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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาพความพิการและปัญหาทางเศรษฐกิจ 

สังคม และความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนในพื้นท่ีจงัหวดัชัยนาท จ านวน  

82 ราย ใช้แบบคัดกรองความพิการ 8 ข้อพบผู ้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 12 ราย เก็บข้อมูลระหว่างวนัท่ี             

1-16 กุมภาพนัธ์ 2560 ด้วยเคร่ืองมือของสถาบนัราชประชาสมาสัย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติจ านวนและร้อยละ          

ผลการศึกษา พบว่า ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนส่วนใหญ่มีอาการชาท่ีมือและ/หรือเท้า ร้อยละ 91.67 และ          

มีความล าบากในการเดินหรือข้ึนบันได ส่วนใหญ่มีความพิการหรือมีความสูญเสียท่ีมองเห็นได้ระดับ 2           

ตามนิยามขององค์การอนามยัโลก พบความพิการทางตา ทางมือ ทางเทา้ และบางรายมีความพิการซ ้ าซ้อนเพราะ  

มีบาดแผลตามร่างกาย  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย อายุมากกว่า 60 ปี จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

และไม่ไดป้ระกอบอาชีพและมีรายไดเ้ฉล่ีย 2,000 - 5,000 บาท ต่อเดือนต่อครัวเรือน ร้อยละ 91.67 โดยส่วนใหญ่

ไม่ใช้เคร่ืองช่วยความพิการ เน่ืองจากการเขา้ถึง การช ารุดและความไม่เหมาะสมของอุปกรณ์เคร่ืองช่วย ร้อยละ 

50.00 ซ่ึงอุปกรณ์ประเภทแวน่ตา และไมเ้ทา้เป็นอุปกรณ์ท่ีผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนใชม้ากท่ีสุดร้อยละ 50.00         

ส่วนใหญ่ไม่มีข้อจ ากัดในการมีส่วนร่วมทางสังคม บางรายมีความรู้สึกถูกตีตรา เช่น ไม่กล้าออกจากบ้าน

เน่ืองจากอายผูค้นและสังคมไม่ยอมรับ จากสภาพปัญหาท่ีส ารวจพบได้น าขอ้มูลไปจดัท าแผนฟ้ืนฟูสภาพและ  

ใหค้วามช่วยเหลือตามความจ าเป็นท่ีเหมาะสม และร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใหค้วามช่วยเหลือ 



Abstract 
 

This research was a survey research aimed to studying the disability, socio-economic problems 

and the need for rehabilitation in leprosy victims, 82 cases in Chai Nat province. Screening for disabilities 

based on 8 questions, found 12 case of leprosy victims. Data were collected during February 1-16, 2560 

with the instruments of Raj PrachaSamasai Institute and analyze the data by number and percentage.     

The results of the study found that the majority of leprosy victims have numbness at hands/feet 91.67%, 

caused difficulties in walking or up the stairs. In every case, there is a disability or loss that is visible at 

level 2 according to the definition of the World Health Organization. In addition, there are disabilities in 

the eyes, hands, feet and some case have a disability redundant because of wounds in the body. Most of the 

leprosy victims are female, rather than males, over 60 years old, graduated primary and non-occupational 

91.67% and average monthly income of family is between 2,000 - 5,000 Baht. 50% of the leprosy victims 

do not use disability aids because of access, defects and the improper use of assistive devices, by finding 

that glasses and stave are the most common equipment for leprosy victims. The study also found that the 

majority of leprosy victims have no restrictions on social participation but some case the feeling was 

stigmatized such as do not dare leave home because of embarrassment, people and society do not accept. 

Based on the state of the problem, the information was provided to the rehabilitation plan and provides   

the necessary support which collaborated with relevant agencies to assist. 
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บทที ่1 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคเร้ือน (Leprosy) เป็นโรคติดต่อท่ียงัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในหลายๆ ประเทศ จดัอยู่ใน     

กลุ่มโรคติดต่อเร้ือรังส าคญัอนัดบัท่ี 29 ท่ีตอ้งรายงานการระบาดเพื่อควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจาย 

ของโรค (กรมควบคุมโรค. 2552) ในระยะเวลา 30 กว่าปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2518-2555) มีผูป่้วยโรคเร้ือน            

ข้ึนทะเบียนรักษามากกว่า 14 ลา้นคนทัว่โลก ในปี พ.ศ. 2555 มีผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีข้ึนทะเบียนรักษา คิดเป็น

อัตราความชุก 0.44 รายต่อประชากรหม่ืนคน ต่อมาปี พ.ศ. 2556 มีผู ้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษาโรคเร้ือน           

ใน 9 ประเทศทัว่โลก คิดเป็นอตัราความชุกของโรคเฉล่ีย 7 รายต่อประชากรแสนคน  (WHO. 2012) ส าหรับ

ประเทศไทยแมจ้ะมีการใชม้าตรการเร่งรัดในการด าเนินงานควบคุมโรคเร้ือนอยา่งเขม้ขน้และความกา้วหนา้

ทางเคมีบ าบดัท าให้ผูป่้วยโรคเร้ือนลดลงระดบัหน่ึง ในเขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า มีรายงานผูป่้วยโรคเร้ือน            

ข้ึนทะเบียนรักษาปี พ.ศ. 2552-2559 ในโปรแกรม UCHA ของสถาบนัราชประชาสมาสัย จ านวน 834 ราย 

แยกเป็นจงัหวดัอุทัยธานี 58 ราย นครสวรรค์ 334 ราย ก าแพงเพชร 237 ราย พิจิตร 123 รายและชัยนาท       

82 ราย (สถาบันราชประชาสมาสัย. http://103.40.150.227. 2559) และจากรายงานของสถานบริการ

สาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 3 ปี พ.ศ. 2554-2559 พบว่า มีผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ ร้อยละ 58.6 ประเภท   

เช้ือมากส่งผลต่อการแพร่กระจายโรคในชุมชน ผูป่้วยรายใหม่มีความพิการเกรด 2 ร้อยละ 17.2 บ่งบอก      

ถึงความล่าชา้ในการเขา้ถึงบริการ ตรวจวนิิจฉยัและรักษา และปี พ.ศ. 2556 มีรายงานผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่

ท่ีเป็นเด็ก (อายุต  ่ากว่า 14 ปี) 2 ราย แสดงให้เห็นถึงความรุนแรงการระบาดของโรค นอกจากน้ีในปี พ.ศ. 

2557 และ 2558 มีรายงานผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ในแรงงานต่างดา้ว (พม่า) 2 ราย เป็นผูป่้วยเช้ือมากชนิด LL 

ซ่ึงอาจสามารถแพร่เช้ือโรคเร้ือนสู่ชุมชนได ้(ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค.์ 2559) 

โรคเร้ือนเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium leprae ท่ี มีการแพร่กระจายเช้ือจากคนสู่คน          

โดยการไอ จาม และการสัมผสับริเวณผิวหนังท่ีเป็นแผล (Lepromatus ulcer) การด าเนินของโรคเป็นไป 

อย่างช้าๆ เม่ือเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกายถ้าผูรั้บเช้ือมีภูมิต้านทานปกติจะไม่เกิดอาการของโรค แต่ถ้าผูรั้บเช้ือ        

มีภูมิต้านทานโรคผิดปกติจะท าให้เกิดโรค โดยทั่วไประยะเวลาฟักตัวในชั้ นผิวหนังแท้นาน 2-5 ปี              

ในกลุ่มการติดเช้ือโรคเร้ือนประเภทเช้ือน้อย และระยะเวลาฟักตัว 8-12 ปี ในกลุ่มการติดเช้ือโรคเร้ือน

ประเภทเช้ือมาก (กรมควบคุมโรค. 2553) โรคเร้ือนไม่ติดต่อทางพนัธุกรรม การรักษาผูป่้วยประเภทเช้ือนอ้ย

ใชเ้วลารักษานาน 6 เดือน และผูป่้วยประเภทเช้ือมากใชเ้วลารักษา 24 เดือน แต่จากการตรวจติดตามเฝ้าระวงั
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อุบติัการณ์การกลบัเป็นโรคใหม่ โดยติดตามผูป่้วยภายหลงัรับยาครบหลกัเกณฑ์เป็นเวลา 8 ปี ถึง 10 ปี พบวา่ 

ไม่มีความเส่ียงของการกลบัเป็นโรคซ ้ า แต่มีรอยโรคท่ีผิวหนงัเพิ่มข้ึน (กรมควบคุมโรค. 2548) โดยเฉพาะ

ปัญหาความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลายจากอาการของภาวะเส้นประสาทอกัเสบ เช่น ปวด และ     

กดเจ็บบริเวณเส้นประสาทส่วนปลาย เป็นตน้ (กิตติ กิติอ าพน. 2538) เม่ือผูป่้วยเกิดความพิการข้ึนจะไดรั้บ

ผลกระทบหลายดา้นอย่างไม่มีท่ีส้ินสุด ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงเกิดผลกระทบต่อประเทศชาติ 

ผลกระทบดา้นร่างกาย พบว่า โรคเร้ือนมีพยาธิสภาพของผิวหนงั และเส้นประสาทส่วนปลายถูกท าลายจน

เกิดความพิการลกัษณะท่ีพบบ่อย คือ ดั้งจมูกยบุ ตาหลบัไม่สนิท น้ิวมืองอ ขอ้มือตก ขอ้เทา้ตก  

จากความพิการท่ีเกิดข้ึนท าให้ผูป่้วยพิการจากโรคเร้ือนไม่สามารถดูแลตนเองไดต้ามปกติ รวมทั้ง

สูญเสียภาพลักษณ์  ท าให้ สูญเสียสัมพันธภาพท่ีดีทางสังคม และการด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป            

(โกวิท คมัภีรภาพ. 2553) มีการสะทอ้นลกัษณะพฤติกรรมท่ีสังเกตเห็นไดแ้ก่ ซึมเศร้า หมดอาลยัตายอยาก   

มีปมดอ้ยในตนเอง หวาดระแวง มีความรู้สึกอา้งวา้งเดียวดาย ขาดการนบัถือตนเอง ขาดความมัน่ใจในตนเอง 

หมดก าลงัใจจากการถูกกดดนัจากสภาพแวดลอ้ม ครอบครัว และสังคม มีพฤติกรรมกา้วร้าว ประชดตนเอง

โดยก่อความวุ่นวาย แสดงตนเปิดเผยในสภาพร่างกายท่ีพิการ และน่ารังเกียจ จึงน าไปสู่ปัญหาดา้นจิตใจท่ี

ส าคญัคือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง นอกจากน้ีร่องรอยความพิการท่ียงัปรากฏอยู่อาจก่อให้เกิด

ผลกระทบต่างๆ เช่น ปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจ และการด ารงชีวิตประจ าอยู่ในสังคม อนัเน่ืองมาจาก

ความรู้สึกคุณค่าในตวัเองท่ีลดลง การถูกตีตรา ความรังเกียจ และความรู้สึกดา้นลบ ซ่ึงมีผลต่อสุขภาพจิตใจ

และเป็นอุปสรรคในการใช้ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย  (ปริญญา โตมานะและระวิวรรณ ศรีสุชาติ. 2548)       

จนต้องหลบหนีจากชุมชน หรือมีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนต่อสังคม จะเห็นได้ว่า นอกจากประสิทธิภาพใน     

การรักษาโรคเร้ือนแล้ว การให้การฟ้ืนฟูสภาพผูพ้ิการจากโรคเร้ือนก็เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีผูป้ระสบปัญหาจาก  

โรคเร้ือนต้องได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและพึ่ งพาตนเองได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฟ้ืนฟูสภาพ             

การยอมรับและการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง โดยการมีส่วนร่วมของคนในครอบครัว ชุมชน สังคม     

ในการท่ีจะฟ้ืนฟูสภาพความพิการของผูป่้วยโรคเร้ือนใหค้รอบคลุมเพื่อน าไปสู่การพฒันาคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  

ดังนั้ น ผู ้วิจ ัยจึงเห็นความส าคัญในการประเมินความพิการ ปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และ        

ความจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนในจงัหวดัชัยนาท เน่ืองจากเบ้ืองตน้ พบว่า        

มีผูป่้วยพิการจากโรคเร้ือนท่ีไม่ไดรั้บการสงเคราะห์หลายราย จึงตอ้งทราบขอ้มูลพื้นฐาน สภาพความพิการ 

ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงปัจจุบนัมีผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีรักษาหายแล้ว แต่ยงัมีความพิการปรากฏอยู่

จ  านวนไม่นอ้ย เพื่อน าขอ้มูลมาประกอบการใหค้วามช่วยเหลือและฟ้ืนฟูสภาพผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน

ตามความเหมาะสมต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

 1. เพื่อศึกษาและประเมินความพิการ ปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และความจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ

ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนในจงัหวดัชยันาท 

2. เพื่อจดัท าแผนใหค้วามช่วยเหลือและฟ้ืนฟูสภาพผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
 

ขอบเขตของกำรวจัิย 

 การศึกษาในคร้ังน้ี ศึกษาในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนในจงัหวดัชยันาท เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 

1 – 16 กุมภาพนัธ์ 2560 
 

ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีข้ึนทะเบียนโปรแกรม UCHA ปี 2542-2559 ของสถาบันราชประชาสมาสัย         

ในจงัหวดัชัยนาท จ านวน 82 ราย ซ่ึงมีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนท่ีผ่านการคดักรอง   

ดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลการคดักรองผูป่้วยพิการจากโรคเร้ือนท่ีมีปัญหาในการด าเนินชีวิต จ านวน 12 ราย  

ขอบเขตด้ำนตัวแปร 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ จ านวนสมาชิก

ในครอบครัว ลักษณะท่ีอยู่อาศัย สถานะในบ้าน จ านวนทรัพย์สิน รายได้ หน้ีสิน การใช้เคร่ืองช่วย         

ความพิการ 

 2. สภาพความพิการ (ระดบั 0 1 2) 

 3. การสูญเสียหรือผดิปกติของ ตา มือ และเทา้ 

 4. ขอ้จ ากดัในการมีส่วนร่วมในสังคม 

 5. ความรู้สึกต่อการถูกตีตรา 

 6. ความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

 1. น าขอ้มูลมาประกอบการวางแผนในการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมปัญหาโรคเร้ือนในพื้นท่ี 

 2. ทราบข้อมูลปัญหาความพิการทางร่างกาย เศรษฐกิจ และสังคม ของผู ้ประสบปัญหาจาก          

โรคเร้ือน เพื่อน าขอ้มูลมาวางแผนฟ้ืนฟูสภาพและใหค้วามช่วยเหลือตามความจ าเป็นอยา่งเหมาะสม  

 3. ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง เช่น เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข องคก์ารบริหารส่วนต าบล ส านกังานพฒันาสังคม

และความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั ฯลฯ น าขอ้มูลไปใชเ้พื่อด าเนินการใหค้วามช่วยเหลือตามแผนท่ีจดัท าข้ึน 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 ผู้ประสบปัญหำจำกโรคเร้ือน หมายถึง ผูป่้วยหรือผูท่ี้เคยป่วยด้วยโรคเร้ือนและได้รับผลกระทบ  

ดา้นต่างๆ เช่น ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม  

 ข้อมูลส่วนบุคคล คือ ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนในเขตสุขภาพท่ี 3 กรณีศึกษา

จงัหวดัชัยนาท ขอ้มูลประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกครอบครัว 

อาชีพ ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั สถานะในบา้น จ านวนทรัพยสิ์น รายได ้หน้ีสิน และการใชเ้คร่ืองช่วยความพิการ 

 ข้อจ ำกัดหรืออุปสรรคในกำรมีส่วนร่วมทำงสังคม หมายถึง ปัญหาท่ีเกิดข้ึนต่อการมีส่วนร่วม        

ในกิจกรรมต่างๆ เช่น การท างาน การด าเนินชีวิตในบา้น ชีวติทางสังคม การเดินทางหรือการเคล่ือนไหว การ

ติดต่อส่ือสาร  

 ควำมรู้สึกถูกตีตรำ หมายถึง ความรู้สึกต่อการถูกปฏิบติัจากคนอ่ืนๆ อนัเน่ืองมาจากการป่วยหรือ 

เคยเป็นโรคเร้ือน เช่น ความรู้สึกว่าการเป็นโรคเร้ือนท าให้คนอ่ืนเลือกท่ีจะหลีกเล่ียงการพบปะพูดคุยกบั

ตนเอง 

 ควำมพิกำรซ ้ำซ้อน หมายถึง ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนท่ีมีความพิการมากกว่าหน่ึงอย่าง          

ในคนเดียว เช่น ตาหลบัไม่สนิทร่วมกบัมือกุด งอ ขอ้ติด หรือมือและเทา้กุดงอ ขอ้ติด มีแผล หรือตาหลบั   

ไม่สนิทร่วมกบัมือและเทา้กุด งอ ขอ้ติด มีแผล 

กรอบแนวคิดกำรวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

ผูป่้วยประสบปัญหา

จากโรคเร้ือน 

เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข 

ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เช่น

องคก์ารบริหารส่วน

ต าบล/ ส านกังาน

พฒันาสังคมและ 

ความมัน่คงของมนุษย์

จงัหวดั 

ส ารวจสภาพความ

พิการ ปัญหา

เศรษฐกิจ สังคมและ

ความจ าเป็นในการ

ฟ้ืนฟูสภาพใน         

ผูป้ระสบปัญหาจาก

โรคเร้ือน 

(Rapid Disability 

Assessment: RDA 

tool kit) 

ผลการส ารวจความ

พิการ ปัญหาเศรษฐกิจ

สังคมและความจ าเป็น

ในการฟ้ืนฟูสภาพใน    

ผูป้ระสบปัญหาจาก   

โรคเร้ือน 

แผนฟ้ืนฟูสภาพดา้น

ร่างกาย จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจในผูป้ระสบ

ปัญหาจากโรคเร้ือน 



บทที ่2 
ทบทวนเอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประเมินความพิการ ปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และความจ าเป็นในการฟ้ืนฟู

สภาพผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนในจงัหวดัชัยนาท รายละเอียดของการส ารวจประกอบด้วย ข้อมูล      

ส่วนบุคคล การคดักรองความพิการ การส ารวจขอ้มูลการสูญเสียหรือผิดปกติของ ตา มือ และเทา้ การประเมิน

ขอ้จ ากดัในการมีส่วนร่วมในสังคม การประเมินความรู้สึกต่อการถูกตีตราในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน 

และน าขอ้มูลมาจดัท าแผนใหค้วามช่วยเหลือและฟ้ืนฟูสภาพผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน โดยมีการทบทวน

เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. ความรู้เร่ืองโรคเร้ือน 

2. ความหมายและองคป์ระกอบของความรู้สึกถูกตีตรา 

3. แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวติ 

 4. การสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติ 

 5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ความรู้เร่ืองโรคเร้ือน 

 โรคเร้ือนเป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียช่ือ Mycobacterium เม่ือร่างกายมีการติดเช้ือ

โรคเร้ือนระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายจะตอบสนองต่อเช้ือโรคบริเวณท่ีผิวหนงัและเส้นประสาทส่วนปลาย 

อาการของโรคจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัความบกพร่องของภูมิคุม้กนัโรคท่ีผูรั้บเช้ือตอบสนองต่อเช้ือโรค 

และมีโอกาสท่ีเป็นพาหะของโรคเร้ือน (กรมควบคุมโรค. 2540) 

 เช้ือ Mycobacterium leprae เป็นแบคทีเรียชนิดหน่ึงท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือเม่ือเขา้สู่ผิวหนังบริเวณ

หลอดเลือดในชั้นผิวหนงัแทจ้ะท าให้เกิดรอยโรคท่ีผิวหนงั มีการเจริญแบ่งตวัโดยใช้เวลา 11-14 วนั ท าให ้

ติดเช้ือในหลอดเลือดและเส้นประสาทส่วนปลาย และมีการแบ่งตวักระจายอยู่ภายในเซลล์จนกลายเป็น   

กลุ่มเน้ือเยื่อ ในกลุ่มผูท่ี้ได้รับเช้ือท่ีร่างกายไม่สามารถท าลายเช้ือได้จะมีการแบ่งตวัของเช้ือเพิ่มใหม่ เกิด   

การฟักตวัในชั้นผิวหนังแท ้เช้ือมีการแบ่งตวัอยู่ภายในเซลล์โดยเฉพาะในเซลล์ประสาทส่วนปลายเช้ือจะ   

ก่อโรคโดยเขา้สู่บริเวณกระแสเลือด และเส้นประสาทในชั้นผิวหนงัส่วนกลาง มีการสะสมบริเวณผิวหนัง

ส่วนต่างๆ ต่อมน ้ าเหลือง และอวยัวะภายในต่างๆ เม่ือเซลล์หลุดออกสะสมโดยรอบเส้นเลือด และ

เส้นประสาทในผิวหนังจนเกิดเป็นกลุ่มเซลล์ขนาดใหญ่ และขยายแตกซึมแผ่ขนาดกระจายออกระหว่าง  

กลุ่มเน้ือเยื่อของผิวหนังเป็นปุ่มงอก (Spur) ออกไปตามข้างๆ โดยรอบของกลุ่มเซลล์ขนาดใหญ่มากข้ึน     
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ในระยะแรกท่ียงัมีการลุกลามก าเริบ ลักษณะเฉพาะของกลุ่มเซลล์ขนาดใหญ่จะเปล่ียนแปลงท าให้เกิด     

โรคเร้ือนชนิด Tuberculoid หรือชนิด Lepromatous จนเกิดรอยโรคผิวหนังท่ีชั้ นหนังก าพร้าท าให้สีผิว

เปล่ียนแปลง สีเขม้สม ่าเสมอ ในระยะท่ีเช้ือยงัมีชีวิตท่ีพบในผูท่ี้ไดรั้บเช้ือจนเกิดรอยโรคท่ียงัไม่ไดรั้บยาเคมี

บ าบัดจะตรวจพบว่า เช้ือติดสีสม ่าเสมอเป็นแท่งโค้งยาว (Solid form) ขนาดยาว 2-7 ไมครอนและกวา้ง    

0.3-0.4 ไมครอน แต่เม่ือได้รับยาเคมีบ าบัดหรือเส่ือมสลายตายลงเช้ือจะติดสีไม่สม ่าเสมอ โดยอาจแตก     

เป็นท่อน (Beaded or Fragmented form) และในท่ีสุดจะป่นเป็นผง (Granular or Duty form) การท่ีผูติ้ดเช้ือจะ

ป่วยเป็นโรคหรือไม่เก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนัชนิดพึ่ งเซลล์ (Cell mediated immunity) ต่อเช้ือโรคเร้ือน  

(ธีระ รามสูต. 2535) จากผลการศึกษาในกลุ่มผูท่ี้มีโอกาสรับเช้ือมานานเกิน 1 ปี เช่น ในกลุ่มผูส้ัมผสั        

ร่วมบา้นของผูป่้วย พบอตัราการติดเช้ือประมาณร้อยละ 50 ในขณะเดียวกนัการศึกษาดา้นการก่อโรคโดย

ติดตามตรวจร่างกายผูส้ัมผสัโรคท่ีเป็นคู่สมรสของผูป่้วย พบวา่ มีอตัราการป่วยเป็นโรคเร้ือนเพียงร้อยละ 5.8  
 

อาการและอาการแสดงของโรคเร้ือน 

ผูป่้วยท่ีติดเช้ือโรคเร้ือนแลว้จะมีอาการและอาการแสดง ดงัน้ี (โกวทิ คมัภีรภาพ. 2553) 

 1. กระจกตาด าชา ตาหลบัไม่ลง (Lagophthalmos) แผลทะลุท่ีกระจกตา (Perforating corneal ulcer) 

และเกิดการติดเช้ือซ ้ าของตาได ้ท าใหเ้กิดนยัน์ตาอกัเสบ (Pahopthalmitis) ส่งผลใหต้าบอดได ้

 2. อาการชา มีวงด่างขาว ไม่มีอาการคนั มีตุ่ม และผื่นวงแดงราบหรือนูนแดง เกิดจากเช้ือก่อโรค

ท าลายเส้นประสาทรับความรู้สึก ซ่ึงพบไดบ้ริเวณรอยโรคท่ีผวิหนงับริเวณ ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ 

 3. ผวิหนงัแหง้ เหง่ือไม่ออก เกิดจากเช้ือก่อโรคท่ีเส้นประสาทอตัโนมติั 

 4. กล้ามเน้ืออ่อนแรง หรือเป็นอัมพาต เกิดจากเช้ือท่ี ก่อโรคมีการขัดขวางการท างานของ

เส้นประสาทของกล้ามเน้ือลาย จนท าให้กล้ามเน้ือบริเวณ ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ และขา้งๆ น่องลีบจนเกิดอมัพาต    

น้ิวงอ หยิบจบัอะไรไม่ได ้ขอ้มือตก เดินเทา้ตก หลบัตาไม่สนิท รวมทั้งเส้นเลือดตีบจากเส้นประสาทอกัเสบ

ระหวา่งเกิดอาการเห่อท าใหเ้ลือดมาเล้ียงกระดูกไม่เพียงพอ 

 5. เยื่อบุจมูกบวม คดัจมูก มีแผลในจมูก มีเลือดก าเดา เป็นหนอง ท าให้เกิดดั้ งจมูกยุบเป็นรูโหว ่

(Collapsed nose) การรับกล่ินเสียไป 

 6. เส้นประสาทโต เม่ือเส้นประสาทถูกท าลายจะขยายใหญ่สุด คล าได้ง่าย ตรวจพบบริเวณ

เส้นประสาทข้างข้อศอก (Ulnar nerve) เส้นประสาทใต้ตาตุ่มด้านใน (Tibial nerve) เส้นประสาทข้อพบั   

ดา้นนอก (Peroneal nerve) และเส้นประสาทขา้งคอ (Great suricular nerve) 
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 7. กล่องเสียงบวมอกัเสบ ต่อมาการอกัเสบลุกลามใตเ้ยือ่บุเขา้สู่กล่องเสียงท าใหก้ล่องเสียงบวม และ

หนาจากมี Fibrous tissue เขา้มาแทนท่ี ท าใหเ้กิดเสียงแหบ เพดานปาก และล้ินแตกเป็นแผล 

 8. สูญเสียการไดย้ิน เน่ืองจากมีการท าลายเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 จากการลุกลามของเช้ือโรคจาก

ทางเดินหายใจส่วนบน พบวา่มีอาการหูหนวกในกลุ่มผูสู้งอายรุ้อยละ 62 (โกวทิ คมัภีรภาพ. 2553) 

 9. อณัฑะอกัเสบ (Orchitis) จนในท่ีสุดจะเกิดการฝ่อของอณัฑะ (Atrophy) เต้านมโตทั้ งสองข้าง   

ในผูช้าย (Gynecomastia) มกัพบบ่อยในผูป่้วยโรคเร้ือนชนิด Lepromatous 
 

การวนิิจฉัยโรคเร้ือน 

 การวินิจฉัยโรคเร้ือน (กรมควบคุมโรค. 2553) สามารถท าไดจ้ากการมีประวติัสัมผสัเช้ือ การตรวจ

ร่างกาย และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการจากผิวหนัง ใช้เกณฑ์จากลักษณะอาการแสดง ได้แก่ ตรวจพบ     

รอยโรคท่ีมีลักษณะเฉพาะของเช้ือโรคเร้ือน มีอาการชาท่ีรอยโรค หรือผิวหนังท่ีรับความรู้สึกจาก

เส้นประสาทส่วนปลาย เช่น ฝ่ามือ  ฝ่าเทา้ เส้นประสาทโต ตรวจพบเช้ือ Mycobacterium leprae จากผิวหนงั 

หากพบอาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 อาการจาก 3 อาการ หรือการตรวจพบรอยโรคผิวหนงั มีลกัษณะเฉพาะของ

โรคเร้ือนหรือตรวจพบเช้ือรูปแท่งติดสีทนกรด (Acid fast bacilli) จากการกรีดผิวหนัง ให้วินิจฉัยว่าเป็น  

โรคเร้ือน นอกจากน้ีการตรวจพบอาการชาท่ีรอยโรคท่ีผิวหนังจะต้องใช้ควบคู่กับอาการแสดงรอยโรค         

ท่ีผิวหนงั และอาการชาท่ีผิวหนงับริเวณท่ีรับความรู้สึกจากเส้นประสาทส่วนปลายโดยเช้ือโรคเร้ือนจะตอ้ง

ใชค้วบคู่กบัการตรวจพบเส้นประสาทโต  
 

การจ าแนกชนิดของโรคเร้ือน 

 การจ าแนกชนิดของโรคเร้ือนมีความจ าเป็นเพื่อประโยชน์ทางระบาดวิทยา การวางแผนการรักษา 

และการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกันความพิการ ซ่ึงจ าแนกตามภูมิต้านทานต่อโรคเร้ือนของผูป่้วย ลักษณะ        

การกระจายของรอยโรคท่ีผิวหนงัร่วมกบัผลการตรวจช้ินเน้ือ ในทางปฏิบติัเพื่อให้การจ าแนกลกัษณะทาง

คลินิกง่ายข้ึน จึงจ าแนกผูป่้วยออกเป็น 6 ชนิด ดงัน้ี (โกวทิ คมัภีรภาพ. 2554) 

 1. Indeterminate leprosy (I) เป็นโรคเร้ือนระยะตน้ผูป่้วยระยะน้ีจะหายได้เอง จะมีอาการชาหรือ   

ไม่ชาก็ได ้ตรวจไม่พบเช้ือ มีการตรวจยนืยนัโดยการตดัช้ินเน้ือเส้นประสาทไปตรวจทางจุลพยาธิวทิยา 

 2. Tuberculiod leprosy (TT) เป็นโรคเร้ือนท่ีตรวจพบ CMI สูง มีรอยโรคทางผิวหนังเฉพาะ            

ท่ีขอบชัดเจน ผิวผื่นแห้ง ชาชัดเจน ขนร่วง ตรวจพบเส้นประสาทโต 1 แห่ง มีการตรวจพบเช้ือน้อยหรือ       

ไม่พบเช้ือ มีโอกาสหายไดเ้อง ร้อยละ 50 
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 3. Borderline tuberculiod leprosy (BT) เป็นโรคเร้ือนท่ีมีภูมิต้านทานสูง ตรวจไม่พบเช้ือหรือ   

ตรวจพบเช้ือ ร้อยละ 50 แห่ง ตรวจพบเส้นประสาทโต 1-2 แห่ง ขอบผื่นชดั หรือ หลายผื่นอาจมีขนาดใหญ่

มากกวา่ 10 เซนติเมตร อาจตรวจพบมีรอยโรคจ านวน 1-5 แห่ง 

 4. Borderline borderline leprosy (BB) เป็นโรคเร้ือนท่ีมีภูมิต้านทานไม่คงท่ี เปล่ียนแปลงได้ง่าย    

แต่โรคไม่หายเอง มีโอกาสพบเช้ือชนิดน้ีไดน้้อย มีรอยโรคท่ีผิวหนงัขนาดใหญ่ ตรวจพบผื่นกระจายทัว่ตวั  

มีอาการชาเล็กนอ้ย ตรวจพบเส้นประสาทโตหลายเส้น มกัตรวจพบเช้ือท่ีเป็นบวก 2-3 แห่ง 

 5. Borderline lepromatous leprosy (BL) เป็นโรค เร้ือน มี ภู มิต้านทานต ่ าไม่ส ามารถควบ คุม           

การแพร่กระจายเช้ือทัว่ร่างกาย จนท าให้เกิดการท าลายท่ีปลายประสาท มีรอยโรคท่ีผิวหนังขนาดใหญ่

จ านวนมาก ผื่นมกัแดงเป็นมนั ไม่ชา ตรวจพบเส้นประสาทโตและมีการสูญเสียหน้าท่ีหลายเส้น ตรวจพบ

เช้ือท่ีเป็นบวก 3-4 แห่ง 

 6. Lepromatous (LL) เป็นโรคเร้ือนท่ีไม่มีภูมิตา้นทานของเช้ือ มีรอยโรคท่ีชดัเจน พบผืน่นูนเป็นมนั 

ไม่มีขอบโรคท่ีชัดเจนท าให้เห็นหูท่ีหนา หน้าสิงโต ขนคิ้วร่วง ขนตาร่วง น้ิวมือบวม มีเส้นประสาทโต         

มีการท าลายปลายประสาท มีมือชาเทา้ชาลามข้ึนไปท่ีศอกและเข่า ตรวจพบเช้ือท่ีเป็นบวก 5-6 แห่ง 
 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเร้ือน 

 ในระหวา่งการรักษาหรือการท่ีไดรั้บการรักษาครบตามก าหนดแลว้ การท่ีมีเส้นประสาทส่วนปลาย

ท่ีถูกท าลายอาจท าใหเ้กิดอาการแทรกซอ้น (โกวทิ คมัภีรภาพ. 2553) ดงัน้ี 

 1. ภาวะเห่อ (Reaction) เป็นการอักเสบอย่างเฉียบพลัน เกิดข้ึนเน่ืองจากปฏิกิริยาของระบบ           

ภูมิต้านทานของผูป่้วยต่อเช้ือโรคเร้ือนในผูป่้วยโรคเร้ือนเกิดภาวะเห่อ ร้อยละ 65 อาจพบได้ในผูป่้วย       

โรคเร้ือนระยะก าเริบทั้งในระยะก่อนรักษา หรือขณะก าลงัไดรั้บการรักษา ภาวะเห่อจ าแนกเป็น 2 ชนิด ดงัน้ี 

  1.1 ภาวะโรคเห่อชนิดผื่นแดง (Reversal Reaction: RR) พบมากในผูป่้วยชนิด Borderline 

(BB) อาการจะมีผื่นผิวหนังเดิมอกัเสบ บวมแดง คอเจ็บ มกัมีเส้นประสาทอกัเสบถ้าเป็นมาก  อาจท าให ้     

เกิดความพิการ 

  1.2 ภาวะโรคเห่อชนิดตุ่มอกัเสบ (Erythema Nodusum Leprosum: ENL) พบมากในผูป่้วย

ชนิด Lepromatous (LL) อาการจะมีตุ่มใหญ่ ลกัษณะแดงอกัเสบ กดเจ็บท่ีใบหนา้ แขน ขา ล าตวั ถา้เป็นมาก 

ตุ่มอาจจะแตกเป็นแผล เส้นประสาทอกัเสบ อาจมีไข้ ปวดข้อ ตาอกัเสบ อณัฑะอกัเสบ การรักษาภาวะ     

โรคเห่อ ทั้ง 2 ชนิด จะคล้ายกัน คือ ไม่ต้องหยุดยารักษาโรคเร้ือน ถ้าเป็นน้อยให้ยาแก้ปวด เช่น พกัการ       
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ใช้งานของแขนหรือขาท่ีมีอาการเส้นประสาทอกัเสบ ถ้ามีอาการรุนแรงให้การรักษาด้วย Prednisolone 

จนกวา่อาการทางผวิหนงั และเส้นประสาทจะดีข้ึนจึงค่อยลดขนาดยาลงชา้ๆ 

 2. ความพิการ เป็นอาการท่ีเกิดจากเช้ือโรคเร้ือนท าลายเส้นประสาทให้สูญเสียหน้าท่ีอวยัวะท่ีอาจ

เกิดความพิการ คือ ใบหนา้ ตา มือ และเทา้ โดยมีการแบ่งระดบัความพิการส าหรับ ผูป่้วยโรคเร้ือน ดงัน้ี 

  2.1 ความพิการระดบั 0 มีการตรวจพบ หนังตา/ตาปกติ สายตาไม่มวั รูปร่างปกติ ฝ่ามือ     

ไม่ชารูปร่างปกติ และฝ่าเทา้ไม่ชา 

  2.2 ความพิการระดับ 1 มีการตรวจพบกระจกตาชา สายตามวัไม่มาก (นับน้ิวมือท่ีระยะ       

6 เมตรได้ถูกตอ้ง วดัสายตาได้ 6/60 หรือดีกว่า) มือและเทา้มีรูปร่างปกติ ฝ่ามือชา ผิวหนังแห้ง กล้ามเน้ือ  

อ่อนแรง 

  2.3 ความพิการระดบั 2 มีการตรวจพบ จมูกยุบ ขนคิ้วร่วง หูยาน และอมัพาตบริเวณใบหนา้ 

ปากเบ้ียว การหลบัตาไม่สนิท ม่านตาอกัเสบ กระจกตาเป็นฝ้าขุ่นสายตามวัมาก (นบัน้ิวท่ีระยะ 6 เมตรไม่ได ้

วดัสายตาได้น้อยกว่า 6/60) หลังจากนั้ นมีการผิดรูปท่ีอวยัวะนั้ นๆ เช่น ความพิการท่ีมือได้แก่ น้ิวงอ            

ขอ้ติดแขง็ กระดูกหดสั้น มีแผล น้ิวงอเหยยีดไม่ออก กลา้มเน้ือท่ีหลงัมือลีบ ขอ้มือตก ความพิการท่ีเทา้ ไดแ้ก่ 

ฝ่าเทา้ชา น้ิวเทา้งอ หลงัเทา้ชา เทา้ตก รูปร่างผดิปกติ น้ิวงอ ขอ้ติดแขง็ กระดูกหดสั้นมีแผล เดินเทา้ตก 
 

การรักษาโรคเร้ือน 

 ในปัจจุบนัมาตรฐานการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั เป็นแนวทางการรักษาท่ีเป็นทางเลือกแรก เรียกว่า 

Multidrug regimens หมายถึง การใช้ยารับประทานหลายชนิดร่วมกันในการเร่งท าลายเช้ือ และป้องกัน    

การด้ือยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด วิธีการรักษาโรคเร้ือนแบ่งตามชนิดของโรค เป็น 2 ประเภท ซ่ึงดดัแปลง  

มาจากองคก์ารอนามยัโลก โดยมีหลกัเกณฑ ์ดงัน้ี (กรมควบคุมโรค. 2553) 

 1. โรคเร้ือนชนิดเช้ือน้อย รักษาโดยการรับประทานยาเดือนละคร้ัง ได้แก่ ยา Rifampicin ขนาด    

600 มิลลิกรัม และร่วมกบัการรับประทานยา Dapsone ขนาด 100 มิลลิกรัม โดยการรับประทานยาติดต่อกนั

ทุกวนั ใช้ระยะเวลารักษา 6 เดือน เม่ือหยุดยามีการติดตามหลังหยุดยาซ่ึงเป็นการเฝ้ าระวงัโดยการ           

ตรวจร่างกายปี ละ 1-2 คร้ัง เป็นเวลา 3 ปี หากตรวจพบเช้ือตอ้งให้การรักษาต่อไปจนโรคไม่ก าเริบ และ 

ตรวจไม่พบเช้ือจึงจ าหน่ายจากการควบคุมโรค 

 2. โรคเร้ือนประเภทเช้ือมาก รักษาโดยการรับประทานยาเดือนละคร้ัง ไดแ้ก่ ยา Rifampicin ขนาด 

600 มิลลิกรัม และ Clofazimine ขนาด 300 มิลลิกรัม ร่วมกบัการรับประทานยา Dapsone ขนาด100 มิลลิกรัม 

และ Clofazimine ขนาด 50 มิลลิกรัมต่อวนัโดยรับประทานติดต่อกันทุกวนัหรือยา Clofazimine ขนาด     
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100 มิลลิกรัม รับประทานยาวนัเวน้วนั ใชร้ะยะเวลารักษาอยา่งนอ้ย 2 ปี เม่ือหยดุยามีการติดตามหลงัหยุดยา 

โดยการตรวจร่างกายปีละ 1-2 คร้ัง เป็นเวลา 5-9 ปี หากตรวจพบเช้ือ ตอ้งให้การรักษาต่อไปจนโรคไม่ก าเริบ 

และตรวจไม่พบเช้ือจึงจ าหน่ายผูป่้วยจากการรักษา 

ผลกระทบของโรคเร้ือน 

 โรคเร้ือนเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข เป็นโรคติดต่อท่ีมีการเกิดโรคอย่างช้าๆ ท าให้เกิด          

การระบาดของโรคในกลุ่มผู ้ท่ีสัมผ ัส เช้ือ การค้นหาผู ้ป่ วยใหม่ให้ รับการรักษาเพื่ อการควบคุม                    

การแพร่กระจายเช้ือจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น การได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว การป้องกันความพิการโดยเฉพาะ       

ในผูสู้งอายุเม่ือเป็นโรคเร้ือนแล้วจะเกิดการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายในส่วนต่างๆ ท่ีได้รับเช้ือท าให้เกิด    

การอกัเสบเฉียบพลนั ตามอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย ท าให้เกิดรอยโรคจนในท่ีสุดเกิดความพิการท่ีพบบ่อย

ไดแ้ก่ ตา มือ เทา้ จึงเป็นปัญหาหลายดา้นอยา่งไม่มีท่ีส้ินสุดทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงเกิดผลกระทบ

ต่อประเทศชาติดว้ย มีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. ด้านร่างกาย โรคเร้ือนเกิดข้ึนเน่ืองจากมีพยาธิสภาพของเส้นประสาทส่วนปลายอกัเสบจึงพบ  

รอยโรคทางระบบประสาท มีอาการชาบริเวณใบหนา้ มือ เทา้ อ่อนก าลงั ลีบ เส้นประสาทอตัโนมติัถูกท าลาย

ท าให้เหง่ือไม่ออก ผิวหนังแห้ง ขนร่วง เส้นเลือดด าตีบ ท าให้มือ เทา้ บวม แผลหายชา้ หลอดเลือดแดงตีบ 

เลือดไปเล้ียงท่ีปลายมือปลายเท้าไม่พอ ผิวหนังแห้ง ด้าน แข็ง และเป็นแผลเน้ือตาย ท าให้เกิดอาการ             

ท่ีเห็นชดัเจน ลกัษณะท่ีพบบ่อยคือ น้ิวมืองอ ขอ้มือตก ขอ้เทา้ตก ดั้งจมูกยุบ ตาหลบัไม่สนิท (WHO. 1997) 

กล่องเสียงอกัเสบ และเสียงแหบ ส่งผลให้มีความพิการท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ พบว่า เม่ือเกิด  

ความพิการท่ีมือมาก เช่น น้ิวมือกุด ท าใหค้วามสามารถในการหยบิส่ิงต่างๆ ท าไดย้ากล าบาก จากความพิการ

ท่ีเกิดข้ึนผูป่้วยจึงไม่สามารถดูแลตนเองไดต้ามปกติ ความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือนพบจากการเปล่ียนแปลง

บริเวณใบหน้าท่ีคล้ายสิงโต ดั้ งจมูกยุบ ตาหลับไม่สนิท มีความหนาแน่นของกระดูกข้อเท้าลดลง และ       

เกิดภาวะกระดูกสันหลังยุบ มีแผลเร้ือรังใต้ฝ่าเท้า คิดเป็นร้อยละ 35 ผูป่้วยโรคเร้ือนบางรายต้องเข้ารับ      

การผา่ตดัชนิดตดัขาใตเ้ข่า คิดเป็นร้อยละ 63  

 2. ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม จากภาวะของร่างกายท่ีมีการติดเช้ือท่ีเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีมีความพิการ  

ท าให้เสียภาพลกัษณ์ สูญเสียโอกาสในชีวิต ตอ้งแยกตวัจากสังคม และสูญเสียสัมพนัธภาพท่ีดีทางสังคม  

จากความพิการท าให้การเดินทางไปติดต่อกบัญาติหรือเพื่อนบา้นเป็นไปไดย้ากล าบาก ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีเป็น

หวัหนา้ครอบครัวเม่ือตอ้งเขา้รับการรักษาการผา่ตดัแกไ้ขความพิการจ าเป็นตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล

เป็นเวลานานหลายเดือน ท าให้ตอ้งสูญเสียบทบาททางสังคม ตลอดจนการใชชี้วิตประจ าวนัและพฤติกรรม 

ท่ีเปล่ียนแปลงไปได้แก่ การมีข้อจ ากัดในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระหว่างการรักษา ท าให้ผูป่้วย        
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โรคเร้ือนขาดความมัน่ใจในตนเอง มีผลท าให้จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน การท่ีตอ้งแยกจาก

ครอบครัวเป็นเวลาหลายเดือนมีความรู้สึกอา้งวา้งเดียวดาย (กรมควบคุมโรค. 2553)  

 3. ผลกระทบด้านสังคม และเศรษฐกิจ รัฐบาลตอ้งสูญเสียรายจ่ายในการด าเนินงานคน้หาผูป่้วย   

โรคเร้ือนรายใหม่ การตรวจและป้องกันความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือน การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคเร้ือน         

ในด้านต่างๆ เช่น จัดหาอุปกรณ์เสริม/เทียม และเคร่ืองช่วยท่ีเหมาะสมกับความพิการ การช่วยเหลือ            

ค่าพาหนะกลบับา้นแก่ผูป่้วยโรคเร้ือน การกายภาพบ าบดั การบริการปัญหาท่ีเทา้แบบครบวงจร การจดัหา

ทุนการศึกษาแก่บุตรผู ้ป่วยโรคเร้ือน สถานสงเคราะห์หรือนิคมในการฟ้ืนฟูผู ้ป่วยโรคเร้ือน และผู ้ป่วย              

ท่ีมีปัญหาทางสังคม  (กรมควบคุมโรค. 2553) 

 

ความหมายและองค์ประกอบของความรู้สึกถูกตีตรา 

 Erving Goffman (1963) นักวิจัยท่ีบุกเบิกแนวคิดน้ีอธิบายไวว้่า การตีตราคือ “ลักษณะท่ีบุคคล  

เส่ือมเสียช่ือเสียงอย่างยิ่งและลดทอนคนปกติให้กลายเป็นคนท่ีมีมลทิน หมดคุณค่า” การตีตราเป็น

ความสัมพนัธ์ระหวา่ง การอา้งเหตุผล (attribute)  กบัภาพตายตวั (stereotype)  กล่าวคือ การตีตราทางสังคม

เป็นการประทับตราให้กับบุคคลด้วยลักษณะต่างๆ ซ่ึงท าให้บุคคลมีลักษณะไม่ เป็นท่ีต้องการหรือ                

มีภาพตายตวัท่ีสังคมรังเกียจ 

 การตีตราสัมพนัธ์อย่างแนบแน่นกับการรังเกียจเดียดฉันท์ ธรรมชาติของการรังเกียจเดียดฉันท ์      

มาจากการคิดของคนในการมองเร่ืองความปกติ/ไม่ปกติ ความบริสุทธ์ิ/มลทิน ในทางสังคมวฒันธรรม     

เวลาท่ีเราเห็นส่ิงท่ีตอกย  ้าเร่ืองความไม่ปกติหรือมลทิน มกัจะเกิดการรังเกียจเดียดฉันท์ตามมา ซ่ึงลกัษณะ

ใหญ่ๆของการรังเกียจเดียดฉนัทจ์ะเก่ียวขอ้งกบั (Mitchell G.Welss. 2006)   

1. การผดิรูปร่างของอวยัวะและร่างกายเช่น ผูพ้ิการ เป็นตน้ 

2. ลกัษณะเฉพาะตวัดา้นลบหรือความด่างพร้อยท่ีเป็นมลทินของบุคคล เช่น การติดแอลกอฮอล ์

ติดยา การวา่งงาน เป็นตน้ 

3. ลกัษณะของเผา่พนัธ์ุ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั เช้ือชาติ ศาสนา เพศ เป็นตน้ 

 Van Brakel WH (2006) ไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัเร่ืองการวดัทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การตีตราหรือการรังเกียจ โดยใหค้  านิยามเร่ืองการตีตรา/การรังเกียจ (Stigma) วา่หมายถึง  

 1. กระบวนการทางสังคมท่ีประกอบด้วยเร่ืองของ การตีตรา การมีลักษณะตายตวัเฉพาะกลุ่ม 

(Stereotyping) การแบ่งแยก การสูญเสียสถานภาพและการถูกเลือกปฏิบติั  
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 2. กระบวนการทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับประสบการณ์การแยกหรือถูกกันออกมาของบุคคล          

การปฏิเสธ การต าหนิหรือการไม่เห็นคุณค่า ซ่ึงส่ิงเหล่านั้นเป็นผลท่ีมาจากประสบการณ์หรือการตดัสิน   

ทางสังคมไปในทางตรงกนัขา้มของกลุ่มหรือบุคคล การรังเกียจท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพน้ี การถูกตดัสิน

ข้ึนอยู่กับลักษณะเฉพาะท่ีเกิดข้ึนเป็นเวลานานของปัญหาสุขภาพ หรือเง่ือนไขทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง   

(Weiss and Ramkrishna. 2001) 

 การตีตราหรือการรังเกียจน้ีเก่ียวขอ้งกับโรคเร้ือรัง เช่น HIV/AIDS โรคเร้ือน วณัโรค โรคจิตเวช 

และโรคลมชกั ซ่ึงส่ิงน้ีเป็นปรากฏการณ์ท่ีพบไดท้ัว่โลกและ ส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อบุคคลและครอบครัว

ของผูท่ี้เป็นโรค จึงตอ้งการท่ีจะเปรียบเทียบการวดัการรังเกียจในสาขาวชิาต่างๆโดยการทบทวนวรรณกรรม

จากผลงาน 63 เร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองการรังเกียจและการสร้างเคร่ืองมือและอีก 5 เร่ืองจากผลงานท่ีไม่ได้

ตีพิมพ์ ลักษณะทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการรังเกียจท่ีเคยใช้ส าหรับการประเมิน สามารถแบ่งกลุ่มได ้         

5 ลกัษณะ คือ (1) ประสบการณ์ของการถูกเลือกปฏิบติัโดยตรงหรือขอ้จ ากดั/อุปสรรคในการมีส่วนร่วม    

ทางสังคม (2) ทศันคติท่ีมีต่อผูไ้ด้รับผลกระทบจากการเป็นโรค (3) การรับรู้หรือการรู้สึกถึงความรังเกียจ 

(perceived or felt stigma) (4) ก าร ตีตรา /รั ง เกี ยจ ท่ี เกิ ด ข้ึนภ ายใน จิตใจตน เอง  (internalized stigma)               

(5) การแบ่งแยก/เลือกปฏิบติัและการแสดงออกของความรังเกียจในบริการทางสุขภาพ การออกกฎหมาย   

ส่ือและต าราหรืออุปกรณ์ทางการศึกษา เรียนรู้ ในการทบทวนวรรณกรรมน้ีได้รวบรวมงานต่างๆ                 

ท่ีแบบสอบถามหรือเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล มีวิธีการวิจยัท่ีแตกต่างกันและน ามาแสดงเปรียบเทียบ 

จุดมุ่งหมายของการประเมินเร่ืองการรังเกียจน้ี เพื่อเพิ่มความเข้าใจเก่ียวกับการรังเกียจ ปัจจยัต่างๆ และ    

กระบวนการให้มากข้ึน ขอ้สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ (1) ผลท่ีตามมาของการรังเกียจ

เป็นท่ีน่าสังเกตว่ามีความเหมือนหรือคล้ายคลึงกันในเง่ือนไขสภาวะของโรค วฒันธรรมและโครงการ

สาธารณสุขท่ีแตกต่างกนั (2) เคร่ืองมือหรือแบบสอบถามทั้งหลายพฒันามาเพื่อประเมินความเขม้ขน้และ

คุณภาพของการรังเกียจแต่บ่อยคร้ังท่ีเป็นเง่ือนไขท่ีเฉพาะเจาะจง (3) การพฒันาเคร่ืองมือเพื่อท่ีจะประเมิน

ภาวะสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรังเกียจนั้นอาจจะเป็นไปได ้มีเพียงเคร่ืองมือเดียวท่ีเป็น Stigma scale ไดม้า

จาก EMOC : Explanatory Model Interview Catalogue ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีเคยใช้ในการวดัทศัคติและการรับรู้

ของสภาวะสุขภาพ ส่วน The ENIC stigma scale ครอบคลุมเพียงบางส่วนของชีวติท่ีอาจจะไดรั้บผลกระทบ

เร่ืองการรังเกียจ เช่น การปกปิด การหลีกเล่ียง การอาย การยอมรับนบัถือและการแต่งงาน เป็นตน้ ซ่ึงจุดแข็ง

ของเคร่ืองมือน้ีคือเขา้ใจง่าย ส าหรับเคร่ืองมือหรือแบบสอบถามในโรคเร้ือนท่ีผ่านมา มีหลายการศึกษาท่ี   

ท าการประเมินเร่ืองทศันคติท่ีมีต่อผูไ้ด้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนซ่ึงมีเพียง 2 แบบสอบถามท่ีพฒันามา     

แต่ทั้งสองก็ไม่ใช่เร่ืองการรังเกียจโดยเฉพาะ จากนั้นก็มี Anandaraj’s Dehabilition  Scale  ซ่ีงมี 52 ขอ้ค าถาม 
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ครอบคลุมเร่ืองสัมพนัธภาพในครอบครัว การประกอบอาชีพ ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และการนบัถือตนเอง   

มีการศึกษาหน่ึงท่ีไม่ไดตี้พิมพน์ าเคร่ืองมือน้ีไปใช้ และเม่ือเร็วๆน้ี แบบวดั Participation scale  ก็ไดพ้ฒันา

เพื่อวดัผลของการรังเกียจร่วมกบัปัจจยัอ่ืนในเร่ืองของการมีส่วนร่วมทางสังคมของผูไ้ดรั้บผลกระทบจาก

โรคเร้ือน 
 

แนวคิดเกีย่วกบัคุณภาพชีวติ 

 แนวความคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต เป็นเร่ืองท่ีส าคญัอยา่งเห็นไดช้ดัในระบบการบริการทางสุขภาพ 

ทั้งน้ี เน่ืองจากคุณภาพชีวิตเป็นจุดหมายปลายทางในการด าเนินชีวิตของคน เพราะไม่ว่าใครก็ตามท่ีเกิดมา

ต่างมุ่งหวงัท่ีจะให้ชีวิตของตนมีคุณค่ามากท่ีสุดในแนวท่ีตนปรารถนาทั้งส้ิน แมก้ระทัง่ผูเ้จ็บป่วยท่ีตอ้งเผชิญ

กบัความทุกข์ทรมานและความเครียดอนัเน่ืองมาจากโรคภยัไข้เจ็บ ผูป่้วยจะพยายามปรับตวัทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจเท่าท่ีจะสามารถท าได ้ เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งมีคุณภาพ ซ่ึงธิดา น่ิมมา (2559) 

พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตประกอบดว้ย อายุ สถานภาพสมรสอาชีพ การมีส่วนร่วมในชุมชนและ

การรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัสิทธิและผลประโยชน์ของผูพ้ิการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต  บุคลากรในทีมสุขภาพ

เร่ิมตระหนกัและให้ความสนใจเพิ่มข้ึนเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ซ่ึงแสดงถึงการเปล่ียนแปลงทศันคติ

และความเช่ือท่ีว่า คุณค่าของการพยาบาลผูป่้วยมิใช่ตดัสินเฉพาะการรอดชีวิต หรือการมีชีวิตยืนยาวต่อไป

ของผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัคงข้ึนอยูก่บัคุณภาพของชีวิตท่ีเหลืออยูร่อดนั้นดว้ย นอกจากน้ียงัมีการพิจารณาและ

ก าหนดเอาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยแต่ละคนเป็นผลลพัธ์ท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล ท าให้

บทบาทของการดูแลรักษาผูป่้วยขยายวงกวา้งออกไปอีกมากมาย นัน่ก็คือ การประสบผลส าเร็จในการดูแล

คนแบบองค์รวม (Holistic care) โดยค านึงถึงความสมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกความ

เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค ากล่าวของ ดูบอส (Dubos. 1976) ท่ีวา่ในทาง

ทฤษฎีบทบาทของทีมสุขภาพมีเพียงป้องกนัหรือแกไ้ขความผิดปกติของร่างกายและจิตใจ แต่ในทางปฏิบติั

บทบาทน้ีได้ขยายไปในหลายแง่หลายมุมของชีวิต โดยความจริงแล้ววิชาชีพทางการแพทย ์การพยาบาล

สามารถช่วยให้ผูป่้วยแต่ละบุคคล และชุมชนทั้งหมดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได้ ซ่ึงไม่เพียงกระท าผ่านทาง   

การรักษาพยาบาลเท่านั้น แต่ยงัผ่านทางการสร้างส่ิงแวดล้อมให้ดีข้ึนนอกจากนั้น โฮมส์ (Holmes. 1985) 

กล่าวว่า การให้ความสนใจในคุณภาพชีวิตและการคงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไวเ้ป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัใน

บทบาทของพยาบาลในการช่วยให้ผูป่้วยสามารถเผชิญกับชีวิตประจ าวนัท่ีท้าทาย การให้การพยาบาล

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลทางด้านร่างกายและการประเมินผลอย่างต่อเน่ือง คุณภาพของการดูแลจึงตอ้งกระท า

อยา่งต่อเน่ือง นัน่คือ คุณภาพชีวติผูป่้วยเป็นเป้าหมายท่ีแทจ้ริงของการใหบ้ริการทางสุขภาพในปัจจุบนั 
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การประเมินคุณภาพชีวติ 

 การประเมินคุณภาพชีวิต หรือการสร้างเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกนั

ข้ึนอยุก่บัแนวความคิด และวตัถุประสงคก์ารศึกษาในแต่ละเร่ือง ซ่ึงในปัจจุบนัการศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพ

ชีวิต แบ่งออกเป็น 2 ด้าน  คือ ด้านวตัถุพิสัย (Objective)  และด้านจิตพิสัย (Subjective) (Unesco. 1960)     

การประเมินด้านวตัถุพิสัยจะศึกษาบนพื้นฐานของขอ้มูลทางด้านรูปธรรมท่ีมองเห็นได้ นับได้หรือวดัได ้   

ซ่ึงส่วนมากจะเป็นสถิติของทางราชการ ขอ้มูลทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม และขอ้มูลทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

ส่วนการประเมินทางด้านจิตพิสัยนั้ นเป็นการศึกษาท่ีตั้ งอยู่บนพื้นฐานทางด้านจิตวิทยา โดยสอบถาม

ความรู้สึกและเจตคติต่อประสบการณ์ของบุคคลเก่ียวกบัชีวิต โดยเช่ือวา่ความรู้สึกนึกคิดของประชาชนนั้น 

มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตดว้ย ซ่ึงในระยะแรกๆการประเมินคุณภาพชีวิตไดศึ้กษาเฉพาะดา้นวตัถุพิสัยเพียง

ดา้นเดียว แต่ระยะต่อมาการศึกษาคุณภาพชีวิตเชิงวตัถุพิสัยเพียงอยา่งเดียวไม่สามารถครอบคลุมความรู้สึก 

อยู่ดีมีสุขของประชาชนได้อย่างแท้จริง นักวิชาการจึงหันมาสนใจการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านจิตพิสัย          

ซ่ึงตั้ งอยู่บนพื้นฐานการรับรู้สภาพความเป็นอยู่ การด ารงชีวิตรวมทั้ งส่ิงต่างๆ ท่ี เก่ียวข้องกับชีวิต               

โดยประชาชนเป็นผูป้ระเมินดว้ย อยา่งไรก็ตามมีแนวความคิดหน่ึงท่ีสอดคลอ้งกนั คือ ความพึงพอใจในชีวิต 

(Life satisfaction)  เป็นมิติท่ีส าคญัท่ีสุดและถือว่าเป็นบารอมิเตอร์การประเมินคุณภาพชีวิต แคมป์เบลและ

คณะ (Campbell,et al. 1976) รายงานว่า ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลทัว่ไป แต่ละบุคคลจะตอบโดย

ใชค้  าวา่ ความพึงพอใจในชีวติ เม่ือถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของเขา จึงไดมี้การใชค้วามพึงพอใจในชีวิตเป็น

มิติหน่ึงของคุณภาพชีวิตกันอย่างกวา้งขวางทั้ งในภาวะสุขภาพดี และภาวะของ การเจ็บป่วย โดยมี

แนวความคิดวา่ ความพึงพอใจในชีวิตเป็นการปรับตวัทางจิตสังคมท่ีส าคญั บรุคฮาร์ท (Bruckhardt. 1982)   

เพิ่มเติมว่า ความพึงพอใจในชีวิตเป็นส่วนประกอบทางอารมณ์ของทศันคติส่วนบุคคลท่ีมีต่อชีวิตของตน 

และอาจแสดงถึงผลสะทอ้นของความรู้สึกของเขาเก่ียวกบัอดีต ปัจจุบนั และอนาคต โดยสะทอ้นถึงระดบั

ของความสัมพนัธ์ระหวา่งความหวงัแรกเร่ิม เป้าหมายและความส าเร็จของเขา ซ่ึงในทศันะของการประเมิน

คุณภาพชีวติมีผูก้ล่าวถึงในหลายลกัษณะดว้ยกนั เช่น 

  สตรอมเบอร์ก (Stromberg. 1984) ไดใ้หท้ศันะการประเมินคุณภาพชีวติของผูป่้วยไว ้

3 ลกัษณะ คือ 

  1.การประเมินเชิงวตัถุพิสัย วดัเป็นปริมาณ (Objective scales yielding quantitative data)  

เป็นการประเมินผูป่้วยโดยผูอ่ื้น เช่น แพทย ์หรือบุคลากรอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยประเมินออกมาเป็น

คะแนน 
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  2. การประเมินเชิงจิตพิสัย วดัเป็นปริมาณ (Subjective quantitative data) เป็นการประเมิน

โดยตัวผูป่้วยเอง ข้ึนอยู่กับค านิยามคุณภาพชีวิตของตนเองหรือประสบการณ์ในชีวิตของตนเอง เช่น      

ความพึงพอใจและความสุขท่ีตนเองไดรั้บ โดยประเมินออกมาเป็นคะแนน 

  3. การประเมินเชิงจิตพิสัย วดัเป็นคุณภาพ (Subjective scales yielding quantitative data) 

เป็นการประเมินโดยตวัผูป่้วยเอง ผลการประเมินออกมาเป็นการบรรยายและบอกถึงสภาพท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่

 จากแนวคิดของการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีกล่าวมาแลว้ พอจะสรุปโดยพิจารณาจากโครงสร้างของ

คุณภาพชีวติได ้ดงัน้ี 

1. การประเมินโดยพิจารณาวา่ คุณภาพชีวิตประกอบดว้ยโครงสร้างมิติเดียวซ่ึงนิยมกนัมาก

ในการศึกษาเดิม บุคคลจะประเมินคุณภาพของตนโดยใช้ค  าถามเดียวสรุปถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งหมด  

ถือเป็นการประเมินท่ีเท่ียงตรงและเช่ือถือได้  สมจิต หนุเจริญกุล (2553) กล่าวว่าบุคคลสามารถสรุป              

คุณภาพชีวติทั้งหมด โดยยดึการมองความปกติสุขของเขา ซ่ึงเป็นการสะทอ้นของจิตพิสัยของความจริงท่ีเขา

เป็นหรือประสบอยู ่

2. การประเมินโดยมีทรรศนะว่า คุณภาพชีวิตมีโครงสร้างหลายมิติ การศึกษาวิจยัตาม

แนวทางประเมินน้ีเร่ิมตั้งแต่ปี ค.ศ.1957 โดยไดมี้การศึกษาเพื่ออธิบายถึงการรับรู้ความสุข ความพึงพอใจ 

และความปกติสุขทางดา้นจิตใจ คือมุ่งเก่ียวกบัสุขภาพจิตของประชาชนชาวอเมริกนั พบว่า การจดัอนัดบั

ความสุข (Happiness rating) ของตนเองเป็นการวดัทางจิตพิสัยของการปรับตวัท่ีเช่ือถือได้ และในปี ค.ศ.

1965 นักวิจยัได้มุ่งให้ความสนใจในการตอบสนองการรับรู้เก่ียวกับความสุข ของกลุ่มตวัอย่างมากกว่า     

การจดัอนัดบั หรือการให้คะแนนโดยผูอ่ื้นท่ีมีความความช านาญ แคมป์เบลและคณะ (Campbell,et al. 1976)

ไดใ้ห้ความเห็นวา่ การวดัคุณภาพชีวติโดยใชเ้ร่ืองต่างๆ (Domains) สามารถก าหนด หรือเตรียมขอ้มูลส าหรับ

คุณภาพชีวิตไดม้ากกว่า ไม่เพียงแต่ช่วยให้เขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิต แต่ยงัสามารถช่วยให้

นกัสังคมศาสตร์วางแผนดดัแปลงส่วนประกอบเหล่านั้นไปในรูปนโยบายทางสังคม ซ่ึงยงัไม่มีการตกลงท่ี

แน่นอนเก่ียวกบัเร่ืองต่างๆท่ีแทจ้ริงของชีวิตวา่ ควรจะรวมอะไรบา้งให้อยู่ในการประเมินคุณภาพชีวิต แต่ก็

ไดมี้การศึกษาเก่ียวมิติต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติไวบ้า้งพอสมควร ดงัน้ี 

เคนเนดี และคณะ (Kennedy,et al. 1978) ศึกษาพบว่า มี 6 มิติท่ีมีความส าคญัต่อสุขภาวะ 

(Well-being) ไดแ้ก่ มิติดา้นเศรษฐกิจ มาตรฐานการครองชีพ สภาพทางการเงิน ดา้นสุขภาพ ดา้นท่ีอยู่อาศยั 

รวมทั้งความปลอดภยั ชีวิตครอบครัว ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนบา้น การพกัผ่อนหย่อนใจและการประเมิน

การศึกษาของบุตร 
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แคมป์เบล และคณะ (Campbel,et al. 1976) พบว่าคุณภาพชีวิตของชาวอเมริกัน อธิบาย      

ไดจ้ากโครงสร้าง 5 มิติ คือ ความปกติสุขทางดา้นร่างกายและวตัถุการสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนๆ กิจกรรมทาง

สังคมและชุมชน การพฒันาตนเอง การบรรลุความปรารถนา และการสันทนาการ ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี

พบวา่ คะแนนท่ีไดจ้ากการวดัความพึงพอใจในชีวิตในเร่ืองต่างๆ สามารถอธิบายความปกติสุขไดร้้อยละ 54 

นอกจากน้ี พาดิลลาและแกรนท์ (Padilla & Grant. 1985) ให้ความเห็นว่า การประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้

โครงสร้างหลายมิติอาจจะเหมาะสมกว่าการประเมินโดยใช้โครงสร้างมิติเดียว เน่ืองจากช่วยท าให้เห็นภาพ  

ท่ีถูกตอ้งของเหตุการณ์ในชีวิตของผูป่้วยท่ีเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการรักษาทั้งหมด นอกจากน้ียงัสามารถ

ศึกษาถึงผลของแต่ละองคป์ระกอบท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตได ้สามารถแสดงให้เห็นวา่ ท าไมผูป่้วยจึงพอใจและ

ไม่พึงพอใจกบับางส่ิงบางอยา่ง เช่น คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งมีผลจากองคป์ระกอบต่างๆมากมาย ไดแ้ก่ 

สถานภาพส่วนบุคคล ต าแหน่งและระยะของมะเร็ง แบบแผนของการรักษา ภาวะเศรษฐกิจ สังคม และ    

การสนับสนุนทางสังคม (สมจิต หนุเจริญกุล . 2553) ส่วนการท่ีผู ้วิจ ัยจะเลือกใช้โครงสร้างใดมาเป็น

องค์ประกอบข้ึนกับทัศนะและวัตถุประสงค์ของการศึกษา ถ้าศึกษาในผู ้ป่วยส่วนใหญ่จะมุ่งไปท่ี

องค์ประกอบท่ีเป็นผลจากโรคและการรักษา เพราะธรรมชาติของความเจ็บป่วยและการรักษา ย่อมส่ง 

ผลกระทบต่อความพึงพอใจในแต่ละด้านต่างไปจากคนปกติและคุณภาพชีวิตสามารถพิจารณาได้จาก

ความรู้สึกพึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจกบัเร่ืองต่างๆของชีวติ  

ฟลานาแกน (Flanagan. 1978) ไดท้  าการศึกษาเพื่อคน้หาความตอ้งการหรือตวับ่งช้ีท่ีแสดง

ถึงคุณภาพชีวิตของคนอเมริกนั โดยท าการสุ่มส ารวจจากชาวอเมริกนัเกือบ 3,000 คน พบว่ามิติหน่ึงของ

คุณภาพชีวิต คือ ความพึงพอใจในเร่ืองต่างๆ  (Domain life satisfaction) อนัเป็นความต้องการของบุคคล    

ซ่ึงเป็นทศันะท่ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว ์(Maslow. 1970) กบัการพฒันาคุณภาพชีวติของคน

ไทย ท่ีมีความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ) เป็นเคร่ืองช้ีวดั และเม่ือบรุคฮาร์ท (Bruckhardt. 1985)  น ามาดดัแปลงใช้

ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในขอ้อกัเสบ พบวา่ แบบวดัชุดน้ีมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกพึงพอใจ

ในชีวิตโดยรวม (Overall life satisfaction) ซ่ึงผูป่้วยประเมินดว้ยตนเองในระดบัสูง ซ่ึงการประเมินความพึง

พอใจในการด าเนินชีวติในดา้นต่างๆ น้ีประกอบดว้ย 

1. ความสุขสบายดา้นร่างกาย และองคป์ระกอบในการด าเนินชีวติ แบ่งเป็น 

1.1 อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั ความปลอดภยัในทรัพยสิ์น 

1.2 สุขภาพและความปลอดภยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย การมีความสุขปลอดภยัจาก   

ความเจบ็ป่วยดา้นร่างกายและจิตใจ 
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2. ดา้นสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน แบ่งเป็น 

2.1 สัมพนัธภาพกบัคู่สมรสหรือคู่รัก ได้แก่ ความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั การช่วยเหลือ

สนบัสนุน มีสัมพนัธภาพในความรักท่ีดี มีความพึงพอใจในเพศสัมพนัธ์ 

2.2 การเล้ียงดูบุตรหลาน ไดแ้ก่ การช่วยเหลือ สั่งสอน และดูแลบุตรหลาน 

2.3 สัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัว มีการติดต่อส่ือสาร แลกเปล่ียนความคิดเห็น  

มีความเห็น มีความเขา้ใจช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

2.4 สัมพันธภาพกับเพื่อนสนิท มีการช่วยเหลือสนับสนุน สนใจ มีความรักและ         

ใหค้  าแนะน าปรึกษาซ่ึงกนัและกนั 

3. ดา้นกิจกรรมในสังคม 

3.1 มีกิจกรรมในการช่วยเหลือบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม ทั้งเด็กและผูใ้หญ่ การร่วมเป็น

สมาชิกองคก์ร กลุ่มอาสาสมคัร และการท างานท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม  

3.2 มีกิจกรรมในทอ้งถ่ินและหน่วยงานของรัฐ 

4. ดา้นการพฒันาตนเองและมีความรู้สึกอ่ิมเอมใจ 

        4.1 การพฒันาสติปัญญา มีการเรียนรู้ มีความสามารถในการแกปั้ญหาและความเขา้ใจ

ในเร่ืองต่างๆของชีวติ รู้จุดเด่นจุดดอ้ยของตนเอง 

        4.2 ความเขา้ใจส่วนบุคคลและการวางแผนของตนเอง ไดแ้ก่ การมีเป้าหมายในชีวิต    

มีหลกัเกณฑใ์นการด าเนินชีวติ การตดัสินใจ และวางแผนในกิจกรรมและบทบาทของตนเอง 

        4.3 การประกอบอาชีพการงาน มีความสนใจในงาน ได้รับการยอมรับประสพ

ความส าเร็จในการงาน ไดรั้บการตอบแทนท่ีดี 

        4.4 มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์และมีความต่ืนตัวอยู่เสมอ โดยการแสดงออกถึง  

ความคิดริเร่ิมใหม่ๆ 

5. การพกัผอ่นหยอ่นใจ 

        5.1 การพบปะสังสรรคก์บับุคคลใหม่ ทั้งในและนอกบา้น การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคล

ในสังคม 

        5.2 การไดรั้บส่ิงบนัเทิง เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง อ่านหนงัสือ 

        5.3 การหาส่ิงหยอ่นใจโดยตนเองเป็นผูป้ฏิบติั เช่น การออกก าลงักาย การเล่นกีฬา และ

การท่องเท่ียว 



18 

นอกจากน้ี บรุคฮาร์ท (Bruckhardt. 1985) ไดด้ดัแปลงดชันีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต 

(Life Satisfaction Index) จากแบบวดัของ นิวการ์เทน และคณะ (Neugarten,et al. 1961) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือ     

ท่ีใชก้นัอยา่งกวา้งขวางมานานกวา่ 20 ปี  ประกอบดว้ยการวดั 5 ดา้น คือ 

1. ความรู้สึกสนุกสนานในการด าเนินชีวิต (Zest of life) คือ การมีความสุข ความพึงพอใจ

ในส่ิงต่างๆ ท่ีเป็นกิจกรรมของชีวติประจ าวนั 

2. ความตั้งใจและความอดทนในการด าเนินชีวิต (Resolution and fortitude) คือ การคิดว่า 

ชีวติมีความหมาย และยอมรับอยา่งเด็ดเด่ียวในส่ิงท่ีชีวติเป็นอยู ่

3. ความสมดุลระหวา่งความปรารถนา และการไดรั้บความส าเร็จตามเป้าหมาย (Congruence 

between desired and achieved goals) คือ ความรู้สึกประสบความส าเร็จในเป้าหมายท่ีตั้งใจวา่จะท า 

4. อตัมโนทศัน์ (Self – concept)  คือ การยดึถือความนึกคิดทางดา้นบวกของตนเอง 

5. อารมณ์ท่ีเป็นสุข (Mood tone) คือ การมีความสุข อารมณ์แจ่มใสเบิกบาน หรือมองโลก

ในแง่ดี 

  ดังนั้ นในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคเร้ือน ต้องค านึงถึงมิติหลายๆด้าน             

ท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ซ่ึงสไปเซอร์และคณะ (Spizer, et al. 1981) ไดส้รุปว่าเคร่ืองมือใน     

การประเมินคุณภาพชีวติท่ีดีนั้น ควรประกอบดว้ยลกัษณะ  10  ประการ ดงัน้ี 

1. ขอ้ความสั้น เขา้ใจง่าย และน าไปใชไ้ดส้ะดวก 

2. กวา้งขวาง ครอบคลุมองคป์ระกอบของชีวติแต่ละดา้น 

3. เน้ือหาสอดคลอ้งกบักลุ่มชนนั้น 

4. เนน้ปริมาณ 

5. สามารถใช้ได้หลายสถานการณ์ดว้ยขอ้จ ากดัน้อยท่ีสุด เก่ียวกบัปัจจยัทางดา้น อายุ เพศ 

อาชีพ และชนิดของโรคเร้ือรัง 

6. ไดต้รวจสอบความเช่ือมัน่ก่อนน าไปใช ้

7. เป็นท่ียอมรับในการวดั โดยเฉพาะผูช้  านาญทางคลินิก 

8. มีความไวต่อการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพของผูถู้กวดั 

9. แสดงความแตกต่างอยา่งเด่นชดัในกลุ่มผูถู้กวดัท่ีมีระดบัคุณภาพชีวติท่ีแตกต่างกนั 

10. มีเหตุผลดี 
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติ 

 เน่ืองจากคุณภาพชีวติเป็นส่ิงส าคญัส าหรับการด าเนินชีวิตของมนุษย ์เป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนตอ้งการ 

แมว้า่จะอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วยก็ตาม ซ่ึงระดบัคุณภาพชีวติของแต่ละคนอาจมากนอ้ยต่างกนั ข้ึนกบัปัจจยัหลาย

ประการ ปัจจัยพื้นฐานเป็นปัจจัยส าคัญท่ี มีผลต่อคุณภาพชีวิต ในการวิจัยคร้ังน้ี  ผู ้ศึกษาได้คัดสรร

ปัจจยัพื้นฐานบางตวัไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส การศึกษา รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย ความรุนแรงของโรค มาท าการศึกษา ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ปัจจยัพื้นฐานเหล่าน้ีมีทั้งท่ีมีความสัมพนัธ์และไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ ดงัน้ี 

1. เพศ 

  เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเผชิญปัญหาและการปรับตวัทางดา้นจิตใจ เพราะความสามารถ

ในการระบายความทุกข์ท่ีสังคมยอมรับ รวมทั้งทศันคติต่อความเจ็บป่วยแตกต่างกนั โอเรม (Orem. 1985)   

ไดก้ล่าวถึงเพศ วา่เป็นปัจจยัท่ีแสดงถึงค่านิยมของบุคคลท่ีบ่งบอกถึงคุณภาพ พลงัอ านาจและความสามารถ

ตามธรรมชาติของบุคคลตามปัจจยัทางกรรมพนัธ์ุ และนักวิชาการหลายท่านกล่าวว่า บทบาททางเพศ         

ถูกก าหนดโดยบทบาททางสังคม เพศชายเป็นผูน้ าของครอบครัวและสังคมทัว่ๆไป จึงตอ้งรับผิดชอบใน

บทบาทหน้าท่ีของตนเองมาก เม่ือเกิดการเจ็บป่วยย่อมมีผลกระทบต่อบทบาทท่ีรับผิดชอบ ความสามารถ    

ท่ีลดลง ท าให้รู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า เกิดความรู้สึกไม่พอใจในตนเองและไม่พอใจในส่ิงท่ีสูญเสียไป ส่วนใน

เพศหญิงการเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงเช่นกัน แต่น้อยกว่าชาย เน่ืองจากบทบาทหน้าท่ี     

ความรับผิดชอบด้านต่างๆ และความคาดหวงัจากสังคมน้อยกว่า แต่ก็มีผลการศึกษาวิจยัท่ีพบว่า เพศมี

ความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิต คทัเลอร์ (Cutler. 1979) ท่ีกล่าวว่า เม่ือมี การเจ็บป่วยทุกๆคนจะต้องมีการ

ปรับตวั เพื่อท่ีคงไวซ่ึ้งความสมดุลของตนเอง เช่น เพศชายท่ีไม่สามารถท างานอาจหาหนทางท่ีจะท าให้

ตนเองเกิดความรู้สึกท่ีดีและด ารงคุณค่าในครอบครัว หรือผูป่้วยเพศหญิงท่ีไม่สามารถท างานบ้านได ้         

จะคน้หาวิธีอ่ืนท่ีจะแสดงถึงความสามารถในการดูแลบา้นและด ารงคุณค่าต่อสามีและลูกๆไว ้ฉะนั้น ผูป่้วย

เพศหญิงและชายจึงมีโอกาสท่ีจะด ารงบทบาทตามเพศท่ีตนเองและสังคมก าหนดไดเ้ท่าเทียมกนั  

  2. อายุ 

  พาดิลลาและแกรนด์ (Padilla & Grant. 1985) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งท่ีท าโคลอสโตมี (Colostomy) ทั้งน้ีเน่ืองจาก อายุของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบั

ประสบการณ์ในอดีตท่ีส่งผลถึงการปรับตวัต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึน และพบว่าบุคคลท่ีมีอายุต่างกนัจะเลือกใช้

วธีิการเผชิญปัญหาท่ีแตกต่างกนัออกไป ส่วนแคนทริล (Cantril. 1965) รายงานวา่บุคคลท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปี

ข้ึนไป มีความพึงพอใจในชีวิตสูงกว่าบุคคลท่ีมีอายุระหว่าง 30 - 40 ปี เพียงร้อยละ 7 เน่ืองจากบุคคลใน      
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วยัสูงอายุมกัมีแนวโนม้ในการปรับตวัต่อการสูญเสียความสามารถในหนา้ท่ีการงานไดดี้กวา่ ฉะนั้นอายุและ

ความพึงพอใจในชีวติจึงมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า  

  3. ศาสนา 

  เน่ืองจากมนุษยมี์ความปรารถนาท่ีจะไดติ้ดต่อกบัเพื่อนมนุษยด์ว้ยกนัและทางท่ีดีทางหน่ึง 

ท่ีจะติดต่อกบัผูอ่ื้นไดส้ าเร็จก็คือ การติดต่อโดยทางศาสนา เพราะศาสนาเป็นพนัธะส าคญั ท่ีจะผูกพนัมนุษย ์

ให้มารวมกัน นอกจากน้ีศาสนายงัเป็นตวัก าหนดคุณค่าทางจริยธรรมของบุคคล ก าหนดแนวทางความ

ประพฤติและการปฏิบติั  เพื่อบรรลุถึงสภาพชีวิตอนัทรงคุณค่าและพึงประสงค ์(สมบูรณ์  ศาลยาชีวิน. มปป)  

หรืออาจกล่าวไดว้า่ เพื่อบรรลุถึงคุณภาพชีวิตนัน่เอง เพราะการท่ีคนในสังคม มีคุณธรรม กระท าแต่ความดี 

ประพฤติปฏิบติัตามหลกัศาสนา มีโอกาสไปร่วมกิจกรรมทางศาสนาตามสมควรยอ่มเกิดความรู้สึกสบายใจ 

สุขใจ เช่น การไปโบสถ์ศาสนาคริสต ์การไปวดัเพื่อฟังเทศน์ ฟังธรรม ไดส้นทนากบัพระ การท าบุญดว้ยวิธี

ต่างๆ ในศาสนาพุทธ และการท าพิธีละหมาด การถือศีลอดหรือการเดินทางไปแสวงบุญท่ีเมกกะของผูท่ี้   

นับถือศาสนาอิสลาม ดังนั้ น ปัจจัยด้านศาสนาจึงเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตอีกปัจจัยหน่ึง 

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความยึดมัน่ในศาสนากบัคุณภาพชีวิตจึงไดรั้บความสนใจ ซ่ึงการวิจยัของ  

ฮาดาเวย ์(Hadaway. 1978) พบวา่ ผูท่ี้ยดึมัน่ในศาสนาจะมีความพึงพอใจในชีวติมากกวา่ผูท่ี้ไม่ยดึมัน่  

  4. สถานภาพสมรส 

  ฮบับาร์ดและคณะ (Hubbard, et al. 1984) ไดร้ายงานวา่กลุ่มคนท่ีมีคู่ชีวติจะมีการสนบัสนุน

ทางสังคมมากกวา่ จึงมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้กวา่คนโสด เหตุผลเพราะการมีคู่ชีวิตจะช่วยลด

ความเครียดทั้ งหลายท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยมีความมั่นคงทางอารมณ์ เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่า         

ในตนเอง ซ่ึงจะส่งผลบั้นปลายนัน่คือ การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความเช่ือถือท่ีวา่ กลุ่มผูป่้วย

ท่ีเป็นโสด หมา้ย หยา่หรือแยกกนัอยู ่มกัขาดคนคอยปลอบโยนให้ก าลงัใจ แต่กลุ่มผูป่้วยท่ีมีสถานภาพสมรส

หรือมีคู่จะมีการช่วยเหลือค ้ าจุนกันมาก และช่วยลดความเครียดต่างๆ ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี      

(Eaton. 1978) 

  5. ระดับการศึกษา 

  จอห์นสันและคณะ(Johnson, et al. 1982) ได้ท าการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของ

ประชากรชาวอเมริกนัผิวด าท่ีอาศยัอยู่ในเขตเมืองจ านวน 45 คนพบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบั

ความพึงพอใจในชีวิต สอดคล้องกับศิรามาศ รอดจนัทร์ (2554) ท่ีพบว่า ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน     

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติและขอ้จ ากดัในการมีส่วนร่วมทางสังคมในระดบัปานกลาง ซ่ึงปัจจยัท านายขอ้จ ากดั/

อุปสรรคในการมีส่วนร่วมทางสังคม ไดแ้ก่ การไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
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  6. อาชีพ 

  นักสังคมวิทยามีความเช่ือว่า บทบาทของคนท างาน (Worker role) เป็นตัวก่อให้เกิด     

ความพึงพอใจในชีวิต เน่ืองจากช่วยท าให้บทบาทอ่ืนๆ ยงัคงอยู่และประสานกนั การมีอาชีพท าให้ได้รับ    

การยอมรับวา่เป็นคนท่ีมีคุณค่า ส่วนการออกจากงานเป็นการสูญเสียบทบาทของคน ซ่ึงเช่ือวา่เป็นสาเหตุของ

ความพึงพอใจในชีวิตท่ีต ่า ผูป่้วยท่ีตอ้งเปล่ียนงานหรือไม่ได้กลบัไปท างานจะมีลกัษณะคล้ายคลึงกนัคือ 

สูญเสียความส าเร็จในการงานคล้ายกบัเป็นผูไ้ร้ความสามารถ ตอ้งคอยพึ่ งพาผูอ่ื้น ส่ิงเหล่าน้ีท าให้ผูป่้วย    

เกิดความเครียด ทอ้แทแ้ละไม่มีความสุขในชีวติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแลมเบิร์ทและคณะ  (Lambert & 

Lambert. 1979)  ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีตอ้งออกจากงานหลงัจากร่างกายฟ้ืนสภาพโดยสมบูรณ์แลว้ ยิ่งนานเท่าไร   

ก็จะพบความยุง่ยากในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากยิ่งข้ึนและกลบัเป็นโรคซ ้ าไดม้ากกวา่ผูป่้วยท่ีกลบัเขา้ท างาน 

และการศึกษาของอีแวนส์และคณะ (Evans, et al. 1985) ประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีได้รับรักษาดว้ย

เคร่ืองไตเทียม หรือการปลูกถ่ายไตจ านวน 859 คน พบวา่ ผูป่้วยท่ีสามารถกลบัไปท างาน มีคุณภาพชีวติทาง

จิตพิสัยสูงกวา่ผูซ่ึ้งไม่สามารถกลบัไปประกอบอาชีพ  

  7. รายได้ของครอบครัว 

  มีการศึกษาวจิยัท่ีแสดงวา่รายไดมี้ผลต่อคุณภาพชีวติแตกต่างกนั อาทิการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียม  จ  านวน  18  คน พบวา่ รายไดเ้ป็นตวัแปร 1 ใน 3 

ท่ีเป็นตวับ่งช้ีท่ีส าคญัของคุณภาพชีวิตในผูป่้วย โดยพบว่าผูป่้วย 9 คน มีรายไดล้ดลงจากเดิมร้อยละ 31-38 

(Levy & Wymbrandt. 1975) การศึกษาของพาลมอร์และลุยการ์ท (Palmore & Luikart. 1972)  เก่ียวกับ       

ตวัแปรท่ีมีตวัแปรท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต พบว่า รายได้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้คุณภาพชีวิต       

ในบุคคลอายุระหว่าง 46-59 ปี  ส่วนบุคคลท่ีมีอายุต  ่ากว่าพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างสองตวัแปรลดลง

เล็กน้อย  คาเมอเรนและคณะ (Cameran, et al. 1974) ไดป้ระเมินการรับรู้ความพึงพอใจในชีวิตทั้งหมดของ

คนพิการ และรายงานวา่ รายไดเ้ป็นผลส าคญัท่ีสุดท่ีจะก าหนดใหค้วาม   พึงพอใจในชีวติแตกต่างกนั  

  8. ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 

  ในเร่ืองระยะเวลาน้ีมีทั้ งการศึกษาท่ีสนับสนุนและคดัคา้นเช่นกนั ได้แก่ การศึกษาของ 

ชมิดท์ และคณะ(Samidt, et al. 1988) ท่ีศึกษาในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก พบว่าหลงัอาการอมัพาตคร่ึงซีกได ้     

3 สัปดาห์ 1 ปี  3 ปี และ 7 ปี ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง หรือมีความเป็นอิสระ ไม่พึ่งพาใคร ร้อยละ 17.0 83.3 

89.6 และ 89.0 ตามล าดับ  และระยะเวลาท่ียาวนานหลังเกิดอาการอมัพาตคร่ึงซีก ยงัมีส่วนช่วยในการ

เปล่ียนแปลงสภาพจิตใจผูป่้วยให้ดีข้ึน ผูป่้วยเร่ิมปรับตวัไดดี้และยอมรับความพิการ จากการไดรั้บการรักษา

ทางดา้นจิตใจ และไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ระยะเวลาท่ี
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ยาวนาน หลังเกิดอาการอมัพาตคร่ึงซีก มีส่วนช่วยให้ทั้ งสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วยดีข้ึน เพราะ

ธรรมชาติของมนุษย์จะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัว มาริโน และคูเซอร์ (Marino & Kooser. 1981)           

ใหค้วามเห็นวา่ ปฏิกิริยาการตอบสนองความเครียดของบุคคลจะแตกต่างกนัตามระยะเวลาของการเจบ็ป่วย  

  9. ความรุนแรงของโรค 

  เทย์เลอร์ (Taylor. 1987) ได้กล่าวว่าคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเสียไป 

เน่ืองจากการไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ดังปกติ และความวิตกกังวลกับอาการซ่ึงรบกวนความสุข       

ในชีวิตประจ าวนั อนัจะน าไปสู่ความยุ่งยากในการปรับตวัสอดคล้องกบัเคทซ์ (Katz. 1987)  อภิปรายว่า 

ความส าคญัของความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ เป็นพื้นฐานการด ารงไวซ่ึ้งบทบาทของตนท าให้

ส่ิงมีชีวติปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้ม ในผูป่้วยโรคเร้ือนระดบัขั้นของความพิการก็เป็นขอ้บ่งช้ีถึงความรุนแรงของ

การสูญเสียหนา้ท่ีดา้นร่างกายจากการศึกษาวิจยัของ บรุคฮาร์ท (Burckhardt. 1985)  เก่ียวกบัผลกระทบของ

โรคขอ้อกัเสบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 94 คน พบว่า ความรุนแรงของการสูญเสียหน้าท่ีด้านร่างกาย คือ 

ความรุนแรงของความเจ็บปวด และความรุ่นแรงของความเส่ือมสมรรถภาพของอวยัวะว่ามีผลกระทบ

โดยตรงต่อคุณภาพชีวติ นอกจากน้ีอีแวนส์ และคณะ (Evans, et al. 1985) ไดศึ้กษาถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียมหรือการปลูกถ่ายไต จ ารวน 859 คน พบว่า ผูป่้วยท่ีมีการสูญเสียหน้าท่ี

ทางดา้นร่างกายนอ้ย  มีคุณภาพทาง จิตพิสัยดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีการสูญเสียหนา้ท่ีดา้นร่างกายมาก  

 นอกจากน้ี ปัจจัยพื้ นฐานส่วนบุคคลจะมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคเร้ือนแล้ว               

การสนบัสนุนทางสังคม ก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีนกัการศึกษาหลายท่านกล่าววา่ มีความเก่ียวขอ้งกบัการเผชิญ

ปัญหาในระหว่างเจ็บป่วย ถ้าผูป่้วยได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากคนรอบข้างก็จะช่วยให้ความทุกข์

ทรมานท่ีมีอยูเ่บาบาง และสามารถด าเนินชีวติอยา่งมีความสุขตามอตัภาพ 
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การสนับสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติ 

 ผูป่้วยโรคเร้ือนไม่เพียงแต่มีความผิดปกติทางดา้นร่างกาย หรือมีความพิการเท่านั้น แต่จะมีอารมณ์

และสภาพจิตใจท่ีเปล่ียนแปลงไปด้วย เช่น มีความวิตกกงัวลว่าคนอ่ืนจะรู้ว่าตนเป็นโรคเร้ือน จะถูกออก   

จากงาน รวมทั้ งจะไม่มีคนยอมคบหาสมาคมด้วย (ธีระ รามสูต. 2535) เกิดความวิตกกังวลในเร่ือง          

ความสวยงาม และการรักษาบางคร้ังอาจท าให้ประกอบอาชีพไม่ได ้และยงัไดรั้บการรังเกียจท าให้รู้สึกเป็น

ปมดอ้ย มีผลท าให้ผูป่้วยซึมเศร้า และบางรายอาจฆ่าตวัตายได ้(อรุณ ภาคสุวรรณ. 2524) ผูป่้วยบางคนหมด

ก าลงัใจท่ีจะรับการรักษาอย่างสม ่าเสมอ เน่ืองจากโรคเร้ือนเป็นโรคติดต่อเร้ือรัง การรักษาจึงตอ้งใช้เวลา

ติดต่อกนัอยา่งสม ่าเสมอนานพอสมควร ท าให้เกิดความทอ้แทแ้ละเบ่ือหน่ายจนขายการรักษา เป็นผลให้โรค

ก าเริบรุนแรง หรืออาจเกิดความกลวัการตีจาก กลวัเสียความรัก ความเอาใจใส่ของบุคคลรอบขา้ง โดยเฉพาะ

บุคคลซ่ึงเป็นท่ีรัก  นอกจากน้ีการท่ีถูกรังเกียจและถูกแยกจากสังคม จะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง 

ท าให้ผูป่้วยเกิดอาการ ซึมเศร้า หงุดหงิด วิตกกงัวล แยกตวัจากสังคมหรือใช้กลไกการป้องกนัตนเองอ่ืนๆ 

สูญเสียบทบาทของตนเองในครอบครัวและสังคม เกิดพฤติกรรมเบ่ียงเบนและไม่มีความสุข ไม่มีความพึง

พอใจในชีวิตหรือคุณภาพชีวิตไม่ดี ดังนั้ นในระหว่างการรักษา ผูป่้วยต้องการความเห็นอกเห็นใจจาก

ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เจา้หนา้ท่ีและสังคมรอบขา้งดว้ย  ดงันั้นถา้ผูป่้วยไดมี้โอกาสปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม โดย

มีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน จะช่วยบรรเทาภาวะคุกคามทางจิตใจของผูป่้วยลง ท าให้สามารถก าหนดหน้าท่ี

ตนเองและเกิดความพึงพอใจในชีวิต ไดมี้การศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ พบว่า การมีคู่คิดท่ี

สัมพนัธ์กนัอย่างใกลชิ้ด มีความเห็นอกเห็นใจกนัและช่วยเหลือกนั  มีความสัมพนัธ์กบัการมีขวญัก าลงัใจ

และเป็นตวัป้องกันผลของความหดหู่จากการมีปฏิสัมพนัธ์กับสังคมน้อยลง (Palmore & Luikert. 1972) 

นอกจากน้ี  บอร์ทเนอร์ และฮุลซ์ (Bortner & Hultsch. 1970) ได้ศึกษาการวิเคราะห์ตัวแปรต่างๆ ท่ี มี

ความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในชีวิตของผูป่้วยสูงอายุพบวา่ตวัแปรทางดา้นจิตสังคม เช่น การสนบัสนุน

ทางสังคม สามารถท านายความพึงพอใจในชีวิตได้ดีกว่าตัวแปรท่ีเป็นข้อมูลพื้นฐานต่างๆ ของผูป่้วย 

เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมสามารถทดแทนความรู้สึกสูญเสียและการเปล่ียนแปลงชีวิตของผูป่้วยได ้

ช่วยให้ผูป่้วยมีสุขภาพจิตดี เป็นพลงักระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองซ่ึงเป็นเร่ืองส าคญัส าหรับ

ผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยมีชีวิตยืนยาวอยา่งปกติสุข นอกจากน้ียงัท าให้ผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ

ดา้นต่างๆ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เช่น การไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นส่ิงของ การเงิน ได้

รีบการดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บการยอมรับ ความเคารพยกย่องจากผูอ่ื้นและมีความรู่สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของบุคคล ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในตนเอง

มีอารมณ์ท่ีมัง่คง สามารถควบคุมตนเอง แกปั้ญหาไดต้รงจุด และมีพลงัใจเม่ือเผชิญกบัปัญหา หรือ อุปสรรค
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ต่างๆ เกิดการปรับตวัท่ีดี และลดความเครียดท่ีเป็นผลกระทบจากโรคใหน้อ้ยลง จากการศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัภาวะสุขภาพ พบว่า เม่ือบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมน้อย จะมี

โอกาสปฏิบติัตนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพไม่ถูกตอ้ง (Berkman & Syme. 1979) ซ่ึงโอเรม (Orem. 1985) ได้

สนบัสนุนว่า การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการท่ีบุคคลมีความรับผิดชอบในการช่วยเหลือผูท่ี้ตอ้งการพึ่งพา 

ให้บรรลุความต้องการในการดูแลตนเองตามความคาดหวงั อันจะช่วยด ารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และ        

ความผาสุกในชีวิต และกล่าวอีกวา่ ในภาวะท่ีเจ็บป่วยการช่วยเหลือท่ีไดรั้บจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน 

และเพื่อนบา้น ตลอดจนเจา้หน้าท่ีในทีมการรักษา จะส่งผลให้มีความผาสุกในครอบครัวได ้(Orem. 1985) 

แสดงใหเ้ห็นวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อการปรับตวัหรือการตอบสนองความเครียดของบุคคล ท าให้

บุคคลควบคุมตนเองได้และแก้ปัญหาได้ตรงจุด การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมน้อยหรือไม่ได้รับเลย    

จะท าให้บุคคลเกิดความเครียดหรือส่งผลทางลบต่อภาวะสุขภาพ แต่ความเครียดจะลดลงเม่ือการสนบัสนุน

ทางสังคมเพิ่มข้ึน แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญหรือต่อสู้กับ

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวติ อนัเน่ืองมาจากความเส่ียมทางดา้นร่างกายและจิตใจได ้ทั้งน้ีจากการศึกษาทฤษฎี

การปรับตวัต่อภาวะเครียด พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงบรรเทาหรือขวางกั้น (Buffer) ภาวะเครียด 

และยงัลดปัจจยัเส่ียงของการเจบ็ป่วย (Brandt & Weinert. 1981)  

 นอกจากน้ียงัมีงานวิจยั และการศึกษาหลายเร่ืองท่ีกล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทาง

สังคมกับคุณภาพชีวิตไว้ เช่น บรุคฮาร์ท (Burkhardt. 1985) ได้ศึกษาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อผู ้สูงอาย ุ          

โรคข้ออกัเสบพบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมเป็นตวัท านายคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า อายุและความ

พอเพียงดา้นการเงิน สมจิต หนุเจริญกุล (2553) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมและ

คุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็งบริเวณศีรษะ ซ่ึงได้รับรังสีรักษา  จ  านวน 112 คน ในโรงพยาบาล 3 แห่งใน

กรุงเทพ ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต ทอมสันและ

เอนซ์มิงเกอร์ (Thompson & Ensminger. 1987) ศึกษาสุขภาวะ (Well-being) ของมารดาท่ีมีบุตรในวยัเรียน

จากกลุ่มตวัอย่างหญิงผิวด าฐานะยากจน อาศยัอยู่ในเขตเมืองซิคาโกเพียงล าพงั โดยไม่มีสามีอยู่ร่วมกัน

จ านวนทั้งส้ิน 1,241 คน  จากการนิยามแรงสนับสนุน 2 ประการ คือ แรงสนับสนุนทางอารมณ์ หมายถึง 

ความสัมพนัธ์และการไดรั้บการสนบัสนุนจากเพื่อนเม่ือตกทุกขไ์ดย้าก แรงสนบัสนุนอีกประการหน่ึงไดม้า

จากการเข้าร่วมศาสนาพิธีในโบสถ์ (Chruch jattendence) จากการศึกษาพบว่า การเข้าร่วมพิธีกรรมทาง

ศาสนาเป็นการลดหย่อนความกดดันท่ีเกิดข้ึนในชีวิต และก่อให้เกิดเครือข่าย (Network) ความสัมพนัธ์

ระหวา่งเพื่อนบา้น น ามาซ่ึงความอบอุ่นทางใจ ซ่ึงแรงสนบัสนุนดงักล่าวมีอิทธิพลอยา่งมากต่อสุขภาวะของ
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หญิงผิวด ากลุ่มน้ี นอกจากการสนบัสนุนทางสังคม จะมีส่วนช่วยให้ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติ

สุขแลว้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวติของผูป่้วยเช่นกนั 
 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 เบสเซและคณะ (Arole S,. Premkumar, R. et al. 2002) ได้ท าการส ารวจการรับ รู้ของผู ้ได้รับ

ผลกระทบจากโรคเร้ือนในเร่ืองของผลกระทบของการฟ้ืนฟูสภาพทางเศรษฐกิจ-สังคมในการลด           

ความรังเกียจทางตอนเหนือของไนจีเรีย การศึกษาน้ีใช้แบบสอบถามเชิงปริมาณได้แก่ P-scale คู่กับ          

การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างในกลุ่มตัวอย่าง   20 คน  การสนทนากลุ่ม 5 คน  และสัมภาษณ์บุคคล           

ท่ีเก่ียวขอ้งหลกัๆในเร่ืองนั้น 10 คน ผลการใช้แบบวดัอุปสรรคในการมีส่วนร่วมทางสังคม (p-scale) พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นชาย 4 คน มีข้อจ ากัด/อุปสรรคในการมีส่วนร่วมทางสังคมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ     

ส่วนผลการศึกษาผลกระทบของการฟ้ืนฟูสภาพพบว่า การฟ้ืนฟูสภาพช่วยปรับปรุงเร่ืองการนับถือตนเอง 

(self – esteem) การพึ่งตนเองดา้นการเงิน (financial independence)  acquisition of new skills และการเขา้ถึง 

public institutions ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างเสนอแนะว่า การปรับปรุงหรือพฒันา เร่ืองความนับถือ

ตนเอง และการสนับสนุนของชุมชนเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพทางเศรษฐกิจ สังคมและเพิ่มการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมของชุมชนจะเป็นตวับ่งช้ีของการลดลงของ  การรังเกียจได ้

นิโคลและคณะ (Nicholls P.S., et al. 2006) ได้ท าการส ารวจปัจจยัเส่ียงของการมีอุปสรรคในการ    

มีส่วนร่วมเพื่อน าขอ้มูลเหล่าน้ีมาพฒันาเคร่ืองมือในการคดักรองบุคคลท่ีมีความเส่ียง เร่ิมท าการศึกษาจาก

เชิงคุณภาพ โดยท าการศึกษาภาคสนามในศูนย ์8 แห่ง ท่ีเนปาล อินเดียและบราซิล ท าการจ าแนกแยกแยะ 

ปัจจยัเส่ียงต่ออุปสรรคการมีส่วนร่วม 35 ปัจจยั จากนั้นจึงไดท้  าการศึกษาเชิงปริมาณเพิ่มเติมในศูนย ์6 แห่ง 

ท่ีอินเดียและบราซิลกับผู ้ป่วย 264 คน เป็นผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาและบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแล้ว          

เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั เคร่ืองมือท่ีใช้ศึกษาคือ แบบวดั p – scale ผลการศึกษาพบวา่ มี 12 ปัจจยัท่ีเป็น

ตวัท านายข้อจ ากดั/ อุปสรรคในการมีส่วนร่วมท่ีส าคญัคือ อายุระหว่าง 41 – 50 ปี มีการสูญเสียประสาท    

รับความรู้สึก เป็นผูท่ี้มีความตอ้งการรองเทา้ท่ีป้องกนัความพิการ ตอ้งการการสอนปฏิบติัในการดูแลตนเอง

ท่ีบา้น การเขา้ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ความเครียดเม่ือถูกวินิจฉัย การกลวัการถูกทอดทิ้ง ความทุกข์

ทรมานจากโรคอ่ืนๆ และการมีสมาชิกครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบ ซ่ึงเป็นปัจจยัในการเพิ่มอุปสรรคในการ   

มีส่วนร่วม โดยมีขอ้เสนอแนะวา่ ในการคดักรองปัจจยัเส่ียงการเกิดอุปสรรคหรือขอ้จ ากดัในการมีส่วนร่วม

ของบุคคลนั้น ควรค านึงถึงปัจจยัพื้นฐาน 4 อย่างคือ 1) ผลกระทบทางร่างกายท่ีไดรั้บจากการเป็นโรคเร้ือน 

2) การตอบสนองทางอารมณ์จาการวนิิจฉยั 3) เพศ (หญิง) 4) การไม่ไดรั้บการศึกษาหรือมีการศึกษานอ้ย  
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ชูลเลอร์และคณะ (SM Nardi,et al. 2011) ศึกษาประสบการณ์ในการเผชิญปัญหาของผูป่้วยโรคเร้ือน

หญิงท่ีพิการในชนบทของสุลาเวสีใต้ ประเทศอินโดนีเซีย โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อต้องการน าข้อมูลมา

ด าเนินการฟ้ืนฟูสภาพ จึงใชเ้คร่ืองมือ ชุดประเมินความพิการแบบเร็วในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ 

และการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ผลการศึกษา พบว่า 

ผูห้ญิงเกือบทั้งหมด ไม่สามารถช่วยเหลือครอบครัวในเร่ืองรายไดไ้ด ้แต่สามารถดูแลงานต่างๆภายในบา้น

ได ้โดยทัว่ไปผูห้ญิงสามารถดูแลตนเองได ้ชุมชนให้การปฏิบติัต่อผูเ้ผชิญและพบกบัปัญหามากมายในชีวิต

โดยเฉพาะเร่ืองการรังเกียจ ซ่ึงไม่เพียงแต่จะหลีกเล่ียงผูท่ี้ได้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนเท่านั้นแต่ยงัรวม     

ไปถึงครอบครัวดว้ย และผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือนเองก็หลีกเล่ียงตวัเองจากคนอ่ืนๆดว้ย ผูห้ญิงเกือบ

ทั้งหมดท่ีพิการต่างก็มีประสบการณ์เร่ืองความรังเกียจและไดรั้บผลของอุปสรรคในการมีส่วนร่วมทางสังคม 

โดยเฉพาะผูห้ญิงท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือนไดรั้บความรังเกียจจากญาติพี่น้อง เครือญาติและสมาชิก

ชุมชน ผู ้ได้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนย ังคงทนทุกข์จากความรู้สึกท่ี มี ต่อตนเองเร่ืองการรังเกียจ              

(self- stigma) โดยมีขอ้เสนอแนะจากการศึกษาวา่ มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเปล่ียนความเช่ือและทศันคติท่ีมีต่อ

โรคเร้ือนและ ความพิการและปรับปรุงการเขา้ถึงบริการการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเหมาะสม 

ศิรามาศ รอดจันทร์และคณะ (2554) ส ารวจความต้องการ  ปัญหาเศรษฐกิจ สังคมและปัจจัย             

ท่ีเก่ียวข้องของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนและประชาชนจงัหวดักาญจนบุรี จ  านวนทั้ งส้ิน 247 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ ชุดประเมิน ความพิการแบบเร็ว ใชส้ถิติพรรณนา การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและการวเิคราะห์          

การถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการศึกษาผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนและประชาชนในชุมชน พบว่า          

มีลกัษณะทัว่ไปคล้ายคลึงกนัแต่ต่างกนั ในการมีงานท าและหน้ีสิน เกินคร่ึงมีความพิการของมือและเท้า      

ในระดบั 2 แต่ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่สามารถท ากิจกรรมประจ าวนัและมีส่วนร่วมทางสังคมได ้ผูป้ระสบปัญหา

มีความรู้สึกถูกตีตราแต่ไม่ได้ถูกเลือกปฏิบติั ปัจจยัท านายขีดจ ากดัในการท ากิจกรรมของผูป้ระสบปัญหา

ไดแ้ก่ ความพิการระดบั 2 ไม่ได้ประกอบอาชีพมีบา้นท่ีมีความคงทนน้อย รายได้เพียง 2,000 - 5,000 บาท   

ในประชาชนคือ การมีอายุตั้งแต่ 61ปี และการใช้เคร่ืองช่วยความพิการตั้งแต่ 2 อย่างข้ึนไป ปัจจยัท านาย   

การมีส่วนร่วมของผูป้ระสบปัญหาคือ การไม่ได้ ประกอบอาชีพและมีความพิการระดบั 2 ในประชาชน

ทัว่ไปพบวา่คือ การไม่ไดเ้รียนหนงัสือและการไม่ได ้ประกอบอาชีพ ผลการศึกษาทศันคติและการรับรู้ของ

ชุมชนเร่ืองโรคเร้ือน พบวา่ ส่วนใหญ่มีทศันคติและการรับรู้ว่าโรคเร้ือนจะส่งผลกระทบดา้นลบต่อชีวิตใน

ระดบัปานกลาง โดยการไม่ไดเ้รียนหนงัสือหรือมีการศึกษาน้อยและ มีสมาชิกครอบครัวตั้งแต่ 5 คนข้ึนไป

จะส่งผลลบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติดงันั้นการให้การดูแลเพื่อป้องกนั ความพิการและจดัการฟ้ืนฟูสภาพใน
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ดา้นต่างๆยงัคงมีความจ าเป็นต่อผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนเพื่อลดปัญหาท่ี หลงเหลืออยูเ่พื่อให้มีคุณภาพ

ชีวติท่ีดีต่อไป 

 พจนา ธัญญกิตติกุล (2557) ศึกษาการส ารวจ ความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพด้านร่างกาย 

เศรษฐกิจ สังคมของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน ณ จงัหวดักาญจนบุรี  พบวา่ โดยภาพรวมผูป้ระสบปัญหา

จากโรคเร้ือนมีความตอ้งการจ าเป็น (needs) ในการฟ้ืนฟูสภาพด้านร่างกายมากท่ีสุด เช่น การดูแลตนเอง  

เพื่อป้องกันความพิการ/ การต้องการได้รับการผ่าตัดแก้ไขความพิการ ตา  มือ และเท้า /การต้องการ          

กายอุปกรณ์เคร่ืองช่วยเหลือ รองลงมา คือ ความตอ้งการจ าเป็นดา้นจิตใจ ซ่ึงตอ้งการการให้ค  าปรึกษาเพื่อ

แกปั้ญหาในการด าเนินชีวิตรวมทั้งลดความเครียด ความกงัวลกบัการรู้สึกถูกตีตรา ถูกรังเกียจ หรือถูกเลือก

ปฏิบติั และทา้ยสุดความตอ้งการจ าเป็นในเร่ืองการประกอบอาชีพ เพื่อสร้างรายไดเ้ล้ียงครอบครัว แต่จาก

การสัมภาษณ์ พบว่า ในมุมของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนนั้น ความตอ้งการจ าเป็น (needs) ของพวกเขา

คือ การประกอบอาชีพเพื่อสร้างรายไดม้ากกว่าการฟ้ืนฟูสภาพทางร่างกาย ทั้งน้ีอาจเกิดจากการท่ีผูป้ระสบ

ปัญหาจากโรคเร้ือนยงัไม่มีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคเร้ือน และความพิการในโรคเร้ือนวา่เม่ือ 

ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนละเลยการดูแลตนเองเพื่อป้องกันความพิการท่ีเพิ่มข้ึนนั้ น จะส่งผลต่อ

ภาพลกัษณ์ของตนเองในแง่ลบ กล่าวคือเม่ือผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนมีความพิการเพิ่มข้ึน จะส่งผลให ้  

ผูท่ี้ได้พบเห็นเกิดความรู้สึกรังเกียจ กลัว การด ารงชีวิตของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนในสังคมจะ           

อยูย่ากข้ึน  ท าใหโ้อกาสในการหางานท านอ้ยลงหรือแทบไม่มีเลย 

ธิดา น่ิมมา (2559) การส ารวจความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจ สังคมและการฟ้ืนฟูสภาพตาม          

ความจ าเป็นและเหมาะสมในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าวางแผนร่วมกบัหน่วยงาน

ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม โดยมีจุดมุ่งหมายให้ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน         

มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน สรุปดงัน้ี 

 1. ทราบจ านวนและความตอ้งการท่ีจ าเป็นของประสบปัญหาจากโรคเร้ือนท่ีมีความพิการ ปัญหา

เศรษฐกิจสังคมและคืนขอ้มูลใหก้บัหน่วยงานภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี 

    1.1 ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนมีความพิการท่ีตา มือ และเทา้ ให้ค  าแนะน าและให้ความรู้แก่

หน่วยงานเครือข่าย ผูพ้ิการ และครอบครัว ในการดูแลเพื่อป้องกนัความพิการท่ีเพิ่มข้ึน ดว้ยวิธี  on the job 

training  โดยเจา้หนา้ท่ีจากส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 8 จงัหวดันครสวรรค ์

    1.2 ในรายท่ีมีปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ ด าเนินการให้ความช่วยเหลือเร่ืองการสงเคราะห์ในชุมชน

ของกรมควบคุมโรค ผา่นส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 8 จงัหวดันครสวรรค ์
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    1.3 รายท่ีมีความตอ้งการกายอุปกรณ์  รองเทา้เฉพาะ หรือรถนัง่แบบมีคนัโยก มีการวางแผนให้

ความช่วยเหลือโดยกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการจงัหวดัพิจิตร  และสถานบริการสาธารณสุข 

    1.4 การปรับสภาพบ้านและห้องน ้ าให้ เหมาะสมกับผู ้พิการ ด าเนินการโดยกองทุนฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูพ้ิการจงัหวดัพิจิตร 

    1.5 รายท่ีมีปัญหาทางดา้นสุขภาพอ่ืนๆ  เช่น ตอ้กระจก มีการส่งต่อไปเพื่อการรักษา 



บทที ่3 
วธีิการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการส ารวจเก็บข้อมูลผูป่้วยท่ีประสบปัญหาจากโรคเร้ือนในจงัหวดัชัยนาท    

เพื่อศึกษาสภาพความพิการและปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และความต้องการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ         

ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน รายละเอียดการส ารวจประกอบดว้ย (1) การคดักรองความพิการ (2) ส ารวจ

ขอ้มูลการสูญเสียหรือผิดปกติของตา มือ และเทา้ (3) ขอ้มูลส่วนบุคคล (4) ประเมินขอ้จ ากดัในการมีส่วนร่วม

ในสังคม (5) ประเมินความรู้สึกต่อการถูกตีตรา และ (6) แบบประเมินความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ 

มีขั้นตอนในการด าเนินงาน ดงัน้ี 
 

ขั้นตอนและวธีิการศึกษา 

 ขั้นตอนท่ี 1 คน้หาขอ้มูลผูป่้วยโรคเร้ือนจากแหล่งขอ้มูล ดงัน้ี 

  - ขอ้มูลผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาจากฐานขอ้มูลโปรแกรม UCHA  

สถาบนัราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

  - ขอ้มูลผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาจากรายงานของสถานบริการสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 3 

 ขั้นตอนท่ี 2 ประชุมคณะท างานเพื่อรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาจากแหล่งต่างๆ และ

อธิบายขั้นตอนการด าเนินงานรวมทั้งรายละเอียดเคร่ืองมือส ารวจชุดประเมินความพิการแบบเร็ว (Rapid 

Disability Assessment: RDA tool kit) (สถาบนัราชประชาสมาสัย. 2554) 

 ขั้นตอนท่ี 3 ส ารวจเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบคดักรองความพิการ 8 ข้อ (Disability Screening 

Tool) ก่อนจะสัมภาษณ์ดว้ยแบบสอบถาม 

 ขั้นตอนท่ี 4 ส ารวจเก็บรวบรวมขอ้มูลสภาพความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม โดยเคร่ืองมือส ารวจ

ชุดประเมินความพิการแบบเร็ว (Rapid Disability Assessment : RDA tool kit) 

 ขั้นตอนท่ี 5 ประชุมคณะท างานเพื่อตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีไดจ้ากการส ารวจขอ้มูล 

 ขั้นตอนท่ี 6 จดัท าแผนฟ้ืนฟูสภาพและประสานหน่วยงานและเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ความ

ช่วยเหลือตามความจ าเป็นท่ีเหมาะสม 
  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 

 ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาจากฐานขอ้มูลโปรแกรม UCHA สถาบนัราชประชาสมาสัย  

กรมควบคุมโรค ในพื้นท่ีจงัหวดัชยันาท จ านวน 82 ราย 
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 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัเลือกในคร้ังน้ี เป็นกลุ่มผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนในจงัหวดัชยันาท ซ่ึงผ่าน

การคดักรองด้วยแบบบนัทึกขอ้มูลการคดักรองผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีมีปัญหาในการด าเนินชีวิตจ านวน 8 ข้อ 

ไดแ้ก่ ดา้นสายตา การเดิน การช าระลา้งร่างกาย การท ากิจกรรมประจ าวนั การชา การอ่อนแรง บาดแผลตาม

มือและเทา้ ความสัมพนัธ์หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกบับุคคลอ่ืน หากตอบวา่ใช่ขอ้ใดขอ้หน่ึงให้ถือว่า

บุคคลนั้นมีความพิการ ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 12 ราย  
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นเคร่ืองมือส ารวจชุดประเมินความพิการแบบเร็ว (Rapid Disability 

Assessment: RDA tool kit) ท่ีพฒันาโดย สถาบนัราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค มีขอ้มูลทั้งหมด 6 ส่วน 

 ส่วนที่  1  แบบคัดกรองความพิการ 8 ข้อ (Disability Screening Tool) เป็นการคัดกรองผู ้ป่วย        

โรคเร้ือนท่ีมีปัญหาในการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ ปัญหาดา้นสายตา การเดิน การช าระลา้งร่างกาย การท ากิจวตัร

ประจ าวนั อาการชา อาการอ่อนแรง บาดแผลท่ีมือและเทา้ ความสัมพนัธ์หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกบั

บุคคลอ่ืน โดยหากตอบวา่ใช่ขอ้ใดขอ้หน่ึงให้ถือวา่บุคคลนั้นมีความพิการท่ีตอ้งด าเนินการสัมภาษณ์ในส่วน

ต่อๆ ไป 

 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการสูญเสียหรือผิดปกติ (Impairment Data) ข้อมูลบางส่วนสามารถ

คดัลอกจากทะเบียนประวติัผูป่้วยได้ รายละเอียดของขอ้มูลประกอบด้วย การระบุระดับคว ามพิการตาม

องคก์ารอนามยัโรค การรักษาดว้ยยา MDT และประเภทการรักษา นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลการตรวจตา มือ และ

เทา้ ทั้ง 2 ขา้ง โดยดูความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน มีการระบุต าแหน่งและจ านวนบาดแผลท่ีส ารวจพบ 

 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลส่วนตวั (Personal Information Form) จ  านวน 18 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุ

ระดบัการศึกษา ท่ีอยู่ สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกครอบครัวท่ีอยู่ร่วมชายคา อาชีพ ประเภทท่ีอยู่อาศยั 

รายได ้ทรัพยสิ์นและหน้ีสิน 

 ส่วนที่  4 แบบวดัขีดจ ากัดการมีส่วนร่วมทางสังคม จ านวน 13 ข้อ ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วม         

ทางสังคมจากแบบวดัการมีส่วนร่วม P – Scale (The Participle Scale) แบบวดัน้ีเป็นแบบให้เลือกตอบ คือ  

ไม่ระบุ/ไม่ตอบ ใช่บางคร้ัง ไม่ใช่ และ ไม่เก่ียวขอ้ง/ไม่อยากท า/ไม่จ  าเป็นตอ้งท า หากตอบวา่ บางคร้ัง ไม่ใช่ 

หรือ ไม่เก่ียวขอ้ง/ไม่อยากท า/ไม่จ  าเป็นตอ้งท า จะประเมินค าถามอีกคร้ังตามตวัเลือกดงัน้ี คือ ไม่เป็นปัญหา 

เป็นปัญหาเล็กน้อย เป็นปัญหาปานกลาง หรือเป็นปัญหาใหญ่ส าหรับตนเอง ตัวเลือกดังกล่าวมีการให้

คะแนนเป็น 1 2 3 และ 5 ตามล าดบั (ไม่มีคะแนน 4 คะแนน เน่ืองจากตอ้งการแยกกลุ่มท่ีมีปัญหาอุปสรรคใน
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การมีส่วนร่วมมากท่ีสุดออกจากกลุ่มอ่ืนอยา่งชดัเจน เพื่อประโยชน์ในการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม) คะแนน

รวมทั้งหมด คือ คะแนนขอ้จ ากดัการมีส่วนร่วมของผูถู้กสัมภาษณ์ มีค่าคะแนนรวมทั้งหมดไดต้ั้งแต่ 0 – 65 

คะแนน และดูจากค่าคะแนนรวม แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 
 

  0 – 17  คะแนน 
 

หมายถึง ไม่มีขอ้จ ากดัหรืออุปสรรคในการมีส่วนร่วม 

18 – 29  คะแนน หมายถึง มีข้อจ ากัดหรืออุปสรรคในการมีส่วนร่วมเพียง

เล็กนอ้ย 

30 – 41  คะแนน หมายถึง มีขอ้จ ากดัหรืออุปสรรคในการมีส่วนร่วมปานกลาง 

42 – 53  คะแนน หมายถึง มีขอ้จ ากดัหรืออุปสรรคในการมีส่วนร่วมมาก 

54 – 65  คะแนน หมายถึง มีขอ้จ ากดัหรืออุปสรรคในการมีส่วนร่วมมากท่ีสุด 

 ส่วนที่  5 แบบวดัความรู้สึกถูกตีตรา (Jacoby Stigma Scale) มีจ  านวน 3 ข้อ เป็นการสอบถาม

ความรู้สึกของผูท่ี้ได้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนว่าผูอ่ื้นมีความรู้สึกและปฏิบัติต่อเขาอย่างไร ค าตอบ             

มีใหเ้ลือก ใช่ หรือ ไม่ใช่ ถา้ตอบวา่ใช่ ให ้1 คะแนน หากตอบวา่ไม่ใช่ ให ้0 คะแนน คะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน 

ถือวา่มีความรู้สึกถูกตีตรา  

 ส่วนที่ 6 แบบประเมินความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ (Need Assessment) จากการประเมิน

โดยแบบวดั/แบบบนัทึก ในส่วนท่ี 2 - 5 หากพบว่ามีปัญหาแบบใดแบบหน่ึงตามเกณฑ์ ให้น ามาสัมภาษณ์

โดยประเมินความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ (Need Assessment) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่  

 ดา้นท่ี 1 ดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย การดูแลตนเอง อุปกรณ์เคร่ืองช่วย การส่งรักษาต่อ และสุขศึกษา  

 ดา้นท่ี 2 ดา้นสังคม ประกอบดว้ย สุขภาพจิต ครอบครัว  

 ดา้นท่ี 3 ดา้นเศรษฐกิจ ประกอบดว้ย การประกอบอาชีพและรายได ้

 เม่ือท าการประเมินครบทั้ง 3 ด้านแล้ว จากนั้นจะเป็นการสรุปแผนในการฟ้ืนฟู (Conclusion and 

Rehabilitation Plan) เพื่อน าไปวางแนวทางในการใหค้วามช่วยเหลือผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือนต่อไป  
 

การวเิคราะห์และน าเสนอข้อมูล 

 เม่ือส ารวจข้อมูลครบทั้ ง 6 ส่วน จึงน าข้อมูลแต่ละส่วนมาวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติจ านวน ร้อยละ 

น าเสนอในรูปแบบตาราง และเสนอผลการศึกษาแต่ละส่วนตามวตัถุประสงค์เฉพาะของการศึกษา รวมถึง  

น าผลท่ีได้จากการศึกษามาจดัท าแผนในการฟ้ืนฟูสภาพให้ความช่วยเหลือตามความจ าเป็นท่ีเหมาะสม

ส าหรับผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน 

 



บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 จากการส ารวจสภาพความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม และความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู ้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน  ด้วยชุดประเมินความพิ การแบบ เร็ว (Rapid Disability Assessment:           
RDA tool kit) การส ารวจใช้แบบประเมินทั้ งหมด 6 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 แบบคดักรองความพิการ 8 ข้อ 
(Disability Screening Tool) ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลการสูญเสียหรือผิดปกติ (Impairment Data) ส่วนท่ี 3 
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนตวั (Personal Information Form) ส่วนท่ี 4 แบบวดัขีดจ ากดัการมีส่วนร่วมทางสังคม               
(The Participle Scale)  ส่ วน ท่ี  5 แบบ วัดคว าม รู้ สึ ก ถู ก ตี ต รา  (Jacoby Stigma Scale) แล ะ ส่ วน ท่ี  6               
แบบประเมินความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ (Need Assessment) สรุปผลการศึกษาในแต่ละส่วน    
ไดด้งัน้ี 
 

ส่วนที ่1 ผลการคัดกรองความพกิารในผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
ตารางที ่1 ปัญหาเบ้ืองตน้ของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
 

ปัญหาเบื้องต้น จ านวน (n= 12 ) ร้อยละ 
1. มีความล าบากในการมองเห็น แมส้วมแวน่สายตา 4 33.33 
2. มีความล าบากในการเดินหรือข้ึนบนัได 7 58.33 
3. มีความล าบากในการช าระลา้งร่างกายหรือสวมใส่เส้ือผา้ 1 8.33 
4. มีกิจกรรมบางอยา่งท่ีไม่สามารถปฏิบติัได ้ 4 33.33 
5. มีอาการชาท่ีมือ และ/หรือเทา้ 11 91.67 
6. มีอาการอ่อนแรงท่ีมือ และ/หรือเทา้ เช่น ถือแกว้น ้า  
    หรือจบัส่ิงของ 

4 33.33 

7. มีบาดแผลตามมือ และ/หรือเทา้ 4 33.33 
8. มีปัญหาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์หรือการมีส่วนร่วม 
   ในการเฉลิมฉลอง การท างาน การประชุม และอ่ืนๆ 

3 25.00 

 

จากตารางท่ี  1 การส ารวจข้อมูลโดยแบบคดักรองความพิการ 8 ข้อ (Disability Screening Tool) 
พบวา่ ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนส่วนใหญ่ มีอาการชาท่ีมือ และ/หรือเทา้ คิดเป็นร้อยละ 91.67 รองลงมา 
คือ มีความล าบากในการเดินหรือข้ึนบันได คิดเป็นร้อยละ 58.33 โดยมีความล าบากในการมองเห็น            
แม้สวมแว่นสายตา มีกิจกรรมบางอย่างท่ีไม่สามารถปฏิบติัได้ มีอาการอ่อนแรงท่ีมือ และ/หรือเท้า เช่น      
ถือแกว้น ้า หรือจบัส่ิงของ มีบาดแผลตามมือ และ/หรือเทา้ ร้อยละ 33.33 เท่ากนั 
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ส่วนที ่2 ผลการส ารวจข้อมูลการสูญเสียหรือผดิปกติของผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน  
ตารางที ่2 ขอ้มูลการสูญเสียหรือผดิปกติในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
 

ข้อมูลการสูญเสียหรือผดิปกติ จ านวน (n= 12 ) ร้อยละ 
ปัจจุบันอยู่ระหว่างการรักษา   

ใช่ 0 0.00 
ไม่ใช่ 12 100.00 

ความพกิารสูงสุด ณ วนัวนิิจฉัย   
ระดบั 0 0 0.00 
ระดบั 1 0 0.00 
ระดบั 2 12 100.00 

ความพกิารสูงสุด ณ วนัจ าหน่ายการรักษา   
ระดบั 0 0 0.00 
ระดบั 1 0 0.00 
ระดบั 2 12 100.00 

ความพกิารตา ณ ปัจจุบัน   
ระดบั 0 3 25.00 
ระดบั 1 2 16.67 
ระดบั 2 7 58.33 

ความพกิารมือ ณ ปัจจุบัน   
ระดบั 0 2 16.67 
ระดบั 1 1 8.33 
ระดบั 2 9 75.00 

ความพกิารเท้า ณ ปัจจุบัน   
ระดบั 0 0 0.00 
ระดบั 1 3 25.00 
ระดบั 2 9 75.00 

ความพกิารซ ้าซ้อน   
ใช่ 10 83.33 
ไม่ใช่ 2 16.67 
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ตารางที ่2 ขอ้มูลการสูญเสียหรือผดิปกติในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน (ต่อ) 

 

ข้อมูลการสูญเสียหรือผดิปกติ จ านวน (n= 12 ) ร้อยละ 
บาดแผลตามร่างกาย   

มี 9 75.00 
ไม่มี 3 25.00 

 

จากตารางท่ี 2 ขอ้มูลการสูญเสียหรือผิดปกติในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน พบว่า ปัจจุบนัไม่ได้
อยูใ่นระหวา่งการรักษา คิดเป็นร้อยละ 100.00 
 โดยข้อมูลท่ีส ารวจจากแบบบันทึกข้อมูลการสูญเสียหรือผิดปกติ ( Impairment Data) พบว่า        
ความพิการสูงสุด ณ วนัวนิิจฉยั และวนัจ าหน่ายการรักษาของผูท่ี้ประสบปัญหาโรคเร้ือน มีความพิการอยูใ่น
ระดบั 2 คิดเป็นร้อยละ 100.00 ซ่ึงผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนส่วนใหญ่มีความพิการทางตาอยู่ในระดบั 2 
คิดเป็นร้อยละ 58.33 มีความพิการทางมือ และทางเทา้อยู่ในระดบั 2 คิดเป็นร้อยละ 75.00 เท่ากนั โดยเป็น    
ผูมี้ความพิการซ ้ าซ้อน คิดเป็นร้อยละ 83.33 และผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนส่วนใหญ่ พบว่า มีบาดแผล
ตามร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 75.00  
 

ส่วนที ่3 ผลการส ารวจข้อมูลส่วนบุคคลในผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน  
ตารางที ่3 ขอ้มูลส่วนบุคคลผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n= 12 ) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 7 58.33 
ชาย 5 41.67 

อายุ   
นอ้ยกวา่ 60 1 8.33 
มากกวา่ 60 11 91.67 

สถานภาพสมรส   
โสด 1 8.33 
คู ่ 9 75.00 
หมา้ย 2 16.67 
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ตารางที ่3 ขอ้มูลส่วนบุคคลในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n= 12 ) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   

ต ่ากวา่ประถมศึกษา 3 25.00 
ประถมศึกษา 8 66.67 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 8.33 

อาชีพ   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 11 91.67 
รับจา้ง 1 8.33 

สมาชิกในครอบครัว   
1 คน (ผูถู้กสัมภาษณ์) 3 25.00 
2 คน (รวมผูถู้กสัมภาษณ์) 8 66.67 
4 คน (รวมผูถู้กสัมภาษณ์) 1 8.33 

ประเภททีอ่ยู่อาศัย   
มีความคงทนนอ้ย 5 41.67 
มีความคงทนมาก 7 58.33 

ความเป็นเจ้าของบ้านของครอบครัว   
ใช่ 11 91.67 
ไม่ใช่ 1 8.33 

ครอบครัวมีมอเตอร์ไซด์   
มี 5 41.67 
ไม่มี 7 58.33 

ครอบครัวมีรถยนต์   
มี 1 8.33 
ไม่มี 11 91.67 

ครอบครัวมีสวน/นาข้าว/บ่อเลีย้งปลา/เลีย้งสัตว์   
มี 3 25.00 
ไม่มี 9 75.00 
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ตารางที ่3 ขอ้มูลส่วนบุคคลในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n= 12 ) ร้อยละ 
รายได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดือน   

ต ่ากวา่ 2,000 บาท 2 16.67 
ระหวา่ง 2,000 - 5,000 บาท 6 50.00 
ระหวา่ง 5,001 - 10,000 บาท 3 25.00 
มากกวา่ 10,000 บาท 1 8.33 

หนีสิ้นของครอบครัว   
มี 2 16.67 
ไม่มี 10 83.33 

การใช้เคร่ืองช่วยความพกิาร   
ใช ้ 6 50.00 
ไม่ใช ้ 6 50.00 

เคร่ืองช่วยความพกิารทีใ่ช้   
แวน่ตา 6 50.00 
รถเขน็นัง่ 2 16.67 
ไมเ้ทา้ 6 50.00 
ไมค้  ้ายนั 3 25.00 
รองเทา้เฉพาะ 3 25.00 
กายอุปกรณ์ 2 16.67 

  

จากตารางท่ี 3 ผูท่ี้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนในจงัหวดัชัยนาท จ านวน 12 ราย ส่วนใหญ่เป็น     
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.33 และ เพศชาย ร้อยละ 41.67 แบ่งอายุเป็น 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ
มากกวา่ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 91.67 และกลุ่มท่ีอายุน้อยกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.33 สถานภาพการสมรส 
พบวา่ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 75.00 รองลงมาเป็นหมา้ยร้อยละ 16.67 และโสด ต ่าสุด 
ร้อยละ 8.33 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ ต ่ากวา่ประถมศึกษา
หรือไม่ไดเ้รียนหนงัสือ คิดเป็นร้อยละ 25.00 และการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 8.33  
 ดา้นการประกอบอาชีพ ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 
91.67 และประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 8.33 ส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวเพียง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.67 และอาศยัอยูเ่พียงล าพงั คิดเป็นร้อยละ 25.00  และส่วนใหญ่เป็นเจา้ของบา้น คิดเป็นร้อยละ 91.67 และ
ประเภทท่ีอยูอ่าศยัมีความคงทนมาก คิดเป็นร้อยละ 58.33 มีบางส่วนท่ีประเภทท่ีอยูอ่าศยัมีความคงทนนอ้ย 
คิดเป็นร้อยละ 41.67 ครอบครัวผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนส่วนใหญ่ ไม่มีรถยนต์ ไม่มีรถมอเตอร์ไซด ์  
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คิดเป็นร้อยละ 91.67 และ 58.33 ตามล าดบั มีรถมอเตอร์ไซด์ ร้อยละ 41.67  ครอบครัวส่วนใหญ่ไม่มี สวน/
นาข้าว/บ่อเล้ียงปลา/เล้ียงสัตว์ คิดเป็นร้อยละ 75.00 ซ่ึงรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่           
อยูร่ะหวา่ง 2,000 - 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.00 และส่วนใหญ่ไม่มีหน้ีสิน คิดเป็นร้อยละ 83.33  
 ดา้นการใชเ้คร่ืองช่วยความพิการ ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนมีทั้งผูท่ี้ใชเ้คร่ืองช่วยความพิการ และ
ไม่ใช้ โดยคิดเป็นร้อยละ 50.00 เท่ากัน ซ่ึงสาเหตุท่ีไม่ใช้เคร่ืองช่วยความพิการมาจากการเข้าถึงอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยต่างๆ และการช ารุดหรือไม่เหมาะสมของอุปกรณ์ ทั้งน้ีจากการส ารวจ พบว่า แว่นตาและไมเ้ทา้ 
เป็นอุปกรณ์ท่ีผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนใชม้ากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.00  
 
 

ส่วนที ่4 ผลการประเมินข้อจ ากดัในการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
ตารางที ่4 ระดบัขอ้จ ากดัในการมีส่วนร่วมในสังคมของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
 

ระดับข้อจ ากดัในการมีส่วนร่วม จ านวน (n= 12 ) ร้อยละ 
ไม่มีปัญหาในการมีส่วนร่วม 8 66.67 
มีปัญหาในการมีส่วนร่วมเล็กนอ้ย 1 8.33 
มีปัญหาในการมีส่วนร่วมปานกลาง 2 16.67 
มีปัญหาในการมีส่วนร่วมมาก 0 0.00 
มีปัญหาในการมีส่วนร่วมมากท่ีสุด 1 8.33 

 

 จากตารางท่ี 4 การประเมินระดับข้อจ ากัดในการมีส่วนร่วมในสังคมของผูป้ระสบปัญหาจาก       
โรคเร้ือน พบวา่ ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนส่วนใหญ่ ไม่มีปัญหาหรือขอ้จ ากดัในการมีส่วนร่วมในสังคม     
คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมา คือ มีปัญหาในการมีส่วนร่วมปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 16.67  
 

ส่วนที ่5 ผลการประเมินความรู้สึกถูกตีตราของผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน  
ตารางที ่5 ความรู้สึกถูกตีตราของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน  
 

ความรู้สึกถูกตีตรา จ านวน (n= 12 ) ร้อยละ 
รู้สึกถูกตีตรา 5 41.67 
ไม่รู้สึกถูกตีตรา 7 58.33 

 

 จากตารางท่ี 5 การประเมินความรู้สึกถูกตีตราของผู ้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนโดยแบบวดั
ความรู้สึกถูกตีตรา (Jacoby Stigma Scale) พบว่า ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน ไม่รู้สึกถูกตีตรา คิดเป็น   
ร้อยละ 58.33 และ ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนท่ีรู้สึกถูกตีตรา คิดเป็นร้อยละ 41.67  
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ตารางที ่6 สาเหตุท่ีท าใหผู้ป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนมีความรู้สึกถูกตีตรา 
 

ความรู้สึกถูกตีตรา จ านวน (n= 5) ร้อยละ 
การเป็นโรคเร้ือนท าใหค้นอ่ืนรู้สึกอึดอดัเก่ียวกบัตวัคุณ 5 100.00 
การเป็นโรคเร้ือน ท าใหค้นอ่ืนปฏิบติัต่อคุณดอ้ยกวา่คนอ่ืน 2 40.00 
การเป็นโรคเร้ือน ท าใหค้นอ่ืนหลีกเล่ียงการพบปะพูดคุยกบัคุณ 1 20.00 

  

จากตารางท่ี 6 สาเหตุท่ีท าให้ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนมีความรู้สึกถูกตีตรา จ านวน 5 ราย      
ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าการเป็นโรคเร้ือนท าให้คนอ่ืนรู้สึกอึดอัดเก่ียวกับตัวผูป่้วย คิดเป็นร้อยละ100.00 
รองลงมาคือ การเป็นโรคเร้ือนท าให้คนอ่ืนปฏิบติัต่อคุณดอ้ยกว่าคนอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 40.00 และการเป็น
โรคเร้ือนท าใหค้นอ่ืนหลีกเล่ียงการพบปะพูดคุยดว้ย คิดเป็นร้อยละ 20.00  

จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติมเพื่อการสะทอ้นความรู้สึกของผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือนในประเด็น
ความรู้สึกถูกตีตรา ผูไ้ด้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนบางรายสะท้อนความรู้สึก เช่น ไม่กล้าออกจากบ้าน 
เน่ืองจากอายผูค้นและสังคมไม่ยอมรับ รู้สึกอึดอดัตวัเองท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือน กลวัท าให้ลูกและภรรยาอาย 
กลวัญาติพี่นอ้งไม่อยากใกลชิ้ด และผูไ้ดรั้บผลกระทบบางรายมีทศันคติท่ีดีในการด ารงชีวิต สามารถใชชี้วิต
ไดต้ามปกติ มีชาวบา้นน าอาหาร ของใช้มาให้ เน่ืองจากผูป่้วยเป็นคนอธัยาศยัดี แต่ชาวบา้นในละแวกบา้น 
ไม่ทราบวา่เป็นผูป่้วยโรคเร้ือน ส่วนใหญ่คิดวา่พิการตั้งแต่ก าเนิด มีแค่คนสนิทท่ีทราบ จึงท าใหผู้ป่้วยไม่รู้สึก 
อึดอดัหรือวา่ถูกรังเกียจจากสังคมภายนอก 
 สรุปได้ว่า ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนพิการ 12 ราย มีความพิการสูญเสียทางการมองเห็นระดบั 2 
และมีความพิการซ ้ าซ้อนทางตา มือ เท้า และมีบาดแผลทางร่างกาย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย              
อายุมากกว่า 60 ปี ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน         
อยูร่ะหวา่ง 2,000-5,000 บาท และมีสมาชิกในครัวเรือน 2 คน การใช้อุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ มีทั้งใช้
เคร่ืองช่วยความพิการและไม่ใช้ สาเหตุท่ีไม่ใช้เคร่ืองช่วยความพิการมาจากการเขา้ถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วย
ความพิการต่างๆ และการช ารุดหรือไม่เหมาะสมของอุปกรณ์ อุปกรณ์ประเภทแวน่ตา ไมเ้ทา้ เป็นอุปกรณ์ท่ี 
ผูป้ระสบปัญหา จากโรคเร้ือน ใช้มากท่ีสุด ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนส่วนใหญ่ไม่มีขอ้จ ากัดในการ       
เขา้ร่วมในสังคม ไม่รู้สึกถูกตีตรา ส่วนผูท่ี้มีความรู้สึกถูกตีตราไม่กลา้ออกจากบา้น เน่ืองจากอายผูค้นและ
สังคมไม่ยอมรับ กลวัท าใหลู้กและภรรยาอบัอาย กลวัญาติพี่นอ้งไม่อยากใกลชิ้ด  
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ส่วนที ่6 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ (Need Assessment) ผู้ประสบปัญหา 
              จากโรคเร้ือน 
ตารางที ่7 ความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
 

ความต้องการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน (n = 12) ร้อยละ 
1. ดา้นการดูแลตนเอง   

ไม่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัความพิการ 5 41.67 
สามารถดูแลตนเอง (Self Care)  7 58.33 

2. ดา้นอุปกรณ์เคร่ืองช่วย    
2.1 มีความจ าเป็นท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วย ทางตา 7 58.33 

มีอยูแ่ละเหมาะสม 4 33.33 
มีอยูแ่ต่ไม่เหมาะสม 0 0.00 
ไม่มี 3 25.00 

2.2 มีความจ าเป็นท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วย ทางมือ 9 75.00 
มีอยูแ่ละเหมาะสม 3 25.00 
มีอยูแ่ต่ไม่เหมาะสม 0 0.00 
ไม่มี 6 50.00 

2.3 มีความจ าเป็นท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วย ทางเทา้ 11 91.67 
มีอยูแ่ละเหมาะสม 5 41.67 
มีอยูแ่ต่ไม่เหมาะสม 1 8.33 
ไม่มี 5 41.67 

2.4 มีความจ าเป็นท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วย ทางกายอุปกรณ์ 7 58.33 
มีอยูแ่ละเหมาะสม 5 41.67 
มีอยูแ่ต่ไม่เหมาะสม 2 16.67 
ไม่มี 0 0.00 

2.5 มีความจ าเป็นท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วย ทางไมค้  ้ายนั 7 58.33 
มีอยูแ่ละเหมาะสม 7 58.33 
มีอยูแ่ต่ไม่เหมาะสม 0 0.00 
ไม่มี 0 0.00 
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ตารางที ่7 ความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือน (ต่อ) 
 

ความต้องการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน (n = 12) ร้อยละ 
3. ดา้นการส่งรักษาต่อ   

มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อผา่ตดัแกไ้ขความพิการท่ีตา  
     (Eye surgery) 

2 16.67 

มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อผา่ตดัแกไ้ขความพิการท่ีมือ 
(Reconstructive hand surgery) 

0 0.00 

มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อผา่ตดัแกไ้ขความพิการเทา้ตก  
     (Drop foot surgery)  

0 0.00 

มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อผา่ตดัแผลติดเช้ือ 
(Septic surgery)  

1 8.33 

มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อรักษาอาการเห่อ (Reactions)  1 8.33 
มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อรักษาปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ   1 8.33 

4. ดา้นสุขศึกษา   
ผูใ้หส้ัมภาษณ์และครอบครัวมีความจ าเป็นในการไดรั้บความรู้ 
เก่ียวกบัโรคเร้ือน   

4 33.33 

5. ดา้นสังคม (สุขภาพจิต)   
มีปัญหาทางจิต เช่น ความเครียด 2 16.67 
ความคิดทางลบ เก่ียวกบัชีวติความเป็นอยู ่การประกอบอาชีพ 
ในอนาคต 

1 8.33 

มีความพร้อมในการดูแลตนเองและการเขา้สังคม ระดบันอ้ย 2 16.67 
 

จากตารางท่ี 7 การประเมินความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือน 
ดว้ยแบบประเมินทั้ง 5 ดา้น พบวา่ ผูไ้ดรั้บผลกระทบ มีความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพในดา้นต่างๆ 
ท่ีแตกต่างกนั โดยมีผลการประเมินดงัน้ี ดา้นท่ี 1 การดูแลตนเอง พบวา่ ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือนไม่มี
ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกันความพิการ คิดเป็นร้อยละ 41.67 และผูไ้ด้รับผลกระทบจาก       
โรคเร้ือนท่ีสามารถดูแลตนเอง (Self Care) คิดเป็นร้อยละ 58.33 ดา้นท่ี 2 อุปกรณ์เคร่ืองช่วย พบว่า มีความ
จ าเป็นท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วย ทางตา คิดเป็นร้อยละ 58.33 และพบวา่ท่ียงัไม่มีอุปกรณ์เคร่ืองช่วย ทางตา 
คิดเป็นร้อยละ 25.00 มีความจ าเป็นท่ีต้องใช้อุปกรณ์เคร่ืองช่วย ทางมือ คิดเป็นร้อยละ 75.00 และพบว่า        
ท่ียงัไม่มีอุปกรณ์เคร่ืองช่วย ทางมือ คิดเป็นร้อยละ 50.00 มีความจ าเป็นท่ีตอ้งใช้อุปกรณ์เคร่ืองช่วย ทางเทา้ 
คิดเป็นร้อยละ 91.67 พบว่า มีอุปกรณ์แต่ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 8.33 และพบว่าท่ียงัไม่มีอุปกรณ์
เคร่ืองช่วย ทางเทา้ คิดเป็นร้อยละ 41.67 มีความจ าเป็นท่ีตอ้งใช้อุปกรณ์เคร่ืองช่วย ทางกายอุปกรณ์ คิดเป็น
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ร้อยละ 58.33 และพบวา่มีอยูแ่ต่ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 16.67 มีความจ าเป็นท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วย 
ทางไมค้  ้ายนั ซ่ึงมีอยู่และเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 58.33 ดา้นท่ี 3 การส่งรักษาต่อ พบวา่ มีความจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการส่งต่อเพื่อผา่ตดัแกไ้ขความพิการท่ีตา คิดเป็นร้อยละ 16.67 มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อ
ผ่าตดัแผลติดเช้ือ (Septic surgery) รักษาอาการเห่อ (Reactions) และรักษาปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ อตัราเท่ากนั
ร้อยละ 8.33 ดา้นท่ี 4 ดา้นสุขศึกษา พบวา่ มีความจ าเป็นในการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือน คิดเป็นร้อยละ 
33.33 ด้านท่ี 5 ด้านสังคม (สุขภาพจิต) พบว่า มีปัญหาทางจิต เช่น ความเครียด คิดเป็นร้อยละ 16.67  
ความคิดทางลบเก่ียวกับชีวิตความเป็นอยู่ การประกอบอาชีพในอนาคต คิดเป็นร้อยละ 8.33 และ                  
มีความพร้อมในการดูแลตนเองและการเขา้สังคม ระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 16.67 
 

สรุปผลการประเมินตามแบบบันทกึทั้ง 4 ส่วนผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
ตารางที ่8 สรุปผลการประเมินตามแบบบนัทึกทั้ง 4 ส่วนผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
 

สรุปผลแบบบันทกึรายส่วน จ านวน (n=12) ร้อยละ 

ส่วนที ่2 แบบบนัทึกขอ้มูลการสูญเสียหรือผิดปกติ (Impairment Data Form)  
เกณฑ์ : มีระดบัความพิการท่ี ตา/มือ/เทา้ ตั้งแต่ระดบั 1 ข้ึนไป หรือมีแผล 

12 100.00 

ข้อมูลการสูญเสียหรือผดิปกติ   
ความพกิารสูงสุด ณ วนัจ าหน่ายการรักษา   

ระดบั 0 0 0.00 
ระดบั 1 0 0.00 
ระดบั 2 12 100.00 

ส่วนที ่3 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล (Personal Information Form)  
เกณฑ์ : เป็นผูไ้ม่มีรายได/้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/มีหน้ีสิน หรือ 
             มีสภาพความเป็นอยูท่ี่ยากล าบากต่อการด ารงชีวติ 

11 91.67 

ข้อมูลส่วนบุคคล   
อาชีพ   

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 11 91.67 
รับจา้ง 1 8.33 
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ตารางที ่8 สรุปผลการประเมินตามแบบบนัทึกทั้ง 4 ส่วนผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน (ต่อ) 
 

สรุปผลแบบบันทกึรายส่วน จ านวน (n=12) ร้อยละ 

ส่วนที ่4 แบบวดัขอ้จ ากดัในการมีส่วนร่วม (Participation Scale)  
เกณฑ์ : มีคะแนนรวมตั้งแต่ 18 คะแนนข้ึนไป 

4 33.33 

ระดับข้อจ ากดัในการมีส่วนร่วม   
ไม่มีปัญหาในการมีส่วนร่วม 8 66.67 
มีปัญหาในการมีส่วนร่วมเล็กนอ้ย 1 8.33 
มีปัญหาในการมีส่วนร่วมปานกลาง 2 16.67 
มีปัญหาในการมีส่วนร่วมมาก 0 0.00 
มีปัญหาในการมีส่วนร่วมมากท่ีสุด 1 8.33 
ส่วนที ่5 แบบวดัความรู้สึกถูกตีตรา (Jacoby Stigma Scale)  
เกณฑ์ : มีคะแนนรวมตั้งแต่ 1 คะแนนข้ึนไป 

5 41.67 

ความรู้สึกถูกตีตรา   
รู้สึกถูกตีตรา 5 41.67 
ไม่รู้สึกถูกตีตรา 7 58.33 

 

จากตารางท่ี 8 สรุปการประเมินภาพรวมใน 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 2 การประเมินขอ้มูลการสูญเสียหรือ
ผดิปกติ (Impairment Data Form) ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลส่วนบุคคล (Personal Information Form) ส่วนท่ี 4 ขอ้จ ากดั
ในการมีส่วนร่วม (Participation Scale) และส่วนท่ี 5 ความรู้สึกถูกตีตรา (Jacoby Stigma Scale) ของผูไ้ดรั้บ
ผลกระทบจากโรคเร้ือน โดยจะพิจารณาคัดเลือกผู ้ได้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนท่ีพบว่า มีปัญหา             
ด้านใดด้านหน่ึงตามเกณฑ์แล้วน ามาสัมภาษณ์เพื่อประเมินความต้องการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ         
(Need Assessment) ไดข้อ้สรุปดงัน้ี คือ พบผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือนตามส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูล          
การสูญเสียหรือผิดปกติ (Impairment Data Form) เกณฑ์ คือ มีระดบัความพิการท่ี ตา/มือ/เท้า ตั้งแต่ระดบั     
1 ข้ึนไป หรือมีแผล คิดเป็นร้อยละ 100.00 ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือนตามส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคล (Personal Information Form) เกณฑ์ คือ เป็นผูไ้ม่มีรายได/้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/มีหน้ีสิน หรือมี
สภาพความเป็นอยู่ท่ียากล าบากต่อการด ารงชีวิต คิดเป็นร้อยละ 91.67 ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือนตาม
ส่วนท่ี 4 แบบวดัขอ้จ ากดัในการมีส่วนร่วม (Participation Scale) เกณฑ์ คือ มีคะแนนรวมตั้งแต่ 18 คะแนน
ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 33.33 และผูไ้ด้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนตามส่วนท่ี 5 แบบวดัความรู้สึกถูกตีตรา 
(Jacoby Stigma Scale) เกณฑ ์คือ มีคะแนนรวมตั้งแต่ 1 คะแนนข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 41.67  
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การวางแผนฟ้ืนฟูสภาพและให้ความช่วยเหลือตามความจ าเป็น 
 จากผลการประเมินของผูไ้ด้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนตามแบบประเมิน 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 2      
การประเมินขอ้มูลการสูญเสียหรือผิดปกติ ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 4 ขอ้จ ากดัในการมีส่วนร่วม      
ส่วนท่ี 5 ความรู้สึกถูกตีตรา และส่วนท่ี 6 การประเมินความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพทั้ง 5 ดา้น คือ 
ดา้นการดูแลตนเอง ดา้นอุปกรณ์เคร่ืองช่วย ดา้นการส่งรักษาต่อ ดา้นสุขศึกษาและดา้นสังคม (สุขภาพจิต)  
พบวา่ ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือนมีความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพทั้ง 5 ดา้น ผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัท า
แผนการฟ้ืนฟูสภาพและใหค้วามช่วยเหลือตามความจ าเป็นท่ีเหมาะสมดงัรายละเอียดตารางท่ี 10 
 

ตารางที ่10 แผนฟ้ืนฟูสภาพและใหค้วามช่วยเหลือตามความจ าเป็นท่ีเหมาะสมผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
 

ความจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ ส่ิงทีค่วรให้ความช่วยเหลือ หน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัความพิการ  
การดูแลความสะอาดของ
บาดแผล 

ลงพื้นท่ี เยีย่มบา้น ใหสุ้ขศึกษา
และค าแนะน า รวมถึง 
ส่ืออุปกรณ์ในการดูแลตนเอง 
เช่น ชุดท าความสะอาด
บาดแผลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

- ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3  
  จงัหวดันครสวรรค ์
- ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอและ
จงัหวดั 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ดา้นอุปกรณ์เคร่ืองช่วยทางตา  
ทางมือ ทางเทา้ ทางกายอุปกรณ์ 
และไมค้  ้ายนั 

อุปกรณ์ช่วยเหลือตาม 
ความจ าเป็น ในส่วนท่ีมีแลว้ 
แต่ยงัไม่เหมาะสม 
ในการใชง้าน ควรไดรั้บการ
ซ่อมแซมปรับปรุง 

- ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอและ
จงัหวดั 
- โรงพยาบาลชยันาท 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

การส่งรักษาต่อเพื่อผา่ตดัแกไ้ข
ความพิการท่ีตา แผลติดเช้ือ  
อาการเห่อ และปัญหาสุขภาพ
อ่ืนๆ  

ประสานการส่งต่อเพื่อ 
ใหไ้ดรั้บการรักษา 

- โรงพยาบาลชยันาท 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพเขต 3 

การใหค้  าปรึกษาแนะน าและ
บ าบดัปัญหาทางจิต เช่น 
ความเครียดความคิดทางลบ 
เก่ียวกบัชีวติความเป็นอยู ่การ
ประกอบอาชีพในอนาคต 

ลงพื้นท่ี เยีย่มบา้น ใหสุ้ขศึกษา 
ค าแนะน า ใหก้ าลงัใจ รวมถึง 
การจดักิจกรรมสร้างเสริม
ศกัยภาพในการประกอบอาชีพ 

- ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 
  จงัหวดันครสวรรค ์
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 3 
- องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
- ส านกังานพฒันาสังคมและ 
  ความมัน่คงมนุษยจ์งัหวดั 

 



บทที ่5 
สรุปผลการศึกษา 

 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพความพิการและปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และ
ความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนในพื้นท่ีจงัหวดัชยันาท ซ่ึงไดด้ าเนินการ
คน้หาขอ้มูลการข้ึนทะเบียนรักษาในโปรแกรม UCHA ของสถาบนัราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข และขอ้มูลผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาของสถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 3 
พบขอ้มูล ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนท่ีอยู่ในจงัหวดัชัยนาท 82 ราย โดยน าแบบประเมินส่วนท่ี 1 แบบ         
คดักรองความพิการ 8 ขอ้ มาคดักรองความพิการผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน หากตอบวา่ใช่ขอ้ใดขอ้หน่ึง
ให้ถือว่าบุคคลนั้นมีความพิการท่ีตอ้งด าเนินการสัมภาษณ์ในแบบส ารวจส่วนอ่ืนๆต่อไป จากการใช้แบบ
ประเมินคดักรองความพิการแล้ว พบว่า มีผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนท่ีมีความพิการ จ านวน 12 ราย         
จึงด าเนินการใช้ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลการสูญเสียหรือผิดปกติ (Impairment Data) ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึก
ข้อ มู ล ส่ วนตัว  (Personal Information Form) ส่ วน ท่ี  4 แบบวัด ขีดจ ากัดการมี ส่ วน ร่วมท างสั งคม               
(The Participle Scale) ส่วนท่ี  5 แบบวัดความรู้สึกถูกตีตรา (Jacoby Stigma Scale) และส่วนท่ี  6 แบบ
ประเมินความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ (Need Assessment) สรุปและอภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 

สรุปผลการศึกษา 
จากการน าแบบประเมินส่วนท่ี 1 แบบคดักรองความพิการ 8 ขอ้มาใชค้ดักรองความพิการผูป้ระสบ

ปัญหาจากโรคเร้ือนในจงัหวดัชยันาท จ านวน 82 ราย พบผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนท่ีมีความพิการจ านวน 

12 ราย จึงด าเนินการใช้แบบประเมินส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกข้อมูลการสูญเสียหรือผิดปกติของตา มือ เท้า   

ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนตวั ส่วนท่ี 4 แบบวดัขีดจ ากดัการมีส่วนร่วมทางสังคม ส่วนท่ี 5 แบบวดั

ความรู้สึกถูกตีตรา และส่วนท่ี 6 แบบประเมินความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ พบวา่ ผูป้ระสบปัญหา

จากโรคเร้ือนพิการ 12 ราย มีความพิการสูญเสียทางการมองเห็นระดบั 2 และมีความพิการซ ้ าซ้อนทางตา มือ 

เทา้ และมีบาดแผลทางร่างกาย เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย อายมุากกวา่ 60 ปี ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน อยู่ระหว่าง 2,000-5,000 บาท และมีสมาชิกใน

ครัวเรือน 2 คน การใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ มีทั้งใช้เคร่ืองช่วยความพิการและไม่ใช ้สาเหตุท่ีไม่ใช้

เคร่ืองช่วยความพิการมาจากการเขา้ถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการต่างๆ และการช ารุดหรือไม่เหมาะสม

ของอุปกรณ์ อุปกรณ์ประเภทแว่นตา ไม้เท้า เป็นอุปกรณ์ท่ีผูป้ระสบปัญหา จากโรคเร้ือน ใช้มากท่ีสุด           

ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนส่วนใหญ่ไม่มีขอ้จ ากดัในการเขา้ร่วมในสังคม มีความรู้สึกถูกตีตราไม่กลา้ออก

จากบา้น เน่ืองจากอายผูค้นและสังคมไม่ยอมรับ กลวัท าให้ลูกและภรรยาอบัอายกลวัญาติพี่น้องไม่อยาก
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ใกล้ชิด ส่วนใหญ่ต้องการฟ้ืนฟูสภาพ และความช่วยเหลือทางด้านอุปกรณ์เคร่ืองช่วยทางตา มือ เท้า          

กายอุปกรณ์ และไมค้  ้ายนั ซ่ึงพบวา่ บางรายมีอุปกรณ์เคร่ืองช่วยท่ีไม่เหมาะสม  เช่น การใชอุ้ปกรณ์ขาเทียม 

ท่ีไม่พอดีกบัสรีระ การช ารุดของไมค้  ้ ายนัหรือแมแ้ต่ความไม่พอดีกบัรองเทา้เฉพาะและแว่นตาท่ีสวมใส่ 

นอกจากความต้องการเก่ียวกับอุปกรณ์เคร่ืองช่วยเหลือ ยงัต้องการความรู้ ค าแนะน าในการดูแลตนเอง

เก่ียวกบัการป้องกนัความพิการท่ีเพิ่มข้ึน การดูแลความสะอาดของบาดแผล การเยียวยา ความคิดทางลบ

เก่ียวกบัชีวติความเป็นอยู ่การประกอบอาชีพในอนาคต 

 การจดัท าแผนฟ้ืนฟูสภาพและการช่วยเหลือตามความจ าเป็นท่ีเหมาะสมในผูป้ระสบปัญหาจาก   

โรคเร้ือนท่ีมีความพิการ 

 1. วางแผนการเยี่ยมบ้าน เพื่ อติดตามผลการดูแลสุขภาพ ของผู ้ป่วย ส ารวจท่ีอยู่อาศัยและ

สภาพแวดลอ้มบริเวณบา้น เพื่อการพฒันาปรับปรุงให้ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนท่ีมีความพิการสะดวก 

ในการใชชี้วติประจ าวนัได ้

 2. การจดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เหมาะสมตามสภาพร่างกายของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนท่ีมี 

ความพิการ และจดัส่งหรือน าไปใหผู้ป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนท่ีมีความพิการ 

 3. การส่งต่อข้อมูลให้เครือข่ายในพื้นท่ีในการดูแลผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนท่ีมีความพิการ      

ใหไ้ดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

 4. การส่งผูป่้วยเขา้รับการรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ ในหน่วยงานสถานพยาบาลภาครัฐ 

 5. การวางแผนดา้นขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเร้ือน เพื่อให้ประชาชนรับรู้รับทราบขอ้มูลข่าวสาร

เก่ียวกบัโรคเร้ือน ให้มีความรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือน ผูมี้เช้ือโรคเร้ือนไดรั้บการรักษาก่อนท่ีจะมีความพิการ และ

ป้องกนัการแพร่เช้ือไปผูอ่ื้น ลดการตีตราทั้งตนเอง และผูอ่ื้น ชุมชน และสังคม 

 6. วางแผนการด าเนินงานร่วมกบัเครือข่ายในพื้นท่ีรับผดิชอบเพื่อคน้หาผูป่้วยรายใหม่ 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาสภาพความพิการและปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟู

สภาพ ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนในพื้นท่ีจงัหวดัชัยนาท ผลการศึกษา พบว่า ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน 

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุมากกว่า 60 ปี จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา และไม่ได้ประกอบ

อาชีพ และมีรายได้เฉล่ีย 2,000 - 5,000 บาท ต่อเดือนต่อครัวเรือน ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายซ่ึงมีความจ าเป็น       

เพื่อด ารงชีพ เช่นเดียวกบัการศึกษาเร่ืองการส ารวจความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพดา้นร่างกาย  เศรษฐกิจ 

สังคมของผูป้ระสบปัญหาโรคเร้ือน จงัหวดักาญจนบุรีของพจนา ธญัญกิตติกุลและคณะ (2557) ท่ีพบวา่ ผูป้ระสบ

ปัญหาโรคเร้ือนมีความต้องการจ าเป็นในการประกอบอาชีพเพื่อสร้างรายได้เล้ียงครอบครัว  ส่วนใหญ่ไม่ใช้
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เคร่ืองช่วยความพิการ เน่ืองจากการเข้าถึง การช ารุดและความไม่เหมาะสมของอุปกรณ์เคร่ืองช่วย อุปกรณ์

ประเภท แว่นตา และไมเ้ทา้เป็นอุปกรณ์ท่ีผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนใช้มากท่ีสุด และตอ้งการสนบัสนุนจาก

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของธิดา น่ิมมาและคณะ (2559) ท่ีศึกษาการส ารวจความพิการ ปัญหา

เศรษฐกิจ สังคมและการฟ้ืนฟูสภาพตามความจ าเป็นท่ีเหมาะสมในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนจงัหวดัพิจิตร 

พบวา่ รายท่ีมีความตอ้งการอุปกรณ์รองเทา้เฉพาะ หรือรถนั่งแบบมีคนัโยก มีการวางแผนให้การช่วยเหลือโดย

กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการจงัหวดัพิจิตรและสถานบริการสาธารณสุข นอกจากน้ีผูป้ระสบปัญหาจาก   

โรคเร้ือนมีอาการชาท่ีมือ/เทา้ และมีความล าบากในการเดินหรือข้ึนบนัได ซ่ึงส่วนใหญ่พบความพิการหรือมีความ

สูญเสียท่ีมองเห็นได ้ระดบั 2 ตามนิยามขององค์การอนามยัโลก โดยพบความพิการทางตา ทางมือ ทางเทา้ เป็น    

ผูมี้ความพิการซ ้ าซ้อน และมีบาดแผลตามร่างกาย รวมถึงมีความรู้สึกถูกตีตรา เช่น ไม่กลา้ออกจากบา้น เน่ืองจาก  

อายผูค้นและสังคมไม่ยอมรับ และศิรามาศ รอดจนัทร์และคณะ (2554) พบว่า ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือน

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติและขอ้จ ากดัในการมีส่วนร่วมทางสังคมในระดบัปานกลาง ซ่ึงปัจจยัท านายขอ้จ ากดั/

อุปสรรคในการมีส่วนร่วมทางสังคม ไดแ้ก่ การไม่ไดเ้รียนหนงัสือ การไม่ไดป้ระกอบอาชีพ การมีเทา้กุด

หรือมีแผลท่ีน้ิว สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชูลเลอร์และคณะ (2011) ท่ีศึกษาเร่ืองประสบการณ์ ในการเผชิญ

ปัญหาของผูป่้วยโรคเร้ือนหญิงท่ีพิการในชนบทของสุลาเวสีใต้ ประเทศอินโดนีเซีย พบว่า ผูห้ญิงเกือบ

ทั้งหมดท่ีพิการต่างก็มีประสบการณ์เร่ืองความรังเกียจและไดรั้บผลของอุปสรรคในการมีส่วนร่วมทางสังคม 

โดยเฉพาะผูห้ญิงท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือนไดรั้บความรังเกียจจากญาติพี่น้อง เครือญาติและสมาชิก

ชุมชน ผูไ้ด้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนยงัคงทนทุกข์จากความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองเร่ืองการรังเกียจ (self- 

stigma) และนิโคลและคณะ (2004) การสูญเสียประสาทรับความรู้สึก เป็นผูท่ี้มีความต้องการรองเท้าท่ี

ป้องกนัความพิการ ตอ้งการการสอนปฏิบติัในการดูแลตนเองท่ีบา้น การเขา้ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

ความเครียดเม่ือถูกวินิจฉัย การกลัวการถูกทอดทิ้ง ความทุกข์ทรมานจากโรคอ่ืนๆ และการมีสมาชิก

ครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบ ซ่ึงเป็นปัจจยัในการเพิ่มอุปสรรคในการมีส่วนร่วมทางสังคม จากสภาพปัญหา     

ท่ีส ารวจพบ ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลไปจดัท าแผนฟ้ืนฟูสภาพและให้ความช่วยเหลือตามความจ าเป็นท่ีเหมาะสม และ

ร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้ความช่วยเหลือ สอดคล้องกบังานวิจยัของเบสเซและคณะ (2002) ท่ีพบว่า 

การฟ้ืนฟูสภาพช่วยปรับปรุงเร่ืองการนับถือตนเอง (self – esteem) การพึ่ งตนเองด้านการเงิน (financial 

independence)  acquisition of new skills และการเข้าถึง public institutions ซ่ึงจะท าให้ผูป้ระสบปัญหาจาก

โรคเร้ือนสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดต้ามปกติสุข  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเปิดโอกาสให้มีการพูดคุยแลกเปล่ียนระหว่างผูไ้ด้รับผลกระทบจากโรคเร้ือน เพื่อให้เกิด    
การปรับเปล่ียนทันคติหรือเป็นการบ าบัดทางจิตใจ ระหว่างกลุ่มผูท่ี้สามารถดูแลตนเอง เข้าสังคมได้         
โดยไม่รู้สึกถูกตีตรากบักลุ่มท่ีมีความอ่อนไหวกบัเร่ืองดงักล่าว 
 2. ควรมีระบบในการติดตามประเมินผล เพื่อเนน้ย  ้าความส าคญัในการฟ้ืนฟูสภาพ ป้องกนัไม่ให้เกิด
ความพิการท่ีเพิ่มข้ึน 
 3. ควรมีการด าเนินการเฝ้าระวงั ป้องกันควบคุมโรคและการเยี่ยมบ้านท่ีด าเนินการโดยการ              
มีส่วนร่วมท่ีหลากหลายหน่วยงาน รวมถึงการด าเนินงานโดยคนในพื้นท่ี เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีและ       
การด าเนินงานอยา่งย ัง่ยนื 
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ภาคผนวก 



เคร่ืองมือส ำรวจสภำพควำมพกิำร ปัญหำเศรษฐกจิ สังคม 

และควำมจ ำเป็นในกำรฟ้ืนฟูสภำพในผู้ประสบปัญหำจำกโรคเร้ือน 

(ชุดประเมินควำมพกิำรแบบเร็ว Rapid Disability Assessment: RDA toolkit) 

..................................................................... 

1. ส่วนที ่1 แบบคดักรองความพิการ 8 ขอ้ (Disability Screening Tool) 

2. ส่วนที ่2 แบบบนัทึกขอ้มูลการสูญเสียหรือผดิปกติ (Impairment Data Form) 

3. ส่วนที ่3 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล (Personal Information Form) 

4. ส่วนที ่4 แบบวดัขอ้จ ากดัในการมีส่วนร่วม (Participation Scale) 

5. ส่วนที ่5 แบบวดัความรู้สึกต่อการตีตรา (Jacoby Stigma Scale) 

6. ส่วนที ่6 แบบประเมินความตอ้งการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ (Need Assessment) 
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ส่วนที ่1 : แบบคัดกรองควำมพกิำร 8 ข้อ (Disability Screening Tool) 

ค ำแนะน ำ : ใหผู้ส้ ำรวจท ำกำรสัมภำษณ์ตำมขอ้ค ำถำมดำ้นล่ำงน้ี หำกพบวำ่ผูต้อบตอบวำ่ “ใช่”  

อยำ่งนอ้ย 1 ขอ้ ใหด้ ำเนินกำรสัมภำษณ์ดว้ยแบบส ำรวจอ่ืนๆต่อไปตำมขั้นตอนท่ีระบุไวใ้นคู่มือน้ี 

รำยกำรค ำถำม ใช่ ไม่ใช่ 

1.คุณมีควำมล ำบำกในกำรมองเห็น แมคุ้ณสวมแวน่สำยตำ ใช่หรือไม่   

2.คุณมีควำมล ำบำกในกำรข้ึนลงบนัใด ใช่หรือไม่   

3.คุณมีควำมล ำบำกในกำรช ำระลำ้งร่ำงกำยหรือสวมใส่เส้ือผำ้ ใช่หรือไม่   

4.มีกิจวตัรประจ ำวนับำงอยำ่งท่ีคุณไม่สำมำรถปฏิบติัได ้เช่นกำรหยบิจบัส่ิงของ 

ใช่หรือไม่ 

  

5.คุณมีอำกำรชำท่ีมือและ/หรือเทำ้ ใช่หรือไม่   

6.คุณมีอำกำรอ่อนแรงท่ีมือและ/หรือเทำ้ ใช่หรือไม่   

7.คุณมีบำดแผลตำมมือและ/หรือเทำ้ ใช่หรือไม่   

8.คุณมีปัญหำเก่ียวกบัควำมสัมพนัธ์หรือกำรมีส่วนร่วมในงำนบุญประเพณี กำร

ท ำงำน กำรประชุม และอ่ืนๆ ใช่หรือไม่ 

  

หมำยเหตุ: หำกตอบวำ่ “ใช่” ตั้งแต่ 1 ขอ้ข้ึนไป ปัญหำหรือควำมยำกล ำบำกต่ำงๆขำ้งตน้เป็นผลอนัเน่ือง 

มำจำกโรคเร้ือน     ใช่         ไม่ใช่ 

 

เลขบตัรประชำชนผูใ้หข้อ้มูล 

ช่ือ-สกุลผูใ้หข้อ้มูล : ......................................................................................................... 

ท่ีอยู.่.................................................................................................................................. 

เบอร์โทรศพัท.์.................................................................................................................... 

 

เจำ้หนำ้ท่ีผูส้ัมภำษณ์......................................................................................................... 

วนัท่ี...................เดือน.......................พ.ศ.2558 

 (ควรระมัดระวงักำรเกบ็ข้อมูลเพ่ือเป็นกำรรักษำควำมลบัของผู้ให้สัมภำษณ์) 
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ส่วนที ่2 : แบบบันทึกข้อมูลกำรสูญเสียหรือผดิปกติ (Impairment Data Form) 

ใหค้ดัลอกขอ้มูลเหล่ำน้ีจำกทะเบียนผูป่้วย (ถำ้มี) 

1.วนั เดือน ปี ท่ีไดรั้บกำรวนิิจฉยั _ _/_ _/_ _ _ _ (เช่น 01/01//2510) 

2.ระดบัควำมพิกำรตำมองคก์ำรอนำมยัโลก ณ วนัวนิิจฉัยโรค 

 ระดบั 0   ระดบั 1   ระดบั 2 

3.ปัจจุบนัยงัอยูร่ะหวำ่งรักษำดว้ยยำ MDT   ใช่  ไม่ใช่ 

4.ประเภทกำรรักษำโรคเร้ือน ณ ปัจจุบัน  PB  MB  อ่ืนๆ 

5.ระดบัควำมพิกำรตำมองคก์ำรอนำมยัโลก ณ วนัจ ำหน่ำยจำกกำรรักษำ 

 ระดบั 0   ระดบั 1   ระดบั 2  ระบุลกัษณะควำมพกิำร....................... 

โปรดตรวจร่ำงกำย (ตำ มือ และเทำ้) ในวนัท่ีท ำกำรสัมภำษณ์ และท ำเคร่ืองหมำย / ลงในตำรำงดงัต่อไปน้ี 

ระดบั

ควำม

พิกำร 

ตำ มือ เทำ้ 

อำกำร ซำ้ย ขวำ อำกำร ซำ้ย ขวำ อำกำร ซำ้ย ขวำ 

0 หนงัตำ/ตำปกติ และ

สำยตำไม่มวั 

สำมำรถนบัน้ิวไดใ้น

ระยะ 6 เมตร 

  รูปร่ำงปกติฝ่ำ

มือฝ่ำไม่ชำ 

  รูปร่ำงปกติฝ่ำ

เทำ้ฝ่ำไม่ชำ 

  

1 ตำด ำชำ แต่สำยตำ

ไม่มวั สำมำรถนบั

น้ิวไดใ้นระยะ 6 

เมตร 

  รูปร่ำงปกติฝ่ำ

มือฝ่ำชำแต่

ไม่มีแผล 

  รูปร่ำงปกติฝ่ำ

เทำ้ฝ่ำชำแต่ไม่

มีแผล 

  

2 ตำหลบัไม่สนิทหรือ

ม่ำนตำอกัเสบหรือ

กระจกตำเป็นฝ้ำขุ่น 

สำยตำมวัมำก(นบั

น้ิวมือไม่ถูกในระยะ 

6 เมตรหรือวดั

สำยตำไดน้อ้ยกวำ่

6/60) 

      รูปร่ำง

ผดิปกติ 

    มีแผล 

    น้ิวงอขอ้

ติดแขง็ 

   ขอ้มือตก 

      รูปร่ำง

ผดิปกติ 

    มีแผล 

    น้ิวงอขอ้ติด

แขง็ 

   เดินเทำ้ตก 
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หำกมีบำดแผลโปรดระบุจ ำนวนบำดแผลลงในตำรำงขำ้งล่ำงน้ี 

ท่ี ต ำแหน่ง จ ำนวนบำดแผลดำ้นขวำ จ ำนวนบำดแผลดำ้นซำ้ย 

1 ฝ่ำมือและหลงัมือ   

2 แขน   

3 ฝ่ำเทำ้และหลงัเทำ้   

4 ขำ   

5 อ่ืนๆ ระบุ......................................   

ส่วนที ่3 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Information Form) 

โปรดกรอกตวัเลขหรือท ำเคร่ืองหมำยวงกลม       ลอ้มรอบตวัเลขท่ีตรงกบัท่ำนมำกท่ีสุด 

1 วนั เดือน ปี ท่ีสัมภำษณ์ _ _/_ _/_ _ _ _ 

2 เพศ หญิง 1 

  ชำย 2 

3 วนั เดือน ปีเกิด _ _/_ _/_ _ _ _ 

4 อำยปัุจจุบนั ................ปี  

5 ระดบักำรศึกษำ อ่ำนไม่ออกเขียนไม่ได ้ 1 

  อ่ำนออกเขียนไม่ได ้ 2 

  อ่ำนออกเขียนได(้ไม่เคยเรียนในโรงเรียน) 3 

  ประถมศึกษำ 4 

  มธัยมศึกษำตอนตน้ 5 

  มธัยมศึกษำตอนปลำย 6 

  อนุปริญญำ/อำชีวศึกษำ 7 

  มหำวทิยำลยั 8 

6 สถำนภำพสมรส โสด 1 

  คู่ 2 

  แยกกนัอยู ่ 3 

  ม่ำย 4 

7 มีสมำชิกในครอบครัวท่ีอยูร่่วมบำ้นดว้ยกนัเป็น

ประจ ำเกือบทุกวนัมำกกวำ่ 6 เดือนข้ึนไปก่ีคน (เพื่อ

ดูภำวะทำงเศรษฐกิจของครอบครัว) 

 

..................................................... 

(รวมผูถู้กสัมภำษณ์ดว้ย) 
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8 ขอ้ใดเป็นอำชีพของคุณ(เลือกเพียงขอ้เดียวท่ีดีท่ีสุด) ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 1 

  รับจำ้งทัว่ไป 2 

  เกษตรกรรม 3 

  อ่ืนๆ ระบุ............................. 4 

9 ประเภทของท่ีอยูอ่ำศยั มีควำมคงทนนอ้ย(กระท่อม/เพิงชัว่ครำว/

บำ้นหลงัเล็กมุงจำกหรือพืชอ่ืนๆ มุง

กระเบ้ืองหรือสังกะสี) 

1 

  มีควำมคงทนมำก 2 

10 ครอบครัวคุณเป็นเจำ้ของบำ้นหรือไม่ ใช่ 1 

  ไม่ใช่ 2 

11 ครอบครัวคุณมีมอเตอร์ไซตห์รือไม่ มี 1 

  ไม่มี 2 

12 ครอบครัวคุณมีรถยนตห์รือไม่ มี 1 

  ไม่มี 2 

13 ครอบครัวคุณมีสวน/ไร่/นำขำ้ว/บ่อเล้ียงปลำหรือไม่ มี 1 

  ไม่มี 2 

14 ครอบครัวคุณมีกำรเล้ียงสัตวเ์พื่อสร้ำงรำยไดห้รือ ใช่ เป็นสัตวป์ระเภทใด.......................ก่ีตวั.... 1 

 ลดรำยจ่ำยหรือไม่ ไม่ใช่ 2 

15 ครอบครัวของคุณมีกิจกำรอ่ืนของตนเองท่ี

นอกเหนือ 

ไม่ใช่ 1 

 อำชีพในขอ้8หรือไม่ ใช่ ระบุ....................................... 2 

16 รำยไดเ้ฉล่ียของครอบครัวคุณต่อเดือน ไม่มีรำยได ้ 1 

  ต ่ำกวำ่ 2,000 บำท 2 

  ระหวำ่ง 2,000-5,000 บำท 3 

  ระหวำ่ง 5,001-10,000 บำท 4 

  มำกกวำ่ 10,000 บำท ระบุ............... 5 
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17 คุณมีหน้ีสินหรือไม่ ไม่มี 1 

มีต ่ำกวำ่ 2,000 บำท 2 

ระหวำ่ง 2,000-5,000 บำท 3 

ระหวำ่ง 5,001-10,000 บำท 4 

มำกกวำ่ 10,000 บำท ระบุ............... 5 

18 รำยกำรอุปกรณ์เคร่ืองช่วยควำมพิกำรท่ีผูถู้ก แวน่ตำ 1 

 สัมภำษณ์ใช ้(ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ค  ำตอบ) รถเขน็นัง่(Wheel chair) 2 

  ไมเ้ทำ้ 3 

  ไมค้  ้ำยนั 4 

  ท่ียดึ/เฝือก 5 

  ภำชนะท่ีดดัแปลงส ำหรับใชท้ำนอำหำร/

เคร่ืองมือท่ีดดัแปลงส ำหรับใชใ้นกำรท ำงำน/

ถุงมือ 

6 

  รองเทำ้พิเศษหรือรองเทำ้ป้องกนัควำมพิกำร

ซ้ือจำกตลำด/ร้ำนคำ้เฉพำะทำง 

7 

  กำยอุปกรณ์ 8 

  อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 9 

  ไม่ไดใ้ชอุ้ปกรณ์ช่วยควำมพิกำร 0 
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ส่วนที ่4 แบบวดัข้อจ ำกดัในกำรมีส่วนร่วม (Participation Scale) 

 

ท่ี 

 

 

 

เปรียบเทียบกบัคนรู้จกั 

ไม่
ระ
บุ 
/ไม่

ตอ
บ 

ใช่
 

บำ
งค
รั้ง

 

ไม่
 

ไม
่ เกี่ย

วข
อ้ง
 ไม

่ อย
ำก
ท ำ
 

ไม
่ จ ำ
เป็
นต

อ้ง
ท ำ

 

ไม
่ เป็
นปั

ญห
ำ 

เป็
นปั

ญห
ำเล

ก็น
อ้ย

 

เป็
นปั

ญห
ำป
ำน
กล

ำง
 

เป็
นปั

ญห
ำใ
หญ่

 

คะ
แน

นที่
ได

 ้

1 เม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีรู้จกัคุณมีโอกำส

เท่ำกนัในกำรท ำงำนหรือไม่ 

 0         

 (ถำ้ตอบวำ่ เป็นบำงคร้ังหรือตอบวำ่ไม่)  

มนัเป็นปัญหำส ำหรับคุณอยำ่งไร 

     1 2 3 5  

2 เม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีรู้จกัคุณท ำงำน

หนกัพอๆกบัเขำหรือไม่(จ ำนวนชัว่โมง 

ประเภทงำนเหมือนกนั) 

 0         

 (ถำ้ตอบวำ่ เป็นบำงคร้ังหรือตอบวำ่ไม่)  

มนัเป็นปัญหำส ำหรับคุณอยำ่งไร 

     1 2 3 5  

3 เม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีรู้จกัคุณมีส่วนใน

กำรหำเงินหรือสร้ำงรำยไดแ้ก่ครอบครัว

เหมือนเขำหรือไม่ 

 0         

 (ถำ้ตอบวำ่ เป็นบำงคร้ังหรือตอบวำ่ไม่)  

มนัเป็นปัญหำส ำหรับคุณอยำ่งไร 

     1 2 3 5  

4 เม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีรู้จกั นอกจำกกำร

ไปหำหมอแลว้คุณเดินทำงไปนอกบำ้น

บ่อยพอๆกบัเขำหรือไม่ เช่นไปซ้ือหรือขำย

ของ ไปเยี่ยมญำติหรือเพ่ือน 

 0         

 (ถำ้ตอบวำ่ เป็นบำงคร้ังหรือตอบวำ่ไม่)  

มนัเป็นปัญหำส ำหรับคุณอยำ่งไร 

     1 2 3 5  

5 เม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีรู้จกั คุณไป

ร่วมงำนเทศกำลหรือพิธีกรรมเช่นเดียวกบั

เขำหรือไม่ เช่น งำนบวช งำนบุญ 

 0         

 (ถำ้ตอบวำ่ เป็นบำงคร้ังหรือตอบวำ่ไม่)  

มนัเป็นปัญหำส ำหรับคุณอยำ่งไร 

     1 2 3 5  
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6 เม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีรู้จกั คุณไปคนท่ี

มกัจะเขำ้ร่วมกิจกรรมสังคมเช่นเดียวกบั

เขำใช่หรือไม่ (เช่น ในกิจกรรมทำงศำสนำ/

กิจกรรมของชุมชน) 

 0         

 (ถำ้ตอบวำ่ เป็นบำงคร้ังหรือตอบวำ่ไม่)  

มนัเป็นปัญหำส ำหรับคุณอยำ่งไร 

     1 2 3 5  

7 เม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีรู้จกัคุณไดรั้บกำร

ยอมรับนบัถือจำกชุมชนเหมือนเขำหรือไม่ 

 0         

 (ถำ้ตอบวำ่ เป็นบำงคร้ังหรือตอบวำ่ไม่)  

มนัเป็นปัญหำส ำหรับคุณอยำ่งไร 

     1 2 3 5  

8 เม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีรู้จกัคุณมกัจะไป

เยี่ยมพบปะคนในชุมชนบ่อยพอกบัเขำ

หรือไม่ 

 0         

 (ถำ้ตอบวำ่ เป็นบำงคร้ังหรือตอบวำ่ไม่)  

มนัเป็นปัญหำส ำหรับคุณอยำ่งไร 

     1 2 3 5  

9 เม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีรู้จกัคุณไปไหนมำ

ไหนภำยในภำยนอกบำ้นหรือแถวๆ

หมู่บำ้นเหมือนเขำหรือไม่ 

 0         

 (ถำ้ตอบวำ่ เป็นบำงคร้ังหรือตอบวำ่ไม่)  

มนัเป็นปัญหำส ำหรับคุณอยำ่งไร 

     1 2 3 5  

10 คุณไดไ้ปยงัท่ีสำธำรณสะหรือท่ีผูค้นมกัไป

กนั เช่น โรงเรียน ร้ำนคำ้ ส ำนกังำน ตลำด 

ในหมู่บำ้นหรือไม่ 

 0         

 (ถำ้ตอบวำ่ เป็นบำงคร้ังหรือตอบวำ่ไม่)  

มนัเป็นปัญหำส ำหรับคุณอยำ่งไร 

     1 2 3 5  

11 คุณท ำงำนบำ้นหรือไม่  0         
 (ถำ้ตอบวำ่ เป็นบำงคร้ังหรือตอบวำ่ไม่)  

มนัเป็นปัญหำส ำหรับคุณอยำ่งไร 

     1 2 3 5  
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12 ถำ้มีกำรพูดคุยถกเถียงในครอบครัว

ควำมเห็นของคุณไดรั้บกำรยอมรับหรือไม่ 

 0         

(ถำ้ตอบวำ่ เป็นบำงคร้ังหรือตอบวำ่ไม่)  

มนัเป็นปัญหำส ำหรับคุณอยำ่งไร 

     1 2 3 5  

13 คุณรู้สึกปกติเม่ือตอ้งพบคนแปลกหนำ้  0         
 (ถำ้ตอบวำ่ เป็นบำงคร้ังหรือตอบวำ่ไม่)  

มนัเป็นปัญหำส ำหรับคุณอยำ่งไร 

     1 2 3 5  

 

ไม่มีปัญหำ 

ในกำรมีส่วนร่วม 

มีปัญหำในกำรมี 

ส่วนร่วมเล็กนอ้ย 
มีปัญหำในกำรมี 

ส่วนร่วมปำนกลำง 
มีปัญหำในกำรมี 

ส่วนร่วมมำก 
มีปัญหำในกำรมี 

ส่วนร่วมมำกท่ีสุด 
คะแนนรวม 

 
0-17 คะแนน 18-29 คะแนน 30-41 คะแนน 42-53 คะแนน 54-65 คะแนน 

 

ส่วนที ่5 แบบวดัควำมรู้สึกต่อกำรตีตรำ (Jacoby Stigma Scale) 

โปรดท ำเคร่ืองหมำยถูก / ลงในช่องท่ีตรงกบัตวัท่ำน 

                                    ค  ำถำม คะแนน 

 ใช่ (1) ไม่ใช่ (0) 

1.กำรท่ีคุณเป็นโรคเร้ือน ท ำใหค้นอ่ืนรู้สึกอึดอดัเก่ียวกบัตวัคุณ   

2.กำรท่ีเป็นโรคเร้ือน ท ำใหค้นอ่ืนปฏิบติัต่อคุณดอ้ยกวำ่คนอ่ืน   

3.กำรท่ีคุณเป็นโรคเร้ือน ท ำใหค้นอ่ืนหลีกเล่ียงกำรพบปะพูดคุยกบัคุณ   

                                                                           คะแนนรวม 

                  **ตอบใช่อยำ่งนอ้ย 1 ขอ้ ใหถื้อวำ่ผูร้ั้นมีควำมรู้สึกถูกตีตรำ** 

  

ควำมเห็นของผูส้ัมภำษณ์ :…………………………..................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 
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ส่วนที ่6 แบบประเมินความต้องการจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ (Need Assessment) 
 

1. ดา้นร่างกาย/การแพทย ์

การดูแลตนเอง (Self Care) 
ผูใ้หส้ัมภาษณ์มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัความพิการหรือไม่ 

 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์ไดดู้แลตนเอง (Self Care) หรือไม่  
ถา้ตอบวา่ไดดู้แลตนเองใหส้ังเกตดว้ย*  

 

 

อุปกรณ์เคร่ืองช่วย (Assistive devices)  
เพื่อทราบวา่ผูใ้หส้ัมภาษณ์มีความจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยหรือไม่ หากมีใชแ้ลว้อุปกรณ์นั้นเหมาะสม
หรือไม่ หากไม่เหมาะสมอุปกรณ์เคร่ืองช่วยแบบใดจึงจะเหมาะสม 

ค าถาม ค าตอบ 
1. ตาของท่านหลบัสนิทหรือไม่   ตาหลบัสนิท  ตาหลบัไม่สนิท 
  1.1 ถา้ตาหลบัไม่สนิท : มีแวน่ตาป้องกนัความพิการ
หรือไม่                                                                   

 มีแวน่ตาเพื่อป้องกนัความพิการ  
         ไม่มีแวน่ตาเพื่อป้องกนัความพิการ 

  1.2 ถา้มีใชอ้ยูแ่ลว้เหมาะสมหรือไม่  เหมาะสม  ไม่เหมาะสม 
  1.3 หากไม่เหมาะสมสมควรเป็นแวน่ตาแบบใด ระบุ.............................................................. 
  1.4 มีความจ าเป็นตอ้งใชแ้วน่สายตาหรือไม่  มี  ไม่มีความจ าเป็น 
  1.5 ถา้มีใชอ้ยูแ่ลว้เหมาะสมหรือไม่  เหมาะสม  ไม่เหมาะสม 
  1.6 หากไม่เหมาะสมความเป็นแวน่ตาแบบใด ระบุ.................................................................. 
2. ท่านมีอาการชาท่ีมือหรือไม่  มือชา  มือไม่ชา 
  2.1 ถา้มือชา : มีถุงมือหรือผา้รองมือเพื่อป้องกนัความ
พิการหรือไม่ 

 มีถุงมือหรือผา้รองมือเพื่อป้องกนัความพิการ  
         ไม่มีถุงมือและผา้รองมือเพื่อป้องกนัความพิการ 

  2.2 ถา้มีใชอ้ยูแ่ลว้เหมาะสมหรือไม่  เหมาะสม  ไม่เหมาะสม 
  2.3 หากไม่เหมาะสมควรเป็นถุงมือแบบใด ระบุ................................................................... 
3. เทา้ของท่านมีอาการชาหรือไม่  เทา้ชา  เทา้ไม่ชา 
  3.1 ถา้เทา้ชา : มีรองเทา้เพื่อป้องกนัความพิการ
หรือไม่ 

 มี  ไม่มี 

  3.2 ถา้มีใชอ้ยูแ่ลว้เหมาะสมหรือไม่  เหมาะสม  ไม่เหมาะสม 
  3.3 หากไม่เหมาะสมควรเป็นรองเทา้แบบใด ระบุ..................................................................... 
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อุปกรณ์เคร่ืองช่วย (Assistive devices)  
เพื่อทราบวา่ผูใ้หส้ัมภาษณ์มีความจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยหรือไม่ หากมีใชแ้ลว้อุปกรณ์นั้นเหมาะสม
หรือไม่ หากไม่เหมาะสมอุปกรณ์เคร่ืองช่วยแบบใดจึงจะเหมาะสม 

ค าถาม ค าตอบ 
4. มีความจ าเป็นตอ้งใชก้ายอุปกรณ์ (Prosthesis) 
หรือไม่  

 มี  ไม่มีความจ าเป็น 

  4.1 ถา้มีใชอ้ยูแ่ลว้เหมาะสมหรือไม่  เหมาะสม  ไม่เหมาะสม 
  4.2 หากไม่เหมาะสมสมควรเป็นแวน่ตาแบบใด ระบุ.............................................................. 
5. มีความจ าเป็นตอ้งใชไ้มค้  ้ายนั (crutches) หรือไม่  มี  ไม่มีความจ าเป็น 
  5. 1 ถา้มีใชอ้ยูแ่ลว้เหมาะสมหรือไม่  เหมาะสม  ไม่เหมาะสม 
  5.2 หากไม่เหมาะสมความเป็นแวน่ตาแบบใด ระบุ.................................................................. 
6. มีความจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยอ่ืนๆหรือไม่  มี  ไม่มีความจ าเป็น 
  6.1 ถา้มีใชอ้ยูแ่ลว้เหมาะสมหรือไม่  เหมาะสม  ไม่เหมาะสม 
  6.2 หากไม่เหมาะสมควรใชอุ้ปกรณ์แบบใด ระบุ................................................................... 
 

การส่งรักษาต่อ (Referral needed) 
7. มีความจ าเป็นตอ้งรับการส่งต่อเพื่อผา่ตดัแกไ้ขความ
พิการท่ีตา (Eye surgery) หรือไม ่

 มี                              
          ไม่มีความจ าเป็น 

8. มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อผา่ตดัแกไ้ข
ความพิการท่ีมือ (Reconstructive hand surgery) หรือไม่  

 มี                                       
         ไม่มีความจ าเป็น 

9. มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อผา่ตดัแกไ้ขเทา้
ตก (Drop foot surgery) หรือไม่ 

 มี                                       
         ไม่มีความจ าเป็น 

10. มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อผา่ตดัแผลติด
เช้ือ (Septic surgery) หรือไม่ 

 มี                                       
         ไม่มีความจ าเป็น 

11. มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อรักษาอาหาร
แทรกซอ้น (Reactions) หรือไม่ 

 มี                                       
         ไม่มีความจ าเป็น 

12. มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อรักษาปัญหา
สุขภาพอ่ืนๆหรือไม่ หากมี เป็นปัญหาสุขภาพดา้นใด 

 มี    ระบุ....................................................                                  
         ไม่มีความจ าเป็น 
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สุขศึกษา Health Education 
ค าถาม ค าตอบ 

13. มีความจ าเป็นในการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือน
ส าหรับผูใ้หส้ัมภาษณ์และครอบครัวหรือไม่หากมีเป็น
ความรู้ดา้นใดบา้ง 

 

2. ดา้นสังคม 

การอบรม/ฝึกอาชีพ 

ค าถาม ค าตอบ 
14. เคยไดรั้บการอบรมดา้นการประกอบอาชีพหรือไม่  เคยอบรม ระบุ.............................................                           

          ไม่เคยอบรม 
15. มีทกัษะในการประกอบอาชีพดา้นใดบา้ง  มี                              

          ไม่มี 
 

การมีส่วนร่วมทางสังคม/สุขภาพจิต 

ค าถาม ค าตอบ 
16. ผูใ้หส้ัมภาษณ์มีปัญหาทางจิตเช่น มีความเครียด
หรือไม่ 

 มี      ระบุ......................................................                        
          ไม่มี 

17. จากการสังเกตของท่าน ผูใ้หส้ัมภาษณ์คิดถึงอนาคต
ของตนอยา่งไร 

 ทางบวก                              
          ทางลบ 

18. จากการสังเกตของท่าน ผูใ้หส้ัมภาษณ์ดูแลตนเองได้
ดีแค่ไหนในการเขา้สังคม (เช่น ความสะอาด การแต่ง
กาย) 

 ดี                              
          นอ้ย 

 

ครอบครัว 

ค าถาม ค าตอบ 
19. ผูใ้หส้ัมภาษณ์อาศยัอยูก่บัใคร  คนเดียว                              

          ครอบครัว 
          อ่ืนๆ  ระบุ................................................. 

20. ถา้อยูค่นเดียว :            ตั้งแต่เม่ือไหร่ 
(ระบุระยะเวลา)................................................... 
เน่ืองจาก.............................................................. 

21. ใครใหค้วามช่วยเหลือผูใ้หส้ัมภาษณ์ ระบุ..................................................................... 
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22. ผูใ้หส้ัมภาษณ์ช่วยเหลือครอบครัวหรือไม่ในดา้นใด 
(เช่น ท ากบัขา้ว ฯลฯ) 

 ช่วยเหลือในเร่ือง  ระบุ.................................                         
          ไม่ไดช่้วยเหลือ............................................. 

 

23. ข้อมูลเกีย่วกบัครอบครัว 

ใหบ้นัทึกรายนามของสมาชิกครอบครัวหรือญาติท่ีส าคญัตามล าดบัอายรุวมทั้งตวัผูใ้ห้สัมภาษณ์ดว้ย 

ช่ือ อาย ุ เพศ สถาน
ภาพ
สมรส 

ความ
เก่ียวขอ้ง
กบัผูใ้ห้
สัมภาษณ์ 

การศึ
กษา 

ทกัษะ
อาชีพ 

รายไ
ดต่้อ
เดือน 

ภาวะ
สุขภาพ 

ท่ีอยู่
อาศยั 

การ
สนบัสนุนท่ี
ใหแ้ก่ผูใ้ห้
สัมภาษณ์ 
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3. ด้านเศรษฐกจิ (Economy)  

การประกอบอาชีพและรายได้ 

ค าถาม ค าตอบ 
24. อาชีพปัจจุบนั  
25. ท ามานานแค่ไหน   
26. ท างานเดือนละก่ีคร้ัง/วนั  
27. อาชีพท่ีผา่นมา  
28. หยดุท าไปนานเท่าใด  
29.เหตุผลท่ีหยดุท า  
30. รายไดต่้อเดือน  
31. บา้นท่ีผูใ้หส้ัมภาษณ์อยู ่  ไม่ใช่บา้นของตนเอง  บา้นของตนเอง 
32 สภาพบา้น  ดี ใชไ้ด ้  ทรุดโทรม 
33.สภาพบา้นของผูใ้หส้ัมภาษณ์เทียบกบัเพื่อนบา้น  ดอ้ยกวา่           เหมือนกนั           ดีกวา่ 
34. มีสมาชิกในครอบครัวท่ีผูใ้หส้ัมภาษณ์ในการเล้ียงดู  มี  ระบุ.................................                         

         ไม่มี 
35. การท่ีผูใ้หส้ัมภาษณ์เป็นโรคเร้ือนมีผลกระทบต่อ
ฐานะทางการเงินของเขาหรือไม่ 

 มี  ระบุ.................................                         
         ไม่มี 

 

** หากผูใ้หส้ัมภาษณ์เห็นวา่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูใ้หส้ัมภาษณ์ดา้นการประกอบ

อาชีพ ใหท้ าการประเมินตามแบบฟอร์ม “ประเมินการประกอบอาชีพ” ต่อไป 
 

ประเมินการประกอบอาชีพ (Vocational Assessment) 

*** ไม่ตอ้งใชแ้บบประเมินน้ี หากไม่มีความจ าเป็นในการช่วยเหลือผูใ้หส้ัมภาษณ์ดา้นการประกอบอาชีพ 

1. ประวติัการประกอบอาชีพ 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 2. 

ทกัษะอาชีพท่ีเก่ียวกบังานท่ีมีอยู ่ณ ปัจจุบนั 

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 
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3. อาชีพ 

 3.1 อาชีพท่ีสนใจอยากท าในปัจจุบนั (ไม่มีทกัษะ) 

...........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

 3.2 อาชีพท่ีสนใจอยากท าในปัจจุบนั (ท่ีสอดคลอ้งกบัทกัษะและความสามารถท่ีมีอยู)่* 

...........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

4. ทศันคติและความรู้ของผูใ้หส้ัมภาษณ์ต่องานท่ีเขาสนใจ 

...........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

5. รายช่ืองานท่ีผูใ้หส้ัมภาษณ์สนใจและสามารถท าไดใ้นชุมชนท่ีเขาอาศยัอยู ่

...........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

6. ส่ิงจ าเป็นตอ้งมีในการประกอบอาชีพท่ีอยากจะท า 

......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

7. มีความจ าเป็นในการปรับ สถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ใหเ้ขา้กบัสภาพของผูใ้หส้ัมภาษณ์หรือไม่ 

......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

8. ครอบครัวสนบัสนุนผูใ้หส้ัมภาษณ์ในการท างานหรือปรับสถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ใหเ้ขา้กบัสภาพของ

ผูใ้หส้ัมภาษณ์หรือไม ่

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

9. ทศันคติและการสนบัสนุนของชุมชนต่ออาชีพในปัจจุบนัและอาชีพท่ีสนใจอยากท า 

........................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

10. เหตุผลของผูส้ัมภาษณ์ในความจ าเป็นตอ้งใหก้ารช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนหรือ

ผูใ้หส้ัมภาษณ์รายน้ี

........................................................................................................................................................................... 


