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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการตีตราต่อผู้เป็นโรคเร้ือน วัณโรค และผู้ติดเช้ือเอชไอวี/          

ผู้เป็นโรคเอดส์ และต่องานป้องกันควบคุมโรค โดยการทบทวนวรรณกรรม เจาะจงเลือกเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับ โรคเรื้อน/วัณโรค/เอชไอวี และ (ความล่าช้า หรือการตีตรา หรือการรักษา หรือสุขภาพจิต หรือผลกระทบ)       

ตีพิมพ์หลัง พ.ศ. 2543 หรือ ค.ศ. 2000 หลังจากการสืบค้น พบเอกสารงานวิจัยจ�ำนวน 54 เรื่อง ที่ท�ำการวิเคราะห์

เน้ือหาแล้วพบว่า การตตีรามผีลให้ผูเ้ป็นโรคเรือ้น วัณโรค และผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้เป็นโรคเอดส์ รักษาล่าช้า ขาดการ

รักษา ปกปิดโรค มีปัญหาสุขภาพจิต มีปัญหาชีวิตคู่ และปัญหาในการประกอบอาชีพ อันขัดขวางความส�ำเร็จใน              

งานป้องกันควบคุมโรคในภาพรวม ผู้วิจัยเสนอให้การลดการตีตรา เป็นยุทธศาสตร์หลักในแผนยุทธศาสตร์ป้องกัน

ควบคุมโรคเรื้อน วณัโรค และเอชไอวี/เอดส์ ที่น�ำสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมและติดตามผลอย่างจริงจัง เสนอให้

มีการวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับ (1) สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการตีตราในโรคเรื้อน วัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ 

(2) สาเหตุและปัจจัยอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการตีตรา ที่มีผลทั้งทางบวกและทางลบต่อผู้เป็นโรค/ผู้ติดเช้ือ                   

ตลอดจนงานป้องกันควบคุมโรคดังกล่าว (3) โครงการหรือกิจกรรมลดการตีตราที่ได้มีการด�ำเนินการในอดีต               

เสนอให้โครงการลดการตีตราในอนาคต เป็นโครงการที่ออกแบบให้เหมาะกับบริบทและกลุ่มเป้าหมาย และเสนอ

ให้มีการบูรณาการโครงการลดการตีตราในวัณโรคและเอชไอวี/เอดส์ 

Abstract
	 This systematic literature review was conducted to investigate the effects of stigma on people               

affected by leprosy, tuberculosis and HIV/AIDS including the effects on the prevention and control of the 

diseases. Research articles on leprosy/tuberculosis/HIV and (delay or stigma or treatment or mental health 

or impact) published after the year 2000 were purposively selected. In the search, 54 articles fit with the 
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pre-set criteria were included in the content analysis process. It was found that stigma negatively impacted 

people affected by leprosy, tuberculosis and HIV/AIDS resulting in delayed treatment, non-adherence, 

non-disclosure of disease status, mental health problems, and disruptive marriage life and occupation. These 

consequences hindered the success of the prevention and control program. Stigma reduction was suggested to 

be one of the key strategies of the national strategic plan that practically implemented under seriously moni-

toring process. Further study was suggested to be conducted focusing on the causes and determinants of 

stigma towards leprosy, tuberculosis and HIV/AIDS; other causes than stigma that impact affected people, 

the prevention and control program in either positive or negative way; and de-stigmatizing interventions 

implemented to date. Future de-stigmatizing interventions should be performed in tailor made manner.                

Integration between de-stigmatizing intervention of tuberculosis and HIV/AIDS was also suggested.

 ค�ำส�ำคัญ 																										                         Key words												        											    
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บทน�ำ
	 โรคเรื้อน วัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ เป็น              

โรคติดต่อที่ท�ำให้ผู้ที่เป็นโรค/ผู้ติดเช้ือ ประสบปัญหา 

ทางกาย สงัคมและเศรษฐกจิ ในบรรดาโรคตดิต่อทัง้หมด 

วัณโรคและโรคเอดส์ เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นของ

ประชากรโลก(1) โรคเร้ือนไม่ใช่สาเหตุการตายที่ส�ำคัญ 

แต่อาจน�ำมาซึ่งความพิการของผู้ที่เป็น จนสิ้นอายุขัย

	 ในประเทศไทย โรคเรือ้นเป็นสาเหตุส�ำคัญของ

ความพิการ หากรักษาล่าช้า วัณโรคและโรคเอดส์                

เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นของโรคติดต่อ โดยในปี 

พ.ศ. 2558 คนไทยตายด้วยวัณโรค 13,800 ราย             

มีผู ้เป็นวัณโรครายใหม่ 117,000 ราย(2) ตายด้วย              

โรคเอดส์ 14,000 ราย(3) มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

6,900 ราย ผู้ติดเชื้อสะสม 440,000 ราย(4) เด็กอายุ 

0-17 ปี ก�ำพร้าพ่อแม่สะสมถงึ 140,000 คน(3) มีผู้เป็น

โรคเรื้อนรายใหม่ 187 ราย ผู้พิการสะสม 5,000 คน(5) 

ปัญหาของงานป้องกนัควบคุมโรคเรือ้นคือ ผู้เป็นโรคราย

ใหม่มีความพิการระดับที่มองเห็นได้ มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 

10-17 ต่อปี อนัสะท้อนถงึการรกัษาล่าช้า โดยผู้ป่วยโรค

เรื้อนมีความล่าช้าในการรักษาโดยเฉล่ีย 3.3 ปี ปัญหา 

ของงานป้องกันควบคุมวัณโรคคือ ประเทศไทยมี              

อัตราลดอุบัติการณ์วัณโรค  ได้เพียงร้อยละ 2.7 ต่อปี  

ต�่ำกว่าเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ท่ีเฉลี่ยร้อยละ 12.5 ต่อปี 

และมีการตรวจพบผู ้เป็นวัณโรคเพียงร้อยละ 55.3             

ของจ�ำนวนท่ีคาดประมาณ เน่ืองจากผู ้เป็นวัณโรค              

บางส่วนไม่เข้าสู ่ระบบบริการของรัฐ ปัญหาของงาน

ป้องกันควบคุมเอชไอวี/เอดส์ คือ ร้อยละ 95 ของ             

กลุ่มผู้ใหญ่ติดเช้ือผ่านการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

บุคลากรสาธารณสุขมากกว่าร้อยละ 60 มีการตีตรา              

ผู ้ติดเช้ือ/ผู้เป็นโรคเอดส์ และผู ้ติดเชื้อร้อยละ 38             

หลกีเลีย่งรับบริการสขุภาพใกล้บ้าน(6) จะเหน็ได้ว่าปัญหา 

ในงานป้องกันควบคุมโรคนั้น มีทั้งมิติทางการรักษาและ

มิติทางสังคม

	 ด้วยตระหนกัถงึมติทิางสงัคมของโรค องค์การ

อนามัยโลกจึงให้ความส�ำคัญกับการตีตรานอกเหนือ           

จากการติดเช้ือและการรักษา เช่น แผนการด�ำเนินงาน

โรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2559-2563 

มีวิสัยทัศน์ว ่า “ไร้แพร่เชื้อ ไร้พิการและไร้ตีตรา”               

โดยหยดุการแพร่เชือ้และอาการแทรกซ้อนของโรคเรือ้น 

หยดุการตตีราและการเลอืกปฏบิตัิ(7) ในแผนการด�ำเนิน

งานวัณโรคหลังปี 2558 หน่ึงในสี่หลักการส�ำคัญเพื่อ           

ให ้บรรลุ วิสั ย ทัศน ์  “ โลกที่ปราศจาก วัณโรค :                              
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หยุดการตาย หยุดวัณโรค และหยุดความทุกข์ยาก             

อันเน่ืองจากวัณโรค” คือ การปกป้อง ส่งเสริม สิทธมินุษยชน 

จรยิธรรม และความเท่าเทยีมในการเข้าถงึบริการป้องกัน

รักษาวัณโรค อันรวมถึงการให้ความส�ำคัญแก่การตีตรา

และเลือกปฏิบัติต่อผู้เป็นวัณโรคด้วย(8-9) แผนงาน             

เอชไอวี/เอดส์ ปี พ.ศ. 2559-2564 มีวิสัยทัศน์ใน             

การหยุดผู้ติดเช้ือรายใหม่ หยุดการตาย และหยุดการ

เลือกปฏิบัติ(10) ทั้งนี้แผนยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานโรค

ดังกล่าวของประเทศไทย เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ

ขององค์การอนามัยโลก(6) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเบ้ืองต้นพบว่า            

การตีตราในโรคเรื้อน วัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ ท�ำให้

ผู้เป็นโรค/ผู้ติดเชื้อ ล่าช้าและขาดการรักษา ปกปิดโรค 

มีปัญหาด้านสุขภาพจิต ด้านคู่ครอง และด้านการ

ประกอบอาชีพ อันมีผลต่องานป้องกันควบคุมโรคใน

ภาพรวมอีกด้วย ทั้งน้ีมีเอกสารงานวิจัยหลายเรื่องที่ 

กล่าวถึงผลของการตีตรา แต่การทบทวนวรรณกรรม

เหล่าน้ียังมีน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการตีตรา            

ต่อผู้เป็นโรคเรื้อน วัณโรค และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้เป็น

โรคเอดส์ และต่องานป้องกันควบคุมโรค เพื่อให้ได้            

องค์ความรู้ ใช้อ้างอิง และเป็นแนวทางในการป้องกัน

ควบคุมโรคดังกล่าวต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค อนุมัติเมื่อวันที่ 11 

กรกฎาคม 2560

วิธีการเก็บรวบรวมข ้อ มูลและเค ร่ืองมือที่ ใช ้                              

ในการศึกษา 

	 สืบค้นเอกสารงานวิจัย โดยใช้ค�ำสืบค้นว่า 

leprosy/tuberculosis/HIV and (delay or stigma or 

treatment or mental health or impact) จาก PubMed 

(Medline), CINAHL, Google, Infolep และห้องสมุด

ของหน่วยงาน โดยมีเกณฑ์คือ เป็นเอกสารงานวิจัย

ด้ังเดิม ไม่ได้อ้างอิง หรือน�ำของบุคคลอื่นมาเขียน               

เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เกี่ยวข้องกับการตีตรา 

และจัดท�ำหรือตีพิมพ์หลัง พ.ศ. 2543 (ค.ศ. 2000)

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดย

อ่านย่อสรุปลงในตารางสรุปและแสดงข้อมูล ให้รหัส

ข้อมูลเน้ือหาในตารางตามประเด็นหลกัทีพ่บ น�ำมาเขียน

ในรูปแบบของการบรรยาย และประมวลสรุปข้อมูลที่ได้

พร้อมทั้งวิจารณ์

นิยามศัพท์เฉพาะ 

	 การตตีรา (stigma) หมายถงึ ประสบการณ์หรอื

กระบวนการทางสงัคม ทีมี่การแบ่งแยก ปฏเิสธ กล่าวโทษ 

หรือลดคุณค่าของบุคคล หรือกลุ่มบุคคลที่มีปัญหาใด

ปัญหาหน่ึง อนัเป็นผลจากประสบการณ์ หรอืการคาดเดา

ท่าทีเชิงลบของสังคมต่อบุคคล หรือกลุ ่มบุคคลที่มี           

ปัญหานั้นๆ มี 3 ประเภท คือ การรับรู้/รู้สึก/คาดการณ์

การตีตรา การตีตราตนเอง/ตีตราภายในตนเอง และ           

การเลือกปฏิบัติ/การมีประสบการณ์/การกระท�ำการ                   

ตีตรา(11)

ผลการศึกษา
เอกสารงานวิจัยที่ใช้ในการศึกษา

	 ค้นคว้าเอกสารงานวิจัยได้จ�ำนวน 72 เรื่อง คัด

ออก 18 เรื่อง เนื่องจากไม่เข้าเกณฑ์ที่ตั้งไว้คือ เป็นงาน

วิจัยที่ใช้ภาษาอ่ืนนอกจากภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย 

และตพีมิพ์ก่อนปี พ.ศ. 2543 หรอื ค.ศ. 2000 คงเหลอื

น�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา 54 เรื่อง โดยเป็นเอกสารงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อน 15 เรื่อง วัณโรค 25 เรื่อง และ

เอชไอวี/เอดส์ 14 เรื่อง

ผลกระทบของการตีตราทีม่ต่ีอผูเ้ป็นโรคเร้ือน วณัโรค 

และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้เป็นโรคเอดส์ และต่องาน

ป้องกันควบคุมโรค

	 ความล่าช้าในการรกัษา (delay in treatment)

	 ผลการวิจัยในต่างประเทศพบว่า ผู้มีอาการ

สงสัยไม่กล้าเข้ารับ หรือปฏิเสธการวินิจฉัยโรคเร้ือน 

เพราะกลัวเพื่อนบ้านรู้และไม่คบหาสมาคม จึงซ่อนโรค

เป็นความลบั(12) ผู้มีอาการสงสยัไม่กล้ารับการรกัษาด้วย 

เพราะชุมชนรังเกียจ(13-14) แต่การตีตราอาจกระตุ้นให้           
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ผู้มีอาการรีบรักษา ด้วยเกรงว่าจะพิการและเป็นที่น่า

รังเกียจ น�ำความอับอายมาสู่ครอบครัว(15-17) ทั้งนี้หาก          

ผู้มีอาการสงสัยไม่ม่ันใจในคุณภาพของสถานบริการ

สาธารณสุข อาจรักษาล่าช้า ปกปิดซ่อนเร้นโรคไว้(15) 

	 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า ผู ้ ท่ีคิดว่า 

วัณโรคเป็นเรือ่งน่าอาย มักรกัษาล่าช้า โดยกนิยาปฏชีิวนะ            

หาแพทย์แผนโบราณหรอืคลนิิกเอกชน ก่อนท่ีจะรบับริการ 

จากสถานบริการของรฐัเมือ่มอีาการรุนแรงแล้ว(18) โดยการ 

ตีตรามักท�ำให้เพศชายล่าช้า แต่ท�ำให้เพศหญิงมารักษา

เร็วข้ึน(19-20) พบว่า การตตีราในโรคเอดส์ ท�ำให้ผู้เป็นวัณโรค 

ท่ีคิดว่า ตนป็นโรคเอดส์รักษาล่าช้าด้วย(21) ขณะท่ี              

ผู้ที่คิดว่าตนเป็นวัณโรคอย่างเดียวจะมารักษาเร็วข้ึน(20) 

คล้ายกบัผลการศกึษาในต่างประเทศทีพ่บว่า ผูเ้ป็นวัณโรค 

รักษาล่าช้าเพราะกลัวว่า ตนอาจเป็นโรคเอดส์ด้วย(22-23) 

ยังมีปัจจัยอื่นที่ท�ำให้รักษาล่าช้า เช่น กลัวขาดงาน(22-23) 

ไม่มีความรู้ ไม่รู้ว่าวัณโรครักษาหาย ความยากจน ไม่มี

ค่ารถไปสถานบริการสาธารณสุข และเห็นว่าตนยัง                

แข็งแรง(22)

	 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า เม่ือได้รับการ

วินิจฉัยว่า ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ติดเชื้อร้อยละ 79 ล่าช้า                

ในการรกัษาอย่างน้อย 6 เดอืน เพราะเหน็ว่าตนยังแข็งแรง 

ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและกลัวการตีตรา(24)  ผู้ติดเชื้อ

คิดว่าการติดเช้ือเอชไอวีเป็นเร่ืองผิด เป็นบาปและ             

น่ารังเกียจ จึงไม่เปิดเผยตัวเองและรักษาล่าช้า(25)  

คล้ายคลึงกับผลการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า               

การคาดการณ์ว่าจะถูกตีตรา เป็นอุปสรรคต่อการรักษา

ของผู้ติดเชื้อ โดยผู้มีภาวะเสี่ยงจะหลีกเลี่ยงการตรวจหา

เชื้อเอชไอวี หรือไปรักษาจากแพทย์แผนโบราณหรือ

คลินิกเอกชน กลุ่มที่รักษาล่าช้ามักเป็นผู้ชายหรือวัยรุ่น             

ทีย่งัแข็งแรง(26) การกลวัต่อการถกูตตีราเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีของ           

กลุม่ชายรกัชายและกลุม่หญิงแปลงเพศ(27) และการกลวั

ต่อการตีตราที่มีต่อเอชไอวีและต่อคนรักร่วมเพศ ท�ำให้

กลุ่มชายรักชายไม่กล้าเข้ารับการตรวจเชื้อเอชไอวี(28) 

	 ขาดการรกัษา (non-adherence in treatment)

	 ผลการศกึษาในประเทศไทยพบว่า ผูพ้กิารจาก

โรคเรื้อนไม่กล้าให้เจ้าหน้าที่ท�ำแผล เพราะกลัวถูก               

รังเกียจ(29) พยาบาลรังเกียจและปฏิเสธที่จะท�ำแผลให้   

แก่ผู้เป็นโรคเร้ือน(30) ผลการวิจัยในต่างประเทศพบว่า                     

ผู้เป็นโรคเรือ้นปกปิดโรค โดยหยดุการรกัษา(14,31) ยังพบ

สาเหตุอื่นของการขาดการรักษาคือ อาการข้างเคียง               

ของยา และคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุข(31)

	 ผลการศึกษาในต่างประเทศพบว่า การที่ถูก

ชุมชนดูถูก ล้อเลียน เลือกปฏิบัติ ท�ำให้ผู้เป็นวัณโรคไม่

กล้าไปคลนิิกวัณโรค จงึขาดการรักษา(32) การถกูตีตราใน

สถานบริการสาธารณสุข ท�ำให้ผู้เป็นวัณโรคขาดการ 

รักษา(22,32-34) หรือหันไปใช้บริการคลินิกเอกชน(32-34) 

เพราะเห็นว่า รักษาความลับและเอาใจใส่ดีกว่า(33)             

การตีตราในเอชไอวี/เอดส์ ท�ำให้ผู้เป็นวัณโรคขาดการ

รักษาด้วย(21-22)  คล้ายกับผลการศึกษาในประเทศไทย          

ที่พบว่า ผู้เป็นวัณโรคหยุดการรักษาเมื่อพบว่า ตนติด           

เชื้อเอชไอวี(21) แต่การศึกษาในประเทศเอธิโอเปียกลับ

ไม ่พบผลความสัมพันธ ์ของการตีตรากับการขาด               

การรักษา(35) สาเหตุอื่นของการขาดการรักษา เช่น               

เ ช่ือยาแผนโบราณ(36) ผลข ้างเคียงของยา(22,37)                         

กลวัขาดงาน(22,38) อาการดีข้ึน(22,35-36) ยากจน(18,35-36,38-39) 

ติดสุรา(38) ยาไม่เพียงพอ(35) ทั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

การรักษาสม�ำ่เสมอคอื อาการรนุแรง(22) ต้องดแูลบตุร(23) 

ครอบครัวและสถานบริการสาธารณสุขสนับสนุน(22,37) 

เจ้าหน้าที่ทัศนคติดีและกลัวการดื้อยา(22)

	 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า การที่ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีปกปิดคิดว่าตนไม่ดี และทัศนคติลบของชุมชน           

ท�ำให้ผู ้ติดเช้ือไม่อยากไปรับการรักษาอีกต่อไป(40) 

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า ผู้ติดเชื้อ

ไม่เข้ารับการรักษาต่อเน่ือง เพราะกลัวทัศนคติลบของ

ชุมชนที่เช่ือมโยงเอชไอวีกับการประพฤติผิดในกาม(26)           

มีการศึกษาเรื่องหน่ึงไม่พบความสัมพันธ์ของการตีตรา

กับการขาดการรักษา ซึ่งอาจเป็นเพราะชุมชนที่ศึกษามี

ความรู้เกีย่วกบัเอชไอวี จงึช่วยลดผลของการตตีราได้(41) 

มีป ัจ จัยอื่นที่สัมพันธ ์กับการขาดการรักษา เช ่น                             
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ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม(42) ล้มเหลวในการควบคุม

ปริมาณเชื้อไวรัส(43) ทั้งน้ีปัจจัยที่ท�ำให้สม�่ำเสมอในการ

รักษาคือ แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสถานบริการ 

และมีบุตรที่ต้องดูแล(41)

	 การปกปิดโรค

	 การตีตราท�ำให ้ ผู ้ที่ เป ็นโรคเ ร้ือนปกป ิด                                           

โรค(13,15-17,29) จากผลการศึกษาในประเทศไทยพบว่า               

ผู้เป็นโรคเร้ือนปกปิดโรคเพราะกลัวชุมชนตีตรา(29) 

คล้ายคลึงกับผลการศึกษาในประเทศอื่นๆ(13,15-17) ที่             

พบว่า ผู้เป็นโรคเรือ้นรักษาไกลบ้านเพราะต้องการปกปิด

โรค(15) การตีตราท�ำให้ผู้เป็นวัณโรคพยายามปกปิดโรค

เช่นกัน(25,34,39,44-46) ดังผลการศึกษาในประเทศไทย           

ทีพ่บว่า การตตีราภายในตนเองท�ำให้ผู้เป็นวัณโรคปกปิด

ไม่เข้ารับการรักษาจนอาการทรุดหนัก(25) คล้ายคลึงกับ

ผลการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า ผู้เป็นวัณโรคปกปิด

เพราะคิดว่า ตนเป็นคนไม่ดี กลัวชุมชนดูถูก และกลัว              

สูญเสียสถานะทางสังคม(34,39) ส�ำหรับผู้เป็นวัณโรค              

ร่วมเอชไอวีน้ัน ผลการศึกษาในประเทศไทยพบว่า                    

ในการรักษาครั้งแรก ร้อยละ 13 ไปรักษาที่สถานบริการ

เอกชนเพราะเห็นว่า จะช่วยรักษาความลับได้ดีกว่า                   

ร้อยละ 11 ซือ้ยากนิเองเพราะไม่ทราบว่า วัณโรครกัษาหาย 

และไปรักษา ณ สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านได้(46) 

ทั้งน้ีจากผลการศึกษาในแอฟริกาใต้พบว่า หากจ�ำเป็น           

ผู้เป็นวัณโรคร่วมเอชไอวี จะเปิดเผยเฉพาะวัณโรค(44) 

และพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่เปิดเผยกับญาติ            

แต่ไม่เปิดเผยกบัคู่รกั ด้วยเกรงว่า จะถกูยติุความสมัพนัธ์ 

ไม่กล้าเปิดเผยกบัเพือ่นร่วมช้ันเรียน เพราะกลวัถกูเพือ่น

ล้อเลียนและตัดขาด(45)

	 สุขภาพจิต

	 การตีตราท�ำให ้ผู ้ เป ็นโรคเ ร้ือนมีป ัญหา                

สุขภาพจิต จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ผู้เป็น              

โรคเรื้อน ถูกชุมชนตีตราจนไม่อยากมีชีวิตอยู ่ (29) 

คล้ายคลึงกับผลการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า ผู้เป็น

โรคเรื้อนมักถูกการตีตราและเลือกปฏิบัติจากชุมชน 

ท�ำให้มภีาวะเครยีด สงูกว่าสมาชกิชุมชนท่ัวไป(47) บางราย

คิดที่จะฆ่าตัวตาย(48) 

	 ในวัณโรคน้ันผลการศึกษาในต่างประเทศพบ

ว่า ผู้เป็นวัณโรควิตกกังวล ซึมเศร้า โดดเดี่ยว ถูกตีตรา 

และการตีตราตนเองมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล

และภาวะซมึเศร้า(49) ผู้เป็นวัณโรครูส้กึกลวั เศร้าโศก และ

อ่อนแอสิ้นหวัง เน่ืองจากรู้สึกว่าถูกตีตรา ถูกโดดเด่ียว

จากคนรอบข้าง(50) 	

	 ส�ำหรับผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้เป็นเอดส์ จาก              

ผลการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความ

สัมพันธ ์กับการตีตรา(51) ผู ้ ติดเ ช้ือเอชไอวีจะอยู ่                    

แบบหวาดระแวง ด้วยเกรงความลับรั่วไหล(25) ผลการ

ศกึษาในต่างประเทศพบว่า ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผูเ้ป็นเอดส์ 

มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ เช่น เพศหญิง 

รายได้ต�่ำ ระยะท่ีติดเชื้อเอชไอวี ระยะจ�ำหน่ายจาก                

โรงพยาบาล และการรบัรูก้ารตีตรา(52) ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/

ผู้เป็นเอดส์ มภีาวะวิตกกงัวลและซมึเศร้า ปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล ได้แก่ การรับรู้การตีตรา             

แรงสนับสนุนทางสังคมต�่ำ ติดเชื้อเอชไอวีระยะที่สาม 

และความสม�่ำเสมอในการรับบริการต�่ำ ปัจจัยที่สัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าคือ การรับรู้การตีตรา การหย่าขาด และ

การมวัีณโรคร่วมเอชไอวี(53) และการตตีราตนเองมีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า(54) ในผูเ้ป็นวัณโรคร่วมเอชไอวี

น้ันพบว่า มปัีญหาสขุภาพจติมากกว่าผู้ทีเ่ป็นด้วยวัณโรค

เพียงอย่างเดียว โดยพบว่า ผู้ติดเชื้อที่ก�ำลังรักษาวัณโรค

ดื้อยา มีภาวะเครียดสูง เนื่องจากผลข้างเคียงของยาและ

ถูกการตีตรา(39)

	 ชีวิตคู่และด้านการประกอบอาชีพ 

	 การตีตราต่อโรคเร้ือนนั้น อาจกระทบต่อ                

ชีวิตคู่(15,29,55) เช่น ผลการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่า 

ผู้เป็นโรคเร้ือนไม่กล้าคบเพศตรงกันข้าม บางรายถูกคู่

ทอดทิ้ง(29) และชุมชนเห็นว่า การเป็นโรคเรื้อนท�ำให้              

หาคู่ยาก(55) ผลการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียพบว่า 

แม้แต่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ยังรู้สึกกลัวว่า ลูกสาวตน               

ซึ่งเป็นโรคเรื้อนจะหาคู่แต่งงานไม่ได้(15) นอกจากน้ัน          

การตีตราอาจมีผลต่อการประกอบอาชีพ(55-56) จาก            

ผลการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ชุมชนคิดว่าคน              

เป็นโรคเร้ือนหางานยาก(55) การท่ีเป็นโรคน้ันมีผลต่อ         
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	 ผลจากการตีตราด้านต่าง ๆ ที่มีต่อผู้เป็น           

โรคเร้ือน ผู ้เป็นวัณโรคและผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้เป็น             

โรคเอดส์ โดยท�ำให้รักษาล่าช้า ขาดการรักษา ปกปิดโรค 

มปัีญหาสขุภาพจติ มปัีญหาชวิีตคู่ และการประกอบอาชพี

น้ัน ล้วนแล้วแต่มคีวามเก่ียวพนั ส่งผลซ่ึงกันและกัน และ

ก่อให้เกิดปัญหาท้ังทางกายและทางสังคม เศรษฐกิจ   

ของผู้เป็นโรค/ผู้ติดเชื้อ ขัดขวางต่อความส�ำเร็จของงาน

ป้องกนัควบคมุโรคเรือ้น วัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ โดย

ผู้เป็นโรค/ผู้ติดเชื้อ ไม่เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข         

รับการรักษาจากแพทย์แผนโบราณ จากคลินิกเอกชน          

ซึ่งคุณภาพอาจไม่ได้มาตรฐาน ท�ำให้ยืดระยะเวลา             

ในการแพร่เชื้อ เกิดภาวะด้ือยา อาการของโรคลุกลาม  

จนเกิดความพิการในโรคเร้ือน หรืออาการทรุดหนัก            

จนเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในวัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ 

อันเป็นการบั่นทอนภาพลักษณ์ของโรค ก่อให้เกิดวงจร

การตีตราไม่รู้จักจบสิ้น

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า การตีตราท่ีส่ง            

ผลต่อผู้เป็นโรค/ผู้ติดเช้ือ และงานป้องกันควบคุมโรค

น้ันมีทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปัจเจกบุคคล จนถึงระดับ

องค์กรหรือสถาบัน และจะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ  

การตีตราน้ันมีหลายประการ อาทิเช่น การขาดความรู้(22,24) 

และความเช่ือที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค(25) เป็นต้น                 

การศึกษาถึงปัจจัยเหล่าน้ีเพิ่มเติม จึงมีความจ�ำเป็น               

ต่อกิจกรรมหรือโครงการท่ีวางแผน หรือจัดท�ำข้ึนเพื่อ            

ลดการตีตรา ท้ังน้ีการศึกษาเพิ่มเติมถึงบทเรียน                       

จากโครงการลดการตีตราทีมี่ผูจ้ดัท�ำไว้แล้ว เช่น โครงการ

ลดการตีตราต่อโรคเรื้อน ณ จังหวัดชัยภูมิ ที่ได้มีการให้

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นจิตอาสาในการฟื้นฟูสภาพ             

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน และมีการเสริมพลังให้                

ผู ้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนจัดต้ังกลุ ่มเพื่อนช่วย                

เพื่อน(60) โครงการลดการตีตราต่อวัณโรคในประเทศ

เนปาลท่ีมีการให้ค�ำปรึกษาและเงินค่ายังชีพ(61) และ

โครงการลดการตีตราต่อเอชไอวีในประเทศจีน ที่มีการ

การหางาน เน่ืองจากบางหน่วยงานเลือกปฏิบัติ โดยไม่

รับสมัครผู้ที่เป็นโรคเรื้อนในระยะติดต่อ และปรากฎ

อาการเป็นที่รังเกียจของสังคม หรือผู้ที่เป็นวัณโรคใน

ระยะอันตราย(56) 

	 การตีตราต่อวัณโรคนัน้ อาจมีผลต่อผู้เป็นวัณโรค 

ด้านชีวิตคู่และด้านการประกอบอาชีพ(18,23,34,37,55,57-59) 

นอกจากการมีผลในการหางานดังที่กล่าวแล้ว การศึกษา

ในประเทศไทยพบว่า ชุมชนเห็นว่าคนเป็นวัณโรคหา         

งานยาก และการเป็นวัณโรคเป็นปัญหาต่อชีวิตคู่(55) 

ชุมชนมีความเห็นว่า หากผู้หญิงเป็นวัณโรค สามีจะ           

ไม่พอใจ(57) มีการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ผู้เป็น 

วัณโรครู้สึกอับอายด้อยค่า และเกรงว่าการที่ตนเป็น

วัณโรคน้ันจะลดโอกาสของญาติในการหาคู่ ผู้หญิง                 

คาดว่า จะถกูสามีดดุ่าทบุตี ผูช้ายมกัมปัีญหาตกงาน(58)             

ผู ้ เป ็นวัณโรคถูกถอนหม้ันและถูกคู ่สมรสทิ้ง(22,35)                            

ผู้เป็นวัณโรคที่ก�ำลังจะแต่งงานหรือผู้ที่มีคู่แล้ว มักจะ               

ถูกขอยกเลิกการแต่งงานหรือถูกทิ้ง ชุมชนกลัวที่จะซื้อ

ของจากผู้เป็นวัณโรค ผู้ปกครองเห็นว่า ครูที่เป็นวัณโรค

ไม่ควรสอนนักเรียน และนักเรียนที่เป็นวัณโรคไม่ควร

เรียนร่วมช้ันกับผู ้อื่น(34) ทั้งน้ีมีผลการวิจัยที่พบว่า                  

การตีตราที่มีต่อวัณโรคอาจมีผลต่อการประกอบอาชีพ 

แต่ไม่ได้มีผลต่อชีวิตคู่เสมอไป(23,59) 

	 ส�ำหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้เป็นโรคเอดส์ น้ัน 

การศกึษาในประเทศไทย ไม่พบผลของการตีตราต่อชวิีต

คู่ แต่กระทบต่อคู่ชีวิต โดยชุมชนคิดว่า คู่ครองของคน

เป็นเอดส์ย่อมเป็นเอดส์ด้วย(22,25) การตีตราท�ำให้                      

ผู้ติดเชื้อสูญเสียงาน สูญเสียความก้าวหน้าในงาน มีทาง

เลือกประกอบอาชีพน้อย เน่ืองจากต้องตรวจเลือด                 

ก่อนสมัครงาน(25) 

	 ด้านผู ้เป็นวัณโรคร่วมเอชไอวี/เอดส์ น้ัน              

ผลการศึกษาต่างประเทศพบว่า ถูกสามีบังคับให้ท�ำแท้ง 

และถูกท้ิงไปในท่ีสุด หลายคนออกจากงานเพราะทน             

ไม่ได้ท่ีผู้ร่วมงานให้แยกน�ำ้ แยกอาหาร และให้อยูห่่างๆ(39) 

แต่บางรายออกจากงานเพราะต้องเดินทางไปรักษา ไม่ใช่

เพราะถูกตีตรา(44)
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ให้ความรู้แก่ผู้น�ำทางความคิด เพื่อน�ำไปเผยแพร่และ

โน้มน้าวความคิดของคนในชุมชน(62) จะมีประโยชน์ใน

การน�ำมาปรบัใช้ในการด�ำเนินโครงการ หรอืกจิกรรมลด

การตีตราในพื้นท่ีเป้าหมายต่อไป และจากผลการศึกษา

ที่พบว่า การตีตราในเอชไอวี/เอดส์ นั้น ส่งผลต่อผู้เป็น

วัณโรคด้วย การบูรณาการโครงการหรือกิจกรรมลดการ

ตีตราของวัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ จึงเป็นสิ่งที่ควร

พิจารณา

	 ถึงแม้แผนยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคเร้ือน วัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ ของ

ประเทศไทย ได้มีการก�ำหนดวิสัยทัศน์ที่เกี่ยวข้องกับ       

การตตีราและเลอืกปฏบิติั ดงัทีไ่ด้กล่าวไว้ในบทน�ำกต็าม 

นอกจากแผนงานโรคเรื้อนแล้ว ในแผนงานวัณโรคและ

เอชไอวี/เอดส์ ยังไม่ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์หลักและ             

ตัวชี้วัดท่ีชัดเจน เพื่อลดการตีตรา ซึ่งอาจท�ำให้ขาด

แนวทางทีช่ดัเจนในการด�ำเนินงานให้บรรลวิุสยัทัศน์ของ

แผนงานวัณโรคและเอชไอวี/เอดส์ ที่ตั้งไว้

	 การศึกษาน้ี  นอกจากจะพบการตีตราที่

สอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมเบ้ืองต้นแล้ว            

ยังพบปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อผู้เป็นโรค/ผู้ติดเช้ือ และ              

งานป้องกันควบคมุโรคอีกด้วย ดงันั้นการศึกษาเพิ่มเติม

เกี่ยวกับปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อผู้เป็นโรค/ผู้ติดเช้ือ และ

งานป้องกนัควบคมุโรค จึงเป็นสิง่ทีส่�ำคัญ เพือ่เป็นข้อมูล

ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อน วัณโรค และ

เอชไอวี/เอดส์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ผู้วิจัยขอเสนอดังน้ี (1) เห็นสมควรให้การ               

ลดการตีตรา เป็นยุทธศาสตร์หลักข้อหนึ่งของแผน

ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคเร้ือน วัณโรค และ             

เอชไอวี/เอดส์ มีการน�ำแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น            

รูปธรรม และติดตามผลอย่างจริงจัง (2) การด�ำเนิน

โครงการลดการตีตราในอนาคตน้ัน ควรเป็นโครงการ            

ที่ออกแบบส�ำหรับแต่ละระดับ ตั้งแต่ระดับปัจเจกบุคคล

ถึงระดับองค์กร และเหมาะส�ำหรับแต่ละบริบท มากกว่า

จะเป็นโครงการที่ออกแบบเหมือนในทุกระดับและทุก

บริบท (3) ควรมีการบูรณาการโครงการการตีตราใน

วัณโรคและในเอชไอวี/เอดส์ (4) ควรได้มีการวิจัย              

เพิม่เติม ศกึษาสาเหตุ และปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกับการตีตรา

ในโรคเรื้อน วัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ เพื่อน�ำองค์            

ความรู้มาใช้ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเร้ือน 

วัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ (5) ควรได้มีการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ศึกษาโครงการลดการตีตรา

ในโรคเร้ือน วัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้มีการ         

จัดท�ำแล้ว ท้ังในและต่างประเทศ เพื่อน�ำองค์ความรู้           

มาพิจารณาจัดท�ำโครงการลดการตีตราในอนาคต             

(6) ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุอื่นๆ ท่ีมี           

ผลกระทบทัง้ทางบวกและทางลบต่อผูเ้ป็นโรค/ผู้ตดิเชือ้ 

หรืองานป้องกันควบคุมโรคเรื้อน วัณโรค และเอชไอวี/

เอดส์ เพื่อใช้เป็นองค์ความรู้ในการด�ำเนินงานให้บรรลุ

ผลส�ำเร็จต่อไป

กิติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ คุณมลฤดี เพียงงาม ที่ช่วยจัด

ระเบียบเอกสาร และตรวจความสละสลวยของภาษา 

ขอบคุณ Ms.Jiske Earling ที่ช่วยสืบค้นผลงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล Infolep ประเทศเนเธอร์แลนด์
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