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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพความพิการและปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และความ
ต้องการจ าเป็นในการฟื้นฟูสภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1-16 กุมภาพันธ์ 2560 ในพื้นที่จังหวัดชัยนาท 
จ านวน 12 คน ด้วยเครื่องมือของสถาบันราชประชาสมาสยั วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติจ านวนและร้อยละ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุมากกว่า 60 ปี จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา และไม่ได้ประกอบ
อาชีพร้อยละ 91.67และมีรายได้เฉลี่ย2,000 - 5,000 บาท ต่อเดือนต่อครัวเรือน ร้อยละ 91.67 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ใช้เครื่องช่วยความ
พิการ เนื่องจากการเข้าถึง การช ารุดและความไม่เหมาะสมของอุปกรณ์เครื่องช่วย ร้อยละ 50 อุปกรณ์ประเภท แว่นตา และไม้เท้าเป็น
อุปกรณ์ที่ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนใช้มากที่สุดร้อยละ 50 นอกจากนี้ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนมีอาการชาที่มือ/เท้า และมี
ความล าบากในการเดินหรือข้ึนบันได ซึ่งส่วนใหญ่พบความพิการหรือมีความสูญเสียที่มองเห็นได้ ระดับ 2 ตามนิยามขององค์การ
อนามัยโลก โดยพบความพิการทางตา ทางมือ ทางเท้า เป็นผู้มีความพิการซ้อน และมีบาดแผลตามรา่งกาย รวมถึงมีความรูส้ึกถูกตีตรา 
เช่น ไม่กล้าออกจากบ้าน เนื่องจากอายผู้คนและสังคมไม่ยอมรับ จากสภาพปัญหาที่ส ารวจพบได้น าข้อมูลไปจัดท าแผนฟื้นฟูสภาพ
และให้ความช่วยเหลือตามความจ าเป็นที่เหมาะสม และร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความช่วยเหลือ 
 

Abstract 
 This research was a survey research aimed to studying the disability, socio-economic problems and the 
need for rehabilitation in leprosy victims. Data were collected during February 1-16, 2560, in Chai Nat Province, 
with the instruments of Raj PrachaSamasai Instituteand analyze the data by number and percentage.The results of 
the study found that the majority of leprosy victims are female, rather than males, over 60 years old, graduated 
primary and non-occupational and average monthly income of family is between 2,000 - 5,000 Baht. The leprosy 
victims do not use disability aids because of access, defects and the improper use of assistive devices. Glasses and 
stave are the most common equipment for leprosy victims. In addition, leprosy victims have numbness in the 
hands and feet which it is difficult to walk or up the stairs. The majority of leprosy victims have a level 2 disability, 
according to the World Health Organization. The eyes, hands and feet were disabled and those with disabilities 
and those with wounds in the body. Including, the feeling was stigmatized such as do not dare leave home 
because of embarrassment, people and society do not accept.Based on the state of the problem, the information 
was provided to the rehabilitation plan and provides the necessary support which collaborated with relevant 
agencies to assist. 
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บทน า 
โรคเรื้อน (Leprosy) เป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่ยังเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขในหลายๆ ประเทศ โรคเรื้อนอยู่ใน
กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรังอันดับที่ 29 ที่ต้องรายงานการระบาด
เพื่อควบคุมและป้องกันการแพร่กระจาย (1)ระยะเวลา 30 
กว่าปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2518-2555) มีผู้ป่วยข้ึนทะเบียน
รักษาจ านวนมากกว่า 14 ล้านคนทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2555 มี
ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนรักษา คิดเป็นอัตราความชุก 0.44 ราย
ต่อป ระชากรห มื่ น คน ต่ อม าปี  พ .ศ .2556 มี ผู้ ป่ วย
ลงทะเบียนรักษาโรคเรื้อนใน 9 ประเทศทั่วโลก คิดเป็น
อัตราความชุกของโรคเฉลี่ย 7 รายต่อประชากรแสนคน (2) 
ส าหรับประเทศไทยที่ผ่านมามีการใช้มาตรการเร่งรัดในการ
ด า เนิ น งานควบ คุม โรค โรค เรื้ อนอย่ าง เ ข้ม ข้นแล ะ
ความก้าวหน้าทางเคมีบ าบัดจึงท าใหผู้้ปว่ยโรคเรื้อนลดลงไป
ระดับหนึ่ง โดยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 มีการรายงานข้อมูล
ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ข้ึนทะเบียนรักษาในรอบ 5 ปี (2554 - 
2558) พบว่า ร้อยละ 58.8 เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภทเช้ือ
มาก ซึ่งส่งผลต่อการแพร่กระจายโรคในชุมชน ผู้ป่วยราย
ใหม่มีความพิการระดับ 2 ร้อยละ 17.2 บ่งบอกถึงความ
ล่าช้าในการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยและรักษา และในปี 
2556 มีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุต่ ากว่า 14 ปี) 
ถึง 2 ราย แสดงให้เห็นว่าความรุนแรงของการระบาดของ
โรค นอกจากนี้ยังมีรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ใน
แรงงานต่างด้าว (พม่า) 2 รายในปี 2557 และ 2558 ซึ่ง
เป็นผู้ป่วยเช้ือมาก ชนิด LL ซึ่งสามารถแพร่เช้ือสู่ชุมชนได้ (3)   

โรคเรื้อนเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium 
lepraeที่มีการแพร่กระจายเช้ือจากคนสู่คนจากการไอ จาม 
แ ล ะ จ า ก ก า ร สั ม ผั ส บ ริ เ ว ณ ผิ ว ห นั ง ที่ เ ป็ น แ ผ ล 
(Lepromatous ulcer)การด าเนินของโรคเป็นไปอย่างช้าๆ 
เมื่อเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกายถ้าผู้รับเช้ือมีภูมิต้านทานปกติจะ
ท าลายเช้ือโรคและไม่เกิดอาการของโรค แต่ถ้าผู้รับเช้ือมีภูมิ
ต้านทานโรคผิดปกติจะท าให้เกิดโรค โดยทั่วไประยะเวลา
ฟักตัวในช้ันผิวหนังแท้นาน 2-5 ปี ในกลุ่มการติดเช้ือโรค
เรื้อนประเภทเช้ือน้อยและระยะเวลาฟักตัว 8-12 ปี ในกลุ่ม
การติดเช้ือโรคเรื้อนประเภทเช้ือมาก (4)เนื่องจากมีความ
เกี่ยวข้องกับภูมิต้านทานโรคที่จ าเพาะต่อเช้ือ โรคเรื้อนจึงไม่
ติดต่อทางพันธุกรรม การรักษาผู้ป่วยประเภทเช้ือน้อยใช้
เวลารักษานาน 6 เดือน และผู้ป่วยประเภทเช้ือมากใช้เวลา
รักษา 24 เดือน แม้ว่าการรักษาจะครบตามเกณฑ์ แต่จาก
การตรวจติดตามเฝ้าระวังอุบัติการณ์กลับเป็นโรคใหม่ โดย
ติดตามผู้ป่วยภายหลังรับยาครบหลักเกณฑ์เป็นเวลา 8 ปี 
ถึง 10 ปี พบว่า ไม่มีความเสี่ยงของการกลับเป็นโรคซ้ า แต่

มีรอยโรคที่ผิวหนัง เพิ่มข้ึน (5)ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อน
ได้รับผลกระทบตามมาหลายประการโดยเฉพาะปัญหา
ความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลายจากอาการของ
ภาวะเส้นประสาทอักเสบ เช่น ปวด และกดเจ็บบริเวณ
เส้นประสาทส่วนปลาย เป็นต้น (6) นับว่าเป็นปัญหาอย่าง
มาก เมื่อผู้ป่วยเกิดความพิการข้ึน จากผลกระทบด้าน
ร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีการติดเช้ือเรื้อรัง มีการ
สูญเสียภาพลักษณ์ ท าให้สูญเสียโอกาสในชีวิต สูญเสีย
สัมพันธภาพที่ดีทางสังคม และการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง
ไป (7) นอกจากนี้ร่องรอยความพิการที่ยังปรากฏอยู่อาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ เช่น ปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจ 
และการด ารงชีวิตประจ าอยู่ ในสังคมอันเนื่องมาจาก
ความรู้สึก ว่าคุณค่าในตัวเองลดลง การถูกตีตรา และ
ความรู้สึกด้านลบ ซึ่งมีผลต่อสุขภาพจิตใจและเป็นอุปสรรค
ในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย(8)จากสภาพปัญหาที่กล่าว
มา ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการประเมินสภาพความ
พิการของผู้ป่วยโรคเรือ้นในจังหวัดชัยนาท รวมถึงการศึกษา
ปัญ ห าท าง เศ รษ ฐกิ จ แล ะสั งคม  เพื่ อ น า ข้ อมู ล ม า
ประกอบการหาวิธีการให้ความช่วยเหลือและฟื้นฟูสภาพผู้
ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
วัตถุประสงค์หลัก 

1.เพื่อศึกษาสภาพความพิการและปัญหาทาง
เศรษฐกจิ สังคม และความต้องการจ าเป็นในการฟื้นฟู
สภาพในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในจงัหวัดชัยนาท 

2.เพื่อจัดท าแผนให้ความช่วยเหลือและฟื้นฟูสภาพ
ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
วัตถุประสงค์รอง 
 เพื่อประสานผู้ทีเ่กี่ยวข้องในการด าเนินการใหค้วาม
ช่วยเหลือตามความเหมาะสม 
 

วัสดแุละวิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
research) ประชากรทีศึ่กษาเป็นผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน
ในจังหวัดชัยนาท ที่ ข้ึนทะเบียนรักษาในโปรแกรม UCHA 
ระหว่างปี 2542 – 2559 จ านวน 82 ราย(9) คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 12 ราย (คิดเป็นร้อยละ 14.63) 
ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 – 16 กุมภาพันธ์ 
2560 โดยใช้เครื่องมือที่พัฒนาโดยสถาบันราชประชาสมาสัย 
กรมควบคุมโรค (10) แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนาจ านวนและร้อยละ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 มีข้อมูลทั้งหมด 6 ส่วน 



 ส่ วน ที่  1  แบ บ คัด ก รอ งความ พิ ก าร  8  ข้ อ 
(Disability Screening Tool) เป็นการคัดกรองผู้ป่วยโรค
เรื้อนที่มีปัญหาในการด าเนินชีวิต 
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการสูญเสียหรือผิดปกติ 
(Impairment Data) ข้อมูลบางส่วนสามารถคัดลอกจาก
ทะ เบี ยนป ระ วัติ ผู้ ป่ วย ได้  ร ายล ะ เอี ย ดขอ งข้ อมู ล
ประกอบด้วย การระบุระดับความพิการตามองค์การอนามยั
โลก การรักษาด้วยยา MDT และประเภทการรักษา ข้อมูล
การตรวจ ตา มือ และเท้า ทั้ง 2 ข้าง การระบุต าแหน่งและ
จ านวนบาดแผลที่ส ารวจพบ 
 ส่วนที่  3 แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว (Personal 
Information Form) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ที่
อยู่ สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกครอบครัวที่อยู่ร่วม
ชายคา อาชีพ ประเภทของที่อยู่อาศัยในบ้าน รายได้ 
ทรัพย์สินและหนี้สิน 
 ส่วนที่ 4 แบบวัดขีดจ ากัดการมีส่วนร่วมทางสังคม
เป็นแบบวัดการมีส่วนร่วม P – Scale (The Participle 
Scale) มีค่าคะแนนรวมทั้งหมดได้ตั้งแต่ 0 – 65 คะแนน 
และแบ่งค่าคะแนนรวม แบ่งเป็น 5 ระดับ 
 ส่วนที่  5 แบบวัดความรู้สึก ถูกตีตราเป็ นการ
สอบถามความรู้สึกของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อนว่า
ผู้อื่นมีความรู้สึกและปฏิบัติต่อเขาอย่างไร โดยคะแนนต้ังแต่ 
1 คะแนน ถือว่ามีความรู้สึกถูกตีตรา 
 ส่วนที่ 6 แบบประเมินความต้องการจ าเป็นในการ
ฟื้นฟูสภาพ ประเมินโดยแบบวัด/แบบบันทึก ในส่วนที่ 1 - 
5 หากพบว่ามีปัญหาแบบใดแบบหนึ่งตามเกณฑ์ ให้น ามา
สัมภาษณ์ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้าน
สังคม และด้านเศรษฐกิจ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความพิการในผู้ป่วยโรคเรื้อน หมายถึง ความพิการ
ที่เกิดจากเส้นประสาทส่วนปลายที่ไปเลี้ยงบริเวณใบหน้า 
ตา มือและเท้าถูกท าลายสูญเสียหน้าที่ท าให้เกิดความพิการ
จากการเป็นโรคเรื้อน 

 ความพิการซ้อน หมายถึง ผู้ประสบปัญหาจากโรค
เรื้อนที่มีความพิการมากกว่าหนึ่งอย่างในคนเดียว เช่น ตา
หลับไม่สนิทร่วมกับมือกุด งอ ข้อติด หรือมือและเท้ากุดงอ 
ข้อติด มีแผล หรือตาหลับไม่สนิทร่วมกับมือและเท้ากุด งอ 
ข้อติด มีแผล 
 

ผลการศึกษา 
 

1.ข้อมูลทั่วไป 
จากจ านวนผู้ที่ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนใน

จังหวัดชัยนาท จ านวน 12 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 58.33 และ เพศชาย ร้อยละ 41.67 อยู่ในกลุ่มอายุ
มากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 91.67 สถานภาพสมรสคู่อยู่
ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 75 การศึกษาระดับประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาต่ ากว่าประถมศึกษาหรือ
ไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 25.00 ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 91.67 สมาชิกในครอบครัว
อยู่กันเพียง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 และอาศัยอยู่เพียง
ล าพัง คิดเป็นร้อยละ 25.00 เป็นเจ้าของบ้าน คิดเป็นร้อย
ละ 91.67 และประเภทที่อยู่อาศัยมีความคงทนมาก คิดเป็น
ร้อยละ 58.33 มีบางส่วนที่ประเภทที่อยู่อาศัยมีความคงทน
น้อย คิดเป็นร้อยละ 41.67 ไม่มรีถยนต์ ไม่มีรถมอเตอร์ไซด์ 
คิดเป็นร้อยละ 91.67 และ 58.33 ตามล าดับ นอกจากนี้ ไม่
มีสวน/นาข้าว/บ่อเลี้ยงปลา/เลี้ยงสัตว์ คิดเป็นร้อยละ 
75.00 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ อยู่
ระหว่าง 2,000 - 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50 

ด้านการใช้เครื่องช่วยความพิการ  มีทั้ งผู้ที่ ใช้
เครื่องช่วยความพิการ และไม่ใช้ โดยคิดเป็นร้อยละ 50  
สาเหตุที่ไม่ใช้เครื่องช่วยความพิการมาจากเข้าถึงอุปกรณ์
เครื่องช่วยต่างๆ และการช ารุดหรือไม่เหมาะสมของอุปกรณ์
เครื่องช่วยคิดเป็นร้อยละ 50 อุปกรณ์แว่นตา และไม้เท้า 
เป็นอุปกรณ์ที่ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนใช้มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 50 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n= 12 ราย) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 7 58.33 
ชาย 5 41.67 

อาย ุ(ปี)   
น้อยกว่า 60 1 8.33 
มากกว่า 60 11 91.67 



ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน(ต่อ) 
สถานภาพสมรส   

โสด 1 8.33 
คู่ 9 75 
ม่าย 2 16.67 

ระดับการศึกษา   
ต่ ากว่าประถมศึกษา 3 25.00 
ประถมศึกษา 8 66.67 
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 8.33 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 11 91.67 
รับจ้าง 1 8.33 

สมาชิกในครอบครัว   
1 คน (ผู้ถูกสัมภาษณ์) 3 25.00 
2 คน (รวมผู้ถูกสัมภาษณ์) 8 66.67 
4 คน 1 8.33 

ประเภทท่ีอยู่อาศัย   
มีความคงทนน้อย 5 41.67 
มีความคงทนมาก 7 58.33 

ความเป็นเจ้าของบ้านของครอบครัว   
ใช่ 11 91.67 
ไม่ใช่ 1 8.33 

ครอบครัวมีมอเตอร์ไซด์   
มี 5 41.67 
ไม่มี 7 58.33 

ครอบครัวมีรถยนต์   
มี 1 8.33 
ไม่มี 11 91.67 

ครอบครัวมีสวน/นาข้าว/บ่อเลี้ยงปลา/เลี้ยงสัตว์   
มี   
ไม่มี 9 75.00 

หน้ีสินของครอบครัว   
มี 2 16.67 
ไม่มี 10 83.33 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน)   
ต่ ากว่า 2,000  2 16.67 
2,000 - 5,000  6 50.00 
5,001 - 10,000 3 25.00 
มากกว่า 10,000 1 8.33 

การใช้เครื่องช่วยความพิการ   
ใช้ 6 50.00 
ไม่ใช้ 6 50.00 



ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน(ต่อ) 
เครื่องช่วยความพิการท่ีใช ้   

แว่นตา 6 50.00 
รถเข็นน่ัง 2 16.67 
ไม้เท้า 6 50.00 
ไม้ค้ ายัน 3 25.00 
รองเท้าเฉพาะ 3 25.00 
กายอุปกรณ์ 2 16.67 

 
การคัดกรองปัญหาเบื้องต้นของผู้ประสบปัญหา

จากโรคเรื้อน พบว่ามีอาการชาที่มือ และ/หรือเท้า คิดเป็น
ร้อยละ 91.67 รองลงมา มีความล าบากในการเดินหรือข้ึน
บันได คิดเป็นร้อยละ 58.33 มีความล าบากในการมองเห็น

แม้สวมแว่นสายตามีกิจกรรมบางอย่างที่ไม่สามารถปฏิบัติ
ได้มีอาการอ่อนแรงที่มือและ/หรือเท้า เช่น ถือแก้วน้ า หรือ
จับสิ่งของและมีบาดแผลตามมือ และ/หรือเท้า ร้อยละ 
33.33 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ปัญหาเบื้องต้นของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
 

ข้อค าถาม จ านวน (n= 12 ราย) ร้อยละ 
1. มีความล าบากในการมองเห็นแม้สวมแว่นสายตา 4 33.33 
2. มีความล าบากในการเดินหรือข้ึนบันได 7 58.33 
3. มีความล าบากในการช าระล้างร่างกายหรือสวมใส่เสือ้ผ้า 1 8.33 
4. มีกิจกรรมบางอย่างที่ไมส่ามารถปฏิบัติได ้ 4 33.33 
5. มีอาการชาที่มือ และ/หรือเท้า 11 91.67 
6. มีอาการอ่อนแรงทีม่ือและ/หรือเท้า เช่น ถือแก้วน้ า หรือจับสิ่งของ 4 33.33 

7. มีบาดแผลตามมือ และ/หรือเท้า 4 33.33 

8. มีปัญหาเกี่ยวกบัความสัมพันธ์หรือการมสี่วนร่วมในการเฉลิมฉลองการท างาน การ
ประชุม และอื่นๆ 

3 25.00 

 

จากแบบบันทึกข้อมูลการสูญเสียหรือผิดปกติ 
พบว่า ความพิการสูงสุด ณ วันวินิจฉัย และวันจ าหน่ายการ
รักษาของผู้ที่ประสบปัญหาโรคเรื้อน มีความพิการอยู่ใน
ระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 100.00 ซึ่งผู้ประสบปัญหาจากโรค
เรื้อนส่วนใหญ่มีความพิการทางตา ทางมือ และทางเท้า อยู่

ในระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 58.33    ร้อยละ 75 และร้อยละ 
75 ตามล าดับ โดยเป็นผู้มีความพิการซ้อน คิดเป็น ร้อยละ 
83.33 และผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนส่วนใหญ่พบว่า        
มีบาดแผลตามร่างกายดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลการสูญเสียหรือผิดปกติในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
ข้อมูลการสูญเสียหรือผิดปกติ จ านวน (n= 12 ราย) ร้อยละ 

ปัจจุบันอยู่ระหว่างการรักษา   
ใช่ 0 0.00 
ไม่ใช่ 12 100.00 

ความพิการสูงสุด ณ วันวินิจฉัย   
ระดับ 0 0 0.00 
ระดับ 1 0 0.00 
ระดับ 2 12 100.00 

ความพิการสูงสุด ณ วันจ าหน่ายการรักษา   
ระดับ 0 0 0.00 



ตารางท่ี 3 ข้อมูลการสูญเสียหรือผิดปกติในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน (ต่อ) 
ข้อมูลการสูญเสียหรือผิดปกติ จ านวน (n= 12 ราย) ร้อยละ 

ระดับ 1 0 0.00 
ระดับ 2 12 100.00 

ความพิการตา ณ ปัจจุบัน   
ระดับ 0 3 25.00 
ระดับ 1 2 16.67 
ระดับ 2 7 58.33 

ความพิการมือ ณ ปัจจุบัน   
ระดับ 0 2 16.67 
ระดับ 1 1 8.33 
ระดับ 2 9 75.00 

ความพิการเท้า ณ ปัจจุบัน   
ระดับ 0 0 0.00 
ระดับ 1 3 25.00 
ระดับ 2 9 75.00 

ความพิการซ้อน   
ใช่ 10 83.33 
ไม่ใช่ 2 16.67 

บาดแผลตามรา่งกาย   
มี 9 75.00 
ไม่มี 3 25.00 

องค์การอนามัยโลก (WHO) แบ่งระดับความพิการโรคเรื้อน ดังนี้ 
 ระดับ 0 ตรวจพบว่า ไม่ชา ไม่มีความพิการหรือความสูญเสียที่มองเห็น 
 ระดับ 1 ตรวจพบว่า ชา ไม่มีความพิการหรือความสูญเสียที่มองเห็น  
 ระดับ 2 ตรวจพบว่า ความพิการหรือความสูญเสียที่มองเห็น 
 

การประเมินข้อจ ากัดการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้
ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนส่วนใหญ่  ไม่มีปัญหาหรือ
ข้อจ ากัดในการมีส่วนร่วมในสังคม คิดเป็นร้อยละ 66.67 

รองลงมา คือ มีปัญหาในการมีส่วนร่วมปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 16.67และมีปัญหาในการมีส่วนร่วมน้อยและมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 8.33 ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ระดับข้อจ ากัดในการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
ข้อค าถาม จ านวน (n= 12 ราย) ร้อยละ 

ไม่มีปัญหาในการมีส่วนร่วม 8 66.67 
มีปัญหาในการมีส่วนร่วมเล็กน้อย 1 8.33 
มีปัญหาในการมีส่วนร่วมปานกลาง 2 16.67 
มีปัญหาในการมีส่วนร่วมมาก 0 0.00 
มีปัญหาในการมีส่วนร่วมมากทีสุ่ด 1 8.33 

การประเมินความรู้สกึถูกตีตราของผู้ประสบปัญหา
จากโรคเรื้อน พบว่า ไม่รู้สึกถูกตีตรา คิดเป็นร้อยละ 58.33 
และรู้สึกถูกตีตรา คิดเป็นร้อยละ 41.67ในกลุ่มผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีความรู้สึกถูกตีตรา ส่วนใหญ่ให้
เหตุผลว่าการเป็นโรคเรื้อนท าให้คนอื่นรู้สึกอึดอัดเกี่ยวกับ

ตัวผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 41.67 รองลงมาคือ การเป็นโรค
เรื้อนท าให้คนอื่นปฏิบัติต่อคุณด้อยกว่าคนอื่น คิดเป็นร้อย
ละ 16.67 และการเป็นโรคเรื้อนท าให้คนอื่นหลีกเลี่ยงการ
พบปะพูดคุยกับคุณ คิดเป็นร้อยละ 8.33ดังตารางที่ 5 และ
ตารางที่ 6 



ตารางท่ี 5ความรู้สึกถูกตีตราของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
ข้อค าถาม จ านวน (n= 12 ราย) ร้อยละ 

รู้สึกถูกตีตรา 5 41.67 
ไม่รู้สึกถกูตีตรา 7 58.33 

 

ตารางท่ี 6 สาเหตุที่ท าให้ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนมคีวามรู้สึกถูกตีตรา 
ข้อค าถาม จ านวน (n= 12 ราย) ร้อยละ 

การเป็นโรคเรื้อนท าให้คนอื่นรู้สกึอึดอัดเกี่ยวกับตัวคุณ 5 41.67 
การเป็นโรคเรื้อนท าให้คนอื่นปฏิบัติต่อคุณด้อยกว่าคนอื่น 2 16.67 
การเป็นโรคเรื้อนท าให้คนอื่นหลกีเลี่ยงการพบปะพูดคุยกบัคุณ 1 8.33 
 

 การประเมินความต้องการจ าเป็นในการฟื้นฟูสภาพ 
ผลจากการประเมินเป็นดังนี้  
 ด้านที่ 1 การดูแลตนเอง พบว่า ผู้ได้รับผลกระทบ
จากโรคเรื้อนไม่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ความพิการ คิดเป็นร้อยละ 41.67 และผู้ได้รับผลกระทบ
จากโรคเรื้อนที่สามารถดูแลตนเอง (Self Care) คิดเป็นร้อย
ละ 58.33 
 ด้านที่ 2 อุปกรณ์เครื่องช่วย พบว่า มีความจ าเป็น
ที่ต้องใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย ทางตา คิดเป็นร้อยละ 58.33 
และพบว่าที่ยังไม่มีอุปกรณ์เครื่องช่วย ทางตา คิดเป็นร้อย
ละ 25.00 มีความจ าเป็นที่ต้องใช้อุปกรณ์เครือ่งช่วย ทางมอื 
คิดเป็นร้อยละ 75.00 และพบว่าที่ยังไม่มีอุปกรณ์เครื่องช่วย 
ทางมือ คิดเป็นร้อยละ 50.00 มีความจ าเป็นที่ ต้องใช้
อุปกรณ์เครื่องช่วย ทางเท้า คิดเป็นร้อยละ 91.67 พบว่ามี
อุปกรณ์แต่ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 8.33 และพบว่าที่ยัง
ไม่มีอุปกรณ์เครื่องช่วย ทางเท้า คิดเป็นร้อยละ 41.67 มี
ความจ าเป็นที่ต้องใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย ทางกายอุปกรณ์ 

คิดเป็นร้อยละ 58.33 และพบว่ามีอยู่แต่ไม่เหมาะสม คิด
เป็ นร้ อยละ  16.67 มี ความจ า เป็ นที่ ต้ อ ง ใช้อุ ป กร ณ์
เครื่องช่วย ทางไม้ค้ ายัน ซึ่งมีอยู่และเหมาะสม คิดเป็นร้อย
ละ 58.33 
 ด้านที่ 3 การส่งรักษาต่อ พบว่า มีความจ าเป็นต้อง
ได้รับการส่งต่อเพื่อผ่าตัดแก้ไขความพิการที่ตา คิดเป็นร้อย
ละ 16.67 มีความจ าเป็นต้องได้รับการส่งต่อเพื่อผ่าตัดแผล
ติดเช้ือ (Septic surgery) รักษาอาการเห่อ (Reactions) 
และรักษาปัญหาสุขภาพอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 8.33  

ด้านที่ 4 ด้านสุขศึกษา พบว่า มีความจ าเป็นในการ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
 ด้านที่ 5 ด้านสังคม (สุขภาพจิต) พบว่า   มีปัญหา
ทางจิต เช่น ความเครียด คิดเป็นร้อยละ 16.67 ความคิด
ทางลบ เกี่ยวกับชีวิตความเป็นอยู่ การประกอบอาชีพใน
อนาคต คิดเป็นร้อยละ 8.33 และมีความพร้อมในการดูแล
ตนเองและการเข้าสังคม ระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 16.67
ดังตารางที่ 7 

 

ตารางท่ี 7 ความต้องการจ าเป็นในการฟื้นฟูสภาพผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อน 
ข้อค าถาม จ านวน ร้อยละ 

1. ด้านการดูแลตนเอง   
ไม่มีความรู้เกี่ยวกบัการดูแลตนเองเพื่อปอ้งกันความพกิาร 5 41.67 
สามารถดูแลตนเอง(Self Care)  7 58.33 

2. ด้านอุปกรณ์เครื่องช่วย    
2.1 มีความจ าเป็นที่ตอ้งใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย ทางตา 7 58.33 

มีอยู่และเหมาะสม 4 33.33 
มีอยู่แต่ไม่เหมาะสม 0 0 
ไม่มี 3 25 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 7 ความต้องการจ าเป็นในการฟื้นฟูสภาพผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อน (ต่อ) 
ข้อค าถาม จ านวน ร้อยละ 

2.2 มีความจ าเป็นที่ตอ้งใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย ทางมือ 9 75 
มีอยู่และเหมาะสม 3 25 
มีอยู่แต่ไม่เหมาะสม 0 0 
ไม่มี 6 50 

2.3 มีความจ าเป็นที่ตอ้งใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย ทางเท้า 11 91.67 
มีอยู่และเหมาะสม 5 41.67 
มีอยู่แต่ไม่เหมาะสม 1 8.33 
ไม่มี 5 41.67 

2.4 มีความจ าเป็นที่ตอ้งใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย ทางกายอปุกรณ์ 7 58.33 
มีอยู่และเหมาะสม 5 41.67 
มีอยู่แต่ไม่เหมาะสม 2 16.67 
ไม่มี 0 0 

2.5 มีความจ าเป็นที่ตอ้งใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย ทางไม้ค้ ายัน 7 58.33 
มีอยู่และเหมาะสม 7 58.33 
มีอยู่แต่ไม่เหมาะสม 0 0 
ไม่มี 0 0 

3. ด้านการส่งรักษาต่อ   
มีความจ าเป็นต้องได้รบัการส่งตอ่เพือ่ผ่าตัดแก้ไขความพิการที่ตา 

(Eye surgery) 
2 16.67 

มีความจ าเป็นต้องได้รบัการส่งตอ่เพือ่ผ่าตัดแก้ไขความพิการที่มือ 
(Reconstructive hand surgery) 

0 0 

มีความจ าเป็นต้องได้รบัการส่งตอ่เพือ่ผ่าตัดแก้ไขความพิการเท้าตก 
(Drop foot surgery)  

0 0 

มีความจ าเป็นต้องได้รบัการส่งตอ่เพือ่ผ่าตัดแผลติดเช้ือ (Septic surgery)  1 8.33 

มีความจ าเป็นต้องได้รบัการส่งตอ่เพือ่รักษาอาการเห่อ (Reactions)  1 8.33 

มีความจ าเป็นต้องได้รบัการส่งตอ่เพือ่รักษาปัญหาสุขภาพอืน่ๆ 1 8.33 

4. ด้านสุขศึกษา   
ผู้ใหส้ัมภาษณ์และครอบครัวมีความจ าเป็นในการได้รบัความรู้เกี่ยวกบัโรคเรื้อน 4 33.33 

5. ด้านสังคม (สุขภาพจิต)   
มีปัญหาทางจิต เช่น ความเครียด 2 16.67 
ความคิดทางลบเกี่ยวกับชีวิตความเป็นอยู่ การประกอบอาชีพในอนาคต 1 8.33 
มีความพร้อมในการดูแลตนเองและการเข้าสังคม ระดับน้อย 2 16.67 

 

ตารางท่ี 8 แผนฟื้นฟูสภาพและให้ความช่วยเหลือตามความจ าเป็นที่เหมาะสมผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อน 
 

ความจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ สิ่งท่ีควรให้ความช่วยเหลือ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพือ่ป้องกันความ
พิการการดูแลความสะอาดของบาดแผล 

ลงพื้นที่ เยี่ยมบ้าน ใหสุ้ขศึกษาและ
ค าแนะน า รวมถึงสื่ออปุกรณ์ในการ
ดูแลตนเอง เช่น ชุดท าความสะอาด
บาดแผลเพื่อป้องกันการติดเช้ือ 

- ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
นครสวรรค์ 
- โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล 
 

 



ตารางท่ี 8 แผนฟื้นฟูสภาพและให้ความช่วยเหลือตามความจ าเป็นที่เหมาะสมผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อน (ต่อ) 
ความจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ สิ่งท่ีควรให้ความช่วยเหลือ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ด้านอุปกรณ์เครื่องช่วยทางตาทางมือทางเท้าทาง
กายอุปกรณ์และไม้ค้ ายัน 

ได้รับอุปกรณ์ช่วยเหลือตามความ
จ าเป็น ในส่วนที่มีแล้วแต่ยังไม่
เหมาะสมในการใช้งานก็ควรได้รบั
การซ่อมแซมปรบัปรุง 

- โรงพยาบาลชัยนาท 
- โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล 

การสง่รกัษาต่อเพื่อผ่าตัดแก้ไขความพิการที่ตา
แผลติดเช้ืออาการเห่อและปัญหาสุขภาพอื่นๆ 

ประสานการสง่ต่อเพือ่ให้ได้รบัการ
รักษา 

- โรงพยาบาลชัยนาท 
- โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล 

การให้ค าปรึกษาแนะน าและบ าบัดปัญหาทางจิต 
เช่น ความเครียดความคิดทางลบเกี่ยวกบัชีวิต
ความเป็นอยู่ การประกอบอาชีพในอนาคต 

ลงพื้นที่ เยี่ยมบ้าน ใหสุ้ขศึกษา 
ค าแนะน า ให้ก าลังใจ ร่วมถึงการจัด
กิจกรรมสร้างเสริมศักยภาพในการ
ประกอบอาชีพ 

- ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
นครสวรรค์ 
- โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล 
- โรงพยาบาลชัยนาท 

 
อภิปรายผล 

 เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ พบผู้ป่วยทุกรายมี
ความพิการอย่างใดอย่างหนึ่งอยู่ในระดับ 2 ซึ่งมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้การฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสม เพื่อลด
ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนแบบรุนแรง เมื่อน าผลจากการ
ประเมินมาสู่การวางแผนในการให้ความช่วยเหลือตามความ
ต้องการจ าเป็นในการฟื้นฟูสภาพส าหรับผู้ได้รับผลกระทบ
จากโรคเรื้อน ซึ่งส่วนใหญ่ต้องการการฟื้นฟูและความ
ช่วยเหลือทางด้านอุปกรณ์เครื่องช่วยทั้งทาง ตา มือ เท้า 
กายอุปกรณ์ และไม้ค้ ายัน ซึ่งจากการส ารวจพบว่า บางราย
มีอุปกรณ์เครื่องช่วยแต่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้อุปกรณ์ขา
เทียมที่ไม่พอดีกับสรีระ การช ารุดของไม้ค้ ายัน หรือแม้แต่
ความไม่พอดีเท้าของรองเท้าเฉพาะ และแว่นตาที่สวมใส่ 
ทั้งนี้นอกจากความต้องการเกี่ยวกับอุปกรณ์เครื่องช่วยแล้ว 
ยังมีความต้องการฟื้นฟูและความช่วยเหลือเกี่ยวกับการให้
ความรู้ ค าแนะน าในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการป้องกัน
ความพิการการดูแลความสะอาดของบาดแผล การเยียวยา
และให้ก าลังใจเกี่ยวกับสภาพจิตใจ ความเครียด ความคิด
ทางลบเกี่ยวกับชีวิตความเป็นอยู่ การประกอบอาชีพใน
อนาคต ซึ่งล้วนเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการฟื้นฟูสภาพส าหรับผู้
ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อนทั้งสิ้น โดยผู้วิจัยได้จัดท าแผน
ฟื้นฟู สภาพและให้ความช่วยเหลือตามความจ าเป็นที่
เหมาะสมผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อน และร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นแล้วในบาง
ราย 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการด าเนินงาน 
 1. ควรให้ผู้ป่วยที่มีความพิการอย่างใดอย่างหนึ่งอยู่
ในระดับ 2 ได้รับความช่วยเหลือและฟื้นฟูสภาพอย่าง
เร่งด่วน 
 2. ควรเปิดโอกาสให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ระหว่างผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อน เพื่อให้ เกิดการ
ปรับเปลี่ยนทันคติหรือเป็นการบ าบัดทางจิตใจ ระหว่างกลุ่ม
ผู้ที่สามารถดูแลตนเอง เข้าสังคมได้ โดยไม่รู้สึกถูกตีตรา กับ
กลุ่มที่มีความอ่อนไหวกับเรื่องดังกล่าว 
 3. ควรมีระบบในการติดตามประเมินผล เพื่อเน้น
ย้ าความส าคัญในการฟื้นฟูสภาพ ป้องกันไม่ให้เกิดความ
พิการที่เพิ่มข้ึน 
 4. ควรมีการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรคและการเยี่ยมบ้านที่ด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมที่
หลากหลายหน่วยงาน รวมถึงการด าเนินงานโดยคนในพื้นที่ 
เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีและการด าเนินงานอย่างยั่งยืน 
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