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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาสถานการณ์คุณภาพชีวิตและการตีตรา ตลอดจนผลกระทบต่อผูป้ระสบปัญหาจาก

โรคเร้ือน ภายหลงัการบูรณาการนิคมโรคเร้ือนให้เป็นส่วนหน่ึงของชุมชนทัว่ไปในประเทศไทย โดยใชวิ้ธีวิจยั ทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนในหมู่บา้นท่ีเคยเป็นนิคม จ านวน 283 คน 
และชุมชนรอบนอก จ านวน 270 คน ใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตและแบบวดัการตีตรา วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดีในทุกด้าน โดยด้านร่างกายมีค่าเฉล่ียสูงสุดท่ี 2.83 รองลงมาคือ ด้านสัมพนัธภาพทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 2.80  
ดา้นจิตใจมีค่าเฉล่ียต ่าสุดท่ี 2.75 และคุณภาพชีวิตโดยรวมมีค่าเฉล่ีย 2.77 ดา้นการตีตรา พบว่า ร้อยละ 60.4 หากสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นโรคเร้ือน จะไม่รู้สึกดอ้ยหรืออบัอาย แต่ยงัมีร้อยละ 47.8 ท่ีเห็นว่าคนในชุมชนอาจปฏิเสธ การเยี่ยมเยียนครอบครัว
ของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือน และร้อยละ 47.0 เห็นว่าคนในชุมชนอาจหลีกเล่ียงการพบปะพูดคุยกบัผูท่ี้เป็นโรค เชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูล
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกบัตวัแทนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ี จ านวน 34 คน และผูป้ระสบปัญหาจาก
โรคเร้ือน จ านวน 54 คน ผลการศึกษา พบว่า ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนไดรั้บสิทธิ ดา้นท่ีอยู่อาศยัจากกรมธนารักษ ์มีการ
ปรับปรุงท่ีพกัเพื่ออยู่อาศยัและท ามาหากิน การเขา้ถึงบริการสุขภาพเป็นไปตามสิทธิท่ีไดรั้บ ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ พบว่า  
การขยายตวัของเมืองท าให้เกิดอาชีพหลากหลาย และผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนสามารถกลมกลืน เขา้กบัชุมชนรอบขา้งได ้ 
ท่ีส าคญั หน่วยงานภาครัฐมีบทบาทหลกัในการบูรณาการและสนบัสนุนอย่างต่อเน่ือง โดยการให้บริการและสวสัดิการต่าง ๆ 
เช่นเดียวกบัประชาชนในพ้ืนท่ีอยา่งเท่าเทียมและเสมอภาค ท าให้เกิดความเขา้ใจในการอยูร่่วมกนั ส่งผลให้ลดการตีตราระหว่าง
ชุมชน ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนและหน่วยงานภาครัฐ น าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย Zero Leprosy ตามยุทธศาสตร์ของ
องคก์ารอนามยัโลก อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตอ้งการ การสนบัสนุนความรู้ในการดูแลแผลและ 
การป้องกนัความพิการในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน ดงันั้น จึงเสนอให้กรมควบคุมโรคก าหนดเป็นจุดเน้นให้กบัหน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบในการนิเทศกติ์ดตามอยา่งเป็นระบบ 

ค าส าคัญ: ผลกระทบ, ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน, บูรณาการ, นิคมโรคเร้ือน, ชุมชนทัว่ไป 
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Abstract 
This study aims to examine the situation regarding the quality of life and stigma, as well as the impacts on persons 

affected by leprosy, following the integration of leprosy colony into the general community in Thailand. The research employs 
both quantitative and qualitative methods. Quantitative research involved a sample of 283 persons affected by leprosy living 
in former leprosy colony and 270 people from surrounding communities. The study used a quality -of-life assessment and a 
stigma measurement tool. Data were analyzed using descriptive statistics, including percentages, means, and standard 
deviations. Findings revealed that persons affected by leprosy had a good quality of life in all dimensions. The highest average 
score was in the physical domain (2.83), followed by social relationships and environment (2.80), and the lowest was in the 
psychological domain (2.75), with an overall average quality of life score of 2.77. Regarding stigma, 60.4% of respondents 
said they would not feel inferior or ashamed if a family member had leprosy. However, 47.8% believed that people in the 
community might refuse to visit families of those affected, and 47.0% thought that community members might avoid 
interacting with leprosy-affected persons. Qualitative research was conducted through in-depth interviews and focus group 
discussions with 34 representatives from relevant local agencies and 54 persons affected by leprosy. Findings from the 
qualitative data revealed that those affected received housing rights from the Treasury Department, with improvements made 
to their residences to support living and livelihood. Access to healthcare services was consistent with their entitled benefits. In 
terms of social and economic aspects, urban expansion has created diverse job opportunities, and persons affected by leprosy 
have been able to integrate into surrounding communities. Importantly, government agencies play a key role in continuous 
integration and support by providing services and welfare equally and fairly, similar to the  general population. This has 
fostered mutual understanding and reduced stigma between communities, persons affected by leprosy, and government 
agencies, contributing to the achievement of the World Health Organization’s Zero Leprosy strategy. However, sub district 
health promoting hospitals still require support in knowledge related to wound care and prevention of disabilities among those 
affected by leprosy. Therefore, it is recommended that the Department of Disease Control designate this as a focus area for 
responsible agencies to monitor and supervise systematically. 

Keywords: Impact, Persons affected by leprosy, Integrated, Leprosy colony, General Community 

บทน า 
นิคมโรคเร้ือนไดจ้ดัตั้งขึ้นเม่ือ ปีพ.ศ. 2451 - 2496 

ในยุคสมยัท่ีโรคเร้ือนยงัเป็นปัญหาทั้งทางสาธารณสุขและ
สังคม การควบคุมโรคเร้ือนยงัใช้วิธีแยกกักป่วยไว้ใน
สถานพยาบาลและนิคมโรคเร้ือน โดยจดัตั้งสถานพยาบาล
โรคเร้ือน 6 แห่ง และนิคมโรคเร้ือน 14 แห่ง ทัว่ประเทศ 
เ พ่ือดูแลรักษา สงเคราะห์และฟ้ืนฟูสภาพผู ้ป่วยและ
ครอบครัว ความก้าวหน้าทางด้านโรคเร้ือนท่ีมีมากขึ้ น  
การควบคุมโรคจึงเปล่ียนไปใช้วิธีมุ่งค้นหาและรักษา
ควบคุมผูป่้วยท่ีบา้นแทน โดยเร่ิมโครงการควบคุมโรคเร้ือน
แบบใหม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2499 ซ่ึงสามารถก าจัดโรคเร้ือน
ไดส้ าเร็จไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2537 ถึงแม ้

 
การควบคุมป้องกนัการแพร่เช้ือจะเป็นไดด้ว้ยดี แต่ความ
พิการยงัคงเป็นปัญหาส าคญัของผูป่้วยโรคเร้ือนทั้งท่ีก าลงั
รักษาและจ าหน่ายจากการรักษาแลว้ ร่องรอยความพิการ
ทางร่างกายท่ีย ังปรากฏอยู่อาจก่อให้เ กิดผลสืบเน่ือง 
ทั้งปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจและการด ารงชีวิตในสังคม 
อันเกิดจากการตีตราซ่ึงไม่ได้เกิดเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือน  
แต่บุคคลในครอบครัวท่ีเขา้มาอาศยัในนิคมหรือลูกหลาน 
ท่ีเกิดและอยู่อาศยัภายในนิคมจะไดรั้บผลกระทบดว้ยจาก
การตีตราดว้ยเช่นกนั(1) กรมควบคุมโรค จึงเห็นความจ าเป็น
ในการส่งเสริมให้ผูพ้ิการและผูสู้งอายสุามารถอาศยัร่วมกบั
ครอบครัวในชุมชนปกติ รวมทั้ งสนับสนุนให้ผู ้ขอรับ 
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การสงเคราะห์รายใหม่สามารถรับการสงเคราะห์อยู่ใน
ชุมชนได้ โดยการปรับเปล่ียนแนวทางการสงเคราะห์ให้
ผูป่้วยโรคเร้ือนและครอบครัว ดว้ยการถ่ายโอนนิคมโรค
เร้ือนให้เป็นชุมชนทัว่ไป เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กบัผูป่้วย
โรคเร้ือนและครอบครัว 

จากการท่ีพระราชบญัญติัก าหนด แผนและขั้นตอน
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
ปี พ.ศ. 2542 หมวด 4 (2) กรมควบคุมโรคเสนอภารกิจ 
ท่ีจะถ่ายโอนคือ การถ่ายโอนนิคมโรคเร้ือนพร้อมทั้ ง
ก าหนดเป็นนโยบายของกรมควบคุมโรคและมอบหมายให้
สถาบนัราชประชาสมาสัย เตรียมการและวางแผนการถ่าย
โอนภารกิจนิคมโรคเร้ือนให้กับองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินในพ้ืนท่ีท่ีนิคมโรคเร้ือนตั้งอยู่ โดยเร่ิมด าเนินการ 
ท่ีนิคมปราสาท สุรินทร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และสามารถ
ประกาศยกเลิกการเป็นสถานสงเคราะห์ เ ม่ือวันท่ี  5 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 และเม่ือ พ.ศ. 2560 สามารถด าเนินการ
ถ่ายโอนเป็นชุมชนทั่วไป รวม 12 แห่ง ปัจจุบันยงัคงเหลือ 
“สถานสงเคราะห์สถาบันราชประชาสมาสัย” เป็นสถาน
สงเคราะห์ภายใตก้รมควบคุมโรค อีก 1 แห่ง 

ในปี พ.ศ. 2564 องคก์ารอนามยัโลก (World health 
organization : WHO)(3) ไดก้ าหนดนโยบายการด าเนินงาน
โรคเร้ือน Towards zero leprosy : Global leprosy (Hansen’s 
disease)  Strategy 2021 -  2030 โดยวิสัยทัศน์ระยะยาว  
“สู่การปลอดโรคเ ร้ือน (Zero Leprosy)” อันหมายถึง  
1) ไม่มีการติดเช้ือและโรค (Zero infection and disease)  
2) ไม่มีความพิการอนัเน่ืองมาจากโรคเร้ือน (Zero disability 
due to leprosy) และ 3) ไม่มีการตีตราและการเลือกปฏิบติั 
( Zero stigma and discrimination)  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  
โดยสถาบนัราชประชาสมาสัย (4) ก าหนดเป้าหมายลดการตี
ตราในผูป่้วยโรคเร้ือนและชุมชน อยู่ในแผนยุทธศาสตร์
การก าจัดโรคเร้ือน ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) โดย 
มีโครงการกิจกรรมท่ีสนับสนุนให้ผูไ้ดรั้บผลกระทบจาก
โรคเ ร้ือนสามารถอยู่ในชุมชนเป็นปกติเช่นเดียวกับ
ประชาชนทัว่ไป เช่น การไม่รู้สึกดอ้ยหรืออบัอายในการมี
ส่วนร่วมในสังคม เป็นตน้  

 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นคุณภาพ
ชีวิต พบว่า ในประเทศไทยเคยมีการศึกษาคุณภาพชีวิต
สมาชิก ในนิคมท่ีใดถ้่ายโอนและบูรณาการเป็นชุมชนปกติ
ทั่วไป มีเพียงการศึกษาของ เกรียงศักด์ิ  เพาะโภชน์  
ท าการศึกษานิคม โรคเร้ือนใน 3 นิคม ไดแ้ก่ นิคมฝายแกว้ 
จงัหวดัน่าน นิคมแม่ลาว จงัหวดัเชียงราย และนิคมแม่ทะ 
จงัหวดัล าปาง ผลการศึกษาพบว่า มีความพึงพอใจต่อการ
เป็นชุมชนปกติทั่วไป และคิดว่าสภาพปัจจุบันน้ีท าให้
ตนเองมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น(5) และเม่ือเปรียบเทียบกบัอดีต
ท่ีผ่านมา พบว่าผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนส่วนใหญ่ 
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลางและต ่า ส่วนประเด็น
การตีตรา พบว่าผู ้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนบางราย
โดยเฉพาะผูสู้งอายุ ท่ีมีรอยโรค ไม่สามารถปรับตวัได ้ยงั
ยึดติดกับความเป็นอยู่ในนิคมเดิมและตนเองมีชีวิต 
ท่ีแตกต่างจากคนทั่วไปรอบนอกนิคม (6)  นอกจากน้ี   
คนทั่วไปรวมทั้งบุคลากรด้านสาธารณสุขมีการรับรู้การ 
ตีตราต่อโรคเร้ือนสูงกว่าการรับรู้การตีตราต่อวณัโรค(7) 

ในขณะท่ีคนทัว่ไปเกิดความคุน้เคย ความรังเกียจจากความ
ไม่รู้และความไม่เข้าใจท่ีคนทั่วไปเคยมีต่อผูพิ้การจาก 
โรคเร้ือนในอดีตก็สลายตวัลง(8) จากความส าคญัของปัญหา
ดงักล่าว พบว่ายงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตและ
การตีตราของผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือนในภาพรวม
ทั้งประเทศ คณะผูศึ้กษาจึงให้ความส าคัญท าการศึกษา 
เ ร่ือง  ผลกระทบของผู ้ประสบปัญหาจากโรคเ ร้ือน  
หลงัการบูรณาการนิคมโรคเร้ือนให้เป็นชุมชนทัว่ไปใน
ประเทศไทย ซ่ึงผลท่ีได้จากการศึกษาจะสามารถน าไป
ก าหนดยุทธศาสตร์และแนวทางลดการตีตราผูป้ระสบ
ปัญหาจากโรคเร้ือนในประเทศไทย ท่ีสามารถผลกัดนัให้
เกิดผลสัมฤทธ์ิตามนโยบายของกรมควบคุมโรคและ
สนบัสนุนยุทธศาสตร์ขององคก์ารอนามัยโลก ในประเด็น
การ ตีตราและการ เ ลือกปฏิบัติ  (Z er o  s t i g m a  and 
discrimination) ต่อไปได ้

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป้ระสบปัญหาจาก

โรคเร้ือน หลงัการบูรณาการนิคมโรคเร้ือนให้เป็นชุมชน
ทัว่ไป ในประเทศไทย 
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 2. เพื่อศึกษาการตีตราของผูป้ระสบปัญหาจาก
โรคเร้ือน หลงัการบูรณาการนิคมโรคเร้ือนให้เป็นชุมชน
ทัว่ไป ในประเทศไทย 

3. เพื่อศึกษาผลกระทบของผูป้ระสบปัญหาจาก

โรคเร้ือน หลงัการบูรณาการนิคมโรคเร้ือนให้เป็น ชุมชน

ทัว่ไปในประเทศไทย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิ ธี วิจัยเ ชิงปริมาณและเ ชิง

คุณภาพ ท าการศึกษาเพียงระยะเดียว (One-phase Design) 
ภายใตปั้ญหาวิจยัเดียวกนั ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กนัยายน พ.ศ. 2566 โดยมีวิธีด าเนินการ
วิจยั ดงัน้ี 

การคัดเลือกพ้ืนท่ีเป้าหมาย การศึกษาคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาผลกระทบของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน  
หลงัการบูรณาการนิคมโรคเร้ือนให้เป็นชุมชนทัว่ไปใน
ประเทศไทย จ านวน 13 แห่ง โดยคดัเลือกพ้ืนท่ีท่ีมีกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยท าการศึกษาหมู่บ้าน 
ท่ีบูรณาการมาจากนิคมโรคเร้ือน จ านวน 9 แห่ง ไดแ้ก่  
 

 
1. บา้นโนนสมบูรณ์ หมู่ 10 จ.ขอนแก่น (เดิมช่ือ นิคมโนน 
 สมบูรณ์) 

2. บา้นมัน่คงราชประชา จ.ร้อยเอด็ (เดิมช่ือ นิคมเสลภูมิ) 
3. บา้นไทรทอง จ.มหาสารคาม (เดิมช่ือ นิคมบา้นหนั) 
4. บา้นค าเขื่อนขา้ว จ.อ านาจเจริญ (เดิมช่ือ นิคมอ านาจเจริญ) 
5. บา้นใหม่ราชประชา จ.พิษณุโลก (เดิมช่ือ นิคมบา้นกร่าง) 
6. บา้นนิคมแม่ลาว จ.เชียงราย (เดิมช่ือ นิคมแม่ลาว) 
7. ชุมชนราชประชาร่วมใจ จ.จนัทบุรี (เดิมช่ือ นิคมแพร่ง 
    ขาหยัง่) 
8. ชุมชนร่วมใจพฒันา จ.จนัทบุรี (เดิมช่ือ นิคมดงทบั) 
9. บ้านราชประชานุสรณ์ จ.นครศรีธรรมราช (เดิมช่ือ  
     นิคมพุดหง) 

Input 
บริบทและสภาพแวดลอ้มของนิคมโรคเร้ือน 
ท่ีบูรณาการ (ยกเลิกเป็นสถานสงเคราะห)์ 
จ านวน 9 นิคม 
- บทบาทหนา้ท่ีของสถาบนัราชประชาสมาสัย 
- ยทุธศาสตร์โรคเร้ือนของ 
  สถาบนัราชประชาสมาสัย 
- สถานการณ์โรคเร้ือนในประเทศไทย 
กฎหมาย, พ.ร.บ.ก าหนดแผนและขั้นตอน
กระจายอ านาจ 

Process 
1. การประเมินคุณภาพชีวิต  
2. การประเมินการตีตรา 

Output 
1. คุณภาพชีวิตของผูป้ระสบปัญหา
จากโรคเร้ือน 
2. การตีตราของผูป้ระสบปัญหาจาก
โรคเร้ือน 

Impact 
1. ดา้นท่ีอยูอ่าศยั/ท่ีท ากิน 
2. ดา้นสุขภาพ 
3. ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 
4. ดา้นการสนบัสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ 



 125 - 135 Journal of Medical and Public Health Region 4 2026; 16(1): 

พ้ืนท่ีท่ีไม่เขา้เกณฑค์ดัเลือก จ านวน 3 แห่ง ไดแ้ก่  
1. บา้นราชประชาสามคัคี จ. น่าน (เดิมช่ือ นิคมฝายแกว้) 
2. บา้นแม่ทะ หมู่ 9 จ.ล าปาง (เดิมช่ือ นิคมแม่ทะ) 
3. ชุมชนราชประชาร่วมใจ จ.สุรินทร์ (เดิมช่ือ นิคมปราสาท) 
วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 

ประชากร ได้แก่ ผู ้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
(ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีไม่อยู่ในระยะแพร่เช้ือ และครอบครัวท่ี
อาศยัอยู่ร่วมกัน) ท่ีอาศยัอยู่จริงและชุมชนโดยรอบพ้ืนท่ี

ศึกษา (สมาชิกในชุมชนท่ีอาศัยอยู่ในต าบลเดียวกันกับ
นิคมโรคเร้ือนตั้ งอยู่) ท่ีสมัครใจให้ข้อมูลในหมู่บ้านท่ี
บูรณาการมาจากนิคมโรคเร้ือน จ านวน 9 แห่ง  

ขนาดตวัอยา่ง ก าหนดขนาดตวัอยา่งดว้ยวิธีการของ 
Robert V.Krejcie และ Daryle W.Morgan(9) จะไดข้นาด
ตวัอยา่ง ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน จ านวน 283 คน และ
ชุมชนรอบนอก จ านวน 270 คน ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาเชิงปริมาณ 

ประชากรในพื้นที่ศึกษา 
ขนาดตัวอย่าง 

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
ขนาดตัวอย่าง 
ชุมชนรอบนอก 

1. บา้นโนนสมบูรณ์ หมู่ 10 จ.ขอนแก่น (เดิมช่ือ นิคมโนนสมบูรณ์) 98 30 
2. บา้นมัน่คงราชประชา จ.ร้อยเอด็ (เดิมช่ือ นิคมเสลภูมิ) 20 30 
3. บา้นไทรทอง จ.มหาสารคาม (เดิมช่ือ นิคมบา้นหนั) 15 30 
4. บา้นค าเขื่อนขา้ว จ.อ านาจเจริญ (เดิมช่ือ นิคมอ านาจเจริญ) 23 30 
5. บา้นใหม่ราชประชา จ.พิษณุโลก (เดิมช่ือ นิคมบา้นกร่าง) 4 30 
6. บา้นนิคมแม่ลาว จ.เชียงราย (เดิมช่ือ นิคมแม่ลาว) 13 30 
7.ชุมชนราชประชาร่วมใจ จ.จนัทบุรี (เดิมช่ือ นิคมแพร่งขาหยัง่) 76 30 
8.ชุมชนร่วมใจพฒันา จ.จนัทบุรี (เดิมช่ือ นิคมดงทบั) 5 30 
9.บา้นราชประชานุสรณ์ จ.นครศรีธรรมราช (เดิมช่ือ นิคมพุดหง) 29 30 

รวม 283 270 

การสุ่มตัวอย่าง 1) ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
โดยใช้ฐานข้อ มูลผู ้พิการจากโรคเ ร้ือนท่ีได้รับการ
สงเคราะห์ ของสถาบนัราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค 
(จ านวนข้อมูลผูพิ้การจากโรคเร้ือน ณ ช่วงท่ีศึกษาวิจัย) 
และใช้วิธีสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
และ 2) ชุมชนโดยรอบพ้ืนท่ีศึกษา โดยใช้วิธีสืบคน้ขอ้มูล
จ านวนสมาชิกในชุมชนในฐานขอ้มูลของกระทรวงมหาดไทย 
และใชวิ้ธีสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ใชแ้บบสอบถาม ไดแ้ก่ 
แบบวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI(10) ฉบบัย่อ
ภาษาไทย ท่ีพัฒนามาจากเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาองักฤษ มีจ านวน 25 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จ านวน 7 ข้อ  
ดา้นจิตใจ จ านวน 6 ขอ้ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม จ านวน 
2 ข้อ ด้านส่ิงแวดล้อม จ านวน 8 ข้อ และคุณภาพชีวิต

โดยรวม จ านวน 2 ข้อ โดยมีข้อค าถามทางบวก จ านวน  
23 ขอ้ และขอ้ค าถามทางลบ จ านวน 2 ขอ้ การให้คะแนน 
ตอบ ไม่เลย เท่ากับ 0 คะแนน ตอบ เล็กน้อย เท่ากับ 1 
คะแนน ตอบ ปานกลาง เท่ากบั 2 คะแนน ตอบ มาก เท่ากบั 
3 คะแนน มีการกลบัคะแนนในขอ้ค าถามท่ีมีความหมาย
ทางลบ การจดัระดบัคุณภาพชีวิต โดยน าคะแนนของกลุ่ม
ตวัอย่างในแต่ละขอ้หามาหาผลรวมผลรวมและคิดค่าเฉล่ีย
และจดัแบ่งตามเกณฑ์ ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย 0.00 - 0.60 คะแนน 
ไม่เลย ระดบัคุณภาพชีวิตไม่ดี ค่าเฉล่ีย 0.61 - 1.45 คะแนน 
เล็กน้อย ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี ค่าเฉล่ีย 1 .46  - 2 .30 
คะแนน ปานกลาง ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง และ 
ค่าเฉล่ีย 2.31-3.00 คะแนน มาก ระดบัคุณภาพชีวิตดี ใชเ้ก็บ
กลุ่มตัวอย่างผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน และแบบวดั 
การตีตราของชุมชน (EMIC: Explanatory Model Interview 
Catalogue) ของกรมคุมโรค(11) มีจ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบ
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ให้เลือกตอบ 3 ค  าตอบ ไม่ทราบ/ไม่ใช่ คะแนนเท่ากบั 0 
เป็นไปได ้คะแนนเท่ากับ 1 และใช่ คะแนนเท่ากับ 2 ตัว
แปรการตีตราต่อโรคเร้ือนมีค่าคะแนนได้ตั้ งแต่ 0 - 30 
คะแนน เป็นเคร่ืองมือท่ีผ่านการแปลกลบั-ไปมา ระหว่าง
ภาษาอังกฤษและภาษไทยด้วยกันทั้ งหมด 3 คร้ัง เพ่ือ
ทดสอบความตรงในเชิงภาษาและเน้ือหาของแบบวดัให้มี
ความถูกตอ้ง ใชเ้ก็บกลุ่มตวัอยา่งชุมชนโดยรอบพ้ืนท่ีศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การเขา้ถึงตวัอยา่ง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นพ้ืนท่ี
เฉพาะ คณะผูศึ้กษาจึงใชวิ้ธีเขา้ถึงกลุ่มตวัอย่าง โดยการน า
ของผูแ้ทนท่ีไดรั้บมอบหมายจากส านกังานป้องกนัควบคุม
โรคและผูน้ าชุมชน 

เกณฑ์การคดัเขา้ กลุ่มตวัอย่างท่ีสมคัรใจให้ขอ้มูล 
และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

เกณฑก์ารคดัออก กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหาการไดย้ิน 
หูหนวก คนต่างด้าว ให้ข้อมูลหรือตอบแบบสอบถาม 
ไม่ครบถว้น 

เกณฑ์การถอน หากมีความเส่ียง (Risk) ระหว่าง
การเก็บขอ้มูล ผูศึ้กษาจะท าการยติุการเก็บขอ้มูลและยกเลิก
การเก็บขอ้มูลเฉพาะราย ณ ขณะนั้นทนัที 

เกณฑ์การยุติการศึกษาทั้งโครงการ กรณีซ่ึงคณะผู ้
ศึกษาจะยุติการศึกษาทันที หากประเมินแล้วว่าสามารถ
น าไปสู่ปัญหาทั้งในดา้นสังคม อารมณ์และจิตใจของกลุ่ม
ตวัอย่าง เช่น การทะเลาะกนัของสมาชิกในครอบครัว หรือ
สมาชิกในชุมชน เป็นตน้  

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 1) การศึกษาคร้ังน้ี คณะผูศึ้กษา
ใช้วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลในรูปแบบ google form โดย
ใช้แบบวดัการตีตราของชุมชน (The Explanatory Model 
Interview Catalogue : EMIC) ของกรมควบคุมโรค และ
แบบวดัคุณภาพชีวิต  WHOQOL-BREF-THAI ฉบับย่อ
ภาษาไทย ของ สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ และ  
2) จากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งในต่างประเทศและ
ประเทศไทย พบว่า มีค าศพัท์ท่ีใชเ้รียกกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้น
การศึกษาหลากหลาย คณะผูศึ้กษาจึงขอใช้ศพัท์เรียกกลุ่ม
ตัวอย่ างในการศึกษาค ร้ัง น้ี  โดยใช้ค  าภาษาไทยว่า  
“ผู ้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน” ใช้ค  าภาษาอังกฤษว่า 
“Persons affected by leprosy”  
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั รวมจ านวนทั้งส้ิน 88 คน โดย
แบ่งเป็น 1) ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนท่ีอาศยัอยู่จริง
และสมัครใจให้ข้อมูลท่ีอยู่ในหมู่บ้านบูรณาการมาจาก
นิคมโรคเร้ือน จ านวน 9 แห่ง เป็นการสนทนากลุ่ม ๆ ละ  
6 คน และ 2) ตัวแทนเจา้หน้าท่ีในหน่วยงานท่ีให้บริการ
และ ดูแล ช่วย เห ลือตามบทบาทภาร กิจ  จ านวน  4 
หน่วยงานๆ ละ 1 คน ไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีหน่วยงานองค์การ
บริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล เจ้าหน้าท่ีหน่วยงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าท่ีหน่วยงาน 
ธนารักษ์พ้ืนท่ี และเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานพฒันาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวดั เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก  
ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัในการศึกษาเชิงคุณภาพ 

 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 
1. ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน 54 
2. เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล 9 
3. เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 9 
4. เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานธนารักษพ้ื์นท่ี 8 
5. เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั 8 

รวม 88 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 1) เคร่ืองบันทึกเสียง 
และ 2) แบบสัมภาษณ์สนทนากลุ่ม (Focus group) และแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยทั้ง 2 แบบ จะเป็น
แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured or 
guided interview) ผูศึ้กษาจะก าหนดค าถามซ่ึงเป็นค าส าคญั 
(Keyword) เป็นค าถามปลายเปิด มีความยืดหยุน่และพร้อม
ท่ีจะปรับเปล่ียนถ้อยค าถามให้สอดคล้องกับผูใ้ห้ข้อมูล  
โดยมีการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Validity)  
จากผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคเร้ือน 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 1) การสนทนากลุ่ม (Focus 
group) ก่อนการเ ร่ิมกระบวนการ ผู ้ศึกษามีการช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการศึกษาและข้อตกลงกติกาในการ
สนทนา โดยหากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัตอ้งการพูดขอให้ยกมือ
ข้างใดข้างหน่ึงขึ้ น และหากต้องการยุติการให้ข้อมูล 
ก็สามารถแจง้ผูศึ้กษาและขอออกจากกลุ่มสนทนาได ้โดย 
ผู ้ศึกษาจะขออนุญาตในการบันทึกเสียงและภาพถ่าย
ระหว่างการสนทนา 2) การสนทนากลุ่ม (Focus group) 
และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) จะใช้เวลา
ประมาณ 45 - 60 นาที เก็บขอ้มูล 1 คร้ังจนกว่าผูศึ้กษาจะ
ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมประเด็นท่ีศึกษา และจะหยุดเม่ือ
ข้อมูลมีความครบถ้วนหรือถึงจุดอ่ิมตัว (Saturation of 
Data) โดยพบว่าขอ้มูลท่ีไดเ้ร่ิมซ ้ ากบัขอ้มูลเดิมและเร่ิมมี
ขอ้มูลท่ีนอกประเด็นมากขึ้น ผูศึ้กษาจะท าการนดัหมายวนั
เวลาและสถานท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ซ่ึงเป็นตวัแทนผูป้ระสบ
ปัญหาจากโรคเร้ือนผ่านทางหนงัสือราชการ โดยประสาน
ผ่านเจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบดูแลของแต่ละนิคมเป็นผูน้ัด
หมายให้ ส าหรับผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีหน่วยงาน
ต่าง  ๆ ผู ้ศึกษาจะท าหนังสือผ่านหัวหน้าหน่วยงาน  
เพื่อมอบหมายเจา้หนา้ท่ีโดยท าการสัมภาษณ์ ณ หน่วยงาน
นั้นๆ ตามวนัและเวลาท่ีแจง้ในหนงัสือ และ 3) ผูศึ้กษาใช้
ทักษะการสังเกตและจดบันทึกระหว่างการสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณ์ ในการเก็บรายละเอียดทั้ งลักษณะ
อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมของผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั  
เพื่อประกอบการวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป  

การวิ เคราะห์ข้อมูล เ ป็นวิ เคราะห์ เ ชิงเ น้ือหา 
(Content analysis) ตามประเด็นกรอบแนวคิดการศึกษา 
รวมทั้งแนวคิดและทฤษฎีท่ีใชใ้นการศึกษา 

จริยธรรมการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการประเมินผลตามแผน

โครงการพฒันาเครือข่ายในรูปแบบการมีส่วนร่วมเพื่อ
การบูรณาการนิคมโรคเร้ือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2566 อยู่ภายใตก้ารควบคุมของผูเ้ช่ียวชาญ และท่ีปรึกษา
งานวิจยัของหน่วยงาน โดยเป็นไปตามหลกักระบวนการวิจยั 
รวมทั้งหลกัความเคารพและสิทธิความเป็นมนุษยข์องกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
1.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เพศหญิง ร้อยละ 52.3 อายุระหว่าง 
60 - 69 ปี ร้อยละ 30.4 มีสถานภาพแต่งงานอยู่ด้วยกัน  
ร้อยละ 72.8 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 56.2 
อาชีพว่างงาน ร้อยละ 44.9 รายไดต้่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท 
ร้อยละ 54.1 จ านวนผูอ้าศยัในบา้นเดียวกนั 2 คน ร้อยละ 
40.6 มีการดูแลตนเอง ร้อยละ 42.4 อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน 
มากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 88.3 มีโรคประจ าตวั เบาหวาน 
ร้อยละ 51.9 ดูแลสุขภาพ/รักษาประจ าท่ี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 40.3 มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพส าหรับคนพิการ (บัตรทองคนพิการ ท. 74)  
ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการตัดรองเทา้ป้องกันความพิการ 
ร้อยละ 73.1 รองลงมา เคยได้รับการตัดรองเท้าป้องกัน
ความพิการ ร้อยละ 26.9 และไดรั้บการตดัรองเทา้ป้องกนั
ความพิการจากทีมออกหน่วยสถาบันราชประชาสมาสัย 
ร้อยละ 23.6 

1.2 ข้อมูลท่ัวไปของชุมชนรอบนอก กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ เพศหญิง ร้อยละ 51.9 อายุระหว่าง 60 - 69 ปี 
ร้อยละ 31.1 มีสถานภาพ แต่งงานอยู่ดว้ยกนั ร้อยละ 74.1 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา เป็นร้อยละ 49.3 อาชีพ 
ว่างงาน ร้อยละ 46.3 รายไดต้่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท 
ร้อยละ 51.9 จ านวนผูอ้าศยัในบา้นเดียวกนั 2 คน ร้อยละ 
41.1 มีการดูแลตนเอง ร้อยละ 53.0 อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน 
มากกว่า 5 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 88.9 มีโรคประจ าตวั เบาหวาน 
ร้อยละ 51.9 ดูแลสุขภาพ/รักษาประจ าท่ีโรงพยาบาล
ส่ง เสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 40.7 และมีสิทธิการ
รักษาพยาบาล หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท)  
ร้อยละ 79.6 
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 1.3 ผลการประเมินคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิต
รายดา้น ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่ง 

ทุกด้านอยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตดี โดยคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย อยู่ในระดับดี มากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 2.83 รองลงมา 
คุณภาพชีวิตดา้นสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้ม ค่าเฉล่ีย 2.80

ตารางท่ี 3 การประเมินคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย (N=283) S.D ผล 
ดา้นร่างกาย 2.83 0.23 คุณภาพชีวิตดี 
ดา้นจิตใจ 2.75 0.31 คุณภาพชีวิตดี 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 2.80 0.26 คุณภาพชีวิตดี 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 2.80 0.26 คุณภาพชีวิตดี 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 2.77 0.27 คุณภาพชีวิตดี 

 

 1.4 ผลการประเมินตีตรา โดยน าเสนอผลการศึกษา
ท่ีมีคะแนนในล าดับ 1 - 3 ดังน้ี ถ้าคนในครอบครัวเป็น 
โรคเร้ือน จะไม่รู้สึกด้อยหรืออับอาย ร้อยละ 60.4 และ 
หากเป็นไปได้ คนอื่น ๆ ในชุมชนปฏิเสธท่ีจะมาเยี่ยม  

ครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือน ร้อยละ 47.8 ในขณะเดียวกนั 
หากเป็นไปได้ คนอื่นๆ ในชุมชนหลีกเล่ียงท่ีจะพบปะ
พูดคุยกบัผูท่ี้เป็นโรคเร้ือน ร้อยละ 47.0  
 

ตารางท่ี 4 การประเมินตีตรา 

การตีตรา 
ร้อยละ (N=270) 

ใช่ เป็นไปได้ ไม่ใช่/ไม่ทราบ 
1. หากเป็นไปได ้ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือน จะไม่บอกให้ใครทราบว่าตนเป็นโรคเร้ือน 35.6 41.9 22.6 
2. ถา้คนในครอบครัวของคุณเป็นโรคเร้ือน คุณจะรู้สึกดอ้ยหรืออบัอาย 8.1 31.5 60.4 
3. โรคเร้ือนท าให้เกิดปัญหาส าหรับครอบครัวของเขา 30.0 41.9 28.1 
4. ครอบครัวรู้สึกเป็นกงัวลหากจะเปิดเผยว่าคนในครอบครัวเป็นโรคเร้ือน 33.3 44.4 22.2 
5. โรคเร้ือนเป็นอุปสรรคในการหาคู่แต่งงาน 43.3 38.5 18.1 
6. โรคเร้ือนก่อใหเ้กิดปัญหาในชีวิตคู่ 41.5 38.9 19.6 
7. การเป็นโรคเร้ือนท าให้ญาติมีความยากล าบากในการหาคู่แต่งงานดว้ย 31.1 39.3 29.6 
8. คุณคิดว่าการเป็นโรคเร้ือนก่อให้เกิดผลเสียต่อคนอ่ืน ๆ เช่น คนในชุมชน 
ไม่กลา้ใชข้องส่วนรวมท่ีผูป่้วยโรคเร้ือนใช ้เป็นตน้ 

32.6 45.6 21.9 

9. คนอื่น ๆ ในชุมชน คิดว่าคนท่ีเป็นโรคเร้ือนดอ้ยกว่าคนอ่ืน 21.5 44.8 33.7 
10. คนอืน่ ๆ ในชุมชนหลีกเล่ียงท่ีจะพบปะพูดคุยกบัผูท่ี้เป็นโรคเร้ือน 29.6 47.0 23.3 
11. คนอืน่ ๆ ในชุมชนปฏิเสธท่ีจะมาเย่ียมครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือน 20.4 47.8 31.9 
12. คนอืน่ ๆ ในชุมชนรู้สึกว่าครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคเร้ือนมีความดอ้ยกว่า 
  ครอบครัวอื่น 

17.4 44.1 38.5 

13. ในชุมชนของคุณ โรคเร้ือนเป็นโรคท่ีก่อใหเ้กิดความอบัอาย 21.9 37.8 40.4 
14. การเป็นโรคเร้ือนท าใหห้างานท ายาก 41.5 41.5 17.0 
15. คนในหมู่บา้นของคุณไม่ซ้ืออาหารจากคนท่ีเป็นโรคเร้ือน 34.4 41.1 24.4 
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2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ   
ด้านท่ีอยู่อาศัย/ท่ีท ากิน พบว่าผูป้ระสบปัญหา

จากโรคเร้ือน ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัครอบครัวในลกัษณะ
ของครอบครัวขยาย ส่วนใหญ่เป็นคนรุ่นปู่ ย่าตายาย ท่ีอยู่
อาศยัจะเป็นการต่อเติม/สร้างขึ้นใหม่ บนท่ีดินท่ีไดรั้บการ
จดัสรรจากกรมธนารักษ ์แต่ก็พบว่าบางนิคมฯ ยงัมีปัญหา
เร่ืองการจัดสรรการเช่าท่ีอยู่อาศัย/ท่ีท ากินอยู่บ้าง โดยผู ้
ประสบปัญหาฯ ยงัตอ้งการให้มีเจา้หน้าท่ีของกรมควบคุม
โรคเป็นผูป้ระสานในการแกไ้ขปัญหาเร่ืองท่ีอยูอ่าศยัให้ 

ด้านสุขภาพ ผูป้ระสบปัญหาฯ ไดรั้บบริการจาก
หน่วยงานสาธารณสุขปฐมภูมิในพ้ืนท่ีและสามารถเขา้ถึง
บริการไดส้ะดวก มีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเขา้ไปให้บริการ
ถึงในนิคมฯ อย่างไรก็ตามมีการส่งต่อการรักษาตามระบบ 
Service plan และพบว่าบุคลากรสาธารณสุขยงัขาดความรู้
ความเข้าใจในการดูแลแผลเร้ือรัง และการป้องกันความ
พิการในกลุ่มผูป้ระสบปัญหาฯ ดงันั้นบุคลากรสาธารณสุข
จึงมีความตอ้งการให้กรมควบคุมโรคให้ความรู้ความเขา้ใจ
ในเร่ืองดงักล่าวเพื่อดูแลกลุ่มผูป้ระสบปัญหาฯ 

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่ในทุกนิคมฯ 
มีลกัษณะความเป็นเมืองท่ีขยายเขา้มาในพ้ืนท่ีนิคม ท าให้มี
การปฏิสัมพนัธ์กนัในลกัษณะของการประกอบอาชีพมากขึ้น 
เช่น การค้าขาย การเช่าซ้ือท่ีอยู่อาศัย/ท่ีท ากิน เป็นต้น 
นอกจากน้ียงัพบว่ามีลูกหลานของผูป้ระสบปัญหาฯ ได้
ท างานในหน่วยงานราชการและเอกชนในพ้ืนท่ี บางราย
แต่งงานแล้วมีการโยกยา้ยครอบครัวเข้ามาตั้งรกรากอยู่
ร่วมกับผูป้ระสบปัญหาฯ ในนิคม ท าให้คนภายนอกรู้จกั
นิคมฯ ไม่หวาดระแวง หรือรังเกียจ ผูป้ระสบปัญหาฯ อีก
ทั้งผูป้ระสบปัญหาฯท่ีอยู่ในนิคมมีความพิการปรากฏให้
เห็นเด่นชดั มีจ านวนไม่มากแลว้  

ด้านการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ พบว่า 
หน่วยงานในพ้ืนท่ีร่วมท าขอ้ตกลงร่วมมือในการบูรณาการ
นิคม มีการสนบัสนุนผูป้ระสบปัญหาฯ ตามภารกิจของแต่
ละหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง โดยดา้นสาธารณสุข มีเจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเขา้มาให้บริการถึงนิคม ไม่เสีย
เงินค่าบริการ มีเจา้หน้าท่ีหน่วยงานพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษยเ์ขา้มาดูแลดา้นความพิการ เร่ืองสงเคราะห์

ครอบครัว มีเจา้หนา้ท่ีธนารักษเ์ขา้มาให้ขอ้มูลรวมทั้งมีการ
ส่ือสารประชาสัมพนัธ์เร่ืองการเช่าท่ีดิน  

ด้านนโยบายปลอดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
พบว่า ประเทศไทยได้ด าเนินงานโรคเร้ือนตามแนวทาง 
Zero stigma and discrimination ขององค์การอนามัยโลก 
ในแต่ละดา้น ดงัน้ี  

ด้านบ้านและครอบครัว  พบว่าผูป้ระสบปัญหา
จากโรคเร้ือนสามารถรับสงเคราะห์ในชุมชนและบูรณา
การนิคมโรคเร้ือนเป็นชุมชนทัว่ไปเรียบร้อยแลว้ จ านวน 
12 นิคม จากทั้ งหมด 13 นิคม รัฐควรสนับสนุนให้
ครอบครัวท่ีถูกพรากจากกันในอดีต อันเป็นผลจากโรค
เร้ือนกลบัมาอยูร่่วมกนั  

ด้านอาชีพ พบว่า มีลูกหลานของผูป้ระสบปัญหา
ฯ ท างานในหน่วยงานราชการและเอกชนในพ้ืนท่ี ซ่ึงเป็น
ผลกระทบท่ีดีในดา้นเศรษฐกิจ การมีอาชีพ มีงานท า ของ
ครอบครัวผูป้ระสบปัญหาฯ รัฐควรกระตุน้และสนบัสนุน 
โอกาสในการประกอบธุรกิจส่วนตวั การตั้งสหกรณ์ และ
การฝึกอบรมด้านอาชีพแก่ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน
และสมาชิกครอบครัว รวมทั้ งสนับสนุนให้ท างานใน
ตลาดแรงงานปกติ 

ด้านการใช้ภาษาที่เลือกปฏิบัติ พบว่า ในการเรียก
และให้ความหมายกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ภาษาไทยว่า  
“ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน” ใช้ค  าภาษาอังกฤษตาม
องค์การอนามัยโลกว่า  “Person affected by leprosy”  
รัฐควรเลิกใช้ภาษาท่ีเลือกปฏิบัติ รวมทั้ งการใช้ค  าว่า  
“คนขี้ เร้ือน” หรือค าอ่ืนท่ีใกลเ้คียงในภาษาอ่ืนหรือภาษาถ่ิน 
ในส่ิงพิมพ์ของรัฐบาล ในกรณีท่ีเป็นไปได้ควรทบทวน
ส่ิงพิมพข์องรัฐบาลท่ีใชภ้าษาท่ีเลือกปฏิบติั  

ด้ านการ ดูแล สุขภาพ  พบ ว่า  ห น่วยง าน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีให้บริการด้านสุขภาพแก่ผูป้ระสบ
ปัญหาฯ เช่นเดียวกบัประชาชนทัว่ไป โดยไม่มีการแบ่งแยก 
ตามหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า รัฐควรไดรั้บบริการดา้น
สุขภาพอนามยัแก่ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนและสมาชิก
ครอบครัวในระดบัเดียวกนั มีคุณภาพไดม้าตรฐานทั้งใน
กรณีท่ีไม่เสียค่าใช้จ่ายหรือต้องเสียค่าใช้จ่ายเช่นเดียวกับ
ผูป่้วยจากโรคอื่น ๆ 
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ด้ านมาตรฐานความ เ ป็นอ ยู่  พบ ว่า  มีการ
สนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐในการให้สวัสดิการ  
เบ้ียความพิการ เบ้ียผูสู้งอาย ุตลอดจนสวสัดิการสังคมต่างๆ 
แก่ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนเช่นเดียวกับประชาชน
ทัว่ไป รัฐควรรับรองสิทธิผูป้ระสบปัญหาและครอบครัวใน
ความเป็นอยู่ท่ีมีมาตรฐานเหมาะสม และควรด าเนินตาม
ขั้นตอนในการปกป้องและส่งเสริมสิทธิโดยปราศจากการ
เลือกปฏิบติัในดา้นอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศยั รวมถึง
สภาพความเป็นอยูอ่ื่นๆ  

ด้านการสร้างความตระหนัก พบว่า หน่วยงาน
ภาครัฐมีการให้บริการตามภารกิจตลอดจนการจัดท า
โครงการต่างๆ จะครอบคลุมไปถึงผูไ้ดรั้บผลกระทบจาก
โรคเ ร้ือนด้วย รวมทั้ งได้รับความร่วมมือในการท า
กิจกรรม/โครงการ จากสมาชิกในนิคมเป็นอย่างดี เช่น การ
ร่วมกิจกรรมวันราชประชาสมาสัย เป็นต้น รัฐร่วมกับ
สถาบนัดา้นสิทธิมนุษยชน หน่วยงานเอกชน ประชาสังคม
และส่ือมวลชน ควรร่างนโยบายและแผน เพื่อสร้างความ
ตระหนกัของสังคมในเร่ืองสิทธิและศกัด์ิศรีแห่งความเป็น
มนุษย์ของผู ้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนและสมาชิก
ครอบครัว 
  ด้านการอาศัยอยู่ในชุมชนและการก่อสร้าง
บ้านเรือน  พบว่า หน่วยงานภาครัฐมีการสนับสนุนผู ้
ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน ในดา้นสวสัดิการต่าง ๆ เช่น  
ท่ีอยูอ่าศยั การซ่อมแซมบา้น เป็นตน้ 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ด้านคุณภาพชีวิตและการตีตรา 
 1.1 ด้านคุณภาพชีวิต จากผลการศึกษา ท่ีพบว่า

กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวิตทุกดา้นอยูใ่นเกณฑค์ุณภาพชีวิต
ดีในทุกดา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโกเมศ อุนรัตน์ (12) 

ท่ีพบว่าผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนท่ีอาศยัในท่ีบูรณาการ
จากนิคมโรคเร้ือนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผูป้ระสบปัญหา
จากโรคเร้ือนท่ีอาศยัท่ีอยู่ในชุมชนตั้งแต่เดิม แต่ไม่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ศิรามาศ รอดจนัทร์ และคณะ (13) พบว่า 
ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนส่วนใหญ่ มีคุณภาพชีวิตใน
ระดับปานกลาง  และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เกรียงศกัด์ิ เพาะโภชน์(6) ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วย
โรคเร้ือนมีคุณภาพชีวิตในเกณฑป์านกลาง 

หากพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้าน  พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย อยู่ในระดบัดีมากท่ีสุด 
ร้อยละ 2.83 รองลงมา คุณภาพชีวิตด้านสังคมและด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม ร้อยละ 2.80 อนัเน่ืองกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นผูสู้งอายุและมีความพิการ ภายหลงัจากการบูรณาการ
นิคมมีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัเช่น หน่วยงานดา้นสุขภาพ
เข้าไปให้บริการท าแผลให้กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนท่ีหมู่บ้าน 
รวมทั้งมีการบริหารจดัการเร่ืองอุปกรณ์ท าแผล การดูแล
ความพิการท่ีง่ายและสะดวกต่อกลุ่มตวัอย่าง จึงเป็นผลให้
กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย
ท่ีดี รวมทั้ งหน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน อบต./เทศบาล พมจ.จังหวดั มีการประสานการ
ท างานในรูปแบบสหวิชาชีพลงไปดูแลกลุ่มตัวอย่างใน
พ้ืนท่ี ในขณะเดียวกนัก็ไม่ละเลยกลุ่มตัวอย่าง โดยจดัท า
โครงการหรืองบประมาณต่างๆ ครอบคลุมกลุ่มตวัอยา่งใน
พ้ืนท่ี ซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียและได้รับผลประโยชน์
เ ช่ น เ ดี ย วกับสมา ชิก ชุมชนทั่ว ไป  เ ช่น  โค ร งการ
สาธารณูปโภคต่าง ๆ ถนน ไฟฟ้า น ้าประปา เป็นตน้  

 1.2 ด้านการตีตรา จากขอ้ค าถามท่ี 4 ครอบครัว
รู้สึกเป็นกงัวลหากจะเปิดเผยว่าคนในครอบครัวเป็นโรค
เร้ือน ข้อท่ี 11 ชุมชนปฏิเสธท่ีจะมาเยี่ยมครอบครัวของ 
ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือน และขอ้ท่ี 15 คนในหมู่บา้นของคุณไม่ซ้ือ
อาหารจากคนท่ีเป็นโรคเร้ือน แสดงให้เห็นว่ายงัมีการตีตรา
จากครอบครัวและชุมชนอยู่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ (7) ท่ีพบว่ามีระยะทาง
สังคมของประชาชนในชุมชนต่อผูป้ระสบปัญหาจากโรค
เร้ือนในระดบัปานกลางและมีการตีตราในระดบัปานกลาง 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกรียงศกัด์ิ เพาะโภชน์ (6)  
ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตการเผชิญปัญหา
และผลกระทบ จากประสบการณ์การเป็นโรคเร้ือนท่ีส าคญั 
คือ การตีตรา (Stigma) มีการแบ่งแยกและเลือกปฏิบัติ  
อย่างชัดเจนจากคนภายนอกนิคมโรคเ ร้ือนและกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีปรับตวัไม่ได ้อยู่ในรุ่นพ่อแม่ ปู่ ย่าตายาย เป็นวยั
สูงอายุ เน่ืองดว้ยสภาพความพิการของร่างกายประกอบกบั
ความรู้ความเข้าใจต่อโรคเ ร้ือนของคนในอดีตยังมี 
ไม่มากนัก ภาพจ าการถูกรังเกียจและการถูกเลือกปฏิบติั 
จนกลายเป็นการประทับตราให้กับตนเอง (Self- stigma) 
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ท าให้ไม่มีความสุขในชีวิตได้ อย่างไรก็ตามสมาชิกใน
ชุมชนรับรู้การตีตราต่อโรคเร้ือนมากกว่าวณัโรค ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะภาพลกัษณ์ของโรคเร้ือนท่ีถูกเช่ือมโยงกบัอาชีพ
ขอทาน อีกทั้งสภาพร่างกายท่ีมีความพิการจนท าให้เขา้ใจ
ว่าโรคเร้ือนสามารถเป็นไปจนตลอดชีวิตดงันั้นจึงควรให้
ความรู้ความเขา้ใจแก่บุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์(7) และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของทุเรียน สุทธิฤกษ์ และคณะ (14) ท่ีพบว่าควร
เร่งรัดสร้างความเข้าใจและการรับรู้เก่ียวกับโรคเร้ือนท่ี
ถูกต้อง เสริมสร้างศกัยภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค
เร้ือนแก่บุคลากรในพ้ืนท่ี ซ่ึงจะส่งผลให้การรับบริการ
สาธารณสุขมีการเขา้ถึงการวินิจฉัยรักษาโรคเร้ือนไดอ้ย่าง
รวดเร็ว การดูแลป้องกันความพิการผูป่้วยโรคเร้ือนใน
ชุมชน ท าให้ผู ้ป่วยสามารถใช้ชี วิตในสังคมร่วมกับ
ประชาชนทั่วไปได้อย่างปกติ ส่งผลให้การตีตราต่อโรค
เร้ือนในประชาชนทัว่ไปลดลงดว้ย 

2. ผลกระทบต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน  
หลังการบูรณาการนิคมโรคเร้ือนให้เป็นชุมชนท่ัวไป 

ด้านท่ีอยู่อาศัย/ท่ีท ากิน พบว่ามีบางนิคมยงัมี
ปัญหาเร่ืองการจดัการพ้ืนท่ีอยู่อาศยั/ท่ีท ากิน ปัญหาในการ
เดินทางไปสถานพยาบาล เน่ืองจากอยูใ่นพ้ืนท่ีห่างไกลและ
มีบางนิคมมีความตอ้งการพฒันาดา้นสาธารณูปโภค เช่น 
ถนน ไฟฟ้า น ้ าประปา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิพนธ์ 
แสนโคตร และไพรัช วชัรกุลธรไทย (15) ท่ีพบว่าการถ่าย
โอนภารกิจโรคเร้ือนสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของ
นิคมอ านาจเจริญ ตามพระราชบญัญติัการกระจายอ านาจปี 
พ.ศ. 2542 ท่ีผา่นการลงนามบนัทึกขอ้ตกลงการถ่ายโอนใน
วนัท่ี 8 กันยายน พ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบนัยงัไม่สามารถ
ด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายไดค้รบถว้นทุกประเด็น 

ด้านสุขภาพ พบว่าบุคลากรสาธารณสุขยงัขาด
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลแผลและการป้องกันความ
พิการในกลุ่มผู ้ประสบปัญหาฯ เน่ืองจากเป็นแผลท่ีมี
ลักษณะเฉพาะ ดังนั้ นควรมีส่งเสริมการให้ความรู้แก่
บุคลากรสาธารณสุขอย่างต่อเ น่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Silatham S. et al(16) พบว่าควร
มีการบูรณาการงานบริการโรคเร้ือนเข้ากับการบริการ

สุขภาพทัว่ไป จดัใหค้วามรู้และการส่ือสารขอ้มูลรวมทั้งการ
ฟ้ืนฟูดา้นเศรษกิจสังคม รวมทั้งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Singh R. et al.(17) ท่ีพบว่าการจัดโครงการสร้างความ
ตระหนกัรู้ตามลกัษณะทางสังคมและประชากร เพ่ือเพ่ิมพูน
ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ อาการ การแพร่เช้ือ การป้องกนัและ
การรักษา สามารถส่งเสริมทศันคติเชิงบวกของชุมชนต่อ 
ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือนได ้การส่งเสริมทศันคติท่ีดีต่อผูท่ี้ประสบ
ปัญหาจากโรคเร้ือนสามารถลดการตีตราของชุมชนได้  
ซ่ึงอาจเพ่ิมการมีส่วนร่วมในชุมชนได ้ทศันคติเชิงบวกอาจ
เพ่ิมพฤติกรรมแสวงหาสุขภาพตั้งแต่เน่ิน ๆ รวมถึงคุณภาพ
ชีวิตของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนอีกดว้ย  

ในขณะเดียวกนั พบว่ากรณีการส่งต่อการรักษา 
บุคลากรสาธารณสุขยงัไม่ทราบแนวทางการปฏิบติั หาก
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดถู้กถ่ายโอนไปยงัองคก์าร
บริหารส่วนทอ้งถ่ินแลว้  

จากค ากล่าวของ นางดวงเดือน นามสมมุติ  
“อยากให้มีการสอน online การพิจารณาความ

พิการจากโรคเร้ือนแก่ รพ.สต.” 
และจากค ากล่าวของ นางนกเอ้ียง นามสมมุติ 
“คิดว่าเจ้าหน้าท่ีของกรมควบคุมโรค มีความ

ช านาญเ ร่ืองการท าแผลของผู้ ป่วยในนิคมมากกว่า
หน่วยงานสุขภาพอ่ืน ๆ อยากให้เจ้าหน้าท่ีทางกรมควบคุม
โรคยังคงดูแลส่วนนีอ้ยู่” 

ซ่ึงจากเดิมท่ีทางหน่วยงานไดดู้แลกลุ่มผูป้ระสบ
ปัญหาฯ ตามแนว Service plan ประกอบกบัภารกิจถ่ายโอน
ในปัจจุบันย ังคงอยู่ระหว่างด า เ นินการยังไม่ ส้ินสุด
กระบวนการ  จึ ง ย ัง ไม่ มี ง าน วิจัย ท่ี สะท้อนปัญหา 
การถ่ายโอน ดังนั้นต่อไปหากหน่วยงานสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ีระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัในการดูแลกลุ่ม
ผู ้ประสบปัญหาฯ ท่ีได้รับการถ่ายโอนแล้ว อาจต้อง
ด าเนินการตามแนวทางการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั(18) 
ทั้ งน้ีผลการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินแตกต่างกนัไปตามบริบทเฉพาะของ
แต่ละพ้ืนท่ี หากมองในเชิงผลกระทบของการถ่ายโอนฯ 
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ต่อสุขภาพของประชาชน การเขา้ถึงบริการ ความเป็นธรรม 
พบว่า พ้ืนท่ีท่ีมีการถ่ายโอนเป็นไปอย่างราบร่ืน เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขและผูน้ าทอ้งถ่ิน มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
อย่างแทจ้ริง มิใช่เป็นเพียงแค่การจดัท าบนัทึกความเขา้ใจ 
(Memorandum of understanding : MOU) ก่อให้เกิดบริการ
สุขภาพท่ีหลากหลาย เขา้ถึงไดง้่าย ตอบโจทยก์ลุ่มเป้าหมาย 
เช่น ผูป่้วยเร้ือรังและงานสร้างเสริมสุขภาพกบักลุ่มอ่ืน ๆ  
มีแพทย์ให้บริการ การให้บริการรักษาพยาบาลขั้นต้น  
ซ่ึงมกัเป็นบริการจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข สถานีอนามยั
ถ่ายโอน หรือการตรวจสุขภาพเพื่อคดักรองประเภทต่าง ๆ 
การสาธารณสุขเชิงป้องกนั ควบคุมโรค การให้ความรู้ดา้น
ต่าง ๆ เก่ียวกบัสุขภาพแก่ประชาชน(19)   

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ  ท่ีพบว่าคนภายนอก 
เขา้มาในนิคมฯ มีปฏิสัมพนัธ์ไปมาหาสู่กนั ในลกัษณะของ
การประกอบอาชีพมากขึ้น เช่น การคา้ขาย การเช่าซ้ือท่ีอยู่
อาศยั/ท่ีท ากิน เป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบว่ามีลูกหลานของ 
ผูป้ระสบปัญหาฯ ท างานในหน่วยงานราชการและเอกชน
ในพ้ืนท่ี ซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีดีในดา้นเศรษฐกิจ การมีอาชีพ 
มีงานท าของครอบครัวผูป้ระสบปัญหา ทั้งยงัมีการแต่งงาน
ของคนภายนอกกับลูกหลานผูป้ระสบปัญหาฯ มากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ โกเมศ อุนรัตน์ และคณะ (5)  
ท่ีพบว่าประชาชนรอบนอกนิคมฯ ปัจจุบนัมีการไปมาหาสู่
กันเช่นเดียวกับหมู่บา้นปกติ มีบางรายแต่งงานอยู่กินกบั 
คนในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ในนิคมฯ ผู ้ประสบปัญหาฯ 
อาศยัอยู่กบัครอบครัวท่ีมีบุตรหลานออกไปท างานรับจา้ง
และประกอบอาชีพขา้งนอกนิคม  
  ด้านการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ ท่ีพบว่า
หน่วยงานภาครัฐท่ีด าเนินการจัดท า MOU ร่วมกับกรม
ควบคุมโรค มีการให้บริการตามภารกิจ ไม่พบว่ามีข้อ
ร้องเรียนหรือข้อเรียกร้องจากกลุ่มผูป้ระสบปัญหาจาก  
โรคเร้ือน มีการบริการโดยเสมอภาคและเท่าเทียมกับ
ประชาชนทั่วไป โดยไม่เลือกปฏิบัติและความรังเกียจ 
ตลอดจนการจัดท าโครงการต่าง ๆ จะครอบคลุมไปถึง 
ผูไ้ด้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนด้วย รวมทั้งได้รับความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรม/โครงการ จากสมาชิกในนิคม
เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของโกเมศ อุนรัตน์  

และคณะ(5) ท่ีพบว่านิคมโรคเร้ือนแห่งอ่ืน ๆ ทั่วประเทศ 
และนักวิชาการต่างประเทศไดใ้ห้ความสนใจต่อรูปแบบ
การบูรณาการนิคมโรคเร้ือนปราสาทให้เป็นชุมชนทัว่ไป
และท าให้ชุมชนราชประชาร่วมใจ เป็นต้นแบบและเป็น
แหล่งศึกษาดูงานของผู ้สนใจเพื่อน ารูปแบบท่ีได้จาก
การศึกษาคร้ังน้ีไปขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ต่อไป   
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ  
 1 . 1  จ า กผลก าร ศึ กษ า  ท่ี พบ ว่ าบุ ค ล า ก ร

สาธารณสุขยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลแผล และ
การป้องกนัความพิการในผูป้ระสบปัญหาหาจากโรคเร้ือน 
ดงันั้น กรมควบคุมโรค ควรมีนโยบายในการส่งเสริมให้
ความรู้ความเขา้ใจดา้นแผลและการป้องกนัและฟ้ืนฟูความ
พิการในผู ้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน แก่บุคลากรใน
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอยา่งต่อเน่ือง  

 1.2 จากผลการศึกษา ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างยงั
ต้องการให้ มีผู ้รับผิดชอบของกรมควบคุมโรคเป็น 
ผูป้ระสานระหว่างสมาชิกในนิคมและหน่วยงานขา้งนอก
กรมควบคุมโรคและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ี ดงันั้น 
กรมควบคุมโรค ควรมีนโยบายตรวจเยี่ยมเสริมพลัง
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ี ท่ีให้การดูแล ร่างกาย จิตใจ 
สังคม ส่ิงแวดลอ้ม แทนกรมควบคุมโรค หลงัจากท่ีพฒันา
นิคมโรคเร้ือนให้เป็นชุมชนทัว่ไปเพ่ือรับรู้ปัญหาและร่วม
แกไ้ข เช่น ปัญหาความพิการซ ้ าซ้อน ปัญหาสังคม ปัญหา
การถูกเลือกปฏิบติั ปัญหาสาธารณูปโภค เพื่อให้เกิดความ
เท่ า เ ทียมและการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างย ั่ง ยืนแก่ 
ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนต่อไป  

 1.3 จากผลการศึกษา ท่ีพบว่าหลงัการบูรณาการ
นิคมฯ มีการสนบัสนุนจากหน่วยงานภาครัฐในดา้นต่าง ๆ 
อย่างต่อเน่ือง เช่น การจดัการพ้ืนท่ีอยู่อาศยั/ท่ีท ากิน โดยผู ้
ประสบปัญหาฯ ได้รับการจดัสรรพ้ืนท่ีและได้รับบริการ
ตามแนวทางของกรมธนารักษ ์ดงันั้น กรมควบคุมโรค ควร
น าแนวทางในการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ภาครัฐมาพฒันานิคมฯ ท่ียงัหลงเหลืออยู่ ให้เกิดการบูรณา
การสู่ทอ้งถ่ินต่อไป 
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2. ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาคร้ังต่อไป 
  2.1 ในเชิงเทคนิคการวิจยั เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมาย
และพ้ืน ท่ี ศึกษามีลักษณะเฉพาะกลุ่มคณะผู ้ศึกษามี
ความคุ้นเคยหรือความเป็นคนใน (Emic) จึงเป็นขอ้ดีใน
การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ีได้ไม่ยาก 
ดงันั้น ผูศึ้กษาท่านอ่ืนสามารถน าเทคนิคความเป็นคนใน 
(Emic) ไปใช้ในการศึกษาในประเด็นท่ีสนใจได ้แต่ทั้งน้ี  
ผู ้ศึกษาต้องมีข้อระมัดระวังและข้อค านึงหลักการวิจัย  
เชิงปริมาณ เช่น ผูศึ้กษาต้องแยกจากความจริง ค านึงถึง
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูศึ้กษากบักลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงน าไปสู่
อคติในการศึกษาได ้เป็นตน้ 

 2.2 การศึกษาคร้ังน้ี คณะผู ้ศึกษาก าหนดการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละและ
ค่าเฉล่ีย ดังนั้ น ในการศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรน าสถิติ
อนุมานมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้เห็นถึงมิติ
ความสัมพนัธ์หรือปัจจัยท่ีมีอิทธิพลกันระหว่างตัวแปร
อิสระและตวัแปรตามต่อไป 

 2.3 การศึกษาคร้ังน้ี เน้นศึกษาผลกระทบของตวั
ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน ดงันั้นการศึกษาคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาผลกระทบของญาติของผูไ้ดรั้บผลกระทบ
จากโรคเร้ือนท่ีอาศัยภายในครัวเรือนเดียวกันว่าได้รับ
ผลกระทบอยา่งไรหรือไม่ โดยเฉพาะปัญหาดา้นสังคมและ
การถูกเลือกปฏิบัติจากสังคมรอบข้าง อนัจะน าไปสู่การ
ก าจัดโรคเร้ือนให้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขอย่างแทจ้ริง
และยัง่ยืนต่อไป 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 
1. การน าแบบวดัท่ีเป็นมาตรฐานมาใชใ้นการศึกษา 

อาจเป็นขอ้ดีในดา้นระยะเวลาแต่พบว่า มีประเด็นค าถาม
บางขอ้ท่ีไม่เขา้ใจหรือไม่ชดัเจน อาจน าไปสู่ความคิดเห็นท่ี
ไม่ถูกต้องหรือไม่ตรงตามวตัถุประสงค์ได้ ทั้งน้ี คณะผู ้
ศึกษาจึงมีการปรับแนวค าถาม เพื่อความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง แต่
ยงัคงแนวค าถามเดิมไว ้

2. เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภายใน
ขอบเขตระยะเวลาและงบประมาณท่ีจ ากดั ผูศึ้กษาจึงตอ้ง
เปล่ียนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากเดิมเป็นการแบบ
เอกสาร ปรับเป็นเก็บแบบ google form 

กติติกรรมประกาศ 
ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการสถาบันราช-

ประชาสมาสัย ท่ีให้ความเห็นชอบในการจดัท าโครงการ 
ในคร้ังน้ี ขอบคุณ คุณโกเมศ อุนรัตน์ คณะกรรมการ
บริหารมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
อดีตนกัวิชาการเช่ียวชาญและรองผูอ้  านวยการฝ่ายบริหาร
สถาบันราชประชาสมาสัย ท่ีกรุณาให้ข้อมูล ค าแนะน า 
ตลอดจนร่วมลงพ้ืนท่ีในการศึกษา ขอบคุณทีมเจา้หน้าท่ี
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค ทั้ง 8 จงัหวดั ท่ีอ านวยความ
สะดวกและร่วมลงเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี รวมทั้งประสาน
หน่วยงานในพ้ืนท่ีและผู ้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
ขอขอบคุณตัวแทนผู ้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนและ
สมาชิกในครอบครัว รวมทั้งสมาชิกในชุมชนท่ีอยู่ในนิคม
โรคเร้ือนท่ีบูรณาการเป็นชุมชนทัว่ไป ท่ีกรุณาให้ขอ้มูลซ่ึง
มีคุณค่าและประโยชน์อย่างมากต่อการศึกษาในคร้ังน้ี 
ขอบคุณทีมจากสถาบนัราชประชาสมาสัยท่ีสนบัสนุนการ
เก็บและบันทึกข้อมูล สุดท้ายขอขอบคุณ คุณศิลธรรม 
เสริมฤทธิรงค์ อดีตนักวิชาการเช่ียวชาญ สถาบันราช
ประชาสมาสัย ท่ีกรุณาให้ค  าปรึกษา ตลอดจนปรับปรุง
แกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆของเอกสารดว้ยความเอาใจใส่ 
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