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บทคดัย่อ
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบผสมผสาน เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติของครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนในนคิม
โรคเรื้อนที่ถ่ายโอนให้เป็นหมู่บ้านทั่วไปในภาคเหนือ ปี พ.ศ.2564 จ�ำนวน 3 นิคม เครื่องมือที่ใช้ประกอบ
ด้วย แบบสมัภาษณ์ท่ีประยกุต์มาจากแบบวดัคณุภาพชวีติ WHOQOL-BREF-THAI(1) เชงิปรมิาณสัมภาษณ์
ครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน จ�ำนวน 273 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและหาค่าความสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับคุณภาพชีวิต โดย Chi-Square Test และเชิงคุณภาพสัมภาษณ์เชิงลึกตัวแทน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สนทนากลุ่มกับตัวแทนครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน น�ำมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60-69 ปี ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรมและว่างงาน มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง พบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมกับ สถานภาพสมรสและสภาพบ้านพักอาศัย (p<0.05) เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรค
เรื้อน มีคุณภาพชีวิตในเกณฑ์ปานกลาง ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตโดยรวมกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อน (p>0.05) จากการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อนบางรายโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มี
รอยโรคไม่สามารถปรับตัวได้ ยังยึดติดกับความเป็นอยู่ในนิคมโรคเรื้อนเดิมและคิดว่าตนเองมีชีวิตที่แตก
ต่างจากคนท่ัวไปในหมู่บ้านรอบนอกนิคม กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการให้บริการของหน่วยงาน
สาธารณสุข แต่ยังพบปัญหาเรื่องเอกสารสิทธิ์ในที่ดินและน�้ำประปาไม่เพียงพอ 
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ข้อเสนอจากงานวจิยัให้มีการประชุมแก้ไขปัญหาร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ทีกั่บหน่วยงาน
สถาบันราชประชาสมาสัยและส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ รวมทั้งเสนอให้กรมควบคุมโรค
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 7 ปี (พ.ศ. 2564 - 2570) มุ่งสู่การปลอดการตีตรา (Zero stigma) 
อย่างต่อเนื่องต่อไป
ค�ำส�ำคัญ : คณุภาพชวีติ, ครอบครวัผูป่้วยโรคเรือ้น, ผูป่้วยโรคเรือ้น, นคิมโรคเรือ้นท่ีถ่ายโอนให้เป็นหมูบ้่าน
ทั่วไปในภาคเหนือ

Abstract 
	 This study is a mixed method study aiming to assess the quality of life (QOL) of 
leprosy families in Northern Thailand in 2021 on integration of 3 leprosy colonies into gen-
eral communities. The QOL of 273 leprosy patients and leprosy families were assessed by 
modified WHOQOL-BREF-THAI. The result was analyzed using descriptive statistics such as 
number, percentage, and determination of statistical correlation by using chi-square test. 
The in-depth interviews and a focus group discussion with community leaders and people 
living in leprosy colonies were performed and the method of content analysis was used. 
	 The results revealed that the majority of leprosy patients and leprosy families were 
female of 60-69 years of age had primary education, working in agriculture and unemployed. 
Regarding the levels of quality of life, the majority of them possessed moderate QOL in 
terms of physical, mental, social relation, environmental and overall dimension. Related 
factors which affected QOL were marital status and housing (p<0.05). In patients with 
leprosy, majority of them possessed moderate QOL. There was no association between 
factors and QOL in patients with leprosy (p>0.05). The focused group showed that some 
of leprosy patients especially the elderly with disabilities reported inability to adjust living  
and still wanted a leprosy colony because they felt different from normal people.  
They reported satisfaction with public health services from government. However,  
the colonies reported the problem with tenure document and insufficient water supply.
This study highlighted the importance of solving problems by local organization, Rajpracha  
Samasai Institute, the Office of Disease Prevention and Control 1 Chiang Mai. as well as 
stated the need for intervention to reduce leprosy stigma through the 7-year Leprosy 
Strategic Plan (2021-2027) – Zero Stigma.
Keywords: Quality of Life, Leprosy families, Leprosy patients, Integration of leprosy  
colonies into general communities
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บทน�ำ
	 ในปี พ.ศ. 2563 สถิติข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อน
ทัว่ประเทศทีก่รมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ  
ให้การสงเคราะห์ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 3,323 ราย(2) ซึ่ง
กรมควบคุมโรค มีภารกิจในการดูแล รักษาและ
ฟื้นฟูสภาพ ทั้งทางกาย เศรษฐกิจและสังคมแก่ผู้
ป่วย โรคเร้ือน โดยการให้เงินสงเคราะห์เพื่อการ
ยังชีพรายเดือน 1,300 บาท/เดือน ค่าอาหาร 110 
บาท/วัน การจัดหาที่พักอาศัย เงินทุนสวัสดิการส่ง
เสริมอาชีพผู้ป่วย เงินทุนการศึกษา การฝึกอาชีพ 
การสงเคราะห์ค่ารักษา นอกเหนือสิทธิการรักษา
พยาบาล การอ�ำนวยความสะดวกอื่น เช่น การท�ำ
บตัรคนพกิาร การท�ำบตัรประชาชน เป็นต้น ซึง่การ
สนับสนุนผู้ป่วยโรคเรื้อนทั้งในด้านการดูแลรักษา
และฟื้นฟูสภาพทางกาย เศรษฐกิจและสังคมของ
กรมควบคุมโรคที่กล่าวมานั้น เป็นไปตามนโยบาย
สวัสดิการสังคมของประเทศไทย ในด้านการช่วย
เหลือทางสังคม (Social Assistance) โดยให้การ
สงเคราะห์ช่วยเหลือในลักษณะต่าง ๆ ให้แก่กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อน 
	 ปัจจุบันผู้ป่วยในนิคมโรคเรื้อนกว่าร้อยละ 
80 เป็นผู้พิการและผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มสูงขึ้น
เป็นล�ำดับ เนื่องจากเกณฑ์ในการรับสงเคราะห์ท่ี
เน้นผู้สูงอายุและมีความพิการมาก ซึ่งในปัจจุบัน
ภาครัฐ มบีุคลากรและทรัพยากรไม่เพียงพอในการ
ดแูลผูพ้กิารเหล่านี ้จากปัญหาดงักล่าว กรมควบคมุ
โรคจึงเหน็ความจ�ำเป็นในการส่งเสรมิให้ผูพ้กิารและ
ผู้สูงอายุสามารถอาศัยร่วมกับครอบครัวในชุมชน
ปกติ รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ขอรับการสงเคราะห์ 
รายใหม่สามารถรับการสงเคราะห์อยู่ในชุมชนได ้
การปรับเปลี่ยนแนวทางการสงเคราะห์ให้ผู้ป่วย
โรคเรื้อนและครอบครัว โดยการถ่ายโอนนิคมโรค

เรื้อนให้เป็นชุมชนทั่วไปมีเป้าประสงค์เพ่ือเพิ่ม
คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อนและครอบครัว 
โดยส่งเสริมให้อยูก่บัครอบครัวในชมุชน พร้อมเปิด
โอกาสให้ได้รับการสนับสนุนด้านสวัสดิการสังคม 
จากชมุชนและท้องถิน่ เช่น บริการสาธารณสุขและ
สวัสดิการสังคมต่าง ๆ เหมือนคนทั่วไป(3) 
	 การปรับเปล่ียนแนวทางให้การสงเคราะห์
ผู้ป่วยโรคเรื้อนนั้น สอดคล้องกับแนวคิดการถ่าย
โอนภารกิจที่ถกูก�ำหนดในพระราชบัญญตัิระเบียบ
บริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ 5) มาตราที่ 1-19 
เรื่อง การกระจายภารกิจและทรัพยากรให้แก่ท้อง
ถิ่น ประกอบกับการถ่ายโอนภารกิจภายในนิคม
นั้น เป็นการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือนและ
ครอบครัว ให้มีความเท่าเทียมเสมอภาค และ
สามารถอยู่ในนิคมได้อย่างมีศักด์ิศรีเช่นเดียวกับ
ประชาชนโดยทัว่ไป(4) กรมควบคมุโรคจงึได้ก�ำหนด
นโยบายการถ่ายโอนนิคมโรคเร้ือนให้เป็นชุมชน
ทั่วไป ซึ่งได้ถูกบรรจุเป็นภารกิจหลักของกรม
ควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2556 การด�ำเนินงานตาม
นโยบายดงักล่าวส่งผลให้กระทรวงการพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนษุย์ ได้มปีระกาศยกเลกิการ
เป็นสถานสงเคราะห์ของนิคมโรคเรื้อนทั่วประเทศ 
จ�ำนวน 12 นิคม ในปัจจุบันจึงยังคงเหลือ “สถาน
สงเคราะห์สถาบนัราชประชาสมาสัย” ซึง่เป็นสถาน
สงเคราะห์ของรัฐเพียงแห่งเดียว ที่อยู่ภายใต้ความ
รับผิดชอบของกรมควบคุมโรค(5) 
	 ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 เชยีงใหม่ 
มีพื้นที่รับผิดชอบ 8 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม ่
เชียงราย ล�ำพูน ล�ำปาง พะเยา แม่ฮ่องสอน แพร่ 
และน่าน เดิมมีนิคมโรคเรื้อนในความดูแล 3 แห่ง 
ได้แก่ นิคมแม่ทะ จังหวัดล�ำปาง นิคมฝายแก้ว 
จังหวัดน่าน และนิคมแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
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ปัจจุบันเป็นชุมชนหรือหมู่บ้านทั่วไป ตามนโยบาย
การถ่ายโอนนิคมโรคเรื้อนให้เป็นชุมชนท่ัวไป  
จึงไม่มีนิคมโรคเร้ือนในพื้นท่ีรับผิดชอบแล้ว แต่ม ี
ผู้ป่วยพิการจากโรคเรื้อน ที่จ�ำหน่ายจากการรักษา
แล้ว ได้รบัเงนิค่าอาหารและเงนิสงเคราะห์โรคเรือ้น
จากกรมควบคุมโรค จ�ำนวน 318 ราย จึงมีความ
จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องท�ำการศกึษาคณุภาพชวีติของ
ครอบครวัผูป่้วยโรคเรือ้นในนิคมโรคเรือ้นท่ีถ่ายโอน
ให้เป็นหมู่บ้านท่ัวไปในภาคเหนือ ปี พ.ศ. 2564  
เพือ่เป็นข้อมูลอ้างองิในการศกึษาด้านคณุภาพชวีติ
ของครอบครวัผู้ป่วยโรคเรือ้นในนิคมโรคเรือ้นท่ีถ่าย
โอนให้เป็นหมู่บ้านทั่วไปในภาคอื่น ๆ ของประเทศ
และน�ำผลการศึกษาจัดท�ำเป็นข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายเสนอต่อกรมควบคุมโรคต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติของครอบครวัผูป่้วย
โรคเรื้อนในนิคมโรคเรื้อนที่ถ่ายโอนให้เป็นหมู่บ้าน
ทั่วไปในภาคเหนือ ปี พ.ศ. 2564 และเป็นข้อมูล
อ้างองิในการศกึษาด้านคณุภาพชีวติของครอบครวั
ผู้ป่วยโรคเรื้อนในนิคม โรคเรื้อนที่ถ่ายโอนให้เป็น
หมู่บ้านทั่วไปในภาคอื่น ๆ ของประเทศ รวมทั้ง
น�ำผลการศึกษาจัดท�ำเป็นข้อเสนอแนะ ต่อกรม
ควบคมุโรคในด้านคณุภาพชีวติของครอบครัวผู้ป่วย
โรคเรื้อนในนิคมที่ถ่ายโอนให้เป็นหมู่บ้านทั่วไปใน
ประเทศต่อไป

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed Method) โดยใช้ทั้งเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพ
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
	 ในการศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัวที่อยู่ในนิคมโรคเรื้อนทาง
ภาคเหนือ ที่ถ่ายโอนให้เป็นหมู่บ้านทั่วไปที่อาศัยอยู่จริงและสมัครใจให้ข้อมูล จ�ำนวน 273 คน ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาเชิงปริมาณ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (คน)

1. 	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัว นิคมแม่ทะ จังหวัดล�ำปาง 30

2. 	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัว นิคมฝายแก้ว จังหวัดน่าน 43

3. 	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัว นิคมแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 200

รวม 273
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	 ในการศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเร้ือนและสมาชิกในครอบครัวที่อยู่ในนิคมโรคเร้ือน 
ทางภาคเหนือ ที่ถ่ายโอนให้เป็นหมู่บ้านทั่วไปท่ีสมัครใจเป็นตัวแทนของผู้ป่วยในแต่ละนิคมโรคเร้ือน  
และเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน ที่ให้บริการและดูแลช่วยเหลือตามบทบาทภารกิจ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาเชิงคุณภาพ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (คน)

1. 	ผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัว

 	 1.1	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัว นิคมแม่ทะ จังหวัดล�ำปาง 12

 	 1.2 	ผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัว นิคมฝายแก้ว จังหวัดน่าน 12

 	 1.3 	ผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัว นิคมแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 12

2. 	เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่ให้บริการและดูแลช่วยเหลือตามบทบาทภารกิจ

 	 2.1 	เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่ดูแลนิคมแม่ทะ จังหวัดล�ำปาง

 	 	 2.1.1 	 เจ้าหน้าที่เทศบาล อ�ำเภอแม่ทะ จังหวัดล�ำปาง 1

 	 	 2.1.2 	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลบ้านน�้ำโทก 
	 	 	 อ�ำเภอแม่ทะ จังหวัดล�ำปาง

1

 	 	 2.1.3 	 เจ้าหน้าที่ธนารักษ์พื้นที่ จังหวัดล�ำปาง 1

 	 	 2.1.4 	 เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดล�ำปาง 1

 	 2.2 	เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่ดูแลนิคมฝายแก้ว จังหวัดน่าน

 	 	 2.2.1 	 เจ้าหน้าที่เทศบาลฝายแก้ จังหวัดน่าน 1

 	 	 2.2.2	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลฝายแก้ว จังหวัดน่าน 1

 	 	 2.2.3 	 เจ้าหน้าที่ธนารักษ์พื้นที่ จังหวัดน่าน 1

 	 	 2.2.4 	 เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดน่าน 1

 	 2.3 	เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่ดูแลนิคมแม่ลาว จังหวัดเชียงราย

 	 	 2.3.1 	 เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลหรือเทศบาล จังหวัดเชียงราย 1

 	 	 2.3.2 	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลธารทอง จังหวัดเชียงราย 1

 	 	 2.3.3 	 เจ้าหน้าที่ธนารักษ์พื้นที่ จังหวัดเชียงราย 1

 	 	 2.3.4 	 เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงราย 1

รวม 48



162 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในเชิงปริมาณใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีประยุกต์มาจากแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI 
ฉบับย่อภาษาไทย(1) มีข้อค�ำถาม 25 ข้อแบ่งออกเป็น 4 ด้าน การให้คะแนนแต่ละด้าน ตอบไม่เลยให ้ 
1 คะแนน ตอบมากที่สุดให้ 5 คะแนน ในข้อค�ำถามที่มีความหมายทางลบ จ�ำนวน 2 ข้อ คือ ข้อ 9 และ 
11 จะกลับคะแนนทั้งหมด มีเกณฑ์การประเมินคุณภาพชีวิต 3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิต
ปานกลาง และคุณภาพชีวิตที่ดี โดยคะแนน มีคะแนน ตั้งแต่ 25-125 
	 ในเชิงคุณภาพใช้แนวค�ำถามสัมภาษณ์เชิงลึก จ�ำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ ประเด็นที่ 1  
ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกครอบครัว จ�ำนวน 5 ข้อ ประเด็นที่ 2 ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย โรคเรื้อนและสมาชิกครอบครัวในการให้บริการของหน่วยงานที่ให้บริการและดูแลช่วยเหลือ
ตามบทบาทภารกิจ จ�ำนวน 5 ข้อ และแนวค�ำถามสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 7 ข้อ แบ่งเป็น 3 ประเด็น คือ 
ประเด็นที่ 1 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกครอบครัว จ�ำนวน 2 ข้อ ประเด็นที่ 2 การได้รับ
ความดูแลช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ จ�ำนวน 4 ข้อ ประเด็นที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพื่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิต จ�ำนวน 1 ข้อ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมลูจากแบบสัมภาษณ์ประยุกต์มาจากแบบวดัคณุภาพชีวติ WHOQOL-BREF-THAI 
ฉบับย่อภาษาไทย(1) แนวค�ำถามสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวค�ำถามสนทนากลุ่ม
	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 น�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS ใช้สถิต ิ
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับ 
คุณภาพชีวิต โดย Chi-Square Test รวมทั้งใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศกึษา
	 ผลการประเมินคุณภาพชีวิต พบว่า คุณภาพชีวิตรายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  
ด้านสัมพันธภาพ ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 
โดยพบว่าคุณภาพชีวิต ด้านจิตใจ ด้านร่างกายและคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 
1.5 ร้อยละ 1.1 และร้อยละ 0.7 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3



Vol.7 No.1 March 2022 - August 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 163

ตารางที่ 3 	คุณภาพชีวิตรายด้านและโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

รายด้าน

คุณภาพชีวิต

ค่าเฉลี่ย 

(S.D.)

(N=273)

ไม่ดี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ดี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ด้านร่างกาย  2.11 (0.35) 3 (1.1) 235 (85.5) 35 (12.7)

ด้านจิตใจ 1.98 (0.13) 4 (1.5) 268 (97.5) 1 (0.4)

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 2.06 (0.24) 0 (0.0) 256 (93.1) 17 (6.2)

ด้านสิ่งแวดล้อม 2.04 (0.20) 0 (0.0) 261 (94.9) 12 (4.4)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 2.00 (0.14) 2 (0.7) 267 (97.1)  4 (1.5)

	 ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับคุณภาพชีวิต พบว่า คุณภาพชีวิตในเกณฑ์ไม่ดีในทุก
ข้อมูลลักษณะ ของกลุ่มตัวอย่าง และพบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตโดยรวมกับสถานภาพสมรส 
และสภาพบ้านพักอาศัย (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	คุณภาพชีวิตโดยรวม จ�ำแนกตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ศึกษา

คุณภาพชีวิตโดยรวม

จ�ำนวน 

(N=273)

ไม่ดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

p-value*

สถานภาพสมรส
 	 โสด
 	 แต่งงานอยู่ด้วยกัน
 	 แต่งงานแยกกันอยู่
 	 หย่าร้าง 
 	 ม่าย
 	 ไม่ทราบ

31
199

5
5

32
1

-
1 (0.5)

-
-

1 (3.1)
-

28 (90.3)
197 (99.0)
5 (100.0)
5 (100.0)
31 (96.9)
1 (100.0)

3 (9.7)
1 (0.5)

-
-
-
-

0.036*
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ศึกษา

คุณภาพชีวิตโดยรวม

จ�ำนวน 

(N=273)

ไม่ดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

p-value*

สภาพของบ้านพักอาศัย
 	 ไม่คงทน
 	 มีความคงทนน้อย
 	 มีความคงทน
 	 มีความคงทนมาก
 	 อื่นๆ
 	 ไม่ทราบ 

5
25

176
64
1
2

1 (20.0)
-

1 (0.6)
-
-
-

4 (80.0)
25 (100.0)
173 (98.3)
63 (98.4)
1 (100.0)
 1 (50.0) 

-
-

2 (1.1)
1 (1.6)

-
 1 (50.0)

< 0.000*

*Pearson Chi-Square test

	 ในส่วนคุณภาพชีวิตโดยรวม จ�ำแนกตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (ตอบเฉพาะผู้ป่วย 
โรคเรื้อน) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีความพิการ และไม่มีความพิการ มีคุณภาพชีวิต ในเกณฑ์ปานกลาง 
และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตโดยรวมกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือนท่ีมีความพิการ
และไม่มีความพิการ และผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีระดับความพิการทุกประเภท (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	คณุภาพชวิีตโดยรวม จ�ำแนกตามลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา (ตอบเฉพาะ

ผู้ป่วยโรคเรื้อน) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ศึกษา

(ตอบเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อน)

คุณภาพชีวิตโดยรวม

จ�ำนวน 

(N=56)

ไม่ดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อย

ละ)

ดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

p-value*

ความพิการ 
 	 มีความพิการ 1 อย่าง
 	 มีความพิการ 2 อย่าง ขึ้นไป
 	 ไม่มีความพิการ

6
35
15

-
1 (2.9)

-

6 (100.0)
34 (97.1)

15 (100.0)

-
-
-

0.737

ระดับความพิการตา 
 	 ระดับ 0
 	 ระดับ 1
 	 ระดับ 2

27
22
7

1 (3.7)
-
-

26 (96.3)
22 (100.0)
7 (100.0)

-
-
-

0.579
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ศึกษา

(ตอบเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อน)

คุณภาพชีวิตโดยรวม

จ�ำนวน 

(N=56)

ไม่ดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อย

ละ)

ดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

p-value*

ระดับความพิการมือ 
 	 ระดับ 0
 	 ระดับ 1
 	 ระดับ 2

21
13
22

-
-

1 (4.5)

21 (100.0)
13 (100.0)
21 (95.5)

-
-
-

0.455

ระดับความพิการเท้า 
 	 ระดับ 0
 	 ระดับ 1
 	 ระดับ 2

23 
7

26

-
-

1 (3.8)

23 (100.0) 
7 (100.0)
25 (96.2)

-
-
-

0.556

*Pearson Chi-Square test

สรปุและวิจารณผ์ล
	 จากผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษามีคุณภาพชีวิตรายด้าน ได้แก่  
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ด้านสิง่แวดล้อม และคณุภาพชวีติโดยรวม ส่วนใหญ่
อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของธดิา นิม่มา และคณะ(6) ทีพ่บว่า ผูป้ระสบปัญหา
จากโรคเรื้อนมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ ปานกลาง 
ทั้งคุณภาพชีวิตโดยรวมและเมื่อแยกเป็นรายด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทาง
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของโกเมศ อุนรัตน์(7) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอัตมโนทัศน์ ในด้านบวกและมีคุณภาพ
ชวีติระดับปานกลาง สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ
ไพโรจน์ พรหมพันใจ(8) ท่ีพบว่า คุณภาพชีวิตโดย
รวมแล้ว มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของศิรามาศ รอดจันทร์  
และคณะ(3) ที่พบว่า ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง และ
ผลการศึกษา ที่พบว่า พบความสัมพันธ์ระหว่าง
คณุภาพชวีติโดยรวมกับสถานภาพสมรส และสภาพ
บ้านพักอาศยั (p<0.05) สอดคล้องกบัผลการศึกษา
ของ ธิดา นิ่มมา และคณะ(6) ที่พบว่า ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อคณุภาพชวีติประกอบด้วย อาย ุสถานภาพสมรส 
อาชพี การมส่ีวนร่วมในชมุชนและการรับรู้ข่าวสาร
เกี่ยวกับสิทธิและผลประโยชน์ของผู้พิการ อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.05) เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และกลุ่มตัวอย่างเฉพาะ 
ผูป่้วย โรคเรือ้น ส่วนใหญ่มคีวามพกิารทางกายและ
การเคลื่อนไหว (ตา มือ เท้า) ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัด
ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ประกอบกับสมาชิก 
ในครอบครัว ซ่ึงเป็นลูกหลานท่ีพักอาศัยอยู่ด้วย  
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อยู่ในวัยท�ำงาน ต้องออกไปประกอบอาชีพ เพื่อหา
รายได้ ดงัน้ัน จึงต้องพึง่พาคูส่มรสในการด�ำเนนิชวีติ
ประจ�ำวัน เช่น การกินข้าว การเข้าห้องน�้ำ เป็นต้น 
อีกทั้งภาวะสูงอายุและความพิการ อาจท�ำให้เกิด
ข้อจ�ำกดัในการเข้าร่วมกจิกรรมชมุชนหรอืกจิกรรม
ต่าง ๆ นอกบ้าน ท�ำให้ต้องมีบ้านพักอาศัยที่คงทน 
เป็นที่พักพิงที่เหมาะสมกับภาวะสูงอายุและสภาพ
ความพิการ 
	 ในส่วนการศกึษาเฉพาะกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็น
ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีความพิการ ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพชวีติโดยรวมกับกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็น
ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีความพิการและไม่มีความพิการ  
และผูป่้วยโรคเรือ้นทีม่รีะดบัความพิการทุกประเภท 
(p>0.05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ โกเมศ 
อุนรัตน์(7) ที่พบว่า คุณภาพชีวิต ของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่มีความแตกต่างกันตามลักษณะประชากร และ
สถานภาพของการเป็นโรคเรือ้น เป็นผลมาจากการ
มีประสบการณ์ชวีติต่อการเป็นโรคเรือ้นทีค่ล้ายคลงึ
กันและส่วนใหญ่รักษาโรคเรื้อนมานาน ท�ำให้มี
ประสบการณ์ชีวิตต่อการเป็นโรคเรื้อนท่ีคล้ายคลึง
กันและส่วนใหญ่รักษาโรคเรื้อนมานานพอสมควร 
จึงมีลักษณะของการเกิดภาวะผลกระทบจากการ
เป็นโรคเรื้อนคล้าย ๆ กัน 
	 นอกจากนี้ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่ง
แวดล้อม ได้รบัสทิธสิวสัดกิารเหมอืนกนักับคนนอก
หมูบ้่านได้รบัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุเบ้ียความพกิารทุก
คน ไม่ตกหล่น มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามาดูแล 
รวมทั้งใช้บริการสาธารณสุขได้หมด ไม่มีปัญหา 
สภาพชีวิตเหมือนกับหมู่บ้านรอบนอก สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของโกเมศ อุนรัตน์(5) ที่พบว่า  
อตัมโนทศัน์ มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกับคณุภาพชวีติ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) แม้จะเป็นความ
สัมพันธ์ที่อ่อน อาจอธิบายได้ว่าการที่ผู ้ป่วยโรค
เรือ้นมอีตัมโนทศัน์ดทีัง้ทางร่างกาย จติใจและสงัคม 
หมายถึง การมีภาพที่ดีต่อตนเอง หากสามารถลบ
ภาพแห่งตราบาปของโรคเรื้อนออกไปจากความ
คดิได้ กจ็ะส่งผลท�ำให้ผูป่้วยโรคเรือ้นมคีณุภาพชวีติ  
ท่ีดีข้ึน นอกจากนีพ้บว่า ผู้ป่วยโรคเร้ือนบางรายโดย
เฉพาะผู้สูงอายทุีม่รีอยโรคไม่สามารถปรับตัวได้ ยงั
ยึดติด กับความเปน็อยู่ในนิคมโรคเรื้อนเดมิและคดิ
ว่าตนเองมีชีวิตท่ีแตกต่างจากคนท่ัวไปในหมู่บ้าน
รอบนอกนิคม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
ศลิธรรม เสรมิฤทธริงค์ และคณะ(9) ทีพ่บว่า คนอายุ
น้อยกว่า 60 ปี มโีอกาสท่ีจะตีตรามากกว่าคนท่ีอาย ุ
60 ปีข้ึนไป อาจเนือ่งจากคนสงูอาย ุมปีระสบการณ์
ต่อโรคเรื้อนหรือความเข้าใจต่อสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต
และมีการยอมรับได้ง่ายกว่าคนที่อายุน้อยกว่าและ 
ผู้ท่ีอายุน้อยกว่า 60 ปี เป็นผู้ท่ีอยู่ในวัยท�ำงานซ่ึง
อาจจะมีโอกาสได้รับความรู้เร่ืองโรคเรื้อนน้อยกว่า
ผู้สูงอายุท่ีบ้าน เนื่องจากการรณรงค์ให้ความรู้ใน
หลายพื้นท่ีมักจะด�ำเนินการในหมู่บ้านซึ่งเป็นช่วง
เวลาที่คนออกจากบ้านไปท�ำงาน ในด้านความพึง
พอใจ พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจในการให้
บริการของหน่วยงานทีใ่ห้บริการและดูแลช่วยเหลือ
ตามบทบาทภารกิจ ไม่มีข้อร้องเรียนหรือข้อเรียก
ร้องนอกเหนือจากส่ิงท่ีได้รับตามปกติ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของสุริยาสุนทราศรี และคณะ(10)

ทีพ่บว่า ครัง้แรกทีรู่ว่้าเป็นโรคเรือ้น ผูป่้วยส่วนใหญ่ 
จะรู้สึกวิตกกังวล กลัวรักษา ไม่หาย กลัวพิการ  
แต่การได้ก�ำลังใจและความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
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สาเหตขุองปัญหาและการแก้ไข ท�ำให้ผูป่้วย มกี�ำลงั
ใจทีจ่ะต่อสูชี้วิตต่อไป ผูป่้วยต้องการบุคคลรอบข้าง
เข้าใจ เห็นใจ ให้ก�ำลังใจและให้การยอมรับให้การ
ช่วยเหลือ ไม่แสดงความรังเกียจ ต้องการให้หน่วย
งานของรัฐสงเคราะห์ผู้ป่วยท่ีมีความพิการให้มีที่
อยู่อาศัย ทั้งยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีปัญหาใน
ด้านสิ่งแวดล้อมเป็นหลัก คือ ถนนทางเข้าหมู่บ้าน
ท่ีห่างไกลจากจุดบริการ น�้ำประปายังมีปัญหาใน
หน้าแล้งทีอ่ยูอ่าศยัทีย่งัไม่ถกูสขุลักษณะและความ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของคนในนิคม เน่ืองจาก
มีคนนอกเข้ามาอาศัยอยู่จ�ำนวนมากข้ึน รวมทั้ง
เรื่องเอกสารสิทธิ์ที่ดิน สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของนิยม ไกรปุย และโกเมศ อุนรัตน์(11) ที่พบว่า 
บรบิทสภาพปัญหาในอดตีนคิมโรคเร้ือนปราสาทถกู
บุกรุกที่ดินท�ำกิน และปัญหาหลังการถ่ายโอนนิคม  
พบความรังเกียจของประชาชนในชุมชน ต่อผู้ป่วย
โรคเร้ือน ชมุชนไม่มคีวามใกล้ชิดกัน มคีวามรงัเกยีจ  
ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นส่วนใหญ่มข้ีอจ�ำกดัใน
การ มส่ีวนร่วมทางสงัคมทีจ่ะต้องมกีารฟ้ืนฟสูภาพ 
	 ส่วนของด้านโนบายการถ่ายโอนนิคมโรค
เรื้อนให้เป็นชุมชนทั่วไป จากการศึกษาเชิงปริมาณ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต ส่วนใหญ่อยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง และเชิงคุณภาพพบว่า ภายหลัง
จากการถ่ายโอนนิคมโรคเรื้อนหรือยกเลิกการเป็น
สถานสงเคราะห์ของรฐั กลุม่ตวัอย่างมคีณุภาพชวีติ
ดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข(12) ที่ว่า หลัง
จากโครงการควบคุมโรคเรื้อนแบบใหม่ตามแนว
พระราชด�ำรทิีมุ่ง่ใช้วธิค้ีนหาและรกัษาผูป่้วยทีบ้่าน  
(Domiciliary approach) ของประเทศไทยประสบ

ความส�ำเรจ็ก�ำจดัโรคเร้ือนในปี พ.ศ. 2537 กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีนโยบายยุบหลอมรวมนิคมโรค
เรื้อนให้เป็นชุมชนหรือหมู่บ้านทั่วไป โดยใช้หลัก
การของการฟื้นฟูสภาพโดยชุมชน (Community  
Based Rehabilitation : CBR) ซึ่งให้ความส�ำคัญ
กบัการมส่ีวนร่วมของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้น
ในนิคม การคืนสิทธิ และศักดิ์ศรีแห่งความเป็น
มนษุย์ และการหลอมรวมชมุชนให้เป็นหนึง่เดยีว จงึ
มีนโยบายยุบหลอมรวมนิคมโรคเรื้อนให้เป็นชุมชน
หรือหมู่บ้านทั่วไป ผลจากการประกาศยกเลิกการ
เป็นสถานสงเคราะห์ของนิคมโรคเรื้อนทั่วประเทศ 
ท�ำให้นิคมโรคเรื้อนเปลี่ยนสถานะกลายเป็นชุมชน
หรือหมู่บ้านทั่วไปตามกฎหมาย โดยมีหน่วยงาน
จากภาครัฐเข้าไปพัฒนาและหนุนเสริมพลังตาม
บทบาทหน้าท่ี เช่น 1) องค์การปกครองส่วนท้อง
ถิ่นเข้าไปดูแลด้านสาธารณูปโภคและสิทธิต่าง ๆ 
ที่ประชาชนทั่วไปพึงได้รับตามกฎหมาย 2) พัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเข้าไปดูแล 
ด้านสิทธปิระโยชน์ของคนพิการ รวมท้ังการส่งเสริม 
การประกอบอาชีพ 3) ธนารักษ์พื้นที่จังหวัด เข้าไป
ดูแลด้านการจัดที่ดินเพื่อท�ำกินและอยู ่อาศัย  
4) สาธารณสุขจังหวัด เข้าไปดูแลด้านระบบหลัก
ประกันสุขภาพและการรักษาพยาบาลตามสิทธิ 
ท�ำให้ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนสามารถได้รับ
การคุ้มครองและเข้าถึงสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ เช่น
เดียวกับประชาชนทั่วไปและมีความเท่าเทียมใน
สิทธิและศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ รวมทั้งไม่ถูก
เลอืกปฏบิตัหิรอืถกูตตีราและรงัเกยีจเดยีดฉนัท์จาก
การเป็นโรคเรื้อนเหมือนเช่นในอดีต
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ขอ้เสนอแนะ
	 1. 	 ควรมีการประชุมระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพื้นที่กับหน่วยงาน สถาบันราชประชา 
สมาสัย และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
เชียงใหม่ เพื่อผลักดันให้มีการด�ำเนินการแก้ไข
ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม คือ ที่ดิน และน�้ำประปา 
ในทุกนิคมโรคเรื้อนฯ
	 2. 	 ควรให้กรมควบคุมโรคขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 7 ปี (พ.ศ. 2564-2570)  
มุ่งสู่การปลอดการตีตรา (Zero stigma) อย่างต่อ
เนื่อง เพื่อลดเรื่องการตีตรา 
	 3. 	 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในนิคม
อ่ืน ๆ ทั่วประเทศต่อไป เพ่ือน�ำผลการศึกษาสู่ 
การจัดการปัญหา ในเชิงระบบต่อไป
	 4. 	 ควรมีการศึกษาระดับหรือขนาดของ
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างคุณภาพชีวิตและ
ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างว่ามีมากน้อยเพียงใด  
และมีทิศทางความสัมพันธ์กันอย่างไร โดยใช้การ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation analysis)  
เพือ่น�ำมาสูข้่อเสนอแนะในการพฒันาคณุภาพชวีติ
ของผู้ป่วยโรคเรื้อนให้ดีขึ้นต่อไป

กติติกรรมประกาศ
	 ผูศ้กึษาขอขอบพระคณุ ศาสตราจารย์นาย
แพทย์ธรีะ รามสูต ทีใ่ห้ความกรุณาให้ค�ำปรึกษาใน
การศึกษา ครั้งนี้ ขอขอบคุณ คุณโกเมศ อุนรัตน์ 
คณะกรรมการบริหารมูลนิธิราชประชาสมาสัย  
ในพระบรมราชูปถัมภ์ ที่กรุณาให้ข ้อแนะน�ำ
แหล่งในการค้นคว้าเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
ขอขอบคุณ ทีมเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 1 เชียงใหม่ ส�ำหรับข้อมูลด้านผู้ป่วยโรคเรื้อนใน
พื้นที่ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สถาบันราชประชาสมาสัย  
ในการร่วมเก็บข้อมูล และท้ายที่สุด ขอขอบคุณ
ตัวแทนผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัว  
ทีอ่ยูใ่นนคิมโรคเรือ้นทีถ่่ายโอนให้เป็นหมูบ้่านทัว่ไป
ในภาคเหนือทั้ง 3 นิคม ที่ให้ข้อมูลในการศึกษา 
รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทุกท่านท่ี
ให้ข้อคิดเห็นจากการให้บริการและดูแลช่วยเหลือ 
ผูป่้วยโรคเรือ้นและสมาชิกในครอบครัวตามบทบาท
ภารกิจ ซึ่งมีคุณค่าและประโยชน์อย่างมากต่อการ
ศึกษาในครั้งนี้ 

แนะน�ำการอา้งองิส�ำหรบับทความนี้
เกรียงศักดิ์ เพาะโภชน์. การศึกษาคุณภาพชีวิตของครอบครัวผู ้ป่วยโรคเรื้อนในนิคมโรคเรื้อน  

ที่ถ่ายโอนให้เป็นหมู่บ้านทั่วไปในภาคเหนือ ปี พ.ศ. 2564. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง 2565; 7(1): หน้า 157-169.
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน 

	 วารสารสถาบันป้องกนัควบคมุ โรคเขตเมอืง ยนิดรีบับทความวชิาการหรอืรายงานผลการวจิยัเกีย่ว

กับโรคและภัยสุขภาพตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก�ำลังตี

พมิพ์ในวารสารฉบบัอืน่มาก่อน ทัง้นี ้ทางคณะบรรณาธกิารขอสงวนสทิธใินการตรวจทานแก้ไขเรือ่งต้นฉบบั

และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง 

	 การรับเรื่องต้นฉบับเรื่องที่รับไว้ คณะบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ เรื่องที่ไม่ได้

พิจารณาลงพิมพ์ คณะบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน การเตรียมบทความลงพิมพ์มี

ค�ำแนะน�ำดังนี้ 	

	 1. 	 บทความที่ส่งลงพิมพ์ความยาวไม่เกิน 6 – 8 หน้าใช้ตัวอักษร Cordia New ขนาด 14 point	

	 2. 	 การเตรียมบทความลงพิมพ์	 	

2.1 		ชื่อเรื่องควรสั้น กะทัดรัด ได้ใจความครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง 

ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 	

2.2 		ชือ่ผูเ้ขยีนมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (ไม่ใช้ค�ำย่อ) พร้อมทัง้ต่อท้ายชือ่และสถาบนั 

ที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 	

2.3 		เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุดและภาษาที่เข้าใจง่าย สั้นกะทัดรัด และชัดเจน 

หากใช้ ค�ำย่อต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน	 	

2.4 		บทคัดย่อการย่อเน้ือหาส�ำคัญเอาเฉพาะที่จ�ำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ

ใช้ภาษา รัดกุมเป็นร้อยแก้วเพียงหนึ่งย่อหน้า ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัดและมีส่วน

ประกอบ คือ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษาผลการศึกษาและอภิปรายหรือข้อเสนอแนะ 

(อย่างย่อ) ไม่ต้องมี เชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2.5 		บทน�ำ  อธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัยศึกษา ค้นคว้าของ 

ผู้อื่นที่ เกี่ยวข้องและวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 	 	

2.6 		วิธีการศึกษา อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการ

รวบรวม ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจน

วิธีการวิเคราะห์ ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์
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2.7 		ผลการศึกษา อธิบายสิ่งท่ีได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น

ระเบียบ พร้อมแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์		

2.8 		อภิปรายหรือข้อเสนอแนะควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

ที่ต้ังไว้ หรือไม่เพียงใดและควรอ้างอิงทฤษฎีหรือผลการด�ำเนินงานของผู้เกี่ยวข้อง

ประกอบด้วย	 	

2.9 		สรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวข้องการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะ

ประเด็น ปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป	

	 3.	 รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงใช้รูปแบบการอ้างอิงระบบ Vancouver

	 4.	 มีการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมด้วยโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ โดยจุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั ค่าเปอร์เซน็ต์ความคล้ายคลงึระหว่างเอกสารทีส่่งมาตรวจสอบกบัเอกสารทีอ่ยูใ่นฐานข้อมลู 

ผลงานวิชาการไม่เกิน 30 เปอร์เซ็นต์ และงานวิจัยไม่เกิน 25 เปอร์เซ็นต์ 

ความรับผิดชอบ

	 บทความที่พิมพ์ในวารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือ

วิจัย และวิเคราะห์ ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผูเ้ขยีนเองไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนัป้องกนัควบคมุ

โรคเขต เมืองหรือคณะบรรณาธิการ แต่ประการใด ผู้เขียนจ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน 

	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เลขที่ 24/56 ถ.พหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน 

กรุงเทพฯ 10220 โทร. 0 25210943-5 ต่อ 505, 08 6798 3777 โทรสาร 0 2521-0936


