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สรุป อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษา ความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูปวย ผูเคยปวยและผูสัมผัสโรค
เร้ือนในชาวไทยมุสลิม อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส มีการสรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
ดังตอไปนี้ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1.1 ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเร้ือนและการปฏิบัติตัวของผูปวย และผูเคยปวย 
               ดานการรับรูพยาธิสภาพและการเกิดโรค พบวา ผูปวยมีความเขาใจในอาการท่ี

ปรากฏตามผิวหนังวาเปนอาการของโรคผิวหนังท่ัวไป ถึงแมวาเคยอาศัยรวมบานกับผูปวย  เคยคลุก
คลีกับผูปวยโรคเร้ือนมากอนเปนระยะเวลานานก็ตาม  เชน ผูปวยที่เคยมีประวัติมีแมเคยปวยเปน
โรคเร้ือน และบางคนเคยอาศัยอยูรวมบานกับนาท่ีเปนโรคเร้ือน  โดยผูปวยจะรับรูพยาธิสภาพของ
โรค ก็ตอเม่ือไดรับการวินจิฉัยจากแพทยแลวเทานัน้    อาการที่สงสัยจะเปนโรคเร้ือน  มีการตีความ
วาตนเองเปนโรคผิวหนังธรรมดา ไมมีอาการรุนแรง     ผูปวยจะรับการตรวจวนิิจฉัยโดยแพทยหรือ
บุคลากรทางสาธารณสุข  ดวยการดูอาการจากประสบการณของตัวเอง  และบางคร้ังมีคนใกลชิด
หรือผูอ่ืนสังเกตเห็นอาการผิดปกติ เชน มีอาการ วงดางขาว ไมคัน ดังนั้น ความรูความเขาใจใน
อาการที่สงสัยจะเปนโรคเร้ือน ลักษณะอาการท่ีเรียกวา “วงดางขาว ท่ีผิวหนังไมคัน”  

ความรูสึกคร้ังแรกของผูปวยเม่ือทราบวาเปนโรคเร้ือน ผูปวยทกุคนไมมีความรูสึก
เครียดหรือวิตกกังวลแตอยางใด บางคนมีความรูสึกดีใจเม่ือทราบผลการวินจิฉัย เนื่องจากในชวง
เวลาท่ีผานมาไมทราบวาปวยเปนโรคอะไร ทําการรักษาแลวหลายวิธีไมหาย  และทุกคนทราบวา
โรคเร้ือนเปนโรคท่ีรักษาใหหายได หากรับประทานยาสมํ่าเสมอและทําตามคําแนะนําของแพทย 
ในขณะท่ีบางคนไมวิตกกังวลหรือเกิดความเครียดเนื่องจากอาการแสดงของโรคอยูในตําแหนงท่ี
คนอ่ืนไมสามารถมองเห็นได ทําใหไมมีใครทราบวาเปนโรค 

 ความรูความเขาใจดานการควบคุมและการปองกันโรค ผูปวยที่ไมยนิยอมรับการ
รักษาและผูสัมผัสโรครวมบานมีความรูความเขาใจวาโรคเร้ือนเปนโรคติดตอ แตในผูปวยและผูเคย
ปวยโดยสวนใหญมีความเขาใจวาโรคเร้ือนเปนโรคไมติดตอโดยตรงจากการสัมผัส  มีความเชื่อวา
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โรคเร้ือนเปนโรคทางกรรมพันธุ   ติดตอกันภายในครอบครัวตามปกติ อยูในกระแสเลือด  ไม
สามารถติดตอไปสูคนอ่ืนท่ีไมมีความเกี่ยวของทางสายเลือดกับคนท่ีเปนโรคได   การปรากฏอาการ
ปวยของแตละคนนั้นยังข้ึนอยูกับผิวหนังของแตละคน ถาหากผิวหนังมีภูมิตานทานตอโรคเร้ือนสูง 
โรคก็จะไมเกิด  ท้ังนี้ยังมีความเช่ือทางศาสนาอิสลาม วาโรคภัยไขเจ็บตางๆ “เปนพระประสงคของ
พระเจา” ท่ีดลบันดาลใหบุคคลใดเปนโรค ถึงแมวาจะทําการปองกันโรคตางๆเปนอยางดี หรือ
รับประทานยาอยางไรก็ตาม บุคคลผูนั้นก็จะยังไมหายจากการเปนโรคนั้น ในดานการไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคเร้ือน ซ่ึงผูปวยสวนใหญไดรับความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเทานั้น ความรูจากส่ือ
ตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ หรือจากคนอ่ืนๆท่ีนอกเหนือจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูใหขอมูลบางคน
ไมมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนๆในชุมชน ทําใหไดรับรูขอมูลขาวสารนอยหรือไมไดรับเลย รวมท้ังบาง
คนไมสามารถอาน หรือฟงภาษาไทยได  จึงไมสามารถรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเร้ือนทางวิทยุหรือ
โทรทัศนท่ีใชภาษาไทยเปนภาษาที่ใชในการส่ือสาร รวมท้ังจากแผนพับหรือหนังสือท่ีใชตัว
อักษรไทย  ซ่ึงการไดรับความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูปวยสวนใหญจะมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคเร้ือนเม่ือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลวเทานั้น ในการใหความรูจะ
ดําเนินการใหสุขศึกษา เกี่ยวกับโรคเร้ือนในดานตางๆใหกับผูปวยเปนรายบุคคล และการไดรับ
ความรูของผูปวยจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขอีกทางหน่ึงคือการคนหาผูปวยเชิงรุกในพ้ืนท่ี ในการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ีใชภาษาทองถ่ิน(ภาษายาวี)ในการใหความรู ผูใหขอมูลซ่ึงเปนผูสูงอายุบางคนมี
ความต้ังใจในการทําความเขาใจในส่ิงเจาหนาท่ีบอกแตจําไมได หรือบางคนมีความคิดวาตัวเองเปน
ผูสูงอายุคงไมมีความจําเปนท่ีจะตองทําความเขาใจแตอยางใด    

การแสวงหาการรักษาของผูปวยโรคเร้ือนพบวา มี 2 ลักษณะ คือ การแสวงหาการรักษา
กอนไดรับการวินิจฉัยจากแพทย และการแสวงหาการรักษาหลังจากไดรับการวินจิฉัยจากแพทย         
  1) การแสวงหาการรักษากอนไดรับการวนิิจฉัย โดยยังไมทราบวาตนเองปวยดวย
โรคอะไร การแสวงหาการรักษาในการดูแลสุขภาพมีหลายวิธีรวมกนัท้ังท่ีเปนแบบการแพทยแผน
ปจจุบัน และการแพทยพืน้บาน   การรักษากับแพทยแผนปจจุบัน เชน คลินิกเอกชน หรือการซ้ือยา
ตามรานขายยา สําหรับการรักษาแบบพืน้บานดวยการไปหาแพทยพื้นบาน การใชยาสมุนไพร หรือ
การรักษาทางไสยศาสตร ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความเช่ือและประสบการณของแตละคน หรือการไดรับ
คําแนะนําจากครอบครัว ผูใกลชิดหรือเพ่ือนบาน ท่ีเหน็วาปฏิบัติแลวไดผลดี หรือปฏิบัติตามๆกัน
ไป  
  2) การแสวงหาการรักษาเม่ือไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  ผูปวยจะรับประทานยา
ของโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว หรือบางคนใชยาสมุนไพรควบคูกับรับประทานยาโรงพยาบาล  
เนื่องจากไมม่ันใจวาการรักษาดวยการรับประทานยาของโรงพยาบาลเพียงอยางเดียวจะสามารถ
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ดังนั้นในการตัดสินใจเลือกวธีิการรักษา    การแสวงหาการรักษาท้ังกอนและหลังไดรับ
การวินจิฉัย ผูปวยเลือกวิธีการรักษาโดยใชปจจัยหลายปจจัยในการตัดสินใจเชนใชความพึงพอใจใน
ประสิทธิภาพของผลการรักษา และความเชื่อทางศาสนา วิถีชีวิต วัฒนธรรม รวมท้ังสถานการณของ
บานเมืองในขณะนั้นดวย   

   การดูแลสุขภาพพบวา  ผูปวยท่ีรับประทานยาของโรงพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ จะเช่ือวา
เปนหนทางท่ีจะทําใหหายจากโรคเร้ือนโดยเร็ว การรับประทานอาหารมักเลือกรับประทานอาหารที่
คิดวามีประโยชนกับรางกาย รับประทานอาหารที่สดใหม แตสวนใหญยังมีความเช่ือในอาหาร
แสลงโรค  โดยจะรับรูจากผูอ่ืนและประสบดวยตนเอง  โดยบางคนไมรับประทานยา ถาหาก
รับประทานอาหารท่ีแสลงกับยา จึงทําใหการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ  การดูแลสุขภาพดวยการ
ออกกําลังกาย ผูปวยที่ประกอบอาชีพดวยการใชแรงงาน เชน ตัดยาง ทํานา เล้ียงสัตว เปนตน เหน็วา
การประกอบอาชีพในชีวิตประจําวันดังกลาวเปนการออกกําลังกายท่ีเพียงพอ และเปนการออกกําลัง
กายท่ีปฏิบัติสมํ่าเสมอ   ดานการปองกันไมใหผูอ่ืนติดโรค พบวายังมีการปฏิบัตินอย เชน พบวามี
การใชผาเช็ดตัวรวมกับผูอ่ืน เนื่องจากฐานะทางเศรษฐกิจเปนสวนหน่ึงท่ีทําใหผูปวยบางคนไม
สามารถแยกเส้ือผาเครื่องนุงหมไมใหปะปนกับผูอ่ืนได  ท้ังยังมีความเช่ือวาโรคเร้ือนไมใช
โรคติดตอ และยังเช่ือวาเปนพระประสงคของพระเจา ดังนั้นการปองกันไมใหผูอ่ืนเปนโรคจึงไมมี
ความจําเปนท่ีจะตองปฏิบัติ  ในดานการรักษาความสะอาดของเส้ือผา ผูปวยสวนใหญจะซักเส้ือผา
เม่ือเห็นวาสกปรกเทานั้นถาเห็นวาไมสกปรกก็จะไมซัก รวมท้ังเส้ือผาท่ีใชในการประกอบอาชีพก็
เชนเดียวกัน แตผูปวยทุกคนจะแตงกายดวยเส้ือผาท่ีสะอาดเม่ือละหมาด (ปฏิบัติศาสนกิจ) เพราะใน
การละหมาดมีขอกําหนดทางศาสนาท่ีจะตองมีความสะอาดท้ังกายและใจ ความสะอาดของรางกาย
ดวยการอาบน้ําละหมาดและสวมเส้ือผาท่ีสะอาด    สวนในการปฏิบัติในดานการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ สวนใหญไมไดปฏิบัติ เชน การไอไมไดปดปาก จะเห็นไดวาการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพและการควบคุมปองกันโรคไมใหผูอ่ืนติดโรคมีความสัมพันธกับความรูความเขาใจในเร่ือง
พยาธิสภาพ การติดตอและการปองกันโรค 
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5.1.2 ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเร้ือน และการปฏิบัติตัวของผูสัมผัสโรค 
              ผูสัมผัสโรคสวนใหญมีความรูความเขาใจในเร่ืองอาการท่ีสงสัยจะเปนโรคเร้ือน 

การติดตอ การรักษาและการปองกันโรคเร้ือนเปนอยางดี เหน็วาการปองกันตนเองของผูสัมผัสโรค
และการจดัการไมใหคนอ่ืนในบานติดโรค โดยการใหผูท่ีอยูในบานตรวจโรคทุกป และคอยสังเกต
อาการมีอาการที่สงสัยจะเปนโรคเร้ือนหรือไม เชน มีผ่ืนเปนวงดางขาว เปนมัน หยกิไมเจ็บ ใหไป
รับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล ในดานการจัดการไมใหคนในบานติดโรคจากผูปวย โดยการทําให
บานมีอากาศถายเท เพราะถาอากาศในบานไมสามารถถายเทได จะทําใหเปนแหลงเพาะเช้ือของโรค
ได รวมท้ังไมใชเส้ือผารวมกันกับผูปวย ไมใชผาเช็ดตัวรวมกับผูปวย เม่ือผูปวยไอหรือจามแนะนํา
ใหผูปวยปดปากหรือจมูกเพือ่ปองกันการกระจายเช้ือไปสูผูอ่ืน แตบางคนไมสามารถปฏิบัติได
เพราะถาหากปฏิบัติจะเปนการแสดงความรังเกียจผูปวย ทําใหผูปวยเกดิความนอยใจ ดังนัน้การ
ดําเนินชีวิตประจําวัน การปฏิบัติในดานตางๆจะปฏิบัติเหมือนเดิมกอนท่ีจะเปนโรค สวนบางคน
ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดเนื่องจากผูปวยไมสามารถดูแลตัวเองได  
 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 
จากผลการศึกษาความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูปวย และผูสัมผัสโรคเร้ือน

ในชาวไทยมุสลิม อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส   สามารถอภิปรายผลการศึกษาจากการ
เปรียบเทียบแนวคิดเกี่ยวกับ ความรู ความเขาใจ จึงหมายถึงความสามารถในการจํา ระลึกได ท่ีได
จากการศึกษา คนควา รวมทั้งประสบการณจากการไดยิน ไดฟง แลวนํามาประมวล ดัดแปลง ให
เหมาะสมสําหรับการนําไปใชกับพฤติกรรมตางๆ หรือเร่ืองราวแตละเร่ืองราวได โดยสามารถ
วิเคราะหและประเมินได นั้น สําหรับความรู  ความเขาใจ และการปฏิบัติ สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

พยาธิสภาพและการเกิดโรค พบวามีความรูความเขาใจอาการของโรคเร้ือน  เปนเพียง
โรคผิวหนังท่ีมีลักษณะ  “ผ่ืนหรือวงดางขาวท่ีผิวหนัง ไมคันมีอาการชา”     เทานั้น  ยังขาดความรู
ความเขาใจในอาการแสดงของโรคเร้ือนชนิดตางๆ นอกเหนือจากอาการ วงดางขาว ไมคัน มีอาการ
ชา  เชน เปนโรคผิวหนังเร้ือรังท่ีเปนมานานกวา 3 เดือน  (hypopigmented  macule) บริเวณ
ผิวหนังท่ีแหง เหง่ือไมออก ขนรวง ผ่ืนหรือตุมนูนแดง ผิวอ่ิมฉํ่าเปนมันเล่ือม (shiny surface 

papules, nodule and plaque) ท่ีไมคัน   หรือ ตุมแดง กดเจ็บ ตามใบหนา แขนขา ลําตัว  หรือ 
อัมพาตของกลามเนื้อ เทา ตา กอใหเกิดอาการนิ้วนางและนิ้วกอยงอ เหยียดไมออก ขอมือตก ขอเทา
ตก หลับตาไมสนิท และ แผลเร้ือรังท่ีฝาเทา (ธีระ รามสูตร, 2535) พบวาจะไดรับความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคเร้ือนเม่ือไดรับการวินิจฉัยจากบุคลากรทางการแพทยแลว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
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   การติดตอของโรค พบวาผูปวยบางคนมีความเช่ือคือโรคเร้ือนเปนโรคติดตอ และใน
บางคนมีความเช่ือวาโรคเร้ือนเปนโรคไมติดตอ เปนโรคติดตอทางพันธุกรรม  หรือท่ีเรียกวา “ทาง
สายเลือด” และการเกิดโรค “เปนพระประสงคของพระเจา” ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของธีระ ราม
สูตร (2525, อางใน ทัศนัย วงศจักร และคณะ, 2537) จากการศึกษาพบวามีความเขาใจวาโรคเร้ือน
เปนโรคกรรม โรคเวร เกิดจากผูท่ีทําบาปมากในชาติกอน หรือแมในชาตินี้ เปนโรคติดตอ เปน
กรรมพันธุ ท่ีสามารถแพรพันธไปยังบุตรหลาน วงศตระกูลตอไปได  ในขอเท็จจริงโรคนี้สามารถ
ติดตอโดยตรงจากคนสูคน ทางผิวหนังโดยทางบาดแผล และทางเยื่อบุทางเดินหายใจสวนบนโดย
ผูปวยสามารถแพรเชื้อไปยังผูอ่ืนไดจากนํ้ามูก น้ําลาย โดยการไอหรือจามออกมา(อัญชลี ตัณฑ
ศุภศิริ, 2541)  และความรูความเขาใจในการติดตอของโรคมีความสัมพันธกับการปองกันไมใหผูอ่ืน
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การแสวงหาการรักษา  เปนผลมาจากแบบแผนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรูทางสังคม
วัฒนธรรม จึงมีพฤติกรรมในการใชระบบบริการสุขภาพท้ังการไปรับการรักษากับแพทยแผน
ปจจุบันท่ีโรงพยาบาล หรือรักษาเยียวยาแบบพ้ืนบาน หรือการรักษาดวยตนเอง การขอคําแนะนํา
จากญาติหรือเพื่อนบาน เปนตน เม่ือรักษาระบบบริการใดแลวก็จะมีการประเมินผลการรักษาและมี
การตัดสินใจเลือกแหลงสถานบริการหรือวิธีการรักษาในสถานบริการ (Wolinksky, 1980: 131)การ
แสวงหาการรักษากอนไดรับการวินิจฉัยดวยการดูอาการ หลังจากนั้นจะเขาสูการรักษา ไมวาจะเปน
การรักษาเยียวยาแบบพ้ืนบาน การขอคําแนะนําจากญาติหรือเพื่อนบาน ซ่ึงสอดคลองกับงานศึกษา
ของนริสา  ศรีชาลัย (2540) ไดศึกษากระบวนการแสวงหาบริการสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวาน
ท่ีมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลนครพนมและโรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค อุบลราชธานี 
จํานวน 260 ราย พบวา สวนใหญรอยละ 86.9 รับรูวามีอาการผิดปกติเกิดข้ึน แตมีเพียงรอยละ 15.4 
ท่ีใหความหมายของอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนวาเปนโรคเบาหวาน เม่ือรับรูอาการผิดปกติและให
ความหมายท่ีเกิดข้ึนก็จะมีการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนนั้น เร่ิมตั้งแตรอสังเกตอาการ รักษาตนเอง 
ไปพบแพทย ซ่ึงกระบวนการดังกลาวสามารถเกิดข้ึนไดจากการตัดสินใจดวยตนเอง หรือขอ
คําแนะนําจากผูอ่ืน การจัดการกับอาการผิดปกติคร้ังแรกของกลุมตัวอยาง สวนใหญจะรอสังเกต
อาการมากท่ีสุด (รอยละ 50.4) รองลงมาเปนการรักษาตนเอง (รอยละ 30.8) และไปพบแพทย (รอย
ละ 18.8)  และการแสวงหาการรักษาเม่ือไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  พบวามีท้ังการรับประทานยา
ของโรงพยาบาลเพียงอยางเดียวดวยการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ หรือใชยาสมุนไพรควบคูกับ
รับประทานยาโรงพยาบาล  เนื่องจากไมม่ันใจวาการรักษาดวยการรับประทานยาของโรงพยาบาล
จะสามารถรักษาโรคเร้ือนใหหายได  และบางคนหลังจากไดรับคําวินิจฉัยจากแพทยไดเปล่ียน
วิธีการรักษาโดยไมยินยอมรับการรักษา เนื่องจากมีความเช่ือทางศาสนาอิสลามวาการเปนโรค
หรือไมเปนโรคเปนพระประสงคของพระเจา  จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูปวยท่ียินยอมรับการรักษา
และไมยินยอมรับการรักษาทุกคนนับถือศาสนาอิสลามตางก็มีความเช่ือในหลักศาสนาท่ีเหมือนกัน 
ความเช่ือเปนปจจัยท่ีสําคัญอยางหนึ่งท่ีมีผลตอการปฏิบัติของบุคคล โดยความเช่ือสวนใหญมักจะ
ไดรับการถายทอดมาในรูปแบบของประเพณี วัฒนธรรม และศาสนา ท่ีเปนเสมือนระเบียบหรือขอ
ควรปฏิบัติท่ีทําใหผูปฏิบัติเกิดความรูสึกท่ีดี โดยอิสลามเช่ือวา   ชีวิตแตละคนพระเจาเปนผูกําหนด
และประทานอายุมาให ความเปนไปตางๆท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดสวนมากมาจากพระเจาท้ังส้ิน โดยเฉพาะ
ในเร่ืองของความเจ็บปวย มุสลิมจําเปนตองมอบหมายอํานาจการหายปวยยังองคอัลลอฮเพียงองค
เดียวเทานั้น (มุริด หิมะเสน, 2542) แตการปฏิบัติท่ีตางกัน อาจเนื่องมาจากท้ัง 2 กลุม ใชหลักความ
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 การดูแลสุขภาพและการปองกันโรค พบวามีความสัมพันธกับความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค อาการ การติดตอของโรค โดยการมีความรูความเขาใจวาโรคเร้ือนเปนโรคไมติดตอทํา
ใหไมไดปฏิบัติในการดูแลสุขภาพและการปองกันโรคไมใหคนอ่ืนติดโรค เชน พบวามีการใช
ผาเช็ดตัว และเคร่ืองนุงหมรวมกันกับคนในบาน โดยหลักการปองกันและควบคุมโรคเร้ือน คือการ
ท่ีไมอยูใกลชิดหรือคลุกคลีกับผูปวยระยะติดตอ ไมใชเส้ือผา ผาเช็ดตัว และของใชรวมกับผูปวย    
ท้ังการปองกันการติดตอสวนบุคคลยังขาดความรูความเขาใจเร่ืองการแพรเช้ือโรคขณะไอหรือจาม
มักไมมีการใชผาปดปาก และจมูก  สอดคลองกับไพศาล  ไกรรัตน และคณะ (2548) ไดศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองขณะเจ็บปวยของผูติดเช้ือเอดสท่ีติดเช้ือฉวยโอกาสวัณโรค 
อําเภอศรีวิไล จังหวัดหนองคาย พบวาผูติดเช้ือเอดสท่ีติดเช้ือฉวยโอกาสวัณโรค สวนใหญขาด
ความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทําใหเกิดการปฏิบัติตัวไมถูกตอง เชน การปองกัน
การติดเช้ือและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 

ดานความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูสัมผัสโรครวมบาน พบวามีความรู
ความเขาใจมากกวาผูปวย โดยมีการปองกันตนเองและการจัดการไมใหคนอ่ืนในบานติดโรค โดย
การใหผูท่ีอยูในบานตรวจโรคทุกป และคอยสังเกตอาการวามีอาการท่ีสงสัยจะเปนโรคเร้ือน ซ่ึงผล
การศึกษาในคร้ังนี้ มีความแตกตางกับการศึกษาของ กฤษฎา มโหทาน และคณะ (2547)  ไดศึกษา
การยอมรับยาเพื่อปองกันโรคเร้ือนในผูสัมผัสโรคในชุมชนท่ีมีความเส่ียงการติดเช้ือโรคเร้ือนสูง 
พบวาความรูเกี่ยวกับโรคและการรับรูโอกาสเส่ียงตอโรคเร้ือนมีนอย แมจะมีกิจกรรมการสํารวจ
หมูบานเพื่อคนหาผูปวยโรคเร้ือนทุกปก็ตาม และการศึกษาของพิชิต รัตนวงศ (2549) ศึกษาการ
ประเมินผลความรู    ความเช่ือ   การปฏิบัติตน     และชองทางการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
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ในทัศนะของศาสนาอิสลามตอการดูแลสุขภาพ (เสาวนีย  จิตหมวด, 2535: 329) โรคภัย
ไขเจ็บเปนปรากฏการณสําคัญท่ีเกิดข้ึนในชีวิตมนุษยอยางหนึ่ง ไมไดเปนเคราะหกรรมหรือความ
โชคราย แตเปนพระประสงคของพระผูเปนเจาดวยความเมตตา อยางไรก็ตาม การบําบัดรักษา เปน
หนาท่ีและความจําเปนสําหรับมนุษยท่ีเจ็บปวย เปนหนาท่ีท่ีตองเพียรพยายาม สวนการหายจาก
โรคภัยไขเจ็บข้ึนกับพระองคอัลลอฮ เทานั้น 

จากการศึกษานี้ ในกลุมผูปวยโรคเร้ือนชาวไทยมุสลิม อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
พบวา สาเหตุของการเจ็บปวยมีความเขาใจวาโรคเร้ือนเปนโรคทางพันธุกรรม หรือท่ีเรียกวา “ทาง
สายเลือด” (บาแดดาเราะ) ดังนั้น เม่ือปวยเปนโรคเร้ือนก็ทําใหเขาใจวาเปน “พระประสงคของพระ
เจา”  ขณะท่ีในทางการแพทยแผนปจจุบันถือวาโรคเร้ือนเปนโรคติดตอเร้ือรัง ท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือ
แบคทีเรีย ช่ือ Mycobacterium Leprae สามารถติดตอโดยตรงจากคนสูคนทางผิวหนัง โดยทาง
บาดแผล หรือเยื่อบุทางเดินหายใจสวนบน ปรากฏการณจากการศึกษาน้ี สามารถนําแนวคิดเร่ือง 
Explanatory Model of illness and disease ของ Arthur Kleinman มาอธิบายถึง การเจ็บปวย 
(illness) ของชาวไทยมุสลิมท่ีรับรูถึงการเปนโรคเร้ือนกับโรค (disease) ของนักสาธารณสุขท่ีรับรู
ถึงการเปนโรคเร้ือน  

 
ตารางท่ี 5.1 เปรียบเทียบแบบแผนการอธิบายโรคของชาวไทยมุสลิม กับการแพทยปจจุบัน 

 
แบบแผนการอธิบายโรคของชาวไทยมุสลิม แบบแผนการอธิบายโรคของการแพทยปจจุบัน 

1. สาเหตุและการติดตอของโรคเร้ือน  
        มีความเช่ือหลายๆความเชื่อเม่ือไมสบาย 
หรือประสบเคราะหกรรมตางๆ อันดับแรกท่ีผู
นับถือศาสนาอิสลามจะนึกถึงคือ เปนโรคท่ีพระ
เจาใหมา เพราะ การเจ็บ การปวยและการหาย
ปวยเปนสิทธิของอัลลอฮ (พระเจา) เพียงผูเดียว
เทานั้น รวมท้ังการปวยดวยโรคเร้ือนก็เปนโรคท่ี 

 
       เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ช่ือ Mycobacterium 

leprae มีรูปรางเปนแทง ยอมติดสีทนกรด 
สามารถติดตอโดยตรงจากคนสูคนทางผิวหนัง 
โดยทางบาดแผล  หรือเยื่อบุทางเดินหายใจ
สวนบน เปนโรคที่มีอัตราการติดเช้ือสูง แตเช้ือ
โรคเร้ือนเปนพวกท่ีไมมีพิษภัย มีฤทธ์ิในการ 
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ตารางท่ี 5.1 เปรียบเทียบแบบแผนการอธิบายโรคของชาวไทยมุสลิม กับการแพทยปจจุบัน (ตอ) 
 
แบบแผนการอธิบายโรคของชาวไทยมุสลิม แบบแผนการอธิบายโรคของการแพทยปจจุบัน 

พระเจาใหมา เปนพระประสงคของพระเจา หรือ
บางคนมีความเช่ือทางไสยศาสตรวาอาการท่ี
เปนอยู มีสาเหตุมาจากการโดนของ ถูกกล่ัน
แกลง โดยการเสกใหลูกกรอกเขาตัว ถึงแมจะ
เปนความเช่ือท่ีขัดกับหลักศาสนาอิสลาม เพราะ
การ ท่ี มุส ลิมนับ ถือ ผีห รือความ เ ช่ื อ เหนื อ
ธรรมชาติอ่ืนๆจะเปนการผิดหลักศาสนา แตเพื่อ
พยายามอธิบายสาเหตุของโรค สืบเนื่องจากทํา
การรักษาดวยวิธีการตางๆหลายๆวิธีก็ยังรักษา
ไมหาย  หรือมีความเช่ือวาเปนโรคท่ีมาจาก
กรรมพันธุ ติดตอทางสายเลือด ผูท่ีไมมีความ
เกี่ยวพันธทางสายเลือดจะไมติดโรคนี้ ถึงแมจะ
มีความสัมพันธใกลชิดสนิทสนมกับผูท่ีเปนโรค
ก็ตาม และการติดตอของโรค มีความเชื่อวา
ข้ึนอยูกับผิวหนังของแตละคน คนท่ีจะเปนโรค
เร้ือนไดหรือจะติดโรคจะตองมีผิวท่ีแพงาย และ
มีผิวท่ีคลายกับผูท่ีเปนโรคเร้ือนเดิม ดังนั้น ผูท่ีมี
ผิวดังกลาวจึงจะติดโรคเร้ือนได คลายเกล้ือน
เปนโรคท่ีติดงาย ใครที่มีผิวท่ีบอบบาง ก็จะติด
โรคไดงาย เปนเพียงโรคทางผิวหนังเหมือนโรค
เกล้ือน 
2. การรักษา   
        ผูปวยบางคนกอนจะทราบวาปวยเปนโรค
เร้ือน ไดหาวิธีการรักษาอาการท่ีเปน เนื่องจากมี
ความอายเพราะรอยโรคปรากฏใหเห็นบริเวณท่ี
ผูอ่ืนสังเกตเห็นได เชน บริเวณใบหนา หรือบาง
คนมีอาการเจ็บในเสน ปวดเม่ือย เม่ือยในตัว  

ทําลายเนื้อเยื่อไดนอย และทําใหเกิดพยาธิ สภาพ
ไดนอย แมอัตราการแพรติดตอของเช้ือโรค
เร้ือนจะสูงกวาอัตราการเกิดโรคก็ตาม สวนมาก
มักติดเช้ือและอยูในระยะไมปรากฏอาการ 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        การรักษา มีวัตถุประสงคเพื่อรักษาผูปวย
ใหหายจากโรคและตัดวงจรการแพรเช้ือ เปน
การปองกันโรคไมใหติดตอไปสูผูอ่ืนตอไป โดย
ใชยา ผสมระยะส้ัน (MDT)คือ การใหยารักษา
โรคเร้ือนท่ีมีประสิทธิภาพสูงหลายชนิดรวมกัน 
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แบบแผนการอธิบายโรคของชาวไทยมุสลิม แบบแผนการอธิบายโรคของการแพทยปจจุบัน 

เปนไขบอย วิธีการรักษามีหลายวิธี การเลือก
วิธีการรักษาจะเลือกตามประสบการณเดิม เชน 
เคยเปนโรคผิวหนังมากอน และใชวิธีการรักษา
ดวยการใชยาภายนอกนํามาทาท่ีบริเวณรอยโรค 
ปรากฏวาใชยาดังกลาว สามารถรักษาโรคให
หายได ดังนั้นจึงใชวิธีการเดิมเพราะไมทราบวา
อาการท่ีเปนอยูเปนอาการของโรคเร้ือนเช่ือวา
เปนอาการของโรคผิวหนัง  หรือเลือกตาม
คําแนะนําของญาติ หรือเพื่อนบาน โดยการ
รักษากับแพทยพื้นบาน ใชสมุนไพรนํามาตมดื่ม 
หรือใชปลามาปนแลวทาบริเวณท่ีเปน รวมท้ัง
รักษากับแพทยแผนปจจุบันตามคลินิก  และการ
รักษาทางไสยศาสตรในกรณีท่ีเชื่อวาลูกกรอก
เขาตัว โดยการเชิญหมอผีทําการขับไลลูกกรอก
ออกจากตัว เปนตน แตเม่ือทราบวาอาการท่ีเปน
คืออาการของโรคเร้ือน จึงรับการรักษาดวยยา
ของโรงพยาบาลเพ่ือใหหายจากอาการที่เปนอยู 
บางคนกลัวไมหายใชการรักษาท้ังแพทยปจจุบัน
และแพทยพื้ นบ าน  และบางคนประ เ มิน
ผลการรักษาอาการยังเหมือนเดิม เปล่ียนวิธีการ
รักษาโดยใชวิธีการรักษานํามะกรูดท่ีผานการ 
ดูอาร (ขอพรจากพระเจา) นํามาทาท่ีเปน เพื่อให
หายจากโรค 
3. การปองกัน  
        ในระบบความสัมพันธในครอบครัว ไม
สามารถทําการปองกันโรคได เพราะ บุตรไม
สมควรแสดงความรังเกียจมารดาของตนเองดวย  

เพื่อเรงการทําลายเช้ือโรคเร้ือน โดยใชยาท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงภายในระยะเวลาท่ีส้ันท่ีสุด 
และปองกันการดื้อยาของเช้ือโรคเร้ือน และเม่ือ
รับการ รักษาและรับประทานยาครบตาม
แผนการรักษาจะสงผลไมใหเกิดความพิการ
ตามมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
        เพื่อลดการแพรกระจายโรค รวมท้ังการ
ปองกันไมใหผูสัมผัสโรคและคนอ่ืนๆเปนโรค
เพิ่ม สงผลใหความชุกของโรคของจังหวัด 
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แบบแผนการอธิบายโรคของชาวไทยมุสลิม แบบแผนการอธิบายโรคของการแพทยปจจุบัน 

การแยกใชเคร่ืองนุงหม หรือ ภรรยาไมควร
แสดงอาการรังเกียจสามี ดวยการแยกท่ีนอน 
รวมท้ังฐานะทางเศรษฐกิจของบางครอบครัว ท่ี
หาเงินมาไดพอใชจายในแตละวัน การใชจายเงิน
ตองเลือกใชจายในเปนส่ิงท่ีจาํเปนท่ีสุด เชน การ 
ซ้ืออาหารรับประทาน ดังนัน้ การใชผาเช็ดตัวจึง
จําเปนตองใชรวมกัน    
 

นราธิวาสลดลง ไมเกิน 1 ราย/หม่ืนประชากร 
ดังนั้นในการปองกันโรค ผูปวยระยะติดตอตอง
ปฏิบัติดวยการไมอยูใกลชิดหรือคลุกคลีกับผูอ่ืน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีเด็กอยูในบานเดียวกับ
ผูปวย ควรแยกเด็กออกตางหาก อยาใหอยู
ใกลชิดกับผูปวย จนพนระยะติดโรค (ตรวจไม
พบเช้ือบนผิวหนังของผูปวย) หรือผูปวยควร
แยกใชเส้ือผาเคร่ืองนุงหม ผาเช็ดตัว และของใช
ตางๆจากคนอ่ืนๆในบาน รวมท้ังผูปวยควรนอน 
แยกตางหากจากคนอ่ืน รักษาความสะอาดของ
รางกาย เคร่ืองนุงหม และท่ีอยูอาศัย และหม่ัน 
ตรวจดูอาการทางผิวหนังของสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวของผูปวย ถามีอาการนาสงสัยควรรีบ
ไปตรวจท่ีสถานบริการสาธารณสุข         

          
         เม่ืออธิบายตามแนวคิด Explanatory Model (EM) ของ Kleinman ก็เปนท่ีประจักษถึง EM 
ของชาวไทยมุสลิมมีทัศนะตอโรคเร้ือน เปนทัศนะท่ีเรียกวา Emic point of view ขณะท่ี EM ของ
การแพทยแผนปจจุบันมีทัศนะท่ีเรียกวา Etic point of view แบบแผนการอธิบายโรคท้ังของชาว
ไทยมุสลิมและการแพทยแผนปจจุบัน จึงอยูภายใตกระบวนทัศนท่ีตางกัน ชาวไทยมุสลิมมีมุมมอง
ตอโรคเร้ือนวาไมไดเปนเร่ืองของเช้ือโรค (disease) ดังนั้น การที่ชาวไทยมุสลิมท่ีเปนโรคเร้ือนหรือ
ผูสัมผัสโรคไมปฏิบัติตนดานการดูแลสุขอนามัยตามความรู ความเขาใจทางการแพทยแผนปจจุบัน 
เปนเพราะชาวไทยมุสลิมมีคําอธิบายความเจ็บปวยอีกชุดหนึ่งท่ีไมใชเช้ือโรค อันเปนสาเหตุของการ
เกิดโรคเร้ือนตามท่ีแพทยแผนปจจุบันไดระบุไว ปรากฏการณดังกลาวจึงเปนปจจัยหรือเง่ือนไข
หนึ่งท่ีทําใหนักสาธารณสุขไมประสบผลสําเร็จตอการดูแลรักษาผูปวยโรคเร้ือนดังท่ี Helman 
(2000) ไดระบุถึงปจจัยความลมเหลวในการดูแลรักษาระหวางผูปวยกับแพทย 

การท่ีนักสาธารณสุขจะดําเนินการดูแลสุขภาพ ของผูปวยโรคเร้ือนในชาวไทยมุสลิม ควรที่
จะตองปรับทัศนะในการมองการเจ็บปวยและโรค ท้ังนี้  Helman (2000) ไดเสนอแนวทางดังนี้ 
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 1) ควรทําความเขาใจ “ความเจ็บปวย” (illness) ในทัศนะของผูปวย เม่ือหมอ
ตองการคนหาวาคนไขปวยเปนโรคอะไร (disease) หมอและบุคลากรทางการแพทยควรพยายาม
คนหาวาคนไขและญาติแปลความหมายของความเจ็บปวยอยางไร คนในแงตัวเขาและบริบท
รอบๆตัวเขา รวมท้ังปจจัยอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกับมิติทางสุขภาพ ท่ีสงผลกระทบตอความเจ็บปวย 

 2) ปรับปรุงการส่ือสาร บุคลากรสาธารณสุขควรเรียนรูและเขาใจถึง “ภาษาท่ี
ผูปวยบงบอกถึงความทุกขยากหรือความเจ็บปวย” โดยเฉพาะความหลากหลายทางวัฒนธรรมของ
ทองถ่ินแตละทองถ่ินท่ีมีลักษณะเฉพาะไมเหมือนกัน รวมทั้งการวินิจฉัยโรคของหมอควรบอก
ผูปวยใหเขาใจถึงอาการท่ีเกิดข้ึน เพื่อผูปวยจะไดเขาถึงการรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนได 

 3) ตองรักษาโรคและความเจ็บปวย (disease and illness) การรักษาทาง
การแพทยไมควรรักษาเพียงความผิดปกติทางรางกายหรือมุงหากลไกทางชีววิทยาท่ีทําใหเจ็บปวย
เทานั้น แตควรครอบคลุมทุกมิติท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ ไมวาจะเปนมิติทางสังคม มิติทางจิตวิญญาณ 
ตลอดจนการเพิ่มความละเอียดออนในมิติความเปนมนุษย  

 4) แพทยควรมีความสามารถในการประเมินคนไข และเขาใจบริบททางสังคมทั้ง
ภายในและภายนอก ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและสังคม เชน ลักษณะทางเศรษฐกิจ สภาพความ
เปนอยู ท่ีอาจเปนสาเหตุของความเจ็บปวย หากแพทยไดทราบถึงชีวิตของคนไขท่ีแทจริง ยอม
นําไปสูการวินิจฉัยและการรักษาไดถูกตอง 

 
  5.3 ขอเสนอแนะจากการศึกษา 

1)  ในการดําเนินงานเก่ียวกับโรคเร้ือนในดานตางๆ เจาหนาท่ีผูมีสวนเกี่ยวของ
ควรใชหลักการทางศาสนาอิสลามในการดําเนินการใหความรู เชน เม่ือเจ็บปวยตองรีบบําบัดรักษา
เปนตนเพื่อใหมีการเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาแตเนิ่นๆ สงผลใหไมเกิดความพิการ และลด
การแพรกระจายเช้ือรวมท้ังเกิดการปฏิบัติตอไป 

2) ผูมีสวนเกี่ยวของควรทําความเขาใจในแบบแผนการอธิบายโรคในมุมมองของ
ผูปวยท่ีมีวิธีคิดหรือคําอธิบายท่ีตางจากทางการแพทย  เพื่อเขาใจระบบความคิดของผูปวยท่ีมีตอ
สุขภาพและความเจ็บปวยตอโรคนั้นๆ อันจะนําไปสูการแกไขปญหาสุขภาพรวมกัน 

3) ในการแนะนําหรือปฏิบัติใดๆใหกับผูปวย ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของควรจะแจง
เกี่ยวกับประโยชนท่ีจะไดจากการปฏิบัติ ระยะเวลาในการรักษา ตลอดจนผลขางเคียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนเชน การรับประทานยาจะทําใหเกิดผลขางเคียง เพ่ือใหผูปวยเกิดการยอมรับ และลดปญหา
อุปสรรคตางๆ ท่ีจะขัดขวางการดูแลตนเอง 
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4)  การจัดกิจกรรมสุขศึกษา ควรจัดประเด็นเนื้อหาตามความรูพื้นฐาน ความเช่ือ 
ของผูปวยและสมาชิกในครอบครัว รวมท้ังบุคคลท่ัวไป เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจท่ีถูกตอง ทํา
ใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรค และปองกันการแพรเช้ือตอตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนท่ีอยูอาศัย  

5) การดําเนินการใหความรู ควรเนนการใหความรูในมัสยิดทุกวันศุกร เนื่องจาก
การละหมาดวันศุกรเปนศาสนบัญญัติใหชายมุสลิมท่ีบรรลุศาสนาภาวะทุกคนตองไปละหมาดท่ี
มัสยิดในวันศุกร  เพราะฉะน้ันในวันนี้จะมีผูเขารวมปฏิบัติศาสนกิจเปนจํานวนมาก ดังนั้นการให
ความรูในวันดังกลาว จะทําใหประชาชนในชุมชนนั้นๆไดรับทราบขอมูล รูจักโรคเร้ือน โดย
ท่ัวถึงกัน ทําใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเร้ือน เกิดผลในดานการควบคุมปองกันโรคตอไป 

6) ควรมีการสรางส่ือใหความรูท่ีเปนภาษาทองถ่ิน (ภาษายาวี) เพื่อใหผูที่ไม
สามารถอานหรือฟงภาษาไทยได สามารถเขาถึงส่ือ มีความรู ความเขาใจและการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันโรคมากข้ึน   

 
5.4 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1)  ควรทําการศึกษาประสิทธิผลของการใหสุขศึกษาและการเยี่ยมบานผูปวย
โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพื่อหารูปแบบในการดําเนินการควบคุมโรคเร้ือนตอไป  

2)  ควรทําการศึกษาพื้นท่ีที่ไมมีผูปวยโรคเร้ือน โดยศึกษาวิถีชีวิต สภาพความ
เปนอยู ส่ิงแวดลอม ท่ีเอ้ือตอการไมเกิดโรคเร้ือน เพื่อนําผลการศึกษาใชเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ีอ่ืนตอไป  
 


