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หลักการและวัตถุประสงค์: การฝึกการท�ำความคุ้นเคยกับ
สภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (orientation and mobil-
ity training, O&M) ได้รับการส่งเสริมให้ด�ำเนินการทั่ว
ประเทศไทย เพื่อช่วยให้คนพิการทางการเห็นในชุมชนสามารถ
ด�ำรงชีวิตได้อย่างอิสระมากยิ่งขึ้น แต่การศึกษาเกี่ยวกับผลของ
การฝึก O&M ยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านความสามารถในการท�ำกิจกรรม
และความภาคภูมิใจแห่งตนของคนพิการทางการเห็นที่ผ่านการ
ฝึก O&M หลักสูตรหน่ึง
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครคือคนพิการทางการเห็นจ�ำนวน 40 
รายที่ได้รับการฝึก O&M จ�ำนวน 80 ช่ัวโมง ตามหลักสูตรของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
อาสาสมัครได้รับการประเมินความสามารถในการท�ำกิจกรรม
ก่อนเริม่การฝึก เมือ่สิน้สดุการฝึกในสปัดาห์ที ่4 และช่วงติดตาม
ผลในสัปดาห์ที่ 12 ด้วยแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น รวมทั้ง
ได้รบัการประเมนิความภาคภมูใิจแห่งตนก่อนเริม่การฝึกและใน
สัปดาห์ที่ 12 ของการติดตามผลด้วยแบบสอบถาม Rosenberg 
Self-esteem Scale ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ผลการศึกษา
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 
และ paired t-test

Background and Objective: In Thailand, the orienta-
tion and mobility (O&M) training for persons with vi-
sual impairment (VI) has been promoted to increase 
their independent living. However, studies about the 
effects of O&M training were limited. This study aimed 
to evaluate changes in functional abilities and self-es-
teem of persons with VI after participating in an O&M 
training course.
Methods: Participants were 40 persons with VI who 
received an 80-hour O&M training course of Kuchina-
rai Crown Prince Hospital, Kalasin Province. Their 
functional abilities were assessed at baseline, after 
finishing the training (week 4) and at the follow-up 
period (week 12) by using an assessment form de-
signed by the investigators. Additionally, at baseline 
and week 12, the participants were requested to 
answer the Rosenberg Self-esteem Scale-Thai version. 
Data were analyzed by using descriptive statistics, 
repeated measures ANOVA and paired t-test.
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ผลการศึกษา: ภายหลังการฝึก O&M พบว่าอาสาสมัครมีความ
สามารถในการท�ำกิจกรรมและความภาคภูมิใจแห่งตนเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)
สรุป: การฝึก O&M เป็นเวลา 80 ชั่วโมงสามารถเพิ่มความ
สามารถในการท�ำกิจกรรมและความภาคภูมิใจแห่งตนของคน
พิการทางการเห็น ผลการศึกษาน้ีน่าจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับ
การออกแบบหลกัสตูรการฝึก O&M ให้เหมาะสมกบัคณุลักษณะ
และบริบทของคนพิการทางการเห็นในชุมชนอื่น ๆ

ค�ำส�ำคัญ: การฝึกการท�ำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและ
การเคลื่อนไหว; คนพิการทางการเห็น; ความภาคภูมิใจแห่งตน

Results: After the O&M training, the participants                 
significantly increased their functional abilities and 
self-esteem (p<0.001).
Conclusions: The 80-hour O&M training could improve 
functional abilities and self-esteem of persons with 
VI. These findings should be useful for designing O&M 
training curricula which are relevant to characteristics 
and contexts of persons with VI in other communities.

Keywords: orientation and mobility training; persons 
with visual impairment; self-esteem

บทน�ำ
	 คนพิการทางการเห็น หมายถึง บุคคลท่ีมีปัญหาตาบอด
หรือตาเห็นเลือนรางอย่างมากจนท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคม1 คนพิการทางการเห็นจ�ำนวนมากต้องประสบกับ
ปัญหาหลายประการ เช่น ความอสิระในการด�ำรงชวีติลดลง เกดิ
ภาวะพ่ึงพิง แยกตัวออกจากสังคม มีภาวะซึมเศร้า เสี่ยงต่อการ
ล้ม เป็นต้น2,3 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงจัดให้มีบริการ “การฝึกการ
ท�ำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (orien-
tation and mobility training, O&M)” แก่คนพิการทางการ
เห็นทั่วประเทศไทย4 ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณในการจัด
ท�ำโครงการจาก สปสช. เพื่อช่วยให้คนพิการทางการเห็น
สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างอิสระและปลอดภัย และมีส่วนร่วมใน
สังคมได้มากยิ่งข้ึน5 โดยข้อก�ำหนดของ สปสช. คือในแต่ละ
จังหวัด ผู้ที่จะสามารถเป็นครูฝึก O&M ได้จะต้องผ่านการอบรม
จากวิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล6 หลังจากน้ันครูฝึก
แต่ละรายจะต้องรับผิดชอบออกแบบและจัดหลักสูตรการฝึก 
O&M จ�ำนวน 80-120 ชั่วโมงแก่คนพิการทางการเห็นในจังหวัด
ของตน โดยมีเนื้อหาและกิจกรรมในหลักสูตรที่เหมาะสมและ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของคนพิการทางการเห็นใน
พื้นที่รับผิดชอบของครูฝึกรายน้ัน
	 รูปแบบการฝึก O&M ในแต่ละประเทศอาจมีลักษณะแตก
ต่างกัน ขึน้กบันโยบาย มาตรการ ความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ และ
หลักฐานทางวิชาการของประเทศนั้น ๆ ในปัจจุบันการศึกษา
เกี่ยวกับผลของการฝึก O&M มีจ�ำนวนจ�ำกัดจึงยังไม่สามารถ
แน่ใจได้ถงึความส�ำเรจ็ของการฝึก O&M ทีม่ต่ีอคนพกิารทางการ
เห็น รวมทั้งปัจจัยสู่ความส�ำเร็จน้ัน7 การศึกษาของประเทศ
เนเธอร์แลนด์ในคนพิการทางการเห็นจ�ำนวน 68 ราย2 พบว่า
ร้อยละ 85 ของอาสาสมัครระบุว่าได้รับประโยชน์จากการฝึก 
O&M และร้อยละ 70 ของอาสาสมัครรู้สึกม่ันใจมากข้ึนในการ
ท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ในชวิีตประจ�ำวนั ส่วนในประเทศไทยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าการศึกษาเก่ียวกับประโยชน์
ของการฝ ึก O&M มีจ�ำนวนน ้อย โดยใน พ.ศ. 2555                                 
Riewpaiboon และคณะ4 ได้รายงานผลการสอบถามความเห็น

ของคนพิการทางการเห็นจ�ำนวน 517 รายภายหลังจากได้รับ
การฝึก O&M พบว่าร้อยละ 70 ของอาสาสมัครสามารถท�ำ
กิจกรรมนอกบ้านและเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ดีขึ้น อาสา
สมัครส่วนใหญ่รู้สึกพึงพอใจในการฝึก O&M ที่ช่วยให้สามารถ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น สุขภาพดีขึ้น และมีความมั่นใจใน
ตนเองมากขึ้น แต่ยังรู้สึกพึงพอใจไม่มากนักในผลของการฝึก 
O&M ต่อด้านการเพิ่มโอกาสในการศึกษาและการประกอบ
อาชีพ ต่อมา Sapraiwan8 เปรียบเทียบความสามารถในการท�ำ
กิจกรรมของคนพิการทางการเห็นกลุ่มที่ผ่านและไม่ผ่านการฝึก 
O&M จ�ำนวน 52 และ 104 ราย ตามล�ำดับ รวบรวมข้อมูลด้วย
การสัมภาษณ์และการตอบแบบสอบถาม พบว่าอาสาสมัครที่
ผ่านการฝึก O&M มีความสามารถในการเดิน การเคล่ือนย้าย
ตนเอง และการท�ำงานบ้านมากกว่ากลุ่มที่ไม่ผ่านการฝึกอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) นอกจากน้ี ร้อยละ 86.5 ของกลุ่ม
ทีผ่่านการฝึก O&M สามารถเดนิทางออกนอกบ้านได้อย่างอสิระ
โดยใช้ไม้เท้าขาว ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ผ่านการฝึกจ�ำเป็นต้องมีผู้
ช่วยเหลือเมื่อเดินทางออกนอกบ้าน อย่างไรก็ตาม รายงานการ
ศึกษาทั้งสองมีข้อจ�ำกัดคือไม่มีการรวบรวมข้อมูลตัวแปรต่าง ๆ  
ก่อนเริ่มการฝึก O&M ที่จะสามารถน�ำมาเปรียบเทียบให้เห็นถึง
การเปลีย่นแปลงภายหลงัการฝึกได้ จงึยงัไม่สามารถสรปุผลของ
การฝึก O&M ท่ีมีต่อคนพิการทางการเห็นได้อย่างชัดเจน
	 ส�ำหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้จัดหลักสูตรการฝึก O&M จ�ำนวน 80 ชั่วโมงแก่คน
พิการทางการเห็นในจังหวัดกาฬสินธุ์ตั้งแต่ พ.ศ. 2555 เป็นต้น
มา โดยมผีูว้จิยัคนที ่1 ซึง่เป็นนกักายภาพบ�ำบดัของโรงพยาบาล
เป็นครูฝึก อย่างไรก็ตาม ยังไม่เคยมีการศึกษาว่าหลักสูตรการ
ฝึก O&M ดังกล่าวก่อให้เกิดประโยชน์แก่คนพิการทางการเห็น
มากน้อยเพียงใด การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการ
เปล่ียนแปลงด้านความสามารถในการท�ำกจิกรรมและความภาค
ภูมิใจแห่งตนของคนพิการทางการเห็นที่ผ่านหลักสูตรการฝึก 
O&M ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ โดยมี
สมมติฐานของการศึกษาว่าหลักสูตรการฝึก O&M น้ีจะสามารถ
เพิม่ความสามารถในการท�ำกิจกรรมและความภาคภูมใิจแห่งตน
ของผู้ที่ผ่านการฝึกได้ เนื่องจากเป็นหลักสูตรที่ออกแบบให้มี
ลักษณะสอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของคนพิการทางการ
เห็นโดยส่วนใหญ่ของจังหวัดกาฬสินธุ์
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วธีิการศึกษา
	 การศึกษานี้ด�ำเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
สิงหาคม 2558 โดยได้ผ่านการอนุมัติท�ำการวิจัยจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์มหาวทิยาลยัขอนแก่นแล้ว 
(เลขที่โครงการ HE582023) อาสาสมัครของการศึกษาคือคน
พิการทางการเห็นที่ได้มาโดยการสุ่มแบบเจาะจง (purposive 
sampling) กล่าวคือเป็นคนพิการทางการเห็นที่ต้องได้รับการ
ฝึก O&M ตามหลักสูตรของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิน
ารายณ์ประจ�ำปีงบประมาณ 2558 จ�ำนวน 40 ราย ซึ่งเป็น
จ�ำนวนทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ์ได้ท�ำสญัญา
ไว้กับ สปสช. เขต 7 ขอนแก่น เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วม
การศึกษาคือเป็นผู้ท่ีมีอายุ 18-80 ปี สามารถเดินได้โดยใช้หรือ
ไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน ไม่มีข้อจ�ำกัดทางด้านร่างกายท่ีจะท�ำให้ไม่
สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้อย่างปลอดภัย เช่น เป็นโรคหลอด
เลือดสมอง โรคพาร์กินสัน เน้ืองอกสมอง เป็นต้น และมีความ
สมัครใจที่จะเข้าร่วมการศึกษา ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
เป็นผู้ท่ีไม่ได้อาศัยอยู่ในจังหวัดกาฬสินธุ์ มีความพิการประเภท
อื่นร่วมด้วย หรือเคยได้รับการฝึก O&M มาแล้ว
	 หลักสูตรการฝึก O&M ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ์ ซึ่งออกแบบและด�ำเนินการฝึกโดยผู้วิจัยคนที่ 1 
เป็นหลักสูตรจ�ำนวน 80 ช่ัวโมง โดยมีสัดส่วนของภาคบรรยาย
ต่อภาคปฏิบัติเท่ากับ 1:3 เนื้อหาของหลักสูตรโดยสังเขป ได้แก่ 
ความหมายและประโยชน์ของ O&M การสื่อสารและมารยาท
ในสังคม การใช้ประสาทสัมผัส การฝึกกิจวัตรประจ�ำวัน การ
เดินทางโดยมีผู้น�ำทาง ส่วนประกอบและการดูแลรักษาไม้เท้า
ขาว และเทคนิคการใช้ไม้เท้าขาว โดยมีสัดส่วนของครูฝึกต่อ           
ผู้เข้ารับการฝึกเท่ากับ 1:10 ตามข้อก�ำหนดของวิทยาลัยราช
สุดา9 ด�ำเนินการฝึกรุ่นละ 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2-3 วัน รวม
ทั้งหมด 10 วัน วันละ 8 ชั่วโมง ระหว่างเวลา 8.00-17.00 น. 
ภาคบรรยายด�ำเนินการที่ห้องประชุมโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ ส่วนภาคปฏิบัติด�ำเนินการท่ีอาคารต่าง ๆ 
ภายในโรงพยาบาล และสถานท่ีราชการและท่ีสาธารณะต่าง ๆ  
ในอ�ำเภอกุฉินารายณ์ เช่น ที่ว่าการอ�ำเภอ ที่ท�ำการไปรษณีย์ 
วัด ตลาด ทุ่งนา เป็นต้น
	 ตัวแปรของการศึกษามี 2 ตัวแปร ได้แก่ ความสามารถใน
การท�ำกิจกรรมและความภาคภูมิใจแห่งตนของอาสาสมัคร                  
ผู้ประเมินคือผู้ช่วยวิจัยที่ไม่ทราบรายละเอียดขั้นตอนของการ
ศึกษา การประเมินตัวแปรความสามารถในการท�ำกิจกรรมใน
ชีวิตประจ�ำวันท�ำโดยใช้แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ซ่ึง
ดัดแปลงเล็กน้อยจากการศึกษาก่อนหน้าน้ี4 และคู่มือมาตรฐาน
กลางประเมนิความสามารถตามประเภทความพกิารและให้รหสั 
ICF (International Classification of Functioning, Disabil-
ity and Health) ของกระทรวงสาธารณสขุ1 กจิกรรมที่ประเมนิ
มีทั้งหมด 10 กิจกรรม ได้แก่ การเคลื่อนท่ีไปในท่ีต่าง ๆ การใช้
การขนส่ง การท�ำความสะอาดร่างกายตนเอง การแต่งตัว การ
รับประทานอาหาร การเตรียมอาหาร การท�ำความสะอาดพ้ืนที่
และอุปกรณ์ในการท�ำอาหาร การท�ำความสะอาดบริเวณที่อยู่
อาศัย การจัดปูที่นอน และนันทนาการและกิจกรรมยามว่าง ซ่ึง
ให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่าจาก 0-4 และคะแนนเต็ม
อยู่ระหว่าง 0 คะแนน (ไม่มีความยากล�ำบากเลยในการท�ำ

กิจกรรม) ถึง 40 (มีความยากล�ำบากที่สุดในการท�ำกิจกรรม) 
โดยประเมินก่อนเริ่มการฝึก (สัปดาห์ที่ 0) เมื่อส้ินสุดการฝึก 
(สัปดาห์ที่ 4) และติดตามผลในอีก 2 เดือนถัดไป (สัปดาห์ที่ 12) 
ส่วนการประเมินตัวแปรความภาคภูมิใจแห่งตนของอาสาสมัคร
ใช้แบบสอบถาม Rosenberg Self-esteem Scale ฉบับภาษา
ไทย ซ่ึงมีคุณสมบัติด้านความตรง (validity) และความเท่ียง 
(reliability) ในระดับปานกลางถึงดี10 แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 
10 ข้อ ให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่าจาก 1-4 และ
คะแนนเต็มอยู่ระหว่าง 10 คะแนน (มีความภาคภูมิใจแห่งตน
น้อย) ถึง 40 คะแนน (มีความภาคภูมิใจแห่งตนมาก) โดย
ประเมินก ่อนเริ่มการฝ ึกและติดตามผลในสัปดาห์ที่  12 
แบบสอบถามทั้งสองได้รับตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา                 
(content validity) ก่อนที่จะน�ำไปใช้จริงด้วยการหาค่าดัชนี
ความเห็นพ้องของผู้เชี่ยวชาญ (Index of Item-Objective 
Congruence, IOC)11 โดยผู้เชี่ยวชาญด้าน O&M จ�ำนวน 5 ราย 
พบว่าทุกหัวข้อของแบบสอบถามมีค่า IOC มากกว่า 0.5 ซึ่ง
ถือว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งหมด สามารถน�ำไปใช้จริงต่อไป
ได้ ส่วนผู้ช่วยวิจัยได้รับการฝึกซ้อมการใช้แบบสอบถามทั้งสอง
กับผู้วิจัยคนที่ 1 โดยผู้ช่วยวิจัยประเมินคนพิการทางการเห็นที่
ไม่ได้เป็นอาสาสมัครของการศึกษา ในขณะที่ผู ้วิจัยคนท่ี 1 
สังเกตการประเมินและบันทึกผลการประเมินจากท่ีสังเกตได้ 
จากนั้นน�ำผลการประเมินมาเปรียบเทียบและท�ำความเข้าใจให้
ตรงกนั ผูช่้วยวจิยัฝึกซ้อมการใช้แบบสอบถามเช่นนีก้บัคนพกิาร
รายต่อ ๆ ไป โดยการฝึกซ้อมยุติลงเม่ือผลการประเมินของผู้
ช่วยวิจัยและผู้วิจัยคนที่ 1 ตรงกันอย่างสมบูรณ์ ซ่ึงในการฝึก
ซ้อมดังกล่าวใช้คนพิการจ�ำนวนทั้งหมด 5 ราย
	 ส�ำหรับขั้นตอนการศึกษามีดังนี้ ภายใน 2 วันก่อนเริ่มการ
ฝึก O&M อาสาสมัครได้รับการประเมินตัวแปรของการศึกษา
ทั้ง 2 ตัวแปรโดยผู้ช่วยวิจัย จากนั้นผู้วิจัยคนที่ 1 ด�ำเนินการฝึก 
O&M แก่อาสาสมัครเป็นเวลา 4 สัปดาห์ตามรายละเอียดของ
หลักสูตรดังกล่าวข้างต้น อาสาสมัครได้รับการประเมินความ
สามารถในการท�ำกิจกรรมอีก 2 ครั้งคือในสัปดาห์ท่ี 4 และ 12 
หลงัการฝึก และได้รบัการประเมนิความภาคภมูใิจแห่งตนซ�ำ้อีก
ครั้งในสัปดาห์ที่ 12 นี้ด้วย โดยการประเมินหลังการฝึกท้ัง 2 
ครั้งน้ีด�ำเนินการอย่างช้าที่สุดไม่เกิน 2 วันของวันเวลาที่ก�ำหนด
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS 17.0 โดย
ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test 
ข้อมูลสถานภาพส่วนตัวของอาสาสมัครวิเคราะห์ด้วยการ
แจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงด้าน
ความสามารถในการท�ำกิจกรรมของอาสาสมัครเปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนเริ่มการฝึก O&M และหลังการฝึกในสัปดาห์ที่ 4 
และ 12 ด้วยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ (one-way 
repeated measures analysis of variance) ร่วมกับการ
วิเคราะห์ Scheffe post hoc test12 ส่วนการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความภาคภมูใิจแห่งตนของอาสาสมัครเปรยีบเทยีบระหว่างก่อน
เริ่มการฝึกและหลังการฝึก O&M ในสัปดาห์ที่ 12 วิเคราะห์ด้วย
สถิติ paired T-test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 
p<0.05
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ผลการศึกษา
	 ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะท่ัวไปของคนพิการทางการ
เห็นที่เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 40 ราย ประกอบด้วยผู้ที่มีภาวะ
ตาบอด 15 ราย (ร้อยละ 37.5) และผู้ท่ีมีภาวะตาเห็นเลือนราง 
25 ราย (ร้อยละ 62.5) โดยมีระยะเวลาท่ีเกิดความพิการอยู่ใน
ช่วง 1-50 ปี อายุเฉล่ียของอาสาสมัครท้ังหมดคือ 61.1±15.4 
ปี (ช่วงอายุ 18-79 ปี) ร้อยละ 65.0 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.5 
ไม่ได้ประกอบอาชีพใด ๆ  ในปัจจุบัน ร้อยละ 22.5 มีความพิการ

ตั้งแต่ก�ำเนิด ร้อยละ 62.5 เกิดความพิการทางการเห็นจากการ
เป็นต้อหิน/ต้อกระจก และร้อยละ 90.0 ของอาสาสมัครมีผู้ดูแล
ซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัว
	 ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการเปล่ียนแปลงด้านความสามารถ
ในการท�ำกิจกรรมรวม 10 กิจกรรมของอาสาสมัคร พบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยของการประเมินผลแต่ละครั้งลดลงอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) คือลดลงจาก 17.48±4.87 คะแนน
ก่อนเริ่มการฝึก O&M เป็น 11.15±3.82 คะแนนเมื่อส้ินสุดการ
ฝึกในสัปดาห์ที่ 4 และ 7.38±3.10 คะแนนในสัปดาห์ที่ 12 หลัง
การฝึก ซ่ึงบ่งบอกว่าอาสาสมัครมีความสามารถในการท�ำ
กิจกรรมดีขึ้นตลอดช่วงการศึกษา โดยค่าคะแนนในการประเมิน
แต่ละครั้งของแต่ละกิจกรรมมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 
3 ซึ่งพบว่าก่อนเริ่มการฝึก O&M อาสาสมัครได้รับการประเมิน
ว่ามีความยากล�ำบากในการท�ำกิจกรรม (คือมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าหรือเท่ากับ 1 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน) 
จ�ำนวน 8 จาก 10 กิจกรรม คือยกเว้นการท�ำความสะอาด
ร่างกายตนเองและการแต่งตวั แต่เมือ่ส้ินสุดการศึกษาในสปัดาห์
ที่ 12 พบว่ากิจกรรมที่อาสาสมัครยังมีความยากล�ำบากในการ
ท�ำเหลือเพียง 3 กิจกรรม ได้แก่ การใช้การขนส่ง การเตรียม
อาหาร และนันทนาการและกิจกรรมยามว่าง
	 ส่วนด้านความภาคภูมิใจแห่งตนของอาสาสมัครนั้น พบว่า
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการประเมินก่อนเริ่มการฝึก O&M กับ
การประเมินครั้งสุดท้ายเมื่อสิ้นสุดการศึกษาในสัปดาห์ท่ี 12 
อาสาสมคัรมคีวามภาคภูมใิจแห่งตนเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (p<0.001) คือค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 27.55±4.12 
คะแนนเป็น 32.83±2.78 คะแนน (ตารางท่ี 4)
 

วจิารณ์
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง
ด้านความสามารถในการท�ำกิจกรรมและความภาคภูมิใจแห่ง
ตนของคนพิการทางการเห็นที่ผ ่านหลักสูตรการฝึก O&M 
จ�ำนวน 80 ชั่วโมงของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินาราย
ณ์ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบรายงานการศึกษา
ติดตามผลของการฝึก O&M ที่มีต่อคนพิการทางการเห็นโดย
เปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึกรวมท้ังผลระยะยาวเช่นนี้มา
ก่อน ผลการศึกษาพบว่าหลักสูตรการฝึก O&M ดังกล่าวก่อให้
เกิดประโยชน์แก่คนพิการทางการเห็น กล่าวคือช่วยท�ำให้อาสา
สมคัรมคีวามสามารถในการท�ำกจิกรรมและความภาคภูมใิจแห่ง
ตนเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนเริม่
การฝึก ประโยชน์ของการฝึก O&M ที่มีต่อคนพิการทางการเห็น
เช่นนี้สอดคล้องกับข้อค้นพบในการศึกษาก่อนหน้านี้2,4,8 การ
เปล่ียนแปลงของตวัแปรทัง้สองของการศึกษาน่าจะมคีวามเชือ่ม
โยงกัน เนื่องจากมีรายงานว่าปัจจัยส�ำคัญของความภาคภูมิใจ
แห่งตนของบุคคลหน่ึง ๆ คือความสามารถในการท�ำกิจกรรม
ต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างอิสระ13-15 การที่หลังจากผ่าน
การฝึก O&M แล้วอาสาสมัครมีความสามารถในการท�ำกิจกรรม
และความภาคภมูใิจแห่งตนเพิม่ขึน้เช่นนี ้อาจเนือ่งจากหลักสตูร
การฝึก O&M ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์มี
ลักษณะสอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของอาสาสมัคร ทักษะ
ปฏิบัติที่บรรจุในหลักสูตรเป็นทักษะที่อาสาสมัครจ�ำเป็นต้องใช้

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครในการศึกษา 
(N=40)

คุณลักษณะ ข้อมูล
จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (ปี) 61.1 (15.4)

เพศ 

หญิง 26 (65.0)

ชาย 14 (35.0)

ระดับการศึกษาสูงสุด 

ประถมศึกษา 27 (67.5)

มัธยมศึกษา 4 (10.0)

ไม่ได้เรียนหนังสือ 9 (22.5)

การประกอบอาชีพในปัจจุบัน 

ท�ำ (ได้แก่ รับจ้าง กิจการส่วนตัว) 17 (42.5)

ไม่ได้ท�ำ (เนื่องจากความพิการ สูงอายุ) 23 (57.5)

โรคประจ�ำตัว (ถ้ามี สามารถตอบได้มากกว่า 1 
โรค)

มี (ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไข
มันในเลือดสูง ธาลัสซีเมีย โรคไต)

15 (37.5)

ไม่มี 25 (62.5)

ระยะเวลาที่เกิดความพิการทางการเห็น 

ตั้งแต่ก�ำเนิด (โดยระยะเวลาที่เป็นมา
นานเฉลี่ย 38.9 ปี)

9 (22.5)

เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันภายหลัง (โดย
ระยะเวลาที่เป็นมานานเฉลี่ย 24.6 ปี)

19 (47.5)

ค่อย ๆ เกิดขึ้นทีละน้อย (โดยระยะเวลา
ที่เป็นมานานเฉลี่ย 11.3 ปี)

12 (30.0)

สาเหตุของความพิการทางการเห็น 

ต้อหิน/ต้อกระจก 25 (62.5)

อื่น ๆ (ได้แก่ ติดเชื้อ เนื้องอกในสมอง 
อุบัติเหตุไม่ทราบสาเหตุ)

15 (37.5)

ผู้ดูแลหลักในปัจจุบัน 

มี 36 (90.0)

ไม่มี 4 (10.0)
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ในชีวิตประจ�ำวัน และการฝึกปฏิบัติทักษะต่าง ๆ  ด�ำเนินการใน
สถานที่จริง เช่น โรงพยาบาล ท่ีว่าการอ�ำเภอ วัด ตลาด ทุ่งนา 
เป็นต้น การฝึกอบรมยังจัดเพียง 2-3 วันต่อสัปดาห์ โดยแต่ละ
วันจะผสมผสานทั้งภาคบรรยายและภาคปฏิบัติ เพื่อป้องกัน
ความอ่อนล้าของอาสาสมัคร นอกจากน้ี ครูฝึกของหลักสูตรซึ่ง
เป็นนักกายภาพบ�ำบัดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิน
ารายณ์และเป็นครูฝึก O&M คนหน่ึงของจังหวัดกาฬสินธุ์ ยังมี
ประสบการณ์ในการท�ำงานกายภาพบ�ำบัดชุมชนประมาณ 10 
ปี จงึนบัว่าเป็นผูท้ีม่ทีกัษะค่อนข้างมากในการเข้าหาและสือ่สาร
กับชุมชน และการเป็นวิทยากรฝึกอบรมแก่ประชาชนทั่วไป                 

ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงด้านความสามารถในการทำ�กิจกรรมรวม 10 กิจกรรมของอาสาสมัคร (N=40)

การประเมิน
คะแนนเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
[0-40 คะแนน]

ผลการเปรียบเทียบระหว่างการประเมินแต่ละครั้ง

เปรียบเทียบระหว่าง
สัปดาห์ที่

คะแนนการเปลี่ยนแปลง
เฉลี่ย (95% CI)

p-value*

สัปดาห์ที่ 0 17.48 (4.87) 0 กับ 4 -6.33 (-8.74 ถึง -3.91) <0.001

สัปดาห์ที่ 4 11.15 (3.82) 0 กับ 12 -10.10 (-12.51 ถึง -7.69) <0.001

สัปดาห์ที่ 12 7.38 (3.10) 4 กับ 12 -3.77 (-6.19 ถึง -1.36) <0.001
 CI: confidence interval
*one-way repeated measures analysis of variance ร่วมกับ Scheffe post hoc test

ตารางที่ 3 ความสามารถในการทำ�กิจกรรมของอาสาสมัครในการประเมินแต่ละครั้งแยกรายกิจกรรม (N=40)

กิจกรรม

คะแนนเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
[0-4 คะแนน] ในการประเมิน

สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 12

การเคลื่อนที่ไปในที่ต่าง ๆ 1.40 (0.53) 0.98 (0.35) 0.64 (0.56)

การใช้การขนส่ง 2.83 (0.45) 2.55 (0.55) 2.06 (0.50)

การท�ำความสะอาดร่างกายตนเอง 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00)

การแต่งตัว 0.16 (0.40) 0.04 (0.13) 0.00 (0.00)

การรับประทานอาหาร 1.10 (0.62) 0.28 (0.40) 0.00 (0.00)

การเตรียมอาหาร 2.68 (1.03) 2.28 (0.82) 1.46 (0.89)

การท�ำความสะอาดพื้นที่และอุปกรณ์ในการท�ำอาหาร 2.94 (1.10) 1.38 (1.36) 0.62 (1.13)

การท�ำความสะอาดบริเวณที่อยู่อาศัย 3.09 (1.03) 1.86 (1.28) 0.96 (1.13)

การจัดปูที่นอน 1.00 (1.62) 0.24 (0.62) 0.10 (0.46)

นันทนาการและกิจกรรมยามว่าง 2.82 (0.81) 2.08 (0.51) 1.62 (0.68)

คะแนนรวม [0-40 คะแนน] 17.48 (4.87) 11.15 (3.82) 7.38 (3.10)

ตารางที่ 4 การเปลี่ยนแปลงด้านความภาคภูมิใจแห่งตนของอาสาสมัคร (N=40)

การประเมิน
คะแนนเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

[10-40 คะแนน]
คะแนนการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย

(95% CI)
p-value*

สัปดาห์ที่ 0 27.55 (4.12) 5.28 (4.22 ถึง 6.33) <0.001

สัปดาห์ที่ 12 32.83 (2.78)
CI: confidence interval
*paired T-test

ผู้ป่วย และคนพิการประเภทต่าง ๆ  เพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน 
อนึ่ง เมื่อพิจารณาในรายละเอียดว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษาใน
สัปดาห์ที่ 12 แล้ว มีกิจกรรมใดบ้างที่อาสาสมัครได้รับการ
ประเมินว่ายังมีความยากล�ำบากในการท�ำกิจกรรม พบว่ามี
ทั้งหมด 3 กิจกรรม ได้แก่ การเตรียมอาหาร (1.46 คะแนน, มี
ความยากล�ำบากเล็กน้อยถึงปานกลาง) นันทนาการและ
กิจกรรมยามว่าง (1.62 คะแนน, มีความยากล�ำบากเล็กน้อยถึง
ปานกลาง) และการใช้การขนส่ง (2.06 คะแนน, มีความยาก
ล�ำบากปานกลางถึงรุนแรง) ทั้งนี้อาจเนื่องจากลักษณะของ
สังคมไทยทีม่กัจะมคีวามช่วยเหลือเกือ้หนนุกนัภายในครอบครวั
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และชุมชนแก่บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะผู้ที่สูงวัยกว่า 
อาสาสมัครบางรายจึงอาจได้รับความช่วยเหลือในการท�ำ
กิจกรรมต่าง ๆ  ทั้งภายในและภายนอกบ้านจากผู้ดูแลและ/หรือ
บคุคลในชมุชน โดยเฉพาะการไปเข้าร่วมกจิกรรมของชมุชนหรอื
การเดินทางออกนอกบ้านด้วยยานพาหนะต่าง ๆ อีกทั้งส่ิง
อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับคนพิการในอ�ำเภอกุฉินารายณ์ เช่น 
ทางลาด สัญญาณเสียง ห้องน�้ำ เป็นต้น อาจยังไม่เหมาะสมมาก
พอที่จะท�ำให้ผู้ดูแลของคนพิการมั่นใจในความปลอดภัยหากคน
พิการต้องเดินทางโดยล�ำพังคนเดียว ด้วยเหตุนี้ เมื่อยังได้รับ
ความช่วยเหลือในการท�ำกิจกรรมใด ๆ แม้เพียงเล็กน้อย อาสา
สมคัรรายนัน้จะได้รบัการประเมนิว่ายงัมีความยากล�ำบากในการ
ท�ำกิจกรรมในระดับต่าง ๆ ตามนิยามการให้คะแนนของ
แบบสอบถามความสามารถในการท�ำกิจกรรม ค่าคะแนนเฉล่ีย
ของผลการประเมินความสามารถในการท�ำกิจกรรมนั้น ๆ จึง
มากกว่าหรือเท่ากับ 1 คะแนน ซ่ึงแปลผลว่าอาสาสมัครมีความ
ยากล�ำบากในการท�ำกิจกรรมดังกล่าว นอกจากนี้ การที่ยังได้รับ
ความช่วยเหลอืจากบคุคลอืน่ในการท�ำกจิกรรมหนึง่ ๆ  อาจท�ำให้
อาสาสมัครรู้สึกว่ายังไม่สามารถท�ำกิจกรรมน้ันได้ด้วยตนเอง จึง
ให้ข้อมลูแก่ผูป้ระเมนิว่ายงัมคีวามยากล�ำบากในการท�ำกจิกรรม
ดังกล่าว ดังนั้น การประเมินตัวแปรความสามารถในการท�ำ
กจิกรรมส�ำหรับการศกึษาในอนาคต นอกจากจะสอบถามข้อมลู
ความสามารถนี้จากคนพิการโดยตรงแล้ว ยังน่าจะสอบถามจาก
ผู้ดูแลและ/หรือเพื่อนบ้านร่วมด้วย เพื่อให้ได้ผลการประเมินที่
แม่นย�ำยิ่งขึ้น
	 จดุเด่นของการศกึษานีค้อืมกีารประเมนิทัง้ผลทนัทแีละผล
ระยะยาวของการฝึก O&M โดยเปรียบเทียบผลของการฝึกถึง 
3 ช่วงเวลาคือก่อนเริ่มการฝึก เม่ือสิ้นสุดการฝึกในสัปดาห์ที่ 4 
และติดตามผลในอีก 2 เดือนถัดไป ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ก่อนหน้านี้ที่เป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์ย้อนหลัง (retrospec-
tive study) นอกจากน้ี การประเมินตัวแปรของการศึกษาน้ียัง
ด�ำเนินการโดยผู้ช่วยวิจัยท่ีไม่ทราบรายละเอียดขั้นตอนของการ
ศึกษา อีกทั้งระยะเวลาระหว่างการประเมินแต่ละครั้งห่างกัน
อย่างน้อยถึง 4 สัปดาห์ ซ่ึงน่าจะช่วยลดปัจจัยด้านความจ�ำของ
ผู้ช่วยวิจัยจากการประเมินครั้งก่อนได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษา
นี้มีข้อจ�ำกัดคืออาสาสมัครของการศึกษาได้มาโดยการสุ่มแบบ
เจาะจง มช่ีวงอายทุีก่ว้าง รวมถึงครอบคลมุทัง้ผู้ทีม่ภีาวะตาบอด
และภาวะตาเห็นเลือนราง ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดที่ผู้วิจัยไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ เนื่องจากการก�ำหนดเกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้า
การศึกษาต้องเป็นไปตามเกณฑ์การคัดคนพิการทางการเห็นเข้า
รับการฝึก O&M ที่ สปสช. ระบุไว้ตามนโยบายท่ีให้จัดการฝึก 
O&M แก่คนพกิารทางการเหน็ท่ัวประเทศให้มากทีส่ดุ การศกึษา
ในอนาคตจึงควรเพิ่มจ�ำนวนอาสาสมัครของการศึกษาเพื่อให้
สามารถแบ่งอาสาสมัครเป็นกลุ่มย่อยตามช่วงอายุและ/หรือ
ระดับความรุนแรงของความพิการทางการเห็นโดยให้มีจ�ำนวน
อาสาสมัครในแต่ละกลุ ่มย่อยใกล้เคียงกัน เพื่อน�ำข้อมูลไป
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลของการฝึก O&M ระหว่างอาสาสมัคร
แต่ละกลุ่มย่อยนั้นได้ นอกจากน้ี แม้ว่าในการอบรมการเป็นครู
ฝึก O&M จากวิทยาลัยราชสุดา ครูฝึกแต่ละคนจะได้รับการ
ฝึกฝนทักษะ O&M เป็นจ�ำนวนมาก9 แต่ในหลักสูตรการฝึก 
O&M จ�ำนวน 80 ช่ัวโมงของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุ

ฉินารายณ์นั้นได้มุ่งเน้นที่การฝึกเฉพาะทักษะที่คนพิการจะน�ำ
ไปใช้ประโยชน์ได้จริงในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งคนพิการทางการเห็น
ของจังหวัดกาฬสินธุ์โดยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท ช่วง
อายุอยู่ในวัยผู้ใหญ่ถึงวัยสูงอายุ มีผู ้ดูแล และไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ดังนั้น การศึกษาในอนาคตอาจประเมินผลของการฝึก 
O&M เปรียบเทียบระหว่างหลักสูตรการฝึกของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์กับหลักสูตรการฝึกรูปแบบอื่น 
รวมทัง้ควรศกึษาเกีย่วกบัความคุม้ทนุของหลักสูตรการฝึก O&M 
เหล่านั้นด้วย ทั้งหมดนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของ
การฝึก O&M อย่างครบถ้วนยิ่งขึ้น

สรุป
	 การศึกษานี้สรุปได้ว่าหลักสูตรการฝึก O&M จ�ำนวน 80 
ชั่วโมงของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่คนพิการทางการเห็นในด้านการเพิ่มความสามารถ
ในการท�ำกิจกรรมและความภาคภูมิใจแห่งตน ผลการศึกษานี้
อาจจะเป็นประโยชน์แก่ครูฝึก O&M ในที่อื่น ๆ  ในการออกแบบ
หลักสูตรการฝึก O&M ให้เหมาะสมกับคุณลักษณะและบริบท
ของคนพิการทางการเห็นในชุมชน

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ทีส่นบัสนนุงบประมาณส�ำหรบัการศกึษา ขอบพระคณุ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญงิศริินาถ ตงศริ ิผูช่้วยศาสตราจารย์
พิมพา ขจรธรรม อาจารย์แพทย์หญิงเสาวนันท์ บ�ำเรอราช และ
อาจารย์เสาวนีย์ นาคมะเริง ที่ให้ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ในการ
ศึกษา และขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน
การรวบรวมข้อมูลจนท�ำให้การศึกษานี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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