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แนวทางการดูแลผู้ป่วยสายตาเลือนราง 

• การฟืน้ฟสูมรรถภาพทางการแพทย์ 

• การฟืน้ฟสูมรรถภาพทางการศกึษา 

• การฟืน้ฟสูมรรถภาพทางสงัคม 

• การฟืน้ฟสูมรรถภาพทางอาชีพ 
 



การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

• วินิจฉยัโรค รักษา แก้ไขหรือลดความพิการ 
–  ตรวจคดักรองโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้ เช่น ต้อกระจก, 

posterior lens capsule opacity, macular edema 

– Refraction & correction  
 



การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
• ประเมนิสมรรถภาพผู้พิการทางกาย จิตใจ และสงัคม 

• ประเมนิปัญหาและความต้องการของผู้พิการ 
 



การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ด้านการมองเหน็ 
• สมรรถภาพด้านการมองเห็น 

– Best corrected visual acuity (BCVA) 

– Visual field  

• ปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วย 
– การท ากิจวตัรประจ าวนัในบ้าน 

– การมองเห็นระยะใกล้ เชน่ การอา่นหนงัสือ 

– การมองเห็นระยะไกล เชน่ การเดนิทางโดยล าพงั  



• ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
– การท ากิจวตัรประจ าวนัในบ้าน 
– การมองเห็นระยะใกล้ 
– การมองเห็นระยะไกล 

• การแนะน า 
– การปรับสิ่งแวดล้อมในบ้าน 
– การปรับสิ่งแวดล้อมขณะอ่านหนงัสือ 
– การให้visual aids 
– การเรียนอกัษรBraille 
– การเดินทางแบบมีผู้ช่วย 
– การเดินทางโดยล าพงั 
– การใช้ไม้เท้าขาว 



แนวทางการดูแลผู้ป่วยในคลนิิกสายตาเลอืนราง 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์
สามารถดูแลตนเองได ้

• การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา 
• การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
• การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 



การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา 
• ตดิตอ่ได้ท่ีส านกับริหารงานการศกึษาพิเศษ  ส านกังาน

คณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน  กระทรวงศกึษาธิการ  หมายเลข
โทรศพัท์ 0-2282-6744, 0-2280-4966 

• รูปแบบการจดัการศกึษาส าหรับเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางสายตา  

1) ผู้ ท่ีมีสายตาเลือนราง (ระดบั1-2)  [VA20/70-10/200] 

- จดัการเรียนให้เรียนร่วมในชัน้เรียนปกต ิ

- จดัรูปแบบให้เอือ้ตอ่การมองเห็น 

- อาจมีครูสอนซอ่มเสริมในบางราย 



การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา 

2) ผู้ ท่ีตาบอด (ระดบั3-5) [10/200-NPL] 
• กลุม่ท่ีไม่สามารถชว่ยเหลือตวัเองได้  

• จะต้องเรียนในโรงเรียนคนตาบอดหรือเรียนในชัน้พิเศษของ
โรงเรียนปกต ิ 

• ใช้หลกัสตูรพิเศษส าหรับคนตาบอด ยืดหยุน่เร่ืองเวลา 
• เน้นสอนให้พฒันาประสาทการรับรู้ท่ียงัเหลืออยูแ่ละให้ฝึกช่วย
ตวัเอง  

• ปรับปรุงบคุลิกภาพและมารยาท  
• สอนการใช้ไม้เท้าขาว  
• สอนให้อา่นเขียนอกัษรเบรลล์ ใช้ต าราแบบเรียนเป็นอกัษร
เบรลล์หรือเทปบนัทกึเสียง  



การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา 

2) ผู้ ท่ีตาบอด (ระดบั3-5) [10/200-NPL] 

• กลุม่ท่ีไมมี่ปัญหาในด้านการชว่ยเหลือตนเอง  

• สามารถเรียนร่วมในชัน้เรียนปกต ิใช้หลกัสตูรปกติ 

• อาจปรับปรุงเนือ้หาบางอยา่งท่ีเรียนไมไ่ด้ เชน่ วาดภาพ  เป็นต้น 
โดยอาจมีการเรียนพิมพ์ดีดสมัผสัเพิ่มเตมิแทน 

•  อาจต้องได้รับค าแนะน าจากศกึษานิเทศก์ ครูสอนวิชา
สิ่งแวดล้อมและการเคล่ือนไหว (orientation and mobility) และ
นกัสงัคมสงเคราะห์ร่วมด้วย 

 



การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม 

• เพ่ือให้สามารถออกไปใช้ชีวิตร่วมกบัคนตาดีในสงัคมได้อย่าง
ปกติมากท่ีสดุ เช่น แนะน าเร่ืองการแต่งกาย การโยกตวัไปมา 

• ส่งเสริมให้ได้รับสวสัดิการทางสงัคมตามสิทธิ ได้แก่ การออก
เอกสารรับรองความพกิาร การสนบัสนนุการขึน้ทะเบียนคน
พกิาร เป็นต้น 



การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 

• แนะน าการฝึกอาชีพ เช่น พนกังานรับโทรศพัท์, หมอนวดแผน
ไทย, นกัดนตรี พนกังานล้างฟิล์มเอ็กซเรย์ในห้องมืด, ครู, ช่าง
ไม้, ช่างปัน้ เป็นต้น 

• แนะน าศนูย์ฝึกอาชีพส าหรับคนตาบอด 



กรณีศึกษาตัวอย่าง 1 
ชายไทยอาย ุ65 ปี ตามวั2ข้างมา1ปี  

VA 10/200, finger count1ft. 

วินิจฉยั; Macular scar both eyes 



At low vision clinic 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

• ตรวจคดักรองโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้ 
– ไม่มี 

• Refraction and correction 
– -1.25 OU [best corrected VA 20/200, finger count 1 ft.] 



At low vision clinic 

• ประเมินสมรรถภาพผู้พกิาร 
– ช่วยเหลือตวัเองในบ้านได้, อยู่บ้านมีลกูดแูลตลอด 

• ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้พกิาร 
– ต้องการอ่านหนงัสือ 

• แนะน า 
– การปรับสิ่งแวดล้อมในบ้าน 
– การปรับสิ่งแวดล้อมขณะอ่านหนงัสือ 
– การให้visual aids 

 



At low vision clinic 

• การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม 

– ออกเอกสารรับรองความพกิาร เพ่ือรับสิทธิต่างๆ 

• การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 

– ไม่ต้องการประกอบอาชีพ 



กรณีศึกษาตัวอย่าง 2 
ชายไทยอาย ุ30 ปี  

2เดือนก่อน ถกูกระแทกตาได้รับการรักษาเย็บแผลและหยอดยา 

PH; ตาซ้ายบอดมา10ปี  

VA hand motion, NoPL 



At low vision clinic 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

• ตรวจคดักรองโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้ 
– Aphakia  

• Refraction and correction 
– No benefit 

 

วนิิจฉัย; Inoperable retinal detachment 



At low vision clinic 

• ประเมินสมรรถภาพผู้พกิาร 
– ช่วยเหลือตวัเองในบ้านไม่ได้, อยู่บ้านกบัภรรยาอาชีพครู 

• ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้พกิาร 
– ต้องการช่วยเหลือตวัเองได้ 
– ต้องการอ่านหนงัสือ 
– ต้องการเดินทางโดยล าพงั 

 
 



At low vision clinic 

• แนะน า 

– การปรับสิง่แวดล้อมในบ้าน 

– การฝึกท ากิจวตัรประจ าวนั 

– การเรียนอกัษรBraille 

– การฝึกเดินด้วยไม้เท้าขาว 



At low vision clinic 

• การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม 

– ออกเอกสารรับรองความพกิาร เพ่ือรับสิทธิต่างๆ 

• การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 

– แนะน าอาชีพท่ีผู้ ป่วยสนใจและแนะน าศนูย์ฝึกอาชีพ 
 



Take home message 

• การท่ีมีภาวะตาบอดไม่ใช่จุดส้ินสุดของการด าเนินชีวิต 
• จุดเร่ิมตน้ของการฟ้ืนฟ ูเร่ิมจากการมีมุมมองท่ีจะฟ้ืนฟ ู
• ในการดูแลผูป่้วย ควรตระหนกัทั้งการส่งเสริม การ
ป้องกนั การรักษา และการฟ้ืนฟูไปพร้อมกนั 

• การฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสม คือการปรับสมดุลยข์องสมรรถภาพ
และความตอ้งการของผูป่้วย 



THANK YOU  
FOR  

YOUR ATTENTION 


