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Study of the rights and opportunities  to access  health services  for visually impaired 
persons in thai society   Case study , Nakornpathom Province. 
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Abstract 
The objectives of the study are as follows  1) To study law, policy and health plan for the 

visually impaired persons in Thailand.  2)  To study about  access to health services for  visually 
impaired persons.3)To study  the rights and opportunities of visually impaired persons to access health 
services and 4 ) To study knowledge and understanding of access  to  health  services for  visually 
impaired persons. 

Process of  rescerch study 1) Study and gain information  from document. 2) Collect  data 
from open and closed questionaires  and observe  78  persons with  visual impairment , 234  cascs at  
12 hospitals, 36 health stations and 65 organizations 6 subdistrict  administrations in Nakhonprathom 
Province  and 3)  Analyze the data by percentage  and frequency. 

The result  of  the study :  The study will cover  Thai government and NGO’ s of and for  
visually impaired persons. Thailand has provided for laws , policy, health plan and activities about 
health rights and opportunities for visually impaired persons .The visually impaired persons may  
know their rights and opportunities but those who stay at hospitals receive bad  sanitation and family 
support ,and in some cases  the familes do not have suffcient knowledge  about the disability and can 
not help them to enjoy independent  living  , so the visually impaired persons may suffer from personal 
problems and show abnormal behaviour. Health agencies and local government offices have 
knowledge about welfare and health plan opportunities, they visit visually  impaired persons and 
believe if these persons excrcise their rights they will have personal assistance at all time through the 
law . 
 



สารบัญ 
 

          หนา 
กิตติกรรมประกาศ                   ก 
บทคัดยอภาษาไทย                                                                                                           ข  
บทคัดยอภาษาอังกฤษ                                ค 
สารบัญ                     ง-ช 
สารบัญตาราง                    ฉ 
 สารบัญแผนภูม ิ                    ช   
บทท่ี  1  บทนํา 
 1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา        1 
 2.  วัตถุประสงคในการทําวจิัย         2 
 3.  คําถามในการวิจัย          2 
 4.  ขอบเขตของการศึกษา          2 
 5.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ         3 
 6.  คํานิยามหรอืคําจํากัดความที่เกี่ยวของกบังานวิจยั       
บทท่ี  2  แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

1.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูพกิารทางการมองเห็น     5 
2.  แนวคดิเรื่องสิทธิของผูพิการ       13 
3.  แนวคดิเรื่องสิทธิทางดานสุขภาพ      27 
4.  แนวคดิเรื่องการกีฬา        52 
5.  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ        60 

บทท่ี  3  วิธีดําเนินการวิจัย 
 1.  กลุมประชากรที่จะศกึษา       68 
 2.  วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง       69 
 3.  การเก็บรวบรวมขอมูล        69 
 4.  ระยะเวลาดาํเนินการวิจยั       69 

5.  เครื่องมือที่ใชในงานวจิัย       70 
 
 



สารบัญ (ตอ) 
หนา 

6.การวิเคราะหขอมูล        70
  
บทท่ี  4  ผลการวิจัย 

 1.  ดานกฎหมาย  นโยบาย  แผนงานและกจิกรรมดานสุขภาพ   72 
 2.  ผลการวิจัยของคนพิการทางการมองเหน็     75 
 3.  ผลการวิจัยของญาติและผูที่เกี่ยวของ      91 
 4.  ผลการวิจัยของหนวยงานดานสาธารณสุข     94
 5.   ผลการวิจัยขององคการบริหารสวนทองถ่ิน     98 
 
บทท่ี  5  สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
  สรุปผลการวิจัย         102 
 อภิปรายผลการวิจัย        103 
การศึกษากฎหมาย  นโยบาย  แผนงานดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็น  105 

ขอเสนอแนะ         120
         
บรรณานุกรม          123 
ภาคผนวก  ก ตัวอยางแบบสอบถามคนพิการทางการมองเห็น    131 
ภาคผนวก  ข ตัวอยางแบบสอบถามของญาติและ     136 

ผูเกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเห็น  
ภาคผนวก  ค  ตัวอยางแบบสอบถามหนวยงานดานสาธารณสุขและ   139 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญตาราง 
 

หนา 
ตารางเปรียบเทียบสิทธิประโยชนของคนพิการภายใตหลักประกันสุขภาพ  24-25  
ตารางวิเคราะหขอมูลจากคนพิการทางการมองเห็น     75-90  
ตารางวิเคราะหขอมูลจากญาติและผูที่เกีย่วของกับคนพกิาร    91-94 
ตารางวิเคราะหขอมูลจากหนวยงานดานสาธารณสุข     94-97 
ตารางวิเคราะหขอมูลจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน    98-101 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญแผนภมิู 
    
 

หนา 
แผนภูมิที่ 1  เกี่ยวกับกฎหมาย นโยบาย  แผนงานดานสขุภาพของคนพิการ 71 

ทางการมองเหน็ในประเทศไทย  
แผนภูมิที่ 2  แสดงขั้นตอนการไดรับสิทธิของคนพิการทางการมองเหน็  103-104  



 ฉ

   สารบัญตาราง 
 

หนา 
ตารางเปรียบเทียบสิทธิประโยชนของคนพิการภายใตหลักประกันสุขภาพ  24-25  
ตารางวิเคราะหขอมูลจากคนพิการทางการมองเห็น     75-90  
ตารางวิเคราะหขอมูลจากญาติและผูที่เกีย่วของกับคนพกิาร    91-94 
ตารางวิเคราะหขอมูลจากหนวยงานดานสาธารณสุข     94-97 
ตารางวิเคราะหขอมูลจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน    98-101 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ช

 
สารบัญแผนภมิู 

    
 

หนา 
แผนภูมิที่ 1  เกี่ยวกับกฎหมาย นโยบาย  แผนงานดานสขุภาพของคนพิการ 71 

ทางการมองเหน็ในประเทศไทย  
แผนภูมิที่ 2  แสดงขั้นตอนการไดรับสิทธิของคนพิการทางการมองเหน็  103-104  
 
 



บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และ ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษาเรือ่ง ศึกษาสถานการณเกี่ยวกับสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการ                              
มองเห็นในสังคมไทยกับการเสริมสรางสุขภาพ กรณีศกึษา คนพิการทางการมองเห็นในจังหวดั
นครปฐม  มีแนวคิด   ทฤษฎ ี  และผลงานวจิัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี ้

  2.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูพิการทางการมองเห็น 
      2.2  แนวคดิเรื่องสิทธิทางการแพทยของผูพิการ 
      2.3  แนวคดิเรื่องสิทธิทางดานสุขภาพ  
      2.4 แนวคดิเรื่องการกฬีา 

2.5 ผลงานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

2.1 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับผูพกิารทางการมองเหน็ 
 
2.1.1  ความหมายของผูพิการทางการมองเห็น 

สมาคมจักษุแพทยแหงประเทศไทยไดใหคํานิยามสายตาพิการและตาบอด ไวดังตอไปนี ้
(สุกัญญา  ศรีปรัชญาอนันต, 2542:13) 

สายตาพิการ หมายความวา การมสีายตาขางที่ดทีี่สุดเมื่อใชแวนตาธรรมดาโดยไมรวม
เครื่องชวยสายตาพิเศษ(visual aids) แลวเหน็อยางนอย 6/18 ลงไปจนถึง 3/60 หรือมีลานสายตาโดย
เฉลี่ยแคบกวา 30 องศาไปจนถึง 10 องศา 

  ตาบอด  หมายความวา  การมีสายตาขางที่ดทีี่สุด เมื่อใชแวนตาธรรมดาแลวเห็นนอยกวา 
3/60 ลงมาจนถึงบอดสนิท หรือมีลานสายตาโดยเฉลี่ยแคบกวา 10 องศา  
  แพทยหญิงสกาวรัตน คุณาวศิรุต (2541 : 1)  กลาวไววา “สภาพตาบอดเปนการบกพรอง
ของการเห็นจนไมสามารถใชสายตาประกอบภารกิจประจําวัน  การศึกษา  การประกอบอาชพี
เชนเดยีวกับคนสายตามองเห็นปกติทัว่ไป” 
 กอบชัย  พรหมมินทะโรจน (2541 : 78) ใหคําจํากัดความวา   “ การสูญเสียสายตาในการ
ประกอบอาชพี ทาํใหบุคคลนั้นตองพึ่งพาอาศัยคนอื่นๆ  องคกร  หรือส่ิงชวยเหลือบางอยางในการ  
ที่จะดํารงชีพ” 
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 ชูชีพ  ออนโคกสูง  (2527 :  111)  ไดใหความหมายทางการศึกษาวาคนตาบอด  หมายถึง  
คนที่มีปญหาทางการมองเหน็อยางหนัก  ไมสามารถมองเห็นไดเลย  ตองสอนใหอานอักษรเบรลล
เทานั้นจึงจะสามารถอานได 

อยางไรก็ตาม คําจํากัดความหรือความหมายของผูพิการทางการมองเห็น สามารถแบงได
ตามลักษณะทัว่ไปดังนี้คือ ( วิทิตย  ทรัพยสาคร,2539:13 ) 

1) ความหมายโดยทั่วไป  ผูพิการทางการมองเห็นคือ ผูที่มองไมเห็นหรือเห็นอยูบางแตไม
สามารถที่จะทํางาน โดยใหสายตาไดดีเทาคนปกต ิ                   
 2)    ความหมายทางการศึกษา หมายถึง ผูที่ไมสามารถรับการศึกษาไดโดยการมองเห็นหรือ
การใชสายตา แตสามารถศึกษาไดโดยการฟง การสัมผัส การดมกลิ่นและการใชกลามเนื้อ   เปนตน 

3) ความหมายทางการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยของอเมริกา ไดกําหนดไววา “ผูใด    
มองเห็นต่ํากวาปกติ 10% ถือวาเปนผูพิการทางการมองเห็น”ทั้งนี้รวมทั้งผูมีลานสายตาแคบดวย 

4) ความหมายทางกฎหมาย หลาย ๆ ประเทศกําหนดไวเหมอืน ๆ กันคือ หมายถึง คนทีม่ีระดับ
การมองเห็นต่าํกวา 20/200 ฟุต หรือ 6/60 เมตร (20/2000 ฟุต,6/60 เมตร หมายถึง คนปกติมองเห็น
วัตถุช้ินหนึ่งในระยะ 200 ฟุต หรือ 60 เมตร แตคนทีม่ีความบกพรองทางการมองเห็นจะเห็นวตัถุ  
ช้ินเดียวกนัในระยะ 20 ฟุต หรือ  60 เมตรเทานั้นหรือผูที่มีลานสายตาไมเกิน 20 องศา) คนปกตจิะมี
ลานสายตา 180 องศา ในขณะที่คนที่มคีวามบกพรองทางการเห็นมลีานสายตาไมเกิน 20 องศา     
ภายหลังแกไขและรักษา     

5)   ความหมายทางอาชีพ หมายถึง ผูที่สามารถประกอบอาชีพโดยใชการมองเห็นได เชน อาชีพ
เกี่ยวกับการใชสีตาง ๆ การอาน หรือเขียนหนังสือปกติ การเจียระไนอัญมณี  และอาชีพออกแบบ
กอสราง เปนตน          

ในสังคมมาตรฐานสําหรับสายตาคนพกิารและพิการทางการมองเห็นนัน้ ยอมแตกตางกัน
ออกไปตามเงือ่นไขทางเศรษฐกิจและสังคม เชน ประเทศที่พัฒนาถึงขั้นสุดยอดมีอุตสาหกรรมที่
เจริญกาวหนาและระบบสังคมสงเคราะหถึงระดับที่สมบูรณอยูแลว กฎหมายบัญญตัิไวอยางชดัเจน
วาการมองเหน็ระดับไหน จึงยอมรบัวาเปนระดับที่จําเปน สําหรับการดํารงชีพเปนบุคคลที่มี
ความสามารถประกอบอาชพีในสังคม ถามีระดับการมองเห็นที่ต่ํากวากําหนดจึงจัดวาเปนบุคคล
สายตาพิการ ซ่ึงมีความยากลําบากในการประกอบอาชพี เชน ในประเทศญี่ปุนรับตรวจผูปวยโรคตา 
เมื่อเห็นวาไมสามารถรักษาใหดีขึ้นแลว และจักษุแพทยอ่ืน ๆ ลงความเหน็เชนเดยีวกัน รัฐบาลจะ
พิจารณาและทํารายงานเปนคนสายตาพกิารขึ้นใหม ตามกฎหมายบัญญัติไวโดยผูปวยไดรับสิทธิ
บางอยาง ซ่ึงกฎหมายกาํหนดไว ( เรืองชัย แสงเจริญ,2530:24) 
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สําหรับในบางประเทศที่กําลังพัฒนา ระดับการมองเห็นสําหรับใชแยกสายตาพิการยอม
แตกตางกัน เชน ประเทศไทยประชากรที่เปนเกษตรกร เมื่อเปนโรคตาก็ยังสามารถทํางานไดทั้ง ๆ ที่
การมองเห็นเหลือประมาณ 6/60 เมตร (สายตาระดับนีเ้ห็นหนาคนทีอ่ยูหาง 6 เมตรไมชัด) ซ่ึงใน
ระดับนี้คนทํางานนั่งโตะในกรุงเทพฯไมสามารถปฏิบัติงานไดแลว จงึเห็นวาระดับสายตาพิการใน
สังคมเกษตรกร และคนในกรุงเทพฯ ที่ประกอบอาชีพไมเหมือนกนัจะแตกตางกัน  (เรืองชัย แสง
เจริญ, อางแลว:25) คนที่มสีายตาพิการเปนอุปสรรคอยางสําคัญตอการประกอบอาชีพอยางใดอยาง
หนึ่ง และอาจสงผลกระทบถึงโอกาสในการที่จะทํางานอื่น ๆ อีกดวย  

 
2.1.2  ประเภทและระดับของปญหาในการมองเหน็ 
คนที่มีความบกพรองทางการเห็น  หมายถึง  คนตาบอดหรือคนตาบอดบางสวนซึง่มีความแตกตาง
กันดังนี ้
         คนตาบอด(Blind)หมายถึง คนทีม่ีสายตาเหลืออยูนอยมากหรือไมมีเลยแมจะไดรับการแกไข
แลวก็ไมสามารถที่จะใชสายตาในการเรยีนหนังสือได เปนผูที่มีสายตาภายหลังการแกไขไมมากกวา 
20/200 ฟุต หรือ 6/60  เมตร ในดวงตาขางที่ดีกวา  หรือมมุในการมองเห็นไมเกิน  20  องศา 

คนตาบอดบางสวนหรือคนสายตาเลือนลาง(Partially sighted หรือ Partially blind) หมายถึง  
บุคคลที่มีสายตาบกพรองแตไมใชคนตาบอดสนิท  สามารถมองเห็นไดบางลางๆ ภายหลังไดรับการ
แกไขแลว (สวมแวนตาหรือแวนขยาย)จึงสามารถใชสายตาในการเรียนหนงัสือไดบาง  มีสายตา  
20/70  ฟุตหรือนอยกวาในสายตาขางที่ดี  กลาวคือ  สามารถมองเห็นวตัถุหรือส่ิงของในระยะไมเกนิ   
70  ฟุต  (พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร พ.ศ. 2534:13-18) 

สุชา  จันทรเอม และ สุรางค จันทรเอม (2521:85)     ไดจาํแนกประเภทผูมีความบกพรอง 
ทางการเห็นไว 5 ประเภท ดงันี้ 

1)  ตาบอดสนิท คือ มองเห็นแลวไมไดมากกวา 2/200 ฟตุ และไมสามารถมองเห็นการ  
โบกมือระหวาง 3 ฟุตไดเลย 

2)  พอรับรูในระยะ 5/200 ฟตุ  กลุมนี้พอรับรูไดในระยะใกลมาก ๆ ได แตไมอาจนับนิ้วมือ
ไดในระยะหางออกไป 1 ฟุตได          

3) รับรูไดในระยะ 10/200 ฟตุ กลุมนี้ไมสามารถรับรูการเคลื่อนไหวตาง ๆ ไดบาง   แตไม
สามารถอานพาดหัวหนังสือพิมพได 

4)  มีความสามารถในการมองเห็นในระยะ 20/200 ฟุต กลุมนี้สามารถอานตัวอักษรขนาด
เล็กกวา 14 พอยท ได แตสามารถอานอักษรพาดหัวหนังสือพิมพตัวโตได 

5)  มีสายตามองเห็นในระยะ 20/200 ฟุต กลุมนี้สามารถอานตัวอักษรขนาด 10 พอยทได 
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แฉลม    แยมเอี่ยม (2535:15) ไดแบงคนพิการทางการมองเห็นออกตามความสามารถใน
การมองเห็นได 5 ประเภท 

1)  ตาบอดสนทิ เรียนรูส่ิงตาง ๆ ไดดวยการฟง และการสัมผัส 
2)  ผูที่มองเหน็ลาง ๆ แตก็ยงัไมสามารถนับนิ้วในระยะหาง 3 ฟุตได 
3)  ผูที่สามารถนับนิ้วมือในระยะหาง 3 ฟุตได และใชสายตาในการเดินไดบางแตยังไม

สามารถอานหนังสือพากหวัขาวขนาดใหญของหนังสือพิมพได 
4) ผูที่สามารถอานตัวหนังสอืพาดหวัขาวขนาดใหญได 
5)  ผูที่สามารถอานหนังสือพาดหวัขาวที่เล็กลงได และ สามารถทํากิจกรรมประจําวนัที่ตอง

ใชสายตาไดบาง 
สุวิมล อุดมพิริยะศกัย (2530:3) ไดแบงประเภทตามปญหาการมองเห็น ดังนี ้
1)  ประเภทตาบอดเลือนราง หมายถึง สามารถมองเห็นไดในระยะหาง 20/70 ถึง 20/200 

เมื่อไดรับการแกไขทางสายตาแลว 
2) ตาบอด  หมายถึง ไมสามรถมองเห็นได 
นิสิต  ลีละวงศ (อางแลว:9) แบงระดับของการพิการทางการมองเห็นเปน 3 ระดับคือ 
1)  คนตาเริ่มบอด มีสายตาเลวกวา 3/60 เมตร ลงไปจนถึง 1/60 เมตร 
2)  คนตาบอดเกือบสนิท มีสายตาเลวกวา 1/60 เมตรลงไปจนถึงขั้นมองเห็นแตแสง 
3) คนตาบอดสนทิ มองไมเห็นอะไรเลยแมแตแสงสวาง เปนตน 
สมาคมจักษุแพทยแหงประเทศไทยไดแบงระดับของการพิการทางการมองเห็นเปน 3 ระดับ

คือ (สุกัญญา  ศรีปรัชญาอนันต, 2542:13) 
1) ตาบอดบอดขั้นหนึ่งหรือตาเริ่มบอด  หมายความวา การมีสายตาขางที่ดีที่สุดเมื่อใชแวนตา

ธรรมดาแลวเห็นนอยกวา 3/60 ลงไปจนถึง 1/60 หรือมีลานสายตาเฉลี่ยแคบกวา 10 องศา ลงไป
จนถึง 5 องศา 

2)  ตาบอดขัน้ที่สองหรือตาบอดเกือบสนทิ หมายความวา การมีสายตาขางที่ดีที่สุด เมื่อใช
แวนตาธรรมดาแลวเหน็นอยกวา1/60 ลงไปจนถึงมองเหน็เพียงแสงสวางหรือมีลานสายตา โดยเฉลี่ย
แคบกวา 5 องศา ลงไปจนเกอืบถึง 0 องศา 

3)  ตาบอดขั้นสามหรือตาบอดสนิท  หมายความวา มองไมเห็นแมแตแสงสวาง 
ผดุง  อารยะวญิู (2523 :45) ไดใหคํานยิามไวดังนี ้
คนตาบอด  คอื คนที่มองไมเห็น ไมมีสายตา หรือมีสายตาเหลืออยูบางแตนอยมาก มีสายตา

ไมมากกวา 20/20 ฟุต หรือ 6/60 เมตร ในดวงตาขางที่ดีกวาบุคคลที่มีสายตาปกติสามารถมองเห็น
วัตถุใดวัตถุหนึ่งในระยะ 200 ฟุต หรือ 60 เมตร ไดอยางชัดเจน       แตถาบุคคลใดเห็นวตัถุในระยะ
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ไมถึง 20 ฟุต หรือ 6 เมตร ก็ถือวาบุคคลนั้นเปนคนตาบอด บุคคลที่มีลานสายตาแคบ เปนมุมไมเกิน   
20 องศา แมจะมองเหน็ก็จดัวาเปนคนตาบอด 

ลานสายตา (Visual Field) หมายถึงบริเวณที่สายตาสามารถมองเห็น คนปกติมองเห็นได
ในชวง 180 องศา ดั้งนั้นลานสายตาคนปกติคือ 180 องศา 

คนตาบอดบางสวน   (Partially Singhted       หรือ  Partially Blind )     หมายถึงบุคคลที่ไมใช 
คนตาบอดสนทิสามารถมองเห็นบางแตมองเห็นไมมากนกัมีลานสายตาเพียง 20/70 หรือนอยกวาใน
ดวงตาขางที่ดกีวา วัดสายตาหลังจากที่แกไขแลว(หลังจากสวมแวนตา หรือแวนขยายแลว) นั่นคอื  
บุคคลนั้นสามารถมองเห็นวตัถุหรือส่ิงของในระยะไมเกนิ 70 ฟุต  

จากคูมือการจดัการเรียนรวม (2527:4)   กลาวถึง  เด็กที่มีความพิการทางการมองเห็นวา  
หมายถึง  เดก็ที่มีความบกพรองทางสายตา เปนเหตใุหการมองเห็นไมชัดเจน มี 2 ประเภท คือ 

1.  เด็กที่ตาเหน็เลือนราง(Low  Vision)  หมายถึง  เด็กซึ่งตาขางที่ดีกวาเมื่อใสแวนตาธรรมดา
เห็นนอยกวา 6/36 ลงไปจนถึง 3/60 หรือมีลานสายตาโดยเฉลี่ยแคบกวา 10 องศา 

2.   เด็กตาบอด(Blind)  หมายถึง  เด็กที่มตีาขางที่ดีกวาภายหลังจากการที่ไดรับการแกไขแลว
เห็นนอยกวา 3/61 หรือลานสายตา โดยเฉลี่ยแคบกวา 10 องศา ไปจนถงึมองไมเห็นแมแตแสงสวาง   

องคการอนามัยโลก ไดใหคาํนิยามเกี่ยวกบัคนพิการทางการมองเห็นไวดังนี ้
(Jill Keeffe 1995 :3)     
 1.  คนสายตาปกติ (Normal  Vision) คือ  คนระดับการมองเห็นไดชัดระหวาง6/6 ถึง6/18 ใน
สายตาขางที่ไดรับการแกไขแลว 
 2.  คนที่มองเห็นเลือน  คือ  คนที่มีระดบัการมองเห็นไดชัดตั้งแต 3/60 ขึ้นไปแตนอยกวา 
6/18 หรือลานสายตานอยกวา 20 องศา ขางที่ไดรับการแกไขแลว 
 3.  คนตาบอด (Blind)  คือ  คนที่มีระดับการมองเห็นไดชัดนอยกวา 3/60 หรือลานสายตา
แคบกวา 10 องศาในสายตาขางที่ไดรับการแกไขแลว  
  กลาวโดยสรุปผูพิการทางการมองเห็น สามารถแบงระดับของการมองเห็นไดหลายระดับ
แตกตางกันไป บางคนสามารถมองเห็นไดบาง และบางคนไมสามารถมองเห็นไดเลย ซ่ึงประเภท
ของผูพิการทางการมองเห็นสวนใหญ จะขึ้นอยูกับลักษณะการใชประโยชนตามวตัถุประสงคของ
การใชงาน ซ่ึงจะแตกตางกนัทั้งทางดานกฎหมาย การศกึษา และการแพทย ดั้งนั้นผูที่จะใชจะตอง
คํานึงถึงลักษณะการใชงานดวย 

2.1.3   สาเหตุของการมองไมเห็นหรือตาบอด 

 สาเหตุที่ทําใหตาบอดตั้งแตกําเนิดหรือภายหลังพอสรุปไดดังนี ้
2.1.3.1  ตาบอดแตกําเนิดอนัเนื่องมาจากกรรมพันธุ 
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2.1.3.2   ติดเชือ้ในระยะกอนคลอด  (ในระหวางตั้งครรภ  เชน  ซิฟลิส  ) 
2.1.3.3  บาดเจบ็ในสมองในระยะกอนคลอด 
2.1.3.4  คลอดกอนกําหนดตองใหออกซิเจนชวยแตใหมากเกินไป 
2.1.3.5  ลูกตาผิดปกติหรือไมมีลูกตาแตกําเนิด มานตาดําคอย ๆ  แคบลงจนไมสามารถ     รับภาพได 
2.1.3.6  โรคระบาด  เชน  หดัเยอรมัน  โรคตาแดง 
2.1.3.7 โรคเกี่ยวกับตา เชน ตอหิน ตอกระจก ริดสีดวงตา เนื้องอก  เลือดออกในดวงตา 
2.1.3.8  โรคที่อักเสบภายในลูกตา 
2.1.3.9  อุบัติเหตุตางๆ รวมถึงยาพิษและน้าํกรด 
2.1.3.10 ความบกพรองในโรงงานอุตสาหกรรม  สถานที่ทํางานบางประเภท 

2.1.4  จํานวนคนตาบอด 

    องคการอนามัยโลกไดประมาณการวา ในประเทศกําลังพัฒนาจะมคีนตาบอดประมาณ
รอยละ0.5 ถึง 1 ของประชากรทั้งประเทศ สวนในประเทศที่พัฒนาแลวจะมีประมาณรอยละ 0.25  
ถึง  0.5  ของประชากรทั้งประเทศ  ดังนั้น  ในประเทศไทยซึ่งมีประชากร  60.8  ลานคน     จะมีคน
ตาบอดโดยประมาณ 3-6  แสนคน  จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาตใินป  2544       มีคน
ตาบอดทั้งสิ้น 123,157  คน โดยแบงเปนเพศชาย 70,556 คน และเพศหญิง  52,601 คน 
(http://www.nso.go.th/thai/stat/stat_23/toc_1.html )แตจากการสํารวจและประมาณการ ของ
สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทยมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิกระทรวงสาธารณสุขในป  2539 พบวา  มี
จํานวนคนพกิารทางการมองเห็น  955,485  คน  และจากยอดสถิติจํานวนคนตาบอด ที่ไดจด
ทะเบียนคนพกิารกับสํานักงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการสถิติ  เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2548  มีจํานวน
ทั้งสิ้น  45,268  คนแบงเปนเพศชาย 23,972  คนเพศหญงิ  21,296 คน ในจังหวดันครปฐมมีคนพิการ
ทางการมองเหน็จํานวนทั้งสิน้  396  คน   แบงเปนเพศชาย 185  คนเพศหญิง  211 คน 
 
2.1.5 ลักษณะพิเศษและความตองการของผูพิการทางการมองเห็น 

สมเจตร  มีนาภินันท (2525:16-19) ไดศกึษาถึงลักษณะพิเศษและความตองการพิเศษของ
คนที่มีความบกพรองทางการเห็นวา การสังเกตอยางงายๆ จะเหน็วา คนที่มีความบกพรองทางการ
มองเห็นจะชอบสวมแวนดําอยูเสมอ ตองถือไมเทาขาวเพือ่เปนการนําทางเกาะแขนกบัแพเดนิ
กลับไปมาอยูในบริเวณอันจํากัด    การพิจารณาสํารวจตามหลักวิชาการจะพบขอสังเกตเกีย่วกับ
ลักษณะและความตองการพิเศษดังนี ้

1.  มีความรูสึกตอส่ิงที่อยูในระยะใกลตัว(Sense perception ) ความรูสึกนี้ สามารถทําใหคน
ที่มีความบกพรองทางการเหน็ เคลื่อนไหวดวยตนเองโดยสัญชาติญาณ   และเปนไปตามสิ่งแวดลอม
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ความรูสึกเชนนี้จะมีมากขึ้นหากไดรับการศึกษาและทําการฝกฝน ทําใหเกดิความตองการพิเศษ     
ในเรื่องของการสัมผัส  ในสวนที่เรียกวา ทักษะทางการเคลื่อนไหว (Perceptual motor skills) และ
เทคนิคการฝกอบรบความรูสึกขอนี้อยูในรายละเอียดวิชาการทําความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและ
การเคลื่อนไหว(Orientation and Mobility) 

2.  คนที่มีความบกพรองทางการเห็นทีไ่ดรับการฝกฝนมาจากบาน จากโรงเรียน จากสถาน
ฝกอบรมตาง ๆ จะมีการเคลือ่นไหวไดอยางอิสระมากกวาผูที่ไมไดผานการฝกอบรม 

3.  คนที่มีความบกพรองทางการเห็นตองการสังคม เพื่อน ชอบสนทนาแตมีความเกอเขนิ   
ที่จะปรากฏตวัในที่สาธารณะตางๆ ซ่ึงลักษณะทั้งสองขัดแยงกัน ส่ิงที่ผูพิการทางการมองเห็น
ตองการเปนพเิศษในเรื่องนีค้ือ  ความสามารถในการติดตอส่ือสารกับสังคม(Communication  skills) 
ในโอกาสตาง ๆ เชน งานศพ งานมงคลสมรส ฯลฯ 

4.  คนที่มีความบกพรองทางการเห็นตองการเปนอิสระ  และชวยตนเองได ตั้งแตการกินอยู 
เศรษฐกิจ การดูแลบาน การดํารงชีวิตประจําวนั ดั้งนั้นจึงตองมีทกัษะในการดํารงชีวิตประจําวัน 
(Daily living skills) อยางอิสระและมีประสิทธิภาพเหมอืนคนปกต ิ

กลาวโดยสรุปคนที่บกพรองทางการเห็นควรจะไดรับการฝกการเคลื่อนไหว    เพื่อการเขาสู
สังคม สามารถในการติดตอส่ือสารกับสังคม ซ่ึงจะทําใหคนพิการสามารถพึ่งตนเองไดการดํารงชวีิต
ประจําวนัและการพึ่งตนเองในทางเศรษฐกิจ  ทําใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตเชนเดียวกับคนปกติ
ได  ซ่ึงผูที่มีโอกาสไดรับการฝกการเคลื่อนไหว จะมีโอกาสมากขึ้นในการติดตอส่ือสาร จะทําใหผู
พิการทางการมองเห็นจะไดมีโอกาสในการประกอบอาชีพมากขึ้น 
 
2.1.6  ทฤษฎีเก่ียวกับผูพิการทางการมองเห็น 
 ซิลเตอร (Schiderอางถึงใน สวาง โรจนรัตนเกยีรติ,อางแลว:21) ไดศึกษาถึงการ
เปลี่ยนแปลงในมโนภาพของรูปรางของคน เมื่อรางกายสวนหนึ่งสวนใดไดสูญเสียไป  อาจเปนการ
สูญเสียในหนาที่ของอวัยวะนั้น ๆ หรือสูญเสียไปเลย เชน การพกิารทางการมองเหน็ ส่ิงเหลานีย้อม
ทําใหจิตใจแปรปรวนไปดวยรูปลักษณะ หรือภาพของตัวเองนี้เกิดขึ้นในใจ หรือในความคิดของ
ตนเอง ซ่ึงเปนมโนภาพที่เกิดขึ้นเองทุกตวับคุคล 
 การมีมโนภาพในรางกายเปลี่ยนแปลง ในรางกายเปลีย่นแปลงไปเพราะการพิการทางการ
มองเห็นนี้ มีผลกระทบกระเทือนตอผูพิการทางการมองเห็นเปนอยางมาก โดยเฉพาะผูพิการทางการ
มองเห็นหลังกาํเนิด เพราะเปนการยากที่จะใหเกิดความสมบูรณในทางจิตใจใหเหมอืนเดิม  และจะ
เปนปญหาทางประสบการณ ทางชีวิต และปญหาทางอารมณมาเกีย่วของดวย ซิลเตอร        จึงพบวา
ผูพิการทางการมองเห็นมักยอนกลับไปมี Body – image ในสมัยทีย่ังมตีาดีอยูอีกเสมอ 



 

 

12 

อัลเฟรด   แอดเลอร (Adler อางถึงใน สวาง โรจนรัตนเกยีรติ ,อางแลว:21) เปนผูสราง
ทฤษฎีนี้ขึ้นจากประสบการณของตนเอง เนื่องจากเขาเปนคนไมแข็งแรงเนื่องมาจากโรคกระดูกออน
ในวยัเดก็เขาพบวามีความผิดปกติในอวัยวะในรางกาย ทาํใหเกิดความแปรปรวนในจิตใจได โดยที่
ทําใหเกิดปมดอยขึ้นมาภายในใจ เมื่อเปรยีบเทียบกันกบัผูอ่ืน จึงตองหาทางแกไขโดยอัตโนมัติเพื่อ
ชดเชยหรือขมปมดอยนัน้ 

อัลเฟรด   แอดเลอร เนนความสําคัญของปมดอยวา มีอิทธิพลตอบุคลิกภาพของคนเรามาก 
ปมดอยจะชวยหลอหลอมบุคลิกภาพใหเดนชัดขึ้นปมดอยเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไมอาจแกไขปญหาตางๆ 
ได จนเกดิความตึงเครียดขึ้นถาผูพิการทางการมองเห็น เห็นวาการพิการทางการมองเห็นเปนปมดอย
อยางหนึ่งของตนเอง แลวก็จะเกิดความกังวลขึ้นมีความละอาย จึงตองพยายามหาความรูสึกเดน
ขึ้นมาแทน วิธีการที่จะไปสูความเดนมีตางกัน จึงกอใหเกดิบคุลิกภาพประจําตัวข้ึน คนที่มี
สุขภาพจิตดจีะตอสูอยางกลาหาญ และมีสามัญสํานึก ยอมรับสภาพความเปนจริงได 

อัลเฟรด   แอดเลอร   ยังเนนวา     คนที่รูสึกมีปมดอยทางกายภาพ เปนความรูสึกพืน้ฐานที ่
มนุษยจะตองพยายามปรับตวั เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดในการทาํสิ่งทดแทน  เพื่อแกปมดอย
นั้นอาจนํามนษุยไปสูความสําเร็จในทางสรางสรรค หรือไปสูแรงผลักของโรคประสาทก็ได 

แม็กแดเนล (Mcdaniel อางถึงใน สมพร แซเฮง,2540:30) เปนการศกึษาผูที่มีความเจ็บปวย
หรือมีความพกิาร  สาระสําคัญของทฤษฎีนี้คือ   สภาวะทางกายและจิตมีความเกี่ยวเนื่องกันและไม
เปนอิสระแกกนั  สภาวะกายสามารถสงผลกระทบตอสภาวะจิตใจตลอดจนพฤติกรรมของบุคคลนั้น 
เพราะสภาวะทางกายเปนตวักําหนดประสิทธิภาพตาง ๆ ของรางกายอันเปนเครื่องมือในการแสดง
พฤติกรรมและสภาวะทางกายของบุคคล ยังเปนสิ่งเราใหบุคคลนั้นและผูอ่ืนรอบขางเขาแสดง       
พฤติกรรมตาง ๆ  ตอเขา กลาวคือ สภาพความบกพรองทางกายทําใหตัวคนพกิารเองและบุคคลอื่น ๆ 
ประเมินคุณคาของเขาต่ําลง    นอกจากนี้สภาพความพิการยังทําใหบุคคลรอบขางมองคนพิการอยาง
มีอคติ ทําใหแสดงพฤติกรรมที่เปนการปฏิเสธ หรือการใหความปกปองคุมครองคนพิการจนเกิน
ความจําเปน ทําใหคนพิการยิ่งเห็นคณุคาของตนเองนอยลง และพลอยทําใหเขารูสึกวาเขาไร
ความสามารถในเรื่องอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับความพกิารกายของเขาอีกดวย 

จากทฤษฎีทั้ง 3 นี้สรุปขางตนไดวา   สภาพความพิการมีผลกระทบทางดานจิตใจ  และ
บุคลิกภาพของผูพิการทางการมองเห็นเอง  ซ่ึงอาจสงผลถึงการปรับตัวของผูพิการทางการมองเหน็  
รวมถึงการอยูรวมกับคนในสังคมและการทํางานรวมกับผูอ่ืน   ซ่ึงและสภาวะทางกายของบุคคลยัง
เปนสิ่งเราใหบุคคลนั้นและผูอ่ืนรอบขางเขาแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ตอเขา  อันประเมินคุณคาของเขา
ต่ําลง  และทําใหคนพกิารยิ่งเห็นคณุคาของตนนอยลง  ถาผูพิการยอมรับสภาพไดในความพิการของ
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ตนเองอาจสงผลตอความสําเร็จในชวีิต  แตถาผูพิการไมยอมสภาพความเปนจริงอาจเปนแรงผลักดนั
ของโรคประสาทได 
 
2.2 แนวคิดเรื่องสทิธิผูพิการ 
 
2.2.1  ความหมายเกี่ยวกับสิทธิ 
ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ตามมาตราตาง ๆ  กลาววา  มาตรา 4  ศักดิ์ศรี
ความเปนมนษูยสิทธิและเสรีภาพของบุคคลยอมไดรับความคุมครอง  มาตรา 30 บุคคลเสมอกันใน
กฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทยีมชายและหญิงมสิีทธิเทาเทยีมกัน  มาตรา  55  
บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ  มีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะและความ
ชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบญัญัติ  มาตรา  80  รัฐตองสงเคราะหคนชรา  ผูยากไร  ผู
พิการหรือทุพพลภาพและผูดอยโอกาส  ใหมีคุณภาพชีวติที่ดีและพึ่งตนเองได 

 ตามพระราชบัญญัติฟนฟูคนพิการ พ.ศ. 2534 ไดอธิบายความหมายของสิทธิวา คนพิการ
เปนทรัพยากรสวนหนึ่งของประเทศ แตเนื่องจากสภาพความพิการเปนอุปสรรคในการดําเนินชวีิต 
ในการประกอบอาชีพ ในการมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม และสมควรสนับสนุนสงเสริมใหคน
พิการไดมีโอกาสในดานตางๆ สามารถดํารงชีวิต ประกอบอาชีพและมีสวนรวมในกจิกรรมของ
สังคมทัดเทียมกับคนปกติทัว่ไป ในการนีส้มควรใหคนพิการไดรับความคุมครอง การสงเคราะห 
การพัฒนาและฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร ( พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ , 2534 :6) 

บทความในจลุสารศูนยการศึกษาเพื่อประชาธิปไตย(2540:25)  ไดใหความหมายของ“สิทธิ” 
พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน วาหมายถึง “ อํานาจอันชอบธรรม” สวนศาลฎีกาไดวนิจิฉัย
ความหมายของคําวา “สิทธิ” พิพากษาศาลฎีกาที่124/48 วา “ พูดถึงสิทธิหากจะกลาวโดยยอและ  
รวบรัดแลว กไ็ดแกประโยชนอันบุคคลมีอยู แตประโยชนจะเปนสิทธิหรือไมก็ตองแลวแตบุคคลอื่น
มีหนาที่ตองเคารพ หรือไมถาบุคคลอื่นมีหนาที่ตองเคารพประโยชนนั้นก็เปนสิทธิ กลาวคือ ไดรับ
การคุมครองตามกฎหมาย” 

ตามทัศนะของ  วรพจน   วิศรุตพิษญ (2538:2)   ไดอธิบายความหมายของสิทธิวาคือ           
“ อํานาจที่กฎหมายรับรองใหบุคคลในอันที่จะกระทําการเกี่ยวของกับทรัพยหรือบุคคลอื่น”  ซ่ึงการ
ใหความหมายดังกลาวมีความคลายคลึงกับ นพนิธิ  สุริยะ (2537:3) ทีก่ลาววา “สิทธิ   ไดแก อํานาจ
และ/หรือประโยชนซ่ึงไดรองรับของและ/หรือไดรับการคุมครอง” 
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2.2.2  ปฏิญญาวาดวยสิทธิคนพิการไทย 
คนพิการมีศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย มสิีทธิ และเสรีภาพแหงบุคคล ยอมไดรับความ

คุมครองในฐานะพลเมืองไทยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยและมีสิทธิตาง ๆ ตามที่ระบุไว
ภายใตปฏิญญาฉบับนี้โดยไมมีขอยกเวนใด ๆ และโดยปราศจากการแบงแยกเชื่อชาติ ศาสนา 
การเมือง ภาษา ถ่ินกําเนดิ เพศ อายุ หรือสถานะอื่นใด (ที่มา : จดหมายขาวองคการสวัสดิการสังคม 
คอลัมน มุมขาวเดด็ หนา 5 ฉบับที่2 ปที่5เดอืนเมษายน- มิถุนายน พ.ศ.2542) 

1.  คนพิการมสิีทธิแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในกิจกรรมทางการเมือง 
2.  คนพิการมีสิทธิเขารวมในการตัดสนิใจกําหนดนโยบาย และแผนงานทุกดานที่เกี่ยวกับ

คนพิการทั้งในระดับชาตแิละระดับทองถ่ิน 
3.  คนพิการมีสิทธิไดรับการดูแลฟนฟสูมรรถภาพ และพัฒนาตั้งแตแรกเกิดและแรกเริ่ม    

ที่พบความพิการ รวมทั้งผูปกครองและครอบครัวของคนพกิารอยางเต็มศักยภาพ และสอดคลองกับ
ความตองการของแตละบุคคล 

4.  คนพิการมีสิทธิไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยางอสิระได
ดวยตนเองอยางเต็มตามศักยภาพของแตละบุคคล 

5.  คนพิการมีสิทธิและโอกาสๆไดรับศึกษาอยางมีคณุภาพในทุกระดับทุกรูปแบบของการ
จัดการศึกษาตามความตองการของคนพิการอยางเทาเทียมกับบุคคลทั่วไปทั้งการศึกษาในระบบนอก
ระบบและการศึกษาตอเนื่องตลอดชีวิต โดยไมมีการจํากดั กีดกัน เลือกปฏิบัติหรือขอยกเวนใด ๆ  
 6.  คนพิการมีสิทธิและโอกาสไดรับการเตรียมความพรอมดานอาชีพ การฝกอาชีพการ
ประกอบอาชพีทุกประเภท ไดรับการจางงานหรือวาจางเขาทํางานตามความตองการและ
ความสามารถ โดยไดรับคาตอบแทนและสวัสดิการ ไดรับความกาวหนา รวมทัง้ไดเขารวมเปน
สมาชิก สหภาพแรงงานโดยไมมีการกีดกนัหรือเลือกปฏิบัติ 
 7.  คนพิการมีสิทธิไดรับการปกปองคุมครองจากการถูกคุกคามทางเพศ ทํารายรางกายและ
จิตใจ กักขัง เอารัดเอาเปรียบ หรือการแสวงหาประโยชนใด ๆ จากความพิการ ทั้งนี้ใหไดรับความ
ชวยเหลือทางดานกฎหมาย 
 8.  คนพิการมีสิทธิอยูรวมกับครอบครัว ชุมชนของตน และมสีวนรวมอยางเต็มที่ใน
กิจกรรมของครอบครัว ชุมชนและสังคม 
 9.  คนพิการมีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก บริการ และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ 
เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดเชนเดียวกับบุคคลทั่วไป 
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 10.  คนพิการมีสิทธิไดรับการเผยแพรและประชาสัมพันธใหครอบครัว ชุมชน และสังคม
ไดรับและเขาใจพิการในทางที่สรางสรรค โดยเฉพาะในเรื่องสิทธิศักยภาพและความสามารถรวมทั้ง
การบําเพ็ญประโยชนของคนพิการ 
 11.  คนพกิารมีสิทธิไดรับและเขาถึงขอมูลขาวสารโยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับสิทธิของคน
พิการ ทั้งนี้ตองไดรับการสนับสนุนใหมส่ืีอทุกประเภทที่เหมาะสมกับความพกิาร รวมทั้งตองจัดให
มีลามภาษามือ อักษรเบรลล ส่ืออิเลคโทรนิคส หรืออุปกรณพิเศษอื่น ๆ ที่ใชในการสื่อสาร 
 12.  คนพิการและครอบครัว ชุมชน สังคม มีสิทธิไดรับและเขาถึงขอมูล ขาวสารเพื่อทราบ
ถึงสิทธิอันระบุไวในปฏิญญาฉบับนี้โดยทัว่ถึง 
 13.  รัฐตองใหความ สําคัญและปฏิบัติตามพันธสัญญาที่เกี่ยวของกับคนพิการ ซ่ึงไดลงนาม
หรือตกลงรวมกันในระดับประเทศและระดับชาติ  

เนื่องจากคนพกิารเปนทรัพยากรมนุษยที่มคีุณคา จึงสมควรที่จะไดรับสิทธิและโอกาสใน
การพัฒนาใหเต็มศักยภาพ ไดรับการปกปองคุมครองจากการถูกเอารัดเอาเปรียบ ไดเขารวมใน
กิจกรรมตาง ๆ ทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองดวยความเสมอภาค ไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อตางๆ ที่เหมาะกับความพกิาร และไดรับการยอมรับในศักดิ์ศรีแหงความเปนมนษุย
ดังปฎิญญา   วาดวยสิทธิคนพิการไทย ซ่ึงจะทําใหผูพิการไดมีโอกาสเพิ่มขึ้นในการประกอบอาชพี
และสามารถพัฒนาขีดความสามารถ และคุณภาพของผูพิการใหมีประสิทธิภาพ คนพิการก็จะ
สามารถประกอบอาชีพและสามารถพึ่งตนเองได 

 
2.2.3  สิทธิทางการแพทย 

 ปญหาและความตองการของคนพิการ  
    ปญหาและความตองการทางดานการแพทย 

 เนื่องจากคนพิการจํานวนมากเกือบ 80 % อาศัยอยูในชนบท คนพกิารเหลานี้สวนใหญไม
เคยไดรับการดูแลรักษาจากแพทยหรือแพทยเฉพาะดานเลย ดังนัน้อาการหรือโรคที่ควรจะรักษาให
หายไดหรือปองกันไดกลับกลายเปนสาเหตุที่ทําใหคนพิการ ทั้งนี้เนือ่งจากขาดความรู ขาดการศกึษา 
และสภาพทางเศรษฐกิจไมเอือ้อํานวย โรงพยาบาลมักจะอยูหางไกลจากบานที่อยูอาศัยมาก โรค
บางอยางเชน โรคโปลิโอ จะตองใชเวลารักษาโดยการทาํกายภาพบําบดัทุกๆ วัน ครอบครัวของ   ผู
พิการไมสามารถจะนําผูพิการมารักษาไดตลอด จึงตองปลอยตามยถากรรม มีผลทําใหเกดิความ
พิการมากขึ้น ผลจากการสัมมนาของสภาคนพิการทุกประเภทแหงประเทศไทย ที่จดัขึ้นในภูมภิาค
ตางๆ  เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับคนพิการนัน้ไดสรุปวา คนพิการตองการทีจ่ะไดรับ  การ
รักษาพยาบาลจากแพทยเพื่อบําบัดรักษาความพิการ และตองการความชวยเหลือดานคา
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รักษาพยาบาลและกายอุปกรณฟรี รวมถึงเครื่องชวยฟงสําหรับผูมีความบกพรองทางการไดยนิ รถ
เข็ญสําหรับคนพิการและรถโยก เปนตน 

ดั้งนั้นวิธีที่จะแกปญหานี้คือ การใหการฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการทุกขั้นตอน 
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  หมายรวมถึง     การผาตัดปรับสภาพความพกิารให

นอยลง และทํากายภาพบาํบัดจนกระทั่งใชเครื่องชวยคนพิการ ทําใหสามารถออกไปใชชีวิตใน
สังคมไดสะดวกพอสมควรแกสภาพความพิการ คาใชจายนี้รัฐนาจะถือเปนความรับผิดชอบในการ
ออกกฎหมายเพื่อคนพิการ (สภาคนพิการทุกประเภทแหงประเทศไทย หนา 23และ102) 

คนไทยทุกคนมีโอกาสมีสวนรวมในการพฒันาสมรรถนะทางเศรษฐกจิของประเทศโดย
สภาพความเปนจริงแลว  ในสังคมไทยนั้นยังมีกลุมผูดอยโอกาสเปนกลุมที่คนมักจะถูกทอดทิ้ง 
ปราศจากการเหลียวแลใสใจและกลาวถึงนอยมาก ซ่ึงไดแก กลุมเด็กในภาวะยากลําบาก (เด็กที่ไดรับ
ผลกระทบจากโรคเอดส,เด็กเรรอน,เด็กที่ยากจนไมมีโอกาสศึกษาตอ) ,กลุมเด็ก และสตรีในธุรกิจ
บริการทางเพศและถูกประทุษรายทารุณตาง ๆ,กลุมคนพิการ,กลุมผูสูงอายุ กลุมผูยากจนไมมญีาติ 
หรือผูเล้ียงด,ูกลุมคนยากจนในเมืองและชนบท,กลุมผูถูกควบคุมความประพฤติ ผูตองขังและกลุม
คนไทยตางวฒันธรรม ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ไดระบุใหมกีารพฒันา
ประชากรกลุมผูดอยโอกาสเปนเปาหมายหนึ่งในการพัฒนา และผูพกิารก็เปนกลุมผูดอยโอกาสของ
สังคมที่มีสวนรับผิดชอบในการชวยพัฒนาสังคมและประเทศชาติ แตโดยเหตุที่คนพิการเปนผูที่มี
ความบกพรอง การที่จะใหคนพิการมาชวยสรางความเจริญกาวหนาใหกับสังคมไดนัน้    จําเปน
อยางยิ่งที่คนในสังคมจะตองใหการดแูลเอาใจใสชวยเหลือสงเสริม และพัฒนาศักยภาพของคนพกิาร
ใหมีความพรอมทั้งทางรางกาย จิตใจ และสติปญญา ดังพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระ
เจาอยูหวัปรมนิทรมหาภูมพิลอดุลยเดชฯ  (กชกร  ศรีสัมพันธ,2539:5) พระราชทานไววา“งาน
ชวยเหลือผูพิการนี้มีความสําคัญอยางยิ่งเพราะวา ผูพิการไมไดเปนผูทีอ่ยากจะพิการ แตอยากชวย
ตัวเองถาเราไมชวยเขาใหสามารถที่จะปฏิบัติงานอะไรเพิ่มมีชีวิต และมีเศรษฐกจิของครอบครัวจะ
ทําใหเกิดสิ่งที ่    หนกัแนนแกสังคม ฉะนั้นนโยบายทีจ่ะกระทําก็ชวยใหเขาชวยตัวเองไดเพื่อจะให
เขาสามารถเปนประโยชนตอสังคม” 
 จากการรายงานการประเมนิสถานภาพของคนพิการจํานวน 64 ประเทศไดสรุปไววา ยังไม
มีประเทศใดเลยที่มีระบบสถิติเกี่ยวกับคนพิการทั้งทางรางกาย และจติใจที่เปนระบบเดี่ยว และระบบ
ถาวร(Single Permanent System) ที่สามารถรวบรวมจาํนวนสถิติคนพิการไดอยางแนนอน ทําให
สถิติคนพิการในโลกยังไมสมบูรณ แตจากการคาดคะเนขององคการสหประชาชาติประมาณวา
ประเทศตาง ๆ ทั่วโลกจะมีคนพิการอยางนอยรอยละ10 ของประชากร  (องคการสหประชาชาติ
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,2535:12) ในขณะเดียวกนักบัขอมูลจากองคการสหประชาชาติระบุวา    ประชากรทั่วโลกกวา        
100 ลานคน เปนคนพิการอยูในประเทศกาํลังพัฒนาและยังเปนกลุมทีด่อยโอกาสในสังคมอีกดวย  
   
2.2.4 ประเภทของการประกนัสุขภาพ  
 ประเภทของการประกันสุขภาพ  เปนลักษณะสิทธิของประชาชนในการรับบริการสุขภาพ
ซ่ึงในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยจะจําแนก  ประเภทของการประกันสุขภาพตามสิทธิใน
การรับบริการสุขภาพ  3  ดาน  คือ  บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  บัตรประกันสังคม  และสิทธิใน
การรับบริการสุขภาพของขาราชการและรฐัวิสาหกจิ  องคประกอบในเรื่องประเภทของการประกัน
สุขภาพ  สิทธิในการรับบริการสุขภาพ  มีผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรม   
การใหบริการสุขภาพของประชาชน  เพราะนโยบายของประเทศที่จะชี้ใหเหน็ถึงจํานวนและความ
เพียงพอของบริการ  การรักษาพยาบาล  กจิกรรมสุขศึกษาที่จัดใหประชาชน  กฎหมายหรือขอบังคับ
ที่จะมีผลตอสุขภาพบางอยาง  มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทั้งดานความรู  เจตคติและ
การปฏิบัติ  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ(2532) 
 

ความครอบคลุมของการมหีลักประกันสุขภาพ 
 การพิจารณาความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียน บัตรประกันสุขภาพถวนหนายังไม
สามารถบอกถึงควมครอบคลุมของการมีหลักประกันสุขภาพโดยรวมได  เนื่องจากยงัขาดขอมูลของ
การมีสิทธิการรักษาประเภทอื่น ๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่งสิทธิประกันสังคมและสิทธิสวัสดิการ
ขาราชการ  จากฐานขอมูลทะเบียนประชากร        ในระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  
30  กันยายน  2545   พบวา ประชากรทั้งหมดที่มีอยูในทะเบียนมีจํานวนเทากับ  61,158,442  คน  มี
การระบุสิทธิบัตรประกันสขุภาพถวนหนาที่ไมเสียคาธรรมเนียมเทากบั  24,029,979  คน (39.29%)  
บัตรประกันสขุภาพถวนหนาที่เสียคาธรรมเนียมเทากับ 21,296,550 คน (34.82%)สิทธิประเภทอืน่ ๆ 
เทากับ  10,901,210 คน  (17.82%) และทีเ่หลือไมระบุสิทธิใด ๆ จํานวน 4,930,703  คน  (8.06%)  
ซ่ึงหมายความวาประชาชน ที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลอยางใดอยางหนึ่งมีจํานวนทัง้สิน้   
56,227,734  คน  (91.94) ( พนิิจ  ฟาอํานวยผล,2546) 
 

สัดสวนของหลักประกันสุขภาพแตละประเภท 
 จากฐานขอมูลขึ้นทะเบยีนโดยระบุสิทธิตามหลักประกนัสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
นั้น  แบงประเภทของหลักประกันสุขภาพอกเปน  9  ประเภท   ไดแก  (พินิจ  พังอํานวยผล,2546 ) 
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 1.  สิทธิประกันสุขภาพแบบไมเสียคาธรรมเนียม(สวัสดกิารประชาชนหรือบัตรทองที่มี  ท.)
(WEL) 
 2.  สิทธิประกนัสุขภาพแบบเสียคาธรรมเนียม (บตัรทองที่จาย  30  บาท  หรือบัตรทองที่ไม
มี ท) (USE)    
 3.  สิทธิบัตรประกันสังคม (SSS) 
 4.  สิทธิประกันสังคมและสิทธิขาราชการเมืองหรือนักการเมือง(SFC) 
 5.  สิทธิขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ(OFC) 
 6.  สิทธิบัตรประกันสุขภาพ  500  บาท (HLT) 
 7.  สิทธิคนไทยในตางประเทศ  (FRG) 
 8.  สิทธิขาราชการเมืองหรือนักการเมือง(BFC) 
 สิทธิในลําดับที่ 4)และ5)เปนกลุมที่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลมากกวา 1 สิทธิ  โดยสิทธิ
ทั้งหมดนี้เปนสิทธิที่ออกใหโดยรัฐไมรวมการประกันกบับริษัทประกนัเอกชน 
 

คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวย 
 คานยิมเปนผลรวมของความเชื่อหลาย ๆ  อยางของบุคคล  กระบวนการทางความคิดที่มี
ลักษณะถาวร  ซ่ึงบุคคลยึดถือปฏิบัติ มีบทบาทสําคัญในการเปนมาตรฐาน  ควบคุมและกําหนด
เปาหมายแนวทางพฤติกรรมอีกทั้งเปนแกนกลางในการเสริมสรางแรงจูงใจ  เจตคติ  ความสนใจ  
ความตั้งใจ  ที่จะนําไปสูการแสดงออกของพฤติกรรม    ที่สอดคลองกับคานิยมนั้น (เกยีรตศิักดิ ์
อิชยานันท , 2526)  ฉะนั้นบคุคลที่มีคานิยมดานชีวิตและสุขภาพสูง  กลาวคือ  เห็นคุณคาของการมี
ชีวิตและสุขภาพที่ดี  ยอมมีการกระทําพฤติกรรมมากกวาบุคคลที่ไมเห็นคุณคาของการมีชีวิตและ
สุขภาพ  นอกจากนั้นเพนเดอร(Pender)1987)  ไดอธิบายหลักการคานยิมทางสุขภาพ  กระบวนการ
กระตุนและสงเสริมใหเกดิพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยกลาววาการที่บุคคลใหคุณคากับสุขภาพ
ของตนเองมากเทาไร  บุคคลจะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติพฤติกรรม
การเสริมสรางสุขภาพมากยิ่งขึ้นเทานั้น  จากการศึกษาของประภาเพ็ญ  สุวรรณและคณะ(2529)  ซ่ึง
ไดทําการศึกษาคานิยม และองคประกอบดานจิตวิทยากับการมีสวนรวมและการใชบริการ
สาธารณสุขมูลฐานของประชาชนไทยผลการศึกษาพบวา  รอยละ  75  ของกลุมตัวอยางใหคาตอ
สุขภาพระดับสูง   
รอยละ  25   ใหคาตอสุขภาพในระดับปานกลางและระดับต่ําและพบความสมัพันธทางบวก  
ระหวางคานิยมทางสุขภาพกับพฤติกรรมการใชบริการและการมีสวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐาน  
กลาวคือ  กลุมตัวอยางทีใ่หคาตอสุขภาพระดับสูงระบุไดเปนสมาชกิและใชบริการกองทุนยาและ
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กองทุนโภชนาการในหมูบานมากกวา  1  กลุม  ดัน(Dunn,1980:อางในนลินี  มกรเสน,2538)  ได
ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจตน เกี่ยวกบัสุขภาพและคานิยมทางสุขภาพกับความรู
และทัศนคตใินการดูแลตนเองทางการแพทย  ของนักศกึษาวิชาเอกสขุศึกษาระดบัปริญญาตรี  และ
สูงกวาปริญญาตรี  พบวา  นกัศึกษาที่มีความสามารถทางวิชาการสูงพื้นฐานทางวิชาการดแีละมี
ทัศนคติที่ดีจะมีคานิยมตอการดูแลสุขภาพตนเองในทางบวก และยอมรับการปฎิบัติตนเกีย่วกับการ
ดูแลตนเองทางการแพทยไดดีกวาและจากการศึกษาของ  อําพร  จันทรรักษา  และคณะ(2543) ได
ศึกษาความสัมพันธ ระหวางวิถีชีวิตความดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน
ตําบลบานสวน  อําเภอเมอืง  จังหวดัชลบุรี  พบวา  วิถีชีวิตและความเชื่อทางสุขภาพอนามยัมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

 
การรับรูสิทธิ 
 การรับรูสิทธิเปนเรื่องที่ทุกคนใหความสนใจมาก  เพราะสิทธิผูปวยเปนสิทธิที่ทุกคนพึงมี
ประชาชนทุกคนจะตองรับรูเพื่อใหไดรับบริการทางสุขภาพตามสิทธิที่ควรจะไดรับดงันี้(สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม,2544) 
 
สิทธิประโยชนในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
1.   ดานการรกัษาพยาบาลและฟนฟู 
 ก.  ชุดสิทธิประโยชน  ครอบคลุมการบริการทางการแพทย  ตอไปนี ้
 1.  การตรวจรกัษาโรคทั่วไป 
  1.1  การตรวจ  วนิิจฉัยโรค  และบําบัดทางการแพทยจนสิ้นสุดการรกัษารวมแพทย
ทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ 
  1.2  กรณีคลอดบุตร  รวมไมเกิน  2  คร้ัง  ที่ลูกยังมีชีวิตอยู 
  1.3  การบริการอาหารและการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลสําหรับคนไขใน
เฉพาะอาหารและหองสามญั 
  1.4  ยาและเวชภัณฑตามบญัชียาโรงพยาบาลภายใตกรอบบัญชียาหลักแหงชาต ิ
  1.5  การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 
 2.  การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง 
  2.1  การรกัษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง  รวมทั้งอวัยวะเทียมและอุปกรณตาม
เงื่อนไขการจายที่คณะกรรมการกําหนด 
 3.  กรณีอุบัติเหตุ  ฉุกเฉิน 
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  3.1  กรณีอุบัตเิหตุ  ฉุกเฉนิ  สามารถใชบริการในสถานพยาบาลทุกแหงทั่วประเทศ
ใน  72  ช่ัวโมง  หลังจากนัน้  ตนสังกัดรับผิดชอบตามเงื่อนไขที่กําหนด 
 ข.  ชุดสิทธิประโยชนไมครอบคลุมการบริการทางการแพทย  ตอไปนี ้
 1.   กลุมที่มีงบประมาณเฉพาะ 
  1.1  โรคจิต  กรณีที่ตองรับไวรักษาเปนผูปวยในเกิน  15  วัน 
  1.2  การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฏหมายวาดวยยาเสพติด 
  1.3  ผูประสบภัยจากรถ  ซ่ึงสามารถใชสิทธิตามพ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 
 2.  กลุมที่เกินกรอบความจําเปนพื้นฐาน 
  2.1  การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
  2.2  การผสมเทียม 
  2.3  การเปลี่ยนเพศ 
  2.4   การกระทําใด ๆ  เพื่อความสวยงาม  โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
  2.5  การตรวจ  วินจิฉัย  และการรักษาใด ๆ  ที่เกนิความจําเปนและขอบงชี้ทาง
การแพทย 

3.  กลุมอื่น ๆ   
 3.1  โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาล  ประเภทคนไขในเกิน  

180  วัน  ยกเวน  หากมคีวามจําเปนตองรักษา  ตอเนื่องจากมภีาวะแทรกซอนหรือขอบงชี้ทาง
การแพทย 

 3.2  ทันตกรรมยกเวน  การถอนฟน  การอุดฟน  การขูดหินปนู  การทําฟนปลอม  
พลาสติก  การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม  และการใสเพดานเทยีมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 

 3.3  การรักษาที่ยังอยูในระหวางการคนควาทดลอง 
 3.4  การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยการลางไต  การฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม 
 3.5  ยาตานไวรัสเอดส  ยกเวน  การปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก 

2.  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน -  ควบคุมโรค  ใหบริการดังตอไปนี ้
2.1 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
2.2   การดูแลสุขภาพเด็ก  ตลอดจนการใชภูมิคุมกันการพัฒนาการและโภชนาการ 
2.3   การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง(ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของ
ประชาชนไทย  จัดทําโดยแพทยสภา  2543  ซ่ึงแนะนําโดยราชวิทยาลยัตาง ๆ  ) 
2.4  การวางแผนครอบครัว 
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2.5  การเยี่ยมบาน(Home  visit)  และการดูแลผูปวยที่บาน (Home health care) 
2.6  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
2.7  การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 
2.8  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทางดานทันตสาธารณสุข  ไดแก 
 -  การตรวจสขุภาพชองปาก 
 -  แนะนําดานทันตสุขภาพ 
 -  การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ  เชน  กลุมเด็ก  ผูสูงอาย ุ 
ผูปวยฉายรังสบีริเวณศรีษะและลําคอ 
 -  เคลือบหลุมรองฟน(ในกลุมอายุไมเกนิ  15  ป) 
สิทธิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 

 ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลพ.ศ.  2523  ขาราชการหรือ
ลูกจางประจํา  คูสมรส  บิดา  มารดา  และบุตรที่ชอบดวยกฎหมาย(ไมรวมบุตรบุญธรรม)  นับตั้งแต
คนที่หนึ่งถึงคนที่สาม  ซ่ึงยังไมบรรลุนิติภาวะ  รวมทั้งขาราชการบํานาญ  และทหารกองหนนุม ี
เบี้ยหวัดสิทธิไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามเกณฑดังนี ้
 สถานพยาบาลของทางราชการ  จะไดรับการชวยเหลือเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  จากทาง
ราชการเต็มจํานวนทั้งประเภทคนไขในและคนไขนอกเวนแต 
  (ก)  คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค  รวมทั้งคาซอมแซม  ให
เบิกไดทีก่ระทรวงการคลัง กําหนดตามหนังสือกระทรวงการคลังที่ กค 0526.5/ว.8150 ลงวันที่        
3 มีนาคม  2540 สามารถเบิกกายอุปกรณไดดังนี้  
 
1.  ลูกตา  กระจกตา  และเลนสแกวตาเทียมสําหรับคนพกิารทางการมองเห็นไดแก 

1. 1   ลูกตาเทียมทําดวยพลาสติก(Eye prosthesis ) (เบกิไดคร้ังเดียว) 
1.2.  วัสดุใสหนุนรับลูกตาเทยีมชนิดไมมีรูพรุน 
1.3  วัสดุใสหนุนรับลูกตาเทยีมชนิดมีรูพรุน 
1.4  วัสดุเสริมกระดกูเบาตา 
1.5  กระจกตาดําเทียม 
1.6  เลนสแกวตาเทียมชนดิพบัได 
1.7 เลนสแกวตาเทียมชนดิแข็งพับไมได 
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2.  วัสดุ/เคร่ืองมือพิเศษท่ีใชในการผาตัดตา 
 2.1  วัสดุที่ใชหนุนในลูกตาในการผาตัดซอมจอประสาทตา(Buckle) 
 2.2  ของเหลวสําหรับกดจอประสาทตา(Perfluorocarbon  liquid) 
 2.3  น้ํามันซิลิโคนสําหรับกดจอประสาทตา 
 2.4  กาซสําหรับฉีดกดจอประสาทตา 
 2.5  ทอระบายและที่เก็บกักลดความดนัในโรคตอหิน  ชนดิมีล้ินปดเปด 
 2.6  ทอระบายและที่เก็บกักคูลดความดันในโรคตอหิน  ชนิดไมมีล้ินปดเปด 
 2.7  ทอระบายและที่เก็บกกัความดันในโรคตอหิน  ชนดิไมมีล้ินปดเปด 
 2.8  เนื้อเยื่อชีวภาพ 
 2.9  วัสดุสําหรับใชแกไขทางเดินทอน้ําตา 
 2.10  วัสดุที่อุดทอน้ําตา  ชนิดถาวร 
 2.11 วงแหวนสําหรับใสในถุงเลนส 
 2.12  กรรไกรขนาดเล็กสําหรับตัดวุนลูกตา 
 2.13  ชุดผาตัดน้ําวุนลูกตา 
 2.14  มีดเจาะลูกตา 
 2.15  ใบมีดตดักระจกตา 
3.  แวนตา  เลนสสัมผัส  ท่ีใชหลังจากการผาตดัเอาแกวตาออกเพื่อรักษาตอกระจก 
(กรณีไมใสเลนสแกวตาเทียม)  
 3.1  แวนตาสําหรับมองไกล  1  อัน 
 3.2  แวนตาสําหรับมองใกล  1  อัน  
(สําหรับการผาตัด  คร้ังที่  2  ในตาขางเดิมใหเปลี่ยนไดเฉพาะเลนส) 
 3.3  เลนสสัมผัส  ชนิดแข็ง  
 3.4  เลนสสัมผัสชนิดครึ่งนุมครึ่งแข็ง 

3.5 เลนสสัมผัสชนิดนิ่ม 
 (ข)  คาหองและคาอาหารตั้งแตวนัที่  1  พฤศจิกายน  2532  ใหเบกิรวมกันไดไมเกินวนัละ 
300 บาท  (ตามหนังสือกระทรวงการคลังที่ กค.0514/ว.137  ลงวันที่  16  ตุลาคม  2532 )  (กองการ
เจาหนาที่  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2533) 
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สิทธิคารักษาพยาบาลของผูประกันตน 
  กรณีทุพพลภาพ(มิใชเนื่องจากการทํางาน)  ตองสงเงินสมทบไมนอยกวา  3  เดือน
จะมีสิทธิไดรับ 

- คารักษาพยาบาลเทาที่จายจรงิเดือนละไมเกนิ  2,000  บาท 
หลักประกันสุขภาพสาํหรับคนพิการ 

ตามประกาศสาํนักงานประกนัสังคมวาดวยเร่ืองประเภทและอัตราคาอวยัวะเทียมและ
อุปกรณในการบําบัดรักษาโรคกรณีทุพพลภาพที่สามารถเบิกไดตาม พระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ. 2533 ในสวนของคนพกิารทางการมองเห็นดังนี้  
 1.1  ลูกตาเทียมทําดวยพลาสติก 
 1.2  วัสดุใสหนุนรับลูกตาเทยีม 

1.3 เลนสแกวตาเทียม 
แผนงานสรางเสริสุขภาพคนพิการ 
 จากการศึกษาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล  ผูวิจยัพบวาผูใชสิทธิในการรักษาพยาบาลเมื่อ
เจ็บปวย  คอื  สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจางประจํา  สิทธิบัตรประกันจนและโครงการ
หลักประกนัสุภาพถวนหนา 
 กลาวโดยสรุปสิทธิประโยชนดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย         กรณีพิการหรือ 
ทุพพลภาพจะเนนเรื่องการใชเงินทดแทนการขาดรายได  การสูญเสียอวัยวะมากกวาการใหคาใชจาย
เพื่อการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยหรืออุปกรณเครื่องชวยคนพิการอยางเพียงพอและเหมาะสม  
สวนสิทธิประโยชนในการฟนฟูสมรรถภาพดานอื่นๆ  จะเหน็มีเพยีงภายใตพรบ.กองทุนเงินทดแทน
(กรณีพกิารจากการทํางาน)  ซ่ึงมีระบุคาฟนฟูสมรรถภาพในการทาํงานโครงการที่มีความชัดเจน
เชนนี้สวนใหญจะเปนโครงการสําหรับกลุมเปาหมายผูใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรมและโครงการ
ประกันสุขภาพเอกชน 
 ดังไดกลาวแลววา“ความพิการ”  เปนสวนหนึ่งของสถานะทาง  “สุขภาพ”  ของบุคคลดังนั้น
การกําหนดสทิธิประโยชนดานสุขภาพภายใตหลักประกันสําหรับกลุมเปาหมายอืน่ๆ เชนโครงการ 
สวัสดิการขาราชการ  ลูกจางประจํา  และพนักงานรัฐวสิาหกิจ  โครงการสวัสดิการประชาชนดาน
การรักษาพยาบาลและกลุมที่สังคมชวยเหลือเกื้อกูล  โครงการสงเคราะหผูสูงอายุดานการ
รักษาพยาบาล  โครงการประกันสุขภาพแกเด็กอายุ 0- 12  ป  ตลอดจนโครงการประกันสุขภาพโดย
สมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข  จึงควรรวบรวมเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทาง
การแพทยและจัดใหอุปกรณเครื่องชวยคนพิการไวดวย 
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 อยางไรก็ตาม  ขณะนีแ้มรายละเอียดระบุไวเปนเรื่องการรักษาพยาบาล  การใหอวยัวะเทียม
หรืออุปกรณเพื่อการบําบัดรักษา  โดยอิงระเบียบกระทรวงการคลัง  พ.ศ.  2535  ในรายการเหลานัน้
ก็คาบเกี่ยวกบักระบวนการและอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการอยูแลว  หากมีการปรับเนื้อหา
รายละเอียด  ก็จะใหโครงการเหลานี้ครอบคลุมถึงการฟนฟูสมรรถภาพและการใหอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการเหมาะสมและมากยิ่งขึน้ 
 หลักประกนัสุขภาพซึ่งเกิดภายใต  พรบ.ฟนฟูสมรรถภาพคนพกิารพ.ศ.2534  มีความชัดเจน
อยางมาก(สําหรับกลุมเปาหมายคนพิการตามกฎหมาย)  ในเรื่องการฟนฟูฯการใหอุปกรณเครื่องชวย
คนพิการแตไมครอบคลุมการสรางหลักประกันสุขภาพโดยรวมใหคนพิการเหลานี ้
 ปญหาที่พบสําหรับคนพิการ  ที่จะไดรับสิทธิประโยชนตามหลักประกันสุขภาพประเภท
ตาง ๆ  ยังมีอยูไมนอยก็คือ  ความแตกตางของสิทธิประโยชน  แหลงเงินที่มาของเงินคาใชจาย  มีทั้ง
จากนายจางซึ่งเปนภาคเอกชน  และงบประมาณของรัฐบาล  ซ่ึงกําหนดระเบียบและวิธีการจายคา
รักษาพยาบาลและการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยที่แตกตากัน  ดั้งนั้นจึงกอใหเกิดความ
หลากหลายทั้งระเบียบวิธิปฏิบัติ  ความแตกตางและความซ้ําซอนของสิทธิประโยชน  ที่สงผลตอ
ความเทาเทยีม และความเสมอภาคและประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรของการรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยวิธีทางการแพทย  โดยเฉพาะในกรณีทีแ่หลงเงินเปนงบประมาณของรฐั  
จะระบไุวเสมอวาหากมีสิทธิอ่ืนๆ  ใหใชสิทธินั้นๆกอน ทําใหเกดิภาพคลายการเกี่ยงความ
รับผิดชอบในการดูแลกลุมเปาหมายนี ้ หรือเกิดความลกัล่ันในการไดรับบริการของคนพิการภายใต
หลักประกนัสุขภาพประเภทตาง ๆ  ดังตาราง 
 
ตารางเปรียบเทียบสิทธิประโยชนของคนพิการภายใตหลักประกันสุขภาพ 
 
 

โครงการ หนวยงานที่รับผิดชอบ แหลงเงิน สิทธิประโยชนกรณีพิการหรือทุพพลภาพ หนวยบริการ 

1. สวัสดิการขาราชการลูกจาง 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

กระทรวงการคลัง งบประมา
ณ 

- รักษาผูปวยนอก/ใน 
- เบิกคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัด
และซอมตามอัตรากระทรวงการคลัง 

- ผูปวยนอกเฉพาะรัฐ
- ผูปวยในทั้งรัฐและ
เอกชน 

2. พรบ.ประกันสังคม 2537  กระทรวงแรงงาน - นายจาง 
- ลูกจาง 
- รัฐบาล 

- กรณีทุพพลภาพ(สงเงินสมทบไมนอยกวา 3 
เดือน) 
- เงินทดแทนการขาดรายไดครึ่งหนึ่งของคาจาง
ตลอดชีวิต 
- คารักษาพยาบาลตามจริง ไมเกินเดือนละ 
2,000 บาท 

- สถานพยาบาลของ
รัฐ/เอกชนที่เปน
คูสัญญากับกองทุน
ประกันสังคม 
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- เสียชีวิตไดรับเงินคาทําศพและเงินสงเคราะห 
- เจ็บปวย บาดเจ็บสูญเสียอวัยวะและทุพพล
ภาพจากการทํางาน 

3. พรบ.กองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน นายจาง - คารักษาพยาบาลจายจริง 
ไมเกิน 35,000บาท 
- คาทดแทนการขาดรายไดระหวางการรักษา60 
% คาจางรายเดือนไมเกิน 1 ป 
- คาทดแทนรายไดรายเดือนจากการสูญเสีย
อวัยวะ 60 % คาจางรายเดือนไมเกิน 10 ป 
- กรณีทุพพลภาพคาทดแทนรายไดเดือนละ 60 
% คาจางรายเดือนไมเกิน 15 ป 
- คาฟนฟูสมรรถภาพในการทํางาน 

- สถานพยาบาลรัฐ/
เอกชน 

 
ตารางเปรียบเทียบสิทธิประโยชนของคนพิการภายใตหลักประกันสุขภาพ 

 
โครงการ หนวยงานที่รับผิดชอบ แหลงเงิน สิทธิประโยชนกรณีพิการหรือทุพพลภาพ หนวยบริการ 

4. พรบ.คุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.
2535 

กระทรวงพาณิชย 
เจาของรถ - เนนการรักษาพยาบาล  การบาดเจ็บ 

- เงินทดแทนกรณีตาย 
 

5.  พรบ. ฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ 2534  - กระทรวงแรงงาน 

- กระทรวงสาธารณสุข 

งบประมาณ - คนพิการที่จดทะเบียนรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยและ
อุปกรณเสริมเทียม หรือเครื่องชวยความ
พิการโดยไมเสียคาใชจาย 

- สถานพยาบาลรัฐ/เอกชน
- สถานพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สถานพยาบาลรัฐอื่น
ตามที่กําหนด 

6. การประกันสุขภาพ 
เอกชน 

ปริษัทประกันภัย ผูประกันตน - ขึ้นอยูกับกรมธรรม โดยสวนใหญจายเงิน
ทดแทนการสูญเสียอวัยวะ คาทดแทนการ
สูญเสียรายไดมากกวาจะเปนคาใชจายใน
การฟนฟูสมรรถภาพ 

สถานพยาบาลรัฐ/เอกชน 

7.   สวัสดิการประชาชน
ดานการรักษาพยาบาล
และกลุมที่สังวคมควร
ชวยเหลือเกื้อกูล 

กระทรวงสาธารณสุข งบประมาณ - คารักษาพยาบาลการเจ็บปวยทั่วไป 
- จายอุปกรณเพื่อการบําบัดรักษาตาม
ระเบียบกระทรวงการคลังได 
- คารักษาพยาบาลเจ็บปวยทั่วไป 

สถานพยาบาลรัฐ 

8.  โครงการสงเคราะห
ผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข 

งบประมาณ - จายอุปกรณเพื่อการบําบัดรักษาตาม
ระเบียบกระทรวงการคลัง 

สถานพยาบาลรัฐ 
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9. ประกันสุขภาพเด็ก 0 –
12 ป กระทรวงสาธารณสุข 

งบประมาณ - เจ็บปวยทั่วไป/เจ็บปวยในโรงเรียน สถานพยาบาลรัฐ 

 
 

10.  บัตรประกันสุขภาพ 
 

กระทรวงสาธารณสุข 
 
งบประมาณ 

 
- เนนเจ็บปวยทั่วไป/การคลอด 

สถานพยาบาลของรัฐ 
สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข 

 
บริการทางดานการแพทย 
 

บริการทางดานการแพทย  คือ  บริการฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทางการแพทย   และ
คาใชจายในการักษาพยาบาล  คาอุปกรณ  เพื่อปรับสภาพทางรางกาย  ทางสติปญญาหรือทางจิตใจ
หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีขึ้นตามทีก่าํหนดในกระทรวง  ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2537 )  ออกตามความ
ในพระราชบญัญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534  โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขดังนี้ 
ขอ 1.  ใหคนพิการที่จดทะเบียนตามมาตรา 14  ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยวิธีการ
ทางการแพทยดังตอไปนี ้
 (1)  การตรวจวินิจฉยั  การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืน ๆ  
 (2)  การใหคําแนะนําและคําปรึกษา 
 (3)  การใหยา 
 (4)  การศัลยกรรม 
 (5)  การพยาบาลเวชกรรมฟนฟ ู
 (6)  กายบําบัด 
 (7)  กจิกรรมบาํบัด(อาชีวบําบัด) 
 (8)  พฤติกรรมบําบัด 
 (9)  จิตบําบดั 
 (10)  สังคมสงเคราะหและสังคมบําบดั 
 (11)  การแกไขคําพูด(อรรถบําบัด) 
 (12)  การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยนิและการสื่อความหมาย 
 (13)  การใหอุปกรณหรือเครือ่งชวยความพกิาร 
ขอ 2.  ภายใตบังคับขอ 5 คนพิการซึ่งไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีทางการแพทย  จาก
สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  หรือสถานพยาบาลของกระทรวง  ทบวง  กรม  หรือ
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ราชการสวนทองถ่ินหรือรัฐวิสาหกจิที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนดไมตองเสียคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลและคาอุปกรณตามขอ 1 ดังตอไปนี ้
 (1)  คาบริการทางการแพทยตามขอ 1 
 (2)  คาหองและคาอาหารไมเกินอัตราที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดตลอดเวลาที่เขารับการ
รักษาพยาบาล 
ขอ 3. ในกรณีที่คนพกิาร ซ่ึงเขารับบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทางการแพทยจากสถาน   
พยาบาลตามขอ 2. ตองใชอุปกรณเทยีม  อุปกรณเสริม  หรือเครื่องชวยความพกิารใหสถานพยาบาล
ดังกลาวจดัหาอุปกรณเทยีม  อุปกรณเสริม  หรือเครื่องชวยความพกิารดงักลาว  ใหสถานพยาบาลนัน้
ขอเบิกจากศนูยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทยกระทรวง
สาธารณสุข 
ขอ 4.  เมื่ออุปกรณเทยีม  อุปกรณเสริม  หรือเครื่องชวยความพกิารทีไ่ดรับตามขอ 3   ชํารุดบกพรอง  
จําเปนตองซอมแซมหรือเปลี่ยนแปลงชิ้นสวนของอุปกรณใหโดยไมคิดมูลคา 
ขอ 5. ในกรณีที่คนพกิารมีสิทธิไดรับการสงเคราะห      หรือมีสิทธิ์ไดรับสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลจากหนวยงานอื่นแลว  ใหคนพิการใชสิทธิในการรับการบริการสงเคราะหหรือสิทธิ
ในสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจากหนวยงานนัน้ ๆ กอน  
  
2.3  สิทธิทางดานสุขภาพ 
2.3.1  การสงเสริมสุขภาพ 

จาก Ottawa  Charter  for  Health Promotion.WHO,Geneva,1986   ไดใหความหมายวา  
การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแล    และ
พัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น  เปนกระบวนการทางสังคมและการเมืองแบบเบด็เสร็จ  ที่
ครอบคลุมกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงมุงเรงรัดการเพิ่มทักษะและความสามารถของปจเจกบุคคล  รวมถึง
กิจกรรมที่มุงไปสูการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสังคม   ส่ิงแวดลอม  และเศรษฐกิจ  เพื่อที่จะบรรเทา
ผลกระทบที่มีสุขภาพของสาธารณชนและปจเจกบุคคล (พิสมัย จนัทวิมล:แปล,2541:3-4)   การ
สงเสริมสุขภาพที่แทจริงคือ  วิธีการสรางความเขมแข็งแกสังคม   (ประเวศ  วะส,ี2541:11) 
 จากการประชมุนานาชาติเร่ือการสงเสริมสุขภาพครั้งแรก  ที่กรุงออตตาวา  วันที่  21  
พฤศจิกายน  พ.ศ.  2529  ไดเสนอกฎบัตรเพื่อการบรรลุสภาวะสุขภาพดีถวนหนาในปพ.ศ.2543  
โดยกําหนดกลยุทธที่สําคัญและการดําเนนิการเพื่อการสงเสริมสุขภาพไว 
(พิสมัย จนัทวมิล,2541:56 - 58)  ดังนี ้
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 1.  การชี้นํา (Advocate)  คือ  การใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชนเพื่อสรางกระแสทาง
สังคมและสรางแรงกดดนัใหเกิดกจิกรรม    การสงเสริมสุขภาพโดยชี้ใหเหน็ปจจัยตางๆทั้งทาง
การเมือง  เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม  ฯลฯ  ซ่ึงมีผลตอการสนับสนุนและบั่นทอนตอ
สุขภาพ 
 2.  การเพิ่มความสามารถ (Enable)  เปนการดําเนินการเพือ่ใหประชาชนทุกคนมีโอกาสเพิ่ม
ความสามารถของตนเองไดใชศักยภาพอยางเต็มที่  เพื่อลด  ขอแตกตางทางสถานะสุขภาพและใหมี
สุขภาพที่ดีโดยกําหนดใหมส่ิีงแวดลอมทีส่งเสริมสุขภาพ  ประชาชนสามารถไดรับขอมูลอยางทั่วถึง  
มีทักษะในการดําเนินชวีิตและมีโอกาสที่จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพเพื่อสุขภาพและประชาชนตอง
สามารถควบคุมสิ่งตาง ๆ เหลานี้ได 
 3.  การไกลเกลี่ย (Mediate)  เปนการกําหนดและความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพ  เปน
ส่ือกลางในการประสานงานระหวางกลุม/หนวยงานตาง ๆ ในสังคมทั้งภาครัฐและเอกชน  
หนวยงานทีเ่กีย่วของกับการแพทยและสาธารณสุข  รวมทั้งหนวยงานดานเศรษฐกิจสังคมและ
ส่ือมวลชน 
 ในกฎบัตรนีย้งัไดเสนอแนะวิธีการดําเนนิการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion  
Action)  ควรจะตองมีกิจกรรมที่สําคัญ(สุรเกียริ อาชานภุาพ,2541:136 – 139 )  คือ 
 (1)  สรางนโยบายสาธารณที่เอื้อตอสุขภาพ (Build Health Pubic Policy)  นโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ  จะเกีย่วของกับกฎหมาย  มาตรการทางเศรษฐกิจ  การเงินการคลัง  การเก็บภาษี  รวมทั้ง
การจดัตั้งองคกรที่แนชัดเพือ่รับผิดชอบ  ซ่ึงมีนโยบายดังกลาวทกุหนวยงานทัง้ภาครัฐและเอกชน
จะตองขานรับและมีการนําไปปฏิบัติอยางจริงจัง  มิใชเพยีงหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น 
 (2)  การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create Supportive Environment)  การสราง
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  หมายถึง  การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มีอยูใน
ระดับชุมชน  ระดับประเทศและระดับโลก  และยังหมายรวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับ
การเปลี่ยนแปลงของการดําเนินชีวิตการทํางาน และการใชเวลาวาง  โดยการสรางสังคมที่มีสุขภาพด ี
(Healthy society)  การสรางเมืองที่มีสุขภาพดี (Healthy city ) การจัดที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ 
(Healthy  workplace)  เปนตน 
 (3)  การเพิ่มความสามารถของชุมชน (Strongmen Community Action)  เปนกระบวนการ
สรางพลังอํานาจใหกับชุมชนสามารถควบคุมการปฏิบัติงานและกําหนดเปาหมายของชุมชนเองโดย
ชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร  โอกาสในการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพและการสนบัสนุนทางดาน
การเงินอยางเพียงพอ 
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 (4)  การพัฒนาทักษะสวนบคุคล (Develop Person Skills)  การสงเสริมสุขภาพควรชวยให
บุคคลและสังคมเกิดการพัฒนามีความรู  และทักษะในการดํารงชีวิต (Life skills)  ซ่ึงเปนทางเลือก
หนึ่งที่ประชาชนจะควบคุมสุขภาพของตนเองและควบคุมสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
 (5)  การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Recorient Health Services)  ในปจจุบนัการบริการ
สาธารณสุขควรมีการปรับเปลี่ยนใหมกีิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น   มีการสื่อสาร
ประสานงานกบัหนวยงานภายนอกใหกวางขวางยิ่งขึ้น  เชน  หนวยงานดานสังคม  การเมืองและ
เศรษฐกจิ  นอกเหนือจากการใหบริการดานการรักษา  ทัง้นี้จะตองมกีารปรับเปลี่ยนเจตคติ  การปรับ
ทิศทางและปรบัเปลี่ยนการใหบริการสาธารณสุขที่เนนการมองปญหาแบบองครวม 
 กลาวไดวา  การสงเสริมสุขภาพ  เปนสิ่งที่มีความสําคัญยิ่งในการทําใหประชาชนมีสุขภาวะ
แข็งแรง  มีคุณภาพชวีิตทีด่ ี โดยเฉพาะกลุมผูดอยโอกาสทางสังคมอยางเชนคนพิการ  ควรไดรับการ
ดูแลและการสงเสริมสุขภาพในดานตาง ๆ อยางตอเนื่อง  เพื่อเสรมิสรางใหคนพกิารมีโอกาสทาง
สังคมเพิ่มขึ้น  และสามารถชวยเหลือตัวเองไดใหมากที่สุด  ไมเปนภาระของครอบครัวหรือสังคม 
ทั้งหมด       

2.3.2  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

พฤติกรรมสุขภาพ  เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษย บุคคลแรกที่กลาวถึงพฤติกรรมคือ 
แฮรส และกเูตน (Harris and Guten 1979 cited in Pender,1987:38) ซ่ึงเปนเปนการใหความหมายที่
รวมทั้งการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีและเปนการแสดงศกัยภาพ
ของมนุษย ไดมีการแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ(Health promotion Behaviors)และพฤติกรรมปองกันโรค(Health Protection Behaviors) 
(Brubaker 1983;Murray & Zentner 1980 ;Pender 1987 อางถึงใน จินตนา ยูนิพนัธ ,2532 :45) โดย
เพนเดอร (Pender,1987:57) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น มีเปาหมายสําคัญเพื่อยกระดบั
ความเปนอยูทีด่ี โดยสวนรวมเรงมุงใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนมสุีขภาพดี  สวนพฤติกรรมการ
ปองกันโรค มุงระวังไมใหโรค ใดหรือปญหาใดปญหาหนึ่งเกดิขึ้น ดวยเปาหมายที่สําคญัของ     
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มุงยกระดับภาวะสุขภาพดังกลาวแลว  ทําใหผูสนใจและใหคววามหมาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไวหลายทานดังนี้ 

กอชแมน(Gochman1982 อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธ ,2532 :44-45) ไดใหความหมายของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงที่บุคคลลงมือกระทําทั้งที่สังเกตไดอยางชดัเจน  
(Overt Behavior) เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีในเรื่องเกี่ยวกับการสบูบุหร่ี นิสัยในการรับประทาน
อาหาร การพกัผอน การออกกําลังกาย ลักษณะบุคลิกภาพ และการใชยาเปนตน รวมถึงสิ่งที่สังเกต
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ไมได ตองอาศัยวิธีการประเมินแบบอื่น เชน ภาวะอารมณ ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานยิม 
ความรู และการรับรู เปนตน 

เพนเดอร (Pender,1987:4) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา เปน 
กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ด ี โดยสวนรวมและการมีศักยภาพที่ถูกตอง
สมบูรณของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

วอกเกอรและคณะ(Walkker,et al,1990:268) ใหความหมายวา พฤติกรรมสุขภาพเปนการ 
กระทําทางบวกของชีวิตมีผลโดยตรงตอสมองได  หรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณของบุคคล การ
บรรลุเปาหมายในชวีิต และความสมปรารถนาของบุคคล และใชคําวา วิถีชีวิตในความหมายเดียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ 

พาแลงค(Palank,1991:816) ใหความหมายวาเปนพฤตกิรรมตาง ๆ          ที่ริเร่ิมโดยบุคคล
ทุกกลุมอายุเพือ่คงไวหรือเพิม่ระดับความสุขสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความสม
ปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การมีกิจกรรมตางๆ 
ในเวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ กิจกรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะเครยีด การพัฒนา
ระบบสนับสนุนทางสังคม 

เมอรเรยและเซนเนอร(Murray and Zentner,1993:659) ไดใหความหมายของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพวาประกอบไปดวย กิจกรรมซึ่งจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้น และมี
ความผาสุกเกดิศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชนและสังคม 
เพนเดอร (Pender,1987:4-57) กลาววา การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผล
โดยตรงตอการเพิ่มระดับความสมบูรณและการบรรลุเปาหมายในชีวติของบุคคล ครอบครัว ชุมชน
และสังคม   

 
2.3.3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูพิการ 

 เพศ  เปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหา และการปรับตวัดานจิตใจ เพราะ
ความสามารถในการระบายความทุกขที่สังคมยอมรับตางกัน  รวมทั้งทัศนคติตอความเจ็บปวยก็
แตกตางกันดวย (Andreason & Norris,1987:362) และจากการศึกษาของเบล(Bell,1977:30-
141)พบวาเพศชายและเพศหญิงเลือกวิธีการเผชิญปญหาแตกตางกัน ฟชเชอร (Fisher 1968 cited in 
Lambert& Lambert,1985:57) กลาวา คนพิการแขนขาในผูชายจะกังวลเกี่ยวกับความสามารถในการ
ทํางานที่รางกายสูญเสีย ขณะทีผู่หญิงจะกังวลเกี่ยวกับความสวยความงามของรูปรางที่ปรากฎ
สอดคลองกับรายงานของ National Health ที่พบวาเพศหญิงมีความทกุขทรมานในการปรับตัวทกุ ๆ 
ดาน มากกวาเพศชาย เพศหญิงเปนเพศที่มีความวิตกกังวล ขาดความสุขในชวีิตสมรส และมี
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แนวโนมของความขลาดกลวัตาง ๆ และมีพัฒนาการของปญหาทางอารมณไดมากกวาเพศชาย
(โสภา  ชูพิกุลชัย,2538:141) 
 อายุ  เปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการทั้งในดานรางกายและความรูสึก
นึกคิด อายุจะเปนตัวบงชีว้ฒุิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกบัสิ่งแวดลอม ภาวะจิตใจ และ
การรับรู อายมุีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงจะเพิ่มตามอายุ
สูงสุดในวยัผูใหญและอาจลดลงเมื่อเขาสูวยัสูงอายุ ถาความเจ็บปวยนั้นเกิดขึ้นในเด็กเล็กก็จะมีผลตอ
การเจริญเติบโต และการพัฒนาของเด็ก แตถาความพิการนั้นเกดิขึ้นกับวัยรุนก็จะมีผลตอภาพลักษณ
ของตนเอง และความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในผูใหญปฎิกิริยาตอบสนองก็จะแตกตางกนั
ออกไปผูพิการอาจรูสึกโศกเศราตอความสูญเสียที่มิใชเฉพาะความเจบ็ปวยแตรวมไปถึความสามารถ
ในการทํางาน วิถีการดําเนนิชีวิต ความสัมพันธในครอบครัว และความสัมพนัธทางเพศ รวมทั้ง
ฐานะทางเศรษฐกิจ ถาความพิการเกิดขึน้ในคนวัยชรา บางครั้งอาจจะมีความรูสึกไมปรารถนาจะมี
ชีวิตยนืยาวตอไป เนื่องจากความไรสมรรถภาพหรือความพิการที่เกิดขึน้ รวมทั้งไมปรารถนาจะเสีย
เงินทองในการรักษา(กนัยา กาญจนบุรานนท,2534:28) นอกจากนี ้ สุภาพ ใบแกว(2528:13) ยัง
อภิปรายผลการศึกษาไววา ผูปวยที่มีอายุมากขึ้นจะสามารถปรับตัวตอภาวะความเจ็บปวยไดดีกวา   
ผูปวยที่มีอายนุอย ๆ เนื่องจากสามารถทําความเขาใจตอแผนการรักษา และสนใจดูแลเอาใจใสใน
เร่ืองสุขภาพไดดีกวา แตเมื่ออายุ 65 ปขึ้นไป ความเอาใจใสตอสุขภาพจะลดลง 
 การศึกษา โรเจอร(Roger 1969:157อางใน เพลินพิศ เลาหวิริยะกมล,2531:75) ไดใหแนวคดิ
เร่ืองนี้ไววา ผูที่มีระดับการศกึษาสูง เมื่อไมมีความรูในเรือ่งใด กจ็ะมีความใครรูมาก โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง เมื่อเผชญิกับความเจ็บปวยยอมตองการที่จะคนหาหรือแสวงหาความรู เพื่อนํามาตอบคําถาม
ใหแกตนเองวาจะปฏิบัติอยางไร  ซ่ึงบางครั้งเกิดความเขาใจในเรื่องนัน้ ๆ นอยมาก หรือเกดิความ
เขาใจที่ผิดพลาดได และจากผลการศึกษาของอรวรรณ  จุลวงษ(2533: บทคัดยอ) เร่ืองปจจัยคัดสรร
กับการปรับตวัของผูปวยทหารราชการสนามที่ถูกตัดอวัยวะแขนขาพบวา  กลุมตัวอยางที่มีจํานวนป
ที่ไดรับการศึกษาสูง จะมีความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยไดด ี
 ระดับความพกิาร ระดับของการสูญเสียที่แตกตาง อาจทําใหเกิดความสามารถในการ
ปรับตัวแตกตางกัน สงผลใหคุณภาพชีวติแตกตางกัน จากการศึกษาของ  ถาวร บุตรโสมตา (2525 :       
บทคัดยอ) เกีย่วกับสุขภาพจติของทหารราชการสนามที่ไดรับบาดเจ็บจากการตอสู พบวาผูที่มีระดบั
ความพิการมากจะมีสุขภาพจิตไมดี เมื่อเทยีบกับผูปวยทีม่ีระดับความพิการนอย และผูปวยที่มีระดับ
ความพกิารมาก สวนใหญมพีฤติกรรมแยกตนเองออกจากสังคม 
 การออกกําลังกาย  เปนวิธีหนึ่งที่ใชเพิ่มความสามารถทางรางกายของผูพิการ เปนการดํารง
ไวซ่ึงความแข็งแรงของกลามเนื้อ คลายความตึงเครียด กระตุนการทํางานของกลามเนื้อปอดและ
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ระบบไหลเวียนของโลหิตใหมีประสิทธิภาพ สําหรับผูพิการกิจกรรมการออกกําลังกายจะแตกตาง
ไปตามความเหมาะสม และความสามารถของแตละบุคคลเนื่องจากผูพิการแตละคนมีขอจํากัดที่
แตกตางกันออกไป 
 การมีความพิการของอวัยวะหนึ่ง ก็สามารถเลนกีฬาบางอยาง ที่ไมไดมีอุปสรรคจากอวัยวะ
นั้น เชน ขาเปนอัมพาตก็อาจยิงปนแมน หูหนวก ก็อาจเลนสนุกเกอรหรือตีกอลฟ หรือกระตุนเตอืน
ใหผูพิการเองมีการเคลื่อนไหว มกีารใชงานของอวัยวะสวนที่เสียไปอยางถูกวิธี เพื่อมิใหเกิดอาการ
ขอยึดติด การหดเกร็งกลามเนื้อ เสนเอ็นกลามเนื้อเหี่ยวลีบและกระดกูออนแออันเกดิจากการไมได
ใชงาน ซ่ึงจะทําใหสูญเสียหนาที่ไป เกมกีฬาที่เลนงาย ๆ และดัดแปลงใหเหมาะสมกับความพกิาร 
เชน คนพกิารตาบอดเลนวิ่งเปรี้ยว โดยใชคนตาดีเปนหลักแทนเสาไม คนตาดีคอยตบมือใหสัญญาณ 
เมื่อวิ่งเขามาใกลคนเปนหลักก็จะสงเสียงใหรู คนพกิารกว็ิ่งออมหลักไปมาไดหรือการวายน้ํา ผูพิการ
ที่ไมมีขาทั้ง 2 ขาง สามารถวายน้ําอยางคลองแคลวโดยอาศัยลําตัวและแขนทั้งสองขาง เปนตน  
 สาเหตุความพกิาร  สาเหตุแตละอยางอาจมีผลกระทบตอจิตใจไดไมเหมือนกนั ความพิการ
ที่มีสาเหตุจากโรคที่เปนมาแตกําเนิด อาจทําใหจิตใจของคนยอมรับไดงายหรือเกดิความเคยชินได
งายกวาความพิการจากอุบัตเิหต ุ
 ความรุนแรงของความพิการ  ความพิการที่รุนแรงหรือเกิดขึ้นกับอวยัวะหลายอยางพรอม
กันอาจกอใหเกิดความยากลาํบากในการดาํเนินชวีิตมากและมีผลกระทบตอจิตใจมากเชนคนตาบอด
ยอมไดรับผลกระทบตอจิตใจมากกวา เชน คนตาบอดยอมไดรับผลกระทบตอจิตใจมากกวาคนตามัว 
คนตาบอดทั้งสองขาง ไดรับผลกระทบมากกวาคนตาวัยที่เกิดความพิการ ความพิการที่เกดิขึ้น        
ในแตละวยั อาจมีผลกระทบตอจิตใจไดไมเหมือนกนั ความพิการที่เกดิขึ้นตั้งแตวยัเด็กและเติบโตมา
ดวยความเคยชิน  กับความพิการนั้นอาจยอมรับความพิการไดมากกวาความพกิารที่เกิดขึ้นในวัยรุน
หรือเมื่อเปนผูใหญแลว 
 ระยะเวลาของความพิการ ความพิการแตละอยางอาจมคีวามเรื้อรังไมเทากัน ความพิการ
บางอยางอาจสามารถรักษา แกไข หรือฟนฟูสมรรถภาพได ลักษณะเชนนี้ยอมทําใหผูปวยเกดิ
ความหวังไดบาง และมีผลกระทบตอจิตใจไมมากเทาคนพิการอยางถาวร 
 ลักษณะของความพิการที่มีความสําคัญจําเพาะตอบุคคล ความพิการแตละอยางมีความหมาย
สําหรับแตละคนไมเทากนั ทั้งนี้ขึ้นกับปจจัยหลายอยาง     เชน อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ระดับ 
เศรษฐานะ เชือ้ชาติ ขนบธรรมเนียมและวฒันะธรรม ฯลฯ 
 การสูบบุหรี่ ผูที่สูบบุหร่ีมากเปนประจํา มีโอกาสเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากวาผูที่ไมสูบ
บุหร่ี มีสถิติการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาคนไมสูบบุหร่ีถึง 4 เทา 
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 การดื่มสุรา  การดื่มสุรามีผลตอสุขภาพมาก เนื่องจากสุรามีผลกระทบตอระบบประสาท
สวนกลางเมื่อดื่มเขาไปมาก ๆ จะทําใหมอีาการมึนเมา เพราะการสะสมของแอลกอฮอลที่ดูดซึมเขา
ทางกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก อัตราการดูดซึมนี้จะชาลงถามีอาหาร ฉะนั้นคนที่ดื่มสุราดวย     
รับประทานอาหารดวย จะเมาชากวาคนทีด่ืม่สุราอยางเดียว  
 
2.3.4  พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษย  ซ่ึงนกัวิชาการทั้งทางดาน
สังคม  วัฒนธรรมและพฤติกรรมศาสตร  ไดใหแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไวดังนี ้

ปเตอรโครโพลคิน (Peter  Krpolkin  อางในพิมพวัลย  ปรีดาสวัสดิ์และคณะ,2530)  ให
แนวคดิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน  4  มิติ  คือ 

1.  การดูแลสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ 
2.  การรูจักปองกันตนเองจากโรคภัยตาง ๆ   
3.  การรักษาอยางถูกตองเมื่อเกิดอาการเจ็บปวย 
4.  การฟนฟูสุขภาพใหกลับสูสภาวะปกต ิ
ขอบเขตการดแูลสุขภาพตนเอง  มีขอบเขตการปฏิบัติในภาคประชาชนสวนใหญโดย 

ครอบคลุม  การดูแลสุขภาพตนเองใน  2  ลักษณะ คือ  (พิมพวัลย  ปรีดาสวัสดิ,์2530) 
1.  การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกต ิ  การดูแลตนเองเพื่อสุขภาพอนามัยที่ดเีปนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพที่แข็งแรงอยูเสมอ เปนพฤติกรรมที่ทําขณะทีม่ ี     
สุขภาพแข็งแรง  2  ลักษณะคอื 
 1.1  การดูแลสรางเสริมสุขภาพ (Health maintenance )  คือพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพให
แข็งแรงปราศจากการเจ็บปวยสามารถดําเนนิชีวิตอยางปกติสุข  และพยายามหลีกเลีย่งจากอนัตราย
ตาง ๆ  ที่จะสงผลตอสุขภาพ  เชน  การออกกําลังกาย  การมีสุขวทิยาสวนบุคคลที่ดี  การควบคุม
อาหาร การไมดื่มสุรา ไมสูบบุหร่ี การรับประทานวติามิน   การตรวจสุขภาพฟนทุก  6  เดือน          
อันเปนพฤติกรรมของประชาชนที่กระทํา อยางสม่ําเสมอในขณะที่มสุีขภาพแข็งแรง 
 1.2  การปองกันโรค (Disease  Prevention )  เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกัน
ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ  เชน  การไปรับภมูิคุมกันโรค ฯลฯ 
2.  การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย    การดูแลสุขภาพของตนเองของแตละบุคคลเมื่อเจ็บปวย  หมายถึง  
พฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นตั้งแตบุคคลตระหนกัและประเมินเกี่ยวกับอาการผิดปกติ  ตลอดจน
ตัดสินใจทีจ่ะกระทําใด ๆ  ลงไป  เพื่อตอบสนองอาการผิดปกติ  สวนการกระทํานัน้มีตั้งแต    การ
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รักษาอาการผดิปกติดวยวิธีการตนเอง หรือแสวงหาคําแนะนําหรือการรักษาจากผูอ่ืนและครอบครัว  
เครือขายสังคม  ตลอดจนบคุลากรสาธารณสุข 
 ดั้งนั้น  เมื่อบุคคลตระหนักและรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย  บุคคลจะมีพฤติกรรม 
การดูแลการเจบ็ปวยอยู  4  แบบ  คือ   
 1.  การตัดสินใจไมทําอะไรเลยเกี่ยวกับอาการผิดปกต ิ
 2.  การใชยารักษาตนเอง  ซ่ึงอาจเปนการซื้อยากินเอง  การใชยากลางบาน 
 3.  การรักษาตนเองโดยวิธีตาง ๆ  ที่ไมใชการใชยา  เชน  การนอนพักและดื่มน้ําอุนเมื่อเร่ิม
รูสึกตัวเปนหวดั  การลดการสูบบุหร่ี  เมื่อรูสึกเจ็บหนาอก 
 4.  การตัดสินใจไปหาบุคลากรสาธารณสุข  ในกระบวนการของการตัดสินใจที่จะเขารับ
การรักษา  แมวาผูปวยจะใหการยอมรับในบทบาทผูปวยโดยใหแพทยเปนผูวินจิฉัยและทําการรักษา  
ตลอดจนแนะนําวิธีการปฏิบตัิตัวตาง ๆ  แตบุคคลเปนผูตัดสินใจทีจ่ะเลอืกทําตามคําแนะนําของ
แพทยหรือเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาได  นอกจากนัน้ผูปวยยังเปนผูประเมินการรกัษาของแพทยวา
ทําใหตนหายปวยแลวหรือไมและควรหยดุการรักษาเมือ่ใด 
 ในการวิจัยทางการพยาบาลไดมีการแบงประเภทของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพออกเปน 
  2   ประเภท  คือ  พฤตกิรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior)  และพฤติกรรม
การปองกันโรค (Health protecting behavior )  ซ่ึงใชอางถึงพฤติกรรมของผูที่ยังไมเจ็บปวยหรือ
เจ็บปวยเล็กนอย  พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพนั้นมเีปาหมายสําคัญเพื่อยกระดบัความเปนผูทีม่ี
สุขภาพดีโดยสวนรวม  หรือมุงใหบุคคล  ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพที่ดี  สวนพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมุงระวังไมใหโรคหรือปญหาใดปญหาหนึง่เกิดขึ้น (Pender,1987 )   
 พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  เปนการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ทําใหภาวะ
สุขภาพของตนเองหรือครอบครัวดีขึ้น (สมทรง  รักษเผาและสรงคกฎณ  ดวงคําสวสัดิ์,2540 )  ซ่ึง
กอชแมน(Gochman,1982  อางใน   จินตนา  ยนูิพันธ,2532)  ไดใหความหมายพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพวา  หมายถึง  การแสดงออกที่บุคคลลงมือกระทําทั้งที่สังเกตไดอยางชัดเจนเพื่อให
ตนเองมีสุขภาพที่ดี  เชน  นิสัยในการรับประทานอาหาร  พักผอน  การออกกําลังกาย  ลักษณะ
บุคคลิกภาพและการใชยา  นอกจากนี้เมอรเรยและเซนเนอร (Murray and zentner,1993  อางใน มยุรี     
นิรัตธราดร,2539)   ใหแนวคดิวา  พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคลเชื่อวาถาตน
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแลว ตนเองตองมีสุขภาพดแีละไดลงมือกระทํามีการดําเนินกิจกรรมหรือมี  
พฤติกรรมสําคัญอันประกอบไปดวยกจิกรรม ซ่ึงยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้นและมีความ
ผาสุกเกิดกจิกรรมที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม 
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 เกษม  นครเขตต (2536  อางใน  กนกวรรณ  จันทรแดง,2541 )   ใหแนวคิดวา  ในการให
ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพยังมคีวามคาดเคลือ่น อยู  แมจะไดนําคํานี้มาใชในกลุมสถาบัน
ที่มีหนาที่ในการใหเบริการทางสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนกันอยางกวาขวาง  แตดูเหมือนวาเปน
การนําคํานี้ไปใชในความหมายเฉพาะทางมกัมุงประเดน็ไปที่การสรางเสริมสุขภาพและบางครั้งไดมี
การใชคําวา  Health  Prevention  ในความหมายเดียวกบั Health Protection  หรือใชในความหมาย
ของ  Health Prevention  ซ่ึงนักวิทยาศาสตรในตางประเทศไดใหความหมายของการสรางเสริม
สุขภาพวาหมายถึงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวติเพื่อปองกันโรค  (Changing life style for disease 
prevention)  ในความหมายนี้ทําใหมองเห็นวาเปาหมาย ของการสรางเสริมสุขภาพมุงไปทีก่าร
เปลี่ยนแปลงของบุคคลเพื่อหลีกเลี่ยงปจจยัเสี่ยงตาง ๆ  ที่จะทําใหเกดิโรคโดยมีพืน้ฐานความคดิมา
จากขอมูลภาวะการเกดิโรคภัยไขเจ็บของบุคคลวา  ปจจุบันสาเหตุของความเจ็บปวยของประชากร
มิไดเกดิจากโรคติดเชื้อตาง ๆ  แนวโนมสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรในปจจุบันไดเปลี่ยนมาเปน
ปญหาอันเนื่องจากพฤติกรรมของบุคคลและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษ   ดั้งนัน้การสรางเสริมสุขภาพ
ภายใตความหมายของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของบุคคล  ถือวาเปน
วิธีที่บุคคลจะสามารถหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงซึ่งมีอยูมากมายในชวีิตประจาํวันของสังคมปจจุบัน 
 กนกวรรณ   จันทรแดง(2541)  ใหแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพวาเปนทั้งความพยายามที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพสวนบุคคลใหเปนพฤตกิรรมที่ปลอดภัย  ไมตองตกอยูในสภาวะ
เสี่ยงตอการเกดิโรคภัยไขเจบ็  นอกจากนีก้ารสรางเสริมสุขภาพยังมีบทบาทที่มุงยกระดับมาตราฐาน
การดําเนนิชีวติของบุคคลและสังคมโดยสวนรวม  ซ่ึงเปนการหวังผลในระยะยาวเพื่อเปน
หลักประกนัวาประชาชนจะสามารถกาวไปถึงสภาวะที่เรียกวาการมีคุณภาพชวีิตทีแ่ทจริง 
 รุจินา อรรถศิษฐ(2541)  ไดใหความหมายของแนวคิดของการสรางเสริมสุขภาพ(Concept 
of Health Promotion)  คอื  จากกฎบตัรออตตาวา  ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ  คือ
กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหประชาชนมีความสามรถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเอง  อัน
จะเปนผลตอสุขภาวะที่สมบูรณทางกาย  ทางจิตใจและทางสังคม  บุคคลและกลุมบุคคลจะตองมี
ความสามารถในการจําแนก และตระหนักถึงความปรารถนาของตนเอง  สามารถตอบสนอง      
ความตองการของตนเองได  ตลอดจนเปลี่ยนหรือเผชญิกับภาวะแวดลอมได  สุขภาพเปนขุมพลัง
ของชีวิต(A resource for everyday life)  แนวคิดสุขภาพเชิงบวกเนนขุมพลังทางสังคมเทากับขุมพลัง
ของบุคคล  นอกจากนีก้ารสรางเสริมสุขภาพไมใชความรับผิดชอบของภาคสาธารณสุขเทานั้น  แต
ยังคงขยายแนวคิดจาก“ลีลาชีวิตเพื่อสุขภาพด”ี(Health lifestyle ) ไปสู“สุขภาวะ” (well – being หรือ 
wellness)  ดวยความหมายนี ้ สอดคลองกับความคิดของH.Noack(1987)  ที่กลาววา   การสรางเสริม
สุขภาพคือ  ความพยามยามอันใดที่มุงตอการปกปองการธํารงไวและการพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพ  
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อันจะทําใหเกดิความสมดุลของสุขภาพ  จากความหมายขางตน  จะเหน็ไดวา  การสรางเสริมสุขภาพ
แนวใหมมุงสูการเพิ่มสมรรถนะ(capability)  ของบุคคลและชุมชนในการควบคุมปจจัยที่เปน
ตัวกําหนดดานสุขภาพ  
  
รูปแบบการทํางานดานสขุภาพหรือกลยุทธดานสุขภาพจําแนกเปน  2  รูปแบบคือ 
 1.  รูปแบบการทํางานดานสุขภาพในระดับบุคคล (The individual health approach)          
มุงหมายที่จะพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของระดับบุคคลโดยตรง  ทําใหบุคคลมีความแข็งแรงและมี
ความสามรถที่จะแกปญหาสขุภาพ  ตลอดจนสามารถเผชิญกับสถานการณชีวติและสิ่งแวดลอมได
อยางมีประสิทธิภาพ  ผลลัพธที่คาดหวังคอื  พฤติกรรมและลีลาชีวิตทีเ่ปลี่ยนแปลงไป  หรือมีสวน
รวมในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพ  กลยุทธการทํางานมีความหลากหลาย  
ตัวอยางเชน  การเพิ่มความรูดานสุขภาพ  โดยผานวธีิการสุขศึกษา  การใหคําปรึกษาและการให
ขอมูล  ตลอดจนสนับสนุนใหบุคคลมีศักยภาพดานสุขภาพ  โดยผานกจิกรรมทางสังคม  วัฒนธรรม
การฝกอบรมและการมีสถานที่ออกกําลังกาย 
 2.  รูปแบบการทํางานดานสุขภาพในระดับชุมชน   (The community health approach )     
มุงตรงตอการสรางและการเพิ่มศักยภาพของระบบนิเวศนสังคม (socioecological system )  ใหดขีึ้น
อันจะทําใหเกดิสิ่งแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ (health enviroment)  กลยุทธในการสรางเสริมสุขภาพ
ระดับชุมชนมคีวามกวางมาก  ตัวอยางเชน  การผสมผสานในนโยบายดานสังคมและเศรษฐกิจ  
นโยบายดานการศึกษาและดานสาธารณสุข  นโยบายการจางงานและกฎหมายดานอาชีวอนามัย  
นอกจากนี้ยังสามารถมีโครงการหรือชุดโครงการดานชมุชน  เชน  ระบบบริการสาธารณสุข          
ชุดโครงการดานสุขศึกษาหรือการสื่อสารขอมูลดานสุขภาพ  เงื่อนไขการทํางานที่สงผลดีตอสุขภาพ
เครือขายขอมูลและเครือขายทางสังคมที่สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  รณรงคดานสุขภาพและ
ชุดโครงการดานสาธารณสุขชุมชน   เปนตน  กลาวไดวา  รูปแบบนี้เปนการพัฒนาศักยภาพดาน
สุขภาพของชุมชน  พรอมไปกับการลดอนัตรายและลดความเสี่ยงดานสุขภาพชุมชน 
 นอกจากนี้แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม ยังใหความสําคัญวาสุขภาพเปนขุมพลัง
แหงชวีิต  และมุงเนนในการควบคุมตัวกําหนดหรือปจจยัเบื้องตน(prerequisites for health)  อันเปน
เงื่อนไขและขมุพลังของสาธารณสุขที่แทจริง  นั่นคือ  ทีพ่ักอาศัยสันตภิาพ  การศกึษา  ความสัมพนัธ
ทางสังคม  ความมั่นคงทางสังคม  อาหาร  รายได        การเพิ่มพลังใหกบักลุมผูหญิง  ระบบนิเวศนที่ 
สมดุล  ทรัพยากรที่ยั่งยนื  ความยุติธรรมทางสังคม  การเคารพสิทธิมนษุยชนและความเปนธรรม 
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หลักการพื้นฐานของการสรางเสริมสุขภาพ(Basic Principle of Health Promotion) 
 นับเปนระยะเวลากวาสองทศวรรษ ที่ประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลกมีการกําหนด
เปาหมายระยะยาวรวมกัน  และมีพันธสัญญารวมกันในการผลักดันกลยุทธระดับสากล  คือ          
“สุขภาพดีถวนหนาป 2000”  ในป  พ.ศ  2520  หลังจากนั้นองคการอนามัยโลกรวมกับกองทุน
สงเคราะหเดก็แหงสหประชาชาติประชุมและมีคําประกาศอัลมา – อตา  เพื่อการสงเสริมหลักการ
สาธารณสุขมูลฐานตอมาในป  พ.ศ.  2521  ภายหลังจากนั้น  10  ป  พ.ศ.  2529   การประชุมครั้งนี้
เปนครั้งแรกทีน่านาชาติ  รวมกันสรางกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter for Health Promotion) อัน
เปนแนวทางสาํคัญและความมุงมั่นสําหรับการเคลื่อนไหวดานสรางเสรมิสุขภาพในกาลตอมา  
หลังจากนัน้การประชุมนานาชาติไดเกดิขึ้นอยางตอเนื่อง  เพื่อสรางความชัดเจนใหกับความหมาย
และกลยุทธสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ  คือ  ในปพ.ศ.  2531  จัดขึ้น ณ กรุง อเดอแลดด      
ประเทศออสเตรเลียใหความสําคัญกับเรื่องนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  และตอมาในปพ.ศ.2534  
ณ  เมืองซุนซวัลล  ประเทศสวีเดน  ใหความสําคญัในดานสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอสุขภาพ
สําหรับครั้งลาสุด  การประชุมระดับชาตดิานสรางเสริมสุขภาพครั้งที่ 4  จัดขึ้น ณ  กรุงจาการตา  
ประเทศอินโดนีเซีย  ในปพ.ศ.2540 การประชุมครั้งนี้เปนการสะทอนบทเรียนของการสรางเสริม
สุขภาพการตรวจสอบตัวกําหนดตอสุขภาพรวมทั้งรวมกําหนดทิศทางและกลยุทธในการสรางเสริม
สุขภาพในศตวรรษหนา 
 การเคลื่อนไหวดังกลาว  ทําใหเกิดพัฒนาการดานแนวคดิ  หลักการและกลยุทธในการสราง
เสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง  อยางไรก็ตามบทสรุปของหลักปฏิบัติดานสรางเสริมสุขภาพ  5  ดาน  
สําคัญของกฎบัตรออตตาวา ยังนับวาเปนแกนกลางสําคัญในการเคลื่อนไหวดานสรางเสริมสุขภาพ
ในระดบัสากล  สําหรับการประชุมนานาชาติในครั้งตอมา  เปนการสรางความสมบูรณในหลัก
ปฏิบัติดานสรางเสริมสุขภาพในแตละดาน  ประกอบกบับทเรียนและประสบการณจริงจากนานา
ประเทศจะนํามาซึ่งบทสรุปสําคัญในการเคลื่อนไหวดานสรางเสริมสุขภาพในอนาคตตอไป 
 

หลักการของการสรางเสริมสขุภาพ 
แนวคดิและหลักการของการสรางเสริมสุขภาพอยูบนฐานคิดที่ใหความสําคัญกับบุคคลหรือ

กลุมบุคคลที่สามารถบงบอก และตระหนักถึงความปรารถนาของตนเองไดและสามารถสนองความ
ตองการของตนเอง  และสามารถปรับตนเองกับสิ่งแวดลอม  นอกจากนี้คณะทํางานขององคการ
อนามัยโลกพืน้ยุโรปไดกอตั้งชุดโครงการสรางเสริมสุขภาพขึ้นในปพ.ศ.2521  และไดพฒันา
หลักการสรางเสริมสุขภาพมีรายละเอียด  5  ดานดังนี ้

1.  การสรางเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติการโดยตรงตอตัวกําหนดหรือเงื่อนไขที่หลากหลายที่
สงผลตอสุขภาพ 
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2.  การสรางเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติการโดยตรงตอตัวกําหนดหรือเงือ่นไขที่หลากหลายที่
สงผลตอสุขภาพ 

3.  การสรางเสริมสุขภาพมีวิธีการและการทํางานรวมกันแบบหลากหลายประกอบดวย
หลายมาตรการ  คือ  การสื่อสาร  การศึกษา  กฎหมาย  มาตรการคลัง  การเปลี่ยนแปลง  องคกร  การ
พัฒนาชุมชน  และกิจกรรมระดับทองถ่ินทีจ่ะขจัดภยัคุกคามตอสุขภาพอยางตอเนื่อง 

4.  การสรางเสริมสุขภาพมุงหมายที่การมสีวนรวมอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ 
5.  นกัวิชาชีพ(โดยเฉพาะในงานสาธารณสุขมูลฐาน)  มีบทบาทสําคัญในการหนุนชวยและ

เพิ่มความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพ 
 

หลักปฏิบัติของการสรางเสรมิสุขภาพ (Health promotion action) 
หลักปฏิบัติ(บางครั้งเรียกวากลยุทธหรือกจิกรรม)  ของการสรางเสริมสุขภาพไดรับการ

เสนอในกฎบตัรออตตาวา  ในป  พ.ศ.  2529   ตอมามีการพัฒนาที่สมบูรณมากขึ้น  จากการประชุม
นานาชาติคร้ังตอมาโดยผนวกกับบทเรียนจากนานาประเทศ 

หลักปฏิบัติหรือกลยุทธดานสรางเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย  5  ดาน  ดังนี ้
1.  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ(Build healthy public policy)  หลักสําคัญของ

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ คือ  การเสริมสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหประชาชนมี
ความสามารถในการใชชีวิตอยางมีสุขภาพดี  นโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพมีความมุงหมายให
ประชาชนมีทางเลือกที่ดี  และงายที่จะเขาถึงทางเลือกนั้น (Healthier choicea easier choices)  
 นอกจากนี้  นโยบายนั้นจะตองลดความไมเทาเทียมกนัทางสังคมและเพิ่มโอกาสในการเขาถึงสินคา
บริการและสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอสุขภาพ  เราอาจกลาวไดวา  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
สามารถกอรูปขึ้นโดยพนเลยไปจากภาคสาธารณสุขและรวมมือกับนโยบายทางเศรษฐกิจสังคมดวย 
 2.  สรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวย(Create supportive enviroment)  ในปพ.ศ.  2535   
การประชุมองคการสหประชาชาติวาดวยส่ิงแวดลอมกบัการพัฒนา(UNCED)  ณ  เมืองริโอเดอ  
จาเนโร  ประเทศอารเจนตินา  นานาประเทศ  130  ประเทศ  สรางพนัธสัญญารวมกันในการดแูล
และอนุรักษทรัพยากรและสิ่งแวดลอมของโลก       โดยประชาคมโลกมุงสูการพัฒนาแบบยั่งยืน 
(Sustainable development)  และยงัตระหนกัถึงความสัมพันและความเชื่อมโยงระหวางสุขภาพ
ส่ิงแวดลอมและการพัฒนาแบบยั่งยืน  ประกอบกับในปพ.ศ.  2534  การประชุมเรื่องสรางเสรมิ
สุขภาพ  คร้ังที่ 3  ไดเนนใหเหน็ถึงความสําคัญและการสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอ
สุขภาพ      ส่ิงแวดลอมรวมความถึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  และและสิ่งแวดลอมทางสังคม  การ
เสริมสรางสุขภาพ ตระหนักถึงการสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่ดีทั้งในระดับทองถ่ินและระดับโลก
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นับเปนภารกิจของทุกคนที่จะตองใสใจตอส่ิงแวดลอม  สรางสรรคเงื่อนไขในการใชชีวิต  การ
ทํางานที่มีความสะอาด  ความปลอดภัย  และนาร่ืนรมย 
 3.   เพิ่มความแข็งแรง ใหกบัปฏิบัติการชุมชน(Strenthen community action)   
การสรางเสริมสุขภาพดําเนนิการโดยอาศัยกิจกรรมชุมชนที่มีประสิทธิภาพและเปนรูปธรรม การ
เพิ่มความเขมแข็งใหกับปฏิบัติการของชุมชนเปนกระบวนการเรยีนรูระยะยาว  หวัใจที่สําคัญ  คือ  
การที่ชุมชนมอํีานาจการตัดสินใจ  การริเร่ิมสรางสรรคและการวางแผนโครงการดานสาธารณสุข
ของชุมชนเอง นอกจากนี้ยงัตองอาศัยผูนาํชุมชนและองคกรชุมชนที่เขมแข็งมีโครงสรางและกลไก
การจัดการที่มปีระสิทธิภาพในกระบวนการเพิ่มความเขมแข็งใหชุมชน  นักวิชาชพีหรือบุคคลกร
สาธารณสุขจะตองเรียนรูการทํางานแบบใหม  รวมกับชุมชนสามารถตระหนักในปญหาสุขภาพ
วางแผนปฏิบตัิการและประเมินผลอยางสรรคสรางโดยชุมชนเอง  เชนนีจ้ึงจะทําใหชุมชนมกีาร
พัฒนาสุขภาพและพัฒนาชุมชนในระยะยาว 
 4.  พัฒนาทักษะของบุคคล(Develop  personal skill)  การสรางเสริมสุขภาพมุงหมายในการ
เพิ่มสมรรถนะดานสุขภาพในระดับบุคคล  ทําใหบุคคลสามารถเรียนรูตลอดชีวิต  เพือ่ที่จะใหตนเอง
พรอมที่จะเขาสูวัยตาง ๆ  และมีศักยภาพในการเผชญิโรคหรืออุบัติเหตุได  การเพิ่มสมรรถภาพ
ระดับบุคคลทําไดโดยกิจกรรมการใหขอมลูขาวสาร  การใหสุขศึกษา  การเพิ่มทกัษะชีวิต  การเพิม่
ทางเลือกที่จะเกื้อหนุนตอสุขภาพใหกับประชาชน  กระบวนการเหลานี้จะตองจัดใหมีทั้งที่โรงเรียน  
ที่บาน  ที่ทํางาน  และภายในชุมชนที่บุคคลใชชีวิตอยู 
 5.  การปรับเปลี่ยนบริการดานสาธารณสุข(Reorient health sevice)   ความรับผิดชอบในการ
สรางเสริมสุขภาพของการบริการดานสาธารณสุขจะตองรวมกันระหวางบุคคล  ชุมชน  นักวิชาชีพ  
แพทย  ภาคราชการและภาคเอกชน พวกเขาจะตองเขารวมในการสรางเสริมสุขภาพของชุมชน  
บทบาทและทศิทางของการบริการสาธารณสุข จะตองมุงไปสูการสรางเสริมสุขภาพมากขึน้ปรับ
บริการเพื่อสรางเสริมและสามารถตอบสนองความตองการของบุคคลและชุมชนเพื่อใหมีการใชชีวิต
เพื่อสุขภาพด ี
 จากการวิจัยและกรณีศึกษาแสดงใหเห็นวา  หลักปฏิบตัิหรือกลยุทธดานสรางเสริมสุขภาพ
ดังกลาว  5  ดาน  ดังกลาว  สามารถเปลี่ยนแปลงและพฒันาลีลาชีวิตและเงื่อนไขทางสิ่งแวดลอมได
นอกจากนี ้  การสรางเสริมสุขภาพยังเปนวิธีการที่ปฏิบัติไดและกอใหเกดิความเปนธรรมดาน         
สาธารณสุขได  ขอมูลจากคําประกาศจาการตา (The jakarta Declaration:1997)  แสดงใหเห็นวา  
หลักฐานเชิงประจักษทําใหเกิดบทสรุปในการทํางานตามหลักปฏิบัติของการสรางเสริมสุขภาพดังนี้ 
 ก.  หลักปฏิบัติของการสรางเสริมสุขภาพ  5  ดาน  มีความสัมพันธและสนับสนุนซึ่งกันและ
กัน  การสรางนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพจะชวยเสริมสรางสภาวะแวดลอมที่เอื้ออํานวยให     
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หลักปฏิบัติที่เหลือ  4  ดาน  ประสบผลสําเร็จตามมา  ดังนั้น  การพฒันาคุณภาพจะตองปฏิบัติการ
แบบผสมผสาน (Comprehensive approaches)   จึงจะทําใหมีประสิทธภิาพสูงสุด 
 ข.  สถานที่ (Setting)  เปนโอกาสที่จะชวยใหหลักปฏิบัติของการสรางเสริมสุขภาพแบบ
ผสมผสานเปนจริงในทางปฏิบัติสถานที่ประกอบดวยเมอืงใหญ  เมือง  เทศบาล  ชุมชน      ระดับ
ทองถ่ิน  (local communities)   ตลาด โรงเรียน ที่ทํางานและสถานบริการสาธารณสุข 
 ค.  การมีสวนรวม(Participation)  เปนสิ่งจําเปนทีจ่ะทําใหเกดิผลยั่งยืนประชาชนเปน
ศูนยกลางของปฏิบัติการดานสรางเสริมสุขภาพ และพวกเขาจะตองรวมกันในกระบวนการตดัสินใจ
ที่มีประสิทธิภาพ 
 ง.  การเรียนรูดานสุขภาพจะชวยสนับสนุนการมีสวนรวม (Helth learning fosters 
participation)  การเขาถึงการศึกษาและขอมูลขาสารเปนสิ่งจําเปนที่จะทําใหการมีสวนรวมที่ม ี    
ประสิทธิภาพ  สําเร็จไดและชวยเพิ่มพลังใหกับประชาชนและชุมชน 
 นอกจากหลักปฏิบัติหรือกลยุทธของการสรางเสริมสุขภาพ  5  ดาน  ดังกลาวแลว  กฎบัตร
ออตาวายังกระตุนการพฒันาและประยุกตทักษะ  3  ดาน  คือ  การชีแ้นะทางสาธารณะ(Advocacy)  
การทําใหมีความสามารถ(Enabling)  การไกลเกลี่ย(Mediation)  เพื่อทําใหประชาชนมีพลังและ
สามารถควบคุมชีวิตของพวกเขาได 
  

แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ(Health Promotion  model) 
 พฤติกรรมสุขภาพโดยทั่วไปแบงออกไดเปน  2  ประเภท  คือพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคความแตกตางของการจําแนกอยูตรงที่เปาหมายของ
พฤติกรรมโดยพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้น มีเปาหมายสําคัญเพือ่ยกระดับความเปนอยูที่ดี โดย
สวนรวมหรือมุงใหบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนมีสุขภาพที่ดี  สวนพฤติกรรมการปองกันโรคมุง
ระวังไมใหเกดิโรคหรือปญหาสุขภาพ(Pender,1996)  สําหรับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้นมีผูให
คําจํากัดความไวหลายคน  เชน 
 กอซแมน(Gochman,1981  อางใน  มัลลิกา  มัตติโก,2534)  ใหนยิามของพฤติกรรมสุขภาพ
วาหมายถึงคุณสมบัติสวนบุคคลตาง ๆ  ความเชื่อ  ความคาดหวัง  แรงจงูใจ  คานิยมการรับรูและองค
ความรูอ่ืน ๆ  นอกจากนี้ยงัรวมถึงลักษณะบุคลิกภาพ   ความรูสึก   อารมณ  ลักษณะอุปนสัิย  
รูปแบบพฤติกรรมที่ปรากฏชัดเจนและการกระทาํซึ่งเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ  การฟนฟู
สุขภาพและการปองกันโรค 
 เพนเดอร(Pender,1987)  กลาวพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทํา
อยางตอเนื่องเปนแบบแผนการดําเนินชวีิต  เพื่อยกระดับความเปนอยูทีด่ีและการมีสุขภาพที่ด ี



 

 

41 

 เมอรเรยและเซนเนอร(Murray and Zentner,1993)  ไดใหความหมายของพฤติกรรม      
สรางเสริมสุขภาพไดครอบคลุมที่สุด  ดังนั้นอาจสรุปไดวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  หมายถึง  
กิจกรรมที่ดีทัง้ทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  อันเปนเปาหมายสูงสุดคอืความผาสุกของ
ตนเองและสังคม  แนวคิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ไดรับความนิยมในการนํามาใชแกปญหา
สุขภาพอนามยัเปนเวลานานและไดรับการพัฒนาตลอดมา  รูปแบบหนึ่งที่เปนที่นยิมและไดรับการ
พัฒนาครั้งลาสุดในปค.ศ.1996 คือ  แบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ  Pender  เพนเดอร 
(Pender,1987; Pender,1996)  กลาวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อความผาสุกและความมีคุณคา
ในตนเอง  ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการปฏิบัติแบบแผนการดําเนินชวีิตที่สรางเสริมสุขภาพอธิบาย
ถึงความสามรถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพเพื่อทความผาสุกและความมีคณุคา
ในตนเอง  ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการปฏิบัติแบบแผนการดําเนินชวีิตที่สรางเสริมสุขภาพใน
ทางดานบวก  6  ดานประกอบดวย  1)  โภชนาการ  2)  ความรับผิดชอบ  3)  การทํากิจกรรมและการ
ออกกําลังกาย  4)  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  5)  การจดัการกับความเครียดและ  6)  การพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ 
 เพนเดอร(Pender,1996)    ไดเสนอวาการที่บุคคลจะลงมือกระทํากจิกรรม  เพื่อสรางเสริม
สุขภาพตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง จนกลายเปนแบบแผนในการดําเนนิชีวิตนัน้เปนผล 
มาจากอิทธิพลขอลปจจัยหลัก  2  ประการ  ไดแก  ปจจัยดานประสบการณและลักษณะสวนบุคคล 
(individual characteristics and experiences )  ซ่ึงประกอบไปดวยปจจยัยอย  2  ปจจัยคือ  พฤติกรรม
ดั้งเดิม(Prior related behavior)  และปจจยัสวนบุคคล(ชีวภาพ  จิตวทิยาสังคม  วฒันธรรม)  ปจจัย
หลักอีกปจจัยหนึ่งคือปจจยัดานความคดิความรูสึกที่เฉพาะพฤติกรรม  ( Behavior specific cognition 
and effect)  ซ่ึงประกอบดวย  6  ปจจยัยอยคือ  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับรูสมรรถนะตนเอง  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลดานสถานการณและอิทธิพลระหวางบุคล  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 1.  ปจจยัดานประสบการณและลักษณะสวนบุคคล  บุคคลแตละคนจะมีลักษณะและ
ประสบการณเฉพาะของแตละคนซึ่งผลกระทบตอการรกระทําในภายหลัง  ปจจัยนี้จําแนกยอย
ออกเปนพฤตกิรรมที่เกี่ยวของกับอดีตและปจจยัสวนบคุคล  ซ่ึงประกอบดวย 
 ปจจัยดานชวีภาพ(Personal biologic factors) เชน อายุ   เพศ    น้ําหนกัตวั  วยัเจริญพันธุ 
วัยหมดระดู  ความสามารถในการออกกําลังกาย  ความแข็งแรง  ความกระฉับกระเฉงหรือความ 
สมดุลของรางกาย 
 ปจจัยดานจิตวทิยา(Personal socicultural factors)  ไดแก  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง      
แรงจูงใจในตนเอง  ความสามารถของบุคคล  การรับรูภาวะสุขภาพ  และการใหคํานยิามของสุภาพ 
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 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม(Personal socicultural factors )  ไดแก  เชื้อชาติ  สัญชาติ  
วัฒนธรรมที่เปลี่ยนตามยุคสมัย  การศึกษาและสภาวะเศรษฐกิจและสังคม  เปนตน 
 2.  ความคิดและความรูสึกทีเ่ฉพาะตอพฤตกิรรม  ตัวแปรกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัว
แปรที่มีความสําคัญในการจงูใจมากที่สุด  และเปนแกนสําคัญที่จะนําไปใชประโยชนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ประกอบดวย 
 การรับรูประโยชนของการกระทํา  ไดแก  การที่บุคคลมีความคาดหวงัในผลลัพธดานบวก
หรือประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรม 
 การรับรูสมรรถนะตนเอง  เปนความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัตส่ิิง 
ตาง ๆ  ไดดวยความสําเร็จ 
 อารมณที่เกีย่วเนื่องกับพฤตกิรรมปนความรูสึกอารมณที่เกิดขึ้นกอน  ระหวางและภายหลัง
การปฏิบัติพฤติกรรม 
 อิทธิพลดานสถานการณ  เปนความคิดหรือการรับรูเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทตาง ๆ  
ที่สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม 
 อิทธิพลระหวางบุคคล  ไดแกปฎิสัมพันธระหวางบุคคลและแหลงที่จะสนับสนุนใหเกิดการ
กระทําพฤติกรรม  ไดแก  ครอบครัว  ญาตพิี่นอง  กลุมเพื่อน  บุคลากรสาธารณสุข  อิทธิพลระหวาง
บุคคลประกอบดวย  บรรทัดฐาน  ( ความคาดหวังของผูอ่ืนๆ )  การสนับสนุนทางสังคม(ดาน
เครื่องมือและอารมณ)  และแบบอยาง(การเรียนรูโยการสังเกตจากประสบการณของผูอ่ืน) 
 3.  ผลลัพธทางพฤติกรรม  การตกลงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไวซ่ึง
กระตุนใหบุคคลเขาไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม  นอกเสียจากวาบุคคลนั้นจะตองปฏิบัติในสิ่งที่
จําเปนตองปฏบิัติ  ซ่ึงแตละคนไมสามารถที่จะหลีกเลี่ยงหรือตอตานเหตุการณนีไ้ด  แบงเปน 
 3.1  ความมุงมั่นที่จะกระทาํพฤติกรรม(commitment to a plan action)  พฤติกรรมมนุษย
โดยทั่วไปจะเปนระบบมากกวาไมเปนระบบตามที่อิจเซนและฟซเบยีน(Ajzen&Fishbien,quated in 
pender,1996 )  กลาววาความตั้งใจนัน้  เปนตวัสําคัญที่กําหนด การแสดงพฤติกรรมนั้นดวยความ  
เต็มใจ  ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กาํหนดไวในรปูแบบใหม  ของแบบจําลอง
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูภายใตกระบวนการทางดานความรู  ความเขาใจ 
 3.2  ความตองการและความพึงพอใจทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรม(Immediate competing demands 
and preferences)  การตัดสินใจวาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากความพึงพอใจที่จะกระทําเปนกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นในจิตสํานึกของบุคคลในทันทีทันใด  กอนทีจ่ะเกดิการวางแผนที่จะกระทาํพฤติกรรมและ
นําไปสูการกระทําพฤติกรรมที่วางแผนไว 
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 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทาย หรือเปนการกระทําที่เกิดขึ้นในรูปแบบการ
สรางเสริมสุขภาพ  อยางไรก็ตามพึงระลึกวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจะชวยรักษาผลดีที่เกิดขึน้
ใหยั่งยืนตอไปแกผูรับบริการโดยตรง สามารถนําไปใชไดทุกแงมุมของการดําเนนิชีวิต โดย
ผสมผสานเขากับรูปแบบการดําเนินชวีิตทางสุขภาพซึ่งเปนผลใหเกดิประสบการณสุขภาพใน
ทางบวกไปตลอดชีวิต   
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสรางเสรมิสุขภาพ 
คุณลักษณะประชากรทางสงัคมและพฤตกิรรมการใชบริการสุขภาพ 
 เปนการยอมรบัโดยทั่วไปวา  พฤติกรรมของบุคคลเปนเรื่องที่สลับซับซอนมาก     (ระเดน
หัสดี  และ  สรงคกรณ  ดวงดําสวัสดิ,์2536)  พฤติกรรมทุกพฤติกรรมเปนผลซึ่งเกิดจากการที่ดําเนนิ
ไปอยางตอเนือ่งไมหยดุนิ่ง  เปนกระบวนการที่ปดรับและแกปญหาตาง ๆ  เปนกระบวนการของการ
ปฏิสัมพันธระหวางอุปสงคของส่ิงแวดลอม  และปจจัยซ่ึงบุคคลตั้งแตเร่ิมตนชีวิต  ผูวิจัยไดเลือก
ปจจัยดานคุณลักษณะทางสังคมที่นาจะมผีลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดังนี้ 
 
เพศ 
 เพศ  เปนปจจัยหนึ่งที่แสดงถึงคานิยมที่บงบอกถึงคุณภาพพลังอํานาจ  และความสามารถ
ตามธรรมชาติของบุคคลตามปจจัยทางกรรมพันธุ  และเพศยังเปนตัวแปรที่กําหนดความตองการใน
การดูแลตนเองโดยทั่วไปซึ่งคงไวซ่ึงโครงสราง  การทําหนาที่และสวสัดิภาพ(Orem,1985)  
  นอกจากนี้เพศยังเปนตวักําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครวั  ชุมชนและสังคม 
(Orem,1980)  สังคมไทยมคีานิยมใหเกยีรติเพศชายเปนหัวหนาครอบครัวและมีโอกาสในการศกึษา
มากกวาเพศหญิง  ดั้งนั้นโอกาสที่จะไดรับรูขอมูลขาวสารและเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ดานสุขภาพ
และสังคมจึงมมีากกวาเพศหญิง  เพศชายจึงมีการดูแลตนเองแบบแผนชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ
ดีกวาเพศหญิง (ดวงพร  รัตนอมรชัย,2535 )  พบวา  เพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองได
ดีกวาเพศชายโดยเฉพาะในยามเจ็บปวยและจากการศึกษาของวอกเกอรและคณะ (Walkex et al,1988 
Cited  in Kerr and Ronish,1995)  พบวา  เพศหญิงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานความ      
รับผิดชอบตอสุขภาพและดานการออกกําลังกายสูงกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของวิทเชล 
(Weitgel,1969 – 1995 )  ที่พบวา  เพศหญิงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานการชวยเหลือ     
พึ่งพาระหวางวัยสูงกวาเพศชาย เชนเดยีวกับการศึกษาของฮาริสและกัดเทน ( Harris and 
Giten,1979,cited in Lush and Romish ,1995 )  พบวา  เพศหญิงมีพฤติกรรมการสรางสุขภาพดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ และการดูแลเอาใจใสตอสุขภาพเมื่อเจบ็ปวยมากกวาเพศชาย วิทเชล 



 

 

44 

(Weitgel,1969 – 1995 )  ที่พบวาเพศหญิงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานการชวยเหลือพึ่งพา
ระหวางวยัสูงกวาเพศชาย เชนเดียวกับการศึกษาของฮารสิ   และกัดเทน(Harris and Giten,1979,cited 
in Lush Kerr and Romish,1995)  พบวา  เพศหญิงมพีฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานความ       
รับผิดชอบตอสุขภาพและการดูแลเอาใจใสตอสุขภาพเมื่อเจ็บปวยมากกวาเพศชาย 
 
อายุ 
 อายุเปนปจจัยพื้นฐานที่บงชีค้วามแตกตางดานพัฒนาการทั้งในรางกายและความรูสึกนึกคิด 
อายุ  จะเปนตัวบงชี้วุฒภิาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม  ภาวะจิตใจและการ
รับรู  อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  ซ่ึงจะเพิ่มตามอายุจน
สูงสุดในวยัผูใหญและอาจลดลงเมื่อเขาสูวยัสูงอายุ(Orem,1991)  การศึกษาของวอกเกอรและคณะ
(Walker,etal,1998) พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับว๔ิชวีิตโดยรวมและรายไดทุกดาน
สอดคลองกับการศึกษาของลัดดาวัลย  ผาสุก (2535)  ทีพ่บวาอายุมีความสัมพันธในระดับปานกลาง
กับแบบแผนการดํารงชีวิตดานสุขภาพของพยาบาลวิชาชพี และอายเุปนตัวพยากรณที่มีความสําคัญ
และมีน้ําหนักมากที่สุดสอดคลอง      กับการศึกษาของ      ศุภวรินทร      หันกิตตกิุล      (2539)                 
สุดใจ ศรีสะอาด (2540)  และชุติกาญจน  ฉัตรสงและนพนันท  สิงหลาว  (2545)  พบวา  อายมุี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  สวนมุเลนแคมป
และคณะ(Muhlencamp et al,1998)  ศึกษาพบวา  อายุมผีลเพียงเล็กนอยตอแบบแผนการดําเนินชวีิต
ที่สรางเสริมสุขภาพ 
ระดับการศึกษา 
 การศึกษาเปนปจจัยพืน้ฐานของความรู  การรับรูที่กอใหเกิดความเขาใจ  การตดัสินใจ  ทํา
ใหบุคคลเห็นประโยชน พยายามเสาะหาความรู  ทําสิ่งที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพที่ดีและเหมาะสม  ทําใหบุคลไดตระหนกัถึงความสําคัญและสามารถซักถามปญหาจนเขาใจ
กับแผนการรักษาโรค       การปฏิบัติตนใหสุขภาพดี  และขอมูลของ UNDP  ในดานดัชนีการพัฒนา 
ทรัพยากรมมนุษย  (ชินภทัร  ภูมิรัตน,2544)  แสดงใหเห็นวา  ปจจัยดานการศกึษาเกีย่วของดาน     
สาธารณสุข  ไดแก  อายุเฉลี่ย  เมื่อแรกเกดิและระดับรายไดประชาชาติ  และเมื่อพิจารณา
ความสัมพันธของตัวแปรในองคประกอบตาง ๆ  จะเห็นวาตัวแปรทางดานการศกึษาเปนตัวแปร
อิสระหรือตัวแปรตน  ซ่ึงมีอิทธิพลและสงผลตอตัวแปรตามทั้งในดานสุขภาพของการมีรายไดและ
ฐานะทางเศรษฐกิจ  ระดบัการศกึษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ  โดยบุคคลซึ่งมีการศึกษาสูงจะมี
ความรูทัศนคติและการปฏบิัติที่ถูกตองดานสุขภาพอนามัยดีกวาบุคคลที่มารศึกษานอย (ประภาเพ็ญ  
สุวรรณ,2527)  เนื่องจากการศึกษาเปนสิ่งสาํคัญตอการพัฒนาความรู  ทัศนคติ  และทักษะทีด่ีในการ
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ดูแลตนเอง  (Orem,1985)  ผูที่ไดรับการศึกษาในระดับสูงจะมีจิตลักษณะพฤติกรรมและโลกทัศน
แตกตางจากคนที่ไมมีหรือมกีารศึกษาต่ํา(อุบล  เล้ียววาริณ,2534)  จากการศึกษางานวิจัย  พบวา  มี
ผลการศึกษาทีส่นับสนุนแนวคิดดังกลาวขางตน  ดังเชน มูเลนแคมปและเซยเลวร(Muhlencamp and 
Sayler,1986)  พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  การศึกษาของรูทร (สมใจ  ยิ้มวไิล,2531  อางอิงมาจาก  Ruth 1973)  พบวา  ผูที่มี
การศึกษาต่ํามกัพบปญหาการทําความเขาใจเกี่ยวกบัเกิดโรค  วิธีการรักษาและการปฏิบัติงาน  เพราะ
ความรูดังกลาวเปน  ส่ิงทีผู่ที่มีการศึกษาสูง  สามารถรับรูและทําความเขาใจในสิง่ที่เรียนรูความ
เขาใจเหตุการณตาง ๆ  ที่เกิดกับคนอยางถูกตอง  มากกวาผูที่มีการศกึษาต่ํา  ซ่ึงสอดคลองกันกบั
การศึกษาของอุบล  เล้ียววาริณ (2534)  ทีพ่บวาผูที่มีการศึกษาในระดับมัธยมปลาย  มีเจตคติ  ทีด่ีตอ  
พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการกินที่เหมาะสม สูงกวาผูที่มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา  
และผลการศึกษาของ เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน (2529)  พบวาผูสูงอายุที่มกีารศึกษาระดบั
มัธยมศึกษามพีฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและไมไดรับการศึกษา 
 
การรักษาพยาบาลของคนพกิาร 
การจัดบริการสาธารณสุข 
 การจัดบริการสาธารณสุขคือ  การจัดดําเนินการในเรื่องตาง ๆ เชน การปองกันโรค การ
รักษา การสงเสริมสุขภาพอนามัยและการฟนฟูสมรรถภาพหลังการเจ็บปวย เพื่อใหบงัเกิด
ประสิทธิผล ในการแกไขปญหาสาธารณสุข โดยรัฐบาล เอกชน หรือประชาชน เปนวธีิการ
แกปญหาสาธารณสุข/ปองกันไมใหเกดิปญหาสาธารณสุขที่ดีที่สุด (สมจิตต บุญภนินท,2530:30) ใน
ปริญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ซ่ึงสมัชชาแหงสหประชาชาติไดลงมติรับ และประกาศเมื่อวนัที่ 
10 ธันวาคม ค.ศ.1948 ไดใหความสําคัญการจัดบริการสาธารณสุขในขอ25(1) ทุกคนมีสิทธิใน
มาตรการครองชีพอันเพยีงพอสําหรับสุขภาพและความเปนอยูดีของตนและครอบครัว รวมทั้ง
อาหาร เครื่องนุงหม      ที่อยูอาศัย และการดูแลรักษาทางการแพทย   และบริการสังคมที่จําเปนและ
มีสิทธิในความมั่นคง ยามวางงาน    เจ็บปวย  พิการ  วัยชรา      หรือขาดอาชีพอ่ืนในพฤตกิรรมที่
นอกเหนืออํานาจตน         ( กุลพล พลวัน,2538 :52) 
 
การบริการสาธารณสุขของประเทศไทย 

การบริการสาธารณสุขเปนบริการทางสุขภาพ เพื่อการแกปญหาและความตองการของ
ประชาชนในเรื่องสุขภาพอนามัย โดยมีเปาหมายหลักคือการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน ซ่ึง
การจัดใหมีบริการสาธารณสุขนี้ เปนภาระหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย                 
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4 องคประกอบที่อาจเรียกอกีอยางนึ่งวา ระบบบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Basic Health Service) 
(ปยธิดา ตรีเดช (2537:7) คือ 
 1.  การสงเสรมิสุขภาพ เปนการบริการสาธารณสุขที่สนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนมี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตทีส่มบูรณ อยูในสังคมไดอยางปกติสุข บริการดังกลาวไดแก การวางแผน
ครอบครัว การอนามัยแมและเดก็ การสงเสริมโภชนาการ การอนามัยโรงเรียน การทนัตสาธารณสุข 
การสุขศึกษา  และการสงเสริมสุขภาพจิต 
 2.  การปองกนัและควบคุมโรค  เปนการบริการสาธารณสุขเพื่อปองกันโรคแกประชาชน
รวมทั้งการควบคุมโรคที่เกิดขึ้นแลว บริการดังกลาวไดแก  การเสริมสรางภูมิคุมกันโรค การ
สุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม การเฝาระวังโรค และการควบคุมโรคหรือกําจัดโรคติดตอ 
 3.  การรักษาพยาบาล  เปนบริการสาธารณสุขเพื่อวนิิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาลบริการ
ดังกลาวไดแก  การใหบริการรักษาพยาบาล   การจดัใหมีระบบการรับสงตอผูปวย และการชันสูตร
ทางหองปฏิบัติการ 
 4.  การฟนฟูสมรรถภาพผูปวย  เปนบริการสาธารณสุขเพื่อปองกันผูปวยมิใหเกิดความ
พิการหรือกําจดัความพกิารใหหมดไป เพื่อใหผูปวยมีรางกายและจิตใจกลับเขาสูสภาพปกติอยางเดมิ 
บริการดังกลาวไดแก  การจัดบริการฟนฟูสภาพรางกายหลังเจ็บปวย  การฟนฟูสภาพทางจิตใจและ
กายภาพบําบัดอื่น ๆ  
 ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย  มีลักษณะการจัดบริการสาธารณสุขแบบกึ่งรัฐ
สวัสดิการ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐไมแสวงหากําไร รัฐเปนผูดําเนินการจัดบริการ
สาธารณสุขที่จําเปนใหประชาชนแบบใหเปลาและประชาชนมีสวนรวมในการจาย แตขณะเดยีวกนั
ก็มีการแขงขันของโรงพยาบาลเอกชน ประชาชนมีเสรีภาพในการเลอืกใชบริการตามศักยภาพของ
ตน  ทิศทางการจัดบรกิารสาธารณสุขของไทยมีความพยายามทีจ่ะเนนไปสูระบบรัฐสวัสดิการ
(Welfare– Oriented Health System ) เพื่อประชาชนจะไดมีสุขภาพดีถวนหนา โดยกระทรวง
สาธารณสุขไดสนับสนุนใหมีการประกนัสุขภาพโดยสมัครใจมากขึน้ มีการจดัสวัสดกิาร
รักษาพยาบาลใหกับประชาชนผูที่มีรายไดนอย ผูสูงอายุ คนพกิาร เดก็อายุ0 –12 ป และผูดอยโอกาส
ที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกลู   
 
แนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร 
ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพ 

องคการแรงงานระหวางประเทศไดใหคํานยิามไวใน 2 ลักษณะ (International Lavour 
office อางถึงใน วาสนา ตะเภาพงษ,2537:12) คือ 
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ทางการแพทย การฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก การใชมาตรการทางการแพทยทุกอยาง เพื่อให
คนพิการ คืนสูสภาพปกติโดยเรว็ที่สุด มาตรการเหลานี ้ สวนใหญอยูในสาขาการแพทยทางฝายกาย 
(Physical Medicine) และนาํมาใชเปนเครือ่งชวยในการบําบัดโดยทางยา หรือทางผาตัดที่แพทยเปน
ผูดําเนินการ 

สวนความหมายของการฟนฟูสภาพในแงของสังคมสงเคราะห คือ การปรับสภาพคนพิการ
ใหกลับไปสูการใชประโยชนทางรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และการอาชีพอยางสมบูรณทีสุ่ด
เทาทีจะทําได เชน ถาเปนการสูญเสียอวยัวะสวนใดสวนหนึ่ง ก็จะตองหาวิธีใหคนพิการนั้นฝกใช
อวัยวะหรือความสามารถอื่นในการปฏิบัติงานแทนความสามารถเดิมที่เสียไป 

จากความหมายของคําวา การฟนฟูสมรรถภาพดังกลาวขางตน อาจสรุปไดวา การฟนฟู
สมรรถภาพนั้น เปนการปรับสภาพของคนพิการทั้งดานรางกายและจิตใจ ใหคนพิการมีสภาพ
ใกลเคียงกับสภาพเดิมมากทีสุ่ดเทาที่จะทําได และสามารถใชงานอวัยวะสวนที่พิการได  แมจะไมดี
เทาเดิมเพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองปฏิบัติหนาที่การงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกต ิ

 
2.4.1  ความเปนมาของการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ เปนแนวคิดที่วิวฒันาการมาจากภาวการณหลังสงครามโลก
คร้ังที่1 และ 2  ซ่ึงถือเปนการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใหความชวยเหลือคนพิการจากการสงเคราะห
มาเปนการฟนฟูสมรรถภาพดานตาง ๆ เพื่อใหคนพกิารชวยเหลือตนเองไดมากที่สุดเทาที่สามารถจะ
ทําได 

องคการสหประชาชาติไดใหแนวคดิการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการไวดังตอไปนี ้
  (ขนิษฐา  เทวนิทรภักต,ิ 2531:15) 

1) คนพิการมีสิทธิมนุษยชนเชนเดยีวกบัคนปกติ จึงควรจะมีสิทธิไดรับการคุมครอง 
ชวยเหลือ และโอกาสในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

2) สภาพความพิการและปญหาตาง ๆ ที่เกดิขึ้น ทําใหคนพิการไดรับความกระทบกระเทือน
ทางอารมณ และจิตใจ ดังนัน้คนพิการจึงควรมีสิทธิเรียกรองความเหน็อกเหน็ใจ และสรางสรรคจาก
สังคมเปนพิเศษ 

3)  ถาไดรับโอกาสที่เหมาะสม คนพิการจะสามารถพัฒนาสมรรถภาพของตนใหดขีึ้น และ
จะกลายเปนผูมีประโยชนตอประเทศ แทนที่จะเปนภาระของสังคม 

4)  คนพิการยอมมีความรับผิดชอบตอชุมชน ในการบําเพ็ญประโยชนตอชาติเทาทีก่ระทํา
ไดภายหลังการฟนฟูสมรรถภาพแลว 
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5)  คนพิการตองมีชีวิตอยูอยางอิสระในชมุชนคนปกติ แทนที่จะไปอยูในที่ซ่ึงไดจัดไวให
สําหรับคนพิการโดยเฉพาะ 

6)  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจะสําเร็จไดดวยความรวมมืออยางจริงจังของบุคคลใน     
วงการตาง ๆ ในสังคม 

ศูนยสิรินธรเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ ไววา เพื่อฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย และจิตใจของคนพิการใหดขีึ้น 
และปองกันไมใหเกิดความพิการซ้ําซอน นับเปนการฟนฟูที่มีความสําคัญในลําดับแรก ๆ ที่คน
พิการตองไดรับ 
 สําหรับประเทศไทยนัน้ไดปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร       
พ.ศ.2534 ประกอบดวย (สุวมิล วิมลกาญจนา,อางแลว:21) 
 1)  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย จัดบริการใหความชวยเหลือทางการแพทยแก      
คนพิการตามกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยอยางตอเนือ่ง  เพื่อเสริมสรางสมรรถภาพ
ความพิการใหดีขึ้น ดวยวิธีการตาง ๆ ไดแก การตรวจวนิิจฉัย การใหคําแนะนําปรึกษา การ
บําบัดรักษาโดยการใหยา หรือ ศัลยกรรม การพยาบาลเวชกรรมฟนฟู การฟนฟูปรับสภาพดวย
วิธีการตางๆ เชน การกายภาพบําบัด แกการพูดหรืออรรถบําบัด กิจกรรมบําบัด การฟนฟูสมรรถภาพ
การไดยนิพฤตกิรรมบําบัด จติบําบัด การใหความชวยเหลือกายอุปกรณ หรือเครื่องชวยความพิการ   
ตามความเหมาะสมกับสภาพความพิการและบริการสังคมสงเคราะห คนพิการขอรับบริการดังกลาว 
โดยไมเสียคาใชจายไดจากสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานพยาบาลตามประกาศ กระทรวง
สาธารณสุข เชน โรงพยาบาลประจําจังหวัด โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  หรือ
มหาวิทยาลัยของรัฐทั่วราชอาณาจักร และศนูยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาต ิ
 2)  การฟนฟสูมรรถภาพทางการศึกษา  จดับริการทางการศึกษาแกคนพิการในวัยเรียน ใน

ระบบการศึกษาในโรงเรียน ตั้งแตการศกึษาภาคบังคับ การศึกษาสายสามัญ หรืออุดมศึกษาตาม
แผนการศึกษาแหงชาติ การเรียนในโรงเรียนพิเศษเฉพาะทาง การเรียนรวม การศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอธัยาศัยตอเนื่องตลอดชีวิต  ตามความเหมาะสมและความสามารถของ   
คนพิการโดยไมตองเสียคาใชจายเพื่อเสริมสรางสติปญญา และพัฒนาใหคนพิการมี จริยธรรม สามารถ
นําความรูที่ไดรับไปใชในการดําเนินชวีิตในสังคม และพัฒนาตนเองไดในรูปแบบของการศึกษา
ตอไปนี ้

ก. จัดการศึกษาในระบบเรยีนรวมกับเด็กปกติ ทั้งในการศึกษาภาคบังคับและสายสามญัและ
อุดมศึกษา ในสถานที่ทั่วไป ของกระทรวงศึกษาธิการ และทบวงมหาวิทยาลัย 
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ข. จัดการศึกษาในโรงเรียนเฉพาะทางทั้ง 4 ดาน คือ สําหรับเด็กพกิารทางการมองเหน็ การ
ไดยนิ ทางรางกาย และทางสติปญญา ซ่ึงยังไมมีความพรอมที่จะเขาเรยีนรวมในโรงเรียนปกติได 

ค. จัดการศึกษารวมกับโรงพยาบาล สําหรับเด็กพิการทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปน
เวลานาน 

ง. จัดการศกึษานอกโรงเรียนสายสามัญ ในหลักสูตรการศึกษาผูใหญแบบเบ็ดเสร็จพื้นฐาน
ตั้งแตระดับประถมศึกษาจนถึงระดับมัธยมศกึษาตอนปลายและสายอาชีพใหแกคนพกิารทุกประเภท
ความพิการในสถานสงเคราะห ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการ ศูนยพัฒนาอาชีพคนพิการ และคนพิการ
ทั่วไปที่ประสงคจะขอรับบริการศึกษานอกโรงเรียน เชน คนพิการในสถานประกอบการที่ไมมี    
พื้นฐานความรูหรือวุฒิทางการศึกษาสายสามัญหรือสายอาชีพ เปนตน รวมทั้งคนพิการที่ไมไดรับ
โอกาสในบริการทางการศึกษาดังกลาว 

3)  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ ประกอบดวยการฝกอาชีพโดย 
3.1 จัดบริการฝกอาชีพใหแกคนพิการในวัยทํางาน  
3.2 สถาบันพัฒนาฝมือแรงงานของกรมพัฒนาฝมือแรงงานใหบริการฝกอาชีพแกคนพิการ

รวมกับคนปกติ 
3.3 การจางงานคนพิการจดัหางานใหคนพิการ 
3.4 กองทุนฟนฟสูมรรถภาพคนพิการใหความชวยเหลือดานเงินทุนประกอบอาชีพอิสระ

แกคนพกิาร 
4)  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมจัดใหมีการบริการตาง ๆ ดังนี ้
4.1  ใหความชวยเหลือจัดหาเครื่องกายอุปกรณ 
4.2 ใหความชวยเหลือเปนเงนิสงเคราะหครอบครัวเด็ก 
4.3  ใหการสงเคราะหเปนเบี้ยยงัชีพแกคนพิการในครอบครัวที่มีฐานะยากจนและมีสภาพ

ความพิการมากเปนอุปสรรคจน 
4.4  ใหคําแนะนําปรึกษาหารือแกคนพกิารที่ประสบปญหาความเดือดรอนทุกขยาก 
4.5 การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน(Community – Based Rehabilitation) 
4.6 การสงเคราะหในสถานสงเคราะห 

แนวคดิเกีย่วกบัการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิารซึ่งไดเปลี่ยนแนวคดิจากการชวยเหลือ        คนพิการ
มาเปนการฟนฟูสมรรถภาพในดานตาง ๆ เพื่อใหคนพิการชวยเหลือตนองไดมากทีสุ่ดนั้น  ประเทศ
ไทยจึงไดมีพระราชบัญญัติการฟนฟสูมรรถภาพคนพิการพ.ศ.2534  ไดแสดงใหเห็นถึงการฟนฟู
สมรรถภาพดานตาง ๆ ซ่ึงครอบคลุมในทุก ๆ ดาน  คือ  บริการทางอาชีพและบริการทางสังคม  
เพื่อใหคนพิการมีความสามารถปรับตัวในการดําเนนิชีวติและการทํางานของคนพิการ  ใหสามารถ
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ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดเชนเดียวกับคนปกติ  ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพนี้จะสามารถสงเสริมใหคน
พิการไปสูสังคมและสามารถมีรายไดดวยการประกอบอาชีพเล้ียงตนเองและครอบครัว   
 
ประเภทของการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ 

ตามหลักสากลทั่วไป จําแนกการฟนฟูสมรรถภาพความพิการออกเปน 4  ประเภท(สมาคม
การฟนฟูสมรรถภาพความพกิารแหงญี่ปุน, 1998 อางใน จิตรา ศิริสมบูรณลาภ,2536 : 37) คือ 
 1.  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ( Medical Rehabilitation) 
 2.  การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation 
 3.  การฟนฟสูมรรถภาพทางสังคม ( Social Rehabilitation) 
 4.  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (  Vocational   Rehabilitation) 
 พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร พ.ศ.  2534 มาตรา 15 กําหนดไววาคนพิการ
ที่จดทะเบียนตามมาตรา 14 ใหไดรับการสงเคราะห การพัฒนา  และการฟนฟูสมรรถภาพ 
ดังตอไปนี้    (พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร,2534 : 4-5) 
 - บริการฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คา
อุปกรณเพื่อปรับสภาพทางรางกาย สติปญญา หรือทางจิตใจ หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีขึน้
ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ไดแก การใหความชวยเหลือทางการแพทยกับคนพิการ
อยางตอเนื่อง เพื่อเสริมสรางสมรรถภาพความพิการใหดขีึ้น เชน การตรวจวนิิจฉยัการใหคําแนะนาํ
ปรึกษา การบําบัดโดยการใหยาหรือศัลยกรรม การพยาบาลเวชกรรมฟนฟู การปรับสภาพดวย
วิธีการตาง ๆ อาทิ กายภาพบําบัด แกไขการพูดหรืออรรถบําบัด กิจกรรมบําบัด การฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการไดยนิ พฤติกรรมบําบัด จิตบําบดั การใหความชวยเหลือกายอุปกรณหรือเครื่องชวยความ
พิการ ตามความเหมาะสมกับสภาพความพกิาร (ขนิษฐา  เทวินทรภักกต,ิ2539:52) 
 
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (Medicine Rehabilitation) 

1.การฟนฟูสมรรถภาพบุคคลท่ีมีความพิการทางการมองเห็น 

บุคคลที่มีความบกพรองทางสายตา มิใชจะสูญเสียการมองเห็นเพียงอยางเดียวยังมีปญหา
ทางดานจิตใจและสังคมดวย โดยเฉพาะผูที่เคยมองเหน็มากอน บางคนถึงกับทอแทหมดกําลังใจที่จะ
ตอสูชีวิต ดังนั้น จึงเปนหนาที่ของญาติ และผูใกลชิดที่จะใหกําลังใจ ชวยเหลือไมพูดใหเกดิปมดอย 
บางคนเขาใจวาคนตาบอดมหีูและประสาทสัมผัสดีกวาคนปกติ ซ่ึงความเปนจริงอวัยวะอ่ืนเหมือน     
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คนปกติ การที่คนพิการสามารถปฏิบัติภารกิจประจําวนัไดคลองแคลวเนื่องจากการเรียนรูและ  ฝก
ประสาทสัมผัสอื่นเขามาชดเชย คนพิการแตละคนมีความเปนอยู ความสามารถ ตลอดจนมีความสุข
สบาย        ตอการดํารงชีวิตตาง ๆ กนั ขึ้นอยูกับความสามารถในการมองเห็นที่เหลืออยู สติปญญา การ
เล้ียงดู เศรษฐฐานะของบิดามารดาและการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดานตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ 

การฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) เปนวิธีการที่กําหนดขึ้นเพื่อใหคนพิการทางตา ไดรับการ
รักษาโรคตาที่เปนอยูอยางถูกตอง เปนการปองกันไมใหเกิดความผิดปกติเพิ่มมากขึ้นรวมทัง้การใช
เครื่องชวยสายตาที่เหมาะสมและไดรับการฟนฟูสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณตลอดจน สังคม ให
กลับคืนสูสภาพที่เหมาะสม และใกลเคียงปกติเดิมมากที่สุด จุดมุงหมายหลัก คือ การใหบุคคลพิการ
ทางตาพึ่งตนเองได สามารถปฏิบัติหนาที่การงานตามอัตภาพ การฟนฟูสมรรถภาพจําเปนตอง
ดําเนนิการอยางตอเนื่อง  โดยเริ่มจากแพทยใหการรักษาผูปวย และเปนผูลงความเห็นวาเปนบคุคล
พิการทางการมองเห็น แพทยจึงเปนผูมีความสําคัญที่จะแนะนําผูปวยถึงการรับการฟนฟูสมรรถภาพ 
โดยอธิบายใหคนพิการยอมรับสภาพ มีความอดทน หมั่นฝกฝนตามขบวนการฟนฟูสมรรถภาพ 
นอกจากนั้นผูใกลชิดและครอบครัวตองมีความสนใจกระตือรือลนใหกําลังใจใหความรวมมืออยาง
เต็มที่ สําหรับขั้นตอนการฟนฟูสมรรถภาพตองอาศัยองคกรทั้งสวนราชการและเอกชนตลอดจน
บุคคลากรทางดานการฟนฟสูมรรถภาพซึ่งประกอบดวยจักษแุพทย พยาบาล จิตแพทย ครูการศึกษา
พิเศษ  นกัสังคมสงเคราะห 

การฟนฟูสมรรถภาพบุคคลพิการทางตา มี 4 ดาน คอื (สุกัญญา  ศรีปรัชญาอนันต, 
2542:15) 

1. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
2.   การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation 
3.  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม ( Social Rehabilitation) 
4. การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (  Vocational   Rehabilitation ) 

ในสวน  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  เร่ิมดวยการฟนฟจูิตใจใหผูปวยยอมรับสภาพ
ความสามารถในการมองเหน็ เมื่อการรักษาถึงจุดที่ดีทีสุ่ดแลว พรอมกับพิจารณาวาจะใชเครื่องชวย
สายตาชนิดใดในบางกรณี อาจจะตองสงไปรับคําแนะนาํที่โรงพยาบาลที่มีบริการดานนี ้

เคร่ืองชวยสายตา (visual aids) ผูปวยแตละรายอาจตองการเครื่องชวยสายตาแตกตางกัน
ขึ้นอยูกับความตองการ และความเหมาะสม เชน ใชดูหนังสือ ใชดรูะยะไกล ใชดูโทรทัศน  การ
ยอมรับการใชเครื่องชวยสายตาของผูปวยขึน้อยูกับความกระตือรือลนที่จะใชและเลอืกเครื่องที่
เหมาะสม เครือ่งชวยสายตาแบงไดเปน 2 ประเภท 

ก. วิธีการและอุปกรณที่ไมไดใชระบบเลนส (non – optical aids)  
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1.  การใชแสงสวางที่พอเหมาะจะทําใหเห็นดีขึน้ เชน ผูปวยตอกระจกควรใชแสงสลัว ผูที่    
ตามัวจากโรคจอตา ตอหิน และประสาทตา ควรใชแสงสวางมาก แลละใหแสงเขาดานขางหรืออาจใช 
โคมไฟที่สามารถปรับได 

2.  ฝกใหมองวัตถุในระยะใกลหรือชิดตากวาปกติจะทาํใหภาพที่จอตามีขนาดใหญขึ้น 
 3.  การใชปากกาหรือดนิสอสีเขม จะทําใหตัวหนังสือชัดเจนยิ่งขึ้น 
4. การใชตัวหนังสือที่มีขนาดใหญ(ขนาด 14 – 48 point) 
5.  การใชเครื่องมือกํากับบรรทัด จะชวยใหอานไมหลงบรรทัด อาจใชไมบรรทัดหรือกระดาษ

สีเขมทาบไปกบัหนังสือหรืออาจใชนิว้มือไลตามบรรทัดที่อาน 
6.  การใช filter ติดบนแวนปกติที่สวมอยู เพื่อลดความสวางจะชวยใหมองเห็นชัด 
7. เทปบันทึกเสียง เปนอุปกรณอีกอันหนึ่งที่ชวยใหคนตาบอดเรียนรูส่ิงตาง ๆ จากการไดยิน 
 8. จัดหาหรือปรับอุปกรณประจํา เชน โทรศัพทมีเลขหนาปทมใหญ เครื่องชวยสนเข็มเย็บผา 

การจัดบานใหผูเห็นเลือนรางไมเดินชน เชน  ทาสีขอบประตู หนาตาง ขั้นบันไดใหสวาง ใชลูกบิดสี
ตางจากประตู  

ข.  อุปกรณที่ใชระบบเลนส(optical aids) 
 1.  แวนสายตา(contact lens)    
 2.  เลนสสัมผัส สําหรับผูมีสายตาสั้นมาก มกีระจกตาไมเรียบ หรือเปน Keratoconus 
 3.   telescopic lens  ประกอบดวยเลนส 2 อัน ใหภาพสดุทายมีขนาดใหญขึ้น มีทั้งแบบติดกับ
แวนตา และแบบมือถือ มีทั้งที่ใชดูตาเดียวและ 2 ตา มีทั้งที่ใชสําหรับดไูกลและใกล 
 4.  แวนตาขยายภาพมีทั้งชนดิเต็มกรอบ(full frame ) และครึ่งกรอบ (half frame )  
กําลังขยายตั้งแต + 50 D ขึ้นไป แวนตาพวกนี้ตองชิดตา เนื่องจากมีความยาวโฟกัสสั้น 
 5. ชุดแวนขยายแบบมือถือ หรือแบบขาตัง้สําหรับผูที่มือส่ัน มีกําลังขยาย +10 D,+15 D ,+20 D  
 6.  ชุดไฟฉายขยายภาพ(illumination magnifier) มีทั้งเลนสขยายรวมกบัไฟฉาย 
 7.  ชุดทวีขยายภาพ (closed circuit TV) ภาพที่ปรากฏบนจอมีขนาดใหญมองเห็นไดชัดเจน 
คูมือปฏิบัติงาน ดานเวชกรรมฟนฟสํูาหรับแพทยเกี่ยวกับการปองกันและการฟนฟูสมรรถภาพ
บุคคลที่มีความพิการ เลมที่ 2 แนวทางปฏบิัติตอบุคคลที่มีความผิดปกติทางการเหน็ หนา13-16 
 
2.4 แนวคิดเรือ่การกีฬา 

2.4.1ประวัติของการจัดการแขงขนักีฬาคนพิการ 
กีฬาคนพิการเปนกีฬาที่มกีารแขงขันมาตั้งแตสมัยสงครามโลกครั้งที่ 1 แลวโดยเริ่มกันที่

ประเทศอังกฤษในป พ.ศ. 2491 แตในการแขงขนัครั้งนั้นแขงขนัเฉพาะพวกทีม่ีความพิการเปน
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อัมพาต เรียกวา Stroke Mandeville Games Federation (SMGF) จากการแขงขนัครั้งนี้ทําใหกลุม
ประเทศในยุโรป เห็นความสําคัญของคนพิการวาจําเปนที่ตองการใหการสนับสนนุสงเสริมพวกเขา
ทั้งหลาย โดยการฟนฟูสมรรถภาพทางกายและจิตใจใหดีขึ้น เปนสวนที่ชวยลดปญหาทางดานสังคม
ใหแกประเทศไดทางหนึ่งเปนอยางดี ดงันั้นจึงไดเกดิการแบงโซนการแขงขันกีฬาคนพิการในโลก
ตอมาคือ 

1. พ.ศ. 2500 ตั้งโซนยุโรป (European Zone) 
2. พ.ศ. 2510 ตั้งโซนอเมริกาใต( South American Zone) 
3. พ.ศ. 2518 ตั้งโซนเฟสปก (Fespic Zone) 
การแขงขันกฬีาคนพิการ ภาคพื้นตะวันออกไกลและแปซิฟกตอนใต หรือเฟสปกเกมสนั้น

เปนการแขงขนัเพื่อการพัฒนาใหเห็นความสําคัญ และความสามารถในทางกฬีา และการดัดแปลง
กีฬาใหเหมาะสมกับผ็พิการแตละประเภทการแขงขันไดทําการจัดมา 7 คร้ัง และครั้งลาสุดไทยเปน
เจาภาพในการจัดการแขงขนักีฬาเฟสปกเกมส เปนการสงผลในการจัดการแขงขันกฬีาคนพกิารแหง
ประเทศไทยครั้ง  ตอ ๆ ไป 

กีฬาคนพิการแหงประเทศไดทําการจัดมาตั้งแต พ.ศ.2518 โดยสภาสังคมสงเคราะหแหง
ประเทศไทยรวมกับกรมพลศึกษาจดักิจกรรมที่เปนเกมสผสมกับกีฬา ผลจากการจัดดังกลาวทําใหมี
บุคคลมองเห็นถึงความสําคัญของการเลนกีฬาในคนพกิารจึงไดทําการแขงขันอยางตอเนื่องและมกีาร
เพิ่มชนิดกีฬาใหมีความเปนสากล โดยในการจัดชวงแรก ๆ ไดจัดในกรุงเทพมหานครที่กรมพลศึกษา
และคอย ๆ ขยายออกไปสูสวนภูมภิาคในจงัหวัดใกลเคียงกอน จนกระทั่งในครั้งที่ 17 พ.ศ.2538    
กรมพลศึกษาไดวางเปาหมายในการสสงเสริมการจัดการแขงขันกีฬาคนพิการแหงประเทศไทย โดย
กําหนดใหจังหวัดตาง ๆ หมุนเวียนกันเปนเจาภาพตามมติของการกีฬาแหงประเทศไทยที่ถือเปน
หลักเกณฑวา ภายหลังจากการเสร็จสิ้นการแขงขันกีฬาแหงชาตแิลว ใหจังหวดัที่เปนเจาภาพจัดใหมี
การแขงขันกฬีาคนพิการแหงประเทศไทยดวย ในครั้งที ่ 21 พ.ศ.2542 จงัหวัดระยองไดรับเกยีรติให
เปนเจาภาพ จดัการแขงขันในปนี้ คณะกรรมการอํานวยการจัดการแขงขัน ไดรับพระมหากรณุาธคิุณ 
จากสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชสยามมงกฎุราชกุมาร โดยพระราชทานไฟพระฤกษ การแขงขันกฬีา
คนพิการแหงประเทศไทยครั้งที่ 21 และโปรดเกลาใหหมอมเจาหญิง สิริวัณวลี มหิดล เสดจ็เปน
ประธานเปดการแขงขันครั้งนี้ การแขงขันจัดขึ้นระหวางวันที่ 19–22  กันยายน พ.ศ.2542 ณ สนาม
กีฬาจังหวัดระยอง มีการแขงขันกีฬา 17 ชนิด มีเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ และนักกฬีา 2,536 คน 

การจัดการแขงขันกีฬาคนพกิารแหงประเทศไทย  เปนไปเพื่อตอบสนองความตองการของ
คนพิการในประเทศและภาครัฐบาลใหการสนับสนุนในการจัดการแขงขันถึงแมวาประเภทของกฬีาที่
จัดใหมีการแขงขันในบางครัง้จะมีนอยแตกค็อย ๆ เพิ่มขึ้นตามความเหมาะสม และความสนใจใน
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ประเภทกีฬาของคนพิการ การจัดการแขงขันแตละครั้งจงึตองมีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ ซ่ึง
ในการกําหนดหนาที่ความรบัผิดชอบนี้จึงตองมีการอาศัยหลักการทางการจัดการเขามามีบทบาทโดย
ยึดหลักตามวตัถุประสงคของการจัดการแขงขันกฬีาคนพิการแหงประเทศไทยคือ 

1.  เพื่อเปนการสงเสริมกีฬาคนพิการในประเทศไทยและในกลุมอาเซียน เอเชีย ให
เจริญกาวหนายิ่งขึ้น 

2.  เพื่อเปนการพัฒนา รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และทักษะทางกฬีา ใหนักกีฬาที่มีความ
พิการมีมาตรฐานสูงขึ้น 
 3.  เพื่อเปนการกระจาย กีฬาคนพิการไปสูสวนภูมภิาค และทําใหกีฬาคนพิการเปนที่รูจักมาก
ยิ่งขึ้น 
 4.  เพื่อเปนการสรางขวัญและกําลังใจใหกับคนพกิารทั้งหลาย และเปลี่ยนทัศนคติของคน
พิการทั้งหลายวาภาครัฐและเอกชนไมทอดทิ้งพวกเขา 
 5. เพื่อเปนการสรางนักกีฬาคนพิการใหม ๆ ที่มีฝมือและสถิติเปนตัวแทนนักกีฬาคนพกิารไป
แขงตางประเทศตอไป 
 จากวัตถุประสงคของการแขงขันดังกลาวสอดคลองกับจดุมุงหมายของกีฬาสําหรับคนพิการ 
ซ่ึงดันนและเฟต(Dunn and Fait อางถึงใน คณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ.2528) ไดกลาววา เมื่อ
แรกเริ่มนั้นกีฬาสําหรับคนพิการมีจุดมุงหมายคอนขางแคบ และจํากดัอยูในกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
รักษา แตในปจจุบันนักกฬีาที่มีความพกิารไดตระหนกัถึงประโยชนของกีฬาวาสามารถพัฒนาชีวิต
เขาไดหลายประการกลาวคอื 
 1.  ดานสุขภาพและสมรรถภาพ(Health and Fitness) การเขารวมกิจกรรมของคนพิการมีสวน
ชวยบําบดัสุขภาพ 
 2.  คุณคาทางจิตใจ(Psychological Value) กิจกรรมกฬีาจะชวยปรับสมดุลในจิตใจและเปน
แรงจูงใจใหบคุคลเห็นความสําคัญของชีวิต รับรูสภาพและระดับความสามารถของตนเอง 
 3.  ความสามารถอยูรวมในสังคมไดอยางปกติ(Normalization) บุคคลที่มีความพิการยอมจะ
อยากเปนสวนหนึ่งของสังคม และตระหนักวาการเขารวมกิจกรรมกฬีาทําใหเขาไดรับการยอมรบัวา
เปนสวนหนึ่งของสังคม รวมไปถึงการเขาอยูในครอบครวัและชมุชนไดเปนอยางด ี
 4.  กีฬาเพื่อกฬีา(Sport for Sport ,s  Sake) นักกฬีาคนพิการบางกลุมจะเลนกฬีาเหมือนคนปกติ 
แตมิใชเพื่อการศึกษา นักกฬีาเหลานี้มุงหวังวาจะเปนทีย่อมรับในฐานะของนักกีฬาที่มีความสามารถ
พิเศษ 
 ดังที่ไดกลาวมาแลว กลาวไดวานักกฬีาคนพิการที่เขารวมการแขงขันกีฬาคนพิการจะมีการ
พัฒนาทางดานรางกายที่สมบูรณแข็งแรง จิตใจที่พรอมรับสถานะของตน และการปรับตัวเพื่อเขาสู
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สังคมทําใหการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการดีขึ้น และสะทอนใหเห็นความสามารถพิเศษของคน
พิการ ที่สามารถทําไดเทาทียมกับคนปกต ิ 

2.4.2 ความเปนมาของกฬีาคนพิการในประเทศไทย 

คนพิการทุกประเภท ไมวา จะเปนคนหหูนวก คนตาบอด คนปญญา และ คนพิการทาง
สมอง เปนตน สามารถที่จะเลนกีฬาได แตดวยขอจํากัดทางรางกาย การเคลื่อนไหว การสื่อสาร และ
สติปญญา กีฬาบางชนิดของคนพิการแตละประเภทจึงมีวิธีการเลน กฎ กติกา ขอบังคับ อุปกรณ 
เทคนิค และสถานที่เลน เปนตน แตกตางจากกฬีาของคนทั่วไป ในบางประการ เพื่อใหคนพกิารแต
ละประเภทมีโอกาสเลน และสนุกกับกฬีาอยางเทาเทยีมกนั 

จุดเริ่มตนของกีฬาคนพิการ มีความเปนมาเชนเดยีวกับกฬีาของคนทั่วไปทั้งในประเทศไทย
และประเทศอืน่ ๆ ทั่วโลก กลาวคือ เปนการจัดกจิกรรมอยางหนึ่งทีช่วยสงเสริมสุขภาพ และพฒันา
สมรรถภาพทางรางกาย อารมณ จิตใจ และสังคม อีกทั้งชวยพัฒนาใหเปนบุคคลที่มีระเบียบวินยั มี
ความสามัคคี มีความรับผิดชอบ มีคุณธรรม มีน้ําใจ รูแพ รูชนะ รูอภัย และรูจักการใชเวลาวางให 
เปนประโยชน ตอมาการเลนกีฬาของคนพิการจึงนําไปสูการแขงขันเพื่อความเปนเลิศในระดับตางๆ 
ทั้งระดับชุมชน จังหวัด  ระดับชาติ ระดับนานนาชาติ และระดับโลก บางคนสามารถยึดการเลนกฬีา
เปนอาชีพได จึงนับไดวา กีฬาคนพิการเปนปจจยัหนึ่งที่มีสวนพฒันาคุณภาพชวีิตของคนพิการได
เปนอยางดี และมีความกาวหนาในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

เร่ิมแรกทีเดยีว การเลนกีฬาของคนพกิารไทยเกิดขึน้ในโรงเรียนที่สอนเฉพาะเด็กพิการ
ไดแก โรงเรียนสอนคนตาบอด โรงเรียนสอนคนหูหนวก โรงเรียนสอนคนปญญาออน และโรงเรียน
สอนคนพิการดานรางกาย โดยจดัเปนสวนหนึ่งของวิชาพลศึกษา และกิจกรรมนันทนาการในสถาน
สงเคราะหเดก็พิการไดจดัการเลนกีฬาเชนเดียวกัน  นอกจากนัน้ในสถานพยาบาล รวมทั้งองคกร
สงเคราะหทหารผานศึกยังไดจัดใหคนพกิารไดเลนกฬีาเพื่อการออกกําลังกาย นันทนาการ ตลอดจน
เปนสวนหนึ่งของการบําบัด หรือ ฟนฟูสมรรถภาพคนพกิารทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
ดังที่กลาวในเบื้องตน 

สําหรับการแขงขันกีฬาของคนพิการ เร่ิมตนดวยการแขงขันภายในโรงเรียน และสถาน
สงเคราะห ตอมาจึงไดมกีารชักชวนแขงขันระหวางโรงเรียนดวยกันเองเพื่อความสนุกสนาน และ
สรางความสามัคคี เปนระยะ ๆ  ตามความเหมาะสมไมไดกําหนดวาตองแขงขันกันเปนประจํา 

กลาวไดวา การแขงขันกีฬฬาคนพิการเปนครั้งแรกในลักษณะที่คอนขางจะเปนทางการหรือ
เปนระบบระเบียบ เร่ิมในวนัที่ระลึกคนพกิาร หรือที่ปจจุบันเรียกกันวา “ งานวันคนพิการ” 

การแขงขันกฬีาคนพิการใน “ งานวันคนพกิาร” ซ่ึงจัดโดยสภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศ
ไทยในพระบรมราชูประถัมภ ณ บริเวณสวนอัมพร ไดจัดใหมีเปนประจําทุกปอยางสม่ําเสมอจนถึง
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ปจจุบัน แตตอมาไดลดการแขงขันกีฬา และเนนไปในการจัดเลนเกมสนุกสนาน กิจกรรมนันทนาการ 
การแสดง และการเลนดนตรี เปนตน และสภาสังคมสงเคราะหฯ ไดเปลี่ยนบทบาทไปสนับสนุนการ
แขงขันกฬีาคนพิการประจําป 
 
2.4.3 ความเปนมาของกฬีาคนพิการในตางประเทศ 

กลาวกันวา กฬีาสําหรับคนพิการ มีมาแตโบราณกาล โดยมีจดุมุงหมายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ          
รางกายใหดีขึน้หลังสงครามโลกครั้งที่ 1  และ คร้ังที่ 2 ซ่ึงเปนตนเหตุสําคัญที่กอใหเกดิคนพกิาร
ประเภทตาง ๆ อยางมากมาย และ สงผลใหมีการริเร่ิมสรางสรรค บุกเบิก และพัฒนาบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการดานตาง ๆ รวมทั้งกฬีาของคนพิการ โดยเริ่มมีการแขงขันในประเทศตาง ๆ ทาง
แถบยุโรป และสแกนดิเนเวีย กลุมบุคคลฝายแพทยนบัเปนกําลังสําคัญในการจัดใหคนพิการไดเลน
กีฬาเพื่อสงเสริมสุขภาพ และเพื่อการแขงขนักีฬาคนพิการในตางประเทศเริ่มมีมาตั้งแตหลัง
สงครามโลกครั้งที่ 1 แตเร่ิมมีการแขงขันกีฬาคนพิการอยางเปนทางการครั้งแรกในประเทศอังกฤษ 
เมื่อ พ.ศ.2491 จัดเปนกีฬาภายในประเทศที่จัดใหผูพิการอัมพาตเทานัน้ เรียกวา สโทรค แมนเดอวิลล 
เกมส (Stroke Mandeville Games)ในป พ.ศ. 2495 การแขงขันนี้ไดจดัเปนระดับนานาชาติ มีการจัดตั้ง      
สหพันธกีฬานานาชาติวา สโทรค แมนเดอวิลล เกมส  (International Stroke Mandeville Games – 
ISMG) และกาํหนดใหจดัการ  แขงขันทุกป  ตอมาจึงมกีารจัดตั้งองคกรที่เกี่ยวของกับกีฬาคนพิการ
ทั้งหลาย ๆ ชนิดไมเฉพาะพวกอัมพาตเทานั้นเมื่อพ.ศ. 2507 คือองคการคนพิการนานาชาติ 
(International Sports Organization for Hetere – Disabled –ISOD) จัดการแขงขนัระดับโลกเรียกวา 
กีฬาคนพิการพาราลิมปกเกมส(Paralymic Games) คร้ังแรกจัดทีเ่มืองโตรอนโต ประเทศแคนนาดา
และจัดเปนประจําทุก 4 ป 

นับตั้งแตป พ.ศ. 2500 ไดมีการแขงขนักีฬาคนพิการระหวางกลุมประเทศในเขตเดยีวกนั 
(World Zone Games) ทั้งในยุโรปและอเมริกา และในป พ.ศ. 2518 การแขงขันกีฬาคนพิการภาคพืน้
ตะวนัออกไกลและแปซิฟกตอนใตหรือเฟสปกเกมส ถือกําเนิดขึน้ที่ประเทศญี่ปุน โดยมีคณะบุคคลที่
สนใจมีกจิกรรมและการกฬีาสําหรับคนพิการไดจัดตั้ง“สหพันธกฬีาเฟสปก” ดวยจุดประสงคที่จะ
ชวยฟนฟูสมรรถภาพทางกายของคนพิการทุกประเภท โดยใชกจิกรรมและกฬีาเปนสื่อตลอดจน
สงเสริมมิตรภาพและความเขาใจ ซ่ึงกันและกัน ในกลุมคนพิการทั้งโลกจึงจัดการแขงขันกีฬาคน
พิการโดยใชช่ือวา“เฟสปกเกมส”และกําหนดจัดขึน้ทุก ๆ 4 ป โดยมีประเทศตาง ๆ เขารวมเปนภาคคี
สมาชิกมากถึง 40 ประเทศ 

ประเทศไทยไดรับเชิญใหจดัสงนักกฬีาเขารวมการแขงขนักีฬาเฟสปกเกมส ซ่ึงเปนการ
แขงขันกฬีาสําหรับคนพิการในภาคพื้นตะวันออกไกลและแปซิฟกตอนใต โดยในป พ.ศ. 2518 เปน
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คร้ังแรก ที่เมืองโออิตะ ประเทศญี่ปุน มีประเทศที่สงนักกฬีาเขารวมแขงขันทั้งหมด 18 ประเทศ       มี
ผูเขารวม 973 คน จาก 8 ชนิดกฬีา จากการแขงขันครั้งนั้นเปดโอกาสสําหรับคนพิการ ไดแสดงออก
ใหสังคมรับรูถึงขีดความสามารของพวกเขา โดยมีความเชื่อมั่นวาบุคคลที่เปนคนพกิาร เมื่อไดรับการ
ฝกฝน เรียนรู และไดรับความสนุกสนานจากการมีสวนรวมในกิจกรรมที่ทําใหพวกเขามีการปรับตัว
และสามารถใชศักยภาพของตนเองใหเปนประโยชนมากที่สุด 

ตอมาประเทศไทยไดรับเกียรติใหเปนเจาภาพจัดการแขงขันเฟสปกเกมสคร้ังที่ 7 ในปพ.ศ. 
2542 โดยมีประเทศเขารวมการแขงขันจํานวน 34 ประเทศ นักกฬีาจํานวน 2,251 คน 

สําหรับหารจัดการแขงขันกฬีาคนพิการในประเทศไทย ไดเร่ิมขึน้ปพ.ศ.2518 โดย
ศาสตราจารย นายแพทยบญุสม มารติน อธิบดีกรมพลศึกษา ในสมัยนั้น ไดรับงบประมาณจาก     
สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภใหจัดการแขงขนักีฬาคนพิการชนิด  
ตาง ๆ โดยจัดการแขงขัน ณ บริเวณสนามกีฬาแหงชาตแิละในปพ.ศ. 2519 – 2521 ตองงดการแขงขัน
เนื่องจากไมมงีบประมาณในการจัดการแขงขัน แตไดเร่ิมจัดการแขงขันกีฬาคนพิการขึ้นใหมในป
พ.ศ.2522 ตอมาในปพ.ศ. 2524  ประชาชนไดเห็นความสําคัญของการแขงขันกฬีาคนพิการมากขึน้จึง
ไดขยายการแขงขันออกไปสูภูมิภาค 
 

2.4.4 กีฬาสําหรับผูท่ีมีความพิการทางสายตา 
ในปคริสตศักราช.1980 ไดมีการจัดตั้งโรงเรียนสําหรับนักเรียนตาบอดขึ้นเปนครั้งแรกใน

สหรัฐอเมริกา โดยเฉพาะทีส่ถาบัน Parkins Lnstitute ในเมืองบอสตนั มีผูอํานวยการเปนแพทยซ่ึง
ไดอุทิศเวลา ใหกับพลศึกษาโดยไดจัดกจิกรรมหนัก ๆ เชน การเลนนอกบาน วายน้ําในทะเล 
ยิมนาสติกใหกับเด็กตาบอด ทําใหโรงเรียนอื่น ๆ พากันปฏบิัติตาม  

ชนิดของเกมและกีฬาทีเ่หมาะสม 
-  เกม 
1. ผูกตาทั้งสองฝาย 
2. มีเสียงทําใหรูไดวามีอะไรเกดิขึ้น 
3. วิ่งไปหาเปาทีรู่ไดงายสําหรับคนตาบอดสนิท 
4. มีวิธีการเลนจาํกัดเฉพาะบนพื้นในหองน้ําหรือยิมเนเซียม หรือสนามเทนนิส 
5. มีการประจัญตัวตอตัว เชน มวยปล้ํา 
6. เปนการเลนแบบโยงตอเปนทอด ๆ  
7. เลนเปนคู  
นอกจากนี้ กจิกรรมเตนเขาจงัหวะ ก็เหมาะสําหรับผูพิการเหลานี้ เพราะสามารถรูจังหวะ 
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เสียงไดด ี
 

กีฬา 
ชนิดเลนเดี่ยว เชน มวยปล้ํา วายน้ํา ยิมนาสติก แทรมโบลีน เปนตน อยางกฬีาโบวล่ิงก็เปน

กีฬาที่นยิมในโรงเรียนคนตาบอด กอลฟก็เลนไดดีถาเลนกับผูที่ตาบอด โดยมีผูที่คอยบอกวาลูกบอล
ไปทางทิศใด 

ชนิดเลนเปนทมี กีฬาที่เลนไดดีทั้งผูที่ตาบอดสนิทและไมสนิท คือ ฟุตบอล ซอฟทบอล 
วอลเลยบอล บาสเกตบอล เปนกีฬาทีด่ีสําหรับผูที่ตาบอดไมสนิท แตไมเหมาะกับผูที่ตาบอดสนิทนกั 

จากสหพนัธคนตาบอดนานาชาติ (IBSA) ไดจดัการแขงขันกีฬาสําหรับคนตาบอดจํานวน 
10 ชนิดซึ่งไดแก   วายน้ํา กรีฑา ยูโด โกลบอล ปนจักรยาน 2 ตอน เทเบิลเทนนิส ฟุตบอล            
วอลเลยบอล สกี  เผยแพรในหนวยงานคนพิการอยูทัว่ไป จึงขอเสนอเปนความรูปพอสังเขปดงันี้ 
(http://www.ibsa.es/eng/deportes/otherSports/presentacion.htm ) 
 
1.  กีฬาวายน้าํคนตาบอด ใชกฎ กตกิา การแขงขันเชนเดียวกับการแขงขันกีฬาคนปกติทั่วไปแตตอง
มีผูชวยบอกระยะทางกอนถึงขอบสระวายน้ําใหนักกฬีาตาบอดทราบ มีเงื่อนไขเพิม่เติมที่ใหนักกีฬา
ตาบอดสนิทปดตาระหวางแขงขัน ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกนัในการแขงขนัและเพื่อปองกนั
ไมไดเกิดการไดเปรียบกรณนีักกฬีานัน้มองเห็นบางแลวรวมแขงขันในระดับสายตาบอดสนิท 
2.  กรีฑาสําหรับคนตาบอด ใชประเภทการแขงขันเหมือนกับนกักฬีาปกติ แตในนักกฬีาตาบอดสนทิ
ตองใชผูนําทางในการแขงขันกรีฑาประเภทลู ซ่ึงมีกติกาสําหรับนักกีฬาประเภทนีใ้นการแขงขนัที่
ระบุวาคนทีน่าํทางตองทําหนาที่ตลอดระ ยะทางการแขงขันและไมสามารถทําการใดๆ เพื่อเปนการ
ชวยผอนแรงนักกฬีาอันจะมีผลตอสถิติของนักกฬีาคนนั้น 
3. กีฬายโูด ใชกฎ กติกา การแขงขันเชนเดยีวกับกีฬายูโดสากล แตนักกฬีาตาบอดสนิทตองมี
สัญลักษณทีบอกถึงระดับสายตาคือมีปายวงกลมสีแดงตดิที่แขนขวา 
4.  กีฬาโกลบอล คือกีฬาที่จัดแขงขันเพือ่คนตาบอด เปนกีฬาประเภททีมแบงนักกฬีาเปนสองฝาย 
ฝายละ 3 คน ทั้งสองฝายตองพยายามกลิ้งอุปกรณที่เรียกวา ลูกโกลบอล ใหเขาโกล ของฝายตรงขาม 
ในกฬีาชนดินี้เปนกีฬาที่คอนขางไดรับความนิยมสําหรับคนตาบอดอยางมาก ถือวาเปนกีฬา สีสัน
สําหรับคนตาบอด นักกฬีาจะสวมชุดเหมือนกับผูรักษาประตูของทีมฟตุบอล ภายในลูกโกลบอล จะ
บรรจุกระดิ่งเล็กๆ ไว เพื่อใหนักกีฬาไดยนิเสียงขณะทีก่ล่ิงลูกโกลบอล แตปจจุบันนี้ไดมีการฝกซอม
และพัฒนาทกัษะดานการแขงขันอยางมาก โดยมากแลวพยายามฝกทักษะการขวางโกลบอลใหเงียบ
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ที่สุด กฎ กตกิาโกลบอลไดมีการเผยแพรแกนกักฬีาและหนวยงานคนตาบอดตางๆ เพื่อสงเสริมให
คนตาบอดเลนโกลบอล 
กีฬาแลการพกัผอนของคนพิการทางการมองเห็น 

คนทั่วไปมีสิทธิจะออกกําลังกายในสวนสาธารณะตาง ๆ ได แตสวนสาธารณะนั้นไมไดเปด
โอกาสใหสําหรับคนพิการเขาไปใชประโยชนไดเทาที่ควร เห็นไดจากการไมไดทําทางลาด หองน้าํ 
ไมเปดโอกาสใหคนพกิารใชได ไมมีที่สําหรับใหคนพิการไดออกกําลังกาย ตวัแทนคนพิการ อยาก
เห็นสวนสาธารณะเปดโอกาสใหคนพิการไดใชสิทธิในการพักผอน ออกกําลังกายไดดวย ตลอดจน
การเลนกฬีา จริงอยูดูเหมือนวา กรมพลศึกษาไดจัดตั้งสมาคมกีฬาคนพิการขึ้นไวดูแลเรื่องกฬีาให 
คนพิการ แตความเปนจริงแลวสมาคมหรือกรมพลศึกษามิไดพยายามผลักดันใหสถานที่ตาง ๆ ที่คน
ทั่วไปเลนกีฬาได ใหคนพิการเลนไดดวย หรือหาเครื่องไม เครื่องมือมาไว สําหรับใหคนพกิารเลน
กีฬา ทางสมาคมเอาใจใสในเรื่องการแขงขันกีฬาคนพิการเปนสําคัญ แมวาตวัแทนคนพิการหรือ
องคกรของคนพิการพยายามเขาไปมีสวนรวมในการบริหารสมาคม ทุกวนันี้ก็ยังไมประสบผล
ตัวแทนคนพิการไดแตหวังวา กรมพลศึกษาจะใจกวางเปดโอกาสใหตัวแทนคนพกิารหรือองคกร 
คนพิการเขาไปมีสวนรวมในการบริหารงานของสมาคมกีฬาคนพิการ เพื่อเปดโอกาสใหคนพิการได
มีโอกาสเลนกีฬามากขึ้น(วิริยะ  นามศิริพงศพันธ,2538:75) 

การออกกําลังกายและการเลนกีฬาจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับทุก ๆ คนใน
ประเทศ ในการตอบสนองความตองการของรางกาย และในขณะเดียวกนักอใหเกิดการพัฒนา
ทางดานจิตใจและสังคมควบคูกันไปดวย โดยเฉพาะผูพิการนั้นกม็ีความตองการและจําเปนในการ
ออกกําลังกายและการเลนกฬีาเทา ๆ กับผูปกติทั่วไป แตสิทธิ โอกาส และความเสมอภาคในการออก
กําลังกายและการเลนกฬีาของผูพิการนั้นมีนอยมาก หรือแทบไมมีเลย ดั้งนั้นจึงควรเปนหนาที่ของ
บุคคลที่เกิดมาสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสตปิญญา ในการใหความชวยเหลือแกผูพิการ
เหลานั้น  ดังที่ จรวยพร ธรณินทร (2526:45) ไดกลาววา การใหผูพกิารไดมีโอกาสเทาเทียมกับผูอ่ืน 
ในดานการเรียน การเลนกีฬา การทํางาน ฯลฯ ยอมเปนการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ ทั้งทาง
รางกายและจติใจ เพราะโดยปกติผูพิการมีความพิการทางสังคมอยูแลว  

จากที่กลาวมาจึงเห็นไดวา คนพิการก็มีความตองการในการเลนกฬีาเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
ของตนเองทั้งทางรางกาย สติปญญา อารมณ และสงัคม เพื่อใชเปนศักยภาพของตนเองใหเปน
ประโยชน ดั้งนั้นการจัดการแขงขันกีฬาสําหรับคนพิการจึงเปนกิจกรรมเสริมอยางหนึ่งทีม่ีความ     
จําเปนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยดังกลาว 
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2.5 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
งานวิจัยในประเทศ 
 กชกร  ศรีสัมพันธ (2537:บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องบทบาทของสมาชิกครอบครัวที่มีตอ       
พฤติกรรมในการเผชิญปญหาของคนพิการ  ในเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุน
ทางครอบครัวและสังคมแกผูพิการ  จากกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมแรกเปนผูพกิารทางกายที่มีอายุ
ระหวาง 20 – 49 ป ทั้งชายและหญิงที่มารับบริการ ณ สาขากายอุปกรณ ภาคเวชศาสตรฟนฟู 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จํานวน 60 ราย กลุมที่ 2 คือ สมาชิกครอบครัวมีความคิดเหน็ 
ความรูสึกและพฤติกรรมเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวโดยเฉลี่ยอยูในระดับที่ดมีาก  โดยผูพิการ
มีความรูสึกที่ดีตอคูสมรและมารดามากทีสุ่ด รองลงมา ไดแก บุตร ญาติพี่นอง และบิดาตามลําดบั
เกี่ยวกับบทบาทของสมาชิกครอบครัว ในการสนับสนุนทางครอบครัวและสังคมนั้น ทั้งผูพิการและ
สมาชิกครอบครัวมีความคิดเห็น ความรูสึก และพฤติกรรมวาสมาชิกครอบครัวมีบทบาทในการ
สนับสนุนทางครอบครัวและสังคมแกผูพิการอยูในระดับที่ดีมาก โดยมีการสนับสนุนทางดาน
อารมณและดานการยอมรับอยูในระดับสูง สําหรับพฤติกรรมเผชิญปญหาแบบแกไขตามปญหาที่
เกิดขึ้น มากวาการใชพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบควบคุมอารมณ 
 โกมินทร  ชาวนา (2531:บทคัดยอ) ไดศกึษา“การปรับตัวดานเศรษฐกิจสังคมและจติใจของ
ลูกจางพิการ ที่ไดรับอุบัติเหตุจากการทํางาน:ศกึษาเฉพาะกรณีลูกจางพกิารที่ไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพจากศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน กรมแรงงาน” จากลูกจางพกิารที่ผานการฟนฟู
สมรรถภาพจากศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานจํานวนทั้งสิน้ 48 ราย นายจางที่รับลูกจางพิการเขา
ทํางานจํานวน 34 ราย สมาชิกครอบครัวของลูกจางพิการจํานวน 41 ราย และเจาหนาที่ศูนยฟนฟู
สมรรถภาพคนงานจํานวน 35 ราย พบวารอยละ 72.92 และรอยละ 77.08 สามารถปรับตัวดาน
เศรษฐกิจและสังคมได ตามลําดับ สวนการปรับตัวดานจิตใจนั้นมีเพียงรอยละ 56.25 เทานั้นที่
ปรับตัวไดนอกเหนือจากการปรับตัวดานจิตใจแลว พบวายังมีปญหาอ่ืน ๆ ในทัศนะของนายจาง
สมาชิกครอบครัวของลูกจางพิการ และเจาหนาที่ศนูยฟนฟูสมรรถภาพคนงานที่พบในการศกึษา     
ที่สําคัญควรไดรับการพิจารณา คือ ปญหาดานเศรษฐกิจ (ในทัศนะของลูกจางพิการและสมาชิก
ครอบครัวของลูกจางพิการ) ปญหาสังคมไมยอมรับรับลูกจางพิการในเรื่อง ตลาดแรงงานและการ
ประชาสัมพันธ รวมทั้งปญหาที่เกีย่วของกับศูนยฟนฟสูมรรถภาพคนงาน และบรกิารตาง ๆ ตลอด
ทั้งระบบการฟนฟูสมรรถภาพซึ่งควรไดรับการพัฒนา 
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 จรรยา  สุวรรณฑัต (2531:บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาเรื่อง ทัศนคติของเด็กพิการตอความ
พิการและทัศนะคติของเดก็พิการและครูตอกันและกัน จากกลุมเดก็ทีม่ีลักษณะพิการ 5 ลักษณะ คือ 
ตาบอด หูหนวก พิการแขนขา ปญญาออน(เรียนชา) และมีปญหาสังคม ผลการวิจัยพบวา เด็กพกิาร
แตละประเภทมีความตองการในดานตาง ๆ ไมแตกตางจากเดก็ปกตแิตอยางไร ลักษณะที่สําคัญ คือ 
ตองการใหเพือ่นและสังคมยอมรับตน ตองการประสบผลสําเร็จ มีเพื่อนทั้งกลุมพิการและกลุมปกติ 
ตองการอิสระ การแสดงออก มีอาชีพ เดก็เหลานีย้อมรับขีดจํากัดทางรางกายและสมองของตนเปน
อยางดี ไมทอแทที่จะดํารงชวีิต และไมตองการใหความผิดปกติของตนเปนภาระตอสังคม มีความรู
และเรียนชา ซ่ึงชี้ใหเหน็แนวโนมของสังคมที่ยอมรับบุคคลที่มีปญหาดานความประพฤตนิอยและ
จัดสถานการของผูที่บกพรองทางสติปญญาไวในระดับต่าํที่สุด 
 จิตรา  ศิริสมบูรณลาภ (2536:บทคัดยอ)  ศกึษาปจจัยที่มอิีทธิพลตอมโนภาพแหงตนของคน
พิการ สรุปไดวา มโนภาพแหงตนของคนพิการในดานตางๆ สามารถพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปได เมื่อ
คนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร ไดแก ความรูดานวิชาชีพ ลักษณะความพิการ และ
ระดับการศึกษา เปนปจจยัเสริมอีกสวนหนึ่งที่ทําใหมโนภาพแหงตนของคนพิการในดานตางๆมี
แนวโนมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีไดมากขึ้น 
 ถนิมวงษ  ทบัทิมประดับ  (2521:บทคัดยอ)  ไดศกึษาเกี่ยวกับเรื่อง ความตองการทางดาน
จิตใจของนกัเรียนตาบอดในกรุงเทพมหานคร พบวา ลักษณะของครทูี่นักเรียนตองการมากที่สุด คือ
ผูที่มีความเขาใจและมีความเมตตากรุณา และบริการของทางโรงเรียนที่นกัเรียนตาบอดตองการให
ปรับปรุงมากที่สุด คืออาหารและกฎระเบียบ นักเรียนตาบอดสวนใหญตองการศกึษาถึงมัธยมศกึษา
ปที่ 3 และวิธีการสอนที่นักเรียนตาบอดตองการมากที่สุด คือ เรียนแบบอภิปรายพรอมกับมีกิจกรรม
และสอนแบบใหนกัเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมดวย 
 เบญจา  อรรฆยาณกุล(2522:บทคัดยอ) ไดศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง การเปรียบเทียบผลของการใช
เทคนิคตาง ๆ ในการเปลี่ยนทัศนคติทีม่ีตอคนพิการในประเทศไทย กับกลุมนสิิตจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยพบวา  การใหฟงการอภิปรายจากกลุมคนพิการทําใหทัศนคติของกลุมนิสิตที่มีตอคน
พิการเปลี่ยนไป ในทางบวกมากกวากลุมนสิิตสาขาอื่น ๆ แตไมสามารถยืนยันได 
 มัทรียา  ทั้งทอง   (2518:บทคัดยอ) ไดทําการวิจยัเร่ือง การปรับตัวของนักเรียนตาบอด
โรงเรียนสอนคนตาบอด อําเภอพญาไท กรุงเทพมหานคร พบวานักเรียนตาบอดสามารถปรับตัวเขา
กับเพื่อน ๆ ไดดี และมีความสามารถในการควบคุมอารมณดี อยางไรก็ตาม ในการเลี้ยงดูหรือสอน
นักเรียนตาบอดเรียนรวม ตองพยายามปลกูฝงความเปนตัวของตัวเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง และมี
ความกลาเพื่อเราจะปรับตัวใหเขากับสภาพตาง ๆ  ได  สามารถชวยเหลือตนเองได และอยูในสังคม
ปกติไดอยางเปนสุข ซ่ึงเปนสิ่งที่มีคายิ่งสําหรับคนตาบอด 
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 สุปรีดา  คงธรรม (2521:บทคัดยอ)  ศึกษาปญหาความตองการและอุปสรรคของคนพิการใน
การฝกชีพ ณ ศูนยฟนฟูอาชพีคนพิการ พระประแดงของกรมประชาสงเคราะห กระทรวงมหาดไทย 
พบวาดานสภาวะแวดลอมที่พักอาศัย และกฎระเบียบขอบังคับของศูนยดีอยูแลว ควรจัดใหมีการ
ประชาสัมพันธใหเปนที่ทราบกันแพรหลาย ควรปรับปรุงเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณในการเรียนการสอน
ใหดีขึ้น ทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ ตองการความชวยเหลือในเรื่องเครื่องมือในการประกอบ
อาชีพ ตองการเงินเพื่อไปลงทุน หรือจัดหางานทํา ตองการคําแนะนําในการเตรียมตวัสําหรับอนาคต 
ครูฝกอาชีพใหความคิดเห็นเกี่ยวกับวิชาชพีระยะเวลา อุปกรณ จํานวน ผูเขารับการฝก สถานที่ฝก 
กฎขอบังคับไมเหมาะสม ผูเขารับการฝกอาชีพที่สนใจมากมนีอยและการพฒันาของผูพิการที่
สามารถพัมนาของผูพิการที่สามารถพัฒนามากมีนอย  
 สุธิดา  กาญจนรังษี (2521:บทคัดยอ) ศกึษาปจจยัที่มีผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของผูสูญเสีย
ขา จากผูที่มารับบริการ ฯ หนวยกายอปุกรณของสถานพยาบาล 5 แหงคือ โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลเลิศสิน และศูนยสิรินธร เพื่อการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย จํานวน 223 คน พบวาคุณภาพชวีติผูเสียขาอยูในระดับปานกลาง 
โดยคุณภาพชวีิตดานความพงึพอใจในชีวิต และดานอัตมโนทัศอยูในระดับดี สวนคณุภาพชวีิตดาน
สุขภาพและการทํางานของรางกาย และดานสังคมและเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลาง ผูที่สูญเสียขา
ที่มีความแตกตางกันในดานสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่สูญเสียขาที่
มีโรคประจําตัว มีคณุภาพชวีิตแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 ผูสูญเสียขาที่มี
ความแตกตางในดานระดับขาที่สูญเสีย มีคุณภาพชวีิตแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ 
0.05 
 เสาวภา  วิชิตวาที   (2534:บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง การสนับสนุนทางสงัคม กับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่สูญเสียขา ทําการศึกษาใน
ผูปวยที่สูญเสียขา เนื่องจากไดรับอุบัติเหตแุละมารับบริการที่หนวยกายอุปกรณที่โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลเลิศสิน จํานวน 100 ราย โดยใชทฤษฎกีารดูแลตนเอง
ของโอเรม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มคีวามรูสึกมีคุณคาในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมสูง 
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่มีความรูสึกในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมต่ํา 
 อรวรรณ  จุลวงษ (2534:บทคัดยอ) ศกึษาปจจัยคัดสรรกับการปรับตัวของผูปวยทหาร
ราชการสนามที่ถูกตัดอวยัวะแขนขา มวีตัถุประสงคเพื่อศึกษาความสมัพันธระหวางการปรับตัวใน
แตละดาน และโดยรวมกับปจจัยตาง ๆ  ไดแก อายุ จํานวนปที่ศกึษา สถานภาพสมรส ระดับความ
พิการ ระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล ความรูเกี่ยวกับการตอบสนองตอความเจ็บปวย โดยใช
กรอบทฤษฎีการปรับตัวของรอย กลุมตัวยางเปนผูปวยทหารราชการสนามที่ถูกตัดอวัยวะแขนขาใน
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โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และโรงพยาบาลทหารผานศึก จาํนวน 100 ราย จากการเลือกอยาง
เจาะจงเครื่องมือที่ใชวัดความรูเกี่ยวกับการตอบสนอง ตอความเจ็บปวยดานรางกายและจิตสงัคม 
ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ผลการศึกษาซึ่งแยกเปนการปรับตวัโดยรวม (ทั้งทางรางกายและจิตใจ) การ
ปรับตัวทางดานรางกายและการปรับตัวดานจิตสังคมพบวา  ผูปวยที่มจีาํนวนปทีไ่ดรับการศึกษาและ
มีความรู เกี่ยวกับการตอบสนองตอความเจ็บปวยสูง จะสามารถปรับตัว ดานจิตสังคมไดดีกวาผูปวย
ที่มีจํานวนปทีไ่ดรับการศึกษาและความรูเกีย่วกับการตอบสนองตอความเจ็บปวยต่ํากวา และพบวา
ไมมีปจจยัใดเลยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวดานรางกาย นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหปจจยัแตละตัว
ยังพบวา ปจจยัดานจํานวนปที่ไดรับการศึกษาเพยีงปจจัยเดยีว หรือรวมกับปจจัยดานความรูเกีย่วกับ
การตอบสนองตอความเจ็บปวย สามารถสนองการปรับตัวโดยรวมและการปรบัตัวดานรางกายได
ตามลําดับ  

วีระพงษ บางทาชาง(2524:บทคัดยอ) ไดทําการวิจยัเร่ือง “ ปญหาการจัดการและดาํเนินการ
กีฬาจังหวัด” เพื่อศึกษาปญหาการจัดการและดําเนนิการการกีฬาจังหวัดของเจาหนาที่กีฬาทกุจงัหวดั 
ผลการวิจัยพบวาปญหาสวนมากที่เจาหนาที่ประสบมากคือ การขาดแคลนในดานงบประมาณในการ
ดําเนินงาน จํานวนเจาหนาทีก่ีฬาจังหวัด อุปกรณและสนามกีฬาผูฝกสอนและผูตัดสนิกีฬา ตลอดจน
การเอาใจใสของผูบริหารงานจังหวัด 
 เบญจวรรณ  วงคสรรคพร(2525:บทคัดยอ) ไดทําการวจิัยเร่ือง“ปญหาการจัดและดาํเนินการ   
แขงขันกฬีาเขตแหงประเทศไทย” ผลการวิจัยพบวาปญหามากคือการประสานงานเวชกรรมฝายตางๆ 
งบประมาณในการจัดการแขงขันไมเพียงพอ งบประมาณทีไ่ดรับจากองคการสงเสริมการกีฬาแหง
ประเทศไทยลาชา ทําใหมีปญหาในการจัดเตรียมงานดานตางๆ การจายมีขั้นตอนมากเกินไป เบี้ยเล้ียง
ที่นักกฬีาไดรับไมเพียงพอกบัคาใชจาย สถานที่พักและอุปกรณ เครื่องนอนมีไมเพยีงพอ สนามกฬีา
และที่นั่งดกูฬีาก็ทําไมเพยีงพอตอคนชม 
 เดชา  เกยีติศริิ(2527:บทคัดยอ) ไดทําการวิจัยเร่ือง“ปญหาการจัดและดําเนินการ   แขงขัน
กีฬาเขตกรมการฝกหัดครู”ผลการวิจัยพบวา ความคิดเหน็เกี่ยวกับปญหาการจัดและดําเนินการแขงขนั
กีฬาเขตกรมฝกหัดครูที่ประสบปญหามากดานงบประมาณไดแก งบประมาณการจดัการแขงขันไม
เพียงพอ งบประมาณที่ไดรับสนับสนุนจากกรมฝกหดัครูไมเพียงพอ งบประมาณจากกลุมวิทยาลัยครู
ตาง ๆ ลาชา ทําใหมีปญหาในการเตรยีมการดานตาง ๆ การวางแผนรวมกนัของแผนกตาง ๆ ในการ
ใชงบประมาณไมประสานกันเทาที่ควร  ดานสถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวกในการแขงขัน สนาม
กีฬาบางประเภท ที่นั่งดกูฬีาของผูชมไมเพียงพอ สนามแขงขันมีหองน้ําไมเพยีงพอดานการจดัการ
และดําเนินการแขงขันกลุมวิทยาลัยครูตาง ๆ สงรายชื่อนักกฬีาลาชา ทําใหมีปญหาในการจดักฬีาบาง
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ประเภท กลุมวิทยาลัยสวนใหญสงรายชื่อพรอมหลักฐานของนักกฬีาไมครบและไมถูกตองตาม
ระเบียบการแขงขัน ดานที่พกัและอาหารสถานที่ไมเพียงพอ 
 ศุภฤกษ  มั่นใจตน(2527:บทคัดยอ) ไดทาํการวิจยัเร่ือง“ความคิดเหน็ของนักกฬีาและผูจัดการ
ทีมเกี่ยวกับการแขงขันกีฬามหาวิทยาลัยแหงประเทศไทย” ผลการวิจัยพบวานักกีฬาที่บาดเจ็บหรือ
ปวยควรไดรับการดูแลอยางถูกตองและรวดเร็ว ดานประโยชนทีไ่ดรับการดแูลอยางถูกตองและ
รวดเร็วดานประโยชนที่ไดรับจากการแขงขัน นักกฬีาและผูจัดการทีมเห็นวาการแขงขันกีฬา
มหาวิทยาลัยแหงประเทศไทยนั้นมีประโยชนมาก 
 สมบัติ  จันทรผองศรี(2528:บทคัดยอ) ไดทําการวจิัยเร่ือง“ ความคิดเห็นของคณะกรรมการ
อํานวยการแขงขันและคณะกรรมการจัดการแขงขันเกีย่วกับปญหาการจัดและดําเนนิการแขงขันกฬีา
เยาวชนแหงชาติคร้ังที่ ” ผลการวิจัยพบวาคณะกรรมการอํานวยการแขงขันและคณะกรรมการจดัการ
แขงขันเกีย่วกบัปญหาการจดัการแขงขันกฬีาเยาวชนแหงชาติ ที่ประสบปญหาอยูในระดับมากไดแก
ดานการเงนิ สวนดานอืน่ ๆ  ประสบปญหาอยูในระดับนอยเมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นระหวาง
คณะกรรมการอํานวยการแขงขันกับคณะกรรมการจัดการแขงขัน เกี่ยวกับปญหาการจัดและ
ดําเนินการแขงขันกีฬาเยาวชนแหงชาติ พบวาไมมีความแตกตางกัน 
 วิรัช  รักษาสกุล(2529:บทคัดยอ) ไดทําการวิจัยเร่ือง“ปญหาและความตองการในการจัดและ
ดําเนินการแขงขันกีฬาวิทยาลัยเทคโนโลยีและอาชีวศกึษา” ผลการวจิัยปรากฏวาปญหาการจัดและ
ดําเนินการแขงขันกีฬาวิทยาลัยเทคโนโลยีและอาชีวศกึษาดานตาง ๆ ที่พบอยูในระดบัมากคือ ปญหา
ดานการจดัทําสูจิบัตรและประกาศนยีบัตร ไดแกการสงรายชื่อนักกฬีาลาชาทําใหการจัดพิมพลาชา 
ปญหาดานยานพาหนะไดแกความลาชาจากการจราจร ปญหาดานการประชาสัมพันธและปญหาการ
ขาดงบประมาณความตองการจัดและดําเนนิการแขงขัน  ควรจะใหประธานอนุกรรมการเปนผู
คัดเลือกคณะกรรมการการดําเนินการแขงขัน กรรมการผูตัดสินไมควรเปนอาจารยในแตละวิทยาเขต 
และควรจดัสรรงบประมาณเพิ่มเติม 
 สุเมธ  พรหมอินทร(2530:บทคัดยอ) ไดทาํการวิจยัเร่ือง“ ความคิดเหน็ของนักกฬีาเกี่ยวกับ
ปญหาการฝกซอมในการเตรียมตัวเขาแขงขันกีฬามหาวทิยาลัยแหงประเทศไทย คร้ังที่ 15” และเพื่อ
เปรียบเทียบความคิดเห็นของนักกฬีาระหวางสถาบัน ระหวางชนดิกฬีา และระหวางนักกฬีาชายและ
นักกฬีาหญิงเกี่ยวกับปญหาการฝกซอม 
 จรัญญา  จันทะหิน (2534:บทคัดยอ) ไดทําการวิจยัเร่ือง“ ความคิดเห็นของคณะกรรมการ
จัดการแขงขนั ผูจัดการทีมและผูฝกสอนนักกฬีาเกี่ยวกับปญหาการจัดและการดําเนินการในการ
แขงขันกฬีา   สเปเชียลโอลิมปกประเทศไทยครั้งที่ 3” ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้คณะกรรมการจัดการ
แขงขัน ผูจัดการทีมและผูฝกสอนนักกฬีา มคีวามคิดเหน็เกี่ยวกับปญหาการจัดและดําเนินการแขงขนั
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กีฬาสเปเชยีลโอลิมปกประเทศไทย วาประสบปญหาอยูในระดบัมากไดแก ดานประชาสัมพันธ สวน
ดานอื่น ๆประสบปญหาอยูในระดบันอย เมื่อเปรียบเทยีบความคิดเหน็ระหวางคณะกรรมการจดัการ
แขงขันกับผูจดัการทีมและผูฝกสอนนักกฬีา เกี่ยวกบัปญหาการจัดการและดําเนนิการแขงขันกฬีา  
สเปเชียลโอลิมปกประเทศไทย พบวาดานเทคนิคมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
สวนดานอืน่ ๆ ไมพบความแตกตาง   
 วินิตย  จันทรมนตรี(2536:บทคัดยอ)  ไดทาํการศึกษาเรื่องปญหาในการจัดการแขงขนักีฬา
คนพิการแหงประเทศไทย คร้ังที่ 14 พุทธศักราช 2535 ผลการวิจัยพบวา 

1. ดานผูบริหาร ไมมีการจัดสรรงบประมาณอยางเหมาะสม 
2. ดานผูฝกสอน ขาดความรูดานวิทยาศาสตรการกีฬา 
3. ดานนักกฬีา ขาดทุนทรัพยในการเก็บตวั 
4. ดานการจดัการแขงขัน ไมมกีารประชาสัมพันธ 
5. ดานอุปกรณและสนามแขงขัน อุปกรณทีใ่ชในการแขงขันไมพรอม 
6. ดานการเดินทาง ไมมียานพาหนะรับสงในระหวางการแขงขัน 
7. ดานที่พัก ทีพ่กัและหองน้ําอยูไกลกนั 
8. ดานการรักษาพยาบาล ขาดแพทยผูเชีย่วชาญในกลุมความพิการ     
สุรชัย  จังชนสมบัติ  (2537:บทคัดยอ) ไดทําการวิจยัเร่ือง“การศึกษาปญหาการจัดดําเนินการ

โปรแกรมพลศึกษาสําหรับนักเรียนที่มีความบกพรองทางดานสติปญญา ดานการไดยิน และการ
มองเห็นในกรงุเทพมหานคร” ผลการวิจยัพบวาปญหาการจัดดําเนินการโปรแกรมพลศึกษาสําหรับ       
นักเรียนที่มีความบกพรองทางดานสติปญญา ดานการไดยิน และการมองเห็นในกรุงเทพมหานคร มี
ปญหาอยูในระดับมากในขอจํานวนครูพลศึกษาไมเพยีงพอ ขาดงบประมาณสนับสนุน ไมมีสถานที่
ในการจดักิจกรรมกีฬาในรม เวลาที่ใชในการฝกซอมไมเพียงพอ ขาดดานวัสดุ อุปกรณไมเพยีงพอ 

 
งานวิจัยในตางประเทศ                                 
 Ahijevych and Bernard (1994 :86 –89 ) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิผิวดํา 
โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ( Pender,1987 : 58)   เปนกรอบแนวคิด
กลุมตัวอยางเปนหญิงผิวดําจํานวน 187 คน เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลเปนแบบวดัการ
ประเมินวิถีชีวติที่สงเสริมสุขภาพของ Walker et.al 1987 ใชวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน 
คอื ดานความเขาใจตนเองอยางแทจริง ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกกําลังกาย  
ดานการรับประทานอาหาร ดานการชวยเหลือพึ่งพาระหวางกันและดานกรจัดการกับความเครยีด 
ผลการศึกษาพบวา      พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงมคีาคะแนนเฉลี่ย
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สูงที่สุด  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายมีคาคะแนนต่ําที่สุด ตัวแปรที่นาํมา
วิเคราะห ทัง้หมดสามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 12.00 ตวัแปรที่สามารถ
อธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ รายได ประวัตกิารมีโรคประจําตัว
และอาชีพ 
 Stuifbergen and Becker ( 1994 : 3 –13 ) ศกึษาตวัทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผู
พิการ(Predictor of Health – Promoting life styles in Persons with Disabilities) โดยใชแบบจําลอง
พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของเพนเดอร (Pender , s Health Promotion Model) ตวัอยางเปนผูพิการ
จํานวน 117 คน โดยเลือกปจจัยดานความรู – การรับรู 4 ปจจัย ไดแก การใหคํานยิามทางสุขภาพ, 
การรับรูความสามารถตน, การรับรูประโยชนและอปุสรรคในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ,การ
รับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยรวมไดแก อาย ุ เพศ การศึกษา แหลงชวยเหลือดานการเงิน อุปกรณ               
ผูชวยเหลือ หรืออวัยวะเทยีม พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 6 ดาน ตามแบบวดัวิถีทีส่งเสริมสุขภาพ 
(The Health Promotion Lifestyle Profile) (Walker, 1987:76 – 81) ไดแก การออกกําลังกาย การรับรู
ความมีคุณคาศักยภาพของตน ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน การ
รับประทานอาหาร การจัดการกับความเครียด จากการศึกษาพบวา ผูพิการที่มีคะแนนการรบัรู
ความสามารถของตนเองเฉพาะดานในเรื่องของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรบัรูความสามารถ
ของตนเองทั่วไป การใหความหมายของสขุภาพดีจะสูงจะมีพฤติกรรมที่สงเสรมิสุขภาพดวย 
 Becker, Stuifbergen, Ingalsbe and Sands (1989:235 –250) ทัศนคติและพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูพิการ (Health promoting attitude and behaviors among persons with 
disabilities) โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร(Pender 1987:58) เลือกปจจัย
ดานความรู – การรับรู 5 ปจจัย ไดแก แหลงควบคุมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การใหคํานยิาม
ทางสุขภาพ การรับรูความสามารถของตน การรับรูประโยชน และอปุสรรคในการมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ปจจัยรวม ไดแก อายุ เพศ การศกึษา รายได ศาสนา ความพิการ ใชแบบสอบถาม
และสัมภาษณกับผูพิการในการปกครองของ Independent Living  centers(ILCS) จํานวน 165 คน 
วิเคราะหโดยใชสถิติถดถอย แบบเปนขั้นตอน (Stepwise multiple regression ) พบวา 73 % มี
สุขภาพในระดับที่ดีถึงดีมาก แบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรช้ีใหเห็นวาผูพิการ
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารสงูสุด และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
การออกกําลังกายต่ําที่สุด 
 Lusk,Ronis,Kerr and Atwood (1994:151 –157) ไดศกึษาพฤติกรรมการใชเครื่องรักษา
ภาวะการไดยนิ (Hearing Protection) ในคนงานที่ทํางานในโรงงานทีม่ีระดับเสียงของเครื่องจักรกล
ระหวาง 65 – 100 เดซิเบล โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender 
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1987:58) โดยเลือกปจจยัในการศึกษาครัง้นี้  ปจจัยรวมคือ คุณลักษณะของประชากรและปจจัย
แวดลอม ปจจยัความรูการรบัรู ใชทุกปจจยัยกเวน ปจจยัดานการใหความสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพกลุม     
ตัวอยางเปนคนงาน 645 คน ที่ทํางานอยูในโรงงานผลิตรถยนต ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงและ
สมัครใจเขารวมในการศึกษาเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบวดัการ
ควบคุมอํานาจตนเองของ Wallston 1987 แบบวดัการรับรูความสามารถตนและปจจัยแวดลอม 
พัฒนาจากงานวิจัยอ่ืน ๆ 
 
 
 



 68 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาสถานการณเกีย่วกับสิทธิและโอกาส 
ดานสุขภาพในกลุมผูพิการทางการมองเหน็ ซ่ึงเปนคนทีอ่าศัยอยูในเขตจังหวัดนครปฐม 
 
3.1   กลุมประชากรที่จะศึกษา 
 ประชากรที่จะศึกษาครั้งนี้เปนกลุมคนพิการทางการมองเห็น ที่จดทะเบียนกับพัฒนาสังคม
และสวัสดิการจังหวดันครปฐมจํานวน 396 คน โดยใชทฤษฎีการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางของ 
Cochran  โดยมีสูตรดังนี้ 

      n =     n0          ,       n0 =          Z2
∝/2CV2            , CV =   S        

      1+(n0/N)                            r2                                                        X            
n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

         N= ขนาดของประชากร 

            ∝ =   ความนาจะเปนที่คาประมาณจะผิดไปจากคาจริงที่กําหนดไว 

กําหนดให ∝ = 0.05  ดังนั้น Z2
∝/2

   = 1.960 
         CV = สัมประสิทธิ์ความแปรปรวน( Coefficient Variation) กําหนด= 1 
           r   = ความคลาดเคลื่อนสัมพัทธ ( Relative Error ) กําหนด =  20%   

 3.1.1  กลุมคนพิการทางการมองเห็นจํานวน396 คน 
                                แทนคาในสูตร     n0 = 1.96212          = 96.04 
                                                                      0.202 

                                n   =  96.04 
   1+(96.04/396) 
          = 77.45 
         = 78  
         ดังนั้น ขนาดตัวอยางทีต่องการคือ 78 คน 

3.1.2  กลุมตัวอยางของญาติและผูเกีย่วของจํานวน 3 เทาของกลุมตัวอยางของคนพิการทาง 
การมองเห็นจาํนวน 234 คน 
3.1.3  หนวยงานดานสาธารณสุข,องคการบริหารสวนทองถ่ินและสถานที่ออกกําลังกายจะเก็บขอมูล
ตามภูมิลําเนาของคนพิการทางการมองเหน็อาศัยอยู 
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3.1.4  หนวยงานดานสาธารณสุข ประกอบไปดวย โรงพยาบาล 16 แหง สถานีอนามัย  133 แหง 
3.1.5  องคการบริหารสวนทองถ่ิน ประกอบไปดวย เทศบาล 15 แหง 
 องคการบริหารสวนตําบล 102  แหง 
 

3.2  วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
  การศึกษาสถานการณเกี่ยวกบัสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นซึ่ง
เปนกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในจังหวัดนครปฐม จํานวน 396 คน ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบไมอิง
ทฤษฎีความนาจะเปนโดยใชวิธีแบบเจาะจง(Purposive sampling) ในการเลือกกลุมตัวอยาง 
จากประชากรจํานวน 78 คน โดยมีเงื่อนไขดังนี้คือ  
  1.  เปนผูพิการทางการมองเหน็เพียงอยางเดยีว 
  2.  เปนกลุมตวัอยางที่อาศยัอยูและจดทะเบียนในจังหวดันครปฐม 

 

3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล  
 3.3.1   ศึกษาจากเอกสารของหนวยงานตาง ๆ    
  3.3.2  เก็บรวบรวมโดยแบบสัมภาษณทั้งแบบปลายปด และปลายเปดและการสังเกต
ที่ผูวิจัยสรางขึน้พรอมทั้งจัดหาอาสาสมัครชวยในการเกบ็รวบรวมขอมูล    แลวนําไปดําเนนิการเก็บ
ขอมูลรวมกับอาสาสมัครโดยจัดเก็บขอมูลจากคนพกิารทางการมองเหน็ไดทั้งสิ้นจํานวน 78 คน ญาติ
และผูที่เกีย่วของ จํานวน  234 คน หนวยงานดานสาธารณสุขประกอบไปดวยโรงพยาบาล 16  แหง
เกบ็ขอมูลได  จํานวน12 แหง และสถานีอนามัย  จํานวน  133  แหงเก็บขอมูลได  จํานวน  36  แหง  
องคการบริหารสวนทองถ่ินประกอบไปดวย  เทศบาล  จํานวน15  แหงเก็บขอมูลได จํานวน  12  แหง  
และองคการบริหารสวนตําบล  จํานวน  102  แหง  เก็บขอมูลไดจํานวน  65  แหง 

 3.3.3  จัดสัมมนาขึ้นในวันศกุร ที่ 21  มกราคม 2548 เวลา 9.00 น. – 12.00 น. ณ หอง 349  
อาคารอํานวยการ วิทยาลยัราชสุดา มหาวทิยาลัยมหดิล  

 

3.4  ระยะเวลาดําเนินการวิจัยและแผนปฏบิัติงาน 
 3.4.1  ทบทวนกรอบและกระบวนการในการศึกษา 
 3.4.2  กรกฎาคม 2547 – สิงหาคม 2547 : ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ 
 3.4.3  กันยายน 2547 – พฤศจิกายน 2547 : เก็บขอมูล 
 3.4.4  ธันวาคม 2547 – กุมภาพันธ 2548 : วิเคราะหขอมูล 
 34..5  มีนาคม 2548 นําเสนอผลการวิจัย(รางที่ 1) 
 3.4.6 มีนาคม 2548 : ปรับปรุงผลการวิจัย(สรุปผลและจัดทํารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ
เสนอตอผูที่เกีย่วของ 
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3.5  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ คือ จากการสัมภาษณทั้งแบบปลายปดและ

ปลายเปดที่ผูวจิัยสรางขึ้นโดยการบันทกึเทป โดยเกิดจากการเก็บรวบรวมจากการตอบคําถามตาง ๆ ที่
จําเปนของผูพกิารทางการมองเห็น โดยการสอบถามผูพิการทางการมองเห็น สอบถามญาติและผูที่
เกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเห็น สอบถามหนวยงานดานสาธารณสุขและองคการบริหารสวน
ทองถ่ินในชุมชนตาง ๆ และจากเอกสารที่เกี่ยวของแลวนํามารวบรวมและปรับปรุงใหเหมาะสมกับ
วัฒนธรรมไทย จัดทําเปนแบบสัมภาษณแสดงสถานการณเกีย่วกับสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของ
คนพิการทางการมองเห็นในสังคมไทยกับการเสริมสรางสุขภาพขึ้น ประกอบดวยสวนสําคัญ 

  สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูพิการทางการมองเห็น 
  สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของญาติและผูที่เกีย่วของกับคนพิการทางการมองเห็น 

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของหนวยงานดานสาธารณสุขและองคการบริหารสวน
ทองถ่ินกับคนพิการทางการมองเห็น   และไดนําแบบสัมภาษณไปสัมภาษณและขอความคิดเหน็จาก
ผูเชี่ยวชาญและไดไปทดลองใชกับคนพกิารทางการมองเห็นจํานวน 25 คน  ญาติและผูเกีย่วของ
จํานวน 15 คน หนวยงานดานสาธารณสุขจํานวน 9แหงและองคการบริหารสวนทองถ่ินจํานวน7 แหง 
กอนเพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณกอนนําไปใชจริง 
 

3.5   การวิเคราะหขอมูล 
 ผูศึกษานําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistical 
Package for the Social science / Personal Computer Plus ดังนี้ 
 ใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ยในการวิเคราะหและแปลผลขอมูลที่ไดจากแบบสัมภาษณทั้งชนิด
ปลายปดและปลายเปดโดยแสดงความถี่และรอยละซญึ่งเปนขอมูลเชิงปริมาณ นําเสนอขอมูลที่ไดใน
รูปแบบ “บทความกึ่งตาราง” และใชการแจกแจงในรูปแบบตารางวิเคราะหขอมูลที่ไดเพื่อศึกษา
รายละเอียดของสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นตามตวัแปรตางๆ เชน  เพศ 
อายุ สาเหตุความพิการ ลักษณะความพกิาร  ระดับการศึกษา อาชีพ ครอบครัว การรักษาพยาบาล   
การรักษาสุขภาพ และ การออกกําลังกาย  เปนตน  
  

 
 
 

 
 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากฎหมาย นโยบาย แผนงานดานสุขภาพของคน
พิการทางการมองเห็นในประเทศไทย  ศึกษาเกี่ยวกับสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพกิาร
ทางการมองเหน็  และศึกษาเกี่ยวกับแนวคดิ ความรู ความเขาใจ      ดานสุขภาพของคนพิการทางการ
มองเห็นจากหนวยงาน ญาตใินจังหวดันครปฐม  ผูวิจัยขอเสนอผลงานวิจัยตามลําดับดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
           
           
           
            
                                                                    
     
 
 
           
         
 
 
 
 
 
           
    
 
 

แผนภูมิท่ี 1 เก่ียวกับ กฎหมาย  นโยบาย  แผนงานดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นในประเทศไทย 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.2540 

มาตรา 4  ศักดิ์ศรีความเปนมนูษยสิทธิและเสรีภาพของบุคคลยอมไดรับความคุมครอง 
มาตรา 30 บุคคลเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียม
ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน 
มาตรา  55  บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ  มีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปน
สาธารณะและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  ท้ังนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
มาตรา  80  รัฐตองสงเคราะหคนชรา  ผูยากไร  ผูพิการหรือทุพพลภาพและ
ผูดอยโอกาส  ใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีและพึ่งตนเองได 

พ.ร.บ.การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการพ.ศ.2534 
กฎกระทรวงฉบับที่  3  วาดวยเรื่อง 

-  ประเภทความพิการ 
-  การรับกายอุปกรณ 

ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
-  รับกายอุปกรณ 
-  แบงประเภทความพิการและรับกายอุปกรณ 
-  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
-  บัตรทอง″ท” 
-  งบประมาณสนับสนุนหัวละ4 บาท: คนทั้งหมด 

-  การฝก O&M 
-  การปองกันการตาบอด 
-   การรับกายอุปกรณแบบใชคูปอง 
-  รณรงคการจดทะเบียน 

สสส.+สวรส+ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

แผนงานสรางเสริมสขุภาพคนพิการ 
-   การสรางเครือขายคนพิการแตละประเภท 
-   เครื่อขายสุขภาพ 
-  วิจัย 
-  รวบรวมขอมูลเรื่องคนพิการ 

คนพิการทางการมองเห็น คนพิการทางการมองเห็นไดรับ 
-  ไมเทาขาว 
-  แวนขยาย 
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4.1  กฎหมาย  นโยบาย  และกิจกรรมดานสุขภาพของรฐับาล 
กฎหมาย  นโยบาย  และกิจกรรมดานสุขภาพของเอกชน 
 
4.1.1  กฎหมาย  นโยบาย  และกิจกรรมดานสุขภาพของรัฐบาล 
4.1.1 ดานการรักษาพยาบาล   วาดวยเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการดานการแพทยและ

กฎกระทรวงฉบับที่3  
 -  การรักษาพยาบาลดวยบัตรทอง (บัตรทองที่มี“ท”  ที่ไมตองเสียคาใชจาย) 
 -  การไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยวธีิทางการแพทยตามพระราชบัญญัติการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ฉบับที่ 3 โดย 
(1)  การตรวจวินิจฉยั  การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืน ๆ  
(2)  การใหคําแนะนําและคําปรึกษา 
(3)  การใหกายอุปกรณหรือเครื่องชวยความพิการ เชน ไมเทาขาว  และ  แวนขยาย 
 -  การออกใบรับรองความพิการเพื่อนําไปจดทะเบียนคนพิการ 
4.1.2 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแหง 
ชาติ  พ.ศ. 2546 วาดวยเรื่อง 

- การแตงตั้งคณะอนุกรรมการประสานสิทธิประโยชนดานสุขภาพสําหรับคนพิการโดย
ปงบประมาณ 2548  จัดสรรงบประมาณเพือ่การดูแลสุขภาพคนพกิารจํานวน 188 ลาน
บาท 

- จัดตั้งศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  โดยมุงเนนเพื่อฟนฟู
สมรรถภาพทางดานรางกาย และจิตใจของคนพิการใหดขีึ้น และปองกนัไมใหเกดิความ
พิการซ้ําซอน นับเปนการฟนฟูที่มีความสาํคัญในลําดับแรก ๆ ที่คนพกิารตองไดรับตาม
พระราชกฤษฎีกาการแบงสวนราชการกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2531 

 -  จัดตั้งแผนงานสรางเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย 
 
4.1.3 ประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดโรคของของกระทรวงการคลัง 
ท่ีบริการกับราชการ และผูประกันตนที่สามารถเบิกได 
1.  ลูกตา  กระจกตา  และเลนสแกวตาเทียมสําหรับคนพกิารทางการมองเห็นไดแก 

1. 1   ลูกตาเทียมทําดวยพลาสติก(Eye prosthesis ) (เบกิไดคร้ังเดียว) 
1.2.  วัสดุใสหนุนรับลูกตาเทยีมชนิดไมมีรูพรุน 
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1.3  วัสดุใสหนุนรับลูกตาเทยีมชนิดมีรูพรุน 
1.4  วัสดุเสริมกระดกูเบาตา 
1.5  กระจกตาดําเทียม 
1.6  เลนสแกวตาเทียมชนดิพบัได 
1.7 เลนสแกวตาเทียมชนิดแข็งพับไมได 

2.  วัสดุ/เคร่ืองมือพิเศษท่ีใชในการผาตัดตา 
 2.1  วัสดุที่ใชหนุนในลูกตาในการผาตัดซอมจอประสาทตา(Buckle) 
 2.2  ของเหลวสําหรับกดจอประสาทตา(Perfluorocarbon  liquid) 
 2.3  น้ํามันซิลิโคนสําหรับกดจอประสาทตา 
 2.4  กาซสําหรับฉีดกดจอประสาทตา 
 2.5  ทอระบายและที่เก็บกักลดความดนัในโรคตอหิน  ชนดิมีล้ินปดเปด 
 2.6  ทอระบายและที่เก็บกักคูลดความดันในโรคตอหิน  ชนิดไมมีล้ินปดเปด 
 2.7  ทอระบายและที่เก็บกักความดันในโรคตอหิน  ชนดิไมมีล้ินปดเปด 
 2.8  เนื้อเยื่อชีวภาพ 
 2.9  วัสดุสําหรับใชแกไขทางเดินทอน้ําตา 
 2.10  วัสดุที่อุดทอน้ําตา  ชนิดถาวร 
 2.11 วงแหวนสําหรับใสในถุงเลนส 
 2.12  กรรไกรขนาดเล็กสําหรับตัดวุนลูกตา 
 2.13  ชุดผาตัดน้ําวุนลูกตา 
 2.14  มีดเจาะลูกตา 
 2.15  ใบมีดตดักระจกตา 
3.  แวนตา  เลนสสัมผัส  ท่ีใชหลังจากการผาตดัเอาแกวตาออกเพื่อรักษาตอกระจก 
(กรณีไมใสเลนสแกวตาเทียม)  
 3.1  แวนตาสําหรับมองไกล  1  อัน 
 3.2  แวนตาสําหรับมองใกล  1  อัน  
(สําหรับการผาตัด  คร้ังที่  2  ในตาขางเดิมใหเปลี่ยนไดเฉพาะเลนส) 
 3.3  เลนสสัมผัส  ชนิดแข็ง  
 3.4  เลนสสัมผัสชนิดครึ่งนุมครึ่งแข็ง 

3.5 เลนสสัมผัสชนิดนิ่ม 
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ตามประกาศสาํนักงานประกนัสังคมวาดวยเร่ืองประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการ
บําบัดรักษาโรคกรณีทุพพลภาพที่สามารถเบิกไดตาม พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ใน
สวนของคนพกิารทางการมองเห็นดังนี้  
  
 1.1  ลูกตาเทียมทําดวยพลาสติก 
 1.2  วัสดุใสหนุนรับลูกตาเทยีม 
 1.3  เลนสแกวตาเทียม 
 
4.1.4    นโยบาย แผนงาน   และกิจกรรมดานสุขภาพขององคกรเอกชน 
4.2.1  หลักเกณฑสวัสดิการดานคารักษาพยาบาลผูพิการที่รับสลากกินแบงรัฐบาล  จากสภาสังคม
สงเคราะหฯ  ไปจําหนาย  โดยนําใบเสร็จมาเบิกครั้งละไมเกิน 1,000  บาท  ยกเวนกรณีที่มีคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนเงินมากจะพิจารณาเปนราย ๆ โดยใหการชวยเหลือไมเกิน 25,000  
บาท  เปนการใหเปลา  30 % ใหยืม 70 %    
4.2.2 สมาคมคนตาบอดแหงประเทศไทยจายคารักษาพยาบาลใหกับสมาชิกปละไมเกิน 1,500  บาท 
4.2.3  สมาคมศิษยเกาโรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพฯ จายคารักษาพยาบาลปละไมเกิน 2,000 บาท 
4.2.4  สมาคมคนตาบอดชาวอีสานจายคารักษาพยาบาลใหกับสมาชิกจาํนวน 2,500 บาท 
4.2.5  สมาคมศิษยเกาศูนยฝกอาชีพและพฒันาสมรรถภาพคนตาบอด ใหเบกิคารักษาพยาบาลไดตาม
ใบเสร็จรับเงิน  แตไมเกนิปละ  3,000  บาท 
 
4.1.5   กีฬาท่ีทางหนวยงานรัฐบาลจัดใหกับคนพิการ  ไดแก  

- การจัดแขงขนักีฬาคนพิการแหงประเทศไทยโดยสมาคมกีฬาคนพิการแหงชาติจะจดัตอ
จากกฬีาแหงชาติ 

-  
4.1.6  กีฬาท่ีทางหนวยงานเอกชนจัดใหกับคนพิการ  ไดแก  
 -  กฬีาที่ทางสมาคมคนตาบอดแหงประเทศไทยจดัใหมีโบวล่ิงสําหรับคนตาบอด     การ
แขงขันฟุตบอล 7 คน   สําหรับเยาวชนคนตาบอดทุกป 
 -  การแขงขันโกลบอล “โครงการแขงขันโกลบอลชิงถวยรองนายกรฐัมนตรี จตุรงค   
ฉายแสง   ประเภทชนะเลิศชาย  และ  คณุสุชาติ  ตาลเจริญ    ประเภทชนะเลิศหญิง  โดยจดัทุกป 
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การวิเคราะหขอมูลและการแปลผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลไดนําเสนอในรูปแบบของบทความกึ่ง
ตารางตามลาํดับดงันี้  
4.2 การวิเคราะหขอมูลจากคนพกิารทางการมองเห็น 
4.3 การวิเคราะหขอมูลจากญาติ 
4.4 การวิเคราะหขอมูลจากหนวยงานดานสาธารณสุข 

4.4.1โรงพยาบาล 
4.4.2 สถานีอนามัย 

4.5       การวิเคราะหขอมูลจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน 
 4.5.1 เทศบาล 
            4.5.2 อบต. 
  

จากการศึกษาสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็น ผูวิจัยไดศึกษาจาก
กลุมตัวอยางของคนพิการทางการมองเห็น จํานวน 78 คน ซ่ึงการศึกษาขอมูลท่ัวไปของกลุม
ตัวอยางนั้นศกึษาถึง เพศ อายุ ระดับการศึกษา รวมถึงขอมูลเก่ียวกับความพิการ การจดทะเบียนคน
พิการ  การประกอบอาชีพ  ท่ีอยูอาศัย การรับรูขอมูลขาวสาร  การเดนิทาง การรักษาสุขภาพ  การ
รักษาพยาบาล  และการออกกําลังกาย ดงัแสดงในตารางตอไปนี ้
 
ตารางที่ 1  แสดงคาความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามเพศ   
 
  เพศ       จํานวน               รอยละ 
ชาย                                                                                             31                                      39.7    
หญิง                                                                                           47                                      60.3 
   
รวม                                                                                            78                                     100                                           
 
 

 

กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาเปนเพศชาย 31 คน คิดเปนรอยละ 39.7 ของกลุมตัวอยางที่ศกึษา  เพศหญิง      
47 คน  คิดเปนรอยละ 60.3 ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา พบวาเพศหญิงมีมากกวาเพศชาย 
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ตารางที่ 2   แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ  
 

  อายุ (ป)      จํานวน               รอยละ 
 
นอยกวา 20                                                                                 13                                       16.7 
21 – 30                                                                                       18                                       23.1            
31 - 40                                                                                       12                                       15.4      
41 - 50                                                                                      14                                        17.9 
51 - 60                                                                                         9                                      11.5       
61 - 70                                                                                         5                                       6.4     
71 - 80                                                                                         5                                       6.4 
มากกวา 80                                                                                   2                                       2.6            
รวม                                                                                             78                                      100 
 อายุเฉลี่ย =  40.47 ป , อายุสูงสุด =  87 ป , อายุต่ําสุด =  13 ป   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  19.18 ป                             
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายใุนชวง 21 - 30 ป ซ่ึงมีถึงรอยละ 23.1 ของกลุมตัวอยางทัง้หมด อันดบั
ตอมาคือชวงอายุ 41 -  50 ป รอยละ 17.9  ชวงอายุนอยกวา 20ป รอยละ 16.7   ชวงอายุ 31 - 40 ป  
รอยละ 15.4  มีกลุมตัวอยางที่มีอายุอยูในชวง 61 - 70 ป และ ชวงอายุ  71 - 80 ป มีรอยละ 6.4 เทากนั 
สําหรับกลุมอายุที่มีนอยที่สุดอยูในชวงอายุ มากกวา 80 ป  กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย คอื 40.47 ป 
 
ตารางที่ 3  แสดงความถี่และรอยละของผูพิการจําแนกตามลักษณะความพิการ 
ลักษณะความพิการ     จํานวน               รอยละ 
ตาบอดสนิท           44      56.4  
สายตาเลือนราง           34      43.6  
รวม           78      100  
เมื่อแยกตามลักษณะความพกิารของกลุมตัวอยางแลวปรากฏวาสวนใหญ รอยละ 56.4 ตาบอดสนิท 
และ รอยละ 43.6 มีสายตาเลือนราง 
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 ตารางที่ 4  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสาเหตุความพิการ 
 
สาเหตุความพกิาร     จํานวน               รอยละ 
พิการแตกําเนดิ          38      48.7 
พิการภายหลัง          40       51.3 
รวม           78            100 

เมื่อแยกตามสาเหตุความพิการของกลุมตัวอยางแลวปรากฏวามีกลุมตวัอยาง รอยละ 51.3  
พิการภายหลัง และ มีกลุมตวัอยาง รอยละ 48.7 พิการแตกําเนิด 
          
ตารางที่ 5  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสาเหตท่ีุกอใหเกิดความพิการ 
 
สาเหตุที่เกิดจากภายหลัง     จํานวน               รอยละ 
 
 

จากอุบัติเหตุ/จากการบาดเจบ็         8      10.3  
จากการเจ็บปวย           6           7.7  
จากการเปนโรคตาง ๆ        39       50.0  
จากประสาทตาเสื่อม        11       14.1  
ไมทราบสาเหตุ         11       14.1 
จากประสาทตาอักเสบ          3          3.8  
รวม          78         100 
 

เมื่อจําแนกตามสาเหตุที่กอใหเกิดความพกิารทางการมองเห็นปรากฎวามีกลุมตัวอยาง รอยละ 50 
เกิดจากการเปนโรคตางๆมีกลุมตัวอยาง รอยละ14.1เกดิจากประสาทตาเสื่อมและไมทราบสาเหตุ  มี
กลุมตัวอยาง รอยละ10.3 เกิดจากอุบัติเหตุ/จากการบาดเจ็บมีกลุมตัวอยางรอยละ7.7เกิดจากเจ็บปวย
มีกลุมตัวอยางรอยละ 3.8 เกดิจากประสาทตาอักเสบ   
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ตารางที่ 6  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพ 
 
สถานภาพการสมรส                                                                จํานวน                            รอยละ 
โสด                                                                                              46                                   59.0 
สมรส                                                                                           31                                    39.7 
หมาย                                                                                              1                                      1.3 
  รวม                                                                                            78                                     100 
กลุมตัวอยางรอยละ 59.0 มีสถานภาพโสด  มีกลุมตัวอยางรอยละ 39.7 มีสถานภาพสมรสอยูดวยกัน  
มีกลุมตัวอยางรอยละ 1.3 เปนหมายจากคูสมรสเสียชีวิตแลว 
 
ตารางที่ 7  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานะภายในครอบครัว 
  
สถานะภายในครอบครัว                                                  จํานวน                            รอยละ 
ผูนําครอบครัว                                                                       12                                  15.4 
ภรรยา                                                                                      7                                    8.9 
ลูก                                                                                         34                                   43.6 
ผูอาศัย                                                                                   25                                   32.1 
รวม                                                                                       78                                   100 
กลุมตัวอยางรอยละ 43.6 เปนลูก  กลุมตัวอยางรอยละ 32.1 เปนผูอาศัย  กลุมตัวอยางรอยละ 15.4 
เปนผูนําครอบครัว  กลุมตัวอยางรอยละ 8.9 เปนภรรยา 
 

 ตารางที่ 8  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดบัการศึกษา 
 
ระดับการศึกษา       จํานวน                            รอยละ 
ไมเคยไดรับการศึกษา          22      28.2 
จบชั้นประถมศึกษา          40        51.3 
จบชั้นมัธยมศกึษา           13       16.6 
จบอนุปริญญา/เทียบเทา            2        2.6 
จบปริญญาตรี              1         1.3 
รวม             78       100 
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กลุมตัวอยางจบชั้นประถมศึกษา ซ่ึงมีรอยละ 51.3 ของกลุมตัวอยางทัง้หมด  กลุมตัวอยางรอยละ 
28.2 ไมเคยไดรับการศึกษา  กลุมตัวอยางรอยละ 16.6 จบชั้นมัธยมศึกษา กลุมตัวอยางรอยละ 2.6  
จบอนุปริญญา/เทียบเทา และยังมีกลุมตัวอยางรอยละ 1.3 จบปริญญาตรี  
 
ตารางที่ 9  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการจดทะเบียนของคนพิการ 
 
การจดทะเบียนคนพิการ     จํานวน                            รอยละ 
จดทะเบียนคนพิการ          72       92.3 
ไมไดจดทะเบยีนคนพกิาร           6         7.7 
รวม            78      100 
 กลุมตัวอยางไดมีการจดทะเบียนคนพกิารรอยละ 92.3 และยังมีกลุมตวัอยางรอยละ 7.7 ไมไดมีการ
จดทะเบียนคนพิการ  
 
ตารางที่ 10  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานที่จดทะเบียนของคนพิการ 
 
สถานที่จดทะเบียนคนพกิาร      จํานวน                            รอยละ 
สมาคมคนตาบอดจังหวัดนครปฐม       43    55.1 
สมาคมคนตาบอดจังหวัดศรีสะเกษ         7       8.9 
สํานักสงเสริมและพิทักษคนพิการ          5      6.4  
สมาคมคนตาบอดจังหวัดนครราชสีมา         3      3.8 
สมาคมคนตาบอดจังหวัดเพชรบุรี                       2      2.6 
ชมรมคนตาบอดจังหวัดประจวบคีรีขันธ         2      2.6 
สมาคมคนตาบอดจังหวัดชยัภูม ิ          1      1.3 
สมาคมคนตาบอดจังหวัดมหาสารคาม         1      1.3 
สมาคมคนตาบอดจังหวัดสริุนทร                       1      1.3  
ชมรมคนตาบอดจังหวัดเพชรบูรณ          1      1.3 
ชมรมคนตาบอดจังหวัดชลบุรี          1       1.3 
ชมรมคนตาบอดจังหวัดอุบลราชธานี            1       1.3  
ไมตอบคําถาม                                                                            10                                    12.8 
รวม                                                                                             78                                    100   
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กลุมตัวอยางจดทะเบยีนของคนพิการที่สมาคมคนตาบอดจังหวัดนครปฐมรอยละ55.1มีกลุมตัวอยาง
รอยละ 8.9 จดทะเบยีนของคนพิการที่สมาคมคนตาบอดจังหวัดศรีสะเกษ มกีลุมตัวอยางรอยละ 6.4 
จดทะเบียนของคนพิการที่สํานักสงเสริมและพิทักษคนพกิาร  มีกลุมตัวอยางรอยละ 3.8 จดทะเบยีน
ของคนพิการที่สมาคมคนตาบอดจังหวัดนครราชสีมา   มีกลุมตัวอยางรอยละ 2.6   จดทะเบียนของ
คนพิการที่สมาคมคนตาบอดจังหวัดเพชรบุรี และชมรมคนตาบอดจังหวัดประจวบคีรีขันธเทากัน  มี
กลุมตัวอยาง รอยละ 1.3 จดทะเบยีนของคนพิการที่สมาคมคนตาบอดจังหวัดชัยภูมิ จังหวัด
มหาสารคาม จังหวัดสุรินทรและชมรมคนตาบอดจงัหวัดเพชรบูรณ จังหวัดชลบุรี จังหวัด
อุบลราชธานีเทากัน มีกลุมตัวอยางรอยละ 12.8 ของกลุมตัวอยางที่มกีารจดทะเบียนตามสถานที่ตาง 
ๆ ไมตอบขอคําถามนี้ 
 
 

ตารางที่ 11  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะการฝกอาชพี 
  
การฝกอาชีพ    
เคยผานการฝกอาชีพ         42     53.8 
ไมเคยฝกอาชพี          36     46.2 
รวม             78     100 
กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 46.2 ไมเคยผานการฝกอาชีพ  มีถึงรอยละ 53.8 ที่เคยผานการฝกอาชีพ  
 
ตารางที่ 12 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานที่ฝกอาชพี 
 
สถานที่ฝกอาชีพ      จํานวน                            รอยละ 
สมาคมคนตาบอดจังหวัดนครปฐม                                              15                                  19.23 
ศูนยฝกอาชีพหญิงตาบอดสามพราน                                              9                                   11.5 
สมาคมตาบอดจังหวัดศรีสะเกษ                                                     3                                     3.8   
ศูนยพัฒนาอาชีพคนตาบอดปากเกร็ด                                             3                                     3.8  
สมาคมคนตาบอดจังหวัดเพชรบุรี                                                   2                                     2.6 
กรมฝมือแรงงานจังหวัดราชบุรี                                                       2                                     2.6 
สมาคมคนตาบอดจังหวัดนครราชสีมา                                             2                                    2.6 
กรมประชาสงเคราะหจังหวดัอุบลราชธานี                                       1                                   1.3 
กลุมฝกผลิตของชํารวยดวยดินหอมมะลิ                                           1                                   1.3  
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โครงการของเวอรแบงค                                                                     1                                   1.3 
ไมตอบคําถาม                                                                                   39                                 50.0 
รวม                                                                                                    78                                100 
                    
มีกลุมตัวอยางรอยละ 19.23 ฝกอาชีพที่สมาคมคนตาบอดจังหวัดนครปฐม    มีกลุมตัวอยางรอยละ 
11.5ฝกอาชีพที่ศูนยฝกอาชพีหญิงตาบอดสามพราน    มีกลุมตัวอยางรอยละ 3.8 ฝกอาชีพที่ สมาคม
ตาบอดจังหวัดศรีสะเกษและศูนยพัฒนาอาชีพคนตาบอดปากเกร็ดมกีลุมตัวอยางรอยละ 2.6 ฝก
อาชีพที่สมาคมคนตาบอดจงัหวัดเพชรบุรี  กรมฝมือแรงงานจังหวดัราชบุรี  สมาคมคนตาบอด
จังหวดันครราชสีมา  มีกลุมตัวอยางรอยละ1.3ฝกอาชีพที่ กรมประชาสงเคราะหจังหวัดอุบลราชธานี  
กลุมดินหอมมะลิ  โครงการของเวอรแบงค    มีกลุมตัวอยางรอยละ 50.0 ไมตอบคําถามขอนี้                                           
 
ตารางที่ 13  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการประกอบอาชีพ 
 
การประกอบอาชีพ     จํานวน                            รอยละ 
คาสลากกินแบงรัฐบาล          6      7.7 
นวดแผนโบราณ           22      28.2 
นักเรียน/นักศกึษา            4       5.1 
รับจาง            11    14.1 
แมบาน               2       2.6 
เล้ียงสัตว              1        1.3 
ไมไดประกอบอาชีพ           32        41.0 
 
รวม             78      100 
กลุมตัวอยางไมไดประกอบอาชีพรอยละ 41.0 มีกลุมตัวอยางรอยละ 28.2 ประกอบอาชีพนวดแผน
โบราณ  มีกลุมตัวอยางรอยละ 7.7 ประกอบอาชีพคาสลากกินแบงรัฐบาล   มีกลุมตัวอยางรอยละ 
14.1 ประกอบอาชีพรับจาง  มีกลุมตัวอยางรอยละ 5.1 เปนนักเรยีน/นกัศึกษา มีกลุมตวัอยางรอยละ 
2.6 เปนแมบาน  มีกลุมตัวอยางรอยละ 1.3 ประกอบอาชพีเล้ียงสัตว  
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ตารางที่ 14  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะที่อยูอาศัย 
 
ลักษณะที่อยูอาศัย     จํานวน                            รอยละ 
ครอบครัวตนเอง           50     64.1 
บานญาติ             9     11.6  
บานเชา               4       5.1  
ศูนยฝกอาชีพหญิงตาบอดสามพราน        15     19.2 
รวม                          78                                  100  
 
มีกลุมตัวอยางรอยละ 64.1 อาศัยอยูกับครอบครัวของตนเอง  มีกลุมตัวอยางรอยละ 19.2 อาศัยอยูที่
ศูนยฝกอาชีพหญิงตาบอดสามพราน  มีกลุมตัวอยางรอยละ 11.6 อาศัยอยูบานญาติ  มีกลุมตัวอยาง
รอยละ 5.1 อาศัยอยูบานเชาตามลําพัง  
             
 ตารางที่ 15 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะการเดินทาง 
 
ลักษณะการเคลื่อนไหว     จํานวน                            รอยละ 
เดินทางเองโดยใชไมเทา         23     29.5  
ตองมีผูนําทางถึงจะเดนิทางได        46    58.9 
เดินทางเองโดยไมตองใชไมเทาและผูนําทาง        8    10.3 
ตองมีผูนําทางและตองใชไมเทา          1      1.3  
รวม           78    100 
มีกลุมตัวอยางรอยละ 29.5  สามารถเดินทางเองโดยใชไมทา  มีกลุมตวัอยาง รอยละ 58.9   ตองมี
ผูนําทางถึงจะเดินทางได   มกีลุมตัวอยางรอยละ 10.3  เดนิทางเองโดยไมตองใชไมเทาและผูนําทาง  
มีกลุมตัวอยางรอยละ 1.3ตองใชไมเทาและมีผูนําทาง 
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ตารางที่ 16 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรบัรูขอมูลขาวสาร 
 
การรับรูขอมูลขาวสาร     จํานวน                            รอยละ 
ฟงวิทย ุ         62       79.0 
ติดตามจากรายการโทรทัศน    23    29.0 
ฟงเทปเสียง        17      2.2 
คนอานหนังสอืใหฟง       12      1.5 
อานจากอักษรเบลล         3       0.4  
 
*  หมายเหตุ : ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ แตละคําตอบเปนคารอยละ ของวิธีการรับรูขอมูลขาวสาร 
กลุมตัวอยางรอยละ 79.0 รับรูขอมูลขาวสารโดยการฟงจากวิทยุ  มกีลุมตัวอยางรอยละ 29.0 รับรู
ขอมูลขาวสารจากรายการโทรทัศน  มีกลุมตัวอยางรอยละ 2.2 รับรูขอมูลขาวสารโดยการฟงเทป
เสียง  มีกลุมตัวอยางรอยละ 1.5  รับรูขอมูลขาสารโดยการใหคนอานหนังสือใหฟง  มีเพียงกลุม
ตัวอยางรอยละ 0.4 รับรูขอมูลขาวสารโดยการอานจากอักษรเบลล   
 
ตารางที่ 17 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางดานการดูแลสุขภาพของคนพกิาร 
 
การดูแลสุขภาพของคนพิการ    จํานวน                            รอยละ 
 
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ดื่ม           13     16.7  
ไมดื่ม            65      83.3  
รวม            78       100  
 
การสูบบุหรี่ 
สูบบุหร่ี               9       11.5   
ไมสูบบุหร่ี            69       88.5 
รวม            78      100 
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ตารางที่ 17 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางดานการดูแลสุขภาพของคนพกิาร (ตอ) 
การทําความสะอาดรางกาย  
ทําดวยตนเอง           78       100  
ผูอ่ืนชวย              0            0  
รวม            78       100  
 
 
การซักผา  
ทําดวยตนเอง           70       89.7  
ผูอ่ืนชวย              8       10.3  
รวม            78       100  
 

 
การดูแลสุขภาพของคนพิการ    จํานวน                            รอยละ 
การรีดผา 
ทําดวยตนเอง          38          48.7 
ผูอ่ืนชวย           34       43.6 
ไมไดรีดผา             6                                       7.7       
รวม            78       100  
การทําความสะอาดบาน 
ทําดวยตนเอง           70       89.7 
ผูอ่ืนชวย              8        10.3  
รวม            78       100  
การทําอาหาร 
ทําดวยตนเอง          52       66.7 
ผูอ่ืนชวย             6   33.3  
รวม            78       100  
การลางชาม 
ทําดวยตนเอง          72       92.3 
ผูอ่ืนชวย             6     7.7  
รวม            78       10 
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ตารางที่ 17 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางดานการดูแลสุขภาพของคนพกิาร  (ตอ) 
การจายตลาด 
ทําดวยตนเอง         38       49.4 
ผูอ่ืนชวย          40   50.6  
รวม           78         100  
 
การซื้อของใชประจําตัว – ประจําวัน 
ทําดวยตนเอง         49       62.8 
ผูอ่ืนชวย          29   37.2  
รวม          78         100  
 
การดูแลสุขภาพของคนพิการ    จํานวน                            รอยละ 
 

การกินยา 
ทําดวยตนเอง        62       79.5 
ผูอ่ืนชวย         16   20.5  
รวม          78         100  
การใชยาทาภายนอก 
ทําดวยตนเอง        64       82.1 
ผูอ่ืนชวย         14   17.9  
รวม          78         100  
มีกลุมตัวอยางดื่มแอลกอฮอล รอยละ 16.7 ไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 83.3 สูบบุหร่ี รอยละ 11.5     
ไมสูบบุหร่ี รอยละ 88.5 ทาํความสะอาดรางกายเองเตม็ 100 เปอรเซ็นต  ซักผาเอง รอยละ 89.7 ผูอ่ืน
ชวย รอยละ 10.3 รีดผาเองรอยละ 48.7 ผูอ่ืนชวย  รอยละ43.6 ไมไดรีดผา รอยละ 7.7  ทําความ
สะอาดบานเอง รอยละ 89.7 ผูอ่ืนชวย รอยละ 33.3 การลางชามเอง รอยละ 92.3 ผูอ่ืนชวย รอยละ 7.7      
การจายตลาดเอง รอยละ 49.4 ผูอ่ืนชวย รอยละ 50.6  การซื้อของใชประจําตัว – ประจาํวันเองรอยละ 
62.8 ผูอ่ืนชวย รอยละ37.2 รับประทานยาเอง รอยละ 79.5 ผูอ่ืนชวย รอยละ 20.5ใชยาทาภายนอกเอง 
รอยละ 82.1 ผูอ่ืนชวย รอยละ 17.9 
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ตารางที่ 18 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางของการออกกําลังกายของคนพิการ 
 
การออกกําลังกายของคนพกิาร    จํานวน                           รอยละ 
เดิน            20    25.6  
กายบริหาร           14    17.9 
ทํางานบาน              9     11.5 
เปดเพลงเตน              8     10.3  
วิ่งอยูกบัที ่              7                      8.9  
บีบ นวด              4        5.1 
เลนกีฬาตาง ๆ              4        5.1 
ถีบจักรยาน              4             5.1 
ไมเคยออกกําลังกาย             4        5.1  
โยคะ               3                3.8  
เขาโรงยิม              1         1.3 
รวม             78         100 
มีกลุมตัวอยางรอยละ 25.6เดนิ   มกีลุมตวัอยางรอยละ 17.9 ออกกําลังกายโดยวิธีกายบริหารอยูกบัที่ 
มีกลุมตัวอยางรอยละ 11.5 ออกกําลังกายโดยวิธีทํางานบาน    มีกลุมตวัอยางรอยละ 10.3 ออกกําลัง
กายโดยวิธี เปดเพลงเตน   มีกลุมตัวอยางรอยละ 8.9 ออกกําลังกายโดยวิธีวิ่งอยูกับที่ มีกลุมตัวอยาง 
รอยละ 5.1 ออกกําลังกายโดยวิธีบีบ นวด เลนกีฬาตาง ๆ ถีบจักรยาน  ไมเคยออกกาํลังกาย    มีกลุม
ตัวอยางรอยละ 3.8  ออกกําลังกายโดยการทําโยคะ มีกลุมตัวอยางรอยละ 1.3  ออกกําลังกายโดยการ
เขาโรงยิม 
 
ตารางที่ 19 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางดานการรักษาพยาบาลของคนพิการ 
 
การรักษาพยาบาล     จํานวน                            รอยละ 
 
เคยรักษาพยาบาล          74     94.9  
ไมเคยรักษาพยาบาล                4        5.1 
รวม             78     100 
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มีกลุมตัวอยางรอยละ 94.9 เคยไปรักษาพยาบาล  มีกลุมตัวอยางรอยละ 5.1  ไมไปเคยรักษาพยาบาล  
 
ตารางที่ 20 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางดานสถานที่รักษาพยาบาลของคนพิการ 
 
สถานที่รักษาพยาบาล     จํานวน                            รอยละ 
โรงพยาบาล           61            78.2 
คลินิก              6       7.7 
สถานีอนามัย             5        6.4  
หายามารับประทานเอง        2                                     2.6    
ไมเคยไปรักษาพยาบาล                                                                  4                                    5.1  
รวม                                                                                                78                                  100    
 
 มีกลุมตัวอยางรอยละ 5.1  ไมเคยรักษาพยาบาล   มีกลุมตัวอยางรอยละ 78.2  มารักษาที่โรงพยาบาล 
มีกลุมตัวอยางรอยละ 7.7มารักษาที่คลินิก   มีกลุมตัวอยางรอยละ 6.4มารักษาที่สถานีอนามัย  
มีกลุมตัวอยางรอยละ 2.6 หายารับประทานเอง  
 
ตารางที่ 21 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางดานสวัสดิการรักษาพยาบาลของคนพิการ 
 
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล   จํานวน                            รอยละ 
บัตรทอง          41        52.6 
เสียคาใชจายเอง           12    15.4 
สมุดคนพิการ             7      9.0 
บัตรทองและสมุดคนพิการ           6      7.7  
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ตารางที่21 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางดานสวัสดิการรักษาพยาบาลของคนพิการ (ตอ) 
 
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล   จํานวน                            รอยละ 
 
บัตรผูสูงอายุ               5       6.4 
บัตรประกันสงัคม                 2       2.6 
สวัสดิการขาราชการ            1      1.3      
ไมเคยใชสวัสดิการรักษาพยาบาล             4       5.1 
รวม               78      100  
มีกลุมตัวอยางรอยละ 52.6 ใชสวัสดิการรกัษาโดยใชบัตรทอง   มีกลุมตัวอยางรอยละ 15.4 เสยี
คาใชจายเองในการรักษาพยาบาล    มีกลุมตัวอยางรอยละ 9.0 ใชสมดุคนพิการในการรักษาพยาบาล 
มีกลุมตัวอยางรอยละ 7.7 ใชบัตรทองรวมกับสมุดคนพิการในการรักษาพยาบาล   มีกลุมตวัอยาง 
รอยละ 6.4  ใชบัตรผูสูงอายุในการรักษาพยาบาล  มีกลุมตัวอยางรอยละ 5.1 ไมเคยใชสวัสดกิาร
รักษาพยาบาล มีกลุมตัวอยาง รอยละ 2.6 ใชบัตรประกนัสังคมในการรักษาพยาบาล   มีกลุมตัวอยาง
รอยละ 1.3 ใชสวัสดิการขาราชการรักษาพยาบาล  
 
ตารางที่ 22 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางการเดินทางไปรกัษาพยาบาลของคนพิการ 
 
การเดินทางไปรักษาพยาบาล    จํานวน                           รอยละ 

 
เดินทางไปรักษาพยาบาลเอง        9   11.5 
มีคนพาไปรักษาพยาบาล       65    83.3 
ไมเคยเดนิทางไปรักษาพยาบาล        4     5.1 
รวม        78   100 
มีกลุมตัวอยางรอยละ 83.3 มีคนพาไปรักษาพยาบาล มีกลุมตัวอยาง    รอยละ 11.5  สามารถเดินทาง
ไปรักษาพยาบาลเองไดโดยไมตองใหคนอืน่พาไป    มีกลุมตัวอยางรอยละ 5.1 ไมเคยเดนิทางไป
รักษาพยาบาล 
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ตารางที่ 23 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางดานการไปรับกายอุปกรณของคนพิการ 
 
การไปรับกายอุปกรณจากโรงพยาบาล   จํานวน                           รอยละ 
เคยไปรับกายอุปกรณจากโรงพยาบาล        9     11.5  
ไมเคยไปรับกายอุปกรณจากโรงพยาบาล      69       88.4 
รวม          78     100 
มีกลุมตัวอยางรอยละ 88.4 ไมเคยไปรับกายอุปกรณจากโรงพยาบาล   มีกลุมตัวอยางรอยละ 11.5 
เคยไปรับกายอุปกรณจากโรงพยาบาล 
 
 ตารางที่ 24 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางกรณีเคยไปรับกายอุปกรณของคนพิการ 
 
เคยไดรับขอมลูขาวสารมาจาก    จํานวน                           รอยละ 
สถานพยาบาล          4   5.1 
เพื่อน            1    1.3 
สมาคมคนตาบอด           1    1.3 
มีกลุมตัวอยางรอยละ5.1เคยไดรับขอมูลจากสถานพยาบาลในการไปรับกายอุปกรณจากโรงพยาบาล    
มีกลุมตัวอยางรอยละ1.3    เคยไดรับขอมลูจากเพื่อนและจากสมาคมคนตาบอดในการไปรับกาย
อุปกรณเทากนั  
 
  ตารางที่ 25 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางกรณีไมเคยทราบขาวการรับกายอุปกรณ 
 
ไมเคยทราบขาวสารเพราะ    จํานวน                           รอยละ 
ไมมีคนแนะนาํ           11   14.1 
ไมอยากใช              2      2.6 
ไมตองใช              3                 3.8 
ไมเวลาไปรับกายอุปกรณ             2      2.6 
 กายอุปกรณทีจ่ะไปรับหมด              1         1.3 
 
 *  หมายเหตุ : ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ แตละคําตอบเปนคารอยละของวิธีการรับกายอุปกรณ 
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มีกลุมตัวอยางรอยละ 14.1ไมมีคนแนะนําใหไปรับกายอปุกรณมีกลุมตวัอยาง รอยละ 2.6 ไมอยากใช
กายอุปกรณ   มีกลุมตัวอยางรอยละ 3.8 ไมตองใชกายอปุกรณ   มกีลุมตัวอยางรอยละ 2.6 ไมมเีวลา
ไปรับกายอุปกรณ   มีกลุมตวัอยางรอยละ 1.3ไปรับกายอปุกรณแตหมด  
 

สรุปขอมูลสัมมนาในวันท่ี 21 มกราคม 2548  มีจํานวนผูเขารวม 32    คน โดยมขีอสรุปดงันี ้
1. เร่ืองขอมูลขาสารดานการรักษาพยาบาล 
2. การดํารงชีวิตของคนตาบอดที่ถูกตองตามหลักวิชาการ 
3. ขอมูลดานการใชบัตรทองของคนตาบอดยังไมสามารถรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

อ่ืน ๆ 
4. การออกกําลังกาย  การพกัผอน  หรือ  การดูแลสุขภาพจะไมไดรับความสนใจเพราะจะเนน

การประกอบอาชีพเพื่อหารายไดดํารงชีวิตและสวัสดิการอื่น ๆ  ที่ภาครัฐควรจะชวย 
5. การเดินทางของผูเขารวมสัมมนา ผูที่ญาติและชุมชนมคีวามเขาใจ จะมีความมั่นใจในตัวเอง

ในการเดินทาง  สําหรับคนตาบอดที่มีญาติและชุมชนไมมีความเขาใจจะไมกลาและแสดง
ความมั่นใจในตนเอง 

ขอมูลเพิ่มเติมจากการสังเกตของผูวิจัยท่ีตามไปสัมภาษณคนพิการทางการมองเห็นในชุมชน 
1. คนที่อาศัยอยูตามลําพังจะมสีถานที่อยูอาศัยและการแตงกายไมสะอาด คนที่อยูกับ

ครอบครัว ญาติพี่นองจะมีสภาพที่อยูอาศยัและการแตงกายสะอาดเรยีบรอย 
2. สภาพจิตใจของคนพิการแตกาํเนิดจะมีความมั่นใจในการพูด ในการใหขอมูลดีกวาคนพิการ

ภายหลัง 
3. บุคลิกภาพซึ่งไดแก การเดนิ การนั่ง การวางทาทางของคนพิการ ภายหลังจะดกีวาคนพิการ

แตกําเนิด และผูที่ไดรับการฟนฟสูมรรถภาพจะมีบุคลิกภาพทีด่ีวาผูที่ไมไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพ  

4. คนที่ไดรับการยอมรับในชมุชน จะมีสภาพจิตใจและการดํารงชีวิตที่ดีกวาผูที่ไมไดรับการ
ยอมรับในชุมชน 

5. ผูสูงอายุที่ลุกหลานไมใหความอบอุน ไมใหความสนใจ ครอบครัวมีการทะเลาะววิาท จะมี
สภาพจิตใจที่ไมสูดี ตองการเพื่อนคุย  ระแวง จิตใจเปนทุกข 

6. คนที่ครอบครัวไมปลอยใหผูพิการไปใชชีวิต ไปฟนฟูสมรรถภาพ หรือไดรับการศึกษา ไม
มีความกลาที่จะสนทนากับบคุคลแปลกหนา ถาไมมีญาติอยูดวย 

7. ผูนําชุมชนที่ใสใจดูแล จะมสีภาพจิตใจ สภาพความเปนอยูที่ด ี
8. คนที่อยูกับครอบครัวและครอบครัวไมใหไปไหน ไมกลาที่จะตัดสินใจดวยตนเอง 
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4.3 ในการศึกษาความรูความเขาใจของญาติและผูท่ีเก่ียวของกับคนพิการทางการมองเห็นจํานวน     
234 คน ศึกษาถึงความสัมพันธกับคนพกิารทางการมองเห็น การพาไปรักษาพยาบาล ศึกษาถงึ
ความรูเก่ียวกับบัตรทอง การไปรับกายอุปกรณ และศึกษาเกี่ยวกับเรื่องการรักษาสุขภาพรางกาย     
การออกกําลังกายของคนพกิารทางการมองเห็น รายละเอียดดังตารางตอไปนี ้
 
ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของญาติและผูที่เกีย่วของกับคนพิการทางการมองเห็น  
 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ความสัมพันธกับคนพิการทางการมองเหน็   

พอ  แม 51 21.8 
ญาติ (ภรรยา สามี ลูก พี่ นอง หลาน นา  อา ปา ลุง ) 152 65 
เพื่อนบาน ประกอบดวย ผูนาํชุมชน 27 11.5 
อ่ืน ๆ 4 1.7 
รวม 234 100 
 
ความสัมพันธกับคนพิการทางการมองเหน็เปนความสมัพันธแบบ พอ แม รอยละ 21.8 ญาติ รอยละ 
65     เพื่อนบาน รอยละ 11.5       อ่ืน ๆ รอยละ  1.7     
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของญาติและผูที่เกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเห็น 
 

                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การพาไปรักษาพยาบาล   

เคย 171 73.1 
ไมเคย   63 26.9 
รวม 234 100 
ญาติและผูที่เกีย่วของเคยพาคนพิการทางการมองเห็นไปรักษาพยาบาล รอยละ 73.1  
ไมเคยพาไปรกัษาพยาบาล  รอยละ 26.9 
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของญาติและผูที่เกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเหน็ 
 

                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ขอมูลดานการใชบัตรทอง   

ทราบ 223 95.3 
ไมทราบ   11   4.7 
รวม 234 100 
ญาติและผูที่เกีย่วของทราบวาคนพิการทางการมองเห็นสามารถใชบัตรทองโดยไมตองเสียคาใชจาย 
30 บาท รอยละ 95.3 ไมทราบ รอยละ 4.7  
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของญาติและผูที่เกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเห็น 
 

                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ขอมูลการรับกายอุปกรณ   

ทราบ   59 25.2 
ไมทราบ 175 74.8 
รวม 234 100 
ญาติและผูที่เกีย่วของทราบวาคนพิการทางการมองเห็นสามารถไปรับกายอุปกรณ รอยละ 25.2 
 ไมทราบวาสามารถไปรับกายอุปกรณได รอยละ 74.8  
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของญาติและผูที่เกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเหน็ 
 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การรักษาสุขภาพรางกายของคนพิการทางการมองเห็น   

การดูแลทําความสะอาดรางกาย 215 92.0 
การซักผา 150 64.1 
การลางชาม 120 51.3 
การกินยา 114 49.0 
การทําความสะอาดบาน 111 47.4 
การใชยาทาภายนอก   94 40.2 
การทําอาหาร     93 39.7 
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การไปพบแพทย   90 38.5 
การซื้อของใชประจําตัว – ประจําวนั   78 33.3 
การรีดผา   85 36.3 
การจายตลาด    80 34.2 

*  หมายเหต ุ : ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ แตละคําตอบเปนคารอยละของแตละการรักษาสุขภาพ 
ญาติและผูที่เกีย่วของคิดวาคนพิการทางการมองเห็น สามารถดูแลทําความสะอาดรางกายเองได   
รอยละ 92.0  สามารถซักผาเองได รอยละ 64.1  สามารถลางชามเองได รอยละ 51.3  สามารถกินยา
เองได รอยละ 49.0 สามารถทําความสะอาดบานเองได รอยละ 47.4   สามารถใชยาทาภายนอกเองได 
รอยละ 40.2  สามารถทําอาหารเองได  รอยละ 39.7  สามารถไปพบแพทยเดองได รอยละ 38.5  
สามารถซื้อของใชประจําตวั – ประจําวนัเองได รอยละ 33.3 สามารถรีดผาเองได รอยละ 36.3 
สามารถจายตลาดเองได รอยละ 34.2   
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของญาติและผูที่เกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเหน็ 
 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การออกกําลังกายของคนพกิารทางการมองเห็น   

วิ่งตามผูนําทางโดยการจับเชือกหรือจับศอก 32 13.7 
ใชอุปกรณในหองออกกําลังกาย 31 13.2 
วายน้ํา 27 11.6 
ยกน้ําหนกั 27 11.6 
กระโดดเชือก 22   9.4 
ปนเขา 21   9.0 
ปนจักรยาน 2 ตอน โดยอยูขาหลังผูที่มีสายตามองเห็น 21   9.0 
ยูโด 14   6.0 
เลนโบวล่ิง 12   5.1 
เลนปงปอง 11   4.7 
ตีกอลฟ  4   1.7 
*  หมายเหตุ : ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ แตละคําตอบเปนคารอยละของแตละประเภทของการออก
กําลังกาย 
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       ญาติและผูที่เกี่ยวของคดิวาคนพกิารทางการมองเหน็สามารถออกกําลังกายโดยวิธีวิ่งตามผูนํา
ทางโดยการจบัเชือกหรือจับศอก รอยละ 13.7  ใชอุปกรณในหองออกกําลังกาย รอยละ 13.2 วายน้าํ
และยกน้ําหนกั รอยละ 11.6 กระโดดเชอืก รอยละ 9.4  ปนเขาและปนจกัรยาน 2 ตอนโดยอยู       
ขางหลังผูที่มีสายตามองเหน็ รอยละ 9.0 ยูโด รอยละ 6.0 เลนโบวล่ิง รอยละ 5.1 เลนปงปอง รอยละ 
4.7 ตีกอลฟรอยละ 1.7 
 
3.ในการศึกษาขอมูลท่ัวไปของหนวยงานดานสาธารณสขุซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาลและสถานี
อนามัยเก่ียวกับแนวคิดเรื่องการออกกําลังกาย นโยบาย สวัสดิการดานสุขภาพและคําแนะนําตาง ๆ  
ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัยมีตอคนพิการทางการมองเห็น รายละเอียดดังตารางตอไปนี ้
 
 ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของหนวยงานดานสาธารณสุขในการจดัสถานที่ออกกําลังกาย 
 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
สถานที่ออกกําลังกายสําหรับประชาชน   
สนามกีฬา 22 45.8 
สนามเตนแอโรบิค 19 39.6 
หองออกกําลังกาย 5 10.4 
ไมมีสถานที่ออกกําลังกาย 2 4.2 
รวม 48 100.0 

ทางหนวยงานดานสาธารณสุขมีสถานที่ออกกําลังกายสาํหรับประชาชนเปนสนามกฬีารอย
ละ45.8สนามเตนแอโรบิค   รอยละ 39.6  เปนหองออกกาํลังกาย รอยละ 10.4 และไมมีสถานที่ออก
กําลังกายใหกบัประชาชน รอยละ  4.2   
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของหนวยงานดานสาธารณสุขกับคนพกิารในดานการออกกําลังกาย 

 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การออกกําลังกายของคนพกิารทางการมองเห็น   

ได 46 95.8 
ไมได   2   4.2 
รวม 48 100.0 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของหนวยงานดานสาธารณสุขกับคนพกิารในดานการออกกําลังกาย
(ตอ) 
 
มีสถานที่เฉพาะในการออกกาํลังกาย 6 12.5 
เปนกฬีาที่เหมาะสม   2 4.2 
ใชวิธีที่เหมาะสมกับความพกิาร   1 2.1 
ตองมีผูนําในการออกกําลังกาย 1 2.1 
รางกายสวนอืน่ ๆ  ยังสามารถใชงานไดอยู 1 2.1 
*  หมายเหตุ : ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ แตละคําตอบเปนคารอยละของแตละวิธีการออกกําลังกาย 

ทางหนวยงานดานสาธารณสุขคิดวาคนพกิารทางการมองเห็นสามารถออกกําลังกายได     
รอยละ 95.8  ไมสามารถออกกําลังกายได รอยละ 4.2 ทีอ่อกกําลังกายไดเพราะ มีสถานที่เฉพาะใน
การออกกําลังกาย  รอยละ  12.5  เปนกฬีาที่เหมาะสม  รอยละ  4.2  ใชวิธีที่เหมาะสมกับความพกิาร   
ตองมีผูนําในการออกกําลังกาย   และ  รางกายสวนอื่น ๆ  ยังสามารถใชงานไดอยู  รอยละ 2.1 
 

 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของหนวยงานดานสาธารณสุขกับคนพกิารดานนโยบายสุขภาพ 

 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
นโยบาย แผนงาน งบประมาณดานสุขภาพของคนพิการ   

มี 39 81.3 
ไมมี 9 18.7 
รวม 48 100.0 
ดานการรักษาพยาบาลฟร ี 15 31.3 
อํานวยความสะดวกที่จอดรถ ที่นั่งพัก หองน้ํา 8 16.7 
การดูแลเยีย่มบานคนพิการ 5 10.4 
มีนโยบายขึน้ทะเบียนคนพกิารแตไมมีงบประมาณ 4 8.3 
ไมตอบคําถาม 4 8.3 
มีการตรวจสุขภาพ 2 4.2 
ใหการสนับสนุนวัสดุครุภัณฑ 2 4.2 
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การสรางเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย   1 2.1 
ใหความรวมมอืสนับสนุนการดําเนินงาน/กจิกรรม 1 2.1 
*  หมายเหตุ : ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ แตละคําตอบเปนคารอยละของแตละนโยบาย 

ทางหนวยงานดานสาธารณสุขมีนโยบายดานสุขภาพ รอยละ 81.3 ไมมีนโยบายดานสุขภาพ 
รอยละ 18.7  ทางโรงพยาบาลและสถานีอนามัยจัดใหมีนโยบายการวางแผนดานการรักษาพยาบาล
ฟรี  รอยละ31.3  อํานวยความสะดวกที่จอดรถ ที่นั่งพัก หองน้ํา รอยละ 16.7      การดูแลเยีย่มบาน
คนพิการ  รอยละ  10.4  มีนโยบายขึ้นทะเบียนคนพกิารแตไมมีงบประมาณ  รอยละ  8.3  ใหการ
สนับสนุนวัสดุครุภัณฑและมีการตรวจสุขภาพ รอยละ4.2         มีการสรางเสริมสุขภาพการออก
กําลังกาย  และใหความรวมมือสนับสนุนการดําเนนิงาน/กิจกรรม  รอยละ  2.1 ไมตอบคําถามขอนี้
รอยละ  8.3   
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของหนวยงานดานสาธารณสุขกับคนพกิารดานสวัสดกิารดานสุขภาพ 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
สวัสดิการดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็น   
การรักษาพยาบาลฟรี 24 50.0 
ทําบัตรทองใหคนพิการ  9 18.7 
มีที่จอดรถ หองน้ํา ทางขึ้น – ลง สําหรับคนพิการ   5 10.4 
คนหาผูพิการและขึ้นทะเบียนคนพิการ 4 8.3 
บัตรผูพิการใหบริการดานสุขภาพฟรี   2 4.2 
มีหนวยงานฟนฟูสมรรถภาพทางสายตา 1 2.1 
ไมมีคนพิการในสถานประกอบการเขารวมงาน 1 2.1 
มีเครื่องอุปโภค - บริโภคใหคนพิการ 1 2.1 
ไมมีสวัสดิการใหคนพกิาร 1 2.1 
รวม 48 100.0 

ทางหนวยงานดานสาธารณสุขมีสวัสดิการใหกับคนพิการทางการมองเห็นในดาน การ
รักษาพยาบาลฟรี รอยละ 50   ทําบัตรทองใหคนพิการ  รอยละ  18.7 มีที่จอดรถ หองน้ํา ทางขึ้น – ลง 
สําหรับคนพิการ รอยละ 10.4   คนหาผูพิการและขึ้นทะเบียนคนพิการ รอยละ  8.3   มีบัตรผูพิการ
ใหบริการดานสุขภาพฟรี  รอยละ 4.2  มีหนวยงานฟนฟูสมรรถภาพทางสายตามี  เครื่องอุปโภค – 
บริโภคใหคนพิการ  รอยละ  2.1  และไมมีสวัสดิการใหคนพกิาร  ไมมีคนพิการในสถาน
ประกอบการเขารวมงาน รอยละ 2.1   
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของหนวยงานดานสาธารณสุขกับคนพกิารในดานการใหคําแนะนํา 
 

                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การใหความรูและคําแนะนํากับคนพิการทางการมองเหน็   

แนะนําเรื่องการรักษาสุขภาพ 14 29.0 
ไมมีคําแนะนําใหคนพกิาร 8 16.7 
แจงการจดทะเบียนคนพกิารพรอมกับใหอุปกรณชวยเหลือ 6 12.5 
แนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวโดยทัว่ไป 5 10.4 
แนะนําขอมูลใหญาติทราบเกี่ยวกับคนพกิาร 4 8.3 
แนะนําเรื่องการออกกําลังกาย 3 6.3 
แนะนําเรื่องการรักษาพยาบาล 2 4.2 
ไมตอบคําถาม 2 4.2 
มีจักษแุพทยเปนผูแนะนํา 2 4.2 
ใหคําปรึกษาตามโรคของเขา 1 2.1 
ไมมีแพทยเฉพาะทาง 1 2.1 
รวม 48 100.0 

ทางหนวยงานดานสาธารณสุขจะแนะนําเรื่องแนะนาํเรือ่งการรักษาสขุภาพ  รอยละ  29 
แจงการจดทะเบียนคนพกิารพรอมกับใหอุปกรณชวยเหลือ รอยละ 12.5  แนะนําเรื่องการปฏิบัติตัว
โดยทั่วไป รอยละ 10.4 แนะนําขอมูลใหญาติทราบเกี่ยวกับคนพิการรอยละ  8.3  แนะนําเรื่องการ
ออกกําลังกาย  รอยละ  6.3  แนะนําเรื่องการรักษาพยาบาลและมีจักษุแพทยเปนผูแนะนํารอยละ 4.2 
ใหคําปรึกษาตามโรคของคนพิการทางการมองเห็น รอยละ  2.1 ไมมแีพทยเฉพาะทาง  รอยละ  2.1   
ไมมีคําแนะนําใหคนพกิารรอยละ 16.7 และ ไมตอบคําถามขอนี้    รอยละ  4.2 
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6.  ในการศึกษาขอมูลท่ัวไปขององคการบริหารสวนทองถิ่น ท่ีประกอบดวย เทศบาลและ 
องคการบริหารสวนตําบล  เก่ียวกับแนวคดิในเรื่องการออกกําลังกาย นโยบาย  
  สวัสดิการดานสุขภาพและคําแนะนําตาง ๆ ท่ีทางองคการบริหารสวนทองถิ่น  
มีตอคนพิการทางการมองเห็นรายละเอียดดังตารางตอไปนี ้
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละขององคการบริหารสวนทองถ่ินเกี่ยวกับสถานที่ออกกําลังกาย 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
สถานที่ออกกําลังกายสําหรับประชาชน   

สนามกีฬาตาง ๆ 35 45.5 
ลานเตนแอโรบิค 13 16.9 
ลานออกกําลังกาย 11 14.3 
สนามอเนกประสงคทั่วไป   9 11.7 
สวนสุขภาพ   4   5.2 
ไมมีสถานที่ออกกําลังกาย   5 6.5 
รวม 77 100 

องคการบริหารสวนทองถ่ิน  มีสถานที่ออกกําลังกายใหกับประชาชน รอยละ 45.5 เปน
สนามกีฬาตาง ๆรอยละ 16.9   เปนลานเตนแอโรบิค   รอยละ 14.3 เปนลานออกกําลังกาย      รอยละ 
11.7  เปนสนามอเนกประสงคทั่วไป   รอยละ 5.2  เปนสวนสุขภาพ และ ไมมีสถานที่ออกกําลังกาย
เฉพาะคนพกิาร รอยละ 6.5   
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละขององคการบริหารสวนทองถ่ินกับคนพิการในดานการออกกําลังกาย 
 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การออกกําลังกายของคนพกิารทางการมองเห็น   

ได 74 96.1 
ไมได 3   3.9 
รวม 77 100 
ตองเปนการออกกําลังกายทีเ่ปนลักษณะกายบริหาร 5 6.5 
เปนกฬีาที่เหมาะสม 4  5.2 
ไดยนิเสียงจากกีฬาตาง ๆ 3 3.9 
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บอกใหปฏิบัติตาม   1 1.3 
*  หมายเหตุ : ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ แตละคําตอบเปนคารอยละของแตละวิธีการออกกําลังกาย 

องคการบริหารสวนทองถ่ิน  คิดวาคนพิการทางการมองเห็นสามารถออกกําลังกายได รอย
ละ 96.1 ออกกําลังกายไมได รอยละ 3.9  ทางองคการบริหารสวนตําบลคิดวาตองเปนการออกกําลัง
กายที่เปนลักษณะกายบริหาร รอยละ 6.5   เปนกฬีาที่เหมาะสม รอยละ 5.2  เปนกฬีาที่ตองใชเสยีง        
รอยละ 3.9  บอกใหปฏิบตัิตาม รอยละ 1.3 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละขององคการบริหารสวนทองถ่ินและนโยบายดานสุขภาพของคนพกิาร 

 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
นโยบาย แผนงาน งบประมาณดานสุขภาพของคนพิการ   

มี 56 72.7 
ไมมี 19 24.7 
ไมตอบคําถาม 2 2.6 
รวม 77 100 
สนับสนุนเบี้ยยังชีพใหกับคนพิการ 40 51.9 
มีงบประมาณถายโอนจากรฐั 6 7.8 
จัดโครงการตรวจสุขภาพฟรี  4 5.2 
สงเสริมใหคนพิการมีสุขภาพที่แข็งแรง 3 3.9 
มีการสํารวจทาํทะเบียนคนพกิารไว 2 2.6 
จัดบริการทางการแพทย 1 1.3 
จัดซื้ออุปกรณอํานวยความสะดวกแกคนพกิาร 1 1.3 
อยูระหวางการดําเนินงาน 1 1.3 
*  หมายเหตุ : ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ แตละคําตอบเปนคารอยละของแตละนโยบาย 

องคการบริหารสวนทองถ่ิน  มีนโยบายดานสุขภาพ รอยละ 72.7 ไมมนีโยบายดานสขุภาพ    
รอยละ 24.7 ไมตอบคําถาม รอยละ 2.6  นโยบายที่องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมไีดแกสนับสนนุ
เบี้ยยังชพีใหกบัคนพิการ รอยละ 51.9   มีงบประมาณถายโอนจากรัฐ รอยละ 7.8สงเสริมใหคนพิการ
มีสุขภาพที่แขง็แรง รอยละ5.2จัดโครงการตรวจสุขภาพฟรี  รอยละ 3.9 มีการสํารวจทําทะเบยีนคน
พิการไว รอยละ 2.6          มีการจัดบริการทางการแพทย  การจดัซื้ออุปกรณอํานวยความสะดวกแก
คนพิการและอยูระหวางการดําเนินงาน รอยละ 1.3 
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละขององคการบริหารสวนทองถ่ินกับสวสัดิการดานสขุภาพคนพกิาร 
 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
สวัสดิการดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็น   

สนับสนุนเบี้ยยังชีพ   44 57.1 
ไมมีสวัสดิการใหกับคนพิการ 8 10.4 
มีงบประมาณถายโอนจากรฐั   6 7.8 
จัดสวัสดิการชวยเหลืออุปโภค- บริโภค    6 7.8 
ไมตอบคําถาม 5 6.5 
กําลังดําเนินการชวยเหลือคนพิการ 2 2.6 
จัดใหมีกองทนุชวยเหลือคนพิการ   2 2.6 
ออกสํารวจคนพิการในพืน้ทีพ่รอมใหการชวยเหลือ 2 2.6 
ตั้งงบประมาณ เงินอุดหนนุสําหรับคนพิการ 2 2.6 
รวม 77 100 

องคการบริหารสวนทองถ่ินจัดสวัสดิการดานสุขภาพใหกับคนพิการทางการมองเหน็ไดแก  
สนับสนุนเบี้ยยังชีพ  รอยละ 57.1 ไมมีสวสัดิการดานสขุภาพ รอยละ 10.4           มีงบประมาณถาย
โอนจากรัฐและ จดัสวัสดิการชวยเหลืออุปโภค- บริโภครอยละ 7.8   ไมตอบคําถาม รอยละ 6.5   
กําลังดําเนินการชวยเหลือคนพิการ    การจัดใหมกีองทุนชวยเหลือคนพิการ มีออกสํารวจคนพกิาร
ในพื้นทีพ่รอมใหการชวยเหลือ และตั้งงบประมาณ เงนิอุดหนุนสําหรับคนพิการ รอยละ 2.6    

 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละองคการบริหารสวนทองถ่ินในดานสวสัดิการดานสขุภาพคนพกิาร 
 

                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การใหความรูและคําแนะนํากับคนพิการทางการมองเหน็   
ไมตอบคําถาม 17 22.1 
ไมมีคําแนะนําใหกับคนพิการ 16 20.8 
แนะนําเรื่องสิทธิประโยชนที่จะไดรับ   11 14.3 
ใหความรูเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต   10 12.9 
รวมมือกับสาธารณสุขในการดูแลคนพิการ   5   6.5 
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แนะนําใหไปจดทะเบียนคนพิการที่โรงพยาบาล 4 5.2 
อบรมใหความรูและสงเสริมอาชีพ 4 5.2 
ไมมีคนพิการในพื้นที่   3  3.9 
สนับสนุนเบี้ยยังชีพแกผูพิการ  2  2.6 
บุคลากรยังไมมีความรูที่จะแนะนํา    2 2.6 
ประสานงานใหหนวยงานที่เกี่ยวของดําเนนิการ  2 2.6 
ยังไมไดดําเนนิการ  2 2.6 
แนะนําใหไปหาจักษุแพทย  1 1.3 
รวม 77 100 

องคการบริหารสวนทองถ่ินไมตอบคําถาม รอยละ 22.1   ไมมีคําแนะนําใหกับคนพิการ
ทางการมองเหน็ รอยละ 20.8   แนะนําเรื่องสิทธิประโยชนที่จะไดรับ รอยละ 14.3            ใหความรู
เกี่ยวกับการดําเนินชวีิต รอยละ 12.9    รวมมือกับสาธารณสุขในการดูแลคนพิการ รอยละ 6.5  
แนะนําใหไปจดทะเบียนคนพิการที่โรงพยาบาลและอบรมใหความรูและสงเสริมอาชีพ รอยละ 5.2 
ไมมีคนพิการในพื้นที่  รอยละ 3.9  สนับสนุนเบี้ยยังชีพแกผูพิการ        บุคลากรยังไมมีความรูที่จะ
แนะนํา การประสานงานใหหนวยงานที่เกี่ยวของดําเนนิการ และยังไมไดดําเนินการ รอยละ 2.6  
แนะนําใหไปหาจักษุแพทย รอยละ 1.3 
 
 
 
 



บทท่ี  5 
 
สรูป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

  
การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนงานวิจัยในเชิงปรมิาณ และคุณภาพโดยวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

กฎหมาย  นโยบาย  แผนงานดานสขุภาพของคนพิการทางการมองเห็นและแนวคิด  ความรู       
ความเขาใจ ดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นของผูเกี่ยวของกบัคนพิการ  รวมถึงปญหาของ
การใชสิทธิและโอกาสดานสขุภาพของคนพิการทางการมองเห็น  ความตองการ       ความคิดเหน็
และขอเสนอแนะในการรักษาสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็น 
 เก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือนกรกฎาคม 2547 –  เดือนมกราคม 2548 ทําการศึกษาใน
กลุมตัวอยาง  คือ  คนพิการทางการมองเหน็  จํานวน 78 คน  ญาติและผูเกี่ยวของ  จํานวน 234 คน  
หนวยงานดานสาธารณสุข  จํานวน 47   แหง  องคการบริหารสวนทองถ่ิน  จํานวน 80  แหง  การ
เก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีตอบแบบสอบถามทั้งแบบปลายปดและปลายเปดและการสังเกตสําหรับ   
คนพิการทางการมองเห็น  โดยผูวิจัยอานคําถามแตละขอและเขยีนคําตอบของคนพิการทางการ
มองเห็นลงในแบบสอบถามปลายปดและใชวิธีอัดเทป   ในสวนญาติและผูเกี่ยวของ  องคการบริหาร
สวนทองถ่ิน  ใหตอบแบบสอบถามทั้งแบบปลายปดและปลายเปด  จากนัน้วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติพรรณนา (Descriptive statistics )  และนําเสนอดวยคาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย      และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะห ขอมูลจากแบบสัมภาษณแบบปลายเปดซึ่งเปนขอมูลเชิงคุณภาพ
จะจดัเปนหมวดหมูนําไปอธิบาย 
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สรุป  อภิปรายรายงานผลการวิจัย   
 การศึกษากฎหมาย  นโยบาย  แผนงานดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นและ    
แนวคดิ  ความรู  ความเขาใจ  สุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นของผูเกี่ยวของกับคนพิการ    
รวมถึงสิทธิและโอกาสดานสุขภาพ ของคนพิการทางการมองเห็นนํามาสรุปและอภปิรายผล
ตามลําดับดังตอไปนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
           
           
           
            
                                                                    
     
 
 
           
         
 
 
 
 
 
           
    
 
 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.2540 

มาตรา 4  ศักดิ์ศรีความเปนมนูษยสิทธิและเสรีภาพของบุคคลยอมไดรับความคุมครอง 
มาตรา 30 บุคคลเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียม
ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน 
มาตรา  55  บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ  มีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปน
สาธารณะและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  ท้ังนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
มาตรา  80  รัฐตองสงเคราะหคนชรา  ผูยากไร  ผูพิการหรือทุพพลภาพและ
ผูดอยโอกาส  ใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีและพึ่งตนเองได 

พ.ร.บ.การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการพ.ศ.2534 
กฎกระทรวงฉบับที่  3  วาดวยเรื่อง 

-  ประเภทความพิการ 
-  การรับกายอุปกรณ 

ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
-  รับกายอุปกรณ 
-  แบงประเภทความพิการและรับกายอุปกรณ 
-  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
-  บัตรทอง″ท” 
-  งบประมาณสนับสนุนหัวละ4 บาท: คนทั้งหมด 

-  การฝก O&M 
-  การปองกันการตาบอด 
-   การรับกายอุปกรณแบบใชคูปอง 
-  รณรงคการจดทะเบียน 

สสส.+สวรส+ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

แผนงานสรางเสริมสขุภาพคนพิการ 
-   การสรางเครือขายคนพิการแตละประเภท 
-   เครื่อขายสุขภาพ 
-  วิจัย 
-  รวบรวมขอมูลเรื่องคนพิการ 

คนพิการทางการมองเห็น คนพิการทางการมองเห็นไดรับ 
-  ไมเทาขาว 
-  แวนขยาย 
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงขัน้ตอนการไดรับสิทธิของคนพิการทางการมองเห็น 
      

คนพิการ
ทางการมองเห็น 

ญาติและผูที่
เกี่ยวของ 

โรงพยาบาล 

การรักษาพยาบาลทั่วไป 

การขอรับกายอุปกรณ 

สวัสดิการตาง ๆ  ในการ
รักษาพยาบาล 
-  บัตรทอง“ ท ” 
-  บัตรผูสูงอายุ 
-  บัตรประกันสังคม 
-  สวัสดิการขาราชการ 
-  เสียคาใชจายเอง 

                แผนกตา 
-  ขอหนังสือรับรองความพิการ 
-  ทําบัตรคนพิการ 

กรมพัฒนาสังคมและความ มั่งคงของมนุษย 
-   สมุดทะเบียนคนพิการ 

องคการบริหารสวนตําบล 

รับกายอุปกรณ 

เบี้ยยังชีพ 

-  จัดหางานใหคนพิการ 
-  มีกองทุนกูยืมใหคนพิการ 
-  จดทะเบียนคนพิการ 

รักษาอาการ 
ท่ัวไป 
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5.  การศึกษากฎหมาย  นโยบาย  แผนงานดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นแบงออกเปน 
5.1  กฎหมาย  นโยบาย  และกิจกรรมดานสุขภาพของรฐับาล 
5.1.1 ดานการรักษาพยาบาล 
 -  การรักษาพยาบาลดวยบัตรทอง (บัตรทองที่มี“ท”  ที่ไมตองเสียคาใชจาย) 
 -  การไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยวธีิทางการแพทยตามพระราชบัญญัติการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ฉบับที่ 3  

สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพ 
- แตงตั้งคณะอนุกรรมการประสานสิทธิประโยชนดานสขุภาพสําหรับคนพิการโดย

ปงบประมาณ 2548  จัดสรรงบประมาณเพื่อการดูแลสขุภาพคนพกิารจํานวน 188 ลาน
บาท 

-  จัดตั้งศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  โดยมุงเนนเพื่อฟนฟู
สมรรถภาพทางดานรางกาย และจิตใจของคนพิการใหดขีึ้น และปองกนัไมใหเกดิความ
พิการซ้ําซอน นับเปนการฟนฟูที่มีความสาํคัญในลําดับแรก ๆ ที่คนพิการตองไดรับตาม
พระราชกฤษฎีกาการแบงสวนราชการกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2531 

 -  จัดตั้งแผนงานสรางเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย 
    ประเภทและอัตราคาอวัยวะเทยีมและอปุกรณในการบําบัดโรคของของกระทรวงการคลัง 
ที่บริการกับราชการที่สามารถเบิกได 

- ตามประกาศสาํนักงานประกนัสังคม วาดวยเร่ือง ประเภท และอัตราคาอวัยวะเทยีมและ
อุปกรณในการบําบัดโรคกรณีทุพพลภาพ 

 
นโยบาย แผนงาน  และกิจกรรมดานสุขภาพของเอกชน 
- หลักเกณฑสวัสดิการดานคารักษาพยาบาลผูพิการที่รับสลากกินแบงรัฐบาล  จากสภาสังคม
สงเคราะหฯ  ไปจําหนาย  โดยนําใบเสร็จมาเบิกครั้งละไมเกิน 1,000  บาท  ยกเวนกรณีที่มีคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนเงินมากจะพิจารณาเปนราย ๆ โดยใหการชวยเหลือไมเกิน 25,000  
บาท  เปนการใหเปลา  30 % ใหยืม 70 %    
-   สมาคมคนตาบอดแหงประเทศไทยจายคารักษาพยาบาลปละไมเกิน 1,500  บาท 
-   สมาคมศิษยเกาโรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพฯ จายคารักษาพยาบาลปละไมเกนิ 2,000 บาท 
-   สมาคมคนตาบอดชาวอีสานจายคารักษาพยาบาลจํานวน 2,500 บาท 
-   สมาคมศิษยเกาศนูยฝกอาชีพและพัฒนาสมรรถภาพคนตาบอด ใหเบิกคารักษาพยาบาลไดตาม
ใบเสร็จรับเงิน  แตไมเกนิปละ  3,000  บาท 
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กีฬาท่ีทางหนวยงานรัฐบาลจัดใหกับคนพกิาร  ไดแก  

 -  การจัดแขงขันกีฬาคนพิการแหงประเทศไทยโดยสมาคมกีฬาคนพกิารแหงชาติจะจัดตอ
จากกฬีาแหงชาติ 
  กีฬาท่ีทางหนวยงานเอกชนจัดใหกับคนพิการ  ไดแก  
 -  กีฬาทีท่างสมาคมคนตาบอดแหงประเทศไทยจดัใหมีโบวล่ิงสําหรับคนตาบอด  การ
แขงขันฟุตบอล 7 คน   สําหรับเยาวชนคนตาบอดทุกป 
 -  การแขงขันโกลบอล “โครงการแขงขันโกลบอลชิงถวยรองนายกรฐัมนตรี  จตุรงค   
ฉายแสง  ประเภทชนะเลิศชาย  และ  คณุสุชาติ  ตาลเจริญ   ประเภทชนะเลิศหญิง  โดยจดัทุกป 
 

อภิปรายผล 
จากขอมูลขางตน รัฐไดจัดตั้งกฎหมาย นโยบาย และแผนงาน ตลอดถึงหนวยงานตางๆ

เพื่อที่จะฟนฟสูมรรถภาพคนพิการ และสงเสริมใหคนพกิารมีวิถีชีวิตอสิระที่พึ่งตนเองได  
ดานสุขภาพ ในสวนของคนพิการทางการมองเห็น รัฐบาลไดสงเสริมใหคนพกิารทางการ

มองเห็นสามารถพึ่งตนเองได โดยจัดหาไมเทาขาว   สําหรับคนที่ไมสามารถที่จะมองเห็นได และ
แวนขยายสําหรับคนสายตาเลือนราง ตามกฎกระทรวงฉบับที่ 3 ใน พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ พ.ศ. 2534  ซ่ึงอุปกรณทั้งสองอยางนี้ ชวยใหคนพิการทางการมองเห็นไดศกึษา ประกอบ
อาชีพ ใชชีวติในสังคม อยางมีเกยีรติ มีศักดิ์ศรี สามารถประกอบกิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง      
กลุมคนพิการที่ไดรับกายอปุกรณ ขางตนนี้ จะประสบความสําเร็จได     จะตองไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพ โดยเฉพาะทางดานการเคลื่อนไหว แตยังมีคนพกิารทางการมองเหน็ที่รับไมเทาขาว 
และไมสามารถจะใชได เพราไมเคยไดรับการฝกในการใชไมเทาขาว จึงจําเปนที่ภาครัฐจะตองมี
นโยบาย ในการจัดฝกอบรมใหกับคนพิการทางการมองเห็นไดฝกการใชไมเทาขาว  แตสําหรับคน
พิการทางการมองเห็นที่เปนขาราชการ     และใชสิทธิประกันสังคมไมสามารถที่จะใชสิทธิเบิกไม
เทาขาวหรือแวนขยายได เพราะจากประกาศและระเบียบที่ศกึษามาจะพบวาเปนการรักษาดวงตา
หรือทําศัลยกรรมเทานั้น ซ่ึงไมไดคํานึงถึงผูประกันตนทีพ่ิการ หากไดรับการฟนฟูสมรรถภาพและ
ไมเทาขาวหรือแวนขยายทีเ่หมาะสมกับสภาพจะสามารถกลับไปทํางานไดอีกครั้งหนึ่ง หากแกไข
ระเบียบของทางราชการ และประกาศของประกันสังคม ใหคนพกิารทางการมองเห็น ไดรับแวน
ขยาย ไมเทาขาว และการฟนฟูสมรรถภาพแลว สวนงานราชการก็สามารถที่จะมีบุคลากรที่จะทํางาน
ตอไป กระทรวงแรงงานไมตองจายคาทดแทน อันเนือ่งมาจากการทํางาน จนเกดิความพกิารใหกับ
คนพิการทางการมองเห็นเปนเวลา 15 ป 
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ในสวนของการแขงขันกีฬาและการออกกําลังกาย ซ่ึงเปนการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิารที่ดี
อยางหนึ่ง โดยเฉพาะการฝกทักษะประสาทสัมผัสที่เหลืออยู เชน การนั่ง การเคลื่อนไหว ซ่ึงกีฬา
ตางๆจะมุงเนนในดานนี ้ไดแก การแขงขนั โบวล่ิง โกลบอล การวิ่ง ตีปงปอง ฟุตบอล วายน้ํา  แต
หากเทยีบการแขงขันกฬีาของคนพิการทางการมองเห็น ในระดับนานาชาติโดยเฉพาะจากสหพนัธ
กีฬาคนตาบอดนานาชาต ิ ( IBSA) ซ่ึงมีกีฬามากกวา 10 ชนิดทีส่นับสนุนใหคนพิการทางการ
มองเห็นไดเลน แตในประเทศไทยยังไมสงเสริม ไดแก ยูโด สกี ตีกอลฟ ยิงปน ยกน้ําหนัก ปน
จักรยาน 2 ตอน ผูเกี่ยวของควรจะสงเสริมใหคนพิการทางการมองเห็นไดเลนกฬีาทั้งหมดนีห้รือ
ชนิดกฬีาอื่นโดยเฉพาะกฬีาพื้นบาน นอกจากจะชวยใหมีสุขภาพด ี มีทักษะตางๆที่ดียังจะชวยให
สังคมไดรุถึงสักยภาพของคนพิการทางการมองเห็นอีกดวย 

องคกรเอกชนโดยเฉพาะที่มสีมาชิกอยูในสังกัด จะมีสวัสดิการใหกับคนพกิารทางการ
มองเห็นที่เปนสมาชิกของตน เพื่อสงเสริมใหสมาชิกมีคุณภาพชวีิตที่ดี เปนการแบงเบาภาระทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวที่จะนําเงนิมาใชในการรักษาพยาบาลตนเอง  นอกจากจะใหสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาล หนวยงานเอกชนควรจะสงเสริมใหสมาชิกไดออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเพือ่ทํา
ใหรางกายแข็งแรง ปองกันความเจบ็ปวย จากขอมลูขางตนมีเพียงไมกี่หนวยงานที่จัดใหมีการ
แขงขันกฬีา โบวล่ิง โกลบอล 
  
5.1.2  การสํารวจขอมูลของคนพิการทางการมองเห็นในการรักษาสุขภาพ 
  ขอมูลสวนบคุคลและขอมูลท่ัวไป 

จากขอมูลที่ไดรับมาสามารถใหขอวจิารณเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมประชากรไดดังนี ้
 เพศของกลุมประชากร    จากการศึกษาพบวาการรักษาสุขภาพของเพศหญิงมีคามากกวา
การรักษาสุขภาพของเพศชาย(รอยละ 60.3 และรอยละ 39.7 ตามลําดับ ) 

อายุของกลุมประชากร   กลุมตัวอยางมีความแตกตางของอายุต่ําสุด 13 ป และอายุสูงสุด  
87 ป โดยมีอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางคือ  40.47 ป  

สถานภาพสมรสของกลุมประชากร  จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนมากเปนโสดถึง
รอยละ  59.0  สมรสแลวรอยละ  39.7  เปนหมายรอยละ  1.3   

สถานะภายในครอบครัวของกลุมประชากร  จากการศึกษาพบวากลุมประชากร มีสถานะ
ภายในครอบครัวเปนลูกรอยละ  43.6  เปนผูอาศัยรอยละ  15.4  เปนผูนําครอบครัว  รอยละ  15.4  
และเปนภรรยารอยละ  9.0 

ระดับการศึกษาของกลุมประชากร  จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสําเร็จการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษารอยละ  51.3   ไมไดรับการศึกษารอยละ  28.2  สําเร็จการศึกษาในระดับ
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มัธยมศึกษารอยละ  16.7  สําเร็จการศึกษาอนุปริญญาหรือเทียบเทารอยละ  2.6  สําเรจ็การศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีรอยละ  1.3 
 ลักษณะความพิการของกลุมประชากร        จากการศึกษาพบวากลุมประชากรตาบอดสนิท 
รอยละ  56.4    และมีสายตาเลือนรางรอยละ  43.6 
 สภาพความพกิารของกลุมประชากร  จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญพกิารแต
ภายหลังรอยละ  51.3  พิการแตกําเนิดรอยละ  48.7      
 สาเหตุความพกิารของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวาสาเหตุสวนใหญเกิดจาก   โรค
ตาง ๆ  ที่สามารถปองกันและรักษาได  เชน  ตอกระจก  ตอหิน  ตาแดง  ขาดวิตามนิ   รอยละ  50.0  
เกิดจากประสาทตาเสื่อมและไมทราบสาเหตุรอยละ  14.10  เกิดจากอบุัติเหตุ/จากการบาดเจ็บรอยละ  
10.25  เกิดจากการเจ็บปวยรอยละ  7.6  และเกดิจากประสาทตาอักเสบรอยละ  3.8 
 การจดทะเบียนของกลุมประชากร    จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญ              
จดทะเบียนคนพิการแลวรอยละ  92.3  และยังไมไดจดทะเบียนคนพกิารรอยละ  7.7 
 สถานที่จดทะเบียนของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญ 
จดทะเบียนคนพิการที่สมาคมตาบอดจังหวัดนครปฐมรอยละ  55.0  จดทะเบยีนที่สมาคมตาบอด
จังหวดัศรีสะเกษรอยละ 9.0  จดทะเบียนทีสํ่านักสงเสริมและพิทกัษคนพิการรอยละ  6.0 จดทะเบยีน
ที่สมาคมคนตาบอดจังหวัดนครราชสีมารอยละ3.8  จดทะเบียนที่สมาคมตาบอดจังหวัดเพชรบุรีและ
ชมรมคนตาบอดจังหวัดประจวบคีรีขันธรอยละ  2.6  กลุมประชากรบางสวนจดทะเบียนที่ชมรม  
คนตาบอดจังหวัดตาง ๆ อีกรอยละ  1.3 
 การฝกอาชีพของกลุมประชากร   จาการศึกษาพบวากลุมประชากรไดรับการฝกอาชีพ 
รอยละ  53.8  มีกลุมประชากรเพียงรอยละ  46.2  ไมเคยไดรับการฝกอาชีพ  
 สถานที่ฝกอาชีพของกลุมประชากร จาการศึกษาพบวากลุมประชากรรอยละ19.23 ฝกอาชีพ
ที่สมาคมตาบอดจังหวัดนครปฐม   ฝกอาชีพที่ศูนยฝกอาชีพหญิงตาบอดสามพราน   รอยละ  11.5 
ฝกอาชีพที่ศูนยพัฒนาอาชีพคนตาบอดปากเกร็ดและสมาคมคนตาบอด  จังหวัดศรีสะเกษรอยละ  3.8   
กลุมประชากรบางสวนฝกอาชีพที่จังหวัดตาง ๆ หรือจากกลุมฝกอาชีพตาง ๆ รอยละ  2.6  และรอย
ละ  1.3  ตามลําดับ        
 การประกอบอาชีพอาชีพของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญ
ไมไดประกอบอาชีพรอยละ  41.0   ประกอบอาชีพนวดแผนโบราณรอยละ  26.9     ประกอบอาชีพ
รับจางรอยละ  14.1  ประกอบอาชีพคาสลากกินแบงรัฐบาลและประกอบอาชีพตาง ๆ รอยละ  15.4  
 ลักษณะที่อาศัยของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญอาศัยอยูกับ
ครอบครัวตนเองรอยละ  64.2   อาศัยอยูกับญาติรอยละ  11.6  อาศัยอยูทีศู่นยฝกอาชีพรอยละ  19.2   
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และอาศัยอยูบานเชามีรอยละ  5.1 
 การเดินทางของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญตองมผูีนําทาง
ถึงจะเดนิทางไดรอยละ  57.7  เดินทางเองโดยใชไมเทารอยละ  30.8       เดนิทางเองโดยไมตองใช
ไมเทาและผูนาํทางรอยละ  10.3  มีเพียงรอยละ  1.3  ที่ตองมีผูนําทางและตองใชไมเทาในการ
เดินทาง 
 การรับรูขอมูลขาวสารของกลุมประชากร  จากการศกึษาพบวากลุมประชากรสวนใหญรับรู
ขอมูลขาวสารทางการฟงวิทยุรอยละ  79.0  และ รับรูขอมูลขาสารโดยการฟงเสียง  จากทวีีรอยละ  
29.0  สวนที่เหลือใชวิธีการรับรูขาสารโดยวิธีอ่ืน ๆ เชน  ฟงเทป    คนอานหนังสอืใหฟง  อานจาก
อักษรเบลล 
  การดูแลสุขภาพของกลุมประชากร  จาการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญไม
ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลและไมสูบบุหร่ีรอยละ  83.3และรอยละ  88.5  มีเพียงรอยละ  16.7  และ  
รอยละ  11.5  ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและสูบบุร่ี  ตามลําดับ    กลุมประชากรสวนใหญ
สามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองได  เชน  การทําความสะอาดรางกาย  ซักผา  รีดผา   ทําความสะอาด
บาน  ทําอาหาร  ลางชาม  ซ้ือของใชประจาํตัว  กินยา  และ ใชยาทาภายนอก   มีเพียงบางสวนที่ตอง
ใหผูอ่ืนชวยดแูล  เชน   การจายตลาด   
 การรักษาพยาบาลของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญ เคย
ไดรับการรักษาพยาบาลรอยละ  94.9  มีเพยีงรอยละ  5.1  ไมเคยไดรับการรักษาพยาบาล 
 สถานที่รักษาพยาบาลของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญ 
ไปรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลรอยละ  78.2  สวนทีเ่หลือไปรักษาพยาบาลตามสถานที่ตาง ๆ เชน  
คลินิก  สถานีอนามัย  หายามาทานเอง 
 สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากร
สวนใหญใชบตัรทองนารรักษาพยาบาลรอยละ  52.6  และเสียคาใชจายเองรอยละ  15.4  สวนที่
เหลือใชสวัสดกิารอื่น ๆ  เชน  สมุดคนพิการ  บัตรทองควบคูกับสมุดคนพิการ  บัตรผูสูงอายุ       
บัตรประกันสงัคม  สวัสดิการขาราชการ 
 การเดินทางไปรักษาพยาบาลของกลุมประชากร    จาการศึกษาพบวากลุมประสวนใหญตอง
มีคนพาไปรักษาพยาบาลรอยละ  83.3  มีเพียงรอยละ  11.5  ที่เดินทางไปรักษาพยาบาลเอง 
 การไปรับกายอุปกรณของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญ 
ไมเคยไปรับกายอุปกรณจากโรงพยาบาลรอยละ  88.3  มีเพียงรอยละ  11.5  ที่เคยไปรับกายอุปกรณ
จากโรงพยาบาล 
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 การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องกายอุปกรณของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุม
ประชากรสวนใหญรับรูขอมูลขาวสารเรื่องกายอุปกรณจากสถานพยาบาลรอยละ  5.1  มีเพียงรอยละ  
1.3  ที่รับรูขาวสารจากเพื่อนและจากสมาคมตาบอด      มีกลุมประชากรที่ไมเคยรับรูขอมูลขาวสาร
เร่ืองกายอุปกรณเพราะ  ไมมีคนแนะนํา  ไมอยากใช  ไมตองใช  ไมมีเวลาไปรับกายอุปกรณ  กาย
อุปกรณหมดเวลาที่จะไปรับ     
  การออกกําลังกายของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญ 
รอยละ  25.6  ออกกําลังกายโดยวิธีเดิน   ออกกําลังกายโดยกายบริหารรอยละ  17.9   ออกกําลังกาย
โดยทํางานบานรอยละ  11.5  ออกกําลังกายโดยการเปดเพลงเตนรอยละ  10.3   สวนที่เหล่ือออก
กําลังกายโดยวิธีตาง ๆ  เชน  วิ่งอยูกับที่  บีบ  นวด  เลนกีฬาตาง ๆ  ถีบจักรยาน  โยคะ     เขาโรงยมิ  
มีเพียงรอยละ  5.1  ไมเคยออกกําลังกาย 
 

อภิปรายผล 
1.  เพศ  อายุ  สถานะภายในครอบครัว  สถานภาพสมรส  การศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้การดูแลสขุของคนพิการทางการมองเห็น มีความสัมพันธกับปจจัยทาง
ลักษณะประชากรคือ  เพศ  อายุ  การศึกษา  สถานภาพสมรส  และสถานะภายในครอบครัว        โดย
ผูพิการทางการมองเห็นที่มีอายุตั้งแต 20 ป  ขึ้นไป  ไดรับการดูแลสขุภาพมากกวาผูพิการทางการ
มองเห็นที่มีอายุตั้งแต  20  ปลงมา  ซ่ึงอาจเปนเพราะอยูในชวงวยัที่บรรลุนิติภาวะมีความเปนผูใหญ
และมีความรับผิดชอบตอตนเอง และครอบครัวมากขึน้จะเห็นวาเพศหญิงมีความสนใจในการดแูล
สุขภาพมากกวาเพศชายเพราะผูหญิงจะกังวลเกี่ยวกับความสวยงานของรูปราง  มีความวิตกกังวล
ขาดความสุขในชีวิตสมรสและมีแนวโนมของความหวาดกลัวตางๆ  จึงทําใหตองพยายามดูแล
ตนเองใหไดเพื่อจะไดไมเปนภาระของผูอ่ืน ผูพิการทางการมองเห็นที่มีอายมุากขึ้นจะมีความ
บกพรองในการดูแลตนเองนอยลงหรือหมายความวาผูพิการที่มีอายุมากขึ้น  จะดูแลตนเองไดดีกวาผู
ที่มีอายุนอยและผูพิการทางการมองเห็นทีม่ีสถานภาพสมรสแลว จะไดรับการดูแลสขุภาพมากกวาผู
ที่มีสถานภาพโสดทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่สมรสแลวมักจะไดรับการดูแลชวยเหลือจากคูสมรส     มี
ผูใหคําปรึกษา  มีกําลังใจ  ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา  กลุมผูพิการทางการมองเห็นที่เปน
โสด  หมาย  มกัขาดคนดแูลและใหกําลังใจ  จึงพบวาผูพกิารทางการมองเห็นยงัคงไดรับความเหน็ใจ
และชวยเหลือจากญาติ  พี่นองและสมาชิกในครอบครัวเปนอยางมาก  ในขณะที่ผูพิการทางการ
มองเห็นที่มีสถานภาพสสมรสจะไดรับการดูแลเอาใจใสจากคูสมรสสังเกตไดวา  แมบุคคลจะมี
สถานภาพสมรสที่แตกตางกนัออกไปจึงอาจสงผลไปสูพัฒนาการดานการปรับตัวและวิถีชีวิตที่
สงเสริมสุขภาพที่มีความใกลเคียงกัน 
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 นอกจากนี้ยังพบวาการศกึษาของผูพิการทางการมองเหน็ที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกันมี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  โดยผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะมีความรู       ทัศนคติและการปฏิบตัิที่
ถูกตองดานสขุภาพดกีวาผูทีม่ีระดับการศึกษาต่ํากวา และจากการศกึษาผูพิการทางการมองเห็นทีม่ี
ระดับการศึกษาสูงทําใหบุคคลมีทักษะในการแสวงหาขอมูล  ซักถามปญหา มคีวามเขาใจใน
แผนการรักษา  เพื่อนํามาตอบคําถามใหแกตนเองวาจะปฏิบัติอยางไร  ซ่ึงการแสวงหาความรูนั้นกม็ี
โอกาสที่จะกระทําไดทั้งโดยการอานหรือผูที่ไมไดรับการศึกษาโดยเฉพาะผูที่อานหนงัสือไมออก
ยอมใชเวลานานในการศึกษาหาความรู  และตองใชประสบการณการเรียนรูดวยตนเองในสิ่งที่
เกิดขึ้นอยางลองผิดลองถูก   ทั้งยังตองพึ่งพาผูอ่ืนในการอานใหฟงซึ่งบางครั้งเกิดความเขาใจในเรือ่ง
นั้นนอยมากหรือเกิดความเขาใจที่ผิดพลาด 
 
2.  สภาพความพิการ 
 จากการสังเกตคนพิการทางการมองเห็น       สามารถแบงผูพิการทางการมองเห็นไดเปน2 
กลุม  คือ  ผูพิการทางการมองเห็นแตกําเนิดและพิการภายหลัง  สําหรับผูที่พิการทางการมองเหน็แต
กําเนิดมหีลายสาเหตุ เชนบางคนเปนตอกระจกแตกําเนิด  ผูพิการทางการมองเห็นแตกาํเนิดสวนมาก
แลวจะไมรูถึงสาเหตุของความพิการทางการมองเห็น  เพระเกดิมาก็พกิารแลว  บางรายก็โทษวาเปน
เวรกรรม  เกิดมาใชกรรมเกาที่สรางแตชาติปางกอน           ทําใหชาตนิี้ถึงไดพิการ บางคนก็เชื่อวา
เกิดเพราะกรรมพันธุเพราะพี ่ ๆ  หรือญาติผูแตสวนใหญแลวไมทราบถึงสาเหตุที่แทจริง  ผูพิการ
ทางการมองเหน็แตกําเนิดจะไมคอยมีผลกระทบทางดานจิตใจมากนัก  เพราะความรูสึกชินตอการ
ดําเนินชวีิตที่ไมไดใชสายตา  และสามารถใชชีวิตไดเหมือนคนปกติทั่วไป  สวนผูพิการทางการ
มองเห็นในภายหลังพบวามกัจะเกิดเนื่องจากโรค เชน  ตาแดง ตอกระจก  ตอหิน  นอกจากนี้ยังมีอีก
หลายสาเหต ุ  เชน  เกิดจากอุบตัิเหตุที่มากระทบโดยตรงกับดวงตา  หรือเสนประสาทตา  ซ่ึงผูพิการ
ทางการมองเหน็ในวัยผูใหญจะสงผลกระทบทางดานจิตใจสูง  เสียใจเศราใจ  ทอแทและสิ้นหวัง  
มักจะมีความวติกกังวลในเรือ่งอนาคต  การปรับตัว  การยอมรับสภาพความพกิารซึ่งตองอาศัย
เวลานานในการทําใจ  และตองอาศัยกําลังใจจากคนรอบขางสูง  ตองตกอยูในภาวะที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน
อยูตลอดเวลา  สอดคลองกับงานวจิัยของซิลเตอร ที่กลาววากลุมคนพิการทางการมองเห็นภายหลัง 
เปนการยากทีจ่ะใหเกดิความสมบูรณในทางจิตใจใหเหมือนเดิมและจะเปนปญหาทางประสบการณ
ชีวิต และปญหาทางอารมณมาเกีย่วของดวย  รวมถึงการเปลี่ยนแปลงงานเปลี่ยนแปลงอาชพีให
เหมาะกับสภาพความพิการ และการหางานที่ผูพิการทางการมองเห็นสามารถทําได  ความมั่นใจใน
ตนเองที่จะออกสูสังคมและการปรับตัวเรียนรูส่ิงใหมๆ   สวนคนพกิารแตกําเนิดสามารถดํารงชีวิต
ไดเชนคนปกติแตจะมีนอยใจบาง ที่ไมสามารถมองเห็นดังเชนคนปกติการใชชีวิตอยูที่บานหรือใน
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ชุมชนสามารถเดินโดยไมตองใชไมเทาเพราะความคุนเคยกับสถานที่  ความคุนเคยกบัคนในหมูบาน
จึงทําใหไมรูสึกถึงความแตกตางกับคนทั่วไป แตถาตองไปไหนไกล ๆ  ตางถิ่นกต็องอาศัยไมเทา
เพราะความไมเคยชินเพื่อหลบหลีกสิ่งกีดขวางและหลบหลุมบอสวนคนที่ตองไดรับการดูแลเอาใจ
ใสก็คือกลุมคนที่ญาติไมยอมใหออกมาใชชีวิตภายนอกใหอยูแตพาะในบาน จะตองไดรับการฝกไม
เทาและการเดนิทาง จะตองใชความพยายามออกสูสังคมใหมากขึน้  ตองพยายามปรับตัวเพื่อจะใช
ชีวิตอยูในสังคมเชนเดยีวกับบุคคลทั่วไป กรณีนีเ้ปนภาระหนักกับสังคม หากญาติไมยอมใหคน
พิการทางการมองเห็นที่มีอายุนอยหรือเร่ิมตนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางดานการศึกษา 
อาชีพ และสังคม เพราะจะมปีญหาดานความพิการซ้ําซอนตามมา ปญหาสุขภาพจิต  เกิดความเครียด 
และไมรูจกัทักษะการดํารงชีวิต ดังนั้นญาติผูเกี่ยวของ ชุมชน ควรจะหาทางใหคนพิการทางการ
มองเห็นไดรับการฟนฟูสมรถถภาพตั้งแตเกิดหรือแรกพบเพื่อจะใหไมเกิดปญหาสังคมตอไป 
   
3.  สิทธิในฐานะคนพิการ 
 การจดทะเบียนของคนพิการทางการมองเห็นสวนใหญ   ผูพิการทางการมองเห็นจะ 
จดทะเบียนอยูในจังหวดันครปฐมแตกย็ังมีบางสวนที่จดทะเบยีนตามสถานที่ตางๆ  แลวเดนิทางเขา
มาประกอบอาชีพอยูในจังหวัดนครปฐม  นอกจากนี้ยังมคีนพิการทางการมองเห็นบางสวน   
 ที่ยังตกการสํารวจของเจาหนาที่และยังไมไดรับการจดทะเบียนคนพกิารจึงทําใหคนพิการเหลานี้ไม
ทราบประโยชนและสิทธิที่จะไดรับเมื่อจดทะเบียนคนพกิารแลว 
 จากการสัมภาษณผูพิการทางการมองเห็นสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ  ผูพิการทางการ
มองเห็นที่ไมไดประกอบอาชีพสาเหตุเกดิจากการมองไมเห็น และคิดวาไมสามารถที่จะทําอะไรได 
ผูพิการมองเหน็กลุมนี้จะอาศัยอยูกับครอบครัวซ่ึงครอบครัวมีความพรอมในการเลี้ยงดู  แตผูพกิาร
ทางการมองเหน็ทุกคนตองการมีอาชีพไวเพื่อหาเลี้ยงตนเอง  ไมชอบอยูเฉย ๆ  โดยไมไดทําอะไร  
การมีอาชีพของผูพิการทางการมองเห็นไมเพียงตองการใหสังคมยอมรับเทานั้น แตยงัหมายถึงความ
สามรถในการประกอบอาชพี  การดํารงชวีิต  และความสามรถชวยเหลือตนเองไดโดยไมตองอาศยั
บุคคลอื่น    ซ่ึงผูพิการทางการมองเห็นบางคนไมเพยีงตองดูแลตนเองเทานั้นยังตองมีภาระเลี้ยงดู
ครอบครัว  อีกทั้งหนี้สินที่ตองรับผิดชอบ 

นอกจากนี้ผูพกิารทางการมองเห็นที่ไดรับการศึกษา และไดรับการฝกอาชีพ มีความเขาใจ
ถึงการปรับตัวเขากับสังคม  รูจักปรับปรุงบุคลิกภาพและมารยาททางสังคม  สภาพพื้นฐานความรู  
ฐานะทางครอบครัว  การประกอบอาชีพของผูพิการทางการมองเห็นตามสภาพของแตละบุคคล 

ในสวนของการฝกอาชีพใหกับคนพิการทางการมองเหน็ มีหลายหนวยงานที่ใหความ
ชวยเหลือ  เพือ่ที่จะใหผูพิการทางการมองเห็นสามารถนาํความรูเหลานี้ไปประกอบอาชีพ  แตกย็ังมี
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ผูพิการทางการมองเห็นที่ไมไดรับการฝกอาชีพจากหนวยงานตาง ๆ   เนือ่งจากไมทราบสถานที่ฝก
อาชีพ  ไมกลาเดินทางออกจากบาน    กลัวการเดินทาง  ทางครอบครัวไมอนุญาตใหไป  จึงทําใหผู
พิการทางการมองเห็นเหลานี้ไมกลาที่จะตัดสินใจเองจงึทําใหตองเปนภาระของบุคคลที่เกี่ยวของ 

ถึงแมปจจุบันผูพิการทางการมองเห็นจะสามารถรับบริการดานตางๆ  มากมายขางตนแตก็
ยังมีผูพิการทางการมองเห็นเปนจํานวนมากที่ยังตกสํารวจและไมทราบสทิธิที่ตนมีรวมถึงหนวยงาน
ที่เกี่ยวของที่มใหบริการยังคงมีขอจํากัดในการใหบริการ  เชน  ขาดแคลนบุคลากร  งบประมาณ  
ระบบการทํางานยังไมคลองตัว  และวิกฤติเศรษฐกิจที่เปนอยูในปจจุบันทําใหผูพิการทางการ
มองเห็นสวนใหญไมสามารถไดรับบริการอยางทั่วถึง 

 
4.  สิทธิทางดานสุขภาพของผูพิการทางการมองเห็น 

ผูพิการทางการมองเห็นมักจะประสบปญหาในการติดตอขอรับบริการ และบางคนใหขอมูล
วา เกีย่วกับคําแนะนําของเจาหนาที่ตาง ๆ  วาตนไมเคยไดรับขอมูลอะไรเลย  เมื่อเจบ็ปวยก็จะ
รักษาพยาบาลกันเอง  เมื่อมีเงินถึงจะเขาโรงพยาบาลและจายคารักษาพยาบาลเองหมด  เนื่องจากไม
ทราบขอมูลการขอรับความชวยเหลือจากหนวยงานใด ๆ  เลย  นอกจากนี้ผูพิการทางการมองเห็น
บางคนประสบปญหากับการติดตอกับเจาหนาที่ โดยเฉพาะในดานการรักษาพยาบาล  เมื่อตนใชบตัร
ประจําตัวคนพิการ  บัตรทอง  ตนจะไมไดรับการรักษาพยาบาลที่ดีนกัและคิดเอาเองวา  ยาที่รับมี
คุณภาพต่ํากวากรณีที่เสียเงนิและบัตรประจาํตัวคนพกิาร  บัตรทองไมสามารถใชไดครอบคลุมในทุก
สถานพยาบาลจึงไมคอยไดใชบัตรในการตดิตอ  ผูพิการทางการมองเหน็ที่มีฐานะดีและมีญาติที่ใส
ใจดแูลจะหันไปรักษาพยาบาลตามคลีนิกและโรงพยาบาลเอกชน  เนื่องจากไดรับบรกิารที่ไมดีจาก
สถานพยาบาลบางแหงทําใหเลือกที่จะใชบริการตามใจตนเอง ขาดการประชาสัมพันธที่ชัดเจน  ทํา
ใหผูใชบัตรไมแนใจหรือไมเขาใจวาจะใชประโยชนจากบัตรอยางไร  ใชไดในกรณใีดบาง  บางคน
ไมประสงคจะใชเพราะสามารถใชบัตรประกันสังคมไดและมีสวัสดิการจากรัฐในกรณรัีบราชการ 

ถึงแมวาปจจุบนัผูพิการทางการมองเห็นสามารถรับบริการดานการรักษาพยาบาลโดยไมเสีย
คาใชจาย  แตตอไปในอนาคตหากประเทศไทยยังประสบปญหาดานวกิฤตเศรษฐกจิอยู งบประมาณ
ดานการรักษาพยาบาลที่ไดรับจัดสรรจากรฐับาลถูกตัดทอนลง อาจไมสามารถใหบริการดานการ
รักษาพยาบาลอยางทั่วถึง  เพราะฉนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ทกุฝายจะตองรวมมือกันหาทางแกไข
ปญหาที่เกดิขึน้โดยพาะการใหขอมูลที่คนพิการทางการมองเห็นสามารถเขาถึง ดังนั้นจึงตองการคน
แนะนําเชนเดยีวกัน  

นอกจากนี้การดูแลรักษาความสะอาดรางกายของผูพิการทางการมองเหน็สวนใหญผูพิการ
ทางการมองเหน็สามารถทําเองไดโดยไมตองพึ่งญาติเนื่องมีความเคยชนิในการดูแลทําความสะอาด
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รางกายและทําทุกอยางดวยตนเอง  จึงไมเปนภาระของญาติหรือผูที่เกี่ยวของแตก็มีบางรายที่ไม
สามารถชวยเหลือตัวเองได  เนื่องจากบางคนพิการภายหลัง จึงทําใหไมสามารถที่จะปรับตัวไดจึง
เปนภาระกับญาติหรือผูใกลชิดที่ตองชวยเหลือ และมคีวามตองการที่จะใหมีหนวยงานใหคําปรกึษา 
คําแนะนําญาตแิละตนเองในการดูแลใชชีวติและทัศนคตชุิมชนแกคนพกิารทางการมองเห็น  

กลุมคนที่ดื่มสุราและสูบบุหร่ีมจีํานวนนอยเพราะบางสวนญาติบังคับไมใหเสพสิ่งเสพติด
เหลานี้ และบางสวนกทราบขอมูลที่หนวยงานราชการไดรณรงคผานสื่อวิทยุซ่ึงเปนสิ่งที่คนพิการ
ทางการมองเหน็รับรูไดเต็มรอยเปอรเซ็นต 

ฉะนั้นหนวยงานที่เกีย่วของควรจะรณรงคในประเด็นนีต้อไป  เพราะจากการสังเกตของ
ผูวิจัยกับกลุมคนพิการทางการมองเห็นนอกเขตพื้นที่เก็บขอมูล โดยเฉพาะในเขตกรงุเทพฯ ยังมกีลุม
คนพิการทางการมองเห็นดื่มสุราและสูบบุหร่ีเปนจํานวนมาก 

ในสวนเรื่องการเดนิทางไปรักษาพยาบาลผูพิการทางการมองเห็นสวนใหญตองใหญาติและ
ผูที่เกี่ยวของพาไปรักษาพยาบาล  เนื่องจากการเดินทางออกจากบานไปสถานพยาบาล ตางๆ มี
สภาพแวดลอมไมเอื้ออํานวยตอการเดนิทาง บางแหงมทีออยูตามฟุตบาทบางคนเดนิไปตกทอไปก็มี  
จึงทําใหคนพกิารทางการมองเห็นไมอยากที่จะเดินทางไปรักษาพยาบาลเอง    
 
5.  วิถีชีวิตของคนพิการทางการมองเห็น 
 จากการสัมภาษณคนพิการทางการมองเหน็  พบวา สวนใหญเวลาเดนิทางไปสถานที่ตางๆ
ตองมีผูนําทางถึงจะเดนิทางไปได  เนื่องญาติไมกลาที่จะปลอยใหไปตามลําพัง  สวนใหญคนพิการ
ทางการมองเหน็จะพกัอาศัยอยูที่บานของตนเองทําใหการรับรูขอมูลขาวสารจะฟงจากวิทยุ  และ
ติดตามจากโทรทัศน  แตคนที่ไมไดอาศยักับครอบครัวจะไมไดรับรูขอมูลขาวสาร  ดังนั้นเพื่อทีใ่ห
สามารถชวยเหลือตนเองในการดํารงชีวิตประจําวนัและสามารถเขารวมกิจกรรมของสังคม ไดอยาง
เทาเทียมกนั มสุีขภาพกาย สุขภาพจิตทีด่ี ควรจะสงเสรมิหรือสนับสนุนใหคนพิการทางการมองเหน็
ไดรับรูขอมูลขาวสารตามความถนัดของตนเอง หรือรวมกิจกรรมพบกลุมกับเพื่อนที่มีสภาพชวีติ
เชนเดยีวกัน    
 การออกกําลังกายเปนการฟนฟูสมรรถภาพที่ดีชนิดหนึ่ง เพราะจะเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ  คลายความตึงเครยีด  กระตุนการทํางานของกลามเนื้อและระบบไหลเวียนของโลหิตใหมี
ประสิทธิภาพ  สําหรับคนพิการทางการมองเห็น การออกกําลังกายจะสงเสริมใหมีระบบรางกายที่
แข็งแรง ประสาทสัมผัสมีความไวตอการรับรู  จากขอมูลที่ไดมาพบวา สวนใหญจะออกกําลังกาย
ตามสภาพของที่อยูอาศัย ในชุมชนขอใหไดขยับรางกายก็ถือวาเปนการออกําลังกายแลว บางสวนไม
กลาที่จะออกกาํลังกายหรือทาํกิจกรรม เพราญาติเกรงจะไดรับอุบัติเหตแุละเกดิความละอายที่ชุมชน
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ชอบมอง ผูเกี่ยวของควรจะสงเสริมใหไดออกกําลังกาย เชน การวิ่ง การเดิน กายบริหาร ซ่ึงอาจจะ
ใหทําเอง หรือรวมกับบุคคลทั่วไปในชมุชน เพราะหากสุขภาพกายดียอมจะสงผลใหสุขภาพจติดี
ตามมาดวย  
 
 5.1.3   การสํารวจขอมูลของญาติและผูท่ีเก่ียวของกับคนพิการทางการมองเห็นในการรักษาสุขภาพ 
ขอมูลท่ัวไปของญาติและผูท่ีเก่ียวของกับคนพิการทางการมองเห็น 
 จากขอมูลที่ไดรับมาสามารถใหขอวจิารณเกี่ยวกบัแนวคดิทั่วไปของกลุมประชากรไดดังนี ้

ความสัมพันธกับคนพิการ  จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญรอยละ  14.1  มี
ความสัมพันธเปนแมของคนพิการ  รอยละ  11.5  เปนญาติกับคนพิการ  สวนที่เหลือมีความสัมพันธ
กับคนพิการเชน  เปน พี่  ภรรยา  ลูก  พอ  สามีนอง  หลาน  อา  ปา  ลุง  ผูนําชุมชน  นา มีพียงรอยละ  
0.4  ที่มีความสัมพันธกับคนพิการเปนคร ู นองเขย  อาสาสมัคร  และผูอํานวยการศูนยฯ 

การพาคนพิการไปรักษาพยาบาล    จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญเคยพาคน
พิการไปรักษาพยาบาลรอยละ  73.1  มีเพียงรอยละ  26.9  ไมเคยพาคนพิการไปรักษาพยาบาล 

การใชบัตรทองของคนพิการ  จาการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญทราบเรื่องการใช
บัตรทองของคนพิการรอยละ 95.3 มีเพียงรอยละ  4.7  ที่ไมทราบเรื่องการใชบัตรทองสําหรับคน
พิการ 

ขอมูลการรับกายอุปกรณของคนพิการ  จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญไม
ทราบเรื่องการไปรับกายอุปกรณของคนพกิารจากโรงพยาบาลรอยละ  74.8  มีเพียงบางสวนที่ทราบ
เร่ืองการไปรับกายอุปกรณของคนพิการจากโรงพยาบาลรอยละ  25.2 

การรักษาสุขภาพรางกายของคนพิการ  จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญคิดวา
คนพิการสามารถดูแลทําความสะอาดรงกายไดรอยละ  92.0  สวนที่เหลือคิดวาคนพกิารสามารถ 
ซักผา  ลางชาม  กินยา  ทําความสะอาดบาน  ใชยาทาภายนอก  ทําอาหาร  ไปพบแพทย ซ้ือของใช
ประจําตัว  รีดผา  และจายตลาดเองได 

การออกกําลังกายของคนพกิาร  จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญทราบวา  คน
พิการสามารถออกกําลังกายโดยวิธีวิ่งตามผูนําทางโดยการจับเชือกหรือจับขอศอกรอยละ  13.7  และ  
ใชอุปกรณในหองออกกําลังกายรอยละ  13.2  สวนที่เหลือออกกําลังกายโดยวิธีวายน้ํา  ยกน้ําหนกั  
กระโดดเชือก  ปนเขา  ปนจักรยาน  2 ตอนโดยอยูขางหลังผูที่มีสายตามองเห็น  ยโูด  เลนโบวล่ิง  
เลนปงปอง  ตีกอลฟ  เปนตน 
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อภิปรายผล 
แนวคิดของญาติและผูท่ีเก่ียวของกับคนพกิารทางการมองเห็น 

จากการศึกษาพบวา  ญาติและผูที่เกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเหน็สวนใหญ  จะเปน
แมคอยดแูลและพาไปโรงพยาบาลโดยญาติและผูปกครองจะใชสวัสดกิารบัตรทอง( ที่มีอักษร ท ) 
ไปรักษาพยาบาลแตก็ยังมีญาติและผูที่เกีย่วของบางสวนที่ไมทราบเรื่องการใชบัตรทอง     (ที่มีอักษร 
ท ) และไมเคยพาคนพกิารทางการมองเหน็ไปรักษาพยาบาล   นอกจากนี้ยังเห็นวาคนพิการทางการ
มองเห็นสามารถดูแลรักษาสุขภาพรางกายเองได  รวมถึงยังคิดวาสามารถออกกําลังกายเองได
เนื่องจากกลุมที่อาศัยอยูกับครอบครัวไดรับความเอาใจใสดูแลในสุขภาพ ทําใหมสุีขภาพที่แข็งแรง     
แตการรับรูขอมูลขาวสาร        เร่ืองการไปรับกายอุปกรณจากโรงพยาบาลยังขาดหนวยงานที่
เกี่ยวของมาชวย ใหขอมูลกับญาติและผูที่เกี่ยวของทราบถึงขอมูล สวัสดิการที่คนพิการทางการ
มองเห็นพึงจะไดรับ จากขอมูลที่ไดศึกษา ญาติ ผูเกี่ยวของและคนพิการทางการมองเห็นมีความ
ขัดแยง ในประเด็นของการพึงตนเอง ญาติ ผูเกี่ยวของ คิดวา คนพกิารทางการมองเห็น ไมสามารถที่
จะทําอะไรไดแตตัวของคนพิการทางการมองเห็นเอง ตองการที่จะทําอะไรดวยตนเอง ซ่ึงจะเกดิ
ความขัดแยงและความไมเขาใจในครอบครัว กอใหเกิดความรูสึกมีปมดอยสอดคลองกับทฤษฎีของ 
อัลเฟรด แอดเลอร ที่กลาววา สภาพรางกายที่ไมแข็งแรงจะกอใหเกิดความรูสึกมีปมดอย แลวจะเกดิ
ความกังวลขึ้นมีความละอาย จึงตองพยายามหาความรูสึกเดนขึ้นมาแทน 
 
5.1.4  การสํารวจขอมูลของหนวยงานดานสาธารณสุขซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาลและ 
สถานีอนามัยเก่ียวกับคนพิการทางการมองเห็น 
ขอมูลท่ัวไปของหนวยงานดานสาธารณสขุกับคนพิการทางการมองเห็น 
 จากขอมูลที่ไดรับมาสามารถใหขอวจิารณเกี่ยวกับแนวคดิเรื่องการออกกกําลังกาย  นโยบาย  
สวัสดิการดานสุขภาพและคําแนะนําตาง ๆ ที่ทางโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
ที่มีตอคนพิการทางการมองเห็น 

สถานที่ออกกําลังกายสําหรับประชาชน   จาการศึกษาพบวาหนวยงานดานสาธารณสุขสวน
ใหญทางโรงพยาบาลและสถานอีนามัยมีสถานที่ออกกําลังกายสําหรับประชาชน 
เปนสนามกฬีารอยละ45.8สนามเตนแอโรบิค   รอยละ 39.6  เปนหองออกกําลังกาย รอยละ 10.4 
และ ไมมีสถานที่ออกกําลังกายใหกับประชาชน รอยละ  4.2   

การอกกําลังกายของคนพิการ   จากการศึกษาพบวาทางหนวยงานดานสาธารณสุขคิดวาคน
พิการทางการมองเห็นสามารถออกกําลังกายได     รอยละ 95.8  ไมสามารถออกกําลังกายได รอยละ 
4.2 ที่ออกกําลังกายไดเพราะ มีสถานที่เฉพาะในการออกกําลังกาย  รอยละ  12.5   
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เปนกฬีาที่เหมาะสม  รอยละ  4.2  ใชวิธีที่เหมาะสมกับความพิการ  ตองมีผูนําในการออกกําลังกาย  
และรางกายสวนอื่น ๆ  ยังสามารถใชงานไดอยู  รอยละ 2.1 

นโยบาย  แผนงาน  งบประมาณดานสุขภาพของคนพิการ   จากการศึกษาพบวาทาง
หนวยงานดานสาธารณสุข มีนโยบายดานสขุภาพ รอยละ 81.3 ไมมีนโยบายดานสุขภาพ  
รอยละ 18.7  ทางโรงพยาบาลและสถานีอนามัยจัดใหมีนโยบายการวางแผนดานการรักษาพยาบาล 
รอยละ31.3  อํานวยความสะดวกทีจ่อดรถ ที่นั่งพัก หองน้ํา รอยละ 16.7 การดูแลเยี่ยมบานคนพิการ  
รอยละ  10.4  มีนโยบายขึ้นทะเบียนคนพกิารแตไมมีงบประมาณ  รอยละ  8.3  ใหการสนับสนุน   
วัสดุครุภณัฑและมีการตรวจสุขภาพ รอยละ4.2  มกีารสรางเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย  และให
ความรวมมือสนับสนุนการดาํเนินงาน/กิจกรรม  รอยละ  2.1   

สวัสดิการดานสุขภาพของคนพิการ   จากการศึกษาพบวาหนวยงานดานสาธารณสุข 
สวนใหญมีสวสัดิการดานการรักษาพยาบาลฟรีรอยละ  41.3  มีที่จอดรถ  หองน้ํา  ทางขึ้น – ลง 
สําหรับคนพิการรอยละ 25.0 ผูพิการที่มีบัตรคนพิการจะไดรับบรกิารดานการรกัษาสุขภาพฟรี     
รอยละ  16.7  สวนสวัสดิการอื่น ๆ เชน  มหีนวยงานฟนฟูสมรรถภาพทางสายตา  มีเพียงรอยละ  8.3  
ไมมีสวัสดิการดานสุขภาพเนื่องจากไมมีคนพิการในโรงพยาบาลเขารวมทํางาน 

การใหความรูและคําแนะนําสําหรับคนพิการ   จาการศึกษาพบวาหนวยงานดานสาธารณสุข
สวนใหญใหความรูและคําแนะนําในเรื่องการปฎิบัติตัวโดยทั่วไปรอยละ  41.7  และมีจักษุแพทย
เปนผูแนะนํารอยละ  16.7  ใหคําปรึกษาตามโรคของคนพิการ  แนะนําเรื่องการจดทะเบียนคนพิการ
พรอมกับใหอุปกรณชวยเหลือ   มีเพียงรอยละ  16.7  ไมมีคําแนะนําเนือ่งจากไมมแีพทยเฉพาะทาง 

 
  5.1.5 การสํารวจขอมูลขององคการบริหารสวนทองถิ่นซึ่งประกอบไปดวยเทศบาลและองคการ
บริหารสวนตําบลเกี่ยวกับคนพิการทางการมองเห็น 

ขอมูลท่ัวไปของเทศบาลกับคนพิการทางการมองเห็น 
 จากขอมูลที่ไดรับมาสามารถใหขอวจิารณเกี่ยวกับแนวคดิเรื่องการออกกําลังกาย  นโยบาย  
สวัสดิการดานสุขภาพและคําแนะนําตาง ๆ ที่ทางองคการบริหารสวนทองถ่ินมี 
ตอคนพิการทางการมองเหน็ 

สถานที่ออกกําลังกายสําหรับประชาชน   จากการศึกษาพบวาองคการบริหารสวนทองถ่ิน
สวนใหญ มีสถานที่ออกกําลังกายใหกับประชาชน รอยละ 45.5 เปนสนามกีฬาตาง ๆรอยละ 16.9   
เปนลานเตนแอโรบิค   รอยละ 14.3 เปนลานออกกําลังกาย      รอยละ 11.7  เปนสนามอเนกประสงค
ทั่วไป   รอยละ 5.2  เปนสวนสุขภาพ และ ไมมีสถานที่ออกกําลังกายเฉพาะคนพกิาร รอยละ 6.5   
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การออกกําลังกายของคนพกิาร   จากการศึกษาพบวาองคการบริหารสวนทองถ่ินสวนใหญ  
คิดวาคนพกิารทางการมองเหน็สามารถออกกําลังกายได รอยละ 96.1 ออกกําลังกายไมได 
 รอยละ 3.9  ทางองคการบริหารสวนตําบลคิดวาตองเปนการออกกําลังกายที่เปนลักษณะกายบริหาร 
รอยละ 6.5   เปนกีฬาทีเ่หมาะสม รอยละ 5.2  เปนกฬีาทีต่องใชเสียง  รอยละ 3.9  บอกใหปฏิบัติตาม 
รอยละ 1.3 

นโยบาย  แผนงาน  งบประมาณดานสขุภาพของคนพิการ  จากการศึกษาพบวาองคการ
บริหารสวนทองถ่ินสวนใหญ  มีนโยบายดานสุขภาพ รอยละ 72.7 ไมมีนโยบายดานสุขภาพ   
  รอยละ 24.7 ไมตอบคําถาม รอยละ 2.6  นโยบายที่องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมไีดแก
สนับสนุนเบี้ยยังชีพใหกับคนพิการ รอยละ 51.9   มีงบประมาณถายโอนจากรัฐ รอยละ 7.8สงเสริม
ใหคนพกิารมสุีขภาพที่แข็งแรง รอยละ5.2จัดโครงการตรวจสุขภาพฟรี  รอยละ 3.9 มีการสํารวจทํา
ทะเบียนคนพกิารไว รอยละ 2.6   มีการจัดบริการทางการแพทย  การจดัซื้ออุปกรณอํานวยความ
สะดวกแกคนพิการและอยูระหวางการดําเนินงาน รอยละ 1.3 

 สวัสดิการดานสุขภาพของคนพิการ   จากการศึกษาพบวาองคการบริหารสวนทองถ่ิน 
สวนใหญ  จัดสวัสดิการดานสุขภาพใหกับคนพิการทางการมองเห็นไดแก  สนับสนุนเบี้ยยังชพี  
รอยละ 57.1 ไมมีสวัสดิการดานสุขภาพ รอยละ 10.4   มงีบประมาณถายโอนจากรัฐและ จัด
สวัสดิการชวยเหลืออุปโภค- บริโภครอยละ 7.8   ไมตอบคําถาม รอยละ 6.5   กําลังดําเนินการ
ชวยเหลือคนพิการ    การจดัใหมกีองทุนชวยเหลือคนพิการ มีออกสํารวจคนพกิารในพื้นทีพ่รอมให
การชวยเหลือ และตั้งงบประมาณ เงินอดุหนุนสําหรับคนพิการ รอยละ 2.6    

การใหความรูและคําแนะนําสําหรับคนพิการ จาการศึกษาพบวาองคการบริหารสวนทองถ่ิน   
ไมมีคําแนะนําใหกับคนพิการทางการมองเห็น รอยละ 20.8   แนะนําเรื่องสิทธิประโยชนที่จะไดรับ 
รอยละ 14.3  ใหความรูเกีย่วกับการดําเนินชีวิต รอยละ 12.9    รวมมือกบัสาธารณสุขในการดแูลคน
พิการ รอยละ 6.5  แนะนําใหไปจดทะเบยีนคนพิการที่โรงพยาบาลและอบรมใหความรูและสงเสริม
อาชีพ รอยละ 5.2 ไมมีคนพกิารในพืน้ที่  รอยละ 3.9  สนบัสนุนเบี้ยยังชพีแกผูพิการ  บุคลากรยังไม
มีความรูที่จะแนะนํา การประสานงานใหหนวยงานทีเ่กีย่วของดําเนินการ และยังไมไดดําเนินการ 
รอยละ 2.6  แนะนําใหไปหาจักษแุพทย รอยละ 1.3 
 

อภิปรายผล 
แนวคิดหนวยงานดานสาธารณสุขและองคการบริหารสวนทองถิ่นท่ีมีตอคนพิการทางการมองเหน็ 
 จาการศึกษาพบวาโรงพยาบาล สถานีอนามัย  เทศบาล  องคการบริหารสวนตําบล  สวน
ใหญมีสถานที่ออกกําลังกายใหสําหรับประชาชนทัว่ไป แตยังไมมีเฉพาะสําหรับคนพกิาร            
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ทางการมองเหน็และหนวยงานทั้ง 4 แหงนี ้ทราบวาคนพกิารทางการมองเห็นสามารถออกกําลังกาย
ไดแตตองเปนกีฬาและวิธีที่เหมาะสมกับคนพิการทางการมองเห็น  นอกจากนี้ไดจัดสวัสดิการใหกับ
คนพิการในชมุชนทุกคนที่รับผิดชอบ  โดยจดัใหมีการรักษาพยาบาลและสงตอ เทศบาล องคการ
บริหารสวนตําบลจะจัดสวัสดิการดาน เบี้ยยังชีพแกคนพิการและใหคาํปรึกษาเรื่องการใช
ชีวิตประจําวันแกผูพิการทางการมองเห็น  ตามที่มีขอมูล แตกย็ังมีคนพกิารทางการมองเห็นบางสวน
ที่ไมไดรับสวสัดิการที่หนวยงานจดัให อันเนื่องมาจากหนวยงานทัง้หมดไมไดรับทราบขอมูลและ
ในสวนของผูบริหารเทศบาล องคการบริหารสวนตําบล จะมีการผลดัเปลี่ยนตามวาระ ซ่ึงบางครั้งจะ
กอใหเกิดปญหาเรื่องความตอเนื่อง อีกทั้งงบประมาณทีไ่ดรับมานั้นไมเพียงพอทีจ่ะจัดสรรใหกับคน
พิการทุกคน 

ดั้งนั้นระดับหนวยงานและผูบริหารควรกําหนดมาตราการแนวการปฏิบัติใหหนวยงานที่มี
หนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัยคนพกิารทางการมองเห็น  มีการจัดการอบรมใหความรูเกีย่วกับ
สิทธิของคนพิการตามกฎหมายที่ผูพิการควรทราบ  บริการสวัสดิการทางสังคมตาง ๆ  รวมถึงควรมี
การจัดอบรมใหเจาหนาที่ทางสาธารณสุขในระดับอําเภอ  สถานีอนามัย      ใหมีความรูเกี่ยวกับการ
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  สามารถใหคําแนะนําที่ถูกตองหรือใหบริการไดในระดับหนึ่งเมื่อคน
พิการทางการมองเห็นจะไดรับการดูแลสุขภาพไดอยางทัว่ทุกคน 

ผูวิจัยคดิวา ส่ิงที่สําคัญที่สุดที่จะใหหนวยงานตางๆของภาครัฐ ญาติ และคนพกิารทางการ
มองเห็น ไดรับรูขอมูลขาวสาร เทคนิค การพึ่งตนเองอยางยั่งยืนของคนพิการทางการมองเห็น ควร
จะมีนกัฟนฟูสมรรถภาพเฉพาะสําหรับคนพิการทางการมองเห็นประจาํทุกจังหวัด เขาไปใหขอมลู 
ความชวยเหลือ ประสานงาน  จะจัดตั้งในรูปลักษณะของราชการ หรือเอกชนกไ็ด 

5.1.5 กลาวโดยสรุป  
ประเทศไทยม ี กําหมาย นโยบาย แผนงาน และกิจกรรมที่สงเสริม ใหคนพกิารทางการ

มองเห็นไดมีสิทธิ โอกาส ที่สามารถจะดํารงชีวิตอยูไดดวยตนเอง  โดยเฉพาะดานการสงเสริม
สุขภาพ อนามยั รัฐและหนวยงานเอกชนทีเ่กี่ยวของ พยายามสงเสริมใหคนพิการทางการมองเห็นได
มีกิจกรรมดานการออกกําลังกาย ถึงแมวา ณ ขณะนี้จะมีไมมากก็ตาม แตในอนาคตหากมีขอมลู 
ผลงานวิชาการที่เกี่ยวของและงบประมาณมาสนับสนนุเพิ่มมากขึน้ การสงเสรมิสุขภาพอาจจะมี
คุณภาพมากกวานี ้

ในกลุมของคนพิการทางการมองเห็นรูและเขาใจถึงสิทธิของตนเอง โดยรับรูขอมูลจากสื่อ
และเพื่อนที่มองไมเห็นดวยกัน แตยังมีบางสวนที่ขาดโอกาสอันเนื่องมาจากญาติผูเกี่ยวของ ชุมชน 
ไมไดเปดโอกาสใหใชชีวิตอยางอิสระ ซ่ึงจะกอใหเกดิสุขภาพจิตและอารมณที่แปรปรวน สอดคลอง
กับแม็กแดเนล ที่กลาววา สภาพความบกพรองทางกาย ทําใหตวัคนพกิารเองและบคุคลอื่นๆประเมิน
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คุณคาของคนพิการต่ําลง และยังทําใหบุคคลรอบขางมองคนพิการอยางมีอคติ ทําใหคนพิการยิ่งเหน็
คุณคาของตนเองนอยลง ดังนั้นเพื่อไมใหเสียทรัพยากรของชาติในการดูแลคนพิการทางการมองเหน็ 
ผูเกี่ยวของควรจะเปดโอกาสใหคนพิการทางการมองเหน็ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางดาน
การศึกษา อาชีพ สังคม การแพทย ตั้งแตแรกเกดิ จะทําใหคนพกิารทางการมองเหน็มีวิถีชีวิตอิสระ 
พึ่งตนเองได มีสุขภาพกาย สุขภาพจติดี และเปนทรัพยากรที่มีคาของสังคมตอไป สอดคลองกับพระ
ราชดํารัสของ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวปรมินทรมหาภูมิพลอดุลเดชฯ ซ่ึงได พระราชทานไววา 
งานชวยเหลือผูพิการนี้มีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะวาผูพิการไมไดเปนผูที่อยากจะพิการ แตอยาก
ชวยเหลือตัวเอง ถาเราไมชวยเขาใหสามารถที่จะปฏิบัติงานอะไรเพิ่ม มีชีวิต และมีเศรษฐกจิของ
ครอบครัวจะทําใหเกิดสิ่งทีห่นักแนนแกสังคม ฉะนั้นนโยบายทีจ่ะกระทําก็ชวยใหเขาชวยตวัเองได 
เพื่อจะใหเขาสามารถเปนประโยชนตอสังคม 

 
5.2 ขอเสนอแนะ 

ผลการศึกษาดงัที่ไดสรุปและอภิปรายผลขางตนผูวิจยัมีขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิง
ปฏิบัติในระดบัตาง ๆ  ดังนี ้
1 . กฎหมาย  นโยบาย  และกิจกรรมตาง  ๆ     

1.  ในการจดัการแขงขันกฬีาคนพกิารควรจะจัดกีฬา สําหรับคนพิการทางการมองเห็นให
เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะขอมลูที่ไดจากสหพันธกีฬาคนตาบอดนานาชาต ิ จะสามารถจัดการแขงขนักีฬา
สําหรับคนพิการทางการมองเห็นไดหลายอยาง เพราะจากขอมูลพบวาการเลนกฬีาเปนการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการมองเห็นที่ดทีี่สุด 

2.   ควรจะออกกฎหมายเปนทางเลือกในเรือ่งการรับกายอุปกรณตาง ๆ  เชน  จัดทําคปูองซึ่ง
อาจจะเปนคูปองใหคนพกิารทางการมองเหน็ไปรับแวนขยายหรือ  ไมเทาขาว  ควบคูกับการแจกจาย
ตัวอุปกรณโดยตรง 

3.  ควรตราพระราชบัญญัติหรือกฎหมายภายใตมาตรา55แหงรัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทย 
ซ่ึงวาดวยส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ  อันเปนสาธารณะเพื่อคนพิการทัว่ประเทศไทยจะ
ไดมีสภาพทีด่ขีึ้น 
 
2  ขอเสนอแนะสําหรับตัวคนพิการทางการมองเห็น 
 1.  แมจะมีสถิติที่นอยเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพแตจากการสังเกตพบวาคนพกิารทางการ
มองเห็น ที่ไมไดอยูกับญาติหรือมีญาติอยูดวยเรื่องความสะอาดในการดูแลบาน หรือการดูแล
ชวยเหลือตัวเองเพื่อใหมวีิถีชีวิตที่อิสระยงัมีนอย  เพราะฉะนั้นควรจะไดรับการฝกฝนในเรื่องวิถีชีวิต
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อิสระในการดแูลชีวิตประจําวันรวมถึง การสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคลื่อนไหว
เพื่อจะไดไมเปนภาระของผูอ่ืน  จากขอมูลจะพบวาคนพิการทางการมองเห็นบางคนเดินทางไปใน
สถานที่ตางๆตองมีผูนําทางอยูเสมอ 
 2.  การศึกษาของคนพกิารทางการมองเห็นควรจะสงเสริมใหคนพิการทางการมองเห็น
ไดรับการศึกษาใหมากกวานี้เพื่อที่จะชวยเหลือตนเองไดและสามารถรับรูขอมูลขาวสารตาง ๆ  ได
ดวยตนเอง 
 3. กระทรวงศึกษาควรมีมาตราการสงเสริมใหคนพกิารทางการมองเหน็ไดรับการศึกษาทุก
คนเพื่อที่จะไดใหมวีิถีชีวิตอสิระและดแูลตนเองได โดยเฉพาะมาตราการกับญาติหรือผูปกครองที่ไม
ยอมสงบุตรหลานเขารับการรักษา 
 
3.  ขอเสนอแนะสําหรับญาติและผูท่ีเก่ียวของ 
 1.  ญาติและผูที่เกี่ยวของควรจะรับรูเร่ืองวิถีชีวิตของคนพิการทางการมองเห็นใหมากยิ่งขึ้น
โดยเฉพาะเมื่อคนพิการทางการมองเห็นไปจดทะเบียนคนพิการควรจะมีคูมือ  เอกสาร  หรือ วดีีทัศน  
ใหญาติและผูที่เกี่ยวของไดศึกษาถึงสภาพวิถีชีวิต ของคนพิการทางการมองเห็นเนื่องจากคนพกิาร
ทางการมองเหน็บางครั้งอยากจะออกจากบานเพื่อใหพนจากญาติ และผูที่เกี่ยวของเพราะเกดิความ
อึดอัดอันเนื่องมาจากความไมเขาใจซึ่งกันและกัน 
 2.  ญาติและผูที่เกี่ยวของควรปลอยใหผูพกิารทางการมองเห็นทํากจิกรรมตาง ๆ  ไดบางแม
บางครั้งจะไดรับอุบัติเหตุเล็กนอยก็ตาม 

3. ญาติและผูที่เกีย่วของควรเปดโอกาสใหคนพิการทางการมองเห็น ไปออกกําลังกายใน
ชุมชน จะไดมกีารปรับตัวเขากับสังคมและลดเจตคต ิ

 
 4.  ขอเสนอแนะสําหรับหนวยงานดานสาธารณสุข 

1. โรงพยาบาลและสถานีอนามัยควรจะสงเสริมหรือเปนแกนนําใหคนพิการทางการ
มองเห็นและญาติไดรับรูถึงสุขภาพของตนเองรวมถึงสิทธิตามหลักประกันสุขภาพ  ตามการจด
ทะเบียนตาง ๆ   

2. โรงพยาบาลและสถานีอนามัยควรจะจัดใหมีการอบรมและสรางความรูความเขาใจ
ในเรื่องวิถีชีวติของคนพิการทางการมองเห็น   มีความรูความเขาใจในเรื่องความตองการทางดาน     
สุขภาพ  การไดรับสนับสนนุสวัสดิการตาง ๆ  และการใหคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตัวการดแูล
ตนเองในชวีิตประจําวนั 
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3. โรงพยาบาลและสถานีอนามัยควรมีการประชาสัมพันธหรือเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับการมา
ใชบริการทางการแพทยใหกบัคนพิการทางการมองเห็น และญาตผูิเกี่ยวของไดรับทราบเพื่อลด
ชองวางระหวางคนพิการทางการมองเห็นกับผูใหบริการ 

 
5.  ขอเสนอแนะสําหรับองคการบริหารสวนทองถิ่น 
 1.  ทางหนวยงานควรรับทราบขอมูลที่เกี่ยวกับคนพิการใหมากที่สุด  เมื่อพบผูพิการทางการ
มองเห็นควรจะเขาไปแนะนาํหรือติดตอประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ  ที่จะใหคําแนะนําแกผู
พิการทางการมองเห็นไดทั้งภาครัฐและเอกชน 
 2.  ทางหนวยงานควรจะมีการอบรมบุคคลากรใหทราบถึงวิถีชีวิตของคนพิการทางการ
มองเห็นเพื่อทีจ่ะไดความรูความเขาใจถึงวถีิชีวิตของคนพิการ 
 3.  ทางหนวยงานควรจะมกีารประชาสัมพันธถึงขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับคนพิการทางการ
มองเห็นและสิทธิตาง ๆ  ใหกับคนพิการทางการมองเหน็และญาติไดทราบ 
 

ขอเสนอแนะอื่น ๆ   
   จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากคนพกิารทางการมองเหน็  ญาติผูที่เกีย่วของ  และหนวยงาน
ตาง ๆ  ยังเขาใจเรื่องวิถีชีวิตหรือการดํารงชีวิตของคนพกิารทางการมองเห็นนอย  ดงันั้นสวนของคน
พิการทางการมองเห็นที่ผูวจิยัเก็บขอมูลจะมีความเครียด  ซ่ึงอยูในชุมชนจะไมคอยมีความสุขนัก    
จึงมีขอเสนอแนะดังนี ้
 1.  ควรจัดใหมีนักฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการมองเห็น ประจําจงัหวดัที่จะออกไป   
ในพื้นทีเ่พื่อใหขอมูล คําแนะนํา และสอนเทคนิคการใชชีวิตกับยาต ิ ผูเกี่ยวของและตัวคนพกิาร
ทางการมองเหน็เอง 
 2.  ควรจดัทําสื่อเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพที่คนพกิารทางการมองเห็นสามารถเขาถึงได
ดวยตนเอง อาทิ เชน หนังสอืเสียง ระบบเทป VCD หนงัสืออักษรเบลล ขอมูลในรายการวิทยุตางๆ 

3  .หนวยงานที่เกี่ยวของควรจัดกิจกรรมใหคนพิการทางการมองเห็นและผูที่เกีย่วของไดทํา
รวมกันเพื่อเปนการสรางความเขาใจในครอบครัวและสังคม 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. วิจัยเร่ืองสื่อทางเลือกของคนพิการทางการมองเห็นกับสื่อสุขภาพอนามัย 
2. ศึกษาสภาพวถีิชีวิตของคนพิการทางการมองเห็นที่ไมเคยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 
3. ศึกษาสุขภาพอนามัยของคนพิการทางการมองเห็น กรณีศึกษาในอาชีพตางๆ 

 



บทท่ี 1 
 

     บทนํา 
 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

ปจจุบันรัฐบาลไดใหโอกาสกับประชาชนมีสวนรวม เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ด ี 
โดยเฉพาะใหโอกาสและสิทธิการมีสวนรวมตั้งแตขั้นนโยบายจนถึงขั้นปฏิบัติ       จะเห็นได
จากการประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบับป  พ.ศ.  2540  ซ่ึงประชาชนมีสิทธิที่จะปกปองและคุมครอง
สิทธิของตนเองดังปรากฏในมาตรา  4  ไดบัญญัติไววาศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิและเสรีภาพ
ยอมไดรับความคุมครอง คนพิการเปนกลุมคนในสังคมไทยที่ตองการมีสวนรวมในสังคมเพื่อการ
รักษาสิทธิของตนเองมิใหสูญเสียไปอันเนือ่งมาจากสภาพรางกายที่ไมสมบูรณ ดังปรากฏใน
รัฐธรรมนูญมาตรา  30  วรรค  3  ที่หามเลือกปฏิบัติกับบคุคลอันเนื่องมาจากสภาพรางกาย  มาตรา  
55  ที่บัญญัติใหคนพิการไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกอนัเปนสาธารณะ  และมาตรา  80  วรรค  2  
บัญญัติใหรัฐตองสงเคราะหคนพิการ  ใหมีคุณภาพชีวติที่ดีและพึ่งตนเองได นอกจากยังไดตรา
พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร  ป  พ.ศ.  2534  ที่มุงเนนพัฒนาคนพกิารใหสามารถ
พึ่งตนเองไดไมเปนภาระกับสังคม   

ในสวนของการดูแลสุขภาพของประชาชนใหสุขภาพดีในปพ.ศ.2545 รัฐบาลได
ประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ     โดยมีวัตถุประสงคใหประชาชนรับ
บริการดานสุขภาพไดอยางทัว่ถึง  มีความสะดวกสบายและประหยัดคาใชจาย  โดยเปดโอกาสใหคน
พิการไดมีสวนรวมในระดบันโยบาย   ช่ึงใหมีสวนเขาไปคัดเลือกเปน  คณะกรรมการและคณ
อนุกรรมการควบคุมมาตราฐานสาธารณสุข ในพระราชบัญญตัิการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.
2534 มาตรา 15 (1) กําหนดใหคนพิการไดรับการฟนฟูทางการแพทย  โดยไมเสียคาใชจายถึงแมใน
ปจจุบันกฎหมายจะเปดโอกาสถึงความเทาเทียมทั้งในดานศักดิ์ศรีแหงความเปนมนษุยสิทธิ และ
หนาที่ในดานตางๆระหวางคนพิการและบุคคลทั่วไปไวเปนที่ชัดเจน รวมทั้งยังมีการกําหนด
แผนงานและมาตรการตางๆ ขึ้นมาเพื่อรองรับและสนองตอบตอเจตนารมณของกฎหมายตลอดจน
นโยบายนั้น ๆ ใหบังเกิดผลเปนรูปธรรมแลวก็ตามแตสถานการณของสิทธิและโอกาสในดานตางๆ 
ของคนพิการทางการมองเหน็ในฐานะพลเมืองไทย ที่เปนคนพิการกลุมหนึ่งก็ยังปรากฏใหเหน็ถึง
อุปสรรคแหงการปฏิบัติ ซ่ึงทําใหคนพกิารทางการมองเห็นตองสูญเสียโอกาส และสิทธิอันพึงมีพึง
ไดโดยเฉพาะการขอรับบริการดานสาธารณสุข มักจะเกิดปญหาความไมเขาใจของคนพิการทางการ
มองเห็นและ ผูใหบริการเห็นไดจากการสัมมนาของสภาคนพิการมักจะมีคนพิการทางการมองเห็น
จะพดูถึงปญหาและอุปสรรคของการใชบริการเสมอ 
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จังหวดันครปฐมเปนจังหวดัที่มีเขตติดตอกบักรุงเทพมหานคร มีประชากรจํานวนทั้งสิ้น
80,7264  คนแบงเขตการปกครองออกเปน7  อําเภอ  106  ตําบล  929  หมูบาน  เทศบาล  15  แหง 
องคการบริหารสวนตําบล  102  แหง  มีสถานประกอบการ  6,753  แหง มีคนพิการทางการมองเห็น
ไดจดทะเบยีนกับสํานักงานพัฒนาสังคมจงัหวัดจํานวน  400  คน  หนวยงานทีใ่หบริการคนพกิาร
ทางการมองเหน็ดานการศึกษาและอาชีพจาํนวน  3  แหง  โรงพยาบาล 17 แหงและสถานีอนามัย 
133 แหง สมาคมคนตาบอดจังหวดันครปฐมมีสมาชิก 249 คน ช่ึงมีความเหมาะสมในการเก็บขอมูล
ดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็น และเพื่อเปนกรณีศึกษาสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบั
สิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเหน็ ผูวิจยัจึงไดนําเสนอโครงการนี้ขึ้น 
 
1.2   วัตถุประสงคของการวจัิย 

1.2.1   เพื่อศึกษากฎหมาย นโยบาย แผนงานดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเหน็ 
ในประเทศไทย 

 1.2.2  เพื่อศึกษาเกีย่วกับการเสริมสรางสุขภาพของคนพกิารทางการมองเห็น 
 1.2.3   เพื่อศึกษาเกีย่วกับสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็น 

1.2.4  เพื่อศึกษา ความรู ความเขาใจ ของผูเกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเห็น 
ในเรื่องสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็น 

  

 
1.3   คําถามในงานการวิจัย 

1.3.1   ประเทศไทยมีกฎหมาย นโยบาย แผนงาน และกจิกรมที่สงเสริมสิทธิและโอกาส 
ดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นอยางไร 
1.3.2   คนพิการทางการมองเห็นรูจักสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของตนเองอยางไร 
1.3.3   ญาติ ผูที่เกี่ยวของ หนวยงานดานสาธารณสุข และองคการบริหารสวนทองถ่ิน 
  รูจักสิทธิและโอกาสและมีกจิกรรมเกีย่วของอยางไรบาง 

 1.3.4  คนพิการทางการมองเห็นมีความรู  ความเขาใจและการเสริมสรางสุขภาพอยางไร 
 
 

1.4   ขอบเขตของการศึกษา 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเหน็และ
มีปจจัยตาง ๆ ที่ชวยใหคนพิการทางการมองเห็นมีสุขภาพรางกายทีแ่ข็งแรง โดยศึกษาผูที่พกิาร
ทางการมองเหน็ ญาติ ผูเกีย่วของกับคนพิการทางการมองเห็น หนวยงานดานสาธารณสุข และ
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องคการบริหารสวนทองถ่ินถึงแนวความคดิที่มีตอคนพิการทางการมองเห็น ในเขตจังหวัดนครปฐม
เพียงอยางเดยีว 
 
1.5   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. ทราบถึงกฎหมาย นโยบาย แผนงาน กจิกรรม ดานสขุภาพของคนพิการทางการมองเห็นของ
ประเทศไทย 
      2. สามารถทราบถึงความรูความเขาใจของคนพกิารทางการมองเห็นเกี่ยวกับสทิธิและโอกาส
ทางดานสุขภาพ 
     3. เพื่อทราบถึงแนวคิด ความรู ความเขาใจของญาติและผูที่เกีย่วของ หนวยงานดานสาธารณสุข 
และ องคการบริหารสวนทองถ่ิน เกี่ยวกับสิทธิและโอกาสของคนพิการทางการมองเห็น 
   4.  เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสิทธิโอกาสดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นใหกบั
หนวยงานที่สนใจเพื่อนําไปใชประโยชน 
 
1.6  คํานิยามหรือคําจํากัดความที่เก่ียวของกับการวิจัย 
 1.  คนพิการทางการมองเหน็  หมายความวา  คนที่มีขีดจํากดั หรือไมสามารถมองเห็นสิ่ง
ตาง ๆ ไดเชนเดียวกับคนปกติทั่วไป ภายหลังไดผานการแกไขทางการแพทยแลว 
 2.  หนวยงานดานสาธารณสุข  หมายความวา โรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน สถานี
อนามัย ที่ตั้งอยูเขตจังหวดันครปฐม 
 3.  การพึ่งตนเองของคนพิการทางการมองเห็น  หมายความวา  คนพกิารทางการมองเห็น
สามารถที่จะชวยเหลือตนเองได เดนิทางไดดวยตนเองโดยใชไมเทาขาวหรือผูนําทาง 
 4.  องคการบริหารสวนทองถ่ิน  หมายความวา  เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล  
และองคการบริหารสวนตําบล 
 5.  สถานที่ออกกําลังกาย  หมายความวา  สนามกีฬา สนามกีฬาชุมชน สนามกอลฟ 
 6.  พฤตกิรรมสุขภาพ   หมายความวา  การเปลี่ยนแปลงทางดานที่เกีย่วกับสุขภาพเกดิขึ้นทั้ง
ภายใน(Cover Behavier) และภายนอก (Overt  Behavier)  
 7.  การสงเสริมสุขภาพ  หมายความวา  กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนเรามี
ความสามารถเพิ่มขึ้น 

8.   สวัสดิการคารักษาพยาบาล   หมายถงึ  สวัสดิการที่ไดรับเกีย่วกบัคารักษาพยาบาลเมื่อ
เจ็บปวย 

9.  สิทธิดานสุขภาพ   หมายถึง  สิทธิของประชาชนที่จะไดรับบริการสุขภาพที่ไดคุณภาพ
มาตรฐานโดยเสมอภาคกันและผูยากไรไดรับบริการสุขภาพโดยไมสียคาใชจาย  โดยท่ีทั้งคนยากจน
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และคนร่ํารวยพึงมีสิทธิในการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางเทาเทยีมกันโดยไมมี
ขอจํากัดทางเศรษฐกิจหรือชนช้ันทางสังคมมาขวางกั้น  

10. โอกาสดานสุขภาพ  หมายถึง  การดแูลรักษาสุขภาพ  ซ่ึงประกอบไปดวย  การดูแล
รักษาความสะอาดรางกาย  การพักผอนหยอนใจ  การออกกําลังกาย  รวมถึงที่อยูอาศัย 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


