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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือคน้หาความรู้ฝังลึกในการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือนและการนําไปใช้ในการ

พยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือน การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใชก้ระบวนการจดัการความรู้ซ่ึงประกอบดว้ย การ

แสวงหาความรู้  การสร้างความรู้ การถ่ายโอนความรู้ เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผ่านผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั 9 คน ผล

การศึกษาพบวา่ ประสบการณ์ ความรู้ฝังลึก ในการคดักรองเพ่ือแยกผูป่้วยโรคเร้ือนนั้น ตอ้งมีการสังเกต การเดิน มือ

และใบหนา้ จนเป็นคาํพูดติดปากจากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัวา่ “ หู หนา ตา เล่อ ”  การซกัประวติัและการตรวจร่างกาย ดงัคาํ

กล่าว “ ด่าง ขาว หยกิไม่เจ็บ ”   ทั้งน้ีความรู้ฝังลึกดงักล่าวสามารถ นาํไปใชไ้ด ้ในการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือนในแผนก

ผูป่้วยนอก โดยการใหค้าํปรึกษาเพ่ือลดความวติกกงัวล แผนกผูป่้วยในโดยการพยาบาลโรคเห่อและแผลและใชใ้นการ

พยาบาลชุมชน โดยการเยี่ยมบา้นดูในเร่ืองวิถีชีวิต และส่ิงแวดลอ้มเพ่ือคน้หาปัจจยัท่ีสนับสนุนท่ีทาํให้ผูป่้วยเกิดแผล

หรือความพิการ 

 

ABSTRACT  

The objective of this research were to study finding tacit knowledge in  leprosy patients nursing and 

knowledge application in leprosy patients nursing.This is a qualitative research through knowledge management 

process include knowledge acquisition knowledge creation knowledge transfer. The data was collected by in-depth 

interviews 9 the key informants .The result of this study indicated that the experiences , tacit knowledge of leprosy 

patients to screening  by the methods of observing walks hand and face appearance and there was a saying from the 

key informants  “ hu na ta loe”.The experiences of history taking and physical examination there was a saying “ dang 

khaow yik mai jep ”.The tacit knowledge that can be used in leprosy patients nursing in outpatient departments by 

counseling to reduce anxiety for inpatients department by nursing the reaction and ulcer and for community nursing 

by home visits in the way of life and environment find the factors of the ulcer or disability leprosy patients. 
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บทนํา 

ความรู้ฝังลึกหรือความรู้ชนิดติดแน่น (Tacit  

Knowledge)  จัดเป็นความรู้อย่างไม่เป็นทางการ  ซ่ึง

เป็นทกัษะหรือความรู้เฉพาะตวัของแต่ละบุคคลท่ีมา

จากประสบการณ์  ความเช่ือหรือความคิดสร้างสรรค์

ในการปฏิบติังาน  เช่น  การถ่ายทอดความรู้ความคิด

ผ่านการสังเกต  การสนทนา  การฝึกอบรม  ความรู้

ประ เภทน้ี เ ป็ นหัวใ จสําคัญ ท่ีทําใ ห้งาน ประสบ

ความสํา เ ร็จ เ น่ืองจากความรู้ประ เภทน้ี เ กิดจาก

ประสบการณ์   (วิจารณ์, 2548)  ซ่ึงประสบการณ์ของ

แต่ละบุคคล นั้นอาจไม่ไดถ่้ายทอดไปให้ผูอ่ื้นไดรั้บรู้ 

จึงเป็นส่ิงท่ีน่าเสียดายหากความรู้ท่ีเกิดจากการปฏิบติัท่ี

เรียกไดว้า่เป็นปัญญาปฏิบติัไดห้ายไปเม่ือตอ้งออกจาก

องค์กรไป หากเปิดโอกาสให้บุคคลเหล่านั้ นได้

ถ่ายทอดความรู้ให้กับบุคคลอ่ืน บุคลากรอ่ืนก็จะ

สามารถนาํเอาไปใช้ประโยชน์ ให้เขา้กับการทาํงาน

และก่อใหเ้กิดผลดีต่อองคก์ร(สิริกร, 2548) 

จากความสําคัญของความรู้ฝังลึกดังกล่าว

ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการจดัการความรู้ของ

พย าบ าลใ นก ารใ ห้พ ย าบ า ลผู ้ป่ วย โร ค เ ร้ื อน ใ น

โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่นเพ่ือคน้หาความรู้

ฝังลึก  ท่ีไดม้าจากประสบการณ์ในการพยาบาลผูป่้วย

โรคเร้ือน  เน่ืองจาก โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น เดิมนั้นเป็นสถานพยาบาลโนนสมบูรณ์ ซ่ึง

ให้บริการโรคเร้ือน ต่อมา ปี 2545ไดป้รับเปล่ียนเป็น

โรงพยาบาลทัว่ไป อยา่งไรก็ตามแมว้า่จะ ปรับเปล่ียน

เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปแต่จาํนวนผูป่้วยโรคเร้ือนราย

ใหม่(new case) ยงัคงมีจาํนวนผูป่้วยท่ีสูงเม่ือเทียบกบั

จาํนวนผูป่้วยรายใหม่ทั้งประเทศจากขอ้มูลของคลีนิค

พิเศษโรงพยาบาลสิรินธร จังหวดัขอนแก่น พบว่า มี

ผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่(new case)ในโรงพยาบาลสิริน

ธร จงัหวดัขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2550 ถึง 2553 เท่ากบั 

79, 68, 38, และ 71 รายตามลาํดบั ส่วนผูป่้วยโรคเร้ือน

รายใหม่(new case)ในประเทศไทยพบผูป่้วยโรคเร้ือน

รายใหม่(new case) ในปี พ.ศ. 2550 ถึง 2553 เท่ากบั 

523 , 438, 394  และ 488 ราย ตามลาํดบัและจากการ

สอบถามผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการพบว่า ผูป่้วยมีความ

เช่ือมัน่ในการดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลสิริน

ธร เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วย

โรคเร้ือนมาก่อน(ฉลวย, 2552)  

การให้บริการผู ้ป่วยท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก

โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่นนั้น พยาบาลจะ

ทําหน้าท่ีคัดกรองผู ้ป่วย หากพบผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะ

อาการของโรคเร้ือน จะส่งต่อไปยงั คลินิกโรคเร้ือน

เพ่ือให้พยาบาลประจาํหน่วยทาํการตรวจร่างกายและ

ดู แ ล ต่ อ ไ ป   จ า ก ข้อ มู ล ข อ ง ก ลุ่ ม ก า ร พ ย า บ า ล 

โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ปัจจุบนัพบวา่มี

พยาบาลวิชาชีพจาํนวน 42 คน และ 9 คนเป็นพยาบาล

ท่ีอยู่ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวดัขอนแก่น ตั้ งแต่

เป็นสถานพยาบาลโนนสมบูรณ์ เป็นผูมี้ประสบการณ์

ยาวนานในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือนและพยาบาลกลุ่มน้ี

ยงัคงมีองค์ความรู้ในการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือนจาก

ประสบการณ์ในการให้การพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือนมา

ยาวนาน โดยทกัษะและความรู้ในการดูแลผูป่้วยโรค

เร้ือนท่ีบุคคลากรทางการพยาบาลกลุ่มน้ีสะสมมาคือ

ทักษะในด้านของการคัดกรองโรคเร้ือนจากโรค

ผิวหนงั ทกัษะการตรวจร่างกาย ทกัษะการดูแลป้องกนั

ความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือนโดยความรู้และทักษะ

ดังกล่าวเป็นความรู้ฝังลึกท่ีเกิดจากประสบการณ์ใน

การใหก้ารพยาบาลในผูป่้วย 

โรคเร้ือน 

ดงันั้นหากไม่มีการจดัการความรู้ ความรู้และ

ทกัษะท่ีกล่าวมาในการให้การพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือน

นั้ น ก็อ า จสูญ หา ยแ ล ะเ ม่ื อไ ห ร่ ก็ตา ม ท่ีพ ย าบ าล

ผูเ้ช่ียวชาญงานโรคเร้ือนลาออกหรือปลดเกษียณไป

จากองค์กร ความรู้ก็จะหายไปจากองค์กรพร้อมกับ

พยาบาลผูท่ี้ลาออกหรือปลดเกษียณจึงจาํเป็นตอ้งมีการ

จดัการความรู้ เพ่ือใหค้วามรู้นั้นยงัคงอยูใ่นองคก์ร และ

สามารถถ่ายทอดสู่บุคลากรทางการพยาบาลใน

โรงพยาบาลในโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น

ต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพ่ือคน้หาความรู้ฝังลึกในการพยาบาลผูป่้วย

โรคเร้ือน การนาํมาใชใ้นการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือน      

   

วธีิดําเนินการวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ 

(qualitative research)  แบบปรากฏการณ์วิทยา 

(Descriptive phenomenology) โดยใชก้ระบวนการจดัการ

ความรู้ซ่ึงประกอบดว้ย การแสวงหาความรู้  การสร้าง

ความรู้ การถ่ายโอนความรู้ โดยมุ่งศึกษา ประสบการณ์  

ความรู้ฝังลึกในการให้การพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือน 

ข้อ มู ล ไ ด้ม า โ ด ย ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก ( In-depth 

interview)  ผู ้ ใ ห้ ข้อ มู ล ไ ด้ รั บ ก า ร คัด เ ลื อ ก แ บ บ

เฉพาะเจาะจง จาํนวน 9 คนโดยกาํหนดคุณสมบติั คือ 

เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานในการพยาบาลผูป่้วย

โรคเร้ือนใน สถานพยาบาลโนนสมบูรณ์เดิมจนถึง

ปัจจุบนัคือในโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ท่ี

มีประสบการณ์มากกวา่ 15 ปี มีความเต็มใจในการให้

ขอ้มูล ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูล

เชิงคุณภาพ การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

กระทําในช่วงใกล้เคียงกัน จนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตัว 

เพ่ือใหข้อ้มูลท่ีไดมี้ความเท่ียงตรงและเช่ือถือได ้ ผูว้ิจยั

ไ ด้ดํ า เ นิ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ  ยื น ย ัน ค ว า ม ถู ก ต้อ ง 

กระบวนการวิจัยโดยอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  

และนาํประเด็นขอ้สรุปการยืนยนัผลของความรู้ฝังลึก

ในการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือน ไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั

จาํนวน 2 ราย ตรวจสอบผลการวิเคราะห์คร้ังน้ี  การ

วิจัยน้ีได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE 542016 ผูว้ิจัยได้

อธิบายวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการวิจยัให้ผูใ้ห้ขอ้มูล

หลกัทราบ เปิดโอกาสให้ซักถาม จึงให้ลงนามในใบ

ยินยอมอาสาสมัคร หากผู ้ให้ข้อมูลหลักมีความ

ประสงค์ขอยุติการสัมภาษณ์ก็สามารถตัดสินใจได้

อย่างอิสระ เม่ือส้ินสุดการวิจัย และการเผยแพร่ผล

การศึกษาจะทาํในภาพรวมเท่านั้น 

ผลการวจัิย 

ความรู้ฝังลึกในการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือน

ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล สิ ริ น ธ ร  จัง ห วัด ข อ น แ ก่ น นั้ น

ประกอบดว้ย การสังเกต การซกัประวติัและการตรวจ

ร่างกาย ดงัน้ี 

การสังเกต ในการคดักรองผูป่้วยโรคเร้ือน 

นั้นพยาบาลผูท่ี้ทาํการคดักรองตอ้งช่างสังเกตสามารถ

แยกโรคเร้ือนออกจากโรคผิวหนงัชนิดอ่ืนได ้โดยการ

เร่ิมสงัเกตตั้งแต่ผูป่้วยเดินเขา้มา จะเร่ิมจากการสงัเกตท่ี

ใบหนา้ ลกัษณะทัว่ไปของใบหนา้ ควรเร่ิมมองตา คิ้ว 

จมูก หู ผิวหนา้ดงัน้ี 

ลกัษณะ ตาคนปกติ จะสามารถหลับตาได้

สนิทจะมีการกระพริบตาสมํ่าเสมอ 4-6 คร้ังต่อนาที แต่

ในผูป่้วยโรคเร้ือนจะมีลกัษณะ คือหลบัตาไม่ค่อยลง 

เวลาเดินมาจะเหมือนคนตาคา้ง หรือหลบัตาไม่สนิท

เหมือนตาจะลน้ออกมา เรียกว่า ตาเล่อ  พยาบาลผูท้าํ

การคดักรองผูป่้วย จะตอ้งสังเกตดวงตาบริเวณตาขาว 

โดยตาขาว อาจจะแดงได ้สงัเกตการกระพริบตา ผูป่้วย

โรคเร้ือนท่ีมีปัญหาเก่ียวกับเส้นประสาทท่ีมาเล้ียง

บริเวณตา จะไม่กระพริบตา หรือกระพริบตานอ้ยคร้ัง 

เน่ืองจากชาและไม่รู้สึกระคายเคืองตา 

ลกัษณะคิ้วปกติของคนจะมีขนคิ้ว โดยขนคิ้ว

จะข้ึนสมํ่าเสมอ ในผูป่้วยโรคเร้ือนบางรายท่ีเป็นกลุ่ม

เช้ือมากท่ีเป็นมานานๆ อาจมีขนคิ้วร่วง ซ่ึงสามารถ

สงัเกตไดง่้าย 

ลกัษณะจมูกคนปกติ จะมีสันจมูก แต่จมูก

ผูป่้วยโรคเร้ือน บางรายท่ีถูกเช้ือโรคเร้ือนทาํลาย จะมี

ลกัษณะจมูกยุบ บางรายจะมีอาการหายใจคลา้ยเป็น

หวดัแต่ไม่มีนํ้ ามูก ซ่ึงกลุ่มน้ีจะเป็นกลุ่มท่ีมีเช้ือมาก 

และเช้ือข้ึนจมูกมีการทาํลายกระดูกอ่อนของจมูก ทาํ

ใหส้นัจมูกยบุได ้

ลักษณะใบหูคนปกติบริเวณขอบใบหูจะ

เรียบ ต่ิงหู 2 ข้างจะเรียบสมํ่ าเสมอเหมือนกันกับ

ลกัษณะขอบใบหู  แต่ในผูป่้วยโรคเร้ือนบริเวณต่ิงหูจะ
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หนา ไม่เรียบ เป็นตะปุ๋มตะป่ํา บางคนหนามากจนต่ิงหู

หอ้ยยาน จนเป็นคาํพดูติดปากวา่  “ หู หนา ตา เล่อ ” 

ลกัษณะสีผิวของใบหนา้ ผิวหนา้ของคนปกติ

นั้น การกระจายของเมด็สีจะสมํ่าเสมอแต่ในผูป่้วยโรค

เร้ือนบางรายอาจอาจสังเกตพบ วงด่างสีจางหรือวงสี

เขม้ บางรายอาจพบสีผิวอ่ิมฉํ่าเป็นมนัเล่ือม คลา้ยการ

บวมนํ้ า ในบางรายอาจพบผื่นแดงคลา้ยลมพิษ บริเวณ

ผิวหน้าและผิวกาย ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กบัชนิดของโรคเร้ือน 

โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีเช้ือมากจะพบผิวหน้ามันเล่ือม

ชดัเจน กลุ่มน้ีถึงแมจ้ะใชก้ระดาษซบัมนั ผิวหนา้ก็ยงัมี

ลกัษณะมนัเล่ือมคงเดิม ไม่ลดลง  ดงัคาํกล่าว   “ ผูป่้วย

โรคเร้ือนเขาจะมีลกัษณะผิวหนัง อ่ิม ฉํ่ าเป็นมนัเล่ือม 

ใบหนา้คลา้ยสิงโต ดั้งยบุ ขนคิ้วร่วง ลกัษณะความมนั

ของผิวหนังจะคลา้ยกบัผิวหน้าเราเวลามีความมนั แต่

จะแตกต่างกนัคือผิวหนา้มนัใชก้ระดาษซับมนัเช็ดได ้

ความมนัจะลดลง แต่ผิวมนัในผูป่้วยโรคเร้ือนผิวท่ีมนั 

มนัจะอยูข่า้งในใชก้ระดาษซบัมนัความมนัจะไม่ลดลง ” 

เม่ือสงัเกตลกัษณะของใบหนา้ของผูป่้วยแลว้ 

ลาํดับต่อไปท่ีตอ้งสังเกตคือ ลักษณะการเดินในการ

เดินของคนปกติ ช่วงก้าวและการลงนํ้ าหนักจะ

สมํ่าเสมอ  แต่ในผูป่้วยโรคเร้ือนนั้นหากเป็นมาก จะมี

การทาํลายเสน้ประสาท ส่งผลใหก้ารเดินของผูป่้วยนั้น

มีลกัษะการเดินเหมือนขาตก หรือเทา้ตก ทาํใหช่้วงการ

เดินลงนํ้ าหนกัไม่สมํ่าเสมอ 

เม่ือดูลกัษะการเดินเสร็จแลว้ พยาบาลผูท่ี้ทาํ

การคัดกรอง ต้องสังเกตมือร่วมด้วยโดยปกติแล้ว

ลักษณะมือของคนทั่วไป 2 ข้างน้ิวมือจะตรงไม่งอ 

ลกัษณะมดักลา้มเน้ือบริเวณมือมองเห็นชดัเจนสมบูรณ์

แต่ในผูป่้วยโรคเร้ือนนั้น บางรายท่ีเป็นมานานไม่ได้

รับการรักษาและเสน้ประสาทท่ีมาเล้ียงฝ่ามือถูกทาํลาย 

จะสังเกตเห็นกลา้มเน้ือฝ่ามือดา้นน้ิวกอ้ย หรือดา้นหัว

แม่มือลีบฝ่อ  รูปน้ิวผิดปกติ น้ิวมืออาจจะเล็กเรียว งอ 

บางรายงอเหยียดได้ บางรายงอเหยียดไม่ได้ ซ่ึง

ส่วนมากจะพบน้ิวกอ้ยงอก่อนน้ิวอ่ืนๆ 

การซักประวัติ ผูป่้วยนั้นถือว่ามีความสาํคญั

เ น่ืองจากการซักประวัติ ท่ี ดี  จะทําให้ได้ข้อมูลท่ี

ครบถว้นและ เป็นตวับอกเล่าอาการ ระยะเวลา ความ

เป็นมาของผูป่้วยส่วนมากจะมาดว้ยอาการเป็นผื่น เป็น

ตุ่มเร้ือรังเกิน 3 เดือนไม่คนั รักษามาหลายท่ีแต่ไม่หาย 

มีแต่เป็นผื่นมากไปเร่ือยๆ บางรายอาจจะมีอาการชาฝ่า

มือ ฝ่าเท้าร่วมด้วย หรือเป็นตุ่มอักเสบ กดเจ็บเป็น

หนอง มีผูป่้วยบางส่วนซ่ึงเป็นส่วนน้อยมาดว้ยอาการ

วงด่างขาวไม่คนัและชา พยาบาลผูท่ี้ทาํการซกัประวติั

ตอ้งซกัเสมอวา่ อาการท่ีมาโรงพยาบาลนั้น คนัหรือไม่ 

ชาหรือไม่ ถา้ผูป่้วยตอบว่าชา ไม่คนั ตอ้งคิดถึงโรค

เร้ือน และอาการท่ีตอ้งซกัถามเฉพาะเจาะจงไดแ้ก่ รอย

โรคท่ีเป็นคร้ังแรกวา่เป็นอยา่งไร คนัหรือไม่ ชาหรือไม่ 

ซ่ึงเป็นอาการเร่ิมแรกของโรคเร้ือน ดงัคาํกล่าว  “ 

หัวใจสําคญัท่ีตอ้งถามคือ ด่าง ขาว หยิกไม่เจ็บ อนัน้ี

ตอ้งถาม ถามเป็นอะไรมา เป็นมานานเท่าไหร่ เร่ิมเป็น

ท่ีไหนก่อน คนัไหม เจ็บไหม ไปรักษาท่ีไหนมาบ้าง 

ส่วนใหญ่ผูป่้วยโรคผิวหนงัเขาจะแสวงหาการรักษาไป

เร่ือยๆจนกวา่จะหาย กวา่จะมาหาเราก็เป็นมาก บางคน

เป็นมา 10 ปีก็มี ” 

ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต จะเก่ียวเน่ือง

เช่ือมโยงกับการเจ็บป่วยในปัจจุบนั เช่นปัจจุบันเป็น

ตุ่ม ผื่นนูนแดง ไม่คนั ประวติัในอดีตตอ้งซกัประวติัถึง

รอยโรคท่ีน่าจะเป็นอาการเร่ิมแรกของโรคเร้ือน ซ่ึง

การเจ็บป่วยดงักล่าวมกัจะไม่ไดเ้วลาท่ีแน่นอนชดัเจน 

จะไดเ้วลาประมาณการเช่น เป็นวงด่าง ชา ประมาณ  

6 ปี ซ่ึงถือว่ามีความสําคญักับการรักษาพยาบาลและ

ควบคุมโรคอยา่งยิง่ 

การเจ็บป่วยในครอบครัวจําเป็นต้องถาม

เ น่ืองจากโรคเ ร้ือนเ ป็นโรคติดต่อ  หากมีคนใน

ครอบครัวเคยเป็นโรคเ ร้ือน ผู ้ท่ีอยู่ในครอบครัว

เดียวกัน หรือผูส้ัมผสัมีโอกาสท่ีจะเป็นโรคเร้ือนได ้

ดงันั้นจึงตอ้งถาม มีใครเคยเป็นโรคเร้ือนหรือไม่ โดย

ให้ระบุว่าใครเป็น เช่นน้องชาย พ่ีสาว ซ่ึงประวติัการ

เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือนในครอบครัว ถือวา่มีความสาํคญั

มาก เน่ืองจากผูท่ี้มีอาการจะเป็นผูส้ัมผสัโรคร่วมบา้น

นอกจากจะซักถามประวติัคนในครอบครัวแลว้ ตอ้ง
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ถามประวติัเพ่ือนบา้นหรือคนในหมู่บา้นว่ามีใครเป็น

โรคเร้ือนหรือไม่ ไดอ้ยูก่นัใกลชิ้ด และท่ีอยูห่่างกนัมาก

น้อยเพียงไร ซ่ึงส่ิงดังกล่าวถือว่าเป็นผูส้ัมผสัโรคใน

ชุมชน 

การตรวจร่างกาย ผูป่้วยโรคเร้ือนในความรู้

ฝังลึกท่ีจาํเป็นท่ีตอ้งใชส้าํหรับพยาบาลนั้น จาํเป็นตอ้ง

มีการเตรียมผูป่้วยเพ่ือให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการ

ตรวจ และทําการบันทึกผลการตรวจ พร้อมทั้ งการ

ตรวจความรู้สึก และคลาํเส้นประสาท ดงัน้ี การเตรียม

ผูป่้วย ตอ้งอธิบายขั้นตอนการตรวจร่างกายให้ผูป่้วย

ทราบ ทาํความเขา้ใจและตกลงกนัให้เรียบร้อย ก่อนท่ี

จะทาํการตรวจ เน่ืองจากการตรวจร่างกายเพ่ือคน้หา

รอยโรคของโรคเร้ือน ต้องตรวจผิวหนังทั่วร่างกาย 

ผูป่้วยตอ้งถอดเส้ือผา้ ปกปิดร่างกายให้นอ้ยท่ีสุด จึงจะ

สามารถตรวจรอยโรคได้ทุกรอยโรคอย่างมีคุณภาพ 

เพ่ือจะคัดกรองโรคเร้ือนออกจากโรคผิวหนังอ่ืนๆ 

สถานท่ีในการตรวจตอ้งมีห้องมิดชิด สําหรับผูป่้วย

หญิงตอ้งถอดเส้ือผา้ นุ่งผา้ถุง ใส่กระโจมอก ผูช้ายตอ้ง

ถอดเส้ือผา้ใส่ผา้ขาวม้าเหน็บเต่ียว เพ่ือทําการตรวจ

ผิวหนงั  

 ในการดูรอยโรคนั้น ตอ้งให้ผูป่้วยยืนตรง 

หงายฝ่ามือไปทางดา้นหน้า เร่ิมตรวจจากหน้าผากถึง

ปลายเทา้ แลว้ค่อยๆหมุนตวัตรวจดา้นขา้งถึงดา้นหลงั

จนครบทุกส่วน โดยให้แสงเข้าด้านหลังผู ้ตรวจ 

ดา้นหนา้ผูป่้วย ตอ้งใชแ้สงจากดวงอาทิตย ์ไม่ใชแ้สง

ไฟ เพ่ือผูต้รวจจะไดม้องเห็นรอยโรคท่ีผิวหนงัชดัเจน 

หลงัจากนั้นก็จะทาํการบนัทึก ในหุ่นรูปคน การตรวจ

รอยโรคสาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือน จะพบรอยโรคไดห้ลาย

แบบ กล่าวคือ วงด่างขอบเรียบ วงด่างขอบนูน วงสีจาง 

วงสีเขม้ ขนร่วง ผิวแหง้ ชา ตุ่ม ผื่น 

การตรวจความรู้สึก จะเป็นการตรวจการรับรู้

ร้อน-เย็น การรับรู้สัมผสัคือ การแตะเบาๆ การรับรู้

เจ็บปวด และการรับรู้แรงกด แต่ในผูป่้วยโรคเร้ือน

ส่วนมากใชก้ารรับรู้ความรู้สึก คือการแตะเบาๆ โดยจะ

ทาํการปิดตาผูป่้วยเพ่ือให้มองไม่เห็นจุดท่ีเราสัมผสั 

ก่อนท่ีจะทาํการปิดตา จะใชเ้คร่ืองมือในการตรวจซ่ึง

เคร่ืองในการตรวจ นิยมใชมุ้มกระดาษ ดงัคาํกล่าว  “ 

ในการตรวจอาการชาก็จะมีเคร่ืองมือในการตรวจหลาย

อยา่ง เช่นเคร่ืองมือในการประเมินความรู้สึก ร้อน-เยน็ 

เราไม่ค่อยใชเ้พราะมนัทาํยาก เราจะใชเ้คร่ืองมือในการ

ตรวจความรู้สึก เร่ิมตั้งแต่ใชใ้บหญา้ก็ไดไ้ปจนถึงมุม

กระดาษ ”  ในการทดสอบการรับความรู้สึกนั้น จะใช้

เคร่ืองมือสัมผสัเบาๆบริเวณรอยโรค และผิวหนงัปกติ 

โดยให้ผูป่้วยลืมตาแลว้ให้ผูป่้วยช้ีตามจุดท่ีเคร่ืองมือ

สัมผัส  หลังจากนั้ นจะทําการปิดตาหรือให้ผู ้ป่วย

หลบัตาเพ่ือให้ผูป่้วยช้ี ตาํแหน่งท่ีสัมผสั ถา้สัมผสั  5 

คร้ัง ผูป่้วยช้ีผิด 2-3 คร้ัง หรือถา้ช้ีถูกแสดงวา่ไม่ชา ถา้

ไม่ช้ีแสดงว่าชา จะคิดถึงโรคเร้ือน การช้ีถูกหรือไม่ช้ี

หรือช้ีค่อนขา้งชา้ ตอ้งใหโ้อกาสผูป่้วยดว้ย ผูสู้งอายจุะ

ทาํไดค้่อนขา้งชา้ หลงัจากตรวจความรู้สึกแลว้ มีความ

จาํเป็น ท่ีจะตอ้งคลาํเส้นประสาท เพราะโรคเร้ือนจะ

ทาํลายเส้นประสาทส่งผลทาํให้เส้นประสาทโตและ

อกัเสบ 

ในการสมัผสันั้นเน่ืองจากโรคเร้ือนตามท่ีได้

ก ล่ าวม าแ ล้วว่ า มี ก าร ทําล า ย เ ส้น ป ระ สาท  เ ม่ื อ

เส้นประสาทถูกทําลายจะมีผลทําให้ผิวหนังมีเหง่ือ

นอ้ยลง ขาดความชุ่มช้ืน ทาํให้ผิวหนงัแห้ง เม่ือสัมผสั

ดู ผูใ้ห้ข้อมูลหลักเล่าว่า “ จะมีลักษณะสากเหมือน

สัมผสัใบไมแ้ห้ง ”  ทาํให้การแยกโรคเร้ือนออกจาก

โรคผิวหนงัชดัเจนข้ึน กล่าวคือ ในการสัมผสัรอยโรค

นั้นบริเวณผิวหนังท่ีแห้งจะไม่ใส่ถุงมือ เม่ือตรวจพบ

เห็นรอยโรค ซ่ึงรอยโรคอาจจะเป็น รอยด่างของกลาก

เกล้ือนก็ได ้ตอ้งทาํการสัมผสัดูจะทาํให้มีความชดัเจน

มากข้ึนวา่รอยด่างหรือรอยโรคดงักล่าวจะเป็นรอยด่าง

หรือรอยโรคของโรคเร้ือนคือจะสมัผสัไดถึ้งความแห้ง 

สาก ขาดความชุ่มช้ืน ขนร่วง ไม่มีตอขน ลักษณะท่ี

กล่าวมาจะไม่พบในรอยกลากเกล้ือนหรือรอยโรค

ผิวหนงัชนิดอ่ืน 

การคลาํเสน้ประสาทเป็นส่ิงท่ีสาํคญัคือตอ้งรู้

จุดและแนวของเสน้ประสาทตามหลกั  

กายวิภาคศาสต ร์ เส้นป ระสาท ท่ีต้องค ลําได้แ ก่ 

เส้นประสาทใหญ่ท่ีคอ great auricular nerve ซา้ยและ
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MMP1-6 

ขวา ulnar nerve ท่ีบริเวณดา้นในของขอ้ศอก median 

nerve  บริเวณขอ้มือ  radial nerve บริเวณดา้นขา้ง

ขอ้มือ และเส้นประสาทท่ีขาพบั peroneal nerve  และ

ค่อยๆคลาํ ไม่ใชก้ารคลึงหรือการกด ถา้เส้นประสาท

โต จะสัมผสัได้ พร้อมกับดูอาการเจ็บขณะท่ีคลาํ ถา้

เสน้ประสาทโต คลาํไดแ้ต่ไม่เจ็บ เป็นอาการท่ีบอกให้

ทราบว่าเส้นประสาทโตแต่ยงัไม่ใช่การอกัเสบ แต่ถา้

คลาํแลว้เส้นประสาทโตร่วมกบัอาการเจ็บ แสดงว่ามี

อาการเส้นประสาทอกัเสบ การเจ็บน้ีเกิดจากการท่ีเช้ือ

โรคเร้ือนเขา้ไปทาํลายเส้นประสาททาํให้มีการอกัเสบ

เกิดข้ึน 

การนําความรู้ฝังลึกไปใช้ในการพยาบาลผูป่้วยโรค

เร้ือนผ่านเร่ืองเล่าของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัสามารถแบ่งได้

เป็น การนําความรู้ฝังลึกไปใช้ในการพยาบาลผูป่้วย

โรคเร้ือนในแผนกผูป่้วยนอก การนาํความรู้ฝังลึกไป

ใช้ในการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือนในแผนกผูป่้วยใน 

และ การนําความรู้ฝังลึกไปใช้ในการพยาบาลผูป่้วย

โรคเร้ือนในการพยาบาลชุมชน 

การให้การพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีแผนก

ผูป่้วยนอกการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสําคญัคือการให้

คาํปรึกษาเน่ืองจากผูป่้วยโรคเร้ือนจะมีความวิตกกงัวล 

เม่ือทราบผลวา่ป่วยเป็นโรคเร้ือน ซ่ึง การให้คาํแนะนาํ

ในการปฏิบัติ จะเน้นอยู่ 3 เร่ือง คือ มือ เทา้และตา 

ส อ น ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค เ ร้ื อ น  ต ร ว จ ดู ต า เ น่ื อ ง จ า ก

เส้นประสาทท่ีมาเล้ียงใบหน้าอาจมีการสูญเสียหน้าท่ี 

ส่งผลให้การกระพริบตาของผู ้ป่วยสูญเสียหน้าท่ี 

กล้ามเ น้ือตาอ่อนแรงต้องแนะนําให้ผู ้ป่วยรีบมา

โรงพยาบาลทนัที ในการดูแลเทา้ผูป่้วยตอ้งตรวจดูเทา้

ก่อนนอนทุกคืนเพ่ือดูรอยแดงท่ีเทา้หรือแผลท่ีฝ่าเท้า 

หากพบแนะนาํใหผู้ป่้วยพกัเทา้ ซ่ึงการพกัเทา้นั้นผูป่้วย

ตอ้งลดการใชง้านของเทา้ให้น้อยลง กล่าวคือ ถา้ปกติ

ผูป่้วยเดินทาํงานทั้งวนั ช่วงมีรอยแดงหรือแผลท่ีเท้า 

ต้องลดการเดินลง โดยอาจนั่งทํางานสลับการเดิน

ทาํงาน  หากทาํงานโดยการยืน ต้องลดแรงกดท่ีเท้า 

โดยเปล่ียนเป็นการนัง่ทาํงาน ปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 3-4 

วนัไม่ดีข้ึนแนะนาํให้มาตรวจท่ีโรงพยาบาล พร้อมกบั

สอนให้ผู ้ป่วยสวมรองเท้าเ พ่ือลดแรงกดและการ

กระแทกระหวา่งเทา้กบัพ้ืนเพ่ือป้องกนัการเกิดแผลท่ี

เท้า การดูแลมือสอนเหมือนการดูแลเท้าให้ผู ้ป่วย

สาํรวจมือ ดูมือทุกคืนโดยในการดูมือนั้นผูป่้วยตอ้งทาํ

การสํารวจมือ ว่ามี แผล  รอยบวม รอยแดง  เ พ่ือ

ป้องกนัการเกิดแผล  

การให้การพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือนแผนก

ผูป่้วยในส่วนใหญ่ในหอผูป่้วย จะให้การพยาบาลโรค

เ ห่ อ แ ล ะ แ ผ ล ใ น ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค เ ร้ื อ น ร ว ม ทั้ ง ภ า ว ะ

เส้นประสาทอกัเสบโดยในโรคเห่อในผูป่้วยโรคเร้ือน

มี 2 ชนิดดว้ยกนัคือ reversal reaction (RR)และ ENL 

( Erythema Nodosum Leprosum ) ซ่ึง RR มกัจะมี

เสน้ประสาทอกัเสบร่วมดว้ย การพยาบาลคือ ให้พกัใน

อวยัวะท่ีมีเส้นประสาทอกัเสบ ดูแลให้ไดรั้บยาเพ่ือลด

ภาวะเส้นประสาทอกัเสบ ผูป่้วยมีอาการปวดร่วมดว้ย

ไม่สุขสบาย การพยาบาลจึงตอ้งดูแล ลดอาการปวดให้

ผูป่้วย ส่วน ENLมกัมีไขสู้ง หนาวสั่นร่วมดว้ย การให้

การพยาบาลนั้นจะเหมือนกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะไขท้ัว่ไป

คือ การดูแลเช็ดตัวลดไข้ การดูแลให้ยาลดไข้ การ

กระตุ ้นให้ด่ืมนํ้ ามากๆ การให้พยาบาลดูแลแผลใน

ผูป่้วยโรคเร้ือนหลกัการสาํคญัตอ้งแยกแผลผูป่้วยโรค

เร้ือนให้ได ้ คือ simple ulcer หมายถึงแผลท่ีไม่ลึกถึง

ชั้นกลา้มเน้ือไม่มีการอกัเสบ และ complicate ulcer 

หมายถึงแผลท่ีมีภาวะอกัเสบร่วมดว้ยเป็นแผลอาจลึก

ถึงกระดูก  แผล complicate ulcer ดูแลให้ผูป่้วยพกั

บริเวณท่ีมีแผลใหอ้ยูน่ิ่งๆเพ่ือลดการชอกซํ้ า ดูแลให้ยา 

antibiotic ตามแผนการรักษา ดูแลทําแผลให้ผูป่้วย 

ส่วน simple ulcer มีหลกัการดูแลคือ ESSO โดย E 

หมายถึง Examination คือการตรวจดูลกัษณะของแผล 

S หมายถึง Soaking คือ การแช่บริเวณท่ีมีแผล S 

หมายถึง Scrubbing คือ การขูดหรือขัดหลังแช่ O 

หมายถึง Oiling คือการนวดนํ้ ามนั พร้อมกบัการสอน

ให้ผูป่้วยทํา ESSO ด้วยตัวเองให้ได้ เพ่ือให้ผูป่้วย

สามารถกลบัไปดูแลตวัเองต่อไดท่ี้บา้น  
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MMP1-7 

การพยาบาลชุมชนในการพยาบาลผูป่้วยโรค

เร้ือนจะเยีย่มบา้นดูในเร่ืองวถีิชีวติ และส่ิงแวดลอ้มเพ่ือ

คน้หาส่วนท่ีสนับสนุนท่ีทาํให้ผูป่้วยเกิดแผลหรือเพ่ิม

ความพิการ โดยแนะนาํให้ผูป่้วยใส่รองเทา้ตลอดเวลา  

ดูวิธีการประกอบอาหารดูห้องนอนแนะนําผูป่้วยให้

นอนกางมุง้เน่ืองจากผูป่้วยโรคเร้ือนบางรายมีปัญหา

การหลบัตาไม่สนิท กล่าวคือ เน่ืองจากผูป่้วยสูญเสีย

การความรู้สึก การประกอบอาหารท่ีใชค้วามร้อนจะทาํ

ให้ผูป่้วยเกิดแผลจากความร้อนไดเ้พราะผูป่้วยไม่รู้สึก

ถึงความร้อนท่ีมาสัมผสัผิวกายจึงตอ้งแนะนาํให้ทาํหู

ตะหลิวท่ียาวในการประกอบอาหารเพ่ือป้องกนัความ

ร้อน ในการจับหรือสัมผสัหมอ้หรือกระทะตอ้งมีผา้

รองหรือสวมถุงมือทุกคร้ังเพ่ือป้องกนัความร้อน  เม่ือดู

ห้องครัวแลว้ตอ้งดูห้องนอนแนะนาํผูป่้วยให้นอนกาง

มุง้เน่ืองจากผูป่้วยโรคเร้ือนบางรายมีปัญหาการหลบัตา

ไม่สนิทเวลานอนอาจมีเศษฝุ่ นตกใส่ดวงตา ส่งผลทาํ

ให้เกิดแผลท่ีกระจกตาได้ ส่วนในรายท่ีเป็นมาก

หลบัตาไม่ลงตอ้งแนะนาํให้ใชผ้า้ชุบนํ้ าสะอาดปิดตา 

หรือซ้ือแว่นผา้มาสวมใส่เวลานอนเพ่ือป้องกันฝุ่ น 

ป้องกนัการเกิดแผลท่ีกระจกตา พร้อมทั้งแนะนาํญาติ

ให้คอยดูแลผูป่้วย และคอยเตือนผูป่้วยให้ปฏิบัติอยู่

เสมอ พร้อมกับต้องแนะนําผู ้ป่วยให้ไปตรวจท่ี

โรงพยาบาลหากพบอาการผิดปกติ 

 

การอภิปรายผล 

ความรู้ฝังลึกในการพยาบาลผูป่้วย 

โรคเร้ือนและ การนาํมาใชใ้นการพยาบาลผูป่้วย 

โรคเร้ือนคร้ังน้ี  ไดม้าจากการแสวงหาความรู้และการ

สร้างความรู้ ของพยาบาล ท่ีได้มาจากประสบการณ์

การทํางานเกิดการสอนงาน ทําให้เกิดการถ่ายโอน

ความรู้ พร้อมกบัการฝึกอบรมและการประชุม ความรู้

ท่ีได้จากการศึกษาน้ีเป็นความรู้ท่ีพยาบาล ได้มาจาก

การลงมือปฏิบัติ การทํางานร่วมกันในทีมท่ีทําการ

รักษาพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือน ซ่ึงผลของความรู้ฝังลึก

ดังกล่าวมีความสอดคลอ้งกับ ธีระ รามสูตร (2535) 

กล่าวถึงลกัษณะอาการท่ีสงสัยว่าจะเป็นโรคเร้ือนคือ

ผูป่้วยจะมีผื่น หรือวงด่าง (hypopigmented macule) 

บริเวณผิวหนังท่ีแห้ง เหง่ือไม่ออก ขนร่วงหรือมีผื่น 

ตุ่มนูนแดง ผิวอ่ิมฉํ่ าเป็นมันเล่ือม (shiny surface 

papules,nodule and plaque) ตุ่มแดง กดเจ็บ ตาม

ใบหนา้ แขนขา ลาํตวั ส่วนการนาํความรู้ไปใชใ้นการ

พยาบาลผู ้ป่วยนอกนั้ น มีความสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ เบญจมาพร  ศรีจําปา (2549)  ว่า

ความรู้สึกในคร้ังแรกท่ีผูป่้วยรู้ตวัว่าเป็นโรคเร้ือน จะ

เกิดความหวาดกลวั วิตกกงัวลแตกต่างกนัไปตามการ

รับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือนท่ีเคยมีมาก่อน ผูป่้วยท่ีเคยรู้จัก

โรคเร้ือน รู้ว่าเม่ือเป็นโรคแลว้จะพิการ สังคมรังเกียจ 

ไม่ยอมรับ ก็เกิดความรู้สึกตกใจและหวาดกลวัมาก 

ตามสภาพการรับรู้ขอ้มูลมาก่อน โดยเฉพาะบางคนท่ี

เคยเห็นภาพลกัษณ์ทางลบของผูพิ้การจากโรคเร้ือน 

เช่น เคยเห็นผูพิ้การจากโรคเร้ือนออกเร่ร่อนขอทาน

ตามท่ีต่างๆ มีความพิการมือหงิกงอ มือกดุ เทา้กดุ  ก็จะ

เกิดความกลวัมากกว่าผูท่ี้รู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเร้ือนมา

บา้งแต่ไม่เคยพบเห็นภาพลกัษณ์ในทางลบของผูป่้วย

โรคเร้ือนจริงๆก็จะเกิดความกลวั และความวิตกกงัวล

น้อยกว่า ส่วนผูท่ี้ไม่เคยรู้จกัโรคเร้ือนมาก่อนเลยก็จะ

ไม่เกิดความรู้สึกกลวัมากนัก นอกจากความสงสัยใน

อาการและการรักษา แต่เม่ือไดพ้บเห็นผูป่้วยโรคเร้ือน

ท่ีมีความพิการ ความน่ากลวัจากความพิการ มือ เทา้กุด 

สร้างความเครียด ความวติกกงัวลใหก้บัผูป่้วยอยา่งมาก 

จนมีผูป่้วยบางรายคิดจะทาํร้ายตวัเองหากตอ้งมีสภาพ

ความพิการดงักล่าวและใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยดว้ยการ

ให้คาํปรึกษารายบุคคล  และให้สุขศึกษาเก่ียวกบัโรค

เร้ือน ทาํใหผู้ป่้วยโรคเร้ือนเกิดการเปล่ียนแปลง  โดยมี

การยอมรับตนเอง  และส่ิงแวดลอ้มมีความเขา้ใจการ

ดาํเนินของโรคเร้ือนดีข้ึน  ทาํให้ผูป่้วยคลายความวิตก

กงัวลมีความมัน่ใจในการดาํเนินชีวิตมากข้ึนส่วนการ

นาํไปใช้ในการพยาบาลผูป่้วยในนั้นผูส้อดคลอ้งกับ 

กองโรคเร้ือน กรมควบคุมโรคติดต่อ (2544) ซ่ึงกล่าว

ไวใ้น คู่มือการป้องกันความพิการและฟ้ืนฟูสภาพ

ผูป่้วยโรคเร้ือน ว่าผูป่้วยโรคเร้ือนตอ้งตรวจดูและคลาํ
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ฝ่ามือฝ่าเทา้ทุกวนั สังเกตผิวหนงับวมแดง พุพอง หรือ

มองหาผิวแห้งแข็ง หรือรอยแตก หลงัจากนั้น แช่มือ

หรือเท้าในนํ้ า (ห้ามใชน้ํ้ าอุ่น) เน่ืองจากผูป่้วยไม่อาจ

ทดสอบไดว้า่อุ่นเท่าใดจึงเพียงพอ  และให้ขดัหนงัแข็ง 

เม่ือแช่นํ้ าจนผิวหนังอ่อนนุ่มดีแลว้ ให้ใชหิ้นขดั หรือ

แปรงขนแข็ง สก็อตไบท์หรืออุปกรณ์ผิวหยาบขัดถู

หนังแข็งออกไป แล้วต่อด้วยการทานํ้ ามันโดยใช้

วาสลินหรือนํ้ ามนัมะกอก ทาในขณะท่ีผิวยงัเปียกเพ่ือ

รักษาความชุ่มช้ืนของผิวหนงั 

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าความรู้ฝังลึกใน

การพยาบาลผู ้ป่วยโรคเร้ือนนั้ น ของกลุ่มพยาบาล

โรงพยาบาลสิรินธรจังหวดัขอนแก่น เป็นกลุ่มการ

พยาบาลท่ีมีองคค์วามรู้ในการพยาบาลผูป่้วย 

โรคเร้ือน โดยเป็นความรู้ท่ีฝังอยูใ่นบุคคลากรทางการ

พยาบาลในการให้การพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือน ความรู้

ท่ีเป็นองค์ความรู้นั้นเกิดจากประสบการณ์ การศึกษา 

การฝึกอบรม การสังเกตการฝึกปฏิบติัการพยาบาล จน

เกิดความชาํนาญของพยาบาลแต่ละคนซ่ึงสอดคลอ้ง

กับ การศึกษาเร่ือง การจัดการความรู้ในองค์การ: 

กรณีศึกษา บริษทัยเูอสเอ็ม จาํกดัท่ีไดท้าํการศึกษาโดย

สุกิจ แตงมีแสง และยงยุทธ อ่ิมอุไร  ผลการศึกษา

พบวา่ องคก์รมีความรู้ท่ีฝังในตวับุคคล  

(Tacit Knowledge)โดยความรู้ท่ีฝังลึกจะเก่ียวขอ้งกบั

ประสบการณ์ ความคิด ความชาํนาญของแต่ละบุคคล 

และสอดคลอ้งกบั Nonaka ท่ีไดอ้ธิบายว่าความรู้ท่ีฝัง

ลึก (Tacit Knowledge) เป็นทกัษะ ความรู้สึก ความเช่ือ

หรือความรู้เฉพาะตวัของแต่ละบุคคลท่ีไดม้าจากการ

สะสมประสบการณ์ในการทาํงาน (กมลวรรณ  วรรณ

ธนงั,  2553 อา้งจาก Nonaka, 1994)และความรู้ฝังลึก

ในการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี 

ยงัสามารถนาํไปใชใ้นการพยาบาลดูแลผูป่้วยทั้งผูป่้วย

นอก ผูป่้วยใน และชุมชน 

 

 

 

สรุปผลการวจัิย 

 สรุปผลของการค้นหาความรู้ฝังลึกในการ

พยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือน พบความรู้ฝังลึก ด้วยวิธีการ

สังเกต การซักประวติั การตรวจร่างกาย โดยความรู้

ดังกล่าวสามารถนําไปใช้ได้ในแผนกการพยาบาล

ผู ้ป่วยนอก การพยาบาลผู ้ป่วยในและการพยาบาล

ชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะ 

ผลการวจิยัท่ีไดจ้ากการศึกษาเร่ืองการจดัการ

ความรู้ของพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือนโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น ค ร้ัง น้ีควรนําความ รู้ ท่ีได้จาก

การศึกษา ร่วมกบัหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปจดัพิมพท์าํ

เป็นตาํราในการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือน เพ่ือนาํความรู้

ดงักล่าวไปใช้ในการให้การพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือน  

ควรมีการตรวจสอบอีกคร้ังโดยผู ้เ ช่ียวชาญหรือ

ผูท้รงคุณวุฒิ เพ่ือให้ความรู้ดังกล่าวสามารถนําไปใช้

ในการพยาบาลผู ้ป่วยโรคเร้ือนต่อไปและกลุ่มการ

พยาบาลโรงพยาบาลสิรินธร จังหวดัขอนแก่น ควร

สนับสนุนให้มีศูนยก์ารพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือน เพ่ือ

เป็นศูนยก์ลางการเรียนรู้ทางการพยาบาลผูป่้วยโรค

เร้ือนเพ่ือให้ผูส้นใจในการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือน

ไดม้าศึกษาเรียนรู้ในศูนยแ์ห่งน้ี และเพ่ือให้องคค์วามรู้

ในการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือนอยู่คู่กลุ่มการพยาบาล

โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่นต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 

                  ผลการวจิยัคร้ังน้ี ทาํใหไ้ดค้วามรู้ท่ีฝังลึกใน

การพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือน โดยความรู้ท่ีไดจ้ากการ

ศึกษาวิจยัคร้ังน้ีสามารถ นาํไปใชไ้ดทุ้กแผนกในการ

พยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบติัการพยาบาลในแผนก

ผูป่้วยนอก  การปฏิบติัการพยาบาลในแผนกผูป่้วยใน 

และการพยาบาลในชุมชน และควรมีการทําวิจัย

เพ่ิมเติม ในเร่ืองของการพฒันารูปแบบความเป็นเลิศ

ทางการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือนต่อไป เพ่ือคน้หาและ
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สร้างองคค์วามรู้ในดา้นการบริหารจดัการการพยาบาล

ผูป่้วยโรคเร้ือน  คน้หาและสร้างองคค์วามรู้ในดา้นการ

ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยโรคเร้ือน และค้นหาและ

สร้างองค์ความรู้ในดา้นการบริการการพยาบาลผูป่้วย

โรคเร้ือน รวมทั้ งการวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผน

เพ่ือนําไปสู่ความเป็นเลิศทางการพยาบาลผูป่้วยโรค

เร้ือน ต่อไป 

 

กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัว ขอบคุณครู

อาจารย ์เพ่ือน ท่ีมีความห่วงใย ขอบคุณผูใ้หข้อ้มูลหลกั

ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือและมีส่วนทาํให้วิจยัน้ีลุล่วง
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