
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 

 

เรื่อง 

การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่าง ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในนิคม
โรคเรื้อนและในชุมชนทั่วไป กับประชาชนในชุมชน: หลังช่วงก าจัดโรคเรื้อน

ส าเร็จครบ 20 ปี 

Comparison of quality of life between people affected by 
leprosy in leprosy colonies and surrounding communities and 
people in such communities: after 20 years of post elimination 

of leprosy 

 

 

 

จัดท าโดย 

 

 

โกเมศ อุนรัตน์ 

สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค 

พ.ศ.2560 

 

 



(ก) 

 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 

งานวิจัยในครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนทางวิชาการจากศาสตราจารย์ นายแพทย์ ธีระ รามสูต ประธาน
มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ประธานที่ปรึกษา ผู้ซึ่งได้อุทิศตนสนองพระราชปณิธานของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ภูมิพลอดุลยเดช ผู้ทรงพระคุณอันประเสริฐ ทรงพระกรุณารับโครงการควบคุม
โรคเรื้อนของกระทรวงสาธารณสุข ไว้เป็นโครงการตามแนวพระราชด าริในปีพ.ศ.2499 และพระราชทานพระ
ราชทรัพย์ส่วนพระองค์ เป็นค่าก่อสร้างสถาบันราชประชาสมาสัย  โรงเรียนราชประชาสมาสัย และก่อนจัดตั้ง
มูลนิธิราชประชาสมาสัย ซึ่งต่อมาพระองค์ทรงพระเมตตารับมูลนิธิราชประชาสมาสัย เข้าไว้ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ พระมหากรุณาธิคุณล้นเกล้า ที่ทรงพระราชทานพระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัย (กษัตริย์และ
ประชาชนพึ่งพาช่วยเหลือกันและกัน) ที่ได้รับการน้อมน าไปประยุกต์ปฏิบัติจากทุกภาคส่วน จนเกิดพลังประชา
สังคมราชประชาสมาสัย เป็นแรงผลักดันให้งานควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทย สามารถใช้ยุทธศาสตร์การมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนขับเคลื่อนโครงการควบคุมโรคเรื้อนตามแนวพระราชด าริที่มุ่งค้นหาและใช้ยา  MDT
รักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนทุกคนอย่างท่ัวถึงจนประสบความส าเร็จบรรลุเป้าหมายการก าจัดโรคเรื้อนได้ส าเร็จไม่เป็น
ปัญหาสาธารณสุข(Elimination of Leprosy as Public Health Problem)ได้ตั้งแต่ปีพ.ศ.2537สมดังพระ
ราชปณิธาน ก่อนเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ในปีพ.ศ.2548 

ผู้วิจัยขอขอบคุณศาสตราจารย์ นายแพทย์ ธีระ รามสูต  อาจารย์เสถียร โยวะผุย  นายแพทย์รัชต์ 
วงศ์ตรังคพันธ์ นายแพทย์อาจินต์ ชลพันธุ์ คณะที่ปรึกษาไว้เป็นอย่างสูง ณ โอกาสนี้  ขอขอบคุณอาสาสมัครทั้ง 
1,372 คนที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามและให้สัมภาษณ์ และขอขอบคุณผู้ปกครองนิคม 
นักวิชาการสาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข ทุกท่านที่ได้มีส่วนในความส าเร็จของงานวิจัยนี้ให้ลุล่วงไป
ด้วยดียิ่งตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 

 

                                         โกเมศ อุนรัตน์ 

        มีนาคม 2560 

 

 

 

 



        

 (ข)  

บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้ มวีัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัย
ในหมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคมโรคเรื้อนเดิมให้เป็นชุมชนทั่วไป ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในนิคม
โรคเรื้อน ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในหมู่บ้านทั่วไป และประชาชนทั่วไปที่อาศัยในหมู่บ้านรอบนิคม
โรคเรื้อน ใช้วิธีการศึกษาแบบผสม (mixed method) ประชากรศึกษารวม 1,372 คน เลือกประชากรด้วยการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling)  เก็บข้อมูลด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโรคฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BRFF-THAI)   และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา เชิงอนุมาน Unpaired t-test  และวิเคราะห์ความแปรปรวนโดยใช้ One-Way ANOVA  วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า 

1. ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีสภาพที่อยู่อาศัยที่แตกต่างกัน คือ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่
อาศัยอยู่ในนิคมโรคเรื้อนเดิมที่บูรณาการเป็นชุมชนทั่วไปแล้ว  ที่อาศัยในนิคมโรคเรื้อน และที่อาศัยในชุมชน
ตั่งแต่ดั่งเดิม ผลการศึกษาพบว่ามีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)ดังนี้ 

 1.1 ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในหมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคมโรคเรื้อน มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีกว่าผู้ที่ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยที่อยู่ในชุมชนตั่งแต่เดิม และผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนอยู่ใน
นิคมโรคเรื้อนตามล าดับ 

1.2 ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในชุมชนทั่วไปมีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากประชาชน
ทั่วไป 

2. ประชาชนทั่วไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 

3. จากการสนทนากลุ่มย่อยพบว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนยังคงมีความวิตกกังวลต่อความรังเกียจ
เนื่องจากความพิการของโรคเรื้อน 

การบูรณาการนิคมโรคเรื้อนให้เป็นชุมชนทั่วไป และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาให้มี
ความเท่าเทียมกับประชาชนทั่วไปเป็นสิ่งส าคัญในการก าจัดโรคเรื้อนให้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขอย่างยั่งยื น
ต่อไป 

 

ค าส าคัญ: ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน คุณภาพชีวิต 
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Abstract 

This study was conducted to compare the quality of lifeof people affected by 
leprosy who lived in integrated villages (ex-leprosy colonies) with those who lived in leprosy 
colonies, general villages and villages surrounding leprosy colonies by using mixed method. 
Sample random sampling method was used to selected 1,372 subjects. Information was 
collected by using WHO questionnaire (WHOQOL-BRFF-THAI) and Focus group discussion 
open-ended questionnaire. Frequency, Unpaired t-test and One-Way ANOVA and content 
analysis were used to analyses the data.   

The result showed 

1.  That people affected by leprosy who lived in different settings such as those who 
lived in integrated villages (ex-leprosy colonies), those who lived in leprosy colonies and 
those who lived in general villages have significantly different quality of life (p<0.05)   as 
below:     

1.1People affected by leprosy who lived in integrated villages (ex-leprosy 
colonies)  have better quality of life than those who live in leprosy colonies and general 
villages 

1.2 People affected by leprosy who lived in general villages have  differentquality 
of life from general community members 

2. General community members have better quality of life than people affected by 
leprosy. 

3.The focus group discussion frompeople affected by leprosy  revealed that anxiety, 
depress and self-stigma  on physical deformity due to leprosy.  

Integrating leprosy colony into general community and improve the quality of life of 
people affected by leprosy to equal general community members is essential to sustainably 
eliminate leprosy as a public health problem. 

 

  Key words: People affected by leprosy (PAL), Quality of life, 
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บทที่ 1 

บทน า  

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

งานควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทย ได้เริ่มด าเนินการมานับตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2496 โดยองค์การอนามัย
โลกได้สุ่มส ารวจ พบว่า ประเทศไทยมีผู้ปุวยโรคเรื้อน ประมาณ 140,000 คน ด้วยอัตราความชุกประมาณ                
50 ต่อประชากร 1 หมื่นคน และร้อยละ 50 ของผู้ปุวยอาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ องค์การอนามัย
โลกได้เริ่มจัดตั้งโครงการน าร่อง (Pilot Project) โดยจัดตั้งหน่วยควบคุมโรคเรื้อนที่จังหวัดขอนแก่นในปี                  
พ.ศ. 2498 ด้วยการพัฒนารูปแบบโครงการแบบช านัญพิเศษ (Specialized Leprosy Control Project) ที่มุ่ง
ค้นหาผู้ปุวยใหม่ในชุมชนและบ าบัดรักษาด้วยยาแด๊บโซน (Dapsonemonotherapy) แก่ผู้ปุวยที่บ้าน 
(Domiciliary approach) โดยพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณทรง
รับงานโรคเรื้อนไว้เป็นโครงการตามแนวพระราชด าริในปี พ.ศ. 2499 ส่งผลให้โครงการได้รับความช่วยเหลือ
อย่างท่วมท้นจากองค์กรที่ เกี่ยวข้องทั้ งในและต่างประเทศ จนสามารถขยายโครงการครอบคลุม                 
ทุกจังหวัดได้ส าเร็จในปี พ.ศ. 2519 (ธีระ รามสูต, 2540) และต่อมาเกิดปัญหาเชื้อโรคเรื้อนดื้อยาเด๊บโซน 
(Dapsoneresistance) กองโรคเรื้อนจึงได้น ายาเคมีบ าบัดผสมแบบใหม่ตามข้อแนะน าขององค์การอนามัยโลก                                
(WHO – Recommended Multidrug Therapy : MDT) ซึ่งประกอบด้วยยา Rifampicin 600 mg. 
Clofazimine 50 mg. และ Dapsone 100mg. (Ramasoota, T, 2016) มาใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ปุวยโรค
เรื้อนในช่วงปี พ.ศ. 2527 - 2536 (ธีระ รามสูต, 2541) 

ประเทศไทยเป็นประเทศแรกๆ ในโลกที่ประสบความส าเร็จในการรักษาโรคเรื้อนด้วยยา MDT
ครอบคลุมทั่วประเทศ และสามารถลดความชุกของโรคเรื้อนจากอัตรา 50 ต่อประชากร 1 หมื่นคน เมื่อเริ่ม
โครงการฯ ลงสู่ระดับที่ไม่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข (ความชุกของโรคต่ ากว่า 1 ต่อประชากร 1 หมื่นคน)   
ตามเกณฑ์ Elimination of Leprosy as a public health problem ได้ส าเร็จในปี พ.ศ. 2537 
(Ramasoota , T., 2016) ก่อนเปูาหมายที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ในปี 2548 ทั้งนี้ ความชุกของโรค
เรื้อนในประเทศที่มีผู้ปุวยชุกชุมทั่วโลกได้ลดลงสู่ระดับต่ ากว่าผู้ปุวย 1 คน ต่อประชากร 10,000 คน ได้ในปี 
ค.ศ. 2005 (WHO, 2017) ขณะเดียวกันเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดตั้งสถานพยาบาลโรคเรื้อนและ
นิคมโรคเรื้อนนับแต่ปี พ.ศ. 2466 เป็นต้นมา ในยุคของการควบคุมโรคเรื้อนแบบเก่าที่มุ่งแยกกักกันผู้ปุวยไว้              
มิให้แพร่โรค (Institution approach)  

ปัจจุบันหลังจากเริ่มด าเนินการขยายโครงการควบคุมโรคเรื้อนแบบใหม่ นับตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2500 จึงได้
เปลี่ยนนโยบายใช้สถานพยาบาลและนิคมโรคเรื้อนเหล่านี้ เพ่ือรับผู้ปุวยที่มีอาการก าเริบรุนแรง และที่มีความ
พิการเข้าสงเคราะห์และฟ้ืนฟูสภาพเป็นผู้ปุวยภายในรวมทั้งเพ่ือให้บริการด้านศัลยกรรมตกแต่งผ่าตัดแก้ไข
ความพิการเพ่ือให้การสงเคราะห์ฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางร่างกายและเศรษฐกิจสังคม แต่เนื่องจากปัญหาโรคเรื้อน
เป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่เป็นโรคที่ได้รับความรังเกียจสูงจากสังคม (Social Discrimination) และการถูกตีตรา
บาป (Stigmatization) จากสังคม ก่อนที่จะมียาเคมีบ าบัดผสม (MDT) ที่มีความชะงัด (Efficacy) สูงสามารถ
รักษาโรคเรื้อนให้หายได้ต้องใช้ระยะเวลารักษาโรคนานมาก อันเป็นสาเหตุส าคัญท าให้ผู้ปุ วยต้องพักรักษาตัว
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เป็นผู้ปุวยภายในและอยู่อาศัยในสถานพยาบาลและนิคมเป็นเวลานานจนเกิดความเคยชินในการได้รับการ
สงเคราะห์ทั้งด้านเงินเบี้ยเลี้ยง ที่อยู่อาศัย และที่ดินประกอบอาชีพและยังมีความไม่มั่นใจที่จะออกไปอยู่นอก
นิคมโรคเรื้อน ด้วยกรงจะได้รับผลกระทบจากความรังเกียจเดียดฉันท์ของสังคมและก่อปัญหาที่ไม่สามารถหรือ
ยากที่จะจ าหน่ายผู้หายปุวยออกจากสถานพยาบาลและนิคมได้ ขณะเดียวกันผู้ปุวยดังกล่าวและครอบครัวก็
ได้รับการสงเคราะห์และฟ้ืนฟูสภาพจากทางราชการเป็นอย่างดี โดยการจัดสรรที่ดินให้ท ากิน สามารถประกอบ
อาชีพ มีรายได้ช่วยตนเองและครอบครัวและผู้ปุวยจ านวนไม่น้อยที่ได้ขาดจากการติดต่อกับญาติภายนอก
สถานพยาบาลและนิคมเป็นเวลานาน ดังนั้นในที่สุดปัญหาดังกล่าว ก็กลายเป็นปัญหาที่ยุ่งยากและซับซ้อนใน
การที่จะส่งผู้ที่หายจากโรคแล้วกลับภูมิล าเนาเดิมของเขาตัวผู้หายปุวยและครอบครัว มีความเคยชินกับการ
ด ารงชีวิตมานานภายในนิคมรวมทั้งความกลัวความรังเกียจเดียดฉันท์และการประทับตราบาปจากสังคม
ภายนอก (Social prejudice and stigmatization) ละไม่แน่ใจด้านการยอมรับของประชาชนและชุมชน
ภายนอก (Social acceptance) รวมทั้งความปลอดภัยและมั่นคงของชีวิตครอบครัว ท าให้ผู้ประสบปัญหา
จากโรคเรื้อนยังคงอาศัยในสถานพยาบาลและนิคมโรคเรื้อนเป็นการถาวรมาจนบัดนี้ 

 ต่อมาในปีพ.ศ. 2542 กรมควบคุมโรค จึงได้เริ่มด าเนินการ “โครงการบูรณาการนิคมโรคเรื้อน ให้เป็น
หมู่บ้านปกติ” ภายใต้การดูแลต่อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยเป็นการด าเนินงานแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ตามความพร้อมของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง โดยให้เครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการและการฟ้ืนฟูสภาพ (ธีระ รามสูต, 2540) และจัดตั้งและขยายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย 
ประจ าต าบลและองค์กร ตามแนวพระราชด าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี ขึ้นในชุมชน
ในช่วงปี พ.ศ. 2553 - 2557 และได้ขยายโครงการออกไปอีกในช่วงพ.ศ. 2558 - 2563 เพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานตามนโยบายดังกล่าวจนถึงปัจจุบัน กรมควบคุมโรค สามารถหลอมรวมบูรณาการถ่ายโอนนิคมให้
เป็นหมู่บ้านปกติได้ส าเร็จแล้ว 7 แห่ง ด้วยการยอมรับจากชุมชนและประชาชนเห็นชอบและการได้รับการ
คุ้มครองสิทธิและศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์เท่าเทียมประชาชนปกติทั่วไป (Protection of Human Right 
and Dignity) คือ (1) นิคมปราสาท จังหวัดสุรินทร์ (2) นิคมดงทับ จังหวัดจันทบุรี  (3) นิคมบ้าน จังหวัด
พิษณุโลก (4) นิคมบ้านหัน จังหวัดมหาสารคาม (5) นิคมฝายแก้ว จังหวัดน่าน (6) นิคมโนนสมบูรณ์ จังหวัด
ขอนแก่น และ (7) นิคมอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ โดยมีผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนได้รับการ
สงเคราะห์รวมจ านวนทั้งสิ้น 865 คน ส่วนอีก 5 นิคมยังอยู่ในระหว่างการด าเนินงานเพ่ือบูรณาการเป็น
หมู่บ้านปกติต่อไป ซึ่งมีผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ได้รับการสงเคราะห์อยู่จ านวน 497 คน นอกจากนั้น  
กรมควบคุมโรคยังได้ให้การสงเคราะห์แก่ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่อาศัยในบ้านของตนเองในหมู่บ้าน
ทั่วไปนอกนิคมตั้งแต่ต้นโดยไม่ต้องเข้าอยู่ในนิคมอีกจ านวน 1,399 คน รวมผู้ได้รับการสงเคราะห์ที่ขึ้นทะเบียน
ทั้งสิ้นจ านวน 2,761 คน  (โกเมศ อุนรัตน์ และคณะ, 2556) 

ไทยได้ประสบผลส าเร็จในการก าจัดโรคเรื้อนมาเป็นเวลา 20 ปีแล้ว ในก าจัดโรคเรื้อนในทางสังคม
วิทยา ทางระบาดวิทยาและทางสาธารณสุข ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
ซึ่งได้รับการสงเคราะห์ด้านการเงินจากรัฐบาล เป็นค่าอาหารวันละ 100 บาท และค่าสงเคราะห์รายเดือนๆ ละ 
1,300 บาท อยู่ในขณะนี้ว่าการมีคุณภาพชีวิตของเขาเป็นอย่างไร มีความแตกต่างกันอย่างไรหากเปรียบเทียบ
กันภายในกลุ่มผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อยู่ในหมู่บ้าน ในนิคมและในหมู่บ้านปกติทั่วไปและเปรียบเทียบ
กับประชาชนทั่วไป ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้รับจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการก าหนดนโยบาย เพ่ือการสงเคราะห์และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนทั้งที่อยู่ในนิคมโรคเรื้อนและ                
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ในหมู่บ้านปกติ รวมทั้งการใช้ประโยชน์น าผลการวิจัยไปประกอบการปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงาน 
“โครงการบูรณาการหลอมรวมและถ่ายโอนนิคมโรคเรื้อนให้เป็นหมู่บ้านทั่วไป” ส าหรับ 5 นิคมโรคเรื้อน                  
ที่เหลือต่อไปให้ส าเร็จรวดเร็วอย่างยั่งยืนยิ่งขึ้น เพ่ือให้ผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อนทั่วประเทศไทยสามารถ
บูรณาการใช้ชีวิตกลับคืนสู่หมู่บ้านและสังคมปกติ (Social integration) ได้ส าเร็จ ด้วยการยอมรับและ
คุ้มครองในสิทธิและศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ (Human Right and Dignity) ที่เท่าเทียมเยี่ยงประชาชน
ปกติ (Equity and Equality) อันเป็นเปูาประสงค์สุดท้าย (Ultimate goal) ของการก าจัดโรคเรื้อนได้ส าเร็จ
อย่างยั่งยืน (Sustainable elimination of leprosy) สมดังพระราชปณิธานของพระบาทสมเด็จ                             
พระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ผู้ทรงพระคุณอันประเสริฐต่องานควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทยตลอดมา 

1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

 1.2.1 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 

1.2.2 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน 

1.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนซึ่งอาศัยอยู่ในบริบทที่ต่างกัน 

1.2.4 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนและประชาชนในชุมชนปกติ  
                  โดยรอบ 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

ท าการศึกษาวิจัยใน หมู่บ้านที่บูรณาการหลอมรวมและถ่ายโอนมาจากนิคม 7 แห่ง (1 - 7) นิคม                
โรคเรื้อน 5 แห่ง (8 - 12) และในละแวกหมู่บ้านต าบลเดียวกันกับหมู่บ้านที่บูรณาการมาจากนิคมและนิคมรวม 
12 หมู่บ้าน ดังนี้  

1. หมู่บ้าน (นิคม) ปราสาท ต าบลเชื้อเพลิง อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
2. หมู่บ้าน (นิคม) ดงทับ ต าบลวังใหม่ อ าเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี 
3. หมู่บ้าน (นิคม) บ้านกร่าง ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
4. หมู่บ้าน (นิคม) บ้านหัน ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
5. หมู่บ้าน (นิคม) ฝายแก้ว ต าบลฝายแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน 
6. หมู่บ้าน (นิคม) โนนสมบูรณ์ ต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
7. หมู่บ้าน (นิคม) อ านาจเจริญ ต าบลโนนหนามแท่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
8. นิคมแพร่งขาหยั่ง ต าบลสองพ่ีน้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
9. นิคมเสลภูมิ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
10. นิคมแม่ลาว ต าบลธารทอง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
11. นิคมแม่ทะ ต าบลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
12. นิคมพุดหง ต าบลพุดหง อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.4.1 คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับการมีชีวิตที่ดี และมีความพึงพอใจในชีวิต สังคม อารมณ์ และการ
ด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคลในสังคม เป็นการประสานการรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกาย จิ ตใจ สังคมและ
สิ่งแวดล้อม ภายใต้วัฒนะธรรมค่านิยมและเปูาหมายในชีวิตของตาละคน วัดโดยแบบวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2537 แปลโดยโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ โรงพยาบาลสวนปรุง                       
กรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2540 (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2541) 

1.4.2 ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน หมายถึง อดีตผู้ปุวยจากโรคเรื้อนและมีความพิการ ที่อาศัยอยู่
ในนิคมโรคเรื้อน อาศัยอยู่นิคมโรคเรื้อนเดิมที่บูรณาการเป็นชุมชนทั่วไป และที่อาศัยอยู่ในชุมชนทั่วไป ซึ่งได้รับ
การสงเคราะห์ ตามระเบียบกรมควบคุมโรคว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ปุวยพิการจากโรคเรื้อน พ.ศ. 2557 
(ระเบียบกรมควบคุมโรคว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ปุวยพิการจากโรคเรื้อน, 2557) 

 1.4.3 ประชาชนในชุมชน หมายถึง ประชาชนทั่วไปในชุมชนที่อาศัยอยู่รอบๆ นิคมโรคเรื้อน 

 1.4.4 ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนซึ่งอาศัยอยู่ในบริบทที่ต่างกัน หมายถึง ผู้ประสบปัญหาจากโรค
เรื้อนที่อาศัยอยู่ในชุมชนทั่วไป  ผู้ประประปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในนิคมโรคเรื้อน และผู้ประสบปัญหา
ที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่บูรณามาจากนิคมโรคเรื้อน (ระเบียบกรมควบคุมโรคว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ปุวยพิการ
จากโรคเรื้อน, 2557) 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.5.1 สามารถน าผลการวิจัย ไปประกอบการพิจารณาเร่งรัดด าเนินการบูรณาการหลอมรวมและ              
ถ่ายโอนนิคมโรคเรื้อนที่เหลืออีก 5 นิคม ให้เป็นหมู่บ้านปกติ เพ่ือสนองนโยบายการหลอมรวม ถ่ายโอนตามใน
นโยบายการถ่ายโอน บูรณาการนิคมโรคเรื้อนเป็นหมู่บ้านปกติ ในประเทศไทยต่อไป 

1.5.2 สามารถใช้ประโยชน์ผลการวิจัย สร้างเสริมความมั่นใจ ทั้งในเชิงนโยบายและพระราชบัญญัติ
กระจายอ านาจและในเชิงสาธารณสุขและในการมีส่วนร่วมของชุมชน ในความส าเร็จอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
ของการบูรณาการ หลอมรวมและถ่ายโอนนิคมโรคเรื้อนเดิม 7 นิคมเป็นหมู่บ้านปกติ 

1.5.3 สามารถใช้ประโยชน์ผลการวิจัยเพ่ือยืนยันความส าเร็จตามเปูาประสงค์สุดท้าย (Ultimate 
Goal) ของการควบคุมโรคเรื้อนของประเทศไทยและการก าจัดโรคเรื้อนส าเร็จอย่างยั่งยืน โดยปราศจากความ
รังเกียจ เดียดฉันท์และประทับตราบาปแก่ผู้ได้รับผลกระทบและปัญหาจากโรคเรื้อนและการยอมรับ และ              
การคุ้มครองในสิทธิและศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์อย่างแท้จริง 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพชีวิตที่แต่ละบุคคล รู้สึกว่าตนเองมีความสุข ความต้องการ ระดับ
ของการมีชีวิตที่ดี มีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต ทั้งทาง ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและด าเนิน
ชีวิตอยู่ได้ในสังคมและสิ่งแวดล้อม ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ประเพณี ค่านิยม ของปัจเจกบุคคลในสังคม 
(สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, 2541) 

ในงานวิจัยครั้งนี้ ได้ใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต ที่ดัดแปลงมาจาก WHOQOL-BREF,Questionnaire, 
June 1997  U.S. Version เป็น ฉบับย่อภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ชุด 26 ตัวชี้วัดโดย สุวัฒน์ มหัต
นิรันดร์กุล และคณะ (2541) หลังจากทดลองกับกลุ่มตัวอย่างแล้ว ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.80 และคณะวิจัยได้ตัดข้อที่ 16 เป็นค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในเพศสัมพันธ์ออก เพราะเห็นว่า
เป็นค าถามที่ยากที่จะเข้าใจและคนไม่ชอบที่จะตอบหรือเปิดเผยความเห็นทางเพศสัมพันธ์และเห็นว่ายากต่อ
การประเมินผล ค าถามนี้ความเดิมในภาษาอังกฤษถามว่า “How satisfied are you with your sex life?” 
จึงเหลือค าถามเพียง 25 ข้อ เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตดังกล่าว ประกอบด้วยค าถามแบบภาวะนิสัย 
(Perceived objective) และอัตวิสัย (Self-report subjective) มี 4 องค์ประกอบ คือ 

(1) ด้านร่างกาย(Physical Domain) จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อที่ 2,3,4,10,11,12,24 
(2) ด้านจิตใจ (Psychological Domain) จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อที่ 5,6,7,8,9,23 
(3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อที่ 13,  

14 
(4) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อที่ 15, 16, 17, 18, 19, 20,  

21, 22 
(5) ด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อที่ 1, 25 คณะผู้วิจัย              

ได้ลดข้อเลือกตอบ จาก 5 ค าตอบ ลงเหลือ 4 ค าตอบ โดยตัดค าตอบ “มากที่สุด” ออกให้เหลือเพียง ไม่เลย 
เล็กน้อย ปานกลาง และ มาก 

การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-25 ข้อ ค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และ 
ข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 2 ข้อ คือ ข้อ  9 และ ข้อ 11  แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 

กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางลบ 2 ข้อ 
กลุ่มท่ี 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ 
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กลุ่มที่ 1 ข้อความทางลบ แต่ละข้อให้คะแนน ดังต่อไปนี้ 

ตอบ ไม่เลย 3 
คะแนน ให้ 

ตอบ เล็กน้อย 2 
คะแนน ให้ 

ตอบ ปานกลาง 1 
คะแนน ให้ 

ตอบ มาก 0 
คะแนน ให้ 

 

กลุ่มที่ 2 ข้อความทางบวก แต่ละข้อให้คะแนน ดังต่อไปนี้ 

ตอบ ไม่เลย 0 
คะแนน ให้ 

ตอบ เล็กน้อย 1 
คะแนน ให้ 

ตอบ ปานกลาง 2 
คะแนน ให้ 

ตอบ มาก 3 
คะแนน ให้ 

 

การจัดระดับคุณภาพชีวิต น าคะแนนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละข้อ มาหาผลรวมและคิดค่าเฉลี่ยและจัดแบ่ง
ตามเกณฑ์ ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 0.00-0.60 ไม่เลย การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
ค่าเฉลี่ย 0.61-1.45 เล็กน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.46-2.30 ปานกลาง คุณภาพชีวิตกลางๆ 
ค่าเฉลี่ย 2.31-3.00 มาก คุณภาพชีวิตท่ีดี 
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2.2 สถานการณ์โรคเรื้อนในประเทศไทยและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ประเทศไทย เป็นประเทศท่ีมีความชุกชุมของโรคเรื้อนสูงประเทศหนึ่งในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ ประมาณว่ามีผู้ปุวย 50 รายต่อประชากร 10000 คน ในช่วงพุทธศักราช 2496 - 2508 การรักษาในห้วง
เวลาดังกล่าวใช้ DapsoneMonotherapy(Pimpawun Boonmongkon,1995) ที่มีความชะงัดต่ า                            
(Low Efficacy) ได้ผลไม่ดีและท าให้เกิดการดื้อยา ผู้ปุวยไม่ได้รับการค้นพบและรักษาที่ทันท่วงทีท าให้เกิ ด
ความพิการต่ออวัยวะที่ส าคัญเช่น ตา มือ เท้า (H Srinivasan, 1993) Prevention เป็นอุปสรรคที่รุนแรงต่อ
การศึกษา การประกอบอาชีพของผู้ปุวยและผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของกุลบุตร กุลธิดาเป็นอย่างยิ่งและ
ต่อการหวังผลในการบรรลุความส าเร็จการก าจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนในอนาคต (Sustainable Elimination of 
Leprosy) ซึ่งจะต้องลดอัตราผู้ปุวยใหม่ที่พิการชัดเจนให้ต ากว่า 1 รายต่อประชากร 1 ล้านคน และไม่พบ
ผู้ปุวยใหม่ที่เป็นเด็กท่ีพิการตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 

จนถึงปี พ.ศ. 2527 องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้ใช้ยา Multidrug Therapy (MDT) ประกอบด้วย 
Rifampicin Clofazimine และ Dapsone ซึ่งเป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถรักษาโรคเรื้อนให้หายได้
ในเวลารวดเร็วและแน่นอน (World Health Organization, 1982) จึงมีการใช้MDTแพร่หลายทั่วประเทศ 
โดยได้รับความช่วยเหลือจาก Sasakawa Memorial Health Foundation (SMHF), The Nippon 
Foundation (TNF) และ World Health Organization (WHO) , South-East Asia Regional Office 
(SEARO) รวมทั้งมูลนิธิสงเคราะห์คนเป็นโรคเรื้อนในสังฆราชูปถัมภ์ได้สนับสนุนงบประมาณการฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท้องถิ่นทั่วประเทศใช้เวลารุ่นละ 3 วัน จ านวน 67 รุ่น จ านวนผู้ได้รับการอบรม                
14,279 คน ในช่วงปี พ.ศ. 2527 - 2532 การควบคุมโรคเรื้อนประเทศไทยจึงได้สามารถพัฒนาคุณภาพและ
ขยายงานการรักษาด้วยยา MDT จนครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วราชอาณาจักรและได้ก าหนดเป็นนโยบายให้
ติดตามตรวจและรักษาผู้ปุวยโรคเรื้อนทุกคนด้วยยา MDT อย่างสม่ าเสมอจนหายขาดและสามารถหยุดยั้งการ
ระบาดของโรคเรื้อนและจ านวนผู้ปุวยใหม่เริ่มลดจ านวนลงจนท าให้ความชุกชุมของโรคเรื้อนในประเทศบรรลุ
เปูาหมายการก าจัดโรคเรื้อนได้ส าเร็จ ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข Elimination of Leprosy as a Public 
Health Problem  สมดังพระราชปณิธานในปี พ.ศ. 2537 กล่าวคือ มีอัตราความชุกผู้ปุวยน้อยกว่า 1 รายต่อ
ประชาการ10,000 ราย ก่อนเปูาหมายที่ WHO ได้ก าหนดเปูาหมายไว้ในปี พ.ศ. 2548 ( PR 0.8/10 000)               
ซึ่งนับว่าประเทศไทยเป็นประเทศแรกๆ ในโลกที่บรรลุเปูาหมายความส าเร็จของการก าจัดโรคเรื้อนได้ไม่เป็น
ปัญหาสาธารณสุข Elimination of Leprosy ก่อนปี ค.ศ. 2000 (พ.ศ. 2543) และต่อมาได้เลื่อนออกไปจนถึง
ปี พ.ศ. 2548 ทั้งนี้ ทั่วทั้งโลกได้ก าจัดโรคเรื้อนลงได้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 จากสถิติขององค์การอนามัยโลก ในปี 
พ.ศ. 2557 สามารถตรวจพบผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ทั่วโลกจ านวน 215,656 คน องค์การอนามัยโลกได้
สนับสนุนยา MDT ให้ทุกประเทศ โดยไม่คิดมูลค่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 เป็นต้นมา (WHO, 2017) และต่อมา
Novartis Foundation for Sustainable Development ได้ให้การสนับสนุนยา MDT ให้แก่ทุกประเทศ             
จนผู้ปุวยรายสุดท้าย (WHO,  2017)    
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 RajkumarPrabu.,et al, (2015) ได้ศึกษาในกลุ่มผู้ที่หายจากโรคเรื้อนแล้วในช่วงปี ค.ศ. 2005 -2010 
(พ.ศ. 2548 - 2553) พบว่าใน 3 ปีแรกหลังได้รับ MDTครบแล้วที่รัฐ Tamil Nadu, South India มีผู้ได้รับ 
MDT ครบชุดแล้วเกิดอาการก าเริบขึ้นมาใหม่ (Relapse) จ านวน 6.1/1000 persons years และผู้วิจัยได้
แนะน าว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนควรได้รับสุขศึกษาเพ่ือดูแลตนเองต่อไปสมาคมผู้ประสบปัญหาจากโรค
เรื้อนในประเทศอินเดียได้ต่อสู้เพ่ือขจัดความรังเกียจในโรคเรื้อนให้ถึงที่สุด (18)(5)(16) เช่นเดียวกับในประเทศ
เมียนมาร์ (HarvinderKaur, 2002) ซึ่งองค์การอนามัยโลก (2017)  ได้ก าหนดเปูาหมายไม่ให้มีความพิการใน
โรคเรื้อน (Zero disability) ในปี พ.ศ. 2563 Hugh Cross. et al, (2014) ได้ก าหนดหลักเกณฑ์การวัดระดับ
ความพิการในโรคเรื้อนขึ้นเพ่ือใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั่วไปซึ่งได้รวมเข้าไว้ในการแบ่งระดับความพิการ
ขององค์การอนามัยโลกด้วย 

โรคเรื้อนเป็นโรคติดต่อเรื้อรังเกิดจากเชื้อ Mycobacterium leprae โดยเป็นโรคที่เกิดพยาธิสภาพ
และอาการโรค แก่ผิวหนัง เส้นประสาทส่วนปลายเยื่อเมือกบุทางเดินหายใจส่วนบน (Bhushankumar, 2016) 
ท าให้เกิดความพิการแก่อวัยวะที่ส าคัญของร่างกายเช่น ตา มือ เท้า โดยเชื้อโรคชอบฝังตัวในบริเวณเยื่อบุจมูก 
ผิวหนังและเส้นประสาทส่วนปลาย (Peripheral Nerves) โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคนี้มักพบได้มากในประเทศที่
สังคม เศรษฐกิจต่ าและการสาธารณสุขยังไม่มีคุณภาพดีพอตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ปุวยโรคเรื้อนได้รับการตรวจ 
วินิจฉัย และรักษาล่าช้า (Bekri W, Gebre S, Mengeste A,1998) ผู้ปุวยจ านวนมากจึงเกิดความพิการใน
ระดับ 1 - 2 ที่ตามองเห็นได้ (Visible deformities) ก่อนที่ได้รับการรักษาด้วยยาMDT ความพิการเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้ผู้ปุวยโรคเรื้อนได้รับการรังเกียจจากสังคมและไม่ได้รับการดูแลด้านการปูองกันความพิการ 
นอกจากนั้น ในขณะที่ผู้ปุวยโรคเรื้อนบางส่วนเกิดอาการแทรกซ้อน เช่น โรคเห่อ (leprosy Reaction) และ
อาการอักเสบของเส้นประสาทส่วนปลายเช่น Dermal nerves , Cutaneous Nerves และ major Nerves 
trunks ที่ส าคัญได้แก่ Facial nerve, Median nerve, Ulna nerve, Radial nerve (superficial), Radial 
Nerve (deep), Common peroneal nerve และ Posterior tibial nerve (H Srinivasan, 1993)                   
เมื่อผู้ปุวยไม่ได้รับการตรวจ รักษาและไม่ได้รับค าแนะน าที่ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่  ผู้ปุวยต้องเกิดความพิการ
อย่างถาวรที่อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับเส้นประสาทเช่นมีอาการชา หยิกไม่เจ็บ ผิวหนังบริเวณที่มีรอยโรคเหงื่อ               
ไม่ออกท าให้ผิวหนังแห้ง เหี่ยว ย่นและมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงและลีบ ทั้งนี้ เพราะการถูกท าลายขอ ง
เส้นประสาทส่วนปลายที่ควบคุมอวัยวะที่เกี่ยวข้อง  ความพิการ(Disability , Deformity, Handicaps)                
เป็นต้นเหตุส าคัญของการได้รับการตีตรา (stigmatization) (Arole S.,et al, 2002) และรังเกียจกีดกันจาก
สังคม (Discrimination) (SilathamSermrittirong, WimH.VanBrakel, 2014) จนไม่สามารถได้รับการฟ้ืนฟู
สภาพได้ ต้องเร่ร่อนออกไปขอทาน ไร้ที่อยู่เป็นหลักแหล่ง (HarvinderKaur, Wim van Brakel, 2002) ส่งผล
กระทบให้ผู้ปุวยไม่สามารถประกอบอาชีพหรือกระท ากิจกรรมปกติประจ าวันต่อไปได้ น าไปสู่การลดบทบาท
และการมีส่วนร่วมในสังคมลงและหลายรายต้องหลบซ่อนปกปิดตนเองหรือเร่ร่อนไปขอทานในที่สาธารณะ 
(HarvinderKaur, Wim van Brakel, 2002) และในที่สุดผู้ปุวยดังกล่าวจ านวนหนึ่งที่พ่ึงตนเองไม่ได้และ                  
ไร้ญาติอุปการะ ได้เข้าอาศัยในนิคมโรคเรื้อนและสถานพยาบาลโรคเรื้อนที่มีอยู่จ ากัดเพียงจ านวน 13 แห่ง                   
ทั่วประเทศ การน าผู้ปุวย ผู้พิการ ผู้ยากไร้ ผู้เร่ร่อนขอทาน เข้าไว้รักษา สงเคราะห์ในนิคมโรคเรื้อนและ
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สถานพยาบาลโรคเรื้อน H Srinivasan (1993) กล่าวว่านับว่าเป็นวิธีการที่ไม่เหมาะสมในปัจจุบัน ท าให้เกิด
ปรากฏการไร้ถิ่นฐานและยากไร้ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน (Dehabilitation and Destitution)   
DivyaSeshadre., et al และคณะได้กล่าวว่าการไร้ถิ่นฐานยังเป็นปัญหาสืบเนื่องในภาวะหลังการก าจัดโรค
เรื้อนแล้วในประเทศอินเดีย AllamandaFaatoese., et al (2016)  ได้ศึกษาในหมู่เกาะในประเทศนิวซีแลนด์ 
พบว่าโรคเรื้อนยังคงได้รับการรังเกียจมากเช่นเดียวกับ Nsagha DS และคณะ (2011) พบว่าในประเทศ 
Cameroon ยังมีความรังเกียจกลัวโรคเรื้อนอยู่มาก Sian Arulanantham (2014) กล่าวว่าปัญหาของ                   
ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนควรได้รับการสนับสนุนเหมือนผู้ปุวยด้วยโรคอ่ืนในกลุ่มโรคเมืองร้อนที่ถูกหลงลืม 
(Neglected Tropical Diseases) ด้วย PitchaimaniGovindharaj., et al(2016)  กล่าวว่า เด็กและวัยรุ่น               
มีแนวคิดที่เป็นบวกต่อโรคเรื้อน 

Silatham., et al (2014) ได้กล่าวว่าความรังเกียจ (stigma) เกิดจากหลายสาเหตุที่มักเกี่ยวข้องกับ
วัฒนธรรมของชุมชนอันมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของผู้ปุวยโรคเรื้อนและวัณโรค SisanSillo.,  et al 
(2014) ได้พบว่าความรังเกียจในโรคเรื้อนในประเทศบราซิลมีแนวโน้มลดลงจากในอดีต  

 วิไล หนาแน่น และคณะ (2543) ได้ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคเรื้อนในชุมชนและ                 
ในนิคมโรคเรื้อนในจังหวัดสุรินทร์และจังหวัดมหาสารคามพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยในชุมชนดีกว่าผู้ปุวย              
ในนิคม  Susilene Maria TonelliNadri และคณะ (2011) ได้ศึกษาด้านการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อนในประเทศบราซิลพบว่าข้อจ ากัดในการมีส่วนร่วมทางสังคมมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับรายได้เฉลี่ยของครอบครัว Geetha A. Joseph และ  P.S.S. SundarRao (1999) ได้
ศึกษาด้านคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในรัฐอันตรประเทศ  ประเทศอินเดีย พบว่าคุณภาพ
ชีวิตลดลงส าหรับผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน สตรีมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าชาย Chingu D., et al 
(2013) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้พิการจากโรคเรื้อนที่อาศัยในนิคมโรคเรื้อนและผู้ปุวยที่อาศัยอยู่ในชุมชน
ของตนเอง ในประเทศมาลาวี พบว่าผู้อาศัยในนิคมโรคเรื้อนเป็นกลุ่มผู้สูงอายุและไม่พบความแตกต่างของ
คุณภาพชีวิตที่มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างผู้ปุวยทั้งสองกลุ่ม Savassi LC., et al (1007) ได้ศึกษาด้านคุณภาพ
ชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในนิคม สรุปว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตต่ าส าหรับคุณภาพชีวิตด้านร่ างกายและด้านจิตใจและมีคะแนนสูงในด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
S.N.M.Kopparty (1995) ได้ศึกษาด้านความไม่เท่าเทียมทางสังคมและปัญหาที่ประสบอยู่ของผู้พิการจาก             
โรคเรื้อนในรัฐทมิฬนาดู ประเทศอินเดียสรุปว่าพวกวรรณะต่ าประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจมากที่สุด                     
แต่พวกวรรณะสูงประสบปัญหาทางสังคมมากที่สุด ผู้ที่ไม่มีความพิการไม่มีผลกระทบใดๆไม่ว่าอยู่ในวรรณะต่ า
หรือสูง พวกวรรณะต่ าไม่ต้องการดูแลผู้พิการจากโรคเรื้อนไว้ในครอบครัวจนตลอดชีวิตซึ่งจ าเป็นต้องเอาใจใส่
ในเรื่องฟ้ืนฟูสภาพและการจัดการเรื่องความพิการของผู้ปุวยAnujTiwari และ Jan HendrikRichardus 
(2016) ได้ให้ความเห็นว่าจ าเป็นต้องรวมมาตรการการปูองกันโรคเข้าไว้ในกลวิธีก ากับติดตามผลการก าจัด                
โรคเรื้อน  ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก (2009) ได้จัดท าแนวทางปฏิบัติเพ่ือใช้เป็นคู่มือเร่งรัดประเทศสมาชิกให้
บรรลุเปูาหมายการก าจัดกวาดล้างโรคเพ่ือไปสู่ Leprosy – free world ลดความพิการจากโรคเรื้อน และ                
ลดความรังเกียจกลัว (Stigma) ในโรคเรื้อนให้หมดสิ้นต่อไป 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินงานวิจัย 

การศึกษาวิจัย เรื่องการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในนิคม
โรคเรื ้อนและในชุมชนทั่วไป กับประชาชนในชุมชนดังกล่าวหลังช่วงก าจัดโรคเรื ้อนส าเร็จครบ 20 ปี                 
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ (Cross – Sectional Study) ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต ซึ่งประกอบด้วย
ข้อค าถามเชิงปริมาณและคุณภาพ จากกลุ่มตัวอย่างผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ได้รับเงินสงเคราะห์                        
จากกรมควบคุมโรคที่อาศัยอยู่ในและนอกนิคมโรคเรื้อน และประชาชนที่อาศัยอยู่ในต าบลเดียวกับ                         
นิคมโรคเรื้อน โดยมีวิธีการวิจัย ดังนี้  

3.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
2 สมมติฐานในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 เพศ 
 อายุ 
 ระดับการศึกษา 
 สถานภาพสมรส 
 สมาชิกครอบครัว 
 อาชีพ 
 ประเภทที่อยู่อาศัย 
 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

ต่อเดือน 

ปัจจัยด้านเครือข่าย 
 สถานที่อยู่อาศัย 
 การดูแลโดยจิตอาสาฯ 

ปัจจัยด้านการดูแลรักษา 
 สภาพความพิการ 
 การดูแลตนเองเพ่ือปูองกันความ

พิการ 

ผลการด าเนินงาน 
 คุณภาพชีวิตของผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อน 
    - ที่อาศัยอยู่ในนิคมโรคเรื้อน 
    - ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่    
       บูรณาการมาจากนิคมฯ 
    - ที่อาศัยอยู่ในชุมชนทั่วไป 
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 สมมติฐานในการวิจัยในการศึกษาการเปรียบเทียบคุณภาพชีว ิตระหว่างผู ้ประสบปัญหาจาก                 
โรคเรื้อนในนิคมโรคเรื้อนและในชุมชนทั่วไป กับประชาชนในชุมชนดังกล่าวหลังช่วงก าจัดโรคเรื้อนส าเร็จ
ครบ20 ปี มีสมมติฐาน คือ  ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่อาศัยในหมู่บ้านบูรณาการมาจากนิคมโรคเรื้อน                     
ที่อาศัยในนิคมโรคเรื้อน ที่อาศัยอยู่ในชุมชนทั่วไปตั้งแต่ต้นที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อน และประชาชน
ทั่วไป มีคุณภาพชีวิตต่างกัน 

3.2 ขั้นตอนวิธีการท าการวิจัย 

 3.2.1 ประชากรที่ศึกษา  
ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไปทั้งชายและหญิงในประชากร 4 กลุ่ม คือ 
1) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่อาศัยในหมู่บ้านที่บูรณาการมาจากนิคม 7 หมู่บ้าน ได้แก่ 

หมู่บ้านปราสาท หมู่บ้านดงทับ หมู่บ้านบ้านกร่าง หมู่บ้านบ้านหัน หมู่บ้านฝายแก้ว หมู่บ้านโนนสมบูรณ์ 
หมู่บ้านอ านาจเจริญ 

2) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่อาศัยอยู่ในนิคม 5 แห่ง คือ นิคมแพร่งขาหยั่ง นิคมเสลภูมิ นิคม
แม่ลาว นิคมแม่ทะ และนิคมพุดหง 

3) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่อาศัยอยู่ในชุมชนมาตั้งแต่ต้นที่มารับเงินค่าสงเคราะห์ที่นิคมทั้ง                    
12 แห่ง 

4) ประชาชนในชุมชนต าบลเดียวกับท่ีนิคมตั้งอยู่ โดยอาศัยอยู่ในชุมชนไม่น้อยกว่า 6 เดือน และอยู่
ในหมู่บ้านที่ใกล้นิคมโรคเรื้อน 

 3.2.2 ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไปทั้งชายและหญิงจ านวน 2,433 คน 
ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Cochran โดยค านวณตามสัดส่วนประชากร (Probability Proportion 
to size)  

1) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่บูรณาการมาจากนิคม 7 แห่ง มีจ านวน
รวม 865 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสูตร Cochran ดังนี้ 

n  =   Z2P (1-P) 
e2 

  โดยที่   n   =   แทนขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   Z   =   แทนค่าสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นที่ก าหนดไว้ (ก าหนด Z ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% มีค่าเท่ากับ 1.96) 
   e  =    แทนค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง (ในที่นี้ก าหนด e = 0.05) 
   P   =   แทนสัดส่วนของประชากรที่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี (จากการศึกษาของ ศิรามาศ 
รอดจันทร์ P = 0.47) 

 
แทนค่า      n   =  (1.96)2 0.49 (1-0.49)   

      (0.05)2 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการทั้งสิ้น = 384 คน 
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 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละหมู่บ้านตามสัดส่วนของประชากรผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน             
ที่อาศัยอยู่ได้ดังนี้ 
 หมู่บ้านปราสาท   มีประชากร 20 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10 คน 

 หมู่บ้านดงทับ   มีประชากร 31 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 14 คน 
 หมู่บ้านบ้านกร่าง   มีประชากร 93 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 41 คน 
 หมู่บ้านบ้านหัน   มีประชากร 20 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10 คน 
 หมู่บ้านฝายแก้ว   มีประชากร 33 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 15 คน 
 หมู่บ้านนิคมโนนสมบูรณ์  มีประชากร 505 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 222 คน 
 หมู่บ้านนิคมอ านาจเจริญ  มีประชากร 163 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 72 คน 

 สุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) โดยผู้ปกครองนิคมจับฉลากจาก
รายชื่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านซึ่งบูรณาการแล้ว จากฐานข้อมูลของนิคมโรคเรื้อน  
แต่ละแห่งหากได้ชื่อแล้วไม่พบประชากรจะจับฉลากเพ่ิมจากกล่องฉลากเดิม 

2) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในนิคม 5 แห่ง มีจ านวนรวม 497 คน ค านวณโดยใช้
สูตรของ Cochran แล้ว ตามข้อ 1) กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการจ านวน 384 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก             
แต่ละนิคมตามสัดส่วนของประชากรผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ได้ ดังนี้ 

 นิคมแพร่งขาหยั่ง   มีประชากร 161 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 124 คน 
  นิคมเสลภูมิ   มีประชากร 57 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 44 คน 

  นิคมแม่ลาว   มีประชากร 118 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 91 คน 
  นิคมแม่ทะ    มีประชากร 28 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 22 คน 
  นิคมพุดหง    มีประชากร 133 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 103 คน 
 ทั้งนี้ โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างวิธีเดียวกับกลุ่มตัวอย่างในข้อ 1) 

3) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในชุมชนตั้งแต่ต้น ที่มารับเงินสงเคราะห์ที่นิคมทั้ง 12 
แห่ง รวม 179 คน เมื่อค านวณตามสูตรของ Cochran ตามข้อ 1) แล้วได้กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 348 คน 
ดังนั้นจึงสัมภาษณ์ผู้ปุวยทุกคนดังนี้ 

 หมู่บ้านดงทับ  มีผู้รับสงเคราะห์ 1 คน 
 หมู่บ้านปราสาท  มีผู้รับสงเคราะห์ 1 คน 
 หมู่บ้านบ้านกร่าง  มีผู้รับสงเคราะห์ 14 คน 
 นิคมแพร่งขาหยั่ง  มีผู้รับสงเคราะห์ 125 คน 
 หมู่บ้านโนนสมบูรณ์  มีผู้รับสงเคราะห์ 2 คน 
 นิคมเสลภูมิ   มีผู้รับสงเคราะห์ 15 คน 
 หมู่บ้านบ้านหัน  มีผู้รับสงเคราะห์ 14 คน 
 หมู่บ้านอ านาจเจริญ  มีผู้รับสงเคราะห์ 2 คน 
 นิคมแม่ลาว   มีผู้รับสงเคราะห์ 0 คน 
 นิคมแม่ทะ   มีผู้รับสงเคราะห์ 2 คน 
 หมู่บ้านฝายแก้ว  มีผู้รับสงเคราะห์ 1 คน 
 นิคมพุดหง   มีผู้รับสงเคราะห์ 2 คน 

 กลุ่มตัวอย่างเลือกโดยวิธีเดียวกับกลุ่มตัวอย่างในข้อ 1) 
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 4) ประชาชนในต าบลเดียวกันกับที่นิคมตั้งอยู่ ซึ่งอาศัยในหมู่บ้านที่ใกล้นิคมที่สุดและอาศัยอยู่ใน 
ชุมชนนั้นไม่น้อยกว่า 6 เดือน รายชื่อและจ านวนประชากรได้จาก องค์การบริหารส่วนต าบล ที่นิคมนั้น ๆ 
ตั้งอยู่รวมประชาชนใกล้นิคมทั้ง 12 แห่งทั้งสิ้น 2,090 คน ค านวณจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ 
Cochran ดังนี้ 

n  =  Z2P (1-P) 
e2 

  โดยที่   n   =   แทนขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   Z   =   แทนค่าสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นที่ก าหนดไว้ (ก าหนด Z ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% มีค่าเท่ากับ 1.96) 
   e  =    แทนค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง (ในที่นี้ก าหนด e = 0.05) 
   P   =   แทนสัดส่วนของประชากรที่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี (เนื่องจากไม่สามารถ
คาดคะเนสัดส่วนของประชากรได้ จึงก าหนดให้ P = 0.50) 

 
แทนค่า      n   =  (1.96)2 0.49 (1-0.50)   

      (0.05)2 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการทั้งสิ้น =384 คน 
 ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชาชนใกล้แต่ละนิคม ดังนี้ 
 หมู่บ้านดงทับ  ประชาชนใกล้นิคมท้ังสิ้น 20คน  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 7 คน 
 หมู่บ้านปราสาท ประชาชนใกล้นิคมท้ังสิ้น 80คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 15 คน 
 หมู่บ้านบ้านกร่าง  ประชาชนใกล้นิคมท้ังสิ้น 100 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 18 คน 
 หมู่บ้านแพร่งขาหยั่ง ประชาชนใกล้นิคมท้ังสิ้น 500 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 90 คน 
 หมู่บ้านโนนสมบูรณ์ ประชาชนใกล้นิคมท้ังสิ้น 500 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 90 คน 
 หมู่บ้านบ้านหัน  ประชาชนใกล้นิคมท้ังสิ้น 20คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 4 คน 
 หมู่บ้านอ านาจเจริญ ประชาชนใกล้นิคมท้ังสิ้น 500 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 90 คน 
 นิคมเสลภูมิ  ประชาชนใกล้นิคมท้ังสิ้น 100 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 18 คน 
 นิคมแม่ลาว  ประชาชนใกล้นิคมท้ังสิ้น 120 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 22 คน 
 นิคมแม่ทะ   ประชาชนใกล้นิคมท้ังสิ้น 10 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 4 คน 
 นิคมฝายแก้ว  ประชาชนใกล้นิคมท้ังสิ้น 20 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 4 คน 
 นิคมพุดหง  ประชาชนใกล้นิคมท้ังสิ้น 120 คน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 22 คน 
 เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเดียวกับข้อ 1) 
 
กลุ่มตัวอย่างสรุปดังนี้ 

 กลุ่มตัวอย่างผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในนิคม จ านวน 947 คน แบ่งเป็น 
- กลุ่มตัวอย่างผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่อาศัยในหมู่บ้านที่บูรณาการมาจากนิคมจ านวน                  

7 แห่ง ได้แก่ หมู่บ้านปราสาท หมู่บ้านดงทับ หมู่บ้านบ้านกร่วง หมู่บ้านบ้านหัน หมู่บ้านฝายแก้ว หมู่บ้านโนน
สมบูรณ์ หมู่บ้านอ านาจเจริญ จ านวน 384 คน 

- กลุ่มตัวอย่างผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่อาศัยอยู่ในนิคม 5 แห่ง คือ นิคมแพร่งขาหยั่ง                   
นิคมเสลภูมิ นิคมแม่ลาว นิคมแม่ทะ และนิคมพุดหง จ านวน 384 คน 
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- กลุ่มตัวอย่างผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่อาศัยอยู่ในชุมชนมาตั้งแต่ต้นที่มารับเงินสงเคราะห์     
ที่นิคม ทั้ง 12 แห่ง จ านวน 179 คน 

 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในชุมชนต าบลเดียวกับนิคม จ านวน 384 คน 
 (รวมกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Cochran 1,331 คน) 

กลุ่มตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ในสนามจริง มีจ านวน ทั้งสิน 1,372 คน ประกอบด้วย 
(1) รวมหมู่บ้านบูรณาการ สัมภาษณ์ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 392 คนและประชาชน 254 คน 
 หมู่บ้านปราสาท  สัมภาษณ์ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 11  คนและประชาชน 8 คน 
 หมู่บ้านดงทับ  สัมภาษณ์ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 15 คนและประชาชน 30 คน 
 หมู่บ้านบ้านกร่าง  สัมภาษณ์ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 42 คนและประชาชน 19 คน 
 หมู่บ้านบ้านหัน  สัมภาษณ์ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 10 คนและประชาชน 4 คน 
 หมู่บ้านฝายแก้ว สัมภาษณ์ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 16 คนและประชาชน 4 คน 
 หมู่บ้านโนนสมบูรณ์ สัมภาษณ์ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 226 คนและประชาชน 99  คน 
 หมู่บ้านอ านาจเจริญ สัมภาษณ์ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 72 คนและประชาชน 90 คน 

 (2) รวมนิคม สัมภาษณ์ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 379 คนและประชาชน 157 คน 
 นิคมแพร่งขาหยั่ง   สัมภาษณ์ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 124 คน และประชาชน 90 คน 
 นิคมเสลภูมิ  สัมภาษณ์ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 44 คนและประชาชน 18  คน 
 นิคมแม่ลาว  สัมภาษณ์ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 85 คนและประชาชน 22 คน  
 นิคมแม่ทะ   สัมภาษณ์ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 23 คนและประชาชน 5 คน  
 นิคมพุดหง  สัมภาษณ์ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 103  คนและประชาชน 22  คน 

 (3) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในชุมชนมาตั้งแต่ต้นที่มารับเงินคา่สงเคราะห์ท่ีนิคม ได้รับการ 
     สัมภาษณ์ 190 คน 

สรุปกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 - ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน  961 คน 
 - ประชาชนทั่วไป                  411 คน 
 รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น  1,372 คน 

3.3 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

 เลือกผู้ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไปยึดถือเกณฑ์ความปลอดภัย ยุติธรรม เท่าเทียม ในกลุ่มอาสาสมัคร ดังนี้ 
  - คัดเลือกจากผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ทั้งที่อยู่ในหมู่บ้านที่บูรณาการมาจากนิคมที่อยู่  
ในนิคม และที่อยู่ ในชุมชนปกติซึ่งที่ ได้รับเงินสงเคราะห์จากทางราชการ ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแ บบง่าย                   
(Simple Random Sampling) 
  - คัดเลือกจากประชาชนในหมู่บ้านใกล้นิคมต าบลเดียวกันกับนิคมใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) 
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3.4 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

  - กรณีอาสาสมัครไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
  - ผู้มีปัญหาการได้ยิน หูหนวก 

3.5 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria)  

  - อาสาสมัครขอออกจากโครงการ 
  - กรณีท่ีไม่สามารถติดต่อตามสัมภาษณ์อาสาสมัครได้ 

3.6 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 

  - ประชุมปรึกษาหารือกับนักวิจัยและคณะที่ปรึกษา 
  - ขอความร่วมมือจากกรมควบคุมโรค ส านักงานปูองกันควบคุมโรค และสถาบันราชประชาสมาสัย 
  - ขออนุมัติคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัน กรมควบคุมโรค 
  - เลือกเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  - ขออนุญาตเข้าไปท าการศึกษาในนิคมโรคเรื้อนที่เป็นพ้ืนที่วิจัยทั้ง 5 นิคม 
  - ประชุมชี้แจงและฝึกอบรมผู้เก็บข้อมูล 
  - เก็บข้อมูล 
  - ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 
  - วิเคราะห์ข้อมูล 
  - แปลผลข้อมูล 
  - เขียนรายงานและจัดพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ 

3.7 กระบวนการขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง (อาสาสมัคร) และผู้น าชุมชน  

  - ผู้เก็บข้อมูล คือ ผู้ปกครองนิคมโรคเรื้อนซึ่งผ่านการอบรมการเก็บข้อมูล ก่อนที่จะท าการ
เก็บข้อมูลต้องให้มีการขอความยินยอมจากอาสาสมัครทุกรายโดยผู้ที่ได้รับมอบหมายจากนักวิจัย คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่อยู่หมู่บ้านใกล้เคียงกับหมู่บ้านของอาสาสมัคร (กลุ่มตัวอย่าง) ซึ่งจะเป็นผู้ไม่มี
ส่วนได้ส่วนเสียกับการวิจัยและไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุขที่ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนจะพ่ึงพา ทั้งนี้ผู้ได้รับ
มอบหมายจะต้องผ่านการอบรมจากผู้วิจัยให้เข้าใจกระบวนการขอความยินยอมก่อน 
  - การขอความยินยอมจะต้องแนะน าตนเองและบอกกล่าวถึงวัตถุประสงค์ในการมาขอความ
ยินยอมแกก่ลุ่มตัวอย่าง 
  - ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผู้ที่ท าการขอความยินยอมจะต้องอ่าน
เอกสารแนะน าแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยมีพยานฝุายกลุ่มตัวอย่างร่วมรับฟังและร่วมลงนามเป็นพยานในใบยินยอมด้วย 
  - สอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงความเข้าใจและข้อสงสัยที่มีต่อโครงการวิจัยนี้พร้อมทั้งตอบข้อ
ซักถามแก่กลุ่มตัวอย่างจนครบถ้วน 
  - หากกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความยินยอม ผู้ท าการขอความยินยอมต้องอ่านข้อความในเอกสาร
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจแก่กลุ่มตัวอย่างก่อนจึงด าเนินการให้ลงนามในใบยินยอม 
  - ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเขียนหนังสือได้ ผู้ขอความยินยอมจะต้องให้ท าการพิมพ์
ลายนิ้วมือแทน 
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  - ผู้ขอความยินยอมจะต้องตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารอีกครั้งหนึ่งก่อนมอบส าเนา
เอกสารแนะน ากลุ่มตัวอย่างและส าเนาใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจแก่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 ฉบับ 

3.8 สถานที่ท าการศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษาวิจัย 

 3.8.1 สถานที่ท าการศึกษาวิจัย 
        ท าการศึกษาวิจัยในนิคมโรคเรื้อน 12 แห่ง และในหมู่บ้านต าบลเดียวกันกับนิคม 12 หมู่บ้าน 

ดังนี้ 
1)  หมู่บ้าน (นิคม) ปราสาท ต าบลเชื้อเพลิง อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์  
2)  หมูบ่้าน (นิคม) ดงทับ ต าบลวังใหม่ อ าเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี 
3)  หมูบ่้าน (นิคม) บ้านกร่าง ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
4)  นิคมแพร่งขาหยั่ง ต าบลสองพ่ีน้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
5)  หมู่บ้าน (นิคม) โนนสมบูรณ์ ต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
6)  นิคมเสลภูมิ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
7)  หมู่บ้านบ้านหัน (นิคม) ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
8)  หมู่บ้านอ านาจเจริญ (นิคม) ต าบลโนนหนามแท่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
9)  นิคมแม่ลาว ต าบลธารทอง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
10) นิคมแม่ทะ ต าบลแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
11) หมู่บ้านฝายแก้ว (นิคม) ต าบลฝายแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน 
12) นิคมพุดหง ต าบลพุดหง อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 3.8.2 ระยะเวลาศึกษาวิจัย 
ระยะเวลาท าการวิจัย 12 เดือน ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 

3.9 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 3.9.1 การสร้างแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิก 

ในครอบครัว อาชีพ ประเภทของที่อยู่อาศัย สถานที่อยู่อาศัย รายได้เฉลี่ยของครอบครัว สภาพความพิการ 
การดูแลตนเองเพ่ือปูองกันความพิการและการดูแลโดยจิตอาสาฯ  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต ใช้แบบวัดคุณภาพ ที่ดัดแปลงมาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) (7) ฉบับแปลเป็นไทยโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ
(2541)  (ข้อ6, 7, 8) จ านวน 26 ข้อ หลังจากทดลองกับกลุ่มตัวอย่างแล้ว ได้ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.80 และคณะวิจัยได้ตัดข้อที่ 16 เป็นค าถามเกี่ยวกับความพอใจในเพศสัมพันธ์ออก 
เพราะเห็นว่าเป็นค าถามที่ยากที่จะเข้าใจและคนไม่ชอบที่จะตอบหรือเปิดเผยความเห็นทางเพศสัมพันธ์และ
เห็นว่ายากต่อการประเมินผล ค าถามนี้ความเดิมในภาษาอังกฤษถามว่า “How satisfied are you with 
your sex life” ค าถามท่ีเหลือ 25 ข้อแบ่งออกเป็น 4 ด้านดังนี้ 

- ด้านร่างกาย จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อที่ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 
- ด้านจิตใจ จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อที่ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
- ด้านสัมพันธภาพทางสังคม จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อที่ 13, 14 
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- ด้านสภาพแวดล้อม จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อที่ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
- ด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อที่ 1, 25 

คณะผู้วิจัยได้ลดข้อเลือกตอบจาก 5 ค าตอบ ลงเหลือ 4 ค าตอบ โดยตัดค าตอบ “มากที่สุด” ออก 
ให้เหลือเพียงไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง และมาก 

กรณีกลุ่มผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-25 ข้อ 
ค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และ ข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 2 ข้อ คือ ข้อ  9 และ ข้อ 11  
แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 

กลุ่มท่ี1 ข้อความทางลบ 2 ข้อกลุ่มท่ี2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ 
กลุ่มที่ 1 ข้อความทางลบ แต่ละข้อให้คะแนน ดังต่อไปนี้ 

ตอบ ไม่เลย        ให ้ 3 คะแนน 
ตอบ เล็กน้อย      ให้ 2 คะแนน 
ตอบ ปานกลาง    ให้ 1คะแนน 
ตอบ มาก           ให้ 0 คะแนน 
 

กลุ่มที่ 2 ข้อความทางบวก แต่ละข้อให้คะแนน ดังต่อไปนี้ 

     ตอบ                                                ไม่เลย        ให ้ 0 คะแนน 
ตอบ เล็กน้อย      ให้ 1 คะแนน 
ตอบ ปานกลาง    ให้ 2 คะแนน 
ตอบ มาก           ให้ 3 คะแนน 

 

การจัดระดับคุณภาพชีวิต น าคะแนนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละข้อ มาหาผลรวมและคิดค่าเฉลี่ยและจัดแบ่ง
ตามเกณฑ์ดังนี ้

ค่าเฉลี่ย 0.00-0.60 ไม่เลย  
การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี ค่าเฉลี่ย 0.61-1.45 เล็กน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.46-2.30 ปานกลาง คุณภาพชีวิตกลางๆ 
ค่าเฉลี่ย 2.31-3.00 มาก คุณภาพชีวิตท่ีดี 

 
            ค่าเฉลี่ยท่ีมีค่ามากกว่า หมายถึงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า 
            ค่าเฉลี่ยท่ีมีค่าน้อยกว่า หมายถึงมีคุณภาพชีวิตท่ีด้อยกว่า 
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ส่วนที่ 3 การประชุมกลุ่มย่อย (Focus group discussion :FGD) กับผู้แทนของประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษากลุ่มละ 12 คนที่สมัครใจด้วยประเด็นแนวค าถามทั้งหมด 5 คือ  

 1) ความพอใจต่อสุขภาพร่างกาย (มีเรี่ยวแรงในการท ากิจวัตรประจ าวัน ไปไหนมาไหนด้วย
ตนเอง การท ามาหากิน การนอนหลับ)  

 2) สิ่งใดที่ท าให้ภูมิใจ 
 3) สิ่งใดที่ท าให้เศร้าหรือทุกข์ใจ 
 4) มีคนในครอบครัว หรือเพ่ือนพูดคุยเพื่อรับฟังความคิดเห็น 
 5) ความพอใจกับความเป็นอยู่ทั่วไป (บ้านพักอาศัย สภาพแวดล้อม เงินส าหรับใช้จ่าย 

สถานพยาบาลยามเจ็บปุวย การเดินทางไปไหนมาไหน การพักผ่อนหย่อนใจ การดูทีวี การรับฟังข่าวสาร) 

3.10 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows และใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

3.10.1 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพ่ืออธิบายเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน อาชีพ ประเภทของที่
อยู่อาศัย รายได้ สถานที่อยู่อาศัย การได้รับการดูแลจากจิตอาสาฯ สภาพความพิการและการดูแลตนเองเพ่ือ
ปูองกันความพิการ 

3.10.2 สถิติ เชิงอนุมาน เพ่ือใช้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปลอิสระ และตัวแปรตาม                      
ในสมมติฐานต่าง ๆ ใช้ Unpaired T-Test 

3.10.3 การวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนทางเดียวใช้ One-Way ANOVA เพ่ือทดสอบความแตกต่าง
ตามdemographic characteristics และหากพบความแตกต่างในสมมติฐานข้อใด ก็จะท าการทดสอบรายคู่
ด้วยวิธีการผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุด หรือ LSD (Least Significant Difference) เพ่ือดูว่าตัวแปรคู่ใดที่มีความ
แตกต่างกัน 

3.10.4 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพจากสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion FGD)  
การวิจัยในครั้งนี้ ไม่มีการเจาะเลือด ไม่มียา ไม่มีวัคซีนหรือไม่มีสารชีวภาพใด ๆ ไม่มีหัตถการและไม่มีอุปกรณ์
ทางการแพทย์มาเก่ียวข้อง 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัย เรื่องการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนนิคมโรคเรื้อน

และในชุมชนทั่วไป กับประชาชนในชุมชนดังกล่าวหลังช่วงก าจัดโรคเรื้อนส าเร็จครบ 20 ปี ท าการศึกษา               
โดยการสัมภาษณ์ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่รับเงินสงเคราะห์จากกรมควบคุมโรคที่อาศัยอยู่ในและ                
นอกนิคมโรคเรื้อน และประชาชนที่อาศัยอยู่ในต าบลเดียวกับนิคมโรคเรื้อนระหว่าง เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบบวัดคุณภาพชีวิตของ WHO (WHOQOL-
BREF-THAI) และข้อค าถามปลายเปิดด้านความพึงพอใจต่อสุขภาพจากการสนทนากลุ่มย่อย ผลการศึกษา
น าเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยายและการวิเคราะห์เนื้อหาจากค าถามเชิงคุณภาพเชิงคุณภาพ                
มีรายระเอียดดังนี้ 

 ผลการศึกษาของประชากรกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 6 ส่วน คือ  
 1. ข้อมูลผลการศึกษาของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่เป็นกลุ่มประชากรทั้งหมด  
 2. ข้อมูลผลการศึกษาของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในหมู่บ้านที่บูรณาการมาจาก 

นิคมโรคเรื้อน  
 3. ข้อมูลผลการศึกษาของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในนิคมโรคเรื้อน 
 4. ข้อมูลผลการศึกษาของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในชุมชนแต่เดิม 
 5. ข้อมูลผลการศึกษาของประชาชนทั่วไปในชุมชน 

6. ผลการทดสอบสมมติฐาน 

4.1.ข้อมูลผลการศึกษาของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่เป็นกลุ่มประชากรทั้งหมด  

 4.1.1 ข้อมูลทั่วไป 
 การศึกษาข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับสภาพทั่วไปผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ประกอบด้ว ย
การศึกษาเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ ประเภทที่อยู่อาศัย 
รายได้เฉลี่ยของครัวเรือน สภาพความพิการทางตา สภาพความพิการทางมือ สภาพการพิการทางเท้า การดูแล
ตนเองเพ่ือปูองกันความพิการ และการมีกลุ่มจิตอาสาช่วยเหลือดูแล รายละเอียดดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นเพศชายร้อยละ 52.7 เพศหญิง ร้อยละ 47.3 อายุของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 
4 ช่วง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 61 - 80 ปี (ร้อยละ 60.8) รองลงมาอายุมากกว่า 80 ปี              
(ร้อยละ 19.9) อายุระหว่าง 41 - 60 ปี (ร้อยละ 15.1) อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี (ร้อยละ 0.9) และไม่ตอบ (ร้อย
ละ 3.3) ระดับการศึกษาแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 52.2) 
รองลงมาไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 21.1) การศึกษาต่ ากว่าระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 17.9) การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 6.9) การศึกษาสูงกว่าระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 0.2) และไม่ตอบ (ร้อยละ 1.6) 
สถานภาพการสมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่างแต่งงานมากที่สุด (ร้อยละ 55.2) รองลงมาเป็นหม้าย (ร้อยละ 30.6) ไม่เคย
แต่งงาน (ร้อยละ 7.8) หย่า (ร้อยละ 2.7) แยกกันอยู่ (ร้อยละ 2.4) และไม่ตอบ (ร้อยละ 1.4) จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวจ านวน 2-5 คน (ร้อยละ66.2) รองลงมามีจ านวน
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สมาชิก 1 คน (ร้อยละ 16.8) จ านวนสมาชิก 6 - 9 คน (ร้อยละ14.2) จ านวนสมาชิก 10 - 13 คน (ร้อยละ 
0.7) และไม่ตอบ (ร้อยละ 2.1)  
 การประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 57.2) รองลงมา
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 24.9) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 10.7) ประกอบอาชีพค้าขาย                
(ร้อยละ 4.9) นักเรียน (ร้อยละ 2.1) และไม่ตอบ (ร้อยละ 0.2) ข้อมูลประเภทที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่มีความคงทน 
(ร้อยละ 61.2) รองลงมามีความคงทนเล็กน้อย (ร้อยละ 17.4) มีความคงทนมาก (ร้อยละ13.7) ไม่คงทน (ร้อยละ 7.5) 
และไม่ตอบ (ร้อยละ 0.2) ข้อมูลสภาพที่อยู่อาศัยของผู้ประสบปัญหาโรคเรื้อน ส่วนใหญ่เป็นหมู่บ้านที่มาจาก              
การบูรณาการ (ร้อยละ 80.2) รองลงมาเป็นนิคมที่ยังไม่ได้บูรณาการ (ร้อยละ 19.8)   
 ข้อมูลด้านรายได้ของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 5 กลุ่ม พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 
บาท (ร้อยละ 69.6) รองลงมามีรายได้ระหว่าง 10,001 - 20,000 บาท (ร้อยละ 19.5) มีรายได้ระหว่าง 20,001 - 
30,000 บาท (ร้อยละ 6.8)มีรายได้ระหว่าง 30,001 – 40,000 บาท (ร้อยละ 1.2) มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท 
(ร้อยละ 0.5) และไม่ตอบ (ร้อยละ 2.4) สภาพความพิการทางตา ส่วนใหญ่มีความพิการทางตาอยู่ในระดับ 1 
(ร้อยละ 46.1) รองลงมาอยู่ในระดับ 0 (ร้อยละ 36.9) ระดับ 2 (ร้อยละ 14 .6) และ ไม่ตอบ (ร้อยละ 2.4) 
สภาพความพิการทางมือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพิการทางมืออยู่ในระดับ 2 (ร้อยละ 36.3) รองลงมาอยู่
ในระดับ 1 (ร้อยละ 35.5) ระดับ 0 (ร้อยละ 27.2) และ ไม่ตอบ (ร้อยละ 1.0) สภาพความพิการทางเท้า               
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพิการทางเท้ายู่ในระดับ 2 (ร้อยละ 37.8) รองลงมาอยู่ในระดับ 1 (ร้อยละ 34.2) 
ระดับ 0 (ร้อยละ 26.2) และ ไม่ตอบ (ร้อยละ 1.8) 
 การดูแลตัวเองเพ่ือปูองกันความพิการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการดูแลตัวเองเป็นประจ า (ร้อยละ 
66.0) รองลงมาดูแลไม่สม่ าเสมอ (ร้อยละ 30.6) ไม่ได้ดูแล (ร้อยละ 2.2) และไม่ตอบ (ร้อยละ 1.2) การมีกลุ่ม
จิตอาสาช่วยดูแล พบว่าส่วนใหญ่มีกลุ่มจิตอาสาช่วยดูแล (ร้อยละ 57.3) รองลงมา ไม่มีกลุ่มจิตอาสาช่วยดูแล 
(ร้อยละ 42.2) และไม่ตอบ (ร้อยละ 0.4) 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปผู้ประสบปัญหา          
จากโรคเรื้อน 
 

ข้อมูลทั่วไป 
 จ านวน 

(n =961) 
ร้อยละ 
(100.0) 

เพศ 
 

หญิง 
ชาย 

455 
506 

47.3 
52.7 

    
อาย ุ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 

ระหว่าง 41-60 ปี 
ระหว่าง 61-80 ปี 
มากกว่า 80 ปี 
ไม่ตอบ 
อายุเฉลี่ย 71.48 ปึSD11.649 

9 
145 
584 
191 
32 

0.9 
15.1 
60.8 
19.9 
3.3 

    
การศึกษาสูงสดุ ไม่ได้เรียนหนังสือ 

ต่ ากว่าประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา  
สูงกว่ามัธยมศึกษา 
ไม่ตอบ 
 

204 
172 
502 
66 
2 
9 
 

21.2 
17.9 
52.2 
6.9 
0.2 
1.6 

สถานภาพการสมรส ไม่เคยแต่งงาน 
แต่งงาน 
แยกกันอยู่ 
หย่า 
หม้าย 
ไม่ตอบ 

75 
530 
23 
26 
294 
13 

7.8 
55.2 
2.4 
2.7 
30.6 
1.4 

    
จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 

1 คน 
2-5 คน 
6-9 คน 
10-13 คน 
ไม่ตอบ 

162 
636 
136 
7 
20 

16.8 
66.2 
14.2 
0.7 
2.1 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปผู้ประสบปัญหา                               
จากโรคเรื้อน (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
 จ านวน 

(n =961) 
ร้อยละ 
(100.0) 

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
เกษตรกรรม 
นักเรียน 
ไม่ตอบ 

550 
103 
47 
239 
20 
2 

57.2 
10.7 
4.9 
24.9 
2.1 
0.2 

    
ประเภทที่อยู่อาศัย ไม่คงทน 

มีความคงทนเล็กน้อย 
มีความคงทน 
มีความคงทนมาก 
ไม่ตอบ 

72 
167 
588 
132 
2 

7.5 
17.4 
61.2 
13.7 
0.2 

    
สภาพที่อยู่อาศัย หมู่บ้านที่มาจากการบูรณาการ 

นิคมที่ยังไม่บรูณาการ 
ชุมชน 
 

771 
190 
0 

80.2 
19.8 
0.0 

รายได้เฉลี่ย  น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,001 - 20,000 บาท 
20,001 - 30,000 บาท 
30,001 - 40,000 บาท 
มากกว่า 40,000 บาท 
ไม่ตอบ 

669 
187 
65 
12 
5 
23 

69.6 
19.5 
6.8 
1.2 
0.5 
2.4 

    
สภาพความพิการตา ระดับ 0 

ระดับ 1 
ระดับ 2 
ไม่ตอบ 
 

355 
443 
140 
23 

36.9 
46.1 
14.6 
2.4 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปผู้ประสบปัญหา     
จากโรคเรื้อน (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
 จ านวน

(n=960) 
ร้อยละ 
(100.0) 

สภาพความพิการ
มือ 

ระดับ 0 
ระดับ 1 
ระดับ 2 
ไม่ตอบ 

261 
341 
349 
10 

27.2 
35.5 
36.3 
1.0 

สภาพความ 
พิการเท้า 
 
 
 
การดูแลตนเอง 

ระดับ 0                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
ระดับ 1 
ระดับ 2 
ไม่ตอบ 
 
ไม่ได้ดูแล 
ดูแลไม่สม่ าเสมอ 
 
ดูแลเป็นประจ า 
ไม่ตอบ 

252 
329 
363 
17 
 
21 
294 
 
634 
12 

26.2 
34.2 
37.8 
1.8 
 
2.2 
30.6 
 
66.0 
1.2 

 4.1.2 ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
 การสัมภาษณ์ข้อมูลคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างแบ่งข้อมูลออกเป็น 5 ด้าน จากแบบวัดผลคุณภาพ 
25 ค าถาม คือ 1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 3) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ                 
ทางสังคม 4) คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม และ 5) คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสุขภาพโดยรวม การศึกษาแบ่ง
ข้อมูลคุณภาพชีวิตเป็น 4 ระดับ ได้แก่ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก ไม่เลยให้คะแนน 0 เล็กน้อย ให้คะแนน    
1 ปานกลาง ให้คะแนน 2 และมาก ให้คะแนน 3 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิต               
ปานกลาง มีคะแนน เฉลี่ยโดยรวม 1.88 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

(1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกายคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพ
ชีวิตระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 1.69 และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง                
ในทุกข้อค าถาม ได้แก่ ความสามารถท าสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต, ความเพียงพอของเรี่ยวแรงที่จะท าสิ่งต่างๆ ในแต่ละ
วัน, ความพอใจกับการนอนหลับ, การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ด้วยตนเอง, จ าเป็นต้องไปรับการรักษาโรค
เรื้อนและโรคอ่ืน ๆ, ก าลังที่จะสามารถท างานต่าง ๆ และความสามารถในการเดินทางไปที่ต่าง ๆ ตามต้องการ 

(2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิต
ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 1.85 และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในทุกข้อ
ค าถาม (6 ข้อ) รองลงมาพบคุณภาพชีวิตระดับเล็กน้อยใน 4 ค าถาม ได้แก่ พอใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต, 
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ความคิดและจดจ าสิ่งต่างๆ, ความยอมรับในรูปร่างหน้าตาของตนเองและความไม่สบายใจ และคุณภาพชีวิต
ระดับมากใน 2 ค าถาม ได้แก่ ความภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อในศาสนาที่นับถือว่าเป็นผลดีต่อคุณภาพชีวิต  

(3) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.09และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ
ชีวิตระดับปานกลาง ในทุกข้อค าถาม (2 ข้อ) ได้แก่ ความรู้สึกพึงพอใจต่อความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวหรือ
เพ่ือสนิทและเมื่อมีปัญหาพอใจกับการช่วยเหลือที่ได้รับจากคนอ่ืน ๆ 

(4) คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อมคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง                 
มีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 1.99 และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต
ระดับปานกลาง ในทุกข้อค าถาม (8 ข้อ) ได้แก่ ชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย, พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อาศัย
อยู่ตอน, เงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น, พอใจต่อสถานพยาบาลที่ท่านไปใช้เป็นประจ าในเวลาเจ็บปุวย ,                   
รู้เรื่องราวข่าวสารและความเป็นไปของสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวในชีวิตแต่ละวัน, โอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด, 
สภาพแวดล้อมในหมู่บ้านดีต่อสุขภาพ และความพิการหรือการเป็นโรคนั้น ท่านสามารถเดินทางไปไหนมาไหน
ในชีวิตประจ าวันตามท่ีต้องการได้ดีเพียงใด 
  (5) คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสุขภาพโดยรวมคุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสุขภาพโดยรวม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 1.96 และพบว่า กลุ่มตัวอย่าง                  
มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในทุกข้อค าถาม (2 ข้อ) ได้แก่ พอใจกับสุขภาพในตอนนี้และพอใจชีวิตความ
เป็นอยู่โดยทั่วไป รายละเอียดดังตารางที่ 4.2 

ตารางท่ี 4.2  แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 

  รายการประเมิน 
ค าตอบ (ร้อยละ) 

Mean S.D 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

1.ความพิการหรืออาการปุวยด้วยโรคเรื้อนท าให้ท่าน 
  สามารถท าสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตได้มากน้อยเพียงใด 

9.5 30.2 50.3 10.1 1.61 0.79 

2.ท่านมีเรี่ยวแรงเพียงพอท่ีจะท าสิ่งต่าง ๆในแต่ละวันไหม 
  (ท้ังเรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

7.9 30.6 51.2 10.2 1.64 0.77 

3.ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด 2.9 22.2 52.8 22.1 1.94 0.75 

4.แม้ว่าจะมีความพิการท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนใน 
  การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ด้วยตนเอง 

7.3 26.7 52.8 13.2 1.72 0.78 

5.ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาโรคเรื้อนและโรคอื่น ๆ 
  มากน้อยเพียงใดเพื่อที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ใน 
  แต่ละวัน  

10.2 30.0 39.2 20.5 1.70 0.91 

6.ทุกวันน้ีท่านมีก าลังที่จะสามารถท างานต่าง ๆ เช่น งาน 
  ที่ท าเพื่อหาเลี้ยงชีพ งานที่ท าให้กับชุมชน หรือการ 
  ท างานบ้าน ได้มากน้อยเพียงใด 

17.4 27.7 44.4 10.5 1.48 0.90 

7.ท่านสามารถไปไหนมาไหนตามที่ตนเองต้องการโดยไม่ 
  ต้องอาศัยการดูแลจากบุคคลอื่น 

11.4 23.6 41.6 23.3 1.77 0.94 

รวมคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 1.69 0.83 



25 
 

ตารางท่ี 4.2 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน (ต่อ)  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการประเมิน 
ค าตอบ (ร้อยละ) 

Mean S.D 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

1.ปัจจุบันนี้ท่านรู้สึกพึงพอใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตมาก
น้อยเพียงใด 

5.8 17.8 60.1 16.3 1.87 0.75 

2.ท่านรู้สึกว่าตนเองยังสามารถ คิดและจดจ าสิ่งต่าง ๆ ได้
ดีเมื่อเทียบกับคนในวัยเดียวกัน 

4.8 25.1 51.6 18.5 1.84 0.78 

3.ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน 
 

3.8 19.1 51.1 26.0 1.99 0.78 

4.ปัจจุบันท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองมากน้อย
แค่ไหน 

4.1 20.9 55.2 19.8 1.91 0.75 

5.ท่านรู้สึกไม่สบายใจ เช่น เหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตก
กังวล บ่อยแค่ไหน 

23.6 44.1 25.6 6.7 1.15 0.86 

6.ความเช่ือหรือศาสนาที่ท่านนับถือมีผลดีต่อการด าเนิน
ชีวิตของท่านแค่ไหน 

1.7 11.3 36.8 50.2 2.36 0.75 

รวมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 1.85 0.78 

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

1.ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อความสมัพันธ์ของท่านกับคนใน
ครอบครัวหรือเพื่อสนิทอย่างท่ีผ่านมาแค่ไหน 

1.8 11.9 53.4 33.0 2.18 0.70 

2.เมื่อมีปัญหาต้องการความช่วยเหลือ ท่านพอใจกับการ
ช่วยเหลือท่ีไดร้ับจากคนอื่น ๆ แคไ่หน 

1.9 17.9 58.9 21.4 2.00 0.69 

รวมคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 2.09 0.69 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน (ต่อ)  
 

ตารางท่ี 4.3 แสดงการจัดระดับคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 

คุณภาพชีวิต 
 จ านวน 

(n =961) 
ร้อยละ 
(100.0) 

คุณภาพชีวิตผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อน 

ไม่เลย 
เล็กน้อย 
ปานกลาง 
มาก 

5 
138 
680 
138 

0.5 
14.4 
70.7 
14.4 

  รายการประเมิน 
ค าตอบ (ร้อยละ) 

Mean S.D 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 

1.ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีหรือไม่ในแต่ละวัน 2.0 14.0 52.6 31.5 2.13 0.72 

2.ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนทีอ่าศัยอยู่ตอนนี้มากน้อย
เพียงใด 

2.8 11.8 46.2 39.2 2.22 0.76 

3.ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด 4.0 23.3 65.6 7.1 1.76 0.64 

4.ท่านพึงพอใจต่อสถานพยาบาลที่ท่านไปใช้เป็นประจ าในเวลา
เจ็บปุวยมากน้อยเพียงใด (ในเรื่องของคุณภาพ, ความยาก/ง่าย
ในการไปใช้บริการฯลฯ) 

1.6 11.3 52.6 34.6 2.20 0.70 

5.ท่านรู้เรื่องราวข่าวสารและความเป็นไปของสิ่งตา่ง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัวในชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

3.0 22.8 56.9 17.3 1.80 0.71 

6.ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด (เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี 
ไปหาเพื่อน ฯลฯ) มากน้อยเพยีงใด 

2.5 22.4 51.4 23.7 1.96 0.75 

7.ท่านคิดว่า สภาพแวดล้อมในหมูบ่้านดีต่อสุขภาพของท่าน
มากน้อยเพียงใด 

1.4 14.2 54.1 30.3 2.13 0.70 

8.ในความพิการหรือการเป็นโรคนัน้ ท่านสามารถเดินทางไป
ไหนมาไหนในชีวิตประจ าวันตามที่ต้องการไดด้ีเพียงใด 

8.6 26.0 46.4 19.0 1.76 0.86 

รวมคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 1.99 0.73 
 

คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสขุภาพโดยรวม 

1.ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด 7.2 19.5 56.7 16.6 1.82 0.79 

2.ท่านพอใจชีวิตความเป็นอยู่โดยทั่วไปของท่านแค่ไหน 1.4 15.9 53.5 29.2 2.11 0.70 

รวมคุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสขุภาพโดยรวม 1.96 0.75 
 

รวมคุณภาพชีวิต 5 ด้าน 1.88 0.77 
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 ระดับคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
 การจัดระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน โดยใช้แบบวัดผลคุณภาพชีวิต ค าถาม
ปลายปิดจ านวน 25 ข้อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.88 ค่า S.D เท่ากับ 0.77 จัดระดับคุณภาพชีวิตเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง และมาก ผลการศึกษาพบว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 70.7 (ดังตารางที่ 4.3) 

4.2 ข้อมูลผลการศึกษาของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในหมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคมโรคเรื้อน 

 4.2.1 ข้อมูลทั่วไป 
 การศึกษาข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับสภาพทั่วไปผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่บูรณาการ
จากนิคม ประกอบด้วยการศึกษาเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
อาชีพ ประเภทที่อยู่อาศัย รายได้เฉลี่ยของครัวเรือน สภาพความพิการทางตา สภาพความพิการทางมือ สภาพการ
พิการทางเท้า การดูแลตนเองเพ่ือปูองกันความพิการ และการมีกลุ่มจิตอาสาช่วยเหลือดูแล รายละเอียดดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.8 เพศชายร้อยละ 46.2 อายุของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 
4 ช่วง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 61 - 80 ปี (ร้อยละ 63.5) รองลงมาอายุมากกว่า80 ปี (ร้อยละ
17.1) อายุระหว่าง 41 - 60 ปี (ร้อยละ15.1) อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี (ร้อยละ 1.3) และไม่ตอบ (ร้อยละ 3.1) 
ระดับการศึกษาแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ46.2) รองลงมา
การศึกษาต่ ากว่าระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 24.2) ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 21.4) การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 5.6) และไม่ตอบ (ร้อยละ 2.6) สถานภาพการสมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างแต่งงานมากท่ีสุด 
(ร้อยละ57.4) รองลงมาเป็นหม้าย (ร้อยละ 28.1) ไม่เคยแต่งงาน (ร้อยละ 5.9) หย่า (ร้อยละ 4.8) แยกกันอยู่ (ร้อยละ 
2.6) และไม่ตอบ (ร้อยละ 1.3) จ านวนสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวจ านวน
2-5 คน (ร้อยละ 66.1) รองลงมามีจ านวนสมาชิก 6 - 9 คน (ร้อยละ17.1) จ านวนสมาชิก 1 คน (ร้อยละ 14.3)
จ านวนสมาชิก 10 - 13 คน (ร้อยละ 0.8) และไม่ตอบ (ร้อยละ 1.8)  
 การประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 55.4) รองลงมา
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 23.0) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 11.5) ประกอบอาชีพค้าขาย              
(ร้อยละ 5.9) นักเรียน (ร้อยละ 3.8) และไม่ตอบ (ร้อยละ 0.5) ข้อมูลประเภทที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่มีความคงทน 
(ร้อยละ 67.3) รองลงมามีความคงทนมาก (ร้อยละ19.9) มีความคงทนเล็กน้อย (ร้อยละ 10.2) ไม่คงทน (ร้อยละ 2.3) 
และไม่ตอบ (ร้อยละ 0.3) 
 ข้อมูลด้านรายได้ของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 5 กลุ่ม พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 
บาท (ร้อยละ 68.4) รองลงมามีรายได้ระหว่าง 10,001 - 20,000 บาท (ร้อยละ 20.7) มีรายได้ระหว่าง 20,001 - 
30,000 บาท (ร้อยละ 4.8) มีรายได้ระหว่าง 30,001 – 40,000 บาท (ร้อยละ2.0) มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท 
(ร้อยละ 1.3) และไม่ตอบ (ร้อยละ 2.8) สภาพความพิการทางตาส่วนใหญ่มีความพิการทางตาอยู่ในระดับ 0 และ
1 จ านวนเท่า ๆ กัน (ร้อยละ 43.4) รองลงมาอยู่ในระดับ 2 (ร้อยละ 10.5) และไม่ตอบ (ร้อยละ 2.8) สภาพ
ความพิการทางมือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพิการทางมืออยู่ในระดับ1 (ร้อยละ 37.5) รองลงมาอยู่ใน
ระดับ 0 (ร้อยละ 31.4) ระดับ 2 (ร้อยละ 30.4) และ ไม่ตอบ (ร้อยละ 0.8) สภาพความพิการทางเท้า                 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพิการทางเท้ายู่ในระดับ1 (ร้อยละ 35.2) รองลงมาอยู่ในระดับ2 (ร้อยละ 31.4)
ระดับ 0 (ร้อยละ 31.1) และ ไม่ตอบ (ร้อยละ 2.3) 
 การดูแลตัวเองเพ่ือปูองกันความพิการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการดูแลตัวเองเป็นประจ า  (ร้อยละ
76.0) รองลงมาดูแลไม่สม่ าเสมอ (ร้อยละ 19.9) ไม่ได้ดูแล(ร้อยละ 2.8) และไม่ตอบ (ร้อยละ 1.3) การมีกลุ่ม
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จิตอาสาช่วยดูแล พบว่า ส่วนใหญ่มีกลุ่มจิตอาสาช่วยดูแล (ร้อยละ 89.0) รองลงมา ไม่มีกลุ่มจิตอาสาช่วยดูแล 
(ร้อยละ 10.7) และไม่ตอบ (ร้อยละ 0.3) รายละเอียดดังตารางที่ 4.4 และ 4.5 

ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปผู้ประสบปัญหา                           
จากโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคม 

ข้อมูลทั่วไป 
 จ านวน 

(n =392) 
ร้อยละ 
(100.0) 

เพศ 
 

หญิง 
ชาย 

211 
181 

53.8 
46.2 

    
อาย ุ น้อยกว่าหรือเทา่กับ 40 ปี 

ระหว่าง 41-60 ปี 
ระหว่าง 61-80 ปี 
มากกว่า 80 ปี 
ไม่ตอบ 

 5 
59 
249 
67 
12 

 1.3 
15.1 
63.5 
17.1 
3.1 

 อายุเฉลี่ย 70.7 ปี SD11.423   
การศึกษาสูงสดุ ไม่ได้เรียนหนังสือ 

ต่ ากว่าประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา  
สูงกว่ามัธยมศึกษา 
ไม่ตอบ 
 

84 
95 
181 
22 
0 
10 
 

21.4 
24.2 
46.2 
5.6 
0.0 
2.6 

สถานภาพการสมรส ไม่เคยแต่งงาน 
แต่งงาน 
แยกกันอยู ่
หย่า 
หม้าย 
ไม่ตอบ 

23 
225 
10 
19 
110 
5 

5.9 
57.4 
2.6 
4.8 
28.1 
1.3 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปผู้ประสบปัญหา                       
จากโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคม (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
 จ านวน 

(n =392) 
ร้อยละ 
(100.0) 

    
จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 

1 คน 
2-5 คน 
6-9 คน 
10-13 คน 
ไม่ตอบ 
 

56 
259 
67 
3 
7 

14.3 
66.1 
17.1 
0.8 
1.8 

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
เกษตรกรรม 
นักเรียน 
ไม่ตอบ 
 

217 
45 
23 
90 
15 
2 

55.4 
11.5 
5.9 
23.0 
3.8 
0.5 

ประเภทที่อยู่อาศัย ไม่คงทน 
มีความคงทนเล็กน้อย 
มีความคงทน 
มีความคงทนมาก 
ไม่ตอบ 

9 
40 
264 
78 
1 

2.3 
10.2 
67.3 
19.9 
0.3 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปผู้ประสบปัญหา                 
จากโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคม (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
 จ านวน 

(n =392) 
ร้อยละ 
(100.0) 

รายได้เฉลี่ย  น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,001 - 20,000 บาท 
20,001 - 30,000 บาท 
30,001 - 40,000 บาท 
มากกว่า 40,000 บาท 
ไม่ตอบ 
 

268 
81 
19 
8 
5 
11 

68.4 
20.7 
4.8 
2.0 
1.3 
2.8 

สภาพความพิการตา ระดับ 0 
ระดับ 1 
ระดับ 2 
ไม่ตอบ 
 

170 
170 
41 
11 

43.4 
43.4 
10.5 
2.8 

สภาพความพิการมือ ระดับ 0 
ระดับ 1 
ระดับ 2 
ไม่ตอบ 
 

123 
147 
119 
3 

31.4 
37.5 
30.4 
0.8 

สภาพความพิการเท้า 
 
 
 

ระดับ 0 
ระดับ 1 
ระดับ 2 
ไม่ตอบ 

122 
138 
123 
9 

31.1 
35.2 
31.4 
2.3 
 

การดูแลตนเอง ไม่ได้ดูแล 
ดูแลไม่สม่ าเสมอ 
ดูแลเป็นประจ า 
ไม่ตอบ 
 

11 
78 
298 
5 

2.8 
19.9 
76.0 
1.3 

กลุ่มจิตอาสาช่วยดูแล มี 
ไม่ม ี
ไม่ตอบ 

349 
42 
1 

89.0 
10.7 
0.3 
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4.2.2 ข้อมูลคุณภาพชีวิต 
  การสัมภาษณ์ข้อมูลคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างแบ่งข้อมูลออกเป็น 5 ด้าน จากแบบวัดผล
คุณภาพ 25 ค าถาม คือ 1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 3) คุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม 4) คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม และ 5) คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสุขภาพโดยรวม 
การศึกษาแบ่งข้อมูลคุณภาพชีวิตเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก ไม่เลยให้คะแนน 0 
เล็กน้อย ให้คะแนน 1 ปานกลาง ให้คะแนน 2 และมาก ให้คะแนน 3 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้ม
คุณภาพชีวิตปานกลาง มีคะแนน เฉลี่ยโดยรวม 2.02 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

(1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
   คุณภาพชีวิตด้านร่างกายพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง มีคะแนน

เฉลี่ยโดยรวม 1.79พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในทุกข้อค าถาม ได้แก่ความสามารถท า
สิ่งต่าง ๆ ในชีวิต, ความเพียงพอของเรี่ยวแรงที่จะท าสิ่งต่าง ๆในแต่ละวัน, ความพอใจกับการนอนหลับ,                
การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ด้วยตนเอง, จ าเป็นต้องไปรับการรักษาโรคเรื้อนและโรคอ่ืน ๆ, ก าลังที่จะสามารถ
ท างานต่าง ๆ และความสามารถในการเดินทางไปที่ต่าง ๆ ตามต้องการ 

(2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
   คุณภาพชีวิตด้านจิตใจพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง มีคะแนน

เฉลี่ยโดยรวม 2.03 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในข้อค าถาม 4 ข้อ ได้แก่ พอใจกับสิ่งที่
เกิดขึ้นในชีวิต, ความคิดและจดจ าสิ่งต่างๆ, ความภาคภูมิใจในตนเอง และความยอมรับในรูปร่างหน้าตาของ
ตนเองคุณภาพชีวิตระดับเล็กน้อยใน 1 ค าถาม ได้แก่ความไม่สบายใจและคุณภาพชีวิตระดับมาก1 ค าถาม 
ได้แก่ ความเชื่อในศาสนาที่นับถือว่าเป็นผลดีต่อคุณภาพชีวิต 

(3) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
   คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปาน

กลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.23พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในทุกข้อค าถาม (2 ข้อ) 
ได้แก่ ความรู้สึกพึงพอใจต่อความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวหรือเพ่ือสนิท และเมื่อมีปัญหาพอใจกับการ
ช่วยเหลือที่ได้รับจากคนอื่น ๆ   

(4) คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 
   คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 

มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในทุกข้อค าถาม (8 ข้อ) ได้แก่ 
ชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัย, พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อาศัยอยู่ตอน, เงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น, พอใจต่อ
สถานพยาบาลที่ท่านไปใช้เป็นประจ าในเวลาเจ็บปุวย, รู้เรื่องราวข่าวสารและความเป็นไปของสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่
รอบตัวในชีวิตแต่ละวัน, โอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด, สภาพแวดล้อมในหมู่บ้านดีต่อสุขภาพ และความพิการ
หรือการเป็นโรคนั้น ท่านสามารถเดินทางไปไหนมาไหนในชีวิตประจ าวันตามท่ีต้องการได้ดีเพียงใด 

(5) คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสุขภาพโดยรวม 
     คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสุขภาพโดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปาน

กลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.02พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในทุกข้อค าถาม (2 ข้อ) 
ได้แก่ พอใจกับสุขภาพในตอนนี้ และพอใจชีวิตความเป็นอยู่โดยทั่วไป 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคม 
 

  รายการประเมิน 
ค าตอบ (ร้อยละ) 

Mean S.D 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

1.ความพิการหรืออาการปุวยด้วยโรคเรื้อนท าให้ท่าน
สามารถท าสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตได้มากน้อยเพียงใด 

8.0 23.1 56.6 12.3 1.73 0.78 

2.ท่านมีเรี่ยวแรงเพียงพอที่จะท าสิง่ต่าง ๆในแต่ละวันไหม 
(ท้ังเรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

6.9 26.7 51.3 15.1 1.75 0.80 

3.ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด 2.0 16.8 53.6 27.6 2.07 0.72 

4.แม้ว่าจะมีความพิการท่านรูส้ึกพอใจมากน้อยแค่ไหนใน
การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ด้วยตนเอง 

4.9 24.2 51.2 19.8 1.86 0.78 

5.ท่านจ าเป็นต้องไปรบัการรักษาโรคเรื้อนและโรคอื่น ๆ 
มากน้อยเพียงใดเพื่อที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแตล่ะ
วัน  

11.8 25.6 42.2 20.5 1.71 0.92 

6.ทุกวันน้ีท่านมีก าลังที่จะสามารถท างานต่าง ๆ เช่น งานท่ี
ท าเพื่อหาเลี้ยงชีพ งานท่ีท าให้กับชุมชน หรือการท างาน
บ้าน ได้มากน้อยเพียงใด 

21.7 23.5 39.0 15.8 1.49 1.00 

7.ท่านสามารถไปไหนมาไหนตามที่ตนเองต้องการโดยไม่
ต้องอาศัยการดูแลจากบุคคลอื่น 

12.5 15.8 41.1 30.6 1.90 0.98 

รวมคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 1.79 0.85 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคม (ต่อ) 
 

  รายการประเมิน 
ค าตอบ (ร้อยละ) 

Mean S.D 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

1.ปัจจุบันนี้ท่านรู้สึกพึงพอใจกับสิง่ที่เกิดขึ้นในชีวิตมากน้อย
เพียงใด 

4.7 15.1 57.4 22.9 1.98 0.75 

2.ท่านรู้สึกว่าตนเองยังสามารถ คิดและจดจ าสิ่งต่าง ๆ ได้ดี
เมื่อเทียบกับคนในวัยเดียวกัน 

4.1 20.4 48.0 27.6 1.99 0.80 

3.ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน 3.3 12.8 44.5 39.4 2.20 0.79 

4.ปัจจุบันท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองมากน้อยแค่
ไหน 

4.9 12.1 51.5 31.4 2.10 0.79 

5.ท่านรู้สึกไม่สบายใจ เช่น เหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตก
กังวล บ่อยแค่ไหน 

22.5 35.0 32.0 10.5 1.30 0.94 

6.ความเชื่อหรือศาสนาท่ีท่านนับถือมีผลดีต่อการด าเนินชีวิต
ของท่านแค่ไหน 

0.5 2.3 30.4 66.6 2.63 0.56 

รวมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 2.03 0.77 

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

1.ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อความสมัพันธ์ของท่านกับคนใน
ครอบครัวหรือเพื่อสนิทอย่างท่ีผ่านมาแค่ไหน 

0.8 6.9 51.3 41.1 2.33 0.64 

2.เมื่อมีปัญหาต้องการความช่วยเหลือ ท่านพอใจกับการ
ช่วยเหลือท่ีไดร้ับจากคนอื่น ๆ แคไ่หน 

2.0 10.2 60.4 27.4 2.13 0.67 

รวมคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 2.23 0.66 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคม (ต่อ) 
 

  รายการประเมิน 
ค าตอบ (ร้อยละ) 

Mean S.D 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 

1.ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีหรือไม่ในแต่ละวัน 1.8 8.7 49.7 39.7 2.27 0.70 

2.ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนทีอ่าศัยอยู่ตอนนี้มากน้อย
เพียงใด 

1.3 6.7 39.0 53.1 2.44 0.68 

3.ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด 5.7 21.9 64.0 8.5 1.75 0.69 

4.ท่านพึงพอใจต่อสถานพยาบาลที่ท่านไปใช้เป็นประจ าใน
เวลาเจ็บปุวยมากน้อยเพียงใด (ในเรื่องของคุณภาพ, ความ
ยาก/ง่ายในการไปใช้บริการฯลฯ) 

1.3 6.9 48.7 43.1 2.34 0.66 

5.ท่านรู้เรื่องราวข่าวสารและความเป็นไปของสิ่งตา่ง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัวในชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

3.8 17.9 55.0 23.3 1.98 0.75 

6.ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด (เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี 
ไปหาเพื่อน ฯลฯ) มากน้อยเพยีงใด 

2.3 13.5 51.3 32.9 2.15 0.73 

7.ท่านคิดว่า สภาพแวดล้อมในหมูบ่้านดีต่อสุขภาพของท่าน
มากน้อยเพียงใด 

0.5 7.7 55.7 36.1 2.27 0.62 

8.ในความพิการหรือการเป็นโรคนัน้ ท่านสามารถเดินทางไป
ไหนมาไหนในชีวิตประจ าวันตามที่ต้องการไดด้ีเพียงใด 

7.7 19.9 44.0 28.4 1.93 0.89 

รวมคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 2.14 0.72 

คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสขุภาพโดยรวม 

1.ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด 5.4 15.6 60.7 18.4 1.92 0.74 

2.ท่านพอใจชีวิตความเป็นอยู่โดยทั่วไปของท่านแค่ไหน 0.8 9.2 48.7 41.3 2.31 0.67 

รวมคุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสขุภาพโดยรวม 2.12 0.71 

รวมคุณภาพชีวิต 5 ด้าน 2.02 0.76 
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ตารางท่ี 4.6  แสดงการจัดระดับคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคม 

คุณภาพชีวิต 
 จ านวน

(n=392) 
ร้อยละ 
(100.0) 

คุณภาพชีวิตผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อน 

ไม่เลย 
เล็กน้อย 
ปานกลาง 
มาก 

0 
31 
270 
91 

0.0 
7.9 
68.9 
23.2 

 ผลการศึกษาพบว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.9      
ดังตารางที ่4.6 

 4.2.3 ข้อมูลแบบจากการสนทนากลุ่ม (FGD) สรุปดังนี้ 
 1) ความพอใจต่อสุขภาพร่างกาย (มีเรี่ยวแรงในการท ากิจวัตรประจ าวัน ไปไหนมาไหนด้วย
ตนเอง การท ามาหากิน การนอนหลับ)  

 พอใจ: สุขภาพร่างกายแข็งแรง มีลูกหลายคอยดูแล พอใจตามสภาพร่างกายที่เป็นอยู่ 
ไม่พอใจ: ร่างกายอ่อนแอแย่ลงทุกวันมีโรคเบาหวาน ความดัน ปวดหลัง ปวดขา              

ไปไหนไม่ไหว เหนื่อย ตาบอดมองไม่เห็น ความพิการของร่างกาย อายุมากความชราภาพ  
2) สิ่งใดที่ท าให้ภูมิใจ 
   ความส าเร็จในการเลี้ยงดูบุตรหลานให้มีการศึกษา มีหน้าที่การงานที่ดี ได้เป็นผู้น าในชุมชน 

เพราะเราท าความเชื่อถือและยอมรับ สามารถดูแลตนเองได้ ปัจจุบันยังรับเงินสงเคราะห์จากกรมควบคุมโรค
ประมาณเดือนละ 4,000 บาทและได้รับเงินเบี้ยผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นหลังการ
ประกาศยกเลิกการเป็นสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

   ความส าเร็จของครอบครัว มีหลักฐานที่มั่นคง มีบ้านอยู่อาศัย มีที่ท ากินมีทรัพย์สินโดยการ               
มีกรรมสิทธิ์ในที่ดินจากการเช่าจากกรมธนารักษ์หลังจากท่ีมีประกาศยกเลิกการเป็นนิคมโรคเรื้อนแล้วซึ่งก่อน
หน้านั้นที่ท ากินจะได้รับจัดสรรจากกรมควบคุมโรคให้ยืมที่ดินเพื่อท ากินเป็นสิทธิเฉพาะตัวของผู้ประสบปัญหา
จากโรคเรื้อนเท่านั้น  

3) สิ่งใดที่ท าให้เศร้าหรือทุกข์ใจ:  
   ความล าบากในการเดินล าบากในการเดินทาง โรคประจ าตัว กังวลใจกลัวว่าลูกหลานจะ

เป็นโรคเรื้อนเช่นเดียวกับตนเอง กลัวคนในชุมชนทั่วไปรังเกียจเนื่องจากความพิการมือกุดด้วน มีแผล บางครั้ง
ไม่อยากไปร่วมงานบุญ ไม่อยากไปในที่สาธารณะ อยากอยู่ในบ้าน กลัวคนรังเกียจ กลัวลูกหลานถูกรังเ กียจ
เพราะตนเองเป็นโรคเรื้อน สูญเสียคนรักหรือคู่ชีวิต ไม่มีทายาท ไม่มีหลาน ภาระหนี้สิน  

4) มีคนในครอบครัว หรือเพ่ือนพูดคุยเพื่อรับฟังความคิดเห็น 
     มีเพราะ: มีสัมพันธภาพทุกคน มีการรับฟังความคิดเห็น ได้พบปะพูดคุยกันอยู่บ่อย ๆ และ
มีคนในครอบครัวรับฟังความคิดเห็นกันและกัน บางครั้งลูกไม่รับฟัง ญาติพ่ีน้องไม่ใส่ใจ ไม่ถูกกับเพ่ือนบ้าน 
เดินไปไหนมาไหนไม่ได้ 

5) ความพอใจกับความเป็นอยู่ทั่วไป  
   (บ้านพักอาศัย สภาพแวดล้อม เงินส าหรับใช้จ่าย สถานพยาบาลยามเจ็บปุวย การเดินทาง

ไปไหนมาไหน การพักผ่อนหย่อนใจ การดูทีวี การรับฟังข่าวสาร) 
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 พอใจ: สภาพแวดล้อมที่ดี ด าเนินชีวิตปกติ สะดวกสบาย มีโรงพยาบาลใกล้ ๆ พอใจที่มีบ้าน
เป็นของตนเอง 
  ไม่พอใจ: บ้านพักอาศัยสภาพไม่ดี อาศัยเขาอยู่ เดินทางไปไหนมาไหนไม่สะดวก ต้องการ
ได้รับเบี้ยคนพิการจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเช่นเดียวกับประชาชนทั่วไปแต่ปัจจุบันไม่สามารถรับได้
เนื่องจากเจ้าหน้าที่แจ้งว่าซ้ าซ้อนกับเบี้ยกรมควบคุมโรค   

4.3 ข้อมูลผลการศึกษาของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในนิคมโรคเรื้อน 

 4.3.1 ข้อมูลทั่วไป 
 การศึกษาข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับสภาพทั่วไปผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในนิคมโรคเ รื้อน 
ประกอบด้วยการศึกษาเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ 
ประเภทที่อยู่อาศัย รายได้เฉลี่ยของครัวเรือน สภาพความพิการทางตา สภาพความพิการทางมือ สภาพการ
พิการทางเท้า การดูแลตนเองเพ่ือปูองกันความพิการ และการมีกลุ่มจิตอาสาช่วยเหลือดูแล รายละเอียดดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นเพศชายร้อยละ51.7 เพศหญิง ร้อยละ 48.3 อายุของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น
4 ช่วง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 61 - 80 ปี (ร้อยละ 62.8) รองลงมาอายุมากกว่า 80 ปี               
(ร้อยละ 25.1) อายุระหว่าง 41 - 60 ปี (ร้อยละ 10.6) อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี (ร้อยละ 0.5) และไม่ตอบ               
(ร้อยละ 1.1) ระดับการศึกษาแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด                       
(ร้อยละ 53.8) รองลงมาไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 22.7) การศึกษาต่ ากว่าระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 14.8)
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 7.7) และไม่ตอบ (ร้อยละ 1.1) สถานภาพการสมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
แต่งงานมากที่สุด (ร้อยละ 51.5) รองลงมาเป็นหม้าย (ร้อยละ39.8) ไม่เคยแต่งงาน (ร้อยละ 4.0) แยกกันอยู่                     
(ร้อยละ 1.8) หย่า (ร้อยละ 1.1) และไม่ตอบ (ร้อยละ 1.8) จ านวนสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่                
มีสมาชิกในครอบครัว จ านวน 2 - 5 คน (ร้อยละ68.9) รองลงมามีจ านวนสมาชิก 1 คน (ร้อยละ 19.8) จ านวน
สมาชิก 6 - 9 คน (ร้อยละ9.8) จ านวนสมาชิก 10 - 13 คน (ร้อยละ 1.1) และไม่ตอบ (ร้อยละ 0.5)  
 การประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 62.5) รองลงมา
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 22.7) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 9.5) ประกอบอาชีพค้าขาย                
(ร้อยละ 4.2) และนักเรียน (ร้อยละ 1.1) ข้อมูลประเภทที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่มีความคงทน (ร้อยละ 58.3) รองลงมา 
มีความคงทนเล็กน้อย (ร้อยละ 17.7) ไม่คงทน (ร้อยละ 12.4) และมีความคงทนมาก (ร้อยละ11.6)  
 ข้อมูลด้านรายได้ของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 5 กลุ่ม พบว่าส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 
บาท (ร้อยละ 76.3) รองลงมามีรายได้ระหว่าง 10,001 - 20,000 บาท (ร้อยละ 19.0) มีรายได้ระหว่าง 20,001 - 
30,000 บาท (ร้อยละ 2.6) มีรายได้ระหว่าง 30,001 – 40,000 บาท (ร้อยละ 0.5) และไม่ตอบ (ร้อยละ 1.6) สภาพ
ความพิการทางตา ส่วนใหญ่มีความพิการทางตาอยู่ในระดับ 1 (ร้อยละ 47.5) รองลงมาอยู่ในระดับ 0 (ร้อยละ
32.5) ระดับ 2 (ร้อยละ 18.2) และ ไม่ตอบ(ร้อยละ 1.8) สภาพความพิการทางมือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่                  
มีความพิการทางมืออยู่ในระดับ2 (ร้อยละ 41.7) รองลงมาอยู่ในระดับ 1 (ร้อยละ 30.3) ระดับ 0 (ร้อยละ 
26.1) และไม่ตอบ (ร้อยละ 1.8) สภาพความพิการทางเท้า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพิการทางเท้าอยู่ใน
ระดับ2 (ร้อยละ 44.3) รองลงมาอยู่ในระดับ 1 (ร้อยละ 29.3) ระดับ 0 (ร้อยละ 24.3) และ ไม่ตอบ (ร้อยละ 2.1) 
 การดูแลตัวเองเพ่ือปูองกันความพิการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการดูแลตัวเองเป็นประจ า ( ร้อยละ 
62.9) รองลงมาดูแลไม่สม่ าเสมอ (ร้อยละ 35.6) ไม่ได้ดูแล (ร้อยละ 1.8) และไม่ตอบ (ร้อยละ 0.3) การมีกลุ่ม
จิตอาสาช่วยดูแล พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีกลุ่มจิตอาสาช่วยดูแล (ร้อยละ 53.8) รองลงมา มีกลุ่มจิตอาสาช่วยดูแล 
(ร้อยละ 45.9) และไม่ตอบ (ร้อยละ 0.3) รายละเอียดดังตารางที่ 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปผู้ประสบปัญหา                          
จากโรคเรื้อนในนิคมโรคเรื้อน 

ข้อมูลทั่วไป 
 จ านวน 

(n =379) 
ร้อยละ 
(100.0) 

เพศ 
 

หญิง 
ชาย 

183 
196 

48.3 
51.7 

    
อาย ุ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 

ระหว่าง 41-60 ปี 
ระหว่าง 61-80 ปี 
มากกว่า 80 ปี 
ไม่ตอบ 

2 
40 
238 
95 
4 

0.5 
10.6 
62.8 
25.1 
1.1 

 อายุเฉลี่ย 73.72 ปี SD 10.363 
 

  

การศึกษาสูงสดุ ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา  
สูงกว่ามัธยมศึกษา 
ไม่ตอบ 
 

86 
56 
204 
29 
0 
4 

22.7 
14.8 
53.8 
7.7 
0.0 
1.1 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปผู้ประสบปัญหา                              
จากโรคเรื้อนในนิคมโรคเรื้อน (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
 จ านวน 

(n =379) 
ร้อยละ 
(100.0) 

สถานภาพการสมรส ไม่เคยแต่งงาน 
แต่งงาน 
แยกกันอยู ่
หย่า 
หม้าย 
ไม่ตอบ 
 

15 
195 
7 
4 
151 
7 

4.0 
51.5 
1.8 
1.1 
39.8 
1.8 

จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 

1 คน 
2-5 คน 
6-9 คน 
10-13 คน 
ไม่ตอบ 
 

75 
261 
37 
4 
2 

19.8 
68.9 
9.8 
1.1 
0.5 

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
เกษตรกรรม 
นักเรียน 
 

237 
36 
16 
86 
4 

62.5 
9.5 
4.2 
22.7 
1.1 

ประเภทที่อยู่อาศัย ไม่คงทน 
มีความคงทนเล็กน้อย 
มีความคงทน 
มีความคงทนมาก 

47 
67 
221 
44 

12.4 
17.7 
58.3 
11.6 
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ตารางท่ี  4.7 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปผู้ประสบปัญหา         
จากโรคเรื้อนในนิคมโรคเรื้อน (ต่อ) 
 

 4.3.2 ข้อมูลคุณภาพชีวิต 
      การสัมภาษณ์ข้อมูลคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างแบ่งข้อมูลออกเป็น 5 ด้าน จากแบบวัดผล
คุณภาพ 25 ค าถาม คือ 1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 3) คุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม 4) คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม และ 5) คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสุขภาพโดยรวม 
การศึกษาแบ่งข้อมูลคุณภาพชีวิตเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก ไม่เลยให้คะแนน 0 
เล็กน้อย ให้คะแนน 1 ปานกลาง ให้คะแนน 2 และมาก ให้คะแนน 3 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้ม
คุณภาพชีวิตปานกลาง มีคะแนน เฉลี่ยโดยรวม 1.78 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

(1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
   คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง                      

มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 1.62 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในทุกข้อค าถาม ได้แก่ 
ความสามารถท าสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต, ความเพียงพอของเรี่ยวแรงที่จะท าสิ่งต่าง ๆในแต่ละวัน, ความพอใจกับการ

ข้อมูลทั่วไป 
 จ านวน 

(n =379) 
ร้อยละ 
(100.0) 

รายได้เฉลี่ย  
 
 
 
 
 
 
สภาพความพิการตา 
 
 
 
 
สภาพความพิการมือ 
 
 
 
 
กลุ่มจิตอาสาช่วยดูแล 

น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,001 - 20,000 บาท 
20,001 - 30,000 บาท 
30,001 - 40,000 บาท 
มากกว่า 40,000 บาท 
ไม่ตอบ 
 
ระดับ 0 
ระดับ 1 
ระดับ 2 
ไม่ตอบ 
 
ระดับ 0 
ระดับ 1 
ระดับ 2 
ไม่ตอบ 
 
มี 
ไม่ม ี
ไม่ตอบ 

289 
 72 
10 
2 
0 
6 
 
123 
180 
69 
7 
 
99 
115 
158 
7 
 
174 
204 
1 

76.3 
19.0 
2.6 
0.5 
0 
1.6 
 
32.5 
47.5 
18.2 
1.8 
 
26.1 
30.3 
41.7 
1.8 
 
45.9 
53.8 
0.3 
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นอนหลับ, การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ด้วยตนเอง, จ าเป็นต้องไปรับการรักษาโรคเรื้อนและโรคอ่ืน ๆ, ก าลังที่
จะสามารถท างานต่าง ๆ และความสามารถในการเดินทางไปที่ต่าง ๆ ตามต้องการ 

 (2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
   คุณภาพชีวิตด้านจิตใจพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง มีคะแนน

เฉลี่ยโดยรวม 1.71 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในทุกข้อค าถาม (6 ข้อ) รองลงมาพบ
คุณภาพชีวิตระดับเล็กน้อยใน 4 ค าถาม ได้แก่ พอใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต, ความคิดและจดจ าสิ่งต่างๆ,                  
ความภาคภูมิใจในตนเองและความยอมรับในรูปร่างหน้าตาของตนเอง คุณภาพชีวิตระดับเล็กน้อยใน 1 ค าถาม 
ได้แก่ ความไม่สบายใจ และคุณภาพชีวิตระดับมากใน 1 ค าถาม ได้แก่ ความเชื่อในศาสนาที่นับถือว่าเป็นผลดี
ต่อคุณภาพชีวิต  

(3) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
   คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับ                  

ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.0 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในทุกข้อค าถาม                
(2 ข้อ) ได้แก่ ความรู้สึกพึงพอใจต่อความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวหรือเพ่ือสนิท และเมื่อมีปัญหาพอใจกับ
การช่วยเหลือที่ได้รับจากคนอื่น ๆ   

(4) คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 
   คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง                  

มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 1.91 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในทุกข้อค าถาม (8 ข้อ) ได้แก่ 
ชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัย, พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อาศัยอยู่ตอน, เงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น, พอใจต่อ
สถานพยาบาลที่ท่านไปใช้เป็นประจ าในเวลาเจ็บปุวย, รู้เรื่องราวข่าวสารและความเป็นไปของสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่
รอบตัวในชีวิตแต่ละวัน, โอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด, สภาพแวดล้อมในหมู่บ้านดีต่อสุขภาพ และความพิการ
หรือการเป็นโรคนั้น ท่านสามารถเดินทางไปไหนมาไหนในชีวิตประจ าวันตามท่ีต้องการได้ดีเพียงใด 

 (5) คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสุขภาพโดยรวม 
    คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสุขภาพโดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับ              

ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 1.83 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในทุกข้อค าถาม                
(2 ข้อ) ได้แก่ พอใจกับสุขภาพในตอนนี้ และพอใจชีวิตความเป็นอยู่โดยทั่วไป  
รายละเอียดดังตารางที่ 4.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



41 
 

ตารางท่ี 4.8 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในนคิมโรคเรื้อน 

  รายการประเมิน 
ค าตอบ (ร้อยละ) 

Mean S.D 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
1.ความพิการหรืออาการปุวยด้วยโรคเรื้อนท าให้ท่านสามารถท า
สิ่งต่าง ๆ ในชีวิตได้มากน้อยเพียงใด 

10.6 32.2 47.9 9.3 1.56 0.81 

2.ท่านมีเรี่ยวแรงเพียงพอที่จะท าสิง่ต่าง ๆในแต่ละวันไหม (ท้ัง
เรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

10.9 33.4 48.5 7.2 1.52 0.78 

3.ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด 4.0 28.3 49.2 18.5 1.82 0.77 

4.แม้ว่าจะมีความพิการท่านรูส้ึกพอใจมากน้อยแค่ไหนในการท า
กิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ด้วยตนเอง 

8.8 28.9 53.3 9.0 1.63 0.77 

5.ท่านจ าเป็นต้องไปรบัการรักษาโรคเรื้อนและโรคอื่น ๆ มาก
น้อยเพียงใดเพื่อที่จะท างานหรือมชีีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน  

6.9 29.6 40.7 22.8 1.79 0.87 

6.ทุกวันน้ีท่านมีก าลังที่จะสามารถท างานต่าง ๆ เช่น งานท่ีท า
เพื่อหาเลี้ยงชีพ งานท่ีท าให้กับชุมชน หรือการท างานบ้าน ได้
มากน้อยเพียงใด 

16.4 35.2 42.9 5.6 1.38 0.82 

7.ท่านสามารถไปไหนมาไหนตามที่ตนเองต้องการโดยไมต่้อง
อาศัยการดูแลจากบุคคลอื่น 

12.1 31.4 37.2 19.3 1.64 0.93 

รวมคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 1.62 0.82 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

1.ปัจจุบันนี้ท่านรู้สึกพึงพอใจกับสิง่ที่เกิดขึ้นในชีวิตมากน้อย 8.6 20.6 60.1 10.7 1.73 0.77 

2.ท่านรู้สึกว่าตนเองยังสามารถ คิดและจดจ าสิ่งต่าง ๆ ได้ดีเมื่อ
เทียบกับคนในวัยเดียวกัน 

6.1 31.2 48.7 14.0 1.71 0.78 

3.ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน 5.3 27.0 53.2 14.6 1.77 0.76 

4.ปัจจุบันท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองมากน้อยแค่ไหน 4.0 29.4 55.0 11.6 1.74 0.71 

5.ท่านรู้สึกไม่สบายใจ เช่น เหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล 
บ่อยแค่ไหน 

19.7 55.6 21.3 3.5 1.09 0.74 

6.ความเชื่อหรือศาสนาท่ีท่านนับถือมีผลดีต่อการด าเนินชีวิตของ
ท่านแค่ไหน 

2.7 15.2 38.9 43.2 2.23 0.80 

รวมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 1.71 0.76 
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

1.ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อความสมัพันธ์ของท่านกับคนในครอบครัว
หรือเพื่อสนิทอย่างที่ผ่านมาแค่ไหน 

1.3 16.9 52.0 29.8 2.10 0.72 

2.เมื่อมีปัญหาต้องการความช่วยเหลือ ท่านพอใจกับการ
ช่วยเหลือท่ีไดร้ับจากคนอื่น ๆ แคไ่หน 

1.8 22.4 59.6 16.1 1.90 0.67 

รวมคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 2.0 0.70 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในนิคมโรคเรื้อน (ต่อ) 

จัดระดับคุณภาพชีวิตเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง และมาก ผลการศึกษา พบว่า ผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อนมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.3 ดังตารางที่ 4.9 

ตารางท่ี 4.9 แสดงการจัดระดับคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในนคิมโรคเรื้อน 

คุณภาพชีวิต 
 จ านวน 

(n =379) 
ร้อยละ 
(100.0) 

คุณภาพชีวิตผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อนใน
นิคมโรคเรื้อน 

ไม่เลย 
เล็กน้อย 
ปานกลาง 
มาก 

4 
81 
259 
35 

1.1 
21.4 
68.3 
9.2 

  รายการประเมิน 
ค าตอบ (ร้อยละ) 

Mean S.D 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 

1.ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีหรือไม่ในแต่ละวัน 2.9 20.4 53.3 23.3 1.97 0.75 

2.ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนทีอ่าศัยอยู่ตอนนี้มากน้อย
เพียงใด 

4.5 16.2 51.3 27.9 2.03 0.79 

3.ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด 3.4 25.7 66.3 4.5 1.72 0.60 

4.ท่านพึงพอใจต่อสถานพยาบาลที่ท่านไปใช้เป็นประจ าในเวลา
เจ็บปุวยมากน้อยเพียงใด (ในเรื่องของคุณภาพ, ความยาก/ง่าย
ในการไปใช้บริการฯลฯ) 

0.8 14.0 54.2 31.0 2.15 0.68 

5.ท่านรู้เรื่องราวข่าวสารและความเป็นไปของสิ่งตา่ง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัวในชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

1.8 25.3 59.6 13.2 1.84 0.66 

6.ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด (เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี ไป
หาเพื่อน ฯลฯ) มากน้อยเพียงใด 

2.1 27.4 51.2 19.3 1.88 0.73 

7.ท่านคิดว่า สภาพแวดล้อมในหมูบ่้านดีต่อสุขภาพของท่านมาก
น้อยเพียงใด 

1.1 16.4 54.4 28.2 2.10 0.69 

8.ในความพิการหรือการเป็นโรคนัน้ ท่านสามารถเดินทางไปไหน
มาไหนในชีวิตประจ าวันตามที่ต้องการไดด้ีเพียงใด 

11.1 30.1 44.6 14.2 1.62 0.86 

รวมคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 1.91 0.72 

คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสขุภาพโดยรวม 

1.ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด 9.5 23.8 47.6 19.0 1.76 0.87 

2.ท่านพอใจชีวิตความเป็นอยู่โดยทั่วไปของท่านแค่ไหน 2.4 24.3 54.6 18.7 1.90 0.71 

รวมคณุภาพชีวิตด้านชีวิตและสขุภาพโดยรวม 1.83 0.79 

รวมคุณภาพชีวิต 5 ด้าน 1.78 0.76 
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 4.3.3 ข้อมูลแบบจากการประชุมกลุ่มย่อย (FGD) สรุปดังนี้ 
1) ความพอใจต่อสุขภาพร่างกาย (มีเรี่ยวแรงในการท ากิจวัตรประจ าวัน ไปไหนมาไหนด้วย

ตนเอง การท ามาหากิน การนอนหลับ)  
พอใจ: สุขภาพร่างกายแข็งแรง มีลูกหลายคอยดูแล พอใจตามสภาพร่างกายที่เป็นอยู่ 
ไม่พอใจ: ร่างกายอ่อนแอแย่ลงทุกวันมีโรคเบาหวาน ความดัน ปวดหลัง ปวดขา ไปไหนไม่ไหว 

เหนื่อย ตาบอดมองไม่เห็น ความพิการของร่างกาย อายุมากความชราภาพ  
2) สิ่งใดที่ท าให้ภูมิใจ 

                    ความส าเร็จในการเลี้ยงดูบุตรหลานให้มีการศึกษา มีหน้าที่การงานที่ดี สามารถดูแลตนเองได้ 
ปัจจุบันยังรับเงินสงเคราะห์จากกรมควบคุมโรคประมาณเดือนละ 4,000 บาท  

ความส าเร็จของครอบครัว มีหลักฐานที่มั่นคง มีบ้านอยู่อาศัยและที่ดินท ากินโดยไดรับจัดสรร
จากกรมควบคุมโรคแต่เป็นสิทธิ์เฉพาะตัว มีเจ้าหน้าที่ในนิคมคอยดูแลรู้สึกอุ่นใจและปลอดภัย 

3) สิ่งใดที่ท าให้เศร้าหรือทุกข์ใจ:  
                    ความล าบากในการเดินล าบากในการเดินทาง โรคประจ าตัว กังวลใจกลัวว่าลูกหลานจะเป็น
โรคเรื้อนเช่นเดียวกับตนเอง ไม่ชอบที่จะออกไปไหนมาไหน ชอบจะอยู่เฉพาะในนิคมกลัวคนในชุมชนทั่วไป
รังเกียจเนื่องจากความพิการมือกุดด้วน มีแผล ไม่อยากไปโรงพยาบาลกลัวเจ้าหน้าที่รังเกี ยจ บางครั้งมักถูก
มองด้วยสายตาที่รังเกียจ บางครั้งเจ้าหน้าที่จะจัดที่นั่งรอตรวจแยกจากประชาชนทั่วไป บางครั้งไม่อยากไป
ร่วมงานบุญ ไม่อยากไปในที่สาธารณะ อยากอยู่ในบ้าน กลัวคนรังเกียจ กลัวลูกหลานถูกรังเกียจเพราะตนเอง
เป็นโรคเรื้อน สูญเสียคนรักหรือคู่ชีวิต ไม่มีทายาท ไม่มีหลาน มีภาระหนี้สิน เนื่องจากรายได้ไม่พอกับรายจ่าย 

4) มีคนในครอบครัว หรือเพ่ือนพูดคุยเพื่อรับฟังความคิดเห็น 
  มีเพราะ: มีสัมพันธภาพทุกคน มีการรับฟังความคิดเห็น ได้พบปะพูดคุยกันอยู่บ่อย ๆ และมี
คนในครอบครัวรับฟังความคิดเห็นกันและกัน 
 5) ความพอใจกับความเป็นอยู่ทั่วไป 

 (บ้านพักอาศัย สภาพแวดล้อม เงินส าหรับใช้จ่าย สถานพยาบาลยามเจ็บปุวย การเดินทางไป
ไหนมาไหน การพักผ่อนหย่อนใจ การดูทีวี การรับฟังข่าวสาร) 
           พอใจ: สภาพแวดล้อมที่ดี ด าเนินชีวิตปกติ สะดวกสบาย มีเจ้าหน้าที่ในนิคมคอยดูแล 
  ไม่พอใจ: ไม่มีบ้านพักอาศัยและที่ดินท ากินเป็นของตนเอง สภาพ อาศัยเขาอยู่ เดินทางไป
ไหนมาไหนไม่สะดวก สภาพแวดล้อมมีกลิ่นจากฟาร์มสุกร  อยากได้รับเบี้ยผู้สูงอายุ และเบี้ยคนพิการจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เหมือนกับประชาชนทั่วไปแต่ไม่สามารถขอรับได้เนื่องจากผิดระเบียบเพราะ
ตนเองอาศัยอยู่ในนิคมโรคเรื้อนซึ่งเป็นสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

4.4 ข้อมูลผลการศึกษาของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนอาศัยในชุมชนแต่ต้น 

 4.4.1 ข้อมูลทั่วไป 
 การศึกษาข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับสภาพทั่วไปผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนอาศัยในชุมชนแต่ต้น 
ประกอบด้วยการศึกษาเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ 
ประเภทที่อยู่อาศัย รายได้เฉลี่ยของครัวเรือน สภาพความพิการทางตา สภาพความพิการทางมือ สภาพการ
พิการทางเท้า การดูแลตนเองเพ่ือปูองกันความพิการ และการมีกลุ่มจิตอาสาช่วยเหลือดูแล รายละเอียดดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเพศชายร้อยละ 67.9 เพศหญิง ร้อยละ 32.1อายุของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 
4 ช่วง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 61-80 ปี (ร้อยละ 51.1) รองลงมา อายุระหว่าง 41 - 60 ปี              
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(ร้อยละ24.2)  อายุมากกว่า 80 ปี (ร้อยละ 15.3) อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี (ร้อยละ 1.1) และไม่ตอบ (ร้อยละ 
8.4) ระดับการศึกษาแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 61.1) 
รองลงมาไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 17.9) การศึกษาต่ ากว่าระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 11.6) การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 7.9) การศึกษาสูงกว่าระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 1.1) และไม่ตอบ (ร้อยละ 0.5) 
สถานภาพการสมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่างแต่งงานมากที่สุด (ร้อยละ 57.9) รองลงมาไม่เคยแต่งงาน (ร้อยละ 19.5) เป็น
หม้าย (ร้อยละ17.4) แยกกันอยู่ (ร้อยละ 3.2) หย่า (ร้อยละ 1.6) และไม่ตอบ (ร้อยละ 0.5) จ านวนสมาชิกในครอบครัว
ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวจ านวน 2-5 คน (ร้อยละ61.1) รองลงมามี จ านวนสมาชิก 6 - 9 
คน (ร้อยละ16.8) จ านวนสมาชิก 1 คน (ร้อยละ 16.3) และไม่ตอบ (ร้อยละ 5.8)  
 การประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 50.5) รองลงมา
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 33.2) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 11.6) ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ
4.2) และนักเรียน (ร้อยละ 0.5) ข้อมูลประเภทที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่มีความคงทน (ร้อยละ 54.2) รองลงมามีความ
คงทนเล็กน้อย (ร้อยละ 31.6) ไม่คงทน (ร้อยละ 8.4) มีความคงทนมาก (ร้อยละ5.3) และไม่ตอบ (ร้อยละ 0.5)  
 ข้อมูลด้านรายได้ของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 5 กลุ่ม พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 
บาท (ร้อยละ 58.9) รองลงมามีรายได้ระหว่าง 20,001 - 30,000 บาท (ร้อยละ 18.9) มีรายได้ระหว่าง 10,001 - 
20,000 บาท (ร้อยละ 17.9) มีรายได้ระหว่าง 30,001 – 40,000 บาท (ร้อยละ 1.1) และไม่ตอบ (ร้อยละ 3.2) 
สภาพความพิการทางตา ส่วนใหญ่มีความพิการทางตาอยู่ในระดับ 1 (ร้อยละ 48.9) รองลงมาอยู่ในระดับ 0 
(ร้อยละ 32.6) ระดับ 2 (ร้อยละ 15.8) และไม่ตอบ (ร้อยละ 2.6) สภาพความพิการทางมือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความพิการทางมืออยู่ในระดับ 1 (ร้อยละ 37.9) รองลงมาอยู่ในระดับ 2 (ร้อยละ 42.1) และระดับ 0 (ร้อยละ 
20.5) สภาพความพิการทางเท้า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพิการทางเท้ายู่ในระดับ 1 (ร้อยละ 42.1) 
รองลงมาอยู่ในระดับ 2 (ร้อยละ 37.9) และระดับ 0 (ร้อยละ 20.0) 
 การดูแลตัวเองเพ่ือปูองกันความพิการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการดูแลตัวเองเป็นประจ า (ร้อยละ 
52.6) รองลงมาดูแลไม่สม่ าเสมอ (ร้อยละ 42.6) ไม่ได้ดูแล (ร้อยละ 1.6) และไม่ตอบ (ร้อยละ 3.2) การมีกลุ่ม
จิตอาสาช่วยดูแล พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีกลุ่มจิตอาสาช่วยดูแล (ร้อยละ 84.2) รองลงมามีกลุ่มจิตอาสาช่วยดูแล 
(ร้อยละ 14.7) และไม่ตอบ (ร้อยละ 1.1)  
รายละเอียดดังตารางที่ 4.10 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปผู้ประสบปัญหา                             
จากโรคเรื้อนอาศัยในชุมชนแต่ต้น 

ข้อมูลทั่วไป 
 จ านวน 

(n =190) 
ร้อยละ 
(100.0) 

เพศ 
 

หญิง 
ชาย 

61 
129 

32.1 
67.9 

    
อาย ุ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 

ระหว่าง 41-60 ปี 
ระหว่าง 61-80 ปี 
มากกว่า 80 ปี 
ไม่ตอบ 

2 
46 
97 
29 
16 

1.1 
24.2 
51.1 
15.3 
8.4 

 อายุเฉลี่ย 68.34 ปี SD 13.703 
 

  

การศึกษาสูงสดุ ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา  
สูงกว่ามัธยมศึกษา 
ไม่ตอบ 
 

34 
21 
117 
15 
2 
1 
 

17.9 
11.1 
61.6 
7.9 
1.1 
0.5 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปผู้ประสบปัญหา                     
จากโรคเรื้อนอาศัยในชุมชนแต่ต้น (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
 จ านวน 

(n =190) 
ร้อยละ 
(100.0) 

สถานภาพการสมรส ไม่เคยแต่งงาน 
แต่งงาน 
แยกกันอยู ่
หย่า 
หม้าย 
ไม่ตอบ 

37 
110 
6 
3 
33 
1 

19.5 
57.9 
3.2 
1.6 
17.4 
0.5 

    
จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 

1 คน 
2-5 คน 
6-9 คน 
10-13 คน 
ไม่ตอบ 
 

31 
116 
32 
0 
11 

16.3 
61.1 
16.8 
0.0 
5.8 

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
เกษตรกรรม 
นักเรียน 
 

96 
22 
8 
63 
1 

50.5 
11.6 
4.2 
33.2 
0.5 

ประเภทที่อยู่อาศัย ไม่คงทน 
มีความคงทนเล็กน้อย 
มีความคงทน 
มีความคงทนมาก 
ไม่ตอบ 
 

16 
60 
103 
10 
1 

8.4 
31.6 
54.2 
5.3 
0.5 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปผู้ประสบปัญหา                      
จากโรคเรื้อนอาศัยในชุมชนแต่ต้น (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
 จ านวน 

(n =190) 
ร้อยละ 
(100.0) 

รายได้เฉลี่ย  น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,001 - 20,000 บาท 
20,001 - 30,000 บาท 
30,001 - 40,000 บาท 
มากกว่า 40,000 บาท 
ไม่ตอบ 

112 
34 
36 
2 
0 
6 

58.9 
17.9 
18.9 
1.1 
0.0 
3.2 
 

สภาพความพิการตา ระดับ 0 
ระดับ 1 
ระดับ 2 
ไม่ตอบ 
 

62 
93 
30 
5 

32.6 
48.9 
15.8 
2.6 

สภาพความพิการมือ ระดับ 0 
ระดับ 1 
ระดับ 2 
 

39 
79 
72 
 

20.5 
41.6 
37.9 

สภาพความพิการเท้า ระดับ 0 
ระดับ 1 
ระดับ 2 
 

38 
80 
72 

20.0 
42.1 
37.9 

การดูแลตนเอง ไม่ได้ดูแล 
ดูแลไม่สม่ าเสมอ 
ดูแลเป็นประจ า 
ไม่ตอบ 
 

3 
81 
100 
6 

1.6 
42.6 
52.6 
3.2 
 

กลุ่มจิตอาสาช่วยดูแล มี 
ไม่ม ี
ไม่ตอบ 

28 
160 
2 

14.7 
84.2 
1.1 
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4.4.2 ข้อมูลคุณภาพชีวิต 
  การสัมภาษณ์ข้อมูลคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างแบ่งข้อมูลออกเป็น 5 ด้าน จากแบบวัดผล
คุณภาพ 25 ค าถาม คือ 1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 3) คุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม 4) คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม และ 5) คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสุขภาพโดยรวม 
การศึกษาแบ่งข้อมูลคุณภาพชีวิตเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก ไม่เลยให้คะแนน 0 
เล็กน้อย ให้คะแนน 1 ปานกลาง ให้คะแนน 2 และมาก ให้คะแนน 3 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้ม
คุณภาพชีวิตปานกลาง มีคะแนน เฉลี่ยโดยรวม 1.81 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

(1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
   คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง                      

มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 1.65 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ใน 6 ข้อค าถาม ได้แก่ 
ความสามารถท าสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต, ความเพียงพอของเรี่ยวแรงที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวัน, ความพอใจกับ
การนอนหลับ, การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ด้วยตนเอง, ก าลังที่จะสามารถท างานต่าง ๆ และความสามารถ 
ในการเดินทางไปที่ต่าง ๆ ตามต้องการ และระดับเล็กน้อยใน 1 ข้อค าถาม ได้แก่ จ าเป็นต้องไปรับการรักษาโรค
เรื้อนและโรคอ่ืน ๆ 

(2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
   คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง มีคะแนน

เฉลี่ยโดยรวม 1.76 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ใน 5 ข้อค าถาม ได้แก่ พอใจกับสิ่งที่
เกิดขึ้นในชีวิต, ความคิดและจดจ าสิ่งต่างๆ, ความยอมรับในรูปร่างหน้าตาของตนเอง, ความภาคภูมิใจ                   
ในตนเอง แลความเชื่อในศาสนาที่นับถือว่าเป็นผลดีต่อคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตระดับเล็กน้อยใน 1 ค าถาม 
ได้แก่ ความไม่สบายใจ  

(3) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
   คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปาน

กลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 1.97 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในทุกข้อค าถาม (2 ข้อ) 
ได้แก่ ความรู้สึกพึงพอใจต่อความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวหรือเพ่ือสนิท และเมื่อมีปัญหาพอใจกับการ
ช่วยเหลือที่ได้รับจากคนอื่น ๆ   

(4) คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 
   คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 

มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 1.91 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในทุกข้อค าถาม (8 ข้อ) ได้แก่ 
ชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัย, พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อาศัยอยู่ตอน, เงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น, พอใจต่อ
สถานพยาบาลที่ท่านไปใช้เป็นประจ าในเวลาเจ็บปุวย, รู้เรื่องราวข่าวสารและความเป็นไปของสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่
รอบตัวในชีวิตแต่ละวัน, โอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด, สภาพแวดล้อมในหมู่บ้านดีต่อสุขภาพ และความพิการ
หรือการเป็นโรคนั้น ท่านสามารถเดินทางไปไหนมาไหนในชีวิตประจ าวันตามท่ีต้องการได้ดีเพียงใด 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.11 
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ตารางท่ี 4.11 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนอาศัยในชุมชนแต่ต้น 
 

  รายการประเมิน 
ค าตอบ (ร้อยละ) 

Mean S.D 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  

1.ความพิการหรืออาการปุวยด้วยโรคเรื้อนท าให้ท่าน
สามารถท าสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตได้มากน้อยเพียงใด 

10.5 40.5 42.1 6.8 1.45 0.77 

2.ท่านมีเรี่ยวแรงเพียงพอที่จะท าสิง่ต่าง ๆในแต่ละวันไหม 
(ท้ังเรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

4.2 33.2 56.3 6.3 1.65 0.66 

3.ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด 2.6 21.2 58.2 18.0 1.92 0.70 

4.แม้ว่าจะมีความพิการท่านรูส้ึกพอใจมากน้อยแค่ไหนใน
การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ด้วยตนเอง 

9.5 27.4 55.3 7.9 1.62 0.77 

5.ท่านจ าเป็นต้องไปรบัการรักษาโรคเรื้อนและโรคอื่น ๆ 
มากน้อยเพียงใดเพื่อที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่
ละวัน  

13.7 40.0 30.0 16.3 1.49 0.92 

6.ทุกวันน้ีท่านมีก าลังที่จะสามารถท างานต่าง ๆ เช่น งาน
ที่ท าเพื่อหาเลี้ยงชีพ งานท่ีท าให้กับชุมชน หรือการท างาน
บ้าน ได้มากน้อยเพียงใด 

10.5 21.6 58.4 9.6 1.67 0.79 

7.ท่านสามารถไปไหนมาไหนตามที่ตนเองต้องการโดยไม่
ต้องอาศัยการดูแลจากบุคคลอื่น 

7.9 24.2 51.6 16.3 1.76 0.82 

รวมคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  1.65 0.78 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

1.ปัจจุบันนี้ท่านรู้สึกพึงพอใจกับสิง่ที่เกิดขึ้นในชีวิตมาก
น้อยเพยีงใด 

2.6 18.0 65.6 13.8 1.90 0.65 

2.ท่านรู้สึกว่าตนเองยังสามารถ คิดและจดจ าสิ่งต่าง ๆ ได้
ดีเมื่อเทียบกับคนในวัยเดียวกัน 

3.7 22.8 65.1 8.5 1.78 0.65 

3.ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน 1.6 16.4 60.8 21.2 2.02 0.66 
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ตารางท่ี 4.11 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนอาศัยในชุมชนแต่ต้น (ต่อ) 
 

  รายการประเมิน 
ค าตอบ (ร้อยละ) 

Mean S.D 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

4.ปัจจุบันท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองมากน้อยแค่ไหน 2.6 22.1 63.2 12.1 1.85 0.65 
5.ท่านรู้สึกไม่สบายใจ เช่น เหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล 
บ่อยแค่ไหน 

33.7 40.0 21.1 5.3 0.98 0.87 

6.ความเชื่อหรือศาสนาท่ีท่านนับถือมีผลดีต่อการด าเนินชีวิตของ
ท่านแค่ไหน 

2.1 22.1 45.8 30.0 2.04 0.78 

รวมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 1.76 0.71 
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
1.ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อความสัมพันธ์ของท่านกับคนในครอบครัว
หรือเพื่อสนิทอย่างที่ผ่านมาแค่ไหน 

4.7 12.1 60.5 22.6 2.01 0.74 

2.เมื่อมีปัญหาต้องการความช่วยเหลือ ท่านพอใจกับการช่วยเหลือ
ท่ีได้รับจากคนอื่น ๆ แค่ไหน 

1.6 24.7 54.2 19.5 1.92 0.71 

รวมคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 1.97 0.73 
คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 
1.ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีหรือไม่ในแต่ละวัน 0.5 12.1 56.8 30.5 2.17 0.65 
2.ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอาศัยอยู่ตอนน้ีมากน้อยเพียงใด 2.6 13.8 50.8 32.8 2.14 0.75 
3.ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด 1.6 21.4 67.4 9.6 1.85 0.60 
4.ท่านพึงพอใจต่อสถานพยาบาลท่ีท่านไปใช้เป็นประจ าในเวลา
เจ็บปุวยมากน้อยเพียงใด (ในเรื่องของคุณภาพ, ความยาก/ง่ายใน
การไปใช้บริการฯลฯ) 

3.7 14.8 57.1 24.3 2.02 0.74 

5.ท่านรู้เรื่องราวข่าวสารและความเป็นไปของสิ่งต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัวในชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

3.7 27.9 55.3 13.2 1.78 0.72 

6.ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด (เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี ไป
หาเพ่ือน ฯลฯ) มากน้อยเพียงใด 

3.7 30.5 52.1 13.7 1.76 0.73 

7.ท่านคิดว่า สภาพแวดล้อมในหมู่บ้านดีต่อสุขภาพของท่านมาก
น้อยเพียงใด 

3.7 23.3 50.3 22.8 1.92 0.78 

8.ในความพิการหรือการเป็นโรคน้ัน ท่านสามารถเดินทางไปไหน
มาไหนในชีวิตประจ าวันตามท่ีต้องการได้ดีเพียงใด 

5.8 30.5 54.7 8.9 1.67 0.72 

รวมคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 1.91 0.71 
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ตารางท่ี 4.11 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนอาศัยในชุมชนแต่ต้น (ต่อ) 
 

  รายการประเมิน 
ค าตอบ (ร้อยละ) 

Mean S.D 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสขุภาพโดยรวม 

1.ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด 6.3 18.9 66.3 8.4 1.77 0.69 

2.ท่านพอใจชีวิตความเป็นอยู่โดยทั่วไปของท่านแค่ไหน 0.5 13.2 61.1 25.3 2.11 0.63 

รวมคุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสขุภาพโดยรวม 1.94 0.66 
รวมคุณภาพชีวิต 5 ด้าน 1.81 0.73 

 
(5) คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสุขภาพโดยรวม 
     คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสุขภาพโดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับ 

ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 1.94 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในทุกข้อค าถาม               
(2 ข้อ) ได้แก่ พอใจกับสุขภาพในตอนนี้ และพอใจชีวิตความเป็นอยู่โดยทั่วไป ดังตารางที่ 4.11 

จัดระดับคุณภาพชีวิตเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง และมาก ผลการศึกษา
พบว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.5 ดังตารางที่ 4.12 
 
ตารางท่ี 4.12 แสดงการจัดระดับคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนอาศัยในชุมชนแต่ต้น 
 

คุณภาพชีวิต 
 จ านวน 

(n =190) 
ร้อยละ 
(100.0) 

คุณภาพชีวิตผู้
ประสบปัญหาจาก
โรคเรื้อนอาศัยใน
ชุมชนแต่ต้น 

ไม่เลย 
เล็กน้อย 
ปานกลาง 
มาก 

1 
26 
151 
12 

0.5 
13.7 
79.5 
6.3 

4.4.3 ข้อมูลจากการประชุมกลุ่มย่อย (FGD) สรุปดังนี้ 
1) ความพอใจต่อสุขภาพร่างกาย (มีเรี่ยวแรงในการท ากิจวัตรประจ าวัน ไปไหนมาไหนด้วยตนเอง 

การท ามาหากิน การนอนหลับ)  
พอใจ: สุขภาพร่างกายแข็งแรง เพราะไม่เจ็บปุวยมีลูกหลายคอยดูแล พอใจตามสภาพร่างกาย 
ไม่พอใจ: ร่างกายอ่อนแอแย่ลงทุกวันมีโรคเบาหวาน ความดัน ปวดหลัง ปวดขา ไปไหนไม่ไหว 

ตาบอดมองไม่เห็น ความพิการของร่างกาย อายุมากความชราภาพ  
2) สิ่งใดที่ท าให้ภูมิใจ 

                ความส าเร็จของคนเองในการศึกษา หน้าที่การงานที่ดี ได้เป็นผู้น าในชุมชน เพราะเราท าตน                
ให้เกิดความเชื่อถือและยอมรับ ได้รับเงินสงเคราะห์จากกรมควบคุมโรคเดือนละ 4,000 บาท และได้รับเบี้ย
ผู้สูงอายุจากองค์การครองส่วนท้องถิ่นเช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป  แต่ต้องท าการเกษตรเพ่ิมเช่นท านา ท า
สวน สามารถดูแลตนเองได้และเลี้ยงดูบุตรและครอบครัวได้ 
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ความส าเร็จของครอบครัว มีหลักฐานที่มั่นคง มีบ้านอยู่อาศัย มีที่ท ากินมีทรัพย์สิน 
ลูก/หลาน ประสบความส าเร็จ ไม่เกเรขยันท ามาหากิน 

3) สิ่งใดที่ท าให้เศร้าหรือทุกข์ใจ:  
สุขภาพของบิดามารดา สุขภาพของตนในความพิการ ความล าบากในการเดินล าบากในการ

เดินทาง โรคประจ าตัว กังวลว่าว่าลูกหลานจะถูกรังเกียจเนื่องจากตนเองเป็นโรคเรื้อน 
สูญเสียคนรักหรือคู่ชีวิต ไม่มีทายาท ไม่มีหลาน 
ภาระหนี้สิน ไม่มีเงิน ไม่มีงานท า 

4) มีคนในครอบครัว หรือเพ่ือนพูดคุยเพื่อรับฟังความคิดเห็น 
  มีเพราะ: มีสัมพันธภาพทุกคน มีการรับฟังความคิดเห็น ได้พบปะพูดคุยกันอยู่บ่อย ๆ และมี
คนในครอบครัวรับฟังความคิดเห็นกันและกัน อยู่กับเครือญาติในชุมชน มีคนคอยช่วยเหลือ 

บางครั้งลูกไม่รับฟัง ญาติพ่ีน้องไม่ใส่ใจ ไม่ถูกกับเพ่ือนบ้าน เดินไปไหนมาไหนไม่ได้ 
5) ความพอใจกับความเป็นอยู่ทั่วไป (บ้านพักอาศัย สภาพแวดล้อม เงินส าหรับใช้จ่าย 

สถานพยาบาลยามเจ็บปุวย การเดินทางไปไหนมาไหน การพักผ่อนหย่อนใจ การดูทีวี การรับฟังข่าวสาร) 
           พอใจ: สภาพแวดล้อมที่ดี ด าเนินชีวิตปกติ สะดวกสบาย มีโรงพยาบาลใกล้ ๆ พอใจมีบ้าน
และท่ีดินท ากินเป็นของตนเอง 
  ไม่พอใจ: บ้านพักอาศัยสภาพไม่ดี อยากให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเบี้ยคนพิการ
ให้กับผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนเช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป 

4.5 ข้อมูลผลการศึกษาของประชาชนในชุมชน 

 4.5.1 ข้อมูลทั่วไปของประชาชนในชุมชน 
 การศึกษาข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับสภาพทั่วไปประชาชนในชุมชน ประกอบด้วย การศึกษาเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ ประเภทที่อยู่อาศัย รายได้เฉลี่ยของ
ครัวเรือน สภาพความพิการทางตา สภาพความพิการทางมือ สภาพการพิการทางเท้า การดูแลตนเองเพ่ือ
ปูองกันความพิการ และการมีกลุ่มจิตอาสาช่วยเหลือดูแล รายละเอียดดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.4 ชายร้อยละ 33.6 อายุของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 4 
ช่วง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41 - 60 ปี (ร้อยละ 53.3) รองลงมาอายุระหว่าง 61 - 80 ปี  
(ร้อยละ 22.1) อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี (ร้อยละ 20.4) อายุมากกว่า 80 ปี (ร้อยละ 1.2) และไม่ตอบ (ร้อยละ 
3.0) ระดับการศึกษาแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ48.2) 
รองลงมาการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 32.6) การศึกษาต่ ากว่าระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 8.0) 
การศึกษาสูงกว่าระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 7.1) ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 3.6) และไม่ตอบ (ร้อยละ 0.5) 
สถานภาพการสมรสพบว่ากลุ่มตัวอย่างแต่งงานมากที่สุด (ร้อยละ 70.3) รองลงมาไม่เคยแต่งงาน (ร้อยละ 12.7) เป็น
หม้าย (ร้อยละ 8.0) หย่า (ร้อยละ 3.4) แยกกันอยู่ (ร้อยละ 2.4) และไม่ตอบ (ร้อยละ 3.2) จ านวนสมาชิกในครอบครัว
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวจ านวน 2 - 5 คน (ร้อยละ 68.6) รองลงมามีจ านวนสมาชิก 6 - 9 
คน (ร้อยละ 25.1) จ านวนสมาชิก 1 คน (ร้อยละ 3.9) จ านวนสมาชิก 10 - 13 คน (ร้อยละ 1.2) และไม่ตอบ                  
(ร้อยละ 1.2) 
 การประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 42.3) 
รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 28.7) ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 11.9) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 11.5)
นักเรียน (ร้อยละ 4.6) และไม่ตอบ (ร้อยละ 1.0) ข้อมูลประเภทที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่มีความคงทน (ร้อยละ 58.9) 



53 
 

รองลงมามีความคงทนมาก (ร้อยละ 27.0) มีความคงทนเล็กน้อย (ร้อยละ 9.0) ไม่คงทน (ร้อยละ 1.9) และไม่ตอบ (ร้อยละ 
3.2) ข้อมูลด้านรายได้ของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 5 กลุ่ม พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท                 
(ร้อยละ 47.7) รองลงมามีรายได้ระหว่าง 10,001 - 20,000 บาท (ร้อยละ 28.0) มีรายได้ระหว่าง 20,001 - 30,000 
บาท (ร้อยละ 18.0) มีรายได้ระหว่าง 30,001 – 40,000 บาท (ร้อยละ 2.7) มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท (ร้อยละ 
0.5) และไม่ตอบ (ร้อยละ 3.4) รายละเอียดดังตารางที่ 4.13 

ตารางท่ี 4.13 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของประชาชนในชุมชน 

ข้อมูลทั่วไป 
 จ านวน 

(n =411) 
ร้อยละ 
(100.0) 

เพศ 
 

หญิง 
ชาย 

273 
138 

66.4 
33.6 

    

อายุ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 
ระหว่าง 41-60 ปี 
ระหว่าง 61-80 ปี 
มากกว่า 80 ป ี
ไม่ตอบ 

84 
219 
91 
5 
12 

20.4 
53.3 
22.1 
1.2 
3.0 

 อายุเฉลี่ย 51.44 ปี SD 15.440 
 

  

การศึกษาสูงสุด ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา  
สูงกว่ามัธยมศึกษา 
ไม่ตอบ 
 

15 
33 
198 
134 
29 
2 
 

3.6 
8.0 
48.2 
32.6 
7.1 
0.5 

สถานภาพการ
สมรส 

ไม่เคยแต่งงาน 
แต่งงาน 
แยกกันอยู่ 
หย่า 
หม้าย 
ไม่ตอบ 

52 
289 
10 
14 
33 
13 

12.7 
70.3 
2.4 
3.4 
8.0 
3.2 

 

 



54 
 

ตารางท่ี 4.13 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของประชาชนในชุมชน 
(ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
 จ านวน 

(n =411) 
ร้อยละ 
(100.0) 

จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 
 
 
 
อาชีพ 
 
 
 
 
 
ประเภทที่อยู่อาศัย 
 
 
 
 
รายได้เฉลี่ย 

1 คน 
2-5 คน 
6-9 คน 
10-13 คน 
ไม่ตอบ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
เกษตรกรรม 
นักเรียน 
ไม่ตอบ 
ไม่คงทน 
ความคงทนเล็กน้อย 
มีความคงทน 
มีความคงทนมาก 
ไม่ตอบ 
น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,001 - 20,000 บาท 
20,001 - 30,000 บาท 
30,001 - 40,000 บาท 
มากกว่า 40,000 บาท 
ไม่ตอบ 
 

16 
282 
103 
5 
5 
47 
118 
49 
174 
19 
4 
8 
37 
242 
111 
13 
195 
115 
74 
11 
2 
14 

3.89 
68.61 
25.06 
1.22 
1.22 
11.5 
28.7 
11.9 
42.3 
4.6 
1.0 
1.9 
9.0 
58.9 
27.0 
3.2 
47.4 
28.0 
18.0 
2.7 
0.5 
3.4 
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4.5.2 ข้อมูลคุณภาพชีวิต 
 การสัมภาษณ์ข้อมูลคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างแบ่งข้อมูลออกเป็น 5 ด้าน จากแบบวัดผล
คุณภาพ 25 ค าถาม คือ 1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 3) คุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม 4) คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม และ 5) คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสุขภาพโดยรวม 
การศึกษาแบ่งข้อมูลคุณภาพชีวิตเป็น 4 ระดับ ได้แก่ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก ไม่เลยให้คะแนน 0 
เล็กน้อย ให้คะแนน 1 ปานกลาง ให้คะแนน 2 และมาก ให้คะแนน 3 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้ม
คุณภาพชีวิตปานกลาง มีคะแนน เฉลี่ยโดยรวม 2.25 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 (1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
    คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง                    

มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.19 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในข้อค าถาม 3 ข้อ คือ 
ความสามารถท าสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต, จ าเป็นต้องไปรับการรักษาโรคเรื้อนและโรคอ่ืน ๆ และก าลังที่จะสามารถ
ท างานต่าง ๆ คุณภาพชีวิตระดับมากในข้อค าถาม 3 ข้อ คือ ความเพียงพอของเรี่ยวแรงที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่
ละวัน, การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ด้วยตนเอง และความสามารถในการเดินทางไปที่ต่าง ๆ ตามต้องการ 
และคะแนนอยู่ในระดับเท่ากันระหว่างคุณภาพชีวิตระดับปานกลางและระดับมาก 1 ข้อค าถาม คือ ความ
พอใจกับการนอนหลับ 

(2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
   คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง มีคะแนน

เฉลี่ยโดยรวม 2.22 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับมาก ในข้อค าถาม 3 ข้อ คือ ความภาคภูมิใจ                  
ในตนเอง, ความยอมรับในรูปร่างหน้าตาของตนเอง และความเชื่อในศาสนาที่นับถือว่าเป็นผลดีต่อคุณภาพชีวิต 
รองลงมาพบคุณภาพชีวิตระดับปานกลางใน 2 ค าถาม ได้แก่ พอใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตและ ความคิดและจดจ า
สิ่งต่าง ๆ คุณภาพชีวิตระดับเล็กน้อย 1 ค าถาม ได้แก่ ความไม่สบายใจ  

 (3) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
    คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับ               

ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.39 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับมาก ในข้อค าถาม 1 ข้อค าถาม 
คือ ความรู้สึกพึงพอใจต่อความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวหรือเพ่ือนสนิทและมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
ในข้อค าถาม 1 ข้อค าถาม คือ เมื่อมีปัญหาพอใจกับการช่วยเหลือที่ได้รับจากคนอ่ืน ๆ 

 (4) คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 
     คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 

มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.26 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในข้อค าถาม 6 ข้อค าถาม คือ  
ชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย, เงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น, พอใจต่อสถานพยาบาลที่ท่านไปใช้เป็นประจ า              
ในเวลาเจ็บปุวย, รู้เรื่องราวข่าวสารและความเป็นไปของสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวในชีวิตแต่ละวัน , โอกาสได้
พักผ่อนคลายเครียด และสภาพแวดล้อมในหมู่บ้านดีต่อสุขภาพ รองลงมาพบคุณภาพชีวิตระดับมากใน 2 
ค าถาม คือ พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อาศัยอยู่ตอน และความพิการหรือการเป็นโรคนั้น ความสามารถ
เดินทางไปไหนมาไหนในชีวิตประจ าวันตามท่ีต้องการได้ดีเพียงใด 

 (5) คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสุขภาพโดยรวม 
      คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสุขภาพโดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตระดับ

ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.41และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในข้อค าถาม 1 
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ข้อ ได้แก่ พอใจกับสุขภาพในตอนนี้และคุณภาพชีวิตระดับมาก ในข้อค าถาม 1 ข้อ คือ พอใจชีวิตความเป็นอยู่
โดยทั่วไป 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.14 

ตารางท่ี 4.14 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน 

  รายการประเมิน 
ปัญหา (ร้อยละ) 

Mean S.D 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

1.ท าให้ท่านสามารถท าสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตได้มากน้อยเพียงใด 9.5 9.0 43.0 38.4 2.10 0.92 

2.ท่านมีเรี่ยวแรงเพียงพอที่จะท าสิง่ต่าง ๆในแต่ละวันไหม (ท้ัง
เรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

0.5 8.8 45.1 45.6 2.36 0.66 

3.ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด 0.0 8.8 45.6 45.6 2.37 0.64 

4.ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแคไ่หนในการท ากิจวัตรประจ าวันต่าง 
ๆ ด้วยตนเอง 

6.6 10.3 39.4 43.8 2.20 0.87 

5.ท่านจ าเป็นต้องไปรบัการรักษาโรคต่าง ๆ มากน้อยเพียงใด
เพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวัน  

21.2 27.5 30.7 20.7 1.51 1.04 

6.ทุกวันน้ีท่านมีก าลังที่จะสามารถท างานต่าง ๆ เช่น งานท่ีท า
เพื่อหาเลี้ยงชีพ งานท่ีท าให้กับชุมชน หรือการท างานบ้าน ได้
มากน้อยเพียงใด 

2.2 9.8 45.9 42.2 2.28 0.73 

7.ท่านสามารถไปไหนมาไหนตามที่ตนเองต้องการโดยไมต่้อง
อาศัยการดูแลจากบุคคลอื่น 

1.0 7.8 28.7 62.5 2.53 0.68 

รวมคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 2.19 0.79 
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ตารางท่ี 4.14 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน (ต่อ) 

  รายการประเมิน 
ปัญหา (ร้อยละ) 

Mean S.D 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

1.ปัจจุบันนี้ท่านรู้สึกพึงพอใจกับสิง่ที่เกิดขึ้นในชีวิตมากน้อย
เพียงใด 

0.2 8.9 50.2 40.6 2.31 0.64 

2.ท่านรู้สึกว่าตนเองยังสามารถ คิดและจดจ าสิ่งต่าง ๆ ได้ดีเมื่อ
เทียบกับคนในวัยเดียวกัน 

0.5 9.6 49.6 40.3 2.30 0.66 

3.ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน 1.2 5.1 39.4 54.3 2.47 0.65 

4.ปัจจุบันท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองมากน้อยแค่ไหน 0.2 7.8  36.8 55.1 2.47 0.65 

5.ท่านรู้สึกไม่สบายใจ เช่น เหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล 
บ่อยแค่ไหน 

24.0 39.6 26.4 10.0 1.22 0.93 

6.ความเชื่อหรือศาสนาท่ีท่านนับถือมีผลดีต่อการด าเนินชีวิต
ของท่านแค่ไหน 

0.0 7.6 29.0 63.4 2.56 0.63 

รวมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 2.22 0.69 

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

1.ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อความสมัพันธ์ของท่านกับคนใน
ครอบครัวหรือเพื่อสนิทอย่างท่ีผ่านมาแค่ไหน 

0.5 5.6 35.6 58.3 2.52 0.63 

2.เมื่อมีปัญหาต้องการความช่วยเหลือ ท่านพอใจกับการ
ช่วยเหลือท่ีไดร้ับจากคนอื่น ๆ แคไ่หน 

0.7 11.9 47.9 39.4 2.26 0.69 

รวมคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 2.39 0.66 
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ตารางท่ี 4.14 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน (ต่อ) 

  รายการประเมิน 
ปัญหา (ร้อยละ) 

Mean S.D 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 

1.ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีหรือไม่ในแต่ละวัน 4.1 6.1 49.8 40.0 2.26 0.75 

2.ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนทีอ่าศัยอยู่ตอนนี้มากน้อยเพียงใด 1.0 7.1 36.6 55.3 2.46 0.67 

3.ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด 4.4 21.3 61.1 13.2 1.83 0.70 

4.ท่านพึงพอใจต่อสถานพยาบาลที่ท่านไปใช้เป็นประจ าในเวลา
เจ็บปุวยมากน้อยเพียงใด (ในเรื่องของคุณภาพ, ความยาก/ง่าย
ในการไปใช้บริการฯลฯ) 

1.0 8.0 48.2 42.8 2.33 0.66 

5.ท่านรู้เรื่องราวข่าวสารและความเป็นไปของสิ่งตา่ง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัวในชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

0.2 12.7 54.6 32.4 2.19 0.65 

6.ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด (เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี 
ไปหาเพื่อน ฯลฯ) มากน้อยเพยีงใด 

0.2 17.2 44.1 38.5 2.21 0.72 

7.ท่านคิดว่า สภาพแวดล้อมในหมูบ่้านดีต่อสุขภาพของท่านมาก
น้อยเพียงใด 

0.5 8.8 47.7 43.0 2.33 0.65 

8.ท่านสามารถเดินทางไปไหนมาไหนในชีวิตประจ าวันตามที่
ต้องการไดด้ีเพียงใด 

2.0 8.3 33.3 56.4 2.44 0.73 

รวมคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 2.26 0.69 

คุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสขุภาพโดยรวม 

1.ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด 1.7 8.3 49.0 41.0 2.29 0.69 

2.ท่านพอใจชีวิตความเป็นอยู่โดยทั่วไปของท่านแค่ไหน 0.0 5.8 36.5 57.7 2.52 0.61 

รวมคุณภาพชีวิตด้านชีวิตและสขุภาพโดยรวม 2.41 0.65 

รวมคุณภาพชีวิต 5 ด้าน 2.25 0.71 

 
จัดระดับคุณภาพชีวิตเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง และมาก ผลการศึกษาพบว่าผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อนมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.9 รองลงมาระดับมาก ร้อยละ 47.2 ดังตารางที่ 4.15 

ตารางท่ี 4.15 แสดงการจัดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนทั่วไปในชุมชน 

คุณภาพชีวิต
ประชาชนในชุมชน 

 จ านวน 
(n =411) 

ร้อยละ 
(100.0) 

ของประชาชน 
ในชุมชน 

ไม่เลย 
เล็กน้อย 
ปานกลาง 
มาก 

0 
12 
205 
194 

0.0 
2.9 
49.9 
47.2 



59 
 

ตารางท่ี 4.16 แสดงการเปรียบเทียบ คุณภาพชีวิต ระหว่างผู้ประสบปัญหาจากโรคเรือ้นและประชาชนทั่วไป 
 

ผู้ประสบปญัหาจากโรคเรื้อน 
/ประชาชน 

(จ านวนท้ังหมด) 

WHOQOL Domains 
ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม 
ด้านสิ่งแวดล้อม 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
ในหมู่บ้านบูรณาการ 

(392) 
1.79 0.85 2.03 0.77 2.23 0.66 2.14 0.72 

ในนิคม (379) 1.62 0.82 1.71 0.76 2.0 0.70 1.91 0.72 
ในชุมชนแต่ต้น (190) 1.65 0.78 1.76 0.71 1.97 0.73 1.91 0.71 

รวม (961) 1.69 0.83 1.85 0.78 2.09 0.69 1.99 0.73 
ประชาชนท่ัวไป (411) 2.19 0.79 2.22 0.69 2.39 0.66 2.26 0.69 

 

ตารางท่ี 4.17 แสดงเปรียบเทียบค าตอบในคุณภาพชีวิต 25 ข้อระหว่างผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนและ
ประชาชนทั่วไป 

ผู้ประสบปญัหาจากโรคเรื้อน/
ประชาชน 

(จ านวนท้ังหมด) 

ค าตอบใน WHOQOL –BREF-THAI  25 ข้อ 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ในหมู่บ้านบรูณาการ(392) 0 0 31 7.9 270 68.9 91 23.2 

ในนิคม (379) 4 1.1 81 21.4 259 68.3 35 9.2 
ในชุมชนแต่ต้น (190) 1 0.5 26 13.7 151 79.5 12 6.3 

รวม (961) 5 0.5 138 14.4 680 70.7 138 14.4 
ประชาชนท่ัวไป (411) 0 0 12 2.9 205 49.9 194 47.2 

 4.5.3 ข้อมูลจากการประชุมกลุ่มย่อย (FGD)สรุปดังนี้ ของประชาชนทั่วไป สรุปดังนี้ 
1) ความพอใจต่อสุขภาพร่างกาย (มีเรี่ยวแรงในการท ากิจวัตรประจ าวัน ไปไหนมาไหนด้วยตนเอง 

การท ามาหากิน การนอนหลับ)  
พอใจ: สุขภาพร่างกายแข็งแรง เพราะไม่เจ็บปุวยมีลูกหลายคอยดูแล พอใจตามสภาพ

ร่างกาย 
ไม่พอใจ: ร่างกายอ่อนแอแย่ลงทุกวัน อายุมากความชราภาพ  

2) สิ่งใดที่ท าให้ภูมิใจ 
ความส าเร็จของตนเองในการศึกษา หน้าที่การงานที่ดี ได้เป็นผู้น าในชุมชน เพราะเราท าตน

ให้เกิดความเชื่อถือและยอมรับ สามารถดูแลตนเองได้และเลี้ยงดูบุตรและครอบครัวได้ 
ความส าเร็จของครอบครัว มีหลักฐานที่มั่นคง มีบ้านอยู่อาศัย มีที่ท ากินมีทรัพย์สิน 
ลูก/หลาน ประสบความส าเร็จ ไม่เกเรขยันท ามาหากิน 

3) สิ่งใดที่ท าให้เศร้าหรือทุกข์ใจ:  
สุขภาพของตน โรคประจ าตัว  
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ภาระหนี้สิน ไม่มีเงิน ไม่มีงานท า 
4) มีคนในครอบครัว หรือเพ่ือนพูดคุยเพื่อรับฟังความคิดเห็น 

  มีเพราะ: มีสัมพันธภาพทุกคน มีการรับฟังความคิดเห็น ได้พบปะพูดคุยกันอยู่บ่อย ๆ และมี
คนในครอบครัวรับฟังความคิดเห็นกันและกัน 

บางครั้งลูกไม่รับฟัง ญาติพ่ีน้องไม่ใส่ใจ   
5) ความพอใจกับความเป็นอยู่ทั่วไป (บ้านพักอาศัย สภาพแวดล้อม เงินส าหรับใช้จ่าย 

สถานพยาบาลยามเจ็บปุวย การเดินทางไปไหนมาไหน การพักผ่อนหย่อนใจ การดูทีวี การรับฟังข่าวสาร) 
 พอใจ: สภาพแวดล้อมที่ดี ด าเนินชีวิตปกติ สะดวกสบาย มีโรงพยาบาลใกล้ ๆ พอใจมีบ้าน
เป็นของตนเอง 
  ไมพ่อใจ: บ้านพักอาศัยสภาพไม่ดี อาศัยเขาอยู่ ไม่มีบ้านเป็นของตนเอง   

4.6 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

การทดสอบสมมติฐานตามที่ก าหนดไว้  เพ่ือวิเคราะห์ตัวแปรต่าง ๆ โดยใช้สถิติ t-test และ F-test   
ตามลักษณะตัวแปร เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร ดังนี้ 

 4.6.1 วิเคราะห์ ความแตกต่างด้านคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ตามสถานที่อยู่
อาศัย 
 สมมติฐาน  ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่อาศัยในหมู่บ้านบูรณาการมาจากนิคม ที่อาศัยในนิคม
โรคเรื้อน ที่อาศัยในชุมชนตั้งแต่ต้นที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อน และประชาชนทั่วไป มีคุณภาพชีวิต
ต่างกัน 
- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน 
สมมตฐิาน : ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีสถานท่ีอยู่อาศัยต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 สมมติฐานทางสถิติ 

H0 : µ1  =   µ2 

H1 : µ1  ≠   µ2 

โดยที่ 
 µ1 หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่บูรณาการ
จากนิคมและอยู่ในนิคมโรคเรื้อน 
 µ2หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาโรคเรือนที่อาศัยอยู่ในชุมชนแต่ต้น 
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที4่.18ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ t-test ในการทดสอบ พบว่า 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาโรคเรื้อน ระหว่างที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่บูรณา
การจากนิคมและอยู่ในนิคมโรคเรื้อนและที่อาศัยอยู่ในชุมชนแต่ต้น ได้ค่าSig = 0.041ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธ H0 นั่นคือยอมรับสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือผู้ประสบปัญหาโรคเรื้อน ที่มี
สถานที่อยู่อาศัยต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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ตารางท่ี 4.18 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาโรคเรื้อน                 
จ าแนกตามสถานที่อยู่อาศัย          

สภาพที่อยู่อาศัย จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน T Sig. 
(2 tailed) 

บูรณาการนิคม
และในนิคม 
ชุมชนแต่ต้น 

771 
 
190 

0.7951 
 
0.9053 

0.4039 
 
0.2936 
 

2.049 0.041 

 

- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่อาศัยในหมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคม และ 
อยู่ในนิคมโรคเรื้อน 
สมมติฐานที่ : ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในหมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคมคุณภาพชีวิตที่ดีว่าผู้ที่อยู่ใน
นิคม  
 สมมติฐานทางสถิติ 

H0 : µ1  µ2 

H1 : µ1  >µ2 

โดยที่ 
 µ1 หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่บูรณาการ
จากนิคม 
 µ2หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในนิคม 
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่ 4.19 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ t-test ในการทดสอบ 
พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อยู่ในหมู่บ้านบูรณาการกับ
ที่อยู่ในนิคมโรคเรื้อนได้ค่า t มากกว่าศูนย์ ค่า Sig (2 tailed)/2 = 0.00/2 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญ 
0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธ H0 นั่นคือยอมรับสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยใน
หมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคม มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ที่อยู่ในนิคมโรคเรื้อนท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ตารางท่ี 4.19 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน
จ าแนกตามสถานที่อยู่ (บูรณาการจากนิคม,อาศัยในนิคม)       

สถานที่อยู่ จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน T Sig. 
(2 tailed) 

บูรณาการจาก
นิคม 
อาศัยในนิคม 

392 
 
379 

2.0131 
 
1.7759 

0.37492 
 
0.43143 

8.135 0.00 

- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในชุมชนแต่ต้น และ ประชาชน 
สมมติฐาน : ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในชุมชนแต่ต้นมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างจากประชาชน 
สมมติฐานทางสถิต ิ
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H0 : µ1  =   µ2 

H1 : µ1  ≠   µ2 

โดยที่ 
 µ1 หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในชุมชนแต่ต้น 
 µ2หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชาชน  
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางท่ี 4.20 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ t-test ในการทดสอบ 
พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในชุมชนแต่ต้นกับ
ประชาชน ได้ค่าSig = 0.00 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้น จึงปฏิเสธ H0 นั่นคือ ยอมรับ
สมมติฐานการวิจัย กล่าวคือผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในชุมชนแต่ต้นมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างจาก
ประชาชนที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ตารางท่ี 4.20 ผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน                        
จ าแนกตามสถานที่อยู่ (ชุมชนแต่ต้น, ประชาชน)       

สถานที่อยู่ จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t Sig. 
(2 tailed) 

ชุมชนแต่ต้น 
ประชาชน 

190 
411 

1.8053 
2.2420 

0.39107 
0.36961 

-13.223 0.00 

- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่ างที่อาศัยอยู่ในชุมชนแต่ต้น และอยู่ในนิคม                
โรคเรื้อน 
สมมติฐาน : ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในชุมชนแต่ต้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า ผู้ที่อยู่ในนิคมโรคเรื้อน 
 สมมติฐานทางสถิติ 

H0 : µ1  =  µ2 

H1 : µ1   ≠   µ2 

โดยที่ 
 µ1 หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในชุมชนแต่ต้น 
 µ2หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในนิคม 
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่ 4.21 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ t-test ในการทดสอบ 
พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในชุมชนแต่ต้นกับ                
ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในนิคมได้ค่าSig = 0.431ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้นจึง
ยอมรับ H0 นั่นคือปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในชุมชนแต่ต้นกับ               
ผู้ที่อยู่ในนิคมโรคเรื้อนมีคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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ตารางท่ี 4.21 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน
จ าแนกตามสถานที่อยู่ (ชุมชนแต่ต้น, อยู่ในนิคม)       

สถานที่อยู่ จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t Sig. 
(2 tailed) 

ชุมชนแต่ต้น 
อยู่ในนิคม 

190 
379 

1.8053 
1.7759 

0.39107 
0.43143 

-0.788 0.431 

- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในชุมชนแต่ต้น และที่อาศัยอยู่ใน
หมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคม 
สมมติฐาน : ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในชุมชนแต่ต้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ที่อยู่ในหมู่บ้านที่บูรณา
การจากนิคม 
 สมมติฐานทางสถิติ 

H0 : µ1  =  µ2 

H1 : µ1   ≠    µ2 

โดยที่ 
 µ1 หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในชุมชนแต่ต้น 
 µ2หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่บูรณา
การจากนิคม 
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางท่ี 4.22ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ t-test ในการทดสอบ 
พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในชุมชนแต่ต้นกับ               
ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคมได้ค่า t มากกว่าศูนย์ ค่า Sig                        
(2 tailed)/2 = 0.00/2ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธ H0 นั่นคือยอมรับสมมติฐานการ
วิจัย กล่าวคือ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในชุมชนแต่ต้นและผู้ที่อยู่ในหมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคม          
มีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ตารางท่ี 4.22 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน
จ าแนกตามสถานที่อยู่ (ชุมชนแต่ต้น, หมู่บ้านที่บูรณาการจากนิคม)       

สถานที่อยู่ จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t Sig. 
(2 tailed) 

ชุมชนแต่ต้น 
หมู่บ้านที่บูรณา
การจากนิคม 

190 
392 

1.8053 
2.0131 

0.39107 
0.37492 

6.182 0.00 
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 4.6.2 วิเคราะห์ความแปรปรวนด้านคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ตามตัว
แปรอื่น  ได้แก่ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเครือข่ายและปัจจัยด้านการดูแลรักษา 
- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่เพศแตกต่างกัน  
สมมติฐาน : ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีเพศต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 สมมติฐานทางสถิติ 

H0 : µ1  =   µ2 

H1 : µ1  ≠   µ2 

โดยที่ 
 µ1 หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาโรคเรื้อน เพศชาย 
 µ2 หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาโรคเรือน เพศหญิง 
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางท่ี 4.23 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ t-test ในการทดสอบ 
พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาโรคเรื้อน ระหว่างเพศชาย และเพศหญิง
ได้ค่าSig = 0.336ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับ H0 นั่นคือปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 
กล่าวคือผู้ประสบปัญหาโรคเรื้อน ที่มีเพศต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 

ตารางท่ี 4.23 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาโรคเรื้อน      
จ าแนกตามเพศ           

เพศ จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t Sig. 
(2 tailed) 

ชาย 
หญิง 

506 
455 
 

2.0059 
1.9714 

0.5468 
0.5644 

-0.962 0.336 

 

- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่อายุแตกต่างกัน 
สมมติฐาน : ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีอายุต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 สมมติฐานทางสถิติ 

H0 : µ1  =   µ2   =  µ3 =  µ4   

H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน 
โดยที่ 

 µi หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีอายุกลุ่มที่ i โดยที่ i = 1, 
2, 3, 4 

 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่ 4.24-4.25 จากการจ าแนกช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 4 ช่วง  ได้แก่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี อายุระหว่าง 41 – 60 ปีอายุระหว่าง  61 – 80 ปีและอายุ 
80 ปีขึ้นไปท าการทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติ F-test  พบว่าผลการทดสอบได้ค่า Sig = 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า
ระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธ H0 และยอมรับสมมติฐานการวิจัยกล่าวคือผู้ประสบปัญหาโรคเรื้อนที่มี
อายุต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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ตารางท่ี 4.24 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
จ าแนกตามอายุ                        

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวม 

10.294 
275.688 
43.087 

3 
925 
928 

3.431 
0.298 

11.513 0.000 

  

เมื่อใช้วิธี LSD เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยว่ากลุ่มย่อยคู่ใดที่แตกต่างกัน พบว่า 
(1) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีอายุระหว่าง 41 – 60 ปี มีคุณภาพชีวิตแตกต่างจาก อายุ 61 – 80 ปี 
และอายุ 80 ปีขึ้นไป (2) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีอายุระหว่าง 61 – 80 ปี มีคุณภาพชีวิตแตกต่าง 
จากอายุ 80 ปีขึ้นไป  

ตารางท่ี 4.25 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน                     
จ าแนกตามอายุ 

อาย ุ 41–60 ปี 61–80 ปี 80 ปีขึ้นไป 
น้อยกว่า 40 ปี 
41–60 ปี 
61–80 ปี 
 

-0.2697 -0.1265 
 0.1432* 

-0.0721 
-0.3419* 
0.1987* 
 

- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาแตกต่างกัน 
สมมติฐาน :  ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีระดับการศึกษาต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 สมมติฐานทางสถิติ 

H0 : µ1  =   µ2   =  µ3  =  µ4  =  µ5 

H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน 
โดยที่ 

 µi หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีระดับการศึกษากลุ่มที่ i  
โดยที่  i  = 1, 2, 3, 4, 5 
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่ 4.26 - 4.27 จากการจ าแนกตัวแปรด้านการศึกษาของกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ไม่ได้ศึกษา 2) ต่ ากว่าประถมศึกษา 3) ประถมศึกษา 4) มัธยมศึกษา และ     
5) สูงกว่ามัธยมศึกษา ท าการทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติ F-test พบว่า ผลการทดสอบได้ค่าSig = 0.013 
ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธ H0และยอมรับสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีระดับการศึกษาต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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ตารางท่ี 4.26 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
จ าแนกตามระดับการศึกษา                      

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวม 

3.881 
287.967 
291.848 

4 
247 
251 

0.970 
0.306 

3.170 0.013 

 

เมื่อใช้วิธี LSD เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยว่ากลุ่มย่อยคู่ใดที่แตกต่างกันพบว่า   
(1) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ไม่ได้เรียนหนังสือมีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากการศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษา 
การศึกษาระดับประถมศึกษา และการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ดังตารางที่ 4.27 

ตารางท่ี 4.27 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน                     
จ าแนกตามระดับการศึกษา 

การศึกษา ต่ ากว่าประถมศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา สูงกว่ามัธยมศกึษา 
ไม่ได้เรียน 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
 

-0.1614* -0.1443* 
0.0171 

-0.1930* 
-0.0315 
-0.487 
 

-0.1324 
0.0291 
0.0120 
0.0606 
 

- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีสถานภาพการสมรสแตกต่าง
กัน 
สมมติฐาน : ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีสถานภาพการสมรสต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 สมมติฐานทางสถิติ 
  H0 : µ1  =   µ2   =  µ3  =  µ4  =  µ5  =  µ6   

  H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน 
 โดยที่ 
 µi หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีสถานภาพการสมรสกลุ่ม
ที่ i  โดยที่  i = 1, 2, 3, 4, 5 
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่ 4.28-4.29 จากการจ าแนกตัวแปรด้านสถานภาพการสมรส
ของกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ไม่เคยแต่งงาน 2) แต่งงาน 3) แยกกันอยู่ 4) หย่า 5) หม้ายท าการ
ทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติ F-test  พบว่าผลการทดสอบได้ค่า Sig = 0.000ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญ 
0.05ดังนั้น จึงปฏิเสธ H0 และยอมรับสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีสถานภาพ
การสมรสต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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ตารางท่ี 4.28 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
จ าแนกตามสถานภาพการสมรส                        

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวม 

7.509 
286.386 
293.895 

4 
943 
947 

1.877 
0.304 

6.181 0.000 

 

เมื่อใช้วิธี LSD เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยว่ากลุ่มย่อยคู่ใดที่แตกต่างกันพบว่า  
(1) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ไม่เคยแต่งงานมีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้ที่แต่งงานและหย่า (2) ผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อนที่แต่งงานมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างจากผู้ที่เป็นหม้าย (3) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่
แยกกันอยู่มีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างจากผู้ที่หย่า และ (4) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่หย่ามีคุณภาพชีวิตที่
แตกต่างจากผู้ที่เป็นหม้าย  

ตารางที ่4.29 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน                    
จ าแนกตามสถานภาพการสมรส 

สถานภาพสมรส แต่งงาน แยกกันอยู่ หย่า หม้าย 
ไม่เคยแต่งงาน 
แต่งงาน 
แยกกันอยู ่
หย่า 
 

-0.2014* -0.0162 
0.1852 

-0.3390* 
-0.1376 
-0.3227* 
 

-0.0446 
0.1568* 
-0.0285 
0.2943* 
 

 

- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีสมาชิกครอบครัวแตกต่างกัน 
สมมติฐาน: ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีสมาชิกครอบครัวต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 สมมติฐานทางสถิติ 
  H0 : µ1  =   µ2   =  µ3  =  µ4      

  H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน 
 โดยที่ 
 µi หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีสมาชิกครอบครัวกลุ่มที่ i  
โดยที่  i = 1, 2, 3, 4 
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่ 4.30จากการจ าแนกตัวแปรด้านสมาชิกครอบครัวของกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) 1 คน 2) 2 - 5 คน 3) 6 - 9 คน 4) 10 - 13 คนท าการทดสอบสมมติฐาน              
โดยใช้สถิติ F-test  พบว่าผลการทดสอบได้ค่า Sig = 0.063 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05ดังนั้นจึงยอมรับ
H0 และปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยกล่าวคือผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีสมาชิกครอบครัวต่างกันจะมี
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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ตารางท่ี 4.30 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
จ าแนกตามสมาชิกครอบครัว                        

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวม 

2.256 
288.565 
290.820 

3 
937 
940 

0.752 
0.308 

2.441 0.063 

  
- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีอาชีพแตกต่างกัน 
สมมติฐาน : ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีอาชีพต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 สมมติฐานทางสถิติ 
  H0 : µ1  =   µ2   =  µ3  =  µ4  =  µ5   

  H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน 
 โดยที่ 
 µi หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีอาชีพกลุ่มที่ i  โดยที่  i = 
1, 2, 3, 4, 5 
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่4.31-4.32จากการจ าแนกตัวแปรด้านอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2) รับจ้าง 3) ค้าขาย  4) เกษตรกรรม 5) นักเรียน ท าการทดสอบ
สมมติฐาน โดยใช้สถิติ F-test  พบว่าผลการทดสอบได้ค่า Sig = 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05
ดังนั้น จึงปฏิเสธ H0 และยอมรับสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีอาชีพต่างกันจะมี
คุณภาพชีวิตแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ตารางท่ี 4.31 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
จ าแนกตามอาชีพ                        

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวม 

14.041 
281.854 
295.896 

4 
954 
958 

3.510 
0.295 

11.881 0.000 

เมื่อใช้วิธี LSD เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยว่ากลุ่มย่อยคู่ใดที่แตกต่างกัน พบว่า 
(1) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้ที่มีอาชีพรับจ้าง ค้ าขาย 
และเกษตรกรรม ดังตารางที่ 4.32 

 

 

 



69 
 

ตารางท่ี 4.32 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน                     
จ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ รับจ้าง ค้าขาย เกษตรกรรม นักเรียน 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
เกษตรกรรม 
 

-0.2408* -0.2209* 
0.0198 

-0.2526* 
-0.0119 
-0.0317 
 

-0.2145 
-0.0262 
-0.0064 
-0.0381 
 

- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีประเภทที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน 
สมมติฐาน : ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีประเภทที่อยู่อาศัยต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 สมมติฐานทางสถิติ 
  H0 : µ1  =   µ2   =  µ3  =  µ4   

  H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน 
 โดยที่ 
 µi หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีประเภทที่อยู่อาศัยกลุ่มที่ 
i  โดยที่  i = 1, 2, 3, 4 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน ตารางที่ 4.33 - 4.34 จากการจ าแนกตัวแปรด้านประเภทที่อยู่อาศัยของ
กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ไม่คงทน 2) มีความคงทนน้อย 3) มีความคงทน  4) มีความคงทนมาก                 
ท าการทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติ F-test  พบว่าผลการทดสอบได้ค่า Sig = 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ดังนั้น จึงปฏิเสธ H0 และยอมรับสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มี
ประเภทที่อยู่อาศัยต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ตารางท่ี 4.33 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
จ าแนกตามประเภทท่ีอยู่อาศัย                        

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวม 

17.664 
278.232 
295.896 

3 
955 
958 

5.888 
0.291 

20.209 0.000 

เมื่อใช้วิธี LSD เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยว่ากลุ่มย่อยคู่ใดที่แตกต่างกัน พบว่า 
(1) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีที่อยู่อาศัยไม่คงทน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้ที่มีที่อยู่อาศัยมีความ
คงทน และมีความคงทนมาก (2) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีที่อยู่อาศัยคงทนน้อย มีคุณภาพชีวิตแตกต่าง
จากผู้ที่มีที่อยู่อาศัยมีความคงทน และมีความคงทนมาก และ (3) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีที่อยู่อาศัย
คงทนมีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้ที่มีท่ีอยู่อาศัยมีความคงทนมาก ดังตารางที่ 4.34 
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ตารางท่ี 4.34 แสดง ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน                  
จ าแนกตามประเภทท่ีอยู่อาศัย 

ประเภทที่อยู ่ มีความคงทนน้อย มีความคงทน มีความคงทนมาก 
ไม่คงทน 
มีความคงทนน้อย 
มีความคงทน 
 

-0.0026 -0.2769* 
-0.2743* 

-0.4028* 
-0.4002* 
-0.1259* 
 

- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว
แตกต่างกัน 
สมมติฐาน : ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนต่างกันจะมีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกัน 
 สมมติฐานทางสถิติ 
  H0 : µ1  =   µ2   =  µ3  =  µ4  =  µ5   

  H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน 
 โดยที่ 
 µi หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้ อน ที่มีรายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวกลุ่มท่ี i  โดยที่  i = 1, 2, 3, 4, 5 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน  (ตารางที่ 4.35 - 4.36)  จากการจ าแนกตัวแปรด้านรายได้เฉลี่ยของ
ครัวเรือนต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) น้อยกว่า 10,000 บาท 2) 10,001 - 20,000 บาท 
3) 20,001 - 30,000 บาท 4) 30,001 - 40,000 บาท และ 5) 40,000 บาท ขึ้นไป ท าการทดสอบสมมติฐาน 
โดยใช้สถิติ F-test  พบว่าผลการทดสอบได้ค่า Sig = 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้น จึง
ปฏิเสธ H0 และยอมรับสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว
ต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ตารางท่ี 4.35 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยของครอบครัว                        

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวม 

6.174 
282.697 
288.871 

4 
933 
937 

5.888 
0.291 

5.094 0.000 

เมื่อใช้วิธี LSD เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยว่ากลุ่มย่อยคู่ใดที่แตกต่างกัน พบว่า 
(1) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีรายได้เฉลี่ยของครัวเรือนต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท มีคุณภาพชีวิต
แตกต่างจากผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 10,001 - 20,000บาท และ 20,001 - 30,000 บาท             
ดังตารางที่ 4.36 
 



71 
 

ตารางท่ี  4.36 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน                  
จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

รายได้ 10,001-20,000 บาท 20,001-30,000 บาท 30,001-40,000 บาท 40,000 บาท ข้ึนไป 

น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,001-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท
30,001-40,000 บาท  

-0.1858* -0.1705* 
0.0153 

-0.1461 
-0.0397 
-0.0244 
 

-0.0628 
-0.1230 
-0.1077 
-0.0833 
 

- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มีการดูแลโดยจิตอาสาแตกต่างกัน 
สมมติฐาน : ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีการดูแลโดยจิตอาสาต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 สมมติฐานทางสถิติ 

H0 : µ1  =   µ2 

H1 : µ1  ≠   µ2 

โดยที่ 
 µ1 หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาโรคเรื้อนที่มีการดูแลโดยจิตอาสา 
 µ2หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาโรคเรือนที่ไม่มีการดูแลโดยจิตอาสา 
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามที่ตารางที่ 4.37 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ t-test ในการทดสอบ 
พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาโรคเรื้อน ระหว่างที่มีการดูแลโดยจิตอาสา
และไม่มีการดูแลโดยจิตอาสา ได้ค่าSig = 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธ H0  
นั่นคือยอมรับสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือผู้ประสบปัญหาโรคเรื้อน ที่มีการดูแลโดยจิตอาสาต่างกันจะมี
คุณภาพชีวิตแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ตารางท่ี 4.37 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาโรคเรื้อน               
จ าแนก ตามการดูแลโดยจิตอาสา          

ดูแลโดยจิตอาสา จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน T Sig. 
(2 tailed) 

ดูแลโดยจิตอาสา 
ไม่มีการดูแล 

551 
406 
 

2.069 
1.8842 

0.5960 
0.4755 
 

5.329 0.000 
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- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีสภาพความพิการแตกต่างกัน 
สมมติฐาน : ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีสภาพความพิการต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 สมมติฐานทางสถิติ 
  H0 : µ1  =   µ2   =  µ3   

  H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน 
 โดยที่ 
 µi หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีสภาพความพิการกลุ่มที่ i  
โดยที่  i = 1, 2, 3  
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่ 4.38-4.39จากการจ าแนกตัวแปรด้านสภาพความพิการของ
กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ระดับ 0 2) ระดับ 13) ระดับ 2 ท าการทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติ     
F-test  พบว่าผลการทดสอบได้ค่า Sig = 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้น จึงปฏิเสธ H0 และ
ยอมรับสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีสภาพความพิการต่างกันจะมีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ตารางท่ี 4.38 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
จ าแนกตามสภาพความพิการ                        

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวม 

12.903 
279.920 
292.822 

2 
949 
951 

6.451 
0.295 

21.872 0.000 

 
เมื่อใช้วิธี LSD เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยว่ากลุ่มย่อยคู่ใดที่แตกต่างกัน พบว่า 

(1) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีสภาพความพิการระดับ 0 มีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้ที่สภาพความพิการ
ระดับ 1 (2) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีสภาพความพิการระดับ 1 มีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้ที่สภาพ
ความพิการระดับ 2 ดังตารางที่ 4.39 

ตารางท่ี 4.39 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน                  
จ าแนกตามสภาพความพิการ 

สภาพความพิการ ระดับ 1 ระดับ 2 
ระดับ 0 
ระดับ 1 

-0.0915 -0.2936* 
0.2021* 
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- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีการดูแลตนเองเพ่ือปูองกัน
ความพิการแตกต่างกัน 
สมมติฐาน : ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันความพิการต่างกันจะมีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกัน  
 สมมติฐานทางสถิติ 
  H0 : µ1  =   µ2   =  µ3   

  H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน 
 โดยที่ 
 µi หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มีการดูแลตนเองเพ่ือ
ปูองกันความพิการกลุ่มที่ i  โดยที่  i = 1, 2, 3  
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่ 4.40 - 4.41 จากการจ าแนกตัวแปรด้านการดูแลตนเองเพ่ือ
ปูองกันความพิการกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ไม่ได้ดูแล 2) ดูแลไม่สม่ าเสมอ 3) ดูแลเป็นประจ า           
ท าการทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติ F-test  พบว่าผลการทดสอบได้ค่า Sig = 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ดังนั้น จึงปฏิเสธ H0 และยอมรับสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่มี
การดูแลตนเองเพ่ือปูองกันความพิการต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ตารางท่ี 4.40 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
จ าแนกตามการดูแลตนเองเพื่อป้องกันความพิการ 

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวม 

10.559 
283.290 
293.848 

2 
946 
948 

5.279 
0.299 

17.629 0.000 

 

เมื่อใช้วิธี LSD เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยว่ากลุ่มย่อยคู่ใดที่แตกต่างกัน พบว่า 
(1) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีการดูแลตนเองไม่สม่ าเสมอ มีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้ที่ดูแลตนเองเป็น
ประจ า ดังตารางที่ 4.41 

ตารางท่ี  4.41 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน                
จ าแนกตามการดูแลตนเองเพื่อป้องกันความพิการ 

การดูแล ดูแลไม่สม่ าเสมอ ดูแลเป็นประจ า 
ไม่ได้ดูแล 
ดูแลไม่สม่ าเสมอ 

0.2177 -0.0107 
0.2284* 
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 4.6.3 วิเคราะห์ ความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน 
  - วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่เพศแตกต่างกัน 
  สมมติฐาน : ประชาชนในชุมชน ที่มีเพศต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 สมมติฐานทางสถิติ 

H0 : µ1  =   µ2 

H1 : µ1  ≠   µ2 

โดยที่ 
 µ1 หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน เพศชาย 
 µ2หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน เพศหญิง 
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่ 4.42ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ t-test ในการทดสอบ 
พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน ระหว่างเพศชาย และเพศหญิงได้ค่าSig 
= 0.056ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับ H0 นั่นคือปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือ
ประชาชนในชุมชน ที่มีเพศต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ตารางท่ี 4.42 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน                     
จ าแนกตามเพศ        

เพศ จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t Sig. 
(2 tailed) 

ชาย 
หญิง 

138 
273 
 

2.3696 
2.4799 

0.5547 
0.5495 

1.915 0.056 

- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่อายุแตกต่างกัน 
สมมติฐาน : ประชาชนในชุมชน ที่มีอายุต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 สมมติฐานทางสถิติ 

H0 : µ1  =   µ2   =  µ3 =  µ4   

H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน 
โดยที่ 
 µi หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน ที่มีอายุกลุ่มที่ i โดยที่ i = 1, 2, 3, 4 
ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่ 4.43จากการจ าแนกช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4ช่วง  

ได้แก่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี อายุระหว่าง 41 – 60 ปีอายุระหว่าง  61 – 80 ปีและอายุ 80 ปีขึ้นไปท า
การทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติ F-test  พบว่าผลการทดสอบได้ค่า Sig = 0.115ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับ H0 และปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยกล่าวคือประชาชนในชุมชน ที่มีอายุต่างกัน
จะมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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ตารางท่ี 4.43 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน                       
จ าแนกตามอายุ                        

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวม 

1.830 
121.063 
122.892 

3 
395 
398 

0.611 
0.306 

1.990 0.115 

- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาแตกต่างกัน 
สมมติฐาน : ประชาชนในชุมชน ที่มีระดับการศึกษาต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 สมมตฐิานทางสถิติ 

H0 : µ1  =   µ2   =  µ3  =  µ4  =  µ5 

H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน 
โดยที่ 

 µi หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน ที่มีระดับการศึกษากลุ่มที่ i โดยที่ i = 
1, 2, 3, 4, 5 
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่ 4.44จากการจ าแนกตัวแปรด้านการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 
ออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ไม่ได้ศึกษา 2) ต่ ากว่าประถมศึกษา 3) ประถมศึกษา4) มัธยมศึกษา และ 5) สูง
กว่ามัธยมศึกษา ท าการทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติ F-test พบว่า ผลการทดสอบได้ค่าSig = 0.848 ซึ่งมีค่า
มากกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับ H0 และปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือประชาชนในชุมชน 
ที่มีระดับการศึกษาต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ตารางท่ี 4.44 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน                            
จ าแนกตามระดับการศึกษา                      

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวม 

0.424 
124.476 
124.900 

4 
404 
408 

0.106 
0.308 

0.344 0.848 
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- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต ของกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพการสมรสแตกต่างกัน 
สมมติฐาน : ประชาชนในชุมชน ที่มีสถานภาพการสมรสต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
  สมมติฐานทางสถิติ 
  H0 : µ1  =   µ2   =  µ3  =  µ4  =  µ5  =  µ6   

  H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน 
 โดยที่ 
 µi หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน ที่มีสถานภาพการสมรสกลุ่มที่ i  โดยที่  
i = 1,2,3,4,5 
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่ 4.45จากการจ าแนกตัวแปรด้านสถานภาพการสมรสของกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่1) ไม่เคยแต่งงาน 2) แต่งงาน 3) แยกกันอยู่ 4) หย่า5) หม้ายท าการทดสอบ
สมมติฐาน โดยใช้สถิติ F-test  พบว่าผลการทดสอบได้ค่า Sig = 0.218ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05
ดังนั้น จึงยอมรับ H0และปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือประชาชนในชุมชน ที่มีสถานภาพการสมรสต่างกัน
จะมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ตารางท่ี 4.45  ผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน                                 
จ าแนกตามสถานภาพการสมรส                        

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวม 

1.749 
118.746 
120.495 

4 
393 
397 

0.437 
0.302 

1.447 0.218 

 
- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต ของกลุ่มตัวอย่างที่มีสมาชิกครอบครัวแตกต่างกัน 
สมมติฐาน : ประชาชนในชุมชน ที่มีสมาชิกครอบครัวต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 สมมติฐานทางสถิติ 
  H0 : µ1  =   µ2   =  µ3  =  µ4      

  H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน 
 โดยที่ 
 µi หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน ที่มีสมาชิกครอบครัวกลุ่มที่ i  โดยที่    
i = 1,2,3,4 
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่ 4.46จากการจ าแนกตัวแปรด้านสมาชิกครอบครัวของกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่มได้แก่ 1) 1 คน 2) 2 - 5 คน 3) 6-9 คน 4) 10 - 13 คน ท าการทดสอบสมมติฐาน โดยใช้
สถิติ F-test  พบว่าผลการทดสอบได้ค่า Sig = 0.736 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับH0 
และปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยกล่าวคือประชาชนในชุมชน ที่มีสมาชิกครอบครัวต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตไม่
แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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ตารางท่ี 4.46 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน                         
จ าแนกตามสมาชิกครอบครัว                        

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวม 

0.392 
123.806 
124.197 

3 
402 
405 

0.131 
0.308 

0.424 0.736 

- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต ของกลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพแตกต่างกัน 
สมมติฐาน : ประชาชนในชุมชน ที่มีอาชีพต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 สมมติฐานทางสถิติ 
  H0 : µ1  =   µ2   =  µ3  =  µ4  =  µ5      

  H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน 
 โดยที่ 
 µi หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน ที่มีอาชีพกลุ่มที่ i โดยที่ i = 1, 2, 3, 4, 5 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน ตามตารางที่ 4.47 - 4.48 จากการจ าแนกตัวแปรด้านอาชีพของกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2) รับจ้าง 3) ค้าขาย  4) เกษตรกรรม 5) นักเรียน ท าการ
ทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติ F-test  พบว่าผลการทดสอบได้ค่า Sig = 0.005ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญ 
0.05 ดังนั้น จึงปฏิเสธ H0 และยอมรับสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือประชาชนในชุมชน ที่มีอาชีพต่างกันจะมี
คุณภาพชีวิตแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
ตารางท่ี 4.47 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน                         
จ าแนกตามอาชีพ                        

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวม 

4.458 
119.935 
124.393 

4 
402 
406 

1.115 
0.298 

3.736 0.005 
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เมื่อใช้วิธี LSD เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยว่ากลุ่มย่อยคู่ใดที่แตกต่างกัน พบว่า 
(1) ประชาชนในชุมชน ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้ที่มีอาชีพรับจ้าง ค้ าขาย และ
เกษตรกรรม ดังตารางที่ 4.48 

ตารางท่ี  4.48 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนจ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ รับจ้าง ค้าขาย เกษตรกรรม นักเรียน 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
เกษตรกรรม 
 

-0.3339* -0.3391* 
0.0052 

-0.2510* 
-0.0829 
-0.0881 
 

-0.1243 
-0.2096 
-0.2148 
-0.1267 

- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต ของกลุ่มตัวอย่างที่มีประเภทที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน 
สมมติฐาน : ประชาชนในชุมชน ที่มีประเภทที่อยู่อาศัยต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 สมมติฐานทางสถิติ 
  H0 : µ1  =   µ2   =  µ3  =  µ4   

  H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน 
 โดยที่ 
µi หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน ที่มีประเภทที่อยู่อาศัยกลุ่มที่ i โดยที่ i = 1, 2, 3, 4 
 ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่  4.49 - 4.50 จากการจ าแนกตัวแปรด้านประเภทที่อยู่อาศัย
ของกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ไม่คงทน 2) มีความคงทนน้อย 3) มีความคงทน  4) มีความคงทนมาก 
ท าการทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติ F-test  พบว่าผลการทดสอบได้ค่า Sig = 0.003 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ดังนั้น จึงปฏิเสธ H0 และยอมรับสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือประชาชนในชุมชน ที่มีประเภทที่อยู่
อาศัยต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ตารางท่ี 4.49 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน                         
จ าแนกตามประเภทท่ีอยู่อาศัย                        

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวม 

4.280 
115.891 
120.171 

3 
394 
397 

1.427 
0.294 

4.850 0.003 

 
 

 

 



79 
 

เมื่อใช้วิธี LSD เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยว่ากลุ่มย่อยคู่ใดที่แตกต่างกัน พบว่า 
(1) ประชาชนในชุมชน ที่มีที่อยู่อาศัยคงทน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้ที่มีที่อยู่อาศัยมีความคงทนมาก         
ดังตารางที่  50 

ตารางท่ี 4.50 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนจ าแนกตามประเภท 
ที่อยู่อาศัย 

ประเภทที่อยู ่ มีความคงทนน้อย มีความคงทน มีความคงทนมาก 
ไม่คงทน 
มีความคงทนน้อย 
มีความคงทน 
 

-0.0845 -0.0072 
-0.0917 

-0.2286 
-0.1441 
-0.2358* 
 

- วิเคราะห์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวแตกต่างกัน 
สมมติฐาน :ประชาชนในชุมชน ที่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
  สมมติฐานทางสถิติ 
  H0 : µ1  =   µ2   =  µ3  =  µ4  =  µ5    

  H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน 
 โดยที่ 
 µi หมายถึง ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน ที่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวกลุ่มที่ i  
โดยที่  i = 1, 2, 3, 4, 5 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน (ตารางที่ 4.51)  จากการจ าแนกตัวแปรด้านรายได้เฉลี่ยของครัวเรือนต่อ
เดือนของกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) น้อยกว่า 10,000 บาท 2) 10,001 - 20,000 บาท 3) 20,001 - 
30,000 บาท 4) 30,001 - 40,000 บาท และ 5) 40,000 บาท ขึ้นไป ท าการทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติ 
F-test  พบว่าผลการทดสอบได้ค่า Sig = 0.623 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้น จึงยอมรับ H0 และ
ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือประชาชนในชุมชน ที่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตไม่
แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ตารางท่ี 4.51 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนจ าแนก                 
ตามรายได้เฉลี่ยของครอบครัว                        

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวม 

0.811 
121.048 
121.859 

4 
392 
396 

0.203 
0.309 

0.657 0.623 
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บทที ่5  

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย เพ่ือ เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่าง ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน               
ในนิคมโรคเรื้อนและในชุมชนทั่วไป กับประชาชนในชุมชน หลังช่วงการก าจัดโรคเรื้อนส าเร็จครบ 20 ปี                
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต             
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากกลุ่มตัวอย่างคือผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ได้รับเงินสงเคราะห์จาก              
กรมควบคุมโรคระหว่าง เดือนมกราคม พ.ศ.2559 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2560  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้แบบวัดคุณภาพชีวิตของ WHO (WHOQOL-BREF-THAI)และประเด็นค าถามในการสนทนากลุ่ม เรื่องความ
พึงพอใจต่อสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

5.1 สรุปผลการศึกษาดังนี้ 

5.1.1 ลักษณะท่ัวไปของของกลุ่มประชากรที่ศึกษา 
กลุ่มผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนจ านวน 961 คนส่วนใหญ่เป็นชายร้อยละ 52.7 ส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุ  อายุเฉลี่ย 71.48 ปี (SD 11.649) มีผู้ที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 80  ส่วนประชาชนทั่วไป 411 คน 
ส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 66.4 อยู่ในวัยท างานอายุเฉลี่ย 51.44 ปี (SD 14.031) ผู้มีอายุต่ ากว่า 60 ปี                   
ร้อยละ73                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

5.1.2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนและของประชาชนทั่วไป 
1. คุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนทั้งหมด 961 คน มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับที่ดีมากจ านวน 138 คน (ร้อยละ14.4) ปานกลางจ านวน 680 คน (ร้อยละ70.7) และระดับเล็กน้อย  
การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี) จ านวน 138 คน (ร้อยละ14.4) 

2. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในหมู่บ้านที่บูรณาการมาจาก
นิคมโรคเรื้อนทั้งหมด 392 คน อยู่ในระดับคุณภาพชีวิตที่ดีมาก จ านวน 91 คน (ร้อยละ23.2) มีระดับ               
ปานกลาง 270 (ร้อยละ68.9) และระดับเล็กน้อย (การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี) จ านวน 31 คน (ร้อยละ7.9)  

จากการท า FGD พบว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนมีความพอใจในสุขภาพตนเอง ภูมิใจใน
ความส าเร็จของลูกหลาน มีความพิการ มีความกังวล กลัวสังคม ชุมชนรังเกียจเนื่องจากตนเองเป็นโรคเรื้อน 
มักเก็บตัวหากไม่จ าเป็นจะอาศัยอยู่ในบริเวณบ้าน ได้รับเงินสงเคราะห์จากกรมควบคุมโรค เดือนละ 4,000 
บาท และได้รับเบี้ยผู้สูงอายุจากองค์การปกครองท้องถิ่น แต่ต้องการได้รับเบี้ยคนพิการจากองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป 
 3. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในนิคมโรคเรื้อนทั้งหมด 379 
คน มีระดับคุณภาพอยู่ในระดับที่ดีมาก จ านวน 35 คน (ร้อยละ 9.2) ปานกลาง 256 คน (ร้อยละ 68.3) และ
ระดับเล็กน้อย (การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี) จ านวน 81 คน (ร้อยละ9.2)  
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จากการท า FGD พบว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนมีความพอใจในสุขภาพตนเอง มีความพิการ                
มีความกังวลกลัวลูกหลานจะเป็นโรคเรื้อน ภูมิใจในความส าเร็จของลูกหลาน กลัวสังคม ชุมชนรังเกียจ
เนื่องจากตนเองเป็นโรคเรื้อน มักเก็บตัวหากเป็นจะอาศัยอยู่ในบริเวณบ้านที่อยู่ในนิคมเท่านั้น มีเจ้าหน้าที่ใน
นิคมดูแลรู้สึกอุ่นใจ ปลอดภัย ไม่มีบ้านและที่ท ากินเป็นของตนเองเพราะอาศัยอยู่ในนิคมซึ่งเป็นสถาน
สงเคราะห์ของรัฐ ได้รับเงินสงเคราะห์จากกรมควบคุมโรค เดือนละ 4,000 บาท ต้องการได้รับเบี้ยคนพิการ
และเบี้ยผู้สูงอายุจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป 

4. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในชุมชนตั่งแต่ต้นทั้งหมด 
190 คน มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดีมาก จ านวน 12 คน (ร้อยละ 6.3) ระดับปานกลาง 151 คน (ร้อยละ
79.5) และระดับเล็กน้อย (การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี) จ านวน 26 คน (ร้อยละ13.7) 

จากการท า FGD พบว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนมีความพอใจในสุขภาพตนเอง ภูมิใจที่ลูกหลาน
ประสบความส าเร็จ ลูกหลานมีงานท าและเป็นที่ยอมรับในชุมชน บางคนเป็นผู้น าชุมชน ตนเองสามารถท ากิจ
ร่วมกับผู้อ่ืนในชุมชนได้ แต่มีความพิการ มีความกังวลกลัวลูกหลานจะเป็นโรคเรื้อน แต่มีบางรายกังวลและเป็น
ห่วงว่าลูกหลานจะถูกรังเกียจเพราะตนเองเป็นโรคเรื้อน มีบ้านพักอาศัยและที่ดินท ากินเป็นของตนเองมีญาติพ่ี
น้องในชุมชนคอยช่วยเหลือ 

5.ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนทั่วไปในชุมชน มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 
194 คน (ร้อยละ 47.2) ระดับปานกลาง 205 คน (ร้อยละ 49.9) และระดับเล็กน้อย (การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี)
จ านวน 12 คน (ร้อยละ2.9) 

จากการท า FGD ประชาชนทั่วไปมีความพอใจต่อสุขภาพตนเองเอง มีอายุมาก มีความชราภาพ               
ไปไหนมาไหนล าบาก มีลูกหลาน ญาติคอยดูแล มีโรคประจ าตัวคือ เบาหวาน ความดัน และอ่อนเพลีย                  
มีลูกหลานคอยดูแล ภูมิใจในการที่ลูกหลานประสบความส าเร็จ และมีงานท า มีบ้านและที่ ดินท ากินเป็นของ
ตนเอง บางรายที่พิการและสูงอายุจะได้รับเบี้ยจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

5.1.3 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน และประชาชนทั่วไป              
ในชุมชน จากผลการศึกษาพบว่า 

1. ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีสภาพที่อยู่อาศัยที่แตกต่างกัน เช่น ผู้ประสบปัญหาจาก
โรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ ในนิคมโรคเรื้อนที่บูรณาการเป็นชุมชนทั่วไป มีคุณภาพชีวิตในระดับดี  จ านวน 91 คน      
(ร้อยละ 23.2) ปานกลาง 270 คน (ร้อยละ 68.3) ที่อาศัยในนิคมโรคเรื้อน ระดับดี 35 คน (ร้อยละ 92.5)  
ปานกลาง 259 คน (ร้อยละ 68.3) และที่อาศัยในชุมชนแต่ดั้งเดิม ระดับดี 12 คน (ร้อยละ 6.3) ปานกลาง 
151 คน (ร้อยละ 79.5) ผลการวิจัยพบว่ามีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)                
จากตารางที่ 4.17,4.18,4.22 

 2. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในนิคมโรคเรื้อน มีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่แตกต่างจากผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในชุมชนต่ังแต่เดิม จากตารางที่ 4.21 
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 3. ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนทั่วไปอยู่และ ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหา 
จากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในชุมชนตั่งแต่ต้นโดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากตารางที่ 4.20 

 4. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนวิเคราะห์ความแปรปรวนกับปัจจัยอ่ืน
พบว่า อายุ การศึกษา สถานภาพทางการสมรส อาชีพ รายได้ การศึกษา ประเภทของที่อยู่อาศัยที่คงทน                
การดูแลตนเองเพ่ือปูองกันความพิการ การมีมีจิตอาสาคอยดูแล และความพิการ มีผลต่อความแตกต่างของ
ระดับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่เฉพาะปัจจัยด้านอาชีพ และ ปัจจัยด้านที่อยู่อาศัยจาก
การวิจัยพบว่าท าให้มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
(หมายเหตุ: จากตารางที่ 4.26,4.28,4.31,4.33, 4.37, 4.38, 4.39,4.40, 4.41,4.47, 4.49) 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การวิจัย การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่าง ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในนิคมโรคเรื้อน และ               
ในชุมชนกับประชาชนทั่วไป หลังช่วงก าจัดโรคเรื้อนส าเร็จครบ 20 ปี กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ประสบปัญหา
จากโรคเรื้อน 961 คน และประชาชนทั่วไป 411 คน ผู้วิจัยได้แยกอภิปรายดังนี้ 

5.2.1 จากการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนทั้งหมด 961 คน ส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (คุณภาพชีวิตกลางๆ) ร้อยละ70.7 (680 คน) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศิรามาศ รอดจันทร์ โกวิท คัมภีรภาพ จินตนา วรสายัณห์และคณะ (2550) ที่สรุปว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.4 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดา นิ่มมา อานุวัฒน์ ราณรงค์ 
และเสาวนีย์ โคตะมา (2559) ที่สรุปว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง โดยมีระดับ
คุณภาพชีวิตด้านร่างการมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ รองลงมาคือด้านจิตใจมี ด้วยข้อจ ากัดที่เกิดจากความพิการ
จากโรคเรื้อนและการรู้สึกไม่สยายใจหรือวิตกกังวลจากที่เกิดเป็นผู้ปุวยโรคเรื้อนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Dorothy Chingu และคณะที่ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ประเทศ Malawi 
(2013) และการการสนทนากลุ่มย่อย (FGD)พบว่า ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ที่อาศัยอยู่ในนิคมโรคเรื้อน
และในหมู่บ้านที่บูรณาการเป็นชุมชนทั่วไปแล้วทั้งสองกลุ่มนี้พบว่า“ไม่พอใจในสุขภาพตนเองที่อ่อนแอ มีความ
พิการ อายุมาก บางรายตาบอด ไปไหนล าบาก”“และหากจะไปในที่สาธารณะเช่น จะวิตกกังวลกลัวประชาชน
ทั่วไปจะรังเกียจเนื่องจากตนเองเคยเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อน ไม่อยากให้ใครเห็นความพิการโดยเฉพาะที่มือกลัว
ลูกหลานจะเป็นโรคเรื้อนบางรายเคยได้รับประสบการณ์ที่ตนเองเคยถูกรังเกียจท าให้เกิดความฝังใจชองเก็บ
ตัว” เนื่องจากส่วนใหญ่มีความพิการที่เป็นผลกระทบจากโรคเรื้อน จึงท าให้เกิดการขาดความมั่นใจและยังฝังใจ
ในตราบาปของโรคเรื้อนที่มีอยู่ในตนเอง (Self stigma) ทั้งที่ปัจจุบันคนในชุมชนไม่ได้แสดงความรังเกียจแต่
อย่างใดซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโกเมศ อุนรัตน์ (2543) ที่ศึกษาอัตมโนทัศน์ของผู้ปุวยโรคเรื้อน พบว่า
ผู้ปุวยโรคเรื้อนมักมีอาการซึมเศร้า มีปมด้อย หมดอาศัยตายอยากกับชีวิต และขาดความมั่นใจในตนเอง แม้ว่า
คุณภาพชีวิตจะอยู่ในระดับปานกลางก็ตาม 
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5.2.2 ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีสภาพที่อยู่อาศัยที่แตกต่างกัน เช่น ผู้ประสบปัญหาจากโรค
เรื้อนที่อาศัยอยู่ในนิคมโรคเรื้อนที่บูรณาการเป็นชุมชนทั่วไปแล้ว ที่อาศัยในนิคมโรคเรื้อน และที่อาศัยในชุมชน
แต่ตัง้เดิม ผลการวิจัยพบว่ามีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 1) จากผลการศึกษาพบว่าระดับคุณภาพของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในนิคม
โรคเรื้อนที่บูรณาการเป็นชุมชนทั่วไปแล้วมีคุณภาพชีวิตที่ดีมาก จ านวน 91 คน (ร้อยละ 23.2) มากกว่า                
ผู้ประสบปัญหาที่อาศัยอยู่ในนิคมโรคเรื้อนซึ่งพบ 35 คน (ร้อยละ 9.2) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่
ในชุมชนตั่งแต่ต้นซึ่งพบและ 12 คน (ร้อยละ 6.3) ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในนิคมที่บูรณาการ 
เป็นชุมชนทั่วไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากกว่านั้น สอดคล้องกับการศึกษา ของโกเมศ อุนรัตน์ และคณะ ในปี พ.ศ.
2556 พบว่าก่อนที่จะบูรณาการมีการเตรียมความพร้อมของสมาชิกในนิคม และมีการท าบันทึกข้อตกลงความ
ร่วมมือระหว่างองค์กร ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ และกระทรวงต่างๆที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน และมีการประเมินจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จนกระทั่งพบว่ามีความพร้อมทุกด้าน จึงจะประกาศยกเลิกการเป็นสถานสงเคราะห์ของรัฐ วัตถุประสงค์ของ
การบูรณาการนิคมโรคเรื้อนให้เป็นชุมชนทั่วไปคือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนให้มี
ความเท่าเทียบกับประชาชนทั่วไปโดยมีส่วนราชการต่างในพ้ืนที่เข้าไปดูแลผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ท าให้
ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนเข้าถึงสิทธิต่างของรัฐเพ่ิมขัน เช่น ได้รับเบี้ยผู้สูงอายุและเบี้ยคนพิการเพ่ิมมากขึ้น
หลังจากได้บูรณาการเป็นชุมชนทั่วไปแล้วประกอบกับการที่มีประสบการณ์อยู่ในนิคมโรคเรื้อนมาก่อนจึงมี
ประสบการณ์ในการดูแลตนเองจากเจ้าหน้าที่ระหว่างที่ที่ยังมีสถานภาพการเป็นนิคมโรคเรื้อน จากศึกษา             
ในครั้งนี้พบความพิการของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนมีผลแตกต่างต่อคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจาก
โรคเรื้อน ซึ่งพบว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในหมู่บ้านที่บูรณาการมาจากนิคมโรคเรื้อนเดิม พบมี
ความพิการน้อยกว่าในกลุ่มอ่ืนๆ  

   2) จากผลการศึกษาพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาที่อาศัยอยู่ในนิคมโรคเรื้อนและ   
ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในชุมชนตั้งแต่ต้น มีคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน ซึ่งต่างจากผล
การศึกษาของวิไล หนาแน่น และคณะ (2543 ที่ท าการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคเรื้อนในนิคม
พ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์และมหาสารคามในปี พ.ศ. 2543 ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าขณะนั้นการดูแลผู้ประสบปัญหาจาก
โรคเรื้อนในปี พ.ศ. 2543 ขณะนั้นนโยบายการดูแลผู้ประสบปัญหายังให้ความส าคัญกิจกรรมต่างๆ ภายใน
นิคมโรคเรื้อนอย่างเข้มข้น ตั่งแต่ปี พ.ศ. 2547 กิจกรรมต่างๆ จะถ่ายโอนให้กับหน่วยงานในพ้ืนที่ จึงท าให้
พบว่าปัจจุบันคุณภาพชีวิตของทั้งกลุ่มนี้จึงไม่แตกต่างกัน   
             3) จากผลการศึกษาพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาที่อาศัยอยู่ในชุมชนตั้งแต่ต้น และ
ประชาชนทั่วไป มีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกันเป็นนิคมทั่วไปแล้วมีระดับ                      
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิรามาศ รอดจันทร์และคณะ (2550) ซึ่งพบสาเหตุมาจากความพิการที่เกิด
ขึ้นกับผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนท าให้มีข้อจ าจัดทางด้านท ากิจกรรม และการมีส่วนร่วมทางสังคม 

5.2.3 จากผลการศึกษาพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนกับปัจจัยอ่ืนพบว่า 
อายุ การศึกษา สถานภาพทางการสมรส อาชีพ รายได้ การศึกษา ประเภทของที่อยู่อาศัยที่คงทน การดูแล
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ตนเองเพ่ือปูองกันความพิการ การมีมีจิตอาสาคอยดูแล และความพิการ มีผลต่อความแตกต่างของระดับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของพงษ์ราม รามสูต (2539) ที่ได้
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการพ่ึงตนเองของผู้ปุวยโรคเรื้อนพบว่าปัจจัยด้านสังคมและประชากรกรมีผล
เกี่ยวข้องกับการพึงพาตนเองของผู้ปุวยโรคเรื้อน นอกจากนี้ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าการมีจิตอาสาที่คอย
ช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีความพิการมีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรค
เรื้อน เนื่องจากทั้งในนิคมโรคเรื้อนและในชุมชนที่มีผู้ปุวยโรคเรื้อนจะมีทีมจิตอาสาราชประชาสมาสัย คอยดูแล 
ปูองกันความพิการซ้ าซ้อน และช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนให้สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ 

5.2.4 จากผลการศึกษา พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนทั่วไปอยู่ในระดับปลานกลาง 
เช่นเดียวกับการศึกษาอ่ืน แต่พบว่าอยู่ในระดีจ านวน 194 คน (ร้อยละ 47.2) ในขณะที่ผู้ประสบปัญหาจากโรค
เรื้อนที่อาศัยอู่ในนิคมที่บูรณาการเป็นชุมชนทั่วไป ผู้ประสบปัญหาที่อาศัยอยู่ในนิคม และผู้ ประสบปัญหาที่
อาศัยอยู่ในชุมชนตั้งแต่ต้น พบว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี เพียง 91 คน (ร้อยละ 23.3) 35 คน (ร้อยละ9.2) 
และ 12 คน (6.3) ตามล าดับ โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ ซึ่งมีสาเหตุมาจากผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อนส่วนใหญ่มีความพิการของร่างกายมีข้อจ ากัดด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่นมีนิ้วพิการ 
ฝุาเท้าพิการ นิ้วกุดด้วน บางรายตาบอด หรือบางรายมีแผลเรื้อรัง  ท าให้ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนมี
ข้อจ ากัดต่างๆมากกว่าประชาชนทั่วไป และจากการศึกษาของวิไล หนาแน่น และคณะ (2543) พบว่าคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจของผู้ปุวยโรคเรื้อนที่มีความพิการจะมีภาวะ ซึม เหงาและไร้คุณค่าและโรคเรื้อนมักถูก
ประทับตราบาปจากสังคมซึ่งส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนไม่เท่าเทียมกับประชาชน
ทั่วไปและจากการศึกษาของประสิทธิ์ ลีระพันธ์ และคณะ (2532) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการเจ็บปุวยและ
การปรับตัวของผู้ปุวยโรคเรื้อนในชุมชน พบว่าผู้ปุวยโรคเรื้อนทุกคนจะกังวลเพราะคิดว่าโรคเรื้อนเป็นโรค
รุนแรง ผู้ปุวยผู้ที่มีความพิการเมื่อหายแล้วจะต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับชุมบางครั้งไม่มั่นใจในตัวเอง กลัวว่า
ชุมชนจะรังเกียจ 

จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สรุปได้ว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในนิคมที่บูรณาการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีมากกว่าผู้ประสบปัญหาที่อาศัยในสถานที่ อ่ืนๆ และผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนมีคุณภาพที่  
ที่แตกต่างจากประชาชนทั่วไป  ดังนั้นแม้ประเทศไทยสามารถก าจัดโรคเรื้อนให้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2537 นับเป็นเวลากว่า 20 ปีมาแล้วแต่การควบคุมโรคเรื้อนนั้นจะมองเฉพาะด้านการระบาดของโรค
อย่างเดียวไม่ได้ ต้องมองถึงผลกระทบที่เกิดจากโรคเรื้อน ผลกระทบทางสังคม ผลกระทบด้านจิตใจ และตรา
บาปของโรคเรื้อน เพราะโรคเรื้อนเป็นโรคที่มีกระทบทางสังคมซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจาก
โรคเรื้อนท่ีรักษาหายแล้วและอยู่ในชุมชนทุกพ้ืนที่ของประเทศไทย ทุกภาคส่วนจึงต้องสนับสนุน ส่งเสริม และ
เสริมพลังให้ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนให้มีคุณภาพชีวิตที่เท่าเทียมกับประชาชนทั่วไปเพ่ือการก าจัดโรคเรื้อน
ให้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขอย่างแท้จริงและยั่งยืนต่อไป 
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5.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

5.3.1. ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ควรต้องได้รับการสงเคราะห์และฟ้ืนฟูสภาพโดยชุมชนที่                   
ทั้งทางด้านกายภาพ จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และการปูองกันความพิการซ้ าเติมหลังการรักษา รวมทั้งการเสริม
พลังให้ผู้ประสบปัญหาอยู่ในสังคมชุมชนได้อย่างมั่นใจ 

5.3.2 ควรสนับสนุนเชิงนโยบายเพื่อบูรณาการนิคมโรคเรื้อนท่ีเหลืออยู่ให้มีการหลอมรวมเป็นชุมทั่วไป 
และมีประกาศยกเลิกการเป็นสถานสงเคราะห์ของรัฐเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน
อย่างยั่งยืน 

5.3.3 ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในชุมชน ควรได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เช่นเดียวกับผู้ประสบปัญหาที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่
บูรณาการมาจากนิคมโรคเรื้อน 

5.3.4 การศึกษาวิจัยด้าน stigma และ discrimination  จึงควรด าเนินการต่อไปอย่างต่อเนื่อง เพราะ
ปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อหลักเกณฑ์ของการก าจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน แม้ประเทศไทยจะสามารถบรรลุเปูาหมาย
การก าจัดโรคเรื้อนดังกล่าวมาแล้วตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 แล้วก็ตาม 

5.3.5 แม้ว่าประเทศไทยสามารถก าจัดโรคเรื้อนได้ส าเร็จอย่างยั่งยืน นับตั้งแต่ปี พ .ศ. 2555 ทั้งนี้               
ในเชิงระบาดวิทยาและการสาธารณสุขสามารถก าจัดปัญหาได้ชัดเจน แต่ผู้ปุวยที่มีความพิการที่เหลืออยู่นับพัน
คนและสูงอายุก็ยังมีปัญหาในการด ารงชีพ  ควรใช้ทีมวิจัยหลากหลายสาขาและหลายรูปแบบ ซึ่งมีนักวิจัย               
ทั้ง (1) จากภายใน (Internal) ของสถาบันราชประชาสมาสัยและกรมควบคุมโรค (2) จากภายนอก (External 
Expert) เช่นผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย และ (3) Mixed participatory evaluation team ผสมผสาน
นักวิจัยที่เก่ียวข้องแต่ละมิติของคุณภาพชีวิตมาท าการวิจัยร่วมกันต่อไปในอนาคต 
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