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“โครงการนี้ไดรับทุนอุดหนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ มูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ”
ความเห็นและขอเสนอแนะที่ปรากฏในเอกสารนี้เปนของผูวิจัย

มิใชความเห็นของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ



คํ านํ า
โครงการศึกษาวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู

ประสบปญหาจากโรคเรื้อนโดยชุมชนนี้ กองโรคเรื้อนไดจัดทํ าขึ้นในหมูบาน 2 แหง ของตํ าบลตลาด
ไทร อํ าเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อที่จะศึกษาชีวิตความเปนอยูของผูประสบปญหาจากโรค
เร้ือน และผูคนในชุมชน ตลอดจนวัฒนธรรม ประเพณี และกลไกทางสังคมซึ่งยึดโยงและมีผลตอการ
ดํ ารงชีวิตของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและชุมชน การวิจัยเร่ืองนี้ นับวาเปนครั้งแรกที่กองโรคเรื้อน
ไดดํ าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพโดยสงนักวิจัยเขาไปอยูในชุมชนเปนเวลา 3 เดือน เพื่อศึกษาขอมูลชุมชน
ในแงมุมตาง ๆ โดยใชเครื่องมือทางมานุษยวิทยาในการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากการศึกษาขอมูลชุม
ชนแลว จึงนํ า ขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะห พัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพผูประสบปญหาจากโรค
เร้ือนโดยชุมชน

รายงานการวิจัยฉบับนี้ ไดจัดทํ าขึ้นเพื่อนํ าเสนอประสบการณและขอคนพบ รวมทั้งบริบท
ที่เกี่ยวของทั้งประเพณี วัฒนธรรมชุมชน ประสบการณชีวิตของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ตลอดจนผู
พิการอื่น ๆ   รวมทั้งการกอเกิดกลุมหรือองคกรชุมชน  ในการฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูพิการโดยชุมชน ซ่ึงหวังวาจะเปนประโยชนในการจุดประกายแนวคิดในการดํ าเนินงาน เพื่อพัฒนาการ
มีสวนรวมของชุมชนในการฟนฟูสมรรถภาพผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน       และการดูแลสุขภาพโดย
ชุมชนตอไป

          คณะผูวิจัย



กิตติกรรมประกาศ
    รายงานการวิจัยเร่ืองนี้สํ าเร็จลุลวงไปดวยดีดวยความสนับสนุนและรวมมือจากบุคคลและ
องคกรที่เกี่ยวของหลายฝาย  ซ่ึงคณะผูวิจัยตองขอขอบคุณที่ปรึกษาโครงการวิจัย ดร.นายแพทยโกมาตร
จึงเสถียรทรัพย และศาสตราจารยนายแพทย ธีระ รามสูต เปนอยางสูง ที่ไดใหความรู และประสบการณ
ในการทํ างานวิจัยเชิงคุณภาพในแงมุมตาง ๆ    ตลอดเวลาการดํ าเนินการวิจัย    รวมทั้งไดใหขอเสนอ
แนะที่มีคุณคายิ่งตอการพัฒนาปรับปรุงการดํ าเนินงานวิจัย และขอขอบคุณแพทยหญิงกรองกาญจน
ทัศนาญชลี   อดีตผูอํ านวยการกองโรคเรื้อน ที่ไดอนุมัติใหคณะผูวิจัยดํ าเนินโครงการจนสํ าเร็จดวยดี

                งานวิจัยคร้ังนี้จะสํ าเร็จไมได       หากไมไดรับการสนับสนุนเงินทุนวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ และกรมควบคุมโรคติดตอ                 
กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงคณะผูวิจัยขอขอบคุณไว ณ ที่นี้

           คณะผูวิจัยใครขอขอบคุณนายแพทยสํ าเริง แหยงกระโทก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา นายแพทยสมชาย ตั้งสุภาชัย ผูอํ านวยการสํ านักงานควบคุมโรคติดตอเขต 5 นายแพทย
วชิระ บถพิบูลย ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมพวง และนายแพทยสุรชัย ปญญาพฤทธิพงศ  หัวหนาฝาย
เวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมา ที่ไดใหการสนับสนุนและอํ านวยความ
สะดวกในการเขาไปศึกษาวิจัยในพื้นที่ ตลอดจนกรุณาใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะซึ่งเปนประโยชน
อยางยิ่งตอการปฎิบัติงานวิจัย

              ขอขอบคุณ   นายแพทยจรูญ    ปรยะวราภรณ    ผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรคติดตอ
รองศาสตราจารยพิมพวัลย บุญมงคล  คุณเพ็ญจันทร ประดับมุข คุณดวงกมล  พรชํ านิ  ที่ไดกรุณาใหคํ า
แนะนํ าเบื้องตนแกคณะนักวิจัยในการจัดทํ าโครงการวิจัย รวมทั้งนายแพทยทวีฤทธิ์  สิทธิเวคิน ที่ไดรวม
ติดตามประเมินผลงานวิจัย และที่สํ าคัญคณะผูวิจัยขอขอบคุณชาวบานโนนรังและบานหนองตาด ตํ าบล
ตลาดไทร อํ าเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ตลอดจนเจาหนาที่ผูเกี่ยวของในพื้นที่ที่ไดใหการ
สนับสนุน และมีสวนรวมในการดํ าเนินการวิจัยตั้งแตตนจนบังเกิดผลสํ าเร็จอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงหวัง
เปนอยางยิ่งวาจะสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนางานฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู
พิการในพื้นที่อ่ืน ๆ ตอไป



บทคัดยอ
การศึกษาเรื่องนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนโดยใชชุมชนเปนฐาน โดยการศึกษาประสบการณชีวิต กระบวน
การและกลไกทางสังคมที่มีผลตอการดํ าเนินชีวิตของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน และนํ าความรูที่ไดมา
พัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนโดยชุมชน ระยะเวลาดํ าเนินการ
วิจัย 2 ป

ในระยะแรกเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยเขาไปอาศัยอยูใน 2 หมูบาน ตํ าบลตลาดไทร
อํ าเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา เปนเวลา 3 เดือน จากการศึกษาชุมชนโดยใชเครื่องมือทางมานุษย
วิทยา ผลการศึกษาพบวาผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนมีปญหาและการแกปญหาแตกตางกันไป
ตามระดับความพิการของรางกายที่ปรากฏ ฐานะทางเศรษฐกิจ สถานภาพทางสังคมและวัฒนธรรมชุม
ชน ตลอดจนระดับการพัฒนาทางจิตใจ อารมณ ของผูประสบปญหา ความรังเกียจของชุมชนจะมากหรือ
นอยขึ้นอยูกับความสัมพันธทางเครือญาติ ความเปนเพื่อน และสถานภาพทางสังคมหรือเศรษฐกิจ แตส่ิง
หนึ่งที่ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนมีความปรารถนาเหมือนกัน คือ ใหชุมชนทราบวาเขาหายจากโรคนี้
แลว และปฏิบัติตอเขาเหมือนคนพิการประเภทอื่นๆ จากการศึกษาในระยะแรกยังพบวา ในชุมชนมีผู
พิการอื่น ๆ จํ านวนหนึ่ง ซ่ึงสมควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพเชนกัน

ในระยะที่สอง เปนการพัฒนารูปแบบของการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน ในเบื้องตนผูวิจัย
ไดจัดใหมีการสนทนากลุมยอยแกผูที่สนใจเรื่องผูพิการในชุมชนหลายครั้ง ไดใหความรูความเขาใจเรื่อง
โรคเร้ือนที่ถูกตอง และสามารถกระตุนใหผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ผูพิการ/ครอบครัว ผูนํ าชุมชน
และอาสาสมัคร ไดรับทราบปญหาของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน และผูพิการในชุมชน รวมกันวาง
แผนหาแนวทางดํ าเนินการแกไขปญหาขึ้น  และจัดกระบวนการเรียนรูแกชุมชน ในระยะเวลาประมาณ 6
เดือน ชุมชนจึงไดจัดตั้งกลุมพัฒนาผูพิการขึ้นทั้ง 2 หมูบาน และเกิดกิจกรรมหลายอยางตามมา เชน การ
สํ ารวจผูพิการในชุมชน การนํ าผูพิการไปตรวจที่โรงพยาบาล การจดทะเบียนผูพิการ การตั้งกองทุนชวย
เหลือและสงเคราะหผูพิการ การจัดตั้งรานคาชุมชนที่มีผูพิการชวยขาย และสรางศูนยพัฒนาผูพิการใน
หมูบาน เปนตน

โดยสรุป รูปแบบในการฟนฟูสมรรถภาพผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนเริ่มปรากฏ
เปนรูปธรรมชัดเจน โดยผานกระบวนการเรียนรูรวมกันของชุมชนเพื่อที่จะชวยเหลือเกื้อกูลผูประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อนเชนเดียวกับผูพิการประเภทอื่น ๆ และใหโอกาสแกผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ผู
พิการ และครอบครัวของผูพิการ ไดมีสวนรวมในการดํ าเนินงานทุกขั้นตอน จนสามารถจัดกิจกรรมแกผู
ประสบปญหาจากโรคเรื้อนควบคูไปกับผูพิการอื่น ๆ ในการดํ าเนินงานตองใชเวลาในการปรับเปลี่ยนทัศ
นคติ และสรางทักษะในการพึ่งตนเองของผูพิการ โดยตองอาศัยความเขมแข็งขององคกร การสนับสนุน
จากหนวยงานภาครัฐ-เอกชน และชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาศักยภาพของผูพิการ



ABSTRACT
The objective of this study is to develop appropriate model for

community based rehabilitation (CBR) and to improve the quality of life of
persons affected with leprosy (PALs) through the study of their life experiences,
problem solving and social processes as well as mechanism that affects their
lives. The research was divided into 2 phases which took altogether two years to
complete.   The first phase focused on qualitative research using
Anthropological tools to collect related information in two villages in Tambol
Taladsai, Chumpuang District of Nakornratchasima Province.  The researchers
were assigned to live in two villages for three months to learn life experiences
of target population and their communities.

Overall findings of the first phase of the study revealed somewhat mild
problems of PALs. In comparision with other disables, PALs at different levels
of disability appearance, economic and social status, community cultures,
including level of emotional and psychological development encountered
varying levels of problems and solutions.  Social prejudice varied according to
their relationships with relatives and friends as well as social and economic
status.  Deformities of leprosy were factors that affected and changed their life
style.  Their common wishes were to seek better understanding from their
communities that they were completely cured and that they should have been
accepted and treated like other disables.  Early findings also found that within
the communities there were other disables that should have been helped and
socially rehabilitated.

The second phase focused on the development of the CBR model.
In the beginning the researchers arranged several focus group discussions for
people who were interested in and wanted to help solve these problems. The
researchers provided appropriate knowledge on leprosy for interested parties as
well as arranged appropriate learning process for the communities.  Within a
period of six months, key resource persons who had faced and understood these
problems planned to find joint solutions under the support of related
organizations.  Finally, each village formed a development group for  disables
by conducting activities such as surveying disables, bringing them to hospital
for rehabilitation, registering disables, raising funds, and organizing stores that
disables worked as shop-keepers.  Both villages created disability development
centers which still remain function.



In conclusion, model of community based rehabilitation for PALs
started to be concrete through the learning process of the whole communities.
The communities started to have some concerns and gave more opportunities to
PALs and other disables.  To reach the solution, attitudes and skills of the
disables needed to be changed towards self-reliance.  Learning process and
participation of the whole community i.e. PALs, disables, families and
community leaders are the key factors towards the success of community based
rehabilitation.  To sustain the disables’ capabilities and groups development,
empowerment and support from the government and non-governmental
organizations together with community paticipation have to be forth coming on
a continuous basis.
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บทที่ 1
บทนํ า

หลักการและเหตุผล
สถานการณโรคเร้ือนในประเทศไทยไดเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น โดยอัตราความชุกของ

โรคจาก 50 ตอประชากรหมื่นคนในป พ.ศ.2496 ลดลงเหลือเพียง 0.45 ตอประชากรหมื่นคน (1) ซ่ึงถือ ได
วาไมเปนปญหาสาธารณสุขภายใตหลักเกณฑขององคการอนามัยโลกอยางไรก็ตาม ความสํ าเร็จของงาน
ควบคุมโรคเรื้อนหาใชใชเกณฑอัตราความชุกโรคเพียงประการเดียว แตอยูที่ประสิทธิผลของการปองกัน
ความพิการของผูปวยอันเปนผลตอเนื่องจากการเกิดโรคดวย จากรายงานการตรวจพบผูปวยใหม
ระหวางป พ.ศ. 2532-2539 พบวามีผูปวยใหมพิการอยูถึงรอยละ 10-15 และเมื่อพิจารณาจํ านวนผูประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อนที่มีความพิการที่กระจัดกระจายอยูในชุมชนตาง ๆ ทั่วประเทศ ตั้งแตเร่ิมโครงการ
ควบคุมโรคเรื้อนจนถึงปจจุบัน พบวามีถึงประมาณ 45,000 คนจํ านวนผูปวยดังกลาวหากพิจารณาที่
จํ านวนอาจเห็นวา ความรุนแรงนอยกวาปญหาความเจ็บปวยดวยโรคอื่น ๆ แตหากมองในดานคุณภาพ
ชีวิตของบุคคลแลว คนเหลานี้กลับตองทนทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจ เนื่องจากสภาพความ
พิการที่ปรากฏ ทํ าใหสังคมรังเกียจกลายเปนบุคคลที่ไมพึงปรารถนาของสังคม

ความพิการทางกาย อันเปนผลมาจากโรคเรื้อนนั้น เปนสาเหตุใหเกิดปญหาในดานอื่น ๆ เชน
ถูกผูคนรังเกียจตองออกจากงาน ขาดรายได ตองหลบซอนตัว เกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบน ฯลฯ จนกระทั่งทํ า
ใหผูปวยกลายเปนบุคคลที่ไรความสามารถ    ไรคุณคา     และไมเปนที่พึงปรารถนาของสังคม
จะเห็นไดวาคุณคาความเปนมนุษยของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนไดลดลง ไมสามารถเขารวมสังคม
ของชนกลุมใหญได จนตองมีการจัดตั้งชุมชนของผูปวยเฉพาะขึ้นมา ซ่ึงรูจักกันในนามนิคมโรคเรื้อน
ในสังกัดกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีอยู 13 แหงทั่วประเทศ สามารถรับผูประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อนไดเพียงประมาณ 3,000 คน

แนวคิดการรวมกลุมของผูปวยใหอยูในนิคมนั้น นอกจากจะไมทํ าใหผูปวยไดมีโอกาส
สัมผัสกับสังคมปกติแลว ยิ่งกอใหเกิดความรูสึกแปลกแยก เหินหาง และถอยหนีสังคมอีกดวยส่ิงที่สํ าคัญ
อีกประการคือ การจัดตั้งและบริหารนิคมตองใชทรัพยากรเปนจํ านวนมาก ซ่ึงไมเหมาะสมกับสถาน
การณทางเศรษฐกิจในปจจุบันและอนาคต
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ทิศทางของการฟนฟูสมรรถภาพผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนที่มีความพิการในปจจุบันและ
อนาคต จึงตองมุงไปที่การฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน เพื่อตอบสนองเปาหมายสํ าคัญสามประการคือ
ประการที่หนึ่ง ในดานผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ทํ าใหพวกเขาสามารถใชชีวิตใกลเคียงกับสามัญชน
ธรรมดาที่ไมเปนโรค ทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม อีกนัยหนึ่งก็คือภายใตการดูแลของ
ชุมชน ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนมีโอกาสรักษาและฟนฟูสมรรถภาพตลอดจนเห็นคุณคาของตนเอง
โดยไมถูกลดหรือทํ าลายไปจากการเปนโรค ประการที่สองในดานชุมชน ทํ าใหชุมชนเกิดความมุงหมาย
รวม เพื่อชวยเพื่อนมนุษยที่ไดรับความทุกขยากลํ าบาก หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ ภายใตโครงการนี้ชุมชนไดมี
โอกาสฟนฟูคุณคาเชิงวัฒนธรรมดั้งเดิมของสังคมไทยที่เนนเรื่อง “การมีนํ้ าใจ” ซ่ึงปจจุบันไดลดนอย
ถอยลงไป ใหกลับคืนมาอีกครั้ง ประการสุดทายในดานกระทรวงสาธารณสุขและรัฐ นับวาโครงการนี้
ไดตอบสนองทั้งในดานนโยบายที่เนนเรื่องการสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเองและชุมชนมีสวนรวม
และเปนการลดงบประมาณที่อาจตองใชในการบริหารและสงเคราะหผูปวยในนิคม

การใหชุมชนมีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในสังคมไทย
นับวายังเปนเรื่องใหม คงตองยอมรับวาแมกระทรวงสาธารณสุขจะมีการรณรงคใหสุขศึกษาประชา
สัมพันธแกประชาชนอยางตอเนื่องและยาวนาน  แตทัศนคติของประชาชนตอผูประสบปญหาจากโรค
เร้ือนยังมีความเปลี่ยนแปลงนอยมาก   ดังนั้น     การผลักดันใหชุมชนยอมรับและชวยเหลือจึงเปนเรื่องที่
จํ าเปนตองใชเวลาและทรัพยากร แนวความคิดที่ใชในการศึกษาเรื่องนี้เปนแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการ
แสดงออกของการรังเกียจเดียดฉันท (Cultural Forms of Stigmatization) การดํ าเนินชีวิตทางสังคมของผู
ประสบปญหาจากโรคเรื้อน (Social Course of Leprosy) และการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนมีสวนรวม
(Community Based Rehabilitation )

กองโรคเรื้อนเห็นความสํ าคัญของการพัฒนารูปแบบการดํ าเนินการเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
โดยชุมชน และถือเปนจุดเปลี่ยนของรูปแบบการใหบริการที่สํ าคัญ นอกจากนั้น การศึกษาวิจัยโดยใช
บุคคลากรในกองโรคเรื้อนและสวนภูมิภาคลงไปศึกษาหาความรูและรวมพัฒนารูปแบบกับชุมชนจะเปน
ประโยชนในการนํ ามาเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดํ าเนินนโยบาย การสนับสนุน และพัฒนาบุคคลากรสา
ธารณสุขตอไป
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คํ าจํ ากัดความ
ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน หมายถึง ผูปวยโรคเรื้อนที่กํ าลังรักษาและผูปวยที่จํ าหนาย   

จากทะเบียนรักษาแลวทั้งที่มีความพิการและไมมีความพิการ ตลอดจนครอบครัวของทั้งสองกลุม
ผูพิการ  หมายถึง  บุคคลผูมีความผิดปกติหรือบกพรองทางรางกาย อารมณ จิตใจ สติปญญา

หรือการเรียนรู
การฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน  หมายถึง  การพัฒนาศักยภาพของผูพิการใหสามารถชวย

เหลือ ตนเองไดโดยทางการแพทย การศึกษา อาชีพ และสังคม โดยชุมชนมีสวนรวม
การพัฒนาคุณภาพชีวิต  หมายถึง การสงเสริมและสนับสนุนผูพิการใหมีความพึงพอใจและ

ความสุขในการดํ ารงชีพอยูในชุมชนตามสมควร

วัตถุประสงค
1. เพื่อศึกษาประสบการณชีวิต  ขบวนการและกลไกทางสังคมภายในชุมชนที่มีผลตอการ

ดํ าเนินชีวิตของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน
2. เพื่อคนหา ศึกษาและพัฒนารูปแบบของการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (Community

Based  Rehabilitation : CBR )

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

(Participatory Action Research : PAR) คือ การใหชุมชน (กลุมประชากรที่ศึกษา) เขามามีสวนรวมในกิจ
กรรมการวิจัย นับตั้งแตการระบุปญหา  การชวยใหขอมูล การชวยวิเคราะหขอมูลการวางแผนหาวิธีแก
ปญหา  การดํ าเนินกิจกรรมและติดตามประเมินผล

พื้นที่ศึกษา
บานโนนรัง หมู 6 และบานหนองตาด หมู 8 ตํ าบลตลาดไทร อํ าเภอชุมพวง จังหวัด

นครราชสีมา
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กลุมประชากรที่ศึกษา
          ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ผูพิการดวยสาเหตุอ่ืน ผูนํ าชุมชน ประชาชน กลุมและองคกร
ตาง ๆ ในชุมชนทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ไดแก องคการบริหารสวนตํ าบล สถานีอนามัย
ตํ าบล   โรงเรียน  วัด กลุมอาสาสมัคร  กลุมเกษตรกร  กลุมแมบาน เปนตน

วิธีการเก็บขอมูล
ในการเก็บขอมูลคร้ังนี้ นักวิจัยจะลงไปอยูในพื้นที่ศึกษาเปนเวลา 3 เดือน โดยพักอยูใน    

หมูบานโนนรัง 2 คน บานหนองตาด 2 คนและเก็บขอมูลโดย
1. สัมภาษณเชิงลึก ( In-depth Interview )  ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนผูพิการและ       

เครือขายเครือญาติ โดยใชแนวทางคํ าถามที่เตรียมไว
2. สังเกตแบบมีสวนรวม ( Participant Observation ) โดยผูวิจัยเขาไปใชชีวิตอยูรวมกับ

กลุมที่ศึกษา ทํ ากิจกรรมรวมกับชาวบาน และพยายามทํ าใหชาวบานรูสึกวาเปนเรื่องธรรมดาที่มีผูวิจัย  
มาอาศัยอยูในชุมชนดวย โดยนักวิจัยตองพยายามเรียนรู เขาใจความรูสึกนึกคิด และความหมายที่เขา
เหลานั้นใหตอปรากฏการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา

3. จัดการสนทนากลุม (Focus group discussion ) ระหวางผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน       
ผูพิการ เครือขายเครือญาติและกลุมหรือองคกรที่มีศักยภาพและเต็มใจชวยเหลือ เพื่อทราบความเชื่อ 
ความคิดเห็นและความคาดหวังของกลุม และนํ ามาวิเคราะหเพื่อนํ าไปสูการสรางรูปแบบองคกรชุมชน   
ที่จะชวยเหลือผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน และผูพิการอื่นๆ

4. คนควาขอมูลเอกสาร ( Document Review ) ไดแก ตํ ารา บทความ รายงานการศึกษาวิจัย
เอกสารทางวิชาการตาง ๆ ที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดใชเครื่องมือทางมานุษยวิทยามาเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก
1. แผนที่ทางภูมิศาสตร ( Geographic Mapping )  เปนการสํ ารวจลักษณะทางกายภาพ และ

ส่ิงแวดลอมของชุมชน เพื่อชวยใหผูวิจัยเห็นความสัมพันธทางกายภาพระหวางแหลงที่ตั้ง สถานที่ตาง ๆ 
ในชุมชน เชน บาน รานคา วัด โรงเรียน ตลอดจนทราบรายละเอียดบานเลขที่และเจาบาน ทํ าใหสะดวก
ตอการวางแผนปฏิบัติงานตอไป
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2. ผังเครือญาติ ( Kinship Mapping ) เพื่อชวยใหไดรับทราบความสัมพันธเชิงเครือญาติ
ของคนในชุมชน รูจักสมาชิกในครอบครัวที่ศึกษา และเปนการชวยสรางความสัมพันธกับชาวบานไดอีก   
วิธีหนึ่ง เพราะไดพูดคุยกับสิ่งที่เขาคุนเคยใกลตัวและรูจักมากที่สุด โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะศึกษา
ผังเครือญาติของผูนํ าชุมชน ผูพิการ ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน และบุคคลที่นาสนใจในชุมชนอยาง
ละเอียด

3. ผังองคกร ( Sociological Mapping ) เพื่อศึกษากิจกรรมและศักยภาพขององคกรชุมชน   
ทั้งที่จัดตั้งโดยรัฐ และจัดตั้งโดยชาวบานเอง ขอมูลที่ไดจะชวยใหผูวิจัยทราบถึงสภาพทางสังคม และ
เศรษฐกิจของหมูบาน แหลงทรัพยากร ลักษณะการรวมตัวของชาวบาน พฤติกรรมการมีสวนรวมการ
บริหารจัดการของชาวบาน ตลอดจนจุดออนจุดแข็งของแตละองคกร

4. ผังแหลงพึ่งพิงทางสุขภาพ ( Health Resorts ) เพื่อทราบถึงความเชื่อทางดานสุขภาพ
และโรค และบริการทางดานสุขภาพที่ชาวบานเชื่อถือและขอความชวยเหลือ

5. สนามความหมายของสิ่งที่ศึกษา ( Mapping of Semantic Field ) เพื่อใหผูวิจัยทราบ   
ความหมายและความเขาใจของชาวบานตอคํ าศัพทตาง ๆ ที่สัมพันธกับโรคที่ศึกษา

6. วิถีการดํ าเนินชีวิตของชุมชนในรอบป ( Chronological Mapping ) เพื่อทราบถึงวิถีการ
ดํ าเนินชีวิตในรอบปของชุมชน การประกอบอาชีพตามฤดูกาลตาง ๆ ความเชื่อ การเขารวมในกิจกรรม
ประเภทตาง ๆ ของชุมชน

7.   การศึกษาอัตตชีวประวัติของกลุมที่ศึกษา  ( Biography )  เพื่อศึกษาความคิด  ความรู  
ความเขาใจ ประสบการณการเจ็บปวยหรือความทุกขและการแกปญหา เพื่อเปนแนวทางในการใหความ    
ชวยเหลือไดอยางถูกตองตามความตองการ

ระยะเวลาดํ าเนินการ
2 ป ระหวางวันที่1 กรกฎาคม 2541 - 30 มิถุนายน 2543
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ผลที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย
1. สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อนใน 3 มิติหลัก

1.1 ดานสุขภาพอนามัย ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนเขาใจและดูแลตนเองได โดย
เฉพาะในดานการเปลี่ยนแปลงของโรค การปองกันหรือหยุดยั้งความพิการ

1.2 ดานสังคมและจิตวิทยา ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง      
ไมคิดวาตนเองเปนคนดอยคุณคา สามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมและวัฒนธรรมตาง ๆ ในชุมชน   ได
เชนเดียวกับบุคคลอื่น ๆ

1.3 ดานเศรษฐกิจ สามารถมีงานทํ าและเลี้ยงดูตนเองตลอดจนครอบครัวได
2. ชุมชนมีความรู ความเขาใจ มีทัศนคติที่ดีและมีการปฏิบัติที่ดีตอผูประสบปญหาจาก       

โรคเร้ือน
3. ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนไดรับการยอมรับในการอยูรวมกันในสังคมไดอยางมี

เกียรติ มีศักดิ์ศรีและมีเสรีภาพเชนเดียวกับบุคคลปกติในทุก ๆ ดาน



บทที่ 2
การทบทวนวรรณกรรม

จากรายงานขององคการอนามัยโลกป  พ.ศ. 2531  ประมาณการวามีผูพิการจํ านวน  386  ลานคน
ทั่วโลก โดยรอยละ 50-55  เปนผูพิการจากโรคตาง ๆ  เชน  Polio,  Arthritis, Paraplegia  เปนตน   โดย
รอยละ  16-20  พิการทางการไดยินและการพูด   รอยละ 14-16 พิการทางการมองเห็น  มีเพียงรอยละ 1-2
เทานั้นที่เกิดจากโรคเรื้อน  ที่เหลือเปนผูพิการทางจิตใจและอื่นๆ    อยางไรก็ตามจากรายงานขององคกร
Organizzazion  per la  Coorperazione  Sanitaria  internationale  (O.C.S.I.)  รายงานวา   95 ลานคนของ
ประชากรในประเทศที่กํ าลังพัฒนา หรือ  รอยละ  2-2.5 ของประชากรทั้งหมดตองไดรับบริการดานการ
ฟนฟูสมรรถภาพและจะมีเพิ่มขึ้นรอยละ 2  ทุกๆป  สวนผูพิการดวยโรคเรื้อนทั่วโลกมีอยูราว    3-6  ลาน
คน(2)

สํ าหรับประเทศไทยจากการสํ ารวจโดยการสัมภาษณ ในป 2534 และป 2539  พบมีจํ านวนคน
พิการประมาณรอยละ 1.8 ของประชากรทั้งหมดและในจํ านวนนี้เพียงรอยละ  10  เทานั้นที่มีโอกาสได
รับการฟนฟูสมรรถภาพ ในขณะที่การคาดคะเนโดยใชขอมูลการตรวจรางกายรวมดวย พบวาประเทศ
ไทยนาจะมีจํ านวนคนพิการประมาณรอยละ 8.1(3)  แตคงเปนการยากที่จะประมาณการจํ านวนผูประสบ
ปญหาดวยโรคเรื้อนซึ่งมีความพิการและตองการฟนฟูสมรรถภาพทั้งสิ้นเทาใด จากการรายงานของกอง
โรคเร้ือน ประมาณวาตั้งแตเร่ิมโครงการควบคุมโรคเรื้อนป พ.ศ. 2498 มีผูพิการจากโรคเรื้อน ทั้งสิ้น
45,000  ราย ซ่ึงกระจายอยูในชุมชนทั่วประเทศ  แตมีเพียง  3,500 รายเทานั้น  ที่ไดรับการฟนฟูสมรรถ
ภาพและสงเคราะหอยูในนิคมโรคเรื้อน

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไดแก ความพิการ ระบบสวัสดิการ ระบบ
สาธารณสุข การฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน และการมีสวนรวมของชุมชน ดังนี้

ความพิการและคนพิการ

จากการศึกษาประเด็นเรื่องความพิการซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของกลุมเปาหมายในการศึกษาวิจัย
เร่ืองนี้ และเพื่อใหเขาใจเรื่องความพิการใหชัดเจนยิ่งขึ้น จึงขอนํ าคํ าที่เกี่ยวของกับความพิการซึ่งศูนย    สิ
รินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติไดบัญญัติตามองคการอนามัยโลก(4) ดังนี้
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ความผิดปกติ หรือความบกพรอง (Impairment) หมายถึง การสูญเสียหรือความผิดปกติของ
โครงสราง หรือการทํ างานของรางกาย สติปญญา หรือจิตใจ โดยพิจารณาความพิการที่อวัยวะ หรือระบบ
การทํ างานของรางกาย สติปญญา หรือจิตใจ เชน ตาบอด หูหนวก เปนใบ อัมพาตครึ่งซีก ปญญาออน
เปนตน

การไรสมรรถภาพ หรือขาดสมรรถภาพ ( Disability ) หมายถึงการจํ ากัด หรือขาดสมรรถ
ภาพที่จะทํ ากิจกรรมใด ๆ เยี่ยงคนปกติ เชน สนทนากับคนอื่นไมได แตงตัวเองไมได ไปไหนมาไหนโดย
ตนเองไมได ฯลฯ โดยพิจารณาจากความสามารถของบุคคลซึ่งเสียไปอันเปนผลมาจากความผิดปกติ
หรือความบกพรองทางรางกาย สติปญญา และจิตใจ

ความเสียเปรียบ (Handicap) หมายถึง ความเสียเปรียบของบุคคลซึ่งมีความพิการ อยางใด
อยางหนึ่งทํ าใหไมสามารถดํ าเนินชีวิตไดทัดเทียมคนปกติ เชน คนตาบอด ไปไหนมาไหนลํ าบาก หรือ
เรียนดวยวิธีที่เด็กปกติเรียนไมได

พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ไดใหความหมายของคนพิการวา
“คนพิการ หมายความวา คนที่มีความผิดปกติหรือบกพรองทางรางกาย หรือทางสติปญญา หรือทาง
จิตใจ ตามประเภทและหลักเกณฑที่กํ าหนดในกฎกระทรวง” โดยแบงคนพิการเปน 5 ประเภท ดังนี้

1. คนพิการทางการมองเห็น
2. คนพิการทางการไดยิน หรือการสื่อความหมาย
3. คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว
4. คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม
5. คนพิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู

จากคํ าจํ ากัดความของความพิการและคนพิการดังกลาวขางตน สรุปไดวา เมื่อเกิดความพิการขึ้น
จะทํ าใหบุคคลเกิดความบกพรอง  หรือความผิดปกติทางรางกาย จิตใจ หรือสติปญญา จะสงผลกระทบ
ใหสูญเสียความสามารถในการทํ ากิจกรรม หรือหนาที่การงาน หรือใชชีวิตเชนคนปกติในสังคม และทํ า
ใหขาดโอกาสในการที่จะรวมกิจกรรม หรือรับการศึกษา หรือมีหนาที่การงาน หรือใชชีวิตเชนคนปกติ

ความพิการจากโรคเรื้อน
โรคเรื้อนเปนโรคติดตอชนิดหนึ่งซึ่งมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นที่ผิวหนังและเสนประสาท ถาเพียงแตมี

อาการทางผิวหนังอยางเดียว โรคเร้ือนก็คงไมทํ าใหเกิดปญหาทางสาธารณสุขมากนัก ผูปวยก็คงมารับการ
รักษาจากสถานพยาบาลตาง ๆ ไดโดยงาย ไมเปนที่รังเกียจจากผูอ่ืน แตการณมิไดเปนเชนนั้น             โรค
เร้ือนยังมีอาการแสดงทางเสนประสาทอีกดวย ดังนั้นจึงทํ าใหผูปวยโรคเรื้อนเกิดความพิการขึ้นมาได
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ความพิการที่เกิดจากโรคเรื้อนนั้น นับวาเปนความผิดปกติ หรือความบกพรอง (Impairment) 
ทางกายที่เกิดจากเสนประสาทสวนปลายซึ่งไปเลี้ยงบริเวณใบหนา ตา มือ ถูกทํ าลาย(5)    ทํ าใหเกิดอาการ
ชา กลามเนื้อออนกํ าลัง จนสูญเสียหนาที่ ทํ าใหเกิดความพิการ ตามมือ เทา และตา(6)    ดังนี้

1. ตา ไดแก กระจกตา บริเวณตาดํ าชา ตาหลับไมลง หากผูปวยไมดูแลตนเองอยางถูกวิธีจะมี
อาการตาอักเสบ กระจกตาเปนแผล ในที่สุดตาจะบอด

2. มือ ไดแก กลามเนื้อนิ้วมือออนแรง ขอมือตก ฝามือชา ไมมีเหงื่อ หากผูปวยไมระมัดระวัง
ในการทํ างานและไมนวดบริหารกลามเนื้อนิ้วมือ ไมดูแลฝามือที่แหง จะทํ าใหเกิดหนังแข็ง รอยแตกแผล
เร้ือรัง นิ้วมืองอ ขอติดแข็ง นิ้วมือกุดดวน

3. เทา ไดแก เทาตก นิ้วเทางอ ฝาเทาชา ไมมีเหงื่อ หากผูปวยไมระมัดระวังในการในการเดิน
และการทํ างาน ไมนวดบริหารกลามเนื้อ ไมดูแลฝาเทาจะทํ าใหเกิดหนังแข็ง ตาปลา รอยแตก แผลเรื้อรัง
ขอเทาบิดผิดรูปราง นิ้วเทางอ ขอติดแข็ง และนิ้วเทากุดดวน

คณะทํ างานพัฒนาบุคลากรดานสังคมสงเคราะห กรมควบคุมโรคติดตอ(7) ไดสรุปสภาพปญหา
และผลกระทบที่เกิดตอผูปวยโรคเรื้อนและครอบครัวมีดังนี้

1. ปญหาทางดานการแพทยและสาธารณสุข การบํ าบัดรักษาโรคเรื้อนในอดีตที่ผานมาตองใช
เวลานาน ประมาณ 5-10 ป ทํ าใหเกิดปญหาความเรื้อรังของโรคและความพิการของผูปวย ภายหลังไดมี
การพัฒนายารักษาที่มีประสิทธิภาพหายไดภายใน 6 เดือน-2 ป  อัตราการระบาดของโรคเรื้อนไดลดตํ่ า
ลงทํ าใหไมเปนปญหาดานสาธารณสุขอีกตอไปตั้งแตป 2537  แตผูปวยท่ีรักษาหายแลวยังมีโอกาสเกิด
ความพิการไดอีก     โดยเกิดจากเชื้อโรคเรื้อนทํ าลายเสนประสาทและอวัยวะรับความรูสึกในขั้นตน
(Primary Deformities) และหากไมไดัรับการปองกันใหถูกตอง การประกอบอาชีพและปฏิบัติภารกิจ
ประจํ าวันของผูปวยจะทํ าใหเกิดความพิการซํ้ าซอนได (Secondary Deformities)

2. ปญหาทางสังคม-เศรษฐกิจ แมวาผูปวยจะรักษาหายปราศจากเชื้อแลว แตจากสภาพความ
พิการที่ปรากฎใหเห็นตามมือ เทา ตา และใบหนา ที่ขาดหายและผิดรูปตลอดรองรอยทางผิวหนัง
ซ่ึงเปรียบเสมือนตราบาป (Stigma) ติดตัวตลอดชีวิต ผูประสบปญหาโรคเรื้อนจะถูกรังเกียจ (Prejudice)
จากครอบครัว ชุมชน และสังคม ไมมีผูคบคาสมาคมดวย (Ostracism) และตองหลบซอนตัว ไมกลา
ออกมารับยาและขาดการรักษา หรือตองเลือกสถานบริการที่หางไกลที่อยูเปนปญหากระทบตอการ
ควบคุมโรคเรื้อน นอกจากนั้นยังมีปญหาการหยาราง การออกจากงาน ผูปวยที่มีความพิการมือ เทา ตา
ตองมีขอจํ ากัดในการประกอบอาชีพ การมีรายไดไมเพียงพอและตองเรรอน   
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3.  ปญหาดานอารมณและจิตใจ เปนผลตอเนื่องจากปญหาทางสังคมและรางกาย รวมทั้งการ
เปนโรคที่สังคมรังเกียจและมีความเปนมาของอดีตที่ยาวนานของความเชื่อวา “เปนโรคเวรโรคกรรม”
หรือ “เปนกรรมพันธุ” ทํ าใหผูประสบปญหาโรคเรื้อนเกิดปญหาทางอารมณและจิตใจ เชน ซึมเศรา
(Depressive)    ทอดอาลัยตายอยาก(Despair)   และอยากฆาตัวตาย   มีปมดอย (Interior)รูสึกหวาดระแวง
ตองการแยกตัวออกจากครอบครัวและสังคม ดังนั้นการดํ าเนินงานโรคเรื้อนจึงตองอาศัยสหวิชาการ
(Multidisciplinary Approach) เพื่อใหมีมาตรการทั้งทางดานสังคม เศรษฐกิจและจิตใจ รวมกับมาตรการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขดวย

จากสภาพปญหาและผลกระทบขางตนจะเห็นวา โรคเร้ือนนอกจากจะทํ าใหเกิดความพิการที่สง
ผลใหความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจํ าวันลดนอยลงแลว แตโรคเร้ือนยังสรางตราบาปทาง
สังคม (Social stigmatization) ใหแกผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนทั้งที่พิการและไมพิการทํ าใหถูกรัง
เกียจตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเรื้อน เนื่องจากความเชื่อ เจตคติของสังคมซึ่งมีตอคนโรคเรื้อน
โดยเห็นวาโรคนี้เปนโรคที่นารังเกียจ นากลัว รวมทั้งตัวผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนเองก็เกิดปมดอย
อับอาย ทํ าใหไมสามารถประกอบอาชีพหรือปฏิบัติหนาที่ทางสังคมอยูในชุมชนปกติได เปนผลใหเกิด
ปญหาทางสังคม เศรษฐกิจ และจิตใจ เนื่องจากถูกกีดกันทางสังคม (Social exclusive) จนตองหลบหนี
จากชุมชน หรือมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนตอตานสังคม ทั้งที่ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนเหลานี้ใชวาจะไร
ความสามารถในการดํ ารงชีวิต

ส่ิงสํ าคัญในการสนับสนุนใหคนพิการจากโรคเรื้อนสามารถยืนหยัดหรือพึ่งพาตนเองได คือ การ
ยอมรับและสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง ทั้งระดับครอบครัว และชุมชน สังคม รวมทั้งตัวผูพิการเอง
จะตองมีสวนรวมในการดํ าเนินงานเพื่อนํ าไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการ อยางนอยตามสิทธิพื้น
ฐานที่พึงไดรับ

ระบบบริการสาธารณสุขและแนวคิดเรื่องสุขภาพ

ตามคํ าจํ ากัดความขององคการอนามัยโลก  (W H O ) พ.ศ.2491 “สุขภาพ” หมายถึง  สภาวะ     
ที่สมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิตใจและอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  (Health is complete physical 
,mental,and  social well-being)  และปจจุบันองคการอนามัยโลกไดเพิ่มเติมเพื่อใหความหมายของคํ าวา
สุขภาพมีขอบเขตมากกวาทางการแพทยและสาธารณสุข กลาวคือ “สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ
ทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ(Spiritual Well-being)” ซ่ึงสุขภาวะที่สมบูรณทางจิต      
วิญญาณนี้ ศาสตราจารยนายแพทยประเวศ วะสี(8) ไดใหความหมายวา หมายถึงสุขภาวะที่หลุดพนจาก
การเห็นแกตัว ความรูสึกมีคุณคา  เปนความสุขทางใจที่ปราณีตล้ํ าลึกมีผลดีตอสุขภาพกาย ใจ และสังคม
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จากการศึกษาทัศนะของนักปราชญและผูนํ าทางสังคมไทยในดานสุขภาพ(9) ไดใหความหมาย
ตอสุขภาพวามีความหมายมากกวาการปราศจากโรคและรักษาโรค  เพราะโรคสวนใหญปองกันได      
ดังนั้น สุขภาพจึงเกี่ยวของกับปจจัยอ่ืนทั้งกายภาพ  จิตใจ จิตวิญญาณ พฤติกรรม วิถีชีวิต สังคม เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดลอม
                

ในระบบบริการเพื่อสุขภาพควรประกอบดวยกิจกรรมที่เกี่ยวของตั้งแตการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ (10) ปจจัยที่สงผลตอสุขภาพของคนไทยทั้ง
ดานบวกและดานลบ ประกอบดวยปจจัยดานสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม ซ่ึงมีผลมาจากการเปลี่ยน
แปลงหรือการพัฒนาในดานตาง ๆ ทํ าใหสงผลกระทบตอสภาวะสุขภาพของคนไทยตั้งแตอดีต            
จนกระทั่งปจจุบัน

ดังนั้น  สุขภาพหมายถึง สภาวะแหงความสุขทั้งรางกาย  จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ  การดํ ารง
ชีวิตที่มีความสุขในสังคมและสิ่งแวดลอมเปนองครวม(Holistic)

ระบบบริการสาธารณสุขในงานโรคเรื้อน

สถานบริการแหงแรกที่จัดตั้งขึ้นในประเทศไทยและนับเปนแหงแรกในทวีปเอเซียที่รักษาและ
สงเคราะหผูปวยโรคเรื้อนคือ สถาบันแมคเคน จังหวัดเชียงใหมซ่ึงกอตั้งในป 2451 โดยดอกเตอรเจมส  
แมคเคนและคณะมิชช่ันนารีจากประเทศสหรัฐอเมริกา (11) การควบคุมโรคเรื้อนในอดีตจะดํ าเนินการ
คลายคลึงกับโรคติดตออ่ืน ๆ คือการกักกันผูปวย จนกระทั่งการรักษาผูปวยตามบานดวยยาดีดีเอส       ได
พัฒนาขึ้นและงานโครงการชํ านัญพิเศษไดดํ าเนินการในพื้นที่จนอัตราการระบาดลดลง จึงผสมผสานเขา
สูการดูแลของชุมชนและงานสาธารณสุขมูลฐาน ในการดํ าเนินงานบริการดานการแพทยและ         สา
ธารณสุขมีการพัฒนาเขาสูระยะตาง ๆ (12)  ดังนี้

1. ระยะของการแยกผูปวยเพื่อกักกัน (Isolation Phase) พ.ศ 2451-2494 เกิดสถานพยาบาล
และนิคมโรคเรื้อนหลายแหงเพื่อแยกผู ปวยที่เชื้อกํ าเริบและที่เรรอนไรที่พึ่งเขารับการรักษาและ
สงเคราะหซ่ึงสวนใหญดํ าเนินการโดยอาสาสมัครและหมอสอนศาสนาจากประเทศตาง ๆ การรักษา
โรคเร้ือนในสมัยนั้นรักษาโดยใชสารสกัดจากเม็ดกระเบาเปนยาหลัก(Hydrocarpus Therapy)

2. ระยะรักษาตามบานดวยยาแด็ปโซน (Domiciliary Treatment with Dapsone) พ.ศ. 2497-
2526 ในป พ.ศ 2497 ไดมีการพัฒนายาตัวใหมชนิดรับประทานชื่อ Dapsone ซ่ึงมีการทดลองแลวพบวา
ไดผลและสะดวกในการรักษา จึงไดมีการเรงรัดงานควบคุมโรคเรื้อนโดยเริ่มโครงการชํ านัญพิเศษ
(Vertical Programme) มีกิจกรรมการสํ ารวจคนหาผูปวยที่อยูในชุมชน และใหมีการรักษาตามบานและ
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จุดบํ าบัดที่เจาหนาที่โรคเร้ือนนัดหมาย โครงการสามารถครอบคลุมทั่วประเทศในป 2519 และระหวาง
ป พ.ศ. 2515-2526 ไดใชกลวิธีผสมผสานงานควบคุมโรคเรื้อนเขาสูสถานบริการสาธารณสุขทองถ่ิน
(Integration Approach) ภายใตการดูแลของศูนยโรคเร้ือนเขต ตาง ๆ มีการอบรมเจาหนาที่สาธารณสุข
ทองถ่ิน และโอนมอบพนักงานบํ าบัดโรคเรื้อนไปจังหวัดตาง ๆ และเริ่มขยายงานควบคุมโรคเรื้อนเขาใน
งานสาธารณสุขมูลฐานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 5 (พ.ศ 2525-2529) เพื่อใหการบริการ
เขาถึงชุมชน(Accessibility)

3. การรักษาตามบานดวยยาผสมแบบใหม  MDT   (Domicilliary Treatment with MDT)
และการฟนฟูสมรรถภาพ(Rehabilitation) พ.ศ 2527-ปจจุบัน ชวงกลางแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 5
ไดมีการนํ าเอาการรักษาดวยยาผสมระยะสั้น (Multidrug Theraphy  MDT) ตามขอเสนอแนะขององคการ
อนามัยโรคซึ่งใชเวลาในการรักษาเพียง 6 เดือน - 2 ป มาใชในการบํ าบัดรักษาโรคเรื้อน  และสามารถ
ขยายผลการรักษาดวยยาผสมระยะสั้น (MDT) จนครอบคลุมผูปวยโรคเรื้อนไดทั่วประเทศ ในป 2532
สงผลใหสถานการณความชุกของโรคเรื้อนลดลงอยางรวดเร็วจนไมเปนปญหาทางสาธารณสุข คืออัตรา
ความชุกโดยเฉลี่ยทั่วประเทศตํ่ ากวา  1 : 10,000   และในแผนพัฒนาฉบับที่  6-8   มีแผนการขยายงาน
ปองกันความพิการรวมทั้งการฟนฟูสมรรถภาพแกผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในทุกสถานบริการที่
เกี่ยวของโดยมีการอบรมแพทย พยาบาล เจาหนาที่และนักวิชาการที่เกี่ยวของในเรื่องการฟนฟูสมรรถ
ภาพและปองกันความพิการซึ่งตรงกับแนวคิดของศ.นพ.ธีระ รามสูต (13) เกี่ยวกับเรื่องการพัฒนาดูแลผู
ประสบปญหาจากโรคเรื้อนโดยเนนการพึ่งพิงและดูแลตนเองในชุมชนเปนหลัก (Community based
rehabilitation) เปนการสรางระบบการทํ างานและสรางการมีสวนรวมในชุมชน

ระบบสวัสดิการสังคมและการฟนฟูสมรรถภาพ

งานสวัสดิการสังคม   ( Social Welfare)  Walter A. Freiendander (14)  ใหความหมายวา            
“สวัสดิการสังคม คือการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสวัสดิการสังคมโดยตรงแกประชาชนในดานความ
ตองการที่อยูอาศัย ในเรื่องครอบครัวและเด็ก สุขภาพอนามัย การปรับตัวในสังคม การใชเวลาวาง    
มาตรฐานการครองชีพและความสัมพันธทางสังคม โดยการบริการทางสวัสดิการสังคมประกอบดวยการ
ดูแล รักษา และการปองกันใหแกปจเจกชน กลุม และชุมชน
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            มาริสสา ภูเพชร(15) อธิบายคํ าวาสวัสดิการสังคม (Social Welfare) และรัฐสวัสดิการ (Welfare
State) วา คํ าวาสวัสดิการสังคมและรัฐสวัสดิการเปนการสื่อความหมายสิ่งเดียวกัน หมายถึงสิ่งตาง ๆ
ซ่ึงเปนกลไกของรัฐที่นํ ามาใชกระจายความเปนอยูที่ดีใหเกิดขึ้นเทาเทียมกัน โดยเฉพาะระหวางผูที่มั่งมี
และผูที่ยากจน โดยรัฐใหความคุมครองในเรื่องมาตรฐานขั้นตํ่ าของรายได โภชนาการ สุขภาพอนามัย
ที่อยูอาศัย และการศึกษาอยางเทาเทียมกัน

         ศศิพัฒน ยอดเพชร (16) กลาวสรุปความหมายของงานสวัสดิการสังคมวา การใหคํ าจํ ากัดความนั้น
ขึ้นอยูกับลักษณะงานที่แตละบุคคลรับผิดชอบ เชน ตีความกลุมเปาหมายงานสวัสดิการสังคมในระดับ
แคบ คือประชาชนซึ่งประสบปญหาทางสังคม และระดับกวางซึ่งหมายถึงมนุษยหรือชุมชนโดยสวนรวม
ทั้งนี้ เปาหมายงานสวัสดิการนั้นเปนไปในทางเดียวกันคือ เพื่อใหประชาชนไดรับการตอบสนองดาน
ปจจัย 4 อันจะนํ าไปสูสภาพความมั่นคงทางสังคมเปนประการสํ าคัญ

          สรุปแลวการสวัสดิการสังคมหมายถึง การจัดบริการทางสังคมเพื่อปองกันและแกไขปญหาแก
บุคคล กลุม ชุมชน และสังคม โดยบริการนั้นตองตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานตามความจํ าเปน

หนวยงานที่ดํ าเนินการเกี่ยวกับการสวัสดิการและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ไดแก

กระทรวงสาธารณสุข ดํ าเนินการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทย
(Medical Rehabilitation) เพื่อบํ าบัดรักษาอาการพิการใหลดนอยลง และสนับสนุนคนพิการไดพัฒนา
และชวยตัวเองใหดีขึ้น สนับสนุนอุปกรณชวยเหลือคนพิการ และยังจัดบริการเพื่อเสริมสวัสดิการคน
พิการอื่น ๆ เชน บริการดานจิตเวช โดยจัดบริการทั้งในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลเฉพาะโรค

          กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  การสงเคราะหและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของ
กระทรวงนี้ดํ าเนินการโดยกรมประชาสงเคราะห มีบริการตาง ๆ ไดแก บริการสงเคราะหครอบครัวคน
พิการ การฝกอาชีพใหแกคนพิการ  การจัดตั้งสถานสงเคราะหเพื่อเล้ียงดูคนพิการที่ยากไร ขาดที่พึ่ง ตอ
มาไดขยายบริการโดยจัดตั้งศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการ เพื่อปรับสภาพรางกาย อาชีพ และสังคม ตอมาเพื่อ
ใหงานเกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงไดตั้งคณะกรรมการสงเคราะหและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยมีผู
แทนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษา สํ านักงบประมาณ ฯลฯ นอก
จากนั้น        ไดจัดตั้งองคกรประชาชนในหมูบาน “ศูนยสงเคราะหราษฎรประจํ าหมูบาน” เพื่อเปนศูนย
กลางดํ าเนินการชวยเหลือประชาชนผูดอยโอกาสและประสบปญหาความทุกขยากเดือดรอน เพื่อให
ประชาชนไดแกไขปญหาในทองถ่ินของตัวเองและคนทุกขยากเดือดรอนไดรับการชวยเหลืออยางทั่วถึง
และทันเหตุการณ ทั้งนี้คณะกรรมการบริหารงานมีจํ านวน 5-9 คน ประกอบดวย กํ านัน หรือผูใหญบาน
เปนประธาน(17) และกรมฯไดสนับสนุนกองทุนศูนยสงเคราะหฯเปนทุนประเดิมใหทุกหมูบานเปนเงิน
หมูบานละ 12,500 บาท
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           กระทรวงศึกษาธิการ ในอดีตคนพิการไดรับยกเวนไมตองเขาโรงเรียนตาม พรบ.ประถมศึกษา
กระทรวงศึกษาจึงไดตั้งโรงเรียนศึกษาพิเศษเฉพาะเด็กพิการ ตอมาคณะรัฐมนตรีไดมีมติเมื่อวันที่ 21
มีนาคม  2538 อนุมัติแผนพัฒนาการศึกษาพิเศษ(คนพิการ)ใหกระทรวงศึกษาธิการจัดการศึกษาทั้งใน
ระบบและนอกระบบโรงเรียน อีกทั้งจัดการศึกษาทั้งสายสามัญและอาชีพใหแกคนพิการ  และในแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ 2535-2538)ไดกํ าหนดแนวทางในการจัดระบบการ
ศึกษา และฝกอบรมคนในกลุมเปาหมายตาง ๆ โดยเพิ่มบทบาทรัฐใหเนนการชวยเหลือผูดวยโอกาส เชน
ผูพิการ หรือทุพพลภาพใหไดรับการศึกษา ฝกอาชีพ และการทํ างาน เพื่อสามารถพึ่งพาตนเองได (18)

           หนวยงานเอกชน   ประกอบดวยหนวยงานที่ใหบริการทางการมองเห็น  15 หนวยงาน พิการ
ทางการไดยินหรือส่ือความหมาย  5 หนวยงาน   พิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว  19 หนวยงาน พิการ
ทางสติปญญาหรือการเรียนรู  4  หนวยงาน พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 1 หนวยงาน และพิการ
ทุกประเภท  5  หนวยงาน(19) รวมทั้งสิ้น 49 หนวยงาน  นอกจากนี้ยังมีองคกรเอกชนที่ชวยเหลือผูปวย
โรคเร้ือนและผูประสบปญหาดวยโรคเรื้อนอีกหลายแหง(1) ไดแก มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรม
ราชูปถัมภ   มูลนิธิสงเคราะหคนเปนโรคเรื้อน ในพระสังฆราชูปถัมภ  มูลนิธิชวยคนโรคเรื้อนประจํ า
จังหวัดนครราชสีมา ฯลฯ

พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ

ภายหลังจากองคการสหประชาชาติไดประกาศทศวรรษคนพิการแหงสหประชาชาติ ระหวาง
พ.ศ. 2526-2535 โดยไดมีการปรับแนวคิดและกระบวนทัศนในการพัฒนาคนพิการ ซ่ึงจากเดิมที่มองวา
คนพิการเปนผูดอยโอกาสที่ตองรับการสงเคราะหดูแลจากสังคม มาเปนแนวคิดใหมที่วา คนพิการเปน
ทรัพยากรของชาติ มีศักยภาพของตนเองหากไดรับการพัฒนา และสามารถอยูรวมกับคนอื่น ๆ ในสังคม
ผลจากการรณรงคเกี่ยวกับสิทธิและศักดิ์ศรีของคนพิการซึ่งเกิดขึ้นตามมา อาทิ การรวมพลังของกลุมและ
องคกรผูพิการ เพื่อเสริมความสัมพันธระหวางคนพิการในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การนํ าเสนอเรื่อง
ราวชีวิตและการพัฒนาผูพิการในรูปแบบตาง ๆ ผานทางสื่อมวลชน ไดสรางความตื่นตัวในการ    เรียก
รองสิทธิของผูพิการ รวมทั้งการอํ านวยใหเกิดแผนงานดานการสงเสริมปองกันและฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการในภูมิภาคเอเซียและแปซิฟค

ในป 2534 ประเทศไทยไดออกพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยมีเหตุผลในการ
ประกาศใช  พรบ. ฉบับนี้วาคนพิการเปนทรัพยากรสวนหนึ่งของประเทศซึ่งสมควรไดรับการสนับสนุน
สงเสริมใหมีโอกาสในดานตาง ๆ ใหสามารถดํ ารงชีวิต ประกอบอาชีพ และมีกิจกรรมของสังคม        เทา
เทียมกับคนปกติทั่วไป โดยการไดรับความคุมครอง การพัฒนาและการฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทาง
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การแพทย ทางการศึกษา ทางสังคมและการฝกอาชีพ ตลอดจนการแกไขปญหาและขจัดอุปสรรคตาง ๆ
ทางเศรษฐกิจและสังคมใหแกคนพิการ รวมทั้งการใหสังคมมีสวนรวมในการเกื้อกูลและฟนฟูสมรรถ
ภาพคนพิการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง  การมีสวนรวมอยางสมบูรณและความเสมอภาคของคนพิการ

สาระสํ าคัญของพระราชบัญญัติฉบับนี้สรุปไดดังนี้

1. ใหมีสํ านักงานคณะกรรมฟนฟูสมรรถภาพคนพิการขึ้นในกรมประชาสงเคราะห ทํ าหนาที่
ในการสงเคราะห การพัฒนา และการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ

2. ใหมีการจดทะเบียนคนพิการ โดยมีสํ านักงานคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการเปน
นายทะเบียนกลาง และมีประชาสงเคราะหจังหวัดเปนนายทะเบียนจังหวัด

3.  คนพิการที่ไดจดทะเบียนใหไดรับการสงเคราะห การพัฒนาและการฟนฟูสมรรถภาพใน
ดานการแพทย การศึกษาและการประกอบอาชีพ การยอมรับและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม

4. ใหจัดตั้งกองทุนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ในสํ านักงานคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ เพื่อเปนทุนหมุนเวียนสํ าหรับใชจายเกี่ยวกับการดํ าเนินงานสงเคราะห การพัฒนาและการฟนฟู
สมรรถภาพดานตาง ๆ

5.  ใหสถานประกอบการเอกชนใดที่มีลูกจางตั้งแต 200 คนขึ้นไป ตองรับคนพิการที่สามารถ
ทํ างานได ทุก 200 คน ตอคนพิการ 1 คน เศษของทุก 200 คนถาเกิน 100 คนตองรับคนพิการเพิ่มอีก 1คน
และหากไมประสงครับคนพิการเขาทํ างาน ใหสงเงินเขากองทุนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการเปนรายป

              ในทางปฏิบัติพระราชบัญญัติฉบับนี้ไดมีผลบังคับใชอยางจริงจังในป พ.ศ.2537 เปนตนมา โดย
ไดมีการประชาสัมพันธชักชวนใหคนพิการไปรับการจดทะเบียนคนพิการตามพระราชบัญญัติ และใหได
รับสิทธิประโยชนในการสงเคราะห การพัฒนา และการฟนฟูสมรรถภาพ ตามพระราชบัญญัติ ดังตอไป
นี้

1. บริการดานการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณเพื่อปรับสภาพ
รางกาย ทางสติปญญา หรือทางจิตใจ หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีขึ้น

2. บริการดานการศึกษาภาคบังคับ หรือการศึกษาสายอาชีพ หรืออุดมศึกษาเฉพาะ หรือ
จัดรวมในสถานศึกษาปกติ

3. บริการดานอาชีพ โดยการรับบริการปรึกษาเกี่ยวกับอาชีพ การฝกอาชีพ ที่เหมาะสม
กับสภาพรางกายและสมรรถภาพที่มีอยู และสามารถยืมเงินทุนประกอบอาชีพ
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4. บริการดานสังคม โดยการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและสิ่งอํ านวยความสะดวก และ
บริการตาง ๆ ที่จํ าเปนสํ าหรับคนพิการ รวมทั้งบริการจากรัฐเกี่ยวกับคดีความและในการติดตอกับทาง
ราชการ

นอกจากนั้น ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2540 มาตรา 55 กํ าหนดวา “ บุคคลซ่ึงพิการหรือทุพพลภาพ
มีสิทธิไดรับสิ่งอํ านวยความสะดวกอันเปนสาธารณะและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ ท้ังนี้ ตามที่กฎหมาย
บัญญัติ ”  ซ่ึงตอมาคณะรัฐมนตรีไดมีมติวันที่10 มีนาคม 2541 เห็นชอบใหหนวยงานรัฐวิสาหกิจ ที่รับ
ผิดชอบการใหปริการประชาชนถือปฎิบัติในการจัดสิ่งอํ านวยความสะดวกสํ าหรับคนพิการ (20) ซ่ึงจากมติ
ดังกลาว มีหนวยงานของรัฐและรัฐวิสาหกิจไดดํ าเนินการ อาทิ

- กรมการขนสงทางบกไดออกระเบียบวาดวยการดํ าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาตขับรถตาม
กฎหมาย วาดวยรถยนตสํ าหรับคนพิการ พ.ศ.2541 อนุมัติการออกใบอนุญาตขับขี่ชนิดชั่วคราว 1 ป หรือ
ตลอดชีพใหกับคนหูหนวกหรือหูตึง คนพิการหรือตาบอด 1 ขาง และคนพิการที่แขนขาหรือลํ าตัว

- กรุงเทพมหานคร ไดออกแบบปรับปรุงทางเทาและจัดทํ าทางลาดคนพิการ ติดตั้งสัญญาณ
ไฟจราจรคนขามถนนชนิดมีเสียงเตือนสํ าหรับคนตาบอด

- การทาอากาศยานแหงประเทศไทยไดจัดพื้นที่จอดรถยนตสํ าหรับคนพิการ จัดใหมีหองนํ้ า
เฉพาะสํ าหรับคนพิการ มีรถเข็นสํ าหรับคนพิการ

- องคการโทรศัพทแหงประเทศไทย ไดติดตั้งโทรศัพทสาธารณะสํ าหรับคนพิการที่สนามบิน
ดอนเมืองและตามสถานที่และเสนทางที่คนพิการใชเปนประจํ า

อยางไรก็ตาม แมวาไดมีการดํ าเนินการใหเปนตาม พรบ. ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการมาตั้งแต
พ.ศ.2537 แตยังปรากฏวาสังคมสวนใหญยังไมตระหนักถึงความสํ าคัญของการปองกันและฟนฟูสมรรถ
ภาพคนพิการและยังขาดเจตคติที่ดีตอคนพิการ เชน การจดทะเบียนคนพิการยังไมครอบคลุม เชน ในป
พ.ศ. 2541 มีคนพิการจดทะเบียนทั่วประเทศไมถึง 1%(20) บางครอบครัวยังซอนเรนปกปดคนพิการใน
ครอบครัว คนพิการยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิและประโยชนที่พึงไดรับจากพระราชบัญญัติ
รวมทั้งขั้นตอนการจดทะเบียนยังยุงยาก เชน คนพิการตองไปรับการประเมินความพิการจากแพทย
ซ่ึงทํ าใหตองเสียคาใชจายในการเดินทางไปรับการประเมิน เปนตน
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การฟนฟูสมรรถภาพ

การฟนฟูสมรรถภาพ มีผูใหคํ าจํ ากัดความเพื่อใชเปนแนวทางการดํ าเนินงานดังตอไปนี้

องคการสหประชาชาติ (ในดวงกมล) (21)  ไดใหความหมายของคํ าวา  Rehabilitation        
(การฟนฟูสมรรถภาพ) ไวดังนี้  “ a process aimed at enabling persons of disabilities to reach and
maintain their optimal physical, sensory, intellectual, psychiatric and/or total functional levels, thus
providing  them  with the tools  to change  their lives  towards a higher level  of  independence.
Rehabilitation may include measures to provide and/or restore functions, or compensate for the loss
and absence of a function or for a functional limitation. The rehabilitation process does not involve
initial medical care. It includes a wide range of measure and activities from more basic and general
rehabilitation to go oriented activities, for instance, vocational rehabilitation.” ซ่ึงเปนที่เขาใจวาการ
ฟนฟูสมรรถภาพมิใชกระบวนการเพียงทางการแพทยเทานั้นแตคํ านึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย    
ซ่ึงมองในเชิงสังคมดวย

พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ 2534 ใหความหมาย “การฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ” หมายถึง การเสริมสรางสมรรถภาพหรือการเสริมสรางความสามารถของคนพิการใหมีสภาพ
ดีขึ้น โดยอาศัยวิธีทางการแพทย ทางสังคม  และการฝกอาชีพเพื่อใหคนพิการไดมีโอกาสทํ างานหรือ
ดํ ารงชีวิตในสังคมทัดเทียมคนปกติ

            ดวงกมล (วัฒนะสุข) พรชํ านิ กลาวถึงความหมายดั้งเดิมของคํ าวา Rehabilitation วาหมายถึง
การใหความสํ าคัญและคํ านึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยรวมถึงสิทธิในทางกฏหมายของคนพิการ..และให
ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพวา หมายถึง การชวยสนับสนุนใหคนพิการพึ่งตนเอง ประสบความ
สํ าเร็จในการอยูรวมกับสมาชิกอื่นในสังคม และมีความภูมิใจในตัวเอง โดยผูที่เกี่ยวของในสังคม   มีหนา
ที่ปรับสภาพแวดลอมที่มีอยูใหเอื้ออํ านวยแกคนพิการ ชวยปองกันสิทธิของคนพิการ ชวยฝกใหคนพิการ
ไดพัฒนาความสามารถสูงสุดตามศักยภาพที่มีอยูและตามความตองการ รวมถึงใหโอกาสคนพิการได
สามารถดํ าเนินชีวิตไดตามศักยภาพของเขาอยางสมาชิกคนหนึ่งของสังคม  

            สรุป การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) หมายถึง กระบวนการ ที่ทํ าใหบุคคลที่พิการ
สามารถรักษาสมรรถภาพ หรือระดับหนาที่ทางรางกาย ความรูสึก สติปญญา จิตใจ และสังคมที่พอ
เหมาะ พอดี หรือใกลเคียงกับในภาวะกอนจะเจ็บปวย หรือกอนพิการเพื่อจะชวยใหสามารถดํ ารงชีพพึ่ง
ตนเองได การฟนฟูสมรรถภาพจึงเปนกระบวนการเกี่ยวของที่มุงชวยเหลือบุคคลที่ดอยโอกาสใหมี
สมรรถภาพสูงสุดที่จะดํ ารงชีวิตไดตามอัตภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และอาชีพ
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การฟนฟูสมรรถภาพแบงเปน 4 สาขา(4)  มีดังนี้

1. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (Medical Rehabilitation) มี 13 วิธี ไดแก การตรวจ
วินิจฉัย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหคํ าแนะนํ าปรึกษา การใหยา การศัลยกรรม การพยาบาล
เวชกรรมฟนฟู กายภาพบํ าบัด กิจกรรมบํ าบัดหรืออาชีวบํ าบัด อรรถบํ าบัดหรือการแกไขการพูด การฟน
ฟูสมรรถภาพทางการไดยิน พฤติกรรมบํ าบัด จิตบํ าบัด การใหอุปกรณหรือเครื่องชวยความพิการ และ
การสังคมสงเคราะห หรือสังคมบํ าบัด

2. การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Education Rehabilitation)ไดแก การจัดการศึกษา
สํ าหรับเด็กพิการมี 3 รูปแบบ คือ การศึกษารวมในโรงเรียนปกติสํ าหรับเด็กที่มีความพิการไมรุนแรง การ
ศึกษาในโรงเรียนสํ าหรับคนพิการ และการศึกษานอกโรงเรียน

3. การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ      (Vocational Rehabilitation) ไดแก การสงเสริมและ
พัฒนาอาชีพ  การฝกอาชีพ และการจางงาน

4.    การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม   (Social Rehabilitation) ไดแก การสงเสริมสภาพจิตใจ
และคงความรูสึกที่เปนสวนหนึ่งของสังคมใหแกผูพิการ ประกอบดวย การสรางคานิยมที่ถูกตองตอคน
พิการ การขจัดสิ่งกีดขวางทางกายภาพ และสรางสิ่งอํ านวยความสะดวก เพื่อใหคนพิการที่ไดรับการฟน
ฟูสมรรถภาพแลวสามารถดํ าเนินกิจกรรมตาง ๆ ในสังคมรวมกับคนปกติ เชน มีสัญญาณเสียงใหคนตา
บอดตรงทางขามทางมาลาย มีทางลาดตามถนน และรถประจํ าทางที่ใหคนพิการที่ใชรถเข็นขึ้นได ฯลฯ

การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการควรเปนการฟนฟูแบบองครวม (Holistic Approach) หมายถึง การ
ฟนฟูทุกดานทั้งรางกาย จิตใจ ทักษะการประกอบอาชีพ การดํ ารงชีวิตในสังคมหรือชุมชน การศึกษา
ความเขาใจในสิทธิและโอกาสของตนเอง ฯลฯ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับคนพิการนั้น ๆ เปนหลักวามีความตองการ
ฟนฟูดานใด

การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการโดยชุมชน (Community Based  Rehabilitation : CBR. )

เนื่องจากการฟนฟูสมรรถภาพเปนบริการที่ซับซอนตองใชเทคโนโลยีช้ันสูงมากทํ าใหละเลย
องคประกอบของความเปนมนุษยของคนพิการที่มารับบริการซึ่งมีจิตและวิญญาณ ทํ าใหขาดการมอง
ปญหาแบบองครวม (Holistic world view) ในระยะแรกจึงทํ าไดเพียงในสถาบันทางการแพทยที่ไดรับ
การพัฒนาแลวเทานั้น ในป พ.ศ. 2519 องคการอนามัยโลก ไดยอมรับและประกาศสนับสนุนการ
ประยุกตใชเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมเพื่อปองกันความพิการ พรอมทั้งใหมีการผสม
ผสานการปองกันความพิการและฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน  หรือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดย  ชุม
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ชน (Community–based rehabilitation: CBR)  และไดประกาศคํ าจํ ากัดความอยางเปนทางการในป
พ.ศ.2524 (22) ซ่ึงเปนปที่ประกาศใหเปนปคนพิการสากล (The International Year of  Disability  Persons)
วา

“ Community – based rehabilitation involves measures taken at the community level to use
and build on the resources of the community including the impaired, disabled and handicapped
persons themselves, their families and their Community as a whole.”

เนื่องจากแนวความคิดเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนนี้  เปนแนวความคิดที่นํ าเขามาจาก
ตะวันตกดังนั้นจึงมีการแปลความหมายของคํ าวา  Community Based Rehabilitation – CBR ที่แตกตาง
กัน  เชน “การฟนฟูผูพิการโดยใชชุมชนเปนฐาน”  “การฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน”  “การฟนฟูสมรรถ
ภาพในชุมชน” เปนตน  อยางไรก็ตามมีผูใหคํ าจํ ากัดความของ Community Based Rehabilitation หรือ
CBR ดังนี้

 “a strategy within community development for the rehabilitation, equalization of
opportunities and social integration of all people with disabilities. CBR is implemented through the
combined efforts of disabled people themselves, their families and communities, and the appropriate
health, education, vocational and social services.” (23)

Geert Vanneste  ไดใหคํ าจํ ากัดความไวใน  Daily Management of  CBR.  Fieldworkers and
Supervisor วา  “CBR.  คือกิจกรรมทุกกิจกรรมที่คนพิการ  ครอบครัวของคนพิการและสมาชิกคนอื่น
ดํ าเนินการในชุมชนของพวกเขาเองสํ าหรับคนพิการทุกคนในชุมชน เชน  การดูแลคนพิการ  การปรับ
สภาพ  นอกจากนั้นยังเปนการนํ าเสนอความคิดเรื่องการกระจายอํ านาจในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพซึ่งมี
ความหมายวา ชุมชนมีความสามารถในการนํ าเอาทรัพยากรในชุมชนมาใชในการฟนฟูสมรรถภาพ  และ
สามารถจัดบริการที่เหมาะสมแกคนพิการได” (21)

Einar Helander, UNDP  ไดใหสรุปความหมายของ CBR ในหนังสือ Prejudice and Dignity: an
introduction to Community Based rehabilitation วา :  “การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการโดยชุมชนคือ
ยุทธวิธี และความพยายามเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงระบบการใหบริการ เพื่อใหบริการ
นั้นถึงผูพิการ  ใหโอกาส-สิทธิเสมอภาค  รวมถึงปกปองสิทธิมนุษยชนของผูพิการ”  (21)

มยุรี  ยกตรี (21) ไดใหความหมายวา เปนการชวยสงเสริมใหคนพิการสามารถชวยตนเองได   ใกล
เคียงกับคนปกติเทาที่จะทํ าได  สงเสริมใหเขามีโอกาสรวมกิจกรรมของสังคม มีโอกาสไดรับการ  ฟนฟู
ดานสังคม  ดานการแพทย  ดานการศึกษา  ดานอาชีพ  โดยใหครอบครัวและคนพิการเองมี       สวนรวม
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ในการวางแผนฟนฟูนั้น  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการริเร่ิมโดยความตองการของชุมชน โดยใช
ทรัพยากรในชุมชนใหเปนประโยชนมากที่สุด

กรรณิการ  สรวยสุวรรณ (21)  ไดใหความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการใน  ชุม
ชนวา “การดํ าเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในชุมชนไมมีรูปแบบที่ตายตัวแตสามารถปรับให
เหมาะสมกับสภาพพื้นที่สภาวะแวดลอมและปญหาของชุมชนนั้น”

ดังนั้นจากการใหคํ าจํ ากัดความของ การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการโดยชุมชน (Community  Based
Rehabilitation)   คือ  กลวิธีในการเพิ่มคุณภาพชีวิตของคนพิการ  โดยมีเปาหมายใหคนพิการไดรับสิทธิ
ดานการบํ าบัดรักษา  ฟนฟูสมรรถภาพ   การศึกษา   การฝกงานอาชีพ  มีงานทํ าและใชชีวิตอยูในสังคม
ไดเชนเดียวกับคนปกติทั่วไป

   วัชรา  ร้ิวไพบูลย (24) ไดใหหลักพื้นฐานของการดํ าเนินงาน CBR คือ  1)   คนพิการและครอบ
ครัว  ตลอดจนชุมชนตองมีสวนรวมอยางเต็มที่      2)     การดํ าเนินงานตองเปนไปตามความตองการของ
ชุมชน      3) ใชทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน      และ 4 ) ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม

จากประสบการณการทํ างานของมูลนิธิเพื่อเด็กพิการโดยมีกิจกรรมในการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการในชุมชน เชน การจัดคลินิกฟนฟูเด็กพิการ การจัดโครงการเรียนรวมของเด็กพิการกับเด็กทั่วไปใน
โรงเรียนปกติ  การจัดตั้งกลุมผูปกครองเด็กพิการ  การฝกอาชีพผูพิการ  เปนตน ไดขอสรุปวา งานฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเปนกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน สมาชิกในชุมชน ครอบครัวและ
สถาบันตางๆ ซ่ึงไดเรียนรูการทํ างานรวมกันและนํ าไปปรับแกไขปญหาในชุมชน  และเปนการจัดการ
ทรัพยากรที่ประหยัดงบประมาณโดยใชรัฐใชกลไกที่มีอยูแลวรวมกับองคกรภาคเอกชน องคกรระดับ
ทองถ่ินและอาสาสมัคร  มาทํ างานรวมกัน  กิจกรรมควรเปนการเสริมความรู   ทักษะ  ทัศนคติ  ที่จะให
ครอบครัวและสถาบันตางๆ ในชุมชน  สามารถพัฒนาและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการไดอยางมีประสิทธิ
ภาพ  เขาใจปญหาคนพิการ  และสามารถปองกันความพิการในระดับพื้นฐานได

ปจจัยที่สงเสริมความยั่งยืนของงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน  ดวงกมล  พรชํ านิ (21)

ไดสรุปไวดังนี้

1. มีความรูและมีการถายทอดเทคโนโลยีไปสูชุมชนไมวาจะเปนความรูความเขาใจที่เกี่ยวกับ
สิทธิของคนพิการ  แนวคิดเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน  ประเภทและแหลงบริการ  ทักษะเกี่ยว
กับการดูแลผูพิการ และการถายทอดเทคโนโลยีการทํ ากายอุปกรณอยางงายจากวัสดุในชุมชนการปรับ
สภาพบาน  และอื่นๆตามความจํ าเปนและตองการของชุมชน
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2. การมีสวนรวมอยางเต็มที่ของชุมชน  ในฐานะเจาของปญหา  การจัดการงาน  การวางแผน
การดํ าเนินกิจกรรม  การเก็บขอมูล  การติดตามโครงการ เปนตน

3. มีการสนับสนุนทรัพยากรจากภายในชุมชนและภายนอก  ไมวาจะเปนกลุม องคกร
หนวยงานในการดํ าเนินการ

4. มีกิจกรรมที่ใหบริการแกกลุมเปาหมาย  คือ ผูพิการ ญาติและครอบครัวของผูพิการอยาง
ทั่วถึงและครอบคลุม  และบริการที่จัดใหกลุมเปาหมายนั้นและสงผลกระทบในทางดีแกชุมชน  ไมวาจะ
เปนการสงเสริมทัศนคติทางบวก  การสรางความเสมอภาค และการสรางโอกาส เปนตน

5. รูปแบบและการดํ าเนินงานโครงการไดรับการยอมรับจากหนวยงานที่เกี่ยวของไมวาจะเปน
ภาครัฐ  เอกชน หรือองคกรของผูพิการเอง วาเปนรูปแบบที่เหมาะสมสํ าหรับผูพิการในชนบทหางไกล
และสรางผลกระทบที่ดีตอการดํ าเนินงานที่เกี่ยวของกับความพิการขององคกรตางๆ ทุกระดับโดยเฉพาะ
ระดับชาติ

6. มีการติดตามประเมินผลอยางสมํ่ าเสมอ โดยผานกิจกรรมตางๆ และชุมชนมีสวนรวม
นอกจากนั้นผลจากการติดตามและประเมินผลยังชวยใหมีเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีในเรื่องความ
พิการในชุมชน

7. คนพิการและครอบครัวมีสวนในการดํ าเนินงาน  มีบทบาทและรับผิดชอบในฐานะเจาของ
ปญหารวมกับชุมชน  นอกจากนั้นโครงการยังชวยใหคนพิการไดรวมตัว สรางความเขมแข็งของกลุมคน
พิการ  และชวยใหผูพิการเขาใจสิทธิของตนมากขึ้น

8. มีการสรางความเชื่อมโยงของงานกับทรัพยากรบุคคล หนวยงาน โครงสราง และหรือระบบ
ตางๆในลักษณะของเครือขาย  โดยมิตองสรางองคกรใหมเพื่อรองรับ  ทั้งนี้รวมทั้งมีการผนวกงาน CBR.
เขากับงานที่มีอยูแลว

ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  กรมการแพทย (4)  ไดอธิบายถึง
ปจจัยที่มีผลตอความยั่งยืนหรือทํ าใหการดํ าเนินการที่ตอเนื่องของโครงการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการใน
ชุมชน  ทั้งที่เกิดขึ้นแลวหรือนาจะเกิดขึ้นใน 4 ดานดวยกันคือ

1. ดานบุคลากร

ปจจัยบวก   คนพิการ ครอบครัว ญาติ หัวหนาชุมชน เจาหนาที่ของรัฐในชุมชน เห็นความ
สํ าคัญ และตระหนักถึงปญหา  มีขอมูลที่แสดงถึงสภาพและขนาดของปญหา
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ปจจัยลบ  ทัศนคติของผูพิการ ญาติ ชุมชน เคยชินกับการรับความชวยเหลือที่เปนสิ่งของ
เงิน  ทํ าใหไมสนใจในการพัฒนาตนเอง เจาหนาที่ขาดความรู ทักษะการฟนฟูสมรรถภาพ อีกทั้งยังขาด
บุคลากรเฉพาะทางในระดับจังหวัดและอํ าเภอ   ผูบริหารคิดวามิใชเปนปญหารีบดวน

2. ดานบริหารจัดการ

ปจจัยบวก มีการแยกงานคลินิกฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลชุมชนมีบุคลากรรับผิดชอบ
เฉพาะ  แตควรเปนทีมงานจะดี   แตถามิไดแยกชัดเจนก็สามารถผสมผสานไปในรูปแบบ Home health
care ควรมีคณะกรรมการดานฟนฟูสมรรถภาพระดับอํ าเภอ  การรวมหนวยงานที่ทํ างานกับผูพิการ     เขา
ดวยกันเพื่อจัดระบบขอมูลระหวางหนวยงานและมีแผนดํ าเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ

ปจจัยลบ  โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ยังไมมีศักยภาพเพียงพอในการรองรับระบบ
การสงตอและใหบริการดานนี้  ทํ าใหตองสงตอไปยังโรงพยาบาลจังหวัด ผูพิการจึงมีปญหาในเรื่องการ
เดินทาง  การทํ างานของเจาหนาที่สงตอแตละระดับยังไมเปนมาตรฐาน  การประสานงานกับหนวยงาน
ตางกระทรวงทํ าไดยาก   แมวาจะมีนโยบายระดับชาติ  ระดับกระทรวง  แตยังไมเปนรูปธรรมในทาง
ปฏิบัติในระดับจังหวัด/อํ าเภอ

3. งบประมาณ

ปจจัยบวก    ควรมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดหาครุภัณฑที่เหมาะสมใหโรงพยาบาล
ชุมชนสํ าหรับการฟนฟูสมรรถภาพ  หรือสามารถใชเงินบํ ารุง  งบของ อบต.  เปนตน

 ปจจัยลบ  ขาดงบประมาณสนับสนุนทํ าใหถูกจัดลํ าดับความสํ าคัญตํ่ า ยากตอการดํ าเนินงาน

4. การสนับสนุน

ปจจัยบวก  ควรมีการติดตามนิเทศงานอยางสมํ่ าเสมอตอเนื่อง  ดานความรู  ทักษะในการ
ดูแลผูพิการ   มีนักวิชาชีพ เชน  แพทย  นักกิจกรรมบํ าบัดและนักกายภาพบํ าบัด  โดยการนิเทศงาน
ผสมผสานและเฉพาะกิจ  ผูสนับสนุนควรเปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวมและกระตุนใหมากขึ้นจนถึง
ระดับที่คนหาปญหา คิดและลงมือดํ าเนินการแกไขปญหาไดเอง  อีกทั้งมีหลักสูตรมาตรฐานในการ
อบรมบุคลากรแตละระดับอยางตอเนื่อง

ปจจัยลบ ชุมชนและหนวยงานเขาถึงขาวสารการฟนฟูสมรรถภาพนอย สภาพสังคมที่เปน
แรงงานอพยพทํ าใหไมมีผูดูแลคนพิการ  หรือชุมชนหางไกลการคมนาคมลํ าบากก็ไมสามารถเขาถึง
บริการได
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การฟนฟูสมรรถภาพผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนโดยชุมชน

ปญหาของผูปวยโรคเรื้อนมีทั้งในแงทางการแพทยและปญหาทางสังคมดวย  เชน ผูปวยที่ยัง
มิถูกคนพบอาจซุมซอนรักษาแบบผิด ๆ ถูก ๆ  เพราะปญหาทางดานจิตใจหรือไมไดรับรูเร่ืองโรคเรื้อน
อยางเพียงพอ และแมจะไดรับการรักษาตามคํ าแนะนํ าของแพทยจนหายจากโรคเรื้อนแลวก็ยังไม
สามารถเขากลับสูสังคมใชชีวิตตามปกติได โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่พิการจากโรคเรื้อน  จนเกิดปญหาของ
ตราบาป(stigma) และอคติตาง ๆ ตอผูปวยโรคเรื้อน  ผูปวยโรคเรื้อนที่พิการจีงแตกตางจากผูพิการทั่วไป
ในการยอมรับของสังคม  อยางไรก็ตามผูพิการจากโรคเรื้อนก็สามารถจะพัฒนาศักยภาพของตนดังเชน ผู
พิการทั่วไป ถาสังคมใหโอกาสและยอมรับเขาคือผูพิการจากโรคที่มิไดแพรเชื้อแกคนทั่วไปแลว ไดมี
องคกรภาครัฐและเอกชนหลายแหงในหลายประเทศที่ทํ าการฟนฟูสมรรถภาพแกผูพิการดวยโรคเรื้อน
ใน    ชุมชนโดยเนนดานสังคมและเศรษฐกิจ   แตเปนในลักษณะของโครงการในพื้นที่ไมกวางขวาง
เชน    ในประเทศเอธิโอเปย   อูกันดา  และปากีสถาน  เปนตน

ILEP (5)  ไดเสนอแนวทางในการดํ าเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการดวยโรคเรื้อนดาน
สังคมและเศรษฐกิจ ไวดังนี้

1. การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการดวยโรคเรื้อนดานสังคมและเศรษฐกิจ

1.1 เขาใจความตองการของผูพิการดวยโรคเรื้อน ในแตละราย ทั้งทางกายภาพ จิตใจ
ปรารถนาผลลัพธที่ไดใหเขาเหลานี้มีศักดิ์ศรีขึ้น  โดยใหเขารับรูและรูสึกได

1.2 ยึดหลักการดํ าเนินงานและปฏิบัติ 6 อยางคือ ความเปนองครวม (the holistic  principle)
การมีสวนรวม (the participatory principle)  ความยั่งยืน (sustainability)  การผสมผสาน (integration)
สอดคลองกับเพศ (gender sensitivity)   สอดคลองกับกลุมเปาหมายเฉพาะ เชน เด็ก  ผูชรา  กลุมศาสนา
หรือวัฒนธรรม (sensitivity  to special  need)

1.3 กํ าหนดการทํ างาน  ตองทราบขอมูลขาวสารของผลกระทบของโรคเรื้อนในชุมชนวามี
ผูพิการดวยโรคเรื้อนจํ านวนเทาไร ความตองการของเขาเปนอยางไร วิเคราะหองคประกอบของชุมชน
ทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม ความตองการของชุมชน เขาใจถึงขอจํ ากัดของกิจกรรมที่จะทํ าทางการแพทย
และทางสังคมเศรษฐกิจ   เลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมเปนไปได   ระบุถึงความจํ าเปนที่ตองมีทักษะ
เครื่องมือ เงินทุน และทรัพยากรอื่น ๆ  มั่นใจวามีเงินทุนเพียงพอและกิจกรรมที่จะทํ าเปนที่ยอมรับของ
หนวยงานในทองถ่ิน   ตระเตรียมเอกสาร  เปาหมาย  วัตถุประสงค  แนวทางการทํ างาน  และแผนงาน
อยางละเอียด



- 24 -

2. การบริหารจัดการโครงการ  CBR

2.1 การจัดองคการ   โครงสรางตองเปนการกระจายอํ านาจการตัดสินใจ  รับฟงจากผูพิการ
และรับรูตอส่ิงที่เขาตองการบอก ใหความชวยเหลือมากกวาชี้นํ าและสนับสนุนใหทองถ่ินเริ่มตนเอง
ตรวจสอบแผนงานอยางสมํ่ าเสมอและเตรียมแผนเมื่อมีกิจกรรมในภาคสนาม

2.2 จัดทํ าแผนงาน   ควรมีการอธิบายรายละเอียดโครงการในทุกดาน  อธิบายวัตถุประสงค
และผลที่คาดวาจะไดรับ ระบุกิจกรรมที่นํ าไปสูการเปลี่ยนแปลงใหชัดเจน เนนภาระกิจที่ตองทํ า   เตรียม
แผนการใชงบประมาณในแตละสวนของโครงการ มีขอมูลที่จะใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงในโครงการ

 2.3 การติดตามผลและการรายงาน    มีขอมูลที่จํ าเปนนอยที่สุด  ขอมูลอะไรที่จํ าเปนภายใน
องคกร   ตองมั่นใจวาผูพิการมีสวนรวมในการติดตามผล  ขอมูลในการควบคุมตรวจสอบสามารถนํ าไป
สูกิจกรรมที่จํ าเปน  เมื่อเก็บขอมูลมาแลวตองสรุปไวสํ าหรับใชในขอบเขตที่กวางขึ้น

2.4 การคัดเลือกบุคลากรและผูที่รับการอบรม   มีการคัดเลือกคณะทํ างานที่มีคุณสมบัติครบ
ถวน มีการอบรมพิเศษในภาคสนามเพื่อใหความรูและทักษะที่ถูกตองของบุคคลในทองถ่ิน ถือเปนความ
จํ าเปนอยางยิ่งของคณะทํ างานทุกระดับที่จะปรับเปลี่ยนทัศนคติและบทบาทของผูพิการ ครอบครัวและ
ชุมชน  การจัดตั้งศูนยฝกอาชีพในทองถ่ินหรือเครื่องมือเครื่องใชตางๆตองแนใจวาคณะทํ างานไดรับการ
ฝกอบรมและฝกปฏิบัติมาอยางเพียงพอแลว

3. การจัดการและชวยเหลือสนับสนุนในภาคสนาม

3.1 ทํ าความเขาใจและเขาถึงปญหาตราบาป (stigma) ของผูปวยในชุมชน วิเคราะหปญหา
ตราบาปกอนการดํ าเนินกลวิธีใด ๆ  เนื่องจากทัศนคติที่ไมดีของชุมชนและผูปวยเองดวย  สรางกระแส
ที่จะใหเห็นวาผูพิการดวยโรคเรื้อนก็คลายคลึงกับผูพิการอื่น ๆ โดยเชื่อมโยงเปาหมายทางสาธารณสุข
ในทองถ่ินเขากับระดับชาติ   อาศัยองคกรเพื่อสรางกระแสหรือกลุมที่สนใจเรื่องนี้   จัดใหมีการอบรมแก
ผูนํ าชุมชนและจัดหาเงินทุนในการบริหารจัดการ

3.2 ใหความสํ าคัญของความสัมพันธในชุมชน   เรียนรูชุมชน  กระตุนชุมชนใหตื่นตัวและ
โนมนาวใหเห็นความสํ าคัญตอโรคเร้ือนและผูพิการจากโรคเรื้อน    เก็บขอมูลความกาวหนาที่ชุมชน
เปลี่ยนแปลง  ส่ิงที่ชุมชนไดรับจากโครงการ

3.3 ไมละเลยความตองการเฉพาะของกลุม   บอกถึงความตองการเฉพาะพรอมทั้งปจจัย
เสี่ยงตางๆ  แตตองคํ านึงถึงวาสิ่งที่จะทํ าตองอยูในการดํ าเนินงานหลักของโครงการ  เชนความตองการ
ของกลุมเด็กหรือสตรี และพึงสังเกตดวยวาผูพิการดวยโรคเรื้อนบางรายยังตองรับการดูแลตอเนื่อง
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3.4 สรางทักษะแกประชาชนทั่วไป  มีระบบการสงตอเพื่อรับการประเมินในการฝกอาชีพ
มีการปรับเปลี่ยนศูนยการอบรมถาไมเหมาะสมกับทองถ่ิน  พิจารณาสวนที่เกี่ยวของการจัดการตางๆ
อยางถี่ถวน

3.5 มีกองทุนและการออมเงิน  พิจารณาใหถ่ีถวนเรื่องการจัดการและกฏระเบียบที่เกี่ยวของ
กับเงินที่ชวยเหลือ   การดํ าเนินงานในรายละเอียดตองมีผูรับผิดชอบ   มีความเทาเทียมกันทั้งการมีสวน
รวมและตัดสินใจ

3.6 ประเด็นตางๆในแตละทองถิ่น เตรียมการดํ าเนินงานตามความตองการของแตละทอง
ถ่ิน  พิจารณาสิ่งที่ทํ าไดหรือทํ าไมไดของการทํ างานดวยกลุมหรือบุคคล  ติดตามดูวาในทองถ่ินไดลงมือ
ทํ าอะไรบางแลว   ตองยอมรับความแตกตางกันของกลุมตางๆจะไดผลไมเหมือนกัน

CBR NEWS (25) ไดอธิบายถึงการดํ าเนินงาน CBR ในงานโรคเรื้อนที่มีประสิทธิผลตองมีทีมที่
ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้

1. การใหการบํ าบัดรักษาทางการแพทย ซ่ึงรวมถึงการใหการรักษาดวยยา MDT และการรักษา
ดานอื่น ๆ อีกที่ตองการ การรักษาจะไปใหบริการและติดตามกํ ากับงานในระดับชุมชนดวย

2. การใหการผาตัดแกไขความพิการตามความจํ าเปน

3. การใหสุขศึกษา ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนและชุมชนตองไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตองเพื่อ
ปรับความเชื่อและพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคเรื้อนในการดูแลตนเองของผูปวยใหชุมชนมีความเขาใจและ
สนับสนุน

4. การจัดหากายอุปกรณ เชน รองเทา หรือเครื่องปองกันความพิการอื่น ๆ ที่เหมาะสมใน
สภาพแวดลอมของผูปวย

5. การฝกงานอาชีพเพื่อหารายไดหรือใหการสงเคราะหที่จํ าเปน       เนื่องจากผูปวยโรคเรื้อนที่
พิการตองมีอาชีพที่เหมาะสมเพื่อปองกันความพิการของเขา การดํ ารงชีวิตอยูในชุมชนอยางมีรายไดพอ
เพียงจะทํ าใหชุมชนยอมรับเขา

ดังนั้นจะเห็นไดวาการรักษาผูปวยโรคเรื้อนจนปราศจากเชื้อแลว แตผูปวยยังมีความพิการหลง
เหลืออยูและการไมไดรับการยอมรับจากสังคม ทํ าใหผูประสบปญหาดวยโรคเรื้อนไมสามารถดํ ารงชีวิต
อยูในสังคมไดอยางปกติสุข จํ าเปนตองดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสมรรถภาพและผูประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนเพื่อใหเขาใจและสรางทัศนคติที่ถูกตองตอผูปวยโรคเรื้อน ซ่ึงตองอาศัย
บุคลากรหลายฝายและชุมชนเขามามีสวนรวมในการดํ าเนินงาน
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การมีสวนรวมของชุมชนในงานโรคเรื้อน

จากประวัติการดํ าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทย ที่ไดเร่ิมมาตั้งแตป พ.ศ. 2498 จนถึง
ปจจุบันนับเปนเวลากวา 40 ป ซ่ึงไดพัฒนารูปแบบตั้งแตการดํ าเนินงานโครงการพิเศษเฉพาะพื้นที่มา
สูรูปแบบการสาธารณสุขผสมผสาน และผนวกไวในระบบสาธารณสุขมูลฐานในปจจุบัน ซ่ึงกลวิธี     ดัง
กลาว จะตองพัฒนาทักษะความรูของเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขในการทํ างานรวม
กับชุมชนจนสามารถสนับสนุนใหชุมชนเขามามีสวนรวมมากขึ้นในกิจกรรมงานควบคุมโรคเรื้อน โดย
เนนหนักดานการคนหา การติดตาม การรักษา การเผยแพรถายทอดความรูและการเฝาระวัง         โรค
เร้ือนในชุมชนของตนเอง อยางไรก็ตาม จากรายงานผลการดํ าเนินงานโครงการ “ปรณรงคประชารวมใจ
กํ าจัดโรคเรื้อนถวายเปนพระราชกุศลทรงครองราชยครบ 50 ป (ปรร. 50) ของสํ านักงานควบคุมโรคติด
ตอเขต 5 นครราชสีมา (26) ระบุวา ยังมีการตรวจพบผูปวยใหมเชื้อมาก ผูปวยใหมเปนเด็กและ       ผูปวย
ยังมีความพิการระดับ 2 อีกดวย แสดงวาโรคเรื้อนยังคงหลงเหลืออยูในหมูบานและชุมชนดวยสาเหตุตาง
ๆ เชน ผูปวยไมยอมไปรักษาเพราะคิดวาเปนโรคผิวหนังธรรมดา หรือกลัวคนอื่นรูวาเปนโรคที่สังคมรัง
เกียจ และการขาดทักษะ ประสบการณในการตรวจวินิจฉัยโรคเรื้อนของเจาหนาที่สาธารณสุขเอง ซ่ึงผล
ดังกลาวสะทอนถึงความลมเหลวของการผสมผสานงานควบคุมโรคเรื้อนเขาสูระบบสาธารณสุขมูลฐาน 
ซ่ึงสอดคลองกับ ธีระ รามสูต (27) ที่ไดระบุขอจํ ากัดและจุดออนของการดํ าเนินงานควบคุม  โรคเร้ือนเขา
ในระบบสาธารณสุขมูลฐานไวดังนี้

1. เจาหนาที่สาธารณสุขยังขาด Communication skills ที่จะเตรียมและเพิ่มการมีสวนรวมของ
ชุมชน โดยขาดความรู ทักษะและเจตคติเพื่อการเขาไปหาและใชประโยชนชุมชนอยางเหมาะสมเพียงพอ

2. ยังขาดการเชื่อมโยงที่เพียงพอระหวางการดํ าเนินงานของผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน (อสม.) กับเจาหนาที่สาธารณสุขในระบบบริการสาธารณสุขใน
ระดับปลายเชน สถานีอนามัย และ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

3. บริการดานการตรวจรักษาผูปวยโรคเรื้อนยังไดรับความสนใจนอยในระดับหมูบาน

4. ผูปวยโรคเรื้อนยังไมเชื่อถือศรัทธาในขีดความสามารถของเจาหนาที่สาธารณสุขเมื่อเปรียบ
เทียบกับเจาหนาที่โรคเร้ือนในโครงการชํ านัญพิเศษ ที่เขาไปดํ าเนินการในชุมชนนั้นมากอน

5. ผูปวยโรคเรื้อนมีตราบาปจากความกลัว ความรังเกียจ และไมยอมรับจากชุมชนสูง จึงอาย
และไมยอมรับบทบาทของอสม. ผสส. ที่เปนชาวบานในชุมชนเดียวกัน
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6. ความเชื่อผิด ๆ และความรังเกียจโรคเรื้อนที่ยังฝงใจมาชานาน ทั้งของเจาหนาที่สาธารณสุข
และชุมชนเองวางานโรคเรื้อนเปนงานโรคติดตอแบบโครงการชํ านัญพิเศษ เปนผลใหไมยอมรับผูปวย
โรคเร้ือนตรวจรักษา โดยเฉพาะผูปวยที่อาการกํ าเริบมากและพิการนาเกลียด

ในสวนของชุมชนเองก็มีจุดออนของการเขามามีสวนรวมในงานควบคุมโรคเรื้อนดังนี้
1. ขาดผูนํ าชุมชนที่มีคุณภาพและศักยภาพ จึงไมอาจรวมกลุมอยางเหนียวแนน
2. ความเฉื่อย เนือยของชาวบานเอง
3. กิจกรรมงานโรคเรื้อนในระบบสาธารณสุขมูลฐานไมสอดคลองกับพฤติกรรมดั้งเดิม

วัฒนธรรม วิถีชีวิต และความตองการหรือความจํ าเปนที่แทจริง (felt need)
4. มักเปนการถูกบังคับใหมีสวนรวมโดยเจาหนาที่ภาครัฐ
5.   ชุมชนยังไมเขาใจ ไมรับรู บทบาทของตนในระบบสาธารณสุขมูลฐาน

จะเห็นไดวา การมีสวนรวมของชุมชนมีผลสํ าคัญอยางยิ่งตอการจัดบริการโรคเรื้อนในระบบ
สาธารณสุขมูลฐาน  เมื่อพิจารณาความหมายของ “การมีสวนรวมของชุมชน” พบวา มีผูใหความหมาย
ไวดังนี้

              องคการอนามัยโลก (27) นิยมใชคํ าวา Community involvement มากกวาคํ าวา Community
participation  โดยครอบคลุมทั้ง Community participation, popular participation และ people
participation ซ่ึงชุมชนไดเขามามีสวนรวมตัดสินใจ รวมมือกระทํ าการ และรวมในการแบงปนหรือได
ผลประโยชนดวย เชนเดียวกับยุวัฒน วุฒิเมธี (28) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของประชาชนใน
ลักษณะที่เปนกระบวนการของการพัฒนา ตั้งแตตนจนสิ้นสุดกระบวนการ ไดแก การวิจัย (ศึกษาชุมชน)
การวางแผน การตัดสินใจ การดํ าเนินงาน การบริหารจัดการ การติดตามและประเมินผล ตลอดจนการจัด
สรรผลประโยชนที่เกิดขึ้น โดยปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ(29) ไดสรุปวาโครงการพัฒนาดังกลาว จะ
ตองสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชนดวย

จะเห็นวากระบวนการของการมีสวนรวมของชุมชนจะตองเริ่มตนจากการพัฒนาจากขางลาง
แทนการพัฒนาจากนโยบายเบื้องบน โดยเปดโอกาสใหชุมชนเปนผูตัดสินใจที่จะกํ าหนดปญหาและ
ความตองการของตนเอง ส่ิงสํ าคัญคือการกระตุนใหชุมชนไดคนพบปญหา เรียนรูและหาแนวทางแกไข
ปญหา ซ่ึงไมเพียงเฉพาะปญหาหรือผลประโยชนของตนเทานั้น แตใหขยายมุมมองไปถึงปญหาและ
ผลประโยชนของสวนรวมดวย ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ (29) ไดสรุปกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชน ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้
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1. การมีสวนรวมในการศึกษาชุมชน เพื่อใหชุมชนไดเรียนรูสภาพปญหา การดํ าเนินชีวิต
ทรัพยากรและสิ่งแวดลอม เพื่อใชเปนขอมูลเบื้องตนในการทํ างาน และรวมกันคนหาปญหาและสาเหตุ
ของปญหา ตลอดจนการจัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหา

2. การมีสวนรวมในการวางแผน โดยจะมีการรวมกลุมอภิปรายและแสดงความคิดเห็นเพื่อ
กํ าหนดนโยบาย วัตถุประสงค วิธีการ แนวทางการดํ าเนินงานและทรัพยากรที่จะตองใช

3. การมีสวนรวมในการดํ าเนินการพัฒนา โดยการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ แรงงาน เงิน
ทุน หรือเขารวมบริหารงาน โดยใชทรัพยากร การประสานงาน และดํ าเนินการขอความชวยเหลือจาก
ภายนอก

4. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชนจากการพัฒนา เปนการนํ าเอากิจกรรมมาใชใหเกิด
ประโยชนทั้งดานวัตถุและจิตใจ โดยอยูบนพื้นฐานของความเทาเทียมกันของบุคคลและสังคม

5. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลการพัฒนา เพื่อที่จะแกไขปญหาตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นไดทันที

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของจินตนา ทองรอด (30) พบวา ลักษณะการมีสวนรวมของชุมชน
สวนใหญจะเขามารวมในลักษณะของการใชแรงงาน การรวมออกเงิน มากกวาการแสดงความคิดเห็น
หรือใหขอเสนอแนะในเรื่องที่เปนประโยชน ซ่ึงลักษณะดังกลาวเปนผลจากคานิยมและวัฒนธรรมของ
สังคมไทยในอดีตซึ่งเปนระบบอุปถัมภ อํ านาจการตัดสินใจอยูในมือของชนชั้นปกครอง ดังนั้น ในโครง
การพัฒนาตาง ๆ  ที่ตองการการมีสวนรวมของชุมชน จึงมักตองมีกลยุทธหรือยุทธศาสตรในการสงเสริม
การมีสวนรวมของชุมชน โดยการสรางจิตสํ านึกและสรางแรงจูงใจใหชุมชนตระหนักถึงการมีสวนรวม
ในการพัฒนา หรือการใหอํ านาจแกประชาชนใหสามารถเขาไปเกี่ยวของกับโครงการพัฒนาดังกลาวได

นเรศ สงเคราะหสุข(31) ไดสรุปประสบการณในการทํ างานของโครงการพัฒนาที่สูงไทย-
เยอรมันวา ไดใชยุทธศาสตรในการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนไว 2 ดานดวยกัน คือ

1.    การจัดกระบวนการเรียนรู (Learning Process) ดังตอไปนี้
- การจัดเวทีวิเคราะหสถานการณของหมูบาน เพื่อทํ าความเขาใจและเรียนรูรวมกันใน

ประเด็นปญหาตาง ๆ
- การจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกลุมองคกรตาง ๆ ภายในชุมชนและระหวาง

ชุมชน
- การจัดทัศนศึกษาดูงานและการเชิญผูมีประสบการณมาใหขอคิดเห็นและแลกเปลี่ยน

แนวคิดและประสบการณ
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- การจัดฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะเฉพาะดานตาง ๆ
- การลงมือปฏิบัติจริง
- การถอดประสบการณและสรุปบทเรียนที่จะนํ าสูการปรับปรุงกระบวนการทํ างาน

ที่เหมาะสมยิ่งขึ้น

              2.   การพัฒนาผูนํ าและเครือขาย เพื่อใหผูนํ าเกิดความมั่นใจในความรูหรือความสามารถที่มีอยู
โดยการ

- แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูนํ า
- สนับสนุนใหเกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่องและการสนับสนุนขอมูลขาวสาร

ที่จํ าเปนอยางตอเนื่อง
- การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขายอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดกระบวนการจัดการและ

จัดองคกรรวมกัน

สํ าหรับปจจัยที่สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม ศิริรัตน  ธานีรณานนท ดลมนรรจน  บากา และ
ฉลองภพ สุสังกรกาญจน (32) พบวา กลไกของรัฐคือขาราชการและระบบโครงสรางของราชการเปน
ปจจัยสํ าคัญในการเพิ่มโอกาสใหแกชาวไทยมุสลิมใหเขามีสวนรวมอยางเต็มศักยภาพในกระบวนการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในภาคใตตอนลาง

ในสวนของประชาชน  จรัญญา วงษพรหม (33) พบวา ปจจัยที่ทํ าใหเกิดการมีสวนรวมของ
สมาชิกและทํ าใหสหกรณรานคาบานสัมพันธประสบความสํ าเร็จ เกิดจาก ความคิดริเร่ิมของชาวบาน
ผูนํ ามีความนาเชื่อถือ  มีระเบียบกฏเกณฑในการบริหารจัดการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ฉลาดชาย
รมิตานนท ในทวีทอง หงษวิวัฒน บรรณาธิการ (34) ซ่ึงไดศึกษาสภาพเศรษฐกิจ การเมือง สังคมและ     
วัฒนธรรมของสังคมหมูบานชนบทกับการมีสวนรวมของประชาชน: วิเคราะหกรณีหมูบานภาคเหนือวา
ผูนํ าเปนเงื่อนไขสํ าคัญในการผลักดันใหกิจกรรมพัฒนาชุมชนประสบผลสํ าเร็จ นอกจากนั้น ยังพบวา ถา
นักพัฒนาใหความเชื่อมั่นตอประชาชนในการแกไขปญหา โดยการสนับสนุนการรวมกลุม การ
สนับสนุนดานวิชาการและเทคโนโลยี จะเปนเงื่อนไขสํ าคัญที่ทํ าใหเกิดความสํ าเร็จในการดํ าเนินกิจ
กรรมการพัฒนาเชนเดียวกัน

กลาวโดยสรุปไดวา ในการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน จะตองเริ่มตนจากการพัฒนาระดับ
ปจเจก จนชาวบานสามารถรวมตัวกันอยางเขมแข็งเปนกลุม/องคกรชุมชน และมีการเชื่อมโยงไปสูกลุม/
องคกรชุมชนอ่ืน ๆ เปนเครือขายในที่สุด เพื่อใหกลุม/องคกรสามารถดํ ารงอยูไดอยางเขมแข็งยั่งยืน    ตอ
ไป จากการศึกษาของจิตติ มงคลชัยอรัญญา(35) ไดระบุถึงเหตุผลความจํ าเปนในการรวมกลุมของ   องคกร
ประชาชนวา เปนแนวทางที่นํ าไปสูการแกไขปญหาและเปนผลดีดังนี้
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1. การรวมกลุมทํ าใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ เกิดแนวคิดใหมในการแกไขปญหา

2. เปนการเพิ่มโอกาสในการแกไขปญหา เพราะมีทรัพยากรมากขึ้น เชน ทุน หรือแรงงาน

3. ทํ าใหมีพลังหรืออํ านาจตอรองมากขึ้น เชนกลุมคนจนหรือผูดอยโอกาสซึ่งรวมกลุมกัน
สะทอนปญหาของตนใหสังคมไดตระหนักรับทราบ ทํ าใหสามารถแกไขปญหาได

จากการศึกษาของวิมลลักษณ ชูชาติ (36) พบวา การที่จะทํ าใหเครือขายการเรียนรูที่เกิดขึ้นแลว
ดํ ารงอยูตอไปอยางยั่งยืน ควรมีการจัดการใหสมาชิกไดพบปะกันเปนระยะอยางสมํ่ าเสมอทั้งเปนทาง
การและไมทางการ สนับสนุนการจัดกิจกรรมของเครือขาย ใหคุณคาใหขวัญและกํ าลังใจแกสมาชิก
กระตุนใหรวมมือกันทํ ากิจกรรมการแลกเปลี่ยนขาวสารซึ่งกันและกัน ปลูกฝงใหสมาชิกมีความสํ านึกใน
ความเปนเจาขององคกรและหวงแหนทรัพยากรในทองถ่ิน ตลอดทั้งผูนํ าเครือขายจะตองรักษากฏ
ระเบียบที่สมาชิกรวมกันตกลงไวใหเครงครัด

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน จึงนํ ามาสูแนวคิดในการปรับปรุงกลวิธีการดํ าเนินงาน
ควบคุมโรคเรื้อนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนโดยชุมชน ดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

บริบททางสังคมและวัฒนธรรม
บริการสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม

                                  ศักยภาพชุมชน

การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อน

ความผิดปกติทางรางกาย/จิตใจ รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพ
                                                                  กระบวนการ และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู
การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน             เรียนรู ประสบปญหาจากโรคเรื้อน
        ในชุมชน                                รวมกัน และผูพิการโดยชุมชน

รูปแบบความรังเกียจ
เดียดฉันท

การศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพในมุมมอง
ของผูประสบปญหาเกี่ยวกับประสบการณ
การเจ็บปวย การเผชิญกับปญหา



บทที่ 3
บริบททางสังคม  และ  วัฒนธรรม

จากการศึกษาขอมูลชุมชน บริบททางสังคมและวัฒนธรรม โดยใชเครื่องมือทางมานุษยวิทยา
มารวบรวมขอมูลและวิเคราะหชุมชนอยางรอบดาน เพื่อนํ าเสนอภาพรวมของชุมชนตลอดจนองค
ประกอบตาง ๆ เพื่ออธิบายปรากฏการณในชุมชน พบวา หมูบานโนนรัง และหมูบานหนองตาด มีองค
ประกอบตางๆ  ที่แสดงถึงความเขมแข็งของชุมชน อาทิ การมีองคกรชุมชนหลากหลาย ทั้งที่เปนองคกร
ที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ องคกรจัดตั้งโดยรัฐหรือเอกชน ที่มีวัตถุประสงคและรูปแบบการบริหารจัดการ
แตกตางกัน ตลอดจนมีความยั่งยืนของการดํ าเนินการแตกตางกัน  ลักษณะของผูนํ าชุมชน ตลอดจน
ทรัพยากร  ในชุมชนและนอกชุมชน ซ่ึงมีสวนสนับสนุนชุมชนใหมีศักยภาพในการพัฒนารูปแบบการ
ดํ าเนินงานแตกตางกัน โดยมีรายละเอียด ดังนี้

บานหนองตาด หมู 8 ตํ าบลตลาดไทร อํ าเภอชุมพวง
จังหวัดนครราชสีมา

ประวัติของหมูบาน ประมาณ พ.ศ. 2470 มีชาวบานบรบือ จ.มหาสารคาม อพยพครอบครัวมาตั้ง
อยูบานหนองตาด เหตุที่เรียกบานหนองตาดเนื่องจากมีตนตาด (เปนพืชพันธุเดียวกับ   ตนยาง บากแลวมี
นํ้ ามันจุดไฟได) ขึ้นอยูริมหนองนํ้ าเปนจํ านวนมาก หลังจากตั้งหมูบานได 2 - 3 ป ก็มีชาวบานจากวาป
ปทุมและโคกตูม อพยพมาสมทบอยูที่บานหนองตาด

ลักษณะทางกายภาพ  บานหนองตาด มีเนื้อที่ ประมาณ 200  ไร  อยูหางจากอํ าเภอชุมพวง  14
กิโลเมตร และมีถนนลาดยางผานหมูบาน

ทิศตะวันออก จรด บานหนองสองหอง
ทิศตะวันตก จรด บานบุตาหนา และ บานหนองนาดี
ทิศเหนือ จรด บานหนองโน
ทิศใต จรด บานหนองแวง
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บานหนองตาดมีถนนลาดยางแยกจากถนนชุมพวง-ลํ าปลายมาศตัดผานกลางหมูบานระยะทาง
หรือความยาวถนนประมาณ 2.3  กิโลเมตร  และเปนเสนทางคมนาคมที่ทํ าใหชาวบานติดตอกับชุมชน
เมืองในอํ าเภอไดสะดวกที่สุด เพราะเมื่อถึงถนนใหญชุมพวง-ลํ าปลายมาศแลวใชเวลาเดินทางดวยรถ
ประจํ าทางใชเวลาประมาณ 20 นาทีก็จะถึงตัวอํ าเภอชุมพวง  (19 กิโลเมตร)  การติดตอหมูบาน ใกลเคียง
การเดินทางจะไมสะดวกนักเนื่องจากถนนเปนดินและลูกรัง เวนแตบานหนองโนที่อยูสามแยกปากทาง
เขาหมูบานริมถนนลาดยาง ระยะทางไปยังหมูบานอื่นประมาณ 2-4 กิโลเมตร ส่ิงอํ านวยความสะดวกใน
หมูบาน ไดแก ไฟฟา  นํ้ าประปา และตูโทรศัพท 1 ตูแตพบวาตลอดเวลาที่นักวิจัยเขาไปอยู  ไมสามารถ
ใชนํ้ าประปาได ชาวบานบอกวาใชการไมไดหลายเดือนเนื่องจากเครื่องเสียนานแลว สวนโทรศัพทนั้น
ใชการไดคร้ังเดียวและตูเต็มไมมีเจาหนาที่ไปดูแลอยางสมํ่ าเสมอ อยางไรก็ตามการติดตอกับภายนอก
ของชาวบานที่สะดวกที่สุดและรวดเร็วตองอาศัยเครื่องโทรศัพทมือถือซ่ึงเปนโทรศัพท     หมูบานซี้อ
ดวยเงินรายไดที่เก็บจากการใหเชาที่สาธารณประโยชน  ติดตั้งอยูที่บานผูใหญและมีหอกระจายขาว
ประกาศเรียกใหมารับโทรศัพท โดยเรียกเก็บเงินทั้งเขา-ออก โดยมีบริการประเภทนี้ 2 แหง ในหมูบาน
เพียงแตการบริการที่บานผูใหญจะกระจายไดทั่วถึงกวา สวนรานคาเอกชนในหมูบานมี 6 แหง ศูนยสา
ธารณสุขมูลฐานชุมชน 1 แหงแตไมมีบริการที่ศูนยฯเนื่องจากอสม.ผูรับผิดชอบอยูใกลศูนยและเปนเจา
ของรานคาจึงเปนการซํ้ าซอนหากตองเปดศูนยบริการ ดังนั้นเมื่อมีการจัดประกวดศูนย ศสมช.  จึงพบวา
ไดมีการปรับปรุงซอมแซมศูนยฯใหดีขึ้นเปนคราว ๆ ไป

นับแตตั้งหมูบาน มาเปนเวลา 10 ป ชาวบานก็พรอมใจกันตั้งวัดชื่อ “วัดศิริมังคลาราม” แมจะ
เปนวัดเกาแกประจํ าหมูบาน แตระยะหลังมีการเปลี่ยนแปลงเจาอาวาสบอย เนื่องจากไมสามารถหา   พระ
มาอยูประจํ าวัดได มีมัคนายกวัดซึ่งเปนที่นับถือของชาวบานคนหนึ่งพูดถึงเรื่องนี้วา “หมูบานนี้ขาดพระ
เพราะพระหลายองคที่มาอยูไมชอบโยม ชาวบานไมชอบไปวัดไมสมกับเปนบานใหญ อาหาร    การกินก็
ไมสมบูรณ”  กระทั่งผูใหญไดตั้งเวรแตละคุมบานผลัดเปลี่ยนกันนํ าอาหารมาเลี้ยงพระ  สวน    ผูเฒาผูแก
ของหมูบานเชื่อกันวาเปนเพราะสรางกุฎิพระบนเมรุเผาศพ ทํ าใหมีปญหาเจาอาวาสมรณภาพติด ๆ กัน
หลายองคและหาพระมาอยูประจํ าไมได ในชวงแรกที่คณะวิจัยไปเก็บขอมูลพบวา   มีพระอยู   2 - 3  รูป
ซ่ึงเปนคนในหมูบาน บวชตามประเพณีเขาพรรษา และบวชแกบนภายหลังก็สึกออกไปเมื่อหาพระมาอยู
แทนได ตอมาผูนํ าหมูบานไดนิมนตพระจากจังหวัดรอยเอ็ดเขามาอยูจํ าพรรษาจนกระทั่งปจจุบัน

ในป 2499 เร่ิมจัดการศึกษาใหแกเด็กในหมูบานโดยใชศาลาวัดเปนสถานที่สอนเด็ก ตอมาในป
พ.ศ. 2508 ก็กอตั้งโรงเรียนบานหนองตาดขึ้น อยูติดกับบริเวณวัด  สังกัดสํ านักงานประถมศึกษา
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แหงชาติ ปจจุบันทํ าการสอนระดับประถมศึกษา ปที่ 1 - 6  มีนักเรียน 169 คน   ครู 9 คน  จากการสอบ
ถามครูของโรงเรียนบานหนองตาดพบวาการศึกษาของคนในหมูบานไมสูงมากนักเพราะเมื่อออกจาก
โรงเรียนแลวเด็กจะหางานทํ า เด็กที่เขาศึกษาตอระดับสูงภายหลังจากจบการศึกษาของโรงเรียนภายใน
หมูบานแลว สวนใหญจะไปเขาเรียนในโรงเรียนมัธยมที่บานหนองสองหอง ครูมีบทบาทในชุมชนคือได
รับมอบหมายใหเปนที่ปรึกษาคุมตาง ๆ แตครูเลาวาไมคอยไดรับเรื่องปรึกษาหารือจากชาวบานมากนัก
เวนแตเร่ืองการเรียนของเด็ก   นอกจากนั้น โรงเรียนไดแตงตั้งคณะกรรมการโรงเรียน ซ่ึงจะมีการ
ประชุมปละประมาณ 2 คร้ังโดยจะขอความชวยเหลือจากกรรมการใหชวยจัดกิจกรรมโรงเรียน ชาวบาน
เคยรวมกันบริจาคเงินสรางอาคารหลังแรกของโรงเรียน เมื่อป 2507-2508 ปจจุบันถูกร้ือไปแลว ตอมา
ในป 2539-2540 ไดรับเงินบริจาคสวนใหญจากลูกหลานซึ่งเคยเรียนที่โรงเรียนในหมูบานและไปทํ างาน
ตางประเทศกอสรางอาคารศูนยเด็กเล็กสํ าหรับเด็กอนุบาล  1-2  การบริหารโรงเรียนมีปญหาเนื่องจากครู
ใหญมักเปลี่ยนแปลงบอยประมาณ 1-2 ปตามความสัมพันธกับนักการเมือง  ดังนั้นผูมาเปนครูใหญจึงมัก
มาจากที่อ่ืนและไมมีความผูกพันธกับชาวบานมากนัก สวนครูผูนอยเกือบทั้งหมดเปนคนมาจากที่อ่ืน

             ที่แตกตางจากหมูบานอื่น คงจะเปนสนามกีฬาวอลเลยบอลสํ าหรับบุตรหลานเลนยามวางถึง
2 แหงซึ่งกอสรางเมื่อคร้ังกลุมตํ ารวจสัมพันธเขามาทํ ากิจกรรมในหมูบาน ทั้งนี้ เพื่อใหเยาวชนสนใจกีฬา
ละทิ้งยาเสพติด รวมทั้งการทํ าปายชื่อบานและปายถนน ติดรอบหมูบาน

                   
ลักษณะทางเศรษฐกิจ  สังคม  และการเมือง

บานหนองตาด มีประชากร 1,026  คน  เปนชาย  509  คน  เปนหญิง  517   คน   225  หลังคา
เรือน มีนํ้ าประปาใชประมาณ 50% และไฟฟาประมาณ 70%   หมูบานแบงเปน 7 คุม  มีหัวหนาแตละ
คุมบาน

ชาวบานหนองตาด  มีอาชีพทํ านา เล้ียงวัว ควาย สุกร  และทอผาโดยสวนใหญทํ าไวเพื่อใชใน
ครัวเรือน  เหลือก็จํ าหนาย  ผลผลิตดานการเกษตรของบานหนองตาดไมคอยดีนัก เนื่องจากการเพาะปลูก
อาศัยนํ้ าฝนและนํ้ าจากสระนํ้ าสาธารณะ 2 แหง หมูบานมีโรงสี 2 แหง นอกจากอาชีพเกษตรกรรมแลว
มีชาวบานหลายรายที่ไปรับจางตัดออย  ขายแรงงานในกรุงเทพฯ และเกือบทุกหลังคาเรือนขาย  แรงงาน
ในตางประเทศไดแก สิงคโปร  ฮองกง และบรูไน  แตในระยะหลังพบวามีผูใชแรงงานหลายรายที่ถูกชาว
บานในหมูบานดวยกันเองหลอกลวง จนตองสูญเสีย ที่นาและกลายเปนคนยากไร

ประชากรในหมูบานสวนใหญมีความสัมพันธทางเครือญาติ แตเนื่องจากภาวะบีบคั้นในการ
ทํ ามาหากินและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมหลายครั้ง ทํ าใหวิถีชีวิตของชาวบานหนองตาดเปลี่ยนไป เชน
เมื่อ 50 ปกอนเกิดโรคฝดาษระบาด คนในหมูบานตาย ประมาณ  70 คน การมรณภาพของเจาอาวาส
หลายองคติดตอกันและการเปลี่ยนแปลงผูนํ าคือผูใหญบานที่ลาออกกอนกํ าหนดถึง 2 คร้ัง ทํ าใหชาว
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หนองตาดขาดความตอเนื่องของผูนํ าที่จะเปนที่พึ่งและศูนยรวมใจ ทํ าใหตองมีชีวิตแบบปจเจกชน พึ่งพา
ตัวของตัวเองมากขึ้น และไมคอยมีความเอื้ออาทรตอกันและกันเทาที่ควร เฒาจํ้ าวัย 92 ปคนเกาแกและ
เปนที่เคารพของชาวบานใหความเห็นถึงลักษณะของชาวบานหนองตาดวา “ชาวบานหนองตาดมักจะพูด
กันคนละทิศคนละทางและไมคอยจะสามัคคีกัน”

นอกจากนั้นแมวาบานหนองตาด จะมีวัดประจํ าหมูบาน ซ่ึงกอตั้งมากวา 60 ป และมีโรงเรียน
ประจํ าหมูบาน ซ่ึงกอตั้งมานานแลวเชนกัน แตความสัมพันธของสถาบันทั้ง 2 แหงตอชาวบาน ยังมี
ลักษณะหางไกลกัน เนื่องจากวัดมักขาดแคลนพระมาจํ าพรรษาและโรงเรียนก็มีการเปลี่ยนแปลงผู
บริหารเกือบทุกสองป พระสงฆและครูตางก็เปนผูที่มีภูมิลํ าเนาอยูที่อ่ืน ดังนั้นความผูกพันที่จะชวยเหลือ
และสนับสนุนงานพัฒนาหมูบานจึงมีนอย

สํ าหรับการเมืองในหมูบานหนองตาด ก็ไดพบวามีพรรคการเมืองใหการสนับสนุนการแตงตั้ง
โยกยายผูอํ านวยการโรงเรียนบานหนองตาด มีการหาเสียงของผูสมัคร ส.ส. โดยใหเงินจัดตั้งกองทุนใน
หมูบาน  นอกจากนั้นกลุมผูนํ าของหมูบานมักจะขอความสนับสนุนโครงการตาง ๆ ใหแก  หมูบาน เชน
การสรางถนน การขุดสระนํ้ า การสรางสหกรณรานคา อยางไรก็ตามชาวบานในหมูบานหนองตาด
มีกลุมคนที่ถือคะแนนเสียงหนุนพรรคการเมืองตางกัน ทํ าใหมีการขัดแยงในการเลือกตั้งผูนํ าหมูบาน
และมีสวนทํ าใหคนในหมูบานไมคอยสามัคคีเทาที่ควร

กลุม องคกรชุมชน ผูนํ าชุมชน

            บานหนองตาดมีผูนํ าฝายปกครองที่ไดรับการเลือกตั้งโดยชาวบานซึ่งมีผลพวงมาจากพรรค    
การเมือง สํ าหรับ อสม. ก็มีการเปลี่ยนแปลงทุกป โดยผูเขาเปนอาสาสมัครเล็งเห็นผลประโยชนที่จะได
รับจากการเปนสมาชิก  กลุมผูนํ าตามธรรมชาติ/ผูอาวุโสในหมูบานก็ไมมีใหเห็นเดนชัด เนื่องจากสภาพ
สังคมของหมูบานลวนตางคนตางอยู พึ่งพากันอยูแตในหมูญาติเปนสวนมาก

ลักษณะการรวมตัวขององคกรชุมชนในบานหนองตาด มีทั้งหมด 8 กลุมดังนี้

1. คณะกรรมการหมูบาน ประกอบดวยคณะกรรมการ 11 คน มีผูใหญบานเปนประธาน และ
มีผูทรงคุณวุฒิและผูอาวุโสของหมูบาน 12 คน เปนที่ปรึกษา คณะกรรมการหมูบานไดรับการคัดเลือก
จากผูใหญบาน ซ่ึงสวนใหญเปนญาติและผูใกลชิด การประชุมกรรมการไมมีกํ าหนดแนนอนแลวแต
ประธานกํ าหนด ภารกิจที่ทํ าไดแก      บอกขาวสารของทางราชการ เก็บเงินบริจาค และรวมงานพัฒนา
ตาง ๆ  คณะกรรมการหมูบานนี้ยังไดรับมอบหมายหนาที่จากผูใหญบานใหรวมเปนกรรมการวัด เพื่อ
รวมบริหารจัดกิจกรรมตาง ๆ  เพื่อหารายไดเขาวัดของหมูบาน

2. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) ในบานหนองตาดมี อสม. 19 คน โดยเปน
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ผูหญิงลวน จากการสอบถาม อสม. พบวามีหนาที่ สํ ารวจประชากรดานสุขภาพ ขอมูล จปฐ. ดํ าเนินการ
ศูนย  ศสมช. และกองทุนยา  ฯลฯ  ตามความเห็นของ อสม.ระบุวากลุม อสม.ในบานหนองตาด ยังไม
เขมแข็ง แตกลุมองคกรอื่น ๆ  ในหมูบานตางมีความเห็นวากลุม อสม. มีประสิทธิภาพมากที่สุด

3. กลุมฌาปนกิจหมูบาน เปนกลุมที่ดํ าเนินงานมาไดตลอดจนกระทั่งปจจุบัน คาฌาปนกิจเปน
เงินศพละ 20 บาท ตอครอบครัว โดยหัวหนาคุมแตละคุมรับผิดชอบในการเก็บรวบรวมสงใหผูใหญบาน
มอบใหแกญาติผูเสียชีวิต  ซ่ึงจะไดรับเงินครอบครัวละ 5,000 บาท ปจจุบันไดขยายกองทุนโดยเรียกเก็บ
เงินจากสมาชิกที่ประสงคจะจายเงินฌาปนกิจเพิ่มเติมโดยเสียเงินอีกคนละ 100 บาท ตอครอบครัว

4. ศูนยสงเคราะหราษฎรประจํ าหมูบาน เปนองคกรประชาชนในระดับหมูบาน จัดตั้งในรูป
คณะกรรมการ โดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและแกไขปญหาในทองถ่ินของ
ตนเอง มีสํ านักงานอยูที่บานผูใหญบาน มีคณะกรรมการ 5 คน โดยมีผูใหญบานเปนประธาน
กรมประชาสงเคราะหไดจัดสรรงบประมาณใหเปนเงิน 12,500 บาท คณะกรรมการไดจัดแบงเงิน     ออก
เปน 2 สวน คือ  เงิน  3,000 บาท สํ าหรับยืมฉุกเฉินโดยไมเสียดอกเบี้ย  และตองสงคืนภายใน 15 วัน และ
เงิน   9,500 บาท ใหกูยืมสงคืนภายใน 3  เดือน  ดอกเบี้ยรอยละ  2 บาทตอเดือน

5. กลุมแมบาน/กลุมเยาวชน เปนกลุมที่ถูกจัดตั้ง และมีคนรูจักกันนอยมาก เพราะไมมีกิจกรรม
ที่เห็นเดนชัดในหมูบาน

กลุมแมบาน จัดตั้งโดยพัฒนากรตํ าบลที่ประสงคจะใหมีกลุมแมบานทุกหมูบานในตํ าบล
ตลาดไทร มีกรรมการกลุม 9  คน ประกอบดวยประธาน รองประธาน ตัวแทนคุม 7 คน กิจกรรมกลุม
มักถูกกํ าหนดโดยอํ าเภอ/ตํ าบล ใหไปรวมการจัดงานของอํ าเภอ

กลุมเยาวชน ถูกจัดตั้งโดยตํ ารวจชุมชนสัมพันธเพื่อปองกันการเสพยาเสพยติด โดย
สนับสนุนใหเยาวชนเลนกีฬาในหมูบาน พรอมทั้งสนับสนุนอุปกรณกีฬาตาง ๆ  กลุมเยาวชนจะชวย
สอดสองดูแล และนํ าขาวสารที่เกี่ยวของไปแจงแกผูใหญบาน กิจกรรมของกลุมที่เดนคือ จัดแขงขันกีฬา
ระหวางหมูบาน

6. คณะกรรมการโรงเรียนบานหนองตาด เร่ิมกอตั้งครั้งแรกประมาณป 2524-2525 ปจจุบัน
กระทรวงศึกษาธิการไดวางระเบียบใหคณะกรรมการ ประกอบดวยครู 5  คนผูปกครอง 5 คน และผูทรง
คุณวุฒิในหมูบาน 5 คน คณะกรรมการจะมีการประชุมประมาณปละ 2  คร้ัง โดยมีกิจกรรมในเรื่องการ
ระดมทุนสนับสนุนกิจการของโรงเรียน

7. สหกรณโรงเรียนบานหนองตาด มีครูเปนผูรับผิดชอบรานคาสหกรณ โดยเรียกหุนจาก
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นักเรียน และคณะครูของโรงเรียน จากการเขาเยี่ยมสหกรณโรงเรียนฯ พบวารานคายังมีของบริการนอย
และตั้งอยูในบริเวณโรงเรียนซึ่งไมไดอยูในที่ชุมชน อยางไรก็ตามพบวามีชาวบานมาซื้อสินคาของ
สหกรณโรงเรียนอยูบาง เนื่องจากจํ าหนายสินคาราคาถูกกวารานคาของหมูบาน  จากการดํ าเนินงานในป
2542  มีกํ าไร และสามารถปนผลใหแกสมาชิก

8. สหกรณรานคา จัดตั้งประมาณป 2527-2528 โดยเรียกหุนจากชาวบานและไดรับเงิน
สนับสนุนจาก สส. เปนเงิน 40,000 บาท  การดํ าเนินงานระยะแรกไดผลดีมาก ตอมาเนื่องจากขาดการ
ควบคุมตรวจสอบจากคณะกรรมการ และความรูประสบการณในการทํ างาน จึงทํ าใหรานประสบภาวะ
ขาดทุน และเลิกกิจการไป

นอกจากนั้น  ยังมีการจัดตั้งกลุมเฉพาะกิจเพื่อหาทุนในโครงการตาง ๆ หรือทํ ากิจกรรม
ตาง ๆ  เชน  การสรางศูนยเด็กเล็กในโรงเรียน  การสรางเมรุเผาศพ ฯลฯ  ซ่ึงการหาทุนเฉพาะกิจของ
หมูบานมักจะไดรับความรวมมือจากชาวบาน เนื่องจากเห็นผลในระยะเวลาอันสั้น

สรุป  หมูบานหนองตาดมีองคกรชุมชนซึ่งจัดตั้งโดยรัฐเกือบทั้งหมด  แตการกอเกิดของ
กลุมเนนเพียงรูปแบบ เนื่องจากเปนความตองการจากภายนอกที่ผลักดันใหเกิดขึ้น โดยผูเขารวมกลุมจะ
ไดรับผลประโยชนจากการเขาเปนสมาชิก การดํ าเนินกิจกรรมของกลุมมีเปนครั้งคราวไมตอเนื่อง    โดย
มีวัตถุประสงคเฉพาะกิจ และไมไดสงเสริมใหเกิดการเรียนรูที่จะพัฒนาไปสูการแกปญหาของตนเอง
และสวนรวม สมาชิกไมมีผลึกของอุดมการณเนื่องจากการรวมกลุมไมไดเกิดจากจิตสํ านึกรวมกัน และ
ขาดการมีสวนรวมในดานการคิดและตัดสินใจ ทํ าใหกลุมไมพัฒนาอยางยั่งยืน และไมมีบูรณาการอยาง
องครวม อยางไรก็ตามกลุม อสม. ซ่ึงมีกิจกรรมกลุมอยางตอเนื่อง และมีเจาหนาที่ของรัฐสนับสนุนอยูใน
พื้นที่ ก็พบวายังไมมีความเข็มแข็งของกลุมเทาที่ควร เนื่องจากผูเปนสมาชิกมุงหวังผลประโยชน     ที่จะ
ไดรับมากกวาการทํ าเพื่อสวนรวม

กองทุน เงินกองทุนในหมูบานหนองตาด ซ่ึงเปนอีกแหลงหนึ่งที่จะแสดงใหเห็นถึงทรัพยากร
ที่มีภายในหมูบาน จากการศึกษาพบวา ไมไดเกิดจากชาวบานระดมทุนภายในหมูบานรวมกันเลย โดยมี
ที่มาจากแหลงตาง ๆดังนี้

1. โครงการแกไขปญหาความยากจน  (กขคจ.)  หมูบานหนองตาดในสมัยผูใหญบานคนกอน
ไดรับเงินโครงการ กขคจ. จากกรมการพัฒนาชุมชน จํ านวน 2.8 แสนบาท  เพื่อใหสมาชิกยืมไป
ประกอบอาชีพรายละ 10,000 บาทโดยใหสงใชคืนภายใน 5 ป ปละ 2,000 บาท จากการติดตามผลพบวา
คณะกรรมการใหยืมแกผูคุนเคยหรือเครือญาติ สวนผูยากจนไมสามารถยืมได เนื่องจากเกรงวาจะไม
สามารถชํ าระคืน ทั้งนี้ แสดงใหเห็นถึงแนวคิดของผูนํ ามีความสัมพันธและเกื้อกูลผูใกลชิด   ทํ าใหเกิด
ความไมเสมอภาคและไมเปนธรรมในหมูบาน
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2. กองทุนจากรายไดของพื้นที่สาธารณะในหมูบาน  เปนเงินรายไดที่เกิดจากใหชาวบานเชาที่
สาธารณะของหมูบานประมาณ 90 ไร เพื่อทํ าประโยชน มีรายไดเขาหมูบานประมาณปละ 30,000 บาท
ปจจุบันมีเงินเหลืออยูในบัญชี 40,000 บาท เงินกองทุนไดใชประโยชนในการดํ าเนินงานเพื่อสวนรวม ได
แก ซ้ือโทรศัพทหมูบาน สรางกุฏิพระ สมทบการสรางเมรุเผาศพ เปนตน

โดยสรุปพบวา  เงินกองทุนในหมูบานหนองตาดมีที่มาจากการสนับสนุนภายนอกมากกวา
การระดมทุนจากสมาชิกในหมูบานเอง ไดแก เงินโครงการแกไขปญหาความยากจน (กขคจ.) เงินรายได
จากการใหใชประโยชนในที่สาธารณะของหมูบาน  และพบวาการใชประโยชนจากเงินกองทุนมีวัตถุ
ประสงคเฉพาะกิจไมใชเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในหมูบาน  การที่ชาวบานในหมูบานหนองตาด
ไมมีการรวมระดมทุนภายในชุมชนอยางจริงจัง ทํ าใหการพัฒนาในดานตาง ๆ เปนไปไดยาก

              ผูนํ าชุมชน    ครู พระ ปราชญชาวบานเปนสวนประกอบของโครงสรางสังคม ซ่ึงจะมีสวน
สนับสนุนใหเกิดความเข็มแข็งของชุมชน แตสํ าหรับในหมูบานหนองตาดพบวา มีการเปลี่ยนแปลงผูนํ า
ในสถาบันศาสนา และสถาบันการศึกษาบอยครั้งทํ าใหองคประกอบสถาบันดังกลาวออนแอ และมีผล
กระทบตอสมาชิกในชุมชนในการพัฒนาดานตางๆ ไมเปนไปอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามบานหนองตาด
มีผูนํ าที่คาดวาจะมีสวนรวมในการเปนแกนนํ าคนพิการ ดังนี้

           ผูนํ าซึ่งเปนครู  ครูที่ชาวบานพูดถึงมากที่สุดนาจะเปน “ครูจอน”ซ่ึงเปนอดีตครูใหญและผูใหญ
บานของบานหนองตาด  บานครูจอนมีบริเวณกวางขวาง สภาพบานบงบอกถึงความมีฐานะพอสมควร
ครูจอนเปนคนคอนขางสํ ารวยและเปนคนสนุกสนาน มาอยูที่หนองตาดตั้งแตป 2503 แตงงานกับคน
บานนี้ซ่ึงเปนลูกสาวของคนเกาแกมีลูก 4 คนตางก็ทํ ามาหากินอยูที่อ่ืน  มีลูกคนที่ 3 เทานั้นที่อยูกับครู
จอนและมีหลานอยูดวย 1 คนมีนิ้วขางซายดวน เหลือ 2 นิ้ว ครูจอนไดลาออกจากการเปนครูเนื่องจาก
ตองการสมัครเปนผูใหญบานเมื่อประมาณป พ.ศ  2527 แตเปนอยูได  1 ปคร่ึงก็ตองลาออก ไดขอกลับ
เขารับราชการใหม และไมสามารถกลับเปนครูใหญไดอีกเนื่องจากวุฒิการศึกษา  แมจะมีตํ าแหนงเปน
ผูใหญบานและครูใหญแตก็ไมมีผลงานอะไรที่เดนชัดในสายตาชาวบานเนื่องจากอยูในระยะเวลาอันสั้น
ครูจอนเปนผูมีอัธยาศัยดี และพูดจามีเหตุผล ในการเริ่มกอเกิดกลุมไดเชิญชวนใหเขารวมพูดคุยถึงปญหา
ของคนพิการดวยคนหนึ่ง แมจะไมปฏิเสธแตครูจอนก็ไมเคยมารวมประชุมเลย

           สํ าหรับ “ครูกัณหา” ภรรยาของอบต. ”เดนดี”ซ่ึงสามีเปนผูที่ชาวบานเคารพและเปนหมอเปา
ประจํ าหมูบานดวย  ครูเปนคนบัวใหญเขามาสอนที่โรงเรียนบานหนองตาดเมื่อป 2511 ไดแตงงานกับ
อบต.เดนดีแตไมมีบุตรดวยกันจึงรับเลี้ยงบุตรบุญธรรมไว 1 คน ครูเลาวาชาวบานหนองตาดไมคอย
รวมมือกันไมเหมือนสมัยกอน ครูมีผลงานคือรณรงคใหลูกศิษยซ่ึงเปนลูกหลานชาวบานที่จบการศึกษา
ออกไปแลว และไดไปทํ างานทั้งที่กรุงเทพและตางประเทศเสียสละรวมกับชาวบานกอสรางศูนยเด็กเล็ก
สํ าหรับเด็กชั้นอนุบาล 1-2  ในบริเวณโรงเรียนบานหนองตาดเมื่อป 2541 ไดเงินประมาณ 200,000 บาท
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ครูประกอบมีปญหาสุขภาพในการไปรวมกิจกรรมตาง ๆ จึงมักจะขอใหอบต.เดนดีสามีเปนตัวแทน
ไปรวมงานแทน

สวน”ครูอรชร”เปนครูประจํ าชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ในปจจุบัน มาอยูที่หนองตาดตั้งแต ป 2523
เปนเวลาเกือบ 20 ป สามีเปนผูอํ านวยการโรงเรียนขยายโอกาสแหงหนึ่งในสังกัดสํ านักงานการประถม
ศึกษาแหงชาติ ทั้งสองแยกทางกันอยูแตยังมีการติดตอสัมพันธกันดวยดีเนื่องจากสามีเปนคนรักลูก โดย
ลูกชายทั้งสองคนอยูกับครู “อรชร” ครูอรชรเลาวาตาลูกเปนตอกระจก เขาใจวาเปนกรรมพันธุ เนื่องจาก
ยายเปนไขทรพิษตั้งแตแรกเกิดทํ าใหมีนัยนตาเลือนลาง ยายแตงงานมีลูก 6 คน ยังมีชีวิตอยูคือปาและแม
ตางมีลูกพิการทางสายตามากบางนอยบาง บุตรชายทั้งสอง ไดผานการผาตัดตาหลายครั้ง     ตองใสแวน
เลนสหนาเตอะ ความรูสึกของแมคือเสียดายที่ลูกตองเปนเชนนี้ ไปโรงเรียนมักถูกเพื่อนลอและครูบาง
คนไมเขาใจเด็กที่ทํ างานชา แตลูกชวยตัวเองได  ครูตองการใหลูกเรียนอักษรเบรลลเพราะทราบดีวาลูกมี
ปญหาสายตาเพิ่มขึ้นทุกปและอาจใชแวนไมได          แตยังไมมีขอมูลเพียงพอวาจะไปติดตอเรียนที่ไหน
อยางไร  จึงยังไมไดจัดการใหลูกเรื่องนี้ สํ าหรับงานเพื่อสวนรวมครูไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบราน
คาสหกรณของโรงเรียน ครูเปนคนตรง ไมยอมทํ าในสิ่งที่ตนคิดวาไมถูกตอง  เชน    ไมใหเด็กที่มีปญหา
ทางสมองขึ้นชั้นเรียน หากไมสามารถสอบผานตามเกณฑมาตรฐานขอสอบของโรงเรียนทั้ง ๆ ที่ครูคน
อ่ืนอะลุมอลวยใหเล่ือนชั้นแตก็ตองไปหยุดสะดุดที่ช้ันครูอรชร  ทํ าใหครอบครัวคนพิการรายหนึ่งไม
ชอบหนาครูคนนี้มาก หรือการไมอนุญาตใหชาวบานหรือแมแตผูใหญบานคางหนี้รานคาโรงเรียนเกิน
กวา 1 เดือน ครูเปนคนพูดตรง ๆ และหวน ๆ ตามลักษณะของคนใตเพราะภูมิลํ าเนาเดิมอยูที่นั่น เปนคน
ชอบชวยเหลือคน และไมชอบพูดมาก ยังขาดทักษะของผูนํ าโดยเฉพาะการสื่อสารและการเปดโอกาสให
คนแสดงความเห็น เพราะยังคงติดบทบาทครูที่เขมงวดตอศิษย อยางไรก็ตามความรับผิดชอบที่ครูไดรับ
มอบหมายใหดูแลรานคาโรงเรียนก็เปนงานที่ทํ าไดสํ าเร็จและเปนที่รับทราบในหมูผูปกครองเด็กที่เปน
สมาชิกรานคาสหกรณโรงเรียน

           ผูอาวุโส และกลุมผูนํ าอ่ืน ๆ  เปนผูที่ชาวบานใหความเคารพและศรัทธาและขอคํ าปรึกษาหารือ
ตาง ๆ โดยเปนที่พึ่งพิงทางใจ   ไดแก ผูเฒาผูแก  หมอเปานํ้ ามนต หมอสะเดาะเคราะห  ผูนํ าหมูบาน
เปนตน   อยางไรก็ตามผูวิจัยไดสอบถามชาวบานเพิ่มเติมและศึกษาขอมูลประกอบเพื่อนํ ามาวิเคราะหใน
การสนับสนุนการกอเกิดของกลุมแกนนํ าคนพิการ ดังตอไปนี้

           กลุมผูนํ า
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           “อบต.เดนดวง”  เปนผูที่รูจักกันมากในหมูบานเพราะเกิดที่หมูบานนี้ในตระกูลใหญตระกูลหนึ่ง
ของหมูบาน บุคลิกเปนคนพูดนอย รักความสงบ  หากไมออกไปนอกหมูบานมักจะหาพบอยูที่บานพัก
สวนตัวเสมอ   ชาวบานมักเรียกอาจารย เพราะเคยบวชเปนพระประมาณ 10  ปเปนหมอเปานํ้ ามนต
เปนอดีตผูชวยผูใหญบาน ตํ าแหนงปจจุบัน เปนอบต.ฝายบริหาร กรรมการหมูบาน(เหรัญญิก) กรรมการ
โรงเรียนบานหนองตาด (ประถม) กรรมการโรงเรียนตลาดไทรพิทยาคม (มัธยม)  และเปนผูที่คุนเคย
กันดีกับผูประสบปญหาโรคเรื้อนที่ชาวบานรังเกียจชื่อ “จารยทอง” เมื่อสมัยบวชเปนพระดวยกันที่วัด
หนองตาด อบต. เดนดวงมีภรรยาชื่อครูกัณหาดังที่ไดกลาวขางตนแลว จากประสบการณที่เคยทํ างาน หมู
บานมานาน กวา 10 ป มีความเห็นวา โครงการตาง ๆ ที่บานหนองตาดที่เกิดขึ้นเปนเพราะผูนํ าเปนสํ าคัญ
โดยชาวบานสวนใหญไมคอยมีสวนรวม ดังนั้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผูนํ าบอย ๆ ทํ าใหโครงการที่วางไว
เปลี่ยนแปลงหรือไมไดดํ าเนินการ รวมทั้งแผนพัฒนาหมูบานไมไดมีการวางแผนระยะยาวทํ าใหโครง
การไมตอเนื่อง  สํ าหรับโครงสรางพี้นฐานยังเห็นวาจํ าเปนกับชาวบานมากกวาโครงการพัฒนา    ส่ิงแวด
ลอมและสังคม สวนเรื่องปญหาของคนพิการและยากไรนั้นมีความเห็นวายังไมไดรับการดูแล   เทาที่ควร
จากการจัดทํ าผังเครือญาติพบวาอบต.มีความสัมพันธเปนญาติกับอดีตกรรมการหมูบาน  และหมอเปา นํ้ า
มนตซ่ึงเปนผูอาวุโสของหมูบานอีกคนหนึ่งและมีลูกพิการทางสมอง

             ผูใหญ “ชาย”  เพิ่งไดรับเลือกตั้งเปนผูใหญ เมื่อป 2541 เกิดที่บานหนองตาด มีพี่นอง  5 คน อยูที่
บานหนองตาด 4 คน ภรรยาเปนคนมีฐานะคนหนึ่งในหมูบาน ทํ าใหเปนที่เกรงใจของผูใหญมาก  ภรรยา
จะมีหนาที่รับโทรศัพทของหมูบานและออกหอกระจายขาวเรียกตามคนใหมารับโทรศัพท ผูใหญมีอาชีพ
เล้ียงหมู และขับรถรับจางตามที่มีคนเชาใหขับ ในหนาแลงจะขนนํ้ าจากสระสงขายตามบานดวย    ผู
ใหญเปนคนหนุมที่ไฟแรง ทํ างานไดคลองตัว  พูดเสียงดัง และเอางาน แตก็ยังมีลักษณะการทํ างาน    คน
เดียวและไมมีแนวคิดใหชาวบานมีสวนรวม  อยางเชนในหนาฝนนักวิจัยมักจะพบผูใหญขุดลอกคูนํ้ าอยู
คนเดียวเพื่อไมใหนํ้ าเออทวมถนนอยูบอยครั้ง และเมื่อมีเงินมิยาซาวามาลงที่หมูบานเพื่อทํ าทอระบายนํ้ า
ก็พบผูใหญและผูชวยสองคนที่เปนผูแกไขปญหาการวางทอไมถูกตองในภายหลัง งานที่ผูใหญภูมิใจมาก
คือการที่เยาวชนบานหนองตาดไดไปแขงขันกีฬาวอลเลยบอลจนไดถวยของอํ าเภอ  และการจัดงาน
ฉลองอัฐิของอดีตเจาอาวาส 4 องคที่มรณภาพไปแลวไดเรียบรอย และงานที่จะทํ าตอไปเปนเรื่องการ
จัดเก็บเงินกองทุนตาง ๆ ที่มีปญหาจากผูใหญคนกอนใหเรียบรอย รวมทั้งการแบงหมูบานตามที่ชาวบาน
อีก 3 คุมบานตองการเนื่องจากชาวบานเห็นปญหาวาการกระจายการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของ
หมูบานไมเทาเทียมกัน  ผูใหญมีพี่สาวคนโตมีความพิการที่เทาทั้งสองขาง (เทาปุก) และมีกลามเนื้อมือ
ลีบซึ่งแพทยวินิจฉัยภายหลังวาเกิดจากโรคเรื้อนแตหายไดเองโดยไมตองรักษา เนื่องจากมีภูมิตานทาน
นอกจากนี้ยังมีหลาน 2 คนที่พิการทางสมอง (Cerebral palsy)  และพิการทางการเคลื่อนไหว สํ าหรับ
ปญหาคนพิการในหมูบานผูใหญยังไมมีความเห็นที่จะแกไขหรือชวยเหลือแตอยางใดในขณะนั้น
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สวนผูนํ าหมูบาน และผูอาวุโสอื่น ๆ  ไดแกกรรมการคุม ที่ปรึกษาคุม ประธานกลุมแมบาน
อสม. ประธานกลุมเยาวชน และ อบต. อีกคนหนึ่งในหมูบานผูวิจัยไดเขาทํ าความคุนเคย สอบถาม    แนว
คิด และศึกษาศักยภาพของผูนํ า ไดพบวาผูนํ าเหลานั้นเปนผูที่ผูใหญคัดเลือกจากเครือญาติ เชนผูชวยทั้ง
สองคนเปนญาติขางภรรยาของผูใหญ เคยผานการทํ างานตางประเทศมาแลว คนหนึ่งเปนคนไมชางคุย
อีกคนเปนคนคุยเกงและมีมนุษยสัมพันธดี  กลุมแมบานและกลุมเยาวชนไดรับการมอบหมายบทบาทแต
ไมมีกิจกรรม กลุม อสม. ตางคิดวาคนพิการเปนเรื่องของครอบครัวที่ตองดูแลกันเอง สวนชาวบานบาง
คนเห็นวาอาจจะชวยโดยบริจาคเงินหรือส่ิงของใหแตตองเปนครอบครัวที่เดือดรอนจริง ๆ หรืออาจจัดผา
ปาชวยเปนกองทุนสํ าหรับคนพิการก็ได

จากการศึกษาขอมูลชุมชน เกี่ยวกับผูนํ า องคกรชุมชน และกองทุนหมูบานขางตน ซ่ึงจะพบ
ขอจํ ากัดของการดํ าเนินงานพัฒนารูปแบบการสงเคราะหและการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการและผูประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อนโดยชุมชนชาวบานหนองตาด ไมเพียงเทานั้นยังพบวา ในการกอเกิดองคกรตาง ๆ ใน
หมูบานหนองตาดนั้น เกิดจากนโยบายภาครัฐผลักดันลงมาเพื่อใหเกิดการปฏิบัติ ทํ าใหขาดการมีสวน
รวมของชุมชนในการรวมกันคิดและตัดสินใจ ทํ าใหกระบวนการเรียนรูตาง ๆ  จากการแบงปนประสบ
การณ การรวมปรึกษาหารือและรวมปฏิบัติงานกันของกลุมมีนอยมาก ทั้งนี้ครูผูหนึ่งซึ่งใกลชิดผูนํ าของ
หมูบานหนองตาด ไดใหความเห็นตอเร่ืองนี้วา “จากประสบการณการทํ างานใหชาวบานโดยตนเองมัก
ไดรับมอบหมายใหชวยเขียนโครงการตาง ๆ  เพื่อเสนอของบประมาณใหแกหมูบาน พบวาปญหาของ
หมูบานมักถูกยกขึ้นมาโดยผูนํ า โดยที่ชาวบานไมมีสวนรวมเลย”

บานโนนรัง หมู 6 ตํ าบลตลาดไทร อํ าเภอชุมพวง จังหวัด
นครราชสีมา

ประวัติ บานโนนรัง ไดกอตั้งมาตั้งแตป พ.ศ. 2464 โดยมีชาวบานกลุมหนึ่ง ไดอพยพมาจาก
อํ าเภอวาปปทุม และอํ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยมีผูนํ าเปนพระภิกษุช่ือหลวงพอนอย โชติขุม
และหลวงปูหลุน ธมมโชโต อพยพมาพรอมกับชาวบานกลุมหนึ่ง เดินทางเปนกองเกวียนประมาณ
20 เลม เพื่อหาที่อยูใหมที่เปนดินดํ านํ้ าชุม เดินทางมาจนถึงบานสํ าโรงในปจจุบัน เห็นวาดินดี จึงปกหลัก
อยูที่บานสํ าโรงประมาณ 3 ป ตอมามีนํ้ าทวม จึงอพยพมาจนถึงใจกลางบานโนนรังในปจจุบันโดยเหตุที่
พื้นที่ตรงนี้เปนที่สูง และมีไมเต็งไมรังมาก หมูบานนี้จึงมีช่ือวาบานโนนรังตั้งแตนั้นเปนตนมา
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ลักษณะทางกายภาพ บานโนนรังมีเนื้อที่ 115 ไร 280 ตารางวา เปนที่ดินมีโฉนด 103 ไร  75
ตารางวา เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ 2542 บานโนนรังอยูหางจากอํ าเภอชุมพวง 43 กิโลเมตร และอยูหาง
จากอํ าเภอลํ าปลายมาศ 22 กิโลเมตร

ทิศตะวันออก จรด บานบูรพา
ทิศตะวันตก จรด บานสํ าโรง
ทิศเหนือ จรด บานสองพี่นอง และบานหนองไร ตํ าบลโนนตูม
ทิศใต จรด บานโคกสะอาด อํ าเภอลํ าปลายมาศ

บานโนนรังตั้งอยูระหวางหมูบานบูรพา และหมูบานสํ าโรงโดยบานโนนรังชิดติดกับบานบูรพา
ซ่ึงเดิมทั้ง 2 หมูบาน ยังรวมกันชื่อบานโนนรังบูรพา ในป พ.ศ. 2520 บานบูรพาไดแยกออกตั้งเปน     หมู
บานใหม สวนบานสํ าโรงอยูหางจากบานโนนรังเพียง 1.5 กม. เสนทางที่ใชคมนาคมของหมูบาน    ทั้ง 3
หมูใชรวมกันเชนเดียวกับโรงเรียน และวัดซึ่งมีอยูเพียงแหงเดียว คือวัดเจริญราษฎรบํ ารุง ตั้งอยูทางทิศ
ตะวันออกของหมูบาน มีพระ 9 รูป มีพระที่เปนอาสาสมัครวัดซึ่งไดรับการอบรมดานสาธารณสุข     1
รูป ซ่ึงมีความรูดานสมุนไพรเปนอยางดี เจาอาวาสวัดเจริญราษฎรบํ ารุง บานโนนรัง  เปนภิกษุที่มี  แนว
คิดกาวหนา ชาวบานใหความศรัทธา ในการจัดงานบุญของวัดทุกครั้ง จะไดรับความรวมมือจาก   ชุมชน
เปนอยางดีรวมถึงหมูบานใกลเคียงดวย รายไดของวัดจากการบริจาคทํ าบุญหรือทอดผาปา  นอกจากจะ
นํ ามาใชในการพัฒนาวัดแลว จะสนับสนุนดานการศึกษาของเยาวชนในชุมชน และพัฒนาดาน
สาธารณูปโภคของหมูบานดวย

หมูบานโนนรัง มีโรงเรียน 1 แหง ช่ือโรงเรียนวัดเจริญราษฎรบํ ารุงเปนโรงเรียนขยายโอกาส
เปดสอนตั้งแตช้ันเด็กเล็ก ถึงระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 มีครู 18 คน นักเรียน 361 คน นอกจากครูที่เปนคน
นอกพื้นที่แลว มีครูที่เปนลูกหลานบานโนนรังสอนอยูที่นี่ 4 คน ซ่ึงเปนผูที่สนิทสนมคุนเคยกับชาวบาน
เปนอยางดี ชาวบานจะใหความเชื่อถือ และมักจะใหเปนที่ปรึกษาของกลุมหรือกองทุนตาง ๆ ในหมูบาน

ลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง

บานโนนรังมีประชากรจํ านวน 1,198 คน เพศชาย 592 คน เพศหญิง 606 คน มีบาน  229 หลังคา
เรือน ภายในหมูบานแบงออกเปน 10 คุม แตละคุมจะมีหัวหนาคุมและอาสาสมัครประจํ าคุม

ลักษณะครอบครัวจะเปนครอบครัวขยาย ความสัมพันธทางเครือญาติยังใกลชิดกัน จากการ
เลือกสมาชิก อบต.คร้ังหนึ่ง ความสัมพันธเชิงเครือญาติทํ าให อบต.ผูหนึ่งซึ่งมีญาติเยอะชนะคูแขงไดรับ
การคัดเลือก ทั้งที่เรามักพบเขาในสภาพกรํ่ าสุราอยูเสมอ จากขอมูลที่ไดรับ ทราบวา กลุมเครือญาติ
ตองการใหเขาซึ่งวางงานมีงานทํ า ประกอบกับมีความรูดานงานเอกสารมาบางจากการเคยทํ างานเปน
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ลูกจางที่อํ าเภอ แตผลจากการดื่มสุราอยางหนัก ทํ าใหมีปญหาดานสุขภาพ และไมไดลงสมัครเลือกตั้งใน
คร้ังถัดมา ไมเพียงเฉพาะในบานโนนรังเทานั้น ความสัมพันธเชิงเครือญาติยังรวมถึงบานบูรพาและบาน
สํ าโรงที่มีพื้นเพเดิมมาจากที่เดียวกัน

ทางดานอาชีพ ชาวบานสวนใหญมีอาชีพทํ านา ทํ าไรสวนผสม ถาวางจากการทํ านา ก็จะทอผา
ทอกก    การปลูกขาวหรือทํ าไรนาสวนผสม มีลักษณะเพื่อการยังชีพมากกวาเพื่อขาย การทํ านาจะทํ าป
ละครั้ง เด็กวัยรุนหนุมสาวสวนใหญเมื่อจบ ป.6 ก็จะเดินทางไปหางานทํ าในโรงงานที่กรุงเทพ นครปฐม
หรือสมุทรปราการ สวนมากทํ างานในโรงงานทอผา

ชาวบานจํ านวนไมนอยที่ไปทํ างานตางประเทศ ทั้งผูชายและผูหญิง สํ าหรับอัตราคาใชจาย
ในการเดินทางไปทํ างานนั้น ไตหวันเปนประเทศที่ตองเสียคาใชจายแพงที่สุด ประมาณ 170,000 บาท ตํ่ า
สุดคือประเทศอิสราเอล คาใชจายประมาณ 70,000 บาท เงินคาใชจายกอนเดินทางนี้ ชาวบานสวนใหญ
จะตองไปกูหนี้ยืมสินมา โดยเอาโฉนดไปคํ้ าประกัน  สํ าหรับชาวบานที่ไมมีโฉนดที่ดิน ก็ตอง     ไปเชา
โฉนดจากคนอื่นมาคํ้ าประกัน โดยมีนายทุนเงินกูรายใหญคือเจาของรานขายยาในตลาดอํ าเภอ    ลํ า
ปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย ถึงแมจะมีการไปขายแรงงานตางประเทศมาก แตจะไมคอยเห็นการปลูกสราง
บานหลังใหญหรือการสะสมทรัพยสินจากรายไดดังกลาวมากอยางที่เคยเห็นในหมูบานตาง ๆ ในยุคที่
การขายแรงงานในตางประเทศเฟองฟูเชนเมื่อ 20 ปกอน เนื่องจากรายได 2 ปแรกก็จะตองสงมาชํ าระหนี้
เงินกูใหแกนายทุน เงินที่จะเก็บไดเปนกอบเปนกํ าก็ยางเขาปที่ 3 ซ่ึงสวนใหญจะมีสัญญาจาง ไมเกิน 3-4
ป ซ้ํ าบางรายโชครายถูกบริษัทเถื่อนหลอกไปทํ างานในสัญญาที่ใกลจะหมดแค 3-6 เดือน หรือถูกโกง
เก็บเงินลวงหนาไปกอน อยางไรก็ตามหนุมสาวบานโนนรังก็ยังมีความหวังที่จะไดไปทํ างานตาง
ประเทศ เพราะเชื่อวาจะไดคาตอบแทนดีกวา หากโชคดีก็ตั้งตัวได สํ าหรับผูที่ถูกโกง ซ่ึงสวนใหญก็จะ
เปนนายหนาที่เปนที่รูจักคุนเคยกันอยางดีและมีเสนสายของผูมีอิทธิพลหนุนหลัง ดังนั้น ในกรณี    เชน
นี้ ส.ส.ก็จะมีบทบาทเปนที่พึ่งของชาวบานในการชวยดํ าเนินการเจรจาใหคืนเงิน ถึงแมจะไดคืน   บาง
สวนแตก็ยังดีกวาไปฟองรองซึ่งเสียเวลาและอาจไมไดเงินคืนเลย

กลุม องคกรชุมชน ผูนํ าชุมชน

ลักษณะการรวมกลุมของชาวบานโนนรังมีทั้งการรวมกลุมโดยชาวบานเองจากการรวมตัวของ
สมาชิกในชุมชนที่ตระหนักถึงปญหาของตนเอง และตองการแกไขปญหาเพื่อระดมทรัพยากร ไดแก
แรงงาน เงินทุน หรือความคิดเห็น เพื่อแกปญหาหรือชวยเหลือกัน เชน กลุมสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห
ในหมูบาน  ศูนยสาธิตการตลาด กลุมออมทรัพยเพื่อการผลิต กลุมเกษตรผสมผสาน (กลุมสวนทิพย
นางาม)เปนตน ลักษณะการบริหารจัดการของกลุม สามารถดํ าเนินการมาอยางตอเนื่องเปนเวลานับ     10
ป โดยกลุมเหลานี้มีวัตถุประสงคที่ชัดเจน มีคณะกรรมการบริหารที่เปนที่ยอมรับของกลุมสมาชิก     มี
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สวนรวมในการตรวจสอบการบริหาร และมีสวนรวมในการเสนอขอคิดเห็น สวนใหญเปนผลจากการ
เห็นตัวอยางจากการไปศึกษาดูงานหรือแลกเปลี่ยนประสบการณ   การเรียนรูระหวางหมูบาน

กลุมที่โดดเดนที่สุดคือกลุมเกษตรผสมผสาน(กลุมสวนทิพยนางาม) ซ่ึงมีเครือขายดํ าเนินการทั่ว
อีสานตอนใต กลุมนี้จะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ การดูงานและการเรียนรูดานการเกษตรพึ่งตนเอง
การอนุรักษส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรมทองถ่ินอยูตลอดเวลา      ผลพวงของการสรางจิตสํ านึกปลูกฝง
แนวทางเกษตรพึ่งตนเองไดสรางผูนํ าธรรมชาติขึ้นในบานโนนรังหลายคน ซ่ึงเดินตามรอยพอผาย สรอย
สระกลาง ปราชญชาวบานผูริเร่ิมกลุมอีโตนอยแหงบานสระคูณ (อ.ลํ าปลายมาศ จ.บุรีรัมย) นอกจากนั้น
โครงการเด็กรักถ่ินซึ่งเริ่มตนเมื่อ 10 กวาปกอน ก็ไดมีสวนสรางใหเยาวชนที่เปนสมาชิกเด็กรักถ่ินใหมี
จิตสํ านึกในการดูแลเอื้ออาทรชุมชนของตน โดยปจจุบันสมาชิกเหลานี้ไดเติบโตและเขามามีสวนรวม
ในการพัฒนาชุมชน เชน ผูชวยผูใหญบานซึ่งปจจุบันเปนประธานศูนยพัฒนาผูพิการบานโนนรัง ในหมู
บานโนนรังมีสมาชิกกลุมเกษตรผสมผสานประมาณ 20% ซ่ึงเปนกํ าลังสํ าคัญที่สามารถดึงชาวบาน
ใหเขามามีสวนรวมในการทํ างานพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการบานโนนรัง

สวนกลุมอีกลักษณะหนึ่งคือกลุมที่สมาชิกรวมตัวกันขึ้นโดยนโยบายหรือการสนับสนุนจากรัฐ
ซ่ึงเปนนโยบายที่มาจากสวนกลางดํ าเนินการในรูปแบบเดียวกันทุกพื้นที่โดยไมคํ านึงถึงความแตกตาง
ของสภาพปญหาของชุมชน  หรือศักยภาพของสมาชิกกลุมมากนักวา  สามารถดํ าเนินการตามวัตถุ
ประสงคของการจัดตั้งกลุมไดจริงหรือไม แตเปนการรวมกลุมเพื่อใหเกิดกิจกรรมรองรับนโยบายจาก
เบื้องบน เชน กลุม อสม.ของกระทรวงสาธารณสุข กลุมสตรีกลุมแมบานกลุมพอบาน กลุมเยาวชน ของ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ หรือกระทรวงมหาดไทย เปนตน   ซ่ึงหากไมมีงบประมาณสนับสนุนจาก
รัฐหรือไมมีกิจกรรมตอเนื่อง กลุมก็จะสลายไป สํ าหรับกลุม อสม. ยังคงสภาพเปนกลุมที่ชัดเจนเนื่องจาก
มีกิจกรรมและมีการติดตอประสานงานกับสถานีอนามัยอยางสมํ่ าเสมอ

กองทุนที่มีอยูในหมูบานนอกจากไดรับการสนับสนุนจากรัฐเพื่อเปนทุนดํ าเนินการของกลุม  
ตาง ๆ เชน กองทุนยาของอสม.เพื่อจัดตั้งศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนแลว ยังมีศูนยสงเคราะหราษฎร
ประจํ าหมูบาน ซ่ึงจัดตั้งโดยกรมประชาสงเคราะห มีเงินกองทุนเริ่มตนใหหมูบานละ 12,500 บาท
มีโครงสรางการดํ าเนินงานในรูปคณะกรรมการ แตคณะกรรมการยังขาดความรู ความเขาใจใน         วัตถุ
ประสงคของการบริหารจัดการกองทุน จึงนํ าเงินกองทุนของศูนยไปเฉลี่ยใหแตละคุมนํ าไปหมุนเวียน
เปนเงินกูยืม คิดดอกเบี้ยรอยละ 2 บาท/เดือน ทํ าใหไมมีการใชเงินกองทุนใหเปนประโยชนตอ     ชุมชน
เทาที่ควร นั่นหมายถึงผูพิการในชุมชนไดรับประโยชนจากกองทุนนอยลงไปดวย

อนึ่ง ลักษณะการระดมทุนของกลุมตาง ๆ นอกจากการลงหุนของสมาชิกแลว เงินกองทุนสวน
หนึ่งมักจะไดรับสนับสนุนจากนักการเมือง       ซ่ึงชาวบานจะรูสึกคุนเคยและใกลชิดกับ ส.ส. ในพื้นที่
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และถือเปนเรื่องปกติธรรมดาในการขอการสนับสนุนจาก ส.ส.ในรูปของการจัดตั้งกองทุนที่เปนเรื่อง
ของสวนรวมหรือกลุม เชน การสนับสนุนเงินแกกลุมแมบาน หรือกลุมพอบาน เปนตน บานโนนรัง
มีการแขงขันของพรรคการเมืองชัดเจนระหวางพรรคการเมืองใหญ 2 พรรค อยางไรก็ตามประโยชนที่
เห็นไดชัดจากการแขงขันของพรรคการเมือง คือ การสนับสนุนเงินแกองคกรตาง ๆ ในชุมชน ไดแก วัด
โรงเรียน หรือกลุมตาง ๆ เพื่อใชในการปลูกสรางถาวรวัตถุหรือการพัฒนาชุมชน หมูบานโนนรังจึงมี
ส่ิงอํ านวยความสะดวกและสาธารณูปโภคคอนขางดี

 นอกจากการสนับสนุนจากพรรคการเมืองแลว ชาวบานโนนรังสวนหนึ่งยังเปนแนวรวมของ
กลุมสมัชชาคนจน และไดรับการสนับสนุนในการตั้งรานคาชุมชนขึ้นโดยสมาชิกบางสวนที่ขัดแยง    ใน
การดํ าเนินงานกับกรรมการศูนยสาธิตการตลาดไดแยกมากอตั้งใหม ปจจุบันรานคาชุมชนไดจดทะเบียน
เปนสหกรณการเกษตรชุมชน เพื่อใหมีสิทธิในการรับสนับสนุนปุยเพื่อจํ าหนายใหแกเกษตรกรในราคา
ถูก และสามารถขอสนับสนุนเงินจากกองทุนทางสังคม (SIF) ในการกอสรางรานคาขึ้นใหมดวย ถึงแมจะ
มีการแขงขันทางการคาระหวางศูนยสาธิตการตลาดกับสหกรณการเกษตรชุมชน แตเมื่อศูนยพัฒนาผู
พิการไดจัดตั้งรานคาสวัสดิการผูพิการขึ้นอีก กลับไดรับความรวมมืออยางดีจากกรรมการรานคาทั้งสอง
แหงมาสอนแนะการจัดทํ าบัญชี การตรวจสอบสินคา และการขายใหแกผูพิการ รวมทั้งการ   ยินดีใหยืม
สินคามาขาย หากมีปญหาสินคาขาดตลาด อยางไรก็ตาม ชาวบานโนนรังโดยทั่วไปก็เปนสมาชิกผูถือหุน
ของรานคาทั้ง 3 แหง รวมทั้งชาวบานบูรพาและสํ าโรงดวย เนื่องจากตางเปนเครือญาติกัน

  นอกจากผูนํ ากลุมตาง ๆ ที่มีบทบาทเปนที่ยอมรับของสมาชิกในกลุมของตนแลว ผูที่ถือวาเปน ผู
นํ าชุมชนที่ชาวบานทั้ง 3 หมูบาน ไดแก โนนรัง บูรพา และสํ าโรง ใหความเคารพนับถือและศรัทธามาก
ที่สุด คือ เจาอาวาสวัดเจริญราษฎรบํ ารุง  ซ่ึงมีอายุประมาณ 40 ป บวชเรียนมากวา 20 พรรษา           มีบุค
คลิกเงียบขรึม ทุกปเปนเวลา 3 เดือนกอนเขาพรรษา พระอาจารยจะเดินทางธุดงคไปในที่ตาง ๆ ทั่ว
ประเทศ โดยเดินทางดวยเทาเพียงลํ าพังหรืออาจมีพระ      ผูติดตามบาง เพื่อปลีกวิเวก จริยวัตรของพระ
อาจารยเปนที่รูกันอยางกวางขวางวาเปนผูสนใจดานการศึกษาและการพัฒนาคน เงินรายไดของวัดจาก
การทํ าบุญในเทศกาลประเพณีตาง ๆ นอกจากนํ ามาทํ านุบํ ารุงดานศาสนสถานแลว พระอาจารยยังจัดสรร
เพื่อการพัฒนาชุมชนดวย เชน การกอสรางกํ าแพง     โรงเรียน การกอสรางระบบประปาหมูบาน ถนน
การจัดตั้งศูนยอบรมคอมพิวเตอรเพื่อการศึกษา      นอกจากนั้น พระอาจารยยังใหการอุปการะแกเด็กนัก
เรียนที่ครอบครัวมีฐานะยากจน โดยสงใหเรียนและชวยเหลือคาใชจายรายเดือน บุตรชายของนายบุญผู
ประสบปญหาจากโรคเรื้อนรายหนึ่งก็เปนผูหนึ่งที่ไดรับความเมตตาจากพระอาจารย

ผูใหญหมุนซ่ึงเปนคํ าที่เรียกติดปากชาวบานตอครูวัยกลางคนประจํ าโรงเรียนวัดเจริญราษฏร
บํ ารุง เปนอีกบุคคลหนึ่งที่ชาวบานเคารพนับถือรักใครและชื่นชอบเปนพิเศษ เนื่องจากเปนผูมีคุณวุฒิ
วัยวุฒิ   มีอัธยาศัยดี เอื้อเฟอเผ่ือแผ ชวยเหลือกิจกรรมของชุมชนดีทั้งงานบาน งานวัด งานโรงเรียน
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นอกจากนั้น ผูใหญหมุนยังมีตํ าแหนงเปนประชาสัมพันธของหมูบานดวย ซ่ึงผูใหญหมุนมักจะนํ าความรู
ใหม  ๆ  มาเผยแพรทางหอกระจายขาวใหชาวบานฟงทุกเชา เมื่อทีมวิจัยเขาไปเสาะหาแกนนํ าในระยะ
แรก โดยการสืบถามความคิดเห็นจากชาวบานหลายกลุม ผูใหญหมุนเปนบุคคลที่ชาวบานศรัทธาและ
ไววางใจมากที่สุดในการทํ างานเพื่อสวนรวม ซ่ึงเมื่อมีการกอตั้งกลุมแกนนํ าอาสาสมัครในระยะแรก     ผู
ใหญหมุนเปนกํ าลังสํ าคัญในการประชาสัมพันธความเคลื่อนไหวของโครงการใหชุมชนทราบอยาง   ตอ
เนื่อง ควบคูไปกับการใหความรูเร่ืองโรคเรื้อนอยางชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งการโนมนาวใหชาวบาน
หันมามองถึงปญหาของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและผูพิการในชุมชน ทํ าใหชาวบานโนนรัง ให
ความสนใจและสนับสนุนกิจกรรมของกลุมแกนนํ าอาสาสมัคร จนสามารถจัดตั้งศูนยพัฒนาผูพิการได
สํ าเร็จในที่สุด

บุคลิกลักษณะสํ าคัญของผูใหญหมุนที่เอื้ออํ านวยใหโครงการเพื่อผูพิการในหมูบานโนนรัง
ดํ าเนินไปไดอยางคอนขางราบรื่น คือ การเปนผูมีความประนีประนอมสูง และสามารถหาขอยุติหรือลด
ความขัดแยงในที่ประชุมของกลุมแกนนํ าอาสาสมัครผูพิการหรือของชุมชนอยางไดผลและเปนที่ยอมรับ
ของทุกฝาย

สํ าหรับผูใหญบานที่เปนผูนํ าทางการ เดิมเปนคนบานอื่นมาแตงงานกับภรรยาซึ่งเปนคนบาน
โนนรังและเปนสายเครือญาติกับผูใหญบานคนเกาที่เกษียณไปตระกูลทางเมียถือเปนตระกูลใหญตระกูล
หนึ่งที่มีสวนทํ าใหผูใหญไดรับเลือก และมีสายสัมพันธสนับสนุนจากพรรคการเมือง ชวงวัยหนุมผูใหญ
มีประสบการณโชกโชนในการสรางเนื้อสรางตัว โดยไปบุกเบิกทํ าไรกาแฟในปาอํ าเภอละอุน จังหวัด
ระนอง (ปจจุบันยกใหลูกชายไปทํ าตอ มีชาวบานโนนรังหลายคนที่มีไรกาแฟที่ชุมพรและระนอง) เปน ผู
มีบุคลิกลักษณะที่เปนตัวของตัวเองคอนขางสูง พูดจาโผงผางตรงไปตรงมา กลาวิจารณแมกระทั่งพระ
เชื่อมั่นในความคิดของตัวเอง จนบางครั้งถูกมองวาเปนผูนํ าที่คอนขางเผด็จการ ไมเอาใจชาวบาน อาชีพ
ปจจุบันของผูใหญเปนพอคาเรขายเสื้อผาและของใชทั้งเงินสดและเงินผอน โดยจะขับรถกระบะคูชีพ
ออกไปตามหมูบานตาง ๆ พรอมภรรยาแตเชาและจะกลับมาในตอนคํ่ า ผูใหญจึงไมคอยมีเวลาในดาน
การปกครองมาก งานในหมูบานสวนใหญจะยกใหเปนหนาที่ของผูชวยผูใหญบาน แตถาหากมีเร่ืองตอง
ติดตอกับทางอํ าเภอผูใหญจะรับเอง ชาวบานจะตองอาศัยพึ่งพาผูใหญในเรื่องเหลานี้รวมทั้งการขออาศัย
เร่ืองรถดวย ซ่ึงผูใหญก็สามารถแบงบทบาทของผูใหญกับพอคาไดอยางชัดเจนโดยเก็บคาโดยสารหรือ
รับเหมารถไปอํ าเภอเปนรายไดอีกทางหนึ่ง  ในขณะที่มุมมองของผูใหญบานเห็นวา ชาวบานไมคอย
ชวยเหลือตัวเอง คอยพึ่งพิงรัฐ คิดแตประโยชนสวนตัว ทํ าใหเมื่อคร้ังที่ทีมวิจัยเขาไปในหมูบานระยะ
แรก ผูใหญบานแสดงความคิดเห็นวา เปนการยากที่จะกระตุนใหชุมชนมามีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและฟนฟูสมรรถภาพแกผูพิการ ถึงแมจะมีทัศนคติในเชิงลบตอผูพิการและผูประสบปญหา
จากโรคเรื้อน ก็นับวาผูใหญ บานโนนรังมีจิตใจที่เปดกวางที่ยอมรับเขารวมสนับสนุนกลุมแกนนํ าอาสา
สมัครผูพิการและครอบครัวในการดํ าเนินงานในตอนตนของโครงการ และมีโอกาสเขารวมประชุมถาย
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ทอดปญหาอุปสรรค และหาแนวทางแกไขรวมกันระหวางแกนนํ ากับผูพิการและผูประสบปญหาจาก
โรคเร้ือนหลายครั้ง ทํ าใหผูใหญบานมีทาทีและทัศนคติเปลี่ยนไป (ในการประชุมรวมกันจนดึกครั้งหนึ่ง
ผูใหญอาสาพาผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนซึ่งเคยพูดถึงดวยความรังเกียจไปสงบาน โดยนั่งคูดวยกัน
ตอนหนาของรถ)  และเขามามีบทบาทและเขามามีสวนรวมอยางจริงจังในที่สุด โดยเปนที่ปรึกษาของ
ศูนยพัฒนาผูพิการบานโนนรัง

องคการบริหารสวนตํ าบล (อบต.ตลาดไทร)

บานโนนรังและบานหนองตาดขึ้นอยูกับองคการบริหารสวนตํ าบลตลาดไทร ซ่ึงเปน   อบต.
ช้ัน 5 มีรายไดจากภาษีอากรและคาธรรมเนียมตางๆ ประมาณ  2 ลาน 8 แสนบาท และเงินอุดหนุนจาก
รัฐบาลจํ านวน 1 ลาน 6 แสนบาท  การจัดสรรงบประมาณของ อบต. ในรอบ 2 ปหลังจากกอตั้ง        สวน
ใหญใชในการพัฒนาดานสาธารณูปโภคในหมูบานตางๆ อาทิ การปรับปรุงแหลงนํ้ า ถนน  สะพาน และ
สงเสริมอาชีพ  สวนดานสวัสดิการทางสังคม การสงเสริมวัฒนธรรมทองถ่ิน และดูแลสภาพ       แวด
ลอมยังไดรับการสนับสนุนนอยมากหรือไมมีเลย เนื่องจากชุมชนยังไมมีประสบการณหรือตระหนักถึง
ปญหาเหลานี้  ประกอบกับ อบต.ก็ยังขาดความรูความเขาใจในการจัดทํ าโครงการที่เกี่ยวของใน   ดานนี้
ซ่ึงจากการสัมภาษณปลัด อบต. ประธานบริหาร(กํ านัน) และสมาชิก อบต.ในหมูบาน เห็นวา อบต.
สามารถใหการสนับสนุนโครงการดังกลาวได หากมีการเสนอของบประมาณผาน อบต. จากการ
สัมภาษณกํ านันบอกวา อบต.ชุดกอน มักจะจัดสรรโครงการตามขอเสนอของขาราชการ เชน การตั้งงบ
จัดซื้อกี่กระตุกใหหมูบาน ตามโครงการของพัฒนาชุมชน ทั้งที่บางหมูบานไมมีความตองการ และการ
จัดซื้อไมโปรงใส จัดซื้อแลวไมแจกจาย ของไปกองอยูที่บานกํ านันคนกอน เปนตน

การบริการสาธารณสุขและสวัสดิการสังคมในชุมชน
ตํ าบลตลาดไทร อํ าเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ก็เปนเชนเดียวกับพื้นที่อ่ืน ๆ ในจังหวัด

นครราชสีมา ที่มีโครงการหรือกิจกรรมดานการคนหาผูปวยโรคเรื้อนมาตลอดระยะเวลารวม 40 ป     นับ
ตั้งแต พ.ศ. 2503 ที่จังหวัดนครราชสีมาเริ่มโครงการควบคุมโรคเรื้อนแบบโครงการชํ านัญพิเศษ     ดัง
นั้น จึงมีการเรงรัดคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหมในชุมชนใหครอบคลุมกลุมประชากรใหไดมากที่สุด
โดยวิธีตาง ๆ เชน การสํ ารวจหมูบานแบบเร็ว (Rapid Village Survey) มีหนวยเคลื่อนที่ไปตั้งจุดตรวจถึง
หมูบาน  โดยมีการประชาสัมพันธลวงหนา  การตรวจนักเรียนในโรงเรียน การติดตามตรวจผูสัมผัส
รวมบาน เปนตน  นอกจากนั้น  ในป พ.ศ. 2539 มีโครงการปรณรงคกํ าจัดโรคเรื้อนเพื่อถวายเปน      พระ
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ราชกุศลทรงครองราชยครบ 50 ป (ปรร.50) ทั่วประเทศ   ซ่ึงมีการรณรงคผานสื่อประชาสัมพันธ  ทุกรูป
แบบอยางกวางขวาง  ทั้งทางวิทยุ โทรทัศน หอกระจายขาว และการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อ
สม.) ตลอดจนแกนนํ าชุมชนอื่น ๆ เพื่อรวมรณรงคคนหาผูปวยใหม  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อคนหา      ผู
ปวยใหมใหไดรับการรักษากอนพิการ (Early detection) แตพบวา

1. วิธีการดังกลาวเปนการมุงเนนการคนหาผูปวยใหมเพื่อการรักษา เพื่อผลในการควบคุมโรค
เปนการมุงกํ าจัดโรคที่เปนปญหา (Disease Oriented) ทํ าใหผูปวยถูกเปดเผยตัวโดยไมตั้งใจ  ทั้งนี้เพราะ
ขาดการระมัดระวัง และคํ านึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความรังเกียจของชุมชน ซ่ึงเปนการตีตราและ
ประกาศตัวผูปวยอยางชัดเจน

ผูปวยเองเมื่อรักษาจนครบแลวก็ตาม ก็ไมไดรับการยืนยันผลการรักษาใหผูปวยหรือชุมชน
เชื่อมั่นวา ไดรักษาหายแลว ทํ าใหผูปวยยังขาดความมั่นใจในการปรับตัวอยูในชุมชนในฐานะคนปกติ
เชนเดิม

2. ในระยะการรักษา  ผูปวยไมไดรับการใหคํ าแนะนํ าจากเจาหนาที่เกี่ยวกับโรคอยางจริงจัง
ทํ าใหไมมีความรูเกี่ยวกับความเปนไปของโรคอยางถูกตอง ผูปวยจะมีความวิตกกังวลและเกิดความ
เครียด และแกปญหาโดยใชสามัญสํ านึกและใชความเชื่อผิด ๆ มาชวยในการรักษา เชน ในกรณีที่ผูปวย
แพยา ทํ าใหมีภาพลักษณนาเกลียดนากลัว ผูปวยเกิดความสับสนและถอยหนีจากการรักษาหรือหันไปหา
วิธีการรักษาอื่น ๆ เชน   การรักษาแบบพื้นบาน หรือไสยศาสตร เชนเดียวกับบางรายซึ่งยอมรับไมไดวา
ตนเปนโรคเรื้อน และไมยอมรับการรักษา และหันไปแสวงหาวิธีการรักษาอื่น ๆ

นอกจากนั้น  ระบบการติดตามผูปวยที่ขาดการรักษา โดยการติดตามตรวจถึงบาน หรือโดย
การฝากบอกไปกับเพื่อนบานหรือการฝากผาน อสม. เปนสิ่งที่ยังคงกระทํ าอยู ซ่ึงขัดกับหลักการรักษา
ความลับของผูปวยอยางเดนชัด

3. ในอดีตงานควบคุมโรคเรื้อนยังไมไดใหความสํ าคัญดานการปองกันความพิการและการฟน
ฟูสมรรถภาพ ทํ าใหผูปวยในชุมชนสวนหนึ่งที่ขึ้นทะเบียนรักษามานานกวา 10 ป มีสภาพความพิการ
มาก บางรายมีรูปลักษณเปนที่นารังเกียจแกผูอ่ืน แมวาผูปวยจะรักษาหายแลว แตชุมชนยังเชื่อวา ผูปวย
ยังไมหายจากโรคเรื้อน เนื่องจากชุมชนยังขาดความรูความเขาใจเรื่องโรคเรื้อนที่ถูกตอง

สํ าหรับสถานบริการสาธารณสุขที่ชาวบานทั้ง 2 หมูบานไปใชบริการประจํ าไดแก สถานีอนามัย
ตาจง สถานีอนามัยหนองตาด และโรงพยาบาลชุมพวง ซ่ึงโดยบทบาทหนาที่เกี่ยวกับผูพิการของสถานี
อนามัยคือทํ าการสํ ารวจขอมูลผูพิการในชุมชน เพื่อใหบริการดานการแพทยและประสานงานสงตอแก
หนวยงานที่เกี่ยวของในกรณีที่ตองการรับความชวยเหลือที่เกินกวาความสามารถของสถานีอนามัย สวน
รพช. จะมีหนาที่ตรวจและออกเอกสารรับรองความพิการเพื่อใหผูพิการนํ าไปจดทะเบียนทํ าบัตรผูพิการ
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และใหคํ าปรึกษาแนะนํ า รักษา ใหการฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนสงตอโรงพยาบาลหรือศูนยบริการทาง
การแพทยที่มีศักยภาพมากกวา

จากการศึกษาชุมชนพบวา ยังมีผูพิการสวนหนึ่งที่ตกสํ ารวจ เนื่องจาก อสม.ที่ไดรับมอบหมาย
จากสถานีอนามัยใหสํ ารวจคนพิการ  สํ ารวจไมทั่วถึง สวนหนึ่งมาจากความไมเขาใจประเภทและระดับ
ของความพิการ  รวมทั้งผูนํ าชุมชนและชุมชนเองก็ขาดความรูและขอมูลขาวสารในดานนี้ดวย สํ าหรับผู
พิการที่ไดรับการสํ ารวจและจดทะเบียนคนพิการแลว บางคนก็ไมไดรับสิทธิประโยชนตามสมควร เนื่อง
จากขาดความรูความเขาใจในสิทธิประโยชนตาง ๆ ทํ าใหไมไดรับความชวยเหลือหรือพัฒนาความ
สามารถอยางที่ควรจะเปน ปญหาของผูพิการจึงตกเปนภาระของครอบครัว

สวนผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนบางราย ถึงแมจะไมมีความพิการมากจนถึงเกณฑที่สามารถจด
ทะเบียนได  แตความพิการดังกลาวปรากฏรูปลักษณท่ีเห็นชัดบนใบหนา มือ เทา เชน จมูกยุบ มือกุด เทา
กุด เปนตน ซ่ึงบงบอกวาเปนโรคเรื้อน ทํ าใหคนรังเกียจและทํ าใหผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนสูญเสีย
โอกาสและมีผลกระทบทางสังคมในชุมชน

สํ าหรับงานฟนฟูสมรถภาพคนพิการของสถานีอนามัยพบวาเจาหนาที่ยังไมเขาใจวาการจด
ทะเบียนคนพิการเปนหนาที่ของใคร และไมทราบวาผูที่ไดรับบัตรคนพิการแลวจะมีสิทธิประการใดบาง
สถานีอนามัยมักไดรับการรองขอจากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนใหสํ ารวจจํ านวนคนพิการและ
อุปกรณชวยคนพิการที่ตองการอยูบอยครั้ง จนชาวบานตอวาวาเอาแตสํ ารวจแตไมเห็นใหความชวย
เหลือ  ในการดํ าเนินงานของสถานีอนามัยพบวามีปญหางานลนมือ เพราะเจาหนาที่ 2-3 คน ตองรับผิด
ชอบ 4-6 หมูบาน ประชากรประมาณ 5,000 คน โดยมีงานตองรับผิดชอบหลายดาน และในการสอน
แนะชาวบานคอนขางมีปญหาการยอมรับเนื่องจากแมเจาหนาที่ของรัฐก็ไมไดเปนแบบอยางของผูดูแล
สุขภาพที่ดี เชน การรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบๆ   การเสพสุราของมึนเมา เปนตน

จากการสัมภาษณนายแพทยวชิระ บถพิบูลย ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมพวงพบวา งานฟนฟู
สมรรถภาพในชุมชนยังมีขอจํ ากัดดานความรูของเจาหนาที่ เพราะไดเขารับการอบรมเพียง 3 วัน ซ่ึงไม
เพียงพอ นอกจากนั้นงานฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลยังไมมีโครงสรางและผูรับผิดชอบชัดเจน การ
ฟนฟูมีการติดตามเยี่ยมบานแตเนนการรักษาตอเนื่องเทานั้น ดวยเหตุนี้ ในการดํ าเนินงานขั้นตอนตอมา
ของกลุมแกนนํ าผูพิการทั้งสองหมูบานจึงไดนํ าผูพิการไปตรวจและรับคํ าแนะนํ าจากการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางการแพทยที่โรงพยาบาลมหาราช

 นายแพทยสุรชัย ปญญาพฤทธิพงศ หัวหนาฝายเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลมหาราช ไดให
ความเห็นกับนักวิจัยเกี่ยวกับงานฟนฟูสมรรถภาพผูพิการวา ไมควรมองงานฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยเปนเปาหมายหลักเนื่องจากใชงบประมาณสูง ควรเนนที่การฟนฟูสมรรถภาพดานจิตใจ การศึกษา
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การใหการยอมรับ รวมทั้งแมการชวยดานวัสดุอุปกรณปองกันความพิการก็ควรสนับสนุนการใชภูมิ
ปญญาทองถ่ินและของใชจากในชุมชนเอง ปญหาการทํ างานที่ผานมา บุคลากรทางการแพทยและที่เกี่ยว
ของไมเพียงพอ ระบบการสงตอมีปญหา มีความไมสมบูรณในเอกสารเพราะชองวางความรูของเจาหนา
ที่และ การสื่อสาร  ทํ าใหโรงพยาบาลตองรับผูปวยทั้งหมดที่สงตอมา งานฟนฟูสมรรถภาพดานจิตใจ
สังคม-เศรษฐกิจ ยังไมไดมีการตระหนักและไมมีผูรับผิดชอบอยางตอเนื่อง นอกจากนั้นยังมีปญหาใน
การประสานงานระหวางหนวยงาน ในการขอทะเบียนคนพิการยังมีปญหาไมเอื้อตอคนพิการ เชน ตองมี
ถายรูป การปฏิบัติ         ตามกฎหมายยังไมสอดคลองกันระหวางหนวยงาน และตามสภาพที่เปนจริง
รวมทั้งแพทยบางคนไมกลาลงนามรับรองเนื่องจากขอจํ ากัดดานองคความรู เปนตน

ในการขอรับบริการของรัฐอื่น ๆ เชน การพิจารณาคัดเลือกผูรับเงินสงเคราะหรายเดือนสํ าหรับผู
สูงอายุหรือผูยากไร ถึงแมผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและผูพิการอื่น ๆ จะมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ
ดังกลาว แตก็ไมไดรับสิทธิเนื่องจากถูกกีดกันจากการคัดเลือกที่ไมเปนธรรม โดยจะจัดสรรใหแกหมู
เครือญาติเปนหลัก  นอกจากนั้น การพิจารณาใหการชวยเหลือสงเคราะหไมไดตั้งอยูบนฐานขอมูลที่เปน
จริง แตเปนการจัดสรรใหตามงบประมาณที่เทากันทั่วประเทศ เชน ใหเงินยังชีพแกผูสูงอายุหมูบานละ 5
คน  หรือการใหงบประมาณศูนยสงเคราะหราษฎรประจํ าหมูบาน ๆ ละ 12,500 บาท  โดยคณะกรรมการ
ดํ าเนินงานไมไดมีความเขาใจในหลักการและวัตถุประสงคของกองทุน ทํ าใหไมมีการใชเงินเปน
ประโยชนตอผูพิการและผูยากไรอยางแทจริง ในสวนสิทธิประโยชนที่จะไดรับ เชนการมีสิทธิกูยืมเงิน
เพื่อประกอบอาชีพ มีขั้นตอนไมเอื้อตอผูพิการหรือผูยากไรที่จะเขาถึงไดโดยงาย เชนตองหาผูคํ้ าประกัน
ที่เปนขาราชการ หรือตองเดินทางไปยื่นคํ ารองและติดตามผลการพิจารณาหลายครั้ง

ดานการจัดการศึกษาเพื่อคนพิการ ป 2542 กระทรวงศึกษาธิการไดประกาศใหเปนปการ
ศึกษาเพื่อคนพิการ  โดยประกาศนโยบาย “คนพิการทุกคนที่อยากเรียนตองไดเรียน”  แตในทางปฏิบัติ
ไมสามารถปฏิบัติไดจริง เนื่องจากการขาดความพรอมของหนวยงานของรัฐเอง เชน พบวาเด็กพิการ
ตาบอดในหมูบานไมไดเขาสูระบบดังกลาว เพราะโรงเรียนไมมีครูที่ผานการอบรมเพื่อสอนกลุมเด็ก
พิเศษดังกลาว ไมเพียงไมพรอมในการเปดสอน ครูหรือเจาหนาที่ของรัฐในระดับทองถ่ินก็ยังขาดขอมูลที่
จะใหคํ าแนะนํ าแกครอบครัวผูพิการไดวาจะสามารถไปรับบริการจากหนวยงานอื่น ๆ อยางไร ที่ไหน
ไดบาง อยางไรก็ตาม พบวาองคกรเอกชน เชนมูลนิธิชวยคนตาบอดไดมีบทบาทในการจัดบริการชวย
เหลือดานการศึกษาแกเด็กที่พิการทางสายตาในหมูบาน

การสํ ารวจขอมูลเกี่ยวกับผูพิการในชุมชนที่จัดทํ าโดยกรมประชาสงเคราะห และกระทรวง
สาธารณสุข ตางหนวยงานตางจัดเก็บ และอาจมีรายละเอียดขอมูลตางกัน แตการไมประสานงานดาน
ขอมูลมีผลตอการสํ ารวจจํ านวนและการจํ าแนกความพิการ ตลอดจนการวางแผนจัดบริการ
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ประเพณี วัฒนธรรม

เรายังคงเห็นประเพณีของชาวบานที่เกี่ยวพันกับการดํ ารงชีวิต สืบสานคุณคาความดีงามในการ
อยูรวมกันในสังคมหลงเหลืออยูบาง ถึงแมจะไมครบถวนหรือมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบไปตามยุคสมัย
บางก็ตาม ประเพณีฮีตสิบสองที่มีหมุนเวียนตลอดทั้งป ที่ผูคนรุนเกายังจดจํ าถายทอดใหฟงดังนี้

ถึงเดือนอาย ใหเสียลาน เฮ็ดปลาแดก ใหลงแขกเกี่ยวขาว มนตพระเจา เขากรรม
เดือนยี่ ใหเอาขาวขึ้นลาน เฮ็ดลอมตีขาว เอาบุญกุมขาวใหญ ประทายขาวเปลือก สูขวัญขาว
ถึงเดือนสาม วันมาฆะ จี่ขาว ถวายหมูสงฆ
เดือนสี่ ทํ าบุญผะเวส แจกขาวอุทิศผูลวงลับ เก็บดอกไมถวายสงฆ
ถึงเดือนหา ตรุษสงกรานต ทํ าบุญสรงนํ้ า
เดือนหก เอาบุญบั้งไฟ
เดือนเจ็ด ใหทํ าบุญเบิกบาน ปดเปาภัยพิบัติ ดอกรักปรักเดือน สิอยูมีตาจน
ถึงเดือนแปด ทํ าบุญเขาพรรษา
ถึงเดือนเกา ใหทํ าบุญขาวประดับดิน
เดือนสิบ บุญขาวพระยาสาก บุญเลี้ยงผี
ถึงเดือนสิบเอ็ด ใหทํ าบุญออกพรรษา ตักบาตรเทโว
ถึงเดือนสิบสอง ทํ าบุญกฐิน

 เฒาจํ้ าประจํ าหมูบาน เลาใหฟงวา สมัยกอน เวลาเกี่ยวขาว นวดขาว จะมีเพื่อนบานไปชวย
ลงแรงกัน ถาเห็นวาบานไหนที่ยังเกี่ยวขาวไมเสร็จซักที ทั้ง ๆ ที่บานอื่นเกี่ยวเสร็จแลว ก็จะไปเอิ้นเพื่อน
บานใหไปชวยเหลือกัน เชน จะไปชวยพอคํ า โดยใชคํ าพูดวา “ มื้อหนา(พรุงนี้)ไปชวยเอาพอคํ าขึ้นบาน
หนอยนะหมูเฮา” โดยจะไมบอกใหพอคํ ารูตัวลวงหนา เรียกวา “หลอน”(ไมบอก) เพราะไมอยากให
เจาบานเปนภาระในการตองเตรียมการหาอาหารเลี้ยงดู แตจะกินตามที่มีอยู เปนการชวยกัน พอคํ าจะได
ขึ้นบานเร็ว ๆ แตประเพณีนี้หายไปจากหมูบานประมาณ 30 ปแลว ปจจุบัน การไถนา ดํ านา หวานขาว
หรือเก็บเกี่ยว จะใชการจางแรงงานเปนหลัก ไมมีการชวยเหลือแบบลงแขกอีกแลว เพราะถึงจะจางก็ยัง
ไมคอยจะมีแรงงานรับจาง และมีการตัดราคากันดวย เชน บานนี้จางวันละ 100 บาท ถาบานอื่นอยากได
แรงงานก็จาง 120-130 บาท การจางแรงงานปจจุบัน จึงอาศัยจางกันในหมูเครือญาติกันเอง พอใหญบอก
วา “สมัยนี้อะไรก็ตองใชเงิน จะใหมาชวยฟรี ๆ เหมือนสมัยกอนคงไมได เพราะทุกคนตองกินตองใช พอ
ก็เสียดายเหมือนกัน ถาร้ือฟนขึ้นมาไดก็ดี”
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ประเพณีที่ยังคงสืบสานกันตอมา เชนงานบุญผะเวสที่บานโนนรังสวนใหญจะเห็นแตผูสูงอายุที่
ไปรวมกิจกรรมครบถวน เร่ิมตั้งแตการไปตั้งประตูปารอรับพระเวสสันดรในตอนบายซึ่งจะมีเด็ก ๆ รวม
ขบวนมาดวยอยางสนุกสนาน  สวนการตักบาตรขาวเหนียวถวายพระเวสซึ่งตองตื่นมารวมขบวนตั้งแตตี
สอง และการฟงเทศนมหาชาติติดตอกันหลายกัณฑก็จะเหลือแตผูสูงอายุ สวนหนุมสาวก็จะมาชวงถวาย
เพลหรือมาชุมนุมกันอีกครั้งตอนคํ่ าที่มีมหรสพที่ลานวัด ประเพณีที่ขาดหายไปนานและไดร้ือฟนขึ้นมา
ใหมเมื่อ 5 – 6 ปกอนคือการทํ าบุญประทายขาวเปลือก

สํ าหรับที่บานหนองตาด พอออนสาเฒาจํ้ าวัย 92 ป และพอไพลมัคนายกวัดไดเลาถึงประเพณีที่
บานหนองตาดวามีหลายอยางที่หายไป และตัดทอนลงตามกํ าลังและศรัทธาของชาวบาน โดยพิธีกรรมที่
ยังจัดเปนประจํ าป ไดแก

 เดือนสาม บุญขาวจี่ โดยเอาขาวเหนียวปนโรยเกลือทาไขไก หรือใสนํ้ ามันหมู ใสนํ้ าตาล/นํ้ า
ออย ตากแลวนํ าไปจี่ไฟใหสุก เนื่องจากทํ าเดือนสามอาจเรียกวาบุญเดือนสาม  เสร็จแลวนิมนตพระมาที่
ศาลา ญาติโยมมาพรอมกัน อาราธนาศีลวาคํ าถวายขาวจี่แลวเอาใสบาตร พระสงฆฉันเสร็จอนุโมทนา
เปนเสร็จพิธี

เดือน หา บุญสงกรานต การสรงนํ้ าพระพุทธรูป พระสงฆและผูหลักผูใหญ อาจเรียกบุญเดือนหา
มีงาน 3 วัน แตในวันทํ าพิธี  ชวงบาย ชาวบานจะแหพระพุทธรูปรอบหมูบาน จะเดินตามขบวนกันมาที่
วัด นํ าดอกไมธูปเทียนมาบูชาพระรัตนตรัย อาราธนาศีลแลวพระสงฆเจริญพระพุทธมนตแลวญาติโยม
สรงนํ้ าพระพุทธรูป สรงนํ้ าพระสงฆ  สรงนํ้ าผูหลักผูใหญ

สํ าหรับเดือนสี่บุญผะเวสและเดือนหกบุญบั้งไฟ เฒาจํ้ าเลาวาที่หมูบานไมไดทํ ามาหลายปเพราะ
ไมมีพระและไมมีงบประมาณ

เดือนหก บุญขาวแฮก วันพฤหัสบดีวันใดก็ได นํ าดอกไม 5 คู เทียน 5 มะพราว กลวย ออย ขาว
และขาวแฮก วางบนใบตองผาขาว อธิษฐานขอวา “พระแมธรณี แมพระโพสพใหมาเสพยสมใหมาเบิ่งนา
ใหเรามีแฮง รักษาวัว รักษาควายอยาใหมีพยาธิ รักษาตัวเราใหมีสุขภาพดี”  แลวเอาตนกลาที่เพาะไว 7
ตนทุกตนตองมี ใบออน2 กลีบ ปกในนาเปนวงกลม ขาวแฮกอยูตรงกลาง 7-8 วันตอมา ดํ าขาวแฮก  เอา
ตนกลา 7 ตนปกในนา ดึงตนที่โตสูงสุด ปกในนาเรียกปกขาวแฮก ตอมาเกี่ยวขาวแฮก ตองเกี่ยวขาวแฮก
กอน มัดไวกับหลัก แลวเกี่ยวขาวจนเสร็จหาบขึ้นลาน เอาขาวเกี่ยวแฮกปกไวสูงสุด การหวดขาว     สี
ขาวก็เชนกันตองทํ าขาวแฮกกอน เฒาจํ้ าเลาวาทุกวันนี้ที่ทํ านาไมไดผลเพราะเด็กรุนใหมไมสนใจ      ทํ า
ตามประเพณีที่มีมา  นอกจากนั้นในเดือนหกจะมีการทํ าบุญเบิกบาน ชาวบานจะมารวมทํ าบุญกลางบาน
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บริเวณที่ตั้งเสาหลักบานซึ่งอยูตรงขามบานผูใหญ พระสงฆจะมาสวดมนตทุกเย็นเปนเวลา 3 วัน และใน
เชาวันที่ 4 มีการทํ าบุญตักบาตรและเลี้ยงพระ ในการทํ าบุญเบิกบานพระพุทธรูปจะถูกอัญเชิญมาวางไว
กลางบานและวางดายสายสิญจนตลอดทั่วทุกบานเพื่อความเปนสิริมงคลและความรมเย็นของบาน

 เดือนเกา บุญขาวประดับดิน ชาวบานจะหอขาวตมไปถวายพระที่วัด โดยนํ าขาวเหนียวตมที่หอ
เล็ก ๆ ไปฝงดินทั่วแปดทิศ เพื่อบูชาพระแมธรณี แมพระโพสพในเขตวัด เพื่อคอยดูแลวัดและบาน

เดือนสิบ  บุญขาวตอก หรือบุญขาวกระยาสาทร เอาขาวตอกใสนํ้ าออยถวายพระเพื่ออุทิศให
บรรพบุรุษผูลวงลับเนื่องจากเปนเวลาที่ขาวตั้งทอง ทํ าบุญเพื่อใหบรรพบุรุษ(เปรต) ชวยขาวกลาในนาดี

บุญกฐิน ตั้งแตออกพรรษาจนหมดเขตวันเพ็ญเดือน 12 เปนวันใดก็ได ชาวบานจะบริจาคเงินทํ า
องคกฐินที่วัด วันฉลองจะมีการละเลน เชนหนังหรือหมอลํ า ถามีเงินเหลือก็จะถวายวัด

การจัดงานบุญประเพณีและพิธีกรรมที่บานหนองตาดมักขึ้นอยูกับกรรมการวัดตกลงกัน ซ่ึงมัก
ถือเอาความสะดวก  การจัดเตรียมงานไมคอยมีชาวบานมามีสวนรวมที่เห็นมารวมก็จะเปนผูใหญที่สูง
อายุ 4-5 คนและผูชวยผูใหญบาน สํ าหรับงานสงกรานตก็จะมีแตคนสูงอายุและผูหญิง และผูอาวุโสของ
บาน แมแตอดีตผูนํ ารุนเกาและผูนํ าคุมที่ผูใหญแตงตั้งก็ไมมากันแลว งานบานหนองตาดที่จัดทํ าและมีลูก
หลานมารวมกันมากทั้งชวยงานและเขารวมพิธีเห็นจะเปนงานฉลองอัฐิของอดีตเจาอาวาสวัดบาน   
หนองตาด

 ชาวบานหนองตาดมักไมยึดติดในพิธีกรรมและระเบียบแบบแผน  เมื่อประสบปญหาก็หาวิธีแก
ไขโดยทํ าตามความเชื่อหรือคํ าแนะนํ าของพระ หรือผูรู-ผูอาวุโส เพื่อใหทุกอยางดีขึ้นและทํ าไดหลายรูป
แบบ ตัวอยางเชน เสาหลักบานหนองตาดซึ่งมีมาแตตั้งบานหนองตาด เปรียบเสมือนหลักเมืองปกไวที่
สะดือกลางบาน   ตอมามีคนเฒาคนแกตายติด ๆ กัน  จึงไดนิมนตพระจากขอนแกนมาทํ าพิธี “กันบาน”
หลวงพอแนะนํ าใหเปลี่ยนเสาหลักบาน เนื่องจากเสาเอนเพราะถูกรถทํ าถนนถอยหลังชน  จึงไดโบกปูน
ปดทับหลักไมเดิมแทน และจารึกอักษรคาถาปองกันภูติผีปศาจ ไวที่เสาหลักบาน และไดนิมนตพระมา
สวด  การทํ าบุญเบิกบานจะจัดที่บริเวณเสาหลักบานทุกป   นอกจากนั้นยังไดมีการโยกยายศาลปูตา จาก
เดิมที่อยูริมสระนํ้ าหนองตาดมาไวที่ปาทางทิศตะวันออกของหมูบาน ดังนั้นจะเห็นไดวาวิถีชีวิตของคน
บานหนองตาดคอนขางจะปรับเปลี่ยนไดงายและมักแสวงหาความชวยเหลือจากคนภายนอกมากกวาภูมิ
ปญญาในทองถ่ินซึ่งก็มีอยูนอยเต็มที

ถึงแมจะมีประเพณีบางอยางหายไป แตทุกครั้งที่มีงานบุญชาวบานโนนรัง บานหนองตาดและ
หมูบานใกลเคียงจะพรอมเพรียงกันไปวัดและรวมทํ าบุญ ในการทํ าบุญใสบาตรประจํ าวัน พระสงฆจะ
เดินบิณฑบาตไปตามหมูบาน แตมื้อเพลหมูบานจะจัดเวรผลัดกันมาถวายเพล   และทุกวันพระจะเห็นผู
สูงอายุทั้งชายและหญิงไปถือศีลปฏิบัติธรรมที่วัด  วัดเจริญราษฎรบํ ารุง บานโนนรัง   มีโครงการปฏิบัติ
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ธรรมฝกอบรมวิปสนา การบวชสามเณรและบวชชีพราหมณในภาคฤดูรอนทุกป ซ่ึงมีผูเขารวมโครงการ
จํ านวนมาก  จึงถือไดวา วัดยังคงเปนศูนยกลางในการแสดงออกถึงการมีสวนรวมของชุมชน

ในชวงที่มีงานบุญประเพณีในหมูบาน จะเปนชวงที่คึกคักสนุกสนานที่สุด ที่ลูกหลานญาติ
พี่นองที่ไปทํ างานหรือยายไปอยูที่อ่ืน ๆ ไดกลับมาพรอมหนาพรอมตากัน โดยเฉพาะชวงเทศกาล
สงกรานตจะเปนชวงที่มีคนกลับมามากที่สุด  เพราะจะมีการแหกองผาปากลับมาทํ าบุญดวย อยางนอยป
ละครั้ง นอกจากจะเห็นบรรยากาศที่ร่ืนเริงสนุกสนานแลว ชวงนี้ก็อาจจะมีเร่ืองตื่นเตนจากการชกตอยกัน
ของกลุมวัยรุนเลือดรอนที่กลับมาจากกรุงเทพฯที่เกิดเขมนกับหนุมจากหมูบานอื่น มักเกิดเหตุขึ้นหนา
เวทีหมอลํ าซิ่ง ซ่ึงเปนมหรสพที่ชาวบานชื่นชอบมาก ในการจัดหาหมอลํ าซิ่งมาแสดงแตละครั้งจะตองใช
เงินถึง 40,000 บาท ทุกครั้งจะใชวิธีเร่ียไรเงินซึ่งจะไดรับความรวมมือจากชาวบานเปนอยางดี

สุขภาพ : ความเชื่อ และ ทางเลือก

ในดานสุขภาพอนามัย ชาวบานโนนรัง-หนองตาดมีแหลงพึ่งพิงทางสุขภาพ ทั้งอิงกับระบบ
สาธารณสุขสมัยใหม  ชาวบานหนองตาดจะใชบริการสถานีอนามัยหนองตาดซึ่งอยูในหมูบานและ
โรงพยาบาลชุมพวงซึ่งอยูหางจากหมูบานเพียง 20 กิโลเมตร หากเจ็บปวยเล็กนอยชาวบานมักหาซื้อยา
ที่รานชํ าในหมูบานมากกวาไปหาหมอที่สถานีอนามัย ชาวบานที่มีบัตรรักษาฟรี ไดแก คนพิการ คนสูง
อายุเด็กอายุ0-12 ปและ 12-15 ป ผูนํ า  อสม. เปนตน  และมีสวนนอยที่ซ้ือบัตรสุขภาพ สวนบานโนนรัง
จะใชสถานีอนามัยตาจง ซ่ึงตั้งอยูที่บานตาจง หางจากบานโนนรังประมาณ  4.5 กิโลเมตร โรงพยาบาล
ชุมชนอํ าเภอลํ าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย ซ่ึงอยูหางจากหมูบานเพียง 12 กิโลเมตร เปนโรงพยาบาลหลัก
ที่ชาวบานไปรับการรักษา มากกวาการไปโรงพยาบาลชุมพวง ที่อยูไกลถึง 34 กิโลเมตร จึงเปนเหตุผล
หนึ่งที่ชาวบานซื้อบัตรสุขภาพนอย เพราะหากไปตามขั้นตอนของระบบบริการสาธารณสุขจะตองไป
สถานีอนามัยตาจง และสงตอไปรพ.ชุมพวง ซ่ึงทํ าใหเสียคาใชจายในการเดินทางและเสียเวลามากกวา
สํ าหรับคนที่มีเงินและไมไดมีเหตุเจ็บปวยเรงดวนก็มักไปใชบริการจากคลีนิคเอกชน ซ่ึงเปนผูชวย
พยาบาลอยูที่โรงพยาบาลลํ าปลายมาศ มาเปดบริการที่บานโนนรัง วันเสาร และอาทิตย เวลา 08.00 –
12.00 น. แตชาวบานโนนรังสวนใหญนิยมซื้อยากินเองจากศูนยสาธารณสุขมูลฐานประจํ าหมูบาน หรือ
ซ้ือยาชุด ยาแกปวดจากรายขายของชํ าในหมูบานซึ่งมีอยู 5 แหง

จากแบบจํ าลองความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสต็อกและเออรวิน จาก
วิวัฒน แซล้ิม (37) ระบุวา ทุกสังคมมีวิธีเยียวยารักษาโรคไปตามความเชื่อของวัฒนธรรมของตนที่ผาน
กระบวนการขัดเกลาทางสังคม(Socialization) จนกลายเปนสถาบันหนึ่งทางสังคม โดยวิธีการรักษาที่   ผู
ปวยเลือก มีความสัมพันธกับระบบความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคดวย และหาก
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บุคคลอยูในสังคมที่มีระบบการแพทยแบบพหุลักษณ (มีระบบการแพทยหลากหลายในสังคมเดียว)
บุคคลจะเลือกใชระบบการแพทยแบบใดนั้น ขึ้นอยูกับประสบการณหรือการไดรับคํ าแนะนํ าจากบุคคล
อ่ืน      นอกเหนือจากการคํ านึงถึงคาใชจาย      ความสะดวกสบาย     ความพึงพอใจหรือประสิทธิผล
ประสิทธิภาพที่คิดวาจะหายจากการเจ็บปวย ดังนั้นนอกจากการรักษาแบบแผนปจจุบันแลว การรักษาที่
อิงกับความเชื่อดั้งเดิมก็ยังคงหลงเหลือใหเห็นอยูในชุมชนบานโนนรัง และบานหนองตาด ไดแก หมอ
เปา    ซ่ึงมีทั้งหมอเปางูสวัด หมอเปากระดูก และหมอเปากํ าเริด คือเปาใหเด็กเกิดใหมที่มีอาการนอน
สะดุง  โดยจะมีหมอเปานํ้ ามนตที่เปนหมอเปากระดูกที่ไดรับความเชื่อถือมากที่สุด ถึงแมผูที่แขนขาหัก
จะไปรับการเขาเฝอกรักษาจากโรงพยาบาลมาแลว ก็ยังมาใหหมอเปาสํ าทับอีก   หมอตํ าแยเกาแกของหมู
บาน (ปจจุบันอายุ 90 ป) บอกเลาวิธีการคลํ าทองวาจะไดลูกชายหรือลูกสาว และไมเคยบอกผิด บอกวา
ถึงตอนนี้ชาวบานจะนิยมไปคลอดที่โรงพยาบาล แตก็ยังมีผูมาตามหมอตํ าแยที่มีอยูในหมูบานอีก 2 คน
ใหไปทํ าคลอดเสมอ หรือบางครั้งก็เปนที่พึ่งใหอุนใจของหญิงทองแกใกลคลอดใหนั่งรถเปนเพื่อนไป
โรงพยาบาลดวย รวมทั้งหลวงตาที่มีความรูดานสมุนไพร ก็จะมียาที่ปรุงจากสมุนไพรคอยแจกจายให
ชาวบานอยูเสมอ

นอกจากหาหมอพื้นบานในหมูบานตนเองหรือจากโรงพยาบาลในจังหวัดแลว บางครั้งก็ยังมี
การเสาะแสวงหาไปยังหมูบานใกลเคียงหรือจังหวัดอื่น ๆ เชน ผูใหญบานพาแมยายไปรักษากับเจาหนา
ที่สาธารณสุขที่มหาสารคาม(คลินิคสวนตัว)โดยฉีดยาเขาเสนที่ขารักษาอาการขาออนเปลี้ยไมมีกํ าลัง 
ปรากฏอาการดีขึ้น ภายหลังจึงมีผูติดตามไปรักษาดวยหลายราย  หรือการที่มีคลินิกเอกชนจากจังหวัด
มหาสารคามมีรถบริการไปตรวจสุขภาพโดยใชอัลตราซาวดในราคาไมแพง ก็ทํ าใหมีผูสนใจไปใช
บริการหลายราย เพราะคิดวาราคาถูกและทันสมัย ซ่ึงปกติจะไมไดรับจากสถานบริการของรัฐ แมแตที่
นิคมโรคเรื้อน จังหวัดขอนแกนก็มีช่ือเสียงเรื่องหมอคลํ าทองและรักษาโรคหาย ชาวบานหลายรายเหมา
รถกันไปรักษาและบอกวาไมรังเกียจเพราะบานเรือนสะอาดสะอานภาชนะเครื่องใชที่ใสนํ้ ามาตอนรับ
แขกสะอาดไมนารังเกียจ  ในสวนของการผาตัดทํ าศัลยกรรมความงาม เปนที่รูจักกันอยางแพรหลายใน
หมูหญิงสาววา หากจะผาตัดเสริมจมูกใหสวยจะตองไปถึงจังหวัดสุราษฎรธานี

              เกี่ยวกับความเชื่อเร่ืองโรค”ไหลตาย” ก็มีใหเห็นในหมูบานหนองตาด เชื่อกันวามีวิญญาณของผี
มาย  ผีปอบ  มาเอาชีวิตผูตายซึ่งเปนผูชายไปเปนสามี  ชาวบานจึงจัดขบวนแหผูชายแตงกายเปนผูหญิง
แตเร่ืองราวการตายยังไมหยุดจึงไดจัดเชิญหมอจากตางถิ่นมาไลผีปอบ ผูที่รอดชีวิต 1 ราย เลาวานองเขย
ไดกัดนิ้วหัวแมเทา ทํ าใหตนรูสึกตัวตื่น รอดจากการไหลตาย จากความเชื่อและวิธีปองกันการไหลตาย
ของชาวบานนับวามีผลตอทางจิตใจและการรวมกลุมกันทํ าพิธีกรรมตาง ๆ ของชาวบาน ทํ าใหเกิดความ
สามัคคีและการมีสวนรวมในสังคม (38) แตสํ าหรับบานหนองตาดพบวาญาติพี่นองของผูที่ถูกหมอทํ าพิธี
ปดเปากลาวหาวาเปนผีปอบสิงอยู บางรายก็ไมเชื่อและไมพอใจ และมีเร่ืองราวถึงตํ ารวจ
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โรคเรื้อนและความเชื่อ

เชนเดียวกับผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ที่มักเสาะแสวงหาวิธีรักษาตาง ๆ ไปตามความเชื่อ
ของตน เชน ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนรายหนึ่ง ซ่ึงเชื่อวาผ่ืนนูนแดงเทาฝามือที่นองของตนเกิดจาก
แมงมุมกัด จึงไปรักษากับหมอพื้นบานใหบงเอาเขี้ยวออกโดยใชลูกมะนาวมาคลึงตามตัว ยายบอกวาเราดู
ไมเปนหรอก แตหมอบอกวาจะเห็นเปนเงา และบงออกมาไดถึง 32 เขี้ยว แตก็ไมหาย ตาจึงไปหาหมอที่
บานหนองไร เอาสมุนไพรมาตมแลวใหยายเขาโปง บางครั้งก็เอาไอรอนมาอังที่นองโดยตรง จนเปนแผล
พุพองตองเขาโรงพยาบาล  ทายที่สุดจึงไปรับยาโรคเรื้อนที่ศูนยโคราชรักษาจนหาย  นอกจากนั้นยังมี
ความเชื่ออีกอยางหนึ่งวาคนโรคเรื้อนแบบโรคใหญ เปนผ่ืนหนาติดตอได สามารถรักษาใหหายโดยให
คนปวยนอนหงายและเอาเนื้อ 1 กิโลกรัมหอยไวใหหางหนาอกคนปวยประมาณ  1 คืบเชื่อกันวาโรค
ใหญจะกระโดดขึ้นไปกินเนื้อทํ าใหมีสีแดงขึ้น ใหเอากอนเนื้อไปเผาไฟโรคเรื้อนก็จะหาย

ความหมายของโรคเรื้อน ในความเขาใจและความคิดของชาวบาน คํ าวา “โรคเรื้อน” เปน       คํ า
ศัพททางราชการ ซ่ึงหมายถึงโรคผิวหนังที่มีวงดางชา และรักษาหายได ชาวบานไมรังเกียจหรืออาจจะมี
ความรังเกียจเพียงเล็กนอยตอผูที่เปน “โรคเร้ือน”  แตหากมีความรังเกียจสูงตอผูที่เปน “ขี้ฑูต กุฎฐัง” ซ่ึง
ใชเรียกคนท่ีมีอาการทางผิวหนังเปนตุม ผิวหนังแตกเปนแผล หูหนา ตาเรอ และมือกุด เทากุด เปนดังคํ า
บอกเลาของชาวบานวา “โรคเร้ือนเปนโรคผิวหนังสวนขี้ฑูต กุฏฐัง เปนแลวนิ้วขาดดวน” บางคนวา
“โรคเร้ือนไมคอยติดตอ กุฏฐัง หามลงไปอาบนํ้ าในหนอง”

สาเหตุการเปนโรคเรื้อน   จากการศึกษา พบวา ชุมชนมีความเชื่อตอสาเหตุการเปนโรคเรื้อนที่
หลากหลาย  ดังนี้

- โรคเรื้อนเปนกรรมพันธุ พบวาการเกิดของโรคเรื้อนในครอบครัวหนึ่ง ๆ จะมีผูเปนโรคเรื้อน
หลายคน เชน แมเปน ลูกเปน หรือพี่นองเปน หรือบางครอบครัว เมื่อสืบสาวถึงเครือญาติจะพบวาญาติ
ฝายสามีหรือภรรยาเปนโรคเรื้อน ดังนั้น ชาวบานจึงเชื่อวาโรคเรื้อนถายทอดทางสายเลือดไดหรือเปน
กรรมพันธุ

จากการศึกษาผังเครือญาติของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนรายหนึ่งอยางละเอียด พบวา มี
ผูปวยเปนโรคเรื้อนถึง 3 ช่ัวอายุคน นี่จึงเปนเหตุสนับสนุนความเชื่อของชาวบานอยางแนนแฟนวา    โรค
เร้ือนเปนกรรมพันธุ  การเปลี่ยนแปลงความเชื่อดังกลาวดวยวิธีการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเพียงผิว
เผินจึงไมไดผล ดวยชาวบานไดประจักษกับสายตาตนเองและอยูรวมสิ่งแวดลอมนั้นมานับสิบ ๆ ป ดังตัว
อยางผังเครือญาติ ดังนี้
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- โรคเรื้อนเกิดจากสัตวจํ าพวกแมลงกัดตอย ซ่ึงสืบเนื่องจากวิถีชีวิตของชาวบานอยูกับไรนา
มักจะถูกแมลงกัดตอยอยูเสมอ  และมักมีโรคผิวหนังเกิดจากสิ่งเหลานี้ ซ่ึงบางรายเมื่อไมไดรับการรักษา
ถูกตองมีอาการทางผิวหนังลุกลามเปนผ่ืนแดง หรือเปนตุมเหอคลายโรคเรื้อน จึงเชื่อวาโรคเรื้อน  นาจะ
เกิดจากการกัดตอยจากแมลงเชนกัน เชนแมงมุมเปนตน

- โรคเรื้อนเกิดจากกินของแสลงหรืออาหารที่ไมถูกกับสภาพรางกายของตนเอง เชน กินเปด
เทศ กินของคาว ของดิบ กินอาหารทะเลเปนตน

   แมจะเชื่อวาโรคเรื้อนเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม ชาวบานตางเชื่อวาโรคเรื้อนติดตอได และรักษา
หายยาก โดยเฉพาะผูที่มีโรคเหอ และมีความพิการที่เห็นไดชัด หรือมีแผลที่มีหนองหรือเลือดซึม
ชาวบานเชื่อวายังไมหายจากโรค สวนการรักษาโรคเรื้อนชาวบานเชื่อวาสามารถรักษาหายไดโดยวิธี
พื้นบาน เชนการกินยาหมอ เปานํ้ ามนต หรือการนํ าสมุนไพรมาตมใหไอนํ้ าอังผิวหนังที่ปรากฏอาการ
ของโรค แตหากไดรักษาโดยวิธีพื้นบานไมหายก็จะมารับการรักษาโดยแพทยแผนปจจุบัน เพราะเชื่อวามี
ยาดี สามารถหายจากโรคได โดยตองกินยาครบตามหลักเกณฑ



- 58 -

การวิเคราะหศักยภาพของชุมชน

ภายใตบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของหมูบานทั้งสองแหงดังกลาว  ผูวิจัยไดนํ าแนวคิดใน
การศึกษาชุมชนและการพัฒนาชุมชนมาประกอบการวิเคราะหชุมชนเพื่อหาปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม
ที่สงเสริมหรือขัดขวางการรวมกลุมและพัฒนาเพื่อประกอบการวางแผนและพัฒนารูปแบบตอไป

1. ระบบเครือญาติ

               ครอบครัวนับวาเปนสถาบันทางสังคมที่เล็กที่สุดในชุมชน ซ่ึงในสังคมชนบททั่วไปจะมีทั้ง
ลักษณะครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) และครอบครัวขยาย ((Extended family) (39) ซ่ึงความสัมพันธ
ในครอบครัวและเครือญาติจะชวยใหเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมความสัมพันธของคนในครอบครัว และชุม
ชน   จากการเก็บขอมูลทางมานุษยวิทยาซึ่งมีเครื่องมือในการเก็บขอมูลที่สํ าคัญประการหนึ่ง คือ การจัด
ทํ าผังเครือญาติ (Kinship mapping) ของทั้งสองหมูบานพบวา สวนใหญเปนครอบครัวขยาย ซ่ึงมีความ
สัมพันธทางเครือญาติใกลชิดกัน และมีการตั้งบานเรือนอยูใกลกัน  แมวาในปจจุบันชาวบานจะไดรับผล
กระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม ซ่ึงทํ าใหแตละครอบครัวตองตอสูดิ้นรน
เพื่อความอยูรอด จนทํ าใหไมมีความเอื้ออาทรเหมือนสมัยกอนก็ตาม แตครอบครัวสวนใหญยังมีปู ยา ตา
ยาย และญาติผูใหญที่เคารพนับถือ  ซ่ึงเปนที่ปรึกษาและเปนศูนยรวมเชื่อมสายสัมพันธในชุมชน

            ความสัมพันธทางเครือญาติของชาวบานโนนรังและบานหนองตาดจึงมีสวนชวยใหมีการ
รวมกลุมเพื่อทํ ากิจกรรมสวนรวมของชุมชน

2. ผูนํ าชุมชน

                  ในกระบวนการพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและผูพิการ
โดยชุมชนครั้งนี้ถือวา ผูนํ าชุมชนมีบทบาทสํ าคัญยิ่งตอการดํ าเนินงาน  เนื่องจากผูนํ าเปนบุคคลที่จะชวย
ประสานใหคนในชุมชนมารวมกัน ประมวลกํ าลังแรงใจและสมองในการทํ างานรวมกัน เพื่อประโยชน
สุขที่เปนธรรมใหกับสังคมของตน(29) ดังนั้นในการศึกษาชุมชนจึงใหความสํ าคัญในการเขาถึงผูนํ าชุมชน
ทั้งที่เปนผูนํ าแบบธรรมชาติ ไดแก ผูอาวุโสที่ชาวบานเคารพนับถือหรือมาจากตระกูลใหญ เจาของ
กิจการหรือ ผูมีฐานะทางเศรษฐกิจ  ผูมีอิทธิพล  และผูนํ าแบบเปนทางการ  ไดแก ผูใหญบาน คณะ
กรรมการหมูบาน ครู พระ เจาหนาที่ของรัฐในพื้นที่ ผูนํ ากลุมตาง ๆ ซ่ึงพบวามีความแตกตางกันในสอง
หมูบานอยางเห็นไดชัด กลาวคือ  พระ ซ่ึงเปนผูนํ าทางศาสนาที่บานหนองตาดเปนเพียงผูประกอบพิธี
ทางศาสนา ซ่ึงถือเปนวัฒนธรรม ประเพณีทองถ่ิน เปรียบเสมือนเปนสัญญลักษณหรือตัวแทนทางศาสนา
แตบทบาทในดานการพัฒนายังไมเห็นเดนชัด เนื่องจากพระที่จํ าพรรษาที่วัดในบานหนองตาดไมไดเปน
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ผูมีภูมิลํ าเนาอยูในหมูบาน  จากการบอกเลาของชาวบานทราบวา ในอดีตวัดนี้จะวางเวนพระ   ที่มาจํ า
พรรษาเสมอจน ชาวบานตองนิมนตพระจากที่อ่ืนมาจํ าพรรษา เชนเดียวกับ ครู ที่โรงเรียนบานหนองตาด
ผูบริหารโรงเรียนเปนผูมีภูมิลํ าเนาจากที่อ่ืน และมักจะมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารทุกสองป จึงทํ าให
ความผูกพันกับชุมชนมีนอย คงมีเพียงครูบางคนที่มีความสนใจและอุทิศเวลาชวยงานของชุมชน แตก็
สามารถโนมนาวใหชาวบานเขามามีสวนรวมในกิจกรรมไดเพียงบางกลุม นอกจากนั้นยังมีความ  ขัดแยง
กับผูนํ าซึ่งไดรับการแตงตั้งฝายปกครองดวย ความขัดแยงของผูนํ าดังกลาวจึงไมเอื้อตอการพัฒนาโครง
การ แตอยางไรก็ตามจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูนํ าดังกลาว และจากการสังเกต คณะผูวิจัยเห็นวาความ
ขัดแยงระหวางผูนํ าเปนความขัดแยงที่สามารถประนีประนอมได แตตองใชเวลา

         สํ าหรับบานโนนรังวัดเปนศูนยกลางการพัฒนาและจัดกิจกรรมที่สงเสริมการเรียนรูของคน    
ในชุมชน โดยศูนยการศึกษานอกโรงเรียน และอุตสาหกรรมจังหวัดนครราชสีมาจะมีโครงการฝกอบรม
อาชีพใหแกคนในชุมชนอยางตอเนื่องโดยใชวัดเปนสถานที่ฝกอบรม เจาอาวาสและพระอาวุโสก็มี   แนว
คิดในการพัฒนา เชน ไดมีโครงการที่จะใหวัดเปนสถานที่สอนคอมพิวเตอรแกเยาวชนในหมูบาน   มีการ
บวชเณรและบวชชีพราหมณเปนประจํ า และไดใหความสนใจและสนับสนุนการดํ าเนินการวิจัย โดยการ
มีสวนรวมในการใหขอมูลแกนักวิจัยและรวมการประชุมกลุมยอยหลายครั้ง โดยการประชุมกลุมยอย
บานโนนรัง สวนใหญไดใชวัดเปนสถานที่ประชุม

            ผูนํ าที่สํ าคัญที่มีบทบาทในการประสานภายในชุมชนและสามารถใหคํ าปรึกษาแกคณะผูวิจัย
ในการดํ าเนินงาน ไดแก ครูอาวุโสของโรงเรียนวัดเจริญราษฎรบํ ารุง ซ่ึงเปนผูที่ชาวบานเคารพนับถือ
และเปนผูมีมนุษยสัมพันธดี ชาวบานไดมอบหมายใหเปนประชาสัมพันธหมูบาน ครูคนนี้จึงเปนทั้งผูนํ า
ทางการและผูนํ าทางธรรมชาติ ซ่ึงนับวาเปนผูนํ าชุมชนท่ีเอ้ือตอการพัฒนาชุมชนและการดํ าเนินโครง
การวิจัยคร้ังนี้เปนอยางยิ่ง

3. กลุมและองคกรในชุมชน

            การกอเกิดกลุมและองคกรโดยทั่วไปแลวมักเกิดในสองลักษณะใหญ ๆ คือ องคกรที่จัดตั้ง
โดยทางภาครัฐหรือเอกชนเปนผูสนับสนุน ซ่ึงมักเกิดจากนโยบายของรัฐ  และองคกรที่เกิดโดยธรรม
ชาติ  ซ่ึงเกิดขึ้นจากการรวมตัวของสมาชิกที่ตระหนักถึงปญหาและผลประโยชนรวมกัน  โกมาตร จึง
เสถียรทรัพย (ในสุวิทย วิบูลยผลประเสริฐ บรรณาธิการ)(40) กลาววาการรวมกลุมของชาวบานในองคกร
ธรรมชาติมีลักษณะความสัมพันธแนวราบ (Horizontal) จะนํ าไปสูการมีสวนรวมของสมาชิกและกอให
เกิดการเปลี่ยนแปลงการพัฒนา และเสริมสรางความเขมแข็งแกชุมชน  เพราะสมาชิกจะมีสถานภาพ
ใกลเคียงกันทั้งทางเศรษฐกิจ-สังคมและการเมือง ซ่ึงแตกตางจากกลุมหรือองคกรที่จัดตั้งโดยทางราชการ
พยายามบุคคลที่มีสถานภาพตางกัน ฐานะตางกัน ปญหาตางกันมารวมกัน ซ่ึงจะเปนความสัมพันธแบบ
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แนวตั้ง (Vertical) กอใหเกิดการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงยากมาก (39) สอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ ซ่ึง
พบวา   ในหมูบานหนองตาด กลุมและองคกรท่ีมีอยูถูกจัดตั้งโดยรัฐเกือบท้ังหมด  ความสัมพันธของ
สมาชิกในกลุมและความสัมพันธระหวางกลุมตาง ๆ มีนอยมาก ทั้งนี้หัวหนากลุมแมบาน และผูนํ าเยาว
ชนเลาวา จะมีกิจกรรมเกิดขึ้นตอเมื่อทางอํ าเภอ หรือตํ าบลขอใหมีการจัดกิจกรรมเฉพาะกิจเปนครั้งคราว
ดังนั้น ในการรวมกลุมเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในหมูบาน จึงเปนไปอยางชาและไมกาวหนา
การรวมกันคิดหรือรวมปรึกษาหารือเพื่อแกไขปญหายังไมมีความชัดเจน  กิจกรรมที่เกิดขึ้นสวนใหญมี
เพียงประธานกลุมเปนผูดํ าเนินการ สืบเนื่องจากการขาดประสบการณ การเรียนรูในการรวมกลุมแบบ
แนวนอน  ซ่ึงนับวาเปนอุปสรรคตอการพัฒนาโครงการเปนอยางยิ่ง

สวนหมูบานโนนรัง มีกลุมและองคกรหลากหลาย ซ่ึงเปนทั้งกลุมท่ีเกิดในแนวราบและ   แนว
ตั้ง  ความสัมพันธของสมาชิกของกลุมท่ีเกิดในแนวราบสามารถขยายเครือขายออกไปยังพื้นท่ีอ่ืน  ทํ าให
สามารถดึงทรัพยากรจากองคกรพัฒนาเอกชนมาสนับสนุน และมีการพัฒนากลุมและองคกร      จน
ขยายเปนศูนยการเรียนรูของชุมชน

4. กระบวนการเรียนรูและเครือขาย

                 ปาริชาติ วลัยเสถียรและคณะ (29) อธิบายวา วิธีคิดและกระบวนการคิดที่เปนระบบ และ
มีความสรางสรรถือเปนพื้นฐานสํ าคัญในการพัฒนากระบวนการเรียนรูของมนุษย ยุทธศาสตรในการ
เสริมสรางการเรียนรู ไดแก 1) การเรียนรูแบบมีสวนรวม 2) การสรางชุมชนแหงการเรียนรู และ
3) การสรางเครือขายการเรียนรูของชุมชน

                  ในการศึกษาการรวมตัวเปนเครือขายชาวบานภาคอีสานในอดีตของสมพันธ เตชะอธิก และ
คณะ (40) (41) พบวาเครือขายการเรียนรูอาจเกิดขึ้นได 2 แบบ คือ เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ ซ่ึงสายสัมพันธนี้
อาจเนื่องมาจากมีสายสัมพันธทางเครือญาติกัน หรือมีความเชื่อถืออยางเดียวกัน เปนครูเปนศิษยกัน หรือ
เคยแลกเปลี่ยนผลผลิตกัน อีกแบบหนึ่ง เกิดขึ้นโดยการจัดตั้ง  อาจเกิดจากความพรอม และความตองการ
ของผูนํ าและเครือขายเอง ในบางกรณีเกิดจากการตอรองขององคกรภายนอกที่เขาไปจัดตั้งกลุมเพื่อให
เกิดเครือขาย

                  จากบริบทสังคม วัฒนธรรมของทั้งสองหมูบาน พบวา หมูบานโนนรังมีกระบวนการเรียนรู
ของกลุมตาง ๆในชุมชนอยางตอเนื่อง  และมีศักยภาพในการพัฒนาการเรียนรู ชาวบานมีการสะสมและ
สืบทอดความรูของชาวบานดวยกันเอง ผานทางผูนํ าชาวบาน ดานการปกครอง ดานศาสนา การศึกษา
และดานอาชีพ เปนการพัฒนาการเรียนรูในระดับรากหญา และเปนการเรียนรูที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ
เชน กรณีการเรียนรูดานเกษตรผสมผสาน ชาวบานไดพูดคุย เรียนรูจากเจาของประสบการณ ซ่ึงเปน
ประธานกลุมเกษตรผสมผสานบานโนนรัง และเปนผูที่ชาวบานเคารพนับถือ ทามกลางบรรยากาศแบบ
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ชาวบานดวยกันเอง ซ่ึงเรียกวา “ โส “ภายใตวิถีของการเกษตรที่ผูกพันกับเรื่องดินฟา อากาศ การทํ ามาหา
กิน ซ่ึงเปนเรื่องใกลตัว และชาวบานใหความสํ าคัญเปนลํ าดับแรก นอกจากนั้นยังมีเวทีการถายทอด
ความรู แลกเปลี่ยนประสบการณระหวางเครือขายเกษตรผสมผสานภาคอีสานอยางสมํ่ าเสมอ  ตอเนื่อง
ผานทางศูนยการเรียนรูเกษตรผสมผสานบานโนนรัง ซ่ึงเพิ่งไดรับเงินสนับสนุนจากองทุนทางสังคม
(SIF) ทํ าการปรับปรุงศูนยฯเครือขายดังกลาวไดมีสวนในการกระตุน ทํ าใหชาวบานเกิดจิตสํ านึกที่จะ
พัฒนาตนเอง และมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน

สวนหมูบานหนองตาด ยังขาดปจจัยหรือสิ่งกระตุนใหเกิดการเรียนรู อาทิ ยังขาดผูนํ าทาง
ความคิดและขาดกระบวนการเรียนรูในระดับรากหญา เห็นไดจากกลุมและองคกรในหมูบานเปน     องค
กรที่ถูกจัดตั้ง หรือเปนองคกรซึ่งเกิดจากการนํ านโยบายเบื้องบนลงมา ไมไดเกิดจากการมีสวนรวมของ
ชุมชนเอง แตเนื่องจากผูนํ ากลุมแกนนํ าคนพิการมีความเขมแข็งและยังไดรับการสนับสนุนจาก    ชาว
บานอยูบางในการดํ าเนินงานรานคาคนพิการจนสามารถปนผลกํ าไรเมื่อดํ าเนินงานมาไดครบ 1 ป ใน
ขณะสหกรณรานคาบานหนองตาดซึ่งเคยจัดตั้งมาแลวเมื่อหลายปกอนตองลมเลิกไป

5. ความเชื่อและทัศนคติเก่ียวกับโรคเรื้อน

จากบริบทที่เกี่ยวของกับการดํ ารงอยูของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและสมาชิกตาง ๆ ใน
ชุมชน นับวาวัฒนธรรม ความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรม และจารีตประเพณีของชุมชนเปนปจจัยท่ีสํ าคัญท่ี
มีผลกระทบและมีปฏิสัมพันธตอการยอมรับ การกอเกิดรูปแบบความรังเกียจเดียจฉันทตอผูประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อนท่ีแตกตางกัน รวมท้ังกระบวนการของการหายจากโรค (Recovery process)

ชุมชนบานโนนรังและบานหนองตาดมีการตั้งถ่ินฐานของประชากรมานานกวา 60 ป
สมาชิกในชุมชนมีความสัมพันธเปนเครือญาติ มีวิถีชีวิตที่คลายคลึงกับชุมชนชนบททางภาคตะวันออก
เฉียงเหนือทั่วไปซึ่งมีชีวิตเกี่ยวพันกับการเกษตรกรรมทั้งดานการผลิต มีขนบธรรมเนียมประเพณีซ่ึง
ผูกพันกับธรรมชาติ เชนประเพณีฮีตสิบสอง คลองสิบสี่ ซ่ึงเปนวงจรชีวิตของชาวบานดานศาสนา
ประเพณีและ  กิจกรรมการประกอบอาชีพ ยึดถือปฏิบัติสืบตอกันมา สมาชิกตางมีสวนรวมในกิจกรรม
อยางจริงจัง ทั้งดานการระดมทุน แรงงาน วัตถุส่ิงของ รวมทั้งนํ าผลผลิตตาง ๆ ในไรนาและสวนมารวม
กันทํ าบุญและรับประทานรวมกัน ซ่ึงประเพณีปฏิบัตินี้ไดหลอหลอม ผนึกประสานความผูกพันใกลชิด
ระหวางสมาชิกในชุมชนกอใหเกิดความไววางใจกัน ความชวยเหลือเก้ือกูล เปนความสัมพันธในแนว
ราบ (Horizontal) และเปนวัฒนธรรมที่เสริมสรางความเข็มแข็งแกองคกรชุมชน    อยางไรก็ตาม  จาก
การศึกษาบริบทดานวัฒนธรรมชุมชนซึ่งสัมพันธกับความรูสึก ความเชื่อ ทัศนคติ และแบบแผน
พฤติกรรมของคนในชุมชนซึ่งมีตอผูพิการและผูประสพปญหาจากโรคเรื้อน ถายทอดผานบุคคลใน
ครอบครัว กลุม และองคกรตาง ๆ  ยังสะทอนวาชุมชนขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องโรคเรื้อน
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ขาดขอมูลขาวสารและการเรียนรูแนวทางชวยเหลือผูพิการ ปลอยผูพิการและผูประสบปญหาจาก     โรค
เร้ือนเผชิญกับปญหาและแกปญหาภายในครอบครัวอยางไรทิศทาง โดยชุมชนไมมีสวนรวมในการชวย
เหลือและแกไขปญหาผูพิการในชุมชนปญหาเรื่องความรังเกียจเดียดฉันทยังคงมีอยูในชุมชน     เนื่องจาก
ความเชื่อที่ผิด ๆ ถูกปลูกฝงสืบทอด     มาเปนเวลาชานานและเกิดจากการบอกเลาสะสมสืบตอกันมา
หลายชั่วอายุคน



บทที่4
 ความรังเกียจเดียดฉันท และ ประสบการณชีวิต

คนทั่วไปเมื่อนึกถึงโรคเรื้อนก็จะนึกถึงผูที่มีความพิการที่มีนิ้วมือกุด  นิ้วเทากุด  และใบหนาที่
จมูกยุบหรือตาหลับไมสนิท  หรือมีแผลที่มือ เทา หรือผิวหนัง  รูปลักษณเหลานี้มักติดอยูในสามัญสํ านึก
ของชาวบานทั่วไปที่เขาใจวานี้คือโรคเร้ือน  ซ่ึงก็คือผูที่ปวยดวยโรคเรื้อนที่มีความพิการหลงเหลือและ
เห็นไดชัดเจน  จึงเปนตราบาป(stigma)ที่ทํ าใหผูปวยโรคเรื้อนที่ตองพิการเหลานี้  ถูกปฎิเสธจากบุคคล
หรือชุมชนในการมีปฎิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆจากลักษณะที่พิการอยางชัดเจนเชนนี้ ถึงแมวาผูพิการอื่นๆ
ที่มิไดเกิดจากโรคเรื้อนก็จะรูสึกวาตนเองก็ถูกปฎิเสธจากบุคคลหรือชุมชนคลายคลึงกัน แตก็นอยกวา
ผูพิการจากโรคเรื้อนมาก  Goffman  นักสังคมวิทยา (42) ไดอธิบายถึงลักษณะใหญๆที่บุคคลถูกรังเกียจ
3  ลักษณะคือ  1) มีความพิการที่ปรากฏเห็นอยางชัดเจน   2) เปนผูที่มีบุคลิกภาพเหมือนคนวิกลจริต
และ 3) เปนชนกลุมนอยที่มีเชื้อชาติ เผาพันธุ หรือศาสนาแตกตางออกไป  ซ่ึงคุณลักษณะที่บงบอก
เหลานี้มิไดแยกออกจากกันอยางอิสระ แตจะซับซอนกันไปทํ าใหเสริมแรงซึ่งกันและกัน   แตอยางไร
ก็ตามคานิยมและบรรทัดฐานของวัฒนธรรมจะมีอิทธิพลตอกระบวนการของความรังเกียจเดียดฉันท    นี้
ดวย

รูปแบบความรังเกียจเดียดฉันท

ในขณะที่ผูพิการอื่นๆที่มิไดเกิดจากโรคเรื้อนรูสึกวาตนเองก็ถูกปฎิเสธจากบุคคลหรือชุมชน 
เชนเดียวกัน  แตผูพิการดวยโรคเรื้อนนั้นจะมีความรุนแรงกวามาก ทั้งนี้เพราะโรคเรื้อนถูกจํ าแนกวาเปน
โรคติดตอชนิดหนึ่งที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียช่ือ  Microbacterium  Leprae   ความรูสึกที่อยากจะถอยหาง
กลัววาตนเองและชุมชนจะติดเชื้อและเปนโรคเรื้อน ก็เปนสาเหตุใหเกิดการปฏิเสธบุคคลที่เปนโรคเรื้อน
ตามที่เห็นนั้นเปนการแสดงออกของความรังเกียจเดียดฉันท (Stigmatization) ซ่ึงเปนกระบวนการทาง
สังคมที่ซับซอนอยางหนึ่ง   Tausend(44) ไดอธิบายถึงกลุมของโรค  3  กลุมโรคที่ทํ าใหเกิดความรังเกียจ
ตอบุคคลอื่นๆ  คือ 1) โรคที่ทํ าใหเกิดรองรอยของความพิการ   2) โรคที่ติดตอที่สามารถแพรไปยังผูอ่ืน
และ 3) โรคที่ทํ าใหเกิดพฤติกรรมที่คาดเดาไมได

ดังนั้นภายใตบริบททางวัฒนธรรมชุมชนที่มีตอผู ประสบปญหาจากโรคเรื้อนกอใหเกิด        
แบบแผนของความรังเกียจเดียดฉันทในผูปวยโรคเรื้อนเมื่อมีความพิการใหเห็นปรากฏชัดเจน จึงเปรียบ
เสมือนเปนผลที่ถูกกระทํ าจากโรคเรื้อนแลวยังถูกกระทํ าอีกในฐานะผูที่สามารถแพรเชื้อโรคเรื้อนไปยัง  
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ผูอ่ืนอีก  ทั้งนี้เพราะความไมเขาใจของชุมชนนั่นเอง  และในทางกลับกันผูพิการจากโรคเรื้อนเองก็สราง
กํ าแพงปดกั้นตนเองตอคนปกติทั่วไปที่เขามาปฏิสัมพันธ โดยแสดงถึงการขาดความมั่นใจในตนเอง
กลายเปนความยากลํ าบาก  สับสนกับบทบาทของตนเองทางสังคม ทํ าใหถอยหางออกจากสังคม
ซ่ึง Albrecht  และ Goffman (45)  ไดสรุปวา  ผูพิการที่เห็นไดอยางชัดเจนและมาก  มีแนวโนมที่ยากตอ
การปฏิสัมพันธทางสังคมมากกวาผูพิการนอยหรือผูที่ผิดปกติทางจิตใจ ผลลัพธจึงเปนเหตุใหผูพิการดวย
โรคเร้ือนตองถูกกีดกัน(Exclusion) ออกจากสังคม  ชุมชนและกีดกันตนเองออกจากสังคมกลายเปน
คนชายขอบ(Marginal man)  บางคนออกไปใชชีวิตอยางโดดเดี่ยวและยากไร  และในที่สุดตองขอเขารับ
การสงเคราะหในนิคมโรคเรื้อน  ทั้งที่ผูประสบปญหาเหลานี้ไดรับการรักษาจนไมแพรเชื้อแกผูอ่ืนและ
สามารถประกอบอาชีพในชุมชนได

จากการสังเกตการณแบบมีสวนรวม และการสัมภาษณเชิงลึกกับผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ผู
พิการ ครอบครัวผูพิการ และชาวบานในชุมชน พบวา ความรังเกียจในผูปวยโรคเรื้อนยังมีการแบงระดับ
ของความรังเกียจจากปจจัยอ่ืน ๆ ดังนี้

- ลักษณะความพิการและอาการที่ปรากฏทางผิวหนัง  การปฏิสัมพันธของชาวบานตอผูประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อนโดยไมพูดคุย หรือพูดคุยก็นั่งคุยหาง ๆไมไปมาหาสู  ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน
รายหนึ่งเลาวา “ชวงกินยาเพื่อนบานเรียกวา ขี้ฑูตแตก (กํ าเริบ) เพื่อนบานที่เคยไปมาหาสูก็ไมมาที่บาน
แตผานไปผานมาถามไถอาการแตไมเขามานั่งในบาน” ไมนั่งรถคันเดียวกันกับผูปวย ปฏิเสธผลิตภัณฑ
หรือผลผลิตของผูประสบปญหาฯ และจํ ากัดสิทธิของผูประสบปญหาโรคเรื้อนในบางกรณี เชน หาม
เลือกหรือแตะตองเนื้อสัตว ในขณะที่ชุมชนกํ าลังซื้อขาย ไมนั่งทับที่ผูประสบปญหาโรคเรื้อนเคยนั่ง
เปนตน โดยชาวบานเลาวา “เวลาลมวัว เขาปาดเนื้อวัวขาย เขาจะหามไมให(ผูพิการดวยโรคเรื้อน)       จับ
ใหแกนั่งดูเฉย ๆ หามเลือกเนื้อ”   หากผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน เปนโรคเหอมีแผลและมีความพิการ
ที่เห็นไดชัด ความรังเกียจก็จะมีสูง เพราะ  “ถายังเปอยก็คิดวาเขายังมีเชื้อ” และ “โรคเร้ือนนา       รังเกียจ
เพราะมีนํ้ าเหลืองนํ้ าหนองตุมพองเปอย หากไมมีก็เปนแผลนารังเกียจและเนื้อหนาไมเกลี้ยง” ขณะที่หาก
มีความพิการนอย หรือไมมีความพิการ ความรังเกียจก็อาจไมมีหรือมีไมมาก

 -สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ
ความรังเกียจเดียดฉันทตางกันผูมีฐานะทางเศรษฐกิจดีหรือฐานะทางสังคมจะเปนที่ยอมรับของชุมชน
มากกวาผูที่มีสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจที่ดอยกวา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิมพวรรณ
บุญมงคล (46)

 

- ความรังเกียจยังขึ้นกับพฤติกรรมสวนตัวของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน เชน   การไมรักษา
ความสะอาด แตงกายสกปรกมอมแมม ไมดูแลเอาใจใสความสะอาดของแผลเกิดกลิ่น  หรือมีเลือด
นํ้ าหนองไหลซึม หรือการที่ผูปวยโรคเรื้อนไมยอมรับวาควรจํ ากัดขอบเขตของตนเอง ตามที่ชุมชนเห็น
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สมควร จะเพิ่มความรังเกียจของชาวบาน แตหากประพฤติตนสงบเสงี่ยม แตงกายสะอาด ไมมีความ
พิการเดนชัดจะไมถูกรังเกียจหรือรังเกียจนอย

- ความสัมพันธทางเครือญาติมีสวนสัมพันธกับความรังเกียจที่แตกตางกัน โดยพบวา คนใน
ครอบครัว หรือญาติใกลชิดก็จะมีความรังเกียจนอยกวา ผูที่ไมมีความสัมพันธทางเครือญาติหรือเพื่อน
สนิทยิ่งมีระยะหางหรือความคุนเคยนอยความรังเกียจก็ยิ่งเพิ่มขี้น

แมวาผูพิการทั่วไปจะจัดเปนกลุ มผูดอยโอกาสเชนเดียวกับผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน         
ซ่ึงตองการความชวยเหลือจากชุมชนและถูกกีดกันการเขาถึงบริการสังคม และการประกอบอาชีพ แต
ผูพิการทั่วไปก็ยังมีความรูสึกรังเกียจผูพิการที่ประสบปญหาจากโรคเรื้อน เพราะเชื่อวาผูประสบปญหา
จากโรคเรื้อนมีความพิการที่เกิดจากโรคติดตอ จึงไมมั่นใจวาเขาหายจากโรค เชน ในระยะแรกที่มีการ
รวมกลุมแกนนํ าอาสาสมัครผูพิการในชุมชน ผูพิการกลาวถึงความรูสึกถาใหผูประสบปญหาจากโรค
เร้ือนมารวมกลุมดวยวา “เขาเปนโรคเรื้อนผมไมไวใจ”  “คนอื่นเขาก็กลัวและรังเกียจ ผมกลัวเขาจะติ
เตียน  ถาเขาเขารวมกลุมดวย ก็ซึมกัน ติดตอกัน ผมหวงคนอื่น สํ าหรับผมก็หลบหนาหลบหลังได”

สวนผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนดวยกันก็ยังคงแสดงความรังเกียจผูประสบปญหาจากโรค
เร้ือนท่ีมีความพิการมากกวา หรือมีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจตํ่ ากวาตน  เชน ที่ผูประสบปญหา
รายหนึ่งกลาวถึง ผูที่มีความพิการและแผล วา “ชาวบานรังเกียจลุง… เพราะลุง… มีแผลดวย โรคของผม
และลุง… ไมเหมือนกัน ผมเหมือนธรรมดา คนเปนโรคเรื้อนเดินเขาใกลจะเหม็นคาว”

โดยสรุปรูปแบบของการรังเกียจเดียดฉันทที่แสดงออกมาจากบุคคลหรือชุมชนจะเปนการแสดง
ออกมาเปนปจเจกชนมากกวา  ไมวาจะเปนผูพิการจากโรคเรื้อนหรือผูที่มีปฏิสัมพันธกับเขา  และปจจัยที่
พบเหลานี้ก็มิไดแยกออกจากกันเลยแตกลับเกี่ยวของสลับซับซอนกันอยางแยกไมออก    การแสดงออก
ของบุคคลที่เขามาปฏิสัมพันธจะเปนการผสมผสานกันระหวาง  การกลัวติดโรคและไมสามารถวางตัว
อยางไรกับผูพิการดวยโรคเรื้อน  ในดานผูพิการดวยโรคเรื้อนมักเกิดจากความยากลํ าบากของการแสดง
ตนเองอยางชัดเจนตามบทบาททางสังคม เพราะรองรอยของโรคเรื้อนปรากฏอยูตลอดไปและเปน
ลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อน ดังนั้นการลดความรังเกียจเดียดฉันทในผูพิการจากโรคเรื้อนก็สามารถทํ าได
โดยอาศัยการสรางความเขาใจแกบุคคลอี่น   และทํ าความเขาใจกับผูพิการดวยโรคเรื้อนในการแสดงตน
เองในสังคม  ซ่ึงเปนหนาที่ของบุคลากรทางการแพทยทั่วไป
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ประสบการณชีวิตของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน

ชีวิตประจํ าวันของชาวบานในหมูบานโนนรังและหมูบานหนองตาดคงไมแตกตางไปจาก      
ชุมชนชนบทอื่น ๆ ในภาคอีสาน ที่มีชีวิตแตละวันผานพนไปอยางไมมีอะไรนาตื่นเตน ภาพของพอบาน
ที่ออกจากบานไปนาแตเชามืด หรือเสียงรองเรียกกันโหวกเหวกของกลุมหนุมสาวที่ปนขึ้นทายรถกระบะ
เพื่อออกไปรับจางตัดออยในพื้นที่ไกลออกไปอีกหมูบานหนึ่ง ซ่ึงจะกลับมาอีกครั้งเมื่อยํ่ าคํ่ า     ทิ้งไวแต
พอใหญ แมเฒา นั่ง ๆ นอน ๆ อยูใตถุนบาน บางนั่งเหลาไมเพื่อสานกระบุง ตะกรา หรือถักแห เด็กนอย
วิ่งเลนอยูขาง ๆ ขณะที่แมนั่งทอผาหรือทํ างานบานอยูใกล ๆ ชีวิตในหมูบานจะคึกคักมีชีวิตชีวาอีกครั้งก็
เมื่อมีงานบุญบานในเทศกาลตาง ๆ ลูกหลานที่ไปรับจางในกรุงเทพฯ ไดมีวันหยุดหลายวัน กลับมารดนํ้ า
ดํ าหัวพอแกแมเฒา หรือแหกองกฐิน ผาปา กลับมาทํ าบุญที่วัดในหมูบาน วงสนทนานอกจากเรื่องราคา
ขาวหรือคาแรงก็ไมพนไปจากการคุยกันถึงชองทางไปขายแรงงานตางประเทศ ภายใตภาพชีวิตเหลานี้
ปญหาของคนกลุมหนึ่งถูกกลืนหายไปจากความสนใจของชุมชน ไดแก ผูพิการและ            ผูประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อน อาจเพราะเปนความเคยชินที่ผูพิการไมไดเขามามีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน
หรืออาจเปนการละเวนไมพูดถึงดวยเหตุผลตาง ๆ ซ่ึงผูประสบปญหาโรคเรื้อนและผูพิการเหลานี้ตางถูก
จํ ากัดคุณคาและความหมายใหเปนกลุมที่ดอยกวาผูอ่ืน จากมุมมองและเจตคติของคนในชุมชน

อยางไรก็ตาม ในชุมชนที่เขาไปศึกษาทั้ง  2 หมูบาน พบวามีผูปวยโรคเรื้อนอยู 15 ราย และ
ไดรับการรักษาหายจากการเปนโรคเรื้อนแลว ในจํ านวนนี้ มีเพียง 3 รายเทานั้น  ที่มีความพิการมากจน
เกิดผลกระทบตอการดํ าเนินชีวิตในชุมชน และไดสะทอนใหเห็นรูปแบบการพยายามจัดการกับความ
จริงที่ไดรับรูซ่ึงกอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล และกระทบตอความสัมพันธกับสมาชิกใน
ครอบครัวตลอดจนชุมชนรอบขาง ทั้งนี้ รูปแบบการปรับตัวและเผชิญปญหาที่แตกตางกัน ยอมขึ้นกับ
วุฒิภาวะ ประสบการณและเงื่อนไขแวดลอมของแตละคน เพื่อใหตนยังสามารถดํ ารงอยูในชุมชนนั้นได
ถึงแมอาจกลาวไดวา ในบางกรณีเปนความพยายามที่ไรคา ดวยบุคคลนั้นไมไดถูกมองในฐานะที่เปน
มนุษยที่มีศักดิ์ศรีเทาเทียมกับผูอ่ืนในสายตาของคนในชุมชน



ตํ านานโรคเรื้อนแหงบานโนนรัง

ทามกลางแสงแดดกลายามเที่ยงวัน เรา 3 คน ไดแก ผูวิจัยและลูกชายนายบุญ เดินตัดคันนา
ซ่ึงบัดนี้เปนทุงโลงกวางสุดลูกหูลูกตาออกจากหมูบานไปยังจุดหมายซึ่งยังมองไมเห็น เราเดินกันเงียบ ๆ
ตางจมอยูกับความนึกคิดของตัวเอง สํ าหรับฉันซึ่งไมเคยพบกับนายบุญมากอน พยายามวาดภาพ
ลวงหนาถึงผูที่เรากํ าลังมุงหนาไปหาวาจะมีทาทีอยางไร แตอยางนอยก็ยังอุนใจวา มีลูกชายของนายบุญ
เปนคนนํ าทางและพี่ที่รวมทีมวิจัย ซ่ึงไดเคยพบปะพูดคุยกับนายบุญมาแลวไปดวย ฉันเพียงไปเปนเพื่อน
เทานั้น เหตุที่ฉันนึกถึงเรื่องนี้เพราะจากคํ าบอกเลาของหลายคนทั้งเจาหนาที่และชาวบาน บอกวา
นายบุญไมอยากสุงสิงกับใคร ไมอยากพูดคุยกับใคร ไมอยากใหเราซึ่งเปนนักวิจัยไปหาที่บาน วันนี้
ถึงแมจะนัดคุยกันที่บาน แตนายบุญก็รีบออกจากบานแตเชามืดมาอยูที่ที่นาของลูกสาวแหงนี้ ซ่ึงเรากํ าลัง
จะไปถึง

จากทองทุงโลงดวยอยูหลังระยะเก็บเกี่ยว เราเดินมุงสูดงไมที่เห็นอยูขางหนา เมื่อเขาไปใกล
จึงเห็นวา สถานที่แหงนี้รมร่ืนพอสมควรดวยตนไมใหญยืนตน และผืนนาที่เก็บเกี่ยวแลวก็ไมไดวางเปลา
เชนที่เราเดินผานมา หากแตเต็มไปดวยพืชผักสวนครัว ปลูกสลับกับตนผลไม เชน ฝร่ัง และมะมวง
ที่ปลูกอยูรายรอบ มีสระนํ้ าเล็กๆ อยูไมไกลเถียงนาที่ปลูกเปนเพิงพัก ถึงแมไมมั่นคงแข็งแรง แตก็เห็น
ไดชัดวา ผานการใชงานมายาวนาน และเกือบจะเปนเหมือนบานที่อยูอาศัยถาวรของผูใชประโยชน
ภาพของชายสูงอายุที่นั่งอยูกับพื้นปรากฏอยูตรงหนา แกมีสีหนาตกใจเล็กนอยที่เห็นเรา 3 คน โดย
ไมคาดฝน แตก็ไมไดละมือจากสิ่งที่กํ าลังทํ าอยู รองเทาคูเกาที่ขาดวิ่นถูกทิ้งไวขาง ๆ นายบุญกํ าลัง
พยายามใชลวดมัดสายยางในรถจักรยานติดกับพื้นรองเทาคูใหมเพื่อเปนสายรัดรองเทา รองเทาฟองนํ้ า
ใหมเอี่ยมถูกตัดความยาวออกเหลือเพียงครึ่งเดียว เพื่อใหพอดีกับเทาของตนซึ่งหดสั้น นิ้วเทากุด สวนที่
เหลือเหยเกผิดรูป มือที่จับก็ไมแตกตางกัน ใบหนาที่เงยขึ้นยิ้มรับคํ าทักทายของเรา ปรากฏรองรอยของ
โรครายใหเห็นอยางเดนชัด จากจมูกที่ยุบและรอยเหี่ยวยนทั่วใบหนา แตภาพที่เห็นก็ยังไมชัดเจนและ
สะทอนความรูสึกเจ็บปวดเทาเรื่องราวที่ถูกถายทอดออกมาใหเราไดรับฟง

จากชีวิตในวัยเด็กที่ตองอพยพโยกยายตามพอแมจากอํ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เพื่อหา
ที่ทํ ากิน ทํ าใหนายบุญไมไดเลาเรียนหนังสือเหมือนเพื่อนคนอื่น ๆ  เมื่อเร่ิมเปนวัยรุน นายบุญสนใจ
การตอยมวย และยึดเปนอาชีพเสริมหารายไดเล้ียงตัวเอง ถึงแมตอนที่ไปเปนลูกเรือประมงแถวจังหวัด
สมุทรปราการ ชลบุรี และระนอง นายบุญก็ยังหาโอกาสไปชกมวยตามงานวัดตาง ๆ อยูเสมอ นายบุญเลา
ถึงชีวิตวัยหนุมดวยสีหนาที่ภาคภูมิใจวา “คนหนุมๆ บานเราสมัยนั้นนอยคนนักที่จะมีโอกาสอยางผม
ที่ไดไปเที่ยวไปเห็นที่ตาง ๆ ผมเปนคนรุนแรก ๆ  ที่ไปเปนลูกเรือประมง”  นายบุญทํ างานหาเงินเลี้ยง
ตัวเองจนมีฐานะพอสมควร และกลับมาอยูที่บานโนนรัง อ.ชุมพวง จ.นครราชสีมา ในป พ.ศ. 2501
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ซ่ึงพอแมและญาติพี่นองหลายคนมาปกหลักอยู และไดแตงงานกับนางมะลิ มีบุตรดวยกัน 5 คน เปนชาย
3 หญิง 2 นางมะลิ ภรรยานายบุญเลาวา “ปาแตงงานกับลุง ตอนปาอายุ 38 ปแลว แตงงานชาเพราะ
ไมชอบใคร มีคนมาขอหลายคนก็ไมตกลง แตแตงงานกับลุงบุญ เพราะลุงเปนคนหมั่นทํ างานทุกอยาง
ตอนหนุมๆ ลุงรางกายลํ่ าสัน แข็งแรง กลามเปนมัด หนาตาดี”

ภายหลังแตงงานได 1 ป ราว พ.ศ. 2504 มีทีมเคลื่อนที่มาตั้งจุดตรวจโรคผิวหนังที่วัด ตรวจพบวา
นายบุญ เปนโรคเรื้อนในระยะเริ่มแรก มีวงดางขาวตามลํ าตัวทั่วตัว ยกเวนที่แขน ขา และหนา           มี
อาการชาที่แขนซายและเทาขวา และตองไปฉีดยา ดีดีเอส ชนิดนํ้ าทุก 14 วัน กับหนวยโรคเรื้อนที่มาตั้ง
จุดตรวจรักษาที่ใตตนมะมวงขางสถานีอนามัยบานโคกเพ็ก*  ซ่ึงสมัยนั้นตองเดินเทาไปไกลและลํ าบาก
มาก และตองไปนอนคางคืนรอกอน 1 วัน ความยากลํ าบากจากการเดินทางและความเจ็บปวดจากการฉีด
ยาที่มีความเขมขน ทํ าใหนายบุญไขขึ้นทุกครั้งที่ฉีดยา และทอถอยในการรักษาตัวในที่สุด

* “เร่ิมตนใน พ.ศ. 2500 เปนตนมา การควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทยไดเร่ิมโครงการนํ ารองที่
ขอนแกน และจังหวัดตาง ๆ ในภาคอีสาน ซ่ึงคนพบผูปวยโรคเรื้อนสูงสุดถึงประมาณ 8 พันคน
การปฏิบัติงานใชหนวยเคลื่อนที่หลายทีมออกไปสํ ารวจคนหาและใหยาบํ าบัดตามหมูบาน เมื่อพบผูปวย
มากพอก็จัดตั้งจุดจายยาขึ้นตามบริเวณวัดบาง โรงเรียนบาง ชุมทางขางถนนบาง ถาทองที่ใดมีสํ านักงาน
ผดุงครรภ และสถานีอนามัยตั้งอยู ก็ขออนุญาตไปจัดจุดจายยาบริเวณสนามหญา หรือใตรมไมหลัง
อาคาร ผูปวยเดินมาหรือนั่งเกวียนกับมานอนรอคางคืนเพื่อมานั่งรอรับยาใตตนไมเปนกลุมจุดละ 30-150
คน นายแพทยธีระ รามสูต หัวหนาหนวยควบคุมโรคเรื้อนแขวงมหาสารคามในสมัยนั้น ตั้งชื่อ
อันไพเราะไววา “การชุมนุมใตตนพฤกษา”  หรือ “Gathering under the Tree”  โดยความจริงสาเหตุ
ที่ตองชุมนุมดังกลาว เปนเพราะระยะแรกประชาชน ชุมชนและเจาหนาที่อนามัยและผดุงครรภยังมีความ
รังเกียจกลัวโรคเรื้อนสูงมาก ไมยอมใหผูปวยโรคเรื้อนขึ้นไปบนอาคารที่ทํ าการ ” (11)

นายบุญ บอกเลาความรูสึกเมื่อรูวาเปนโรคเรื้อนวา “พอรูวาเปนโรคเรื้อน เสียใจมาก อยากฆา
ตัวตาย เพราะโรคนี้รักษาไมหายขาด” คํ าพูดดังกลาว นอกจากแสดงความรูสึกแลว ยังแสดงถึงความเชื่อ
เกี่ยวกับโรควารักษาไมหาย ซ่ึงสงผลถึงพฤติกรรมการรักษาของนายบุญในภายหลัง ที่ไมยอมไปรับการ
รักษาจนมีอาการเหอของโรค มีผ่ืนหนาขึ้นที่แขนและลํ าตัว นิ้วมือ นิ้วเทาหดงอ เปนแผลเปอย สภาพ   
ดังกลาวทํ าใหนายบุญถูกรังเกียจจากเพื่อนบาน นายแดง(นามสมมุติ) เพื่อนรุนเดียวกันบอกวา “เปนอยาง
ลุงบุญ ภาษาอีสานเรียกวา “กุฎฐัง” เพราะเปนมากกวา “โรคเร้ือน” สงสัยแกไมคอยรักษาตัวและชอบกิน
ของดิบ ทํ าใหเปนมากกวาคนอื่น” นายแดงบอกอีกวา นายบุญเคยมานั่งคุยที่บาน ในใจรูสึกรังเกียจแตไม
แสดงออก
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นายบุญอายตัวเอง อายเพื่อนบานเพราะตัวเองไมเหมือนเดิม เดินก็ไมเหมือนเดิม จากที่เคยมี
เพื่อนบานไปมาหาสู ก็ไมมีใครมาหา นายบุญเคยชอบทํ าบุญ เมื่อไปวัดก็ตองนั่งคนเดียวหาง ๆ ไมมี
เพื่อน ไมกลาจับอะไร เพราะกลัวคนอื่นไมกิน  คร้ังหนึ่งนายบุญเคยไปรอซื้อเนื้อวัว ก็ถูกหามไมใหเลือก
หรือแตะตองเนื้อ คนขายจะตัดใหเอง   เมื่อถามถึงความรูสึกของเพื่อนบานตอนายบุญ นางมะลิเลาวา
“ปาเคยไดยินเขาพูดวา เกลียดคนเปนโรคเรื้อน ลูก ๆ กับปาเลยไมอยากใหลุงไปไหน เวลามีงานบุญ
ลุงก็อยากไปวัด แตปาไมใหไป ลุงก็จะเอาเงินออกมาฝากปาใหไปทํ าบุญแทน” เพื่อนบานบางคนที่ยัง
ทักทายนายบุญ เวลายืนคุยก็จะอยูหาง ๆ 3-4 วา

นายบุญไมเพียงสูญเสียสัมพันธภาพที่ดีทางสังคมกับเพื่อนบานเทานั้น นองเขยซึ่งภายหลังปวย
เปนโรคเรื้อน กลาวโทษนายบุญวา เปนตนเหตุที่ทํ าใหตนเปนโรคเรื้อน โดยใหเหตุผลวา เคยไปนอน
ที่เถียงนากับนายบุญตอนเกี่ยวขาวทํ าใหนายบุญโกรธถึงขั้นชกตอยกันแตหากถามถึงความทุกขในใจของ
นายบุญคงไมมีเร่ืองใดยิ่งใหญไปกวาความรูสึกที่ตนตองสูญเสียหนาที่ของผูนํ าครอบรัว จากอดีต   นัก
มวยที่รางกายแข็งแรงดวยมัดกลาม เมื่อปวยเปนโรคเรื้อนและมีความพิการ ภรรยานายบุญบอกวา “ไม
อยากใหเพื่อนบานพูดถึงลุงไมดี ก็เลยใหลุงอยูบานเฉย ๆ ปากับลูกๆ ออกไปรับจางเขาดายหญาเอง….
ตอนลูกยังเล็กลุงก็ไมกลาอุมลูก  กลัวจะติด…”  อยางไรก็ตามเพราะความใกลชิดในครอบครัวและอาจ
เปนระยะที่นายบุญขาดการรักษา ทํ าใหลูกชาย 2 คน ของนายบุญติดโรคเรื้อน ซ่ึงจากประสบการณที่เห็น
ปฏิกิริยาของชุมชนที่มีตอพอ ทํ าใหลูกทั้งสองคนมีความระมัดระวังที่จะไมใหชุมชนทราบวาตนเปนโรค
เร้ือน โดยการไปรับยาจากศูนยโรคเร้ือนเขต นายบุญพูดถึงการที่ลูกเปนโรคเรื้อนวา          “ สาเหตุเกิด
จากเลือดไมดี ผมคิดวาถาคนไหนเลือดดี มันจะไมติดตอ ถาคนไหนไมกินเหลาเลือดจะ     ไมจาง ถากิน
เหลาจะเปน  ที่ลูกเปน  ผมคิดวามาจากเลือด และมันก็กินเหลา ผมก็ใหมันเซากิน”

นายบุญตองใชชีวิตอยูในหมูบานทามกลางเสียงซุบซิบนินทา และสายตาที่แสดงออกถึงความ
รังเกียจของเพื่อนบาน ทํ าใหนายบุญเก็บตัวไมออกไปเผชิญหนาและรวมกิจกรรมใดๆ ในชุมชนอีก
ตอไป โดยนายบุญจะออกจากบานแตเชามืด ไปขลุกอยูที่ที่นาของตัวเองจนมืดคํ่ าจึงกลับ ถึงแมไมใชฤดู
ทํ านาก็ตาม นายบุญมีความพิการมากขึ้น จนวันหนึ่งนิ้วเทาที่เปนแผลเปอยหลุดออก นายบุญเกิดความ
กลัวจึงใหลูกพาไปรักษาที่ศูนยโรคเร้ือนเขต 5 นครราชสีมา ซ่ึงตั้งอยูใกลวัดบูรพารามในขณะนั้น
ทางศูนยฯไดสงตอการรักษาโดยใหนายบุญรับยาที่สถานีอนามัยตาจง ซ่ึงอยูใกลที่สุด ทํ าใหนายบุญรูวา
ยังมีคนอื่น ๆ อีกหลายคนที่เปนโรคเรื้อนเชนเดียวกับตน และมีกํ าลังใจในการรักษา ภรรยานายบุญเลาวา
“เวลาไปรับยา ลุงจะเปนตัวหลักที่ไปเอิ้นคนอื่น ๆ ใหเหมารถไปพรอมกัน แตคนอื่น ๆ ไมคอยไปดวย
เพราะเขารังเกียจลุงบุญ” แสดงใหเห็นวา นายบุญไดรับความรังเกียจอยางสูง แมแตจากผูปวยโรคเรื้อน
ดวยกัน นายขุน (นามสมมุติ) ซ่ึงเปนผูปวยโรคเรื้อนรุนเดียวกับนายบุญ ซ่ึงตองไปฉีดยา ดีดีเอส ชนิดนํ้ า
ในสมัยแรก ๆ พูดถึง นายบุญวา “ชาวบานรังเกียจนายบุญ เพราะนายบุญมีแผลดวย โรคของผมกับของ
นายบุญไมเหมือนกัน ผมเหมือนธรรมดา คนเปนโรคเรื้อนคนเดินใกลจะเหม็นคาว” สํ าหรับนายขุนเปน
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คนมีฐานะ มีลูกรับราชการตํ ารวจและสรรพากร เปนที่นับถือของชาวบาน ไมมีใครพูดถึงวานายขุนเปนผู
ปวยโรคเรื้อน ในขณะที่นายบุญ เปรียบเสมือนตํ านานโรคเรื้อนของหมูบานโนนรัง ที่ถูกเลาขาน      ถาย
ทอดจากคนรุนหนึ่งสูคนอีกรุนหนึ่ง แมแตผูที่ไมเคยพบเห็นหรือรูจักนายบุญ เมื่อพูดถึงเรื่อง        โรค
เร้ือนก็จะยกกรณีนายบุญขึ้นเปนตัวอยาง และเปนสวนหนึ่งที่ทํ าใหความเชื่อ ความรูสึกรังเกียจตอ    ผู
ปวยโรคเรื้อนของชาวบานโนนรัง ถูกปลูกฝงมาอยางตอเนื่อง

ถึงแมนายบุญจะกลับมารับการรักษา จนถูกจํ าหนายหายจากโรคในป พ.ศ. 2531 นายบุญก็ยัง
ตองใชชีวิตโดดเดี่ยว และถูกกีดกันออกจากสังคมเชนเดิม ดวยตลอดระยะเวลาที่ผานมา ความเชื่อและทัศ
นคติเชิงลบของชาวบานตอผูประสบปญหาโรคเรื้อน ไมไดรับการแกไขอยางจริงจัง การใหสุขศึกษาเนน
ความสํ าคัญดานการคนหาผูปวยโรคเรื้อนเพื่อกํ าจัดโรคเทานั้น ทํ าใหปญหาความรังเกียจตอผูปวยโรค
เร้ือนยังคงมีอยูในชุมชนทั่วไป

แตในวันนี้ที่ทัศนคติของชาวบานโนนรังตอผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและผูพิการไดถูกหยิบ
ยกขึ้นมาเปนประเด็นสํ าคัญ นายบุญและครอบครัวผูพิการไดมีโอกาสถายทอดความรูสึกของตนให
เพื่อนบานไดรับรู และชุมชนไดปรับทัศนคติของตนตอผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและผูพิการ เหมือน
กํ าแพงแหงความรังเกียจไดถูกทลายลง นายบุญในวันนี้จึงแตกตางจากวันที่ผานมาอยางสิ้นเชิง ภาพของ
ชายที่มีคํ าพูดจาฉะฉาน และใบหนาเปอนรอยยิ้มอยูเสมอ คงเปนสิ่งที่ผูไปเยี่ยมเยียนจากถิ่นอื่น นึกไมถึง
วาจะเปนชายคนเดียวกับที่จมอยูกับความทุกข  โดดเดี่ยวตัวเอง หลีกหนีสังคม  ดวยถูกตราหนาวาเปน
คนโรคเรื้อนในอดีต



ชีวิตที่ผกผัน

ตะวันคอย ๆ เบิกฟาแมยังไมทอแสงเต็มที่ แตก็ยังพอมองเห็นชายรางเล็กคนหนึ่ง ซ่ึงยังดู      แข็ง
แรงกํ าลังเดินถือไมเล็ก ๆ ไลวัวจากคอกที่บานซึ่งมีอยู 4-5 ตัวออกไปหากินที่นาซึ่งไกลจากบานประมาณ
3-4 กิโลเมตร เจาวัวดื้อมักจะเดินไกลออกไปเพื่อเล็มยอดนํ้ าคางที่ละเลียดบนยอดหญาออน  ยามเชา เจา
ของวัวแสนดีคนนี้หยุดยืนดู  ริมฝปากเรียวบางยิ้มนอย ๆ พรอมกับสูดลมหายใจเขาปอดอยางชา ๆ แสง
ทองสีออนนวลยามเชาทํ าใหเห็นความสะอาดสะอานของเสื้อผาที่ชายผูนี้สวมใส เสื้อแขนยาว  สีครีม
และกางเกงสีนํ้ าเงินแมจะดูยับเล็กนอยเพราะไมไดรีดแตก็ดูดี สํ าหรับรองเทาที่สวมใสเปนผาใบสีหมน
เพราะเกาแตก็สะอาดและถาสังเกตใหดีชายผูนี้จะสวมรองเทาใสถุงเทาอยางเรียบรอยดวย ไหลซาย
สะพายกระเปายามภายในมีขาวเปลือกสํ าหรับฝูงไกที่ขังไวในกรงบนที่นาของตัวเอง พรอมดวยยาเสน
และนํ้ าซึ่งภรรยาคูใจจัดเตรียมไวให

ชายรางเล็กใชไมเล็ก ๆ หวดเบา ๆ ที่ตะโพกวัว พรอมทํ าเสียงรองไลวัวใหรีบเดิน แตมันก็เดิน ๆ
หยุด ๆ และบางตัวก็เดินหนีไปไกลจนเจาของตองไลตามใหกลับมาเขาฝูง ในที่สุดก็ถึงโคกนาซึ่งมีตนไม
สูงใหญอยูหลายตน สงบและรมเย็น แสงแดดยามเชาสองลอดใบไมลงสูพื้นดินตามที่สายลมพัดผาน
เปนระยะ ๆ ชายรางเล็กปลอยวัวใหกินหญาไปตามแปลงนาที่เก็บเกี่ยวแลว สวนตัวเองก็จัดวางสัมภาระที่
มานั่งซึ่งทํ าดวยปกไมใหญ ซ่ึงใกล ๆ มีแครไมไผตัวกวางยาว มานั่งตัวนี้มีอดีตของผูเปนเจาของ         ที่
นาผืนนี้มาแตวัยเด็ก มันเหมือนบานหลังนอย ๆ อีกแหงหนึ่งสํ าหรับหลบหนีผูคน และใกล ๆ กัน นั้นมี
หนองนํ้ าเล็ก ๆ แตบัดนี้นํ้ าเกือบแหงขอดหมดแลว คงตองรอจนกวาจะถึงฝนหนากระมัง ชายรางเล็ก เปด
กรงไกบนโคกนานี้ซ่ึงยังเปนลูกเจี๊ยบเกือบรอยตัวพรอมกับโปรยขาวเปลือก ภายหลังเสร็จภาระกิจเชานี้
แลวเร่ืองราวในอดีตของเขาก็ถูกกลั่นกรองออกมา พรอมกับชีวิตที่พลิกผัน ภายหลังที่ถูกตัวเชื้อโรคชนิด
หนึ่งถลาโถมเขาใสราง…

   “นายไม (นามสมมุติ)   ปจจุบันอายุ 70 ป มีภรรยาอายุออนกวาเกือบ 2 รอบซึ่งทั้งสวย ขยันทํ ามา
หากินและคาขายเกง เพียงแตฐานะเศรษฐกิจดอยกวาเทานั้น นายไมและภรรยาอยูที่บานไมสรางใหม
2 ช้ัน อยูกินกันหลายปไมมีบุตร จึงรับบุตรชายบุญธรรม 4 คนซึ่งเปนญาติภรรยามาเลี้ยงดู ไดอุปการะ
ใหการศึกษาและชวยดานการเงินใหไปทํ างานตางประเทศ โดยเอานาไปจํ านองไว แตก็อยูไมนานตอง
กลับมาเพราะทนสภาพความเปนอยูและสภาพการทํ างานที่ถูกเอารัดเอาเปรียบของนายจางไมได จึงกลับ
มากอนกํ าหนดปลอยใหพอ-แมบุญธรรมชดใชเงินทองที่กูยืมมาตอไป แตนายไมก็ไดเตรียมการไวแลว
โดยขายที่นาเกาและซื้อนาแปลงอื่นซึ่งอยูไมไกลกันนักไวไดทํ ากินตอไป
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            ชีวิตในวัยเด็กของนายไมคอนขางขัดสนและยากจน พอตองทํ างานหนักเพราะตองดูแลลูก 6 คน
นายไมเปนพี่คนโต ตองเปนหัวเร่ียวหัวแรงสํ าคัญในการชวยเหลือพอทํ ามาหากิน แตชีวิตก็พลิกผัน
เมื่อตัวเองเปนโรคเรื้อนตั้งแตวัยเด็ก  ทํ าใหนายไมเสียใจมากและเสียโอกาสตลอดชีวิต เพราะระยะนั้นครู
เขามาสํ ารวจเด็กเพื่อสงเขาเรียน และครูตัดสิทธิ์นายไมเมื่อรูวาเปนโรคเรื้อน คร้ันอายุ 15 ป พอผูเปนเสา
หลักของบานก็เสียชีวิต นายไมตองชวยแมดูแลนอง ๆ แทนพอ นายไมเลาถึงชีวิตของตัวเองวาตองอดมื้อ
กินมื้อ แตดวยความขยันขันแข็งไมยอทอตอชีวิต นํ าขนมที่แมทํ าใหและซื้อของเด็กเลนขายทั้งที่บานและ
ออกเรขายเองตามงานวัดทั่วไป นอกจากนั้นที่บานยังมีการฉายหนังซึ่งเปนภาพดาราดังใหเด็กไดดูโดยมี
ของลอใจเด็กเปนหนังสติ๊กเพื่อแลกกับนุนเปนวัตถุแทนเงินเปนรายไดอีกทางหนึ่ง รวมทั้งทํ านาและเลี้ยง
วัวตามฤดูกาลที่แวะเวียนเขามา

เร่ิมแรกของการเปนโรคเรื้อนของนายไม มีวงดางที่แขน ขอศอก บั้นทาย ตอมาที่ขาซาย ชา
มีอาการมึนชาที่มือและขา นายไมเชื่อวาสาเหตุที่เปนเนื่องจากตนเองเปนคุดทะราดมากอน และเลาวา
หมูบานนี้เปนโรคเรื้อนกันมาก ประมาณกวา 20 คน นายไมไปรักษาโดยมีผูใหญพาไปฉีดยาอยู 3-4 ป
ซ่ึงเจ็บมาก โดยฉีดยาเดือนละ 2 คร้ัง ภายหลังก็กินยาเม็ด ตอมากินยาผสมระยะสั้น นายไมมีความพิการที่
เทา โดยนิ้วเทากุดทั้งสองขางเมื่อหมอบอกวาเปนโรคเรื้อน นายไมรูสึกตกใจ กลัวและทอใจ ไมอยากเขา
สังคม นายไมชอบเอาวัว ควายออกไปกินหญาที่นาไกล ๆ บางครั้งก็ออกไปนอนดูดาวและชม      แสง
จันทรที่โคกนาแหงนี้พรอมกับนองชายหรือไมก็อยูคนเดียวจนฟาสางจึงกลับบานเพื่อจะไดลืมสิ่งที่เกิด
ขึ้นในชีวิตจากการเปนผูปวยโรคเรื้อน......

นายไมรูดีวาตัวเองเปนโรคเรื้อนและกลัวคนอื่นจะรังเกียจ นายไมจึงไมคอยออกไปรวมงานกับ
ชาวบาน แตเนื่องจากนายไมเปนคนมีความสามารถในการตีขิม ประกอบกับนิสัยสวนตัวสงบเสงี่ยมและ
ขยันในการทํ ามาหากิน ในตอนกลางคืนบานของนายไมจะเปนที่ชุมนุมของชายหนุม นั่งฟงเสียงขิมและ
กินเหลารองเพลง นายไมจึงเปนที่รักของชาวบาน  ชาวบานมักเรียกนายไมวา “พอใหญไม” และไม
รังเกียจนายไม  หลายคนลืมอดีตของนายไมไปแลวไมคิดวานายไมเปนคนพิการและไมคิดวานายไม
เคยเปนโรคเรื้อน   สํ าหรับคนเฒาคนแกของหมูบานจะชื่นชมนายไมในทุกเรื่องวา “เปนผูใหญที่สงบ
เสงี่ยมและนานับถือ”

 เมื่อนายไมอยูในวัย 32 ป ขณะนั้นยังกินยาโรคเรื้อน นายไมก็ไดแตงงานกับภรรยาซึ่งอดีตเปน
ที่หมายปองของชายหนุมในบานหนองตาด ซ่ึงขณะนั้นเปนเด็กสาวแรกรุนอายุเพียง 18 ป ทั้งที่พบหนา
กันเพียง 4- 5 เดือน ภรรยาเลาวาแมจะทราบวานายไมเปนโรคเรื้อนยังไมหายเพราะกินยาอยูและพิการที่
เทา แตนางก็ไมกลัวติดเพราะเชื่อวา “เลือดใครก็เลือดมัน” และเปนเพราะบุคลิกลักษณะ นิสัยใจคอของ
นายไมดวย ทํ าใหนางมีความสงสารและเห็นใจจึงไดแตงงานกับนายไม ทั้งๆ ที่แมของนางไมเห็นดวย
นัก
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       นายไมเลาวาชีวิตแตงงานทํ าใหนายไมมีความสุขมาก ภรรยาจะชวยเหลือดูแลนายไมทุกอยาง เชน
การทํ าหนาที่แมบาน การเดินทางไปรับยาที่สถานีอนามัย การไปนา-เล้ียงวัวฯลฯ เมื่อครอบครัว   ซ้ือรถ
มอเตอรไซคเวลานายไมจะไปไหนมาไหน ก็จะซอนทายรถมอเตอรไซคโดยภรรยาเปนคนขับ   ชาวบาน
ตางพูดเปนเสียงเดียวกันวา นายไมมีชีวิตที่สมบูรณและมีความสุข หมอบอกวานายไมหายจากโรคเรื้อน
แลว แตนายไมก็ยังขอกินยาตอ เนื่องจากไมเชื่อวาหายเพราะยังเกิดแผลไมหายขาดซักที

นายไมมักใหภรรยาไปรวมงานของเพื่อน
บานหรือออกไปทํ ากิจกรรมรวมกับชาวบานแทน
ตน เนื่องจากนายไมชอบความสงบและชอบอยูคน
เดียวเงียบ ๆ มากกวา และยังอายตอความพิการ
ของตนเองซึ่งยังไมกลาเปดเผยตอ    สาธารณชน
นายไมมักปฏิเสธไมไปไหนไกล ๆ แมไปเยี่ยม
ญาติภรรยาที่ตางจังหวัดเพราะกลัวคนพูดลับหลัง
และอายสภาพตัวเอง ในขณะที่ภรรยาบอกวา
ยอมรับสภาพนี้ และไดพูดถึงความรูสึกของตัวเอง
ใหสามีรับรู ภรรยานายไมเปนกํ าลังสํ าคัญที่ชวย
นายไมใหสามารถยืนหยัดอยูใน     ชุมชนไดอยาง
มีศักดิ์ศรี แต อนิจจา...เมื่อเดือนเมษายน 2542
ภรรยานายไมและหลานประสบอุบัติเหตุเสียชีวิต
ท้ังคู  นายไมเสียใจมากที่สุดในชีวิต...
             หยดนํ้ าตาของชายชราคนนี้ไหลรินใหเห็น
ในชวงปลายของชีวิต ดวยความรักและอาลัย นาย
ไมไดสรางอนุสรณเพื่ออุทิศสวนกุศลใหภรรยาผู
เปนที่รักยิ่ง  เปนบันไดและราวทอดยาวรูปพญา
นาคขึ้นกุฏิสํ านักสงฆ ณ วัดศิริมังคลารามที่บาน
หนองตาดนั่นเอง

           สองนักวิจัยท่ีหมู บานหนองตาดไดไปรวมงานศพ
ภรรยาและหลายชายของนายไมท่ีบาน
            “การจัดงานศพที่บานหนองตาด เปนพิธีท่ีจัดงาย ๆ
ศพไมฉีดยา เก็บไว 3 คืน จะนิมนตพระมาสวดเชา-เย็น    บาน
ท่ีมีคนตายจะมีงานเรียกวา “งันเฮือนดี” กลางคืนมีดนตรี การ
เลี้ยงแขกจะเปนอาหารงาย ๆ เชน ขาวเหนียว สมตํ า เหลา
ฯลฯ จัดทํ าเพื่อให  เพื่อน ๆ ญาติ ๆ อยูเปนเพื่อน
         พิธีเผาศพ จะเปนขบวนคนเดินแหไปอยางเงียบ ๆ  ท่ี
โคกปาอยูเลยหนองนํ้ าตาด เนื่องจากที่บานหนองตาดยัง   ไม
มีเมรุเผาศพที่วัด ชาวบานจะถือกิ่งตนปอซึ่งเปนตนไม  พื้น
บานและหางายเขาใจวาเปนเชื้อติดไฟงายเพื่อใสใน    กอง
เพลิงแทนดอกไมจันท และบางงานเจาภาพจัดดอกไมจันทให
แกแขกตางถิ่นที่มารวมงานเผาศพ
         กอนการเผาศพ พระสงฆสวดมาติกา เจาภาพหวาน
กัลปพฤกษ เสร็จพิธีแลวก็กลับ โดยชาวบานจะเดินผานเขาไป
ในวัดและลางหนาดวยความเชื่อวาไมใหผีตามมาหรือเห็นศพ
แลวก็ตองลางหนา  จากนั้น  ประมาณ 2-3 วันตามแตสะดวก
ญาติจะไปเก็บกระดูกและจะมีงานทํ าบุญตักบาตรอุทิศ สวน
กุศลใหผูตายและเลี้ยงพระ”
            จากการสังเกตนายไมในงานเผาศพ  เปนผูใหญท่ีสงบ
เสงี่ยมไดทราบวาผู ใหญบานคอยชวยเหลือในการเปนธุระ
เรื่องตาง ๆ แกนายไม



สิ่งมีชีวิตที่เรียกวาคน…โรคเรื้อน

         แสงแดดออนยามเชาทาทาบบนถนนดํ าที่ทอดตัวโคงยาวเขาสูหมูบานแหงหนึ่ง ซ่ึงไมไกลจาก
ตัวอํ าเภอมากนัก หมูบานนี้ตั้งมานานกวา 70 ป บนหนองนํ้ าแหงหนึ่งซึ่งมีตนตาดขึ้นอยูทั่วไป จึงเรียกวา
บานหนองตาด  วัดและโรงเรียนอยูใกลกัน โดยวัดใหที่โรงเรียนเพื่อเปนสถานศึกษาแกบุตรหลานของ
ชาวบาน ทั้งวัดและโรงเรียนแมจะดูวาอยูใกลกันก็สักแตวาตาเห็น สวนความสัมพันธนั้นดูชางหางไกล
กันนัก เนื่องจากตางก็หมุนเวียนเปลี่ยนแปลงผูนํ าทั้งวัดและโรงเรียน

           “ครูรองไหทั้งคืนเลยเมื่อรูวาตองมาอยูหมูบานนี้ “ครูประกอบเลาพรอมทั้งแสดงสีหนาซึ่ง
บงบอกความกลัวเมื่อสะทอนภาพอดีต “เขาวากันวาเปนหมูบานคนโรคเรื้อน” นี่ก็เปนอีกตํ านานหนึ่ง
ของหมูบาน  สวนพอเกิดซึ่งเปนคนเกาแกที่อพยพมาอยูหมูบานนี้รุนแรก ๆ ไมไดเอื้อนเอย ถึงเรื่องนี้เลย
เหมือนอยากใหมันจมหายไปกับอดีตของบรรพชนที่เคยเจ็บปวยดวยโรครายนี้และลวงลับไปแลว  
ประวัติการเจ็บปวยของคนในหมูบานพอฮวยเลาแตเพียงวา หลังจากตั้งหมูบานได 3-4 ปก็เกิดโรคระบาด
“บักหาง” หรือ “ไขทรพิษ” คนตายเกือบหมดหมูบาน   คนที่ยังมีชีวิตอยูก็ปรากฎรองรอยใหเห็นแผล
เปนตามเนื้อตัว…

           อดีตที่เปนชีวิตคนคงไมอาจจะปกปดหรือซุกซอนไดงาย ๆ มันยากที่จะทุบทิ้งหรือทํ าลายจาก
จิตใจของผูมีความเปนมนุษย..  ไมวาใครก็ตามที่ยางเหยียบมาที่หมูบานแหงนี้ จะพบชายสูงวัย ผอมสูง
แตพอตัว ผิวคล้ํ า ผมสีดอกเลาแนบศรีษะ ยาวและยุงเล็กนอย  ใสเสื้อกาวนสีเขียวในสภาพที่ปลอยชาย
รุงร่ิง ชุดที่สวมใสอยางนอยก็บงบอกสถานะที่เกี่ยวของกับหมอหรือสถานีอนามัยของหมูบาน ทาเดิน
กมหนานิ่งมองไกลไประยะ 3 กาวเหมือนรูจุดหมาย และเมื่อชายคนนี้เงยหนาก็พบวานัยนตาเขาชาง
ไมสุกใสเอาเสียเลย แถมยังมีขี้ตาเกรอะกรัง มือที่โผลพนชายเสื้อทั้งสองขางมีความพิการเห็นไดชัด คือ
กุดสั้นเหลือขอเดียวทั้งสองขาง… แตก็ดูเขาไมยี่หระตอสภาพพิกลพิการเชนนี้ และไมอายที่มันโผลออก
มาใหเห็นจากขอบเสื้อหลวม ๆ ตัวนี้ รองเทาแตะนิ้วคีบเปอนฝุนดูมอมแมม นิ้วเทากุดเล็กนอยแตก็ทิ้ง
รองรอยการจิกพื้นรองเทาทั้งสองขางเปนรองลึกตามรูปนิ้วเทาทั้งหานิ้ว ซ่ึงบงบอกถึงการลงนํ้ าหนักของ
เล็บเทาที่จิกลงบนพื้นรองเทาและอายุการใชงานมาอยางยาวนานเต็มที..

สารรูปแกและชุดที่สวมใสเดินตามถนน แมจะดูประหลาดแตชินตาชาวบาน และก็ทํ าใหเด็ก
หนุม ๆ ในหมูบานคึกคะนองอยากลองเลน.. เด็กหนุมคนหนึ่งขี่มอเตอรไซคฉวัดเฉวียนแกลงผานใกล ๆ
แกเพื่อหยอกลอ และรองตะโกนเสียงดังล่ันวา  “จารยทอง”   ชายผูนี้ดูทาทางตกใจพูดเสียงในคอยกไม
ยกมือเหมือนปราม แตแลวก็ไมสนใจคงมุงหนาตอไปยังจุดหมาย คือสระนํ้ าหนองตาดซึ่งชาวบานกํ าลัง
ชุลมุนขุดลอกพรอมกับรถขุดตัวใหญในระยะแลงนี้เพื่อฝนหนาจะไดเก็บกักนํ้ าไวอุปโภคบริโภคตอไป
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          ชาวบานในหมูบานแหงนี้คุนเคยกับสภาพของ “จารยทอง” ที่มารวมงานอยางหาง ๆ ในงาน
กอสรางของหมูบาน  ไมวาจะงานทํ าถนน งานสรางสถานีอนามัย ขุดลอกสระนํ้ า ดูเหมือนแกมาคอยดู
ความเรียบรอยและชวยงานตาง ๆ แกไมเคยสนใจวาใครจะมองแกอยางไร และแกก็จะพยายามไปงาน
กอสรางเหลานี้เสมอ ๆ ชาวบานบางรายก็วาแกจุนจาน ชอบทํ าตัวเปนผูคุม แตสํ าหรับเพื่อนคนหนึ่งซึ่ง
เขาใจชีวิตของเพื่อนดีวามีชีวิตที่ทั้งเหงาและเศรา “จารยทอง” มักไปขอยาสูบและพูดคุยที่เพิงหนาบาน
ของเพื่อน บอกเลาสิ่งที่ตนตองทํ าวา “ตองไปคุมงานใหหลวงและไดเงินคาจางเดือนละ 5,000 บาท”
เพื่อนคนนี้ของ”จารยทอง”  แมจะสนิมสนมดวยสักเพียงใด แตจารยทองก็ไมเคยกินขาวหรือนํ้ าแมแต
สักหยดที่บานของเขา  แมจะถูกคะยั้นคะยอครั้งแลวคร้ังเลาแลวก็ตาม เพียงแตเคยเอากับขาวและผลไมที่
เพื่อนใหไปกินเองที่บานเทานั้น ..

          ชาวบานรุนเกาหลายคนเลาเรื่องพฤติกรรมที่ระมัดระวังตัวของ “จารยทอง” ในการมีปฎิสัมพันธ
กับคนอื่น ๆ  เชน  ปาทรภรรยาของลุงฮวยซ่ึงเปนเด็กคนแรกซึ่งเกิดที่หมูบานนี้ที่เลาวา ชาวบานรูดีวา
แกไมมีอาชีพตองขอขาววัดหรือชาวบานกิน แตกับชาวบานแลวแกจะวางตัวเปนพิเศษ  ตนเองเคยใหแก
หยิบของกินเองจากในตะกรา แตแกก็ไมยอมหยิบ จะยืนรอจนเขาหยิบให หรือเมื่อ “จารยทอง” ไปซื้อ
ยาสูบที่รานคาหมูบาน ก็จะไมสงเงินใหคนขายโดยตรงแตจะวางเงินใหคนขายหยิบไปเอง ทั้ง ๆ ที่คน
ขายเองบอกวาไมรังเกียจเพราะคิดวา”จารยทอง”หายแลวประมาณ 70 % ที่คิดวาไมหายขาดเพราะ “จารย
ทอง”ยังมีเลือดและนํ้ าเหลืองไหลซึมในชวงหนาหนาว

       แตก็ยังมีเร่ืองที่นาขํ า เพราะพฤติกรรมบางอยางก็ตรงขามกัน กรรมการวัดคนหนึ่งของหมูบาน
เคยถูก”จารยทอง”เทาสะเอวใสและตอวาเสียงดังล่ันที่วัดดวยสาเหตุที่ใหแกคอยอยูนานและไมจัดแบง
กับขาวใหแกเสียที

         เร่ืองราวชีวิตของนายทองสวนใหญไดรับคํ าบอกเลาจากญาติและเพื่อนสนิทที่ยังหลงเหลืออยู  
ในหมูบาน ทั้งนี้เนื่องจากปญหาภาษาในการสื่อสารและการไดยินของนายทองตั้งแตเจ็บปวยดวยโรคที่
ใคร ๆ ในหมูบานนี้ก็เรียกวา “โรคสังคมรังเกียจ” นายทองจะไมคอยพูดคุยเกี่ยวกับตัวเองมากนักเวลา
ถูกซักถาม ชีวิตเขาตัวคนเดียวที่บานพักของเจาหนาที่ซ่ึงทิ้งรางไวในบริเวณสถานีอนามัยหลังเกาของ
หมูบาน  โดยสถานีอนามัยหลังใหมยายไปตั้งอยูที่ใหมบนทางสามแพรงระหวางหมูบานเพื่อสะดวกแก
การไปมาเพื่อใหบริการแกชาวบานหมูอ่ืน  เปนที่ทราบกันดีของชาวบานในหมูบานและชาวบานอื่นที่
เคยไปๆ มาๆ สถานีอนามัยวา เมื่อพูดถึงนายทองแลวชาวบานจะใหคํ าจํ ากัดความวา คนสติไมสม
ประกอบ คนบา ๆ บอ ๆ   คนพูดไมรูเร่ือง คนชอบทํ าใหญ คนเจากี้เจาการ คนชอบดาวาคนอื่น ….

        จารยทองหรือนายทองเกิดในหมูบานนี้จึงเปนที่รูจักของชุมชนนี้เปนอยางดี คนสวนใหญเรียก
จารยทองหรืออาจารยทอง  เพราะนายทองเคยบวชเรียนมานานจนไดนักธรรมตรี ญาติทั้งทางพอและแม
(ปา และอาของนายทอง)มีประวัติการเปนโรคเรื้อน จึงไมตองสงสัยเลยวาในความคิดเห็นของชาวบาน
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แลวมักเชื่อกันวา “โรคเรื้อนเกิดจากกรรมพันธุ “ ทั้งที่ตามหลักฐานทางการแพทยแลวโรคเรื้อนเปนโรค
ติดตอชนิดหนึ่งที่ติดตอยาก

         นายทองมีพี่นองดวยกัน 5 คนยังมีชีวิตอยู 2 คน คือนายทองและนองสาว ซ่ึงปจจุบันไดยาย
ไปอยูปากชองและไมกลับมาบานอีกเลย ทํ าใหบานของนองสาวรางจนมาบัดนี้และนายทองก็ไมเขาไป
อยูทั้ง ๆ ที่ชาวบานตองการใหนายทองออกจากบานพักสถานีอนามัยไปอยูบานของนองแตนายทองก็ไม
ยอม อีกทั้งยังกลาวหาวาชาวบานอิจฉาตนเองอีกดวยที่ไดอยูทํ างานกับหมอที่สถานีอนามัย

           นายทองเรียนหนังสือจบชั้นประถมศึกษาปที่ 4  เมื่ออายุ 21 ปติดทหารและหนีทหาร จึงเปน
สาเหตุใหนายทองตองบวชอยูนานเนื่องจากถูกขูวาถาสึกออกมาจะถูกลงโทษ นายทองไดอยูในเพศ
สมณะนานกวา 20 ป ญาตินายทองคนหนึ่งเลาวาสมัยเปนเณรเคยไปอยูเวียงจันทนระยะหนึ่งเนื่องจาก
ไปเยี่ยมโยมมารดา มีกิตติศัพทเปนพระนักเทศน เขียนหนังสือไดสวย และเนื่องจากมีญาติอยูหมูบาน
หนองวาซึ่งอยูหางจากบานหนองตาดไมไกลนัก จึงไป ๆ มาๆ ระหวางวัดหนองวาและหนองตาดดวย

         ในระหวางที่เปนพระ ประมาณป พ.ศ 2499-2508  ปรากฎวาปวยเปนโรคเรื้อน ชาวบานพบ      มี
อาการหนาแดง ๆ นายทองก็ไปรับการฉีดยาจากจุดบํ าบัดผูปวยโรคเรื้อนรวมกับผูปวยอ่ืน ๆ ในครั้งนั้นที่
โคกโปง

        ปาพลอยอดีตผูปวยโรคเรื้อนของหมูบานเลาสภาพความเจ็บปวยและการรักษาโรคนี้อยาง      ขม
ขื่นวา “ปาปวยเปนโรคนี้ตอนอยูช้ันประถม เร่ิมดวยอาการเปนวงดาง มือชาเทาชา เจ็บปวดที่ขอศอกและ
เขา โดยเฉพาะหนาหนาวปวดจนนอนรองไห หมอมาตรวจพบไมไดบอกวาเปนโรคอะไร บอกแตวา
เปน”โรคสังคมรังเกียจ “

        เสียงเลาที่ราบเรียบเหมือนกับยอมรับในสภาพที่เปนอยู แตก็ทํ าใหสะทอนใจเมื่อเลาถึงการเดิน
ทางไปรักษาที่โคกเพ็กซึ่งก็เปนจุดรักษาอีกจุดหนึ่งในสมัยนั้น “ปาตองตื่นตั้งแตตี 4 ตี 5   หุงขาวและ
เตรียมขาว  เตรียมนํ้ าไปใหพรอมเดินทางไปกับพวกผูปวยอ่ืน ๆ ในหมูบาน  ไปเปนกลุม ๆ  พวกเรารูจัก
กันและกันดี เดินเทาไประยะทางเกือบ 40 กิโลเมตร จุดรักษาตรงนั้นมีคนปวยไปรักษาประมาณ 100-200
คน มีหมอฝร่ังดวย หมอใจดีมากมาจับมือจับแขนไมรังเกียจ “

           จุดที่ปาพลอยวาก็คือใตตนไมใหญอยูหางไกลจากตัวหมูบาน เพราะยังไมมีใครยอมรับผูปวย
“โรคเร้ือน” แมแตสถานีอนามัยที่หมูบานผูปวยก็ถูกหามไมใหยางเทาขึ้นไป  จะเจ็บปวยอะไรก็ตองดูแล
รักษาตัวเอง..”
           “สมัยนั้นยารักษาโรคเรื้อน ใชยาฉีดเปนนํ้ ามันกระเบา สีเหลืองขน ตองใชเข็มเบอร 18 ใสหลอด
ฉีดขนาดใหญ เวลาหมอจะฉีดจะพูดคุยใหปาเพลิน  ๆ แลวขวางลงไปเวลาเผลอ ใหปกลงไปที่สะโพก …
เพราะเข็มมันใหญหนาถาไมทํ าอยางนั้นก็จะปกไมเขา ฉีดแลวปาตองนอนพัก ประมาณ 2-3 ช่ัวโมง
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เพราะจับไข” ใบหนาของปาบงบอกถึงสภาพความเจ็บปวดที่ตัวเองไดซึมซับไวอยางไมรูลืมเปนเวลา
เกือบ 1  ปที่ตองฉีดยารักษาตัวที่ใตตนไมนั่น
          “พอสรางไขแลวปาก็เดินกลับถึงบาน 2-3 ทุม  ทรมานมาก  ทุกวันนี้ปาไมตองกินยาแลว แตปา
ยังเจ็บปวดตามขอเวลาหนาหนาว ปาไมประมาทหรอกคอยตรวจรางกายตัวเอง ถากลับมาเปนอีก มีวง
ดาง ชา หยิกไมเจ็บ ก็ไปหาหมอ เดี๋ยวนี้แคกินยาเทานั้นก็หายแลว”
          นายทองเองหลังจากรักษาที่โคกโปงแลว ก็ไปรับยาเม็ดที่โรงพยาบาลชุมพวง นายทองบอกวา
ยาแรงมากทํ าใหกินขาวไมอรอยตองกินคูกับยาอีกชนิดหนึ่ง เนื่องจากนายทองไมเอาใจใสในการกิน
ยาจนเปนที่รูกันจากพระทั้งวัด ตอมามือเปนแผลและเริ่มพิการจนในที่สุดตองถูกจับสึก นายทองไปปลูก
กระตอบเปนที่อาศัยบนที่ดินของญาติทางแมใกลสถานีอนามัย และประกอบอาชีพรับจางในไรออย
ไรมันสํ าปะหลังเพราะไมมีที่นาของตัวเอง
          สถานภาพทางสังคมของนายทองเริ่มลดลง ชาวบานรูวานายทองเปนโรคที่สังคมรังเกียจ ไมสน
ใจรักษาตัวเอง ตัวมีแผลเปอย มีนํ้ าเหลืองไหล  ตอมามีปญหาหูเปนนํ้ าหนวก มีกล่ินเหม็นมาก  นายทอง
เร่ิมไมสนใจตัวเอง และไมมีใครอยากเขาใกล แตเนื่องจากนายทองมีความรูทางธรรม ทํ าใหสามารถใช
คํ าพูดโตตอบประชดประชันชาวบานที่แสดงความรังเกียจได
          ชุมชนไดกํ าหนดกฎเกณฑการกระทํ าของนายทอง เชน ไมใหอยูในบริเวณพิธีเมื่อมีงานตาง ๆ
ผูที่ผานไปมามักพบเห็นนายทองนั่งอยูคนเดียวดานหลังสุดในระยะหางจากผูคนพอประมาณ หามกินนํ้ า
ที่สถานีอนามัยรวมกับชาวบาน แตนายทองมักไมสนใจและมักทํ าในสิ่งตรงขามในบางครั้ง และตัว
นายทองเองก็รูจักจํ ากัดตัวเองและแยกตัวออกจากสังคม   เชนไมนั่งกินขาวรวมกับชาวบาน หรือไปเขา
รวมงานกับชาวบานแตแยกตัวเองอยูตางหากโดยไมเขากลุมพวก   ปาพลอยเองแมไมมีความพิการทาง
สภาพรางกายเลยแตสภาพจิตใจที่ยังมีปมดอยในการเปนคนโรคเรื้อนยังคงอยู จึงเปนสาเหตุที่ทํ าใหปา
พลอยไมทานอาหารรวมวงกับชาวบานดวยเชนกัน
      จากการที่คิดวาตัวเองเคยบวชเรียนและมีความรูมากกวาชาวบาน ทํ าใหนายทองไมยอมรับฟง
คํ าแนะนํ าหรือความเห็นของใคร นอกจากเจาหนาที่ของรัฐซึ่งนายทองเชื่อวามีความรูอยูบาง
      ประมาณ พ.ศ. 2530 เจาหนาที่สถานีอนามัยเห็นวานายทองเปนโรคเรื้อนและมีพฤติกรรมการ
รักษาไมสมํ่ าเสมอ จึงใหชวยเหลืองานที่สถานีอนามัยโดยออกหนังสือเปนคํ าสั่งเขียนเปนเรื่องเปนราว
ทํ าใหนายทองเชื่อวาเปนเรื่องจากทางการ ทั้งนี้เพื่อจะไดควบคุมดูแลเกี่ยวความพิการกับการกินยาผสม
แบบใหมซ่ึงกินยาเพียงครั้งเดียวก็ทํ าลายเชื้อได 99 %

นายทองจึงไดยายไปอยูบานพักสถานีอนามัยตั้งแตนั้นมา และใชโอกาสดังกลาวในการสราง
บทบาทใหมใหกับตัวเอง โดยพูดยํ้ าอยูเสมอใหชาวบานรูวา ตนเปนคนของหลวงที่หลวงจางใหดูแล
สถานีอนามัย นอกจากนั้น เมื่อมีการกอสราง ถนนหรือแหลงนํ้ าในหมูบานของหนวยราชการอื่น ๆ
นายทองจะตองไปดูทุกวันเพื่อไปคุมงานดังที่กลาวแลวขางตน และจากการทํ าตัวเปนผูดูแลสถานีอนามัย
นี้เอง นายทองไดสรางความคับของใจใหผูมาใชบริการ โดยมักจะดุดาวากลาวชาวบานที่ไมถอดรองเทา
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เมื่อขึ้นสถานีอนามัย ชอบเดินอยูที่สถานีอนามัยในขณะที่มีผูมารับบริการมาก ๆ หรือตํ าหนิผูที่มาคุยกับ
เจาหนาที่นานเกินไป แมแตเจาหนาที่เองก็ถูกนายทองตํ าหนิในเรื่องเปดไฟทิ้งไว นายทองจึงไมคอยเปน
ที่ช่ืนชอบของใครตอใครนัก
       แมนายทองจะถูกจํ าหนายหายจากโรคเรื้อนแลว ชาวบานทั่วไปมักคิดวานายทองยังไมหายทั้งนี้
นอกจากพฤติกรรมจากอดีตที่ไมใสใจในการกินยาจนคนสวนใหญในหมูบานรับทราบกันแลว และแม
ระยะหลังกินยาครบถวนแลว แตชาวบานก็ไมไดรับรูในสวนนี้ นอกจากนั้นยังพบวามีความพิการที่เห็น
ไดชัด กลาวคือในหนาหนาวมือเทาแตกและแหง มีเลือดไหลซึม และการที่นายทองเปนคนไมสะอาด 
สวมเสื้อผาสกปรกทํ าใหชาวบานรังเกียจและคิดวาไมหายและยังติดตอได   อีกทั้งการเมินเฉยเมื่อมีคนมา
ถามในสิ่งที่นายทองไมอยากตอบหรือแสดงอาการโมโห เปนตน  ทํ าใหเปนที่รังเกียจของชาวบานยิ่งขี้น 
แตอยางไรก็ตาม นายทองก็ยังไดรับความเอื้อเฟอจากชุมชนในเรื่องความเปนอยูและแบงปนอาหารให 
เนื่องจากชาวบานยังมีความสงสารเห็นใจ และทราบดีวาเครือญาติของนายทองเองก็ไมไดร่ํ ารวยมากนัก  
ตัวนายทองเองบอกวาพี่นองของตนที่บานหนองตาดไมเอื้อเฟอ ญาติที่บานหนองแวงเอื้อเฟอมากกวา 
รวมทั้งคงมีการยอมรับมากกวาดวย เพราะสามารถนั่งรวมวงกินขาวในหมูพวกได นายทองเรียกชื่อโรค   
ที่ตนเปนวา”โรคใหญ” และเมินเฉยหากใครเรียกชื่อนี้วา “กุฏฐัง” สํ าหรับการปองกันความพิการ       นาย
ทองรูจักวิธีนวดมือเทาที่แตกแหงโดยใชนํ้ ามันมะกอกเปนอยางดี
          อยางไรก็ตาม ที่หมูบานหนองตาดแหงนี้ก็พอจะเปนแหลงพักพิงใหนายทองอยูได  นายทอง
ยังพอมีเพื่อนที่จะสามารถปรับทุกขและคอยชวยเหลือไดอยูบาง   นายทองมีเพื่อนชื่อเดือน ซ่ึงคอยตัดผม
ใหมีนายมาคอยคุยเปนเพื่อนและแบงปนยาเสนใหสูบเลนแกเหงา.. รวมทั้งนางฝนซึ่งอนุญาตใหนายทอง
นั่งดูมวยตูทุกวันอาทิตย …  แมจะตองแยกตัวจากกลุมคน…    แตคนพิการดวยโรคเรื้อน…ที่โดดเดี่ยว
ผูนี้…ก็พอมีชีวิตอยูอยางสนุกสนานไดบาง…

“จารยทอง” ตกสํ ารวจจากทะเบียนคนพิการของสถานีอนามัย(สอ.) เนื่องจากไมมีบัตรประชา
ชน ทั้งที่ไดชวยงาน สอ. เปนประจํ า การชวยเหลือจารยทองเริ่มจากนักวิจัย โดยการเปลี่ยนพฤติกรรม
และดึง ศักยภาพที่เคยมีกลับคืนมา กระตุนครอบครัว กลุมใหมีสวนรวม

“จารยทอง” ไดเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางคอยเปนคอยไปเนื่องจากถูกทอดทิ้งมา
นานจากสังคม เร่ิมดวยการแตงกายดีขึ้น แมดวยเสื้อผาเกาสีมอซอแตไมมีกล่ินและไมขาดรุงร่ิง ไมสวม
เสื้อกาวนสีเขียวนั้นอีกเลย หนาตาสดใสไมมีขี้ตาเกรอะกรัง “จารยทอง” พูดคุยและสื่อสารไดดีขึ้นกวา
เดิม แมแตในที่ประชุมกลุมก็กลาทํ าในสิ่งที่ตนเองอยากทํ า และไดชวยงานรานคาสวัสดิการคนพิการ
บานหนองตาดบาง ญาติซ่ึงแตกอนทอดทิ้งไดมาดูแลเอาใจใส เชนเย็บรองเทาให และไปเปนพยานใน
การทํ าบัตรประชาชนให “จารยทอง”

“คนขับรถนักวิจัยไดพบ “จารยทอง” หลังจากที่เวลาผานไปกวา 8 เดือน กลาววา นายทองมี
แววตาแหงความสุขและความหวังมากขึ้น”
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การปรับตัวและกลไกปองกันตัวเอง

จากประสบการณชีวิตขางตน จะเห็นวา ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนไดรับผลกระทบทางจิตใจ
ทันทีท่ีทราบวาตัวเองเปนโรคเรื้อน โดยจะแสดงปฏิกิริยาอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึง Kubler (46) ไดแบงปฏิกิริยา
ทางจิตใจของผูปวยหรือครอบครัวเมื่อรูถึงการวินิจฉัยวาตนเปนโรคที่มีความรุนแรงไวเปน 5 ขั้น ดังนี้ 1)
ตกใจและปฏิเสธความจริง (shock and denial) 2) แสดงความโกรธ (anger) 3) มีการตอรอง (bargain) 4)
แสดงความโศกเศรา (depression) 5) การยอมรับความจริง (acceptance) จากคํ าบอกเลาของนายบุญตอ
ความรูสึกเมื่อรูวาเปนโรคเรื้อนวา  “พอรูวาเปนโรคเรื้อน เสียใจมาก อยากฆาตัวตาย เพราะโรคนี้รักษาไม
หายขาด”  แสดงวามีผลกระทบตอจิตใจรุนแรงอยางยิ่ง นอกจากนั้น การเปนโรคเรื้อนยังทํ าใหผูประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อนตองสูญเสียโอกาสในชีวิต เชน นายไมตองออกจากโรงเรียนไมไดเรียนตอ นายทอง
ตองเสียโอกาสเปนพระนักเทศน นายบุญไมเพียงสูญเสียสัมพันธภาพที่ดีทางสังคมกับเพื่อนบานเทานั้น
ยังสูญเสียหนาที่ของผูนํ าครอบครัว  เมื่อปวยเปนโรคเรื้อนและมีความพิการ ภรรยานายบุญบอกวา   “ไม
อยากใหเพื่อนบานพูดถึงลุงไมดี ก็เลยใหลุงอยูบานเฉย ๆ ปากับลูก ๆ ออกไปรับจางเขาดายหญาเอง….
ตอนลูกยังเล็ก    ลุงก็ไมกลาอุมลูกกลัวจะติด..”   หัวอกของผูเปนพอจะทุกขทรมานเพียงใดคงมีแตนาย
บุญเทานั้นที่จะบอกได

ในดานการปรับตัวของผูประสบปญหาโรคเรื้อน ซ่ึงนอกจากตองเผชิญกับโรคที่เกิดแกรางกาย
แลว ทางดานจิตใจตองไดรับผลกระทบท้ังจากความรูสึกภายในของตนเองและจากความรูสึกของบุคคล
ภายนอกดวย ซ่ึงสงผลกระทบถึงสัมพันธภาพของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนกับสมาชิกในครอบครัว
ตลอดจนชุมชน ดังนั้น ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนก็จะตองพยายามปรับตัวเพื่อใหสามารถดํ ารงอยูใน
สภาพแวดลอมดังกลาวได ในขบวนการปรับตัวนี้แตละคนก็จะมีแบบแผนไมเหมือนกัน บางคนอาจสู ไม
ถอย บางคนใชวิธีหลีกเลี่ยง บางคนใชวิธีนิ่งเฉยหรือชาเย็น ซ่ึงลักษณะการปรับตัวดังกลาวในทาง   จิต
วิทยาเรียกวา Adjustment mechanism หรือกลวิธีการตอสูปองกันตนเอง (Defence mechanism)        ซ่ึง
บางคนอาจใชหลาย ๆ กลวิธี ในการปรับตัวเพื่อเผชิญปญหา (47) ในการศึกษาครั้งนี้ ถึงแมจะพบวา นาย
ไมซ่ึงมีฐานะทางเศรษฐกิจดี และไมไดรับความรังเกียจจากชุมชนเหมือนนายบุญ ก็เลือกวิธีการ  ปรับตัว
โดยการหลีกเลี่ยงการเผชิญหนากับสังคม แยกตัวออกไปอยูในทุงนาซึ่งเปนอาณาเขตของตน  เชนเดียว
กับนายบุญ ในขณะที่นายทองจะใชวิธีหูทวนลม ไมสนใจคํ าพูดของใคร จนใคร ๆ ตางพูดวา นายทอง
เปนคนบา ๆ บอ ๆ หูหนวก จากการเขาชุมชนของนักวิจัยในระยะแรก นายทองจะนิ่งเฉยไมโตตอบขอ
ซักถามของนักวิจัยแมแตคํ าเดียว  จนเมื่อใกลจะออกจากชุมชน ที่นักวิจัยมีความสนิทสนมกับนายทอง
มากขึ้น     นายทองจึงไดถายทอดความรูสึกของตนออกมาวา “ฮูหมดวาไผเวาหยัง… เวาบดีก็   บเวา
ตอบ” ซ่ึงแสดงใหเห็นวาขณะที่ชุมชนตัดสินนายทองจากพฤติกรรมที่เห็น นายทองก็ตัดสินชุมชนเชน
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กันวา ใครพูดดีหรือไมดี   อยางไรก็ตาม จากการที่นายทองใชวิธีเมินเฉย ไมสนใจคํ าวากลาวของใคร แต
กลับแสดงความกาวราวเมื่อตองการโตตอบผูอ่ืน ทํ าใหความพยายามเขียนทับบทบาทของตน (Over
write) โดยการปรับสถานภาพใหมในฐานะผูทํ างานใหหลวง แทนสถานภาพดอยคือการเปน       ผูปวย
โรคเร้ือนของนายทองไมไดผล และกลับกลายเปนเรื่องใหถูกลอเลียน

หากนับระยะเวลาที่ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนทั้ง 3 ราย ตองตกอยูในทามกลางความกดดัน
จากวิถีความเชื่อที่ผิด ๆ ของคนในชุมชน อาจจะมากกวาครึ่งหนึ่งของชีวิตแตละคน ประสบการณและ
การเรียนรูที่ผานมาไดมีสวนหลอหลอมความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมของผูประสบปญหาจาก        โรค
เร้ือนในการปรับตัวในการใชชีวิตอยูในชุมชน ดังนั้น นอกจากการปรับตัวเพื่อเผชิญปญหาเมื่อ     พบวา
ตนเปนโรคเรื้อนในระยะแรกแลว เมื่อถึงระยะเวลาที่โครงการวิจัยใกลส้ินสุดลง วิสัยทัศนชุมชนไดเปด
กวางใหผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนไดเขามามีสวนรวมในชุมชนแลว ปญหาที่นักวิจัยใหความสนใจที่
จะติดตามศึกษาตอไป คือ ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนมีความพรอมและตองปรับตัวมากนอยเพียงใดที่
จะกลับคืนสูสังคมอีกครั้งหนึ่ง

ประสบการณชีวิตของผูพิการในชุมชน

จากการศึกษาในกลุมของคนพิการโรคเรื้อนและคนพิการในหมูบานหนองตาดและหมูบานโนน
รัง พบวา นอกจากผูประสบปญหาโรคเรื้อนที่เคยขึ้นทะเบียนรักษาทั้งสิ้น 24   รายแลว   ยังมีผูพิการอื่น
ๆ อีกจํ านวน 30 ราย ซ่ึงพอจะจํ าแนกประเภทความพิการตาม    พ.ร.บ.  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
พ.ศ. 2534 ดังนี้ พิการทางการเคลื่อนไหว 17 ราย พิการทางการมองเห็น 5 ราย พิการทางสมอง     3 ราย
พิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู 4 ราย และพิการทางจิตหรือพฤติกรรม 1 ราย โดยผูพิการ   เหลานี้ตาง
ก็ไดเผชิญกับปญหาความเจ็บปวดทั้งทางรางกายและจิตใจ และดูเหมือนวาไดเคยชินและ   ยอมรับสภาพ
ปญหาตาง ๆ ไดเพราะไดตอสูดวยตัวเองมานาน

        จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูพิการที่ชวยตัวเองไมได พบวา ครอบครัวไดดูแลและเปนกํ าลังใจ
แกผูพิการไดมาก ที่มีปญหามากคือการเขาถึงขอมูลหนวยงานเพื่อขอขอมูลและการบริการดานสังคม 
เศรษฐกิจ การฟนฟูสมรรถภาพ และการเลี้ยงดูที่ถูกตอง  มีหลายรายที่มีปญหาทางใจและสังคมที่ชุมชน
ตองรวมมือชวยเหลือกันซึ่งคงตองใชเวลานานพอสมควร

อยางไรก็ตามแมวาสมาชิกในชุมชนจะมีความสัมพันธเกี่ยวของโดยระบบเครือญาติ ซ่ึงชวยให
เกิดความใกลชิดผูกพันธซ่ึงกันและกัน แตสํ าหรับการมองปญหาผูพิการในชุมชน ชาวบานทั้ง 2 หมูบาน
ยังมองวาปญหาของครอบครัวผูพิการไมใชเปนปญหาของชุมชน แตเปนปญหาของครอบครัวผูพิการ ซ่ึง
มีหนาที่ตองเล้ียงดูอุมชู โดยทางราชการควรเปนผูใหความชวยเหลือสงเคราะห แตจากการศึกษาพบวา
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คนพิการยังไมมีความรู ขาดการแนะนํ าจากเจาหนาที่ ขาดขอมูลขาวสารและไมสามารถเขาถึงบริการ
สังคมของรัฐ

กรณีเด็กพิการทางสมอง(Down syndrome) เปนเด็กชายอายุหนึ่งขวบครึ่ง  แมเลาวาเมื่อตั้งทอง
ไดฝากทองกับสถานีอนามัย และไปตรวจตามระยะ แตตัวเองทํ างานหนักมากไมคอยไดพัก มีอาชีพขาย
อาหาร ไปคลอดลูกที่โรงพยาบาลพบวาลูกตัวเหลือง หมอตองใหนํ้ าเกลือและใหนมลูกทางสายยาง ขณะ
อยูที่โรงพยาบาลหมอไมไดแนะนํ าอะไรเพียงบอกวาเด็กไมแข็งแรง คร้ันพาลูกกลับบาน ไดพาไปฉีด
วัคซีนที่สถานีอนามัยตามกํ าหนด เล้ียงลูกได 4-5 เดือนก็ออกไปคาขาย ทั้งกลางวัน-กลางคืนจะไมคอย
ไดดูแลโดยใหพี่สาวดูแลนองแทน  เมื่ออายุ 6-7 เดือน ลูกเปนหอบจึงพาไปตรวจที่คลินิกเนื่องจากโรง
พยาบาลคนแนน(โรงพยาบาลชัยภูมิ)  หมอบอกวาเด็กเปนปอดบวมและเปนดาวน(ซ่ึงขณะนั้นแมไม
ทราบวาหมายถึงอะไร)  และบอกวารักษาปอดบวมได โดยไดฉีดยารักษาอยู 3 วัน หลังจากนั้นจึงสังเกต
วาลูกทํ าอะไรชากวาปกติ ตอมาแยกทางกับสามีจึงกลับมาอยูบานเดิม   ลูกอายุ 10 เดือนแลวก็ยังพูดไมได
ยืน-เดินไมได นางบอกวาลูกเปนเด็กออน (ปญญาออน) จึงไปหาหมอดูและหมอเขาทรงหลายครั้งถามวา
“ลูกจะเดินไดเมื่อไหร” หมอบอกวา “ตองใชเวลาและบอกวาเด็กคนนี้ชาติกอนเคยผูกคอตาย คอเลย
ออน” นางไดพาลูกไปรดนํ้ ามนตหลายครั้ง จากการพูดคุยและสังเกตพบวาแมมีความวิตกกังวลในการ
พัฒนาการที่ลาชาของลูกพอสมควร และไมมีใครเปนที่ปรึกษา  นางเคยพาลูกไปสถานีอนามัยแตก็ไมได
รับการดูแลและคํ าแนะนํ า นอกจากนั้นยังมีภาวะคับของใจพอสมควรเนื่องจากตองการประกอบอาชีพ
เล้ียงครอบครัวแตตองมาดูแลลูกที่ยังเล็กและมีปญหา อยางไรก็ตามนางก็ไดตัดสินใจที่จะอยูดูแลลูกอยาง
ใกลชิด

กรณีเด็กพิการทางสมอง (Cerebral palsy) อายุ 13 ป ซ่ึงไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย
มารดาเปนผูดูแลทั้งดานการกินอยูหลับนอน ซ่ึงมารดาเลาวา การเลี้ยงดูเปนไปดวยความลํ าบาก
เนื่องจากตนเองและสามีตองไปทํ านาไมสามารถจะฝากลูกใหผูอ่ืนดูแล จึงตองนํ าลูกที่พิการไปนาดวย
โดยใสรถเข็นและทิ้งลูกอยูบนรถเข็นไวขางนา หากไดยินเสียงลูกรองก็จะมาดู อยางไรก็ตามมารดารูสึก
ภูมิใจที่ไดเล้ียงดูลูกและยอมรับสภาพ ถือเปนหนาที่ที่จะตองเล้ียงดูลูกจนวาระสุดทาย แมวาผูพิการรายนี้
จะไดรับการจดทะเบียนเปนผูพิการแลวตั้งแตป 2541 แตปรากฏวาผูพิการยังไมไดรับความรู คํ าแนะนํ า
หรือสวัสดิการสังคมตามสิทธิประโยชนที่ควรจะไดรับตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  
พ.ศ. 2534  ซ่ึงบิดามารดาของผูพิการรายนี้ตองการรถเข็น (Wheel chair) สํ าหรับใชในการเคลื่อนยาย
บุตรไปตามที่ตาง ๆ ซ่ึงจะชวยผอนแรงบิดามารดาจากการแบกอุมบุตร แตจากการไปติดตอขอความ
ชวยเหลือจากประชาสงเคราะหอํ าเภอ ไดรับทราบวาไมสามารถจัดหารถเข็นสํ าหรับผูพิการ มีแตรถเข็น
มือโยก ซ่ึงปญหาการขอความชวยเหลือนี้ไมไดรับคํ าแนะนํ าที่ชัดเจนในการติดตอประสานงาน
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ผูพิการชายอีกหนึ่งราย อายุ 40 ป มีกลามเนื้อขาลีบทั้งสองขาง เคลื่อนไหวโดยการใชมือแทน
เทา ไดรับการจดทะเบียนผูพิการเมื่อป พ.ศ. 2538 และไดรับความชวยเหลือเปนรถเข็นมือโยก และเงิน
สงเคราะห จํ านวน 2,000 บาท เขาเลาวา ตนเองตองการเรียนหนังสือ แตทางโรงเรียนไมรับเนื่องจาก
พิการ เคยไปขอสมัครเรียนฝกอาชีพที่จังหวัดขอนแกน แตไมสามารถเขาเรียนเนื่องจากไมรูหนังสือ
จึงรูสึกเสียดายโอกาส  ภายหลังที่ทีมวิจัยไดเขาไปแนะนํ า จึงสมัครเรียนการศึกษานอกโรงเรียน และ
ไดสมัครเปนกรรมการรานคาสวัสดิการผูพิการบานหนองตาด ทํ าหนาที่เปนผูขายสินคาในราน แมวา
อานหนังสือยังไมคอยไดแตก็สามารถลงบัญชีขายสินคาไดแลว

กรณีตัวอยางดังกลาวนี้สะทอนใหเห็นวา ผูพิการและครอบครัวยังขาดความรู คํ าแนะนํ า และ
การสนับสนุนจากองคกรของรัฐ ในดานการเขาถึงบริการ ทํ าใหผูพิการขาดโอกาสในการพัฒนาตนเอง
และยังชี้วาเจาหนาที่ยังปฏิบัติงานแบบแยกสวน และขาดการประสานงานระหวางหนวยงาน



บทที่ 5
รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนโดยชุมชน

ในการดํ าเนินงานพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูประสบปญหา
จาก  โรคเร้ือนโดยชุมชน เปนการวิจัยแบบมีสวนรวม เนนกระบวนการการมีสวนรวมจากชุมชน โดยให
ชาวบานเปนผูรวมกํ าหนดปญหาและหาลูทางแกปญหาของชุมชน รวมดํ าเนินการ ตลอดจนติดตาม
ประเมินผลโดยมีขั้นตอนการดํ าเนินงานดังนี้

การคนหาและวิเคราะหปญหา

หลังจากการเขาไปศึกษาชุมชนตลอดจนการเขาไปสรางความสัมพันธ ทํ าความคุนเคย
เรียนรูขนบธรรมเนียมประเพณีของชาวบาน รับรูถึงประวัติศาสตรชุมชนวิถีชีวิตสภาพเศรษฐกิจ สังคม
ตลอดจนศักยภาพชุมชนทั้งสองหมูบาน  และเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูพิการในชุมชน  พบวา ขนาดของ
ปญหาของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนมีนอยกวาผูพิการอื่น ๆ ในชุมชน  เนื่องจากผูประสบปญหาจาก
โรคเร้ือนสวนใหญสามารถชวยเหลือตนเองในการดํ ารงชีวิตประจํ าวันได (Independence) ไมเปนปญหา
ของครอบครัวในการดูแล สวนผูพิการในชุมชนมีจํ านวนหนึ่งมีความพิการมากไมสามารถพึ่งพาตนเอง
ได (Dependence) ตองอาศัยผูดูแล เชน ผูพิการทางสมอง  ผูพิการทางการเคลื่อนไหว   ทางสายตา
เปนตน ดังนั้นจึงขยายขอบเขตการดํ าเนินงานพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพ โดยรวมผูพิการ
ประเภทอื่นๆในชุมชนดวยเพื่อขยายขนาดของปญหาใหกวางซึ่งสงผลใหชุมชนตระหนักถึงปญหาความ
พิการในชุมชน และเพื่อใหผูประสบปญหาไดรวมกลุมลดความแปลกแยกของชุมชน  ผูวิจัยได
จัดประชุมกลุมยอย ( Focus group discussion)  ขึ้นหลายครั้ง  ระหวางผูนํ าชุมชน ผูพิการ และผูประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อนและครอบครัว   เพื่อสรางความเขาใจ และทัศนคติที่ถูกตอง จนกลุมเกิดความ
ตระหนักถึงปญหาผูพิการและตองการ    ชวยเหลือและแกไขปญหาชุมชน โดยมีผูใหความกระจางใน
เร่ืองที่เกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคเรื้อนและผูพิการในการประชุม คือ เจาหนาที่ของสถานีอนามัยตํ าบล
ตลาดไทรและโรงพยาบาลชุมพวง ผลของการจัด Focus group discussion     ทํ าใหทัศนคติของกลุม
เปลี่ยนแปลงไปดังนี้คือ

1. กลุมเริ่มเห็นวาผูพิการและผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ควรที่จะไดรับความชวยเหลือ
จากชุมชนและสามารถพัฒนาตนเองได ถาชุมชนใหโอกาส
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2. ความรังเกียจของกลุมตอผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน เร่ิมลดนอยลงเมื่อไดรับการชี้
แจงและยืนยันจากเจาหนาที่วาผูพิการจากโรคเรื้อนหายจากโรคแลวเหลือเพียงรองรอยของความพิการ
เทานั้น

3. ผูพิการจากโรคเรื้อนมีปฏิสัมพันธกับกลุมและคนในชุมชนมากขึ้นโดยกลาแสดงความ
คิดเห็นในที่ประชุมกลุม นอกจากนี้ยังกลาเปดเผยความรูสึกตาง ๆ เกี่ยวกับการเปนโรคเรื้อน ซ่ึงเก็บงํ า
มานานนับ 30 ป ใหผูอ่ืนไดรับรู

4. ในที่สุดผูวิจัยก็สามารถกระตุนใหเกิดกลุมแกนนํ าเรียกวา  “กลุมแกนนํ าอาสาสมัคร
พัฒนาผูพิการ” ซ่ึงประกอบไปดวย ผูนํ าชุมชน ผูพิการ  ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและครอบครัว
และชาวบานที่สนใจ

จากการวิเคราะหปญหารวมกันของกลุมแกนนํ าอาสาสมัครพัฒนาผูพิการในการจัดสนทนากลุม
กลุมแกนนํ าไดสรุปปญหาและความตองการของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและผูพิการในชุมชนไดดัง
นี้

1. ครอบครัวผูพิการไมมีความรูในการดูแลผูพิการ โดยเฉพาะผูพิการทางสมองและปญญา 
หรือผูพิการทางจิต ซ่ึงตองอาศัยคํ าชี้แนะจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ทํ าใหผูพิการเหลานี้ถูกเลี้ยงดูอยาง  
ไมถูกตอง รวมทั้งครอบครัวขาดขอมูลขาวสารเกี่ยวกับหนวยงานที่สามารถใหคํ าปรึกษาแนะนํ า

2. ผูพิการไมมีกายอุปกรณหรือเคร่ืองชวยความพิการที่เหมาะสม เชน ผูพิการทางการเคลื่อน
ไหวไมมีรถเข็นคนพิการ  ทํ าใหตองเปนภาระของครอบครัวในการดูแล   ผูพิการจากโรคเรื้อนไมมี   รอง
เทาปองกันความพิการที่เหมาะสม เปนตน

3. ผูพิการตองการการยอมรับจากสังคม อยากใหชุมชนมองผูพิการวาเปนบุคคลที่มีความ
สามารถ ชวยเหลือตัวเองไดในบางเรื่อง ไมใชเปนผูพึ่งพิงเสมอไป สํ าหรับผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน
ตองการใหชุมชนมั่นใจและยอมรับวาเขาหายจากการเปนโรคเรื้อนแลว และเปนเชนคนปกติทั่วไป

4. ผูพิการขาดความรูและการพัฒนาทักษะทางอาชีพท่ีเหมาะสมกับความพิการ ทํ าใหผูพิการ
บางสวนวางงานหรือประกอบอาชีพที่ไมเหมาะกับความพิการ นอกจากนั้นผูพิการบางคนตองการทุน
ประกอบอาชีพ และตองการมีความรูและรับการอบรมดานอาชีพเพิ่มเติม

5. ผูพิการและครอบครัวประสบความยุงยากในการเขาถึงบริการของรัฐ เนื่องจากมีขั้นตอนที่
ซับซอนตองผานการสงตอจากหลายระดับหรือหลายหนวยงานและทราบผลลาชา เชน การขอจด
ทะเบียนรับรองความพิการหรือการรับการชวยเหลือสงเคราะห จะตองนํ าผูพิการไปตรวจประเมินความ
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พิการจากแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงผูพิการมีความลํ าบากในการเดินทาง ทํ าใหผูพิการและ     
ครอบครัวทอแท  หมดความหวัง

การสงเสริมกระบวนการเรียนรูและเครือขาย

 ภายหลังการคนหาและวิเคราะหปญหารวมกันแลว กลุมแกนนํ าพัฒนาผูพิการและคณะวิจัย
ไดเห็นตรงกันวา จะตองเสริมสรางและพัฒนาความเขมแข็งของกลุมเพื่อเพิ่มพลังความรูของกลุมและ
สามารถแสวงหาทางเลือกหรือกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อการดํ ารงอยูของกลุมและเพื่อแกไขปญหาของ   
ชุมชน  ในขั้นตอนนี้ ไดใชทั้งวิธีระดมความคิดเห็นภายในกลุม การศึกษาดูงาน การแลกเปล่ียนถายทอด
ประสบการณ  ความรู เทคโนโลยี ขอมูลและการบริหารจัดการองคกรท้ังจากหนวยงานองคกรภาครัฐ
เอกชนและชุมชน ดังนี้

1. การนํ าผูพิการและแกนนํ าไปศึกษาดูงานการฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มูล
นิธิพัฒนาชุมชนอยางยั่งยืนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต โรงพยาบาลอุบลรัตน จังหวัดขอนแกน ศึกษาดูงาน
ดานการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูพิการจากฝายเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลมหาราช จังหวัด
นครราชสีมา  ศึกษาดูงานดานการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูพิการจากโรคเรื้อน ที่ศูนยโรคเร้ือนเขต 5
จังหวัดนครราชสีมา ดูงานดานการรวมกลุมเพื่อสงเสริมสวัสดิการและสงเสริมอาชีพแกผูพิการที่ศูนยฝก
อาชีพคนพิการ บานสงแดง อํ าเภอนาโพธิ์  จังหวัดบุรีรัมย   เพื่อนํ าความรูและประสบการณไปกํ าหนด
แนวทางการดํ าเนินงานของกลุม

2. จัดเวทีชาวบานพบหนวยงานราชการที่เก่ียวของ   ที่ศาลาประชาคมอํ าเภอชุมพวง    จังหวัด
นครราชสีมา  เพื่อใหกลุมแกนนํ าและผูพิการไดรับฟงคํ าชี้แจงบทบาทและหนาที่ของหนวยงานราชการ
ที่เกี่ยวของ    ซ่ึงประกอบดวยผูแทนจากประชาสงเคราะหอํ าเภอ โรงพยาบาลชุมพวง สาธารณสุขอํ าเภอ
ชุมพวง   เกษตรอํ าเภอ  ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน  พัฒนากรอํ าเภอ  รวมทั้งเปดโอกาสใหมีการซักถาม
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารซึ่งกันและกัน

3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวางแผนการดํ าเนินงานแบบมีสวนรวมโดยใชกระบวนการ
ระดมพลังสรางสรร  (Appreciation Influence Control:  AIC)  ที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดขอนแกน    เปนเวลา 3 วัน    โดยผูเขารวมประชุมประกอบไปดวยผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน
ผูพิการและครอบครัว แกนนํ าอาสาสมัคร  ผูแทนองคกรชุมชน จากทั้ง 2หมูบาน เจาหนาที่จากสถานี
อนามัยและ  โรงพยาบาล  รวมทั้งหมด 60 คน  เพื่อระดมสมองวิเคราะหปญหาแบบมีสวนรวมและวาง
แผนดํ าเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูพิการผูพิการ
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การวางแผนและดํ าเนินงาน

หลังจากการสงเสริมกระบวนการเรียนรูดังกลาวขางตน กลุมแกนนํ าอาสาสมัครพัฒนา      ผู
พิการในหมูบานโนนรังไดขยายผลการเรียนรูใหชุมชนโดยการถายทอดความรูและประสบการณเร่ือง
โรคเรื้อนและการฟนฟูสมรรถภาพความพิการแกชุมชน   ผานการประชุมชาวบาน และทางหอกระจาย
ขาวของหมูบาน เพื่อสรางความรูความเขาใจแกชุมชนใหเกิดความตระหนักถึงปญหาของผูพิการและเขา
มามีสวนรวมชวยเหลือสนับสนุนกิจกรรม รวมทั้งไดรับรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชนตลอดจนวิธีการเขาถึง
บริการจากหนวยงานที่ใหการบํ าบัดรักษา ชวยเหลือ สงเคราะหและฟนฟูสมรรถภาพผูพิการมากขึ้น และ
ไดรวมกันจัดตั้งกลุมขึ้นอยางเปนทางการในชุมชนเพื่อดํ าเนินกิจกรรมดานการฟนฟูสมรรถภาพและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและผูพิการ โดยมีโครงสรางองคกรและรูปแบบการ
บริหารจัดการ ดังนี้

       โครงสรางกลุมพัฒนาผูพิการ

ชุมชน องคกรเอกชน                     ที่ปรึกษา               รพช. สอ. ปชสอ  พช อบต

                ประธานศูนย

             รองประธาน                 เหรัญญิก

  กรรมการฝายสงเคราะหและสวัสดิการ                 กรรมการฝายสวัสดิการรานผูพิการ

       สํ ารวจและจัดทํ าทะเบียนผูพิการ            ฝายจัดซื้อสินคา

    สงตอเพื่อขอทะเบียนและการรักษา                  ฝายขาย

           การฟนฟูสมรรถภาพและเศรษฐกิจสังคม จิตใจ                              ฝายตรวจสอบ

สวนในหมูบานหนองตาด ภายหลังจากการไปศึกษาดูงานการฟนฟูสมรรถภาพและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนแลว กลุมแกนนํ าคนพิการก็ไดจัดตั้งรานคาสวัสดิ
การคนพิการขึ้น โดยมีผูดํ าเนินงานประกอบดวย ผูใหญบานเปนที่ปรึกษา คณะกรรมการรานคา 7 คน
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ประกอบดวยผูจัดการ รองผูจัดการ เหรัญญิก และเลขานุการ  โดยมีคนพิการเปนคนขาย สวนกลุมแกน
นํ าคนพิการไดพัฒนากอรูปเปนกลุมสงเสริมอาชีพคนพิการ  มีกรรมการดํ าเนินงานรวม 14 คน มีผูใหญ
บานเปนที่ปรึกษา ประธานศูนยเปนบุคคลคนเดียวกับประธานรานคา  ศูนยสงเสริมอาชีพมีวัตถุประสงค
เนนการจัดสวัสดิการดานอาชีพ คณะกรรมการไดวางแผนที่จะพัฒนาอาชีพใหแกคนพิการหลายอยาง
เชนโครงการเลี้ยงไก โครงการเลี้ยงหมู โครงการเปดอูซอมรถ เปนตน แตจากการติดตามผลพบวาเนื่อง
จากสภาพความพรอมของสมาชิกกลุมและผูพิการยังมีไมเพียงพอ รวมทั้งขาดการสนับสนุนจากชุมชน
จึงไดเชิญเจาหนาที่สหกรณมาใหความรูเร่ืองการตั้งกลุมรานคา นอกจากนั้นมีการนํ าผูพิการไปตรวจ
รักษาและฟนฟูสมรรถภาพ  การติดตอประสานงานขอรับความสนับสนุนดานอุปกรณปองกันความ
พิการ  การไปดูงานดานสงเสริมอาชีพที่หมูบานใกลเคียง เปนตน ทั้งนี้ผลงานและกิจกรรมที่เกิดขึ้นเปน
ความริเร่ิมสวนใหญจากผูนํ าคนพิการของหมูบานหนองตาด สํ าหรับกระบวนการเรียนรูของชุมชนบาน
หนองตาดตองดํ าเนินอยางคอยเปนคอยไปเนื่องจากเพิ่งเริ่มตน  และควรสงเสริมพัฒนากระบวนการรวม
กลุมและการมีสวนรวมของชุมชนใหมากขึ้นและตอเนื่อง

การดํ าเนินงานของกลุมพัฒนาผูพิการทั้ง 2 หมูบาน มีรูปแบบการดํ าเนินงานดังนี้

1. สมาชิกกลุม ประกอบดวยผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ผูพิการ ครอบครัวและอาสาสมัคร
ในชุมชน โดยมีคณะกรรมการกลุมเปนผูประสานงานระหวางผูพิการกับชุมชนและเครือขายภายนอก
คณะกรรมการดังกลาว เปนผูที่ไดรับการยอมรับของชุมชน ขณะเดียวกัน ผูพิการในชุมชนก็แสดงให
ชุมชนเห็นวา ตนเองมีความตั้งใจที่จะพัฒนาตนเอง และพรอมที่จะชวยเหลือเพื่อนผูพิการดวยกันอยาง
เต็มกํ าลัง และเมื่อโครงการสามารถดํ าเนินงานไปไดดวยดี ก็อาจจะเพิ่มบทบาทของผูพิการในการเปน
ผูนํ ากลุมผูพิการตอไป

2. การบริหารจัดการ  ในรูปของคณะกรรมการและผูปฏิบัติงานซึ่งมีสมาชิกผูพิการไดมีสวน
รวมเขามาบริหารจัดการ มีการกํ าหนดหนาที่และบทบาทของคณะกรรมการ มีการวางหลักเกณฑการ
ทํ างานและการแบงผลประโยชนอยางชัดเจน ซ่ึงสวนหนึ่งของรายไดจัดสรรเพื่อการจัดสวัสดิการใหแกผู
พิการ โดยมีที่ปรึกษาโครงการคือผูนํ าทางการและผูนํ าธรรมชาติในชุมชน อาทิ ผูใหญบาน ครู            ผู
อาวุโส ปราชญชาวบาน ที่เปนผูที่ชุมชนใหความเคารพนับถือ  และมีหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่     ได
แก   โรงพยาบาลชุมชนอํ าเภอชุมพวง    สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอชุมพวง สถานีอนามัยตํ าบลหนอง
ตาดและตาจง องคการบริหารสวนตํ าบลตลาดไทร  องคกรพัฒนาเอกชนที่เกี่ยวของกับผูพิการ เชน ศูนย
บริการคนตาบอด มูลนิธิธรรมมิกชน มูลนิธิราชประชาสมาสัยในพระบรมราชูปถัมภ รวมทั้งคณะผูวิจัย
เปนที่ปรึกษาดานวิชาการ

3. มีกระบวนการเรียนรูอยางตอเนื่อง หลายครั้งเพื่อวางแผนชวยเหลือและฟนฟูสมรรถภาพผู
พิการในชุมชน หลังจากการศึกษาดูงาน การฝกอบรม กลุมไดการประชุมหารือ และแลกเปลี่ยนความคิด
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และประยุกตเทคโนโลยีที่เหมาะ ซ่ึงในระยะแรกคณะผูวิจัยและผูแทนองคกรในพื้นที่ เชน พัฒนากร
ปลัด อบต. ไดเขารวมประชุมและสังเกตการณใหขอมูล ตลอดจนกระตุนสนับสนุนใหสมาชิกกลุมมี
สวนรวมแสดงความคิดเห็นและมีจุดมุงหมายรวมกันในการฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู
พิการกลุมไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณกันทํ าใหไดรับขอมูลขาวสารที่ทันสมัยและถูกตอง 
ชวยเสริมความเขาใจและขยายโอกาสในการเขาถึงบริการสังคมของรัฐและเอกชน ชวยสนับสนุนการ
ดํ าเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูพิการโดยชุมชนมากขึ้น

4. ทุน   ในการทํ างานฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนโดยทั่วไปมักมีขอจํ ากัดที่สํ าคัญที่สุดคือ เงิน
ทุน เพราะโครงการในลักษณะนี้สวนใหญในระยะแรกจํ าเปนตองอาศัยเงินทุนจากองคกรภาครัฐและเอก
ชน แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวาในการจัดกิจกรรมกลุมในระยะแรกซึ่งเปนกิจกรรมที่ชุมชนยอมรับและ
เปนเจาของสามารถระดมทุนในชุมชนไดไมยากโดยการลงหุนเพื่อตั้งเปนกองทุน (ซ่ึงตอมาไดขยาย
กองทุนเปนกองทุนสวัสดิการผูพิการ) นอกจากนั้น ยังมีการบริหารจัดการกองทุนโดยมีคณะกรรมการ
กลุมพัฒนาผูพิการรวมทั้งมีการติดตามประเมินผลความกาวหนา และรายงานใหผูเกี่ยวของทราบอยาง
สมํ่ าเสมอ ทํ าใหเจาของทุนผูมีสวนรวมไดรับรูรับทราบวาเงินทุนดังกลาวไดนํ าไปใชในการพัฒนา    คุณ
ภาพชีวิตของผูพิการตามวัตถุประสงค อยางไรก็ตามการระดมทุนเริ่มแรกยังมีจํ ากัด ดังนั้นเพื่อสนับสนุน
ใหเกิดกิจการทางคณะผูวิจัยไดขอสนับสนุนทุนจากมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ใหหมูบานละ 17,500
บาท รวมทั้งองคการบริหารสวนตํ าบลตลาดไทรไดเขามาสนับสนุนเพิ่มเติม

การจัดพิธีเปดศูนยผูพิการบานโนนรัง และศูนยสงเสริมอาชีพบานหนองตาด กลุมพัฒนาผูพิการ
ไดเชิญนายอํ าเภอชุมพวงเปนประธาน และมีเจาหนาที่จากหนวยงานที่เกี่ยวของมารวมพิธี อาทิ ประชา
สงเคราะหอํ าเภอ สหกรณอํ าเภอ พัฒนากร ผูอํ านวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมพวง อบต. ผุแทน
สํ านักงานควบคุมโรคติดตอเขต 5 นครราชสีมา ผูอํ านวยการกองโรคเรื้อน เปนตน ในโอกาสนี้ และ    มูล
นิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ  ไดมอบทุนใหหมูบานละ 17,500 บาท เพื่อสนับสนุนการ
ดํ าเนินงานฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและผูพิการในชุมชน

ในการวางแผนดํ าเนินงาน ชุมชน ผูพิการและครอบครัว ไดใหความสํ าคัญดานการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของผูพิการและครอบครัวมาเปนลํ าดับแรก เนื่องจากเห็นวาเปนกิจกรรมที่
สามารถดํ าเนินการไดไมยากนัก และผลของการดํ าเนินงานเกิดผลกระทบตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
การยอมรับความสามารถของผูพิการอยางชัดเจน สํ าหรับการฟนฟูสมรรถภาพทางกายหรือทางการ
แพทย  กลุมแกนนํ าอาสาสมัครพัฒนาผูพิการ หรือแมแตผูพิการเอง   ยังมองเห็นวาเปนเรื่องสํ าคัญรอง
ลงมา และคิดวาเปนเรื่องท่ีตองใชทักษะหรือความรูพิเศษในการดํ าเนินงานจึงใหความสํ าคัญนอย
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สํ าหรับกิจกรรมที่ไดดํ าเนินการแลว ไดแก

1. การสํ ารวจและจัดทํ าทะเบียนผูพิการในหมูบาน โดยบานโนนรังไดมีการจัดลํ าดับความ
เดือดรอนของผูพิการ เปน 3 กลุม ไดแก ผูพิการที่ชวยเหลือตนเองไมได ผูพิการที่ชวยเหลือตนเองได
และผูพิการชวยเหลือตนเองไดดี  เพื่อใหความชวยเหลือตามความจํ าเปนแกผูที่เดือดรอนกอน

2. การนํ าผูพิการไปตรวจรางกาย เพื่อรับการรักษาและประเมินความพิการ ประกอบการจด
ทะเบียนคนพิการตาม พรบ. ฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ พ.ศ.2534

3. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อจัดหากายอุปกรณและอุปกรณปองกันความพิการ
เชน ไมเทาสํ าหรับคนตาบอด รถโยกสํ าหรับผูพิการดานการเคลื่อนไหว รองเทาปองกันความพิการ       ผู
พิการที่เทา และสงตอเด็กพิการทางสายตาเขาเรียนในโรงเรียนพิเศษ

4. บานโนนรังมีผูพิการรายหนึ่งยินดีสละที่ดินเปนสถานที่สรางศูนยและเสนอโครงการขอเงิน
สนับสนุนจาก อบต. ซ่ึงไดรับอนุมัติงบประมาณจาก อบต. จํ านวน 20,000 บาท โดยชุมชนมีสวนรวม
สนับสนุนดานแรงงานและวัสดุอุปกรณบางสวน

5. สํ าหรับบานหนองตาดไดเกิดแนวคิดในการมีศูนยสงเสริมอาชีพและรานสวัสดิการ สํ าหรับ
ฝกอาชีพโดยใชสถานีอนามัยเกาเปนที่ทํ าการของศูนย ในขั้นตนไดจัดตั้งสวัสดิการรานคาคนพิการบาน
หนองตาดโดยการระดมทุนจากชาวบาน

6. จัดทํ าโครงการเพื่อของบประมาณจาก อบต. เปนทุนหมุนเวียนสงเสริมอาชีพแกผูพิการ
หมูบานละ 50,000 บาท และ อบต. ตลาดไทร ไดนํ าเขาแผนงานสงเสริมอาชีพและสวัสดิการสังคม เพื่อ
ของบประมาณใหตอไป

การติดตามประเมินผล

ผูวิจัยไดกลับไปเยี่ยมเยียน พบปะ ผูประสบปญหาโรคเรื้อน ผูพิการ เพื่อติดตามประเมินผล
ความกาวหนาการดํ าเนินงานทุก 3 เดือนจํ านวน 3 คร้ัง และเขารวมการประชุมของกลุมแกนนํ าพัฒนา
ผูพิการ เพื่อรับฟงความกาวหนาของการดํ าเนินงาน ปญหาอุปสรรค และแนวทางการแกไขปญหาของ
กลุม โดยในการประชุมติดตามประเมินผล มีเจาหนาที่ที่เกี่ยวของจากหนวยงานในทองถ่ิน ไดแก พัฒนา
กร เจาหนาที่โรงพยาบาลชุมพวง เจาหนาที่อนามัยและปลัดอบต. รวมวิเคราะหปญหาและใหคํ าปรึกษา
แกกลุม โดยปรากฏผลดังนี้
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1. เจตคติของชุมชนท่ีมีตอผูพิการและผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนเปลี่ยนไป ภายหลังที่ไดมี
ความรูความเขาใจ และมีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อคนพิการแลว จากการสัมภาษณแกนนํ าอาสาสมัครและ
ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและสังเกตุการณอยางมีสวนรวม  พบวา ชุมชนมีเจตคติที่ดีและ          มี
ความเอื้ออาทรตอคนพิการและผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนมากขึ้น ตัวอยางเชน สมาชิกแกนนํ า     คน
หนึ่งกลาววา

“เดี๋ยวนี้คนในหมูบานไมรังเกียจ...แลว เพราะถือวาคนโรคเรื้อนเปนคนปกติ เมื่อกอนผม
ก็กลัวเพราะไมรู โครงการนี้ชวยเปดตาชุมชนใหสํ านึกถึงคนพิการ คนพิการก็รูสึกถึงความเอื้ออาทรของ
ชุมชน”

สวนผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนก็ไดเขารวมกิจกรรมตาง
ๆ ในชุมชนมากขึ้น ไปรวมประชุมกับกลุมพัฒนาผูพิการ ไปรวมงานประเพณี และงานวัด ทั้งใน-นอกหมู
บาน โดยผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและผูพิการมีความสุขในครอบครัวและการดํ ารงอยูในชุมชนมาก
ขึ้น ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนคนหนึ่งซึ่งมีความพิการที่มือและเคยระบายความคับแคนใจตอการ
ดํ ารงอยูในชุมชน เนื่องจากชาวบานรังเกียจวา “.........เดี๋ยวนี้ไปงานตาง ๆ ในหมูบานได ไมถูกรังเกียจ
ไปนอกหมูบานดวย ทุกคนบอกวาลุงไมเหมือนเดิม มาจับมือจับขาชมวาเนื้อตัวสะอาดหายแลว กอนนี้
ไมกลาสมาคมกับใคร”

2. ชุมชนไดดํ าเนินการจัดกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการและ        ผู
ประสบปญหาจากโรคเรื้อน

-  มีการนํ าผูพิการไปตรวจ เพื่อรักษาและประเมินความพิการที่โรงพยาบาลมหาราช จํ านวน
9 คน และนํ าผูพิการไปตรวจซํ้ าตามที่แพทยนัดหมาย รวมทั้งประสานงานการจัดหากายอุปกรณ อาทิ  ขา
เทียม รถเข็นไมเทาสํ าหรับผูพิการทางตา    และรองเทาปองกันความพิการใหแกผูประสบปญหาจากโรค
เร้ือน เปนตน

                    - มีการนํ าผูพิการ  ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและผูสนใจไปดูงานไรนาสวนผสมดูงาน
การจัดการศึกษาใหแกเด็กผูพิการทางสายตาที่มูลนิธิธรรมมิกชนเพื่อคนตาบอด นอกจากนั้นยังได
ประสานงานนํ าผูพิการทางสายตาและผูพิการที่ไมรูหนังสือเขาเรียนในโรงเรียนศึกษาพิเศษ สวนผูพิการ
สูงอายุในหมูบาน ซ่ึงมีการศึกษาตํ่ ากวา เกณฑก็ไดเขารับการศึกษาในระบบการศึกษานอกโรงเรียน

- มีการประสานงานกับประชาสงเคราะหจังหวัดในการขอยืมเงินสงเสริมอาชีพคนพิการ 
โดยมีผูพิการไดจดทะเบียนคนพิการเพิ่มอีก 5 ราย จากเดิมซึ่งมี 7 ราย และไดรับเงินสงเคราะหผูพิการ
2 ราย รายละ 2,000 บาท ตลอดจนมีการยื่นขอรับเงินสงเคราะหการสงเสริมอาชีพอีก 2 ราย
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- มีทุนหมุนเวียนสงเสริมอาชีพและสวัสดิการแกผูพิการซึ่งไดรับจากมูลนิธิราชประชา
สมาสัย ไดแก บานโนนรัง   5,000 บาท บานหนองตาด 10,300 บาท

3. การมีสวนรวมสนับสนุนการจัดตั้งองคกรในชุมชนเพื่อคนพิการของชุมชน

- ชุมชนไดมีสวนสนับสนุนในการตั้งรานคาสวัสดิการผูพิการใน 2 หมูบาน โดยมี
ผูพิการเปนผูขาย  และชุมชนรวมถือหุน ไดแก

- รานคาสวัสดิการบานโนนรัง มีทุนเรือนหุน 27,250 บาท ซ่ึงชาวบานไดรวมซื้อหุน
เปนเงิน 14,750 บาท และเปนเงินที่ไดรับจากมูลนิธิราชประชาสมาสัย   12,500 บาท

- รานคาสวัสดิการผูพิการบานหนองตาด มีทุนเรือนหุน 9,700 บาท

- รวมใหคํ าปรึกษาหารือและถายทอดความรูประสบการณในการจัดตั้งและดํ าเนิน
งานรานคาสวัสดิการผูพิการ เชน ที่บานโนนรังมีกรรมการศูนยสาธิตการตลาดบานโนนรัง – บูรพา และ
สหกรณเกษตรชุมชนบานโนนรัง ซ่ึงเปนรานคาชุมชนที่มีอยูเดิม ไดเขามาเปนพี่เล้ียงใหคํ าปรึกษา     แนะ
นํ าการบริหารงานแกคณะกรรมการรานคาสวัสดิการผูพิการ-ชาวบานรวมอุดหนุนสินคาของคนพิการโดย
มียอดจํ าหนายเพิ่มขึ้นทุกเดือน สวนรานคาชุมชนของหมูบานดังกลาวซึ่งมีอยูเดิมมียอดขายลดลง

ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงาน

 จากการติดตามประเมินผล พบวา การดํ าเนินงานของกลุมแกนนํ าอาสาสมัครพัฒนาผูพิการ
ทั้ง 2 หมูบาน มีปญหาอุปสรรคในการจัดกิจกรรมและการพัฒนากลุม ดังตอไปนี้

1. ดานการปรับแนวคิดและทัศนคติ

ในระยะแรกตองอาศัยการกระตุนของผูวิจัยใหชุมชนมองเห็นปญหาของผูพิการ และ
ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน และเกิดการเคลื่อนไหวในการดํ าเนินงาน เนื่องจากผูพิการและ   ผู
ประสบปญหาจากโรคเรื้อนและครอบครัวบางคนยังมองเห็นประโยชนที่จะไดรับเฉพาะตัวมากกวาการ
รวมกลุม  เคยชินกับการพึ่งพาและการไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน   ทํ าใหขาดความกระตือรือรน ใน
การเขารวมโครงการเนื่องจากยังไมเคยมีการจัดกิจกรรมเพื่อชวยเหลือผูพิการในชุมชนมากอน           
โดยเฉพาะบานหนองตาดเคยมีประสบการณการรวมกลุมในชุมชนท่ีลมเหลวในอดีต ทํ าใหชุมชนขาด
ความกระตือรือรนในการเขามามีสวนรวม
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2. ดานการสงเสริมการเรียนรูและทักษะ

การรวมกลุมผูพิการหลายประเภททํ าใหปญหาของผูพิการมีหลากหลายและซับซอน       
ชุมชนมีขอจํ ากัดในดานความรู ทักษะในการแกไขปญหา ทํ าใหสามารถชวยเหลือผูพิการไดเพียง      บาง
กลุม นอกจากนั้นยังตองอาศัยการสนับสนุนทางดานวิชาการจากหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ เชน เจา
หนาที่อนามัย พัฒนากร ประชาสงเคราะหอํ าเภอ สหกรณอํ าเภอ  ปลัด อบต. เจาหนาที่ฝายสุขาภิบาลโรง
พยาบาลชุมพวง เปนตน เปนพี่เล้ียงคอยใหคํ าปรึกษาแนะนํ าอยางสมํ่ าเสมอ เพื่อไมใหปญหาของผูพิการ
บางกลุมถูกทอดทิ้ง

3. ดานการบริหารจัดการกลุม

ในการประชุมกลุมไดมีการเชิญชวนครู ผูนํ า ที่มีแนวคิดในการทํ างานเขารวมประชุม
ดวยและผูที่เห็นดวยกับการชวยสนับสนุนงานคนพิการ รวมทั้งคนพิการและครอบครัวเพื่อรับฟงปญหา
และสนับสนุนขบวนการเรียนรูของกลุมอยางตอเนื่อง แตก็มีปญหาอุปสรรคที่การเขารวมของสมาชิก
กลุมไมตอเนื่องใหความสํ าคัญนอยโดยเฉพาะที่บานหนองตาด ซ่ึงภายหลังการเลือกประธานแลวและมี
การวางแผนดํ าเนินงานโดยจัดตั้งรานคาสวัสดิการคนพิการ ผูนํ าหมูบานและสมาชิกบางราย กลุมเริ่มมี
การขัดแยงกับประธานแตการดํ าเนินงานสวัสดิการรานคาก็ยังดํ าเนินงานตอไปจนกระทั่งครบ 1 ป  และ
สามารถปนผลกํ าไรเมื่อเขาสูระยะปที่ 2  ทั้งสองหมูบาน

จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สามารถสังเคราะหรูปแบบและกระบวนการดํ าเนินงานฟนฟู
สมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนโดยชุมชน ดังนี้
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รูปท่ี 1 รูปแบบการดํ าเนินงานฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน

- ระบบบริการสาธารณสุข/สวัสดิการสังคม
                            - ทรัพยากรในชุมชน

  - องคกรพัฒนาเอกชน

การเรียนรู                                             ประชาชนทั่วไป    องคกรชุมชน                           การบริหารจัดการ                      กิจกรรมการ                              ผลที่ได
- ปญหาและความตองการ                               กลุมแกนนํ า                                     - ประชุม กลุม                          ฟนฟูสมรรถภาพ            - ผูประสบปญหาจาก
  ของผูพิการ                                                          - วางแผนแบบ                        - ทางการแพทย                  โรคเร้ือนผูพิการ
- ขอมูลขาวสาร                         อาสาสมัครพัฒนาผูพิการ                                    มีสวนรวม                        - ทางการศึกษา       ไดรับการฟนฟู
- แลกเปลี่ยนประสบการณ                                        - ติดตามผล                             - ทางสังคมจิตใจ                สภาพและพัฒนา
ดานการฟนฟูสมรรถภาพ                    ผูนํ าชุมชน คนพิการ/ครอบครัว                        - ทางอาชีพ       คุณภาพชีวิต
ผูพิการ       

 ถายทอดแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน
 - การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ
- การจัดสวัสดิการสังคม                           ขยายแนวคิดและ
- การพ่ึงตนเอง   สรางเครือขายไปสู
- การมีสวนรวม                                    ชุมชนอื่น ๆ

  

รูปท่ี 2 กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน
       

            แลกเปลี่ยนความรู              กระตุนใหเกิดกลุม                     สนับสนุนการเรียนรู
       - อบรม อสม/ผูนํ าชุมชน                     แกนนํ า                - ศึกษาดูงาน

 กระบวนการเรียนรูชุมชน        - สนทนากลุม            - ผูนํ าโดยธรรมชาติ                        - อบรมเพิ่มทักษะการทํ างาน
       - ประชุมชาวบาน            - ผูนํ าจัดตั้ง                   แบบมีสวนรวม AIC

       - หอกระจายขาว            - อาสาสมัคร                - แลกเปลี่ยนความรูประสบ
           - คนพิการ/ครอบครัว                  การณระหวางเครือขาย

ติดตาม/ประเมินผล       ดํ าเนินการ
               - ความกาวหนา/ตอเนื่อง                       - วางแผนการทํ างาน
               - ผลกระทบตอผูพิการ                       - ระดมทุนโดยชุมชน

                  - การมีสวนรวมของชุมชน                       - จัดกิจกรรม



บทที่ 6
สรุป อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ

ในการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูประสบปญหา
จากโรคเรื้อนโดยชุมชน  ไดแบงขั้นตอนการศึกษาวิจัยเปน 3 ระยะคือ

ระยะที่  1   การศึกษาชุมชนและบริบทที่เกี่ยวของ
ระยะที่  2  การสงเสริมการเรียนรูและพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน
ระยะที่  3   พัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูประสบปญหาจาก

โรคเร้ือนโดยชุมชน

ผลจากการศึกษา  สรุปและอภิปรายผลได ดังนี้

1. ในสวนของการศึกษาชุมชนและบริบทที่เกี่ยวของกับผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและ
ผูพิการพบวาชุมชนขาดความรูเร่ืองโรคเรื้อนและมีความเชื่อและเจตคติในเชิงลบตอผูประสบปญหาจาก
โรคเรื้อน ความรังเกียจเดียดฉันทผูท่ีเปนโรคเรื้อนเริ่มตนตั้งแตไดรับการวินิจฉัย  ซ่ึงทํ าอยางเปดเผยไมมี
การรักษาความลับของผูปวย ทั้งนี้เพราะผูคนกลัวการติดตอดวยเชื่อวาเปนโรคที่รักษาไมหาย และผูที่
เปนตองทุกขทรมาน สังคมรังเกียจ ความรังเกียจเดียดฉันทจะถูกซํ้ าเติมยิ่งขึ้น เมื่อรอยโรคปรากฎใหเห็น
มากยิ่งขึ้น แมวาจะไมมีเชื้อโรคเร้ือนแลวก็ตาม (แตผูคนไมไดรับรูและเขาใจเรื่องนี้)  ซ่ึงความรังเกียจจะ
มีมากนอยตามระดับความพิการ     ฐานะทางเศรษฐกิจ สถานภาพทางสังคม วัฒนธรรมชุมชน และระดับ
การพัฒนาทางอารมณจิตใจของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน   ซ่ึงรูปแบบความรังเกียจเดียดฉันทจะเปน
การแสดงออกเปนปจเจกชน ทํ าใหผูประสบปญหาถูกโดดเดี่ยวและแยกตัวจากสังคม(Social
displacement)     สํ าหรับผูพิการอื่น ๆ ซ่ึงมีอยูจํ านวนมากถึงแมไมไดรับความรังเกียจแตชุมชนมองวา
เปนเพียงภาระของครอบครัว ดังนั้น การใหความรูเบื้องตนและการเปดโอกาสใหผูประสบปญหาและผู
พิการไดมีโอกาสถายทอดปญหาของตนแกชุมชน จึงเปนการเปดประเด็นสาธารณะแกชุมชนปลุกจิต
สํ านึกของชุมชนซ่ึงยังคงมีความสัมพันธเชิงเครือญาติกันสูงใหเห็นปญหาของผูประสบปญหาจากโรค
เร้ือนและผูพิการ ดังนั้นการพัฒนารูปแบบโดยการผสมผสานการฟนฟูสมรรถภาพผูประสบปญหาจาก
โรคเรื้อนรวมกับผูพิการอื่น ๆ จึงเปนรูปแบบหนึ่งของการดํ าเนินงานฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน ซ่ึงมี
ผลทํ าใหชุมชนตระหนักถึงขนาดของปญหาของผูพิการในชุมชน และลดความแปลกแยกผูประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อนและผูพิการอื่น ท้ังนี้รูปแบบการดํ าเนินงานฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนนั้นไมมีรูป
แบบตายตัว ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของดวงกมล (21) กลาววา โครงการ CBR เปนวิธีฟนฟูผูพิการวิธีหนึ่ง
ซ่ึงไมมีรูปแบบสํ าเร็จรูป แตการดํ าเนินงานสามารถปรับไดตามความตองการและเงื่อนไขของชุมชนภาย
ใตบริบทและประสบการณในการเรียนรูของชุมชน
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2. ชุมชนบานหนองตาดและบานโนนรัง เปนชุมชนเกาแกที่ยังมีความสัมพันธเชิงเครือญาติ
ซ่ึงถือเปนทุนทางสังคมที่เอ้ือตอการพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู
ประสบปญหาจากโรคเรื้อนและผูพิการโดยชุมชน อยางไรก็ตามเนื่องจากบานหนองตาดมีประสบการณ
การเรียนรูเร่ืองกระบวนการกลุมนอยและผูนํ าชุมชนไมสามารถขจัดความขัดแยงภายในกลุมได แมจะยัง
คงมีกิจกรรมอยูแตไมสามารถรวมตัวกันไดอยางเหนียวแนน ในขณะที่บานโนนรังซึ่งมีความสัมพันธเชิง
เครือขายระหวางกลุมตาง ๆ  ภายในชุมชนมาเสริมทํ าใหกลุมเหนียวแนนขึ้น    จึงสามารถประคับประ
ครองกลุมซึ่งเกิดจากการรวมตัวของสมาชิกผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและผูพิการในชุมชนจัดตั้งเปน
ศูนยพัฒนาผูพิการบานโนนรังและมีกิจกรรมของกลุมอยางตอเนื่อง ดังนั้นการเสริมสรางความเขมแข็ง
ของกลุมและชุมชนจึงเปนสิ่งท่ีจํ าเปน เพื่อใหการดํ าเนินงานขององคกรชุมชนที่เกิดขึ้นดํ ารงอยูไดอยาง
ยั่งยืนตอไปทั้งนี้ การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน เพื่อชวยเหลือ   ผูพิการและผูประสบปญหาจาก
โรคเร้ือนใหสามารถดํ ารงอยูในชุมชนไดอยางมีศักดิ์ศรี         ตองอาศัยองคประกอบเหลานี้คือ
1.) บุคลากรในชุมชน      ไดแก ผูนํ าชุมชน แกนนํ าชาวบาน ตลอดจนผูพิการและครอบครัว 2.)องคกรใน
ทองถิ่นที่เกิดขึ้นจากความรวมมือรวมใจ ประสานประโยชนเพื่อแกปญหาของชุมชน 3.)การบริหารจัด
การที่มีประสิทธิภาพ  4.) การมีสวนรวมของชุมชนทุกกลุม  5.)การเกิดกระบวนการเรียนรูของชุมชน
และขยายความรวมมือเปนเครือขาย

3. กระบวนการเรียนรูของกลุมและชุมชน นอกจากภูมิปญญาทองถ่ินและประสบการณเดิม
แลวจํ าเปนอยางยิ่งตองใหการสงเสริมใหกลุมมีการปรึกษาหารือแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันอยาง
สมํ่ าเสมอ การเสริมแนวคิดและประสบการณโดยการศึกษาดูงาน การฝกอบรม การประยุกตเทคโนโลยี
ที่เหมาะสมไปแกปญหาของตนเองและชุมชน การถายทอดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ
ระหวางกันและกัน ทํ าใหเกิดเครือขาย และการเรียนรูมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเรื่องกระบวน
การเสริมสรางและพัฒนาความเขมแข็งของกลุมของปาริชาติ(29)   และชวยใหชุมชนสามารถพัฒนา     ศักย
ภาพในการแกไขจัดการปญหาผูพิการในชุมชนไดในระดับหนึ่ง และสามารถนํ าไปประยุกตใชในการ
ทํ างานกับกลุมผูดอยโอกาสอื่น ๆ    และปญหาอื่น ๆ ได

4. ดานที่เกี่ยวของกับการใหบริการของรัฐ ไดแกระบบบริหารสาธารณสุข และระบบบริการ
ทางสังคมที่ใหแกผูพิการและผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนเปนการจัดบริการแบบแยกสวน    
ไมประสานกัน โดยในดานสาธารณสุขมุงเพียงการบํ าบัด (disease oriented) ไมไดพิจารณาดานสังคม
เศรษฐกิจ และจิตใจ ของผูรับบริการ การใหบริการทางสังคมจะเขาไปชวยเหลือภายหลังการรักษาทาง
การแพทยส้ินสุดลง ดังนั้น จึงไมไดปองกันปญหาทางสังคมที่เปนผลกระทบแกผูประสบปญหาตั้งแต
แรก
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เชนเดียวกันการดํ าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในอดีตมุงท่ีจะคนหาและควบคุมโรคเพื่อลด
ขนาดความชุกของโรค (Prevalence Rate) ตามเปาหมาย โดยไมไดใหบริการปองกันความพิการควบคู
ไปกับการรักษา ทํ าใหปญหาของผูพิการจากโรคเรื้อนเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับการใหสุขศึกษาในการลด
ความรังเกียจกลัวผูปวยโรคเรื้อน ทั้งที่กํ าลังรักษาอยูและแมจะหายแลว ยังไมมีประสิทธิภาพและประ
สิทธิผล ทํ าใหความเชื่อ เจตคติของชุมชนที่มีตอผูปวยโรคเรื้อนยังคงมีอยูแมจะไดรับการรักษาหายแลวก็
ตาม เมื่อปฏิกิริยาผูคนในสังคมปฏิเสธมากขึ้น แตไมมีบริการสนับสนุนการปรับตัว/จิตใจเพื่อเผชิญโรค
ทํ าใหผูที่เปนโรคเรื้อนมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป บางรายมีจิตใจที่เขมแข็งและยืดหยุนกับชีวิต ก็จะมี
โอกาสมีชีวิตที่สงบสุขได หาจุดสมดุลใหมของชีวิตได บางรายปลอยชีวิตตามยถากรรม หรือมีพฤติ
กรรมที่ทํ าใหสังคมรังเกียจมากขึ้น อยางไรก็ตามผูที่ประสบปญหาโรคเรื้อนสวนใหญยังคงมีความ
สามารถในการดํ ารงชีวิตประจํ าวันของตนเองได ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน (Independence)  ซ่ึงตางจากคนพิการ
จากสาเหตุอ่ืน ซ่ึงมักพึ่งพาผูอ่ืน (Dependence)

5. นอกจากนโยบายของรัฐในการสงเคราะหและฟนฟูสมรรถภาพผูพิการจากโรคเรื้อนและ
ผูพิการอื่น ๆ ยังไมสามารถเกิดผลในทางปฏิบัติอยางจริงจัง และไมสอดคลองกับความตองการและจํ า
เปนของ  ผูพิการ แลว จากการศึกษาครั้งนี้ทํ าใหทราบวาระบบขอมูลผูพิการในชุมชนของหนวยงานที่
เกี่ยวของ ไดแกฝายประชาสงเคราะหและสาธารณสุข ไมครบถวนและมีความซํ้ าซอน ไมสามารถนํ ามา
กํ าหนดนโยบายการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพได

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. จากการศึกษาบริบททางสังคม   วัฒนธรรมในชุมชนเกี่ยวกับโรคเรื้อน   ไดขอสรุปวา

“โรคเร้ือน” เปนโรคที่สัมพันธกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมอยางมาก  ดังนั้นในการปฏิบัติงานจึงไม
ควรใหความสํ าคัญเฉพาะดานการบํ าบัดโรค (Disease oriented) แตควรพิจารณาผลกระทบดานสังคม
วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และจิตใจ ของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนดวย ดังนั้นจึงควรปรับกระบวนทัศน
การปฏิบัติงานควบคุมโรคเรื้อนทุกกิจกรรมใหเปนแบบองครวม  (Holistic approach) ซ่ึงไดแกการผนึก
แนวคิดและการปฏิบัติดานการแพทย และดานสังคมในทุกกิจกรรมของงานควบคุมโรคเรื้อนไวดวยกัน
ไมดํ าเนินงานแบบแยกสวนแบบเดิม ดังนี้

1.1 ดานการสุขศึกษาประชาสัมพันธเกี่ยวกับโรคเรื้อน ควรเนนชุมชนเปนศูนยกลางหรือ
เปาหมายเพื่อใหผูนํ าชุมชน องคกรชุมชน   ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ครอบครัว และชาวบาน
มีความรูความเขาใจเรื่องโรคเรื้อนที่ถูกตอง โดยเนนถึงประสิทธิภาพของยาสามารถรักษาใหหายจากโรค
ในระยะสั้นแนนอน สวนความพิการเปนเพียงรองรอยของโรคเทานั้นเพื่อลดความรังเกียจกลัวโรคเรื้อน
และกระตุนใหชุมชน      มีสวนรวมในการชวยเหลือฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อนโดยชุมชน
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1.2 ดานการควบคุมโรคเรื้อน   ควรดํ าเนินการใหครบทุกกิจกรรม   โดยเฉพาะอยางยิ่ง
กิจกรรมการปองกันความพิการและฟนฟูสมรรถภาพโดยการใหสุขศึกษาแกผูประสบปญหาจากโรค
เร้ือน   ใหตระหนักและปองกันดูแลภาวะความพิการดวยตนเอง (Self care) นอกจากนั้นควรดํ าเนินการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและดานสังคมเศรษฐกิจไปพรอมกันโดยใหบริการปรึกษาและสนับสนุนทาง
จิตใจ     เพื่อใหเกิดความเขมแข็งในการเผชิญปญหา ลดการแยกตัวของผูปวยออกจากชุมชน มีการปรับ
ตัวจนเกิดการปรับวิถีการดํ าเนินชีวิตใหสมดุลใหม ซ่ึงเปนกระบวนการที่ใชเวลาและตองการระบบ
สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และชุมชน  ใหเขามามีสวนรวมสนับสนุนใหผูประสบปญหาจากโรค
เร้ือน สามารถพึ่งพาตนเองอยูในชุมชนได

2. จากการวิจัยคร้ังนี้   ผูวิจัยไดขอสรุปประการหนึ่งวา   ผูพิการและผูประสบปญหาจาก
โรคเร้ือนสามารถพัฒนาตนเองได หากไดรับการกระตุนสนับสนุน พัฒนากระบวนการเรียนรูผาน    องค
กรชุมชนทั้งที่มีอยูเดิมหรือที่จัดตั้งขึ้นใหม ดังนั้น จึงควรมีนโยบายใหสถานบริการตาง ๆ ของรัฐ โดย
เฉพาะหนวยงานดานสาธารณสุข ดานสวัสดิการสังคมในระดับทองถ่ิน ไดสนับสนุน อํ านวยความ
สะดวกการเขาถึงบริการ และเสริมสรางความเขมแข็งแกองคกรชุมชน ใหมีศักยภาพในการฟนฟูสมรรถ
ภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและผูพิการอื่น ๆ ตลอดจนการยอมรับแนวคิด
การพัฒนาชุมชนเขมแข็งและพัฒนาทักษะของเจาหนาที่ในการทํ างานรวมกับชุมชน

-------------------------------------------
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ภาคผนวก



       ภาคผนวก 1

แนวคํ าถามเพื่อการสัมภาษณผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน

1. ประวัติชีวิต : ภูมิหลังชีวิต/ครอบครัวและเหตุการณชีวิตท่ัว ๆ ไป

1.1 อายุ  ระดับการศึกษา ทานมีพี่นองรวมบิดามารดากี่คน ปจจุบันประกอบอาชีพอะไร อยู
ที่ไหน ทานเปนคนที่เทาไหร ความสัมพันธระหวางพี่นองเปนอยางไร บิดามารดายังอยูดวยกันหรือไม
ถาไมอยูเพราะเหตุใด ตั้งแตเมื่อไหร ความสัมพันธระหวางบิดามารดาเปนอยางไร

1.2 นอกจากการอยูที่บานเกิด ทานเคยยายถ่ินไปอยูที่อ่ืนหรือไม ไปทํ าอะไร ที่ใดบาง อยูกับ
ใคร ระยะเวลานานเพียงใด

1.3 ปจจุบันทานพักอยูที่ใด เลาประวัติชีวิตของทานตั้งแตเกิดจนกระทั่งปวยเปนโรคเรื้อน
สภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปกอนและหลังการเปนโรคเรื้อน เปนอยางไร แตงงานหรือเคยแตงงานหรือไม
เลาชีวิตการแตงงานของทานและความสัมพันธกับสามี/ภรรยา กรณีที่ไมมีครอบครัวหือครอบครัวแตก
ราวใหเลาสาเหตุ ทานมีบุตรหรือไม กี่คน อายุเทาไร ใครเปนผูเล้ียงดู ทานมีบทบาทตอเขาอยางไร ครอบ
ครัวมีความรูสึกอยางไรเมื่อทราบวาทานเปนโรคเรื้อน

1.4 กิจวัตรประจํ าวันโดยทั่ว ๆ ไป (สอบถามและสังเกต)

2. ประวัติการเปนโรค
เปนโรคตั้งแตอายุเทาไหร อาการเริ่มแรกเปนอยางไร เปนมานานเทาไหร จึงไดรับการรักษา

เร่ิมรักษาครั้งแรกที่ไหน ทํ าไมจึงตรวจพบวาเปนโรค การรักษาเปนอยางไร ปจจุบันอาการเปนอยางไร มี
ความพิการมากนอยแคไหน อยางไร หยุดยาแลวหรือไม คิดวาตัวเองหายรึยัง

ความรูสึกครั้งแรกเมื่อไดทราบวาเปนโรคเรื้อน
การเปดเผยฐานะการเปนโรคเรื้อน : บอก (ใคร)/ไมบอก

3. ความรูเก่ียวกับโรค
สาเหตุ อาการ การติดตอ การรักษา การปองกันความพิการ สถานที่รักษา ไดรับความรูเร่ือง

โรคเร้ือนจากที่ไหนบาง
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4. ประวัติการประกอบอาชีพ
เคยทํ างานอะไรบาง มีลักษณะการทํ างานอยางไร กระบวนการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงงาน

ปจจุบันประกอบอาชีพอะไร ทํ ามานานเพียงใด ทานเปลี่ยนงานเพราะเหตุใด หากทานมีความพิการ ทาน
รูสึกวาความพิการเปนอุปสรรคตอการประกอบอาชีพอยางไรบาง

5. การตอบสนอง/ปรับตัว/การเผชิญปญหา
5.1 บุคคลในครอบครัวที่รับรูสภาพการเปนโรคเรื้อน คือใคร เขารูไดอยางไร ทานบอกเขา
5.2 ญาติพี่นอง/เพื่อนบาน/คนในชุมชน มีใครรูวาทานเปนโรคเรื้อน เขาเปนใคร รูได

อยางไร เขามีปฏิกริยาอยางไร มีความสัมพันธตอทานดีมากนอยแคไหน เปลี่ยนแปลงไปมากนอย แค
ไหน อยางไร

5.3 เพื่อนบาน/คนในชุมชนมีความสัมพันธตอครอบครัวกันดีมากนอยแคไหน
5.4 ปญหาในชีวิตที่ทานรูสึกไมสบายใจมากที่สุด คืออะไร ทานแกปญหาดวยวิธีใด ทาน

ระบาย/แกปญหา
5.5 กอนหนาที่ทานจะทราบวาเปนโรคเรื้อน ทานมีความคาดหวังในชีวิตไวอยางไร อะไร

บาง ความคาดหวังนี้เปลี่ยนแปลงไปหรือไม เมื่อเวลาเปลี่ยนแปลงไป เปลี่ยนแปลงไปอยางไร ภายหลัง
จากเปนโรคเรื้อนแลว ทานตามความคาดหวัง ทานเปลี่ยนแปลงไปหรือไม อยางไร

6. วิถีการดํ าเนินชีวิต
6.1   กอนหนาที่ทานจะปวยเปนโรคเรื้อน ทานมีการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันอยางไร

6.2  หลังจากทราบผลการปวยเปนโรคเรื้อน ทานรูสึกอยางไรตอชีวิตตัวเอง ครอบครัว และ
เหตุใดจึงรูสึกเชนนั้น

7. ความสัมพันธทางสังคม
ก. ครอบครัว

1. ทานมีบทบาทในการหาเลี้ยงครอบครัวหรือไม ทานเปนผูหารายไดหลักในครอบ
ครัวหรือไม ทานไดรับการยอมรับ ความเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว/พอ แม เพียงใด เพราะอะไร
ทานมีอํ านาจการตัดสินใจหรือไม เร่ืองอะไร สมาชิกในครอบครัวเกรงใจทานหรือไม เพียงไร

2. ความสัมพันธในครอบครัวเปนอยางไร (มีความสามัคคี/รักใครกลมเกลียว, หางเหิน/
ตางคนตางอยู, ไมถูกกัน/ทะเลาะกัน) ทานมีความรัก ความหวงใยตอครอบครัวของทานหรือไมเพียงใด
บุคคลที่ทานมีความหวงใยมากที่สุด คือใคร ทํ าไมทานจึงมีความรูสึกเชนนั้น

3. ในครอบครัวทานสนิทและไวใจใครมากที่สุด (ระบุตัวบุคคล) เวลาทานมีปญหา
ทานขอคํ าปรึกษากับใคร ทานปรึกษาพูดคุยกันทุกเรื่องหรือไม อยางไร
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4. ในครอบครัว ญาติพี่นอง มีกิจกรรมและการพบปะกัน มากนอยเพียงไร ในเงื่อนไข
ใน ทานเขารวมดวยหรือไม

ข. เพื่อน/ชุมชน
1. ชุมชนที่ทานอยูมีกี่หลังคาเรือน มีความสัมพันธตอกันเพียงใด (รูจักกันดี ชวย

เหลือกันตางคนตางอยู) ทานอยูมานานเพียงใด
2. สถานภาพของครอบครัว สมาชิกในครอบครัวในชุมชนเปนอยางไร (ฐานะ

เศรษฐกิจ บทบาทและความสํ าคัญตอชุมชน)
3. บทบาท/สถานภาพของทานในชุมชนมีหรือไม อยางไร ทานเปนที่รูจักของคนในชุม

ชนมากนอยเพียงใด

----------------------------------



ภาคผนวก 2
แนวคํ าถามในการสัมภาษณชุมชน

1. คนพิการในชุมชนที่ทานทราบ มีใครบาง เกิดจากสาเหตุอะไร
2. ทานคิดวาความพิการเปนปญหาของชุมชนหรือไม อยางไร
3. ทานทราบหรือไมวามีผูปวยโรคเรื้อนในชุมชน หากทราบมีใครบาง และทานทราบไดอยางไร
4. ทานทราบหรือไมวาโรคเรื้อนเกิดจากสาเหตุอะไร ติดตอกันไดหรือไม อยางไร และรักษาหายหรือ

ไม
5. ทานคิดวาคนในหมูบานของทานรังเกียจคนเปนโรคเรื้อนหรือไม
6. ตัวทานเองรูสึกอยางไรกับผูปวยโรคเรื้อน
7. กิจกรรมเหลานี้ มีกิจกรรมใดบางที่ทานสามารถทํ ารวมกับผูปวยโรคเรื้อนได

- พูดคุยกับผูปวย
- ทํ านารวมกับผูปวย
- นอนบานเดียวกับผูปวย
- รับประทานอาหารรวมกับผูปวย
- ดื่มนํ้ ารวมกับผูปวย

8. ทานรูสึกอยางไร ระหวางผูพิการทั่วไปกับผูพิการดวยโรคเรื้อน
9. ทานคิดวาผูปวยโรคเรื้อนทราบหรือไมวา คนในหมูบานรูสึกอยางไรกับเขา
10. ทํ าไมทานจึงคิดวาเขาทราบ หรือไมทราบ เพราะเหตุใด
11. เวลามีงานบุญที่วัดทานเคยเห็นผูปวยโรคเรื้อนที่วัดหรือไม
12. เวลามีการประชุมในหมูบาน ทานเคยเห็นผูปวยโรคเรื้อนเขารวมประชุมดวยหรือไม
13. ทานเคยเห็นผูปวยโรคเรื้อนเขารวมกิจกรรมใดในหมูบานบาง
14. ทานทราบหรือไมวาใครที่เปนเพื่อนสนิทของผูปวยโรคเรื้อน
15. ทานเคยเห็นผูปวยโรคเรื้อนพูดคุยกับใครมากที่สุด
16. คนในชุมชนรังเกียจคนในครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อนหรือไม
17. เวลามีงานบุญที่วัดทานเคยเห็นคนในครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อนมาทํ าบุญหรือไม
18. เวลามีการประชุมในหมูบาน ทานเคยเห็นคนในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนเขารวมประชุมดวยหรือ

ไม
19. ทานเคยเห็นคนในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนเขารวมกิจกรรมใดในหมูบานบาง
20. จากสภาพความเปนอยูของผูพิการดวยโรคเรื้อนหรือผูพิการทั่วไปที่ทานเห็นในหมูบาน ทานคิดวา

เขามีความเปนอยูอยางไร สามารถพึ่งพาตัวเองไดหรือไม
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21. หากผูพิการเหลานั้นไมสามารถพึ่งพาตัวเองได หรือมีความยากลํ าบากในการดํ ารงชีวิต ทานคิดวา
เขาควรไดรับความชวยเหลืออยางไร

22. ทานคิดวาในชุมชนควรจะมีกลุมเพื่อชวยเหลือผูพิการหรือไม เพราะเหตุใด และควรมีกิจกรรมอะไร
23. หากมีการจัดตั้งกลุมเพื่อชวยเหลือผูพิการ ทานคิดวาผูพิการดวยโรคเรื้อน ควรจะเขาไปอยูในกลุมนี้

ดวยหรือไม เพราะเหตุใด
24. ทานคิดวาใครในชุมชนของทาน ที่มีความสามารถและเต็มใจในการจัดตั้งกลุมเพื่อชวยเหลือผูพิการ

เพราะเหตุใด
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