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บทคัดย่อ  การฟื้นฟูสภาพผู้พิการจากโรคเร้ือนให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมหรือสามารถพึ่งพาตนเองได้
เป็นสิ่งสําคัญ เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมและมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสํารวจ
สภาพความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม และความต้องการจําเป็นในการฟื้นฟูสภาพของผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเร้ือนจังหวัดตากโดยใช้แบบคัดกรองความพิการ 8 ข้อ ของสถาบันราชประชาสมาสัย โดย
หากตอบว่าใช่ข้อใดข้อหนึ่งให้ถือว่าบุคคลนั้นมีความพิการ จากจํานวนผู้ป่วยทั้งหมด 81 ราย ที่ข้ึนทะเบียน
ในระบบฐานข้อมูลโรคเร้ือน (UCHA) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบผู้ป่วยยังอยู่ใน
ชุมชนและได้รับการคัดกรองรวม 41 ราย โดยพบว่า 19 ราย มีความพิการและเป็นกลุ่มประชากร
ในการศึกษานี้ ซ่ึงจากผู้ประสบปัญหาความพิการจากโรคเร้ือนรวม 19 ราย พบเป็นเพศชายร้อยละ 
84.2 อายุเฉลี่ย 62.7 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 68.4 ปัญหาของผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน
พบว่ามีความพิการระดับ 2 ร้อยละ 84.2 โดยมากพบเป็นความพิการมือและเท้า จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกพบว่า ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนมีปัญหา 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และ
ด้านเศรษฐกิจ ซ่ึงในผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 1 รายนั้นพบปัญหาหลายด้านร่วมกัน ผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเร้ือนมีความต้องการจําเป็นในด้านการฟื้นฟูสภาพด้านร่างกายมากที่สุด รองลงมาคือ 
ความต้องการด้านจิตใจ ดังนั้นสําหรับผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนที่พบแผลที่มือและเท้านั้น ญาติหรือ
ผู้ดูแลและตัวผู้ป่วยต้องได้รับการสอนหรือฝึกอบรมจากผู้มีความรู้ในประเด็นเร่ืองการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเร้ือน และควรส่งเสริมและสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการติดตามผู้ป่วยโรค
เร้ือนที่ถูกจําหน่ายออกจากทะเบียนอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันความพิการที่
อาจเกิดเพิ่มข้ึนได้  
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Abstract:  Rehabilitation of leprosy patients with proper care or self-reliance is important 
for equity and human rights. This study aimed to assess disability, socio–economic 
and rehabilitation needs of people affected by leprosy in Tak Province, 2017. The 
disability screening form with 8 items from the Raj Pracha Samasai Institute was 
used. The patient was considered to have disability if at least one of the eight 
items was found. Of the 81 registered patients in the leprosy database of Department 
of Disease Control, Ministry of Public Health, 41 were found in the communities 
and were screened. Of these 41 cases, 19 had disabilities from leprosy and were 
included in the study. Of them, 16 (84.2%) were male. The mean age of them was 
62.7 years old. About 68.4% of them had no work and 84.2% had grade 2 of hand 
and foot disabilities. In-depth interviews revealed that people affected by leprosy 
had physical psychological social and economic problems. One case of them had 
many problems. The most crucial need was physical rehabilitation following by 
mental rehabilitation. The patients with hand and foot disabilities, their relatives 
and caregivers should be trained for self care. It is essential to encourage health 
care workers to follow up the patients with complete treatment at least once a 
year for surveillance and prevention of possible disabilities. 
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บทนํา 
 
 โรคเร้ือนเป็นโรคติดต่อเร้ือรัง เกิดจากเชื้อ
แบคทีเรีย การดําเนินของโรคจะเป็นไปอย่างช้าๆ 
หากไม่ไม่ได้ รับการค้นพบและรักษาตั้งแต่ เ ร่ิม
ปรากฏอาการอาจทําให้เกิดความพิการที่ ตา มือ 
และเท้าได้1 ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนส่วนใหญ่
จะมีความพิการเนื่องจากมารับการตรวจรักษาลา่ชา้ 
และความพิการนั้นมีโอกาสที่จะเพิ่มข้ึนหากไม่ได้รับ
การดูแลที่ถูกต้อง แม้ว่าผู้ประสบปัญหาจากโรค
เร้ือนจะได้รับยารักษาโรคเร้ือนครบแล้วก็ตาม 
เพราะโดยธรรมชาติของเชื้อโรคเร้ือนมักจะชอบ
หลบซ่อนตัวในเส้นประสาท และทําลายเส้นประสาท
ส่วนปลาย ทําให้เกิดความพิการที่อวัยวะที่เส้นประสาท

ส่วนปลายนั้นไปหล่อเลี้ยง เช่น มือ เท้า และตา2 หาก
ไม่ได้รับการป้องกันให้ถูกต้อง การประกอบอาชีพและ
ปฏิบัติภารกิจประจําวันของผู้ป่วยจะทําให้เกิดความ
พิการซํ้าซ้อนได้ (Secondary deformities) ทําให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได้ตามปกติ 
บางรายไม่สามารถเดินได้ ส่งผลให้ไม่สามารถประกอบ
อาชีพได้ตามปกติ ขาดรายได้เลี้ยงครอบครัว เกิด
ความทุกข์กังวลกับสภาพร่างกายจนต้องหลบซ่อน
ตัวจากสังคม ในด้านอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วย
โรคเร้ือนมักมีอาการซึมเศร้า (Depressive) ทอดอาลัย
ตายอยาก (Despair) และอยากฆ่าตัวตาย มีปมด้อย 
(Interior) รู้สึกหวาดระแวงต้องการแยกตัวออกจาก
ครอบครัวและสังคม เนื่องจากความเชื่อ เจตคติของ
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สังคมซ่ึงมีต่อคนโรคเร้ือนโดยเห็นว่าโรคนี้เป็นโรคที่
น่ารังเกียจ น่ากลัว3 
 สถานการณ์โรคเร้ือน เขตสุขภาพที่ 2 พบ
มีอัตราความชุกต่ํา 0.04 ต่อประชากรหม่ืนคน แต่
ผลการสํารวจความพิการจากผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จากโรคเร้ือนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 พบว่ามีความ
พิการสูง และพบเป็นผู้ป่วยชนิดเชื้อมาก ทําให้มี
ผลกระทบสูงในด้านความพิการที่เกิดข้ึนกับประชาชน 
จังหวัดตากเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีความหลากหลาย
ทางชาติพันธุ์ มีอําเภอติดชายแดนประเทศเมียนมา 
ซึ่งมีแนวชายแดนยาวถึง 580 กิโลเมตร ทําให้มี
ช่องทางให้ชาวต่างชาติเดินทางเข้ามาสะดวกหลาย
ช่องทางที่มากถึง 45 ช่องทาง และป่าเขาที่ไม่มี
พรมแดนที่ชัดเจนขวางก้ัน โดยมีเพียงช่องทางเดียว
ที่ถูกกฎหมาย คือ ด่านแม่สอด-เมียวดีที่ถูกกฎหมาย 
ทําให้แรงงานต่างด้าวและครอบครัวอพยพเข้ามา
อาศัยอยู่จํานวนมาก นอกจากนี้ยังมีศูนย์ผู้ลี้ภัยสงคราม
จํานวน 3 แห่ง คือ ศูนย์ผู้ลี้ภัยบ้านนุโพ อําเภออุ้มผาง 
ศูนย์ผู้ลี้ภัยบ้านอุ้มเปี้ยม อําเภอพบพระ และศูนย์ผู้ลี้ภัย
บ้านแม่หละ อําเภอท่าสองยาง ทําให้ยังมีปัญหาใน
การป้องกันและควบคุมโรคทั้งในประชากรชาวไทย
และชาวต่างชาติ จากผลการตรวจสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าวเพื่อทําบัตรประกันสุขภาพ ในช่วง 6-7 ปี ที่
ผ่านมามีผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ที่เป็นคนไทย และ
ต่างชาติข้ึนทะเบียนรักษาในจังหวัดตากเป็นจํานวน
มาก สําหรับปี 2559 ข้อมูล ณ 1 มกราคม – 10  
พฤษภาคม 2559 พบผู้ป่วยโรคเร้ือนจํานวน 5 ราย 
ในอําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก โดยเป็นผู้ป่วย
ชนิดเชื้อมาก 3 ราย และชนิดเชื้อน้อย 2 ราย 
 การฟื้นฟูสภาพผู้พิการจากโรคเร้ือนให้
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมหรือสามารถพึ่งพา
ตนเองได้เป็นสิ่งสําคัญ เพื่อให้เกิดความเท่าเทียม
และมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์2 ในการที่จะให้การ
ฟื้นฟูสภาพได้อย่างครอบคลุมทั่วถึงและสนองต่อ

ความต้องการ (Needs) ในการดํารงชีวิตนั้นจําเป็นต้อง
ทราบถึงข้อมูลพื้นฐาน อันได้แก่ ขนาดและสภาพ
ปัญหาความพิการ ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม
ของผู้พิการหรือผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนก่อน 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสํารวจสภาพความ
พิการ ปัญหาเศรษฐกิจ สังคมและความต้องการ
จําเป็นในการฟื้นฟูสภาพในผู้ประสบปัญหาจากโรค
เร้ือน ในจังหวัดตาก เพื่อนํามาเป็นประโยชน์ในการ
จัดทําแนวทางและวางแผนการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยใน
ด้านร่างกาย สังคม และเศรษฐกิจรวมทั้งด้านอ่ืนๆ
ของของผู้ที่ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนต่อไป ทั้งนี้ผู้
ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน หมายถึง ผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเร้ือน ที่หยุดการรักษาแล้วและอยู่
ในระยะเฝ้าระวังหรือพ้นระยะเฝ้าระวังแล้วและ
ได้รับการรักษาครบตามสูตร 

 
วิธีการศึกษา 

 
การวิจัยนี้เป็นการสํารวจผู้ประสบปัญหา

จากโรคเร้ือนคนไทยของจังหวัดตากจากจํานวน
ทั้งหมด 81 คน ที่ข้ึนทะเบียนในระบบฐานข้อมูล
โรคเร้ือน ของสถาบันราชประชาสมาสัย กรม
ควบคุมโรค ได้ทําการสํารวจในพื้นที่อําเภอเมือง
ตาก บ้านตาก สามเงา วังเจ้า แม่สอด แม่ระมาด 
ท่าสองยาง พบพระ และอําเภออุ้มผาง จังหวัดตาก 
โดยผู้รับผิดชอบงานโรคเร้ือนระดับโรงพยาบาล 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลที่ผ่านการอบรมแล้วในวันที่ 
29 ธันวาคม 2559 ณ ห้องประชุมสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอแม่สอด จังหวัดตาก โดยใช้แบบ
คัดกรองความพิการ 8 ข้อของสถาบันราชประชา
สมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข4 ซ่ึง
ประกอบด้วยด้านสายตา การเดิน การชําระล้าง
ร่างกาย การทํากิจกรรมประจําวัน การชา การอ่อนแรง 
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บาดแผลตามมือและเท้า และความสัมพันธ์หรือการ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมกับบุคคลอ่ืน โดยหากตอบว่า
ใช่ข้อใดข้อหนึ่งให้ถือว่าบุคคลนั้นมีความพิการ โดย
มีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้จํานวน 19 ราย 
รายละเอียดตามภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ข้ันตอนการเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าสู่การวิจยั 

 
 ผู้วิจัยได้ใช้วิธีเก็บข้อมูลสําหรับผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเร้ือนจํานวน 19 ราย โดยใช้แบบสอบถาม 
จากคู่มือการใช้เคร่ืองมือสํารวจสภาพความพิการ 
ปัญหาเศรษฐกิจ สังคมและความต้องการจําเป็นใน
การฟื้นฟูสภาพในผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค พ.ศ. 
25544 ซ่ึงประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ข้อมูล
การสูญเสียหรือผิดปกติ 3) แบบวัดขีดจํากัดในการ
ทํากิจกรรม จํานวน 20 ข้อ โดยใช้วัดกิจกรรม 4 ด้าน 
ได้แก่ การเคลื่อนไหว (เท้า) การดูแลตนเอง การ
ทํางานด้วยมือและความชํานาญในการใช้มือ และ
ด้านความสามารถในการมองเห็น โดยหากได้
คะแนนมากกว่า 20 ข้ึนไป ให้ถือว่าผู้นั้นเร่ิมมีขีดจํากัด
ในการทํากิจกรรม 4) แบบวัดขีดจํากัดในการมีส่วนร่วม
ทางสังคมจํานวน 18 ข้อ7 ด้าน หากได้คะแนน

มากกว่า 18 ข้ึนไปให้ถือว่าผู้นั้นเร่ิมมีขีดจํากัดใน
การมีส่วนร่วมทางสังคม 5) แบบวัดความรู้สึกถูกตีตรา 
จํานวน 3 ข้อ เพื่อใช้สอบถามความรู้สึกของผู้ได้รับ
ผลกระทบจากโรคเร้ือนว่าผู้ อ่ืนมีความรู้สึกและ
ปฏิบัติต่อเขาอย่างไร หากได้คะแนนอย่างน้อย 1 
คะแนน ให้ถือว่าผู้นั้นมีความรู้สึกถูกตีตรา 6) แบบวัด
เก่ียวกับการเลือกปฏิบัติ จํานวน 14 ข้อ เพื่อใช้วัด
ประสบการณ์ของผู้ถูกสัมภาษณ์ว่าถูกเลือกปฏิบัติ
ในสถานการณ์ต่าง  ๆหรือไม่ หากมีว่าใช่แม้เพียงข้อเดียว 
ให้ถือว่าผู้นั้นถูกเลือกปฏิบัติ 
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีเก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ประสบปัญหาจากโรค
เร้ือนและญาติผู้ดูแล ตามแนวคําถามในแบบสอบถาม
ความต้องการจําเป็น จากคู่มือการใช้เคร่ืองมือ
สํารวจสภาพความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจ สังคมและ
ความต้องการจําเป็นในการฟื้นฟูสภาพในผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเร้ือน สถาบันราชประชาสมาสัย กรม
ควบคุมโรค พ.ศ. 25544 
 หลังจากตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของข้อมูลแล้ว ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป นําเสนอเป็นค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน ค่าสูงสุดและ
ต่ําสุด ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา 

 
ผลการศึกษา 

 
ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน ในจังหวัดตาก 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 16 ราย (ร้อยละ 84.2) อายุ
เฉลี่ย 62.7 ปี สถานภาพสมรส และเรียนประถมศึกษา 
10 ราย (ร้อยละ 52.6) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13 ราย 
(ร้อยละ 68.4) สภาพที่อยู่อาศัยมีความคงทนน้อย 
16 ราย (ร้อยละ 84.2) รายได้ของครอบครัวต่อเดือน
ต่ํากว่า 2,000 บาท 8 ราย (ร้อยละ 42.1) (ตารางที่ 1) 
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 ปัญหาของผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
ในจังหวัดตาก พบว่ามีความพิการระดับ 2 ถึง 16 ราย 
(ร้อยละ 84.2) โดยมากพบเป็นความพิการมือและเท้า 
9 ราย การใช้อุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการส่วนใหญ่
ไม่ได้ใช้ 12 ราย (ร้อยละ 63.1) มีบาดแผล 10 ราย 
(ร้อยละ 52.6) ในด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม พบว่ามี
ปัญหาเล็กน้อย 3 ราย (ร้อยละ 15.8) ในส่วนความรู้สึก
ถูกตีตรามี 5 ราย (ร้อยละ 26.3) (ตารางที่ 2) 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อน พบปัญหาเป็นด้าน 4 ด้าน
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน 
เศรษฐกิจ ซ่ึงในผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 1 รายนั้น
พบปัญหาหลายด้านร่วมกัน ดังเช่น 

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน รายที่  1 
เป็นชายไทยอายุ 68 ปี เผ่ากระเหร่ียงพูดไทยไม่ได้ 
ไม่ได้เรียนหนังสือ ไม้ได้ประกอบอาชีพ อาศัยอยู่บ้าน
ไม้สูงสภาพโครงเครงแต่อยู่คนละหลังกับภรรยา 
ได้รับเบี้ยผู้สูงอายุและเบี้ยผู้พิการ อยู่ห่างจากโรงพยาบาล
ประมาณ 40 กิโลเมตร แผลเดิมที่เท้าเป็นมาหลายปี 
มีหนองไหลลึกทะลุถึงกันได้ แผลใหม่ที่มือเกิดข้ึนจาก
การโดนไฟไหม้ซึ่งคนไข้ไม่รู้ตัว เนื่องจากภาวะเส้นประสาท
เสียไปแล้ว มักจะหลีกเหลี่ยงไม่ไปพบปะผู้คนหรือ
งานบุญในชุมชนเนื่องจากกลัวถูกรังเกียจอีกทั้งบุคคล
ใกล้ชิดในครอบครัวแสดงท่าที่รังเกียจดังคํากล่าว
ของภรรยาผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน รายที่ 1 และ
คํากล่าวผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน รายที่ 1 

“แฟนเป็นแผลเยอะ กลัว ไม่เคยทําแผล
ให้เลย ไม่เข้าใกล้ ปกติถ้าลูกอยู่ลูกจะดูแลล้างแผล
หรืออาบน้ําให้ มันเห็นแผลแล้วรู้สึกบอกไม่ถูก 
เหมือนเกล็ดปลา (ทําท่าขนลุก ลูบแขน) ตอนนี้
ตัวเองเลยเลิกกินปลาไปแล้ว เห็นที่ไร้รู้สึกขนลุก ถ้า
จะไปนอนโรงพยาบาลก็ไปเลย จะอยู่บ้านเอง”  

“ประมาณว่าไม่ต้องมาใกล้เดี๋ยวจะติดเชื้อ
ด้วย เค้าพูดแบบนี้พอละ ต่อไปเราก็จะไม่ไปเที่ยว
หาแล้ว ชาวบ้านเค้าก็ว่าอย่าไปมาบ้านหลังนี้จะติดเชื้อ” 

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน รายที่  2 
เป็นหญิง อายุ 75 ปี เผ่ากระเหร่ียงพูดไทยไม่ได้ 
อาศัยอยู่สามีและลูก สะใภ้ รวมจํานวน 4 คน สภาพ
บ้านไม้ชั้นเดียว ไม่ได้เรียน ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ได้รับเบี้ยผู้สูงอายุ อาการที่พบโดยทั่วเป็น แผล
บริเวณมือแข็ง และแห้ง ตาหลับไม่สนิท ในตาแดง คล้าย
คนดื่มสุรา มีความกังกลในการอยู่ร่วมกับสังคมเล็กน้อย
ดังคํากล่าวผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน รายที่ 2 

“ไม่เป็นไรไม่ได้อึดอัดอะไร สบายดี ล่าสุด
ก็พึ่งงานแต่งลูกชาย ก็ไม่มีปัญหาอะไรไปร่วมได้
หมดก็กลัวนิดหน่อย กลัวคนรังเกียจ” 

“ก็มี แต่ไม่ได้พูดต่อหน้า พูดกับลูกสาว 
แม่เป็นแบบนี้ไม่ต้องเข้าใกล้แม่ ไม่ต้องอยู่กับแม่นะ
เดี๋ยวจะติด” 

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน รายที่ 3 เป็น
ชายไทย อายุ 61 ปี อาการที่พบโดยทั่วไป ตาปิดไม่สนิท 
น้ําตาไหลตลอด ท่อน้ําตาอุดตัน เห่อ ผิวคล้ําจาก
คลอฟาซิมิน ลดยาไม่ได้ ยังมีความคิดว่าตัวเองยังมี
เชื้อโรคเร้ือนในตัวและมักจะหลีกเลี่ยงไปพบปะ
ผู้คน ดังคํากล่าวผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน รายที่ 3 

“ยังคิดว่าไม่หายเพราะมันไม่เรียบ ก็ไม่รู้
ยังคิดว่าแอะทําไมมันยังมีตุ่ม ยังไม่หาย หลานเข้ามาใกล้
ก็ไม่อยากให้ใกล้ไม่กล้าอุ้มกล้าจับ กลัวหลานจะติด 
ก็ได้แต่บอกว่ามันคาย เหม็นเหงื่อ อย่ามาใกล้ตา” 

“ชาวบ้านบางคนก็ถามว่าไม่ไปมาหาสู่กัน 
ตอนตายใครจะมาเผา ผมไม่สนหรอก คนตายไป
แล้วจะมาไม่มาก็แล้วแต่” 

โดยสรุปด้านร่างกายส่วนใหญ่พบปัญหา 2 
ประเภท ได้แก่ ตาหลับไม่สนิท และแผลเร้ือรัง ด้าน
จิตใจพบปัญหาเกิดข้ึนจากตนเอง และเกิดข้ึนจาก
ตนเองและสังคม ส่วนทางด้านสังคม เศรษฐกิจมีพบ
เล็กน้อย นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ประสบปัญหาจากโรค
เร้ือนมีความต้องการจําเป็นในด้านการฟื้นฟูสภาพ
ด้านร่างกายมากที่สุด รองลงมาคือความต้องการ
ด้านจิตใจรายละเอียด ตามภาพที่ 2 และตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน ในจังหวัดตาก 
ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (ร้อยละ) 
เพศ  
 ชาย 16 (84.2) 
 หญิง 3 (15.8) 
อายุ (ปี)  
 อายุเฉลี่ย ± SD. 62.7 ± 12.8 
 ต่ําสุด-สูงสุด 42-86 
สถานภาพสมรส  
 สมรส 10 (52.6) 
 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 9 (47.4) 
การศึกษา  
 ไม่ได้เรียน 9 (47.4) 
 ประถมศึกษา 10 (52.6) 
อาชีพ  
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 13 (68.4) 
 เกษตรกรรม, ค้าขาย, รับจ้าง 6 (31.6) 
ประเภทที่อยู่อาศัย  
 มีความคงทนน้อย 16 (84.2) 
 มีความคงทนมาก 3 (15.8) 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน(บาท)  
 ไม่มี 1 (5.3) 
 ต่ํากว่า 2,000  8 (42.1) 
 2,000-5,000 7 (36.8) 
 5,001-10,000 1 (5.3) 
 มากกว่า 10,000 2 (10.5) 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว  
 จํานวนสมาชิกเฉลี่ย ± SD. 3.1 ± 2.1 
 ต่ําสุด-สูงสุด 1-8 
พื้นที่อยู่อาศัย  
 อําเภอฝั่งตะวันออก* 5 (26.3) 
 อําเภอฝั่งตะวันตก** 14 (73.7) 

*อําเภอบ้านตาก 3 ราย เมืองตาก 1 ราย และวังเจา้ 1 ราย 
**อําเภอท่าสองยาง 5 ราย แม่ระมาด 4 ราย แม่สอด 2 ราย พบพระ 2 ราย และอุ้มผาง 1 ราย 
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ตารางที่ 2 ปัญหาของผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน ในจังหวัดตาก 
ปัญหาที่พบ จํานวน (ร้อยละ) 
การสูญเสียหรือผิดปกติ (Impairment Data)  
 ความพิการระดับ 1 3 (15.8) 
 ความพิการระดับ 2 16 (84.2) 
  พิการสายตา 1 (6.3) 
  พิการมือ 4 (25.0) 
  พิการมือ และเท้า 9 (56.2) 
  พิการสายตา มือ และเท้า 2 (12.5) 
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ  
 ไม่ได้ใช ้ 12 (63.1) 
 ใช้ 7 (36.9) 
  กายอุปกรณ์ 1 (14.3) 
  รองเท้าพิเศษ 5 (71.4) 
  แว่นตา 1(14.3) 
แผลเร้ือรัง  
 ไม่มี 6 (31.6) 
 มี 10 (68.4) 
  ฝ่ามือและหลังมือ 1 (20.0) 
  ฝ่ามือและหลังมือ/ แขน/ฝ่าเทา้และหลังเท้า  1 (20.0) 
  ฝ่ามือและหลังมือ/ฝ่าเท้าและหลังเท้า 4 (40.0) 
  ฝ่าเท้าและหลังเท้า 4 (40.0) 
การมีส่วนร่วมทางสังคม  
 ไม่มี 16 (84.2) 
 มีปัญหาเล็กน้อย 3 (15.8) 
ความรู้สึกถูกตีตรา  
 ไม่มี 14 (73.7) 
 มี 5 (26.3) 
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ภาพที่ 2 สรุปปัญหาผูป้ระสบปญัหาจากโรคเร้ือน 
 
ตารางที่ 3 ปัญหาของผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนจําแนกตามด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ  

ปัญหาของผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
จํานวน ร่างกาย จิตใจ 

(ความรู้สึกถูกตีตรา) 
สังคม 

(การมีส่วนร่วมทางสงัคม) 
เศรษฐกิจ 

ตาหลับไม่สนทิ มีแผลเร้ือรัง 
 √ √ √  1 ราย 
 √ √   1 ราย 

 √ (6 คน)    6 ราย 

√ √  √  1 ราย 

√ √ √   1 ราย 

√  √   1 ราย 
  √ √  1 ราย 
    √ 1 ราย 

 
วิจารณ์ 

 
จากการสํารวจสภาพความพิการ ปัญหา

เศรษฐกิจ สังคมและความต้องการจําเป็นในการ
ฟื้นฟูสภาพของผู้ประสบปัญหาจากโรคเ ร้ือน 
จังหวัดตาก ปี 2560 พบผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 62.7 ปี เรียน

ประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ สภาพที่อยู่อาศัย
มีความคงทนน้อย ซ่ึงข้อมูลนี้คล้ายคลึงกับลักษณะ
ของผู้ป่วยโรคเร้ือน และลักษณะของผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเร้ือนที่พบในพื้นที่อ่ืนของประเทศ
ไทย5,6,7,8,9 

 ผลการสํารวจนี้พบปัญหาของผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเร้ือนพบว่ามีความพิการระดับ 2 ถึง 
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ร้อยละ 84.2 โดยมากพบเป็นความพิการมือและ
เท้า ทั้งนี้อาจเนื่องจากโดยธรรมชาติของเชื้อโรค
เร้ือนมักจะชอบหลบซ่อนตัวในเส้นประสาท และ
ทําลายเส้นประสาทส่วนปลายทําให้เกิดความพิการ
ที่อวัยวะที่เส้นประสาทส่วนปลายนั้นไปหล่อเลี้ยง 
เช่น มือ เท้า และตา2 อย่างไรก็ตามผู้ประสบปัญหา
จากโรคเร้ือนที่มีความพิการระดับ 2 ของจังหวัด
ตากจํานวน 3 ใน 4 อาศัยอยู่ในอําเภอฝั่งตะวันตก
และมีจํานวนมากที่เป็นชาวไทยในพื้นที่สูง มีฐานะ
ยากจน อยู่ในถ่ินทุรกันดารและห่างไกลสถานพยาบาล 
โอกาสที่จะเข้าถึงการบริการและได้รับการดูแลจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็มีค่อนข้างจํากัด ดังนั้นจึง
ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
การติดตามผู้ป่วยโรคเร้ือนที่ถูกจําหน่ายออกจาก
ทะเบียนอย่างน้อยปีละ 1 คร้ังเพื่อเฝ้าระวังความ
พิการที่อาจเกิดเพิ่มข้ึนได้ 
 นอกจากนี้แล้วผู้ประสบปัญหาจากโรค
เร้ือน 1 ราย นั้นจะพบปัญหาหลายด้านร่วมกัน ทั้ง 
ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ แต่ส่วนใหญ่แล้ว
มากกว่าคร่ึงจะเกิดทางด้านร่างกายมากกว่า เช่น
เป็นแผลเร้ือรังที่มือและ เท้าซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
ความพิการเพิ่มข้ึน อย่างไรก็ตาม การที่เป็นเร้ือรัง
เพิ่มข้ึนนั้นส่วนหนึ่งเกิดจากผู้ป่วยและญาติใกล้ชิด
ยังขาดความรู้ในการทําแผลและการรักษาที่ถูกต้อง 
ดังนั้นผู้ป่วยโรคเร้ือนที่พบแผลที่มือและเท้า ญาติ
หรือผู้ดูแลและตัวผู้ป่วยต้องได้รับการสอนหรือ
ฝึกอบรมจากผู้มีความรู้ในประเด็นเร่ืองการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือน (self care) เพื่อป้องกัน
ความพิการ  
 แม้ว่าในปัจจุบันสถานการณ์โรคเร้ือนของ
ประเทศไทยมีอัตราความชุกโรคในระดับประเทศ
เท่ากับ 0.11 ต่อหม่ืนประชากร10 ซ่ึงถือว่าไม่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขแล้วก็ตาม แต่ในประเด็นผลกระทบ
ทางสังคมยังเป็นปัญหาอยู่ในเร่ืองความรู้สึกถูกตีตรา

ยังมีอยู่ ที่เกิดข้ึนจากสังคมและตนเอง จากการ
สํารวจนี้ทางด้านสังคมพบว่าความรังเกียจโรคเร้ือน
ของคนในชุมชนยังมีอยู่แต่ไม่ได้ถูกแสดงออกต่อ
หน้าอย่างชัดเจน หรือไม่ได้แสดงออกต่อหน้ากับผู้
ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน ในส่วนของตนเอง
พบว่ายังคิดว่าตัวเองไม่หายจากโรคเร้ือน ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา11,12 
 ผู้ประสบปัญหาจากโรคเ ร้ือนมีความ
ต้องการจําเป็นในด้านการฟื้นฟูสภาพด้านร่างกาย
มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของธิดา นิ่มมา 
และคณะ8 พบว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนส่วนใหญ่
ต้องการกายอุปกรณ์ที่ เหมาะสม และอนัญญา 
เจียนรัมย์13 ที่พบว่าความต้องการได้รับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้พิการทางด้านร่างกายอยู่ใน
ระดับมาก และความต้องการในการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของสังคมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 
สรุป 

  
 ข้อมูลที่นํา เสนอนี้ส รุปได้ว่าผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเร้ือน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ
เฉลี่ย 62.7 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 68.4 
ปัญหาของผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนพบว่ามี
ความพิการระดับ 2 ร้อยละ 84.2 โดยมากพบเป็น
ความพิการมือและเท้า จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
พบว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน พบปัญหา 4 
ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และ
ด้านเศรษฐกิจ ซ่ึงในผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 1 
รายนั้น พบปัญหาหลายด้านร่วมกัน ผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเร้ือนมีความต้องการจําเป็นในด้าน
การฟื้นฟูสภาพด้านร่างกายมากที่สุด รองลงมาคือ
ความต้องการด้านจิตใจ ดังนั้นใน ผู้ประสบปัญหา
จากโรคเร้ือนที่พบแผลที่ มือและเท้า ญาติหรือ
ผู้ดูแลและตัวผู้ป่วยต้องได้รับการสอนหรือฝึกอบรม
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จากผู้มีความรู้ในประเด็นเร่ืองการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเร้ือนและควรส่งเสริมและสนับสนุนให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการติดตามผู้ป่วยโรคเร้ือนที่
ถูกจําหน่ายออกจากทะเบียนอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อ
เฝ้าระวังและป้องกันความพิการที่อาจเกิดเพิ่มข้ึนได้ 
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