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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 . 
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ในการศึกษาเรือ่ง ศึกษาสถานการณเกี่ยวกับสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการ                              
มองเห็นในสังคมไทยกับการเสริมสรางสุขภาพ กรณีศกึษา คนพิการทางการมองเห็นในจังหวดั
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2.1 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับผูพกิารทางการมองเหน็ 
 
2.1.1  ความหมายของผูพิการทางการมองเห็น 

สมาคมจักษุแพทยแหงประเทศไทยไดใหคํานิยามสายตาพิการและตาบอด ไวดังตอไปนี ้
(สุกัญญา  ศรีปรัชญาอนันต, 2542:13) 

สายตาพิการ หมายความวา การมสีายตาขางที่ดทีี่สุดเมื่อใชแวนตาธรรมดาโดยไมรวม
เครื่องชวยสายตาพิเศษ(visual aids) แลวเหน็อยางนอย 6/18 ลงไปจนถึง 3/60 หรือมีลานสายตาโดย
เฉลี่ยแคบกวา 30 องศาไปจนถึง 10 องศา 

  ตาบอด  หมายความวา  การมีสายตาขางที่ดทีี่สุด เมื่อใชแวนตาธรรมดาแลวเห็นนอยกวา 
3/60 ลงมาจนถึงบอดสนิท หรือมีลานสายตาโดยเฉลี่ยแคบกวา 10 องศา  
  แพทยหญิงสกาวรัตน คุณาวศิรุต (2541 : 1)  กลาวไววา “สภาพตาบอดเปนการบกพรอง
ของการเห็นจนไมสามารถใชสายตาประกอบภารกิจประจําวัน  การศึกษา  การประกอบอาชพี
เชนเดยีวกับคนสายตามองเห็นปกติทัว่ไป” 
 กอบชัย  พรหมมินทะโรจน (2541 : 78) ใหคําจํากัดความวา   “ การสูญเสียสายตาในการ
ประกอบอาชพี ทาํใหบุคคลนั้นตองพึ่งพาอาศัยคนอื่นๆ  องคกร  หรือส่ิงชวยเหลือบางอยางในการ  
ที่จะดํารงชีพ” 
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 ชูชีพ  ออนโคกสูง  (2527 :  111)  ไดใหความหมายทางการศึกษาวาคนตาบอด  หมายถึง  
คนที่มีปญหาทางการมองเหน็อยางหนัก  ไมสามารถมองเห็นไดเลย  ตองสอนใหอานอักษรเบรลล
เทานั้นจึงจะสามารถอานได 

อยางไรก็ตาม คําจํากัดความหรือความหมายของผูพิการทางการมองเห็น สามารถแบงได
ตามลักษณะทัว่ไปดังนี้คือ ( วิทิตย  ทรัพยสาคร,2539:13 ) 

1) ความหมายโดยทั่วไป  ผูพิการทางการมองเห็นคือ ผูที่มองไมเห็นหรือเห็นอยูบางแตไม
สามารถที่จะทํางาน โดยใหสายตาไดดีเทาคนปกต ิ                   
 2)    ความหมายทางการศึกษา หมายถึง ผูที่ไมสามารถรับการศึกษาไดโดยการมองเห็นหรือ
การใชสายตา แตสามารถศึกษาไดโดยการฟง การสัมผัส การดมกลิ่นและการใชกลามเนื้อ   เปนตน 

3) ความหมายทางการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยของอเมริกา ไดกําหนดไววา “ผูใด    
มองเห็นต่ํากวาปกติ 10% ถือวาเปนผูพิการทางการมองเห็น”ทั้งนี้รวมทั้งผูมีลานสายตาแคบดวย 

4) ความหมายทางกฎหมาย หลาย ๆ ประเทศกําหนดไวเหมอืน ๆ กันคือ หมายถึง คนทีม่ีระดับ
การมองเห็นต่าํกวา 20/200 ฟุต หรือ 6/60 เมตร (20/2000 ฟุต,6/60 เมตร หมายถึง คนปกติมองเห็น
วัตถุช้ินหนึ่งในระยะ 200 ฟุต หรือ 60 เมตร แตคนทีม่ีความบกพรองทางการมองเห็นจะเห็นวตัถุ  
ช้ินเดียวกนัในระยะ 20 ฟุต หรือ  60 เมตรเทานั้นหรือผูที่มีลานสายตาไมเกิน 20 องศา) คนปกตจิะมี
ลานสายตา 180 องศา ในขณะที่คนที่มคีวามบกพรองทางการเห็นมลีานสายตาไมเกิน 20 องศา     
ภายหลังแกไขและรักษา     

5)   ความหมายทางอาชีพ หมายถึง ผูที่สามารถประกอบอาชีพโดยใชการมองเห็นได เชน อาชีพ
เกี่ยวกับการใชสีตาง ๆ การอาน หรือเขียนหนังสือปกติ การเจียระไนอัญมณี  และอาชีพออกแบบ
กอสราง เปนตน          

ในสังคมมาตรฐานสําหรับสายตาคนพกิารและพิการทางการมองเห็นนัน้ ยอมแตกตางกัน
ออกไปตามเงือ่นไขทางเศรษฐกิจและสังคม เชน ประเทศที่พัฒนาถึงขั้นสุดยอดมีอุตสาหกรรมที่
เจริญกาวหนาและระบบสังคมสงเคราะหถึงระดับที่สมบูรณอยูแลว กฎหมายบัญญตัิไวอยางชดัเจน
วาการมองเหน็ระดับไหน จึงยอมรบัวาเปนระดับที่จําเปน สําหรับการดํารงชีพเปนบุคคลที่มี
ความสามารถประกอบอาชพีในสังคม ถามีระดับการมองเห็นที่ต่ํากวากําหนดจึงจัดวาเปนบุคคล
สายตาพิการ ซ่ึงมีความยากลําบากในการประกอบอาชพี เชน ในประเทศญี่ปุนรับตรวจผูปวยโรคตา 
เมื่อเห็นวาไมสามารถรักษาใหดีขึ้นแลว และจักษุแพทยอ่ืน ๆ ลงความเหน็เชนเดยีวกัน รัฐบาลจะ
พิจารณาและทํารายงานเปนคนสายตาพกิารขึ้นใหม ตามกฎหมายบัญญัติไวโดยผูปวยไดรับสิทธิ
บางอยาง ซ่ึงกฎหมายกาํหนดไว ( เรืองชัย แสงเจริญ,2530:24) 
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สําหรับในบางประเทศที่กําลังพัฒนา ระดับการมองเห็นสําหรับใชแยกสายตาพิการยอม
แตกตางกัน เชน ประเทศไทยประชากรที่เปนเกษตรกร เมื่อเปนโรคตาก็ยังสามารถทํางานไดทั้ง ๆ ที่
การมองเห็นเหลือประมาณ 6/60 เมตร (สายตาระดับนีเ้ห็นหนาคนทีอ่ยูหาง 6 เมตรไมชัด) ซ่ึงใน
ระดับนี้คนทํางานนั่งโตะในกรุงเทพฯไมสามารถปฏิบัติงานไดแลว จงึเห็นวาระดับสายตาพิการใน
สังคมเกษตรกร และคนในกรุงเทพฯ ที่ประกอบอาชีพไมเหมือนกนัจะแตกตางกัน  (เรืองชัย แสง
เจริญ, อางแลว:25) คนที่มสีายตาพิการเปนอุปสรรคอยางสําคัญตอการประกอบอาชีพอยางใดอยาง
หนึ่ง และอาจสงผลกระทบถึงโอกาสในการที่จะทํางานอื่น ๆ อีกดวย  

 
2.1.2  ประเภทและระดับของปญหาในการมองเหน็ 
คนที่มีความบกพรองทางการเห็น  หมายถึง  คนตาบอดหรือคนตาบอดบางสวนซึง่มีความแตกตาง
กันดังนี ้
         คนตาบอด(Blind)หมายถึง คนทีม่ีสายตาเหลืออยูนอยมากหรือไมมีเลยแมจะไดรับการแกไข
แลวก็ไมสามารถที่จะใชสายตาในการเรยีนหนังสือได เปนผูที่มีสายตาภายหลังการแกไขไมมากกวา 
20/200 ฟุต หรือ 6/60  เมตร ในดวงตาขางที่ดีกวา  หรือมมุในการมองเห็นไมเกิน  20  องศา 

คนตาบอดบางสวนหรือคนสายตาเลือนลาง(Partially sighted หรือ Partially blind) หมายถึง  
บุคคลที่มีสายตาบกพรองแตไมใชคนตาบอดสนิท  สามารถมองเห็นไดบางลางๆ ภายหลังไดรับการ
แกไขแลว (สวมแวนตาหรือแวนขยาย)จึงสามารถใชสายตาในการเรียนหนงัสือไดบาง  มีสายตา  
20/70  ฟุตหรือนอยกวาในสายตาขางที่ดี  กลาวคือ  สามารถมองเห็นวตัถุหรือส่ิงของในระยะไมเกนิ   
70  ฟุต  (พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร พ.ศ. 2534:13-18) 

สุชา  จันทรเอม และ สุรางค จันทรเอม (2521:85)     ไดจาํแนกประเภทผูมีความบกพรอง 
ทางการเห็นไว 5 ประเภท ดงันี้ 

1)  ตาบอดสนิท คือ มองเห็นแลวไมไดมากกวา 2/200 ฟตุ และไมสามารถมองเห็นการ  
โบกมือระหวาง 3 ฟุตไดเลย 

2)  พอรับรูในระยะ 5/200 ฟตุ  กลุมนี้พอรับรูไดในระยะใกลมาก ๆ ได แตไมอาจนับนิ้วมือ
ไดในระยะหางออกไป 1 ฟุตได          

3) รับรูไดในระยะ 10/200 ฟตุ กลุมนี้ไมสามารถรับรูการเคลื่อนไหวตาง ๆ ไดบาง   แตไม
สามารถอานพาดหัวหนังสือพิมพได 

4)  มีความสามารถในการมองเห็นในระยะ 20/200 ฟุต กลุมนี้สามารถอานตัวอักษรขนาด
เล็กกวา 14 พอยท ได แตสามารถอานอักษรพาดหัวหนังสือพิมพตัวโตได 

5)  มีสายตามองเห็นในระยะ 20/200 ฟุต กลุมนี้สามารถอานตัวอักษรขนาด 10 พอยทได 



 

 

8 

แฉลม    แยมเอี่ยม (2535:15) ไดแบงคนพิการทางการมองเห็นออกตามความสามารถใน
การมองเห็นได 5 ประเภท 

1)  ตาบอดสนทิ เรียนรูส่ิงตาง ๆ ไดดวยการฟง และการสัมผัส 
2)  ผูที่มองเหน็ลาง ๆ แตก็ยงัไมสามารถนับนิ้วในระยะหาง 3 ฟุตได 
3)  ผูที่สามารถนับนิ้วมือในระยะหาง 3 ฟุตได และใชสายตาในการเดินไดบางแตยังไม

สามารถอานหนังสือพากหวัขาวขนาดใหญของหนังสือพิมพได 
4) ผูที่สามารถอานตัวหนังสอืพาดหวัขาวขนาดใหญได 
5)  ผูที่สามารถอานหนังสือพาดหวัขาวที่เล็กลงได และ สามารถทํากิจกรรมประจําวนัที่ตอง

ใชสายตาไดบาง 
สุวิมล อุดมพิริยะศกัย (2530:3) ไดแบงประเภทตามปญหาการมองเห็น ดังนี ้
1)  ประเภทตาบอดเลือนราง หมายถึง สามารถมองเห็นไดในระยะหาง 20/70 ถึง 20/200 

เมื่อไดรับการแกไขทางสายตาแลว 
2) ตาบอด  หมายถึง ไมสามรถมองเห็นได 
นิสิต  ลีละวงศ (อางแลว:9) แบงระดับของการพิการทางการมองเห็นเปน 3 ระดับคือ 
1)  คนตาเริ่มบอด มีสายตาเลวกวา 3/60 เมตร ลงไปจนถึง 1/60 เมตร 
2)  คนตาบอดเกือบสนิท มีสายตาเลวกวา 1/60 เมตรลงไปจนถึงขั้นมองเห็นแตแสง 
3) คนตาบอดสนทิ มองไมเห็นอะไรเลยแมแตแสงสวาง เปนตน 
สมาคมจักษุแพทยแหงประเทศไทยไดแบงระดับของการพิการทางการมองเห็นเปน 3 ระดับ

คือ (สุกัญญา  ศรีปรัชญาอนันต, 2542:13) 
1) ตาบอดบอดขั้นหนึ่งหรือตาเริ่มบอด  หมายความวา การมีสายตาขางที่ดีที่สุดเมื่อใชแวนตา

ธรรมดาแลวเห็นนอยกวา 3/60 ลงไปจนถึง 1/60 หรือมีลานสายตาเฉลี่ยแคบกวา 10 องศา ลงไป
จนถึง 5 องศา 

2)  ตาบอดขัน้ที่สองหรือตาบอดเกือบสนทิ หมายความวา การมีสายตาขางที่ดีที่สุด เมื่อใช
แวนตาธรรมดาแลวเหน็นอยกวา1/60 ลงไปจนถึงมองเหน็เพียงแสงสวางหรือมีลานสายตา โดยเฉลี่ย
แคบกวา 5 องศา ลงไปจนเกอืบถึง 0 องศา 

3)  ตาบอดขั้นสามหรือตาบอดสนิท  หมายความวา มองไมเห็นแมแตแสงสวาง 
ผดุง  อารยะวญิู (2523 :45) ไดใหคํานยิามไวดังนี ้
คนตาบอด  คอื คนที่มองไมเห็น ไมมีสายตา หรือมีสายตาเหลืออยูบางแตนอยมาก มีสายตา

ไมมากกวา 20/20 ฟุต หรือ 6/60 เมตร ในดวงตาขางที่ดีกวาบุคคลที่มีสายตาปกติสามารถมองเห็น
วัตถุใดวัตถุหนึ่งในระยะ 200 ฟุต หรือ 60 เมตร ไดอยางชัดเจน       แตถาบุคคลใดเห็นวตัถุในระยะ
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ไมถึง 20 ฟุต หรือ 6 เมตร ก็ถือวาบุคคลนั้นเปนคนตาบอด บุคคลที่มีลานสายตาแคบ เปนมุมไมเกิน   
20 องศา แมจะมองเหน็ก็จดัวาเปนคนตาบอด 

ลานสายตา (Visual Field) หมายถึงบริเวณที่สายตาสามารถมองเห็น คนปกติมองเห็นได
ในชวง 180 องศา ดั้งนั้นลานสายตาคนปกติคือ 180 องศา 

คนตาบอดบางสวน   (Partially Singhted       หรือ  Partially Blind )     หมายถึงบุคคลที่ไมใช 
คนตาบอดสนทิสามารถมองเห็นบางแตมองเห็นไมมากนกัมีลานสายตาเพียง 20/70 หรือนอยกวาใน
ดวงตาขางที่ดกีวา วัดสายตาหลังจากที่แกไขแลว(หลังจากสวมแวนตา หรือแวนขยายแลว) นั่นคอื  
บุคคลนั้นสามารถมองเห็นวตัถุหรือส่ิงของในระยะไมเกนิ 70 ฟุต  

จากคูมือการจดัการเรียนรวม (2527:4)   กลาวถึง  เด็กที่มีความพิการทางการมองเห็นวา  
หมายถึง  เดก็ที่มีความบกพรองทางสายตา เปนเหตใุหการมองเห็นไมชัดเจน มี 2 ประเภท คือ 

1.  เด็กที่ตาเหน็เลือนราง(Low  Vision)  หมายถึง  เด็กซึ่งตาขางที่ดีกวาเมื่อใสแวนตาธรรมดา
เห็นนอยกวา 6/36 ลงไปจนถึง 3/60 หรือมีลานสายตาโดยเฉลี่ยแคบกวา 10 องศา 

2.   เด็กตาบอด(Blind)  หมายถึง  เด็กที่มตีาขางที่ดีกวาภายหลังจากการที่ไดรับการแกไขแลว
เห็นนอยกวา 3/61 หรือลานสายตา โดยเฉลี่ยแคบกวา 10 องศา ไปจนถงึมองไมเห็นแมแตแสงสวาง   

องคการอนามัยโลก ไดใหคาํนิยามเกี่ยวกบัคนพิการทางการมองเห็นไวดังนี ้
(Jill Keeffe 1995 :3)     
 1.  คนสายตาปกติ (Normal  Vision) คือ  คนระดับการมองเห็นไดชัดระหวาง6/6 ถึง6/18 ใน
สายตาขางที่ไดรับการแกไขแลว 
 2.  คนที่มองเห็นเลือน  คือ  คนที่มีระดบัการมองเห็นไดชัดตั้งแต 3/60 ขึ้นไปแตนอยกวา 
6/18 หรือลานสายตานอยกวา 20 องศา ขางที่ไดรับการแกไขแลว 
 3.  คนตาบอด (Blind)  คือ  คนที่มีระดับการมองเห็นไดชัดนอยกวา 3/60 หรือลานสายตา
แคบกวา 10 องศาในสายตาขางที่ไดรับการแกไขแลว  
  กลาวโดยสรุปผูพิการทางการมองเห็น สามารถแบงระดับของการมองเห็นไดหลายระดับ
แตกตางกันไป บางคนสามารถมองเห็นไดบาง และบางคนไมสามารถมองเห็นไดเลย ซ่ึงประเภท
ของผูพิการทางการมองเห็นสวนใหญ จะขึ้นอยูกับลักษณะการใชประโยชนตามวตัถุประสงคของ
การใชงาน ซ่ึงจะแตกตางกนัทั้งทางดานกฎหมาย การศกึษา และการแพทย ดั้งนั้นผูที่จะใชจะตอง
คํานึงถึงลักษณะการใชงานดวย 

2.1.3   สาเหตุของการมองไมเห็นหรือตาบอด 

 สาเหตุที่ทําใหตาบอดตั้งแตกําเนิดหรือภายหลังพอสรุปไดดังนี ้
2.1.3.1  ตาบอดแตกําเนิดอนัเนื่องมาจากกรรมพันธุ 
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2.1.3.2   ติดเชือ้ในระยะกอนคลอด  (ในระหวางตั้งครรภ  เชน  ซิฟลิส  ) 
2.1.3.3  บาดเจบ็ในสมองในระยะกอนคลอด 
2.1.3.4  คลอดกอนกําหนดตองใหออกซิเจนชวยแตใหมากเกินไป 
2.1.3.5  ลูกตาผิดปกติหรือไมมีลูกตาแตกําเนิด มานตาดําคอย ๆ  แคบลงจนไมสามารถ     รับภาพได 
2.1.3.6  โรคระบาด  เชน  หดัเยอรมัน  โรคตาแดง 
2.1.3.7 โรคเกี่ยวกับตา เชน ตอหิน ตอกระจก ริดสีดวงตา เนื้องอก  เลือดออกในดวงตา 
2.1.3.8  โรคที่อักเสบภายในลูกตา 
2.1.3.9  อุบัติเหตุตางๆ รวมถึงยาพิษและน้าํกรด 
2.1.3.10 ความบกพรองในโรงงานอุตสาหกรรม  สถานที่ทํางานบางประเภท 

2.1.4  จํานวนคนตาบอด 

    องคการอนามัยโลกไดประมาณการวา ในประเทศกําลังพัฒนาจะมคีนตาบอดประมาณ
รอยละ0.5 ถึง 1 ของประชากรทั้งประเทศ สวนในประเทศที่พัฒนาแลวจะมีประมาณรอยละ 0.25  
ถึง  0.5  ของประชากรทั้งประเทศ  ดังนั้น  ในประเทศไทยซึ่งมีประชากร  60.8  ลานคน     จะมีคน
ตาบอดโดยประมาณ 3-6  แสนคน  จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาตใินป  2544       มีคน
ตาบอดทั้งสิ้น 123,157  คน โดยแบงเปนเพศชาย 70,556 คน และเพศหญิง  52,601 คน 
(http://www.nso.go.th/thai/stat/stat_23/toc_1.html )แตจากการสํารวจและประมาณการ ของ
สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทยมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิกระทรวงสาธารณสุขในป  2539 พบวา  มี
จํานวนคนพกิารทางการมองเห็น  955,485  คน  และจากยอดสถิติจํานวนคนตาบอด ที่ไดจด
ทะเบียนคนพกิารกับสํานักงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการสถิติ  เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2548  มีจํานวน
ทั้งสิ้น  45,268  คนแบงเปนเพศชาย 23,972  คนเพศหญงิ  21,296 คน ในจังหวดันครปฐมมีคนพิการ
ทางการมองเหน็จํานวนทั้งสิน้  396  คน   แบงเปนเพศชาย 185  คนเพศหญิง  211 คน 
 
2.1.5 ลักษณะพิเศษและความตองการของผูพิการทางการมองเห็น 

สมเจตร  มีนาภินันท (2525:16-19) ไดศกึษาถึงลักษณะพิเศษและความตองการพิเศษของ
คนที่มีความบกพรองทางการเห็นวา การสังเกตอยางงายๆ จะเหน็วา คนที่มีความบกพรองทางการ
มองเห็นจะชอบสวมแวนดําอยูเสมอ ตองถือไมเทาขาวเพือ่เปนการนําทางเกาะแขนกบัแพเดนิ
กลับไปมาอยูในบริเวณอันจํากัด    การพิจารณาสํารวจตามหลักวิชาการจะพบขอสังเกตเกีย่วกับ
ลักษณะและความตองการพิเศษดังนี ้

1.  มีความรูสึกตอส่ิงที่อยูในระยะใกลตัว(Sense perception ) ความรูสึกนี้ สามารถทําใหคน
ที่มีความบกพรองทางการเหน็ เคลื่อนไหวดวยตนเองโดยสัญชาติญาณ   และเปนไปตามสิ่งแวดลอม



 

 

11 

ความรูสึกเชนนี้จะมีมากขึ้นหากไดรับการศึกษาและทําการฝกฝน ทําใหเกดิความตองการพิเศษ     
ในเรื่องของการสัมผัส  ในสวนที่เรียกวา ทักษะทางการเคลื่อนไหว (Perceptual motor skills) และ
เทคนิคการฝกอบรบความรูสึกขอนี้อยูในรายละเอียดวิชาการทําความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและ
การเคลื่อนไหว(Orientation and Mobility) 

2.  คนที่มีความบกพรองทางการเห็นทีไ่ดรับการฝกฝนมาจากบาน จากโรงเรียน จากสถาน
ฝกอบรมตาง ๆ จะมีการเคลือ่นไหวไดอยางอิสระมากกวาผูที่ไมไดผานการฝกอบรม 

3.  คนที่มีความบกพรองทางการเห็นตองการสังคม เพื่อน ชอบสนทนาแตมีความเกอเขนิ   
ที่จะปรากฏตวัในที่สาธารณะตางๆ ซ่ึงลักษณะทั้งสองขัดแยงกัน ส่ิงที่ผูพิการทางการมองเห็น
ตองการเปนพเิศษในเรื่องนีค้ือ  ความสามารถในการติดตอส่ือสารกับสังคม(Communication  skills) 
ในโอกาสตาง ๆ เชน งานศพ งานมงคลสมรส ฯลฯ 

4.  คนที่มีความบกพรองทางการเห็นตองการเปนอิสระ  และชวยตนเองได ตั้งแตการกินอยู 
เศรษฐกิจ การดูแลบาน การดํารงชีวิตประจําวนั ดั้งนั้นจึงตองมีทกัษะในการดํารงชีวิตประจําวัน 
(Daily living skills) อยางอิสระและมีประสิทธิภาพเหมอืนคนปกต ิ

กลาวโดยสรุปคนที่บกพรองทางการเห็นควรจะไดรับการฝกการเคลื่อนไหว    เพื่อการเขาสู
สังคม สามารถในการติดตอส่ือสารกับสังคม ซ่ึงจะทําใหคนพิการสามารถพึ่งตนเองไดการดํารงชวีิต
ประจําวนัและการพึ่งตนเองในทางเศรษฐกิจ  ทําใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตเชนเดียวกับคนปกติ
ได  ซ่ึงผูที่มีโอกาสไดรับการฝกการเคลื่อนไหว จะมีโอกาสมากขึ้นในการติดตอส่ือสาร จะทําใหผู
พิการทางการมองเห็นจะไดมีโอกาสในการประกอบอาชีพมากขึ้น 
 
2.1.6  ทฤษฎีเก่ียวกับผูพิการทางการมองเห็น 
 ซิลเตอร (Schiderอางถึงใน สวาง โรจนรัตนเกยีรติ,อางแลว:21) ไดศึกษาถึงการ
เปลี่ยนแปลงในมโนภาพของรูปรางของคน เมื่อรางกายสวนหนึ่งสวนใดไดสูญเสียไป  อาจเปนการ
สูญเสียในหนาที่ของอวัยวะนั้น ๆ หรือสูญเสียไปเลย เชน การพกิารทางการมองเหน็ ส่ิงเหลานีย้อม
ทําใหจิตใจแปรปรวนไปดวยรูปลักษณะ หรือภาพของตัวเองนี้เกิดขึ้นในใจ หรือในความคิดของ
ตนเอง ซ่ึงเปนมโนภาพที่เกิดขึ้นเองทุกตวับคุคล 
 การมีมโนภาพในรางกายเปลี่ยนแปลง ในรางกายเปลีย่นแปลงไปเพราะการพิการทางการ
มองเห็นนี้ มีผลกระทบกระเทือนตอผูพิการทางการมองเห็นเปนอยางมาก โดยเฉพาะผูพิการทางการ
มองเห็นหลังกาํเนิด เพราะเปนการยากที่จะใหเกิดความสมบูรณในทางจิตใจใหเหมอืนเดิม  และจะ
เปนปญหาทางประสบการณ ทางชีวิต และปญหาทางอารมณมาเกีย่วของดวย ซิลเตอร        จึงพบวา
ผูพิการทางการมองเห็นมักยอนกลับไปมี Body – image ในสมัยทีย่ังมตีาดีอยูอีกเสมอ 
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อัลเฟรด   แอดเลอร (Adler อางถึงใน สวาง โรจนรัตนเกยีรติ ,อางแลว:21) เปนผูสราง
ทฤษฎีนี้ขึ้นจากประสบการณของตนเอง เนื่องจากเขาเปนคนไมแข็งแรงเนื่องมาจากโรคกระดูกออน
ในวยัเดก็เขาพบวามีความผิดปกติในอวัยวะในรางกาย ทาํใหเกิดความแปรปรวนในจิตใจได โดยที่
ทําใหเกิดปมดอยขึ้นมาภายในใจ เมื่อเปรยีบเทียบกันกบัผูอ่ืน จึงตองหาทางแกไขโดยอัตโนมัติเพื่อ
ชดเชยหรือขมปมดอยนัน้ 

อัลเฟรด   แอดเลอร เนนความสําคัญของปมดอยวา มีอิทธิพลตอบุคลิกภาพของคนเรามาก 
ปมดอยจะชวยหลอหลอมบุคลิกภาพใหเดนชัดขึ้นปมดอยเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไมอาจแกไขปญหาตางๆ 
ได จนเกดิความตึงเครียดขึ้นถาผูพิการทางการมองเห็น เห็นวาการพิการทางการมองเห็นเปนปมดอย
อยางหนึ่งของตนเอง แลวก็จะเกิดความกังวลขึ้นมีความละอาย จึงตองพยายามหาความรูสึกเดน
ขึ้นมาแทน วิธีการที่จะไปสูความเดนมีตางกัน จึงกอใหเกดิบคุลิกภาพประจําตัวข้ึน คนที่มี
สุขภาพจิตดจีะตอสูอยางกลาหาญ และมีสามัญสํานึก ยอมรับสภาพความเปนจริงได 

อัลเฟรด   แอดเลอร   ยังเนนวา     คนที่รูสึกมีปมดอยทางกายภาพ เปนความรูสึกพืน้ฐานที ่
มนุษยจะตองพยายามปรับตวั เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดในการทาํสิ่งทดแทน  เพื่อแกปมดอย
นั้นอาจนํามนษุยไปสูความสําเร็จในทางสรางสรรค หรือไปสูแรงผลักของโรคประสาทก็ได 

แม็กแดเนล (Mcdaniel อางถึงใน สมพร แซเฮง,2540:30) เปนการศกึษาผูที่มีความเจ็บปวย
หรือมีความพกิาร  สาระสําคัญของทฤษฎีนี้คือ   สภาวะทางกายและจิตมีความเกี่ยวเนื่องกันและไม
เปนอิสระแกกนั  สภาวะกายสามารถสงผลกระทบตอสภาวะจิตใจตลอดจนพฤติกรรมของบุคคลนั้น 
เพราะสภาวะทางกายเปนตวักําหนดประสิทธิภาพตาง ๆ ของรางกายอันเปนเครื่องมือในการแสดง
พฤติกรรมและสภาวะทางกายของบุคคล ยังเปนสิ่งเราใหบุคคลนั้นและผูอ่ืนรอบขางเขาแสดง       
พฤติกรรมตาง ๆ  ตอเขา กลาวคือ สภาพความบกพรองทางกายทําใหตัวคนพกิารเองและบุคคลอื่น ๆ 
ประเมินคุณคาของเขาต่ําลง    นอกจากนี้สภาพความพิการยังทําใหบุคคลรอบขางมองคนพิการอยาง
มีอคติ ทําใหแสดงพฤติกรรมที่เปนการปฏิเสธ หรือการใหความปกปองคุมครองคนพิการจนเกิน
ความจําเปน ทําใหคนพิการยิ่งเห็นคณุคาของตนเองนอยลง และพลอยทําใหเขารูสึกวาเขาไร
ความสามารถในเรื่องอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับความพกิารกายของเขาอีกดวย 

จากทฤษฎีทั้ง 3 นี้สรุปขางตนไดวา   สภาพความพิการมีผลกระทบทางดานจิตใจ  และ
บุคลิกภาพของผูพิการทางการมองเห็นเอง  ซ่ึงอาจสงผลถึงการปรับตัวของผูพิการทางการมองเหน็  
รวมถึงการอยูรวมกับคนในสังคมและการทํางานรวมกับผูอ่ืน   ซ่ึงและสภาวะทางกายของบุคคลยัง
เปนสิ่งเราใหบุคคลนั้นและผูอ่ืนรอบขางเขาแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ตอเขา  อันประเมินคุณคาของเขา
ต่ําลง  และทําใหคนพกิารยิ่งเห็นคณุคาของตนนอยลง  ถาผูพิการยอมรับสภาพไดในความพิการของ
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ตนเองอาจสงผลตอความสําเร็จในชวีิต  แตถาผูพิการไมยอมสภาพความเปนจริงอาจเปนแรงผลักดนั
ของโรคประสาทได 
 
2.2 แนวคิดเรื่องสทิธิผูพิการ 
 
2.2.1  ความหมายเกี่ยวกับสิทธิ 
ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ตามมาตราตาง ๆ  กลาววา  มาตรา 4  ศักดิ์ศรี
ความเปนมนษูยสิทธิและเสรีภาพของบุคคลยอมไดรับความคุมครอง  มาตรา 30 บุคคลเสมอกันใน
กฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทยีมชายและหญิงมสิีทธิเทาเทยีมกัน  มาตรา  55  
บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ  มีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะและความ
ชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบญัญัติ  มาตรา  80  รัฐตองสงเคราะหคนชรา  ผูยากไร  ผู
พิการหรือทุพพลภาพและผูดอยโอกาส  ใหมีคุณภาพชีวติที่ดีและพึ่งตนเองได 

 ตามพระราชบัญญัติฟนฟูคนพิการ พ.ศ. 2534 ไดอธิบายความหมายของสิทธิวา คนพิการ
เปนทรัพยากรสวนหนึ่งของประเทศ แตเนื่องจากสภาพความพิการเปนอุปสรรคในการดําเนินชวีิต 
ในการประกอบอาชีพ ในการมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม และสมควรสนับสนุนสงเสริมใหคน
พิการไดมีโอกาสในดานตางๆ สามารถดํารงชีวิต ประกอบอาชีพและมีสวนรวมในกจิกรรมของ
สังคมทัดเทียมกับคนปกติทัว่ไป ในการนีส้มควรใหคนพิการไดรับความคุมครอง การสงเคราะห 
การพัฒนาและฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร ( พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ , 2534 :6) 

บทความในจลุสารศูนยการศึกษาเพื่อประชาธิปไตย(2540:25)  ไดใหความหมายของ“สิทธิ” 
พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน วาหมายถึง “ อํานาจอันชอบธรรม” สวนศาลฎีกาไดวนิจิฉัย
ความหมายของคําวา “สิทธิ” พิพากษาศาลฎีกาที่124/48 วา “ พูดถึงสิทธิหากจะกลาวโดยยอและ  
รวบรัดแลว กไ็ดแกประโยชนอันบุคคลมีอยู แตประโยชนจะเปนสิทธิหรือไมก็ตองแลวแตบุคคลอื่น
มีหนาที่ตองเคารพ หรือไมถาบุคคลอื่นมีหนาที่ตองเคารพประโยชนนั้นก็เปนสิทธิ กลาวคือ ไดรับ
การคุมครองตามกฎหมาย” 

ตามทัศนะของ  วรพจน   วิศรุตพิษญ (2538:2)   ไดอธิบายความหมายของสิทธิวาคือ           
“ อํานาจที่กฎหมายรับรองใหบุคคลในอันที่จะกระทําการเกี่ยวของกับทรัพยหรือบุคคลอื่น”  ซ่ึงการ
ใหความหมายดังกลาวมีความคลายคลึงกับ นพนิธิ  สุริยะ (2537:3) ทีก่ลาววา “สิทธิ   ไดแก อํานาจ
และ/หรือประโยชนซ่ึงไดรองรับของและ/หรือไดรับการคุมครอง” 
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2.2.2  ปฏิญญาวาดวยสิทธิคนพิการไทย 
คนพิการมีศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย มสิีทธิ และเสรีภาพแหงบุคคล ยอมไดรับความ

คุมครองในฐานะพลเมืองไทยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยและมีสิทธิตาง ๆ ตามที่ระบุไว
ภายใตปฏิญญาฉบับนี้โดยไมมีขอยกเวนใด ๆ และโดยปราศจากการแบงแยกเชื่อชาติ ศาสนา 
การเมือง ภาษา ถ่ินกําเนดิ เพศ อายุ หรือสถานะอื่นใด (ที่มา : จดหมายขาวองคการสวัสดิการสังคม 
คอลัมน มุมขาวเดด็ หนา 5 ฉบับที่2 ปที่5เดอืนเมษายน- มิถุนายน พ.ศ.2542) 

1.  คนพิการมสิีทธิแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในกิจกรรมทางการเมือง 
2.  คนพิการมีสิทธิเขารวมในการตัดสนิใจกําหนดนโยบาย และแผนงานทุกดานที่เกี่ยวกับ

คนพิการทั้งในระดับชาตแิละระดับทองถ่ิน 
3.  คนพิการมีสิทธิไดรับการดูแลฟนฟสูมรรถภาพ และพัฒนาตั้งแตแรกเกิดและแรกเริ่ม    

ที่พบความพิการ รวมทั้งผูปกครองและครอบครัวของคนพกิารอยางเต็มศักยภาพ และสอดคลองกับ
ความตองการของแตละบุคคล 

4.  คนพิการมีสิทธิไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยางอสิระได
ดวยตนเองอยางเต็มตามศักยภาพของแตละบุคคล 

5.  คนพิการมีสิทธิและโอกาสๆไดรับศึกษาอยางมีคณุภาพในทุกระดับทุกรูปแบบของการ
จัดการศึกษาตามความตองการของคนพิการอยางเทาเทียมกับบุคคลทั่วไปทั้งการศึกษาในระบบนอก
ระบบและการศึกษาตอเนื่องตลอดชีวิต โดยไมมีการจํากดั กีดกัน เลือกปฏิบัติหรือขอยกเวนใด ๆ  
 6.  คนพิการมีสิทธิและโอกาสไดรับการเตรียมความพรอมดานอาชีพ การฝกอาชีพการ
ประกอบอาชพีทุกประเภท ไดรับการจางงานหรือวาจางเขาทํางานตามความตองการและ
ความสามารถ โดยไดรับคาตอบแทนและสวัสดิการ ไดรับความกาวหนา รวมทัง้ไดเขารวมเปน
สมาชิก สหภาพแรงงานโดยไมมีการกีดกนัหรือเลือกปฏิบัติ 
 7.  คนพิการมีสิทธิไดรับการปกปองคุมครองจากการถูกคุกคามทางเพศ ทํารายรางกายและ
จิตใจ กักขัง เอารัดเอาเปรียบ หรือการแสวงหาประโยชนใด ๆ จากความพิการ ทั้งนี้ใหไดรับความ
ชวยเหลือทางดานกฎหมาย 
 8.  คนพิการมีสิทธิอยูรวมกับครอบครัว ชุมชนของตน และมสีวนรวมอยางเต็มที่ใน
กิจกรรมของครอบครัว ชุมชนและสังคม 
 9.  คนพิการมีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก บริการ และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ 
เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดเชนเดียวกับบุคคลทั่วไป 
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 10.  คนพิการมีสิทธิไดรับการเผยแพรและประชาสัมพันธใหครอบครัว ชุมชน และสังคม
ไดรับและเขาใจพิการในทางที่สรางสรรค โดยเฉพาะในเรื่องสิทธิศักยภาพและความสามารถรวมทั้ง
การบําเพ็ญประโยชนของคนพิการ 
 11.  คนพกิารมีสิทธิไดรับและเขาถึงขอมูลขาวสารโยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับสิทธิของคน
พิการ ทั้งนี้ตองไดรับการสนับสนุนใหมส่ืีอทุกประเภทที่เหมาะสมกับความพกิาร รวมทั้งตองจัดให
มีลามภาษามือ อักษรเบรลล ส่ืออิเลคโทรนิคส หรืออุปกรณพิเศษอื่น ๆ ที่ใชในการสื่อสาร 
 12.  คนพิการและครอบครัว ชุมชน สังคม มีสิทธิไดรับและเขาถึงขอมูล ขาวสารเพื่อทราบ
ถึงสิทธิอันระบุไวในปฏิญญาฉบับนี้โดยทัว่ถึง 
 13.  รัฐตองใหความ สําคัญและปฏิบัติตามพันธสัญญาที่เกี่ยวของกับคนพิการ ซ่ึงไดลงนาม
หรือตกลงรวมกันในระดับประเทศและระดับชาติ  

เนื่องจากคนพกิารเปนทรัพยากรมนุษยที่มคีุณคา จึงสมควรที่จะไดรับสิทธิและโอกาสใน
การพัฒนาใหเต็มศักยภาพ ไดรับการปกปองคุมครองจากการถูกเอารัดเอาเปรียบ ไดเขารวมใน
กิจกรรมตาง ๆ ทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองดวยความเสมอภาค ไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อตางๆ ที่เหมาะกับความพกิาร และไดรับการยอมรับในศักดิ์ศรีแหงความเปนมนษุย
ดังปฎิญญา   วาดวยสิทธิคนพิการไทย ซ่ึงจะทําใหผูพิการไดมีโอกาสเพิ่มขึ้นในการประกอบอาชพี
และสามารถพัฒนาขีดความสามารถ และคุณภาพของผูพิการใหมีประสิทธิภาพ คนพิการก็จะ
สามารถประกอบอาชีพและสามารถพึ่งตนเองได 

 
2.2.3  สิทธิทางการแพทย 

 ปญหาและความตองการของคนพิการ  
    ปญหาและความตองการทางดานการแพทย 

 เนื่องจากคนพิการจํานวนมากเกือบ 80 % อาศัยอยูในชนบท คนพกิารเหลานี้สวนใหญไม
เคยไดรับการดูแลรักษาจากแพทยหรือแพทยเฉพาะดานเลย ดังนัน้อาการหรือโรคที่ควรจะรักษาให
หายไดหรือปองกันไดกลับกลายเปนสาเหตุที่ทําใหคนพิการ ทั้งนี้เนือ่งจากขาดความรู ขาดการศกึษา 
และสภาพทางเศรษฐกิจไมเอือ้อํานวย โรงพยาบาลมักจะอยูหางไกลจากบานที่อยูอาศัยมาก โรค
บางอยางเชน โรคโปลิโอ จะตองใชเวลารักษาโดยการทาํกายภาพบําบดัทุกๆ วัน ครอบครัวของ   ผู
พิการไมสามารถจะนําผูพิการมารักษาไดตลอด จึงตองปลอยตามยถากรรม มีผลทําใหเกดิความ
พิการมากขึ้น ผลจากการสัมมนาของสภาคนพิการทุกประเภทแหงประเทศไทย ที่จดัขึ้นในภูมภิาค
ตางๆ  เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับคนพิการนัน้ไดสรุปวา คนพิการตองการทีจ่ะไดรับ  การ
รักษาพยาบาลจากแพทยเพื่อบําบัดรักษาความพิการ และตองการความชวยเหลือดานคา
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รักษาพยาบาลและกายอุปกรณฟรี รวมถึงเครื่องชวยฟงสําหรับผูมีความบกพรองทางการไดยนิ รถ
เข็ญสําหรับคนพิการและรถโยก เปนตน 

ดั้งนั้นวิธีที่จะแกปญหานี้คือ การใหการฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการทุกขั้นตอน 
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  หมายรวมถึง     การผาตัดปรับสภาพความพกิารให

นอยลง และทํากายภาพบาํบัดจนกระทั่งใชเครื่องชวยคนพิการ ทําใหสามารถออกไปใชชีวิตใน
สังคมไดสะดวกพอสมควรแกสภาพความพิการ คาใชจายนี้รัฐนาจะถือเปนความรับผิดชอบในการ
ออกกฎหมายเพื่อคนพิการ (สภาคนพิการทุกประเภทแหงประเทศไทย หนา 23และ102) 

คนไทยทุกคนมีโอกาสมีสวนรวมในการพฒันาสมรรถนะทางเศรษฐกจิของประเทศโดย
สภาพความเปนจริงแลว  ในสังคมไทยนั้นยังมีกลุมผูดอยโอกาสเปนกลุมที่คนมักจะถูกทอดทิ้ง 
ปราศจากการเหลียวแลใสใจและกลาวถึงนอยมาก ซ่ึงไดแก กลุมเด็กในภาวะยากลําบาก (เด็กที่ไดรับ
ผลกระทบจากโรคเอดส,เด็กเรรอน,เด็กที่ยากจนไมมีโอกาสศึกษาตอ) ,กลุมเด็ก และสตรีในธุรกิจ
บริการทางเพศและถูกประทุษรายทารุณตาง ๆ,กลุมคนพิการ,กลุมผูสูงอายุ กลุมผูยากจนไมมญีาติ 
หรือผูเล้ียงด,ูกลุมคนยากจนในเมืองและชนบท,กลุมผูถูกควบคุมความประพฤติ ผูตองขังและกลุม
คนไทยตางวฒันธรรม ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ไดระบุใหมกีารพฒันา
ประชากรกลุมผูดอยโอกาสเปนเปาหมายหนึ่งในการพัฒนา และผูพกิารก็เปนกลุมผูดอยโอกาสของ
สังคมที่มีสวนรับผิดชอบในการชวยพัฒนาสังคมและประเทศชาติ แตโดยเหตุที่คนพิการเปนผูที่มี
ความบกพรอง การที่จะใหคนพิการมาชวยสรางความเจริญกาวหนาใหกับสังคมไดนัน้    จําเปน
อยางยิ่งที่คนในสังคมจะตองใหการดแูลเอาใจใสชวยเหลือสงเสริม และพัฒนาศักยภาพของคนพกิาร
ใหมีความพรอมทั้งทางรางกาย จิตใจ และสติปญญา ดังพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระ
เจาอยูหวัปรมนิทรมหาภูมพิลอดุลยเดชฯ  (กชกร  ศรีสัมพันธ,2539:5) พระราชทานไววา“งาน
ชวยเหลือผูพิการนี้มีความสําคัญอยางยิ่งเพราะวา ผูพิการไมไดเปนผูทีอ่ยากจะพิการ แตอยากชวย
ตัวเองถาเราไมชวยเขาใหสามารถที่จะปฏิบัติงานอะไรเพิ่มมีชีวิต และมีเศรษฐกจิของครอบครัวจะ
ทําใหเกิดสิ่งที ่    หนกัแนนแกสังคม ฉะนั้นนโยบายทีจ่ะกระทําก็ชวยใหเขาชวยตัวเองไดเพื่อจะให
เขาสามารถเปนประโยชนตอสังคม” 
 จากการรายงานการประเมนิสถานภาพของคนพิการจํานวน 64 ประเทศไดสรุปไววา ยังไม
มีประเทศใดเลยที่มีระบบสถิติเกี่ยวกับคนพิการทั้งทางรางกาย และจติใจที่เปนระบบเดี่ยว และระบบ
ถาวร(Single Permanent System) ที่สามารถรวบรวมจาํนวนสถิติคนพิการไดอยางแนนอน ทําให
สถิติคนพิการในโลกยังไมสมบูรณ แตจากการคาดคะเนขององคการสหประชาชาติประมาณวา
ประเทศตาง ๆ ทั่วโลกจะมีคนพิการอยางนอยรอยละ10 ของประชากร  (องคการสหประชาชาติ
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,2535:12) ในขณะเดียวกนักบัขอมูลจากองคการสหประชาชาติระบุวา    ประชากรทั่วโลกกวา        
100 ลานคน เปนคนพิการอยูในประเทศกาํลังพัฒนาและยังเปนกลุมทีด่อยโอกาสในสังคมอีกดวย  
   
2.2.4 ประเภทของการประกนัสุขภาพ  
 ประเภทของการประกันสุขภาพ  เปนลักษณะสิทธิของประชาชนในการรับบริการสุขภาพ
ซ่ึงในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยจะจําแนก  ประเภทของการประกันสุขภาพตามสิทธิใน
การรับบริการสุขภาพ  3  ดาน  คือ  บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  บัตรประกันสังคม  และสิทธิใน
การรับบริการสุขภาพของขาราชการและรฐัวิสาหกจิ  องคประกอบในเรื่องประเภทของการประกัน
สุขภาพ  สิทธิในการรับบริการสุขภาพ  มีผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรม   
การใหบริการสุขภาพของประชาชน  เพราะนโยบายของประเทศที่จะชี้ใหเหน็ถึงจํานวนและความ
เพียงพอของบริการ  การรักษาพยาบาล  กจิกรรมสุขศึกษาที่จัดใหประชาชน  กฎหมายหรือขอบังคับ
ที่จะมีผลตอสุขภาพบางอยาง  มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทั้งดานความรู  เจตคติและ
การปฏิบัติ  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ(2532) 
 

ความครอบคลุมของการมหีลักประกันสุขภาพ 
 การพิจารณาความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียน บัตรประกันสุขภาพถวนหนายังไม
สามารถบอกถึงควมครอบคลุมของการมีหลักประกันสุขภาพโดยรวมได  เนื่องจากยงัขาดขอมูลของ
การมีสิทธิการรักษาประเภทอื่น ๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่งสิทธิประกันสังคมและสิทธิสวัสดิการ
ขาราชการ  จากฐานขอมูลทะเบียนประชากร        ในระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  
30  กันยายน  2545   พบวา ประชากรทั้งหมดที่มีอยูในทะเบียนมีจํานวนเทากับ  61,158,442  คน  มี
การระบุสิทธิบัตรประกันสขุภาพถวนหนาที่ไมเสียคาธรรมเนียมเทากบั  24,029,979  คน (39.29%)  
บัตรประกันสขุภาพถวนหนาที่เสียคาธรรมเนียมเทากับ 21,296,550 คน (34.82%)สิทธิประเภทอืน่ ๆ 
เทากับ  10,901,210 คน  (17.82%) และทีเ่หลือไมระบุสิทธิใด ๆ จํานวน 4,930,703  คน  (8.06%)  
ซ่ึงหมายความวาประชาชน ที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลอยางใดอยางหนึ่งมีจํานวนทัง้สิน้   
56,227,734  คน  (91.94) ( พนิิจ  ฟาอํานวยผล,2546) 
 

สัดสวนของหลักประกันสุขภาพแตละประเภท 
 จากฐานขอมูลขึ้นทะเบยีนโดยระบุสิทธิตามหลักประกนัสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
นั้น  แบงประเภทของหลักประกันสุขภาพอกเปน  9  ประเภท   ไดแก  (พินิจ  พังอํานวยผล,2546 ) 
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 1.  สิทธิประกันสุขภาพแบบไมเสียคาธรรมเนียม(สวัสดกิารประชาชนหรือบัตรทองที่มี  ท.)
(WEL) 
 2.  สิทธิประกนัสุขภาพแบบเสียคาธรรมเนียม (บตัรทองที่จาย  30  บาท  หรือบัตรทองที่ไม
มี ท) (USE)    
 3.  สิทธิบัตรประกันสังคม (SSS) 
 4.  สิทธิประกันสังคมและสิทธิขาราชการเมืองหรือนักการเมือง(SFC) 
 5.  สิทธิขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ(OFC) 
 6.  สิทธิบัตรประกันสุขภาพ  500  บาท (HLT) 
 7.  สิทธิคนไทยในตางประเทศ  (FRG) 
 8.  สิทธิขาราชการเมืองหรือนักการเมือง(BFC) 
 สิทธิในลําดับที่ 4)และ5)เปนกลุมที่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลมากกวา 1 สิทธิ  โดยสิทธิ
ทั้งหมดนี้เปนสิทธิที่ออกใหโดยรัฐไมรวมการประกันกบับริษัทประกนัเอกชน 
 

คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวย 
 คานยิมเปนผลรวมของความเชื่อหลาย ๆ  อยางของบุคคล  กระบวนการทางความคิดที่มี
ลักษณะถาวร  ซ่ึงบุคคลยึดถือปฏิบัติ มีบทบาทสําคัญในการเปนมาตรฐาน  ควบคุมและกําหนด
เปาหมายแนวทางพฤติกรรมอีกทั้งเปนแกนกลางในการเสริมสรางแรงจูงใจ  เจตคติ  ความสนใจ  
ความตั้งใจ  ที่จะนําไปสูการแสดงออกของพฤติกรรม    ที่สอดคลองกับคานิยมนั้น (เกยีรตศิักดิ ์
อิชยานันท , 2526)  ฉะนั้นบคุคลที่มีคานิยมดานชีวิตและสุขภาพสูง  กลาวคือ  เห็นคุณคาของการมี
ชีวิตและสุขภาพที่ดี  ยอมมีการกระทําพฤติกรรมมากกวาบุคคลที่ไมเห็นคุณคาของการมีชีวิตและ
สุขภาพ  นอกจากนั้นเพนเดอร(Pender)1987)  ไดอธิบายหลักการคานยิมทางสุขภาพ  กระบวนการ
กระตุนและสงเสริมใหเกดิพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยกลาววาการที่บุคคลใหคุณคากับสุขภาพ
ของตนเองมากเทาไร  บุคคลจะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติพฤติกรรม
การเสริมสรางสุขภาพมากยิ่งขึ้นเทานั้น  จากการศึกษาของประภาเพ็ญ  สุวรรณและคณะ(2529)  ซ่ึง
ไดทําการศึกษาคานิยม และองคประกอบดานจิตวิทยากับการมีสวนรวมและการใชบริการ
สาธารณสุขมูลฐานของประชาชนไทยผลการศึกษาพบวา  รอยละ  75  ของกลุมตัวอยางใหคาตอ
สุขภาพระดับสูง   
รอยละ  25   ใหคาตอสุขภาพในระดับปานกลางและระดับต่ําและพบความสมัพันธทางบวก  
ระหวางคานิยมทางสุขภาพกับพฤติกรรมการใชบริการและการมีสวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐาน  
กลาวคือ  กลุมตัวอยางทีใ่หคาตอสุขภาพระดับสูงระบุไดเปนสมาชกิและใชบริการกองทุนยาและ
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กองทุนโภชนาการในหมูบานมากกวา  1  กลุม  ดัน(Dunn,1980:อางในนลินี  มกรเสน,2538)  ได
ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจตน เกี่ยวกบัสุขภาพและคานิยมทางสุขภาพกับความรู
และทัศนคตใินการดูแลตนเองทางการแพทย  ของนักศกึษาวิชาเอกสขุศึกษาระดบัปริญญาตรี  และ
สูงกวาปริญญาตรี  พบวา  นกัศึกษาที่มีความสามารถทางวิชาการสูงพื้นฐานทางวิชาการดแีละมี
ทัศนคติที่ดีจะมีคานิยมตอการดูแลสุขภาพตนเองในทางบวก และยอมรับการปฎิบัติตนเกีย่วกับการ
ดูแลตนเองทางการแพทยไดดีกวาและจากการศึกษาของ  อําพร  จันทรรักษา  และคณะ(2543) ได
ศึกษาความสัมพันธ ระหวางวิถีชีวิตความดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน
ตําบลบานสวน  อําเภอเมอืง  จังหวดัชลบุรี  พบวา  วิถีชีวิตและความเชื่อทางสุขภาพอนามยัมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

 
การรับรูสิทธิ 
 การรับรูสิทธิเปนเรื่องที่ทุกคนใหความสนใจมาก  เพราะสิทธิผูปวยเปนสิทธิที่ทุกคนพึงมี
ประชาชนทุกคนจะตองรับรูเพื่อใหไดรับบริการทางสุขภาพตามสิทธิที่ควรจะไดรับดงันี้(สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม,2544) 
 
สิทธิประโยชนในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
1.   ดานการรกัษาพยาบาลและฟนฟู 
 ก.  ชุดสิทธิประโยชน  ครอบคลุมการบริการทางการแพทย  ตอไปนี ้
 1.  การตรวจรกัษาโรคทั่วไป 
  1.1  การตรวจ  วนิิจฉัยโรค  และบําบัดทางการแพทยจนสิ้นสุดการรกัษารวมแพทย
ทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ 
  1.2  กรณีคลอดบุตร  รวมไมเกิน  2  คร้ัง  ที่ลูกยังมีชีวิตอยู 
  1.3  การบริการอาหารและการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลสําหรับคนไขใน
เฉพาะอาหารและหองสามญั 
  1.4  ยาและเวชภัณฑตามบญัชียาโรงพยาบาลภายใตกรอบบัญชียาหลักแหงชาต ิ
  1.5  การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 
 2.  การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง 
  2.1  การรกัษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง  รวมทั้งอวัยวะเทียมและอุปกรณตาม
เงื่อนไขการจายที่คณะกรรมการกําหนด 
 3.  กรณีอุบัติเหตุ  ฉุกเฉิน 
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  3.1  กรณีอุบัตเิหตุ  ฉุกเฉนิ  สามารถใชบริการในสถานพยาบาลทุกแหงทั่วประเทศ
ใน  72  ช่ัวโมง  หลังจากนัน้  ตนสังกัดรับผิดชอบตามเงื่อนไขที่กําหนด 
 ข.  ชุดสิทธิประโยชนไมครอบคลุมการบริการทางการแพทย  ตอไปนี ้
 1.   กลุมที่มีงบประมาณเฉพาะ 
  1.1  โรคจิต  กรณีที่ตองรับไวรักษาเปนผูปวยในเกิน  15  วัน 
  1.2  การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฏหมายวาดวยยาเสพติด 
  1.3  ผูประสบภัยจากรถ  ซ่ึงสามารถใชสิทธิตามพ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 
 2.  กลุมที่เกินกรอบความจําเปนพื้นฐาน 
  2.1  การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
  2.2  การผสมเทียม 
  2.3  การเปลี่ยนเพศ 
  2.4   การกระทําใด ๆ  เพื่อความสวยงาม  โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
  2.5  การตรวจ  วินจิฉัย  และการรักษาใด ๆ  ที่เกนิความจําเปนและขอบงชี้ทาง
การแพทย 

3.  กลุมอื่น ๆ   
 3.1  โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาล  ประเภทคนไขในเกิน  

180  วัน  ยกเวน  หากมคีวามจําเปนตองรักษา  ตอเนื่องจากมภีาวะแทรกซอนหรือขอบงชี้ทาง
การแพทย 

 3.2  ทันตกรรมยกเวน  การถอนฟน  การอุดฟน  การขูดหินปนู  การทําฟนปลอม  
พลาสติก  การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม  และการใสเพดานเทยีมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 

 3.3  การรักษาที่ยังอยูในระหวางการคนควาทดลอง 
 3.4  การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยการลางไต  การฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม 
 3.5  ยาตานไวรัสเอดส  ยกเวน  การปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก 

2.  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน -  ควบคุมโรค  ใหบริการดังตอไปนี ้
2.1 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
2.2   การดูแลสุขภาพเด็ก  ตลอดจนการใชภูมิคุมกันการพัฒนาการและโภชนาการ 
2.3   การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง(ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของ
ประชาชนไทย  จัดทําโดยแพทยสภา  2543  ซ่ึงแนะนําโดยราชวิทยาลยัตาง ๆ  ) 
2.4  การวางแผนครอบครัว 
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2.5  การเยี่ยมบาน(Home  visit)  และการดูแลผูปวยที่บาน (Home health care) 
2.6  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
2.7  การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 
2.8  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทางดานทันตสาธารณสุข  ไดแก 
 -  การตรวจสขุภาพชองปาก 
 -  แนะนําดานทันตสุขภาพ 
 -  การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ  เชน  กลุมเด็ก  ผูสูงอาย ุ 
ผูปวยฉายรังสบีริเวณศรีษะและลําคอ 
 -  เคลือบหลุมรองฟน(ในกลุมอายุไมเกนิ  15  ป) 
สิทธิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 

 ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลพ.ศ.  2523  ขาราชการหรือ
ลูกจางประจํา  คูสมรส  บิดา  มารดา  และบุตรที่ชอบดวยกฎหมาย(ไมรวมบุตรบุญธรรม)  นับตั้งแต
คนที่หนึ่งถึงคนที่สาม  ซ่ึงยังไมบรรลุนิติภาวะ  รวมทั้งขาราชการบํานาญ  และทหารกองหนนุม ี
เบี้ยหวัดสิทธิไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามเกณฑดังนี ้
 สถานพยาบาลของทางราชการ  จะไดรับการชวยเหลือเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  จากทาง
ราชการเต็มจํานวนทั้งประเภทคนไขในและคนไขนอกเวนแต 
  (ก)  คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค  รวมทั้งคาซอมแซม  ให
เบิกไดทีก่ระทรวงการคลัง กําหนดตามหนังสือกระทรวงการคลังที่ กค 0526.5/ว.8150 ลงวันที่        
3 มีนาคม  2540 สามารถเบิกกายอุปกรณไดดังนี้  
 
1.  ลูกตา  กระจกตา  และเลนสแกวตาเทียมสําหรับคนพกิารทางการมองเห็นไดแก 

1. 1   ลูกตาเทียมทําดวยพลาสติก(Eye prosthesis ) (เบกิไดคร้ังเดียว) 
1.2.  วัสดุใสหนุนรับลูกตาเทยีมชนิดไมมีรูพรุน 
1.3  วัสดุใสหนุนรับลูกตาเทยีมชนิดมีรูพรุน 
1.4  วัสดุเสริมกระดกูเบาตา 
1.5  กระจกตาดําเทียม 
1.6  เลนสแกวตาเทียมชนดิพบัได 
1.7 เลนสแกวตาเทียมชนดิแข็งพับไมได 
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2.  วัสดุ/เคร่ืองมือพิเศษท่ีใชในการผาตัดตา 
 2.1  วัสดุที่ใชหนุนในลูกตาในการผาตัดซอมจอประสาทตา(Buckle) 
 2.2  ของเหลวสําหรับกดจอประสาทตา(Perfluorocarbon  liquid) 
 2.3  น้ํามันซิลิโคนสําหรับกดจอประสาทตา 
 2.4  กาซสําหรับฉีดกดจอประสาทตา 
 2.5  ทอระบายและที่เก็บกักลดความดนัในโรคตอหิน  ชนดิมีล้ินปดเปด 
 2.6  ทอระบายและที่เก็บกักคูลดความดันในโรคตอหิน  ชนิดไมมีล้ินปดเปด 
 2.7  ทอระบายและที่เก็บกกัความดันในโรคตอหิน  ชนดิไมมีล้ินปดเปด 
 2.8  เนื้อเยื่อชีวภาพ 
 2.9  วัสดุสําหรับใชแกไขทางเดินทอน้ําตา 
 2.10  วัสดุที่อุดทอน้ําตา  ชนิดถาวร 
 2.11 วงแหวนสําหรับใสในถุงเลนส 
 2.12  กรรไกรขนาดเล็กสําหรับตัดวุนลูกตา 
 2.13  ชุดผาตัดน้ําวุนลูกตา 
 2.14  มีดเจาะลูกตา 
 2.15  ใบมีดตดักระจกตา 
3.  แวนตา  เลนสสัมผัส  ท่ีใชหลังจากการผาตดัเอาแกวตาออกเพื่อรักษาตอกระจก 
(กรณีไมใสเลนสแกวตาเทียม)  
 3.1  แวนตาสําหรับมองไกล  1  อัน 
 3.2  แวนตาสําหรับมองใกล  1  อัน  
(สําหรับการผาตัด  คร้ังที่  2  ในตาขางเดิมใหเปลี่ยนไดเฉพาะเลนส) 
 3.3  เลนสสัมผัส  ชนิดแข็ง  
 3.4  เลนสสัมผัสชนิดครึ่งนุมครึ่งแข็ง 

3.5 เลนสสัมผัสชนิดนิ่ม 
 (ข)  คาหองและคาอาหารตั้งแตวนัที่  1  พฤศจิกายน  2532  ใหเบกิรวมกันไดไมเกินวนัละ 
300 บาท  (ตามหนังสือกระทรวงการคลังที่ กค.0514/ว.137  ลงวันที่  16  ตุลาคม  2532 )  (กองการ
เจาหนาที่  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2533) 
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สิทธิคารักษาพยาบาลของผูประกันตน 
  กรณีทุพพลภาพ(มิใชเนื่องจากการทํางาน)  ตองสงเงินสมทบไมนอยกวา  3  เดือน
จะมีสิทธิไดรับ 

- คารักษาพยาบาลเทาที่จายจรงิเดือนละไมเกนิ  2,000  บาท 
หลักประกันสุขภาพสาํหรับคนพิการ 

ตามประกาศสาํนักงานประกนัสังคมวาดวยเร่ืองประเภทและอัตราคาอวยัวะเทียมและ
อุปกรณในการบําบัดรักษาโรคกรณีทุพพลภาพที่สามารถเบิกไดตาม พระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ. 2533 ในสวนของคนพกิารทางการมองเห็นดังนี้  
 1.1  ลูกตาเทียมทําดวยพลาสติก 
 1.2  วัสดุใสหนุนรับลูกตาเทยีม 

1.3 เลนสแกวตาเทียม 
แผนงานสรางเสริสุขภาพคนพิการ 
 จากการศึกษาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล  ผูวิจยัพบวาผูใชสิทธิในการรักษาพยาบาลเมื่อ
เจ็บปวย  คอื  สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจางประจํา  สิทธิบัตรประกันจนและโครงการ
หลักประกนัสุภาพถวนหนา 
 กลาวโดยสรุปสิทธิประโยชนดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย         กรณีพิการหรือ 
ทุพพลภาพจะเนนเรื่องการใชเงินทดแทนการขาดรายได  การสูญเสียอวัยวะมากกวาการใหคาใชจาย
เพื่อการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยหรืออุปกรณเครื่องชวยคนพิการอยางเพียงพอและเหมาะสม  
สวนสิทธิประโยชนในการฟนฟูสมรรถภาพดานอื่นๆ  จะเหน็มีเพยีงภายใตพรบ.กองทุนเงินทดแทน
(กรณีพกิารจากการทํางาน)  ซ่ึงมีระบุคาฟนฟูสมรรถภาพในการทาํงานโครงการที่มีความชัดเจน
เชนนี้สวนใหญจะเปนโครงการสําหรับกลุมเปาหมายผูใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรมและโครงการ
ประกันสุขภาพเอกชน 
 ดังไดกลาวแลววา“ความพิการ”  เปนสวนหนึ่งของสถานะทาง  “สุขภาพ”  ของบุคคลดังนั้น
การกําหนดสทิธิประโยชนดานสุขภาพภายใตหลักประกันสําหรับกลุมเปาหมายอืน่ๆ เชนโครงการ 
สวัสดิการขาราชการ  ลูกจางประจํา  และพนักงานรัฐวสิาหกิจ  โครงการสวัสดิการประชาชนดาน
การรักษาพยาบาลและกลุมที่สังคมชวยเหลือเกื้อกูล  โครงการสงเคราะหผูสูงอายุดานการ
รักษาพยาบาล  โครงการประกันสุขภาพแกเด็กอายุ 0- 12  ป  ตลอดจนโครงการประกันสุขภาพโดย
สมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข  จึงควรรวบรวมเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทาง
การแพทยและจัดใหอุปกรณเครื่องชวยคนพิการไวดวย 



 

 

24 

 อยางไรก็ตาม  ขณะนีแ้มรายละเอียดระบุไวเปนเรื่องการรักษาพยาบาล  การใหอวยัวะเทียม
หรืออุปกรณเพื่อการบําบัดรักษา  โดยอิงระเบียบกระทรวงการคลัง  พ.ศ.  2535  ในรายการเหลานัน้
ก็คาบเกี่ยวกบักระบวนการและอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการอยูแลว  หากมีการปรับเนื้อหา
รายละเอียด  ก็จะใหโครงการเหลานี้ครอบคลุมถึงการฟนฟูสมรรถภาพและการใหอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการเหมาะสมและมากยิ่งขึน้ 
 หลักประกนัสุขภาพซึ่งเกิดภายใต  พรบ.ฟนฟูสมรรถภาพคนพกิารพ.ศ.2534  มีความชัดเจน
อยางมาก(สําหรับกลุมเปาหมายคนพิการตามกฎหมาย)  ในเรื่องการฟนฟูฯการใหอุปกรณเครื่องชวย
คนพิการแตไมครอบคลุมการสรางหลักประกันสุขภาพโดยรวมใหคนพิการเหลานี ้
 ปญหาที่พบสําหรับคนพิการ  ที่จะไดรับสิทธิประโยชนตามหลักประกันสุขภาพประเภท
ตาง ๆ  ยังมีอยูไมนอยก็คือ  ความแตกตางของสิทธิประโยชน  แหลงเงินที่มาของเงินคาใชจาย  มีทั้ง
จากนายจางซึ่งเปนภาคเอกชน  และงบประมาณของรัฐบาล  ซ่ึงกําหนดระเบียบและวิธีการจายคา
รักษาพยาบาลและการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยที่แตกตากัน  ดั้งนั้นจึงกอใหเกิดความ
หลากหลายทั้งระเบียบวิธิปฏิบัติ  ความแตกตางและความซ้ําซอนของสิทธิประโยชน  ที่สงผลตอ
ความเทาเทยีม และความเสมอภาคและประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรของการรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยวิธีทางการแพทย  โดยเฉพาะในกรณีทีแ่หลงเงินเปนงบประมาณของรฐั  
จะระบไุวเสมอวาหากมีสิทธิอ่ืนๆ  ใหใชสิทธินั้นๆกอน ทําใหเกดิภาพคลายการเกี่ยงความ
รับผิดชอบในการดูแลกลุมเปาหมายนี ้ หรือเกิดความลกัล่ันในการไดรับบริการของคนพิการภายใต
หลักประกนัสุขภาพประเภทตาง ๆ  ดังตาราง 
 
ตารางเปรียบเทียบสิทธิประโยชนของคนพิการภายใตหลักประกันสุขภาพ 
 
 

โครงการ หนวยงานที่รับผิดชอบ แหลงเงิน สิทธิประโยชนกรณีพิการหรือทุพพลภาพ หนวยบริการ 

1. สวัสดิการขาราชการลูกจาง 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

กระทรวงการคลัง งบประมา
ณ 

- รักษาผูปวยนอก/ใน 
- เบิกคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัด
และซอมตามอัตรากระทรวงการคลัง 

- ผูปวยนอกเฉพาะรัฐ
- ผูปวยในทั้งรัฐและ
เอกชน 

2. พรบ.ประกันสังคม 2537  กระทรวงแรงงาน - นายจาง 
- ลูกจาง 
- รัฐบาล 

- กรณีทุพพลภาพ(สงเงินสมทบไมนอยกวา 3 
เดือน) 
- เงินทดแทนการขาดรายไดครึ่งหนึ่งของคาจาง
ตลอดชีวิต 
- คารักษาพยาบาลตามจริง ไมเกินเดือนละ 
2,000 บาท 

- สถานพยาบาลของ
รัฐ/เอกชนที่เปน
คูสัญญากับกองทุน
ประกันสังคม 
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- เสียชีวิตไดรับเงินคาทําศพและเงินสงเคราะห 
- เจ็บปวย บาดเจ็บสูญเสียอวัยวะและทุพพล
ภาพจากการทํางาน 

3. พรบ.กองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน นายจาง - คารักษาพยาบาลจายจริง 
ไมเกิน 35,000บาท 
- คาทดแทนการขาดรายไดระหวางการรักษา60 
% คาจางรายเดือนไมเกิน 1 ป 
- คาทดแทนรายไดรายเดือนจากการสูญเสีย
อวัยวะ 60 % คาจางรายเดือนไมเกิน 10 ป 
- กรณีทุพพลภาพคาทดแทนรายไดเดือนละ 60 
% คาจางรายเดือนไมเกิน 15 ป 
- คาฟนฟูสมรรถภาพในการทํางาน 

- สถานพยาบาลรัฐ/
เอกชน 

 
ตารางเปรียบเทียบสิทธิประโยชนของคนพิการภายใตหลักประกันสุขภาพ 

 
โครงการ หนวยงานที่รับผิดชอบ แหลงเงิน สิทธิประโยชนกรณีพิการหรือทุพพลภาพ หนวยบริการ 

4. พรบ.คุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.
2535 

กระทรวงพาณิชย 
เจาของรถ - เนนการรักษาพยาบาล  การบาดเจ็บ 

- เงินทดแทนกรณีตาย 
 

5.  พรบ. ฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ 2534  - กระทรวงแรงงาน 

- กระทรวงสาธารณสุข 

งบประมาณ - คนพิการที่จดทะเบียนรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยและ
อุปกรณเสริมเทียม หรือเครื่องชวยความ
พิการโดยไมเสียคาใชจาย 

- สถานพยาบาลรัฐ/เอกชน
- สถานพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สถานพยาบาลรัฐอื่น
ตามที่กําหนด 

6. การประกันสุขภาพ 
เอกชน 

ปริษัทประกันภัย ผูประกันตน - ขึ้นอยูกับกรมธรรม โดยสวนใหญจายเงิน
ทดแทนการสูญเสียอวัยวะ คาทดแทนการ
สูญเสียรายไดมากกวาจะเปนคาใชจายใน
การฟนฟูสมรรถภาพ 

สถานพยาบาลรัฐ/เอกชน 

7.   สวัสดิการประชาชน
ดานการรักษาพยาบาล
และกลุมที่สังวคมควร
ชวยเหลือเกื้อกูล 

กระทรวงสาธารณสุข งบประมาณ - คารักษาพยาบาลการเจ็บปวยทั่วไป 
- จายอุปกรณเพื่อการบําบัดรักษาตาม
ระเบียบกระทรวงการคลังได 
- คารักษาพยาบาลเจ็บปวยทั่วไป 

สถานพยาบาลรัฐ 

8.  โครงการสงเคราะห
ผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข 

งบประมาณ - จายอุปกรณเพื่อการบําบัดรักษาตาม
ระเบียบกระทรวงการคลัง 

สถานพยาบาลรัฐ 
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9. ประกันสุขภาพเด็ก 0 –
12 ป กระทรวงสาธารณสุข 

งบประมาณ - เจ็บปวยทั่วไป/เจ็บปวยในโรงเรียน สถานพยาบาลรัฐ 

 
 

10.  บัตรประกันสุขภาพ 
 

กระทรวงสาธารณสุข 
 
งบประมาณ 

 
- เนนเจ็บปวยทั่วไป/การคลอด 

สถานพยาบาลของรัฐ 
สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข 

 
บริการทางดานการแพทย 
 

บริการทางดานการแพทย  คือ  บริการฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทางการแพทย   และ
คาใชจายในการักษาพยาบาล  คาอุปกรณ  เพื่อปรับสภาพทางรางกาย  ทางสติปญญาหรือทางจิตใจ
หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีขึ้นตามทีก่าํหนดในกระทรวง  ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2537 )  ออกตามความ
ในพระราชบญัญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534  โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขดังนี้ 
ขอ 1.  ใหคนพิการที่จดทะเบียนตามมาตรา 14  ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยวิธีการ
ทางการแพทยดังตอไปนี ้
 (1)  การตรวจวินิจฉยั  การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืน ๆ  
 (2)  การใหคําแนะนําและคําปรึกษา 
 (3)  การใหยา 
 (4)  การศัลยกรรม 
 (5)  การพยาบาลเวชกรรมฟนฟ ู
 (6)  กายบําบัด 
 (7)  กจิกรรมบาํบัด(อาชีวบําบัด) 
 (8)  พฤติกรรมบําบัด 
 (9)  จิตบําบดั 
 (10)  สังคมสงเคราะหและสังคมบําบดั 
 (11)  การแกไขคําพูด(อรรถบําบัด) 
 (12)  การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยนิและการสื่อความหมาย 
 (13)  การใหอุปกรณหรือเครือ่งชวยความพกิาร 
ขอ 2.  ภายใตบังคับขอ 5 คนพิการซึ่งไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีทางการแพทย  จาก
สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  หรือสถานพยาบาลของกระทรวง  ทบวง  กรม  หรือ
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ราชการสวนทองถ่ินหรือรัฐวิสาหกจิที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนดไมตองเสียคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลและคาอุปกรณตามขอ 1 ดังตอไปนี ้
 (1)  คาบริการทางการแพทยตามขอ 1 
 (2)  คาหองและคาอาหารไมเกินอัตราที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดตลอดเวลาที่เขารับการ
รักษาพยาบาล 
ขอ 3. ในกรณีที่คนพกิาร ซ่ึงเขารับบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทางการแพทยจากสถาน   
พยาบาลตามขอ 2. ตองใชอุปกรณเทยีม  อุปกรณเสริม  หรือเครื่องชวยความพกิารใหสถานพยาบาล
ดังกลาวจดัหาอุปกรณเทยีม  อุปกรณเสริม  หรือเครื่องชวยความพกิารดงักลาว  ใหสถานพยาบาลนัน้
ขอเบิกจากศนูยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทยกระทรวง
สาธารณสุข 
ขอ 4.  เมื่ออุปกรณเทยีม  อุปกรณเสริม  หรือเครื่องชวยความพกิารทีไ่ดรับตามขอ 3   ชํารุดบกพรอง  
จําเปนตองซอมแซมหรือเปลี่ยนแปลงชิ้นสวนของอุปกรณใหโดยไมคิดมูลคา 
ขอ 5. ในกรณีที่คนพกิารมีสิทธิไดรับการสงเคราะห      หรือมีสิทธิ์ไดรับสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลจากหนวยงานอื่นแลว  ใหคนพิการใชสิทธิในการรับการบริการสงเคราะหหรือสิทธิ
ในสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจากหนวยงานนัน้ ๆ กอน  
  
2.3  สิทธิทางดานสุขภาพ 
2.3.1  การสงเสริมสุขภาพ 

จาก Ottawa  Charter  for  Health Promotion.WHO,Geneva,1986   ไดใหความหมายวา  
การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแล    และ
พัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น  เปนกระบวนการทางสังคมและการเมืองแบบเบด็เสร็จ  ที่
ครอบคลุมกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงมุงเรงรัดการเพิ่มทักษะและความสามารถของปจเจกบุคคล  รวมถึง
กิจกรรมที่มุงไปสูการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสังคม   ส่ิงแวดลอม  และเศรษฐกิจ  เพื่อที่จะบรรเทา
ผลกระทบที่มีสุขภาพของสาธารณชนและปจเจกบุคคล (พิสมัย จนัทวิมล:แปล,2541:3-4)   การ
สงเสริมสุขภาพที่แทจริงคือ  วิธีการสรางความเขมแข็งแกสังคม   (ประเวศ  วะส,ี2541:11) 
 จากการประชมุนานาชาติเร่ือการสงเสริมสุขภาพครั้งแรก  ที่กรุงออตตาวา  วันที่  21  
พฤศจิกายน  พ.ศ.  2529  ไดเสนอกฎบัตรเพื่อการบรรลุสภาวะสุขภาพดีถวนหนาในปพ.ศ.2543  
โดยกําหนดกลยุทธที่สําคัญและการดําเนนิการเพื่อการสงเสริมสุขภาพไว 
(พิสมัย จนัทวมิล,2541:56 - 58)  ดังนี ้
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 1.  การชี้นํา (Advocate)  คือ  การใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชนเพื่อสรางกระแสทาง
สังคมและสรางแรงกดดนัใหเกิดกจิกรรม    การสงเสริมสุขภาพโดยชี้ใหเหน็ปจจัยตางๆทั้งทาง
การเมือง  เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม  ฯลฯ  ซ่ึงมีผลตอการสนับสนุนและบั่นทอนตอ
สุขภาพ 
 2.  การเพิ่มความสามารถ (Enable)  เปนการดําเนินการเพือ่ใหประชาชนทุกคนมีโอกาสเพิ่ม
ความสามารถของตนเองไดใชศักยภาพอยางเต็มที่  เพื่อลด  ขอแตกตางทางสถานะสุขภาพและใหมี
สุขภาพที่ดีโดยกําหนดใหมส่ิีงแวดลอมทีส่งเสริมสุขภาพ  ประชาชนสามารถไดรับขอมูลอยางทั่วถึง  
มีทักษะในการดําเนินชวีิตและมีโอกาสที่จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพเพื่อสุขภาพและประชาชนตอง
สามารถควบคุมสิ่งตาง ๆ เหลานี้ได 
 3.  การไกลเกลี่ย (Mediate)  เปนการกําหนดและความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพ  เปน
ส่ือกลางในการประสานงานระหวางกลุม/หนวยงานตาง ๆ ในสังคมทั้งภาครัฐและเอกชน  
หนวยงานทีเ่กีย่วของกับการแพทยและสาธารณสุข  รวมทั้งหนวยงานดานเศรษฐกิจสังคมและ
ส่ือมวลชน 
 ในกฎบัตรนีย้งัไดเสนอแนะวิธีการดําเนนิการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion  
Action)  ควรจะตองมีกิจกรรมที่สําคัญ(สุรเกียริ อาชานภุาพ,2541:136 – 139 )  คือ 
 (1)  สรางนโยบายสาธารณที่เอื้อตอสุขภาพ (Build Health Pubic Policy)  นโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ  จะเกีย่วของกับกฎหมาย  มาตรการทางเศรษฐกิจ  การเงินการคลัง  การเก็บภาษี  รวมทั้ง
การจดัตั้งองคกรที่แนชัดเพือ่รับผิดชอบ  ซ่ึงมีนโยบายดังกลาวทกุหนวยงานทัง้ภาครัฐและเอกชน
จะตองขานรับและมีการนําไปปฏิบัติอยางจริงจัง  มิใชเพยีงหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น 
 (2)  การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create Supportive Environment)  การสราง
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  หมายถึง  การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มีอยูใน
ระดับชุมชน  ระดับประเทศและระดับโลก  และยังหมายรวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับ
การเปลี่ยนแปลงของการดําเนินชีวิตการทํางาน และการใชเวลาวาง  โดยการสรางสังคมที่มีสุขภาพด ี
(Healthy society)  การสรางเมืองที่มีสุขภาพดี (Healthy city ) การจัดที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ 
(Healthy  workplace)  เปนตน 
 (3)  การเพิ่มความสามารถของชุมชน (Strongmen Community Action)  เปนกระบวนการ
สรางพลังอํานาจใหกับชุมชนสามารถควบคุมการปฏิบัติงานและกําหนดเปาหมายของชุมชนเองโดย
ชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร  โอกาสในการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพและการสนบัสนุนทางดาน
การเงินอยางเพียงพอ 
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 (4)  การพัฒนาทักษะสวนบคุคล (Develop Person Skills)  การสงเสริมสุขภาพควรชวยให
บุคคลและสังคมเกิดการพัฒนามีความรู  และทักษะในการดํารงชีวิต (Life skills)  ซ่ึงเปนทางเลือก
หนึ่งที่ประชาชนจะควบคุมสุขภาพของตนเองและควบคุมสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
 (5)  การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Recorient Health Services)  ในปจจุบนัการบริการ
สาธารณสุขควรมีการปรับเปลี่ยนใหมกีิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น   มีการสื่อสาร
ประสานงานกบัหนวยงานภายนอกใหกวางขวางยิ่งขึ้น  เชน  หนวยงานดานสังคม  การเมืองและ
เศรษฐกจิ  นอกเหนือจากการใหบริการดานการรักษา  ทัง้นี้จะตองมกีารปรับเปลี่ยนเจตคติ  การปรับ
ทิศทางและปรบัเปลี่ยนการใหบริการสาธารณสุขที่เนนการมองปญหาแบบองครวม 
 กลาวไดวา  การสงเสริมสุขภาพ  เปนสิ่งที่มีความสําคัญยิ่งในการทําใหประชาชนมีสุขภาวะ
แข็งแรง  มีคุณภาพชวีิตทีด่ ี โดยเฉพาะกลุมผูดอยโอกาสทางสังคมอยางเชนคนพิการ  ควรไดรับการ
ดูแลและการสงเสริมสุขภาพในดานตาง ๆ อยางตอเนื่อง  เพื่อเสรมิสรางใหคนพกิารมีโอกาสทาง
สังคมเพิ่มขึ้น  และสามารถชวยเหลือตัวเองไดใหมากที่สุด  ไมเปนภาระของครอบครัวหรือสังคม 
ทั้งหมด       

2.3.2  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

พฤติกรรมสุขภาพ  เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษย บุคคลแรกที่กลาวถึงพฤติกรรมคือ 
แฮรส และกเูตน (Harris and Guten 1979 cited in Pender,1987:38) ซ่ึงเปนเปนการใหความหมายที่
รวมทั้งการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีและเปนการแสดงศกัยภาพ
ของมนุษย ไดมีการแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ(Health promotion Behaviors)และพฤติกรรมปองกันโรค(Health Protection Behaviors) 
(Brubaker 1983;Murray & Zentner 1980 ;Pender 1987 อางถึงใน จินตนา ยูนิพนัธ ,2532 :45) โดย
เพนเดอร (Pender,1987:57) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น มีเปาหมายสําคัญเพื่อยกระดบั
ความเปนอยูทีด่ี โดยสวนรวมเรงมุงใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนมสุีขภาพดี  สวนพฤติกรรมการ
ปองกันโรค มุงระวังไมใหโรค ใดหรือปญหาใดปญหาหนึ่งเกดิขึ้น ดวยเปาหมายที่สําคญัของ     
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มุงยกระดับภาวะสุขภาพดังกลาวแลว  ทําใหผูสนใจและใหคววามหมาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไวหลายทานดังนี้ 

กอชแมน(Gochman1982 อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธ ,2532 :44-45) ไดใหความหมายของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงที่บุคคลลงมือกระทําทั้งที่สังเกตไดอยางชดัเจน  
(Overt Behavior) เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีในเรื่องเกี่ยวกับการสบูบุหร่ี นิสัยในการรับประทาน
อาหาร การพกัผอน การออกกําลังกาย ลักษณะบุคลิกภาพ และการใชยาเปนตน รวมถึงสิ่งที่สังเกต
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ไมได ตองอาศัยวิธีการประเมินแบบอื่น เชน ภาวะอารมณ ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานยิม 
ความรู และการรับรู เปนตน 

เพนเดอร (Pender,1987:4) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา เปน 
กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ด ี โดยสวนรวมและการมีศักยภาพที่ถูกตอง
สมบูรณของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

วอกเกอรและคณะ(Walkker,et al,1990:268) ใหความหมายวา พฤติกรรมสุขภาพเปนการ 
กระทําทางบวกของชีวิตมีผลโดยตรงตอสมองได  หรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณของบุคคล การ
บรรลุเปาหมายในชวีิต และความสมปรารถนาของบุคคล และใชคําวา วิถีชีวิตในความหมายเดียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ 

พาแลงค(Palank,1991:816) ใหความหมายวาเปนพฤตกิรรมตาง ๆ          ที่ริเร่ิมโดยบุคคล
ทุกกลุมอายุเพือ่คงไวหรือเพิม่ระดับความสุขสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความสม
ปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การมีกิจกรรมตางๆ 
ในเวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ กิจกรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะเครยีด การพัฒนา
ระบบสนับสนุนทางสังคม 

เมอรเรยและเซนเนอร(Murray and Zentner,1993:659) ไดใหความหมายของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพวาประกอบไปดวย กิจกรรมซึ่งจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้น และมี
ความผาสุกเกดิศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชนและสังคม 
เพนเดอร (Pender,1987:4-57) กลาววา การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผล
โดยตรงตอการเพิ่มระดับความสมบูรณและการบรรลุเปาหมายในชีวติของบุคคล ครอบครัว ชุมชน
และสังคม   

 
2.3.3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูพิการ 

 เพศ  เปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหา และการปรับตวัดานจิตใจ เพราะ
ความสามารถในการระบายความทุกขที่สังคมยอมรับตางกัน  รวมทั้งทัศนคติตอความเจ็บปวยก็
แตกตางกันดวย (Andreason & Norris,1987:362) และจากการศึกษาของเบล(Bell,1977:30-
141)พบวาเพศชายและเพศหญิงเลือกวิธีการเผชิญปญหาแตกตางกัน ฟชเชอร (Fisher 1968 cited in 
Lambert& Lambert,1985:57) กลาวา คนพิการแขนขาในผูชายจะกังวลเกี่ยวกับความสามารถในการ
ทํางานที่รางกายสูญเสีย ขณะทีผู่หญิงจะกังวลเกี่ยวกับความสวยความงามของรูปรางที่ปรากฎ
สอดคลองกับรายงานของ National Health ที่พบวาเพศหญิงมีความทกุขทรมานในการปรับตัวทกุ ๆ 
ดาน มากกวาเพศชาย เพศหญิงเปนเพศที่มีความวิตกกังวล ขาดความสุขในชวีิตสมรส และมี
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แนวโนมของความขลาดกลวัตาง ๆ และมีพัฒนาการของปญหาทางอารมณไดมากกวาเพศชาย
(โสภา  ชูพิกุลชัย,2538:141) 
 อายุ  เปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการทั้งในดานรางกายและความรูสึก
นึกคิด อายุจะเปนตัวบงชีว้ฒุิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกบัสิ่งแวดลอม ภาวะจิตใจ และ
การรับรู อายมุีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงจะเพิ่มตามอายุ
สูงสุดในวยัผูใหญและอาจลดลงเมื่อเขาสูวยัสูงอายุ ถาความเจ็บปวยนั้นเกิดขึ้นในเด็กเล็กก็จะมีผลตอ
การเจริญเติบโต และการพัฒนาของเด็ก แตถาความพิการนั้นเกดิขึ้นกับวัยรุนก็จะมีผลตอภาพลักษณ
ของตนเอง และความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในผูใหญปฎิกิริยาตอบสนองก็จะแตกตางกนั
ออกไปผูพิการอาจรูสึกโศกเศราตอความสูญเสียที่มิใชเฉพาะความเจบ็ปวยแตรวมไปถึความสามารถ
ในการทํางาน วิถีการดําเนนิชีวิต ความสัมพันธในครอบครัว และความสัมพนัธทางเพศ รวมทั้ง
ฐานะทางเศรษฐกิจ ถาความพิการเกิดขึน้ในคนวัยชรา บางครั้งอาจจะมีความรูสึกไมปรารถนาจะมี
ชีวิตยนืยาวตอไป เนื่องจากความไรสมรรถภาพหรือความพิการที่เกิดขึน้ รวมทั้งไมปรารถนาจะเสีย
เงินทองในการรักษา(กนัยา กาญจนบุรานนท,2534:28) นอกจากนี ้ สุภาพ ใบแกว(2528:13) ยัง
อภิปรายผลการศึกษาไววา ผูปวยที่มีอายุมากขึ้นจะสามารถปรับตัวตอภาวะความเจ็บปวยไดดีกวา   
ผูปวยที่มีอายนุอย ๆ เนื่องจากสามารถทําความเขาใจตอแผนการรักษา และสนใจดูแลเอาใจใสใน
เร่ืองสุขภาพไดดีกวา แตเมื่ออายุ 65 ปขึ้นไป ความเอาใจใสตอสุขภาพจะลดลง 
 การศึกษา โรเจอร(Roger 1969:157อางใน เพลินพิศ เลาหวิริยะกมล,2531:75) ไดใหแนวคดิ
เร่ืองนี้ไววา ผูที่มีระดับการศกึษาสูง เมื่อไมมีความรูในเรือ่งใด กจ็ะมีความใครรูมาก โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง เมื่อเผชญิกับความเจ็บปวยยอมตองการที่จะคนหาหรือแสวงหาความรู เพื่อนํามาตอบคําถาม
ใหแกตนเองวาจะปฏิบัติอยางไร  ซ่ึงบางครั้งเกิดความเขาใจในเรื่องนัน้ ๆ นอยมาก หรือเกดิความ
เขาใจที่ผิดพลาดได และจากผลการศึกษาของอรวรรณ  จุลวงษ(2533: บทคัดยอ) เร่ืองปจจัยคัดสรร
กับการปรับตวัของผูปวยทหารราชการสนามที่ถูกตัดอวัยวะแขนขาพบวา  กลุมตัวอยางที่มีจํานวนป
ที่ไดรับการศึกษาสูง จะมีความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยไดด ี
 ระดับความพกิาร ระดับของการสูญเสียที่แตกตาง อาจทําใหเกิดความสามารถในการ
ปรับตัวแตกตางกัน สงผลใหคุณภาพชีวติแตกตางกัน จากการศึกษาของ  ถาวร บุตรโสมตา (2525 :       
บทคัดยอ) เกีย่วกับสุขภาพจติของทหารราชการสนามที่ไดรับบาดเจ็บจากการตอสู พบวาผูที่มีระดบั
ความพิการมากจะมีสุขภาพจิตไมดี เมื่อเทยีบกับผูปวยทีม่ีระดับความพิการนอย และผูปวยที่มีระดับ
ความพกิารมาก สวนใหญมพีฤติกรรมแยกตนเองออกจากสังคม 
 การออกกําลังกาย  เปนวิธีหนึ่งที่ใชเพิ่มความสามารถทางรางกายของผูพิการ เปนการดํารง
ไวซ่ึงความแข็งแรงของกลามเนื้อ คลายความตึงเครียด กระตุนการทํางานของกลามเนื้อปอดและ
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ระบบไหลเวียนของโลหิตใหมีประสิทธิภาพ สําหรับผูพิการกิจกรรมการออกกําลังกายจะแตกตาง
ไปตามความเหมาะสม และความสามารถของแตละบุคคลเนื่องจากผูพิการแตละคนมีขอจํากัดที่
แตกตางกันออกไป 
 การมีความพิการของอวัยวะหนึ่ง ก็สามารถเลนกีฬาบางอยาง ที่ไมไดมีอุปสรรคจากอวัยวะ
นั้น เชน ขาเปนอัมพาตก็อาจยิงปนแมน หูหนวก ก็อาจเลนสนุกเกอรหรือตีกอลฟ หรือกระตุนเตอืน
ใหผูพิการเองมีการเคลื่อนไหว มกีารใชงานของอวัยวะสวนที่เสียไปอยางถูกวิธี เพื่อมิใหเกิดอาการ
ขอยึดติด การหดเกร็งกลามเนื้อ เสนเอ็นกลามเนื้อเหี่ยวลีบและกระดกูออนแออันเกดิจากการไมได
ใชงาน ซ่ึงจะทําใหสูญเสียหนาที่ไป เกมกีฬาที่เลนงาย ๆ และดัดแปลงใหเหมาะสมกับความพกิาร 
เชน คนพกิารตาบอดเลนวิ่งเปรี้ยว โดยใชคนตาดีเปนหลักแทนเสาไม คนตาดีคอยตบมือใหสัญญาณ 
เมื่อวิ่งเขามาใกลคนเปนหลักก็จะสงเสียงใหรู คนพกิารกว็ิ่งออมหลักไปมาไดหรือการวายน้ํา ผูพิการ
ที่ไมมีขาทั้ง 2 ขาง สามารถวายน้ําอยางคลองแคลวโดยอาศัยลําตัวและแขนทั้งสองขาง เปนตน  
 สาเหตุความพกิาร  สาเหตุแตละอยางอาจมีผลกระทบตอจิตใจไดไมเหมือนกนั ความพิการ
ที่มีสาเหตุจากโรคที่เปนมาแตกําเนิด อาจทําใหจิตใจของคนยอมรับไดงายหรือเกดิความเคยชินได
งายกวาความพิการจากอุบัตเิหต ุ
 ความรุนแรงของความพิการ  ความพิการที่รุนแรงหรือเกิดขึ้นกับอวยัวะหลายอยางพรอม
กันอาจกอใหเกิดความยากลาํบากในการดาํเนินชวีิตมากและมีผลกระทบตอจิตใจมากเชนคนตาบอด
ยอมไดรับผลกระทบตอจิตใจมากกวา เชน คนตาบอดยอมไดรับผลกระทบตอจิตใจมากกวาคนตามัว 
คนตาบอดทั้งสองขาง ไดรับผลกระทบมากกวาคนตาวัยที่เกิดความพิการ ความพิการที่เกดิขึ้น        
ในแตละวยั อาจมีผลกระทบตอจิตใจไดไมเหมือนกนั ความพิการที่เกดิขึ้นตั้งแตวยัเด็กและเติบโตมา
ดวยความเคยชิน  กับความพิการนั้นอาจยอมรับความพิการไดมากกวาความพกิารที่เกิดขึ้นในวัยรุน
หรือเมื่อเปนผูใหญแลว 
 ระยะเวลาของความพิการ ความพิการแตละอยางอาจมคีวามเรื้อรังไมเทากัน ความพิการ
บางอยางอาจสามารถรักษา แกไข หรือฟนฟูสมรรถภาพได ลักษณะเชนนี้ยอมทําใหผูปวยเกดิ
ความหวังไดบาง และมีผลกระทบตอจิตใจไมมากเทาคนพิการอยางถาวร 
 ลักษณะของความพิการที่มีความสําคัญจําเพาะตอบุคคล ความพิการแตละอยางมีความหมาย
สําหรับแตละคนไมเทากนั ทั้งนี้ขึ้นกับปจจัยหลายอยาง     เชน อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ระดับ 
เศรษฐานะ เชือ้ชาติ ขนบธรรมเนียมและวฒันะธรรม ฯลฯ 
 การสูบบุหรี่ ผูที่สูบบุหร่ีมากเปนประจํา มีโอกาสเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากวาผูที่ไมสูบ
บุหร่ี มีสถิติการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาคนไมสูบบุหร่ีถึง 4 เทา 
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 การดื่มสุรา  การดื่มสุรามีผลตอสุขภาพมาก เนื่องจากสุรามีผลกระทบตอระบบประสาท
สวนกลางเมื่อดื่มเขาไปมาก ๆ จะทําใหมอีาการมึนเมา เพราะการสะสมของแอลกอฮอลที่ดูดซึมเขา
ทางกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก อัตราการดูดซึมนี้จะชาลงถามีอาหาร ฉะนั้นคนที่ดื่มสุราดวย     
รับประทานอาหารดวย จะเมาชากวาคนทีด่ืม่สุราอยางเดียว  
 
2.3.4  พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษย  ซ่ึงนกัวิชาการทั้งทางดาน
สังคม  วัฒนธรรมและพฤติกรรมศาสตร  ไดใหแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไวดังนี ้

ปเตอรโครโพลคิน (Peter  Krpolkin  อางในพิมพวัลย  ปรีดาสวัสดิ์และคณะ,2530)  ให
แนวคดิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน  4  มิติ  คือ 

1.  การดูแลสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ 
2.  การรูจักปองกันตนเองจากโรคภัยตาง ๆ   
3.  การรักษาอยางถูกตองเมื่อเกิดอาการเจ็บปวย 
4.  การฟนฟูสุขภาพใหกลับสูสภาวะปกต ิ
ขอบเขตการดแูลสุขภาพตนเอง  มีขอบเขตการปฏิบัติในภาคประชาชนสวนใหญโดย 

ครอบคลุม  การดูแลสุขภาพตนเองใน  2  ลักษณะ คือ  (พิมพวัลย  ปรีดาสวัสดิ,์2530) 
1.  การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกต ิ  การดูแลตนเองเพื่อสุขภาพอนามัยที่ดเีปนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพที่แข็งแรงอยูเสมอ เปนพฤติกรรมที่ทําขณะทีม่ ี     
สุขภาพแข็งแรง  2  ลักษณะคอื 
 1.1  การดูแลสรางเสริมสุขภาพ (Health maintenance )  คือพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพให
แข็งแรงปราศจากการเจ็บปวยสามารถดําเนนิชีวิตอยางปกติสุข  และพยายามหลีกเลีย่งจากอนัตราย
ตาง ๆ  ที่จะสงผลตอสุขภาพ  เชน  การออกกําลังกาย  การมีสุขวทิยาสวนบุคคลที่ดี  การควบคุม
อาหาร การไมดื่มสุรา ไมสูบบุหร่ี การรับประทานวติามิน   การตรวจสุขภาพฟนทุก  6  เดือน          
อันเปนพฤติกรรมของประชาชนที่กระทํา อยางสม่ําเสมอในขณะที่มสุีขภาพแข็งแรง 
 1.2  การปองกันโรค (Disease  Prevention )  เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกัน
ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ  เชน  การไปรับภมูิคุมกันโรค ฯลฯ 
2.  การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย    การดูแลสุขภาพของตนเองของแตละบุคคลเมื่อเจ็บปวย  หมายถึง  
พฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นตั้งแตบุคคลตระหนกัและประเมินเกี่ยวกับอาการผิดปกติ  ตลอดจน
ตัดสินใจทีจ่ะกระทําใด ๆ  ลงไป  เพื่อตอบสนองอาการผิดปกติ  สวนการกระทํานัน้มีตั้งแต    การ
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รักษาอาการผดิปกติดวยวิธีการตนเอง หรือแสวงหาคําแนะนําหรือการรักษาจากผูอ่ืนและครอบครัว  
เครือขายสังคม  ตลอดจนบคุลากรสาธารณสุข 
 ดั้งนั้น  เมื่อบุคคลตระหนักและรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย  บุคคลจะมีพฤติกรรม 
การดูแลการเจบ็ปวยอยู  4  แบบ  คือ   
 1.  การตัดสินใจไมทําอะไรเลยเกี่ยวกับอาการผิดปกต ิ
 2.  การใชยารักษาตนเอง  ซ่ึงอาจเปนการซื้อยากินเอง  การใชยากลางบาน 
 3.  การรักษาตนเองโดยวิธีตาง ๆ  ที่ไมใชการใชยา  เชน  การนอนพักและดื่มน้ําอุนเมื่อเร่ิม
รูสึกตัวเปนหวดั  การลดการสูบบุหร่ี  เมื่อรูสึกเจ็บหนาอก 
 4.  การตัดสินใจไปหาบุคลากรสาธารณสุข  ในกระบวนการของการตัดสินใจที่จะเขารับ
การรักษา  แมวาผูปวยจะใหการยอมรับในบทบาทผูปวยโดยใหแพทยเปนผูวินจิฉัยและทําการรักษา  
ตลอดจนแนะนําวิธีการปฏิบตัิตัวตาง ๆ  แตบุคคลเปนผูตัดสินใจทีจ่ะเลอืกทําตามคําแนะนําของ
แพทยหรือเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาได  นอกจากนัน้ผูปวยยังเปนผูประเมินการรกัษาของแพทยวา
ทําใหตนหายปวยแลวหรือไมและควรหยดุการรักษาเมือ่ใด 
 ในการวิจัยทางการพยาบาลไดมีการแบงประเภทของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพออกเปน 
  2   ประเภท  คือ  พฤตกิรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior)  และพฤติกรรม
การปองกันโรค (Health protecting behavior )  ซ่ึงใชอางถึงพฤติกรรมของผูที่ยังไมเจ็บปวยหรือ
เจ็บปวยเล็กนอย  พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพนั้นมเีปาหมายสําคัญเพื่อยกระดบัความเปนผูทีม่ี
สุขภาพดีโดยสวนรวม  หรือมุงใหบุคคล  ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพที่ดี  สวนพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมุงระวังไมใหโรคหรือปญหาใดปญหาหนึง่เกิดขึ้น (Pender,1987 )   
 พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  เปนการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ทําใหภาวะ
สุขภาพของตนเองหรือครอบครัวดีขึ้น (สมทรง  รักษเผาและสรงคกฎณ  ดวงคําสวสัดิ์,2540 )  ซ่ึง
กอชแมน(Gochman,1982  อางใน   จินตนา  ยนูิพันธ,2532)  ไดใหความหมายพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพวา  หมายถึง  การแสดงออกที่บุคคลลงมือกระทําทั้งที่สังเกตไดอยางชัดเจนเพื่อให
ตนเองมีสุขภาพที่ดี  เชน  นิสัยในการรับประทานอาหาร  พักผอน  การออกกําลังกาย  ลักษณะ
บุคคลิกภาพและการใชยา  นอกจากนี้เมอรเรยและเซนเนอร (Murray and zentner,1993  อางใน มยุรี     
นิรัตธราดร,2539)   ใหแนวคดิวา  พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคลเชื่อวาถาตน
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแลว ตนเองตองมีสุขภาพดแีละไดลงมือกระทํามีการดําเนินกิจกรรมหรือมี  
พฤติกรรมสําคัญอันประกอบไปดวยกจิกรรม ซ่ึงยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้นและมีความ
ผาสุกเกิดกจิกรรมที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม 
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 เกษม  นครเขตต (2536  อางใน  กนกวรรณ  จันทรแดง,2541 )   ใหแนวคิดวา  ในการให
ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพยังมคีวามคาดเคลือ่น อยู  แมจะไดนําคํานี้มาใชในกลุมสถาบัน
ที่มีหนาที่ในการใหเบริการทางสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนกันอยางกวาขวาง  แตดูเหมือนวาเปน
การนําคํานี้ไปใชในความหมายเฉพาะทางมกัมุงประเดน็ไปที่การสรางเสริมสุขภาพและบางครั้งไดมี
การใชคําวา  Health  Prevention  ในความหมายเดียวกบั Health Protection  หรือใชในความหมาย
ของ  Health Prevention  ซ่ึงนักวิทยาศาสตรในตางประเทศไดใหความหมายของการสรางเสริม
สุขภาพวาหมายถึงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวติเพื่อปองกันโรค  (Changing life style for disease 
prevention)  ในความหมายนี้ทําใหมองเห็นวาเปาหมาย ของการสรางเสริมสุขภาพมุงไปทีก่าร
เปลี่ยนแปลงของบุคคลเพื่อหลีกเลี่ยงปจจยัเสี่ยงตาง ๆ  ที่จะทําใหเกดิโรคโดยมีพืน้ฐานความคดิมา
จากขอมูลภาวะการเกดิโรคภัยไขเจ็บของบุคคลวา  ปจจุบันสาเหตุของความเจ็บปวยของประชากร
มิไดเกดิจากโรคติดเชื้อตาง ๆ  แนวโนมสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรในปจจุบันไดเปลี่ยนมาเปน
ปญหาอันเนื่องจากพฤติกรรมของบุคคลและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษ   ดั้งนัน้การสรางเสริมสุขภาพ
ภายใตความหมายของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของบุคคล  ถือวาเปน
วิธีที่บุคคลจะสามารถหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงซึ่งมีอยูมากมายในชวีิตประจาํวันของสังคมปจจุบัน 
 กนกวรรณ   จันทรแดง(2541)  ใหแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพวาเปนทั้งความพยายามที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพสวนบุคคลใหเปนพฤตกิรรมที่ปลอดภัย  ไมตองตกอยูในสภาวะ
เสี่ยงตอการเกดิโรคภัยไขเจบ็  นอกจากนีก้ารสรางเสริมสุขภาพยังมีบทบาทที่มุงยกระดับมาตราฐาน
การดําเนนิชีวติของบุคคลและสังคมโดยสวนรวม  ซ่ึงเปนการหวังผลในระยะยาวเพื่อเปน
หลักประกนัวาประชาชนจะสามารถกาวไปถึงสภาวะที่เรียกวาการมีคุณภาพชวีิตทีแ่ทจริง 
 รุจินา อรรถศิษฐ(2541)  ไดใหความหมายของแนวคิดของการสรางเสริมสุขภาพ(Concept 
of Health Promotion)  คอื  จากกฎบตัรออตตาวา  ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ  คือ
กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหประชาชนมีความสามรถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเอง  อัน
จะเปนผลตอสุขภาวะที่สมบูรณทางกาย  ทางจิตใจและทางสังคม  บุคคลและกลุมบุคคลจะตองมี
ความสามารถในการจําแนก และตระหนักถึงความปรารถนาของตนเอง  สามารถตอบสนอง      
ความตองการของตนเองได  ตลอดจนเปลี่ยนหรือเผชญิกับภาวะแวดลอมได  สุขภาพเปนขุมพลัง
ของชีวิต(A resource for everyday life)  แนวคิดสุขภาพเชิงบวกเนนขุมพลังทางสังคมเทากับขุมพลัง
ของบุคคล  นอกจากนีก้ารสรางเสริมสุขภาพไมใชความรับผิดชอบของภาคสาธารณสุขเทานั้น  แต
ยังคงขยายแนวคิดจาก“ลีลาชีวิตเพื่อสุขภาพด”ี(Health lifestyle ) ไปสู“สุขภาวะ” (well – being หรือ 
wellness)  ดวยความหมายนี ้ สอดคลองกับความคิดของH.Noack(1987)  ที่กลาววา   การสรางเสริม
สุขภาพคือ  ความพยามยามอันใดที่มุงตอการปกปองการธํารงไวและการพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพ  
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อันจะทําใหเกดิความสมดุลของสุขภาพ  จากความหมายขางตน  จะเหน็ไดวา  การสรางเสริมสุขภาพ
แนวใหมมุงสูการเพิ่มสมรรถนะ(capability)  ของบุคคลและชุมชนในการควบคุมปจจัยที่เปน
ตัวกําหนดดานสุขภาพ  
  
รูปแบบการทํางานดานสขุภาพหรือกลยุทธดานสุขภาพจําแนกเปน  2  รูปแบบคือ 
 1.  รูปแบบการทํางานดานสุขภาพในระดับบุคคล (The individual health approach)          
มุงหมายที่จะพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของระดับบุคคลโดยตรง  ทําใหบุคคลมีความแข็งแรงและมี
ความสามรถที่จะแกปญหาสขุภาพ  ตลอดจนสามารถเผชิญกับสถานการณชีวติและสิ่งแวดลอมได
อยางมีประสิทธิภาพ  ผลลัพธที่คาดหวังคอื  พฤติกรรมและลีลาชีวิตทีเ่ปลี่ยนแปลงไป  หรือมีสวน
รวมในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพ  กลยุทธการทํางานมีความหลากหลาย  
ตัวอยางเชน  การเพิ่มความรูดานสุขภาพ  โดยผานวธีิการสุขศึกษา  การใหคําปรึกษาและการให
ขอมูล  ตลอดจนสนับสนุนใหบุคคลมีศักยภาพดานสุขภาพ  โดยผานกจิกรรมทางสังคม  วัฒนธรรม
การฝกอบรมและการมีสถานที่ออกกําลังกาย 
 2.  รูปแบบการทํางานดานสุขภาพในระดับชุมชน   (The community health approach )     
มุงตรงตอการสรางและการเพิ่มศักยภาพของระบบนิเวศนสังคม (socioecological system )  ใหดขีึ้น
อันจะทําใหเกดิสิ่งแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ (health enviroment)  กลยุทธในการสรางเสริมสุขภาพ
ระดับชุมชนมคีวามกวางมาก  ตัวอยางเชน  การผสมผสานในนโยบายดานสังคมและเศรษฐกิจ  
นโยบายดานการศึกษาและดานสาธารณสุข  นโยบายการจางงานและกฎหมายดานอาชีวอนามัย  
นอกจากนี้ยังสามารถมีโครงการหรือชุดโครงการดานชมุชน  เชน  ระบบบริการสาธารณสุข          
ชุดโครงการดานสุขศึกษาหรือการสื่อสารขอมูลดานสุขภาพ  เงื่อนไขการทํางานที่สงผลดีตอสุขภาพ
เครือขายขอมูลและเครือขายทางสังคมที่สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  รณรงคดานสุขภาพและ
ชุดโครงการดานสาธารณสุขชุมชน   เปนตน  กลาวไดวา  รูปแบบนี้เปนการพัฒนาศักยภาพดาน
สุขภาพของชุมชน  พรอมไปกับการลดอนัตรายและลดความเสี่ยงดานสุขภาพชุมชน 
 นอกจากนี้แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม ยังใหความสําคัญวาสุขภาพเปนขุมพลัง
แหงชวีิต  และมุงเนนในการควบคุมตัวกําหนดหรือปจจยัเบื้องตน(prerequisites for health)  อันเปน
เงื่อนไขและขมุพลังของสาธารณสุขที่แทจริง  นั่นคือ  ทีพ่ักอาศัยสันตภิาพ  การศกึษา  ความสัมพนัธ
ทางสังคม  ความมั่นคงทางสังคม  อาหาร  รายได        การเพิ่มพลังใหกบักลุมผูหญิง  ระบบนิเวศนที่ 
สมดุล  ทรัพยากรที่ยั่งยนื  ความยุติธรรมทางสังคม  การเคารพสิทธิมนษุยชนและความเปนธรรม 
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หลักการพื้นฐานของการสรางเสริมสุขภาพ(Basic Principle of Health Promotion) 
 นับเปนระยะเวลากวาสองทศวรรษ ที่ประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลกมีการกําหนด
เปาหมายระยะยาวรวมกัน  และมีพันธสัญญารวมกันในการผลักดันกลยุทธระดับสากล  คือ          
“สุขภาพดีถวนหนาป 2000”  ในป  พ.ศ  2520  หลังจากนั้นองคการอนามัยโลกรวมกับกองทุน
สงเคราะหเดก็แหงสหประชาชาติประชุมและมีคําประกาศอัลมา – อตา  เพื่อการสงเสริมหลักการ
สาธารณสุขมูลฐานตอมาในป  พ.ศ.  2521  ภายหลังจากนั้น  10  ป  พ.ศ.  2529   การประชุมครั้งนี้
เปนครั้งแรกทีน่านาชาติ  รวมกันสรางกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter for Health Promotion) อัน
เปนแนวทางสาํคัญและความมุงมั่นสําหรับการเคลื่อนไหวดานสรางเสรมิสุขภาพในกาลตอมา  
หลังจากนัน้การประชุมนานาชาติไดเกดิขึ้นอยางตอเนื่อง  เพื่อสรางความชัดเจนใหกับความหมาย
และกลยุทธสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ  คือ  ในปพ.ศ.  2531  จัดขึ้น ณ กรุง อเดอแลดด      
ประเทศออสเตรเลียใหความสําคัญกับเรื่องนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  และตอมาในปพ.ศ.2534  
ณ  เมืองซุนซวัลล  ประเทศสวีเดน  ใหความสําคญัในดานสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอสุขภาพ
สําหรับครั้งลาสุด  การประชุมระดับชาตดิานสรางเสริมสุขภาพครั้งที่ 4  จัดขึ้น ณ  กรุงจาการตา  
ประเทศอินโดนีเซีย  ในปพ.ศ.2540 การประชุมครั้งนี้เปนการสะทอนบทเรียนของการสรางเสริม
สุขภาพการตรวจสอบตัวกําหนดตอสุขภาพรวมทั้งรวมกําหนดทิศทางและกลยุทธในการสรางเสริม
สุขภาพในศตวรรษหนา 
 การเคลื่อนไหวดังกลาว  ทําใหเกิดพัฒนาการดานแนวคดิ  หลักการและกลยุทธในการสราง
เสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง  อยางไรก็ตามบทสรุปของหลักปฏิบัติดานสรางเสริมสุขภาพ  5  ดาน  
สําคัญของกฎบัตรออตตาวา ยังนับวาเปนแกนกลางสําคัญในการเคลื่อนไหวดานสรางเสริมสุขภาพ
ในระดบัสากล  สําหรับการประชุมนานาชาติในครั้งตอมา  เปนการสรางความสมบูรณในหลัก
ปฏิบัติดานสรางเสริมสุขภาพในแตละดาน  ประกอบกบับทเรียนและประสบการณจริงจากนานา
ประเทศจะนํามาซึ่งบทสรุปสําคัญในการเคลื่อนไหวดานสรางเสริมสุขภาพในอนาคตตอไป 
 

หลักการของการสรางเสริมสขุภาพ 
แนวคดิและหลักการของการสรางเสริมสุขภาพอยูบนฐานคิดที่ใหความสําคัญกับบุคคลหรือ

กลุมบุคคลที่สามารถบงบอก และตระหนักถึงความปรารถนาของตนเองไดและสามารถสนองความ
ตองการของตนเอง  และสามารถปรับตนเองกับสิ่งแวดลอม  นอกจากนี้คณะทํางานขององคการ
อนามัยโลกพืน้ยุโรปไดกอตั้งชุดโครงการสรางเสริมสุขภาพขึ้นในปพ.ศ.2521  และไดพฒันา
หลักการสรางเสริมสุขภาพมีรายละเอียด  5  ดานดังนี ้

1.  การสรางเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติการโดยตรงตอตัวกําหนดหรือเงื่อนไขที่หลากหลายที่
สงผลตอสุขภาพ 
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2.  การสรางเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติการโดยตรงตอตัวกําหนดหรือเงือ่นไขที่หลากหลายที่
สงผลตอสุขภาพ 

3.  การสรางเสริมสุขภาพมีวิธีการและการทํางานรวมกันแบบหลากหลายประกอบดวย
หลายมาตรการ  คือ  การสื่อสาร  การศึกษา  กฎหมาย  มาตรการคลัง  การเปลี่ยนแปลง  องคกร  การ
พัฒนาชุมชน  และกิจกรรมระดับทองถ่ินทีจ่ะขจัดภยัคุกคามตอสุขภาพอยางตอเนื่อง 

4.  การสรางเสริมสุขภาพมุงหมายที่การมสีวนรวมอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ 
5.  นกัวิชาชีพ(โดยเฉพาะในงานสาธารณสุขมูลฐาน)  มีบทบาทสําคัญในการหนุนชวยและ

เพิ่มความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพ 
 

หลักปฏิบัติของการสรางเสรมิสุขภาพ (Health promotion action) 
หลักปฏิบัติ(บางครั้งเรียกวากลยุทธหรือกจิกรรม)  ของการสรางเสริมสุขภาพไดรับการ

เสนอในกฎบตัรออตตาวา  ในป  พ.ศ.  2529   ตอมามีการพัฒนาที่สมบูรณมากขึ้น  จากการประชุม
นานาชาติคร้ังตอมาโดยผนวกกับบทเรียนจากนานาประเทศ 

หลักปฏิบัติหรือกลยุทธดานสรางเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย  5  ดาน  ดังนี ้
1.  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ(Build healthy public policy)  หลักสําคัญของ

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ คือ  การเสริมสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหประชาชนมี
ความสามารถในการใชชีวิตอยางมีสุขภาพดี  นโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพมีความมุงหมายให
ประชาชนมีทางเลือกที่ดี  และงายที่จะเขาถึงทางเลือกนั้น (Healthier choicea easier choices)  
 นอกจากนี้  นโยบายนั้นจะตองลดความไมเทาเทียมกนัทางสังคมและเพิ่มโอกาสในการเขาถึงสินคา
บริการและสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอสุขภาพ  เราอาจกลาวไดวา  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
สามารถกอรูปขึ้นโดยพนเลยไปจากภาคสาธารณสุขและรวมมือกับนโยบายทางเศรษฐกิจสังคมดวย 
 2.  สรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวย(Create supportive enviroment)  ในปพ.ศ.  2535   
การประชุมองคการสหประชาชาติวาดวยส่ิงแวดลอมกบัการพัฒนา(UNCED)  ณ  เมืองริโอเดอ  
จาเนโร  ประเทศอารเจนตินา  นานาประเทศ  130  ประเทศ  สรางพนัธสัญญารวมกันในการดแูล
และอนุรักษทรัพยากรและสิ่งแวดลอมของโลก       โดยประชาคมโลกมุงสูการพัฒนาแบบยั่งยืน 
(Sustainable development)  และยงัตระหนกัถึงความสัมพันและความเชื่อมโยงระหวางสุขภาพ
ส่ิงแวดลอมและการพัฒนาแบบยั่งยืน  ประกอบกับในปพ.ศ.  2534  การประชุมเรื่องสรางเสรมิ
สุขภาพ  คร้ังที่ 3  ไดเนนใหเหน็ถึงความสําคัญและการสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอ
สุขภาพ      ส่ิงแวดลอมรวมความถึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  และและสิ่งแวดลอมทางสังคม  การ
เสริมสรางสุขภาพ ตระหนักถึงการสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่ดีทั้งในระดับทองถ่ินและระดับโลก
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นับเปนภารกิจของทุกคนที่จะตองใสใจตอส่ิงแวดลอม  สรางสรรคเงื่อนไขในการใชชีวิต  การ
ทํางานที่มีความสะอาด  ความปลอดภัย  และนาร่ืนรมย 
 3.   เพิ่มความแข็งแรง ใหกบัปฏิบัติการชุมชน(Strenthen community action)   
การสรางเสริมสุขภาพดําเนนิการโดยอาศัยกิจกรรมชุมชนที่มีประสิทธิภาพและเปนรูปธรรม การ
เพิ่มความเขมแข็งใหกับปฏิบัติการของชุมชนเปนกระบวนการเรยีนรูระยะยาว  หวัใจที่สําคัญ  คือ  
การที่ชุมชนมอํีานาจการตัดสินใจ  การริเร่ิมสรางสรรคและการวางแผนโครงการดานสาธารณสุข
ของชุมชนเอง นอกจากนี้ยงัตองอาศัยผูนาํชุมชนและองคกรชุมชนที่เขมแข็งมีโครงสรางและกลไก
การจัดการที่มปีระสิทธิภาพในกระบวนการเพิ่มความเขมแข็งใหชุมชน  นักวิชาชพีหรือบุคคลกร
สาธารณสุขจะตองเรียนรูการทํางานแบบใหม  รวมกับชุมชนสามารถตระหนักในปญหาสุขภาพ
วางแผนปฏิบตัิการและประเมินผลอยางสรรคสรางโดยชุมชนเอง  เชนนีจ้ึงจะทําใหชุมชนมกีาร
พัฒนาสุขภาพและพัฒนาชุมชนในระยะยาว 
 4.  พัฒนาทักษะของบุคคล(Develop  personal skill)  การสรางเสริมสุขภาพมุงหมายในการ
เพิ่มสมรรถนะดานสุขภาพในระดับบุคคล  ทําใหบุคคลสามารถเรียนรูตลอดชีวิต  เพือ่ที่จะใหตนเอง
พรอมที่จะเขาสูวัยตาง ๆ  และมีศักยภาพในการเผชญิโรคหรืออุบัติเหตุได  การเพิ่มสมรรถภาพ
ระดับบุคคลทําไดโดยกิจกรรมการใหขอมลูขาวสาร  การใหสุขศึกษา  การเพิ่มทกัษะชีวิต  การเพิม่
ทางเลือกที่จะเกื้อหนุนตอสุขภาพใหกับประชาชน  กระบวนการเหลานี้จะตองจัดใหมีทั้งที่โรงเรียน  
ที่บาน  ที่ทํางาน  และภายในชุมชนที่บุคคลใชชีวิตอยู 
 5.  การปรับเปลี่ยนบริการดานสาธารณสุข(Reorient health sevice)   ความรับผิดชอบในการ
สรางเสริมสุขภาพของการบริการดานสาธารณสุขจะตองรวมกันระหวางบุคคล  ชุมชน  นักวิชาชีพ  
แพทย  ภาคราชการและภาคเอกชน พวกเขาจะตองเขารวมในการสรางเสริมสุขภาพของชุมชน  
บทบาทและทศิทางของการบริการสาธารณสุข จะตองมุงไปสูการสรางเสริมสุขภาพมากขึน้ปรับ
บริการเพื่อสรางเสริมและสามารถตอบสนองความตองการของบุคคลและชุมชนเพื่อใหมีการใชชีวิต
เพื่อสุขภาพด ี
 จากการวิจัยและกรณีศึกษาแสดงใหเห็นวา  หลักปฏิบตัิหรือกลยุทธดานสรางเสริมสุขภาพ
ดังกลาว  5  ดาน  ดังกลาว  สามารถเปลี่ยนแปลงและพฒันาลีลาชีวิตและเงื่อนไขทางสิ่งแวดลอมได
นอกจากนี ้  การสรางเสริมสุขภาพยังเปนวิธีการที่ปฏิบัติไดและกอใหเกดิความเปนธรรมดาน         
สาธารณสุขได  ขอมูลจากคําประกาศจาการตา (The jakarta Declaration:1997)  แสดงใหเห็นวา  
หลักฐานเชิงประจักษทําใหเกิดบทสรุปในการทํางานตามหลักปฏิบัติของการสรางเสริมสุขภาพดังนี้ 
 ก.  หลักปฏิบัติของการสรางเสริมสุขภาพ  5  ดาน  มีความสัมพันธและสนับสนุนซึ่งกันและ
กัน  การสรางนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพจะชวยเสริมสรางสภาวะแวดลอมที่เอื้ออํานวยให     
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หลักปฏิบัติที่เหลือ  4  ดาน  ประสบผลสําเร็จตามมา  ดังนั้น  การพฒันาคุณภาพจะตองปฏิบัติการ
แบบผสมผสาน (Comprehensive approaches)   จึงจะทําใหมีประสิทธภิาพสูงสุด 
 ข.  สถานที่ (Setting)  เปนโอกาสที่จะชวยใหหลักปฏิบัติของการสรางเสริมสุขภาพแบบ
ผสมผสานเปนจริงในทางปฏิบัติสถานที่ประกอบดวยเมอืงใหญ  เมือง  เทศบาล  ชุมชน      ระดับ
ทองถ่ิน  (local communities)   ตลาด โรงเรียน ที่ทํางานและสถานบริการสาธารณสุข 
 ค.  การมีสวนรวม(Participation)  เปนสิ่งจําเปนทีจ่ะทําใหเกดิผลยั่งยืนประชาชนเปน
ศูนยกลางของปฏิบัติการดานสรางเสริมสุขภาพ และพวกเขาจะตองรวมกันในกระบวนการตดัสินใจ
ที่มีประสิทธิภาพ 
 ง.  การเรียนรูดานสุขภาพจะชวยสนับสนุนการมีสวนรวม (Helth learning fosters 
participation)  การเขาถึงการศึกษาและขอมูลขาสารเปนสิ่งจําเปนที่จะทําใหการมีสวนรวมที่ม ี    
ประสิทธิภาพ  สําเร็จไดและชวยเพิ่มพลังใหกับประชาชนและชุมชน 
 นอกจากหลักปฏิบัติหรือกลยุทธของการสรางเสริมสุขภาพ  5  ดาน  ดังกลาวแลว  กฎบัตร
ออตาวายังกระตุนการพฒันาและประยุกตทักษะ  3  ดาน  คือ  การชีแ้นะทางสาธารณะ(Advocacy)  
การทําใหมีความสามารถ(Enabling)  การไกลเกลี่ย(Mediation)  เพื่อทําใหประชาชนมีพลังและ
สามารถควบคุมชีวิตของพวกเขาได 
  

แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ(Health Promotion  model) 
 พฤติกรรมสุขภาพโดยทั่วไปแบงออกไดเปน  2  ประเภท  คือพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคความแตกตางของการจําแนกอยูตรงที่เปาหมายของ
พฤติกรรมโดยพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้น มีเปาหมายสําคัญเพือ่ยกระดับความเปนอยูที่ดี โดย
สวนรวมหรือมุงใหบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนมีสุขภาพที่ดี  สวนพฤติกรรมการปองกันโรคมุง
ระวังไมใหเกดิโรคหรือปญหาสุขภาพ(Pender,1996)  สําหรับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้นมีผูให
คําจํากัดความไวหลายคน  เชน 
 กอซแมน(Gochman,1981  อางใน  มัลลิกา  มัตติโก,2534)  ใหนยิามของพฤติกรรมสุขภาพ
วาหมายถึงคุณสมบัติสวนบุคคลตาง ๆ  ความเชื่อ  ความคาดหวัง  แรงจงูใจ  คานิยมการรับรูและองค
ความรูอ่ืน ๆ  นอกจากนี้ยงัรวมถึงลักษณะบุคลิกภาพ   ความรูสึก   อารมณ  ลักษณะอุปนสัิย  
รูปแบบพฤติกรรมที่ปรากฏชัดเจนและการกระทาํซึ่งเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ  การฟนฟู
สุขภาพและการปองกันโรค 
 เพนเดอร(Pender,1987)  กลาวพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทํา
อยางตอเนื่องเปนแบบแผนการดําเนินชวีิต  เพื่อยกระดับความเปนอยูทีด่ีและการมีสุขภาพที่ด ี
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 เมอรเรยและเซนเนอร(Murray and Zentner,1993)  ไดใหความหมายของพฤติกรรม      
สรางเสริมสุขภาพไดครอบคลุมที่สุด  ดังนั้นอาจสรุปไดวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  หมายถึง  
กิจกรรมที่ดีทัง้ทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  อันเปนเปาหมายสูงสุดคอืความผาสุกของ
ตนเองและสังคม  แนวคิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ไดรับความนิยมในการนํามาใชแกปญหา
สุขภาพอนามยัเปนเวลานานและไดรับการพัฒนาตลอดมา  รูปแบบหนึ่งที่เปนที่นยิมและไดรับการ
พัฒนาครั้งลาสุดในปค.ศ.1996 คือ  แบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ  Pender  เพนเดอร 
(Pender,1987; Pender,1996)  กลาวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อความผาสุกและความมีคุณคา
ในตนเอง  ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการปฏิบัติแบบแผนการดําเนินชวีิตที่สรางเสริมสุขภาพอธิบาย
ถึงความสามรถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพเพื่อทความผาสุกและความมีคณุคา
ในตนเอง  ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการปฏิบัติแบบแผนการดําเนินชวีิตที่สรางเสริมสุขภาพใน
ทางดานบวก  6  ดานประกอบดวย  1)  โภชนาการ  2)  ความรับผิดชอบ  3)  การทํากิจกรรมและการ
ออกกําลังกาย  4)  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  5)  การจดัการกับความเครียดและ  6)  การพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ 
 เพนเดอร(Pender,1996)    ไดเสนอวาการที่บุคคลจะลงมือกระทํากจิกรรม  เพื่อสรางเสริม
สุขภาพตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง จนกลายเปนแบบแผนในการดําเนนิชีวิตนัน้เปนผล 
มาจากอิทธิพลขอลปจจัยหลัก  2  ประการ  ไดแก  ปจจัยดานประสบการณและลักษณะสวนบุคคล 
(individual characteristics and experiences )  ซ่ึงประกอบไปดวยปจจยัยอย  2  ปจจัยคือ  พฤติกรรม
ดั้งเดิม(Prior related behavior)  และปจจยัสวนบุคคล(ชีวภาพ  จิตวทิยาสังคม  วฒันธรรม)  ปจจัย
หลักอีกปจจัยหนึ่งคือปจจยัดานความคดิความรูสึกที่เฉพาะพฤติกรรม  ( Behavior specific cognition 
and effect)  ซ่ึงประกอบดวย  6  ปจจยัยอยคือ  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับรูสมรรถนะตนเอง  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลดานสถานการณและอิทธิพลระหวางบุคล  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 1.  ปจจยัดานประสบการณและลักษณะสวนบุคคล  บุคคลแตละคนจะมีลักษณะและ
ประสบการณเฉพาะของแตละคนซึ่งผลกระทบตอการรกระทําในภายหลัง  ปจจัยนี้จําแนกยอย
ออกเปนพฤตกิรรมที่เกี่ยวของกับอดีตและปจจยัสวนบคุคล  ซ่ึงประกอบดวย 
 ปจจัยดานชวีภาพ(Personal biologic factors) เชน อายุ   เพศ    น้ําหนกัตวั  วยัเจริญพันธุ 
วัยหมดระดู  ความสามารถในการออกกําลังกาย  ความแข็งแรง  ความกระฉับกระเฉงหรือความ 
สมดุลของรางกาย 
 ปจจัยดานจิตวทิยา(Personal socicultural factors)  ไดแก  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง      
แรงจูงใจในตนเอง  ความสามารถของบุคคล  การรับรูภาวะสุขภาพ  และการใหคํานยิามของสุภาพ 
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 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม(Personal socicultural factors )  ไดแก  เชื้อชาติ  สัญชาติ  
วัฒนธรรมที่เปลี่ยนตามยุคสมัย  การศึกษาและสภาวะเศรษฐกิจและสังคม  เปนตน 
 2.  ความคิดและความรูสึกทีเ่ฉพาะตอพฤตกิรรม  ตัวแปรกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัว
แปรที่มีความสําคัญในการจงูใจมากที่สุด  และเปนแกนสําคัญที่จะนําไปใชประโยชนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ประกอบดวย 
 การรับรูประโยชนของการกระทํา  ไดแก  การที่บุคคลมีความคาดหวงัในผลลัพธดานบวก
หรือประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรม 
 การรับรูสมรรถนะตนเอง  เปนความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัตส่ิิง 
ตาง ๆ  ไดดวยความสําเร็จ 
 อารมณที่เกีย่วเนื่องกับพฤตกิรรมปนความรูสึกอารมณที่เกิดขึ้นกอน  ระหวางและภายหลัง
การปฏิบัติพฤติกรรม 
 อิทธิพลดานสถานการณ  เปนความคิดหรือการรับรูเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทตาง ๆ  
ที่สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม 
 อิทธิพลระหวางบุคคล  ไดแกปฎิสัมพันธระหวางบุคคลและแหลงที่จะสนับสนุนใหเกิดการ
กระทําพฤติกรรม  ไดแก  ครอบครัว  ญาตพิี่นอง  กลุมเพื่อน  บุคลากรสาธารณสุข  อิทธิพลระหวาง
บุคคลประกอบดวย  บรรทัดฐาน  ( ความคาดหวังของผูอ่ืนๆ )  การสนับสนุนทางสังคม(ดาน
เครื่องมือและอารมณ)  และแบบอยาง(การเรียนรูโยการสังเกตจากประสบการณของผูอ่ืน) 
 3.  ผลลัพธทางพฤติกรรม  การตกลงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไวซ่ึง
กระตุนใหบุคคลเขาไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม  นอกเสียจากวาบุคคลนั้นจะตองปฏิบัติในสิ่งที่
จําเปนตองปฏบิัติ  ซ่ึงแตละคนไมสามารถที่จะหลีกเลี่ยงหรือตอตานเหตุการณนีไ้ด  แบงเปน 
 3.1  ความมุงมั่นที่จะกระทาํพฤติกรรม(commitment to a plan action)  พฤติกรรมมนุษย
โดยทั่วไปจะเปนระบบมากกวาไมเปนระบบตามที่อิจเซนและฟซเบยีน(Ajzen&Fishbien,quated in 
pender,1996 )  กลาววาความตั้งใจนัน้  เปนตวัสําคัญที่กําหนด การแสดงพฤติกรรมนั้นดวยความ  
เต็มใจ  ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กาํหนดไวในรปูแบบใหม  ของแบบจําลอง
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูภายใตกระบวนการทางดานความรู  ความเขาใจ 
 3.2  ความตองการและความพึงพอใจทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรม(Immediate competing demands 
and preferences)  การตัดสินใจวาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากความพึงพอใจที่จะกระทําเปนกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นในจิตสํานึกของบุคคลในทันทีทันใด  กอนทีจ่ะเกดิการวางแผนที่จะกระทาํพฤติกรรมและ
นําไปสูการกระทําพฤติกรรมที่วางแผนไว 
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 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทาย หรือเปนการกระทําที่เกิดขึ้นในรูปแบบการ
สรางเสริมสุขภาพ  อยางไรก็ตามพึงระลึกวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจะชวยรักษาผลดีที่เกิดขึน้
ใหยั่งยืนตอไปแกผูรับบริการโดยตรง สามารถนําไปใชไดทุกแงมุมของการดําเนนิชีวิต โดย
ผสมผสานเขากับรูปแบบการดําเนินชวีิตทางสุขภาพซึ่งเปนผลใหเกดิประสบการณสุขภาพใน
ทางบวกไปตลอดชีวิต   
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสรางเสรมิสุขภาพ 
คุณลักษณะประชากรทางสงัคมและพฤตกิรรมการใชบริการสุขภาพ 
 เปนการยอมรบัโดยทั่วไปวา  พฤติกรรมของบุคคลเปนเรื่องที่สลับซับซอนมาก     (ระเดน
หัสดี  และ  สรงคกรณ  ดวงดําสวัสดิ,์2536)  พฤติกรรมทุกพฤติกรรมเปนผลซึ่งเกิดจากการที่ดําเนนิ
ไปอยางตอเนือ่งไมหยดุนิ่ง  เปนกระบวนการที่ปดรับและแกปญหาตาง ๆ  เปนกระบวนการของการ
ปฏิสัมพันธระหวางอุปสงคของส่ิงแวดลอม  และปจจัยซ่ึงบุคคลตั้งแตเร่ิมตนชีวิต  ผูวิจัยไดเลือก
ปจจัยดานคุณลักษณะทางสังคมที่นาจะมผีลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดังนี้ 
 
เพศ 
 เพศ  เปนปจจัยหนึ่งที่แสดงถึงคานิยมที่บงบอกถึงคุณภาพพลังอํานาจ  และความสามารถ
ตามธรรมชาติของบุคคลตามปจจัยทางกรรมพันธุ  และเพศยังเปนตัวแปรที่กําหนดความตองการใน
การดูแลตนเองโดยทั่วไปซึ่งคงไวซ่ึงโครงสราง  การทําหนาที่และสวสัดิภาพ(Orem,1985)  
  นอกจากนี้เพศยังเปนตวักําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครวั  ชุมชนและสังคม 
(Orem,1980)  สังคมไทยมคีานิยมใหเกยีรติเพศชายเปนหัวหนาครอบครัวและมีโอกาสในการศกึษา
มากกวาเพศหญิง  ดั้งนั้นโอกาสที่จะไดรับรูขอมูลขาวสารและเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ดานสุขภาพ
และสังคมจึงมมีากกวาเพศหญิง  เพศชายจึงมีการดูแลตนเองแบบแผนชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ
ดีกวาเพศหญิง (ดวงพร  รัตนอมรชัย,2535 )  พบวา  เพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองได
ดีกวาเพศชายโดยเฉพาะในยามเจ็บปวยและจากการศึกษาของวอกเกอรและคณะ (Walkex et al,1988 
Cited  in Kerr and Ronish,1995)  พบวา  เพศหญิงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานความ      
รับผิดชอบตอสุขภาพและดานการออกกําลังกายสูงกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของวิทเชล 
(Weitgel,1969 – 1995 )  ที่พบวา  เพศหญิงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานการชวยเหลือ     
พึ่งพาระหวางวัยสูงกวาเพศชาย เชนเดยีวกับการศึกษาของฮาริสและกัดเทน ( Harris and 
Giten,1979,cited in Lush and Romish ,1995 )  พบวา  เพศหญิงมีพฤติกรรมการสรางสุขภาพดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ และการดูแลเอาใจใสตอสุขภาพเมื่อเจบ็ปวยมากกวาเพศชาย วิทเชล 
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(Weitgel,1969 – 1995 )  ที่พบวาเพศหญิงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานการชวยเหลือพึ่งพา
ระหวางวยัสูงกวาเพศชาย เชนเดียวกับการศึกษาของฮารสิ   และกัดเทน(Harris and Giten,1979,cited 
in Lush Kerr and Romish,1995)  พบวา  เพศหญิงมพีฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานความ       
รับผิดชอบตอสุขภาพและการดูแลเอาใจใสตอสุขภาพเมื่อเจ็บปวยมากกวาเพศชาย 
 
อายุ 
 อายุเปนปจจัยพื้นฐานที่บงชีค้วามแตกตางดานพัฒนาการทั้งในรางกายและความรูสึกนึกคิด 
อายุ  จะเปนตัวบงชี้วุฒภิาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม  ภาวะจิตใจและการ
รับรู  อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  ซ่ึงจะเพิ่มตามอายุจน
สูงสุดในวยัผูใหญและอาจลดลงเมื่อเขาสูวยัสูงอายุ(Orem,1991)  การศึกษาของวอกเกอรและคณะ
(Walker,etal,1998) พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับว๔ิชวีิตโดยรวมและรายไดทุกดาน
สอดคลองกับการศึกษาของลัดดาวัลย  ผาสุก (2535)  ทีพ่บวาอายุมีความสัมพันธในระดับปานกลาง
กับแบบแผนการดํารงชีวิตดานสุขภาพของพยาบาลวิชาชพี และอายเุปนตัวพยากรณที่มีความสําคัญ
และมีน้ําหนักมากที่สุดสอดคลอง      กับการศึกษาของ      ศุภวรินทร      หันกิตตกิุล      (2539)                 
สุดใจ ศรีสะอาด (2540)  และชุติกาญจน  ฉัตรสงและนพนันท  สิงหลาว  (2545)  พบวา  อายมุี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  สวนมุเลนแคมป
และคณะ(Muhlencamp et al,1998)  ศึกษาพบวา  อายุมผีลเพียงเล็กนอยตอแบบแผนการดําเนินชวีิต
ที่สรางเสริมสุขภาพ 
ระดับการศึกษา 
 การศึกษาเปนปจจัยพืน้ฐานของความรู  การรับรูที่กอใหเกิดความเขาใจ  การตดัสินใจ  ทํา
ใหบุคคลเห็นประโยชน พยายามเสาะหาความรู  ทําสิ่งที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพที่ดีและเหมาะสม  ทําใหบุคลไดตระหนกัถึงความสําคัญและสามารถซักถามปญหาจนเขาใจ
กับแผนการรักษาโรค       การปฏิบัติตนใหสุขภาพดี  และขอมูลของ UNDP  ในดานดัชนีการพัฒนา 
ทรัพยากรมมนุษย  (ชินภทัร  ภูมิรัตน,2544)  แสดงใหเห็นวา  ปจจัยดานการศกึษาเกีย่วของดาน     
สาธารณสุข  ไดแก  อายุเฉลี่ย  เมื่อแรกเกดิและระดับรายไดประชาชาติ  และเมื่อพิจารณา
ความสัมพันธของตัวแปรในองคประกอบตาง ๆ  จะเห็นวาตัวแปรทางดานการศกึษาเปนตัวแปร
อิสระหรือตัวแปรตน  ซ่ึงมีอิทธิพลและสงผลตอตัวแปรตามทั้งในดานสุขภาพของการมีรายไดและ
ฐานะทางเศรษฐกิจ  ระดบัการศกึษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ  โดยบุคคลซึ่งมีการศึกษาสูงจะมี
ความรูทัศนคติและการปฏบิัติที่ถูกตองดานสุขภาพอนามัยดีกวาบุคคลที่มารศึกษานอย (ประภาเพ็ญ  
สุวรรณ,2527)  เนื่องจากการศึกษาเปนสิ่งสาํคัญตอการพัฒนาความรู  ทัศนคติ  และทักษะทีด่ีในการ
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ดูแลตนเอง  (Orem,1985)  ผูที่ไดรับการศึกษาในระดับสูงจะมีจิตลักษณะพฤติกรรมและโลกทัศน
แตกตางจากคนที่ไมมีหรือมกีารศึกษาต่ํา(อุบล  เล้ียววาริณ,2534)  จากการศึกษางานวิจัย  พบวา  มี
ผลการศึกษาทีส่นับสนุนแนวคิดดังกลาวขางตน  ดังเชน มูเลนแคมปและเซยเลวร(Muhlencamp and 
Sayler,1986)  พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  การศึกษาของรูทร (สมใจ  ยิ้มวไิล,2531  อางอิงมาจาก  Ruth 1973)  พบวา  ผูที่มี
การศึกษาต่ํามกัพบปญหาการทําความเขาใจเกี่ยวกบัเกิดโรค  วิธีการรักษาและการปฏิบัติงาน  เพราะ
ความรูดังกลาวเปน  ส่ิงทีผู่ที่มีการศึกษาสูง  สามารถรับรูและทําความเขาใจในสิง่ที่เรียนรูความ
เขาใจเหตุการณตาง ๆ  ที่เกิดกับคนอยางถูกตอง  มากกวาผูที่มีการศกึษาต่ํา  ซ่ึงสอดคลองกันกบั
การศึกษาของอุบล  เล้ียววาริณ (2534)  ทีพ่บวาผูที่มีการศึกษาในระดับมัธยมปลาย  มีเจตคติ  ทีด่ีตอ  
พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการกินที่เหมาะสม สูงกวาผูที่มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา  
และผลการศึกษาของ เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน (2529)  พบวาผูสูงอายุที่มกีารศึกษาระดบั
มัธยมศึกษามพีฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและไมไดรับการศึกษา 
 
การรักษาพยาบาลของคนพกิาร 
การจัดบริการสาธารณสุข 
 การจัดบริการสาธารณสุขคือ  การจัดดําเนินการในเรื่องตาง ๆ เชน การปองกันโรค การ
รักษา การสงเสริมสุขภาพอนามัยและการฟนฟูสมรรถภาพหลังการเจ็บปวย เพื่อใหบงัเกิด
ประสิทธิผล ในการแกไขปญหาสาธารณสุข โดยรัฐบาล เอกชน หรือประชาชน เปนวธีิการ
แกปญหาสาธารณสุข/ปองกันไมใหเกดิปญหาสาธารณสุขที่ดีที่สุด (สมจิตต บุญภนินท,2530:30) ใน
ปริญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ซ่ึงสมัชชาแหงสหประชาชาติไดลงมติรับ และประกาศเมื่อวนัที่ 
10 ธันวาคม ค.ศ.1948 ไดใหความสําคัญการจัดบริการสาธารณสุขในขอ25(1) ทุกคนมีสิทธิใน
มาตรการครองชีพอันเพยีงพอสําหรับสุขภาพและความเปนอยูดีของตนและครอบครัว รวมทั้ง
อาหาร เครื่องนุงหม      ที่อยูอาศัย และการดูแลรักษาทางการแพทย   และบริการสังคมที่จําเปนและ
มีสิทธิในความมั่นคง ยามวางงาน    เจ็บปวย  พิการ  วัยชรา      หรือขาดอาชีพอ่ืนในพฤตกิรรมที่
นอกเหนืออํานาจตน         ( กุลพล พลวัน,2538 :52) 
 
การบริการสาธารณสุขของประเทศไทย 

การบริการสาธารณสุขเปนบริการทางสุขภาพ เพื่อการแกปญหาและความตองการของ
ประชาชนในเรื่องสุขภาพอนามัย โดยมีเปาหมายหลักคือการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน ซ่ึง
การจัดใหมีบริการสาธารณสุขนี้ เปนภาระหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย                 
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4 องคประกอบที่อาจเรียกอกีอยางนึ่งวา ระบบบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Basic Health Service) 
(ปยธิดา ตรีเดช (2537:7) คือ 
 1.  การสงเสรมิสุขภาพ เปนการบริการสาธารณสุขที่สนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนมี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตทีส่มบูรณ อยูในสังคมไดอยางปกติสุข บริการดังกลาวไดแก การวางแผน
ครอบครัว การอนามัยแมและเดก็ การสงเสริมโภชนาการ การอนามัยโรงเรียน การทนัตสาธารณสุข 
การสุขศึกษา  และการสงเสริมสุขภาพจิต 
 2.  การปองกนัและควบคุมโรค  เปนการบริการสาธารณสุขเพื่อปองกันโรคแกประชาชน
รวมทั้งการควบคุมโรคที่เกิดขึ้นแลว บริการดังกลาวไดแก  การเสริมสรางภูมิคุมกันโรค การ
สุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม การเฝาระวังโรค และการควบคุมโรคหรือกําจัดโรคติดตอ 
 3.  การรักษาพยาบาล  เปนบริการสาธารณสุขเพื่อวนิิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาลบริการ
ดังกลาวไดแก  การใหบริการรักษาพยาบาล   การจดัใหมีระบบการรับสงตอผูปวย และการชันสูตร
ทางหองปฏิบัติการ 
 4.  การฟนฟูสมรรถภาพผูปวย  เปนบริการสาธารณสุขเพื่อปองกันผูปวยมิใหเกิดความ
พิการหรือกําจดัความพกิารใหหมดไป เพื่อใหผูปวยมีรางกายและจิตใจกลับเขาสูสภาพปกติอยางเดมิ 
บริการดังกลาวไดแก  การจัดบริการฟนฟูสภาพรางกายหลังเจ็บปวย  การฟนฟูสภาพทางจิตใจและ
กายภาพบําบัดอื่น ๆ  
 ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย  มีลักษณะการจัดบริการสาธารณสุขแบบกึ่งรัฐ
สวัสดิการ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐไมแสวงหากําไร รัฐเปนผูดําเนินการจัดบริการ
สาธารณสุขที่จําเปนใหประชาชนแบบใหเปลาและประชาชนมีสวนรวมในการจาย แตขณะเดยีวกนั
ก็มีการแขงขันของโรงพยาบาลเอกชน ประชาชนมีเสรีภาพในการเลอืกใชบริการตามศักยภาพของ
ตน  ทิศทางการจัดบรกิารสาธารณสุขของไทยมีความพยายามทีจ่ะเนนไปสูระบบรัฐสวัสดิการ
(Welfare– Oriented Health System ) เพื่อประชาชนจะไดมีสุขภาพดีถวนหนา โดยกระทรวง
สาธารณสุขไดสนับสนุนใหมีการประกนัสุขภาพโดยสมัครใจมากขึน้ มีการจดัสวัสดกิาร
รักษาพยาบาลใหกับประชาชนผูที่มีรายไดนอย ผูสูงอายุ คนพกิาร เดก็อายุ0 –12 ป และผูดอยโอกาส
ที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกลู   
 
แนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร 
ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพ 

องคการแรงงานระหวางประเทศไดใหคํานยิามไวใน 2 ลักษณะ (International Lavour 
office อางถึงใน วาสนา ตะเภาพงษ,2537:12) คือ 
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ทางการแพทย การฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก การใชมาตรการทางการแพทยทุกอยาง เพื่อให
คนพิการ คืนสูสภาพปกติโดยเรว็ที่สุด มาตรการเหลานี ้ สวนใหญอยูในสาขาการแพทยทางฝายกาย 
(Physical Medicine) และนาํมาใชเปนเครือ่งชวยในการบําบัดโดยทางยา หรือทางผาตัดที่แพทยเปน
ผูดําเนินการ 

สวนความหมายของการฟนฟูสภาพในแงของสังคมสงเคราะห คือ การปรับสภาพคนพิการ
ใหกลับไปสูการใชประโยชนทางรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และการอาชีพอยางสมบูรณทีสุ่ด
เทาทีจะทําได เชน ถาเปนการสูญเสียอวยัวะสวนใดสวนหนึ่ง ก็จะตองหาวิธีใหคนพิการนั้นฝกใช
อวัยวะหรือความสามารถอื่นในการปฏิบัติงานแทนความสามารถเดิมที่เสียไป 

จากความหมายของคําวา การฟนฟูสมรรถภาพดังกลาวขางตน อาจสรุปไดวา การฟนฟู
สมรรถภาพนั้น เปนการปรับสภาพของคนพิการทั้งดานรางกายและจิตใจ ใหคนพิการมีสภาพ
ใกลเคียงกับสภาพเดิมมากทีสุ่ดเทาที่จะทําได และสามารถใชงานอวัยวะสวนที่พิการได  แมจะไมดี
เทาเดิมเพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองปฏิบัติหนาที่การงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกต ิ

 
2.4.1  ความเปนมาของการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ เปนแนวคิดที่วิวฒันาการมาจากภาวการณหลังสงครามโลก
คร้ังที่1 และ 2  ซ่ึงถือเปนการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใหความชวยเหลือคนพิการจากการสงเคราะห
มาเปนการฟนฟูสมรรถภาพดานตาง ๆ เพื่อใหคนพกิารชวยเหลือตนเองไดมากที่สุดเทาที่สามารถจะ
ทําได 

องคการสหประชาชาติไดใหแนวคดิการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการไวดังตอไปนี ้
  (ขนิษฐา  เทวนิทรภักต,ิ 2531:15) 

1) คนพิการมีสิทธิมนุษยชนเชนเดยีวกบัคนปกติ จึงควรจะมีสิทธิไดรับการคุมครอง 
ชวยเหลือ และโอกาสในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

2) สภาพความพิการและปญหาตาง ๆ ที่เกดิขึ้น ทําใหคนพิการไดรับความกระทบกระเทือน
ทางอารมณ และจิตใจ ดังนัน้คนพิการจึงควรมีสิทธิเรียกรองความเหน็อกเหน็ใจ และสรางสรรคจาก
สังคมเปนพิเศษ 

3)  ถาไดรับโอกาสที่เหมาะสม คนพิการจะสามารถพัฒนาสมรรถภาพของตนใหดขีึ้น และ
จะกลายเปนผูมีประโยชนตอประเทศ แทนที่จะเปนภาระของสังคม 

4)  คนพิการยอมมีความรับผิดชอบตอชุมชน ในการบําเพ็ญประโยชนตอชาติเทาทีก่ระทํา
ไดภายหลังการฟนฟูสมรรถภาพแลว 
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5)  คนพิการตองมีชีวิตอยูอยางอิสระในชมุชนคนปกติ แทนที่จะไปอยูในที่ซ่ึงไดจัดไวให
สําหรับคนพิการโดยเฉพาะ 

6)  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจะสําเร็จไดดวยความรวมมืออยางจริงจังของบุคคลใน     
วงการตาง ๆ ในสังคม 

ศูนยสิรินธรเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ ไววา เพื่อฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย และจิตใจของคนพิการใหดขีึ้น 
และปองกันไมใหเกิดความพิการซ้ําซอน นับเปนการฟนฟูที่มีความสําคัญในลําดับแรก ๆ ที่คน
พิการตองไดรับ 
 สําหรับประเทศไทยนัน้ไดปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร       
พ.ศ.2534 ประกอบดวย (สุวมิล วิมลกาญจนา,อางแลว:21) 
 1)  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย จัดบริการใหความชวยเหลือทางการแพทยแก      
คนพิการตามกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยอยางตอเนือ่ง  เพื่อเสริมสรางสมรรถภาพ
ความพิการใหดีขึ้น ดวยวิธีการตาง ๆ ไดแก การตรวจวนิิจฉัย การใหคําแนะนําปรึกษา การ
บําบัดรักษาโดยการใหยา หรือ ศัลยกรรม การพยาบาลเวชกรรมฟนฟู การฟนฟูปรับสภาพดวย
วิธีการตางๆ เชน การกายภาพบําบัด แกการพูดหรืออรรถบําบัด กิจกรรมบําบัด การฟนฟูสมรรถภาพ
การไดยนิพฤตกิรรมบําบัด จติบําบัด การใหความชวยเหลือกายอุปกรณ หรือเครื่องชวยความพิการ   
ตามความเหมาะสมกับสภาพความพิการและบริการสังคมสงเคราะห คนพิการขอรับบริการดังกลาว 
โดยไมเสียคาใชจายไดจากสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานพยาบาลตามประกาศ กระทรวง
สาธารณสุข เชน โรงพยาบาลประจําจังหวัด โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  หรือ
มหาวิทยาลัยของรัฐทั่วราชอาณาจักร และศนูยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาต ิ
 2)  การฟนฟสูมรรถภาพทางการศึกษา  จดับริการทางการศึกษาแกคนพิการในวัยเรียน ใน

ระบบการศึกษาในโรงเรียน ตั้งแตการศกึษาภาคบังคับ การศึกษาสายสามัญ หรืออุดมศึกษาตาม
แผนการศึกษาแหงชาติ การเรียนในโรงเรียนพิเศษเฉพาะทาง การเรียนรวม การศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอธัยาศัยตอเนื่องตลอดชีวิต  ตามความเหมาะสมและความสามารถของ   
คนพิการโดยไมตองเสียคาใชจายเพื่อเสริมสรางสติปญญา และพัฒนาใหคนพิการมี จริยธรรม สามารถ
นําความรูที่ไดรับไปใชในการดําเนินชวีิตในสังคม และพัฒนาตนเองไดในรูปแบบของการศึกษา
ตอไปนี ้

ก. จัดการศึกษาในระบบเรยีนรวมกับเด็กปกติ ทั้งในการศึกษาภาคบังคับและสายสามญัและ
อุดมศึกษา ในสถานที่ทั่วไป ของกระทรวงศึกษาธิการ และทบวงมหาวิทยาลัย 
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ข. จัดการศึกษาในโรงเรียนเฉพาะทางทั้ง 4 ดาน คือ สําหรับเด็กพกิารทางการมองเหน็ การ
ไดยนิ ทางรางกาย และทางสติปญญา ซ่ึงยังไมมีความพรอมที่จะเขาเรยีนรวมในโรงเรียนปกติได 

ค. จัดการศึกษารวมกับโรงพยาบาล สําหรับเด็กพิการทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปน
เวลานาน 

ง. จัดการศกึษานอกโรงเรียนสายสามัญ ในหลักสูตรการศึกษาผูใหญแบบเบ็ดเสร็จพื้นฐาน
ตั้งแตระดับประถมศึกษาจนถึงระดับมัธยมศกึษาตอนปลายและสายอาชีพใหแกคนพกิารทุกประเภท
ความพิการในสถานสงเคราะห ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการ ศูนยพัฒนาอาชีพคนพิการ และคนพิการ
ทั่วไปที่ประสงคจะขอรับบริการศึกษานอกโรงเรียน เชน คนพิการในสถานประกอบการที่ไมมี    
พื้นฐานความรูหรือวุฒิทางการศึกษาสายสามัญหรือสายอาชีพ เปนตน รวมทั้งคนพิการที่ไมไดรับ
โอกาสในบริการทางการศึกษาดังกลาว 

3)  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ ประกอบดวยการฝกอาชีพโดย 
3.1 จัดบริการฝกอาชีพใหแกคนพิการในวัยทํางาน  
3.2 สถาบันพัฒนาฝมือแรงงานของกรมพัฒนาฝมือแรงงานใหบริการฝกอาชีพแกคนพิการ

รวมกับคนปกติ 
3.3 การจางงานคนพิการจดัหางานใหคนพิการ 
3.4 กองทุนฟนฟสูมรรถภาพคนพิการใหความชวยเหลือดานเงินทุนประกอบอาชีพอิสระ

แกคนพกิาร 
4)  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมจัดใหมีการบริการตาง ๆ ดังนี ้
4.1  ใหความชวยเหลือจัดหาเครื่องกายอุปกรณ 
4.2 ใหความชวยเหลือเปนเงนิสงเคราะหครอบครัวเด็ก 
4.3  ใหการสงเคราะหเปนเบี้ยยงัชีพแกคนพิการในครอบครัวที่มีฐานะยากจนและมีสภาพ

ความพิการมากเปนอุปสรรคจน 
4.4  ใหคําแนะนําปรึกษาหารือแกคนพกิารที่ประสบปญหาความเดือดรอนทุกขยาก 
4.5 การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน(Community – Based Rehabilitation) 
4.6 การสงเคราะหในสถานสงเคราะห 

แนวคดิเกีย่วกบัการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิารซึ่งไดเปลี่ยนแนวคดิจากการชวยเหลือ        คนพิการ
มาเปนการฟนฟูสมรรถภาพในดานตาง ๆ เพื่อใหคนพิการชวยเหลือตนองไดมากทีสุ่ดนั้น  ประเทศ
ไทยจึงไดมีพระราชบัญญัติการฟนฟสูมรรถภาพคนพิการพ.ศ.2534  ไดแสดงใหเห็นถึงการฟนฟู
สมรรถภาพดานตาง ๆ ซ่ึงครอบคลุมในทุก ๆ ดาน  คือ  บริการทางอาชีพและบริการทางสังคม  
เพื่อใหคนพิการมีความสามารถปรับตัวในการดําเนนิชีวติและการทํางานของคนพิการ  ใหสามารถ
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ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดเชนเดียวกับคนปกติ  ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพนี้จะสามารถสงเสริมใหคน
พิการไปสูสังคมและสามารถมีรายไดดวยการประกอบอาชีพเล้ียงตนเองและครอบครัว   
 
ประเภทของการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ 

ตามหลักสากลทั่วไป จําแนกการฟนฟูสมรรถภาพความพิการออกเปน 4  ประเภท(สมาคม
การฟนฟูสมรรถภาพความพกิารแหงญี่ปุน, 1998 อางใน จิตรา ศิริสมบูรณลาภ,2536 : 37) คือ 
 1.  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ( Medical Rehabilitation) 
 2.  การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation 
 3.  การฟนฟสูมรรถภาพทางสังคม ( Social Rehabilitation) 
 4.  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (  Vocational   Rehabilitation) 
 พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร พ.ศ.  2534 มาตรา 15 กําหนดไววาคนพิการ
ที่จดทะเบียนตามมาตรา 14 ใหไดรับการสงเคราะห การพัฒนา  และการฟนฟูสมรรถภาพ 
ดังตอไปนี้    (พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร,2534 : 4-5) 
 - บริการฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คา
อุปกรณเพื่อปรับสภาพทางรางกาย สติปญญา หรือทางจิตใจ หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีขึน้
ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ไดแก การใหความชวยเหลือทางการแพทยกับคนพิการ
อยางตอเนื่อง เพื่อเสริมสรางสมรรถภาพความพิการใหดขีึ้น เชน การตรวจวนิิจฉยัการใหคําแนะนาํ
ปรึกษา การบําบัดโดยการใหยาหรือศัลยกรรม การพยาบาลเวชกรรมฟนฟู การปรับสภาพดวย
วิธีการตาง ๆ อาทิ กายภาพบําบัด แกไขการพูดหรืออรรถบําบัด กิจกรรมบําบัด การฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการไดยนิ พฤติกรรมบําบัด จิตบําบดั การใหความชวยเหลือกายอุปกรณหรือเครื่องชวยความ
พิการ ตามความเหมาะสมกับสภาพความพกิาร (ขนิษฐา  เทวินทรภักกต,ิ2539:52) 
 
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (Medicine Rehabilitation) 

1.การฟนฟูสมรรถภาพบุคคลท่ีมีความพิการทางการมองเห็น 

บุคคลที่มีความบกพรองทางสายตา มิใชจะสูญเสียการมองเห็นเพียงอยางเดียวยังมีปญหา
ทางดานจิตใจและสังคมดวย โดยเฉพาะผูที่เคยมองเหน็มากอน บางคนถึงกับทอแทหมดกําลังใจที่จะ
ตอสูชีวิต ดังนั้น จึงเปนหนาที่ของญาติ และผูใกลชิดที่จะใหกําลังใจ ชวยเหลือไมพูดใหเกดิปมดอย 
บางคนเขาใจวาคนตาบอดมหีูและประสาทสัมผัสดีกวาคนปกติ ซ่ึงความเปนจริงอวัยวะอ่ืนเหมือน     
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คนปกติ การที่คนพิการสามารถปฏิบัติภารกิจประจําวนัไดคลองแคลวเนื่องจากการเรียนรูและ  ฝก
ประสาทสัมผัสอื่นเขามาชดเชย คนพิการแตละคนมีความเปนอยู ความสามารถ ตลอดจนมีความสุข
สบาย        ตอการดํารงชีวิตตาง ๆ กนั ขึ้นอยูกับความสามารถในการมองเห็นที่เหลืออยู สติปญญา การ
เล้ียงดู เศรษฐฐานะของบิดามารดาและการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดานตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ 

การฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) เปนวิธีการที่กําหนดขึ้นเพื่อใหคนพิการทางตา ไดรับการ
รักษาโรคตาที่เปนอยูอยางถูกตอง เปนการปองกันไมใหเกิดความผิดปกติเพิ่มมากขึ้นรวมทัง้การใช
เครื่องชวยสายตาที่เหมาะสมและไดรับการฟนฟูสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณตลอดจน สังคม ให
กลับคืนสูสภาพที่เหมาะสม และใกลเคียงปกติเดิมมากที่สุด จุดมุงหมายหลัก คือ การใหบุคคลพิการ
ทางตาพึ่งตนเองได สามารถปฏิบัติหนาที่การงานตามอัตภาพ การฟนฟูสมรรถภาพจําเปนตอง
ดําเนนิการอยางตอเนื่อง  โดยเริ่มจากแพทยใหการรักษาผูปวย และเปนผูลงความเห็นวาเปนบคุคล
พิการทางการมองเห็น แพทยจึงเปนผูมีความสําคัญที่จะแนะนําผูปวยถึงการรับการฟนฟูสมรรถภาพ 
โดยอธิบายใหคนพิการยอมรับสภาพ มีความอดทน หมั่นฝกฝนตามขบวนการฟนฟูสมรรถภาพ 
นอกจากนั้นผูใกลชิดและครอบครัวตองมีความสนใจกระตือรือลนใหกําลังใจใหความรวมมืออยาง
เต็มที่ สําหรับขั้นตอนการฟนฟูสมรรถภาพตองอาศัยองคกรทั้งสวนราชการและเอกชนตลอดจน
บุคคลากรทางดานการฟนฟสูมรรถภาพซึ่งประกอบดวยจักษแุพทย พยาบาล จิตแพทย ครูการศึกษา
พิเศษ  นกัสังคมสงเคราะห 

การฟนฟูสมรรถภาพบุคคลพิการทางตา มี 4 ดาน คอื (สุกัญญา  ศรีปรัชญาอนันต, 
2542:15) 

1. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
2.   การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation 
3.  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม ( Social Rehabilitation) 
4. การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (  Vocational   Rehabilitation ) 

ในสวน  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  เร่ิมดวยการฟนฟจูิตใจใหผูปวยยอมรับสภาพ
ความสามารถในการมองเหน็ เมื่อการรักษาถึงจุดที่ดีทีสุ่ดแลว พรอมกับพิจารณาวาจะใชเครื่องชวย
สายตาชนิดใดในบางกรณี อาจจะตองสงไปรับคําแนะนาํที่โรงพยาบาลที่มีบริการดานนี ้

เคร่ืองชวยสายตา (visual aids) ผูปวยแตละรายอาจตองการเครื่องชวยสายตาแตกตางกัน
ขึ้นอยูกับความตองการ และความเหมาะสม เชน ใชดูหนังสือ ใชดรูะยะไกล ใชดูโทรทัศน  การ
ยอมรับการใชเครื่องชวยสายตาของผูปวยขึน้อยูกับความกระตือรือลนที่จะใชและเลอืกเครื่องที่
เหมาะสม เครือ่งชวยสายตาแบงไดเปน 2 ประเภท 

ก. วิธีการและอุปกรณที่ไมไดใชระบบเลนส (non – optical aids)  
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1.  การใชแสงสวางที่พอเหมาะจะทําใหเห็นดีขึน้ เชน ผูปวยตอกระจกควรใชแสงสลัว ผูที่    
ตามัวจากโรคจอตา ตอหิน และประสาทตา ควรใชแสงสวางมาก แลละใหแสงเขาดานขางหรืออาจใช 
โคมไฟที่สามารถปรับได 

2.  ฝกใหมองวัตถุในระยะใกลหรือชิดตากวาปกติจะทาํใหภาพที่จอตามีขนาดใหญขึ้น 
 3.  การใชปากกาหรือดนิสอสีเขม จะทําใหตัวหนังสือชัดเจนยิ่งขึ้น 
4. การใชตัวหนังสือที่มีขนาดใหญ(ขนาด 14 – 48 point) 
5.  การใชเครื่องมือกํากับบรรทัด จะชวยใหอานไมหลงบรรทัด อาจใชไมบรรทัดหรือกระดาษ

สีเขมทาบไปกบัหนังสือหรืออาจใชนิว้มือไลตามบรรทัดที่อาน 
6.  การใช filter ติดบนแวนปกติที่สวมอยู เพื่อลดความสวางจะชวยใหมองเห็นชัด 
7. เทปบันทึกเสียง เปนอุปกรณอีกอันหนึ่งที่ชวยใหคนตาบอดเรียนรูส่ิงตาง ๆ จากการไดยิน 
 8. จัดหาหรือปรับอุปกรณประจํา เชน โทรศัพทมีเลขหนาปทมใหญ เครื่องชวยสนเข็มเย็บผา 

การจัดบานใหผูเห็นเลือนรางไมเดินชน เชน  ทาสีขอบประตู หนาตาง ขั้นบันไดใหสวาง ใชลูกบิดสี
ตางจากประตู  

ข.  อุปกรณที่ใชระบบเลนส(optical aids) 
 1.  แวนสายตา(contact lens)    
 2.  เลนสสัมผัส สําหรับผูมีสายตาสั้นมาก มกีระจกตาไมเรียบ หรือเปน Keratoconus 
 3.   telescopic lens  ประกอบดวยเลนส 2 อัน ใหภาพสดุทายมีขนาดใหญขึ้น มีทั้งแบบติดกับ
แวนตา และแบบมือถือ มีทั้งที่ใชดูตาเดียวและ 2 ตา มีทั้งที่ใชสําหรับดไูกลและใกล 
 4.  แวนตาขยายภาพมีทั้งชนดิเต็มกรอบ(full frame ) และครึ่งกรอบ (half frame )  
กําลังขยายตั้งแต + 50 D ขึ้นไป แวนตาพวกนี้ตองชิดตา เนื่องจากมีความยาวโฟกัสสั้น 
 5. ชุดแวนขยายแบบมือถือ หรือแบบขาตัง้สําหรับผูที่มือส่ัน มีกําลังขยาย +10 D,+15 D ,+20 D  
 6.  ชุดไฟฉายขยายภาพ(illumination magnifier) มีทั้งเลนสขยายรวมกบัไฟฉาย 
 7.  ชุดทวีขยายภาพ (closed circuit TV) ภาพที่ปรากฏบนจอมีขนาดใหญมองเห็นไดชัดเจน 
คูมือปฏิบัติงาน ดานเวชกรรมฟนฟสํูาหรับแพทยเกี่ยวกับการปองกันและการฟนฟูสมรรถภาพ
บุคคลที่มีความพิการ เลมที่ 2 แนวทางปฏบิัติตอบุคคลที่มีความผิดปกติทางการเหน็ หนา13-16 
 
2.4 แนวคิดเรือ่การกีฬา 

2.4.1ประวัติของการจัดการแขงขนักีฬาคนพิการ 
กีฬาคนพิการเปนกีฬาที่มกีารแขงขันมาตั้งแตสมัยสงครามโลกครั้งที่ 1 แลวโดยเริ่มกันที่

ประเทศอังกฤษในป พ.ศ. 2491 แตในการแขงขนัครั้งนั้นแขงขนัเฉพาะพวกทีม่ีความพิการเปน
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อัมพาต เรียกวา Stroke Mandeville Games Federation (SMGF) จากการแขงขนัครั้งนี้ทําใหกลุม
ประเทศในยุโรป เห็นความสําคัญของคนพิการวาจําเปนที่ตองการใหการสนับสนนุสงเสริมพวกเขา
ทั้งหลาย โดยการฟนฟูสมรรถภาพทางกายและจิตใจใหดีขึ้น เปนสวนที่ชวยลดปญหาทางดานสังคม
ใหแกประเทศไดทางหนึ่งเปนอยางดี ดงันั้นจึงไดเกดิการแบงโซนการแขงขันกีฬาคนพิการในโลก
ตอมาคือ 

1. พ.ศ. 2500 ตั้งโซนยุโรป (European Zone) 
2. พ.ศ. 2510 ตั้งโซนอเมริกาใต( South American Zone) 
3. พ.ศ. 2518 ตั้งโซนเฟสปก (Fespic Zone) 
การแขงขันกฬีาคนพิการ ภาคพื้นตะวันออกไกลและแปซิฟกตอนใต หรือเฟสปกเกมสนั้น

เปนการแขงขนัเพื่อการพัฒนาใหเห็นความสําคัญ และความสามารถในทางกฬีา และการดัดแปลง
กีฬาใหเหมาะสมกับผ็พิการแตละประเภทการแขงขันไดทําการจัดมา 7 คร้ัง และครั้งลาสุดไทยเปน
เจาภาพในการจัดการแขงขนักีฬาเฟสปกเกมส เปนการสงผลในการจัดการแขงขันกฬีาคนพกิารแหง
ประเทศไทยครั้ง  ตอ ๆ ไป 

กีฬาคนพิการแหงประเทศไดทําการจัดมาตั้งแต พ.ศ.2518 โดยสภาสังคมสงเคราะหแหง
ประเทศไทยรวมกับกรมพลศึกษาจดักิจกรรมที่เปนเกมสผสมกับกีฬา ผลจากการจัดดังกลาวทําใหมี
บุคคลมองเห็นถึงความสําคัญของการเลนกีฬาในคนพกิารจึงไดทําการแขงขันอยางตอเนื่องและมกีาร
เพิ่มชนิดกีฬาใหมีความเปนสากล โดยในการจัดชวงแรก ๆ ไดจัดในกรุงเทพมหานครที่กรมพลศึกษา
และคอย ๆ ขยายออกไปสูสวนภูมภิาคในจงัหวัดใกลเคียงกอน จนกระทั่งในครั้งที่ 17 พ.ศ.2538    
กรมพลศึกษาไดวางเปาหมายในการสสงเสริมการจัดการแขงขันกีฬาคนพิการแหงประเทศไทย โดย
กําหนดใหจังหวัดตาง ๆ หมุนเวียนกันเปนเจาภาพตามมติของการกีฬาแหงประเทศไทยที่ถือเปน
หลักเกณฑวา ภายหลังจากการเสร็จสิ้นการแขงขันกีฬาแหงชาตแิลว ใหจังหวดัที่เปนเจาภาพจัดใหมี
การแขงขันกฬีาคนพิการแหงประเทศไทยดวย ในครั้งที ่ 21 พ.ศ.2542 จงัหวัดระยองไดรับเกยีรติให
เปนเจาภาพ จดัการแขงขันในปนี้ คณะกรรมการอํานวยการจัดการแขงขัน ไดรับพระมหากรณุาธคิุณ 
จากสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชสยามมงกฎุราชกุมาร โดยพระราชทานไฟพระฤกษ การแขงขันกฬีา
คนพิการแหงประเทศไทยครั้งที่ 21 และโปรดเกลาใหหมอมเจาหญิง สิริวัณวลี มหิดล เสดจ็เปน
ประธานเปดการแขงขันครั้งนี้ การแขงขันจัดขึ้นระหวางวันที่ 19–22  กันยายน พ.ศ.2542 ณ สนาม
กีฬาจังหวัดระยอง มีการแขงขันกีฬา 17 ชนิด มีเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ และนักกฬีา 2,536 คน 

การจัดการแขงขันกีฬาคนพกิารแหงประเทศไทย  เปนไปเพื่อตอบสนองความตองการของ
คนพิการในประเทศและภาครัฐบาลใหการสนับสนุนในการจัดการแขงขันถึงแมวาประเภทของกฬีาที่
จัดใหมีการแขงขันในบางครัง้จะมีนอยแตกค็อย ๆ เพิ่มขึ้นตามความเหมาะสม และความสนใจใน
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ประเภทกีฬาของคนพิการ การจัดการแขงขันแตละครั้งจงึตองมีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ ซ่ึง
ในการกําหนดหนาที่ความรบัผิดชอบนี้จึงตองมีการอาศัยหลักการทางการจัดการเขามามีบทบาทโดย
ยึดหลักตามวตัถุประสงคของการจัดการแขงขันกฬีาคนพิการแหงประเทศไทยคือ 

1.  เพื่อเปนการสงเสริมกีฬาคนพิการในประเทศไทยและในกลุมอาเซียน เอเชีย ให
เจริญกาวหนายิ่งขึ้น 

2.  เพื่อเปนการพัฒนา รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และทักษะทางกฬีา ใหนักกีฬาที่มีความ
พิการมีมาตรฐานสูงขึ้น 
 3.  เพื่อเปนการกระจาย กีฬาคนพิการไปสูสวนภูมภิาค และทําใหกีฬาคนพิการเปนที่รูจักมาก
ยิ่งขึ้น 
 4.  เพื่อเปนการสรางขวัญและกําลังใจใหกับคนพกิารทั้งหลาย และเปลี่ยนทัศนคติของคน
พิการทั้งหลายวาภาครัฐและเอกชนไมทอดทิ้งพวกเขา 
 5. เพื่อเปนการสรางนักกีฬาคนพิการใหม ๆ ที่มีฝมือและสถิติเปนตัวแทนนักกีฬาคนพกิารไป
แขงตางประเทศตอไป 
 จากวัตถุประสงคของการแขงขันดังกลาวสอดคลองกับจดุมุงหมายของกีฬาสําหรับคนพิการ 
ซ่ึงดันนและเฟต(Dunn and Fait อางถึงใน คณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ.2528) ไดกลาววา เมื่อ
แรกเริ่มนั้นกีฬาสําหรับคนพิการมีจุดมุงหมายคอนขางแคบ และจํากดัอยูในกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
รักษา แตในปจจุบันนักกฬีาที่มีความพกิารไดตระหนกัถึงประโยชนของกีฬาวาสามารถพัฒนาชีวิต
เขาไดหลายประการกลาวคอื 
 1.  ดานสุขภาพและสมรรถภาพ(Health and Fitness) การเขารวมกิจกรรมของคนพิการมีสวน
ชวยบําบดัสุขภาพ 
 2.  คุณคาทางจิตใจ(Psychological Value) กิจกรรมกฬีาจะชวยปรับสมดุลในจิตใจและเปน
แรงจูงใจใหบคุคลเห็นความสําคัญของชีวิต รับรูสภาพและระดับความสามารถของตนเอง 
 3.  ความสามารถอยูรวมในสังคมไดอยางปกติ(Normalization) บุคคลที่มีความพิการยอมจะ
อยากเปนสวนหนึ่งของสังคม และตระหนักวาการเขารวมกิจกรรมกฬีาทําใหเขาไดรับการยอมรบัวา
เปนสวนหนึ่งของสังคม รวมไปถึงการเขาอยูในครอบครวัและชมุชนไดเปนอยางด ี
 4.  กีฬาเพื่อกฬีา(Sport for Sport ,s  Sake) นักกฬีาคนพิการบางกลุมจะเลนกฬีาเหมือนคนปกติ 
แตมิใชเพื่อการศึกษา นักกฬีาเหลานี้มุงหวังวาจะเปนทีย่อมรับในฐานะของนักกีฬาที่มีความสามารถ
พิเศษ 
 ดังที่ไดกลาวมาแลว กลาวไดวานักกฬีาคนพิการที่เขารวมการแขงขันกีฬาคนพิการจะมีการ
พัฒนาทางดานรางกายที่สมบูรณแข็งแรง จิตใจที่พรอมรับสถานะของตน และการปรับตัวเพื่อเขาสู
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สังคมทําใหการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการดีขึ้น และสะทอนใหเห็นความสามารถพิเศษของคน
พิการ ที่สามารถทําไดเทาทียมกับคนปกต ิ 

2.4.2 ความเปนมาของกฬีาคนพิการในประเทศไทย 

คนพิการทุกประเภท ไมวา จะเปนคนหหูนวก คนตาบอด คนปญญา และ คนพิการทาง
สมอง เปนตน สามารถที่จะเลนกีฬาได แตดวยขอจํากัดทางรางกาย การเคลื่อนไหว การสื่อสาร และ
สติปญญา กีฬาบางชนิดของคนพิการแตละประเภทจึงมีวิธีการเลน กฎ กติกา ขอบังคับ อุปกรณ 
เทคนิค และสถานที่เลน เปนตน แตกตางจากกฬีาของคนทั่วไป ในบางประการ เพื่อใหคนพกิารแต
ละประเภทมีโอกาสเลน และสนุกกับกฬีาอยางเทาเทยีมกนั 

จุดเริ่มตนของกีฬาคนพิการ มีความเปนมาเชนเดยีวกับกฬีาของคนทั่วไปทั้งในประเทศไทย
และประเทศอืน่ ๆ ทั่วโลก กลาวคือ เปนการจัดกจิกรรมอยางหนึ่งทีช่วยสงเสริมสุขภาพ และพฒันา
สมรรถภาพทางรางกาย อารมณ จิตใจ และสังคม อีกทั้งชวยพัฒนาใหเปนบุคคลที่มีระเบียบวินยั มี
ความสามัคคี มีความรับผิดชอบ มีคุณธรรม มีน้ําใจ รูแพ รูชนะ รูอภัย และรูจักการใชเวลาวางให 
เปนประโยชน ตอมาการเลนกีฬาของคนพิการจึงนําไปสูการแขงขันเพื่อความเปนเลิศในระดับตางๆ 
ทั้งระดับชุมชน จังหวัด  ระดับชาติ ระดับนานนาชาติ และระดับโลก บางคนสามารถยึดการเลนกฬีา
เปนอาชีพได จึงนับไดวา กีฬาคนพิการเปนปจจยัหนึ่งที่มีสวนพฒันาคุณภาพชวีิตของคนพิการได
เปนอยางดี และมีความกาวหนาในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

เร่ิมแรกทีเดยีว การเลนกีฬาของคนพกิารไทยเกิดขึน้ในโรงเรียนที่สอนเฉพาะเด็กพิการ
ไดแก โรงเรียนสอนคนตาบอด โรงเรียนสอนคนหูหนวก โรงเรียนสอนคนปญญาออน และโรงเรียน
สอนคนพิการดานรางกาย โดยจดัเปนสวนหนึ่งของวิชาพลศึกษา และกิจกรรมนันทนาการในสถาน
สงเคราะหเดก็พิการไดจดัการเลนกีฬาเชนเดียวกัน  นอกจากนัน้ในสถานพยาบาล รวมทั้งองคกร
สงเคราะหทหารผานศึกยังไดจัดใหคนพกิารไดเลนกฬีาเพื่อการออกกําลังกาย นันทนาการ ตลอดจน
เปนสวนหนึ่งของการบําบัด หรือ ฟนฟูสมรรถภาพคนพกิารทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
ดังที่กลาวในเบื้องตน 

สําหรับการแขงขันกีฬาของคนพิการ เร่ิมตนดวยการแขงขันภายในโรงเรียน และสถาน
สงเคราะห ตอมาจึงไดมกีารชักชวนแขงขันระหวางโรงเรียนดวยกันเองเพื่อความสนุกสนาน และ
สรางความสามัคคี เปนระยะ ๆ  ตามความเหมาะสมไมไดกําหนดวาตองแขงขันกันเปนประจํา 

กลาวไดวา การแขงขันกีฬฬาคนพิการเปนครั้งแรกในลักษณะที่คอนขางจะเปนทางการหรือ
เปนระบบระเบียบ เร่ิมในวนัที่ระลึกคนพกิาร หรือที่ปจจุบันเรียกกันวา “ งานวันคนพิการ” 

การแขงขันกฬีาคนพิการใน “ งานวันคนพกิาร” ซ่ึงจัดโดยสภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศ
ไทยในพระบรมราชูประถัมภ ณ บริเวณสวนอัมพร ไดจัดใหมีเปนประจําทุกปอยางสม่ําเสมอจนถึง
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ปจจุบัน แตตอมาไดลดการแขงขันกีฬา และเนนไปในการจัดเลนเกมสนุกสนาน กิจกรรมนันทนาการ 
การแสดง และการเลนดนตรี เปนตน และสภาสังคมสงเคราะหฯ ไดเปลี่ยนบทบาทไปสนับสนุนการ
แขงขันกฬีาคนพิการประจําป 
 
2.4.3 ความเปนมาของกฬีาคนพิการในตางประเทศ 

กลาวกันวา กฬีาสําหรับคนพิการ มีมาแตโบราณกาล โดยมีจดุมุงหมายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ          
รางกายใหดีขึน้หลังสงครามโลกครั้งที่ 1  และ คร้ังที่ 2 ซ่ึงเปนตนเหตุสําคัญที่กอใหเกดิคนพกิาร
ประเภทตาง ๆ อยางมากมาย และ สงผลใหมีการริเร่ิมสรางสรรค บุกเบิก และพัฒนาบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการดานตาง ๆ รวมทั้งกฬีาของคนพิการ โดยเริ่มมีการแขงขันในประเทศตาง ๆ ทาง
แถบยุโรป และสแกนดิเนเวีย กลุมบุคคลฝายแพทยนบัเปนกําลังสําคัญในการจัดใหคนพิการไดเลน
กีฬาเพื่อสงเสริมสุขภาพ และเพื่อการแขงขนักีฬาคนพิการในตางประเทศเริ่มมีมาตั้งแตหลัง
สงครามโลกครั้งที่ 1 แตเร่ิมมีการแขงขันกีฬาคนพิการอยางเปนทางการครั้งแรกในประเทศอังกฤษ 
เมื่อ พ.ศ.2491 จัดเปนกีฬาภายในประเทศที่จัดใหผูพิการอัมพาตเทานัน้ เรียกวา สโทรค แมนเดอวิลล 
เกมส (Stroke Mandeville Games)ในป พ.ศ. 2495 การแขงขันนี้ไดจดัเปนระดับนานาชาติ มีการจัดตั้ง      
สหพันธกีฬานานาชาติวา สโทรค แมนเดอวิลล เกมส  (International Stroke Mandeville Games – 
ISMG) และกาํหนดใหจดัการ  แขงขันทุกป  ตอมาจึงมกีารจัดตั้งองคกรที่เกี่ยวของกับกีฬาคนพิการ
ทั้งหลาย ๆ ชนิดไมเฉพาะพวกอัมพาตเทานั้นเมื่อพ.ศ. 2507 คือองคการคนพิการนานาชาติ 
(International Sports Organization for Hetere – Disabled –ISOD) จัดการแขงขนัระดับโลกเรียกวา 
กีฬาคนพิการพาราลิมปกเกมส(Paralymic Games) คร้ังแรกจัดทีเ่มืองโตรอนโต ประเทศแคนนาดา
และจัดเปนประจําทุก 4 ป 

นับตั้งแตป พ.ศ. 2500 ไดมีการแขงขนักีฬาคนพิการระหวางกลุมประเทศในเขตเดยีวกนั 
(World Zone Games) ทั้งในยุโรปและอเมริกา และในป พ.ศ. 2518 การแขงขันกีฬาคนพิการภาคพืน้
ตะวนัออกไกลและแปซิฟกตอนใตหรือเฟสปกเกมส ถือกําเนิดขึน้ที่ประเทศญี่ปุน โดยมีคณะบุคคลที่
สนใจมีกจิกรรมและการกฬีาสําหรับคนพิการไดจัดตั้ง“สหพันธกฬีาเฟสปก” ดวยจุดประสงคที่จะ
ชวยฟนฟูสมรรถภาพทางกายของคนพิการทุกประเภท โดยใชกจิกรรมและกฬีาเปนสื่อตลอดจน
สงเสริมมิตรภาพและความเขาใจ ซ่ึงกันและกัน ในกลุมคนพิการทั้งโลกจึงจัดการแขงขันกีฬาคน
พิการโดยใชช่ือวา“เฟสปกเกมส”และกําหนดจัดขึน้ทุก ๆ 4 ป โดยมีประเทศตาง ๆ เขารวมเปนภาคคี
สมาชิกมากถึง 40 ประเทศ 

ประเทศไทยไดรับเชิญใหจดัสงนักกฬีาเขารวมการแขงขนักีฬาเฟสปกเกมส ซ่ึงเปนการ
แขงขันกฬีาสําหรับคนพิการในภาคพื้นตะวันออกไกลและแปซิฟกตอนใต โดยในป พ.ศ. 2518 เปน
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คร้ังแรก ที่เมืองโออิตะ ประเทศญี่ปุน มีประเทศที่สงนักกฬีาเขารวมแขงขันทั้งหมด 18 ประเทศ       มี
ผูเขารวม 973 คน จาก 8 ชนิดกฬีา จากการแขงขันครั้งนั้นเปดโอกาสสําหรับคนพิการ ไดแสดงออก
ใหสังคมรับรูถึงขีดความสามารของพวกเขา โดยมีความเชื่อมั่นวาบุคคลที่เปนคนพกิาร เมื่อไดรับการ
ฝกฝน เรียนรู และไดรับความสนุกสนานจากการมีสวนรวมในกิจกรรมที่ทําใหพวกเขามีการปรับตัว
และสามารถใชศักยภาพของตนเองใหเปนประโยชนมากที่สุด 

ตอมาประเทศไทยไดรับเกียรติใหเปนเจาภาพจัดการแขงขันเฟสปกเกมสคร้ังที่ 7 ในปพ.ศ. 
2542 โดยมีประเทศเขารวมการแขงขันจํานวน 34 ประเทศ นักกฬีาจํานวน 2,251 คน 

สําหรับหารจัดการแขงขันกฬีาคนพิการในประเทศไทย ไดเร่ิมขึน้ปพ.ศ.2518 โดย
ศาสตราจารย นายแพทยบญุสม มารติน อธิบดีกรมพลศึกษา ในสมัยนั้น ไดรับงบประมาณจาก     
สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภใหจัดการแขงขนักีฬาคนพิการชนิด  
ตาง ๆ โดยจัดการแขงขัน ณ บริเวณสนามกีฬาแหงชาตแิละในปพ.ศ. 2519 – 2521 ตองงดการแขงขัน
เนื่องจากไมมงีบประมาณในการจัดการแขงขัน แตไดเร่ิมจัดการแขงขันกีฬาคนพิการขึ้นใหมในป
พ.ศ.2522 ตอมาในปพ.ศ. 2524  ประชาชนไดเห็นความสําคัญของการแขงขันกฬีาคนพิการมากขึน้จึง
ไดขยายการแขงขันออกไปสูภูมิภาค 
 

2.4.4 กีฬาสําหรับผูท่ีมีความพิการทางสายตา 
ในปคริสตศักราช.1980 ไดมีการจัดตั้งโรงเรียนสําหรับนักเรียนตาบอดขึ้นเปนครั้งแรกใน

สหรัฐอเมริกา โดยเฉพาะทีส่ถาบัน Parkins Lnstitute ในเมืองบอสตนั มีผูอํานวยการเปนแพทยซ่ึง
ไดอุทิศเวลา ใหกับพลศึกษาโดยไดจัดกจิกรรมหนัก ๆ เชน การเลนนอกบาน วายน้ําในทะเล 
ยิมนาสติกใหกับเด็กตาบอด ทําใหโรงเรียนอื่น ๆ พากันปฏบิัติตาม  

ชนิดของเกมและกีฬาทีเ่หมาะสม 
-  เกม 
1. ผูกตาทั้งสองฝาย 
2. มีเสียงทําใหรูไดวามีอะไรเกดิขึ้น 
3. วิ่งไปหาเปาทีรู่ไดงายสําหรับคนตาบอดสนิท 
4. มีวิธีการเลนจาํกัดเฉพาะบนพื้นในหองน้ําหรือยิมเนเซียม หรือสนามเทนนิส 
5. มีการประจัญตัวตอตัว เชน มวยปล้ํา 
6. เปนการเลนแบบโยงตอเปนทอด ๆ  
7. เลนเปนคู  
นอกจากนี้ กจิกรรมเตนเขาจงัหวะ ก็เหมาะสําหรับผูพิการเหลานี้ เพราะสามารถรูจังหวะ 
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เสียงไดด ี
 

กีฬา 
ชนิดเลนเดี่ยว เชน มวยปล้ํา วายน้ํา ยิมนาสติก แทรมโบลีน เปนตน อยางกฬีาโบวล่ิงก็เปน

กีฬาที่นยิมในโรงเรียนคนตาบอด กอลฟก็เลนไดดีถาเลนกับผูที่ตาบอด โดยมีผูที่คอยบอกวาลูกบอล
ไปทางทิศใด 

ชนิดเลนเปนทมี กีฬาที่เลนไดดีทั้งผูที่ตาบอดสนิทและไมสนิท คือ ฟุตบอล ซอฟทบอล 
วอลเลยบอล บาสเกตบอล เปนกีฬาทีด่ีสําหรับผูที่ตาบอดไมสนิท แตไมเหมาะกับผูที่ตาบอดสนิทนกั 

จากสหพนัธคนตาบอดนานาชาติ (IBSA) ไดจดัการแขงขันกีฬาสําหรับคนตาบอดจํานวน 
10 ชนิดซึ่งไดแก   วายน้ํา กรีฑา ยูโด โกลบอล ปนจักรยาน 2 ตอน เทเบิลเทนนิส ฟุตบอล            
วอลเลยบอล สกี  เผยแพรในหนวยงานคนพิการอยูทัว่ไป จึงขอเสนอเปนความรูปพอสังเขปดงันี้ 
(http://www.ibsa.es/eng/deportes/otherSports/presentacion.htm ) 
 
1.  กีฬาวายน้าํคนตาบอด ใชกฎ กตกิา การแขงขันเชนเดียวกับการแขงขันกีฬาคนปกติทั่วไปแตตอง
มีผูชวยบอกระยะทางกอนถึงขอบสระวายน้ําใหนักกฬีาตาบอดทราบ มีเงื่อนไขเพิม่เติมที่ใหนักกีฬา
ตาบอดสนิทปดตาระหวางแขงขัน ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกนัในการแขงขนัและเพื่อปองกนั
ไมไดเกิดการไดเปรียบกรณนีักกฬีานัน้มองเห็นบางแลวรวมแขงขันในระดับสายตาบอดสนิท 
2.  กรีฑาสําหรับคนตาบอด ใชประเภทการแขงขันเหมือนกับนกักฬีาปกติ แตในนักกฬีาตาบอดสนทิ
ตองใชผูนําทางในการแขงขันกรีฑาประเภทลู ซ่ึงมีกติกาสําหรับนักกีฬาประเภทนีใ้นการแขงขนัที่
ระบุวาคนทีน่าํทางตองทําหนาที่ตลอดระ ยะทางการแขงขันและไมสามารถทําการใดๆ เพื่อเปนการ
ชวยผอนแรงนักกฬีาอันจะมีผลตอสถิติของนักกฬีาคนนั้น 
3. กีฬายโูด ใชกฎ กติกา การแขงขันเชนเดยีวกับกีฬายูโดสากล แตนักกฬีาตาบอดสนิทตองมี
สัญลักษณทีบอกถึงระดับสายตาคือมีปายวงกลมสีแดงตดิที่แขนขวา 
4.  กีฬาโกลบอล คือกีฬาที่จัดแขงขันเพือ่คนตาบอด เปนกีฬาประเภททีมแบงนักกฬีาเปนสองฝาย 
ฝายละ 3 คน ทั้งสองฝายตองพยายามกลิ้งอุปกรณที่เรียกวา ลูกโกลบอล ใหเขาโกล ของฝายตรงขาม 
ในกฬีาชนดินี้เปนกีฬาที่คอนขางไดรับความนิยมสําหรับคนตาบอดอยางมาก ถือวาเปนกีฬา สีสัน
สําหรับคนตาบอด นักกฬีาจะสวมชุดเหมือนกับผูรักษาประตูของทีมฟตุบอล ภายในลูกโกลบอล จะ
บรรจุกระดิ่งเล็กๆ ไว เพื่อใหนักกีฬาไดยนิเสียงขณะทีก่ล่ิงลูกโกลบอล แตปจจุบันนี้ไดมีการฝกซอม
และพัฒนาทกัษะดานการแขงขันอยางมาก โดยมากแลวพยายามฝกทักษะการขวางโกลบอลใหเงียบ
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ที่สุด กฎ กตกิาโกลบอลไดมีการเผยแพรแกนกักฬีาและหนวยงานคนตาบอดตางๆ เพื่อสงเสริมให
คนตาบอดเลนโกลบอล 
กีฬาแลการพกัผอนของคนพิการทางการมองเห็น 

คนทั่วไปมีสิทธิจะออกกําลังกายในสวนสาธารณะตาง ๆ ได แตสวนสาธารณะนั้นไมไดเปด
โอกาสใหสําหรับคนพิการเขาไปใชประโยชนไดเทาที่ควร เห็นไดจากการไมไดทําทางลาด หองน้าํ 
ไมเปดโอกาสใหคนพกิารใชได ไมมีที่สําหรับใหคนพิการไดออกกําลังกาย ตวัแทนคนพิการ อยาก
เห็นสวนสาธารณะเปดโอกาสใหคนพิการไดใชสิทธิในการพักผอน ออกกําลังกายไดดวย ตลอดจน
การเลนกฬีา จริงอยูดูเหมือนวา กรมพลศึกษาไดจัดตั้งสมาคมกีฬาคนพิการขึ้นไวดูแลเรื่องกฬีาให 
คนพิการ แตความเปนจริงแลวสมาคมหรือกรมพลศึกษามิไดพยายามผลักดันใหสถานที่ตาง ๆ ที่คน
ทั่วไปเลนกีฬาได ใหคนพิการเลนไดดวย หรือหาเครื่องไม เครื่องมือมาไว สําหรับใหคนพกิารเลน
กีฬา ทางสมาคมเอาใจใสในเรื่องการแขงขันกีฬาคนพิการเปนสําคัญ แมวาตวัแทนคนพิการหรือ
องคกรของคนพิการพยายามเขาไปมีสวนรวมในการบริหารสมาคม ทุกวนันี้ก็ยังไมประสบผล
ตัวแทนคนพิการไดแตหวังวา กรมพลศึกษาจะใจกวางเปดโอกาสใหตัวแทนคนพกิารหรือองคกร 
คนพิการเขาไปมีสวนรวมในการบริหารงานของสมาคมกีฬาคนพิการ เพื่อเปดโอกาสใหคนพิการได
มีโอกาสเลนกีฬามากขึ้น(วิริยะ  นามศิริพงศพันธ,2538:75) 

การออกกําลังกายและการเลนกีฬาจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับทุก ๆ คนใน
ประเทศ ในการตอบสนองความตองการของรางกาย และในขณะเดียวกนักอใหเกิดการพัฒนา
ทางดานจิตใจและสังคมควบคูกันไปดวย โดยเฉพาะผูพิการนั้นกม็ีความตองการและจําเปนในการ
ออกกําลังกายและการเลนกฬีาเทา ๆ กับผูปกติทั่วไป แตสิทธิ โอกาส และความเสมอภาคในการออก
กําลังกายและการเลนกฬีาของผูพิการนั้นมีนอยมาก หรือแทบไมมีเลย ดั้งนั้นจึงควรเปนหนาที่ของ
บุคคลที่เกิดมาสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสตปิญญา ในการใหความชวยเหลือแกผูพิการ
เหลานั้น  ดังที่ จรวยพร ธรณินทร (2526:45) ไดกลาววา การใหผูพกิารไดมีโอกาสเทาเทียมกับผูอ่ืน 
ในดานการเรียน การเลนกีฬา การทํางาน ฯลฯ ยอมเปนการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ ทั้งทาง
รางกายและจติใจ เพราะโดยปกติผูพิการมีความพิการทางสังคมอยูแลว  

จากที่กลาวมาจึงเห็นไดวา คนพิการก็มีความตองการในการเลนกฬีาเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
ของตนเองทั้งทางรางกาย สติปญญา อารมณ และสงัคม เพื่อใชเปนศักยภาพของตนเองใหเปน
ประโยชน ดั้งนั้นการจัดการแขงขันกีฬาสําหรับคนพิการจึงเปนกิจกรรมเสริมอยางหนึ่งทีม่ีความ     
จําเปนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยดังกลาว 
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2.5 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
งานวิจัยในประเทศ 
 กชกร  ศรีสัมพันธ (2537:บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องบทบาทของสมาชิกครอบครัวที่มีตอ       
พฤติกรรมในการเผชิญปญหาของคนพิการ  ในเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุน
ทางครอบครัวและสังคมแกผูพิการ  จากกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมแรกเปนผูพกิารทางกายที่มีอายุ
ระหวาง 20 – 49 ป ทั้งชายและหญิงที่มารับบริการ ณ สาขากายอุปกรณ ภาคเวชศาสตรฟนฟู 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จํานวน 60 ราย กลุมที่ 2 คือ สมาชิกครอบครัวมีความคิดเหน็ 
ความรูสึกและพฤติกรรมเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวโดยเฉลี่ยอยูในระดับที่ดมีาก  โดยผูพิการ
มีความรูสึกที่ดีตอคูสมรและมารดามากทีสุ่ด รองลงมา ไดแก บุตร ญาติพี่นอง และบิดาตามลําดบั
เกี่ยวกับบทบาทของสมาชิกครอบครัว ในการสนับสนุนทางครอบครัวและสังคมนั้น ทั้งผูพิการและ
สมาชิกครอบครัวมีความคิดเห็น ความรูสึก และพฤติกรรมวาสมาชิกครอบครัวมีบทบาทในการ
สนับสนุนทางครอบครัวและสังคมแกผูพิการอยูในระดับที่ดีมาก โดยมีการสนับสนุนทางดาน
อารมณและดานการยอมรับอยูในระดับสูง สําหรับพฤติกรรมเผชิญปญหาแบบแกไขตามปญหาที่
เกิดขึ้น มากวาการใชพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบควบคุมอารมณ 
 โกมินทร  ชาวนา (2531:บทคัดยอ) ไดศกึษา“การปรับตัวดานเศรษฐกิจสังคมและจติใจของ
ลูกจางพิการ ที่ไดรับอุบัติเหตุจากการทํางาน:ศกึษาเฉพาะกรณีลูกจางพกิารที่ไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพจากศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน กรมแรงงาน” จากลูกจางพกิารที่ผานการฟนฟู
สมรรถภาพจากศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานจํานวนทั้งสิน้ 48 ราย นายจางที่รับลูกจางพิการเขา
ทํางานจํานวน 34 ราย สมาชิกครอบครัวของลูกจางพิการจํานวน 41 ราย และเจาหนาที่ศูนยฟนฟู
สมรรถภาพคนงานจํานวน 35 ราย พบวารอยละ 72.92 และรอยละ 77.08 สามารถปรับตัวดาน
เศรษฐกิจและสังคมได ตามลําดับ สวนการปรับตัวดานจิตใจนั้นมีเพียงรอยละ 56.25 เทานั้นที่
ปรับตัวไดนอกเหนือจากการปรับตัวดานจิตใจแลว พบวายังมีปญหาอ่ืน ๆ ในทัศนะของนายจาง
สมาชิกครอบครัวของลูกจางพิการ และเจาหนาที่ศนูยฟนฟูสมรรถภาพคนงานที่พบในการศกึษา     
ที่สําคัญควรไดรับการพิจารณา คือ ปญหาดานเศรษฐกิจ (ในทัศนะของลูกจางพิการและสมาชิก
ครอบครัวของลูกจางพิการ) ปญหาสังคมไมยอมรับรับลูกจางพิการในเรื่อง ตลาดแรงงานและการ
ประชาสัมพันธ รวมทั้งปญหาที่เกีย่วของกับศูนยฟนฟสูมรรถภาพคนงาน และบรกิารตาง ๆ ตลอด
ทั้งระบบการฟนฟูสมรรถภาพซึ่งควรไดรับการพัฒนา 
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 จรรยา  สุวรรณฑัต (2531:บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาเรื่อง ทัศนคติของเด็กพิการตอความ
พิการและทัศนะคติของเดก็พิการและครูตอกันและกัน จากกลุมเดก็ทีม่ีลักษณะพิการ 5 ลักษณะ คือ 
ตาบอด หูหนวก พิการแขนขา ปญญาออน(เรียนชา) และมีปญหาสังคม ผลการวิจัยพบวา เด็กพกิาร
แตละประเภทมีความตองการในดานตาง ๆ ไมแตกตางจากเดก็ปกตแิตอยางไร ลักษณะที่สําคัญ คือ 
ตองการใหเพือ่นและสังคมยอมรับตน ตองการประสบผลสําเร็จ มีเพื่อนทั้งกลุมพิการและกลุมปกติ 
ตองการอิสระ การแสดงออก มีอาชีพ เดก็เหลานีย้อมรับขีดจํากัดทางรางกายและสมองของตนเปน
อยางดี ไมทอแทที่จะดํารงชวีิต และไมตองการใหความผิดปกติของตนเปนภาระตอสังคม มีความรู
และเรียนชา ซ่ึงชี้ใหเหน็แนวโนมของสังคมที่ยอมรับบุคคลที่มีปญหาดานความประพฤตนิอยและ
จัดสถานการของผูที่บกพรองทางสติปญญาไวในระดับต่าํที่สุด 
 จิตรา  ศิริสมบูรณลาภ (2536:บทคัดยอ)  ศกึษาปจจัยที่มอิีทธิพลตอมโนภาพแหงตนของคน
พิการ สรุปไดวา มโนภาพแหงตนของคนพิการในดานตางๆ สามารถพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปได เมื่อ
คนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร ไดแก ความรูดานวิชาชีพ ลักษณะความพิการ และ
ระดับการศึกษา เปนปจจยัเสริมอีกสวนหนึ่งที่ทําใหมโนภาพแหงตนของคนพิการในดานตางๆมี
แนวโนมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีไดมากขึ้น 
 ถนิมวงษ  ทบัทิมประดับ  (2521:บทคัดยอ)  ไดศกึษาเกี่ยวกับเรื่อง ความตองการทางดาน
จิตใจของนกัเรียนตาบอดในกรุงเทพมหานคร พบวา ลักษณะของครทูี่นักเรียนตองการมากที่สุด คือ
ผูที่มีความเขาใจและมีความเมตตากรุณา และบริการของทางโรงเรียนที่นกัเรียนตาบอดตองการให
ปรับปรุงมากที่สุด คืออาหารและกฎระเบียบ นักเรียนตาบอดสวนใหญตองการศกึษาถึงมัธยมศกึษา
ปที่ 3 และวิธีการสอนที่นักเรียนตาบอดตองการมากที่สุด คือ เรียนแบบอภิปรายพรอมกับมีกิจกรรม
และสอนแบบใหนกัเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมดวย 
 เบญจา  อรรฆยาณกุล(2522:บทคัดยอ) ไดศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง การเปรียบเทียบผลของการใช
เทคนิคตาง ๆ ในการเปลี่ยนทัศนคติทีม่ีตอคนพิการในประเทศไทย กับกลุมนสิิตจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยพบวา  การใหฟงการอภิปรายจากกลุมคนพิการทําใหทัศนคติของกลุมนิสิตที่มีตอคน
พิการเปลี่ยนไป ในทางบวกมากกวากลุมนสิิตสาขาอื่น ๆ แตไมสามารถยืนยันได 
 มัทรียา  ทั้งทอง   (2518:บทคัดยอ) ไดทําการวิจยัเร่ือง การปรับตัวของนักเรียนตาบอด
โรงเรียนสอนคนตาบอด อําเภอพญาไท กรุงเทพมหานคร พบวานักเรียนตาบอดสามารถปรับตัวเขา
กับเพื่อน ๆ ไดดี และมีความสามารถในการควบคุมอารมณดี อยางไรก็ตาม ในการเลี้ยงดูหรือสอน
นักเรียนตาบอดเรียนรวม ตองพยายามปลกูฝงความเปนตัวของตัวเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง และมี
ความกลาเพื่อเราจะปรับตัวใหเขากับสภาพตาง ๆ  ได  สามารถชวยเหลือตนเองได และอยูในสังคม
ปกติไดอยางเปนสุข ซ่ึงเปนสิ่งที่มีคายิ่งสําหรับคนตาบอด 
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 สุปรีดา  คงธรรม (2521:บทคัดยอ)  ศึกษาปญหาความตองการและอุปสรรคของคนพิการใน
การฝกชีพ ณ ศูนยฟนฟูอาชพีคนพิการ พระประแดงของกรมประชาสงเคราะห กระทรวงมหาดไทย 
พบวาดานสภาวะแวดลอมที่พักอาศัย และกฎระเบียบขอบังคับของศูนยดีอยูแลว ควรจัดใหมีการ
ประชาสัมพันธใหเปนที่ทราบกันแพรหลาย ควรปรับปรุงเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณในการเรียนการสอน
ใหดีขึ้น ทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ ตองการความชวยเหลือในเรื่องเครื่องมือในการประกอบ
อาชีพ ตองการเงินเพื่อไปลงทุน หรือจัดหางานทํา ตองการคําแนะนําในการเตรียมตวัสําหรับอนาคต 
ครูฝกอาชีพใหความคิดเห็นเกี่ยวกับวิชาชพีระยะเวลา อุปกรณ จํานวน ผูเขารับการฝก สถานที่ฝก 
กฎขอบังคับไมเหมาะสม ผูเขารับการฝกอาชีพที่สนใจมากมนีอยและการพฒันาของผูพิการที่
สามารถพัมนาของผูพิการที่สามารถพัฒนามากมีนอย  
 สุธิดา  กาญจนรังษี (2521:บทคัดยอ) ศกึษาปจจยัที่มีผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของผูสูญเสีย
ขา จากผูที่มารับบริการ ฯ หนวยกายอปุกรณของสถานพยาบาล 5 แหงคือ โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลเลิศสิน และศูนยสิรินธร เพื่อการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย จํานวน 223 คน พบวาคุณภาพชวีติผูเสียขาอยูในระดับปานกลาง 
โดยคุณภาพชวีิตดานความพงึพอใจในชีวิต และดานอัตมโนทัศอยูในระดับดี สวนคณุภาพชวีิตดาน
สุขภาพและการทํางานของรางกาย และดานสังคมและเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลาง ผูที่สูญเสียขา
ที่มีความแตกตางกันในดานสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่สูญเสียขาที่
มีโรคประจําตัว มีคณุภาพชวีิตแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 ผูสูญเสียขาที่มี
ความแตกตางในดานระดับขาที่สูญเสีย มีคุณภาพชวีิตแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ 
0.05 
 เสาวภา  วิชิตวาที   (2534:บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง การสนับสนุนทางสงัคม กับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่สูญเสียขา ทําการศึกษาใน
ผูปวยที่สูญเสียขา เนื่องจากไดรับอุบัติเหตแุละมารับบริการที่หนวยกายอุปกรณที่โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลเลิศสิน จํานวน 100 ราย โดยใชทฤษฎกีารดูแลตนเอง
ของโอเรม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มคีวามรูสึกมีคุณคาในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมสูง 
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่มีความรูสึกในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมต่ํา 
 อรวรรณ  จุลวงษ (2534:บทคัดยอ) ศกึษาปจจัยคัดสรรกับการปรับตัวของผูปวยทหาร
ราชการสนามที่ถูกตัดอวยัวะแขนขา มวีตัถุประสงคเพื่อศึกษาความสมัพันธระหวางการปรับตัวใน
แตละดาน และโดยรวมกับปจจัยตาง ๆ  ไดแก อายุ จํานวนปที่ศกึษา สถานภาพสมรส ระดับความ
พิการ ระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล ความรูเกี่ยวกับการตอบสนองตอความเจ็บปวย โดยใช
กรอบทฤษฎีการปรับตัวของรอย กลุมตัวยางเปนผูปวยทหารราชการสนามที่ถูกตัดอวัยวะแขนขาใน
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โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และโรงพยาบาลทหารผานศึก จาํนวน 100 ราย จากการเลือกอยาง
เจาะจงเครื่องมือที่ใชวัดความรูเกี่ยวกับการตอบสนอง ตอความเจ็บปวยดานรางกายและจิตสงัคม 
ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ผลการศึกษาซึ่งแยกเปนการปรับตวัโดยรวม (ทั้งทางรางกายและจิตใจ) การ
ปรับตัวทางดานรางกายและการปรับตัวดานจิตสังคมพบวา  ผูปวยที่มจีาํนวนปทีไ่ดรับการศึกษาและ
มีความรู เกี่ยวกับการตอบสนองตอความเจ็บปวยสูง จะสามารถปรับตัว ดานจิตสังคมไดดีกวาผูปวย
ที่มีจํานวนปทีไ่ดรับการศึกษาและความรูเกีย่วกับการตอบสนองตอความเจ็บปวยต่ํากวา และพบวา
ไมมีปจจยัใดเลยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวดานรางกาย นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหปจจยัแตละตัว
ยังพบวา ปจจยัดานจํานวนปที่ไดรับการศึกษาเพยีงปจจัยเดยีว หรือรวมกับปจจัยดานความรูเกีย่วกับ
การตอบสนองตอความเจ็บปวย สามารถสนองการปรับตัวโดยรวมและการปรบัตัวดานรางกายได
ตามลําดับ  

วีระพงษ บางทาชาง(2524:บทคัดยอ) ไดทําการวิจยัเร่ือง “ ปญหาการจัดการและดาํเนินการ
กีฬาจังหวัด” เพื่อศึกษาปญหาการจัดการและดําเนนิการการกีฬาจังหวัดของเจาหนาที่กีฬาทกุจงัหวดั 
ผลการวิจัยพบวาปญหาสวนมากที่เจาหนาที่ประสบมากคือ การขาดแคลนในดานงบประมาณในการ
ดําเนินงาน จํานวนเจาหนาทีก่ีฬาจังหวัด อุปกรณและสนามกีฬาผูฝกสอนและผูตัดสนิกีฬา ตลอดจน
การเอาใจใสของผูบริหารงานจังหวัด 
 เบญจวรรณ  วงคสรรคพร(2525:บทคัดยอ) ไดทําการวจิัยเร่ือง“ปญหาการจัดและดาํเนินการ   
แขงขันกฬีาเขตแหงประเทศไทย” ผลการวิจัยพบวาปญหามากคือการประสานงานเวชกรรมฝายตางๆ 
งบประมาณในการจัดการแขงขันไมเพียงพอ งบประมาณทีไ่ดรับจากองคการสงเสริมการกีฬาแหง
ประเทศไทยลาชา ทําใหมีปญหาในการจัดเตรียมงานดานตางๆ การจายมีขั้นตอนมากเกินไป เบี้ยเล้ียง
ที่นักกฬีาไดรับไมเพียงพอกบัคาใชจาย สถานที่พักและอุปกรณ เครื่องนอนมีไมเพยีงพอ สนามกฬีา
และที่นั่งดกูฬีาก็ทําไมเพยีงพอตอคนชม 
 เดชา  เกยีติศริิ(2527:บทคัดยอ) ไดทําการวิจัยเร่ือง“ปญหาการจัดและดําเนินการ   แขงขัน
กีฬาเขตกรมการฝกหัดครู”ผลการวิจัยพบวา ความคิดเหน็เกี่ยวกับปญหาการจัดและดําเนินการแขงขนั
กีฬาเขตกรมฝกหัดครูที่ประสบปญหามากดานงบประมาณไดแก งบประมาณการจดัการแขงขันไม
เพียงพอ งบประมาณที่ไดรับสนับสนุนจากกรมฝกหดัครูไมเพียงพอ งบประมาณจากกลุมวิทยาลัยครู
ตาง ๆ ลาชา ทําใหมีปญหาในการเตรยีมการดานตาง ๆ การวางแผนรวมกนัของแผนกตาง ๆ ในการ
ใชงบประมาณไมประสานกันเทาที่ควร  ดานสถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวกในการแขงขัน สนาม
กีฬาบางประเภท ที่นั่งดกูฬีาของผูชมไมเพียงพอ สนามแขงขันมีหองน้ําไมเพยีงพอดานการจดัการ
และดําเนินการแขงขันกลุมวิทยาลัยครูตาง ๆ สงรายชื่อนักกฬีาลาชา ทําใหมีปญหาในการจดักฬีาบาง
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ประเภท กลุมวิทยาลัยสวนใหญสงรายชื่อพรอมหลักฐานของนักกฬีาไมครบและไมถูกตองตาม
ระเบียบการแขงขัน ดานที่พกัและอาหารสถานที่ไมเพียงพอ 
 ศุภฤกษ  มั่นใจตน(2527:บทคัดยอ) ไดทาํการวิจยัเร่ือง“ความคิดเหน็ของนักกฬีาและผูจัดการ
ทีมเกี่ยวกับการแขงขันกีฬามหาวิทยาลัยแหงประเทศไทย” ผลการวิจัยพบวานักกีฬาที่บาดเจ็บหรือ
ปวยควรไดรับการดูแลอยางถูกตองและรวดเร็ว ดานประโยชนทีไ่ดรับการดแูลอยางถูกตองและ
รวดเร็วดานประโยชนที่ไดรับจากการแขงขัน นักกฬีาและผูจัดการทีมเห็นวาการแขงขันกีฬา
มหาวิทยาลัยแหงประเทศไทยนั้นมีประโยชนมาก 
 สมบัติ  จันทรผองศรี(2528:บทคัดยอ) ไดทําการวจิัยเร่ือง“ ความคิดเห็นของคณะกรรมการ
อํานวยการแขงขันและคณะกรรมการจัดการแขงขันเกีย่วกับปญหาการจัดและดําเนนิการแขงขันกฬีา
เยาวชนแหงชาติคร้ังที่ ” ผลการวิจัยพบวาคณะกรรมการอํานวยการแขงขันและคณะกรรมการจดัการ
แขงขันเกีย่วกบัปญหาการจดัการแขงขันกฬีาเยาวชนแหงชาติ ที่ประสบปญหาอยูในระดับมากไดแก
ดานการเงนิ สวนดานอืน่ ๆ  ประสบปญหาอยูในระดับนอยเมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นระหวาง
คณะกรรมการอํานวยการแขงขันกับคณะกรรมการจัดการแขงขัน เกี่ยวกับปญหาการจัดและ
ดําเนินการแขงขันกีฬาเยาวชนแหงชาติ พบวาไมมีความแตกตางกัน 
 วิรัช  รักษาสกุล(2529:บทคัดยอ) ไดทําการวิจัยเร่ือง“ปญหาและความตองการในการจัดและ
ดําเนินการแขงขันกีฬาวิทยาลัยเทคโนโลยีและอาชีวศกึษา” ผลการวจิัยปรากฏวาปญหาการจัดและ
ดําเนินการแขงขันกีฬาวิทยาลัยเทคโนโลยีและอาชีวศกึษาดานตาง ๆ ที่พบอยูในระดบัมากคือ ปญหา
ดานการจดัทําสูจิบัตรและประกาศนยีบัตร ไดแกการสงรายชื่อนักกฬีาลาชาทําใหการจัดพิมพลาชา 
ปญหาดานยานพาหนะไดแกความลาชาจากการจราจร ปญหาดานการประชาสัมพันธและปญหาการ
ขาดงบประมาณความตองการจัดและดําเนนิการแขงขัน  ควรจะใหประธานอนุกรรมการเปนผู
คัดเลือกคณะกรรมการการดําเนินการแขงขัน กรรมการผูตัดสินไมควรเปนอาจารยในแตละวิทยาเขต 
และควรจดัสรรงบประมาณเพิ่มเติม 
 สุเมธ  พรหมอินทร(2530:บทคัดยอ) ไดทาํการวิจยัเร่ือง“ ความคิดเหน็ของนักกฬีาเกี่ยวกับ
ปญหาการฝกซอมในการเตรียมตัวเขาแขงขันกีฬามหาวทิยาลัยแหงประเทศไทย คร้ังที่ 15” และเพื่อ
เปรียบเทียบความคิดเห็นของนักกฬีาระหวางสถาบัน ระหวางชนดิกฬีา และระหวางนักกฬีาชายและ
นักกฬีาหญิงเกี่ยวกับปญหาการฝกซอม 
 จรัญญา  จันทะหิน (2534:บทคัดยอ) ไดทําการวิจยัเร่ือง“ ความคิดเห็นของคณะกรรมการ
จัดการแขงขนั ผูจัดการทีมและผูฝกสอนนักกฬีาเกี่ยวกับปญหาการจัดและการดําเนินการในการ
แขงขันกฬีา   สเปเชียลโอลิมปกประเทศไทยครั้งที่ 3” ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้คณะกรรมการจัดการ
แขงขัน ผูจัดการทีมและผูฝกสอนนักกฬีา มคีวามคิดเหน็เกี่ยวกับปญหาการจัดและดําเนินการแขงขนั
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กีฬาสเปเชยีลโอลิมปกประเทศไทย วาประสบปญหาอยูในระดบัมากไดแก ดานประชาสัมพันธ สวน
ดานอื่น ๆประสบปญหาอยูในระดบันอย เมื่อเปรียบเทยีบความคิดเหน็ระหวางคณะกรรมการจดัการ
แขงขันกับผูจดัการทีมและผูฝกสอนนักกฬีา เกี่ยวกบัปญหาการจัดการและดําเนนิการแขงขันกฬีา  
สเปเชียลโอลิมปกประเทศไทย พบวาดานเทคนิคมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
สวนดานอืน่ ๆ ไมพบความแตกตาง   
 วินิตย  จันทรมนตรี(2536:บทคัดยอ)  ไดทาํการศึกษาเรื่องปญหาในการจัดการแขงขนักีฬา
คนพิการแหงประเทศไทย คร้ังที่ 14 พุทธศักราช 2535 ผลการวิจัยพบวา 

1. ดานผูบริหาร ไมมีการจัดสรรงบประมาณอยางเหมาะสม 
2. ดานผูฝกสอน ขาดความรูดานวิทยาศาสตรการกีฬา 
3. ดานนักกฬีา ขาดทุนทรัพยในการเก็บตวั 
4. ดานการจดัการแขงขัน ไมมกีารประชาสัมพันธ 
5. ดานอุปกรณและสนามแขงขัน อุปกรณทีใ่ชในการแขงขันไมพรอม 
6. ดานการเดินทาง ไมมียานพาหนะรับสงในระหวางการแขงขัน 
7. ดานที่พัก ทีพ่กัและหองน้ําอยูไกลกนั 
8. ดานการรักษาพยาบาล ขาดแพทยผูเชีย่วชาญในกลุมความพิการ     
สุรชัย  จังชนสมบัติ  (2537:บทคัดยอ) ไดทําการวิจยัเร่ือง“การศึกษาปญหาการจัดดําเนินการ

โปรแกรมพลศึกษาสําหรับนักเรียนที่มีความบกพรองทางดานสติปญญา ดานการไดยิน และการ
มองเห็นในกรงุเทพมหานคร” ผลการวิจยัพบวาปญหาการจัดดําเนินการโปรแกรมพลศึกษาสําหรับ       
นักเรียนที่มีความบกพรองทางดานสติปญญา ดานการไดยิน และการมองเห็นในกรุงเทพมหานคร มี
ปญหาอยูในระดับมากในขอจํานวนครูพลศึกษาไมเพยีงพอ ขาดงบประมาณสนับสนุน ไมมีสถานที่
ในการจดักิจกรรมกีฬาในรม เวลาที่ใชในการฝกซอมไมเพียงพอ ขาดดานวัสดุ อุปกรณไมเพยีงพอ 

 
งานวิจัยในตางประเทศ                                 
 Ahijevych and Bernard (1994 :86 –89 ) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิผิวดํา 
โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ( Pender,1987 : 58)   เปนกรอบแนวคิด
กลุมตัวอยางเปนหญิงผิวดําจํานวน 187 คน เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลเปนแบบวดัการ
ประเมินวิถีชีวติที่สงเสริมสุขภาพของ Walker et.al 1987 ใชวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน 
คอื ดานความเขาใจตนเองอยางแทจริง ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกกําลังกาย  
ดานการรับประทานอาหาร ดานการชวยเหลือพึ่งพาระหวางกันและดานกรจัดการกับความเครยีด 
ผลการศึกษาพบวา      พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงมคีาคะแนนเฉลี่ย
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สูงที่สุด  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายมีคาคะแนนต่ําที่สุด ตัวแปรที่นาํมา
วิเคราะห ทัง้หมดสามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 12.00 ตวัแปรที่สามารถ
อธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ รายได ประวัตกิารมีโรคประจําตัว
และอาชีพ 
 Stuifbergen and Becker ( 1994 : 3 –13 ) ศกึษาตวัทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผู
พิการ(Predictor of Health – Promoting life styles in Persons with Disabilities) โดยใชแบบจําลอง
พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของเพนเดอร (Pender , s Health Promotion Model) ตวัอยางเปนผูพิการ
จํานวน 117 คน โดยเลือกปจจัยดานความรู – การรับรู 4 ปจจัย ไดแก การใหคํานยิามทางสุขภาพ, 
การรับรูความสามารถตน, การรับรูประโยชนและอปุสรรคในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ,การ
รับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยรวมไดแก อาย ุ เพศ การศึกษา แหลงชวยเหลือดานการเงิน อุปกรณ               
ผูชวยเหลือ หรืออวัยวะเทยีม พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 6 ดาน ตามแบบวดัวิถีทีส่งเสริมสุขภาพ 
(The Health Promotion Lifestyle Profile) (Walker, 1987:76 – 81) ไดแก การออกกําลังกาย การรับรู
ความมีคุณคาศักยภาพของตน ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน การ
รับประทานอาหาร การจัดการกับความเครียด จากการศึกษาพบวา ผูพิการที่มีคะแนนการรบัรู
ความสามารถของตนเองเฉพาะดานในเรื่องของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรบัรูความสามารถ
ของตนเองทั่วไป การใหความหมายของสขุภาพดีจะสูงจะมีพฤติกรรมที่สงเสรมิสุขภาพดวย 
 Becker, Stuifbergen, Ingalsbe and Sands (1989:235 –250) ทัศนคติและพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูพิการ (Health promoting attitude and behaviors among persons with 
disabilities) โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร(Pender 1987:58) เลือกปจจัย
ดานความรู – การรับรู 5 ปจจัย ไดแก แหลงควบคุมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การใหคํานยิาม
ทางสุขภาพ การรับรูความสามารถของตน การรับรูประโยชน และอปุสรรคในการมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ปจจัยรวม ไดแก อายุ เพศ การศกึษา รายได ศาสนา ความพิการ ใชแบบสอบถาม
และสัมภาษณกับผูพิการในการปกครองของ Independent Living  centers(ILCS) จํานวน 165 คน 
วิเคราะหโดยใชสถิติถดถอย แบบเปนขั้นตอน (Stepwise multiple regression ) พบวา 73 % มี
สุขภาพในระดับที่ดีถึงดีมาก แบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรช้ีใหเห็นวาผูพิการ
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารสงูสุด และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
การออกกําลังกายต่ําที่สุด 
 Lusk,Ronis,Kerr and Atwood (1994:151 –157) ไดศกึษาพฤติกรรมการใชเครื่องรักษา
ภาวะการไดยนิ (Hearing Protection) ในคนงานที่ทํางานในโรงงานทีม่ีระดับเสียงของเครื่องจักรกล
ระหวาง 65 – 100 เดซิเบล โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender 
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1987:58) โดยเลือกปจจยัในการศึกษาครัง้นี้  ปจจัยรวมคือ คุณลักษณะของประชากรและปจจัย
แวดลอม ปจจยัความรูการรบัรู ใชทุกปจจยัยกเวน ปจจยัดานการใหความสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพกลุม     
ตัวอยางเปนคนงาน 645 คน ที่ทํางานอยูในโรงงานผลิตรถยนต ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงและ
สมัครใจเขารวมในการศึกษาเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบวดัการ
ควบคุมอํานาจตนเองของ Wallston 1987 แบบวดัการรับรูความสามารถตนและปจจัยแวดลอม 
พัฒนาจากงานวิจัยอ่ืน ๆ 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาสถานการณเกีย่วกับสิทธิและโอกาส 
ดานสุขภาพในกลุมผูพิการทางการมองเหน็ ซ่ึงเปนคนทีอ่าศัยอยูในเขตจังหวัดนครปฐม 
 
3.1   กลุมประชากรที่จะศึกษา 
 ประชากรที่จะศึกษาครั้งนี้เปนกลุมคนพิการทางการมองเห็น ที่จดทะเบียนกับพัฒนาสังคม
และสวัสดิการจังหวดันครปฐมจํานวน 396 คน โดยใชทฤษฎีการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางของ 
Cochran  โดยมีสูตรดังนี้ 

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

      1+(n0/N)                            r2                                                        X            
n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

         N= ขนาดของประชากร 

            ∝ =   ความนาจะเปนที่คาประมาณจะผิดไปจากคาจริงที่กําหนดไว 

กําหนดให ∝ = 0.05  ดังนั้น Z2
∝/2

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

 3.1.1  กลุมคนพิการทางการมองเห็นจํานวน396 คน 
                                แทนคาในสูตร     n0 = 1.96212          = 96.04 
                                                                      0.202 

                                n   =  96.04 
   1+(96.04/396) 
          = 77.45 
         = 78  
         ดังนั้น ขนาดตัวอยางทีต่องการคือ 78 คน 

3.1.2  กลุมตัวอยางของญาติและผูเกีย่วของจํานวน 3 เทาของกลุมตัวอยางของคนพิการทาง 
การมองเห็นจาํนวน 234 คน 
3.1.3  หนวยงานดานสาธารณสุข,องคการบริหารสวนทองถ่ินและสถานที่ออกกําลังกายจะเก็บขอมูล
ตามภูมิลําเนาของคนพิการทางการมองเหน็อาศัยอยู 
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3.1.4  หนวยงานดานสาธารณสุข ประกอบไปดวย โรงพยาบาล 16 แหง สถานีอนามัย  133 แหง 
3.1.5  องคการบริหารสวนทองถ่ิน ประกอบไปดวย เทศบาล 15 แหง 
 องคการบริหารสวนตําบล 102  แหง 
 

3.2  วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
  การศึกษาสถานการณเกี่ยวกบัสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นซึ่ง
เปนกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในจังหวัดนครปฐม จํานวน 396 คน ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบไมอิง
ทฤษฎีความนาจะเปนโดยใชวิธีแบบเจาะจง(Purposive sampling) ในการเลือกกลุมตัวอยาง 
จากประชากรจํานวน 78 คน โดยมีเงื่อนไขดังนี้คือ  
  1.  เปนผูพิการทางการมองเหน็เพียงอยางเดยีว 
  2.  เปนกลุมตวัอยางที่อาศยัอยูและจดทะเบียนในจังหวดันครปฐม 

 

3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล  
 3.3.1   ศึกษาจากเอกสารของหนวยงานตาง ๆ    
  3.3.2  เก็บรวบรวมโดยแบบสัมภาษณทั้งแบบปลายปด และปลายเปดและการสังเกต
ที่ผูวิจัยสรางขึน้พรอมทั้งจัดหาอาสาสมัครชวยในการเกบ็รวบรวมขอมูล    แลวนําไปดําเนนิการเก็บ
ขอมูลรวมกับอาสาสมัครโดยจัดเก็บขอมูลจากคนพกิารทางการมองเหน็ไดทั้งสิ้นจํานวน 78 คน ญาติ
และผูที่เกีย่วของ จํานวน  234 คน หนวยงานดานสาธารณสุขประกอบไปดวยโรงพยาบาล 16  แหง
เกบ็ขอมูลได  จํานวน12 แหง และสถานีอนามัย  จํานวน  133  แหงเก็บขอมูลได  จํานวน  36  แหง  
องคการบริหารสวนทองถ่ินประกอบไปดวย  เทศบาล  จํานวน15  แหงเก็บขอมูลได จํานวน  12  แหง  
และองคการบริหารสวนตําบล  จํานวน  102  แหง  เก็บขอมูลไดจํานวน  65  แหง 

 3.3.3  จัดสัมมนาขึ้นในวันศกุร ที่ 21  มกราคม 2548 เวลา 9.00 น. – 12.00 น. ณ หอง 349  
อาคารอํานวยการ วิทยาลยัราชสุดา มหาวทิยาลัยมหดิล  

 

3.4  ระยะเวลาดําเนินการวิจัยและแผนปฏบิัติงาน 
 3.4.1  ทบทวนกรอบและกระบวนการในการศึกษา 
 3.4.2  กรกฎาคม 2547 – สิงหาคม 2547 : ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ 
 3.4.3  กันยายน 2547 – พฤศจิกายน 2547 : เก็บขอมูล 
 3.4.4  ธันวาคม 2547 – กุมภาพันธ 2548 : วิเคราะหขอมูล 
 34..5  มีนาคม 2548 นําเสนอผลการวิจัย(รางที่ 1) 
 3.4.6 มีนาคม 2548 : ปรับปรุงผลการวิจัย(สรุปผลและจัดทํารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ
เสนอตอผูที่เกีย่วของ 



 70 

3.5  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ คือ จากการสัมภาษณทั้งแบบปลายปดและ

ปลายเปดที่ผูวจิัยสรางขึ้นโดยการบันทกึเทป โดยเกิดจากการเก็บรวบรวมจากการตอบคําถามตาง ๆ ที่
จําเปนของผูพกิารทางการมองเห็น โดยการสอบถามผูพิการทางการมองเห็น สอบถามญาติและผูที่
เกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเห็น สอบถามหนวยงานดานสาธารณสุขและองคการบริหารสวน
ทองถ่ินในชุมชนตาง ๆ และจากเอกสารที่เกี่ยวของแลวนํามารวบรวมและปรับปรุงใหเหมาะสมกับ
วัฒนธรรมไทย จัดทําเปนแบบสัมภาษณแสดงสถานการณเกีย่วกับสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของ
คนพิการทางการมองเห็นในสังคมไทยกับการเสริมสรางสุขภาพขึ้น ประกอบดวยสวนสําคัญ 

  สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูพิการทางการมองเห็น 
  สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของญาติและผูที่เกีย่วของกับคนพิการทางการมองเห็น 

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของหนวยงานดานสาธารณสุขและองคการบริหารสวน
ทองถ่ินกับคนพิการทางการมองเห็น   และไดนําแบบสัมภาษณไปสัมภาษณและขอความคิดเหน็จาก
ผูเชี่ยวชาญและไดไปทดลองใชกับคนพกิารทางการมองเห็นจํานวน 25 คน  ญาติและผูเกีย่วของ
จํานวน 15 คน หนวยงานดานสาธารณสุขจํานวน 9แหงและองคการบริหารสวนทองถ่ินจํานวน7 แหง 
กอนเพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณกอนนําไปใชจริง 
 

3.5   การวิเคราะหขอมูล 
 ผูศึกษานําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistical 
Package for the Social science / Personal Computer Plus ดังนี้ 
 ใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ยในการวิเคราะหและแปลผลขอมูลที่ไดจากแบบสัมภาษณทั้งชนิด
ปลายปดและปลายเปดโดยแสดงความถี่และรอยละซญึ่งเปนขอมูลเชิงปริมาณ นําเสนอขอมูลที่ไดใน
รูปแบบ “บทความกึ่งตาราง” และใชการแจกแจงในรูปแบบตารางวิเคราะหขอมูลที่ไดเพื่อศึกษา
รายละเอียดของสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นตามตวัแปรตางๆ เชน  เพศ 
อายุ สาเหตุความพิการ ลักษณะความพกิาร  ระดับการศึกษา อาชีพ ครอบครัว การรักษาพยาบาล   
การรักษาสุขภาพ และ การออกกําลังกาย  เปนตน  
  

 
 
 

 
 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากฎหมาย นโยบาย แผนงานดานสุขภาพของคน
พิการทางการมองเห็นในประเทศไทย  ศึกษาเกี่ยวกับสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพกิาร
ทางการมองเหน็  และศึกษาเกี่ยวกับแนวคดิ ความรู ความเขาใจ      ดานสุขภาพของคนพิการทางการ
มองเห็นจากหนวยงาน ญาตใินจังหวดันครปฐม  ผูวิจัยขอเสนอผลงานวิจัยตามลําดับดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
           
           
           
            
                                                                    
     
 
 
           
         
 
 
 
 
 
           
    
 
 

แผนภูมิท่ี 1 เก่ียวกับ กฎหมาย  นโยบาย  แผนงานดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นในประเทศไทย 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.2540 

มาตรา 4  ศักดิ์ศรีความเปนมนูษยสิทธิและเสรีภาพของบุคคลยอมไดรับความคุมครอง 
มาตรา 30 บุคคลเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียม
ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน 
มาตรา  55  บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ  มีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปน
สาธารณะและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  ท้ังนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
มาตรา  80  รัฐตองสงเคราะหคนชรา  ผูยากไร  ผูพิการหรือทุพพลภาพและ
ผูดอยโอกาส  ใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีและพึ่งตนเองได 

พ.ร.บ.การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการพ.ศ.2534 
กฎกระทรวงฉบับที่  3  วาดวยเรื่อง 

-  ประเภทความพิการ 
-  การรับกายอุปกรณ 

ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
-  รับกายอุปกรณ 
-  แบงประเภทความพิการและรับกายอุปกรณ 
-  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
-  บัตรทอง″ท” 
-  งบประมาณสนับสนุนหัวละ4 บาท: คนทั้งหมด 

-  การฝก O&M 
-  การปองกันการตาบอด 
-   การรับกายอุปกรณแบบใชคูปอง 
-  รณรงคการจดทะเบียน 

สสส.+สวรส+ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

แผนงานสรางเสริมสขุภาพคนพิการ 
-   การสรางเครือขายคนพิการแตละประเภท 
-   เครื่อขายสุขภาพ 
-  วิจัย 
-  รวบรวมขอมูลเรื่องคนพิการ 

คนพิการทางการมองเห็น คนพิการทางการมองเห็นไดรับ 
-  ไมเทาขาว 
-  แวนขยาย 
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4.1  กฎหมาย  นโยบาย  และกิจกรรมดานสุขภาพของรฐับาล 
กฎหมาย  นโยบาย  และกิจกรรมดานสุขภาพของเอกชน 
 
4.1.1  กฎหมาย  นโยบาย  และกิจกรรมดานสุขภาพของรัฐบาล 
4.1.1 ดานการรักษาพยาบาล   วาดวยเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการดานการแพทยและ

กฎกระทรวงฉบับที่3  
 -  การรักษาพยาบาลดวยบัตรทอง (บัตรทองที่มี“ท”  ที่ไมตองเสียคาใชจาย) 
 -  การไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยวธีิทางการแพทยตามพระราชบัญญัติการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ฉบับที่ 3 โดย 
(1)  การตรวจวินิจฉยั  การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืน ๆ  
(2)  การใหคําแนะนําและคําปรึกษา 
(3)  การใหกายอุปกรณหรือเครื่องชวยความพิการ เชน ไมเทาขาว  และ  แวนขยาย 
 -  การออกใบรับรองความพิการเพื่อนําไปจดทะเบียนคนพิการ 
4.1.2 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแหง 
ชาติ  พ.ศ. 2546 วาดวยเรื่อง 

- การแตงตั้งคณะอนุกรรมการประสานสิทธิประโยชนดานสุขภาพสําหรับคนพิการโดย
ปงบประมาณ 2548  จัดสรรงบประมาณเพือ่การดูแลสุขภาพคนพกิารจํานวน 188 ลาน
บาท 

- จัดตั้งศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  โดยมุงเนนเพื่อฟนฟู
สมรรถภาพทางดานรางกาย และจิตใจของคนพิการใหดขีึ้น และปองกนัไมใหเกดิความ
พิการซ้ําซอน นับเปนการฟนฟูที่มีความสาํคัญในลําดับแรก ๆ ที่คนพกิารตองไดรับตาม
พระราชกฤษฎีกาการแบงสวนราชการกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2531 

 -  จัดตั้งแผนงานสรางเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย 
 
4.1.3 ประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดโรคของของกระทรวงการคลัง 
ท่ีบริการกับราชการ และผูประกันตนที่สามารถเบิกได 
1.  ลูกตา  กระจกตา  และเลนสแกวตาเทียมสําหรับคนพกิารทางการมองเห็นไดแก 

1. 1   ลูกตาเทียมทําดวยพลาสติก(Eye prosthesis ) (เบกิไดคร้ังเดียว) 
1.2.  วัสดุใสหนุนรับลูกตาเทยีมชนิดไมมีรูพรุน 
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1.3  วัสดุใสหนุนรับลูกตาเทยีมชนิดมีรูพรุน 
1.4  วัสดุเสริมกระดกูเบาตา 
1.5  กระจกตาดําเทียม 
1.6  เลนสแกวตาเทียมชนดิพบัได 
1.7 เลนสแกวตาเทียมชนิดแข็งพับไมได 

2.  วัสดุ/เคร่ืองมือพิเศษท่ีใชในการผาตัดตา 
 2.1  วัสดุที่ใชหนุนในลูกตาในการผาตัดซอมจอประสาทตา(Buckle) 
 2.2  ของเหลวสําหรับกดจอประสาทตา(Perfluorocarbon  liquid) 
 2.3  น้ํามันซิลิโคนสําหรับกดจอประสาทตา 
 2.4  กาซสําหรับฉีดกดจอประสาทตา 
 2.5  ทอระบายและที่เก็บกักลดความดนัในโรคตอหิน  ชนดิมีล้ินปดเปด 
 2.6  ทอระบายและที่เก็บกักคูลดความดันในโรคตอหิน  ชนิดไมมีล้ินปดเปด 
 2.7  ทอระบายและที่เก็บกักความดันในโรคตอหิน  ชนดิไมมีล้ินปดเปด 
 2.8  เนื้อเยื่อชีวภาพ 
 2.9  วัสดุสําหรับใชแกไขทางเดินทอน้ําตา 
 2.10  วัสดุที่อุดทอน้ําตา  ชนิดถาวร 
 2.11 วงแหวนสําหรับใสในถุงเลนส 
 2.12  กรรไกรขนาดเล็กสําหรับตัดวุนลูกตา 
 2.13  ชุดผาตัดน้ําวุนลูกตา 
 2.14  มีดเจาะลูกตา 
 2.15  ใบมีดตดักระจกตา 
3.  แวนตา  เลนสสัมผัส  ท่ีใชหลังจากการผาตดัเอาแกวตาออกเพื่อรักษาตอกระจก 
(กรณีไมใสเลนสแกวตาเทียม)  
 3.1  แวนตาสําหรับมองไกล  1  อัน 
 3.2  แวนตาสําหรับมองใกล  1  อัน  
(สําหรับการผาตัด  คร้ังที่  2  ในตาขางเดิมใหเปลี่ยนไดเฉพาะเลนส) 
 3.3  เลนสสัมผัส  ชนิดแข็ง  
 3.4  เลนสสัมผัสชนิดครึ่งนุมครึ่งแข็ง 

3.5 เลนสสัมผัสชนิดนิ่ม 
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ตามประกาศสาํนักงานประกนัสังคมวาดวยเร่ืองประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการ
บําบัดรักษาโรคกรณีทุพพลภาพที่สามารถเบิกไดตาม พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ใน
สวนของคนพกิารทางการมองเห็นดังนี้  
  
 1.1  ลูกตาเทียมทําดวยพลาสติก 
 1.2  วัสดุใสหนุนรับลูกตาเทยีม 
 1.3  เลนสแกวตาเทียม 
 
4.1.4    นโยบาย แผนงาน   และกิจกรรมดานสุขภาพขององคกรเอกชน 
4.2.1  หลักเกณฑสวัสดิการดานคารักษาพยาบาลผูพิการที่รับสลากกินแบงรัฐบาล  จากสภาสังคม
สงเคราะหฯ  ไปจําหนาย  โดยนําใบเสร็จมาเบิกครั้งละไมเกิน 1,000  บาท  ยกเวนกรณีที่มีคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนเงินมากจะพิจารณาเปนราย ๆ โดยใหการชวยเหลือไมเกิน 25,000  
บาท  เปนการใหเปลา  30 % ใหยืม 70 %    
4.2.2 สมาคมคนตาบอดแหงประเทศไทยจายคารักษาพยาบาลใหกับสมาชิกปละไมเกิน 1,500  บาท 
4.2.3  สมาคมศิษยเกาโรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพฯ จายคารักษาพยาบาลปละไมเกิน 2,000 บาท 
4.2.4  สมาคมคนตาบอดชาวอีสานจายคารักษาพยาบาลใหกับสมาชิกจาํนวน 2,500 บาท 
4.2.5  สมาคมศิษยเกาศูนยฝกอาชีพและพฒันาสมรรถภาพคนตาบอด ใหเบกิคารักษาพยาบาลไดตาม
ใบเสร็จรับเงิน  แตไมเกนิปละ  3,000  บาท 
 
4.1.5   กีฬาท่ีทางหนวยงานรัฐบาลจัดใหกับคนพิการ  ไดแก  

- การจัดแขงขนักีฬาคนพิการแหงประเทศไทยโดยสมาคมกีฬาคนพิการแหงชาติจะจดัตอ
จากกฬีาแหงชาติ 

-  
4.1.6  กีฬาท่ีทางหนวยงานเอกชนจัดใหกับคนพิการ  ไดแก  
 -  กฬีาที่ทางสมาคมคนตาบอดแหงประเทศไทยจดัใหมีโบวล่ิงสําหรับคนตาบอด     การ
แขงขันฟุตบอล 7 คน   สําหรับเยาวชนคนตาบอดทุกป 
 -  การแขงขันโกลบอล “โครงการแขงขันโกลบอลชิงถวยรองนายกรฐัมนตรี จตุรงค   
ฉายแสง   ประเภทชนะเลิศชาย  และ  คณุสุชาติ  ตาลเจริญ    ประเภทชนะเลิศหญิง  โดยจดัทุกป 
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การวิเคราะหขอมูลและการแปลผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลไดนําเสนอในรูปแบบของบทความกึ่ง
ตารางตามลาํดับดงันี้  
4.2 การวิเคราะหขอมูลจากคนพกิารทางการมองเห็น 
4.3 การวิเคราะหขอมูลจากญาติ 
4.4 การวิเคราะหขอมูลจากหนวยงานดานสาธารณสุข 

4.4.1โรงพยาบาล 
4.4.2 สถานีอนามัย 

4.5       การวิเคราะหขอมูลจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน 
 4.5.1 เทศบาล 
            4.5.2 อบต. 
  

จากการศึกษาสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็น ผูวิจัยไดศึกษาจาก
กลุมตัวอยางของคนพิการทางการมองเห็น จํานวน 78 คน ซ่ึงการศึกษาขอมูลท่ัวไปของกลุม
ตัวอยางนั้นศกึษาถึง เพศ อายุ ระดับการศึกษา รวมถึงขอมูลเก่ียวกับความพิการ การจดทะเบียนคน
พิการ  การประกอบอาชีพ  ท่ีอยูอาศัย การรับรูขอมูลขาวสาร  การเดนิทาง การรักษาสุขภาพ  การ
รักษาพยาบาล  และการออกกําลังกาย ดงัแสดงในตารางตอไปนี ้
 
ตารางที่ 1  แสดงคาความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามเพศ   
 
  เพศ       จํานวน               รอยละ 
ชาย                                                                                             31                                      39.7    
หญิง                                                                                           47                                      60.3 
   
รวม                                                                                            78                                     100                                           
 
 

 

กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาเปนเพศชาย 31 คน คิดเปนรอยละ 39.7 ของกลุมตัวอยางที่ศกึษา  เพศหญิง      
47 คน  คิดเปนรอยละ 60.3 ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา พบวาเพศหญิงมีมากกวาเพศชาย 
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ตารางที่ 2   แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ  
 

  อายุ (ป)      จํานวน               รอยละ 
 
นอยกวา 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 
มากกวา 80                                                                                   2                                       2.6            
รวม                                                                                             78                                      100 
 อายุเฉลี่ย =  40.47 ป , อายุสูงสุด =  87 ป , อายุต่ําสุด =  13 ป   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  19.18 ป                             
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายใุนชวง 21 - 30 ป ซ่ึงมีถึงรอยละ 23.1 ของกลุมตัวอยางทัง้หมด อันดบั
ตอมาคือชวงอายุ 41 -  50 ป รอยละ 17.9  ชวงอายุนอยกวา 20ป รอยละ 16.7   ชวงอายุ 31 - 40 ป  
รอยละ 15.4  มีกลุมตัวอยางที่มีอายุอยูในชวง 61 - 70 ป และ ชวงอายุ  71 - 80 ป มีรอยละ 6.4 เทากนั 
สําหรับกลุมอายุที่มีนอยที่สุดอยูในชวงอายุ มากกวา 80 ป  กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย คอื 40.47 ป 
 
ตารางที่ 3  แสดงความถี่และรอยละของผูพิการจําแนกตามลักษณะความพิการ 
ลักษณะความพิการ     จํานวน               รอยละ 
ตาบอดสนิท           44      56.4  
สายตาเลือนราง           34      43.6  
รวม           78      100  
เมื่อแยกตามลักษณะความพกิารของกลุมตัวอยางแลวปรากฏวาสวนใหญ รอยละ 56.4 ตาบอดสนิท 
และ รอยละ 43.6 มีสายตาเลือนราง 
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 ตารางที่ 4  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสาเหตุความพิการ 
 
สาเหตุความพกิาร     จํานวน               รอยละ 
พิการแตกําเนดิ          38      48.7 
พิการภายหลัง          40       51.3 
รวม           78            100 

เมื่อแยกตามสาเหตุความพิการของกลุมตัวอยางแลวปรากฏวามีกลุมตวัอยาง รอยละ 51.3  
พิการภายหลัง และ มีกลุมตวัอยาง รอยละ 48.7 พิการแตกําเนิด 
          
ตารางที่ 5  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสาเหตท่ีุกอใหเกิดความพิการ 
 
สาเหตุที่เกิดจากภายหลัง     จํานวน               รอยละ 
 
 

จากอุบัติเหตุ/จากการบาดเจบ็         8      10.3  
จากการเจ็บปวย           6           7.7  
จากการเปนโรคตาง ๆ        39       50.0  
จากประสาทตาเสื่อม        11       14.1  
ไมทราบสาเหตุ         11       14.1 
จากประสาทตาอักเสบ          3          3.8  
รวม          78         100 
 

เมื่อจําแนกตามสาเหตุที่กอใหเกิดความพกิารทางการมองเห็นปรากฎวามีกลุมตัวอยาง รอยละ 50 
เกิดจากการเปนโรคตางๆมีกลุมตัวอยาง รอยละ14.1เกดิจากประสาทตาเสื่อมและไมทราบสาเหตุ  มี
กลุมตัวอยาง รอยละ10.3 เกิดจากอุบัติเหตุ/จากการบาดเจ็บมีกลุมตัวอยางรอยละ7.7เกิดจากเจ็บปวย
มีกลุมตัวอยางรอยละ 3.8 เกดิจากประสาทตาอักเสบ   
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ตารางที่ 6  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพ 
 
สถานภาพการสมรส                                                                จํานวน                            รอยละ 
โสด                                                                                              46                                   59.0 
สมรส                                                                                           31                                    39.7 
หมาย                                                                                              1                                      1.3 
  รวม                                                                                            78                                     100 
กลุมตัวอยางรอยละ 59.0 มีสถานภาพโสด  มีกลุมตัวอยางรอยละ 39.7 มีสถานภาพสมรสอยูดวยกัน  
มีกลุมตัวอยางรอยละ 1.3 เปนหมายจากคูสมรสเสียชีวิตแลว 
 
ตารางที่ 7  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานะภายในครอบครัว 
  
สถานะภายในครอบครัว                                                  จํานวน                            รอยละ 
ผูนําครอบครัว                                                                       12                                  15.4 
ภรรยา                                                                                      7                                    8.9 
ลูก                                                                                         34                                   43.6 
ผูอาศัย                                                                                   25                                   32.1 
รวม                                                                                       78                                   100 
กลุมตัวอยางรอยละ 43.6 เปนลูก  กลุมตัวอยางรอยละ 32.1 เปนผูอาศัย  กลุมตัวอยางรอยละ 15.4 
เปนผูนําครอบครัว  กลุมตัวอยางรอยละ 8.9 เปนภรรยา 
 

 ตารางที่ 8  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดบัการศึกษา 
 
ระดับการศึกษา       จํานวน                            รอยละ 
ไมเคยไดรับการศึกษา          22      28.2 
จบชั้นประถมศึกษา          40        51.3 
จบชั้นมัธยมศกึษา           13       16.6 
จบอนุปริญญา/เทียบเทา            2        2.6 
จบปริญญาตรี              1         1.3 
รวม             78       100 
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กลุมตัวอยางจบชั้นประถมศึกษา ซ่ึงมีรอยละ 51.3 ของกลุมตัวอยางทัง้หมด  กลุมตัวอยางรอยละ 
28.2 ไมเคยไดรับการศึกษา  กลุมตัวอยางรอยละ 16.6 จบชั้นมัธยมศึกษา กลุมตัวอยางรอยละ 2.6  
จบอนุปริญญา/เทียบเทา และยังมีกลุมตัวอยางรอยละ 1.3 จบปริญญาตรี  
 
ตารางที่ 9  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการจดทะเบียนของคนพิการ 
 
การจดทะเบียนคนพิการ     จํานวน                            รอยละ 
จดทะเบียนคนพิการ          72       92.3 
ไมไดจดทะเบยีนคนพกิาร           6         7.7 
รวม            78      100 
 กลุมตัวอยางไดมีการจดทะเบียนคนพกิารรอยละ 92.3 และยังมีกลุมตวัอยางรอยละ 7.7 ไมไดมีการ
จดทะเบียนคนพิการ  
 
ตารางที่ 10  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานที่จดทะเบียนของคนพิการ 
 
สถานที่จดทะเบียนคนพกิาร      จํานวน                            รอยละ 
สมาคมคนตาบอดจังหวัดนครปฐม       43    55.1 
สมาคมคนตาบอดจังหวัดศรีสะเกษ         7       8.9 
สํานักสงเสริมและพิทักษคนพิการ          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  
ไมตอบคําถาม                                                                            10                                    12.8 
รวม                                                                                             78                                    100   
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กลุมตัวอยางจดทะเบยีนของคนพิการที่สมาคมคนตาบอดจังหวัดนครปฐมรอยละ55.1มีกลุมตัวอยาง
รอยละ 8.9 จดทะเบยีนของคนพิการที่สมาคมคนตาบอดจังหวัดศรีสะเกษ มกีลุมตัวอยางรอยละ 6.4 
จดทะเบียนของคนพิการที่สํานักสงเสริมและพิทักษคนพกิาร  มีกลุมตัวอยางรอยละ 3.8 จดทะเบยีน
ของคนพิการที่สมาคมคนตาบอดจังหวัดนครราชสีมา   มีกลุมตัวอยางรอยละ 2.6   จดทะเบียนของ
คนพิการที่สมาคมคนตาบอดจังหวัดเพชรบุรี และชมรมคนตาบอดจังหวัดประจวบคีรีขันธเทากัน  มี
กลุมตัวอยาง รอยละ 1.3 จดทะเบยีนของคนพิการที่สมาคมคนตาบอดจังหวัดชัยภูมิ จังหวัด
มหาสารคาม จังหวัดสุรินทรและชมรมคนตาบอดจงัหวัดเพชรบูรณ จังหวัดชลบุรี จังหวัด
อุบลราชธานีเทากัน มีกลุมตัวอยางรอยละ 12.8 ของกลุมตัวอยางที่มกีารจดทะเบียนตามสถานที่ตาง 
ๆ ไมตอบขอคําถามนี้ 
 
 

ตารางที่ 11  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะการฝกอาชพี 
  
การฝกอาชีพ    
เคยผานการฝกอาชีพ         42     53.8 
ไมเคยฝกอาชพี          36     46.2 
รวม             78     100 
กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 46.2 ไมเคยผานการฝกอาชีพ  มีถึงรอยละ 53.8 ที่เคยผานการฝกอาชีพ  
 
ตารางที่ 12 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานที่ฝกอาชพี 
 
สถานที่ฝกอาชีพ      จํานวน                            รอยละ 
สมาคมคนตาบอดจังหวัดนครปฐม                                              15                                  19.23 
ศูนยฝกอาชีพหญิงตาบอดสามพราน                                              9                                   11.5 
สมาคมตาบอดจังหวัดศรีสะเกษ                                                     3                                     3.8   
ศูนยพัฒนาอาชีพคนตาบอดปากเกร็ด                                             3                                     3.8  
สมาคมคนตาบอดจังหวัดเพชรบุรี                                                   2                                     2.6 
กรมฝมือแรงงานจังหวัดราชบุรี                                                       2                                     2.6 
สมาคมคนตาบอดจังหวัดนครราชสีมา                                             2                                    2.6 
กรมประชาสงเคราะหจังหวดัอุบลราชธานี                                       1                                   1.3 
กลุมฝกผลิตของชํารวยดวยดินหอมมะลิ                                           1                                   1.3  
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โครงการของเวอรแบงค                                                                     1                                   1.3 
ไมตอบคําถาม                                                                                   39                                 50.0 
รวม                                                                                                    78                                100 
                    
มีกลุมตัวอยางรอยละ 19.23 ฝกอาชีพที่สมาคมคนตาบอดจังหวัดนครปฐม    มีกลุมตัวอยางรอยละ 
11.5ฝกอาชีพที่ศูนยฝกอาชพีหญิงตาบอดสามพราน    มีกลุมตัวอยางรอยละ 3.8 ฝกอาชีพที่ สมาคม
ตาบอดจังหวัดศรีสะเกษและศูนยพัฒนาอาชีพคนตาบอดปากเกร็ดมกีลุมตัวอยางรอยละ 2.6 ฝก
อาชีพที่สมาคมคนตาบอดจงัหวัดเพชรบุรี  กรมฝมือแรงงานจังหวดัราชบุรี  สมาคมคนตาบอด
จังหวดันครราชสีมา  มีกลุมตัวอยางรอยละ1.3ฝกอาชีพที่ กรมประชาสงเคราะหจังหวัดอุบลราชธานี  
กลุมดินหอมมะลิ  โครงการของเวอรแบงค    มีกลุมตัวอยางรอยละ 50.0 ไมตอบคําถามขอนี้                                           
 
ตารางที่ 13  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการประกอบอาชีพ 
 
การประกอบอาชีพ     จํานวน                            รอยละ 
คาสลากกินแบงรัฐบาล          6      7.7 
นวดแผนโบราณ           22      28.2 
นักเรียน/นักศกึษา            4       5.1 
รับจาง            11    14.1 
แมบาน               2       2.6 
เล้ียงสัตว              1        1.3 
ไมไดประกอบอาชีพ           32        41.0 
 
รวม             78      100 
กลุมตัวอยางไมไดประกอบอาชีพรอยละ 41.0 มีกลุมตัวอยางรอยละ 28.2 ประกอบอาชีพนวดแผน
โบราณ  มีกลุมตัวอยางรอยละ 7.7 ประกอบอาชีพคาสลากกินแบงรัฐบาล   มีกลุมตัวอยางรอยละ 
14.1 ประกอบอาชีพรับจาง  มีกลุมตัวอยางรอยละ 5.1 เปนนักเรยีน/นกัศึกษา มีกลุมตวัอยางรอยละ 
2.6 เปนแมบาน  มีกลุมตัวอยางรอยละ 1.3 ประกอบอาชพีเล้ียงสัตว  
 
 
 



 82  

ตารางที่ 14  แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะที่อยูอาศัย 
 
ลักษณะที่อยูอาศัย     จํานวน                            รอยละ 
ครอบครัวตนเอง           50     64.1 
บานญาติ             9     11.6  
บานเชา               4       5.1  
ศูนยฝกอาชีพหญิงตาบอดสามพราน        15     19.2 
รวม                          78                                  100  
 
มีกลุมตัวอยางรอยละ 64.1 อาศัยอยูกับครอบครัวของตนเอง  มีกลุมตัวอยางรอยละ 19.2 อาศัยอยูที่
ศูนยฝกอาชีพหญิงตาบอดสามพราน  มีกลุมตัวอยางรอยละ 11.6 อาศัยอยูบานญาติ  มีกลุมตัวอยาง
รอยละ 5.1 อาศัยอยูบานเชาตามลําพัง  
             
 ตารางที่ 15 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะการเดินทาง 
 
ลักษณะการเคลื่อนไหว     จํานวน                            รอยละ 
เดินทางเองโดยใชไมเทา         23     29.5  
ตองมีผูนําทางถึงจะเดนิทางได        46    58.9 
เดินทางเองโดยไมตองใชไมเทาและผูนําทาง        8    10.3 
ตองมีผูนําทางและตองใชไมเทา          1      1.3  
รวม           78    100 
มีกลุมตัวอยางรอยละ 29.5  สามารถเดินทางเองโดยใชไมทา  มีกลุมตวัอยาง รอยละ 58.9   ตองมี
ผูนําทางถึงจะเดินทางได   มกีลุมตัวอยางรอยละ 10.3  เดนิทางเองโดยไมตองใชไมเทาและผูนําทาง  
มีกลุมตัวอยางรอยละ 1.3ตองใชไมเทาและมีผูนําทาง 
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ตารางที่ 16 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรบัรูขอมูลขาวสาร 
 
การรับรูขอมูลขาวสาร     จํานวน                            รอยละ 
ฟงวิทย ุ         62       79.0 
ติดตามจากรายการโทรทัศน    23    29.0 
ฟงเทปเสียง        17      2.2 
คนอานหนังสอืใหฟง       12      1.5 
อานจากอักษรเบลล         3       0.4  
 
*  หมายเหตุ : ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ แตละคําตอบเปนคารอยละ ของวิธีการรับรูขอมูลขาวสาร 
กลุมตัวอยางรอยละ 79.0 รับรูขอมูลขาวสารโดยการฟงจากวิทยุ  มกีลุมตัวอยางรอยละ 29.0 รับรู
ขอมูลขาวสารจากรายการโทรทัศน  มีกลุมตัวอยางรอยละ 2.2 รับรูขอมูลขาวสารโดยการฟงเทป
เสียง  มีกลุมตัวอยางรอยละ 1.5  รับรูขอมูลขาสารโดยการใหคนอานหนังสือใหฟง  มีเพียงกลุม
ตัวอยางรอยละ 0.4 รับรูขอมูลขาวสารโดยการอานจากอักษรเบลล   
 
ตารางที่ 17 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางดานการดูแลสุขภาพของคนพกิาร 
 
การดูแลสุขภาพของคนพิการ    จํานวน                            รอยละ 
 
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ดื่ม           13     16.7  
ไมดื่ม            65      83.3  
รวม            78       100  
 
การสูบบุหรี่ 
สูบบุหร่ี               9       11.5   
ไมสูบบุหร่ี            69       88.5 
รวม            78      100 
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ตารางที่ 17 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางดานการดูแลสุขภาพของคนพกิาร (ตอ) 
การทําความสะอาดรางกาย  
ทําดวยตนเอง           78       100  
ผูอ่ืนชวย              0            0  
รวม            78       100  
 
 
การซักผา  
ทําดวยตนเอง           70       89.7  
ผูอ่ืนชวย              8       10.3  
รวม            78       100  
 

 
การดูแลสุขภาพของคนพิการ    จํานวน                            รอยละ 
การรีดผา 
ทําดวยตนเอง          38          48.7 
ผูอ่ืนชวย           34       43.6 
ไมไดรีดผา             6                                       7.7       
รวม            78       100  
การทําความสะอาดบาน 
ทําดวยตนเอง           70       89.7 
ผูอ่ืนชวย              8        10.3  
รวม            78       100  
การทําอาหาร 
ทําดวยตนเอง          52       66.7 
ผูอ่ืนชวย             6   33.3  
รวม            78       100  
การลางชาม 
ทําดวยตนเอง          72       92.3 
ผูอ่ืนชวย             6     7.7  
รวม            78       10 
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ตารางที่ 17 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางดานการดูแลสุขภาพของคนพกิาร  (ตอ) 
การจายตลาด 
ทําดวยตนเอง         38       49.4 
ผูอ่ืนชวย          40   50.6  
รวม           78         100  
 
การซื้อของใชประจําตัว – ประจําวัน 
ทําดวยตนเอง         49       62.8 
ผูอ่ืนชวย          29   37.2  
รวม          78         100  
 
การดูแลสุขภาพของคนพิการ    จํานวน                            รอยละ 
 

การกินยา 
ทําดวยตนเอง        62       79.5 
ผูอ่ืนชวย         16   20.5  
รวม          78         100  
การใชยาทาภายนอก 
ทําดวยตนเอง        64       82.1 
ผูอ่ืนชวย         14   17.9  
รวม          78         100  
มีกลุมตัวอยางดื่มแอลกอฮอล รอยละ 16.7 ไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 83.3 สูบบุหร่ี รอยละ 11.5     
ไมสูบบุหร่ี รอยละ 88.5 ทาํความสะอาดรางกายเองเตม็ 100 เปอรเซ็นต  ซักผาเอง รอยละ 89.7 ผูอ่ืน
ชวย รอยละ 10.3 รีดผาเองรอยละ 48.7 ผูอ่ืนชวย  รอยละ43.6 ไมไดรีดผา รอยละ 7.7  ทําความ
สะอาดบานเอง รอยละ 89.7 ผูอ่ืนชวย รอยละ 33.3 การลางชามเอง รอยละ 92.3 ผูอ่ืนชวย รอยละ 7.7      
การจายตลาดเอง รอยละ 49.4 ผูอ่ืนชวย รอยละ 50.6  การซื้อของใชประจําตัว – ประจาํวันเองรอยละ 
62.8 ผูอ่ืนชวย รอยละ37.2 รับประทานยาเอง รอยละ 79.5 ผูอ่ืนชวย รอยละ 20.5ใชยาทาภายนอกเอง 
รอยละ 82.1 ผูอ่ืนชวย รอยละ 17.9 
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ตารางที่ 18 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางของการออกกําลังกายของคนพิการ 
 
การออกกําลังกายของคนพกิาร    จํานวน                           รอยละ 
เดิน            20    25.6  
กายบริหาร           14    17.9 
ทํางานบาน              9     11.5 
เปดเพลงเตน              8     10.3  
วิ่งอยูกบัที ่              7                      8.9  
บีบ นวด              4        5.1 
เลนกีฬาตาง ๆ              4        5.1 
ถีบจักรยาน              4             5.1 
ไมเคยออกกําลังกาย             4        5.1  
โยคะ               3                3.8  
เขาโรงยิม              1         1.3 
รวม             78         100 
มีกลุมตัวอยางรอยละ 25.6เดนิ   มกีลุมตวัอยางรอยละ 17.9 ออกกําลังกายโดยวิธีกายบริหารอยูกบัที่ 
มีกลุมตัวอยางรอยละ 11.5 ออกกําลังกายโดยวิธีทํางานบาน    มีกลุมตวัอยางรอยละ 10.3 ออกกําลัง
กายโดยวิธี เปดเพลงเตน   มีกลุมตัวอยางรอยละ 8.9 ออกกําลังกายโดยวิธีวิ่งอยูกับที่ มีกลุมตัวอยาง 
รอยละ 5.1 ออกกําลังกายโดยวิธีบีบ นวด เลนกีฬาตาง ๆ ถีบจักรยาน  ไมเคยออกกาํลังกาย    มีกลุม
ตัวอยางรอยละ 3.8  ออกกําลังกายโดยการทําโยคะ มีกลุมตัวอยางรอยละ 1.3  ออกกําลังกายโดยการ
เขาโรงยิม 
 
ตารางที่ 19 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางดานการรักษาพยาบาลของคนพิการ 
 
การรักษาพยาบาล     จํานวน                            รอยละ 
 
เคยรักษาพยาบาล          74     94.9  
ไมเคยรักษาพยาบาล                4        5.1 
รวม             78     100 
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มีกลุมตัวอยางรอยละ 94.9 เคยไปรักษาพยาบาล  มีกลุมตัวอยางรอยละ 5.1  ไมไปเคยรักษาพยาบาล  
 
ตารางที่ 20 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางดานสถานที่รักษาพยาบาลของคนพิการ 
 
สถานที่รักษาพยาบาล     จํานวน                            รอยละ 
โรงพยาบาล           61            78.2 
คลินิก              6       7.7 
สถานีอนามัย             5        6.4  
หายามารับประทานเอง        2                                     2.6    
ไมเคยไปรักษาพยาบาล                                                                  4                                    5.1  
รวม                                                                                                78                                  100    
 
 มีกลุมตัวอยางรอยละ 5.1  ไมเคยรักษาพยาบาล   มีกลุมตัวอยางรอยละ 78.2  มารักษาที่โรงพยาบาล 
มีกลุมตัวอยางรอยละ 7.7มารักษาที่คลินิก   มีกลุมตัวอยางรอยละ 6.4มารักษาที่สถานีอนามัย  
มีกลุมตัวอยางรอยละ 2.6 หายารับประทานเอง  
 
ตารางที่ 21 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางดานสวัสดิการรักษาพยาบาลของคนพิการ 
 
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล   จํานวน                            รอยละ 
บัตรทอง          41        52.6 
เสียคาใชจายเอง           12    15.4 
สมุดคนพิการ             7      9.0 
บัตรทองและสมุดคนพิการ           6      7.7  
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ตารางที่21 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางดานสวัสดิการรักษาพยาบาลของคนพิการ (ตอ) 
 
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล   จํานวน                            รอยละ 
 
บัตรผูสูงอายุ               5       6.4 
บัตรประกันสงัคม                 2       2.6 
สวัสดิการขาราชการ            1      1.3      
ไมเคยใชสวัสดิการรักษาพยาบาล             4       5.1 
รวม               78      100  
มีกลุมตัวอยางรอยละ 52.6 ใชสวัสดิการรกัษาโดยใชบัตรทอง   มีกลุมตัวอยางรอยละ 15.4 เสยี
คาใชจายเองในการรักษาพยาบาล    มีกลุมตัวอยางรอยละ 9.0 ใชสมดุคนพิการในการรักษาพยาบาล 
มีกลุมตัวอยางรอยละ 7.7 ใชบัตรทองรวมกับสมุดคนพิการในการรักษาพยาบาล   มีกลุมตวัอยาง 
รอยละ 6.4  ใชบัตรผูสูงอายุในการรักษาพยาบาล  มีกลุมตัวอยางรอยละ 5.1 ไมเคยใชสวัสดกิาร
รักษาพยาบาล มีกลุมตัวอยาง รอยละ 2.6 ใชบัตรประกนัสังคมในการรักษาพยาบาล   มีกลุมตัวอยาง
รอยละ 1.3 ใชสวัสดิการขาราชการรักษาพยาบาล  
 
ตารางที่ 22 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางการเดินทางไปรกัษาพยาบาลของคนพิการ 
 
การเดินทางไปรักษาพยาบาล    จํานวน                           รอยละ 

 
เดินทางไปรักษาพยาบาลเอง        9   11.5 
มีคนพาไปรักษาพยาบาล       65    83.3 
ไมเคยเดนิทางไปรักษาพยาบาล        4     5.1 
รวม        78   100 
มีกลุมตัวอยางรอยละ 83.3 มีคนพาไปรักษาพยาบาล มีกลุมตัวอยาง    รอยละ 11.5  สามารถเดินทาง
ไปรักษาพยาบาลเองไดโดยไมตองใหคนอืน่พาไป    มีกลุมตัวอยางรอยละ 5.1 ไมเคยเดนิทางไป
รักษาพยาบาล 
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ตารางที่ 23 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางดานการไปรับกายอุปกรณของคนพิการ 
 
การไปรับกายอุปกรณจากโรงพยาบาล   จํานวน                           รอยละ 
เคยไปรับกายอุปกรณจากโรงพยาบาล        9     11.5  
ไมเคยไปรับกายอุปกรณจากโรงพยาบาล      69       88.4 
รวม          78     100 
มีกลุมตัวอยางรอยละ 88.4 ไมเคยไปรับกายอุปกรณจากโรงพยาบาล   มีกลุมตัวอยางรอยละ 11.5 
เคยไปรับกายอุปกรณจากโรงพยาบาล 
 
 ตารางที่ 24 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางกรณีเคยไปรับกายอุปกรณของคนพิการ 
 
เคยไดรับขอมลูขาวสารมาจาก    จํานวน                           รอยละ 
สถานพยาบาล          4   5.1 
เพื่อน            1    1.3 
สมาคมคนตาบอด           1    1.3 
มีกลุมตัวอยางรอยละ5.1เคยไดรับขอมูลจากสถานพยาบาลในการไปรับกายอุปกรณจากโรงพยาบาล    
มีกลุมตัวอยางรอยละ1.3    เคยไดรับขอมลูจากเพื่อนและจากสมาคมคนตาบอดในการไปรับกาย
อุปกรณเทากนั  
 
  ตารางที่ 25 แสดงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางกรณีไมเคยทราบขาวการรับกายอุปกรณ 
 
ไมเคยทราบขาวสารเพราะ    จํานวน                           รอยละ 
ไมมีคนแนะนาํ           11   14.1 
ไมอยากใช              2      2.6 
ไมตองใช              3                 3.8 
ไมเวลาไปรับกายอุปกรณ             2      2.6 
 กายอุปกรณทีจ่ะไปรับหมด              1         1.3 
 
 *  หมายเหตุ : ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ แตละคําตอบเปนคารอยละของวิธีการรับกายอุปกรณ 
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มีกลุมตัวอยางรอยละ 14.1ไมมีคนแนะนําใหไปรับกายอปุกรณมีกลุมตวัอยาง รอยละ 2.6 ไมอยากใช
กายอุปกรณ   มีกลุมตัวอยางรอยละ 3.8 ไมตองใชกายอปุกรณ   มกีลุมตัวอยางรอยละ 2.6 ไมมเีวลา
ไปรับกายอุปกรณ   มีกลุมตวัอยางรอยละ 1.3ไปรับกายอปุกรณแตหมด  
 

สรุปขอมูลสัมมนาในวันท่ี 21 มกราคม 2548  มีจํานวนผูเขารวม 32    คน โดยมขีอสรุปดงันี ้
1. เร่ืองขอมูลขาสารดานการรักษาพยาบาล 
2. การดํารงชีวิตของคนตาบอดที่ถูกตองตามหลักวิชาการ 
3. ขอมูลดานการใชบัตรทองของคนตาบอดยังไมสามารถรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

อ่ืน ๆ 
4. การออกกําลังกาย  การพกัผอน  หรือ  การดูแลสุขภาพจะไมไดรับความสนใจเพราะจะเนน

การประกอบอาชีพเพื่อหารายไดดํารงชีวิตและสวัสดิการอื่น ๆ  ที่ภาครัฐควรจะชวย 
5. การเดินทางของผูเขารวมสัมมนา ผูที่ญาติและชุมชนมคีวามเขาใจ จะมีความมั่นใจในตัวเอง

ในการเดินทาง  สําหรับคนตาบอดที่มีญาติและชุมชนไมมีความเขาใจจะไมกลาและแสดง
ความมั่นใจในตนเอง 

ขอมูลเพิ่มเติมจากการสังเกตของผูวิจัยท่ีตามไปสัมภาษณคนพิการทางการมองเห็นในชุมชน 
1. คนที่อาศัยอยูตามลําพังจะมสีถานที่อยูอาศัยและการแตงกายไมสะอาด คนที่อยูกับ

ครอบครัว ญาติพี่นองจะมีสภาพที่อยูอาศยัและการแตงกายสะอาดเรยีบรอย 
2. สภาพจิตใจของคนพิการแตกาํเนิดจะมีความมั่นใจในการพูด ในการใหขอมูลดีกวาคนพิการ

ภายหลัง 
3. บุคลิกภาพซึ่งไดแก การเดนิ การนั่ง การวางทาทางของคนพิการ ภายหลังจะดกีวาคนพิการ

แตกําเนิด และผูที่ไดรับการฟนฟสูมรรถภาพจะมีบุคลิกภาพทีด่ีวาผูที่ไมไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพ  

4. คนที่ไดรับการยอมรับในชมุชน จะมีสภาพจิตใจและการดํารงชีวิตที่ดีกวาผูที่ไมไดรับการ
ยอมรับในชุมชน 

5. ผูสูงอายุที่ลุกหลานไมใหความอบอุน ไมใหความสนใจ ครอบครัวมีการทะเลาะววิาท จะมี
สภาพจิตใจที่ไมสูดี ตองการเพื่อนคุย  ระแวง จิตใจเปนทุกข 

6. คนที่ครอบครัวไมปลอยใหผูพิการไปใชชีวิต ไปฟนฟูสมรรถภาพ หรือไดรับการศึกษา ไม
มีความกลาที่จะสนทนากับบคุคลแปลกหนา ถาไมมีญาติอยูดวย 

7. ผูนําชุมชนที่ใสใจดูแล จะมสีภาพจิตใจ สภาพความเปนอยูที่ด ี
8. คนที่อยูกับครอบครัวและครอบครัวไมใหไปไหน ไมกลาที่จะตัดสินใจดวยตนเอง 
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4.3 ในการศึกษาความรูความเขาใจของญาติและผูท่ีเก่ียวของกับคนพิการทางการมองเห็นจํานวน     
234 คน ศึกษาถึงความสัมพันธกับคนพกิารทางการมองเห็น การพาไปรักษาพยาบาล ศึกษาถงึ
ความรูเก่ียวกับบัตรทอง การไปรับกายอุปกรณ และศึกษาเกี่ยวกับเรื่องการรักษาสุขภาพรางกาย     
การออกกําลังกายของคนพกิารทางการมองเห็น รายละเอียดดังตารางตอไปนี ้
 
ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของญาติและผูที่เกีย่วของกับคนพิการทางการมองเห็น  
 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ความสัมพันธกับคนพิการทางการมองเหน็   

พอ  แม 51 21.8 
ญาติ (ภรรยา สามี ลูก พี่ นอง หลาน นา  อา ปา ลุง ) 152 65 
เพื่อนบาน ประกอบดวย ผูนาํชุมชน 27 11.5 
อ่ืน ๆ 4 1.7 
รวม 234 100 
 
ความสัมพันธกับคนพิการทางการมองเหน็เปนความสมัพันธแบบ พอ แม รอยละ 21.8 ญาติ รอยละ 
65     เพื่อนบาน รอยละ 11.5       อ่ืน ๆ รอยละ  1.7     
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของญาติและผูที่เกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเห็น 
 

                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การพาไปรักษาพยาบาล   

เคย 171 73.1 
ไมเคย   63 26.9 
รวม 234 100 
ญาติและผูที่เกีย่วของเคยพาคนพิการทางการมองเห็นไปรักษาพยาบาล รอยละ 73.1  
ไมเคยพาไปรกัษาพยาบาล  รอยละ 26.9 
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของญาติและผูที่เกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเหน็ 
 

                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ขอมูลดานการใชบัตรทอง   

ทราบ 223 95.3 
ไมทราบ   11   4.7 
รวม 234 100 
ญาติและผูที่เกีย่วของทราบวาคนพิการทางการมองเห็นสามารถใชบัตรทองโดยไมตองเสียคาใชจาย 
30 บาท รอยละ 95.3 ไมทราบ รอยละ 4.7  
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของญาติและผูที่เกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเห็น 
 

                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ขอมูลการรับกายอุปกรณ   

ทราบ   59 25.2 
ไมทราบ 175 74.8 
รวม 234 100 
ญาติและผูที่เกีย่วของทราบวาคนพิการทางการมองเห็นสามารถไปรับกายอุปกรณ รอยละ 25.2 
 ไมทราบวาสามารถไปรับกายอุปกรณได รอยละ 74.8  
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของญาติและผูที่เกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเหน็ 
 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การรักษาสุขภาพรางกายของคนพิการทางการมองเห็น   

การดูแลทําความสะอาดรางกาย 215 92.0 
การซักผา 150 64.1 
การลางชาม 120 51.3 
การกินยา 114 49.0 
การทําความสะอาดบาน 111 47.4 
การใชยาทาภายนอก   94 40.2 
การทําอาหาร     93 39.7 
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การไปพบแพทย   90 38.5 
การซื้อของใชประจําตัว – ประจําวนั   78 33.3 
การรีดผา   85 36.3 
การจายตลาด    80 34.2 

*  หมายเหต ุ : ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ แตละคําตอบเปนคารอยละของแตละการรักษาสุขภาพ 
ญาติและผูที่เกีย่วของคิดวาคนพิการทางการมองเห็น สามารถดูแลทําความสะอาดรางกายเองได   
รอยละ 92.0  สามารถซักผาเองได รอยละ 64.1  สามารถลางชามเองได รอยละ 51.3  สามารถกินยา
เองได รอยละ 49.0 สามารถทําความสะอาดบานเองได รอยละ 47.4   สามารถใชยาทาภายนอกเองได 
รอยละ 40.2  สามารถทําอาหารเองได  รอยละ 39.7  สามารถไปพบแพทยเดองได รอยละ 38.5  
สามารถซื้อของใชประจําตวั – ประจําวนัเองได รอยละ 33.3 สามารถรีดผาเองได รอยละ 36.3 
สามารถจายตลาดเองได รอยละ 34.2   
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของญาติและผูที่เกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเหน็ 
 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การออกกําลังกายของคนพกิารทางการมองเห็น   

วิ่งตามผูนําทางโดยการจับเชือกหรือจับศอก 32 13.7 
ใชอุปกรณในหองออกกําลังกาย 31 13.2 
วายน้ํา 27 11.6 
ยกน้ําหนกั 27 11.6 
กระโดดเชือก 22   9.4 
ปนเขา 21   9.0 
ปนจักรยาน 2 ตอน โดยอยูขาหลังผูที่มีสายตามองเห็น 21   9.0 
ยูโด 14   6.0 
เลนโบวล่ิง 12   5.1 
เลนปงปอง 11   4.7 
ตีกอลฟ  4   1.7 
*  หมายเหตุ : ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ แตละคําตอบเปนคารอยละของแตละประเภทของการออก
กําลังกาย 
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       ญาติและผูที่เกี่ยวของคดิวาคนพกิารทางการมองเหน็สามารถออกกําลังกายโดยวิธีวิ่งตามผูนํา
ทางโดยการจบัเชือกหรือจับศอก รอยละ 13.7  ใชอุปกรณในหองออกกําลังกาย รอยละ 13.2 วายน้าํ
และยกน้ําหนกั รอยละ 11.6 กระโดดเชอืก รอยละ 9.4  ปนเขาและปนจกัรยาน 2 ตอนโดยอยู       
ขางหลังผูที่มีสายตามองเหน็ รอยละ 9.0 ยูโด รอยละ 6.0 เลนโบวล่ิง รอยละ 5.1 เลนปงปอง รอยละ 
4.7 ตีกอลฟรอยละ 1.7 
 
3.ในการศึกษาขอมูลท่ัวไปของหนวยงานดานสาธารณสขุซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาลและสถานี
อนามัยเก่ียวกับแนวคิดเรื่องการออกกําลังกาย นโยบาย สวัสดิการดานสุขภาพและคําแนะนําตาง ๆ  
ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัยมีตอคนพิการทางการมองเห็น รายละเอียดดังตารางตอไปนี ้
 
 ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของหนวยงานดานสาธารณสุขในการจดัสถานที่ออกกําลังกาย 
 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
สถานที่ออกกําลังกายสําหรับประชาชน   
สนามกีฬา 22 45.8 
สนามเตนแอโรบิค 19 39.6 
หองออกกําลังกาย 5 10.4 
ไมมีสถานที่ออกกําลังกาย 2 4.2 
รวม 48 100.0 

ทางหนวยงานดานสาธารณสุขมีสถานที่ออกกําลังกายสาํหรับประชาชนเปนสนามกฬีารอย
ละ45.8สนามเตนแอโรบิค   รอยละ 39.6  เปนหองออกกาํลังกาย รอยละ 10.4 และไมมีสถานที่ออก
กําลังกายใหกบัประชาชน รอยละ  4.2   
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของหนวยงานดานสาธารณสุขกับคนพกิารในดานการออกกําลังกาย 

 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การออกกําลังกายของคนพกิารทางการมองเห็น   

ได 46 95.8 
ไมได   2   4.2 
รวม 48 100.0 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของหนวยงานดานสาธารณสุขกับคนพกิารในดานการออกกําลังกาย
(ตอ) 
 
มีสถานที่เฉพาะในการออกกาํลังกาย 6 12.5 
เปนกฬีาที่เหมาะสม   2 4.2 
ใชวิธีที่เหมาะสมกับความพกิาร   1 2.1 
ตองมีผูนําในการออกกําลังกาย 1 2.1 
รางกายสวนอืน่ ๆ  ยังสามารถใชงานไดอยู 1 2.1 
*  หมายเหตุ : ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ แตละคําตอบเปนคารอยละของแตละวิธีการออกกําลังกาย 

ทางหนวยงานดานสาธารณสุขคิดวาคนพกิารทางการมองเห็นสามารถออกกําลังกายได     
รอยละ 95.8  ไมสามารถออกกําลังกายได รอยละ 4.2 ทีอ่อกกําลังกายไดเพราะ มีสถานที่เฉพาะใน
การออกกําลังกาย  รอยละ  12.5  เปนกฬีาที่เหมาะสม  รอยละ  4.2  ใชวิธีที่เหมาะสมกับความพกิาร   
ตองมีผูนําในการออกกําลังกาย   และ  รางกายสวนอื่น ๆ  ยังสามารถใชงานไดอยู  รอยละ 2.1 
 

 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของหนวยงานดานสาธารณสุขกับคนพกิารดานนโยบายสุขภาพ 

 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
นโยบาย แผนงาน งบประมาณดานสุขภาพของคนพิการ   

มี 39 81.3 
ไมมี 9 18.7 
รวม 48 100.0 
ดานการรักษาพยาบาลฟร ี 15 31.3 
อํานวยความสะดวกที่จอดรถ ที่นั่งพัก หองน้ํา 8 16.7 
การดูแลเยีย่มบานคนพิการ 5 10.4 
มีนโยบายขึน้ทะเบียนคนพกิารแตไมมีงบประมาณ 4 8.3 
ไมตอบคําถาม 4 8.3 
มีการตรวจสุขภาพ 2 4.2 
ใหการสนับสนุนวัสดุครุภัณฑ 2 4.2 
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การสรางเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย   1 2.1 
ใหความรวมมอืสนับสนุนการดําเนินงาน/กจิกรรม 1 2.1 
*  หมายเหตุ : ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ แตละคําตอบเปนคารอยละของแตละนโยบาย 

ทางหนวยงานดานสาธารณสุขมีนโยบายดานสุขภาพ รอยละ 81.3 ไมมีนโยบายดานสุขภาพ 
รอยละ 18.7  ทางโรงพยาบาลและสถานีอนามัยจัดใหมีนโยบายการวางแผนดานการรักษาพยาบาล
ฟรี  รอยละ31.3  อํานวยความสะดวกที่จอดรถ ที่นั่งพัก หองน้ํา รอยละ 16.7      การดูแลเยีย่มบาน
คนพิการ  รอยละ  10.4  มีนโยบายขึ้นทะเบียนคนพกิารแตไมมีงบประมาณ  รอยละ  8.3  ใหการ
สนับสนุนวัสดุครุภัณฑและมีการตรวจสุขภาพ รอยละ4.2         มีการสรางเสริมสุขภาพการออก
กําลังกาย  และใหความรวมมือสนับสนุนการดําเนนิงาน/กิจกรรม  รอยละ  2.1 ไมตอบคําถามขอนี้
รอยละ  8.3   
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของหนวยงานดานสาธารณสุขกับคนพกิารดานสวัสดกิารดานสุขภาพ 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
สวัสดิการดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็น   
การรักษาพยาบาลฟรี 24 50.0 
ทําบัตรทองใหคนพิการ  9 18.7 
มีที่จอดรถ หองน้ํา ทางขึ้น – ลง สําหรับคนพิการ   5 10.4 
คนหาผูพิการและขึ้นทะเบียนคนพิการ 4 8.3 
บัตรผูพิการใหบริการดานสุขภาพฟรี   2 4.2 
มีหนวยงานฟนฟูสมรรถภาพทางสายตา 1 2.1 
ไมมีคนพิการในสถานประกอบการเขารวมงาน 1 2.1 
มีเครื่องอุปโภค - บริโภคใหคนพิการ 1 2.1 
ไมมีสวัสดิการใหคนพกิาร 1 2.1 
รวม 48 100.0 

ทางหนวยงานดานสาธารณสุขมีสวัสดิการใหกับคนพิการทางการมองเห็นในดาน การ
รักษาพยาบาลฟรี รอยละ 50   ทําบัตรทองใหคนพิการ  รอยละ  18.7 มีที่จอดรถ หองน้ํา ทางขึ้น – ลง 
สําหรับคนพิการ รอยละ 10.4   คนหาผูพิการและขึ้นทะเบียนคนพิการ รอยละ  8.3   มีบัตรผูพิการ
ใหบริการดานสุขภาพฟรี  รอยละ 4.2  มีหนวยงานฟนฟูสมรรถภาพทางสายตามี  เครื่องอุปโภค – 
บริโภคใหคนพิการ  รอยละ  2.1  และไมมีสวัสดิการใหคนพกิาร  ไมมีคนพิการในสถาน
ประกอบการเขารวมงาน รอยละ 2.1   
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของหนวยงานดานสาธารณสุขกับคนพกิารในดานการใหคําแนะนํา 
 

                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การใหความรูและคําแนะนํากับคนพิการทางการมองเหน็   

แนะนําเรื่องการรักษาสุขภาพ 14 29.0 
ไมมีคําแนะนําใหคนพกิาร 8 16.7 
แจงการจดทะเบียนคนพกิารพรอมกับใหอุปกรณชวยเหลือ 6 12.5 
แนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวโดยทัว่ไป 5 10.4 
แนะนําขอมูลใหญาติทราบเกี่ยวกับคนพกิาร 4 8.3 
แนะนําเรื่องการออกกําลังกาย 3 6.3 
แนะนําเรื่องการรักษาพยาบาล 2 4.2 
ไมตอบคําถาม 2 4.2 
มีจักษแุพทยเปนผูแนะนํา 2 4.2 
ใหคําปรึกษาตามโรคของเขา 1 2.1 
ไมมีแพทยเฉพาะทาง 1 2.1 
รวม 48 100.0 

ทางหนวยงานดานสาธารณสุขจะแนะนําเรื่องแนะนาํเรือ่งการรักษาสขุภาพ  รอยละ  29 
แจงการจดทะเบียนคนพกิารพรอมกับใหอุปกรณชวยเหลือ รอยละ 12.5  แนะนําเรื่องการปฏิบัติตัว
โดยทั่วไป รอยละ 10.4 แนะนําขอมูลใหญาติทราบเกี่ยวกับคนพิการรอยละ  8.3  แนะนําเรื่องการ
ออกกําลังกาย  รอยละ  6.3  แนะนําเรื่องการรักษาพยาบาลและมีจักษุแพทยเปนผูแนะนํารอยละ 4.2 
ใหคําปรึกษาตามโรคของคนพิการทางการมองเห็น รอยละ  2.1 ไมมแีพทยเฉพาะทาง  รอยละ  2.1   
ไมมีคําแนะนําใหคนพกิารรอยละ 16.7 และ ไมตอบคําถามขอนี้    รอยละ  4.2 
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6.  ในการศึกษาขอมูลท่ัวไปขององคการบริหารสวนทองถิ่น ท่ีประกอบดวย เทศบาลและ 
องคการบริหารสวนตําบล  เก่ียวกับแนวคดิในเรื่องการออกกําลังกาย นโยบาย  
  สวัสดิการดานสุขภาพและคําแนะนําตาง ๆ ท่ีทางองคการบริหารสวนทองถิ่น  
มีตอคนพิการทางการมองเห็นรายละเอียดดังตารางตอไปนี ้
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละขององคการบริหารสวนทองถ่ินเกี่ยวกับสถานที่ออกกําลังกาย 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
สถานที่ออกกําลังกายสําหรับประชาชน   

สนามกีฬาตาง ๆ 35 45.5 
ลานเตนแอโรบิค 13 16.9 
ลานออกกําลังกาย 11 14.3 
สนามอเนกประสงคทั่วไป   9 11.7 
สวนสุขภาพ   4   5.2 
ไมมีสถานที่ออกกําลังกาย   5 6.5 
รวม 77 100 

องคการบริหารสวนทองถ่ิน  มีสถานที่ออกกําลังกายใหกับประชาชน รอยละ 45.5 เปน
สนามกีฬาตาง ๆรอยละ 16.9   เปนลานเตนแอโรบิค   รอยละ 14.3 เปนลานออกกําลังกาย      รอยละ 
11.7  เปนสนามอเนกประสงคทั่วไป   รอยละ 5.2  เปนสวนสุขภาพ และ ไมมีสถานที่ออกกําลังกาย
เฉพาะคนพกิาร รอยละ 6.5   
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละขององคการบริหารสวนทองถ่ินกับคนพิการในดานการออกกําลังกาย 
 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การออกกําลังกายของคนพกิารทางการมองเห็น   

ได 74 96.1 
ไมได 3   3.9 
รวม 77 100 
ตองเปนการออกกําลังกายทีเ่ปนลักษณะกายบริหาร 5 6.5 
เปนกฬีาที่เหมาะสม 4  5.2 
ไดยนิเสียงจากกีฬาตาง ๆ 3 3.9 
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บอกใหปฏิบัติตาม   1 1.3 
*  หมายเหตุ : ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ แตละคําตอบเปนคารอยละของแตละวิธีการออกกําลังกาย 

องคการบริหารสวนทองถ่ิน  คิดวาคนพิการทางการมองเห็นสามารถออกกําลังกายได รอย
ละ 96.1 ออกกําลังกายไมได รอยละ 3.9  ทางองคการบริหารสวนตําบลคิดวาตองเปนการออกกําลัง
กายที่เปนลักษณะกายบริหาร รอยละ 6.5   เปนกฬีาที่เหมาะสม รอยละ 5.2  เปนกฬีาที่ตองใชเสยีง        
รอยละ 3.9  บอกใหปฏิบตัิตาม รอยละ 1.3 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละขององคการบริหารสวนทองถ่ินและนโยบายดานสุขภาพของคนพกิาร 

 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
นโยบาย แผนงาน งบประมาณดานสุขภาพของคนพิการ   

มี 56 72.7 
ไมมี 19 24.7 
ไมตอบคําถาม 2 2.6 
รวม 77 100 
สนับสนุนเบี้ยยังชีพใหกับคนพิการ 40 51.9 
มีงบประมาณถายโอนจากรฐั 6 7.8 
จัดโครงการตรวจสุขภาพฟรี  4 5.2 
สงเสริมใหคนพิการมีสุขภาพที่แข็งแรง 3 3.9 
มีการสํารวจทาํทะเบียนคนพกิารไว 2 2.6 
จัดบริการทางการแพทย 1 1.3 
จัดซื้ออุปกรณอํานวยความสะดวกแกคนพกิาร 1 1.3 
อยูระหวางการดําเนินงาน 1 1.3 
*  หมายเหตุ : ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ แตละคําตอบเปนคารอยละของแตละนโยบาย 

องคการบริหารสวนทองถ่ิน  มีนโยบายดานสุขภาพ รอยละ 72.7 ไมมนีโยบายดานสขุภาพ    
รอยละ 24.7 ไมตอบคําถาม รอยละ 2.6  นโยบายที่องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมไีดแกสนับสนนุ
เบี้ยยังชพีใหกบัคนพิการ รอยละ 51.9   มีงบประมาณถายโอนจากรัฐ รอยละ 7.8สงเสริมใหคนพิการ
มีสุขภาพที่แขง็แรง รอยละ5.2จัดโครงการตรวจสุขภาพฟรี  รอยละ 3.9 มีการสํารวจทําทะเบยีนคน
พิการไว รอยละ 2.6          มีการจัดบริการทางการแพทย  การจดัซื้ออุปกรณอํานวยความสะดวกแก
คนพิการและอยูระหวางการดําเนินงาน รอยละ 1.3 



 100  

 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละขององคการบริหารสวนทองถ่ินกับสวสัดิการดานสขุภาพคนพกิาร 
 
                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
สวัสดิการดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็น   

สนับสนุนเบี้ยยังชีพ   44 57.1 
ไมมีสวัสดิการใหกับคนพิการ 8 10.4 
มีงบประมาณถายโอนจากรฐั   6 7.8 
จัดสวัสดิการชวยเหลืออุปโภค- บริโภค    6 7.8 
ไมตอบคําถาม 5 6.5 
กําลังดําเนินการชวยเหลือคนพิการ 2 2.6 
จัดใหมีกองทนุชวยเหลือคนพิการ   2 2.6 
ออกสํารวจคนพิการในพืน้ทีพ่รอมใหการชวยเหลือ 2 2.6 
ตั้งงบประมาณ เงินอุดหนนุสําหรับคนพิการ 2 2.6 
รวม 77 100 

องคการบริหารสวนทองถ่ินจัดสวัสดิการดานสุขภาพใหกับคนพิการทางการมองเหน็ไดแก  
สนับสนุนเบี้ยยังชีพ  รอยละ 57.1 ไมมีสวสัดิการดานสขุภาพ รอยละ 10.4           มีงบประมาณถาย
โอนจากรัฐและ จดัสวัสดิการชวยเหลืออุปโภค- บริโภครอยละ 7.8   ไมตอบคําถาม รอยละ 6.5   
กําลังดําเนินการชวยเหลือคนพิการ    การจัดใหมกีองทุนชวยเหลือคนพิการ มีออกสํารวจคนพกิาร
ในพื้นทีพ่รอมใหการชวยเหลือ และตั้งงบประมาณ เงนิอุดหนุนสําหรับคนพิการ รอยละ 2.6    

 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละองคการบริหารสวนทองถ่ินในดานสวสัดิการดานสขุภาพคนพกิาร 
 

                              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การใหความรูและคําแนะนํากับคนพิการทางการมองเหน็   
ไมตอบคําถาม 17 22.1 
ไมมีคําแนะนําใหกับคนพิการ 16 20.8 
แนะนําเรื่องสิทธิประโยชนที่จะไดรับ   11 14.3 
ใหความรูเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต   10 12.9 
รวมมือกับสาธารณสุขในการดูแลคนพิการ   5   6.5 
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แนะนําใหไปจดทะเบียนคนพิการที่โรงพยาบาล 4 5.2 
อบรมใหความรูและสงเสริมอาชีพ 4 5.2 
ไมมีคนพิการในพื้นที่   3  3.9 
สนับสนุนเบี้ยยังชีพแกผูพิการ  2  2.6 
บุคลากรยังไมมีความรูที่จะแนะนํา    2 2.6 
ประสานงานใหหนวยงานที่เกี่ยวของดําเนนิการ  2 2.6 
ยังไมไดดําเนนิการ  2 2.6 
แนะนําใหไปหาจักษุแพทย  1 1.3 
รวม 77 100 

องคการบริหารสวนทองถ่ินไมตอบคําถาม รอยละ 22.1   ไมมีคําแนะนําใหกับคนพิการ
ทางการมองเหน็ รอยละ 20.8   แนะนําเรื่องสิทธิประโยชนที่จะไดรับ รอยละ 14.3            ใหความรู
เกี่ยวกับการดําเนินชวีิต รอยละ 12.9    รวมมือกับสาธารณสุขในการดูแลคนพิการ รอยละ 6.5  
แนะนําใหไปจดทะเบียนคนพิการที่โรงพยาบาลและอบรมใหความรูและสงเสริมอาชีพ รอยละ 5.2 
ไมมีคนพิการในพื้นที่  รอยละ 3.9  สนับสนุนเบี้ยยังชีพแกผูพิการ        บุคลากรยังไมมีความรูที่จะ
แนะนํา การประสานงานใหหนวยงานที่เกี่ยวของดําเนนิการ และยังไมไดดําเนินการ รอยละ 2.6  
แนะนําใหไปหาจักษุแพทย รอยละ 1.3 
 
 
 
 



บทท่ี  5 
 
สรูป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

  
การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนงานวิจัยในเชิงปรมิาณ และคุณภาพโดยวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

กฎหมาย  นโยบาย  แผนงานดานสขุภาพของคนพิการทางการมองเห็นและแนวคิด  ความรู       
ความเขาใจ ดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นของผูเกี่ยวของกบัคนพิการ  รวมถึงปญหาของ
การใชสิทธิและโอกาสดานสขุภาพของคนพิการทางการมองเห็น  ความตองการ       ความคิดเหน็
และขอเสนอแนะในการรักษาสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็น 
 เก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือนกรกฎาคม 2547 –  เดือนมกราคม 2548 ทําการศึกษาใน
กลุมตัวอยาง  คือ  คนพิการทางการมองเหน็  จํานวน 78 คน  ญาติและผูเกี่ยวของ  จํานวน 234 คน  
หนวยงานดานสาธารณสุข  จํานวน 47   แหง  องคการบริหารสวนทองถ่ิน  จํานวน 80  แหง  การ
เก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีตอบแบบสอบถามทั้งแบบปลายปดและปลายเปดและการสังเกตสําหรับ   
คนพิการทางการมองเห็น  โดยผูวิจัยอานคําถามแตละขอและเขยีนคําตอบของคนพิการทางการ
มองเห็นลงในแบบสอบถามปลายปดและใชวิธีอัดเทป   ในสวนญาติและผูเกี่ยวของ  องคการบริหาร
สวนทองถ่ิน  ใหตอบแบบสอบถามทั้งแบบปลายปดและปลายเปด  จากนัน้วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติพรรณนา (Descriptive statistics )  และนําเสนอดวยคาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย      และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะห ขอมูลจากแบบสัมภาษณแบบปลายเปดซึ่งเปนขอมูลเชิงคุณภาพ
จะจดัเปนหมวดหมูนําไปอธิบาย 
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สรุป  อภิปรายรายงานผลการวิจัย   
 การศึกษากฎหมาย  นโยบาย  แผนงานดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นและ    
แนวคดิ  ความรู  ความเขาใจ  สุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นของผูเกี่ยวของกับคนพิการ    
รวมถึงสิทธิและโอกาสดานสุขภาพ ของคนพิการทางการมองเห็นนํามาสรุปและอภปิรายผล
ตามลําดับดังตอไปนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
           
           
           
            
                                                                    
     
 
 
           
         
 
 
 
 
 
           
    
 
 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.2540 

มาตรา 4  ศักดิ์ศรีความเปนมนูษยสิทธิและเสรีภาพของบุคคลยอมไดรับความคุมครอง 
มาตรา 30 บุคคลเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียม
ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน 
มาตรา  55  บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ  มีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปน
สาธารณะและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  ท้ังนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
มาตรา  80  รัฐตองสงเคราะหคนชรา  ผูยากไร  ผูพิการหรือทุพพลภาพและ
ผูดอยโอกาส  ใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีและพึ่งตนเองได 

พ.ร.บ.การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการพ.ศ.2534 
กฎกระทรวงฉบับที่  3  วาดวยเรื่อง 

-  ประเภทความพิการ 
-  การรับกายอุปกรณ 

ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
-  รับกายอุปกรณ 
-  แบงประเภทความพิการและรับกายอุปกรณ 
-  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
-  บัตรทอง″ท” 
-  งบประมาณสนับสนุนหัวละ4 บาท: คนทั้งหมด 

-  การฝก O&M 
-  การปองกันการตาบอด 
-   การรับกายอุปกรณแบบใชคูปอง 
-  รณรงคการจดทะเบียน 

สสส.+สวรส+ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

แผนงานสรางเสริมสขุภาพคนพิการ 
-   การสรางเครือขายคนพิการแตละประเภท 
-   เครื่อขายสุขภาพ 
-  วิจัย 
-  รวบรวมขอมูลเรื่องคนพิการ 

คนพิการทางการมองเห็น คนพิการทางการมองเห็นไดรับ 
-  ไมเทาขาว 
-  แวนขยาย 
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงขัน้ตอนการไดรับสิทธิของคนพิการทางการมองเห็น 
      

คนพิการ
ทางการมองเห็น 

ญาติและผูที่
เกี่ยวของ 

โรงพยาบาล 

การรักษาพยาบาลทั่วไป 

การขอรับกายอุปกรณ 

สวัสดิการตาง ๆ  ในการ
รักษาพยาบาล 
-  บัตรทอง“ ท ” 
-  บัตรผูสูงอายุ 
-  บัตรประกันสังคม 
-  สวัสดิการขาราชการ 
-  เสียคาใชจายเอง 

                แผนกตา 
-  ขอหนังสือรับรองความพิการ 
-  ทําบัตรคนพิการ 

กรมพัฒนาสังคมและความ มั่งคงของมนุษย 
-   สมุดทะเบียนคนพิการ 

องคการบริหารสวนตําบล 

รับกายอุปกรณ 

เบี้ยยังชีพ 

-  จัดหางานใหคนพิการ 
-  มีกองทุนกูยืมใหคนพิการ 
-  จดทะเบียนคนพิการ 

รักษาอาการ 
ท่ัวไป 
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5.  การศึกษากฎหมาย  นโยบาย  แผนงานดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นแบงออกเปน 
5.1  กฎหมาย  นโยบาย  และกิจกรรมดานสุขภาพของรฐับาล 
5.1.1 ดานการรักษาพยาบาล 
 -  การรักษาพยาบาลดวยบัตรทอง (บัตรทองที่มี“ท”  ที่ไมตองเสียคาใชจาย) 
 -  การไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยวธีิทางการแพทยตามพระราชบัญญัติการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ฉบับที่ 3  

สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพ 
- แตงตั้งคณะอนุกรรมการประสานสิทธิประโยชนดานสขุภาพสําหรับคนพิการโดย

ปงบประมาณ 2548  จัดสรรงบประมาณเพื่อการดูแลสขุภาพคนพกิารจํานวน 188 ลาน
บาท 

-  จัดตั้งศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  โดยมุงเนนเพื่อฟนฟู
สมรรถภาพทางดานรางกาย และจิตใจของคนพิการใหดขีึ้น และปองกนัไมใหเกดิความ
พิการซ้ําซอน นับเปนการฟนฟูที่มีความสาํคัญในลําดับแรก ๆ ที่คนพิการตองไดรับตาม
พระราชกฤษฎีกาการแบงสวนราชการกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2531 

 -  จัดตั้งแผนงานสรางเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย 
    ประเภทและอัตราคาอวัยวะเทยีมและอปุกรณในการบําบัดโรคของของกระทรวงการคลัง 
ที่บริการกับราชการที่สามารถเบิกได 

- ตามประกาศสาํนักงานประกนัสังคม วาดวยเร่ือง ประเภท และอัตราคาอวัยวะเทยีมและ
อุปกรณในการบําบัดโรคกรณีทุพพลภาพ 

 
นโยบาย แผนงาน  และกิจกรรมดานสุขภาพของเอกชน 
- หลักเกณฑสวัสดิการดานคารักษาพยาบาลผูพิการที่รับสลากกินแบงรัฐบาล  จากสภาสังคม
สงเคราะหฯ  ไปจําหนาย  โดยนําใบเสร็จมาเบิกครั้งละไมเกิน 1,000  บาท  ยกเวนกรณีที่มีคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนเงินมากจะพิจารณาเปนราย ๆ โดยใหการชวยเหลือไมเกิน 25,000  
บาท  เปนการใหเปลา  30 % ใหยืม 70 %    
-   สมาคมคนตาบอดแหงประเทศไทยจายคารักษาพยาบาลปละไมเกิน 1,500  บาท 
-   สมาคมศิษยเกาโรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพฯ จายคารักษาพยาบาลปละไมเกนิ 2,000 บาท 
-   สมาคมคนตาบอดชาวอีสานจายคารักษาพยาบาลจํานวน 2,500 บาท 
-   สมาคมศิษยเกาศนูยฝกอาชีพและพัฒนาสมรรถภาพคนตาบอด ใหเบิกคารักษาพยาบาลไดตาม
ใบเสร็จรับเงิน  แตไมเกนิปละ  3,000  บาท 
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กีฬาท่ีทางหนวยงานรัฐบาลจัดใหกับคนพกิาร  ไดแก  

 -  การจัดแขงขันกีฬาคนพิการแหงประเทศไทยโดยสมาคมกีฬาคนพกิารแหงชาติจะจัดตอ
จากกฬีาแหงชาติ 
  กีฬาท่ีทางหนวยงานเอกชนจัดใหกับคนพิการ  ไดแก  
 -  กีฬาทีท่างสมาคมคนตาบอดแหงประเทศไทยจดัใหมีโบวล่ิงสําหรับคนตาบอด  การ
แขงขันฟุตบอล 7 คน   สําหรับเยาวชนคนตาบอดทุกป 
 -  การแขงขันโกลบอล “โครงการแขงขันโกลบอลชิงถวยรองนายกรฐัมนตรี  จตุรงค   
ฉายแสง  ประเภทชนะเลิศชาย  และ  คณุสุชาติ  ตาลเจริญ   ประเภทชนะเลิศหญิง  โดยจดัทุกป 
 

อภิปรายผล 
จากขอมูลขางตน รัฐไดจัดตั้งกฎหมาย นโยบาย และแผนงาน ตลอดถึงหนวยงานตางๆ

เพื่อที่จะฟนฟสูมรรถภาพคนพิการ และสงเสริมใหคนพกิารมีวิถีชีวิตอสิระที่พึ่งตนเองได  
ดานสุขภาพ ในสวนของคนพิการทางการมองเห็น รัฐบาลไดสงเสริมใหคนพกิารทางการ

มองเห็นสามารถพึ่งตนเองได โดยจัดหาไมเทาขาว   สําหรับคนที่ไมสามารถที่จะมองเห็นได และ
แวนขยายสําหรับคนสายตาเลือนราง ตามกฎกระทรวงฉบับที่ 3 ใน พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ พ.ศ. 2534  ซ่ึงอุปกรณทั้งสองอยางนี้ ชวยใหคนพิการทางการมองเห็นไดศกึษา ประกอบ
อาชีพ ใชชีวติในสังคม อยางมีเกยีรติ มีศักดิ์ศรี สามารถประกอบกิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง      
กลุมคนพิการที่ไดรับกายอปุกรณ ขางตนนี้ จะประสบความสําเร็จได     จะตองไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพ โดยเฉพาะทางดานการเคลื่อนไหว แตยังมีคนพกิารทางการมองเหน็ที่รับไมเทาขาว 
และไมสามารถจะใชได เพราไมเคยไดรับการฝกในการใชไมเทาขาว จึงจําเปนที่ภาครัฐจะตองมี
นโยบาย ในการจัดฝกอบรมใหกับคนพิการทางการมองเห็นไดฝกการใชไมเทาขาว  แตสําหรับคน
พิการทางการมองเห็นที่เปนขาราชการ     และใชสิทธิประกันสังคมไมสามารถที่จะใชสิทธิเบิกไม
เทาขาวหรือแวนขยายได เพราะจากประกาศและระเบียบที่ศกึษามาจะพบวาเปนการรักษาดวงตา
หรือทําศัลยกรรมเทานั้น ซ่ึงไมไดคํานึงถึงผูประกันตนทีพ่ิการ หากไดรับการฟนฟูสมรรถภาพและ
ไมเทาขาวหรือแวนขยายทีเ่หมาะสมกับสภาพจะสามารถกลับไปทํางานไดอีกครั้งหนึ่ง หากแกไข
ระเบียบของทางราชการ และประกาศของประกันสังคม ใหคนพกิารทางการมองเห็น ไดรับแวน
ขยาย ไมเทาขาว และการฟนฟูสมรรถภาพแลว สวนงานราชการก็สามารถที่จะมีบุคลากรที่จะทํางาน
ตอไป กระทรวงแรงงานไมตองจายคาทดแทน อันเนือ่งมาจากการทํางาน จนเกดิความพกิารใหกับ
คนพิการทางการมองเห็นเปนเวลา 15 ป 
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ในสวนของการแขงขันกีฬาและการออกกําลังกาย ซ่ึงเปนการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิารที่ดี
อยางหนึ่ง โดยเฉพาะการฝกทักษะประสาทสัมผัสที่เหลืออยู เชน การนั่ง การเคลื่อนไหว ซ่ึงกีฬา
ตางๆจะมุงเนนในดานนี ้ไดแก การแขงขนั โบวล่ิง โกลบอล การวิ่ง ตีปงปอง ฟุตบอล วายน้ํา  แต
หากเทยีบการแขงขันกฬีาของคนพิการทางการมองเห็น ในระดับนานาชาติโดยเฉพาะจากสหพนัธ
กีฬาคนตาบอดนานาชาต ิ ( IBSA) ซ่ึงมีกีฬามากกวา 10 ชนิดทีส่นับสนุนใหคนพิการทางการ
มองเห็นไดเลน แตในประเทศไทยยังไมสงเสริม ไดแก ยูโด สกี ตีกอลฟ ยิงปน ยกน้ําหนัก ปน
จักรยาน 2 ตอน ผูเกี่ยวของควรจะสงเสริมใหคนพิการทางการมองเห็นไดเลนกฬีาทั้งหมดนีห้รือ
ชนิดกฬีาอื่นโดยเฉพาะกฬีาพื้นบาน นอกจากจะชวยใหมีสุขภาพด ี มีทักษะตางๆที่ดียังจะชวยให
สังคมไดรุถึงสักยภาพของคนพิการทางการมองเห็นอีกดวย 

องคกรเอกชนโดยเฉพาะที่มสีมาชิกอยูในสังกัด จะมีสวัสดิการใหกับคนพกิารทางการ
มองเห็นที่เปนสมาชิกของตน เพื่อสงเสริมใหสมาชิกมีคุณภาพชวีิตที่ดี เปนการแบงเบาภาระทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวที่จะนําเงนิมาใชในการรักษาพยาบาลตนเอง  นอกจากจะใหสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาล หนวยงานเอกชนควรจะสงเสริมใหสมาชิกไดออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเพือ่ทํา
ใหรางกายแข็งแรง ปองกันความเจบ็ปวย จากขอมลูขางตนมีเพียงไมกี่หนวยงานที่จัดใหมีการ
แขงขันกฬีา โบวล่ิง โกลบอล 
  
5.1.2  การสํารวจขอมูลของคนพิการทางการมองเห็นในการรักษาสุขภาพ 
  ขอมูลสวนบคุคลและขอมูลท่ัวไป 

จากขอมูลที่ไดรับมาสามารถใหขอวจิารณเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมประชากรไดดังนี ้
 เพศของกลุมประชากร    จากการศึกษาพบวาการรักษาสุขภาพของเพศหญิงมีคามากกวา
การรักษาสุขภาพของเพศชาย(รอยละ 60.3 และรอยละ 39.7 ตามลําดับ ) 

อายุของกลุมประชากร   กลุมตัวอยางมีความแตกตางของอายุต่ําสุด 13 ป และอายุสูงสุด  
87 ป โดยมีอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางคือ  40.47 ป  

สถานภาพสมรสของกลุมประชากร  จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนมากเปนโสดถึง
รอยละ  59.0  สมรสแลวรอยละ  39.7  เปนหมายรอยละ  1.3   

สถานะภายในครอบครัวของกลุมประชากร  จากการศึกษาพบวากลุมประชากร มีสถานะ
ภายในครอบครัวเปนลูกรอยละ  43.6  เปนผูอาศัยรอยละ  15.4  เปนผูนําครอบครัว  รอยละ  15.4  
และเปนภรรยารอยละ  9.0 

ระดับการศึกษาของกลุมประชากร  จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสําเร็จการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษารอยละ  51.3   ไมไดรับการศึกษารอยละ  28.2  สําเร็จการศึกษาในระดับ
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มัธยมศึกษารอยละ  16.7  สําเร็จการศึกษาอนุปริญญาหรือเทียบเทารอยละ  2.6  สําเรจ็การศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีรอยละ  1.3 
 ลักษณะความพิการของกลุมประชากร        จากการศึกษาพบวากลุมประชากรตาบอดสนิท 
รอยละ  56.4    และมีสายตาเลือนรางรอยละ  43.6 
 สภาพความพกิารของกลุมประชากร  จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญพกิารแต
ภายหลังรอยละ  51.3  พิการแตกําเนิดรอยละ  48.7      
 สาเหตุความพกิารของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวาสาเหตุสวนใหญเกิดจาก   โรค
ตาง ๆ  ที่สามารถปองกันและรักษาได  เชน  ตอกระจก  ตอหิน  ตาแดง  ขาดวิตามนิ   รอยละ  50.0  
เกิดจากประสาทตาเสื่อมและไมทราบสาเหตุรอยละ  14.10  เกิดจากอบุัติเหตุ/จากการบาดเจ็บรอยละ  
10.25  เกิดจากการเจ็บปวยรอยละ  7.6  และเกดิจากประสาทตาอักเสบรอยละ  3.8 
 การจดทะเบียนของกลุมประชากร    จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญ              
จดทะเบียนคนพิการแลวรอยละ  92.3  และยังไมไดจดทะเบียนคนพกิารรอยละ  7.7 
 สถานที่จดทะเบียนของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญ 
จดทะเบียนคนพิการที่สมาคมตาบอดจังหวัดนครปฐมรอยละ  55.0  จดทะเบยีนที่สมาคมตาบอด
จังหวดัศรีสะเกษรอยละ 9.0  จดทะเบียนทีสํ่านักสงเสริมและพิทกัษคนพิการรอยละ  6.0 จดทะเบยีน
ที่สมาคมคนตาบอดจังหวัดนครราชสีมารอยละ3.8  จดทะเบียนที่สมาคมตาบอดจังหวัดเพชรบุรีและ
ชมรมคนตาบอดจังหวัดประจวบคีรีขันธรอยละ  2.6  กลุมประชากรบางสวนจดทะเบียนที่ชมรม  
คนตาบอดจังหวัดตาง ๆ อีกรอยละ  1.3 
 การฝกอาชีพของกลุมประชากร   จาการศึกษาพบวากลุมประชากรไดรับการฝกอาชีพ 
รอยละ  53.8  มีกลุมประชากรเพียงรอยละ  46.2  ไมเคยไดรับการฝกอาชีพ  
 สถานที่ฝกอาชีพของกลุมประชากร จาการศึกษาพบวากลุมประชากรรอยละ19.23 ฝกอาชีพ
ที่สมาคมตาบอดจังหวัดนครปฐม   ฝกอาชีพที่ศูนยฝกอาชีพหญิงตาบอดสามพราน   รอยละ  11.5 
ฝกอาชีพที่ศูนยพัฒนาอาชีพคนตาบอดปากเกร็ดและสมาคมคนตาบอด  จังหวัดศรีสะเกษรอยละ  3.8   
กลุมประชากรบางสวนฝกอาชีพที่จังหวัดตาง ๆ หรือจากกลุมฝกอาชีพตาง ๆ รอยละ  2.6  และรอย
ละ  1.3  ตามลําดับ        
 การประกอบอาชีพอาชีพของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญ
ไมไดประกอบอาชีพรอยละ  41.0   ประกอบอาชีพนวดแผนโบราณรอยละ  26.9     ประกอบอาชีพ
รับจางรอยละ  14.1  ประกอบอาชีพคาสลากกินแบงรัฐบาลและประกอบอาชีพตาง ๆ รอยละ  15.4  
 ลักษณะที่อาศัยของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญอาศัยอยูกับ
ครอบครัวตนเองรอยละ  64.2   อาศัยอยูกับญาติรอยละ  11.6  อาศัยอยูทีศู่นยฝกอาชีพรอยละ  19.2   



 109 

และอาศัยอยูบานเชามีรอยละ  5.1 
 การเดินทางของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญตองมผูีนําทาง
ถึงจะเดนิทางไดรอยละ  57.7  เดินทางเองโดยใชไมเทารอยละ  30.8       เดนิทางเองโดยไมตองใช
ไมเทาและผูนาํทางรอยละ  10.3  มีเพียงรอยละ  1.3  ที่ตองมีผูนําทางและตองใชไมเทาในการ
เดินทาง 
 การรับรูขอมูลขาวสารของกลุมประชากร  จากการศกึษาพบวากลุมประชากรสวนใหญรับรู
ขอมูลขาวสารทางการฟงวิทยุรอยละ  79.0  และ รับรูขอมูลขาสารโดยการฟงเสียง  จากทวีีรอยละ  
29.0  สวนที่เหลือใชวิธีการรับรูขาสารโดยวิธีอ่ืน ๆ เชน  ฟงเทป    คนอานหนังสอืใหฟง  อานจาก
อักษรเบลล 
  การดูแลสุขภาพของกลุมประชากร  จาการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญไม
ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลและไมสูบบุหร่ีรอยละ  83.3และรอยละ  88.5  มีเพียงรอยละ  16.7  และ  
รอยละ  11.5  ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและสูบบุร่ี  ตามลําดับ    กลุมประชากรสวนใหญ
สามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองได  เชน  การทําความสะอาดรางกาย  ซักผา  รีดผา   ทําความสะอาด
บาน  ทําอาหาร  ลางชาม  ซ้ือของใชประจาํตัว  กินยา  และ ใชยาทาภายนอก   มีเพียงบางสวนที่ตอง
ใหผูอ่ืนชวยดแูล  เชน   การจายตลาด   
 การรักษาพยาบาลของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญ เคย
ไดรับการรักษาพยาบาลรอยละ  94.9  มีเพยีงรอยละ  5.1  ไมเคยไดรับการรักษาพยาบาล 
 สถานที่รักษาพยาบาลของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญ 
ไปรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลรอยละ  78.2  สวนทีเ่หลือไปรักษาพยาบาลตามสถานที่ตาง ๆ เชน  
คลินิก  สถานีอนามัย  หายามาทานเอง 
 สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากร
สวนใหญใชบตัรทองนารรักษาพยาบาลรอยละ  52.6  และเสียคาใชจายเองรอยละ  15.4  สวนที่
เหลือใชสวัสดกิารอื่น ๆ  เชน  สมุดคนพิการ  บัตรทองควบคูกับสมุดคนพิการ  บัตรผูสูงอายุ       
บัตรประกันสงัคม  สวัสดิการขาราชการ 
 การเดินทางไปรักษาพยาบาลของกลุมประชากร    จาการศึกษาพบวากลุมประสวนใหญตอง
มีคนพาไปรักษาพยาบาลรอยละ  83.3  มีเพียงรอยละ  11.5  ที่เดินทางไปรักษาพยาบาลเอง 
 การไปรับกายอุปกรณของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญ 
ไมเคยไปรับกายอุปกรณจากโรงพยาบาลรอยละ  88.3  มีเพียงรอยละ  11.5  ที่เคยไปรับกายอุปกรณ
จากโรงพยาบาล 
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 การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องกายอุปกรณของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุม
ประชากรสวนใหญรับรูขอมูลขาวสารเรื่องกายอุปกรณจากสถานพยาบาลรอยละ  5.1  มีเพียงรอยละ  
1.3  ที่รับรูขาวสารจากเพื่อนและจากสมาคมตาบอด      มีกลุมประชากรที่ไมเคยรับรูขอมูลขาวสาร
เร่ืองกายอุปกรณเพราะ  ไมมีคนแนะนํา  ไมอยากใช  ไมตองใช  ไมมีเวลาไปรับกายอุปกรณ  กาย
อุปกรณหมดเวลาที่จะไปรับ     
  การออกกําลังกายของกลุมประชากร   จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญ 
รอยละ  25.6  ออกกําลังกายโดยวิธีเดิน   ออกกําลังกายโดยกายบริหารรอยละ  17.9   ออกกําลังกาย
โดยทํางานบานรอยละ  11.5  ออกกําลังกายโดยการเปดเพลงเตนรอยละ  10.3   สวนที่เหล่ือออก
กําลังกายโดยวิธีตาง ๆ  เชน  วิ่งอยูกับที่  บีบ  นวด  เลนกีฬาตาง ๆ  ถีบจักรยาน  โยคะ     เขาโรงยมิ  
มีเพียงรอยละ  5.1  ไมเคยออกกําลังกาย 
 

อภิปรายผล 
1.  เพศ  อายุ  สถานะภายในครอบครัว  สถานภาพสมรส  การศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้การดูแลสขุของคนพิการทางการมองเห็น มีความสัมพันธกับปจจัยทาง
ลักษณะประชากรคือ  เพศ  อายุ  การศึกษา  สถานภาพสมรส  และสถานะภายในครอบครัว        โดย
ผูพิการทางการมองเห็นที่มีอายุตั้งแต 20 ป  ขึ้นไป  ไดรับการดูแลสขุภาพมากกวาผูพิการทางการ
มองเห็นที่มีอายุตั้งแต  20  ปลงมา  ซ่ึงอาจเปนเพราะอยูในชวงวยัที่บรรลุนิติภาวะมีความเปนผูใหญ
และมีความรับผิดชอบตอตนเอง และครอบครัวมากขึน้จะเห็นวาเพศหญิงมีความสนใจในการดแูล
สุขภาพมากกวาเพศชายเพราะผูหญิงจะกังวลเกี่ยวกับความสวยงานของรูปราง  มีความวิตกกังวล
ขาดความสุขในชีวิตสมรสและมีแนวโนมของความหวาดกลัวตางๆ  จึงทําใหตองพยายามดูแล
ตนเองใหไดเพื่อจะไดไมเปนภาระของผูอ่ืน ผูพิการทางการมองเห็นที่มีอายมุากขึ้นจะมีความ
บกพรองในการดูแลตนเองนอยลงหรือหมายความวาผูพิการที่มีอายุมากขึ้น  จะดูแลตนเองไดดีกวาผู
ที่มีอายุนอยและผูพิการทางการมองเห็นทีม่ีสถานภาพสมรสแลว จะไดรับการดูแลสขุภาพมากกวาผู
ที่มีสถานภาพโสดทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่สมรสแลวมักจะไดรับการดูแลชวยเหลือจากคูสมรส     มี
ผูใหคําปรึกษา  มีกําลังใจ  ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา  กลุมผูพิการทางการมองเห็นที่เปน
โสด  หมาย  มกัขาดคนดแูลและใหกําลังใจ  จึงพบวาผูพกิารทางการมองเห็นยงัคงไดรับความเหน็ใจ
และชวยเหลือจากญาติ  พี่นองและสมาชิกในครอบครัวเปนอยางมาก  ในขณะที่ผูพิการทางการ
มองเห็นที่มีสถานภาพสสมรสจะไดรับการดูแลเอาใจใสจากคูสมรสสังเกตไดวา  แมบุคคลจะมี
สถานภาพสมรสที่แตกตางกนัออกไปจึงอาจสงผลไปสูพัฒนาการดานการปรับตัวและวิถีชีวิตที่
สงเสริมสุขภาพที่มีความใกลเคียงกัน 
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 นอกจากนี้ยังพบวาการศกึษาของผูพิการทางการมองเหน็ที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกันมี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  โดยผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะมีความรู       ทัศนคติและการปฏิบตัิที่
ถูกตองดานสขุภาพดกีวาผูทีม่ีระดับการศึกษาต่ํากวา และจากการศกึษาผูพิการทางการมองเห็นทีม่ี
ระดับการศึกษาสูงทําใหบุคคลมีทักษะในการแสวงหาขอมูล  ซักถามปญหา มคีวามเขาใจใน
แผนการรักษา  เพื่อนํามาตอบคําถามใหแกตนเองวาจะปฏิบัติอยางไร  ซ่ึงการแสวงหาความรูนั้นกม็ี
โอกาสที่จะกระทําไดทั้งโดยการอานหรือผูที่ไมไดรับการศึกษาโดยเฉพาะผูที่อานหนงัสือไมออก
ยอมใชเวลานานในการศึกษาหาความรู  และตองใชประสบการณการเรียนรูดวยตนเองในสิ่งที่
เกิดขึ้นอยางลองผิดลองถูก   ทั้งยังตองพึ่งพาผูอ่ืนในการอานใหฟงซึ่งบางครั้งเกิดความเขาใจในเรือ่ง
นั้นนอยมากหรือเกิดความเขาใจที่ผิดพลาด 
 
2.  สภาพความพิการ 
 จากการสังเกตคนพิการทางการมองเห็น       สามารถแบงผูพิการทางการมองเห็นไดเปน2 
กลุม  คือ  ผูพิการทางการมองเห็นแตกําเนิดและพิการภายหลัง  สําหรับผูที่พิการทางการมองเหน็แต
กําเนิดมหีลายสาเหตุ เชนบางคนเปนตอกระจกแตกําเนิด  ผูพิการทางการมองเห็นแตกาํเนิดสวนมาก
แลวจะไมรูถึงสาเหตุของความพิการทางการมองเห็น  เพระเกดิมาก็พกิารแลว  บางรายก็โทษวาเปน
เวรกรรม  เกิดมาใชกรรมเกาที่สรางแตชาติปางกอน           ทําใหชาตนิี้ถึงไดพิการ บางคนก็เชื่อวา
เกิดเพราะกรรมพันธุเพราะพี ่ ๆ  หรือญาติผูแตสวนใหญแลวไมทราบถึงสาเหตุที่แทจริง  ผูพิการ
ทางการมองเหน็แตกําเนิดจะไมคอยมีผลกระทบทางดานจิตใจมากนัก  เพราะความรูสึกชินตอการ
ดําเนินชวีิตที่ไมไดใชสายตา  และสามารถใชชีวิตไดเหมือนคนปกติทั่วไป  สวนผูพิการทางการ
มองเห็นในภายหลังพบวามกัจะเกิดเนื่องจากโรค เชน  ตาแดง ตอกระจก  ตอหิน  นอกจากนี้ยังมีอีก
หลายสาเหต ุ  เชน  เกิดจากอุบตัิเหตุที่มากระทบโดยตรงกับดวงตา  หรือเสนประสาทตา  ซ่ึงผูพิการ
ทางการมองเหน็ในวัยผูใหญจะสงผลกระทบทางดานจิตใจสูง  เสียใจเศราใจ  ทอแทและสิ้นหวัง  
มักจะมีความวติกกังวลในเรือ่งอนาคต  การปรับตัว  การยอมรับสภาพความพกิารซึ่งตองอาศัย
เวลานานในการทําใจ  และตองอาศัยกําลังใจจากคนรอบขางสูง  ตองตกอยูในภาวะที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน
อยูตลอดเวลา  สอดคลองกับงานวจิัยของซิลเตอร ที่กลาววากลุมคนพิการทางการมองเห็นภายหลัง 
เปนการยากทีจ่ะใหเกดิความสมบูรณในทางจิตใจใหเหมือนเดิมและจะเปนปญหาทางประสบการณ
ชีวิต และปญหาทางอารมณมาเกีย่วของดวย  รวมถึงการเปลี่ยนแปลงงานเปลี่ยนแปลงอาชพีให
เหมาะกับสภาพความพิการ และการหางานที่ผูพิการทางการมองเห็นสามารถทําได  ความมั่นใจใน
ตนเองที่จะออกสูสังคมและการปรับตัวเรียนรูส่ิงใหมๆ   สวนคนพกิารแตกําเนิดสามารถดํารงชีวิต
ไดเชนคนปกติแตจะมีนอยใจบาง ที่ไมสามารถมองเห็นดังเชนคนปกติการใชชีวิตอยูที่บานหรือใน
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ชุมชนสามารถเดินโดยไมตองใชไมเทาเพราะความคุนเคยกับสถานที่  ความคุนเคยกบัคนในหมูบาน
จึงทําใหไมรูสึกถึงความแตกตางกับคนทั่วไป แตถาตองไปไหนไกล ๆ  ตางถิ่นกต็องอาศัยไมเทา
เพราะความไมเคยชินเพื่อหลบหลีกสิ่งกีดขวางและหลบหลุมบอสวนคนที่ตองไดรับการดูแลเอาใจ
ใสก็คือกลุมคนที่ญาติไมยอมใหออกมาใชชีวิตภายนอกใหอยูแตพาะในบาน จะตองไดรับการฝกไม
เทาและการเดนิทาง จะตองใชความพยายามออกสูสังคมใหมากขึน้  ตองพยายามปรับตัวเพื่อจะใช
ชีวิตอยูในสังคมเชนเดยีวกับบุคคลทั่วไป กรณีนีเ้ปนภาระหนักกับสังคม หากญาติไมยอมใหคน
พิการทางการมองเห็นที่มีอายุนอยหรือเร่ิมตนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางดานการศึกษา 
อาชีพ และสังคม เพราะจะมปีญหาดานความพิการซ้ําซอนตามมา ปญหาสุขภาพจิต  เกิดความเครียด 
และไมรูจกัทักษะการดํารงชีวิต ดังนั้นญาติผูเกี่ยวของ ชุมชน ควรจะหาทางใหคนพิการทางการ
มองเห็นไดรับการฟนฟูสมรถถภาพตั้งแตเกิดหรือแรกพบเพื่อจะใหไมเกิดปญหาสังคมตอไป 
   
3.  สิทธิในฐานะคนพิการ 
 การจดทะเบียนของคนพิการทางการมองเห็นสวนใหญ   ผูพิการทางการมองเห็นจะ 
จดทะเบียนอยูในจังหวดันครปฐมแตกย็ังมีบางสวนที่จดทะเบยีนตามสถานที่ตางๆ  แลวเดนิทางเขา
มาประกอบอาชีพอยูในจังหวัดนครปฐม  นอกจากนี้ยังมคีนพิการทางการมองเห็นบางสวน   
 ที่ยังตกการสํารวจของเจาหนาที่และยังไมไดรับการจดทะเบียนคนพกิารจึงทําใหคนพิการเหลานี้ไม
ทราบประโยชนและสิทธิที่จะไดรับเมื่อจดทะเบียนคนพกิารแลว 
 จากการสัมภาษณผูพิการทางการมองเห็นสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ  ผูพิการทางการ
มองเห็นที่ไมไดประกอบอาชีพสาเหตุเกดิจากการมองไมเห็น และคิดวาไมสามารถที่จะทําอะไรได 
ผูพิการมองเหน็กลุมนี้จะอาศัยอยูกับครอบครัวซ่ึงครอบครัวมีความพรอมในการเลี้ยงดู  แตผูพกิาร
ทางการมองเหน็ทุกคนตองการมีอาชีพไวเพื่อหาเลี้ยงตนเอง  ไมชอบอยูเฉย ๆ  โดยไมไดทําอะไร  
การมีอาชีพของผูพิการทางการมองเห็นไมเพียงตองการใหสังคมยอมรับเทานั้น แตยงัหมายถึงความ
สามรถในการประกอบอาชพี  การดํารงชวีิต  และความสามรถชวยเหลือตนเองไดโดยไมตองอาศยั
บุคคลอื่น    ซ่ึงผูพิการทางการมองเห็นบางคนไมเพยีงตองดูแลตนเองเทานั้นยังตองมีภาระเลี้ยงดู
ครอบครัว  อีกทั้งหนี้สินที่ตองรับผิดชอบ 

นอกจากนี้ผูพกิารทางการมองเห็นที่ไดรับการศึกษา และไดรับการฝกอาชีพ มีความเขาใจ
ถึงการปรับตัวเขากับสังคม  รูจักปรับปรุงบุคลิกภาพและมารยาททางสังคม  สภาพพื้นฐานความรู  
ฐานะทางครอบครัว  การประกอบอาชีพของผูพิการทางการมองเห็นตามสภาพของแตละบุคคล 

ในสวนของการฝกอาชีพใหกับคนพิการทางการมองเหน็ มีหลายหนวยงานที่ใหความ
ชวยเหลือ  เพือ่ที่จะใหผูพิการทางการมองเห็นสามารถนาํความรูเหลานี้ไปประกอบอาชีพ  แตกย็ังมี
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ผูพิการทางการมองเห็นที่ไมไดรับการฝกอาชีพจากหนวยงานตาง ๆ   เนือ่งจากไมทราบสถานที่ฝก
อาชีพ  ไมกลาเดินทางออกจากบาน    กลัวการเดินทาง  ทางครอบครัวไมอนุญาตใหไป  จึงทําใหผู
พิการทางการมองเห็นเหลานี้ไมกลาที่จะตัดสินใจเองจงึทําใหตองเปนภาระของบุคคลที่เกี่ยวของ 

ถึงแมปจจุบันผูพิการทางการมองเห็นจะสามารถรับบริการดานตางๆ  มากมายขางตนแตก็
ยังมีผูพิการทางการมองเห็นเปนจํานวนมากที่ยังตกสํารวจและไมทราบสทิธิที่ตนมีรวมถึงหนวยงาน
ที่เกี่ยวของที่มใหบริการยังคงมีขอจํากัดในการใหบริการ  เชน  ขาดแคลนบุคลากร  งบประมาณ  
ระบบการทํางานยังไมคลองตัว  และวิกฤติเศรษฐกิจที่เปนอยูในปจจุบันทําใหผูพิการทางการ
มองเห็นสวนใหญไมสามารถไดรับบริการอยางทั่วถึง 

 
4.  สิทธิทางดานสุขภาพของผูพิการทางการมองเห็น 

ผูพิการทางการมองเห็นมักจะประสบปญหาในการติดตอขอรับบริการ และบางคนใหขอมูล
วา เกีย่วกับคําแนะนําของเจาหนาที่ตาง ๆ  วาตนไมเคยไดรับขอมูลอะไรเลย  เมื่อเจบ็ปวยก็จะ
รักษาพยาบาลกันเอง  เมื่อมีเงินถึงจะเขาโรงพยาบาลและจายคารักษาพยาบาลเองหมด  เนื่องจากไม
ทราบขอมูลการขอรับความชวยเหลือจากหนวยงานใด ๆ  เลย  นอกจากนี้ผูพิการทางการมองเห็น
บางคนประสบปญหากับการติดตอกับเจาหนาที่ โดยเฉพาะในดานการรักษาพยาบาล  เมื่อตนใชบตัร
ประจําตัวคนพิการ  บัตรทอง  ตนจะไมไดรับการรักษาพยาบาลที่ดีนกัและคิดเอาเองวา  ยาที่รับมี
คุณภาพต่ํากวากรณีที่เสียเงนิและบัตรประจาํตัวคนพกิาร  บัตรทองไมสามารถใชไดครอบคลุมในทุก
สถานพยาบาลจึงไมคอยไดใชบัตรในการตดิตอ  ผูพิการทางการมองเหน็ที่มีฐานะดีและมีญาติที่ใส
ใจดแูลจะหันไปรักษาพยาบาลตามคลีนิกและโรงพยาบาลเอกชน  เนื่องจากไดรับบรกิารที่ไมดีจาก
สถานพยาบาลบางแหงทําใหเลือกที่จะใชบริการตามใจตนเอง ขาดการประชาสัมพันธที่ชัดเจน  ทํา
ใหผูใชบัตรไมแนใจหรือไมเขาใจวาจะใชประโยชนจากบัตรอยางไร  ใชไดในกรณใีดบาง  บางคน
ไมประสงคจะใชเพราะสามารถใชบัตรประกันสังคมไดและมีสวัสดิการจากรัฐในกรณรัีบราชการ 

ถึงแมวาปจจุบนัผูพิการทางการมองเห็นสามารถรับบริการดานการรักษาพยาบาลโดยไมเสีย
คาใชจาย  แตตอไปในอนาคตหากประเทศไทยยังประสบปญหาดานวกิฤตเศรษฐกจิอยู งบประมาณ
ดานการรักษาพยาบาลที่ไดรับจัดสรรจากรฐับาลถูกตัดทอนลง อาจไมสามารถใหบริการดานการ
รักษาพยาบาลอยางทั่วถึง  เพราะฉนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ทกุฝายจะตองรวมมือกันหาทางแกไข
ปญหาที่เกดิขึน้โดยพาะการใหขอมูลที่คนพิการทางการมองเห็นสามารถเขาถึง ดังนั้นจึงตองการคน
แนะนําเชนเดยีวกัน  

นอกจากนี้การดูแลรักษาความสะอาดรางกายของผูพิการทางการมองเหน็สวนใหญผูพิการ
ทางการมองเหน็สามารถทําเองไดโดยไมตองพึ่งญาติเนื่องมีความเคยชนิในการดูแลทําความสะอาด
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รางกายและทําทุกอยางดวยตนเอง  จึงไมเปนภาระของญาติหรือผูที่เกี่ยวของแตก็มีบางรายที่ไม
สามารถชวยเหลือตัวเองได  เนื่องจากบางคนพิการภายหลัง จึงทําใหไมสามารถที่จะปรับตัวไดจึง
เปนภาระกับญาติหรือผูใกลชิดที่ตองชวยเหลือ และมคีวามตองการที่จะใหมีหนวยงานใหคําปรกึษา 
คําแนะนําญาตแิละตนเองในการดูแลใชชีวติและทัศนคตชุิมชนแกคนพกิารทางการมองเห็น  

กลุมคนที่ดื่มสุราและสูบบุหร่ีมจีํานวนนอยเพราะบางสวนญาติบังคับไมใหเสพสิ่งเสพติด
เหลานี้ และบางสวนกทราบขอมูลที่หนวยงานราชการไดรณรงคผานสื่อวิทยุซ่ึงเปนสิ่งที่คนพิการ
ทางการมองเหน็รับรูไดเต็มรอยเปอรเซ็นต 

ฉะนั้นหนวยงานที่เกีย่วของควรจะรณรงคในประเด็นนีต้อไป  เพราะจากการสังเกตของ
ผูวิจัยกับกลุมคนพิการทางการมองเห็นนอกเขตพื้นที่เก็บขอมูล โดยเฉพาะในเขตกรงุเทพฯ ยังมกีลุม
คนพิการทางการมองเห็นดื่มสุราและสูบบุหร่ีเปนจํานวนมาก 

ในสวนเรื่องการเดนิทางไปรักษาพยาบาลผูพิการทางการมองเห็นสวนใหญตองใหญาติและ
ผูที่เกี่ยวของพาไปรักษาพยาบาล  เนื่องจากการเดินทางออกจากบานไปสถานพยาบาล ตางๆ มี
สภาพแวดลอมไมเอื้ออํานวยตอการเดนิทาง บางแหงมทีออยูตามฟุตบาทบางคนเดนิไปตกทอไปก็มี  
จึงทําใหคนพกิารทางการมองเห็นไมอยากที่จะเดินทางไปรักษาพยาบาลเอง    
 
5.  วิถีชีวิตของคนพิการทางการมองเห็น 
 จากการสัมภาษณคนพิการทางการมองเหน็  พบวา สวนใหญเวลาเดนิทางไปสถานที่ตางๆ
ตองมีผูนําทางถึงจะเดนิทางไปได  เนื่องญาติไมกลาที่จะปลอยใหไปตามลําพัง  สวนใหญคนพิการ
ทางการมองเหน็จะพกัอาศัยอยูที่บานของตนเองทําใหการรับรูขอมูลขาวสารจะฟงจากวิทยุ  และ
ติดตามจากโทรทัศน  แตคนที่ไมไดอาศยักับครอบครัวจะไมไดรับรูขอมูลขาวสาร  ดังนั้นเพื่อทีใ่ห
สามารถชวยเหลือตนเองในการดํารงชีวิตประจําวนัและสามารถเขารวมกิจกรรมของสังคม ไดอยาง
เทาเทียมกนั มสุีขภาพกาย สุขภาพจิตทีด่ี ควรจะสงเสรมิหรือสนับสนุนใหคนพิการทางการมองเหน็
ไดรับรูขอมูลขาวสารตามความถนัดของตนเอง หรือรวมกิจกรรมพบกลุมกับเพื่อนที่มีสภาพชวีติ
เชนเดยีวกัน    
 การออกกําลังกายเปนการฟนฟูสมรรถภาพที่ดีชนิดหนึ่ง เพราะจะเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ  คลายความตึงเครยีด  กระตุนการทํางานของกลามเนื้อและระบบไหลเวียนของโลหิตใหมี
ประสิทธิภาพ  สําหรับคนพิการทางการมองเห็น การออกกําลังกายจะสงเสริมใหมีระบบรางกายที่
แข็งแรง ประสาทสัมผัสมีความไวตอการรับรู  จากขอมูลที่ไดมาพบวา สวนใหญจะออกกําลังกาย
ตามสภาพของที่อยูอาศัย ในชุมชนขอใหไดขยับรางกายก็ถือวาเปนการออกําลังกายแลว บางสวนไม
กลาที่จะออกกาํลังกายหรือทาํกิจกรรม เพราญาติเกรงจะไดรับอุบัติเหตแุละเกดิความละอายที่ชุมชน
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ชอบมอง ผูเกี่ยวของควรจะสงเสริมใหไดออกกําลังกาย เชน การวิ่ง การเดิน กายบริหาร ซ่ึงอาจจะ
ใหทําเอง หรือรวมกับบุคคลทั่วไปในชมุชน เพราะหากสุขภาพกายดียอมจะสงผลใหสุขภาพจติดี
ตามมาดวย  
 
 5.1.3   การสํารวจขอมูลของญาติและผูท่ีเก่ียวของกับคนพิการทางการมองเห็นในการรักษาสุขภาพ 
ขอมูลท่ัวไปของญาติและผูท่ีเก่ียวของกับคนพิการทางการมองเห็น 
 จากขอมูลที่ไดรับมาสามารถใหขอวจิารณเกี่ยวกบัแนวคดิทั่วไปของกลุมประชากรไดดังนี ้

ความสัมพันธกับคนพิการ  จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญรอยละ  14.1  มี
ความสัมพันธเปนแมของคนพิการ  รอยละ  11.5  เปนญาติกับคนพิการ  สวนที่เหลือมีความสัมพันธ
กับคนพิการเชน  เปน พี่  ภรรยา  ลูก  พอ  สามีนอง  หลาน  อา  ปา  ลุง  ผูนําชุมชน  นา มีพียงรอยละ  
0.4  ที่มีความสัมพันธกับคนพิการเปนคร ู นองเขย  อาสาสมัคร  และผูอํานวยการศูนยฯ 

การพาคนพิการไปรักษาพยาบาล    จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญเคยพาคน
พิการไปรักษาพยาบาลรอยละ  73.1  มีเพียงรอยละ  26.9  ไมเคยพาคนพิการไปรักษาพยาบาล 

การใชบัตรทองของคนพิการ  จาการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญทราบเรื่องการใช
บัตรทองของคนพิการรอยละ 95.3 มีเพียงรอยละ  4.7  ที่ไมทราบเรื่องการใชบัตรทองสําหรับคน
พิการ 

ขอมูลการรับกายอุปกรณของคนพิการ  จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญไม
ทราบเรื่องการไปรับกายอุปกรณของคนพกิารจากโรงพยาบาลรอยละ  74.8  มีเพียงบางสวนที่ทราบ
เร่ืองการไปรับกายอุปกรณของคนพิการจากโรงพยาบาลรอยละ  25.2 

การรักษาสุขภาพรางกายของคนพิการ  จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญคิดวา
คนพิการสามารถดูแลทําความสะอาดรงกายไดรอยละ  92.0  สวนที่เหลือคิดวาคนพกิารสามารถ 
ซักผา  ลางชาม  กินยา  ทําความสะอาดบาน  ใชยาทาภายนอก  ทําอาหาร  ไปพบแพทย ซ้ือของใช
ประจําตัว  รีดผา  และจายตลาดเองได 

การออกกําลังกายของคนพกิาร  จากการศึกษาพบวากลุมประชากรสวนใหญทราบวา  คน
พิการสามารถออกกําลังกายโดยวิธีวิ่งตามผูนําทางโดยการจับเชือกหรือจับขอศอกรอยละ  13.7  และ  
ใชอุปกรณในหองออกกําลังกายรอยละ  13.2  สวนที่เหลือออกกําลังกายโดยวิธีวายน้ํา  ยกน้ําหนกั  
กระโดดเชือก  ปนเขา  ปนจักรยาน  2 ตอนโดยอยูขางหลังผูที่มีสายตามองเห็น  ยโูด  เลนโบวล่ิง  
เลนปงปอง  ตีกอลฟ  เปนตน 
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อภิปรายผล 
แนวคิดของญาติและผูท่ีเก่ียวของกับคนพกิารทางการมองเห็น 

จากการศึกษาพบวา  ญาติและผูที่เกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเหน็สวนใหญ  จะเปน
แมคอยดแูลและพาไปโรงพยาบาลโดยญาติและผูปกครองจะใชสวัสดกิารบัตรทอง( ที่มีอักษร ท ) 
ไปรักษาพยาบาลแตก็ยังมีญาติและผูที่เกีย่วของบางสวนที่ไมทราบเรื่องการใชบัตรทอง     (ที่มีอักษร 
ท ) และไมเคยพาคนพกิารทางการมองเหน็ไปรักษาพยาบาล   นอกจากนี้ยังเห็นวาคนพิการทางการ
มองเห็นสามารถดูแลรักษาสุขภาพรางกายเองได  รวมถึงยังคิดวาสามารถออกกําลังกายเองได
เนื่องจากกลุมที่อาศัยอยูกับครอบครัวไดรับความเอาใจใสดูแลในสุขภาพ ทําใหมสุีขภาพที่แข็งแรง     
แตการรับรูขอมูลขาวสาร        เร่ืองการไปรับกายอุปกรณจากโรงพยาบาลยังขาดหนวยงานที่
เกี่ยวของมาชวย ใหขอมูลกับญาติและผูที่เกี่ยวของทราบถึงขอมูล สวัสดิการที่คนพิการทางการ
มองเห็นพึงจะไดรับ จากขอมูลที่ไดศึกษา ญาติ ผูเกี่ยวของและคนพิการทางการมองเห็นมีความ
ขัดแยง ในประเด็นของการพึงตนเอง ญาติ ผูเกี่ยวของ คิดวา คนพกิารทางการมองเห็น ไมสามารถที่
จะทําอะไรไดแตตัวของคนพิการทางการมองเห็นเอง ตองการที่จะทําอะไรดวยตนเอง ซ่ึงจะเกดิ
ความขัดแยงและความไมเขาใจในครอบครัว กอใหเกิดความรูสึกมีปมดอยสอดคลองกับทฤษฎีของ 
อัลเฟรด แอดเลอร ที่กลาววา สภาพรางกายที่ไมแข็งแรงจะกอใหเกิดความรูสึกมีปมดอย แลวจะเกดิ
ความกังวลขึ้นมีความละอาย จึงตองพยายามหาความรูสึกเดนขึ้นมาแทน 
 
5.1.4  การสํารวจขอมูลของหนวยงานดานสาธารณสุขซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาลและ 
สถานีอนามัยเก่ียวกับคนพิการทางการมองเห็น 
ขอมูลท่ัวไปของหนวยงานดานสาธารณสขุกับคนพิการทางการมองเห็น 
 จากขอมูลที่ไดรับมาสามารถใหขอวจิารณเกี่ยวกับแนวคดิเรื่องการออกกกําลังกาย  นโยบาย  
สวัสดิการดานสุขภาพและคําแนะนําตาง ๆ ที่ทางโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
ที่มีตอคนพิการทางการมองเห็น 

สถานที่ออกกําลังกายสําหรับประชาชน   จาการศึกษาพบวาหนวยงานดานสาธารณสุขสวน
ใหญทางโรงพยาบาลและสถานอีนามัยมีสถานที่ออกกําลังกายสําหรับประชาชน 
เปนสนามกฬีารอยละ45.8สนามเตนแอโรบิค   รอยละ 39.6  เปนหองออกกําลังกาย รอยละ 10.4 
และ ไมมีสถานที่ออกกําลังกายใหกับประชาชน รอยละ  4.2   

การอกกําลังกายของคนพิการ   จากการศึกษาพบวาทางหนวยงานดานสาธารณสุขคิดวาคน
พิการทางการมองเห็นสามารถออกกําลังกายได     รอยละ 95.8  ไมสามารถออกกําลังกายได รอยละ 
4.2 ที่ออกกําลังกายไดเพราะ มีสถานที่เฉพาะในการออกกําลังกาย  รอยละ  12.5   
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เปนกฬีาที่เหมาะสม  รอยละ  4.2  ใชวิธีที่เหมาะสมกับความพิการ  ตองมีผูนําในการออกกําลังกาย  
และรางกายสวนอื่น ๆ  ยังสามารถใชงานไดอยู  รอยละ 2.1 

นโยบาย  แผนงาน  งบประมาณดานสุขภาพของคนพิการ   จากการศึกษาพบวาทาง
หนวยงานดานสาธารณสุข มีนโยบายดานสขุภาพ รอยละ 81.3 ไมมีนโยบายดานสุขภาพ  
รอยละ 18.7  ทางโรงพยาบาลและสถานีอนามัยจัดใหมีนโยบายการวางแผนดานการรักษาพยาบาล 
รอยละ31.3  อํานวยความสะดวกทีจ่อดรถ ที่นั่งพัก หองน้ํา รอยละ 16.7 การดูแลเยี่ยมบานคนพิการ  
รอยละ  10.4  มีนโยบายขึ้นทะเบียนคนพกิารแตไมมีงบประมาณ  รอยละ  8.3  ใหการสนับสนุน   
วัสดุครุภณัฑและมีการตรวจสุขภาพ รอยละ4.2  มกีารสรางเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย  และให
ความรวมมือสนับสนุนการดาํเนินงาน/กิจกรรม  รอยละ  2.1   

สวัสดิการดานสุขภาพของคนพิการ   จากการศึกษาพบวาหนวยงานดานสาธารณสุข 
สวนใหญมีสวสัดิการดานการรักษาพยาบาลฟรีรอยละ  41.3  มีที่จอดรถ  หองน้ํา  ทางขึ้น – ลง 
สําหรับคนพิการรอยละ 25.0 ผูพิการที่มีบัตรคนพิการจะไดรับบรกิารดานการรกัษาสุขภาพฟรี     
รอยละ  16.7  สวนสวัสดิการอื่น ๆ เชน  มหีนวยงานฟนฟูสมรรถภาพทางสายตา  มีเพียงรอยละ  8.3  
ไมมีสวัสดิการดานสุขภาพเนื่องจากไมมีคนพิการในโรงพยาบาลเขารวมทํางาน 

การใหความรูและคําแนะนําสําหรับคนพิการ   จาการศึกษาพบวาหนวยงานดานสาธารณสุข
สวนใหญใหความรูและคําแนะนําในเรื่องการปฎิบัติตัวโดยทั่วไปรอยละ  41.7  และมีจักษุแพทย
เปนผูแนะนํารอยละ  16.7  ใหคําปรึกษาตามโรคของคนพิการ  แนะนําเรื่องการจดทะเบียนคนพิการ
พรอมกับใหอุปกรณชวยเหลือ   มีเพียงรอยละ  16.7  ไมมีคําแนะนําเนือ่งจากไมมแีพทยเฉพาะทาง 

 
  5.1.5 การสํารวจขอมูลขององคการบริหารสวนทองถิ่นซึ่งประกอบไปดวยเทศบาลและองคการ
บริหารสวนตําบลเกี่ยวกับคนพิการทางการมองเห็น 

ขอมูลท่ัวไปของเทศบาลกับคนพิการทางการมองเห็น 
 จากขอมูลที่ไดรับมาสามารถใหขอวจิารณเกี่ยวกับแนวคดิเรื่องการออกกําลังกาย  นโยบาย  
สวัสดิการดานสุขภาพและคําแนะนําตาง ๆ ที่ทางองคการบริหารสวนทองถ่ินมี 
ตอคนพิการทางการมองเหน็ 

สถานที่ออกกําลังกายสําหรับประชาชน   จากการศึกษาพบวาองคการบริหารสวนทองถ่ิน
สวนใหญ มีสถานที่ออกกําลังกายใหกับประชาชน รอยละ 45.5 เปนสนามกีฬาตาง ๆรอยละ 16.9   
เปนลานเตนแอโรบิค   รอยละ 14.3 เปนลานออกกําลังกาย      รอยละ 11.7  เปนสนามอเนกประสงค
ทั่วไป   รอยละ 5.2  เปนสวนสุขภาพ และ ไมมีสถานที่ออกกําลังกายเฉพาะคนพกิาร รอยละ 6.5   
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การออกกําลังกายของคนพกิาร   จากการศึกษาพบวาองคการบริหารสวนทองถ่ินสวนใหญ  
คิดวาคนพกิารทางการมองเหน็สามารถออกกําลังกายได รอยละ 96.1 ออกกําลังกายไมได 
 รอยละ 3.9  ทางองคการบริหารสวนตําบลคิดวาตองเปนการออกกําลังกายที่เปนลักษณะกายบริหาร 
รอยละ 6.5   เปนกีฬาทีเ่หมาะสม รอยละ 5.2  เปนกฬีาทีต่องใชเสียง  รอยละ 3.9  บอกใหปฏิบัติตาม 
รอยละ 1.3 

นโยบาย  แผนงาน  งบประมาณดานสขุภาพของคนพิการ  จากการศึกษาพบวาองคการ
บริหารสวนทองถ่ินสวนใหญ  มีนโยบายดานสุขภาพ รอยละ 72.7 ไมมีนโยบายดานสุขภาพ   
  รอยละ 24.7 ไมตอบคําถาม รอยละ 2.6  นโยบายที่องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมไีดแก
สนับสนุนเบี้ยยังชีพใหกับคนพิการ รอยละ 51.9   มีงบประมาณถายโอนจากรัฐ รอยละ 7.8สงเสริม
ใหคนพกิารมสุีขภาพที่แข็งแรง รอยละ5.2จัดโครงการตรวจสุขภาพฟรี  รอยละ 3.9 มีการสํารวจทํา
ทะเบียนคนพกิารไว รอยละ 2.6   มีการจัดบริการทางการแพทย  การจดัซื้ออุปกรณอํานวยความ
สะดวกแกคนพิการและอยูระหวางการดําเนินงาน รอยละ 1.3 

 สวัสดิการดานสุขภาพของคนพิการ   จากการศึกษาพบวาองคการบริหารสวนทองถ่ิน 
สวนใหญ  จัดสวัสดิการดานสุขภาพใหกับคนพิการทางการมองเห็นไดแก  สนับสนุนเบี้ยยังชพี  
รอยละ 57.1 ไมมีสวัสดิการดานสุขภาพ รอยละ 10.4   มงีบประมาณถายโอนจากรัฐและ จัด
สวัสดิการชวยเหลืออุปโภค- บริโภครอยละ 7.8   ไมตอบคําถาม รอยละ 6.5   กําลังดําเนินการ
ชวยเหลือคนพิการ    การจดัใหมกีองทุนชวยเหลือคนพิการ มีออกสํารวจคนพกิารในพื้นทีพ่รอมให
การชวยเหลือ และตั้งงบประมาณ เงินอดุหนุนสําหรับคนพิการ รอยละ 2.6    

การใหความรูและคําแนะนําสําหรับคนพิการ จาการศึกษาพบวาองคการบริหารสวนทองถ่ิน   
ไมมีคําแนะนําใหกับคนพิการทางการมองเห็น รอยละ 20.8   แนะนําเรื่องสิทธิประโยชนที่จะไดรับ 
รอยละ 14.3  ใหความรูเกีย่วกับการดําเนินชีวิต รอยละ 12.9    รวมมือกบัสาธารณสุขในการดแูลคน
พิการ รอยละ 6.5  แนะนําใหไปจดทะเบยีนคนพิการที่โรงพยาบาลและอบรมใหความรูและสงเสริม
อาชีพ รอยละ 5.2 ไมมีคนพกิารในพืน้ที่  รอยละ 3.9  สนบัสนุนเบี้ยยังชพีแกผูพิการ  บุคลากรยังไม
มีความรูที่จะแนะนํา การประสานงานใหหนวยงานทีเ่กีย่วของดําเนินการ และยังไมไดดําเนินการ 
รอยละ 2.6  แนะนําใหไปหาจักษแุพทย รอยละ 1.3 
 

อภิปรายผล 
แนวคิดหนวยงานดานสาธารณสุขและองคการบริหารสวนทองถิ่นท่ีมีตอคนพิการทางการมองเหน็ 
 จาการศึกษาพบวาโรงพยาบาล สถานีอนามัย  เทศบาล  องคการบริหารสวนตําบล  สวน
ใหญมีสถานที่ออกกําลังกายใหสําหรับประชาชนทัว่ไป แตยังไมมีเฉพาะสําหรับคนพกิาร            
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ทางการมองเหน็และหนวยงานทั้ง 4 แหงนี ้ทราบวาคนพกิารทางการมองเห็นสามารถออกกําลังกาย
ไดแตตองเปนกีฬาและวิธีที่เหมาะสมกับคนพิการทางการมองเห็น  นอกจากนี้ไดจัดสวัสดิการใหกับ
คนพิการในชมุชนทุกคนที่รับผิดชอบ  โดยจดัใหมีการรักษาพยาบาลและสงตอ เทศบาล องคการ
บริหารสวนตําบลจะจัดสวัสดิการดาน เบี้ยยังชีพแกคนพิการและใหคาํปรึกษาเรื่องการใช
ชีวิตประจําวันแกผูพิการทางการมองเห็น  ตามที่มีขอมูล แตกย็ังมีคนพกิารทางการมองเห็นบางสวน
ที่ไมไดรับสวสัดิการที่หนวยงานจดัให อันเนื่องมาจากหนวยงานทัง้หมดไมไดรับทราบขอมูลและ
ในสวนของผูบริหารเทศบาล องคการบริหารสวนตําบล จะมีการผลดัเปลี่ยนตามวาระ ซ่ึงบางครั้งจะ
กอใหเกิดปญหาเรื่องความตอเนื่อง อีกทั้งงบประมาณทีไ่ดรับมานั้นไมเพียงพอทีจ่ะจัดสรรใหกับคน
พิการทุกคน 

ดั้งนั้นระดับหนวยงานและผูบริหารควรกําหนดมาตราการแนวการปฏิบัติใหหนวยงานที่มี
หนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัยคนพกิารทางการมองเห็น  มีการจัดการอบรมใหความรูเกีย่วกับ
สิทธิของคนพิการตามกฎหมายที่ผูพิการควรทราบ  บริการสวัสดิการทางสังคมตาง ๆ  รวมถึงควรมี
การจัดอบรมใหเจาหนาที่ทางสาธารณสุขในระดับอําเภอ  สถานีอนามัย      ใหมีความรูเกี่ยวกับการ
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  สามารถใหคําแนะนําที่ถูกตองหรือใหบริการไดในระดับหนึ่งเมื่อคน
พิการทางการมองเห็นจะไดรับการดูแลสุขภาพไดอยางทัว่ทุกคน 

ผูวิจัยคดิวา ส่ิงที่สําคัญที่สุดที่จะใหหนวยงานตางๆของภาครัฐ ญาติ และคนพกิารทางการ
มองเห็น ไดรับรูขอมูลขาวสาร เทคนิค การพึ่งตนเองอยางยั่งยืนของคนพิการทางการมองเห็น ควร
จะมีนกัฟนฟูสมรรถภาพเฉพาะสําหรับคนพิการทางการมองเห็นประจาํทุกจังหวัด เขาไปใหขอมลู 
ความชวยเหลือ ประสานงาน  จะจัดตั้งในรูปลักษณะของราชการ หรือเอกชนกไ็ด 

5.1.5 กลาวโดยสรุป  
ประเทศไทยม ี กําหมาย นโยบาย แผนงาน และกิจกรรมที่สงเสริม ใหคนพกิารทางการ

มองเห็นไดมีสิทธิ โอกาส ที่สามารถจะดํารงชีวิตอยูไดดวยตนเอง  โดยเฉพาะดานการสงเสริม
สุขภาพ อนามยั รัฐและหนวยงานเอกชนทีเ่กี่ยวของ พยายามสงเสริมใหคนพิการทางการมองเห็นได
มีกิจกรรมดานการออกกําลังกาย ถึงแมวา ณ ขณะนี้จะมีไมมากก็ตาม แตในอนาคตหากมีขอมลู 
ผลงานวิชาการที่เกี่ยวของและงบประมาณมาสนับสนนุเพิ่มมากขึน้ การสงเสรมิสุขภาพอาจจะมี
คุณภาพมากกวานี ้

ในกลุมของคนพิการทางการมองเห็นรูและเขาใจถึงสิทธิของตนเอง โดยรับรูขอมูลจากสื่อ
และเพื่อนที่มองไมเห็นดวยกัน แตยังมีบางสวนที่ขาดโอกาสอันเนื่องมาจากญาติผูเกี่ยวของ ชุมชน 
ไมไดเปดโอกาสใหใชชีวิตอยางอิสระ ซ่ึงจะกอใหเกดิสุขภาพจิตและอารมณที่แปรปรวน สอดคลอง
กับแม็กแดเนล ที่กลาววา สภาพความบกพรองทางกาย ทําใหตวัคนพกิารเองและบคุคลอื่นๆประเมิน
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คุณคาของคนพิการต่ําลง และยังทําใหบุคคลรอบขางมองคนพิการอยางมีอคติ ทําใหคนพิการยิ่งเหน็
คุณคาของตนเองนอยลง ดังนั้นเพื่อไมใหเสียทรัพยากรของชาติในการดูแลคนพิการทางการมองเหน็ 
ผูเกี่ยวของควรจะเปดโอกาสใหคนพิการทางการมองเหน็ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางดาน
การศึกษา อาชีพ สังคม การแพทย ตั้งแตแรกเกดิ จะทําใหคนพกิารทางการมองเหน็มีวิถีชีวิตอิสระ 
พึ่งตนเองได มีสุขภาพกาย สุขภาพจติดี และเปนทรัพยากรที่มีคาของสังคมตอไป สอดคลองกับพระ
ราชดํารัสของ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวปรมินทรมหาภูมิพลอดุลเดชฯ ซ่ึงได พระราชทานไววา 
งานชวยเหลือผูพิการนี้มีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะวาผูพิการไมไดเปนผูที่อยากจะพิการ แตอยาก
ชวยเหลือตัวเอง ถาเราไมชวยเขาใหสามารถที่จะปฏิบัติงานอะไรเพิ่ม มีชีวิต และมีเศรษฐกจิของ
ครอบครัวจะทําใหเกิดสิ่งทีห่นักแนนแกสังคม ฉะนั้นนโยบายทีจ่ะกระทําก็ชวยใหเขาชวยตวัเองได 
เพื่อจะใหเขาสามารถเปนประโยชนตอสังคม 

 
5.2 ขอเสนอแนะ 

ผลการศึกษาดงัที่ไดสรุปและอภิปรายผลขางตนผูวิจยัมีขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิง
ปฏิบัติในระดบัตาง ๆ  ดังนี ้
1 . กฎหมาย  นโยบาย  และกิจกรรมตาง  ๆ     

1.  ในการจดัการแขงขันกฬีาคนพกิารควรจะจัดกีฬา สําหรับคนพิการทางการมองเห็นให
เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะขอมลูที่ไดจากสหพันธกีฬาคนตาบอดนานาชาต ิ จะสามารถจัดการแขงขนักีฬา
สําหรับคนพิการทางการมองเห็นไดหลายอยาง เพราะจากขอมูลพบวาการเลนกฬีาเปนการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการมองเห็นที่ดทีี่สุด 

2.   ควรจะออกกฎหมายเปนทางเลือกในเรือ่งการรับกายอุปกรณตาง ๆ  เชน  จัดทําคปูองซึ่ง
อาจจะเปนคูปองใหคนพกิารทางการมองเหน็ไปรับแวนขยายหรือ  ไมเทาขาว  ควบคูกับการแจกจาย
ตัวอุปกรณโดยตรง 

3.  ควรตราพระราชบัญญัติหรือกฎหมายภายใตมาตรา55แหงรัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทย 
ซ่ึงวาดวยส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ  อันเปนสาธารณะเพื่อคนพิการทัว่ประเทศไทยจะ
ไดมีสภาพทีด่ขีึ้น 
 
2  ขอเสนอแนะสําหรับตัวคนพิการทางการมองเห็น 
 1.  แมจะมีสถิติที่นอยเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพแตจากการสังเกตพบวาคนพกิารทางการ
มองเห็น ที่ไมไดอยูกับญาติหรือมีญาติอยูดวยเรื่องความสะอาดในการดูแลบาน หรือการดูแล
ชวยเหลือตัวเองเพื่อใหมวีิถีชีวิตที่อิสระยงัมีนอย  เพราะฉะนั้นควรจะไดรับการฝกฝนในเรื่องวิถีชีวิต
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อิสระในการดแูลชีวิตประจําวันรวมถึง การสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคลื่อนไหว
เพื่อจะไดไมเปนภาระของผูอ่ืน  จากขอมูลจะพบวาคนพิการทางการมองเห็นบางคนเดินทางไปใน
สถานที่ตางๆตองมีผูนําทางอยูเสมอ 
 2.  การศึกษาของคนพกิารทางการมองเห็นควรจะสงเสริมใหคนพิการทางการมองเห็น
ไดรับการศึกษาใหมากกวานี้เพื่อที่จะชวยเหลือตนเองไดและสามารถรับรูขอมูลขาวสารตาง ๆ  ได
ดวยตนเอง 
 3. กระทรวงศึกษาควรมีมาตราการสงเสริมใหคนพกิารทางการมองเหน็ไดรับการศึกษาทุก
คนเพื่อที่จะไดใหมวีิถีชีวิตอสิระและดแูลตนเองได โดยเฉพาะมาตราการกับญาติหรือผูปกครองที่ไม
ยอมสงบุตรหลานเขารับการรักษา 
 
3.  ขอเสนอแนะสําหรับญาติและผูท่ีเก่ียวของ 
 1.  ญาติและผูที่เกี่ยวของควรจะรับรูเร่ืองวิถีชีวิตของคนพิการทางการมองเห็นใหมากยิ่งขึ้น
โดยเฉพาะเมื่อคนพิการทางการมองเห็นไปจดทะเบียนคนพิการควรจะมีคูมือ  เอกสาร  หรือ วดีีทัศน  
ใหญาติและผูที่เกี่ยวของไดศึกษาถึงสภาพวิถีชีวิต ของคนพิการทางการมองเห็นเนื่องจากคนพกิาร
ทางการมองเหน็บางครั้งอยากจะออกจากบานเพื่อใหพนจากญาติ และผูที่เกี่ยวของเพราะเกดิความ
อึดอัดอันเนื่องมาจากความไมเขาใจซึ่งกันและกัน 
 2.  ญาติและผูที่เกี่ยวของควรปลอยใหผูพกิารทางการมองเห็นทํากจิกรรมตาง ๆ  ไดบางแม
บางครั้งจะไดรับอุบัติเหตุเล็กนอยก็ตาม 

3. ญาติและผูที่เกีย่วของควรเปดโอกาสใหคนพิการทางการมองเห็น ไปออกกําลังกายใน
ชุมชน จะไดมกีารปรับตัวเขากับสังคมและลดเจตคต ิ

 
 4.  ขอเสนอแนะสําหรับหนวยงานดานสาธารณสุข 

1. โรงพยาบาลและสถานีอนามัยควรจะสงเสริมหรือเปนแกนนําใหคนพิการทางการ
มองเห็นและญาติไดรับรูถึงสุขภาพของตนเองรวมถึงสิทธิตามหลักประกันสุขภาพ  ตามการจด
ทะเบียนตาง ๆ   

2. โรงพยาบาลและสถานีอนามัยควรจะจัดใหมีการอบรมและสรางความรูความเขาใจ
ในเรื่องวิถีชีวติของคนพิการทางการมองเห็น   มีความรูความเขาใจในเรื่องความตองการทางดาน     
สุขภาพ  การไดรับสนับสนนุสวัสดิการตาง ๆ  และการใหคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตัวการดแูล
ตนเองในชวีิตประจําวนั 
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3. โรงพยาบาลและสถานีอนามัยควรมีการประชาสัมพันธหรือเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับการมา
ใชบริการทางการแพทยใหกบัคนพิการทางการมองเห็น และญาตผูิเกี่ยวของไดรับทราบเพื่อลด
ชองวางระหวางคนพิการทางการมองเห็นกับผูใหบริการ 

 
5.  ขอเสนอแนะสําหรับองคการบริหารสวนทองถิ่น 
 1.  ทางหนวยงานควรรับทราบขอมูลที่เกี่ยวกับคนพิการใหมากที่สุด  เมื่อพบผูพิการทางการ
มองเห็นควรจะเขาไปแนะนาํหรือติดตอประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ  ที่จะใหคําแนะนําแกผู
พิการทางการมองเห็นไดทั้งภาครัฐและเอกชน 
 2.  ทางหนวยงานควรจะมีการอบรมบุคคลากรใหทราบถึงวิถีชีวิตของคนพิการทางการ
มองเห็นเพื่อทีจ่ะไดความรูความเขาใจถึงวถีิชีวิตของคนพิการ 
 3.  ทางหนวยงานควรจะมกีารประชาสัมพันธถึงขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับคนพิการทางการ
มองเห็นและสิทธิตาง ๆ  ใหกับคนพิการทางการมองเหน็และญาติไดทราบ 
 

ขอเสนอแนะอื่น ๆ   
   จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากคนพกิารทางการมองเหน็  ญาติผูที่เกีย่วของ  และหนวยงาน
ตาง ๆ  ยังเขาใจเรื่องวิถีชีวิตหรือการดํารงชีวิตของคนพกิารทางการมองเห็นนอย  ดงันั้นสวนของคน
พิการทางการมองเห็นที่ผูวจิยัเก็บขอมูลจะมีความเครียด  ซ่ึงอยูในชุมชนจะไมคอยมีความสุขนัก    
จึงมีขอเสนอแนะดังนี ้
 1.  ควรจัดใหมีนักฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการมองเห็น ประจําจงัหวดัที่จะออกไป   
ในพื้นทีเ่พื่อใหขอมูล คําแนะนํา และสอนเทคนิคการใชชีวิตกับยาต ิ ผูเกี่ยวของและตัวคนพกิาร
ทางการมองเหน็เอง 
 2.  ควรจดัทําสื่อเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพที่คนพกิารทางการมองเห็นสามารถเขาถึงได
ดวยตนเอง อาทิ เชน หนังสอืเสียง ระบบเทป VCD หนงัสืออักษรเบลล ขอมูลในรายการวิทยุตางๆ 

3  .หนวยงานที่เกี่ยวของควรจัดกิจกรรมใหคนพิการทางการมองเห็นและผูที่เกีย่วของไดทํา
รวมกันเพื่อเปนการสรางความเขาใจในครอบครัวและสังคม 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. วิจัยเร่ืองสื่อทางเลือกของคนพิการทางการมองเห็นกับสื่อสุขภาพอนามัย 
2. ศึกษาสภาพวถีิชีวิตของคนพิการทางการมองเห็นที่ไมเคยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 
3. ศึกษาสุขภาพอนามัยของคนพิการทางการมองเห็น กรณีศึกษาในอาชีพตางๆ 

 



บทท่ี 1 
 

     บทนํา 
 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

ปจจุบันรัฐบาลไดใหโอกาสกับประชาชนมีสวนรวม เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ด ี 
โดยเฉพาะใหโอกาสและสิทธิการมีสวนรวมตั้งแตขั้นนโยบายจนถึงขั้นปฏิบัติ       จะเห็นได
จากการประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบับป  พ.ศ.  2540  ซ่ึงประชาชนมีสิทธิที่จะปกปองและคุมครอง
สิทธิของตนเองดังปรากฏในมาตรา  4  ไดบัญญัติไววาศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิและเสรีภาพ
ยอมไดรับความคุมครอง คนพิการเปนกลุมคนในสังคมไทยที่ตองการมีสวนรวมในสังคมเพื่อการ
รักษาสิทธิของตนเองมิใหสูญเสียไปอันเนือ่งมาจากสภาพรางกายที่ไมสมบูรณ ดังปรากฏใน
รัฐธรรมนูญมาตรา  30  วรรค  3  ที่หามเลือกปฏิบัติกับบคุคลอันเนื่องมาจากสภาพรางกาย  มาตรา  
55  ที่บัญญัติใหคนพิการไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกอนัเปนสาธารณะ  และมาตรา  80  วรรค  2  
บัญญัติใหรัฐตองสงเคราะหคนพิการ  ใหมีคุณภาพชีวติที่ดีและพึ่งตนเองได นอกจากยังไดตรา
พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร  ป  พ.ศ.  2534  ที่มุงเนนพัฒนาคนพกิารใหสามารถ
พึ่งตนเองไดไมเปนภาระกับสังคม   

ในสวนของการดูแลสุขภาพของประชาชนใหสุขภาพดีในปพ.ศ.2545 รัฐบาลได
ประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ     โดยมีวัตถุประสงคใหประชาชนรับ
บริการดานสุขภาพไดอยางทัว่ถึง  มีความสะดวกสบายและประหยัดคาใชจาย  โดยเปดโอกาสใหคน
พิการไดมีสวนรวมในระดบันโยบาย   ช่ึงใหมีสวนเขาไปคัดเลือกเปน  คณะกรรมการและคณ
อนุกรรมการควบคุมมาตราฐานสาธารณสุข ในพระราชบัญญตัิการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.
2534 มาตรา 15 (1) กําหนดใหคนพิการไดรับการฟนฟูทางการแพทย  โดยไมเสียคาใชจายถึงแมใน
ปจจุบันกฎหมายจะเปดโอกาสถึงความเทาเทียมทั้งในดานศักดิ์ศรีแหงความเปนมนษุยสิทธิ และ
หนาที่ในดานตางๆระหวางคนพิการและบุคคลทั่วไปไวเปนที่ชัดเจน รวมทั้งยังมีการกําหนด
แผนงานและมาตรการตางๆ ขึ้นมาเพื่อรองรับและสนองตอบตอเจตนารมณของกฎหมายตลอดจน
นโยบายนั้น ๆ ใหบังเกิดผลเปนรูปธรรมแลวก็ตามแตสถานการณของสิทธิและโอกาสในดานตางๆ 
ของคนพิการทางการมองเหน็ในฐานะพลเมืองไทย ที่เปนคนพิการกลุมหนึ่งก็ยังปรากฏใหเหน็ถึง
อุปสรรคแหงการปฏิบัติ ซ่ึงทําใหคนพกิารทางการมองเห็นตองสูญเสียโอกาส และสิทธิอันพึงมีพึง
ไดโดยเฉพาะการขอรับบริการดานสาธารณสุข มักจะเกิดปญหาความไมเขาใจของคนพิการทางการ
มองเห็นและ ผูใหบริการเห็นไดจากการสัมมนาของสภาคนพิการมักจะมีคนพิการทางการมองเห็น
จะพดูถึงปญหาและอุปสรรคของการใชบริการเสมอ 
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จังหวดันครปฐมเปนจังหวดัที่มีเขตติดตอกบักรุงเทพมหานคร มีประชากรจํานวนทั้งสิ้น
80,7264  คนแบงเขตการปกครองออกเปน7  อําเภอ  106  ตําบล  929  หมูบาน  เทศบาล  15  แหง 
องคการบริหารสวนตําบล  102  แหง  มีสถานประกอบการ  6,753  แหง มีคนพิการทางการมองเห็น
ไดจดทะเบยีนกับสํานักงานพัฒนาสังคมจงัหวัดจํานวน  400  คน  หนวยงานทีใ่หบริการคนพกิาร
ทางการมองเหน็ดานการศึกษาและอาชีพจาํนวน  3  แหง  โรงพยาบาล 17 แหงและสถานีอนามัย 
133 แหง สมาคมคนตาบอดจังหวดันครปฐมมีสมาชิก 249 คน ช่ึงมีความเหมาะสมในการเก็บขอมูล
ดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็น และเพื่อเปนกรณีศึกษาสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบั
สิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเหน็ ผูวิจยัจึงไดนําเสนอโครงการนี้ขึ้น 
 
1.2   วัตถุประสงคของการวจัิย 

1.2.1   เพื่อศึกษากฎหมาย นโยบาย แผนงานดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเหน็ 
ในประเทศไทย 

 1.2.2  เพื่อศึกษาเกีย่วกับการเสริมสรางสุขภาพของคนพกิารทางการมองเห็น 
 1.2.3   เพื่อศึกษาเกีย่วกับสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็น 

1.2.4  เพื่อศึกษา ความรู ความเขาใจ ของผูเกี่ยวของกับคนพิการทางการมองเห็น 
ในเรื่องสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็น 

  

 
1.3   คําถามในงานการวิจัย 

1.3.1   ประเทศไทยมีกฎหมาย นโยบาย แผนงาน และกจิกรมที่สงเสริมสิทธิและโอกาส 
ดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นอยางไร 
1.3.2   คนพิการทางการมองเห็นรูจักสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของตนเองอยางไร 
1.3.3   ญาติ ผูที่เกี่ยวของ หนวยงานดานสาธารณสุข และองคการบริหารสวนทองถ่ิน 
  รูจักสิทธิและโอกาสและมีกจิกรรมเกีย่วของอยางไรบาง 

 1.3.4  คนพิการทางการมองเห็นมีความรู  ความเขาใจและการเสริมสรางสุขภาพอยางไร 
 
 

1.4   ขอบเขตของการศึกษา 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเหน็และ
มีปจจัยตาง ๆ ที่ชวยใหคนพิการทางการมองเห็นมีสุขภาพรางกายทีแ่ข็งแรง โดยศึกษาผูที่พกิาร
ทางการมองเหน็ ญาติ ผูเกีย่วของกับคนพิการทางการมองเห็น หนวยงานดานสาธารณสุข และ
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องคการบริหารสวนทองถ่ินถึงแนวความคดิที่มีตอคนพิการทางการมองเห็น ในเขตจังหวัดนครปฐม
เพียงอยางเดยีว 
 
1.5   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. ทราบถึงกฎหมาย นโยบาย แผนงาน กจิกรรม ดานสขุภาพของคนพิการทางการมองเห็นของ
ประเทศไทย 
      2. สามารถทราบถึงความรูความเขาใจของคนพกิารทางการมองเห็นเกี่ยวกับสทิธิและโอกาส
ทางดานสุขภาพ 
     3. เพื่อทราบถึงแนวคิด ความรู ความเขาใจของญาติและผูที่เกีย่วของ หนวยงานดานสาธารณสุข 
และ องคการบริหารสวนทองถ่ิน เกี่ยวกับสิทธิและโอกาสของคนพิการทางการมองเห็น 
   4.  เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสิทธิโอกาสดานสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นใหกบั
หนวยงานที่สนใจเพื่อนําไปใชประโยชน 
 
1.6  คํานิยามหรือคําจํากัดความที่เก่ียวของกับการวิจัย 
 1.  คนพิการทางการมองเหน็  หมายความวา  คนที่มีขีดจํากดั หรือไมสามารถมองเห็นสิ่ง
ตาง ๆ ไดเชนเดียวกับคนปกติทั่วไป ภายหลังไดผานการแกไขทางการแพทยแลว 
 2.  หนวยงานดานสาธารณสุข  หมายความวา โรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน สถานี
อนามัย ที่ตั้งอยูเขตจังหวดันครปฐม 
 3.  การพึ่งตนเองของคนพิการทางการมองเห็น  หมายความวา  คนพกิารทางการมองเห็น
สามารถที่จะชวยเหลือตนเองได เดนิทางไดดวยตนเองโดยใชไมเทาขาวหรือผูนําทาง 
 4.  องคการบริหารสวนทองถ่ิน  หมายความวา  เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล  
และองคการบริหารสวนตําบล 
 5.  สถานที่ออกกําลังกาย  หมายความวา  สนามกีฬา สนามกีฬาชุมชน สนามกอลฟ 
 6.  พฤตกิรรมสุขภาพ   หมายความวา  การเปลี่ยนแปลงทางดานที่เกีย่วกับสุขภาพเกดิขึ้นทั้ง
ภายใน(Cover Behavier) และภายนอก (Overt  Behavier)  
 7.  การสงเสริมสุขภาพ  หมายความวา  กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนเรามี
ความสามารถเพิ่มขึ้น 

8.   สวัสดิการคารักษาพยาบาล   หมายถงึ  สวัสดิการที่ไดรับเกีย่วกบัคารักษาพยาบาลเมื่อ
เจ็บปวย 

9.  สิทธิดานสุขภาพ   หมายถึง  สิทธิของประชาชนที่จะไดรับบริการสุขภาพที่ไดคุณภาพ
มาตรฐานโดยเสมอภาคกันและผูยากไรไดรับบริการสุขภาพโดยไมสียคาใชจาย  โดยท่ีทั้งคนยากจน
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และคนร่ํารวยพึงมีสิทธิในการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางเทาเทยีมกันโดยไมมี
ขอจํากัดทางเศรษฐกิจหรือชนช้ันทางสังคมมาขวางกั้น  

10. โอกาสดานสุขภาพ  หมายถึง  การดแูลรักษาสุขภาพ  ซ่ึงประกอบไปดวย  การดูแล
รักษาความสะอาดรางกาย  การพักผอนหยอนใจ  การออกกําลังกาย  รวมถึงที่อยูอาศัย 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


