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บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ใชเทคนิควิธีการแบบผสม (mixed method) 

เพื่อศึกษา การพัฒนารูปแบบการฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรื้อนโดยชุมชนมีสวนรวมหลังการเปลี่ยนแปลงจาก

นิคมโรคเร้ือนเปนชุมชนปกติ โดยใชแนวคิดการจัดการแบบมีสวนรวม จากการศึกษาพบวา บริบทสภาพปญหา

ในอดีตนคิมโรคเร้ือนปราสาทถูกบกุรกุทีด่นิทาํกิน และปญหาหลังการถายโอนนิคมพบความรังเกียจของประชาชน

ในชุมชนตอผูปวยโรคเรื้อน ชุมชนไมมีความใกลชิดกันมีความรังเกียจ ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนสวนใหญ

มขีอจํากดัในการมสีวนรวมทางสังคมรอยละ 41.7 ทีจ่ะตองมีการฟนฟูสภาพ พบวารปูแบบการฟนฟูสภาพผูปวย

โรคเรื้อนหลังปรับเปลี่ยนจากนิคมสูชุมชนปกติ ประกอบดวย 1) การจัดตั้งกลุมจิตอาสาราชประชาสมาสัย 

ขบัเคล่ือนการสงเสริมกจิกรรมฟนฟสูภาพ ผูพกิารจากโรคเร้ือนกับผูพกิารในชุมชนท่ัวไป 2) การบูรณาการทํางาน

ของทีมจิตอาสา ทีมประกอบดวย แกนนําชุมชน บุตรผูพกิารจากโรคเรื้อนและผูพิการในชุมชนทั่วไป กับตัวแทน

ผูพิการจากโรคเร้ือน รวมดําเนินการ ดังนี้ 2.1 วิเคราะหปญหาและการฟนฟูดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

2.2 รวมทาํแผนการฟนฟสูภาพ 2.3 รวมระดมทนุและตัง้กองทุนฟนฟสูภาพในการพัฒนาอาชีพ 2.4 การสงเสรมิ

ประเพณีวัฒนธรรม มีความใกลชิดกันลดความรังเกียจ 2.5 การสงเสริมสุขภาพผูพิการจากโรคเรื้อนและผูพิการ

ในชุมชน 

คําสําคัญ: การฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรื้อน, ภายหลังการปรับเปลี่ยนนิคมสูชุมชนปกติ, ชุมชนมีสวนรวม

Abstract
 Participatory action research was designed to the study, and the researchers used mixed method 

for studying. The purpose of this study is to examine based community model of leprosarium, participant 

management was applied as conceptualism for changing leprosarium to normal community. The results 

found that in history the land of Prasat leprosarium was invaded. Moreover, the study showed hidden 

problems among leprosy patients, for example, they were stigma by other people in community. 

The leprosy patients were limited to social participation approximately 41.7 percent, so they needed rehabilitation. 

According to the study, it is indicated that the model for changing leprosarium to normal community 

including; 1) Rajprachasamasai volunteers for rehabilitated activities for leprosy cases were required 

to set up. 2) The volunteers including the leaders of communities, children of disability leprosy patients, 
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and other disability cases were recommended to integrate the activities. They should cooperate 

to analyze the problems together, and rehabilitated physical, psychological and social. In addition, 

they should participate to plan the rehabilitation strategies. They should raise fund for development their 

careers. Involvement the culture reducing the disgust that other people felt was required, and health 

promotion in disability leprosy cases and other disability cases should be done in communities.

Keywords: rehabilitation the leprosy, after try to change leper colony to be normal community, 

  community based 

บทนํา
  โรคเรือ้นเปนโรคตดิตอเรือ้รงัทีท่าํใหเกิดความพกิาร ซึง่ความพกิารในผูปวยโรคเรือ้นเปนสาเหตทุีท่าํให

โรคเร้ือนเปนปญหาสําคัญทั้งทางสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคม ประเทศไทยไดใชยาแดปโซนในการรักษา

โรคเรื้อนตั้งแตป 2507 และเปลี่ยนมาเปนยาผสมเคมีบําบัดแบบใหมขององคการอนามัยโลกในป 2532 

เปนผลสําเร็จตอการรักษาผูปวยโรคเรื้อนและพิการนอยลง แตอดีตมีผูปวยโรคเรื้อนที่พิการเปนจํานวนมาก 

จึงมีการจัดตั้งนิคมโรคเรื้อน เพื่อใหผูปวยโรคเรื้อนที่มีความพิการเปนที่นารังเกียจ เขามาอาศัยอยูในนิคม 

ซึ่งจะไดรับคาอาหาร เบี้ยยังชีพ บานพัก รวมถึงการสงเสริมอาชีพ การดูแลความพิการ แตในปจจุบันเนื่องจาก

มียาผสมเคมีบําบัดแบบใหม ทําใหรักษาผูปวยโรคเร้ือนใหหายจากโรค จํานวนผูพิการมีจํานวนลดนอยลง 

กรมควบคุมโรคจึงมีนโยบายใหพัฒนานิคมโรคเรื้อนเปนชุมชนปกติ โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 

จังหวัดนครราชสีมา ไดพัฒนานิคมโรคเร้ือนปราสาท จังหวัดสุรินทร ใหเปนนิคมโรคเร้ือนสูชุมชนปกติ ตั้งแต

ป 2547 มีภาคีเครือขายในพื้นที่เขามามีสวนรวมในการพัฒนา 

 จากสถานการณผูปวยโรคเร้ือนของประเทศไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2552 มีผูปวยโรคเร้ือน 

ในทะเบียนรักษาทั่วประเทศ จํานวน 671 คน ความชุกของโรคในจํานวนนี้เปนผูปวยที่มีความพิการระดับ 2 

คือผูปวยที่สามารถมองเห็นความพิการของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งได รวมจํานวน 52 ราย และเปนผูปวยเด็ก

ที่พิการอายุตํากวา15 ปจํานวน 9 ราย(1) นิคมโรคเรื้อนจังหวัดสุรินทรมีผูปวยโรคเรื้อนที่อาศัยอยูในนิคม 

จํานวน 24 คน จากสภาพความพิการทางดานรางกายของผูปวยโรคเร้ือนที่ทําใหชุมชนเกิดความรูสึกกลัว 

อาจกอใหเกิดปญหาทางสังคม เศรษฐกิจ และการดํารงชีวิตในสังคมตามมา อันเนื่องมาจากการตีตรา 

ความรังเกียจจากชุมชนและความรูสึกดานลบท่ีมีตอตนเอง(2) ซึ่งเปนอุปสรรคในการทํากิจกรรมของคนพิการ

รวมกับชุมชนและการประกอบอาชีพที่สงผลใหมีฐานะยากจน บางรายหมดส้ินหนทางจึงตองหาเล้ียงชีพ

โดยการขอทาน ดําเนินชีวิตอยางไรซึ่งศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย(3) 

 ดังนั้นการใหการฟนฟูสภาพคนพิการของผูประสบปญหาจากโรคเร้ือนโดยชุมชน หลังการถายโอนนิคม

โรคเร้ือน จึงมีเหตุผลความจําเปนในการศึกษาพัฒนาการของการปรับเปล่ียนนิคมโรคเร้ือนเปนชุมชนปกติ 

เพื่อเปนรูปแบบการถายโอนนิคมโรคเรื้อนโดยการสํารวจสภาพปญหาความพิการและสภาพสังคมเศรษฐกิจ 

และเพ่ือพัฒนารูปแบบการฟนฟูสภาพผูปวยโรคเร้ือนภายหลังการปรับเปล่ียนนิคมโรคเร้ือนเปนชุมชนปกติ 

ที่จะไดนําขอคนพบที่ไดเปนรูปแบบการดําเนินการถายโอนนิคมโรคเรื้อนอ่ืนๆ สูชุมชนปกติตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1.  เพื่อศึกษาพัฒนาการ ของการปรับเปลี่ยนนิคมโรคเรื้อนเปนชุมชนปกติ

 2.  เพื่อสํารวจสภาพปญหาความพิการ และสภาพสังคมเศรษฐกิจผูปวยโรคเรื้อนในนิคมตําบลปราสาท

 3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการฟนฟูสภาพผูปวยโรคเร้ือนภายหลังการปรับเปล่ียนนิคมโรคเร้ือนเปนชุมชนปกติ
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นิยามศัพท
 ผูปวยโรคเรื้อน หมายถึง ผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนที่ปวยจากการติดเชื้อโรคเรื้อนและไดรับ

ผลกระทบจาโรคเร้ือนจนพิการทาง ตา มือ เทา อยางใดอยางหน่ึงหรือหลายสวน และไดรับการสงเคราะห

จากกรมควบคุมโรค

 นิคมโรคเรื้อน หมายถึง ชุมชนที่ผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนมารวมตัวกันในพื้นที่ที่มีเจาหนาที่รัฐ

สังกัดกรมควบคุมโรคเขามาดูแล

 ชุมชนปกติ หมายถึง หมูบานที่มีการบริหารจัดการของกระทรวงมหาดไทยภายใตการกํากับขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น

 รูปแบบการฟนฟูสภาพ หมายถึง ผูปวยหรือผูที่เคยปวยดวยโรคเรื้อนและไดรับการดูแล ฟนฟู 

ดานรางกาย เศรษฐกิจและสังคม และเพ่ิมขีดความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ไดแก การเคลื่อนไหวเทา 

การดูแลตนเอง การทํางานดวยมือ และความชํานาญในการใชมือ ใหดีขึ้นกวาเดิม

วิธีการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action research) 

ตามแนวของ Stephen Kemmis และ Mctaggart(4) ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ 

และการสะทอนกลับ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ไดแก ผูปวยโรคเร้ือนในนิคมโรคเรื้อนปราสาท สุรินทร จํานวน 24 คน ญาติผูปวยโรคเรื้อน 

24 คน ผูนําชุมชน ตําบลเช้ือเพลิง อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร 

 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคเร้ือนในนิคมโรคเรื้อนปราสาทสุรินทรทั้งหมดและ ญาติผูปวยโรคเรื้อน

(ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน) จํานวน 24 คน ผูนําชุมชนรอบๆนิคมโรคเรื้อนหมูบานละ2 คน รวม 31 คน 

และดําเนินการวิเคราะห บริบทนิคมโรคท่ีไดการดําเนินการตามบันทึกขอตกลง(MOU) ระหวางผูปวยโรคเรื้อน

ประชาชนที่เกี่ยวของ การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของ โดยมีระยะเวลาในการวิจัย 1 ป 

เครื่องมือที่ใชในการการวิจัย 

 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมเชิงปริมาณ ไดแก RDA toolkit ที่ปรับจากตนฉบับ ทําการสัมภาษณ

กลุมตัวอยางตามแบบวัดขีดจํากัดในการทํากิจกรรม แบบวัดขีดจํากัดในการทํากิจกรรม (Salsa Scale) 

แบบวัดขีดจํากัดในการมีสวนรวมทางสังคม แบบวัดความรูสึกถูกตีตรา(Jacoby Stigma Scale) แบบวัด

เก่ียวกับการเลือกปฏิบัติ(Questions about discrimination) แบบวัดทัศนคติและการรับรูของชุมชน

(EMIC: Community Stigma Scale)(5) และ เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมเชิงคุณภาพ ไดแก แบบสัมภาษณ 

แบบบันทึกการประชุมกลุมการทําประชาคม 

การวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหเชิงพรรณนา จากการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา อยางเปน

ระบบตามประเด็นเนื้อหาที่ศึกษาบริบทของนิคมโรคเรื้อนและชุมชนรอบๆนิคมโรคเรื้อน และแสดงขอมูล

ในรูปของการบรรยาย

 ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 

โดยแยกขอมูลเบื้องตนดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ
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ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาประกอบไปดวย การศกึษาขอมลูทัว่ไป สภาพปญหาของผูปวยโรคเร้ือน และผูประสบปญหา

จากโรคเรือ้นในนคิมปราสาทจงัหวดัสรุนิทร ขัน้ตอนการพฒันา ของการปรบัเปลีย่นนคิมโรคเรือ้นเปนชมุชนปกต ิ

ผลการสํารวจสภาพปญหาความพิการ และสภาพสังคมเศรษฐกิจผูปวยโรคเรื้อนในนิคมตําบลปราสาท และ

รูปแบบการฟนฟูสภาพผูปวยโรคเร้ือนภายหลังการปรับเปล่ียนนิคมโรคเร้ือนเปนชุมชนปกติผลของการพัฒนา

และปจจัยแหงความสําเร็จ

 1. ขอมูลท่ัวไป นิคมโรคเร้ือนปราสาท จังหวัดสุรินทรเริ่มกอตั้งเม่ือวันที่ 26 กันยายน 2508 

ผูวาราชการจังหวัดสุรินทร ทําหนังสือตอบรับถึงอนามัย จังหวัดสุรินทร ขอใชที่ดินสาธารณประโยชนปาตาถา 

ตําบลไพล อําเภอประสาท เพื่อสรางนิคมโรคเรื้อน อางถึงมีการใชประโยชนในที่ดินอยูแลวโดยเปนที่อยูอาศัย

ของผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนที่ไมมีที่อยูและที่ทํากินมาตั้งแต ป พ.ศ. 2496 พื้นที่ 525 ไร ซึ่งที่ดินจังหวัด

ชี้แจงวา จะตองมีการโอนสภาพปาสงวนกอน การขอใชที่ดินอันเปนสาธารณสมบัติของแผนดินจะตองดําเนินการ

ใหถกูตองตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย แตเรือ่งถูกเกบ็ไวอกี 14 ป โดยอนามัยจังหวัดสรุนิทรไมไดดาํเนินการ

ตอซึ่งพบวาที่ดินของนิคมโรคเร้ือนปราสาทเปนที่สาธารณะประโยชน หรือเปนที่ดินวางเปลาเปนที่เลี้ยงสัตว

ของชุมชน ทางเจาพนักงานท่ีดินจังหวัดสุรินทร ใหคําแนะนําวาหากมีการถายโอนนิคมโรคเร้ือนใหแกองคการ

บริหารสวนตําบลเช้ือเพลิง ควรใหที่ดินของนิคมโรคเร้ือนจัดสรรท่ีดินทํากินแกผูยากไร ใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินดําเนินการถือครองท่ีดินของประชาชนในนิคม สิทธิถือครองแตละครอบครัวใหแบงชัดเจน และ

สวนอืน่ทีไ่มใชสทิธถิอืครองของประชาชนในนคิม ใหเปนผูดแูลขององคการบรหิารสวนตําบลเชือ้เพลงิ ดาํเนนิการ

ถายโอนนิคมโดยการวิเคราะหชุมชน การเก็บขอมูล จัดทําแผนพัฒนาและฟนฟูสภาพผูพิการจากโรคเร้ือน 

การจัดทําประชาคมระหวางผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนกับหนวยงานองคกรที่เก่ียวของในการ บูรณาการนิคม

โรคเรือ้นสูชมุชนปกต ิการจดัทาํราง MOU ระหวางผูประสบปญหาจากโรคเรือ้นกับหนวยงานเครอืขายทีเ่กีย่วของ

จากการทําประชาคม และการจัดพธิลีงนาม MOU การตดิตามประเมนิผลดวยการสัมภาษณและการถอดบทเรียน 

ดวยเทคนิคการจัดการความรูระหวางกลุมผูเกี่ยวของตางๆ พบวา ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนมีความไววางใจ

หนวยงานของรัฐ และมั่นใจวาผลจากการบูรณาการจะสามารถพัฒนานิคมโรคเรื้อนเปนชุมชนปกติไดดวยการมี

สวนรวมของเครือขายในพ้ืนท่ี เพ่ือความเสมอภาค และเทาเทียมในการเขาถึงบริการของรัฐในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น องคกรหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของนั้นยินดีสนับสนุน เพราะเปนบทบาทหนาที่ในการดูแลประชาชนอยูแลว 

เชน เร่ืองท่ีดนิ และการดแูลสขุภาพของคนในพืน้ทีใ่หเกิดความเทาเทยีบรวมทัง้การจดัสรรทรพัยากรดานสขุภาพ

ของระบบปกติในพ้ืนที ่แตหนวยงานของกรมควบคมุโรคทีด่แูลนิคมโรคเรือ้นเดมิจะตองพรอมทีจ่ะเปลีย่นแปลง

และรวมพัฒนานิคมโรคเร้ือนสูชุมชนปกติดวยการยอมท่ีจะถอนตัวออกในบทบาทของการบริหารจัดการตองใชองคกร

ในพ้ืนท่ีเขามาดําเนินการ ใชเวลาดําเนินงาน 4 ป เนือ่งจากผูดาํเนินการรวมวิจยัมาจากหนวยงานตางๆ และมีปญหา

เรือ่งการส่ือสารและการตีความใน MOU ไมตรงกัน โดยเฉพาะผูประสบปญหาจากโรคเร้ือนในระยะแรกหลังจาก

การลงนามใน MOU จะยังไมคอยไววางใจวาหนวยงานภาครัฐจะดําเนนิการไดจรงิหรอืไม เน่ืองจากระบบราชการ

บางครัง้ตองใชเวลาในการดาํเนนิการเปนเวลานาน ทาํใหตองมาพดูทาํความเขาใจกนัในประเดน็เดมิๆ ทีม่ขีอยตุแิลว 

  จากการประเมินผลพบวา หนวยงานสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเชื้อเพลิง 

ไดเขาไปดูแลสุขภาพผูปวยโรคเร้ือนตามบทบาทหนาที่และจัดต้ังจิตอาสาราชประชาสมาสัยในชุมชน เพ่ือดูแล

ผูสงูอายแุละผูพกิารจากโรคเรือ้นในชมุชน ทาํใหผูพกิารเกดิความพงึพอใจ องคการบรหิารสวนตาํบลใหการดแูล

ดานสาธารณูปโภค สรางถนนคอนกรีตภายในชุมชนราชประชารวมใจ อีกทั้งสนับสนุนเบี้ยคนพิการใหกับ

ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนเพิ่มขึ้นอีกคนละ 500 บาท ที่สําคัญคือกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
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ของมนุษย ไดมีประกาศกระทรวงฯ ยกเลิกการเปนนิคมโรคเรื้อนปราสาทฯ นั้น หมายความวาชุมชนราชประชา

รวมใจ เปนชุมชนปกติอยางถูกตองทั้งพฤตินัยและนิตินัย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการฟนฟูสภาพโดยชุมชน 

(Community Base Rehabilitation : CBR) โดยใชเครือขายในชุมชนเปนฐานอันจะนําไปสูการลดความรังเกียจ

ระหวางชุมชน นําไปสูการหลอมรวมชุมชนเขาดวยกัน (Inclusive) เพื่อการสนับสนุนความเสมอภาค ยกระดับ

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนอยางยั่งยืนตอไป

 2. สภาพปญหาผูปวยโรคเรื้อนหลังการปรับเปลี่ยนนิคมโรคเรื้อนเปนชุมชนปกติ

   พบวา ผูปวยโรคเร้ือนในนิคม จํานวน 24 ราย สามารถผานการคัดกรองดวยคําถามเบื้องตน 8 ขอ 

สวนใหญมีปญหาเร่ืองอาการชาท่ีมือและ/หรือเทา มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 20.9 รองลงมาคือมีความลําบาก

ในการเดินขึ้นบนัได และมีการออนแรงที่มือ และ/หรือเทา เชน ถือแกวนํ้าหรือจับสิ่งของ คิดเปนรอยละ 15.2 

และ 15.1 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของปญหาเบ้ืองตนของผูปวยโรคเรื้อน

ปญหา (คําถามคัดกรอง) จํานวน (N =24 ) รอยละ

1. มีความลําบากในการมองเห็น แมสวมแวนตา 7 8.1

2. มีความลําบากในการเดินหรือขึ้นบันได 13 15.2

3. มีความลําบากในการชําระลางรางกายหรือสวมใสเสื้อผา 11 12.8

4. มีกิจกรรมบางอยางท่ีไมสามารถปฏิบัติได 9 10.5

5. มีอาการชาท่ีมือ และ/หรือเทา 18 20.9

6. มีการออนแรงที่มือ และ/หรือเทา เชน ถือแกวนํ้าหรือจับสิ่งของ 13 15.1

7. มีบาดแผลตามมือ และ/หรือเทา 11 12.8

8. มีปญหาเกี่ยวกับความสัมพันธหรือการมีสวนรวมในกิจกรรมอื่นๆ 4 4.7

 พบวา ผูปวยโรคเรื้อนสวนใหญมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรม โดยมีขอจํากัดเพียงเล็กนอยรอยละ 25  

รองลงมาคือมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมระดับปานกลาง รอยละ 20.9 และพบวา ผูปวยโรคเร้ือนสวนใหญ

ไมมีขอจํากัดหรืออุปสรรคในการมีสวนรวมทางสังคม คิดเปนรอยละ 50 รองลงมา คือ มีขอจํากัดในการมี

สวนรวมทางสงัคมมาก คดิเปนรอยละ 16.7 ผูประสบปญหาจากโรคเรือ้นสวนใหญไมมขีอจาํกดัในการมสีวนรวม

ทางสังคมเชนกัน คือรอยละ 58.3 และมีขอจํากัด รอยละ 41.7(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละขีดจํากัดในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคเรื้อนและผูประสบปญหาจากโรคเร้ือน

ขอจํากัด/

อุปสรรค

ผูปวยโรคเรื้อน ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน

ขีดจํากัด

ในการทํากิจกรรม

ขอจํากัด/อุปสรรค

ในการมีสวนรวม

ระดับขอจํากัด/อุปสรรค

ในการมีสวนรวมทางสังคม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ไมมี 9 37.5 12 50 14 58.3

มีเพียงเล็กนอย 6 25 3 12.5 3 12.5

มีปานกลาง 5 20.9 2 8.3 2 8.3

มีมาก 2 8.3 4 16.7 4 16.7

มีมากท่ีสุด 2 8.3 3 12.5 1 4.2
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 พบวาผูปวยโรคเรื้อนเกินคร่ึงมีความรูสึกถูกตีตรา โดยผูปวยโรคเรื้อนรูสึกวาความพิการของตนเอง

จะสรางความรูสึกอึดอัดใจใหกับบุคคลอื่นถึงและรูสึกวาความพิการของตนจะทําใหคนอ่ืนปฏิบัติตอตนเอง

ดอยกวาคนอ่ืนๆ จะหลีกเล่ียงท่ีจะพบกับตนเปนตน และพบวาผูประสบปญหาจากโรคเร้ือนสวนใหญไมมี

ประสบการณในการถูกเลือกปฏิบัติ (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของความรูสึกถูกตีตราและการถูกเลือกปฏิบัติของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน 

ความรูสึกถูกตีตรา/การถูกเลือกปฏิบัติ

ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน

ความรูสึกถูกตีตรา การถูกเลือกปฏิบัติ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ไมมี 10 41.7 13 54.2

มีเพียงเล็กนอย 7 29.2 4 16.7

มีปานกลาง 4 16.6 5 20.8

มีมาก 3 12.5 2 8.3

 3. ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรื้อนภายหลังการปรับเปลี่ยนนิคมสูชุมชน

ปกติแบบการมีสวนรวม มีขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ และการสะทอนกลับ ดังน้ี

 1. การวางแผน ในการเตรียมการฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรื้อนแบบมีสวนรวม โดยวางแผนการจัดตั้ง

กลุมจิตอาสาราชประชาสมาสัย เพื่อสงเสริมกิจกรรมฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรื้อนและผูพิการในชุมชนดังนี้

    1.1 การสรรหาและคัดกรอง ทีมงานผูมีจิตอาสาในการฟนฟูสภาพและทํางานดานผูพิการ

    1.2  การสํารวจขอมูล มาจัดทําฐานขอมูลเพื่อจัดทํารูปแบบ การพัฒนาผูพิการโดยชุมชน 

  2. การปฏิบัติการ มีการดําเนินการจัดตั้งกลุมจิตอาสาราชประชาสมาสัย เพื่อสงเสริมกิจกรรมฟนฟู

สภาพผูไดรับผลกระทบจากโรคเร้ือนและผูพิการในชุมชนโดย

  2.1  ฝกอบรมพัฒนาศักยภาพ ทีมจิตอาสาราชประชาสมาสัย โดยการใหความรูความเขาใจในผูปวย

โรคเร้ือนลดการตีตรา และการฟนฟู สภาพผูพิการ การสงเสริมอาชีพ การใชเคร่ืองมือ ในการจําแนกประเภท

ของปญหาผูพิการจากโรคเรื้อน วามีขอจํากัดอะไรบาง

  2.2  ทําการระดมทุนและการจัดตั้งกองทุนฟนฟูสภาพผูไดรับผลกระทบจากโรคเร้ือน

  2.3  ทําแผนการฟนฟูสภาพ มีรูปแบบคือใชประสบการณของคนในชุมชน โดยวิเคราะหชุมชน 

ดัดแปลงวัสดุที่มีอยูในทองถิ่น ในการฟนฟูสภาพ การดูแลผูพิการในชุมชนกับเจาหนาที่สหวิชาชีพแนะนํา

หลักการฟนฟูสภาพ ทําโดยตัวเขาเองเพื่อตัวเขาเองการหลอมรวมผูพิการอื่นๆ ที่อยูในชุมชน เขารับการฟนฟู

สภาพ (Self help group) เพื่อลดความรังเกียจของคนในชุมชน

  3. การสังเกตการณ ผลการพัฒนารูปแบบการฟนฟูสภาพ มีดังนี้

  3.1 มีการพัฒนาอาชีพ การใชเงินกองทุนเดิมในนิคม ในการ ตั้งกองทุนกลุมอาชีพ การพัฒนา

แหลงนํ้าใหเกิดความสะดวกตอการนํามาใชในการเกษตรและการทําสวนผักปลอดสารพิษ

   3.2  มีการสงเสริมประเพณีวัฒนธรรม กิจกรรมวันราชประชาสมาสัย ของตําบล ในชุมชนนิคม 

ราชประชารวมใจ ใหทุกชุมชนไดมีความใกลชิดกันมากยิ่งขึ้นเพ่ือลดความรังเกียจทางสังคม

   3.3  มีการฟนฟูสภาพ การสงเสริมสุขภาพประชาชนของจิตอาสาที่สถานีอนามัยตําบลเชื้อเพลิง 

โดยการใหความรูที่ถูกตองดาน การดูแลสุขภาพ แบบองครวม มีสถานบริการสาธารณสุขในหมูบาน
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  4. การสะทอนกลบั เกดิการบรหิารจัดการภายในชมุชน คอื การเลอืกผูนาํโดยชมุชนเอง ดงึงบประมาณ

มาพัฒนา สาธารณูปโภคในนิคม และโครงสรางพื้นฐานตางๆ ใหเพียงพอ และสงผลตอพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคเร้ือนและผูไดรับผลกระทบจากโรคเร้ือนจากการฟนฟูสภาพ ที่ใชประสบการณจิตอาสาในชุมชน 

มีการดัดแปลงวัสดุที่มีอยูในทองถิ่น ในการฟนฟูสภาพแบบการหลอมรวมผูพิการอื่นๆ ที่อยูในชุมชน การดูแล

ผูพิการในชุมชน 

สรุปอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาผูปวยโรคเร้ือนหลังการถายโอนนิคมโรคเร้ือน มีขีดจํากัดในการทํากิจกรรม 

โดยมขีดีจาํกดัเพยีงเล็กนอยและปานกลาง ซึง่สอดคลองและเปนไปตามกรอบแนวคิดเรือ่งกระบวนการทําหนาที ่

การทํางานของรางกายและความพิการ(ICF)(6) เนื่องจากการทําหนาที่ของรางกายของบุคคลเปนปฏิกิริยา

รวมกันหรือเปนความสัมพันธที่ซับซอนระหวางภาวะสุขภาพและปจจัยอื่นๆ เชน ปจจัยสิ่งแวดลอม และปจจัย

ดานบุคคลท่ีอาจทําใหเกิดผลมากกวาหน่ึงทาง ในท่ีนี้เมื่อผูประสบปญหาจากโรคเร้ือนมีความพิการเกิดข้ึน 

นั่นหมายถึงการทํางานของรางกายและโครงสรางเกิดการชํารุด บกพรอง ซึ่งยอมที่จะเปลี่ยนแปลงภาวะ

สุขภาพ(7) ทําใหเกิดขีดจํากัดในความสามารถที่เกิดจากความบกพรองหนึ่งอยางหรือมากกวา เชน ขีดจํากัด

ในการทํากิจกรรม หรือขอจํากัดในการมีสวนรวมทางสังคม เปนตน 

  ผูปวยโรคเรือ้นหลงัการถายโอนนคิมโรคเรือ้นและผูไดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้น ไมมขีอจาํกัด/อปุสรรค

ในการมีสวนรวมทางสังคม เนื่องมาจากผูปวยโรคเรื้อนเกินกวาครึ่งยังสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ ไดแก 

การเพาะปลูกตนกลาไมยูคาขาย และ การเลี้ยงสัตว จึงทําใหไมมีขอจํากัดในการมีสวนรวมทางสังคม สอดคลอง

กับการศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย(8) เปนเพราะบริบทในสังคมไทยที่มีลักษณะครอบครัวขนาดใหญและ

มีวัฒนธรรมในการชวยเหลือเกื้อกูล เลี้ยงดูซึ่งกันและกันในยามแกเฒา จึงทําใหแมบุคคลนั้นจะมีความพิการ 

สูงอายุหรือมีความบกพรองของรางกาย(9) แตกลับไมคอยมีปญหาในการมีสวนรวมทางสังคมหรือหากมีก็เพียง

เล็กนอยจึงทําใหคาดังกลาวสูง การทดสอบความสัมพันธระหวางขีดจํากัดในการทํากิจกรรมและขอจํากัดในการ

มีสวนรวมทางสังคมในผูประสบปญหาจากโรคเร้ือน และประชาชนท่ีมีอายุและเพศเดียวกันนั้น พบวามีความ

สัมพันธกันในทางบวกซึ่งหมายความวา เมื่อขีดจํากัดในการทํากิจกรรมเพิ่มมากขึ้นก็จะทําใหขอจํากัดในการ

มีสวนรวมทางสังคมเพิ่มมากขึ้นตามไปดวยซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิรามาศ และคณะ(10) เกี่ยวกับ

ความรูสึกถูกตีตรา พบวาผูปวยโรคเร้ือน หลังการถายโอนนิคมโรคเร้ือน ตีตราตนเอง เกินกวาคร่ึงมีความรูสึก

ถูกตีตรา และคร่ึงหน่ึง รูสึกวาความพิการของตนเองจะสรางความรูสึกอึดอัดใจใหกับบุคคลอ่ืน ความพิการ

เปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการรังเกียจจากบุคคลอื่นและความรูสึกกลัวผูอื่นรังเกียจตนเอง 

 ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนมีความรูสึกตีตราเนื่องจากความพิการที่ยังปรากฏอยูและความพิการ

ยังลุกลามไปเรื่อยๆ ถึงแมจะไมมีเชื้อโรคเรื้อนแลวก็ตาม ทําใหผูปวยมีความรูสึกวาคนอ่ืนรังเกียจตนเอง ผูปวย

จากโรคเร้ือนสวนใหญไมมปีระสบการณในการถูกเลอืกปฏบิตั ิเนือ่งจากผูปวยโรคเร้ือนมรีายไดจากการสงเคราะห

ผูพิการและคาอาหารจากกรมควบคุมโรค ทําใหมีโอกาสในการไดรับการยอมรับจากชุมชนมากขึ้น 

ขอเสนอแนะ
 1.  จากผลการศึกษาท่ีพบวาผูปวยโรคเรื้อนในชุมชนประชารวมใจ สวนใหญมีความพิการที่มือและเทา

ไมมขีอจํากดัหรอือปุสรรคในการทํากจิกรรมในการมีสวนรวมทางสงัคม จงึควรมกีารดูแลเพ่ือปองกนัความพิการ

และการฟนฟูสภาพทางกายโดยเฉพาะในรายท่ีมีความพิการมาก ตองไดรับการผาตัดแกไขความพิการ

เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุข
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 2. ผูประสบปญหาจากโรคเรือ้นทีม่คีวามรูสกึถกูตตีรา และรูสกึวาความพกิารของตนเอง สรางความรูสกึ

อึดอัดใจใหกับบุคคลอ่ืน รูสึกวาความพิการของตนจะทําใหคนอ่ืนปฏิบัติตอตนเองดอยกวา ดังนี้ควรใหสมาชิก

ในครอบครัวชวยเหลือในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการไมใหเพ่ิมมากขึ้นและชวยดูแลความสะอาด

เนื่องจากผูปวยโรคเรื้อนมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง

 3. รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการฟนฟูสภาพผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อน ในการจัดตั้ง

กลุมจิตอาสาราชประชาสมาสัยในการสงเสริมกิจกรรมฟนฟูสภาพผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนและผูพิการ

ในชุมชน ที่มีทีมงานจิตอาสาในการฟนฟูสภาพและทํางานดานผูพิการยังไมมีความรูดานการวิเคราะห การใช

เครื่องมือ International Classi cation of Functioning Disability and Health (ICF) ที่เปนแบบแผนการจําแนก

หนาที่ของรางกาย ความพิการและสุขภาพในการทําฐานขอมูล ควรมีการทําแผนการฟนฟูสภาพตามหลัก 

Community Based Rehabilitation(CBR)(11) ที่มีการใชประสบการณของคนในชุมชน การดัดแปลงวัสดุ

ที่มีอยูในทองถิ่น ในการฟนฟูสภาพ และทีมสหวิชาชีพ (แพทย, นักกายภาพ, พยาบาล, นักจิตวิทยา,

นักสังคมสงเคราะห) เขามาแนะนําใหถูกตองตามหลักการฟนฟูสภาพ

 4. การระดมทุนและการจัดตั้งกองทุนฟนฟูสภาพผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อน ควรใหผูนําชุมชน 

ครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากโรคเร้ือนและผูพิการเขามามีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมจิตอาสา

 5. การพัฒนาอาชีพ ที่มีการใชเงินกองทุนเดิมในนิคม และการจัดต้ังกองทุนกลุมอาชีพ การพัฒนา

แหลงนํ้าใหเกิดความสะดวกตอการนํามาใชในการเกษตรและการทําสวนผักปลอดสารพิษในร้ัวบานตามแนว

พระราชดําริ ปลูกกินเองเหลือแบงปนเพ่ือนบาน ควรทําประชาคมในระดับตําบลและการสงเสริมครอบครัว

เขารวมกิจกรรม หรือการเขาไปหลอมรวมกิจกรรมที่มีอยูแลวในชุมชน ใหเขากับประเพณีวัฒนธรรม กิจกรรม

ของชุมชนทุกชุมชนไดมีความใกลชิดกันมากยิ่งขึ้น เพ่ือลดความรังเกียจทางสังคม

กิตติกรรมประกาศ
  การศึกษาวิจัยนี้สําเร็จลงไดดวยความรวมมืออยางดียิ่ง จากผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนสมาชิกชุมชน 

ในตําบลเชื้อเพลิง อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร ทุกทานและขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.พันธุทิพย 

รามสูต ที่ใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษางานวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนผูใหการสนับสนุนงบประมาณ ดําเนินการวิจัย

จากNetherlands Leprosy Relief (NLR) ผานสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร 

สาธารณสุขอําเภอปราสาท ผูอํานวยการโรงพยาบาลปราสาท ที่ใหการสนับสนุนบุคลากร และพ้ืนที่การทําวิจัย

ในคร้ังนี้ ขอขอบพระคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเช้ือเพลิง และองคการบริหารสวนตําบล

เชื้อเพลิง ที่เปนองคกรในการขับเคลื่อนงานฟนฟูสภาพโดยชุมชน จนเกิดเปนจิตอาสาในการดูแลฟนฟูสภาพ 

ผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อน และผูพิการในชุมชนจนไดรูปแบบการศึกษาวิจัยนี้ตามวัตถุประสงคที่วางไว
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