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บทคัดย่อ  
 

การตีตราโรคเรื ้อนในชุมชนเป็นปัญหาสำคัญที่นำไปสู่การเลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วย การทบทวนวรรณกรรม  
อย่างเป็นระบบคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบโปรแกรมลดการตีตราโรคเร้ือนในชุมชน โดยใช้แนวทาง
ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ เกณฑ์คัดเลือกคือ ผลงานวิจัยระหว่างปี พ.ศ. 2557 – 2567 โดยคำสืบค้น ได้แก่ 
“โปรแกรม” “ลดการตีตรา” “โรคเรื้อน” และ “ชุมชน” จากรายงานวิจัย 36 เร่ือง ทำการคัดเลือกได้ 6 เรื่อง 
(เชิงทดลอง 3 เรื ่อง และกึ่งทดลอง 3 เรื ่อง) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา  และสถิติ 
เชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมลดการตีตราโรคเรื ้อนมี 5 วิธีหลัก ได้แก่ 1) การให้ความรู้  
2) การรณรงค์ 3) การให้คำปรึกษา 4) การเยี ่ยมบ้าน และ 5) การสนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ  
โดยการใช้กิจกรรมแบบผสมผสานช่วยลดการตีตราได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังนั้น
การบูรณาการกิจกรรม โดยการให้ความรู้ควบคู่กับการรณรงค์ การให้คำปรึกษารายบุคคล และการเยี่ยมบ้าน
ที ่เหมาะสมกับบริบท รวมถึงสนับสนุนด้านสังคมและเศรษฐกิจแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว ข้อเสนอแนะ  
ในการป้องกับควบคุมโรคเรื ้อนหน่วยงานสาธารณสุข ควรสนับสนุนและส่งเสริมการบูรณาการโปรแกรม 
ลดการตีตราโรคเรื้อนเข้ากับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยเฉพาะในชุมชนที่มีความชุกของโรคเรื้อนสูง 
รวมถึงมีการอบรมบุคลากรด้านสุขภาพในระดับชุมชนให้สามารถจัดกิจกรรมให้ความรู้ให้คำปรึกษา เยี่ยมบ้าน 
และหาช่องทางการสนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
คำสำคัญ: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การตีตรา โรคเร้ือน ชุมชน 
 

Abstract 
 

Leprosy-related stigma in communities is a major problem that leads to discrimination against 
patients. This systematic review aimed to explore stigma reduction interventions for people 
affected by leprosy, following the Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines for systematic reviews. 
Eligible studies were published between 2014 and 2024, using keywords such as 
“Interventions,” “reduce stigma,” “leprosy,” and “community.” Of 36 research reports 
identified, six met the inclusion criteria (three experimental and three quasi-experimental 
studies). Data were analyzed using content summary analysis and descriptive statistics. The 
findings revealed five main approaches for reducing leprosy stigma: (1) health education, (2) 
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campaigns, (3) counseling, (4) home visits, and (5) social and economic support. Implementing 
a combination of these activities significantly reduced stigma ( p-value < 0.001). Integrating 
interventions—such as combining education with campaigns, providing individual counseling, 
and conducting context-specific home visits—along with offering social and economic support 
to patients and their families, proved to be effective. It is recommended that public health 
authorities should be promote and integrate stigma reduction programs into primary 
healthcare services, particularly in communities with a high prevalence of leprosy. 
Additionally, community health personnel should be trained to implement these programs 
effectively, including delivering education, counseling, home visits, and facilitating access to 
social and economic support for patients and their families. 
 
Keywords: A systematic literature review, Stigma, Leprosy, Community 

 
บทนำ  
 โรคเรื้อน (Leprosy) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อ Mycobacterium leprae ส่งผลต่อผิวหนังเยื ่อบุ
ทางเดินหายใจส่วนบน ดวงตา และระบบเส้นประสาทส่วนปลายเป็นหลัก นอกจากความผิดปกติทางร่างกายแล้ว  
องค์การอนามัยโลกรายงานว่าหากติดเชื้อแล้วไม่ได้รับการรักษา อาจทำให้เกิดความพิการได้  [1] ประเทศไทย
ได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 
ทรงรับโครงการควบคุมโรคเรื้อนไว้เป็นโครงการตามแนวพระราชดำริ นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2499  [2] ซึ่งผู้ป่วย 
โรคเรื้อนต้องเผชิญการเจ็บป่วยจากโรคแล้ว ยังถูกตีตราและการเลือกปฏิบัติอีกด้วย  [1, 3] ซึ่งการเลือกปฏิบัติ 
ต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนหรือการแยกตัวออกจากชุมชน เพราะคนในชุมชนกลัวติดโรคจากสมัครใจเองกับการถูกตีตรา  
[1, 3] ถึงแม้มียารักษาโรคเรื้อนที่มีประสิทธิภาพ ก็ยังพบการตีตราต่อโรคเรื้อนอยู่  [4] จากการตีตรานำไปสู่ 
การเข้ารับการรักษาล่าช้าและขาดการรักษาต่อเนื่อง  [5-6] ทำให้ทั ่วโลกรวมถึงประเทศไทยยังคงเฝ้าระวัง 
สถานการณ์และติดตามโรคอย่างต่อเนื่อง [1, 6] 
 ในปี พ.ศ. 2567 สถานการณ์ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ประมาณ 200,000 รายทุกปี (กำหนด
โดยความชุกของโรคน้อยกว่า 1 ใน 10,000 ประชากรตามมติ 44.9 ของสมัชชาอนามัยโลก)  [1] ประเทศไทย 
พบผู้ป่วยโรคเร้ือนในทะเบียนรักษาทั่วประเทศ จำนวน 155 ราย อัตราความชุกโรคเรื้อน 0.02 ราย ต่อประชากร 
10,000 คน และผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ จำนวน 80 ราย อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ 0.12 ราย ต่อประชากร 
100,000 คน พบกลุ่มรักษาประเภทเชื้อมาก จำนวน 63 ราย ร้อยละ 78.8 และประเภทเชื้อน้อย จำนวน 17 ราย 
ร้อยละ 21.3 ในกลุ ่มนี ้พบผู ้ป่วยโรคเรื ้อนรายใหม่ที ่มีความพิการระดับ 2 (มองเห็นได้) จำนวน 17 ราย  
ร้อยละ 21.3 ผู ้ป่วยโรคเรื ้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุต่ำกว่า 15 ปี) จำนวน 1 ราย ร้อยละ 1.3 และผู้ป่วย 
โรคเร้ือนรายใหม่ที่มีประวัติเป็นผู้สัมผัสโรค จำนวน 15 ราย ร้อยละ 18.8 [6] ถึงความชุกโรคเรื้อนในประเทศไทย
ยังไม่ใช่ความรุนแรงของปัญหาของโลก แต่วิธีการที่จะลดตีตราโรคเรื้อนในชุมชนยังเป็นสิ่งที่สำคัญ เนื่องจาก
ผู้ป่วยต้องอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม และยังเผชิญกับการเลือกปฏิบัติและถูกตีตราอยู่ [1, 3, 5-7]  

การตีตราในผู้ป่วยโรคเรื้อนนั้นในอดีตเกิดจากผู้ป่วยยังไม่มียารักษาโรคที่มีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้ป่วย 
โรคเรื้อนถูกแยกให้อยู่ในนิคมโรคเรื้อน เนื่องจากประชาชนในชุมชนกลัวติดโรค ผู้ป่วยไม่สามารถทนกับการถูก 
ตีตราและเลือกปฏิบัติจากคนรอบข้างได้ อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันการตีตราโรคเรื้อน ยังคงมีอยู่ถึงแม้จะไม่มี 
การแยกผู้เป็นโรคเรื้อนให้ไปอยู่ในนิคมโรคเรื้อนและมียารักษาโรคเรื้อนที่มีประสิทธิภาพแล้ว แต่การถูกตีตรา 
เป็นอุปสรรคที ่สำคัญที ่สุดในการยุติโรคเรื ้อน เนื ่องมาจากในช่วงแรกของการรักษาที่ผู ้ป่วยมีภาวะพิการ 
และทุพพลภาพจากโรคเรื้อนทำให้บุคคลรอบข้างเกิดการเลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน [8, 9] จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ในปัจจุบันยังคงพบการตีตราในผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงโดยเฉพาะกลุ่มประเทศกำลังพัฒนา เช่น  
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ไทย เนปาล บราซิล และไนจีเรีย [10-14] อีกทั้งยังพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ [10, 12] และประชาชนที่อาศัย
อยู่ในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนมีการตีตราต่อผู้ป่วยโรคเรื้อสูงเช่นเดียวกัน [11, 13-15] นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัย 
ที่ทำให้เกิดการตีตราต่อผู้ป่วยโรคเรื ้อนเกิดจากการที่ผู ้ป่วยมีภาวะความพิการทำให้แยกตัวออกจากสังคม   
จนทำให้บุคคลรอบข้างและประชาชนในสังคมมีการเลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วยได้ [16-18]  

 การลดการตีตราโรคเร้ือนในประเทศไทย ได้จัดทำเป็นยุทธศาสตร์การดำเนินงานโรคเร้ือน พ.ศ. 2564 - 
2570 โดยวิสัยทัศน์ไว้ว่า “ไร้โรคเรื้อน ไร้พิการ ไร้ตีตรา ในปี 2570”  มีเป้าหมายการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื ้อน 
รายใหม่ให้เข้าสู่ระบบการรักษาตามมาตรฐานเพื่อการตัดวงจรการแพร่เชื้อโรคเรื้อนและค่าเป้าหมาย ปี  พ.ศ. 
2570 ลดลงร้อยละ 60.0 ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนครอบครัวและชุมชนมีการตีตราต่อโรคเรื้อน [19-20] 
แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้จากมีการใช้ยุทธศาสตร์ดังกล่าวแล้ว แต่การดำเนินงานเพื่อลดการตีตราในประเทศไทยนั้น
ยังมีอุปสรรค เนื่องมาจากการปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีการเลือกปฏิบัติต่อผู้ ป่วยโรคเรื้อนต้องอาศัยระยะเวลา 
ในการดำเนินการ โดยมุ่งเน้นการรณรงค์ในวันโรคเรื้อนโลก (World leprosy day) และวันราชประชาสมาสัย 
โดยการให้ข้อมูลผ่านสื่อภาพ แผ่นพับ วิดีทัศน์ และโซเชียลมีเดียต่างๆ [20] จากความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหาดังกล่าว ทำให้เห็นว่า การลดการตีตราที่ดำเนินการในประเทศไทยังใช้กลยุทธ์ที ่ไม่หลากหลาย  
จึงต้องมีรูปแบบในการช่วยลดการตีตราที่เพิ่มมากข้ึน ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความสำคัญในการลดการตีตราโรคเรื้อน
จึงทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic literature review) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบที่ช่วยลดการตีตราโรคเรื้อนในชุมชน นำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์อย่างเป็นระบบ 
มุ่งหวังให้ได้องค์ความรู้เชิงประจักษ์ที่นำไปสู่การประยุกต์ใช้ในการดำเนินงาน พัฒนาหรือปรับปรุงโปรแกรม  
ลดการตีตราโรคเร้ือนในชุมชนให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย อันจะนำไปสู่ลดการตีตรา การเลือกปฏิบัติ
ต่อโรคเรื้อน และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic literature review) จากรายงาน
การวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบในการลดการตีตราโรคเรื้อนในชุมชน โดยคัดเลือกงานวิจัยที่ตีพิมพ์ทั้งภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษที่รายงานย้อนหลัง 10 ปี คือ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2024) 

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้ คือ รายงานการวิจัยที่ตีพิมพ์ เกี่ยวกับ
การลดการตีตราโรคเร้ือนในชุมชนเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบคร้ังนี้ คือ รายงานการวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกบั

การลดการตีตราโรคเร้ือนในชุมชนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เกณฑ์คัดเข้า 
 

 เกณฑ์การคัดเข้า  
1) เป็นรายงานการวิจัยที่ศึกษาในประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่มีผู้ป่วยเรื้อนหรือผู้ที่เคยเป็นโรคเรื้อน 

บุคคลในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนหรือประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยโรคเร้ือน 
2) เป็นรายงานการวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับวิธีการลดการตีตราเป็นตัวแปรต้น  
3) เป็นรายงานการวิจัยที่ศึกษาที่มีการตีตราโรคเร้ือนในชุมชนเป็นตัวแปรตาม 
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4) เป็นรายงานการวิจัยที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่าง
เข้ารับการทดลอง (Randomized controlled trials: RCTs) หรือการวิจ ัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) ที่มีความสมบูรณ์ในการวิจัยทุกขั้นตอนและมีการรายงานค่าสถิติ 

5) เป็นรายงานการวิจัยที่ตีพิมพ์ทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
6) เป็นรายงานการวิจัยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2024) 
 

 เกณฑ์การคัดออก  
1) รายงานการงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดต่อเร้ือรัง 
2) รายงานการงานวิจัยที่ตีพิมพ์ก่อนปี พ.ศ. 2557 
3) ไม่เป็นรายงานการงานวิจัยฉบับเต็มที่ผ่านการประเมินคุณภาพ  
4) มีรายละเอียดไม่เพียงพอหรือไม่มีการรายงานผลงานวิจัยตามที่กำหนดไว้ 
5) งานวิจัยที ่ไม่ใช่ภาษาไทยหรืออังกฤษ งานที ่ไม่รายงานผลเชิงสถิติ หรืองานที ่ไม่ได้ตีพิมพ์ใน

วารสารวิชาการ 
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบบันทึกข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้าเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์  
ที่ผู้วิจัยกำหนดไว้  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพของการวิจัยเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพเชิงระเบียบวิธีวิจัยของ
งานวิจัยที ่นำมาทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบ  
โดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง และงานวิจัยกึ่งทดลองของสถาบันโจแอนนาบริกส์ [21]  

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกผลการทบทวนวรรณกรรมเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการลงบันทึกข้อมูลงานวิจัย  
ที่คัดเลือกมาเพื่อทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ [21] เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ที่ได้จากงานวิจัย 
 
4. การรวบรวมข้อมูล 
 1) ผู้วิจัยได้ทำการสืบค้นรายงานวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ฐานข้อมูล CINAHL, ProQuest 
Dissertations & Theses Global, Embase, Medline, PubMed, OVID, Science direct, Google Scholar, 
Thailand Library Intergraded System (Thailis) และ Thai journal online โดยใช้คำสืบค้นเป็นภาษาไทย ได้แก่ 
“โปรแกรม” “ลดการตีตรา” “โรคเรื ้อน” “ชุมชน” และคำสืบค้นเป็นภาษาอังกฤษ ได้แก่ “Interventions” 
“Reduce stigma” “Leprosy” “Community” จากนั้นตัดรายงานการวิจัยที่มีความซ้ำซ้อนกันออก 

2) จากนั้นผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยดำเนินการคัดเลือกงานวิจัยโดยใช้แบบคัดกรองงานวิจัย คัดเลือกงานวิจัย
ที่ตรงตามเกณฑ์ คือ เป็นรายงานการวิจัยที่ศึกษาในประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่มีผู้ป่วยเรื้อนหรือผู้ที่เคยเป็น  
โรคเรื้อน บุคคลในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนหรือประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อน รายงานการวิจัย 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการลดการตีตราเป็นตัวแปรต้น รายงานการวิจัยที่ศึกษาที่มีการตีตราโรคเรื ้อนในชุมชน  
เป็นตัวแปรตาม รายงานการวิจัยที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอยา่ง
เข้ารับการทดลอง (Randomized controlled trials; RCTs) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) ที ่ม ีความสมบูรณ์ในการวิจ ัยทุกขั ้นตอนและมีการรายงานค่าสถิติ  ตีพิมพ์ทั ้งที ่เป็นภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ และเผยแพร่รายงานการวิจัยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2024) 
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3) ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยอ่านรายงานวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพของรายงานวิจัยตามแบบประเมินคุณภาพ
ของการวิจัยของสถาบันโจแอนนาบริกส์ [21] จากนั้นทำการสกัดข้อมูล ตรวจสอบความตรงของการบันทึกข้อมูล
จากนั้นการตรวจสอบกับการบันทึก หากพบว่ามีการบันทึกที่ไม่ตรงกันจะมีการปรึกษาหารือกันและหาข้อตกลง
ร่วมกันในการลงบันทึก จากนั้นบันทึกลงในแบบบนัทึกผลการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ผู้วิจัย ปีที่ทำวจิยั 
ประเทศที่ทำวิจัย รูปแบบวิจัย กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบของกิจกรรม วิธีประเมินผล ผลการศึกษา และระดับ  
ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย โดยประเมินระดับความน่าเชื่อถือตามเกณฑ์ของ Mehyk and et al. [22] 

 
ภาพที่ 1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง รูปแบบของการลดตีตราโรคเรื ้อน  
ในชุมชน ระยะเวลาดำเนินการศึกษา เนื้อหาโปรแกรมส่งเสริมการลดตีตราโรคเรื้อนในชุมชน และผลการศึกษาวิจัย
ด้วยวิธีการวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา และสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
 
ผลการศึกษา 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า งานวิจัยเกี่ยวกับการลดการตีตราโรคเรื้อนในชุมชน 
ระหว่างปี ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2024 จากฐานข้อมูลทั้งสิ้นจำนวน 36 เรื่อง เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้า 
และประเมินคุณภาพงานวิจัยแล้วมีงานวิจัย จำนวน 6 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มตัวอย่าง  
เข้ากลุ่มทดลอง จำนวน 3 เร่ือง และกึ่งทดลอง จำนวน 3 เร่ือง ตีพิมพ์มากที่สุดในปี ค.ศ. 2021 จำนวน 2 เรื่อง 
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ประเทศที่ทำการวิจัยมากที่สุด คือ ประเทศอินโดนีเซีย จำนวน 3 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นประชาชน 
ที่อาศัยในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อน จำนวน 3 เรื่อง และระยะเวลาในการทำวิจัยอยู่ระหว่าง 1 – 5 ปี ดังแสดง 
ในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่นำมาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (n = 6) 

ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย จำนวน (เรื่อง) 
ปีที่พิมพ ์  
     ค.ศ. 2015 1 
     ค.ศ. 2016 1 
     ค.ศ. 2019 1 
     ค.ศ. 2021 2 
     ค.ศ. 2023 1 
ประเภทของงานวิจัย 
     การวิจัยกึ่งทดลอง 
     การวิจัยเชิงทดลอง 

 
3 
3 

ประเทศที่ทำการวิจัย 
     โตโก 
     อินโดนีเซีย 
     อินเดีย 

 
1 
3 
2 

กลุ่มตัวอย่าง 
     ผู้ป่วยเร้ือนหรือผู้ที่เคยเป็นโรคเร้ือน 
     ครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือน 
     ประชาชนที่อาศัยในพืน้ที่ทีม่ีผู้ป่วยโรคเร้ือน 

 
2 
1 
3 

ระยะเวลาในการทำวิจัย 
     1 ป ี
     3 ป ี
     5 ป ี

 
2 
2 
2 

 
 นอกจากนี้โปรแกรมที่สามารถลดการตีตราโรคเรื้อนชุมชน พบว่า การจัดกิจกรรมเพื่อลดการตีตรา   
มีทั ้งหมด 5 วิธ ี ได้แก่ 1) การให้ความรู ้ 2) การรณรงค์ 3) การให้คำปรึกษา 4) การเยี ่ยมบ้าน และ  
5) การสนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ ซึ ่งรูปแบบของกิจกรรมลดการตีตราในชุมชนมีการใช้กิจกรรม  
แบบผสมผสาน [23-28] การให้ความรู้ โดยทุกงานวิจัยมีการให้ความรู ้ผ ่านการบรรยายทั ้งแบบกลุ่ม 
และรายบุคคล เนื้อหาความรู้ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา การอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วย วิธีรับมือ 
การตีตราและการส่งเสริมด้านเศรษฐกิจและสังคม [23-28] รวมถึงมีการให้ความรู ้ผ่านการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การถูกตีตราจากผู้ป่วยโดยตรง เพื่อให้เกิดความเข้าใจโรคเรื้อนและการตีตรามากยิ่งขึ้น [23, 26] 
โดยสื่อที่ใช้มีหลายรูปแบบ ได้แก่ ใบปลิว วิดีโอ การ์ตูน ทั้งสื่อที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยและผู้ป่วยเรื้อน [23, 26, 28] 
ส่วนการรณรงค์ในชุมชนมีการประชุมเพื ่อจัดกิจกรรมเสริมสร้างความเข้าใจการตีตราโรคเรื ้อนในชุมชน  
อย่างต่อเนื่อง โดยให้ข้อมูลผ่านหอกระจายเสียงของหมู่บ้านและพร้อมแจกใบปลิวในแต่ละบ้าน และติดสื่อ
โปสเตอร์ในหมู ่บ้าน [26, 28] นอกจากนี ้มีการให้คำปรึกษารายบุคคลโดยให้คำปรึกษาและรับฟังปัญหา 
การตีตราในครอบครัวและชุมชน เพื่อสะท้อนความรู้สึกและทัศนคติที่มีการตีตราโรคเรื ้อน การเสริมพลัง 
ให้กำลังใจผู้ป่วยโรคเรื้อนในการเผชิญการการตีตราโรคเรื้อในครอบครัวและชุมชน และส่งเสริมความสัมพันธ์ 
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ในครอบครัวของผู้ป่วยโรคเรื ้อน [24-25, 27] นอกจากนี ้การเยี่ยมบ้านเพื ่อสร้างความไว้วางใจกับผู้ป่วย 
และครอบครัว โดยประเมินสภาพความเป็นความสัมพันธ์ในครอบครัว การเลือกปฏิบัติในครอบครัว  
และสร้างแรงจูงใจให้ความหวังในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยในครอบครัว [27] นอกจากนี้มีการสนับสนุน 
ทางสังคมและเศรษฐกิจ โดยการส่งเสริมอาชีพในกลุ ่มผู้ป่วยที่มีความพิการจากโรคเรื ้อน การให้สินเชื่อ  
และส่งเสริมการดำเนินชีวิตของผู ้ป่วยโรคเรื ้อน [27] รวมถึงให้สิทธิ์การรักษาฟรี เพื่อลดภาระค่าใช้จ ่าย 
ในการรักษาของผู้ป่วยและครอบครัว [28] 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า มีการรวบรวมข้อมูลที่ใช้แบบสอบถามที่หลากหลาย 
โดยส่วนใหญ่ใช้แบบสอบถามการตีตราของชุมชน (Explanatory model interview catalogue; EMIC)  
[23, 26, 28] แบบสอบถามการตีตราผู ้ป่วย (SARI stigma scale; SSS) [24, 27] แบบสอบถามการเว้น
ระยะห่างกับผู้ป่วย (Social distance scale; SDS) [23, 26] แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้ป่วย 
(Participation scale; PSS) [24, 27] และแบบสอบถามการตีตราและเลือกปฏิบัติโรค (Connor-davidson 
resilience scale; CD-RISC) นอกจากนี้ผลการวิจัยของโปรแกรมลดการตีตราโรคเรื้อนในชุมชนส่งผลต่อระดับ
การตีตราที่ลดลง [23-28] ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงรูปแบบของกิจกรรมลดการตีตราโรคเรื้อนในชมุชน ผลการวิจัย และความน่าเชื่อถือของงานวิจัย (n = 6) 

รูปแบบของกิจกรรม วิธีการประเมินผล ผลการวิจัย 
ระดับความ
น่าเชื่อถือ 

บรรยายให้ความรู้แบบกลุ่ม 
สื่อวิดีโอและการ์ตูนที่สร้าง
โดยผู้ปว่ยร่วมกับการแลก 
เปลี่ยนประสบการณ์การถูก 
ตีตราจากผูป้่วยโดยตรง [23] 

แบบสอบถาม EMIC-CSS 
(Explanatory model 
interview catalogue – 
community stigma 
scale) และแบบสอบถาม 
SDS (Social distance 
scale) 

ภายหลังได้รบัโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่าง 
มีการตีตราลดลง 

2 

การให้ความรู้รายบุคคล 
พร้อมการให้คำปรึกษาราย 
บุคคล [24] 

แบบสอบถาม SARI 
stigma scale (SSS)  
และแบบสอบถาม 
Participation scale 
(PSS) 

ภายหลังได้รบัโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีการตีตรา
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001) 

3 

การให้ความรู้แบบกลุ่มพร้อม 
เสริมพลังและสง่เสริมความ 
สัมพันธ์ในครอบครัว [25] 

แบบสอบถาม Connor-
davidson resilience 
scale (CD-RISC) 

ภายหลังได้รบัโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีการตีตรา
และเลือกปฏิบัต ิ
โรคเร้ือนลดลง 

3 

การให้ความรู้แบบกลุ่ม สื่อ
ใบปลิว วิดโีอร่วมกับการ
รณรงค์ และการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การถูกตีตรา
จากผู้ป่วยโดยตรง [26] 

แบบสอบถาม EMIC-CSS 
(Explanatory model 
interview catalogue – 
community stigma 
scale) และแบบสอบถาม 
SDS (Social distance 
scale) 

ภายหลังได้รบัโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีการตีตรา
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  
(p-value < 0.001) 

3 
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รูปแบบของกิจกรรม วิธีการประเมินผล ผลการวิจัย 
ระดับความ
น่าเชื่อถือ 

การให้ความรู้รายบุคคล 
พร้อมการให้คำปรึกษา
รายบุคคล การเยี่ยมบา้น 
การส่งเสริมอาชีพและสนิเชื่อ 
สำหรับผูป้่วยโรคเร้ือน [27] 

แบบสอบถาม SARI 
stigma scale (SSS)  
และ Participation scale 
(PSS) 

ภายหลังได้รบัโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีการตีตรา 
ลดลง 

2 

การให้ความรู้แบบกลุ่ม  
สื่อใบปลิว วิดโีอ เร่ืองเล่า 
ร่วมกับการรณรงค์ 
และให้สิทธิ์การรักษาฟรี 
[28] 

แบบสอบถาม 
Explanatory model 
interview catalogue - 
community stigma 
scale (EMIC-CSS)  
และแบบสอบถาม 
Explanatory model 
interview catalogue – 
affected individuals 
(EMIC-AI) 

ภายหลังได้รบัโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีการตีตรา 
ลดลง 

2 

 
อภิปราย  
 ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี ่ยวกับโปรแกรมลดการตีตราโรคเร ื ้อนในชุมชน  
ที่มีประสิทธิภาพมีการใช้กิจกรรมแบบผสมผสาน ประกอบด้วย การให้ความรู้ การรณรงค์ การให้คำปรึกษา  
การเยี่ยมบ้าน และการสนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งแต่ละกิจกรรมล้วนมีส่วนสำคัญในการลดการตีตรา  
ในผู้ป่วยโรคเรื้อน ครอบครัว และประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ [23-28] การให้ความรู้เป็นกิจกรรมหลัก 
ในทุกงานวิจัยและมีความสำคัญในการเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน และการรักษาเพื่อให้มีความเข้าใจ
ธรรมชาติของโรคที่ถูกต้อง รวมไปถึงความรู้ในการอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วยสำหรับครอบครัวและชุมชนทำให้ผู ้ป่วย  
โรคเรื้อนสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติมากที่สุด ส่วนความรู้วิธีรับมือการตีตราสำหรับผู้ป่วยและครอบครัว  
ทำให้ผู ้ป่วยและครอบครัวสามารถรับมือกับการถูกตีตราจากผู ้อ ื ่นรวมไปถึงประชระชาชนในชุมชนด้วย  
และความรู ้การส่งเสริมด้านเศรษฐกิจสังคมที ่ผู ้ป่วยพึงได้รับตามนโยบายของแต่ละประเทศทำให้ผู ้ป่วย  
และครอบครัวสามารถเข้าถึงบริการทางเศรษฐกิจและสังคมได้อย่างทั่วถึง  [23-28] ซึ่งความรู้ที่ถ่ายทอดความรู้ 
ที่ถูกต้องผ่านการบรรยายร่วมกับการให้ความรู้และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การถูกตีตราจากผู้ป่วยโดยตรง 
ทำให้เกิดความเข้าใจโรคเรื้อนมากยิ่งขึ้น [23, 26] รวมถึงส่งเสริมการใช้สื่อที่ผู้ป่วยเรื้อนสร้างขึ้นทำให้ผู้ป่วยรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองและทำให้การตีตราต่อตนเองลดลงได้ดียิ่งขึ้น [23, 26, 23] โดยการศึกษาของ Peters and et 
al. [23] แสดงให้เห็นว่า ความรู้ที่เพิ่มข้ึนส่งผลต่อการตีตราโรคเร้ือนที่ลดลงได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้การรณรงค์
ในชุมชนมีการประชุมเพื ่อจัดกิจกรรมเสริมสร้างความเข้าใจการตีตราโรคเรื ้อนในชุมชนอย่างต่อเนื ่อง  
โดยให้ข้อมูลผ่านหอกระจายเสียงของหมู่บ้านพร้อมแจกใบปลิวในแต่ละบ้าน และติดสื่อโปสเตอร์ในหมู่บ้าน   
[26, 28] ซึ่งกิจกรรมนี้เหมาะกับกลุ่มประชาชนทั่วไป เนื่องจากสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้จำนวนมาก 
สอดคล้องกับนโยบายขององค์การอนามัยโลกที่ให้สมาชิกทุกประเทศมีการณรงค์โรคเรื้อนในวันเรื้อนโลก (World 
leprosy day) ที่ตรงกับวันอาทิตย์สัปดาห์สุดท้ายของเดือนมกราคมของทุกปี  [1] ส่วนประเทศไทยจะจัดการ
รณรงค์โรคเร้ือนแก่ประชานทั่วไปในวันราชประชาสมาสัยตรงกับวันที่ 16 มกราคมของทุกปี [29]  

เมื ่อมีการจัดรณรงค์โรคเรื ้อนแล้วในทุกปี หากมีการให้คำปรึกษารายบุคคล โดยรับฟังปัญหาหรือ  
ให้ข้อเสนอแนะในการรับมือการถูกตีตราในครอบครัวและชุมชน เพื่อสะท้อนความรู้สึกและทัศนคติที่มีการตีตรา
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โรคเรื้อนให้ผู้ป่วยมีทัศนคติการตีตราต่อตนเองลดลง [24, 27] ซึ่งการให้คำปรึกษารายบุคคลมีผลเด่นในการลด
การตีตราตนเองเมื่อเทียบกับการรณรงค์ โดยการศึกษาของ Lusli and et al. [24] แสดงให้เห็นว่า การให้
คำปรึกษารายบุคคลที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่อการตีตราโรคเรื้อนของผู้ป่วยลดลงได้อย่างชัดเจน อีกทั้งการเสริมพลัง  
ให้กำลังใจผู้ป่วยโรคเรื้อนเผชิญกับการตีตราโรคเรื้อนในครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยสามารถรับมือได้ และการส่งเสริม
ความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้ป่วยโรคเรื้อน ทำให้ครอบครัวมีความเข้าใจผู้ป่วยกันและกัน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวสามารถเผชิญต่อการตีตราได้ดีขึ้น และการตีตราของผู้ป่วยและครอบครัวลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน
[25] นอกจากนี้การเยี่ยมบ้านเพื่อสร้างความไว้วางใจกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยประเมินสภาพความเป็นอยู่ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว การเลือกปฏิบัติในครอบครัว และสร้างแรงจูงใจให้ความหวังในการดำเนินชีวิต  
ของผู้ป่วยในครอบครัว ซึ่งการเยี่ยมบ้านนั้นทำให้สามารถลดการตีตราโรคเรื้อนได้อย่างชัดเจน  [27] นอกจากนี้ 
มีการสนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ โดยการส่งเสริมอาชีพในกลุ ่มผู ้ป่วยที ่มีความพิการจากโรคเรื ้อน  
และการให้สินเชื่อแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อน เพื่อส่งเสริมการดำเนินชีวิตและการพัฒนาอาชีพของผู้ป่วยให้ดีขึ้น  [27] 
รวมถึงให้สิทธิ์การรักษาฟรีแก่ผู ้ป่วย เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วยและครอบครัวได้  [28]  
เป็นไปในทางเดียวกันกับแนวทางดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนในไทยที่สนับสนุนค่าครองชีพและส่งเสริมอาชีพในนิคม  
โรคเรื้อน ซึ่งหากผู้ป่วยโรคเรื้อนสามารถดูแลตนเองและสามารถใช้ชีวิตร่วมกับชุมชนได้ก็จะทำให้สามารถลด  
การตีตราได้ดียิ่งขึ้น [30]  
 นอกจากนี้ การประเมินผลลัพธ์มีการรวบรวมข้อมูลที่ใช้แบบสอบถามที่หลากหลาย ความครอบคลุม
และเหมาะสมในเชิงเนื้อหา ส่วนใหญ่ใช้แบบสอบถามการตีตราของชุมชน (EMIC) อาจเนื่องจากข้อคำถาม 
มีความครอบคลุมการตีตราทั ้งในระดับบุคลและชุมชนด้วย  [23, 26, 28] โดยในประเทศไทยมีการนำ
แบบสอบถามนี้มาเป็นเครื่องมือมาตรฐานในการเฝ้าระวังการตีตราผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชน [31] รวมถึงนำมาใช้
ในการประเมินการตีตราผู้ป่วยอย่างแพร่หลายโดยเฉพาะในโรคติดต่อเรื้อรังอื่นๆ เช่น วัณโรค ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
[10-11] นอกจากนี ้ผลการวิจัยของโปรแกรมลดการตีตราโรคเรื ้อนในชุมชนที ่ใช้กิจกรรมแบบผสมผสาน 
ประกอบด้วย การให้ความรู ้ การรณรงค์ การให้คำปรึกษา การเยี ่ยมบ้าน และการสนับสนุนทางสังคม  
และเศรษฐกิจส่งผลให้การตีตราลดลงอย่างชัดเจน [23-28] อย่างไรก็ตามในการลดการตีตรานั้นต้องอาศัย
ระยะเวลา เพื่อให้เกิดความรู้ที่ถูกต้องและความเข้าใจในโรคเรื้อน รวมถึงทำให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ  
โรคเรื้อนอย่างต่อเนื่อง ให้เป็นส่วนหนึ่งในการใช้ชีวิตประจำวันและให้แทรกซึมเข้าไปกับสังคมเรื่อยๆ จนไม่เกิด
การตีตราในที่สุด ตามแผนยุทธศาสตร์การกําจัดโรคเรื ้อนระยะ 5 ปี (พ.ศ.  2566 – พ.ศ. 2570) ที่ระบุว่า 
การต่อต้านการตีตราและเคารพในสิทธิมนุษยชนต้องอาศัยกลยุทธในการดำเนินงานบูรณาการตามบริบท  
ของพื้นที่อย่างเหมาะสมให้การลดการตีตราของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน [32]  

อย่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี ้ ยังมีข้อจำกัดถึงแม้ว่าจะมีการค้นคว้า
งานวิจัยถึง 36 เรื ่อง แต่มีเพียง 6 เรื ่องเท่านั้นที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือก และมีคุณภาพการวิจัยที่เหมาะสมกับ  
การนำมาสังเคราะห์ผล ส่งผลให้มีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะสะท้อนภาพรวมของประสิทธิภาพโปรแกรมในบริบท  
ที่หลากหลาย นอกจากนี้ระยะเวลาในการดำเนินงานมีระยะเวลา 1 – 5 ปี ทำให้ในทุกงานวิจัยขาดการติดตามผล
ที่ต่อเนื่องในระยะยาว รวมถึงการจัดกิจกรรมที่ขาดความยั่งยืนเป็นโครงการตามนโยบาลในช่วงเวลานั้นๆ 
นอกจากนี ้งานวิจัยมีแหล่งที ่มาจากประเทศต่างๆ คือ อินเดีย อินโดนีเซีย และโตโก แม้ว่าจะเป็นจุดแข็ง 
ของงานวิจัยในแง่ความหลากหลาย แต่ก็อาจส่งผลต่อความยากในการเปรียบเทียบผล เนื่องจากความแตกต่าง
ด้านวัฒนธรรม ระบบสาธารณสุข และปัจจัยทางสังคม นอกจากนี้ความแตกต่างในเครื ่องมือวัดอาจจำกัด 
การเปรียบเทียบผลลัพธ์หรอืข้อจำกัดด้านงบประมาณอาจส่งผลต่อการนำโปรแกรมไปใช้ในประเทศไทยได้ ดังนั้น
ในการลดการตีตราโรคเรื ้อนในชุมชนที ่ม ีประสิทธ ิภาพมีการใช้กิจกรรมแบบผสมผสาน ประกอบด้วย  
การให้ความรู้ การรณรงค์ การให้คำปรึกษา การเยี่ยมบ้าน และการสนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ ทั้งนี้
รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทประเทศไทยเป็นการเยี่ยมบ้านโดย อสม. ซึ่งช่วยสร้างความไว้วางใจในชุมชนชนบท 
ที่มีความเชื่อเกี่ยวกับโรคเรื้อน เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง นอกจากนี้ความเชื่อทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับ
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โรคเรื้อนอาจเป็นอุปสรรคในการรณรงค์ในชุมชนไทยในการรับรู้เกี ่ยวกับโรคเรื ้อนที่ถูกต้องได้ ซึ่งหากกำจัด
ข้อจำกัดเหล่านี้ได้จะทำให้ผู ้ป่วยโรคเรื ้อนสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีและใช้ชีวิตกับครอบครัวและชุมชนได้
ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อไป 
 
สรุป  
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้ทำให้เห็นว่า จากรายงานวิจัยทั้ง 6 เรื่อง โปรแกรมลด
การตีตราโรคเรื ้อนในชุมชนที ่ม ีประสิทธิภาพต้องมีการใช้กิจกรรมแบบผสมผสานอย่างน้อย 2 รูปแบบ 
ประกอบด้วย การให้ความรู ้ การรณรงค์ การให้คำปรึกษา การเยี ่ยมบ้าน และการสนับสนุนทางสังคม  
และเศรษฐกิจ ซึ ่งเหมาะสมกับการนำมาใช้ในการลดการตีตราโรคเรื ้อนของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 
อย่างยั่งยืน ดังนั้น ในการปฏิบัติการพยาบาลควรนำรูปแบบกิจกรรมบูรณาการ โดยการให้ความรู้ร่วมกับ  
การจัดกิจกรรมรณรงค์ การให้คำปรึกษารายบุคลและการเยี่ยมบ้าน รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งนำมาปรับใช้กับบริบทของแต่ละพื้นที่อย่างเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ ในการศึกษาครั้งต่อไปควรส่งเสริมงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการติดตามผล
ระยะยาว เพื ่อประเมินความยั ่งยืนของการลดการตีตราหลังสิ ้นสุดโปรแกรม  รวมถึงควรพัฒนาเครื่องมือ 
วัด Self-stigma และ Public stigma ที่เหมาะสมกับบริบทประเทศไทย และควรศึกษาผลกระทบของโปรแกรม
แบบบูรณาการเปรียบเทียบกับโปรแกรมแบบเดี ่ยว เพื ่อสร้างองค์ความรู ้ใหม่ในการออกแบบนวัตกรรม 
ทางการพยาบาล 
 2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรสนับสนุนและส่งเสริมการบูรณาการ
โปรแกรมลดการตีตราโรคเรื้อนเข้ากับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยเฉพาะในชุมชนที่มีความชุกของโรคเรื้อน
สูง และมีการอบรมบุคลากรสุขภาพในระดับชุมชนให้สามารถจัดกิจกรรมให้ความรู้ ให้คำปรึกษา  เยี่ยมบ้าน  
และหาช่องทางการสนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติงานในการปฏิบัติการพยาบาลชุมชนหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรนำรูปแบบ
กิจกรรมที่มาใช้อบรม อสม. ให้มีความรู้ด้านการตีตราและสิทธิมนุษยชนเบื้องต้น เพื่อสามารถเป็นผู้ให้ข้อมูลหรือ
ให้คำปรึกษาเบื ้องต้นแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการใช้สื ่อที ่เข้าใจง่ายที ่ผลิตโดยผู ้ที่ รักษาหายจาก 
โรคเรื้อนแล้ว เช่น วิดีโอ ใบปลิว เพื่อสร้างความใกล้ชิดและลดความกลัวต่อโรคเรื้อนในชุมชน และควรดำเนิน
กิจกรรมเยี่ยมบ้านพร้อมทั้งการพูดคุยกับครอบครัวอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างความสัมพันธ์ระยะยาว ลดตีตรา  
และสนับสนุนผู้ป่วยมีส่วนร่วมในสังคม ส่งผลให้เกิดคุณค่าในตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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