
การทบทวนทฤษฎ และวรรณกรรมทเกยวของ

การวิจัยคร้ืงน๋ึเป็นกา?วิจัยภาคสนาม (Field Research) ท่ีมุ่งทำการศึกษาเพ่ือค้นหา 

ลักษณะทางกายภาพของท่ีอยู่อาดัย และของลภาพแวดล้อมภายในชุมชน ที่เหมาะลมสำหรับ 

ผู้ป่วยและผู้พิการจากโรคเร้ือนที'อยู่ในสถานลงเคราะห์และพ้ืนฟูผู้ป่วยโรคเร้ือน โรงพยาบาล

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ดังน้ันในบทต่อไปน้ีจะได้ทำการนำเลนอการค้นคว้าข้อมูลท่ี 

เป็นทถุษฏี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงได้จากตำรา เอกสาร บทความต่างๆ เพ่ือใช้เป็นข้อมูล 

พ้ืนฐานในการดำเนินการศึกษาต่อไป โดยผู้วิจัยจะทำการนำเสนอรายละเอียดในหัวข้อต่างๆ ดังน้ี

1. ความเทวไปเกี่ยวก้บโรคเรึ้อน

มีวัตถุประสงค์เพ่ือการอธิบายลาเหตุ และลักษณะความพิการที่เกิดข้ึนกับส่วนต่างๆ

ของร่างกาย ซึ่งส่งผลต่อความต้องการรูปแบบที่อยู่อาดัยและสภาพแวดล้อมที่มีลักษณะเฉพาะ 

จากคู่มีอกา?ป้องกันความพิการและพ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคเร้ือน ได้กล่าวถึงลักษณะของความ

พิการ และกา?แบ่งระดับความพิการจากโรคเร้ือนว่า (กิตติ กิตติอำพน, 2538: 1) โรคเร้ือนเป็น 

โรคติดต่อชนิดหน่ึงซ่ึงมีพยาธิสภาพเกิดข้ึนท่ีผิวหนังและเล้นประสาท ถ้าเพียงแต่มีอาการทาง

ผิวหนังอย่างเดียว โรคเร้ือนกิคงไม่ทำให้เกิดปัญหาทางลาธารณสุขมากนัก ผู้ป๋วยกิคงมารับการ 

รักษาจากสถานพยาบาลต่างๆได้โดยง่าย ไม่เป็นท่ีรังเกียจจากผู้อ่ืน แต่การณ์มิได้เป็นเช่นน้ัน 

โรคเร้ือนยังมีอาการแสดงทางเล้นประสาทอีกด้วย ดังน้ันจึงทำให้ผู้ป่วยโรคเร้ือนเกิดความพิการ 

ข้ึนมาได้

ความพิการดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหาอย่างมากทั้งทางด้านเศรษฐกิจและลังคม ดังท่ี

ได้เห็นกันอยู่ ผู้ป่วยโรคเรื้อนประมาณร้อยละ 25 เป็นผู้ป่วยท่ีมีความพิการ
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1.1 ลักษณะของความพิการทีเกิดขึ้น

ด้งท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้นว่า ผู้!]วย,โรคเร้ือนมีอาการทางเล้นประลาทส่'วนปลาย โดย 

เชื้อโรคเรื้อนจะทำลายเล้นประสาทส่วนปลายของผู้ปวยและทำให้ผู้ปวยนั้นเกิดความพิการ 

เล้นประสาทส่วนปลายท่ีเช้ือโรคเร้ือนมักจะทำลายและท่ีแพทย์ตรวจคล่าได้น้ัน มีอยู่ด้วยกันท้ังสิ้น 

7 คู่ เล้นประสาทส่วนปลายทั้ง 7 คู่ท่ีถูกทำลาย เป็นเล้นประสาทที่มีองค์ประกอบและทำหน้าที่ 3 

ประการ คือ

1.1.1 เล้นประสาทรับค'วามรู้สึก มีหน้าท่ีรับความรู้สึกท่ีผิวหนังจากส่วนปลายท่ี

เล้นประสาทน้ันเล้ียงอยู่ เซ’น ตา มือ เท้า เม่ือเสียไปก็ทำให้ผู้ปวยไม่สามารถรับความรู้สึกต่างๆได้

1.1.2 เล้นประสาทอัตโนม้ต มีหน้าท่ีเลี้ยงต่อมต่างๆ เซ่น ต่อมเหง่ือและต่อมไขมัน 

เม่ือเสียไป ก็ทำให้ไม่มีเหง่ือ ผิวหนังของผู้ป่วยขาดความชุ่มช้ืน เปราะ และแตกง่าย

1.1.3 เล้นประสาทท้ังกล้ามเน้ือ มีหน้าท่ีท้ังกล้ามเน้ือต่างๆให้ทำงาน เม่ือเสียไปก็ทํให ้ 

กล้ามเน้ือไม่ทำงาน

จากการท่ีองค์ประกอบท้ัง 3 ชนิดของเล้นประสาทดังกล่าวถูกทำลาย ทำให้เกิดการ 

สูญเสียหน้าท่ีปกติของอวัยวะต่างๆ ที่เล้นประสาทนั้น1ไปเล้ียง และก่อให้เกิดความพิการตามมา

1.2 ระดับความพิการ

จากการเกิดโรคทำให้มีกา?ทำลายโครงสร้างทางผิวหนัง และเล้นประสาทส่วนปลาย

บางเล้น โดยเฉพาะเล้นประสาทท่ีทอดอยู่ต้ืนๆใต้ผิวหนังและบริเวณท่ีมีการเคล่ือนไหว เซ่น

บริเวณข้อศอก ข้อมือ ข้อเข่า จนเกิดความพิการตามมา สมบูรณ์ ชุณหประเสริฐ ได้กล่าวถึง 

ความพิการท่ีพบในผู้ป่วยโรคเร้ือนโดยแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ (สมบูรณ์ ชุณหประเสริฐ,

2531:20)

1.2.1 ความพิการข้ันต้นหรือขนปฐมภูมิ (Primary Deformities) เกิดจากเช้ือโรคเร้ือน 

เข้าไปทำลายโครงสร้างของผิวหนัง และเล้นประสาทส่วนปลายเกิดความผิดปกติทางผิวหนัง

ได้แก่ ผิวหนังแห้ง ขนร่วง เหง่ือไม่ออก ผิวหนังขาดความยืดหยุ่น ความผิดปกติของเล้นประสาท
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ส่วนปลายน้ีทำให้เกิดอาการชา กล้ามเนื้ออ่อนกำลัง เป็นอัมพาต และต่อมต่างๆไม่หลั่งสาร 

(Fluid) ออกมาหล่อเล้ียงผิวหนัง ความพิการที่พบตามอวัยวะต่างๆมีดังนี้

1.2.1.1 ความพิการท่ีใบหน้า เช่น ตาหลับไม่ลง จมูกยุบ ปากเบี้ยว ขนค้ิวร่วง 

หูยาน หน้าย่น

1.2.1.2ความพิการที่มือ เช่นนิ้วชา ฝามือซานิ้วงอนิ้วมือกาง และหุบไม,ได้ 

กล้ามเนื้อที่หลังมือ และหมอนมือลีบ ข้อมือตก

1.2.1.3 ความพิการที่เท้า เช่น ฝาเท้าซา เป็นสาเหตุทำให้เกิดแผลเนื้อชาหรอ 

เน้ือตาย (Trophic Ulcer) น้ิวเท้างอ หลังเท้าชา เท้าตก

1.2.1.4 ความพิการอ่ืนๆท่ีพบ เช่น นมลักเพศ (Gynecomastia) เลียงแหบและ

ลูกอัณฑะอักเสบแข็ง

1.2.2 ความพิการข้ันทุติยภูมิ (Secondary Deformities) เป็นความพิการซ้ําเติมต่อจาก 

ความพิการข้ันแรก สาเหตุเน่ืองจากผู้ปวยทู้ทำไม'ถึงการณ์ ปล่อยปละละเลย ขาดความ

ระมัดระวัง ขาดการเอาใจใส่ดูแลรักษาตนเอง ความพิการขั้นตามพบตามอวัยวะต่างๆได้ดังน้ี

1.2.2.1 ความพิการข้ันทุติยภูมิท่ีหน้า เน่ืองจากตาหลับไม่สนิท ทำให้ฝน ผง และ

เช้ือโรคเข้าตาได้ง่าย ตาอักเสบและล้าปล่อยไว้นาน ไม่รักษา ตาอาจบอดได้ หรืออาจ 

เน่ืองมาจากการเลียความรู้สึกท่ีแก้วตา เมื่อมีอันตรายจากภายนอกจะทำให้แก้วตา

เป็นแผลเกิดอักเสบและ ลุกลาม ทำให้ตาบอดได้เช่นกน

1.2.2.2 ความพิการข้ันทุติยภูมิท่ีมือ เช่น น้ิวมืองอ กระดูกหดลัน เกิดจากกา? 

อักเสบ และการถูกทำลายของเน้ือกระดูก น้ิวงอเหยียดไม่ออก (Ankylosis) เกิดจากการ 

งอของน้ิวอยู่นาน จึงมืการหดรัดตัวของผิวหนังด้านหน้าของข้อต่อ หรือเกิดจากการ 

ติดเช้ือหรือกา?อักเสบท่ีข้อต่อ เม่ือหายแล้วทำให้เหยียดน้ิวตรงไม่ได้ เม่ือกางน้ิวออก 

จะทำให้ผิวหนังด้านหน้าข้อต่อซ่ึงหนา เปราะ และมืโลหิตออกมาเลี้ยงไม่พอ ฉีกขาดตาม 

รอยพับของข้อน้ิว เกิดแผล และติดเช้ือลุกลาม เม่ือหายทำให้ข้อน้ิวแข็ง เหยียดไม่ออก 

อีกต่อไป
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1.2.2.3 ความพิการขั้นทุติยภูมิที่เท้าเกิดเช่นเดียวกับท่ีมือ แต่ท่ีเท้ามืเรองน้ําหนัก 

คัวเข้าเก่ียวข้องด้วย ความพิการท่ีพบเช่น การหดลันของกระดูกเน่ืองจากการติดเช้ือ 

เข้าไปทำลายกระดูก ทำให้กระดูกเปราะ แตกหัก เป็นแผลเร้ือรัง เมื่อกระดูกหลุดออกมา 

ถึงแม้จะหายแล้วก็เกิดเป็นใหม่อีกซ้ําซากตลอดเวลา ส่วนเร่ือง'ของน้ําหนักตัวมีค'วาม

สำคัญมาก คือ ทำให้โครงสร้างของเท้าเลียไป เมื่อน้ําหนักกดลงมา ส่งผลให้กระดูกกดลง 

บนเน้ือเท้าจนเกิดแผลท่ีฝ่าเท้าได้

1.3 การจัดระดับความพิการตามมาตรุฐานองค์การอนามัยโลก

จากหนังลือคู,มือกา?ควบคุมโรคร้ือนขององค์การอนามัยโลก (A Guide to Leprosy 

Control) ฉบับพิมพ์ครังท่ี 2 ปี ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2531) ได้กำหนดระบบการแบ่งระดับความพิการ 

ในผู้ป่วยโรคเร้ือนข้ึนใหม่จากระบบเดิมท่ีกำหนดไวในปี ค.ศ. 1980 (พ.ศ. 2523) ลามารถลรุปการ 

จำแนกระดับความพิการของผู้ป่วย ได้ดังตารางท่ี 1

ตารางที 1 แสดงการ'จำนนกระดับความพิการ'ของผู้ป่วย'โรคเรี๋อน 

กำหนดโดยองค์การอนามัยโลก

อวัยวะเป้าหมาย ระดับความพิการ

0 1 2 >2

ตา ไม่มืบัญหา ตามัว เย่ือบุตา ตาหลับไม่สนิท ตาบอด

เก่ียวกับตา และ อักเสบ แดง มีการอักเสบของ

สายตา ม่านตาและ

ตาดำ

มือ มือไม่ชา ไม่มี มือมือาการชา น้ิวมือหงิก งอ น้ิวมือ ข้อมือ

ความพิการ สูญเลีย เลียรูปแบบ และมือกุดด้วน

ความรู้สึก ข้อมือตก

เท้า เท้าไม่ชา ไม่มี เท้ามิอาการซา น้ิวเท้าหงิก งอ น้ิวเท้า และเท้า

ความพิการ สูญเลีย เสียรูปแบบ กุดด้วน

ความรู้สึก เท้าตก

ท่ีมา : (สมบูรณ์ ซุณหประเสริฐ, 2531: 20)
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จากรายละเอียดของความพิการท่ีเกิดมีข้ึนในผู้ป่วยโรคร้ือน จะเห็นได้ว่ามีความ

หลากหลายท้ังในด้านระดับความรุนแรงและในด้านอวัยวะท่ีเกิดความพิการ โดยในผู้ป่วยหน่ึงคน 

อาจจะพบว่ามีความพิการในอวัยวะทั้ง 3 ส่วนพร้อมๆกัน แต่อาจแตกต่างกันที่ระดับความพิการ 

ในแต่ละอวัยวะของผู้ป่วยคนน้ันๆ เพ็ญศรี กองลัมฦทธิ้ และคณะได้กล่าวว่าระดับความพิการ 

เหล่านีเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้านสมรรถภาพทางร่างกายของแต่ละบุคคล ผู้ท่ีมี 

ระดับความพิการมากจะทำให้มีขีดจำกัดในการช่วยเหลือตัวเองมากกว่าผู้ที่มีความพิการน้อย 

(เพ็ญศรี กองลัมโเทธ้ิ และคณะ, 2540: 10) ดังนันในการจัดท่ีอยู่อาคัยก็จำเป็นท่ีจะต้องให้ 

ลามารถลนองตอบต่อระดับความพิการท่ีหลากหลายเหล่าน้ีด้วย

2. ประว้ตและการร{วยเหลือสงเคราะห์ผู้ป่วยโรค(รื้อน

จากเอกสารประกอบในกา?ประชุมปฎิบ้ติการเร้ือง แนวทางการล่งเลริมอาชีพผู้ป่วย

โรคเร้ือน โดยคงพร คุปตาภาและคณะได้กล่าวประว่ติกา?ให้การลงเคราะหํในงานผู้ป่วยโรคเร้ือน 

ในประเทศไทย ลามารถสรุปลา?ะสำคัญได้ดังต่อไปน้ี (คงพร คุปตาภาและคณะ, 2541)

งานช่วยเหลือ และสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคร้ือนในประเทศไทยอาจกล่าวได้ว่าเร้ืมต้นข้ึนในปี 

พ.ศ. 2430 โดยมิชซนนารีซาวอเมริกัน นายแพทย์เจมลั ดับบริว แมคเคน ซึ่งเป็นคัลยแพทย์ 

เดินทางไปเผยแพร่ศาลนาท่ีจังหวัดเขียงใหม่ ได้พบผู้ป่วยโรคเร้ือนจำนวน 6 ราย เร่ร่อนขอทาน 

และไม่มีท่ีอยู่ จึงเกิดความลงสาร ได้ขออนุญาตเจ้าอินทวโรรล (เจ้าเมืองเชียงใหม่ ขณะน้ัน) 

ใช้เกาะบนแมนาปิงเน้ือท่ี 400 ไร่ ซ่ึงเดิมเป็นท่ีเล้ียงช้างให้ผู้ป่วยเข้าไปอยู่ ต่อมาในปี 2452 

สถานท่ีแห่งน้ีได้พัฒนาเป็นโรงพยาบาลท่ีทันสมัยสำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือน โดยกรมพระยาดำรง

ราชานุภาพ ซ่ึงเป็นเลนาบดีกระทรวงมหาดไทยขณะน้ัน ทรงมีส่วนให้ความอุปการะช่วยเหลือ 

พร้อมด้วยคหบดี พ่อค้า ประชาซนในจังหวัดเชียงใหม่ และสภากาชาดได้ขอเงินจากรัฐบาลล่งไป 

บำรุงปีละ 10,000 บาท จนกระท้ังหลังลงครามโลกคร้ังท่ี 2 ได้เปลี่ยนเป็นลถานลงเคราะห์ผู้ป่วย 

โรคเร้ือนแมคเคน ซ่ึงนอกจากจะทำการรักษาแล้วยังช่วยเหลือด้านรี]กฝนอาชีพ ช่วยเหลือบุตร 

หลานของผู้ป่วยและล่งเลริมให้กลับเข้าส่ลังคม งานของลถาบันแมคเคนนอกจากถือเป็นงาน

ช่วยเหลือและสงเคราะห์คนโรคเร้ือนแห่งแรกในประเทศไทยแล้ว ยังนับได้ว่าเป็นต้นกำเนิดของ

งานพินฟูลภาพคนพิการในประเทศไทยด้วย
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ในปี พ.ศ. 2464 ได้มีการก่อต้ังสถานพยาบาลโรคเร้ือนข้ึนอีกแห่งหน่ึงในบริเวณป ้อม 

ใ]เจ้าสมิงพราย ได้แก่ สำนักคนป่วยโรคเร้ือนพระประแดง โดยพระราชดำริของลมเด็จ

พระศรีลวรินทราบรมราชเทวี พระพันวลาอัยยิกาเจ้า องค์สภานายิกาสภากาชาดลยามในลนัยนั้น 

ค์งมีรายละเอียดในบทท่ี 4

ในประว้ติกา?ช่วยเหลือและสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเร้ือนท่ีสำค ัญ มากที่สุดอีกส่วนหนึ่ง ได้แก่ 

การได้รันพระมหากรุณาธิคุณจากองค์พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่ภูมิพลอดุลยเดช ได้ทรงมี

พระราชดำริในการให้ก่อต้ังมูลนิธิราชประชาสมาอัย เพ่ือประโยชน์ในงานควบคุมและบำบัด

โรคเร้ือน เร่ิมจากการท่ีพระบาทลมเด็จพระเจ้าอยู่ทรงสนพระราชหกุทัย ในโครงการทดลอง

ควบคุมและบำบัดโรคเร้ือนของกรมอนามัยท่ีจังหวัดขอนแก่น ในปลายปี พ.ศ. 2499 จึงทรงโปรด 

เกล้าฯ พระราชทานทุนมหิดล จำนวน 175,067.75 บาท เป็นทุนเร่ิมแรกในกา?ก่อสร้างสถานท่ี 

ศึกษา อบรมเจ้าหน้าท่ีและค้นคว้าโรคเรื้อนท่ีสถานพยาบาลพระประแดง พระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัวและลมเด็จพระบรมราชินีนาถเสด็จมาวางศิลาฦกษ์เมื่อวันท่ี 16 มกราคม 2501 

โดยเป็นอาคาร 4 หลัง ก่อสร้างแล้วเส!จในปี พ.ศ. 2502 ทรงโปรดเกล้าฯพระราชทานนาม 

สถาบันแห่งน้ีว่า “สถาบันราชประซาสมาลัย'’ (ซึ่งมีความหมายซาบเงตรีงใจ แสดงถึงความ 

ร่วมมือซ่ึงปรากฏมาช้านานแล้วว่า พระมหิากษัตริยและประชาชนย่อมต้องอาคัยซ่ึงกนและกัน) 

ค่าใช้จ่าย ในกา?ก่อสร้างอาคารดังกล่าวรวมจำนวน 1,236,600 บาท โดยได้พระราชทานเพ่ิมเติม 

และจากผู้มืจิตศรัทธาต้ังชาวไทยและซาวต่างประเทศท่ีพร้อมกันบริจาคเงินโดยเสร็จพระราชกุศล 

อย่างพร้อมเพรียง

ปัจจุบันกองโรคเร้ือน กรมควบคุมโรคติดต่อ และโรงพยาบาลพระประแดง เป็นหน่วยงาน 

ของรัฐท่ีทำหน้าท่ีในการให้การดูแลลงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเร้ือน โดยจัดให้อาคัยอยู่ในนิคมตั้งสิ้น 12 

แห่งต้ัวประเทศ และสถานพยาบาล 2 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลพระประแดง และโรงพยาบาล 

โรคติดต่อภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จินตนา วรสายัณห์, 2540: 5) นอกจากนี้ยังมีองค์กร

เอกซนอีกหลายแห่งท่ีมืการดำเนินงานลงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเร้ือน เช่น มูลนิธิชีวิตใหม่ ในพระ 

อุปกัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, นิคมซานคามิโล ฯลฯ (กระทรวงลาธารณสุข, 

2539: 49)
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3. แนวคิดเรื่องการรื่เนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อน

จินตนา วรสายัณห์ นักอังคมสงเคราะห์ประจำกลุ่มงานแนะแนวทางการแพทย์ และ 

อังคม กองโรคเรอน กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงลาธารณสุข ได้กล่าวถึงแนวคิด และแนว 

ปฎิบ้ติด้านสวัสดิการสังคม และการฟืนฟูสมรรถภาพทางอังคมในงานโรคเร้ือน (จีนตนา

วรสายัณห์, 2541: 2) มีรายละเอียดดังนี้

การฟืนฟูสม?รถภาพ (Rehabilitation) หมายถึง กระบวนการท่ีทำให้บุคคลท่ีพิการ 

สามารถรักษาสมรรถภาพ หรอระดับหน้าท่ีทางร่างกาย ความรู้สึก สติปัญญา จิตใจและล่งคม 

ที่เหมาะลมพอดีหรือใกล้เคียงกับในภาวะก่อนจะเจ็บปวยหรือก่อนพิการ เพ่ือจะให้ลามา?ดำรงชีพ 

พ่ึงตนเองได้ การฟืนฟูสมรรถภาพจึงเป็นกระบวนการเก่ียวข้องท่ีมุ่งช่วยเหลือบุคคลท่ีด้อยโอกาส 

ให้มีสมรรถภาพสูงสุดท่ีจะดำรงชีวิตอยู่ได้ตามอัตภาพ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ ล่งคม และอาชีพ 

การฟืนฟูสมรรถภาพแบ่งออกเป็น 4 ประ๓ ทได้แก่ การฟืนฟูสมรรถภาพทางกาย กา?ฟืนฟู 

สมรรถภาพทางล่งคม การฟืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา และการฟืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ

นอกจากน้ี จินตนา วรสายัณห์ ยังได้กล่าวถึงแนวปฏิบัติ และวัตถุประสงค์การดำเนิน 

งานสวัสดิการล่งคมและการฟืนฟูสมรรถภาพในงานโรคเร้ือนไว้ 4 ประการ ได้แก่ (จีนตนา

ว?สายัณห์, 2541: 3)

1. เพ่ือแก่ไขปัญหาหรือบรรเทาความเดือดร้อนทางอังคม เศรษฐกิจ และจิตใจของผู้บัวย 

โรคเร้ือนและครอบครัว โดยการให้บรืการปรึกษา (Counselling) การให้กำอังใจในการต่อล้ 

ปัญหา กา?ช่วยเหลือด้านปัจจัยส่ี ได้แก่ เงิน ท่ีอยู่อาศัย กา?บำบัดรักษา กา?สนับลนุนด้านการ 

ศึกษาและอาชีพ

2. เพื่อป้องกันปัญหาอุปสรรคต่างๆ ท่ีทำให้ผู้ปัวยไม่สามารถดำรงชีพอย่างปกติได้ 

โดยการให้บริการปรึกษา การอบรม สอนแนะกา?ป้องกันความพิการ การปรับปรุงสภาพแวดล้อม 

เพ่ือลดความรุนแรงของปัญหา และช่วยให้ปฏิบัติตนได้ถูกต้องในการดูแลตนเอง การป้องกัน 

ความพิการซ่ึงมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตตนเองและครอบครัว



13

3. เพ่ือการพ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม และอาชีพให้สามารถปรับสภาพ หรือศักยภาพ 

ในการปฏิบัติหน้าท่ีในครอบครัว การประกอบอาชีพและดำรงชีวิตอยู่ในสังคม เพ่ือให้ลามารถ 

ช่วยเหลือตนเองได้ (Empowerment)

4. เพ่ือการพัฒนา โดยพัฒนาการเรืยนรู้ การพัฒนาอาชีพ การพัฒนาตนเองให้สามารถ 

พ่ึงตนเอง ครอบครัว และชุมชนให้ได้รับการยอมรับจากครอบครัวและชุมชน มีศักดศรี!ความเป็น 

มนุษย์ที่มีคุณค่าในสังคม ตลอดจนได้รับกา?พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

4. รูปแบบทางกายภาพที่เหมาะสมสำหรับคนพิการ

คงพร คุปตาภา ได้กล่าวถึงสภาพความพิการของผู้ปวยโรคเร้ือนและการดูแลป้องกัน 

ความพิการของผู้ป่วยว่า (คงพ? คุปตาภา, 2541: 2) แม้ว่ากา?รักษาโรคเร้ือนจะส้ินสุดลงโดย 

สามารถทำลายเช้ือโรคเร้ือนให้หมดไปจากร่างกายของผู้ป่วยแล้วก็ตาม แต่ก็พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 

25 ท่ีหายปราศจากเช้ือแล้ว ยังอาจมีร่างกายท่ีมีความพิการข้ันต้น (Primary Deformities) ได้ 

เพราะเล้นประสาทล่วนปลายรับความรู้สึกถูกทำลาย มือ-เท้าซา เท้าตก ตาหลับไม่ลง ฯลฯ และ 

จากกา?ประกอบภาระกิจประจำวัน การทำมาหาเล้ียงชีพ สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะลมสำหรับ 

ผู้ป่วย ได้แก่ บ้านยกพ้ืนสูงชัน ถนนดินลูกรังขรุขระ น้ําด่ืม-น้ําใช้จากบ่อซ่ึงต้องตกหรือโยก 

โดยเฉพาะในหมู่บ้านตามต่างลังหวัด อุปกรณ์เคร่ืองใช้แหลมคมลับไม่ถนัดมือ ไม่มืฉนวนกัน 

ความร้อน ฯลฯ รวมท้ังการเพิกเฉยไม่ดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างลมํ่าเลมอและต่อเนื่องเหล่านี้ 

แม้ว่าร่างกายจะปราศจากเช้ือแล้ว แต่ก็ทำให้ผู้ป่วยเกิดความพิการซ้ําช้อนได้ (Secondary

Deformities) ด้วย

จากรายละเอียดข้างต้นจะเห็นได้ว่าที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะลมนั้น 

เป็นสาเหตุท่ีลามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อสภาพความพิการของผู้ป่วยโรคเร้ือน ดังน้ันในการ 

ออกแบบลักษณะและรูปแบบทางกายภาพของอาคารที่พักอาศัยและกา?ลัดสภาพแวดล้อม 

สำหรับผู้ป่วยและพิการจากโรคเร้ือน จำเป็นต้องคำนึงถึงการทำให้ผู้ป่วยได้ใช้ประโยชน้ในอาคาร 

อย่างสูงสุด อีกท้ังลามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากท่ีสุด เพ่ือให้คนพิการมืกำลังใจ และไม่ค็ดท้อแท้ 

ว่าจะต้องรอรับความช่วยเหลือจากผู้อื่น อีกท้ังยังต้องให้ล่งผลกระทบต่อกา?ลุกลามของความ

พิการน้อยท่ีสุดด้วย ซึ่งสถาปนิกผู้ออกแบบและวางผัง จำเป็นต้องมืความเข้าใจในข้อมูลพ้ืนฐาน 

อันเก่ียวเน่ืองกับพยาธิสภาพของผู้ป่วยเป็นอย่างดี ปัจจุบันยังไม่มีการค้นคว้าเกี่ยวกับท่ีอยู่อาศัย
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และสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือน ดังน้ันในการนำเสนอบททrเษฎีและ

วรรณกรรมส่วน'ท่ีเก่ียว'ข้องกับลักษณะ’ทางกายภาพที่เหมาะสมกับผู้ป้วยนั้น ผู้วิจัยจึงได้ยกเอา

ผลงานการด้นคว้าท่ีเก่ียวข้องกับคนพิการท่ัวไป ซ่ึงลามารถนำมาบูรณาการให้เข้ากับผู้ป่วย

โรคเร้ือนได้ มีรายละเอียดดังนี้

4.1 หลักการ และปรัซญา'ในการออกแบบ

วันชาติ สวัสดี ไต้กล่าวถึงหลักการและปรัชญาในการออกแบบอาคารสถานสงเคราะห์ว่า 

(วันชาติ สวัสดี, 2540: 15-16) เป็นงานการให้บริการทางด้านลังคมสงเคราะห์ โดยให้การ 

สงเคราะห์ผู้ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ บกพร่องท่ังในด้านร่างกายและจิตใจ มีความเป็นอยู่ที่ยากจน 

แร้นแค้น ขาดท่ีพ่ึง ไร้ญาติขาดมิตร มีโรคภัยเบียดเบียน ไม่มีความรู้ และไม่มีอาชีพใดๆท่ังส้ิน 

ฉะน้ันปรัชญาในการออกแบบจึงแตกต่างไปจากอาคารประเภทอ่ืนๆ โดยท่ีผู้อาดัยในสถาน

สงเคราะห์เป็นผู้ด้อยโอกาสทางลังคม จึงทำให้การออกแบบอาคารสถานท่ีสำหรับให้บริการแก่

กลุ่มเป้าหมายดังกล่าวของสถาปนิกจึงต้องยึดหลักและปรัชญาในกา?ออกแบบ ในส่'วนท่ีต้อง

เสริมสำหรับส่ิงท่ีขาดหายไปจากชีวิตของพวกเขาเหล่าน้ัน เพ่ือเป็นการบรรเทาหริอแก!ขสภาพ

/ ปัญหาของแต่ละคนได้แก่

4.1.1 ความอบอุ่น การจัดอาคารสถานท่ี ควรให้มีลักษณะร่มร่ืน เป็นลัดล่วน มีลักษณะ 

พ้ืนถ่ิน (Domestic) อย่าจัดผังบริเวณในลักษณะสมดุลย์ (Symmetrical หริอ Equal balance) 

ควรจัดในรูปของ แผนผังรูปทรงอิสระ (Freeform planning) เพ่ือให้มีความรู้สึกเหมือนภับอยู่บ้าน 

จะช่วยในด้านจิตใจได้มาก

4.1.2 ความปลอดภัย ผู้รับการลงเคราะห์ทุกประ๓ ท ยกเว้นเด็กชายและเด็กหญิง ซ่ึงมี 

ร่างกายเป็นปกติจะต้องได้ร้ปการดูแลเป็นพิเศษเพราะพิการ (Handicap) ไปทุกอย่างการ

ออกแบบอาคาร และสถานท่ี ต้องคำนึงถึงความปลอดภัยเป็นท่ีลุด นับต้ังแต่การสัญจรไปมา 

ภายในอาคาร (Circulation) การใช้วัสดุกับอาคาร เช่นการปูพ้ืน การใช้สุขภัณฑ์ การลดระดับพืน 

อาคาร หากไม่จำเป็นควรใช้ทางลาด (Ramp) เพ่ือให้รถเข็น (Wheel chair) ข้ึนได้ โดยเฉพาะ 

บันไดสํวนหน่ึงจะต้องมีราวจับ ห้องน้ําต้องมีขนาดประตูพอท่ีจะให้รถเข็น (Wheel chair) เช้าได้ 

และจะต้องมีราวจับยึดเหน่ียวท่ีจะท้ิงตัวข้ึนท่ังบนสุขภัณฑ์แบบล้วมชักโครก ฯลฯ
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4.า.3 การจัดสิ่งแวดล้อม ควรเลือกสถานท่ีให้โปร่งเพราะหากแออัด การระบายอากาศ 

(Ventilation) ไม่ดีพอ จะเกิดโรคภัย โรคติดต่อและก่อความรำคาญภับผู้ที่อยู่ใกล้เคียง กา?กำจัด 

สิงปฏิกูลนับว่าจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องวางระบบให้เหมาะสมถูกต้องตามหลักวิชากาy เพ่ือ

สุขลักษณะของผู้อยู่ในสถานสงเคราะห์

4.1.4 การจัดระเบียบการอยู่ร่วมกัน กา?อยู่ร่วมกันเป็นจำนวนมากของผู้ร่ปการ

สงเคราะห์ จำเป็นทีจะต้องจัดระเบียบแบบแผนและมีวินัย เราจำเป็นต้องปีกฝนให้ผู้รับการ

สงเคราะห์ได้ช่วยเหลือตนเอง โดยการสร้างบรรยากาศของอาคารสถานท่ีให้เอ้ืออำนวยหรือก่อให้ 

เกิดมีแรงผลักดันในการปรับสภาพให้มีการพัฒนารูปแบบของการใช่ชีวิต รู้จักใช่'ประโยชน์จาก

อาคารทีอยู่อาดัย ดังน้ันในกา?ออกแบบวางนังอาคารซึงต้องการให้เกิดความสะดวกและ

ประโยชน์สูงสุด สิงสำคัญคีอต้องมีความลัมพันธ์เชื่อมต่อกันของอาคารในแต่ละส่วน เช่น อาคาร 

นอน ห้องเอนกประสงค์ โรงอาหาร โรงปีกอาชีพ ส่วนนันทนาการ ฯลฯ นอกจากความมีระเบียบ 

เรืยบร้อยในด้านรูปธรรมแล้ว ยังสร้างสรรให้เกิดความรู้สึกนึกคิดที,เป็นระบบ เป็นขนตอนของการ 

ใช่ชีวิตประจำวันซ่ึงเป็นนามธรรมอีกด้วย

4.1.5 การวางแผนจัดทำผังการใช่'ท่ีดิน (Master Plan) โดยปกติสถานสงเคราะห์จะมี

ปัญหามากข้ึนทุกปี เพราะจำนวนผู้พิการของประเทศหรือประชากรโลกได้ทวีข้ึนอย่างรวดเร็ว

ปัญหาทางลังคมก็ย่อมจะมีมากขึ้นเป็นเงาตามตัว จึงจำเป็นต้องรับผู้รับการสงเคราะห์เพ่ืมข้ึนเป็น 

ประจำทุกปี ดังน้ันการจัดทำผังการใช้ท่ีดิน (Master Plan) ในการจัดวางผังจึงต้องเตรียมพร้อม 

เท่าท่ีพ้ืนท่ีมีอยู่ เพ่ือการปรับ-ขยายไว้ล่วงหน้า และทันท่วงที

4.1.6 ชนิดและแบบของอาคาร เนื่องจากอาคารประ๓ ทน้ีเป็นอาคารของทางราชการ 

การออกแบบอาจจะต้องมีข้อจำกัดคือ ต้องมีลักษณะเรียบง่าย แต่ดูสวบงาม และสง่างาม แต่ก็ยัง 

ต้องคำนึงการป๋องกันแดด ฝน เช่นอาคารท่ี'วไป การให้สึหรือการเลือกใช้วัสดุจะต้องดูเรียบร้อย 

กลมกลืน (Harmony) ไม่โลดโผน สำคัญที่สุดคือ ขอให้คำนึงถึงข้อเท็จจร็งท่ีว่าอาคารหลังหน่ึง 

จะต้องรับผู้รับการสงเคราะห์เป็นจำนวนมาก ระบบการก่อสร้างจะต้องมนคง แข็งแรง ดูแลรักษา 

ง่าย โดยเฉพาะระบบการระบายนํ้า ระบายส่ิงโสโครก ส่วนความสูงหรือจำนวนชันของอาคาร 

ลงเคราะห์แต่ละประเภท ควรคำนึงประโยชน์ในการใช้สอยของอาคาร ซ่ึงแตกต่างกันออกไป โดย 

ดจากความเหมาะลม สถานท่ี จำนวนผ้รับการลงเคราะห์เป็นฐานในการพิจารณา เช่น อาคาร«บ่ ‘บ่ a i

ช้ันเดียว ควรจัดให้กับสถานลงเคราะห์คนชราและสถานลงเคราะห์คนพิการทุพพลภาพ เพราะ
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คนชราและคนพิการมีสภาพร่างกายและสุขภาพไม่แข็งแรงเพียงพอที่จะขึ้นลงปันไดได้อย่าง 

ปลอดภัย

นอกเหนือจากแนวความคิดและปรัชญาในการจัดท่ีอยู่อาศัยให้ภับผู้พิการดังรายละเอียด 

แสดงข้างต้นแล้ว กรมอนามัย กระทรวงลาธารณสุข ปังได้กล่าวถึงหลักกา?สำคัญในการจัดท่ีพัก 

อาศัยว่าควรจะมีลักษณะดังต่อไปนี้ (กระทรวงลาธารณสุข, 2532: 7)

1. ที่พักอาศัยต้องลามารถตอบสนองความต้องกา?ทางร่างกายข้ึนมูลฐาน(Fundamental 

Physiological Needs) ได้แก่ การจัดส่ิงแวดล้อมในท่ีพักอาศัยให้เหมาะลม ลนองความต้องการ 

ทางร่างกาย เซ่น การจัดระบบระบายอากาศให้เหมาะลม มีแลงลว่างเพียงพอ มีพ้ืนท่ีเพียงพอใน 

กา?ประกอบกิจการแต่ละชนิด ปราศจากเหตุรำคาญ เป็นต้น

2. ที่พักอาศัยลามารถตอบลนองความต้องการทางจิตใจ (Fundamental Psychological 

Needs) ได้แก่การจัดส่ิงแวดล้อมที่พักอาศัย ช่วยล่งเสรมให้ผู้อยู่อาศัยมีความสุขลบายทางจิตใจ 

ความสะอาด มีระเบียบ ไมแ่ออัด ภายในที่พักอาศัยมีสิ่งอำนวยความสะดวกตามความจำเป็น 

ข้ึนพ้ืนฐาน ที่อยู่อาศัยตั้งอยู่ในแหล่งที่เหมาะลม ไม่มีเหตุรำคาญหรอส่ิงรบกวนภายนอก

3. ผู้อยู่อาศัยมีความปลอดภัยจากอุปตึเหตุต่างๆ เซ่น ทำเลที่ต้ังอยู่ในท่ีดอน บ?เวณ 

ไม่แออัดจนเกินไป มีความม่ันคงในการพักอาศัย

4. ผู้อยู่อาศัยปลอดภัยจากโรคติดต่อ เซ่น มีน้ําใช้ น้ําด่ืม มีระบบกำจัดขยะมูลฝอย กำจัด 

น้ีาโสโครก เป็นต้น

4.2 เกณฑ์มาตรารานเร่งอำนวยความสะดวกสำหรบคนพิการ

วันชาติ สวัสดี กล่าวถึงลักษณะความพิการในล่วนต่างๆของร่างกาย ที่จะมีผลต่อการใช้ 

อาคารว่า(วันชาติ สวัสดี, 2540: 23) 1

1. คนพิการทางตา โดยม่ัวไปบุคคลพิการทางตาไม่ได้บอดสนิทจรงๆ จะบอดประมาณ 

80% หรือมากกว่าน้ี ลามารถมองเห็นได้เลือนราง ส่วนมากจะใช้ระดับความสว่าง สี การใช้พ้ืนผิว 

ท่ีต่างๆภัน เพ่ือง่ายต่อการลังเกต
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2. คนพิการทางแขน ขา ลำตัว คนพิการประ๓ ทนี้จะแยกเป็นประ๓ ทท่ีต้องใช้เก้าอ้ี 

ล้อเล่ือนและประ๓ ทใช้อุปกรณ์พยุงร่างกาย เซ่นไม้เท้า เบรส ฯลฯ ทำให้สิ่งอำนวยความสะดวก 

ท่ีจะใช้ก็จะแตกต่างกันด้วย

จากการศึกษาถึงประ๓ ทของความพิการน้ี เราสามารถรู้ได้ว่าส่ิงอำนวยความสะดวก

เก่ียวกับอาคารลำหรับคนพิการควรมีอะไรบ้าง เพ่ือให้อาคารและสภาพแวดล้อมของอาคารได้

จัดเตรียมส่ิงเหล่าน้ีให้คนพิการได้มากท่ีลุด ขณะเดียวกันส่ิงท่ีจัดเตรียมให้น้ัน สามารถให้

คนพิการทุกประเภทใช้ใด้ หรอ1ได้เกือบหมด ซึ่งส่ิงอำนวยความสะดวกเพื่อเป็นสวัสดิการสังคมให้ 

กับคนพิการ ทงน้ีจะต้องคำนึงถึงมิติของส่วนต่างๆ เซ่นเก้าอ้ีล้อเล่ือน สัดส่วนของร่างกาย 

ประ๓ ทของคนพิการ ฯลฯ (ดูภาพท่ี 1-2)

WHEEL CHAIS  DA TA

ภาพที 1 แสดงขนาดและรายละเอียดของเก้า!โล้อเลือน

(ท่ีมา: วันชาติ สวัสดี, 2540)
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ภาพที 2 แสดงระยะมาตรฐานสำหรับคนพิการ

(ท่ีมา: วันชาติ สวัสดี, 2540)

4.3 เกณฑ์มาตรุฐานทีงอำนวยความสะดวกภายในอาคารสำหรับคนพิการ

วันชาติ สวัสดี ได้ทำการรวบรวมเกณฑ์มาตรฐานสำหรับการจัดบรรยากาศภายใน

บ้านพักอาศัยให้กับคนพิการ โดยการปรับหรือดัดแปลงท่ีอยู่อาศัยท่ีมีอยู่แล้วให้ได้ประโยชน์ได้

ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ (วันชาติ สวัสดี, 2540: 24-27)

4.3.1 ส่วนน่ังเล่น การจัดวางเคร่ืองเรือนควรคำนึงกึงท่ีว่างให้เพียงพอสำหรับเข็นล้อเล่ือน 

ได้ และหมุนรอบ 180 องศา มีหน้าต่างท่ีต่ําพอสำหรับบุคคลที่ใช้เก้าอี้ล้อเล่ือนลามารถมองออก 

ไปภายนอกได้ สำหรับคนพิการทางตาต้องจัดเคร่ืองเรือนให้เป็นล่ืงช่วยในการเดิใวภายในห้องได้

4.3.2 บริเวณ!บประทานอาหาร โต๊ะอาหารควรกว้างอย่างน้อย 0.90 เมตร และมีพ้ืนท่ี 

สำหรับคนพิการท่ีน่ังเก้าอี้ล้อเล่ือนจากโต๊ะกึงผนังประมาณ 1.00 เมตร ความสูงของโต๊ะข้ึนอยู่กับ
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ประนาทของความพิการ เช่น คนพิการท่ีเดินได้ควรสูงจากพ้ืนประมาณ 0.70 เมตร คนพิการท่ีน่ัง 

เก้าอ้ีล้อเล่ือนควรสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 0.67 เมตร และสามารถสอดเก้าอ้ีล้อเล่ือนเข้าใต้โต๊ะได้

4.3.3 บริเวณครัว ควรมีขนาดกระทัดรัดเพ่ือความสะดวกในการประกอบกิจกรรมในครัว 

และเก้าอ้ีล้อเล่ือนลามารถหมุนได้รอบ นอกจากน้ียังควรคำนึงถึงอุปกรณ์ต่างๆท่ีเก่ียวข้องได้แก่

4.3.3.า โต๊ะล้อเลื่อน เพ่ือความสะดวกในการเคล่ือนย้าย

4.3.3.2 ช้ันวางของไม่ควรสูงเกิน า.30 เมตร และสำหรับคนพิการท่ีต้องใช้เก้าอ้ี 

ล้อเล่ือนไม่ควรต่ํากว่า 0.40 เมตร (ดูภาพท่ี 3)

4.3.3.3 ช้ันวางของหรือตะกร้าวางของ ควรเป็นประ๓ ทเลื่อนหรือหมุนออกมาได้ 

หรืออาจติดกับบานประตูด้านใน

4.3.3.4 ล้ินชัก ตู้เก็บของควรมีที่ว่างจากพื้นลึกพอที่ที่วางเท้าของเก้าอี้ล้อเลื่อน

ไม่ชน

4.3.3.5 อ่างในครัว ควรมีที่ว่างสำหรับเข่าของบุคคลที่นั่งเก้าอี้ล้อเลื่อน ก๊อกน้ํา 

ควรติดสูงจากพ้ืนระหว่าง 0.80-0.90 เมตรและอ่างตื้น0.125-0.155 เมตร
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4.3.4 ห้องนอน ควรมีท่ีว่างพอสำหรับคนพิการท่ีต้องใช้เก้าอ้ีล้อเล่ือนเข็นไปใช้ส่วนตัว 

ต่างๆได้ เช่น โต๊ะ ตู้เสือผ้า ฯลฯ และมีที่ว่างกว้างพอสำหรับสามารถหมุนเก้าอี้ล้อเล่ือนได้ คือ 

ประมาณ 1.50 เมตร หน้าต่างห้องนอนควรอยู่ในระดับท่ีคนพิการน่ังเก้าอี้ล้อเล่ือนมองออกไปได้ 

และมีระบบการถ่ายเทอากาศได้อย่างดี นอกจากน้ีภายในห้องนอนยังควรมีล่ิงประกอบดังต่อไปน้ี

4.3.4.1 ที่เก็บเก้าอี้ล้อเลื่อนควรมีขนาดไม่น้อยกว่า 1.20*1.70 เมตร และอยู่ใน 

ตำแหน่งท่ีไม่กีดขวาง

4.3.4.2 ท่ีเก็บของ ท่ีเก็บของสำหรับคนพิการควรมีท่ีเดียว นอกจากจะใช้เก็บเส้ือ 

ผ้ายังอาจใช้เก็บกายอุปกรณ์เทียมได้ด้วย อาจจะติดตะขอที่ฝาผนังใกล้เตียง เพ่ือให้คน 

พิการแขวนไม้เท้าหรืออาจทำลิ้นชักใต้เตียงสำหรับคนพิการที,ต้องแต่งตัวขณะนั่งหรือ 

นอนอยู่บนเตียง

4.3.4.3 ที่นอน สำหรับคนพิการท่ีต้องน่ังเก้าอ้ีล้อเล่ือน ท่ีนอนควรอยู่ในระดับ 

เดียวกับเก้าอ้ีล้อเลื่อน คือประมาณ 0.48 เมตร และระดับความลูงนี้สะดวกสำหรับ 

คนพิการท่ีเดินได้ เพราะเป็นระดับความสูงพอท่ีจะดันตัวลุกข้ึนอยู่ในท่าที่ยืนได้ง่าย

4.3.4.4เตียงแผงหัวเตียงซึ่งสูงจากที่นอนขึ้นไปประมาณ0.25เมตรจะเป็น 

ประโยชน์กับคนพิการที,เดินได้คือใช้ดันตัวข้ึนอยู่ในทำยืน

4.3.5 ห้องล้วม สำหรับบุคคลพิการท่ีต้องน่ังเก้าอ้ีล้อเล่ือนต้องคำนึงถึงว่าบุคคลพิการใช้ 

วิธีเคลื่อนย้ายตัวจากเก้าอี้ล้อเลื่อน ไปยังโถล้วมอย่างไร มีรายละเอียดดังนี้ (ดูภาพท่ี 4)

4.3.5.1 กา?เคล่ือนย้ายจากด้านหน้า โดยท่ัวไปบุคคลพิการท่ีใซ้เก้าอ้ีล้อเล่ือน 

แต่ลามารถยืนได้จะใช้วิธีน้ี โดยหันเก้าอ้ีล้อเล่ือนเข้าหาโถล้วม ใส่เบรกแล้วยกท่ีวางเท้า 

ข้ึน เพื่อท่ีจะไม่กีดขวางเมื่อจะลุกยืนและความยาวของห้องควรอยู่ระหว่าง 1.90-2.00 

เมตร

4.3.S.2 การเคล่ือนย้ายจากด้านหลัง โดยบุคคลพิการดันตัวเองจากด้านหลัง 

เก้าอ้ีล้อเล่ือนไปน่ังบนโถล้วม พนักเก้าอี้จะต้องมีซิปรูดปิดเปิด เพ่ือจะได้ดันตัวออกไป 

ด้านหลังหรือเปิดที่ถอดพนักข้างหลังได้ ท่ังอัน ความยาวของห้องประมาณ1.60 เมตร
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4.3.5.3 การเคล่ือนย้ายจากด้านข้าง บุคคลพิการท่ีใช้เก้าอ้ีล้อเล่ือนท่ีมีแขน 

แข้งแรงแต่ไม่ลามารถยืนได้ มักจะใช้วิธียกตัวเองจากเก้าอ้ีไปน่ังโถล้วมวิธีน้ีท่ีพักแขนของ 

เก้าอี้ล้อเลื่อนจะต้องถอดออกได้และอาจใช้กระดานพาดระหว่างที่นั่งเก้าอี้ล้อเลื่อนกับ 

ท่ีน่ังโถล้วมเพ่ือใช้เป็นสะพานเช่ือมในการกระเถิบตัวจากท่ีน่ังเก้าอ้ีล้อเล่ือนไปท่ีน่ังโถล้วม 

ความกว้างของห้องน้ําจากศูนย์กลางกังน้ําไปถึงผนังห้องน้ําด้านข้างควรกว้างอย่างน้อย 

0.95 เมตร และความยาวจากผนังห้องน้ําด้านหลังถึงล้วนหน้าของโถล้วมควรกว้างอย่าง 

น้อย 0.72 เมตร

4.3.5.4 กา?เคล่ือนย้ายตัวจากด้านทะแยง ล้วนใหญ่บุคคลพิการท่ีน่ังเก้าอ้ี

ล้อเล่ือนท่ีสามารถลงน้ําหนักบนเท้าได้บ้าง แต่ยืนไม่ได้จะใช้วิธีน้ีโดยขยับตัวไปด้านหน้า 

ของท่ีน่ังเก้าอ้ีล้อเล่ือนแล้ว ขยับตัวไปน่ังบนท่ีน่ังโถล้วมความกว้างของห้องนำจาก

ศูนย์กลางกังน้ําไปถึงผนังห้องน้ําด้านข้างกว้างประมาณ 0.95-1.10 เมตร ความยาวจาก 

ผนังห้องน้ําด้านหลังถึงผนังด้านหน้าประมาณ 1.50-1.80 เมตร

4.3.5.5 การเคล่ือนย้ายโดยมีผู้ช่วย โดยน่ัวไปผู้ช่วยจะยืนด้านหลังบุคคลพิการ 

โดยช่วยยกตัวบุคคลพิการจากใต้แขน ฉะน่ันห้องน้ําจึงต้องมีความกว้างจากศูนย์กลางกัง 

น้ํา'ไปถึงผนังด้าน'ข้างท่ีผู้'ช่วยยืน 0.50 เมตร และความยาวจากผนังห้องน้ําด้านหลังถึง 

ผนังห้องน้ําด้านหน้า 2.00 เมตร

ตังนั่นขนาดของห้องลัวมลำหรับคนพิการซึ่งสามารถใช้ได้กับบุคคลพิการทุกประเภท 

สรุปได้ว่าควรมีขนาด 1.50x2.00 เมตร
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(2) เคลื่อน'ก์ยจากด้าน-/เรั:
(1) เคล่ือนบ้ายจากด้าน-/เนัา I------- ^'8iœ

ภาพที 4 แสดงการเคลีอนย้ายบุคคลพิการจากเก้าอี้ส้อเลอนไปยังโถส้วม

(ท่ีมา: วันชาติ สวัสดี, 2540)

นอกจากนี้ยังต้องคำนึงถึงส่วนประกอบต่างๆ ภายในห้องน้ีา-ส้วม ท่ีต้องคำนึงถึงมีดังน้ี

4.3.5.6 โถส้วมท่ีเหมาะลมสำหรับบุคคลพิการทั่วไปคือ ยังน้ีาอยู'ในระดับต่ํา โดย 

สูงกว่าที่นั่งโถส้วมประมาณ 0.255-0.30 เมตร และท่ีน่ังสูง 0.475 เมตร จากพื้นระดับน้ีา 

ในโถส้วมควรอยู่ห่างจากท่ีน่ังโถระหว่าง 0.20-0.23 เมตร และอาจใช้ท่ีน่ังโถส้วมท่ีลีเข้ม 

กว่าหรือลีท่ีแตกต่างจากตัวโถส้วม เพ่ือช่วยให้บุคคลพิการทางตาเห็นไต้ชัดเจน และหาก 

ที่นั่งโถส้วมเป็นแบบนั่งยองอาจดัดแปลงทำเป็นที่นั่งสูงขึ้นและเลื่อนเช้าไปคร่อมเมื่อ 

ต้องการใช้

4.3.5.7ที่ปัสสาวะสำหรับห้องนี้าชายไม่ควรสูงเกิน0.485 เมตร
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4.3.5.8 ราวจับ ควรมีราวจับยึดติดกับฝาผนังด้านข้างและด้านหลังของโถท้วม 

โดยรอบ สูง1ไม่ตำก’ว่า 0.70 เมตร ราวจับท่ียึดติดผนังด้านข้างของโถท้วมท่ีเหมาะสมควร 

ยึดติดฝาผนังเอียง 15 องศามีความยาวอย่างน้อย 0.50 เมตร โดยที่ส่วนปลายด้านล่าง 

อยู่ห่างจากส่วนหน้าของท่ีน่ังโถท้วมไม่น้อยกว่า 0.20 เมตร อยู่สูงจากพื้น 0.70 เมตร 

และอยู่ห่างจากฝาผนังอย่างน้อย 0.40 เมตร การท่ีติดต้ังราวเอียงแทนราวขนานหรือ 

ต้ังฉากกับพ้ืนน่ัน ก็เพ่ือท่ีบุคคลพิการจะสามารถถ่ายน่ัาหนักไปส่เท้าได้ง่ายข้ึนเม่ือลุก

จากท่ีน่ังโถท้วมในระดับท่ีต่างกันตามความสูงของคนพิการ นอกจากน้ีอาจมีราวจับช่วย 

ที่ยื่นจากกำแพงประมาณ 0.15-0.20 เมตร และสูงจากพ้ืน 0.80-0.85 เมตร หากไม่ 

ลามารถติดต้ังราวจับยึดติดกับฝาผนังด้านข้าง อาจใช้ราวจับท่ีมีบานพับติดกับฝาผนัง

ด้านข้างของโถท้วมเม่ือจะใข้ก็ดึงราวจับออกมาและเม่ือไม่ใช้ก็อาจพับเก็บหรือผลักไปชิด 

ฝาผนังลำหรับราวจับตรงข้างหลังโถท้วมควรสูงจากโถท้วมประมาณ 0.28 เมตร และท่ี 

กดตรงโถท้วมควรติดกับฝาผนังห้องน้ํา เพราะบุคคลพิการท่ีใช้เก้าอ้ีท้อเล่ือนสามารถเข้า 

ไปถึงได้ง่าย ( ดูภาพท่ี 5-6)

4.3.5.9 พ้ืน'ห้องน้ํา ควรเป็นระดับเดียวกันตลอด

4.3.5.10 ประตูห้องน้า กว้างไม่น้อยกว่า 0.85 เมตร ควรเปิดออกด้านนอกและ 

ท่ีล็อคประตูควรเปิดออกได้จากภายนอก เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน

;ะ) r.5 จับพณั!niilàluuu-ieu

(;! 7ทจับนครคฑับth u ù jiâ w  น  รงfn (5i TH จับนพ âninùliJî คผนง

ภาพที 5 แสดงราวจับแบบต่างๆ

(ท่ีมา: วันชาติ สวัสดี, 2540)
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ภาพที 6 แสดงระยะต่าง ๆภายในห้องส้วม

(ท่ีมา: วันชาติ สวัสดี, 2540)

4.3.6 ห้องน้ํา ควรมีขนาดกว้างพอให้เก้าอ้ีล้อเล่ือนหมุนตัวในการเปิด-ปิดประดู โดย 

ท่ี'วไปการใช้อ่างอาบน้ําจะเหมาะในการใช้ประโยชน์สำหรบบุคคลพิการมากกว่าฝึกบัว ในกรณีท่ี 

ไม่มีท้ังอ่างอาบน้ํา และฝึกบัว อาจใช้ลายยางต่อก๊อกน้ําแทน

สำหรับบุคคลพิการที่ต้องน่ังเก้าอ้ีล้อเล่ือนไม่ควรตักน้ําจากตุ่มเพราะต้องเอื้อมแขน ซ่ึงทำ 

ใต้ไม่ละดวก และให้มีพื้นที่ว่างบริเวณที่อาบน้ําให้เก้าอ้ีล้อเล่ือนลามารถหมุนกลับตัวได้ภายใน

พ้ืนท่ีท่ีมีเล้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร นอกจากนี้อาจทำเป็นที่นั่งสำหรับอาบน้ํา 

(ดูภาพท่ี 7) หรือเป็นชนิดพับเก็บติดผนังซ่ึงเม่ือกางออกมาใช้น่ังแล้วให้มีความสูงจากพ้ืน0.45

เมตร



26

SHOWER ROOM
BATHROOM

ะ100

600 ใ 00 *cc

ภาพที 7 แสดงตัวอย่างห้องนา-ส้วม สำห เบ คนพิการ

(ท่ีมา: วันชาติ สวัสดี, 2540)

4.3.7 ที่อาบนํ้าชนิดฝักบัว สำหรับบุคคลพิการท่ัวไปควรมีขนาดอย่างน้อย 0.90x0.90 

เมตร ควรมีราวจับสำหรับทั่งบุคคลท่ีทั่งหรือยืนอาบ หากมีที่ทั่งอาบควรเป็นชนิดที่มีบานพับยึด 

ติดกับฝาผนังด้านข้างด้านหนึ่งสำหรับที่ป็ด-เปิดก๊อกนํ้าควรเป็นชนิดที่มีที่จับยาวจันเดียวและ 

สามารถปรับความแรงและอุณหภูมิของนํ้าตรงท่ีเปิดเพียงท่ีเดียว ฝักบัวควรเป็นประ๓ ทใช้มือ'จับ 

(ลายอ่อน)ยาว 1.80 เมตร โดยไม่ยึดติดกับฝาผนัง

4.3.7.1 ราวผ้า ควรติดท่ังในท่ีๆจะไม,เป็นจันตรายต่อบุคคลพิการและควรใช้ 

ผ้าขนหนูท่ีมีสีแตกต่างจากสีของราวผ้า เพ่ือให้บุคคลท่ีเห็นเลือนลางหาเจอว่าอยูท่ัไหน 

และอยู่ในระดับที่ต่ําพอท่ีบุคคลพิการท่ีทั่งเก้าอี้ล้อเลื่อน เอื้อมได้ถึงคือสูงประมาณ 0.80 

เมตร

4.3.7.2 กระจก ควรติดท่ังให้ต่ําพอที่บุคคลพิการที่ท่ังเก้าอ้ีล้อเลื่อนมองเห็น คือ 

ประมาณ 0.75 เมตร สำหรับคนพิการท่ีเดินได้ควรติดอยู่ระหว่าง 1.30-1.80 เมตร จาก 

พ้ืน ซึ่งอาจทำเป็น2 ระดับหรือเป็นกระจกยาวเพ่ือให้บุคคลพิการทุกประเภทใช้ได้
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4.3.7.3 ส่ิงของเคร่ืองใช้ อุปกรณ์การอาบน้ําควรอยู่ในตำแหน่งท่ีต่ําพอสำหรับ 

บุคคลพิการท่ีใช้เก้าอ้ีล้อเล่ือนเอ้ือมถึง คือสูงจากพื้นประมาณ 0.25-1,20เมตร(ดูภาพที8่)

4.3.7.4 ราวจับ ในแนวระดับท่ีมีค'วามสูง'ไม่ต่ําก'ว่า 0.70 เมตร และแนวดิ่งมีส่วน 

ล่าง1ไม่ต่ําก'ว่า 0.70 เมตร

4.3.7.5 ก๊อกนำ ใช้ชนิดก้านโยกหรือก้านกดควรมีลีชัดเจน หรืออักษรตัวนูน 

ล้มผัลได้

Shdvcs

ภาพที 8 แสดงระยะมาตรุฐานส่าหรับคนพิการ

(ท่ีมา: วันชาติ สวัสดี, 2540)

4.3.8 สวิทซํใฟ ควรติดต้ังให้ต่ําพอท่ีบุคคลท่ีใช้เก้าอ้ีล้อเล่ือนเอ้ือมปิด-เปิดได้ และมีอักษร 

เบ?ลล์กำกับสำหรับคนตาบอด

4.3.9ประตู

4.3.9.1 ธรณีประตู หากจำเป็นต้องมีให้ขอบทั้งสองด้านมีความลาดเอียง ให้ 

สะดวกสำหรับรถเข็น และคนพิการท่ีใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน
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4.3.9.2 มีความกว้างไม่น้อยกว่า 85 เซ็นติเมตร (ดูภาพท่ี 9)

4.3.9.3 ประตูควรมีลักษณะเล่ือนเปิดปิดได้ง่าย

4.3.9.4 ถ้าประตูเป็นชนิดผลักเข้าออกให้เปิดได้กว้าง หากเปิดออกส่ทางเดิน 

หรือระเบียงต้องไม่กีดขวางทางลัญจร

4.3.9.5 มือจับปิดเปิดประตูควรเป็นชนิดก้านติดต้ังในแนวดิ่ง และอยู่สูงจากพื้น 

90 เซ็นติเมตร (ดูภาพท่ี 9)

ภาพที 9 แสดงขนาดและลูกบิดประตูทีเหมาะสมสำหรับคนพิการ

(ท่ีมา: วันชาติ สวัสดี, 2540)

4.3.10 บันได ถ้าสามารถเล่ียงได้ควรเล่ียง แต่บุคคลพิการจำนวนมากสามารถใช้บันได 

ได้ และควรมีความเหมาะสมดังนี้

4.3.10.1 ความกว้างของบันไดไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร โดยจัดให้มีชานพัก 

ทุกระยะความสูงไม่เกิน 2.00 เมตรจมูกบันไดมนเรียบ และใช้วัสดุกันล่ืน

4.3.10.2 ลูกต้ังบันไดต้องมีขนาดสูงไม่เกิน 18 เซ็นติเมตร ลูกนอนขนาดกว้าง 

ไม่น้อยกว่า 25 เซ็นติเมตร (ดูภาพท่ี 10-11)
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4.3.10.3 มีราวจับบันไดท้ังสองข้าง ความกว้างของขอบราวบันได 4.50-5.00 

เซ็นติเมตร(ดูภาพท่ี 12)

4.3.10.4 ควรมีสิงเตือนที่สัมผัสได้สำหรับบุคคลพิการทางการมองเห็น เพ่ือบอก 

ให้รู้ว่าทางเดินข้างหน้าเรนบันไดล่ข้างล่าง หรือข้ึนข้างบน

II รุงสฺดc.0«0 น,'«ร
ïj V1T3 1เ ''ว

L _ ,
____________ _____ 1_____ _____________ û______________- ---- ‘

ทพภะสฺน ไม่,.vyissy ไม่;'/.พ.ะโแ!

ภาพที 10 แสดงสักษณะทีเหมาะสมของขั้นบันได

(ท่ีมา: วันชาติ สวัสดี, 2540)

ภาพที 11 แสดงลักษณะ'ของบันไดทีเหมาะสมจัาหรับคนพิการ

(ท่ีมา: วันชาติ สวัสดี, 2540)
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(ท่ีมา: วันชาติ สวัสดี, 2540)
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4.4 เกณฑ์มาตรฐานสงอำนวยความสะดวกภายนอกอาคารสำหรับคนพิการ

วันชาติ สวัสดี ได้ทำการรวบรวมเกณฑ์มาตรฐานลำหรับการจัดส่ิงอำนวยความสะดวก 

ภายนอกอาคารลำหรับคนพิการ ดังมีรายละเอียดต่อไปน้ี (วันชาติ สวัสดี, 2540: 28-29)

4.4.1 ทางเข้าสู่อาคาร

4.4.1.1 เป็นพินผิวเรียบเสมอกันไม่ขรุขระ ไม่มีส่ิงกีดขวาง หรือส่วนของอาคาร 

ย่ืนล้ําออกมาทำ'ให้การสัญจร1ไม่สะดวก หรือเกิดอันตรายลำหรับคนพิการ

4.4.1.2 ให้อยู่ในระดับเดียวกับพื้นสานจอดรถ หากอยู่ต่างระดับต้องมีทางลาด 

ลามารถข้ึน-ลง และทางลาดน้ีให้อยู่ใกล้ท่ีจอดรถ

4.4.1.3 ทางเดินจากบริเวณภายนอกเข้าสู่อาคาร หากมีพ้ืนท่ีต่างระดับกันให้ใช้ 

สีทา หรือติดเคร่ือง หมายให้เห็นชัดเจน ลำหรับผู้พิการทางการมองเห็น

4.4.2 ทางเช่ือมระหว่างอาคาร และระเบียง

4.4.2.1 ทางเช่ือมระหว่างอาคารให้มีพ้ืนผิวเรืยบเสมอกัน ไม่ข?ขระ ไม่มีสิงกีด 

ขวาง ความกว้างประมาณ 1.60 - 2.00 เมตร เพ่ือท่ีจะสวนกันได้ (ดูภาพท่ี 13)

4.4.2.2ระเบียงให้มีพ้ืนท่ีผิวเรียบเสมอกัน ไม,ขรุขระไม่มีส่ิงกีดขวาง

4.4.2.3 ความกว้างของระเบียงไม่น้อยกว่า 1.00 เมตร และให้มีราวก้ันด้านนอก 

ของระเบียงสูงไม่น้อยกว่า 1.00 เมตร
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(ท่ีนา: วันชาติ สวัสดี, 2540)

4.4.3 ทางข้าม ต้องมีความลาดจากทางเดินลํถนน โดยไม่มีสิงกีดขวาง ไม่ควรมีท่อน้ํา

หรือร่องน้ํามาขวางทางเดิน หากจำเป็นต้องมีซ่องตะแกรงปิดร่องน้ํา ไม่ควรห่างเกิน 1.30

เซ'นติเมตร เพ่ือกันปลายไม้เท้า หรือไม้ค้ํายันของคนพิการท่ิมลงในซ่องตะแกรง

4.4.4 ทางลาด ทางลาดภายนอกอาคารใช้ลำหรับเข้าลํดัวอาคารหรือเช่ือมต่อระหว่าง 

อาคารที่อยู่ต่างระดับกัน พ้ืนผิวทางลาดให้ใช้วัสดุกันล่ืน มีสัดลํวนความลาดเอียงดังรายละเอียด 

ในตารางท่ี 2

ตารางที 2 แสดงสัดส่วนความลาดเอียงของพื้นผิวทางลาด

ความยาวทางลาด ความลาดเอียง

1-3 เมตร 1 : 12

3-6 เมตร 1 : 16

6-10 เมตร —
A NJ O
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ให้มีชานฟักอย่างน้อย 1.50 เมตร ก่อนเข้าอาคาร ถ้าทางลาดนั้นมีความยาวเกิน 6.00 

เมตร และต้องใช้ทางลาดต่อ ให้มีชานฟักยาว 1.50 เมตร ก่อนข้ึนทางลาดใหม่ (ดูภาพท่ี 14)

•ทางลาดด้านท่ีไม่มีผนังน้ันให้ทำขอบสูงจากผิวพ้ืนไม่ต่ํากว่า 10 เซ็นติเมตร(ดูรูปท่ี 15)

- มีราวจับทัง 2 ข้างสูงจากพืนไม่น้อยกว่า 0.80 เมตร ราวจับด้านท่ีอยู่ติดผนังให้มีระยะ 

ห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 4.5 เซ็นติเมตร (ดูรูปท่ี 14-15)

•ราวจับควรมีลักษณะกลม เลันผ่านศูนย์กลาง4.5-5.0 เซ็นติเมตร

- ราวจับให้ย่ืนเลยจากจุดเร่ิมต้นถึงจุดล้ินสุดของทางลาด ด้านละไม่น้อยกว่า 0.30 เมตร 

(ดูรูปท่ี 14-15)

85

y  . / . / A * / / / /  ะ

ภาพที่14 แสดงลักษณะของทางลาดและราวจับ

(ท่ีมา: วันชาติ สวัสดี, 2540)
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ภาพที 15 แสดงลักษณะของทางลาดและรทวจับ

(ท่ีมา: วนชาติ สวัสดี, 2540)

4.4.5 ทางเท้า

4.4.5.1 พ้ืนทางเท้าต้องเรียบ และรางระบายน้ําให้อยู่นอกทางเท้า

4.4.5.2 ท่อระบายน้ํา'ให้มีฝาปิดมิดชิด ท้าเป็นชนิดตะแกรงต้องมีช่ี หรือ£เล็ก 

ขนาดกว้างกว้างไม่เกิน 1.30 เซ็นติเมตร เพ่ือกันไม,ให้ไม้เท้า ไม้ค้ํายันหรืออุปกรณ์ 

ทางเดินอ่ืนๆ และกันล้อ?ถเข็นตกลงไป

5. งานวิจัยอื่น ๆที่เกี่ยวข้อง

5.1 จากผลการศึกษาเร่ืองการศึกษา£ปแบบและว่ธีการท่ีเหมาะสมในการ'จัดบริการ

สวัสดิการสังคมให้กับคนพิการและทุพพลภาพ ของกรมประซาลงเคราะห์ กรณีการให้บริการใน 

สถาบัน ได้กล่าวถึงปัญหาท่ีควรต้องทำการปรับปรุงว่าได้แก่ งานด้านอาคารสถานท่ี ห้องน้ํา ซ่ึงมี 

สภาพท่ีไม่เหมาะกับคนพิการ มีขนาดเล็ก ไม่มีราวเกาะ ไม่มีท่ีน่ังอาบน้ํา บางคร้ังน้ําไม่ไหล และมี 

จำนวนไม่เพียงพอต่อการใช้งาน ห้องนอนค่อนข้างแออัด ทางเดินระหว่างตึกไม่เรียบ ไม่เช่ือมติด 

ต่อกัน ไม่มีหลังคากันแดด ท้ังน้ีเพราะการจัดสร้างอาคารสถานท่ีของหน่วยงานลงเคราะห์
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คนพิการในคร้ังแรกไม่ใช่มีวัตถุประสงค์เพ่ือการให้คนพิการใช้ประโยชน์ บางแห่งก็เป็นอาคารที่มี 

ผู้ยกให้ ลักษณะอาคารจึงไม่เอื้อต่อการอยู่อาศัยของคนพิการ และอาคาร แต่ละแห่งก็สร้างมา 

เป็นเวลานานแล้ว เก่า ชำรุด จะต้องทำการปรับปรุงให้สามารถใช้ประโยชน์ ต่อไปได้และให้ 

คนพิการมีความสะดวกในการอยู่อาศัย (กระทรวงมหาดไทย, 2534: 92)

5.2 จากผลการศึกษาเร่ืองการคึกษาร ูป แ บ บ  และวิธีการท่ีเหมาะสมในการจัดบริการ

สวัสดิการลังคมให้กับคนพิการและทุพพลภาพ ของกรมประชาสงเคราะห์ กรณีการให้บริการใน 

สถาบันได้กล่าวว่า ผู้?ปการสงเคราะห์ล่วนใหญ่มีความเห็นว่าการอยู่ในสถานลงเคราะห์เม่มี

ปัญหาใดๆท้ังลิ้นซึ่งอาจเป็นเพราะว่าผู้รันการลงเคราะห์อยู่ในสถานสงเคราะห์ โดยคาดหวังเพียง 

ได้มีท่ีอยู่ท่ีกินอย่างถาวรเท่าน้ัน เมื่อได้รับการตอบสนองความต้องการแล้วก็ไม่มีปัญหาเดือดร้อน 

อ่ืนๆแต่อย่างใด (กระทรวงมหาดไทย, 2534: 92)

5.3 จึนตนา วรสายัณห์ (2538) ได้คึกษาเร่ืองความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมในนิคม

โรคเร้ือน (คึกษาเฉพาะกรณีนิคมแม่ลาว จังหวัดเชียงราย) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 

2528 มีความพึงพอใจ โดยเรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ดังน้ี ด้านระเบียบนิคม ด้านที่อยู่อาศัย 

และสภาพแวดล้อมที่เหมาะลม ด้านบริการลังคมข้ันพ้ืนฐานและด้านปัจจัยพ้ืนฐานการผลิต

ผู้ป่วยภายในของนิคมแม่ลาว โดยเฉล่ียมีอายุ 54 ปี อาศัยอยู่ในนิคมระยะเวลานานโดยเฉล่ีย 29 

ปี รายได้เฉล่ียของครัวเรีอน 5,500 บาท/ปี และเม่ือรวมค่าอาหารท่ีได้รับจากทางราชการวันละ 

16 บาท/คน จะมีรายได้เฉล่ีย 11,340 บาท/ครัวเรีอน/ปี จำนวนคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วยท้ังหมด 

มีเงินออม และจำนวนกว่าคร่ึงของผู้ป่วยท้ังหมดมีทร้พย่ลินเคร่ืองใช้ เครื่องอำนวยความสะดวก 

ในการครองชีพ ซึ่งแสดงถึงกา?มีชีวิตและฐานะปากลางและดี

5.4 โดยสรุปในเร่ืองเก่ียวกับการจัดอาคารท่ีพักอาศัยให้กับผู้พิการ และคนชรา วันชาติ

สวัสดี (2537: 21) สรุปว่าควรเป็นอาคารข้ันเดียว และไม่ควรสูงจนเกินไป ให้ดูแลรักษาได้สะดวก 

คืออย่าทำอาคารให้ซับช้อน และวิธีท่ีดีคือกา?จัด site plan ระหว่างอาคารต่ออาคารให้เช่ือมโยง 

กัน ทางเชื่อมต้องมีลิ่งปกคลุม มีราวจับ เพ่ือให้คนพิการและคนชราสามารถช่วยดัวเองได้

มากท่ีสุด

5.5 ยุพิน เพชรานนท์ (2533: 75) ได้ศึกษาเร่ืองระบาดวิทยา และความพิการของผู้ป่วย 

โรคเร้ือนในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2527-2531 ผลการศึกษาพบว่าอัตราความพิการของ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือนในระดับท่ีมองเห็นได้ (ระดับ 2) ในผู้ป่วยใหม่มีอัตราความพิการเฉล่ีย ร้อยละ 9-13

1 ' 1 ถ ุ4 0 ‘2.°เ■ ธ‘โ)



36

ในแต่ละปี และในผู้ป่วยเก่าที่ข้ึนทะเบียนมีร้อยละ 24-28 ผู้ปวยโรคเร้ือนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

อายุ 35-54 ปี ซ่ึงเป็นวัยท่ีกำลังมีครอบครัวและทำมาหากินเล้ียงตัวเองและครอบครัว ความพิการ 

ท่ีพบเห็น'ท่ีมือร้อยละ 23.20 เท้าร้อยละ 18.60 และท่ีตาร้อยละ 5.90 ผู้ป่วยตังกล่าวถือว่าเป็น 

ภาระของรัฐและลังคมที่จะต้องให้กา?ดูแลสงเคราะห์ ในปี 2531 รัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล 

รักษาและพินฟูสภาพผู้ป่วยโรคเร้ือนท่ีพิการเป็นเงินประมาณ 39.90 ล้านบาท โดยแยกเป็น 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือนท่ีพิการ เป็นเงิน 15.51 ล้านบาท ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด 

แก้ไขความพิการเป็นเงิน 9.03 แลนบาท และค่าใช้จ่ายในการสงเคราะห์เล้ียงดูผู้ป่วยและผู้ 

ลมควรไต้รับการสงเคราะห์ในนิคมและโรงพยาบาลเป็นเงิน 23.56 ล้านบาท ค่าใช้จ่ายตังกล่าว 

คำนวณจากอัตราข้ันต่ําสุดซ่ึงรัฐจะต้องเสียไปในกา?ดูแลและรักษา ลี้เนฟูสภาพและสงเคราะห์

ผู้ป่วยท่ีพิการ โดยไมรวมถึงค่าแรงงานของบุคลากรทางกา?แพทย์และสาธารณสุข ค่าใช้จ่าย 

ในกา?เดินทางของผู้ป่วยและญาติ
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