
 

12 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาส่ือประสมในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด
ของส าหรับแรงงานเมียนมา  ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาคน้ควา้จากเอกสาร ต ารา และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ครอบคลุม
หวัขอ้ที่ส าคญัต่อไปน้ี 

 1. วณัโรคปอดในกลุ่มแรงงาน  
  1.1 อุบตัิการณ์ของวณัโรคปอด 
  1.2 ปัจจยัหรือสาเหตุส่งเสริมการติดเช้ือวณัโรคปอด 
 2. การป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดในกลุ่มแรงงาน 
  2.1 ความหมายของวณัโรคปอด 
  2.2 อาการและอาการแสดงของวณัโรคปอด  
  2.3 วถีิทางการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด 
  2.4 การปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด 
   2.4.1 การใส่ผา้ปิดปากและจมูก  
   2.4.2 การดูแลส่ิงแวดลอ้มที่อยูอ่าศยั 
   2.4.3 การท าความสะอาดมือ  
   2.4.4 การส่งเสริมสุขภาพอนามยั   
 3. การพฒันาส่ือประสมในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด  
  3.1 แนวคิดเก่ียวกบัการเรียนรู้  
  3.2 แนวคิดเก่ียวกบัส่ือประสมในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด 
   3.2.1 ความหมายส่ือประสม 
   3.2.2 รูปแบบส่ือประสม 
   3.2.3 การเลือกส่ือประสม 
   3.2.4 ประโยชน์ของการใชส่ื้อประสม   
   3.2.5 ขั้นตอนการสร้างส่ือประสม 
   3.2.6 การประเมินประสิทธิภาพของส่ือประสม 



 

13 

วัณโรคปอดในกลุ่มแรงงาน 

อุบัติการณ์ของวัณโรคปอด 

 วณัโรคปอดเป็นโรคติดต่อเร้ือรังและเป็นโรคอุบติัซ ้ าของระบบทางเดินหายใจที่มีการระบาด
อยา่งกวา้งขวางและประชาชนทุกคนล้วนมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค  อีกทั้งวณัโรคปอดยงัคงเป็น
ปัญหาที่ส าคญั ระดบัโลก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเทศที่ยากจนและก าลงัพฒันา ซ่ึงมีทรัพยากรดา้น
สาธารณสุขจ ากดั องคก์ารอนามยัโลกพบอตัราการป่วยเป็นวณัโรครายงานทัว่โลกมีผูป่้วยเป็นวณัโรค 
จ านวน 43 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2013 (WHO, 2014) โดยเป็นผูป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ 9 ลา้นคน 
คิดเป็นอตัราอุบติัการณ์การติดเช้ือเท่ากบั 126 ต่อ 100,000 ประชากร และปี ค.ศ. 2015 มีผูป่้วยวณัโรค
รายใหม่ประมาณ 2.8 ลา้นคน คิดเป็นอตัราอุบตัิการณ์ 217 ต่อประชากร 100,000 คน (World Health 
Organization [WHO], 2016) โดยปี ค.ศ. 2015 องคก์ารอนามยัโลกรายงานประเทศไทยติดบญัชีรายช่ือ
ประเทศที่มีปัญหาวณัโรครุนแรงไม่สามารถควบคุมไดใ้นกลุ่ม 30 ประเทศที่มีปัญหาวณัโรครุนแรง
ไดแ้ก่ การมีผูป่้วยเป็นวณัโรคหรือวณัโรคร่วมกบัเอชไอวี วณัโรคด้ือยา ซ่ึงพบว่าประเทศไทยเป็น  
1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหาวณัโรครุนแรงระดบัโลก (WHO, 2015) โดยประเทศไทยมีผูป่้วยวณัโรค
รายใหม่ ประมาณ 80,000 รายต่อปีหรือคิดเป็นอตัราอุบติัการณ์ 119 ต่อ 100,000 ประชากร ซ่ึงสูงกว่า
ประเทศตะวนัตกบางประเทศถึง 30 เท่า ซ่ึงผูป่้วยวณัโรคในประเทศไทย ที่ไดรั้บการวนิิจฉยัและรักษา
ในโรงพยาบาลต่างๆ ในสังกดักระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ บางแห่ง มีประมาณ 60,000 
รายต่อปี ซ่ึงประมาณร้อยละ50 เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดที่ตรวจพบเช้ือในเสมหะ (ส านักวณัโรค  
กรมควบคุมโรค, 2558) จากรายงานอุบตัิการณ์ของผูป่้วยวณัโรคในประเทศไทย ช่วง พ.ศ. 2555-2556 
พบว่าประเทศไทยมีผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่จ านวน 71,618 , 67,722 คน โดยวณัโรคปอดกลบัเป็น 
ซ ้ าจ  านวน 66,415, 63,541 คน (WHO, 2013, 2014) และในปี ค.ศ. 2015 มีจ  านวนผูป่้วยวณัโรคจ านวน 
66,179 คน เป็นวณัโรคปอด 55,590 คน และวณัโรคนอกปอด 10,589 คน (WHO, 2016) ในขณะที่
ผลส าเร็จในการรักษาไดผ้ลเพียงร้อยละ 81 ซ่ึงต  ่ากวา่เกณฑท์ี่องคก์ารอนามยัโลกก าหนดไวค้ือร้อยละ 
85 (ปราชญ ์บุณยวงศว์ิโรจน์, 2551; อติภา กมลวทัน์ และคณะ, 2551) และภายในปี ค.ศ. 2015 เป้าหมาย
ขององคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดอตัราความส าเร็จของการรักษาที่ร้อยละ 90 โดยพบอตัราความชุก
ของวณัโรค และวณัโรคปอดสูงในกลุ่มประชากรพิเศษที่เป็นแรงงานขา้มชาติ โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
พบมากในกลุ่มแรงงานต่างดา้วในพื้นที่บริเวณชายแดน 

 ในปี ค.ศ. 2004 และ 2005 พบประชากรกลุ่มผูอ้พยพรวมทั้งแรงงานต่างดา้ว มีการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคปอดสูงที่สุดคือ พบอุบติัการณ์คิดเป็น 82.6 และ 121.5 ต่อ 100,000 ประชากร ตามล าดบั 
(Schneider & Lobato, 2007) ในปี พ.ศ. 2548-2549 (ค.ศ. 2005-2006) พบผูป่้วยรายใหม่มีเช้ือวณัโรค



 

14 

ด้ือยารักษาวณัโรคขนานใดขนานหน่ึงร้อยละ 15.7 ผูป่้วยที่ไม่เคยรักษามาก่อนมีการด้ือยาหลายขนาน
ร้อยละ 1.65 โดยกลุ่มประชากรพิเศษที่เป็นแรงงานขา้มชาติเป็นกลุ่มที่มีปัญหาในการควบคุมวณัโรค 
ซ่ึงพบในโรงพยาบาลในเขตเมืองใหญ่ บริเวณแนวชายแดน โดยเฉพาะดา้นที่ติดต่อกบัประเทศเมียนมา 
และพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวี หรือโรคเอดส์สูง โดยพบอตัราการด้ือยาหลายขนานที ่
ไม่เคยรักษามาก่อนร้อยละ 5-7 และการด้ือยาหลายขนานในผูป่้วยวณัโรคที่เคยได้รับยามาก่อน พบ
อตัราการด้ือยาสูงกวา่ผูป่้วยใหม่หลายเท่า (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคในชาวต่างชาติ ของส านักระบาดวิทยา (รง.506) ซ่ึงมีการก าหนด
ประเภทผูป่้วยชาวต่างชาติ เป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 1) แรงงานต่างชาติและครอบครัว (migrant worker) 
2) นักท่องเที่ยวต่างชาติ (tourist) และ 3) ชาวต่างชาติจากประเทศเพื่อนบา้นที่เขา้มารับการรักษาใน
ประเทศไทย รวมทั้งที่อยู่ในศูนยพ์กัพิงชั่วคราว (cross border) 9 แห่ง ซ่ึงในปี พ.ศ. 2556 ที่ผ่านมา
พบว่าจังหวดัที่มีรายงานผูป่้วยชาวต่างชาติมากที่สุด 10 อันดับแรก ได้แก่ จังหวดัเชียงราย ตาก 
เชียงใหม่ ภูเก็ต กรุงเทพมหานคร  ระยอง แม่ฮ่องสอน ชลบุรี สมุทรสาคร สุราษฎร์ธานี  โดยมีรายงาน
จ านวนผูป่้วยวณัโรค มากและเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมาใน 5 อนัดบัแรก และพบมากในกลุ่มประชากร
แรงงานขา้มชาติ (ต่างดา้ว) ซ่ึงมีผูป่้วยวณัโรคที่เป็นกลุ่มประชากรขา้มชาติที่ขึ้นทะเบียนรักษาปีละ
ประมาณ 2,000 ราย ซ่ึงหากคน้พบผูป่้วยวณัโรคไดท้ั้งหมด คาดวา่น่าจะมีผูป่้วยประมาณ 10,000 กวา่
รายต่อปี (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2558) ปัญหาวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (Multi-drug resistant 
TB) มีโอกาสเพิม่สูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยที่เคล่ือนยา้ยที่อยูบ่่อย ไม่มีการติดตามการรักษาอยา่ง
ต่อเน่ืองได้แก่กลุ่มแรงงานขา้มชาติ (เมียนมา กัมพูชา และลาว) โดยพบว่าวณัโรคด้ือยาในพื้นที่
ชายแดนไทย-เมียนมา สูงขึ้น มีอตัราป่วยสูงกว่าประเทศไทยโดยเฉล่ียประมาณ 3 เท่า อีกทั้งหากคน
กลุ่มน้ีมีภูมิตา้นทานอ่อนแอลงจากการปฏิบติัตวัที่ไม่เหมาะสม เช่น ด่ืมเหลา้จดั สูบบุหร่ี ขาดอาหาร 
ติดเช้ือเอดส์ จะท าใหป่้วยเป็นวณัโรคไดง่้าย (วราภรณ์ จิตตม์ัน่, 2554) ทั้งน้ีผูป่้วยหน่ึงรายจะแพร่เช้ือ 
ให้คนรอบขา้งสามารถติดเช้ือได ้10 คนต่อปีหรือหากเป็นวณัโรคด้ือยาจะท าให้ติดเช้ือได ้4 คนต่อปี 
(WHO, 2012; CDC, 2013; Styblo, 1985; Basu, 2009, อา้งใน เฉวตสรร นามวาท, 2558) การลม้เหลว 
ในการป้องกนัและรักษาลว้นส่งผลให้มีจ  านวน ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (Multi-drug resistant 
TB [MDR-TB]) เพิม่ขึ้น ท  าใหต้อ้งรักษาดว้ยระบบยาส ารอง ซ่ึงเป็นการรักษาที่มีความซบัซอ้น ยุง่ยาก
เสียค่าใชจ่้ายเพิม่ขึ้น และระยะเวลาในการรักษาเพิม่จาก 6-8 เดือน เป็น 18-24 เดือน โดยปัญหา  MDR-
TB ไดส่้งผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อการควบคุมวณัโรคในหลายประเทศทัว่โลก ท าใหก้ารควบคุมวณั
โรคท าได้ยากขึ้ น การรักษาให้หายต้องลงทุนสูงขึ้ น ทั้ งด้านทรัพยากรบุคคล การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ ซ่ึงกลุ่มผูป่้วย MDR-TB น้ี ยงัขาดการจดัท า ระเบียนรายงานอย่างเป็นระบบ ท าให ้
ไม่ทราบขนาดปัญหาที่แทจ้ริง  
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 ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาการระบาดของเช้ือวณัโรคด้ือยาหลายขนานตามแนวชายแดน
ระหว่างประเทศไทยกบัประเทศเมียนมาในปี ค.ศ. 2006 ถึง 2007 โดยศึกษาบริเวณชายแดนจังหวดั
ตากซ่ึงมีศูนยอ์พยพจ านวน 3 ศูนย ์พบว่ามีการระบาดของเช้ือวณัโรคด้ือยาหลายขนานจากผูอ้พยพ
ที่มาจากเมียนมาไปสู่ประชาชนไทยในพื้นที่ใกลเ้คียง และท าให้ประชาชนมีการติดเช้ือวณัโรคด้ือยา
หลายขนานรายใหม่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.9 เป็นร้อยละ 4.4 (Hemhongsa et al., 2008, อา้งใน วิจิตรา 
แดงเถิน, 2554) จากการรายงานการด าเนินงานป้องกนัควบคุมวณัโรคในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 2  
พิษณุโลก ในภาคเหนือตอนล่างประกอบด้วย 5 จงัหวดัคือ พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ สุโขทยั 
และตาก ขึ้ นอยู่กับการดูแลของ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก ที่เป็นผูร้วบรวม
สถานการณ์โรคในภาพเขต และท าการประเมินมาตรฐานงานวณัโรคที่มีคุณภาพให้แก่โรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชนส าหรับภาคเหนือตอนล่างของ ประเทศไทยพบวณัโรค 
ด้ือยารุนแรง (Extensively drug resistant TB [XDR-TB]) จ านวน 3 ราย เป็นชาวต่างชาติที่ชายแดน
ไทย-พม่าบริเวณจงัหวดัตาก (กรมควบคุมโรค, 2551, อา้งใน นิรมล พมิน ้ าเยน็ และ ทวศีกัด์ิ ศิริพรไพบูลย,์ 
2553) และจากการรายงานขอ้มูลของโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข สถานการณ์วณัโรค
ในภาพเขตของส านักงานควบคุมโรคที่ 2 (ส านักงานควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก) พบวณัโรค ด้ือยา
หลายขนานปี พ.ศ. 2552-2558 โดยมีผูป่้วยรวมจ านวนทั้งส้ิน 206 ราย และพบมากที่สุดที่จงัหวดัตาก 
จ านวน 81 ราย รองลงมา คือ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 43 ราย จงัหวดัพิษณุโลก 37 ราย จงัหวดัสุโขทยั 29 
ราย และจงัหวดัอุตรดิตถ ์16 ราย ตามล าดบั โดยจงัหวดัตากจะพบผูป่้วยมากที่สุด แบ่งเป็นคนไทย 24 
รายและแรงงานต่างดา้วจ านวน 57 ราย ในส่วนของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก พบวา่สถานการณ์
วณัโรค ปี พ.ศ. 2554-2558 ในจงัหวดัตากพบผูป่้วยวณัโรคมากที่สุด แบ่งเป็นคนไทย 980 ราย และ
ต่างดา้วจ านวน 1,157 ราย และในปี พ.ศ. 2559 สถานการณ์วณัโรคในจงัหวดัตากพบจ านวนอตัราการ
ตรวจพบวณัโรครายใหม่ 678 ราย เป็นคนไทย 424 ราย ต่างดา้ว 254 ราย โดยพบวณัโรคปอดรายใหม่ 
ในคนไทย 278 ราย ต่างดา้ว 192 ราย  ส่วนใน 5 อ  าเภอชายแดนในจงัหวดัตาก  อ าเภอแม่สอดมีผูป่้วย
วณัโรคในต่างดา้วสูงสุดในจงัหวดัตาก ซ่ึงคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลแม่สอด และปี พ.ศ. 2554-2558 
พบผูป่้วยเป็นวณัโรคในต่างดา้วมากกวา่คนไทย (ต่างดา้วจ านวน 763 ราย คนไทย 495 ราย) และในปี 
พ.ศ. 2559 พบผูป่้วยวณัโรคในคนไทย 133 ราย ต่างดา้ว 119 ราย โดยพบวณัโรคปอดรายใหม่ในคน
ไทย 89 ราย และต่างดา้ว 91 ราย (ขอ้มูลส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 2 จงัหวดัพิษณุโลก, 2559, 
ติดต่อเป็นการส่วนตวั 10 กุมภาพนัธ์ 2560)  อีกทั้งงานอาชีวอนามยัโรงพยาบาลอ าเภอแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัตากไดมี้การตรวจสุขภาพแรงงานต่างดา้วที่ขึ้นทะเบียนท างานในโรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงส่วน
ใหญ่ท างานในโรงงานเยบ็ผา้ส าเร็จรูปและส่ิงทอในอ าเภอแม่สอดจ านวน 40,000 ราย พบผลการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest x – ray) และการเก็บเสมหะเพาะเช้ือไดผ้ลบวก (Sputum AFB positive) 
3,000 ราย (ขอ้มูลวณัโรคจากอาชีวอนามัยโรงพยาบาลอ าเภอแห่งหน่ึงในจงัหวดัตาก ปี พ.ศ. 2558 
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ติดต่อเป็นการส่วนตวั 10 พฤศจิกายน 2558) นอกจากน้ีคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลอ าเภอแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัตาก พบผูป่้วยต่างดา้วที่ท  างานอยูใ่นโรงงานอุตสาหกรรมทั้งหมด 137 ราย ซ่ึงรักษาส าเร็จเพียง 
56 ราย (ขอ้มูลคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลประจ าอ าเภอแห่งหน่ึงในจงัหวดัตาก ปี พ.ศ. 2558 ติดต่อเป็น
การส่วนตวั 10 พฤศจิกายน 2558)   

ปัจจัยหรือสาเหตุส่งเสริมการติดเช้ือวัณโรคปอด 

 ปัจจยัหรือสาเหตุที่ส่งเสริมต่อการติดเช้ือวณัโรคปอดของกลุ่มแรงงานเมียนมา มีดงัน้ี  

 1. บริบทการท างานของกลุ่มแรงงานเมียนมา 
  การท างานหรือการประกอบอาชีพของแรงงานชาวเมียนมาในเขตอ าเภอแม่สอด จงัหวดั
ตาก มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากแรงงานส่วนใหญ่ท างานใน
โรงงานอุตสาหกรรมประเภทส่ิงทอซ่ึงมีถึง 124 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 34.5 ของโรงงานอุตสาหกรรมใน
เขตอ าเภอแม่สอดทั้งหมด จ านวน 359 แห่ง การผลิตจะใชแ้รงงานต่างดา้วเป็นหลกั และเป็นแรงงาน
เมียนมาจ านวนประมาณ 40,000 คน คิดเป็นร้อยละ 99.90 ของแรงงานทั้งหมดในโรงงานประเภท
อุตสาหกรรมส่ิงทอ (ส านักงานอุตสาหกรรมจงัหวดัตาก ส านักงานพฒันาธุรกิจการคา้จงัหวดัตาก, 
2556) การท างานในโรงงานอุตสาหกรรมเหล่าน้ีแรงงานมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดจากฝุ่ นฝ้าย
หรือโรคบิสสิโนสิส  การสัมผสัฝุ่ นฝ้ายเป็นเวลานานๆ ท าให้ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมเกิดการระคายเคือง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) โดยเฉพาะการติดเช้ือ 
วณัโรค (tuberculosis infection) พบได้ทุกอวยัวะของร่างกายส่วนใหญ่ร้อยละ 85 มีพยาธิสภาพที่ปอด  
และร้อยละ 15 มีพยาธิสภาพที่อวยัวะอ่ืนๆ (WHO, 2010) คนส่วนใหญ่จะรับเช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกายทาง
ระบบทางเดินหายใจ ท าใหเ้กิดการติดเช้ือที่ปอดก่อนแลว้จึงกระจายไปสู่อวยัวะอ่ืนๆ และเป็นโรคใน
เวลาต่อมา เม่ือสูดหายใจเอาอากาศที่มีเช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกาย ทั้งจากการไอ หรือจาม และการพูด 
ของผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือ ซ่ึงพบได้มากในบริเวณที่มีคนแออัดและอากาศถ่ายเทไม่สะดวก 
(มนูญ ลีเชวงวงศ์, 2550; CDC, 2008; Semedo et al., 2005) เช้ือวณัโรคที่มีขนาดเล็กจะเขา้สู่ปอดได้ 
เช้ือวณัโรคจะถูกท าลายดว้ยระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย แต่หากถูกท าลายไม่หมด เช้ือก็จะแบ่งตวัท า
ใหเ้กิดการติดเช้ือ (TB infection) ถา้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายแขง็แรง ก็จะสามารถยบัย ั้งการแบ่งตวั
เพิม่จ  านวนและของเช้ือวณัโรคได ้ซ่ึงส่วนใหญ่ผูติ้ดเช้ือวณัโรคประมาณร้อยละ 90 จะไม่มีอาการป่วย
และไม่สามารถแพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้นได ้มีเพยีงร้อยละ 10 เท่านั้น ที่ผูติ้ดเช้ือวณัโรคมีโอกาสป่วยเป็น   วณั
โรคตลอดชีวติ (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2558)  
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  สาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงที่ท  าให้เกิดการติดเช้ือวณัโรคปอดเพิ่มขึ้น ไดแ้ก่ ร่างกายมีภูมิคุม้กนั
ที่ลดลง เช่น การติดเช้ือเอชไอวี ภาวะขาดสารอาหาร และการไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั เป็นตน้ ท าให้
โอกาสที่จะป่วยเป็นวณัโรคมีมากขึ้น ซ่ึงในปัจจุบนัน้ีการติดเช้ือเอชไอวีเป็นปัจจยัเส่ียงที่ส าคญัที่สุด
ของการป่วยเป็นวณัโรค และพบว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยที่ไม่ไดรั้บการรักษา จะเสียชีวิตภายใน 2 ปี 
ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับต าแหน่งและความรุนแรงของโรค รวมทั้งระยะเวลาที่ให้การวินิจฉัย ดังเช่น ผูป่้วย 
วณัโรคปอดที่ตรวจเสมหะพบเช้ือ ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา พบว่าร้อยละ 30-40 จะเสียชีวิตภายใน 1 ปี 
และร้อยละ 50-70 จะตายภายใน 5-7 ปี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ทั้งน้ีหากบุคคลใด
ไม่เคยมีภูมิคุม้กนัโรคมาก่อน เช้ือวณัโรคก็สามารถเขา้ไปในเน้ือเยือ่และเจริญเติบโตหรือเพิม่จ  านวน
ในเน้ือเยือ่ร่างกาย โดยเม็ดเลือดขาวชนิดมาโครฟาจ (macrophages) เขา้มาโอบเช้ือวณัโรคไว ้ เช้ือจึง
สามารถมีชีวิตอยูแ่ละแบ่งตวัในเซลลม์าโครฟาจ แต่ไม่ท าให้เกิดพยาธิสภาพ เรียกว่าอยูใ่นระยะสงบ
หรือระยะแฝง (latent stage) (CDC, 2008) ร่องรอยของการติดเช้ือจะปรากฏโดยมีผลบวกในการ
ทดสอบปฏิกิริยาทูเบอร์คูลินทางผิวหนงั(tuberculin skin test) เท่านั้น ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกมกั
ปกติ ไม่พบเช้ือจากการตรวจเสมหะและการเพาะเช้ือ ไม่สามารถแพร่กระจายเช้ือหรือติดต่อไปยงั
ผูอ่ื้น ไม่มีอาการแสดงของการป่วยเป็นวณัโรคและไม่ใช่ผูป่้วยวณัโรค ผูท้ี่ติดเช้ือวณัโรคส่วนใหญ่จะ
สามารถด ารงชีวติอยูไ่ดต้ามปกติ การที่เช้ือวณัโรครุกล ้าเขา้สู่เน้ือเยือ่ของร่างกายและเจริญเติบโตหรือ
เพิม่จ  านวนในเน้ือเยือ่ของร่างกาย สามารถท าใหเ้กิดโรคได ้  นอกจากน้ีดา้นสภาพแวดลอ้มโดยทัว่ไป
โรงงานหรือสถานประกอบการจะไม่มีระบบก าจดัสารพิษทางอากาศ แต่ใชว้ธีิต่อปล่องควนัให้สูงขึ้น 
ท าใหส้ารพษิเจือจางลงและกระจายตวัไปทัว่ทั้งโรงงาน พื้นที่ในโรงงานแออดั อากาศถ่ายเทไม่สะดวกมาก 
ไม่มีการแบ่งพื้นที่ตามลกัษณะงานแต่ละแผนกใหช้ดัเจน ฝุ่ นและใยผา้ ความร้อนในกระบวนการผลิต
มาก (ขนิษฐา ไชยวงศ์, 2556; ภาติยะ พฒันาศกัด์ิ, 2558) ในส่วนของสภาพความเป็นอยูข่องแรงงาน
เมียนมาที่ท  างานในโรงงานเขตอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ส่วนใหญ่จะอาศยัปะปนกบัคนไทย โดยคน
ที่เป็นโสดจะพกัอาศยัในโรงงาน และคนที่มีครอบครัวเช่าห้องพกัหรือบา้นที่อยูร่อบๆ โรงงาน (ภาสกร 
โกไศยกานนท,์ 2547; อภิชาติ จ  ารัสฤทธิรงค์, จรัมพร โห้ล ายอง, และ กญัญา อภิพรชยัสกุล, 2554) 
แรงงานส่วนใหญ่ตอ้งพกัอาศยัอยูอ่ยา่งหนาแน่น โดยมีขนาดหอ้งพกัประมาณ 20 ตารางฟตุ โดยนอน
กบัพื้นเรียงกนัจ านวน 10-12 คน รวมทั้งตอ้งใชห้้องน ้ าและพื้นที่รับประทานอาหารที่แออดัร่วมกัน 
(อจัฉรียา สายศิลป์, 2558) จากปัญหาสภาพการท างานในโรงงานที่มีความแออดั รวมทั้งสภาพที่อยู่
อาศยัทั้งในโรงงานและที่แยกเช่าบา้นอยูใ่กล้ๆ โรงงาน ลว้นเป็นปัจจยัเอ้ือต่อการแพร่กระจายของเช้ือ
วณัโรคปอด หากมีผูติ้ดเช้ือในกลุ่มแรงงานยอ่มแพร่กระจายเป็นวงกวา้งและรวดเร็วตามบริบทและ
ส่ิงแวดลอ้มที่ไม่เหมาะสม 
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 2. การขาดความรู้หรือมีความรู้ที่ไม่เพยีงพอเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด 
  การมีความรู้ที่ไม่เพียงพอถือเป็นปัจจยัที่ส าคญัที่เพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคปอด
ของแรงงานเมียนมาเช่นเดียวกนั  โดยพบว่าแรงงานต่างดา้วรวมทั้งแรงงานเมียนมาส่วนใหญ่ ไม่เคย
ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัวณัโรคปอด โดยพบว่ามีส่วนน้อยที่ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพทัว่ไป 
ขณะไปรับบริการที่สถานีอนามยัหรือโรงพยาบาล โดยบุคลากรสุขภาพจะให้ความรู้เป็นรายบุคคล
โดยการบรรยายอย่างเดียวและดว้ยความรีบเร่ง ไม่มีส่ือการสอนที่น าเสนอดว้ยภาษาต่างด้าวที่เขา้ใจ     
ไม่กระตุน้ให้เกิดความน่าสนใจ ขาดการพูดคุยให้เขา้ใจจากบุคลากรสุขภาพ และส่วนใหญ่ไม่เคย
ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด  นอกจากน้ีส่ือดา้นสุขภาพส่วนใหญ่ที่มีอยู่
น าเสนอดว้ยภาษาไทย  อาจท าใหก้ลุ่มต่างดา้วที่เป็นเช้ือชาติพม่าไม่เขา้ใจความหมายและเขา้ใจผิดใน
เน้ือหาของส่ือ เน่ืองจากมีขอ้จ ากัดทั้งด้านภาษาและวฒันธรรม อีกทั้งยงัขาดโอกาสในการพูดคุย
ซกัถามและแลกเปล่ียนความรู้กบับุคลากรสุขภาพ (Thwin, 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผา่น
มาพบว่า ระดบัความรู้เร่ืองวณัโรคปอดของแรงงานต่างดา้วโดยเฉพาะอยา่งยิง่แรงงานเมียนมาอยูใ่น
ระดบัต ่า ไดแ้ก่ ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัวณัโรคปอด อาทิเช่น ไม่มีความรู้ที่เพียงพอเก่ียวกบัโรค สาเหตุ 
อาการ และการรักษา ท าให้มีความเขา้ใจที่ไม่ถูกตอ้ง โดยคิดว่าวณัโรคปอดตอ้งมีอาการรุนแรงเสมอ 
และตอ้งมีอาการไอเป็นเลือด เจ็บหน้าอกหายใจล าบากก่อนจึงจ าเป็นที่จะไปรับการรักษา (Gilpin  
et al., 2012; Wongkongdech et al., 2015) บางรายรักษาด้วยตนเอง ไม่ไปพบแพทย ์หรือรอจนป่วยไป
ท างานไม่ไหวจึงไปพบแพทย ์  รวมทั้งบางรายไม่รู้สิทธิในการรักษาวณัโรควา่รักษาฟรี คิดวา่ตอ้งจ่าย
ค่ารักษาที่แพง จึงไม่ไปพบแพทย ์ไม่รู้ว่าวณัโรครักษาได้และติดต่อทางการหายใจ (Sreechat & 
Hongsranagon, 2013; Thwin, 2008; Zhou, Chu, Geng, Wang, Xu, 2014) คิดวา่ป่วยเป็นวณัโรครักษาไม่
หายตอ้งกินยาตลอดและไม่รู้ว่าวณัโรครักษาได ้ (Sreechat & Hongsranagon, 2013; Thu et al., 2012; 
Thwin, 2008) และที่ส าคญับางรายไม่ทราบวา่เช้ือวณัโรคสามารถแพร่กระจายและมีการติดต่อทางการ
หายใจ (Thu et al., 2012)  

 3. การปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดที่ไม่ถูกตอ้ง 
  นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มแรงงานดงักล่าวมีการปฏิบติัตนเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด
ที่ไม่ถูกตอ้ง เก่ียวกับการล้างมือ การใส่ผา้ปิดปากและจมูก การจดับา้นให้สะอาดมีอากาศถ่ายเทที่
สะดวกและช่วยให้แสงแดดส่องไดท้ัว่ถึง การรับประทานอาหารที่ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการและ
สะอาด การใชช้อ้นกลางในการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ รวมถึงการเขา้รับ
การคดักรองวณัโรคเม่ือมีอาการ (Sreechat & Hongsranagon, 2013; Thwin, 2008) จากขอ้มูลดงักล่าว
แสดงใหเ้ห็นว่าแรงงานเมียนมายงัขาดความรู้และการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด
ที่ถูกตอ้ง ดงันั้นบุคลากรสุขภาพในพื้นที่ที่มีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือวณัโรคปอดควรตระหนักและ
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ส่งเสริมความรู้ใหก้บักลุ่มแรงงานดงักล่าว เพือ่ใหเ้กิดการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดที่
ถูกตอ้งต่อไป 

การป้องกันการติดเช้ือวัณโรคปอดในกลุ่มแรงงาน 

ความหมายของวัณโรคปอด  

 วณัโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis: PTB) หมายถึง การติดเช้ือในเน้ือปอด มักเกิดพยาธิ
สภาพในเน้ือปอด และพบแผลในเน้ือปอด ถา้พบวณัโรคที่เน้ือปอดร่วมกบัที่อ่ืนๆ จดัเป็นวณัโรคปอด  
เช้ือวณัโรคจะมีการแบ่งตัวและท าลายเน้ือปอดบริเวณนั้ นๆ ท าให้มีรอยโรคในเน้ือปอดเรียกว่า 
primary focus หรือ Ghon’s focus มกัพบบริเวณตรงกลาง (mid-zone) ซ่ึงเป็นส่วนล่างของปอดกลีบ
บน หรือส่วนบนของปอดกลีบล่าง ส่วนมากมกัจะเป็นแห่งเดียวแต่อาจพบหลายแห่งไดถ้า้เช้ือวณัโรค
แบ่งตวัในเน้ือปอดมากขึ้น อาจลุกลามไปตามหลอดน ้ าเหลือง (lymphatic vessels) ไปสู่ต่อมน ้ าเหลือง
ที่ข ั้วปอด (hilar lymphnode) ท าให้ต่อมน ้ าเหลืองโตขึ้น ถา้พยาธิสภาพเกิดอยูใ่กลก้บัเยือ่หุ้มปอดอาจ
เกิดของเหลวในเยือ่หุ้มปอด (pleural effusion) ต่อมน ้ าเหลืองที่ข ั้วปอดโตและอาจกดหลอดลม ท าให้
เกิดปอดแฟบ (atelectasis) ในภาวะที่มีการท าลายของผนังหลอดลมเล็กๆ จะท าให้เกิดหลอดลมโป่ง
พอง (bronchiectasis) หรือปอดอกัเสบ (broncho-pneumonia) และหากเช้ือเขา้สู่ระบบไหลเวียนเลือด
จะท า ใหเ้ช้ือสามารถกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ ได ้(กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 วณัโรคปอดเป็นโรคติดต่อเร้ือรัง เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียมยัโคแบคทีเรียมซ่ึงมีหลายชนิด
เช้ือแบคทีเรียมยัโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลสิส (Mycobacterium tuberculosis)  ถูกคน้พบโดยโรเบิร์ต 
คอค (Robert Koch) ในปี ค.ศ. 1882 เช้ือแบคทีเรียมยัโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลสิส  เป็นสาเหตุของ
โรคที่พบบ่อยและเกิดในประเทศไทย โดยเช้ือวณัโรคเกิดตามอวยัวะทุกระบบของร่างกาย ส่วนใหญ่
มกัเกิดที่ปอดหรือวณัโรคปอด (ร้อยละ 80 ) และเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุขทั้งของทัว่โลก
และประเทศไทย (ส านักวณัโรค กรมควบคุมโรค , 2558; Daniel, 2006; Schweon, 2009; Semedo  
et al., 2005) เช้ือวณัโรคมีมากกวา่ 50 สายพนัธุ ์วณัโรคที่พบบ่อยไดแ้ก่ Mycobacterium africanum พบ
ไดใ้นแถบแอฟริกา ส่วน Mycobacterium bovis ท าให้เกิดโรคในสัตว ์ ซ่ึงอาจติดต่อมาถึงคนได้โดย
การบริโภคนมที่ไม่ไดผ้่านการฆ่าเช้ือ  เช้ือมยัโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลสิส เป็นแบคทีเรียรูปร่างเป็น
ท่อนโคง้เล็กนอ้ย ขนาดยาวประมาณ 2-4 ไมครอน กวา้งประมาณ 0.2-0.5 ไมครอน ตอ้งการออกซิเจน 
(aerobes) ในการเจริญและเพิม่จ  านวนแบบทวคูีณ ไม่สร้างสปอร์ ไม่เคล่ือนที่ ยอ้มติดสีทนกรด (ขวญัจิตร 
ดวงสงค์ , 2550; วี กิ จ  วี ร า นุว ัต ต์ิ   และ   พูนท รัพย์ วงศ์ สุ ร เ กี ย ร ต์ิ , 2542; ส านักวัณโรค  
กรมควบคุมโรค, 2558)  
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อาการและอาการแสดงของวัณโรคปอด 

 อาการทัว่ไปของวณัโรคและอาการแสดงมักค่อยเป็นค่อยไป ในระยะแรกมักมีอาการที่ไม่
ชดัเจนหรือไม่มีอาการเลย ผูป่้วยมกัไม่ไดส้ังเกตอาการผิดปกติต่างๆ เช่น ไขต้  ่าๆ คลา้ยเป็นหวดั มกั
เป็น ตอนบ่ายหรือเยน็ หรือตอนกลางคืน น ้ าหนักลดลงเล็กน้อยดูซูบผอม อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ไอมี
เสมหะ ไอเร้ือรัง ติดต่อกนัมากกวา่ 2  สปัดาห์ ไอมีเลือดปน เจบ็หนา้อก หายใจขดั  อาการเป็นๆ หายๆ 
อยูน่าน ซ่ึงผูป่้วยจะมาพบแพทยก์็ต่อเม่ือมีอาการมากแลว้ โดยอาการและอาการแสดงที่พบได ้มีดงัน้ี 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2556; ชัยเวช นุชประยูร, 2546; บัญญัติ ปริญชญานนท์  
และคณะ, 2549; ปราณี ทูไ้พเราะ, 2554; Barker, 2008; CDC, 2008; Clark & Cameron, 2009; Schweon, 
2009)  

 1. อาการทางปอด ไดแ้ก่ ไอ เป็นอาการที่พบไดบ้่อยเร่ิมจากไอติดต่อกนัเกิน 2 สัปดาห์ ไอ
แหง้ๆ เม่ือไอมากขึ้นจะมีเสมหะปนออกมาดว้ย ผูป่้วยไอมาก จะเจบ็หนา้อก ชายโครงเวลาไอ เสมหะ
ที่ไอออกมามกัจะเหนียวและมีสีเขียว อาจมีกล่ินเหม็น มีเลือดปนออกมาดว้ย เสมหะจะมีสีน ้ าตาลหรือ
สีแดงของเลือดสด ถา้มีเลือดออกมามากจะเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้(ยิง่ศกัด์ิ ศุภนิตยานนท,์ 2550) 
 2. ไข ้ตวัร้อนเล็กนอ้ยหรือมีเพยีงไขต้  ่าๆ อาการไขม้กัเป็นช่วงบ่ายหรือเยน็  
 3. ในระยะแรกอ่อนเพลีย มกัรู้สึกไม่มีแรงแต่ยงัสามารถท างานไดต้ามปกติ แต่เม่ือมีอาการ
มากขึ้น ผูป่้วยจะอ่อนเพลียมากจนไม่สามารถท างานได ้
 4. น ้ าหนักลด ในระยะแรกน ้ าหนักจะลดลงเล็กน้อยแต่ผูป่้วยมักไม่รู้สึกว่าตัวเองผอมลง 
เพราะมกัผอมอยูแ่ลว้ เม่ือมีอาการไข ้และไอ ผูป่้วยจะผอมซูบลงอยา่งมาก 
 5. ผวิหนงัผูป่้วย  จะมีสีซีดเหลืองใสและบางลง  
 6. ตามวั นยัน์ตาจะมวัในช่วงเวลาเชา้ แต่ตอนกลางคืนกลบัตรงกนัขา้มคือ นยัน์ตาจะดูแจ่มใส  
  7. เหงื่อออกในเวลานอนตอนกลางคืน และมกัมีไขต้อนหัวค  ่า ตอนดึกมีอาการคลา้ยสร่างไข ้
แลว้มีเหง่ือออกมากผดิปกติจนเส้ือผา้เปียก ท าใหน้อนหลบัไม่เพยีงพอ 
 8. มีภาวะเลือดออก เน่ืองจากมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดที่ปอด ท าให้หลอดเลือดร่ัว อาการ
ปรากฏเม่ือมีการออกก าลงัมาก อาการที่พบของภาวะเลือดออก มี 3 ลกัษณะ คือ บว้นเสมหะออกมามี
เลือดปน (blood splitting) ไอออกมาเป็นล่ิมเลือดในเวลาเชา้ มีลกัษณะเป็นร้ิวหรือเส้น (blood streaked  
sputum) และอาการไอแลว้อาเจียนเป็นเลือดสดๆ (massive hemoptysis) อาการเลือดออกเป็นอาการน า
ที่น่ากลวัส าหรับผูป่้วย และเป็นสาเหตุหลกัที่ท  าใหผู้ป่้วยมาพบแพทย ์ 
 9. หายใจหอบเหน่ือย หายใจขดั ร่วมกบัมีอาการเจบ็หนา้อกและเจบ็บริเวณหลงั 
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วิถีทางการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 

 การแพร่ระบาดของวณัโรคปอดมีความส าคญัเน่ืองจากวณัโรคปอดแพร่กระจายเช้ือติดต่อได้
ง่ายรวดเร็ว ดงันั้นเม่ือผูป่้วยวณัโรคปอด ไอ จาม จะมีละอองฝอยของเสมหะที่มีเช้ืออยู ่ถูกขบัออกมา
ทางปากและจมูก ซ่ึงสมัพนัธก์บัความถ่ีของการไอจาม  เช้ือวณัโรคจะถูกปล่อยออกมาจากร่างกายของ
ผูป่้วย ประมาณ 18-3,798 ละออง ต่อการไอ 1 คร้ัง (CDC, 2008; Fennelly et al., 2004) ในการ ไอหรือ
จาม ตะโกน หัวเราะ หรือร้องเพลง เช้ือในรูปละอองฝอย (droplets) ของเสมหะที่ออกมาสู่อากาศ 
อนุภาคของ droplets ขนาดใหญ่มากมักจะตกลงสู่พื้นดินและแห้งไป เหลือส่วนที่เล็กที่สุดที่มีเช้ือ    
วณัโรคจะลอยฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศ และละอองฝอยที่มีขนาดเล็กมาก (droplet nuclei) อนุภาค
ประมาณ 1-10 ไมครอน จะฟุ้งกระจายอยูใ่นอากาศไดน้านมากกว่า 2 ชัว่โมง (บญัญติั ปริชญานนท์ 
และคณะ, 2542; CDC, 2008) ส่วนละอองเสมหะขนาด 1-5 ไมครอน เป็นขนาดที่มีผูป้ระมาณการไว้
วา่มีโอกาสก่อใหเ้กิดการติดเช้ือมาก มีขนาดเช้ือวณัโรคอยูป่ระมาณ 1-3 ตวั และผูท้ี่เคยไดรั้บเช้ือ    วณั
โรคร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวณัโรคภายใน 1 ปี (บญัญตัิ ปริชญานนท,์ และคณะ, 2549; Curry, 2007) โดย
พบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดระยะแพร่เช้ือ 1 ราย สามารถแพร่กระจายเช้ือวณัโรคให้ผูอ่ื้นไดป้ระมาณ 10-
15 รายต่อปี (สุภร สุขเพสน์, 2544; อุทยัวรรณ กาญจนะพงัคะ, 2545) ซ่ึงวณัโรคปอดสามารถติดต่อเขา้
สู่ร่างกายไดห้ลายทางไดแ้ก่ ทางเดินหายใจ ทางผิวหนัง และทางเดินอาหาร แลว้แพร่กระจายไปตาม
ระบบต่างๆของร่างกาย โดยพบว่าช่องทางที่เช้ือเขา้สู่ร่างกายได้ง่ายและบ่อยที่สุดคือระบบทางเดิน
หายใจ (Cohen, 2006) เม่ือมีการติดเช้ือที่ปอดแล้วจึงแพร่กระจายไปตามระบบต่างๆ เช่น ระบบ
ประสาทส่วนกลาง กระดูก  และต่อมน ้ าเหลือง เช้ือวณัโรคมีความทนต่อความแห้งแลง้ และการถูก
ท าลาย เน่ืองจากผนังเซลล์ของตวัเช้ือประกอบด้วยชั้นไขมนัหลายชั้นมากกว่าเม่ือเทียบกบัเช้ือโรค
ชนิดอ่ืนๆ (ขวญัจิต ดวงสงค,์ 2550) นอกจากน้ีวณัโรคยงัสามารถติดต่อจากการสมัผสัส่ิงของเคร่ืองใช ้
หรือไดรั้บเช้ือเขา้สู่ระบบทางเดินอาหารแต่โอกาสมีนอ้ยมากเม่ือเทียบกบัการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจ (Decker, 2007; Fennelly, et al., 2004; Quast & Browning, 2006) โอกาสการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคมากหรือนอ้ยขึ้นอยูก่บั อวยัวะที่เกิดโรค  จ  านวนเช้ือวณัโรคในเสมหะ ที่มีชีวติอยู ่ความรุนแรง
ของเช้ือวณัโรค และสภาพแวดลอ้มทัว่ไป เช่น ความช้ืนและการถ่ายเทของอากาศ การไดรั้บแสงแดด 
หรือรังสีอุลตร้าไวโอเลต (ultraviolet [UV]) (บุญผอ่ง เล่ืองอรุณ, ทวพีร บุญกิจเจริญ, วณีา ตนัไสว, สน
จิตร์ พงษพ์านิช, และ อวยพร เพช็รบริบูรณ์, 2544) และยงัขึ้นอยูก่บัภูมิตา้นทานของผูรั้บเช้ือแต่ละคน 
รวมทั้งระยะเวลาที่สัมผสัใกล้ชิดกับผูป่้วยวณัโรค (สมพงษ์ เชิดชูพงษ์ล ้ า, 2551; Jittimanee et al., 
2009) ดงันั้นผูท้ี่อยูใ่นสภาพแวดลอ้มที่มีความแออดัการระบายอากาศที่ไม่ดี ผูท้ี่ตอ้งสมัผสัใกล้ชิดกบั
ผูป่้วยวณัโรคปอดและการอยูร่่วมกนัในส่ิงแวดลอ้มเดียวกบัผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยวณัโรคปอดที่อยู่
ในระยะแพร่เช้ือจะท าใหเ้กิดการติดเช้ือวณัโรคปอดไดง่้าย (คคันางค ์นาคสวสัด์ิ, 2547; ธีรวฒัน์ วลยัเสถียร 
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และ ศรีมงคล ประยูรยวง, 2548; Semedo et al., 2005) ซ่ึงวณัโรคสามารถแพร่กระจายเช้ือได้ดังต่อไปน้ี 
(บญัญตัิ ปริชญานนท ์และคณะ, 2549) 

 1. การติดต่อทางการหายใจ ซ่ึงพบมากที่สุด โดยเกิดจากการไอ จาม พูด ร้องเพลงของผูป่้วย
วณัโรคระยะแพร่เช้ือ ท าให้เกิดละอองฝอย (droplet nuclei) ขนาดเล็กซ่ึงมีเช้ือวณัโรคอยู่และมีการ
หายใจสูดเอาละอองซ่ึงมีเช้ือวณัโรคเขา้ไปในถุงลมปอดและเกิดการติดเช้ือวณัโรคระยะลุกลามขึ้นใน
เวลาต่อมา ดงัมีรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 1997 พบวา่พนกังานก าจดัขยะทางการแพทย์
ติดเช้ือวณัโรคปอดจากการท างาน 3 คน โดยที่ไม่มีประวติัการติดเช้ือวณัโรคมาก่อน เน่ืองจากการ
สวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายไม่เหมาะสม (Johnson et al., 2000) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศ
สิงคโปร์ พบวาพยาบาลดมยาในห้องผ่าตดัติดเช้ือวณัโรคปอดจากผูป่้วยที่เป็นวณัโรคปอดในระยะ
แพร่กระจายเช้ือ มารับการผา่ตดัปอดแบบฉุกเฉิน ซ่ึงพยาบาลรายน้ีไม่ไดใ้ชห้นา้กากอนามยัชนิดกรอง
พเิศษ N95 ในการปฏิบตัิงาน (Teo & Lim, 2004) 
  2. การกลืนกินเช้ือเขา้ไปจากการที่เช้ือปนเป้ือนในอาหารหรือภาชนะซ่ึงในอดีตเป็นทางติดต่อ
ที่ส าคญัของเช้ือ Mycobacterium bovis จากววัสู่คนเพราะการด่ืมนมววัสดที่ไม่ผา่นขบวนการฆ่าเช้ือ 
 3. การติดเช้ือโดยการสมัผสั พบในกรณีมีรอยโรคและหรือมีแผลในผวิหนงั 
 4. การติดเช้ือจากการฉีดสารเข้าร่างกายหรือขณะท าหัตถการ เช่น การติดเช้ือ Bacillus 
Calmette-Guerin (BCG) แพร่กระจายหลังฉีดวคัซีนป้องกันวณัโรค ในเด็กติดเช้ือเอชไอวีหรือการ   
ติดเช้ือวณัโรคผิวหนังตามหลงัการสัก (tattoo) การเจาะหู และการขลิบปลายอวยัวะเพศชาย (circumcision) 
เป็นตน้ 
 5. การติดเช้ือจากมารดาสู่ทารกในครรภ ์ ซ่ึงอาจติดเช้ือผา่นทางรกตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์หรือ การ
กลืนหรือส าลักน ้ าคร ่ าที่มีเช้ือวณัโรคลงปอดระหว่างการท าคลอดทางช่องคลอดในมารดา ซ่ึงเป็น    
วณัโรคระยะลุกลาม 

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคปอด 

 การปฏิบติัเพือ่การป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดเป็นส่ิงจ าเป็น และมีความส าคญัต่อประชาชน 
โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานต่างดา้วที่ท  างานและอาศยัอยูใ่นพื้นที่ที่มีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือวณัโรคปอด 
ซ่ึงการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดส าหรับกลุ่มแรงงานที่ควรปฏิบติั ประกอบดว้ย 
การใส่ผา้ปิดปากและจมูก การดูแลส่ิงแวดลอ้มที่อยูอ่าศยั  การท าความสะอาดมือ และการส่งเสริม
สุขภาพอนามยั (กระทรวงสาธารณสุข, 2546; WHO, 2007, 2009)โดยรายละเอียดมีดงัน้ี  
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 การใส่ผ้าปิดปากและจมูก  
 การปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือของโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจที่
สามารถปฏิบติัไดง่้ายทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน คือการส่งเสริมให้บุคคลรักษาสุขอนามยัระบบ
ทางเดินหายใจและมารยาทในการไอจาม โดยเฉพาะผูท้ี่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ ตามค าแนะน าและเนน้ใหป้ฏิบติัดงัน้ี (Mehtar, 2008; WHO, 2001, 2007) 

 1. ปิดปากและจมูกทุกคร้ังเม่ือมีการไอหรือจาม ดว้ยกระดาษทิชชู ผา้เช็ดหน้า หรือหน้ากาก
อนามัย ไม่ควรใช้มือปิดปากและจมูกแทนการใช้ผา้เช็ดหน้า เพราะการใช้มือปิดปากและจมูกไม่
สามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคได ้นอกจากน้ีการใชมื้อปิดปากและจมูกจะท าใหเ้ช้ือ    วณั
โรคที่ปะปนกบัเสมหะและน ้ าลายสัมผสักบัมือที่ใชปิ้ดปาก ไม่สามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคได ้(กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

 2. หากใช้กระดาษทิชชูหรือหรือผา้ปิดปากและจมูก (surgical masks) หลังจากใช้เสร็จแลว้
ควร ทิ้งลงถงัขยะที่มีฝาปิดมิดชิด และควรท าความสะอาดมือทนัที 

 3. เพื่อให้การป้องกนัการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือมีประสิทธิภาพ ควรสวมใส่ผา้ปิดปาก
และจมูก (surgical mask) ใหถู้กวธีิ โดยใหป้ฏิบติัดงัน้ี  
  1) เอาสีเขม้ออกดา้นนอก ดา้นที่มีโลหะอยูบ่นสนัจมูก สวมใหค้ลุมจมูก ปาก และคาง 
  2) กดโลหะที่อยูข่อบบนของผา้ปิดปากและจมูก ใหแ้นบสนิทกบัสนัจมูก  
  3) ผกูสายรัดหรือจบัสายยางส าหรับคลอ้งหูใหก้ระชบัพอดี อยูใ่นต าแหน่งที่เหมาะสม 
  4) ไม่จับบริเวณผา้ปิดปากและจมูก ด้านนอกขณะสวมอยู่ เพื่อป้องกันมือปนเป้ือน 
เช้ือโรค และควรท าความสะอาดมือทนัทีหลงัจากสมัผสัดา้นนอกของผา้ปิดปากและจมูก   
  5) หากใชผ้า้ปิดปากและจมูก ชนิดใชค้ร้ังเดียวทิ้ง (disposable mask) ควรใชไ้ม่เกิน 24 
ชัว่โมงหรือใชว้นัละ 1 ช้ิน และควรเปล่ียนเม่ือผา้ปิดปากและจมูกนั้นช้ืนหรือเม่ือฉีกขาด และทิ้งลงใน 
ถงัขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 

 4. การบว้นเสมหะและการท าลายเช้ือ มีขอ้ควรปฏิบติัดงัน้ี  
  การก าจดัขยะมูลฝอยติดเช้ือ เช่น กระดาษทิชชูที่ใชเ้ช็ดเสมหะ น ้ ามูก น ้ าลาย หรือถุงพลาสติก
ที่ใชร้องรับเสมหะ น ้ า มูก น ้ าลาย ควรทิ้งในถงัขยะที่มีฝาปิดมิดชิด และน าไปเททิ้งในส้วม (ปรีชา 
วชิิตพนัธ,์ เปรม บุรี, และ วลัลี สตัยาศยั, 2542) 
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 การดูแลส่ิงแวดล้อมที่อยู่อาศัย  
 การแพร่ระบาดของวณัโรคปอดมีความส าคญัเน่ืองจากการแพร่กระจายของเช้ือเป็นไปไดง่้าย
และรวดเร็ว เม่ือผูป่้วยวณัโรคปอด ไอ จาม จะมีฝอยละอองของเสมหะที่มีเช้ืออยูจ่ะถูกขบัออกมาทาง
ปากและจมูก (CDC, 2008; Fennelly et al., 2004) โดยละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่จะตกลงพื้น ส่วน
ละอองฝอยที่มีขนาดเล็กมาก (droplet nuclei) ซ่ึงมีขนาดอนุภาคประมาณ 1-10 ไมครอนจะสามารถฟุ้ ง
กระจายอยูใ่นอากาศไดน้านมากกว่า 2 ชัว่โมง และสามารถทนอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มไดเ้ป็นชัว่โมง เป็น
วนัหรือเป็นเดือน (WHO, 2007, 2008) การป้องกนัการติดเช้ือหรือลดความเส่ียงในการติดเช้ือวณัโรค
ปอด สามารถกระท าไดโ้ดยการเจือจางปริมาณเช้ือโรคในส่ิงแวดลอ้มที่อยูอ่าศยั โดยให้ปฏิบติัดังน้ี 
(WHO, 2001, 2007) 

 1. การดูแลให้มีการระบายอากาศภายในบา้นหรืออาคารที่ดี โดยใช้การระบายอากาศแบบ
ธรรมชาติใหม้ากที่สุด ดว้ยการเปิดหนา้ต่าง ประตูทุกบาน เพือ่ช่วยใหมี้การระบายอากาศ และช่วยให้
เกิดการไหลเวียนอากาศดีขึ้น (Escombe, Oeser, & Gilman, 2007; Qian et al., 2010) และช่วยให้แสงแดด
ส่องได้ทัว่ถึง เน่ืองจากในแสงแดดมีรังสีอุลตร้าไวโอเลต ที่สามารถท าลายและฆ่าเช้ือวณัโรคได้ 
(WHO, 2001) ดงัการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัการใชรั้งสีอุลตร้าไวโอเลตใน
การช่วยลดการติดเช้ือ Mycobacterium tuberculosis ในสัตวท์ดลองที่ไดรั้บการฉีดวคัซีนวณัโรคเขา้ไป 
พบว่ารังสีอุลตร้าไวโอเลต สามารถท าให้เช้ือวณัโรคอ่อนฤทธ์ิลงและสัตวท์ดลองก็ไม่ติดเช้ือวณัโรค 
(Jeevan, Sharma, & McMerray, 2009) 

 2. การท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มในบา้น ควรปฏิบติัดงัน้ี 
  1) เช็ดท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มบริเวณบา้น เช่น พื้นหอ้ง ผนงัหรือส่ิงของในบา้น ดว้ย
ผา้สะอาดชุบน ้ ากบัสบู่หรือผงซกัฟอก ไม่ควรใชผ้า้ที่แหง้หรือไมก้วาดเพราะท าใหเ้ช้ือโรคฟุ้งกระจาย 
ดงัการศึกษาในประเทศนอร์เวย ์ ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัวธีิการและผลิตภณัฑใ์นการท าความสะอาดพื้นห้อง
เพือ่ท  าลายเช้ือโรคในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง พบวา่การท าความสะอาดดว้ยผา้ที่เปียกหรือ
ที่มีความช้ืนโดยการชุบดว้ยน ้ าสบู่หรือผงซักฟอก สามารถช่วยลดปริมาณเช้ือโรคที่มีประสิทธิภาพ
ดีกวา่การเช็ดดว้ยผา้แหง้หรือการฉีดพน่สเปรย ์(Andersen et al., 2009) 

  2) เส้ือผา้และของใช ้เช่น ที่นอน หมอน มุง้ ผา้ห่ม เส่ือ ควรน าออกท าความสะอาดหรือ
ผึ่งแดดบ่อยๆ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นอย่างน้อย แสงแดดสามารถฆ่าเช้ือวณัโรคได้ภายใน 5 นาที
เน่ืองจากในแสงแดดมีรังสีอุลตร้าไวโอเลต ช่วยฆ่าเช้ือวณัโรคไดดี้ และเป็นวธีิที่สะดวกที่สุด (WHO, 
2001)  
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 3. ภาชนะใส่อาหารควรล้างท าความสะอาดและผึ่ งแดดให้แห้งก่อนเก็บทุกคร้ัง โดยไม่
จ าเป็นตอ้งแยกภาชนะใส่อาหาร แต่ตอ้งใช้ช้อนกลางตกัอาหารในภาชนะที่รับประทานร่วมกัน 
(คคันางค ์นาคสวสัด์ิ, 2547)  

 การท าความสะอาดมือ 
 โรคติดเช้ือที่เกิดขึ้นทั้งในบา้นและชุมชน ส่วนใหญ่เกิดการแพร่กระจายเช้ือโดยการสมัผสักบัคน 
ส่ิงของ หรือส่ิงแวดล้อมที่มีการปนเป้ือนเช้ือโรค (Bloomfield, Aiello, Cookson, Boyle, & Larson, 
2007) การล้างมือทุกคร้ังที่สัมผสัส่ิงคัดหลั่งจากร่างกาย ภายหลังการใช้มือปิดปากเวลาไอก่อน
รับประทานอาหารและหลงัจากเขา้ห้องน ้ าทุกคร้ัง เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค ผลการวิจยั
พบว่าการล้างมืออย่างถูกตอ้งและถูกวิธี สามารถช่วยลดการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือได้ 
(Larson & Kretzer, 1998; Naikoba & Hayward, 2001) และเป็นวธีิที่ช่วยลดจ านวนเช้ือโรคที่ปนเป้ือน
บนมือเป็นการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือที่มีประสิทธิภาพและราคาถูกที่สุด 
(WHO, 2007, 2009) การลา้งมือสามารถลดปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือในบา้นและชุมชนทั้งในประเทศ
ที่พฒันาและก าลงัพฒันา โดยส่งเสริมทั้งวิธีการลา้งมือดว้ยน ้ ากบัสบู่ และการถูมือดว้ยแอลกอฮอล ์มี
ขอ้บ่งช้ีในการลา้งมือส าหรับบุคคลทัว่ไป มีดงัต่อไปน้ี (Bloomfield et al., 2007) 

 1. หลงัใชมื้อปิดปากขณะไอจามหรือเช็ดน ้ ามูก 
 2. หลงัสมัผสั ขยะ หรือ ส่ิงสกปรก หรือเม่ือมือปนเป้ือน 
 3. หลงัการใชห้อ้งน ้ าหอ้งสว้มหรือหลงัสมัผสักบัอุจจาระของคนหรือสตัว ์
 4. หลงัจบัอาหารดิบทนัที เช่น เน้ือหมู เน้ือไก่ เป็นตน้ 
 5. ขั้นตอนการเตรียมและท าอาหาร 
 6. ก่อนการรับประทานอาหาร หรือการสมัผสัและป้อนอาหารใหเ้ด็ก 
 7. หลงัสมัผสัสตัวเ์ล้ียงหรือสตัวท์ี่อยูบ่ริเวณบา้น  
 8. หลงัการเปล่ียนผา้ออ้มเด็ก 
 9. หลงัสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลงัในร่างกาย เช่น อาเจียน ปัสสาวะ เป็นตน้ ทั้งของตนเอง
และของผูอ่ื้น 
 10. ก่อนและหลงัการท าแผลของตนเองและผูอ่ื้น 

 ระยะเวลาและขั้นตอนการท าความสะอาดมือที่ถูกวธีิ โดยใชร้ะยะเวลาอยา่งนอ้ย 20 วนิาที และ
ลา้งมือใหค้รบ 7 ขั้นตอน โดยทุกขั้นตอนท าประมาณ 5 คร้ัง สลบักนัทั้ง 2 ขา้ง (WHO, 2009) ดงัน้ี   

 1. ใชฝ่้ามือถูกนั 
 2. ใชฝ่้ามือถูหลงัมือ และใชน้ิ้วถูซอกน้ิว  
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 3. ใชฝ่้ามือถูฝ่ามือ และใชน้ิ้วถูซอกน้ิว  
 4. ใชห้ลงัน้ิวมือถูฝ่ามือ  
 5. ถูน้ิวหวัแม่มือโดยรอบดว้ยฝ่ามือ  
 6. ใชป้ลายน้ิวมือถูขวางฝ่ามือ  
 7. ถูรอบขอ้มือ 

 การส่งเสริมสุขภาพอนามัย 
 สุขภาพมีความเก่ียวขอ้งกับหลายปัจจัย  ปัญหาสุขภาพในปัจจุบนัเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรม
สุขภาพที่สามารถป้องกนัไดใ้นแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัที่ 9  ที่เนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โดยหันมาสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นทกัษะการจดัการดา้นสุขภาพ รวมถึงการจดัการส่ิงแวดล้อมที่
เหมาะสม โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของคนในสังคม แทนที่จะเป็นเพียงการด าเนินการของเจา้หน้าที่
ภาครัฐเท่านั้น มิไดมุ่้งเนน้การรักษาพยาบาลและการป้องกนัโรคติดต่อเหมือนในอดีต  หลายประเทศ
ได้มีการปรับเปล่ียนแนวคิดการแกปั้ญหาสุขภาพจาก“ซ่อมแซมรักษา” มาสู่ “การป้องกันส่งเสริม
สุขภาพ” โดยองค์การอนามัยโลกเป็นแกนน า เพื่อแก้ไข ปัญหาสุขภาพ และพฒันาสุขภาพของ
ประชาชน คือ “การสาธารณสุขแนวใหม่” โดยใชแ้นวคิด “การส่งเสริมสุขภาพ” (Health promotion) 
เร่ิมคร้ังแรกที่ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ และประยกุตใ์ชต้ามบริบทสังคมวฒันธรรม รวมทั้งประเทศ
ไทย ความหมายของ “การส่งเสริมสุขภาพ”ตามกฎบตัรออตตาวาไดใ้ห้ความหมายของ “การส่งเสริม
สุขภาพ” ว่ากระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้คนเราสามารถควบคุมปัจจยัที่เป็นตวัก าหนดสุขภาพ และ
ผลที่ไดรั้บคือท าใหบุ้คคลมีสุขภาพดีขึ้น (Duangwadee, 2001) 

 “การส่งเสริมสุขภาพ” เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้ ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุม
และพฒันาสุขภาพของตนเอง (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2541) 

 การส่งเสริมสุขภาพเป็นการกระท าของบุคคล หรือกลุ่มเพือ่มุ่งเนน้ ใหเ้กิดความผาสุกและการมี
สุขภาพดีในระดบัสูง (Pender, 1996, as cited in Janice, 1999) 

 การส่งเสริมสุขภาพอนามยัหรือการสร้างเสริมสุขภาพเน้นการปฏิบติัขณะที่บุคคลอยูใ่นภาวะ
ปกติ เน้นการมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงมีเป้าหมาย เพื่อเป็นการเพิ่มระดบัความผาสุก โดยการปฏิบติั
ทั้งการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพไปพร้อมๆ กนั เพราะพฤติกรรมทั้งสองอยา่งส่งเสริมซ่ึงกนั
และกนั เป็นกระบวนการที่เอ้ือใหป้ระชาชนเพิม่ขีดความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพ
ของตนเองให้สมบูรณ์ทั้งกาย จิต และสงัคม โดยบุคคลหรือกลุ่มบุคคลนั้นๆ ตอ้งระบุถึงส่ิงที่ตอ้งการ
บรรลุได ้รวมถึงสามารถปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มหรือสามารถปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มที่เปล่ียนไปได ้
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สุขภาพเป็นแนวคิดดา้นบวกที่มุ่งเน้นแหล่งประโยชน์ทางสังคม รวมทั้งพฒันาศกัยภาพทางกายของ
บุคคลนั้นๆ โดยมุ่งเน้นการด าเนินชีวิตที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ ซ่ึงจะน าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี ซ่ึงปัจจยั
ขั้นพื้นฐานก่อนการมีสุขภาพดี สภาพและแหล่งประโยชน์ขั้นพื้นฐานที่ต้องมีก่อนสุขภาพดีคือ 
สันติภาพ ที่พกัอาศยั การศึกษา อาหาร รายได ้ระบบนิเวศที่มัน่คง แหล่งทรัพยากรที่เพียงพอ ความ
ยติุธรรมและความเท่าเทียมกนัในสงัคม (สินศกัด์ิชนม ์อุ่นพรมมี, 2556) 

 การส่งเสริมสุขภาพอนามัย เป็นกระบวนการปฏิบติัเพื่อให้เกิดสุขภาพร่างกายแข็งแรง ซ่ึง
ประกอบด้วย ร่างกายแข็งแรง ไม่มีอาการเจ็บป่วย อาการผิดปกติของร่ายกาย และโรคประจ าตวั  
ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ และสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข โดยแนะน าให้ปฏิบติัดงัน้ี 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2546; สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2543) 

 1. การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ควรเร่ิมตน้ทีละน้อย ไม่หักโหมจนเกินไป แต่ละคร้ังใช้
เวลา 20-30 นาที แต่ไม่ควรเกิน 60 นาทีอยา่งน้อยควรท า 3 คร้ังต่อ สัปดาห์  เช่น การเดินเร็ว การวิ่ง 
การเล่นฟุตบอล  โดยการออกก าลงักายจะช่วยท าใหข้องอวยัวะต่างๆ ในร่างกายสมัพนัธก์นั และท าให้
ทุกระบบท างานไดดี้ และยงัช่วยสร้างเสริมร่างกายใหแ้ขง็แรงสร้างภูมิตา้นทานต่อโรคต่างๆ 

 2. ควรรักษาความสะอาดของร่างกายอยู่เสมอ โดยการอาบน ้ า สระผม เพื่อช่วยลดความ
สกปรกจากเช้ือโรคต่างๆ จ านวนมากที่ปนเป้ือนในร่างกาย  หากพบผวิหนงัเกิดบาดแผล มีรอยถลอก 
หรือรอยขีดข่วน ควรรีบท าความสะอาดดว้ยสบู่ทนัที นอกจากน้ีควรท าความสะอาดมือบ่อยๆ เพราะ
มือเป็นสาเหตุของการน าเช้ือโรคต่างๆ เขา้สู่ร่างกาย 

 3. การรับประทานอาหารที่สะอาดมีประโยชน์ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ ควรรับประทาน
อาหารใหค้รบหลกั 5 หมู่ ไดแ้ก่ แป้งเน้ือสตัว ์ไข่ ถัว่ ผกั ผลไมแ้ละ นม อาหารที่รับประทานควรตอ้ง
สะอาด และปรุงสุกใหม่ๆ เพื่อท าลายเช้ือโรคที่อาจปนเป้ือนในอาหารได ้และอาหารเก็บในภาชนะ
สะอาดมีฝาปิดป้องกนัแมลงวนัและเช้ือโรค   

 4. ควรงดหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์งดการสูบบุหร่ี และส่ิงเสพติดต่างๆ เพราะเป็น
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค 

 5. ควรพกัผ่อนให้เพยีงพอและท าจิตใจให้แจ่มใส การนอนหลบัอยา่งน้อยวนัละ 8-10 ชัว่โมง 
จะส่งผลใหสุ้ขภาพจิตดีและช่วยใหร่้างกายสร้างภูมิตา้นทานต่อโรคต่างๆ ไดดี้ 
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 6. หลีกเล่ียงการรับเช้ือวณัโรคโดยไม่ไปในสถานที่ที่แออดัหรือมีผูป่้วยวณัโรคจ านวนมาก 
เช่น โรงพยาบาล  สถานสงเคราะห์ต่างๆเป็นตน้  หากจ าเป็นตอ้งไปควรใชเ้วลาใหน้อ้ยที่สุดในการอยู่
ในสถานที่นั้นๆ 

 7. ท างานในสถานที่อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อบัช้ืน เปิดหน้าต่างและประตูให้แสงแดดส่อง
ทัว่ถึง เน่ืองจากสถานที่ที่มีการระบายอากาศไม่ดี แออัด พบการเกิดวณัโรคปอดสูงขึ้นกว่าที่มีการ
ระบายอากาศที่ดี  

 8. เม่ืออยูใ่นสถานที่ที่มีบุคคลมีอาการไอ พยายามเล่ียงไปอยูท่างตน้ลม หากไม่ทราบทิศทางลม
ควรอยูด่า้นหลงัหรือดา้นขา้งของบุคคลนั้น  

 9. แนะน าผูท้ี่ใกลชิ้ดหรือสมาชิกในครอบครัวที่มีอาการสงสัยเป็นวณัโรคไปตรวจและรักษา
อยา่งถูกตอ้งโดยเร็วที่สุด โดยการสังเกตอาการตนเองและเพื่อนร่วมงานที่มีอาการเขา้ไดก้บัวณัโรค 
ใหรี้บแจง้หวัหนา้หรือนายจา้ง เพือ่ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 

 10. หลีกเล่ียงการรับเช้ือวณัโรค โดยปฏิบติัดงัน้ี  
  1) ไม่ไปในสถานที่ที่แออดัหรือมีผูป่้วยวณัโรคจ านวนมาก เช่น โรงพยาบาลสถานสงเคราะห์
ต่างๆ เป็นตน้ หากจ าเป็นตอ้งไปควรใชเ้วลาใหน้อ้ยที่สุดในการอยูใ่นสถานที่นั้นๆ 
  2) ท างานในสถานที่อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อบัช้ืน เปิดหน้าต่างและประตูให้แสงแดด
ส่องทัว่ถึง สถานที่ที่มีการระบายอากาศไม่ดี มีความแออดั จะพบอุบติัการณ์การเกิดวณัโรคปอดสูงขึ้น
กวา่สถานที่ที่มีการระบายอากาศที่ดีเป็น 10 เท่า (กิตติพนัธ ์เอ่ียมรอด, 2549) 
  3) เม่ืออยูใ่นสถานที่ที่มีบุคคลมีอาการไอ พยายามเล่ียงไปอยูท่างตน้ลม หากไม่ทราบ
ทิศทางลมควรอยูด่า้นหลงัหรือดา้นขา้งของบุคคลนั้น 
  4) แนะน าผูท้ี่ใกลชิ้ดหรือสมาชิกในครอบครัวที่มีอาการสงสัยเป็นวณัโรคไปตรวจและ
รักษาอยา่งถูกตอ้งโดยเร็วที่สุด และควรตรวจร่างกายโดยการเอกซเรยป์อดปีละ 1 คร้ัง 

การพัฒนาส่ือประสมในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด 

 การสอนหรือการใหค้วามรู้เป็นการน ากลยทุธ ์หรือวธีิการต่างๆมาใชใ้หค้วามรู้ท าให้ผูเ้รียนเกิด
การเรียนรู้ไดผ้ลสัมฤทธ์ิตามวตัถุประสงคแ์ละจุดมุ่งหมายที่ก  าหนดไว ้ (ทิศนา แขมมณี, 2551) การ
ประยุกต์ใช้ในด้านการเรียนการสอนการสอน ควรค านึงถึงความแตกต่างของบุคคลที่มีพื้นฐาน
แตกต่างกนั  รวมทั้งความสนใจและความตอ้งการของผูเ้รียน  
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 การให้ความรู้ตอ้งมีการประเมินพื้นฐานของผูเ้รียนและเลือกวิธีการ เพื่อให้เหมาะสมกับพื้น
ฐานความรู้ ความสามารถ  ซ่ึงบางคร้ังอาจตอ้งผสมผสานวิธีการต่างๆ เขา้ดว้ยกนั เช่น การบรรยาย 
การอภิปราย การสาธิต เพือ่ใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด (วจิิตร อาวะกุล, 2540) จะเห็นไดว้า่การปฏิบติั
เพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค มีความส าคญัและความจ าเป็น  ดังนั้นการที่จะท าให้
แรงงานเมียนมา ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่มีความรู้และการปฏิบติัตวัที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ
วณัโรคปอด  จึงมีความจ าเป็นส าหรับการพฒันาส่ือที่เหมาะสม เขา้ใจง่าย และหลากหลาย  ซ่ึงจะ
ส่งผลให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และจะน ามาซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัที่
ถูกตอ้งและย ัง่ยนืต่อไป (พรรณทิพย ์ศรีวรรณบุตย,์ 2547; วิไลรัตน์ แสงศรี, 2548) การให้ความรู้แก่
แรงงานเมียนมาซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ จึงตอ้งค  านึงถึงความสนใจของผูเ้รียน ซ่ึงเนน้ความตอ้งการและความ
สนใจของผูเ้รียน สถานการณ์ที่เก่ียวขอ้งกับชีวิตผูใ้หญ่  โดยวยัผูใ้หญ่ตอ้งการเป็นผูน้ าตนเอง และ
ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล ซ่ึงผูใ้หญ่จะมีประสบการณ์และวุฒิภาวะในการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง  

แนวคดิเกี่ยวกับการเรียนรู้ 

 การเรียนรู้ (learning) คือกระบวนการที่ท  าให้มนุษยเ์ปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมและความคิด 
การเรียนรู้มาจากการไดย้นิ การสมัผสั การอ่าน การใชเ้ทคโนโลย ีและการอบรม  ผูใ้หญ่มกัเรียนรู้ดว้ย
ประสบการณ์ที่มีอยู ่การเรียนรู้เกิดจากการกระบวนการรับรู้ (perception) ผา่นกระบวนการคิด (thinking) 
ของสมอง  สามารถเกิดขึ้ นได้โดยไม่จ ากัดเวลาการเรียนรู้ โดยการเรียนรู้เป็นกระบวนการทาง
สติปัญญาในการสร้างความรู้ความเขา้ใจโดยอาศยัประสบการณ์เดิมเช่ือมโยงเหตุการณ์และแปล
ความหมายจากประสบการณ์ในอดีตในการคิดการแกปั้ญหา การเรียนรู้จะดีไดต้อ้งบริหารความคิด 
ความคาดหวงั ความตั้งใจ ซ่ึงเป็นขั้นตอนขั้นพื้นฐานไปสู่ขั้นตอนการเรียนรู้ที่สลบัซับซ้อนเพิ่มขึ้น 
(ทิศนา เเขมมณี, 2551; วไิลรัตน์ แสงศรี, 2548) การใหค้วามรู้เพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีดงัต่อไปน้ี 

 การให้ความรู้หรือการสอนเป็นกระบวนการถ่ายทอดเน้ือหาโดยมุ่งเน้นที่จะท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงภายในตวับุคคลซ่ึงแบ่งเป็น 3 ดา้นใหญ่ๆ คือ ดา้นความรู้ ดา้นทกัษะ และดา้นทศันคติ
เพื่อให้บุคคลเกิดการเรียนรู้โดยจะอาศยัประสบการณ์ แปลความหมายผ่านประสาทรับส่ิงเร้า และ
สังเคราะห์เป็นความเขา้ใจ โดยมีการใชเ้ทคนิคหรือวิธีการในการจดักิจกรรมการเรียนรู้ หรือสถานการณ์
การเรียนรู้ ใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะกลุ่มผูเ้รียน ระดบัความรู้ ความสามารถ และความแตกต่างของแต่
ละบุคคลที่มีพื้นฐานต่างกัน  จนท าให้สามารถคิดเป็น ท าเป็น และแก้ปัญหาด้วยตนเองได ้และยงั
สามารถน าความรู้ไปปรับใชใ้ห้เกิดประโยชน์ในชีวิตโดยท าเป็นกิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงน าสู่การปรับเปล่ียน
และพฒันาพฤติกรรม  เกิดการปฏิบติัที่ดีบรรลุตามวตัถุประสงคท์ี่คาดหวงั (ฉลองชยั สุรวฒันบูรณ์, 
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2528; ยทุธพงษ ์ไกยวรรณ, 2541; วิจิตร อาวะกุล, 2540; Goldrick & Turner, 1995) การให้ความรู้แก่
บุคคลตอ้งค านึงถึงหลกัการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ (adult learning) ดงัน้ี (Knowles et al., 2005)  

 1. ความตอ้งการและความสนใจ (need and interests) การจดักิจกรรมเพื่อให้ผูใ้หญ่เกิดการ
เรียนรู้ให้ค  านึงความแตกต่างของผูเ้รียนทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ วุฒิภาวะ โดยบุคคลจะถูกชกัจูงให้เกิด
การเรียนรู้ที่ดีขึ้นอยูก่บักบัความตอ้งการและความสนใจในประสบการณ์ที่ผ่านมา ฉะนั้นการเร่ิมตน้
ชกัจูงอยา่งเหมาะสมในแต่ละกิจกรรม จะท าใหผู้ใ้หญ่เกิดความสนใจและน าไปสู่การเรียนรู้ที่ดีและมี
ประสิทธิภาพ  

 2. สถานการณ์ที่เก่ียวขอ้งกบัชีวิตผูใ้หญ่ (life situations) การเรียนรู้ของผูใ้หญ่ จะไดผ้ลดีถา้
หากถือเอาตวัผูใ้หญ่เป็นศูนยก์ลางในการเรียนการสอน ดงันั้นการจดัการเรียนการสอนที่เหมาะสม
ควรยดึสถานการณ์ทั้งหลายที่เก่ียวขอ้งกบัชีวติผูใ้หญ่เป็นหลกัส าคญั 

 3. การวิเคราะห์ประสบการณ์ (analysis of experience) ผูใ้หญ่เป็นวยัที่มีวุฒิภาวะและประสบการณ์  
เน่ืองจากประสบการณ์ของผูใ้หญ่คือแหล่งการเรียนรู้ที่มีคุณค่ามากที่สุด  หลกัส าคญัในการศึกษาคือ
การวเิคราะห์ประสบการณ์ แลว้น าส่วนที่เป็นประโยชน์มาใชก้บัการเรียนการสอนได ้

 4. ผูใ้หญ่ตอ้งการเป็นผูน้ าตนเอง (self directing) ผูใ้หญ่สามารถน าตนเองได้เพราะฉะนั้ น
บทบาทของผูส้อนจึงควรเป็นผูก้ระตุน้ใหผู้เ้รียนเกิดกระบวนการเรียนรู้และสามารถคน้หาค าตอบได ้

 5. ความแตกต่างระหวา่งบุคคล (individual difference) จะมีเพิม่มากขึ้นเร่ือยๆ ในแต่ละบุคคล
เม่ือมีอายเุพิ่มมากขึ้น เพราะฉะนั้นการสอนผูใ้หญ่จะตอ้งเตรียมการมาอยา่งดี เช่น รูปแบบการเรียน
การสอน เวลาที่ใชท้  าการสอน สถานที่สอน และประการส าคญัคือ ความสามารถในการเรียนรู้ในแต่
ละขั้นของผูใ้หญ่ยอ่มเป็นไปตามความสามารถของผูใ้หญ่แต่ละคน  นอกจากน้ีการให้ความไวว้างใจ 
ใหค้วามนบัถือยกยอ่ง มีความจริงใจต่อผูเ้รียน เขา้ใจ และเห็นอกเห็นใจ   

 การสอนโดยใช้ส่ือประสมในการให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย เป็นวิธีการที่ค  านึงถึงการน า
แนวคิดการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่มาประยกุตใ์ช ้ เพื่อให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ การใชส่ื้อ
ประสมท าให้ผูเ้รียนมีความรู้เพิม่ขึ้น เกิดการรับรู้และมีทศันคติที่ดีต่อส่ิงที่เรียนรู้ และสามารถปฏิบติัตวั
ไดดี้ขึ้น โดยลกัษณะที่ดีของส่ือแต่ละชนิดจะแปลงเน้ือหาที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรม และช่วย
กระตุน้ความสนใจในเน้ือหา ท าใหผู้เ้รียนมีความสนใจ เกิดความเขา้ใจและสามารถจดจ าเน้ือหาได้ดีขึ้น 
(ชยัยงค ์พรหมวงศ์, 2532) ลกัษณะพิเศษของส่ือแต่ละประเภทส่งเสริมและสนับสนุนซ่ึงกนัและกนั 
ท าให้มีการถ่ายทอดความรู้มีประสิทธิภาพ (กรองกาญจน์ อรุณรัตน์, 2536; บนัลือ สโมสร, 2539; 
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โสภา กรรณสูต, 2541) โดยการใชส่ื้อประสมส าหรับแรงงานเมียนมาซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ จะตอ้งค านึงถึง
ความตอ้งการและความสนใจ (need and interests) ของผูเ้รียน  สอดคลอ้งกบัประสบการณ์ที่เก่ียวขอ้ง
กบัชีวิต (life situation) และส่งเสริมความสามารถในการเป็นผูน้ าตนเองในการเรียนรู้ดว้ยตนเองได้ 
(self-directing)  

แนวคดิเกี่ยวกับส่ือประสมในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคปอด 

 ความหมายส่ือประสม 
 ส่ือประสม หมายถึง การน าเสนอเร่ืองราวหรือขอ้มูลโดยการใชส่ื้อตั้งแต่ 2 ประเภทขึ้นไป ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์สอดคล้องกันด้วยวิธีการที่หลากหลาย เพื่อให้ผูเ้รียนได้เลือกรับรู้และเรียนรู้ตาม
ศกัยภาพของตนเอง ส่งผลให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด ท าให้เกิดความเขา้ใจ ท าให้ผูเ้รียนคน้พบวิธีการ
เรียนดว้ยตนเอง และเกิดการเรียนรู้อยา่งสมบูรณ์ (กิดานนัท ์มลิทอง, 2548; จริยา เหนียนเฉลย, 2546) 

 รูปแบบส่ือประสม 
 ส่ือประสมมีหลายรูปแบบ การน ามาใชต้อ้งค  านึงถึงจุดมุ่งหมาย (กิดานนัท ์มลิทอง, 2548) แบ่ง
ส่ือประสมออกเป็น 2 ประเภท 

 1. ส่ือประสมหลายประเภทมาใชร่้วมกนัในการสอน เช่น การน าวีดิทศัน์มาช่วยสอนประกอบ 
การบรรยายโดยมีส่ือส่ิงพิมพเ์ป็นขอ้ความหรือมีภาพประกอบ ตามล าดบัขั้นตอนเน้ือหา เช่น น าแผน่ 
วีซีดีมาฉายหลงัการบรรยาย ส่ือประเภทน้ีผูเ้รียนและส่ือจะไม่มีปฏิสัมพนัธ์โตต้อบกนั มีลกัษณะเป็น
ส่ือหลายแบบ 

 2. ส่ือประสมที่ใชค้อมพวิเตอร์เป็นฐานเสนอสารสนเทศในการผลิตน าเสนอขอ้มูลต่างๆ เช่น
ภาพน่ิงภาพเคล่ือนไหวแบบวดิีทศัน์ ตวัอกัษรและเสียง โดยผูเ้รียนตอบโตก้บัส่ือได ้มี 3 ลกัษณะ 
  1) การใชค้อมพิวเตอร์เป็นฐานในการเสนอสารสนเทศ โดยการควบคุมอุปกรณ์ในการ
น าเสนอในรูปแบบวีดิทศัน์เชิงตอบโต ้โดยใชค้อมพวิเตอร์เป็นตวักลางในการควบคุมการท างานของ
เคร่ืองเล่นใหเ้สนอภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว ตามเน้ือหาบทเรียนที่เป็นอกัษร 
  2) การใชค้อมพิวเตอร์เป็นฐานในการผลิตแฟ้มส่ือประสม โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป
ต่างๆ เช่น พาวเวอร์พอ้ย (power point) ทูลบุ๊ค (tool book) และออเทอแวร์ (authorware) ช่วยในการ
ผลิตแฟ้มบทเรียนน าเสนอเป็นส่ือหลายมิติ โดยแฟ้มจะมีเน้ือหาในลกัษณะของตวัอกัษร ภาพกราฟฟิก
เคล่ือนไหว ภาพเคล่ือนไหวแบบวดิีทศัน์ และเสียง ไวร้วมอยูใ่นไฟลเ์ดียวกนั 
  3) การใชค้อมพิวเตอร์ในการน าเสนอไฟล ์ส่ือประสมที่ผลิตและเก็บบนัทึกไวน้ าเสนอ
ขอ้มูลเรียงตามล าดับทีละสไลด์เน้ือหาตั้งแต่ตน้จนจบ เช่นโปรแกรมไมโครซอพต์เพาเวอร์พอ้ย  
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การอ่านหนงัสือทีละหนา้เป็นส่ือประสมเชิงโตต้อบ (interactive multimedia) ผูใ้ชส้ามารถตอบโตส่ื้อ
โดยตรงการคลิกเมาทส์หรือใช้เสียงเช่นการอ่านสารานุกรมส่ือประสมอิเล็กทรอนิกส์ (electronic 
multimedia encyclopedia) ที่สามารถคลิกขอ้ความหรือภาพเช่ือมโยงไปยงัหน้าอ่ืนๆที่อธิบายเน้ือหา
เพิม่เติม (จริยา เหนียมเฉลย, 2549) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสนใจที่จะพฒันาส่ือประสมโดยน าส่ือ 2 ประเภทมาใชร่้วมกนัในการ
ให้ความรู้และส่งเสริมการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค  ซ่ึงประกอบดว้ย ส่ือวีดิทศัน์และ
ส่ือสปอตประชาสัมพนัธ์ เน่ืองจากมีความเหมาะสมกบับริบทของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงเป็นกลุ่มแรงงาน
เมียนมาที่ท  างานในโรงงานอุตสาหกรรมตดัเยบ็เส้ือผา้  ทั้งน้ีผูว้จิยัไดท้บทวนเก่ียวกบัความส าคญัของ
ส่ือดงักล่าวไวด้งัน้ี  

 ส่ือวีดิทัศน์ 
 ส่ือวีดิทศัน์ หมายถึง ส่ือที่สามารถถ่ายทอดเน้ือหาสาระหรือความรู้ที่ ประกอบด้วย ภาพน่ิง 
ภาพเคล่ือนไหว และเสียง (นฤพนัธ์ ยนิดี, 2551) ให้ความหมาย ส่ือวีดิทศัน์ดงัน้ี ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว 
และเสียงที่ประสมกนัอยา่งเหมาะสมเกิดเป็นสาระความรู้ (วชัรพงศ ์โกมุทธรรมวบิูลย,์ 2551) กล่าววา่
ส่ือวดิีทศัน์เป็นการถ่ายทอดความรู้ ทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกนั 

 ประเภทของส่ือวีดิทัศน์ที่น ามาใช้ในการให้ความรู้เก่ียวกับด้านสุขภาพ ประกอบด้วย (ดิเรก  
วงษว์านิช, 2545) 

 1. ส่ือวีดิทศัน์ความรู้ทัว่ไป ให้ความรู้ในเร่ืองทัว่ไป มีวตัถุประสงค ์เพื่อให้ผูช้มและผูฟั้งไดรั้บ
ความรู้ทั้งทางตรงและทางออ้ม ใหแ้ง่คิด คติสอนใจ เป็นประโยชน์ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ส่ือประเภทน้ี
ไม่ได้เน้นการสอนในเน้ือหาใดเน้ือหาหน่ึงโดยเฉพาะ แต่ช่วยเสริมและประกอบการสอนได้ เช่น  
สารคดี ดนตรี วรรณกรรม วทิยาศาสตร์ ส่งเสริมการศึกษา เป็นตน้  

 2. ส่ือวีดิทศัน์เพื่อการสอน ผลิตขึ้นเพื่อวตัถุประสงค์ในการสอน ลักษณะของส่ือวีดิทศัน์
มกัจะมีแนวโนม้ที่คลา้ยกบับทเรียน  โดยมีวธีิน าเสนอที่น่าสนใจ การจดัเสนอเน้ือหาอาจแบ่งเป็นตอน
หรือไม่เป็นตอนก็ได้  แต่เน้ือหาจะตอ้งสอดคลอ้งกบัส่ิงที่ตอ้งการเรียนรู้ ทั้งน้ีเน้ือหาที่น ามาเสนอ
จะตอ้งมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้เกิดการเรียนรู้ และมีการวดัผลการเรียนจากการชมวีดิทศัน์ เช่น ความรู้
ทางวชิาการ การแพทย ์วทิยาศาสตร์ โดยจะไม่จ ากดัความรู้ของผูช้ม  ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีส่ือวดิีทศัน์ที่
พฒันาขึ้นเป็นส่ือเพื่อการสอนที่เนน้การให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดส าหรับ
กลุ่มแรงงานเมียนมา  
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 ส่ือสปอตประชาสัมพันธ์ 
 ส่ือสปอตประชาสัมพนัธ์ เป็นส่ือที่ให้ความรู้และทบทวนความรู้  สามารถเขา้ถึงผูฟั้งไดทุ้กที่ 
รวดเร็วทนัเหตุการณ์ สามารถโนม้นา้วใหเ้กิดความรู้ ความเช่ือ และทศันคติที่ดี จึงเป็นเคร่ืองมือในการ
ประชาสัมพนัธ์ การโฆษณาชวนเช่ือ ให้ความรู้แก่ประประชาชน และสร้างความส านึกของประชาชน  
ส าหรับระยะเวลาในการจดัรายการสปอตประชาสัมพนัธ์ปรับไดต้ามความเหมาะสม โดยปกติจะมี
ความยาวประมาณ 1 ถึง 2 นาที (มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2555; สุจิต ศิลารักษ,์ 2528; สุภา 
พนัสบดี, 2556) โดยใชเ้สียงพูด (voice) เสียงดนตรี (music) เสียงประกอบ (sound effects) ที่มีความ
ชดัเจนและตรงประเด็นที่จะส่ือ (สุภา พนสับดี, 2556)  

 หลกัการใชส่ื้อสปอตประชาสัมพนัธ์คือตอ้งมีเป้าหมายที่ชดัเจนในการสร้างสาร ซ่ึงหมายถึง 
เสียงและถอ้ยค า เพื่อส่ือความหมายแก่กลุ่มเป้าหมายให้ชดัเจน (กาญจนา แกว้เทพ, 2549) เพื่อให้รับ
สารได้ตรงตามวตัถุประสงค์ โดยความส าคญัของสารประชาสัมพนัธ์ คือ สารสามารถส่งผลต่อ
กระบวนการสร้างทศันคติ โดยส่งผลต่อการรับรู้ เกิดทศันคติที่ดี และเกิดการปฏิบติั (Gregory, 2000)  
ดงันั้นส่ือสปอตประชาสมัพนัธจึ์งเป็นส่ือในการถ่ายทอดข่าวความรู้ไปยงักลุ่มเป้าหมาย ใหค้วามรู้และ
เชิญชวน หรือเพื่อรณรงค์แก้ไขปัญหาสังคม โดยมีเทคนิคการผลิตส่ือสปอตประชาสัมพนัธ์ให้
น่าสนใจ  มีการวเิคราะห์เน้ือหา  หาจุดเด่นของสารใหเ้หมาะกบักลุ่มเป้าหมาย  เรียบเรียงค าพดู และใช้
เพลงร่วมกบัเสียงประกอบที่สอดคลอ้งกนั มีลกัษณะจูงใจ น ้ าเสียงน่าเช่ือถือ เพื่อให้ผูรั้บสารเช่ือถือ
และมั่นใจ มีเสียงดนตรีร่วมกบัเสียงประกอบที่น่าสนใจ มีการกระตุน้เตือน เพื่อให้เกิดการเปล่ียน
ทศันคติ  ดา้นเทคนิคการน าเสนอตอ้งสั้น กะทดัรัด ควรน าเสนอหน่ึงประเด็นที่ชดัเจนเพื่อไม่ให้ผูฟั้ง
สับสน โดยมีการเรียบเรียง รวมทั้งให้เหตุและผลที่สอดคลอ้งกนั (พรทิพย ์พิมลสินธ์ และ ปิยรัตน์ 
อ่องลออ, 2549) 

 การเลือกส่ือประสม 
 การเลือกส่ือต้องสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของเน้ือหา ซ่ึงจะท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และส่ือตอ้งเหมาะสมต่อการเรียนรู้ของผูเ้รียน โดยมีแนวทางในการเลือกส่ือดังน้ี  
(วฒิุชยั ประสานสร้อย, 2547; สุดใจ เหงา้ศรีไพร, 2549) 

 1. ส่ือตอ้งเหมาะสมตรงตามวตัถุประสงคแ์ละจุดมุ่งหมาย เพราะส่ิงเร้าที่เสนอจะเหมาะสมได้
วตัถุประสงคต์อ้งชดัเจน 
 2. ส่ือมีความทนัสมยั น่าสนใจ กระตุน้ความสนใจผูเ้รียนไดดี้ 
 3. ส่ือเหมาะสมกบัความรู้เดิมและประสบการณ์ของผูเ้รียนโดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่าง
บุคคล ประกอบดว้ย 1) สภาพทัว่ไปได้แก่ อายุและเพศ 2) สภาพทางการศึกษา ได้แก่ การใช้ภาษา 
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วิธีการเรียน ทกัษะ และประสบการณ์ 3) สภาพทางสังคมไดแ้ก่วฒันธรรม พื้นฐานครอบครัว อาชีพ 
สภาพเศรษฐกิจ และ 4) สภาพจิตใจไดแ้ก่ ความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติ ความสนใจ  
 4. ส่ือสะดวกต่อการน าไปใช ้ มีค  าแนะน าและวิธีใชอ้ยา่งละเอียด และเพียงพอกบัผูใ้ชใ้นแต่
ละกิจกรรม  เหมาะสมตามวตัถุประสงค ์ สะดวกในการใชง้าน  และไม่ควรใชส่ื้อชนิดเดียวแมว้า่ส่ือ
จะเหมาะสมตรงตามวตัถุประสงค ์  แต่จะท าใหบ้ทเรียนไม่น่าสนใจ ผูเ้รียนเกิดความเบื่อหน่ายและไม่
เกิดประสิทธิผล  
 5. ส่ือตอ้งมีเทคนิคการผลิตดีมีคุณภาพ  เทคนิคการจดัท าดี  มีความชัดของเสียง ภาพ และ
ขอ้ความ  และเป็นจริงอยูใ่นเกณฑม์าตรฐานมีความถูกตอ้ง เที่ยงตรง เขา้ใจง่าย 
 6. ราคาไม่แพง คุม้ค่าคุม้ทุน 
 7. การเลือกตอ้งพจิารณาประสิทธิภาพส่ือ  ตอ้งรู้และเขา้ใจลกัษณะองคป์ระกอบและชนิดของ
ส่ือ ตลอดจนการน าเสนอส่ือ 
 8. ควรใชส่ื้อหลายๆ ประเภททั้งภาพและเสียง  เพราะอวยัวะรับสัมผสัส่ิงเร้าไดห้ลายทางท า
ใหเ้พิม่การเรียนรู้ไดม้ากขึ้น 
 9. ส่ือแต่ละชนิดควรส่งเสริมกนัและไม่ควรขดัขวางการเรียนจากส่ือชนิดอ่ืน 

 ประโยชน์ของการใช้ส่ือประสม 
 การใชส่ื้อประสมในการเรียนการสอนท าให้เกิดประโยชน์ (กิดานันท ์มลิทอง, 2548; พรพิมล 
วรวฒิุพงศ,์ 2552; อธิพร ศรียมก, 2539) ดงัน้ี 

 1. ช่วยกระตุน้ความสนใจของผูเ้รียน ท าให้ผูเ้รียนเกิดความสนใจและตั้งใจ เน่ืองจากส่ือ
ประกอบดว้ยตวัอกัษร ภาพกราฟฟิก ภาพเคล่ือนไหวและเสียง  ท  าให้น่าสนใจไม่เกิดความเบื่อหน่าย
เพราะมีการเปล่ียนแปลงส่ิงเร้าตลอดเวลา  
 2. ท าให้ผูเ้รียนเขา้ใจในเน้ือหาสาระมากขึ้น เน่ืองจากส่ือการสอนสามารถแปลงความเป็น
นามธรรมใหเ้ป็นรูปธรรม ประหยดัเวลาของผูส้อน  
 3. สามารถทบทวนความรู้ซ ้ าๆ ไดต้ามตอ้งการและท าให้เกิดความเขา้ใจมากขึ้น รูปแบบการ
สอนคงเดิมไม่เปล่ียนแปลง การใชส่ื้อประสมช่วยแกปั้ญหาในลกัษณะการศึกษารายบุคคล 
 4. ท าใหเ้ขา้ใจไดง่้ายดว้ยการใชส่ื้อโดยไม่ตอ้งใชข้องจริง  
 5. ท าให้ผูเ้รียนจ าเน้ือหาส่ิงที่ควรจ าไดน้านขึ้น เน่ืองจากเกิดความสนใจและประทบัใจเกิด
ความเขา้ใจและจดจ าเน้ือหาไดแ้ม่นย  าขึ้น 
 6. มีส่วนช่วยในสร้างความคิดริเร่ิมสร้างสรรคข์องผูเ้รียน  
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 7. ช่วยให้ผูเ้รียนเกิดความคิดรวบยอดชดัเจนขึ้น โดยการน าเสนอส่ิงที่ให้ตรวจสอบยอ้นหลงั
และแกไ้ขจุดอ่อนในการเรียนท าใหผู้เ้รียนรู้และเขา้ใจบทเรียนไดดี้ยิง่ขึ้น 
 8. ช่วยสร้างมโนภาพเร่ิมแรกที่ถูกตอ้งสมบูรณ์แก่ผูเ้รียน 
 9. ช่วยสร้างแรงกระตุน้ ความกระตือรือร้นที่จะเรียนให้แก่ผูเ้รียน ส่งเสริมให้ผูเ้รียนร่วมมือ
ตลอดเวลา ท าใหผู้เ้รียนสามารถทบทวนเน้ือหาไดด้ว้ยตวัเอง 
 10. ค านึงถึงความแตกต่างระหวา่งบุคคลที่วา่การเรียนรู้ขึ้นกบัความสามารถและความถนัดของ
แต่ละบุคคล และส่ือท าใหผู้เ้รียนปรับปรุงตนเองไดต้ามแนวปรารถนาของตนเอง  ผูใ้ชส้ามารถเรียนรู้
ตามความสามารถและถนดัของแต่ละบุคคล  
 11. ให้สารสนเทศหลากหลายดว้ยการใชซี้ดี-รอม ในการให้ขอ้มูลสารสนเทศปริมาณมากท า
ใหใ้นเน้ือหาบทเรียนมีรูปแบบหลากหลาย 

 ประโยชน์ของส่ือวดิีทศัน์ 
 ส่ือวีดิทศัน์เป็นเทคโนโลยปีระเภทหน่ึงที่ใชเ้ป็นส่ือให้บุคคลไดรั้บรู้ในส่ิงต่างๆ ที่ไดรั้บความ
นิยมอยา่งมากในปัจจุบนั ประโยชน์และคุณค่าของส่ือวดิีทศัน์มีดงัน้ี ส่ือวดิีทศัน์เพือ่การสอน  เป็นส่ือ
การสอนที่ให้ความรู้แก่บุคคลทั่วไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Brame & Director, 2015; Willmot, 
Bramhall, & Radley, 2012) โดยสามารถท าให้ผูเ้รียนได้รับความรู้โดยวิธีการน าเสนอเน้ือหาด้วย
ตวัอกัษร ภาพเคล่ือนไหว และเสียง (Stefanova, 2014)  ซ่ึงประโยชน์ของการใชส่ื้อวีดิทศัน์ที่ส าคญัมี
ดงัน้ี (กิดานนัท ์มลิทอง, 2548; วภิา อุตมฉนัท,์ 2544; โสภา กรรณสูต, 2542) 

 1. เป็นอุปกรณ์ส าคญัในการเรียนการสอน โดยใชไ้ดก้บับุคคลทุกระดบัชั้น 
 2. เป็นส่ือกลางระหว่างผูส้อนกบัผูเ้รียนไดเ้ป็นอยา่งดี ช่วยให้ผูเ้รียนเห็นเหตุการณ์ต่างๆ ได้
อยา่งชดัเจน เช่น การทดลอง การสาธิต นอกจากน้ียงัท าใหผู้เ้รียนสามารถเรียนไดเ้ป็นจ านวนมาก 
 3. ใชร่้วมกบัโสตทศันวสัดุอุปกรณ์อ่ืนๆ ไดดี้ เช่น ภาพยนตร์ สไลด์ และอ่ืนๆ มาประกอบ 
เป็นส่ือในรายการไดเ้ป็นอยา่งดี และเป็นการใชส่ื้อประสมเพือ่ใหเ้กิดการเรียนรู้ที่สมบูรณ์ 
 4. เป็นส่ือที่ช่วยเพิม่ประสิทธิภาพทางการเรียนการสอน  
 5. สามารถสาธิตไดอ้ยา่งชดัเจน สามารถท าให้ผูเ้รียนไดเ้ห็นส่ิงที่ตอ้งการเน้นไดโ้ดย เทคนิค
การถ่ายใกลเ้พือ่ขยายภาพ วสัดุส่ิงของใหผู้เ้รียนไดเ้ห็นทัว่ถึงก่อนทุกคนอยา่งชดัเจน  
 6. สามารถดูภาพและฟังเสียงไดโ้ดยไม่ตอ้งการความมืด   
 7. เป็นส่ือที่สามารถน ารูปธรรมมาประกอบการสอนไดส้ะดวกและรวดเร็ว ช่วยให้ผูเ้รียน
ไดรั้บความรู้ที่ทนัสมยั และทนัต่อการเปล่ียนแปลงของสงัคม 
 8. สามารถน ามาฉายซ ้ าเม่ือผูเ้รียนเกิดความไม่เขา้ใจ  
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 9. สามารถขจดัขอ้ผดิพลาดในการสอน  
 10. ท าใหผู้เ้รียนตั้งใจเรียนดีขึ้น เพราะวา่ถูกน าเสนอไดท้ั้งภาพและเสียง 
 11. สามารถน าไปใชส้อนกบัผูเ้รียนกลุ่มเล็ก กลุ่มใหญ่ และรายบุคคลได ้
 12. แสดงภาพเคล่ือนไหวและมีเสียงประกอบที่ให้ความรู้สึกใกลเ้คียงของจริงใช้ชกัจูงใจได้
เหมาะสม 
 13. สะดวกในการขนยา้ยหรือพกพา  
 14. เป็นส่ือในการสร้างค่านิยม ทศันคติไดเ้ป็นอยา่งดี เพราะมีทั้งภาพและเสียงที่ท  าใหเ้ขา้ถึงใจ
คนไดง่้าย 
 15. วีดิทศัน์มีการบนัทึกภาพและเสียงและน ามาฉายให้เห็นภาพเคล่ือนไหวและเสียงประกอบ
อยา่งต่อเน่ือง  ท  าให้รู้สึกเหมือนจริงกระตุน้เร้าความสนใจไดดี้  และยงัสามารถฉายซ ้ าเน้ือหาคงเดิม
ช่วยใหผู้เ้รียนมองเห็นและเขา้ใจจดจ าเน้ือหาได ้  
 16. ถ่ายทอดภาพเหตุการณ์ไดท้นัที ใชเ้ทคนิคไดม้าก ส่ือความหมายไดดี้ น าเสนอทั้งภาพและ
เสียงมีการเคล่ือนไหว  มีสีสนัดึงดูดผูช้ม  ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายไดม้าก   

 ถึงแม้ส่ือวีดิทศัน์จะมีประโยชน์และคุณค่า แต่ส่ือวีดิทศัน์ก็ยงัมีขอ้จ ากัดที่ควรค านึงถึงดังน้ี  
(กิดานนัท ์มลิทอง, 2548; วภิา อุตมฉนัท,์ 2544; โสภา กรรณสูต, 2542) 

 1. คุณภาพยงัไม่ดีเท่าภาพยนตร์ ช่วงเวลาสั้นผา่นไปเร็ว  เป็นการรับรู้ดว้ยสายตา  
 2. การใชโ้ทรทศัน์เป็นการส่ือสารทางเดียว ผูเ้รียนและผูส้อนไม่สามารถพดูจาโตต้อบกนัได ้
 3. การผลิตรายการที่มีคุณภาพตอ้งใชเ้วลาเตรียมการถ่ายท านาน และเงินลงทุนสูง  
 4. การผลิตรายการอาจไม่ดีพอ ท าใหก้ารสอนไม่น่าสนใจเท่าที่ควร 
 5. วีดิทศัน์มิใช่เป็นอุปกรณ์ที่ใชแ้ทนผูส้อนอยา่งส้ินเชิง ผูเ้รียนจึงจ าเป็นตอ้งศึกษาบทเรียน
เพิม่เติมจากส่ืออ่ืนๆ ประกอบดว้ย 

 ข้อดีของการใช้ส่ือเสียงหรือสปอตประชาสัมพนัธ์ (ณรงค์ สมพงศ์ , 2535; มหาวิทยาลัย  
สุโขทยัธรรมาธิราช, 2552, 2555, 2556) มีดงัน้ี     

 1. มีราคาถูกตน้ทุนการผลิตต ่าในแง่การผลิตสปอต และมีความรวดเร็ว   
 2. การบนัทึกเสียงทุกชนิด มีขอ้ดีคือใชไ้ดโ้ดยไม่จ ากดัขนาดกลุ่ม สามารถใชก้บักลุ่มเป้าหมาย
จ านวนมาก  กระจายเสียงกวา้งและไกล ดึงดูดความสนใจของผูฟั้งกระจายข่าวไดร้วดเร็ว ไม่ตอ้งอาศยั
การอ่านออกเขียนได ้ก็สามารถรับฟังได ้ครอบคลุมบริเวณพื้นที่กวา้งขวางมาก  
 3. ใหค้วามรู้สึกเป็นกนัเองกบัผูฟั้ง สร้างความใกลชิ้ด  
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 4. ใหค้วามรู้สึกเร้าอารมณ์ และเป็นส่ือที่จูงใจไดง่้าย เพราะเนน้จงัหวะ ลีลาที่ใส่อารมณ์ท าให้
ผูฟั้งจินตนาการ และมีความรู้สึกร่วมดว้ย  
 5. ผูฟั้งสามารถท างานอ่ืนไปดว้ยและฟังไปดว้ยไดโ้ดยไม่เสียเวลางาน    
 6. ผูฟั้งสามารถเรียนรู้ดว้ยตนเอง เปิดปิดยอ้นกลบัดว้ยตวัผูใ้ชเ้อง 

 ถึงแม้ส่ือสปอตประชาสัมพนัธ์ จะมีประโยชน์และคุณค่า แต่ส่ือสปอตประชาสัมพนัธ์ก็ยงัมี
ขอ้จ ากดัที่ควรค านึงถึงดงัน้ี (มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2552, 2555, 2556)  

 1. การส่ือสารทางเดียวผูฟั้งตอ้งปรับตัวเข้าหาผูบ้รรยายผูบ้รรยายไม่ทราบปฏิกิริยาผูฟั้ง 
ความคิดสร้างสรรคถู์กจ ากดัดว้ยส่ือที่น าเสนอแต่เสียงและผูฟั้งไม่สามารถไต่ถามเร่ืองราวที่ไม่เขา้ใจได ้ 
 2. การผลิตสปอตประชาสัมพนัธ์ และการบนัทึกเสียงที่มีคุณภาพตอ้งใช้ห้องและอุปกรณ์
เฉพาะ 
 3. ไม่สามารถเสนอรายละเอียดไดม้าก เพราะตอ้งพดูใหส้ั้น กระชบั เขา้ใจง่าย 
 4. ตอ้งฟังอยา่งมีสมาธิจึงจะไดใ้จความทั้งหมด  

 การที่ส่ือประสมมีหลายอย่างหลายรูปแบบ ส่ือและแต่ละอยา่งมีความโดดเด่นในตวัเองและ
เสริมคุณค่าซ่ึงกนัและกนัช่วยในการเรียนรู้ท าใหก้ารรับรู้ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วยเร้าความสนใจ
ให้ผูเ้รียนเห็นส่ิงที่ก  าลงัเรียนรู้ไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม ส่งเสริมให้เกิดความคิดสร้างสรรค ์และความคิด
รวบยอด (วฒิุชยั ประสานสร้อย, 2547) โดยตามหลกัแนวคิดการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ การที่จะใหผู้เ้รียน
เกิดการเรียนรู้ ควรเปิดโอกาสให้ผูเ้รียนซ่ึงเป็นผูใ้หญ่สามารถใชส่ื้อส่งเสริมการเรียนรู้ดว้ยตนเองได ้
ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของผูใ้หญ่ที่สามารถตดัสินใจและเรียนรู้ดว้ยตนเองได ้ 

 ดงัการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการใชส่ื้อในต่างประเทศ ที่พบว่า การให้ความรู้โดยให้ผูป่้วยวณัโรค
ในประเทศเวยีดนามชมวดิีทศัน์เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในผูป่้วยวณัโรค ช่วยใหผู้ป่้วยมีความรู้และมีการ
ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง มากกวา่การใหค้วามรู้โดยเพือ่นและญาติ  นอกจากน้ีส่ือชนิดที่ถ่ายทอดดว้ยเสียง
โดยไม่มีภาพประกอบ เช่น สปอตโฆษณา ก็สามารถใชไ้ดผ้ลเช่นเดียวกนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่การใชส่ื้อ
ดงักล่าวในกลุ่มวยัท างาน ที่ไม่อาจละสายตาจากงานที่ท  าอยูไ่ด ้โดยการฟังเสียงจากส่ือท าใหก้ารรับรู้
เกิดประสิทธิผลไดเ้ช่นกนั และถา้เป็นการท าซ ้ าๆ ติดต่อกนัเป็นเวลานานพอสมควร  จะยิง่ส่งผลให้
เกิดการเรียนรู้จากเสียงเหล่านั้นจนน าไปสู่การปฏิบติัไดดี้ยิง่ขึ้น (Hoa et al., 2004) นอกจากน้ียงัพบว่า
การใช้ส่ือประสมมัลติมีเดียซอฟต์แวร์จากคอมพิวเตอร์ ซ่ึงประกอบไปด้วยภาพและเสียง พบว่า 
ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของนักเรียนในประเทศอิหร่าน เก่ียวกับระดับเทคนิคและการใช้
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เคร่ืองมือผ่าตดัในการการผ่าตดัเพิ่มสูงขึ้นมีความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัในทางปฏิบติั (Aghajani, 
Ajorpaz, Mohammadi, & Mohammadi, 2013) 

 ส าหรับการศึกษาการใชส่ื้อในประเทศไทย พบวา่ การใหค้วามรู้โดยใชส่ื้อวดิีทศัน์ช่วยให้ผูป่้วย
วณัโรคปอดมีความรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัระหวา่งการรักษาเพิม่ขึ้น (เพญ็ศรี ปัญญาตั้งสกุล 
และ พรศกัด์ิ โคตรวงษ์, 2546) อีกทั้งผลการศึกษาการให้ความรู้โดยการใชส่ื้อประสมสุขศึกษาเร่ือง
วณัโรคซ่ึงประกอบดว้ย เทปคาสเซ็ทสปอต ชุดนิทรรศการ และภาพพลิกเร่ืองวณัโรค พบว่าหลงัการ
ให้ความรู้เก่ียวกับวณัโรค มีผลท าให้คะแนนความรู้และการปฏิบติัของผูป่้วยวณัโรคสูงขึ้นอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .001 และพบว่าสปอตความรู้เร่ืองวณัโรคมีความชัดเจนเก่ียวกับเน้ือหา
ความรู้ มีความครอบคลุมน่าสนใจ มีประโยชน์ และกลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก  
(สุปราณี โมฬีชาติ, สุภาพ รอนศึก, ฤทยัวรรณ์ บุญเป็นเดช, และ ศุภรัตน์ บุญนาค, 2547) เช่นเดียวกบั
งานวจิยัของ ชนญัชิดา ค  ามินเศก (2553) เร่ือง การรับรู้ส่ือรณรงค ์Quit Line 1600 สายเลิกบุหร่ี พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งเห็นว่าสปอตโทรทศัน์และสปอตวิทยมีุผลจูงใจให้อยากเลิกสูบบุหร่ี อีกทั้งงานวิจยัของ 
จารุวรรณ ช่ืนฤทยั (2552) เร่ือง ส่ือซีดีตน้แบบสปอตวทิยกุระจายเสียง “มหนัตภยั ยงุลาย” พบวา่ กลุ่ม
ตวัอย่างพึงพอใจสปอตวิทยุ “มหันตภยั ยุงลาย” โดยมีความคิดเห็นว่าการฟังสปอตวิทยุท  าให้เกิด
ความรู้ ความเขา้ใจ และเกิดความตระหนกัการปฏิบติัตนเพือ่ใหห่้างไกลจากโรคไขเ้ลือดออก   

 นอกจากน้ีการศึกษาของ ประนอม นพคุณ (2551) พบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพและการปฏิบติั
ตวัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในผูป่้วยวณัโรคปอด หลงัชมวดิีทศัน์เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของ
ผูป่้วยวณัโรค ผูป่้วยสามารถน าความรู้ไปปฏิบติัต่อไดอ้ยา่งถูกตอ้ง อีกทั้งผลการศึกษาการใชส่ื้อวีดิทศัน์
เพือ่การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ซ่ึงมีความยาว 13 นาที และ
ใชเ้วลาในการดู 1 คร้ัง ท  าให้คะแนนความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งหลงัชมวีดิทศัน์เพิ่มขึ้นอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p< .001) (ค าพอง ค  านนท,์ 2554)  นอกจากน้ีจากรายงานผลการวิจยัของ วิษณุ โรจน์เรืองไร, 
ศุภกาญจน์ โภคยั, กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธ์ิ, และ จุฬาลกัษณ์ นิพนธ์แกว้ (2554) ซ่ึงศึกษาการใช ้
สปอตวิทยกุ็เป็นส่ือรณรงคเ์พื่อเผยแพร่ความรู้ และสร้างความเขา้ใจแก่ประชาชนเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์
สุขภาพ พบว่า การเผยแพร่ความรู้ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพผ่านส่ือรณรงคด์งักล่าว ท าให้กลุ่มตวัอยา่งมี
ความรู้และมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพที่ถูกตอ้งเหมาะสมหลงัการใชส่ื้อประสม  

 ขั้นตอนการสร้างส่ือประสม 
 โดยการพฒันาส่ือประสมเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคปอดของแรงงานเมียนมา ซ่ึง
ประกอบไปด้วยวีดิทศัน์และสปอตประชาสัมพนัธ์ ผูว้ิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดขั้นตอนการพฒันา
ออกแบบส่ือ multimedia ของ อเลสซ่ี และ โทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) ซ่ึงมี 5 ขั้นตอนดงัน้ี 
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 1. ขั้นตอนในการเตรียมการ (preparation) ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนในการเตรียมความพร้อม
ก่อนที่จะออกแบบบทเรียนขั้นตอนน้ีประกอบไปดว้ย 4 ขั้นตอนยอ่ย ไดแ้ก่ 
  1) ก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงค์ (determine need and goals) โดยก าหนดส่ิงที่
ตอ้งการจากผูเ้รียนหลงัจากจบบทเรียน ออกแบบบทเรียนใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายและวตัถุประสงค ์
  2) รวบรวมขอ้มูล (collect resources) โดยการเตรียมความพร้อมของเน้ือหา คอมพวิเตอร์
และระบบซอฟแวร์โปรแกรม 
  3) เรียนรู้เน้ือหา (learn the content ) โดยการที่ผูอ้อกแบบบทเรียน เรียนรู้เน้ือหาให้มี
ความเขา้ใจอยา่งถ่องแทแ้ละครอบคลุม 

 2. ขั้นตอนการออกแบบ (design instruction) ขั้นตอนน้ีประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนยอ่ยดงัน้ี 
  1) การตัดทอนความคิด (elimination of idea) โดยการคัดเลือกความคิดที่ น่าสนใจ 
อภิปรายรายละเอียดปลีกยอ่ยต่างๆ ให้มีความสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย วตัถุประสงค ์เวลาที่ใชใ้นแต่ละ
หวัขอ้ ขอ้จ ากดัของการน าเสนอแบบต่างๆ 
   2) วิเคราะห์งานและแนวคิด (task and concept analysis) โดยวิเคราะห์ในการน าเสนอ
รายละเอียดของบทเรียนในแต่ละบทใหเ้น้ือหามีความชดัเจนลดความสบัสนของผูเ้รียน ขั้นตอนน้ี 
มีความส าคญัเน่ืองจากช่วยให้สามารถหาหลักการเรียนรู้ที่เหมาะสมของในแต่ละเน้ือหาและได้
แผนงานในการออกแบบบทเรียนที่มีประสิทธิภาพ  
  3) การออกแบบขั้นแรก (preliminary lesson description) โดยการประยุกต์แนวคิดการ
ออกแบบบทเรียนให้มีความชดัเจนภายใตกิ้จกรรมต่างๆ โดยมีการเรียงล าดบัของหัวขอ้ที่น าเสนอใน
แต่ละบทเรียน 
  4) การประเมินและแกไ้ขการออกแบบ  (evaluation and revision of the design)  ขั้นตอน
น้ีเป็นการส่งแบบร่างใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบดา้นการใชภ้าษาและเน้ือหา  

 3. ขั้นตอนสร้างบทด าเนินเร่ือง (storyboard display on paper) เป็นการออกแบบชุดส่ือประสม  
ออกแบบหนา้จอของบทเรียน  และตอ้งผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุ 

 4. ขั้นตอนการใชโ้ปรแกรมและเคร่ืองมือสนับสนุน (produce supporting material)  ขั้นตอน
การสร้างคู่มือการใชชุ้ดส่ือประสมเร่ืองการป้องกนัวณัโรค เพือ่อธิบายแก่ผูใ้ชง้านบทเรียน 

 5. ขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุงส่ือประสม (evaluate and revise) เป็นการน าโปรแกรม
ไปทดลองใชก้บัผูเ้รียนเพือ่หาประสิทธิภาพของบทเรียน 
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 การประเมินประสิทธิภาพของส่ือประสม 
 การประเมินประสิทธิภาพของส่ือประสม  เป็นการน าส่ือประสมที่ไดรั้บการพฒันาแลว้ไปผ่าน
กระบวนการประเมินคุณภาพเพื่อความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ และความเหมาะสมก่อนน าส่ือประสม
ไปทดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมายจริงโดยมีขั้นตอนการประเมินประสิทธิภาพ ดงัน้ี (ชยัยงค ์พรหมวงศ,์ 
2532; ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2542; มนตช์ยั เทียนทอง, 2548;โสภา กรรณสูต, 2542)  

 1. การทดสอบแบบหน่ึงต่อหน่ึง (one to one testing) เป็นการน าส่ือประสมไปทดลองกับ
ผูเ้รียนจ านวน 1-3 ราย เป็นการทดลอบการส่ือความหมายของส่ือ หาขอ้บกพร่องของส่ือ ล าดับ
ขั้นตอน และวธีิการในการน าเสนอ 
 2. การทดสอบแบบกลุ่มยอ่ย (small-group testing) เป็นการน าส่ือประสมไปทดสอบกบักลุ่ม
ตวัอย่าง 8-20 ราย หลังการปรับปรุงแก้ไขภาษา ภาพประกอบ และความเหมาะสมหลังจากการ
ทดสอบแบบหน่ึงต่อหน่ึงเสร็จส้ิน  ขั้นตอนน้ีเป็นการทดสอบความสามารถของส่ือประสมในการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบักลุ่มตวัอยา่ง เช่น ความสะดวกในการใช ้และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั เป็นตน้ รวมทั้ง
สังเกตพฤติกรรมการเรียนและระยะเวลาที่ใช้ในการเรียน  จากนั้นผูว้ิจยัน าขอ้มูลที่ไดไ้ปปรับปรุง
แกไ้ข และน าไปทดสอบในขั้นตอนสุดทา้ย คือ การทดสอบภาคสนาม 
 3. การทดสอบภาคสนาม (field testing) เป็นการน าส่ือประสมที่ผ่านการแกไ้ขปรับปรุงจาก
การทดสอบแบบกลุ่มย่อยไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างภาคสนามจ านวน 20-30 ราย เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของส่ือประสม โดยพิจารณาจากผลของคะแนนการท าแบบทดสอบก่อนเรียนและ
แบบทดสอบหลังเรียน และใช้สูตรตามเกณฑม์าตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans) Efficiency = 
Posttest/Pretest (มนตช์ยั เทียนทอง, 2548) 

โดยการค านวณประสิทธิภาพของส่ือประสมดงักล่าวดงัน้ี 

  (Meguigans)  Efficiency  =  
P2(Posttest) 

P1(Pretest)
 

  P1 แทนค่าเฉล่ียของคะแนนการทดสอบก่อนเรียน 
  P2 แทนค่าเฉล่ียของคะแนนการทดสอบหลงัเรียน 

  ประสิทธิภาพของส่ือจะช่วยให้ผูเ้รียนได้รับความรู้จากการใช้ส่ือการเรียนการสอนที่มี 
ประสิทธิภาพถึงระดบัที่ผูส้ร้างตั้งใจ หรือเรียกว่ามีเกณฑป์ระสิทธิภาพ โดยการใชสู้ตรเมกุยแกนส์ 
(Meguigans)  เป็นการค านวณหาค่าประสิทธิภาพของบทเรียนจากผลสัมฤทธ์ิของผูเ้รียนที่ท  าได ้จาก
สัดส่วนของคะแนนแบบทดสอบหลงับทเรียนกบัแบบทดสอบก่อนเรียน วิธีการหาค่าประสิทธิภาพ
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ของบทเรียนตามแนวคิดของเมกุยแกนส์ เป็นวิธีหน่ึงที่ได้รับความนิยมในการประเมินผลบทเรียน 
เน่ืองจากเป็นวิธีง่ายๆ และแสดงค่าไดช้ดัเจน วิธีการหาประสิทธิภาพของเมกุยแกนส์ โดยน าผลของ
คะแนนการท าแบบทดสอบก่อนเรียนและแบบทดสอบหลงัเรียนไปหาประสิทธิภาพของส่ือประสม
ตามเกณฑม์าตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans) โดยใชสู้ตร Efficiency  = Posttest/Pretest  โดยหาก
ค่าที่ไดม้ากกวา่ 1.00 แสดงวา่ บทเรียนมีประสิทธิภาพ (มนตช์ยั เทียนทอง, 2548)   

 4. การวดัความพงึพอใจในการใชง้าน เป็นการใหผู้เ้รียนท าแบบสอบถามหลงัจากทดลองเรียน
จากบทเรียนแลว้ โดยทัว่ไปแบบสอบถามที่นิยมใชมี้ 2 รูปแบบ คือแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 
และแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) จากนั้นน าผลที่ไดม้าวิเคราะห์หาระดบัความพงึพอใจ
การใชง้านของบทเรียน โดยการพจิารณาจุดดีจุดดอ้ยของส่ือ สามารถดูไดจ้ากคะแนนเฉล่ียของระดบั
ความพงึพอใจในแต่ละขอ้ (ณัฐกร สงคราม, 2553) 

 การประเมินประสิทธิภาพของส่ือประสม เป็นการประเมินคุณภาพหลงัการผลิต หรือพฒันาส่ือ
การเรียนก่อนน าไปใชจ้ริง ซ่ึงตอ้งผา่นกระบวนการประเมินคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ และทดลองใชก้บั
ผูเ้รียนโดยวิธีการทดลองใชท้ั้งแบบหน่ึงต่อหน่ึง แบบกลุ่มยอ่ย และแบบภาคสนาม เพือ่การพฒันาส่ือ
ประสมที่มีประสิทธิภาพแก่ผูเ้รียน  

สรุป 

 การแพร่ระบาดของวณัโรคปอดตามแนวชายแดนมีความส าคญัอยา่งยิง่เน่ืองจากการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคปอดเป็นไปไดง่้ายและรวดเร็ว โดยพบวา่การแพร่กระจายเช้ือในกลุ่มต่างดา้วที่ใชแ้รงงาน
มีแนวโนม้สูงขึ้นทุกปี  ซ่ึงส่งผลใหค้นที่อาศยัอยูใ่นพื้นที่ ทั้งเพือ่นร่วมงาน บุคคลในครอบครัว รวมทั้ง
บุคลากรทางสุขภาพมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคปอดจากแรงงานต่างดา้วโดยเฉพาะแรงงาน
เมียนมาซ่ึงเขา้มาท างานในประเทศไทยเป็นจ านวนมาก ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งหาวิธีการให้ความรู้ใน
กลุ่มแรงงานเมียนมาเพื่อป้องกนัการป่วยเป็นวณัโรคเพิ่มขึ้น  โดยการส่งเสริมความรู้ในการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคปอดของแรงงานเมียนมา ควรเลือกใชส่ื้อการสอนที่เหมาะสมกบัผูเ้รียน เน่ืองจากมี
ขอ้จ ากดัทางดา้นภาษาและวฒันธรรม ซ่ึงส่ือนั้นตอ้งสามารถใชไ้ดจ้ริงตรงกบัความตอ้งการและความ
สนใจของแรงงานเมียนมา ดงันั้นการวจิยัคร้ังน้ีจึงมุ่งเนน้การพฒันาส่ือประสมซ่ึงเป็นการใชส่ื้อตั้งแต่ 
2 ชนิดขึ้นไปไดแ้ก่ ส่ือวีดิทศัน์และส่ือสปอตประชาสัมพนัธ์ ตามความตอ้งการของแรงงานเมียนมา  
เพื่อให้ผูเ้รียนเลือกรับรู้และเรียนรู้ตามศกัยภาพของตนเอง และเป็นการเพิ่มช่องทางการใชส่ื้ออย่าง
สมัพนัธก์นั โดยส่ือประสมเป็นส่ือที่ใชไ้ดส้ะดวกมีเน้ือหา ภาพประกอบ ภาพเคล่ือนไหว และเสียง ที่
ช่วยให้เข้าใจและง่ายต่อการจดจ า โดยจะส่งผลให้แรงงานเมียนมามีความรู้ในการป้องกัน 



 

42 

การติดเช้ือวณัโรคปอดที่ถูกตอ้งเพิ่มมากขึ้น  และอาจท าให้อตัราการติดเช้ือวณัโรคปอดของแรงงาน
เมียนมาลดลงได ้

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาส่ือประสมภาษาเมียนมาเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอด
ของแรงงานเมียนมา เพือ่ใชใ้นการส่งเสริมความรู้ใหแ้ก่แรงงานเมียนมาโดยใชแ้นวคิดการเรียนรู้แบบ
ผูใ้หญ่ ซ่ึงตอ้งเน้นความตอ้งการและความสนใจของผูเ้รียน ประสบการณ์ที่เก่ียวขอ้ง และสามารถ
เรียนรู้ดว้ยตนเองได ้  การใชส่ื้อประสมเป็นการใชส่ื้อที่มีความหลากหลายรูปแบบ  โดยส่ือแต่ละชนิด
มีความโดดเด่นและช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งช่วยเร้าความสนใจ  ซ่ึงใน
การพฒันาส่ือประสมคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดค้  านึงถึงความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษาที่ใช ้โดยผูว้ิจยัได้
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการพฒันาและออกแบบส่ือของ อเลสซ่ี และ โทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) ใน
การพฒันาส่ือประสมซ่ึงประกอบดว้ย ส่ือวีดิทศัน์และส่ือสปอตประชาสัมพนัธ์ มี 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
1) ขั้นตอนในการเตรียมการ 2) ขั้นตอนในการออกแบบบทเรียน 3) ขั้นตอนการสร้างบทด าเนินเร่ือง
ของส่ือประสม 4) ขั้นตอนการการสร้างคู่มือการใชส่ื้อประสม และ 5) ขั้นตอนการประเมินผลและ
ปรับปรุงส่ือประสม  โดยเน้ือหาที่น าเสนอดว้ยส่ือประสมดงักล่าวไดเ้น้นเก่ียวกบัวณัโรคปอดในเร่ือง
ความหมาย สาเหตุ อาการ วิถีทางการแพร่กระจายเช้ือ และการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
ปอด ซ่ึงประกอบไปด้วย การใส่ผา้ปิดปากและจมูก การดูแลส่ิงแวดล้อมที่อยู่อาศยั การท าความ
สะอาดมือ และการส่งเสริมสุขภาพอนามยั (กระทรวงสาธารณสุข, 2546; WHO, 2007, 2009) โดยการ
ประเมินค่าประสิทธิภาพของส่ือประสมตามเกณฑม์าตรฐานของเมกุยแกนส์ โดยคะแนนเฉล่ียก่อน
และคะแนนเฉล่ียหลงัการเรียนรู้ดว้ยส่ือประสม (Efficiency = Posttest/Pretest) โดยก าหนดค่ามากกวา่ 
1.00 แสดงว่า บทเรียนมีประสิทธิภาพ และประเมินความพึงพอใจของแรงงานเมียนมาต่อการเรียนรู้
ดว้ยส่ือประสมภาษาเมียนมา  ประเมินโดยแบบสอบถามความพึงพอใจของแรงงานเมียนมาต่อการใช้
ส่ือประสมในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดส าหรับแรงงานเมียนมา  

 


