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บทคัดย่อ

	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) สร้างผลกระทบต่อสขุภาพและความเป็นอยูข่องประชาชนโดยเฉพาะในกลุม่
เปราะบาง การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพจากมาตรการทางสาธารณสุขในสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควดิ-19 ในกลุม่ผูม้คีวามบกพร่องทางการเหน็ในเขตกรงุเทพมหานคร วเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อปัญหาด้านสขุภาพ 
และจัดท�ำข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางช่วยเหลือผู้มีความบกพร่องทางการเห็นในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 การ
วจิยันีเ้ป็นส�ำรวจแบบภาคตดัขวางใช้แบบสอบถามเกบ็ข้อมลูในเดอืนมถินุายนและกรกฎาคม 2564 กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 140 
คน ได้จากการเลอืกแบบเจาะจงร่วมกบัการคดัเลอืกแบบลูกโซ่ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชิงพรรณา (ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงอนุมาน (ANOVA, t-test, chi-square) ผลการวิจัยพบว่า ผู้มีความบกพร่องทางการเห็นได้
รับผลกระทบจากการระบาดและมาตรการด้านสาธารณสุขในการควบคุมโรค ต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน การประกอบอาชีพ 
เศรษฐกิจและความตึงเครียดทางอารมณ์ นอกจากนี้ยังพบอุปสรรคในการใช้บริการสาธารณะจากการปรับเปลี่ยนทางสังคม
ในยุค new normal อย่างไรก็ตาม มาตรการการตอบสนองต่อผลกระทบจากโควิด-19 ของภาครัฐ ยังไม่ครอบคลุมราย
ละเอียดในการปฏิบัติต่อผู้มีความบกพร่องทางการเห็น เช่น รูปแบบการจัดบริการและการช่วยเหลือเยียวยายังขาดระบบที่
รองรับข้อจ�ำกัดของผู้มีความบกพร่องทางการเห็น การส่ือสารข้อมูลทางสาธารณสุขยังขาดรูปแบบและช่องทางที่เหมาะสม 
ภาครฐับาลควรมีความเข้าอกเข้าใจ และก�ำหนดนโยบายการดูแลทีค่รอบคลมุกลุม่ผูม้คีวามบกพร่องทางการเหน็ เช่น ปรบัปรุง
การเพิ่มการเข้าถึงบริการสาธารณะ ปรับปรุงการเข้าถึงบริการสุขภาพ และเพิ่มการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19

	 ค�ำส�ำคัญ:  โควิด-19, ผู้มีความบกพร่องทางการเห็น, วัคซีน, ผลกระทบด้านสุขภาพ
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Abstract
	 The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has impacted on health and well-being of the 
population, particularly vulnerable groups. The purposes of this study were to explore health impact of 
COVID-19 regarding public health measure on people with visual impairment in Bangkok, to analyze 
factors affecting the impact, and to make recommendations to support visually impaired people in the 
situation of COVID-19 outbreak. A cross-sectional survey was conducted.  Questionnaires were used to 
collected data between June and July, 2021. A combination of purposive and snowball technique was 
applied to select 140 visually impaired people to the study. Data were analyzed using descriptive (per-
centage, mean, standard deviation) and inferential statistics (ANOVA, t-test, chi-square). Findings revealed 
that the outbreak and public health measures affected visually impaired people’s daily lives, occupation, 
and economic and emotional stress. Moreover, they faced difficulty in using public services due to social 
change in the new normal era. However, the government’s measures in response to the impact of 
COVID-19 on visually impaired group were not inclusive in design. For instance, there was a lack of system 
to support the constraints of the visually impaired, and health communication was inappropriate in terms 
of format and channel. The government should show empathy and implement comprehensive policies 
for visually impaired people with empathy, such as improve access for public services, improve access 
to health care services, as well as increase access to COVID-19 vaccine.

	 Keywords:  COVID-19, visually disabled person, vaccine, health impact

ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็นโรค
ตดิต่ออบุตัใิหม่ทีส่่งผลต่อสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิ

ไปทั่วโลก ประเทศไทยพบผู้ติดเช้ือสะสม 1,234,487 
ราย เสียชีวิต 12,103 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 2 กันยายน 
2564)(1) รัฐบาลไทยออกนโยบายและด�ำเนินมาตรการ
ต่างๆ เพ่ือควบคุมสถานการณ์การระบาด เช่น ประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินตั้งแต่ 26 มีนาคม 2563 จนถึง 30 
กันยายน 2564(2) ร่วมกับมาตรการเว้นระยะห่างระหว่าง
บุคคล โดยมีการปิดสถานท่ีบริการ พื้นท่ีสาธารณะและ
ห้ามออกนอกเคหะสถานโดยไม่จ�ำเป็น (lockdown) ใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร(3) จากสถานการณ์ระบาดนี้ส่งผล 
กระทบอย่างรนุแรงท้ังด้านเศรษฐกจิ ท�ำให้รายได้ครวัเรอืน
ลดลง ลดการจ้างงาน ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน เช่น 

การเข้าถึงสิ่งของจ�ำเป็นต่อการอุปโภคบริโภค การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องและน่าเชื่อถือ และผลกระทบด้าน
สาธารณสขุ ในส่วนของผูใ้ห้บริการ บุคลากรทางการแพทย์
มีภาระงานเพ่ิมขึ้นพร้อมๆ กับการขาดแคลนก�ำลังคน ใน
ขณะท่ีผู้รับบริการก็ได้รับผลกระทบจากรูปแบบและวธิกีาร
ให้บรกิารแบบใหม่ทีป่ฏบิตัติามนโยบายเพือ่การป้องกันการ
ระบาดของโรคโควดิ-19(4) ทุกภาคส่วนต่างพยายามปรบัตวั
เพื่อรับมือกับวิกฤติครั้งนี้ มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้
ชีวิตวิถีใหม่ หรือ new normal ที่เน้นการรักษาสุขอนามัย 
การเว้นระยะห่างทางสังคม การด�ำเนินชีวิตในรูปแบบใหม่
โดยมเีทคโนโลยเีข้ามาเป็นสือ่กลาง ทัง้การเข้าถงึความช่วย
เหลือจากภาครัฐ การรับข้อมูล การเข้าถึงอาหาร ยา และ
วคัซนี ผลกระทบทีเ่กิดข้ึนและการจัดการปัญหาจากท่ีกล่าว
ข้างต้น ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มทั่ว
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ประเทศ โดยเฉพาะกลุม่เปราะบางทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการ
ได้รับเชื้อโควิด-19
	 ผู ้มีความบกพร่องทางการเห็น หรือผู ้พิการทาง
สายตา เป็นกลุ่มผู ้มีความเปราะบางที่ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ระบาดและมาตรการควบคุมโควิด-19 มี
ความเสี่ยงในการได้รับเชื้อจากลักษณะการใช้ชีวิตประจ�ำ
วันที่ใช้การสัมผัสเพื่อการรับรู้สิ่งแวดล้อม(5) หรือการช่วย
เหลือน�ำทางโดยบคุคลอืน่ทีต้่องใช้การสมัผสัข้อศอก(6) จงึมี
โอกาสทีจ่ะได้รบัเชือ้จากผูอ้ืน่และสิง่แวดล้อมได้ง่าย อีกทัง้
มาตรการต่างๆ เช่น lockdown การจ�ำกดัการเดนิทาง การ
ปิดกิจการทีร่วมถงึการปิดร้านอาหาร ล้วนส่งผลกระทบต่อ
ผูม้คีวามบกพร่องทางการเหน็อย่างมากทัง้ทางตรงและทาง
อ้อม จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่ศึกษาผล 
กระทบจากสถานการณ์โควดิ-19 ในกลุม่ผูม้คีวามบกพร่อง
ทางการเห็นในประเทศอินเดีย(7) พบว่า การดูแลด้านยา
แก่ผู้ได้รับผลกระทบจากมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ไม่ครอบคลุมผู ้มีความบกพร่องทางการ
เห็น ในฮังการีพบว่า ผู้มีความบกพร่องทางการเห็นได้รับ
ผลกระทบด้านการเข้าถึงของอุปโภคบริโภคที่จ�ำเป็นจาก
มาตรการ lockdown รวมท้ังการเรียนและการท�ำงานที่
ต้องใช้เทคโนโลยีเป็นสื่อกลาง(8) และในประเทศกานาพบ
ว่า กลุม่ผูส้งูอายทุีมี่ความบกพร่องทางการเหน็ทีต้่องอยูแ่ต่
ภายในบ้าน ก�ำลังเผชิญปัญหาความอดอยาก ความเครียด
วิตกกังวลและสิ้นหวัง(9)

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้แนวทางการดูแลผู้พิการ
ในช่วงการระบาดเชื้อโควิด-19 เพื่อให้ม่ันใจว่าผู ้พิการ
สามารถเข้าถึงบริการด้านการดูแลสุขภาพ การสุขาภิบาล
และน�้ำ และข้อมูลท่ีจ�ำเป็นด้านสาธารณสุข(10) ดังนี้  
1) การปฏบิตัขิองคนพกิารและผูอ้าศยัในครวัเรอืน เน้นการ
เข้าถึงความรู้ และการปฏิบัติตัวตามมาตรการของภาครัฐ
ในการป้องกันการติดเช้ือ ส�ำรวจความต้องการผู้ดูแลช่วย
เหลือ การปฏิบัติตัวเมื่อทราบว่าติดโควิด-19 และการดูแล
สุขภาพกายใจของผู้ร่วมอาศัยและผู้ดูแล 2) การด�ำเนิน
งานของภาครัฐ สนับสนุนให้คนพิการสามารถเข้าถึงข้อมูล

และการส่ือสารด้านสาธารณสุข เน้นการจัดท�ำรูปแบบสื่อ
และเทคโนโลยีที่เหมาะสมรองรับการใช้งาน มีมาตรการ
เฉพาะส�ำหรับคนพิการ เครือข่ายที่ท�ำหน้าที่ให้การดูแล 
และหน่วยงานที่ให้บริการแก่คนพิการในชุมชน การจ่าย
เงินชดเชย การสนับสนุนอุปกรณ์ สายด่วนเพื่อการสื่อสาร
กับภาครัฐ 3) การด�ำเนินงานของบุคลากรสาธารณสุข 
เน้นการจัดให้การดูแลสุขภาพเข้าถึงได้ ทั้งราคาและความ
ครอบคลุมประเภทความพิการ โครงสร้างสิ่งอ�ำนวยความ
สะดวก ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคผ่านรูปแบบสื่อที่หลาก
หลาย การให้บริการสาธารณสุขทางไกล ปรึกษาปัญหาทาง
สุขภาพ ประสานการดูแลต่อเนือ่งในชมุชน ทัง้ด้านก�ำลงัคน
สนับสนุนบุคลากรสาธารณสุข การอบรมเพื่อสร้างความ
เข้าใจในการดแูลผูพ้กิาร และการเข้าถงึอปุกรณ์จ�ำเป็น รวม
ถึงการให้การดูแลผู้พิการที่มีความต้องการเฉพาะ
	 ประเทศไทยมีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ ฉบับ 
ที่ 5 (พ.ศ. 2560-2564) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งความเท่า
เทียม (EQUAL) ประกอบด้วย เสริมพลังคนพิการและ
องค์กรด้านคนพิการ (empowerment) พัฒนาคุณภาพ
การบรกิารจดัการ ขจดัการเลอืกปฏิบตัเิพือ่ให้ผูพ้กิารเข้าถงึ
สทิธสิวสัดิการได้จรงิ (quality management) เสรมิสร้าง
ความเข้าใจและเจตคติเชิงสร้างสรรค์ของสังคมต่อคนพิการ
และความพิการ (understanding) สร้างสภาพแวดล้อม
และบริการสาธารณะที่ทุกคนเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้  
(accessibility) บูรณาการเครือข่ายสร้างการมีส่วนร่วม 
(linkage)(11) ซึ่งในช่วงการระบาดโควิด-19 มีการดูแลช่วย
เหลอืประชาชนทัว่ไปและผูพ้กิารในรปูแบบเดยีวกนั เช่น ทาง
เศรษฐกิจ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และจัดบริการทางการ
แพทย์ในรูปแบบการจัดบริการทางการแพทย์วถิใีหม่ (new 
normal medical services) ท�ำให้รูปแบบการบริการ 
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป เช่น การพบ 
แพทย์ในวธิกีารผ่าน video call(12)  การกระจายและส่งมอบ 
ยามีหลายวิธี เช่น ส่งยาทางไปรษณีย์ ผ่าน อสม. ส่งให้ถึง
บ้าน หรือรับยาจากร้านยาใกล้บ้าน(13)  การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวอาจส่งผลต่อผู้มีความบกพร่องทางการเห็น โดย
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เฉพาะผูส้งูอายทุีต้่องปรบัตวักบัการเปลีย่นแปลงต่างๆ อนั
เน่ืองมาจากมาตรการควบคุมทางสาธารณสุข และการใช้
เทคโนโลยีในการด�ำเนินชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม 
ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพจาก
สถานการณ์โควิด-19 ในกลุ่มผู้มีความบกพร่องทางการ
เห็นในประเทศไทย ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับ
ผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้ให้บริการทางการแพทย์ เพื่อให้
เข้าใจปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของกลุ่มผู้มีความ
บกพร่องทางการเหน็ทีเ่ป็นผูร้บับรกิาร ผูว้จิยัจงึสนใจศึกษา
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ ประกอบ
ด้วย การให้บริการสุขภาพของรัฐ การด�ำเนินชีวิตประจ�ำ
วนั การประกอบอาชีพ ระบบบริการสขุภาพ การช่วยเหลอื
ทางสังคม ภาวะจิตใจอารมณ์(14) งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษา 1) ผลกระทบด้านสุขภาพจากมาตรการทาง
สาธารณสุขในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 ใน
กลุม่ผูม้คีวามบกพร่องทางการเหน็ในเขตกรงุเทพมหานคร 
2) ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาด้านสุขภาพในสถานการณ์ 
โควิด-19 และ 3) จัดท�ำข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทาง
ช่วยเหลือผู้มีความบกพร่องทางการเห็นในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-19 โดยมีกรอบแนวคิดทางการศึกษา
แสดงในภาพที่ 1

ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (cross 
sectional survey) โดยการใช้แบบสอบถาม เก็บข้อมูล
เดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2564 (2 เดือน)
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีความพิการทางการเห็น ได้แก่ 
ผูท้ีต่าบอด (เมือ่ใช้แว่นสายตาธรรมดาอยูใ่นระดบัแย่กว่า 3 
ส่วน 60 เมตร หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต ลงมาจนกระทั่งมอง
ไม่เหน็แม้แต่แสงสว่างหรอืมลีานสายตาแคบกว่า 10 องศา) 
และ ผู้ที่มีสายตาเห็นเลือนราง (เมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดา
แล้วอยู่ในระดับตั้งแต่ 3 ส่วน 60 เมตร หรือ 20 ส่วน 400 
ฟุต ไปจนถึงแย่กว่า 6 ส่วน 18 เมตร หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต 
หรือมลีานสายตาแคบกว่า 30 องศา)(15) โดยมเีกณฑ์คัดเข้า 
คอื อายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญงิ อาศัยอยู่
ในกรุงเทพมหานคร และยินดีเข้าร่วมการวิจัย
	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากไม่ทราบจ�ำนวน
กลุม่เป้าหมายทีแ่น่นอน(15-17) จงึค�ำนวณตัวอย่างโดยใช้สตูร
ของ Cochran ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 140 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ร่วมกับ

ภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2565



การคัดเลือกแบบลูกโซ่ (snowball sampling)
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศกึษานีค้อื แบบสอบถามทีผู่ว้จิยั
พฒันาขึน้มาจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องและข้อ
ควรพจิารณาส�ำหรบัคนพกิารในระหว่างการระบาดของโรค
โควิด-19(10) ประกอบด้วยค�ำถามที่มีค�ำตอบเป็นแบบตัว
เลือกและค�ำถามปลายเปิดเพื่อให้แสดงความคิดเห็น แบ่ง
เป็น 5 ตอน คือ 1) ข้อมูลสถานภาพและข้อมูลพื้นฐาน  
2) การรับรู ้เกี่ยวกับโรคโควิด-19  3) ผลกระทบจาก
มาตรการเพื่อความปลอดภัยจากโรคโควิด-19 ต่อการ
ด�ำเนินชีวิต  4) การเข้าถึงบริการสุขภาพ และ  5) การ
เข้าถึงข้อมูลวัคซีน แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ในด้านความถูกต้องเชิงเนื้อหา 
(content validity) และความครอบคลุมตามเนื้อหาที่
ต้องการศึกษา ตามวตัถุประสงค์แล้วน�ำมาหาค่าดชันคีวาม
สอดคล้องของข้อค�ำถาม (index of item objective 
congruence: IOC) ข้อค�ำถามทุกข้อมีค่า 0.67-1.00 
แบบสอบถามถูกพัฒนาเป็นรูปแบบ Google form โดย
ใช้โปรแกรมช่วยอ่านส�ำหรบัผูม้คีวามบกพร่องทางการเหน็
และมีการน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้มีความ
บกพร่องทางการเห็นจ�ำนวน 10 คน หลังจากการทดลอง
ใช้ ผู้วิจัยปรับปรุงอีกครั้งก่อนน�ำไปใช้จริง
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การเข้าถึงผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยประสานไปยัง
สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย ช้ีแจงโครงการวิจัย
และวัตถปุระสงค์ เพือ่ขอความอนเุคราะห์รายชือ่และเบอร์
โทรศพัท์ของสมาชกิสมาคมฯ จากน้ัน ผูว้จัิยโทรศพัท์ตดิต่อ
กลุ่มตัวอย่างช้ีแจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยและวัตถุประสงค์
พร้อมท้ังเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยอ่านค�ำชี้แจง 
หากยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยจึงขอค�ำยินยอมจากผู้ตอบ
แบบสอบถาม จากนัน้ จงึเริม่ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู นอกจาก
น้ี ผู้วิจัยขอให้ผู้ตอบแบบสอบถามแนะน�ำผู้ที่มีคุณสมบัติ
เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยจึง
โทรศัพท์ติดต่อเพื่อเชิญเข้าร่วมงานวิจัย

	 การตอบแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่แรก 
คอื ผู้ท่ีสามารถใช้เทคโนโลยอ่ีานเอกสารอเิล็กทรอนกิส์ได้ ผู้
วจัิยจึงส่งแบบสอบถามแบบ Google form หากมข้ีอสงสยั
สามารถติดต่อกลับท่ีผู้วิจัย กลุ่มท่ีสอง คือผู้ท่ีไม่สะดวก
ใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ผู ้วิจัยใช้วิธีอ่านข้อค�ำถามใน
แบบสอบถามให้ฟังทางโทรศัพท์ ซึ่งใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 
15 นาทีต่อคน
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ส่วนที่ 1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่า
เฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) ได้แก่ ข้อมลูท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
และความคิดเห็น เช่น การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผล 
กระทบจากมาตรการเพ่ือความปลอดภัยจากเชื้อโควิด-19 
ต่อการด�ำเนินชีวิต การเข้าถึงบริการและข้อมูลวัคซีน
	 ส่วนที่ 2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 
โดยใช้ t-test, ANOVA, chi-square  เพื่อวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงความรู้ด้านโควิด-19 
และการเข้าถึงวัคซีน
	 ส่วนที่ 3 การแปลผลค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้ ความรู้
ด้านการปฏบิตัติวั ความเหมาะสมของรปูแบบข้อมูล ความ
ตึงเครียดทางอารมณ์ ความรู้สึกต่อวัคซีน การแปลผลใช้
เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้
	 ค่าเฉลีย่ 4.21 – 5.00 หมายความว่า มคีวามต้องการ/
เห็นด้วย อยู่ในระดับมากที่สุด
	 ค่าเฉลีย่ 3.41 – 4.20 หมายความว่า มคีวามต้องการ/
เห็นด้วย อยู่ในระดับมาก
	 ค่าเฉลีย่ 2.61 – 3.40 หมายความว่า มคีวามต้องการ/
เห็นด้วย อยู่ในระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลีย่ 1.81 – 2.60 หมายความว่า มคีวามต้องการ/
เห็นด้วย อยู่ในระดับน้อย
	 ค่าเฉลีย่ 1.00 – 1.80 หมายความว่า มคีวามต้องการ/
เห็นด้วย อยู่ในระดับน้อยที่สุด
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	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษานี้ได ้ รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนคณะทันตแพทยศาสตร์และ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล COA.No.MU-DT/PY-
IRB 2020/055.1709 การเก็บข้อมูลเริ่มหลังจากท่ีได้รับ
ความยินยอมจากผู้ตอบแบบสอบถาม กรณีสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์จะเป็นการให้ความยินยอมโดยวาจา กรณีตอบ
ค�ำถามอเิลก็ทรอนกิส์จะให้ความยินยอมโดยการเลอืกตอบ
ในแบบฟอร์ม ส่วนการรักษาความเป็นส่วนตัวของผู้ตอบ
แบบสอบถามนั้น จะกระท�ำโดยไม่มีการเปิดเผยชื่อและ
สถานท่ีที่มีการอ้างถึง รวมทั้งจ�ำกัดการเข้าถึงเอกสารโดย
หัวหน้าโครงการวิจัยเท่านั้น

ผลการศึกษา

	 1) ข้อมูลสถานภาพและข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบ
แบบสอบถาม
	 ผู ้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 140 คน มีอายุเฉลี่ย  
44 ± 13.59 ปี (ต�ำ่สดุ 21 ปี - สงูสุด 85 ปี) เพศชาย ร้อยละ 
52.9 ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 
41.7) รองลงมาได้แก่ มัธยมปลาย (ร้อยละ 19.3) อาชีพที่
พบมากที่สุด คือ อาชีพอิสระ ได้แก่ ผู้แสดงความสามารถ 
ขายขนม ขายของ (ร้อยละ 23.6) รองลงมา คือ พนักงาน
บริษัท (ร้อยละ 23.6) อาชีพอื่นๆ ได้แก่ นวดแผนไทย  
(ร้อยละ 22.9) ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล (ร้อยละ 7.9) 
ข้าราชการ (ร้อยละ 5.7) ไม่ได้ประกอบอาชีพเนื่องจากถูก
เลกิจ้างและเกษยีณอาย ุ(ร้อยละ 12.1) ส�ำหรบัลกัษณะการ
เห็นแบ่งได้ 2 ลักษณะ คือ ผู้มีดวงตามืดร้อยละ 52.1 และ 
ผู้มีสายตาเลือนราง ร้อยละ 47.9
	 2) การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19
	 ผู้ตอบแบบสอบถามรับรู้ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับการ
ระบาดของเชือ้โควดิ-19 และมาตรการเพือ่ป้องกนัการแพร่
ระบาดของเช้ือโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และ
เม่ือสอบถามความเหน็เกีย่วกบัรปูแบบสือ่ส�ำหรบัผูม้คีวาม
บกพร่องทางการเหน็ ส่วนใหญ่เหน็ว่ามคีวามเหมาะสมปาน

กลาง  ช่องทางการรับรู้ข้อมลู 3 อนัดับแรก คอื อนิเทอร์เนต็ 
โทรทัศน์ และ การบอกเล่าในครอบครัว เพื่อน คนใกล้ชิด 
(ร้อยละ 30, 29 และ 20 ตามล�ำดับ) โดยผู้ที่มีอายุมากกว่า 
60 ปี ส่วนใหญ่รับข่าวสารผ่านทางโทรทัศน์มากท่ีสุด  
(ร้อยละ 37) ในขณะที่ผู้มีอายุน้อยกว่า 60 ปี มีแนวโน้มที่
จะหาข้อมลูทางอนิเทอร์เนต็มากกว่าผูส้งูอาย ุเมือ่วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้ พบว่า ระดับ
การศกึษาและอายมุคีวามสมัพันธ์กบัระดับความรู้เก่ียวกับ 
โควิด-19 และความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการป้องกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01, p < 0.05) (ตารางที่ 1)
	 3) ผลกระทบจากมาตรการเพือ่ความปลอดภยัจาก
โรคโควิด-19 ต่อการด�ำเนินชีวิต
	 ผู ้มีความบกพร่องทางการเห็นได้รับผลกระทบใน
การด�ำเนินชีวิต จากมาตรการต่างๆ ทั้งด้านการประกอบ
อาชพีและรายได้ การเดินทาง การเข้าถงึอาหาร และ ความ
ตึงเครียดทางอารมณ์ดังนี้
	 การประกอบอาชีพและรายได้
	 ผู ้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 93 ได้รับผลกระทบ
ต่อการประกอบอาชีพจากมาตรการควบคุมต่างๆ ใน
สถานการณ์โควิด-19 ท�ำให้รายได้ลดลง เช่น ผู้ที่มีอาชีพ
นวด ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล อาชีพอิสระ และเจ้าของ
กิจการ อย่างไรก็ตาม กลุ่มข้าราชการ และพนักงานที่ได้
รับเงินเดือนประจ�ำไม่ได้รับผลกระทบเนื่องจากมีรายได้
ประจ�ำอยู่แล้ว ประมาณสองในสามกล่าวว่าค่าครองชีพสูง
ขึ้นเนื่องจากความเปลี่ยนแปลงในช่วงการระบาดครั้งนี้
	 การเดินทาง
	 ผู้มคีวามบกพร่องทางการเห็นร้อยละ 76 กล่าวว่า ได้
รับผลกระทบในด้านการเดินทางในสถานการณ์ระบาดของ
เชือ้โควดิ-19 เนือ่งจากเหตผุลหลายประการ ได้แก่ กลวัการ
สัมผัสเช้ือระหว่างการเดินทาง (ร้อยละ 56) รถสาธารณะ
หายากขึ้น (ร้อยละ 26) ต้องใช้เวลารอนานและต้องใช้รถ
รับจ้างแทนรถสาธารณะ ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น นอกจาก
นี้ ยังพบว่า การได้รับความช่วยเหลือระหว่างการเดินทาง
ลดลงเนื่องจากคนเดินทางน้อย และสังคมห่างเหินมาก
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ขึ้น ผู้คนรอบข้างไม่กล้าเข้ามาให้ความช่วยเหลือในระยะ
ใกล้ เน่ืองจากกังวลเรือ่งการตดิเชือ้ การช่วยเหลอืส่วนใหญ่
เป็นการบอกทางอย่างเดียวแต่ไม่มีใครพาไปเหมือนก่อน
หน้าที่จะเกิดการระบาดของโรคโควิด-19
	 การเข้าถึงอาหาร
	 ผู้มีความบกพร่องทางการเห็นเกือบครึ่งหนึ่งได้รับผล 
กระทบในการหาอาหารในชีวิตประจ�ำวัน เนื่องจากสาเหตุ
ต่างๆ เช่น ไม่กล้าไปซือ้อาหารเพราะกลัวตดิเช้ือ ร้านอาหาร
ปิด การเดินทางล�ำบากจากการปิดกั้นเส้นทางจากการ
ระบาดในชุมชนท�ำให้หาซื้อยาก นอกจากนี้บางรายต้องสั่ง
อาหารผ่านออนไลน์ท�ำให้มีราคาสูงขึ้น
	 ความวิตกกังวล
	 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์
โควิด-19 ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.85 จาก
คะแนนเต็ม 5) พบว่าผู้มีการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรีมีค่า
เฉลี่ยความวิตกกังวลสูงกว่าผู้มีการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรี

ขึ้นไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่1) 
นอกจากนีย้งัพบว่า ตัวแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อระดบัความ
วิตกกังวลที่มีค่าเฉลี่ยสูง ได้แก่ ผู้ที่มีรายได้ลดลง (ค่าเฉลี่ย 
3.99) ค่าครองชพีทีส่งูขึน้ (ค่าเฉลีย่ 4.17) การเข้าถงึอาหาร
ที่หายากขึ้น (ค่าเฉลี่ย 4.64) การเข้าถึงยา (ค่าเฉลี่ย 4.24) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ANOVA p < 0.05)
	 4) การเข้าถึงบริการสุขภาพ
	 ประมาณสองในสามของผูต้อบแบบสอบถาม ไม่ได้รบั
ผลกระทบในการรับยาที่ใช้ประจ�ำเนื่องจากโรงพยาบาลใช้
ระบบส่งยาทางไปรษณีย์ นอกจากนี้ยังได้รับยาในปริมาณ
ทีเ่พิม่ขึน้เพือ่ให้มยีาใช้ได้นานขึน้ อย่างไรกต็ามกลุม่ทีเ่หลอื
อีกประมาณหนึ่งในสาม กล่าวว่าได้รับผลกระทบ เช่น ยา
ขาดเนือ่งจากขาดการตดิต่อกบัทางโรงพยาบาล จงึไม่ทราบ
ว่ามบีริการส่งยาทางไปรษณย์ีและมอีปุสรรคในการเดนิทาง
ไปโรงพยาบาล (ร้อยละ 16.4) การปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ให้บรกิารในโรงพยาบาลส่งผลกระทบต่อผูม้คีวามบกพร่อง

ตารางที่ 1  การรับรู้ของผู้มีความบกพร่องทางการเห็นในมิติที่สนใจ

ข้อมูลพื้นฐาน	 N	 การรับรู้เกี่ยวกับ	 การรับรู้ด้านมาตรการ	 ความเหมาะสมของ	 ความตึงเครียด 
	 โควิด-19	 ป้องกันตัว	 รูปแบบข้อมูล	 ทางอารมณ์

	 	 	 ค่าเฉลี่ย	 p-value	 ค่าเฉลี่ย	 p-value	 ค่าเฉลี่ย	 p-value	 ค่าเฉลี่ย	 p-value
			   (SD)		  (SD)		  (SD)		  (SD)

	 รวม	 	 140	 3.87 (0.81)		  3.97 (0.84)		  3.36 (0.83)		  3.85 (0.85)	

เพศ	 ชาย	 74	 3.81 (0.80)	 0.301	 3.89 (0.88)	 0.241	 3.29 (0.73)	 0.315	 3.82 (0.83)	 0.709

	 หญิง	 66	 3.95 (0.83)		  4.06 (0.80)		  3.43 (0.93)		  3.87 (0.86)	

ช่วงอาย	ุ 20-40	 58	 4.13 (0.71)	 0.004*	 4.20 (0.83)	 0.017*	 3.34 (0.93)	 0.622	 3.72 (0.83)	 0.333

	 41-60	 70	 3.65 (0.83)		  3.82 (0.81)		  3.41 (0.77)		  3.92 (0.88)	

	 > 60	 12	 3.91 (0.90)		  3.66 (0.88)		  3.16 (0.72)		  4.00 (0.73)	

ระดับการศึกษา	 ต�่ำกว่า	 68	 3.55 (0.83)	 0.000*	 3.61 (0.89)	 0.000*	 3.37 (0.86)	 0.963	 4.10 (0.85)	 0.001*

	 ปริญญาตรี

	 ปริญญาตรี	 72	 4.18 (0.67)		  4.30 (0.64)		  3.36 (0.81)		  3.61 (0.80)

	 ขึ้นไป		

*ANOVA significant p-value < 0.05
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ทางการเห็นอย่างมากคือ การเปลี่ยนแปลงด้านสถานที่
ตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม ท�ำให้มีอุปสรรคใน
การไปรับบริการ (ร้อยละ 52.1) การรักษาระยะห่างกับผู้
อื่น เช่น ไม่ทราบว่าห้ามนั่ง หรือการรักษาระยะห่างอาจ
ท�ำได้ยาก บางครัง้ต้องใช้ไม้เท้าขาวแตะเพือ่ส�ำรวจพ้ืนท่ี จึง
อาจไปกระทบผู้อื่นโดยไม่ได้ตั้งใจ (ร้อยละ 43.1) การปรับ
เปลี่ยนสถานที่ตรวจ แต่เจ้าหน้าที่ไม่ได้แจ้งให้ทราบ ท�ำให้
ต้องเดินหา เกิดความสับสน เพิ่มขั้นตอนการคัดกรองและ
สิ่งกีดขวางท�ำให้เสี่ยงต่อการสะดุด (ร้อยละ 37.9) จ�ำนวน
เจ้าหน้าที่มีจ�ำกัดไม่พอที่จะช่วยน�ำทาง และเจ้าหน้าที่จะ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรง โดยมีการใช้รถเข็นให้นั่งมาก
ข้ึนเพื่อลดการสัมผัส (ร้อยละ 12.1)  และบริเวณที่รับยา
จะมีพลาสติกกั้นระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ท�ำให้
การสัมผัสผลิตภัณฑ์ยาท�ำได้ยาก หยิบยาล�ำบาก ได้ยินค�ำ
อธิบายไม่ชัด หรือเสียงอู้อ้ีฟังยาก (ร้อยละ 6.9) นอกจาก
นี้ ผู้มีความบกพร่องทางการเห็นบางรายต้องจ้างให้ผู้อื่น
พามาโรงพยาบาล ปกติจะมีค่าใช้จ่ายครั้งละประมาณ 
500-800 บาท พบว่าในช่วงการระบาดของโควิค-19 การ

หาอาสาหรือผู้รับจ้างล�ำบากขึ้นหรือมีค่าจ้างที่สูงขึ้นเป็น 
วันละ 1,000 บาท
	 5) การเข้าถึงวัคซีน
	 ผู้ตอบแบบสอบถามเกือบท้ังหมด ได้รับข้อมูลเกี่ยว
กับวัคซีนป้องกันโควิด-19  ผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ 
อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์และบุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้
ชิด (ร้อยละ 74.3, 54.3 และ 52.9 ตามล�ำดับ) นอกจาก
นี ้ยงัมช่ีองทางอืน่ เช่น ผ่านมลูนธิฯิ วทิยแุละแพทย์ประจ�ำ 
(ร้อยละ 23.6, 16.4, 12.1 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับการยอมรับ
วัคซีน พบว่า ร้อยละ 84.3 ต้องการฉีดวัคซีน แต่ที่เหลืออีก
ร้อยละ 15.7 ไม่ต้องการฉีดวัคซีน ซึ่งประมาณหนึ่งในสาม
ให้เหตผุลว่า ขาดความเชือ่มัน่ในวคัซนี และกลวัผลข้างเคียง
จากการฉีดวัคซีน (ตารางที่ 3) จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบ
ว่า การตัดสินใจไม่ฉีดวัคซีนนั้นไม่สัมพันธ์กับตัวแปรเพศ 
อายุ การศึกษา และระดับความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 เหตุผล
การไม่ฉีดวัคซีนในผู้มีระดับการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญา
ตรีข้ึนไปมีเหตุผลจากการขาดความเชื่อมั่นในวัคซีนมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 66.7) รองลงมาได้แก่ กังวลเนื่องจากมีโรค

ตารางที่ 2  การเข้าถึงวัคซีนโควิด-19

ข้อมูลพื้นฐาน	 	 N	 เข้าถึงข้อมูลวัคซีน	 ต้องการฉีดวัคซีน	 พบอุปสรรคในการเข้าถึงวัคซีน

	 	 	 ใช่ (N, %)	 χ2	 ใช่ (N, %)	 χ2	 ใช่ (N, %)	 χ2

รวม (% ค�ำนวณในกลุ่มเดียวกัน)	 140	 138 (98.6)		  118 (84.3)		  51 (36.4)	

เพศ	 ชาย	 74	 72 (97.3)	 0.179	 63 (85.1)	 0.770	 24 (32.4)	 0.298

	 หญิง	 66	 66 (100)		  55 (83.3)		  27 (40.9)	

ช่วงอาย	ุ 20-40	 58	 57 (98.3)	 0.900	 49 (84.5)	 0.197	 14 (24.1)	 0.037*

	 41-60	 70	 69 (98.6)		  61 (87.1)		  31 (44.3)	

	 > 60	 12	 12 (100)		  8 (66.7)		  6 (50.0)	

ระดับการศึกษา	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 68	 66 (97.1)	 0.143	 55 (80.9)	 0.282	 27 (39.7)	 0.434

	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 72	 72 (100)		  63 (87.5)		  24 (33.3)	

ระดับความรู้เกี่ยวกับ	 น้อย-ปานกลาง (1-3)	 43	 41 (95.3)	 0.032*	 35 (81.4)	 0.532	 16 (37.2)	 0.898

โควิด-19	 มาก-มากที่สุด (4-5)	 97	 97 (100)		  83 (85.6)		  51 (36.4)	

significant p-value < 0.05
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ประจ�ำตัว (ร้อยละ 33.3) ส�ำหรับผู้ที่มีระดับการศึกษาต�่ำ
กว่าปริญญาตรมีแีนวโน้มท่ีจะไม่ฉดีวคัซนีเนือ่งจากกลวัผล
ข้างเคียงมากที่สุด (ร้อยละ 53.8) (p < 0.05) (ตารางที่ 3)
	 ส�ำหรับผู้ที่ต้องการฉีดวัคซีนนั้น ร้อยละ 36.4 พบ
อุปสรรคในการเข้ารับการฉีดวัคซีน โดยมีความสัมพันธ์กับ
อายุของผูต้อบแบบสอบถาม (p < 0.05) ดงัแสดงในตาราง
ที่ 2 กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 60 ปี พบอุปสรรคการเข้ารับ
การฉีดวัคซีนถึงร้อยละ 50 (ตารางที่ 4) ส�ำหรับอุปสรรคที่
พบมากที่สุดของทุกกลุ่มอายุ ได้แก่ ระบบการลงทะเบียน  
(ร้อยละ 64.7) ไม่ได้รับการจัดสรรวัคซีนจากภาครัฐ  

(ร้อยละ 17.6) ตัวอย่างปัญหาการลงทะเบียนที่พบ ได้แก่ 
ขาดความช�ำนาญในการใช้เทคโนโลยีในการลงทะเบียน
ผ่านระบบแอปพลิเคชัน มีการลงทะเบียนผ่านหลายระบบ 
ก�ำหนดวันที่จะได้รับวัคซีนไม่แน่นอน ผู้มีความบกพร่อง
ทางการเห็นท่ีได้ฉีดวัคซีนนั้น ได้รับความช่วยเหลือจาก
สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย หรือคนใกล้ชิดในการ
ช่วยลงทะเบียนให้ นอกจากนี้ จะมีบางรายที่ได้รับผ่าน
การจัดสรรจากโครงการพิเศษขององค์กรต่างๆ ท่ีไม่ได้อยู่
ในระบบการจัดสรรของภาครัฐ

ตารางที่ 3  เหตุผลการปฏิเสธวัคซีนโควิด-19 แยกตามระดับการศึกษา

ตัวแปร	 เหตุผลของการปฏิเสธการรับวัคซีน
	 จ�ำนวน (% ค�ำนวณในระดับการศึกษาเดียวกัน)

ระดับการศึกษา	 ขาดความเชื่อมั่น	 กลัวฉีดยา	 มีโรคเรื้อรัง	 กังวลผลข้างเคียง	 รวม

ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 2 (15.4)	 2 (15.4)	 2 (15.4)	 7 (53.8)	 13 (100)

ปริญญาตรีขึ้นไป	 6 (66.7)	 0 (0.0)	 3 (33.3)	 0 (0.0)	 9 (100)

รวม	 8 (36.4)	 2 (9.1)	 5 (22.7)	 7 (31.8)	 22 (100)

Chi-square = 0.013

ตารางที่ 4  อุปสรรคการเข้ารับวัคซีนเปรียบเทียบกับช่วงอายุ

ตัวแปร	 อุปสรรคในการเข้าถึงวัคซีน
	 จำ�นวน (% คำ�นวณในช่วงอายุเดียวกัน)

ช่วงอายุ	 การลงทะเบียน	 สถานที่ฉีดวัคซีน	 ข้อจ�ำกัดในการใช้	 ไม่ได้รับการ	 รวม
	 	 	 เทคโนโลยี	 จัดสรรจากรัฐ

21-40	 12 (85.7)	 0 (0.0)	 1 (7.1)	 1 (7.1)	 14 (100)

41-60	 18 (58.1)	 1 (3.2)	 4 (12.9)	 8 (25.8)	 31 (100)

> 60	 3 (50.0)	 2 (33.3)	 1 (16.7)	 0 (0.0)	  6 (100)

รวม	 33 (64.7)	 3 (5.9)	 6 (11.8)	 9 (17.6)	 51 (100)

Chi-square = 0.032
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วิจารณ์และข้อยุติ
	 การศึกษาครั้งนี้ มีประเด็นที่น่าสนใจดังนี้
	 1)	ผลการศกึษา แสดงให้เหน็ว่าการระบาดของโรค
โควิด-19 ส่งผลกระทบทั้งต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
และสุขภาพของผู้มีความบกพร่องทางการเห็น ดังราย
ละเอียดต่อไปนี้
	 ผลกระทบด้านการด�ำเนนิชวีติจากสถานการณ์ระบาด
ของเช้ือโควิด-19 และมาตรการควบคุมทางสาธารณสุข 
งานวิจัยนี้พบว่าผู้มีความบกพร่องทางการเห็นได้รับผล 
กระทบทั้งด้านเศรษฐฐานะ จากรายได้ลดลง ไม่สามารถ
ประกอบกจิการในกลุม่ผูป้ระกอบการและผูป้ระกอบอาชพี
อสิระ ในขณะท่ีค่าใช้จ่ายในการด�ำเนนิชวีติเพิม่ขึน้ การเข้า
ถึงอาหารและการเดินทางมีข้อจ�ำกัด ได้รับการช่วยเหลือ
จากผู้คนรอบข้างลดลง เกิดความกังวลต่อการติดเชื้อจาก
การสัมผัสและได้รับวัคซีนล่าช้า จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
ท�ำให้ผู้มีความบกพร่องทางการเห็นพึ่งพาตนเองได้น้อย
ลง และต้องพึง่พามาตรการความช่วยเหลอืจากภาครัฐบาล 
เครอืข่ายและภาคเอกชน เช่นเดียวกบัประชาชนท่ัวไป งาน
วิจัยนี้พบว่า ผู้มีความบกพร่องทางการเห็นอาจมีข้อจ�ำกัด
ในการเข้าถงึความช่วยเหลอื จากโครงการของรฐัเนือ่งจาก  
1) การใช้เทคโนโลยีเป็นสื่อกลาง เช่น การลงทะเบียน การ
รับเงินเยียวยา ท�ำให้กลุ่มผู้มีความบกพร่องทางการเห็น 
ร้อยละ 72.1 ได้รับมาตรการช่วยเหลือผ่านโครงการจาก
รัฐบาล แต่ร้อยละ 27.9 ไม่ได้รับ จากอุปสรรคด้านการใช้
เทคโนโลยอีาจท�ำให้ไม่ครอบคลมุผูม้คีวามบกพร่องทางการ
เห็นได้ทั้งหมด เช่น ผู้ท่ีไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยี หรือ
มีข้อจ�ำกัดในการใช้เทคโนโลยี ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้อาศัยกับ
ครอบครัว หรือไม่มีผู้ช่วยเหลือ 2) ขาดมาตรการช่วยเหลือ
ผู้ประกอบการท่ีทั่วถึงทันเวลา เช่น ร้านนวดผู้พิการ ที่ไม่
สามารถเปิดกจิการได้ ต้องแบกรบัต้นทนุร้านและการดแูล
สมาชิกในร้านเพือ่รอการเปิดกจิการในอนาคต และ 3) ขาด
มาตรการช่วยเหลือปัจจัยในการด�ำเนินชีวิตท่ีเข้าถึงพื้นที่ 
เนื่องจากการ lockdown และการติดเช้ือในชุมชนท�ำให้
อาหาร วตัถดุบิหายากและมรีาคาสงู การเดนิทางมอีปุสรรค

จากการปิดกั้นพื้นที่ที่มีการติดเชื้อในชุมชน ต้องออกไปหา
อาหารไกลจากที่พักมากขึ้น ต้องเรียนรู้เส้นทางใหม่ และ
พ่ึงพาระบบออนไลน์ท่ีมีราคาสูง สอดคล้องกับงานวิจัยที่
ศึกษาผลกระทบจากการ lockdown ที่ ประเทศฮังการีที่
ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน การศึกษา การท�ำงาน และ
การซื้อสิ่งของจ�ำเป็นในกลุ่มผู้มีความบกพร่องทางการเห็น
ท�ำได้ยากและมีข้อจ�ำกัดมากขึ้น(8)

	 ผลกระทบด้านสขุภาพน้ันเป็นผลจากการปรบัรปูแบบ
การให้บรกิารในโรงพยาบาล ซึง่เป็นการด�ำเนนิตามนโยบาย
หรือมาตรการต่างๆ เช่น การเว้นระยะห่างทางสังคม เพื่อ
ลดการแพร่กระจายเช้ือและการป้องกันโรค งานวิจัยนี้พบ
ว่าในช่วงสถานการณ์ระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาลมี
การปรับเปล่ียน ท้ังโครงสร้างทางกายภาพ การให้บริการ 
และการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนในโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะ
ไม่ได้แจ้งให้ผู้รับบริการทราบล่วงหน้า ส�ำหรับประชาชน
ทัว่ไปสามารถทราบเมือ่มาถงึโรงพยาบาลเนือ่งจากเหน็การ
เปล่ียนแปลงหรือรับทราบจากป้ายประกาศหรือเอกสาร
ประชาสัมพันธ์ แต่ส�ำหรับผู้มคีวามบกพร่องทางการเห็นจะ
มีการรับรู้สภาพแวดล้อมและการเดินทางโดยใช้ผัสสะและ
ความคุ้นเคย(5) ดังนั้นหากมีการเปล่ียนแปลงโดยไม่แจ้งให้
ทราบย่อมท�ำให้เกดิอปุสรรคในการใช้บริการ ได้แก่ 1) เกิด
ความสบัสนจากการย้ายสถานที ่สะดุดสิง่กดีขวาง ป้ายหรือ
สัญลักษณ์ที่ท�ำขึ้นเพื่อเพิ่มระยะห่างทางสังคม รวมถึงไม่
ทราบระยะห่างที่เหมาะสมระหว่างการใช้บริการ 2) ขาด
การช่วยเหลือน�ำทาง เนื่องจากอัตราก�ำลังของเจ้าหน้าที่
มีจ�ำกัดและกลัวสัมผัสเชื้อ ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการเดิน
ทางมาโรงพยาบาลตามล�ำพัง ต้องจ้างผู้ดูแลท�ำให้เกิดค่า
ใช้จ่ายเพ่ิมขึน้ 3) โรงพยาบาลบางแห่งให้ผู้มคีวามบกพร่อง
ทางการเห็นนั่งรถเข็นเนื่องจากป้องกันการสัมผัสเชื้อจาก
โรงพยาบาล และสะดวกในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
แต่ท�ำให้พึ่งพาตนเองได้น้อยลง  4) ระบบการสื่อสารโดย
ใช้เทคโนโลยีทางไกล อาจท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในผู้ที่ไม่คุ้น
เคยหรือไม่ช�ำนาญ การให้ค�ำแนะน�ำในระบบทางไกลจะ
ขาดการสัมผัสตัวยาในระหว่างการแนะน�ำท�ำให้เกิดความ
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สบัสน เนือ่งจากฉลากหรอืผลติภัณฑ์ยายงัไม่มอัีกษรเบรลล์ 
หรือข้อมูลในรูปแบบที่เหมาะสมส�ำหรับการเข้าถึงในผู้มี
ความบกพร่องทางการเห็น 5) รูปแบบแอปพลิเคชันของ 
โรงพยาบาลยังไม่รองรับการใช้งานส�ำหรับผู ้มีความ
บกพร่องทางการเห็น ท้ังขนาด สี พื้นหลัง และความซับ
ซ้อน รวมถึงไม่มีผู้แนะน�ำการใช้งาน แม้ว่าโรงพยาบาลจะ
มีการปรบัเปลีย่นบรกิารทางการแพทย์เพือ่ความปลอดภยั 
เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงในช่วงการควบคุมการระบาด แต่ใน
ทางปฏิบัติยังจะขาดรายละเอียดด้านการให้บริการแก่ผู้มี
ความบกพร่องทางการเห็น(12)

	 ผู ้มีความบกพร่องทางการเห็นพบอุปสรรคในการ
เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ตั้งแต่ช่องทางการ
ลงทะเบียน การเข้ารับการฉีดวัคซีน สถานท่ีฉีดวัคซีนที่
อาจจะต้องเดินทางไกลจากที่พัก รวมทั้งอุปสรรคด้านการ
เดินทางในสถานการณ์การระบาดโควิด-19  ดังนั้นการ
ออกแบบบริการที่เข้าถึงกลุ่มเปราะบางในชุมชน เช่น ผู้มี
ความบกพร่องทางการเหน็จงึเป็นสิง่ทีภ่าครฐัควรพจิารณา
และให้ความส�ำคัญตามค�ำแนะน�ำของ WHO(10)  นอกจาก
นี้ยังพบความเหลื่อมล�้ำในการจัดสรรวัคซีนจากภาครัฐ ซึ่ง
ผู้มีความบกพร่องทางการเห็นไม่ได้อยู่ในเกณฑ์กลุ่มเสี่ยง
ตามท่ีรัฐบาลก�ำหนด ท�ำให้ได้รับการฉีดวัคซีนล่าช้า ใน
ความเป็นจริงแล้วผู้มีความบกพร่องทางการเห็นมีความ
เสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด-19 จากการใช้ชีวิตประจ�ำวันท่ีใช้
การสัมผัส การเว้นระยะห่างที่ท�ำได้ยาก ท�ำให้เกิดความ
วิตกกังวล สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าผู้พิการหรือกลุ่มผู้
มีความเปราะบางมแีนวโน้มทีจ่ะพบความเหลือ่มล�ำ้ในการ
เข้าถึงความช่วยเหลือจากภาครัฐ(18)

	 2) ปัจจยัทีม่ผีลต่อปัญหาด้านสขุภาพในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19
	 งานวิจัยพบว่าผู ้มีความบกพร่องทางการเห็นรับรู ้
ข้อมูลเกี่ยวกับโควิด-19 ด้านโรคและความเข้าใจด้านการ
ปฎบิตัติามมาตรการทางสาธารณสขุ เฉลีย่อยูใ่นระดับมาก 
(ตารางที่ 1) โดยระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อระดับ
การรับรู้ข้อมูล โดยผู้ที่มีระดับความรู้ตั้งแต่ระดับปริญญา

ตรีขึ้นไปมีแนวโน้มที่จะมีการรับรู้ข้อมูลด้านโรค (ค่าเฉล่ีย 
4.18 ± 0.67, 3.55 ± 0.83) และข้อมลูการปฏบิติัตวัในการ 
ป้องกนัโรค (ค่าเฉล่ีย 4.3 ± 0.64, 3.61 ± 0.89) มากกว่าผูท้ี่ 
มรีะดบัการศกึษาทีน้่อยกว่า (p < 0.05) สอดคล้องกบัส�ำรวจ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในยุโรป ที่พบว่าระดับการศึกษามี
ความสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ โดยผูท้ีม่รีะดับการ
ศึกษาน้อย หรืออายุมาก เศรษฐฐานะไม่ดี จะมีความรอบรู้
ด้านสขุภาพในระดบัต�ำ่ ซึง่จะส่งผลต่อความเข้าใจเร่ืองการ
ดูแลสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคท่ีไม่ดี(19) งานวิจัยพบว่าผู้มีความบกพร่องทางการเห็น
รับรู้ข้อมูลผ่านทางอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 30 และโทรทัศน์ 
ร้อยละ 29 และอืน่ๆ เช่น การพดูคยุ ในเรือ่งนีป้ระเดน็ท่ีน่า
สนใจ คอื ความน่าเชือ่ถอืข้อมลูข่าวสารทีม่กีารเผยแพร่ทาง
ช่องทางต่างๆ งานวิจัยนี้พบข้อสังเกตว่าผู้มีความบกพร่อง
ทางการเห็นร้อยละ 15.7 ปฏิเสธการฉีดวัคซีนป้องกัน 
โควิด-19 โดยไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เก่ียวกับ 
โควิด-19 และความรู้ด้านการปฏิบัติตัว กล่าวคือ ทั้งสอง
กลุ่มมีความต้องการในการรับวัคซีนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 
81.4 ในกลุ่มท่ีมีความรู้ด้านโควิด-19 น้อย และร้อยละ 
85.6 ในกลุ่มทีม่คีวามรู้มากกว่า เมือ่พิจารณาเหตุผลพบว่า  
ร้อยละ 36.7 ขาดความเชื่อมั่นในวัคซีนและต้องการมีทาง
เลือกของวัคซีนที่หลากหลาย สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศนิวซีแลนด์ ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 ไม่
สัมพันธ์กับความเต็มใจท่ีจะฉีดวัคซีน เนื่องจากผู้คนขาด
ความเชือ่มัน่ในข้อมลูทางวทิยาศาสตร์และผลข้างเคยีงจาก
การฉีดวัคซีน(20) แสดงให้เห็นว่าความน่าเช่ือถือของข้อมูล
ที่มีการเผยแพร่ตามช่องทางต่างๆ มีผลต่อการรับรู้ ความ
เชื่อมั่นและความเต็มใจฉีดวัคซีนในกลุ่มประชาชน(20,21)  
ซ่ึงผู้มีความบกพร่องทางการเห็นรับรู้ข้อมูลวัคซีนผ่านทาง
อินเทอร์เน็ตมากถึงร้อยละ 74.3 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ 
UNESCO (United Nations Educational, Scientific 
and Cultural Organization) ได้เผยแพร่เกีย่วกบัการแพร่
ระบาดของข้อมูลที่ถูกบิดเบือน ผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ 
เช่น เรือ่งการตดิเชือ้โควดิ-19 และวคัซนี ซึง่ท�ำให้เกิดความ
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เข้าใจผิด ตื่นตระหนกและเกิดการปฏิเสธการฉีดวัคซีน ดัง
น้ัน ภาครัฐต้องให้ความส�ำคัญต่อการตรวจสอบความถูก
ต้องของข้อมูล การคัดกรองข้อมูลข่าวสาร และส่งเสริม
การเข้าถึงข้อมูลได้ด้วยตนเองผ่านรูปแบบท่ีหลากหลาย
เหมาะสมกบัทกัษะการสือ่สารของแต่ละคน เช่น สือ่ส�ำหรับ
ผู้มีสายตาเลือนราง เอกสารเบรลล์ หรือรูปแบบเอกสาร
ทางการที่รองรับการใช้โปรแกรมเสียงอ่าน (voice over) 
ควบคู่ไปกับการสร้างสัมพันธ์ที่ดีระหว่างรัฐและประชาชน 
จะท�ำให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(22)

	 3)  ผลการศึกษาครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นความจ�ำเป็นที่
ควรเร่งด�ำเนินการเพื่อช่วยเหลือผู้มีความบกพร่องทางการ
เห็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์การระบาดโรค 
โควิด-19 เพื่อให้ได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสม สามารถ
ด�ำเนินชีวิตในสังคมได้ จากกรอบแนวคิดยุทธศาสตร์แห่ง
ความเท่าเทยีมของแผนพฒันาคนพกิารฉบบัที ่5 นัน้ ผูว้จิยั
มีข้อเสนอแนะ ดังนี้
		  3.1	 ด้านการช่วยเหลือเยียวยาและการยังชีพ 
ควรจัดสภาพแวดล้อมและบรกิารสาธารณะทีเ่ข้าถงึได้ เช่น 
กระทรวงพาณิชย์ควรจัดให้มีจุดกระจายสินค้าในชุมชน 
วัตถุดิบประกอบอาหาร หรืออาหารในราคาประหยัด 
ร่วมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
และส�ำนักงานเขตในการเปิดรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับ
มาตรการช่วยเหลือผู้ประกอบการและผู้ประกอบอาชีพ
อิสระในกลุ่มผู ้เปราะบาง เพื่อให้ความช่วยเหลือที่ตรง
กับความต้องการ นอกจากนี้ ในการบูรณาการรูปแบบ
การให้ความช่วยเหลือเยียวยาควรมีทางเลือกท่ีเหมาะสม
กับข้อจ�ำกัดของผู้มีความบกพร่องทางการเห็น ไม่ควรใช้
เทคโนโลยีเพียงรูปแบบเดียวในการเป็นสื่อกลาง เนื่องจาก 
ผู ้ที่มีข้อจ�ำกัดด้านเทคโนโลยีจะไม่สามารถเข้าถึงการ
เยียวยาได้
		  3.2	 ด้านการเข้าถึงข้อมูล ในการเสริมพลังการ
เข้าถึงข้อมูลด้วยตนเอง ภาครัฐควรให้ความส�ำคัญในการ
จดัท�ำสือ่ในรปูแบบทีเ่หมาะสมกบัข้อจ�ำกดัด้านการส่ือสาร
ของประชาชนในกลุม่ต่างๆ เช่น ผูม้คีวามบกพร่องทางการ

เหน็ ผู้มคีวามบกพร่องทางการได้ยิน เช่น เอกสารเสยีง แอป
พลิเคชันท่ีรองรับระบบอ่านด้วยเสียง (voice over) และ
รองรับการใช้งานส�ำหรับผู้มีสายตาเลือนราง ซึ่งประชาชน
ทั่วไปสามารถใช้ได้ (universal design) กระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคมควรคัดกรองข้อมูลข่าวสารท่ี
เผยแพร่สู ่ประชาชน และร่วมมือกับศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติในการพัฒนารูป
แบบแอปพลเิคชันท่ีเหมาะสม สร้างการมส่ีวนร่วมโดยรับฟัง
ความเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัผูมี้ความบกพร่องทางการ
เห็น เช่น สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย สมาคมคน
สายตาเลือนรางแห่งประเทศไทย เพื่อร่วมกันพัฒนา รวม
ทัง้จดัท�ำช่องทางการติดต่อสอบถามทีไ่ด้รบัการรับรองจาก
ภาครฐั ร่วมกบัเครอืข่ายต่างๆ เช่น จติอาสา สมาคมฯ หรอื
หน่วยงานภาครัฐในระดับปฐมภมู ิโดยมกีารประชาสมัพนัธ์
ให้ทราบอย่างทั่วถึง และมีเจ้าหน้าที่ของรัฐลงเยี่ยมพื้นที่
เป็นระยะเพื่อติดตามและประเมินสถานการณ์
		  3.3	 ด้านการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และยา 
โรงพยาบาลควรจัดท�ำฐานข้อมูลผู้ป่วยและจ�ำแนกผู้ป่วย
ในกลุ่มเปราะบาง โดยมีผู้รับผิดชอบในการส่งข่าว ติดตาม
และสอบถาม โดยใชก้ารสือ่สารที่เหมาะสมกับผูป้ว่ยแตล่ะ
กลุ่ม การพัฒนาระบบแอปพลิเคชันควรรองรับการใช้งาน
ส�ำหรับผู้มีความบกพร่องทางการเห็น ผู้มีสายตาเลือนราง 
ซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุที่เริ่มมีปัญหาทางสายตาได้ประโยชน์
ร่วมด้วย ผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีนโยบายพัฒนาบริการ
โดยเฉพาะการสร้างความเข้าใจให้เกิดแก่เจ้าหน้าที่ในการ
ให้บริการแก่ผู้มีความบกพร่องทางการเห็นที่ต้องการราย
ละเอยีดของข้อมลูทีม่ากกว่าคนทัว่ไป ควรให้ค�ำอธบิายและ
เสนอทางเลือกในการบริการโดยอธบิายเหตุผลความจ�ำเป็น
เพือ่การมส่ีวนร่วมและสร้างการยอมรบั แจ้งให้ทราบถงึการ
ปรับเปลี่ยนบริการ ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ควรมีการ
อธิบายผ่านระบบเทคโนโลยีทางไกล ร่วมกับเอกสารหรือ
ฉลากยาส�ำหรับผู้มีความบกพร่องทางการเห็นให้สามารถ
เข้าถึงได้ รูปแบบยาควรจ�ำแนกได้ง่ายเพื่อป้องกันความ
สับสน มรีะบบติดต่อสอบถามเมือ่มข้ีอสงสัย เพ่ือเสรมิพลงั
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ให้ผู้พิการสามารถพึ่งพาตนเองในการใช้ยาได้
		  3.4	 ด้านบรกิารวคัซนีโควดิ-19 ภาครฐัหรอืหน่วย
งานท่ีเกี่ยวข้องควรพิจารณาจัดสรรรวัคซีนโดยจัดล�ำดับ
ความส�ำคัญให้กลุ่มผูม้คีวามเปราะบาง ซ่ึงถอืเป็นกลุม่เสีย่ง
จากการใช้ชีวิตตามปกต ิควรจดับรกิารในพืน้ทีส่�ำหรบักลุ่ม
เปราะบาง โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุควรจดั
ท�ำฐานข้อมลูคนในชมุชนกับศูนย์บรกิารสาธารณสขุในการ
ให้บริการในพื้นที่ ทั้งการคัดกรองโรคและการบริการฉีด
วัคซีน สถานที่ให้บริการควรอยู่ใกล้ที่พักของคนส่วนใหญ่
เพือ่ลดการเดนิทางออกจากพืน้ท่ีและการได้รบัเช้ือจากการ
สัมผัสระหว่างเดินทาง
	 ข้อจ�ำกดัประการหนึง่ของงานวิจยันี ้คือการเลอืกผูใ้ห้
ข้อมลูเป็นการเลอืกแบบเจาะจงและอยูใ่นกรงุเทพมหานคร
ซ่ึงมบีรบิทท่ีแตกต่างจากจงัหวดัอืน่ๆ ในประเทศไทย ดังนัน้
จึงอาจจะไม่เป็นตวัแทนของกลุม่ผูม้คีวามบกพร่องทางการ
เห็นทั้งหมดได้ การน�ำผลการศึกษาไปใช้จึงควรระมัดระวัง 
นอกจากน้ี ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรใช้การสัมภาษณ์เชิง
ลึก เพื่อให้เห็นมุมมองท่ีลึกและชัดเจน และขยายไปสู่ผู้มี
ความเปราะบางกลุ่มอื่นเพื่อทราบถึงประเด็นปัญหาและ
ความช่วยเหลือที่ต้องการจะได้รับอย่างแท้จริง

สรุป

	 สถานการณ์การระบาดของเช้ือโควิด-19 สร้างผล 
กระทบทุกภาคส่วนของประเทศ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 
การศกึษา และสาธารณสขุ โดยเฉพาะเกดิผลกระทบด้านลบ 
แก่กลุม่ผูม้คีวามบกพร่องทางการเหน็ในทกุๆ ด้าน อย่างไร
ก็ตามผลกระทบจากสถานการณ์นี้เป็นภาพสะท้อนให้
เห็นความจ�ำเป็นในการทบทวนเพื่อพัฒนาแนวทางในการ
ก�ำหนดนโยบาย โครงสร้างการท�ำงาน ระบบและสังคมที่
จะบูรณาการแนวคิดและความร่วมมือผ่านการจัดสภาพ
แวดล้อม การเดินทาง บริการสาธารณะ และการพัฒนา
เทคโนโลยีที่คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ควบคู่ไป
กับการสนับสนุนของเจ้าหน้าที่ในการตอบค�ำถาม หรือ
ประสานงาน เน้นการดแูลทีเ่ข้าถงึพืน้ที ่และการมส่ีวนร่วม 

รับฟังความคิดเห็นของผู้มีความเปราะบางในระดับต่างๆ 
เพื่อให้มีความเข้าใจประเด็นข้อจ�ำกัด ความต้องการ เพื่อ
ให้ความช่วยเหลือได้อย่างครอบคลุม บนพ้ืนฐานของการ
ด�ำรงชีวิตอิสระ พึ่งพาตนเองได้และมีความเท่าเทียม โดย
ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลังได้อย่างแท้จริง
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