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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อศึึกษาวิิถีีชีีวิิตการเผชิิญปััญหา ผลกระทบ และการปรับตััวของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในนิิคมโรคเรื้้�อนที่่�ถ่่ายโอนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไปในภาคเหนืือ ปีี พ.ศ.2564 ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ 3 นิิคม  

ได้้แก่่ นิิคมแม่่ทะ จัังหวััดลำปาง นิิคมฝายแก้้ว  จัังหวััดน่่าน และนิิคมแม่่ลาว จัังหวััดเชีียงราย รวมจำนวน 43 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์สนทนากลุ่่�ม แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และแบบสััมภาษณ์์การถอด

บทเรีียน โดยนำข้้อมููลมาวิเิคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) นำเสนอข้้อมููลในรููปแบบเร่ื่�องเล่่า (Narrative analysis) 

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้ ้�ป่่วยโรคเรื้้�อนส่วนใหญ่่มีีวิิถีีชีีวิิตการเผชิิญปััญหาและผลกระทบจากประสบการณ์์ 

การเป็็นโรคเรื้้�อนที่่�สำคััญ คืือ การตีีตรา มีีการแบ่่งแยกและเลืือกปฏิิบััติิอย่่างชััดเจนจากคนภายนอกนิิคมโรคเรื้้�อน 

จนมีีบางแห่่งเรีียกนิิคมโรคเรื้้�อนว่่า “หมู่่�บ้้านงููเห่่า” ด้้วยสภาพนิ้้�วมืือที่่�หงิิกงอคล้้ายงูู  เนื่่�องจากผลกระทบที่่�ได้้รัับจาก

โรคเรื้้�อน ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปรัับตััวได้้อยู่่�ในรุ่่�นลููกหลาน มีีอายุุไม่่มาก สามารถดำเนิินชีีวิิตในปััจจุุบัันได้้อย่่างปกติิ ส่่วน

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ปรับตัวัไม่ไ่ด้้ อยู่่�ในรุ่่�นพ่อ่แม่ ่ปู่่�ย่าตายาย เป็น็วัยัสููงอายุ ุเนื่่�องด้้วยสภาพความพิิการของร่า่งกายประกอบ

กัับความรู้้�ความเข้้าใจต่่อโรคเรื้้�อนของคนในอดีีตยัังมีีไม่่มากนััก ภาพจำการถููกรัังเกีียจและการถููกเลืือกปฏิิบััติิ 

จนกลายเป็็นการตีีตราตนเองทำให้้ไม่่มีีความสุุขในชีีวิิต นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนไม่่สามารถเข้้าสู่่�ระบบการ

เช่่าที่่�ดิินราชพััสดุุ  เนื่่�องจากมีีการเรีียกเก็็บเงิินค่่าเช่่าย้้อนหลัังจากกรมธนารัักษ์์ 

	 	 ข้้อเสนอจากการศึึกษา ถึึงแม้้ว่่าประเทศไทยสามารถควบคุุมโรคเรื้้�อนได้้สำเร็็จ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2551 แต่่จาก

ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนยัังมีีปััญหาด้้านจิิตใจ สัังคมและเศรษฐกิิจ จึ ึงควรมีีการแก้้ไขปััญหาภาพจำของ 

การตีีตราตนเองในอดีีตของการเป็็นโรคเรื้้�อน และควรมีีการแก้้ไขปััญหาการเรีียกเก็็บค่่าเช่่าที่่�ดิินราชพััสดุย้้อนหลััง 

ซึ่่�งกรมควบคุมุโรคควรเป็น็แกนหลักัให้้มีีการติดิตามประเมินิผลในทุกุมิติิ ิโดยดำเนินิการร่ว่มกับัหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง   

คำสำคััญ: วิถิีีชีีวิติ การเผชิญิปััญหา ผลกระทบและการปรับตัวั ผู้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อน นิคมโรคเรื้้�อนที่่�ถ่า่ยโอนให้้เป็น็หมู่่�บ้้าน

ทั่่�วไปในภาคเหนืือ
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Abstract

		  This article describes the findings of a qualitative study aiming to assess how patients cope with leprosy, 

the impact of the disease, and the adaptation of patients when 3 leprosy colonies were integrated into general 

communities in Northern Thailand in 2021. The focus group discussion,   in-depth interviews, and lessons learn 

were performed and the method of content analysis was used. The findings are presented with a narrative analysis.

The result revealed that persons affected by leprosy and their family members continue to face multiple forms of 

stigma and widespread barriers to their participation as equal members of society including isolation and 

discrimination. Sometimes, the leprosy colonies were called        ‘cobra villages’ due to their claw hand deformities 

where the fingers are bent into a position that looks like a claw. The study found that the younger generations of 

participants tend to live normal life. The older generations are suffering from self-perceived stigma because of the 

disability suffered, lack of knowledge of the disease, and being stigmatized and discriminated against by society. 

Moreover, the study indicated that people affected by leprosy cannot lease the government’s surplus land because 

they are in rent arrears to the Treasury Department.

	 	 Although Thailand has announced the successful elimination of leprosy since 2008,  stigma is a reality 

in the lives of the people affected by leprosy, and this hampers their psychological, social, and economic 

well-being. This study highlighted the importance of reducing leprosy stigma and resolving unpaid rent debt issues. 

This study highlighted that the Department of Disease Control should create a network of cooperation with other 

authorities to solve these issues. 

Keywords: The way of life, Coping, Impact and adaptation, Leprosy, Integration of Leprosy colonies into general 

community in Northern Thailand    

บทนำ

	 “โรคเรื้้�อน” เป็็นโรคที่่�สร้้างความพิิการที่่�ถาวร 

ให้้แก่่ผู้้�ป่่วย อัันเกิิดจากการทำลายของเส�นประสาทและ

อวััยวะที่่�เป็็นโรค  ทำให้้กลายเป็็นบุคคลที่่�น่่าสัังเวช 

ไม่่สมประกอบ เสื่่�อมสมรรถภาพและเป็็นที่่�รัังเกีียจของ

สัังคม(1) ในประเทศไทย รััชสมััยรััชกาลที่่� 3 ปีี พ.ศ.2430 

นายแพทย์์เจมส์์ ดัับบลิิวแม็็คเคน ได้้พบผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

ขอทาน  6 ราย จึ งมีีความสงสาร ช่ วยเหลืือ หาที่่�อยู่่� 

เป็็นหลัักแหล่่งและให้้การสงเคราะห์์เครื่่�องนุ่่�งห่่มและ 

การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนเป็น็ครั้้�งแรก(2) และด้้วย

พระมหากรุณุาธิคิุณุของพระบาทสมเด็จ็พระจุลุจอมเกล้้า

เจ้้าอยู่่�หัว โดยการสนับสนุนุของสมเด็็จพระศรีีสวรินทิริา- 

บรมราชเทวีี พระพัันวัสัสาอััยยิกิาเจ้้า พระราชทานจัดัสร้้าง 

“สถาบัันโรคเรื้้�อนแม็็คเคน” ซึ่่�งเป็็นสถานพยาบาล 

โรคเรื้้�อนแห่่งแรกของประเทศไทย 

	 นิิคมโรคเรื้้�อนได้้ถููกจััดตั้้�งขึ้้�น  โดยกรมสาธารณสุุข 

กระทรวงมหาดไทยในสมััยนั้้�น  ได้้มีีวิิธีีการควบคุุม 

โรคเรื้้�อน  โดยมุ่่�งแยกกัักผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนไว้้ในสถาน

พยาบาลและนิิคมโรคเรื้้�อนของภาครัฐ (Institutional/

Isolation Approach) ภายหลัังมีียาบำบััดโรคเรื้้�อนที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพและความรู้้� ความก้้าวหน้้าทางด้้านโรคเรื้้�อน

ที่่�มีีมากขึ้้�น  การควบคุุมโรคเรื้้�อนจึงไม่่จำเป็็นต้้องใช้้วิิธีี

แยกกัักแบบเก่่า โดยใช้้วิิธีีมุ่่�งค้้นหาและรัักษาควบคุุม 

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านแทน ดั งได้้มีีการเริ่่�มโครงการควบคุุม 

โรคเรื้้�อนแบบใหม่่ตามแนวพระราชดำริิ  นั ับแต่่ปีี 

พ.ศ.2499 จน ขยายโครงการครอบคลุมทั่่�วประเทศ 

และกำจััดโรคเรื้้�อนได้้สำเร็็จไม่่เป็็นปััญหาสาธารณสุุข(2) 

ภายหลังัจากการกำจัดัโรคเรื้้�อนสำเร็จ็แล้้ว กรมควบคุมุโรค 

มีีนโยบายที่่�จะเริ่่�มเปลี่่�ยนแปลงสภาพของนิิคมโรคเรื้้�อน 
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โดยใช้้หลัักการฟื้้�นฟููสภาพโดยชุุมชน  (Community 

Based Rehabilitation: CBR) ในการถ่่ายโอนบููรณาการ

นิคิมโรคเรื้้�อนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านปกติ ิเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�หายจาก

โรคเรื้้�อนแล้้วมีีสิทธิิและศัักดิ์์�ศรีีแห่่งความเป็็นมนุุษย์์ที่่� 

เท่า่เทีียมประชาชนทั่่�วไป(2)  โดยกรมควบคุมุโรคได้้กำหนด

เป็น็นโยบายจุดุเน้้นที่่�ต้้องถ่า่ยโอนให้้กับัองค์ก์รปกครอง

ส่ว่นท้้องถิ่่�นตามพระราชบัญัญัตัิกิำหนดแผนและขั้้�นตอน

การกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น 

พ.ศ.2542 หมวด 4 ให้้มีีภารกิิจที่่�จะต้้องถ่่ายโอน 

และปรัับเปลี่่�ยนบทบาทตามลัักษณะการกระจายของ 

เงิินงบประมาณ แต่่ในปี พ.ศ.2551 การถ่่ายโอนนิคม 

โรคเรื้้�อนยังไม่่ถููกกำหนดไว้้ในแผนการกระจายอำนาจ 

ฉบัับที่่� 2 เน่ื่�องจากการถ่่ายโอนนิคมโรคเรื้้�อนนั้้�นขึ้้�น 

อยู่่�กัับความพร้้อมของแต่่ละนิิคมโรคเรื้้�อนที่่�กระจายอยู่่�

ทั่่�วประเทศ  ซึ่่�งจะไม่่ใช่่เป็็นการถ่่ายโอนภารกิิจให้้กับ

องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�นเพีียงหน่่วยงานเดีียว แต่่จะเป็็น

การบููรณาการจากองค์์กรต่่างๆ ในพื้้�นที่่�  เพื่่�อการพััฒนา

ให้้เป็็นชุมชนทั่่�วไป(2) จ ากนโยบายดัังกล่่าวส่งผลให้้

ปััจจุุบัันมีีนิคมโรคเรื้้�อนที่่�ถููกยกเลิิกตามประกาศยกเลิิก

การเป็็นสถานสงเคราะห์์ของนิิคมโรคเรื้้�อนทั่่�วประเทศ 

จำนวน 12 นิิคม ยัังคงเหลืือ “สถานสงเคราะห์์สถาบััน 

ราชประชาสมาสััย” ซึ่่�งเป็็นนิิคมโรคเรื้้�อนเพีียงแห่่งเดีียว

ที่่�อยู่่�ภายใต้้ความรัับผิิดชอบของกรมควบคุุมโรค(3)

	 รายงานผลการปฏิบิัตัิงิานผลกระทบจากการถ่า่ยโอน

ภารกิิจโรคเรื้้�อนสู่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นของ 

นิิคมอำนาจเจริิญตามพระราชบััญญััติิกำหนดแผนและ 

ขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น 

พ.ศ.2542 ที่่�ผ่า่นการลงนามบัันทึกข้้อตกลงการถ่่ายโอน 

ในวัันที่่� 8 กัันยายน 2557 จนถึึงปััจจุุบัันยังไม่่สามารถ

ดำเนิินการให้้บรรลุุเป้้าหมายได้้ครบถ้้วนทุุกประเด็็น(4)   

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นิิยม ไกรปุุย และโกเมศ 

อุุนรััตน์์(5) พบว่่า บริิบทสภาพปััญหาในอดีีตนิิคม 

โรคเรื้้�อนปราสาทถููกบุกุรุกุที่่�ดินิทำกินิ และปัญัหาหลังัการ 

ถ่า่ยโอนนิคิมพบความรังัเกีียจของประชาชนในชุมุชนต่อ่

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน ชุ มชนไม่่มีีความใกล้้ชิิดกััน มีีคว าม

รัังเกีียจ  และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิลธรรม 

เสริิมฤทธิิรงค์์ และคณะ(6)   พบว่่า การตีีตรามีีผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน วั ัณโรค  และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ 

เข้้ารัับการรัักษาล่่าช้้า ขาดการรัักษา ปกปิิดโรค มีีปััญหา

สุขุภาพจิติมีีปัญหาชีีวิิตคู่่� และปัญัหาในการประกอบอาชีีพ

อัันขััดขวางความสำเร็็จในงานป้้องกัันควบคุุมโรค 

ในภาพรวม ทั้้�งสอดคล้้องกัับธีีระ รามสููต(1) ที่่�ได้้กล่่าวถึึง

ปััญหาเชิิงสัังคมที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน  ไว้้ว่่า สมั ัยก่่อน

สัังคมใช้้คำว่่า “Leper” หรืือ “พวกข้ี้�เรื้้�อน” ซึ่่�งองค์์การ

อนามัยัโลก  รวมทั้้�งแพทย์โ์รคเรื้้�อนได้้รณรงค์แ์ละขอร้้อง

ให้้ใช้้คำว่า่ “คนไข้้หรืือผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อน (Leprosy Patients)” 

แทน เพราะคำว่่า “ขี้้�เรื้้�อน” เปรีียบผู้้�ป่่วยเสมืือนเป็็นสััตว์์

เป็็นเหมืือน  “หมาขี้้�เรื้้�อน” อัันเป็็นเสมืือนการประทัับ

เงามืืดหรืือตีีตราบาปทางสัังคม (Social stigmazation) 

ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนและบุุตรต้้องทนทุุกข์์ทรมานไป 

ชั่่�วชีีวิิต แม้้บุุตรที่่�เกิิดมาจะไม่่ติิดโรคและไม่่ป่่วยเป็็น 

โรคเรื้้�อน แต่ต่ราบาปในฐานะลููกขี้้�เรื้้�อนก็ยังัประทับัแก่เ่ขา

อยู่่�ด้้วยจากความรังัเกีียจไม่ย่อมรับัของสังัคม จนบางแห่ง่

ถึงึกับัขับัไล่ใ่ห้้ออกไปจากชุุมชน (Ostracism) ทำให้้ผู้�ป่ว่ย

โรคเรื้้�อนและครอบครัวบางส่่วนต้้องหวาดวิติก หวาดกลััว 

กัังวล ต้้ องคอยปกปิิดหลบซ่่อนตััวด้้วยความทนทุุกข์์

ทรมาน ไร้้ความสุุข บ้้างก็็หย่า่ร้้าง และออกไปจากครอบครัว

แบบบ้้านแตกสาแหรกขาด (Broken Home)

	 จากความสำคัญัของปััญหาที่่�กล่า่วมาข้้างต้้น จะเห็น็

ได้้ว่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�อยู่่�ในนิคมโรคเรื้้�อน  ที่่  �ถ่่ายโอน

ภารกิิจแล้้วตามนโยบายของภาครััฐ ยั ังคงเผชิิญปััญหา

และผลกระทบในด้้านต่า่งๆ ทั้้�งในด้้านร่า่งกาย ด้้านจิตใจ 

ด้้านสัังคม และเศรษฐกิิจ ตั้้�งแต่่ครั้้�งอดีีตจนถึงปััจจุุบััน 

ในพื้้�นที่่�ภาคเหนืือตอนบน กรมควบคุุมโรคมีีหน่่วยงาน

ในสัังกััดที่่�ตั้้�งอยู่่�ในภููมิิภาค คืือ สำนัักงานป้้องกัันควบคุุม

โรคที่่� 1 จัังหวััดเชีียงใหม่่ มีีพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ 8 จัังหวััด 

ได้้แก่ ่เชีียงใหม่ ่เชีียงราย ลำพููน ลำปาง พะเยา แม่ฮ่่อ่งสอน 

แพร่่ และน่่าน  เดิิมมีีนิิคมโรคเรื้้�อนในความดููแล 3 แห่่ง 

ได้้แก่่ นิิคมแม่่ทะ จัังหวััดลำปาง นิิคมฝายแก้้ว  จัังหวััด

น่า่น และนิคิมแม่ล่าว จังัหวัดัเชีียงราย ปัจัจุบุันัเป็น็ชุมุชน

หรืือหมู่่�บ้้านทั่่�วไปตามนโยบายการถ่า่ยโอนนิคิมโรคเรื้้�อน

ให้้เป็็นชุุมชนทั่่�วไป ตามภารกิิจหลัักของกรมควบคุุมโรค

ในปี ีพ.ศ.2556 จึงึไม่ม่ีีนิคมโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ

แล้้ว  แต่่มีีผู้้�ป่่วยพิิการจากโรคเรื้้�อนที่่�จำหน่่ายจากการ
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รักัษาแล้้ว ได้้รับัเงิินค่า่อาหารและเงิินสงเคราะห์์ โรคเรื้้�อน

จากกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข จำนวน 318 

ราย ดัังนั้้�น จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง ในการศึึกษาวิิถีีชีีวิิต

การเผชิิญปััญหา ผลกระทบ และการปรัับตััวของผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อนในนิคมโรคเรื้้�อน ที่่�ถ่า่ยโอนให้้เป็น็หมู่่�บ้้านทั่่�วไป

ในภาคเหนืือ ปีี พ.ศ.2564

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

	 1)	เพ่ื่�อศึึกษาวิิถีีชีีวิิตการเผชิิญปััญหา ผลกระทบ

และการปรับตััวของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในนิคมโรคเรื้้�อนที่่�

ถ่่ายโอนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไปในภาคเหนืือ ปีี พ.ศ.2564	

	 2) เพื่่�อให้้ข้้อเสนอต่่อหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

สนับัสนุนุข้้อมููลการดำเนินิงานควบคุมุโรคเรื้้�อนภายหลังั

จากการถ่่ายโอนนิิคม

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา

	 พื้้�นที่่�และระยะเวลาการศึึกษา

	 ศึึกษาในพื้้�นที่่�นิิคมโรคเรื้้�อนที่่�ถ่่ายโอนให้้เป็็น

หมู่่�บ้้านทั่่�วไปในภาคเหนืือ จำนวน 3 นิคิม ได้้แก่ ่1) นิคิม

แม่่ทะ  จัังหวััดลำปาง 2) นิิคมฝายแก้้ว จัังหวััดน่่าน และ 

3) นิคมแม่่ลาว  จัังหวััดเชีียงราย โดยดำเนิินการศึึกษา

ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ.2564 ถึึง กัันยายน พ.ศ.2565

	รู ูปแบบการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิ งคุุณภาพ 

(Qualitative Study) 

	 กลุ่่�มเป้้าหมายในการศึึกษา

	 1) ผู้ �ให้้ข้้อมููลหลััก ใช้้วิิธีีการคััดเลืือกผู้้� ให้้ 

ข้้อมููลหลัักแบบเจาะจง (Purposive sampling) และ 

แบบลููกบอลหิิมะ (Snowball sampling) โดยผู้้�ให้้ 

ข้้อมููลหลััก ได้้แก่่ 1.1) ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนและสมาชิิกใน

ครอบครััวที่่�อยู่่�ในนิิคมโรคเรื้้�อนทั้้�ง 3 นิิคม  โดยสมััครใจ

เป็็นตัวแทนของผู้้�ป่่วยในแต่่ละนิิคม และเป็็นผู้�ที่่�เต็็มใจ

ในการให้้ข้้อมููล ตัวแทนนิคมละ 10 -15 คน 1.2) เจ้้าหน้้าที่่�

ในหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการและดููแลช่่วยเหลืือตามบทบาท

ภารกิจิ หน่ว่ยงานละ 1 คน ได้้แก่ ่เจ้้าหน้้าที่่�ของหน่ว่ยงาน

องค์์การบริิหารส่่วนตำบล (อบต.) หรืือเทศบาล เจ้้าหน้้าที่่�

ของหน่ว่ยงานโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) 

เจ้้าหน้้าที่่�ของหน่่วยงานธนารัักษ์์พื้้�นที่่� เจ้้าหน้้าที่่�ของ

หน่ว่ยงานพัฒนาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์จัังหวััด 

(พมจ.) และเจ้้าหน้้าที่่�ของสถาบันัราชประชาสมาสัยั และ 

1.3) เจ้้าหน้้าที่่�ของสถาบัันราชประชาสมาสััย ซึ่่�งเป็็น 

ผู้้�มีีประสบการณ์์ในการดำเนิินงานโรคเรื้้�อนในนิคมทาง

ภาคเหนืือทั้้�ง 3  นิิคม จำนวน 1 คน

	 2) เกณฑ์์ในการคััดเลืือก ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักจะต้้อง

เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ในนิิคมทั้้�งในช่่วงก่่อน และหลัังการถ่่ายโอน

นิิคมโรคเรื้้�อนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไป  เป็็นผู้้�ที่่�สามารถ

บรรยายประสบการณ์์หรืือให้้ข้้อมููล ได้้อย่่างดีี ทั้้ �งน้ี้� 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักต้้องมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัันใน 

ภููมิิหลััง มีีป ระสบการณ์์เร่ื่�องเดีียวกัน  เพื่่�อให้้ได้้มา 

ซึ่่�งข้้อมููลที่่�สามารถอธิิบายปรากฏการณ์์ได้้อย่่างละเอีียด

ลึึกซึ้้�ง 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1)	ผู้้�ศึึกษาจะทำหน้้าที่่�ในการศึึกษาและทำหน้้าที่่� 

ผู้้�ดำเนิินการ (Moderator) ในการสนทนากลุ่่�ม (Focus 

group) โดยใช้้แบบสัมัภาษณ์ส์นทนากลุ่่�ม (Focus group) 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth interview) โดยใช้้แบบ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth interview) และการถอดบท

เรีียน (Lesson learn) ใช้้แบบสััมภาษณ์์การถอดบทเรีียน 

(Lesson learn) โดยทั้้�ง 3 แบบจะเป็็นแบบสัมัภาษณ์์แบบ

กึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-structured or guided interview) 

ผู้้�ศึึกษาจะกำหนดคำถามซึ่่�งเป็็นคำสำคััญ (Keyword) 

เป็น็คำถามปลายเปิดิ มีีความยืืดหยุ่่�นและพร้้อมที่่�จะปรับั

เปลี่่�ยนถ้้อยคำถามให้้สอดคล้้องกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก(7)

มีีการหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 

ท่า่น พบว่่าดัชันีีของความสอดคล้้องกันัระหว่่างข้้อคำถาม

แต่่ละข้้อกัับจุุดประสงค์์ (Index  of  Item – Objective 

Congruence: IOC) มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67 - 1.00 ทุุก

ประเด็็น

	 2)	เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษา เช่่น เอกสารที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับบริิบทของนิิคมและผู้้�ป่่วย โรคเรื้้�อนทั้้�ง 3 

นิิคม 

	 3)	เครื่่�องบัันทึึกเสีียง โดยระหว่่างการสััมภาษณ์์ 
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ผู้้�ศึึกษาจะขออนุุญาตบัันทึกเสีียงก่่อนทุกครั้้�ง หากผู้้�ให้้

ข้้อมููลไม่่อนุุญาตผู้้�ศึึกษาก็็จะไม่่บรรทึึก มีีการจดบัันทึึก 

คำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักั รวมทั้้�งสังัเกตอารมณ์ค์วามรู้้�สึกึ

และพฤติิกรรมที่่�แสดงออกของผู้้�ให้้ข้้อมููลระหว่่าง 

การสนทนาหรืือสััมภาษณ์์ไปด้้วย เพื่่�อเก็็บรายละเอีียด

ประกอบการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1) การสนทนากลุ่่�ม (Focus group) จ ากผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อนและสมาชิิกครอบครัวที่่�เป็็นตัวแทนของผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อนในแต่ล่ะนิคิมแห่ง่ละ 10-15 คน ใช้้แนวประเด็น็

คำถามเกี่่�ยวกับวิถิีีชีีวิติในปัจจุบุันัด้้านต่างๆ ก่อนการเริ่่�ม

กระบวนการสนทนากลุ่่�ม (Focus group) ผู้้�ศึึกษามีีการ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการศึึกษาทำความเข้้าใจข้้อตกลง

กติกิาในการสนทนา โดยหากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักัต้้องการพููด

ขอให้้ยกมืือข้้างใดข้้างหนึ่่�งขึ้้�น และหากต้้องการยุุติิการ 

ให้้ข้้อมููล ก็ ็สามารถแจ้้งผู้้�ศึึกษาและขอออกจากกลุ่่�ม

สนทนาได้้ 

	 2) การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-dept interview) จาก

เจ้้าหน้้าที่่�ในหน่ว่ยงานที่่�ให้้บริกิารและดููแลช่ว่ยเหลืือตาม

บทบาทภารกิจิ หน่่วยงานละ 1 คน ใช้้แนวประเด็น็คำถาม

ซึ่่�งเป็็นคำสำคััญ (Keyword) เป็็นแนวคำถามเดีียวกัับ

ตััวแทนของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในแต่่ละนิิคม เพื่่�อเป็็นการ

ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 2 ด้้าน ทั้้�งจากผู้้�ให้้

บริิการ คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงาน และจากผู้้�รัับบริิการ 

คืือ ตััวแทนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในแต่่ละนิิคม

	 3) การถอดบทเรีียน (Lesson learn) จากเจ้้าหน้้าที่่�

สถาบัันราชประชาสมาสััยที่่�มีีประสบการณ์์ในการดำเนิิน

งานโรคเรื้้�อนในนิิคม จำนวน 1 คน 

	 4)	ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประมาณ 

45 – 60 นาทีี โดยเก็็บข้้อมููล 1 ครั้้�ง จนกว่่าจะได้้ข้้อมููลที่่�

ครอบคลุมุประเด็น็ที่่�ศึกึษา และจะหยุดุเมื่่�อข้้อมููลมีีความ

ครบถ้้วนหรืือถึึงจุุดอิ่่�มตััว  (Saturation of Data) โดย 

พบว่่าข้้อมููลที่่�ได้้เริ่่�มซ้้ำกัับข้้อมููลเดิิมและเริ่่�มมีีข้้อมููลที่่�

นอกประเด็็นมากขึ้้�น ผู้้�ศึึกษาจะทำการนััดหมายวัันเวลา

และสถานที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักซ่ึ่�งเป็น็ตัวแทนผู้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อน

ผ่่านทางหนัังสืือราชการ โดยประสานผ่่านเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�รัับผิิดชอบดููแลของแต่่ละนิิคมเป็็นผู้้�นััดหมายให้้     

สำหรัับผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักซึ่่�งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานต่่างๆ 

ผู้้�ศึึกษาจะทำหนัังสืือผ่่านหััวหน้้าหน่่วยงาน  เพื่่�อมอบ

หมายเจ้้าหน้้าที่่�โดยทำการสััมภาษณ์์ ณ หน่่วยงานนั้้�นๆ 

ตามวัันและเวลาที่่�แจ้้งในหนัังสืือและผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักที่่�

เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สถาบัันราชประชาสมาสััย ทำการนััดหมาย

แบบไม่่เป็็นทางการผ่่านทางโทรศััพท์์และนััดหมาย 

สถานที่่�ที่่�ไม่่เป็็นทางการ มีีสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมต่่อ

การให้้ข้้อมููล รวมทั้้�งใช้้ทักษะการสัังเกตระหว่่างการ

สนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์ รวมทั้้�งใช้้เครื่่�องบัันทึึก

เสีียงและจดบัันทึก เพื่่�อเก็็บรายละเอีียดทั้้�งลัักษณะ

อารมณ์์ ความรู้้�สึึก และพฤติิกรรมของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�ศึึกษานำข้้อมููลที่่� ได้้จากการบัันทึึกเสีียงมา 

ถอดเทป  รวมทั้้�งการจดบัันทึกและภาพถ่่ายนำมา 

เรีียบเรีียงและจััดหมวดหมู่่�ให้้เป็็นระบบตามประเด็็น 

ในการศึึกษา อ่ ่านทบทวนข้้อมููลทั้้�งหมดซ้้ำประมาณ 

1-2 รอบ  โดยคัดัเฉพาะข้้อมููลที่่�วางไว้้ตามกรอบแนวคิดิ

ในการศึึกษาเท่่านั้้�น  วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content 

analysis) ตามประเด็็นกรอบแนวคิดการศึึกษา รวมทั้้�ง

แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�ใช้้ในการศึึกษา และนำเสนอข้้อมููล

ในรููปแบบเรื่่�องเล่่า (Narrative analysis) 

ผลการศึึกษา

	 1)	บริิบทของนิิคมโรคเร้ื้�อนที่่�ถ่่ายโอนให้้เป็็น

หมู่่�บ้้านทั่่�วไปในภาคเหนืือ

	 ผลการศึึกษาพบว่่า นิคมโรคเรื้้�อนฯ ทั้้�ง 3 นิคม 

ได้้แก่่ นิิคมแม่่ทะ จัังหวััดลำปาง นิิคมฝายแก้้ว  จัังหวััด

น่่าน และนิิคมแม่่ลาว  จัังหวััดเชีียงราย อยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�

ความรัับผิิดชอบของสำนัักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยทั้้�ง 3 นิิคม มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน

เกืือบทุุกด้้าน  ในด้้านพื้้�นที่่�ที่่�มีีลักษณะเป็็นที่่�ราบลุ่่�ม 

มีีแหล่่งน้้ำธรรมชาติิใช้้ในการอุุปโภค ลักษณะประชากร

พบว่่า มีีวััยสููงอายุุมากกว่่าทุุกวััย ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนา

คริิสต์ มีีโบสถ์คริิสต์อยู่่�ภายในนิคมโรคเรื้้�อนฯ ลักษณะ

ครอบครััวจะอยู่่�กัันเป็็นครอบครััวขยาย มีี อาชีีพ

เกษตรกรรมและรัับจ้้าง โดยแต่่ละครอบครััวมีีสิิทธิิ   ใน
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ที่่�ดิินทำกิินคนละประมาณ 5 ไร่่ เป็็นที่่�ดิินราชพััสดุุซึ่่�ง

หน่่วยงานในนิคมจััดสรรให้้ตามระเบีียบภายในนิคม 

โรคเรื้้�อน  รอบนิิคมฯจะมีีชุมชนประกอบด้้วยประชาชน

ทั่่�วไปอาศััยบริิเวณรอบๆ นิิคมโรคเรื้้�อน การได้้รัับความ

ดููแลจากหน่่วยงานภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า มีีหน่่วยงาน

ที่่�เข้้าไปดููแลรัับผิิดชอบในด้้านต่างๆ ภายหลัังจากที่่� 

ถ่า่ยโอนฯ ดังันี้้� ด้้านสุขภาพ มีีโรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขุภาพ

ตำบลเข้้าไปดููแล มีี care giver และ อสม. ซึ่่�งเป็น็ประชาชน

ในหมู่่�บ้้านนิคมฯ เป็็นเครืือข่่ายในการดููแลสุุขภาพ 

โดยอยู่่�ในกำกับัการดููแลของสำนักังานสาธารณสุขุอำเภอ

และสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ด้้านสวััสดิิการ

มีีสำนัักงานพัฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์

จัังหวััดเข้้าไปให้้การดููแลในเรื่่�องเบี้้�ยคนพิิการและ 

เบี้้� ยยัั งชีีพผู้้� สูู งอายุุ  และด้้ านสาธารณููปโภคและ 

สิ่่�งแวดล้้อม มีี หน่่วยงานองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  

(อปท.) เข้้าไปพัฒนาในด้้านสาธารณููปโภคและสิ่่�งแวดล้้อม 

อัันได้้แก่่ ถนน  ไฟฟ้้า น้้ำประปา แต่่ทุุกนิิคมโรคเรื้้�อนที่่� 

ถ่่ายโอนฯ ยั ังพบปััญหาด้้านน้้ำประปาในหน้้าแล้้ง 

เนื่่�องจากหมู่่�บ้้านตั้้�งอยู่่�ห่่างไกลจากแหล่่งน้้ำธรรมชาติิ 

และสำนักังานธนารักัษ์พ์ื้้�นที่่�เข้้าไปดููแลในเรื่่�องที่่�ดินิทำกินิ 

พบว่่าทุุกนิิคมฯ ยัังมีีปัญหาเรื่่�องเอกสารและกรรมสิิทธิ์์�

ที่่�ดินิ นอกจากน้ี้�ยังัมีีผู้้�ประสานงานโรคเรื้้�อนของสำนัักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1 จัังหวััดเชีียงใหม่่ ดููแลในเร่ื่�อง 

เงิินสงเคราะห์์ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับผลกระทบจากโรคเรื้้�อนของ

กรมควบคุุมโรค รวมทั้้�งให้้การส่่งเสริมและฟ้ื้�นฟููสภาพ 

ซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ

ร่ว่มกับัทีีมสหวิชิาชีีพหรืือทีีมเครืือข่่ายหน่่วยงานในพื้้�นที่่�

อีีกด้้วย การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีการปฏิิสััมพัันธ์ในนิคมฯ มีีกิ จกรรมทางศาสนา 

กิิจกรรมพััฒนาชุุมชน กิิจกรรมประจำปีี เช่่น การจััดงาน

วัันราชประชาสมาสััย เป็็นต้้น อีี กทั้้�งได้้มีีเข้้าร่่วมใน

กิิจกรรมกัับชุุมชนรอบๆ นิิคมฯ ด้้วย เช่่น การเข้้าร่่วม

ทััศนศึึกษานอกสถานที่่� เป็็นต้้น

	 2)	การเผชิิญปััญหาและผลกระทบของผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อน

	 ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนได้้สะท้้อนความคิดิเห็น็ในการเผชิิญ

ปัญัหาและผลกระทบจากประสบการณ์์การเป็น็โรคเรื้้�อน

ในด้้านต่่างๆ ที่่�สำคััญคืือ การตีีตรา (Stigma) ซึ่่�งเป็็น

ปัญัหาสำคััญที่่�ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน จะ

เห็็นได้้ว่่าแม้้เวลาจะล่่วงเลยผ่่านไปเช่่นไรจากอดีีตจนถึึง

ปััจจุบััน แม้้ว่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นทุกๆ

ด้้าน ทั้้�งด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสัังคม และเศรษฐกิิจ        

มีีสิทิธิิและศัักดิ์์�ศรีีความเป็น็มนุุษย์์เท่่าเทีียมกัับประชาชน

ทั่่�วไป  แต่่สิ่่�งที่่�ยัังคงอยู่่�ในจิิตใจเสมอ จ ากอดีีตจนถึึง

ปัจัจุบันั คืือ ภาพจำที่่�ถููกรัังเกีียจเดีียดฉัันท์จนเกิิดเป็น็รอย

ประทับัตราบาปในใจ  นอกจากน้ี้�ยังัพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อน

ก็ย็ังัคงเผชิญิปัญัหาภายหลังัจากถ่า่ยโอนนิคิมแล้้วในเรื่่�อง             

ของสาธารณููปโภค เช่น่ น้้ำแห้้งแล้้ง หรืือเรื่่�องเอกสารและ

กรรมสิิทธิ์์�ที่่�ดิิน ที่่�เป็็นผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนและ

ครอบครััวจนถึึงปััจจุุบััน 

	 3)	การปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

	 จากการวิิเคราะห์์การปรับตััวโดยใช้้กลไกการ

ป้้องกัันทางจิิต (Defense Mechanism) พบว่่า ผู้ �ป่่วย 

โรคเรื้้�อนใช้้กลไกการป้้องกัันทางจิิตมาใช้้ปรับตััวเพ่ื่�อ

เผชิิญกัับปััญหาและผลกระทบจากโรคเรื้้�อนที่่�เกิิดขึ้้�น 

ทั้้�ง 4 ด้้าน นอกจากกลไกการป้้องกัันทางจิิตแล้้ว การที่่� 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนมีีมุุมมองในเชิิงบวก ยอมรัับความจริิง 

รวมทั้้�งกำลัังใจจากสมาชิิกในครอบครัวก็เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�

ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสามารถเผชิิญปัญัหาและผลกระทบ

จากโรคเรื้้�อนได้้ 

	 4)	การสนัับสนุุนทางสัังคมจากหน่่วยงานภาครััฐ

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 ภายหลัังจากการถ่่ายโอนนิิคมโรคเรื้้�อนให้้เป็็น

หมู่่�บ้้านทั่่�วไป หน่่วยงานภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้ามาให้้การ

สนับัสนุนทางสังัคม ดููแลให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

ตามบทบาทภารกิิจต่่างๆ ในรููปแบบที่่�เป็็นตััวเงิิน สิ่่�งของ 

รวมทั้้�งสวััสดิการต่่างๆ ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพร่่างกาย โดย 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ด้้านสวัสดิการ โดย

สำนักังานพัฒนาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์จ์ังัหวััด 

สาธารณููปโภคต่่างๆ โดยเทศบาล/อำเภอ และด้้านที่่�ดิิน

ทำกิิน ที่่�พัักอาศััย   โดยสำนัักงานธนารัักษ์์พื้้�นที่่�จัังหวััด 

ซึ่่�งครอบคลุุมการช่่วยเหลืือทั้้�งด้้านกาย จิิตใจ สัังคม และ

เศรษฐกิิจ 
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	 5)	ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปรัับตััวได้้และ

ปรัับตััวไม่่ได้้

 	   ผลวิิเคราะห์์วิิถีีชีีวิิตการเผชิิญปััญหา ผลกระทบ 

และการปรับตััวของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในนิคมโรคเรื้้�อนที่่�

ถ่่ายโอนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไปในภาคเหนืือ ปีี พ.ศ.2564 

พบว่่า  ผู้ �ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปรับตััวได้้และปรับตััวไม่่ได้้จะ

แตกต่่างกัันที่่�อายุุวัยัโดยในผู้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปรับตััวไม่่ได้้

ส่่วนใหญ่่เป็็นวัยสููงอายุุ อาจต้้องมีีการปรับวิิธีีคิดโดย 

การยอมรัับความจริงกล้้าเผชิิญหน้้ากัับสิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่� 

จะทำให้้ชีีวิิตมีีความสุุขได้้ รายละเอีียดตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	 ผลวิเิคราะห์์วิถิีีชีีวิติการเผชิญิปััญหา ผลกระทบ และการปรับตััวของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนในนิคมโรคเรื้้�อนที่่�ถ่า่ย

โอนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไปในภาคเหนืือ ปีี พ.ศ.2564

ประเด็็น
นิิคมโรคเรื้้�อน

ประเด็็นร่่วม
แม่่ทะ ฝายแก้้ว แม่่ลาว

วิิถีีชีีวิิตการเผชิิญ

ปััญหา

- การถููกรัังเกีียจจากคน

ภายนอกนิิคม เช่่น ไม่่ให้้

เด็็กลููกผู้้�ป่่วยในนิิคม

โดยสารรถ

- ถููกล้้อเลีียนชื่่�อหมู่่�บ้้าน 

เปรีียบเทีียบความพิิการ

ของนิ้้�วมืือหงิิกงอเหมืือนงูู

- การถููกรัังเกีียจจากคน

ภายนอกนิิคม เช่่น ไม่่ซื้้�อ

ของที่่�นำมาขายจากคนใน

นิิคม

- ภาพจำในอดีีตที่่�ถููกคน

ภายนอกรัังเกีียจ จนเกิิด

เป็็นการตีีตราตนเอง

- การตีีตราจากสัังคม 

(Social stigma)

- การตีีตราตนเอง 

(Self-stigma)

ผลกระทบ - เกิิดปััญหาหลััง

บููรณาการนิิคมในเรื่่�อง

สาธารณููปโภค

- เกิิดปััญหาหลััง

บููรณาการนิิคมในเรื่่�อง

สาธารณููปโภค

- เกิิดปััญหาหลััง

บููรณาการนิิคมในเรื่่�อง

สาธารณููปโภค

- ปััญหาน้้ำประปา          

ในหน้้าแล้้ง

- ปััญหาเอกสารและ

กรรมสิิทธิ์์�ที่่�ดิิน

การปรัับตััวของ

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

- มีีมุุมมองเชิิงบวก

- หน่่วยงานรััฐให้้การ

ช่่วยเหลืือในด้้านต่่างๆ 

เช่่น สวััสดิิการเบี้้�ยยัังชีีพ

ผู้้�สููงอายุุ เบี้้�ยความพิิการ

- กำลัังใจจากครอบครััว

- การช่่วยเหลืือจาก

หน่่วยงานรััฐ

- ยอมรัับความจริิง

- ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในนิิคม

ช่่วยเหลืือพึ่่�งพาอาศััยกััน 

- ใช้้กลไกการป้้องกัันทาง

จิิต (Defense Mechanism)

ในการปรัับตััว เพื่่�อเผชิิญ

ปััญหา

- การได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมจากหน่่วยงาน

รััฐและคนในชุุมชน

วิิถีีชีีวิิตการเผชิิญปััญหา 

	 จากข้้อมููลการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึกึเกี่่�ยวกับัวิถิีกีารเผชิญิ

ปัญัหายังัพบว่า่มีีการรังัเกีียจคนหมู่่�บ้้านนิคิม ดังัคำกล่า่ว

ของ น้้าทวีี  (นามสมมติิ) ชายวััยกลางคนเป็็นสมาชิิกใน

ครอบครััว

	 “สมััยก่่อน หน้้าหมู่่�บ้้านจะมีีป้้ายกองโรคเรื้้�อนอยู่่� 

คนนอกเขาจะรู้้�ว่่ามาจากหมู่่�บ้้านโรคเรื้้�อน  เวลาไป

โรงเรีียน นั่่�งรถโดยสาร เพ่ื่�อนขยัับห่่างจากเรา บางคัันก็็

ไม่่รัับ พ่ ่อแม่่ต้้องไปส่่ง จน พอเริ่่�มโต พ่ ่อแม่่ต้้องให้้ 

รถมอไซค์์ขัับไปโรงเรีียน ไม่่มีีเพื่่�อนคบด้้วย จนถููกเรีียกว่่า 

...หมู่่�บ้้านงููเห่่า”

	 จากคำกล่่าวของ ลุุงนวย (นามสมมติิ) ชายสููงวััย 

ผู้้�มีีอายุมุากที่่�สุดุในบรรดาสมาชิกิกลุ่่�ม และมีีความพิกิาร

นิ้้�วมืือหงิิกงอมาก 

	 “ผมว่่าตอนนี้้�คนข้้างนอกก็็ยัังรัังเกีียจคนหมู่่�บ้้าน

นิิคม ยัังกลััวโรคอยู่่�  เพราะมืือผมก็็พิิการ ออกข้้างนอก 

คนเขาก็็เห็็น”
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ผลกระทบ 

	 จากข้้อมููลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกับผลกระทบ

ในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน ดั งคำกล่่าวของ ลุ งนาย 

(นามสมมติิ) ชายสููงวััย มีีความพิิการนิ้้�วมืืองอ

	 “การทำถนน ขอเทศบาล เทศบาลบอกว่่าหมู่่�บ้้าน

เป็็นพื้้�นที่่�ราชพััสดุุ จ ะทำอะไรต้้องขอธนารัักษ์์ก่่อน ก็ ็

ติิดขััดไปหมด น้้ำก็็มีีปัญหา ช่ วงหน้้าแล้้งทุุกปีี จ ะไม่่

พอใช้้”

การปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

          จากข้้อมููลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับการปรัับตััว

ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน พบว่่า ปัจจุุบัันการรัังเกีียจจากคน 

ข้้างนอกดีีกว่่าสมััยก่่อน ดัังคำกล่่าวของน้้าหน่่อย (นาม

สมมติิ) หญิิงสููงวััย ไม่่มีีความพิิการ	 	

	 “คิดิว่า่ปัจัจุบันัก็ดีีขึ้้�นนะ คนข้้างนอกเขาไม่ร่ังัเกีียจ

เหมืือนสมัยัก่อ่นแล้้วเราต้้องมองตนเอง หากเราแต่่งตัวัดีี 

สะอาด คนเขาก็็ไม่่รัังเกีียจเรา”

	 และจากคำกล่่าวของลุุงโชค  (นามสมมติิ) ช าย 

สููงวััย  มีีความพิิการนิ้้�วมืือหงิิกงอ ที่่�กล่่าวว่่า

	 “ไปหาหมอ หมอดููแลดีี  ไปทำบััตรคนพิิการเขาก็็

ให้้นั่่�งรอคิิวรวมกัับคนอื่่�น ไม่่นั่่�งแยก” 

อภิิปรายผลการศึึกษา 

	 1)	การเผชิิญปััญหาและผลกระทบของผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อน

    ผู้   �ป่่วยโรคเรื้้�อนได้้สะท้้อนความคิิดเห็็นในการเผชิิญ

ปัญัหาและผลกระทบจากประสบการณ์์การเป็น็โรคเรื้้�อน

ในด้้านต่างๆ ที่่�สำคััญ คืือ การตีีตรา (Stigma) สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของ อนัันต์ตรีี สมิ ทธิ์์�นราเศรษฐ์์(8)

พบว่่า ทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลได้้รับผลกระทบจากการ

ถููกตีีตราจากสัังคม (Stigma) ซึ่่�งการตีีตราจากสัังคม 

ไม่ไ่ด้้จำกัดัอยู่่�แต่เ่พีียงผู้้�ป่ว่ยจิติเวช ยังรวมไปถึงึญาติขิอง 

ผู้้�ป่่วยจากรุ่่�นถึึงรุ่่�น เช่่น “ตระกููลนี้้�มีีคนเป็็นโรคจิิต” จาก

การศึึกษาพบว่่าญาติิผู้้�ดููแลกล่่าวถึึงผู้้�คนรอบๆ ตััวว่่ามีี

ทััศนคติเชิิงลบทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�ป่่วย ส่งผลกระทบต่่อ

จิิตใจ ทำให้้รู้้�สึึกคุุณค่่าในตนเองลดลง รู้้�สึึกผิิดที่่�เกิิดการ

เจ็็บป่่วยทางจิิตภายในครอบครัวและคุุณภาพชีีวิิตแย่่ลง 

ส่่งผลให้้เกิิดความห่่างเหิินและไม่่ได้้รัับการยอมรัับจาก

คนในชุมชนอีีกด้้วย และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

นิิยม ไกรปุุยและโกเมศ อุนรัตน์์(5) พบว่่า บริิบทสภาพ

ปัญัหาในอดีีตนิิคมโรคเรื้้�อนปราสาทถููกบุุกรุกุที่่�ดินิทำกิิน    

และปััญหาหลัังการถ่่ายโอนนิคมพบความรัังเกีียจของ

ประชาชนในชุุมชนต่่อผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน ชุุมชนไม่่มีีความ

ใกล้้ชิดิกันั มีีความรังัเกีียจ และสอดคล้้องกับัผลการศึกึษา

ของนิิพนธ์์ แสนโคตรและไพรััช  วััชรกุุลธรไทย(4)  พบว่่า 

การถ่่ายโอนภารกิิจโรคเรื้้�อนสู่่�องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ของนิิคมอำนาจเจริิญตามพระราชบััญญััติิการกระจาย 

อำนาจปี 2542 ที่่�ผ่่านการลงนามบัันทึึกข้้อตกลงการ 

ถ่่ายโอนในวันที่่� 8 กันยายน 2557 จนถึงปััจจุบัันยังไม่่

สามารถดำเนิินการให้้บรรลุุเป้า้หมายได้้ครบถ้้วนทุกุประเด็็น   

	 2)	การปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

	 ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนส่่วนใหญ่่จะใช้้กลไกการป้้องกััน 

ทางจิิต (Defense Mechanism) มาใช้้ปรัับตััว เพื่่�อเผชิิญ

กับัปัญัหาและผลกระทบจากโรคเรื้้�อนที่่�เกิดิขึ้้�นทั้้�ง 4 ด้้าน 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนมีีมุุมมองในเชิิงบวก ยอมรัับความจริิง 

รวมทั้้�งกำลัังใจจากสมาชิิกในครอบครัวก็เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�

ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเผชิิญปััญหาและผลกระทบ

จากโรคเรื้้�อนได้้ สอดคล้้องกัับผลการศึกึษาของ อนันัต์ตรีี 

สมิิทธิ์์�นราเศรษฐ์์(8) พบว่่า กระบวนการเผชิิญปััญหา 

และการปรับัตัวัของครอบครัวัหรืือญาติผิู้้�ดููแลนั้้�นมีีความ

หลากหลายขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทของแต่่ละครอบครัวหรืือ

สถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น หากญาติิผู้้�ดููแล หรืือครอบครััวรัับรู้้�

บทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง มีีการทำหน้้าที่่�ภายในครอบครัวั            

ที่่�เหมาะสม มีีการให้้ความหมายหรืือมีีมุมมองเชิงิบวกต่่อ

การเจ็็บป่่วยทางจิิตของสมาชิิกในครอบครัวและมีีความ

เข้้มแข็็งภายในครอบครััวสููง ย่ ่อมส่่งผลต่่อการเผชิิญ

ปััญหาและปรับตััวได้้อย่่างเหมาะสม มีีป ระสิิทธิิภาพ 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ ชั ญญานุุช พะลััง และ 

ปิ่่�นหทััย หนููนวล(9)  พบว่่า รููปแบบการปรัับตััวของผู้้�ป่่วย

แบ่่งเป็็น 4 รููป แบบ ได้้แก่่ 1) การปรับตััวด้้านร่างกาย 

โดยปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการรัับประทานให้้เหมาะสมกัับ

กระบวนการรัักษาโรคมะเร็็ง 2) การปรัับตััวด้้านจิตใจ 

โดยการยอมรัับความเจ็็บป่่วยของตนเองและมีีมุุมมอง 
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ต่่อโลกในเชิิงบวก 3) การปรัับตััวด้้านบทบาทหน้้าที่่�โดย

การจััดสรรเวลาการทำงานให้้เหมาะสมกัับร่่างกาย และ 

4) การปรับตััวด้้านพึ่่�งพาอาศััยโดยการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ 

ทางสัังคมกัับเพ่ื่�อนผู้้�ป่่วยมะเร็็งและญาติิพี่่�น้้องและทีีม 

สหวิิชาชีีพ

	 3)	การสนัับสนุุนทางสัังคมจากหน่่วยงานภาครััฐ

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 ภายหลัังจากการถ่่ายโอนนิิคมโรคเรื้้�อนให้้เป็็น

หมู่่�บ้้านทั่่�วไป หน่่วยงานภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้ามาให้้การ

สนัับสนุุนทางสัังคม ดููแลให้้การช่่วยเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามบทบาทภารกิิจต่างๆ สอดคล้้องกัับเฮาส์์(10)  ที่่�ได้้แบ่่ง

การสนับสนุนทางสัังคมออกเป็็น  4 ด้้ าน คืือ 1) ด้้ าน

อารมณ์์ (Emotional support) 2) ด้้ านวัสดุอุุปกรณ์์ 

(Instrumental support) 3) ด้้ านข้้อมููลข่่าวสาร 

(Informational support) และ 4) ด้้ านการประเมิิน 

(Appraisal support) นอกจากนี้้� พบว่่า การสนัับสนุุนทาง

สัังคมจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ส อดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาของ โกเมศ อุุนรััตน์์    และคณะ(11)  พบว่่า ในส่่วน

ขององค์์กรหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�สมััครใจและยิินดีี

สนัับสนุนนับเป็็นปัจจััยสำคััญที่่�ทำให้้การบููรณาการนิิคม

โรคเรื้้�อนสู่่�ชุมชนทั่่�วไปครั้้�งนี้้�ประสบความสำเร็็จด้้วยดีี

เพราะเป็น็บทบาทหน้้าที่่�ในการดููแลประชาชนอยู่่�แล้้ว เช่น่ 

เรื่่�องที่่�ดิิน  และการดููแลสุุขภาพของคนในพื้้�นที่่�ให้้เกิิด

ความเท่่าเทีียม รวมทั้้�งการจััดสรรทรััพยากรด้้านสุุขภาพ

ของระบบปกติิในพื้้�นที่่� และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของ นิิพนธ์์ แสนโคตรและไพรััช วััชรกุุลธรไทย(4)  พบว่่า 

อย่่างไรก็็ตามทุุกหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องตามกรอบบัันทึึก

ข้้อตกลงได้้ขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมโดยสนัับสนุุนสวััสดิิการ

และบริกิารให้้กับัชุมุชนภายใต้้การจัดัการอย่า่งเป็น็ระบบ

ให้้เกิิดความเท่่าเทีียม เป็็นธรรม โปร่่งใส และตรวจสอบ

ได้้    โดยเน้้นการสร้้างแกนนำชุุมชนให้้เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี 

เปลี่่�ยนมุุมมองจากการเป็็นผู้้�รัับการสงเคราะห์์   เป็็นผู้้�ให้้ 

อยู่่�อย่่างพอเพีียงพึ่่�งตนเองได้้  รวมทั้้�งการอนุุรัักษ์์

ประวััติิศาสตร์์เพื่่�อเพิ่่�มคุุณค่่าในเชิิงบวกให้้กัับชุุมชน 

โดยภาพรวมแล้้วกลไกที่่�ต้้องเร่่งดำเนิินการเพ่ื่�อความ

สำเร็จ็ในการบรรลุุข้้อตกลง ได้้แก่ ่การคืืนที่่�ดินิในการดููแล

ของกรมควบคุมุโรคให้้แก่่กรมธนารัักษ์ ์การจัดัทำสัญัญา

เช่่าที่่�ดิินกรมธนารัักษ์์ให้้ถููกต้้องตามกฎหมายและการ

จััดการระบบไฟฟ้้าให้้ได้้มาตรฐาน

	 4) ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปรัับตััวได้้และ

ปรัับตััวไม่่ได้้

	 ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปรัับตััวได้้และปรัับตััวไม่่ได้้ จ ะ

แตกต่่างกัันที่่�อายุุวััย ในผู้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปรับตััวไม่่ได้้ 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นวััยสููงอายุุนั้้�น  อาจต้้องมีีการปรัับวิิธีีคิิด

โดยการยอมรัับความจริิง กล้้าเผชิิญหน้้ากัับสิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่� 

จะทำให้้ชีีวิติมีีความสุขุได้้ สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของ    

ณััฐสุุดา แสงบุุญ และคณะ(12)  พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี 

การปรับตััวด้้านอัตมโนทัศน์ ใช้้ในการปรับวิิธีีคิดในการ

ตอบสนองต่่อความบกพร่่องทางการมองเห็็น  โดยการ

ยอมรัับความจริิงและทำใจยอมรัับกัับสิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่�  และ 

คิิดว่่าเป็็นผลของเวรกรรมที่่�เคยทำมา และสอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาของ ธรณิิศ สายวััฒน์์ และคณะ(15)  พบว่่า 

ควรมีีการวางแผนการดููแลและการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย

วััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�องจากทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อลดการตีีตรา

ตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรค ตลอดจนเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง ซึ่่�งจะ 

ส่่งผลให้้ผู้�ติิดเชื้้�อวััณโรคมีีสภาพจิิตใจที่่�คลายความวิิตก

กัังวลและลดปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน

	 5) ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบายการถ่่ายโอนภารกิิจ

นิิคมโรคเรื้้�อนกรมควบคุุมโรค

	 ภายหลัังการถ่่ายโอนนิคมโรคเรื้้�อนให้้เป็น็หมู่่�บ้้าน

ทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนได้้รัับการดููแล  จากหน่่วยงานอื่่�นๆ 

ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�เช่น่เดีียวกับัประชาชนทั่่�วไป เช่น่ ด้้านสุขุภาพ 

มีี  อสม.และระบบสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�เข้้ามาดููแล ด้้าน

สวััสดิิการ เช่่น เบี้้�ยผู้้�พิิการ เบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ และระบบ

สาธารณููปโภค มีีองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเข้้ามาดููแล

ร่่วมกัับกระทรวงการพััฒนาสัังคม และความมั่่�นคงของ

มนุุษย์์ ด้้านที่่�ดิินทำกิินและที่่�อยู่่�อาศััยมีีกรมธนารัักษ์์เข้้า

มาสนับัสนุนุให้้เข้้าสู่่�ระบบการเช่า่ ซึ่่�งเดิมินั้้�นที่่�ดินิทั้้�งหมด

อยู่่�ในการดููแลและใช้้ประโยชน์์ของกรมควบคุุมโรค 

เน่ื่�องด้้วยเป็็นสถานสงเคราะห์์ของรััฐ นอกจากน้ี้� พบว่่า

นิิคมโรคเรื้้�อนที่่�ได้้รัับการถ่่ายโอนแล้้วทั้้�งหมดของ 

ภาคเหนืือมีีการไปมาหาสู่่�ติิดต่่อค้้าขายของประชาชน

รอบๆ นิคมโรคเรื้้�อน ซึ่่�งก่่อนการถ่า่ยโอนเป็น็หมู่่�บ้้านทั่่�วไป
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ประชาชนรอบๆ  นิคมโรคเรื้้�อน ไม่ก่ล้้าเข้้ามามีีปฏิสิัมัพันัธ์

กัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในนิิคมโรคเรื้้�อน มีีการแบ่่งแยกและ

เลืือกปฏิิบัตัิอิย่า่งชัดัเจน จนมีีบางแห่ง่เรีียกนิคิมโรคเรื้้�อน

ว่่า “หมู่่�บ้้านงููเห่่า” หรืือบางแห่่งเรีียกว่่า “หมู่่�บ้้านคน

ขี้้�ทููด” ล้้วนแล้้วแต่่เป็็นการประทัับตราบาปให้้กัับคนไข้้

โรคเรื้้�อนที่่�อาศััยอยู่่�ในนิิคมโรคเรื้้�อน ซึ่่�งเป็็นมรดกทาง

ความเชื่่�อที่่�ผิดิๆ เกี่่�ยวกับัโรคเรื้้�อนที่่�ตกทอดมาสู่่�ประชาชน

ขณะนั้้�น จนเป็็นที่่�มาของนโยบายถ่่ายโอนนิิคมโรคเรื้้�อน

ในปี ีพ.ศ.2542 และเป็น็นโยบายจุดุเน้้นของกรมควบคุมุ

โรคในปี พ.ศ.2555-2556 ให้้ถ่่ายโอนนิคมโรคเรื้้�อน 

ทั่่�วประเทศให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไป จ ากเดิิมดููแลลัักษณะ

แบบ Vertical Program บริิหารจััดการทุุกอย่่างโดยกรม

ควบคุุมโรคสู่่�การบริิหารจััดการแบบ Integrated หรืือ 

การบููรณาการ การบริิหารจัดัการจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในพื้้�นที่่� จน ทำให้้นิคมโรคเรื้้�อน ทางภาคเหนืือทั้้�งหมด

เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไปเช่่นเดีียวกัับประชาชนทั่่�วไป  โดย

กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ได้้

ลงประเมินิความพร้้อมของนิคิมในภาคเหนืือจนประกาศ

ยกเลิิกการเป็็นสถานสงเคราะห์์ของนิิคมโรคเรื้้�อนใน 

ราชกิิจจานุุเบกษา อัันเป็็นผลทำให้้นิิคมโรคเรื้้�อนเปลี่่�ยน

สภาพเป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไปตามกฎหมาย ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ.2558 

เป็็นต้้นมา(3) อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้ ้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อนที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุมีีภาพจำการถููกรัังเกีียจ การถููก

ประทัับตราบาป และการถููกเลืือกปฏิบัิัติทิี่่�เกิิดขึ้้�นในอดีีต 

จนทำให้้บางรายไม่่อยากจะออกไปมีีปฏิิสััมพัันธ์กัับ

บุุคคลภายนอกด้้วยความฝัังใจในอดีีตจนกลายเป็็น 

การตีีตราตนเอง (Self stigma) ซึ่่�งยัังไม่่ได้้รับการแก้้ไข

อย่่างเป็็นรููปธรรม นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนใน

ปัจัจุบุันัที่่�เป็น็หมู่่�บ้้านทั่่�วไปแล้้วมีีฐานะยากจนไม่ส่ามารถ

เข้้าสู่่�ระบบการเช่่าที่่�ดิินราชพัสดุุได้้  เนื่่�องจากมีีการเรีียก

เก็บ็เงิินค่าเช่่าย้้อนหลัังจากกรมธนารัักษ์์เป็น็ผลให้้ผู้�ป่ว่ย

โรคเรื้้�อนบางรายไม่่สามารถเข้้าสู่่�ระบบเช่่าที่่�ดิินทำกิินได้้ 

ซึ่่�งปัญัหาที่่�พบดังักล่า่วควรได้้รับัการแก้้ไขจากหน่ว่ยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถอยู่่�ในสัังคม 

ชุุมชน  ได้้อย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีีและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

เช่่นเดีียวกัับประชาชนทั่่�วไปอย่่างยั่่�งยืืน 

ข้้อเสนอแนะ

	 1)	ควรมีีการแก้้ไขปััญหาภาพจำการถููกประทัับ

ตราบาปในอดีีตของการเป็็นโรคเรื้้�อน จน ทำให้้ผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อนบางรายยัังไม่่มั่่�นใจในการมีีปฏิิสััมพัันธ์กัับ

บุุคคลภายนอก ซึ่่�งมีีรููปแบบการดำเนิินงาน คืือ การให้้ 

คำปรึกษากัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและการลง

เยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อติิดตามและเสริมพลััง โดยมีีหน่่วยงานที่่� 

รัับผิิดชอบ ได้้แก่่ กรมควบคุุมโรค  กรมสุุขภาพจิิต 

หน่่วยงานสาธารณสุขุในพื้้�นที่่� กระทรวงการพัฒันาสังัคม

และความมั่่�นคงของมนุุษย์์  และองค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.)

	 2)	ควรมีีการแก้้ไขปััญหาการเรีียกเก็็บค่่าเช่่าที่่� 

ราชพััสดุุย้้อนหลัังจากผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน ซึ่่�งมีีรููปแบบการ

ดำเนิินงาน คืื อ การจััดเวทีีให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อให้้มีีการหารืือหรืือหาทางออกร่่วมกัันและจััดทำเป็็น

นโนบายที่่�มีีผลบัังคัับที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกัันในทุกนิิคม

โรคเรื้้�อนทั่่�วประเทศ โดยมีีหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ ได้้แก่่ 

กรมควบคุมุโรค กรมธนารัักษ์ ์กระทรวงการพััฒนาสังัคม 

และความมั่่�นคงของมนุุษย์์  และองค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.)

	 3)	กรมควบคุุมโรคควรเป็็นแกนหลัักให้้มีีการ

ติดิตามประเมินิผลในทุกุมิติิิ เพื่่�อนำสภาพปัญัหามาแก้้ไข

ภายหลัังการถ่่ายโอนนิคมโรคเรื้้�อนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไป 

ซึ่่�งมีีรููปแบบการดำเนินิงาน   คืือ การจัดัทีีมนิเิทศ ติดิตาม 

และเสริิมพลัังจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการลงพื้้�นที่่�

ภายหลัังการถ่่ายโอนนิคมโรคเรื้้�อนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไป 

โดยมีีหน่่วยงานที่่�รับัผิดิชอบ ได้้แก่ ่กรมควบคุมุโรค กรม

ธนารัักษ์์ หน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� กระทรวงการ

พัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุษุย์ ์และกรมส่ง่เสริมิ

การปกครองท้้องถิ่่�น 

	 4)	กรมควบคุุมโรคควรเร่่งรััดการถ่่ายโอนนิคม 

โรคเรื้้�อนให้้เป็น็หมู่่�บ้้านทั่่�วไปในนิคิมโรคเรื้้�อนที่่�เหลืืออยู่่� 

ซึ่่�งมีีรููปแบบการดำเนิินงาน คืือ การให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง 

มากพอ การสำรวจความพร้้อมความต้้องการของสมาชิิก

ในนิิคมโรคเรื้้�อน การทำประชาคมลงมติิ และการบัันทึึก

ข้้อตกลงร่่วมกันัในการถ่่ายโอนนิคมโรคเรื้้�อนที่่�เหลืือจาก

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ ได้้แก่่ 
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กรมควบคุุมโรค  กรมธนารัักษ์์ หน่่วยงานสาธารณสุุข 

ในพื้้�นที่่� กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของ

มนุษุย์ ์กรมส่ง่เสริมิการปกครองท้้องถิ่่�น องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น และผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด  

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�ศึึกษาขอขอบพระคุุณ ศาสตราจารย์์นายแพทย์์

ธีีระ รามสููต ที่่�ให้้ความกรุุณาให้้คำปรึกษาในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณทีีมเจ้้าหน้้าที่่�สำนัักงานป้้องกัันควบคุุม

โรคที่่�  1 จัังหวััดเชีียงใหม่่ ส ำหรัับข้้อมููลด้้านผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่� ขอขอบคุณุตัวัแทนผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนและ

สมาชิิกในครอบครัวที่่�อยู่่�ในนิคมโรคเรื้้�อนที่่�ถ่่ายโอนให้้

เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไปในภาคเหนืือทั้้�ง 3 นิ ิคม รวมทั้้�ง 

เจ้้าหน้้าที่่�สถาบัันราชประชาสมาสััย และหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�ให้้ข้้อมููลในการศึึกษา ซึ่่�งมีีคุุณค่่าและ

ประโยชน์์อย่่างมาก นำไปสู่่�การดำเนิินงานด้้านโรคเรื้้�อน

ภายหลัังการถ่่ายโอนนิคมโรคเรื้้�อนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไป

ของประเทศไทยต่่อไป 
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