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Background: Cerebrovascular disease is a major disease that causes disability and patients should be 
rehabilitated. Objective: The aim of this study was to determine hemiplegia patients’ experiences after using Virtual 
Reality Technology (Toucher). Methods: The study was a qualitative design that included semi-structured interviews. 
Ten hemiplegia patients were interviewed after an intervention with Toucher for 3 weeks period in Occupational 
Therapy Department at Chiang Mai Neurological Hospital. The responses were analyzed using content analysis. 
Result: The three main findings of the study are (I) Patients’ attitudes regarding applying virtual reality technology for 
rehabilitation. The technology can help patients improve their affected arm. Virtual reality technology may provide 
motivation for rehabilitation due to the engaging games, animation, and music. (II) Virtual reality technology could 
make patients be more self-supporting in their daily activities; for example, eating, dressing, and bathing. (III) Hemiplegic 
patients’ psychical activity and environmental limitations. Activities that they could execute are household chores 
such as meal preparing and leisure activities. The appropriate usage of virtual reality technology in rehabilitation is 
20-30 minutes, 2-3 times per week as a supplement to conventional occupational therapy. Conclusion: Virtual Reality 
Technology (Toucher) intervention to encourage and improve the motivation for the rehabilitation of affected arm 
function after stroke in order to perform everyday activities and socialization. The result of this study can be used as a 
basis for technological knowledge that will be successful for rehabilitation in the future with client-centered practices.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคส�าคญัท�าให้เกดิความ

พิการที่ควรได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ วัตถุประสงค์: การศึกษานี้
เป็นการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้
รับการฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงโดยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ  
วิธีการ: เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมด 10 ราย หลังจากได้รับการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวของ
แขนและมือด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงตลอดเวลาเวลา 3 สัปดาห์ 
ที่งานกิจกรรมบ�าบัดโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ข้อมูลที่ได้น�า 

มาวิเคราะห์โดยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา ผล: พบประเด็นที่น่าสนใจ คือ 
1) ทัศนคติต่อการน�าเทคโนโลยีเสมือนจริงมาประยุกต์กับการฟื้นฟู
สมรรถภาพ พบว่าการฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงช่วยให้ผู้ป่วย
เคลื่อนไหวแขนและมือข้างอ่อนแรงได้ดีมากขึ้น ผู้ป่วยมีความสนใจ 
ในการฟื ้นฟูและท�ากิจกรรมได ้นานข้ึนเน่ืองจากเกมมีสีสัน
ภาพเคลือ่นไหวและดนตรปีระกอบทีน่่าสนใจ 2) เทคโนโลยเีสมอืนจริง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 
ได้มากขึ้น ได้แก่ การรับประทานอาหาร การใส่เสื้อ อาบน�้า เป็นต้น  
3) เทคโนโลยีเสมือนจริงกับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ผู้ป่วย 
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มีข้อจ�ากัดด้านการเคล่ือนไหวและสิ่งอ�านวยความสะดวกไม่เอ้ือ 
อ�านวย กิจกรรมที่ท�าจึงเป็นกิจกรรมภายในบ้าน เช่น การเตรียม
อาหาร การท�ากจิกรรมยามว่าง ความเหมาะสมในการใช้เทคโนโลยี
เสมอืนจรงิในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ระยะเวลา 20-30 นาท ีสปัดาห์ละ
2-3 ครั้ง ร่วมกับการฝึกกิจกรรมบ�าบัดแบบดั้งเดิม สรุป: การน�า
เทคโนโลยีเสมือนจริงมาร่วมเป็นกิจกรรมการรักษา ช่วยเพิ่ม 
แรงจงูใจและความท้าทายต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองให้เกดิการ
พฒันาความสามารถในการเคลือ่นไหวของแขนและมอืข้างอ่อนแรง 
น�าไปสู่การท�ากิจวัตรประจ�าวันและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
ผลการศึกษาสามารถน�าไปเป็นความรู้พื้นฐานในการใช้เทคโนโลยี
เสมือนจริงในการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยยึดหลักผู ้รับบริการเป็น 
ศูนย์กลาง

ค�าส�าคัญ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เทคโนโลยีเสมือน 
จริง ฟื้นฟูสมรรถภาพ

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคส�าคัญที่ท�าให้เกิดความพิการ 

จากสถิติของส�านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค พบว่ามีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกปี โดยสถิติในปี 2559-2561 พบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในอัตรา 506 คนต่อประชากร 100,000 คน1 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีท�าให้เกิดความพิการของร่างกาย 
โดยเฉพาะปัญหาการอ่อนแรงของร่างกายครึ่งซีก ส่งผลให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถเคลื่อนไหวแขนและมือได้ดังเดิม ส่งผลต่อความสามารถ 
ในการท�ากิจวตัรประจ�าวัน การท�างาน การท�ากิจกรรมยามว่างและ
การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองจึงต้องการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่าง 
ต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้สูงสุดตามศักยภาพ2

งานกิจกรรมบ�าบัด โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ได้ให้
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้หลาย
กลยุทธ์ ได้แก่ กิจกรรมกระตุ้นและบูรณาการประสาทความรู้สึก 
การปรับความตึงตัวของกล้ามเนื้อการฟื้นฟูด้านการรับรู้เข้าใจการ
ฝึกทักษะการใช้แขนและมือท�ากิจกรรมต่าง ๆ  ในชีวิตประจ�าวัน
ในสถานการณ์จริง เป็นต้น การฝึกการเคล่ือนไหวของแขนด้วย
ระบบสะท้อนกลับคอมพิวเตอร์เป็นการรักษารูปแบบใหม่โดยใช้
เทคโนโลยีเสมือนจริงเข้ามาช่วยในการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวของ
แขน ซึ่งได้เริ่มน�ามาใช้ที่งานกิจกรรมบ�าบัด โรงพยาบาลประสาท 
เชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนธันวาคม ปี 2561 ถึงปัจจุบัน จากสถิติของ
งานกิจกรรมบ�าบัด โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 
2562-2564 พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพโดยใชเ้ทคโนโลยีเสมือนจริงเข้ามาช่วยในการฟื้นฟูการ
เคลื่อนไหวของแขนจ�านวน 105 ราย ความถี่ในการใช้สัปดาห์ละ 2
ถึง 3 ครั้งต่อผู้ป่วย 1 ราย โดยใช้ร่วมกับการฝึกกิจกรรมบ�าบัด
แบบด้ังเดิม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าเป็นอีก
เทคนิคที่น่าสนใจน�ามาใช้ร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบด้ังเดิม 
เนื่องจากมีการใช้เกมภาพท่ีมีการเคล่ือนไหวในส่ิงแวดล้อมคล้าย 

กับสถานการณ์จริงในชีวิตประจ�าวัน ท�าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองมีแรงจูงใจมากขึ้นท�าให้อยากฝึกในระยะเวลาที่นานขึ้นเพื่อ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนและมือจับวัตถุไปตามเกมต่าง ๆ  
ช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยต้องการเคล่ือนไหวด้วยตนเอง สนับสนุนการ
เรยีนรูก้ารเคล่ือนไหว เป็นเทคนิคทีใ่ช้กบัผูป่้วยหลากหลายกลุ่ม โดย 
ในกลุม่โรคระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง โรคพาร์กนิสนั  
ซึง่การฝึกแบบซ�า้ ๆ  ในสิง่แวดล้อมทีน่่าสนใจช่วยเพิม่โอกาสให้เซลล์
สมองสามารถงอกขึน้ท�างานชดเชยหรอืสร้างทางเชือ่มต่อกนัใหม่ใน
ส่วนท่ีถูกท�าลายหรือขาดไปได้ จึงสามารถช่วยฟื้นฟูแขนข้างอ่อน
แรงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้และช่วยฟื้นฟูความสามารถ 
ในด้านอื่น ๆ  ได้แก่ ความเร็วในการเดิน การอาบน�้า การแต่งกาย 
เป็นต้น แต่มกีารศกึษาทีพ่บว่าการใช้เทคโนโลยเีสมอืนจรงิในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองให้ผลดีต่อการฟ้ืนฟูความสามารถของผู้ป่วยใน
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางเท่าน้ัน3-5 จากการน�าเทคนิคนี้มาใช้ที่
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ พบข้อจ�ากัดในการใช้ ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองหรือผู้สูงอายุที่มีปัญหาการมองเห็นจะมองไม่
เห็นจอภาพ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถนั่งทรงตัวได้อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่
มีปัญหาด้านการรับรู้เข้าใจและสติปัญญา จะไม่สามารถใช้เทคนิค 
นี้ร่วมกับการฟื้นฟูได้ เป็นต้น 

เนือ่งจากการฝึกการเคลือ่นไหวของแขนด้วยระบบสะท้อน
กลับคอมพิวเตอร์เป็นการรักษารูปแบบใหม่ ที่น�ามาใช้ที่งาน 
กจิกรรมบ�าบัด โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ทีผ่่านมาผูว้จิยัได้เกบ็
รวบรวมข้อมลูสถติกิารฝึกการเคล่ือนไหวของแขนด้วยระบบสะท้อน
กลับคอมพิวเตอร์ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ�านวนครั้งและระยะเวลาในการฝึก และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณยัง
ขาดข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงเกี่ยวกับข้อมูลการ
รับรู้ ความสนใจและประสบการณ์การน�าไปใช้ในชีวิตประจ�าวันซึ่ง 
ไม่สามารถอธิบายในเชิงปริมาณได้ ผูว้จิยัจงึสนใจศึกษาประสบการณ์ 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยี 
เสมือนจริงเพื่อทราบข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้เข้า
ร่วมฟื้นฟูโดยใชเ้ทคนิคดังกล่าว ซึ่งเคร่ืองมือเหล่านี้อาจเปน็เคร่ือง
อ�านวยความสะดวกในการบ�าบัดรักษาทางกิจกรรมบ�าบัดให้บรรลุ
เป้าหมายและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป โดยการฝึกการเคลื่อนไหว
ของแขนด้วยระบบสะท้อนกลับคอมพิวเตอร์จะเป็นตัวเชื่อมในการ
พัฒนาทักษะแขนและมือเพื่อน�าไปประยุกต์ใช้ในกิจวัตรประจ�าวัน
ทีแ่ท้จรงิอย่างมีความหมายและน�าข้อมลูทีไ่ด้จากการศึกษาคร้ังนีไ้ป
ใช้ในการพัฒนาการศึกษาประสิทธิผลของการฟื้นฟูแขนด้วยระบบ 
สะท้อนกลับคอมพิวเตอร์ในการศึกษาเชิงปริมาณต่อไป

วัตถุและวิธีกำร
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายประสบการณ์ของ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รบัการฟ้ืนฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือน
จริงโดยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา 
เพื่อน�าข้อมูลที่ได้ไปใช้พัฒนาการให้บริการทางกิจกรรมบ�าบัดโดย 
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ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ร่วมกับการรักษาแบบดั้งเดิมและเพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการพัฒนาการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของการฟื้นฟูด้วย
เทคโนโลยีเสมือนจริงเปรียบเทียบกับการรักษาแบบด้ังเดิมในเชิง
ปริมาณต่อไป คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูล
ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการฟื้นฟู 
ด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงโดยการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างตาม 
แนวค�าถามงานวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งได้ผ่านความเห็นชอบจาก 
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการวิจยัเชงิคณุภาพแล้วผูป่้วยจะได้รบัการสัมภาษณ์
คนละ 1 ครัง้ ระยะเวลาประมาณ 45-60 นาที ซึง่ครอบคลมุประเดน็
ประสบการณ์การฟ้ืนฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงสถานท่ีในการเก็บ
ข้อมูล งานกิจกรรมบ�าบัด โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ การเก็บ
ข้อมูลจะเก็บตั้งแต่เดือน มีนาคม 2564 ถึง พฤษภาคม 2564 หรือ
จนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา  
(content analysis) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลการ
ตรวจสอบของสมาชิก (member check) และการถ่ายทอด เล่า  
ตรวจสอบระหว่างผู้เข้าร่วมวิจยั (peer examination) โดยโครงการ
วจิยัได้ถกูน�าเสนอผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ 
วิจัยโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่แล้ว

ผล
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จากการเชิญชวนและประชาสัมพันธ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองให้เข้าร่วมศึกษา ณ งานกิจกรรมบ�าบัด โรงพยาบาลประสาท
เชยีงใหม่ มผีูป่้วยเข้าร่วมด้วยความเต็มใจ ลงนามในหนงัสอืยนิยอม
เข้าร่วมวิจัยและอนุญาตให้สัมภาษณ์หลังได้รับการฟื้นฟูแขนและ
มือด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง ทั้งหมด 10 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น
เพศชายกับเพศหญิงจ�านวนเท่ากัน ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี 
ประกอบอาชพีค้าขาย การศึกษาจบชัน้ปรญิญาตร ีสถานภาพสมรส 
นับถือศาสนาพุทธ ใช้สิทธิสวัสดิการของรัฐ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วย 
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ระยะเวลาเกิดโรค 1-6 เดือน และ
มีโรคประจ�าตัวคือ ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมีการต่ืนตัว การรับรู้
และสติปัญญาปกติ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ
มากถึงร้อยละ 70 มีอาการอ่อนแรงซีกซ้ายมากกว่าซีกขวา 2 เท่า 
แสดงข้อมูลดังตารางที่ 1

ตารางที่	1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะ จ�านวน (ร้อยละ)

1.	เพศ

• ชาย

• หญิง
5 (50)
5 (50)

2.	อายุ

• 20 – 40 ปี

• 40 – 60 ปี

• มากกว่า 60 ปี

1 (10)
3 (30)
6 (60)

3.	ระดับการศึกษา

• ประถมศึกษา

• มัธยมศึกษา

• ปริญญาตรี

4 (40)
2 (20)
4 (40)

4.	ระยะเวลาเกิดโรค

• น้อยกว่า 1 เดือน

• 1 – 3 เดือน

• 3 – 6 เดือน

• มากกว่า 6 เดือน

5 (50)
4 (40)
0 (0)
1 (10)

5.	การวินิจฉัย

• เส้นเลือดในสมองตีบ

• เส้นเลือดในสมองแตก
7 (70)
3 (30)
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ลักษณะ จ�านวน (ร้อยละ)

6.	โรคประจ�าตัว

• ความดันโลหิตสูง

• ไขมันในเลือดสูง

• เบาหวาน

• ไม่มีโรคประจ�าตัว

7 (70)
2 (20)
4 (40)
2 (20)

7.	ร่างกายซีกอ่อนแรง

• อ่อนแรงซีกขวา

• อ่อนแรงซีกซ้าย
3 (30)
7 (70)

8.	ระดับการตื่นตัว

• ปกติ

• น้อย
10 (100)

0 (0)

9.	การรับรู้และสติปัญญา

• ปกติ

• บกพร่อง
10 (100)

0 (0)

ตารางที่	1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)

ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับ 
การฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง

1.	ทศันคติต่อการน�าเทคโนโลยีเสมือนจริงมาประยุกต์กบั
การฟื้นฟูสมรรถภาพ

หลังได้รับการฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง ผู้ป่วยให้
ข้อมลูว่าเป็นวธิกีารทีส่ามารถช่วยฟ้ืนฟแูขนข้างอ่อนแรงให้สามารถ
ยกได้ดมีากข้ึนแข็งแรงมากข้ึน สามารถใช้แขนและมือจบัวัตถตุ่าง ๆ   
ได้ดีขึ้นดังค�าพูดที่ว่า

“เล่นเกมแล้วช่วยให้มือยกได้คล่องขึ้น” (นายอ้าย)
“ขยับแขนได้เยอะข้ึน ใช้จับของน�้าหนักเบา ๆ  ได้” (นาง

สร้อย)
นอกจากน้ีเทคโนโลยีเสมือนจริงยังช่วยส่งเสริมให้เกิด 

สหสัมพันธ์ของตาและมือ เพิ่มความสามารถในการกะระยะให้มี
ความแม่นย�ามากข้ึน ขณะเล่นเกมผู้ป่วยได้ใช้สมองในการคิดและ
ตัดสินใจเพ่ือวางแผนการเคลื่อนไหวในทิศทางต่าง ๆ  ช่วยส่งเสริม 
ควบคุมการทรงตัวขณะนั่งและยืนกิจกรรมได้ดีขึ้น ดังค�าพูดที่ว่า

“เป็นการฝึกสายตาและการกะระยะ ฝึกการเคลื่อนไหว
ของกล้ามเน้ือแขน และช่วยควบคุมการทรงท่าขณะน่ังและยืน” 
(นายค�า)

“ได้ใช้สมองในการท�ากิจกรรม ได้คิดว่าเมื่อไหร่นกจะบิน 
มา ได้กะระยะในการจับให้ถูกตัวนก” (นางหน้อย)

“ช่วยกระตุ้นประสาทมือและสมองให้ช่วยกันท�างาน เกม- 

หิมะตก เราต้องรู้ว่าจะต้องใช้มือเก็บอะไร เก็บทิศทางไหน” (นาย 
มูล)

ผู ้ป่วยให้ความสนใจขณะฝึกด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง
เน่ืองจากเกมมสีสีนั มเีสยีงดนตรแีละภาพเคลือ่นไหวทีผู่ป่้วยสามารถ
โต้ตอบได้เหมือนได้จับของจริงท�าให้ผู้ป่วยอยากมีปฏิสัมพันธ์กับ 
เกมทีอ่ยูต่รงหน้าและสนกุกบัการบ�าบดัฟ้ืนฟ ูผูป้ว่ยสามารถฝึกโดย
ใช้เกมได้ในระยะเวลานานขึ้นช่วยสร้างบรรยากาศและแรงจูงใจให้ 
อยากออกก�าลังกายมากขึ้น ดังค�าพูดที่ว่า

“เป็นการฝึกที่น่าสนใจ ไม่น่าเบ่ือ มีหลากหลายสีสันมาก 
ขึ้น” (นางหน้อย)

“ได้สัมผัสเหมือนได้จับของจริง ภาพชัดเจน จอขนาดใหญ่  
เห็นภาพได้ชัด สีสันสวยงาม” (นางสร้อย)

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าไม่มีข้อเสียจากการฟื้นฟูด้วย 
เทคโนโลยีเสมือนจริง แต่พบว่ามีข้อจ�ากัดดังนี้ 

- ผู้ป่วยบางรายเป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาการมองเห็น ท�าให้
มีปัญหาการมองเห็นภาพไม่ชัดเจน 

- บางเกมภาพสีพืน้และวตัถทุีต้่องจบัมคีล้ายกนั ท�าให้มอง
เห็นไม่ชัดเจน เช่น เกมเก็บหิมะ หิมะจะมีลักษณะกลมสีขาวแต่ 
พื้นจอเป็นสีฟ้าอ่อน ท�าให้มองเห็นหิมะไม่ชัดเจน เป็นต้น 

- บางครั้งพบปัญหาระบบการตอบสนองของเซ็นเซอร์ช้า
หรือไม่ตอบสนอง ท�าให้ผู้ป่วยต้องยกแขนหลายคร้ังและเกิดความ 
เบื่อหน่ายในการฝึก
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2.การฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงกับความสามารถ 
ด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

หลังจากการฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง พบว่า ผู้ป่วย 
สามารถท�ากจิวตัรประจ�าวนัได้ดขีึน้ เนือ่งจากผูป่้วยมกีารเคล่ือนไหว
ของแขนและมือคล่องแคล่วมากข้ึน ส่วนใหญ่เป็นกิจวัตรประจ�า
วันพื้นฐานท่ีผู ้ป่วยต้องท�าเป็นประจ�าทุกวัน เช่น การใส่เสื้อ
รับประทานอาหาร การแปรงฟัน การประทินโฉม เตรียมอาหาร 
เป็นต้น เนื่องจากหลังจากป่วยผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มีป ัญหาการ
เคลื่อนไหว จึงไม่ต้องการออกนอกบ้าน ส่วนใหญ่ใช้ชีวิตประจ�าวัน 
อยู่แต่ในบ้าน ดังค�าพูดที่ว่า 

“ใส่เส้ือแล้วติดกระดุมเองได้ ใส่เส้ือได้แต่ผูกเชือกยังไม่ได้ 
ใส่กางเกงได้เอง” (นายทอง)

“ใส่เสื้อยกแขนได้ง่ายขึ้น อาบน�้าถูตัวได้ง่ายขึ้น จับช้อนได้
คล่อง รับประทานอาหารได้เอง” (นายค�า) 

“รับประทานอาหาร เช่น แกะกุ้ง รับประทานอาหารได้เอง 
จับช้อนคล่องข้ึนใช้มือช่วยจับกล้วยใส่ปาก ใช้มือหยิบขนมเค้กใส่ 
ปากได้” (นายทอง) 

“ท�าให้รู้แรงบีบแรงคลายของมือ ตอนทาแป้ง ทาครีมโล
ชันตามตัว อาบน�้าสระผมได้ง่ายขึ้น คล่องขึ้น ไม่สะเปะสะปะ”  
(นางแก้ว)

“ช่วยยกถ้วย ยกแก้ว ยกจาน ช่วยคนในบ้านเตรียมอาหาร 
ได้ดีขึ้น” (นายเสริม)

 
ดังนั้นนักกิจกรรมบ�าบัดควรพิจารณาใช้เทคโนโลยีเสมือน

จริงร่วมกับการฟื้นฟูแบบดั้งเดิมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ
ฟื้นฟูความสามารถของการเคลื่อนไหวของแขนและมือ ซึ่งสัมพันธ์
กบัความสามารถในการท�ากิจวตัรประจ�าวันของผู้ป่วย เพือ่ให้ผูป่้วย 
สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน ได้มากที่สุด 

 
3. การฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงกับการเข้าร่วม 

กิจกรรมภายในและภายนอกบ้าน
ผู ้ป่วยให้ข้อมูลว่าหลังจากป่วยผู้ป่วยยังไม่ได้เข้าร่วม 

กิจกรรมทางสังคมโดยให ้ข ้อมูลว ่าร ่างกายยังไม ่แข็งแรง 
การเคลือ่นไหวยงัยากล�าบาก ยงัต้องพึง่พาผูด้แูลหรอืญาตช่ิวยเหลอื 
จึงไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม กิจกรรมส่วนใหญ่จึงเป็น
กิจกรรมที่ท�าภายในบ้านร่วมกับญาติหรือผู้ดูแลให้ความช่วยเหลือ 
โดยกจิกรรมทีท่�าสอดคล้องกับความสามารถของผู้ป่วย เป็นกจิกรรม 
ยามว่างที่ผู้ป่วยท�าเป็นประจ�าอยู่แล้ว ดังค�าพูดที่ว่า

“ยังไม่ได้ไปนอกบ้าน แต่ในบ้านท�างานบ้านง่าย ๆ  ได้ ใช้
แขนข้างอ่อนแรงรดน�้าต้นไม้ สวน ยืน เดิน ท�าอาหาร/หั่นเนื้อ แกะ 
ผลไม้ นั่งทานข้าวกับคนในครอบครัว” (นายอ้าย)

“ดูทีวีช่วยกดรีโมท ร้องเพลงได้ ทานข้าวพร้อมกับคน 
ในครอบครัว ช่วยลูกงานบ้าน ใส่ไม้แขวนเสื้อให้ลูกเอาไปตาก”

ผูป่้วยบางรายได้เข้าร่วมกจิกรรมภายนอกบ้านเป็นกจิกรรม 
ทีผู่ป่้วยสนใจและท�าเป็นประจ�าอยูแ่ล้ว ส่วนใหญ่ไปตามโอกาสพเิศษ
ต่าง ๆ  ไม่บ่อย เนื่องจากข้อจ�ากัดด้านการเคลื่อนไหว และข้อจ�ากัด
ด้านสถานที่ เช่น ไม่มีห้องน�้าส�าหรับผู้พิการ ไม่มีทางลาด บันได
ไม่มีราวจับ การเดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ  ค่อนข้างล�าบากต้องพึ่งพา 
ผู้ดูแล ดังค�าพูดที่ว่า

“ไปวัดถวายเทียนเข้าพรรษา สามารถยกมือไหว้พระได้ 
ไปไหว้หลวงพ่อเกษมที่ล�าปาง ไปไหว้พระที่ลี้” (นายทอง) 

“ไปกินข้าวนอกบ้านกับพี่สาว พยุงตัวเองขึ้นลงรถและตัก 
อาหารในร้านซิสเลอร์ได้” (นายค�า)

“จะกลับไปเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ เช่น จักสาน  
ท�าขนมท�ากับข้าว ไปช่วยงานที่โรงเจ เช่น พับเครื่องเซ่นไหว้ ตอน
นี้มีปัญหาว่าที่โรงเจไม่มีห้องน�้าส�าหรับผู้ป่วย ไม่มีราวจับ ไปวัด 
ท�าบุญ” (นางแสง)

“ใช้มือปลดล็อคหน้าต่างรถ โดยใช้นิ้วโป้งกด ใช้มือข้างที่ 
อ่อนแรงหรือมีแรงจับห่วงที่เพดานรถเพื่อช่วยย้ายตัว” (นางสร้อย)

นักกิจกรรมบ�าบัดควรส่งเสริมให้ผู ้ป่วยได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมตามความสามารถของผู้ป่วย โดยสนับสนุนให้
ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วม รวมถึงจัดส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ 
เข้าร่วมกิจกรรม เช่น ทางลาด ห้องน�้าส�าหรับผู้ป่วย เป็นต้น

 
4. ข้อเสนอแนะในการใช้เทคโนโลยเีสมอืนจรงิในการฟ้ืนฟู
การฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงที่งานกิจกรรมบ�าบัด 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ นักกิจกรรมบ�าบัดจะเป็นผู้ประเมิน 
ความสามารถของผู้ป่วยก่อนได้รบัการฟ้ืนฟูด้วยเทคโนโลยีเสมอืนจรงิ 
เกมที่ใช้ในการฟื้นฟูเป็นเกมที่ผู ้บ�าบัดเลือกร่วมกับผู ้ป่วย โดย
พจิารณาจากความสามารถของผู้ป่วย จากการศึกษาน้ีเกมท่ีใช้บ่อย 
คือ เก็บแอปเปิ้ล จับนก เก็บหิมะ เนื่องจากเป็นเกมที่ป่วยสามารถ 
ฝึกยกแขนในท่าทางต่าง ๆ  จบัวตัถซุ�า้ ๆ  และเห็นภาพวัตถไุด้ชดัเจน  
ผูป่้วยต้องการให้ฝึกเกมละ 10-15 นาท ีเนือ่งจากจะไม่เหน่ือยล้าจน
เกินไปและไม่เกิดความเบื่อหน่าย ควรฝึกครั้งละ 2-3 เกม ความถี่  
2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ดังค�าพูดท่ีว่า

“เกมเหมาะสมไม่ยาก ไม่ง่ายจนเกินไป เหมาะสมดี บาง 
เกมยากไปเพราะยกแขนสูง ๆ  แล้วเจ็บ” (นายค�า)

“เกมมีความเหมาะสม ไม่ยากไม่ง่ายเกินไป น่าสนใจ ไม่น่า
เบื่อ คิดว่าควรฝึกอาทิตย์ละ 2 ครั้ง ก�าลังดี ครั้งละ 15-20 นาที”  
(นางแก้ว)

“เกมไม่ยากเกินไป เปน็เกมง่าย ๆ  อาทติยล์ะ 3 ครั้ง เกมละ 
10-20 นาที” (นายมูล)

นักกิจกรรมบ�าบัดควรค�านึงถึงความสนใจในการใช ้
เทคโนโลยีเสมือนจริงในการฟื้นฟู ระดับความสามารถของผู้ป่วย 
ที่สัมพันธ์กับความยากง่ายของเกม และระยะเวลาในการฝึกที่
ไม่ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความเหน่ือยล้าหรือเบื่อหน่าย เช่น ให้ผู้ป่วยมี 
ส่วนร่วมในการเลือกเกม เลือกระยะเวลาที่ต้องการฝึก เป็นต้น 
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วิจำรณ์
การศึกษาน้ีเป ็นการศึกษาประสบการณ์ของผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองหลังได้รบัการฟ้ืนฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงโดย 
ใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 10 ราย หลังจากได้รับการฟื้นฟูการ
เคลือ่นไหวของแขนและมอืด้วยเทคโนโลยีเสมอืนจรงิท่ีงานกจิกรรม
บ�าบัดโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โดยผู้ป่วยจะได้รับการฟื้นฟู
การเคล่ือนไหวของแขนและมือด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงคร้ังละ 
ประมาณ 30 นาทีร่วมกับการฝึกกิจกรรมบ�าบัดรวมเป็น 1 ชั่วโมง
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง เป็นเวลาอย่างน้อย 3 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเวลา
การเกิดโรคน้อยกว่า 6 เดือน ต้องการความชว่ยเหลือด้านการท�า 
กิจวัตรประจ�าวันระดับเล็กน้อย 

ทศันคติต่อการน�าเทคโนโลยีเสมอืนจริงมาประยุกต์กบัการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าผู้ป่วยรู้สึกสนุกสนานในการฝึก
เนื่องจากเกมมีความหลากหลายไม่ซ�้าซาก มีแสง สีเสียง มีภาพ 
เคล่ือนไหวประกอบและดนตรีที่น่าสนใจ ท�าให้อยากฝึกเป็นระยะ
เวลานานมากข้ึน นอกจากน้ีเกมมีความคล้ายคลึงกันกับสภาพ
แวดล้อมจริงในชีวิตประจ�าวัน เช่น การจับนก เก็บแอปเปิ้ล ซึ่ง
ท่าทางการเคลื่อนไหวที่ใช้ในการเล่นสามารถน�ามาประยุกต์ใช้ใน
กิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจ�าวันได้ เช่น เมื่อผู้ป่วยยกแขน
จับนกได้ท�าให้ผู้ป่วยสามารถยกแขนเพื่อใส่เส้ือหรือตักทานข้าวได้
ดขีึน้ซึง่ส่งผลดีต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chen และคณะ6 ที่พบว่าการฝึกการเคล่ือนไหวในส่ิงแวดล้อมท่ี
คล้ายคลึงกับท่ีเกิดข้ึนจรงิในชีวติประจ�าวนั ท�าให้เกิดประโยชน์สงูสุด 
ในการบ�าบดัฟ้ืนฟู ซึง่สามารถใช้ได้ดกีบัทัง้ในผูป่้วยระยะเรือ้รงัและ
เฉียบพลัน นอกจากนี้ในการฟื้นฟูนักกิจกรรมบ�าบัดให้ผู้ป่วยมีส่วน
ร่วมในการเลือกเกมตามความสนใจ โดยนักกิจกรรมบ�าบัดจะเป็น 
ผูช้ีแ้นะเพ่ือให้เกมมีความสอดคล้องกับความสามารถของผู้ป่วย เมือ่
ผู้ป่วยสามารถท�ากิจกรรมได้ด้วยตนเองและมีส่วนร่วมในการเลือก
เกมที่ใช้ฝึก ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เกิด
ความมัน่ใจในตนเองมากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Aramaki7 

ทีพ่บว่าการฟ้ืนฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือนจรงิร่วมกับการให้ผูร้บับรกิาร
เป็นศูนย์กลางช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นในตัวเองมากข้ึน 
ส่งเสริมให้เกดิความพึงพอใจต่อความสามารถของตนเอง ดงันัน้การ 
ให้บริการทางกิจกรรมบ�าบัด ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ 
ฟื้นฟูโดยยึดหลักการให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง

ประโยชน์ของการฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง สามารถ
ช่วยฟ้ืนฟคูวามสามารถของแขนและมอืของผูป่้วยให้สามารถท�างาน
ได้ดีขึ้น ช่วยส่งเสริมสหสัมพันธ์ของมือและตาในการท�ากิจกรรม 
และส่งเสรมิความสามารถของสมองในการคดิตดัสนิใจ การกะระยะ 
เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Fager8 ที่พบว่าเทคโนโลยี 
เสมือนจริงสามารถเปน็เคร่ืองมือที่ช่วยพัฒนาความสามารถในการ
เคลือ่นไหวของแขน สหสมัพนัธ์ของมอืและตา รวมท้ังความสามารถ
ในการเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวขณะท�ากิจกรรมได้ ผ่านการรับรู้ด้าน 

การมองเห็นและการได้ยินเสียง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อนุชาติและคณะ9 ที่พบว่าเทคโนโลยีเสมือนจริง ช่วยส่งเสริมให้
แขนและมือข้างอ่อนแรงเกิดการพัฒนาเพิ่มทักษะการเคลื่อนไหว 
นอกจากนีเ้ทคโนโลยีเสมอืนจรงิยงัสามารถใช้เป็นการออกก�าลงักาย
เพื่อป้องกันภาวะข้อไหล่ติดที่มักพบบ่อยในผู้สูงอายุและสามารถ
ใช้ออกก�าลังกายส่วนแขนได้ทั้งสองข้างเพื่อประโยชน์ต่อหัวใจและ 
หลอดเลือดและเพื่อการทรงตัวที่ดีขึ้น 

ภายหลังได้รับการฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง ผู้ป่วย 
ให้ข้อมูลว่าผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจวัตรประจ�า 
วันได้มากขึ้น ได้แก่ การใส่เสื้อผ้า การรับประทานอาหาร 
การอาบน�้า เป็นต้น เนื่องจากสามารถเคลื่อนไหวแขนและมือได้
คล่องแคล่วมากขึ้น แขนและมือแข็งแรงมากขึ้น สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Ji และ Lee10 ที่พบว่าการฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือน 
จริงสามารถช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยได้ 
ได้แก่ การอาบน�า้ การแต่งตวั และการควบคมุการขบัถ่าย สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Sinae และ Sujin11 ที่พบว่าการฟื้นฟูด้วยเทคนิค
เสมอืนจริงสามารถเพ่ิมความสามารถในการเคล่ือนไหวของแขนและ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ด้วยตนเองอย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ

ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
หลังป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ยังไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมภายนอกบ้าน เนื่องจากบกพร่องปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
จึงมีความยากล�าบากในการเคล่ือนย้ายตัวไปสถานที่ต่าง ๆ  และ
ข้อจ�ากัดด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก เช่น ห้องน�้า ทางลาด ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะอยู่แต่ในบ้านและท�ากิจกรรมร่วมกับคนในครอบครัว 
เช่น เตรียมอาหาร รับประทานอาหาร โดยในอนาคตหากผู้ป่วย 
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงหรือวิธีการ 
อื่น ๆ  แล้วมีอาการดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น ไม่ต้อง
พึ่งพาผู้ดูแลในการเดินทางไปสถานท่ีต่าง ๆ  ผู้ป่วยจึงจะเข้าร่วม
กจิกรรมทางสังคม เช่น การพบปะเพื่อนฝูง ไปเข้าร่วมงานต่าง ๆ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Fager8 ที่พบว่าเทคโนโลยีเสมือนจริง
สามารถเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยบ�าบัดและเกิดแรงจูงใจน�าไปสู่การมี 
ส่วนร่วมในการท�ากิจกรรมทางสังคม

ด้านความความเหมาะสมของเกมและระยะเวลาท่ีใช้ใน
การฟื้นฟู ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าควรฝึกร่วมกับการฟื้นฟูทางกิจกรรม
บ�าบัดแบบดั้งเดิม สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที โดยเกม
ควรเหมาะสมกับความสามารถของผู้รับบริการโดยให้ผู้รับบริการ
มีส่วนร่วมในการเลือกเกมท่ีสนใจ โดยนักกิจกรรมบ�าบัดอาจช่วย
ชี้แนะความยากง่ายของเกมและวัตถุประสงค์ของเกม ว่าสามารถ
ช่วยพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในด้านไหนบ้าง อย่างไร ซึ่งเกม
ถูกออกแบบให้มีความยากง่ายจึงควรเลือกให้เหมาะสมกับความ
สามารถของผู้ป่วย ซึ่งหากง่ายเกิดไปอาจไม่บรรลุเป้าประสงค์ของ
การฝึก ในขณะเดยีวกนัถ้าเกมยากเกนิไป ผูป่้วยไม่สามารถท�าได้อาจ
เกิดความรู้สึกเชิงลบต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งในทางการแพทย์ 
การฝึกซ�้า ๆ  ส่งผลดีต่อการฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็น 
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โอกาสที่จะท�าให้เซลล์สมองสามารถงอกข้ึนมาใหม่ได้ นอกจากน้ี
เกมสามารถบันทึกข้อมูลไว้ได้ทั้งหมด ท�าให้ผู้บ�าบัดสามารถน�ามา
วิเคราะห์ได้ว่าผู้ป่วยมีพัฒนาการที่ดีขึ้นหรือไม่ อย่างไร ซึ่งสามารถ
น�าข้อมูลไปใช้ในการศึกษาผลของการฝึกการเคล่ือนไหวของแขน
และมือด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงในเชิงปริมาณได้ อุปสรรคในการ
ใช้เทคโนโลยีเสมือนจริงในการฟื้นฟู ในการศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุบางคนไม่สนใจเกมสมัยใหม่ ผู้ป่วยมีปัญหาการมอง
เห็น เช่น มองเห็นไม่ชัดเจนบางภาพมีขนาดเล็ก เกมไม่สอดคล้อง
กบับริบทของคนไทย เช่น จบัหมิะ ซึง่หมิะเป็นก้อนสขีาวและพ้ืนจอ 
เป็นสีฟ้าอ่อน ท�าให้ผู้ป่วยมองเห็นไม่ชัดเจน เกมมีภาพเคลื่อนไหว 
ผูป่้วยให้ข้อมลูว่าท�าให้เวียนศรีษะ แสบตา เป็นต้น ดงันัน้นกักจิกรรม
บ�าบัดควรค�านึงถึงข้อจ�ากัดในการใช้เทคโนโลยีเสมือนจริงร่วมกับ
การฟื้นฟูแบบดั้งเดิม ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีปัญหาการมองเห็น ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาช่วงความสนใจส้ัน หรอืในผู้สงูอายุทีไ่ม่เคยใช้เกมมาก่อน อาจ
ไม่สนใจใช้เทคโนโลยีเสมือนจริง การให้บริการทางกิจกรรมบ�าบัด 
ควรยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง

สรุป 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพถึงประสบการณ์

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับทัศนคติ การท�ากิจวัตร 
ประจ�าวันและการเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคมหลงัได้รบัการฟ้ืนฟูด้วย
เทคโนโลยเีสมอืนจรงิพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมทีศันคตทิีด่ี 
ต่อการฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงเนื่องจากเทคโนโลยีเสมือน
จริงจ�าลองสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับเหตุการณ์ในชีวิตประจ�าวัน
และเกมมีความต่ืนเต้น เร้าใจสามารถช่วยกระตุ้นความสนใจของ 
ผู้ป่วยได้ ท�าให้อยากฝึกในระยะเวลาที่นานขึ้น เกมเป็นการฝึกซ�้า ๆ  
จะเพิ่มโอกาสให้เซลล์สมองสามารถงอกขึ้นท�างานชดเชยหรือสร้าง
ทางเชือ่มต่อกนัใหม่ในส่วนทีถ่กูท�าลายหรอืขาดไปได้เกิดการพฒันา
ความสามารถในการเคล่ือนไหวแขนและมือข้างอ่อนแรงได้ดีมาก 
ขึ้นน�าไปสู่การท�ากิจวัตรประจ�าวันของตนเองและต้องการเข้าร่วม 
กิจกรรมทางสังคมกับบุคคลอื่นได้ตามศักยภาพแห่งตน

ข้อจ�ากัดในการศึกษา
ในการศึกษานี้เก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มารับบริการที่งานกิจกรรมบ�าบัดโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  
ท�าให้ข้อมูลที่ได้อาจไม่ครอบคลุมทุกมิติ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการ 

ฟื้นฟูแขนและมือด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงเปรียบเทียบกับการ 
รักษาแบบดั้งเดิม 

2. ควรมีการศึกษาผลของการฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือน
จริงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปัญหาด้านอื่น ๆ  เช่น ความ
สามารถในการทรงซ่ึงสมัพนัธ์กบัความสามารถในการเคล่ือนย้ายตัว
และการเดิน ความสามารถในการท�างาน เช่น การเขียน การพิมพ์
เอกสาร และความสามารถด้านการรับรู้เข้าใจและสติปัญญา เช่น 
การท�ากจิกรรมโดยใช้มอืสองข้างร่วมกนั การแยกแยะซ้ายและขวา  
การแยกภาพจากพื้น รวมถึงการท�ากิจกรรมยามว่างที่ผู้ป่วยสนใจ 

3. ความหลากหลายของผู้ให้ข้อมูล ควรมีการศึกษาผลของ
การฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงในผู้ป่วยระบบประสาทด้าน
อื่น ๆ  หรือผู้สูงอายุ เช่น ผู้ป่วยพาร์กินสัน ผู้ป่วยสมองเส่ือม หรือ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวของแขน เช่น ผู้ป่วยหลังได้รับการ 
ผ่าตัด เป็นต้น

กิตติกรรมประกำศ 
ขอขอบพระคุณ ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกท่านที่ 

เข้ารับการฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงและยินยอมให้ข้อมูล
เพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษา เก็บข้อมูล ณ งานกิจกรรมบ�าบัด
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่
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