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ABSTRACT

Effectiveness of Orientation and Mobility Training for 
Visually Disabled Persons in Nongbualamphu Province

Panharach S

Department of Rehabilitation Medicine, Nongbualamphu
 
hospital



Objective:  To study outcome after orientation and mobility


(O & M) training for the blind and low visually disabled.

Study designs:  Observational and comparative study.

Setting:  Nongbualamphu province

Subjects:  187 female and139 male visually disabled


persons.

Methods:  Compared performance score before and


after orientation and mobility training.

Results:  Totally performance score of all was significantly


improved after O & M training (p<0.001). There were no


different results between those with different degree of


severity (p =0.66), types of training (p =0.92) and gender


(p =0.42).

Conclusion:  Orientation and mobility training improved


activities of daily living performance of visually disabled


persons in Nongbualamphu province.



Keywords:  Orientation and Mobility (O&M) training visually


disabled, performance
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ



คนพิการทางการเห็นก่อนและหลังการฝึกการทำความคุ้นเคย



กับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว


รูปแบบการวิจัย:  เชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ


สถานที่ทำการวิจัย:  จังหวัดหนองบัวลำภู


กลุ่มประชากร:  คนพิการทางการเห็น เพศหญิง 187 ราย และ



เพศชาย 139 ราย


วิธีการศึกษา:  ประเมินระดับความสามารถในการดำรงชีวิต



ประจำวันของคนพิการทางการเห็นโดยใช้แบบประเมินที่สร้าง



ขึ้น เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังเข้ารับการฝึกทักษะการทำ



ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว


ผลการศึกษา:  หลังฝึก คะแนนรวมความสามารถในการดำรง



ชีวิตประจำวันเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001) ทั้ง



นี้ ระดับความพิการ รูปแบบการฝึก และเพศ ไม่มีผลต่อคะแนน



ความสามารถรวมในการดำรงชีวิตประจำวันหลังฝึกอย่างมี



นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.66, 0.92 และ 0.42) ตามลำดับ


สรุป:  การฝึกทักษะการทำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและ



การเคลื่อนไหวช่วยเพิ่มระดับความสามารถในการดำรงชีวิต



ประจำวันของคนพิการทางการเห็นในจังหวัดหนองบัวลำภูได้


คำสำคัญ:  การฝึกการทำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและ



การเคลื่อนไหว, คนพิการทางการเห็น, ความสามารถในการ



ดำรงชีวิตประจำวัน
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บทนำ

	 ผลการสำรวจความพิการโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.



2555 พบว่า ประเทศไทยมีประชากรที่มีความพิการจำนวน 1.5



ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 2.2 ของประชากรทั้งประเทศ ในจำนวน



นี้มีคนพิการทางการเห็นจำนวน 171,597 คน(1) คิดเป็นร้อยละ



10.9 ของประชากรคนพิการทั้งหมด


	 จากข้อมูลในระบบสารสนเทศคนพิการจังหวัดหนองบัวลำภู



ปี พ.ศ. 2555 คนพิการมีทั้งสิ้นจำนวน 12,914 คน ซึ่งเป็นคน



พิการทางการเห็นจำนวน 1,753 คน ในจำนวนนี้มีทั้งคนที่เป็น



คนตาบอดและคนสายตาเลือนรางที่ต้องการการฟื้นฟูสมรรถ-



ภาพเพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตในสังคมด้วยตนเอง เรียนหนังสือ



ทำงาน พึ่งตนเอง และทำประโยชน์ให้แก่สังคมได้(2) การพัฒนา
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ระบบบริการและจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนตาบอดด้าน



การทำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม และการเคลื่อนไหว



(Orientation & Mobility, O & M) จัดทำขึ้นเพื่อให้คนตาบอด



สามารถนำความรู้และทักษะที่ได้รับไปปรับใช้ประโยชน์ได้จริง



ในการดำรงชีวิตประจำวันนับตั้งแต่การช่วยเหลือตนเองได้มาก



ขึ้นในการทำกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ รวมถึงการประกอบอาชีพ



ด้วย


	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้สนับสนุน



ให้หน่วยบริการดำเนินการจัดบริการฝึกการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย



ที่จำเป็นให้กับคนพิการทางการเห็น และสนับสนุนงบประมาณ



ในการฝึกใช้อุปกรณ์ไม้เท้าขาวสำหรับคนตาบอด และจัดตั้งศูนย์



บริการฝึกอบรม O & M สำหรับคนตาบอดระดับจังหวัด เพื่อ



เป็นศูนย์กลางการให้บริการฝึกใช้อุปกรณ์ไม้เท้าขาวสำหรับคน



ตาบอด(3)


	 วิฑิตา ประชานุกูล (พ.ศ. 2546) ได้สำรวจความคิดเห็น



เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการที่จำเป็นของคนพิการทางการ



เห็นและผู้สอน O & M ณ ศูนย์พัฒนาสมรรถภาพคนตาบอด



และศูนย์ฝึกอาชีพหญิงตาบอดสามพราน พบว่าคนพิการคน



พิการทางการเห็นจากศูนย์ทั้ง 2 แห่ง ร้อยละ 51.8 ไม่รู้จักทักษะ



O & M มาก่อน และเพศหญิงมีปัญหาการเดินมากกว่าเพศชาย



แต่มีปัญหาในการดำรงชีวิตน้อยกว่า ภายหลังการฝึกอบรม



O & M รู้สึกเป็นอิสระในการดำเนินชีวิตประจำวันมากขึ้น ผล



การสำรวจผู้สอนพบว่าทุกคนสนับสนุนให้คนพิการทางการ



เห็นได้รับการฝึกอบรม O & M เพื่อให้เดินทางได้อย่างถูกวิธี



ปลอดภัย ด้วยท่าทางที่เป็นปกติ ซึ่งช่วยเพิ่มความมั่นใจและมี



วิถีชีวิตอิสระในสังคม(4)


	 สามารถ รัตนสาคร (พ.ศ. 2545) ได้ทำการศึกษาทักษะการ



มีวิถีชีวิตอิสระในกลุ่มผู้ใหญ่ที่พิการทางการเห็นในกรุงเทพ-



มหานครและปริมณฑลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทักษะ O & M



ร้อยละ 72 รองลงมาคือทักษะทางสังคม ร้อยละ 66 ทักษะการ



ดำรงชีวิตประจำวันร้อยละ 59.6 และทักษะการสื่อสารร้อยละ



49.7 ตามลำดับ(5)


	 จังหวัดหนองบัวลำภูเห็นความสำคัญในการฝึกอบรม O & M



สำหรับคนตาบอด จึงได้จัดทำโครงการ พัฒนาระบบบริการฝึก



อบรม O & M สำหรับคนตาบอดขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เป็นต้น



มา โดยมี 2 ประเภทคือ แบบกลุ่ม และแบบรายบุคคล มีระยะ



เวลาอบรม 80 ชั่วโมง(6) แม้มีการศึกษามาแล้วว่าการฝึกทักษะ



นี้ได้ผลดี แต่วิทยากรในพื้นที่และพื้นฐานของผู้เรียนมีความ



แตกต่างกัน จึงจำเป็นต้องประเมินว่าการฝึกอบรม O & M ใน



จังหวัดหนองบัวลำภูได้ผลดีเหมือนกับการศึกษาที่ผ่านมาหรือ



ไม่ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาว่า การฝึกอบรม O & M ของจังหวัด



หนองบัวลำภู ทำให้คนพิการทางการเห็นมีระดับความสามารถ



ในการดำรงชีวิตประจำวันเพิ่มขึ้นหรือไม่




วิธีการศึกษา

กลุ่มประชากร


	 คนพิการทางการเห็นจังหวัดหนองบัวลำภู ที่ยินดีเข้าร่วม



การฝึกอบรม O & M และลงนามหรือประทับรอยนิ้วมือยินยอม



เข้าร่วมการวิจัย


เกณฑ์คัดเข้า


	 มีดังนี้ ตาบอดสนิททั้ง 2 ข้าง ตาบอดสนิท 1 ข้างเลือนราง



1 ข้าง หรือ สายตาเลือนราง 2 ข้าง(7) สามารถเดินได้ด้วยตัวเอง



และมีปัญหาในการข้ามถนนหรือลำบากในการเดินในชุมชน


เกณฑ์การคัดออก


	 มีดังนี้ ความจำเสื่อม, ปัญหาด้านการฟังและการสื่อสาร



ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงที่ต้องใช้ไม้เท้า 1 ปุ่ม ไม้เท้า 3 ปุ่ม หรือ



เครื่องช่วยพยุงเดิน ตลอดเวลา หรือ เคยฝึก O & M มาก่อน


	 การคำนวณขนาดตัวอย่างอ้างอิงจาก จำนวนคนพิการทาง



การเห็นที่ขึ้นทะเบียนคนพิการกับสำนักงานพัฒนาสังคมและ



ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองบัวลำภู มีทั้งหมด 1,753 คน



เป็นจำนวนกำหนด ความเชื่อมั่นในการสรุปข้อมูลร้อยละ 95



และใช้วิธีการประมาณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ TARO



YAMANE(8) ดังนี้ n=N/(1+Ne2) นั่นคือ n=1,753/[1+1,753



(0.05x0.05)] = 325 คน




เครื่องมือที่ใช
้

	 แบบประเมินที่สร้างขึ้นมีทั้งหมด 10 ข้อ ข้อละ10 คะแนน



รวมเป็น 100 คะแนน โดยแต่ละข้อมี 4 ข้อย่อย รายละเอียดดัง



แสดงในภาคผนวก ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาก่อน



นำไปใช้โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากนั้นนำผลการตรวจสอบ



ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านมารวมกันคำนวณหาความเที่ยงตรง



เชิงเนื้อหา ซึ่งคำนวณจากความสอดคล้องระหว่างประเด็นที่



ต้องการวัดกับข้อคำถามที่สร้างขึ้น โดยดัชนีความสอดคล้อง



ระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์  ( I tem-Object ive



Congruence Index, IOC) ให้คะแนนระดับความสอดคล้อง



ดังนี ้1 = สอดคล้อง, 0 = ไม่แน่ใจ, -1 = ไม่สอดคล้อง และจาก



การประเมินของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ดัชนีความสอดคล้อง



เท่ากับ 0.86 ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.74(9)



โดยอาศัยสูตรในการคำนวณ IOC = 	 ∑n
R


R =	 ผลคูณของคะแนนกับจำนวนผู้เชี่ยวชาญในแต่ละ



	 ระดับความสอดคล้อง


n =	 จำนวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด




ขั้นตอนการวิจัย


	 1. แบ่งกลุ่มเพื่อทำการศึกษา เป็นสองแบบคือ การฝึกเป็น



กลุ่ม และการฝึกรายบุคคล ทั้งนี้ คนพิการทางการเห็นที่ไม่



สามารถเดินทางมาร่วมการอบรมแบบกลุ่ม จะได้รับการฝึก



อบรม O & M แบบรายบุคคล
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	 2. ใช้หลักสูตรฝึกอบรม O & Mแบบเดียวกัน ทั้งการฝึกเป็น



กลุ่ม และฝึกรายบุคคล โดยใช้ระยะเวลาอบรม 80 ชั่วโมง


	 3. วัดผลโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ทั้งก่อนและหลังฝึก



ทันทีทุกราย โดยปกปิดคะแนนก่อนการฝึกทักษะ




การวิเคราะห์ข้อมูล


	 1. ข้อมูลพื้นฐานได้แก ่อาย ุเพศ ระดับความพิการ ประเภท



การฝึกทักษะข้อมูลเชิงปริมาณ แสดงเป็น ค่าเฉลี่ย (mean) ค่า



เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าต่ำสุดและค่าสูงสุด ส่วนข้อมูลเชิง



คุณภาพแสดงเป็นจำนวนและร้อยละ


	 2. วิเคราะห์คะแนนระดับความสามารถก่อนเข้ารับการอบรม



และหลังได้รับการฝึกอบรมของผู้เข้าร่วมโครงการแสดงเป็น ค่า



เฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าต่ำสุดและค่า



สูงสุด


	 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความสามารถก่อนเข้ารับ



การอบรมและหลังได้รับการอบรมโดยใช้สถิติ paired T Test


	 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความสามารถหลังได้รับ



การอบรมของผู้เข้าร่วมโครงการระหว่างการฝึกรายบุคคลและ



แบบกลุ่ม และระหว่างเพศโดยใช้สถิติ independent T Test



และระหว่างกลุ่มระดับความพิการโดยใช้สถิติ  One-Way



ANOVA โดยมีนัยสำคัญที่ p<0.05(10)




ผลการศึกษา

	 คนพิการด้านการมองเห็นจังหวัดหนองบัวลำภูได้เข้ารับการ



ฝึกอบรม O & M ทั้งสิ้น 326 ราย เพศหญิง 187 ราย (ร้อยละ



57) เพศชาย 139 ราย (ร้อยละ 43) อายุเฉลี่ย 64.4 ปี (11-94



ปี) ร้อยละ 10.4 มีตาบอดสนิททั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 33.4 มีตาบอด



สนิท 1 ข้างเลือนราง 1 ข้าง ร้อยละ 56.2 มีสายตาเลือนราง 2



ข้าง ร้อยละ 92.3 ฝึกทักษะแบบกลุ่ม แบบรายบุคคล ร้อยละ



7.7


	 คะแนนความสามารถรวม ก่อนฝึก 64.53 (8.70) และหลัง



ฝึก 72.12 (8.42) โดยเพิ่มขึ้นที่คะแนนความสามารถด้านการ



เคลื่อนไหว การปรับตัวกับสภาพแวดล้อม การประกอบกิจวัตร



ประจำวัน การเดินกับผู้นำทาง การเดินภายในบ้าน การเดินนอก



บ้าน และเทคนิคการใช้ไม้เท้าขาว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ



อย่างไรก็ตาม คะแนนความสามารถด้านการสื่อสาร มารยาท



ทางสังคม การออกกำลังกายและสันทนาการ หลังฝึกไม่แตก



ต่างจากก่อนฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 เมื่อ



เปรียบเทียบภายในกลุ่มระหว่างระดับความพิการ รูปแบบการ



ฝึก และเพศ คะแนนความสามารถรวมหลังฝึกไม่แตกต่างกัน



อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2




บทวิจารณ์

	 การศึกษานี้บอกถึงประสิทธิผลของการ ฝึกอบรมทักษะการ


ทำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหวของคน


พิการด้านการมองเห็นจังหวัดหนองบัวลำภูซึ่งพบว่าร ะดับความ


สามารถที่จำเป็นต่อทักษะการประกอบกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้น


สอดคล้องกับการศึกษาของ Zijlstra และคณะ (ค.ศ. 2009)(11)


และการศึกษาของอารยา ประโมจนีย์ (พ.ศ.2552) ซึ่งพบว่ากลุ่ม


ที่ได้รับการฝึกทักษะมีระดับความสามารถเดินทางด้วยตนเอง


ดีขึ้นในผู้ป่วยโรคจอตาเสื่อม(12)

	 ในการศึกษานี้ รูปแบบการฝึกทักษะเน้นการบูรณาการการ


รับความรู้สึกและการเคลื่อนไหว (sensory integration )โดยผู้


เข้ารับการอบรมได้ฝึกการฟังเสียง การสัมผัส การดมกลิ่น การ


ใช้สายตาที่ยังเหลืออยู่ การทำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม


และฝึกกิจกรรม ที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจำวัน ได้แก ่การป้องกัน


ตนเอง การเก็บของตก การเดินในชุมชน การข้ามถนน การขึ้น


ลงบันได การรับประทานอาหาร การพูดและการสื่อสารในสังคม


ซึ่งสนับสนุนผลการศึกษาของสุวัฒน์ชัย จันทร์เฮง (พ.ศ. 2554)(13)


ที่แนะนำให้มีรูปแบบการฝึกแบบผสมผสานและฝึกทักษะอย่าง


ต่อเนื่อง ทั้งนี้เป็นเพราะทักษะการเคลื่อนที่จะพัฒนาขึ้นเมื่อมี


ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมแล้ว ดังการศึกษาของ SOONG


และคณะ (ค.ศ.2001)(14)

	 การที่ระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหว การปรับตัว


กับสภาพแวดล้อม การประกอบกิจวัตรประจำวัน การเดินกับ


ผู้นำทาง การเดินภายในบ้าน การเดินนอกบ้าน และเทคนิคการ


ใช้ไม้เท้าขาวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตินั้น เป็นผลโดย


ตรงจากการฝึก ตรงกับความต้องการของผู้เข้ารับการอบรม และ


เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจำวันและคนพิการทางการ


เห็นมีความคุ้นเคย จึงสามารถเรียนรู้วิธีการที่ถูกต้องได้ภายใน


ช่วงเวลาที่เข้ารับการอบรม แต่การสื่อสาร มารยาททางสังคม


การออกกำลังกายและสันทนาการเป็นผลลัพธ์อีกขั้นหนึ่งซึ่งต้อง


ใช้เวลาในการพัฒนา และควรมีการติดตามประเมินผล โดยการ


ติดตามการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนในระยะ 6 เดือน – 1 ปี


หลังจากผ่านการฝึกแล้ว

	 เป็นที่น่าสังเกตว่า การฝึกอบรม O & M แบบรายบุคคลและ


แบบกลุ่มมีกิจกรรมเหมือนกัน แต่การฝึกแบบรายบุคคลมีค่าใช้
จ่ายสูงกว่าเนื่องจากต้องใช้ครูฝึก 1 คน ต่อคนพิการทางการเห็น


1 คน และการฝึกทักษะด้านการสื่อสาร มารยาททางสังคม การ


ออกกำลังกายและสันทนาการสำหรับการฝึกแบบรายบุคคล


จะได้รับความสนใจจากผู้รับการอบรมน้อยกว่าแบบกลุ่ม และ


อาจพัฒนาไปสู่การฝึกสำหรับคนตาบอดที่มีปัญหาการเคลื่อน


ไหวเช่นมีภาวะอัมพาตครึ่งซีกร่วมด้วย

	 สรุป การฝึกทักษะการทำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม


และการเคลื่อนไหวสำหรับคนพิการทางการเห็น ที่จัดโดยจังหวัด


หนองบัวลำภู สามารถพัฒนาความสามารถการใช้ไม้เท้าขาว


ในชุมชนให้คนพิการทางการเห็นได้
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