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การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสำรวจความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจ สังคมและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อนและประชาชนจังหวัดกาญจนบุรี จำนวนทั้งสิ้น 247 คน เครื่องมือที่ใช้คือ ชุดประเมิน
ความพิการแบบเร็ว ใช้สถิติพรรณนา การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน
ผลการศึกษาผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนและประชาชนในชุมชน พบว่ามีลักษณะทั่วไปคล้ายคลึงกันแต่ต่างกัน
ในการมีงานทำและหนี้สิน เกินครึ่งมีความพิการของมือและเท้าในระดับ 2 แต่ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่สามารถ
ทำกิจกรรมประจำวันและมีส่วนร่วมทางสังคมได้ ผู้ประสบปัญหาเกินคร่ึงมีความรู้สึกถูกตีตรา แต่ไม่ได้ถูกเลือกปฏิบัติ
ปัจจัยทำนายขีดจำกัดในการทำกิจกรรมของผู้ประสบปัญหาได้แก่ ความพิการระดับ 2 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
มีบ้านท่ีมีความคงทนน้อยและมีรายได้เพียง 2,000 - 5,000 บาท  ในประชาชนคือ การมีอายุต้ังแต่ 61 ปี และ
การใช้เครื่องช่วยความพิการตั้งแต่ 2 อย่างขึ้นไป ปัจจัยทำนายการมีส่วนร่วมของผู้ประสบปัญหาคือ การไม่ได้
ประกอบอาชีพและมีความพิการระดับ 2 ในประชาชนทั่วไปพบว่าคือ  การไม่ได้เรียนหนังสือและการไม่ได้
ประกอบอาชพี  ผลการศึกษาทัศนคติและการรับรู้ของชุมชนต่อโรคเร้ือน พบว่าส่วนใหญ่มีทัศนคติและการรบัรู้ว่า
โรคเรื้อนจะส่งผลกระทบด้านลบต่อชีวิตในระดับปานกลาง โดยการไม่ได้เรียนหนังสือหรือมีการศึกษาน้อยและ
มีสมาชิกครอบครัวตั้งแต่ 5 คนขึ้นไปจะส่งผลลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นการให้การดูแลเพื่อป้องกัน
ความพิการและจัดการฟื้นฟูสภาพในด้านต่างๆยังคงมีความจำเป็นต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนเพื่อลดปัญหาที่
หลงเหลืออยู่เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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Abstract

The objective of this study was to survey disability status, socio-economic problems, and their
related factors of people affected by leprosy and others residing in communities of Kanchanaburi province.
Rapid Disability Assessment toolkit was used in data collecting. Descriptive statistics were used to describe
the basic features of the data while Independent - Sample T - Test, One - Way ANOVA, Pearson's product
moment correlation coefficient, and Stepwise multiple regression analysis were used for analyzing purposes.
It was found that people affected by leprosy and their peers were similar in terms of general characteristics but
different in terms of employment and debts. Most members of these two groups had neither activity limitation
nor social participation. More than half of people affected by leprosy had perceived stigma but had no
experiences of being discriminated by others. Predictive factors for activity limitation of people affected by
leprosy were grade 2 disability status, unemployment, low secured house, and having income between 2,000-
5,000 baht per month. Predictive factors for activity limitation of peers were age of over 61 years and using
more than 2 kinds of disability aids. Predictive factors for social participation of people affected by leprosy
were grade 2 disability status and unemployment while those for general population were illiteracy and
unemployment. Regarding the attitudes of community members towards leprosy, most of them perceived that
leprosy negatively affected people's lives at middle level. Predictive factors of community's attitudes to-
wards leprosy were illiteracy or low education, and having more than 5 family members. The group of people
with these characteristics had statistic significantly more negative attitudes towards leprosy than the others.
Therefore; prevention of disability and rehabilitation services are still needed to reduce remain problems for
reasonable quality of life.

º·¹Ó

สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อนของประเทศไทย
จากอดีตในปี พ.ศ.2507 มีความชุกของโรคเท่ากับ 51.5
ต่อ 10,000 ประชากร ได้ลดลงมาเหลือเพียง 0.11 คน
ในปี 2552 และอัตราผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ได้ลดลง
มาตามลำดับเช่นเดียวกันจาก 21.0 ต่อ 100,000 ประชากร
ในปี พ.ศ.2507 เหลือเพียง 0.56 ในปี พ.ศ. 2552(1 2)

แต่จากปี 2527 จนถึง 2552 สัดส่วนผู ้ป ่วยที ่ม ี
ความพิการระดับ 2 ยังคงค่อนข้างคงที่ไม่เปลี่ยนแปลง
มากนักจากรายงานในช่วงระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2552

- 31 ธันวาคม 2552 มีผู้ป่วยรายใหม่ท่ีค้นพบ 358 คน
ในจำนวนน้ีเป็นผู้ป่วยท่ีมีความพิการระดับ 2 จำนวน 52
คน (14.53) ซึ่งเป็นความพิการที่สำคัญที่เกิดขึ้นกับตา
มือและเท้า อันได้แก่ ตาหลับไม่สนิท นิ้วมืองอ หดสั้น
ข้อมือ ข้อเท้าตก(2 3) ที ่ทำให้เป็นอุปสรรคต่อการ
ดำรงชีว ิตประจำวันและอาจก่อให้เกิดผลสืบเนื ่อง
ท่ีเป็นปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมตามมา แม้ว่าผู้ป่วย
เหล่านั้นจะพ้นจากการรักษาด้วยแล้วก็ตาม

ปัจจุบันนอกจากการรักษาคุณภาพงานโรคเร้ือน
แล้ว การให้การฟื้นฟูสภาพผู้พิการจากโรคเรื้อนให้ได้รับ
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การดูแลท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อย่างเหมาะสม
หรือสามารถพึ่งพาตนเองได้ก็เป็นสิ่งสำคัญ ในการที่จะ
ให้การฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างครอบคลุมท่ัวถึง และสนองต่อ
ความจำเป็นในการดำรงชีวิตน้ัน จำเป็นต้องทราบถึงข้อมูล
พื้นฐาน อันได้แก่ขนาดและสภาพปัญหาความพิการ
ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้พิการหรือผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อน ซึ่งในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่รักษาหาย
แล้ว แต่ยังมีความพิการที่รับการสงเคราะห์และอาศัย
อยู่ในนิคมทั่วประเทศ ประมาณ 2,935 ราย(4) ที่รับ
การสงเคราะห์ในชุมชนจำนวน 1,015 ราย รวมทั้งสิ้น
3,950 ราย แต่ยังมีผู้พิการจากโรคเรื้อนที่ไม่ได้รับการ
สงเคราะห์ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนทั่วไปอยู่อีกจำนวนหนึ่ง
ท่ียังไม่ทราบจำนวนท่ีแท้จริง การศึกษาน้ีเลือกทำการศึกษา
ในพ้ืนท่ีจังหวัดกาญจนบุรีเพ่ือเป็นจังหวัดนำร่อง เน่ืองจาก
มีความชุกโรคต่ำแต่ยังมีผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน
ท่ีมีชีวิตอยู่ในอำเภอต่างๆ จำนวน 60 ราย ซ่ึงยังไม่เคยมี
การสำรวจมาก่อน (ตรวจสอบข้อมูลโดยนำรายชื่อจาก
ทะเบียนรักษาย้อนหลัง 24 ปี ต้ังแต่ปี 2528 - 2552
มาตรวจสอบการมีชีวิตจากทะเบียนของสำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

1. สำรวจความพิการและปัญหาทางเศรษฐกิจ
สังคมในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน และประชาชน
ในชุมชน และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

2. ศึกษาหาเกณฑ์มาตรฐานของแบบวัดทาง
สังคมในกลุ่มประชาชนท่ัวไป

3. ศึกษาทัศนคติและการรับรู้ต่อโรคเร้ือนของ
สมาชิกชุมชน

เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการจัดทำแนวทาง
และวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยในด้านต่างๆ เพ่ือให้การ
ดำเนินงานด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยบรรลุเป้าหมาย
ต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการวิจัยเชิงสำรวจระหว่างเดือนมิถุนายน -
กันยายน 2553 ในพื้นที่ความชุกโรคเรื้อนต่ำได้แก่
จังหวัดกาญจนบุรี โดยข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า ณ

เดือนตุลาคม 2552 มีผู้ป่วยโรคเรื้อนในทะเบียนรักษา
จำนวน 4 ราย ตั้งแต่เดือนมกราคม - ตุลาคม 2552
ไม่พบผู้ป่วยใหม่และตั้งแต่ปี พ.ศ.2528 จนกระทั่งถึง
พ.ศ.2552 พบว่าในเบ้ืองต้นมีผู้ป่วยโรคเร้ือนท่ียังมีชีวิต
อยู่ในชุมชน จังหวัดกาญจนบุรีประมาณ 60 ราย โดยมี
ข้ันตอนและวิธีดำเนินการวิจัยดังน้ี

1. ทำการสำรวจค้นหาผู้ประสบปัญหาจาก
โรคเรื้อนในชุมชนทุกรายที่มีอายุตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป ด้วย
ชุดประเมินความพิการแบบเร็ว (Rapid Disability
Assessment toolkit: RDA tool kit)(5) ส่วนที่ 1:
แบบคัดกรองผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนหรือผู้ที่หาย
ป่วยแล้ว ท่ีมีปัญหาในการดำเนินชีวิตเบ้ืองต้นจำนวน 8
ข้อที่อาศัยอยู่ในชุมชนในเขตจังหวัดกาญจนบุรีมาไม่
น้อยกว่า 1 ปีย้อนหลัง นับจากวันท่ีเร่ิมทำการศึกษาวิจัย
ทั้งนี้อาจมีประชาชนที่ยังมีความรังเกียจโรคเรื้อนอยู่
ดังนั้นในกระบวนการสัมภาษณ์หรือการค้นหาผู้พิการ
นี ้ท ีมวิจ ัยและผู ้ช ่วยทีมวิจ ัยจะระบุให้ช ุมชน หรือ
ผู ้เกี ่ยวข้องทราบว่าเป็นการสัมภาษณ์เกี ่ยวกับโรค
ผิวหนังและค้นหาผู้พิการทั่วๆ ไป เพื่อป้องกันปัญหา
และผลกระทบต่างๆ หากผู้ให้สัมภาษณ์ตอบว่ามีปัญหา
อย่างน้อย 1 ข้อจาก 8 ข้อ จะถูกเลือกเพื ่อนำมา
สัมภาษณ์ด้วยเคร่ืองมือสำรวจส่วนท่ี 2 - 7 ต่อไป

2. ทำการสำรวจสภาพความพิการ ปัญหาทาง
เศรษฐกิจและสังคม โดยใช้เครื่องมือสำรวจชุดประเมิน
ความพิการแบบเร็ว (Rapid Disability Assessment
toolkit: RDA tool kit) ในผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน
จังหวัดกาญจนบุรีท่ีผ่านการคัดกรองสภาพปัญหาในการ
ดำเนินชีวิต 8 ข้อ ในส่วนท่ี 2 - 7

3. ทำการสำรวจในกลุ่มประชากรท่ัวไปท่ีมีอายุ
และเพศเดียวกันกับผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน โดยใช้
เคร่ืองมือสำรวจชุดประเมินความพิการแบบเร็ว (Rapid
Disability Assessment toolkit: RDA tool kit) ในส่วนท่ี
3 - 5 เพ่ือทำการศึกษาหาเกณฑ์มาตรฐาน (normative
study )

4. ทำการสำรวจทัศนคติและการรับรู ้ของ
ชุมชนท่ีมีต่อโรคเร้ือน และผู้ประสบ ปัญหาจากโรคเร้ือน
ในสมาชิกชุมชนโดยใช้เคร่ืองมือสำรวจส่วนท่ี 8
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โดยชุดประเมินความพิการแบบเร็วทั้งหมดนี้
ก่อนนำมาใช้ได้ทำการแปลภาษามาแล้ว 3 ครั้ง จาก
อังกฤษ - ไทย ไทย - อังกฤษ และอังกฤษ - ไทย   เพ่ือ
ทดสอบความตรงในเชิงภาษาและเนื้อหาของแบบวัด
ให้มีความถูกต้อง

(Rapid Disability Assessment toolkit: RDA
tool kit) ประกอบด้วยข้อมูลทั้งหมด  8   ส่วน ดังนี้
ส่วนท่ี 1  แบบบันทึกข้อมูลการคัดกรองผู้ประสบปัญหา
จากโรคเรื้อนที่มีปัญหาในการดำเนินชีวิตจำนวน 8 ข้อ
ได้แก่ ด้านสายตา การเดิน การชำระล้างร่างกาย
การทำกิจกรรมประจำวัน การชา การอ่อนแรง บาดแผล
ตามมือและเท้า ความสัมพันธ์หรือการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมกับบุคคลอื่น ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลการ
สูญเสีย หรือผิดปกติ (Impairment data) ได้แก่
ความผิดปกติของร่างกายทางด้าน ตา มือ และเท้า  ส่วนท่ี
3  แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว จำนวน 18 ข้อ ได้แก่ เพศ
วัน เดือน ปีเกิด อายุ ระดับการศึกษา ท่ีอยู่ สถานภาพ
สมรส จำนวนสมาชิกครอบครัวที่อยู่ร่วมชายคา อาชีพ
ประเภทของที่อยู่อาศัย สถานะในบ้าน รายได้ หนี้สิน
ท่ีมีอยู่  จำนวนการเล้ียงสัตว์เพ่ือเพ่ิมรายได้ การประกอบ
ธุรกิจและจำนวนทรัพย์สินที่มีอยู่ เช่น มอเตอร์ไซค์
รถยนต์ ท่ีดินทำกิน เป็นต้น  ส่วนท่ี 4 แบบวัดขีดจำกัด
ในการทำกิจกรรม (Salsa Scale) จำนวน 20 ข้อ   วัด 4
ด้าน (องค์ประกอบ) ได้แก่การเคล่ือนไหว (เท้า) การดูแล
ตนเอง การทำงานด้วยมือ และความชำนาญ ในการใช้มือ
โดยเป็นด้านความสามารถในการมองเห็น 1 ข้อ ส่วนท่ี
5 แบบวัดขีดจำกัดในการมีส่วนร่วมทางสังคมจำนวน 18
ข้อ (The Participation Scale)  มีด้วยกัน  18  ข้อ 8 ด้าน
ประกอบด้วย การเรียนรู้และประยุกต์ใช้ความรู้ การติดต่อ
สื่อสาร การเดินทาง การดูแลตนเองการดำเนินชีวิต
ในครัวเรือน การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความ
สัมพันธ์   ประเด็นหลักของชีวิต   และชีวิตในชุมชนสังคม
และในฐานะท่ีเป็นพลเมือง   ส่วนท่ี 6 แบบวัดความรู้สึก
ถูกตีตรา(Jacoby Stigma Scale)  จำนวน 3 ข้อ  สอบถาม
ความรู้สึกของผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อน ว่าผู้อื่นมี
ความรู้สึก และปฏิบัติต่อเขาอย่างไร เช่น การเป็นโรคเร้ือน

ทำให้คนอื่นรู้สึกอึดอัดต่อเขาหรือไม่ เป็นต้น ส่วนที่ 7
แบบวัดเกี ่ยวกับการเลือกปฏิบัติ(Questions about
discrimination) จำนวน 14 ข้อ วัดประสบการณ์ของ
ผู้ถูกสัมภาษณ์ว่า ถูกเลือกปฏิบัติในสถานการณ์ต่างๆ
หรือไม่ เช่น ถูกคู่สมรสทิ้งหรือแยกทาง ถูกปฏิเสธการ
จ้างงาน เป็นต้น ส่วนท่ี 8 แบบวัดทัศนคติ และการรับรู้
ของชุมชนต่อโรคเรื้อน (EMIC: Community Stigma
Scale)จำนวน  15 ข้อ เช่น  ในชุมชนของคุณโรคเร้ือน
เป็นโรคที่ก่อให้เกิดความอับอายใช่ไหม เป็นต้น

สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ การแจกแจง ความถ่ี
ร้อยละ ค่าต่ำสุด-สูงสุด ค่าเฉล่ีย ค่ากลาง และส่วนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน Independent - Sample T - Test และ
One - Way ANOVA สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน
(Pearson's product moment correlation coefficient)
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise
multiple regression analysis)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผลการศึกษาในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน
26 ราย (เป็นผู้ที ่ตอบว่ามีปัญหาในการดำเนินชีวิต
เบื้องต้นอย่างน้อย 1 ข้อจาก 8 ข้อที่ได้จากการสำรวจ
ซึ่งเป็นส่วนที่ 1 ของชุดประเมินความพิการแบบเร็ว
(Rapid Disability Assessment toolkit: RDA tool kit)
และได้นำมาสอบถามต่อในแบบสอบถามส่วนท่ี 2 - 7)
พบว่า ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนเป็นชายมากกว่า
หญิง  คร่ึงหน่ึงมีอายุ 61 ปีข้ึนไป  ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ในระดับชั้นประถมศึกษา แต่งงานแล้วและอาศัยอยู่
กับครอบครัว ไม่ได้ประกอบอาชีพและมีรายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท แต่คร่ึงหน่ึง
มีหนี้สินมากกว่ารายได้ ณ วันที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
พบว่า ส่วนใหญ่เป ็นโรคเร ื ้อนประเภทเช ื ้อมาก
(Multibacillary leprosy : MB) ที่ยังไม่มีความพิการ
ท่ีตาและเท้าแต่มีความพิการระดับ 2 ท่ีมือเกือบท้ังหมด
พ้นจากการรักษาด้วยยาผสมระยะสั ้น (Multidrug
therapy : MDT) มาแล้วมากกว่า 6 ปีข้ึนไป    ในปัจจุบัน
เกินครึ ่งหนึ ่งมีความพิการของมือและเท้าระดับ 2
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ส่วนใหญ่ไม่มีแผลและไม่ได้ใช้เครื่องช่วยความพิการ
หรือกายอุปกรณ์ ด้านขีดจำกัดในการทำกิจกรรมและ
ข้อจำกัดในการมีส่วนร่วมทางสังคมพบว่า ส่วนใหญ่
ไม่มีปัญหาหรือไม่มีข้อจำกัดโดยเฉลี่ยมีเพียงเล็กน้อย
เกินคร่ึงมีความรู้สึกถูกตีตราโดยไม่ได้ถูกเลือกปฏิบัติจาก
บุคคลอื่น ซึ่งครึ่งหนึ่งรู้สึกว่าความพิการของตนเองจะ
สร้างความรู้สึกอึดอัดใจให้กับบุคคลอื่น ทั้งนี้ขีดจำกัด
ในการทำกิจกรรมมีความสัมพันธ์กันในทางบวกอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติกับข้อจำกัดในการมีส่วนร่วมใน
สังคมและความรู้สึกถูกตีตรา และข้อจำกัดในการมี
ส่วนร่วมในสังคม ยังมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ
ประสบการณ์ในการถูกเลือกปฏิบัติ โดยที่ประสบการณ์
ในการถูกเลือกปฏิบัติเองก็มีความสัมพันธ์ในทางบวก
กับความรู้สึกถูกตีตรา

เมื่อคัดเลือกปัจจัยที่มีนัยสำคัญ และคาดว่า
จะเป็นปัจจัยทำนายขีดจำกัดในการทำกิจกรรมของ
ผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรื ้อนจากการทดสอบในขั ้น
Bivariate statistic 7 ตัวแปร  คือ ประเภทของท่ีอยู่อาศัย
ระดับความพิการ ณ วันวินิจฉัยโรคและปัจจุบัน  ชนิด
ของโรคเรื้อน อาชีพ รายได้ และลักษณะของการใช้
เครื่องช่วยความพิการ มาหาค่าพยากรณ์ในการทำนาย
พบปัจจัยทำนายขีดจำกัดในการทำกิจกรรม 5 ปัจจัย
โดยพบว่ามีค่าน้ำหนักความสำคัญในรูปคะแนนดิบ

หรือค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยไม่ปรับฐาน(b) ของความ
พิการระดับ 2 ณ วันวินิจฉัยโรค การไม่ได้ประกอบอาชีพ
สภาพบ้านมีความคงทนน้อย การมีรายได้ระหว่าง 2,001
- 5,000 บาท และความพิการระดับ 2 ณ ปัจจุบันมีค่า
เท่ากับ 8.24 12.48 -16.67 -10.50 และ 9.70
ตามลำดับ โดยมีค่าของ t ใกล้เคียงหรือมากกว่า 2.00
ซึ่งถือว่าค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรดังกล่าวนี้มี
อิทธิพล ต่อขีดจำกัดในการทำกิจกรรม(ตัวแปรตาม)
โดยผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการเป็นโรคเรื้อนที่มีความ
พิการระดับ 2  ณ วันวินิจฉัยโรคจะเป็นผู้มีขีดจำกัดในการ
ทำกิจกรรมมากกว่าผู้ท่ีไม่มีความพิการ ผู้ท่ีไม่ได้ประกอบ
อาชีพ จะเป็นผู้มีขีดจำกัดในการทำกิจกรรมมากกว่า
ผู้ที่ประกอบอาชีพ ผู้ที่มีที่อยู่อาศัยมีความมั่นคงแข็ง
แรง(บ้านตึกคอนกรีต) จะมีขีดจำกัดในการทำกิจกรรม
มากกว่าผู้ที่บ้านมีความคงทนน้อย  ผู้ที่มีรายได้ต่ำกว่า
2,000 บาท จะมีขีดจำกัดในการทำกิจกรรมมากกว่า
ผู้ท่ีมีรายได้ระหว่าง 2,000 - 5,000 บาท และผู้ท่ีมีความ
พิการระดับ 2 ณ ปัจจุบันจะเป็นผู้ที่มีขีดจำกัดในการ
ทำกิจกรรมมากกว่าผู้ท่ีไม่มีความพิการ  อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05    ซ่ึงท้ัง 5  ปัจจัยน้ีสามารถร่วมกัน
ทำนายขีดจำกัดในการทำกิจกรรมได้ร้อยละ 85.4
(ตาราง 1)

μÒÃÒ§ 1  ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì»Ñ̈ Ñ̈Â·Ó¹ÒÂ¢Ṍ ¨Ó¡Ñ́ ã¹¡ÒÃ·Ó¡Ô̈ ¡ÃÃÁã¹¼Ùé»ÃÐÊº»Ñ-ËÒ¨Ò¡âÃ¤àÃ×éÍ¹ãªéà·¤¹Ô¤¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¶´¶ÍÂ¾ËØ

áºº¢Ñé¹μÍ¹(Stepwise multiple regression analysis)

R = 0.924, R2 = 0.854, SEE = 7.448, F = 23.377, Sig.of = .000
*P< 0.05

ÅÓ´Ñº¢Ñé¹μ ÑÇ¾ÂÒ¡Ã³ì

ความพกิารระดบั 2 ณ วันวินิจฉัยโรค
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
บ้านมีความคงทนน้อย
รายได้ระหว่าง 2,001 - 5,000 บาท
ความพิการระดับ 2  ณ ปัจจุบัน
Constant

b

8.24
12.48
-16.67
-10.50
9.70
36.39

t

1.85
3.64
-4.43
-2.88
2.09
7.41

P - value

.079*

.002*

.000*

.009*

.049*
.000
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เมื่อนำปัจจัยที่มีนัยสำคัญกับข้อจำกัดในการ
มีส่วนร่วมทางสังคมจากการทดสอบในขั้น Bivariate
statistic 6 ตัวแปร คือ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาท่ีจำหน่าย
จากการรักษา ชนิดของโรคเรื ้อน ระดับความพิการ
ณ วันที่วินิจฉัยโรค และระดับความพิการ ณ ปัจจุบัน
มาหาค่าพยากรณ์ในการทำนาย พบปัจจัยทำนาย
ข้อจำกัด ในการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้ประสบปัญหา
จากโรคเรื้อน 2 ตัวแปร โดยพบว่ามีค่าน้ำหนักความ
สำคัญในรูปคะแนนดิบหรือค่าสัมประสิทธิ ์ถดถอย
ไม่ปรับฐาน(b) ของการไม่ได้ประกอบอาชีพและการ
มีความพิการระดับ 2 ณ ปัจจุบัน มีค่าเท่ากับ 16.24 และ
16.14 ตามลำดับ  โดยมีค่าของ t ใกล้เคียง หรือมากกว่า

2.00 ซึ ่งถือว่าค่าสัมประสิทธิ ์ถดถอยของตัวแปร
ดังกล่าวนี้มีอิทธิพลต่อข้อจำกัดในการมีส่วนร่วมทาง
สังคม(ตัวแปรตาม) โดยผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากการเป็น
โรคเร ื ้อน ที ่ไม ่ได้ประกอบอาชีพจะมีข ้อจำกัดใน
การมีส่วนร่วมทางสังคมมากกว่าผู ้ที ่ประกอบอาชีพ
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อข้อจำกัดในการมีส่วนร่วมทาง
สังคมมากที่สุด และผู้ที ่มีความพิการระดับ 2 จะมี
ข้อจำกัดในการมีส่วนร่วมทางสังคมมากกว่าผู้ที ่ไม่มี
ความพิการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ซ่ึงท้ัง
2 ปัจจัยนี ้สามารถร่วมกันทำนายข้อจำกัดในการ
มีส่วนร่วมทางสังคมได้ร้อยละ 46.8 (ตาราง 2)

μÒÃÒ§ 2 ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì»Ñ¨¨ÑÂ·Ó¹ÒÂ¢éÍ¨Ó¡Ñ´ã¹¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ·Ò§ÊÑ§¤Á¢Í§¼Ùé»ÃÐÊº»Ñ-ËÒ¨Ò¡âÃ¤àÃ×éÍ¹ ãªéà·¤¹Ô¤¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì

¶´¶ÍÂ¾ËØáºº¢Ñé¹μÍ¹(Stepwise multiple regression analysis)

R = 0.684, R2 = 0.468, SEE = 14.106, F = 10.133, Sig.of = .001
*P< 0.05

ÅÓ´Ñº¢Ñé¹μ ÑÇ¾ÂÒ¡Ã³ì

ไม่ได้ประกอบอาชีพ
มีความพิการระดับ 2  ณ ปัจจุบัน
Constant

b

16.24
16.14
-.94

t

2.81
2.58
-.18

P - value

.010*

.017*
.859

ประชาชนทั่วไปในชุมชนที่มีอายุและเพศเดียว
กับผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน (จากการคำนวณขนาด
ตัวอย่างท่ีเป็น single proportion ได้จำนวน n > 97 คน
จึงทำการกำหนดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา หาเกณฑ์
มาตรฐานน้ีไว้ 100 คน)(6 7) โดยการศกึษาน้ี เก็บรวบ
รวมข้อมูลมาได้จำนวนท้ังส้ิน 104 คน พบว่า มีลักษณะ
ทั่วไปคล้ายคลึงกับผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน แต่
ต่างกันในการมีงานทำและหนี้สิน ด้านขีดจำกัดในการ
ทำกิจกรรมพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีขีดจำกัดในการทำกิจกรรม
โดยเฉลี่ยมีเพียงเล็กน้อย โดยมีค่า Normative Values
(percentile 95th) ของกลุ่มที่ไม่มีปัญหาเท่ากับ 46
คะแนน ส่วนข้อจำกัดในการมีส่วนร่วมทางสังคม พบว่า
เกือบท้ังหมดไม่มีข้อจำกัดในการมีส่วนร่วมฯเช่นกัน และ
มีค่า Normative Values ของกลุ่มท่ีไม่มีปัญหาเท่ากับ 20
คะแนนซึ่งสูงกว่าแบบวัดจากต้นฉบับ โดยขีดจำกัดใน

การทำกิจกรรมกับข้อจำกัดในการมีส่วนร่วมมีความ
สัมพันธ์ในทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เมื่อนำปัจจัยที่มีนัยสำคัญกับขีดจำกัดในการ
ทำกิจกรรมของประชาชนที่มีอายุและเพศเดียวกันกับ
ผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรื ้อนจากการทดสอบในขั ้น
Bivariate statistic 5 ตัวแปร คือ อายุ ระดับการศึกษา
อาชีพ การใช้เคร่ืองช่วยความพิการ และสถานภาพสมรส
มาหาค่าพยากรณ์ในการทำนาย พบปัจจัยทำนายขีดจำกัด
ในการทำกิจกรรม 2 ตัวแปร โดยพบว่ามีค่าน้ำหนัก
ความสำคัญในรูปคะแนนดิบ หรือค่าสัมประสิทธิ ์
ถดถอยไม่ปรับฐาน(b) ของการมีอายุต้ังแต่ 61 ปีข้ึนไป
และการใช้เครื่องช่วยความพิการตั้งแต่ 2 อย่าง มีค่า
เท่ากับ 8.40 และ 12.43 ตามลำดับ โดยมีค่าของ t
ใกล้เคียงหรือมากกว่า 2.00 ซึ่งถือว่าค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยของตัวแปร ดังกล่าวนี้มีอิทธิพลต่อขีดจำกัดใน
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การทำกิจกรรม(ตัวแปรตาม) โดยผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 61 ปี
ขึ้นไป จะมีขีดจำกัดในการทำกิจกรรมมากกว่าผู้ที่อายุ
น้อยกว่าซึ ่งเป็นปัจจัยที ่ส่งผลต่อขีดจำกัดในการทำ
กิจกรรม มากที่สุด และผู้ที่ใช้เครื่องช่วยความพิการ 2

ชนิดขึ้นไปจะมีขีดจำกัดในการทำกิจกรรมมากกว่าคนที่
ไม่ได้ใช้  ซ่ึงท้ัง 2 ปัจจัยน้ีสามารถร่วมกันทำนายขีดจำกัด
ในการทำกิจกรรมได้ร้อยละ 28.4 (ตาราง 3)

μÒÃÒ§ 3 ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì»Ñ¨¨ÑÂ·Ó¹ÒÂ ¢Õ´¨Ó¡Ñ´ã¹¡ÒÃ·Ó¡Ô¨¡ÃÃÁ¢Í§»ÃÐªÒª¹·ÕèÁÕÍÒÂØáÅÐà¾Èà´ÕÂÇ¡Ñ¹ ¡Ñº¼Ùé»ÃÐÊº»Ñ-ËÒ

¨Ò¡âÃ¤àÃ×éÍ¹  ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)

R = 0.533, R2 = 0.284, SEE = 7.595, F = 19.807, Sig.of = .000
*P< 0.05

ÅÓ´Ñº¢Ñé¹μ ÑÇ¾ÂÒ¡Ã³ì

อายุ 61 ปีขึ้นไป
ใช้เคร่ืองช่วยความพิการ 2 อย่าง
Constant

b

8.40
12.43
21.67

t

5.54
2.27
19.36

P - value

.000*

.025*
.000

เมื่อนำปัจจัยที่มีนัยสำคัญกับข้อจำกัดในการ
มีส่วนร่วมของประชาชนที่มีอายุและเพศเดียวกัน กับ
ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื ้อน จากการทดสอบในขั้น
Bivariate statistic 3 ตัวแปร  คือ ระดับการศึกษา การมี
รถยนต์และการเลี ้ยงสัตว์เพื ่อเพิ ่มรายได้ มาหาค่า
พยากรณ์ ในการทำนายพบว่ามีค่าน้ำหนักความสำคัญใน
รูปคะแนนดิบ หรือค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยไม่ปรับฐาน(b)
ของการไม่ได้เรียนหนังสือเท่ากับ 5.90  โดยมีค่าของ t

ใกล้เคียงหรือมากกว่า 2.00 ซึ่งถือว่าค่าสัมประสิทธิ ์
ถดถอยของตัวแปรดังกล่าวนี้มีอิทธิพลต่อข้อจำกัดใน
การมีส่วนร่วมทางสังคม(ตัวแปรตาม) ท้ังน้ีผู้ท่ีไม่ได้ เรียน
หนังส ือจะมีข ้อจำก ัดในการมีส ่วนร ่วมทางส ังคม
มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงปัจจัยน้ี
สามารถทำนายข้อจำกัดในการมีส่วนร่วมทางสังคม
ได้ร้อยละ 6.1 (ตาราง 4)

μÒÃÒ§ 4   ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì»Ñ¨¨ÑÂ·Ó¹ÒÂ¢éÍ¨Ó¡Ñ´ã¹¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ·Ò§ÊÑ§¤Á¢Í§»ÃÐªÒª¹·Õ èÁÕÍÒÂØáÅÐà¾Èà´ÕÂÇ¡Ñ¹

¡Ñº¼Ùé»ÃÐÊº»Ñ-ËÒ¨Ò¡âÃ¤àÃ×éÍ¹ ãªéà·¤¹Ô¤¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¶´¶ÍÂ¾ËØáºº¢Ñé¹μÍ¹(Stepwise multiple regression analysis)

ÅÓ´Ñº¢Ñé¹μ ÑÇ¾ÂÒ¡Ã³ì

ไม่ได้เรียนหนังสือ
Constant

b

5.90
5.46

t

2.57
4.16

P - value

.012*
.000

R = 0.246, R2 = 0.061, SEE = 10.987, F = 6.590, Sig.of = .012
*P< 0.05
สมาชิกชุมชนที่อยู่ในชุมชนเดียวกับผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อน (กำหนดจำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่า
กับกลุ่มที่ศึกษาหาเกณฑ์มาตรฐานที่จำนวน 100 คน)
จากการศึกษาน้ีเก็บรวบรวมสมาชิกชุมชนท่ีไม่จำกัดเพศ
และอายุได้ท้ังส้ิน 117 คน ประกอบด้วยผู้นำชุมชนด้าน
สาธารณสุข(อสม.) ร้อยละ 35 ประชาชน ท่ัวไปร้อยละ
34.2 ผู้นำชุมชนทางการเมือง การปกครอง ร้อยละ 28.2

และผู้นำชุมชนอื่นๆ (ครู พระ อปพร.) ร้อยละ 2.6
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.8 มีอายุ น้อยกว่า 61
ปี และแต่งงานแล้ว โดยบอกว่าร ู ้จ ัก โรคเรื ้อน/
ผู ้ท ี ่ เป ็นโรคเร ื ้อนร ้อยละ 58.1 มีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.9 อาศัยอยู่กับครอบครัว
ท่ีมีขนาดสมาชิก 2 - 4 คน ร้อยละ 47.8  และต้ังแต่ 5
คนข้ึนไป ร้อยละ 46.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ
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รับจ้าง  มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 5,000
บาทข้ึนไป และส่วนใหญ่มีหน้ีสินส่วนใหญ่มีทัศนคติ และ
การรับรู้ว่าโรคเรื้อน ส่งผลกระทบด้านลบต่อชีวิตใน
ระดับปานกลาง

เมื่อนำปัจจัยที่มีนัยสำคัญกับทัศนคติและการ
รับรู้ของชุมชนที่มีต่อโรคเรื้อน จากการทดสอบในขั้น
Bivariate statistic 4 ตัวแปร คือ ระดับการศึกษา รายได้
จำนวนสมาชิกในครอบครัวและครอบครัว มีพาหนะ
(มอเตอร์ไซด์)ใช้ มาหาค่าพยากรณ์ในการทำนายพบว่า
มีค่าน้ำหนักความสำคัญในรูปคะแนนดิบ หรือค่า
สัมประสิทธิ ์ถดถอยไม่ปรับฐาน(b) ของการไม่ได้
เร ียนหนังสือในโรงเร ียน การเร ียนหนังสือระดับ

ประถมศึกษา และการมีจำนวนสมาชิกในครอบครัว
ต้ังแต่ 5 คนข้ึนไป มีค่าเท่ากับ 12.25 3.68 และ 3.21
ตามลำดับ โดยมีค่าของ t ใกล้เคียงหรือมากกว่า 2.00
ซึ่งถือว่าค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรดังกล่าวนี้มี
อิทธิพลต่อทัศนคติ และการรับรู้ของชุมชนท่ีมีต่อโรคเร้ือน
(ตัวแปรตาม) ทั้งนี้การไม่ได้เรียนหนังสือ หรือมีการ
ศึกษาน้อย(ระดับประถมศึกษา) และการมีสมาชิก
ครอบครัวต้ังแต่ 5 คนข้ึนไป จะทำให้มีทัศนคติและการ
รับรู ้ต่อโรคเรื ้อน เป็นไปในทางลบมากกว่ากลุ ่มอื ่น
ซ่ึงการไม่ได้เรียนหนังสือจะเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อทัศนคติ
และการรับรู้มากที่สุด โดย 3 ปัจจัยนี้สามารถทำนาย
ทัศนคติ และการรับรู้ได้ร้อยละ 20.0  (ตาราง 5)

μÒÃÒ§  5  ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì»Ñ̈ Ñ̈Â·Ó¹ÒÂ·ÑÈ¹¤μÔáÅÐ¡ÒÃÃÑºÃÙé¢Í§ªØÁª¹μèÍâÃ¤àÃ×éÍ¹ ãªéà·¤¹Ô¤¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¶´¶ÍÂ¾ËØáºº¢Ñé¹μÍ¹

(Stepwise multiple regression analysis)

R = 0.447, R2 = 0.200, SEE = 6.676, F = 9.410, Sig.of = .000
*P< 0.05

ÅÓ´Ñº¢Ñé¹μ ÑÇ¾ÂÒ¡Ã³ì

ไม่ได้เรียนหนังสือในโรงเรียน
เรียนหนังสือระดับประถมศึกษา
มีจำนวนสมาชิกในครอบครัวต้ังแต่ 5 คนข้ึนไป
Constant

b

12.25
3.68
3.21
12.68

t

4.25
2.89
2.58
11.78

P - value

.000*

.005*

.011*
.000

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

1. ขีดจำกัดในการทำกิจกรรม ผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื ้อนส่วนใหญ่ไม่มีขีดจำกัดในการทำ
กิจกรรม    โดยเฉล่ียมีปัญหาเพียงเล็กน้อย   ปัจจัยทำนาย
ท่ีจะทำใหมี้ขีดจำกดัในการทำกจิกรรมเพิม่มากขึน้ได้แก่
ความพิการระดับ 2  การไม่ได้ประกอบอาชีพ การมีที่
อยู่อาศัยที่มีความคงทนน้อยและการมีรายได้ระหว่าง
2,000 - 5,000 บาท   ซ่ึงสอดคล้องตามกรอบแนวคิด
เรื่องการทำหน้าที่ของร่างกายและความพิการ(ICF) (8)

ว่าการทำหน้าท่ีของร่างกายของบุคคลเป็นปฏิกิริยาร่วมกัน
หรือเป็นความสัมพันธ์ที่ซับซ้อน ระหว่างภาวะสุขภาพ
และปัจจัยอื ่นๆเช่น ในที ่นี ้เมื ่อผู ้ประสบปัญหาจาก
โรคเรื้อน มีความพิการเกิดขึ้น นั่นหมายถึงการทำงาน
ของร่างกายและโครงสร้างเกิดการชำรุด บกพร่อง

ซึ ่งย่อมที่จะเปลี ่ยนแปลงภาวะสุขภาพ ทำให้เกิดขีด
จำกัดในความสามารถที ่เกิดจากความบกพร่องหนึ ่ง
อย่างหรือมากกว่า เช่นขีดจำกัดในการทำกิจกรรม
หรือข้อจำกัดในการมีส ่วนร่วมทางสังคม เป็นต้น
ในกลุม่ประชาชนทัว่ไปในชุมชนท่ีมีอายุและเพศเดยีวกับ
ผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรื ้อน(peer) ส่วนใหญ่ไม่มี
ข ีดจำกัดในการทำกิจกรรมและเฉลี ่ยมีปัญหาเพียง
เล็กน้อยเช่นกัน  โดยปัจจัยที ่มีผลต่อขีดจำกัดของ
ประชาชน ได้แก่ การมีอายุตั ้งแต่ 61 ปีขึ ้นไปและ
การใช้เครื่องช่วยความพิการ 2 อย่าง เนื่องจากคะแนน
ขีดจำกัดในการทำกิจกรรมจะเพิ่มขึ้นตามอายุของบุคคล
น่ันหมายถึงเม่ือบุคคลน้ันมีอายุมากข้ึนหรืออยู่ในวัยสูงอายุ
สภาพร่างกายและความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆ
ย่อมเสื่อมถอยไปตามสภาพของร่างกายที่เสื่อมโทรมลง
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จึงทำให้ความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆลดลงน่ันเอง
2. ข้อจำกัด/อุปสรรคในการมีส่วนร่วมทาง

สังคม การศึกษาน้ีท้ังในกลุ่มผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน
และประชาชนท่ัวไปในชุมชนท่ีมีอายุและเพศเดียวกันพบว่า
ไม่มีข้อจำกัด/อุปสรรคในการมีส่วนร่วมทางสังคมโดย
เฉลี่ยมีปัญหาเพียงเล็กน้อย การได้ผลเช่นน้ีในผู้ประสบ
ปัญหานั้นเนื่องมาจากที่ผู้ประสบปัญหาเกินกว่าครึ่งยัง
สามารถประกอบอาชีพได้และประชาชนท่ัวไป ส่วนใหญ่
มีการศึกษา โดยปัจจัยทำนายที่มีผลต่ออุปสรรคในการ
มีส่วนร่วมที่มากขึ้น ได้แก่ การมีความพิการระดับ 2
และการไม่ได้ประกอบอาชีพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ซูซิลีน (9) และการศึกษาในประเทศอนิโดนีเซีย (5)

ในเร่ืองของการไม่มีงานทำว่าจะเป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วม
ทางสังคมที่มากขึ้น ทั้งนี ้มีความแตกต่างกันสำหรับ
เกณฑ์มาตรฐานในระดับการมีปัญหาในการมีส่วนร่วม
ทางสังคม ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า ร้อยละ 95 ของ
ประชาชนที่มีอายุและเพศเดียวกับผู้ประสบปัญหาจาก
โรคเรื ้อน (Peer) นั ้นมีค่าปกติของคะแนนที ่ 20
ซึ่งสูงกว่าแบบวัดจากต้นฉบับที่มี 12 คะแนน นั่นอาจ
เป็นเพราะบริบทสังคมไทยมีลักษณะครอบครัวขนาด
ใหญแ่ละมวัีฒนธรรมในการชว่ยเหลือเก้ือกูล เล้ียงดูกัน
และกันในยามแก่เฒ่า  จึงทำให้แม้บุคคลน้ัน จะมีความ
พิการ สูงอายุ หรือมีความบกพร่องของร่างกาย  แต่กลับ
ไม่ค่อยมีปัญหาในการมีส่วนร่วมทางสังคมหรือหาก
มีก็เพียงเล็กน้อย จึงทำให้ค่าดังกล่าวสูงกว่าต้นฉบับ
การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างขีดจำกัดในการทำ
กิจกรรมและข้อจำกัดในการมีส่วนร่วมในผู้ประสบปัญหา
และประชาชนที่มีอายุและเพศเดียวกันนั้นพบว่า เมื่อมี
ขีดจำกัดในการทำกิจกรรมเพิ่มมากขึ้นก็จะทำให้ข้อ
จำกัดในการมีส่วนร่วมทางสังคมเพ่ิมมากข้ึนตาม ไปด้วย
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของรุชท และคณะ (10)

3. ความรู้สึกถูกตีตรา พบว่าผู้ประสบปัญหา
จากโรคเรื้อนเกินคร่ึงมีความรู้สึกถูกตีตรา และครึ่งหนึ่ง
รู้สึกว่า ความพิการของตนเองจะสร้างความรู้สึกอึดอัดใจ
ให้กับบุคคลอื่น  และพบว่าการมีข้อจำกัดในการมีส่วน
ร่วมทางสังคมมากขึ้นจะทำให้มีและความรู้สึกถูกตีตรา

มากขึ ้นด้วย  สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศ
อินโดนีเซีย (5) และสอดคล้องกับแนวคิดของ ก๊อฟแมน
ท่ีกล่าวถึงเร่ืองการตีตราว่ามีความสัมพันธ์อย่างแนบแน่น
กับการรังเกียจเดียดฉันท์ซึ่งธรรมชาติของการรังเกียจ
เด ียดฉันท์มาจากฐานคิดของคนในการมองเร ื ่อง
ความปกติ/ไม่ปกติ ความบริสุทธิ์/มลทิน ในทางสังคม
วัฒนธรรม เวลาที่เราเห็นสิ่งที่ตอกย้ำเรื่องความไม่ปกติ
หรือมลทิน มักจะเกิดการรังเกียจเดียดฉันท์ตามมา
โดยการผิดรูปร่างของอวัยวะและร่างกาย เช่น ผู้พิการ
นั้นเป็นลักษณะใหญ่ๆที่ทำให้เกิดการรังเกียจได้(11)

ซ่ึงกลุ่มผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนน้ีเกินคร่ึงมีความพิการ
ระดับ 2 และครึ่งหนึ่งยังมีความพิการที่เพิ่มขึ้นจาก
วันที่วินิจฉัยโรคด้วย จะเห็นได้ว่าความพิการเป็นปัจจัย
สำคัญที่มีผลต่อการรังเกียจจากบุคคลอื่นและความรู้สึก
กลัวผู้อ่ืนรังเกียจตนเอง (12)

4. ประสบการณ์ในการถูกเล ือกปฏิบ ัต ิ
ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนเกินครึ่งไม่มีประสบการณ์
ในการถูกเลือกปฏิบัติ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น
ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนส่วนใหญ่เป็นผู้ที่จำหน่าย
จากการรักษามานานแล้ว(ตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป)ที่อาศัย
อยู่ในชุมชนปกติ  ดังน้ันผลการศึกษาน้ีจึงพบว่าย้อนหลัง
5 ปีส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการถูกเลือกปฏิบัติ
ท้ังน้ีพบว่าการท่ีครอบครัวมีสวนหรือไร่นาหรือครอบครัวมี
การเลี้ยงสัตว์เพื่อเพิ่มรายได้จะทำให้ถูกเลือกปฏิบัติ
น้อยกว่า เนื ่องจากสถานะดังกล่าวอาจแสดงถึงการ
มีอาชพีท่ีจะนำมาซึง่รายได ้ ท่ีทำใหมี้โอกาสในการไดรั้บ
การยอมรับจากชุมชนมากขึ ้น ดังเช่นการศึกษาของ
อาโรล และคณะ(13) ในเร่ืองการรังเกียจของสังคมท่ีพบว่า
หากผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนมีรายได้หรือฐานะดีข้ึน
จะช่วยให้การถูกเลือกปฏิบัติและการรังเกียจนั้นน้อยลง

5. ทัศนคติและการรับรู้ของชุมชนต่อโรคเร้ือน
สมาชิกชุมชนส่วนใหญ่มีทัศนคติและการรับรู้ว่าโรคเร้ือน
ส่งผลกระทบด้านลบต่อชีวิตในระดับปานกลาง ที่เป็น
เช่นน้ีอาจเน่ืองจากในพ้ืนท่ีจังหวัดกาญจนบุรีเป็นพ้ืนท่ีท่ีมี
ความชุกโรคเรื ้อนต่ำ มีจำนวนผู ้ประสบปัญหาจาก
โรคเรื้อนไม่มากนัก ดังการศึกษานี้ที่มีผู้ประสบปัญหา
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จากโรคเรื ้อนผ่านการคัดกรองว่ามีปัญหาเบื ้องต้น
จำนวน 26 ราย  สมาชิกชุมชนท่ีรู้จักโรคเร้ือนหรือผู้ท่ีเป็น
โรคเร้ือนมีเกินคร่ึงอยู่เพียงเล็กน้อย  การรณรงค์ให้ความรู้
หรือข้อมูลที ่ถ ูกต้องเกี ่ยวกับโรคเรื ้อนมีจำกัดหรือ
อาจไม่ท่ัวถึง จึงยังส่งผลต่อทัศนคติในด้านลบอยู่ได้บาง
ประการ ซ่ึงปัจจัยท่ีทำให้สมาชิกชุมชนส่วนใหญ่ มีทัศนคติ
ต่อโรคเร้ือนด้านลบ   คือ การไม่ได้เรียนหนังสือทำให้ไม่
สามารถอ่านออกเขียนได้หรือมีการศึกษาน้อย จึงทำให้
เป็นอุปสรรคในการได้รับความรู ้ที ่ถูกต้องเกี ่ยวกับ
โรคเรื ้อนได้ และการมีสมาชิกครอบครัวตั ้งแต่ 5
คนขึ้นไปซึ่งส่วนใหญ่ไม่เกิน 6 คนโดยรวมผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื ้อนด้วยแล้ว ว่ามีผลต่อทัศนคตินั้น
อาจเนื ่องมาจากอิทธิพลของสมาชิกในครอบครัวดัง
ทฤษฎีเรื่องการคล้อยตามว่า(14) การคล้อยตามจะเกิด
มากขึ้นเรื่อยๆ ตามกลุ่มอ้างอิงและตามจำนวนคนใน
กลุ่มที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มที่มีขนาด 3 - 5 คน
จะเป็นขนาดที่ทำให้กลุ่มเกิดความคล้อยตามสูงที่สุด
ซ่ึงกลุ่มอ้างอิงในท่ีน้ี หมายถึง กลุ่มท่ีบุคคลคิดว่าเหมือน
กับตนเอง ดังน้ันสมาชิกครอบครัวน่าจะเป็นกลุ่มอ้างอิง
ที ่มีความสำคัญมากกว่าคนอื ่นๆ ซึ ่งหากสมาชิกใน
ครอบครัวมีทัศนคติต่อโรคเรื้อนที่ไม่ดีหรือเป็นไปใน
ทางลบสมาชิกอื่นๆก็มักจะเห็นคล้อยตามกันไป ดังเช่น
การที ่สมาชิกชุมชนเกินกว่าครึ ่งเห็นพ้องร่วมกันว่า
ผ ู ้ประสบปัญหาจะไม่บอกให้ใครทราบว่าตนเป็น
โรคเร ื ้อน การเป็นโรคเร ื ้อนเป็นปัญหาในการหา
คู ่แต่งงาน ตลอดจนสร้างความยากลำบากของญาติ
ในการหาคู่แต่งงาน และเชื่อว่าโรคเรื้อนจะก่อให้เกิด
ปัญหาในชีวิตคู่ด้วย อีกท้ังการเป็นโรคเร้ือนทำให้หางาน
ทำยากและคนในหมู่บ้านจะไม่ซื้ออาหารที่ขายโดยผู้ได้
รับผลกระทบจากโรคเรื้อน ซึ่งการรับรู้เหล่านี้เป็นไปใน
แนวเดียวกับบทความของราฟเฟอที ที่รวบรวมและ
กล่าวถึงการรังเกียจที่มีในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน
ในที่อื ่นๆ ว่าผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรื ้อนมักจะถูก
ทอดทิ้งจากคู่สมรสอยู่เสมอ(15)

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณผู ้ประสบปัญหาจากโรคเร ื ้อน
และประชาชนในชุมชน ผู้อำนวยการและเจ้าหน้าที ่
ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ท่ี 4 ราชบุรี และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี
ผ ู ้อำนวยการสถาบันราชประชาสมาสัย และคณะ
ผู้วิจัยทุกท่าน ท่ีมีส่วนร่วมให้การศึกษาวิจัยน้ีสำเร็จ
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