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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ระหว่างเดือนมิถุนายน 2559 - กันยายน 

2559 เพื่อศึกษาการตีตราและระยะทางสังคมของประชาชนในชุมชนทีม่ตี่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนใน 5 ภาค

ของประเทศไทย ได้แก่ ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ โดยใช้แบบ

วัดการตีตราและระยะทางสังคมในกลุ่มอาสาสมัครทั้งสิ้น 675 คน ที่ได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างและสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย ใช้สถิติพรรณนา เช่น จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติอนุมานได้แก่ การวิเคราะห์สองตัวแปร

ด้วยไค-สแควร์และการวิเคราะห์หลายตัวแปรด้วยการถดถอยโลจิสติก

	 ผลการศกึษา พบว่ามรีะยะทางสงัคมของประชาชนในชมุชนต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรือ้นในระดบัปานกลาง

มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 11(ต�่ำสุด - สูงสุด = 0 - 21)  โดยปัจจัยท�ำนายระยะทางสังคมได้แก่ การรู้จักโรคเรื้อนจากมีคน

พดูหรือเล่าให้ฟัง (adjusted OR = 0.4, p = 0.013) การรู้จกัจากสือ่ (adjusted OR = 0.4, p = 0.037) ความเข้าใจว่า

โรคเร้ือนเกดิจากกรรมพนัธุ ์(adjusted OR = 2.9, p = 0.001) เกดิจากเช้ือโรค (adjusted OR = 2.7, p = 0.001) 

และโรคเรื้อนไม่สามารถรักษาหาย (adjusted OR = 2.3, p = 0.012)

	 การศึกษาเรื่องการตีตรา พบว่ามีการตีตราในระดับปานกลาง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 14(ต�่ำสุด - สูงสุด = 

0 - 30) ปัจจัยท�ำนายการตีตราได้แก่ อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี (Adjusted OR = 4.3, p = 0.007) อายุ 

51 - 60 ปี (Adjusted OR = 4.4  p = 0.009) การไม่มีญาติเป็นโรคเรื้อน (Adjusted OR = 2.6, p = 0.013) 

การไม่มีคนในชุมชนเป็นโรคเรื้อน (Adjusted OR = 2.2, p < 0.001)ความเข้าใจว่าโรคเรื้อนติดต่อทางการหายใจ

(Adjusted OR = 0.5, p = 0.043) โรคเรื้อนติดต่อทางการกินอาหาร (Adjusted OR = 0.4, p = 0.001) และ

โรคเรื้อนไม่สามารถรักษาหาย (Adjusted OR = 2.1, p = 0.018)

	 สรุป ความเข้าใจเรื่องโรคเรื้อนที่ไม่ถูกต้อง เป็นปัจจัยส�ำคัญส�ำหรับการเกิดระยะทางสังคมและการตีตรา 

ซึ่งควรมีการจัดท�ำโครงการฯเพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ประชาชนเพื่อลดการตีตราและระยะทางสังคมใน
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ABSTRACT
	 This cross-sectional descriptive study was undertaken between June and September 2016 aiming to 

study stigma and social distance of community members towards persons affected by leprosy in 5 regions of 

Thailand namely central, eastern, northern, north-eastern, and southern. Explanatory Model Interview 

Catalogue (EMIC) and social distance scales were used to collect quantitative data in 675 calculated subjects 

which were selected by simple random sampling. Descriptive statistics such as frequency and means; and 

inferential statistics such as chi-square and logistic regression analysis were used to analyze the data.

	 It was found that there was a social distance of community members towards persons affected by 

leprosy at moderate level with median value at 11(minimum and maximum value at 0 and 21 respectively). 

Predictive factors of a social distance were knowing leprosy from another people (adjusted OR = 0.4, p = 0.013), 

knowing leprosy from media (adjusted OR = 0.4, p = 0.037), perceiving that leprosy was caused by hereditary 

(adjusted OR = 2.9, p = 0.001) and germs (adjusted OR = 2.7, p = 0.001) and perceiving that leprosy 

was incurable (adjusted OR = 2.3, p = 0.012).

	 Regarding stigma, it was found that there was leprosy related stigma at moderate level with median 

value at 14 (minimum and maximum value at 0 and 30 respectively). Predictive factors of stigma were 

people with age below or equal to 50 (adjusted OR = 4.3, p = 0.007), age 51-60 (adjusted OR = 4.4, 

p = 0.009), not having leprosy relatives (adjusted OR = 2.6, p = 0.013), not having community members 

who have leprosy (adjusted OR = 2.2, p < 0.001), perceiving that leprosy caused by breathing the same air 

as people with untreated leprosy (adjusted OR = 0.5, p = 0.043), perceiving that leprosy was caused by 

sharing the same meal as people with leprosy (adjusted OR = 0.4, p = 0.001) and perceiving that leprosy 

was incurable (adjusted OR = 2.1, p = 0.018).

	 In conclusion, misperception about leprosy is a crucial factor that contributes to social distance and 

stigma. Related project should be implemented to establish community members’ correct perception in order 

to reduce stigma and social distance towards persons affected by leprosy.
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บทนำ�
	 สถานการณ์โรคเรื้อนในประเทศไทย (ข้อมูล ณ 

วันที่ 31 ธันวาคม 2558) พบว่าปัจจุบันมีคนไทยป่วย

ด้วยโรคเรื้อนที่ขึ้นทะเบียนรักษาทั่วประเทศ 467 ราย

โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2558 จำ�นวน 187 ราย

ในจำ�นวนน้ีเป็นผู้ป่วยใหม่ท่ีมีความพิการท่ีมองเห็นได้

(พิการระดับ 2) จำ�นวน 27 ราย  หรือร้อยละ 14.44

ซึ่งลดลงจากปี 2553 ที่พบผู้ป่วยใหม่ที่พิการระดับ 2

จำ�นวน 60 ราย1 ผู้ที่หายจากโรคเรื้อนโดยเฉพาะผู้ที่มี

ความพิการระดับ 2 ยังมีความจำ�เป็นต้องได้รับการฟื้นฟู

สภาพในด้านต่างๆทั้งทางกาย สังคม และเศรษฐกิจ2,3 

โดยความรังเกียจของโรคเรื้อนนั้นมักพบว่ามีความสัมพันธ์

กับความพิการ4 การรังเกียจบางครั้งเป็นการแสดงออก

ที่ไม่เปิดเผยแต่สามารถสังเกตได้จากระยะห่างทางสังคม 

ซึ่งจะมีมากขึ้นเมื่อเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับชีวิตส่วนตัวของ

บุคคลนั้นๆ เช่น การไม่แนะนำ�เพื่อนให้รู้จัก เป็นต้น5

สิ่งเหล่าน้ีมักสร้างความอึดอัดใจแก่ผู้ประสบปัญหาจาก

โรคเร้ือนทำ�ให้ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับ

คนในชุมชน

	 การดำ�เนินงานโรคเรื้อนในช่วงสุดท้ายหลังการ

กำ�จัดโรคเรื้อนได้สำ�เร็จในปี 2537 มีการกำ�หนดมาตรการ

ในการดำ�เนินงานให้เหมาะสมกับสภาวะความชุกโรคที่

ลดต่ำ�ลง รวมทั้งมาตรการในการฟื้นฟูสภาพผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อน ซึ่งจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ เพื่อให้มีชีวิตปกติหรือใกล้เคียงกับ

บุคคลทั่วไป เป็นการคงมาตรฐานการดำ�เนินงานโรคเรื้อน

ให้มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์กับประชาชนอย่าง

ต่อเนื่องภายใต้วิสัยทัศน์(พ.ศ.2558 - 2563)“ผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อน ไร้พิการ ไร้ตีตรา พึ่งพาตนเองได้ 

ภายในปี 2563”   

	 ที่ผ่านมามีการศึกษาการตีตราของประชาชน

ในชุมชนบางจังหวัด เช่น จังหวัดกาญจนบุรี  พบว่า 

สมาชิกชุมชนมีการตีตราในระดับปานกลาง โดยเกินกว่า

คร่ึงเห็นพ้องร่วมกันว่าผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนจะ

ไม่บอกให้ใครทราบว่าตนเป็นโรคเรื้อน และยังมีผลกระทบ

ด้านอื่นๆที่สำ�คัญอีกด้วย เช่น ปัญหาในการหาคู่แต่งงาน

ตลอดจนสร้างความยากลำ�บากของญาติในการหาคู่แต่งงาน

ไปด้วย อีกทั้งจะทำ�ให้หางานทำ�ยากและคนในหมู่บ้าน

จะไม่ซื้ออาหารทีข่ายโดยผูท้ีไ่ดร้ับผลกระทบจากโรคเรื้อน6

และการศึกษาในจังหวัดชัยภูมิ พบว่าสมาชิกชุมชนยังมี

ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคเรื้อน ว่าเป็นโรคทางกรรมพันธุ์

และไม่สามารถรักษาได้ โดยผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน

มีการตอบสนองต่อการตีตราโดยการไม่บอกใครให้

ทราบว่าตนเองเป็นโรคเร้ือนและการหลีกเลี่ยงพบปะ

กับผู้คนอื่นๆในสังคม ซึ่งสมาชิกชุมชนส่วนใหญ่ไม่ได้

แสดงออกอย่างชัดแจ้งว่ามีความรู้สึกเชิงลบต่อผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีความพิการ แต่มีการเพิกเฉย พูด

จาลับหลัง รักษาระยะห่างของความสัมพันธ์ ไม่ไปมา

หาสู่ที่บ้านและการไม่เข้าไปนั่งใกล้ เป็นต้น7 ปัจจุบัน

แม้ว่าจำ�นวนผู้ป่วยใหม่จะลดน้อยลงซึ่งการตีตราในโรค

เรื้อนก็น่าจะลดน้อยลงด้วย แต่เมื่อมีการศึกษาวิจัยเรื่อง

การตีตราในชุมชนในจังหวัดดังกล่าวข้างต้น ก็พบว่าใน

ชุมชนยังมีการตีตราอยู่ 

	 ดังนั้น จึงมีความจำ�เป็นในการขยายพื้นที่การ

ศึกษาเร่ืองการตีตราและระยะทางสังคมของประชาชนที่

มีต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนที่ยังเหลืออยู่  

เพื่อนำ�มาจัดทำ�โครงการ กิจกรรมต่างๆเพื่อสนับสนุน

ให้สามารถบรรลุเป้าประสงค์และวิสัยทัศน์งานโรคเร้ือน

ต่อไปโดยมีวัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาการตีตราและระยะทางสังคมของ

ประชาชนที่มีต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการตีตราและ

ระยะทางสังคมของประชาชนท่ีมีต่อผู้ประสบปัญหาจาก

โรคเรื้อนในชุมชน

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุด

เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross - sectional descriptive design) 

ระหว่างเดือนมิถุนายน 2559 - กันยายน 2559 เลือก

ทำ�การศึกษาจากจังหวัดที่ดำ�เนินโครงการสำ�รวจสภาพ

ความพิการ ปัญหาสังคมและเศรษฐกิจในผู้ประสบปัญหา

จากโรคเรื้อนปี 2559 (เพื่อที่จะมาทำ�การศึกษาในกลุ่ม
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ประชาชนท่ัวไปท่ีอยู่ในตำ�บลเดียวกับผู้ประสบปัญหา

จากโรคเรื้อน) โดยการศึกษานี้ได้รับอนุมัติให้ดำ�เนินการ

ในอาสาสมัคร (ประชาชน) จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย กรมควบคุมโรค รหัส 1/59-026 มีรายละเอียด

ตามลำ�ดับดังนี้

	 1. การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการ

คำ�นวณจากการประมาณค่าสัดส่วนของ Lemeshow8 โดย

แทนสัดส่วนประชาชนที่มีการตีตราผู้ประสบปัญหาจาก

โรคเรื้อน (0.881) จากการศึกษาที่ชัยภูมิ9 ซึ่งคำ�นวณ

ได้จำ�นวนตัวอย่างที่เป็นประชาชนท่ัวไปในการศึกษานี้ 

จังหวัดละ 135 คน ไม่จำ�กัดเพศและลักษณะทางสังคม

ต่างๆ ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป

	 2. การสุ่มตัวอย่าง

	     2.1 เลือกจังหวัดโดยวิธีเจาะจง (Purposive

selection) จำ�นวน 5 จังหวัด จาก 9 จังหวัด ที่ทำ�โครงการ

สำ�รวจความพิการฯในปี 2559

	     2.2 เลือกอำ�เภอ ตำ�บล หมู่บ้าน(ที่มีผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเร้ือนที่รักษาหายแล้วจากโครงการสำ�รวจ

ความพิการฯ)โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน

(Multi - stage sampling)

	 	 2.2.1 จังหวัดเพชรบูรณ์ 4 อำ�เภอ,

6 ตำ�บล , 11 หมู่บ้าน 

	 	 2.2.2 จังหวัดจันทบุรี 4 อำ�เภอ, 

7 ตำ�บล, 10 หมู่บ้าน 

	 	 2.2.3 จังหวัดนครนายก 4 อำ�เภอ,

5 ตำ�บล, 8 หมู่บ้าน 

	 	 2.2.4 จังหวัดศรีสะเกษ 5 อำ�เภอ, 

7 ตำ�บล, 8 หมู่บ้าน 

	 	 2.2.5 จังหวัดสตูล 3 อำ�เภอ, 4 ตำ�บล,

6 หมู่บ้าน 

	     3. เลือกอาสาสมัคร(ประชาชน)โดยวิธีสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธี

จับสลากรายชื่อประชาชนที่อาศัยอยู่ในตำ�บลเดียวกับ

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนโดยเลือกประชาชนมาครัว

เรือนละ 1 คน ตามบัญชีรายชื่อครัวเรือนที่ได้จากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น/รพ.สต.ในพื้นที่มาทำ�การสุ่ม 

หากในวันที่เก็บข้อมูลไม่พบประชากรตามรายชื่อดังกล่าว

จะทำ�การเลือกโดยวิธีบังเอิญ (Accidental selection) จาก

ประชากรที่อยู่ในวันที่ผู้วิจัยไปทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 5 ส่วน

จำ�นวน 39 ข้อ ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว จำ�นวน 8 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จำ�นวน

สมาชิกครอบครัว อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน

และรายได้

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลด้านการติดต่อ

สัมพันธ์/ประสบการณก์บัผู้ประสบปญัหาจากโรคเรื้อน 

จำ�นวน 3 ข้อได้แก่ การมีสมาชิกในครอบครัว เครือญาติ 

และสมาชิกในชุมชนเป็นโรคเรื้อน

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลการรับรู้ด้านโรค

เรื้อนจำ�นวน 6 ข้อ ได้แก่การได้ยิน/รู้จักโรคเรื้อน สาเหตุ

การเกิดโรค การติดต่อของโรค ลักษณะอาการของโรค

เรื้อนที่คนอาจจะหลีกเลี่ยงที่จะเข้าใกล้ ความเข้าใจใน

การรักษาโรคเรื้อน และความเข้าใจเรื่องการหายจากโรค

	 ส่วนที่ 4 แบบวัดระยะทางสังคม(Social Distance

Scales) ที่พัฒนาขึ้นโดย Emory Bogardus และถูกนำ�มา

ปรับใช้ในการศึกษาของ Dadun ในประเทศอินโดนีเซีย 

เพื่อวัดระยะทางสังคมของสมาชิกชุมชนท่ีมีต่อผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อนโดยตรง5,10 จำ�นวน 7 ข้อ  ข้อคำ�ถาม

เป็นแบบให้เลือกตอบ 4 คำ�ตอบ ยินดี/ค่อนข้างยินดี/

ไม่ค่อยยินดี และไม่ยินดี คะแนน 0/1/2/3 โดยมีค่า

คะแนนรวมได้ตั้งแต่ 0-21 คะแนน ได้รับการแปล และ

ถูกนำ�ไปทดลองสอบถามกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นประชาชน

ในชุมชน อำ�เภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ

(อำ�เภอที่มีผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนอาศัยอยู่) จำ�นวน 

30 คน แล้วนำ�ไปทดสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability)

ของแบบสอบถาม มีค่า alpha เท่ากับ 0.89  ซึ่งได้ปรับ

ภาษาในข้อคำ�ถามเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของสังคม

ไทยแล้ว โดยตัวแปรนี้จะถูกจัดกลุ่มเป็น Dichotomy ที่

แบ่งจากค่าตัดสิน (Cut Off) ที่ใช้ตำ�แหน่ง Percentile

20 เท่ากับ 6 คะแนน แบ่งเป็นกลุ่มที่ไม่มีระยะทาง
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การตีตราและระยะทางสังคมของประชาชน
ต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ

สังคม(0-5 คะแนน) และกลุ่มที่มีระยะทางสังคม(6-21 

คะแนน) เพื่อนำ�ไปวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ 

Chi - square test และ Logistic Regression

	 ส่วนที่ 5 แบบวัดการตีตราของชุมชน (EMIC:

Explanatory Model Interview Catalogue) จำ�นวน 15

ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบ 3 คำ�ตอบ ไม่ทราบ/ไม่ใช่ 

คะแนนเท่ากับ 0, เป็นไปได้ คะแนนเท่ากับ 1 และ ใช่

คะแนนเท่ากับ 2 ตัวแปรการตีตราต่อโรคเรื้อนนี้มีค่า

คะแนนได้ตั้งแต่ 0-30 คะแนน4,10-12 เป็นเครื่องมือที่

ผ่านการแปลกลับ - ไปมาระหว่าง ภาษาอังกฤษและภาษา

ไทย ด้วยกันทั้งหมด 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 การแปลจาก

ภาษาอังกฤษมาเป็นภาษาไทย  ครั้งที่ 2 แปลจากภาษา

ไทยเป็นภาษาอังกฤษ และครั้งที่ 3 แปลจากภาษาอังกฤษ

เป็นภาษาไทย เพื่อทดสอบความตรงในเชิงภาษาและ

เนื้อหาของแบบวัดให้มีความถูกต้อง13 และถูกนำ�ไปใช้

ในการศึกษาวิจัยในประเทศไทย6,7,9,14 ตัวแปรนี้จะถูก

จัดกลุ่มเป็น Dichotomy ที่แบ่งจากค่าตัดสิน (Cut Off)

ที่ใช้ตำ�แหน่ง Percentile 20 เท่ากับ 8 คะแนน แบ่งเป็น

กลุ่มที่ไม่มีการตีตรา(0-7 คะแนน) และกลุ่มที่มีการตีตรา

(8-30 คะแนน) เพื่อนำ�ไปวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ด้วยสถิติ Chi - square test และ Logistic Regression

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย สถิติพรรณนา

(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ

ค่าต่ำ�สุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน (Inferential Statistics) 

ได้แก่ การวิเคราะห์สองตัวแปรด้วยไค - สแควร์ และการ

วิเคราะห์หลายตัวแปรด้วยการถดถอยโลจิสติก(Logistic 

Regression Analysis)

ผลการศึกษา
	 ด้านข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนใน 5 จังหวัด 

ทั้ง 675 คน พบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย ร้อยละ 

77.6  อายุไม่เกิน 50 ปี ร้อยละ 50.1  รองลงมามีอายุ

ระหว่าง 51 - 60 ปี ร้อยละ 22.5 ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 61.4 แต่งงานแล้วร้อยละ

82.7 ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวที่มีสมาชิก 3 - 5 คน 

ร้อยละ 59.3 มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 45.5  ไม่ได้

ประกอบอาชีพร้อยละ 17.9 อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

ร้อยละ 14.1 รับจ้างทั่วไปร้อยละ 12.4 และอื่นๆร้อยละ

10.1 อาศัยอยู่ในชุมชนระหว่าง 41 - 60 ปี ร้อยละ 34.2  

รองลงมาคือ 21 - 40 ปี ร้อยละ 30.5 มีรายได้น้อยกว่า

5,000 บาท ร้อยละ 44.5 ระหว่าง 5,001 - 10,000 

บาท ร้อยละ 36.7

	 ด้านการติดต่อสัมพันธ์/ประสบการณ์กับ

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 

	 พบว่าประชาชนทั้ง 5 จังหวัดไม่มีสมาชิกใน

ครอบครัวหรือมีเครือญาติเป็น/เคยเป็นโรคเรื้อนร้อยละ 

96.9 และ 93.2 ตามลำ�ดับ และประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ

68.9 คิดว่าในชุมชนของตนไม่มีคนที่เป็นโรคเรื้อนอาศัยอยู่

	 ด้านการรับรู้ข้อมูลด้านโรคเรื้อน 

	 ด้านการได้ยินหรือการรู้จักโรคเรื้อน พบว่า

ร้อยละ 72.9 เคยได้ยินหรือรู้จักโรคเรื้อน โดยแบ่งเป็น

ร้อยละ 35.7 รู้จักจากการพบเห็นหรือเคยพูดคุยด้วยกับ

คนที่เป็นโรคเรื้อน ร้อยละ 19.7 จากการที่มีคนพูดถึง

โรคเรื้อนหรือเล่าให้ฟัง รู้จักจากสื่อทางโทรทัศน์/วิทยุ/

หนังสือพิมพ์ร้อยละ 9.2 และรู้จักจากเจ้าหน้าที่ของสถาน

พยาบาลต่างๆเช่น รพ.สต./ร.พ./คลินิก ฯลฯ ร้อยละ 8.3 

	 ด้านสาเหตุการเกิดโรคเรื้อน พบว่าร้อยละ 35.8

คิดว่าเกิดจากเชื้อโรค ร้อยละ 30.4 คิดว่าเกิดจากกรรมพันธ์ุ 

ร้อยละ 28.9 ไม่ทราบว่าโรคเรื้อนเกิดจากสาเหตุอะไร 

และร้อยละ 4.9 คิดว่าเกิดจากเวรกรรม 

	 ด้านการติดต่อหรือการเป็นโรคเรื้อน พบว่า

ร้อยละ 46.5 ไม่ทราบว่ารับเชื้อหรือติดมาจากทางใด 

ร้อยละ 25.1 คิดว่าติดจากการกินอาหารร่วมสำ�รับกับ

คนที่เป็นโรค ร้อยละ 18.5 คิดว่าติดหรือรับเชื้อจากทาง

อากาศหรอืทางการหายใจรว่มกบัคนทีย่งัไมไ่ดร้บัการรักษา

โรคเรื้อน และร้อยละ 9.9 คิดว่ารับเชื้อโรคจากทางน้ำ�/ดิน 

	 ด้านลักษณะอาการโรคเรื้อนที่คนอาจจะหลีก

เลี่ยงที่จะเข้าใกล้ พบว่า ร้อยละ 71.3 คือลักษณะที่เป็น

แผลเรื้อรังที่ตา มือหรือเท้า มากกว่าลักษณะอื่นๆ

	 ด้านความเข้าใจในการรักษาโรคเรื้อน พบว่า

ร้อยละ 78.2 คิดว่าโรคเรื้อนน่าจะรักษาหายได้ 
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	 ด้านความเข้าใจเรื่องการหายจากโรค พบว่า

ร้อยละ 53.5 เห็นว่าคนที่รักษาโรคเรื้อนจนหายและไม่

ติดต่อไปยังคนอื่นนั้น หมายถึงคนที่รักษาทานยาจนครบ

ตามที่แพทย์กำ�หนด และร้อยละ 42.5 คิดว่าการหาย

จากโรคเรื้อนนั้นนอกจากจะทานยาจนครบแล้ว ยังต้อง

ไม่มีความพิการหรือแผลปรากฏให้เห็นอีกด้วย โดยมี

จำ�นวน ร้อยละ 4 ที่เห็นว่าการไม่มีความพิการหรือแผล

ให้เห็นเพียงอย่างเดียวก็เข้าใจว่าคนนั้นหายจากโรคแล้ว	

	 จำ�นวนและร้อยละของระยะทางสังคม พบว่า 

เรื่องที่ประชาชนในชุมชนรู้สึกไม่ยินดีมากที่สุดคือ การที่

คนเป็นโรคเรื้อนมาอยู่ใกล้ชิดหรือช่วยเลี้ยงดูบุตร 

(ดังภาพที่1)

ภาพที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของลักษณะระยะทางสังคมของประชาชนที่มีต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน               

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ไม่มีระยะทางสังคม 

มีจำ�นวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 18.1 และกลุ่มที่มี

ระยะทางสังคมจำ�นวน 553 คน คิดเป็นร้อยละ 81.9

โดยระยะทางสังคมมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 11(ค่าต่ำ�สุด -

ค่าสูงสุด = 0 - 21) โดยถือว่าประชาชนมีระยะทางสังคม

ในระดับปานกลาง การวิเคราะห์เชิงคู่ (Bivariate statistic) 

ระหว่างตัวแปรต่างๆกับระยะทางสังคมด้วยค่าไค-สแควร์ 

พบว่า อายุ ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน การมีคนในครอบครัว 

เครือญาติและชุมชนเป็นโรคเรื้อน การรู้จักหรือเคยเห็น

โรคเรื้อน ความรู้เรื่องสาเหตุการเกิดโรคเรื้อน ความเข้า

ใจในการรักษาโรคเรื้อนและความเข้าใจในการรักษา

โรคเรื้อนจนหายไม่ติดต่อไปยังผู้อื่น(การหายจากโรค)

กับระยะทางสังคมมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 เมื่อนำ�ปัจจัยที่มีนัยสำ�คัญจากการทดสอบใน

ขั้น Bivariate statistic ทั้ง 9 ตัวแปร มาหาค่าพยากรณ์

สุดท้ายในการทำ�นายระยะทางสังคมของประชาชนจาก

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบปัจจัยทำ�นาย ได้แก่

การรู้จักโรคเรื้อน จากมีคนพูดหรือเล่าให้ฟัง(Adjusted

OR = 0.4, p = 0.013) และการรู้จักจากสื่อ(ทางโทรทัศน์/

วิทยุ/หนังสือพิมพ์)(Adjusted OR = 0.4, p = 0.037)

จะทำ�ให้ประชาชนมีโอกาสมีระยะทางสังคมเป็น 0.4 เท่า

ของประชาชนท่ีเคยเห็นหรือเคยพูดคุยกับผู้ป่วยโรค

เรื้อนด้วยตนเอง ความเข้าใจว่าโรคเรื้อนเกิดจากกรรมพันธุ์

(Adjusted OR = 2.9, p = 0.001) และเชื้อโรค(Adjusted

OR = 2.7, p = 0.001) ทำ�ให้มีโอกาสที่จะมีระยะทาง

สังคมเป็น 2.9 และ 2.7 เท่าของผู้ที่ไม่มีความคิดเห็น

หรือไม่ทราบสาเหตุ ความเข้าใจว่าโรคเรื้อนไม่สามารถ

รักษาให้หายได้ (Adjusted OR = 2.3, p = 0.012) ทำ�

ให้ประชาชนมีโอกาสที่จะมีระยะทางสังคมเป็น 2.3 เท่า

เม่ือเทียบกับกลุ่มที่เห็นว่ารักษาหายได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ(ดังตารางที่ 1)
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การตีตราและระยะทางสังคมของประชาชน
ต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ

	 จำ�นวนและร้อยละของการตีตรา พบว่า หาก

มีคนในหมู่บ้านเป็นโรคเรื้อน คนในหมู่บ้านจะไม่ซื้อ

อาหารจากคนที่เป็นโรคร้อยละ 64.1 และการเป็นโรค

เรื้อนน่าจะหางานทำ�ยากร้อยละ 56.8 ในขณะ เดียวกัน

คนในชุมชนเห็นว่าผู้ที่เป็นโรคเรื้อนจะไม่บอกใครว่าตน

เป็นโรค ร้อยละ 57 เป็นต้น(ดังภาพที่ 2)

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายระยะทางสังคมของประชาชนต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนด้วยการวิเคราะห์

              การถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis)

ตัวแปร Adjusted Odd Ratio (95% CI) p-value

การได้ยินหรือรู้จักโรคเรื้อน

          ไม่รู้จัก 0.6 (0.3 - 1.1) 0.090

          รู้จักจากมีคนพูดหรือเล่าให้ฟัง 0.4 (0.2 - 0.8)  0.013*

          รู้จักจากเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลต่างๆ 

          (รพ.สต./ร.พ./คลินิกฯลฯ)

0.5 (0.2 - 1.1) 0.074

          รู้จักจากสื่อทางโทรทัศน์/วิทยุ/หนังสือพิมพ์) 0.4 (0.1 - 0.9) 0.037*

          รู้จักจากการพบเห็นหรือเคยพูดคุยด้วย reference

สาเหตุการเกิดโรคเรื้อน

          กรรมพันธุ์ 2.9 (1.6 - 5.5) 0.001*

          เชื้อโรค 2.7 (1.5 - 5.0) 0.001*

          เวรกรรม 2.8 (0.9 - 8.3) 0.064

          ไม่ทราบสาเหตุ reference

ความเข้าใจในการรักษาโรคเรื้อน

          ไม่สามารถรักษาให้หายได้ 2.3 (1.2 - 4.4) 0.012*

          สามารถรักษาให้หายได้ reference

*หมายเหตุ: โดยสมการนี้มีค่า Overall Percentage เท่ากับ 82.2 ซึ่งหมายความว่าสมการนี้หรือ Model นี้ ในภาพรวมว่า

                พยากรณ์ได้ถูกต้องร้อยละ 82.2
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	 การศึกษาเรื่องการตีตราพบว่า กลุ่มที่ไม่มีการ

ตีตรา มีจำ�นวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 และกลุ่ม

ที่มีการตีตราจำ�นวน 556 คน คิดเป็นร้อยละ 82.4 โดย

การตีตรามีค่ามัธยฐานเท่ากับ 14 (ค่าต่ำ�สุด - ค่าสูงสุด = 

0 - 30) โดยถือว่าประชาชนในชุมชนมีการตีตราใน

ระดับปานกลาง การวิเคราะห์เชิงคู่(Bivariate statistic) 

ระหว่างตัวแปรต่างๆกับการตีตราด้วยค่าไค - สแควร์ 

พบว่าเพศ อายุ การมีคนในครอบครัว เครือญาติ และ

ชุมชนเป็นโรคเรื้อน ความรู้เรื่องการติดต่อหรือการเป็น

โรคและความเข้าใจในการรักษาโรคเร้ือนให้หายกับ

การตีตรามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05

	 เมื่อนำ�ปัจจัยที่มีนัยสำ�คัญจากการทดสอบใน

ขั้น Bivariate statistic ทั้ง 7 ตัวแปรมาหาค่าพยากรณ์

สุดท้ายในการทำ�นายการตีตราของประชาชนจากการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพบปัจจัยทำ�นายได้แก่ 

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี (Adjusted OR = 4.3, 

p = 0.007) อายุ 51 - 60 ปี (Adjusted OR = 4.4,  

p = 0.009) จะมีโอกาสตีตราประมาณ 4.3 และ 4.4 

เท่าของประชาชนที่มีอายุมากกว่า การไม่มีเครือญาติ

เป็นโรคเรื้อน (Adjusted OR = 2.6, p = 0.013) การ

ไม่มีคนในชุมชนเป็นโรคเรื้อน (Adjusted OR = 2.2, 

p < 0.001) จะมีการตีตราต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนเป็น 2.6 

และ 2.2 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่มีเครือญาติหรือมีคนใน

ภาพที่2 จำ�นวนและร้อยละของการตีตราของประชาชนที่มีต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน



74

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีท่ี 13 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2562                                              

การตีตราและระยะทางสังคมของประชาชน
ต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ

ชุมชนเป็นโรคเรื้อน ความเข้าใจว่าโรคเรื้อนติดต่อกันทาง

การหายใจร่วมกับคนที่ยังไม่ได้รับการรักษาโรคเรื้อน

(Adjusted OR = 0.5, p = 0.043) ความเข้าใจว่าโรค

เรื้อนติดต่อกันทางการกินอาหารร่วมสำ�รับกับคนเป็น

โรคเรื้อน(Adjusted OR = 0.4, p = 0.001) จะทำ�ให้

มีโอกาสเกิดการตีตราเป็น 0.5 และ 0.4 เท่า เมื่อเทียบ

กับการเข้าใจว่าเกิดจากสาเหตุอื่นๆ และความเข้าใจว่า

โรคเรื้อนไม่สามารถรักษาให้หายได้ (Adjusted OR = 

2.1, p = 0.018) มีโอกาสที่จะมีการตีตราเป็น 2.1 เท่า

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่เห็นว่ารักษาหายได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายการตีตราของประชาชนต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนด้วยการวิเคราะห์

              การถดถอยโลจิสติก ( Logistic regression analysis)

ตัวแปร Adjusted Odd Ratio (95% CI) p-value

อายุ

      ≤ 50 ปี 4.3 (1.5 - 12.5) 0.007*

       51 - 60 ปี 4.4 (1.4 - 13.4) 0.009*

       61 - 70 ปี 2.6 (0.8 - 8.6) 0.116

       71 ปี ขึ้นไป reference

การมีเครือญาติเป็นโรคเรื้อน

       ไม่มี 2.6 (1.2 - 5.6) 0.013*

       มี reference

การมีคนในชุมชนเป็นโรคเรื้อน

       ไม่มี 2.2 (1.4 - 3.5) 0.000*

       มี reference

การรับเชื้อหรือการเป็นโรคเรื้อน

       ทางอากาศหรือทางการหายใจร่วมกับคนที่ยังไม่ได้รับ

       การรักษาโรคเรื้อน

0.5 (0.3 - 1.0) 0.043*

       ทางน�้ำ/ดิน 1.2 (0.6 - 2.4) 0.513

       ทางการกินอาหารร่วมส�ำรับกับคนเป็นโรคเรื้อน 0.4 (0.2 - 0.7) 0.001*

       อื่นๆ(ไม่ทราบ) reference

ความเข้าใจในการรักษาโรคเรื้อน

       ไม่สามารถรักษาให้หายได้ 2.1 (1.1 - 3.9) 0.018*

       สามารถรักษาให้หายได้ reference

*หมายเหตุ: โดยสมการนี้มีค่า Overall Percentage เท่ากับ 82.8 ซึ่งหมายความว่าสมการนี้หรือ Model นี้ ในภาพรวมว่า 

                พยากรณ์ได้ถูกต้องร้อยละ 82.8
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อภิปรายผล
	 1. ระยะทางสังคม

	 จากผลการศึกษา พบว่าเรื่องที่ประชาชนใน

ชุมชนรู้สึกไม่ยินดีมากที่สุดคือการที่คนเป็นโรคเรื้อนมา

อยู่ใกล้ชิดหรือช่วยเลี้ยงดูบุตร และการมีญาติไปแต่งงาน

กับคนเป็นโรคเรื้อนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอินโดนีเซีย5

ว่าสมาชิกชุมชนจะมีระยะทางสังคมสูงข้ึนเมื่อเป็นเร่ืองที่

เกี่ยวข้องกับชีวิตส่วนตัวหรือเป็นเรื่องใกล้ตัว 

	 ปัจจัยทำ�นายระยะทางสังคมที่พบว่า การรู้จัก

โรคเรื้อนจากมีคนพูดหรือเล่าให้ฟังและการรู้จักจากส่ือ

(ทางโทรทัศน์/วิทยุ/หนังสือพิมพ์) จะทำ�ให้ประชาชน

มีโอกาสมีระยะทางสังคมมากกว่าคนที่เคยเห็นหรือเคย

พูดคุยกับผู้ป่วยโรคเรื้อนด้วยตนเองนั้น อาจเนื่องจาก

การไม่เคยเห็นผู้ป่วยด้วยตนเองแต่ผ่านการบอกเล่า

หรือได้ยินได้ฟังจากคนอื่นหรือส่ืออื่นๆท่ีอาจเป็นภาพ

ลักษณ์ของผู้ป่วยในอดีต จึงทำ�ให้เกิดเจตคติด้านลบได้

ต่างจากประชาชนที่เคยพบเห็นคนท่ีเป็นโรคเร้ือนด้วย

ตนเองท่ีมักจะให้ระยะทางสังคมไม่มากเพราะอาจมี

ความคุ้นเคยหรือเห็นเป็นญาติหรือเพื่อนบ้านท่ีอยู่ร่วม

ในชุมชนเดียวกันที่มีวิถีชีวิตและวัฒนธรรมร่วมกัน

	 ความรู้ความเข้าใจของประชาชนว่าโรคเร้ือน

เกิดจากกรรมพันธุ์ และไม่สามารถรักษาให้หายได้จะมี

ระยะทางสังคมมากกว่า เนื่องจากเป็นการรับรู้เชิงลบซึ่ง

เป็นความรู้ความเข้าใจต่อโรคเรื้อนที่ไม่ถูกต้อง ในขณะ

เดียวกันความเข้าใจว่าโรคเรื้อนเกิดจากเชื้อโรคก็ทำ�ให้

มีระยะทางสังคมมาก เพราะเชื้อโรคเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิด

โรคภัยไข้เจ็บต่างๆของมนุษย์ที่ทำ�ให้เกิดความกลัว  

	 2. การตีตรา

	 จากผลการตีตรา พบว่าหากมีคนในหมู่บ้านเป็น

โรคเรื้อน คนในหมู่บ้านจะไม่ซื้ออาหารจากคนที่เป็นโรค

ร้อยละ 64.1 สอดคล้องกับการศึกษาในอินโดนีเซีย ไทย

และเนปาล5,6,12,15 อาจเนื่องมาจากยังมีความรู้ ความเข้า

ใจที่ไม่ถูกต้องว่าโรคเร้ือนติดต่อกันทางการกินอาหาร 

ในขณะเดียวกันคนในชุมชนเห็นว่าการเป็นโรคเรื้อนน่า

จะหางานทำ�ยากร้อยละ 56.8 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ในอินโดนีเซียและไทยว่าสาเหตุและปัจจัยของการตีตรา

น้ันเกี่ยวข้องกับลักษณะของโรคเรื้อนที่เห็นได้ด้วยตา

เปล่า หรืออาการที่ปรากฏภายนอกและการกลัวการติด

โรค5,12,16 

	 ผู้ที่เป็นโรคจะไม่บอกใครว่าเป็นโรคซึ่งผู้ป่วย

หรือผู้ที่เคยป่วยมักปกปิดตนเองต่อผู้อื่น6,7,15,17  การ

ปกปิดตนเองยังอาจแสดงออกมาในรูปแบบของการไม่

เข้าร่วมสังคมหรือไม่เข้าใกล้แหล่งชุมชน ร้านค้า การไม่

เข้าร่วมงานหรือกิจกรรมของชุมชน ฯลฯ จึงอาจทำ�ให้มี

ระยะห่างทางสังคมมากและมีการตีตราสูงข้ึนได้เพราะ

ระยะทางสังคมกับการตีตราเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กัน5,6 ในขณะเดียวกันการปกปิดตนเองของผู้ป่วยหรือ

ผู้ที่เคยป่วยนี้ ทำ�ให้ประชาชนบางส่วนเข้าใจว่าในชุมชน

ของตนไม่มีคนที่เป็นโรคเรื้อนอาศัยอยู ่แต่การตีตรา

นั้นอาจมาจากภาพลักษณ์ที่เคยเห็นในอดีต ซึ่งชุมชนที่

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนไม่ปกปิดตนเองหรือชุมชน

ที่ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนสามารถหลอมรวมเป็น

หนึ่งเดียวกับชุมชนได้ก็อาจมีการตีตราน้อยกว่า 

	 ความเข้าใจเรื่องโรคเร้ือนไม่สามารถรักษา

หายได้ มีความสัมพันธ์กับการตีตราที่สูงขึ้น17 อาจเป็น

เพราะการที่คิดว่าโรคเร้ือนรักษาไม่หายก่อให้เกิดความ

กลัวและมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อโรคซึ่งเป็นลักษณะหน่ึงของ

การตีตรา

	 คนอายุน้อยกว่า 60 ปี มีโอกาสที่จะตีตรามาก

กว่าคนที่อายุ 60 ปีขึ้นไป อาจเนื่องจาก คนสูงอายุมี

ประสบการณ์ต่อโรคเรื้อนหรือความเข้าใจต่อสิ่งต่างๆ

ในชีวิตและมีการยอมรับได้ง่ายกว่าคนที่อายุน้อยกว่า 

และผู้ที่อายุน้อยกว่า 60 ปี เป็นผู้ที่อยู่ในวัยทำ�งานซึ่ง

อาจจะมีโอกาสได้รับความรู้เร่ืองโรคเรื้อนน้อยกว่าผู้สูง

อายุที่อยู่บ้าน เนื่องจากการรณรงค์ให้ความรู้ในหลาย

พื้นที่มักจะดำ�เนินการในหมู่บ้านซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีคน

ออกจากบ้านไปทำ�งาน

สรุป
	 โดยรวมแล้ว ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค

เร้ือนที่ไม่ถูกต้องทำ�ให้มีผลต่อระยะทางสังคมและการ

ตีตรา จากผลการศึกษาที่ผ่านมาและการศึกษานี้จะเห็น
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การตีตราและระยะทางสังคมของประชาชน
ต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ

ได้ว่าการตีตราในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนยังคง

มีอยู่ทั้งในมุมมองของผู้ประสบปัญหาฯ สมาชิกชุมชน

และ บุคลากรสาธารณสุข6,7,12,18,19 เพียงแต่ความรุนแรง

ดูเหมือนจะลดน้อยลงกว่าในอดีต เนื่องจากปัจจุบัน

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนส่วนใหญ่สามารถอาศัยอยู่

ในชุมชนได้ แต่มีบางส่วนที่มีความพิการมากยังมีการ

ปกปิดตนเองทำ�ให้ขาดการมีส่วนร่วมทางสังคมจนไม่ได้

รับการยอมรับจากชุมชน ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ในพื้นที่อื่นๆและในกลุ่มประชากรที่หลากหลายมากข้ึน 

โดยเฉพาะพื้นที่เป้าหมายในการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 

และสถานบริการต่างๆเช่น โรงแรม สำ�นักงาน ร้านค้า 

เป็นต้น รวมทั้งอาจมีการศึกษาความแตกต่างระหว่าง

ชุมชนที่มีผูป้ระสบปัญหาฯ อาศัยอยู่ในชุมชนจำ�นวนมาก

กับชุมชนที่มีผู้ประสบปัญหาฯอาศัยอยู่น้อย เพื่อจะไดน้ำ�

มาจัดรูปแบบการให้ความรู้ สื่อ และกิจกรรมที่เหมาะสม

ทั้งมิติเรื่องของเวลา สถานที่ และกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจน

การส่งเสริมพัฒนาศักยภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน

ให้มีส่วนร่วมเป็นหน่ึงเดียวกับชุมชนเพื่อลดการตีตรา

และระยะทางสังคมในชุมชนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณประชาชนในชุมชน ผู้อำ�นวยการ และ

ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่2 จังหวัดพิษณุโลก ที่ 4 จังหวัดสระบุรี ที่ 6 จังหวัด

ชลบุรี ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  และที่ 12 จังหวัดสงขลา 

สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอำ�เภอ ผู้อำ�นวยการสถาบัน

ราชประชาสมาสัย และคณะผู้วิจัยทุกท่านที่มีส่วนร่วมให้

การศึกษาวิจัยนี้สำ�เร็จ
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