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การศึกษาเจตคติที่เบี่ยงเบนต่อความรังเกียจกลัวของผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคเรื้อน ในสถานสงเคราะห์ผู้ป่วย
โรคเรื้อนพระประแดง พ.ศ. 2550 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบเจตคติที่เบี่ยงเบนต่อความรังเกียจ
กลัวในผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคเรื้อน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเจตคติที่เบี่ยงเบนต่อความรังเกียจกลัวของผู้สัมผัส
ผู้ป่วยโรคเรื้อน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สัมผัสโรคเรื้อนและอาศัยอยู่สถานสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อนพระประแดง
จำนวน  50  คน ท่ียินยอมให้ข้อมูล มีตัวแปรต้น  ได้แก่  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได้  สถานภาพสมรส
ความสัมพันธ์ทางเครือญาติกับผู้ป่วย   และตัวแปรตาม  ได้แก่  เจตคติท่ีเบ่ียงเบนต่อความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเร้ือน
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ผลด้วยค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
สมมุติฐานด้วย t-test  และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - way ANOVA) ผลการศึกษาพบว่าผู้สัมผัส
ผู้ป่วยโรคเร้ือนมีความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเร้ือนระดับน้อยท่ีสุดในเร่ืองการร่วมกิจกรรมทางสังคม  การนำของใช้
มาขาย  ผู้ป่วยท่ีมีความพิการ  การน่ังร่วมรับประทานอาหาร  ผู้ป่วยหยิบเงิน  ผู้ป่วยมาน่ังข้างๆ   ผู้ป่วยหยิบของให้
นำอาหารที่มีเปลือกหรือมีสิ่งห่อหุ้มมาให้  ผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคเรื้อนมีความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเรื้อนอยู่ระดับน้อย
ในเรื่องผู้ป่วยนำของรับประทานมาขาย ผู้ป่วยมีแผล และผู้ป่วยทำอาหารมาให้รับประทาน และผู้สัมผัสผู้ป่วย
โรคเร้ือนมีความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเร้ือนระดับมาก คือ ผู้ป่วยมีแผล มีน้ำเหลือง

เม่ือเปรียบเทียบเจตคติท่ีเบ่ียงเบนต่อความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเร้ือนของผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคเร้ือน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มี  เพศ อายุ รายได้  และสถานภาพสมรสแตกต่างกัน  มีเจตคติที่เบี่ยงเบนต่อความรังเกียจกลัว
ผู้ป่วยโรคเร้ือนไม่แตกต่างกัน  ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษา  อาชีพ  และความสัมพันธ์กับผู้ป่วยแตกต่างกัน
มีเจตคติท่ีเบ่ียงเบนต่อความรังเกียจกลัวโรคเร้ือน  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05

ส่วนปัจจัยท่ีทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรังเกียจผู้ป่วยโรคเร้ือน คือ  การมีแผล  โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีแผลและ
มีน้ำเหลือง  ปัจจัยท่ีทำให้ไม่มีความรังเกียจผู้ป่วยโรคเร้ือน คือ ความรู้สึกน่าสงสาร  เป็นเวรกรรม  เป็นเครือญาติ
และมีความเคยชิน  ผู้สัมผัสโรคเร้ือนทราบถึงสิทธิประโยชน์ท่ีผู้ป่วยได้รับ คือ เงินเบ้ียเล้ียง การรักษาฟรี ได้รับของแจก
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ได้บ้านพัก แฟลต  และสาเหตุท่ีมาอาศัยอยู่ท่ีสถานสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเร้ือนพระประแดง  เพราะได้อยู่ฟรีมีความ
ปลอดภัย ไม่มีท่ีอยู่ และมีงานทำ

Abstract

The objectives of this research were to study and compare the deviation attitude  of the contacts
towards fear of leprosy and to identify its contributing factors. Study units were a number of 50 leprosy
contacts living in Phra Pradaeng sanatorium who were willing to provide information. Independent invariables
were sex, age, education levels, career, marital status and kinship. Dependent variables were the attitude of
the contacts towards fear of leprosy. Data  was collected by interviewing and analyzed by percentage, aver-
age, standard deviation. Hypothesis was verified by using t-test and One - way ANOVA. It was found that
leprosy contacts had lowest level of fear of leprosy patient  in terms of participation in social activity, selling
goods, patient with disability, sharing meal, touching coins or bank notes, sitting nearby, handing objects,
handing food with well covered. Leprosy contacts had low level of fear of leprosy patient in terms of selling
food, patient with disability and offering food by leprosy patient. Leprosy contacts had highest level of fear of
leprosy patient in terms of patients with oozing ulcers. When compare the deviation attitude  of the contacts
towards fear of leprosy, it was found that the  leprosy contacts with different sex, age, income and marital
status did not have different deviation attitude towards fear of leprosy; while the  leprosy contacts with
different education level, career, and kinship had different deviation attitude  towards fear of leprosy at
significant level .05.

Factors contributing to fear of leprosy of leprosy contacts were ulcers especially patients with ulcer
and oozing. Factors contributing to un-fear of leprosy were sympathy, bad turns, kinship and get used to.
Leprosy contacts were aware of  the  benefits which  the patients were eligible to access which were
allowance, free treatment, eligible to receive  free daily needed materials, residence The reasons that they
live in Phra Pradaeng sanitorium were free residence, security, no other places to live and unemployed.

º·¹Ó

ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน อัตราความชุกของโรคเร้ือน
จะลดลงไปเน่ืองจากมีมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคท่ีดี
โดยสถานการณ์โรคเร้ือนปัจจุบันมีอัตราความชุกโรคในระดับ
ประเทศเท่ากับ 0.23 ต่อหมื่นประชากร(1) ซึ่งถือว่าไม่
เป็นปัญหาสาธารณสุขแล้ว แต่ผลของโรคเร้ือนทำให้เกิด
ความพิการในผู้ป่วยไม่มากก็น้อย  ความพิการเหล่าน้ัน
มีผลให้เกิดความแตกต่างทางด้านภาพลักษณ์(2)  เม่ือใด
ก็ตามท่ีบุคคลได้รับเช้ือโรคเร้ือน และมีอาการแสดงต่างๆ
เกิดขึ้น ทำให้เกิดรูปลักษณ์ที่แตกต่างจากบุคคลทั่วไป

ถ้ามีอาการมากๆ  จะแสดงออกท่ีใบหน้า  หรือท่ีเรียกว่า
"หูหนาตาเล่อ" ซ่ึงเป็นภาพท่ีไม่สวยงาม  นอกจากน้ีถ้าเส้น
ประสาทถูกทำลาย จะทำให้เกิดความพิการตั้งแต่ระดับ
น้อยๆ ที่ไม่สามารถมองเห็นได้ จนถึงระดับมาก เช่น
ตาหลับไม่สนิท  น้ิวมืองอ  เป็นต้น  ซ่ึง Goffman กล่าวว่า
บุคคลท่ีได้รับตราบาปคือผู้ท่ีเกิดความรู้สึกว่า "ตนมีความ
แตกต่างจากผู้อื่น อย่างไม่ต้องการ"  ทำให้มุมมองของ
สังคมเห็นว่าเป็น "ความแปลกไปจากปกติ" ส่งผลให้
เกิดการต่อต้านหรือถูกตีตราในด้านลบแก่ผู้ป่วยโรค
เร้ือน คนในสังคมรู้สึกรังเกียจกลัวผู้ป่วยท้ังๆ ท่ีพวกเขา
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ไม่สามารถแพร่เช้ือโรคเร้ือนได้แล้ว(3)    เหล่าน้ีก่อให้เกิด
ความแตกต่างของการอยู่ร่วมในสังคม  และส่งผลถึง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  ด้วยเหตุนี้จึงทำให้ภาครัฐมี
นโยบายในการควบคุมโรคโดยการกักกันผู้ป่วยหรือ
ผู้ที่พิการจากโรคเรื้อนออกนอกสังคม  เพื่อเป็นการ
ป้องกันการแพร่กระจายของโรค โดยจัดเป็นนิคมต่างๆ
ข้ึน  ให้เป็นท่ีพักอาศัยและท่ีทำกินของผู้ป่วย  นอกจากน้ี
ยังให้สวัสดิการต่างๆ เพื ่อให้ผู ้ป ่วยสามารถดำรง
ชีวิตอยู่ได้(4)

ความรังเกียจกลัวต่อโรคเรื ้อนที ่มีมานาน
เป็นผลมาจากการส่งต่อทางด้านวัฒนธรรม และศาสนา
ซึ่งคนสมัยเก่าแสดงอาการรังเกียจต่อผู้ป่วยโรคเรื้อน
หรือมีความเช่ือท่ีผิด ทำให้เกิดการรับรู้ท่ีไม่ถูกต้อง โดย
เฉพาะเร่ืองสาเหตุและการติดต่อ(5)  แต่เจตคติก็สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้โดยใช้กระบวนการสร้างความรู้ ความ
เข้าใจ เพ่ือให้มีการปรับพฤติกรรมใหม่ซ่ึงการรับรู้ข่าวสาร
ทำให้คนมีพฤติกรรมเปล่ียนไป(6)  เช่นเดียวกัน ในเร่ือง
ของความรังเกียจกลัวโรคเรื้อนยังอาจจะมีอยู่และยากที่
จะแก้ไขได้ แต่จากการปฏิบัติงานในชุมชนพบว่า มีประชาชน
บางคนต้องการเป็นโรคเร้ือน เน่ืองจากจะได้รับสวัสดิการ
ต่างๆ   แต่หากความต้องการสวัสดิการ และเงินเบ้ียเล้ียง
สำหรับดำรงชีพทำให้เกิดความเข้าใจผิด และเป็นเหตุ
ให้บุคคลอื่นๆ ที่ไม่ได้เป็นโรคต้องการมาลงทะเบียน
เพื่อขอรับสวัสดิการ หรือผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่ดูแลตนเอง
แต่ต้องการได้รับสวัสดิการ และการสงเคราะห์นั ้นเป็น
สิ่งที่ไม่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงต้องการทราบว่า นอกจากใน
ชุมชนที่ผู้วิจัยเคยได้รับทราบว่ามีบุคคลที่ไม่ได้เป็นโรค
เรื้อนต้องการเป็นโรคเรื้อนแล้ว  ในชุมชน หรือสถาน
สงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อนพระประแดง ซึ่งเป็นสถาน
สงเคราะห์ที ่มีบุคคลไม่ได้เป็นโรคเรื ้อนเข้ามาอาศัย
อยู่ร่วมกับผู้ป่วยจำนวนมาก  มีเจตคติต่อการเป็นโรค
เรื้อนอย่างไร  และปัจจัยใดที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ต้อง
การเข้ามาอยู่ร่วมกับผู้ป่วยโรคเรื้อน ดังนั้นจึงศึกษา
เจตคติที ่เบี ่ยงเบนต่อความรังเกียจกลัวของผู้สัมผัส
ผู ้ป่วยโรคเรื ้อนในสถานสงเคราะห์ผู ้ป่วยโรคเรื ้อน
พระประแดง   โดยมีวัตถุประสงค์

1. เพื ่อศึกษาเจตคติที ่เบี ่ยงเบนต่อความ
รังเกียจกลัวในผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคเร้ือนในสถานสงเคราะห์
ผู้ป่วยโรคเร้ือนพระประแดง

2.  เพื่อเปรียบเทียบเจตคติที่เบี ่ยงเบนต่อ
ความรังเก ียจกลัวของผู ้ส ัมผัสผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อนใน
สถานสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อนพระประแดง

3.  เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับเจตคติ
ที ่เบี ่ยงเบนต่อความรังเกียจกลัวของผู ้สัมผัสผู ้ป่วย
โรคเร้ือนในสถานสงเคราะหผู้์ป่วยโรคเร้ือนพระประแดง

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  เป็นประชาชน
ที ่อาศัยอยู ่ในชุมชนเดียวกับผู ้ป่วยโรคเรื ้อน สถาน
สงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเร้ือนพระประแดง  แต่ไม่ได้รับการลง
ทะเบียนเข้ารับการสงเคราะห์

กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้  เป็น
ประชาชนที่เข้ามาอาศัยอยู่สถานสงเคราะห์ผู้ป่วยโรค
เร้ือนพระประแดง  จำนวน  50  คน  โดยเป็นผู้ท่ียินยอม
ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์

ตัวแปรที่ศึกษา
ตัวแปรต้น  ได้แก่  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา

อาชีพ  รายได้  สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์ทาง
เครือญาติกับผู้ป่วย เจตคติเกี่ยวกับความรังเกียจกลัว
(รังเกียจ  ไม่รังเกียจ)

ตัวแปรตาม  ได้แก่  เจตคติท่ีเบ่ียงเบนต่อความ
รังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเร้ือน
¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅ

ใช ้แบบส ัมภาษณ ์และว ิธ ีการส ัมภาษณ ์
กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนท่ีเป้าหมาย  ตรวจสอบความครบถ้วน
ของข้อมูลและนำข้อมูลที่ได้มาทำการวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป  ดังน้ี

ตอนที ่1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มต ัวอย่าง
ข้อมูลเก่ียวกับความรังเกียจกลัว และข้อมูลเก่ียวกับเจคติ
ที่เบี่ยงเบนของผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคเรื้อน ใช้การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน นำเสนอใน
รูปตารางประกอบความเรียง
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ตอนท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
คะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อความรังเกียจกลัวโรคเรื้อนของ
ตัวแปรท่ีมี 2 กลุ่มและเป็นอิสระต่อกัน  โดยการทดสอบ
ค่าที (t-test)  และตัวแปรท่ีมากกว่า 2 กลุ่ม  โดยการ
วิเคราะห์

ตอนท่ี 3  สรุปความคิดเห็นท่ัวไปท่ีเก่ียวข้องกับ
เจตคติท่ีมีต่อ ความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเร้ือน  โดยการ
แจกแจงความถี ่ และนำเสนอเชิงบรรยายประกอบ
การอภิปรายผลการวิจัย

à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์
ที ่ผู ้ว ิจัยคิดขึ ้นเอง  โดยศึกษาเอกสารและงานวิจัย
ที ่เกี ่ยวข้อง  รวมถึงสิ ่งที ่ผู ้วิจัยต้องการทราบ มีทั ้ง
แบบเป็น คำถามปลายปิดและคำถามปลายเปิด  แบ่งเป็น
3 ตอน  คือ

" แบบบันทึกข ้อม ูลล ักษณะประชากร
ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  อาชีพ  การศึกษา  สถานภาพ
สมรส  รายได้  ความสัมพันธ์ทางเครือญาติกับผู้ป่วย
เป็นคำถามปลายปิด

" เจตคติที่มีต่อความรังเกียจกลัวโรคเรื้อน
เป็นคำถามปลายเปิดและปลายปิด

" ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเจตคติที่เบี่ยงเบน
ต่อความรังเกียจกลัว

ผ ู ้ ว ิ จ ั ยได ้สร ้ างแบบส ัมภาษณ ์จากการ
ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  รวมถึงสิ่งที่
ผู้วิจัยต้องการทราบ  และนำไปทดลองใช้กับประชาชนใน
พื้นที่ที่ไม่ใช้กลุ่มตัวอย่าง  และนำมาปรับเพื่อนำไปใช้
ในการเก็บข้อมูลจริงในพื้นที่ที่ต้องการศึกษา

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¢éÍÁÙÅ»ÃÐªÒ¡Ã

1)  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ
อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได้  สถานภาพสมรส
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ผลการวิเคราะห์ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  จำนวน 26

คน  คิดเป็นร้อยละ 74เ รองลงมาเป็นพศหญิง  จำนวน
13 คน  คิดเป็นร้อยละ 26  มีอายุ 20 - 40 ปี  มีจำนวน
38 คน คิดเป็นร้อยละ 76  ส่วนกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่า 20
ปี และกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปี มีจำนวนกลุ่มละ 4 คน
คิดเป็น ร้อยละ 8  โดยมีค่าเฉล่ียอายุของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 31.74 ปี  และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ
9.69 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับอนุปริญญา  จำนวน 18
คน คิดเป็นร้อยละ 36 กลุ ่มตัวอย่างที ่มีระดับการ
ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา มีจำนวน 16 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 32  ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้รับการศึกษา  และ
ได้รับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  มีจำนวนกลุ่มละ 8 คน
คิดเป็นร้อยละ 16

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพงานบ้าน  จำนวน
19 คน คิดเป็นร้อยละ 38  รองลงมาคือกลุ่มที่ทำงาน
รับจ้างท่ัวไป  มีจำนวน 13 คน  คิดเป็นร้อยละ 26  ส่วน
กลุ่มท่ีไม่ได้ทำงานมีจำนวนน้อยท่ีสุด คือ 4 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 8  ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 3,000 - 6,000
บาท  มีจำนวน  16  คน  คิดเป็นร้อยละ 32  รองลงมาไม่
มีรายได้ จำนวน  14 คน  คิดเป็นร้อยละ 28  กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมีรายได้ระหว่าง 9,001 - 10,000 บาท  มีจำนวน 8
คน คิดเป็นร้อยละ 16  โดยกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีรายได้
เฉล่ียเท่ากับ 6,240   บาท  และมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2085.52

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่
จำนวน 30 คน  คิดเป็นร้อยละ 60 และมีสถานภาพโสด
จำนวน 20 คน  คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่เป็นบุตร
ของผู้ป่วยโรคเร้ือน  จำนวน 27 คน  คิดเป็นร้อยละ 54
รองลงมาเป็นหลาน จำนวน 11 คน  คิดเป็นร้อยละ  22
กลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นญาติของผู ้ป่วยและบุคคลอื ่นๆ
มีจำนวน 8 คน  คิดเป็นร้อยละ 16

2)  การวิเคราะห์เจตคติที่เบี่ยงเบนต่อความ
รังเกียจกลัวโรคเร้ือน โดยการหาจำนวนร้อยละ  ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้มูล ผลการวิเคราะห์
พบว่า

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  มีเจตคติต่อความ
รังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเรื้อนในการนั่งร่วมรับประทาน
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อาหารด้วย  น้อยท่ีสุด  จำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ
84  ทั้งหมดมีเจตคติต่อความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรค
เรื้อนน้อยที่สุดใน การมาร่วมกิจกรรมทางสังคม  เช่น
ทำบุญ  มีเจตคติต่อความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเรื้อน
น้อยที่สุด  ถ้ามีผู้ป่วยมาขายของใช้  จำนวน  42 คน
คิดเป็น ร้อยละ 84  มีเจตคติต่อความรังเกียจกลัว
ผู้ป่วยโรคเรื้อนมาก  ถ้ามีผู้ป่วยมาขายของรับประทาน
จำนวน 26 คน คิดเป็น ร้อยละ 52  มีเจตคติต่อความ
รังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเรื้อนมากและมากที่สุด  ถ้ามี
ผู้ป่วยทำอาหารมาให้รับประทาน จำนวน  24 และ 4 คน
คิดเป็นร้อยละ 48  และ 8  ตามลำดับ   มีเจตคติต่อความ
รังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเร้ือนน้อยท่ีสุด  ถ้ามีผู้ป่วยนำอาหาร
ท่ีมีเปลือก / ห่อหุ้มมาให้  จำนวน  26 คน  คิดเป็นร้อยละ
52  มีเจตคติต่อความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเรื้อนมาก
ถ้าผู้ป่วยเชิญให้กินน้ำที่บ้าน จำนวน 20 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 40

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีเจตคติต่อความ
รังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเรื้อนน้อยที่สุด  ถ้าผู้ป่วยมีความ
พิการ จำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 76  มีเจตคติต่อ
ความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเรื้อนมาก  ถ้าผู้ป่วยมีแผล
จำนวน 30 คน  คิดเป็นร้อยละ 60  มีเจตคติต่อความ
รังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเร้ือนมากท่ีสุด  และมาก  ถ้าผู้ป่วย

มีแผลมีน้ำเหลือง  จำนวน 34  และ 6 คน  คิดเป็นร้อยละ
68  และ 12  ตามลำดับ  มีเจตคติต่อความรังเกียจกลัว
ผู้ป่วยโรคเร้ือนน้อยท่ีสุด  ถ้า3ผู้ป่วยโรคหยิบของ  จำนวน
26 คน  คิดเป็นร้อยละ 52  มีเจตคติต่อความรังเกียจกลัว
ผู้ป่วยโรคเร้ือนน้อยท่ีสุด  ถ้าผู้ป่วยมาน่ังข้างๆ  จำนวน
30 คน  คิดเป็นร้อยละ 60  และมีเจตคติต่อความรังเกียจ
กลัวผู้ป่วยโรคเรื้อนน้อยที่สุด  ถ้าผู้ป่วยหยิบเงินให้
จำนวน 42 คน  คิดเป็นร้อยละ 84  ท้ังหมดมีเจตคติต่อ
ความรังเกียจ กลัวผู้ป่วยโรคเร้ือนน้อยท่ีสุดในเร่ืองการ มา
ร่วมกิจกรรมทางสังคม  เช่น  ทำบุญ  รองลงมาคือ ผู้ป่วย
โรคเรื้อนนั่งร่วมรับประทานอาหารด้วย  ผู้ป่วยมาขาย
ของใช้  และผู้ป่วยหยิบเงินให้ท่าน และมีเจตคติต่อความ
รังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเรื้อนมากที่สุดถ้าผู้ป่วยมีแผล
มีน้ำเหลือง  รองลงมาคือ ทำอาหารมาให้รับประทาน

ในด้านเกี่ยวกับอาหาร  พบว่า  เจตคติต่อมี
เจตคติต่อความรังเกียจมากในเรื ่องของการที่ผู ้ป่วย
มาขายของรับประทาน  ทำอาหารมาให้รับประทาน  และ
นำอาหารที่มีเปลือก/ห่อหุ้มมาให้

ในด้านการขายของ  พบว่า  เจตคติต่อส่วนใหญ่
ม ี เจตคต ิต ่อความร ังเก ียจมากในการขายของท ี ่
รับประทาน  ส่วนของใช้พบว่าส่วนใหญ่มีความรังเกียจ
น้อย

μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¤èÒà©ÅÕèÂ áÅÐÊèÇ¹àºÕèÂ§àº¹ÁÒμÃ°Ò¹¢Í§à¨μ¤μÔμèÍ¤ÇÒÁÃÑ§à¡ÕÂ¨¡ÅÑÇ¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÃ×éÍ¹ ¢éÍ¤ÇÒÁ à¨μ¤μÔμèÍ¤ÇÒÁ

ÃÑ§à¡ÕÂ¨¡ÅÑÇ¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÃ×éÍ¹

ข้อความ

1. ถ้ามีผู้ป่วยโรคเร้ือนน่ังร่วมรับประทานอาหารด้วย
2. ถ้ามีผู้ป่วยมาร่วมกิจกรรมทางสังคม  เช่น  ทำบุญ
3. ถ้ามีผู้ป่วยมาขายของใช้
4. ถ้ามีผู้ป่วยมาขายของรับประทาน
5. ถ้ามีผู้ป่วยทำอาหารมาให้รับประทาน
6. ถ้ามีผู้ป่วยนำอาหารท่ีมีเปลือก/ห่อหุ้มมาให้
7. ถ้าผู้ป่วยเชิญให้กินน้ำท่ีบ้าน
8. ผู้ป่วยมีความพิการ
9. ผู้ป่วยมีแผล
10. ผู้ป่วยมีแผลมีน้ำเหลือง
11. ถ้าผู้ป่วยหยิบของให้ท่าน
12. ถ้าผู้ป่วยมาน่ังข้างท่าน
13. ถ้าผู้ป่วยหยิบเงินให้ท่าน

X
1.28
1.00
1.16
2.40
2.28
1.64
2.16
1.24
2.48
3.28
1.64
1.56
1.32

S
0.67
0.00
0.37
0.70
1.05
0.75
0.79
0.43
0.71
1.19
0.75
0.76
0.74

ระดับเจตคติ
น้อยท่ีสุด
น้อยท่ีสุด
น้อยท่ีสุด
น้อย
น้อย

น้อยท่ีสุด
น้อย

น้อยท่ีสุด
น้อย

มากท่ีสุด
น้อยท่ีสุด
น้อยท่ีสุด
น้อยท่ีสุด

เจตคติต่อความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเร้ือนข้อความ
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จากตารางที ่ 1  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
เจตคติต่อความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเรื้อนอยู่ในระดับ
น้อยท่ีสุด  ในเร่ืองการร่วมกิจกรรมทางสังคม  การนำของ
ใช้มาขาย  ผู้ป่วยท่ีมีความพิการ  การน่ังร่วมรับประทาน
อาหาร  ผู้ป่วยหยิบเงิน  ผู้ป่วยมาน่ังข้างๆ   ผู้ป่วยหยิบ
ของให้ การนำอาหารที่มีเปลือกหรือมีสิ่งห่อหุ้มมาให้
โดยเรียงลำดับค่าเฉลี่ยจากน้อยไปมาก ดังนี้  1.00
1.16   1.24   1.28   1.32   1,56   1,64 และ 1.64
ตามลำดับมีระดับเจตคติต่อความรังเกียจกลัวผู้ป่วย
โรคเรื ้อนอยู ่ในระดับน้อย  โดยเรียงลำดับค่าเฉลี ่ย
จากน้อยไปมาก  ในเร่ืองผู้ป่วยนำของรับประทานมาขาย

ผู้ป่วยมีแผล  และผู้ป่วยทำอาหารมาให้รับประทาน  โดย
เรียงลำดับค่าเฉล่ียจากน้อยไปมาก ดังน้ี 0.70  0.71 และ
1.05 และมีระดับเจตคติต่อความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรค
เร้ือนอยู่ในระดับมากท่ีสุด  คือ ผู้ป่วยมีแผลมีน้ำเหลือง
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28

 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนน
เฉล่ียเจตคติท่ีเบ่ียงเบนต่อความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเร้ือน

1)  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนน
เฉล่ียเจตคติท่ีเบ่ียงเบนต่อความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเร้ือน
ของตัวแปรที ่มี 2 กลุ ่มที ่เป็นอิสระต่อกัน โดยการ
ทดสอบค่าที (t-test)

μÒÃÒ§·Õè 2  à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§ÃÐËÇèÒ§¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂà¨μ¤μÔ·ÕèàºÕèÂ§àº¹μèÍ¤ÇÒÁÃÑ§à¡ÕÂ¨¡ÅÑÇ¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÃ×éÍ¹  μÒÁμÑÇá»Ãà¾È

áÅÐÊ¶Ò¹ÀÒ¾ÊÁÃÊ  ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¨Ó¹Ç¹ 50 ¤¹

ตัวแปร
เพศ
     ชาย
     หญิง
สถานภาพสมรส

โสด
คู่

n

13
37

20
30

X

1.63
1.86

1.69
1.87

S

0.61
0.37

0.47
0.44

t

- 1.59

- 1.40

p

.58

.84

จากตารางท่ี 2  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง
และเพศชาย  มีเจตคติที ่เบี ่ยงเบนต่อความรังเกียจ
กลัวผู้ป่วยโรคเร้ือน  ไม่แตกต่างกัน  และกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
สถานภาพสมรส  แตกต่างกันมีเจตคติที ่เบี ่ยงเบน
ต่อความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเร้ือน  ไม่แตกต่างกัน

2) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนน
เฉลี่ยเจตคติที่เบี่ยงเบนต่อความรังเกียจกลัวของตัวแปร
ท่ีมีมากกว่า 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน โดยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA)

μÒÃÒ§·Õè 3  à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§ÃÐËÇèÒ§¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂà¨μ¤μÔ·ÕèàºÕèÂ§àº¹μèÍ¤ÇÒÁÃÑ§à¡ÕÂ¨¡ÅÑÇ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§  μÒÁμÑÇá»Ã

ÍÒÂØ  ÃÐ Ñ́º¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ  ÍÒªÕ¾  ÃÒÂä é́  Ê¶Ò¹ÀÒ¾ÊÁÃÊ  ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¼Ùé»èÇÂ  ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¨Ó¹Ç¹ 50 ¤¹

     * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตัวแปร
อายุ
ระดับการศึกษา
อาชีพ
รายได้
ความสัมพันธ์ทางเครือญาติ
กับผู้ป่วย

n
60
60
60
60
60

F
3.54
10.04
5.84
0.88
5.74

p-value
0.11
0.00*
0.00*
0.45
0.01*
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จากตารางที่ 3  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
ต่างกัน มีเจตคติที ่เบี ่ยงเบนต่อความรังเกียจกลัว
โรคเร้ือนไม่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษา
ต่างกัน  มีเจตคติที ่เบี ่ยงเบนต่อความรังเกียจ กลัว
โรคเร้ือน  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05  กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอาชีพต่างกัน  มีเจตคติที่เบี่ยงเบนต่อความ
รังเกียจกลัวโรคเร้ือน  แตกต่างกันแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญที่ระดับ .05  กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่างกัน

มีเจตคติที ่เบี ่ยงเบนต่อความรังเกียจกลัวโรคเรื ้อน
ไม่แตกต่างกัน  และกลุ่มตัวอย่างที่มีความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยต่างกัน  มีเจตคติท่ีเบ่ียงเบนต่อความรังเกียจกลัว
โรคเร้ือน  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05

3) ความคิดเห็นทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเจตคติ
ท่ีมีต่อความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเร้ือน โดยการแจกแจง
ความถี่และนำเสนอเชิงบรรยาย

ตารางท่ี 4  แสดงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับเจตคติท่ีเบ่ียงเบนต่อความรังเกียจกลัวโรคเร้ือนของกลุ่มตัวอย่าง  จำนวน 60
คน

หมายเหตุ  หน่ึงคนตอบได้มากกว่า หน่ึงคำตอบ

»Ñ̈ Ñ̈Â·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§¡Ñºà¨μ¤μÔ·ÕèàºÕèÂ§àº¹

μ èÍ¤ÇÒÁÃÑ§à¡ÕÂ¨¡ÅÑÇâÃ¤àÃ×éÍ¹

1. สาเหตุท่ีทำให้รังเกียจผู้ป่วยโรคเร้ือน
-  มีแผล
-  มีแผลและมีน้ำเหลือง

2. สาเหตุท่ีทำให้ไม่รังเกียจโรคเร้ือน
-  น่าสงสาร
-  เป็นเวรกรรม
-  เป็นเครือญาติ (ลูก,หลาน,พี่น้อง,ภรรยา)
-  เคยชิน

3. สิทธิประโยชน์ท่ีผู้ป่วยได้รับ
-  เงินเบ้ียเล้ียง
-  รักษาฟรี
-  ได้รับของแจก
-  ได้บ้านพัก,แฟลต

4. สาเหตุท่ีมาอาศัยอยู่ท่ีน่ี
-  อยู่ฟรี
-  มีความปลอดภัย
-  ไม่มีท่ีอยู่
-  มีงานทำ

5. อาชีพท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเร้ือน
-  คนงานในโรงพยาบาล
-  ขายล๊อตอตอร่ี
-  รับจ้างทั่วไป
-  ค้าขาย (ถ้าไม่พิการ)

¨Ó¹Ç¹

(¤¹)

22
37

7
2
36
38

50
39
18
12

26
8
18
3

25
13
21
8

จากตารางที่ 4 พบว่า  ปัจจัยที่ทำให้กลุ่มตัว
อย่างมีความรังเกียจผู้ป่วยโรคเร้ือน กลุ่มตัวอย่าง กล่าวถึง
ปัจจัยที ่ทำให้มีความรังเกียจผู ้ป่วยโรคเรื ้อน  คือ

การมีแผล  โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีแผลและมีน้ำเหลือง
»Ñ̈ Ñ̈Â·Õè·ÓãËé¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§äÁèÃÑ§à¡ÕÂ¨¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÃ×éÍ¹

กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงปัจจัยที่ทำให้ไม่มีความ
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รังเกียจผู้ป่วยโรคเรื้อน  คือ  มีความรู้สึกน่าสงสาร
เป็นเวรกรรม  เป็นเครือญาติ  และมีความเคยชิน
ÊÔ·¸Ô»ÃÐâÂª¹ì·Õè¼Ùé»èÇÂä´éÃÑº

กลุ่มตัวอย่างรับรู ้ถึงสิทธิประโยชน์ที ่ผู ้ป่วย
ได้รับ คือ เงินเบี้ยเลี้ยง การรักษาฟรีได้รับของแจก
และได้บ้านพัก แฟลต
ÊÒàËμ Ø·ÕèÁÒÍÒÈÑÂÍÂÙè·Õè¹Õè

กลุ่มตัวอย่างได้กล่าวถึง สาเหตุท่ีมาอาศัยอยู่ท่ี
สถานสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อนพระประแดง เพราะได้
อยู่ฟรี  มีความปลอดภัย  ไม่มีท่ีอยู่  มีงานทำ
ÍÒªÕ¾·ÕèàËÁÒÐÊÁ¡Ñº¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÃ×éÍ¹

กลุ่มตัวอย่างได้ตอบถึงอาชีพที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อน คือ เป็นคนงานในโรงพยาบาล ขาย
ล๊อตอตอร่ี รับจ้างท่ัวไป และค้าขาย (ถ้าไม่พิการ)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

เจตคติที่เบี่ยงเบนต่อความรังเกียจกลัวผู้ป่วย
โรคเร้ือนของผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคเร้ือน พบว่า ผู้สัมผัสผู้ป่วย
โรคเร้ือนมีความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเร้ือนในระดับน้อยท่ีสุด
ในเรื่องการร่วมกิจกรรมทางสังคม การนำของใช้มาขาย
ผู้ป่วยที่มีความพิการ การนั่งร่วมรับประทานอาหาร
ผู้ป่วยหยิบเงิน ผู้ป่วยมานั่งข้างๆ ผู้ป่วยหยิบของให้
การนำอาหารท ี ่ม ี เปล ือกหร ือม ีส ิ ่ งห ่อห ุ ้มมาให ้
ผู ้ส ัมผัสผู ้ป่วยโรคเรื ้อนมีความรังเกียจกลัวผู ้ป่วย
โรคเรื ้อนอยู ่ในระดับน้อย ในเรื ่องผู ้ป่วยนำของรับ
ประทานมาขาย  ผู้ป่วยมีแผล และผู้ป่วยทำอาหารมาให้
รับประทาน  ท้ังน้ีเพราะกลุ่มตัวอย่างมีความคุ้นเคยและ
คลุกคลีอยู่กับผู้ป่วยโรคเรื้อน ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์
ทางสายเลือด  คือเป็นบุตรและหลานของผู้ป่วย การอยู่
ด้วยกันจึงทำให้เกิดความเคยชิน  จึงสรุปได้ว่าการ
ที่เจตคติของผู้สัมผัสโรคเรื้อนเบี่ยงเบนไปเกิดขึ้นได้จาก
ประสบการณ์และความรู้สึก ซึ่งจากการศึกษานี้ พบว่า
ปัจจัยที่ทำให้ไม่มีความรังเกียจผู้ป่วยโรคเรื้อน  คือ
มีความรู ้สึกน่าสงสาร เป็นเวรกรรม เป็นเครือญาติ
และมีความเคยชิน  ในขณะที่ผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคเรื้อน
มีความรังเกียจกลัวผู ้ป่วยโรคเรื ้อนอยู ่ในระดับมาก

คือผู้ป่วยมีแผลมีน้ำเหลือง   อาจเน่ืองมาจากการมีแผล
ที ่พบเห็นมักจะมีกลิ ่น  และอาจมีแมลงวันมาตอม
ซึ่งเป็นภาพที่ไม่น่ามอง  และผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภทนี้
มักไม่ค่อยให้ความสนใจดูแลตนเองทำให้มีกลิ่นตัวร่วม
ด้วย

เมื่อเปรียบเทียบเจตคติที่เบี่ยงเบนต่อความ
รังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเรื้อนของผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคเรื้อน
พบว่า  กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน  มีเจตคติที่
เบ่ียงเบนต่อความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเร้ือน ไม่แตกต่าง
กันกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้แตกต่างกัน  มีเจตคติที่เบี่ยง
เบนต่อความรังเกียจกลัวผู้ป่วยโรคเรื้อนไม่แตกต่างกัน
เพราะมีรายได้ไม่ต่างกันมากนักและการดำรงชีวิตอยู่ใน
สถานสงเคราะห์มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างน้อย  ประกอบกับ
ต้องอยู่อาศัยร่วมกับคนในชุมชนซึ่งเป็นผู้ป่วย จึงทำให้
ความรังเกียจกลัวไม่แตกต่างกัน  กลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพ
สมรสแตกต่างกัน  มีเจตคติท่ีเบ่ียงเบนต่อความรังเกียจ
กลัวผู้ป่วยโรคเร้ือนไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็น
บุตรหลานซ่ึงบางคนอาศัยอยู่ต้ังแต่เกิด บางคนมาอาศัย
ในภายหลังโดยพาครอบครัวมาอยู่ด้วย  และด้วยสภาพ
ความจำเป็นต้องอาศัยอยู่ในชุมชน  และอยู่ภายในสถาน
สงเคราะห์เป็นเวลานานอาจทำให้ความรังเกียจกลัวลดน้อยลง
จนถึงไม่มีความรังเกียจกลัวผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน
มีเจตคติท่ีเบ่ียงเบนต่อความรังเกียจกลัวโรคเร้ือนแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 เช่นเดียวกับอาชีพและ
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยแตกต่างกัน  มีเจตคติท่ีเบ่ียงเบน
ต่อความรังเกียจกลัวโรคเรื้อนแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญท่ีระดับ .05  เพราะผู้สัมผัสโรคเร้ือนบางคนไม่ใช่
ญาติทางสายเลือด  ทำงานข้างนอกสถานสงเคราะห์
แต่ต้องมาอาศัยอยู่เนื่องจากค่าครองชีพต่ำ  มีความ
ปลอดภัย  แต่อย่างไรก็ตามก็ยังมีความรังเกียจอยู่

ส่วนปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับเจตคติท่ีเบ่ียงเบน ต่อ
ความรังเกียจกลัวผู ้ป่วยโรคเรื ้อนในผู ้สัมผัสผู ้ป่วย
โรคเร้ือน พบว่าปัจจัยท่ีทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรังเกียจ
ผู้ป่วยโรคเร้ือนคือ  การมีแผล  โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีแผล
และมีน้ำเหลือง เพราะการมีแผลเป็นสิ่งที ่ทำให้เกิด
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ความแตกต่างหรือไม่ปกติของร่างกาย ซึ่งเป็นเหตุผล
หนึ่งของการทำให้เกิดความรังเกียจกลัว  นอกจากนี้
แผลที่มีน้ำเหลืองจะดูว่ามีความผิดปกติหรือมีความ
แตกต่างมากกว่าผู้ที่มีแผลเพียงเล็กน้อย ทำให้เกิดภาพ
ลักษณ์ท ี ่ไม ่ด ี  จึงทำให้เก ิดความรังเก ียจแม้ใน
กลุ่มคนประเภทเดียวกันหรือใกล้ชิดกัน

ส่วนปัจจัยที ่ทำให้ไม่มีความรังเกียจผู ้ป่วย
โรคเร้ือน  คือ  มีความรู้สึกน่าสงสาร  เป็นเวรกรรม  เป็น
เครือญาติ และมีความเคยชิน เป็นเพราะสายสัมพันธ์
ค่านิยมของคนไทยในการเป็นคนเกรงใจ  มีจิตใจกรุณา
นับถือศาสนาพุทธ  ดังนั้นเมื่อพบผู้ป่วยโรคเรื้อน ก็จะ
คิดว่าเขามีเวรกรรมแต่อดีตชาติต้องยอมรับ  และน่า
สงสารผู้ที่เป็นญาติก็จะคอยดูแล จนเกิดความเคยชิน
กลมกลืนกันไปก่อให้เกิดเจตคติที่ดี หรือมีเจตคติที่
มีความเบี่ยงเบนต่อความรังเกียจผู้ป่วยโรคเรื้อน

ผู ้ส ัมผัสโรคเรื ้อนทราบถึงสิทธิประโยชน์
ท่ีผู้ป่วยได้รับ  คือเงินเบ้ียเล้ียง  การรักษาฟรี  ได้รับของ
แจก  และได้บ้านพัก,แฟลต  และพบว่าสาเหตุท่ีมาอาศัย
อยู่ท่ีสถานสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเร้ือนพระประแดง  เพราะ
ได้อยู่ฟรี  มีความปลอดภัย  ไม่มีท่ีอยู่  และมีงานทำซ่ึง
อาจเป็นความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องท้ังหมดถึงสิทธิประโยชน์
ที่ได้รับจากการที่รัฐบาลให้การสงเคราะห์ด้านสวัสดิการ
เพราะผู้สัมผัสโรคเรื้อนในสถานสงเคราะห์เป็นลูกหลาน
หรือเป็นผู ้เข้ามาอาศัย  อาจจะไม่เข้าใจเจตนารมย์
ท่ีแท้จริงของการให้การสงเคราะห์  ซ่ึงวัตถุประสงค์ท่ีแท้
จริงของการจัดตั้งสถานสงเคราะห์  เพื่อเป็นการรองรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เป็นปัญหาทางสังคมให้ได้รับการรักษา
ท่ีถูกต้องอยู่ในสถานท่ีเดียวกัน รวมท้ังเพ่ือให้เป็นสถาน
พักฟื้น สำหรับผู้ที่หายจากโรคแล้วจะได้มีที่อยู่อาศัยที่
ทำกินสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงดูตัวเองได้ต่อไป
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1. ควรเร่งหามาตรการในการจัดหาหรือส่ง
เสริมอาชีพให้กับบุตรหลานของผู้ป่วยเพื่อให้มีรายได้
และสามารถออกไปอยู่นอกสถานสงเคราะห์ได้

2. การพิจารณาให้การสงเคราะห์ไม่ควรนำ

เรื ่องความพิการเป็นปัจจัยหลัก ควรมีการพิจารณา
เรื่องอื่นๆ ด้วย เช่น มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
หรือในการเพิ่มเงินสวัสดิการไม่ควรเพิ่มเท่ากัน ควร
มีเกณฑ์ของการเพิ่มในแต่ละบุคคล

3.ควรมีการสื ่อสารและทำความเข้าใจกับ
ผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อนและบุตรหลานที ่ เข ้ามาพักอาศัย
เพื ่อให้เก ิดการเตรียมพร้อมสำหรับการย้ายออก
เมื ่อผ ู ้ป ่วยโรคเร ื ้อนที ่ได ้ร ับส ิทธ ิเส ียช ีว ิตไปด้วย
หลายกลยุทธ์  ได้แก่

1) การเพิ ่มศ ักยภาพและความสามารถ
ให้แก่ผู้ป่วยและผู้พิการจากโรคเร้ือน การผสมผสานงาน
รักษาและควบคุมโรคเรื้อนและการป้องกันความพิการ
เช่น การสอนแนะและดูแลแผลที่ฝ่าเท้าในสถานบริการ
สาธารณสุขท้องถิ่นทุกแห่งที่มีผู้ป่วยมารับบริการ การ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์และวัสดุอ ุปกรณ์แก่ ฝ่าย
ศัลยกรรม ฝ่ายจักษุกรรม และฝ่ายเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูของ
โรงพยาบาลศูนย์ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถ
ให้การดูแลรักษาอาการแทรกซ้อนทางตา และการประ
สานงานกับองค์กรภาคเอกชนและรัฐอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง

2)  ควรพิจารณาผสมผสานงานสวัสดิการสังคม
ในผู้ป่วยโรคเรื้อนเข้าไว้กับงานสวัสดิการสังคมสำหรับ
ผู้ด้อยโอกาส หรือผู้พิการประเภทอ่ืน ๆ    เพ่ือพัฒนา
ความสามารถของผู้ป่วยให้สามารถพึ่งตนเองได้

3) สนับสนุนเสริมสร้างแนวความคิดในการ
พึ่งตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อนให้มากขึ้น  โดยให้ผู้ป่วย
ครอบครัว  และชุมชน ได้มีส่วนร่วมในการกำหนดปัญหา
ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา และร่วมวางแผน ร่วมบริจาค
แรงงานและทรัพย์  และดำเนินงาน  รวมท้ังการติดตาม
ประเมินผล  โดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุนอำนวยความ
สะดวก ประสานงานในการจัดหาทรัพยากรตามแนวทาง
การสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และการพัฒนาทางสังคม ฯลฯ

4) มีการพัฒนาเครือข่าย และระบบการ
ประสานงานสวัสดิการสังคม เพื่อระดมทรัพยากรแลก
เปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ประสานงานในการส่งผู้ป่วยไป
รับบริการต่อและพัฒนาประสิทธิภาพในการทำงาน
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5) ควรพิจารณาให้ความช่วเหลือทางด้าน
สังคม เศาษฐกิจ และจิตใจไปพร้อม ๆ กับการรักษาทาง
การแพทย์ การพัฒนาคุณภาพชีวิต การพัฒนาชุมชน
การแก้ไขปัญหาความยากจน ผสมผสานเข้าไปด้วยกัน
ภายใต้บริบทของการพัฒนาในองค์กรรวมของชุมชน

6)  ควรขยายกลุ่มเป้าหมายของงานสวัสดิการ
สังคมไปสู่ผู ้ป่วยที่อยู ่ในชุมชน โดยมุ่งให้ชุมชนและ
องคกรภาครัฐและเอกชนตลอดจนองค์กรชุมชนทุก
ฝ่ายผนึกกำลัง (Solidarity)  ในรูปแกนนำและเครือข่าย
ประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมตามแนวทางประชาสังคม
การสาธารณสุขมูลฐานในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ท้ังทาง
ด้านสังคมเศาษฐกิจ รวมทั้งการสวัสดิการสังคม โดย
ชุมชน และการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถอยู่กับครอบครัวและชุมชนตามปกติสุข

7) เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข และนักสังคม
สงเคราะห์  ควรร่วมมือกันสร้างความเข้าใจและจัดอาชีพ
ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยและบุตรหลาน โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วม
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ขอขอบคุณศาสตราจารย ์นายแพทย์ธ ีระ
รามสูตร และคุณศิลธรรม  เสริมฤทธิรงค์ ท่ีให้คำปรึกษา
แนะนำตลอดการดำเนินการวิจัย ขอบคุณคุณจรรยา
ภู่กลั่นที่อำนวยความสะดวกในขั้นตอนการเก็บข้อมูลใน
สถานสงเคราะห์ผู้ป่าวยโรคเรื้อนพระประแดง
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