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ประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว

ของคนตาบอดต่อความสามารถในการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน ในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบ 

อำ�เภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส

The Effectiveness of Orientation and Mobility Rehabilitation for the Blind towards 

Their Daily Routine in the Unrest Area in Tak Bai District of Narathiwat Province

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาเปรียบเทียบผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับ
สภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหวต่อความสามารถในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันของคนตาบอด กลุ่มตัวอย่างคือ คนตาบอดใน
พื้นที่จังหวัดนราธิวาส จำ�นวน 38 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงใช้เวลาในการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคย
กับสภาพแวดล้อมและการเคล่ือนไหว จำ�นวน 80 ช่ัวโมง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แบบประเมินทักษะการทำ�ความคุ้นเคย
กับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว 2) โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการ
เคล่ือนไหว นำ�ไปหาความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ Wilcoxon 
Signed-Ranks Test
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการ
เคลื่อนไหวมีความสามารถในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <0.01) 
คำ�สำ�คัญ: การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  สภาพแวดล้อมและการเคล่ือนไหว คนตาบอด

Abstract

	 This research aims to study and compare the effectiveness of orientation and mobility rehabili-
tation for the blind towards their daily routine. The sample of the study were 38 blinds in Narathiwat 
province which were selected using purposive sampling. The orientation and mobility rehabilitation in 
this research were conducted for 80 hours. The instruments used in this study comprise: 1) an evalu-
ation form of the orientation and mobility (O&M), and 2) the orientation and mobility rehabilitation 
programme. The content of the instruments was validated by three specialists. The data were analysed 
using percentage, an average value, and Wilcoxon Signed-Ranks Test.
	 The results of this study showed that once the participants were rehabilitated, the effective-
ness of orientation and mobility has significantly and statistically increased (p<0.01).
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บทนำ�

	 คนพิการตามคำ�นิยามขององค์การสหประชาชาติ (UnitedNation, UN) ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิของคนพิการ 

(Declavation on The Rights of Disable Persons)หมายถึง บุคคลซึ่งไม่สามารถสร้างหลักประกันให้แก่ตนเองไม่ว่าทั้งหมด

หรือบางส่วน ในด้านสิ่งที่จำ�เป็นต่อการดำ�รงชีวิตในฐานะปัจเจกบุคคล หรือในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของสังคมทั่วไป เนื่องจาก

ความสามารถทางร่างกายและจิตใจที่ไม่สมบูรณ์ ไม่ว่าจะเป็นมาแต่กำ�เนิดหรือไม่ก็ตาม (พูนพิศ อมาตยกุล, 2551) 

	 ปัญหาความรุนแรงในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้เกิดขึ้นตั้งแต่ปี 2547 เป็นต้นมา ทำ�ให้มีผู้ได้รับผลกระทบจาก

สถานการณ์ดังกล่าวเป็นจำ�นวนมาก จากสถิติสถานการณ์ความไม่สงบต้ังแต่ 4 มกราคม พ.ศ. 2547 ถึง 23 มกราคม พ.ศ. 2556 

เกิดเหตุการณ์ความรุนแรงท้ังสิน 14,074 เหตุการณ์ มีจำ�นวนผู้บาดเจ็บท้ังสิน 9,757 คน และจำ�นวนผู้เสียชีวิตท้ังสิน 5,297 คน 

(ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้, 2556) จากสถานการณ์ความรุนแรงดังกล่าว จะเห็นได้ว่า ความรุนแรงนำ�มาซ่ึงการเสียชีวิต 

การบาดเจ็บ และความเสียหายต่อทรัพย์สิน จนก่อให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจ และปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียด ความ

วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม (จิระสุข สุขสวัสดิ์ และอรัญญา ตุ้ยคำ�, 2553) จากการสำ�รวจสภาวะ

สุขภาพของประชาชนโดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2550 พบว่า มีคนตาบอดทั้งสิ้น 543,332 คน คิดเป็นร้อยละ 41.2 ของ

คนพิการทั้งประเทศ และคิดเป็นร้อยละ 0.1 ของประชากรทั้งประเทศ แยกเป็นเพศชายจำ�นวน 218,440 คน เป็นหญิงจำ�นวน 

324,892 คน (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) ซึ่งคนตาบอดต้องประสบปัญหาในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันทั้งด้านสุขภาพ ด้าน

การศึกษา การประกอบอาชีพ และการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม จากสภาพปัญหาดังกล่าว คนตาบอดมีความจำ�เป็นต้อง

ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหวเพื่อให้คนตาบอดมีความเชื่อมั่นใน

ตนเองและสามารถดำ�รงชีวิตได้โดยไม่พึ่งพาผู้อื่น นอกจากนี้ยังสามารถช่วยให้คนตาบอดดำ�รงชีวิตได้เช่นเดียวกับคนปกติ

ในสังคม (วิฑิตา ประชานุกูล, 2546) จากข้อมูลคนพิการของสำ�นักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนราธิวาส 

เมื่อวันที่ 1 มกราคม 2555 พบว่า มีคนตาบอดจำ�นวนทั้งสิน 2,179 คน (สำ�นักงานปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์, 2555) การส่งเสริมสนับสนุนให้คนพิการทางการมองเห็น ได้แก่ คนตาบอดและสายตาเลือนรางให้สามารถช่วย

เหลือตนเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่างๆ ได้อย่างสะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจำ�เป็นอย่างยิ่ง

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (Orientation and Mobility:

O&M) จัดทำ�ข้ึนเพ่ือให้คนตาบอดสามารถนำ�ความรู้และทักษะท่ีได้รับไปปรับใช้ประโยชน์ได้จริงในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันต้ังแต่

การช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน การประกอบอาชีพ และทักษะการเข้าสังคม สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ได้สนับสนุนให้หน่วยบริการดำ�เนินการจัดบริการฝึกการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยที่จำ�เป็นให้กับคนตาบอด และ

สนับสนุนงบประมาณสำ�หรับการฝึกใช้อุปกรณ์ไม้เท้าขาวสำ�หรับคนตาบอด (สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) 

โรงพยาบาลตากใบ จังหวัดนราธิวาส เห็นความสำ�คัญของการฟื้นฟูสมรรถภาพคนตาบอด ซึ่งได้แก่ การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหวจึงได้จัดทำ�โครงการพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคน

ตาบอดด้านทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคล่ือนไหวในปี 2555 เป็นต้นมา โดยมีระยะเวลาการฝึก 80 ช่ัวโมง 

ซึ่งผู้วิจัยสนใจศึกษาว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว O&M สามารถ

ทำ�ให้คนตาบอดมีระดับความสามารถในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันเพิ่มขึ้นหรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหวต่อ

ความสามารถในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันของคนตาบอด
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นคนตาบอดที่สูญเสียการมองเห็นทั้งสองข้างในอำ�เภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส

จำ�นวน 50 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และยินยอมเข้าร่วมวิจัยได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 38 คน	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

	 	 1) ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ ศาสนา อายุ และสถานภาพ

	 	 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 แบบประเมินทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัย

ดัดแปลงจากการทบทวนตำ�ราการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (แฉล้ม แย้มเอี่ยม, 2554)  มีทั้งหมด 

10 ข้อ ข้อละ 10 คะแนน รวมเป็น 100 คะแนน โดยแต่ละข้อมี 4 ข้อย่อยได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content  

validity) ก่อนนำ�มาใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 ท่าน และนักกายภาพที่มี

ประสบการณ์ 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา และนำ�ข้อเสนอแนะมาปรับแก้ไขตามคำ�แนะนำ�

	 	 3) เครื่องมือที่ใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 	 โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว จำ�นวน 

80 ชั่วโมง โดยใช้ระยะเวลา 10 วัน วันละ 8 ชั่วโมง ซึ่งเป็นหลักสูตรการสอนจากวิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล (แฉล้ม 

แย้มเอ่ียม, 2554) การสอนทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคล่ือนไหว มีวิธีการสอนโดย 1 เดินทางกับผู้นำ�ทาง

มีวิธีข้ันตอนดังน้ี 1.1 การให้สัญญาณการช่วยเหลือ 1.2 ลักษณะและตำ�แหน่งของการจับแขนของผู้นำ�ทางและคนตาบอดลักษณะ

การเดินทางไปด้วยกันระหว่างผู้นำ�ทางและคนตาบอด การเดินทางผ่านทางแคบ การขึ้นลงบันได การเปิดปิดประตู การนั่งเก้าอี้ 

การใช้ยานพาหนะ 2 การเดินทางโดยใช้ไม้เท้ามีวิธีการดังน้ี 2.1 การจับไม้เท้าถูกวิธีตำ�แหน่งของมือท่ีจับไม้เท้า 2.2 การใช้ข้อมือแกว่ง

ไม้เท้า ความสัมพันธ์ของการก้าวเท้าพร้อมกับการแกว่งไม้เท้าและจังหวะการเดิน การเรียนวิธีใช้ไม้เท้าอย่างถูกต้อง ช่วยให้คน

ตาบอดเคลื่อนย้ายและเดินทางได้อย่างปลอดภัย 2.3 การใช้ประสาทสัมผัสต่างๆ ซึ่งได้แก่ การฟัง การสัมผัส และการดมกลิ่น 

เป็นสิ่งที่จำ�เป็นที่คนตาบอดใช้ การทำ�กิจวัตรประจำ�วันของคนตาบอดเป็นสิ่งที่ต้องได้รับการเรียนรู้และการฝึกฝนเพื่อให้คน

ตาบอดสามารถดูแลตนเองได้

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 การวิจัยได้รับการพิจารณา จากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลตากใบ พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจทุกขั้นตอนของการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย การปกปิดความลับของกลุ่ม

ตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ และใช้ประโยชน์เฉพาะงานวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการมารับบริการในหน่วยงานครั้งต่อๆ ไป ความเสี่ยงและอันตรายที่เกิดขึ้นในระหว่าง

การเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว ถ้ากลุ่มตัวอย่าง

มีความไม่สุขสบาย ได้รับอันตราย ผู้วิจัยมีแนวทางช่วยเหลือหรือส่งต่อ เพื่อให้ได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสมทันทีเพื่ออำ�นวย

ความสะดวกในการเดินทางมาเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยได้สนับสนุนค่าใช้จ่ายตามความเหมาะสม
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้
	 1. ดำ�เนินการทดสอบก่อนการฟื้นฟูสมรรถภาพ (pretest) กับกลุ่มตัวอย่างในการประเมินทักษะการทำ�ความคุ้นเคย
กับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว
	 2. ผู้วิจัยดำ�เนินการจัดการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว O&M 
กับกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหวจำ�นวน 

80 ชั่วโมง จำ�นวน 10 วัน วันละ 8 ชั่วโมง
	 3. เม่ือส้ินสุดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคล่ือนไหวตามกำ�หนด  ผู้วิจัย
ทำ�การทดสอบหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (posttest) กับกลุ่มตัวอย่างโดยการประเมินทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม 
และการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นแบบทดสอบฉบับเดียวกับแบบทดสอบก่อนการดำ�เนินการ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหวต่อคนตาบอด 
ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ 
	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคล่ือนไหวต่อ
ความสามารถในการดำ�รงชีวิตของคนตาบอด ก่อนและหลังโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test

ผลการวิจัย

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและ
การเคลื่อนไหวต่อความสามารถในการดำ�รงชีวิตของคนตาบอด
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 42.1 และร้อยละ 57.9 เป็นเพศชาย ส่วนใหญ่
นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 60.5 รองลงมานับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 39.5 อายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 44.7 รองลงมา
อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 39.5 และอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 15.8 ตามลำ�ดับ สถานภาพโสด และหม้าย ร้อยละ 36.8 
ส่วนสถานภาพคู่ ร้อยละ 26.4 ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 1 จำ�นวนร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=38)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
   หญิง

   ชาย

16

22

42.1

57.9

ศาสนา
   พุทธ

   อิสลาม

15

23

39.5

60.5

อายุ

  40-49 ปี

  50-59 ปี

  60-69 ปี

6

17

15

15.8

44.7

39.5

สถานภาพ

  โสด

  คู่

  หม้าย

14

10

14

36.8

26.4

36.8
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	 2. คะแนนความสามารถในการดำ�รงชีวิต ก่อนและหลังฟ้ืนฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม

และการเคลื่อนไหว

	 ก่อนการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (O&M) ร้อยละ 65.8 

ความสามารถในการดำ�รงชีวิตอยู่ในระดับต่ำ�  ร้อยละ 24.2 ความสามารถในการดำ�รงชีวิตอยู่ในระดับปกติ หลังการฟื้นฟู

สมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71.1 มีความสามารถในการ

ดำ�รงชีวิตอยู่ในระดับดี รองลงมาร้อยละ 21.1 ความสามารถในการดำ�รงชีวิตอยู่ในระดับปกติ และร้อยละ 7.8 ความสามารถใน

การดำ�รงชีวิตอยู่ในระดับต่ำ� ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามคะแนนความสามารถในการดำ�รงชีวิต ก่อนและหลังฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

	 ทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (n=38)

คะแนนความสามารถ

ในการดำ�รงชีวิต

ก่อนการฝึกทักษะ (n= 38) หลังการฝึกทักษะ (n= 38)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับต่ำ� (0-30 คะแนน)

ระดับปกติ (31-60 คะแนน)

ระดับดี (61-100 คะแนน)

25

13

0

65.8

24.2

0

3

8

27

7.8

21.1

71.1

	 3. การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดำ�รงชีวิตของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนและหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคล่ือนไหว

	 หลังการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน

ความสามารถในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดำ�รงชีวิตของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนและหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 ทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (n=38)

กลุ่มตัวอย่าง n Median IQR Mean Rank Z

ก่อนการฝึกทักษะ

หลังการฝึกทักษะ

38

38

16.08

23.33

15.25

7.75
6.50 -4.07**

อภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว ทั้งสิ้น 

38 ราย เพศหญิง 16 ราย (ร้อยละ 42.1) เพศชาย 22 ราย (ร้อยละ 57.9) นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 60.5 รองลงมาศาสนา

พุทธ ร้อยละ 39.5 ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 44.7 รองลงมาอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 39.5 และอายุระหว่าง 40-49 

ปี ร้อยละ 15.8 ตามลำ�ดับ สถานภาพเป็นโสด ร้อยละ 36.8 สถานภาพเป็นหม้าย ร้อยละ 36.8 และสถานภาพคู่ ร้อยละ 26.4 

	 คะแนนความสามารถก่อนการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว 

ร้อยละ 65.8 ความสามารถในการดำ�รงชีวิตอยู่ในระดับต่ำ�  ร้อยละ 24.2 ความสามารถในการดำ�รงชีวิตอยู่ในระดับปกติ หลังการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคล่ือนไหว กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71.1 มีความสามารถในการ

ดำ�รงชีวิตอยู่ในระดับดี รองลงมาร้อยละ 21.1 ความสามารถในการดำ�รงชีวิตอยู่ในระดับปกติ และร้อยละ 7.8 ความสามารถในการ

ดำ�รงชีวิตอยู่ในระดับต่ำ� ความสามารถในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันประกอบด้วย ความสามารถด้านการเคล่ือนไหว  การปรับตัวกับ
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สภาพแวดล้อม การประกอบกิจวัตรประจำ�วัน การเดินกับผู้นำ�ทาง การเดินภายในบ้าน การเดินนอกบ้านและเทคนิคการใช้

ไม้เท้าขาวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ผลการศึกษาประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว

ของคนตาบอดอำ�เภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ซึ่งพบว่า ระดับความสามารถในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Zijlstra et. al., (2009) พบว่ากลุ่มคนตาบอดมีทักษะการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันเพ่ิมข้ึนหลังการได้รับการฝึกทักษะ

การทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว และสอดคล้องกับการศึกษาของอารยา ประโมจนีย์ (2553) พบว่า

กลุ่มที่ได้รับการฝึกทักษะมีระดับความสามารถเดินทางด้วยตนเองดีขึ้นในผู้ป่วยโรคจอตาเสื่อม

	 ในการศึกษาน้ี  รูปแบบการฝึกทักษะเน้นการรับความรู้สึก และการเคล่ือนไหว (sensory integration) โดยผู้เข้ารับการ

อบรมได้ฝึกการฟังเสียง  การสัมผัส การดมกล่ิน การใช้สายตาท่ีเหลืออยู่ การทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม และฝึกกิจกรรมที่

เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจำ�วัน ได้แก่การป้องกันตนเอง การเก็บของตก การเดินในชุมชน การข้ามถนน การขึ้นลงบันไดการ

รับประทานอาหาร การพูดและการสื่อสารในสังคม ซึ่งสนับสนุนผลการศึกษาของ สุวัฒน์ชัย  จันทร์เฮง และฐาปนีย์ ธรรมเมธา 

(2554) ที่แนะนำ�ให้มีรูปแบบการศึกษาแบบผสมผสานและฝึกทักษะอย่างต่อเนื่องทั้งนี้เป็นเพราะทักษะการเคลื่อนไหวจะพัฒนา

ขึ้นเมื่อมีความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมแล้ว

สรุป

	 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและ

การเคลื่อนไหวมีผลทำ�ให้คนตาบอดภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีความสามารถต่อการดำ�รงชีวิตประจำ�วันเพิ่มมากขึ้นอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการสอนตามปัญหาความบกพร่องที่เกิดขึ้นแก่คนตาบอด ซึ่งได้แก่การฝึกทักษะ

ต่างๆ คือ การเดินทางกับผู้นำ�ทาง การเดินทางโดยใช้ไม้เท้า การเดินทางกับผู้นำ�ทางมีวิธีข้ันตอนดังน้ี การให้สัญญาณการช่วยเหลือ 

ลักษณะและตำ�แน่งของการจับแขนของผู้นำ�ทางและคนตาบอด  ลักษณะการเดินทางไปด้วยกันระหว่างผู้นำ�ทางและคนตาบอด  

การเดินทางผ่านทางแคบ การขึ้นลงบันได การเปิดปิดประตู การนั่งเก้าอี้ การใช้ยานพาหนะ การเดินทางโดยใช้ไม้เท้ามีวิธีการ

ดังน้ี การจับไม้เท้าถูกวิธี ตำ�แหน่งของมือท่ีจับไม้เท้า ใช้ข้อมือแกว่งไม้เท้า ความสัมพันธ์ของการก้าวเท้าพร้อมกับการแกว่งไม้เท้า

และจังหวะการเดิน การใช้ประสาทสัมผัสต่างๆ ซ่ึงได้แก่ การฟัง การสัมผัส และการดมกล่ิน ซ่ึงการฝึกทักษะดังกล่าวเป็นการฝึกใน

บริบทและพื้นที่ ที่คนตาบอดอยู่อาศัยจริง ส่งผลให้คนตาบอดเกิดการเรียนรู้และความคุ้นชินได้อย่างรวดเร็ว และอีกทั้งยังได้

รับการประเมินผลการฝึกทักษะหลังการฝึกสอนในแต่ละทักษะเพื่อให้สามารถแก้ไขทักษะที่บกพร่องได้อย่างทันที

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 1. ควรมีการสนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขให้ได้รับการฝึกอบรมครูฝึกทักษะด้านการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม

และการเคล่ือนไหว เพ่ือเป็นครูนำ�การฝึกทักษะดังกล่าวไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการด้านการมองเห็น คนตาบอด และคนสายตา

เลือนราง

	 2. จากผลการศึกษาครั้งนี้ การฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว มี

ผลต่อความสามารถในการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน ดังน้ัน จึงควรขยายผลการดำ�เนินงานไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้พิการ

ทางการมองเห็นคนตาบอด  คนสายตาเลือนราง เพื่อให้คนเหล่านั้นมีคุณภาพชีวิตในการดูแลตนเองและอยู่ร่วมกับคนในชุมชน

ได้อย่างปกติ
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	 3. ควรจะสร้างระบบเครือข่ายในพื้นที่เพื่อค้นหาผู้ป่วย คนตาบอดในลักษณะearly detection ซึ่งอาจทำ�ให้ผู้พิการ

ทางการมองเห็น คนตาบอด คนสายตาเลือนรางมีคุณภาพชีวิตในการดูแลตนเองและอยู่ร่วมกับคนในชุมชนรวดได้อย่างเร็วขึ้น

	 ข้อแนะนำ�ในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการ

เคลื่อนไหวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2. ควรมีการติดตามประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคล่ือนไหว

หลังเสร็จสิ้นการสอนเป็นระยะ เช่น 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เป็นต้น เพื่อประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วัน และ

แก้ไขปัญหากรณีที่คนตาบอดไม่สามารถใช้ทักษะการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหวตามระยะที่ประเมิน

พบได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้คนตาบอดสามารถใช้ชีวิตประจำ�วันได้

	 3. ควรมีการทำ�วิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ทราบความต้องการของคนตาบอดในเชิงลึกเพ่ือจะได้นำ�ข้อมูลไปพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของญาติและผู้ดูแลให้ดีขึ้น
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