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มากกว่าคำว่า “กิจกรรม” 

บุณฑริกา สุวรรณาเป็ง* 

บทความพิเศษ (special article) 

 “กิจกรรม” เป็นคำที่ใช้กันโดยทั่วไปและเป็นคำที่คุ้นเคยกันเป็นอย่างดี ในความหมายทางวิชาชีพ
กิจกรรมบำบัดนั ้นคำว่ากิจกรรมจะหมายถึง กิจกรรมที ่บุคคลใช้ในการดำเนินชีวิต โดยตรงกับคำใน
ภาษาอังกฤษว่า “occupation” มีรากศัพท์มาจากคำว่า “occupacio” ในภาษาลาตินที่แปลว่า การยึด การจับ 
การครอบครอง เป็นเจ้าของ1 ซึ่งหมายถึงการที่เราเข้าไปยึดจับหรือครอบครอง เป็นเจ้าของสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือ
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง สิ่งของหรือกิจกรรมดังกล่าวก็จะยึดจับหรือครอบครองเป็นเจ้าของเวลา ชีวิต และ
สุขภาพของเราเช่นกัน2  การทำกิจกรรมนั้นถือได้ว่ามีความสำคัญต่อชีวิตมนุษย์เป็นอย่างมาก กิจกรรมเป็น
พฤติกรรมที่มนุษย์แสดงออกอย่างมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดผลการกระทำตามมา การทำกิจกรรมนอกจากจะช่วย
ทำให้เกิดเป้าหมายตามที่ต้องการแล้วยังสามารถบ่งบอกถึงลักษณะนิสัย ความชอบ อัตลักษณ์ของบุคคล มากไป
กว่านั้นการทำกิจกรรมยังสามารถสื่อถึงการมีตัวตนและการมีคุณค่าของตัวบุคคลได้อีกด้วย การเลือกทำ
กิจกรรมมักมีความสอดคล้องกับบริบทต่าง ๆ ที่เข้ามาในชีวิต หากช่วงชีวิตได้มีการเปลี่ยนแปลงไปการเลือกทำ
กิจกรรมก็มักมีความเปลี่ยนแปลงตามไปด้วยเช่นกัน ความเปลี่ยนแปลงนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้านที่เข้ามา
เกี่ยวข้อง ยกตัวอย่างเช่น ปัจจัยทางด้านอายุ ปัจจัยทางด้านทักษะความสามารถทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
ทางสติปัญญา ประกอบกับประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาเป็นผลให้การเลือกทำกิจกรรมเปลี่ยนแปลงไป 
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยที่ได้ยกตัวอย่างมาข้างต้นนั้น การให้ความหมายต่อการเลือกทำกิจกรรมต่าง ๆ 
นั้นก็เปลี่ยนแปลงไปตามความเหมาะสมและความพึงพอใจของบุคคลหรือที่เรียกว่าเปลี่ยนไปตามจังหวะชีวิต
ของแต่ละบุคคล ดังนั้นคำว่ากิจกรรมในทางกิจกรรมบำบัดนั้นจะมองความหมายของคำว่ากิจกรรมลึกซึ้งลงไป
มากกว่าคำว่ากิจกรรมโดยทั่วไปในแง่ถึงความหมาย ความสำคัญ คุณค่าของตัวกิจกรรมต่อบุคคล ในบทความนี้
จึงขอเลือกใช้คำว่า “กิจกรรมการดำเนินชีวิต”  

ประเภทของกิจกรรมการดำเนินชีวิตสามารถแบ่งออก ได้ 9 ประเภท3-4 ดังนี ้ 

1)  กิจวัตรประจำวันพื ้นฐาน (activities of daily living: ADLs) คือ กิจกรรมที ่กระทำเพื ่อดูแล
ร่างกายของตนเอง รวมถึงกิจกรรมทั่ว ๆ ไปที่มนุษย์ทำอยู่เป็นปกติในชีวิตประจำวัน หรือเป็ นกิจกรรม 
ส่วนบุคคล เช่น กิจกรรมการล้างหน้า-แปรงฟัน การรับประทาน การแต่งกาย การอาบน้ำ การทำความสะอาด
หลังขับถ่าย เปน็ตน้  

----------------------------------------------- 
*สาขาวิชาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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2)  กิจวัตรประจำวันที ่ซ ับซ้อน ( instrumental activities of daily living: IADLs) คือ กิจกรรม 
ที่เกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม และมักจะเกี่ยวข้องกับบุคคลอื่น เช่น กิจกรรมการดูแลเด็ก  
การดูแลสัตว์เลี้ยง การดูแลทำความสะอาดบ้าน การใช้อุปกรณ์ในการ ติดต่อสื่อสาร การจัดการค่าใช้จ่าย
ภายในครอบครัว การเลือกซื้อสินค้า เปน็ตน้  

3)  การจัดการเรื่องสุขภาพ (health management) คือ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเรื่องสุขภาพ
ให้เป็นปกติ รวมถึงการดูแลสุขภาพให้เป็นไปตามเป้าหมายตลอดจนการช่วยเหลือผู้อื่นให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพ เช่น การจัดการเกี่ยวกับอาการและข้อจำกัดด้านสุขภาพ การสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ การออกกำลังกาย การดูแลอุปกรณ์ทางการแพทย์ส่วนตัว เป็นต้น  

4)  การพักผ่อนและนอนหลับ (rest and sleep) คือ กิจกรรมการพักผ่อนนอนหลับเพื่อก่อให้เกิด
สุขภาพที่ปกติ และเป็นการเตรียมความพร้อมสำหรับการกลับมาประกอบกิจกรรมการดำเนินชีวิตอื่น ๆ เช่น 
ช่วงพักผ่อนหลังเลิกเรียนหรือเลิกงาน การนอนหลับ เป็นตน้  

5)  การศึกษา (education) คือ การศึกษาหาความรู้ รวมถึงกิจกรรมที่จำเป็นต่อการเป็นนักเรียนและ
เข้าร่วมในการเรียนรู้ เช่น กิจกรรมการเรียนในระบบการศึกษาตามหลักสูตร การศึกษาเพื่อเตรียมงานอาชีพ 
กิจกรรมทางการศึกษาตามโปรแกรมอบรมในเรื่องที่บุคคลสนใจ เป็นตน้  

6)  การทำงาน (work) คือ กิจกรรมที่จำเป็นต้องกระทำเพื่อรับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้าง รวมถึงกิจกรรม
อาสาสมัคร เช่น การสมัครหรือหางานตามความสนใจ สมรรถนะในการทำงาน การค้นหาและเข้าร่วมกิจกรรม
อาสาสมัครที่ตนสนใจ เป็นตน้ 

 7) การเล่น (play) คือ กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ความขบขัน อาจจะเป็น
กิจกรรมที่ได้ออกแบบหรือจัดเตรียมไว้ หรือเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นเอง เช่น การสำรวจและฝึกฝนการเล่นใน
รูปแบบต่าง ๆ เปน็ตน้  

8)  กิจกรรมยามว่าง (leisure) คือ กิจกรรมที่ไม่ใช่ภาระหน้าที่การงาน ซึ่งผู้เข้าร่วมจะมีแรงจูงใจ 
และความสนใจในการทำกิจกรรมเหล่านี้ มักทำนอกเวลาและไม่รบกวนเวลาประจำในกิจกรรมการทำงาน  
การดูแลตนเอง หรือการพักผ่อนนอนหลับ เช่น กิจกรรมการพูดคุยเล่นกับเพื่อน การเล่นกีฬา การออกไป
ปิคนิค การออกไปดูคอนเสิรต์หรือภาพยนตร ์เป็นตน้ 

9)  กิจกรรมทางสังคม (social participation) คือ กิจกรรมที่สัมพันธ์กับรูปแบบของพฤติกรรม 
การดำเนินชีวิตและกฎเกณฑ์ทางสังคม ซึ่งจะมีคุณลักษณะและการคาดหวัง ให้บุคคลกระทำหรือมีส่วนร่วม
โดยมีการเกี่ยวข้องกับบุคคลอื่นในสังคม เชน่ การมีกิจกรรมร่วมกับสังคม ครอบครัว เพื่อน คนรัก เป็นตน้ 

 กิจกรรมการดำเนินชีวิตทั้ง 9 ประเภทนั้นครอบคลุมทุกช่วงเวลาของแต่ละวันในการใช้ชีวิตตั้งแต่ 
ลืมตาตื่นนอนในตอนเช้าจนกระทั่งหลับตาเข้านอนในตอนค่ำ การเลือกทำกิจกรรมการดำเนินชีวิตและรูปแบบ
การดำเนินชีวิตนั้นมีความสำคัญและสอดคล้องกันเสมอ การเลือกทำกิจกรรมการดำเนินชีวิตเป็นสิ่งที่สะท้อน
มาจากรูปแบบของกิจกรรม (activities) ความสนใจ (interests) ความคิดเห็น (opinions)  ที่ได้แสดงออกมา
เป็นพฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งสะท้อนออกมาได้ว่าบุคคลนั้นใช้ชีวิตอย่างไร ออกมาในรูปแบบของการใช้เวลาใน 
การทำกิจกรรม ความสนใจและความคิดเห็น5-8  ซึ่งถ้าหากปัจจัยเหล่านี้เกิดมีปัญหาหรือเกิดความบกพร่อง
เกิดขึ้นย่อมส่งผลต่อการทำกิจกรรมการดำเนินชีวิตอย่างแน่นอน 

เมื่อกิจกรรมการดำเนินชีวิตมีปัญหาหรือเกิดความบกพร่องขึ้นเป็นหน้าที่ของนักกิจกรรมบำบัดที่
จะต้องให้การช่วยเหลือทางกิจกรรมบำบัดแก่กลุ่มผู้รับบริการด้านต่าง ๆ ในการช่วยบำบัด ป้องกัน แก้ไขและ
ฟื้นฟู เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถใช้ชีวิตได้ตามศักยภาพสูงสุดที่ผู้รับบริการมีอยู่ การนำกิจกรรมการดำเนินชีวิต
มาเป็นสื่อในการบำบัดรักษานั้นสามารถนำมาใช้ในกระบวนการทางกิจกรรมบำบัดได้ตั ้งแต่ขั ้นตอนการ
ประเมิน ขั้นตอนในการส่งเสริม ป้องกัน บำบัด และฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้รับบริการที่เป็นการเลือกนำ
กิจกรรม วิธีการ และอุปกรณ์ที่เหมาะสมมาเป็นวิธีการในการบำบัดช่วยเหลือ9  รวมถึงนำมาใช้วัดผลลัพธ์ใน
การบำบัดรักษา ซึ่งวิธีการนี้เป็นสิ่งที่ทำให้วิชาชีพกิจกรรมบำบัดมีเอกลักษณ์แตกต่างจากวิชาชีพอื่น เรียก
วิธีการหรือแนวทางนี้ว่า Occupation-Based Practice (OBP) เป็นแนวทางที่สะท้อนถึงพื้นฐานของวิชาชีพ
กิจกรรมบำบัดตามแนวทางการศึกษาในสาขาศาสตร์แห่งกิจกรรมการดำเนินชีวิต เป็นการใช้กิจกรรม 
การดำเนินชีวิตทั้งในการบำบัดและในการวัดผลลัพธ์ในการบำบัด10-12 โดยผ่านการวิเคราะห์และสังเคราะห์
จากนักกิจกรรมบำบัดร่วมกับผู้รับบริการ (หมายรวมถึงทั้งตัวคนไข้และญาติผู้ดูแล) ไม่ได้มาจากบุคคลใด 
บุคคลหนึ่ง แต่มุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ให้ผู ้รับบริการได้มีส่วนร่วมในกระบวนการบำบัดรักษา  
ให้ความสำคัญ ให้ความหมายและเห็นคุณค่าต่อความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ เป็นแนวทางที่ต้องการทราบ
ถึงธรรมชาติของผู้รับบริการและทำความเข้าใจถึงกิจกรรมการดำเนินชีวิตของผู้รับบริการ สิ่งที่เป็นแรงจูงใจ 
และลักษณะเฉพาะบุคคลร่วมกับแนวทางการดำเนินชีวิตที่ส่งผลต่อความสามารถในการดำเนินชีวิต 13  เป็น
แนวทางที่ต้องอาศัยการพูดคุย ซักถาม สัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลมาในการวางแผนการรักษา อีกแง่หนึ่งยังเป็น
แนวทางที่ช่วยเพิ่มสัมพันธภาพระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการได้ดีอีกด้วย แนวทาง OBP นี้ใช้การประเมิน
แบบ Top-down คือ การประเมินที่มองถึงภาพรวมของความสามารถในการทำกิจกรรมการดำเนินชีวิต 
(performance) และมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการตามบริบทสิ่งแวดล้อมของตน เป็นการประเมิน
ความสามารถในการทำกิจกรรมตามบริบทแวดล้อมจริงหรือในสถานการณ์ที่ใกล้เคียงสภาพจริงมากที่สุด 
เพื่อให้ผู้รับบริการได้แสดงความสามารถในการทำกิจกรรมได้อย่างปกติที่สุด การบำบัดรักษาตามแนวทางนี้นั้น
มีการศึกษาจากการวิจัยที่มีผลพบว่าสามารถทำให้ผู้บริการเกิดความพึงพอใจอย่างมาก ทำให้ผู้รับริการให้
ความร่วมมือมากขึ้น ลดการกลับมาโรงพยาบาลซ้ำ เพิ่มประสิทธิภาพการรักษา และเพิ่มการมีคุณค่าในตัว
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2)  กิจวัตรประจำวันที ่ซ ับซ้อน ( instrumental activities of daily living: IADLs) คือ กิจกรรม 
ที่เกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม และมักจะเกี่ยวข้องกับบุคคลอื่น เช่น กิจกรรมการดูแลเด็ก  
การดูแลสัตว์เลี้ยง การดูแลทำความสะอาดบ้าน การใช้อุปกรณ์ในการ ติดต่อสื่อสาร การจัดการค่าใช้จ่าย
ภายในครอบครัว การเลือกซื้อสินค้า เปน็ตน้  

3)  การจัดการเรื่องสุขภาพ (health management) คือ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเรื่องสุขภาพ
ให้เป็นปกติ รวมถึงการดูแลสุขภาพให้เป็นไปตามเป้าหมายตลอดจนการช่วยเหลือผู้อื่นให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพ เช่น การจัดการเกี่ยวกับอาการและข้อจำกัดด้านสุขภาพ การสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ การออกกำลังกาย การดูแลอุปกรณ์ทางการแพทย์ส่วนตัว เป็นต้น  

4)  การพักผ่อนและนอนหลับ (rest and sleep) คือ กิจกรรมการพักผ่อนนอนหลับเพื่อก่อให้เกิด
สุขภาพที่ปกติ และเป็นการเตรียมความพร้อมสำหรับการกลับมาประกอบกิจกรรมการดำเนินชีวิตอื่น ๆ เช่น 
ช่วงพักผอ่นหลังเลิกเรียนหรือเลิกงาน การนอนหลับ เปน็ตน้  

5)  การศึกษา (education) คือ การศึกษาหาความรู้ รวมถึงกิจกรรมที่จำเป็นต่อการเป็นนักเรียนและ
เข้าร่วมในการเรียนรู้ เช่น กิจกรรมการเรียนในระบบการศึกษาตามหลักสูตร การศึกษาเพื่อเตรียมงานอาชีพ 
กิจกรรมทางการศึกษาตามโปรแกรมอบรมในเรื่องที่บุคคลสนใจ เป็นตน้  

6)  การทำงาน (work) คือ กิจกรรมที่จำเป็นต้องกระทำเพื่อรับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้าง รวมถึงกิจกรรม
อาสาสมัคร เช่น การสมัครหรือหางานตามความสนใจ สมรรถนะในการทำงาน การค้นหาและเข้าร่วมกิจกรรม
อาสาสมัครที่ตนสนใจ เป็นตน้ 

 7) การเล่น (play) คือ กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ความขบขัน อาจจะเป็น
กิจกรรมที่ได้ออกแบบหรือจัดเตรียมไว้ หรือเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นเอง เช่น การสำรวจและฝึกฝนการเล่นใน
รูปแบบต่าง ๆ เปน็ตน้  

8)  กิจกรรมยามว่าง (leisure) คือ กิจกรรมที่ไม่ใช่ภาระหน้าที่การงาน ซ่ึงผู้เข้าร่วมจะมีแรงจูงใจ 
และความสนใจในการทำกิจกรรมเหล่านี้ มักทำนอกเวลาและไม่รบกวนเวลาประจำในกิจกรรมการทำงาน  
การดูแลตนเอง หรือการพักผ่อนนอนหลับ เช่น กิจกรรมการพูดคุยเล่นกับเพื่อน การเล่นกีฬา การออกไป
ปิคนิค การออกไปดูคอนเสิรต์หรือภาพยนตร ์เป็นตน้ 

9)  กิจกรรมทางสังคม (social participation) คือ กิจกรรมที่สัมพันธ์กับรูปแบบของพฤติกรรม 
การดำเนินชีวิตและกฎเกณฑ์ทางสังคม ซึ่งจะมีคุณลักษณะและการคาดหวัง ให้บุคคลกระทำหรือมีส่วนร่วม
โดยมีการเกี่ยวข้องกับบุคคลอื่นในสังคม เชน่ การมีกิจกรรมร่วมกับสังคม ครอบครัว เพื่อน คนรัก เป็นตน้ 

 กิจกรรมการดำเนินชีวิตทั้ง 9 ประเภทนั้นครอบคลุมทุกช่วงเวลาของแต่ละวันในการใช้ชีวิตตั้งแต่ 
ลืมตาตื่นนอนในตอนเช้าจนกระทั่งหลับตาเข้านอนในตอนค่ำ การเลือกทำกิจกรรมการดำเนินชีวิตและรูปแบบ
การดำเนินชีวิตนั้นมีความสำคัญและสอดคล้องกันเสมอ การเลือกทำกิจกรรมการดำเนินชีวิตเป็นสิ่งที่สะท้อน
มาจากรูปแบบของกิจกรรม (activities) ความสนใจ (interests) ความคิดเห็น (opinions)  ที่ได้แสดงออกมา
เป็นพฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งสะท้อนออกมาได้ว่าบุคคลนั้นใช้ชีวิตอย่างไร ออกมาในรูปแบบของการใช้เวลาใน 
การทำกิจกรรม ความสนใจและความคิดเห็น5-8  ซึ่งถ้าหากปัจจัยเหล่านี้เกิดมีปัญหาหรือเกิดความบกพร่อง
เกิดขึ้นย่อมส่งผลต่อการทำกิจกรรมการดำเนินชีวิตอย่างแน่นอน 

เมื่อกิจกรรมการดำเนินชีวิตมีปัญหาหรือเกิดความบกพร่องขึ้นเป็นหน้าที่ของนักกิจกรรมบำบัดที่
จะต้องให้การช่วยเหลือทางกิจกรรมบำบัดแก่กลุ่มผู้รับบริการด้านต่าง ๆ ในการช่วยบำบัด ป้องกัน แก้ไขและ
ฟื้นฟู เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถใช้ชีวิตได้ตามศักยภาพสูงสุดที่ผู้รับบริการมีอยู่ การนำกิจกรรมการดำเนินชีวิต
มาเป็นสื่อในการบำบัดรักษานั้นสามารถนำมาใช้ในกระบวนการทางกิจกรรมบำบัดได้ตั ้งแต่ขั ้นตอนการ
ประเมิน ขั้นตอนในการส่งเสริม ป้องกัน บำบัด และฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้รับบริการที่เป็นการเลือกนำ
กิจกรรม วิธีการ และอุปกรณ์ที่เหมาะสมมาเป็นวิธีการในการบำบัดช่วยเหลือ9  รวมถึงนำมาใช้วัดผลลัพธ์ใน
การบำบัดรักษา ซึ่งวิธีการนี้เป็นสิ่งที่ทำให้วิชาชีพกิจกรรมบำบัดมีเอกลักษณ์แตกต่างจากวิชาชีพอื่น เรียก
วิธีการหรือแนวทางนี้ว่า Occupation-Based Practice (OBP) เป็นแนวทางที่สะท้อนถึงพื้นฐานของวิชาชีพ
กิจกรรมบำบัดตามแนวทางการศึกษาในสาขาศาสตร์แห่งกิจกรรมการดำเนินชีวิต เป็นการใช้กิจกรรม 
การดำเนินชีวิตทั้งในการบำบัดและในการวัดผลลัพธ์ในการบำบัด10-12 โดยผ่านการวิเคราะห์และสังเคราะห์
จากนักกิจกรรมบำบัดร่วมกับผู้รับบริการ (หมายรวมถึงทั้งตัวคนไข้และญาติผู้ดูแล) ไม่ได้มาจากบุคคลใด 
บุคคลหนึ่ง แต่มุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ให้ผู ้รับบริการได้มีส่วนร่วมในกระบวนการบำบัดรักษา  
ให้ความสำคัญ ให้ความหมายและเห็นคุณค่าต่อความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ เป็นแนวทางที่ต้องการทราบ
ถึงธรรมชาติของผู้รับบริการและทำความเข้าใจถึงกิจกรรมการดำเนินชีวิตของผู้รับบริการ สิ่งที่เป็นแรงจูงใจ 
และลักษณะเฉพาะบุคคลร่วมกับแนวทางการดำเนินชีวิตที่ส่งผลต่อความสามารถในการดำเนินชีวิต 13  เป็น
แนวทางที่ต้องอาศัยการพูดคุย ซักถาม สัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลมาในการวางแผนการรักษา อีกแง่หนึ่งยังเป็น
แนวทางที่ช่วยเพิ่มสัมพันธภาพระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการได้ดีอีกด้วย แนวทาง OBP นี้ใช้การประเมิน
แบบ Top-down คือ การประเมินที่มองถึงภาพรวมของความสามารถในการทำกิจกรรมการดำเนินชีวิต 
(performance) และมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการตามบริบทสิ่งแวดล้อมของตน เป็นการประเมิน
ความสามารถในการทำกิจกรรมตามบริบทแวดล้อมจริงหรือในสถานการณ์ที่ใกล้เคียงสภาพจริงมากที่สุด 
เพื่อให้ผู้รับบริการได้แสดงความสามารถในการทำกิจกรรมได้อย่างปกติที่สุด การบำบัดรักษาตามแนวทางนี้นั้น
มีการศึกษาจากการวิจัยที่มีผลพบว่าสามารถทำให้ผู้บริการเกิดความพึงพอใจอย่างมาก ทำให้ผู้รับริการให้
ความร่วมมือมากขึ้น ลดการกลับมาโรงพยาบาลซ้ำ เพิ่มประสิทธิภาพการรักษา และเพิ่มการมีคุณค่าในตัว
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ผู้รับบริการอย่างมาก14-18 ซึ่งเป็นแนวทางที่เป็นไปตามปรัชญาวิชาชีพ และดึงความเป็นเอกลักษณ์ของวิชาชีพ
กิจกรรมบำบัดออกมาอย่างมากขึ้นด้วยเหตุนี้ OBP จึงส่งผลดีต่อสุขภาพ ความรู้สึก อัตลักษณ์ และคุณภาพ
ชีวิตของผู้รับบริการ19 ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมานี้แนวทางนี้ เป็นแนวทางที่ได้รับความสนใจมากขึ้นทั้งจากใน
ประเทศและต่างประเทศ 

  คำว่า “กิจกรรม” ที่เป็นคำที่คุ้นชินทั่วไปแต่กลับมีความหมายและความลึกซึ้งมากกว่านั้น หากท่าน
ลองตั้งคำถามดูว่าใน 1 วันของท่าน ท่านได้ทำกิจกรรมใดบ้าง กิจกรรมที่ท่านทำนั้นท่านมีความรู้สึกอย่างไร 
ท่านได้อะไรบ้างจากกิจกรรมที่ท่านทำ จากคำถามที่ได้ถามไปนั้น หลายท่านอาจไม่เคยได้มีเวลามาคิดไตร่ตรอง
เลยด้วยซ้ำว่า ใน 1 วันที่ผ่านมาของท่านนั้นท่านได้ทำกิจกรรมอะไรบ้าง กิจกรรมใดบ้างที่ทำแล้วทำให้ตัวท่าน
มีความสุข กิจกรรมใดที่ทำแล้วทำให้ท่านเป็นทุกข์ บางท่านอาจจะทำกิจกรรมเพื่อให้เวลาผ่านพ้นไปแต่ละวัน 
แต่ในทางกลับกันหลายท่านอาจใช้เวลาอย่างมากเพื่อที่จะสามารถทำกิจกรรมนั้นเพียงกิจกรรมเดียวก็เป็นได้ 
ดังนั้นในฐานะนักกิจกรรมบำบัดจำเป็นต้องวิเคราะห์และสังเคราะห์ให้ครอบคลุมมากขึ้นตรงตามแก่นของ
วิชาชีพให้ได้มากที่สุด ไม่ให้อัตลักษณ์ของวิชาชีพถูกกลืนไปพึงระลึกและตระหนักไว้เสมอว่ากิจกรรมที่มี
จุดมุ่งหมายแต่อาจจะไม่ใช่กิจกรรมที่มีความหมายสำหรับบุคคลนั้นเสมอ การทำความเข้าใจถึงข้อจำกัด เข้าใจ
ถึงบริบทแวดล้อมที่บางครั ้งผู ้รับบริการไม่สามารถทำให้ในสิ ่งที ่สอน ที ่ฝึกฝนไปให้เกิดขึ ้นได้ การมอง
องค์ประกอบรวมทั้งหมดที่ประกอบกันเป็นกิจกรรมการดำเนินชีวิตของผู้รับบริการ การให้ความหมาย การมี
ตัวตนในกิจกรรมการดำเนินชีวิตนั้น ๆ จะช่วยส่งเสริมให้ผู้รับบริการนั้นรู้สึกมีคุณค่า ถึงแม้ว่าจะเกิดพยาธิ
สภาพหรือมีความบกพร่องเกิดขึ้นก็ตาม เป็นความท้าทายของนักกิจกรรมบำบัดที่จะสามารถทำให้แผนการ
รักษานั้นตามแนวทาง OBP เกิดขึ้นได้จริง ที่แม้ว่าอาจจะมีข้อจำกัดในปัจจัยด้านสถานที่หรือในบางสถานการณ์ 
เช่น ในโรงพยาบาล การบำบัดรักษาตาม OBP ทำได้ยากเนื่องจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานและ
อิทธิพลของแรงกดดันจากบริบทของสถานพยาบาล20 หากว่านักกิจกรรมบำบัดสามารถทำได้ตามแนวทาง 
OBP ได้นัน้จะเป็นการเพ่ิมจุดแข็งของวิชาชีพ ได้เพ่ิมพูนความรู้ความสามารถให้กับผู้บำบัด ทำให้เกิดประโยชน์
อย่างมากต่อผู้รับบริการและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการที่ดีขึ้นต่อไปอีกด้วย 
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ผู้รับบริการอย่างมาก14-18 ซึ่งเป็นแนวทางที่เป็นไปตามปรัชญาวิชาชีพ และดึงความเป็นเอกลักษณ์ของวิชาชีพ
กิจกรรมบำบัดออกมาอย่างมากขึ้นด้วยเหตุนี้ OBP จึงส่งผลดีต่อสุขภาพ ความรู้สึก อัตลักษณ์ และคุณภาพ
ชีวิตของผู้รับบริการ19 ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมานี้แนวทางนี้ เป็นแนวทางที่ได้รับความสนใจมากขึ้นทั้งจากใน
ประเทศและต่างประเทศ 

  คำว่า “กิจกรรม” ที่เป็นคำที่คุ้นชินทั่วไปแต่กลับมีความหมายและความลึกซึ้งมากกว่านั้น หากท่าน
ลองตั้งคำถามดูว่าใน 1 วันของท่าน ท่านได้ทำกิจกรรมใดบ้าง กิจกรรมที่ท่านทำนั้นท่านมีความรู้สึกอย่างไร 
ท่านได้อะไรบ้างจากกิจกรรมที่ท่านทำ จากคำถามที่ได้ถามไปนั้น หลายท่านอาจไม่เคยได้มีเวลามาคิดไตร่ตรอง
เลยด้วยซ้ำว่า ใน 1 วันที่ผ่านมาของท่านนั้นท่านได้ทำกิจกรรมอะไรบ้าง กิจกรรมใดบ้างที่ทำแล้วทำให้ตัวท่าน
มีความสุข กิจกรรมใดที่ทำแล้วทำให้ท่านเป็นทุกข์ บางท่านอาจจะทำกิจกรรมเพื่อให้เวลาผ่านพ้นไปแต่ละวัน 
แต่ในทางกลับกันหลายท่านอาจใช้เวลาอย่างมากเพื่อที่จะสามารถทำกิจกรรมนั้นเพียงกิจกรรมเดียวก็เป็นได้ 
ดังนั้นในฐานะนักกิจกรรมบำบัดจำเป็นต้องวิเคราะห์และสังเคราะห์ให้ครอบคลุมมากขึ้นตรงตามแก่นของ
วิชาชีพให้ได้มากที่สุด ไม่ให้อัตลักษณ์ของวิชาชีพถูกกลืนไปพึงระลึกและตระหนักไว้เสมอว่ากิจกรรมที่มี
จุดมุ่งหมายแต่อาจจะไม่ใช่กิจกรรมที่มีความหมายสำหรับบุคคลนั้นเสมอ การทำความเข้าใจถึงข้อจำกัด เข้าใจ
ถึงบริบทแวดล้อมที่บางครั ้งผู ้รับบริการไม่สามารถทำให้ในสิ ่งที ่สอน ที ่ฝึกฝนไปให้เกิดขึ ้นได้ การมอง
องค์ประกอบรวมทั้งหมดที่ประกอบกันเป็นกิจกรรมการดำเนินชีวิตของผู้รับบริการ การให้ความหมาย การมี
ตัวตนในกิจกรรมการดำเนินชีวิตนั้น ๆ จะช่วยส่งเสริมให้ผู้รับบริการนั้นรู้สึกมีคุณค่า ถึงแม้ว่าจะเกิดพยาธิ
สภาพหรือมีความบกพร่องเกิดขึ้นก็ตาม เป็นความท้าทายของนักกิจกรรมบำบัดที่จะสามารถทำให้แผนการ
รักษานั้นตามแนวทาง OBP เกิดขึ้นได้จริง ที่แม้ว่าอาจจะมีข้อจำกัดในปัจจัยด้านสถานที่หรือในบางสถานการณ์ 
เช่น ในโรงพยาบาล การบำบัดรักษาตาม OBP ทำได้ยากเนื่องจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานและ
อิทธิพลของแรงกดดันจากบริบทของสถานพยาบาล20 หากว่านักกิจกรรมบำบัดสามารถทำได้ตามแนวทาง 
OBP ได้นัน้จะเป็นการเพ่ิมจุดแข็งของวิชาชีพ ได้เพ่ิมพูนความรู้ความสามารถให้กับผู้บำบัด ทำให้เกิดประโยชน์
อย่างมากต่อผู้รับบริการและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการที่ดีขึ้นต่อไปอีกด้วย 
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การเตรียมอาหารและของเหลวสำหรับตรวจประเมินการกลืนโดย VFSS 

นารินทร์ญา อภัย* 

 

 การตรวจประเมินภาวะกลืนลำบาก นอกจากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและการประเมินทาง 
คลินิกแล้ว จำเป็นต้องมีการตรวจประเมินด้วยเครื่องมือพิเศษเพิ่มเติม  นั่นคือการตรวจการกลืนโดยภาพถ่าย
รังสี Videofluoroscopic Swallow Study (VFSS) เป็นการตรวจประเมินเพื่อดูโครงสร้าง การทำงาน รวมถึง 
การเคลื่อนไหวของอวัยวะที่ใช้ในการกลืน ตั้งแต่ในระยะช่องปาก คอหอย จนถึงหลอดอาหาร เพื่อหาสาเหตุ
ความผิดปกติของการกลืน โดยผู้รับบริการต้องกลืนอาหารและของเหลวที่ผสมสารทึบรังสี คือ แบเรียมซัลเฟต 
(Barium Sulfate) ร่วมกับการเอกซเรย์ (X-ray) โดยทีมแพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟูและแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญที่
เกี่ยวข้อง นักกิจกรรมบำบัด พยาบาล นักรังสีเทคนิค  ซึ่งในการตรวจประเมินนักกิจกรรมบำบัด เป็นคนป้อน
อาหารและของเหลวผสมแบเรียมซัลเฟต  ที่มีปริมาณ ความหนืด และเนื้ออาหารแตกต่างกัน 

 ซึ่งก่อนการตรวจประเมิน VFSS นักกิจกรรมบำบัดและทีมจะเตรียมอาหารและของเหลวผสมกับ 
สารทึบรังสี พร้อมกับทดสอบว่าอาหารและของเหลวตรงตาม International Dysphagia Diet Standardisation  
Initiative (IDDSI) ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลของรูปแบบอาหารฝึกกลืน  โดยโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 
นำมาปรับใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบาก โดยแบ่งตามความละเอียดของเนื้ออาหารและของเหลวตามความ
ข้นหนืดออกเป็นระดับตั้งแต่ 0-7 และทางทีมคลินิกฟื้นฟูการกลืนได้นำ IDDSI มาประยุกต์เข้ากับการตรวจ
ประเมิน VFSS ซึ่งของเหลวที่ใช้ในการตรวจคือระดับ 0, 2 และ 3  และระดับอาหารที่ใช้ตรวจคือ 4,5,6  
และ 7  มฝี่ายโภชนาการจัดเตรียมอาหารสำหรับตรวจให้ 
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