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บทคัดย่อ 

การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์รูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศไทย 
(Occupational Therapy Services in Thailand: OTST) กับการประยุกต์ใช้จากการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดนานาชาติ  
(Applications from International Occupational Therapy Practices: IOTP) ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยโมเดลแบบผสม  และ ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์ ประกอบด้วย ตัวแปร
รูปแบบการให้บริการที่พัฒนาขึ้น กับ ตัวแปรการประยุกต์ใช้จากการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดนานาชาติมาใช้ โดยใช้
แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักกิจกรรมบำบัดที่ให้บริการในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 153 คน ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน และดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 
LISREL 8.8 Student ผลการวิจัย ความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์รูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศ
ไทย กับการประยุกต์ใช้จากการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดนานาชาติ พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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โดยมีค่า χ2 = 3.71, df = 5, p = 0.59, χ2/df = 0.97; RMSEA =0.00; SRMR= 0.05; GFI= 0.97; AGFI=0.94 รวมทั้ง ตัว
แปรรูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศไทย ยังส่งผลต่อการประยุกต์ใช้จากการให้บริการทางกิจกรรมบำบัด
นานาชาติ เท่ากับ 0.24 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งทั้งสองผลลัพธ์นี้สะท้อนกลยุทธ์การเรียนรู้และการพัฒนา
สำหรับเทคโนโลยีระดับต้น-กลาง-สูง การประยุกต์ที่ยั่งยืนจากแนวทางนานาชาติให้โอกาสการบริการสาธารณสุขทางไกลและ
การอบรมออนไลน์สำหรับกิจกรรมบำบัดในประเทศไทย อันมีความหมายสู่การทดสอบประสิทธิผลของการให้บริการทาง
กิจกรรมบำบัดอิงกิจกรรมรูปแบบการดำเนินชีวิตบนฐานวิถีชีวิตใหม่ 
ค าส าคัญ:     กิจกรรมบำบัด, การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, โมเดลแบบผสม 
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Abstract 
           This study aims to examine the relationship between Occupational Therapy Services in Thailand 
(OTST) and the application from International Occupational Therapy Practices (IOTP) during the pandemic 
of Corona Virus 2019 (Covid-19), employing the mixture model approach. The study also aims to investigate 
the consistency of the relationship model, which includes the developed OTST variables and the IOTP 
variables during the Covid- 19 pandemic.  Questionnaires were collected from a sample of occupational 
therapists ( n =  153)  who had been providing services during the Covid- 19 pandemic.  The multi- stage 
sampling technique was conducted to obtain the sample, and the LISREL 8. 8 Student program was used 
for the data analysis. The findings of this research show a significantly consistent relationship between the 
OTST and the IOTP.  The model is also consistent with empirical evidence, with χ2 = 3.71, df = 5, p = 0.59, 
χ2/df = 0.97; RMSEA =0.00; SRMR= 0.05; GFI= 0.97; AGFI=0.94. The OTST contributed to the IOTP with β = 

0. 24 at the statistically significant level of 0. 05.  Both outcomes reflect the learning and development 
strategies for Low, Mid, and High technologies. Sustainable applications from international guidelines provide 
opportunities for telemedicine and online education for Thai occupational therapy practitioners. This leads 
to the evaluation of the efficiency of the new-normal occupation-based intervention.  
Keywords:     Occupational Therapy, Covid-19, Mixture model      

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อการทำกิจกรรมการดำเนินชีวิตของมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่องทุกช่วงวัย โดยส่งผลต่อการทำกิจกรรมการดำเนินชีวิตของนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
การทำงานและการเรียนได้รับผลกระทบมากที่สุด นักศึกษาจะต้องมีการปรับตัวในการทำงานและการเรียนแบบออนไลน์ การ
ถูกเลิกจ้างงาน การทำงานที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การทำงานที่บ้าน การขาดประสบการณ์จากการฝึกงาน  
ขาดการเข้าสังคมหรือต้องเจอกันเฉพาะในออนไลน์ทำให้กระทบกับความสัมพันธ์ รู้สึกถูกกดดัน เหงา แยกตัว นำไปสู่ความไม่
สบายใจและซึมเศร้า และผลกระทบต่อจิตวิญญาณ คือ การไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาที่ตนเองนับถือ ขาดสิ่งยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจ แยกตัวจากชุมชน กระทบต่อการจัดการการเงิน การไม่สามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพจิต ส่งผลให้เกิดปัญหาการ
ถูกกีดกันจากการทำกิจกรรมการดำเนินชีวิต หรือ occupational deprivation เนื่องมาจากปัจจัยที่อยู่เหนือการควบคุมของ
บุคคล (Keptner & McCarthy, 2020) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย พบว่า ประชาชนได้รับผลกระทบใน
สุขภาพจิต ความพึงพอใจในชีวิต ความรู้สึกขาดการติดต่อกับสังคม การบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์เพิ ่มขึ ้นเนื่องจาก
ความเครียดและวิตกกังวล การที่เด็กต้องเรียนที่บ้านและแม่ต้องทำงานที่บ้าน ส่งผลให้เกิดปัญหาความเครียดจากภาระงานที่
หนักเกินไป (Brown, 2021)  

นอกจากนี้ สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังส่งผลให้เด็กขาดโอกาสในการเข้าสังคม 
เนื่องจากต้องเรียนออนไลน์ในเวลาที่ยาวนาน  ทำให้เกิดความบกพร่องในทักษะการเล่นและทักษะการเข้าสังคม สำหรับ
ครอบครัวที่พ่อแม่ต้องทำงานที่บ้าน ไม่มีเวลาที่จะดูแลเด็ก อาจจะปล่อยให้เด็กอยู่กับคอมพิวเตอร์หรืออินเตอร์เน็ตนานเกินไป 
ในส่วนของผู้สูงอายุเองแม้ว่าจะอยู่ที่บ้านอยู่แล้ว แต่การงดการเดินทางกลับส่งผลให้ขาดกิจกรรมการดำเนินชีวิตที่มีความหมาย 
(meaningful occupations) ได้แก่ การได้พบปะเพื่อนฝูง การที่มีลูกหลานมาเยี่ยม ขาดกิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมยาม
ว่าง  (Kamalakannan & Chakraborty, 2020) ดังนั้น นักกิจกรรมบำบัดจึงมีส่วนในการทำงานเพื่อให้การช่วยเหลือบุคคลใน
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แต่ละช่วงวัยให้สามารถกลับมาทำกิจกรรมการดำเนินชีวิตได้ตามศักยภาพของตนเอง และสอดคล้องกับบริบทและสถาณการณ์
โรคระบาดที่นำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลง  

สมาพันธ์นักกิจกรรมบำบัดโลก (World Federation of Occupational Therapists: WFOT) ได้ออกคำแถลง
นโยบายสาธารณะเกี่ยวกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของผู้คนท่ี
กิจกรรมการดำเนินชีวิตถูกรบกวน การไม่สามารถเข้าสังคมหรือเข้าถึงบริการสุขภาพนั้นส่งผลลบต่อสุขภาวะ โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยที่หายจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอายุมากและมีความรุนแรงของโรคจนกระทั่งอวัยวะการทำงานล้มเหลว 
เป็นสิ่งที่ท้าทายกับนักกิจกรรมบำบัดในการค้นหาการบำบัดฟื้นฟูในระยะยาว  (long term rehabilitation) ซึ่งผลกระทบจาก
การเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) ที่ส่งผลให้เกิดการแยกตัวจากสังคม มีอาการและความสามารถในการทำงาน
ของกลุ่มกล้ามเนื้อและกระดูกที่ลดลงจากการไม่ได้ขยับร่างกายมาเป็นเวลานานและมีแนวโน้มที่ศักยภาพในการทำกิ จกรรม
ถดถอยไป (World Federation of Occupational Therapists, 2020) นักกิจกรรมบำบัดทั่วโลกจึงต้องประสานการทำงาน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการค้นหาการรักษาที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการทำกิจกรรมการดำเนินชีวิตได้อย่างอิสระ ( functional 
independence) และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม Long-Covid complication และการให้บริการในรูปแบบของ
การสาธารณสุขทางไกล ( Telehealth ) ในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่คนเดียว ขาดคนดูแลหรือผู้ช่วยเหลือคนพิการ (Dirette, 
2020) รวมถึงนักกิจกรรมบำบัดมีบทบาทในการตรวจสอบการเข้าไม่ถึงบริการในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อส่งเสริมให้ผู้รับบริการได้รับบริการอย่างต่อเนื่อง มีการฟื้นคืนสู่สุขภาวะและกลับมาใช้ชีวิตตามบทบาท
ของตนเอง (Robinson, Koverman, Becker, Ciancio, Fisher, & Saake, 2021)  

การศึกษาแนวทางในต่างประเทศถึงการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจเพื่อนำมาปรับใช้ในบริบทสังคมไทย โดยพบว่า งานกิจกรรมบำบัดในบราซิลในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นักกิจกรรมบำบัดมีการให้บริการในรูปแบบของการสาธารณสุข
ทางไกลโดยใช้สื่อเสมือนจริงเพื่อการสนทนากลุ่ม (focus group) ในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีปัญหาความวิตกกังวล 
ซึมเศร้า มีความยากลำบากในการนอนหลับ การรับประทานอาหาร การเข้าร่วมทางสังคม และนักกิจกรรมบำบัดเข้าไปมี
บทบาทที่สำคัญในการลดความเสี่ยงความเศร้าทางอารมณ์และความเจ็บปวดจากการป่วยทางจิต (Ricci, Dimov, da Silva 
Cassais, & Dellbrügger, 2020) หรือการใช้สื่อเสมือนจริงเพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วยพาร์กินสัน โดยอาศัยแบบจำลององค์รวม
ด้านสุขภาพ (biopsychosocial model of health) มาให้บริการในรูปแบบใหม่ (Sterrenberg, 2022) นอกจากนี ้ นัก
กิจกรรมบำบัดยังสามารถเป็นส่วนหนึ่งของทีมบุคลากรทางสุขภาพที่จะแก้ปัญหาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
เป้าหมายคือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ นักกิจกรรมบำบัดสามารถวิเคราะห์กิจกรรมทำงานในมิติของกา รวิเคราะห์
ลำดับการทำงาน (work flow analysis) การออกแบบพื้นที่การทำงานให้เหมาะสม (assessing workspace design) และ
การประเมินความเสี่ยงที่เกิดจากการทำงาน (performing risk assessment) เพื่อป้องกันความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ
และปรับไปสู่การมีพฤติกรรมแบบชีวิตวิถีใหม่ (new normal) ที่บุคคลสามารถลงมือทำกิจกรรมที่มีความหมายกับตนเองได้ 
(meaningful engagement) ในวิถีชีวิตใหม่ที่ปลอดภัยและมีสุขภาวะที่ดี  (Kamalakannan & Chakraborty, 2020)  

ในสถานการณ์โลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วตลอดเวลาทั้งทางด้านนวตกรรม เทคโนโลยี เศรษฐกิจสังคม 
และการแพทย์สาธารณสุข นำมาซึ่งการศึกษารูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศไทยกับการนำแนวทางใน
ต่างประเทศมาให้บริการในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 โดยอาศัยกรอบคิดสาธารณสุข
ทางไกลสำหรับนักกิจกรรมบำบัดเพื่อการประเมิน การบำบัดฟื้นฟู การให้ความรู้ และการป้องกันความเจ็บป่วยภายใต้เงื่อนไข
ที่แตกต่าง (American Occupational Therapy Association, 2018; Cason, 2015) จะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ เพื่อการ
วางแผนและการเตรียมตัวสู่การปรับเปล่ียนรูปแบบการทำงานของทีมกิจกรรมบำบัด ซึ่งอาจนำไปสู่การปรับรูปแบบการทำงาน
ของสหวิชาชีพทางการแพทย์ต่อไป โดยใช้โมเดลแบบผสมของโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model; SEM) 
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ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ ตัวแปรแฝง 2 ตัว ด้วยการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis; CFA) ของตัวแปรสังเกตได้ (observed variable) กับตัวแปรแฝง 
(latent variable) ในโมเดลการวัด (measurement model) และการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ซึ่งเป็นการวิเคราะห์
โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปรแฝง รวมทั้งตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย
ใช้ข้อมูลที่อยู่ในรูปของความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม (Shumacker & Lomax, 2010; Muthén & Muthén, 2010) 
ทั้งนี้เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลแบบผสมของรูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศไทยและการ
ประยุกต์ใช้จากการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดนานาชาติในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  กับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ รวมทั้ง อาจเป็นแนวทางให้นักกิจกรรมบำบัด ทีมสหวิชาชีพ ผู้บริหารหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบสุขภาพ
ได้นำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ ในการวางแผน เรียนรู ้ และพัฒนา เพื่อการกำหนดกลยุทธ์ในการให้บริการในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ นำไปสู่การให้บริการในรูปแบบวิถีชีวิตใหม่ที่มีประสิทธิผลอย่าง
ยั่งยืน   
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาและพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์ของรูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศไทยส่งผลต่อการ
ประยุกต์ใช้จากการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดนานาชาติในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์รูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศไทย
ส่งผลต่อการประยุกต์ใช้จากการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดนานาชาติในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ด้วยโมเดลแบบผสม  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

มาตรฐานผลลัพธ์ของการให้บริการทางกิจกรรมบำบัด เป็นผลที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการจากการได้รับบริการทาง
กิจกรรมบำบัด โดยวัดจากการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นของความสามารถในการทำงานของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ความสามารถในการทำกิจกรรมการดำเนินชีว ิต และความพึงพอใจของผู ้ร ับบริการ  (Professional Committee in 
Occupational Therapy, 2011) อย่างไรก็ตาม เมื่อสถานการณ์ของโลกเปลี่ยนแปลงและสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้มีความจำเป็นต่อการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัด จากข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ปรากฏว่า องค์การอนามัยโลก ได้นำเสนอการให้บริการสุขภาพทางไกล คือ การจัดส่งบริการการดูแลสุขภาพ ในระยะทางที่
เป็นปัจจัยสำคัญโดยสหวิชาชีพทางสุขภาพที่ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลอันถูกต้องต่อการ
วินิจฉัย การรักษา การป้องกันโรคและการบาดเจ็บ การว ิจัยและการประเมินผล และการศึกษาต่อเนื่องของผู้ให้การดูแล
สุขภาพ ในความสนใจร่วมกันต่อความก้าวหน้าต่อสุขภาพรายบุคคลและชุมชน (World Health Organization, 2010) 
รวมทั้งมีการนำรูปแบบของการสาธารณสุขทางไกลหรือโทรเวชกรรม (telemedicine) ในบริบทรัฐ การให้บริการในรูปแบบ
ของการสาธารณสุขทางไกลในบริบทเอกชน ตลอดจนการจำแนกเป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบทางไกล (tele-rehabilitation) 
การดูแลผู้ป่วยทางไกล (telecare) หรือ การบำบัดทางไกล (telemedicine tele-therapy) ได้ถูกนำมาประยุกต์ใช้อย่าง
แพร่หลายมากที่สุด รวมถึงการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาเพื่อนำไปใช้ในการให้บริการขณะฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
(Brown, 2021) ม ีการใช้โปรแกรมกลุ ่มเสมือนจริง (virtual group program) ท ี ่ออกแบบสำหรับผู ้ป ่วยพาร์กินสัน 
(Sterrenberg, 2022) จนถึงมีการพัฒนาหนังสืออิเล็คทรอนิคที่เกี่ยวข้องกับแนวทางกิจกรรมบำบัดเพื่อจัดการวิถีชีวิตใหม่จาก
สาเหตุในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ช่ือว่า The Occupational Therapy guide ‘Normal 
life has been disrupted:  Managing the disruption caused by COVID-19 (Mynard, 2020)  และม ีการให้บร ิการ
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กิจกรรมบำบัดในเด ็กโดยให ้บร ิการแบบทางไกลโดยใช ้การให ้คำปร ึกษาผ ่านระบบการให ้คำปร ึกษาทางไกล  
(teleconsultations) โดยต้องมีการให้ความเป็นส่วนตัว ปลอดภัยจากระบบดิจิตอล การใช้โทรศัพท์ในการโทรไปพูดคุย
สอบถามและสร้างสัมพันธภาพก่อนหรือการให้คำปรึกษาทางวิดีโอทำให้คลายช่วยลดความวิตกกังวลของพ่อแม่ในการรอคิวที่
นาน สามารถให้ความช่วยเหลือ และส่งต่อเพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ได้เร็วขึ ้น รวมทั้งการให้บริการจัดประชุม
ปฏิบัติการออนไลน์แก่ผู้ปกครอง (online parent workshops) และมีการอภิปรายกลุ่มเพื่อปรับกลยุทธ์แนวทางการบำบัด 
หรือเรียกว่า group discussion to apply therapeutic strategies ในการช่วยให้มีโอกาสการถามตอบข้อสงสัย การให้
ความรู้และปรับรูปแบบการทำกิจวัตรประจำวัน และการทำงานกับชุมชนโดยมีการให้ความรู้และแหล่งข้อมูลกับทีมสหวิชาชีพ
ที่สามารถช่วยเหลือเด็กและครอบครัวได้พัฒนาแหล่งความรู้สู่ชุมชนที่อยู่ห่างไกลในรูปแบบออนไลน์ หรือ developing 
online resources for community outreach สำหรับตัวอย่างหัวข้อที่จัด เช่น การช่วยเหลือเด็กเรียนรู้การทำตามกิจวัตร
ประจำวันและการเล่น การสนับสนุนพ่อแม่และเด็กในเรื่องสุขภาวะทางอารมณ์ การเตรียมตัวกลับไปเรียน การจัดการปัญหาพ่ี
น้องทะเลาะกัน การจัดการเรียนรู้ที่บ้านและการปรับสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะกับการเรียนออนไลน์และการทำกิจกรรมอื่นๆ  
(Priyadharsini & Chiang, 2020) ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของการให้คำปรึกษาผู้ดูแล ที่มุ่งเน้นการบำบัดเพื่อแก้ปัญหา
รายบุคคลด้วยการเข้าใจถึงความคิดและพฤติกรรมสู่การพัฒนาศักยภาพทางสังคม มีแหล่งข้อมูลที่เรียนรู้ได้ และทักษะการ
แก้ปัญหาในการจัดการความเครียดกับปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นประจำ  

นอกจากนี้ ยังมีการออกแบบแนวทางเพื่อการให้บริการในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยเฉพาะ ได้แก่ การให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แนวทาง
ปฏิบัติงานท่ีมีความปลอดภัยในช่วงการระบาด   การจัดการสุขภาวะจิตสังคมจากผลกระทบของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางไกลในมิติกิจกรรมบำบัดระหว่างสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (tele 
rehabilitation: occupational therapy perspective during COVID-19) ตลอดจนทำการเตรียมจัดทำชุดความรู้สั ้นๆ  
สำหรับสหวิชาชีพทางการแพทย์สู่สาธารณะ ได้แก่ วิธีการจับสัมผัสผู้ป่วย การฝึกช่วยเหลือให้มีทักษะที่ปลอดภัยด้วยตนเอง
สำหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษ เทคนิคการผ่อนคลายและการจัดการความเครียด การจัดท่าทางด้วยการยศาสตร์ระหว่าง
การทำงานที่บ้าน การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพร่างกาย (Srivastava, Mishra & Sethuraman, 2020) เช่นเดียวกันกับ
ในประเทศสหรัฐอเมริการมีการให้บริการออกเป็น 3 ระดับ (1) Low-Tech ได้แก่ การใช้โทรศัพท์ อีเมล์ การส่งข้อความทาง
โทรศัพท์ การประกาศผ่านทางเว็ปไซต์หน่วยงาน เพื่อให้ข้อมูล ให้คำปรึกษา การติดตาม การคัดกรอง (2) Mid-Tech เป็นการ
ใช้แอปพลิเคชันของหน่วยงานที่เชื่อมโยงกับแผนกกิจกรรมบำบัด การให้โปรแกรมออนไลน์ การทำประชุมวิดีโอทางไกล 
(video conference) เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลความคิดเห็น (3) High-Tech เน้นไปท่ีการให้การบำบัดรักษารายบุคคล ออกแบบ
กิจกรรมและให้การบำบัดผ่านสื่อเสมือนจริงทางไกล (distant virtual reality) และมีอุปกรณ์ติดตามการเคลื่อนไหวและภาวะ
สุขภาพ (Camden & Silva, 2021) รวมทั้งนักกิจกรรมบำบัดและสหวิชาชีพทางการแพทย์ยังจำเป็นต้องอาศัย เทคนิคการ
ปรับตัวของระบบออนไลน์ ซึ่งหมายถึงการปรับตัวต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในอุปกรณ์หนึ่งต่อเนื่องไปยังอุปกรณ์ตัวอื่นๆ ที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาเพื่อให้เกิดการสื่อสารได้อย่างสำเร็จผลอีกด้วย จะเห็นได้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี ่ยวข้องผู ้วิจัยจึงกำหนดตัวแปรในการวิจัย ซึ ่งประกอบด้วย ตัวแปรแฝงภายนอก ได้แก่ รูปแบบการให้บริการทาง
กิจกรรมบำบัดในประเทศไทย ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัว ได้แก่ เทคโนโลยีและนวตกรรม (technology and 
innovation) เทคนิคการปรับตัวและระบบออนไลน์ (adaptation technique and online system) การป้องกันโรคและ
จัดการความเครียด (health prevention and stress management) และการให้คำแนะนำผู้ดูแลและโปรแกรมฝึกที่บ้าน 
(caregiver counseling and home program) สำหรับตัวแปรแฝงภายใน ได้แก่ การประยุกต์ใช้จากการให้บริการทาง
กิจกรรมบำบัดนานาชาติ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 5 ตัว ได้แก่ การใช้รูปแบบสาธารณสุขทางไกล (Telehealth) การให้
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ความรู้แบบออนไลน์ (Online course)  การใช้โทรศัพท์ให้คำปรึกษา (Teleconsultation) การใช้แอปพลิเคชัน (Application 
used) และการประเมินและส่งต่อ (Evaluation and referred) 
 
นิยามศัพท์ 

รูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบ าบัดในประเทศไทย หมายถึง การให้บริการเพื่อส่งเสริมความสามารถของ
บุคคลที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ การเรียนรูป พัฒนาการ อารมณ์และสังคม โดยกระบวนการตรวจ ประเมิน 
ส่งเสริม ป้องกัน บําบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้สามารถทำกิจกรรมการดำเนินชีวิต รวมทั้งการให้บริการในรูปแบบที่
เปลี่ยนแปลง ได้แก่ เทคโนโลยีและนวตกรรม เทคนิคการปรับตัวและระบบออนไลน์ การป้องกันโรคและจัดการความเครียด 
และการให้คำแนะนำผู้ดูแลและโปรแกรมฝึกท่ีบ้าน 

การประยุกต์ใช้จากการให้บริการทางกิจกรรมบ าบัดนานาชาติ หมายถึง การปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการและ
สร้างสรรค์การให้บริการทางกิจกรรมบําบัดรูปแบบใหม่ ได้แก่ การใช้รูปแบบสาธารณสุขทางไกล การให้ความรู้แบบออนไลน์ 
การใช้โทรศัพท์ให้คำปรึกษา การใช้แอปพลิเคชัน และการประเมินและส่งต่อ   

เทคโนโลยีและนวตกรรม หมายถึง การสอน/ฝึกทักษะการทำกิจกรรมรายบุคคลผ่านสื่อออนไลน์ เช่น  Cisco 
WebEx หรือ Zoom รวมทั้งการทำอินโฟกราฟฟิค เพื่อให้ความรู้ผ่านระบบออนไลน์ การจัดกิจกรรมไลฟ์สด  หรือการจัดทำ
คลิปวิดิโอให้ความรู้เกี่ยวกับการให้บริการทางกิจกรรมบำบัด   

เทคนิคการปรับตัวและระบบออนไลน์ หมายถึง การสอนเทคนิคการปรับพฤติกรรมเด็กขณะเรียนออนไลน์ที่บ้าน
ให้กับผู้ปกครอง หรือผู้ดูแล การให้คำปรึกษาเรื่องการจัดการตนเองและการจัดการเวลาในการเรียนออนไลน์ และการบำบัด
ด้วยการจัดกิจกรรมกลุ่มผ่านระบบออนไลน์ 

การป้องกันโรคและจัดการความเครียด หมายถึง การให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในช่วงสถานการณ์โควิด 
19 การให้คำปรึกษา การจัดการความเครียด หรือความวิตกกังวล   

การให้ค าแนะน าผู้ดูแลและโปรแกรมฝึกที่บ้าน หมายถึง การฝึกอบรมผู้ดูแลให้เป็นผู้ฟื้นฟูคนพิการในครอบครัว  
และการให้คำแนะนำในการปรับอุปกรณ์ช่วยท่ีบ้านผ่านสื่อเทคโนโลยี 

การใช้รูปแบบสาธารณสุขทางไกล หมายถึง การใช้โทรศัพท์ติดต่อเพื่อให้คำปรึกษาระหว่างผู้บำบัดกับผู้รับบริการ
ในพื้นที่ห่างไกล การใช้โปรแกรมสนทนาออนไลน์ในการให้การบำบัดทางด้านร่างกาย จิตสังคม ความเครียด การจัดการทาง
อารมณ์ แบบหนึ่งต่อหนึ่ง หรือแบบกลุ่ม และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การปรับตัวสู่รูปแบบการเรียนออนไลน์ 

การให้ความรู้แบบออนไลน์ หมายถึง ใช้โทรศัพท์ในการสื่อสารระหว่างผู้บำบัดถึงผู้บำบัดหรือสหสาขาวิชาชีพใน
ลักษณะการปรึกษาเคส หรือใช้โปรแกรมประชุมออนไลน์ (video conference หรือ tele-conference) รวมถึงการใช้
โปรแกรมออนไลน์ในการจัดอบรมความรู้ด้านกิจกรรมบำบัดให้กับนักวิชาชีพหรือประชาชนท่ัวไป   

การใช้โทรศัพท์ให้ค าปรึกษา หมายถึง การใช้โทรศัพท์เพื่อให้คำปรึกษากับผู้ดูแล ผู้ป่วยที่มีปัญหาพฤติกรรมหรือ
ผู้ป่วยสมองเสื่อม (Telephone-Based Reality Orientation Therapy) และการใช้โทรศัพท์ในการติดตามการให้โปรแกรม
การฟื้นฟูหรือการฝึกทักษะต่างๆ ที่บ้าน (tele-rehabilitation) 

การใช้แอปพลิเคชัน หมายถึง การส่งโปรแกรม/แอปพลิเคชันให้กับผู้รับบริการที่เน้นการฝึกเฉพาะทาง เช่น แอป
พลิเคชันฝึกการรู้คิด การเขียน และมีการติดตามผ่านการประเมินคะแนน การสร้างหรือผลิตแอปพลิเคชันที่สามารถดาวน์
โหลดได้ทางโทรศัพท์ (mobile application) เกี่ยวกับการฟื้นฟู การส่งเสริมสุขภาพ 

การประเมินและส่งต่อ หมายถึง การประเมินทางกิจกรรมบำบัดโดยใช้การโทรศัพท์ หรือสื่อเทคโนโลยี เช่น การ
ประเมินด้านการรู้คิดรูปแบบทางโทรศัพท์ การใช้อีเมล์เพื่อติดต่อสื่อสารและให้โปรแกรมการรักษาเฉพาะบุคคลกับผู้รับบริการ 
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วิธีการวิจัย   
รูปแบบของการวิจัย 
การวิจัยเชิงปริมาณ รูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจใช้วิธีการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional studies) เพื่อศึกษา

รูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดเพื่อกำหนดนิยามเชิงปฏิบัติการและโครงสร้างองค์ประกอบของตัว
แปร   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักกิจกรรมบำบัดไทยท่ีขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบำบัด

ในเขตบริการสุขภาพท้ัง 13 เขต ท่ัวประเทศไทย จำนวน 1,478 คน 
กลุ่มตัวอย่าง  คือ นักกิจกรรมบำบัดไทยที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบำบัด ใน เขตบริการ

สุขภาพทั้ง 13 เขต จำนวน 153 คน ดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ( multi-stage 
sampling) โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) จากสถานที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ โรงพยาบาลของ
รัฐ  เอกชน สังกัดมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลทางจิตเวช ศูนย์ฟื้นฟูยาเสพติด ศูนย์ฟื้นฟูแรงงาน ศูนย์การศึกษาพิเศษ โรงเรียน
สำหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษ และคลินิกประกอบโรคศิลปะ สาขากิจกรรมบำบัด และสุ่มตามสัดส่วนให้ให้เท่ากันตาม
รูปแบบสถานท่ีปฏิบัติงาน   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถามรายบุคคล แบ่งออกเป็น  3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามรูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัด 

ประกอบด้วย เทคโนโลยีและนวตกรรม เทคนิคการปรับตัวและระบบออนไลน์ การป้องกันโรคและจัดการความเครียด และ
การให้คำแนะนำผู้ดูแลและโปรแกรมฝึกที่บ้าน จำนวน 11 ข้อ โดยข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามแบบของลิ
เคิร์ท (Likert Scale)  5 ระดับ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการนำแนวทางในต่างประเทศมาให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย การใช้รูปแบบสาธารณสุขทางไกล การให้ความรู้แบบ
ออนไลน์ การใช้โทรศัพท์ให้คำปรึกษาการใช้แอปพลิเคชัน และการประเมินและส่งต่อ จำนวน 16 ข้อ โดยข้อคำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่าตามแบบของลิเคิร์ท 4 ระดับ  และส่วนท่ี 3 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการทำงานกิจกรรมบำบัด จำนวน 4 ข้อ    

กระบวนการพัฒนาแบบสอบถามส่วนที่ 1 และ 2 จากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
รูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ มีการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามว่ามี
ความตรงกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการนำไปใช้โดยผู้เช่ียวชาญจำนวน 5 คน ที่มีความเชี่ยวชาญในการทำงานด้านกิจกรรมบำบัด 
มีบทบาทเป็นอาจารย์ อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก นักกิจกรรมบำบัดชำนาญการตัวแทนจากสมาคมนัก
กิจกรรมบำบัด/อาชีวบำบัดแห่งประเทศไทย เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  พิจารณาโดยดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index; CVI)  ค่าท่ีได้ควรมีค่าตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2004; Waltz, Strickland,  
& Lenz, 2005) เพื่อนำผลที่ได้มาทำการแก้ไข และปรับปรุงข้อคำถาม ปรากฏว่า ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามรูปแบบการให้บริการ
ทางกิจกรรมบำบัด มีค่าเฉลี่ยของ I-CVI เท่ากับ 0.99 และ ค่าดรรชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 0.95 และ
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของข้อมูล (n=153) ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.75 และส่วนที่ 2 แบบสอบถามการนำแนวทางในต่างประเทศมาให้บริการทางกิจกรรมบำบัด
ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ค่าเฉลี่ยของ I-CVI เท่ากับ 0.98 และ S-CVI เท่ากับ 0.94 
และตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา เท่ากับ 0.83 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนชุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล 

รหัส COA No. MU-CIRB 2021/191.2709 กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการติดต่อประสานงานกับสมาคมนัก
กิจกรรมบำบัด/อาชีวบำบัดแห่งประเทศไทย เพื่อขอข้อมูลหน่วยงานต้นสังก ัดของนักกิจกรรมบำบัดในปี พ.ศ. 2564 
ประสานงานกับนักกิจกรรมบำบัด เพื่อขอเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยมีเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือยินยอม
เพื่อเข้าร่วมการวิจัย ไปยังกลุ่มตัวอย่างผ่านระบบออนไลน์ web-based google online form โดยแบบฟอร์มทุกชุดมีการ
ป้องกันการเข้าถึงโดยบุคคลอื่นด้วยการใส่รหัสผ่าน ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2564    

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล    
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (PASW Statistics 18) for Windows ในการวิเคราะห์ค่าสถิติ

พื้นฐาน  ได้แก่ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าความเบ้ (skewness) และค่าความโด่ง (kurtosis) (Hair et al, 
2010) และใช้โปรแกรมสำเร็จรูป LISREL student 8.8   ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้างของตัวแปรแฝงในโมเดลการวัด และวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์รูปแบบการให้บริการกับการ
นำแนวทางในต่างประเทศมาให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ และประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธีการประมาณค่าแบบสูงสุด (Maximum Likelihood Estimate) โดย
พิจารณาค่าสถิติในการประเมินความสอดคล้อง คือ ค่าไคสแควร์ (Chi-Square) ค่าองศาอิสระ (df) ค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ 

(P-value)  ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ (χ2/df) ค่าดัชนีรากกำลังที่สองของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า (RMSEA)  ค่าดัชนี
รากที่สองของค่าเฉลี่ยกำลังสองของส่วนเหลือมาตรฐาน (SRMR)  ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) และค่าดัชนีวัดระดับ
ความเหมาะสมพอดีที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) (Muthén & Muthén, 2010) และพิจารณาความมีนัยสำคัญของค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลจากค่า  | t |> 1.96 หมายถึงมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่า  | t |> 2.58 หมายถึงมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ทำการเก็บข้อมูลช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกที่ 4 

ซึ่งหน่วยงานทางกิจกรรมบำบัดบางส่วนมีการปรับตัวในการให้บริการมาระดับหนึ่ง มีการทดลองใช้รูปแบบสาธารณสุขทางไกล
และการให้บริการทางออนไลน์ แต่บางหน่วยงานยังคงมีข้อจำกัดเรื่องโครงสร้างพื้นฐาน ทำให้ไม่สามารถนำแนวทางจาก
ต่างประเทศมาใช้ได้ ดังนั้น หน่วยงานที่ให้ข้อมูลเป็นหน่วยงานกิจกรรมบำบัดทั้งในกรุงเทพ ปริมณฑล และต่างจังหวัด ซึ่ง
ได้รับผลกระทบในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่แตกต่างกันในระลอกต่างๆ ที่ไม่ได้ระบุว่า
เป็นช่วงใดได้ชัดเจน   
 
ผลการวิจัย 
 นักกิจกรรมบำบัดผู้เข้าร่วมการวิจัย จำนวน 153 คน เป็นเพศหญิงจำนวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 80.4 เพศชาย
จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 19.6 อายุเฉลี่ย  32.70 ปี (SD = 7.42) ระดับการศึกษาปริญญาตรี จำนวน 117 คน คิดเป็น
ร้อยละ 76.5 ปริญญาโท จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 22.9 และ ปริญญาเอก จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 จำนวนปีที่
ปฏิบัติงานในฐานะนักกิจกรรมบำบัด เฉลี่ย 9.88  ปี (SD = 6.78) และการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
สัมประสิทธ์ิความเบ้และความโด่งของตัวแปรการวิจัยดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ และค่าความโด่ง ของตัวแปรการวิจัย 
ตัวแปรการวิจัย /Research variables Mean SD Skewness Kurtosis 

รูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบ าบัดในประเทศไทย (Occupational Therapy Services in Thailand: OTST) 
เทคโนโลยีและนวตกรรม (Technology and innovation) 8.69 4.03 0.56 -0.58 
เทคนิคการปรับตัวและระบบออนไลน์  
(Adaptation technique and online system) 

7.25 3.36 0.17 -1.15 

การป้องกันโรคและจัดการความเครียด  
(Health prevention and stress management) 

6.56 2.14 -0.44 -0.49 

การให้คำแนะนำผู้ดูแลและโปรแกรมฝึกท่ีบ้าน  
(Caregiver counseling and home program) 

4.25 1.91 0.31 -0.84 

การประยุกต์ใช้จากการให้บริการทางกิจกรรมบ าบัดนานาชาติ   
(Applications from International Occupational Therapy Practices: IOTP) 
การใช้รูปแบบสาธารณสุขทางไกล (Telehealth) 19.57 3.03 -0.34 -0.53 
การให้ความรู้แบบออนไลน์ (Online course)  10.82 1.41 -1.32 1.58 
การใช้โทรศัพท์ให้คำปรึกษา (Teleconsultation) 6.64 1.21 -0.45 -0.72 
การใช้แอปพลิเคชัน (Application used) 9.14 1.67 0.02 -0.69 
การประเมินและส่งต่อ (Evaluation and referred) 5.90 1.21 -0.02 -0.86 
หมายเหตุ  Mean  หมายถึง ค่าเฉลี่ย SD หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  Skewness หมายถึง ความเบ้  
              Kurtosis หมายถึง ความโด่ง 

 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันในโมเดลการวัดของตัวแปรรูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศ

ไทย (OTS) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า โมเดลการวัดของตัวแปรรูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศไทยมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่า χ2 = 0.87, df = 2, p = 0.65, χ2/df = 0.97; RMSEA =0.00; 
SRMR= 0.017; GFI= 1.00; AGFI=0.99  ส่วนโมเดลการวัดตัวแปรการประยุกต์ใช้จากการให้บริการทางกิจกรรมบำบัด
นานาชาติ (IOTP) พบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณาจากค่า χ2 = 24.23, df = 25, p = 0.51, χ2/df 
= 0.97; RMSEA =0.00; SRMR= 0.028; GFI= 0.99; AGFI=0.97  

การวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์รูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศไทยกับการ
ประยุกต์ใช้จากการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดนานาชาติในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่า χ2 = 3.71, df = 5, p = 0.59, χ2/df = 0.97; 
RMSEA =0.00; SRMR= 0.05; GFI= 0.97; AGFI=0.94 รวมทั้ง พบว่า ตัวแปรรูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดใน
ประเทศไทยส่งผลต่อการประยุกต์ใช้จากการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดนานาชาติในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.24 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เมื่อพิจารณาตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝง รูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศไทยพบว่า มีค่า
สัมประสิทธ์ิความเที่ยง (R2 ) ซึ่งแสดงถึงความแปรปรวนร่วมของตัวแปร สังเกตได้กับตัวแปรแฝงอยู่ในระดับค่อนข้างต่ำถึงปาน
กลาง (R2 =0.17-0.41) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  โดยตัวแปรที่มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ เทคโนโลยี
และนวตกรรม (β=2.58) รองลงมา คือ เทคนิคการปรับตัวและระบบออนไลน์ (β=1.93) การให้คำแนะนำผู้ดูแลและโปรแกรม
ฝึกท่ีบ้าน (β=1.00) และ การป้องกันโรคและจัดการความเครียด (β=0.87) ตามลำดับ สำหรับตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝง
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การประยุกต์ใช้จากการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดนานาชาติในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่า มีค่าสัมประสิทธ์ิความเที่ยง (R2) ซึ่งแสดงถึงความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกตได้กับตัวแปรแฝงอยู่ในระดับค่อนข้าง
ต่ำถึงปานกลาง (R2=0.20-0.66) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  โดยตัวแปรที่มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ 

การใช้รูปแบบสาธารณสุขทางไกล (β=2.46) รองลงมา คือ การให้ความรู้แบบออนไลน์ (β=0.86) การใช้แอปพลิเคชัน (β=
0.89) การใช้โทรศัพท์ให้คำปรึกษา (β=0.62) และ การประเมินและส่งต่อ (β=0.53) ตามลำดับ ดังแสดงในรูปที่ 1  

 

 
  χ2 = 3.71, df = 5, p = 0.59, χ2/df = 0.97; RMSEA =0.00 

* p< .05; ** p< .01 
ภาพที ่1 โมเดลความสัมพันธ์ของรูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศไทย (OTST) กับการประยุกต์ใช้จากการ

ให้บริการทางกิจกรรมบำบัดนานาชาติ (IOTP) ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 

อภิปรายผล 
เมื่อพิจารณาค่าน้ำหนักองค์ประกอบรูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศไทยที่มีค่ามากที่สุด ได้แก่ 

การนำเทคโนโลยีและนวตกรรม รองลงมาคือ เทคนิคการปรับตัวและระบบออนไลน์ แสดงให้เห็นว่า นักกิจกรรมบำบัดให้
ความสำคัญกับสื่อเทคโนโลยีและนวตกรรม และเทคนิคการปรับตัวและระบบออนไลน์มาใช้เพื่อให้บริการทางกิจกรรมบำบัด
ในประเทศไทยสอดคล้องกับกรมสุขภาพจิตได้มีการปรับเปลี่ยนการให้บริการเป็น e-Service การบริการตรวจรักษาจิตเวช
ทางไกล (Telepsychiatry) ผู้ป่วยนอก แนวทางการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) และการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy; Kalaya Rajanagarindra Institute, Department of Mental Health, 2021) รวมถึง กรมการแพทย์ 
(2563) ได้ออกประกาศเรื่องแนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการฟื้นฟูในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการฟื้นฟูคนป่วย คนพิการ เพื่อลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายของโรคเป็น 
3 รูปแบบหลัก ได้แก่ บริการฟื้นฟูที่สถานพยาบาล (ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน) บริการฟื้นฟูทางไกลด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Tele-rehabilitation) และบริการฟื้นฟูที่บ้านโดยทีมสหวิชาชีพตรวจเยี ่ยม เพิ่มช่องทางรับคำปรึกษาจากแพทย์และนัก
วิชาชีพสาขาต่างๆ ผ่านทางโทรศัพท์หรือเทคโนโลยีที่สามารถเข้าถึงได้ รวมทั้งเผยแพร่สื่อความรู้สำหรับประชาชน บริการส่ง
ยาให้กับผู้ป่วยทางไปรษณีย์รวมถึงอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการอื่นๆ ที่จำเป็น การปรับสภาพแวดล้อม การพิจารณาแนว
ปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลสำหรับงานบริการฟื้นฟู และพิจารณาระบบประสานส่งต่อผู้ป่วยที่จำเป็นต้อง
รับบริการฟื้นฟูในทุกรูปแบบภายในจังหวัดและติดตามต่อเนื่อง (Department of Medical Services, 2019) การปรับเปล่ียน
รูปแบบการให้บริการแต่ละวิชาชีพต้องประเมินความเสี ่ยงในกิจกรรมการรักษา หาวิธีการบำบัดรักษาในรูปแบบใหม่ที่
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ตอบสนองกับความต้องการและความจำเป็นด้านสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งวิชาชีพนักกิจกรรมบำบัดจำเป็นต้องมีการปรับรูปแบบ
การให้บริการเพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลยังคงความสามารถในการทำกิจกรรมการดำเนินชีวิตและได้รับบริการที่จำเป็น  

สำหรับค่าน้ำหนักองค์ประกอบการประยุกต์ใช้จากการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดนานาชาติที่มีค่ามากที่สุด ได้แก่ 
การใช้รูปแบบสาธารณสุขทางไกล รองลงมาคือ การให้ความรู้แบบออนไลน์ แสดงให้เห็นว่านักกิจกรรมบำบัดให้ความสำคัญ
กับการนำใช้รูปแบบสาธารณสุขทางไกล และการให้ความรู ้แบบออนไลน์ สอดคล้องกับ การสำรวจการทำกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวัน ผลกระทบต่อการทำกิจกรรมการดำเนินชีวิต การตระหนักรู้ในศักยภาพแห่งตน และสุขภาวะในผู้รับบริการ 
เพื่อนำมาพัฒนาโปรแกรมออนไลน์สำหรับการออกแบบวิถีชีวิตใหม่ (redesigning one’s lifestyle) รวมถึงการปรับใช้กลยุทธ์
ในการสื่อสารการดูแลสุขภาพจิตผ่านการสื่อสารออนไลน์ และนำเสนอการประเมินตนเองในการทำงานสำหรับพนักงานบริษัท
กว้างขวางมากขึ้น (Sinclair, 2021) รวมทั้งการสนับสนุนงานบริการในด้านสุขภาพจิตผ่านสื่อออนไลน์ โดยเฉพาะในระดับปฐม
ภูมิที่พิจารณาการเข้าถึงวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของสุขภาพในกลุ่มคนในชุมชน โดย ใช้มุมมองสุขภาพกลุ่มประชากรที่เป็น
กลุ่มเป้าหมาย (population health approach) โดยเฉพาะกลุ่มผู้พิการ ผู้สูงอายุ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เป็นการผสมผสานที่
เกี่ยวข้องเชิงบริบทวัฒนธรรมและมารยาททางสังคม ระหว่างการดูแลบาดแผลทางใจ ( trauma-informed care) การสื่อ
ความหมายทางสุขภาพจิตเน้นกิจกรรมการดำเนินชีวิต และการสื่อสารในภาวะวิกฤติยังได้รับความสนใจอย่างต่อเนื่อง (Teoh, 
2021)  

เมื่อพิจารณาโมเดลความสัมพันธ์ของรูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศไทยกับการประยุกต์ใช้จาก
การให้บริการทางกิจกรรมบำบัดนานาชาติในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามสมมติฐาน จะเห็นได้ว่า การให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งการนำเทคโนโลยีและนวตกรรม เทคนิคการปรับตัวและระบบออนไลน์ การป้องกันโรคและจัดการ
ความเครียด  และการให้คำแนะนำผู้ดูแลและโปรแกรมฝึกที่บ้านมีส่วนส่งผลต่อ การใช้รูปแบบสาธารณสุขทางไกล การให้
ความรู้แบบออนไลน์ การใช้โทรศัพท์ให้คำปรึกษา การใช้แอปพลิเคชัน และการประเมินและส่งต่อ สอดคล้องกับการให้บริการ
จากนักกิจกรรมบำบัดที่ควรได้รับการสนับสนุนและเตรียมตัวมาก่อน หากไม่มีการเตรียมตัว หรือพัฒนา รูปแบบของการ
สาธารณสุขทางไกลในทุกมิติ เช่น ระบบการจ่ายเงิน ระบบการให้บริการจริง อาจจะนำมาซึ่งความเครียด และความวิตกกังวล 
ได้ (Sy, Pineda, Yao, Guevara, Delos Reyes, & Castro, 2020) รวมทั้งการค้นหาวิธีการให้บริการของนักกิจกรรมบำบัด
อย่างต่อเนื ่อง และให้บริการผ่านสื่อออนไลน์ หรือสร้างแพลตฟอร์ม เพื่อให้บริการกับเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรม การให้
คำปรึกษาแก่ผู้ปกครอง ก็ยังเป็นการให้บริการที่สามารถทำได้อย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตาม นักกิจกรรมบำบัดอาจจะมี
ความรู้สึกเหนื่อยล้าที่ต้องนั่งอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ในเวลานานหลายชั่วโมง รวมทั้งต้องมีการวางแผนอย่างเป็นระบบ 
(Priyadharsini & Chiang, 2020) นอกจากนี้ยังมีการแนะนำการพัฒนาโปรแกรมใหม่ๆ เช่น การทำกิจกรรมกลุ่มผ่านสื่อ ,
ออนไลน์เพื่อให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในการลดความเศร้าทางอารมณ์ (Ricci et al., 2020) ล้วนเป็นแนวทางที่เปิดโอกาส
ให้นักกิจกรรมบำบัดสามารถนำแนวทางในต่างประเทศมาใช้ให้บริการในบริบทไทยต่อไป แม้ว่าจากโมเดลความสัมพันธ์ของ
รูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศไทยส่งผลกับการประยุกต์ใช้จากการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดนานาชาติ
ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.24 ดังนั้น ความสามารถในการประยุกต์ใช้จากการ
ให้บริการทางกิจกรรมบำบัดนานาชาติมาใช้ในการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดยังอาจมีองค์ประกอบอื่นๆ เช่น รูปแบบการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนารูปแบบให้บริการในสื่อออนไลน์ หรือการแนะนำเทคนิคการใช้ สื่อรูปแบบของการสาธารณสุข
ทางไกลในหน่วยงานทางแพทย์และสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง  

สรุปผลงานวิจัยนี้ทำให้เห็นรูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศไทยส่งผลเชิงบวกต่อการประยุกต์ใช้
จากการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดนานาชาติในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  
โดยเฉพาะเทคโนโลยีและนวัตกรรม เทคนิคการปรับตัวและระบบออนไลน์ส่งผลต่อรูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดใน
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ประเทศไทย รวมทั้งการใช้รูปแบบสาธารณสุขทางไกล และการให้ความรู้แบบออนไลน์มีผลต่อการประยุกต์แนวทางใน
ต่างประเทศมาให้บริการทางกิจกรรมบำบัด หรือสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 หรือเพื่อให้สอดคล้องกับการเสริมสร้างสุขภาวะด้วยการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดบนพื้นฐานกิจกรรมรูปแบบการ
ดำเนินชีวิตแบบวิถีชีวิตใหม่ต่อไป  นอกจากนี้ ผลจากงานวิจัยนี้ทำให้เห็นมุมมองความสำคัญของการสนับสนุนให้หน่วยงานที่
ให้บริการทางด้านสุขภาพมีเทคโนโลยี นวัตกรรม ระบบออนไลน์ ซึ่งเป็นโครงสร้างพื้นฐาน ( infrastructure) ที่สำคัญและจะ
ถูกนำมาพัฒนาระบบการใช้ได้อย่างมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นในอนาคต เพื่อให้คงไว้ซึ่งการให้บริการทางสุขภาพที่ตรงกับความ
ต้องการของผู้รับบริการและรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออื่นๆ ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดในประเทศไทยส่งผลกับการประยุกต์ใช้จาก

การให้บริการทางกิจกรรมบำบัดนานาชาติในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ดังนั ้น การ
สนับสนุนเทคโนโลยีและนวตกรรม  เทคนิคการปรับตัวและระบบออนไลน์ การป้องกันโรคและจัดการความเครียด และการให้
คำแนะนำผู้ดูแลและโปรแกรมฝึกที่บ้าน รวมทั้งการอบรมนักกิจกรรมบำบัดเพื่อเพิ่มพูนทักษะทางด้านเทคโนโลยีและการผลิต
สื่อความรู้ในรูปแบบต่างๆ (reskill/upskill) การสร้างระบบ e-service เพื่อการประเมิน ติดตาม และให้คำปรึกษาอย่าง
ต่อเนื่องที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการรูปแบบสาธารณสุขทางไกล จะสนับสนุนให้สามารถการประยุกต์ใช้จากการให้บริการทาง
กิจกรรมบำบัดนานาชาติทั้ง การใช้รูปแบบสาธารณสุขทางไกล  การให้ความรู้แบบออนไลน์ การใช้โทรศัพท์ให้คำปรึกษา การ
ใช้แอปพลิเคชัน และการประเมินและส่งต่อ จึงมีส่วนต่อการทำงานด้านสุขภาพทางการแพทย์ในรูปแบบวิถีชีวิตใหม่ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. มีการศึกษาเพิ่มเติมโดยใช้กรอบแนวคิดนี้กับกลุ่มตัวอย่างในทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเมื่อสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านไป และเข้าสู่การดำเนินชีวิตวิถีใหม่ต่อการประยุกต์ใช้จากการให้บริการจากนานาชาติ   
2. ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมความเป็นไปได้จริงโดยศึกษาเชิงลึกไปในหน่วยงานที่มีการให้บริการทางกิจกรรมบำบัดและ

หน่วยงานที ่ได้นำแนวทางจากต่างประเทศมาใช้ เพื ่อพิสูจน์ความสัมพันธ์เ ชิงบวกระหว่างรูปแบบการให้บริการทาง
กิจกรรมบำบัดร่วมกับสหวิชาชีพกับความพึงพอใจของผู้รับบริการในบริบทเฉพาะทาง เช่น การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ของเด็ก
พิเศษในโรงเรียน การพัฒนาทักษะการมีงานทำในผู้มีประสบการณ์จิตสังคม การป้องกันภาวะหกล้มและภาวะว้าเหว่ใน
ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง เป็นต้น 
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