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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจสภาพความพกิาร ปัญหาเศรษฐกจิและสงัคม 

และเพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนและบุคคลอื่น ๆ ในชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวนทั้งสิ้น 

612 คน เป็นผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ผ่านการคัดกรองปัญหาเบื้องต้นจ�ำนวน 123 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

คอื ชดุประเมนิความพิการแบบเรว็ (Rapid Disability Assessment toolkit: RDA tool kit) สถติทิีใ่ช้คอื สถติเิชงิพรรณนา 

และเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ตัวแปร 2 ตัวด้วย Independent t-test การวิเคราะห์การผันแปรทางเดียว One-way 

ANOVA และหาปัจจัยท�ำนายขีดจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมด้วย Multiple regression ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 	 ผลการศกึษาในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นในชมุชนทีม่อีายแุละเพศเดยีวกนั พบว่า มลีกัษณะทัว่ไปคล้ายคลึง

กัน แตกต่างในเรื่องการมีงานท�ำและหนี้สิน ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยา MDT และมี

ความพกิารในระดบั 2 เป็นจ�ำนวนมาก เนือ่งจากไม่ได้รบัการรกัษาทีถ่กูต้อง และไม่ได้ดแูลรกัษาความสะอาดของร่างกาย

สม�่ำเสมอ ไม่ได้ใช้เครื่องช่วยความพิการเลย ปัจจัยท�ำนายข้อจ�ำกัดในการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้ประสบปัญหาจาก

โรคเรื้อน คือ สถานภาพสมรส การศึกษา สมาชิกในครอบครัว อาชีพ ประเภทที่อยู่อาศัย รายได้เฉลี่ยในครอบครัว และ

หนีส้นิของครอบครวัต่อเดอืน ไม่มข้ีอจ�ำกดัในการมส่ีวนร่วมทางสงัคมเน่ืองจากอยูใ่นชนบทและอาศัยอยูใ่นครอบครวั 

จงึไม่มข้ีอจ�ำกดัทางสงัคม และไม่มคีวามรูส้กึของตตีราในสงัคม แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และ

ปัจจัยท�ำนายความรู้สึกถูกตีตราของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน คือ อาชีพ ประเภทที่อยู่อาศัย และรายได้เฉลี่ยใน

ครอบครัวแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ค�ำส�ำคัญ: ความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจและสังคม ผู้ป่วยโรคเรื้อน

Abstract
	 	 This survey research has been purposed to survey for economy and social of problem and disability for 
find out related factors of leprosy infection in  Roi-Et community total 612 people, there are 123 people who 
infected and passed primary problem screening. This research be researched by Rapid Disability Assessment or 
RDA instrument and be analyzed by descriptive statistics with 2 variable. Independent t-test to analyze and 
One-Way ANOVA, find out factors that predicted the activities by Multiple regression analysis, the significant 
level at 0.05.
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	 The result form studying people who be infected by leprosy in community with same age and gender is they 

are look similar, the different about their own career and individual debt. Most of them have been treating by MDT 

and also in the second of disability type because they cannot reach the right treatment and lack of cleanliness. 

Do not use a disability at all. Predictors of restrictions on the involvement of the social problems faced by leprosy 

is marital status, education. family, occupation and residence. The median income for a family, There are no 

restrictions on the participation of the society in the country and lived in the family, no social restrictions. And no 

sense of stigma in society. The difference was statistically significant at the 0.05 level and predict the sense of 

stigma for persons affected by leprosy is a type of living, and the median income for a family of different significance 

level of 0.05.

Keywords: disability, economic and social issues, leprosy

บทน�ำ

	 ปัจจุบันแม้สถานการณ์โรคเรื้อนในประเทศไทย 

จะมอีตัราความชกุของโรคต�ำ่และพบผูป่้วยโรคเรือ้นทีข่ึน้

ทะเบียนลดลงมากจนไม่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข

แล้ว แต่ยังมีผู้ป่วยโรคเร้ือนที่มีความพิการให้เห็นอยู่ใน

ชุมชน ความพิการก็ยังคงเป็นปัญหาของผู้ป่วยโรคเร้ือน

ทั้งที่ก�ำลังรักษาและเม่ือจ�ำหน่ายจากการรักษาแล้ว ร่อง

รอยความพิการท่ียังปรากฏอยู่อาจก่อให้เกิดผลสืบเนื่อง

อันได้แก่ ปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจ และการด�ำรงชีวิต

ในสังคมตามมา อันเนื่องมาจากการตีตรา ความรังเกียจ

จากชุมชนและความรู้สึกด้านลบที่มีต่อตนเอง ซึ่งเป็น

อุปสรรคในการท�ำกิจกรรมร ่วมกับชุมชนและการ

ประกอบอาชีพซึ่งส่งผลให้เขาเหล่านี้มีฐานะยากจน บาง

รายหมดสิ้นหนทางจึงต้องหาเล้ียงชีพโดยการขอทาน 

ด�ำเนนิชวีติอย่างไร้ซึง่ศกัดิศ์รแีห่งความเป็นมนษุย์(1) การ

ส�ำรวจสภาพความพิการผู้ป่วยโรคเร้ือนจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ

เพือ่จะให้ความช่วยเหลอืในเบือ้งต้นอย่างรวดเรว็สามารถ

ป้องกันความพิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยัง

ให้การฟื้นฟูสภาพผู้พิการจากโรคเรื้อนให้ได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสมหรือสามารถพึ่งพาตนเองได้ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่การฟ้ืนฟสูภาพโดยชุมชนให้มามส่ีวนร่วมในการ

ด�ำเนินงาน

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 

รับผิดชอบ 7 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดหนองบัวล�ำภู 

ขอนแก่น อุดรธานี เลย หนองคาย บึงกาฬ กาฬสินธุ ์

มหาสารคาม และร้อยเอ็ด มีนิคมโรคเรื้อนที่รับผิดชอบ 

3 นิคม ได้แก่ นิคมบ้านหัน จังหวัดมหาสารคาม นิคม

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด และนิคมโนนสมบูรณ์ จังหวัด

ขอนแก่น การควบคุมโรคเร้ือนในประเทศไทยประสบ

ความส�ำเร็จสามารถก�ำจัดโรคเรื้อนได้ไม่เป็นปัญหา

สาธารณสุขซ่ึงปัจจุบันเป็นระยะหลังการก�ำจัดโรคเร้ือน 

สมารถลดอัตราความชุกโรคเรือ้นระดับจงัหวัดและอ�ำเภอ

และการค้นพบโรคเรื้อนรายใหม่ในแต่ละปีมีจ�ำนวน

ค่อยๆลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งองค์การอนามัยโรคได้ตั้ง

เป้าหมายในการลดอัตราความพิการระดับ 2(2) จาก

เหตุผลดังกล่าวผู้วิจัย จึงสนใจที่จะส�ำรวจสภาพความ

พิการปัญหาเศรษฐกิจและสังคมในผู้ประสบปัญหาจาก

โรคเรื้อนในชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด ประจ�ำปี 2555

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาสภาพความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจ

และสังคมในผู ้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนในชุมชน

จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคลกบัสภาพความพกิารปัญหาเศรษฐกจิและสงัคมใน

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด

ขอบเขตการวิจัย

	 ส�ำรวจสภาพความพกิาร ปัญหาเศรษฐกจิและสงัคม

ในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด 
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ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขอบเขตในการวิจัยดังนี้

 	 1.	 ขอบเขตด้านเนือ้หาทีศ่กึษา ได้แก่ ส�ำรวจสภาพ

ความพกิาร ปัญหาเศรษฐกจิและสงัคมในผูป้ระสบปัญหา

จากโรคเร้ือนในชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด มีทั้งหมด 4 ด้าน 

ดังนี้

	 	 1.1	 ด้านการสญูเสยีหรอืผดิปกต ิ(Impairment 

Data) 

	 	 1.2	 ด้านข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Infor-

mation form)

	 	 1.3	 ด้านข้อจ�ำกดัในการมส่ีวนร่วม (Participa-

tion Scale) 

	 	 1.4	 ด้านความรู้สึกถูกตีตรา (Jacoby Stigma 

Scale)   

	 2. ขอบเขตด้านประชากรที่ศึกษา ได้แก่ผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด ที่ได้รับการ

คัดกรองจากแบบคัดกรอง 8 ข้อ จ�ำนวน 123 คน

	 3. ขอบเขตด้านพื้นที่การศึกษา ได้แก่ ทุกอ�ำเภอที่

มีข้อมูลผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนในชุมชนจังหวัด

ร้อยเอ็ด ประจ�ำปีงบประมาณ 2555

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1. การส�ำรวจค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนทุกรายที่มีอายุ

ต้ังแต่ 7 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู ่ในชุมชนในเขตจังหวัด

ร้อยเอด็ไม่น้อยกว่า 1 ปี ย้อนหลงั นบัจากวนัทีเ่ริม่ท�ำการ

ศกึษาวจิยัทีก่�ำลงัรกัษาโรคอยูใ่นระยะเฝ้าระวงั หรอื ออก

จากระยะเฝ้าระวังแล้ว ในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน เพื่อ

ท�ำการสัมภาษณ์นั้นใช้วิธีค้นหาตามรายชื่อผู้ป่วยที่มีอยู่

ในทะเบียนตั้งแต่ปี พ.ศ.2530 จนถึงวันที่เริ่มศึกษาวิจัย 

พร้อมทั้งค้นหาผู้ป่วยที่พิการจากโรคเรื้อนในพื้นที่เพิ่ม

เติมซึ่งอาจไม่มีชื่อในทะเบียนดังกล่าว ทั้งนี้เนื่องจาก

ประชาชนยังมีความรังเกียจโรคเร้ือนอยู ่ ดังนั้น ใน

กระบวนการสัมภาษณ์หรือการค้นหาผู้พิการคร้ังนี้ ทีม

วิจัยและผู้ช่วยทีมวิจัยจะระบุให้ชุมชนหรือผู้เกี่ยวข้อง

ทราบว่า เป็นการสัมภาษณ์เกี่ยวกับโรคผิวหนังและการ

ค้นหาผูพ้กิารท่ัวๆ ไปเพือ่ให้ครอบคลมุผูป่้วยโรคเรือ้นที่

แฝงตัวหลบซ่อนอยู่ด้วย

	 2. ท�ำการส�ำรวจสภาพความพิการ ปัญหาทาง

เศรษฐกิจและสังคม โดยใช้เคร่ืองมือส�ำรวจชุดประเมิน

ความพิการแบบเร็ว (Rapid Disability Assessment 

toolkit: RDA tool kit) ในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน

จังหวัดร้อยเอ็ด คัดผู้ที่ผ่านการคัดกรองสภาพปัญหาใน

การด�ำเนินชีวิต 8 ข้อ	  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ส�ำรวจ

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีค้อื ผูป้ระสบปัญหา

จากโรคเรื้อนในชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 612 คน 

น�ำมาคัดกรองโดยจากแบบคดักรองโดยใช้แบบส�ำรวจชดุ

ประเมินความพิการแบบเร็ว (Rapid Disability Assess-

ment toolkit : RDA tool kit) ได้กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการ

ศึกษา จ�ำนวน 123 คน

เครื่องมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ี 

เป็นแบบสอบถามทีผ่่านการแปลกลบัไปมาระหว่างภาษา

องักฤษและภาษาไทย ด้วยกนัทัง้หมดรวม 3 ครัง้ โดยครัง้

แรก แปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และครั้งที่สอง 

แปลจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ และครั้งที่สาม แปล

จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย เพือ่ทดสอบความตรงใน

เชิงภาษาและเนื้อหาของแบบวัดให้มีความถูกต้อง โดย

ประกอบด้วยข้อมูลทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมูลการคดักรองความพกิาร 

(Disability Screening Tool) ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีปัญหา

ในการด�ำเนินชีวิต 8 ข้อ ได้แก่ ความล�ำบากในการมอง

เห็นด้านสายตา ความล�ำบากในการเดินหรือขึ้นบันได 

ความล�ำบากในการช�ำระล้างร่างกายหรือสวมใส่เสื้อผ้า 

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันบางอย่างที่ไม่สามารถปฏิบัติได ้

การชาของมือและเท้า การอ่อนแรงของมือและเท้า 

บาดแผลตามมอืและเท้า ความสมัพนัธ์หรอืการมส่ีวนร่วม

ในกิจกรรมกับบุคคลอ่ืนโดยหากตอบว่าใช่ข้อใดข้อหน่ึง

ให้ถือว ่าบุคคลน้ันมีความพิการและให้ด�ำเนินการ

สัมภาษณ์ในส่วนที่เหลือต่อไป
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	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการสูญเสียหรือผิดปกติ 

(Impairment data Form) ได้แก่ ความผดิปกตขิองร่างกาย

ทางด้าน สายตา มือ และเท้า

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (Personal 

Information Form) จ�ำนวน 18 ข้อ ได้แก่ เพศ วัน เดือน 

ปีเกิด อายุ ระดับการศึกษา ที่อยู่ สถานภาพสมรส จ�ำนวน

สมาชิกครอบครัวที่อยู่ร่วมชายคา อาชีพ ประเภทของที่

อยู่อาศัยสถานะในบ้าน รายได้จ�ำนวนทรัพย์สิน หนี้สินที่

มีอยู่

	 ส ่วนที่  4 แบบวัดข ้อจ�ำกัดในการมีส ่วนร ่วม 

(Participation Scale) จ�ำนวน 13 ข้อ 7 ด้าน  P-Scale 

(The Participation Scale) ของ Wim Van Brakel และ

คณะ(6)   แบบวัดนี้เป็นแบบให้เลือกตอบ คือ ไม่ทราบ 

ไม่ตอบ ใช่ ได้ บางครั้ง ไม่ใช่ ไม่ได้ และไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ 

หากผูต้อบตอบว่าบางครัง้ ไม่ใช่ ไม่ได้ หรอื ไม่จ�ำเป็นต้อง

ท�ำ จะต้องประเมินค�ำถามน้ันอกีครัง้ตามตวัเลอืกดงันี ้คอื  

ไม่เป็นปัญหา เป็นปัญหาเล็กน้อย เป็นปัญหาปานกลาง 

หรือ เป็นปัญหาใหญ่ส�ำหรับตนเอง โดยตัวเลือกดังกล่าว 

มกีารให้คะแนนเป็น 1 2 3 และ 5 ตามล�ำดบั (หมายเหต:ุ 

ผู้พัฒนาเครื่องมือนี้ ให้คะแนนเป็น 1 2 3 และ 5 ไม่มี 4 

เน่ืองจากต้องการแยกกลุ่มที่มีปัญหาอุปสรรคในการมี

ส่วนร่วมมากที่สุดออกจากกลุ ่มอื่นอย่างชัดเจนเพื่อ

ประโยชน์ในการจัดการฟื้นฟูสภาพทางสังคม) คะแนน

รวมทั้งหมดคือคะแนนข้อจ�ำกัดการมีส่วนร่วมของผู้ให้

สมัภาษณ์ ซึง่วดัค่าของข้อจ�ำกดัว่ามมีากน้อยเพยีงใดโดย

มีค่าคะแนนรวมทั้งหมดได้ตั้งแต่ 0-65 คะแนน และจะ

สรุปผลว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันเป็นอย่างไร   โดยดูจากค่าคะแนนรวมและ

ท�ำการแบ่งเป็น  5  ระดับตามแบบวัดต้นฉบับ คือ

	 0 - 17  คะแนน หมายถึง ไม่มีข้อจ�ำกัด อุปสรรค

ในการมีส่วนร่วม

	 18 - 29 คะแนน  หมายถึง มีข้อจ�ำกัด อุปสรรคใน

การมีส่วนร่วมเพียงเล็กน้อย

	 30 - 41 คะแนน  หมายถึง มีข้อจ�ำกัด อุปสรรคใน

การมีส่วนร่วมปานกลาง	

	 42 - 53 คะแนน  หมายถึง มีข้อจ�ำกัด อุปสรรคใน

การมีส่วนร่วมมาก

	 54 - 65 คะแนน  หมายถึง มีข้อจ�ำกัด อุปสรรคใน

การมีส่วนร่วม

	 และหาค่าปกติ (ไม่มีอุปสรรคในการมีส่วนร่วม) 

โดยการเทียบเคียงกับค่ามาตรฐานหรือค่าปกติที่ได้จาก

การศกึษาหาเกณฑ์มาตรฐาน (normative study) ในกลุม่

ประชากรทัว่ไปในชมุชนว่า 95% มค่ีาคะแนนสงูสดุไม่เกนิ

เท่าใด

	 ส่วนที่ 5 แบบวัดความรู ้สึกถูกตีตรา (Jacoby 

Stigma Scale) จ�ำนวน 3 ข้อ โดยการสอบถามความรู้สึก

ของผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนว่า ผู้อ่ืนมีความรู้สึก

และปฏบิตัต่ิอเขาอย่างไร ค�ำตอบมใีห้เลอืก ใช่ และ ไม่ใช่ 

หากตอบว่า ใช่ ให้ 1 คะแนน  หากตอบว่าไม่ใช่ให้ 0 

คะแนน และหากได้คะแนนอย่างน้อย 1 คะแนนให้ถือว่า

ผู้นั้นมีความรู้สึกถูกตีตรา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 การเตรียมก่อนเก็บข้อมูล

	 	 1.1 	ประชมุนกัวจิยัเพ่ือเตรยีมความพร้อมและ

อบรมการใช้เครื่องมือที่ใช้ในการส�ำรวจ

	 	 1.2	 ส่งหนังสือขออนุญาตเข้าด�ำเนินการวิจัย

และก�ำหนดการเก็บข้อมูลไปยังพื้นที่

	 	 1.3	 ตดิต่อประสานงานกบัเจ้าหน้าทีผู้่รับผิดชอบ

งานโรคเรื้อนในพื้นที่ในระดับเขต จังหวัด อ�ำเภอและ

ชมุชนและเจ้าหน้าทีท่ี่เกีย่วข้องในการช่วยตดิต่อประสาน

งานกับกลุ ่มตัวอย่างและอ�ำนวยความสะดวกในการ 

เดินทางไปยังสถานที่นัดหมายท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 1.4	 จดัเตรยีมแบบสมัภาษณ์พร้อมทัง้เอกสาร 

แนะน�ำอาสาสมคัร (กลุม่ตัวอย่าง) และใบยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย

	 	 1.5	 ประชมุนกัวจิยัและผูร่้วมวจิยั เพือ่ให้เข้าใจ

ถึงมาตรฐานการวิจัยก่อนเก็บข้อมูลจริง

	 2.	 การเตรียมรวบรวมข้อมูล

	 	 หลงัจากเกบ็รวบรวมข้อมลูได้น�ำแบบสอบถาม

ทีเ่กบ็ข้อมูลได้ มาตรวจสอบหาความสมบรูณ์  ในส่วนของ

ตัวแปรอิสระน้ัน เน่ืองจากแบบเก็บข้อมูลส่วนใหญ่

เป็นการให้เตมิค�ำและเป็นค�ำถามเปิด และบางส่วนกเ็ป็น
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ข้อมูลที่มีความซ�้ำซ้อน จึงได้มีการรวมกลุ่มค�ำตอบและ

แบ่งใหม่ เพือ่ให้ตวัแปรแต่ละตวัมจี�ำนวนตวัอย่างทีอ่ยูใ่น

กลุ่มย่อยๆนั้นเหมาะสมเพียงพอ ที่จะน�ำมาแปรผลทาง

สถิติได้และได้ท�ำการตัดตัวแปรบางตัวออก โดยไม่น�ำมา

ท�ำการวิเคราะห์เนื่องจากข้อมูลที่ได้ไม่สมบูรณ์ หรือมี

จ�ำนวนปัจจัยน้อยเกินไป ดังนี้

	 	 ระดบัการศกึษา จาก 8 กลุม่ ให้เหลอืเป็น 3 กลุม่ 

คอื ไม่ได้เรยีนหนังสอื ระดบัประถมศกึษาและมัธยมศกึษา

ถึงมหาวิทยาลัย (ในกลุ่มสมาชิกชุมชนแบ่งระดับการ

ศึกษาออกเป็น 4 กลุ่มตามการกระจายของข้อมูล คือ ไม่

ได้เรยีนหนงัสอื ประถมศกึษา มธัยมศกึษาและอนปุรญิญา 

อาชีวศึกษา มหาวิทยาลัย

	 	 สถานภาพสมรส จาก 5 กลุ่ม ให้เหลือ 3 กลุ่ม 

คือ ไม่เคยแต่งงาน แต่งงาน หม้าย หย่า แยก

	 	 อาชีพ จาก 15 กลุ่ม ให้เหลือ 4 กลุ่ม คือ ไม่ได้

ประกอบอาชีพ รับจ้าง เกษตรกร และอื่นๆ

	 	 ประเภทของที่อยู่อาศัย จาก 5 กลุ่ม ให้เหลือ 

เป็น 2 กลุ่ม คือ มีความคงทนน้อยและมีความคงทนมาก

	 	 รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืน จาก 5 กลุม่ 

ให้เหลือเป็น 4 กลุ่ม คือ ไม่มีรายได้ ต�่ำกว่า 2,000 บาท  

ระหว่าง 2,001-5,000 บาท และ ตั้งแต่ 5,001 บาท 

ขึ้นไป

		  หมายเหตุ: ในการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายไม่ได้

น�ำตัวแปร ประสบการณ์ในการถูกเลือกปฏิบัติมาท�ำการ

วิเคราะห์เนื่องจากตัวแปรที่พบว่ามีความสัมพันธ์ใน 

ขั้นการวิเคราะห์ 2 ตัวแปร มีน้อยเกินไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 	

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามมาตรวจ

สอบความสมบูรณ์ และจัดเรียบเรียงให้อยู่ในระเบียบให้

พร้อมน�ำไปท�ำการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปประมวลผล 

เพื่อหาค�ำตอบตามวัตถุประสงค์ในการศึกษา โดยแยก

วิเคราะห์ข้อมูลตามล�ำดับดังต่อไปนี้

	 1. 	วเิคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นด้วยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าต�่ำสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่ากลาง และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลในขั้น Bivariate Statistics เพื่อ

หาปัจจัยที่มีผลต่อขีดจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม ข้อจ�ำกัด

และอุปสรรคในการมีส่วนร่วมทางสังคม ความรู้สึกถูกตี

ตรา และประสบการณ์ในการถกูเลอืกปฏบิตัเินือ่งจากเป็น

โรคเร้ือน ด้วย Independent t-test และ One-way 

ANOVA 

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลในขั้น Multivariable Statistics 

(การวิเคราะห์ข้อมูลหลายตัวแปร) เพื่อหาปัจจัยท�ำนาย 

ขีดจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม ข้อจ�ำกัดและอุปสรรคในการ

มส่ีวนร่วมทางสงัคม ความรูส้กึถกูตตีรา และทัศนคต ิการ

รับรู้ของชุมชนต่อโรคเรื้อนด้วยการวิเคราะห์การถดถอย

พหุแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิจัย

	 การส�ำรวจสภาพความพิการปัญหาเศรษฐกิจและ

สังคมในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนจังหวัด

ร้อยเอ็ด ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป 

	 	 จ�ำนวนผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน

จังหวัดร้อยเอ็ดทั้งหมด 123 คน จ�ำแนกรายอ�ำเภอที่ม ี

ผู้ผ่านการคัดกรองความพิการ 8 ข้อ มากที่สุดคือ อ�ำเภอ

จตุรพักตรพิมาน ร้อยละ 22.0 รองลงมาสุวรรณภูม ิ

ร้อยละ 15.4 และอาจสามารถ ร้อยละ 7.3 ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 63.4  มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

83.7 มีสถานภาพแต่งงาน ร้อยละ 63.4 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 82.9 สมาชิกในครอบครัว 

2-4 คน ร้อยละ 78.86 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

45.71 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 42.3 ประเภทที่

อยู่อาศัยที่มีความคงทนมาก (บ้านตึกคอนกรีต/อื่นๆ)

ร้อยละ 77.2 สถานภาพในครอบครัวไม่ใช่หัวหน้า

ครอบครัว ร้อยละ 74.0 ครอบครัวมีมอเตอร์ไซด์ ร้อยละ 

74.8 ไม่มีรถยนต์ ร้อยละ 78.9 มีสวน นาข้าว บ่อเลี้ยง

ปลา ร้อยละ 87.8 ครอบครัวมีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 80.0 มีหนี้สินของครอบครัวต่อเดือน ร้อยละ 

70.7 ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ไม่ได้ใช้เครื่องช่วย

ความพิการ ร้อยละ 75.6 ไม่มีข้อจ�ำกัดในการมีส่วนร่วม
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ทางสังคม ร้อยละ 74.0 ไม่มีความรู้สึกถูกตีตรา ร้อยละ 

81.3

	 2.	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อข้อจ�ำกัดในการ 

มีส่วนร่วมทางสังคมของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน  

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่างปัจจัย

ต่างๆ กับคะแนนเฉล่ียของความรู ้สึกถูกตีตราของ 

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนโดยใช้สถิติ Independent- 

t-test และ One-Way ANOVA พบว่า ปัจจัยด้านต่างๆ 

ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ซึ่งได้แก่ สถานภาพ

สมรส การศึกษา สมาชิกในครอบครัว อาชีพ ประเภทที่

อยู ่อาศัย รายได้เฉล่ียในครอบครัว และหนี้สินของ

ครอบครวัต่อเดอืน ท�ำให้คะแนนเฉลีย่ของข้อจ�ำกัดในการ

มส่ีวนร่วมทางสงัคม แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05

	 3.	 การวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรู้สกึถกูตตีรา

ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน  

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่างปัจจัย

ต่างๆ กับคะแนนเฉล่ียของความรู ้สึกถูกตีตราของ 

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนโดยใช้สถิติ Independent 

t-test และ One-Way ANOVA พบว่า ปัจจัยด้านต่างๆ 

ของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นซึง่ได้แก่ อาชีพ ประเภท

ที่อยู่อาศัย และรายได้เฉล่ียในครอบครัว ท�ำให้คะแนน

เฉลีย่ของความรูส้กึถกูตตีรา แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปผลการวิจัย

	 การส�ำรวจสภาพความพิการปัญหาเศรษฐกิจและ

สังคมในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนจังหวัด

ร้อยเอ็ด ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น ที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการแปล 3 รอบ 

มีประเด็นที่น่าสนใจพอที่จะน�ำมาอภิปรายได้ ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน

และสภาพความพิการ

	 	 จ�ำนวนผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนในชุมชน

จังหวัดร้อยเอ็ดมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป แต่งงานแล้ว

เรียนหนังสือในระดับประถมศึกษาปีท่ี 4 ส่วนมากไม่ได้

ประกอบอาชีพ ที่อยู ่อาศัยมีความคงทน ครอบครัว 

ส่วนใหญ่ที่มีมอเตอร์ไซด์ ครอบครัวที่มีสวน นาข้าว 

บ่อเลี้ยงปลาและเลี้ยงสัตว์เพื่อเสริมรายได้ ผู ้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรือ้นทีไ่ด้รบัการส�ำรวจคร้ังนีม้คีวามพกิาร

ในระดบั 2 อยูเ่ป็นจ�ำนวนมากเนือ่งจากไม่ได้รบัการรกัษา

อย่างทันท่วงที และไม่ได้ดูแลรักษาความสะอาดของ

ร่างกาย นอกจากนัน้ยงัไม่ได้ใช้เครือ่งช่วยความพกิารเลย 

ไม่มีข้อจ�ำกัดในการมีส่วนร่วมทางสังคมเน่ืองจากอยู่ใน

ชนบทและอาศัยอยู่ในครอบครัวจึงไม่มีข้อจ�ำกัดทาง

สังคม และไม่มีความรู้สึกของตีตราในสังคม 

	 2.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน

ด้านเศรษฐกิจและสังคม

	 	 ปัญหาทางด้านเศรษฐกจิและสงัคมในผูป้ระสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อน พบว่า ครอบครัวยังที่มีหนี้สินอยู่สูง

ถึง ร้อยละ 70.7 รายได้ต�่ำกว่า 2,000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 36.6 ครอบครัวที่ไม่มีรายได้ระหว่าง 2,001-

5,000บาท ร้อยละ 37.4 และมรีายได้ ตัง้แต่  5,001 บาท

ขึน้ไป ร้อยละ 22.8 แสดงว่าผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้น

ส่วนใหญ่มีฐานะค่อนข้างยากจนอยู่

ข้อเสนอแนะ

 	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 ควรส่งเสรมิและสนบัสนุนให้มกีารส�ำรวจสภาพ

ความพิการปัญหาเศรษฐกิจ   และสังคมใน  ผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรือ้นในชุมชนให้ครอบคลมุพืน้ทีค่วามรบั

ผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น ทุกจังหวัด

	 2.	 ให้ความรูแ้ละทักษะด้านการป้องกนัควบคมุโรค

เรื้อนแก่ผู ้สนใจ   และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านตลอดจน 

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนให้ครอบคลุมและต่อเนื่อง 

 	 3.	 เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประสบปัญหา

จากโรคเรือ้นทียั่งไม่เปิดเผยตัวเข้ารบัการฟ้ืนฟสูภาพจาก

หน่วยงานเครือข่ายอื่นๆ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศกึษาเพือ่พฒันารปูแบบเพือ่แก้ไขปัญหาความ

พกิารของผูป่้วยโรคเรือ้นในชนุชนเพือ่ให้เกดิความยัง่ยนื

ต่อไป
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กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาครัง้นีส้�ำเรจ็ลงได้ด้วยด ีจากความร่วมมอื

ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนและเจ้าหน้าท่ี

ส�ำรวจสภาพความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม ตลอด

จนสมาชิกผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านในชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด 

ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการสถาบันราชประชาสมาสัย ที่

ให้ความอนุเคราะห์วิทยากรคุณโกเมศ อุนรัตน์ และ 

คุณศิรามาศ รอดจันทร์ ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ที่ให้การสนับสนุนและค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ในการ

ท�ำวิจัยครั้งน้ี ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข

จงัหวดัร้อยเอด็ ทีเ่หน็ความส�ำคญัของการส�ำรวจเพ่ือการ

ฟ้ืนฟสูภาพความต้องการจ�ำเป็นของผูป้ระสบปัญหาจาก

โรคเรือ้น ขอขอบพระคณุผูว้เิคราะห์ข้อมลูให้ คณุวนัทนา 

กลางบุรัมย์ ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอ�ำเภอ

ทุกแห่ง สาธารณสุขอ�ำเภอทุกแห่ง ตลอดจนเจ้าหน้าท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทกุแห่ง และอาสาสมคัร

สาธารณสขุทีใ่ห้ความอนุเคราะห์ และอ�ำนวยความสะดวก

ในการประสานงานให้การศึกษาวิจัยนี้ ได้ด�ำเนินไปตาม

วัตถุประสงค์ที่วางไว้ทุกประการ
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