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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อนและวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุข 

จังหวัดชัยภูมิ โดยได้ท�ำการส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง ในบุคลากรสาธารณสุขจ�ำนวน 236 คน ผู้ปฏิบัติงาน                       

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และโรงพยาบาลชุมชนของ 4 อ�ำเภอ ในจังหวัดชัยภูมิ เลือกกลุ่มตัวอย่าง                  

โดยวิธีสะดวก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดการรับรู้การตีตรา ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป                    

ใช้การแจกแจงความถีใ่นการหาค่าร้อยละของบคุลากรสาธารณสขุทีม่กีารรับรูก้ารตตีราต่อโรคเรือ้นและวัณโรค และ

หาค่าร้อยละเพือ่อธบิายคะแนนรายข้อของแบบสอบถาม ใช้การทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสองประชากร

ไม่อิสระ ในการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อนและวัณโรค ใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

ในการทดสอบความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบคุคลกบัการรับรู้การตตีราต่อโรคเรือ้นและวัณโรคของบคุลากรสาธารณสขุ 

ผลการศึกษา ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อนและวัณโรค บุคลากร

สาธารณสุขมีการรับรู้การตีตราต่อทั้งโรคเร้ือนและวัณโรค โดยการรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อนสูงกว่าการรับรู้                         

การตีตราต่อวัณโรค อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบเป็นรายข้อค�ำถามพบว่า การรับรู้การตีตรา                    

ต่อโรคเรื้อนสูงกว่าต่อวัณโรคเกือบทุกข้อค�ำถาม ยกเว้นสองข้อค�ำถามที่เก่ียวกับการหลีกเลี่ยงผู้เป็นโรค และการ                

ก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อผู้อื่น ถึงแม้การรับรู้การตีตราต่อโรคเร้ือนจะสูงกว่าวัณโรค แต่การรับรู้การตีตรา                  

ต่อวัณโรคกส็งูเช่นกนั ผู้วิจยัได้เสนอให้มีการจดัอบรมหรอืฟ้ืนฟวิูชาการโรคเรือ้นและวัณโรคแก่บคุลากรสาธารณสขุ 

ให้ความรู้เรื่องโรคเรื้อนและวัณโรคแก่ชุมชน วิจัยเพิ่มเติมถึงผลของการตีตราต่อผู้เป็นโรคเรื้อนและวัณโรค ส�ำรวจ

และหาสาเหตุของการตตีราต่อโรคเร้ือนและวัณโรค ในชมุชนทีม่ปัีญหาโรคเร้ือนและวัณโรค และจัดท�ำกจิกรรมหรอื

โครงการหากพบการตีตราต่อไป
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Abstract
	 This cross-sectional survey was conducted to study the perceived stigma towards leprosy and                  

tuberculosis of health personnel. The study populations were 236 health personnel working at sub-district 

health promotion hospitals and district hospitals of 4 districts in Chaiyaphum Province. Sample size was 

selected by convenience sampling method. EMIC stigma scale was used to collect the data which was later 

analyzed using a software package. A frequency distribution was used to determine the percentage of health 

personnel who had perceived stigma and the percentage of each item. A paired t-test was used to compare 

the EMIC score of health personnel regarding leprosy and tuberculosis. Logistic regression analysis was used 

to find the association between personal factors and perceived stigma. It was found that there was no association 

between personal factors and perceived stigma. Health personnel had perceived stigma towards both leprosy 

and tuberculosis. They had more perceived stigma towards leprosy than tuberculosis in most aspects accept 

avoidance and causing troubles to others. The difference was highly significant (p=0.000, paired t-test). 

Even perceived stigma towards leprosy is higher than that towards tuberculosis, but the perceived stigma 

towards tuberculosis is also high. The authors suggest arranging a training or refreshing course for health 

personnel, providing knowledge regarding leprosy and tuberculosis to the community members, conducting 

further study investigating the effects of stigma on people affected by leprosy or tuberculosis, and conducting 

a survey to find the causes and measure stigma towards both diseases in leprosy and tuberculosis prevalent 

area and develop de-stigmatizing intervention if stigma is found.

 ค�ำส�ำคัญ																										                         Key words

 โรคเรื้อน, วัณโรค, การตีตรา															               leprosy, tuberculosis, stigma

บทน�ำ
	 โรคติดต่อเป็นโรคประเภทหน่ึงที่มักถูกตีตรา 

เช่น โรคเรื้อนและวัณโรค ซึ่งเป็นโรคที่มีความคล้ายคลึง

กนัท้ังด้านเช้ือแบคทเีรียทีท่�ำให้เกดิโรค ด้านความเก่าแก่

ของโรค และด้านเวลาในการรักษาที่ค่อนข้างนาน(1)

	 ในอดีตเ น่ืองจากยังไม ่ มียารักษาโรคท่ีมี

ประสิทธิภาพ ผู้เป็นโรคเรื้อนจะถูกแยกให้อยู่ในนิคม 

เพราะชุมชนกลัวติดโรคและผู้เป็นโรคเร้ือนสมัครใจ 

เน่ืองจากไม่สามารถทนกับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ

จากคนรอบข้างได้ (2-9)  ในปัจจบุนัการตตีราต่อโรคเรือ้น

ยังคงมีอยู่ถึงแม้จะไม่มีการแยกผู้เป็นโรคเร้ือนให้ไป              

อยู่ในนิคม และมียารักษาโรคเรื้อนที่มีประสิทธิภาพแล้ว

กต็าม(10-12) การตีตราต่อโรคเร้ือน น�ำไปสูค่วามล่าช้าและ

ขาดการรักษาของผู้เป็นโรค(3,7,13-14)

	 การตีตราในวัณโรคน้ันเกิดจากหลายสาเหตุ  

เช่น ชมุชนกลวัตดิโรค ขาดความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรค         

เช่น คิดว่าเป็นโรคท่ีรกัษาไม่หายและเป็นโรคคนจน(7,15-16) 

ผู ้ป ่วยวัณโรคมักรู ้สึกว ่าการเป ็นวัณโรคเป็นเร่ือง                         

ทีน่่าอับอาย(15) อันน�ำไปสู่ความล่าช้าและขาดการรักษา        

เช่นกัน(17-19) 

	 ด้วยเหน็ความส�ำคญัของการตีตรา ยทุธศาสตร์

การด�ำเนินงานโรคเร้ือน 2559-2563 ขององค์การ

อนามัยโลกได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า ไร้แพร่เชื้อ ไร้พิการ

และไร้ตีตรา(20) ส�ำหรับวัณโรคน้ัน หนึง่ในหลกัการส�ำคัญ

ในการด�ำเนินงานขององค์การอนามยัโลกคอื การปกป้อง 

ส่งเสริมสิทธิมนุษยชน จริยธรรม และความเท่าเทียมใน

การเข้าถึงบริการป้องกันรักษาวัณโรค อันหมายรวมถึง

การให้ความส�ำคัญแก่การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อ           
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ผู้เป็นวัณโรคด้วย(21-22) ทั้งนี้ในปี 2558 ผู้ป่วยโรคเรื้อน

รายใหม่ทั่วโลกมีจ�ำนวน 210,758 คน โดยประเทศไทย

มผู้ีป่วยโรคเร้ือนรายใหม่จ�ำนวน 187 คน อกีทัง้ยังมผู้ีป่วย             

ที่รักษาหายแต่ยังมีความพิการประมาณ 5,000 คน(23)                   

ผู้ป่วยใหม่วัณโรคมจี�ำนวน 10.4 ล้านคน โดยประเทศไทย

มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 117,000 คน และ                     

เป็นหนึ่งใน 14 ประเทศของโลกที่มีปัญหาความรุนแรง

ของวัณโรคสงู(24-25) ส่วนโรคเรือ้นน้ัน ถงึแม้ประเทศไทย

ไม่อยู่ในอนัดบัต้นของโลกในด้านความรนุแรงของปัญหา 

แต่การจะหยดุการแพร่เช้ือ หยดุความพกิารในผู้ป่วยราย

ใหม่ และหยุดการตีตรานั้น เป็นสิ่งที่ท้าทายไม่น้อย(23)

	 จังหวัดชัยภูมิเป็นจังหวัดหน่ึงที่มีความชุกโรค

เรื้อนอยู่ในอันดับต้นของประเทศไทย โดยในปี 2558 มี

ผู้ป่วยใหม่จ�ำนวน 11 ราย ผู้ป่วยพิการจากโรคเร้ือน

จ�ำนวน 123 ราย  มีผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทรายใหม่

จ�ำนวน 1,151 ราย(26) ซึ่งได้มีการวัดและเปรียบเทียบ

การรับรู้การตีตราท่ีมต่ีอโรคเรือ้นและวัณโรคของสมาชกิ

ชุมชนแล้วพบว่า การรับรู ้การตีตราในโรคเร้ือนของ

สมาชิกชุมชนสูงกว่าในวัณโรค(12) เน่ืองจากการรับรู้                   

การตีตราของบุคลากรสาธารณสุขก็มีความส�ำคัญและ

เกี่ยวข้องโดยตรงกับการป้องกันควบคุมโรคเรื้อนและ

วัณโรค การศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ

รับรู้การตีตราท่ีมีต่อโรคเร้ือนและวัณโรค ในบุคลากร

สาธารณสุข ทั้งนี้เพื่อใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ส�ำหรับ

ผู ้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู ้ เกี่ยวข้องใช้ประกอบเป็น                   

ข้อพิจารณา และแนวทางในการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคเรื้อนและวัณโรคต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้ เป ็นการส�ำรวจแบบภาค               

ตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู ้การตีตรา               

ต ่อโรคเรื้อนและวัณโรค ในบุคลากรสาธารณสุข                   

จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุข

จ�ำนวน 236 คน ผู้ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล และโรงพยาบาลชุมชนของ 4 อ�ำเภอที่มี

จ�ำนวนผู้เป็นโรคเรือ้นสงูกว่าอ�ำเภออืน่ๆ ในจังหวัดชยัภมูิ 

ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตัวอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณจาก 

ค่าสัดส่วนของชุมชนท่ีมีทัศนคติลบต่อโรคเรื้อน(27-28) 

เลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยวิธีสะดวก ทั้งน้ีได้สัมภาษณ์               

เจ้าหน้าท่ีหลากหลายวิชาชีพเพื่อความเป็นตัวแทนของ

กลุม่ตวัอย่าง เหตทุีเ่ลอืกพืน้ทีท่ีม่ผู้ีเป็นโรคเร้ือนอาศยัอยู่

เป็นเกณฑ์ เน่ืองจากโรคเร้ือนเป็นโรคที่มีความชุกต�่ำ             

มีผู้เป็นโรคเรื้อนอาศัยอยู่ในบางพื้นที่เท่านั้น ต่างกับ

วัณโรคซึ่งมีความชุกสูง ผู้เป็นวัณโรคมักมีอยู่ทุกชุมชน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ใช้แบบวัดการ           

รับรู้การตีตราที่มีต่อโรคเรื้อนและวัณโรค จ�ำนวน 15 ข้อ              

ต่อ 1 โรค ค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ค�ำตอบ                

หากตอบว่า ไม่ทราบ/ไม่ใช่ คะแนนเท่ากบั 0 หากตอบว่า 

เป็นไปได้ คะแนนเท่ากับ 1 หากตอบว่าใช่ คะแนนเท่า            

กบั 2 คะแนนรวมของการรบัรู้การตีตราท่ีมต่ีอแต่ละโรค                 

อยู่ระหว่าง 0-30 โดยหากมคีะแนนรวมต้ังแต่ 8 คะแนน(12) 

ถือว่าบุคลากรสาธารณสุขผู ้ให้สัมภาษณ์มีการรับรู ้             

การตีตราของชุมชนต่อโรคเร้ือนหรือวัณโรค แบบวัด            

การรับรู้การตตีราน้ีเป็นแบบวัดทีพ่ฒันาโดย Weiss MG, 

et al(29) ซึง่ใช้ในการวัดการรับรูก้ารตีตราในปัญหาสขุภาพ

จิต ต่อมาได้พัฒนาใช้ในโรคอื่นๆ รวมทั้งโรคเรื้อนและ

วัณโรคโดย van Brakel WH and Wu IC ตามล�ำดบั(30-31) 

และน�ำมาแปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย และแปลกลับ     

เป็นภาษาอังกฤษอีกคร้ังหนึ่งโดยบุคคลอื่นเพื่อตรวจ 

สอบว่า เม่ือแปลกลับมาเป็นภาษาอังกฤษแล้วข้อความ 

ไม่คลาดเคลื่อนจากเดิม ได้มีการตรวจสอบพิจารณา

ความเที่ยงตรงทางด้านเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้รับผิดชอบงานโรคเร้ือนระดับเขตและจังหวัด และได้

น�ำไปใช้ในการส�ำรวจความพิการที่จังหวัดกาญจนบุรี(32) 

ก่อนที่จะน�ำมาใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี              

ได้น�ำเครื่องมือไปทดสอบความเชื่อมั่นกับบุคลากร

สาธารณสุข ที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

ณ อ�ำเภอสตึก จงัหวัดบรีุรมัย์ เม่ือหาค่าความเชือ่มัน่ของ

แบบสัมภาษณ์แล้วพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน 

(Cronbach’s Alpha) ของแบบวัดการรับรู้การตีตรา             

ของบุคลากรสาธารณสุขต่อโรคเร้ือนเท่ากับ 0.87 และ

ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) ของ
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แบบวัดการรับรู ้การตีตราของบุคลากรสาธารณสุข               

ต่อวัณโรคเท่ากับ 0.99 ซึ่งค่อนข้างสูง เน่ืองจากมี           

ข้อค�ำถามจ�ำนวนหลายข้อท่ีวัดมิติเดยีวกนั เช่น ด้านความ

อับอายที่เป็นโรค 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล สัมภาษณ์กลุ ่ม            

เป้าหมายระหว่างวันที่ 15-16 สิงหาคม 2554 ใช้เวลา

ในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาทีต่อ 1 ราย                

ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้อธิบาย ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการสัมภาษณ์ เปิดโอกาสให้ซักถาม และขอความ

ยินยอมจากผู้ให้สัมภาษณ์ทุกราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การแจกแจงความถี่                

ในการหาค่าร้อยละของบุคลากรท่ีมีการรับรู้การตีตรา           

ต่อโรคเรือ้นและวัณโรค ใช้การถดถอยโลจสิติก (logistic 

regression analysis) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้การตีตรา และ               

หาค่าร้อยละอธิบายคะแนนรายข้อของแบบสอบถาม             

ใช้การทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของประชากร

ไม่อิสระ (paired t-test) ในการเปรียบเทียบการรับรู้           

การตตีราต่อโรคเรือ้นและวัณโรคของบคุลากรสาธารณสขุ

	 นิยามศัพท์เฉพาะ

	 การตีตรา (stigma) หมายถึง ทัศนคติหรือ

พฤติกรรม อันมีลักษณะของการแบ่งแยก ปฏิเสธ      

กล่าวโทษ หรอืลดคุณค่า ทีม่ต่ีอปัญหาใดปัญหาหน่ึง หรือ

ต่อบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีปัญหานั้นๆ อันเป็นผลจาก

ประสบการณ์หรือการคาดเดาท่าทีเชิงลบของสังคม                  

ต่อปัญหา ต่อบคุคลหรือกลุม่บุคคลท่ีมีปัญหาน้ันๆ(33-34)

	 การรบัรูก้ารตีตรา (perceived stigma) หมายถงึ  

การรู ้หรือคิดว่า การตีตราต่อโรคหรือปัญหาใดๆ มี               

อยู่จรงิ รวมทัง้ความกลวัว่าจะถกูตตีรา และความรูส้กึอาย

อันเนื่องจากมีความเจ็บป่วยหรือปัญหานั้นๆ(30) 

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 บุคลากรสาธารณสุขจ�ำนวน 236 คน ของ                

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และโรงพยาบาลชมุชน

ประจ�ำอ�ำเภอ ในพื้นที่ 4 อ�ำเภอของจังหวัดชัยภูมิ เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 57.6 (136 คน) เพศชายร้อยละ 42.4  

(100 คน) อายุระหว่าง 31-54 ปี การศึกษาระดับ

ปริญญาตรีร้อยละ 69.5 (164 คน) ต�่ำกว่าปริญญาตรี

ร้อยละ 30.5 (72 คน) โดยมีวิชาชีพพยาบาลร้อยละ 

59.3 (140 คน) เภสชักร/นักเทคนิคการแพทย์/นักรงัสี

การแพทย์/นักวิชาการสาธารณสขุ ร้อยละ 8.5 (20 คน) 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข/เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การ

แพทย์/เจ้าพนักงานทันตกรรม ร้อยละ 16.9 (40 คน) 

เจ้าหน้าทีบ่รหิารงานทัว่ไป/เจ้าพนักงานธรุการ/เจ้าพนักงาน 

พสัดุ ร้อยละ 5.1 (12คน) วิชาชีพอืน่ๆ ร้อยละ 10.2           

(24 คน) 

เปรียบเทียบการรับรู้การตีตราในชุมชน ของบุคลากร

สาธารณสุขต่อโรคเรื้อนและวัณโรคในภาพรวม

	 ร้อยละ 85.6 ของบุคลากรสาธารณสุขมีการ         

รบัรูก้ารตีตราต่อโรคเรือ้น และร้อยละ 64.4 ของบคุลากร

สาธารณสุขกลุ่มเดียวกันมีการรับรู้การตีตราต่อวัณโรค 

คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อนเท่ากับ 

14.76 ขณะท่ีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู ้การตีตรา           

ต่อวัณโรคเท่ากับ 11.39 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างคะแนนเฉลี่ยแล้วพบว่า บุคลากรสาธารณสุขมี 

การรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อน แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติกับการรับรู ้การตีตราต่อวัณโรค (p=.000, 

paired t-test) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายวิชาชีพดังตารางที่ 1 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อน            

สูงกว่าต่อวัณโรค และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ               

ในทุกวิชาชีพ ท้ังน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย            

ส่วนบุคคลกับการรับรู้การตีตรา
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เปรยีบเทียบการรับรูก้ารตีตราของบคุลากรสาธารณสุข 

ด้านความอับอายด้อยค่า และก่อให้เกิดความเดือด

ร้อนต่อคนอื่นๆ ข้อค�ำถามที่ 1-5 

	 กราฟที่ 1 แสดงการรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อน

และวัณโรค ด้านความอบัอายด้อยค่า และก่อให้เกดิความ

เดือดร้อนต่อคนอื่นๆ กราฟน้ีแสดงให้เห็นว่า บุคลากร

สาธารณสขุมีการรับรูก้ารตีตราต่อโรคเร้ือนสงูกว่าวัณโรค          

ในทุกด้าน ยกเว้น ด้านผลของการเป็นโรคท่ีก่อให้            

เกิดความเดือดร้อนต่อผู้อื่นดังน้ี ในด้านความอับอาย

ด้อยค่า ร้อยละ 85.2 เห็นว่า ผู้ที่เป็นโรคเรื้อนจะไม่บอก

ให้ใครทราบว่าเป็นโรคเรื้อน ขณะที่ร้อยละ 70.4 เห็นว่า 

ผู้ท่ีเป็นวัณโรคจะไม่บอกให้ใครทราบว่าเป็นวัณโรค             

ร้อยละ 72.8 คิดว่าคนในชุมชนเห็นว่า โรคเรื้อนเป็นโรค

ที่ก่อให้เกิดความอับอาย และร้อยละ 71.2 คิดว่าคน          

ในชุมชนเห็นว่า คนเป็นโรคเร้ือนน้ันเป็นคนด้อยค่ากว่า

คนอื่นๆ ขณะที่ร้อยละ 42.0 คิดว่าคนในชุมชนเห็นว่า 

วัณโรคเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความอับอาย และร้อยละ 

44.1 คิดว่าคนในชุมชนคิดว่า คนเป็นวัณโรคน้ันเป็น           

คนด้อยค่ากว่าคนอื่นๆ ในชุมชน ในด้านผลของการเป็น

โรคที่มีต่อคนอื่นๆ ร้อยละ 37.7 มีความเห็นว่า คนเป็น

โรคเรื้อนก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อคนอื่น ๆ ในขณะ

ที่ร้อยละ 54.2 มีความเห็นว่า คนเป็นวัณโรคก่อให้เกิด

ความเดือดร้อนต่อคนอื่นๆ 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อนและวัณโรคของแต่ละวิชาชีพ

วิชาชีพ/การรับรู้การตีตรา

พยาบาล

	 โรคเรื้อน

	 วัณโรค

เภสัชกร/นักเทคนิคการแพทย์/      

นักรังสีการแพทย์/นักวิชาการสาธารณสุข

	 โรคเรื้อน

	 วัณโรค

เจ้าพนักงาน

	 โรคเรื้อน

	 วัณโรค

เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป

	 โรคเรื้อน

	 วัณโรค

เจ้าหน้าที่อื่น ๆ

	 โรคเรื้อน

	 วัณโรค

จ�ำนวน (N)

140

140

20

20

40

40

12

12

24

24

Mean

14.76

11.04

14.30

11.15

15.93

13.05

16.17

12.17

12.54

10.50

SD

7.31

7.73

5.82

6.92

5.81

7.65

5.79

7.24

6.54

6.65

t

6.62

2.61

3.31

2.91

1.42

p-value

.000*

.002*

.000*

.004*

.035*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ	
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เปรียบเทียบการรับรู้การตีตราต่อโรคเรือ้นและวณัโรค

ของบุคลากรสาธารณสุข ถึงผลของโรคเรื้อน/วัณโรค          

ที่มีต่อคนเป็นโรคและครอบครัว ข้อค�ำถามที่ 6-10

	 กราฟที่ 2 แสดงการรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อน

และวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข ถึงผลของโรคเรื้อน 

และวัณโรคที่มีต่อคนที่เป็นโรคและครอบครัวพบว่า 

บุคลากรสาธารณสุขมีความเห็นและคิดว่าคนในชุมชน

เห็นว่าโรคเรื้อนมีผลต่อปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้เป็นโรคกับ

คนในชมุชน และเป็นปัญหาต่อครอบครวัมากกว่าวัณโรค 

ยกเว้นในข้อค�ำถามเกีย่วกบัการหลกีเลีย่งผู้เป็นโรคท่ีพบ

ว่า บุคลากรสาธารณสุขคิดว่า ชุมชนหลีกเล่ียงผู้เป็น

วัณโรคมากกว่าผู้เป็นโรคเรื้อน  ในด้านผลของโรคต่อ

คนเป็นโรค พบว่า ร้อยละ 75.4 ของบคุลากรสาธารณสขุ

รับรู้ว่า ชุมชนหลีกเลี่ยงผู้ท่ีเป็นโรคเร้ือน ขณะท่ีร้อยละ 

79.2 รับรูว่้า ชมุชนหลกีเลีย่งผู้ทีเ่ป็นวัณโรค ร้อยละ 67.4 

รับรู้ว่า ชุมชนหลีกเลี่ยงที่จะเย่ียมครอบครัวผู้ที่เป็นโรค

เรื้อน ขณะที่ร้อยละ 63.6 รับรู้ว่า ชุมชนหลีกเลี่ยงที่จะ

เยี่ยมครอบครัวผู้ที่เป็นวัณโรค ในด้านผลของโรคต่อ

ครอบครัว พบว่า ร้อยละ 67.0 ของบุคลากรสาธารณสุข

รับรู้ว่าชุมชนคิดว่า ครอบครัวของผู้เป็นโรคเรื้อนมีความ

ด้อยกว่าครอบครัวอื่นในชุมชน ขณะที่ร้อยละ 47.1 รับรู้

ว่าชุมชนคิดว่า ครอบครัวของผู้เป็นวัณโรคมีความด้อย

กว่าครอบครัวอื่นในชุมชน ร้อยละ 65.6 คิดว่า โรคเรื้อน

ก่อให้เกิดปัญหาส�ำหรับครอบครัว ขณะท่ีร้อยละ 59.7 

คิดว่า วัณโรคก่อให้เกิดปัญหาส�ำหรับครอบครัว ร้อยละ 

78.4 รับรู้ว่า ครอบครัวของผู้เป็นโรคเรื้อนรู้สึกไม่

สบายใจที่จะเปิดเผยว่า คนในครอบครัวเป็นโรคเรื้อน 

ขณะที่ร้อยละ 58.9 รับรู้ว่า ครอบครัวของผู้เป็นวัณโรค

รู้สึกไม่สบายใจที่จะเปิดเผยว่า คนในครอบครัวเป็น

วัณโรค

กราฟที่ 1 การรับรู้การตีตราของบุคลากรสาธารณสุขด้านความอับอายด้อยค่า และก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อคนอื่นๆ 

             ค�ำถามที่ 1-5

49.2 36

35.2 35.2

12.3 32.6

8.5 17.8

38.1 34.7

15.7 26.3

32.6 38.6

13.6 30.5

8.9 28.8

23.3 30.9
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เปรียบเทียบการรับรู้การตีตราต่อโรคเรือ้นและวณัโรค

ของบุคลากรสาธารณสุข ถึงผลของโรคเรื้อน/วัณโรค   

ทีมี่ต่อชวีติคู่และการประกอบอาชพี ข้อค�ำถามที ่11-15	

	 กราฟที่ 3 แสดงการรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อน

และวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข ถึงผลของโรคเรื้อน

และวัณโรคที่มีต่อชีวิตคู่และการประกอบอาชีพพบว่า 

โดยรวมแล้วบคุลากรสาธารณสขุรบัรูว่้า โรคเรือ้นมผีลต่อ

ชีวิตคู่และการประกอบอาชีพมากกว่าวัณโรค โดยด้าน 

ผลของโรคต่อชีวิตคู่ บุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 81.7  

เห็นว่าคนที่เป็นโรคเร้ือนมีปัญหาในการหาคู่แต่งงาน 

ขณะที่ร้อยละ 52.6 เห็นว่า คนที่เป็นวัณโรคมีปัญหาใน

การหาคู่แต่งงาน ร้อยละ 72.9 เห็นว่า โรคเร้ือนก่อ                

ให้เกดิปัญหาในชีวิตคู่ ขณะท่ีร้อยละ 49.1 เหน็ว่า วัณโรค

ก่อให้เกิดปัญหาในชีวิตคู่ บุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 

69.9 เห็นว่า ถ้าคนในครอบครัวเป็นโรคเร้ือนจะท�ำให้

ญาติล�ำบากในการหาคู่แต่งงาน ขณะที่ร้อยละ 45.3             

เห็นว่า ถ้าคนในครอบครัวเป็นวัณโรคจะท�ำให้ญาติ

ล�ำบากในการหาคู่แต่งงาน ด้านผลของโรคต่อการ

ประกอบอาชีพ บุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 80.5                  

เหน็ว่า คนเป็นโรคเร้ือนหางานท�ำยาก ขณะท่ีร้อยละ 61.5 

เหน็ว่า คนเป็นวัณโรคหางานท�ำยาก บคุลากรสาธารณสขุ

ร้อยละ 67.0 คิดว่า คนในชุมชนปฏิเสธอาหารท่ีขาย              

โดยคนที่เป็นโรคเร้ือน ขณะท่ีร้อยละ 65.3 คิดว่าคน              

ในชุมชนปฏิเสธอาหารที่ขายโดยคนที่เป็นวัณโรค

กราฟที่  2  การรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อนและวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข ถึงผลของโรคเรื้อน/วัณโรค   ที่มีต่อคนเป็นโรค	

	   และครอบครัว ข้อค�ำถามที่ 6-10

39.4 36

42.8 36.4

19.5 47.9

21.2 42.4

21.2 45.8

15.3 31.8

20.3 45.3

23.7 36

30.1 48.3

20.8 38.1
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วิจารณ์
	 บุคลากรสาธารณสุขมีการรับรู้ว่า ชุมชนมีการ  

ตตีราต่อโรคเรือ้นและวัณโรค ซึง่การตีตราต่อโรคเร้ือนน้ัน 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของวีณา พริ้มแก้ว  และคณะ 

ที่ท�ำการศึกษาการตีตราต่อโรคเรื้อนและพบว่า บุคลากร

สาธารณสุขมีพฤติกรรมรังเกียจและเลือกปฏิบัติต่อ                 

ผู้เป็นโรคเรื้อน เช่น มีการแยกให้รอตรวจนอกห้อง                   

ห่างไกลจากผู้รับบริการด้วยโรคอื่น หลีกเลี่ยงการดูแล

รักษาแผลของผู้เป็นโรคเรื้อน(35) และสอดคล้องกับ                 

ผลการศึกษาของ Idawani C ในประเทศอินโดนีเซีย                   

ท่ีเจ้าหน้าท่ีมกีารรับรู้การตีตราต่อโรคเร้ือน(5) ส่วนการตตีรา

ต่อวัณโรคน้ัน จากการค้นคว้าผู้วิจัยยังไม่พบงานวิจัยใน

ประเทศไทยที่บุคลากรสาธารณสุขมีการรับรู้การตีตรา              

ต่อวัณโรค พบเพียงผลการศึกษาทัศนคติของแพทย์ของ 

Sengupta S, et al(17) ซึ่งท�ำการศึกษาผลกระทบของ

วัณโรคต่อปัญหาทางสังคมของวัณโรคในภาคใต้ของ

ประเทศไทยท่ีพบว่า แพทย์มีทัศนคติลบต่อผู้ป่วยวัณโรค 

เน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการไอ และมีอาการคล้ายผู้ป่วย             

โรคเอดส์ แพทย์สถานบริการเอกชนต�ำหนิผู้ป่วยวัณโรค

ที่ขาดยา และไม่อนุญาตให้มารับบริการ ณ สถานบริการ

ของตนอีก นอกจากนั้นแพทย์ยังรับรู้ว่า ผู้ป่วยวัณโรคได้

รับความรังเกียจหรือถูกตีตราเลือกปฏิบัติจากผู้คนรอบ

ข้าง ผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาใน

ประเทศอนิเดยีของ Wu IC ทีพ่บว่า บคุลากรสาธารณสขุ

รับรู้การตีตราต่อวัณโรค(31) 

	 บคุลากรสาธารณสขุมีการรับรู้การตีตราต่อโรค

เรื้อนแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการรับรู ้            

การตีตราต่อวัณโรค สอดคล้องกับการศึกษาของผู้วิจัย

ก่อนหน้าน้ี ที่เปรียบเทียบการรับรู้การตีตราของสมาชิก

ชุมชนต่อโรคเรื้อนและวัณโรค ซึ่งศึกษาในชุมชน                  

ของสี่อ�ำเภอในจังหวัดชัยภูมิในห้วงเวลาเดียวกันกับ                     

การศึกษานี้ และพบว่าชุมชนมีการรับรู้การตีตราต่อ                 

โรคเร้ือนแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการรับรู้

การตีตราต่อวัณโรค(12) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

อมรา สนุทรธาดา และคณะ ซึง่ท�ำการศกึษาการตตีราต่อ

วัณโรคในจังหวัดกาญจนบุรีและพบว่า ชุมชนรับรู้ว่า               

การตีตราหรือความรังเกียจท่ีมีต่อโรคเร้ือน มีสูงกว่า              

การตีตราที่มีต่อวัณโรค(36)	 การที่ทัศนคติและการรับรู้

การตีตราต่อโรคเรื้อนสูงกว่าต่อวัณโรคน้ีอาจเป็น               

เพราะว่า โรคเร้ือนเป็นโรคท่ีแม้จะรักษาหายแล้วอาจ            

กราฟที่ 3 การรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อนและวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข ถึงผลของโรคเรื้อน/วัณโรคที่มีต่อชีวิตคู่และการ	

	 ประกอบอาชีพ ข้อค�ำถามที่ 11-15

47 34.7

19.5 33.1

30.5 42.4

12.7 36.4

23.7 46.2

13.1 32.2

36.4 44.1

26.3 35.2

29.7 37.3

28 37.3
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หลงเหลือร่องรอยของโรค เช่น ความพิการที่ตา มือ เท้า 

ซึ่งความพิการน้ีเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้เกิดการตีตรา                

ในโรคเร้ือน(37)  ดังน้ันการตีตราในโรคเร้ือนน้ัน อาจท�ำให้

ผู้เป็นโรคเรือ้นถกูตีตราไปตลอดชีวิตได้ แต่ในวัณโรคน้ัน 

การตีตราต่อผู้เป็นวัณโรคก็มีเช่นกัน แต่อาจหายไป              

เมื่อรักษาหาย หรือเมื่อหยุดอาการของโรค เช่น อาการ

ไอ(38) และการที่การรับรู้การตีตราต่อโรคเร้ือนของ

บุคลากรสาธารณสุขแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เช่นเดยีวกบัของชมุชนในพืน้ทีศ่กึษาเดยีวกนัคือ สีอ่�ำเภอ

ของจงัหวัดชยัภมูน้ัินอาจเป็นเพราะว่า บคุลากรสาธารณสขุ 

นั้นเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน และท�ำงานคลุกคลีกับชุมชน

จึงมีการรับรู้คล้ายกัน

	 การรับรู้การตีตราของบุคลากรสาธารณสุขที่            

มต่ีอโรคเรือ้นสงูกว่าท่ีมต่ีอวัณโรค ในเกอืบทกุข้อค�ำถาม 

เช่น ด้านความอับอายด้อยค่า บุคลากรสาธารณสุขรับรู้

ว ่าคนในชุมชนคิดว่า โรคเรื้อนเป็นโรคที่น่าอับอาย

มากกว่าวัณโรค ด้านผลต่อครอบครวั บคุลากรสาธารณสขุ

เห็นว่า โรคเรื้อนท�ำให้เกิดปัญหากับครอบครัว มากกว่า

วัณโรค ด้านชีวิตคู ่บุคลากรสาธารณสุขเห็นว่า คนที่เป็น

โรคเร้ือนหาคู่แต่งงานยากกว่าคนเป็นวัณโรค และเหน็ว่า

โรคเร้ือนก่อให้เกิดปัญหาในชีวิตคู ่มากกว่าวัณโรค               

ด้านการประกอบอาชีพ บุคลากรสาธารณสุขเห็นว่า               

คนเป็นโรคเรื้อนหางานท�ำยากมากกว่าคนเป็นวัณโรค               

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของผู้วิจัยก่อนหน้าน้ี                   

ทีศ่กึษาในชมุชนของสีอ่�ำเภอในจงัหวัดชัยภมูใินห้วงเวลา

เดียวกัน ท�ำการวัด และเปรียบเทียบการรับรู้การตีตรา  

ของสมาชิกชุมชนต่อโรคเรื้อน วัณโรค และพบว่า ชุมชน

รับรู้ว่ามีการตีตราในโรคเรื้อนมากกว่าในวัณโรค ด้าน 

ความอับอายด้อยค่า ด้านผลต่อครอบครัว ด้านชีวิตคู่ 

และด้านการประกอบอาชีพเช่นกัน(12) ทั้งน้ีอาจเป็น

เพราะค�ำว่า โรคเรื้อนมักถูกใช้ในการดูถูกเหยียดหยาม 

ผู้อื่น(39)  และมักจะถูกใช้เชื่อมโยงกับอาชีพขอทานซึ่ง            

เป็นอาชีพท่ีต�่ำต้อย เสื่อมเกียรติ ในสังคม ชุมชนคิดว่า

โรคเร้ือนเป็นโรคกรรมพนัธุ ์เป็นโรคเร้ือนแล้วต้องพกิาร

อันเป็นอุปสรรคต่อการประกอบอาชีพ(5,40-42) จึงท�ำให้

บุคลากรสาธารณสุขและชุมชนรับรู้ว่า โรคเร้ือนเป็น            

โรคน่าอาย ท�ำให้ครอบครัวและคู่ครองต้องอับอาย               

ไปด้วย ญาติหาคู่แต่งงานยาก(37) และผู้เป็นโรคเรื้อน

ประกอบอาชีพล�ำบาก ซึ่งในทางกลับกัน จากการศึกษา

ค้นคว้าเอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วข้องไม่พบว่า มกีารใช้ค�ำว่า 

“วัณโรค” ในการดูถูกเหยียดหยามผู้คน ชุมชนเข้าใจว่า 

วัณโรคเกิดจากพฤติกรรมของผู ้ เป ็นวัณโรค เช ่น                         

การดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ท�ำงานหนัก มากกว่าจะคิดว่าเกิด

จากกรรมพนัธุ ์และวัณโรคไม่ก่อให้เกดิความพกิารต่อมอื 

เท้าและตา ท่ีจะเป็นอุปสรรคในการประกอบอาชีพ 

เหมือนโรคเรื้อน(36) 

	 การรับรู้การตีตราที่มีต่อโรคเร้ือนสูงกว่าที่มี               

ต่อวัณโรคในเกือบทุกข้อค�ำถามดังท่ีกล่าวแล้ว มีเพียง              

2 ข้อค�ำถามเท่าน้ันทีป่รากฏผลตรงกนัข้าม เช่น ข้อค�ำถาม 

เกี่ยวกับด้านผลของการเป็นโรคที่ มีต ่อคนอ่ืนๆ 

บุคลากรสาธารณสุขคิดว่า วัณโรคก่อให้เกิดความ                

เดือดร้อนต่อคนอื่นๆ ในชุมชนมากกว่าโรคเร้ือน                     

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของผู้วิจัยก่อนหน้าน้ี         

ซึ่งศึกษาในชุมชนของสี่อ�ำเภอในจังหวัดชัยภูมิใน             

ห้วงเวลาเดียวกัน ที่ชุมชนคิดว่าวัณโรคก่อให้เกิดความ

เดือดร้อนต่อคนอื่นๆ ในชุมชนมากกว่าโรคเร้ือน ทั้งน้ี

อาจเป็นเพราะว่า บคุลากรสาธารณสขุ โดยวิชาชีพแล้วจะ

คลุกคลีอยู่ในแวดวงความรู้เรื่องโรคต่างๆ และผ่านการ

ศึกษาอบรมเกี่ยวกับเร่ืองโรคย่อมทราบว่า วัณโรคเป็น

โรคที่ติดต่อ ไปยังคนอื่นๆ ในชุมชนได้ง่ายกว่าโรคเรื้อน 

ชุมชนเอง ก็มักได้รับความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์

ว่า วัณโรคสามารถตดิต่อไปยังคนอืน่ๆ ในครอบครวัและ

ชุมชนได้ง่าย จึงท�ำให้ทั้งเจ้าหน้าท่ีและชุมชนคิดว่า 

วัณโรคก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อคนอื่นๆ ในชุมชน

มากกว่าโรคเรือ้น(36,38) ข้อค�ำถามเกีย่วกบัผลของโรคต่อ     

คนเป็นโรค บคุลากรสาธารณสขุคดิว่า คนอืน่ๆ ในชมุชน

หลีกเลี่ยงคนเป็นวัณโรคมากกว่าคนเป็นโรคเรื้อน                    

ซึง่ขัดแย้งกบัผลการศกึษาของผู้วิจยัก่อนหน้าน้ี ซึง่ศกึษา

ในชมุชนของสีอ่�ำเภอในจังหวัดชยัภมูใินห้วงเวลาเดียวกนั

ทีพ่บว่า ชุมชนคิดว่าคนอืน่ๆ ในชมุชนหลกีเลีย่งโรคเรือ้น

มากกว่าวัณโรค การที่บุคลากรสาธารณสุขมีความคิด                  

ว่าคนอื่นๆ หลีกเลี่ยงผู ้เป ็นวัณโรค อาจเน่ืองจาก                                    
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เจ้าหน้าทีเ่องทราบว่า วัณโรคติดต่อง่ายกว่าโรคเรือ้น และ

คิดว่า ชมุชนต้องคิดแบบเดียวกบัทีต่นคิดเพราะเจ้าหน้าท่ี

มักให้ความรู้แก่ชุมชนว่า วัณโรคติดต่อง่าย(38) จึงคิดว่า 

คนในชุมชนต้องหลีกเลี่ยงวัณโรคมากกว่าโรคเร้ือน               

ในทางกลบักนัถงึแม้ชมุชนอาจได้รบัความรูจ้ากเจ้าหน้าท่ี 

เรือ่งการติดต่อง่ายของวัณโรค แต่ในสภาพความเป็นจริง

ในชุมชน รูปลักษณ์ภายนอกของผู้ท่ีเป็นโรคเร้ือนนั้น              

มักจะมีความพิการ มือ เท้า ตา ยากจนและสุขอนามัย             

ไม่ดี(43) ชุมชนจึงคิดว่าคนอื่นๆ ในชุมชนน่าจะหลีกเลี่ยง

ผู้เป็นโรคเรือ้นมากกว่าคนเป็นวัณโรค ซึง่ไม่มีความพกิาร

หลงเหลือให้เห็น เมื่อหายแล้ว

	 การรับรู้การตีตราที่มีต่อโรคเรื้อนและวัณโรค

ของบคุลากรสาธารณสขุทีพ่บในการศกึษาครัง้น้ี เป็นการ

แสดงให้เห็นถึงการตีตราของบุคลากรสาธารณสุข                 

ที่มีต่อโรคเร้ือนและวัณโรค เน่ืองจากการรับรู้การตีตรา 

(perceived stigma) น้ีเป็นประเภทหนึง่ของการตีตรา(34) 

นอกจากน้ันยังสะท้อนให้เหน็ว่า ชมุชนมกีารตตีราต่อโรค

เร้ือนและวัณโรค โดยผ่านมุมมองของบคุลากรสาธารณสขุ 

ซึ่งยืนยันโดยผลการวิจัยของผู้วิจัยเองที่ศึกษาในสมาชิก

ชุมชน ในพื้นที่ศึกษาเดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า 

สมาชกิชุมชนมกีารรับรู้การตีตราต่อโรคเรือ้นและวัณโรค

	 ถึงผลการศึกษาจะแสดงว่า การรับรู้การตีตรา 

ที่มีต ่อโรคเร้ือนของบุคลากรสาธารณสุขมีสูงกว ่า                   

ต่อวัณโรค แต่ร ้อยละของบุคลากรสาธารณสุขที่มี                

การรับรู้การตีตราต่อวัณโรคก็ยังถือว่าสูง ซึ่งการตีตรา                

ที่มีต่อทั้งโรคเรื้อนและวัณโรคนั้น อาจเป็นปัญหาต่อ                 

ผู ้ที่เป็นโรคเรื้อนและวัณโรคหลายด้าน รวมถึงด้าน                

การรับบริการสาธารณสุข เช่น ความล่าช้าและความ

สม�่ำเสมอในการรักษา การดูแลป้องกันความพิการ                

อันจะส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคเร้ือนและ

วัณโรค และประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุมโรค                

ในระยะยาวต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 เพื่อป้องกันปัญหาที่อาจมีต่อผู้เป็นโรค และ             

ต่องานป้องกนัควบคมุโรคเร้ือนและวัณโรคท่ีอาจเกดิข้ึน

จากการตีตราดังที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยขอเสนอให้ (1) มี

การอบรม หรือฟื ้นฟูวิชาการเจ้าหน้าที่ให้มีความรู ้              

ความเข้าใจท่ีถูกต้อง เพื่อสามารถให้บริการแก่ผู้เป็น               

โรคเรื้อนหรือวัณโรค โดยปราศจากการตีตราและเลือก

ปฏิบัติ (2) มีการให้ความรู้เรื่องโรคเรื้อนและวัณโรค              

ที่ถูกต้องแก่ชุมชน เพื่อลดทัศนคติลบที่มีต่อโรคและ             

ผู้เป็นโรค (3) มีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อศึกษาผลของการ 

ตีตราในโรคเร้ือนและวัณโรคที่มีต่อผู้เป็นโรคเรื้อนและ 

ผู้เป็นวัณโรค (4) มีการส�ำรวจพื้นที่ท่ีมีผู้เป็นโรคเรื้อน

หรือวัณโรคอาศัยอยู่เพื่อดูว่า มีการตีตราต่อโรคดังกล่าว

หรือไม่ อะไรคือสาเหตุของการตีตราน้ัน และน�ำข้อมูล            

ที่ได้มาพัฒนาโครงการหรือกิจกรรมเพื่อลดการตีตรา            

ต่อไป 
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