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สรุป อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษา ความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูปวย ผูเคยปวยและผูสัมผัสโรค
เร้ือนในชาวไทยมุสลิม อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส มีการสรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
ดังตอไปนี้ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1.1 ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเร้ือนและการปฏิบัติตัวของผูปวย และผูเคยปวย 
               ดานการรับรูพยาธิสภาพและการเกิดโรค พบวา ผูปวยมีความเขาใจในอาการท่ี

ปรากฏตามผิวหนังวาเปนอาการของโรคผิวหนังท่ัวไป ถึงแมวาเคยอาศัยรวมบานกับผูปวย  เคยคลุก
คลีกับผูปวยโรคเร้ือนมากอนเปนระยะเวลานานก็ตาม  เชน ผูปวยที่เคยมีประวัติมีแมเคยปวยเปน
โรคเร้ือน และบางคนเคยอาศัยอยูรวมบานกับนาท่ีเปนโรคเร้ือน  โดยผูปวยจะรับรูพยาธิสภาพของ
โรค ก็ตอเม่ือไดรับการวินจิฉัยจากแพทยแลวเทานัน้    อาการที่สงสัยจะเปนโรคเร้ือน  มีการตีความ
วาตนเองเปนโรคผิวหนังธรรมดา ไมมีอาการรุนแรง     ผูปวยจะรับการตรวจวนิิจฉัยโดยแพทยหรือ
บุคลากรทางสาธารณสุข  ดวยการดูอาการจากประสบการณของตัวเอง  และบางคร้ังมีคนใกลชิด
หรือผูอ่ืนสังเกตเห็นอาการผิดปกติ เชน มีอาการ วงดางขาว ไมคัน ดังนั้น ความรูความเขาใจใน
อาการที่สงสัยจะเปนโรคเร้ือน ลักษณะอาการท่ีเรียกวา “วงดางขาว ท่ีผิวหนังไมคัน”  

ความรูสึกคร้ังแรกของผูปวยเม่ือทราบวาเปนโรคเร้ือน ผูปวยทกุคนไมมีความรูสึก
เครียดหรือวิตกกังวลแตอยางใด บางคนมีความรูสึกดีใจเม่ือทราบผลการวินจิฉัย เนื่องจากในชวง
เวลาท่ีผานมาไมทราบวาปวยเปนโรคอะไร ทําการรักษาแลวหลายวิธีไมหาย  และทุกคนทราบวา
โรคเร้ือนเปนโรคท่ีรักษาใหหายได หากรับประทานยาสมํ่าเสมอและทําตามคําแนะนําของแพทย 
ในขณะท่ีบางคนไมวิตกกังวลหรือเกิดความเครียดเนื่องจากอาการแสดงของโรคอยูในตําแหนงท่ี
คนอ่ืนไมสามารถมองเห็นได ทําใหไมมีใครทราบวาเปนโรค 

 ความรูความเขาใจดานการควบคุมและการปองกันโรค ผูปวยที่ไมยนิยอมรับการ
รักษาและผูสัมผัสโรครวมบานมีความรูความเขาใจวาโรคเร้ือนเปนโรคติดตอ แตในผูปวยและผูเคย
ปวยโดยสวนใหญมีความเขาใจวาโรคเร้ือนเปนโรคไมติดตอโดยตรงจากการสัมผัส  มีความเชื่อวา
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โรคเร้ือนเปนโรคทางกรรมพันธุ   ติดตอกันภายในครอบครัวตามปกติ อยูในกระแสเลือด  ไม
สามารถติดตอไปสูคนอ่ืนท่ีไมมีความเกี่ยวของทางสายเลือดกับคนท่ีเปนโรคได   การปรากฏอาการ
ปวยของแตละคนนั้นยังข้ึนอยูกับผิวหนังของแตละคน ถาหากผิวหนังมีภูมิตานทานตอโรคเร้ือนสูง 
โรคก็จะไมเกิด  ท้ังนี้ยังมีความเช่ือทางศาสนาอิสลาม วาโรคภัยไขเจ็บตางๆ “เปนพระประสงคของ
พระเจา” ท่ีดลบันดาลใหบุคคลใดเปนโรค ถึงแมวาจะทําการปองกันโรคตางๆเปนอยางดี หรือ
รับประทานยาอยางไรก็ตาม บุคคลผูนั้นก็จะยังไมหายจากการเปนโรคนั้น ในดานการไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคเร้ือน ซ่ึงผูปวยสวนใหญไดรับความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเทานั้น ความรูจากส่ือ
ตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ หรือจากคนอ่ืนๆท่ีนอกเหนือจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูใหขอมูลบางคน
ไมมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนๆในชุมชน ทําใหไดรับรูขอมูลขาวสารนอยหรือไมไดรับเลย รวมท้ังบาง
คนไมสามารถอาน หรือฟงภาษาไทยได  จึงไมสามารถรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเร้ือนทางวิทยุหรือ
โทรทัศนท่ีใชภาษาไทยเปนภาษาที่ใชในการส่ือสาร รวมท้ังจากแผนพับหรือหนังสือท่ีใชตัว
อักษรไทย  ซ่ึงการไดรับความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูปวยสวนใหญจะมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคเร้ือนเม่ือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลวเทานั้น ในการใหความรูจะ
ดําเนินการใหสุขศึกษา เกี่ยวกับโรคเร้ือนในดานตางๆใหกับผูปวยเปนรายบุคคล และการไดรับ
ความรูของผูปวยจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขอีกทางหน่ึงคือการคนหาผูปวยเชิงรุกในพ้ืนท่ี ในการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ีใชภาษาทองถ่ิน(ภาษายาวี)ในการใหความรู ผูใหขอมูลซ่ึงเปนผูสูงอายุบางคนมี
ความต้ังใจในการทําความเขาใจในส่ิงเจาหนาท่ีบอกแตจําไมได หรือบางคนมีความคิดวาตัวเองเปน
ผูสูงอายุคงไมมีความจําเปนท่ีจะตองทําความเขาใจแตอยางใด    

การแสวงหาการรักษาของผูปวยโรคเร้ือนพบวา มี 2 ลักษณะ คือ การแสวงหาการรักษา
กอนไดรับการวินิจฉัยจากแพทย และการแสวงหาการรักษาหลังจากไดรับการวินจิฉัยจากแพทย         
  1) การแสวงหาการรักษากอนไดรับการวนิิจฉัย โดยยังไมทราบวาตนเองปวยดวย
โรคอะไร การแสวงหาการรักษาในการดูแลสุขภาพมีหลายวิธีรวมกนัท้ังท่ีเปนแบบการแพทยแผน
ปจจุบัน และการแพทยพืน้บาน   การรักษากับแพทยแผนปจจุบัน เชน คลินิกเอกชน หรือการซ้ือยา
ตามรานขายยา สําหรับการรักษาแบบพืน้บานดวยการไปหาแพทยพื้นบาน การใชยาสมุนไพร หรือ
การรักษาทางไสยศาสตร ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความเช่ือและประสบการณของแตละคน หรือการไดรับ
คําแนะนําจากครอบครัว ผูใกลชิดหรือเพ่ือนบาน ท่ีเหน็วาปฏิบัติแลวไดผลดี หรือปฏิบัติตามๆกัน
ไป  
  2) การแสวงหาการรักษาเม่ือไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  ผูปวยจะรับประทานยา
ของโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว หรือบางคนใชยาสมุนไพรควบคูกับรับประทานยาโรงพยาบาล  
เนื่องจากไมม่ันใจวาการรักษาดวยการรับประทานยาของโรงพยาบาลเพียงอยางเดียวจะสามารถ
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ดังนั้นในการตัดสินใจเลือกวธีิการรักษา    การแสวงหาการรักษาท้ังกอนและหลังไดรับ
การวินจิฉัย ผูปวยเลือกวิธีการรักษาโดยใชปจจัยหลายปจจัยในการตัดสินใจเชนใชความพึงพอใจใน
ประสิทธิภาพของผลการรักษา และความเชื่อทางศาสนา วิถีชีวิต วัฒนธรรม รวมท้ังสถานการณของ
บานเมืองในขณะนั้นดวย   

   การดูแลสุขภาพพบวา  ผูปวยท่ีรับประทานยาของโรงพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ จะเช่ือวา
เปนหนทางท่ีจะทําใหหายจากโรคเร้ือนโดยเร็ว การรับประทานอาหารมักเลือกรับประทานอาหารที่
คิดวามีประโยชนกับรางกาย รับประทานอาหารที่สดใหม แตสวนใหญยังมีความเช่ือในอาหาร
แสลงโรค  โดยจะรับรูจากผูอ่ืนและประสบดวยตนเอง  โดยบางคนไมรับประทานยา ถาหาก
รับประทานอาหารท่ีแสลงกับยา จึงทําใหการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ  การดูแลสุขภาพดวยการ
ออกกําลังกาย ผูปวยที่ประกอบอาชีพดวยการใชแรงงาน เชน ตัดยาง ทํานา เล้ียงสัตว เปนตน เหน็วา
การประกอบอาชีพในชีวิตประจําวันดังกลาวเปนการออกกําลังกายท่ีเพียงพอ และเปนการออกกําลัง
กายท่ีปฏิบัติสมํ่าเสมอ   ดานการปองกันไมใหผูอ่ืนติดโรค พบวายังมีการปฏิบัตินอย เชน พบวามี
การใชผาเช็ดตัวรวมกับผูอ่ืน เนื่องจากฐานะทางเศรษฐกิจเปนสวนหน่ึงท่ีทําใหผูปวยบางคนไม
สามารถแยกเส้ือผาเครื่องนุงหมไมใหปะปนกับผูอ่ืนได  ท้ังยังมีความเช่ือวาโรคเร้ือนไมใช
โรคติดตอ และยังเช่ือวาเปนพระประสงคของพระเจา ดังนั้นการปองกันไมใหผูอ่ืนเปนโรคจึงไมมี
ความจําเปนท่ีจะตองปฏิบัติ  ในดานการรักษาความสะอาดของเส้ือผา ผูปวยสวนใหญจะซักเส้ือผา
เม่ือเห็นวาสกปรกเทานั้นถาเห็นวาไมสกปรกก็จะไมซัก รวมท้ังเส้ือผาท่ีใชในการประกอบอาชีพก็
เชนเดียวกัน แตผูปวยทุกคนจะแตงกายดวยเส้ือผาท่ีสะอาดเม่ือละหมาด (ปฏิบัติศาสนกิจ) เพราะใน
การละหมาดมีขอกําหนดทางศาสนาท่ีจะตองมีความสะอาดท้ังกายและใจ ความสะอาดของรางกาย
ดวยการอาบน้ําละหมาดและสวมเส้ือผาท่ีสะอาด    สวนในการปฏิบัติในดานการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ สวนใหญไมไดปฏิบัติ เชน การไอไมไดปดปาก จะเห็นไดวาการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพและการควบคุมปองกันโรคไมใหผูอ่ืนติดโรคมีความสัมพันธกับความรูความเขาใจในเร่ือง
พยาธิสภาพ การติดตอและการปองกันโรค 
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5.1.2 ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเร้ือน และการปฏิบัติตัวของผูสัมผัสโรค 
              ผูสัมผัสโรคสวนใหญมีความรูความเขาใจในเร่ืองอาการท่ีสงสัยจะเปนโรคเร้ือน 

การติดตอ การรักษาและการปองกันโรคเร้ือนเปนอยางดี เหน็วาการปองกันตนเองของผูสัมผัสโรค
และการจดัการไมใหคนอ่ืนในบานติดโรค โดยการใหผูท่ีอยูในบานตรวจโรคทุกป และคอยสังเกต
อาการมีอาการที่สงสัยจะเปนโรคเร้ือนหรือไม เชน มีผ่ืนเปนวงดางขาว เปนมัน หยกิไมเจ็บ ใหไป
รับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล ในดานการจัดการไมใหคนในบานติดโรคจากผูปวย โดยการทําให
บานมีอากาศถายเท เพราะถาอากาศในบานไมสามารถถายเทได จะทําใหเปนแหลงเพาะเช้ือของโรค
ได รวมท้ังไมใชเส้ือผารวมกันกับผูปวย ไมใชผาเช็ดตัวรวมกับผูปวย เม่ือผูปวยไอหรือจามแนะนํา
ใหผูปวยปดปากหรือจมูกเพือ่ปองกันการกระจายเช้ือไปสูผูอ่ืน แตบางคนไมสามารถปฏิบัติได
เพราะถาหากปฏิบัติจะเปนการแสดงความรังเกียจผูปวย ทําใหผูปวยเกดิความนอยใจ ดังนัน้การ
ดําเนินชีวิตประจําวัน การปฏิบัติในดานตางๆจะปฏิบัติเหมือนเดิมกอนท่ีจะเปนโรค สวนบางคน
ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดเนื่องจากผูปวยไมสามารถดูแลตัวเองได  
 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 
จากผลการศึกษาความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูปวย และผูสัมผัสโรคเร้ือน

ในชาวไทยมุสลิม อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส   สามารถอภิปรายผลการศึกษาจากการ
เปรียบเทียบแนวคิดเกี่ยวกับ ความรู ความเขาใจ จึงหมายถึงความสามารถในการจํา ระลึกได ท่ีได
จากการศึกษา คนควา รวมทั้งประสบการณจากการไดยิน ไดฟง แลวนํามาประมวล ดัดแปลง ให
เหมาะสมสําหรับการนําไปใชกับพฤติกรรมตางๆ หรือเร่ืองราวแตละเร่ืองราวได โดยสามารถ
วิเคราะหและประเมินได นั้น สําหรับความรู  ความเขาใจ และการปฏิบัติ สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

พยาธิสภาพและการเกิดโรค พบวามีความรูความเขาใจอาการของโรคเร้ือน  เปนเพียง
โรคผิวหนังท่ีมีลักษณะ  “ผ่ืนหรือวงดางขาวท่ีผิวหนัง ไมคันมีอาการชา”     เทานั้น  ยังขาดความรู
ความเขาใจในอาการแสดงของโรคเร้ือนชนิดตางๆ นอกเหนือจากอาการ วงดางขาว ไมคัน มีอาการ
ชา  เชน เปนโรคผิวหนังเร้ือรังท่ีเปนมานานกวา 3 เดือน  (hypopigmented  macule) บริเวณ
ผิวหนังท่ีแหง เหง่ือไมออก ขนรวง ผ่ืนหรือตุมนูนแดง ผิวอ่ิมฉํ่าเปนมันเล่ือม (shiny surface 

papules, nodule and plaque) ท่ีไมคัน   หรือ ตุมแดง กดเจ็บ ตามใบหนา แขนขา ลําตัว  หรือ 
อัมพาตของกลามเนื้อ เทา ตา กอใหเกิดอาการนิ้วนางและนิ้วกอยงอ เหยียดไมออก ขอมือตก ขอเทา
ตก หลับตาไมสนิท และ แผลเร้ือรังท่ีฝาเทา (ธีระ รามสูตร, 2535) พบวาจะไดรับความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคเร้ือนเม่ือไดรับการวินิจฉัยจากบุคลากรทางการแพทยแลว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
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   การติดตอของโรค พบวาผูปวยบางคนมีความเช่ือคือโรคเร้ือนเปนโรคติดตอ และใน
บางคนมีความเช่ือวาโรคเร้ือนเปนโรคไมติดตอ เปนโรคติดตอทางพันธุกรรม  หรือท่ีเรียกวา “ทาง
สายเลือด” และการเกิดโรค “เปนพระประสงคของพระเจา” ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของธีระ ราม
สูตร (2525, อางใน ทัศนัย วงศจักร และคณะ, 2537) จากการศึกษาพบวามีความเขาใจวาโรคเร้ือน
เปนโรคกรรม โรคเวร เกิดจากผูท่ีทําบาปมากในชาติกอน หรือแมในชาตินี้ เปนโรคติดตอ เปน
กรรมพันธุ ท่ีสามารถแพรพันธไปยังบุตรหลาน วงศตระกูลตอไปได  ในขอเท็จจริงโรคนี้สามารถ
ติดตอโดยตรงจากคนสูคน ทางผิวหนังโดยทางบาดแผล และทางเยื่อบุทางเดินหายใจสวนบนโดย
ผูปวยสามารถแพรเชื้อไปยังผูอ่ืนไดจากนํ้ามูก น้ําลาย โดยการไอหรือจามออกมา(อัญชลี ตัณฑ
ศุภศิริ, 2541)  และความรูความเขาใจในการติดตอของโรคมีความสัมพันธกับการปองกันไมใหผูอ่ืน
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การแสวงหาการรักษา  เปนผลมาจากแบบแผนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรูทางสังคม
วัฒนธรรม จึงมีพฤติกรรมในการใชระบบบริการสุขภาพท้ังการไปรับการรักษากับแพทยแผน
ปจจุบันท่ีโรงพยาบาล หรือรักษาเยียวยาแบบพ้ืนบาน หรือการรักษาดวยตนเอง การขอคําแนะนํา
จากญาติหรือเพื่อนบาน เปนตน เม่ือรักษาระบบบริการใดแลวก็จะมีการประเมินผลการรักษาและมี
การตัดสินใจเลือกแหลงสถานบริการหรือวิธีการรักษาในสถานบริการ (Wolinksky, 1980: 131)การ
แสวงหาการรักษากอนไดรับการวินิจฉัยดวยการดูอาการ หลังจากนั้นจะเขาสูการรักษา ไมวาจะเปน
การรักษาเยียวยาแบบพ้ืนบาน การขอคําแนะนําจากญาติหรือเพื่อนบาน ซ่ึงสอดคลองกับงานศึกษา
ของนริสา  ศรีชาลัย (2540) ไดศึกษากระบวนการแสวงหาบริการสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวาน
ท่ีมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลนครพนมและโรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค อุบลราชธานี 
จํานวน 260 ราย พบวา สวนใหญรอยละ 86.9 รับรูวามีอาการผิดปกติเกิดข้ึน แตมีเพียงรอยละ 15.4 
ท่ีใหความหมายของอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนวาเปนโรคเบาหวาน เม่ือรับรูอาการผิดปกติและให
ความหมายท่ีเกิดข้ึนก็จะมีการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนนั้น เร่ิมตั้งแตรอสังเกตอาการ รักษาตนเอง 
ไปพบแพทย ซ่ึงกระบวนการดังกลาวสามารถเกิดข้ึนไดจากการตัดสินใจดวยตนเอง หรือขอ
คําแนะนําจากผูอ่ืน การจัดการกับอาการผิดปกติคร้ังแรกของกลุมตัวอยาง สวนใหญจะรอสังเกต
อาการมากท่ีสุด (รอยละ 50.4) รองลงมาเปนการรักษาตนเอง (รอยละ 30.8) และไปพบแพทย (รอย
ละ 18.8)  และการแสวงหาการรักษาเม่ือไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  พบวามีท้ังการรับประทานยา
ของโรงพยาบาลเพียงอยางเดียวดวยการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ หรือใชยาสมุนไพรควบคูกับ
รับประทานยาโรงพยาบาล  เนื่องจากไมม่ันใจวาการรักษาดวยการรับประทานยาของโรงพยาบาล
จะสามารถรักษาโรคเร้ือนใหหายได  และบางคนหลังจากไดรับคําวินิจฉัยจากแพทยไดเปล่ียน
วิธีการรักษาโดยไมยินยอมรับการรักษา เนื่องจากมีความเช่ือทางศาสนาอิสลามวาการเปนโรค
หรือไมเปนโรคเปนพระประสงคของพระเจา  จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูปวยท่ียินยอมรับการรักษา
และไมยินยอมรับการรักษาทุกคนนับถือศาสนาอิสลามตางก็มีความเช่ือในหลักศาสนาท่ีเหมือนกัน 
ความเช่ือเปนปจจัยท่ีสําคัญอยางหนึ่งท่ีมีผลตอการปฏิบัติของบุคคล โดยความเช่ือสวนใหญมักจะ
ไดรับการถายทอดมาในรูปแบบของประเพณี วัฒนธรรม และศาสนา ท่ีเปนเสมือนระเบียบหรือขอ
ควรปฏิบัติท่ีทําใหผูปฏิบัติเกิดความรูสึกท่ีดี โดยอิสลามเช่ือวา   ชีวิตแตละคนพระเจาเปนผูกําหนด
และประทานอายุมาให ความเปนไปตางๆท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดสวนมากมาจากพระเจาท้ังส้ิน โดยเฉพาะ
ในเร่ืองของความเจ็บปวย มุสลิมจําเปนตองมอบหมายอํานาจการหายปวยยังองคอัลลอฮเพียงองค
เดียวเทานั้น (มุริด หิมะเสน, 2542) แตการปฏิบัติท่ีตางกัน อาจเนื่องมาจากท้ัง 2 กลุม ใชหลักความ
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 การดูแลสุขภาพและการปองกันโรค พบวามีความสัมพันธกับความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค อาการ การติดตอของโรค โดยการมีความรูความเขาใจวาโรคเร้ือนเปนโรคไมติดตอทํา
ใหไมไดปฏิบัติในการดูแลสุขภาพและการปองกันโรคไมใหคนอ่ืนติดโรค เชน พบวามีการใช
ผาเช็ดตัว และเคร่ืองนุงหมรวมกันกับคนในบาน โดยหลักการปองกันและควบคุมโรคเร้ือน คือการ
ท่ีไมอยูใกลชิดหรือคลุกคลีกับผูปวยระยะติดตอ ไมใชเส้ือผา ผาเช็ดตัว และของใชรวมกับผูปวย    
ท้ังการปองกันการติดตอสวนบุคคลยังขาดความรูความเขาใจเร่ืองการแพรเช้ือโรคขณะไอหรือจาม
มักไมมีการใชผาปดปาก และจมูก  สอดคลองกับไพศาล  ไกรรัตน และคณะ (2548) ไดศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองขณะเจ็บปวยของผูติดเช้ือเอดสท่ีติดเช้ือฉวยโอกาสวัณโรค 
อําเภอศรีวิไล จังหวัดหนองคาย พบวาผูติดเช้ือเอดสท่ีติดเช้ือฉวยโอกาสวัณโรค สวนใหญขาด
ความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทําใหเกิดการปฏิบัติตัวไมถูกตอง เชน การปองกัน
การติดเช้ือและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 

ดานความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูสัมผัสโรครวมบาน พบวามีความรู
ความเขาใจมากกวาผูปวย โดยมีการปองกันตนเองและการจัดการไมใหคนอ่ืนในบานติดโรค โดย
การใหผูท่ีอยูในบานตรวจโรคทุกป และคอยสังเกตอาการวามีอาการท่ีสงสัยจะเปนโรคเร้ือน ซ่ึงผล
การศึกษาในคร้ังนี้ มีความแตกตางกับการศึกษาของ กฤษฎา มโหทาน และคณะ (2547)  ไดศึกษา
การยอมรับยาเพื่อปองกันโรคเร้ือนในผูสัมผัสโรคในชุมชนท่ีมีความเส่ียงการติดเช้ือโรคเร้ือนสูง 
พบวาความรูเกี่ยวกับโรคและการรับรูโอกาสเส่ียงตอโรคเร้ือนมีนอย แมจะมีกิจกรรมการสํารวจ
หมูบานเพื่อคนหาผูปวยโรคเร้ือนทุกปก็ตาม และการศึกษาของพิชิต รัตนวงศ (2549) ศึกษาการ
ประเมินผลความรู    ความเช่ือ   การปฏิบัติตน     และชองทางการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
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ในทัศนะของศาสนาอิสลามตอการดูแลสุขภาพ (เสาวนีย  จิตหมวด, 2535: 329) โรคภัย
ไขเจ็บเปนปรากฏการณสําคัญท่ีเกิดข้ึนในชีวิตมนุษยอยางหนึ่ง ไมไดเปนเคราะหกรรมหรือความ
โชคราย แตเปนพระประสงคของพระผูเปนเจาดวยความเมตตา อยางไรก็ตาม การบําบัดรักษา เปน
หนาท่ีและความจําเปนสําหรับมนุษยท่ีเจ็บปวย เปนหนาท่ีท่ีตองเพียรพยายาม สวนการหายจาก
โรคภัยไขเจ็บข้ึนกับพระองคอัลลอฮ เทานั้น 

จากการศึกษานี้ ในกลุมผูปวยโรคเร้ือนชาวไทยมุสลิม อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
พบวา สาเหตุของการเจ็บปวยมีความเขาใจวาโรคเร้ือนเปนโรคทางพันธุกรรม หรือท่ีเรียกวา “ทาง
สายเลือด” (บาแดดาเราะ) ดังนั้น เม่ือปวยเปนโรคเร้ือนก็ทําใหเขาใจวาเปน “พระประสงคของพระ
เจา”  ขณะท่ีในทางการแพทยแผนปจจุบันถือวาโรคเร้ือนเปนโรคติดตอเร้ือรัง ท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือ
แบคทีเรีย ช่ือ Mycobacterium Leprae สามารถติดตอโดยตรงจากคนสูคนทางผิวหนัง โดยทาง
บาดแผล หรือเยื่อบุทางเดินหายใจสวนบน ปรากฏการณจากการศึกษาน้ี สามารถนําแนวคิดเร่ือง 
Explanatory Model of illness and disease ของ Arthur Kleinman มาอธิบายถึง การเจ็บปวย 
(illness) ของชาวไทยมุสลิมท่ีรับรูถึงการเปนโรคเร้ือนกับโรค (disease) ของนักสาธารณสุขท่ีรับรู
ถึงการเปนโรคเร้ือน  

 
ตารางท่ี 5.1 เปรียบเทียบแบบแผนการอธิบายโรคของชาวไทยมุสลิม กับการแพทยปจจุบัน 

 
แบบแผนการอธิบายโรคของชาวไทยมุสลิม แบบแผนการอธิบายโรคของการแพทยปจจุบัน 

1. สาเหตุและการติดตอของโรคเร้ือน  
        มีความเช่ือหลายๆความเชื่อเม่ือไมสบาย 
หรือประสบเคราะหกรรมตางๆ อันดับแรกท่ีผู
นับถือศาสนาอิสลามจะนึกถึงคือ เปนโรคท่ีพระ
เจาใหมา เพราะ การเจ็บ การปวยและการหาย
ปวยเปนสิทธิของอัลลอฮ (พระเจา) เพียงผูเดียว
เทานั้น รวมท้ังการปวยดวยโรคเร้ือนก็เปนโรคท่ี 

 
       เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ช่ือ Mycobacterium 

leprae มีรูปรางเปนแทง ยอมติดสีทนกรด 
สามารถติดตอโดยตรงจากคนสูคนทางผิวหนัง 
โดยทางบาดแผล  หรือเยื่อบุทางเดินหายใจ
สวนบน เปนโรคที่มีอัตราการติดเช้ือสูง แตเช้ือ
โรคเร้ือนเปนพวกท่ีไมมีพิษภัย มีฤทธ์ิในการ 
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ตารางท่ี 5.1 เปรียบเทียบแบบแผนการอธิบายโรคของชาวไทยมุสลิม กับการแพทยปจจุบัน (ตอ) 
 
แบบแผนการอธิบายโรคของชาวไทยมุสลิม แบบแผนการอธิบายโรคของการแพทยปจจุบัน 

พระเจาใหมา เปนพระประสงคของพระเจา หรือ
บางคนมีความเช่ือทางไสยศาสตรวาอาการท่ี
เปนอยู มีสาเหตุมาจากการโดนของ ถูกกล่ัน
แกลง โดยการเสกใหลูกกรอกเขาตัว ถึงแมจะ
เปนความเช่ือท่ีขัดกับหลักศาสนาอิสลาม เพราะ
การ ท่ี มุส ลิมนับ ถือ ผีห รือความ เ ช่ื อ เหนื อ
ธรรมชาติอ่ืนๆจะเปนการผิดหลักศาสนา แตเพื่อ
พยายามอธิบายสาเหตุของโรค สืบเนื่องจากทํา
การรักษาดวยวิธีการตางๆหลายๆวิธีก็ยังรักษา
ไมหาย  หรือมีความเช่ือวาเปนโรคท่ีมาจาก
กรรมพันธุ ติดตอทางสายเลือด ผูท่ีไมมีความ
เกี่ยวพันธทางสายเลือดจะไมติดโรคนี้ ถึงแมจะ
มีความสัมพันธใกลชิดสนิทสนมกับผูท่ีเปนโรค
ก็ตาม และการติดตอของโรค มีความเชื่อวา
ข้ึนอยูกับผิวหนังของแตละคน คนท่ีจะเปนโรค
เร้ือนไดหรือจะติดโรคจะตองมีผิวท่ีแพงาย และ
มีผิวท่ีคลายกับผูท่ีเปนโรคเร้ือนเดิม ดังนั้น ผูท่ีมี
ผิวดังกลาวจึงจะติดโรคเร้ือนได คลายเกล้ือน
เปนโรคท่ีติดงาย ใครที่มีผิวท่ีบอบบาง ก็จะติด
โรคไดงาย เปนเพียงโรคทางผิวหนังเหมือนโรค
เกล้ือน 
2. การรักษา   
        ผูปวยบางคนกอนจะทราบวาปวยเปนโรค
เร้ือน ไดหาวิธีการรักษาอาการท่ีเปน เนื่องจากมี
ความอายเพราะรอยโรคปรากฏใหเห็นบริเวณท่ี
ผูอ่ืนสังเกตเห็นได เชน บริเวณใบหนา หรือบาง
คนมีอาการเจ็บในเสน ปวดเม่ือย เม่ือยในตัว  

ทําลายเนื้อเยื่อไดนอย และทําใหเกิดพยาธิ สภาพ
ไดนอย แมอัตราการแพรติดตอของเช้ือโรค
เร้ือนจะสูงกวาอัตราการเกิดโรคก็ตาม สวนมาก
มักติดเช้ือและอยูในระยะไมปรากฏอาการ 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        การรักษา มีวัตถุประสงคเพื่อรักษาผูปวย
ใหหายจากโรคและตัดวงจรการแพรเช้ือ เปน
การปองกันโรคไมใหติดตอไปสูผูอ่ืนตอไป โดย
ใชยา ผสมระยะส้ัน (MDT)คือ การใหยารักษา
โรคเร้ือนท่ีมีประสิทธิภาพสูงหลายชนิดรวมกัน 
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แบบแผนการอธิบายโรคของชาวไทยมุสลิม แบบแผนการอธิบายโรคของการแพทยปจจุบัน 

เปนไขบอย วิธีการรักษามีหลายวิธี การเลือก
วิธีการรักษาจะเลือกตามประสบการณเดิม เชน 
เคยเปนโรคผิวหนังมากอน และใชวิธีการรักษา
ดวยการใชยาภายนอกนํามาทาท่ีบริเวณรอยโรค 
ปรากฏวาใชยาดังกลาว สามารถรักษาโรคให
หายได ดังนั้นจึงใชวิธีการเดิมเพราะไมทราบวา
อาการท่ีเปนอยูเปนอาการของโรคเร้ือนเช่ือวา
เปนอาการของโรคผิวหนัง  หรือเลือกตาม
คําแนะนําของญาติ หรือเพื่อนบาน โดยการ
รักษากับแพทยพื้นบาน ใชสมุนไพรนํามาตมดื่ม 
หรือใชปลามาปนแลวทาบริเวณท่ีเปน รวมท้ัง
รักษากับแพทยแผนปจจุบันตามคลินิก  และการ
รักษาทางไสยศาสตรในกรณีท่ีเชื่อวาลูกกรอก
เขาตัว โดยการเชิญหมอผีทําการขับไลลูกกรอก
ออกจากตัว เปนตน แตเม่ือทราบวาอาการท่ีเปน
คืออาการของโรคเร้ือน จึงรับการรักษาดวยยา
ของโรงพยาบาลเพ่ือใหหายจากอาการที่เปนอยู 
บางคนกลัวไมหายใชการรักษาท้ังแพทยปจจุบัน
และแพทยพื้ นบ าน  และบางคนประ เ มิน
ผลการรักษาอาการยังเหมือนเดิม เปล่ียนวิธีการ
รักษาโดยใชวิธีการรักษานํามะกรูดท่ีผานการ 
ดูอาร (ขอพรจากพระเจา) นํามาทาท่ีเปน เพื่อให
หายจากโรค 
3. การปองกัน  
        ในระบบความสัมพันธในครอบครัว ไม
สามารถทําการปองกันโรคได เพราะ บุตรไม
สมควรแสดงความรังเกียจมารดาของตนเองดวย  

เพื่อเรงการทําลายเช้ือโรคเร้ือน โดยใชยาท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงภายในระยะเวลาท่ีส้ันท่ีสุด 
และปองกันการดื้อยาของเช้ือโรคเร้ือน และเม่ือ
รับการ รักษาและรับประทานยาครบตาม
แผนการรักษาจะสงผลไมใหเกิดความพิการ
ตามมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
        เพื่อลดการแพรกระจายโรค รวมท้ังการ
ปองกันไมใหผูสัมผัสโรคและคนอ่ืนๆเปนโรค
เพิ่ม สงผลใหความชุกของโรคของจังหวัด 
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แบบแผนการอธิบายโรคของชาวไทยมุสลิม แบบแผนการอธิบายโรคของการแพทยปจจุบัน 

การแยกใชเคร่ืองนุงหม หรือ ภรรยาไมควร
แสดงอาการรังเกียจสามี ดวยการแยกท่ีนอน 
รวมท้ังฐานะทางเศรษฐกิจของบางครอบครัว ท่ี
หาเงินมาไดพอใชจายในแตละวัน การใชจายเงิน
ตองเลือกใชจายในเปนส่ิงท่ีจาํเปนท่ีสุด เชน การ 
ซ้ืออาหารรับประทาน ดังนัน้ การใชผาเช็ดตัวจึง
จําเปนตองใชรวมกัน    
 

นราธิวาสลดลง ไมเกิน 1 ราย/หม่ืนประชากร 
ดังนั้นในการปองกันโรค ผูปวยระยะติดตอตอง
ปฏิบัติดวยการไมอยูใกลชิดหรือคลุกคลีกับผูอ่ืน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีเด็กอยูในบานเดียวกับ
ผูปวย ควรแยกเด็กออกตางหาก อยาใหอยู
ใกลชิดกับผูปวย จนพนระยะติดโรค (ตรวจไม
พบเช้ือบนผิวหนังของผูปวย) หรือผูปวยควร
แยกใชเส้ือผาเคร่ืองนุงหม ผาเช็ดตัว และของใช
ตางๆจากคนอ่ืนๆในบาน รวมท้ังผูปวยควรนอน 
แยกตางหากจากคนอ่ืน รักษาความสะอาดของ
รางกาย เคร่ืองนุงหม และท่ีอยูอาศัย และหม่ัน 
ตรวจดูอาการทางผิวหนังของสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวของผูปวย ถามีอาการนาสงสัยควรรีบ
ไปตรวจท่ีสถานบริการสาธารณสุข         

          
         เม่ืออธิบายตามแนวคิด Explanatory Model (EM) ของ Kleinman ก็เปนท่ีประจักษถึง EM 
ของชาวไทยมุสลิมมีทัศนะตอโรคเร้ือน เปนทัศนะท่ีเรียกวา Emic point of view ขณะท่ี EM ของ
การแพทยแผนปจจุบันมีทัศนะท่ีเรียกวา Etic point of view แบบแผนการอธิบายโรคท้ังของชาว
ไทยมุสลิมและการแพทยแผนปจจุบัน จึงอยูภายใตกระบวนทัศนท่ีตางกัน ชาวไทยมุสลิมมีมุมมอง
ตอโรคเร้ือนวาไมไดเปนเร่ืองของเช้ือโรค (disease) ดังนั้น การที่ชาวไทยมุสลิมท่ีเปนโรคเร้ือนหรือ
ผูสัมผัสโรคไมปฏิบัติตนดานการดูแลสุขอนามัยตามความรู ความเขาใจทางการแพทยแผนปจจุบัน 
เปนเพราะชาวไทยมุสลิมมีคําอธิบายความเจ็บปวยอีกชุดหนึ่งท่ีไมใชเช้ือโรค อันเปนสาเหตุของการ
เกิดโรคเร้ือนตามท่ีแพทยแผนปจจุบันไดระบุไว ปรากฏการณดังกลาวจึงเปนปจจัยหรือเง่ือนไข
หนึ่งท่ีทําใหนักสาธารณสุขไมประสบผลสําเร็จตอการดูแลรักษาผูปวยโรคเร้ือนดังท่ี Helman 
(2000) ไดระบุถึงปจจัยความลมเหลวในการดูแลรักษาระหวางผูปวยกับแพทย 

การท่ีนักสาธารณสุขจะดําเนินการดูแลสุขภาพ ของผูปวยโรคเร้ือนในชาวไทยมุสลิม ควรที่
จะตองปรับทัศนะในการมองการเจ็บปวยและโรค ท้ังนี้  Helman (2000) ไดเสนอแนวทางดังนี้ 
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 1) ควรทําความเขาใจ “ความเจ็บปวย” (illness) ในทัศนะของผูปวย เม่ือหมอ
ตองการคนหาวาคนไขปวยเปนโรคอะไร (disease) หมอและบุคลากรทางการแพทยควรพยายาม
คนหาวาคนไขและญาติแปลความหมายของความเจ็บปวยอยางไร คนในแงตัวเขาและบริบท
รอบๆตัวเขา รวมท้ังปจจัยอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกับมิติทางสุขภาพ ท่ีสงผลกระทบตอความเจ็บปวย 

 2) ปรับปรุงการส่ือสาร บุคลากรสาธารณสุขควรเรียนรูและเขาใจถึง “ภาษาท่ี
ผูปวยบงบอกถึงความทุกขยากหรือความเจ็บปวย” โดยเฉพาะความหลากหลายทางวัฒนธรรมของ
ทองถ่ินแตละทองถ่ินท่ีมีลักษณะเฉพาะไมเหมือนกัน รวมทั้งการวินิจฉัยโรคของหมอควรบอก
ผูปวยใหเขาใจถึงอาการท่ีเกิดข้ึน เพื่อผูปวยจะไดเขาถึงการรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนได 

 3) ตองรักษาโรคและความเจ็บปวย (disease and illness) การรักษาทาง
การแพทยไมควรรักษาเพียงความผิดปกติทางรางกายหรือมุงหากลไกทางชีววิทยาท่ีทําใหเจ็บปวย
เทานั้น แตควรครอบคลุมทุกมิติท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ ไมวาจะเปนมิติทางสังคม มิติทางจิตวิญญาณ 
ตลอดจนการเพิ่มความละเอียดออนในมิติความเปนมนุษย  

 4) แพทยควรมีความสามารถในการประเมินคนไข และเขาใจบริบททางสังคมทั้ง
ภายในและภายนอก ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและสังคม เชน ลักษณะทางเศรษฐกิจ สภาพความ
เปนอยู ท่ีอาจเปนสาเหตุของความเจ็บปวย หากแพทยไดทราบถึงชีวิตของคนไขท่ีแทจริง ยอม
นําไปสูการวินิจฉัยและการรักษาไดถูกตอง 

 
  5.3 ขอเสนอแนะจากการศึกษา 

1)  ในการดําเนินงานเก่ียวกับโรคเร้ือนในดานตางๆ เจาหนาท่ีผูมีสวนเกี่ยวของ
ควรใชหลักการทางศาสนาอิสลามในการดําเนินการใหความรู เชน เม่ือเจ็บปวยตองรีบบําบัดรักษา
เปนตนเพื่อใหมีการเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาแตเนิ่นๆ สงผลใหไมเกิดความพิการ และลด
การแพรกระจายเช้ือรวมท้ังเกิดการปฏิบัติตอไป 

2) ผูมีสวนเกี่ยวของควรทําความเขาใจในแบบแผนการอธิบายโรคในมุมมองของ
ผูปวยท่ีมีวิธีคิดหรือคําอธิบายท่ีตางจากทางการแพทย  เพื่อเขาใจระบบความคิดของผูปวยท่ีมีตอ
สุขภาพและความเจ็บปวยตอโรคนั้นๆ อันจะนําไปสูการแกไขปญหาสุขภาพรวมกัน 

3) ในการแนะนําหรือปฏิบัติใดๆใหกับผูปวย ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของควรจะแจง
เกี่ยวกับประโยชนท่ีจะไดจากการปฏิบัติ ระยะเวลาในการรักษา ตลอดจนผลขางเคียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนเชน การรับประทานยาจะทําใหเกิดผลขางเคียง เพ่ือใหผูปวยเกิดการยอมรับ และลดปญหา
อุปสรรคตางๆ ท่ีจะขัดขวางการดูแลตนเอง 
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4)  การจัดกิจกรรมสุขศึกษา ควรจัดประเด็นเนื้อหาตามความรูพื้นฐาน ความเช่ือ 
ของผูปวยและสมาชิกในครอบครัว รวมท้ังบุคคลท่ัวไป เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจท่ีถูกตอง ทํา
ใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรค และปองกันการแพรเช้ือตอตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนท่ีอยูอาศัย  

5) การดําเนินการใหความรู ควรเนนการใหความรูในมัสยิดทุกวันศุกร เนื่องจาก
การละหมาดวันศุกรเปนศาสนบัญญัติใหชายมุสลิมท่ีบรรลุศาสนาภาวะทุกคนตองไปละหมาดท่ี
มัสยิดในวันศุกร  เพราะฉะน้ันในวันนี้จะมีผูเขารวมปฏิบัติศาสนกิจเปนจํานวนมาก ดังนั้นการให
ความรูในวันดังกลาว จะทําใหประชาชนในชุมชนนั้นๆไดรับทราบขอมูล รูจักโรคเร้ือน โดย
ท่ัวถึงกัน ทําใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเร้ือน เกิดผลในดานการควบคุมปองกันโรคตอไป 

6) ควรมีการสรางส่ือใหความรูท่ีเปนภาษาทองถ่ิน (ภาษายาวี) เพื่อใหผูที่ไม
สามารถอานหรือฟงภาษาไทยได สามารถเขาถึงส่ือ มีความรู ความเขาใจและการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันโรคมากข้ึน   

 
5.4 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1)  ควรทําการศึกษาประสิทธิผลของการใหสุขศึกษาและการเยี่ยมบานผูปวย
โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพื่อหารูปแบบในการดําเนินการควบคุมโรคเร้ือนตอไป  

2)  ควรทําการศึกษาพื้นท่ีที่ไมมีผูปวยโรคเร้ือน โดยศึกษาวิถีชีวิต สภาพความ
เปนอยู ส่ิงแวดลอม ท่ีเอ้ือตอการไมเกิดโรคเร้ือน เพื่อนําผลการศึกษาใชเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ีอ่ืนตอไป  
 


