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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 ความบกพร่่องด้้านการรับัรู้้�และความคิดิความเข้้าใจ เป็น็อุุปสรรคต่่อการทำำ�กิจิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิต

ของบุุคคล แต่่ด้้วยข้้อจำำ�กััดหลายประการ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับบริิการอย่่างครบถ้้วน

วััตถุุประสงค์์: พััฒนารููปแบบบริิการฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีพยาธิิสภาพทางสมอง

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยการถอดบทเรีียนและวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์จากกระบวนการดำำ�เนิินงานใน

การพััฒนารููปแบบบริิการฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ

ผลการศึกึษา: จากการวิิเคราะห์์ผลการพััฒนารููปแบบบริกิารฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ พบว่า่มีีการ

จััดรููปแบบบริิการเป็็นคลิินิิกฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ  ภายใต้้หน่่วยงานกิิจกรรมบำำ�บััด  การพััฒนา

รููปแบบดำำ�เนินิการโดย การศึกึษาปัญัหา รวบรวมความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งจากการทบทวนวรรณกรรม หลัักฐานเชิงิประจักัษ์์

การฝึึกอบรมและศึึกษาดููงาน และคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญจากภายนอก ออกแบบและสร้้างระบบบริิการ หลัังเปิิด

บริิการมีีการทบทวนเพื่่�อพััฒนาปรัับปรุุงระบบบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง นำำ�ไปสู่่�ความพร้้อมด้้านบุุคลากร สถานที่่� เครื่่�อง

มืือ และระบบบริิการ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�งานกิิจกรรมบำำ�บััดได้้รัับการประเมิินและฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และ

ความคิิดความเข้้าใจอย่่างครบถ้้วน ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้้ารับับริิการในคลิินิกิฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ มีีความ

สามารถด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจเพิ่่�มขึ้้�นหลังัเข้า้รับับริกิารคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 97.5 ซึ่่�งความสามารถที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

สููงสุดุ ได้แ้ก่ ่ความสนใจจดจ่อ่ ความจำำ� และการรับัรู้้�เข้า้ใจ ในด้้านวิชิาการสามารถเปิดิเป็็นแหล่่งศึกึษาเรีียนรู้้�และเผย

แพร่่องค์์ความรู้้�แก่่บุุคลากรภายในและภายนอกองค์์กร รวมถึึงการจััดทำำ�สื่่�อให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ การผลิิตผล

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านการฟื้้�นฟููการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ 

สรุุป: การพััฒนารููปแบบบริิการนี้้� ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการทางกิิจกรรมบำำ�บััดอย่่างครบถ้้วน ในส่่วนบุุคลากร

ภายนอก สามารถนำำ�องค์์ความรู้้�ไปใช้้เป็็นแนวทางการออกแบบระบบและให้้บริิการฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิด

ความเข้้าใจได้้ตามบริิบทของตน ทั้้�งนี้้�การสร้้างระบบติิดตามการนำำ�ไปใช้้อย่่างเป็็นรููปธรรม เป็็นหนทางหนึ่่�งในการ

ขยายรููปแบบการพััฒนาและการสร้้างเครืือข่่ายเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในระยะยาว

คำำ�สำำ�คััญ: การรัับรู้้�, ความคิิดความเข้้าใจ, โรคหลอดเลืือดสมอง, สมองเสื่่�อม
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ABSTRACT
BACKGROUND:	 Impairment of perceptual and cognitive functions impacts a person's ability to perform 

daily life occupations. Several limitations of the service system, some patients lack the opportunity to receive 

appropriate perceptual & cognitive rehabilitation.

OBJECTIVES: To develop a perceptual & cognitive rehabilitation service model for people with brain          

pathology.

METHODS: This research study is based on qualitative research methodology using lessons learned from 

developing a model of perceptual and cognitive rehabilitation services.

RESULTS: This study is based on an analysis of a model development of perceptual and cognitive               

rehabilitation services. A perceptual and cognitive rehabilitation clinic was established in the occupational 

therapy department. This developing model process consisted of finding the problem, gathering relevant 

knowledge from literature reviews, evidence-based practice, observational study & training and advice from 

expert’s professional; following process are design, establish and review the opportunity to continuously 

improve the service system. This model development effect on service process, all patients in the rehabilita-

tion program in the occupational therapy department will be received perceptual & cognitive function            

assessing and training. After receiving the perceptual & cognitive rehabilitation, 97.5% of all patients have 

progression. The most progression is attention, memory and orientation. The result of this model shows the 

knowledge transfers to healthcare professionals in external organizations.

CONCLUSIONS: This model development has value for patients in the service process. There were       

knowledge transfers and learning resources for the healthcare professional. This knowledge is a guideline 

for designing and creating service systems according to the context of each organization. However,              

developing a local and regional professional network for knowledge sharing would also contribute to the 

maturation of the model.
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บทนำำ�
	 งานกิิจกรรมบำำ�บัด  สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์แ์ห่ง่ชาติ ิมีีผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับับริกิาร

กว่า่ 4,000 คนต่อ่ปี ีร้อ้ยละ 70 เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมอง รองลงมาคืือ ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังร้้อยละ 20 

และผู้้�ป่่วยประเภทอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคกระดููกและข้้อ     

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บที่่�สมอง ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม ร้อยละ 10 ความ

บกพร่่องท่ี่�มัักเกิิดขึ้้�นหลัังเกิิดพยาธิสิภาพทางสมอง ได้แ้ก่่

ความบกพร่่องด้้านร่่างกายและการเคลื่่�อนไหว ด้ ้านการ

รับัรู้้�และความคิดิความเข้้าใจ ด้า้นการสื่่�อสาร ด้า้นอารมณ์์

และพฤติิกรรม รวมถึึงความบกพร่่องด้้านการทำำ�กิจิกรรม

ในชีีวิตประจำำ�วััน การรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ      

(perception and cognition) เป็น็ความสามารถของบุุคคล

ในการรับั จัดัการ บููรณาการข้อ้มููลและแสดงออกมาในรููป

แบบของความคิิดความเข้้าใจ  การแสดงออกทางภาษา 

การเคลื่่�อนไหวอย่่างมีีเป้้าหมาย การแก้้ปััญหา ความจำำ� 

การคิดิอย่า่งมีีเหตุผุล และการจัดัลำำ�ดับัขั้้�นตอนในการทำำ�

กิิจกรรม ทำ ำ�ให้้บุุคคลนั้้�นเกิิดการเรีียนรู้้�  สามารถติิดต่่อ

สื่่�อสาร และแก้้ไขปััญหาต่่างๆ ในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�

วันั1 การประเมิินและฟื้้�นฟููด้านการรับัรู้้�และความคิดิความ

เข้้าใจ  เป็็นบทบาทหนึ่่�งของนัักกิิจกรรมบำำ�บััดที่่�มีีความ

สำำ�คัญั เนื่่�องจากความบกพร่อ่งด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิ

ความเข้า้ใจส่ง่ผลกระทบต่อ่การทำำ�กิจิกรรมประจำำ�วันัของ

มนุษุย์์ 2 แต่บ่ริิบทการให้บ้ริกิารของงานกิจิกรรมบำำ�บัดัไม่่

เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการประเมิินและฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และ

ความคิิดความเข้้าใจ  เนื่่�องจากยัังขาดบุคลากรท่ี่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง ขาดเครื่่�องมืือประเมิินมาตรฐาน 

ขาดแคลนอุปุกรณ์์สำำ�หรับัใช้บ้ำำ�บัดัฟื้้�นฟูู และยังัไม่ม่ีีพื้้�นท่ี่�

ให้้บริิการที่่�เหมาะสม อีีกทั้้�งมีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการจำำ�นวน

มากทำำ�ให้้ในหนึ่่�งชั่่�วโมงของการให้้บริิการ นั กกิิจกรรม

บำำ�บััดมีีผู้้�ป่่วยในความรัับผิิดชอบมากกว่่าหนึ่่�งคน จึ งไม่่

สามารถให้บ้ริิการผู้้�ป่ว่ยแบบเด่ี่�ยวได้้ตลอดชั่่�วโมงของการ

ให้้บริิการ ผู้้�ป่่วยบางรายจึึงขาดโอกาสในการได้้รัับการ

ประเมิินและบำำ�บัดฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้้าใจอย่่างครบถ้้วน ส่ งผลต่่อการบรรลุุเป้้าหมายการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพในภาพรวม 

	 การศึึกษาแบบทบทวนอย่่างเป็็นระบบแสดงให้้

เห็็นวิิธีีการฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจท่ี่�

ให้้ผลดีีต่อผู้้�ที่่�มีีพยาธิิสภาพทางสมองทั้้�งผลต่่อความ

สามารถด้านการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจโดยตรงและ

ด้้านการทำำ�กิิจกรรมประจำำ�วััน3,4 ส่ ่วนการศึึกษาที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการฟื้้�นฟููทางกิจิกรรมบำำ�บัดัด้า้นการรับัรู้้�และ

ความคิิดความเข้้าใจในบริิบทประเทศไทยแสดงวิิธีีการ

ฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจที่่�ได้้ผลดีีต่่อ

ผู้้�รัับบริิการแต่่ละประเภท  ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความ

บกพร่อ่งด้า้นความคิดิความเข้า้ใจระดัับเล็ก็น้อ้ย และกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ วิ ิธีีการที่่�ใช้้ประกอบด้้วยการฝึึกแบบกลุ่่�มและ

เดี่่�ยว กิ ิจกรรมท่ี่�ใช้้เป็็นการฝึึกทัักษะเฉพาะด้้านท่ี่�ผู้้�ป่วย

มีีความบกพร่่องและการฝึึกโดยใช้้กิจิกรรมการฝึึกที่่�หลาก

หลายเพื่่�อส่่งเสริิมด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ 

จััดทำำ�ในบริิบทสถานพยาบาล บ้้าน และชุุมชน5-7 แต่่การ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาเป็็นเพีียงการนำำ�เสนอวิิธีีการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู

ท่ี่�มีีประสิิทธิิผลแต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาท่ี่�เป็็นการพััฒนารููป

แบบบริิการในภาพรวม อีีกทั้้�งการศึึกษาวิจิัยัทางกิิจกรรม

บำำ�บััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิด

ความเข้้าใจในประเทศไทยยัังค่่อนข้้างมีีจำำ�นวนจำำ�กััด

	 งานกิจิกรรมบำำ�บัด เป็็นหน่ว่ยงานในสังักัดัสถาบันั

สิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ 

ที่่�มีีหน้้าท่ี่�หลัักในการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการ

แพทย์แก่่ผู้้�ป่วยและพิิการ รวมถึึงการศึึกษา วิ เคราะห์์ 

วิิจััย พั ัฒนาองค์์ความรู้้�และเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ 

ถ่า่ยทอดองค์์ความรู้้� แก่ส่ถานบริิการสุุขภาพภายนอก จึง

มีีแนวคิิดในการพััฒนารููปแบบบริิการฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�

และความคิดิความเข้้าใจในผู้้�ท่ี่�มีีพยาธิสิภาพทางสมอง ใน

รููปแบบคลินิิกิฟื้้�นฟููด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจ

(perceptual and cognitive rehabilitation clinic)              

มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันารููปแบบบริกิารฟื้้�นฟููด้า้นการรับั

รู้้�และความคิิดความเข้้าใจในกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�มีีพยาธิิสภาพทาง

สมอง เพื่่�อให้้มีีความพร้้อมด้้านบุุคลากร สถานที่่� เครื่่�อง

มืือ อุ ปกรณ์์ประเมิินและบำำ�บัดฟื้้�นฟูู มีี ระบบบริิการท่ี่�

ชัดัเจน เพื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการประเมิินและฟื้้�นฟููด้านการรัับ

รู้้�และความคิิดความเข้้าใจอย่่างครบถ้้วนและมีีความ

สามารถด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจดีีขึ้้�นหลังัได้้

รับัการฟื้้�นฟูู และเพื่่�อเป็น็แหล่่งศึกึษาเรีียนรู้้�และเผยแพร่่

องค์์ความรู้้�แก่่บุุคลากรภายในและภายนอกองค์์กร      
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รวมถึึงการผลิตผลงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการฟื้้�นฟููด้าน

การรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ  ซึ่่�งการพััฒนารููปแบบ

และเผยแพร่่องค์์ความรู้้�แก่่บุคุลากรภายนอกเป็็นการตอบ

สนองภารกิิจหลัักของสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ โดยเป็็นการเพิ่่�มพููน

ความรู้้�เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์สาขาท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง

ด้า้นการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ สามารถออกแบบและให้บ้ริกิาร

ฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจได้้ตามบริิบท

ของแต่่ละหน่่วยงานอัันจะเป็็นประโยชน์์ต่่อกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�

มีีพยาธิิสภาพทางสมองในประเทศไทยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ด้ ้วยการถอดบทเรีียน

จากการปฏิิบัตัิจิริง โดยทำำ�การวิเิคราะห์ ์ทบทวน จากสรุปุ

ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานและกระบวนการทำำ�งาน การ

พััฒนารููปแบบบริิการฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิด

ความเข้้าใจดำำ�เนิินงาน ณ งานกิิจกรรมบำำ�บััด  สถาบััน    

สิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีพยาธิสิภาพทางสมอง ที่่�เข้า้รัับบริิการที่่�

งานกิิจกรรมบำำ�บััด  สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ รวบรวมข้้อมููล

ผลลััพธ์์จากผู้้�ป่่วย บุ ุคลากรภายในและบุุคลากรจาก

องค์์กรภายนอกผู้้�เกี่่�ยวข้้องด้้านการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน

	 รวบรวมข้้อมููลการให้้บริิการทางกิิจกรรมบำำ�บัดัใน

ส่่วนของการฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ 

ตามรอยเพื่่�อค้้นหาปััญหาและโอกาสพััฒนา พร้้อมทั้้�ง

ทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งด้า้นการฟื้้�นฟููการรับัรู้้�และ

ความคิิดความเข้้าใจในผู้้�ท่ี่�มีีพยาธิิสภาพทางสมอง จ าก

นั้้�นจึึงเตรีียมการเปิิดบริิการฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความ

คิดิความเข้้าใจในลัักษณะคลิินิกิเฉพาะทาง ประกอบด้้วย

การจััดเตรีียมสถานท่ี่� การจััดสรรให้้มีีนัักกิิจกรรมบำำ�บััด

ประจำำ�ในการบริิการผู้้�ป่่วย พร้้อมกัับพััฒนาให้้มีีความ

เช่ี่�ยวชาญเฉพาะทางด้้วยการเข้้าร่่วมฝึึกอบรม ศึ กษาดูู

งาน รวมถึึงวางแผนและจััดซื้�อเครื่่�องมืือประเมิินและ

บำำ�บััดฟื้้�นฟูู 

	 จััดตั้้�งคลิินิิกฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้า้ใจ ซึ่่�งการพััฒนางานภายในประกอบด้ว้ย นักักิิจกรรม

บำำ�บััดประจำำ�คลิินิิกฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้้าใจ ร่ วมกัับนัักกิิจกรรมบำำ�บััดภายในหน่่วยงานและ      

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากภายนอก จั ดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิซึ่่�งมีี

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการประเมิินและฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยสำำ�หรัับ       

นัักกิิจกรรมบำำ�บัดสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่่งชาติิ จั ดทำำ�แนวทางและเกณฑ์์การให้้

บริิการ จัดทำำ�แบบฟอร์์มการประเมิิน ออกแบบการบัันทึึก

ข้้อมููล การสรุุปข้้อมููลผลลััพธ์์และแนวทางการส่่งต่่อข้้อมููล

ภายในหน่่วยงานและในทีีมสหวิิชาชีีพ ประชาสััมพัันธ์์รููป

แบบบริิการผ่่านโปสเตอร์์และเว็็บไซต์

	 ทบทวนและพัฒันาระบบร่ว่มกับันักักิจิกรรมบำำ�บัดั

ภายในหน่่วยงานและทีีมสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย        

การปรัับแนวทางและเกณฑ์์การให้้บริิการเพื่่�อให้้มีีความ

เหมาะสมครอบคลุุมผู้้�ป่วยทุุกกลุ่่�ม โดยอิิงจากความคิิด

เห็็นของเจ้้าหน้้าที่่�ภายในหน่่วยงานและหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ ปรัับแบบฟอร์์มการประเมิินเพื่่�อสะดวกต่่อการ

ประเมิินซ้ำำ��และปรัับเป็็นภาษาอัังกฤษเพื่่�อรองรัับผู้้�ศึกึษา

ดููงานชาวต่างชาติิ ปรัับการบัันทึึกข้้อมููลจากกระดาษเป็็น

ระบบของโรงพยาบาล (hospital information system) 

ดำำ�เนิินการร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพในการพััฒนาแนวทาง

การดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมและผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่อง

ด้้านความคิิดความเข้้าใจระดัับเล็็กน้้อย

	 จััดทำำ�ผลงานวิิชาการ ประกอบด้้วย จั ัดทำำ�สื่่�อให้้

ความรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ยและญาติ ิผลิติผลงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

การทดสอบประสิิทธิิผลของการฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และ

ความคิดิความเข้า้ใจ และการพััฒนากิิจกรรมการฟื้้�นฟููใน

รููปแบบต่่างๆ เช่่น ชุุดฝึึก แบบฝึึกหััด แอปพลิิเคชั่่�น 

	 ถ่า่ยทอดองค์์ความรู้้�แก่่ นักกิิจกรรมบำำ�บัดัภายใน

หน่่วยงาน ทีี มสหวิิชาชีีพภายในองค์์กรและบุุคลากร

ภายนอกองค์์กร

	 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลผลลัพัธ์ก์ารดำำ�เนินิงานประกอบ

ด้้วย ผ ลลััพธ์์ด้้านการให้้บริิการผู้้�ป่่วยและการเผยแพร่่  

องค์์ความรู้้�แก่่บุุคลากรภายในและภายนอกองค์์กร                

และทบทวนผลลััพธ์์เพื่่�อพััฒนาต่่อเนื่่�อง

ผลการศึึกษา
	 ผลการพััฒนารููปแบบบริิการฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�

และความคิิดความเข้้าใจในผู้้�ท่ี่�มีีพยาธิิสภาพทางสมอง 
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พบว่่า มีี การจััดรููปแบบบริิการเป็็นคลิินิิกฟื้้�นฟููด้านการ 

รัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ  ณ งานกิิจกรรมบำำ�บััด 

สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์

แห่่งชาติิ ซึ่่�งมีีความพร้้อมในด้้านบุุคลากร สถานท่ี่�    

เครื่่�องมืือ อุปกรณ์์ประเมิินและบำำ�บัดัฟื้้�นฟูู มีีระบบบริิการ

ที่่�ชัดัเจน ผู้้�ป่วยได้ร้ับับริกิารประเมิินและฟื้้�นฟููด้านการรับั

รู้้�แลความคิิดความเข้้าใจอย่่างครบถ้้วนและมีีความ

สามารถด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจเพิ่่�มขึ้้�นหลังั

ได้้รับัการฟื้้�นฟูู รวมถึงึสามารถเปิิดเป็น็แหล่ง่ศึกึษาเรีียน

รู้้�และเผยแพร่่องค์์ความรู้้�แก่่บุุคลากรภายในและนอก

องค์์กร รวมทั้้�งมีีการผลิิตผลงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านการ

ฟ้ื้�นฟููการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ มีีรายละเอีียดดังนี้้�	

	 ด้้านบุุคลากร สถานที่่� เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ประเมิิน

และบำำ�บััดฟื้้�นฟูู ด้้านบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกฟื้้�นฟูู

ด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ  ประกอบด้้วย      

นัักกิิจกรรมบำำ�บััดผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง ให้้

บริิการในห้้องแยกสำำ�หรัับฝึึกผู้้�ป่่วยแบบเด่ี่�ยว จั ัดสิ่่�ง

แวดล้้อมให้้เงีียบสงบ ด้้านเครื่่�องมืือประเมิิน ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับบริิการคลิินิิกฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้้าใจจะได้้รัับการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน Perceptual 

& Cognitive assessment form เครื่่�องมืือประเมิิน Thai 

Cognitive-Perception Test: Thai-CPT และเครื่่�องมืือ

ประเมินิ Loewenstein Occupational Therapy Cognitive         

Assessment: LOTCA หััวข้้อ Thinking operation ด้้าน

วิิธีีการบำำ�บัดฟื้้�นฟูู  เป็็นการผสมผสานระหว่่าง วิ ธีีการ

ฟื้้�นฟูู  (remedial approach) และวิิธีีการปรัับทดแทน 

(compensatory approach) โดยใช้้เทคนิิควิิธีีการฝึึก

ทัักษะเฉพาะ (specific skill training) ซึ่่�งฝึึกโดยเน้้นที่่�

ความสามารถด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจด้้าน

ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความบกพร่่องและเสริิมด้้วยการสอนผู้้�ป่่วยใช้้

กลยุทุธ์ (strategy training) ร่วมกับัการปรับักิิจกรรมและ

สิ่่�งแวดล้อ้ม โดยการฟื้้�นฟููด้านการรับัรู้้�และความคิดิความ

เข้า้ใจกระทำำ�โดยเชื่่�อมโยงกัับกิจิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตตาม

บทบาทของผู้้�ป่่วย ยกตััวอย่่าง เช่่น ด้ านกิิจวััตรประจำำ�

วััน ด้้านการศึึกษาเล่่าเรีียน และด้้านการทำำ�งานประกอบ

อาชีีพ กิจิกรรมที่่�ใช้้บำำ�บัดัฟื้้�นฟูู ประกอบด้ว้ย กิจกรรมใน

ลักัษณะที่่�เป็น็แบบฝึกึหัดั (paper-pencil tasks) กิจิกรรม

หรืือเกมที่่�ทำำ�บนโต๊๊ะ (table-top activities) กิิจกรรมฝึึกที่่�

ใช้้คอมพิิวเตอร์์เป็็นสื่่�อ (computer-based cognitive  

training) และเทคนิิคภาพเสมืือนจริิง (virtual reality)      

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการครั้้�งละ 30-40 นาทีี จำำ�นวน 1-2 ครั้้�ง

ต่่อสััปดาห์์ โดยความถี่่�ในการนััดพิิจารณาจากระยะเวลา

การเกิิดโรค และความรุุนแรงของโรค ประเมิินซ้ำำ��เมื่่�อเข้้า

รัับบริิการครบ 8 ครั้้�ง 

	 ด้้านระบบบริิการ ประกอบด้้วย มีี แนวทางการ

ประเมิินและฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ

สำำ�หรัับนัักกิิจกรรมบำำ�บัดภายในหน่่วยงานซึ่่�งผ่่านการ

ทบทวนร่่วมกัันของนัักกิิจกรรมบำำ�บััดภายในหน่่วยงาน

และผู้้�เชี่่�ยวชาญจากภายนอก มีี แนวทางการให้้บริิการ

คลิินิิกฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจและ

เกณฑ์์การให้้บริิการ ซึ่่�งมีีการจััดทำำ� ทดลองใช้้ ท บทวน

และปรับัแก้ใ้ห้ม้ีีความเหมาะสม ประกอบด้ว้ย เกณฑ์์การ

ส่ง่ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับับริกิารคลินิิกิฟื้้�นฟููด้านการรับัรู้้�และความ

คิิดความเข้้าใจ ซึ่่�งพิิจารณาด้้านระดัับการรู้้�สึึกตััว ระบบ

การรัับความรู้้�สึึก เช่่น การได้้ยิิน การมองเห็็น พิิจารณา

วิธิีีการแสดงออกถึงึความสามารถด้านการรับัรู้้�และความ

คิิดความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย เช่่น การพููดสื่่�อสาร หรืือการ

เคลื่่�อนไหวร่างกายเพื่่�อทำำ�กิิจกรรม รวมถึึงพิิจารณาผล 

กระทบต่่อการฟื้้�นฟููหรืือการบรรลุุเป้้าหมายด้้านการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน เช่่น การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน การ

ศึกึษาเล่่าเรีียน การทำำ�งานประกอบอาชีีพ เป็น็ต้้น เกณฑ์์

การสิ้้�นสุุดโปรแกรม พิจารณาจากการบรรลุเุป้้าหมายการ

ฟื้้�นฟูู ผ ลคะแนนจากแบบประเมิินมาตรฐาน และความ

ก้้าวหน้้าหลัังได้้รัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู  และแนวทางการให้้

บริิการคลิินิิกสมองเสื่่�อมซึ่่�งแสดงภาพการทำำ�งานร่่วมกััน

ของทีีมสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วยบทบาท แพทย์ พยาบาล

นัักกิิจกรรมบำำ�บัด นัักกายภาพบำำ�บัด ร่ ่วมให้้การบำำ�บัด

รัักษาทั้้�งแบบใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา โดยการรัักษาแบบไม่่ใช้้

ยา ได้้แก่่ กายภาพบำำ�บััด การเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มในรููป

แบบของดนตรีีบำำ�บััดและเดย์แคร์์ รวมถึึงการฟื้้�นฟููด้าน

การรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจแบบเดี่่�ยวในคลินิิกิฟื้้�นฟูู

ด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ  ซึ่่�งมีีการกำำ�หนด

เกณฑ์์การส่่งผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการในแต่่ละจุุดบริิการ โดย

พิิจารณาตามความบกพร่่องและความรุุนแรงของโรค 

กำำ�หนดให้้มีีการบัันทึึกข้้อมููลการบริิการลงระบบข้้อมููล  

โรงพยาบาล (hospital information system: HIS) ทุกครั้้�ง
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หลัังการประเมิินและฟื้้�นฟููเพื่่�อใช้้สื่่�อสารกัับนัักกิิจกรรม

บำำ�บััดภายในหน่่วยงานและทีีมสหวิิชาชีีพรวมทั้้�งบัันทึึก

และสรุุปผลลััพธ์์ความก้้าวหน้้าของการบำำ�บััดฟื้้�นฟููและ

วิิเคราะห์์ผลทุุกครึ่่�งปีีและทุุกปีี รวบรวมส่่งเป็็นผลการ

ดำำ�เนิินงานในภาพรวมของหน่่วยงานกิิจกรรมบำำ�บััด 

	 ด้า้นความครบถ้้วนของการให้้บริิการ ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้้า

รัับการบำำ�บัดฟื้้�นฟููท่ี่�งานกิิจกรรมบำำ�บััดแบ่่งออกเป็็น        

2 กลุ่่�ม คืื อ กลุ่่�มที่่�แพทย์ส่่งเข้้ารัับการประเมิินในคลิินิิก

ฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจโดยตรง และ

กลุ่่�มที่่�แพทย์ส่ง่เข้า้รัับบริกิารที่่�คลิินิกิกิจิกรรมบำำ�บัดัทั่่�วไป

      พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟููที่่�งานกิิจกรรม

บำำ�บัดทุุกรายได้้รัับการคััดกรอง ประเมิินและได้้รัับการ

ฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจตามปััญหาที่่�

พบ การคัดักรองปััญหาเบื้้�องต้น้ทำำ�โดยนักักิจิกรรมบำำ�บัดั

ประจำำ�คลินิิกิกิจิกรรมบำำ�บัดัทั่่�วไป เมื่่�อพบความบกพร่่อง

จึงึส่ง่ต่อ่คลินิิิกฟื้้�นฟููด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจ

เพื่่�อประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐานและให้้การบำำ�บััด

ฟื้้�นฟููแบบเด่ี่�ยวตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนด  และหรืือให้้คำำ�

แนะนำำ�แก่่นัักกิิจกรรมบำำ�บััดประจำำ�คลิินิิกกิิจกรรมบำำ�บััด

ทั่่�วไปในการบำำ�บัดฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้้าใจควบคู่่�กัับการฝึึกด้้านอื่่�นๆ 

	 ด้้านความก้้าวหน้้าหลัังได้้รัับการฟื้้�นฟูู  ผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับบริกิารคลิินิกิฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้้าใจประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ร้ อยละ 

71.1 ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ที่่�สมอง ร้อ้ยละ 17.6 ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะสมอง

เสื่่�อมและผู้้�ท่ี่�มีีความบกพร่่องด้้านความคิิดความเข้้าใจ

ระดัับเล็็กน้้อย (mild cognitive impairment: MCI)       

ร้อ้ยละ 9.0 และ อื่่�นๆ ร้อยละ 2.2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

จากการประเมิินด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ

ก่่อนรัับบริิการและเมื่่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรม พบว่่า ผู้้�ป่วย   

ร้้อยละ 97.5 มีี ความก้้าวหน้้าหลัังได้้รัับการฟื้้�นฟูู          

และร้้อยละ 2.5 ไม่่มีีความก้้าวหน้้าหลัังได้้รัับการฟื้้�นฟูู   

ซึ่่�งพบว่่า เป็็นกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมระดัับปานกลาง

ถึึงรุุนแรง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความก้้าวหน้้าหลัังได้้รัับการฟื้้�นฟูู

แยกตามประเภทของความบกพร่่อง พบว่่า หลัังเข้้ารัับ

การฟื้้�นฟูู ความสามารถท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยมีีความก้้าวหน้้ามากที่่�สุุด

คืือความคิิดความเข้้าใจขั้้�นพื้้�นฐาน ประกอบด้้วย ความ

สนใจจดจ่่อร้้อยละ 64.8 ของผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทั้้�งหมด       

รองลงมา คืื อ ความจำำ�ร้อยละ 59.1 และการรัับรู้้�เข้้าใจ  

ร้อ้ยละ 56.3 ส่ว่นด้า้นอื่่�นๆ ในลำำ�ดับัรองลงมา คืือ การคิิด

คำำ�นวณ และการคิิดเชิิงตรรกะ ร้้อยละ 52.6 และ 50 ตาม

ลำำ�ดัับ 

	 ด้า้นการเผยแพร่่องค์์ความรู้้� ประกอบด้้วย การจััด

ทำำ�สื่่�อให้้ความรู้้�เพื่่�อเผยแพร่่แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ ประกอบ

ด้ว้ย เอกสารคำำ�แนะนำำ�เบ้ื้�องต้้นในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความ

บกพร่่องด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ  และ

เอกสารแนะนำำ�การบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม   

การเป็็นวิิทยากรถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�แก่่บุุคลากรภายใน

หน่ว่ยงานกิิจกรรมบำำ�บัดั เพื่่�อเพิ่่�มพููนองค์์ความรู้้�ใหม่่และ

พัฒันาทักัษะการประเมินิและฟื้้�นฟููด้า้นการรับัรู้้�และความ

คิิดความเข้้าใจแก่่นัักกิิจกรรมบำำ�บัดในคลิินิิกกิิจกรรม

บำำ�บัดัทั่่�วไป เฉลี่่�ย 1 ครั้้�งต่อ่ปี ีวิทยากรถ่า่ยทอดองค์ค์วาม

รู้้�แก่่บุุคลากรภายนอกองค์์กรในหััวข้อ perceptual and 

cognitive rehabilitation จำำ�นวน 4 โครงการ รวม 10 ครั้้�ง

เป็็นแหล่่งฝึึกอบรมและฝึึกปฏิิบััติิงานแก่่ แพทย์ประจำำ�

บ้้าน แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

นัักกายภาพบำำ�บััด นัักศึึกษากิิจกรรมบำำ�บััด รวม 37 ครั้้�ง

เป็็นแหล่่งศึึกษาดููงานแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ 

นัักศึึกษา ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับงานด้้านฟื้้�นฟููสมรรถภาพ รวม 

31 ครั้้�ง 

	 ด้้านการศึึกษาวิิจััย เป็็นแหล่่งเก็็บข้้อมููลและ

ผลิตผลงานวิิจัยัและพััฒนาองค์์ความรู้้�ทางกิิจกรรมบำำ�บัดั

ด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจ ผู้้�วิจิัยัประกอบด้ว้ย

บุคุลากรภายในและภายนอกสถาบันัสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ โดยมีีนัักกิิจกรรม

บำำ�บััดประจำำ�คลิินิิกฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้า้ใจเป็น็ผู้้�วิจิัยัหลักัและผู้้�วิจิัยัร่ว่ม งานวิจิัยัที่่�ดำำ�เนินิการ

แล้้วเสร็็จเป็็นการศึึกษาที่่� เก่ี่�ยวข้้องกัับการทดสอบ

ประสิทิธิผิลของการฟื้้�นฟููด้านการรับัรู้้�และความคิดิความ

เข้้าใจ และการพััฒนากิิจกรรมการฟื้้�นฟููในรููปแบบต่่างๆ 

อภิิปรายผล 
	 จากผลการศึึกษาพบว่่า คลิินิิกฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�

และความคิดิความเข้า้ใจกำำ�หนดให้ผู้้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายเข้า้รับั

การบำำ�บััดฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ   

ครั้้�งละ 30-40 นาทีี จำำ�นวน 1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ กำำ�หนด
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ความถี่่�ของการนัดัตามระยะเวลาการเกิดิโรค ประเมินิซ้ำำ��

เมื่่�อเข้้ารัับบริิการครบ 8 ครั้้�ง กิ ิจกรรมที่่�ใช้้บำำ�บััดฟื้้�นฟูู

ประกอบด้้วย กิ ิจกรรมในลัักษณะที่่�เป็็นแบบฝึึกหััด 

กิจิกรรมหรืือเกมท่ี่�ทำำ�บนโต๊๊ะ กิจิกรรมฝึึกที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์

เป็น็สื่่�อ และเทคนิคิภาพเสมืือนจริงิ พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความ

ก้้าวหน้้าของความสามารถด้านการรัับรู้้�และความคิิด

ความเข้้าใจหลัังเข้้ารัับการบำำ�บัดัฟื้้�นฟููคิดเป็็นร้้อยละ 97.5 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�แสดงประสิิทธิิผล

ของการบำำ�บัดฟื้้�นฟููด้้วยกิิจกรรมในลัักษณะท่ี่�เป็็นแบบ

ฝึึกหััด กิิจกรรมหรืือเกมที่่�ทำำ�บนโต๊๊ะและกิิจกรรมฝึึกที่่�ใช้้

คอมพิิวเตอร์์เป็็นสื่่�อจำำ�นวน 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์เป็็นเวลา     

8 สั ปดาห์์ 9 ซึ่่�งการกำำ�หนดการประเมิินซ้ำำ��ท่ี่� 8 สั ปดาห์์ 

เพื่่�อให้้ได้้ผลการประเมิินท่ี่�แท้้จริิงป้้องกัันการจำำ�แบบ

ทดสอบได้้ และระยะเวลาของการประเมิินซ้ำำ��ท่ี่�มากกว่่า 

4 สัปดาห์์จะแสดงให้้เห็น็การเปลี่่�ยนแปลงได้้ชัดัเจน10 หลังั

เข้้ารัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟููในคลิินิิกฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และ

ความคิดิความเข้า้ใจกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองและ

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ท่ี่�สมองทุกุรายมีีความสามารถด้า้นการรับั

รู้้�และความคิิดความเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�น ในขณะท่ี่�กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อมมีีความสามารถด้า้นความคิดิความเข้า้ใจ

คงเดิิม โดยเป็็นกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมระดัับปานกลาง

ถึงึรุนุแรง ซึ่่�งเป็น็ไปตามลักัษณะการดำำ�เนินิโรคของผู้้�ท่ี่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อม คืื อ ทั ักษะความสามารถด้านความคิิด

ความเข้้าใจ ด้ ้านร่่างกายและการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันมีี

ความเสื่่�อมถอยลงตามอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น8 ความสามารถ

ด้้านความคิิดความเข้้าใจท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีความก้้าวหน้้ามาก

ที่่�สุุด คืื อ ความคิิดความเข้้าใจขั้้�นพื้้�นฐาน ประกอบด้้วย 

ความสนใจจดจ่่อ ความจำำ�  และการรัับรู้้�เข้้าใจ  ซึ่่�งเป็็น

ทัักษะขั้้�นพ้ื้�นฐานที่่�มีีการฟื้้�นฟููได้้ดีีและเป็็นองค์์ประกอบ

ย่่อยของทัักษะด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ    

ขั้้�นสููง คลิินิิกฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ 

ให้้บริิการแบบเดี่่�ยวโดยใช้้วิิธีีการฟื้้�นฟูู  (remedial         

approach) ด้ว้ยเทคนิคิการฝึกึทักัษะเฉพาะ (specific skill 

training) โดยเน้้นส่ง่เสริมิความสามารถด้า้นการรับัรู้้�และ

ความคิิดความเข้้าใจด้านท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยมีีความบกพร่่อง ซึ่่�งเป็น็

วิิธีีการที่่�ได้้ผลดีีต่่อผู้้�ป่ว่ยในการเพิ่่�มทัักษะความสามารถ

ของการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจแต่่ละด้้านที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีี

ความบกพร่่อง11 ที่่�ผ่่านมาการศึึกษาวิิจััยบางส่่วนแนะนำำ�

การบำำ�บัดัฟื้้�นฟููด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจด้ว้ย

วิิธีีการผสมผสานหลากหลายกิิจกรรมและวิิธีีการ (multi-

faceted) รวมถึึงการใช้้กิิจกรรมแบบกลุ่่�ม ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการ

ที่่�มีีประสิิทธิิผลท่ี่�ดีีกับผู้้�ป่วยทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองและโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีความบกพร่อ่งด้า้นความ

คิิดความเข้้าใจระดับัเล็ก็น้้อย ซึ่่�งมีีผลดีีต่่อการรัับรู้้� ความ

คิิดความเข้้าใจ  การมีีส่่วนร่่วมและการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทาง

สัังคม5-7,15 ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการนำำ�วิิธีีการผสมผสาน

หลากหลายกิิจกรรมและวิิธีีการมาใช้้เช่่นเดีียวกััน โดยมีี

การจััดทำำ�แนวทางการให้้บริิการคลิินิิกสมองเสื่่�อม         

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นภาพการทำำ�งานของทีีมสหวิิชาชีีพ และ

การใช้้กิิจกรรมท่ี่�หลากหลายทั้้�งรููปแบบกลุ่่�มและเด่ี่�ยว 

ประกอบด้้วย กิ จกรรมการออกกำำ�ลัังกาย กิ จกรรม

สัันทนาการ กิ จกรรมทำำ�อาหาร กิ จกรรมศิิลปะ ด นตรีี

บำำ�บััด  ซึ่่�งล้้วนเป็็นวิิธีีการท่ี่�ส่่งผลต่่อความสามารถด้้าน

การรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจและการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย เช่่นเดีียวกััน อย่่างไรก็็ตามการเก็็บ

ผลลััพธ์์ด้้านประสิิทธิิผลของการใช้้กิิจกรรมและวิิธีีการที่่�

หลากหลายในภาพรวมของทีีมสหวิิชาชีีพยัังจำำ�เป็็นต้้อง

มีีการพิิจารณาต่่อไป

	 การใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เป็น็สื่่�อในการบำำ�บัดั

ฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดเข้้าใจ  ให้้ผลดีีในการเพิ่่�ม

ความสามารถด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจทั้้�ง

ความสามารถด้้านความคิิดความเข้้าใจขั้้�นพื้้�นฐานและ 

ขั้้�นสููง13 ในคลิินิิกฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้้าใจ การใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เป็็นสื่่�อมีีข้้อดีีในเรื่่�อง

การปรัับระดัับความยากง่่ายของกิิจกรรมได้้สะดวก      

การแสดงผลหลัังการฝึึกมีีความชััดเจนแม่่นยำำ� อีี กทั้้�ง

เหมาะกัับผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องด้้านภาษา เนื่่�องจาก

โปรแกรมสามารถปรับัรููปแบบเพื่่�อลดข้อจำำ�กัดัด้านภาษา

ในขณะท่ี่�ฝึกึได้ ้แต่่ในผู้้�ป่ว่ยบางกลุ่่�ม เช่น่ ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะสมอง

เสื่่�อม ผู้้�มีีความบกพร่่องด้้านการรัับรู้้�ทางสายตาไม่่

สามารถเข้้าใจวิธีีการ มีีความสัับสนการควบคุุมโปรแกรม

คอมพิวิเตอร์ ์จึงึจำำ�เป็น็ต้อ้งใช้ก้ิจิกรรมในแบบอื่่�นทดแทน

หนึ่่�งในโปรแกรมคอมพิวิเตอร์ท์ี่่�ใช้ใ้นคลินิิกิฟื้้�นฟููด้า้นการ

รัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจเป็็นการฝึึกควบคู่่�กับการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกาย ได้้แก่่ การยืืน เดิิน ยกแขน เอีียงตััว 

ทั้้�งนี้้�การออกกำำ�ลังกายหรืือการเคลื่่�อนไหวร่วมกัับการ    
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ส่่งเสริิมด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจเป็็นวิิธีีการหนึ่่�ง

ท่ี่�มีีการนำำ�มาใช้้เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการฟ้ื้�นฟูู14-15

	 ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นการตระหนัักถึึงความ

สำำ�คัญของการฝึึกด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ

ขณะอยู่่�ที่่�บ้้านด้้วยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิผ่่าน

การให้้คำำ�แนะนำำ�พร้้อมเอกสารสื่่�อให้้ความรู้้�  ซึ่่�งเป็็น

เอกสารแนะนำำ�เกมหรืือกิิจกรรมท่ี่�เหมาะสมต่่อการส่่ง

เสริมิความสามารถด้านการรับัรู้้�และความคิดิความเข้้าใจ

แต่่ละด้้าน แต่่การให้้ เพีียงเอกสารและคำำ�แนะนำำ�               

ไม่่สามารถติดตามผลได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม การฝึึกด้้าน    

การรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจขณะอยู่่�ที่่�บ้้านท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพดีีและผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจคืือ การลงมืือ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมหรืือเกมที่่�ส่่งเสริิมด้้านการรัับรู้้�และความ

คิิดความเข้้าใจโดยมีีคู่่�มืือประกอบมีีชุดฝึึกสำำ�เร็็จรููปท่ี่�       

ผู้้�ป่่วยสามารถเปิิดใช้้และลงมืือปฏิิบััติิได้้ทัันทีีไม่่ต้้อง

จััดหาและเตรีียมวััสดุุอุุปกรณ์์เอง11 ซึ่่�งในอนาคตการจััด

ทำำ�เป็็นรููปแบบของแบบฝึึกหััดหรืือชุุดฝึึกท่ี่�สามารถนำำ�

กลับัไปและลงมืือปฏิิบัตัิไิด้ท้ันัทีีและผู้้�ฝึกึสามารถติดิตาม

ผลการฝึึกได้้  เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่� งของการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิผลในการฟื้้�นฟูู  ในส่่วนเครื่่�องมืือประเมิิน

มาตรฐานที่่�ใช้้ในคลิินิิกฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิด

ความเข้้าใจ คืื อ Thai CPT ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือประเมิินท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นในประเทศไทยจึึงมีีความเหมาะสมกัับผู้้�รัับ

บริกิารชาวไทย ทั้้�งภาษาที่่�ใช้้ รููปภาพประกอบ เหตุกุารณ์์

สมมติิต่่างๆ จึ ึงเป็็นแบบประเมิินหลัักที่่�ใช้้ได้้ดีีกัับกลุ่่�มผู้้�

ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพทางสมองชาวไทย ซึ่่�งมีีการนำำ�มาใช้้

ในการศึึกษาวิิจััยทางกิิจกรรมบำำ�บััดด้านการฟื้้�นฟููความ

สามารถด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจใน

ประเทศไทยอย่่างกว้้างขวาง5-7,9,11,13 และมีีการนำำ�เครื่่�อง

มืือและแบบประเมิินอื่่�นๆ มาใช้้ร่่วมด้้วย ได้้แก่่ LOTCA, 

Trail making test ซึ่่�งมีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายทั้้�งในไทย

และต่่างประเทศ3,5,6,9,11 อย่่างไรก็็ตามสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อ

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์แห่่งชาติิ เป็น็สถาบััน

เฉพาะทางด้้านการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์ระดัับ

ชาติิ ซึ่่�งมีีการทำำ�ข้้อตกลงความร่่วมมืือทางวิิชาการกัับ

สถานพยาบาลต่่างประเทศ  ในอนาคตอาจจำำ�เป็็นต้้องมีี

การเทีียบเคีียงผลลััพธ์์กัับสถานพยาบาลอื่่�นในต่่าง

ประเทศจึงอาจต้องมีีการทบทวนการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือ

ประเมิินหลักัท่ี่�สามารถใช้ไ้ด้ใ้นวงกว้า้งทั้้�งในประเทศและ

ต่่างประเทศร่่วมด้้วย เพื่่�อสามารถเก็็บข้้อมููลและเทีียบ

เคีียงผลลััพธ์์ในระดัับอาเซีียนหรืือเอเชีียต่่อไป ตั วอย่่าง

เครื่่�องมืือประเมิินทางกิิจกรรมบำำ�บััดด้้านการรัับรู้้�และ

ความคิดิความเข้า้ใจอื่่�นๆ ที่่�มีีการนำำ�มาใช้ใ้นการประเมินิ

ผลการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู  ได้้แก่่ Chessington Occupational 

Therapy Neurological Assessment Battery:COTNAB, 

Rivermead Behavior Memory Test, Executive       

Function Performance Test และ Assessment of      

Motor and Process Skill (AMPS)12 

	 ระบบบริกิารคลินิิกิฟื้้�นฟููด้านการรับัรู้้�และความคิดิ

ความเข้้าใจ กำ ำ�หนดให้้ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกฟื้้�นฟูู

ด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ  ได้้รัับการบำำ�บััด

ฟื้้�นฟููด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจด้า้นที่่�ผู้้�ป่วยมีี

ความบกพร่่องควบคู่่�กัับการเชื่่�อมโยงไปสู่่�กิิจกรรมการ

ดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัันตามบทบาทของผู้้�ป่วยแต่่ละราย

ร่่วมด้้วย ซึ่่�งสอดรับกัับกรอบปฏิิบััติิทางคลิินิิกกิิจกรรม

บำำ�บััดท่ี่�กำำ�หนดขอบเขตสิ่่�งท่ี่�นัักกิิจกรรมบำำ�บััดควร

พิิจารณาเมื่่�อให้้การบำำ�บััดฟื้้�นฟููแก่่ผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย 

กิิจกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน ทั ักษะที่่�ใช้้ในการ

ประกอบกิิจกรรม รููปแบบในการประกอบกิจิกรรม บริบิท

และสิ่่�งแวดล้้อมของการประกอบกิิจกรรมและปััจจััยส่่วน

บุุคคล ซึ่่�งความสามารถด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้้าใจเป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคลในส่่วนของ mental function2 

การเผยแพร่อ่งค์ค์วามรู้้�การบริกิารฟื้้�นฟููด้า้นการรับัรู้้�และ

ความคิิดความเข้้าใจทำำ�ในลัักษณะการเป็็นวิิทยากรให้้

ความรู้้� การเปิดิให้บุ้คุลากรภายนอกเข้า้รับัการฝึกึปฏิิบัติัิ

งานและศึึกษาดููงาน ซึ่่�งเป็็นไปตามภารกิิจของสถาบััน    

สิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ 

สัังกััดกรมการแพทย์ ท่ี่�มีีหน้้าท่ี่�หลัักในการให้้การรัักษา

และฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์แก่่ผู้้�ป่่วยและพิิการ 

รวมถึึงการศึึกษา วิิเคราะห์์ วิ ิจััย พััฒนาองค์์ความรู้้�และ

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ ถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� แก่่สถาน

บริิการสุุขภาพภายนอกทั้้�งภาครััฐและเอกชน อย่่างไร

ก็็ตามผลด้้านการเผยแพร่่องค์์ความรู้้�เป็็นผลลััพธ์์เชิิง

ปริมิาณ หากมีีการติดิตามการนำำ�ไปใช้ร้่ว่มด้ว้ยจะเป็็นการ

ขยายรููปแบบการพััฒนาให้ก้ว้า้งขวางยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นการ

สร้้างเครืือข่่ายเพื่่�อแลกเปล่ี่�ยนความรู้้� ช่ ่วยเหลืือให้้        



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565492

คำำ�ปรึึกษาในระยะยาวก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�รัับบริิการ

ชาวไทย 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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