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บทคัดยอ 
การศึกษาความรู เรื่องโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุน          

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและ      
เฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 เปนการวิจัยแบบ Cross – sectional Analytics study วัตถุประสงค
เพ่ือ ศึกษาระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับการไดรับการสนับสนุน   
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการเพ่ือปองกันความพิการ เปรียบเทียบ
ระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน   ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ระดับการไดรับ
การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการกับปจจัยดานประชากร 
ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สถานะการรักษา และความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อน   
ระยะรักษาและระยะเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 ระยะเวลาการศึกษา มกราคม  ถึง กันยายน 2557 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและผูปวยเฝาระวัง ในเขตสุขสาธารณสุขท่ี 4 จํานวน 
53 ราย เก็บรวบรวมขอมูล   โดยแบบสอบถาม ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 
 ระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน ระดับพอใช รอยละ 52.8 รองลงมาระดับตองปรับปรุง รอยละ 
28.3 และระดับดี รอยละ 18.9 มีความแตกตางระหวางระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับปจจัยดาน
ประชากร  ปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยาง ท่ีมีความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน  ท่ีระดับ     
P – Value < 0.05 ไดแก ประเภทของผูปวย ความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย ความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา
และความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล  

พฤติกรรมการการดูแลตนเองเ พ่ือปอง กันความพิการ พบว าส วนใหญอยู ในระดับ               
ตองปรับปรุง รอยละ 58.5 มีความแตกตางระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการกับ
ปจจัยดานประชากร ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ท่ีระดับ P – Value < 0.05 ไดแก ระดับการศึกษาและอาชีพ            

การไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกันความพิการ จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ของกลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 54.7  มีความแตกตางระหวางการไดรับการสนับสนุนการ
ดูแลตนเองในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับปจจัยดานประชากร  ปจจัยคุณลักษณะ
สวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีมีความสัมพันธกับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกันความ
พิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท่ีระดับ P – Value < 0.05 ไดแกระดับการศึกษา  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
ควรจัดรูปแบบการคนหา  การวินิจฉัย การดูแลรักษาโรคเรื้อน การปองกันและฟนฟูความ

พิการจากโรคเรื้อนแบบใหม   โดยสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ควรจัดสรรงบประมาณใน
การคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหม  การรณรงคสื่อสารประชาสัมพันธกันประชาชนกลุมเสี่ยง  การMonitor 
Case ผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง  วาจะมีคาดําเนินการตอผูปวย1รายตอป เปนเงิน
งบประมาณเทาไร และโอนเงินงบประมาณนั้นใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคไปดําเนินการ โดย
ดําเนินการดังนี้1.ดานการเตรียมบุคลากรผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนของสํานักงานปองกันควบคุมโรค      
2.ดานการคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหม รณรงคผานสื่อโทรทัศน จะเขาถึงประชาชนทุกกลุมเปาหมาย  
Active Case Finding คนหาผูปวยใหมในหมูบานท่ีมีผูปวยรายใหมทุกราย  ตรวจผูสัมผัสโรครวมบาน    
ผูสัมผัสโรคทางสังคม  ผลักดันใหมหาวิทยาลัย บรรจุเรื่องโรคเรื้อนไปในเรื่องโรคผิวหนัง สําหรับการสอน
นักศึกษาแพทย  เพ่ือใหแพทยมีความรูเรื่องโรคเรื้อน  จัดอบรมเรื่องโรคผิวหนัง/โรคเรื้อนแกแพทยจบใหม  
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  3.ดานการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อน และการปองกันความพิการ 
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หลังจากคนพบผูปวยรายใหมจากการสํารวจหมูบาน/การตรวจผูสัมผัสโรค/การตรวจวินิจฉัยโรคเรื้อนจาก
แพทยในโรงพยาลแลว ใหผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตลงรายงานผูปวยใหม
ในระบบฐานขอมูลโรคเรื้อน  สถาบันราชประชาจะตองใหเงินงบประมาณในการดูแลผูปวยโรคเรื้อน1ราย 
ใหยารักษาโรคเรื้อนแกสํานักงานปองกันควบคุมโรค  โดยทีมExpertผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค จะทําหนาท่ีดูแลCaseโดยตลอด  

ขอเสนอแนะตอบุคลากรสาธารณสุข ในการนําผลวิจัยไปใช                 
 การรักษาผูปวยโรคเรื้อนประเภทเชื้อมากตองใชเวลา 2 ป การท่ีจะคงไวซ่ึงความรู พฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการในระยะเวลาท่ียาวนานเปนเรื่องยาก ดังนั้น เจาหนาท่ีสาธารณสุข จึง
ควรเสริมแรงสนับสนุนใหผูปวยมีความรู ทักษะดานการดูแลตนเอง  เพ่ือปองกันความพิการอยางตอเนื่อง
และควรมีการประเมินเปนระยะๆ ระหวางการใหการติดตามดูแลรักษา  

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป  
หากสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ซ่ึงรับผิดชอบงานปองกันควบคุมโรคเรื้อน

ระดับประเทศ  มีความสนใจท่ีจะปรับรูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อน ตามท่ีไดนําเสนอขางตน       
ก็ควรทําการศึกษาวิจัยในเรื่อง ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อน  โดย
ประเมินท้ังในดาน 

-ความรูและความพึงพอใจของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบโรคเรื้อนระดับจังหวัด โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูปวยและบุคคลในครอบครัว ตอรูปแบบการดูแลรักษา 

-ประสิทธิภาพดานการรักษาและการปองกันความพิการในรูปแบบการดูแลท่ีกําหนดข้ึน 
-ความคุมทุนในเรื่องคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อนตอคน หรือในภาพประเทศ 
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ความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับความรูเรื่องโรคเรื้อน 
ความแตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับประเภทผูปวยระยะรักษากับ
ระยะเฝาระวัง จําแนกตามการพบเชื้อนอยและเชื้อมาก 
ความแตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับผูปวยประเภทรักษาและระยะ
เฝาระวัง  จําแนกตามระดับความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย 
ความแตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับผูปวยประเภทรักษาและระยะ
เฝาระวัง  จําแนกตามระดับความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา 
ความแตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับผูปวยประเภทรักษาและระยะ
เฝาระวัง  จําแนกตามระดับความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล 
จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการของ
กลุมตัวอยาง จําแนกตามการปฏิบัติรายขอ 
คะแนนภาพรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการของ
กลุมตัวอยาง 
จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความ
พิการของกลุมตัวอยาง 
ความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ 
ปองกันความพิการ 
ความแตกตางของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการกับ
ผูปวยประเภทรักษาและระยะเฝาระวัง  จําแนกตามระดับการศึกษา 
ความแตกตางของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการกับ
ผูปวยประเภทรักษาและระยะเฝาระวัง  จําแนกตามอาชีพ 
จํานวนและรอยละของการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกัน
ความพิการ จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการไดรับ
รายขอ 
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สารบัญตาราง                      
 

คะแนนภาพรวมของการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกัน
ความพิการ จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขของกลุมตัวอยาง  
จํานวนและรอยละของระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการ
ปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ของกลุมตัวอยาง 
ความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยางกับการไดรับการ
สนับสนุนการดูแลตนเองในหารปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ความแตกตางของระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกัน
ความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับประเภทผูปวยระยะรักษา กับระยะ
เฝาระวัง จําแนกตามระดับการศึกษา 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเรื้อนเปนโรคติดตอเรื้อรังซ่ึงในปจจุบันเปนปญหาดานสาธารณสุขในระดับต่ํา    แตก็ยังคง
เปนปญหาสําคัญอยูในบางพ้ืนท่ี พ้ืนท่ีท่ีพบโรคเรื้อนมากท่ีสุดในประเทศไทย รอยละ 50.0 พบใน      
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทยประสบความสําเร็จ   เปนอยางดี
ในการลดขนาดปญหา โดยในป พ.ศ. 2498 ไดเริ่มโครงการควบคุมโรคเรื้อน พบอัตราความชุกของโรค
อยูท่ี 50.0 ตอ 10,000 ประชากร ตอมาในป พ.ศ. 2514 ไดมอบงานควบคุมโรคเรื้อน   ใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเปนผูรับผิดชอบ อัตราความชุกของโรคลดลงเปน 12.40 ตอ 10,000 ประชากร    
จนการดําเนินการครอบคลุมทุกจังหวัดในป 2519 อัตราความชุกของโรค 8.50 ตอ 10,000 ประชากร 
ประกอบกับในป พ.ศ. 2527 ไดมีการเปลี่ยนแผนการรักษาตามหลักเกณฑขององคการ   อนามัยโลก 
โดยใชยาผสมระยะสั้น (Multi Drug Therapy : MDT) ทําใหอัตราความชุกของโรคเรื้อนลดลง         
อยางรวดเร็ว (1) 
 ป พ.ศ. 2556 ประเทศไทยมีผูปวยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาเปนผูปวยชนิดเชื้อมาก 
(Multi Bacillary Leprosy : MB) จํานวน 141 ราย ผูปวยชนิดเชื้อนอย (Pauci Bacillary Leprosy) 
จํานวน68 ราย คิดเปนอัตราความชุกของโรค 0.20 ตอ 10,000 ประชากร มีความพิการระดับสอง     
(มีความพิการบริเวณตา มือ เทา ท่ีมองเห็นไดชัดเจนตามเกณฑขององคการอนามัยโลก) จํานวน 21 ราย 
หรือรอยละ14.9 (2) 
 สถานการณโรคเรื้อนป พ.ศ. 2556 ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 ซ่ึงประกอบดวย 8 จังหวัดไดแก 
ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสงคราม สมุทรสาคร เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ         
มีรายงานผูปวยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียนรักษา จํานวน 17 ราย เปนผูปวยท่ีตองเฝาระวัง 36 ราย                    
มีความพิการระดับสอง 17 ราย พบผูปวยมากท่ีสุดท่ีจังหวัดกาญจนบุรี รองลงมาจังหวัดเพชรบุรี คิดเปน
อัตราความชุกโรค 0.09 ตอ 10,000 ประชากร 
 จากสภาพปญหาของเขตสาธารณสุขท่ี 4 ถึงแมวาโรคเรื้อนจะพบวามีความชุกของโรคต่ํา    
แตเปนท่ีทราบดีวาท่ีผูปวยเปนโรคเรื้อนมีผลกระทบตามมาหลายดาน เชน ผลกระทบดานเศรษฐกิจ สังคม 
และความพิการซ่ึงเปนปญหาทางดานการแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะความพิการสามารถปองกันได
หากผูปวยไดรับการรักษาและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระหวางการรักษาท่ีถูกตอง   มีความรูเก่ียวกับ
โรคเรื้อนท่ีถูกตอง ไดรับการดูแลสนับสนุนเพ่ือแกไขปญหาตลอดระยะเวลาท่ีทําการบําบัดรักษา         
ยอมสงผลใหผูปวยโรคเรื้อนไดรับการรักษาท่ีครบถวน ไมมีความพิการเกิดข้ึน สามารถดํารงตนไดเหมือน
คนท่ัวไปในชมุชน ตามเปาหมายหลักในการควบคุมโรคเรื้อน 4 ประการ คือ   1.) ควบคุมอัตราความชุก
ของโรคเรื้อน ไมใหเกิน 1 ตอ 10,000 ประชากร 2.) ลดอัตราความพิการในผูปวยรายใหมไมใหเกิน 
รอยละ 3.0  3.)หยุดยั้งความพิการในผูปวยโรคเรื้อนและผูหายปวยท่ีมีความพิการ 4.) สงเคราะหและ
ฟนฟูสภาพความพิการ ถึงแมจะมีการดําเนินมาตรการตางๆมาโดยตลอด เชนการไดรับการรักษาดวยยา  
ท่ีมีประสิทธิภาพ ก็ยังพบผูปวยโรคเรื้อนมักมีการรับประทานยาไมตอเนื่อง สงผลใหมีผูปวยโรคเรื้อน
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ประมาณรอยละ 25.0 มักมีความพิการท่ีตา มือ เทา ตามมาเพราะเชื้อโรคเรื้อนจะทําลายเสนประสาท
สวนปลายจนสงผลใหเกิดความพิการ สาเหตุมาจากการมารับการตรวจรักษาชา การปฏิบัติตัวไมถูกตอง
ดานการดูแลตนเอง ขาดการติดตามดูแล สนับสนุนการแกไขปญหาดานตางๆจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ถูกสังคมรังเกียจจนเปนผูปวยท่ีหลีกสังคม 
  จากเหตุผลท่ีกลาวมาผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาสภาพปญหาของผูปวยโรคเรื้อน          
ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 ซ่ึงเปนผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง วาเปนอยางไร โดยศึกษา     
ในประเด็นความรู เ ก่ียวกับโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ การไดรับ          
การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง วาเปนอยางไร เพราะจากการปฏิบัติงานท่ี    
ผานมาพบวาผูปวยโรคเรื้อนมักจะมีความพิการตามมาจากไมมีความพิการเม่ือเริ่มรักษา ซ่ึงเปนประโยชน      
ตอการดําเนินการควบคุมโรคเรื้อน       
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรูเรื่องโรคเรื้อน  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความ
พิการ  ระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ  
ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน   ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันความพิการ ระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ความพิการ  ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ดําเนินการในกลุมผูปวยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและผูปวยเฝาระวัง 
ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 ท่ียังมีชีวิตอยูและยังอาศัยอยูในภูมิลําเนาตามท่ีข้ึนทะเบียนในพ้ืนท่ีเขตสาธารณสุข
ท่ี 4 และใหความยินยอมในการศึกษา 
 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและผูปวยเฝาระวัง    
ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 ท่ีใหความรวมมือในการศึกษา จํานวน 53 ราย 
 
ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาวิจัย 
1. ตัวแปรตน (Independent Variables)  

1.1 ปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สถานะการรักษา 
และความพิการ                         
 
2.  ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  

2.1 ระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง            
ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 
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2.2 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษา
และระยะเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 

2.3  ระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ความพิการของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 
 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Research conceptual Framework) 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อน หมายถึง ความรูเก่ียวกับการติดตอ อาการ อาการแทรกซอน 
การรักษา และการเฝาดูอาการตนเอง ระหวางการรักษา หลังการรักษา ของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ หมายถึง การดูและสภาพความผิดปกติ
ของตา มือ เทา การแชมือ เทา ในน้ํา การนวดกลามเนื้อมือ เทา การสวมรองเทาเม่ือออกนอกบาน       
ของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
 3. การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง หมายถึง เจาหนาท่ี
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีใหความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนอยางสมํ่าเสมอ แนะนําวิธีการรับประทานยา สอนวิธีดูแล
ตนเองในการปองกันความพิการ และการตรวจประเมินวิธีการดูแลตนเองและใหคําแนะนําแก           
กลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
 4.ผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษา หมายถึง ผูปวยท่ีถูกวินิจฉัยวาปวยเปนโรคเรื้อน และไดข้ึน
ทะเบียนรักษาในปงบประมาณ 2555-2556 ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 

- ระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน 
- ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 
- ระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง 
 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยดานประชากร ของผูปวยโรคเรื้อน 
- เพศ  
- สถานภาพสมรส  
- การศึกษา  
- อาชีพ   
- สถานะการรักษา  
- ความพิการ 
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 5.ผูปวยระยะเฝาระวัง หมายถึง ผูปวยโรคเรื้อนชนิดเชื้อมากท่ีรักษาโรคเรื้อนครบ 2 ป     
ตามแผนการรักษา  ในปงบประมาณ2552-2556  และผูปวยโรคเรื้อนชนิดเชื้อนอยท่ีรักษาโรคเรื้อน
ครบ6 เดือนตามแผนการรักษา ในปงบประมาณ 2554-2556    อยูในชวงเฝาระวังการกลับเปนโรค
เรื้อนซํ้า ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ
ระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ของ
ผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวังในเขตสาธารณสุขท่ี 4 อยูในระดับดี 

 2. ระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 
ระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการกับปจจัย
ดานประชากรของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวังในเขตสาธารณสุขท่ี 4 มีความแตกตางกัน 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 นําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อน การปองกันความพิการระหวาง
การรักษา หลังการรักษา นําผลการวิจัยไปวางแผนแกไขปญหาตางๆท่ีเกิดจากผลกระทบของโรคเรื้อนท่ีมี
ประสิทธิภาพตอไป 
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บทท่ี 2 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

ในการวิจัยเรื่อง ความรูเรื่องโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง เพ่ือปองกันความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะ 
เฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4  มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน  เปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ความพิการของผูปวยโรคเรื้อน เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน       
ความพิการ ศึกษาระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ความพิการ เปรียบเทียบความแตกตางการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง
เพ่ือปองกันความพิการ และศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันความพิการ การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข    ในการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันความพิการ กับปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สถานะ       
การรักษา และความพิการของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวังในเขตสาธารณสุขที4 ผูวิจัย 
ไดศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยนําเสนอตามหัวขอ ตอไปนี้ 

1. ความรูเรื่องโรคเรื้อน 
2. แนวคิดเก่ียวกับคนพิการ 
3. แรงสนับสนุนทางสังคม 
4. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
1. ความรูเรื่องโรคเรื้อน  
 โรคเรื้อนคือโรคติดตอเรื้อรังท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรียชื่อ Mycobacterium Leprae ซ่ึงทําให
เกิดอาการโรคเรื้อนบริเวณผิวหนังและเสนประสาทสวนปลาย 
ลักษณะเฉพาะตามธรรมชาติของโรคเรื้อน (Natural History of Leprosy) 
 เชื้อโรคเรื้อน (The Agent) 
 หลังจากในป พ.ศ. 2416 นายแพทย G.H.Armauer แหงนอรเวย(3) เปนผูคนพบ          
เชื้อแบคทีเรียชื่อ Mycobacterium Leprae ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคเรื้อนเปนครั้งแรกก็ยังไมมีผูใดสามารถ
เพาะเลี้ยงเชื้อไดสําเร็จในอาหารเลี้ยงเชื้อ แตสามารถเพาะเลี้ยงเชื้อไดในอุงเทาหนู (4) และในตัวนิ่ม     
เกาลาย (Nine-banded Armadillo หรือ Dasypus Novemcinctus) (5) ทําใหสามารถเพาะเชื้อได
แอนติเจนในปริมาณมากและชวยใหสามารถศึกษาถึงคุณสมบัติและลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อน และ
ศึกษาทางวิทยาอิมมิวโนไดละเอียดแนนอนยิ่งข้ึน โดยในตับของตัวอามาดิลโลท่ีติดเชื้อแลวจะมีเชื้อโรค
มากถึง 1000 ลานตัวตอเนื้อตับ 1 กรัม และรอยละ 40 ของอามาดิลโลหลังฉีดเชื้อโรคเรื้อนเขาไป     
จะเกิด Systemic-infection ไดภายใน 1 ป สาเหตุท่ีไมสามารถเพาะเชื้อข้ึนในอาหารเลี้ยงเชื้อเปนเพราะ
เชื้อโรคเรื้อนมี Generation time 11-14 วัน ซ่ึงยาวกวาของเซลลในเนื้อเยื่อท่ีใชเพาะเชื้อซ่ึงเวลา
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ดังกลาว    สั้นเพียง 24 ชั่วโมง นอกจากนั้นยังมีปจจัยเก่ียวของอีกหลายอยางอาทิ เชื้อมักตายกอนจะ
ถายเพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อตอไป ปญหาดานเชื้อโรคเรื้อนไมมี Enzyme พวก Catalase ท่ีเปนปจจัย
สําคัญและ  ไมมี Metabolic Competent เพียงพอ(6)(7)(8) 
 เชื้อโรคเรื้อนจัดเปนเชื้อท่ียอมติดสีทนกรด (Acid-Fast Bacilli หรือ AFB) ในระยะท่ียังมีชีวิต
ท่ีพบในผูปวยโรคเรื้อนท่ียังไมรับยาเคมีบําบัด รูปรางเชื้อจะติดสีสมํ่าเสมอเปนแทงโคงยาว   (Solid-
Form) ขนาดยาว 2 - 7 ไมครอน และกวางราว 0.3 – 0.4 ไมครอน แตเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดหรือ 
เสื่อมสลายตายลง เชื้อจะติดสีทนกรดไมสมํ่าเสมอ โดยพบมีรูปรางแตกเปนทอน (Beaded or 
Fragmented Form) และในท่ีสุดจะปนเปนผง (Granular or Dusty Form) กอนท่ีจะถูกกินยอยทําลาย 
หมดไปโดยเม็ดโลหิตขาวขนาดใหญตอไปในท่ีสุด(9) 
 เชื้อโรคเรื้อนจัดเปนเชื้อท่ีชอบอาศัยและเจริญเติบโตอยูภายในเซลล (Obligatory Intra-
cellular Parasite) โดยมีคุณสมบัติเฉพาะพิเศษชอบท่ีจะเขาไปอาศัยอยูในเซลลจําพวกเซลลประสาท 
(Schwann Cells) และเซลลในระบบ Reticulo endotherial System(10) 
 เชื้อโรคเรื้อนจัดเปนเชื้อแบคทีเรียท่ีมีฤทธิ์กอใหเกิดอัตราการติดเชื้อไดสูง (Highly In-
fectious) แตในขณะเดียวก็จัดเปนเชื้อท่ีกอใหเกิดอัตราความกอโรคต่ํา (Low Pathogenic) เพราะ
สามารถติดเชื้อเขาสูระยะไมปรากฏอาการ (Subclinical Infection) ไดสูง จากการสํารวจในชุมชนใน    
ผูสัมผัส รวมบานผูปวยระยะติดตอนานเกิน 1 ป โดยวิธีศึกษาทางวิทยาภูมิคุมกันเชน Lymphoblast 
Transformation Test พบอัตราการติดเชื้อท่ีไมปรากฏอาการสูงถึงรอยละ 50(11)มีเพียงรอยละ5 
เทานั้นท่ีจะมีอาการกลายสูโรคเรื้อนชนิดอ่ืนใน Spectrum ซ่ึงสวนมากจะกลายเปนโรคเรื้อนชนิดแรกคือ 
Indeterminate  ราวรอยละ 75 ก็สามารถหายเองไดโดยไมตองใชยาเคมีบําบัด มีเพียงรอยละ 25 
เทานั้นท่ีจะมีอาการกลายสูโรคเรื้อนชนิดอ่ืนใน Spectrum ซ่ึงสวนมากมักกลายเปนโรคเรื้อนชนิด 
Borderline หรือผานการเกิดโรคเหอแบบ Type 1 Reaction นอกจากนั้นยังพบวาแมมีผูสัมผัสกัน
ใกลชิดกับผูปวยท่ีเปนโรคเรื้อน เชน คูสมรสเปนสามีและภรรยาแตอีกฝายมีโอกาสเกิดปวยเปนโรคเรื้อน
เพียงรอยละ 5.8 เทานั้น(12) 
 นอกจากนั้นจากผลของการท่ีสามารถเพาะเชื้อโรคเรื้อนข้ึนไดในอุงเทาหนู (Mouse Foot 
Pad Model) (4) ไดกอประโยชนอยางยิ่งในการประยุกตใชในดานตาง ๆ อาทิ 

1. สามารถ Identify Strains ตาง ๆ ของไมโครแบคทีเรีย โดยถาเปนเชื้อโรคเรื้อนแลว       
จะมีลักษณะเฉพาะคือสามารถเจริญแบงตัวไดหลังจากฉีดเชื้อเขาในอุงเทาหนู 

2. สามารถวัด Generation Time ของเชื้อโรคเรื้อนไดวานาน 11 – 14 วัน  
3. ชวยในการศึกษาเพ่ือสรางความเขาใจถึง Pathogenesis ของเชื้อโรคเรื้อนในคน อาทิ      

ผลการศึกษาท่ีสําคัญของการแพรเชื้อทางกระแสโลหิต และการแบงตัวของเชื้อโรคเรื้อนในบริเวณท่ีเชื้อ
ชอบอาศัยอยู (Sites of Predilection) 

4. ชวยในการนําไปใช Screen ยาบําบัดโรคเรื้อนใหม ๆ ท่ีมีคุณสมบัติฆาเชื้อแบคทีเรีย 
(Bactericidal) หรือหยุดยั้งการเจริญแบงตัว (Bacteriostatic) และใชวัด Minimum Inhibitory 
Concentrations (MIC) ของยาบําบัดโรคเรื้อนในโลหิตได 

5. ใชในการ Monitor การทดลองยาใหม ๆ โดยสามารถตรวจพบไดวาอัตราการมีชีวิตของ
เชื้อกอนใหยา (Pre-treatment Rate of Viable Bacilli) ในอุงเทาหนูไดตายลงไปไดถึงรอยละ 99    
หลังใหยา เม่ือเปรียบเทียบกับการวัดจากการขูดเชื้อจากผิวหนังไปยอมสีทนกรดและนับจํานวนเชื้อท่ียัง
พบเปนแทงยาวท่ีถือวาเปนเชื้อท่ียังมีชีวิตและนับจํานวนคิดเปนอัตรารอยละของ Morphological Index 
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(MI)  จะลดลงเพียงรอยละ 90 หลังใหยาเคมีบําบัด ชี้ใหเห็นวาเทคนิคของการวัดจากอุงเทาหนูมีความไว
สูงกวาการใชขูดหาเชื้อจากผิวหนังถึง 10 เทา(13)(14)  

6. ใชประโยชนในการทดสอบพบวามี Strains เชื้อโรคเรื้อนด้ือยาบําบัดโรคเรื้อนมากนอย
เพียงไร 

แหลงรังโรค (Reservior) 
นอกจากคนท่ีเปนแหลงรังโรคของการแพรติดตอของเชื้อโรคเรื้อนแลว เชื้อโรคเรื้อนยังสามารถ

ทําใหเกิดโรคตามธรรมชาติไดในสัตว เชน อามาดิลโล(16)(17) ลิงชิมแปนซี(18) และลิงแมงกาบี้หรือ    
ลิงเขียวองคต(19)(20) จึงมีความสําคัญทางระบาดวิทยาเปนขอสงสัยวาสัตวดังกลาวอาจเปนแหลงรังโรค
ของโรคเรื้อนท่ีแพรติดตอโรคเรื้อนไดนอกจากคน แตก็ยังไมมีขอสรุปท่ีแนนอนลงไป โดยขอสรุปถึงปจจุบัน
ถือวาคนเทานั้นท่ีเปนแหลงรังโรคท่ีมีความสําคัญตอการติดเชื้อโรคเรื้อนในคน(21) 

วิธีการแพรติดตอโรค (Mode of Transmission) 
ก. ทางออกของเชื้อโรคเรื้อนจากรางการผูปวย (Portal of Exit) 
 เปนท่ียอมรับท่ัวไปแลววาเชื้อโรคเรื้อนออกจากรางกายของผูปวยโรคเรื้อนไดสองทางคือ   

ทางผิวหนังและทางเยื่อบุจมูก(22) โดยในผูปวยโรคเรื้อนชนิดเลโปรมาตัส ผูยังไมเคยรับการรักษาดวยยา
เคมีบําบัดมากอน สามารถจะขับเอาเชื้อโรคเรื้อนท่ียังมีชีวิตออกจากเยื่อบุจมูกไดสูงถึงวันละ 10 ลานตัว
(23) ถึง 100 ลานตัว(24) และเชื้อดังกลาวสามารถมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมภายนอกรางกายท่ีเหมาะสม
ไดนานถึง 9 วัน(25) โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริเวณรมไมในดินท่ีชุมชื้นในอุณหภูมิหองสามารถมีชีวิตไดนาน
ถึง 46 วัน(26) นอกจากนั้นยังพบวาในผูปวยชนิดเลโปรมาตัส ผูยังไมเคยไดรับยารักษามากอนจะตรวจ
พบวามีเชื้อโรคเรื้อนท่ีมีชีวิตอยูในบริเวณรอยโรคท่ีผิวหนังไดมากถึง7พันลานตัวตอผิวหนัง 1 กรัม และถา
ผิวหนังบริเวณดังกลาวแตกเปนแผล จะสามารถ จะสามารถขับเชื้อท่ีมีชีวิตออกมานอกรางไดถึงวันละ 20 
ลานตัว แตอยางไรก็ตามจากฤทธิ์ของยาเคมีบําบัดใหม ๆ มีประสิทธิภาพมากเชน 3 – 7 วัน หลังใหยา 
Rifampicin ขนาด 600 – 1500 มิลลิกรัม ครั้งเดียวเทานั้น(27) จึงชวยทําใหระยะแพรเชื้อท่ีมีชีวิต 
(Period of Communicability) ของผูปวยโรคเรื้อนดังกลาวสั้นลง(28)  

ข. ทางเขาของเชื้อโรคเรื้อนเขาสูรางกายของผูสัมผัสหรือรับเชื้อ (Portal of Entry) 
ยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัด แตเปนท่ีเชื่อกันมาแตอดีตและไดเนนมากในระยะหลังวาเชื้อโรคเรื้อน 

สามารถเขาสูรางกายคนไดทางระบบทางเดินหายใจ และทางรอยบาดแผลของผิวหนังก็อาจเปนอีก     
ทางหนึ่ง(29)(30) สวนทางเขาอ่ืน ๆ เชนทางการกลืนเขาไปหรือทางแมลงนําโรค สรุปไดวายังมีหลักฐาน
ทางวิชาการสนับสนุนท่ีไมเพียงพอจะถือเปนขอยุติได(31) 

ค. วิธีการแพรติดตอของโรคเรื้อน (Method of Transmission)(32) 
1) วิธีแพรติดตอทางตรง (Direct Transmission) 
ไดแกการมีโอกาสสัมผัสอยางใกลชิดติดตอกันเปนเวลานาน ระหวางผูปวยกับผูสัมผัสโดยจาก

การศึกษาแบบ Longitudinal Study ไดยืนยันชัดแลววาผูปวยโรคเรื้อนชนิดเชื้อมาก (MB) ถือเปนแหลง
ติดเชื้อท่ีสําคัญ แตขณะเดียวกันก็ตองศึกษายืนยันใหชัดตอไปดวยถึงบทบาทของผูปวยโรคเรื้อนท่ีพบเชื้อ
นอย (PB) ซ่ึงมักพบในสัดสวนจํานวนมากกวาในทองท่ี ๆ มีโรคเรื้อนชุกชุมสูง(33) 

อยางไรก็ตามในบุคคลท่ีมีภูมิตานทานต่ํา อาจเสี่ยงตอการติดโรคงายในการสัมผัสใกลชิดแมใน
ระยะเวลาอันสั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสัมผัสในครอบครัวเดียวกันกับผูปวยชนิดพบเชื้อมาก (MB)           
มีโอกาสเสี่ยงสูงมากกวาผูสัมผัสท่ีอยูนอกครอบครัวผูปวย การสัมผัสไมจําเปนตองใกลชิดระหวางผิวหนัง
ตอผิวหนังอยางท่ีเคยเชื่อมากอนในอดีต เพราะวาดังกลาวมาแลวการแพรเชื้อจากเยื่อบุจมูกของผูปวยชนิด



8 

 

พบเชื้อมากสามารถพนเชื้อท่ีมีชีวิตออกไปในละอองอากาศไดหลายฟุต และมีชีวิตอยูตอไปไดนานถึง 9 วัน
โอกาสของการสูดดมเอาเชื้อเขาไปจึงสามารถรับเชื้อเขาไปไดงายกวา(34) 

เชื้อโรคเรื้อนไมคอยพบบนผิวหนังภายนอกของผูปวยโรคเรื้อนระยะพบเชื้อมาก (MB) เพราะ
เชื้อสวนใหญอยูใน Granuloma ในชั้น Dermis ซ่ึงมี Granuloma-Free Subepidemal Clear Zone 
ก้ันอยูใตชั้น Basal Layer ของ Epidermis 

เชื้อโรคเรื้อนไมแพรทางกรรมพันธุ แมจะสามารถตรวจพบเชื้อในน้ําอสุจิ รังไข สายสะดือ รก 
และแมในทารกก็ตาม 

2) วิธีแพรติดตอทางออม (Indirect Transmission) 
วิธีแพรทางออมยิ่งไมมีบทบาทสําคัญในการแพรโรคเรื้อน เชื้อโรคเรื้อนสามารถมีชีวิต  นอก

รางกาย ในเสื้อผาและของใชในบานของผูปวยชนิดพบเชื้อมากไดก็ตาม(35) และแมจะมีรายงานการติด
เชื้อเฉพาะท่ีเกิดไดจากการสัก รวมท้ังบทบาทของแมลงตามบาน แตก็ยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจนถึง
ความสําคัญทางระบาดวิทยา 

ระยะฟกตัวของเชื้อโรคเรื้อน (Incubation Period) 
ท่ัวไปข้ึนอยูกับชนิดของเชื้อโรคเรื้อน โดยท่ัวไปประมาณ 3 – 5 ป ไดมีผูคํานวณหาระยะฟกตัว

เฉลี่ยไดตาง ๆ กัน เชน จากผูปวยอินเดียตอนใตและจากการศึกษาพบวาเวลาต่ําท่ีสุด   3 สัปดาห และสูงสุด 
30 ป ในการศึกษาจากทหารผานศึก โดยพบระยะฟกตัว 2.9 – 5.3 ป ในผูปวยชนิดทิวเบอรคิวลอยด      
และ 9.3 – 11.6 ปในผูปวยชนิดเลโปรมาตัส (36) 

ปจจัยดาน Host (Host Factors) 
จากผลของการศึกษาทางวิทยาอิมมิวโน โรคเรื้อนเปนโรคท่ีกอใหเกิดอัตราการกอโรคตํ่า 

(Low Pathogenic) แตมีอัตราการติดเชื้อไดสูง (Highly Infectious) โดยทําใหเกิด Subclinical 
Infection ไดมาก แตโอกาสจะเกิดมีอาการเปนโรคเรื้อนไดหรือไมตองแลวแตระดับของ Cell-Mediated 
Immune Response ของ Host ท่ีมีตอการ Challenge ของเชื้อโรคเรื้อนท่ีเขาไป แมวากลไกทางวิทยา
อิมมิวโนจะยังไมชัดเจนก็ตาม(37) 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmental Factors) 
บทบาทของปจจัยดานสิ่งแวดลอม อาทิ สภาพแออัดยัดเยียดในบานอาจทําใหมีโอกาสสัมผัส

ใกลชิดกันมากข้ึน ซ่ึงก็ยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจน แตอยางไรก็ตามการศึกษาท่ีพบวามีการลดต่ําลงของโรค
เรื้อนในหลายประเทศ เม่ือมีภาวะเศรษฐกิจสังคมโดยเฉพาะสภาพชีวิตความเปนอยูท่ีดีข้ึนของคน ในชวง
เวลาท่ีแมจะยังไมมีการควบคุมโรคเรื้อนสมัยใหมท่ีทันสมัย คงอาจมีแตการแยกกักผูปวยบางในอดีต      
ในบางประเทศก็ตาม ปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลโดยเฉพาะตอการลดต่ําของโรคเรื้อนดังกลาวจึงยังไมพบ
ชัดเจน แตแนวคิดท่ัวไปของการพัฒนาทางเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงชวยลดปญหาของสภาพแออัดยัดเยียด 
ความยากจน และมีการปรับปรุงดานสุขภาพอนามัยดีข้ึนก็อาจมีสวนชวยใหโรคเรื้อนลดตํ่าลง แตการจะ
พิสูจนยืนยันในการศึกษาเชิงปริมาณยังไมมีการดําเนินการท่ีชัดเจน(38) กลาวโดยสรุป การแพรติดตอของ
โรคเรื้อนจึงข้ึนอยูกับปจจัยเบื้องตนของการมีโอกาสเสี่ยงสูงถาผูสัมผัสมีภูมิตานทานตํ่าและมีโอกาสสัมผัส
อยางใกลชิดติดตอกันเปนเวลานานหรือดวยความถ่ีบอยครั้งกับผูปวยโรคเรื้อนท่ีอยูในระยะติดตอ          
ท่ีสามารถแพรเชื้อไดสูง (39) 
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ลักษณะทางระบาดวิทยาอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ (Main Epidiological Features) 
 อาย ุ
โรคเรื้อนมีโอกาสเกิดไดในทุกกลุมอายุ แตมักพบไดยากมากในทารก อุบัติการณท่ัวไปของชวง

ท่ีพบในระยะเริ่มมีอาการมักพบมากในกลุมอายุ 10 – 20 ป(34) และตอไปจะลดลง ซ่ึงเปนขอสังเกตท่ี
พบไดในเมียนมา อินเดียตอนใต นอรเวย และฟลิปปนส สวนอุบัติการณในแบบของเลโปรมาตัส            
มีแนวโนมท่ีจะสูงข้ึนในกลุมอายุสูงกวา และในทางกลับกันพบวาจะต่ํากวาในพวกทิวเบอรคิวลอยด        
ซ่ึงอาจเปนเพราะระยะฟกตัวในผูปวยชนิดเลโปรมาตัส มักนานกวาในชนิดทิวเบอรคิวลอยด 

สําหรับการกระจายตามกลุมอายุในผูปวยโรคเรื้อนชนิดพบเชื้อนอย (PB) จะแสดงกระสวน
แบบ Bimodal Pattern ท่ีชัดเจนโดย Peak แรกจะพบในอายุ 10 – 14 ป สวน Peak ท่ีสองพบในอายุ      
30 – 40 ป ลักษณะกระสวนเฉพาะดังกลาวอธิบายเบื้องตนไดคือ ใน Peak แรกเปนผลจากอาการ     
รอยโรคมักหายไดเอง แลวตอมาอาจเกิดการติดโรคในชวงอายุระยะตนโดยเฉพาะในผูสัมผัสวัยเด็ก     
รวมบานกับผูปวยโรคเรื้อน แตขออธิบายนี้ยังไมไดรับการยืนยัน(38) 

เพศ 
 ในผูปวยตามภูมิภาคตาง ๆ ของโลกจะพบวาท้ังอัตราความชุกและอัตราอุบัติการณโรคเรื้อน
จะพบในเพศชายสูงกวาเพศหญิงเสมอ ยกเวนในอัฟริกาบางพ้ืนท่ีเทานั้นท่ีพบในเพศหญิงสูงกวาในอินเดีย 
ผูปวยโรคเรื้อนชายจะมากกวาหญิงราว 2 ตอ 1(39)  
 ความแตกตางของเพศมักพบตางกันมากในผูปวยวัยผูใหญมาวาในวัยเด็ก รวมท้ังแตกตาง    
ในผูปวยชนิดเลโปรมาตัสมากกวาในชนิดทิวเบอรคิวลอยด 
 เชื้อชาติ 
 พบวากลุมเชื้อชาติผิวขาวและเหลือง (Caucacian and Mongoloid) มักมีความไวสูง (High-
susceptibility Group) ตอการเกิดโรคเรื้อนงายไดแกอเมริกัน แองโกล อินเดียน Parsees เมียนมา จีน 
และญ่ีปุน พวกนี้ถาติดโรคมักมีโอกาสเกิดอาการเปนแบบเลโปรมาตัส หรือกลุมพวกพบเชื้อมากไดสูงกวา
พวกผิวดําเชน อัฟริกัน และอินเดีย 
 ดินฟาอากาศ (Climate) 
 ถึงแมวาโรคเรื้อนมีความชุกสูงในกลุมประเทศท่ีอยูในเขต Tropic ท่ีมีอากาศรอนและ Humid 
ก็ตามแต Climate จะไมมีบทบาทสําคัญในดานระบาดวิทยาของโรคเรื้อน 
 การกระจุกตัวเปนหยอม ๆ (Clustering) 
 โรคเรื้อนมักกระจายอยางแบบไม Uniform และ Random โดยมักพบลักษณะการกระจาย
เปนแบบกระจุกตัวเปนหยอม ๆ (Clustering) ซ่ึงพบชัดเจนมากในพ้ืนท่ี ๆ มีความชุกของโรคเรื้อนต่ํา และ
ในอดีตมักพบวาผูปวยโรคเรื้อนมักเกิดเฉพาะในครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อนเองเปนสวนใหญ(6) ดังนั้น 
จึงชี้ใหเห็นวา Genetics อาจมีบทบาทสําคัญในการกําหนด Susceptabillity โดยการเกิด Clustering 
อาจเปนผลจากการ Share รวมกันในดานสิ่งแวดลอม Genes หรือการสัมผัสรวมกับผูปวยระยะติดตอ   
ซ่ึงยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจน อยางไรก็ตามลักษณะ Clustering มีนัยสําคัญมาก โดยเฉพาะสามารถนําไปใช
ในการวางรูปแบบและการแปรผลของการสํารวจโรคเรื้อนแบบสุมตัวอยางตอไปได 
 การติดเชื้อไมโคแบคทีเรียอ่ืน ๆ มากอนในพ้ืนท่ี 
 อาจเปนไปไดท่ีการติดเชื้อไมโคแบคทีเรียอ่ืน ๆ รวมท้ังเชื้อวัณโรคอาจจะมีบทบาทตอการเกิด
โรคเรื้อน โดยอาจจะมี Antigenic Overlap ซ่ึงกันและกัน กรณีดังกลาวไดรับการสนับสนุนจากการสังเกต
พบวาผลของการปองกันโรคเรื้อนในผูฉีดวัคซีนบีซีจีในพ้ืนท่ีภูมิศาสตรแตกตางกันจะมีความผันแปร  
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ตางกันไป และพบวามีผลคุมกันโรคเรื้อนไดดีจํากัดอยูในผูท่ีผลการทดสอบทิวเบอรคิวลิน      ใหผลบวก 
ผลการปองกันโรคเรื้อนจากวัคซีนบีซีจีมักไดผลดีมากในพ้ืนท่ีแตกตางกัน โดยการจะเพ่ิมหรือลดภูมิคุมกัน
ตอโรคเรื้อนแลว แตวาจะพบมีไมโครแบคทีเรียอ่ืน ๆ ในสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีนั้นๆมากนอยเพียงไร เพราะ
เชื้อไมโครแบคทีเรียบางชนิดออกฤทธิ์ในดานเสริมภูมิตานทานกับเชื้อบีซีจี (Synegistic) ในขณะท่ี      
บางชนิดก็ออกฤทธิ์แบบตอตานกัน (Antagonistic) (22) 
 Time Trends ในความชุกของโรคเรื้อน 
 ในระยะของการใชยาแดปโซนอยางเดียวในโครงการรักษาและควบคุมโรคเรื้อนมักปรากฏวา 
มีระดับของอัตราความชุกคอนขางจะอยูคงท่ีในพ้ืนท่ี ๆ มีโรคเรื้อนชุกชุมสูง รวมกับพบการเกิดผูปวยใหม
ทุกปอยางคงท่ีเชนกัน อยางไรก็ตามพบวามีกรณีศึกษาแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญของความชุกของ
โรคเรื้อนไดเกิดข้ึนในบางพ้ืนท่ีของโลกระหวางศตวรรษท่ีผานมา โดยหลาย Patterns ไดปรากฏชัดเจน
ยิ่งข้ึนในปจจุบนั(39) และเปลี่ยนแปลงลดลงไดมากหลังจากใชยาเคมีบําบัดผสมแบบใหม (MDT) 
 การลดต่ําลงตามธรรมชาติของอุบัติการณโรคเรื้อน 
 ไดมีการศึกษาพบวาอุบัติการณโรคเรื้อนไดลดต่ําลงเรื่อย ๆ อยางมากในยุโรปภาคเหนือ                  
ฮาไว ญ่ีปุน สหรัฐอเมริกาและเวเนซูเอลา และบางรายโรคเรื้อนลดลงตามลําดับจนถึงกับหมดไปได       
ในประชากรคนทองถ่ินท่ีอยูในพ้ืนท่ีเอง จากการวิเคราะหแนวโนมดังกลาวพบวา มีลักษณะปรากฏ    
หลายประการคลายคลึงกับท่ีสังเกตพบในระหวางท่ีมีการลดต่ําลงของวัณโรคในประชากรกลุมเดียวกัน 
อาทิ การ Shift ของ Peak-Age-Specific Incidence ไปสูกลุมท่ีอายุสูงมากข้ึนเปนตน(39) 
 การเปลี่ยนแปลงใน Profile ของโรคเรื้อน 
 ในระยะ 20 กวาปท่ีผานมาจะพบวา Clinical Profile ของโรคเรื้อนไดเปลี่ยนแปลงไป    
อยางมาก อาทิ พบวาปจจุบันรอยโรคของตุมท่ีแตกเปนแผลและลักษณะหนานูนหนาเปนแบบหนาสิงโต 
(Leonine Facies) ในผูปวยชนิดเลโปรมาตัสมักพบไดยากมาก รวมท้ังอาการแทรกซอน   พวกอาการทาง
กลองเสียงหนาท่ีทําใหเสียงแหบ เพดานปากทะลุเปนรู ท้ังนี้เปนผลจากประสิทธิภาพท่ีดีข้ึนของโครงการ
ควบคุมโรคเรื้อนและเคมีบําบัดโรคเรื้อน 
 นอกจากนั้น อาการแทรกซอนท่ีรุนแรงเชน โรคเหอชนิดท่ีสองแบบตุมเหอ (ENL) ท่ีรุนแรง
แตกเปนแผลมาก ๆ จนเปนผลใหเกิด Amyloidosis, Nephrotic Syndrome ก็พบจํานวนนอยลง    
อยางมากในชวงสิบปท่ีผานมา ซ่ึงอาจเปนผลจากประสิทธิภาพท่ีสูงข้ึนของการบําบัดรักษาอาการโรคเหอ
ชนิดท่ีสองคือตุมเหอ ENL(39) 
 การกระจายในเขตชุมบทและเทศบาล 
 ในประเทศท่ีกําลังพัฒนา โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียอาคเนย เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคม จึงเกิดการพัฒนาเขตเมืองและเขตอุตสาหกรรมมากข้ึนอยางรวดเร็วในหลายประเทศ
ท่ีกําลังพัฒนา ทําใหปญหาโรคเรื้อนในเขตเมืองและมหานครใหญ ๆ มีปญหาเพ่ิมมากข้ึน เชน ในนคร  
บอมเบย กัลกัตตา กรุงเทพฯ จารกาตา และมะนิลา เปนตน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยาของเชื้อ
โรคเรื้อนนี้ จึงเปนสิ่งท่ีทาทายตอการดําเนินงานโครงการควบคุมโรคเรื้อนในเขตเมืองตอไปอยางมาก   
และนาจะพัฒนารูปแบบตัวอยางไวสําหรับใชประโยชนแลกเปลี่ยนและขยายรูปแบบใน  เมืองใหญ ๆ ของ
ภูมิภาคอ่ืน ๆ ซ่ึงประสบปญหาเชนกัน(40) 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับคนพิการ 
 กรอบแนวคิดดานความพิการ(41) 
 ในชวงกอนป พ.ศ.2544 กรอบแนวคิดหลักดานความพิการมี 2 รูปแบบ แบบแรกคือ 
แนวคิดทางการแพทย(Medical model) เริ่มในป พ.ศ. 2523 ซ่ึงคิดวาความพิการเปนการติดเชื้อโปลิโอ 
ทําใหอวัยวะบกพรอง คือ กลามเนื้อแขนและขาออนแรงแลวสงผลไปสูการสูญเสียสมรรถภาพในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ (Disability) ไดแก เดินเองไมไดตองใชไมคํ้ายันชวยผลท่ีตามมาคือเกิดความเสียเปรียบหรือ
ดอยโอกาสในการดํารงชีวิตในสังคม (Handicap) เชน เด็กคนนั้นไมสามารถกลับไปรวมชั้นเรียนเดิมได 
เนื่องจากหองเรียนอยูชั้น 3 มีการเดินเรียน เปนตน การดูแลคนพิการกลุมนี้จึงเนนไปท่ีการฟนฟู
สมรรถภาพเฉพาะตัวของคนนั้น ใหบรรลุความสามารถสูงสุดท่ีพึงจะทําได เชน อัมพาตครึ่งทอนลาง 
จะตองฝกฝนใหมีกําลังกลามเนื้อแขนมาก ๆ เพ่ือใหสามารถเคลื่อนยายตนเองได ใสเหล็กดามขาเพ่ือ   
เดินระยะทางใกลๆได เปนตน 
 รูปแบบท่ีสองเปนแนวคิดทางสังคม (Social model) กลาวคือ คนพิการเปนความ
หลากหลายอยางหนึ่งของรางกายมนุษยเทานั้น ความพิการจึงมิใชปญหาระดับบุคคล ทวาเกิดจาก 
“สังคม” ท่ีไมสามารถจัดการใหคนท่ีมีความหลากหลายอยูรวมกันได เปนปญหาท่ีเกิดจากเง่ือนไขหลาย ๆ 
อยางของสังคม เชน ทัศนคติวาคนพิการมีความสามารถนอยจึงไมรับคนพิการเขาทํางานท้ังท่ีความพิการ
นั้น     ไมเปนอุปสรรคตองานนั้น ทัศนคติวาคนพิการนาสงสารตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ จึงทําใหมี    
ผูคอยทําทุกอยางใหท้ัง ๆ ท่ีทําเองได หรือการสรางทางข้ึนอาคารมีแตบันได  ทําใหผูสูงอายุหรือผูพิการ      
ไมสามารถใชอาคารนี้ได เปนตน คนพิการบางคนขณะอยูในโรงพยาบาลสามารถฝกฝนจนทํากิจกรรมได
เองทุกอยาง แตกลับบานยังใหคนอ่ืนปอนขาวใหหรือกลับไปบานไมเคยไดเข็นเขาไปไหนเลยเพราะ      
บานไมมีทางลาด จะเห็นวาการจะลดความพิการโดยยึดแนวคิดดานใดดานหนึ่งจะไมสามารถแกปญหา
ความพิการได ในป พ.ศ. 2544 องคการอนามัยโลกจึงเสนอแนวคิด Biopsychosocial model         
วาความพิการนั้นเปนผลรวมของความผิดปกติของรางกายและจากปจจัยแวดลอม ท้ังนี้ ไดจัด            
กลุมองคประกอบของ ICF(International Classification of Functioning, Disability and Health) 
เปนรหัสขอมูลรวมเปนบัญชีสากลเพ่ือการจําแนกการทํางาน สุขภาพและความพิการ ข้ึนเพ่ือนําเสนอ
ภาษามาตรฐานท่ีสามารถสื่อสารไดท่ัวโลก 
 ความหมายของคนพิการและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
 “คนพิการ” (42) หมายความวา บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือเข า ไปมีส วนร วมในสั งคมทางสั งคม เนื่ องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน                 
การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรูหรือความบกพรองอ่ืนใด 
ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตาง ๆ และมีความตองการจําเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือ     
ดานหนึ่งดานใดเพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมและ    
ความม่ันคงของมนุษยประกาศกําหนด 

“การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ” หมายความวา การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถ
ของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยูเดิมไว    โดยอาศัย
กระบวนการทางการแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือกระบวนการอ่ืนใดเพ่ือให   คนพิการ
ไดมีโอกาสทํางานหรือดํารงชีวิตในสังคมอยางเต็มศักยภาพ 

“การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต” หมายความวา การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ         
การจัดสวัสดิการ การสงเสริมและพิทักษสิทธิ การสนับสนุนใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตอิสระ  มีศักดิ์ศรี
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แหงความเปนมนุษยและเสมอภาคกับบุคคลท่ัวไป มีสวนรวมทางสังคมอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ 
ภายใตสภาพแวดลอมท่ีคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได 

“ผูดูแลคนพิการ” หมายความวา บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พ่ีนอง หรือบุคคลอ่ืน
ใดท่ีรับดูแลหรืออุปการะคนพิการ 

“ผูชวยคนพิการ” หมายความวา บุคคลซ่ึงใหความชวยเหลือคนพิการเฉพาะบุคคลเพ่ือให
สามารถปฏิบัติกิจวัตรท่ีสําคัญในการดํารงชีวิต  
ลกัษณะเฉพาะตามธรรมชาติของปญหาและผลกระทบของโรคเรื้อน(9)(43) 

 1. การกอใหเกิดการกระทบกระเทือนทางจิตวิทยา(Psychological Disturbance) 
โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีการศึกษาและวิถีชีวิตในระดับสูง มีฐานะและสถานภาพศักดิ์ศรีในสังคมสูง          
มีครอบครัวตองดูแล ยอมกลัวท่ีจะถูกรังเกียจและไมยอมรับหรือปฏิเสธ(Rejection) โดยสังคม           
ตองหวั่นวิตกตอโชคชะตากรรมของตนเองและครอบครัวตอไปอยางมาก ผูปวยจะยิ่งมีปมดอยรุนแรง   
และตกเปนเหยื่อของความรังเกียจของสังคมตอไป จนเกิด Psychological Trauma ท่ียากจะแกไข     
และฟนฟูสภาพ ซ่ึงการรังเกียจตนเอง(self - stigma) ก็เปนผลกระทบตามธรรมชาติของโรคเรื้อนดวย 
เนื่องจากบุคคลนั้น ๆ จะตําหนิตนเองจากการเจ็บปวยเปนโรคโดยการทําเชนนี้จะสงผลใหเกิดความรูสึก 
ไรคาและสูญเสียความนับถือตนเอง สูญเสียความหวังและเปาหมายในชีวิต 

 2. การกอใหเกิดการกระทบกระเทือนทางสังคม (Social Disturbance) นอกจากความชํารุด
บกพรองของรางกายหรือขีดจํากัดในการทําหนาท่ีท่ีเปนปญหาใหญในโรคเรื้อนแลว แตการรังเกียจและ
การถูกแยกจากสังคมก็เปนผลกระทบใหญเชนกัน ผูปวยโรคเรื้อนตองคอยหลบซอนปกปดจากการท่ีสังคม
ไมยอมรับ การรังเกียจเดียดฉันท(Discrimination) และขับไลออกไป(Ostracism) จากครอบครัว        
จากชุมชน จากบาน จากความรัก ความผูกพันตาง ๆ ไมมีใครคบคาสมาคม กลายเปนพวก Out Cast   
ตองมีขอจํากัดทางสังคม (Social Disability) และแมลูกหลานก็มีปญหาถูกรังเกียจไปดวยท้ังท่ีไมได     
ติ ด โ รคย อมก อปญหาและผลลัพธ ท างสั งคมตามมาอย า งมากมายหรื อแม ถู กส ง ไปรั กษา                      
อยู ต ามสถานพยาบาล โ รค เ รื้ อน  นิ คม โ รค เ รื้ อนจนหายแล ว ก็ ไม ส ามารถกลั บสู สั ง คม ได                       
(Social Reintegration) หรือบางคนตองถูกทอดท้ิงอยูเดียวดาย(Destitution) ในท่ีสุด 

 3. การกอใหเกิดการกระทบกระเทือนทางเศรษฐกิจ (Economic Disturbance) เม่ืออาการ  
โรคเรื้อนปรากฏชัดไมสามารถปกปดซอนเรนตนเองตอไปไดในท่ีสุด เม่ือสังคม นายจาง ผูรวมงานรู ผูปวย
โรคเรื้อนบางสวนตองถูกปลดออกจากงาน ถูกหยาราง ถูกทอดท้ิง ขาดรายไดเลี้ยงดูตนเองและครอบครัว
อันเนื่องมาจากการรังเกียจท้ัง ๆ ท่ียังมีสมรรถภาพทางรางกายและสติปญญาเพียงพอ หรือ  บางทีก็     
ไมสามารถท่ีจะทํางานไดตอไปเนื่องจากการชํารุดบกพรองของรางการจนกลายเปนทรัพยากรท่ีไรคา    
ทางเศรษฐกิจและเปนภาระแกสังคมตอไปภายหลัง อีกท้ังยังอาจสงผลกระทบตอการไปรับการ
รักษาพยาบาล เนื่องจากมีปญหาในเรื่องคาใชจายในการเดินทางไปพบแพทยหรือแมแตคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลบางอยาง 

 4. การไมสนใจรับการรักษาเทาท่ีควรจนพิการและมีขอจํากัด (Disablement) จากการ
รังเกียจกลัวสังคม ตองปกปดหลบซอนตัวไมยอมมาตรวจรักษาหรือรักษาไมเต็มท่ีก็จะมีอาการกําเริบ
ทําลายเสนประสาทจนเสื่อมหนาท่ี (Impairment) ตามดวยการเกิดความพิการ (Deformity) และ                       
มีความบกพรองหยอนสมรรถภาพ(Handicap) ในท่ีสุด ซ่ึงความชํารุดบกพรองหรือการเสื่อมหนาท่ีของ
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รางกายนี้กอใหเกิดผลกระทบทําใหมีความยากลําบากในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน คนท่ีสูญเสีย
ความรูสึกท่ีมืออาจทําใหมีความยากลําบากในการทํางานตาง ๆ เชน การหยิบจับชอนสอม หรือผูปวยท่ีมี
เทาตกก็จะมีความยากลําบากในการเดิน   

การปองกันความพิการในผูปวยโรคเรื้อน(44) 
 ความพิการในโรคเรื้อน เกิดเนื่องจากเสนประสาทสวนปลายถูกทําลายจนสูญเสียหนาท่ี 
อวัยวะท่ีอาจเกิดความพิการ คือ ใบหนา ตา มือ และเทา ปจจุบันพบวาประมาณรอยละ 38 ของผูปวย  
โรคเรื้อนมีความพิการซ่ึงสงผลใหเกิดปญหาท้ังทางเศรษฐกิจและสังคม ความพิการเหลานี้สวนใหญ
สามารถปองกันไดหากผูปวยไดรับการรักษาและดูแลอยางรวดเร็วและถูกตอง และงานปองกัน        
ความพิการและฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรื้อน จึงเปนกิจกรรมสําคัญของการควบคุมโรคเรื้อนและเปนนโยบาย
ระดับกระทรวงตั้งแต พ.ศ. 2532 เปนตนมา 

เปาหมายของการปองกันความพิการ 

1. ไมใหมีความพิการเกิดข้ึนใหม 
2. หยุดยั้งความพิการท่ีมีอยูแลวใหคงท่ี ไมเพ่ิมข้ึน 
3. ลดระดับความพิการ 

กระบวนการเกิดความพิการและการปองกัน 

ข้ันตอนการ
เกิด 

ความพิการ 

อาการตาง ๆ ท่ีแสดงวาเสนประสาท 
ถูกทําลายจากเสนประสาทอักเสบ 

ระยะเวลาการ
เกิดความ

พิการ 

การปองกัน 
และการดูแล

รักษา 
ประสาทรับ
ความรูสึก 

ประสาทอัตโนมตั ิ
ประสาท 

ควบคุมกลามเน้ือ 
1.ความพิการ
ป ฐ ม ภู มิ
( primary 
disabilities) 
      ผ ล จ า ก
เสนประสาท 
ถู ก ทํ า ล า ย
ระยะแรก 

สูญเสียความรูสึก
บริเวณท่ีเสน 
ประสาทไปเลี้ยง 

- กระจกตาชา 
- ฝามือชา 

   - ฝาเทาชา 

ต อ ม เ ห ง่ื อ  ต อ ม
ไขมันไมทํางาน 
  - ไมมีเหง่ือ 
  - ผิวหนังบริเวณ 
ฝามือ ฝาเทาแหง 

กลามเน้ือไมทํางาน 
 - กลามเน้ือหลับตา
ออนแรง ตาหลับไม
สนิท 
  - กลามเ น้ือน้ิวมือ 
ขอมือออนแรง 
  - กลามเน้ือกระดูก
เทาออนแรง 

- เกิดข้ึนไดท้ัง
ก อ น รั ก ษ า
และระยะเฝา
ระวัง 
- หากเกิดข้ึน
ในระยะเวลา
ไ ม เ กิ น  6 
เดือนสามารถ
รักษาได 
- กลุมผูปวยท่ี
เสี่ยงมากท่ีสุด
คื อ ก ลุ ม 
borderline 

- วิ นิ จ ฉัย โรค
เ รื้ อ น ใ ห เ ร็ ว
ท่ี สุ ด  และ ให
การรักษาดวย
ยา MDT ตั้งแต
เริ่มเปน 
- วิ นิ จ ฉั ย
เสนประสาท
อัก เสบตั้ งแต
ต น โ ด ย ก า ร
ต ร ว จ ค ว า ม
พิ ก า ร ต า ม
ระยะเวลาและ
ให ก า ร รั กษา
ดวย  
prednisolone  
ใ ห ทั น เ ว ล า 
มิฉะน้ัน 
เสนประสาทจะ
ถูกทําลายอยาง
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ถาวร 
2.ความ

พิการทุติย
ภูมิ

(secondary 
disabilities) 
   2.1 ปญหา
ท่ีเกิดภายหลัง
เสนประสาท
ถู ก ทํ า ล า ย
อ ย า ง ถ า ว ร
และอวัยวะท่ี
พิการไมไดรับ
การดูแลอยาง
ถูกตอง 
 
 
 
2.2  ปญหา
แทรกซอน ท่ี
เกิดข้ึนตามมา 

- กระจกตาเปน
แ ผ ล ต า อั ก เ ส บ
จากการขาดการ
ป อ ง กั น ดู แ ล ท่ี
ถูกตอง 
- เปนแผลท่ีฝามือ
ฝาเทา จากการใช
งานนานเ กินไป
โดยไม รู สึ ก เ จ็ บ
แ ล ะ ไ ม มี ก า ร
ปองกัน 

- เกิดหนังหนาดาน
แ ข็ ง  ข า ด ค ว า ม
ยืดหยุนมีรอยแตกท่ี
ฝามือ ฝาเทา จาก
การขาดการดูแล
ผิวหนังท่ีแหงอยาง
ถูกวิธี 
 
 

-กลามเน้ือมือเทาลีบ 
- น้ิวมือ น้ิวเทา งอขอ
ติดแข็ง 
- ขอเทาท่ีตกอาจงอ
แข็งจากการท่ีไมได
นวดบริหารกลาม 
เน้ือมือ เทาอยางถูก
วิธี 
 

-เ กิ ด ข้ึ น ไ ด
อยางตอเน่ือง
ตลอดอายุขัย
ข อ ง ผู ป ว ย
ภ า ย ห ลั ง
เสนประสาท
ถู ก ทํ า ล า ย
อยางถาวร 
 

- สอนใหผูปวย
สามารถดู แล 
ตา มือ เทา ท่ีมี
ป ญ ห า ด ว ย
ตนเอง โดยการ
สา ธิตและ ให
ผูปวยฝกปฏิบัติ
กับเจาหนาท่ี 
- ตรวจความ
พิ ก า ร ต า ม
ระยะเวลาและ
บันทึกผลการ
ตรวจ  
 
 
 

ตาบอด แผลตาง ๆ เกิดการอักเสบติดเช้ือ ลุกลามถึงกระดูก น้ิว
มือน้ิวเทากุดดวน กระดูกหดสั้น สูญเสียเน้ือเยื่อท่ีมือ เทา เกิด
แผลเปน มือ เทาบิดงอ ผิดรูปราง เน่ืองจากขาดการดูแล ตา มือ 
เทา ท่ีมีปญหาอยางถูกวิธี 

-เ กิ ด ข้ึ น ไ ด
อยางตอเน่ือง
ตลอดอายุขัย
ข อ ง ผู ป ว ย
ภ า ย ห ลั ง
เสนประสาท
ถู ก ทํ า ล า ย
อยางตอเน่ือง 

- สอนใหผูปวย
สามารถดู แล
แผลดวยตนเอง
อย า ง ถูกต อ ง 
แ ล ะ ส อ น ใ ห
ผูปวยสามารถ 
ดู แ ล  ต า  มื อ 
เทา ท่ีมีปญหา
ดวยตนเองโดย
การสาธิตและ
ใ ห ผู ป ว ย ฝ ก
ป ฏิ บั ติ กั บ
เจาหนาท่ี 
- ตรวจความ
พิ ก า ร ต า ม
ระยะเวลาและ
บันทึกผลการ
ตรวจ 
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เสนประสาทท่ีมักจะถูกทําลายในผูปวยโรคเรื้อนและความพิการท่ีเกิดข้ึน 

อวัยวะ เสนประสาท 
ความผิดปกติท่ีตรวจพบ 

ความพิการ การสูญเสียความรูสึก 
ตา Trigeminal nerve 

Facial nerve 
- 

ตาหลับไมสนิท
(lagophthalmos) 

กระจกตาชา 
- 

มือ 

Ulnar nerve นิ้วนางและนิ้วกอยงอ ชาบริเวณนิ้วกอย และครึ่งหนึ่งของ
นิ้วนาง 
 

Median nerve นิ้วหัวแมมืองอ ฝามือชาบริเวณนิ้วหัวแมมือ นิ้วชี้ 
นิ้วกลาง และครึ่งหนึ่งของนิ้วนาง
และปลายนิ้วชี้นิ้วกลาง และ
ครึ่งหนึ่งของนิ้วนางดานหลังมือ 

Radial nerve ขอมือตก ชาบริเวณโคนนิ้วหัวแมมือดานฝา
มือ และนิ้วหัวแมมือ สวนตนของ
นิ้วชี้ นิ้วกลางและครึ่งหนึ่งของ
นิ้วนางดานหลังมือ 

เทา Common peroneal 
nerve  
Posterior tibial 
nerve 

ขอเทาตก 
 
นิ้วเทางอ 

ชาบริเวณหลังเทาและขาดานนอก
ชาบรเิวณฝาเทา 

 
 
 
การแบงระดับความพิการ 
 องคการอนามัยโลกแบงระดับความพิการในผูปวยโรคเรื้อนเปน 3 ระดับ กรณีท่ีมี         
ความพิการท่ีมองเห็นได กําหนดใหเปนระดับ 2 การพิจารณาใหแยกความพิการของแตละอวัยวะ คือ ตา 
มือ และเทาและใหถือความพิการสูงสุดท่ีตรวจพบเปนระดับความพิการของผูปวยรายนั้น 

การแบงระดับความพิการ 
ระดับความพิการ ตา มือ เทา 

ระดับ 0  หนังตา/ตาปกติ 
สายตาไมมัว 

รูปรางปกติและฝามือไม
ชา 

รูปรางปกติและฝาเทาไม
ชา 

ระดับ 1 กระจกตาชา สายตามัว   
ไมมาก(นับนิ้วมือท่ีระยะ  
6 เมตรไดถูกตอง          
วัดสายตาได 6/60 หรือ
ดีกวา) 

รูปรางปกติและฝามือชา รูปรางปกติและฝาเทาชา 
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ระดับ 2 ตาหลับไมสนิท มานตา
อักเสบกระจกตาเปนฝาขุน 
สายตามัวมาก(นับนิ้วมือท่ี
ระยะ 6 เมตรไมได วัด
สายตาไดนอยกวา 6/60) 

รูปรางผิดปกตินิ้วงอ     
ขอติดแข็งกระดูกหดสั้น   
มีแผล ขอมือตก 

รูปรางผิดปกตินิ้วงอ     
ขอติดแข็งกระดูกหดสั้น 
มีแผล เดินเทาตก 

วิธีดําเนินงานปองกันความพิการ 
1. เรงคนหาผูปวยใหมใหเร็วท่ีสุดกอนเกิดความพิการและใหการรักษาดวยยา MDT 
2. ดูแลรักษาหนาท่ีของเสนประสาท 
3. ปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับตา 
4. ปองกันและดูแลรักษามือชา รวมท้ังความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนกับมือ 
5. ปองกันและดูแลรักษาเทาชา รวมท้ังความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนกับเทา 
กระบวนการตาง ๆ ของงานปองกันความพิการ จะบรรลุวัตถุประสงคไดตองอาศัย        

ความรวมมือของผูปวย และมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง มิใชเฉพาะในระยะท่ีผูปวยรับการรักษาดวยยา 
MDT เทานั้น เพราะความพิการอาจเกิดข้ึนอยางตอเนื่องได หากผูปวยไมเขาใจวิธีการดูแลตนเองอยาง   
ถูกวิธ ี

 

การตรวจความพิการ 
 ผูปวยโรคเรื้อนทุกราย    จะตองไดรับการตรวจความพิการเม่ือเริ่มใหการรักษาดวยยา MDT 
 เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนปองกันและรักษาความพิการ และจะตองติดตามตรวจเปนระยะ ๆ     
ตามสภาวะของผูปวยแตละราย โดยมีการตรวจดังนี ้

1. การตรวจตา สังเกตการณกระพริบตา ตรวจดูวามีอาการปวดตา ตาแดง ตาหลับไมสนิท 
หรือไม ทดสอบกําลังกลามเนื้อตาและวัดสายตาโดยใชแผนวัดสายตา หรือใหนับนิ้วมือท่ีระยะ 6 เมตร 

2. คลําเสนประสาท ท่ีมักถูกทําลายในผูปวยโรคเรื้อนวามีเสนประสาทโตหรือไม 

3. ทดสอบกําลังกลามเนื้อ 

เสนประสาท ตําแหนงท่ีตั้ง โดยทดสอบกําลังกลามเนื้อของ 

Facial nerve ขางโหนกแกม กลามเนื้อหลับตา 

Ulnar nerve ขางขอศอก นิ้วกอย 

Median nerve กลางขอมือดานฝามือ นิ้วโปง 

Radial nerve ขางขอมือดานนิ้วโปง ขอมือ 

Common peroneal nerve ขางขาพับดานนอก การกระดกปลายเทา 

 4.การทดสอบความรูสึก ทดสอบความรูสึกท่ีฝามือ 10 ตําแหนง และท่ีฝาเทา 12 ตําแหนง 
โดยใชปลายปากกาลูกลื่นหรือ monofilament  
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 5. บันทึกผลการตรวจ ในแบบบันทึกการตรวจความพิการ และวิเคราะหผลการตรวจ จะตอง
ทราบปญหาตาง ๆ ของผูปวยท้ังหมดรวมท้ังระยะเวลาท่ีเกิดอาการตาง ๆ กรณีท่ีผูปวยมีเสนประสาท
อักเสบ และหรือมีการสูญเสียหนาท่ีภายในระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน การรักษาดวยยา prednisolone 
จะชวยรักษาหนาท่ีของเสนประสาทท่ีเสียไปใหกลับมาได ทําใหผูปวยไมพิการ 

 

ระยะเวลาการติดตามตรวจความพิการ แบงตามกลุมผูปวย ระดับความพิการ การมีโรคเหอและ
เสนประสาทอักเสบ 

กลุมผูปวย ไมมีความพิการ 
(ระดับ 0) 

มีความพิการ 

(ระดับ 1 ข้ึนไป) 

มีโรคเหอ/เสนประสาท
อักเสบ/มีแผล/กําลังไดรับ 

prednisolone 

กําลังรักษา อยางนอยทุก 3 
เดือน 

อยางนอยทุก 3 เดือน ทุก 1 เดือน 

ระยะเฝาระวัง อยางนอยทุก 6 
เดือน 

อยางนอยทุก 6  เดือน ทุก 1 เดือน 

ครบระยะ 

เฝาระวังแลว 

จําหนายจากทะเบียน
ไดเลยไมตองติดตาม
นัดตรวจอีก 

อยางนอยทุก 1 ป ทุก 1 เดือน (กรณีมีแผล
หรือยังไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลตนเอง
ไดถูกตอง) 

การใหสุขศึกษาในงานปองกันความพิการ 

 มุงเนนในการสอนแนะ สาธิต และใหผูปวยฝกปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน  
ความพิการและฟนฟูสภาพตามปญหาของผูปวยแตละราย รวมท้ังตองมีการติดตามประเมินวาผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดถูกตองตามกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลตนเองหรือไมและบันทึกผล 

กลุมผูปวยท่ีจําเปนจะตองใหการดูแลเพ่ือปองกันความพิการอยางใกลชิด คือ  

 1. ผูปวยท่ีอยูในภาวะเสี่ยง (at risk) หมายถึง ผูปวยท่ียังไมเกิดความพิการ แตมีแนวโนม      
ท่ีเสนประสาทจะถูกทําลายจนสูญเสียหนาท่ีไดมาก ไดแกผูปวยท่ีมีลักษณะอาการตอไปนี้ 

1.1 ผูปวยประเภทเชื้อมาก (multibacillary leprosy : MB) โดยเฉพาะอยางยิ่งชนิด 

borderline และหรือในระหวางการรักษาชวง 1 ปแรก 

1.2 มีรอยโรคหลายแหง (มากกวา 5 ผื่น และกระจายสองขางของรางกาย) 

1.3 มีรอยโรคท่ีใบหนา 

1.4 มีเสนประสาทโต จํานวน 3 เสน หรือมากกวา 

1.5 กําลังเกิดภาวะเสนประสาทอักเสบ 



18 

 

1.6 มีประวัติการเกิดโรคเหอหรือกําลังเกิดโรคเหอ 

1.7 กําลังตั้งครรภ หรืออยูในระยะใหนมบุตร 

 2. ผูปวยท่ีอยูในภาวะอันตราย (in danger) หมายถึงผูปวยท่ีมีความพิการเกิดข้ึนแลว         
หากไมไดรับการดูแลอยางถูกตองความพิการจะเลวรายลงหรือมีความพิการใหมเกิดข้ึน ไดแก ผูปวยท่ีมี
อาการตอไปนี้ 

2.1 กลามเนื้อหลับตาออนแรง 

2.2 ฝามือชา มีแผลเปนรอยแตกท่ีบริเวณฝามือ มีความพิการอ่ืน ๆ ท่ีมือ 

2.3 ฝาเทาชา เทาแตก มีแผลเปนรอยแตกท่ีบริเวณฝาเทามีความพิการอ่ืน ๆ ท่ีเทา 

2.4 มีเสนประสาทอักเสบและมีการสูญเสียหนาท่ีของเสนประสาทระยะแรกหรือ 

บางสวน 

หนาท่ีของเจาหนาท่ีผูดูแลผูปวยโรคเรื้อน 

1. ใหความรูเรื่องโรคเรื้อนและการปองกันความพิการแกผูปวยทุกราย 

2. คนหาภาวะเสี่ยงตอความพิการของผูปวยแตละรายและบันทึกไว 

3. ตรวจประเมินปญหาความพิการตามระยะเวลาและบันทึกผลการตรวจไว 

4. ใหการรักษาภาวะแทรกซอนท่ีสามารถรักษาได 

5. สอนแนะและฝกใหผูปวยปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเอง      รวมท้ังตองประเมินวาผูปวย 

สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เหลานั้นเพ่ือปองกันความพิการไดหรือไม 

6. กระตุน สนับสนุน ใหกําลังใจ ชวยเหลือผูปวยในการดูแลตนเอง เพ่ือปองกันความพิการ 

7. สงผูปวยไปรับการรักษาตอยังหนวยงานท่ีมีความพรอมกรณีท่ีมีปญหา 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

 เปนความจริงท่ีวาคนนั้นเกิดมาแลวไมไดอยูคนเดียวในสังคมตองมีการติดตอพบปะกับบุคคล
อ่ืนเสมอบางคนอาจจะใกลชิดกันมาก บางคนอาจจะใกลชิดกันนอย การติดตอกันทําใหรูจักกัน ทําใหเกิด
ความสัมพันธกับคนอ่ืนหลายคน จนกลายเปนเครือขายทางสังคม (Social Network)  เครือขายทางสังคม 
เปนเครือขายโยงใยท่ีแสดงใหเห็นวาคนนั้นมีการติดตอสัมพันธกับใครบาง เชนกับคนในครอบครัวและญาติ 
เปนตน จากคนใกลตัวขยายวงกวางออกไปถึงเพ่ือนบาน เพ่ือนท่ีเรียนหนังสือมาดวยกัน เพ่ือนรวมงาน 
ผูนําชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และสมาชิกชมรม หรือสมาคมตาง ๆ เปนตน 

 การไดติดตอกัน และการไดสื่อสารกันทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร สรางความ  
สนิทสนมคุนเคยทําใหมีโอกาสเก้ือหนุนซ่ึงกันและกัน มีการชวยเหลือกัน บางครั้งบุคคลหนึ่งอาจจะเปน
ฝายใหความชวยเหลือแกผูอ่ืน แตบางครั้งอาจจะเปนผูรับการชวยเหลือจากผูอ่ืนดวย การสนับสนุนเก้ือกูล
กันทําใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
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 แนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมมีพ้ืนฐานมาจากการศึกษาทางดานสังคมและจิตวิทยา    
ซ่ึงในชวงเวลาท่ีผานมา   ไดมีการศึกษาถึงผลกระทบของแรงสนับสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ รวมท้ังตอ
พฤติกรรมสุขภาพดวย ซ่ึงถาแรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหคนมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองทางดานสุขภาพ     
ท่ีจะทําใหสุขภาพของบุคคลนั้นหรือกลุมนั้นดีไปดวย 

 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 

 คําวาแรงสนับสนุนทางสังคม มีผูใหความหมายไวตาง ๆ กัน ดังนี้ 

 คอบบ(45) ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไวคอนขางกวาง โดยกลาววา        
เปนการท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ีทําใหตัวเขาเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา ยกยอง 
รวมท้ังความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม 

 คาหน(46) กลาววา เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมายระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง   
ซ่ึงมีผลทําใหเกิดความรูสึกท่ีดีตอกัน มีการยอมรับนับถือ และมีการชวยเหลือดานวัตถุซ่ึงกันและกัน 
ยอมรับในพฤติกรรมซ่ึงกันและกัน ซ่ึงอาจเกิดข้ึนท้ังหมดหรือเพียงอยางใดอยางหนึ่ง 

 นอรเบค(47) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม ชวยใหบุคคลมีความเครียดลดลงจากการ
ไดรับขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง เรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมีการรับรูความ
รุนแรงของสิ่งเราท่ีกอใหเกิดความเครียดลดลง สามารถปองกันการเกิดโรคและคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีด ี       
แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจําเปนตอสุขภาพบุคคล 

 ทอยทส(48) ใหความหมายวา เปนการท่ีบุคคลในเครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือ   
ดานอารมณ สังคม สิ่งของ และขอมูล ซ่ึงเกิดจากมีการติดตอกับบุคคลอ่ืน โดยการชวยเหลือนี้จะทําให
บุคคลสามารถเผชิญกับความเครียด และการตอบสนองตอความเครียดไดรวดเร็วข้ึน 

 สรุปแลวแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับความชวยเหลือจากการ
ปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนในสังคม การชวยเหลือมีอยูหลายประเภท เชน ขอมูลขาวสาร เงิน และแรงงาน    
เปนตน แรงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวยบุคคล 2 ฝาย คือ ฝายผูให เชน บิดา มารดา และครู กับ  
ฝายผูรับ เชน บุตร หรือ นักเรียน ไดรับคําแนะนําตักเตือนจากบุคคลดังกลาวเปนตน 

แหลงแรงสนับสนุนทางสังคม 

 แคปแลน และคณะ(49) ไดกลาวไวว าแรงสนับสนุนทางสั งคมนั้น ตองพิจารณา                
ถึงความสัมพันธท่ีมีอยูของแหลงท่ีใหการสนับสนุน คือ ไดจากคนท่ีมีความสําคัญตอคนคนนั้น และคนท่ีมี
ความสําคัญดังกลาวเปนคนท่ีอยูในเครือขาย (Social network) ของแตละคน(46) และจากการศึกษา
ของแคปแลน และคณะ พบวาคนท่ีขาดการติดตอกับคนในสังคม จะทําใหเกิดโรคสังคมแตกแยก    
(Social breakdown syndrome) คือ เปนอาการท่ีไมเปนตัวของตัวเอง ตัดสินใจไมได    ขาดความ
เชื่อม่ันในตนเองและไมสามารถดูแลตัวเองได และในทางตรงกันขาม คนเราอยูในสังคม     เม่ือประสบ
ปญหามักจะไดรับความชวยเหลือ และการสนับสนุนจากบุคคลในเครือขายของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงจะทําให
ความคาดหวังของแตละคนเปนจริง แรงสนับสนุนทางสังคมจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะ
เม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือมีปญหา เฮาส(50) ไดจําแนกบุคคลท่ีเปนแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมไว 2 กลุม 
ตามลักษณะความสัมพันธ คือ 
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1. กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหความชวยเหลือแกบุคคลอ่ืน 
โดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไมเก่ียวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ไดแก คูสมรส     
เครือญาติ หรือเพ่ือนฝูง 

2. กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางเปนทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืน     
โดยเก่ียวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลักษณะการชวยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจงประเภทใด
ประเภทหนึ่งเปนสวนมาก เชน แพทย พยาบาล/ทีมสุขภาพ เปนตน 

เพนเดอร(51) แบงแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 

1. กลุมท่ีมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Natural Support Systems) ไดแก ครอบครัว       
ซ่ึงเปนกลุมแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ เชน บิดาและมารดา คอยดูแลชวยเหลือบุตร  ใหกําลังใจ
และใหคําแนะนําแกบุตรหรือสมาชิกของครอบครัว 

2. กลุมเพ่ือน (Peer Support Systems) คนกลุมนี้สวนมากเคยไดรับประสบการณ                
ท่ีมีผลกระทบท่ีรุนแรงในชีวิต ประสบความสําเร็จในการปรับตัว และมีการพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน  ทําให
คนกลุมนี้มีความเขาใจอยางลึกซ้ึงเกิดข้ึนในตนเอง จึงสามารถใหคําแนะนําในการแกปญหาในสวนท่ี
คลายคลึงกับประสบการณท่ีเขาเคยประสบมากับเพ่ือนได 

3. กลุมองคกรทางศาสนา (Organized Religious Support Systems) เปนกลุมองคกรท่ีมี    
การพบปะกันในสถานท่ีทางกลุมศาสนาจัดไว เพ่ือใหการชวยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้น ๆ 

4. กลุมองคกรท่ีใหการสนับสนุนชวยเหลือ หรือการใหความชวยเหลือขององคกร           
ทางวิชาชีพ (Organized Suppory Systems of Care Gibing of Helping Professional) ไดแกกลุม         
ผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือท่ีมีทักษะ และการบริการท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีใหแกผูรับบริการ บุคคลจะแสวงหา
กลุมสนับสนุนทางสังคมกลุมนี้ ก็ตอเม่ือไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเพ่ือนไมเพียงพอ 
หรือแรงสนับสนุนนั้นไมไดผล กลุมบุคคลในวิชาชีพดานสุขภาพ เชน แพทย และพยาบาล จะเขามาให  
การชวยเหลือสนับสนุนในสวนนี้ได 

5. กลุมองคกรท่ีไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Organized Support Group Not Directed 
by Health Professional) ประกอบดวย กลุมอาสาสมัคร และกลุมท่ีใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน            
กลุมอาสาสมัครเปนกลุมท่ีใหการชวยเหลือบุคคลท่ีไมสามารถจะจัดหาบริการใหแกตนเองได สวนกลุมท่ีให
การชวยเหลือซ่ึงกันและกันเปนกลุมบุคคลท่ีพยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิก หรือสงเสริม    
การปรับตัวไปจนถึงการเปลี่ยนแปลงชีวิต ความเปนอยู เชน กลุมผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง      กลุมบุคคลท่ี
เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต หรือกลุมบุคคลท่ีติดเชื้อเอดสเหมือนกัน 

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 

 การชวยเหลือเก้ือกูลกันและกัน หรือการใหแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนอยูในแตละสังคมนั้น
มีหลายอยาง ซ่ึงถาจัดเปนประเภทก็จะสามารถแบงแรงสนับสนุนทางสังคมไดหลายประเภท ตัวอยางเชน 

 แบรนดและไวเนอรท(52) ไดแบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 6 ชนิด คือ 
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 1. ความผูกพันและรักใครสนิทสนมเปนความสัมพันธท่ีเกิดจากความใกลชิด ซ่ึงจะทําให
บุคคลเกิดความรูสึกวาตนเปนท่ีรัก และไดรับความเอาใจใสดูแลเกิดความรูสึกม่ันคงทางจิตใจ ซ่ึงมักจะ
ได รั บจากบุคคลใกลชิ ด  เชน  คู สมรส ญาติ พ่ีน อง  สมาชิก ในครอบครั ว เดี ยว กัน  ถ าบุคคล                     
ขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะรูสึกเดียวดาย 

 2. การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึงการท่ีบุคคลมีโอกาสเขารวมในกิจกรรม
ของสังคม ทําใหการแบงปนแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน ท้ังในดานความคิด กําลังทรัพย และกําลังบุคคล  
ตามโอกาสอันสมควร รวมท้ังทําใหเกิดความหวงใยซ่ึงกันและกัน ถาบุคคลขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทํา
ใหบุคคลรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคม รูสึกโดดเดี่ยว ขาดเพ่ือน ขาดท่ีปรึกษา เปนผลทําใหบุคคลขาด
กําลังใจ สิ้นหวังและรูสึกเบื่อหนายตอการมีชีวิตอยู 

 3. การไดมีโอกาสเลี้ยงดูผูอ่ืน หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูหรือ
ชวยเหลือบุคคลอ่ืน แลวทําใหตัวเองเกิดความรูสึกวาเปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน และผูอ่ืนพ่ึงพาได ถาขาด
การสนับสนุนชนิดนี้ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกคับของใจ และรูสึกชีวิตนี้ไรคา 

 4. การสงเสริมใหรูถึงคุณคาแหงตน หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับการยอมรับ ยกยอง และ    
ชื่นชมจากสถาบันครอบครัวหรือเพ่ือน ท่ีบุคคลนั้นสามารถแสดงบทบาททางสังคม ซ่ึงอาจจะเปนบทบาท
ในครอบครัว หรือในอาชีพ ถาบุคคลขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหความเชื่อม่ันหรือความรูสึกในคุณคา
ของตนเองลดลง 

 5.  ความเชื่ อ ม่ันในความเปน มิตร ท่ีดี  แรงสนับสนุนนี้ เปนความชวยเหลือหวงใย                  
ซ่ึงกันและกันอยางตอเนื่อง ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลขาดความม่ันคง และถูกทอดท้ิง
 6. การไดรับการชี้แนะ หมายถึง การไดรับความจริงใจในการชวยเหลือทางอารมณ และ
ชี้แนะขอมูลขาวสารจากบุคคลท่ีตนศรัทธา และเชื่อ ม่ัน เ ม่ือเกิดความเครียดหรือภาวะวิกฤต              
เพ่ือผอนคลายภาวะตึงเครียดท่ีกําลังประสบอยู ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกทอแท        
สิ้นหวัง 

 เฮาส(50) แบงแรงสนับสนุนทางสังคมมี 4 ประเภท คือ  

1. แรงสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนการแสดงออกถึงการยกยอง 
เห็นคุณคาความรัก ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 

2. แรงสนับสนุนดานการประเมินคา(Appraisal Support) เปนการใหขอมูลเก่ียวกับ          
การเรียนรูดวยตนเอง หรือขอมูลท่ีนําไปใชประเมินตนเอง การใหขอมูลปอนกลับ การเปรียบเทียบกับ
สังคม 

3. แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร(Informational Support) ไดแกการใหคําแนะนํา          
ขอชี้แนะ ชี้แนวทาง และการใหขอมูลท่ีสามารถนําไปใชในการแกปญหาท่ีเผชิญอยูได 

4. แรงสนับสนุนดานทรัพยากร(Instrumental Support) เปนการชวยเหลือในรูปแบบตาง ๆ 
เชน การใหเ งิน การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือ           
ดานสิ่งของ และการใหบริการดวย 

เพนเดอร(51) ไดแบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภท คือ  
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1. แรงสนับสนุนทางดานอารมณ(Emotional Support) เปนการใหความชวยเหลือสนับสนุน
การมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 

2. แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร(Information Support) เปนการชวยเหลือบุคคลให   
เกิดความเขาใจวาควรทําอยางไร จึงจะมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอตนเอง 

3. การชวยเหลือดานทรัพยากร(Instrumental Aid) เปนการใหความชวยเหลือ                    
ในเรื่องงาน เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดูแลบุตรให เพ่ือใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรม      
เพ่ือการพักผอนหยอนใจ 

4. การยอมรับ(Affirmation) การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะและศักยภาพ       
ท่ีเปนจริงของตนเอง 

แรงสนับสนุนทางสังคมนับเปนปจจัยภายนอกตัวบุคคล ท่ีสามารถสนับสนุนชักจูงหรือ
เอ้ืออํานวยใหบุคคลท่ีไดรับแรงสนับสนุนเกิดการปฏิบัติตัว หรือมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ ตัว          
ตามคําแนะนําหรือแรงสนับสนุนของผูให จึงนาจะนํามาประยุกตใชในงานสาธารณสุข โดยเฉพาะงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพของประชาชนไดเปนอยางดี ซ่ึงปกติสังคมไทยมี     
การเก้ือกูลตอกันมาเปนเวลาชานานแลว 

1. คัดเลือกหาบุคคลท่ีจะเปนผูใหแรงสนับสนุนทางสังคม ใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย     
ซ่ึงอาจจะถามจากกลุมเปาหมายก็ได วาบุคคลใดท่ีกลุมเปาหมายเชื่อถือ ศรัทธา ผูใหแรงสนับสนุน         
ทางสังคมอาจจะหนึ่งคนหรือมากกวาก็ได 

2. เตรียมความพรอมใหกับผูท่ีจะใหแรงสนับสนุนทางสังคม ใหมีความรูความเขาใจในสิ่งท่ี จะ
ให กับกลุมเปาหมายหรือผูรับ เชน ผู ใหแรงสนับสนุนถาจะทําหนา ท่ีแนะนําหรือกระตุนเตือน                
ใหกลุมเปาหมายแปรงฟนใหถูกตอง ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมจะตองปฏิบัติไดถูกตอง และสามารถ
สาธิตใหแกคนอ่ืนได (บางครั้งอาจจะตองฝกอบรมผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมกอนท่ีจะใหไปทําหนาท่ี) 

3. กําหนดบทบาทใหผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมทราบและเขาใจ เพ่ือจะไดนําไปปฏิบัติได
ถูกตอง เชน ใหแรงสนับสนุนประเภทใด แกใคร บอยแคไหนและท่ีไหน และอาจตองมีการติดตาม       
การปฏิบัติงานของผูใหแรงสนับสนุนดวย 

นอกจากนี้อาจประเมินการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากฝายผูรับ โดยการสอบถามหรือ
สัมภาษณ หรือใหผูรับจดบันทึกก็ได 

การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรับนั้น มีผูประเมินแตกตางกันตามแนวคิดของ
แตละบุคคล โดยอาจจะมีการประเมินแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมเพียงอยางเดียว หรือมีการประเมิน   
ท้ังแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับและความพึงพอใจของบุคคล เชน แบบประเมินแหลงประโยชน
สวนบุคคลสวนท่ี 1 (Personal Resource Questionnaire Part 1 ; PRQ 1) ของแบรนดและไวเนอรท 
(52) นอกจากนั้นยังมีการประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับในรูปแบบตาง ๆ เชน แบบประเมินแรง
สนับสนุนทางดาน              ความชวยเหลือในรูปของสิ่งของ ขอมูลขาวสาร ของ เชฟเฟอร คอยเน และ
ลาซารัส (53) ในการประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรับนั้น ไมไดข้ึนอยูกับจํานวนของเครือขาย
ของแหลงสนับสนุน    ทางสังคมท่ีบุคคลไดรับนั้น ไมไดข้ึนอยูกับจํานวนของเครือขายของแหลงสนับสนุน
ทางสังคมในดานตาง ๆ ท่ีบุคคลไดรับเพียงเทานั้น แตยัง ข้ึนอยู กับความเพียงพอของการไดรับ            
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แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงประเมินไดโดยการรับรูของบุคคล ซ่ึงเปนการประเมินการรับรูแรงสนับสนุน  
ทางสังคมของบุคคลนั้น ซ่ึงมีผูประเมินไวเชนกัน เชน แบบประเมินของเกอร (54) และแบบประเมิน  
แหลงประโยชนสวนบุคคล 

ตัวอยางการนําแรงสนับสนุนทางสังคมไปใชในโปรแกรมสุขศึกษา  เพ่ือปรับเปลี่ยนการ   
ปฏิบตัิตัวทางดานสุขภาพของประชาชน 

จากการวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศ พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีสวนชวยให        
ผูไดรับแรงสนับสนุน เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพดีข้ึน อยางไรก็ตาม   
การประยุกตแรงสนับสนุนทางสั งคมไปใชควรออกแบบและจัดดํ า เนินการ กิจกรรมการให                 
แรงสนับสนุนทางสังคมอยาง เปนระบบ  อนึ่ ง โปรแกรมสุขศึกษา เ พ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                
การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพสําหรับกลุมเปาหมายนั้น อาจไมใชแรงสนับสนุนทางสังคมเพียงอยางเดียว
อาจรวมกับกิจกรรมอ่ืนหรือทฤษฎีอ่ืน หรือมาตรการอ่ืนรวมดวย 

ตัวอยางการนําแรงสนับสนุนทางสังคมไปใชมีดังนี้ 

สรงคกฎณ ดวงคําสวัสดิ์ (55) ไดจัดโปรแกรมสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนับสนุนทางสังคม
จากผูนําชุมชนในการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงวัยเจริญพันธุในจังหวัดลําปาง โดยกลุมตัวอยาง
ท่ีเขารวมโปรแกรมเปนสตรีวัยเจริญพันธุ อายุ 15 – 45 ป ท่ีแตงงานแลว จํานวน 60 คน โดยสตรี
เหลานี้ไดเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมมีการสาธิตและฝกปฏิบัติเพ่ือใหกลุมเปาหมาย ไปปฏิบัติในเรื่อง 

1. การเติมสารไอโอดีนในน้ําดื่ม 
2. การใชเกลือหรือน้ําปลาผสมไอโอดีนปรุงอาหาร 
3. ดื่มน้ําเสริมไอโอดีน 

นอกจากการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาแลว กลุมสตรีนี้ยังไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูนําชุมชนอีก 
6 ครั้ง โดยไดรับสัปดาหละ 1 ครั้ง 

 ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบานและอสม. 
เปนตน ท่ีสมัครใจ และไดรับการคัดเลือกตามเกณฑ ซ่ึงมีท้ังหมด 10 คน โดยผูนําชุมชนแตละคนจะเปน
ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการใหกําลังใจ ใหขอมูลขาวสาร และการกระตุนเตือนแกสตรีดังกลาว    
ใหเกิดการปฏิบัติ ผูนําชุมชนแตละคนจะรับผิดชอบใหแรงสนับสนุนทางสังคมแกสตรี 6 คน เปนจํานวน 6 
ครั้ง  

 ผลของการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหสตร ี  
กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวถูกตองมากกวากอนเขาโปรแกรม 

 วิมล ดําสวัสดิ์ (56) ไดจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหแกสตรีท่ีมีอายุระหวาง 30 – 50 ป เพ่ือให
ตรวจเตานมอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ โดยในโปรแกรมมีการบรรยายเรื่องมะเร็งเตานม และวิธีการตรวจ
เตานมท่ีถูกตอง มีการสาธิตฝกปฏิบัติการตรวจ และใชสื่อตาง ๆ เชน โปสเตอร และแผนพับประกอบ
นอกจากนั้นกลุมสตรีดังกลาวยังไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี้  
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1. ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคม คือ อาสาสมัครแมบาน ท่ีคัดเลือกมาตามเกณฑ อาสาสมัคร  
1 คน เลือกสตรีกลุมตัวอยางมา 4 คน เ พ่ือใหแรงสนับสนุนทางสังคม โดยอาสาสมัครไดรับ               
การเตรียมความพรอมท่ีจําใหทําหนาท่ีดังกลาว และรูจักกับผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูกอนแลว 

2. ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีใหคือ การใหขอมูลขาวสารเพ่ือทบทวนความรูใหแก
สตรี และกระตุนเตือนใหสตรีกลุมตัวอยางตรวจเตานมดวยคนเอง โดยกระตุนเตือน 1 – 2 วัน กอนท่ีสตรี
คนนัน้จะมีประจําเดือน 

3. ความถ่ีของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม อาสาสมัครจะใหแรงสนับสนุนเดือนละ 1 ครั้ง 
เปนเวลาติดตอกัน 4 เดือน 

ผลการจัดโปรแกรมสุขศึกษา พบวา สตรีกลุมตัวอยาง ท่ี เขารวมโปรแกรม มีการ           
ปฏิบัติตัวดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และมีจํานวนผูตรวจเตานมดวยคนเองสูงกวาเดิมรอยละ 63.8 

โดยสรุป จะเห็นวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีสวนชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

4. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรม หมายถึง อาการ บทบาท ลีลา ทาที ความประพฤติ การกระทําท่ีแสดงออก        
ใหปรากฏ สัมผัสไดดวยประสาทสัมผัส หรือมิฉะนั้นก็วัดไดดวยเครื่องมือ พฤติกรรมปรากฏโดยผานทาง
ประสาทสัมผัสท้ัง 5 ไดแก ทางตา ปาก จมูก หู และผิวกาย พฤติกรรมบุคคลสามารถรับรูไดงายจากรูป 
รส กลิ่น เสียง การสัมผัส ซ่ึงจัดเปนพฤติกรรมประเภทท่ีสังเกตไดงายจากอิริยาบถตาง ๆ เชน การนอน นั่ง 
ยืน เดิน วิ่ง กระโดด การกิน พูด ดา กอด จูบ ฯลฯ พฤติกรรมบางอยางบุคคลพยายามปกปดซอนเรน   
จึงเกิดเปนพฤติกรรมประเภทท่ีคนอ่ืนไมสามารถจะสังเกตไดอยางชัดเจน เชน ความรูสึกนึกคิด 
จินตนาการตองอาศัยเครื่องวัด เชน เครื่องจับเท็จ แบบทดสอบ เครื่องวัดคลื่นหัวใจ เปนตน 

 จากคําจํากัดความท่ียกมาเบื้องตน จะสังเกตเห็นไดวา ไมวาจะเรียกวาเปนกิจกรรม          
การกระทํา อาการ ฯลฯ ตางก็ใชเรียกแทนกันได สรุปไดวา พฤติกรรม คือ กิจกรรม เพราะถาเปน       
การกระทําตองแสดงออกใหเห็น แตถาใชวา กิจกรรม อาจหมายรวมถึงการกระทําท่ีเปนการแสดงออก 
และสิ่งท่ีเกิดข้ึนภายในแตละบุคคลดวย ดังนั้นพฤติกรรมจะหมายถึงกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอาจเปน
การกระทําท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา รวมท้ังกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล และกิจกกรมนี้อาจสังเกต     
ไดดวยประสารทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได จากคําจํากัดความนี้สามารถแบงพฤติกรรมออกเปน    2 
ประเภท ไดแก 

 พฤติกรรมภายนอก (Over behavior) คือ การกระทําท่ีเกิดข้ึนแลวผูอ่ืนสามารถสังเกต         
ไดโดยตรงดวยประสาทสัมผัส เชน การวิ่ง และการรับประทานอาหาร เปนตน 

 พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) คือ กระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในใจของบุคคล           
ซ่ึงบุคคลอ่ืนไมสามารถสังเกตโดยตรง เชน ความรูสึกนึกคิด ความรู ความเชื่อ และคานิยม เปนตน 
พฤติกรรมภายในจะมีสวนผลักดันใหเกิดพฤติกรรมภายนอกตัวอยางเชน คนท่ีมีความเชื่ออยางไร   มักจะ
ปฏิเสธตามความเชื่อนั้น 
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พฤติกรรมสุขภาพ (Heath behavior) 

 พฤติกรรมสุขภาพ ก็คือสิ่งท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล ( พฤติกรรมภายใน) และการแสดงออกท่ี
เปนการกระทําหรือการปฏิบัติ (พฤติกรรมภายนอก) ท่ีเก่ียวของกับการดูแล ปองกัน สงเสริม รักษาจัดการ
กับสุขภาพของตน  พฤติกรรมสุขภาพจะเก่ียวของหรือมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน  
ไมวาจะมีผลเสีย เชน ทําใหเจ็บปวย หรือมีผลดี เชน ทําใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีไมเจ็บปวยก็ได พฤติกรรม
ภายนอกเหนือการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพท่ีสําคัญ อาจแบงไดเปน 4 ดาน คือ 

 1.  การสงเสริมสุขภาพ เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน และ    
การตรวจสุขภาพประจําป เปนตน 

 2. การปองกันโรคและภัย เชน การไปรับการฉีดวัคซีน และการคาดเข็มขัดนิรภัย              
เพ่ือปองกันความรุนแรงจากอุบัติเหตุทางรถยนต เปนตน 

 3. การรักษาพยาบาล ไดแก การไปรับการรักษาพยาบาล เ ม่ือเจ็บปวยและปฏิบัต ิ            
ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลในเรื่องการรับประทานยา เพ่ือรักษาอาการเจ็บปวย เปนตน 

 4. การฟนฟูสภาพ ไดแก การทํากายภาพบําบัด การใชกายอุปกรณ หรือการท่ีผูปวยขาหัก
แลวตองใสเฝอกเปนเวลานาน จําเปนตองทํากายภาพบําบัดโดยการฝกเดิน เปนตน ท้ังนี้เพ่ือคงไวซ่ึง     
การทําหนาท่ีของรางกาย และปองกันการพิการ หรือการเขารับคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข     
เพ่ือการฟนฟูทางจิตใจ เปนตน 

 การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพของประชาชนจะเปนอยางไร จะถูกตองตามหลักหลักสุขภาพ
หรือไม ข้ึนอยูกับปจจัยหรือตัวแปรท่ีมีอิทธิพลหลายอยางดังท่ีเคยกลาวถึงบางแลว  จะพบวาอยางนอย   
มีปจจัยอยู 3 กลุม ท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติทางดานสุขภาพ ไดแก  

 1. กลุมปจจัยนํา (Predisposing factors) ประกอบดวยความรู ความเชื่อเจตคติ คานิยม 
และความม่ันใจในความสามารถท่ีจะปฏิบัติในเรื่องนั้น รวมถึงคุณลักษณะทางประชากรของแตละบุคคล 
เชน เพศ อายุ สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม เปนตน 

 2. กลุมปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) เปนกลุมปจจัยท่ีเอ้ือใหเกิดการปฏิบัติ เชน ความ
พรอมของการบริการสุขภาพ ความสะดวกในการไปรับบริการสุขภาพ กฎระเบียบ และกฎหมายท่ีชี้นํา   
ใหเกิดการปฏิบัติตาม เปนตน 

 3. กลุมปจจัยเสริม (Reinforcing factors) เปนสิ่งท่ีบุคคลไดรับจากการปฏิบัติ ซ่ึงอาจ
สนับสนุนจูงใจใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติไปอยางตอเนื่อง เชน คําชมเชยจากเพ่ือนหรือแพทย เปนตน 

 ปจจัยดังกลาวนี้ สามารถผลักดันใหเกิดการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ ซ่ึงถาการปฏิบัตินั้น
ถูกตองตามหลักสุขภาพก็จะเปนผลดีตอตนเอง 

 การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง อาจเกิดจากปจจัยหนึ่งปจจัยเดียว หรือ
หลายปจจัยรวมกันก็ได เชน เกิดจากความเชื่อ และมีคนอ่ืนสนับสนุน เปนตน 
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วิถีชีวิต (Lifestyle) 

 คําวาวิถีชีวิตไดมีผูใหความหมายไวหลายอยาง เชนหมายถึง แนวทางการดําเนินชีวิต หรือ
แบบแผนการปฏิบัติตัวของประชาชนในการทํากิจกรรมตาง ๆ ของแตละวัน เชน ในเรื่องอาหาร          
การออกกําลังกาย การพักผอน และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เปนตน 

 องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายไววา หมายถึง แบบแผนของการแสดงพฤติกรรม      
ของบุคคล ซ่ึงเปนไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ และความสามารถในการเลือกแสดงพฤติกรรมนั้น 

 วิถีชีวิตของแตละคน แตละครอบครัวจะเปนอยางไร อาจสังเกตไดจากกิจกรรมหรือพฤติกรรม
ท่ีเขาปฏิบัติเปนประจํา เนื่องจากวิถีชีวิตเปนแบบแผนของการปฏิบัติตัว จึงมีผลตอสุขภาพดวย 

5. รายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 สุระ สิทธิศิริสาร, นิรุจน อุธา และคณะ(57) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับยาของผูปวย
โรคเรื้อนในจังหวัดขอนแกน พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับยา คือความรู และการรับรู  โอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค 

 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับยาของผูปวยโรคเรื้อนคือปจจัยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคไดแก ความรูดานสาเหตุการเกิดโรค  ปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรคไดแก ความรูดานผล  
การเจ็บปวย  ซ่ึงมีอิทธิพลตอการรับยาของผูปวยโรคเรื้อน บุคลากรสาธารณสุขจึงควรใหความสําคัญกับ
ปจจัยท่ีมีผลตอการรับยาของผูปวยโรคเรื้อน พัฒนาระบบบริการใหเกิดความพึงพอใจ  สรางสัมพันธภาพ
ท่ีดีระหวางการใหบริการ  ติดตามเยี่ยมบาน  อันจะสงผลตอการควบคุมโรคเรื้อนในท่ีสุด 

 ชาญชัย  สันติพฤทธิ์(58)ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคเรื้อน ในเขตรับผิดชอบของศูนยโรคเรื้อนเขต 12  พบวาการรับรูภาวะสุขภาพ                
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อน  การใหขอมูลท่ีเปนจริงเก่ียวกับโรค            
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ประเมินความกาวหนาในการรักษาและความสามารถของผูปวย  จะทําให
ผูปวยรับรูภาวะสุขภาพท่ีถูกตอง  เกิดการยอมรับตอสภาพการเจ็บปวยของตน  สามารถปรับตนเอง      
ใหดํารงชีวิตอยูดวยความปกติสุข 

 บุคลากรทางสาธารณสุขควรตระหนักถึงผลกระทบของความเจ็บปวยและปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
คุณภาพชีวิตผูปวย  ไดแกการรับรูภาวะสุขภาพ  ความรุนแรงของโรค  ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว      
ใหความรูท่ีถูกตองแกญาติและชุมชน 

 ธิดา  นิ่มมา,อานุวัฒน  ราณรงค,เสาวนีย  โคตะมา.(59)ไดศึกษาคุณภาพชีวิตผูประสบปญหา
จากโรคเรื้อนในเขตสุขภาพท่ี 3 นครสวรรค  พบวาปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตดานรางกายคืออายุ  
ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตดานจิตใจและสัมพันธภาพทางสังคมคือการมีสวนรวมในชุมชน  ปจจัยท่ี
สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมคืออาชีพ  การรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับสิทธิประโยชนของผูพิการ  
จึงควรแสวงหาการมีสวนรวมของชุมชน  มีชองทางใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับสิทธิประโยชนของผูพิการ  
แกผูปวยโรคเรื้อน  พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อนแบบบูรณาการ ตอเนื่องและครบถวนแบบ   
องครวม โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
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 จากการสืบคนรายงานการวิจัยท่ีผานมาเก่ียวกับความรู เรื่องโรคเรื้อน พฤติกรรมการ        
ดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง เพ่ือปองกันความพิการ     
ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง มีผูทําการศึกษาไวนอยมาก  



 
บทท่ี  3 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
การศึกษา ความรู เรื่องโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุน        

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษา       
และระยะเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 วัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน  ระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันความพิการเพ่ือปองกันความพิการ เปรียบเทียบความแตกตางและความสัมพันธระหวางระดับ
ความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ การไดรับการสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ กับปจจัย ดานประชากรไดแก เพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สถานะการรักษา และความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและ
ระยะเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4  
 
รูปแบบการวิจัย 
 เปนการวิจัยแบบ Cross – sectional Analytics study  
 
ระยะเวลาการศึกษา 
 มกราคม 2557  ถึง กันยายน 2557 
 
ข้ันตอนและวิธีการศึกษา 
 ข้ันท่ี 1 กําหนดกลุมเปาหมายในการศึกษา 
 ข้ันท่ี 2 จัดทําเครื่องมือสําหรับการศึกษา 
 ข้ันท่ี 3 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการศึกษา 
 ข้ันท่ี 4 วิเคราะหขอมูล 
 
ข้ันท่ี 1 กําหนดกลุมเปาหมายในการศึกษา 
 กลุมเปาหมายในการศึกษา 
 กลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและผูปวยเฝาระวัง    
ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 ท่ีใหความรวมมือในการศึกษา จํานวน 53 ราย 
1.1เกณฑคัดเขามาศึกษา 
 1.ผูปวยท่ีถูกวินิจฉัยวาปวยเปนโรคเรื้อน และไดข้ึนทะเบียนรักษาในปงบประมาณ 2555-
2556 ในเขตสาธารณสุขท่ี 4   และยินยอมเขารวมการศึกษา 
 2.ผูปวยโรคเรื้อนชนิดเชื้อมากท่ีรักษาโรคเรื้อนครบ 2 ป     ตามแผนการรักษาใน
ปงบประมาณ 2552-2556  อยูในชวงเฝาระวังการกลับเปนโรคเรื้อนซํ้า ในเขตสาธารณสุขท่ี 4  และ
ยินยอมเขารวมการศึกษา 
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3.ผูปวยโรคเรื้อนชนิดเชื้อนอยท่ีรักษาโรคเรื้อนครบ6 เดือนตามแผนการรักษา ใน
ปงบประมาณ 2554-2556    อยูในชวงเฝาระวังการกลับเปนโรคเรื้อนซํ้า ในเขตสาธารณสุขท่ี 4  และ
ยินยอมเขารวมการศึกษา 
 
1.2 เกณฑยุตใินการคัดออกจากการศึกษา 

1. ตัวอยางไมยินยอมเขารวมการศึกษา 
2. ตัวอยางขอถอนตัวจากการศึกษา 
3. ไมพบตัวอยางตามท่ีอยูท่ีแจงในทะเบียนรักษา 

 
ข้ันท่ี 2 เครื่องมือสําหรับการศึกษา 
 2.1 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
 แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนประกอบดวยสวนตาง ๆ ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 11 ขอ ประกอบดวยขอคําถามในการ
สัมภาษณ เก่ียวกับ เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ สถานะการรักษา  กลุมการรักษา 
ความพิการแรกวินิจฉัย ความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา ความพิการ ณ วันท่ีสอบถาม 
             สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเรื่องโรคเรื้อน เปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ ใช ไมใช  จํานวน 
10 ขอ  
            สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ เปนขอคําถามชนิด
เลือกตอบ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมไดปฏิบัติ จํานวน 6 ขอ 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง
เพ่ือปองกันความพิการ เปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ ไดรับบอยๆ ไดรับบางครั้ง ไมไดรับ จํานวน 4 ขอ 
 2.2 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 
 1. วิเคราะหปญหา วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐาน และกรอบแนวคิดในการวิจัย  
เพ่ือใหทราบวามีตัวแปรใดบางท่ีตองรวบรวมขอมูล  
 2. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการกําหนด
ประเด็นยอยของตัวแปรของการวิจัย 
 3. วิเคราะหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรการวิจัย โดยกําหนดประเด็นยอยของตัวแปร     
ท่ีจะตองรวบรวมขอมูล เพ่ือปรับปรุงนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรการวิจัยใหสมบูรณชัดเจน 
 4. กําหนดกรอบตัวแปรของเครื่องมือการวิจัย เพ่ือจัดระเบียบหมวดหมูตัวแปรแตละตัว  
 5. เขียนคําถามและวางรูปแบบเครื่องมือการวิจัย โดยเขียนคําถาม คําตอบ หรือสิ่งท่ีตองการ 
รวบรวมขอมูลจากกรอบตัวแปร 
 6. ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน         
3 ทาน     ตรวจสอบเพ่ือพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  และครอบคลุม
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 7. นําเครื่องมือการวิจัยมาปรับปรุงคุณภาพตามท่ีผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะ  
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ข้ันท่ี 3 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัย เปนผูเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีการสรางความเขาใจในแตละประเด็นคําถามทุกขอ

ใหกับผูรวมเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทุกคนท่ีเขารวมในการวิจัย 
2. กรณีท่ีตัวอยางไมสามารถอานและเขียนหนังสือได  ผูวิจัยจะเปนผูอานขอคําถาม  แลวให

กลุมตัวอยางเลือกตอบ 
3. ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล และบันทึกขอมูลแลวนําไปวิเคราะหแปลผล        

ดวยโปรแกรมการวิเคราะหสําเร็จรูป 
 
ข้ันท่ี 4 วิเคราะหขอมูล 
 4.1.การวิเคราะหแปลผล 
สวนท่ี 2 เกณฑการใหคะแนนขอคําถามความรูเรื่องโรคเรื้อน 

1.1. ขอคําถามความรูเรื่องโรคเรื้อน เปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ โดยมีตัวเลือก ใช ไมใช    
เปนขอคําถามเชิงบวก จํานวน 8 ขอ เชิงลบ 2 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

คําถามเชิงบวก                                                              คําถามเชิงลบ 
ตอบใช               ใหคะแนน               1   คะแนน     ตอบใช         ใหคะแนน         0   คะแนน 
ตอบไมใช            ใหคะแนน               0   คะแนน     ตอบไมใช     ใหคะแนน         1    คะแนน 
เกณฑการแบงกลุมระดับความรูเรื่องโรคเรื้อน   

1.2 ความรูเรื่องโรคเรื้อน  แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ (60) 
ระดับความรูตองปรับปรุง  หมายถึง  มีคะแนน 0 – 5.9  คะแนน หรือต่ํากวารอยละ 60.0 
ระดับความรูพอใช          หมายถึง  มีคะแนน 6.0 – 7.9 คะแนน หรือ รอยละ 60.0 – 79.0 
ระดับความรูดี               หมายถึง  มีคะแนน 8.0 – 10.0 คะแนน หรือรอยละ 80.0 - 100.0 
สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ เปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ โดยมีตัวเลือก 
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมไดปฏิบัติ จํานวน 6 ขอ  กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้(60) 
 ปฏิบัติเปนประจํา     ใหคะแนน  2  คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง                ใหคะแนน                           1  คะแนน 
 ไมไดปฏิบัติ                   ใหคะแนน                            0 คะแนน 
เกณฑการแบงกลุมระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 
 3.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ  แบงเปน 2 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับการปฏิบัติตองปรับปรุง    หมายถึง  มีคะแนน 0 – 7.1 คะแนน หรือต่ํากวารอยละ 60.0  
 ระดับการปฏิบัติดี  หมายถึง  มีคะแนน 7.2 – 12.0 คะแนน หรือรอยละ 60.0-100.0  
สวนท่ี 4  การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ เปน
ขอคําถามชนิดเลือกตอบ ไดรับบอยๆ ไดรับบางครั้ง ไมไดรับ จํานวน 4 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้ 
 ไดรับบอยๆ     ใหคะแนน        2   คะแนน 
 ไดรับบางครั้ง    ใหคะแนน 1   คะแนน 
 ไมไดรับ     ใหคะแนน 0   คะแนน 
เกณฑการแบงกลุมระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนา ท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง             
เพ่ือปองกันความพิการ แบงเปน 2 ระดับ ตามเกณฑ ดังนี้ 
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ระดับการไดรับสนับสนุนตองปรับปรุง     หมายถึง  มีคะแนน 0 – 4.6 คะแนน หรือต่ํากวารอยละ 60.0  
ระดับการไดรับสนับสนุนดี หมายถึง มีคะแนน 4.7 – 8.0 คะแนน หรือรอยละ 60.0-100.0  
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลการวิจัย 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชอธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  
อธิบายดวยความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 

  2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน ระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันความพิการ  กับปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยาง โดยใชคา Chi- Square 

    3. กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05     
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บทท่ี  4  

ผลการวิจัย 
 
การศึกษา ความรู เรื่องโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุน        

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและ 
เฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 เปนการวิจัยแบบ Cross – sectional Analytics study        
วัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับการไดรับ
การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการเพ่ือปองกันความพิการ 
เปรียบเทียบความแตกตางและความสัมพันธระหวางระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันความพิการ การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันความพิการ กับปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สถานะการ
รักษา และความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 
ผลการวิจัยเปน ดังนี้ 
สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานประชากร 

ปจจัยดานประชากร จํานวน รอยละ 
เพศ    
      ชาย 31 58.5 
      หญิง 22 41.5 
อายุ   
      นอยกวา 20 ป 3 5.7 
      21 – 40 ป 9 17.0 
      41 – 60 ป 18 33.9 
      61 - 80 ป  21 39.6 
      80 ป ข้ึนไป 2 3.8 
อายุเฉลี่ย 54.8 ป อายุนอยสุด 14 ป อายมุากสุด 87 ป 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.5 ป 

  

สถานะภาพการสมรส 
     โสด 
      คู 
      หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 
11 
29 
13 

 
20.8 
54.7 
24.5 

ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียนหนังสือ/ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา / ปวช. 
     อนุปริญญา / ปริญญาตร ี

 
40 
11 
 2 

 
75.5 
20.7 
 3.8 
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          ตารางท่ี 1 (ตอ)                                                             

ปจจัยดานประชากร จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
     รับจาง 
     เกษตรกรรม 
     คาขาย 
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
     วางงาน 
สถานะการรักษา 
     ระยะรักษา 
     ระยะเฝาระวัง 

 
12 
13 
  5 
  2 
21 

 
8 

45 

 
22.6 
24.5 
 9.4 
 3.8 

       39.7 
 

15.1 
84.9 

ระยะเฝาระวัง ( N = 45) 
     ปท่ี 1 
     ปท่ี 2 
     ปท่ี 3 
     ปท่ี 4 
     ปท่ี 5 

 
4 
3 

10 
15 
13 

 
8.9 
6.7 

22.2 
33.3 
28.9 

เปนผูปวยประเภท 
     เชื้อนอย 
     เชื้อมาก 

 
15 
38 

 
28.3 
71.7 

ความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย 
     ไมพิการ 
     พิการระดับ 1 
     พิการระดับ 2 

 
34 
2 

17 

 
64.1 
 3.8 
32.1 

ความพิการเม่ือส้ินสุดการรักษา 
     ไมพิการ 
     พิการระดับ 1 
     พิการระดับ 2 

 
34 
1 

18 

 
64.1 
 1.9 
34.0 

ความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล 
     ไมพิการ 
     พิการระดับ 1 
     พิการระดับ 2 

 
32 
3 

18 

 
60.4 
 5.7 
33.9 

              จากตารางท่ี  1  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ  เปนเพศชาย  รอยละ 58.5 มีอายุ 61 – 80 
ป  รอยละ 39.6 รองลงมาอายุ 41- 60 ป รอยละ 33.9 อายุเฉลี่ย 54.8 ป อายุนอยสุด 14 ป อายุ
มากสุด 87 ป  สถานภาพคู รอยละ 54.7 ระดับการศึกษา ไมไดเรียนหนังสือ/ชั้นประถมศึกษา รอยละ 
75.5   ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ  39.7 รองลงมาเกษตรกรรม รอยละ 24.5 เปนผูปวยระยะ       
เฝาระวัง   รอยละ 84.9   เฝาระวังปท่ี 4 รอยละ 33.3 รองลงมาปท่ี 5 รอยละ 28.9 เปนผูปวย
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ประเภทเชื้อมาก รอยละ 71.7 แรกวินิจฉัยไมพบความพิการ รอยละ 64.1 พิการระดับ 2 รอยละ 32.1 
พิการระดับ 1 รอยละ 3.8     ความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา ผูพิการระดับ 1 เปลี่ยนเปนพิการระดับ 2 
จํานวน 1 ราย ความพิการ      ในวันท่ีเก็บขอมูล ผูท่ีไมมีความพิการเปลี่ยนเปนมีความพิการระดับ 1 
จํานวน 2 ราย  
สวนท่ี  2  ความรูเรื่องโรคเรื้อน 
ตารางท่ี  2 จํานวน รอยละ คะแนนเฉล่ียรายขอ ของความรูเรื่องโรคเรื้อน จําแนกตามการตอบ    
รายขอ 

ขอความ ตอบใช ตอบไมใช คะแนน
เฉล่ีย 

S.D. 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. โรคเรื้อนเปนโรคติดตอทาง
กรรมพันธุ 

37 69.8 16 30.2 0.3 0.4 

2. โรคเรื้อนติดตอทางละอองฝอย
ของทางเดินหายใจและ
บาดแผล 

23 43.4 30 56.6 0.4 0.5 

3. อาการของโรคเรื้อนมีอาการ
ทางผิวหนังและอาการทาง
เสนประสาท 

36 67.9 17 32.1 0.7 0.4 

4. ผูท่ีเปนโรคเรื้อนจะมีอาการคัน
ท่ีผิวหนัง 

34 64.2 19 35.8 0.4 0.4 

5. ผูปวยผิวหนังท่ีมีวงดางสีจาง
และมีอาการชาภายในวงสีจาง 
ก็วินิจฉัยไดแลววาเปนโรคเรื้อน 

30 56.6 23 43.4 0.6 0.5 

6. การรักษาโรคเรื้อนตองรักษา
ดวยการรับประทานยาเทานั้น 

49 92.5 4 7.5 0.9 0.2 

7. การรักษาผูปวยโรคเรื้อน
ประเภทเชื้อนอยใชเวลา 6 
เดือน ประเภทเชื้อมากใชเวลา     
2 ป 

51 96.2 2 3.8 0.9 0.1 

8. โรคเรื้อนทําใหเกิดความพิการ
ของตา มือ เทา ได 

44 83.0 9 17.0 0.8 0.3 
 

9. หลังจากรักษาครบตามเกณฑ
แลว ทานตองสังเกตอาการ
ตนเองตออีก 3 ถึง 5 ป 

51 96.2 2 3.8 0.9 0.1 

10. ผูท่ีอาศัยรวมบานของทานตอง
สังเกตอาการทางผิวหนังเปน
เวลา 10 ป 

48 90.6 5 9.4 0.9 0.2 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา ความรู เ ก่ียวกับโรคเรื้อนของกลุมตัวอยาง สวนใหญมีความรู            
ไมถูกตองเก่ียวกับการติดตอของโรคเรื้อน ขอ 1,2 และอาการแสดงของโรคเรื้อน ขอ 4 
ตารางท่ี 3 คะแนนภาพรวมความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนของกลุมตัวอยาง 

จํานวนตัวอยาง คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
53 2 8 6.3 1.37 

 จากตารางท่ี 3 พบวาภาพรวมคะแนนความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนของกลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ย 
6.3 คะแนน หรือรอยละ 63.0 ซ่ึงมีความรูในระดับพอใช 
 
ตารางท่ี 4 จํานวน รอยละของระดับความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับ
ความรู 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
ระดับความรูตองปรับปรุง (0 – 5.9 คะแนน) 
ระดับความรูพอใช ( 6.0 – 7.9 คะแนน ) 
ระดับความรูดี (8.0 – 10.0 คะแนน) 

15 
         28                

10 
 

28.3 
         52.8            

18.9 

 
  จากตารางท่ี  4 พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญ มีระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน ระดับพอใช    
รอยละ 52.8 รองลงมาระดับตองปรับปรุง รอยละ 28.3 และระดับดี รอยละ 18.9 
  
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อน 
ตารางท่ี  5  ความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อน 

ปจจัยดานประชากร 
ระดับความรู 

Chi – square 
test 

 ตองปรับปรุง พอใช ดี  
เพศ     
          ชาย 10 (32.3%) 16 (51.6%) 5 (16.1%) 

0.694           หญิง 5(22.7%) 12(54.5%) 5(22.7%) 
รวม 15(28.3%) 28(52.8%) 10(18.9%) 
อายุ     
          นอยกวา 20 ป 1(33.3%) 1(33.3%) 1(33.3%) 

0.812 

          21 – 40 ป 3(33.3%) 3(33.3%) 3(33.3%) 
          41 – 60 ป 4(22.2%) 12(66.7%) 2(11.1%) 

   61 - 80 ป  6(28.6%) 11(52.4%) 4(19.0%) 
   80 ป ขึ้นไป 1(50.0%) 1(50.0%) 0 

รวม 15(28.3%) 28(52.8%) 10(18.9%) 
สถานะภาพการสมรส     

         โสด 4(36.4%) 5(45.5%) 2(18.2%) 

0.456 
         คู 10(34.5%) 14(48.3%) 5(17.2%) 
         หมาย/หยา/แยกกันอยู 1(7.7%) 9(69.2%) 3(23.1) 
รวม 15(52.8%) 28(52.8%) 10(18.9%) 
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ปจจัยดานประชากร 
ระดับความรู 

Chi – square 
test 

 ตองปรับปรุง พอใช ดี  
ระดับการศึกษา     
       ไมไดเรียนหนังสือ/ประถมศึกษา 10(25.0%) 23(57.5%) 7(17.5%) 0.681 
        มธัยมศึกษา / ปวช. 4(36.4%) 4(36.4%) 3(27.3%) 
       อนุปริญญา / ปริญญาตรี 1(50.0%) 1(50.0%) 0 
รวม 15(28.3%) 28(52.8%) 10(18.9%) 
อาชีพ     
       รับจาง 3(25.0%) 5(41.7%) 4(33.3%) 

0.424 
       เกษตรกรรม 6(46.2%) 6(46.2%) 1(7.7%) 
       คาขาย 2(40.0%) 3(60.0%) 0  
       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1(50.0%) 1(50.0%) 0  
       วางงาน 3(14.3%) 13(61.9%) 5(23.8%)  
รวม 15(28.3%) 28(52.8%) 10(18.9%)  
สถานะการรักษา     
       ระยะรักษา      2(25.0%) 3(37.5%) 3(37.5%) 

0.335        ระยะเฝาระวัง 13(28.9%) 25(55.6%) 7(15.6%) 
รวม 15(28.3%) 28(52.8%) 10(18.9%) 
ระยะเฝาระวัง ( N = 45)     
        ปที่ 1 0 3(75.0%) 1(25.0%) 

0.508 

        ปที ่2 0 3(100%) 0 
        ปที ่3 3(30.0%) 4(40.0%) 3(30.0%) 
        ปที ่4 6(40.0%) 7(46.7%) 2(13.3%) 
        ปที ่5 4(30.8%) 8(61.5%) 1(7.7%) 
รวม 13(28.90%) 25(55.55%) 7(15.55%) 
เปนผูปวยประเภท     
        เชื้อนอย                    8(53.3%) 7(46.7%) 0 

0.013*         เชื้อมาก 7(18.4%) 21(55.3%) 10(26.3%) 
รวม 15(28.3%) 28(52.8%) 10(18.9%) 
ความพิการเมื่อแรกวินิจฉัย     
        ไมพิการ 13(38.2%) 19(55.9%) 2(5.9%) 

0.017* 
        พกิารระดับ 1  0 1(50.0%) 1(50.0%) 
       พิการระดับ 2   2(11.8%) 8(47.1%) 7(41.2%) 
รวม 15(28.3%) 28(52.8%) 10(18.9%) 
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ตารางที่  5 (ตอ) 

ปจจัยดานประชากร 
ระดับความรู 

Chi – square 
test 

 ตองปรับปรุง พอใช ดี  
ความพิการเมื่อสิ้นสุดการรักษา     
        ไมพิการ 13(38.2%) 19(55.9%) 2(5.9%) 

0.009** 
        พกิารระดับ 1  0 1(100.0%) 0 
       พิการระดับ 2   2(11.1%) 8(44.4%) 8(44.4%) 
รวม 15(28.3%) 28(52.8%) 10(18.9%) 
ความพิการในวันที่เก็บขอมูล     
        ไมพิการ 13(40.6%) 17(53.1%) 2(6.2%) 

0.022* 
        พกิารระดับ 1  0 2(66.7%) 1(33.3%) 
       พิการระดับ 2   2(11.1%) 9(50.0%) 7(38.9%) 
รวม 15(28.3%) 28(52.8%) 10(18.9%) 

 จากตารางท่ี 5 พบวา มีความแตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับประเภทผูปวยเชื้อมาก 
ความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย ความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล ท่ีระดับ 0.05 มีความแตกตางของความรู
เก่ียวกับโรคเรื้อนกับความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา ท่ีระดับ 0.01 
 
ตารางท่ี 6 ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนกับประเภทผูปวยระยะรักษา กับระยะเฝาระวัง 
                จําแนกตามการพบเช้ือนอยและมาก 

ปจจัยดานประชากร ระดับความรู 
 ตองปรับปรุง พอใช ดี 
ผูปวยระยะรักษา              เชื้อนอย 0 0 0 
                                  เชื้อมาก 2(25.0%) 3(37.5%) 3(37.5%) 
ผูปวยระยะเฝาระวัง           เชื้อนอย 8(53.30%) 7(46.70%) 0 
                                  เชื้อมาก 5(16.7%) 18(60.0%) 7(23.3%) 

รวม 15(28.3%) 28(52.8%) 10(18.9%) 
 

จากตารางท่ี 6 เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหในตารางท่ี 5 มาแจกแจง พบวา มีความ
แตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนระหวางประเภทผูปวยระยะรักษาเชื้อมาก/เชื้อนอย กับผูปวยระยะ     
เฝาระวังเชื้อมาก/เชื้อนอย โดยผูปวยระยะรักษาท่ีมีเชื้อมาก มีความรูระดับดีเพียงรอยละ 37.5 ระยะ  
เฝาระวังท่ีมีเชื้อนอยความรูระดับดีรอยละ 0 ระยะเฝาระวังท่ีมีเชื้อมากความรูระดับดีเพียงรอยละ 23.3  
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ตารางท่ี 7 ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนกับประเภทผูปวยระยะรักษาและระยะเฝาระวัง  
จําแนกตามระดับความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย                  

ปจจัยดานประชากร ระดับความรู 
 ตองปรับปรุง พอใช ดี 
ระยะรักษา                       ไมพิการ               1(33.3%) 2(66.7%) 0 

พิการระดับ1 0 0 1(100%) 
พิการระดับ2 1(25.0%) 1(25.0%) 2(50.0%) 

ระยะเฝาระวัง                   ไมพิการ               12(38.7%) 17(54.8%) 2(6.5%) 
พิการระดับ1 0 1(100%) 0 
พิการระดับ2 1(7.7%) 7(53.8%) 5(38.5%) 

รวม 15(28.3%) 28(52.8%) 10(18.9%) 
 

จากตารางท่ี 7 เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหในตารางท่ี 5 มาแจกแจง พบวา มีความ
แตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย  ของผูปวยระยะรักษาและระยะเฝา
ระวัง โดยผูปวยระยะรักษาท่ีไมมีความพิการ มีความรูระดับดีรอยละ 0  มีความรูพอใชรอยละ 66.7  
ผูปวยระยะรักษาท่ีมีความพิการระดับ1 มีความรูดีถึงเพียงรอยละ 0  ผูปวยระยะรักษาท่ีมีความพิการ
ระดับ2 มีความรูดีถึง  รอยละ 50.0  ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีท่ีไมมีความพิการ มีความรูระดับดีเพียง     
รอยละ 6.5  มีความรูพอใชรอยละ 54.8  ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีความพิการระดับ1 มีความรูพอใชถึง
รอยละ 100  ผูปวยระยะรักษาท่ีมีความพิการระดับ2 มีความรูดีถึงรอยละ 38.5 
 
ตารางท่ี 8 ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนกับประเภทผูปวยระยะรักษาและระยะเฝาระวัง  
จําแนกตามระดับความพิการเม่ือส้ินสุดการรักษา                  

ปจจัยดานประชากร ระดับความรู 
 ตองปรับปรุง พอใช ดี 
ระยะรักษา                       ไมพิการ               1(33.3%) 2(66.7%) 0 
                                         พิการระดับ1             0 0 0 
                                         พิการระดับ2 1(20.0%) 1(20.0%) 3(60.0%) 
ระยะเฝาระวัง                   ไมพิการ               12(38.7%) 17(54.8%) 2(6.5%) 

                                         พิการระดับ1             0 1(100%) 0 
                                         พิการระดับ2 1(7.7%) 7(53.8%) 5(38.5%) 

รวม 15(28.3%) 28(52.8%) 10(18.9%) 

 
จากตารางท่ี 8 เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหในตารางท่ี 5 มาแจกแจง พบวา มีความ

แตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา ของผูปวยระยะรักษาและระยะ
เฝาระวัง โดยผูปวยระยะรักษาท่ีไมมีความพิการ มีความรูระดับดีรอยละ 0  มีความรูพอใชรอยละ 66.7  
ผูปวยระยะรักษาท่ีมีความพิการระดับ2 มีความรูดีถึงรอยละ60.0 ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีท่ีไมมีความพิการ 
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มีความรูระดับดีเพียงรอยละ 6.5  มีความรูพอใชรอยละ 54.8  ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีความพิการระดับ
1 มีความรูพอใชถึงรอยละ 100  ผูปวยระยะรักษาท่ีมีความพิการระดับ2 มีความรูดีถึงรอยละ 38.5 

 
ตารางท่ี 9 ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนกับประเภทผูปวยระยะรักษาและระยะเฝาระวัง  
จําแนกตามระดับความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล                  

ปจจัยดานประชากร ระดับความรู 
 ตองปรับปรุง พอใช ดี 
ระยะรักษา                       ไมพิการ               1(33.3%) 2(66.7%) 0 

พิการระดับ1 0 1(50.0%) 1(50.0%) 
พิการระดับ2 1(33.3%) 0 2(66.7%) 

ระยะเฝาระวัง                   ไมพิการ               12(41.4%) 15(51.7%) 2(6.9%) 
พิการระดับ1 0 1(100%) 0 
พิการระดับ2 1(6.7%) 9(60.0%) 5(33.3%) 

รวม 15(28.3%) 28(52.8%) 10(18.9%) 
 

จากตารางท่ี 9 เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหในตารางท่ี 5 มาแจกแจง พบวา มีความ
แตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล ของผูปวยระยะรักษาและระยะเฝา
ระวัง โดยผูปวยระยะรักษาท่ีไมมีความพิการ มีความรูระดับดีรอยละ 0  มีความรูพอใชรอยละ 66.7  
ผูปวยระยะรักษาท่ีมีความพิการระดับ2 มีความรูดีถึงรอยละ 66.7  ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีไมมีความพิการ 
มีความรูระดับดีเพียงรอยละ 6.9  มีความรูพอใชรอยละ 51.7  ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีความพิการระดับ
1 มีความรูพอใชถึงรอยละ 100  ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีความพิการระดับ2 มีความรูดีถึงรอยละ 33.3  
มีความรูพอใชรอยละ 60   
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สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 
ตารางท่ี  10 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการของกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามการปฏิบัตริายขอ 

ขอความ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมไดปฏบัิต ิ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ทานสองกระจกเพ่ือดูวามี       
ตาแดง มีเศษผงติดท่ีตา 

18 34.0 25 47.2 10 18.9 

2. ทานกระพริบตาบอยๆหรือ
หลับตาลงเม่ือมีฝุนพัดมาใกล
ทาน 

3. ทานตรวจดูมือ เทา ของทานวา
มีแผลหรือเศษไมติดอยูหรือไม 

49 
 
 

24 
 

92.5 
 
 

45.3 

3 
 
 

23 

5.7 
 
 

43.4 

1 
 
 

6 

1.8 
 
 

11.3 

4. ทานแชมือ เทา ในน้ําวันละ     
10 – 20 นาที และทาโลชั่น
เพ่ือใหผิวหนังชุมชื้น 

1 1.9 5 9.4 47 88.7 

5. ทานนวดกลามเนื้อมือ เทา เพ่ือ
ปองกันกลามเนื้อออนแรงและ
ขอติดแข็ง 

4 7.5 19 35.8 30 56.7 

6. ทานสวมรองเทา เม่ือออกนอก
บานทุกครั้ง เพ่ือปองกันการ
เกิดแผลท่ีเทา 

46 86.8 4 7.5 3 5.7 

คะแนนเฉล่ียรวม 6.8 คะแนน    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.84  อยูในระดับตองปรับปรุง  
คะแนนต่ําสุด 2 คะแนน คะแนนสูงสุด 12 คะแนน 

   
 จากตารางท่ี 10 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการของกลุมตัวอยาง ท่ีวัดจาก      
ขอคําถาม  6 ขอ  พบวาประเด็นท่ีมีการปฏิบัติเปนประจํา คือ กระพริบตาบอยๆหรือหลับตาลงเม่ือมีฝุน
พัดมาใกลทาน รอยละ 92.5 รองลงมาคือสวมรองเทา เม่ือออกนอกบานทุกครั้ง เพ่ือปองกันการเกิดแผล
ท่ีเทา รอยละ86.8 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการท่ีไมปฏิบัติหรือปฏิบัตินอย คือ      
การแชมือ เทา ในน้ําวันละ 10 – 20 นาที และทาโลชั่นเพ่ือใหผิวหนังชุมชื้น รอยละ 1.9 รองลงมาคือ 
การนวดกลามเนื้อมือ เทา เพ่ือปองกันกลามเนื้อออนแรงและขอติดแข็ง รอยละ 7.5 คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 6.8 คะแนน อยูในระดับตองปรับปรุง 
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ตารางท่ี 11 คะแนนภาพรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการของกลุมตัวอยาง 

จํานวนตัวอยาง คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
53 2 12 6.85 1.84 

 จากตารางท่ี 11 พบวาภาพรวมคะแนนภาพรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน   
ความพิการของกลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ย 6.85 คะแนน หรือรอยละ 57.08 ซ่ึงมีภาพรวมของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการในระดับการปฏิบัติตองปรับปรุง 
 
ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 
                 ของกลุมตัวอยาง  
 

ระดับพฤติกรรม จํานวน รอยละ 
 

ระดับการปฏิบัติตองปรับปรุง (0 – 7.1 คะแนน) 
ระดับการปฏิบัติดี (7.2 – 12 คะแนน) 

 
31 
22 

 

 
58.5 
41.5 

  จากตารางท่ี 12 กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 
พบวา สวนใหญอยูในระดับตองปรับปรุง รอยละ 58.5  และระดับดี รอยละ  41.5 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ความพิการ 
ตารางท่ี  13  ความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

ความพิการ 
ปจจัยดานประชากร ระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือ

ปองกันความพิการ 
Chi – 

square test 
 ระดับการปฏิบัติตอง

ปรับปรุง 
ระดับการปฏิบัติดี  

 
เพศ    
          ชาย 18 (58.1%) 13 (41.9%) 

0.940           หญิง 13(59.1%) 9(40.9%) 
รวม 31(58.5%) 22(41.5%) 
อายุ    
          นอยกวา 20 ป 1(33.3%) 2(66.7%) 

0.086 

          21 – 40 ป 2(22.2%) 7(77.8%) 
          41 – 60 ป 12(66.7%) 6(33.3%) 

61 - 80 ป  14(66.7%) 7(33.3%) 
80 ป ข้ึนไป 2(100.0%) 0 

รวม 31(58.5%) 22(41.5%) 
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ปจจัยดานประชากร ระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันความพิการ 

Chi – 
square test 

 ระดับการปฏิบัติตอง
ปรับปรุง 

ระดับการปฏิบัติดี  
 

สถานะภาพการสมรส    
         โสด 6(54.5%) 5(45.5%) 

0.942 
         คู 17(58.6%) 12(41.4%) 
         หมาย/หยา/แยกกันอยู 8(61.5%) 5(38.5%) 
รวม 31(58.5%) 22(41.5%) 
ระดับการศึกษา    
       ไมไดเรียนหนังสือ/ประถมศึกษา 28(70.0%) 12(30.0%) 

0.008** 
        มัธยมศึกษา / ปวช. 2(18.2%) 9(81.8%) 
       อนุปริญญา / ปริญญาตร ี 1(50.0%) 1(50.0%) 
รวม 31(58.5%) 22(41.5%) 
อาชีพ    
       รับจาง 4(33.3%) 8(66.7%) 

0.050* 

       เกษตรกรรม 10(76.9%) 3(23.1%) 
       คาขาย 1(20.0%) 4(80.0%) 
       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1(50.0%) 1(50.0%) 
       วางงาน 15(71.4%) 6(28.6%) 
รวม 31(58.5%) 22(41.5%) 
สถานะการรักษา    
       ระยะรักษา      4(50.0%) 4(50.0%) 

0.597        ระยะเฝาระวัง 27(60.0%) 18(40.0%) 
รวม 31(58.5%) 22(41.5%) 
ระยะเฝาระวัง ( N = 45)    
        ปท่ี 1 3(75.0%) 1(25.0%) 

0.963 

        ปท่ี 2 2(66.7%) 1(33.3%) 
        ปท่ี 3 6(60.0%) 4(40.0%) 
        ปท่ี 4 8(53.3%) 7(46.7%) 
        ปท่ี 5 8(61.5%) 5(38.5%) 
รวม 27 (60.0%) 18(40.0%) 
เปนผูปวยประเภท    
        เชื้อนอย                    9(60.0%) 6(40.0%) 

0.889 
        เชื้อมาก 22(57.9%) 16(42.1%) 
ความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย    
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ปจจัยดานประชากร ระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันความพิการ 

Chi – 
square test 

 ระดับการปฏิบัติตอง
ปรับปรุง 

ระดับการปฏิบัติดี  
 

        ไมพิการ 21(61.8%) 13 (38.2%) 

0.809 
        พิการระดับ 1  1(50.0%) 1(50.0%) 
       พิการระดับ 2   9(52.9%) 8(47.1%) 
รวม 31(58.5%) 22(41.5%) 
ความพิการเม่ือส้ินสุดการรักษา    
        ไมพิการ 21(61.8%) 13(38.2%) 

0.498 
        พิการระดับ 1  1(100%) 0 
       พิการระดับ 2   9(50.0%) 9(50.0%) 
รวม 31(58.5%) 22(41.5%) 
ความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล    
        ไมพิการ 20(62.5%) 12(37.5%) 

0.589 
        พิการระดับ 1  1(33.3%) 2(66.7%) 
       พิการระดับ 2   10(55.6%) 8(44.4%) 
รวม 31(58.5%) 22(41.5%) 
 
 จากตารางท่ี 13 พบวา มีความแตกตางของระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน  
ความพิการกับอาชีพ  ท่ีระดับ 0.05  มีความแตกตางของระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน   
ความพิการกับระดับการศึกษา ท่ีระดับ 0.01   
 
ตารางท่ี 14 ความแตกตางของระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการกับประเภท
ผูปวยระยะรักษา กับระยะเฝาระวัง   จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ปจจัยดานประชากร ระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันความพิการ 

 ระดับการปฏิบัติตอง
ปรับปรุง 

ระดับการปฏิบัติดี 

ผูปวยระยะรักษา       ไมไดเรียนหนังสือ/ประถมศึกษา 4(66.7%) 2(33.3%) 
                                  มัธยมศึกษา/ปวช. 0 1(100%) 
                                  อนุปริญญา/ปริญญาตรี 0 1(100%) 
ผูปวยระยะเฝาระวัง  ไมไดเรียนหนงัสือ/ประถมศึกษา 24(70.6%) 10(29.4%) 
                                  มัธยมศึกษา/ปวช. 2(20.0%) 8(80.0%) 
                                  อนุปริญญา/ปริญญาตรี 1(100%) 0 

รวม 31(58.5%) 22(41.5%) 
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จากตารางท่ี 14 เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหในตารางท่ี 13 มาแจกแจง พบวา มีความ

แตกตางของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระหวางประเภทผูปวยระยะรักษาและ
ระยะเฝาระวัง ท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน   โดยผูปวยระยะรักษาท่ีมีความรูในระดับมัธยมศึกษา/
ปวช.และระดับอนุปริญญา/ปริญญาตรี  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับดีถึง  
รอยละ 100 ผูปวยระยะรักษาท่ีไมไดเรียนหนังสือ/มีความรูในระดับประถมศึกษา  มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับดีรอยละ 33.3  ระดับตองปรับปรุงรอยละ 66.7   ผูปวยระยะ    
เฝาระวังท่ีมีความรูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับดี
ถึงรอยละ 80    ระดับท่ีไมไดเรียนหนังสือ/มีความรูในระดับประถมศึกษา  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือปองกันความพิการระดับดีรอยละ 29.4   และระดับอนุปริญญา/ปริญญาตรี  มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับตองปรับปรุงถึงรอยละ 100  
 
ตารางท่ี 15 ความแตกตางของระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการกับประเภท
ผูปวยระยะรักษา กับระยะเฝาระวัง   จําแนกตามอาชีพ 

ปจจัยดานประชากร 
ระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความ

พิการ 
 ระดับการปฏิบัติตอง

ปรับปรุง 
ระดับการปฏิบัติดี 

ระยะรักษา                       รับจาง               2(66.7%)  1(33.3%) 
                                         เกษตรกรรม             0 2(100%) 
                                         คาขาย 1(100%) 0 
                                         รับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

0 1(100%) 

                                         วางงาน 1(100%) 0 
ระยะเฝาระวัง                   รับจาง               2(22.2%) 7(77.8%) 
                                         เกษตรกรรม             10(90.9%) 1(9.1%) 
                                         คาขาย 0 4(100%) 
                                         รับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

1(100%) 0 

                                         วางงาน 14(70.0%) 6(30.0%) 
รวม 31(58.5%) 22(41.5%) 

 
จากตารางท่ี 15 เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหในตารางท่ี 13 มาแจกแจง พบวา มีความ

แตกตางของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระหวางประเภทผูปวยระยะรักษาและ
ระยะเฝาระวัง ท่ีมีอาชีพแตกตางกัน   โดยผูปวยระยะรักษาท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจและ 
เกษตรกรรม  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับดีถึงรอยละ 100  รับจางมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับดีรอยละ 33.3  ระดับตองปรับปรุงรอยละ 66.7  
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อาชีพคาขายและวางงานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับตองปรับปรุงถึงรอยละ 
100   
   ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีอาชีพคาขาย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับดี
ถึงรอยละ 100    อาชีพ รับจาง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับดีรอยละ 77.8 
ระดับปรับปรุงรอยละ 22.2   ผูปวยท่ีวางงานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับดี
รอยละ 30 ระดับปรับปรุงรอยละ 70   อาชีพเกษตรกรรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความ
พิการระดับดีรอยละ 9.1 ระดับตองปรับปรุงถึงรอยละ 90.9  อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับตองปรับปรุงถึงรอยละ 100   
 
สวนท่ี 4 การไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการ จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ตารางท่ี  16 จํานวนและรอยละของการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการ 
                  จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการไดรับรายขอ 

 ขอความ ไดรับบอยๆ ไดรับบางครั้ง ไมไดรับ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดให 
   ความรูเรื่องโรคเรื้อนแกทาน 

9 17.0 30 56.6 14 26.4 

2. ในระหวางท่ีทานรักษาโรคเรื้อน 
   ไดรับคําแนะนําเรื่องการ                         

รับประทานยาอยางตอเนื่อง 
3. เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดสอน 
   วิธีการดูแลตนเองในการปองกัน 
    ความพิการแกทาน 
4. เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดตรวจ 
   ประเมินวิธีการดูแลตนเองในการ 
   ปองกันความพิการของทาน และ 
   สอนซํ้าเม่ือทานทําไมถูกตอง 

37 
 
 

9 
 
 

19 
 
 
 

69.8 
 
 

17.0 
 
 

35.8 

16 
 
 

28 
 
 

27 

30.2 
 
 

52.8 
 
 

50.9 

0 
 
 

16 
 
 

7 

0 
 
 

30.2 
 
 

13.2 

คะแนนเฉล่ียรวม 4.7 คะแนน    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.88  อยูในระดับดี  
คะแนนต่ําสุด 1 คะแนน คะแนนสูงสุด 8 คะแนน 

 
 จากตารางท่ี 16 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกัน
ความพิการบางครั้ง กวารอยละ 50.0 สวนใหญไดรับการแนะนําบอยๆในเรื่องการรับประทานยาตอเนื่อง 
รอยละ 69.8 กลุมตัวอยางไมไดรับการใหความรู การสอนเพ่ือปองกันความพิการและการ   ตรวจ
ประเมินวิธีการดูแลตนเองในการปองกันความพิการและการสอนซํ้าเม่ือกลุมตัวอยางปฏิบัติ       ไม
ถูกตอง  รอยละ 26.4, 30.2 และ 13.2 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 17 คะแนนภาพรวมของการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการ 
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขของกลุมตัวอยาง 

จํานวนตัวอยาง คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
53 1 8 4.70 1.877 

  
จากตารางท่ี 17 พบวาภาพรวมคะแนนภาพรวมของการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ใน

การปองกันความพิการ จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขของกลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ย 4.70 คะแนน หรือ
รอยละ 58.75 ซ่ึงมีภาพรวมของการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการ จาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในระดับการปฏิบัติตองปรับปรุง 
 
ตารางท่ี 18 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกัน 
                 ความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ของกลุมตัวอยาง  
 

ระดับการไดรับการสนับสนุน จํานวน รอยละ 
 

ระดบัตองปรับปรุง (0 – 4.7 คะแนน) 
ระดับดี (4.8 – 8.0 คะแนน) 

 
24 
29 

 

 
45.3 
54.7 

 
 จากตารางท่ี 18 พบวา ระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการ 
จากเขาหนาท่ีสาธารณสุข ของกลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 54.7 ระดบัตองปรับปรุง รอย
ละ 45.3 
 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ใน
การปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ตารางท่ี  19  ความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

ปจจัยดานประชากร ระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ในการปองกันความพิการจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

Chi – square 
test 

 ระดับตองปรับปรุง ระดับดี  
เพศ    
          ชาย 17 (54.8%) 14 (45.2%) 

0.97 
          หญิง 7(31.8%) 15(62.8%) 
รวม 
 

24(45.3%) 29(54.7%) 
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ปจจัยดานประชากร ระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ในการปองกันความพิการจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

Chi – square 
test 

 ระดับตองปรับปรุง ระดับดี  
อายุ    
          นอยกวา 20 ป 0 3(100%) 

0.055 

          21 – 40 ป 1(11.1%) 8(88.9%) 
          41 – 60 ป 9(50.0%) 9(50.0%) 

61 - 80 ป  13(61.9%) 8(38.1%) 
80 ป ข้ึนไป 1(50.0%) 1(50.0%) 

รวม 24(45.3%) 29(54.7%) 
สถานะภาพการสมรส    
         โสด 3 (27.3%) 8(72.7%) 

0.243 
         คู 16(55.2%) 13(44.8%) 
         หมาย/หยา/แยกกันอยู 5(38.5%) 8(61.5%) 
รวม 24(45.3%) 29(54.7%) 
ระดับการศึกษา    
       ไมไดเรียนหนังสือ/ประถมศึกษา 23(57.5%) 17(42.5%) 

0.007** 
        มัธยมศึกษา / ปวช. 1(9.1%) 10(90.9%) 
       อนุปริญญา / ปริญญาตร ี 0 2(100%) 
รวม 24(45.3%) 29(54.7%) 
อาชีพ    
       รับจาง 4(33.3%) 8(66.7%) 

0.170 

       เกษตรกรรม 7(53.8%) 6(46.2%) 
       คาขาย 0 5(100%) 
       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1(50.0%) 1(50.0%) 
       วางงาน 12(57.1%) 9(42.9%) 
รวม 24(45.3%) 29(54.7%) 
สถานะการรักษา    
       ระยะรักษา      4(50.0%) 4(50.0%) 

0.771        ระยะเฝาระวัง 20(44.4%) 25(55.6%) 
รวม 24(45.3%) 29(54.7%) 
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ปจจัยดานประชากร ระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ในการปองกันความพิการจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

Chi – square 
test 

 ระดับตองปรับปรุง ระดับดี  
ระยะเฝาระวัง ( N = 45)    
        ปท่ี 1 0 4(100%) 

0.469 

        ปท่ี 2 2(66.7%) 1(33.3%) 
        ปท่ี 3 5(50.0%) 5(50.0%) 
        ปท่ี 4 6(40.0%) 9(60.0%) 
        ปท่ี 5 7(53.8%) 6(46.2%) 
รวม 20 (44.44%) 25(55.56%) 
เปนผูปวยประเภท    
        เชื้อนอย                    8(53.3%) 7(46.7%) 

0.459         เชื้อมาก 16(42.1%) 22(57.9%) 
รวม 24(45.3%) 29(54.7%) 
ความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย    
        ไมพิการ 16(47.1%) 18 (52.9%) 

0.915 
        พิการระดับ 1  1(50.0%) 1(50.0%) 
       พิการระดับ 2   7(41.2%) 10(58.8%) 
รวม 24(45.3%) 29(54.7%) 
ความพิการเม่ือส้ินสุดการรักษา    
        ไมพิการ 16(47.1%) 18(52.9%) 

0.461 
        พิการระดับ 1  1(100%) 0 
       พิการระดับ 2   7(38.9%) 11(61.1%) 
รวม 24(45.3%) 29(54.7%) 
ความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล    
        ไมพิการ 15(46.9%) 17(53.1%) 

0.900 
        พิการระดับ 1  1(33.3%) 2(66.7%) 
       พิการระดับ 2   8(44.4%) 10(55.6%) 
รวม 24(45.3%) 29(54.7%) 
 
 จากตารางท่ี 19 พบวา มีความแตกตางของระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการ
ปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับระดับการศึกษา  ท่ีระดับ 0.01 
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ตารางท่ี 20 ความแตกตางของระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความ
พิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับประเภทผูปวยระยะรักษา กับระยะเฝาระวัง   จําแนกตามระดับ
การศึกษา 
 

ปจจัยดานประชากร ระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง 
ในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข 
 ระดับตองปรับปรุง ระดับดี 
ผูปวยระยะรักษา       ไมไดเรียนหนังสือ/ประถมศึกษา 4(66.7%) 2(33.3%) 
                                  มัธยมศึกษา/ปวช. 0 1(100%) 
                                  อนุปริญญา/ปริญญาตรี 0 1(100%) 
ผูปวยระยะเฝาระวัง  ไมไดเรียนหนงัสือ/ประถมศึกษา 19(55.9%) 15(44.1%) 
                                  มัธยมศึกษา/ปวช. 1(10.0%) 9(90.0%) 
                                  อนุปริญญา/ปริญญาตรี 0 1(100%) 

รวม 24(45.3%) 29(54.7%) 
 

จากตารางท่ี 20 เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหในตารางท่ี 19 มาแจกแจง พบวา มีความ
แตกตางของระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระหวางประเภทผูปวยระยะรักษาและระยะเฝาระวัง ท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน   โดย
ผูปวยระยะรักษาท่ีมีความรูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช.และระดับอนุปริญญา/ปริญญาตรี  ไดรับการ
สนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับดีถึงรอยละ 100  
ผูปวยระยะรักษาท่ีไมไดเรียนหนังสือ/มีความรูในระดับประถมศึกษา  ไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง 
ในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับดีรอยละ 33.3    ระดับตองปรับปรุงรอยละ 
66.7     

 ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีความรูในระดับอนุปริญญา/ปริญญาตรี  ไดรับการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับดีถึงรอยละ 100  ระดับมัธยมศึกษา/
ปวช.ไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับดีถึง 
รอยละ 90.0  ระดับตองปรับปรุงรอยละ 10.0  ระดับท่ีไมไดเรียนหนังสือ/มีความรูในระดับตรี  ไดรับ
การสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับดีรอยละ 44.1  
ระดับตองปรับปรุงรอยละ 55.9  
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บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษา ความรูเรื่องโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและ   
เฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 เปนการวิจัยแบบ Cross – sectional Analytics study 
วัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง   ระดับการ
ไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ  เปรียบเทียบ
ความแตกตางและความสัมพันธระหวางระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
เพ่ือปองกันความพิการ การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง         
เพ่ือปองกันความพิการ กับปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ    สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
สถานะการรักษา และความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง ในเขต
สาธารณสุขท่ี 4 ระยะเวลาการศึกษา มกราคม 2557  ถึง กันยายน 2557       กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและผูปวยเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 จํานวน 53 ราย        
เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 
 

 
อภิปรายผล  

กลุมตัวอยางสวนใหญ  เปนเพศชาย  รอยละ  58.5  มีอายุ 61 – 80 ป  รอยละ 39.6  
รองลงมาอายุ  41- 60 ป  รอยละ  33.9  อายุเฉลี่ย 54.8 ป อายุนอยสุด 14 ป อายุมากสุด 87 ป  
สถานภาพคู รอยละ 54.7 ระดับการศึกษา ไมไดเรียนหนังสือ/ชั้นประถมศึกษา รอยละ  75.5      
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ  39.7 รองลงมาเกษตรกรรม รอยละ 24.5 เปนผูปวยระยะเฝาระวัง    
รอยละ 84.9 เฝาระวังปท่ี 4 รอยละ 33.0 รองลงมาปท่ี 5 รอยละ 28.6 เปนผูปวยประเภทเชื้อมาก   
รอยละ 71.7 แรกวินิจฉัยไมพบความพิการ รอยละ 64.1 พิการระดับ 2 รอยละ 32.1 พิการระดับ 1 
รอยละ 3.8  ความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา ไมมีความพิการรอยละ 64.1 พิการระดับ 2 รอยละ 
34.0  ความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล ไมพิการรอยละ 60.4  พิการระดับ 2 รอยละ 33.9   
 
 ระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน ระดับพอใช รอยละ 52.8 รองลงมาระดับตองปรับปรุง 
รอยละ 28.3 และระดับดี รอยละ 18.9(ตารางท่ี 4) (60) 
               มีความแตกตางระหวางระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับปจจัยดานประชากร    ไดแก
ประเภทผูปวยเชื้อมาก  ความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย  ความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา  ความพิการ    
ในวันท่ีเก็บขอมูล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ 0.05(ตารางท่ี 5) (61)โดยพบวาผูปวยระยะ
รักษาประเภทเชื้อมาก     มีความรูดีถึงรอยละ 37.5     ผูปวยระยะเฝาระวัง ประเภทเชื้อมากมี
ความรูดีถึงรอยละ 23.3  ซ่ึงผูปวยเชื้อมากจะมีอาการของโรคเรื้อน       ท่ีมากกวาผูปวยเชื้อนอยจึงมี
ความสนใจ ใสใจในเรื่องโรคและการรักษา  มากวาผูปวยประเภทเชื้อนอย ท่ีมีอาการของโรคเรื้อน
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นอยกวา      อาจเนื่องมาจากเม่ือบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของโรคมากข้ึน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันโรคก็สูงข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับอมรรัตน ภิรมยชม และอนงค หาญสกุล (62) ท่ีได
ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพบวา ผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับการรับรูสุขภาวะรายดาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน
และภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นการใหความรูแกกลุมประเภทเชื้อนอยจึงมีความสําคัญ  
เพราะหากปฏิบัติตัวไมถูกตอง  รักษาไมตอเนื่อง อาจสงผลใหมีอาการมากข้ึน สามารถเปลี่ยนจาก
กลุมประเภทเชื้อนอย  เปนประเภทเชื้อมากได 
 ผูปวยระยะรักษาท่ีมีความพิการระดับ 1 เม่ือแรกวินิจฉัย มีความรูดีถึงรอยละ 100 
เนื่องจากไดรับทราบวาความพิการระดับ 1 หากรักษาครบถวน ปฏิบัติตัวอยางถูกตองในการปองกัน
ความพิการ จะสามารถลดระดับความพิการใหกับมาเปนปกติได   สัมพันธกับขอความรูจากคูมือการ
วินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อน(44) 

 ผูปวยระยะรักษาท่ีพิการระดับ 2 ในวันท่ีสิ้นสุดการรักษาและวันท่ีเก็บขอมูล 
มีความรูดีถึงรอยละ 60.0 , 66.7   และระยะเฝาระวังท่ีพิการระดับ 2ในวันท่ีสิ้นสุดการรักษาและวันท่ี
เก็บขอมูล มีความรูดีถึงรอยละ 38.5,33.3  อาจเนื่องมาจากเม่ือบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของโรค
มากข้ึน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคก็สูงข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับอมรรัตน ภิรมยชม และ
อนงค    หาญสกุล (62) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานชนิด ท่ี 2 ท่ีพบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับการรับรูสุขภาวะรายดาน และ
ระดับพฤติกรรม  การดูแลตนเองรายดานและภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรใหความรู
แกผูปวยวาหากรักษาไมครบถวน ปฏิบัติไมถูกตองในการปองกันความพิการ ก็จะสงผลใหเกิดความ
พิการจากโรคเพ่ิมข้ึนได 
 
 ในดานความรูเรื่องโรคเรื้อน กลุมท่ีมีความรูนอยในระดับท่ีตองปรับปรุงคือ ผูปวยกลุม
อายุ นอยกวา 20 ป, 80 ปข้ึนไป, ความรูระดับมัธยมศึกษา/ปวช. , อาชีพเกษตรกรรม , ผูปวยใน
ระยะเฝาระวัง โดยเฉพาะระยะเฝาระวังในปท่ี 3,4,5  ผูปวยประเภทเชื้อนอย  และผูปวยท่ีไมพิการ  
จึงควรใหความสําคัญในการใหความรูเรื่องโรคเรื้อน โดยเฉพาะเรื่องการติดตอของโรคเรื้อนและอาการ
ของโรคเรื้อน แกผูปวยโรคผิวหนังท่ีสงสัยโรคเรื้อน ผูสัมผัสโรคเรื้อน เพ่ือใหสามารถประเมินอาการ
ตนเองไดถูกตอง  และรีบมารักษาแตเนิ่นๆกอนเกิดความพิการจากโรคเรื้อนและใหความรูในการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ทําใหผูปวยเกิดความตระหนักตอการเจ็บปวย  ซ่ึงอาจพิการจากโรคได  
ประเมินความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเปนระยะ เพ่ิมเติมขอความรูในสวนท่ียังขาดของผูปวย 
เพ่ือสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองไดดียิ่งข้ึน 

 การท่ีจะใหผูปวยมีความรูตอเนื่องและทันสมัยอยูตลอดเวลา บุคลากร
ผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตองติดตามสอบถามเปนระยะ  ใหผูปวยตื่นตัวและไมลืม  ตองมีสื่อท่ีเหมาะตอ
การเรียนรู ทบทวนขอความรู ท่ีเหมาะกับผูปวยแตละราย  จึงควรจัดทําสื่อในหลายๆรูปแบบเชนเปน
เอกสาร แผนพับ คูมือ, CD, Applicationบนมือถือ, Line Group เพ่ือใหผูปวยไดเขาถึงขอความรูโรค
เรื้อนไดงายดวยความสนใจ 
 

พฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ พบวา สวนใหญอยูในระดับ       
ตองปรับปรุงรอยละ 58.5  ระดับดีรอยละ 41.5(ตารางท่ี12) (60) 
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มีความแตกตางระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการกับปจจัย     
ดานระดับการศึกษา และอาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ 0.05 (ตารางท่ี 13)(61) 
ผูปวยระยะรักษาท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. และระดับปริญญาตรี มีความรูดีถึงรอยละ 
100  ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีความรูดีถึงรอยละ 80.0 จะเห็นได
วาผูปวยท่ีมีการศึกษาสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ดีกวา   ผูมีการศึกษา
ท่ีต่ํากวา  สอดคลองกับดร.สุปรียา  ตันสกุลและคณะฯ(63)  กลาวไววาความรูเปนปจจัยนํา
(Predisposing Factor)ท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ และสอดคลองกับการศึกษาของ
ลักษณา พงษภุมมาและศุภรา หิมานันโต(64)พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี2  ดังนั้นควรใหความสําคัญในการสอนผูปวยโรคเรื้อนท่ีมี
การศึกษานอย  ในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันความพิการจากโรคเรื้อน ตรวจประเมินความรู            
การปฏิบัติตัว และประเมินสภาพความพิการตามเกณฑท่ีกําหนด 
 ผูปวยระยะรักษาท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ และเกษตรกรรม มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระดับดีถึงรอยละ 100   ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีอาชีพคาขาย และรับจาง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระดับดีรอยละ 100,77.8 ซ่ึงเปนการศึกษาเฉพาะในผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะ      
เฝาระวังเขตสุขภาพท่ี 4 เทานั้น  แตถาหากศึกษาในพ้ืนท่ีอ่ืนผลการศึกษาอาจไมมีความแตกตาง
ระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการกับปจจัยดานอาชีพก็ได 
 ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ กลุมท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดับตองปรับปรุงคือ กลุมอายุนอยกวา 20 ป, 61-80 ป, 80 ปข้ึนไป   ไมไดศึกษา/ประถมศึกษา  
อาชีพเกษตรกรรมและผูท่ีวางงาน  ผูปวยท่ีอยูในระยะเฝาระวัง  ผูปวยเชื้อนอย  และผูปวยท่ีไมมี
ความพิการ  ในกลุมเหลานี้อาจสนใจดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการต่ํา  จึงควรใหความสําคัญ    
ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ  ตามแบบ ปพ.2 ทุกครั้งท่ีผูปวย     
มารับยาหรือมาตรวจเฝาระวังตามเกณฑ  และใหสุขศึกษาเม่ือพบวาผูปวยไมไดปฏิบัติตัวหรือ    
ปฏิบัติตัวไมถูกตอง เพราะการท่ีเจาหนาสาธารณสุขมีการติดตามประเมินผูปวย  เนนย้ํา  สอนเสริมให
อยางสมํ่าเสมอ จะเปนเหตุสงเสริมใหผูปวยหันมาสนใจดูแลตนเอง มีพฤติกรรมดีในการดุแลตนเอง
เพ่ือปองกันความพิการ โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการแชมือ แชเทาในน้ํา          
การทาโลชั่นเพ่ือใหผิวหนังชุมชื้น  การนวดกลามเนื้อเพ่ือปองกันกลามเนื้อออนแรงและขอติดแข็ง 
 การท่ีจะใหผูปวยโรคเรื้อนมีพฤติกรรมท่ีดีในการดูแลเพ่ือปองกันและฟนฟูความพิการ 
จะตองเริ่มจากการมีความรูและเขาใจท่ีถูกตองกอน  แลวหาแรงจูงใจของผูปวยท่ีตองการหายจากโรค
เรื้อนหรือไมตองการเกิดความพิการจากโรคเรื้อนคืออะไร  แลวจึงเสริมแรงตอแรงจูงใจนั้น  ใหคงอยู
ไดนาน  และการท่ีบุคคลในครอบครัวสนใจ ใหความสําคัญตอการดูแลผูปวยเม่ืออยูท่ีบาน รวมปรับ
รูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีบานของผูปวยตามการเจ็บปวย  เชื่อวาจะทําใหผูปวยมีกําลังใจ สุขใจตอ  
การดูแลของครอบครัว  ดังนั้นการเตรียมบุคคลในครอบครัวผูปวยก็เปนเรื่องท่ีสําคัญเชนกัน 
 

การไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกันความพิการ จากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ของกลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับดีรอยละ 54.7  ระดับตองปรับปรุงรอยละ 45.3 
(ตารางท่ี 18)(60) 
 มีความแตกตางระหวางการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกันความพิการ
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับปจจัยดานระดับการศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ 0.05 (61) 
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 ผูปวยระยะรักษาท่ีมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. และระดับปริญญาตรี   
ไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ระดับดีถึงรอยละ 100  ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีระดับการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. และระดับปริญญาตรี ไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ระดับดีถึง     
รอยละ 90,100  เนื่องจากผูท่ีมีความรูดีจะสามารถสื่อสารเรื่องราวตางๆไดดี  สนใจใครรู  ซักถาม
ขอสงสัยตางๆไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํากวา  สอดคลองกับการศึกษาของดร.วรรณรา ชื่นวัฒนและ 
ณิชานาฏ สอนภักดี(65)พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ไดแก แรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว, แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน และแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรดานสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล 

  สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  ดังนั้นเจาหนาท่ีสาธารณสุขจึงควรใหความสําคัญในใหการ
สนับสนุนการดูแลตนเองอยางเขมขน  ในกลุมผูปวยท่ีมีการศึกษานอย  เพ่ือใหสงผลตอพฤติกรรมท่ีดี
ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อน 

   ความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา ผูพิการระดับ 1 เปลี่ยนเปนพิการระดับ 2 จํานวน      
1 ราย    ความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล    ผูท่ีไมมีความพิการเปลี่ยนเปนมีความพิการระดับ 1 จํานวน       
2 ราย  ในผูปวยโรคเรื้อนกลุม Borderline สามารถเกิดภาวะแทรกซอนคือโรคเหอชนิดท่ี1      
(type1 reaction) ไดท้ังกอนการรักษา  ระหวางรักษา และหลังการรักษาครบตามหลักเกณฑแลว             
ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาวจะทําใหเกิดเสนประสาทอักเสบ หากผูปวยขาดความรูไมทราบอาการและ
ผลท่ีจะเกิดข้ึน ไมไดมาพบแพทยเพ่ือรักษาภาวะเสนประสาทอักเสบ จึงเกิดความพิการเพ่ิมข้ึนได 
ดังนั้นการเนนย้ําใหความรูการเกิดภาวะแทรกซอนและติดตามประเมินความพิการท้ังในชวงระหวาง
รักษาและหลังการรักษาครบตามหลักเกณฑแลว     ในผูปวยโรคเรื้อนจึงเปนเรื่องสําคัญท่ีควรปฏิบัติ  

กลุมท่ีไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกันความพิการ จากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขนอยคือ เพศชาย  อายุ 61-80 ป, 80 ปข้ึนไป  ไมไดศึกษา/ประถมศึกษา  อาชีพ
เกษตรกรรมและผูท่ีวางงาน  ผูปวยระยะเฝาระวังปท่ี 2,3,4,5  ผูปวยเชื้อนอย  และผูปวยท่ีไมพิการ  
ในกลุมผูปวยเหลานี้ เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรใหความสนใจท่ีจะพูดคุย สื่อสารใหความรู สงเสริม
กระตุนใหมีพฤติกรรมท่ีดีในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ  โดยตองเสริมแรงอยางตอเนื่อง 

 การท่ีจะใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกันความ
พิการของผูปวยโรคเรื้อนไดดีและตอเนื่องนั้น  ตองเริ่มจากการมีความรูและเขาใจโรคเรื้อน            
ไมรังเกียจ มีทัศนคติท่ีดีตอโรคและความพิการ  ไดรับการพัฒนาความรูและทักษะการดูแลผูปวย    
โรคเรื้อนจากทีมสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต ทําใหเกิดความสนใจ สนุกและทาทายความสามารถ
ตอการดําเนินงาน  ไดรับการติดตามเยี่ยมเสริมพลังอยางตอเนื่อง เชื่อวาจะทําใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขสามารถสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกันความพิการของผูปวยโรคเรื้อนไดดี      
และตอเนื่อง 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ในภาวะความชุกโรคเรื้อนต่ําลง จนไมเปนปญหาทางสาธารณสุขแลวนั้น  การบูรณาการ
งานปองกันควบคุมโรคเรื้อนไปในงานประจํา พบวาผูบริหารและเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบใหความสําคัญ
ตองานโรคเรื้อนในลําดับทายๆ  ไมทําก็ไมไดเกิดปญหาตอหนวยงาน  ประกอบกับจํานวนผูปวยโรค
เรื้อนรายท่ีพบนอยลงมาก  แพทยขาดทักษะในการวินิจฉัยและการรักษา  การรณรงคสื่อสารเรื่องโรค
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เรื้อนก็ทํานอยมากพียงปละครั้ง ในชวงสัปดาหราชประชาสมาสัย ทําใหประชาชนขาดความรูเรื่อง  
โรคเรื้อน ไมสามารถประเมินอาการสงสัยโรคเรื้อนของตนเองได  สงผลใหเกิดความลาชาในการ
วินิจฉัยและการรักษา  ผูปวยเกิดความพิการจากโรคเรื้อน สงผลตอการประกอบอาชีพ  รายได 
ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผูปวย  เปนภาระตอครอบครัวและประเทศชาติ ในการดูแลผูพิการจาก  
โรคเรื้อน  จึงขอเสนอแนะขอคิดเห็นตอการปองกันควบคุมโรคเรื้อนดังนี้ 

ควรจัดรูปแบบการคนหา  การวินิจฉัย การดูแลรักษาโรคเรื้อน การปองกันและฟนฟู
ความพิการจากโรคเรื้อนแบบใหม โดยสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ควรจัดสรร
งบประมาณในการคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหม  การรณรงคสื่อสารประชาสัมพันธกันประชาชนกลุม
เสี่ยง  การMonitor Case ผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง  วาจะมีคาดําเนินการตอ
ผูปวย1รายตอป เปนเงินงบประมาณเทาไร และโอนเงินงบประมาณนั้นใหสํานักงานปองกันควบคุม
โรคไปดําเนินการ โดยดําเนินการดังนี้ 

1.ดานการเตรียมบุคลากรผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนของสํานักงานปองกันควบคุมโรค 
-จัดใหมีผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตละ2-3คน เพ่ือเปนทีม

ในการทํางาน 
-ประเมินผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต ในเรื่องความรูเรื่อง

โรคเรื้อน(ลงลึกถึงเรื่องPathology/Immunology) การทําSlit Skin Smear ทักษะการตรวจประเมิน
ความพิการผูปวย(ดวยMonofilament)  การรักษาโรคเรื้อน  การรักษาภาวะแทรกซอน 

-พัฒนาความรูและทักษะของผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต
ใหเปนExpert  ทําไดทุกเรื่องในการดูแลผูปวยโรคเรื้อน 

2.ดานการคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหม ควรดําเนินการดังนี้ 
-รณรงคผานสื่อโทรทัศน จะเขาถึงประชาชนทุกกลุมเปาหมาย  โดยอาจทําในชวงสัปดาห

ราชประชาสมาสัย ใหผูมีอาการสงสัยโรคเรื้อนไดมาReportตัวเอง ท่ีโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

-Active Case Finding คนหาผูปวยใหมในหมูบานท่ีมีผูปวยรายใหมทุกราย 
-ตรวจผูสัมผัสโรครวมบาน(Household Contract) ผูสัมผัสโรคทางสังคม(Social 

Contract)อยางเขมขนและตอเนื่อง ตามระยะการฟกตัวของเชื้อโรคเรื้อน 
-ผลักดันใหมหาวิทยาลัย บรรจุเรื่องโรคเรื้อนไปในเรื่องโรคผิวหนัง สําหรับการสอน

นักศึกษาแพทย  เพ่ือใหแพทยมีความรูเรื่องโรคเรื้อน  สามารถวินิจฉัยโรคเรื้อนได  ไมเกิดDoctor 
Delay 

-จัดอบรมเรื่องโรคผิวหนัง/โรคเรื้อนแกแพทยจบใหม  ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
ใหสามารถวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อนได 

3.ดานการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อน และการปองกันความพิการ 
-หลังจากคนพบผูปวยรายใหมจากการสํารวจหมูบาน/การตรวจผูสัมผัสโรค/การตรวจ

วินิจฉัยโรคเรื้อนจากแพทยในโรงพยาลแลว ใหผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงานปองกันควบคุมโรค
เขตลงรายงานผูปวยใหมในระบบฐานขอมูลโรคเรื้อน  สถาบันราชประชาจะตองใหเงินงบประมาณใน
การดูแลผูปวยโรคเรื้อน1ราย ใหยารักษาโรคเรื้อนแกสํานักงานปองกันควบคุมโรค   สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรค   โดยทีมExpertผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงานปองกันควบคุมโรค จะทําหนาท่ีดูแล
Caseโดยตลอด ซ่ึงจะตองชวนผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 
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หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมดูแลผูปวย  โดยตองลงสํารวจหมูบาน  ตรวจผูสัมผัสโรค  
ใหผูปวยกินยาRifampicinตอหนา จายยาใหผูปวยกินท่ีบานทุกวัน ใหความรู เรื่องโรคและ            
การปฏิบัติตัว  ตรวจประเมินความพิการ การลงรายงานตางๆ การสอนและพัฒนาใหบุคคล           
ในครอบครัวผูปวยไดดูแลผูปวยในเรื่องการกินยา การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันความพิการ จัดหาอุปกรณ
เพ่ือปองกันและฟนฟูความพิการแกผูปวย สอนเสริมใหกับผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยทีมดังกลาวตองลงเยี่ยม
ผูปวยท่ีบาน       เดือนละครั้ง จนกวาผูปวยและครอบครัวมีความรู ปฏิบัติตัวไดถูกตอง ทีมของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถดูแลผูปวย
ไดดีแลว  ก็จะจายยารักษาโรคเรื้อนใหแกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เพ่ือเยี่ยมบานและ     
จายยาใหผูปวยเดือนละครั้ง(โดยตองกินยาRifampicinตอหนา)   สํานักงานปองกันควบคุมโรค       
จะติดตามเยี่ยมหลังจากนั้นตามกําหนดเกณฑในการประเมินความพิการ เชนผูปวยท่ีไมพิการเยี่ยม    
3 เดือนครั้ง  ผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนเยี่ยมทุกเดือนเปนตน   โดยทุกครั้งท่ีไปเยี่ยมผูปวยจะตอง
ติดตามประเมินผูปวยและครอบครัว  เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูดูแล  วายังสามารถคงความรูและทักษะ
การดูแลผูปวยไดหรือไม  หากพบจุดขาด ใหสอนเสริม และเยี่ยมเพ่ือเสริมแรงใหกําลังใจแกเจาหนาท่ี 
ผูปวยและญาติ 

 
2. ขอเสนอแนะตอบุคลากรสาธารณสุข ในการนําผลวิจัยไปใช 

การรักษาผูปวยโรคเรื้อนประเภทเชื้อมากตองใชเวลา 2 ป การท่ีจะคงไวซ่ึงความรู 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการในระยะเวลาท่ียาวนานเปนเรื่องยาก ดังนั้น 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข จึงควรเสริมแรงสนับสนุนใหผูปวยมีความรู ทักษะดานการดูแลตนเอง      เพ่ือ
ปองกันความพิการอยางตอเนื่องและควรมีการประเมินเปนระยะๆ ระหวางการใหการติดตาม     
ดูแลรักษา 
3. ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

1.หากสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ซ่ึงรับผิดชอบงานปองกันควบคุมโรค
เรื้อนระดับประเทศ  มีความสนใจท่ีจะปรับรูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อน ตามท่ีไดนําเสนอ
ขางตน  ก็ควรทําการศึกษาวิจัยในเรื่อง ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อน  
โดยประเมินท้ังในดาน 

-ความรูและความพึงพอใจของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบโรคเรื้อนระดับจังหวัด โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูปวยและบุคคลในครอบครัว ตอรูปแบบการดูแลรักษา 

-ประสิทธิภาพดานการรักษาและการปองกันความพิการในรูปแบบการดูแลท่ีกําหนดข้ึน 
-ความคุมทุนในเรื่องคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อนตอคน หรือในภาพ

ประเทศ 
 
2.ผูวิจัยเชื่อวายังมีผูปวยโรคเรื้อนท่ียังไมถูกคนพบ  หากระบบการคนหาและการรักษามี

ประสิทธิภาพ โรคเรื้อนจะหมดไปในท่ีสุด 
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แบบสอบถาม 
ความรูเรื่องโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
การดูแลตนเอง เพ่ือปองกันความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและ เฝาระวังในเขต
สาธารณสุขท่ี 4 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
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(     )  มัธยมศึกษา/ปวช.  (     )  อนุปริญญา 
(     )  ปริญญาตรี 

5. อาชีพ        (     )  รับจาง         (     )  เกษตรกรรม  
                  (     )  คาขาย                    (     )  รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 
 (     )  วางงาน 

6. สถานะการรักษา 
  (     ) ระยะรักษา                             (     ) ระยะเฝาระวัง  
7.   ระยะเฝาระวัง  
                             (     ) ปท่ี 1                       (     ) ปท่ี 2 

                   (     ) ปท่ี 3                      (     ) ปท่ี 4 
                   (     ) ปท่ี 5   

8.   เปนผูปวยประเภท  
                             (     ) เชื้อนอย                    (     ) เชื้อมาก 
9.   ความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย  
                             (     ) ไมพิการ                      (     ) พิการระดับ1 

                   (     ) พิการระดับ2   
10.   ความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา  
                             (     ) ไมพิการ                      (     ) พิการระดับ1 

                   (     ) พิการระดับ2   
11.   ความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล  
                            (     ) ไมพิการ   (     ) พิการระดับ1    (     ) พิการระดับ2   
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สวนท่ี 2 ความรูเรื่องโรคเรื้อน 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 

ขอความ ใช ไมใช สําหรับ
เจาหนาท่ี 

1. โรคเรื้อนเปนโรคติดตอทางกรรมพันธุ    
2. โรคเรื้อนติดตอทางละอองฝอยของทางเดินหายใจและบาดแผล    
3. อาการของโรคเรื้อนมีอาการทางผิวหนังและอาการทาง

เสนประสาท 
   

4. ผูท่ีเปนโรคเรื้อนจะมีอาการคันท่ีผิวหนัง    
5. ผูปวยผิวหนังท่ีมีวงดางสีจางและมีอาการชาภายในวงสีจาง ก็

วินิจฉัยไดแลววาเปนโรคเรื้อน 
   

6. การรักษาโรคเรื้อน ตองรักษาดวยการรับประทานยาเทานั้น    
7. การรักษาผูปวยโรคเรื้อนประเภทเชื้อนอยใชเวลา 6 เดือน 

ประเภทเชื้อมากใชเวลา 2 ป 
   

8. โรคเรื้อนทําใหเกิดความพิการของตา มือ เทา ได    
9. หลังจากรักษาครบตามเกณฑแลว ทานตองสังเกตอาการตนเอง

ตออีก   3 ถึง 5 ป 
   

10. ผูท่ีอาศัยรวมบานของทานตองสังเกตอาการทางผิวหนังเปน
เวลา 10 ป 

   

 
สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของทาน 
 

ขอความ ปฏิบัติ
ประจาํ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมได
ปฏิบัต ิ

1. ทานสองกระจกเพ่ือดูวามีตาแดง มีเศษผงติดท่ีตา    
2.ทานกระพริบตาบอยๆหรือหลับตาลงเม่ือมีฝุนพัดมาใกลทาน    
3.ทานตรวจดูมือ เทา ของทานวามีแผลหรือเศษไมติดอยูหรือไม    
4.ทานแชมือ เทา ในน้ําวันละ10 – 20 นาที และทาโลชั่นเพ่ือให
ผิวหนังชุมชื้น 

   

5.ทานนวดกลามเนื้อมือ เทา เพ่ือปองกันกลามเนื้อออนแรงและขอ
ติดแข็ง 

   

6. ทานสวมรองเทา เม่ือออกนอกบานทุกครัง้ เพ่ือปองกันการเกิด
แผลท่ีเทา 
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สวนท่ี4  การไดรับการสนับสนุนการดุแลตนเองในการปองกันความพิการ จากเจาหนาท่ี 
              สาธารณสุข 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกับการไดรับขอมูลของทาน 
 

ขอความ ไดรับ
บอย ๆ 

ไดรับ
บางครั้ง 

ไมได
รับ 

1.  เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดใหความรูเรื่องโรคเรื้อนแกทาน    
2. ในระหวางท่ีทานรักษาโรคเรื้อนไดรับคําแนะนําเรื่องการ
รับประทานยาอยางตอเนื่อง 

   

3. เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดสอนวิธีการดูแลตนเองในการปองกันความ
พิการแก 

ทาน 

   

4. เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดตรวจประเมินวิธีการดูแลตนเองในการ
ปองกันความพิการของทาน และสอนซํ้าเม่ือทานทําไมถูกตอง 
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