
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนร่วมกับภาวะเห่อ 

โดยนางสาวสุพัตรา   จันทร์ชุม  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุร ี

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

ความเปน็มาและความส าคญั  
 โรคเรื้อน เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ชื่อ Mycobacterium leprae ท าให้เกิดอาการที่ผิวหนังและเส้นประสาทส่วนปลาย การด าเนินของโรคจะเป็นไปอย่างช้าๆ      

หากไม่รีบรักษาตั้งแต่เริ่มปรากฏอาการเมื่อเส้นประสาทถูกท าลายอาจท าให้เกิดความพิการที่ตา มือ และเท้าได้ การด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทยได้ประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี         
ในการลดขนาดของปัญหา การก าจัดโรคเรื้อนจนไม่เป็นปัญหาทาง สาธารสุขตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (อัตราความชุกโรคในระดับประเทศต่ ากว่า 1 ราย ตอประชากร 10,000คน) 
ตั้งแต่ปี 2537 จนเข้าสู่ระยะหลังการก าจัดโรคเรื้อน (post-elimination phase) ในปัจจุบันสถานการณของโรคมีแนวโนม ลดลงอย่างต่อเนื่อง   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี         
พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ปี 2557 - 2562 จ านวน 2 ,7 ,9 ,6 ,6  และ 6 รายตามล าดับ เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อนชนดิเชื้อมาก จ านวน 2 ,5 ,8 ,6 ,6 และ 5 ราย ตามล าดับ ชนิดเชื้อน้อยจ านวน         
0 ,2 ,1 ,0 ,0 และ 1 รายตามล าดับ พบความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วยเชื้อมากและเชื้อน้อยจ านวน 0 ,0 ,2 ,1 ,1 และ 1 ราย พบผู้ป่วยสูงสุด จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี และสุพรรณบุรี           
รวมจ านวน 11 ,9 และ 5 ราย ตามล าดับ 
 วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อน าเอาทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนรว่มกับภาวะเห่อ  
2. เพื่อลดภาวะเห่อในผู้ป่วยโรคเรือ้น 
3. เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา steroid 
4. เพื่อให้ผูป้่วยโรคเรื้อนสามารถดแูลตัวเองและปฏิบัติตวัได้อยา่งถูกตอ้ง พรอ้มทั้งส่งเสริมคุณภาพชวีิตให้ดีขึ้น 

 ความรู้เรื่องโรคเรื้อน 
     โรคเรื้อน ( Leprosy) เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ชือ่ Mycobacterium leprae ท าให้เกิดอาการที่ผิวหนังและเส้นประสาท สว่นปลายการด าเนินของโรค 
จะเป็นไปอย่างช้าๆ หากไม่รีบรักษาตั้งแต่เร่ิมปรากฏอาการ เมิ่อเส้นประสาทถูกท าลายอาจท าให้เกิดความพิการที่ตา มอื และเท้าได ้

 อาการและอาการแสดงที่ส าคัญของโรคเรื้อน  
1. อาการทางผิวหนัง รอยโรคที่เป็นลักษณะเฉพาะของโรคเร้ือนแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม 

1.1 วงด่างขาว ผื่นวงแดงราบ ผื่นวงแหวน และผื่นนูนแดง  
1.2 ตุ่มและผื่นนูนแดง ขนาดต่างๆ จ านวนมากกระจายทั่วร่างกาย ไม่มีอาการคัน  

2. อาการจากเส้นประสาทถูกท าลาย เช้ือโรคเร้ือนสามารถท าลายเส้นประสาทส่วนปลาย ท าให้เกิดอาการ ดังนี้ 
2.1 เส้นประสาทรับความรู้สึก (sensory nerve) ถูกท าลายท าให้เกิดอาการชา พบได้บริเวณรอยโรค   

ที่ผิวหนัง กระจกตา หรือที่ฝ่ามือฝ่าเท้าแล้วแต่กรณี 
2.2 เส้นประสาทควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อ (motor nerve) ถูกท าลายท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง         

หรือเป็นอัมพาต 
2.3 เส้นประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nerve) ท าให้ผิวหนังแห้งเหง่ือไม่ออก พยาธิสภาพที่เกิดขึ้น 
 เส้นประสาท อาจท าให้ตรวจพบเส้นประสาทโตได้ เส้นประสาทที่มักจะถูกท าลายโดยเชื้อโรคเรื้อน                 
 คือเส้นประสาทที่ไปเลี้ยงใบหน้า ตา มือ และเท้า 

 

 

จ าแนกผู้ป่วยเป็น 2 ประเภท คือ 
1. โรคเร้ือนประเภทเชื้อน้อย (Paucibacillary 

leprosy : PB)    หมายถึงโรคเร้ือนชนิด 

 Indeterminate (I)  

 Tuberculoid (TT) 

  Borderline Tuberculoid (BT)            
ตรวไม่พบเชื้อ และมีรอยโรคจ านวน 1-5 แห่ง     

2 .  โรค เรื้ อนประเภทเชื้ อมาก  (Multibacillary 
leprosy : MB) หมายถึงโรคเรื้อนชนิด 
Borderline Tuberculoid (BT) ทีต่รวจพบ 

 Borderline Tuberculoid (BT) ที่ตรวจ      
ไม่พบเชื้อ แต่มีรอยโรคจ านวนมากกว่า         
5 แห่ง และกระจายอยู่สองข้างร่างกาย 

 Mid- Borderline (BB) 

 Borderline Lepromatous (BL) 

 Lepromatous  (LL)         

 

 

การตรวจเชื้อโรคเรื้อน 
1.การตรวจทางจุลชวีวิทยาโดยวธิีการกรีดผิวหนัง         
(slit-skin smear : SSS)  
2.การตรวจทางพยาธิวิทยา โดยการตัดชิ้นเนื้อจากรอยโรค 
(skin biopsy) 

 วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 โรคเรื้อนเป็นโรคติดต่อที่ระยะฟักตัวนาน 6-12 ปี          
ใช้ระยะเวลาในการรักษานาน เชื้อน้อย 6 เดือน และเชื้อมาก 2 ปี 
ท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนมีความเบ่ือหน่าย ไม่อยากรักษา ผลข้างเคียง
จากการรักษา เช่น สีผิวคล้ าลง รับประทานอาหารได้น้อย คลื่นไส้ 
อาเจียน เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนหยุดยาเอง หรือรักษาไม่
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพิการและแพร่กระจายเชื้อสู้ผู้อื่น 
ส่ิงที่ส าคัญในการควบคุมโรคเรื้อนคือ การค้นหาให้เจอและรีบรักษา
ให้เร็วที่สุดเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อและป้องกันความพิการ 
ดังนั้นการให้ความรู้เรื่อโรคเรื้อน แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นเรื่อง
ที่ส าคัญ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกต้อง นอกจากการให้การพยาบาลดูแลช่วยเหลือการเจ็บป่วย
ทางด้านร่างกายแล้ว ทางด้านจิตใจ เป็นเรื่องส าคัญที่ต้องได้รับการ
ดูแลและแก้ไข เพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ในสังคมและด าเนินชีวิตต่อไปได้ 

  การน ากรณีศึกษาของผู้ป่วย เป็นเพียงตัวอย่างหนึ่ง                  
ที่ให้เห็นถึงแง่มุมหนึ่งของผู้ป่วยโรคเรื้อนซ่ึงมีความบกพร่องในการ
ดูแลตนเอง เกี่ยวกับความรู้ เรื่องโรค การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง                
การรับประทานยารักษาอย่างต่อเนื่องและรเวลานานผลข้างเคียง
จากการรับประทานยารักษา พยาบาลถือได้ว่าเป็นผู้มีบทบาทส าคญั
ในการส่งเสริม แนะน า การสร้างความตระหนัก เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง กลับมาเป็นซ้ า และไม่เกิดความ
พิการ สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้ต่อไป 

 

การรักษา                                                 

เชื้อน้อยกนิยา 6 เดือน และเชื้อมากกินยา 2 ปี 

  

 


