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บทคัดย่อ

		  การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์ภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Analytical study) เพือ่ประเมนิระดบั

คณุภาพชวีติและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูพ้กิารจากโรคเรือ้นในนคิมโรคเรือ้นแห่งหนึง่ในภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ซึ่งใช้เครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF–THAI 26) และแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  อาสาสมัครคือ 

ผู้พิการจากโรคเรื้อนในนิคมโรคเร้ือน ที่ได้จากการสุ่มอย่างเป็นระบบจ�ำนวน 118 คน  ด�ำเนินการในเดือนมิถุนายน 

2560

		  ผลการศึกษาพบว่า  ผู้พิการจากโรคเรื้อนในนิคมส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 63.56) 

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 35.59) มเีพียง 1 คน (ร้อยละ 0.85) ทีม่คีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัไม่ด ีปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ การเข้าถึงบริการทางสังคม (OR
adj

=11.90,  95% CI=1.0-142.21, 

P=0.03) และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว (OR
adj

=4.40,  95% CI=1.82- 10.67, P<0.001)

		  การศึกษาน้ีเป็นรายงานแรกที่แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับคุณภาพชีวิตของผู้พิการจากโรค

เรื้อนในนิคมโรคเรื้อน จากที่เคยถูกประเมินอยู่ในระดับปานกลางถึงต�่ำตลอดมาในอดีต มาเป็นระดับดีถึงระดับปาน

กลางในปัจจุบัน การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้พิการจากโรคเรื้อนให้ดีขึ้นนั้น  ควรมีการส่งเสริมปัจจัยที่เป็นโอกาสใน

การเข้าถงึบรกิารทางสงัคมสงเคราะห์ในมติคิวามเป็นผูพ้กิาร  ผูส้งูอาย ุ การด้อยโอกาส รวมทัง้การเสรมิสร้างศกัยภาพ

ของบคุคลในครอบครวัของผูพ้กิารจากโรคเรือ้นให้มคีวามเข้มแขง็ทางภมูปัิญญาและเศรษฐกจิจะช่วยผูพ้กิารจากโรค

เรื้อนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

ค�ำส�ำคัญ:  คุณภาพชีวิตผู้พิการจากโรคเรื้อน

Abstract

		  A cross - sectional analytical study aimed to evaluate the quality of life: QOL and  determine the factors 

associated with QOL of the leprosy disabled people living in a Leprosarium, Northeastern Region, Thailand. 

One hundred and eighteen volunteers were recruited by systemic sampling technique from the leprosy disabled 

people living in leprosarium. Data had been collected during June, 2017 by face to face interviewing using the 

WHOQOL-BREF-THAI 26 standard tool, and questionnaire developed by the investigator. 
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		  The results shown that, QOL of the leprosy disabled people in leprosarium mostly (63.56%) classified 

in  good level, 35.59% in moderate level, only one person (0.85%) was classified aslow level. Factors found 

associated statistically significant with QOL were Social Support (OR
adj. 

=11.90, 95% CI=1.0-142.21, P=0.03)

and Family Supported (OR
adj.

=4.40, 95% CI=1.82-10.67,P<0.01).

		  This is a first report to indicate the transition of QOL of the leprosy disabled people living in the leprosarium 

in Thailand, from the level of low–middle in the past to the level of middle – good in present. 

		  Suggestion to improving the level of QOL for the leprosy disable people in the leprosarium. 

All public welfare registration  schemes, e.g. registration of  the poor, registration for elderly subsistence 

allowance. Registration for  disability  allowance etc, should be made accessible to all.

Keywords: Quality of life, leprosy disabled people

บทน�ำ

	 โรคเรื้อน เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง เกิดจากเช้ือ

แบคทีเรียชื่อ  Mycobacterium leprae ถ้าผู้ป่วยได้รับการ

รกัษาช้ามกัท�ำให้เกดิความพกิารถาวรทีต่า มอืและเท้าได้ 

ท�ำให้เป็นที่รังเกียจของคนทั่วไป องค์การอนามัยโลก(1) 

รายงานว่านับถึงสิ้นปี ค.ศ. 2015 ทั่วโลกมี 136 ประเทศ

ที่พบว่ามีผู ้ป ่วยโรคเรื้อนขึ้นทะเบียนรักษา จ�ำนวน 

174,608  คน คดิเป็นอตัราชกุ 0.29 /10,000 ประชากร 

และมีอัตราพิการระดับ 2 ร้อยละ 6.7 ซึ่งลดลงจากป ี

ค.ศ.2014 ที่พบ 210,758 รายหรืออัตราชุก 3.2/ 

10,000 ประชากร สถาบันราชประชาสมาสัย(2) รายงาน

ว่าอัตราชุกของโรคเรื้อนในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเนื่องโดยในปี พ.ศ.2527 อัตราชุก 9 ต่อ

ประชากร 10,000 คน เหลือเพียง 0.07 ต่อประชากร 

10,000 คนในปี พ.ศ.2558 โดยมีผู้ป่วยโรคเร้ือนข้ึน

ทะเบียนรักษาท่ัวประเทศ 467 ราย จ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุด

อยู่ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สัดส่วนความพิการที่มอง

เห็นได้ (พิการระดับ 2) ในผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่ม

ขึน้จากร้อยละ 12.07 ในปี พ.ศ.2548  เป็นร้อยละ 14.44 

ในปี พ.ศ.2558 ซึ่งเป็นความพิการที่เกิดก่อนที่จะมารับ

การรักษา เนื่องจากความล่าช้า  เป็นเหตุให้ผู้พิการเหล่า

นีไ้ด้รบัความล�ำบากทัง้ในการประกอบอาชพี และการอยู่

ร่วมกับประชาชนทั่วไป เนื่องจากต้องอยู ่อย่างหลบๆ 

ซ่อนๆ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิ

ราชประชาสมาสยัในพระบรมราชูปถมัภ์ได้ร่วมมอืกนัเพ่ือ

ที่จะลดปัญหาดังกล่าวโดยการค้นหาผู้ป่วย ให้การรักษา 

และให้การสงเคราะห์ผูท้ีพ่กิารมาก ไม่สามารถอยูร่่วมกบั

คนอ่ืนในชุมชนมาไว้ในนิคมโรคเร้ือนตามที่ต่างๆ(3) 

พยายามให้ความรู้ และสร้างเจตคติที่ดีต่อโรคเรื้อนแก่

คนในชุมชน รวมถึงการส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน 

การแก้ไขปัญหา ปัจจุบันโรคเรื้อนแม้จะไม่ได้เป็นปัญหา

ส�ำคัญด้านสาธารณสุขของประเทศไทยแล้ว แต่ความ

พิการจากโรคเรื้อนยังคงอยู่ ความรังเกียจและการถูกตี

ตราจากสงัคมยงัคงมอียู ่ผูพ้กิารจากโรคเรือ้นทีไ่ด้รบัการ

สงเคราะห์อยู่ในนิคม จึงยังมีบางส่วนไม่สามารถกลับไป

ใช้ชีวิตอย่างเป็นปกติสุขในสังคมทั่วไปได้  ในหลายปีที่

ผ่านมาความเจริญเติบโตของชุมชนเมืองในภาคตะวัน-

ออกเฉยีงเหนือได้แผ่ขยายเข้าใกล้นิคมทีเ่ป็นทีอ่าศัยของ

ผูพ้กิารจากโรคเรือ้นอย่างรวดเรว็ การด�ำเนินชีวติมคีวาม

ซับซ้อนมากขึ้น จึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาคุณภาพ

ชวีติและปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติผูพ้กิารจากโรคเรือ้น

ที่อาศัยอยู่ในนิคมโรคเรื้อนอันเป็นข้อมูลส�ำหรับหน่วย

งานที่เก่ียวข้องในการประกอบการวางแผนจัดบริการ

ทางการแพทย์และสงัคมเพือ่สนบัสนนุให้ผูพ้กิารจากโรค

เรื้อนได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ 

ผู้พิการจากโรคเรื้อนในนิคมโรคเรื้อน

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้พิการจากโรคเรื้อนในนิคมโรคเรื้อน
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical study) ประชากรศึกษา

คือ ผู้พิการจากโรคเรื้อนจ�ำนวน 467 คน ที่ได้รับการสงเคราะห์อยู่ในนิคมแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทย  ตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้สตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่ประมาณค่าสดัส่วนกรณทีราบจ�ำนวนประชากร

ของ Hsieh, Block and Larsen(4)

	 ซึ่งได้ค่าสัดส่วนของผู ้พิการจากโรคเรื้อนที่มี

คุณภาพชีวิตที่ดี และไม่ดี 108/360 = 0.30 และ 

5/360=0.014 (5)  และสัดส่วนของผู้พิการจากโรคเรื้อน

ในนิคมโรคเรื้อน 467/2549=0.183 (6)  ได้จ�ำนวน

ตัวอย่าง 118 คน คัดเลือกโดยวิธีสุ ่มอย่างเป็นระบบ 

การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 

592406 เมื่อวันที่  28  กุมภาพันธ์ 2560  เครื่องมือการ

วจิยัใช้แบบวดัคณุภาพชวีติมาตรฐานขององค์การอนามยั

โลกฉบับย่อภาษาไทย (WHOQOL- BREF-THAI26) 

ซึ่งพัฒนาโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ(7) และ

แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ พัฒนาโดยผู้วิจัย 

ซึง่ได้ผ่านกระบวนการตรวจสอบมาตรฐานเครือ่งมอืด้าน

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 

5 ท่าน และผ่านการทดสอบความน่าเชื่อถือของเนื้อหา 

(Content Reliability) โดยการศึกษาน�ำร่องกับผู้พิการ

จากโรคเรื้อนในนิคมนอกพื้นที่ศึกษาจ�ำนวน 30 คน ได้

ค่าความเชื่อมั่น Alpha coefficient เท่ากับ 0.902 ผู้วิจัย

ได้ท�ำการเก็บข้อมูลในเดือนมิถุนายน  2560 ด้วยสถิติ 

ถดถอยพหุลอจิสติก และสถิติเชิงวิเคราะห์ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA Version 10 ลิขสิทธิ ์

ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น แล้วน�ำเสนอด้วยค่าจ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน Adjusted odds 

ratio และ 95% Confidence interval มีระดับนัยส�ำคัญ

เท่ากับ 0.05

	 การวิเคราะห์คุณภาพชีวิตรายด้านก�ำหนดแบ่ง

ระดับคุณภาพชีวิตเป็น 3 ระดับ(7) ดังตารางที่ 1 ในการ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับคุณภาพชีวิต

ได้แบ่งคุณภาพชีวิตเป็น 2 ระดับคือ ระดับดี (ได้คะแนน 

96 –130 หรือต้ังแต่ ร้อยละ 74 ขึ้นไป) ระดับไม่ดี 

(ได้คะแนน 95 หรือน้อยกว่าร้อยละ 74)
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ตารางที่ 1  เกณฑ์การวัดระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและแยกตามองค์ประกอบ 4 ด้าน

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ด้านสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35
ด้านสุขภาพจิต 6-14 15-22 23-30
ด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม
3-7 8-11 12-15

ด้านสิ่งแวดล้อม 8-16 19-29 30-40
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130

ผลการวิจัย

	 พบว่า ภาพรวมคุณภาพชีวิตของผู้พิการจากโรคเรื้อนในนิคมโรคเรื้อนส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีคิด

เป็นร้อยละ 63.56 ระดับปานกลางร้อยละ 35.59 และระดับไม่ดีร้อยละ 0.85 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในรายด้าน 

พบว่า ด้านสิ่งแวดล้อมดีที่สุด รองลงมาคือด้านสุขภาพจิตและด้านสัมพันธภาพทางสังคม คิดเป็นร้อยละ 76.27 

56.78 และ 55.05 ตามล�ำดับ ส่วนด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 58.47 รายละเอียดดัง 

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ คุณภาพชีวิตของผู้พิการจากโรคเรื้อนจ�ำแนกตามองค์ประกอบและระดับคุณภาพชีวิต 	

	 (n=118)

องค์ประกอบ
ระดับคุณภาพชีวิต [จ�ำนวน(ร้อยละ) ]

ไม่ดี ปานกลาง ดี

ด้านสุขภาพกาย 4 (3.39) 69 (58.47) 45 (38.14)

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 11 (9.32) 42 (35.59) 65 (55.05)

ด้านสุขภาพจิต 6 (5.08) 45 (38.14) 67 (56.78)

ด้านสิ่งแวดล้อม 0 28 (23.73) 90 (76.27)

คุณภาพชีวิตภาพรวม 1 (0.85) 42 (35.59) 75 (63.56)

	 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย และคุณภาพชีวิต

	 จากการวเิคราะห์ความสมัพันธ์ตวัแปรทลีะคู ่(Bivariate analysis) พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ

ของผู้พิการจากโรคเรื้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) มี4 ตัวแปร ประกอบด้วยอาชีพ โรคประจ�ำตัวฯ 

การเข้าถึงบริการทางสังคม และการสนับสนุนจากครอบครัว ดังนี้ 

	 -	 อาชพี พบว่าผูพ้กิารจากโรคเรือ้นทีม่อีาชพี มคีณุภาพชีวติดีเป็น 3.15 เท่าของผูพ้กิารจากโรคเรือ้นทีไ่ม่มอีาชีพ 

(OR=3.15, 95% CI:1.10-9.08, p=0.03) 

	 -	 โรคประจ�ำตัวหรืออาการเจ็บป่วยเรื้อรัง พบว่าผู้พิการจากโรคเร้ือนที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวหรืออาการเจ็บป่วย

เรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีเป็น 2.41 เท่าของผู้พิการจากโรคเรื้อนที่มีโรคประจ�ำตัวหรืออาการเจ็บป่วยเรื้อรัง (OR=2.41, 

95% CI :1.06-5.49, p=0.04)
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	 -	 ความสามารถเข้าถึงบริการทางสังคม พบว่าผู้พิการจากโรคเรื้อนที่สามารถเข้าถึงบริการทางสังคมในระดับดี 

มีคุณภาพชีวิตดีเป็น 12 เท่าของผู้พิการจากโรคเรื้อนที่เข้าถึงบริการทางสังคมในระดับไม่ดี (OR=12, 95%CI:1.39-

103.38, p=0.02) 

	 -	 การได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั พบว่าผูพ้กิารจากโรคเรือ้นทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัในระดบั

ด ีมคีณุภาพชวีติดเีป็น 4.06  เท่าของผูพ้กิารจากโรคเรือ้นทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัในระดบัไม่ด ี(OR=4.06, 

95% CI:1.84-8.99, p<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้พิการจากโรคเรื้อนโดยการวิเคราะห์ครั้งละตัวแปร

ปัจจัย จ�ำนวน
คุณภาพชีวิต

OR 95%CI P-value
ดี ไม่ดี

เพศ

	 ชาย 57 38 (66.67) 19 (33.33) 1.30 0.61- 2.76 0.50

	 หญิง 61 37 (60.66) 24 (39.34)

อายุ (ปี)

	 >60 108 68 (62.96) 40 (37.04) 0.73 0.18-2.98 0.66

	 ≤60 10 5 (70.00) 3 (30.00)

ศาสนา

	 พุทธ 99 65 (88.67) 34 (79.02) 1.72 0.64-4.64 0.28

	 คริสต์ 19 10 (52.63) 9 (47.37)

การศึกษา

	 ได้เรียน 100 65 (65.00) 35 (35.00) 1.12 0.53-2.40 0.76

	 ไม่ได้เรียน 18 10 (55.56) 8 (44.44)

อาชีพ

	 มีอาชีพ 27 22 (81.48) 5 (18.52) 3.15 1.10-9.08 0.03

    	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 91 53 (58.24) 38 (41.76)

รายได้ (บาทต่อเดือน)

	 >12,600 38 26 (68.42) 12 (31.58) 1.37 0.60-3.11 0.45

	 ≤12,600 80 49 (61.25) 31 (38.75)

ความเพียงพอของรายได้ต่อค่าใช้จ่ายในครัวเรือน

	 เพียงพอ 62 39 (69.64) 17 (36.36) 1.66 0.77-3.55 0.19

	 ไม่เพียงพอ 56 36 (58.06) 26 (41.94)
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ปัจจัย จ�ำนวน
คุณภาพชีวิต

OR 95%CI P-value
ดี ไม่ดี

สถานภาพสมรส

	 คู่  66 41 (62.12) 25 (37.88) 0.87 0.41-1.85 0.72

     	 โสดหรือหม้ายหรือหย่าร้าง 52 34 (65.38) 18 (34.62)

ลักษณะคู่สมรสของผู้พิการที่มีสถานภาพคู่ 

	 ไม่พิการ  18 12 (66.66) 6 (33.33) 0.68 0.22-2.10 0.50

	 พิการ 47 28 (59.57) 19 (40.42)

ลักษณะการพักอาศัย

	 อยู่กับเพื่อน/ญาติ/คู่ 97 64 (65.98) 33 (34.02) 1.76 0.76-4.576 0.24

	 อยู่คนเดียว 21 11 (52.38) 10 (47.62)

โรคประจ�ำตัวหรืออาการเจ็บป่วยเรื้อรัง

	 ไม่มี 73 41 (56.16) 32 (43.84) 2.41 1.06-5.49 0.04

	 มี 45 34 (75.56) 11 (24.44)

ระยะเวลาที่รับการสงเคราะห์และอยู่อาศัยในนิคม

	 39 ปี 65 43 (66.15) 22 (33.85) 1.02 0.99-1.05 0.25

	 <39 ปี 53 32 (60.38) 19 (39.62)

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน และความพิการ

	 สูง (80%) 47 31 (65.96) 16 (34.04) 1.19 0.55-2.57 0.66

	 ต�่ำ (<80%) 71 44 (61.97) 27 (38.03)

ระดับการรับรู้ความเสี่ยงและรับรู้ความรุนแรง

	 ดี (3.67) 59 36 (61.10) 23 (28.98) 0.80 0.38-1.70 0.57

	 ไม่ดี (<3.67) 59 39 (66.10) 20 (33.90)

ระดับการปฏิบัติของผู้พิการจากโรคเรื้อน

	 ดี (3.67) 65 43 (66.15) 22 (33.85) 1.28 0.60-2.72 0.52

 	 ไม่ดี (<3.67) 53 32 (60.38) 21 (39.62)

ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 ดี (3.67) 111 70 (63.06) 41 (36.94) 0.68 0.13-3.68 0.66

	 ไม่ดี (<3.67) 7 5 (71.43) 2 (28.33)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้พิการจากโรคเรื้อนโดยการวิเคราะห์ครั้งละตัวแปร (ต่อ) 
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ปัจจัย จ�ำนวน
คุณภาพชีวิต

OR 95%CI P-value
ดี ไม่ดี

ระดับการเข้าถึงบริการทางสังคม

	 ดี (3.67) 111 74 (66.67) 37 (33.33) 12 1.39-103.38 0.02

	 ไม่ดี (<3.67) 7 1 (14.29) 6 (85.71)

ระดับการสนับสนุนจากครอบครัว

	 ดี (3.67) 69 53 (76.81) 16 (23.19) 4.07 1.83-8.99 <0.001

	 ไม่ดี (< 3.67) 49 22 (44.90) 27 (55.10)

ระดับการสนับสนุนจากชุมชน เจ้าหน้าที่ของรัฐ เอกชน และสื่อมวลชน

	 ดี (3.67) 18 14 (77.78) 4 (22.22) 2.24 0.69-7.29 0.18

	 ไม่ดี (<3.67) 100 61 (61.00) 39 (39.00)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้พิการจากโรคเรื้อนโดยการวิเคราะห์ครั้งละตัวแปร (ต่อ) 

ตารางที่  4	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้พิการจากโรคเรื้อนโดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก

	 ในโมเดลสุดท้าย 

ปัจจัย
คุณภาพชีวิต

OR OR
adj

95%CI* P-value
ดี ไม่ดี

เพศ 75 (53.86) 43 (46.14) 1.30 1.57 0.65-3.75 0.22

	 ชาย 38 (66.67) 19 (33.33)

	 หญิง 37 (60.66) 24 (39.34)

อายุ (ปี) 75 (53.86) 43 (46.14) 0.73 1.17 0.21-6.64 0.98

	 >60 68 (62.96) 40 (37.04)

	 ≤60 5 (70.00) 3 (30.00)

อาชีพ 75 (53.86) 43 (46.14) 1.72         2.37 0.58-9.64 0.23

	 มีอาชีพ 22 (29.33) 5 (11.63)

	 ไม่มีอาชีพ 53 (70.67) 38 (88.37)

โรคประจ�ำตัวหรืออาการ

เจ็บป่วยเรื้อรัง

75 (53.86) 43 (46.14) 2.41 2.49 0.96-6.45 0.05

	 ไม่มี 41 (54.67) 32 (54.67)

	 มี 34 (54.67) 11 (25.58)
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	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร 

(Multivariate analysis) ด้วยวิธีถดถอยพหุลอจิสติก 

(Multiple logistic regression)  ซึ่งน�ำตัวแปรที่มีค่า 

p-value น้อยกว่า 0.25 จากตารางที่ 3 ทุกตัว  และด้วย

การควบคุมตัวแปรด้านอายุและเพศ  เข้าสู ่สมการ

วิเคราะห์จนได้โมเดลสุดท้าย  พบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้พิการจากโรคเรื้อนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) เหลือเพียง 2 ปัจจัย

คือ การเข้าถึงบริการทางสังคม  และการสนับสนุนจาก

ครอบครวั  ส่วนตวัแปรอืน่ๆ มคีวามสมัพนัธ์อย่างไม่มนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิโดยความสามารถในการเข้าถงึบรกิารทาง

สงัคมพบว่า ผูพ้กิารจากโรคเรือ้นทีเ่ข้าถงึบรกิารทางสงัคม

ในระดับดีมีคุณภาพชีวิตดีเป็น 11.9 เท่าของผู้พิการ 

จากโรคเรื้อนที่เข้าถึงบริการทางสังคมในระดับไม่ด ี

(OR
adj

.=11.90, 95%CI: 1.0-124.21, p=0.03) 

	 การสนบัสนนุจากครอบครวั พบว่าผูพ้กิารจากโรค

เรือ้นทีม่กีารสนบัสนนุจากครอบครวัในระดบัดมีคีณุภาพ

ชีวิตดีเป็น 4.4 เท่าของผู ้พิการจากโรคเร้ือนที่มีการ

สนับสนุนจากครอบครัวในระดับไม่ดี (OR
adj

.=4.40, 

95% CI : 1.81 -10.67, p <0.001) รายละเอียดดัง 

ตารางที่ 4

การอภิปรายผล

	 1.	 คุณภาพชีวิต

	 ผลจากการศึกษานี้ พบว่าภาพรวมคุณภาพชีวิต

ของผู ้พิการจากโรคเรื้อนในนิคมโรคเรื้อนส่วนใหญ ่

(ร้อยละ 63.56) อยู่ในระดับดี และระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 35.59) ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาใน 

อดตีตลอด 26 ปีทีผ่่านมาทีพ่บว่าส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติ

อยูใ่นระดบัปานกลางและต�่ำ(5,8-12)อธบิายได้ว่าเนือ่งจาก

ปัจจัย
คุณภาพชีวิต

OR OR
adj

95%CI* P-value
ดี ไม่ดี

ระดับการเข้าถึงบริการทาง

สังคม

75 (63.56) 43 (36.44) 12 11.90 1.00-142.21 0.03

	 ดี (3.67) 74 (66.67) 37 (33.33)

	 ไม่ดี (<3.67) 1 (14.29) 6 (85.71)

ระดับการสนับสนุนจาก 75 (63.56) 43 (36.44) 2.24 1.27 0.35-4.62 0.72

ชุมชน เจ้าหน้าที่ของรัฐ เอกชน และสื่อมวลชน

	 ดี (3.67) 14 (77.78) 4 (22.22)

	 ไม่ดี (<3.67) 61 (61.00) 39 (39.00)

ระดับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว

75 (63.56) 43 (36.44) 4.07 4.40 1.81-10.67 <0.001

	 ดี (3.67) 53 (76.81) 16 (23.19)

	 ไม่ดี (<3.67) 22 (44.90) 27 (55.10)

*95% CI ของ adjusted Odds Ratio 

ตารางที่  4	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้พิการจากโรคเรื้อนโดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก

	 ในโมเดลสุดท้าย  (ต่อ)
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บริบทของนิคมโรคเรื้อนที่ผู้พิการจากโรคเรื้อนอาศัยอยู่

นั้นได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะด้านสิ่ง

แวดล้อม โดยเมื่อบ้านเมืองเจริญขึ้น ชุมชนเมืองได้ขยาย

ตวัมาใกล้กบันิคมโรคเรือ้น ความเจรญิด้านต่าง ๆ  ทัง้ด้าน

คมนาคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสาธารณูปโภค และด้าน

บริการสุขภาพก็ได้ขยายเข้ามาแทรกเป็นเนื้อเดียวกันอยู่

ในวิถีชีวิตของผู้พิการจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยู่ในนิคม 

บรเิวณทีต่ัง้ของนิคมกลายเป็นชมุชนขนาดใหญ่ แยกเป็น

หลายหมู่บ้าน และยกฐานะขึ้นเป็นต�ำบล หน่วยงาน 

ต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนได้เข้ามาให้ความรู้ ให้ความ

ช่วยเหลือและพัฒนาความเป็นอยู่ตามบทบาทหน้าที่ 

มกีารส�ำรวจขึน้ทะเบยีนผูส้งูอาย ุขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร และ

ส�ำรวจผู ้เข้าข่ายเป็นคนจนที่จะได้รับเงินชดเชยจาก 

ภาครัฐ ท�ำให้ผู้พิการจากโรคเรื้อนในนิคมมีฐานะทาง

เศรษฐกิจและความเป็นอยู ่ดีขึ้น สถานพยาบาลที่อยู่

ภายในนิคมที่เดิมมีขนาดเล็กดูแลโดยบุคลากรจ�ำนวน 

ไม่มาก ได้สร้างใหม่ยกระดับขึ้นเป็นโรงพยาบาลทั่วไป

ขนาดใหญ่ทีม่บีคุลากรมากและศกัยภาพสงู เข้าถงึบรกิาร

ด้านสขุภาพได้สะดวก รวมทัง้ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างคนทัว่ไป

และผู้พิการจากโรคเรื้อนในนิคมก็มีมากขึ้น  เกิดความ 

คุน้เคยระหว่างกนัมากขึน้ด้วย ความรงัเกยีจจากความไม่รู้

และความไม่เข้าใจที่คนทั่วไปเคยมีต่อผู้พิการจากโรค

เรือ้นในอดตีกส็ลายตวัลง ผูพ้กิารจากโรคเรือ้นซึง่เกรงคน

ทั่วไปจะรังเกียจ มีความสบายใจมากข้ึน สุขภาพจิตของ 

ผู้พิการจากโรคเรื้อนส่วนใหญ่จึงดีขึ้นด้วย ซึ่งผลการ

ศึกษาคุณภาพชีวิตในรายด้านได้สะท้อนภาพดังกล่าว

อย่างชัดเจน 

	 2.	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรทีละคู ่ 

(Bivariate analysis) ซึ่งเป็นการหาความสัมพันธ์ที่ไม่

ค�ำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น ได้พบว่ามี 4 ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) ได้แก่ อาชีพ โรคประจ�ำตัว ระดับการ

เข้าถึงบริการด้านสังคม และการสนับสนุนจากครอบครัว 

แต่เมื่อท�ำการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariate  

analysis) ด้วยวิธีถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic 

regression) ทีมี่การควบคมุตวัแปรอายแุละเพศ จงึพบว่า 

เหลือเพียง 2 ปัจจัยที่ยังคงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือการเข้าถึงบริการทาง

สังคม และการสนับสนุนจากครอบครัว  ซึ่งอธิบายได้ว่า 

	 อาชีพ เน่ืองจากผู้พิการจากโรคเร้ือนในนิคมส่วน

ใหญ่ไม่มอีาชพีเพราะข้อจ�ำกดัของร่างกายทีม่คีวามพกิาร 

รายได้ส่วนใหญ่ของผู ้พิการจากโรคเรื้อนมาจากเงิน

สงเคราะห์ค่าอาหารและเงินสงเคราะห์รายเดือนจากกรม

ควบคุมโรค เงินชดเชยค่าครองชีพส�ำหรับผู ้พิการ 

ผูส้งูอาย ุและผูย้ากจน ดงันัน้ อาชพีจงึมคีวามสมัพนัธ์กบั

ระดับคุณภาพชีวิตอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  แตกต่าง

จากการศึกษาของธิดา  น่ิมมา(8) ที่พบว่าอาชีพมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 โรคประจ�ำตัวท�ำให ้ความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ลดลง และต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัว

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาของมุทิตา วรรณชาติ 

และคณะ(13) พบว่าภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากโรคเรือ้รงัมี

ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติผูป่้วยโรคเรือ้รงั  การศกึษา

นี้พบว่าผู้พิการจากโรคเรื้อนส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว

อื่น นอกเหนือจากความพิการและความชราภาพ ที่เป็น

เหมอืนๆ กนั สามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพมคีวามสะดวก

รวดเรว็และได้รบัการดแูลเอาใจใส่จากครอบครวัเป็นอย่างดี

ดังน้ัน การมีโรคประจ�ำตัวเร้ือรังอ่ืนนอกเหนือจากความ

พิการ จึงมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การเข้าถึงบริการทางสังคม เป็นปัจจัยที่เก่ียวกับ

การที่ผู ้พิการจากโรคเรื้อนจะเข้าถึงสิทธิการได้รับค่า

ชดเชยต่างๆ จากทางราชการเพิ่มขึ้น เช่น ผู้พิการ ผู้สูง

อายุ และเป็นคนยากจน จากเดิมที่ได้รับเพียงเงิน

สงเคราะห์ตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค สอดคล้องกับ

การศึกษาของธิดา  น่ิมมา(8)  พบว่าแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ 

จึงพบว่าปัจจัยน้ีเป็นปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิต

มากสดุโดยผูท้ีเ่ข้าถงึบรกิารทางสงัคมดงักล่าวในระดบัดี 

มีระดับคุณภาพชีวิตดีเป็น 11.9 เท่าของผู้ที่เข้าถึงปัจจัย

สนับสนุนทางสังคมในระดับไม่ดี

	 การสนบัสนนุจากครอบครวั เป็นอกีหนึง่ปัจจยัทีม่ี

ผลมากต่อระดบัคณุภาพชวีติของผูพ้กิารจากโรคเรือ้นใน
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นิคม ด้วยข้อจ�ำกัดของความพิการ และสูงอายุ ท�ำให้การ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน  ต้องพึ่งพาคนในครอบครัว จึงพบ

ว่าผูพ้กิารจากโรคเรือ้นทีม่กีารสนบัสนนุจากครอบครวัใน

ระดับดีมีระดับคุณภาพชีวิตดีเป็น 4.4 เท่าของผู้พิการ 

จากโรคเรื้อนที่มีการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับไม่

ดี  สอดคล้องกับการศึกษาของพรนภา เจริญสันต์รัชนี 

และคณะ(14)

ข้อสรุปผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่า  ผู้พิการจากโรคเรื้อนในนิคม 

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 63.56) 

ระดับปานกลาง (ร้อยละ35.59) มีเพียง 1 คน (ร้อยละ 

0.85) ที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี  ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ 

การเข้าถึงบริการทางสังคม (OR
adj

=11.90, 95% CI= 

1.0-142.21, P=0.03) และการได้รบัการสนบัสนนุจาก

ครอบครัว (OR
adj

=4.40, 95% CI=1.82- 10.67, 

P<0.001)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการศึกษาไป

ประยุกต์ใช้ประโยชน์

		  1.1	 ควรมกีารส�ำรวจและตรวจสอบข้อมลูของ

ผู้พิการจากโรคเรื้อนในนิคม เพ่ือช่วยให้ทุกคนเข้าถึง

บริการทางสังคมทุกประเภทได้ คนที่ไม่เข้าเกณฑ์เพราะ

หลักฐานไม่ครบ ควรช่วยเหลือประสานหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องให้ความช่วยเหลือ และจัดท�ำเอกสารเพื่อให้ได้

สิทธิ์ต่อไป 

		  1.2	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ได้รับการ

ประเมินด้วยคะแนนต�่ำกว่าด้านอื่น ผู ้เกี่ยวข้องควร

พิจารณาเพิ่มศักยภาพในการให้บริการ นอกเหนือจาก

การดูแลรักษาโรคประจ�ำตัวเร้ือรังที่เหมือนกับผู้ป่วยสูง

อายุทั่วไปแล้ว ควรเพิ่มศักยภาพในการฟื้นฟูสภาพของ 

ผู้พิการจากโรคเรื้อนให้มากขึ้นด้วย 

	 2.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยต่อไป 

		  2.1	 ควรมกีารศกึษาในเรือ่งเดยีวกนันีใ้นพ้ืนที่

อื่น ๆ ของประเทศ เพ่ือให้เป็นภาพรวมคุณภาพชีวิต 

ของผูพ้กิารจากโรคเรือ้น รวมทัง้ศกึษาทศันคตขิองชมุชน

นอกนิคมโรคเรื้อน ที่มีต่อผู้พิการจากโรคเรื้อน 

		  1.2	 ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิลกึในหวัข้อเกีย่วกบั

การสนับสนุนของคนในครอบครัวผู้พิการจากโรคเรื้อน 

ว่ามีประเด็นใดที่เกี่ยวข้องในรายละเอียด  เพื่อน�ำมา

พัฒนาด้านนี้ให้ดีขึ้น
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