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บทคัดยอ 
การศึกษาความรู เรื่องโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุน          

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและ      
เฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 เปนการวิจัยแบบ Cross – sectional Analytics study วัตถุประสงค
เพ่ือ ศึกษาระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับการไดรับการสนับสนุน   
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการเพ่ือปองกันความพิการ เปรียบเทียบ
ระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน   ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ระดับการไดรับ
การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการกับปจจัยดานประชากร 
ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สถานะการรักษา และความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อน   
ระยะรักษาและระยะเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 ระยะเวลาการศึกษา มกราคม  ถึง กันยายน 2557 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและผูปวยเฝาระวัง ในเขตสุขสาธารณสุขท่ี 4 จํานวน 
53 ราย เก็บรวบรวมขอมูล   โดยแบบสอบถาม ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 
 ระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน ระดับพอใช รอยละ 52.8 รองลงมาระดับตองปรับปรุง รอยละ 
28.3 และระดับดี รอยละ 18.9 มีความแตกตางระหวางระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับปจจัยดาน
ประชากร  ปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยาง ท่ีมีความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน  ท่ีระดับ     
P – Value < 0.05 ไดแก ประเภทของผูปวย ความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย ความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา
และความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล  

พฤติกรรมการการดูแลตนเองเ พ่ือปอง กันความพิการ พบว าส วนใหญอยู ในระดับ               
ตองปรับปรุง รอยละ 58.5 มีความแตกตางระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการกับ
ปจจัยดานประชากร ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ท่ีระดับ P – Value < 0.05 ไดแก ระดับการศึกษาและอาชีพ            

การไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกันความพิการ จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ของกลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 54.7  มีความแตกตางระหวางการไดรับการสนับสนุนการ
ดูแลตนเองในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับปจจัยดานประชากร  ปจจัยคุณลักษณะ
สวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีมีความสัมพันธกับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกันความ
พิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท่ีระดับ P – Value < 0.05 ไดแกระดับการศึกษา  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
ควรจัดรูปแบบการคนหา  การวินิจฉัย การดูแลรักษาโรคเรื้อน การปองกันและฟนฟูความ

พิการจากโรคเรื้อนแบบใหม   โดยสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ควรจัดสรรงบประมาณใน
การคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหม  การรณรงคสื่อสารประชาสัมพันธกันประชาชนกลุมเสี่ยง  การMonitor 
Case ผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง  วาจะมีคาดําเนินการตอผูปวย1รายตอป เปนเงิน
งบประมาณเทาไร และโอนเงินงบประมาณนั้นใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคไปดําเนินการ โดย
ดําเนินการดังนี้1.ดานการเตรียมบุคลากรผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนของสํานักงานปองกันควบคุมโรค      
2.ดานการคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหม รณรงคผานสื่อโทรทัศน จะเขาถึงประชาชนทุกกลุมเปาหมาย  
Active Case Finding คนหาผูปวยใหมในหมูบานท่ีมีผูปวยรายใหมทุกราย  ตรวจผูสัมผัสโรครวมบาน    
ผูสัมผัสโรคทางสังคม  ผลักดันใหมหาวิทยาลัย บรรจุเรื่องโรคเรื้อนไปในเรื่องโรคผิวหนัง สําหรับการสอน
นักศึกษาแพทย  เพ่ือใหแพทยมีความรูเรื่องโรคเรื้อน  จัดอบรมเรื่องโรคผิวหนัง/โรคเรื้อนแกแพทยจบใหม  
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  3.ดานการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อน และการปองกันความพิการ 



ค 
 

หลังจากคนพบผูปวยรายใหมจากการสํารวจหมูบาน/การตรวจผูสัมผัสโรค/การตรวจวินิจฉัยโรคเรื้อนจาก
แพทยในโรงพยาลแลว ใหผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตลงรายงานผูปวยใหม
ในระบบฐานขอมูลโรคเรื้อน  สถาบันราชประชาจะตองใหเงินงบประมาณในการดูแลผูปวยโรคเรื้อน1ราย 
ใหยารักษาโรคเรื้อนแกสํานักงานปองกันควบคุมโรค  โดยทีมExpertผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค จะทําหนาท่ีดูแลCaseโดยตลอด  

ขอเสนอแนะตอบุคลากรสาธารณสุข ในการนําผลวิจัยไปใช                 
 การรักษาผูปวยโรคเรื้อนประเภทเชื้อมากตองใชเวลา 2 ป การท่ีจะคงไวซ่ึงความรู พฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการในระยะเวลาท่ียาวนานเปนเรื่องยาก ดังนั้น เจาหนาท่ีสาธารณสุข จึง
ควรเสริมแรงสนับสนุนใหผูปวยมีความรู ทักษะดานการดูแลตนเอง  เพ่ือปองกันความพิการอยางตอเนื่อง
และควรมีการประเมินเปนระยะๆ ระหวางการใหการติดตามดูแลรักษา  

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป  
หากสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ซ่ึงรับผิดชอบงานปองกันควบคุมโรคเรื้อน

ระดับประเทศ  มีความสนใจท่ีจะปรับรูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อน ตามท่ีไดนําเสนอขางตน       
ก็ควรทําการศึกษาวิจัยในเรื่อง ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อน  โดย
ประเมินท้ังในดาน 

-ความรูและความพึงพอใจของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบโรคเรื้อนระดับจังหวัด โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูปวยและบุคคลในครอบครัว ตอรูปแบบการดูแลรักษา 

-ประสิทธิภาพดานการรักษาและการปองกันความพิการในรูปแบบการดูแลท่ีกําหนดข้ึน 
-ความคุมทุนในเรื่องคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อนตอคน หรือในภาพประเทศ 
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สารบัญ 
 หนา 
กิตติกรรมประกาศ ก 
บทคัดยอ ข 
สารบัญ ง 
สารบัญตาราง ฉ 
บทท่ี 1 บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวจิัย 
นิยามศัพทเฉพาะ 
สมมติฐานการวิจัย 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1 
2 
2 
2 
3 
3 
4 
4 

บทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม 
ความรูเรื่องโรคเรื้อน 
แนวคิดเก่ียวกับคนพิการ 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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บทท่ี 3 ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
ระยะเวลาการศึกษา 
ข้ันตอนและวิธีการศึกษา 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิเคราะหขอมูล 

 
28 
28 
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บทท่ี 4  ผลการวิจัย 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ความรูเรื่องโรคเรื้อน 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับความรูเรื่องโรคเรื้อน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพ่ือปองกันความพิการ 
การไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกันความพิการ จากเจาหนาท่ี 
สาธารณสุข 
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สารบัญ  
 หนา 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับการไดรับการสนับสนุนการ
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ความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับความรูเรื่องโรคเรื้อน 
ความแตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับประเภทผูปวยระยะรักษากับ
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ความแตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับผูปวยประเภทรักษาและระยะ
เฝาระวัง  จําแนกตามระดับความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย 
ความแตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับผูปวยประเภทรักษาและระยะ
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คะแนนภาพรวมของการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกัน
ความพิการ จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขของกลุมตัวอยาง  
จํานวนและรอยละของระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการ
ปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ของกลุมตัวอยาง 
ความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยางกับการไดรับการ
สนับสนุนการดูแลตนเองในหารปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ความแตกตางของระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกัน
ความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับประเภทผูปวยระยะรักษา กับระยะ
เฝาระวัง จําแนกตามระดับการศึกษา 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเรื้อนเปนโรคติดตอเรื้อรังซ่ึงในปจจุบันเปนปญหาดานสาธารณสุขในระดับต่ํา    แตก็ยังคง
เปนปญหาสําคัญอยูในบางพ้ืนท่ี พ้ืนท่ีท่ีพบโรคเรื้อนมากท่ีสุดในประเทศไทย รอยละ 50.0 พบใน      
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทยประสบความสําเร็จ   เปนอยางดี
ในการลดขนาดปญหา โดยในป พ.ศ. 2498 ไดเริ่มโครงการควบคุมโรคเรื้อน พบอัตราความชุกของโรค
อยูท่ี 50.0 ตอ 10,000 ประชากร ตอมาในป พ.ศ. 2514 ไดมอบงานควบคุมโรคเรื้อน   ใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเปนผูรับผิดชอบ อัตราความชุกของโรคลดลงเปน 12.40 ตอ 10,000 ประชากร    
จนการดําเนินการครอบคลุมทุกจังหวัดในป 2519 อัตราความชุกของโรค 8.50 ตอ 10,000 ประชากร 
ประกอบกับในป พ.ศ. 2527 ไดมีการเปลี่ยนแผนการรักษาตามหลักเกณฑขององคการ   อนามัยโลก 
โดยใชยาผสมระยะสั้น (Multi Drug Therapy : MDT) ทําใหอัตราความชุกของโรคเรื้อนลดลง         
อยางรวดเร็ว (1) 
 ป พ.ศ. 2556 ประเทศไทยมีผูปวยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาเปนผูปวยชนิดเชื้อมาก 
(Multi Bacillary Leprosy : MB) จํานวน 141 ราย ผูปวยชนิดเชื้อนอย (Pauci Bacillary Leprosy) 
จํานวน68 ราย คิดเปนอัตราความชุกของโรค 0.20 ตอ 10,000 ประชากร มีความพิการระดับสอง     
(มีความพิการบริเวณตา มือ เทา ท่ีมองเห็นไดชัดเจนตามเกณฑขององคการอนามัยโลก) จํานวน 21 ราย 
หรือรอยละ14.9 (2) 
 สถานการณโรคเรื้อนป พ.ศ. 2556 ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 ซ่ึงประกอบดวย 8 จังหวัดไดแก 
ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสงคราม สมุทรสาคร เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ         
มีรายงานผูปวยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียนรักษา จํานวน 17 ราย เปนผูปวยท่ีตองเฝาระวัง 36 ราย                    
มีความพิการระดับสอง 17 ราย พบผูปวยมากท่ีสุดท่ีจังหวัดกาญจนบุรี รองลงมาจังหวัดเพชรบุรี คิดเปน
อัตราความชุกโรค 0.09 ตอ 10,000 ประชากร 
 จากสภาพปญหาของเขตสาธารณสุขท่ี 4 ถึงแมวาโรคเรื้อนจะพบวามีความชุกของโรคต่ํา    
แตเปนท่ีทราบดีวาท่ีผูปวยเปนโรคเรื้อนมีผลกระทบตามมาหลายดาน เชน ผลกระทบดานเศรษฐกิจ สังคม 
และความพิการซ่ึงเปนปญหาทางดานการแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะความพิการสามารถปองกันได
หากผูปวยไดรับการรักษาและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระหวางการรักษาท่ีถูกตอง   มีความรูเก่ียวกับ
โรคเรื้อนท่ีถูกตอง ไดรับการดูแลสนับสนุนเพ่ือแกไขปญหาตลอดระยะเวลาท่ีทําการบําบัดรักษา         
ยอมสงผลใหผูปวยโรคเรื้อนไดรับการรักษาท่ีครบถวน ไมมีความพิการเกิดข้ึน สามารถดํารงตนไดเหมือน
คนท่ัวไปในชมุชน ตามเปาหมายหลักในการควบคุมโรคเรื้อน 4 ประการ คือ   1.) ควบคุมอัตราความชุก
ของโรคเรื้อน ไมใหเกิน 1 ตอ 10,000 ประชากร 2.) ลดอัตราความพิการในผูปวยรายใหมไมใหเกิน 
รอยละ 3.0  3.)หยุดยั้งความพิการในผูปวยโรคเรื้อนและผูหายปวยท่ีมีความพิการ 4.) สงเคราะหและ
ฟนฟูสภาพความพิการ ถึงแมจะมีการดําเนินมาตรการตางๆมาโดยตลอด เชนการไดรับการรักษาดวยยา  
ท่ีมีประสิทธิภาพ ก็ยังพบผูปวยโรคเรื้อนมักมีการรับประทานยาไมตอเนื่อง สงผลใหมีผูปวยโรคเรื้อน



2 

 

ประมาณรอยละ 25.0 มักมีความพิการท่ีตา มือ เทา ตามมาเพราะเชื้อโรคเรื้อนจะทําลายเสนประสาท
สวนปลายจนสงผลใหเกิดความพิการ สาเหตุมาจากการมารับการตรวจรักษาชา การปฏิบัติตัวไมถูกตอง
ดานการดูแลตนเอง ขาดการติดตามดูแล สนับสนุนการแกไขปญหาดานตางๆจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ถูกสังคมรังเกียจจนเปนผูปวยท่ีหลีกสังคม 
  จากเหตุผลท่ีกลาวมาผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาสภาพปญหาของผูปวยโรคเรื้อน          
ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 ซ่ึงเปนผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง วาเปนอยางไร โดยศึกษา     
ในประเด็นความรู เ ก่ียวกับโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ การไดรับ          
การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง วาเปนอยางไร เพราะจากการปฏิบัติงานท่ี    
ผานมาพบวาผูปวยโรคเรื้อนมักจะมีความพิการตามมาจากไมมีความพิการเม่ือเริ่มรักษา ซ่ึงเปนประโยชน      
ตอการดําเนินการควบคุมโรคเรื้อน       
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรูเรื่องโรคเรื้อน  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความ
พิการ  ระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ  
ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน   ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันความพิการ ระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ความพิการ  ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ดําเนินการในกลุมผูปวยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและผูปวยเฝาระวัง 
ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 ท่ียังมีชีวิตอยูและยังอาศัยอยูในภูมิลําเนาตามท่ีข้ึนทะเบียนในพ้ืนท่ีเขตสาธารณสุข
ท่ี 4 และใหความยินยอมในการศึกษา 
 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและผูปวยเฝาระวัง    
ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 ท่ีใหความรวมมือในการศึกษา จํานวน 53 ราย 
 
ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาวิจัย 
1. ตัวแปรตน (Independent Variables)  

1.1 ปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สถานะการรักษา 
และความพิการ                         
 
2.  ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  

2.1 ระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง            
ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 
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2.2 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษา
และระยะเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 

2.3  ระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ความพิการของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 
 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Research conceptual Framework) 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อน หมายถึง ความรูเก่ียวกับการติดตอ อาการ อาการแทรกซอน 
การรักษา และการเฝาดูอาการตนเอง ระหวางการรักษา หลังการรักษา ของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ หมายถึง การดูและสภาพความผิดปกติ
ของตา มือ เทา การแชมือ เทา ในน้ํา การนวดกลามเนื้อมือ เทา การสวมรองเทาเม่ือออกนอกบาน       
ของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
 3. การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง หมายถึง เจาหนาท่ี
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีใหความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนอยางสมํ่าเสมอ แนะนําวิธีการรับประทานยา สอนวิธีดูแล
ตนเองในการปองกันความพิการ และการตรวจประเมินวิธีการดูแลตนเองและใหคําแนะนําแก           
กลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
 4.ผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษา หมายถึง ผูปวยท่ีถูกวินิจฉัยวาปวยเปนโรคเรื้อน และไดข้ึน
ทะเบียนรักษาในปงบประมาณ 2555-2556 ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 

- ระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน 
- ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 
- ระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง 
 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยดานประชากร ของผูปวยโรคเรื้อน 
- เพศ  
- สถานภาพสมรส  
- การศึกษา  
- อาชีพ   
- สถานะการรักษา  
- ความพิการ 
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 5.ผูปวยระยะเฝาระวัง หมายถึง ผูปวยโรคเรื้อนชนิดเชื้อมากท่ีรักษาโรคเรื้อนครบ 2 ป     
ตามแผนการรักษา  ในปงบประมาณ2552-2556  และผูปวยโรคเรื้อนชนิดเชื้อนอยท่ีรักษาโรคเรื้อน
ครบ6 เดือนตามแผนการรักษา ในปงบประมาณ 2554-2556    อยูในชวงเฝาระวังการกลับเปนโรค
เรื้อนซํ้า ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ
ระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ของ
ผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวังในเขตสาธารณสุขท่ี 4 อยูในระดับดี 

 2. ระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 
ระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการกับปจจัย
ดานประชากรของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวังในเขตสาธารณสุขท่ี 4 มีความแตกตางกัน 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 นําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อน การปองกันความพิการระหวาง
การรักษา หลังการรักษา นําผลการวิจัยไปวางแผนแกไขปญหาตางๆท่ีเกิดจากผลกระทบของโรคเรื้อนท่ีมี
ประสิทธิภาพตอไป 
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บทท่ี 2 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

ในการวิจัยเรื่อง ความรูเรื่องโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง เพ่ือปองกันความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะ 
เฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4  มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน  เปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ความพิการของผูปวยโรคเรื้อน เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน       
ความพิการ ศึกษาระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ความพิการ เปรียบเทียบความแตกตางการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง
เพ่ือปองกันความพิการ และศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันความพิการ การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข    ในการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันความพิการ กับปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สถานะ       
การรักษา และความพิการของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวังในเขตสาธารณสุขที4 ผูวิจัย 
ไดศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยนําเสนอตามหัวขอ ตอไปนี้ 

1. ความรูเรื่องโรคเรื้อน 
2. แนวคิดเก่ียวกับคนพิการ 
3. แรงสนับสนุนทางสังคม 
4. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
1. ความรูเรื่องโรคเรื้อน  
 โรคเรื้อนคือโรคติดตอเรื้อรังท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรียชื่อ Mycobacterium Leprae ซ่ึงทําให
เกิดอาการโรคเรื้อนบริเวณผิวหนังและเสนประสาทสวนปลาย 
ลักษณะเฉพาะตามธรรมชาติของโรคเรื้อน (Natural History of Leprosy) 
 เชื้อโรคเรื้อน (The Agent) 
 หลังจากในป พ.ศ. 2416 นายแพทย G.H.Armauer แหงนอรเวย(3) เปนผูคนพบ          
เชื้อแบคทีเรียชื่อ Mycobacterium Leprae ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคเรื้อนเปนครั้งแรกก็ยังไมมีผูใดสามารถ
เพาะเลี้ยงเชื้อไดสําเร็จในอาหารเลี้ยงเชื้อ แตสามารถเพาะเลี้ยงเชื้อไดในอุงเทาหนู (4) และในตัวนิ่ม     
เกาลาย (Nine-banded Armadillo หรือ Dasypus Novemcinctus) (5) ทําใหสามารถเพาะเชื้อได
แอนติเจนในปริมาณมากและชวยใหสามารถศึกษาถึงคุณสมบัติและลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อน และ
ศึกษาทางวิทยาอิมมิวโนไดละเอียดแนนอนยิ่งข้ึน โดยในตับของตัวอามาดิลโลท่ีติดเชื้อแลวจะมีเชื้อโรค
มากถึง 1000 ลานตัวตอเนื้อตับ 1 กรัม และรอยละ 40 ของอามาดิลโลหลังฉีดเชื้อโรคเรื้อนเขาไป     
จะเกิด Systemic-infection ไดภายใน 1 ป สาเหตุท่ีไมสามารถเพาะเชื้อข้ึนในอาหารเลี้ยงเชื้อเปนเพราะ
เชื้อโรคเรื้อนมี Generation time 11-14 วัน ซ่ึงยาวกวาของเซลลในเนื้อเยื่อท่ีใชเพาะเชื้อซ่ึงเวลา
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ดังกลาว    สั้นเพียง 24 ชั่วโมง นอกจากนั้นยังมีปจจัยเก่ียวของอีกหลายอยางอาทิ เชื้อมักตายกอนจะ
ถายเพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อตอไป ปญหาดานเชื้อโรคเรื้อนไมมี Enzyme พวก Catalase ท่ีเปนปจจัย
สําคัญและ  ไมมี Metabolic Competent เพียงพอ(6)(7)(8) 
 เชื้อโรคเรื้อนจัดเปนเชื้อท่ียอมติดสีทนกรด (Acid-Fast Bacilli หรือ AFB) ในระยะท่ียังมีชีวิต
ท่ีพบในผูปวยโรคเรื้อนท่ียังไมรับยาเคมีบําบัด รูปรางเชื้อจะติดสีสมํ่าเสมอเปนแทงโคงยาว   (Solid-
Form) ขนาดยาว 2 - 7 ไมครอน และกวางราว 0.3 – 0.4 ไมครอน แตเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดหรือ 
เสื่อมสลายตายลง เชื้อจะติดสีทนกรดไมสมํ่าเสมอ โดยพบมีรูปรางแตกเปนทอน (Beaded or 
Fragmented Form) และในท่ีสุดจะปนเปนผง (Granular or Dusty Form) กอนท่ีจะถูกกินยอยทําลาย 
หมดไปโดยเม็ดโลหิตขาวขนาดใหญตอไปในท่ีสุด(9) 
 เชื้อโรคเรื้อนจัดเปนเชื้อท่ีชอบอาศัยและเจริญเติบโตอยูภายในเซลล (Obligatory Intra-
cellular Parasite) โดยมีคุณสมบัติเฉพาะพิเศษชอบท่ีจะเขาไปอาศัยอยูในเซลลจําพวกเซลลประสาท 
(Schwann Cells) และเซลลในระบบ Reticulo endotherial System(10) 
 เชื้อโรคเรื้อนจัดเปนเชื้อแบคทีเรียท่ีมีฤทธิ์กอใหเกิดอัตราการติดเชื้อไดสูง (Highly In-
fectious) แตในขณะเดียวก็จัดเปนเชื้อท่ีกอใหเกิดอัตราความกอโรคต่ํา (Low Pathogenic) เพราะ
สามารถติดเชื้อเขาสูระยะไมปรากฏอาการ (Subclinical Infection) ไดสูง จากการสํารวจในชุมชนใน    
ผูสัมผัส รวมบานผูปวยระยะติดตอนานเกิน 1 ป โดยวิธีศึกษาทางวิทยาภูมิคุมกันเชน Lymphoblast 
Transformation Test พบอัตราการติดเชื้อท่ีไมปรากฏอาการสูงถึงรอยละ 50(11)มีเพียงรอยละ5 
เทานั้นท่ีจะมีอาการกลายสูโรคเรื้อนชนิดอ่ืนใน Spectrum ซ่ึงสวนมากจะกลายเปนโรคเรื้อนชนิดแรกคือ 
Indeterminate  ราวรอยละ 75 ก็สามารถหายเองไดโดยไมตองใชยาเคมีบําบัด มีเพียงรอยละ 25 
เทานั้นท่ีจะมีอาการกลายสูโรคเรื้อนชนิดอ่ืนใน Spectrum ซ่ึงสวนมากมักกลายเปนโรคเรื้อนชนิด 
Borderline หรือผานการเกิดโรคเหอแบบ Type 1 Reaction นอกจากนั้นยังพบวาแมมีผูสัมผัสกัน
ใกลชิดกับผูปวยท่ีเปนโรคเรื้อน เชน คูสมรสเปนสามีและภรรยาแตอีกฝายมีโอกาสเกิดปวยเปนโรคเรื้อน
เพียงรอยละ 5.8 เทานั้น(12) 
 นอกจากนั้นจากผลของการท่ีสามารถเพาะเชื้อโรคเรื้อนข้ึนไดในอุงเทาหนู (Mouse Foot 
Pad Model) (4) ไดกอประโยชนอยางยิ่งในการประยุกตใชในดานตาง ๆ อาทิ 

1. สามารถ Identify Strains ตาง ๆ ของไมโครแบคทีเรีย โดยถาเปนเชื้อโรคเรื้อนแลว       
จะมีลักษณะเฉพาะคือสามารถเจริญแบงตัวไดหลังจากฉีดเชื้อเขาในอุงเทาหนู 

2. สามารถวัด Generation Time ของเชื้อโรคเรื้อนไดวานาน 11 – 14 วัน  
3. ชวยในการศึกษาเพ่ือสรางความเขาใจถึง Pathogenesis ของเชื้อโรคเรื้อนในคน อาทิ      

ผลการศึกษาท่ีสําคัญของการแพรเชื้อทางกระแสโลหิต และการแบงตัวของเชื้อโรคเรื้อนในบริเวณท่ีเชื้อ
ชอบอาศัยอยู (Sites of Predilection) 

4. ชวยในการนําไปใช Screen ยาบําบัดโรคเรื้อนใหม ๆ ท่ีมีคุณสมบัติฆาเชื้อแบคทีเรีย 
(Bactericidal) หรือหยุดยั้งการเจริญแบงตัว (Bacteriostatic) และใชวัด Minimum Inhibitory 
Concentrations (MIC) ของยาบําบัดโรคเรื้อนในโลหิตได 

5. ใชในการ Monitor การทดลองยาใหม ๆ โดยสามารถตรวจพบไดวาอัตราการมีชีวิตของ
เชื้อกอนใหยา (Pre-treatment Rate of Viable Bacilli) ในอุงเทาหนูไดตายลงไปไดถึงรอยละ 99    
หลังใหยา เม่ือเปรียบเทียบกับการวัดจากการขูดเชื้อจากผิวหนังไปยอมสีทนกรดและนับจํานวนเชื้อท่ียัง
พบเปนแทงยาวท่ีถือวาเปนเชื้อท่ียังมีชีวิตและนับจํานวนคิดเปนอัตรารอยละของ Morphological Index 
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(MI)  จะลดลงเพียงรอยละ 90 หลังใหยาเคมีบําบัด ชี้ใหเห็นวาเทคนิคของการวัดจากอุงเทาหนูมีความไว
สูงกวาการใชขูดหาเชื้อจากผิวหนังถึง 10 เทา(13)(14)  

6. ใชประโยชนในการทดสอบพบวามี Strains เชื้อโรคเรื้อนด้ือยาบําบัดโรคเรื้อนมากนอย
เพียงไร 

แหลงรังโรค (Reservior) 
นอกจากคนท่ีเปนแหลงรังโรคของการแพรติดตอของเชื้อโรคเรื้อนแลว เชื้อโรคเรื้อนยังสามารถ

ทําใหเกิดโรคตามธรรมชาติไดในสัตว เชน อามาดิลโล(16)(17) ลิงชิมแปนซี(18) และลิงแมงกาบี้หรือ    
ลิงเขียวองคต(19)(20) จึงมีความสําคัญทางระบาดวิทยาเปนขอสงสัยวาสัตวดังกลาวอาจเปนแหลงรังโรค
ของโรคเรื้อนท่ีแพรติดตอโรคเรื้อนไดนอกจากคน แตก็ยังไมมีขอสรุปท่ีแนนอนลงไป โดยขอสรุปถึงปจจุบัน
ถือวาคนเทานั้นท่ีเปนแหลงรังโรคท่ีมีความสําคัญตอการติดเชื้อโรคเรื้อนในคน(21) 

วิธีการแพรติดตอโรค (Mode of Transmission) 
ก. ทางออกของเชื้อโรคเรื้อนจากรางการผูปวย (Portal of Exit) 
 เปนท่ียอมรับท่ัวไปแลววาเชื้อโรคเรื้อนออกจากรางกายของผูปวยโรคเรื้อนไดสองทางคือ   

ทางผิวหนังและทางเยื่อบุจมูก(22) โดยในผูปวยโรคเรื้อนชนิดเลโปรมาตัส ผูยังไมเคยรับการรักษาดวยยา
เคมีบําบัดมากอน สามารถจะขับเอาเชื้อโรคเรื้อนท่ียังมีชีวิตออกจากเยื่อบุจมูกไดสูงถึงวันละ 10 ลานตัว
(23) ถึง 100 ลานตัว(24) และเชื้อดังกลาวสามารถมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมภายนอกรางกายท่ีเหมาะสม
ไดนานถึง 9 วัน(25) โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริเวณรมไมในดินท่ีชุมชื้นในอุณหภูมิหองสามารถมีชีวิตไดนาน
ถึง 46 วัน(26) นอกจากนั้นยังพบวาในผูปวยชนิดเลโปรมาตัส ผูยังไมเคยไดรับยารักษามากอนจะตรวจ
พบวามีเชื้อโรคเรื้อนท่ีมีชีวิตอยูในบริเวณรอยโรคท่ีผิวหนังไดมากถึง7พันลานตัวตอผิวหนัง 1 กรัม และถา
ผิวหนังบริเวณดังกลาวแตกเปนแผล จะสามารถ จะสามารถขับเชื้อท่ีมีชีวิตออกมานอกรางไดถึงวันละ 20 
ลานตัว แตอยางไรก็ตามจากฤทธิ์ของยาเคมีบําบัดใหม ๆ มีประสิทธิภาพมากเชน 3 – 7 วัน หลังใหยา 
Rifampicin ขนาด 600 – 1500 มิลลิกรัม ครั้งเดียวเทานั้น(27) จึงชวยทําใหระยะแพรเชื้อท่ีมีชีวิต 
(Period of Communicability) ของผูปวยโรคเรื้อนดังกลาวสั้นลง(28)  

ข. ทางเขาของเชื้อโรคเรื้อนเขาสูรางกายของผูสัมผัสหรือรับเชื้อ (Portal of Entry) 
ยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัด แตเปนท่ีเชื่อกันมาแตอดีตและไดเนนมากในระยะหลังวาเชื้อโรคเรื้อน 

สามารถเขาสูรางกายคนไดทางระบบทางเดินหายใจ และทางรอยบาดแผลของผิวหนังก็อาจเปนอีก     
ทางหนึ่ง(29)(30) สวนทางเขาอ่ืน ๆ เชนทางการกลืนเขาไปหรือทางแมลงนําโรค สรุปไดวายังมีหลักฐาน
ทางวิชาการสนับสนุนท่ีไมเพียงพอจะถือเปนขอยุติได(31) 

ค. วิธีการแพรติดตอของโรคเรื้อน (Method of Transmission)(32) 
1) วิธีแพรติดตอทางตรง (Direct Transmission) 
ไดแกการมีโอกาสสัมผัสอยางใกลชิดติดตอกันเปนเวลานาน ระหวางผูปวยกับผูสัมผัสโดยจาก

การศึกษาแบบ Longitudinal Study ไดยืนยันชัดแลววาผูปวยโรคเรื้อนชนิดเชื้อมาก (MB) ถือเปนแหลง
ติดเชื้อท่ีสําคัญ แตขณะเดียวกันก็ตองศึกษายืนยันใหชัดตอไปดวยถึงบทบาทของผูปวยโรคเรื้อนท่ีพบเชื้อ
นอย (PB) ซ่ึงมักพบในสัดสวนจํานวนมากกวาในทองท่ี ๆ มีโรคเรื้อนชุกชุมสูง(33) 

อยางไรก็ตามในบุคคลท่ีมีภูมิตานทานต่ํา อาจเสี่ยงตอการติดโรคงายในการสัมผัสใกลชิดแมใน
ระยะเวลาอันสั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสัมผัสในครอบครัวเดียวกันกับผูปวยชนิดพบเชื้อมาก (MB)           
มีโอกาสเสี่ยงสูงมากกวาผูสัมผัสท่ีอยูนอกครอบครัวผูปวย การสัมผัสไมจําเปนตองใกลชิดระหวางผิวหนัง
ตอผิวหนังอยางท่ีเคยเชื่อมากอนในอดีต เพราะวาดังกลาวมาแลวการแพรเชื้อจากเยื่อบุจมูกของผูปวยชนิด
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พบเชื้อมากสามารถพนเชื้อท่ีมีชีวิตออกไปในละอองอากาศไดหลายฟุต และมีชีวิตอยูตอไปไดนานถึง 9 วัน
โอกาสของการสูดดมเอาเชื้อเขาไปจึงสามารถรับเชื้อเขาไปไดงายกวา(34) 

เชื้อโรคเรื้อนไมคอยพบบนผิวหนังภายนอกของผูปวยโรคเรื้อนระยะพบเชื้อมาก (MB) เพราะ
เชื้อสวนใหญอยูใน Granuloma ในชั้น Dermis ซ่ึงมี Granuloma-Free Subepidemal Clear Zone 
ก้ันอยูใตชั้น Basal Layer ของ Epidermis 

เชื้อโรคเรื้อนไมแพรทางกรรมพันธุ แมจะสามารถตรวจพบเชื้อในน้ําอสุจิ รังไข สายสะดือ รก 
และแมในทารกก็ตาม 

2) วิธีแพรติดตอทางออม (Indirect Transmission) 
วิธีแพรทางออมยิ่งไมมีบทบาทสําคัญในการแพรโรคเรื้อน เชื้อโรคเรื้อนสามารถมีชีวิต  นอก

รางกาย ในเสื้อผาและของใชในบานของผูปวยชนิดพบเชื้อมากไดก็ตาม(35) และแมจะมีรายงานการติด
เชื้อเฉพาะท่ีเกิดไดจากการสัก รวมท้ังบทบาทของแมลงตามบาน แตก็ยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจนถึง
ความสําคัญทางระบาดวิทยา 

ระยะฟกตัวของเชื้อโรคเรื้อน (Incubation Period) 
ท่ัวไปข้ึนอยูกับชนิดของเชื้อโรคเรื้อน โดยท่ัวไปประมาณ 3 – 5 ป ไดมีผูคํานวณหาระยะฟกตัว

เฉลี่ยไดตาง ๆ กัน เชน จากผูปวยอินเดียตอนใตและจากการศึกษาพบวาเวลาต่ําท่ีสุด   3 สัปดาห และสูงสุด 
30 ป ในการศึกษาจากทหารผานศึก โดยพบระยะฟกตัว 2.9 – 5.3 ป ในผูปวยชนิดทิวเบอรคิวลอยด      
และ 9.3 – 11.6 ปในผูปวยชนิดเลโปรมาตัส (36) 

ปจจัยดาน Host (Host Factors) 
จากผลของการศึกษาทางวิทยาอิมมิวโน โรคเรื้อนเปนโรคท่ีกอใหเกิดอัตราการกอโรคตํ่า 

(Low Pathogenic) แตมีอัตราการติดเชื้อไดสูง (Highly Infectious) โดยทําใหเกิด Subclinical 
Infection ไดมาก แตโอกาสจะเกิดมีอาการเปนโรคเรื้อนไดหรือไมตองแลวแตระดับของ Cell-Mediated 
Immune Response ของ Host ท่ีมีตอการ Challenge ของเชื้อโรคเรื้อนท่ีเขาไป แมวากลไกทางวิทยา
อิมมิวโนจะยังไมชัดเจนก็ตาม(37) 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmental Factors) 
บทบาทของปจจัยดานสิ่งแวดลอม อาทิ สภาพแออัดยัดเยียดในบานอาจทําใหมีโอกาสสัมผัส

ใกลชิดกันมากข้ึน ซ่ึงก็ยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจน แตอยางไรก็ตามการศึกษาท่ีพบวามีการลดต่ําลงของโรค
เรื้อนในหลายประเทศ เม่ือมีภาวะเศรษฐกิจสังคมโดยเฉพาะสภาพชีวิตความเปนอยูท่ีดีข้ึนของคน ในชวง
เวลาท่ีแมจะยังไมมีการควบคุมโรคเรื้อนสมัยใหมท่ีทันสมัย คงอาจมีแตการแยกกักผูปวยบางในอดีต      
ในบางประเทศก็ตาม ปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลโดยเฉพาะตอการลดต่ําของโรคเรื้อนดังกลาวจึงยังไมพบ
ชัดเจน แตแนวคิดท่ัวไปของการพัฒนาทางเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงชวยลดปญหาของสภาพแออัดยัดเยียด 
ความยากจน และมีการปรับปรุงดานสุขภาพอนามัยดีข้ึนก็อาจมีสวนชวยใหโรคเรื้อนลดตํ่าลง แตการจะ
พิสูจนยืนยันในการศึกษาเชิงปริมาณยังไมมีการดําเนินการท่ีชัดเจน(38) กลาวโดยสรุป การแพรติดตอของ
โรคเรื้อนจึงข้ึนอยูกับปจจัยเบื้องตนของการมีโอกาสเสี่ยงสูงถาผูสัมผัสมีภูมิตานทานตํ่าและมีโอกาสสัมผัส
อยางใกลชิดติดตอกันเปนเวลานานหรือดวยความถ่ีบอยครั้งกับผูปวยโรคเรื้อนท่ีอยูในระยะติดตอ          
ท่ีสามารถแพรเชื้อไดสูง (39) 
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ลักษณะทางระบาดวิทยาอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ (Main Epidiological Features) 
 อาย ุ
โรคเรื้อนมีโอกาสเกิดไดในทุกกลุมอายุ แตมักพบไดยากมากในทารก อุบัติการณท่ัวไปของชวง

ท่ีพบในระยะเริ่มมีอาการมักพบมากในกลุมอายุ 10 – 20 ป(34) และตอไปจะลดลง ซ่ึงเปนขอสังเกตท่ี
พบไดในเมียนมา อินเดียตอนใต นอรเวย และฟลิปปนส สวนอุบัติการณในแบบของเลโปรมาตัส            
มีแนวโนมท่ีจะสูงข้ึนในกลุมอายุสูงกวา และในทางกลับกันพบวาจะต่ํากวาในพวกทิวเบอรคิวลอยด        
ซ่ึงอาจเปนเพราะระยะฟกตัวในผูปวยชนิดเลโปรมาตัส มักนานกวาในชนิดทิวเบอรคิวลอยด 

สําหรับการกระจายตามกลุมอายุในผูปวยโรคเรื้อนชนิดพบเชื้อนอย (PB) จะแสดงกระสวน
แบบ Bimodal Pattern ท่ีชัดเจนโดย Peak แรกจะพบในอายุ 10 – 14 ป สวน Peak ท่ีสองพบในอายุ      
30 – 40 ป ลักษณะกระสวนเฉพาะดังกลาวอธิบายเบื้องตนไดคือ ใน Peak แรกเปนผลจากอาการ     
รอยโรคมักหายไดเอง แลวตอมาอาจเกิดการติดโรคในชวงอายุระยะตนโดยเฉพาะในผูสัมผัสวัยเด็ก     
รวมบานกับผูปวยโรคเรื้อน แตขออธิบายนี้ยังไมไดรับการยืนยัน(38) 

เพศ 
 ในผูปวยตามภูมิภาคตาง ๆ ของโลกจะพบวาท้ังอัตราความชุกและอัตราอุบัติการณโรคเรื้อน
จะพบในเพศชายสูงกวาเพศหญิงเสมอ ยกเวนในอัฟริกาบางพ้ืนท่ีเทานั้นท่ีพบในเพศหญิงสูงกวาในอินเดีย 
ผูปวยโรคเรื้อนชายจะมากกวาหญิงราว 2 ตอ 1(39)  
 ความแตกตางของเพศมักพบตางกันมากในผูปวยวัยผูใหญมาวาในวัยเด็ก รวมท้ังแตกตาง    
ในผูปวยชนิดเลโปรมาตัสมากกวาในชนิดทิวเบอรคิวลอยด 
 เชื้อชาติ 
 พบวากลุมเชื้อชาติผิวขาวและเหลือง (Caucacian and Mongoloid) มักมีความไวสูง (High-
susceptibility Group) ตอการเกิดโรคเรื้อนงายไดแกอเมริกัน แองโกล อินเดียน Parsees เมียนมา จีน 
และญ่ีปุน พวกนี้ถาติดโรคมักมีโอกาสเกิดอาการเปนแบบเลโปรมาตัส หรือกลุมพวกพบเชื้อมากไดสูงกวา
พวกผิวดําเชน อัฟริกัน และอินเดีย 
 ดินฟาอากาศ (Climate) 
 ถึงแมวาโรคเรื้อนมีความชุกสูงในกลุมประเทศท่ีอยูในเขต Tropic ท่ีมีอากาศรอนและ Humid 
ก็ตามแต Climate จะไมมีบทบาทสําคัญในดานระบาดวิทยาของโรคเรื้อน 
 การกระจุกตัวเปนหยอม ๆ (Clustering) 
 โรคเรื้อนมักกระจายอยางแบบไม Uniform และ Random โดยมักพบลักษณะการกระจาย
เปนแบบกระจุกตัวเปนหยอม ๆ (Clustering) ซ่ึงพบชัดเจนมากในพ้ืนท่ี ๆ มีความชุกของโรคเรื้อนต่ํา และ
ในอดีตมักพบวาผูปวยโรคเรื้อนมักเกิดเฉพาะในครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อนเองเปนสวนใหญ(6) ดังนั้น 
จึงชี้ใหเห็นวา Genetics อาจมีบทบาทสําคัญในการกําหนด Susceptabillity โดยการเกิด Clustering 
อาจเปนผลจากการ Share รวมกันในดานสิ่งแวดลอม Genes หรือการสัมผัสรวมกับผูปวยระยะติดตอ   
ซ่ึงยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจน อยางไรก็ตามลักษณะ Clustering มีนัยสําคัญมาก โดยเฉพาะสามารถนําไปใช
ในการวางรูปแบบและการแปรผลของการสํารวจโรคเรื้อนแบบสุมตัวอยางตอไปได 
 การติดเชื้อไมโคแบคทีเรียอ่ืน ๆ มากอนในพ้ืนท่ี 
 อาจเปนไปไดท่ีการติดเชื้อไมโคแบคทีเรียอ่ืน ๆ รวมท้ังเชื้อวัณโรคอาจจะมีบทบาทตอการเกิด
โรคเรื้อน โดยอาจจะมี Antigenic Overlap ซ่ึงกันและกัน กรณีดังกลาวไดรับการสนับสนุนจากการสังเกต
พบวาผลของการปองกันโรคเรื้อนในผูฉีดวัคซีนบีซีจีในพ้ืนท่ีภูมิศาสตรแตกตางกันจะมีความผันแปร  
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ตางกันไป และพบวามีผลคุมกันโรคเรื้อนไดดีจํากัดอยูในผูท่ีผลการทดสอบทิวเบอรคิวลิน      ใหผลบวก 
ผลการปองกันโรคเรื้อนจากวัคซีนบีซีจีมักไดผลดีมากในพ้ืนท่ีแตกตางกัน โดยการจะเพ่ิมหรือลดภูมิคุมกัน
ตอโรคเรื้อนแลว แตวาจะพบมีไมโครแบคทีเรียอ่ืน ๆ ในสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีนั้นๆมากนอยเพียงไร เพราะ
เชื้อไมโครแบคทีเรียบางชนิดออกฤทธิ์ในดานเสริมภูมิตานทานกับเชื้อบีซีจี (Synegistic) ในขณะท่ี      
บางชนิดก็ออกฤทธิ์แบบตอตานกัน (Antagonistic) (22) 
 Time Trends ในความชุกของโรคเรื้อน 
 ในระยะของการใชยาแดปโซนอยางเดียวในโครงการรักษาและควบคุมโรคเรื้อนมักปรากฏวา 
มีระดับของอัตราความชุกคอนขางจะอยูคงท่ีในพ้ืนท่ี ๆ มีโรคเรื้อนชุกชุมสูง รวมกับพบการเกิดผูปวยใหม
ทุกปอยางคงท่ีเชนกัน อยางไรก็ตามพบวามีกรณีศึกษาแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญของความชุกของ
โรคเรื้อนไดเกิดข้ึนในบางพ้ืนท่ีของโลกระหวางศตวรรษท่ีผานมา โดยหลาย Patterns ไดปรากฏชัดเจน
ยิ่งข้ึนในปจจุบนั(39) และเปลี่ยนแปลงลดลงไดมากหลังจากใชยาเคมีบําบัดผสมแบบใหม (MDT) 
 การลดต่ําลงตามธรรมชาติของอุบัติการณโรคเรื้อน 
 ไดมีการศึกษาพบวาอุบัติการณโรคเรื้อนไดลดต่ําลงเรื่อย ๆ อยางมากในยุโรปภาคเหนือ                  
ฮาไว ญ่ีปุน สหรัฐอเมริกาและเวเนซูเอลา และบางรายโรคเรื้อนลดลงตามลําดับจนถึงกับหมดไปได       
ในประชากรคนทองถ่ินท่ีอยูในพ้ืนท่ีเอง จากการวิเคราะหแนวโนมดังกลาวพบวา มีลักษณะปรากฏ    
หลายประการคลายคลึงกับท่ีสังเกตพบในระหวางท่ีมีการลดต่ําลงของวัณโรคในประชากรกลุมเดียวกัน 
อาทิ การ Shift ของ Peak-Age-Specific Incidence ไปสูกลุมท่ีอายุสูงมากข้ึนเปนตน(39) 
 การเปลี่ยนแปลงใน Profile ของโรคเรื้อน 
 ในระยะ 20 กวาปท่ีผานมาจะพบวา Clinical Profile ของโรคเรื้อนไดเปลี่ยนแปลงไป    
อยางมาก อาทิ พบวาปจจุบันรอยโรคของตุมท่ีแตกเปนแผลและลักษณะหนานูนหนาเปนแบบหนาสิงโต 
(Leonine Facies) ในผูปวยชนิดเลโปรมาตัสมักพบไดยากมาก รวมท้ังอาการแทรกซอน   พวกอาการทาง
กลองเสียงหนาท่ีทําใหเสียงแหบ เพดานปากทะลุเปนรู ท้ังนี้เปนผลจากประสิทธิภาพท่ีดีข้ึนของโครงการ
ควบคุมโรคเรื้อนและเคมีบําบัดโรคเรื้อน 
 นอกจากนั้น อาการแทรกซอนท่ีรุนแรงเชน โรคเหอชนิดท่ีสองแบบตุมเหอ (ENL) ท่ีรุนแรง
แตกเปนแผลมาก ๆ จนเปนผลใหเกิด Amyloidosis, Nephrotic Syndrome ก็พบจํานวนนอยลง    
อยางมากในชวงสิบปท่ีผานมา ซ่ึงอาจเปนผลจากประสิทธิภาพท่ีสูงข้ึนของการบําบัดรักษาอาการโรคเหอ
ชนิดท่ีสองคือตุมเหอ ENL(39) 
 การกระจายในเขตชุมบทและเทศบาล 
 ในประเทศท่ีกําลังพัฒนา โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียอาคเนย เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคม จึงเกิดการพัฒนาเขตเมืองและเขตอุตสาหกรรมมากข้ึนอยางรวดเร็วในหลายประเทศ
ท่ีกําลังพัฒนา ทําใหปญหาโรคเรื้อนในเขตเมืองและมหานครใหญ ๆ มีปญหาเพ่ิมมากข้ึน เชน ในนคร  
บอมเบย กัลกัตตา กรุงเทพฯ จารกาตา และมะนิลา เปนตน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยาของเชื้อ
โรคเรื้อนนี้ จึงเปนสิ่งท่ีทาทายตอการดําเนินงานโครงการควบคุมโรคเรื้อนในเขตเมืองตอไปอยางมาก   
และนาจะพัฒนารูปแบบตัวอยางไวสําหรับใชประโยชนแลกเปลี่ยนและขยายรูปแบบใน  เมืองใหญ ๆ ของ
ภูมิภาคอ่ืน ๆ ซ่ึงประสบปญหาเชนกัน(40) 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับคนพิการ 
 กรอบแนวคิดดานความพิการ(41) 
 ในชวงกอนป พ.ศ.2544 กรอบแนวคิดหลักดานความพิการมี 2 รูปแบบ แบบแรกคือ 
แนวคิดทางการแพทย(Medical model) เริ่มในป พ.ศ. 2523 ซ่ึงคิดวาความพิการเปนการติดเชื้อโปลิโอ 
ทําใหอวัยวะบกพรอง คือ กลามเนื้อแขนและขาออนแรงแลวสงผลไปสูการสูญเสียสมรรถภาพในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ (Disability) ไดแก เดินเองไมไดตองใชไมคํ้ายันชวยผลท่ีตามมาคือเกิดความเสียเปรียบหรือ
ดอยโอกาสในการดํารงชีวิตในสังคม (Handicap) เชน เด็กคนนั้นไมสามารถกลับไปรวมชั้นเรียนเดิมได 
เนื่องจากหองเรียนอยูชั้น 3 มีการเดินเรียน เปนตน การดูแลคนพิการกลุมนี้จึงเนนไปท่ีการฟนฟู
สมรรถภาพเฉพาะตัวของคนนั้น ใหบรรลุความสามารถสูงสุดท่ีพึงจะทําได เชน อัมพาตครึ่งทอนลาง 
จะตองฝกฝนใหมีกําลังกลามเนื้อแขนมาก ๆ เพ่ือใหสามารถเคลื่อนยายตนเองได ใสเหล็กดามขาเพ่ือ   
เดินระยะทางใกลๆได เปนตน 
 รูปแบบท่ีสองเปนแนวคิดทางสังคม (Social model) กลาวคือ คนพิการเปนความ
หลากหลายอยางหนึ่งของรางกายมนุษยเทานั้น ความพิการจึงมิใชปญหาระดับบุคคล ทวาเกิดจาก 
“สังคม” ท่ีไมสามารถจัดการใหคนท่ีมีความหลากหลายอยูรวมกันได เปนปญหาท่ีเกิดจากเง่ือนไขหลาย ๆ 
อยางของสังคม เชน ทัศนคติวาคนพิการมีความสามารถนอยจึงไมรับคนพิการเขาทํางานท้ังท่ีความพิการ
นั้น     ไมเปนอุปสรรคตองานนั้น ทัศนคติวาคนพิการนาสงสารตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ จึงทําใหมี    
ผูคอยทําทุกอยางใหท้ัง ๆ ท่ีทําเองได หรือการสรางทางข้ึนอาคารมีแตบันได  ทําใหผูสูงอายุหรือผูพิการ      
ไมสามารถใชอาคารนี้ได เปนตน คนพิการบางคนขณะอยูในโรงพยาบาลสามารถฝกฝนจนทํากิจกรรมได
เองทุกอยาง แตกลับบานยังใหคนอ่ืนปอนขาวใหหรือกลับไปบานไมเคยไดเข็นเขาไปไหนเลยเพราะ      
บานไมมีทางลาด จะเห็นวาการจะลดความพิการโดยยึดแนวคิดดานใดดานหนึ่งจะไมสามารถแกปญหา
ความพิการได ในป พ.ศ. 2544 องคการอนามัยโลกจึงเสนอแนวคิด Biopsychosocial model         
วาความพิการนั้นเปนผลรวมของความผิดปกติของรางกายและจากปจจัยแวดลอม ท้ังนี้ ไดจัด            
กลุมองคประกอบของ ICF(International Classification of Functioning, Disability and Health) 
เปนรหัสขอมูลรวมเปนบัญชีสากลเพ่ือการจําแนกการทํางาน สุขภาพและความพิการ ข้ึนเพ่ือนําเสนอ
ภาษามาตรฐานท่ีสามารถสื่อสารไดท่ัวโลก 
 ความหมายของคนพิการและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
 “คนพิการ” (42) หมายความวา บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือเข า ไปมีส วนร วมในสั งคมทางสั งคม เนื่ องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน                 
การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรูหรือความบกพรองอ่ืนใด 
ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตาง ๆ และมีความตองการจําเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือ     
ดานหนึ่งดานใดเพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมและ    
ความม่ันคงของมนุษยประกาศกําหนด 

“การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ” หมายความวา การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถ
ของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยูเดิมไว    โดยอาศัย
กระบวนการทางการแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือกระบวนการอ่ืนใดเพ่ือให   คนพิการ
ไดมีโอกาสทํางานหรือดํารงชีวิตในสังคมอยางเต็มศักยภาพ 

“การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต” หมายความวา การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ         
การจัดสวัสดิการ การสงเสริมและพิทักษสิทธิ การสนับสนุนใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตอิสระ  มีศักดิ์ศรี
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แหงความเปนมนุษยและเสมอภาคกับบุคคลท่ัวไป มีสวนรวมทางสังคมอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ 
ภายใตสภาพแวดลอมท่ีคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได 

“ผูดูแลคนพิการ” หมายความวา บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พ่ีนอง หรือบุคคลอ่ืน
ใดท่ีรับดูแลหรืออุปการะคนพิการ 

“ผูชวยคนพิการ” หมายความวา บุคคลซ่ึงใหความชวยเหลือคนพิการเฉพาะบุคคลเพ่ือให
สามารถปฏิบัติกิจวัตรท่ีสําคัญในการดํารงชีวิต  
ลกัษณะเฉพาะตามธรรมชาติของปญหาและผลกระทบของโรคเรื้อน(9)(43) 

 1. การกอใหเกิดการกระทบกระเทือนทางจิตวิทยา(Psychological Disturbance) 
โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีการศึกษาและวิถีชีวิตในระดับสูง มีฐานะและสถานภาพศักดิ์ศรีในสังคมสูง          
มีครอบครัวตองดูแล ยอมกลัวท่ีจะถูกรังเกียจและไมยอมรับหรือปฏิเสธ(Rejection) โดยสังคม           
ตองหวั่นวิตกตอโชคชะตากรรมของตนเองและครอบครัวตอไปอยางมาก ผูปวยจะยิ่งมีปมดอยรุนแรง   
และตกเปนเหยื่อของความรังเกียจของสังคมตอไป จนเกิด Psychological Trauma ท่ียากจะแกไข     
และฟนฟูสภาพ ซ่ึงการรังเกียจตนเอง(self - stigma) ก็เปนผลกระทบตามธรรมชาติของโรคเรื้อนดวย 
เนื่องจากบุคคลนั้น ๆ จะตําหนิตนเองจากการเจ็บปวยเปนโรคโดยการทําเชนนี้จะสงผลใหเกิดความรูสึก 
ไรคาและสูญเสียความนับถือตนเอง สูญเสียความหวังและเปาหมายในชีวิต 

 2. การกอใหเกิดการกระทบกระเทือนทางสังคม (Social Disturbance) นอกจากความชํารุด
บกพรองของรางกายหรือขีดจํากัดในการทําหนาท่ีท่ีเปนปญหาใหญในโรคเรื้อนแลว แตการรังเกียจและ
การถูกแยกจากสังคมก็เปนผลกระทบใหญเชนกัน ผูปวยโรคเรื้อนตองคอยหลบซอนปกปดจากการท่ีสังคม
ไมยอมรับ การรังเกียจเดียดฉันท(Discrimination) และขับไลออกไป(Ostracism) จากครอบครัว        
จากชุมชน จากบาน จากความรัก ความผูกพันตาง ๆ ไมมีใครคบคาสมาคม กลายเปนพวก Out Cast   
ตองมีขอจํากัดทางสังคม (Social Disability) และแมลูกหลานก็มีปญหาถูกรังเกียจไปดวยท้ังท่ีไมได     
ติ ด โ รคย อมก อปญหาและผลลัพธ 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) หรือบางคนตองถูกทอดท้ิงอยูเดียวดาย(Destitution) ในท่ีสุด 

 3. การกอใหเกิดการกระทบกระเทือนทางเศรษฐกิจ (Economic Disturbance) เม่ืออาการ  
โรคเรื้อนปรากฏชัดไมสามารถปกปดซอนเรนตนเองตอไปไดในท่ีสุด เม่ือสังคม นายจาง ผูรวมงานรู ผูปวย
โรคเรื้อนบางสวนตองถูกปลดออกจากงาน ถูกหยาราง ถูกทอดท้ิง ขาดรายไดเลี้ยงดูตนเองและครอบครัว
อันเนื่องมาจากการรังเกียจท้ัง ๆ ท่ียังมีสมรรถภาพทางรางกายและสติปญญาเพียงพอ หรือ  บางทีก็     
ไมสามารถท่ีจะทํางานไดตอไปเนื่องจากการชํารุดบกพรองของรางการจนกลายเปนทรัพยากรท่ีไรคา    
ทางเศรษฐกิจและเปนภาระแกสังคมตอไปภายหลัง อีกท้ังยังอาจสงผลกระทบตอการไปรับการ
รักษาพยาบาล เนื่องจากมีปญหาในเรื่องคาใชจายในการเดินทางไปพบแพทยหรือแมแตคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลบางอยาง 

 4. การไมสนใจรับการรักษาเทาท่ีควรจนพิการและมีขอจํากัด (Disablement) จากการ
รังเกียจกลัวสังคม ตองปกปดหลบซอนตัวไมยอมมาตรวจรักษาหรือรักษาไมเต็มท่ีก็จะมีอาการกําเริบ
ทําลายเสนประสาทจนเสื่อมหนาท่ี (Impairment) ตามดวยการเกิดความพิการ (Deformity) และ                       
มีความบกพรองหยอนสมรรถภาพ(Handicap) ในท่ีสุด ซ่ึงความชํารุดบกพรองหรือการเสื่อมหนาท่ีของ
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รางกายนี้กอใหเกิดผลกระทบทําใหมีความยากลําบากในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน คนท่ีสูญเสีย
ความรูสึกท่ีมืออาจทําใหมีความยากลําบากในการทํางานตาง ๆ เชน การหยิบจับชอนสอม หรือผูปวยท่ีมี
เทาตกก็จะมีความยากลําบากในการเดิน   

การปองกันความพิการในผูปวยโรคเรื้อน(44) 
 ความพิการในโรคเรื้อน เกิดเนื่องจากเสนประสาทสวนปลายถูกทําลายจนสูญเสียหนาท่ี 
อวัยวะท่ีอาจเกิดความพิการ คือ ใบหนา ตา มือ และเทา ปจจุบันพบวาประมาณรอยละ 38 ของผูปวย  
โรคเรื้อนมีความพิการซ่ึงสงผลใหเกิดปญหาท้ังทางเศรษฐกิจและสังคม ความพิการเหลานี้สวนใหญ
สามารถปองกันไดหากผูปวยไดรับการรักษาและดูแลอยางรวดเร็วและถูกตอง และงานปองกัน        
ความพิการและฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรื้อน จึงเปนกิจกรรมสําคัญของการควบคุมโรคเรื้อนและเปนนโยบาย
ระดับกระทรวงตั้งแต พ.ศ. 2532 เปนตนมา 

เปาหมายของการปองกันความพิการ 

1. ไมใหมีความพิการเกิดข้ึนใหม 
2. หยุดยั้งความพิการท่ีมีอยูแลวใหคงท่ี ไมเพ่ิมข้ึน 
3. ลดระดับความพิการ 

กระบวนการเกิดความพิการและการปองกัน 

ข้ันตอนการ
เกิด 

ความพิการ 

อาการตาง ๆ ท่ีแสดงวาเสนประสาท 
ถูกทําลายจากเสนประสาทอักเสบ 

ระยะเวลาการ
เกิดความ

พิการ 

การปองกัน 
และการดูแล

รักษา 
ประสาทรับ
ความรูสึก 

ประสาทอัตโนมตั ิ
ประสาท 

ควบคุมกลามเน้ือ 
1.ความพิการ
ป ฐ ม ภู มิ
( primary 
disabilities) 
      ผ ล จ า ก
เสนประสาท 
ถู ก ทํ า ล า ย
ระยะแรก 

สูญเสียความรูสึก
บริเวณท่ีเสน 
ประสาทไปเลี้ยง 

- กระจกตาชา 
- ฝามือชา 

   - ฝาเทาชา 

ต อ ม เ ห ง่ื อ  ต อ ม
ไขมันไมทํางาน 
  - ไมมีเหง่ือ 
  - ผิวหนังบริเวณ 
ฝามือ ฝาเทาแหง 

กลามเน้ือไมทํางาน 
 - กลามเน้ือหลับตา
ออนแรง ตาหลับไม
สนิท 
  - กลามเ น้ือน้ิวมือ 
ขอมือออนแรง 
  - กลามเน้ือกระดูก
เทาออนแรง 

- เกิดข้ึนไดท้ัง
ก อ น รั ก ษ า
และระยะเฝา
ระวัง 
- หากเกิดข้ึน
ในระยะเวลา
ไ ม เ กิ น  6 
เดือนสามารถ
รักษาได 
- กลุมผูปวยท่ี
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
การรักษาดวย
ยา MDT ตั้งแต
เริ่มเปน 
- วิ นิ จ ฉั ย
เสนประสาท
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
ดวย  
prednisolone  
ใ ห ทั น เ ว ล า 
มิฉะน้ัน 
เสนประสาทจะ
ถูกทําลายอยาง
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ถาวร 
2.ความ

พิการทุติย
ภูมิ

(secondary 
disabilities) 
   2.1 ปญหา
ท่ีเกิดภายหลัง
เสนประสาท
ถู ก ทํ า ล า ย
อ ย า ง ถ า ว ร
และอวัยวะท่ี
พิการไมไดรับ
การดูแลอยาง
ถูกตอง 
 
 
 
2.2  ปญหา
แทรกซอน ท่ี
เกิดข้ึนตามมา 

- กระจกตาเปน
แ ผ ล ต า อั ก เ ส บ
จากการขาดการ
ป อ ง กั น ดู แ ล ท่ี
ถูกตอง 
- เปนแผลท่ีฝามือ
ฝาเทา จากการใช
งานนานเ กินไป
โดยไม รู สึ ก เ จ็ บ
แ ล ะ ไ ม มี ก า ร
ปองกัน 

- เกิดหนังหนาดาน
แ ข็ ง  ข า ด ค ว า ม
ยืดหยุนมีรอยแตกท่ี
ฝามือ ฝาเทา จาก
การขาดการดูแล
ผิวหนังท่ีแหงอยาง
ถูกวิธี 
 
 

-กลามเน้ือมือเทาลีบ 
- น้ิวมือ น้ิวเทา งอขอ
ติดแข็ง 
- ขอเทาท่ีตกอาจงอ
แข็งจากการท่ีไมได
นวดบริหารกลาม 
เน้ือมือ เทาอยางถูก
วิธี 
 

-เ กิ ด ข้ึ น ไ ด
อยางตอเน่ือง
ตลอดอายุขัย
ข อ ง ผู ป ว ย
ภ า ย ห ลั ง
เสนประสาท
ถู ก ทํ า ล า ย
อยางถาวร 
 

- สอนใหผูปวย
สามารถดู แล 
ตา มือ เทา ท่ีมี
ป ญ ห า ด ว ย
ตนเอง โดยการ
สา ธิตและ ให
ผูปวยฝกปฏิบัติ
กับเจาหนาท่ี 
- ตรวจความ
พิ ก า ร ต า ม
ระยะเวลาและ
บันทึกผลการ
ตรวจ  
 
 
 

ตาบอด แผลตาง ๆ เกิดการอักเสบติดเช้ือ ลุกลามถึงกระดูก น้ิว
มือน้ิวเทากุดดวน กระดูกหดสั้น สูญเสียเน้ือเยื่อท่ีมือ เทา เกิด
แผลเปน มือ เทาบิดงอ ผิดรูปราง เน่ืองจากขาดการดูแล ตา มือ 
เทา ท่ีมีปญหาอยางถูกวิธี 

-เ กิ ด ข้ึ น ไ ด
อยางตอเน่ือง
ตลอดอายุขัย
ข อ ง ผู ป ว ย
ภ า ย ห ลั ง
เสนประสาท
ถู ก ทํ า ล า ย
อยางตอเน่ือง 

- สอนใหผูปวย
สามารถดู แล
แผลดวยตนเอง
อย า ง ถูกต อ ง 
แ ล ะ ส อ น ใ ห
ผูปวยสามารถ 
ดู แ ล  ต า  มื อ 
เทา ท่ีมีปญหา
ดวยตนเองโดย
การสาธิตและ
ใ ห ผู ป ว ย ฝ ก
ป ฏิ บั ติ กั บ
เจาหนาท่ี 
- ตรวจความ
พิ ก า ร ต า ม
ระยะเวลาและ
บันทึกผลการ
ตรวจ 
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เสนประสาทท่ีมักจะถูกทําลายในผูปวยโรคเรื้อนและความพิการท่ีเกิดข้ึน 

อวัยวะ เสนประสาท 
ความผิดปกติท่ีตรวจพบ 

ความพิการ การสูญเสียความรูสึก 
ตา Trigeminal nerve 

Facial nerve 
- 

ตาหลับไมสนิท
(lagophthalmos) 

กระจกตาชา 
- 

มือ 

Ulnar nerve นิ้วนางและนิ้วกอยงอ ชาบริเวณนิ้วกอย และครึ่งหนึ่งของ
นิ้วนาง 
 

Median nerve นิ้วหัวแมมืองอ ฝามือชาบริเวณนิ้วหัวแมมือ นิ้วชี้ 
นิ้วกลาง และครึ่งหนึ่งของนิ้วนาง
และปลายนิ้วชี้นิ้วกลาง และ
ครึ่งหนึ่งของนิ้วนางดานหลังมือ 

Radial nerve ขอมือตก ชาบริเวณโคนนิ้วหัวแมมือดานฝา
มือ และนิ้วหัวแมมือ สวนตนของ
นิ้วชี้ นิ้วกลางและครึ่งหนึ่งของ
นิ้วนางดานหลังมือ 

เทา Common peroneal 
nerve  
Posterior tibial 
nerve 

ขอเทาตก 
 
นิ้วเทางอ 

ชาบริเวณหลังเทาและขาดานนอก
ชาบรเิวณฝาเทา 

 
 
 
การแบงระดับความพิการ 
 องคการอนามัยโลกแบงระดับความพิการในผูปวยโรคเรื้อนเปน 3 ระดับ กรณีท่ีมี         
ความพิการท่ีมองเห็นได กําหนดใหเปนระดับ 2 การพิจารณาใหแยกความพิการของแตละอวัยวะ คือ ตา 
มือ และเทาและใหถือความพิการสูงสุดท่ีตรวจพบเปนระดับความพิการของผูปวยรายนั้น 

การแบงระดับความพิการ 
ระดับความพิการ ตา มือ เทา 

ระดับ 0  หนังตา/ตาปกติ 
สายตาไมมัว 

รูปรางปกติและฝามือไม
ชา 

รูปรางปกติและฝาเทาไม
ชา 

ระดับ 1 กระจกตาชา สายตามัว   
ไมมาก(นับนิ้วมือท่ีระยะ  
6 เมตรไดถูกตอง          
วัดสายตาได 6/60 หรือ
ดีกวา) 

รูปรางปกติและฝามือชา รูปรางปกติและฝาเทาชา 
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ระดับ 2 ตาหลับไมสนิท มานตา
อักเสบกระจกตาเปนฝาขุน 
สายตามัวมาก(นับนิ้วมือท่ี
ระยะ 6 เมตรไมได วัด
สายตาไดนอยกวา 6/60) 

รูปรางผิดปกตินิ้วงอ     
ขอติดแข็งกระดูกหดสั้น   
มีแผล ขอมือตก 

รูปรางผิดปกตินิ้วงอ     
ขอติดแข็งกระดูกหดสั้น 
มีแผล เดินเทาตก 

วิธีดําเนินงานปองกันความพิการ 
1. เรงคนหาผูปวยใหมใหเร็วท่ีสุดกอนเกิดความพิการและใหการรักษาดวยยา MDT 
2. ดูแลรักษาหนาท่ีของเสนประสาท 
3. ปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับตา 
4. ปองกันและดูแลรักษามือชา รวมท้ังความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนกับมือ 
5. ปองกันและดูแลรักษาเทาชา รวมท้ังความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนกับเทา 
กระบวนการตาง ๆ ของงานปองกันความพิการ จะบรรลุวัตถุประสงคไดตองอาศัย        

ความรวมมือของผูปวย และมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง มิใชเฉพาะในระยะท่ีผูปวยรับการรักษาดวยยา 
MDT เทานั้น เพราะความพิการอาจเกิดข้ึนอยางตอเนื่องได หากผูปวยไมเขาใจวิธีการดูแลตนเองอยาง   
ถูกวิธ ี

 

การตรวจความพิการ 
 ผูปวยโรคเรื้อนทุกราย    จะตองไดรับการตรวจความพิการเม่ือเริ่มใหการรักษาดวยยา MDT 
 เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนปองกันและรักษาความพิการ และจะตองติดตามตรวจเปนระยะ ๆ     
ตามสภาวะของผูปวยแตละราย โดยมีการตรวจดังนี ้

1. การตรวจตา สังเกตการณกระพริบตา ตรวจดูวามีอาการปวดตา ตาแดง ตาหลับไมสนิท 
หรือไม ทดสอบกําลังกลามเนื้อตาและวัดสายตาโดยใชแผนวัดสายตา หรือใหนับนิ้วมือท่ีระยะ 6 เมตร 

2. คลําเสนประสาท ท่ีมักถูกทําลายในผูปวยโรคเรื้อนวามีเสนประสาทโตหรือไม 

3. ทดสอบกําลังกลามเนื้อ 

เสนประสาท ตําแหนงท่ีตั้ง โดยทดสอบกําลังกลามเนื้อของ 

Facial nerve ขางโหนกแกม กลามเนื้อหลับตา 

Ulnar nerve ขางขอศอก นิ้วกอย 

Median nerve กลางขอมือดานฝามือ นิ้วโปง 

Radial nerve ขางขอมือดานนิ้วโปง ขอมือ 

Common peroneal nerve ขางขาพับดานนอก การกระดกปลายเทา 

 4.การทดสอบความรูสึก ทดสอบความรูสึกท่ีฝามือ 10 ตําแหนง และท่ีฝาเทา 12 ตําแหนง 
โดยใชปลายปากกาลูกลื่นหรือ monofilament  
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 5. บันทึกผลการตรวจ ในแบบบันทึกการตรวจความพิการ และวิเคราะหผลการตรวจ จะตอง
ทราบปญหาตาง ๆ ของผูปวยท้ังหมดรวมท้ังระยะเวลาท่ีเกิดอาการตาง ๆ กรณีท่ีผูปวยมีเสนประสาท
อักเสบ และหรือมีการสูญเสียหนาท่ีภายในระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน การรักษาดวยยา prednisolone 
จะชวยรักษาหนาท่ีของเสนประสาทท่ีเสียไปใหกลับมาได ทําใหผูปวยไมพิการ 

 

ระยะเวลาการติดตามตรวจความพิการ แบงตามกลุมผูปวย ระดับความพิการ การมีโรคเหอและ
เสนประสาทอักเสบ 

กลุมผูปวย ไมมีความพิการ 
(ระดับ 0) 

มีความพิการ 

(ระดับ 1 ข้ึนไป) 

มีโรคเหอ/เสนประสาท
อักเสบ/มีแผล/กําลังไดรับ 

prednisolone 

กําลังรักษา อยางนอยทุก 3 
เดือน 

อยางนอยทุก 3 เดือน ทุก 1 เดือน 

ระยะเฝาระวัง อยางนอยทุก 6 
เดือน 

อยางนอยทุก 6  เดือน ทุก 1 เดือน 

ครบระยะ 

เฝาระวังแลว 

จําหนายจากทะเบียน
ไดเลยไมตองติดตาม
นัดตรวจอีก 

อยางนอยทุก 1 ป ทุก 1 เดือน (กรณีมีแผล
หรือยังไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลตนเอง
ไดถูกตอง) 

การใหสุขศึกษาในงานปองกันความพิการ 

 มุงเนนในการสอนแนะ สาธิต และใหผูปวยฝกปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน  
ความพิการและฟนฟูสภาพตามปญหาของผูปวยแตละราย รวมท้ังตองมีการติดตามประเมินวาผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดถูกตองตามกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลตนเองหรือไมและบันทึกผล 

กลุมผูปวยท่ีจําเปนจะตองใหการดูแลเพ่ือปองกันความพิการอยางใกลชิด คือ  

 1. ผูปวยท่ีอยูในภาวะเสี่ยง (at risk) หมายถึง ผูปวยท่ียังไมเกิดความพิการ แตมีแนวโนม      
ท่ีเสนประสาทจะถูกทําลายจนสูญเสียหนาท่ีไดมาก ไดแกผูปวยท่ีมีลักษณะอาการตอไปนี้ 

1.1 ผูปวยประเภทเชื้อมาก (multibacillary leprosy : MB) โดยเฉพาะอยางยิ่งชนิด 

borderline และหรือในระหวางการรักษาชวง 1 ปแรก 

1.2 มีรอยโรคหลายแหง (มากกวา 5 ผื่น และกระจายสองขางของรางกาย) 

1.3 มีรอยโรคท่ีใบหนา 

1.4 มีเสนประสาทโต จํานวน 3 เสน หรือมากกวา 

1.5 กําลังเกิดภาวะเสนประสาทอักเสบ 
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1.6 มีประวัติการเกิดโรคเหอหรือกําลังเกิดโรคเหอ 

1.7 กําลังตั้งครรภ หรืออยูในระยะใหนมบุตร 

 2. ผูปวยท่ีอยูในภาวะอันตราย (in danger) หมายถึงผูปวยท่ีมีความพิการเกิดข้ึนแลว         
หากไมไดรับการดูแลอยางถูกตองความพิการจะเลวรายลงหรือมีความพิการใหมเกิดข้ึน ไดแก ผูปวยท่ีมี
อาการตอไปนี้ 

2.1 กลามเนื้อหลับตาออนแรง 

2.2 ฝามือชา มีแผลเปนรอยแตกท่ีบริเวณฝามือ มีความพิการอ่ืน ๆ ท่ีมือ 

2.3 ฝาเทาชา เทาแตก มีแผลเปนรอยแตกท่ีบริเวณฝาเทามีความพิการอ่ืน ๆ ท่ีเทา 

2.4 มีเสนประสาทอักเสบและมีการสูญเสียหนาท่ีของเสนประสาทระยะแรกหรือ 

บางสวน 

หนาท่ีของเจาหนาท่ีผูดูแลผูปวยโรคเรื้อน 

1. ใหความรูเรื่องโรคเรื้อนและการปองกันความพิการแกผูปวยทุกราย 

2. คนหาภาวะเสี่ยงตอความพิการของผูปวยแตละรายและบันทึกไว 

3. ตรวจประเมินปญหาความพิการตามระยะเวลาและบันทึกผลการตรวจไว 

4. ใหการรักษาภาวะแทรกซอนท่ีสามารถรักษาได 

5. สอนแนะและฝกใหผูปวยปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเอง      รวมท้ังตองประเมินวาผูปวย 

สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เหลานั้นเพ่ือปองกันความพิการไดหรือไม 

6. กระตุน สนับสนุน ใหกําลังใจ ชวยเหลือผูปวยในการดูแลตนเอง เพ่ือปองกันความพิการ 

7. สงผูปวยไปรับการรักษาตอยังหนวยงานท่ีมีความพรอมกรณีท่ีมีปญหา 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

 เปนความจริงท่ีวาคนนั้นเกิดมาแลวไมไดอยูคนเดียวในสังคมตองมีการติดตอพบปะกับบุคคล
อ่ืนเสมอบางคนอาจจะใกลชิดกันมาก บางคนอาจจะใกลชิดกันนอย การติดตอกันทําใหรูจักกัน ทําใหเกิด
ความสัมพันธกับคนอ่ืนหลายคน จนกลายเปนเครือขายทางสังคม (Social Network)  เครือขายทางสังคม 
เปนเครือขายโยงใยท่ีแสดงใหเห็นวาคนนั้นมีการติดตอสัมพันธกับใครบาง เชนกับคนในครอบครัวและญาติ 
เปนตน จากคนใกลตัวขยายวงกวางออกไปถึงเพ่ือนบาน เพ่ือนท่ีเรียนหนังสือมาดวยกัน เพ่ือนรวมงาน 
ผูนําชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และสมาชิกชมรม หรือสมาคมตาง ๆ เปนตน 

 การไดติดตอกัน และการไดสื่อสารกันทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร สรางความ  
สนิทสนมคุนเคยทําใหมีโอกาสเก้ือหนุนซ่ึงกันและกัน มีการชวยเหลือกัน บางครั้งบุคคลหนึ่งอาจจะเปน
ฝายใหความชวยเหลือแกผูอ่ืน แตบางครั้งอาจจะเปนผูรับการชวยเหลือจากผูอ่ืนดวย การสนับสนุนเก้ือกูล
กันทําใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 



19 

 

 แนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมมีพ้ืนฐานมาจากการศึกษาทางดานสังคมและจิตวิทยา    
ซ่ึงในชวงเวลาท่ีผานมา   ไดมีการศึกษาถึงผลกระทบของแรงสนับสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ รวมท้ังตอ
พฤติกรรมสุขภาพดวย ซ่ึงถาแรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหคนมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองทางดานสุขภาพ     
ท่ีจะทําใหสุขภาพของบุคคลนั้นหรือกลุมนั้นดีไปดวย 

 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 

 คําวาแรงสนับสนุนทางสังคม มีผูใหความหมายไวตาง ๆ กัน ดังนี้ 

 คอบบ(45) ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไวคอนขางกวาง โดยกลาววา        
เปนการท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ีทําใหตัวเขาเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา ยกยอง 
รวมท้ังความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม 

 คาหน(46) กลาววา เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมายระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง   
ซ่ึงมีผลทําใหเกิดความรูสึกท่ีดีตอกัน มีการยอมรับนับถือ และมีการชวยเหลือดานวัตถุซ่ึงกันและกัน 
ยอมรับในพฤติกรรมซ่ึงกันและกัน ซ่ึงอาจเกิดข้ึนท้ังหมดหรือเพียงอยางใดอยางหนึ่ง 

 นอรเบค(47) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม ชวยใหบุคคลมีความเครียดลดลงจากการ
ไดรับขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง เรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมีการรับรูความ
รุนแรงของสิ่งเราท่ีกอใหเกิดความเครียดลดลง สามารถปองกันการเกิดโรคและคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีด ี       
แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจําเปนตอสุขภาพบุคคล 

 ทอยทส(48) ใหความหมายวา เปนการท่ีบุคคลในเครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือ   
ดานอารมณ สังคม สิ่งของ และขอมูล ซ่ึงเกิดจากมีการติดตอกับบุคคลอ่ืน โดยการชวยเหลือนี้จะทําให
บุคคลสามารถเผชิญกับความเครียด และการตอบสนองตอความเครียดไดรวดเร็วข้ึน 

 สรุปแลวแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับความชวยเหลือจากการ
ปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนในสังคม การชวยเหลือมีอยูหลายประเภท เชน ขอมูลขาวสาร เงิน และแรงงาน    
เปนตน แรงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวยบุคคล 2 ฝาย คือ ฝายผูให เชน บิดา มารดา และครู กับ  
ฝายผูรับ เชน บุตร หรือ นักเรียน ไดรับคําแนะนําตักเตือนจากบุคคลดังกลาวเปนตน 

แหลงแรงสนับสนุนทางสังคม 

 แคปแลน และคณะ(49) ไดกลาวไวว าแรงสนับสนุนทางสั งคมนั้น ตองพิจารณา                
ถึงความสัมพันธท่ีมีอยูของแหลงท่ีใหการสนับสนุน คือ ไดจากคนท่ีมีความสําคัญตอคนคนนั้น และคนท่ีมี
ความสําคัญดังกลาวเปนคนท่ีอยูในเครือขาย (Social network) ของแตละคน(46) และจากการศึกษา
ของแคปแลน และคณะ พบวาคนท่ีขาดการติดตอกับคนในสังคม จะทําใหเกิดโรคสังคมแตกแยก    
(Social breakdown syndrome) คือ เปนอาการท่ีไมเปนตัวของตัวเอง ตัดสินใจไมได    ขาดความ
เชื่อม่ันในตนเองและไมสามารถดูแลตัวเองได และในทางตรงกันขาม คนเราอยูในสังคม     เม่ือประสบ
ปญหามักจะไดรับความชวยเหลือ และการสนับสนุนจากบุคคลในเครือขายของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงจะทําให
ความคาดหวังของแตละคนเปนจริง แรงสนับสนุนทางสังคมจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะ
เม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือมีปญหา เฮาส(50) ไดจําแนกบุคคลท่ีเปนแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมไว 2 กลุม 
ตามลักษณะความสัมพันธ คือ 
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1. กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหความชวยเหลือแกบุคคลอ่ืน 
โดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไมเก่ียวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ไดแก คูสมรส     
เครือญาติ หรือเพ่ือนฝูง 

2. กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางเปนทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืน     
โดยเก่ียวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลักษณะการชวยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจงประเภทใด
ประเภทหนึ่งเปนสวนมาก เชน แพทย พยาบาล/ทีมสุขภาพ เปนตน 

เพนเดอร(51) แบงแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 

1. กลุมท่ีมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Natural Support Systems) ไดแก ครอบครัว       
ซ่ึงเปนกลุมแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ เชน บิดาและมารดา คอยดูแลชวยเหลือบุตร  ใหกําลังใจ
และใหคําแนะนําแกบุตรหรือสมาชิกของครอบครัว 

2. กลุมเพ่ือน (Peer Support Systems) คนกลุมนี้สวนมากเคยไดรับประสบการณ                
ท่ีมีผลกระทบท่ีรุนแรงในชีวิต ประสบความสําเร็จในการปรับตัว และมีการพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน  ทําให
คนกลุมนี้มีความเขาใจอยางลึกซ้ึงเกิดข้ึนในตนเอง จึงสามารถใหคําแนะนําในการแกปญหาในสวนท่ี
คลายคลึงกับประสบการณท่ีเขาเคยประสบมากับเพ่ือนได 

3. กลุมองคกรทางศาสนา (Organized Religious Support Systems) เปนกลุมองคกรท่ีมี    
การพบปะกันในสถานท่ีทางกลุมศาสนาจัดไว เพ่ือใหการชวยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้น ๆ 

4. กลุมองคกรท่ีใหการสนับสนุนชวยเหลือ หรือการใหความชวยเหลือขององคกร           
ทางวิชาชีพ (Organized Suppory Systems of Care Gibing of Helping Professional) ไดแกกลุม         
ผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือท่ีมีทักษะ และการบริการท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีใหแกผูรับบริการ บุคคลจะแสวงหา
กลุมสนับสนุนทางสังคมกลุมนี้ ก็ตอเม่ือไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเพ่ือนไมเพียงพอ 
หรือแรงสนับสนุนนั้นไมไดผล กลุมบุคคลในวิชาชีพดานสุขภาพ เชน แพทย และพยาบาล จะเขามาให  
การชวยเหลือสนับสนุนในสวนนี้ได 

5. กลุมองคกรท่ีไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Organized Support Group Not Directed 
by Health Professional) ประกอบดวย กลุมอาสาสมัคร และกลุมท่ีใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน            
กลุมอาสาสมัครเปนกลุมท่ีใหการชวยเหลือบุคคลท่ีไมสามารถจะจัดหาบริการใหแกตนเองได สวนกลุมท่ีให
การชวยเหลือซ่ึงกันและกันเปนกลุมบุคคลท่ีพยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิก หรือสงเสริม    
การปรับตัวไปจนถึงการเปลี่ยนแปลงชีวิต ความเปนอยู เชน กลุมผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง      กลุมบุคคลท่ี
เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต หรือกลุมบุคคลท่ีติดเชื้อเอดสเหมือนกัน 

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 

 การชวยเหลือเก้ือกูลกันและกัน หรือการใหแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนอยูในแตละสังคมนั้น
มีหลายอยาง ซ่ึงถาจัดเปนประเภทก็จะสามารถแบงแรงสนับสนุนทางสังคมไดหลายประเภท ตัวอยางเชน 

 แบรนดและไวเนอรท(52) ไดแบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 6 ชนิด คือ 
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 1. ความผูกพันและรักใครสนิทสนมเปนความสัมพันธท่ีเกิดจากความใกลชิด ซ่ึงจะทําให
บุคคลเกิดความรูสึกวาตนเปนท่ีรัก และไดรับความเอาใจใสดูแลเกิดความรูสึกม่ันคงทางจิตใจ ซ่ึงมักจะ
ได รั บจากบุคคลใกลชิ ด  เชน  คู สมรส ญาติ พ่ีน อง  สมาชิก ในครอบครั ว เดี ยว กัน  ถ าบุคคล                     
ขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะรูสึกเดียวดาย 

 2. การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึงการท่ีบุคคลมีโอกาสเขารวมในกิจกรรม
ของสังคม ทําใหการแบงปนแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน ท้ังในดานความคิด กําลังทรัพย และกําลังบุคคล  
ตามโอกาสอันสมควร รวมท้ังทําใหเกิดความหวงใยซ่ึงกันและกัน ถาบุคคลขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทํา
ใหบุคคลรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคม รูสึกโดดเดี่ยว ขาดเพ่ือน ขาดท่ีปรึกษา เปนผลทําใหบุคคลขาด
กําลังใจ สิ้นหวังและรูสึกเบื่อหนายตอการมีชีวิตอยู 

 3. การไดมีโอกาสเลี้ยงดูผูอ่ืน หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูหรือ
ชวยเหลือบุคคลอ่ืน แลวทําใหตัวเองเกิดความรูสึกวาเปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน และผูอ่ืนพ่ึงพาได ถาขาด
การสนับสนุนชนิดนี้ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกคับของใจ และรูสึกชีวิตนี้ไรคา 

 4. การสงเสริมใหรูถึงคุณคาแหงตน หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับการยอมรับ ยกยอง และ    
ชื่นชมจากสถาบันครอบครัวหรือเพ่ือน ท่ีบุคคลนั้นสามารถแสดงบทบาททางสังคม ซ่ึงอาจจะเปนบทบาท
ในครอบครัว หรือในอาชีพ ถาบุคคลขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหความเชื่อม่ันหรือความรูสึกในคุณคา
ของตนเองลดลง 

 5.  ความเชื่ อ ม่ันในความเปน มิตร ท่ีดี  แรงสนับสนุนนี้ เปนความชวยเหลือหวงใย                  
ซ่ึงกันและกันอยางตอเนื่อง ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลขาดความม่ันคง และถูกทอดท้ิง
 6. การไดรับการชี้แนะ หมายถึง การไดรับความจริงใจในการชวยเหลือทางอารมณ และ
ชี้แนะขอมูลขาวสารจากบุคคลท่ีตนศรัทธา และเชื่อ ม่ัน เ ม่ือเกิดความเครียดหรือภาวะวิกฤต              
เพ่ือผอนคลายภาวะตึงเครียดท่ีกําลังประสบอยู ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกทอแท        
สิ้นหวัง 

 เฮาส(50) แบงแรงสนับสนุนทางสังคมมี 4 ประเภท คือ  

1. แรงสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนการแสดงออกถึงการยกยอง 
เห็นคุณคาความรัก ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 

2. แรงสนับสนุนดานการประเมินคา(Appraisal Support) เปนการใหขอมูลเก่ียวกับ          
การเรียนรูดวยตนเอง หรือขอมูลท่ีนําไปใชประเมินตนเอง การใหขอมูลปอนกลับ การเปรียบเทียบกับ
สังคม 

3. แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร(Informational Support) ไดแกการใหคําแนะนํา          
ขอชี้แนะ ชี้แนวทาง และการใหขอมูลท่ีสามารถนําไปใชในการแกปญหาท่ีเผชิญอยูได 

4. แรงสนับสนุนดานทรัพยากร(Instrumental Support) เปนการชวยเหลือในรูปแบบตาง ๆ 
เชน การใหเ งิน การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือ           
ดานสิ่งของ และการใหบริการดวย 

เพนเดอร(51) ไดแบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภท คือ  
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1. แรงสนับสนุนทางดานอารมณ(Emotional Support) เปนการใหความชวยเหลือสนับสนุน
การมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 

2. แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร(Information Support) เปนการชวยเหลือบุคคลให   
เกิดความเขาใจวาควรทําอยางไร จึงจะมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอตนเอง 

3. การชวยเหลือดานทรัพยากร(Instrumental Aid) เปนการใหความชวยเหลือ                    
ในเรื่องงาน เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดูแลบุตรให เพ่ือใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรม      
เพ่ือการพักผอนหยอนใจ 

4. การยอมรับ(Affirmation) การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะและศักยภาพ       
ท่ีเปนจริงของตนเอง 

แรงสนับสนุนทางสังคมนับเปนปจจัยภายนอกตัวบุคคล ท่ีสามารถสนับสนุนชักจูงหรือ
เอ้ืออํานวยใหบุคคลท่ีไดรับแรงสนับสนุนเกิดการปฏิบัติตัว หรือมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ ตัว          
ตามคําแนะนําหรือแรงสนับสนุนของผูให จึงนาจะนํามาประยุกตใชในงานสาธารณสุข โดยเฉพาะงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพของประชาชนไดเปนอยางดี ซ่ึงปกติสังคมไทยมี     
การเก้ือกูลตอกันมาเปนเวลาชานานแลว 

1. คัดเลือกหาบุคคลท่ีจะเปนผูใหแรงสนับสนุนทางสังคม ใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย     
ซ่ึงอาจจะถามจากกลุมเปาหมายก็ได วาบุคคลใดท่ีกลุมเปาหมายเชื่อถือ ศรัทธา ผูใหแรงสนับสนุน         
ทางสังคมอาจจะหนึ่งคนหรือมากกวาก็ได 

2. เตรียมความพรอมใหกับผูท่ีจะใหแรงสนับสนุนทางสังคม ใหมีความรูความเขาใจในสิ่งท่ี จะ
ให กับกลุมเปาหมายหรือผูรับ เชน ผู ใหแรงสนับสนุนถาจะทําหนา ท่ีแนะนําหรือกระตุนเตือน                
ใหกลุมเปาหมายแปรงฟนใหถูกตอง ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมจะตองปฏิบัติไดถูกตอง และสามารถ
สาธิตใหแกคนอ่ืนได (บางครั้งอาจจะตองฝกอบรมผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมกอนท่ีจะใหไปทําหนาท่ี) 

3. กําหนดบทบาทใหผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมทราบและเขาใจ เพ่ือจะไดนําไปปฏิบัติได
ถูกตอง เชน ใหแรงสนับสนุนประเภทใด แกใคร บอยแคไหนและท่ีไหน และอาจตองมีการติดตาม       
การปฏิบัติงานของผูใหแรงสนับสนุนดวย 

นอกจากนี้อาจประเมินการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากฝายผูรับ โดยการสอบถามหรือ
สัมภาษณ หรือใหผูรับจดบันทึกก็ได 

การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรับนั้น มีผูประเมินแตกตางกันตามแนวคิดของ
แตละบุคคล โดยอาจจะมีการประเมินแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมเพียงอยางเดียว หรือมีการประเมิน   
ท้ังแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับและความพึงพอใจของบุคคล เชน แบบประเมินแหลงประโยชน
สวนบุคคลสวนท่ี 1 (Personal Resource Questionnaire Part 1 ; PRQ 1) ของแบรนดและไวเนอรท 
(52) นอกจากนั้นยังมีการประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับในรูปแบบตาง ๆ เชน แบบประเมินแรง
สนับสนุนทางดาน              ความชวยเหลือในรูปของสิ่งของ ขอมูลขาวสาร ของ เชฟเฟอร คอยเน และ
ลาซารัส (53) ในการประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรับนั้น ไมไดข้ึนอยูกับจํานวนของเครือขาย
ของแหลงสนับสนุน    ทางสังคมท่ีบุคคลไดรับนั้น ไมไดข้ึนอยูกับจํานวนของเครือขายของแหลงสนับสนุน
ทางสังคมในดานตาง ๆ ท่ีบุคคลไดรับเพียงเทานั้น แตยัง ข้ึนอยู กับความเพียงพอของการไดรับ            
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แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงประเมินไดโดยการรับรูของบุคคล ซ่ึงเปนการประเมินการรับรูแรงสนับสนุน  
ทางสังคมของบุคคลนั้น ซ่ึงมีผูประเมินไวเชนกัน เชน แบบประเมินของเกอร (54) และแบบประเมิน  
แหลงประโยชนสวนบุคคล 

ตัวอยางการนําแรงสนับสนุนทางสังคมไปใชในโปรแกรมสุขศึกษา  เพ่ือปรับเปลี่ยนการ   
ปฏิบตัิตัวทางดานสุขภาพของประชาชน 

จากการวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศ พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีสวนชวยให        
ผูไดรับแรงสนับสนุน เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพดีข้ึน อยางไรก็ตาม   
การประยุกตแรงสนับสนุนทางสั งคมไปใชควรออกแบบและจัดดํ า เนินการ กิจกรรมการให                 
แรงสนับสนุนทางสังคมอยาง เปนระบบ  อนึ่ ง โปรแกรมสุขศึกษา เ พ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                
การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพสําหรับกลุมเปาหมายนั้น อาจไมใชแรงสนับสนุนทางสังคมเพียงอยางเดียว
อาจรวมกับกิจกรรมอ่ืนหรือทฤษฎีอ่ืน หรือมาตรการอ่ืนรวมดวย 

ตัวอยางการนําแรงสนับสนุนทางสังคมไปใชมีดังนี้ 

สรงคกฎณ ดวงคําสวัสดิ์ (55) ไดจัดโปรแกรมสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนับสนุนทางสังคม
จากผูนําชุมชนในการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงวัยเจริญพันธุในจังหวัดลําปาง โดยกลุมตัวอยาง
ท่ีเขารวมโปรแกรมเปนสตรีวัยเจริญพันธุ อายุ 15 – 45 ป ท่ีแตงงานแลว จํานวน 60 คน โดยสตรี
เหลานี้ไดเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมมีการสาธิตและฝกปฏิบัติเพ่ือใหกลุมเปาหมาย ไปปฏิบัติในเรื่อง 

1. การเติมสารไอโอดีนในน้ําดื่ม 
2. การใชเกลือหรือน้ําปลาผสมไอโอดีนปรุงอาหาร 
3. ดื่มน้ําเสริมไอโอดีน 

นอกจากการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาแลว กลุมสตรีนี้ยังไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูนําชุมชนอีก 
6 ครั้ง โดยไดรับสัปดาหละ 1 ครั้ง 

 ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบานและอสม. 
เปนตน ท่ีสมัครใจ และไดรับการคัดเลือกตามเกณฑ ซ่ึงมีท้ังหมด 10 คน โดยผูนําชุมชนแตละคนจะเปน
ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการใหกําลังใจ ใหขอมูลขาวสาร และการกระตุนเตือนแกสตรีดังกลาว    
ใหเกิดการปฏิบัติ ผูนําชุมชนแตละคนจะรับผิดชอบใหแรงสนับสนุนทางสังคมแกสตรี 6 คน เปนจํานวน 6 
ครั้ง  

 ผลของการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหสตร ี  
กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวถูกตองมากกวากอนเขาโปรแกรม 

 วิมล ดําสวัสดิ์ (56) ไดจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหแกสตรีท่ีมีอายุระหวาง 30 – 50 ป เพ่ือให
ตรวจเตานมอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ โดยในโปรแกรมมีการบรรยายเรื่องมะเร็งเตานม และวิธีการตรวจ
เตานมท่ีถูกตอง มีการสาธิตฝกปฏิบัติการตรวจ และใชสื่อตาง ๆ เชน โปสเตอร และแผนพับประกอบ
นอกจากนั้นกลุมสตรีดังกลาวยังไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี้  
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1. ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคม คือ อาสาสมัครแมบาน ท่ีคัดเลือกมาตามเกณฑ อาสาสมัคร  
1 คน เลือกสตรีกลุมตัวอยางมา 4 คน เ พ่ือใหแรงสนับสนุนทางสังคม โดยอาสาสมัครไดรับ               
การเตรียมความพรอมท่ีจําใหทําหนาท่ีดังกลาว และรูจักกับผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูกอนแลว 

2. ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีใหคือ การใหขอมูลขาวสารเพ่ือทบทวนความรูใหแก
สตรี และกระตุนเตือนใหสตรีกลุมตัวอยางตรวจเตานมดวยคนเอง โดยกระตุนเตือน 1 – 2 วัน กอนท่ีสตรี
คนนัน้จะมีประจําเดือน 

3. ความถ่ีของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม อาสาสมัครจะใหแรงสนับสนุนเดือนละ 1 ครั้ง 
เปนเวลาติดตอกัน 4 เดือน 

ผลการจัดโปรแกรมสุขศึกษา พบวา สตรีกลุมตัวอยาง ท่ี เขารวมโปรแกรม มีการ           
ปฏิบัติตัวดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และมีจํานวนผูตรวจเตานมดวยคนเองสูงกวาเดิมรอยละ 63.8 

โดยสรุป จะเห็นวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีสวนชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

4. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรม หมายถึง อาการ บทบาท ลีลา ทาที ความประพฤติ การกระทําท่ีแสดงออก        
ใหปรากฏ สัมผัสไดดวยประสาทสัมผัส หรือมิฉะนั้นก็วัดไดดวยเครื่องมือ พฤติกรรมปรากฏโดยผานทาง
ประสาทสัมผัสท้ัง 5 ไดแก ทางตา ปาก จมูก หู และผิวกาย พฤติกรรมบุคคลสามารถรับรูไดงายจากรูป 
รส กลิ่น เสียง การสัมผัส ซ่ึงจัดเปนพฤติกรรมประเภทท่ีสังเกตไดงายจากอิริยาบถตาง ๆ เชน การนอน นั่ง 
ยืน เดิน วิ่ง กระโดด การกิน พูด ดา กอด จูบ ฯลฯ พฤติกรรมบางอยางบุคคลพยายามปกปดซอนเรน   
จึงเกิดเปนพฤติกรรมประเภทท่ีคนอ่ืนไมสามารถจะสังเกตไดอยางชัดเจน เชน ความรูสึกนึกคิด 
จินตนาการตองอาศัยเครื่องวัด เชน เครื่องจับเท็จ แบบทดสอบ เครื่องวัดคลื่นหัวใจ เปนตน 

 จากคําจํากัดความท่ียกมาเบื้องตน จะสังเกตเห็นไดวา ไมวาจะเรียกวาเปนกิจกรรม          
การกระทํา อาการ ฯลฯ ตางก็ใชเรียกแทนกันได สรุปไดวา พฤติกรรม คือ กิจกรรม เพราะถาเปน       
การกระทําตองแสดงออกใหเห็น แตถาใชวา กิจกรรม อาจหมายรวมถึงการกระทําท่ีเปนการแสดงออก 
และสิ่งท่ีเกิดข้ึนภายในแตละบุคคลดวย ดังนั้นพฤติกรรมจะหมายถึงกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอาจเปน
การกระทําท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา รวมท้ังกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล และกิจกกรมนี้อาจสังเกต     
ไดดวยประสารทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได จากคําจํากัดความนี้สามารถแบงพฤติกรรมออกเปน    2 
ประเภท ไดแก 

 พฤติกรรมภายนอก (Over behavior) คือ การกระทําท่ีเกิดข้ึนแลวผูอ่ืนสามารถสังเกต         
ไดโดยตรงดวยประสาทสัมผัส เชน การวิ่ง และการรับประทานอาหาร เปนตน 

 พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) คือ กระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในใจของบุคคล           
ซ่ึงบุคคลอ่ืนไมสามารถสังเกตโดยตรง เชน ความรูสึกนึกคิด ความรู ความเชื่อ และคานิยม เปนตน 
พฤติกรรมภายในจะมีสวนผลักดันใหเกิดพฤติกรรมภายนอกตัวอยางเชน คนท่ีมีความเชื่ออยางไร   มักจะ
ปฏิเสธตามความเชื่อนั้น 
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พฤติกรรมสุขภาพ (Heath behavior) 

 พฤติกรรมสุขภาพ ก็คือสิ่งท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล ( พฤติกรรมภายใน) และการแสดงออกท่ี
เปนการกระทําหรือการปฏิบัติ (พฤติกรรมภายนอก) ท่ีเก่ียวของกับการดูแล ปองกัน สงเสริม รักษาจัดการ
กับสุขภาพของตน  พฤติกรรมสุขภาพจะเก่ียวของหรือมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน  
ไมวาจะมีผลเสีย เชน ทําใหเจ็บปวย หรือมีผลดี เชน ทําใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีไมเจ็บปวยก็ได พฤติกรรม
ภายนอกเหนือการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพท่ีสําคัญ อาจแบงไดเปน 4 ดาน คือ 

 1.  การสงเสริมสุขภาพ เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน และ    
การตรวจสุขภาพประจําป เปนตน 

 2. การปองกันโรคและภัย เชน การไปรับการฉีดวัคซีน และการคาดเข็มขัดนิรภัย              
เพ่ือปองกันความรุนแรงจากอุบัติเหตุทางรถยนต เปนตน 

 3. การรักษาพยาบาล ไดแก การไปรับการรักษาพยาบาล เ ม่ือเจ็บปวยและปฏิบัต ิ            
ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลในเรื่องการรับประทานยา เพ่ือรักษาอาการเจ็บปวย เปนตน 

 4. การฟนฟูสภาพ ไดแก การทํากายภาพบําบัด การใชกายอุปกรณ หรือการท่ีผูปวยขาหัก
แลวตองใสเฝอกเปนเวลานาน จําเปนตองทํากายภาพบําบัดโดยการฝกเดิน เปนตน ท้ังนี้เพ่ือคงไวซ่ึง     
การทําหนาท่ีของรางกาย และปองกันการพิการ หรือการเขารับคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข     
เพ่ือการฟนฟูทางจิตใจ เปนตน 

 การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพของประชาชนจะเปนอยางไร จะถูกตองตามหลักหลักสุขภาพ
หรือไม ข้ึนอยูกับปจจัยหรือตัวแปรท่ีมีอิทธิพลหลายอยางดังท่ีเคยกลาวถึงบางแลว  จะพบวาอยางนอย   
มีปจจัยอยู 3 กลุม ท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติทางดานสุขภาพ ไดแก  

 1. กลุมปจจัยนํา (Predisposing factors) ประกอบดวยความรู ความเชื่อเจตคติ คานิยม 
และความม่ันใจในความสามารถท่ีจะปฏิบัติในเรื่องนั้น รวมถึงคุณลักษณะทางประชากรของแตละบุคคล 
เชน เพศ อายุ สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม เปนตน 

 2. กลุมปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) เปนกลุมปจจัยท่ีเอ้ือใหเกิดการปฏิบัติ เชน ความ
พรอมของการบริการสุขภาพ ความสะดวกในการไปรับบริการสุขภาพ กฎระเบียบ และกฎหมายท่ีชี้นํา   
ใหเกิดการปฏิบัติตาม เปนตน 

 3. กลุมปจจัยเสริม (Reinforcing factors) เปนสิ่งท่ีบุคคลไดรับจากการปฏิบัติ ซ่ึงอาจ
สนับสนุนจูงใจใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติไปอยางตอเนื่อง เชน คําชมเชยจากเพ่ือนหรือแพทย เปนตน 

 ปจจัยดังกลาวนี้ สามารถผลักดันใหเกิดการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ ซ่ึงถาการปฏิบัตินั้น
ถูกตองตามหลักสุขภาพก็จะเปนผลดีตอตนเอง 

 การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง อาจเกิดจากปจจัยหนึ่งปจจัยเดียว หรือ
หลายปจจัยรวมกันก็ได เชน เกิดจากความเชื่อ และมีคนอ่ืนสนับสนุน เปนตน 
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วิถีชีวิต (Lifestyle) 

 คําวาวิถีชีวิตไดมีผูใหความหมายไวหลายอยาง เชนหมายถึง แนวทางการดําเนินชีวิต หรือ
แบบแผนการปฏิบัติตัวของประชาชนในการทํากิจกรรมตาง ๆ ของแตละวัน เชน ในเรื่องอาหาร          
การออกกําลังกาย การพักผอน และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เปนตน 

 องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายไววา หมายถึง แบบแผนของการแสดงพฤติกรรม      
ของบุคคล ซ่ึงเปนไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ และความสามารถในการเลือกแสดงพฤติกรรมนั้น 

 วิถีชีวิตของแตละคน แตละครอบครัวจะเปนอยางไร อาจสังเกตไดจากกิจกรรมหรือพฤติกรรม
ท่ีเขาปฏิบัติเปนประจํา เนื่องจากวิถีชีวิตเปนแบบแผนของการปฏิบัติตัว จึงมีผลตอสุขภาพดวย 

5. รายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 สุระ สิทธิศิริสาร, นิรุจน อุธา และคณะ(57) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับยาของผูปวย
โรคเรื้อนในจังหวัดขอนแกน พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับยา คือความรู และการรับรู  โอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค 

 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับยาของผูปวยโรคเรื้อนคือปจจัยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคไดแก ความรูดานสาเหตุการเกิดโรค  ปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรคไดแก ความรูดานผล  
การเจ็บปวย  ซ่ึงมีอิทธิพลตอการรับยาของผูปวยโรคเรื้อน บุคลากรสาธารณสุขจึงควรใหความสําคัญกับ
ปจจัยท่ีมีผลตอการรับยาของผูปวยโรคเรื้อน พัฒนาระบบบริการใหเกิดความพึงพอใจ  สรางสัมพันธภาพ
ท่ีดีระหวางการใหบริการ  ติดตามเยี่ยมบาน  อันจะสงผลตอการควบคุมโรคเรื้อนในท่ีสุด 

 ชาญชัย  สันติพฤทธิ์(58)ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคเรื้อน ในเขตรับผิดชอบของศูนยโรคเรื้อนเขต 12  พบวาการรับรูภาวะสุขภาพ                
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อน  การใหขอมูลท่ีเปนจริงเก่ียวกับโรค            
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ประเมินความกาวหนาในการรักษาและความสามารถของผูปวย  จะทําให
ผูปวยรับรูภาวะสุขภาพท่ีถูกตอง  เกิดการยอมรับตอสภาพการเจ็บปวยของตน  สามารถปรับตนเอง      
ใหดํารงชีวิตอยูดวยความปกติสุข 

 บุคลากรทางสาธารณสุขควรตระหนักถึงผลกระทบของความเจ็บปวยและปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
คุณภาพชีวิตผูปวย  ไดแกการรับรูภาวะสุขภาพ  ความรุนแรงของโรค  ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว      
ใหความรูท่ีถูกตองแกญาติและชุมชน 

 ธิดา  นิ่มมา,อานุวัฒน  ราณรงค,เสาวนีย  โคตะมา.(59)ไดศึกษาคุณภาพชีวิตผูประสบปญหา
จากโรคเรื้อนในเขตสุขภาพท่ี 3 นครสวรรค  พบวาปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตดานรางกายคืออายุ  
ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตดานจิตใจและสัมพันธภาพทางสังคมคือการมีสวนรวมในชุมชน  ปจจัยท่ี
สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมคืออาชีพ  การรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับสิทธิประโยชนของผูพิการ  
จึงควรแสวงหาการมีสวนรวมของชุมชน  มีชองทางใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับสิทธิประโยชนของผูพิการ  
แกผูปวยโรคเรื้อน  พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อนแบบบูรณาการ ตอเนื่องและครบถวนแบบ   
องครวม โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
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 จากการสืบคนรายงานการวิจัยท่ีผานมาเก่ียวกับความรู เรื่องโรคเรื้อน พฤติกรรมการ        
ดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง เพ่ือปองกันความพิการ     
ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง มีผูทําการศึกษาไวนอยมาก  



 
บทท่ี  3 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
การศึกษา ความรู เรื่องโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุน        

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษา       
และระยะเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 วัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน  ระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันความพิการเพ่ือปองกันความพิการ เปรียบเทียบความแตกตางและความสัมพันธระหวางระดับ
ความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ การไดรับการสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ กับปจจัย ดานประชากรไดแก เพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สถานะการรักษา และความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและ
ระยะเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4  
 
รูปแบบการวิจัย 
 เปนการวิจัยแบบ Cross – sectional Analytics study  
 
ระยะเวลาการศึกษา 
 มกราคม 2557  ถึง กันยายน 2557 
 
ข้ันตอนและวิธีการศึกษา 
 ข้ันท่ี 1 กําหนดกลุมเปาหมายในการศึกษา 
 ข้ันท่ี 2 จัดทําเครื่องมือสําหรับการศึกษา 
 ข้ันท่ี 3 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการศึกษา 
 ข้ันท่ี 4 วิเคราะหขอมูล 
 
ข้ันท่ี 1 กําหนดกลุมเปาหมายในการศึกษา 
 กลุมเปาหมายในการศึกษา 
 กลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและผูปวยเฝาระวัง    
ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 ท่ีใหความรวมมือในการศึกษา จํานวน 53 ราย 
1.1เกณฑคัดเขามาศึกษา 
 1.ผูปวยท่ีถูกวินิจฉัยวาปวยเปนโรคเรื้อน และไดข้ึนทะเบียนรักษาในปงบประมาณ 2555-
2556 ในเขตสาธารณสุขท่ี 4   และยินยอมเขารวมการศึกษา 
 2.ผูปวยโรคเรื้อนชนิดเชื้อมากท่ีรักษาโรคเรื้อนครบ 2 ป     ตามแผนการรักษาใน
ปงบประมาณ 2552-2556  อยูในชวงเฝาระวังการกลับเปนโรคเรื้อนซํ้า ในเขตสาธารณสุขท่ี 4  และ
ยินยอมเขารวมการศึกษา 
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3.ผูปวยโรคเรื้อนชนิดเชื้อนอยท่ีรักษาโรคเรื้อนครบ6 เดือนตามแผนการรักษา ใน
ปงบประมาณ 2554-2556    อยูในชวงเฝาระวังการกลับเปนโรคเรื้อนซํ้า ในเขตสาธารณสุขท่ี 4  และ
ยินยอมเขารวมการศึกษา 
 
1.2 เกณฑยุตใินการคัดออกจากการศึกษา 

1. ตัวอยางไมยินยอมเขารวมการศึกษา 
2. ตัวอยางขอถอนตัวจากการศึกษา 
3. ไมพบตัวอยางตามท่ีอยูท่ีแจงในทะเบียนรักษา 

 
ข้ันท่ี 2 เครื่องมือสําหรับการศึกษา 
 2.1 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
 แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนประกอบดวยสวนตาง ๆ ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 11 ขอ ประกอบดวยขอคําถามในการ
สัมภาษณ เก่ียวกับ เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ สถานะการรักษา  กลุมการรักษา 
ความพิการแรกวินิจฉัย ความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา ความพิการ ณ วันท่ีสอบถาม 
             สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเรื่องโรคเรื้อน เปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ ใช ไมใช  จํานวน 
10 ขอ  
            สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ เปนขอคําถามชนิด
เลือกตอบ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมไดปฏิบัติ จํานวน 6 ขอ 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง
เพ่ือปองกันความพิการ เปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ ไดรับบอยๆ ไดรับบางครั้ง ไมไดรับ จํานวน 4 ขอ 
 2.2 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 
 1. วิเคราะหปญหา วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐาน และกรอบแนวคิดในการวิจัย  
เพ่ือใหทราบวามีตัวแปรใดบางท่ีตองรวบรวมขอมูล  
 2. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการกําหนด
ประเด็นยอยของตัวแปรของการวิจัย 
 3. วิเคราะหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรการวิจัย โดยกําหนดประเด็นยอยของตัวแปร     
ท่ีจะตองรวบรวมขอมูล เพ่ือปรับปรุงนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรการวิจัยใหสมบูรณชัดเจน 
 4. กําหนดกรอบตัวแปรของเครื่องมือการวิจัย เพ่ือจัดระเบียบหมวดหมูตัวแปรแตละตัว  
 5. เขียนคําถามและวางรูปแบบเครื่องมือการวิจัย โดยเขียนคําถาม คําตอบ หรือสิ่งท่ีตองการ 
รวบรวมขอมูลจากกรอบตัวแปร 
 6. ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน         
3 ทาน     ตรวจสอบเพ่ือพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  และครอบคลุม
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 7. นําเครื่องมือการวิจัยมาปรับปรุงคุณภาพตามท่ีผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะ  
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ข้ันท่ี 3 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัย เปนผูเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีการสรางความเขาใจในแตละประเด็นคําถามทุกขอ

ใหกับผูรวมเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทุกคนท่ีเขารวมในการวิจัย 
2. กรณีท่ีตัวอยางไมสามารถอานและเขียนหนังสือได  ผูวิจัยจะเปนผูอานขอคําถาม  แลวให

กลุมตัวอยางเลือกตอบ 
3. ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล และบันทึกขอมูลแลวนําไปวิเคราะหแปลผล        

ดวยโปรแกรมการวิเคราะหสําเร็จรูป 
 
ข้ันท่ี 4 วิเคราะหขอมูล 
 4.1.การวิเคราะหแปลผล 
สวนท่ี 2 เกณฑการใหคะแนนขอคําถามความรูเรื่องโรคเรื้อน 

1.1. ขอคําถามความรูเรื่องโรคเรื้อน เปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ โดยมีตัวเลือก ใช ไมใช    
เปนขอคําถามเชิงบวก จํานวน 8 ขอ เชิงลบ 2 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

คําถามเชิงบวก                                                              คําถามเชิงลบ 
ตอบใช               ใหคะแนน               1   คะแนน     ตอบใช         ใหคะแนน         0   คะแนน 
ตอบไมใช            ใหคะแนน               0   คะแนน     ตอบไมใช     ใหคะแนน         1    คะแนน 
เกณฑการแบงกลุมระดับความรูเรื่องโรคเรื้อน   

1.2 ความรูเรื่องโรคเรื้อน  แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ (60) 
ระดับความรูตองปรับปรุง  หมายถึง  มีคะแนน 0 – 5.9  คะแนน หรือต่ํากวารอยละ 60.0 
ระดับความรูพอใช          หมายถึง  มีคะแนน 6.0 – 7.9 คะแนน หรือ รอยละ 60.0 – 79.0 
ระดับความรูดี               หมายถึง  มีคะแนน 8.0 – 10.0 คะแนน หรือรอยละ 80.0 - 100.0 
สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ เปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ โดยมีตัวเลือก 
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมไดปฏิบัติ จํานวน 6 ขอ  กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้(60) 
 ปฏิบัติเปนประจํา     ใหคะแนน  2  คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง                ใหคะแนน                           1  คะแนน 
 ไมไดปฏิบัติ                   ใหคะแนน                            0 คะแนน 
เกณฑการแบงกลุมระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 
 3.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ  แบงเปน 2 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับการปฏิบัติตองปรับปรุง    หมายถึง  มีคะแนน 0 – 7.1 คะแนน หรือต่ํากวารอยละ 60.0  
 ระดับการปฏิบัติดี  หมายถึง  มีคะแนน 7.2 – 12.0 คะแนน หรือรอยละ 60.0-100.0  
สวนท่ี 4  การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ เปน
ขอคําถามชนิดเลือกตอบ ไดรับบอยๆ ไดรับบางครั้ง ไมไดรับ จํานวน 4 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้ 
 ไดรับบอยๆ     ใหคะแนน        2   คะแนน 
 ไดรับบางครั้ง    ใหคะแนน 1   คะแนน 
 ไมไดรับ     ใหคะแนน 0   คะแนน 
เกณฑการแบงกลุมระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนา ท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง             
เพ่ือปองกันความพิการ แบงเปน 2 ระดับ ตามเกณฑ ดังนี้ 



 31 

ระดับการไดรับสนับสนุนตองปรับปรุง     หมายถึง  มีคะแนน 0 – 4.6 คะแนน หรือต่ํากวารอยละ 60.0  
ระดับการไดรับสนับสนุนดี หมายถึง มีคะแนน 4.7 – 8.0 คะแนน หรือรอยละ 60.0-100.0  
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลการวิจัย 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชอธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  
อธิบายดวยความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 

  2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน ระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ระดับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันความพิการ  กับปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยาง โดยใชคา Chi- Square 

    3. กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05     
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บทท่ี  4  

ผลการวิจัย 
 
การศึกษา ความรู เรื่องโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุน        

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและ 
เฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 เปนการวิจัยแบบ Cross – sectional Analytics study        
วัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับการไดรับ
การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการเพ่ือปองกันความพิการ 
เปรียบเทียบความแตกตางและความสัมพันธระหวางระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันความพิการ การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันความพิการ กับปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สถานะการ
รักษา และความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 
ผลการวิจัยเปน ดังนี้ 
สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานประชากร 

ปจจัยดานประชากร จํานวน รอยละ 
เพศ    
      ชาย 31 58.5 
      หญิง 22 41.5 
อายุ   
      นอยกวา 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 อายุนอยสุด 14 ป อายมุากสุด 87 ป 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.5 ป 

  

สถานะภาพการสมรส 
     โสด 
      คู 
      หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 
11 
29 
13 

 
20.8 
54.7 
24.5 

ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียนหนังสือ/ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา / ปวช. 
     อนุปริญญา / ปริญญาตร ี

 
40 
11 
 2 

 
75.5 
20.7 
 3.8 
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          ตารางท่ี 1 (ตอ)                                                             

ปจจัยดานประชากร จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
     รับจาง 
     เกษตรกรรม 
     คาขาย 
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
     วางงาน 
สถานะการรักษา 
     ระยะรักษา 
     ระยะเฝาระวัง 

 
12 
13 
  5 
  2 
21 

 
8 

45 

 
22.6 
24.5 
 9.4 
 3.8 

       39.7 
 

15.1 
84.9 

ระยะเฝาระวัง ( N = 45) 
     ปท่ี 1 
     ปท่ี 2 
     ปท่ี 3 
     ปท่ี 4 
     ปท่ี 5 

 
4 
3 

10 
15 
13 

 
8.9 
6.7 

22.2 
33.3 
28.9 

เปนผูปวยประเภท 
     เชื้อนอย 
     เชื้อมาก 

 
15 
38 

 
28.3 
71.7 

ความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย 
     ไมพิการ 
     พิการระดับ 1 
     พิการระดับ 2 

 
34 
2 

17 

 
64.1 
 3.8 
32.1 

ความพิการเม่ือส้ินสุดการรักษา 
     ไมพิการ 
     พิการระดับ 1 
     พิการระดับ 2 

 
34 
1 

18 

 
64.1 
 1.9 
34.0 

ความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล 
     ไมพิการ 
     พิการระดับ 1 
     พิการระดับ 2 

 
32 
3 

18 

 
60.4 
 5.7 
33.9 

              จากตารางท่ี  1  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ  เปนเพศชาย  รอยละ 58.5 มีอายุ 61 – 80 
ป  รอยละ 39.6 รองลงมาอายุ 41- 60 ป รอยละ 33.9 อายุเฉลี่ย 54.8 ป อายุนอยสุด 14 ป อายุ
มากสุด 87 ป  สถานภาพคู รอยละ 54.7 ระดับการศึกษา ไมไดเรียนหนังสือ/ชั้นประถมศึกษา รอยละ 
75.5   ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ  39.7 รองลงมาเกษตรกรรม รอยละ 24.5 เปนผูปวยระยะ       
เฝาระวัง   รอยละ 84.9   เฝาระวังปท่ี 4 รอยละ 33.3 รองลงมาปท่ี 5 รอยละ 28.9 เปนผูปวย
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ประเภทเชื้อมาก รอยละ 71.7 แรกวินิจฉัยไมพบความพิการ รอยละ 64.1 พิการระดับ 2 รอยละ 32.1 
พิการระดับ 1 รอยละ 3.8     ความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา ผูพิการระดับ 1 เปลี่ยนเปนพิการระดับ 2 
จํานวน 1 ราย ความพิการ      ในวันท่ีเก็บขอมูล ผูท่ีไมมีความพิการเปลี่ยนเปนมีความพิการระดับ 1 
จํานวน 2 ราย  
สวนท่ี  2  ความรูเรื่องโรคเรื้อน 
ตารางท่ี  2 จํานวน รอยละ คะแนนเฉล่ียรายขอ ของความรูเรื่องโรคเรื้อน จําแนกตามการตอบ    
รายขอ 

ขอความ ตอบใช ตอบไมใช คะแนน
เฉล่ีย 

S.D. 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. โรคเรื้อนเปนโรคติดตอทาง
กรรมพันธุ 

37 69.8 16 30.2 0.3 0.4 

2. โรคเรื้อนติดตอทางละอองฝอย
ของทางเดินหายใจและ
บาดแผล 

23 43.4 30 56.6 0.4 0.5 

3. อาการของโรคเรื้อนมีอาการ
ทางผิวหนังและอาการทาง
เสนประสาท 

36 67.9 17 32.1 0.7 0.4 

4. ผูท่ีเปนโรคเรื้อนจะมีอาการคัน
ท่ีผิวหนัง 

34 64.2 19 35.8 0.4 0.4 

5. ผูปวยผิวหนังท่ีมีวงดางสีจาง
และมีอาการชาภายในวงสีจาง 
ก็วินิจฉัยไดแลววาเปนโรคเรื้อน 

30 56.6 23 43.4 0.6 0.5 

6. การรักษาโรคเรื้อนตองรักษา
ดวยการรับประทานยาเทานั้น 

49 92.5 4 7.5 0.9 0.2 

7. การรักษาผูปวยโรคเรื้อน
ประเภทเชื้อนอยใชเวลา 6 
เดือน ประเภทเชื้อมากใชเวลา     
2 ป 

51 96.2 2 3.8 0.9 0.1 

8. โรคเรื้อนทําใหเกิดความพิการ
ของตา มือ เทา ได 

44 83.0 9 17.0 0.8 0.3 
 

9. หลังจากรักษาครบตามเกณฑ
แลว ทานตองสังเกตอาการ
ตนเองตออีก 3 ถึง 5 ป 

51 96.2 2 3.8 0.9 0.1 

10. ผูท่ีอาศัยรวมบานของทานตอง
สังเกตอาการทางผิวหนังเปน
เวลา 10 ป 

48 90.6 5 9.4 0.9 0.2 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา ความรู เ ก่ียวกับโรคเรื้อนของกลุมตัวอยาง สวนใหญมีความรู            
ไมถูกตองเก่ียวกับการติดตอของโรคเรื้อน ขอ 1,2 และอาการแสดงของโรคเรื้อน ขอ 4 
ตารางท่ี 3 คะแนนภาพรวมความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนของกลุมตัวอยาง 

จํานวนตัวอยาง คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
53 2 8 6.3 1.37 

 จากตารางท่ี 3 พบวาภาพรวมคะแนนความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนของกลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ย 
6.3 คะแนน หรือรอยละ 63.0 ซ่ึงมีความรูในระดับพอใช 
 
ตารางท่ี 4 จํานวน รอยละของระดับความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับ
ความรู 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
ระดับความรูตองปรับปรุง (0 – 5.9 คะแนน) 
ระดับความรูพอใช ( 6.0 – 7.9 คะแนน ) 
ระดับความรูดี (8.0 – 10.0 คะแนน) 

15 
         28                

10 
 

28.3 
         52.8            

18.9 

 
  จากตารางท่ี  4 พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญ มีระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน ระดับพอใช    
รอยละ 52.8 รองลงมาระดับตองปรับปรุง รอยละ 28.3 และระดับดี รอยละ 18.9 
  
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อน 
ตารางท่ี  5  ความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อน 

ปจจัยดานประชากร 
ระดับความรู 

Chi – square 
test 

 ตองปรับปรุง 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     
          นอยกวา 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%) 
         หมาย/หยา/แยกกันอยู 1(7.7%) 9(69.2%) 3(23.1) 
รวม 15(52.8%) 28(52.8%) 10(18.9%) 
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ปจจัยดานประชากร 
ระดับความรู 

Chi – square 
test 

 ตองปรับปรุง พอใช ดี  
ระดับการศึกษา     
       ไมไดเรียนหนังสือ/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     
       รับจาง 3(25.0%) 5(41.7%) 4(33.3%) 

0.424 
       เกษตรกรรม 6(46.2%) 6(46.2%) 1(7.7%) 
       คาขาย 2(40.0%) 3(60.0%) 0  
       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1(50.0%) 1(50.0%) 0  
       วางงาน 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        ระยะเฝาระวัง 13(28.9%) 25(55.6%) 7(15.6%) 
รวม 15(28.3%) 28(52.8%) 10(18.9%) 
ระยะเฝาระวัง ( N = 45)     
        ปที่ 1 0 3(75.0%) 1(25.0%) 

0.508 

        ปที ่2 0 3(100%) 0 
        ปที ่3 3(30.0%) 4(40.0%) 3(30.0%) 
        ปที ่4 6(40.0%) 7(46.7%) 2(13.3%) 
        ปที ่5 4(30.8%) 8(61.5%) 1(7.7%) 
รวม 13(28.90%) 25(55.55%) 7(15.55%) 
เปนผูปวยประเภท     
        เชื้อนอย                    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     
        ไมพิการ 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%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



37 

 
 
 
 
ตารางที่  5 (ตอ) 

ปจจัยดานประชากร 
ระดับความรู 

Chi – square 
test 

 ตองปรับปรุง พอใช ดี  
ความพิการเมื่อสิ้นสุดการรักษา     
        ไมพิการ 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%) 
ความพิการในวันที่เก็บขอมูล     
        ไมพิการ 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 พบวา มีความแตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับประเภทผูปวยเชื้อมาก 
ความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย ความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล ท่ีระดับ 0.05 มีความแตกตางของความรู
เก่ียวกับโรคเรื้อนกับความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา ท่ีระดับ 0.01 
 
ตารางท่ี 6 ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนกับประเภทผูปวยระยะรักษา กับระยะเฝาระวัง 
                จําแนกตามการพบเช้ือนอยและมาก 

ปจจัยดานประชากร ระดับความรู 
 ตองปรับปรุง พอใช ดี 
ผูปวยระยะรักษา              เชื้อนอย 0 0 0 
                                  เชื้อมาก 2(25.0%) 3(37.5%) 3(37.5%) 
ผูปวยระยะเฝาระวัง           เชื้อนอย 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 เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหในตารางท่ี 5 มาแจกแจง พบวา มีความ
แตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนระหวางประเภทผูปวยระยะรักษาเชื้อมาก/เชื้อนอย กับผูปวยระยะ     
เฝาระวังเชื้อมาก/เชื้อนอย โดยผูปวยระยะรักษาท่ีมีเชื้อมาก มีความรูระดับดีเพียงรอยละ 37.5 ระยะ  
เฝาระวังท่ีมีเชื้อนอยความรูระดับดีรอยละ 0 ระยะเฝาระวังท่ีมีเชื้อมากความรูระดับดีเพียงรอยละ 23.3  

 
 
 
 
 
 

 

 



38 

 

   
ตารางท่ี 7 ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนกับประเภทผูปวยระยะรักษาและระยะเฝาระวัง  
จําแนกตามระดับความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย                  

ปจจัยดานประชากร ระดับความรู 
 ตองปรับปรุง พอใช ดี 
ระยะรักษา                       ไมพิการ               1(33.3%) 2(66.7%) 0 

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

ระยะเฝาระวัง                   ไมพิการ               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 เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหในตารางท่ี 5 มาแจกแจง พบวา มีความ
แตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย  ของผูปวยระยะรักษาและระยะเฝา
ระวัง โดยผูปวยระยะรักษาท่ีไมมีความพิการ มีความรูระดับดีรอยละ 0  มีความรูพอใชรอยละ 66.7  
ผูปวยระยะรักษาท่ีมีความพิการระดับ1 มีความรูดีถึงเพียงรอยละ 0  ผูปวยระยะรักษาท่ีมีความพิการ
ระดับ2 มีความรูดีถึง  รอยละ 50.0  ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีท่ีไมมีความพิการ มีความรูระดับดีเพียง     
รอยละ 6.5  มีความรูพอใชรอยละ 54.8  ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีความพิการระดับ1 มีความรูพอใชถึง
รอยละ 100  ผูปวยระยะรักษาท่ีมีความพิการระดับ2 มีความรูดีถึงรอยละ 38.5 
 
ตารางท่ี 8 ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนกับประเภทผูปวยระยะรักษาและระยะเฝาระวัง  
จําแนกตามระดับความพิการเม่ือส้ินสุดการรักษา                  

ปจจัยดานประชากร ระดับความรู 
 ตองปรับปรุง พอใช ดี 
ระยะรักษา                       ไมพิการ               1(33.3%) 2(66.7%) 0 
                                         พิการระดับ1             0 0 0 
                                         พิการระดับ2 1(20.0%) 1(20.0%) 3(60.0%) 
ระยะเฝาระวัง                   ไมพิการ               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 เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหในตารางท่ี 5 มาแจกแจง พบวา มีความ

แตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา ของผูปวยระยะรักษาและระยะ
เฝาระวัง โดยผูปวยระยะรักษาท่ีไมมีความพิการ มีความรูระดับดีรอยละ 0  มีความรูพอใชรอยละ 66.7  
ผูปวยระยะรักษาท่ีมีความพิการระดับ2 มีความรูดีถึงรอยละ60.0 ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีท่ีไมมีความพิการ 
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มีความรูระดับดีเพียงรอยละ 6.5  มีความรูพอใชรอยละ 54.8  ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีความพิการระดับ
1 มีความรูพอใชถึงรอยละ 100  ผูปวยระยะรักษาท่ีมีความพิการระดับ2 มีความรูดีถึงรอยละ 38.5 

 
ตารางท่ี 9 ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนกับประเภทผูปวยระยะรักษาและระยะเฝาระวัง  
จําแนกตามระดับความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล                  

ปจจัยดานประชากร ระดับความรู 
 ตองปรับปรุง พอใช ดี 
ระยะรักษา                       ไมพิการ               1(33.3%) 2(66.7%) 0 

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

ระยะเฝาระวัง                   ไมพิการ               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 เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหในตารางท่ี 5 มาแจกแจง พบวา มีความ
แตกตางของความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล ของผูปวยระยะรักษาและระยะเฝา
ระวัง โดยผูปวยระยะรักษาท่ีไมมีความพิการ มีความรูระดับดีรอยละ 0  มีความรูพอใชรอยละ 66.7  
ผูปวยระยะรักษาท่ีมีความพิการระดับ2 มีความรูดีถึงรอยละ 66.7  ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีไมมีความพิการ 
มีความรูระดับดีเพียงรอยละ 6.9  มีความรูพอใชรอยละ 51.7  ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีความพิการระดับ
1 มีความรูพอใชถึงรอยละ 100  ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีความพิการระดับ2 มีความรูดีถึงรอยละ 33.3  
มีความรูพอใชรอยละ 60   
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สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 
ตารางท่ี  10 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการของกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามการปฏิบัตริายขอ 

ขอความ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมไดปฏบัิต ิ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ทานสองกระจกเพ่ือดูวามี       
ตาแดง มีเศษผงติดท่ีตา 

18 34.0 25 47.2 10 18.9 

2. ทานกระพริบตาบอยๆหรือ
หลับตาลงเม่ือมีฝุนพัดมาใกล
ทาน 

3. ทานตรวจดูมือ เทา ของทานวา
มีแผลหรือเศษไมติดอยูหรือไม 

49 
 
 

24 
 

92.5 
 
 

45.3 

3 
 
 

23 

5.7 
 
 

43.4 

1 
 
 

6 

1.8 
 
 

11.3 

4. ทานแชมือ เทา ในน้ําวันละ     
10 – 20 นาที และทาโลชั่น
เพ่ือใหผิวหนังชุมชื้น 

1 1.9 5 9.4 47 88.7 

5. ทานนวดกลามเนื้อมือ เทา เพ่ือ
ปองกันกลามเนื้อออนแรงและ
ขอติดแข็ง 

4 7.5 19 35.8 30 56.7 

6. ทานสวมรองเทา เม่ือออกนอก
บานทุกครั้ง เพ่ือปองกันการ
เกิดแผลท่ีเทา 

46 86.8 4 7.5 3 5.7 

คะแนนเฉล่ียรวม 6.8 คะแนน    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.84  อยูในระดับตองปรับปรุง  
คะแนนต่ําสุด 2 คะแนน คะแนนสูงสุด 12 คะแนน 

   
 จากตารางท่ี 10 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการของกลุมตัวอยาง ท่ีวัดจาก      
ขอคําถาม  6 ขอ  พบวาประเด็นท่ีมีการปฏิบัติเปนประจํา คือ กระพริบตาบอยๆหรือหลับตาลงเม่ือมีฝุน
พัดมาใกลทาน รอยละ 92.5 รองลงมาคือสวมรองเทา เม่ือออกนอกบานทุกครั้ง เพ่ือปองกันการเกิดแผล
ท่ีเทา รอยละ86.8 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการท่ีไมปฏิบัติหรือปฏิบัตินอย คือ      
การแชมือ เทา ในน้ําวันละ 10 – 20 นาที และทาโลชั่นเพ่ือใหผิวหนังชุมชื้น รอยละ 1.9 รองลงมาคือ 
การนวดกลามเนื้อมือ เทา เพ่ือปองกันกลามเนื้อออนแรงและขอติดแข็ง รอยละ 7.5 คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 6.8 คะแนน อยูในระดับตองปรับปรุง 
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ตารางท่ี 11 คะแนนภาพรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการของกลุมตัวอยาง 

จํานวนตัวอยาง คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
53 2 12 6.85 1.84 

 จากตารางท่ี 11 พบวาภาพรวมคะแนนภาพรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน   
ความพิการของกลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ย 6.85 คะแนน หรือรอยละ 57.08 ซ่ึงมีภาพรวมของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการในระดับการปฏิบัติตองปรับปรุง 
 
ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 
                 ของกลุมตัวอยาง  
 

ระดับพฤติกรรม จํานวน รอยละ 
 

ระดับการปฏิบัติตองปรับปรุง (0 – 7.1 คะแนน) 
ระดับการปฏิบัติดี (7.2 – 12 คะแนน) 

 
31 
22 

 

 
58.5 
41.5 

  จากตารางท่ี 12 กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 
พบวา สวนใหญอยูในระดับตองปรับปรุง รอยละ 58.5  และระดับดี รอยละ  41.5 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ความพิการ 
ตารางท่ี  13  ความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

ความพิการ 
ปจจัยดานประชากร ระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือ

ปองกันความพิการ 
Chi – 

square test 
 ระดับการปฏิบัติตอง

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    
          นอยกวา 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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ปจจัยดานประชากร ระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันความพิการ 

Chi – 
square test 

 ระดับการปฏิบัติตอง
ปรับปรุง 

ระดับการปฏิบัติดี  
 

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

0.942 
         คู 17(58.6%) 12(41.4%) 
         หมาย/หยา/แยกกันอยู 8(61.5%) 5(38.5%) 
รวม 31(58.5%) 22(41.5%) 
ระดับการศึกษา    
       ไมไดเรียนหนังสือ/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    
       รับจาง 4(33.3%) 8(66.7%) 

0.050* 

       เกษตรกรรม 10(76.9%) 3(23.1%) 
       คาขาย 1(20.0%) 4(80.0%) 
       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1(50.0%) 1(50.0%) 
       วางงาน 15(71.4%) 6(28.6%) 
รวม 31(58.5%) 22(41.5%) 
สถานะการรักษา    
       ระยะรักษา      4(50.0%) 4(50.0%) 

0.597        ระยะเฝาระวัง 27(60.0%) 18(40.0%) 
รวม 31(58.5%) 22(41.5%) 
ระยะเฝาระวัง ( N = 45)    
        ปท่ี 1 3(75.0%) 1(25.0%) 

0.963 

        ปท่ี 2 2(66.7%) 1(33.3%) 
        ปท่ี 3 6(60.0%) 4(40.0%) 
        ปท่ี 4 8(53.3%) 7(46.7%) 
        ปท่ี 5 8(61.5%) 5(38.5%) 
รวม 27 (60.0%) 18(40.0%) 
เปนผูปวยประเภท    
        เชื้อนอย                    9(60.0%) 6(40.0%) 

0.889 
        เชื้อมาก 22(57.9%) 16(42.1%) 
ความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย    
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ปจจัยดานประชากร ระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันความพิการ 

Chi – 
square test 

 ระดับการปฏิบัติตอง
ปรับปรุง 

ระดับการปฏิบัติดี  
 

        ไมพิการ 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    
        ไมพิการ 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%) 
ความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล    
        ไมพิการ 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 พบวา มีความแตกตางของระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน  
ความพิการกับอาชีพ  ท่ีระดับ 0.05  มีความแตกตางของระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน   
ความพิการกับระดับการศึกษา ท่ีระดับ 0.01   
 
ตารางท่ี 14 ความแตกตางของระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการกับประเภท
ผูปวยระยะรักษา กับระยะเฝาระวัง   จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ปจจัยดานประชากร ระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันความพิการ 

 ระดับการปฏิบัติตอง
ปรับปรุง 

ระดับการปฏิบัติดี 

ผูปวยระยะรักษา       ไมไดเรียนหนังสือ/ประถมศึกษา 4(66.7%) 2(33.3%) 
                                  มัธยมศึกษา/ปวช. 0 1(100%) 
                                  อนุปริญญา/ปริญญาตรี 0 1(100%) 
ผูปวยระยะเฝาระวัง  ไมไดเรียนหนงัสือ/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 เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหในตารางท่ี 13 มาแจกแจง พบวา มีความ

แตกตางของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระหวางประเภทผูปวยระยะรักษาและ
ระยะเฝาระวัง ท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน   โดยผูปวยระยะรักษาท่ีมีความรูในระดับมัธยมศึกษา/
ปวช.และระดับอนุปริญญา/ปริญญาตรี  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับดีถึง  
รอยละ 100 ผูปวยระยะรักษาท่ีไมไดเรียนหนังสือ/มีความรูในระดับประถมศึกษา  มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับดีรอยละ 33.3  ระดับตองปรับปรุงรอยละ 66.7   ผูปวยระยะ    
เฝาระวังท่ีมีความรูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับดี
ถึงรอยละ 80    ระดับท่ีไมไดเรียนหนังสือ/มีความรูในระดับประถมศึกษา  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือปองกันความพิการระดับดีรอยละ 29.4   และระดับอนุปริญญา/ปริญญาตรี  มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับตองปรับปรุงถึงรอยละ 100  
 
ตารางท่ี 15 ความแตกตางของระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการกับประเภท
ผูปวยระยะรักษา กับระยะเฝาระวัง   จําแนกตามอาชีพ 

ปจจัยดานประชากร 
ระดับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความ

พิการ 
 ระดับการปฏิบัติตอง

ปรับปรุง 
ระดับการปฏิบัติดี 

ระยะรักษา                       รับจาง               2(66.7%)  1(33.3%) 
                                         เกษตรกรรม             0 2(100%) 
                                         คาขาย 1(100%) 0 
                                         รับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

0 1(100%) 

                                         วางงาน 1(100%) 0 
ระยะเฝาระวัง                   รับจาง               2(22.2%) 7(77.8%) 
                                         เกษตรกรรม             10(90.9%) 1(9.1%) 
                                         คาขาย 0 4(100%) 
                                         รับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

1(100%) 0 

                                         วางงาน 14(70.0%) 6(30.0%) 
รวม 31(58.5%) 22(41.5%) 

 
จากตารางท่ี 15 เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหในตารางท่ี 13 มาแจกแจง พบวา มีความ

แตกตางของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระหวางประเภทผูปวยระยะรักษาและ
ระยะเฝาระวัง ท่ีมีอาชีพแตกตางกัน   โดยผูปวยระยะรักษาท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจและ 
เกษตรกรรม  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับดีถึงรอยละ 100  รับจางมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับดีรอยละ 33.3  ระดับตองปรับปรุงรอยละ 66.7  
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อาชีพคาขายและวางงานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับตองปรับปรุงถึงรอยละ 
100   
   ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีอาชีพคาขาย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับดี
ถึงรอยละ 100    อาชีพ รับจาง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับดีรอยละ 77.8 
ระดับปรับปรุงรอยละ 22.2   ผูปวยท่ีวางงานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับดี
รอยละ 30 ระดับปรับปรุงรอยละ 70   อาชีพเกษตรกรรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความ
พิการระดับดีรอยละ 9.1 ระดับตองปรับปรุงถึงรอยละ 90.9  อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการระดับตองปรับปรุงถึงรอยละ 100   
 
สวนท่ี 4 การไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการ จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ตารางท่ี  16 จํานวนและรอยละของการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการ 
                  จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการไดรับรายขอ 

 ขอความ ไดรับบอยๆ ไดรับบางครั้ง ไมไดรับ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดให 
   ความรูเรื่องโรคเรื้อนแกทาน 

9 17.0 30 56.6 14 26.4 

2. ในระหวางท่ีทานรักษาโรคเรื้อน 
   ไดรับคําแนะนําเรื่องการ                         

รับประทานยาอยางตอเนื่อง 
3. เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดสอน 
   วิธีการดูแลตนเองในการปองกัน 
    ความพิการแกทาน 
4. เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดตรวจ 
   ประเมินวิธีการดูแลตนเองในการ 
   ปองกันความพิการของทาน และ 
   สอนซํ้าเม่ือทานทําไมถูกตอง 

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    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.88  อยูในระดับดี  
คะแนนต่ําสุด 1 คะแนน คะแนนสูงสุด 8 คะแนน 

 
 จากตารางท่ี 16 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกัน
ความพิการบางครั้ง กวารอยละ 50.0 สวนใหญไดรับการแนะนําบอยๆในเรื่องการรับประทานยาตอเนื่อง 
รอยละ 69.8 กลุมตัวอยางไมไดรับการใหความรู การสอนเพ่ือปองกันความพิการและการ   ตรวจ
ประเมินวิธีการดูแลตนเองในการปองกันความพิการและการสอนซํ้าเม่ือกลุมตัวอยางปฏิบัติ       ไม
ถูกตอง  รอยละ 26.4, 30.2 และ 13.2 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 17 คะแนนภาพรวมของการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการ 
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขของกลุมตัวอยาง 

จํานวนตัวอยาง คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
53 1 8 4.70 1.877 

  
จากตารางท่ี 17 พบวาภาพรวมคะแนนภาพรวมของการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ใน

การปองกันความพิการ จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขของกลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ย 4.70 คะแนน หรือ
รอยละ 58.75 ซ่ึงมีภาพรวมของการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการ จาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในระดับการปฏิบัติตองปรับปรุง 
 
ตารางท่ี 18 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกัน 
                 ความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ของกลุมตัวอยาง  
 

ระดับการไดรับการสนับสนุน จํานวน รอยละ 
 

ระดบัตองปรับปรุง (0 – 4.7 คะแนน) 
ระดับดี (4.8 – 8.0 คะแนน) 

 
24 
29 

 

 
45.3 
54.7 

 
 จากตารางท่ี 18 พบวา ระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการ 
จากเขาหนาท่ีสาธารณสุข ของกลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 54.7 ระดบัตองปรับปรุง รอย
ละ 45.3 
 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ใน
การปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ตารางท่ี  19  ความแตกตางระหวางปจจัยดานประชากรกับระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

ปจจัยดานประชากร ระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ในการปองกันความพิการจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

Chi – square 
test 

 ระดับตองปรับปรุง 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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ปจจัยดานประชากร ระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ในการปองกันความพิการจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

Chi – square 
test 

 ระดับตองปรับปรุง ระดับดี  
อายุ    
          นอยกวา 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%) 
         หมาย/หยา/แยกกันอยู 5(38.5%) 8(61.5%) 
รวม 24(45.3%) 29(54.7%) 
ระดับการศึกษา    
       ไมไดเรียนหนังสือ/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    
       รับจาง 4(33.3%) 8(66.7%) 

0.170 

       เกษตรกรรม 7(53.8%) 6(46.2%) 
       คาขาย 0 5(100%) 
       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1(50.0%) 1(50.0%) 
       วางงาน 12(57.1%) 9(42.9%) 
รวม 24(45.3%) 29(54.7%) 
สถานะการรักษา    
       ระยะรักษา      4(50.0%) 4(50.0%) 

0.771        ระยะเฝาระวัง 20(44.4%) 25(55.6%) 
รวม 24(45.3%) 29(54.7%) 
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ปจจัยดานประชากร ระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ในการปองกันความพิการจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

Chi – square 
test 

 ระดับตองปรับปรุง ระดับดี  
ระยะเฝาระวัง ( N = 45)    
        ปท่ี 1 0 4(100%) 

0.469 

        ปท่ี 2 2(66.7%) 1(33.3%) 
        ปท่ี 3 5(50.0%) 5(50.0%) 
        ปท่ี 4 6(40.0%) 9(60.0%) 
        ปท่ี 5 7(53.8%) 6(46.2%) 
รวม 20 (44.44%) 25(55.56%) 
เปนผูปวยประเภท    
        เชื้อนอย                    8(53.3%) 7(46.7%) 

0.459         เชื้อมาก 16(42.1%) 22(57.9%) 
รวม 24(45.3%) 29(54.7%) 
ความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย    
        ไมพิการ 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    
        ไมพิการ 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%) 
ความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล    
        ไมพิการ 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 พบวา มีความแตกตางของระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการ
ปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับระดับการศึกษา  ท่ีระดับ 0.01 
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ตารางท่ี 20 ความแตกตางของระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความ
พิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับประเภทผูปวยระยะรักษา กับระยะเฝาระวัง   จําแนกตามระดับ
การศึกษา 
 

ปจจัยดานประชากร ระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง 
ในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข 
 ระดับตองปรับปรุง ระดับดี 
ผูปวยระยะรักษา       ไมไดเรียนหนังสือ/ประถมศึกษา 4(66.7%) 2(33.3%) 
                                  มัธยมศึกษา/ปวช. 0 1(100%) 
                                  อนุปริญญา/ปริญญาตรี 0 1(100%) 
ผูปวยระยะเฝาระวัง  ไมไดเรียนหนงัสือ/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 เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหในตารางท่ี 19 มาแจกแจง พบวา มีความ
แตกตางของระดับการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระหวางประเภทผูปวยระยะรักษาและระยะเฝาระวัง ท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน   โดย
ผูปวยระยะรักษาท่ีมีความรูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช.และระดับอนุปริญญา/ปริญญาตรี  ไดรับการ
สนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับดีถึงรอยละ 100  
ผูปวยระยะรักษาท่ีไมไดเรียนหนังสือ/มีความรูในระดับประถมศึกษา  ไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง 
ในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับดีรอยละ 33.3    ระดับตองปรับปรุงรอยละ 
66.7     

 ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีความรูในระดับอนุปริญญา/ปริญญาตรี  ไดรับการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับดีถึงรอยละ 100  ระดับมัธยมศึกษา/
ปวช.ไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับดีถึง 
รอยละ 90.0  ระดับตองปรับปรุงรอยละ 10.0  ระดับท่ีไมไดเรียนหนังสือ/มีความรูในระดับตรี  ไดรับ
การสนับสนุนการดูแลตนเอง ในการปองกันความพิการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับดีรอยละ 44.1  
ระดับตองปรับปรุงรอยละ 55.9  
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บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษา ความรูเรื่องโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและ   
เฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 เปนการวิจัยแบบ Cross – sectional Analytics study 
วัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง   ระดับการ
ไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ  เปรียบเทียบ
ความแตกตางและความสัมพันธระหวางระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
เพ่ือปองกันความพิการ การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลตนเอง         
เพ่ือปองกันความพิการ กับปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ    สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
สถานะการรักษา และความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง ในเขต
สาธารณสุขท่ี 4 ระยะเวลาการศึกษา มกราคม 2557  ถึง กันยายน 2557       กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและผูปวยเฝาระวัง ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 จํานวน 53 ราย        
เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 
 

 
อภิปรายผล  

กลุมตัวอยางสวนใหญ  เปนเพศชาย  รอยละ  58.5  มีอายุ 61 – 80 ป  รอยละ 39.6  
รองลงมาอายุ  41- 60 ป  รอยละ  33.9  อายุเฉลี่ย 54.8 ป อายุนอยสุด 14 ป อายุมากสุด 87 ป  
สถานภาพคู รอยละ 54.7 ระดับการศึกษา ไมไดเรียนหนังสือ/ชั้นประถมศึกษา รอยละ  75.5      
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ  39.7 รองลงมาเกษตรกรรม รอยละ 24.5 เปนผูปวยระยะเฝาระวัง    
รอยละ 84.9 เฝาระวังปท่ี 4 รอยละ 33.0 รองลงมาปท่ี 5 รอยละ 28.6 เปนผูปวยประเภทเชื้อมาก   
รอยละ 71.7 แรกวินิจฉัยไมพบความพิการ รอยละ 64.1 พิการระดับ 2 รอยละ 32.1 พิการระดับ 1 
รอยละ 3.8  ความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา ไมมีความพิการรอยละ 64.1 พิการระดับ 2 รอยละ 
34.0  ความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล ไมพิการรอยละ 60.4  พิการระดับ 2 รอยละ 33.9   
 
 ระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน ระดับพอใช รอยละ 52.8 รองลงมาระดับตองปรับปรุง 
รอยละ 28.3 และระดับดี รอยละ 18.9(ตารางท่ี 4) (60) 
               มีความแตกตางระหวางระดับความรูเก่ียวกับโรคเรื้อนกับปจจัยดานประชากร    ไดแก
ประเภทผูปวยเชื้อมาก  ความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย  ความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา  ความพิการ    
ในวันท่ีเก็บขอมูล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ 0.05(ตารางท่ี 5) (61)โดยพบวาผูปวยระยะ
รักษาประเภทเชื้อมาก     มีความรูดีถึงรอยละ 37.5     ผูปวยระยะเฝาระวัง ประเภทเชื้อมากมี
ความรูดีถึงรอยละ 23.3  ซ่ึงผูปวยเชื้อมากจะมีอาการของโรคเรื้อน       ท่ีมากกวาผูปวยเชื้อนอยจึงมี
ความสนใจ ใสใจในเรื่องโรคและการรักษา  มากวาผูปวยประเภทเชื้อนอย ท่ีมีอาการของโรคเรื้อน
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นอยกวา      อาจเนื่องมาจากเม่ือบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของโรคมากข้ึน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันโรคก็สูงข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับอมรรัตน ภิรมยชม และอนงค หาญสกุล (62) ท่ีได
ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพบวา ผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับการรับรูสุขภาวะรายดาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน
และภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นการใหความรูแกกลุมประเภทเชื้อนอยจึงมีความสําคัญ  
เพราะหากปฏิบัติตัวไมถูกตอง  รักษาไมตอเนื่อง อาจสงผลใหมีอาการมากข้ึน สามารถเปลี่ยนจาก
กลุมประเภทเชื้อนอย  เปนประเภทเชื้อมากได 
 ผูปวยระยะรักษาท่ีมีความพิการระดับ 1 เม่ือแรกวินิจฉัย มีความรูดีถึงรอยละ 100 
เนื่องจากไดรับทราบวาความพิการระดับ 1 หากรักษาครบถวน ปฏิบัติตัวอยางถูกตองในการปองกัน
ความพิการ จะสามารถลดระดับความพิการใหกับมาเปนปกติได   สัมพันธกับขอความรูจากคูมือการ
วินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อน(44) 

 ผูปวยระยะรักษาท่ีพิการระดับ 2 ในวันท่ีสิ้นสุดการรักษาและวันท่ีเก็บขอมูล 
มีความรูดีถึงรอยละ 60.0 , 66.7   และระยะเฝาระวังท่ีพิการระดับ 2ในวันท่ีสิ้นสุดการรักษาและวันท่ี
เก็บขอมูล มีความรูดีถึงรอยละ 38.5,33.3  อาจเนื่องมาจากเม่ือบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของโรค
มากข้ึน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคก็สูงข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับอมรรัตน ภิรมยชม และ
อนงค    หาญสกุล (62) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานชนิด ท่ี 2 ท่ีพบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับการรับรูสุขภาวะรายดาน และ
ระดับพฤติกรรม  การดูแลตนเองรายดานและภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรใหความรู
แกผูปวยวาหากรักษาไมครบถวน ปฏิบัติไมถูกตองในการปองกันความพิการ ก็จะสงผลใหเกิดความ
พิการจากโรคเพ่ิมข้ึนได 
 
 ในดานความรูเรื่องโรคเรื้อน กลุมท่ีมีความรูนอยในระดับท่ีตองปรับปรุงคือ ผูปวยกลุม
อายุ นอยกวา 20 ป, 80 ปข้ึนไป, ความรูระดับมัธยมศึกษา/ปวช. , อาชีพเกษตรกรรม , ผูปวยใน
ระยะเฝาระวัง โดยเฉพาะระยะเฝาระวังในปท่ี 3,4,5  ผูปวยประเภทเชื้อนอย  และผูปวยท่ีไมพิการ  
จึงควรใหความสําคัญในการใหความรูเรื่องโรคเรื้อน โดยเฉพาะเรื่องการติดตอของโรคเรื้อนและอาการ
ของโรคเรื้อน แกผูปวยโรคผิวหนังท่ีสงสัยโรคเรื้อน ผูสัมผัสโรคเรื้อน เพ่ือใหสามารถประเมินอาการ
ตนเองไดถูกตอง  และรีบมารักษาแตเนิ่นๆกอนเกิดความพิการจากโรคเรื้อนและใหความรูในการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ทําใหผูปวยเกิดความตระหนักตอการเจ็บปวย  ซ่ึงอาจพิการจากโรคได  
ประเมินความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเปนระยะ เพ่ิมเติมขอความรูในสวนท่ียังขาดของผูปวย 
เพ่ือสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองไดดียิ่งข้ึน 

 การท่ีจะใหผูปวยมีความรูตอเนื่องและทันสมัยอยูตลอดเวลา บุคลากร
ผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตองติดตามสอบถามเปนระยะ  ใหผูปวยตื่นตัวและไมลืม  ตองมีสื่อท่ีเหมาะตอ
การเรียนรู ทบทวนขอความรู ท่ีเหมาะกับผูปวยแตละราย  จึงควรจัดทําสื่อในหลายๆรูปแบบเชนเปน
เอกสาร แผนพับ คูมือ, CD, Applicationบนมือถือ, Line Group เพ่ือใหผูปวยไดเขาถึงขอความรูโรค
เรื้อนไดงายดวยความสนใจ 
 

พฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ พบวา สวนใหญอยูในระดับ       
ตองปรับปรุงรอยละ 58.5  ระดับดีรอยละ 41.5(ตารางท่ี12) (60) 
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มีความแตกตางระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการกับปจจัย     
ดานระดับการศึกษา และอาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ 0.05 (ตารางท่ี 13)(61) 
ผูปวยระยะรักษาท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. และระดับปริญญาตรี มีความรูดีถึงรอยละ 
100  ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีความรูดีถึงรอยละ 80.0 จะเห็นได
วาผูปวยท่ีมีการศึกษาสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ ดีกวา   ผูมีการศึกษา
ท่ีต่ํากวา  สอดคลองกับดร.สุปรียา  ตันสกุลและคณะฯ(63)  กลาวไววาความรูเปนปจจัยนํา
(Predisposing Factor)ท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ และสอดคลองกับการศึกษาของ
ลักษณา พงษภุมมาและศุภรา หิมานันโต(64)พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี2  ดังนั้นควรใหความสําคัญในการสอนผูปวยโรคเรื้อนท่ีมี
การศึกษานอย  ในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันความพิการจากโรคเรื้อน ตรวจประเมินความรู            
การปฏิบัติตัว และประเมินสภาพความพิการตามเกณฑท่ีกําหนด 
 ผูปวยระยะรักษาท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ และเกษตรกรรม มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระดับดีถึงรอยละ 100   ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีอาชีพคาขาย และรับจาง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระดับดีรอยละ 100,77.8 ซ่ึงเปนการศึกษาเฉพาะในผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะ      
เฝาระวังเขตสุขภาพท่ี 4 เทานั้น  แตถาหากศึกษาในพ้ืนท่ีอ่ืนผลการศึกษาอาจไมมีความแตกตาง
ระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการกับปจจัยดานอาชีพก็ได 
 ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ กลุมท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดับตองปรับปรุงคือ กลุมอายุนอยกวา 20 ป, 61-80 ป, 80 ปข้ึนไป   ไมไดศึกษา/ประถมศึกษา  
อาชีพเกษตรกรรมและผูท่ีวางงาน  ผูปวยท่ีอยูในระยะเฝาระวัง  ผูปวยเชื้อนอย  และผูปวยท่ีไมมี
ความพิการ  ในกลุมเหลานี้อาจสนใจดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการต่ํา  จึงควรใหความสําคัญ    
ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ  ตามแบบ ปพ.2 ทุกครั้งท่ีผูปวย     
มารับยาหรือมาตรวจเฝาระวังตามเกณฑ  และใหสุขศึกษาเม่ือพบวาผูปวยไมไดปฏิบัติตัวหรือ    
ปฏิบัติตัวไมถูกตอง เพราะการท่ีเจาหนาสาธารณสุขมีการติดตามประเมินผูปวย  เนนย้ํา  สอนเสริมให
อยางสมํ่าเสมอ จะเปนเหตุสงเสริมใหผูปวยหันมาสนใจดูแลตนเอง มีพฤติกรรมดีในการดุแลตนเอง
เพ่ือปองกันความพิการ โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการแชมือ แชเทาในน้ํา          
การทาโลชั่นเพ่ือใหผิวหนังชุมชื้น  การนวดกลามเนื้อเพ่ือปองกันกลามเนื้อออนแรงและขอติดแข็ง 
 การท่ีจะใหผูปวยโรคเรื้อนมีพฤติกรรมท่ีดีในการดูแลเพ่ือปองกันและฟนฟูความพิการ 
จะตองเริ่มจากการมีความรูและเขาใจท่ีถูกตองกอน  แลวหาแรงจูงใจของผูปวยท่ีตองการหายจากโรค
เรื้อนหรือไมตองการเกิดความพิการจากโรคเรื้อนคืออะไร  แลวจึงเสริมแรงตอแรงจูงใจนั้น  ใหคงอยู
ไดนาน  และการท่ีบุคคลในครอบครัวสนใจ ใหความสําคัญตอการดูแลผูปวยเม่ืออยูท่ีบาน รวมปรับ
รูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีบานของผูปวยตามการเจ็บปวย  เชื่อวาจะทําใหผูปวยมีกําลังใจ สุขใจตอ  
การดูแลของครอบครัว  ดังนั้นการเตรียมบุคคลในครอบครัวผูปวยก็เปนเรื่องท่ีสําคัญเชนกัน 
 

การไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกันความพิการ จากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ของกลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับดีรอยละ 54.7  ระดับตองปรับปรุงรอยละ 45.3 
(ตารางท่ี 18)(60) 
 มีความแตกตางระหวางการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกันความพิการ
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับปจจัยดานระดับการศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ 0.05 (61) 
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 ผูปวยระยะรักษาท่ีมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. และระดับปริญญาตรี   
ไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ระดับดีถึงรอยละ 100  ผูปวยระยะเฝาระวังท่ีมีระดับการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. และระดับปริญญาตรี ไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง ระดับดีถึง     
รอยละ 90,100  เนื่องจากผูท่ีมีความรูดีจะสามารถสื่อสารเรื่องราวตางๆไดดี  สนใจใครรู  ซักถาม
ขอสงสัยตางๆไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํากวา  สอดคลองกับการศึกษาของดร.วรรณรา ชื่นวัฒนและ 
ณิชานาฏ สอนภักดี(65)พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ไดแก แรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว, แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน และแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรดานสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล 

  สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  ดังนั้นเจาหนาท่ีสาธารณสุขจึงควรใหความสําคัญในใหการ
สนับสนุนการดูแลตนเองอยางเขมขน  ในกลุมผูปวยท่ีมีการศึกษานอย  เพ่ือใหสงผลตอพฤติกรรมท่ีดี
ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อน 

   ความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา ผูพิการระดับ 1 เปลี่ยนเปนพิการระดับ 2 จํานวน      
1 ราย    ความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล    ผูท่ีไมมีความพิการเปลี่ยนเปนมีความพิการระดับ 1 จํานวน       
2 ราย  ในผูปวยโรคเรื้อนกลุม Borderline สามารถเกิดภาวะแทรกซอนคือโรคเหอชนิดท่ี1      
(type1 reaction) ไดท้ังกอนการรักษา  ระหวางรักษา และหลังการรักษาครบตามหลักเกณฑแลว             
ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาวจะทําใหเกิดเสนประสาทอักเสบ หากผูปวยขาดความรูไมทราบอาการและ
ผลท่ีจะเกิดข้ึน ไมไดมาพบแพทยเพ่ือรักษาภาวะเสนประสาทอักเสบ จึงเกิดความพิการเพ่ิมข้ึนได 
ดังนั้นการเนนย้ําใหความรูการเกิดภาวะแทรกซอนและติดตามประเมินความพิการท้ังในชวงระหวาง
รักษาและหลังการรักษาครบตามหลักเกณฑแลว     ในผูปวยโรคเรื้อนจึงเปนเรื่องสําคัญท่ีควรปฏิบัติ  

กลุมท่ีไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกันความพิการ จากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขนอยคือ เพศชาย  อายุ 61-80 ป, 80 ปข้ึนไป  ไมไดศึกษา/ประถมศึกษา  อาชีพ
เกษตรกรรมและผูท่ีวางงาน  ผูปวยระยะเฝาระวังปท่ี 2,3,4,5  ผูปวยเชื้อนอย  และผูปวยท่ีไมพิการ  
ในกลุมผูปวยเหลานี้ เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรใหความสนใจท่ีจะพูดคุย สื่อสารใหความรู สงเสริม
กระตุนใหมีพฤติกรรมท่ีดีในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ  โดยตองเสริมแรงอยางตอเนื่อง 

 การท่ีจะใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกันความ
พิการของผูปวยโรคเรื้อนไดดีและตอเนื่องนั้น  ตองเริ่มจากการมีความรูและเขาใจโรคเรื้อน            
ไมรังเกียจ มีทัศนคติท่ีดีตอโรคและความพิการ  ไดรับการพัฒนาความรูและทักษะการดูแลผูปวย    
โรคเรื้อนจากทีมสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต ทําใหเกิดความสนใจ สนุกและทาทายความสามารถ
ตอการดําเนินงาน  ไดรับการติดตามเยี่ยมเสริมพลังอยางตอเนื่อง เชื่อวาจะทําใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขสามารถสนับสนุนการดูแลตนเองในการปองกันความพิการของผูปวยโรคเรื้อนไดดี      
และตอเนื่อง 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ในภาวะความชุกโรคเรื้อนต่ําลง จนไมเปนปญหาทางสาธารณสุขแลวนั้น  การบูรณาการ
งานปองกันควบคุมโรคเรื้อนไปในงานประจํา พบวาผูบริหารและเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบใหความสําคัญ
ตองานโรคเรื้อนในลําดับทายๆ  ไมทําก็ไมไดเกิดปญหาตอหนวยงาน  ประกอบกับจํานวนผูปวยโรค
เรื้อนรายท่ีพบนอยลงมาก  แพทยขาดทักษะในการวินิจฉัยและการรักษา  การรณรงคสื่อสารเรื่องโรค
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เรื้อนก็ทํานอยมากพียงปละครั้ง ในชวงสัปดาหราชประชาสมาสัย ทําใหประชาชนขาดความรูเรื่อง  
โรคเรื้อน ไมสามารถประเมินอาการสงสัยโรคเรื้อนของตนเองได  สงผลใหเกิดความลาชาในการ
วินิจฉัยและการรักษา  ผูปวยเกิดความพิการจากโรคเรื้อน สงผลตอการประกอบอาชีพ  รายได 
ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผูปวย  เปนภาระตอครอบครัวและประเทศชาติ ในการดูแลผูพิการจาก  
โรคเรื้อน  จึงขอเสนอแนะขอคิดเห็นตอการปองกันควบคุมโรคเรื้อนดังนี้ 

ควรจัดรูปแบบการคนหา  การวินิจฉัย การดูแลรักษาโรคเรื้อน การปองกันและฟนฟู
ความพิการจากโรคเรื้อนแบบใหม โดยสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ควรจัดสรร
งบประมาณในการคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหม  การรณรงคสื่อสารประชาสัมพันธกันประชาชนกลุม
เสี่ยง  การMonitor Case ผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและระยะเฝาระวัง  วาจะมีคาดําเนินการตอ
ผูปวย1รายตอป เปนเงินงบประมาณเทาไร และโอนเงินงบประมาณนั้นใหสํานักงานปองกันควบคุม
โรคไปดําเนินการ โดยดําเนินการดังนี้ 

1.ดานการเตรียมบุคลากรผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนของสํานักงานปองกันควบคุมโรค 
-จัดใหมีผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตละ2-3คน เพ่ือเปนทีม

ในการทํางาน 
-ประเมินผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต ในเรื่องความรูเรื่อง

โรคเรื้อน(ลงลึกถึงเรื่องPathology/Immunology) การทําSlit Skin Smear ทักษะการตรวจประเมิน
ความพิการผูปวย(ดวยMonofilament)  การรักษาโรคเรื้อน  การรักษาภาวะแทรกซอน 

-พัฒนาความรูและทักษะของผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต
ใหเปนExpert  ทําไดทุกเรื่องในการดูแลผูปวยโรคเรื้อน 

2.ดานการคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหม ควรดําเนินการดังนี้ 
-รณรงคผานสื่อโทรทัศน จะเขาถึงประชาชนทุกกลุมเปาหมาย  โดยอาจทําในชวงสัปดาห

ราชประชาสมาสัย ใหผูมีอาการสงสัยโรคเรื้อนไดมาReportตัวเอง ท่ีโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

-Active Case Finding คนหาผูปวยใหมในหมูบานท่ีมีผูปวยรายใหมทุกราย 
-ตรวจผูสัมผัสโรครวมบาน(Household Contract) ผูสัมผัสโรคทางสังคม(Social 

Contract)อยางเขมขนและตอเนื่อง ตามระยะการฟกตัวของเชื้อโรคเรื้อน 
-ผลักดันใหมหาวิทยาลัย บรรจุเรื่องโรคเรื้อนไปในเรื่องโรคผิวหนัง สําหรับการสอน

นักศึกษาแพทย  เพ่ือใหแพทยมีความรูเรื่องโรคเรื้อน  สามารถวินิจฉัยโรคเรื้อนได  ไมเกิดDoctor 
Delay 

-จัดอบรมเรื่องโรคผิวหนัง/โรคเรื้อนแกแพทยจบใหม  ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
ใหสามารถวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อนได 

3.ดานการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อน และการปองกันความพิการ 
-หลังจากคนพบผูปวยรายใหมจากการสํารวจหมูบาน/การตรวจผูสัมผัสโรค/การตรวจ

วินิจฉัยโรคเรื้อนจากแพทยในโรงพยาลแลว ใหผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงานปองกันควบคุมโรค
เขตลงรายงานผูปวยใหมในระบบฐานขอมูลโรคเรื้อน  สถาบันราชประชาจะตองใหเงินงบประมาณใน
การดูแลผูปวยโรคเรื้อน1ราย ใหยารักษาโรคเรื้อนแกสํานักงานปองกันควบคุมโรค   สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรค   โดยทีมExpertผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงานปองกันควบคุมโรค จะทําหนาท่ีดูแล
Caseโดยตลอด ซ่ึงจะตองชวนผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 
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หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมดูแลผูปวย  โดยตองลงสํารวจหมูบาน  ตรวจผูสัมผัสโรค  
ใหผูปวยกินยาRifampicinตอหนา จายยาใหผูปวยกินท่ีบานทุกวัน ใหความรู เรื่องโรคและ            
การปฏิบัติตัว  ตรวจประเมินความพิการ การลงรายงานตางๆ การสอนและพัฒนาใหบุคคล           
ในครอบครัวผูปวยไดดูแลผูปวยในเรื่องการกินยา การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันความพิการ จัดหาอุปกรณ
เพ่ือปองกันและฟนฟูความพิการแกผูปวย สอนเสริมใหกับผูรับผิดชอบโรคเรื้อนของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยทีมดังกลาวตองลงเยี่ยม
ผูปวยท่ีบาน       เดือนละครั้ง จนกวาผูปวยและครอบครัวมีความรู ปฏิบัติตัวไดถูกตอง ทีมของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถดูแลผูปวย
ไดดีแลว  ก็จะจายยารักษาโรคเรื้อนใหแกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เพ่ือเยี่ยมบานและ     
จายยาใหผูปวยเดือนละครั้ง(โดยตองกินยาRifampicinตอหนา)   สํานักงานปองกันควบคุมโรค       
จะติดตามเยี่ยมหลังจากนั้นตามกําหนดเกณฑในการประเมินความพิการ เชนผูปวยท่ีไมพิการเยี่ยม    
3 เดือนครั้ง  ผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนเยี่ยมทุกเดือนเปนตน   โดยทุกครั้งท่ีไปเยี่ยมผูปวยจะตอง
ติดตามประเมินผูปวยและครอบครัว  เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูดูแล  วายังสามารถคงความรูและทักษะ
การดูแลผูปวยไดหรือไม  หากพบจุดขาด ใหสอนเสริม และเยี่ยมเพ่ือเสริมแรงใหกําลังใจแกเจาหนาท่ี 
ผูปวยและญาติ 

 
2. ขอเสนอแนะตอบุคลากรสาธารณสุข ในการนําผลวิจัยไปใช 

การรักษาผูปวยโรคเรื้อนประเภทเชื้อมากตองใชเวลา 2 ป การท่ีจะคงไวซ่ึงความรู 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการในระยะเวลาท่ียาวนานเปนเรื่องยาก ดังนั้น 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข จึงควรเสริมแรงสนับสนุนใหผูปวยมีความรู ทักษะดานการดูแลตนเอง      เพ่ือ
ปองกันความพิการอยางตอเนื่องและควรมีการประเมินเปนระยะๆ ระหวางการใหการติดตาม     
ดูแลรักษา 
3. ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

1.หากสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ซ่ึงรับผิดชอบงานปองกันควบคุมโรค
เรื้อนระดับประเทศ  มีความสนใจท่ีจะปรับรูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อน ตามท่ีไดนําเสนอ
ขางตน  ก็ควรทําการศึกษาวิจัยในเรื่อง ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อน  
โดยประเมินท้ังในดาน 

-ความรูและความพึงพอใจของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบโรคเรื้อนระดับจังหวัด โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูปวยและบุคคลในครอบครัว ตอรูปแบบการดูแลรักษา 

-ประสิทธิภาพดานการรักษาและการปองกันความพิการในรูปแบบการดูแลท่ีกําหนดข้ึน 
-ความคุมทุนในเรื่องคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อนตอคน หรือในภาพ

ประเทศ 
 
2.ผูวิจัยเชื่อวายังมีผูปวยโรคเรื้อนท่ียังไมถูกคนพบ  หากระบบการคนหาและการรักษามี

ประสิทธิภาพ โรคเรื้อนจะหมดไปในท่ีสุด 
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แบบสอบถาม 
ความรูเรื่องโรคเรื้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
การดูแลตนเอง เพ่ือปองกันความพิการ ของผูปวยโรคเรื้อนระยะรักษาและ เฝาระวังในเขต
สาธารณสุขท่ี 4 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกับขอมูลของทาน 
1. เพศ (     ) ชาย  (     ) หญิง 
2. อายุ…………………..ป 
3. สถานภาพสมรส (     )  โสด  (     )  คู  (     )  หมาย/หยา/แยก 
4. ระดับการศึกษา (     )   ไมไดเรียนหนังสือ (     )  ประถมศึกษา 

(     )  มัธยมศึกษา/ปวช.  (     )  อนุปริญญา 
(     )  ปริญญาตรี 

5. อาชีพ        (     )  รับจาง         (     )  เกษตรกรรม  
                  (     )  คาขาย                    (     )  รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 
 (     )  วางงาน 

6. สถานะการรักษา 
  (     ) ระยะรักษา                             (     ) ระยะเฝาระวัง  
7.   ระยะเฝาระวัง  
                             (     ) ปท่ี 1                       (     ) ปท่ี 2 

                   (     ) ปท่ี 3                      (     ) ปท่ี 4 
                   (     ) ปท่ี 5   

8.   เปนผูปวยประเภท  
                             (     ) เชื้อนอย                    (     ) เชื้อมาก 
9.   ความพิการเม่ือแรกวินิจฉัย  
                             (     ) ไมพิการ                      (     ) พิการระดับ1 

                   (     ) พิการระดับ2   
10.   ความพิการเม่ือสิ้นสุดการรักษา  
                             (     ) ไมพิการ                      (     ) พิการระดับ1 

                   (     ) พิการระดับ2   
11.   ความพิการในวันท่ีเก็บขอมูล  
                            (     ) ไมพิการ   (     ) พิการระดับ1    (     ) พิการระดับ2   
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สวนท่ี 2 ความรูเรื่องโรคเรื้อน 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 

ขอความ ใช ไมใช สําหรับ
เจาหนาท่ี 

1. โรคเรื้อนเปนโรคติดตอทางกรรมพันธุ    
2. โรคเรื้อนติดตอทางละอองฝอยของทางเดินหายใจและบาดแผล    
3. อาการของโรคเรื้อนมีอาการทางผิวหนังและอาการทาง

เสนประสาท 
   

4. ผูท่ีเปนโรคเรื้อนจะมีอาการคันท่ีผิวหนัง    
5. ผูปวยผิวหนังท่ีมีวงดางสีจางและมีอาการชาภายในวงสีจาง ก็

วินิจฉัยไดแลววาเปนโรคเรื้อน 
   

6. การรักษาโรคเรื้อน ตองรักษาดวยการรับประทานยาเทานั้น    
7. การรักษาผูปวยโรคเรื้อนประเภทเชื้อนอยใชเวลา 6 เดือน 

ประเภทเชื้อมากใชเวลา 2 ป 
   

8. โรคเรื้อนทําใหเกิดความพิการของตา มือ เทา ได    
9. หลังจากรักษาครบตามเกณฑแลว ทานตองสังเกตอาการตนเอง

ตออีก   3 ถึง 5 ป 
   

10. ผูท่ีอาศัยรวมบานของทานตองสังเกตอาการทางผิวหนังเปน
เวลา 10 ป 

   

 
สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการ 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของทาน 
 

ขอความ ปฏิบัติ
ประจาํ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมได
ปฏิบัต ิ

1. ทานสองกระจกเพ่ือดูวามีตาแดง มีเศษผงติดท่ีตา    
2.ทานกระพริบตาบอยๆหรือหลับตาลงเม่ือมีฝุนพัดมาใกลทาน    
3.ทานตรวจดูมือ เทา ของทานวามีแผลหรือเศษไมติดอยูหรือไม    
4.ทานแชมือ เทา ในน้ําวันละ10 – 20 นาที และทาโลชั่นเพ่ือให
ผิวหนังชุมชื้น 

   

5.ทานนวดกลามเนื้อมือ เทา เพ่ือปองกันกลามเนื้อออนแรงและขอ
ติดแข็ง 

   

6. ทานสวมรองเทา เม่ือออกนอกบานทุกครัง้ เพ่ือปองกันการเกิด
แผลท่ีเทา 
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สวนท่ี4  การไดรับการสนับสนุนการดุแลตนเองในการปองกันความพิการ จากเจาหนาท่ี 
              สาธารณสุข 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกับการไดรับขอมูลของทาน 
 

ขอความ ไดรับ
บอย ๆ 

ไดรับ
บางครั้ง 

ไมได
รับ 

1.  เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดใหความรูเรื่องโรคเรื้อนแกทาน    
2. ในระหวางท่ีทานรักษาโรคเรื้อนไดรับคําแนะนําเรื่องการ
รับประทานยาอยางตอเนื่อง 

   

3. เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดสอนวิธีการดูแลตนเองในการปองกันความ
พิการแก 

ทาน 

   

4. เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดตรวจประเมินวิธีการดูแลตนเองในการ
ปองกันความพิการของทาน และสอนซํ้าเม่ือทานทําไมถูกตอง 
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