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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน

โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อนจ�ำนวน 20 คน ประกอบด้วยแพทย์

จ�ำนวน 5 คน  พยาบาลจ�ำนวน 11 คน  นักวิชาการจ�ำนวน 3 คน  และนักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 1 คน วิธีด�ำเนินการวิจัย

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 การสอบถามผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อน เพื่อ

ให้ได้กรอบสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีความครอบคลุมจากผู้เชี่ยวชาญโดยตรง  ขั้นตอนที่ 2 

น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาร่วมกับสมรรถนะที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการก�ำหนดกรอบแนวคิด 

น�ำมาสร้างแบบสอบถามเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส�ำคัญของข้อรายการสมรรถนะ

ในแต่ละด้านทีเ่กีย่วกบัสมรรถนะของพยาบาลผูป่้วยโรคเรือ้น  ขัน้ตอนที่ 3 น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาค�ำนวณหาค่ามัธยฐาน และ

หาค่าพิสัยระหว่างควอไทล์   จัดท�ำแบบสอบถามส่งให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นอีกครั้ง  น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

ค�ำนวณหาค่ามัธยฐาน  และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เพื่อสรุปผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่า  สมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อน  ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้

	 	 1.	 สมรรถนะด้านการคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่  ประกอบด้วย 4 รายการสมรรถนะย่อย

	 	 2.	 สมรรถนะด้านการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีน่�ำไปสูก่ารเกดิความพกิารของอวยัวะทีส่�ำคญัในผูป่้วยโรค

เรื้อน  ประกอบด้วย 10 รายการสมรรถนะย่อย

	 	 3.	 สมรรถนะด้านการป้องกันความพิการและฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อน ประกอบด้วย 13 รายการ

สมรรถนะย่อย

	 	 4.	 สมรรถนะด้านการให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยโรคเรือ้นและญาติ   เก่ียวกับการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 4 รายการ

สมรรถนะย่อย

	 	 5.	 สมรรถนะด้านการให้ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อนและครอบครัว ประกอบด้วย 7 รายการ

สมรรถนะย่อย

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน

Abstract

	 The purpose of this study was to describe competency of nurse for caring leprosy client, using Delphi 

technique.  Participants were 20 experts of caring leprosy   client including 5 leprologist, 11 clinical nurses, 

3 public health officers, and 1 physiotherapist. The Delphi technique consisted of 3 steps: 1st step began with an 

open-end questions which all experts were asked to describe the competencies of nurses to care leprosy clients, 

2nd  step data from the first round were analyzed using content analysis and conceptual framework for develop the 
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rating scale questionnaire. All items in the questionnaire were ranked the level of competency by the prior panel 

of experts. In 3rd step, data were analyzed by using median and inter quartile range to develop a new version of the 

questionnaire. The new questionnaire was sent to previous experts for confirming. Data were analyzed by using 

median and inter quartile range to summarize the study.

	 The competencies of leprosy nurse were consisted of 5 domains as follow:

	 	 1.	 The screening in new case leprosy competency consists of  4 items.

	 	 2.	 The monitoring to detect disability in leprosy patient competency consists of  10 items.

	 	 3.	 The detection of disability and rehabilitation in leprosy patient competency consists of  13 items.

	 	 4.	 The  education in leprosy patient and family  competency  consists of  4  items.

	 	 5.	 The consultation and encouragement in leprosy patient and family competency consists of  7 items.

Keyword: Competency of nurse for caring leprosy client

บทน�ำ

	 โรคเรื้อนเป็นโรคติดต่อเรื้อรัง   เกิดจากเช้ือ 

Mycobacterium leprae อาการทางคลินิกที่พบมีความ

แตกต่างกันไป  ทั้งอาการทางผิวหนัง และอาการจากเส้น

ประสาทที่ถูกท�ำลาย  ซึ่งอวัยวะหลักที่เกิดความพิการที่

พบคือ   ใบหน้า ตา มือ และเท้า ประเทศไทยได้ปรับ

แผนการรักษาตามมาตรฐานการรักษาขององค์การ

อนามัยโลกโดยการเปลี่ยนมาใช้ยาสูตรผสมระยะสั้น 

(MDT: Multidrug Therapy)(1) ซึ่งให้การบ�ำบัดรักษา 

ผู้ป่วยได้ดีขึ้น ได้ผลเร็ว โดยใช้ระยะเวลาในการรักษา

เพียง 6 เดือนถึง 2 ปี  ซึ่งส่งให้ผลการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคมุโรคเรือ้นประสบความส�ำเรจ็  ข้อมลูล่าสดุจากกรม

ควบคุมโรคพบว่าในปี 2555 มีผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อนขึ้น

ทะเบียนรักษาทั่วประเทศจ�ำนวน 555 คน คิดเป็นอัตรา

ความชุกของโรคเฉลี่ย 0.09 คน ต่อจ�ำนวนประชากร 

10,000 คน (Detection rate: DR) อัตราการตรวจพบ 

ผูป่้วยใหม่เท่ากบั 0.34 คนต่อประชากรแสนคนจากพืน้ที่

ทั่วประเทศไทย โดยพบผู้ป่วยใหม่ที่เป็นชาวต่างชาติ 20 

คน(2)ส่วนปัญหาในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค

เรื้อนในประเทศไทยที่ยังคงอยู่คือความพิการที่อยู่ใน

ระดับ 2   ซึ่งสามารถมองเห็นความพิการได้อย่างชัดเจน

คืออาการมือกุดเท้ากุด และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือนราย

ใหม่นั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน  จึงมีความสนใจ

ศึกษาในประเด็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

ดูแลผู ้ป่วยโรคเรื้อนว่าจ�ำเป็นที่จะต้องมีการก�ำหนด

สมรรถนะใดขึ้นมาบ้าง   จึงได้ท�ำการศึกษาจากเอกสาร 

ต�ำราวิชาการที่เก่ียวข้องกับบทบาทของพยาบาลที่ดูแล 

ผู ้ป ่วยโรคเรื้อนทั้งในและต่างประเทศ   พบว่าใน

ประเทศไทยยังไม่ได้มีการก�ำหนดสมรรถนะพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนไว้ จึงสนใจในประเด็นของการก�ำหนด

สมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนออกเป็น 5 ด้าน 

ดังนี้ คือ 1. ด้านการคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม ่

2. ด้านการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่น�ำไปสู่การเกิด

ความพิการของอวัยวะที่ส�ำคัญในผู้ป่วยโรคเรื้อน 3. ด้าน

การป้องกันความพิการ และฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยโรค

เร้ือน 4. ด้านการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยโรคเร้ือนและญาติ

เก่ียวกับการดูแลตนเอง 5. ด้านการให้ค�ำแนะน�ำ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนและญาติเกี่ยวกับการดูแลตนเองทั้งใน 

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนทั้งรายเก่าและรายใหม่ที่มีครบ

ถ้วน ปัจจบุนัการพยาบาลทีใ่ห้กับผูป่้วยโรคเรือ้นน้ันยงัไม่

ได้น�ำประเด็นเหล่านี้มาเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย

จึงมีความจ�ำเป็นในการก�ำหนดสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเรื้อน   เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐาน 

การดูแลมากที่สุด
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	 ในปัจจบุนัยงัไม่ได้มกีารก�ำหนดรปูแบบสมรรถนะ

ของการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือนขึ้นมาอย่างเป็น

ทางการ โดยผู้ป่วยโรคเรื้อนควรได้รับการรักษาพยาบาล

ที่มีความเท่าเทียมกับผู้ป่วยโรคอื่นๆ จึงควรมีการศึกษา

และก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยโรคเร้ือนให้มี

ความชัดเจนขึ้น   เพื่อให้พยาบาลที่ท�ำหน้าที่ในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนที่

พร้อมทั้งความรู ้ ความสามารถ   ทักษะ เพื่อให้การ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนได้อย่างครอบคลุม   สามารถ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความพิการที่จะเกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น(3)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ก าร วิ จั ยค ร้ั งนี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา 

(descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเร้ือนโดยประยุกต์การใช้ 

เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวม

ความคิดเห็นท่ีเป็นเอกฉันท์ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู ้ 

และประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน(4)

ผู้ให้ข้อมูลหลักและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ แบบ

เจาะจงจ�ำนวน 20 คนส�ำหรบัการคดัเลอืกกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ

ในการวิจัยแบบเดลฟาย พบว่าผู้เช่ียวชาญจ�ำนวนต้ังแต่ 

17 คนขึน้ไป มีระดับความคลาดเคล่ือนลดลงอย่างคงทีแ่ละ

มีความคลาดเคลื่อนน้อย(5)   ผู้วิจัยได้ท�ำการคัดเลือก 

ผู ้เชี่ยวชาญด้านโรคเร้ือนจ�ำนวน 5 กลุ่ม คือ แพทย ์

จ�ำนวน 4 คน  ผู้บริหาร จ�ำนวน 3 คน  พยาบาลจ�ำนวน 9 คน   

นักวิชาการจ�ำนวน 3 คน  และนักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 

1 คน  ซึ่งผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนนั้นมา

จากสถาบนัราชประชาสมาสยั และสถานบ�ำบดัโรคผวิหนงั

วัดมกุฎกษัตริยาราม   โดยก�ำหนดคุณสมบัติผู้เช่ียวชาญ

ในแต่ละกลุ่ม  ดังนี้

	 1.  แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้น 

(Leprologist) จ�ำนวน 4 คน มีบทบาทในการก�ำหนด

วางแผนการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเรื้อน

ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง และครบถ้วน สามารถ

ป้องกันความพิการในผู้ป่วยโรคเรื้อน โดยก�ำหนดเกณฑ์

คุณสมบัติ  ดังนี้

	 	 1.1	 จบการศกึษาหลกัสตูรแพทย์จติวทิยา และ

ได้รับการอบรมหลักสูตรโรคเรื้อน

	 	 1.2	 มีประสบการณ์ในการสอนแพทย์ใน

หลักสูตรอบรมแพทย์จิตวิทยาแก่แพทย์ประจ�ำบ้านหรือ

หลักสูตรอบรมเรื่องโรคเรื้อน

	 	 1.3	 มปีระสบการณ์ในการเป็นคณะกรรมการ

ในการประชุม Patient Care Team Leprosy ของสถาบัน

ราชประชาสมาสัย

	 	 1.4	 มปีระสบการณ์ในการก�ำกับควบคมุ  ดูแล

รับผิดชอบงานบริการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคเรื้อนไม ่

น้อยกว่า 10 ปี

	 2.	 ผู ้บริหารทางการพยาบาลผู ้ป่วยโรคเรื้อน

จ�ำนวน 3 คน มบีทบาทในการวางแผนก�ำหนดนโยบายใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือนให้กับพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อน เพื่อให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ และพันธ

กิจของงานด้านโรคเรื้อนของสถาบัน และก�ำหนด

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคเร้ือนโดยก�ำหนดเกณฑ์

คุณสมบัติ  ดังนี้

	 	 2.1	 มปีระสบการณ์การท�ำงานด้านผูป่้วยโรค

เรื้อนมาไม่น้อยกว่า 10 ปี

	 	 2.2	 มีประสบการณ์ด้านการบริหารทางการ

พยาบาล และนโยบายด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนของ

สถาบันราชประชาสมาสัยมาไม่น้อยกว่า 5 ปี

	 	 2.3	 ได้รับการอบรมหลักสูตรผู้บริหารหรือ

ปริญญาโทด้านการบริหาร

	 3.	 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการให้การพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนจ�ำนวน 9 คน มีบทบาทในการให้การ

พยาบาลดแูลผูป่้วยโรคเรือ้น มบีทบาทในด้านของบรหิาร 

วิชาการ สามารถที่จะวางแผนการพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนให้มีประสิทธิภาพ ต้องติดตามก�ำหนด

สมรรถนะและพัฒนาติดตามบุคลากรให้สามารถปฏิบัติ

งานตามบทบาทหน้าที่ที่ก�ำหนดขึ้นได้ตามมาตรฐานโดย

ก�ำหนดเกณฑ์คุณสมบัติ  ดังนี้

	 	 3.1	 ต�ำแหน่งหัวหน้าหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อน



4 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 24 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2560

	 	 3.2	 ประสบการณ์ในการท�ำงานด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนไม่น้อยกว่า 10 ปี

	 	 3.3	 มีประสบการณ์ในการนิเทศ การสอนให้

ความรูเ้รือ่งโรคเรือ้นให้กบับคุลากรหรอืผูม้าศกึษาดงูาน

เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนได้

	 	 3.4	 ได้รับการอบรมหลักสูตรโรคเรื้อน

	 4.	 นักวิชาการผู ้เชี่ยวชาญในด้านโรคเรื้อน มี

บทบาทในสหสาขาวิชาชีพที่ท�ำหน ้าที่ ในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนร่วมกับพยาบาล   จึงมีส่วนส�ำคัญในการ

ร่วมก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อน  เพื่อ

ให้การพยาบาลมีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

มากขึ้น  โดยก�ำหนดเกณฑ์คุณสมบัติ  ดังนี้

		  4.1	 มีประสบการณ์ในการท�ำงานด้านโรค

เรื้อนไม่น้อยกว่า 10 ปี

	 	 4.2	 มปีระสบการณ์ในการก�ำกบัดแูล  ตดิตาม

การด�ำเนนิงาน การนิเทศงานด้านการด�ำเนนิงานโรคเรือ้น 

และการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน

	 	 4.3	 มผีลงานวชิาการด้านโรคเรือ้นระดบัชาติ

หรือนานาชาติ

	 	 4.4	 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป

	 	 4.5	 ได้รับการอบรมหลักสูตรโรคเรื้อน

	 5.	 นักกายภาพบ�ำบัดผู ้เชี่ยวชาญในการฟื ้นฟู

ความพิการในผู้ป่วยโรคเรื้อนจ�ำนวน 1 คน  มีบทบาท 

ในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้นในการฟ้ืนฟูสภาพความพกิาร

ในผู้ป่วยโรคเรื้อน  ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในสหสาขาวิชาชีพ

ที่ท�ำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือนร่วมกับพยาบาล 

จึงมีส่วนส�ำคัญในการร่วมกันก�ำหนดสมรรถนะของ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อน   เพื่อให้การพยาบาลมีความ

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ก�ำหนดเกณฑ์

คุณสมบัติ  ดังนี้

		  5.1	 มีประสบการณ์ในการท�ำงานด้านการ

ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนไม่น้อยกว่า 10 ปี

	 	 5.2	 มปีระสบการณ์ในการเป็นคณะกรรมการ

ในการประชุม Patient Care Team Leprosy ของสถาบัน

ราชประชาสมาสัย

	 	 5.3	 มีประสบการณ์ในการนิเทศในการสอน

ให้ความรู้เรื่องการฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยโรคเร้ือนให้กับ

บุคลากรหรือผู้มาศึกษาดูงานได้ทั้งในประเทศและต่าง

ประเทศ

	 	 5.4	 ได้รับการอบรมหลักสูตรโรคเรื้อน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบไปด้วย

	 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์สมรรถนะผู้ป่วยโรคเรื้อน  

ลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด   เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์

หรือให้ผู ้เชี่ยวชาญเขียนตอบเพื่อแสดงความคิดเห็น 

เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 

	 ชดุที ่2 แบบสอบถามสมรรถนะผูป่้วยโรคเรือ้นใน

ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  

เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส�ำคัญของ

สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนในแต่ละด้านเพื่อการ

เก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 

	 ชดุที ่3 แบบสอบถามสมรรถนะผูป่้วยโรคเรือ้นใน

ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  

เพิ่มค่ามัธยฐาน (Median)  และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquatile range) ของข้อค�ำถามแต่ละข้อให้ 

ผู ้เชี่ยวชาญได้ทราบค�ำตอบของตนเอง และของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดก่อนทบทวนค�ำตอบของตนเองหรือ

เปลี่ยนแปลงค�ำตอบ  ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3	

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ติดต่อผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อน ซึ่งประกอบด้วย

แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และนักกายภาพ 

บ�ำบัด   ทางโทรศัพท์   แนะน�ำตัวและนัดหมายการส่ง

เอกสารรายละเอยีดเกีย่วกบัข้อมลูประชากรตวัอย่าง แบบ

สัมภาษณ์รอบที่ 1 และโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อให้ 

ผู้เชี่ยวชาญได้ศึกษาก่อนการนัดหมายสัมภาษณ์  การน�ำ

ส่งเอกสารด้วยตนเอง 15 คน ส่งทางเอกสารอเิลก็ทรอนกิส์  

5 คน พร้อมทั้งนัดหมายวัน เวลา ที่จะสัมภาษณ์ และ 

ขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์เพื่อทบทวนก�ำหนด 

นัดหมายล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด  	

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลดังนี้ จัดเตรียมเอกสารส่งให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม  
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จ�ำนวน  20  คน  โทรศัพท์ติดต่อผู้เชี่ยวชาญทั้ง  20  คน  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลดังนี้ จัดเตรียมเอกสารส่งให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม  

จ�ำนวน  20  คน  โทรศัพท์ติดต่อผู้เชี่ยวชาญทั้ง  20  คน

   

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษานี้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 

3 รอบ โดยในรอบแรกเป็นการสัมภาษณ์และตอบ

แบบสอบถามปลายเปิด รอบที่ 2 และ 3 เป็นการตอบ

แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า  การวเิคราะห์ข้อมลู

แต่ละรอบ  ดังนี้

	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1

	 ข้อมูลที่ได้มาถอดเทปการสัมภาษณ์ทันทีหลังส้ิน

สุดการสัมภาษณ์  และข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม

ของผู ้เชี่ยวชาญแต่ละคน   น�ำมาตรวจสอบเนื้อหาที ่

ผู ้ เชี่ยวชาญให้เป็นเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะ

พยาบาลผูป่้วยโรคเรือ้นในแต่ละด้าน ก่อนน�ำมาสรปุเป็น

สมรรถนะพยาบาลผูป่้วยโรคเรือ้นทีเ่ป็นความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญทุกคน   น�ำข้อมูลที่ได้ไปตรวจสอบเนื้อหา 

น�ำไปวิเคราะห์ร่วมกับการบูรณาการเอกสารจากการ

ทบทวนวรรณกรรม  เป็นกรอบสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเรื้อนที่จะน�ำไปใช้ในการสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2

	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2

	 จากการรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามรอบที ่

2 ผู้วิจัยน�ำมาค�ำนวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์  เพื่อน�ำไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3

	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3  

	 จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบ 

ที ่3 ผูว้จิยัน�ำมาค�ำนวณหาค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหว่าง

ควอไทล์ของแต่ละข้ออีกครั้งเพื่อสรุปผลการวิจัยโดย

พิจารณาจากผลการค�ำนวณในแต่ละข้อที่มีค่ามัธยฐาน

มากกว่า 3.50 พิจารณาความสอดคล้องของข้อความ 

จากค่าพิสัยควอไทล์ไม่เกิน 1 และค�ำตอบที่มีการ

เปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15   ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ 

ยอมรับได้(4)

สรุปและอภิปรายผล

	 1. สมรรถนะด้านการคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อน

รายใหม่ จากการศกึษาพบว่า  สมรรถนะด้านการคดักรอง

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่เป็นสมรรถนะที่ผู้เชี่ยวชาญให้

ความคดิเหน็สอดคล้องกัน โดยทกุสมรรถนะย่อยทัง้หมด

มคีวามส�ำคญัมากทีส่ดุ (MD =5 , IR = 0)  ได้แก่สามารถ

ซักประวัติเพื่อหาอาการเจ็บป่วยในกลุ่มผู้ป่วยที่สงสัยได ้

คอือาการผวิหนงัทีผ่ดิปกต ิอาการฝ่ามอืฝ่าเท้าชา สามารถ

ประเมนิสภาพร่างกาย โดยดูลกัษณะผืน่และอาการแสดง

ทางผวิหนงัทีแ่ตกต่างจากผวิหนงัทัว่ไป ทดสอบอาการชา

บรเิวณรอยโรคของผูป่้วยทีส่งสยัได้  สงัเกตอาการผดิปกติ

ทีเ่กดิจากเส้นประสาทถกูท�ำลายในผูป่้วยโรคเรือ้นได้ คอื

การรับความรู้สึก การเคลื่อนไหวของข้อมือ-ข้อเท้า จาก

ผลการวจิยัอภปิรายได้ว่า  พยาบาลทีท่�ำหน้าทีใ่นการดแูล

ผูป่้วยโรคเรือ้นจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมคีวามรู ้ความสามารถใน

การซักประวัติเพื่อคัดกรองอาการในผู้ป่วยที่สงสัยโรค

เร้ือนได้ รวมทั้งการทดสอบอาการชาบริเวณรอยโรคบน

ผิวหนัง เพื่อท�ำการแยกผู้ป่วยโรคผิวหนังทั่วไปออกจาก

โรคเรื้อนได้ทันที  ทั้งนี้จะได้ตัดวงจรการแพร่เชื้อไปยังผู้

สัมผัสที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยโรคเร้ือนได้  นอกจากประเด็น

ของการแพร่กระจายเชื้อให้กับผู้อื่นแล้วนั้น  ในเรื่องของ

ต้นทุนในการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนหากพบผู้ป่วย และ 

คดักรองอาการได้เรว็ก็จะช่วยลดต้นทนุในการรกัษา และ 

ผูป่้วยไม่มคีวามพกิารทีร่นุแรง  สามารถท�ำการฟ้ืนฟรูกัษา

ให้กลบัสูส่ภาพเดมิได้ ซึง่การคดักรองอาการในผูป่้วยโรค

เรื้อนรายใหม่ได้น้ัน ถือเป็นการดูแลผู้ป่วยในเชิงรุก  

สามารถที่จะค้นหาผู ้ป่วยได้มากขึ้น   และแก้ปัญหา 

ได้รวดเร็ว   ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของปัญญา 

จิรมหาศาล(6) พบว่าแนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือน

รายใหม่ยังคงเน้นการค้นหาเชิงรุกมากกว่าตั้งรับ   เพียง

แต่ในสภาวะการณ์ปัจจบุนัการจดัสรรงบประมาณเปลีย่น

ไป  อาจจ�ำเป็นต้องค้นหาเชิงรุกจากทะเบียนผู้ป่วยที่มา

รับบริการที่หน่วยงานของตนเอง   โดยการคัดกรองจาก 

ผู้ป่วยโรคผิวหนังที่โรงพยาบาล และยังสะท้อนให้เห็นว่า 

ไม่ควรปล่อยปละละเลยหมู่บ้านปกติและหมู่บ้านที่ม ี

ผู้ป่วยโรคเรื้อนเก่าในช่วงมากกว่า 5 ปี การคัดกรองเป็น

รูปแบบง่ายๆ สามารถบูรณาการเข้ากับงานตรวจรักษา
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โรคทั่วไป (แผนกผู ้ป ่วยนอก) ของสถานบริการ

สาธารณสุขทั่วไปได้  หรือเป็นรูปแบบง่ายๆ ที่สามารถน�ำ

ไปใช้ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มี

ช่องทางที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการได้สะดวก  จึงควรส่งเสริม

ให้สามารถคัดกรอง และส่งต่อผู้ที่สงสัยไปรับการตรวจ

วินิจฉัยโรคเรื้อนตามระบบต่อไป  ซึ่งจะเห็นได้ว่าการคัด

กรองโรคเรื้อนเป็นแนวทางที่สามารถท�ำได้ง่ายต้นทุนต�่ำ

และยังช่วยให้ค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือนได้เร็วข้ึน เป็นการ

ท�ำงานเชิงรุกที่ได้ประสิทธิภาพ เนื่องจากโรคเร้ือนเป็น

โรคที่ปรากฏอาการทางผิวหนังจึงท�ำให้มีความเข้าใจผิด 

จนท�ำให้เกิดความล่าช้าในการเข้ารับการรักษา เพราะผู้

ป่วยส่วนใหญ่คิดว่าตนเองเป็นโรคผิวหนังที่มีลักษณะ

คล้ายผืน่อกัเสบ หรอืผืน่ลมพษิ จงึไม่ค่อยให้ความส�ำคญั

ของการมาตรวจรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ฉลวย เสร็จกิจ และคณะ(7)  ศึกษาเรื่องความล่าช้าในการ

ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเรื้อน พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วย

ออกไปตรวจรักษาล่าช้า คือการมีความรู้โรคเร้ือนน้อย

โดยเฉพาะอาการเริ่มต้นและความตระหนักต่อโรคเรื้อน 

เพราะหลงัจากทีส่งัเกตเหน็การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบั

ร่างกายตนเองแต่ก็ยังปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ท�ำอะไรนานถึง 

12 เดือน  นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาของรุจิรา ตระกูล

พัว และคณะ(8)  ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการมาตรวจ

รักษาล่าช้าของผู ้ป่วยโรคเรื้อน ในพื้นที่กึ่งเมืองของ

จังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 1 กรุงเทพฯ ปีงบประมาณ 2550  พบว่าปัจจัยด้าน

บุคลากรหรือผู้รับบริการมีผลต่อการมาตรวจรักษาล่าช้า  

โดยเฉพาะปัจจัยด้านประชากร  พบว่าผู้ป่วยโรคเร้ือนมี

การรบัรูใ้นเรือ่งโรคเรือ้นก่อนเข้ามารบัการรกัษาน้อยมาก 

ส่วนด้านปัจจัยระบบบริการสุขภาพและผู้ให้บริการ

สุขภาพ การตีความของผู้ป่วยต่ออาการที่เป็น พบว่า 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ตีความว่าเป็นอาการธรรมดา 

ซึ่งถ้าพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ในการคัดกรองโรคเร้ือนมี 

ความรู้ความสามารถในการคัดกรอง และทดสอบอาการ

ชา (lesion) โรคเรือ้น และอาการผดิปกตขิองเส้นประสาท

ที่ถูกท�ำลายของผู้ป่วยโรคเรื้อนได้ 

	 2.	สมรรถนะด้านการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน

ที่น�ำไปสู่การเกิดความพิการของอวัยวะที่ส�ำคัญใน 

ผูป่้วยโรคเรือ้น  จากการศึกษา  พบว่าสมรรถนะด้านการ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่น�ำไปสู่การเกิดความพิการ 

ของอวัยวะที่ส�ำคัญในผู้ป่วยโรคเรื้อนเป็นสมรรถนะที ่

ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยสมรรถนะ

ย่อยทั้งหมดมีความส�ำคัญมากที่สุด ได้แก่ สามารถ

ประเมินอาการและอาการแสดงของอาการเห่อในผู้ป่วย

โรคเรือ้นได้  ได้แก่  ตุม่นนูแดงเจบ็  สามารถประเมนิปัจจยั

ที่เป็นสาเหตุของอาการเห่อได้ เช่น การพักผ่อนไม ่

เพียงพอ การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ สามารถให ้

ค�ำแนะน�ำเรือ่งการปฏบิตัติวัในผูป่้วยโรคเรือ้นก่อนได้รบั

ยา Prednisolone ที่ใช้รักษาอาการเห่อได้ ให้ค�ำแนะน�ำ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนเพื่อประเมินตนเองถึงอันตรายที่ควรมา

พบแพทย์ก่อนนัดได้แก่มีไข้ ตุ่มหนองอักเสบแตกเป็น

หนอง  ให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยโรคเรือ้นทีม่อีาการเห่อชนดิตุม่

อักเสบรุนแรง (Erythema nodosumleprosum: ENL)  

เพือ่ป้องกนัภาวะทีร่นุแรงได้แก่ อณัฑะอกัเสบ ข้ออกัเสบ  

ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยโรคเร้ือนที่ได้รับยา Prednisolone 

ให ้รับประทานยาได ้ตรงตามเวลา และขนาดเพื่อ

ประสิทธิภาพของการรักษา  ให้การดูแลรักษาแผลที่เกิด

จากอาการเห่อในผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีอาการเห่อชนิดตุ่ม

อักเสบรุนแรง (Erythema nodosumleprosum: ENL) ได้  

ประเมินอาการและอาการแสดงของเส้นประสาทอักเสบ

ในผู้ป่วยโรคเร้ือนทั้งแบบ Painful neuritis และแบบ 

Silent neuritis ได้ถูกต้อง (MD =5 , IR = 0) จากผลการ

วิจัยอภิปรายได้ว่าการให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วยโรคเรื้อน 

ถึงอันตรายของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับ

อวยัวะทีส่�ำคญั เช่น ตา มอื เท้า นัน้มคีวามส�ำคญัเนือ่งจาก

เป็นการป้องกันไม่ให้ผูป่้วยโรคเรือ้นทีก่�ำลงัรกัษาอยูแ่ล้ว

มีอาการแย่ลงไปกว่าเดิมหรือท�ำให้เกิดความพิการถาวร 

ซึ่งไม่อาจให้การช่วยฟื้นฟูได้ และท�ำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อน

ตระหนักได้ถึงการดูแลตนเอง สังเกตตนเองเป็นประจ�ำ 

ทัง้น้ีนอกจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเรือ้นทีเ่กิดจากภาวะ

เห่อ (Erythema nodosumleprosum: ENL) แล้วนั้น 

ยังมียาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีอาการเห่อซึ่ง

ตอบสนองต่อการลดอาการเห่อได้ดี แต่หากใช้รกัษาเป็น

เวลานานจะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรบัประทาน

ยาเป็นเวลานานได้ เช่น ยา Prednisolone  ที่ท�ำให้เกิด
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อาการ Cushing’s syndrome ที่มีผลกับระบบต่างๆของ

ร่างกาย 

	 3. สมรรถนะด้านการป้องกันความพิการ และ

ฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อน จากการศึกษาพบว่า 

สมรรถนะด้านการป้องกนัความพิการและฟ้ืนฟสูภาพของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อนเป็นสมรรถนะที่ผู้เช่ียวชาญให้ความคิด

เห็นสอดคล้องกัน โดยสมรรถนะย่อยทั้งหมดมีความ

ส�ำคัญมากที่สุด ได้แก่ ประเมินการเกิดความพิการของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนระดับปฐมภูมิได้  ได้แก่ การสูญเสียความ

รู้สึก อาการไม่มีเหงื่อ อาการกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง  

ประเมินการเกิดความพิการของผู้ป่วยโรคเรื้อนระดับ

ทตุยิภูมไิด้  ได้แก่กระจกตาอกัเสบ แผลทีฝ่่ามอืฝ่าเท้า นิว้

มือนิ้วเท้างอ ข้อติดแข็ง สามารถประเมินเพื่อป้องกัน

ความพิการในผู้ป่วยโรคเร้ือนที่มีความพิการที่ตา ซึ่งมี

อาการในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน สามารถให้การ

พยาบาลเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วยโรคเรือ้นทีม่อีาการตา

หลับไม่สนิท ได้แก่ การนวดกล้ามเนื้อบริเวณรอบตา  

สามารถประเมินเพื่อป้องกันความพิการในผู้ป่วยโรค

เรื้อนที่มีความพิการที่มือ ซึ่งมีอาการในระยะเวลาไม่เกิน 

6 เดือน สามารถให้การพยาบาลเพ่ือฟื้นฟูสภาพของผู้

ป่วยโรคเรื้อนที่มีอาการนิ้วมืองอ  ฝ่ามือชา  ข้อนิ้วมือติด

แข็งด้วยการแช่มือ ขัดหนังแข็ง   นวดฝ่ามือฝ่ามือด้วย 

วาสลีนหรือโลชั่น  ประเมินเพ่ือป้องกันความพิการในผู้

ป่วยโรคเรือ้นทีม่คีวามพิการทีเ่ท้าซึง่มอีาการในระยะเวลา

ไม่เกนิ 6 เดอืน ให้การพยาบาลเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วย

โรคเรือ้นทีม่อีาการนิว้เท้างอ ฝ่าเท้าชา เท้าตกด้วยการแช่

เท้า ขดัหนงัแขง็ ตรวจดเูป็นประจ�ำ นวดฝ่าเท้าด้วยวาสลนี

หรือโลชั่น   ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคเร้ือนที่มีแผลใต้

ฝ่าเท้าได้ถูกต้อง  ให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกันความพิการ

และฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือนที่มีอาการเท้าตกได้  

ด้วยการเลือกรองเท้าพื้นนิ่ม มีสายรัด และมีสปริงดึง

ปลายเท้า (MD =5, IR = 0) สามารถประเมินผู้ป่วยโรค

เรื้อนในการเข้ารับการผ่าตัดเพ่ือแก้ไขความพิการตาม

ล�ำดับก่อนหลังได้ถูกต้อง สามารถประเมินความรุนแรง

และความเร่งด่วนของผูป่้วยโรคเรือ้นในการส่งต่อเพือ่เข้า

รบัการรกัษาในแผนกต่างๆได้ถกูต้อง  ประสานกบัหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนในเรื่องสิทธิการ

รักษาได้อย่างถูกต้องครอบคลุม (MD =5, IR = 1) จาก

ผลการวจิยัอภปิรายได้ว่า  การทีพ่ยาบาลทีดู่แลผูป่้วยโรค

เรื้อนสามารถประเมินเพื่อป้องกันความพิการในผู้ป่วย

โรคเรื้อนได้นั้น จะท�ำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนสามารถป้องกัน

ความพกิารทีจ่ะน�ำไปสูค่วามพกิารถาวรทีไ่ม่อาจได้รบัการ

ฟ้ืนฟสูภาพได้ ซึง่การประเมนิความพกิารทีน่�ำมาใช้ในการ

ประเมนิความพกิารในผูป่้วยโรคเรือ้นนัน้จะใช้เกณฑ์ของ 

WHO(9) ในการประเมนิความพกิารควบคูไ่ปกบักจิกรรม

ในการด�ำเนินชีวิตของผู ้ป่วยโรคเรื้อนเพื่อให้ผู ้ป่วย

สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ นอกจากนี้การก�ำหนด

ระดับความพิการยังสามารถที่จะประเมินผู้ป่วยเพื่อเข้า

รับการฟื้นฟูสภาพได้   นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ

เสาวนีย์ บ�ำเพญ็อยู ่และคณะ(10) ศึกษาเรือ่งปัจจยัทีส่่งผล

ให้เกิดความพิการเพิ่มขึ้นระหว่างการรักษาในผู้ป่วยโรค

เรื้อนในประเทศไทย  พบว่าผู้ป่วยที่พิการมากขึ้นเป็น 

ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษาแล้วขาดการ

ดูแลรักษาตามมาตรฐานและความตระหนักจากผู้ให้

บริการ   ดังน้ันพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือน จึงควรให้

ความส�ำคญักบัสมรรถนะด้านการป้องกนัความพกิารและ

ฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อน เพราะจะเป็นการช่วยให้

ผู้ป่วยโรคเร้ือนที่มีความพิการ สามารถฟื้นฟูสภาพเพื่อ

กลับไปใช้ชีวิตอยู่ในสังคม ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ปกติ

เหมือนคนทั่วไป

	 4.	สมรรถนะด้านการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยโรค

เรื้อนและญาติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง จากการศึกษา 

พบว่าสมรรถนะด้านการให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยโรคเรือ้น และ

ญาติเก่ียวกับการดูแลตนเองเป็นสมรรถนะที่ผู้เช่ียวชาญ

ให้ความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกสมรรถนะย่อยทั้งหมด

มีความส�ำคัญมากที่สุด (MD =5, IR = 0)  ได้แก่สามารถ

ค้นหาปัญหา และประเมินความต้องการของผู้ป่วยโรค

เรื้อนและครอบครัวทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกจิได้  สามารถให้ค�ำแนะน�ำในการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเร้ือนและครอบครัวได้ถูกต้องและครอบคลุม 

วางแผนการพยาบาลในการติดตามเยีย่มเรือ่งการปฏบิติั

ตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อน โดยก�ำหนด

ระยะเวลาเยีย่มผูป่้วยโรคเรือ้นทกุรายตามระยะเวลาหลงั

จากเริ่มการรักษา (ทุก 2 เดือน) ประเมินและติดตามผล
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การดแูลตนเองในผูป่้วยโรคเรือ้นและครอบครวัหลงัการ

ให้ความรู้   จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่าการที่ผู้ป่วยโรค

เรือ้นและครอบครวัสามารถทีจ่ะดแูลตนเองเมือ่ต้องกลบั

ไปอยู่ที่บ้านหรือสังคมของตนเองได้นั้น  จ�ำเป็นที่จะต้อง

ได้รับความรู้ ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองทั้งในเรื่องของ

การรับประทานยา  และมารับการตรวจติดตามการรักษา

ทุกครั้ง รวมไปถึงสิทธิสวัสดิการต่างๆ ที่ผู้ป่วยโรคเรื้อน

และครอบครัวควรทราบเพื่อสิทธิประโยชน์ของตนเอง  

เช่น  เงนิสวสัดกิารการรกัษาพยาบาล  เงนิสงเคราะห์ต่างๆ

ของผูป่้วยโรคเรือ้น ดงันัน้พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยโรคเรือ้น

จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องทราบถึงหน่วยงานที่ช ่วย

สงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อน รวมไปถึงการประสานงานกับ

หน่วยงานต่างๆเพื่อขอความร่วมมือในการช่วยเหลือ 

ผู ้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคเรื้อน และครอบครัวได้รับ

ประโยชน์สงูสดุ นอกจากนีก้ารทีผู่ป่้วยโรคเรือ้นทีม่คีวาม

พิการที่ปรากฏเห็นชัดภายนอกนั้นจะได้รับการรังเกียจ

จากสังคม ถูกเลือกปฏิบัติแบ่งแยกจากสังคม ท�ำให้ถูก

ปฏิเสธจากสังคมท�ำให้ต้องแยกตัวมาอยู่โดยล�ำพังได ้ 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของนิยม ไกรปุย และคณะ(11) 

ได้ศกึษาแบบแผนความคดิโรคเรือ้นในหมูบ้่านชาตพินัธุ์

ส่วย (กยู) พบว่า ประชาชนมคีวามรูแ้ละความเชือ่ทีไ่ม่ถกู

ต้องเกี่ยวกับโรคเรื้อนว่าเป็นเวรกรรม   ชุมชนให้ความ

รังเกียจ  ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวหวาดระแวงกลัวคน

รังเกียจ ผู้ป่วยจึงหลบซ่อนตัวไม่มารักษาท�ำให้เกิดโรค

แพร่กระจายในครอบครัวและชุมชน

	 5.	สมรรถนะพยาบาลโรคเรื้อน ด้านการให้ค�ำ

ปรึกษาและให ้ก�ำลังใจแก ่ผู ้ป ่วยโรคเรื้อนและ

ครอบครัว จากการศึกษาพบว่าสมรรถนะด้านการให ้

ค�ำปรึกษาและให ้ก�ำลังใจแก ่ผู ้ป ่วยโรคเรื้อนและ

ครอบครัวเป็นสมรรถนะที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็น

สอดคล้องกันโดยสมรรถนะย่อยทั้งหมดมีความส�ำคัญ

มากที่สุด ได้แก่ สามารถค้นหาปัญหาและประเมินความ

ต้องการของผูป่้วยโรคเรือ้นและครอบครวัทัง้ทางร่างกาย 

จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิได้  สามารถให้ก�ำลงัใจ กระตุน้

ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนและครอบครัวดูแลตนเองได้ สามารถ

ค้นหาแหล่งข้อมูลเรื่องสิทธิประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วยโรค

เรื้อน และครอบครัวเพื่อให้ได้รับสิทธิที่ตรงตามความ

ต้องการ  (MD =5, IR = 0)  สามารถรับฟังปัญหาของ 

ผูป่้วยโรคเรือ้นและครอบครวั สามารถน�ำมาวางแผนการ

ให้ค�ำปรึกษาได้ถูกต้อง (MD =5, IR = 0.25) และ

ประเมนิความรูส้กึของผูป่้วยโรคเรือ้นและครอบครวัอย่าง

ต่อเน่ืองทุกครั้งที่มารับการรักษา สามารถจัดหาช่อง

ทางในการให้ค�ำปรกึษาและให้ก�ำลงัใจแก่ผูป่้วยโรคเรือ้น

และครอบครวั ได้แก่การใช้โทรศัพท์ การใช้ไลน์  สามารถ

ติดตามและประเมนิผลความก้าวหน้าในการให้ค�ำปรกึษา

แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อนและครอบครัว (MD =5, IR =1)  จาก

ผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อนรับรู้ว่าตนเอง

เป็นโรคเรื้อน ย่อมท�ำให้ตนเองรู้สึกผิดหวัง หดหู่ ขาด

ก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิต เพราะเป็นโรคที่สังคมรังเกียจ 

ไม่กล้าเข้าใกล้ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของเบญจมา

พร ศรีจ�ำปา(12) พบว่า ความรู้สึกในครั้งแรกที่ผู้ป่วยรู้ตัว

ว่าเป็นโรคเรือ้นจะเกิดความหวาดกลวั วติกกังวลแตกต่าง

กันไปตามการรับรู ้เก่ียวกับโรคเรื้อนที่เคยมีมาก่อน 

ผู้ป่วยที่เคยรู้จักโรคเรื้อน รู้ว่าเมื่อเป็นโรคแล้วจะพิการ 

สังคมรังเกียจไม่ยอมรับ ก็เกิดความรู้สึกตกใจและหวาด

กลวัมากตามสภาพการรบัรูข้้อมลูก่อน  โดยเฉพาะบางคน

ที่เคยเห็นภาพลักษณ์ทางลบของผู้พิการจากโรคเรื้อน 

เช่น เคยเหน็ผูพ้กิารจากโรคเรือ้นออกเร่ร่อนขอทานตาม

ที่ต่างๆ มีความพิการมือหงิกงอ มือกุด เท้ากุด  ก็จะเกิด

ความกลวัมากกว่าผูท้ีรู่ข้้อมลูเกีย่วกบัโรคเรือ้นมาบ้างแต่

ไม่เคยพบเห็นภาพลักษณ์ในทางลบของผู้ป่วยโรคเรื้อน

จริงๆ ก็จะเกิดความกลัวและความวิตกกังวลน้อยกว่า  

ส่วนผู้ที่ไม่เคยรู้จักโรคเร้ือนมาก่อนเลยก็จะไม่เกิดความ

รู ้สึกกลัวมากนัก นอกจากความสงสัยในอาการและ 

การรักษา แต่เมื่อได้พบเห็นผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีความ

พิการ ความน่ากลัวจากความพิการ มือเท้ากุด สร้าง

ความเครียด ความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยอย่างมาก จนมี

ผู้ป่วยบางรายคิดจะท�ำร้ายตนเองหากต้องมีสภาพความ

พิการดังกล่าว และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยการให้ 

ค�ำปรึกษารายบุคคล  และให้สุขศึกษาเก่ียวกับโรคเร้ือน 

ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคเรื้อนเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยมีการ

ยอมรับตนเอง และสิ่งแวดล้อมมีความเข้าใจการด�ำเนิน

ของโรคเรื้อนดีขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลมี

ความมั่นใจในการด�ำเนินชีวิตมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลที่
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ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนจึงควรมีทักษะในด้านของการให้ 

ค�ำปรกึษา  เพือ่ท่ีจะสามารถให้ค�ำปรกึษาในผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อนในระยะแรกได้ นอกจากนี้ยัง

รวมไปถึงผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ก�ำลังได้รับการรักษาอีกด้วย   

โดยช่วยในการวางแผนและให้ก�ำลงัใจในการรกัษาผูป่้วย

โรคเรื้อน   ซึ่งจะท�ำให้ผู ้ป่วยโรคเรื้อนและครอบครัว

สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคนปกติในชุมชนได้

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 เป็นแนวทางในการก�ำหนดสมรรถนะพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือน ในด้านของความรู้ ความ

สามารถที่มีความเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน

	 2.	 เป็นแนวทางในการก�ำหนดหลกัสตูรในการจดั

อบรมเกี่ยวกับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน

	 3.	 เป ็นแนวทางในการพัฒนาเครือข ่ายของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือนทั้งในหน่วยงาน 

ในสถาบันราชประชาสมาสัย คือคลินิกผิวหนังเนื้อชา 

(โรคเรือ้น) และในส่วนของหน่วยงานข้างนอกสถาบนัราช

ประชาสมาสัยที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน
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