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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 วณัโรคปอดเป็นโรคติดต่อเร้ือรังที่เป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุขในปัจจุบนัของทัว่โลก
โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุ่มประเทศที่ก  าลงัพฒันา โดยมีสาเหตุมาจากความยากจน การขาดแคลนอาหาร 
การอพยพยา้ยถ่ินของแรงงาน และการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ (วิทยา บุรณศิริ, 2555) ส่งผลให้การ
แพร่ระบาดของเช้ือวณัโรคปอดมีความรุนแรงมากยิง่ขึ้น จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก พบว่า
ทัว่โลกมีจ านวนผูป่้วยรายใหม่ติดเช้ือและป่วยเป็นวณัโรคปอดเพิม่ขึ้นทุกปี โดยพบวา่ในปี ค.ศ. 2015 
มีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ 2.8 ลา้นคน คิดเป็นอตัราอุบตัิการณ์ 217 คน ต่อประชากร 100,000 คน 
(World Health Organization [WHO], 2016)  และในปี ค.ศ. 2014 ทัว่โลกพบผูป่้วยวณัโรคปอดจาก
การตรวจเสมหะพบเช้ือ จ  านวน 2,697,969 ราย จากอาการและการวินิจฉัย 2,034,953 ราย และเป็น
ผูป่้วยวณัโรคปอดที่กลับมารักษาซ ้ า 430,621 ราย (WHO, 2015) ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ด้ือยา
หลายขนานร้อยละ 2 รักษาซ ้ าร้อยละ 19 โดยพบอตัราความชุกของวณัโรคปอดสูงในกลุ่มประชากร
พเิศษซ่ึงหมายรวมถึงกลุ่มต่างดา้วหรือแรงงานขา้มชาติ ป่วยเป็นวณัโรคด้ือยาหลายขนาน 480,000 คน 
ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ (WHO, 2014) ในขณะที่ผลส าเร็จในการรักษาได้ผลเพียง 
ร้อยละ 81 (WHO, 2014) ซ่ึงต  ่ากว่าเกณฑท์ี่องคก์ารอนามยัโลกก าหนดไวค้ือตอ้งมากกว่าร้อยละ 85 
(ปราชญ ์บุณยวงศว์ิโรจน์, 2551; อติภา กมลวทัน์, นาตยา พนัธุ์รอด, และ เศวต ช านาญกรม, 2551) 
โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยอยูใ่นวยัแรงงานกลุ่มอาย ุ 15-34 ปี และพบว่าป่วยเป็นวณัโรคและเสียชีวิต เป็น
จ านวนมากติด 1 ใน 10 อนัดบัแรกของโรคที่พบว่าชาวต่างชาติมารับการรักษา (ลดัดา ลิขิตยิง่วรา, 
2556) ทั้งน้ีมีแรงงานต่างดา้วที่เขา้มาท างานในจงัหวดัตากไดข้ึ้นทะเบียนท าบตัรแรงงานตามนโยบาย
การจดัระเบียบแรงงานของรัฐบาลในปี พ.ศ. 2557 จ านวน 40,000 ราย มีผลการตรวจคดักรองวณัโรค
เบื้องตน้พบผูป่้วยวณัโรคปอด 3,000 ราย (หน่วยเวชกรรมชุมชน อาชีวอนามยั โรงพยาบาลแม่สอด, 
ติดต่อเป็นการส่วนตวั 10 พฤศจิกายน 2558) โดยเป็นแรงงานต่างดา้วที่ท  างานอยูใ่นโรงงานอุตสาหกรรม
ในเขตอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 137 ราย ส่วนที่เหลือเป็นกลุ่มแรงงานประเภทอ่ืน (คลินิกวณัโรค
โรงพยาบาลแม่สอด, ติดต่อเป็นการส่วนตวั 10 พฤศจิกายน 2558) ในพื้นที่อ  าเภอแม่สอดการคน้หา
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ยงัต  ่ากว่าเป้าหมายร้อยละ76.4 ซ่ึงยงัต  ่ากว่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลก



 

2 

ก าหนดคือร้อยละ90 อัตราการขาดยาสูงร้อยละ 8.7 สูงเกินเป้าหมายที่ก  าหนดคือร้อยละ 3 (ขอ้มูล
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จงัหวดัพิษณุโลก, ติดต่อเป็นการส่วนตวั 10 พฤศจิกายน 2558)
โดยเฉพาะกลุ่มต่างด้าวที่เขา้มารับการรักษา ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาวณัโรคด้ือยาหลายขนานตามมา 
ส าหรับประเทศไทยมีระดับความรุนแรงของปัญหาวณัโรคเป็นล าดับที่ 18 ของโลก โดยมีจ านวน
ผูป่้วยวณัโรคทั้งหมดจ านวน 66,179 คน วณัโรคปอด 55,590 คน และผูป่้วยวณัโรคนอกปอด 10,589 คน 
(WHO, 2016) โดยปัจจุบนัพบผูป่้วยวณัโรคปอดสูงในกลุ่มแรงงานต่างดา้วและกลุ่มประชากรที่อาศยั
อยูใ่นพื้นที่บริเวณชายแดน โดยเฉพาะเขตติดต่อกบัประเทศเมียนมา จึงท าใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือ
เพิม่ขึ้นในกลุ่มประชากรดงักล่าว 

 จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคในชาวต่างชาติของประเทศไทย พ.ศ. 2551-2556 ของกระทรวง
สาธารณสุขโดยส านกัระบาดวิทยา จงัหวดัที่พบวา่มีผูป่้วยต่างชาติทั้งที่อาศยัรวมอยูใ่นศูนยอ์พยพและ
ประชาชนของประเทศเพื่อนบา้นที่เขา้มารับการรักษาในประเทศไทยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ
จงัหวดัตาก เชียงราย และระนอง ตามล าดบั อีกทั้งพบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2554-2558 อ าเภอแม่สอด
จงัหวดัตาก ซ่ึงมีพื้นที่ติดต่อกบัประเทศเมียนมา มีจ  านวนผูป่้วยวณัโรคสูงสุดในประเทศไทย โดยพบ 
จ านวนผูป่้วยต่างดา้วซ่ึงส่วนใหญ่เป็นแรงงานเมียนมาจ านวน 763 ราย ในขณะที่พบผูป่้วยไทย 495 
ราย (ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 2 จงัหวดัพิษณุโลก, ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก, ติดต่อ
เป็นการส่วนตวั 10 พฤจิกายน 2558) และในปี พ.ศ. 2559 พบวณัโรครายใหม่ในจงัหวดัตาก จ านวน 
678 ราย เป็นคนไทยจ านวน 424 ราย และต่างดา้วจ านวน 254 ราย  โดยเป็นวณัโรคปอดในคนไทย
จ านวน 278 ราย และต่างด้าวจ านวน 192 ราย (ข้อมูลส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวดั
พษิณุโลก, 2559, ติดต่อเป็นการส่วนตวั 10 กุมภาพนัธ ์2560) โดยจากรายงานของโรงพยาบาลแม่สอด
ในปี พ.ศ. 2554-2558 พบผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนานในกลุ่มผูป่้วยต่างด้าวที่เขา้รับการรักษา
จ านวน 36 ราย (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวดัพิษณุโลก, ติดต่อเป็นการส่วนตัว 10 
พฤศจิกายน 2558) นอกจากน้ีขอ้มูลจากคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลแม่สอด ปี พ.ศ. 2559 พบผูป่้วยวณั
โรครายใหม่ในคนไทยจ านวน 133 ราย และต่างดา้วจ านวน 119 ราย โดยเป็นวณัโรคปอดรายใหม่ใน
คนไทยจ านวน 89 ราย และต่างดา้วจ านวน 91 ราย (ขอ้มูลส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 2 จงัหวดั
พษิณุโลก, 2559, ติดต่อเป็นการส่วนตวั 10 กุมภาพนัธ ์2560) 

 การแพร่ระบาดของวณัโรคปอดในกลุ่มแรงงานต่างดา้วดงักล่าว ก่อใหเ้กิดผลกระทบอยา่งมาก
ทั้งต่อผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน โดยผูป่้วยที่ติดเช้ือวณัโรคปอดจะไดรั้บผลกระทบต่อร่างกายและ
จิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนเพลีย และไม่สามารถ
ท างานไดต้ามปกติ และตอ้งเสียเวลาในการเขา้รับการรักษาโรคดงักล่าว โดยพบว่าในปี ค.ศ. 2013 มี
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ผูป่้วยวณัโรคที่เขา้ถึงการรักษามีอตัราการรักษาส าเร็จเพยีงร้อยละ 86 ท าใหท้ัว่โลกมีผูป่้วยเสียชีวติจาก
การป่วยเป็นวณัโรคสูงถึง 1.5 ลา้นคน (WHO, 2015) อีกทั้งส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผูป่้วย ซ่ึง
ผูป่้วยจะมีความเครียด และต าหนิตวัเองที่อาจท าให้เป็นสาเหตุส าคญัในการแพร่กระจายเช้ือแก่ผูอ่ื้น 
ทั้งเพื่อนร่วมงาน บุคคลในครอบครัว รวมทั้งบุคลากรทางสุขภาพซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการรักษา 
(ส านักวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2558) การส ารวจความรู้วณัโรคที่เก่ียวขอ้งกบัทศันคติพฤติกรรมและ
การปฏิบติัในหมู่แรงงานขา้มชาติในประเทศทาจิกิสถานพบวา่ การป่วยเป็นวณัโรคท าใหแ้รงงานขา้ม
ชาติ กลวัการปฏิเสธจากชุมชนและเพื่อนร่วมงานเพราะเป็นโรคน่ารังเกียจ  นอกจากน้ีท าให้ขาดงาน 
ขาดรายได ้และถูกไล่ออกจากงาน (Gilpin, de Colombani, Hasanova, & Sirodjiddinova, 2012) อีกทั้ง
ยงัเป็นภาระของครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ดในการดูแลทั้งดา้นอาหารและเศรษฐกิจที่ตอ้งหารายได้
พิเศษมากขึ้นเพื่อให้เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายในครอบครัวและส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัเส่ียงให้กลุ่มแรงงาน
ป่วยเป็นวณัโรคมากขึ้น (Bozzi, 2015) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ ซ่ึงปรากฏ
หลกัฐานจากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก พบว่าในช่วง 5 ปี (ค.ศ. 2002-2006) เกิดภาระค่าใชจ่้าย
ในการควบคุมวณัโรคปอดใน 22 ประเทศที่มีวณัโรคปอดสูง เพิ่มขึ้นจาก 500 ลา้นเหรียญสหรัฐอเมริกา 
เป็น 1,400 ลา้นเหรียญสหรัฐอเมริกา ในปี 2015 พบว่าในหลายประเทศเสียค่าใชจ่้ายในการป้องกัน 
วนิิจฉยัและการรักษาวณัโรคประมาณ 6,600 ลา้นเหรียญสหรัฐ และเสียค่าใชจ่้ายในการคน้หาวณัโรค
ประมาณ 1,400 ล้านเหรียญ (WHO, 2015) ในขณะที่ประเทศไทยตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการป้องกัน 
วนิิจฉยัและการรักษาวณัโรคปอดประมาณ 278 ลา้นบาทต่อปี (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
[สปสช.], 2557)  อีกทั้งมีรายงานจากคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลแม่สอดที่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา
วัณโรคส าหรับผู ้ป่วยต่างด้าวประมาณ 3,733,395 บาทต่อปี  (ค ลิ นิกวัณโรคโรงพยาบาล 
แม่สอด, ติดต่อเป็นการส่วนตวั 10 พฤศจิกายน 2558)  

 วณัโรคปอดเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจที่ส าคญัมีการแพร่ระบาดอย่างรุนแรง การ
แพร่กระจายของเช้ือวณัโรคเป็นไปได้ง่ายและรวดเร็ว ติดต่อเขา้สู่ร่างกายได้หลายทางทั้ งระบบ
ทางเดินหายใจ ผวิหนงั และระบบทางเดินอาหาร โดยพบวา่ช่องทางที่เช้ือเขา้สู่ร่างกายไดง่้ายและบ่อย
ที่สุดคือระบบทางเดินหายใจ (Cohen, 2006) ดงันั้นเม่ือผูป่้วยวณัโรคปอด ไอ จาม จะมีละอองฝอยของ
เสมหะที่มีเช้ืออยู ่ถูกขบัออกมาทางปากและจมูกซ่ึงสัมพนัธ์กบัความถ่ีของการไอจาม การไอ 1 คร้ัง 
เช้ือวณัโรคจะถูกปล่อยออกมาจากร่างกายของผูป่้วยประมาณ 18-3,798 ละออง (Centers for Disease 
Control and Prevention [CDC], 2008; Fennelly et al., 2004) ขณะที่ผู ้ป่วยไอ ละอองฝอยที่มีขนาด
ใหญ่จะตกลงสู่พื้น ส่วนละอองฝอยที่มีขนาดเล็กมาก (droplet nuclei) ซ่ึงมีขนาดอนุภาคประมาณ  
1-10 ไมครอน ก็สามารถลอยฟุ้งกระจายอยูใ่นอากาศได ้นานมากกวา่ 2 ชัว่โมง (บญัญติั ปริชญานนท,์ 
ชยัเวช นุชประยรู, และ สงคราม ทรัพยเ์จริญ, 2542; CDC, 2008) ทั้งน้ีหากบุคคลใดไม่เคยมีภูมิคุม้กนั
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โรคมาก่อน เช้ือวณัโรคก็สามารถเขา้ไปในเน้ือเยือ่และเจริญเติบโตหรือเพิ่มจ านวนในเน้ือเยือ่ร่างกาย 
โดยเม็ดเลือดขาวชนิดมาโครฟาจ (macrophages) เขา้มาโอบเช้ือวณัโรคไว ้ เช้ือจึงสามารถมีชีวิตอยู่
และแบ่งตวัในเซลล์มาโครฟาจ แต่ไม่ท าให้เกิดพยาธิสภาพ เรียกว่าอยู่ในระยะสงบหรือระยะแฝง 
(latent stage) (CDC, 2008) ร่องรอยของการติดเช้ือจะปรากฏโดยมีผลบวกในการทดสอบปฏิกิริยา 
ทูเบอร์คูลินทางผิวหนัง (tuberculin skin test) เท่านั้น ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกมกัปกติไม่พบเช้ือ 
จากการตรวจเสมหะและการเพาะเช้ือ ไม่สามารถแพร่กระจายเช้ือหรือติดต่อไปยงัผูอ่ื้น ไม่มีอาการแสดง
ของการป่วยเป็นวณัโรคและไม่ใช่ผูป่้วยวณัโรค ผูท้ี่ติดเช้ือวณัโรคส่วนใหญ่จะสามารถด ารงชีวิต 
อยูไ่ดต้ามปกติ การที่เช้ือวณัโรครุกล ้าเขา้สู่เน้ือเยือ่ของร่างกายและเจริญเติบโตเพิม่จ  านวนจนสามารถ
ท าใหเ้กิดโรคไดน้ั้นเพราะมีปัจจยัเส่ียงที่ท  าใหเ้กิดการติดเช้ือวณัโรคปอดเพิม่ขึ้น (CDC, 1990; Chan-
Yeung et al., 2006; Nava-Aguilera et al., 2009) ดังนั้นบุคคลที่ตอ้งสัมผสัใกล้ชิดผูป่้วยวณัโรคปอด
และอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเดียวกนักบัผูป่้วยที่อยูใ่นระยะแพร่กระจายเช้ือ จึงมีโอกาสที่จะเกิดการติดเช้ือ
วณัโรคปอดไดง่้ายกว่าบุคคลที่ไม่ไดอ้ยูใ่นอยู่ร่วมกนัในส่ิงแวดลอ้มเดียวกนั (คคันางค ์นาคสวสัด์ิ, 
2547; ธีรวฒัน์ วลัยเสถียร และ ศรีมงคล ประยูรยวง, 2548; Cramm, Finkenflugel, Moller, & Nieboer, 
2010; Semedo, Teixeira, & Alves, 2005) 

 ปัจจัยหรือสาเหตุส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือวณัโรคปอดของกลุ่มแรงงานเมียนมามีหลาย
ประการ ไดแ้ก่ บริบทการท างานในโรงงานอุตสาหกรรม ส่ิงทอและตดัเยบ็เส้ือผา้ ซ่ึงเพิม่โอกาสเส่ียง
ต่อการ ติดเช้ือวณัโรคปอด การสัมผสัฝุ่ นฝ้ายเป็นเวลานานๆ ท าให้ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมเกิดการระคายเคือง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) เน่ืองจากเช้ือวณัโรคปอด
แพร่กระจายและติดต่อได้ง่าย ซ่ึงในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก มีความหนาแน่นของแรงงานใน
โรงงานมากที่สุด บริบทของโรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่โดยเฉพาะส่ิงทอและตดัเยบ็เส้ือผา้ ไม่มี
ระบบก าจดัสารพิษทางอากาศที่มีประสิทธิภาพ พื้นที่ในโรงงานแออดัซ่ึงเส่ียงต่อการติดเช้ือได้ง่าย 
อากาศถ่ายเทไม่สะดวก มีฝุ่ น ใยผา้ และความร้อนในกระบวนการผลิตมาก (ขนิษฐา ไชยวงศ,์ 2556; 
ภาติยะ พฒันาศกัด์ิ, 2558) อีกทั้งสถานที่ท  างานเปรียบเหมือนคุกมากกว่าส าหรับท างานคือมีสภาพ
แออดั มีพื้นที่น้อย แต่มีแรงงานจ านวนมาก มีการระบาย อากาศไม่ดี ประตูโรงงานมีก าแพงลอ้มรอบ
บุคคลภายนอกไม่สามารถมองเห็นดา้นใน และแรงงานไม่สามารถมองออกไปดา้นนอกได ้(อจัฉรียา 
สายศิลป์, 2558) นอกจากน้ีสภาพที่อยูอ่าศยัของแรงงานเมียนมาก็มีความคบัแคบ พบว่าแรงงานเมียน
มาในอ าเภอแม่สอดส่วนใหญ่พกัอาศยัอยู่อย่างหนาแน่นในห้องพกัขนาดประมาณ 20 ตารางฟุต 
ส าหรับแรงงานจ านวน 10-12 คน รวมทั้งการใชห้้องน ้ าและพื้นที่ส าหรับการรับประทานอาหารที่แออดั
และตอ้งใชร่้วมกนั (อจัฉรียา สายศิลป์, 2558) จากลกัษณะที่ท  างานและสภาพที่อยูอ่าศยัของแรงงาน
เมียนมา ลว้นเป็นปัจจยัเอ้ือต่อการแพร่กระจายของเช้ือวณัโรคปอด 
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 นอกจากน้ีการมีความรู้ที่ไม่เพียงพอและการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด
ที่ไม่ถูกตอ้ง ถือเป็นปัจจยัที่ส าคญัที่เพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคปอดของแรงงานเมียนมา  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผา่นมา พบวา่ แรงงานต่างดา้วที่ยงัไม่ติดเช้ือวณัโรคปอดทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศมีความรู้เร่ืองวณัโรคปอดอยูใ่นระดบัต ่าเหมือนกนั ในประเทศไทยมีการศึกษา
เก่ียวกับแรงงานเมียนมาในจังหวดัภูเก็ต (Thwin, 2008) พบว่า แรงงานเมียนมาบางรายไม่ทราบ
เก่ียวกบัวิถีทางการแพร่กระจายเช้ือ วิธีการติดต่อ และมีการปฏิบติัที่ไม่ถูกตอ้งเหมาะสมเก่ียวกบั การ
ดูแลส่ิงแวดลอ้มในบา้น การถ่ายเทอากาศ และการดูแลให้แสงสว่างส่องทัว่ถึงเพื่อลดจ านวนเช้ือวณั
โรค นอกจากน้ีการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า แรงงานเมียนมาที่ท  างานในโรงงานอุตสาหกรรมใน
เมืองยา่งกุง้ ประเทศเมียนมา ประมาณร้อยละ 50 ไม่ทราบว่าเช้ือวณัโรคสามารถแพร่กระจายและมี
การติดต่อทางการหายใจ (Thu, Win, Nyunt, & Lwin, 2012) อีกทั้งมีการศึกษาในกลุ่มแรงงงานเมียน
มาที่เป็นผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในจังหวดัสมุทรสาคร พบว่า ผูป่้วยเมียนมาไม่มีความรู้ที่เพียงพอ
เก่ียวกบัโรค สาเหตุ อาการ และการรักษา โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ไปพบแพทยเ์ม่ืออาการรุนแรง หรือรอ
จนป่วยไปท างานไม่ไหวจึงไปพบแพทย ์ไม่รู้เก่ียวกบัสิทธิในการรักษา และรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง 
(Wongkongdech, Srisaenpang, & Tungsawat, 2015)  

 จากการไดศึ้กษาน าร่อง (pilot study) ของผูว้ิจยัเก่ียวกบัความรู้และการปฏิบติัการป้องกนัการ
ติดเช้ือวณัโรคปอด ในกลุ่มแรงงานเมียนมาที่ท  างานในโรงงานตดัเยบ็เส้ือขนาดใหญ่ในพื้นที่อ  าเภอแม่
สอด จงัหวดัตาก จ านวน 15 คนโดยการใชแ้บบวดัความรู้และแบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัการ
ติดเช้ือวณัโรคปอดของ วิจิตรา แดงเถิน (2554) พบว่า กลุ่มแรงงานเมียนมาดงักล่าวมีอายใุนช่วง 18-
41 ปี (อายเุฉล่ีย 27.87 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.33 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาจ านวน 
7 คน และระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปจ านวน 8 คน กลุ่มแรงงานเมียนมาดงักล่าวไม่เคยได้รับความรู้
เก่ียวกบัเร่ืองวณัโรคปอดมากถึงร้อยละ 60 และจากการประเมินความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ
วณัโรคปอด พบวา่ มีคะแนนความรู้โดยรวมเฉล่ีย 18.66 คะแนนจากคะแนนเตม็ 30 คะแนน (คะแนน
ต ่าสุดคือ 15 คะแนน และสูงสุดคือ 22 คะแนน) และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า มีหลายขอ้ที่กลุ่ม
แรงงานเมียนมาตอบไม่ถูกตอ้ง เช่น ร้อยละ 93.39 ไม่มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัหลงัมือสมัผสัเสมหะ 
น ้ ามูกน ้ าลาย ร้อยละ 80 ไม่มีความรู้เก่ียวกบัการก าจดักระดาษทิชชูที่ใชเ้ช็ดเสมหะ น ้ ามูก น ้ าลาย ร้อย
ละ 66.7 ไม่มีความรู้เก่ียวกบัการปิดปากปิดจมูกเวลาไอหรือจาม ร้อยละ 60 ไม่ทราบประโยชน์ของ
การลา้งมือดว้ยน ้ าและสบู่ธรรมดาในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด เป็นตน้ ส าหรับการประเมิน
การปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด พบวา่ มีคะแนนการปฏิบติัโดยรวมเฉล่ีย 13.00 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 40 คะแนน (คะแนนต ่าสุดคือ 6 คะแนน และสูงสุดคือ 18 คะแนน) และเม่ือพจิารณา
เป็นรายขอ้ พบว่า มีหลายขอ้ที่กลุ่มแรงงานเมียนมาปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง เช่น ร้อยละ 73.3 ไม่ถูพื้นห้อง 
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ผนังหรือเช็ดส่ิงของในบา้น ร้อยละ 66.7 ไม่ท าความสะอาดมือหลังสัมผสัด้านนอกของหน้ากาก
อนามยัขณะสวมอยู ่  ร้อยละ 60 ไม่เปล่ียนหน้ากากอนามยัทนัทีเม่ือช้ืนหรือขาด และมีเพียงร้อยละ 
40.0 ปฎิบติัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 66.7 ใชผ้า้เช็ดหน้าปิดปากและจมูกขณะที่ไอหรือจามเป็นบางคร้ัง 
ในขณะที่ร้อยละ 33.3 ไม่ปฎิบติัเลย เป็นตน้ (ขอ้มูลจากการใชแ้บบสอบถามภาษาเมียนมาเก่ียวกับ
ความรู้และการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด ในกลุ่มแรงงานเมียนมาที่ท  างานในโรงงาน
ตดัเยบ็เส้ือขนาดใหญ่ในพื้นที่อ  าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก, 26-27 พฤษภาคม 2559) 

 จากขอ้มูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแรงงานเมียนมายงัขาดความรู้และมีการปฏิบตัิตวัในการ
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดที่ไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงความรู้เป็นปัจจยัที่มีความส าคญัและมีความสมัพนัธ์ต่อ
การปฏิบตัิ ซ่ึงแนวคิดของ ชวาร์ท (Schwartz, 1975) ไดก้ล่าวถึงการปฏิบติัวา่การปฏิบติัที่แสดงออกมา
จะเป็นไปตามความรู้และทศันคติที่บุคคลนั้นมีอยู ่ โดยจากการศึกษาวิจยัที่ผ่านมาพบว่า พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคเพิ่มขึ้น หลงัการให้ความรู้เก่ียวกบัโรควณัโรคปอด การดูแลตนเอง
การส่งเสริมการหายของโรค และการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ (เนตรชนก จุละวรรณโณ, 
2559) ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นตอ้งมีการส่งเสริมความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดในกลุ่ม
แรงงานเมียนมาเพื่อให้ป้องกนัการป่วยเป็นวณัโรคเพิ่มขึ้นและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในกลุ่ม
แรงงานดงักล่าว ซ่ึงการให้ความรู้จะเกิดผลดีและมีประสิทธภาพไดน้ั้น ควรยดึหลกัการเรียนรู้แบบ
ผูใ้หญ่ (adult learning) ของ โนลส์, ฮอลตนั, และ สวอนสนั (Knowles, Holton, & Swanson, 2005) ซ่ึง
มีหลักการส าคัญคือเน้นความต้องการและความสนใจ (need and interests) ของผูเ้รียน รวมทั้ ง
สถานการณ์และทกัษะประสบการณ์ที่เก่ียวขอ้ง และสามารถตดัสินใจในการเรียนรู้ด้วยตนเองได้ 
ดงันั้นการจะส่งเสริมความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดในกลุ่มแรงงานเมียนมาให้ประสบ
ความส าเร็จ จึงตอ้งค  านึงถึงความเหมาะสมของภาษาและมีเน้ือหาของส่ือที่เหมาะสมกบักลุ่มแรงงาน
ดงักล่าว (รังสิมนัตุ ์ทองสวสัด์ิ, 2557; วรรณทนา บวัอ่อน และคณะ, 2557; Sreechat & Hongsranagon, 
2013) ซ่ึงเน้ือหาที่จ  าเป็นส าหรับการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดในกลุ่มแรงงานควรครอบคลุม
ประเด็นเก่ียวกบัวณัโรคปอด สาเหตุ อาการ วถีิทางการแพร่กระจายเช้ือ และการปฏิบติัในการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคปอดตามแนวคิดขององคก์ารอนามยัโรค ประกอบดว้ย กิจกรรมการปฏิบติัในการ
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด 4 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) การใส่ผา้ปิดปากและจมูก 2) การดูแลส่ิงแวดลอ้มที่
อยูอ่าศยั 3) การท าความสะอาดมือ และ 4) การส่งเสริมสุขภาพอนามยั (กระทรวงสาธารณสุข, 2546; 
WHO, 2007, 2009) 

 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การให้ความรู้แก่แรงงานเมียนมาเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือ 
วณัโรคปอด ตอ้งใชส่ื้อ/อุปกรณ์ที่สามารถส่ือสารที่เขา้ใจง่าย เพือ่ช่วยแรงงานเมียนมาใหมี้ความรู้และ
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พฤติกรรมการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดที่ถูกตอ้งและเหมาะสม (มน มน เว, เนตร 
หงษไ์กรเลิศ, และ จุฑาธิป ศีลบุตร, 2557) อาจเน่ืองมาจากส่ือที่มีอยูมี่การใชภ้าษาในส่ือที่ไม่ตรงกบั
กลุ่มเป้าหมาย ท าให้ไม่เขา้ใจและไม่สามารถใช้ส่ือดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นส่ือตอ้ง
น าไปใชไ้ดจ้ริง โดยผา่นการตรวจสอบและประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหาและภาษาที่ใช ้(Colson, 
Franks, Sondengam, Moverman, & El-Sadr, 2010) และส่ือการสอนที่เหมาะสมนั้ นต้องมีลักษณะ
หลากหลายชนิดประกอบการสอนจะให้ผลดีกว่าการใชส่ื้อชนิดใดชนิดหน่ึง เพราะจะกระตุน้ความ
สนใจและจูงใจใหอ้ยากเรียนรู้ (ชยัยงค ์พรหมวงศ,์ 2532) ส่ือแต่ละอยา่งมีความโดดเด่นในตวัเองและ
เสริมคุณค่าซ่ึงกันและกนั ช่วยในการเรียนรู้ ท  าให้การรับรู้ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วยเร้าความ
สนใจให้ผูเ้รียนเห็นส่ิงที่ก  าลังเรียนรู้ไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม ส่งเสริมให้เกิดความคิดสร้างสรรค ์และ
ความคิดรวบยอด (วุฒิชยั ประสานสร้อย, 2547) โดยเฉพาะส่ือส าหรับผูเ้รียนที่เป็นคนต่างดา้วควรมี
ลกัษณะใชง่้าย เขา้ใจง่าย ใชภ้าษาเหมาะสมกบัผูเ้รียน มีคุณภาพดี และผ่านการทดสอบจากผูท้ดสอบ
จากผูเ้ช่ียวชาญ นอกจากน้ีจากการศึกษาของ ขวญัชีวนั บวัแดง (2549) พบว่า การศึกษาและพฒันา
วิธีการส่ือสารในกลุ่มแรงงานขา้มชาติ ควรเพิ่มทางเลือกส าหรับกลุ่มที่มีขอ้จ  ากดัดา้นการรับรู้ โดย
ตอ้งค านึงถึงความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น การใช้สปอตประชาสัมพนัธ์ส าหรับกลุ่มที่มี
ขอ้จ  ากดัดา้นทกัษะการอ่าน และควรส่งเสริมให้มีการใชว้ีซีดี และส่ือประสม เพื่อเพิ่มความเขา้ใจให้
เป็นรูปธรรมยิง่ขึ้น โดยการใชส่ื้อตอ้งค านึงถึงช่วงเวลาที่จะสามารถใชไ้ดอ้ยา่งสะดวกและมีประสิทธิภาพ 

 การใหค้วามรู้ทางดา้นสุขภาพ ส่ือที่เหมาะสมเป็นส่ิงที่มีความส าคญัอยา่งมาก  ซ่ึงปัจจุบนัมีการ
ใช้ส่ือประสมมากขึ้ น ซ่ึงส่ือประสมเป็นการใช้ส่ือตั้ งแต่ 2 ประเภทขึ้ นไป เพื่อให้เหมาะสมต่อ
กลุ่มเป้าหมาย เป็นการเพิ่มช่องทางการใช้ส่ืออย่างสัมพนัธ์สอดคล้องกนัด้วยวิธีการที่หลากหลาย 
เพือ่ใหผู้เ้รียนไดเ้ลือกรับรู้และเรียนรู้ตามศกัยภาพของตนเอง ซ่ึงพบวา่มีประสิทธิภาพกวา่การใชส่ื้อใด
ส่ือหน่ึงดว้ยช่องทางใดช่องทางหน่ึงเพียงอย่างเดียว (กรองกาญจน์ อรุณรัตน์, 2536; ชยัยงค ์พรหมวงษ์, 
2532; บนัลือ สโมสร, 2539; โสภา กรรณสูต, 2541) ทั้งน้ีเน่ืองจากส่ือแต่ละประเภทช่วยกระตุน้การ
รับรู้และสร้างความสนใจแก่ผูเ้รียนแตกต่างกนัไป โดยพบว่าวีดิทศัน์เป็นส่ือที่ใชไ้ดส้ะดวกมีเน้ือหา
คงที่ มีภาพประกอบ ช่วยใหเ้ขา้ใจ และง่ายต่อการจดจ า (โสภา กรรณสูต, 2542) ส าหรับผูป่้วยวณัโรค
ปอด พบว่าการให้ความรู้โดยให้ชมวีดิทศัน์ช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้และมีการปฏิบติัตัวได้ถูกต้อง
มากกวา่การใหค้วามรู้โดยเพือ่นและญาติ (ประนอม นพคุณ, 2551; ป้องราษฎร์ วรวฒิุพทุธพงศ,์ 2553; 
เพญ็ศรี ปัญญาตั้งสกุล และ พรศกัด์ิ โคตรวงษ,์ 2546; Hoa, Diwan, Co, & Thorson, 2004) นอกจากน้ี
ส่ือชนิดที่ถ่ายทอดด้วยเสียงโดยไม่มีภาพประกอบ เช่น สปอตประชาสัมพนัธ์ ก็สามารถใช้ได้ผล
เช่นเดียวกนั โดยเฉพาะในกลุ่มผูเ้รียนที่ตอ้งยุง่อยูก่บัการท างานโดยไม่อาจละสายตาจากงานที่ท  าอยูไ่ด ้ 
การเรียนรู้จากการฟังส่ือเสียงจะท าให้เกิดการรับรู้ที่มีประสิทธิผลไดเ้ช่นกนั (ขวญัชีวนั บวัแดง, 2549; 
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สุภา พนัสบดี, 2556) การใชส่ื้อประสมยอ่มท าให้ผูเ้รียนมีทางเลือกในการรับรู้ การสร้างความเขา้ใจ
ตามชนิดของส่ือที่คุน้ชินหรือทกัษะในการเลือกรับรู้และเรียนรู้ อย่างไรก็ตามส่ือแต่ละชนิดที่จะ
น ามาใชต้อ้งมีคุณภาพ ผูเ้รียนสามารถเขา้ใจไดง่้ายและถูกตอ้งตรงตามเจตนาที่ตอ้งการส่ือสาร และ
สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง มีเน้ือหาเป็นรูปธรรม และช่วยกระตุน้ความสนใจในเน้ือหา ท าใหผู้เ้รียน
มีความสนใจ เกิดความเขา้ใจและสามารถจดจ าเน้ือหาไดดี้ขึ้น ซ่ึงจะมีผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบตัิ
ตวัเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค (กรองกาญจน์ อรุณรัตน์, 2536; ชัยยงค์ พรหมวงศ์, 2532; 
บนัลือ สโมสร, 2539; โสภา กรรณสูต, 2541)  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการใช้ส่ือประสมท าให้
ผลลพัธก์ารเรียนรู้เพิม่ขึ้น การศึกษาการใหค้วามรู้พบวา่ การใชส่ื้อประสมท าใหพ้ยาบาลมีความรู้และ
ทกัษะการปฏิบติัที่ถูกตอ้งเพิม่ขึ้นในการเก็บส่ิงตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจุลชีววทิยา หลงัการสอนดว้ย
ส่ือประสม (พชัรินทร์ สุมนะปัญญาวงศ์, 2553) นอกจากน้ีมีการศึกษาเก่ียวกบัใชส่ื้อประสมเพื่อการ
เรียนรู้ในผูป่้วยวณัโรคปอดพบว่ามีประสิทธิภาพเช่นกัน โดยหลังการสอนด้วยส่ือประสม ผูป่้วย 
วณัโรคปอดมีคะแนนการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสูงกว่าก่อนการสอนดว้ยส่ือประสม 
(จิตรานนท ์โกสียรั์ตนาภิบาล, 2556; ประนอม นพคุณ, 2551)  และงานวิจยัเก่ียวกบัการเสริมแรงใน
การป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดต่อความรู้และการปฏิบติัของประชาชนในพื้นที่รอบศูนยอ์พยพ 
อ าเภออุม้ผาง จงัหวดัตาก ซ่ึงมีการใหค้วามรู้และจดัท าส่ือกระตุน้เตือนโดยใชโ้ปสเตอร์ภาษากะเหร่ียง 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้และการปฏิบติัในการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคปอดเพิ่มขึ้น (วิจิตรา  
แดงเถิน, 2554)  

 อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัยงัไม่มีส่ือภาษาเมียนมาในการให้ความรู้เพื่อป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
ปอดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบับริบทและความตอ้งการของแรงงานเมียนมา  ซ่ึงแรงงานเมียน
มาดงักล่าวส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัวณัโรคปอดน้อยมาก อาจเน่ืองมาจากอุปสรรคของ
การส่ือสารดา้นภาษา รวมทั้งบุคลากรสุขภาพมีขอ้จ ากดัดา้นการส่ือสารดว้ยภาษาเมียนมา  ผูว้ิจยัจึง
สนใจที่จะพฒันาส่ือประสมภาษาเมียนมา  เพือ่ส่งเสริมความรู้และการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด
ของแรงงานเมียนมาที่ท  างานในโรงงานตดัเยบ็เส้ือผา้ เขตอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ซ่ึงจะช่วยป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคปอดรายใหม่ อนัอาจเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาดของ
เช้ือวณัโรคปอดในกลุ่มแรงงานเมียนมา และสามารถน าไปใชใ้นการให้ความรู้แก่ชาวเมียนมาที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลต่อไป 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 1. เพือ่พฒันาส่ือประสมในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดส าหรับแรงงานเมียนมา  

 2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของส่ือประสมเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดส าหรับ
แรงงานเมียนมา 

 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของแรงงานเมียนมาต่อการเรียนรู้ด้วยส่ือประสมเร่ืองการ
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด   

ค ำถำมกำรวิจัย  

 1. ส่ือประสมเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดส าหรับแรงงานเมียนมามีเน้ือหาและ
องคป์ระกอบอะไรบา้ง  

 2. ประสิทธิภาพของการใชส่ื้อประสมเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดส าหรับแรงงาน
เมียนมาเป็นอยา่งไร  

 3. ความพงึพอใจต่อการใชส่ื้อประสมเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดส าหรับแรงงาน
เมียนมาเป็นอยา่งไร 

ขอบเขตกำรวิจัย 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพฒันาการใช้ส่ือประสมซ่ึง
ประกอบด้วยส่ือวีดิทศัน์และส่ือสปอตประชาสัมพนัธ์ในการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคปอดของ
แรงงานเมียนมา โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัวณัโรคปอดในประเด็น สาเหตุ อาการ วิถีทางการแพร่กระจายเช้ือ 
และการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด ประกอบไปดว้ย การใส่ผา้ปิดปากและจมูก การดูแลส่ิงแวดลอ้ม
ที่อยูอ่าศยั การท าความสะอาดมือ  และการส่งเสริมสุขภาพอนามยั  โดยท าการศึกษากบักลุ่มตวัอยา่ง 
คือ แรงงานเมียนมาที่ท  างานในโรงงานตดัเยบ็เส้ือผา้ขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในเขตอ าเภอแม่สอด จงัหวดั
ตาก ระยะเวลาศึกษา 8 เดือน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560  
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นิยำมศัพท์  

 กำรพัฒนำส่ือประสม หมายถึง การน าเน้ือหาในบทเรียนเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
ปอด โดยออกแบบในลกัษณะขอ้ความ เสียง ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และผลิตในรูปแบบส่ือประสม 
โดยใชก้ารให้ความรู้ แนะน า สาธิตการปฏิบติัต่างๆ แก่แรงงานเมียนมา โดยใชส่ื้อประเภทต่างๆ 2 
ประเภท ได้แก่ ส่ือวีดิทศัน์และส่ือสปอตประชาสัมพนัธ์ โดยค านึงถึงความเหมาะสมและความ
ตอ้งการส่ือของกลุ่มแรงงานเมียนมา โดยจดัท าในรูปแบบของภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว ตวัอกัษร และ
เสียง ที่ท  าการบนัทึกและจดัท าดว้ยภาษาเมียนมา ซ่ึงน ามาใชร่้วมกนัอยา่งสัมพนัธ์สอดคลอ้งกนัตาม
วธีิการถ่ายทอดของแต่ละประเภท เพือ่ใหแ้รงงานเมียนมาไดมี้โอกาสรับรู้และเรียนรู้ตามศกัยภาพของ
ตนเอง ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีมีการพฒันาส่ือประสมโดยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการพฒันาส่ือของ อเลสซ่ี 
และ โทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) ซ่ึงมี 5 ขั้นตอนดงัน้ี ไดแ้ก่ 1) ขั้นตอนการเตรียมการ (preparation) 
2) ขั้นตอน การออกแบบ (design instruction) 3) ขั้นตอนสร้างบทด าเนินเร่ือง (storyboard display on 
paper) 4) ขั้นตอนการสร้างคู่มือการใชส่ื้อประสม (produce supporting materials) 5) ขั้นตอนการประเมินผล
และปรับปรุงส่ือประสม (evaluate and revise) 

 ส่ือประสมในกำรป้องกันกำรติดเช้ือวัณโรคปอดส ำหรับแรงงำนเมียนมำ หมายถึง ตวักลางที่ใช้
ถ่ายทอดความรู้จากผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสารโดยส่ือประสมพฒันาขึ้นเพื่อให้ความรู้ แนะน า สาธิตการ
ปฏิบติัต่าง  ๆส าหรับแรงงานเมียนมา โดยใชส่ื้อ 2 ประเภทไดแ้ก่ ส่ือวดิีทศัน์และส่ือสปอตประชาสัมพนัธ์ 
โดยน ามาใชร่้วมกนัไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกนั ตามวิธีการถ่ายทอดของส่ือแต่ละประเภท  เพื่อให้แรงงาน
เมียนมามีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัวณัโรคปอด  สาเหตุ อาการ วิถีทางการแพร่กระจายเช้ือ และการ
ปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด ซ่ึงประกอบไปดว้ย การท าความสะอาดมือ การใส่ผา้ปิด
ปากและจมูก การดูแลส่ิงแวดลอ้มที่อยูอ่าศยั และการส่งเสริมสุขภาพอนามยั   

 ประสิทธิภำพของส่ือประสม หมายถึง ความสามารถของส่ือประสมซ่ึงประกอบดว้ยส่ือวดิีทศัน์ 
และส่ือสปอตประชาสัมพนัธ ์  ที่ท  าใหแ้รงงานเมียนมามีความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด 
โดยประเมินจาก สัดส่วนของคะแนนการท าแบบทดสอบหลงัเรียนต่อแบบทดสอบก่อนเรียนตาม
เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans) ซ่ึงก าหนดให้ Posttest / Pretest > 1.00 โดย Posttest 
หมายถึง คะแนนที่ไดจ้ากการท าแบบทดสอบหลงัเรียน และ Pretest หมายถึง คะแนนที่ไดจ้ากการท า
แบบทดสอบก่อนเรียน ซ่ึงประเมินคะแนนความรู้โดยใช้แบบวดัความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือ 
วณัโรคปอดส าหรับแรงงานเมียนมา ที่พฒันาขึ้นโดยประยกุตจ์ากแบบวดัความรู้ในการป้องกนัการติด
เช้ือวณัโรคปอดของ วจิิตรา แดงเถิน (2554)  
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 ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ส่ือประสม  หมายถึง ความพึงพอใจของแรงงานเมียนมาต่อการใช ้
ส่ือประสม เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด ประกอบไปดว้ยความพึงพอใจเก่ียวกบัเน้ือหา  
การออกแบบและน าเสนอ และประโยชน์ที่ไดรั้บ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การใชส่ื้อประสม ที่ผูว้จิยัสร้างขึ้นเอง 

 แรงงำนเมียนมำ  หมายถึง ผูมี้เช้ือชาติและสัญชาติเมียนมาที่เขา้มาท างานในโรงงานเขตอ าเภอ
แม่สอด จงัหวดัตาก ซ่ึงเป็นผูท้ี่ขึ้นทะเบียนอยา่งถูกตอ้งกบักระทรวงแรงงาน โดยผูน้ั้นไม่เคยไดรั้บ
การวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นวณัโรคปอด  และท างานในโรงงานซ่ึงเป็นสถานประกอบการประเภท
อุตสาหกรรมตดัเยบ็เส้ือผา้ขนาดใหญ่ที่จดทะเบียนขออนุญาตถูกตอ้งตามกฎหมาย  

 

 

 


