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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 

สมิทธ์ิ บุญชุติมา : การพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้าม
ชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย (DEVELOPING AN AIDS RISK COMMUNICATION MODEL 
FOR MYANMAR TRANSNATIONAL WORKERS IN THAILAND) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก: รศ. ดร. สุจิตรา สุคนธทรัพย์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ศ. ดร. ปาริชาต สถาปิตา
นนท์ {, หน้า. 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด้านการสื่อสารความเสี่ยง สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในประเทศไทยเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์
ในประเทศไทย เพื่อศึกษาผลการใช้สื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย และเพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ เมียนมาร์ในประเทศไทย  ใ ช้ระเบียบวิ ธี วิจัยแบบผสม  (Mixed Method) 
ประกอบด้วยการส ารวจ การส ารวจภาคสนาม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการทดลอง 

ผลจากการศึกษา พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง สังกัดกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่ไม่ได้ท าการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์จากองค์กรพัฒนา
เอกชน เพื่อนและเพื่อนร่วมงานชาวเมียนมาร์ มีความต้องการได้รับสุขศึกษาในโรงงาน ที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์ ส่วนใหญ่ใช้สื่อสังคมออนไลน์โดยเฉพาะเฟซบุ๊ก รูปแบบการสื่อสาร
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยที่พัฒนาข้ึนจากการวิจัยในครัง้
นี้เรียกว่า รูปแบบ "ENGAGE-A3" ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันได้รับความเช่ือถือ ข้ันส ารวจ
สภาพแวดล้อม ข้ันขอความช่วยเหลือจากคนในพื้นที่ ข้ันด าเนินกิจกรรม ข้ันด าเนินกิจกรรมแบบเกม 
และข้ันประเมินผล การใช้รูปแบบนี้ท าให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการประเมินความ
เสี่ยง การตระหนักต่อความเสี่ยง และการช่วยสื่อสารความเสี่ยง ผู้วิจัยได้จัดท าแผนการจัดกิจกรรม
ตั้งแต่ข้ันวางแผน ข้ันด าเนินการ จนถึงข้ันประเมินผล โดยการเสริมพลังให้กับแกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขในโรงงานถือปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ช่วยลดอุปสรรคด้านภาษาและวัฒนธรรม  ตลอดจน
สามารถด าเนินการสื่อสารอย่างสอดคล้องกับบริบทและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤษ 

# # 5578611239 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORDS: AIDS / MYANMAR / RISK COMMUNICATION MODEL / THAILAND / TRANSNATIONAL 
WORKERS 

SMITH BOONCHUTIMA: DEVELOPING AN AIDS RISK COMMUNICATION MODEL FOR 
MYANMAR TRANSNATIONAL WORKERS IN THAILAND. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
SUCHITRA SUKONTHASAB, Ph.D., CO-ADVISOR: PROF. PARICHART STHAPITANONDA, 
Ph.D.{, pp. 

This study’ s objectives were to investigate the problems and opinions of 
personnel working in risk communication at the Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health and the Myanmar transnational workers (MTWs) regarding the approach to 
communicating the AIDS risks among MTWs in Thailand, to examine the effects of the use 
of the media and activities communicating the AIDS risks on the MTWs, and to develop an 
AIDS risk communication model for MTWs in Thailand. The study utilized mixed methods, 
which were survey research, field survey, in-depth interview, focus group discussion, and 
experimental research. 

The research findings showed that most of the personnel working in risk 
communication at the Department of Disease Control, Ministry of Public Health did not 
communicate AIDS risk to MTWs. The MTWs received the information on AIDS from non-
governmental organizations, Myanmar friends, and colleagues, and wanted to get group 
health education in their factories regarding AIDS prevention. Most of MTWs used social 
media, especially Facebook. The AIDS risk communication model developed from this study 
was called "ENGAGE-A3." It consisted of 6 steps: earning trust, environmental scanning, getting 
local help, action, gamification, and evaluation. The implementation of this model induced 
changes in risk assessment, awareness, and advocacy. The researcher created a series of 
action plans for risk communication from planning to implementation and evaluation. The 
success of this risk communication model came from empowering MTWs to be health 
volunteer leaders in the factory, leading to reducing language and cultural barriers, allowing 
the communication efforts relevant to a contextual setting and target audience. 
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บทที่  1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

 การกระจายรายได้ที่ไม่เท่าเทียมกันในแต่ละประเทศท าให้การโยกย้ายถ่ินฐานเพื่อการหางานท า
ในต่างประเทศเป็นปรากฎการณ์ที่ส าคัญของโลกในปัจจุบัน โดยประชากรโลกจ านวน 258 ล้านคน 
เป็นประชากรนอกถ่ินฐานเดิมของตน และ 1 ใน 3 เป็นประชากรจากประเทศก าลังพัฒนา (United 
Nation, 2017) เมื่อพิจารณาการโย้กย้ายถ่ินเฉพาะในกลุ่มประเทศอาเซียน พบว่า ประเทศบรูไน 
สิงคโปร์ มาเลเซีย และไทย มีอัตราการย้ายเข้าเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องเพราะสภาพเศรษฐกิจดีกว่า
ประเทศอื่น ๆ  ในภูมิภาคนี้ โดยประชากรจากประเทศเมียนมาร์ กัมพูชาและลาวได้ย้ายถ่ินฐานเข้ามา 
ในประเทศไทยมากถึง 3.5 ล้านคนเนื่องจากมีพรมแดนติดกัน ประกอบกับการที่ในปัจจุบันอัตราการเกิด
ของประชากรไทยลดลงท าให้มีประชากรวัยท างานลดลงจนเกิดภาวะขาดแคลนแรงงาน (Walmsley, 
Aguiar, & Ahmed, 2017; ชัยพงษ์ ส าเนียง, 2556) ประเทศไทยจึงมีความต้องการแรงงานต่างด้าว
โดยเฉพาะในงานที่มีลักษณะยากล าบากและมีความอันตราย เช่น งานกรรมกรแบกหาม งานกรรมกร
ก่อสร้าง งานรักษาความปลอดภัย งานท าความสะอาด งานด้านการเกษตรและประมง ฯลฯ 
(International Organization for Migration, 2011; Tangcharoensathien, Thwin, & Patcharanarumol, 2017)  
 แม้ว่าการเข้ามาของแรงงานข้ามชาติได้ช่วยลดปัญหาการขาดแคลนแรงงานให้กบัประเทศไทย
แต่ผลกระทบด้านสาธารณสุขที่ตามมาคือปัญหาโรคติดต่อโดยเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(Tangcharoensathien et al., 2017; อดุลย์ รัตโส, 2550) จากการที่กระบวนการจัดท าทะเบียน
ประวัติ ออกบัตรประจ าตัวและตรวจสุขภาพแรงงานข้ามชาติไม่อนุญาตให้มีการตรวจหาเช้ือเอชไอวีซึง่
เป็นเช้ือไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรคเอดส์เพราะถือเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล ดังนั้นจึงมีเพียง  
การตรวจโรคที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ เช่น ซิฟิลิสและวัณโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จากตรวจ
สุขภาพเพื่อออกบัตรประจ าตัวให้แก่แรงงานข้ามชาติทั้งหมด 9 แสนคน พบแรงงานข้ามชาติป่วยเป็น
วัณโรคระยะติดต่อ 2,034 คน และโรคซิฟิลิส จ านวน 1,359 คน (ข่าวสด, 2557) และยังมีรายงานว่า
อัตราการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในช่วงปี 2554-2557 มีแนวโน้มสูงข้ึน
อย่างมาก โรคที่พบบ่อย 3 อันดับแรกคือ โรคซิฟิลิส หนองใน และหนองในเทยีม โดยพบในแรงงานข้าม
ชาติเมียนมาร์มากที่สุดปีละเกือบ 1,000 คน (ข่าวสด, 2559) จากข้อมูลดังกล่าวท าให้คาดการณ์ได้ว่า
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 71.6 ของแรงงานข้ามชาติที่ ข้ึนทะเบียนทั้งหมด 
เป็นประชากรมีความเสี่ยงสูงต่อโรคเอดส์  (Osbak, Rowley, Kassebaum, & Kenyon, 2016; 
Solomon et al., 2014; ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2560) 
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โรคเอดส์เป็นโรคติดต่อที่ยังไม่มียารักษาหายและยังมีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง โดย 10 ปีที่
ผ่านมาพบผู้ติดเช้ือรายใหม่เพิ่มข้ึนทั่วโลก 7.5 ล้านคน (UNAIDS, 2017) ประเทศไทยเป็น 1 ใน 11 
ประเทศในภูมิภาคเอเชียที่ยังพบปัญหาเอดส์ในระดับที่น่าเป็นห่วง โดยตั้งแต่เริ่มพบผู้ติดเช้ือในประเทศ
ไทยรายแรกในปี 2526 จนถึงปัจจุบันคาดการณ์ว่ามีผู้ติดเช้ือเอชไอวีประมาณ 1.2 ล้านคน และมีผู้ป่วย
เอดส์ประมาณ 430,000 คน มีผู้ติดเช้ือรายใหม่ประมาณ 7,000 คนต่อปี และมีการเสียชีวิตจากโรคเอดส์
ประมาณ 15,000 คนต่อปี (ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค, 2559) แม้จะยังไม่มียารักษาให้หายจาก
การติดเช้ือเอชไอวีได้ แต่หากพบว่ามีการติดเช้ือและขอรับยาต้านไวรัสได้เร็ว ก็ช่วยให้ผู้ที่มีเช้ือเอชไอวีใน
ร่างกายมีอายุยืนยาวได้เหมือนคนปกติ แรงงานข้ามชาติที่เข้ามาท างานในประเทศไทยจะได้รับการตรวจ
สุขภาพและท าประกันซึ่งจะท าให้สามารถเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นเดียวกับคนไทย 
(กรมการจัดหางาน, 2544) อย่างไรก็ตามการติดเช้ือเอชไอวีและการล้มป่วยหรือเสียชีวิตจากโรคเอดส์
เป็นสิ่งที่ป้องกันได้ ทั้งนีส้ านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักที่ด าเนินการป้องกันโรคเอดส์ และยังมีคณะกรรมการบริหารกองทุนโลก
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ท าหน้าที่บริหารกองทุนที่ได้รับจากมาจากกองทุนโลกเพื่อต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรคและ
มาลาเรีย (The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria) โดยมีการจัดสรรงบประมาณ
ให้กับองค์กรพัฒนาเอกชนตลอดจนหน่วยงานสาธารณสุขอื่น ๆ ของไทยจนท าให้การควบคุมป้องกัน 
โรคเอดส์ในประเทศไทยที่ผ่านมาได้ผลดี  
 ในปี 2556 กองทุนโลกได้ลดการจัดสรรงบประมาณให้แก่ประเทศไทยลงเนื่องจากถือว่าประเทศ
ไทยมีรายได้ดีข้ึน (MGR Online, 2557) กระทรวงสาธารณสุขจึงต้องแสวงหารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันโรคเอดส์ที่สอดคล้องกับงบประมาณจากต่างประเทศที่ลดลง (Kanpirom, Luz, Chalkidou, & 
Teerawattananon, 2017; สุรสักย์ ธไนศวรรยางกูร และคณะ, 2556) หนึ่งในยุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่ใช้
ในการป้องกันโรคเอดส์ คือ ยุทธศาสตร์การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธ์ที่เป็นการวางนโยบาย
และแนวทางการสื่อสารต่าง ๆ  ให้กับส านักงานป้องกันและควบคุมโรค (สคร.) ที่กระจายอยู่ทั่วประเทศ
น าไปปฏิบัติ โดยเนื้อหาของยุทธศาสตร์การสื่อสารสาธารณะและการประชาสัมพันธ์ คือ การท างานผ่าน
ภาคีเครือข่ายที่เป็นส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สื่อมวลชนท้องถ่ิน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น 
(กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2557) ที่ผ่านมามีหน่วยงานด้านสาธารณสุขในบางจังหวัดด าเนินการ
ป้องกันโรคเอดส์ด้วยการสื่อสารเพื่อกระตุ้นการตระหนักเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ เช่น โครงการ
จัดท าสื่อรณรงค์ป้องกันเอดส์ในกลุ่มเยาวชนไทยที่หลากหลายและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  
เช่น การอบรมดีเจเยาวชนต้านภัยเอดส์ รวมถึงการรณรงค์ให้มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์  
แต่ยังไม่พบว่ามีการรณรงค์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติจึงท าให้แรงงานข้ามชาติยังขาดความตระหนักที่จะ
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ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ (Jenkins, Jourdain, Arunothong, Sirirungsi, & Kunstadter, 
2017; ส านักงานสาธารณสุขเขต 7, 2554)  
 แบบแผนความเ ช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (Becker, Maiman, Kirscht, 
Haefner, & Drachman, 1977) ได้ระบุว่า หากบุคคลได้รับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงทีจ่ะเกิดโรคไดร้ับรูว่้า
โรคนั้นมีความรุนแรงต่อตนเองและได้รับรู้ถึงประโยชน์และวิธีการขจัดอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และได้รับสิ่งช้ีแนะการกระท า เช่น การสื่อสารความเสี่ยงผ่านสื่อต่าง ๆ 
หรือการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักนับถือจะท าให้บุคคลผู้นั้นเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ในการป้องกันโรคไปในทางที่ เหมาะสมได้ ทั้งนี้งานวิจัยด้านการสื่อสารเพื่อการป้องกันโรค 
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญแต่ยังไม่ได้รับการด าเนินการอย่างเพียงพ อ 
(Satawedin, 2017) แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์จึงยังไม่มีความสามารถที่จะปกป้องตนเองจาก ภัย
คุกคามของโรคเอดส์ซึ่งมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือเอชไอวีได้ ทั้งนี้ผู้ที่จะท าการสื่อสารต้องค านึงถึง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องประกอบกัน อาทิ ลักษณะของกลุ่มผู้รับสาร ลักษณะการเปิดรับสาร การใช้สื่อและ
กิจกรรมที่อาจแตกต่างจากประชากรไทย (Brussa, 1998) ส่วนในด้านแหล่งข่าวสารหรือผู้ส่งสารก็
จ าเป็นต้องได้รับความไว้วางใจ เนื้อหาสารจะต้องกระตุ้นให้เกิดความสนใจ มีความชัดเจน เข้าใจง่าย 
กระชับ ตรงกับความต้องการ น าไปสู่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และควรก่อให้เกิด
กระบวนการทางสังคม เช่น การพูดคุยกันในกลุ่มผู้รับสาร (Breakwell, 2000) นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้อง
กับข้ันตอนการด าเนินงานที่หลากหลาย (Walaski, 2011) อาทิ การก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ 
การวิเคราะห์ผู้รับสาร การออกแบบเนื้อหาสาร การก าหนดสื่อและกิจกรรม การด าเนินการเผยแพร่ 
และการประเมินผล ทั้งนี้ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ เหมาะสม  
โดยที่ผู้ด าเนินการสื่อสารก็สามารถท างานได้อย่างราบรื่นและเป็นข้ันตอน สอดคล้องกับบริบท  
และความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย  
 ข้อจ ากัดในการสื่อสารกับกลุม่แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ ได้แก่ การที่เจ้าหน้าที่สาธารณสขุไม่
สามารถสื่อสารภาษาของแรงงานข้ามชาติได้และยังไม่สามารถเข้าถึงสถานที่ท างานหรือที่พักอาศัย
ของกลุ่มเป้าหมายอย่างสะดวก อีกทั้งกลุ่มเป้าหมายมักไม่ให้ความร่วมมือในกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่รัฐ
ของไทยจัดข้ึน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะอคติที่เกิดจากการปราบปรามของต ารวจ การปฏิบัติอย่าง 
ไม่เท่าเทียมกันและความรู้สึกกีดกั้น (Discrimination) นอกจากนี้แรงงานข้ามชาติมักมี ช่วงเวลา 
การท างานที่ยาวนานเมื่อถึงเวลาพักจึงต้องการผ่อนคลายมากกว่าการเข้ารับความรู้ด้านสุขภาพ  
(มาเรีย เพียร์ซี่ และคณะ , 2556) ดังนั้นการส่งเสริมให้กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ให้สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับการป้องกันโรคเอดส์ได้ทั้งในระดับบุคคลและในระดับชุมชน
จะต้องอาศัยการเข้ามามีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนแรงงานข้ามชาติเป็นส าคัญ ที่ผ่านมาพบว่า  
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มีความพยายามที่จะพัฒนาเสริมศักยภาพให้แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์สามารถปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ช่วย
บุคลากรสาธารณสุขในการด าเนินงานในโรงพยาบาล (องค์การแพธและองค์การไออาร์ซี, 2552)  
แต่ก็พบว่าเป็นงานด้านการดูแลรักษามากกว่างานด้านการส่งเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบว่ามี
จ านวนแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไม่เพียงพอ อีกทั้งยังไม่ได้ด าเนินการโดย
ร่วมมือกับภาคเอกชนที่เป็นเจ้าของโรงงานจึงยังไม่สามารถท างานในเชิงรุกในสถานที่ท างานของ
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ได้ ดังนั้นการด าเนินงานที่ผ่านมาจึงยังไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของแรงงาน
ข้ามชาติที่เป็นกลุ่มเสี่ยงแต่ยังไม่ป่วยจนต้องเดินทางไปยังโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา ดังนั้นการสื่อสาร 
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ที่เหมาะสมกับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยจึงจ าเป็นต้อพัฒนาข้ึนใหม่ 
และอาศัยข้อมูลใหม่ทั้งในระดับประเทศและในระดับพื้นที่เป้าหมาย เพื่อให้สามารถออกแบบการสื่อสาร 
ที่สร้างผลการเปลี่ยนแปลงให้มากที่สุด 

จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย  
เพื่อวางแผนการส่งเสริมสุขภาพในการลดความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร ์
ในประเทศไทย 
 
1.2 ปัญหาน าวิจัย 

1. การสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 
ที่ด าเนินการในปัจจุบัน มีสภาพเป็นอย่างไร และมีปัญหาอย่างไร  

2. รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 
ควรเป็นอย่างไร 

3. รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย
ที่พัฒนาข้ึนมีผลต่อกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยอย่างไร 
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1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสาร  
ความเสี่ยง สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  
เมียนมาร์ในประเทศไทยเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงาน 
ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาผลการใช้สื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

3. เพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 
ในประเทศไทย 

 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลัก  
ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลักส าหรับการศึกษาสภาพปัญหาการสื่อสารความเสี่ยง 

ต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสาร
เรื่องโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย ที่สังกัดกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุขของไทย และผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ในพื้นที่
จังหวัดสมุทรสาคร ตลอดจนแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์จากทั่วประเทศ 

ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลักส าหรับการพัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการสื่อสาร
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ คือ แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ที่อยู่ในโรงงานเป้าหมาย 

 
พื้นที่ศึกษา 
พื้นที่ส าหรับศึกษาผลการใช้รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยที่พัฒนาข้ึน คือ โรงงานที่ประกอบกิจกรรมต่อเนื่อง 
จากการประมง 1 โรงงาน ซึ่งเป็นโรงงานที่ตั้งอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร เนื่องจากเป็นจังหวัด 
ที่มีแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์มากที่สุด และมีโอกาสที่จะขยายผลไปยังโรงงานที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงได้ 
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication Model) หมายถึง องค์ประกอบ
และข้ันตอนการด าเนินการที่ได้สร้างข้ึนจากสังเคราะห์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
แนวทางการสื่อสารความเสี่ยง และแนวทางการใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยมีความเหมาะสมกับบริบท  
ของกลุ่มเป้าหมาย เน้นการใช้ทรัพยากรด้านการสื่อสารที่มีอยู่ในชุมชน 
 โรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency Syndrome: AIDS) หมายถึง โรคที่ท าให้
ภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่องจนไม่สามารถต่อสู้เช้ือโรค หรือสิ่งแปลกปลอมต่าง  ๆ  ที่เข้าสู่ร่างกาย 
ท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ง่ายกว่าคนปกติ โดยเอดส์เป็นระยะสุดท้ายของการตดิ
เช้ือเอชไอวีที่ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายถูกท าลายจนไม่สามารถต่อสู้กับเช้ือฉวยโอกาสต่าง ๆ ได้  
 แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย (Myanmar Transnational Workers in 
Thailand) หมายถึง ชายและหญิงสัญชาติเมียนมาร์ที่ได้รับใบอนุญาตท างานในประเทศไทย มีอายุ 
20-30 ปี ที่อยู่ในประเทศไทยเพื่อท างานและได้รับค่าจ้าง 
 อาชีพต่อเนื่องจากการประมง (Occupation that related to fishing) หมายถึง อาชีพ
ที่นอกเหนือจากการจับสัตว์น้ า หรือออกเรือประมง เช่น การแล่ปลา แกะหอย แกะกุ้ง ลอกหมึก และ
ตากแห้ง รวมถึงการคัดขนาด บรรจุกระป๋อง และแช่เย็น เป็นต้น  
 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์ (AIDS knowledge) หมายถึง ความสามารถในการ
จ าหรือการระลึกได้ซึ่งรวมประสบการณ์ต่าง ๆ ที่เคยรับรู้มา ความเข้าใจ และความสามารถในการ
บอกข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ สาเหตุการติดต่อ อาการ การป้องกัน การรักษา และสิทธิการรักษาโรคเอดส์   

ทัศนคติ เกี่ ยวกับการป้องกันโรคเอดส์   (AIDS prevention attitude)  หมายถึง 
แนวความคิดเห็นหรือความรู้สึกนึกคิดที่บุคคลมีต่อสิ่งต่าง ๆ โดยในที่นี้คือการป้องกันโรคเอดส์ 

ตัวแปรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model factors) หมายถึง 
1) การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค (การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค) 2) การรับรู้ความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ (การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค  
และการรับรู้ต่ออุปสรรค) 3) ปัจจัยร่วม (ด้านประชากร ด้านสังคมจิตวิทยา และปัจจัยพื้นฐาน) และ  
4) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (สิ่งชักน าภายใน และสิ่งชักน าภายนอก) 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy) หมายถึง ความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเองในการจัดการและด าเนินการกระท าที่จะบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
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 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส์ (AIDS prevention behavior) หมายถึง  
การปฏิบัติของบุคคลเพื่อป้องกันการติดเช้ือโรคเอดส์ ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
และการตรวจหาเช้ือเอชไอวี โดยวัดเป็นล าดับข้ันของการเปลี่ยนแปลง ตั้งแต่ข้ันก่อนการพิจารณา  
ข้ันพิจารณา ข้ันเตรียมการ ข้ันปฏิบัติ ข้ันคงพฤติกรรมซึ่งเป็นข้ันที่หลีกเหลี่ยงการกลับสู่สภาพเดิม 

ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ (AIDS risk) หมายถึง โอกาสที่จะเกิดโรคเอดส์ และความรุนแรง
ของโรคเอดส์ ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  เช่น การไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
และการได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีล่าช้า 

การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication)  หมายถึง การถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร
เพื่อให้ผู้รับสารเข้าใจความเสี่ยงด้วยหลักเหตุผล ดังนั้นประเด็นที่นักสื่อสารจ าเป็นต้องให้ความส าคัญ
คือ การส่งผ่านข้อมูลเกี่ยวกับโอกาสและผลของเหตุการณ์หนึ่ง จากผู้ที่มีข้อมูล (ผู้ส่งสาร) ไปยังบุคคลอื่น 
(ผู้รับสาร) ผ่านตัวกลาง (ช่องทาง) 

แนวทางการสื่อสารแบบมีชุมชนเป็นฐาน (Community-based Communication)   
หมายถึง การสื่อสารที่เน้นความสัมพันธ์ระหว่างนักสื่อสารและชุมชนบนหลักการของการเรียนรู้
ร่วมกันเพื่อผลประโยชน์และความร่วมมือกันในระยะยาว โดยค านึงถึงบริบท ความจ าเป็น  
ความต้องการ และศักยภาพของชุมชน เปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมได้ในข้ันตอนต่าง ๆ  
เช่น การร่วมวางแผน การร่วมด าเนินงาน และการร่วมประเมินผล  

การช่วยเหลือสนับสนุน (Advocacy) หมายถึง ความพยายามของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในการช่วยน าเสนอข้อมูลข่าวสารเพื่อการป้องกันโรคเอดส์ 

 
1.6 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. ท าให้ได้รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 
ในประเทศไทยที่สามารถเป็นต้นแบบในการน าไปใช้กับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์  
ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่คล้ายคลึงกัน 

2. ท าให้เกิดแนวทางที่มีประโยชน์ต่อการสื่อสารความเสี่ยงในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
เมียนมาร์ในประเทศไทย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่  2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในประเทศไทย เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการสื่อสารความเสีย่งต่อโรคเอดสใ์นกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย เพื่อพัฒนารูปแบบการสือ่สารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย มีแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้

ตอนที่ 1 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
1. แนวคิดการสื่อสารความเสี่ยง 

ก. ความหมายและแนวทางการสื่อสารความเสี่ยง 
ข. การสื่อสารความเสี่ยงในกลุ่มเป้าหมายต่างวัฒนธรรม 

2. แนวทางการสื่อสารแบบมีชุมชนเป็นฐาน 
3. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
4. ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ 

ก. ความหมายและสถานการณ์โรคเอดส์ 
ข. ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันโรคเอดส์ 
ค. หน่วยงานที่ด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

5. ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 
ก. ลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
ข. การท าประกันสุขภาพ 
ค. การแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย 

ตอนที่ 2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเอดส์ของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 
2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
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2.1 ตอนท่ี 1 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1.1 แนวคิดการสื่อสารความเสี่ยง 

งานวิจัยนี้ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารความเสี่ยงกับการสื่อสาร
ความเสี่ยง ได้แก่ ความหมายและแนวทางการสื่อสารความเสี่ยง  กลยุทธ์การสื่อสารความเสี่ยง 
ข้ันตอนการสื่อสารความเสี่ยง เทคนิคการกระตุ้นความสนใจข่าวสารเกี่ยวกับความเสี่ยง การออกแบบ
เนื้อหาสาร แนวทางการประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยง และปัญหาและข้อจ ากัดในการสื่อสาร  
ความเสี่ยง มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ก. ความหมายและแนวทางการสื่อสารความเสี่ยง 

การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) เป็นการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร
เพื่อให้ผู้รับสารเข้าใจความเสี่ยงด้วยหลักเหตุผล ดังนั้นประเด็นที่นักสื่อสารจ าเป็นต้องให้ความส าคัญ
คือ การส่งผ่านข้อมูลเกี่ยวกับโอกาสและผลของเหตุการณ์หนึ่ง จากผู้ที่มีข้อมูล (ผู้ส่งสาร) ไปยังบุคคล
อื่น (ผู้รับสาร) ผ่านตัวกลาง (ช่องทาง) (Kasperson, 1986; Masuda & Garvin, 2006) การสื่อสาร
ความเสี่ยงนั้นเป็นเครื่องมือส าคัญของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Ayers, 2007) มีผลท าให ้
ผู้รับสารเกิดพฤติกรรมสุขภาพได้ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเรียกการสื่อสารความเสี่ยง 
ว่าสิ่งชักน าภายนอกให้เกิดการปฏิบัติ (External cues to action) แนวทางการสื่อสารความเสี่ยง
ประกอบด้วย กลยุทธ์ ข้ันตอน และเทคนิค ดังนี ้

 
กลยุทธ์การสื่อสารความเสี่ยง (Lundgren & McMakin, 2013) ได้แก่ 

1. การน าแนวคิดสื่อสารความเสี่ยงเข้ารวมไว้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
ทั้งนี้ผู้ก าหนดนโยบายจ าเป็นต้องได้รับข้อมูลประกอบการตัดสินทั้งข้อมูลระดับความเสี่ยงและข้อมูล
แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อให้สามารถก าหนดเป็นนโยบายขององค์กรได้อย่างถูกต้อง  (Katz, 
Lazarsfeld, & Roper, 2017) 

2. การใช้ผลสะท้อนกลับ (Feedback) ให้เป็นประโยชน์ โดยให้ความส าคัญ
กับวิธีการได้รับผลสะท้อนกลับ ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่จะใช้น ากลับเข้าสู่ระบบการสื่อสาร เพื่อพัฒนา
และปรับปรุงการสื่อสารในครั้งต่อไป 

3. การท าให้ผู้รับสารเข้าใจว่าความไม่แน่นอนเป็นธรรมชาติของความเสี่ยง 
ทั้งนี้เป็นเพราะสถานการณ์ความเสี่ยงต่าง ๆ  มักมีข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ดังนั้นการออกแบบสาร 
ที่ให้ความมั่นใจให้กับผู้รับสารมากเกินไปจะส่งผลเชิงลบต่อความน่าเช่ือถือในภายหลัง  หาก
สถานการณ์ไม่เป็นไปตามที่ผู้ส่งสารให้ค ามั่นสัญญาไว้ 
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4. การออกแบบสารและเลือกใช้สื่อให้สอดคล้องกับผู้รับสาร ผู้รับสารแต่ละ
กลุ่มมีความเช่ือ ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้สื่อที่แตกต่างกัน ท าให้สารหรือข้อความหนึ่งๆ 
อาจถูกตีความและบิดเบือนไปได้ตามความเช่ือ ประสบการณ์ ความรู้ เพศ ระดับศึกษา อายุ ลักษณะ
ชุมชนและวัฒนธรรม ผู้ส่งสารยังจ าเป็นต้องเลอืกใช้สื่อให้เหมาะสมกับรูปแบบพฤติกรรมการใช้สื่อของ
ผู้รับสารด้วย  

5. การวิเคราะห์การรับรู้ความเสี่ยง หมายถึง การท าความเข้าใจความเสี่ยง
ตามหลักวิทยาศาสตร์ร่วมกับความเสี่ยงที่เกิดจากประกอบสร้างความหมายทางสังคม (Social 
construction) ซึ่งได้แก่ ความหมายที่ เกิดข้ึนจากกระบวนทางสังคม (Social process) และ 
การขยายความเสี่ยงทางสังคม (Social amplification of risk) (Masuda & Garvin, 2006) 

6 . การเปิดให้สาธารณะชนเข้าร่วมพูดคุยเกี่ยวกับความเสี่ยง อาศัย
กระบวนการมีส่วนร่วมที่น าไปสู่การตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่าง ๆ  (Bogam, 
Saoji, Sahasrabudhe, & Saoji, 2016; Josiah Willock, Mayberry, Yan, & Daniels, 2015) 

7. การน าเสนอข้อความเกี่ยวกับความเสี่ยงด้วยความซื่อสัตย์และแม่นย า 
 (S. E. Green, 2004) จะท าให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ในระยะยาวและสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสารได้ นอกจากนี้ยังท าให้ผู้รับสารสามารถตัดสินใจต่อทางเลือกด้วยข้อมูล
อย่างมีเหตุผล 

8. การเปิดช่องทางการสื่อสารเพื่อให้สามารถสื่อสารกันได้ตามที่ต้องการ  
โดยนักสื่อสารอาจต้องขอการสนับสนุนและท างานร่วมกันกับกลุ่มเป้าหมายในด้านต่าง ๆ เช่น  
ด้านข้อมูล ด้านสถานที่ และด้านช่องทางการสื่อสาร (C. Airhihenbuwa et al., 2009; C. O. 
Airhihenbuwa & Obregon, 2000; Collins O. Airhihenbuwa & Webster, 2004) การสื่อสารจะ
ช่วยสร้างความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ (Worsley, 1989) ความรู้สึกร่วมมือร่วมใจและการเป็นภาคี 
ที่ร่วมจัดการความเสี่ยง  ตลอดจนช่วยเพิ่มระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตนของผู้รับสารด้วย 
(Bakić-Mirić & Bakić, 2008) 
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ข้ันตอนการสื่อสารความเสี่ยง แบ่งออกได้เป็น 3 ข้ัน (Walaski, 2011) ได้แก่ ข้ัน
วางแผน ข้ันด าเนินการ และข้ันประเมินผล มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้ันวางแผน ประกอบด้วย การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของ 
การสื่อสาร การวิเคราะห์ผู้รับสาร การออกแบบสาร การก าหนดช่องทางการสื่อสาร แนวทาง 
การกระจายสื่อ การก าหนดตารางการท างาน งบประมาณ และผู้รับผิดชอบ ทั้งนี้จะต้องวิเคราะห์ 
จุดแข็งของโครงการสื่อสารและน าออกมาใช้ให้เป็นประโยชน์ให้มากที่สุด (Issel & Wells, 2017; 
ยุบล เบ็ญจรงค์กิจ, 2554) 

2. ข้ันด าเนนิการ ประกอบด้วย 6 งาน ดังนี้ 
2.1 งานด้านวัสดุข้อมูล (Information materials) ประกอบด้วย ข้ันตอน

คัดเลือกข้อมูล การจัดเรียงข้อมูล การปรับเปลี่ยนภาษา การจัดล าดับการเล่าเรื่อง ทั้งนี้วัสดุข้อมูล 
(IEC material หรือ Information, education, communication material) ได้แก่ จดหมายข่าว 
แผ่นพับ หนังสือเล่มเล็ก แผ่นข้อมูล (Fact sheet) โปสเตอร์ ซุ้มนิทรรศการ บทความ รายงานเชิง
เทคนิค เป็นต้น 

2.2 งานด้านการน าเสนอความเสี่ยงด้วยภาพ ประกอบด้วย การออกแบบ
การใช้ภาพให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย สื่อ และข้อมูล และการทดสอบกับกลุ่มผู้ใช้งาน 

2.3 งานด้านการสื่อสารซึ่งหน้า ประกอบด้วย การออกแบบข้อความ  
การเลือกผู้พูดที่เหมาะสม และฝึกซ้อมผู้พูดน้ันจนช านาญ ที่ส าคัญก่อนจบการสื่อสารซึ่งหน้าต้องสรุป
เนื้อหาที่ต้องการให้ผู้รับสารจดจ า ทั้งนี้ควรใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือทางภาพ (Visual aids) ในระหว่าง
การสื่อสารซึ่งหน้า ใช้ภาษาของผู้ฟังและต้องระวังไม่ให้ค าสัญญาที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

2.4 งานด้านสื่อมวลชน ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพกับสื่อท้องถ่ิน
และภูมิภาค การระบุรูปแบบและช่วงเวลาที่เหมาะสมในการประสานกับสื่อ การจัดเตรียมข้อมูล  
และพัฒนาเป็นวัสดุข้อมูล การส่งข้อมูล การติดตามการเผยแพร่ข่าวสาร การแก้ไขข่าวสารที่ผิดพลาด
ที่ปรากฏในสื่ออย่างเหมาะสม และการประเมินผลการน าเสนอข่าวสารของสื่อมวลชน 

2.5 งานด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย การรับฟัง
ความคิดเห็น การร่วมประเมินความเสี่ยง การร่วมตัดสินใจ การร่วมจัดการความเสี่ยง และการประเมิน 
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2.6 งานด้านสื่อสังคมออนไลน์ ประกอบด้วย การวิเคราะห์กลุ่มผู้รับสาร
ในสังคมออนไลน์ การเลือกใช้สังคมออนไลน์ การโพสต์ข้อมูล การแบ่งปันข้อมูล การสร้างปฏิสัมพันธ์
กับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การเฝ้าระวังข้อมูลในสื่อสังคมออไนลน์ และการประเมินผลการสื่อสารใน
สื่อสังคมออนไลน์ 
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3. ข้ันการประเมินผล ประกอบด้วย การท าความเข้าใจเกี่ยวกับเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ในการสื่อสารความเสี่ยง เพื่อก าหนดข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้การประเมินผล จากนั้นจึงท า
การเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการประเมิน และรายงานผลการประเมินให้กับคณะท างาน
สื่อสารความเสี่ยง 

 
เทคนิคการกระตุ้นความสนใจข่าวสารเกี่ยวกับความเสี่ยง  
เทคนิคที่ใช้กระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายหันมาสนใจข่าวสารเกี่ยวกับความเสี่ยงมี

พื้นฐานมาจากแบบจ าลองการแสวงหาข่าวสารเกี่ยวกับความเสี่ยงและการประมวลผล (Risk 
Information Seeking Model: RISM) ของ Robert J. Griffin, Neuwirth, Dunwoody, and Giese 
(2004) ที่อธิบายตัวแปรทีเ่กีย่วข้องกบัระดับความสนใจในการแสวงหาข่าวสารเกี่ยวกับความเสี่ยง ดังนี้ 

1. ตัวแปรต้น ประกอบด้วย 2 ตัวแปร ได้แก่ 1) ตัวแปรลักษณะของบุคคล 
ได้แก่ ประสบการณ์ที่มีต่อภัยที่เกี่ยวข้อง อุดมการณ์ ลักษณะทางประชากรศาสตร์ สังคมและ
วัฒนธรรม และ 2) ตัวแปรลักษณะของภัย ได้แก่ การประเมินความเสี่ยง (การรับรู้โอกาสและความ
รุนแรง) ความไว้วางใจในหน่วยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง และความสามารถของบุคคลในการควบคุม
ความเสี่ยง 

2. ตัวแปรตาม ประกอบด้วย 3 ตัวแปร ได้แก่ 1) ตัวแปรการตอบสนองด้าน
อารมณ์ ซึ่งให้ความส าคัญกับความกังวลของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งจะแปรผันตามตัวแปรลักษณะของภัย 
2) ตัวแปรบรรทัดฐานด้านข้อมูลของบุคคล ซึ่งจะแปรผันตามลักษณะทางประชากรศาสตร์ สังคมและ
วัฒนธรรม และ 3) ตัวแปรตามด้านความเพียงพอของข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย ระดับความรู้ในปัจจุบัน
อันเป็นผลมาจากรายได้และการศึกษา และความไม่เพียงพอของข้อมูลอันเป็นผลมาจากตัวแปร
บรรทัดฐานด้านข้อมูลของบุคคลและตัวแปรการตอบสนองด้านอารมณ์ 
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ที่ ม า :  Griffin, R. J., Neuwirth, K., Dunwoody, S., & Giese, J. (2 0 0 4 ) .  Information Sufficiency and Risk 

Communication. Media Psychol, 6(1), 23-61 

ภาพท่ี 1 แบบจ าลองการแสวงหาข่าวสารเกี่ยวกบัความเสี่ยงและการประมวลผล 
 

จากภาพแสดงให้เห็นว่าหากต้องการท าให้กลุ่มเป้าหมายหันมาสนใจข่าวสาร
เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ นักสื่อสารควรท าให้กลุ่มเป้าหมายรู้สึกตนว่ายังมีข้อมูลไม่เพียงพอ 
หรือข้อมูลที่มีอยู่นั้นล้าสมัยหรือไม่ถูกต้อง โดยแจ้งให้ทราบว่าโดยทั่วไปแล้วบุคคลอื่นที่มีลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มเป้าหมายได้รับทราบข้อมูลเหล่านั้น นอกจากนี้ยังต้องท าให้กลุ่มเป้าหมายทราบด้วยว่า
กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับตนเองมีการติดเช้ือเอชไอวีในระดับสูง โดยมุ่งหวังให้กลุ่มผู้รับสารเกิดความ
กังวลใจเพิ่มข้ึน ดังนั้นกลุ่มเป้าหมายจะเกิดความสนใจในการแสวงหาข่าวสารเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อ
โรคเอดส์เพื่อมาเติมเต็มช่องว่างของข้อมูลนั้น 
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การออกแบบเนื้อหาสาร  
แนวทางการเสริมระดับความรับรู้ความสามารถแห่งตนของ Bandura (1990) 

แบบจ าลองข้ามทฤษฎี (Transtheoretical Theory) ของ Prochaska and DiClemente (1986) 
และแบบจ าลองทางจิต (Mental Model) ของ Morgan (2002) ได้แนะน าให้มีการออกแบบเนื้อหา
สารเพื่อการสื่อสารความเสี่ยงไว้ดังนี้  

 
แนวทางการเสริมระดับความรับรู้ความสามารถแห่งตนของ Bandura (1990) ได้

ระบุว่า นักสื่อสารควรน าเสนอเนื้อหาสารที่มุ่งเพิ่มระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพราะผู้รับสาร
ที่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับต่ า แม้มีการตระหนักถึงปัญหานั้น (Awareness) หรือมี
ความรู้ (Knowledge) เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อสุขภาพก็ยังไม่สามารถด าเนินพฤติกรรมสุขภาพได้  
ดังนั้น เนื้อหาสารในการสื่อสารความเสี่ยงจึงควรประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้  

1. การฝึกทักษะในการจัดการตนเองและชุมชนรอบตัวให้เอื้อต่อการเกิด
พฤติกรรมสุขภาพ  

2.  แสดงตัวแบบให้กลุ่มเป้าหมายได้เห็น  
3.  ให้ค าแนะน าเมื่อพบข้อบกพร่องในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
4.  ส่งเสริมให้คนในสังคมร่วมกันสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ในระดับบุคคล 
 
แบบจ าลองข้ามทฤษฎี (Transtheoretical Theory) ของ Prochaska and 

DiClemente (1986) ช่วยให้นักสื่อสารสามารถประเมินผลการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของ
กลุ่มเป้าหมาย และใช้เป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมการสื่อสารได้ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ล าดับข้ันของการเปลี่ยนแปลง (Stages of Change) ประกอบด้วย 5 ข้ัน ได้แก่  
1) ข้ันก่อนการพิจารณา (Precontemplation) เป็นข้ันที่บุคคลไม่เคยรบัรู้

ถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาเลย  
2)  ข้ันพิจารณา (Contemplation) เป็น ข้ันที่บุคคลคาดว่าจะเริ่ม

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยก าลังช่ังใจเกี่ยวกับข้อดีและข้อเสียของผลที่ได้รับจากการปรับเปลี่ยน  
3) ข้ันการเตรียมตัว (Preparation) เป็นข้ันที่บุคคลตั้งใจว่าจะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และมีการด าเนินการบางอย่างโดยหวังว่าจะเป็นการเอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
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4) ข้ันปฏิบัติ (Action) เป็นข้ันที่บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อขจัด
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยการกระท าน้ันจะเป็นสิ่งที่สามารถสังเกตได้ อย่างไรก็ตามการปฏิบัติน้ันต้อง
อยู่ในระดับที่สามารถลดความเสี่ยงได้ด้วย  

5) ข้ันคงพฤติกรรม (Maintenance) เป็นข้ันที่บุคคลหลีกเหลี่ยงการกลับ
สู่ภาวะคืนสภาพเดิม (Relapse)   

2. กระบวนการเปลี่ยนแปลง (Process of Change) ได้แก่ การด าเนินการ
ต่าง ๆ เพื่อผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งได้แก่ กระตุ้นความสนใจ ให้ ข้อมูล ส่งเสริมให้เกิดการ
ประเมินตนเองและสิ่งแวดล้อม ตั้งพันธสัญญากับตัวเองและสังคม ขจัดอุปสรรคต่อการท าพฤติกรรม 
สร้างความสัมพันธ์ที่ดี ให้การเสริมแรง และควบคุมสิ่งเย้ายวนอื่น ๆ  ทั้งนี้การออกแบบเนื้อหาสารที่
สอดคล้องกับข้ันของการเปลี่ยนแปลงจะท าให้กระบวนการเปลี่ยนแปลงมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3. การประเมินข้อดีและข้อเสีย (Decisional Balance) คือการประเมิน
ระหว่างผลดีและผลเสียจากการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค หากบุคคลพิจารณาแล้วว่าการเลื่อน
สูงข้ึนในล าดับข้ันพฤติกรรมจะมีผลดีมากกว่าผลเสีย บุคคลนั้นก็จะพยายามเลื่อนให้พฤติกรรมของตน
อยู่ในระดับที่สูงข้ึน แต่ถ้าบุคคลนั้นเห็นผลเสียมากกว่าผลดี บุคคลนั้นก็จะไม่พยายามเลื่อนพฤติกรรม
ไปในระดับที่สูงข้ึน หรืออาจเลิกท าพฤติกรรมป้องกันโรคนั้นไป ดังนั้นเนื้อหาสารต้องจะแสดงให้เห็น
ถึงผลดีที่จะได้รับ มากกว่าผลเสีย ซึ่งสอดคล้องกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในเรื่องการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคจากการป้องกันโรค 

 
แบบจ าลองทางจิต (Mental Model) ของ Morgan (2002) ได้ระบุข้ันตอน 

การออกแบบเนื้อหาสาร สื่อและกิจกรรมให้สอดคล้องกับความต้องการของทั้งผู้ส่งสารและผู้รับสาร ดังนี้ 
1. ข้ันหารือผู้เช่ียวชาญ (Technical Experts) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ความตรงเนื้อหาสาร สื่อและกิจกรรมการสื่อสาร ซึ่งประกอบด้วย 1) การเลือกผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้อง
กับประเด็นของการสื่อสาร 2) การร่วมกันคัดเลือกประเด็นที่ส าคัญและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
มาใช้ในการสื่อสารความเสี่ยง 3) การสังเคราะห์ข้อคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญร่วมกับข้อมูลที่นักสื่อสาร 
ความเสี่ยงมีอยู่จากการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการอื่น  

2. ข้ันประเมินตามตัวอักษร (Text-based Evaluation) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินว่าสื่อมีการน าเสนอเนื้อหาทั้งข้อความและรูปภาพที่เหมาะสม เช่น การตรวจสอบโครงสร้าง
ของเนื้อหาและค าที่ใช้ การจัดหน้าเอกสาร และการใช้รูปประกอบ (Text Structure and Text Aids) 

3. ข้ันประเมินโดยผู้อ่าน (Reader-based Evaluation) ด าเนินการได้หลายวิธี 
อาทิ การสนนากลุ่ม และการส ารวจเพื่อประเมินความชอบและความเข้าใจต่อเนื้อหาที่ปรากฏในสื่อ 
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มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบว่าผู้รับสารเป้าหมายสามารถสร้างข้อสรุปได้ถูกต้องได้หรือไม่หลังจากที่  
ได้ดูสื่อจนจบแล้ว จากนั้นจึงน าสื่อที่ผ่านการประเมินและการปรับปรุงไปเผยแพร่ได้ 
 

แนวทางการประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยง   
Pérez and Luquis (2008) ระบุว่าเมื่อต้องด าเนินการประเมินผลการสื่อสาร

ความเสี่ยงที่มีกลุ่มเป้าหมายมาจากต่างวัฒนธรรม มีประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญ ดังนี้ 
1. ประเด็นด้านเครื่องมือเก็บข้อมูล ควรใช้วิธีการประเมินผลหลายอย่าง

ประกอบกัน เช่น การสังเกตการณ์ การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ ไม่ควรพึ่งพาแต่การส ารวจก่อน
และหลังกิจกรรมการสื่อสารเท่านั้น  

2. ประเด็นด้านการทดสอบเครื่องมือ ควรทบทวนวรรณกรรมว่ามีเครื่องมือที่
มีอยู่ก่อนแล้วในการวัดกับกลุ่มเป้าหมายนี้หรือไม่ หากไม่มีและต้องสร้างข้ึนใหม่ให้น าไปทดลอง 
ก่อนน าไปใช้เพื่อให้มั่นใจว่ากลุ่มเป้าหมายเข้าใจค าถาม ตลอดจนรูปแบบการตอบ เช่น การเลือก
ตัวเลือกแบบถูกผิด การเลือกแบบมีหลายตัวเลือก การระบุระดับแบบไลเคิร์ท หากพบว่า
กลุ่มเป้าหมายไม่เข้าใจ ผู้วิจัยต้องปรับเครื่องมือให้เหมาะสม 

3. ประเด็นด้านผู้ เก็บข้อมูล ควรใช้ผู้ เก็บข้อมูลที่สามารถพูดภาษาของ
กลุ่มเป้าหมายได้ และเป็นที่ไว้วางใจ เช่น ผู้น าชุมชนที่กลุ่มเป้าหมายคุ้นเคย เป็นที่รู้จัก เป็นที่ไว้วางใจ
และได้รับความเคารพจากกลุ่มเป้าหมาย 

 
ปัญหาและข้อจ ากัดในการสื่อสารความเสี่ยง คือประเด็นที่อาจเป็นอุปสรรคใน

การสื่อสารความเสี่ยง โดยผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องทราบเพื่อจะได้เตรียมพร้อมและหาหนทางที่จะ  
เพิ่มโอกาสความส าเร็จของโครงการ ทั้งนี้ Lundgren and McMakin (2013) ได้รวบรวมปัญหา 
ของการสื่อสารความเสี่ยงไว้ 3 ประการ ดังนี้  

1. ปัญหาด้านผู้ส่งสาร  ได้แก่ การที่ผู้ส่งสารมีความคิดว่าปัญหาที่เกิดข้ึนไม่ใช่
ปัญหาส าคัญ ผู้ส่งสารไม่สามารถใช้ภาษาของผู้ส่งสารได้ ขาดข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ ลักษณะผู้รับ
สาร หรือสื่อที่เหมาะสม การมีทัศนคติว่าไม่สามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลงผู้รับสารได้  นอกจากนี้ยังมี
ปัญหาเชิงการบริหาร เช่น การขาดงบประมาณ ฝ่ายบริหารไม่ให้ความสนใจ หรือขัดขวาง การแบ่ง
บทบาทไม่เหมาะสม อุปสรรคในกระบวนการยื่นข้อเสนอโครงการ การขัดกับผลประโยชน์ที่องค์กร 
จะได้รับ และการขาดข้อมูลที่จะใช้ในการวางแผนการท างาน 
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2. ปัญหาด้านผู้รับสาร ได้แก่ ความรู้สึกเป็นศัตรู ความรู้สึกตระหนก  
การปฏิเสธไม่ยอมรับความจริง การไม่ให้ความสนใจ ความไม่เช่ือถือไว้วางใจข้อมูล การไม่เห็นด้วยกับ
มาตรฐานการป้องกันความเสี่ยง การขาดความเช่ือถือในข้อมูลเชิงวิทยาศาสตร์และข้อมูลจาก
หน่วยงานที่รับผิดชอบ และความสามารถในการเรียนรู้ข้อมูล 

3. ปัญหาที่เกิดทั้งในส่วนผู้ส่งสารและผู้รับสาร ได้แก่ ความรู้สึกตีตรารังเกียจ
ว่าตนอยู่ในสภาพที่มีโอกาสเสี่ยง เช่น ผู้ส่งสารก็ไม่ต้องการยอมรับว่าองค์กรของตนมีความเสี่ยง 
ในขณะที่ผู้รับสารก็รู้สึกไม่ดีว่าตนเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง โดยความรู้สึกตีตรานี้จะท าให้ผู้เข้าร่วม
โครงการสื่อสารความเสี่ยงลดลง นอกจากนี้ยังมีสาเหตุที่เกิดจาก การที่ความรู้ของผู้ส่งสารและผู้รับสาร
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 

ทั้งนี้ผู้วิจัยจะน าสาเหตุของปัญหาที่มักเกิดข้ึนในการท างานด้านการสื่อสาร
ความเสี่ยงนี้ไปสร้างเป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการส ารวจสภาพปัญหาด้านการสื่อสารความเสี่ยง  
เรื่องโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยต่อไป 

 
ประสิทธิภาพของการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ สามารถเพิ่มข้ึนเมื่อ

ด าเนินงานตามข้อแนะน า (Jane T Bertrand & Anhang, 2006; Maticka-Tyndale & Brouillard-
Coyle, 2006) ดังนี ้

ข้อแนะน าเมื่อสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ผ่านสื่อมวลชน 
1. ใช้การสื่อสารผ่านสื่อมวลชนเมื่อต้องการส่งข้อความหนึ่งๆ ให้กับคน

จ านวนมากในเวลาเดียวกัน 
2. มีวิธีการสื่อสารอื่นร่วมด้วย อาทิ  การสื่อสารในโรงเรียน การสื่อสาร 

ในชุมชน เป็นต้น และใช้หลากหลายช่องทาง 
4. ออกแบบสื่อและเนื้อหาให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและทดสอบกับ

กลุ่มเป้าหมายก่อนน าไปใช้ 
5. ประเมินผลการสื่อสารแยกตามกลุ่มประชากร และออกแบบการประเมินผล

แบบกึ่งทดลอง (Quasi-experiment) 
7. ก าหนดตัวช้ีวัดที่เป็นมาตรฐานและวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการสื่อสาร

ด้วยการค านวณต้นทุนต่อหน่วยของผลที่ได้รับ 
8. ระมัดระวังอุปสรรคที่เกี่ยวกับ อุดมการณ์ทางการเมือง การขาดแคลน

งบประมาณและบุคลากร ความแตกต่างทางวัฒนธรรม และระดับความสามารถในการถ่ายทอดข้อมูล
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ให้สนุกและได้สาระ (Fun with a purpose) 
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ข้อแนะน าเมื่อสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์แบบมีชุมชนเป็นฐาน 
1. ควรมีกระบวนการคัดสรรผู้น าที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มเป้าหมาย (Peer 

leaders) เพื่อให้มั่นใจว่าผู้น ามีความมุ่งมั่นและมีความสามารถในการท างานที่ได้รับมอบมาย 
2. ควรมีการฝึกที่ครอบคลุมทั้งความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการถ่ายทอด

ข้อมูลความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
3. ผู้น าควรได้รับการมอบหมายงาน ติดตามงาน และสนับสนุนในการท างาน

จากนักสื่อสารความเสี่ยง 
4. ควรให้ความส าคัญกับการเข้าชุมชน การจัดการกับข้อคิดเห็นเชิงลบ 

ต่อโครงการ การเรียนรู้ร่วมกันกับชุมชน และการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับโครงการ 
6. หากด าเนินการผ่านองค์กรชุมชน อาทิ โรงเรียน ควรบูรณาการกิจกรรม

การสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ให้เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมที่องค์กรชุมชนด าเนินการอยู่เดิม  
เพื่อท ากิจกรรมนั้นให้มีความยั่งยืน 

7. หากนักสื่อสารความเสี่ยงสร้างกลไกและช่องทางการสื่อสารในชุมชนข้ึนเอง 
ควรเน้นการสร้างโครงสร้างพื้นฐานที่จะสามารถท าให้กิจกรรมการสื่อสารสามารถด าเนินต่อไปได้ใน
ระยะยาว 

8. หากด าเนินการผ่านเครือข่ายสังคม อาทิ ครอบครัว หรือเพื่อน ควรหารือ
กับผู้น าชุมชน (Community leaders) และผู้ควบคุมประตูข่าวสาร (Gatekeepers) เพื่อระบุ
เครือข่าย ผู้น า ข้อมูล ต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์ที่เหมาะสม โดยนักสื่อสารความเสี่ยงจะต้อง
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ตลอดจนทรัพยากรที่จะน ามาชดเชยให้กับผู้น าชุมชนในการสละเวลา  

9. หากด าเนินการผ่านกิจกรรมที่ เข้าถึงทั่วชุมชน (Community-wide 
activities) ควรออกแบบกิจกรรมที่น่าจะเป็นที่สมาชิกส่วนใหญ่ในชุมชนสนใจ เลือกเวลาและสถานที่
ที่สมาชิกส่วนใหญ่เข้าร่วมได้มากที่สุด และแจ้งให้สมาชิกในชุมชนทราบว่ามีกิจกรรม  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารความเสี่ยงสามารถสรุปได้

ว่า การสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาตินั้นเป็นสิ่งกระตุ้นภายนอกที่จะท าให้เกดิ
การรับรู้โอกาสเสี่ยง รุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค สามารถเพิ่ม
ระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตนของกลุ่มเป้าหมายได้ โดยการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม  
การป้องกันโรคสามารถใช้แบบจ าลองข้ามทฤษฎีที่มีการแบ่งพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 5 ข้ัน 
ทั้งนี้กลยุทธ์หนึ่งที่ส าคัญคือการให้ผู้รับสารและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในข้ันตอน
ต่าง ๆ ตั้งแต่ข้ันวางแผน ข้ันด าเนินการ และข้ันการประเมินผล เพื่อให้สามารถออกแบบเนื้อหาสาร 
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สื่อและกิจกรรม ตลอดจนประเมินผลการสื่อสารได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้หากนักสื่อสารสามารถระบุ
ปัญหาที่อาจพบได้ล่วงหน้าก็จะท าให้สามารถวางแผนการสื่อสารได้ดียิ่งข้ึน  ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด 
การสื่อสารความเสี่ยงนี้เป็นหลักในการด าเนินงานเพื่อการสร้างเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  
ในประเทศไทย โดยน าข้อเสนอแนะส าหรับการสื่อสารความเสี่ยงผ่านสื่อมวลชนและแบบมีชุมชนเป็นฐาน 
มาพัฒนาเป็นรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 
ในประเทศไทยต่อไป 

อย่างไรก็ตามแนวคิดการสื่อสารความเสี่ยงยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กับภาษาและวัฒนธรรมที่แตกต่างระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
ที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาพม่าและแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยที่ไม่สามารถสื่อสาร
ด้วยภาษาไทย นอกจากนี้ยังมีอัตลักษณ์ ความคาดหวัง ลักษณะการอยู่อาศัย ภูมิหลัง และวัฒนธรรม
ที่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้ วิจัยจึงได้ท าการทบทวนกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการสื่อสารความเสี่ยง 
ในกลุ่มเป้าหมายต่างวัฒนธรรม ดังต่อไปนี้ 

 
  ข. การสื่อสารความเสี่ยงในกลุ่มเป้าหมายต่างวัฒนธรรม 

งานวิจัยน้ีได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารความเสี่ยงกับการสื่อสาร
ข้ามวัฒนธรรม ได้แก่ แบบจ าลอง PEN-3 (The PEN-3 Model) กรอบการประเมินวัฒนธรรม การสร้าง
ความน่าไว้วางใจ และการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพภายใต้บริบทวัฒนธรรม  
มรีายละเอียดดังนี้ 

แบบจ าลอง PEN-3 (The PEN-3 Model)  ของ C.  O.  Airhihenbuwa and 
Obregon (2000); Collins O. Airhihenbuwa and Webster (2004)  มีพื้นฐานมาจากแบบจ าลอง
ความเช่ือด้านสุขภาพ และแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE – PROCEED Model) 
ของ L. W. Green and Kreuter (2005) ประกอบด้วยตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมซึ่งข้ึนด้วย
ตัวอักษรพี (P) ตัวอักษรอี (E) และตัวอักษรเอ็น (N) ตัวอักษรละ 3 ตัวแปร รวมทั้งสิ้น เป็น 9 ตัวแปร 
และสามารถจัดเป็นกลุ่มได้ 3 กลุ่ม การค านึงถึงตัวแปรทั้ง 9 ตัวแปรจะท าให้นักสื่อสารความเสี่ยงใน
กลุ่มเป้าหมายต่างวัฒนธรรมสามารถท าความเข้าใจกลุ่มเป้าหมายและออกแบบการสื่อสารความเสี่ยง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ที่มา:  Airhihenbuwa, C., Okoror, T., Shefer, T., Brown, D., Iwelunmor, J., Smith, E., . . . Dlakulu, R. (2009). Stigma, 

culture, and HIV and AIDS in the Western Cape, South Africa: An application of the PEN-3 cultural model 
for community-based research. Journal of Black Psychology, 35(4), 407-432. 

ภาพท่ี 2 แบบจ าลอง PEN-3 (The PEN-3 Model) 
 

แบบจ าลอง PEN-3 (The PEN-3 Model) ประกอบด้วยตัวแปร 3 กลุ่ม ดังนี้ 
1. กลุ่มตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพและความคาดหวัง (Relationships 

and Expectations) ประกอบด้วย 1) ตัวแปรด้านการรับรู้ (Perception) ได้แก่ การค านึงถึงความรู้ 
ทัศนคติ ค่านิยม ความเช่ือ 2) ตัวแปรด้านปัจจัยเอื้อ (Enabling) อาทิ ทรัพยากร การสนับสนุนจาก
สังคมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ 3) ตัวแปรด้านการช่วยเหลือ (Nurturing) เช่น การให้ก าลังใจ
หรือการขัดขวางจากบุคคลอันเป็นที่รัก ครอบครัว ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา 

2. กลุ่มตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการเสริมศักยภาพทางวัฒนธรรม (Cultural 
Empowerment) ประกอบด้วย 1) ตัวแปรวัฒนธรรมเชิงบวก (Positive) ได้แก่ วัฒนธรรมที่ส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพให้ดีข้ึน โดยนักสื่อสารต้องกระตุ้นให้วัฒนธรรมนี้เด่นชัดข้ึน 2) ตัวแปรวัฒนธรรมที่มี
อยู่เดิม (Existential) ที่ไม่เป็นทั้งคุณหรือโทษต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยนักสื่อสารอาจน ามาใช้เสริม
การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป และ 3) ตัวแปรวัฒนธรรมเชิงลบ (Negative) ได้แก่วัฒนธรรมที่เป็น
อุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยนักสื่อสารจะต้องเตือนให้ชุมชนเห็นถึงโทษภัย  
ของวัฒนธรรมนั้น 

3. กลุ่มตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรม (Cultural Identity)  
ประกอบด้วย 1) ตัวแปรด้านบุคคล (Person) ได้แก่ การส่งเสริมให้บุคคลได้รับข้อมูล ความรู้และ
ทักษะเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถก าหนดบทบาทของตนที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ของตนได้อย่าง
เหมาะสม 2) ตัวแปรด้านการมีครอบครัวขยาย (Extended Family) หมายถึง การกระตุ้นให้สมาชิก
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ในครอบครัวที่นอกจากสามีภรรยาและบุตร เช่น ปู่ย่าตายาย ลุงป้าน้าอา ลูกพี่ลูกน้อง และพี่น้อง  
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ และ 3) ตัวแปรด้านเพื่อนบ้าน (Neighborhood)  
นักส่งเสริมสุขภาพต้องให้สมาชิกของชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 
ต่อการมีสุขภาพที่ดี เช่น การร่วมกันตัดสินใจเกี่ยวกับการข้ึนป้ายประกาศภายในชุมชนเพื่อส่งเสริม
การมีเพศสัมพันธ์แบบป้องกันเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ เป็นต้น   

 
ความไว้วางใจ (Trust) (Heath & O'Hair, 2010, p. 60) เป็นสิ่งส าคัญในการสื่อสาร

ความเสี่ยงกับกลุ่มเป้าหมายต่างวัฒนธรรม หากผู้ส่งสารมีระดับความน่าไว้วางใจสูง ผู้รับสารจะยินดี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่ผู้ส่งสารแนะน า หรือแม้กระทั่งยินดีที่จะยอมรับความเสี่ยงมากข้ึน หรือ
ยอมให้ผู้ส่งสารมาเป็นผู้ควบคุมจัดการความเสี่ยงนั้นแทนตน ในทางกลับกัน หากผู้รับสารรู้สึกว่า  
ผู้ส่งสารมีระดับความน่าไว้วางใจต่ า ผู้รับสารจะไม่เช่ือถือข้อมูลความเสี่ยงจากผู้ส่งสารผู้นั้นและ  
มีแนวโน้มไม่ไว้วางใจในผู้ส่งสารมากยิ่งข้ึนด้วย (Walaski, 2011, p. 19) 

Walaski (2011) อธิบายว่าความน่าไว้วางใจและความน่าเช่ือถือมีความแตกต่างกัน 
โดยความไว้วางใจเกิดจากการที่ผู้รับสารรับรู้ถึงความใส่ใจ ความเข้าอกเข้าใจ ความจริงใจ และความ
เป็นธรรมในตัวผู้ส่งสาร ส่วนความน่าเช่ือถือเกิดจากการที่ผู้รับสารรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ 
ประวัติ และความรับผิดชอบของผู้ส่งสาร ทั้งนี้ผู้รับสารจะทั้งไว้วางใจและเช่ือถือในผู้ส่งสารหากรับรู้
ว่าผู้ส่งสารเปน็ผูท้ี่ไมม่ีอคติต่อผูร้ับสาร และมีความมุง่มั่นอย่างสูงในการด าเนินการจัดการความเสี่ยงนั้น 

 

 
ที่มา:  Walaski, P. (2011). Risk and crisis communications: Methods and Messages. New Jersey: Wiley 

ภาพท่ี 3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความไว้วางใจและความน่าเช่ือถือของผูส้่งสารในการสือ่สารความเสี่ยง 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเข้าใจความเสี่ยงทางสุขภาพและการตัดสินใจ ของ
กลุ่มเป้าหมายต่างวัฒนธรรม ประกอบด้วยปัจจัย 3 ประการ (Garcia-Retamero & Galesic, 2013, 
p. 4)  ดังนี้  

 

 
ที่มา:  Garcia-Retamero, R., & Galesic, M. (2013). Transparent Communication of Health Risks: 

Overcoming Cultural Differences: Springer 

ภาพท่ี 4 ปัจจัยทีส่่งผลตอ่ความเข้าใจความเสี่ยงทางสุขภาพและการตัดสินใจ 
 

1. ความรู้ของผู้รับสารเกี่ยวกับความเสี่ยง เป็นทักษะและความสามารถที่
จ าเป็นของบุคคลในการท าความเข้าใจกับสภาพแวดล้อมที่ เกี่ยวข้องสุขภาพ ประกอบด้วย  
1) ความเข้าใจและจัดการข้อมูลที่ถูกน าเสนอด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน และตัวเลข 2) ความเข้าใจ
และจัดการข้อมูลที่ถูกน าเสนอด้วยภาพ กราฟ แผนภูมิ และ 3) ความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้พื้นฐาน
ด้านการแพทย์ เช่น ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ การติดต่อ และอาการของโรค ความรู้เกี่ยวกับข้อดีและ
ข้อเสียของการป้องกัน การรักษา และการตรวจคัดกรอง 

2. วิธีการสื่อสารความเสี่ยง เป็นการใช้ภาษาพูด ภาษาเขียน และการแทน
ข้อมูลด้วยตัวเลข กราฟ และแผนภูมิในการสื่อสารข้อมูลทางการแพทย์ ทั้งนี้เนื่องจากการป้องกัน  
การรักษา และการตรวจคัดกรองทางการแพทย์ทุกอย่างมีต้นทุนและประโยชน์ที่แตกต่างกัน ดังนั้น 
ผู้ส่งสารจึงต้องมีทักษะในการสื่อสารเลือกใช้รูปแบบข้อมูลเพื่อให้ผู้รับสารเข้าใจข้อมูลและสามารถ
ประเมินทางเลือกต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
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3. วัฒนธรรม เป็นปัจจัยที่เช่ือมประสานระหว่างปัจจัยความรู้และปัจจัย
วิธีการสื่อสารความเสี่ยง หมายถึงระบบของค่านิยมที่ส่งผลกระทบต่อการท าความเข้าใจและตัดสินใจ
เกี่ยวกับความเสี่ยงในสังคม และเกี่ยวข้องกับความรู้ ความเช่ือ ศิลปะ ศีลธรรม กฎระเบียบ 
ธรรมเนียม แบบแผนการด าเนินชีวิตที่บุคคลใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื่อด ารงชีวิตอยู่ในสังคม  
(Pérez & Luquis, 2008, p. 148) 

นักสื่อสารความเสี่ยงจึงจ าเป็นที่จะต้องมีวิธีการสื่อสารความเสี่ยงที่เป็นภาษา
พูด ภาษาเขียน ภาพ และการแทนข้อมูลด้วยตัวเลข กราฟ และแผนภูมิที่เหมาะสม ท าให้ผู้รับสาร
เข้าใจข้อมูลความเสี่ยงต่อโรคเอดส์และน าไปสู่การตัดสินใจปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ 
ทั้งนี้ปัจจัยด้านความรู้ของผู้รับสารเป้าหมายและวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับท าความเข้าใจใน
ความเสี่ยงด้วย ดังนั้นนักสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์จะต้องให้
ความส าคัญกับความรู้และวัฒนธรรมของกลุ่มเป้าหมายด้วย ดังนั้นงานวิจัยน้ีจึงจ าเป็นที่จะต้องค้นหา
แนวทางการสื่อสารที่แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยเข้าใจ ทั้งด้านภาษาเขียน และภาษาพูด 
การแทนข้อมูลด้วยภาพและข้อความ และการท าความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมของแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในประเทศไทยด้วย 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารความเสี่ยงในกลุ่มเป้าหมาย

ต่างวัฒนธรรมสามารถสรุปได้ว่า ผู้ออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจะต้องศึกษาตัวแปรทาง
วัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับความเสีย่งทั้งที่เปน็ตัวแปรทีจ่ะช่วยส่งเสรมิสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมสขุภาพ 
และตัวแปรที่จะยับยั้งการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ โดยตัวแปรนั้นอาจอยู่ในระดับบุคคล ระดับชุมชน 
และระดับนโยบาย กิจกรรมที่แนะน าคือการให้สมาชิกในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ทั้งนี้การสร้างความไว้วางใจเป็นสิ่งส าคัญในการเข้ามามีส่วนร่วม และผู้รับสารต้องรับรู้ว่า  
ผู้ส่งสารเป็นผู้ไม่มีอคติ และมีความมุ่งมั่นอย่างสูงในการด าเนินการจัดการความเสี่ยงนั้น  ทั้งนี้ความ
เข้าใจความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้รับสารที่เป็นแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในงานวิจัยนี้อาจมีระดับ
ทักษะและความสามารถในการจัดการข้อมูลที่จ ากัด ดังนั้นผู้ส่งสารจะต้องเลือกใช้วิธีการสื่อสารความ
เสี่ยงที่เหมาะสม ทั้งนี้หากผู้ส่งสารมีวัฒนธรรมที่ใกล้เคียงกับผู้รับสารก็จะท าให้สามารถเลอืกใช้วิธีการ
สื่อสารที่เหมาะสมกบัระดับความรู้ความสามารถในการจัดการข้อมูล อันจะน าไปสูค่วามเข้าใจในความ
เสี่ยงและการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมยิ่งข้ึนต่อไป  

อย่างไรก็ตามการสื่อสารความเสี่ยงในกลุ่มเป้าหมายต่างวัฒนธรรมยังไม่สามารถ
ระบุแนวทางการท างานที่นักสื่อสารควรด าเนินการในแต่ละข้ันตอนเมื่อต้องสื่อสารกับกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์ และจะน าศักยภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์มาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ
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ส่งเสริมสุขภาพและการสื่อสารสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ส าหรบังานวิจัยในครั้งนี้ได้อย่างไร ผู้วิจัย
จึงได้ท าการทบทวนกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการสื่อสารแบบมีชุมชนเป็นฐาน โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี ้

 
2.1.2 แนวทางการสื่อสารแบบมีชุมชนเป็นฐาน 

  แนวทางการสื่อสารแบบมีชุมชนเป็นฐาน (Community-based communication) 
หมายถึง การสื่อสารที่เน้นความสัมพันธ์ระหว่างนักสื่อสารและชุมชนบนหลักการของการเรียนรู้
ร่วมกันเพื่อผลประโยชน์และความร่วมมือกันในระยะยาว โดยค านึงถึงบริบท ความจ าเป็น ความต้องการ 
และศักยภาพของชุมชน เปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนรว่มได้ในข้ันตอนต่าง ๆ  เช่น การร่วมวางแผน  
การร่วมด าเนินงาน และการร่วมประเมินผล  (Yoon, 1996) 

  Bessette (2004)  กล่าวว่า แนวทางการใช้ชุมชนเป็นฐานในการสื่อสารความเสี่ยง 
มีพื้นฐานมาจากการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมและมักเกี่ยวข้องกับการสื่อสารเพื่อการพัฒนา 
(Development communication) ดังนั้นนักสื่อสารในองค์กรพัฒนาเอกชนและองค์กรของรัฐต่าง ๆ  
จึงใช้แนวทางนี้ในการส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชน แนวทางนี้เกิดข้ึนในช่วงปี 1950 ซึ่งเป็นช่วงที่
สื่อมวลชนมีส่วนอย่างมากในการท าให้เกิดการพัฒนาในระดับหมู่บ้าน โดยเผยแพร่เนื้อหาเกี่ยวกับ 
การเพาะปลูกเลี้ยงสัตว์ การรักษาโรค การส่งบุตรหลานไปโรงเรียน หรือการแจ้งประโยชน์ของ  
การมีบุตรจ านวนน้อย และการมีรัฐบาลที่มีเสถียรภาพ เป็นต้น สื่อที่ใช้ในสมัยแรก ได้แก่ วิทยุ 
โทรทัศน์ หนังกลางแปลง ละครเร่ ป้ายประกาศ แผ่นพับ หนังสือเล่มเล็ก และมีการฝึกอบรมให้
เจ้าหน้าที่รัฐเป็นผู้เผยแพร่ข่าวสารไปให้กับกลุ่มชาวบ้าน ต่อมาพบว่าการพัฒนาโดยมีตัวแบบเป็น
ชุมชนหรือประเทศที่พัฒนาแล้วนั้นอาจไม่ใช่การพัฒนาที่ยั่งยืน เพราะขาดความเข้าใจในบริบท  
ความต้องการ ความจ าเป็นของชุมชน และหลายครั้งชุมชนเข้าใจผิดเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับเพราะภาษา
ที่ใช้แตกต่างกันระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร ดังนั้นนักสื่อสารจึงหันมาให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนเป้าหมายมากข้ึน 

ข้อดีของการใช้การสื่อสารอย่างมีส่วนร่วม มีดังนี ้
1. ชุมชุนมีความเข้าใจ หมายถึง กระบวนการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมสามารถ

ท าให้ชุมชนสามารถเข้าใจถึงอุดมการณ์ ปรัชญาของวิธีการนั้นได้อย่างลึกซึ้งกว่าการสื่อสารแบบอื่น ๆ 
ที่มักให้ได้แต่เนื้อหาเชิงข้อมูล 

2. สอดคล้องกับชุมชน หมายถึง กระบวนการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมมี 
ความสอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถ่ิน เพราะมีการใช้การสื่อสารระหว่างบุคคลและวิธีการสื่อสาร  
แบบดั้งเดิม เช่น ละครเร่ เพลงพื้นบ้าน บทพูด กิจกรรมกลุ่ม 
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บทบาทของนักสื่อสาร ในกระบวนการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วม (Bessette, 2004) ได้แก่ 

1. การคัดเลือกชุมชน คือ การที่นักสื่อสารควรคัดเลือกชุมชนที่มีขนาดเล็กที่
สามารถใช้การสื่อสารระหว่างบุคคลได้อย่างเข้มข้น และค านึงถึงความเป็นไปได้ที่จะใช้สื่อที่มีอยู่ชุมชน
และกิจกรรมกลุ่ม โดยในช่วงแรกของกระบวนการนี้ไม่ยังไม่ต้องใช้สื่อมวลชน 

2. การเข้าชุมชน คือ การที่นักสื่อสารเข้าชุมชน ทั้งนี้เกณฑ์ด้านเวลาและ
ระดับความสัมพันธ์ที่มีกับชุมชนเป็นเกณฑ์ส าคัญที่จะใช้ในการเลือกชุมชน กล่าวคือ หากมีเวลาน้อย
อาจต้องเข้าชุมชนที่ตนมีความสัมพันธ์อย่างดี มีความเข้าใจในศักยภาพข้อจ ากัดและปัญหาของชุมชน 
แต่หากมีเวลามากนักสื่อสารอาจเลือกชุมชนใหม่มาเป็นชุมชนส าหรับการท าต้นแบบได้ โดยในข้ันนี้  
นักสื่อสารต้องสร้างความน่าเช่ือถือ และมีบทบาทเป็นผู้รับฟังข้อคิดเห็นจากชุมชน เพื่อน าไปสู่  
การตัดสินใจว่าจะร่วมมือกับชุมชนน้ีหรือไม่ 

3. การเตรียมการ คือ บทบาทที่ส าคัญอย่างมากของนักสื่อสาร ในข้ันตอนน้ี
นักสื่อสารจะต้องกระตุ้นให้สมาชิกในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน นักสื่อสารจะต้อง
จัดการประชุมหารือหลายครั้งเพื่อให้เกิดการทบทวนแผนไปมา โดยการประชุมจะต้องมีรูปแบบ  
ที่ไม่เป็นทางการ ในข้ันนี้นักสื่อสารควรด าเนินการจัดให้มีการเลือกตั้งผู้น าของกลุ่มข้ึนมาท าหน้าที่ 
น าการประชุม 

4. การวางแผน  คือ การที่นักสื่อสารระดมความต้องการของชุมชนผ่าน 
การกระตุ้นให้วิธีการต่าง ๆ เช่น การให้สมาชิกแสดงบทบาทสมมติ การใช้ภาพน่ิง หรือวิดีโอที่สะท้อน
วิถีชีวิตของชุมชน จากนั้นนักสื่อสารจะกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มพยายามคิดวิธีการปรบัปรุงเรื่องราวให้
เหมาะสมกับบริบทของตนให้มากขึ้น และวางแผนช่วยกันกระจายสื่อออกไปในวงกว้างขึ้น 

5. การจัดหาสิ่งสนับสนุน คือ การที่นักสื่อสารกระตุ้นให้สมาชิกคิดถึงสิ่งที่
จ าเป็นในการจัดกิจกรรม คิดหาบุคคลอันเป็นที่รักนับถือของสมาชิก ในชุมชนมาร่วมกิจกรรม  
คิดว่าใครควรมีบทบาทและหน้าที่อะไรในการท ากิจกรรมสื่อสารที่จะจัดข้ึน นอกจากนี้นักสื่อสาร
จะต้องฝึกอบรมการพูดต่อหน้าที่ชุมชน เทคนิคการเชิญชวนให้กลุ่มเป้าหมายเข้ามาร่วมกิจกรรม  
โดยนักสื่อสารจะคอยจัดหาสิ่งสนับสนุนในกรณีที่ชุมชนไม่สามารถจัดหามาเอง และต้องกระตุ้นให้เกิด
การระดมข้อคิดเห็นจากสมาชิกเพื่อให้มั่นใจว่าการด าเนินการได้ถูกวางแผนอย่างรอบด้านและทุกฝ่าย
ยอมรับต่อวิธีการด าเนินการนั้น 
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6. การด าเนินการตามแผน เป็นบทบาทที่นักสื่อสารด าเนินการน้อย แต่หน้าที่
ส าคัญของนักสื่อสารคือการท าให้สมาชิกเข้าใจบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตนซึ่งจะน าไปสู่
ความมั่นใจในการด าเนินการและเมื่อสมาชิกเกิดความคุ้นเคยกับข้ันตอนทั้งหมดและได้เรียนรู้ การ
ท างานร่วมกับผู้อื่น สมาชิกของกลุ่มก็เกิดความภักดีต่อการท างานเป็นกลุ่มมากข้ึน 

7. การถอนตัวจากชุมชน เป็นสิ่งนักสื่อสารต้องกระท า โดยมีการวางแผนถึง
การถอนตัวจากชุมชนไว้ล่วงหน้าและต้องบอกแผนการนั้นให้กับชุมชนทราบตั้งแต่ต้นของการเริ่ม
ปฏิสัมพันธ์กับชุมชนเพื่อให้ชุมชนได้เตรียมตัว 
 

แบบจ าลองที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการสื่อสารแบบมีชุมชนเป็นฐานได้ถูกพัฒนาข้ึน
หลายแบบจ าลอง อาทิ แบบจ าลองการมีส่วนร่วมของชุมชน ของ Fountain, Patel, and Buffin 
(2007) แบบจ าลองข้ันตอนการมีส่วนร่วมและผลลัพธ์ ของ Popay (2010) มีสาระส าคัญสรุปได้ดังนี้ 
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แบบจ าลองการมีส่วนร่วมของชุมชนของ Fountain et al. (2007) ระบุว่า 
ชุมชนและหน่วยงานด้านสุขภาพท างานร่วมกันในการเป็นผู้อ านวยความสะดวก สนับสนุน จัดสรร
ทรัพยากร และฝึกอบรม โดยท าการสร้างการตระหนักรู้ ลดการตีตรา การละเลยและความกลัว 
ประเมินความต้องการของชุมชน เพิ่มความไว้วางใจ แสดงความต้องการ สร้างศักยภาพ พัฒนาคน 
รักษาระดับการมีส่วนรว่ม และสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ แบบจ าลองนี้สามารถแสดงเป็นภาพได้ดังนี้ 

 

 
ที่มา:  Fountain, J., Patel, K., & Buffin, J. (2007). Community engagement: The Centre for Ethnicity and 

Health model. In Domenig, D, Fountain, J, Schatz, E, & Broring, G. (Eds.), Overcoming barriers – 
Migration, marginalisation and access to health and social services. Amsterdam: Foundation 
Regenboog AMOC. 

ภาพท่ี 5 แบบจ าลองการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

อย่างไรก็ตามแบบจ าลองนี้ยังไม่สามารถแสดงความเช่ือมโยงว่ามีการ
ด าเนินงานเป็นข้ันตอนอย่างไรบ้าง อีกทั้งยังไม่ทราบผลทางสขุภาพที่เกิดข้ึนจากการด าเนินงาน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาแบบจ าลองข้ันตอนการมีส่วนร่วมของชุมชนและผลลัพธ์ของ Popay (2010) 
พบว่า ข้ันตอนการมีส่วนร่วมแบ่งเป็น 5 ข้ัน ได้แก่ การเข้าชุมชน การหารือ การมีส่วนร่วม การร่วม
ด าเนินงาน และการร่วมเป็นผู้น า ทั้งนี้ผลกระทบจาการมีส่วนร่วม ความไว้วางใจระหว่างกัน และการไหล
ของการสื่อสารจะมีความเข้มข้นมากข้ึน แสดงได้เป็นภาพ ดังนี้ 
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ที่มา:  Popay, J. (2010). Community Empowerment and Health Improvement: The English Experience.  

In A. Morgan, M. Davies, & E. Ziglio (Eds.), Health Assets in a Global Context: Theory, Methods, Action 
(pp. 183-195). New York: Springer. 

ภาพท่ี 6 แบบจ าลองข้ันตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
การสื่อสารความเสี่ยงแบบมี ชุมชนเป็นฐานนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิด 

การสื่อสารเชิงความสัมพันธ์ (Relational communication) ที่ให้ความส าคัญกับ การจัดการตนเอง
ของชุมชน บริบทของชุมชน ซึ่งจะท าให้เกิดความเข้าใจตรงกันระหว่างผูส้่งสารและผู้รับสาร เนื่องจาก
การสื่อสารของมนุษย์มักเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ต่อกันและเกี่ยวข้องกับบริบทที่แวดล้อมการสือ่สาร 
(Interactional communication) ซึ่งเป็นแนวคิดที่แตกต่างจากการสื่อสารแบบเส้นตรง (Linear 
Communication) ที่ไม่สนใจบริบทแวดล้อม หรืออวัจนภาษาที่เกิดข้ึนระหว่างการสื่อสารซึ่งเป็นส่วน
ส าคัญในการสื่อสารของมนุษย์ แต่ให้ความส าคัญแต่เฉพาะประเด็นผลกระทบจากการสื่อสาร 
(Effects) (กิตติ กันภัย, 2551) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการสื่อสารแบบมีชุมชนเป็น
ฐานสามารถสรุปได้ว่า ชุมชนจะมีความเข้าใจในข้อมูลความเสี่ยงมากขึ้นหากได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการสื่อสารความเสี่ยงตั้งแต่เริ่มต้น โดยช่วยลดโอกาสเกิดความเข้าใจผิดเนื่องจากภาษา  
นอกจากนี้ยังท าให้ชุมชนมีการรวมกลุ่มกันเพื่อน าศักยภาพที่มีอยู่ในชุมชนมาใช้ให้เป็นประโยชน์ย่ิงข้ึน 
โดยบทบาทของนักสื่อสารที่ใช้แนวทางนี้จะมีมากในช่วงต้นของการด าเนินการซึ่งเป็นผู้ริเริ่มการ
เปลี่ยนแปลง จัดเตรียมข้อมูล วิทยากร และอุปกรณ์ที่จ าเป็น จากนั้นค่อยๆ ลดบทบาทลง โดยใน
กระบวนการสื่อสารความเสี่ยงในช่วงต้นนี้ให้ความส าคัญกับการสื่อสารระหว่างบุคคล และการสื่อสาร
แบบกลุ่มเป็นส าคัญ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความไว้วางใจระหว่างกันผ่านการปฏิสัมพันธ์และการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร ทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษา เป็นการสร้างความสัมพันธ์และ
ความเข้าใจที่ลึกซึ้งต่อบริบทที่แวดล้อมการสื่อสาร  

อย่างไรก็ตามดังที่ได้กล่าวไปแล้วว่าการสื่อสารความเสี่ยงเป็นสิ่งชักน าภายนอก
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับตัวแปรที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ  ในแบบแผน
ความเช่ือทางสุขภาพ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแบบความเช่ือด้านสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้  

 
2.1.3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแบบแผนที่ได้รับ 
การพัฒนาในปี 2493 โดยกลุ่มนักจิตวิทยาสังคมชาวสหรัฐอเมริกา ได้แก่ Irwin Rosenstock, 
Godfrey Hochbaum, Stephen Kegeles และ Howard Leventhal ซึ่งมีความสนใจที่จะศึกษาว่า
เหตุใดประชาชนจึงไม่ยอมรับวิธีการป้องกันโรคทั้งที่รัฐไม่ได้คิดค่าบริการ (Becker & Maiman, 
1975)  แบบแผนนี้เกิดข้ึนในช่วงที่นโยบายสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกาในระยะนั้น  
(พ.ศ.2493-2503) เน้นการป้องกันโรคมากกว่าการรักษา  แบบแผนนี้เกิดจากความเช่ือที่ว่าบุคคล 
จะแสวงหาข้อมูลและปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคภายใต้สถานการณ์
บางอย่างเท่านั้น กล่าวคือบุคคลจะต้องมีความรู้ในระดับหนึ่ง มีแรงจงูใจที่จะรักษาสขุภาพ เช่ือว่าตนมี
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย เช่ือว่าการรักษาที่ได้รับการแนะน าสามารถลดการเจ็บป่วยของตนได้  
ซึ่งเป็นแนวคิดส าคัญที่เช่ือมโยงระหว่างความคิดความเช่ือของบุคคลในเรื่องสุขภาพกับการประพฤติ
ตนเพื่อรักษาสุขภาพและการให้บริการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพเข้าด้วยกัน (Becker & Maiman, 
1975) โดยรากฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพนี้มาจากทฤษฎีสนาม (Field theory) 
 และทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation theory) โดยกลไกการท างานคือการใช้สิ่งที่บุคคลมีค่านิยม 
เชิงบวก (Positive value) และหลีกเลี่ยงสิ่งที่บุคคลมีค่านิยมเชิงลบ (Negative value) (Horowitz, 
1985; Zak-Place & Stern, 2004)   
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แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เกี่ยวข้องกับตัวแปรส าคัญ 4 ตัวแปร (Becker & 
Maiman, 1975; Becker et al., 1977; Janz & Becker, 1984; Rosenstock, Strecher, & Becker, 
1988) ได้แก่ การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค การรับรู้ความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ ปัจจัยร่วม และ
สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ โดยรายละเอียดของแต่ละตัวแปร มีดังนี้ 

1. การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค (Perceived threat) ประกอบด้วย 
1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) 

หมายถึง ความเช่ือของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติ
และภาวะเจ็บป่วย และเนื่องจากแต่ละบุคคลมีความเช่ือในโอกาสที่ตนเองจะได้รับความเสี่ยงในระดับ
ที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลจึงมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคที่แตกต่างกัน 

1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความเช่ือ
ของบุคคลที่ใช้ประเมินว่าโรคดังกล่าวจะส่งให้เกิดปัญหาสุขภาพ ความพิการ การเสียชีวิต หรือมี
ผลกระทบต่อหน้าที่การงานเพียงใด ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค 

2. การรับรู้ความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ (Likelihood of action) ประกอบด้วย 
 2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived benefits) 

หมายถึง ความเช่ือของบุคคลว่าวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือปอ้งกันไม่ใหเ้กิดโรคเป็นการกระท าที่
มีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ  การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า
จึงข้ึนอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่
ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 

2.2 การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง ความเช่ือของบุคคล
ว่าผลลบที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่แนะน า ทั้งที่วัดเป็นมูลค่าเงินได้และไม่ได้ เช่น  
การตรวจเลือดจะก่อให้เกิดความไม่สบายใจ การมารับบริการสุขภาพหรือการปฏิบัตพิฤติกรรสุขภาพ
นั้นขัดกับการประกอบอาชีพ ขัดกับความเคยชิน ขัดกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน เป็นต้น 

3. ปัจจัยร่วม (Modifying factors)  หมายถึง ปัจจัยที่ ไม่มีผลโดยตรงต่อ
พฤตกิรรมสุขภาพ แต่มีส่วนให้เกิดการรับรู้และการปฏิบัติที่เหมาะสม ประกอบด้วย  

3.1 ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
3.2 ปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อน 

กลุ่มอ้างอิง บรรทัดฐานทางสังคม วิถีชีวิตและวัฒนธรรม 
3.3 ปัจจัยพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค ทัศนคติ

เกี่ยวกับการป้องกัน เป็นต้น 
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4. สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) หมายถึง เหตุการณ์หรือสิ่งที่
กระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่นักสื่อสารสุขภาพต้องการออกมา ประกอบด้วย 

4.1 สิ่งชักน าภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน ( Internal cues) ได้แก่ การรับรู้
สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรค หรือ การเจ็บป่วย  

4.2 สิ่งชักน าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External cues) ได้แก่ การ
สื่อสาร เช่น การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน การเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี 
ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 

เมื่อบุคคลมีความเช่ือทางสุขภาพที่เหมาะสมแล้ว การที่จะแสดงพฤติกรรม
ป้องกันโรคได้ บุคคลจะต้องมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนด้วย โดย Bandura (1990) กล่าวว่า 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน หมายถึง ความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองในการจัดการและด าเนินการกระท าที่จะบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้  

  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

สามารถสรุปได้ว่า ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ 1) การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค 
(การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และ การรับรู้ความรุนแรงของโรค) 2) การรับรู้ความเป็นไปได้
ของการปฏิบัติ (การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรค) 3) ปัจจัย
ร่วม (ด้านประชากร ด้านสังคมจิตวิทยา และปัจจัยพื้นฐาน) และ 4) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (สิ่งชัก
น าภายใน และสิ่งชักน าภายนอก) โดยบุคคลยังจะต้องมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนที่เหมาะสมจึง
จะสามารถน าความเช่ือด้านสุขภาพที่ตนเองมีไปสู่การปฏิบัติได้ ดังนั้นนักสื่อสารจึงต้องกระตุ้นให้ผู้รับ
สารเกิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยวิธีต่าง ๆ ด้วย 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการออกแบบเนื้อหา และท าความเข้าใจเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาเอดส์ 
ในประเทศไทย ดังนี้ 
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2.1.4 ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ 

งานวิจัยนี้ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ ได้แก่ 
ความหมายและสถานการณ์โรคเอดส์ ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันโรคเอดส์ หน่วยงานที่ด าเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ก. ความหมายและสถานการณ์โรคเอดส์ 

โรคเอดส์ (AIDS หรือ Acquired Immune Deficiency Syndromes) คือ โรคที่
ท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่องจนไม่สามารถต่อสู้กับเช้ือโรคหรือสิ่งแปลกปลอมต่าง ๆ  ที่เข้าสู่
ร่างกาย จนท าให้เกิดโรคต่าง ๆ  ที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ง่ายกว่าคนปกติ โดยเช้ือเอชไอวี (HIV หรอื 
Human Immunodeficiency Virus) เป็นไวรัสที่ท าลายเม็ดเลือดขาวน าไปสู่การ เกิดโรคเอดส์  
แม้ว่าในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาการติดเช้ือเอชไอวีให้หายขาดได้ แต่วิธีที่จะชะลอและลดอัตราตาย
ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีคือการบ าบัดด้วยยาต้านเช้ือไวรัส (Antiretroviral Therapy) โดยผู้ติดเช้ือต้อง
รับประทานยาตลอดไป หากหยุดยาหรือกินยาไม่สม่ าเสมอจะท าให้ปริมาณของเช้ือเอชไอวีในร่างกาย
เพิ่มกลับมาและท าให้เช้ือดื้อยาจนต้องท าให้ต้องปรับสูตรยาซึ่งยาบางประเภทเป็นยาที่อยู่นอกบัญชี 
ยาหลักดังนั้นผู้ป่วยจะต้องเสียค่าใช้จ่ายเองและยังเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาเพิ่มขึ้น
ด้วย (ศูนย์ข้อมูลโรคติดเช้ือและพาหะน าโรค, 2557)  

สถานการณ์โรคเอดส์ทั่วโลกในปี 2559 พบว่ามีผู้ติดเช้ือเอชไอวีทั่วโลกสะสมเป็น
จ านวน 36.7 ล้านคน โดยเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 1.8 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตจากเอดส์จ านวน 1 
ล้านคน มีผู้ติดเช้ือที่ได้รับยาต้านไวรัสแล้วประมาณ 19.5 ล้านคน เพิ่มข้ึนจาก 7.7 ล้านคนในปี 2553  
(UNAIDS, 2016, 2017) 

สถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทยในปี 2560 พบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ยังมีชีวิต
อยูม่ีจ านวน 442,127 คน พบผู้ติดเช้ือรายใหม่ 5,801 คน เฉลี่ยวันละ 16 คน ซึ่งสูงกว่าภูมิภาคอื่น ๆ 
ของโลก โดยมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ก าลังรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 302,174 คน คิดเป็นร้อยละ 70 
ของผู้ติดเช้ือที่ได้รับการวินิจฉัย (ส านักระบาดวิทยา, 2559) ทั้งนี้ประเทศไทยไดป้ระกาศเจตนารมณ์
ไว้ว่าภายใน 13 ปีข้างหน้าหรือปี 2573 จะขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่เป้าหมายส าคัญ 3 ประการ คือ 
ลดจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 คน ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือเอชไอวี
เหลือปีละไม่เกิน 4,000 คน และลดการรังเกียจและการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเช้ือเอชไอวี 
ลงร้อยละ 90 
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การศึกษาเปรียบเทียบความชุกของเช้ือเอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติประเทศ
เมียนมาร์ กัมพูชาและลาว ในปี 2555 พบแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์มีผลเลือดเป็นเอชไอวีบวก 14 คน 
จากการตรวจ 1,405 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 ซึ่งสูงกว่าแรงงานข้ามชาติจากประเทศกัมพูชา และลาว 
(ร้อยละ 0.94 และ 0.81 ตามล าดับ) กลุ่มอาชีพที่พบผู้ติดเช้ือมากที่สุด คือ กลุ่มอาชีพต่อเนื่องจาก
การประมง (ร้อยละ 2.44) รองลงมา คือ อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 1.04) ส่วนอาชีพประมงนั้น 
ไม่พบการติดเช้ือจากการตรวจ 130 คน ซึ่งเป็นอัตราที่ลดลงจากเดิมที่เคยพบร้อยละ 1.96 ในการ
ส ารวจเมื่อปี 2553 ซึ่ งตรวจลูกเรือประมงจ านวน 204 คนและพบผู้ติดเ ช้ือจ านวน 4 คน 
(คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์, 2556) 

 
ข. ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันโรคเอดส์ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเอดส์ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม (Center of Disease 
Control, 2014; Family Doctor, 2014) คือ  

1) ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์กับผู้มเีช้ือเอช
ไอวีทางช่องคลอดหรือทางทวารหนักโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย การใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้ที่มีเช้ือเอชไอวี 
และการมีคู่นอนหลายคน หรือการมีคู่ครองที่มีคู่นอนหลายคน  

2) ปัจจัยเสี่ยงด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ สภาพความยากจน การอยู่
ร่วมกันของชายจ านวนมาก อุปสรรคด้านภาษา และความกังวลเกี่ยวกับสถานะการเข้าเมืองของตน  
การกีดกัน การตีตรา ตลอดจนอัตราชุกของเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ ในชุมชน 

 
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเอดส์ที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม (Weine 

& Kashuba, 2012) คือ  
1) ปัจจัยเสี่ยงด้านนโยบาย ได้แก่ การอนุญาตเดินทางเข้าออกประเทศ 

สถานะทางการเงิน สภาพการท างานและอยู่อาศัย   
2) ปัจจัยเสี่ยงด้านสังคม ได้แก่ บรรทัดฐานทางวัฒนธรรม การไม่ได้อยู่กับ

สมาชิกในครอบครัว การขาดการสนับสนุนทางสังคม 
3) ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพกายและจิต ได้แก่ การใช้สารเสพติด โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ปัญหาสุขภาพจิต การไม่ได้รับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี และการใช้เข็มฉีดยา 
4) ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมทางเพศ ได้แก่ การไม่ใช้ถุงยางอนามัย การมีคู่นอน

หลายคน การใช้บริการทางเพศ การขาดความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ต่ า 
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ทั้งนี้ปัจจัยด้านสุขภาพกายและจิต และปัจจัยด้านพฤติกรรมทางเพศมีผลต่อ
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์มากกว่าปัจจัยด้านนโยบายและปัจจัยด้านสังคม (Weine & Kashuba, 2012) 

 
การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี สามารถแบ่งตามระยะของการสัมผัสเช้ือได้  

เป็น 3 ระยะ ได้แก่  
1) ระยะสัมผัสเช้ือระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งสามารถป้องกันได้ด้วยการใช้

ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี  
2) ระยะเริ่มสัมผัสเช้ือ หมายถึง การสัมผัสกับเช้ือเอชไอวี ภายใน 42 ช่ัวโมง

แรก ร้อยละ 95 ของผู้สัมผัสกับเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสในระยะนี้จะไม่ติดเช้ือ  
3) ระยะหลังการสัมผัสเช้ือ หมายถึง การสัมผัสกับเช้ือเอชไอวี ในช่วง  

42 – 72 ช่ัวโมงแรก โดยผลการป้องกันการติดเช้ือในระยะที่สามนี้ยังไม่แน่นอนและจ าเป็นต้อง 
ทานยาติดต่อกัน 4 สัปดาห์ 

 
แนวทางการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี มี 2 แนวทาง ได้แก่ 

1) แนวทางในการใช้เครื่องมือแพทย์ เช่น การใช้ยาต้านไวรัส และการใช้
ถุงยางอนามัย ซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับการส่งเสริมจากบุคลากรทางการแพทย์มากที่สุด  

2) การใช้มาตรการทางสังคม เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับเพศ การส่งเสริม
พฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย และการงดเว้นการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน เป็นต้น 

 
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ความยากจน  

มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์น้อย (Swe & Rashid, 2013; Talikowski & Gillieatt, 2005; องค์การ
เอดส์แห่งสหประชาชาติ, 2009)  มีการสื่อสารด้วยภาษาที่แตกต่างกันท าให้การสื่อสารเป็นไปด้วย
ความยากล าบาก กลัวการถูกจับกุมด้วยการตั้งข้อหาเกีย่วกับเอกสารการเข้าเมอืงและการท างาน กลัว
การถูกเนรเทศออกจากประเทศไทยหรือบังคับให้ออกจากงานหากพบว่ามีเช้ือเอชไอวี เวลาเปิด
บริการของสถานพยาบาลไม่สอดคล้องกับเวลาที่แรงงานข้ามชาติต้องการไปใช้บริการ การที่นายจ้าง
ยึดบัตรประจ าตัวแรงงานไว้เพื่อไม่ให้แรงงานข้ามชาติย้ายไปท างานที่อื่นหรือเดินทางออกนอกพื้นที่ได้
อย่างสะดวก สถานที่ตั้งของสถานพยาบาลอยู่ในที่ที่แรงงานเดินทางไปไม่สะดวก (มาเรีย เพียร์ซี่ และ
คณะ, 2556; อภิชาติ จ ารัสฤทธิรงค์ และคณะ, 2555) การที่แรงงานไม่รู้สถานะการติดเช้ือของตนท า
ให้เข้ารับการรักษาล่าช้า (ส านักงานสาธารณสุขเขต 7, 2554) และสภาพการอยู่อาศัยในหอพักที่เปิด
โอกาสให้ชายกับหญิง หรือชายกับชาย อยู่กันตามล าพัง เป็นต้น (นุชรัตน์ ตันตระกูล, 2553)  
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การส ารวจเฉพาะในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในจังหวัดตาก ในปี 2545  
(Mullany, Maung, & Beyrer, 2003) พบว่า ยังมีแรงงานข้ามชาติร้อยละ 12 ที่ไม่เคยได้ยินค าว่า 
“โรคเอดส์” มาก่อน มีเพียงร้อยละ 4.1-6.9 เท่านั้นที่ เ ช่ือว่าตนเองมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี  
มีเพียงร้อยละ 41 เท่านั้นที่ตอบค าถามเกี่ยวกับโรคเอดส์ได้ถูกต้อง ในประชากรวัยเจริญพันธ์ุ มีชาย
ร้อยละ 40 และหญิงร้อยละ 85 ระบุว่าตนไม่เคยเห็นถุงยางอนามัย ต่อมาในปี 2556 Maung, Soe, 
Than, Madan, and Kumar (2013) พบว่า กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์มีปัจจัยเสี่ยงในระดับสูง 
โดยชายร้อยละ 38.4 ระบุว่าเคยมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่ไม่ประจ า (Casual partner) ร้อยละ 31.5 
เคยใช้บริการจากผู้ให้บริการทางเพศ ร้อยละ 19 เคยมีเพศสัมพันธ์แบบชายกับชาย โดยผู้ที่แต่งงาน
แล้วร้อยละ 45 ระบุว่าตนเองมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่อื่นที่ไม่ใช่คู่ครองของตน และมีเพียงร้อยละ 50 
เท่านั้นที่ใช้ถุงยางอนามัยเป็นประจ าเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ทั้งนี้ร้อยละ 80 เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค
เอดส์ผ่านสื่อมวลชน และประมาณร้อยละ 50 ได้รับข้อมูลจากองค์กรพัฒนาเอกชน 
 

ค. หน่วยงานท่ีด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานองค์การอนามัยโลก (2548, pp. 21-22)  

ได้จัดประเภทหน่วยงานที่ด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในประเทศไทยที่นอกเหนือจาก
กระทรวงสาธารณสุข เป็น 3 ประเภท ได้แก่ องค์กรพัฒนาเอกชน ภาคเอกชน และหน่วยงานภาครัฐ
อื่น ๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) องค์กรพัฒนาเอกชน 
ในช่วงปี 2539 จ านวนองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ องค์กรชุมชนและ

กลุ่มผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์ มีการเพิ่มข้ึนอย่างมาก โดยเป็นองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์มากกว่า 500 
องค์กร และกลุ่มผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์มากกว่า 800 กลุ่ม องค์กรเหล่าน้ีมีการท างานเป็นเครือข่าย
ที่มีความเข้มแข็งทั้งในระดับภูมิภาคและประเทศ และยังมีตัวแทนอยู่ในหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ
ด้านนโยบายและแผนงานเอดส์ แต่ในปัจจุบันได้ลดบทบาทและลดจ านวนลงไปมาก เนื่องจากแหล่ง
ทุนมีข้อจ ากัดมากข้ึน มีความยุ่งยากในการเบิกจ่าย หน่วยงานที่ยังคงด าเนินการอยู่ก็ถูกปรับเปลี่ยน
บทบาทให้เป็นการผสมผสานการท างานแบบองค์รวม ได้แก่ การป้องกัน การดูแล และการสนับสนุน 
ในหลายมิติ เช่น การสนับสนุนอาชีพ ทักษะชีวิต การลดความขัดแย้งในสังคม และมีการก าหนด
กลุ่มเป้าหมายของแต่ละองค์กรอย่างชัดเจนมากข้ึน เช่น กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด กลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มประชากรเคลื่อนย้าย กลุ่มประชากรที่ไม่มีเอกสาร กลุ่มเยาวชน  
กลุ่มผู้ให้บริการทางเพศแบบเตร็ดเตร่หรือไม่มีหลักแหล่ง และกลุ่มคู่สมรสที่ผลการติดเช้ือเอชไอวี
ต่างกัน หรือที่เรียกว่า “คู่รักผลเลือดต่าง” องค์กรเหล่าน้ีมีความต้องการการสนับสนุนด้านเงินทุนและ
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ด้านวิชาการ โดยเฉพาะสื่อให้ความรู้ที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย และวิธีการรายงานผล  
การปฏิบัติงานที่ไม่เคร่งครัดนัก เพื่อเปิดโอกาสให้มีการใช้นวัตกรรมหรือกิจกรรมใหม่ๆ ในการท างาน  

2) ภาคเอกชน 
ภาคเอกชนเข้ามามีบทบาทในการด าเนินงานด้านเอดส์น้อยและช้ากว่า

ภาคส่วนอื่น ๆ แม้ว่าจะมีทรัพยากรเพียบพร้อมทั้งในระดับบริษัทและตัวบุคคล เนื่องจากประเทศไทย
ยังไม่มีมาตรการกระตุ้นและจูงใจให้ภาคเอกชนที่ร่ ารวยเข้ามาร่วมสนับสนุนการท างานด้านเอดส์
เหมือนกับภาคเอกชนในประเทศตะวันตก 

3) หน่วยงานภาครัฐอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม และกระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เริ่มเข้ามาร่วมด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์
หลังจากที่ได้รับงบประมาณที่ส านักนายกรัฐมนตรีจัดสรรให้ แต่เนื่องจากการสนับสนุนงบประมาณ
สมทบจากหน่วยงานภาครัฐเหล่านั้นยังมีน้อย จึงด าเนินการไม่ได้มากนัก ปัจจุบันหน่วยงานเหล่าน้ี 
ยังพึ่งพางบประมาณที่มีอยู่อย่างจ ากัดของส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 
สรุปได้ว่า โรคเอดส์ยังเป็นโรคที่ยังแพร่ระบาดและท าให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิต

ของประชาชนไทยและแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย (Ministry of Health, 2011; ส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) มีปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ได้แก่ 
การไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ และการได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีล่าช้า ทั้งที่เกิดจากการ
ทราบผลการวินิจฉัยสถานะการติดเช้ือล่าช้า และการไม่ทราบสิทธิการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ ความยากจน มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์น้อย  
มีการสื่อสารที่แตกต่าง ข้อจ ากัดด้านเวลาในการรับบริการทางสาธารณสุข ข้อจ ากัดด้านการเดินทาง 
การขาดการสนับสนุนทางสังคม การขาดความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค
เอดส์ต่ าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยอย่า งมาก ดังนั้นการ
ป้องกันโรคเอดส์ด้วยมาตรการทางสังคมด้วยการส่งเสริมสุขภาพและการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรค
เอดส์ด้วยการร่วมมือกับภาคเอกชนจะช่วยหยุดย้ังการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ได้อย่างยั่งยืนกว่าการ
พึ่งพาความช่วยเหลือจากองค์กรต่างประเทศหรือองค์กรพัฒนาเอกชนแต่เพียงอย่างเดียว (กระทรวง
สาธารณสุข และส านักงานองค์การอนามัยโลก, 2548) 
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อย่างไรก็ตามงานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสารความ
เสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีข้อมูลพื้นฐาน
เกี่ยวกับกลุ่มประชากรนี้เพื่อใช้ในการคัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย ลักษณะของกลุ่มประชากรเป้าหมาย ใช้
แนวทางที่สอดคล้องและหนุนเสริมกับการแก้ไขปัญหาที่หน่วยงานอื่น ๆ  ก าลังด าเนินการอยู่ เพื่อให้
สามารถขยายสู่การปฏิบัติจริงได้ต่อไป ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน
ประเทศไทย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
2.1.5 ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

งานวิจัยนี้ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย ได้แก่ ลักษณะทางประชากรศาสตร์ การท าประกันสุขภาพ  
การแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย มีรายละเอียดดังนี้ 

 
  ก. ลักษณะทางประชากรศาสตร์ 

ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว (2555a) รายงานจ านวนแรงงานข้ามชาติที่เข้ามา
ในประเทศมากขึ้นอย่างต่อเนื่องและกระจายอยู่ในทุกภูมิภาคของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขต
กรุงเทพและปริมณฑล (125,514 คน และ 842,998 คน ตามล าดับ) ทั้งนี้ส านักงานบริหารแรงงาน
ต่างด้าวระบุด้วยว่า แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ที่เข้าเมืองอย่างถูกกฎหมายมีจ านวน 649,952 คน  
คิดเป็นร้อยละ 77.1 ของแรงงานข้ามชาติทั้งหมด และในปี 2559 ระบุว่า แรงงานข้ามชาติสัญชาติ
เมียนมาร์ที่ได้รับอนุญาตท างานในประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มขึ้นเป็น 723,761 คน โดยเป็นผู้ถือบัตร
คนต่างด้าว หรือที่ เรียกว่าบัตรสีชมพู 305 ,403 คน และเป็นผู้ ถือเอกสารแสดงตนที่ประเทศ 
ต้นทางออกให้จ านวน 418,358 คน (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2560) 

ร้อยละ 44.3 ของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยเป็นแรงงานวัยหนุ่ม
สาว ช่วงอายุ 20-30 ปี โดยร้อยละ 45.1 มีสถานภาพโสดและร้อยละ 43.1 มีสถานภาพแต่งงานหรือ
มีคู่อยู่กินด้วยกัน ร้อยละ 8.9 ไม่ได้เรียนหนังสือเลย โดยระดับการศึกษาที่ไม่สูงมากนักของแรงงาน
ข้ามชาติเกี่ยวเนื่องกับการย้ายถ่ินเข้ามาท างานในประเทศไทยตั้งแต่อายุยังน้อย  (นุชรัตน์ ตันตระกูล, 
2553) และแรงงานส่วนมากท างานที่ไม่ต้องอาศัยทักษะฝีมือหรือใช้ความรู้ที่ได้จากการศึกษาระดับสูง 
(จรัมพร โห้ล ายอง & ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต, 2554) ร้อยละ 74 ของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ที่ได้รับ
อนุญาตให้เข้ามาท างานในประเทศไทยประกอบอาชีพงานพื้นฐานมากที่สุด (ส านักบริหารแรงงานต่าง
ด้าว, 2555a) โดย กรมการจัดหางาน (2544) ได้ให้ค านิยามของค าว่า อาชีพงานพื้นฐาน ไว้ดังนี ้ 
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“ผู้ที่ท างานเรียบง่ายและเป็นประจ าหรือท าซ้ า ๆ  หากมีการใช้

เครื่องมือก็จะเป็นเครื่องมือแบบใช้มือถือ ไม่ซับซ้อนและใช้แรงกาย 
อาชีพในหมวดนี้รวมถึง ผู้ขายสินค้าและให้บริการตามท้องถนน  
ที่สาธารณะ บริการท าความสะอาด ซักล้าง รีดผ้า ดูแลบ้านพัก ห้องเช่า 
โรงแรม ส านักงานและอาคารสิ่งปลูกสร้างต่าง ๆ บริการรับส่งข้อมูล 
เอกสาร ขนสัมภาระ เฝ้าประตู ยามรักษาการณ์ในสถานที่ต่าง ๆ กวาด
ถนน ขนขยะ รวมถึงการปฏิบัติงานเรียบง่ายในอุตสาหกรรมต่าง ๆ  เช่น 
อุตสาหกรรมการเกษตร ประมง ล่าสัตว์ เหมืองแร่ ก่อสร้าง การผลิต
และประกอบสินค้าด้วยมือ รวมทั้งการขับเคลื่อนยานพาหนะด้วย
แรงกาย เช่น รถเข็น สามล้อถีบ เป็นต้น”  (กรมการจัดหางาน, 2544) 

 
จังหวัดสมุทรสาครเป็นจังหวัดในปริมณฑลของกรุงเทพมหานครที่มีจ านวน

แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ที่ถูกกฎหมายเป็นจ านวน 32,319 คน คิดเป็นร้อยละ 0.49 จากจ านวน
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์เข้าเมืองถูกกฎหมายทั่วราชอาณาจักร 649,952 คน (ส านักบริหารแรงงาน
ต่างด้าว, 2555a) กันต์ชนิต แก้วบุญส่ง (2548) พบว่า แรงงานในจังหวัดสมุทรสาครส่วนมากท างาน
ในกิจการที่ต่อเนื่องจากการประมง มีแรงงานสัญชาติเมียนมาร์มากกว่าแรงงานสัญชาติอื่น โดยกิจการ
ต่อเนื่องจากการประมง หมายถึง กิจการที่นอกเหนือจากการจับสัตวน้ า หรือออกเรือประมง   
ดังนั้นจึงหมายถึงกิจการบนฝั่ง เช่น กิจการซื้อขายปลาหรือของทะเลอื่น ๆ ที่ท่าปลา หรือแพปลา  
ไปจนถึงการผลิตหรือแปรรูปต่าง ๆ  เช่น การแล่ปลา แกะหอย แกะกุ้ง ลอกหมึก และการตากแห้ง 
การคัดขนาด บรรจุกระป๋อง และแช่แข็งอาหารทะเล ซึ่งท าให้บางครั้งแรงงานข้ามชาติต้องท างานใน
ห้องเย็นเป็นเวลานาน นอกจากนี้โรงงานขนาดเล็กหรือ “ล้ง” ซึ่งมีลูกจ้างไม่เกิน 100 คน มักมีสภาพ
การท างานที่ไม่ถูกสุขลักษณะ มีสัญญาการจ้างงานที่ไม่ชัดเจน แรงงานข้ามชาติจึงประสบปัญหาอื่น ๆ  
ตามมา และมีอัตราการย้ายงานสูง ในขณะที่โรงงานขนาดใหญ่มักไม่พบปัญหาสัญญาจ้างท าให้
แรงงานข้ามชาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า และไม่เปลี่ยนงานบ่อยนัก (โอ ยี,่ 2557) โรงงานที่ประกอบการ
ห้องเย็นที่มีการใช้แรงงานข้ามชาติเป็นส่วนใหญ่ในจังหวัดสมุทรสาครมีจ านวนทั้งสิ้น 44 โรงงาน 
(กรมการค้าภายใน, 2557)  

แรงงานข้ามชาติอาศัยอยู่ในที่พักหลายประเภท เช่น บ้านพักคนงาน อาคารพาณิชย์  
แต่โดยมากอยู่ในอาคารพักอาศัยรวม หรือที่เรียกว่า “ห้องเช่า” มีขนาดพื้นที่ห้อง 13-15 ตารางเมตร 
ขนาดพื้นที่ห้องน้ า 1.5-3.0 ตารางเมตร มีสภาพการอยู่อาศัยที่มีคุณภาพต่ ากว่าแรงงานไทย อาศัยอยู่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

39 

รวมกัน 7-8 คน ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นแรงงานในโรงงานมีรายได้ 5,000-7,500 บาทต่อเดือน มีรายได้
เพียงพอกับค่าใช้จ่ายแต่ไม่มีเงินเก็บ ปัจจัยในการเลือกที่พักอาศัยน้ันข้ึนอยู่กับความสะดวกและใกล้
แหล่งงาน (นุชรัตน์ ตันตระกูล, 2553) 

 
ข. การท าประกันสุขภาพ 

แรงงานต่างด้าวซึ่งเป็นผู้ประกันตนจะได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลตามบัตรรับรอง
สิทธิการรักษาพยาบาลหรือเครือข่ายของสถานพยาบาลนั้น โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย โดยต้องข้ึน
ทะเบียนและจ่ายเงินสมทบเข้าสู่ระบบประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ. 2533 
และได้รับการคุ้มครองตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และพระราชบัญญัติเงินทดแทน 
พ.ศ. 2537 (กรมการจัดหางาน, 2560) มีรายละเอียดดังนี้ 

1. กองทุนประกันสังคม แรงงานต่างด้าวต้อง ข้ึนทะเบียนกับส านักงาน
ประกันสังคมและจ่ายเงินสมทบกองทุนประกันสังคมในอัตรารอ้ยละ 5 ของค่าจ้าง นายจ้างจ่ายสมทบ
อีกร้อยละ 5 และรัฐบาลสมทบอีกร้อยละ 2.75 ได้รับสิทธิประโยชน์ในกรณีเจ็บป่วยหรือประสบ
อันตราย ทุพพลภาพ ตาย โดยไม่ใช่สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการท างาน รวมถึงกรณีคลอดบุตร สงเคราะห์
บุตร ชราภาพ และว่างงาน 

2. กองทุนเงินทดแทน นายจ้างของแรงงานต่างด้าวเป็นผู้จ่ายสมทบฝ่ายเดียวใน
อัตราร้อยละ 0.2 - 1 ของค่าจ้างตามความเสี่ยงของประเภทกิจการ โดยได้รับสิทธิประโยชน์ในกรณี
ประสบอันตราย หรือเจ็บป่วยทุพพลภาพ สูญหายหรือตายเนื่องจากการท างาน 

กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่น าเข้ามาตามบันทึกความเข้าใจว่าด้วยการจ้างแรงงาน
ระหว่างรัฐบาลไทยและรัฐบาลของประเทศเมียนมาร์ กัมพูชา และลาว และท างานในประเภท 
งานรับใช้ในบ้าน เกษตร ปศุสัตว์ ประมง ค้าขายที่มิใช่ธุรกิจ ไม่ต้องเข้าสู่ระบบประกันสงัคมแต่สามารถ
เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยการซื้อประกันสุขภาพ 1,600 บาทต่อปี 

สิทธิการรักษาพยาบาลตามระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขระบุให้
แรงงานต่างด้าวต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพกับสถานพยาบาลที่กระทรวง
สาธารณสุขประกาศก าหนด ซึ่งต้องช าระค่าตรวจสุขภาพ 500 บาท และค่าประกันสุขภาพ 1,600 
บาท ต่อปีจึงจะได้เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นเดียวกับคนไทย การขอรับบริการตาม
โครงการประกันสุขภาพน้ัน สามารถเลือกสถานพยาบาลที่ต้องการเข้ารับการรักษาพยาบาล แรงงาน
ต่างด้าวสามารถใช้สิทธิเข้ารับการรักษาพยาบาลได้ ณ สถานพยาบาลที่แจ้งไว้ในครั้งแรก 
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มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 15 มกราคม 2556 ได้อนุมัติให้กระทรวงสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานหลักในการให้การดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวที่ไม่ได้อยู่ในระบบ
ประกันสังคมและผู้ติดตามทั้งหมด และก าหนดนโยบายในการจ าหน่ายบัตรประกันสุขภาพแก่ 
คนต่างด้าวตั้งแต่วันที่ 12 สิงหาคม 2556 แต่พบว่าการเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพดังกล่าวยังไม่มี
ประสิทธิภาพ เพราะผู้ที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพมักเป็นคนป่วยเท่านั้นหรือเป็นประชากรตามแนว
ชายแดนหรือกลุ่มชาวต่างชาตินอกเหนือจากสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา และผู้ปฏิบัติในระดับ
โรงพยาบาลยังไม่เข้าใจในรายละเอียดของนโยบาย เนื่องจากมีเพียงหนังสือสั่งการที่ขาดความชัดเจน
ในวิธีปฏิบัติ (สุรสักย์ ธไนศวรรยางกูร และคณะ, 2556) ต่อมาในปี 2558 การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ส าหรับแรงงานข้ามชาติมีแนวโน้มดีข้ึน (Tangcharoensathien et al., 2017) เพราะมีประกาศ 
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 70/2557 ที่ก าหนดให้กระทรวงมหาดไทยท างานร่วมกับ
กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ผลของการท างานอย่างบูรณาการท าให้สามารถออกบตัรประจ าตัวและตรวจสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ ได้แก่ เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา ท าให้แรงงานข้ามชาติส่วนมากจึงเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพของไทยได้อย่างทั่วถึงยิ่งข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) การด าเนินงาน 
ในข้ันต่อไปจึงเป็นการด าเนินการด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
ซึ่งจะช่วยลดภาระของกองทุนประกันสุขภาพของประเทศไทยในอนาคต (Tangcharoensathien et 
al., 2018) 

 
ค. การแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย 

การแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยที่มักน ามาใช้
ได้แก่ การสื่อสารความเสี่ยง โดยมีงานวิจัยที่ระบุว่า การสื่อสารความเสี่ยงสามารถเพิ่มความรู้ และ
ทัศนคติต่อการป้องกันเอดส์ได้อย่างมีนัยส าคัญ (Keating, Meekers, & Adewuyi, 2006) นอกจากนี้
ยังท าให้จ านวนผู้ใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น และจ านวนคู่นอนที่แลกเปลี่ยนข้อมูลหรือพูดคุยเรื่องเอดส์
เพิ่มข้ึน (J. T. Bertrand, O'Reilly, Denison, Anhang, & Sweat, 2006) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่
ระบุว่าจ านวนผู้ได้รับเนื้อหาสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ที่มากข้ึนมีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเช้ือทีน่อ้ยลง 
(Pettifor et al., 2005) แต่ทว่าก็ยัง พบว่า การสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ที่ด าเนินการอยู่นั้น ยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร เช่น ในการตรวจสุขภาพประจ าปี  
ซึ่งด าเนินการโดยโรงพยาบาล แม้จะมีการมาให้บริการในสถานที่ท างาน มีการแจกแผ่นพับภาษาพม่า
เกี่ยวกับการป้องกันเอชไอวี แต่ก็ไม่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการอยู่ร่วมกับผู้ที่มีเช้ือเอชไอวี หรือสิทธิในการ
รักษา หรือในบางครั้งก็มีเพียงการตรวจสุขภาพ แต่ไม่มีการให้ความรู้  ไม่มีการแจกสื่อ หรือถุงยาง
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อนามัย (มาเรีย เพียร์ซี่ และคณะ, 2556, p. 8) ส่วนองค์กรพัฒนาเอกชน เช่น มูลนิธิรักษ์ไทย มีการจดั
กิจกรรมเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเป็นประจ าท าให้แรงงานข้ามชาติมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเอดส์ดีข้ึน 

อุปสรรคด้านภาษาเป็นอุปสรรคส าคัญส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของประเทศ
ไทย ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีผู้ช่วยที่สามารถสื่อสารได้ในการท างานเชิงรุก เช่น การติดตามเยี่ยมบ้าน 
การให้สุขศึกษา การเฝ้าระวังโรค และการประสานงานกันเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน ดังนั้นในปี 2548 
คณะรัฐมนตรีจึงได้มีมติเห็นชอบให้มีการจ้างแรงงานต่างด้าวในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว
ที่อยู่ชุมชนเดียวกันและให้เรียกว่า อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว หรือ อสต. และหากมีการท างาน
แบบเต็มเวลาจะเรียกว่า พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว หรือ พสต. เงินค่าตอบแทนที่จ่ายให้กับ
อาสาสมัครต่างด้าวและพนักงานสาธารณสุขต่างด้าวได้เป็นเงินที่โรงพยาบาลได้จากเงินประกัน
สุขภาพในส่วนของการส่งเสริมสุขภาพ (องค์การแพธและองค์การไออาร์ซี, 2552) หน้าที่ของ
อาสาสมัครและพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว ได้แก่ การช่วยผู้ให้การปรึกษาในการให้บริการปรกึษาใน
เรื่องเอดส์ กามโรค การคุมก าเนิดและอื่น ๆ การร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยในชุมชนรวมทั้งการติดตามการรักษาโรค และกินยารักษาต่อเนื่อง เช่น วัณโรค ยาต้านไวรัส
เอดส์ เป็นต้น การช่วยประสานงานกับเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชนให้เกิดการท างานร่วมกันรณรงค์
สุขภาพและกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคในชุมชนต่างด้าว เช่น รณรงค์การหยอดวัคซีนโปลิโอ 
รณรงค์วันเอดส์โลก เป็นต้น การช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแปลสื่อสุขภาพให้เป็นภาษาของแรงงาน 
การให้สุขศึกษา และจัดกิจกรรมกลุ่มกระจายสื่อสุขภาพในชุมชนต่างด้าว หรือสถานประกอบการ  
และการประชาสัมพันธ์บริการสุขภาพและสิทธิจากการประกันสุขภาพ นอกจากนี้ยังช่วยในการเป็น
ล่ามสื่อภาษาในการให้บริการที่สถานบริการสุขภาพ ที่หอผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน เช่น การซัก
ประวัติ เบื้องต้น คัดกรองคนไข้ รักษาพยาบาลเบื้องต้น และแนะน าสิทธิประกัน เป็นต้น  
การช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูลคนไข้ การช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเพื่อการประกันสุขภาพ การค้นหา คัดกรองผู้ป่วย และเฝ้าระวังโรคติดต่อต่าง ๆ ในชุมชน 
การพาผู้ป่วยที่ต้องการรับการรักษาส่งต่อไปยังโรงพยาบาล การช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดท า
แฟ้มข้อมูลครัวเรือน เก็บข้อมูลสาธารณสุขในชุมชน และจัดท าแผนที่ชุมชน เป็นต้น (องค์การระหว่าง
ประเทศเพื่อการโยกย้ายถ่ินฐาน, 2551) 

ข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนของอาสาสมคัรและพนักงานสาธารณสุขต่างด้าวทั่วประเทศ
มีจ านวนไม่แน่ชัด แต่ในจังหวัดที่มีประชากรต่างด้าวเป็นจ านวนมากอย่าง จังหวัดสมุทรสาคร 
มีอาสาสมัครและพนักงานสาธารณสุขต่างด้าวจ านวน 1,560 คน แต่เนื่องจากมีการย้ายที่อยู่และ 
ย้ายเปลี่ยนงาน จึงท าให้ในปี 2557 จังหวัดสมุทรสาครมี อสต. ที่ปฏิบัติงานจริงจ านวน 455 คน แต่
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เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนอาสาสมัครและพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว ทางจังหวัดจึงมีการเปิด 
อบรมให้แก่เพื่อสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวข้ึนในปี 2555 เนื้อหาในหลักสูตรประกอบด้วย 
การประเมินสุขภาพ การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคติดต่อในชุมชน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การวางแผนครอบครัว หลักสูตรภาษาไทยเบื้องต้น หลักสูตรการคัดกรอง
ผู้ป่วยวัณโรค การเป็นพี่เลี้ยงดูแลผู้ป่วยและฝึกปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ (มติชน, 2556) 

 
การทบทวนวรรณกรรมข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร ์

ในประเทศท าให้ทราบว่าแรงงานข้ามชาติมักประสบกับปัญหาด้านกฎหมายและการกีดกั้นทางด้าน
สุขภาพหลายประการ แต่มีแนวโน้มที่ดีข้ึนเพราะมีการเข้าถึงระบบสุขภาพด้วยการท าประกันสุขภาพ 
ดังนั้นสภาพปัญหาในการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในปัจจุบนัอาจแตกต่าง
ไปจากในอดีต งานวิจัยนี้จึงจ าเป็นที่จะต้องเก็บข้อมูลเพื่อน ามาวางแผนการพัฒนาสื่อและกิจกรรมให้
สอดคล้องกับลักษณะของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในปัจจุบันให้มากที่สุด 

 
2.2 ตอนท่ี 2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.2.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเอดส์ของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 

Thu, Kyu, and Van der Putten (2005) ศึกษาเรื่อง “ความรู้ เจตคติ และแนวปฏิบัติ
ในการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ของชาวเมียนมาร์ในอ าเภอมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร” เก็บข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 15 ปีข้ึนไปจ านวน 400 คน ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 62 
มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคเอดส์ การมีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันมีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ 
ที่ปลอดภัย และพบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 

Weine and Kashuba (2012)  ท าการศึกษาเรื่อง “การย้ายถ่ินฐานของแรงงาน
และความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ" พบว่า ร้อยละ 21  
ของบทความจ านวน 97 บทความเป็นการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจากภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  
เป็นการศึกษาที่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 15 บทความ เชิงปริมาณ 71 บทความ และแบบผสม
จ านวน 11 บทความ ร้อยละ 64 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบไมอ่าศัยความน่าจะเป็น และพบว่า ความเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือเอชไอวีมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านนโยบาย บริบททางสังคมวัฒนธรรม สุขภาพ 
กิจกรรมทางเพศ สถานภาพทางการเงิน สภาพการท างานและที่อยู่อาศัยที่ไม่ถูกสุขลกัษณะ โดยปัจจัย
ด้านนโยบายที่ก่อให้เกิดปัญหาเอดส์คือ การไม่มีนโยบายหรือการมีนโยบายที่ไม่ต่อเนื่อง ปัจจัยด้าน
บริบททางสังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ บรรทัดฐานที่แตกต่างจากประเทศเมียนมาร์ การห่างจาก
ครอบครัว และการขาดสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ การใช้สารเสพติดทั้งแบบฉีดเข้าเสน้
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และไม่ฉีดเข้าเส้น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัญหาสุขภาพจิต และการไม่ตรวจหาเช้ือเอชไอวีอย่างสม่ าเสมอ 
ส่วนปัจจัยด้านกิจกรรมทางเพศ ได้แก่ การไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ การมีคู่นอน
หลายคน การใช้บริการทางเพศ และการมีความรู้และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีน้อย 

Puangyoykeaw and Nishide (2014) ท าการศึกษาเรื่อง “ความต้องการ และ
ความพึงพอใจของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย” โดยใช้ทฤษฎีล าดับข้ันแห่งความ
ต้องการของมาสโลว์ (Maslow's Hierarchy of Needs) ในกลุ่มตัวอย่างแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์
จ านวน 400 คน ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร ผลการวิจัยได้ยืนยันตามทฤษฎีล าดับข้ันของมาสโลว์ 
กล่าวคือความต้องการข้ันพื้นฐาน เช่น อาหารและเครื่องนุ่งห่มถูกจัดอยู่ในอันดับที่ส าคัญที่สุด  
ตามด้วยความต้องการความปลอดภัย ความรักและความรู้สึกความส าเร็จ และการได้มีส่วนร่วมต่อ
ชุมชนในวงกว้าง Puangyoykeaw and Nishide (2014)  จึงแนะน าให้ออกแบบกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเพื่อปรับปรุงวิถีชีวิตของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์โดยใช้แรงจูงใจดังกล่าว 

K. Ford, Chamratrithirong, Apipornchaisakul, Panichapak, and Pinyosinwat 
(2014) ท าการศึกษาเรื่อง “การรวมกลุ่มทางสังคม ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การป้องกันเอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ” โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามหลังจากที่ให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์และการใช้
ถุงยางอนามัยแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ กัมพูชา และลาว จ านวน 3,405 คน ผลการวิจัยพบว่า  
การรวมกลุ่มทางสังคม (Social Integration) การมีส่วนร่วมในโครงการ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตน ระดับความรู้และความถ่ีในการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนแบบ
ช่ัวคราว แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนแบบประจ า และคู่สมรส 

Kesornsri, Sitthimongkol, and Hegadoren (2014) ท าการศึกษาเรื่อง “ปัญหา
สุขภาพจิตของแรงงานข้ามชาติ : ความท้าทายส าหรับพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย” โดยทบทวน
บทความวิชาการและบทความวิจัยที่ เผยแพร่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระหว่างช่วงปี  
พ.ศ. 2547-2557 โดยมีบทความจ านวน 19 บทความที่ตรงตามเกณฑ์ พบว่า 1 ใน 3 ของแรงงาน 
ข้ามชาติระบุว่าตนเคยประสบปัญหาสุขภาพจิต ทั้งนี้ปัญหาความเครียดที่เกิดจากการปรับตัวด้าน
วัฒนธรรม ปัญหาทางการเงิน ปัญหาความขัดแย้งกับบุคคลอื่นเป็นปัจจัยเชิงลบที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
แรงงานข้ามชาติอย่างมาก ในขณะที่ปัจจัยเชิงบวกที่ช่วยลดปัญหาสุขภาพจิตคือการที่สังคมให้การ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน (Social Support) ทั้ งนี้กลุ่มตัวอย่างระบุว่าเพื่อนแรงงานข้ามชาติเป็น
ผู้สนับสนุนที่ส าคัญ โดยกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงต้องการการสนับสนุนที่มีลักษณะแตกต่างกัน 
กล่าวคือเพศชายต้องการการสนับสนุนที่เป็นรูปธรรมและส่วนเพศหญิงต้องการการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
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Mondal et al. (2014)  ท าการศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมเสี่ยงและการติดเช้ือเอชไอวี
ของแรงงานข้ามชาติชายที่อาศัยในเขตเมืองของประเทศบังคลาเทศ” โดยส ารวจกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
200 คน ด้วยแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง พบว่า แรงงานข้ามชาติมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมที่เสี่ยง
ต่อการติดเช้ือเอชไอวี โดยปัจจัยเสี่ยงที่พบ ได้แก่ ระดับการศึกษา การดูสื่อที่มีเนื้อหาลามกอนาจาร 
การสูบบุหรี่ การใช้ยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย นอกจากนี้ผู้ตอบแบบสอบถามที่รับรู้ความรุนแรงของโรค
เอดส์สูงว่าอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจะมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันน้อยกว่ากลุ่มที่รับรู้
ความรุนแรงของโรคต่ า 

Idele et al. (2014) ท าการศึกษาเรื่อง “ระบาดวิทยาของโรคเอดส์ในกลุ่มวัยรุ่น: 
สถานภาพปัจจุบันความไม่เสมอภาค และความต้องการข้อมูล” ท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่อยู่ในระบบ
รายงานผลการตรวจหาเช้ือเอชไอวีในหน่วยบริการทั่วโลก พบว่า ร้อยละ 82 ของวัยรุ่นที่อายุประมาณ 
10-19 ปีที่ติดเช้ือเอชไอวีอาศัยอยู่ในกลุ่มประเทศทางตอนล่างของทะเลทรายซาฮารา รองลงมาคือ
กลุ่มประเทศในเอเชียใต้และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยร้อยละ 58 เป็นเพศหญิง นอกจากนี้ยังพบ
อีกว่า วัยรุ่นในหลายประเทศยังขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับเช้ือเอชไอวี การใช้ถุงยางอนามัย  
การตรวจหาเช้ือเอชไอวี และการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

Suphanchaimat et al. (2014) ท าการศึกษาเรื่อง “ความท้าทายในการดูแลสุขภาพ
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติข้ามชาติในประเทศที่มีรายได้น้อยและ 
ปานกลาง” โดยท าการทบทวนวรรณกรรมจ านวน 35 ช้ินที่รายงานการให้บริการด้านสุขภาพเอชไอวี 
และเอดส์ อุปสรรคต่อการให้การดูแล และอัตราชุกในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ผลการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการด้านเอชไอวีและเอดส์ ได้แก่ แนวทางการท างานที่ไม่
ชัดเจน ระบบการส่งต่อที่ไม่เหมาะสม การเลือกปฏิบัติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข นายจ้างและเพื่อน
ร่วมงาน ความแตกต่างของภาษา สถานะทางกฎหมายของแรงงานข้ามชาติ และอุปสรรคด้านการเงิน 
โดยอัตราชุกของการติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ในกลุ่มประชากรข้ามชาติเป็นความกังวลระดับสูงในหลาย
ประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะกลุ่มประเทศทางตอนล่างของทะเลทรายซาฮารา เอเชีย และละตินอเมริกา 
ดังนั้นองค์กรระหว่างประเทศจึงได้เข้ามามีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนบริการด้านเอชไอวีและเอดส์
ให้แก่ประชากรข้ามชาติ โดยเฉพาะกลุ่มที่เป็นแรงงาน ผู้อพยพ และผู้ลี้ภัยที่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ 
เพราะระบบการจัดการด้านสุขภาพส าหรับกลุ่มประชากรข้ามชาติในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน
และอาจท าให้ประชากรกลุ่มนี้มีความเสี่ยงด้านสุขภาพในระดับสูง 
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Manoyos, Tangmunkongvorakul, Srithanaviboonchai, Yangyuenkul, and 
Grimes (2016) ท าการวิจัยเรื่อง “การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ ความรักและ  
การใช้ชีวิตของแรงงานข้ามชาติในเขตเมืองของจังหวัดเชียงใหม่” ใช้เทคนิคการอภิปรายกลุ่มย่อย  
6 กลุ่มด้วยแบบสอบถามปลายเปิดแบบกึ่งมีโครงสร้าง ผู้เข้าร่วมอภิปรายเป็นแรงงานข้ามชาติจ านวน 
84 คน มีอายุ 15-24 ปี เป็นชาย 43 คนและหญิง 41 คน จากนั้นวิเคราะห์เนื้อหาด้วยการถอดเสียงที่
บันทึกไว้ทีละค า ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ท าให้แรงงานข้ามชาติมีด าเนินชีวิตและมีพฤติกรรม  
ทางเพศที่มีความเสี่ยงสูงเกิดจากการขาดการควบคุมโดยผู้ปกครอง การเพิ่มข้ึนของความรู้สึก  
เป็นอิสระ ความรู้สึกกดดันในการเข้ามาสู่สังคมไทย การเข้าถึงสื่อสังคมและเทคโนโลยีการสื่อสาร
สมัยใหม่ ทั้งนี้แรงงานข้ามชาติยังมีความรู้น้อยเรื่องการใช้ถุงยางอนามัย การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ทางเพศ และบริการด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุในประเทศไทย นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มแรงงาน 
ข้ามชาติที่อพยพเข้ามาต้ังแต่อายุน้อยมักไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

Musumari and Chamchan (2016) ท าการศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสบการณ์การตรวจหาเช้ือเอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย” พบว่า  
มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 5.3 ที่ระบุว่าตนเคยได้รับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี ซึ่งมักเป็นเพศหญิง  
จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกว่า มีอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการประมง ไม่มีใบอนุญาตท างาน 
และเคยรู้จักผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ Musumari and Chamchan (2016) เสนอให้มีการออกแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องความต้องการเฉพาะของกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ และควรใช้
กลยุทธ์หลักเป็นการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เชิงรุกเข้าไปในชุมชนและเปิดให้มีการระดมความคิดเห็น
ของชุมชนและขับเคลื่อนชุมชน โดยพิจารณาถึงองค์ประกอบทางสังคม วัฒนธรรมและโครงสร้าง 
เพราะเป็นปัจจัยที่ก าหนดรูปแบบพฤติกรรมที่แสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในประเทศไทย 

Rakprasit, Nakamura, Seino, and Morita (2017) ท าการศึกษาเรื่อง “การเปรียบเทียบ
ความเสี่ยงต่อโรคติดต่อระหว่างกลุ่มแรงงานข้ามชาติกับกลุ่มแรงงานไทย” โดยค านวณข้อมูลจาก
ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาแห่งชาติ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 803 ,817 คน พบว่า ร้อยละ 71 ของ
แรงงานข้ามชาติมาจากประเทศเมียนมาร์ มีความเสี่ยงต่อวัณโรค โรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์และ
ไข้มาลาเรียสูงกว่ากลุ่มแรงงานไทย ในขณะที่มีความเสี่ยงต่ออาการท้องเสีย อาหารเป็นพิษ  
และไข้เลือดออก ต่ ากว่าแรงงานไทย เมื่อจ าแนกตามอาชีพ พบว่า กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่เป็นผู้ใช้
แรงงานมีความเสี่ยงต่อวัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในสูงกว่ากลุ่มแรงงานไทย ดังนั้นแม้ว่า
โครงการส่งเสริมสุขภาพที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นแรงงานข้ามชาติจะมุ่งส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก  
แต่นักวิจัยได้เสนอว่าการป้องกันโรคติดต่อเป็นสิ่งที่ส าคัญมากในกลุ่มประชากรนี้เช่นกัน 
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2.2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 

Baelden, Van Audenhove, and Vergnani (2012) ศึกษา “การใช้เทคโนโลยี
ใหม่เพื่อกระตุ้นการสื่อสารระหว่างบุคคลในเรื่องเอชไอวีและเอดส์” มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผล 
การใช้แพลตฟอร์มส าหรับการอภิปรายออนไลน์แบบไม่ระบุตัวตน ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นนักศึกษา
ของมหาวิทยาลัย โดยมีการน าแพลตฟอร์มนี้ไปใช้ใน 3 วิธี ได้แก่ วิธีบังคับให้ใช้โดยเป็นส่วนหนึ่งของ
การเรียนการสอน วิธีกึ่งสมัครใจ และวิธีสมัครใจ ผลการวิจัยพบว่าวิธีบังคับให้ใช้เป็นวิธีที่ท าให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของการสร้างแพลตฟอร์มมากที่สุด ก่อให้เกิดการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมทางสังคม ข้อดีของ
การที่ไม่ระบุตัวตนคือช่วยลดความกลัวต่อการถูกตีตราและการเลือกปฏิบัติ และลดการรับรู้ต่อ
อุปสรรคที่เกี่ยวกับความไม่เหมาะสมในการพูดคุยประเด็นด้านเพศสัมพันธ์และเอชไอวีและเอดส์ 
ดังนั้นแพลตฟอร์มนี้จึงเป็นพื้นที่ที่เปิดโอกาสให้เกิดการพูดคุยได้อย่างอิสระ มี การกระตุ้นให้ใช้
ความคิดในการไตร่ตรองและเรียนรู้ที่จะแสดงออก ตลอดจนเรียนรู้ที่จะเคารพมุมมองที่แตกต่างด้วย 
แม้ว่าผลการวิจัยน้ีไม่ได้วัดผลการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติหรือพฤติกรรมในระยะยาว แต่ก็แสดงให้
เห็นว่าในระยะสั้นนี้พบการมีส่วนร่วมในแพลตฟอร์มออนไลน์แบบไม่ระบุช่ือสามารถกระตุ้นให้
นักศึกษาได้สะท้อนมุมมองของตนที่มีต่อเช้ือเอชไอวี/เอดส์ได้เป็นอย่างดี นักศึกษาระบุว่าตนเองชอบ
การเรียนรู้แบบมีปฏิสัมพันธ์แบบนี้มากกว่าการเรียนแบบบรรยายที่มีลักษณะทิศทางการสื่อสาร  
แบบบนลงล่าง ซึ่งหมายถึงการที่ผู้สอนท าหน้าที่ถ่ายทอดความรู้โดยที่ผู้เรียนเป็นผู้รับความรู้แต่เพียง
ฝ่ายเดียว อย่างไรก็ตามเหตุผลที่นักศึกษาบางคนไม่เข้าร่วมใช้แพลตฟอร์มนี้คือการไม่มีเวลาและ 
ไม่มีอุปกรณ์ 

Jung, Arya, and Viswanath (2013) ท าการศึกษาเรื่อง “ผลของการใช้สื่อต่อ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มประเทศทางตอนล่างของทะเลทรายซาฮารา: 
การศึกษาแบบตัดขวาง” ใช้การวิจัยเชิงส ารวจ เก็บข้อมูลจากประชากรใน 13 ประเทศ ในช่วงปี ค.ศ. 
2004-2010 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสมการพหุถดถอยแบบหลายตัวแปร ศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 
15 ปีข้ึนไป จ านวน 220,099 คน พบว่า การรณรงค์ผ่านสื่อจะสามารถช่วยให้ผู้ที่มีสถานะทางสังคม
และเศรษฐกิจในระดับต่ ามีความรู้และทัศนคติที่เหมาะสมข้ึนได้ ทั้งนี้มีเพียงร้อยละ 10-20 ของกลุ่ม
ตัวอย่างเคยใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์โดยปจัจยัด้านการศึกษาและความร่ ารวยมีความสัมพันธ์
กับการใช้ถุงยางอนามัย ความรู้เกี่ยวกับการติดต่อและการป้องกันเอชไอวีและเอดส์ และการรับรู้
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ โดยอิทธิพลจากสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจในระดับต่ าที่มี ต่อพฤติกรรม
สุขภาพการป้องกันโรคเอดส์ที่ไม่เหมาะสมจะลดลงเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้เปิดรับสื่อที่มีเนื้อหาความรู้
เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรคเอดส์มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปิดรับจากสื่อสิ่งพิมพ์ 
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Limaye, Bingenheimer, Rimal, Krenn, and Vondrasek (2013) ท าการศึกษา
เรื่อง “การรักษาคือการป้องกัน: ความส าคัญของการสื่อสาร” ทั้งนี้แนวคิด “การรักษาคือการป้องกัน” 
หรือในภาษาอังกฤษที่ว่า Treatment as Prevention มุ่งเน้นการป้องกันเอชไอวีด้วยการให้ผู้ที่มีเช้ือ
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเพื่อลดโอกาสการแพร่เช้ือเอชไอวี ทั้งนี้กระบวนการนี้เริ่มต้นจากการ
ที่การตรวจเลือดเพื่อรู้สถานะและเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา จากนั้นต้องปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสอย่างเคร่งครัด ดังนั้นการสื่อสารความเสี่ยงจึงมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในแนวคิดนี้
ตั้งแต่การสื่อสารเพื่อการโน้มน้าวใจให้กลุ่มเสี่ยงเข้ารับการตรวจเลือด และในขณะที่แจ้งผลการตรวจ
ต้องมีการสื่อสารความเสี่ยงที่เหมาะสมเพื่อให้กลุ่มเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมยิ่งข้ึน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องให้ความมั่นใจว่าผู้ที่มาตรวจเลอืดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีสามารถเข้าถึงการรกัษา
ได้หากพบว่ามีผลเลือดเป็นบวก และต้องออกแบบเนื้อหาสารอย่างระมัดระวังเมื่อต้องส่งผู้ติดเช้ือ  
เอชไอวีเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสซึ่งมักเป็นเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานอื่น นอกจากนี้ 
ยังต้องมีการสื่อสารเพื่อขับเคลื่อนชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและให้การสนับสนุนแก่  
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการตีตราและเลือกปฏิบัติ (Stigma and 
Discrimination) การสื่อสารที่ดียังช่วยเพิ่มคุณภาพของความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการ  
ซึ่งมีผลต่อการคงความต่อเนื่องสม่ าเสมอ (Adherence) ของการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 
สุดท้ายการสื่อสารยังมีบทบาทส าคัญในการเรียกร้อง (Advocacy) เพื่อให้มีการเปลี่ยนแปลงปัจจัย 
เชิงโครงสร้างที่เกี่ยวข้อง เช่น การจัดหาอุปกรณ์และบริการที่เพียงพอในการตรวจหาเช้ือเอชไอวี  
การสนับสนุนถุงยางอนามัยและยาต้านไวรัส 

Xiao et al. (2013) ท าการศึกษาเรื่อง “การสื่อสาร ความสามารถแห่งตน 
และการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มเยาวชนผู้อพยพที่อาศัยอยู่ในกรุงปักกิ่งประเทศจีน” เป็นการวิจัยเชิง
ส ารวจ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกแบ่ง 3 กลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นชายรัก
ร่วมเพศมีจ านวน 307 คน กลุ่มชายรักต่างเพศจ านวน 376 คน และกลุ่มหญิงรักต่า งเพศ 265 คน  
ผลการศึกษาพบว่า ทักษะการสื่อสารที่แบบยืนยันความต้องการ (Affirmative) มีผลต่อประสิทธิภาพ
ในการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม เนื่องจากช่วยให้สามารถยืนยันความต้องการของ
ตนเองในการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ และเพิ่มความส าเร็จในการเจรจาต่อรองและเรียกรอ้ง
ให้คู่นอนของตนใช้ถุงยางอนามัย 

Kaufman, Cornish, Zimmerman, and Johnson (2014) ท าการศึกษาเรื่ อง 
“รูปแบบการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพเพื่อการปอ้งกนัเอชไอวีและการดูแลรกัษาเอดส:์ ค าแนะน า
เพื่อการใช้แนวทางหลายระดับ (Multilevel approach)” โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
แนวทางหลายระดับที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและการดูแลรักษา
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ผู้ป่วยเอดส์ มุ่งเน้นให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีสุขภาพแบบองค์รวม บทความนี้ได้ระบุ 
ตัวแปรตั้ งแต่ระดับบุคคลจนถึงระดับโครงสร้าง เป็นการสะท้อนให้ เห็น ถึงความท้าทาย 
ในการปฏิบัติงานด้วยการผสมผสานทฤษฎีที่หลากหลายเข้าด้วยกันเพื่อให้เหมาะสมกับการด าเนินการ
สร้างการเปลี่ยนแปลงในระดับต่าง ๆ  โดยพบว่าตัวแปรในระดับบุคคลได้แก่ ความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย การเตรียมการให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ตัวแปรในระดับกลุ่มบุคคลได้แก่ การสนับสนุนซึ่งกันและกัน ความไว้วางใจ ความพึงพอใจ  
ในความสัมพันธ์ ทักษะการสื่อสาร และการรวมกันกลุ่มกันทางสังคม ตัวแปรในระดับชุมชน ได้แก่  
การลดการตีตราผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ไปตรวจหาเช้ือเอชไอวี บรรทัดฐานทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับ 
การมีคู่นอนหลายคนและการใช้ถุงยางอนามัย การขับเคลื่อนทางสังคม บทบาทของผู้น าชุมชน 

Wen et al. (2015) ท าการศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธ์ของแหล่งข้อมูลและความรู้
ด้านเอชไอวีและเอดส์ในเขตชนบทของประเทศจีน” โดยหาความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนแหลง่ข้อมลูที่
มีอยู่เกี่ยวกับโรคเอดส์กับระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ในประชากรชนบทในประเทศจีนในช่วง 3 ปี  
สุ่มตัวอย่างแบบคลัสเตอร์ เก็บข้อมูลจากประชาชน 5,355 คน เป็นชายร้อยละ 56 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 
29.88 ปี ผลการส ารวจพบว่า ผู้ที่ระบุว่าตนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเอชไอวีและเอดส์จาก 3-7 แหล่ง 
จะมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์สูงกว่าผู้ที่ระบุว่าตนได้รับข้อมูลจาก 1-2 แหล่ง โดยแหล่งข้อมูล
เกี่ยวกับเอชไอวีและเอดส์ที่ส าคัญ ได้แก่ วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ และการสนทนากับ
เพื่อนบ้านและเพื่อน ปัจจัยด้านเพศ อาชีพ ระดับการศึกษา อายุ ที่แตกต่างกันจะมีการใช้แหล่งข้อมูล
ที่แตกต่างกัน แหล่งข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนเปิดรับโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 3 แหล่ง 

 
2.2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสื่อสารความเสี่ยงแบบมีชุมชนเป็นฐาน 

Eksteen, Bulbulia, Van Niekerk, Ismail, and Lekoba (2012)  ท าการ ศึกษา
เรื่อง “แบบจ าลองการมีส่วนร่วมของชุมชนหลายระดับเพื่อส่งเสริมความสงบ ความปลอดภัย  
และสุขภาพ” โดยท าการอธิบายรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ได้รับการพัฒนามาจากทฤษฎี  
และประสบการณ์ในการด าเนินงานรณรงค์ในกลุ่มเป้าหมายเด็กที่อาศัยอยู่ในเขตที่มีรายได้ต่ า 
ประเทศแอฟริกาใต้ มีแนวทางส าคัญ 6 ประการ ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ์ การเรียนรู้โดยให้
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง การสนับสนุนความยุติธรรมทางสังคม การสนับสนุนการด าเนินงานภายใต้
ระบอบประชาธิปไตย การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และการใช้ทุนทางสังคมของท้องถ่ิน 

Sthapitanonda and Gunpai (2013) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การระบุปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการด าเนินการรณรงค์สื่อสารสุขภาพ-การศึกษาที่มีฐานจากการสัมภาษณ์นักรณรงค์” 
พบว่า รณรงค์เพื่อการสื่อสารสุขภาพ เช่น การแก้ไขปัญหาเอดส์ ยาเสพติด และยาสูบ ที่ประสบ
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ความส าเร็จประกอบด้วยปัจจัย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านองค์กรที่ด าเนินการรณรงค์ ได้แก่  
ความหลากหลายขององค์กรที่เป็นพันธมิตร ความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของการรณรงค์ และความเป็นมิตรต่อกัน 
2) ปัจจัยด้านเนื้อหา ได้แก่ เนื้อหาที่สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของผู้รับสาร  
การน าเสนอข้อมูลที่เป็นรูปธรรม การทดสอบเนื้อหาสารก่อนการน าไปใช้จริง 3) ปัจจัยด้านผู้รับสาร 
คือการมองกลุ่มเป้าหมายในฐานะพันธมิตร การให้กลุ่มเป้าหมายเป็นโฆษก 4) ปัจจัยด้านสื่อมวลชน 
ได้แก่ การท าให้ประเด็นที่รณรงค์เป็นประเด็นที่สื่อให้ความส าคัญ การมองสื่อเป็นพันธมิตรที่ส าคัญ 
ในกระบวนการ และการสร้างความสัมพันธ์ที่ใกล้ ชิดกับสื่อ 5) ปัจจัยด้านการจัดการ ได้แก่   
การประสานความร่วมมือกันอย่างใกล้ชิดระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ความต่อเนื่อง  
ในการด าเนินการ การวางแผนเชิงกลยุทธ์และเชิงระบบ และระบบการจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ  
6) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ความสัมพันธ์ที่ดีกับนักการเมือง ความสอดคล้องกับประเด็นที่องค์กร
ระดับนานาชาติให้การสนับสนุน 

Cornish, Priego-Hernandez, Campbell, Mburu, and McLean (2014) 
ท าการศึกษาเรื่อง “ผลของการขับเคลือ่นชุมชนที่มีต่อการป้องกนัเอชไอวีในประเทศรายได้ระดับกลาง
และต่ า: การทบทวนอย่างเป็นระบบ” โดยท าการทบทวนวรรณกรรมจ านวน 20 ช้ิน ที่มีกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นชาวแอฟริกา อเมริกาใต้และอินเดีย พบว่าโครงการที่ได้รับความส าเร็จมากมักเป็นโครงการ  
ที่เปิดให้มีการมีส่วนร่วมกับชุมชน โดยมักเป็นกลุ่มที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว เป็นกลุ่มที่มีความเข้มแข็ง 
มีการบริหารจัดการที่ดี Cornish et al. (2014) ระบุปัญหาว่าโครงการที่ใช้การขับเคลื่อนชุมชน 
มักไม่ได้เก็บข้อมูลที่เพื่อใช้เป็นหลักฐานในการแสดงถึงผลที่ได้รับจึงท าให้ไม่สามารถสรุปผลสัมฤทธ์ิ
ของการขับเคลื่อนได้อย่างชัดเจน จึงเป็นการสะท้อนให้เห็นว่ามีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนา
วิธีการในการด าเนินงานและประเมินผลเพื่อให้สามารถประเมินผลโครงการได้อย่างน่าเช่ือถือ  
ทั้งนี้ผลของการขับเคลื่อนชุมชนมักรายงานใน 3 รูปแบบ ได้แก่ ผลเชิงชีวการแพทย์ (Biomedical) 
ผลเชิงพฤติกรรม (Behavioral) และผลเชิงสังคม (Societal) โดยงานวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทีม่ี
ความเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ มักรายงานผลเชิงพฤติกรรมและผลเชิงสังคมมากกว่า  
ผลเชิงชีวการแพทย์ ส่วนโครงการที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรทั่วไปยังไม่สามารถสรุปรูปแบบ
รายงานผลได้ว่ามีรูปแบบอย่างไรเพราะมีการรายงานผลที่หลากหลาย 
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Lionis et al. (2016) ท าการศึกษาเรื่อง “การมีส่วนร่วมของแรงงานข้ามชาติและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียในการปรับปรุงการสื่อสารข้ามวัฒนธรรมระหว่างการให้ค าปรึกษาในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ” โดยท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา 5 กรณีในหน่วยบริการปฐมภูมิในประเทศ
ออสเตรีย อังกฤษ กรีซ ไอร์แลนด์ และเนเธอร์แลนด์ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ านวน 
78 ราย จากหน่วยงานของรัฐและเอกชน ซึ่งเป็นตัวแทนของกลุ่มต่าง ๆ อาทิ แรงงานข้ามชาติ 
นายจ้าง พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ล่าม นักวางแผนบริการด้านสุขภาพ เป็นต้น มีอายุระหว่าง 
31-55 ปี ผลการสัมภาษณ์กลุ่มท าให้ทราบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียล้วนต้องการให้มีการด าเนินการด้วย
รูปแบบใหม่โดยเปิดให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาร่วมสนับสนุนในการด าเนินงานมากขึ้น โดย Lionis et 
al. (2016)  ได้เสนอให้ใช้ทฤษฎีกระบวนการสร้างมาตรฐาน (Normalization Process Theory: NPT) 
และการเรียนรู้และการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning and Action: PLA) 

Press (2011, pp. 87-92) ได้ระบุถึงด าเนินการผลิตสื่อเพื่อสื่อสารเรื่องโรคเอดส์กับ
กลุ่มแรงงานข้ามชาติหลายสัญชาติในประเทศไทย ไม่แนะน าการผลิตสื่อด้วยการแปลมาจากสื่อภาษา
อื่น เพราะมักใช้ภาษาที่ไม่เหมาะสม มักมีค าเฉพาะทางการแพทย์ปะปนอยู่เป็นจ านวนมาก และไม่เข้าถึง
วัฒนธรรมของผู้รับสาร จึงได้ยกตัวอย่างและระบุถึงวิธีการผลิตสื่อแบบใช้ชุมชนเป็นฐาน 2 วิธี ได้แก่ 

1. วิธีการผลิตสื่ออย่างมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วย 
1.1) ข้ันหารือ คือ การที่พันธมิตรร่วมกันอภิปรายเพื่อระบุกลุ่มผู้รับสาร

เป้าหมายของโครงการ และค้นหาประเด็นเนื้อหาความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ และบรรทัดฐานทางสังคม 
ในกลุ่มเป้าหมาย 

1.2) ข้ันร่างแบบ คือ การที่ผู้เช่ียวชาญด้านสื่อพัฒนาเป็นเรื่องราวและเนื้อหา 
จากข้อมูลที่รวบรวมและภาพถ่ายของสถานที่จริง 

1.3) ข้ันรับฟังและปรับแก้ไข คือ การรับฟังความคิดเห็นด้วยการสนทนากลุ่ม 
เพื่อให้ร่วมกันตรวจสอบความสมจริง และพิจารณาเกี่ยวกับรายละเอียดด้านเสื้อผ้า รูปลักษณ์ของตัว
แสดง ค าที่ใช้ ท่าทางการแสดง สถานที่ และฉาก เช่น ลักษณะชุมชนบ้านเกิด สถานที่ท างาน สถานที่
พักผ่อนหย่อนใจ จากนั้นน าผลที่ได้ไปปรับแก้ไข และน ามาให้กลุ่มแรงงานข้ามชาติยืนยันจนกว่า 
จะไดส้ื่อที่เหมาะสมที่สุด แล้วจึงผลิตเป็นข้ันตอนสุดท้าย  

2. วิธีการใช้ศักยภาพภายในชุมชน ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคเอดส์จากนั้นให้ผู้รับสารเป้าหมายเป็นผู้ร่างแบบสื่อและมีผู้เช่ียวชาญด้านสื่อช่วยปรับปรุงให้มี
ความเป็นมืออาชีพยิ่งข้ึน จากนั้นผลิตสื่อสนับสนุนอื่น ๆ  เช่น เสื้อยืด กระเป๋า แก้วน้ า ที่พิมพ์ข้อความ
รณรงค์เป็นภาษาของแรงงานข้ามชาติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

51 

Press (2011) ยังได้เสนอแนะว่าวิธีการผลิตสื่ออย่างมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการ 
ที่ยุ่งยากกว่า และใช้เวลาผลิตนาน นอกจากนี้สื่อที่ผลิตออกมามีข้อความสื่อสารหลายอย่างปะปนกัน
อยู่ท าให้ผู้รับสารต้องเลือกรับเองและได้ข้อความที่ต้องการสื่อบางอย่างตกหล่นไป ดังนั้นหากพบว่า
กลุ่มผู้รับสารมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเอดส์แล้ว ควรก าหนดเนื้อหาเพียงประเด็นเดียวในการรณรงค์ 
เช่น ข้อความกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายตรวจหาเช้ือเอชไอวี เป็นต้น 

Kaufman, Rimal, et al. (2014) ท าการ ศึกษาเรื่อง “การใช้การสื่อสารเพื่อ 
การเปลี่ยนแปลงสังคมและพฤติกรรมเพื่อเพิ่มการตรวจหาเช้ือเอชไอวีและการใช้ถุงยางอนามัย: 
โครงการมาลาวี BRIDGE” โดยศึกษาโครงการที่มุ่งลดการรับรู้ต่ออุปสรรคของปัจเจกบุคคลในการ
ด าเนินพฤติกรรมป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวี และส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงบบรรทัดฐานทางสังคมที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยมีการใช้สื่อและกิจกรรมในชุมชนที่หลากหลาย ร่วมกับสถานี
วิทยุท้องถ่ิน เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง โดยครั้งแรกเก็บในปี 2009 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
906 คน และด าเนินการเก็บข้อมูลครั้งที่สองจากกลุ่มตัวอย่างเดิมอีกครั้งในปี 2011 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 594 คน ผลการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอย พบว่า ระดับการเปิดรับสื่อและกิจกรรม 

ในโครงการ BRIDGE มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับระดับความรู้ (β = 0.20,  

p <.001) และระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตน (β = 0.35, p <.001) แต่ไม่มีความสัมพันธ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับระดับการรับรู้ความเสี่ยง นอกจากนี้ยังพบว่าระดับการเปิดรับสื่อและ
กิจกรรมในโครงการยังเป็นตัวแปรท านายที่ส าคัญของการตรวจหาเช้ือเอชไอวี (OR = 1.40, p <.001)  
และการใช้ถุงยางอนามัย (OR = 1.26, p <.05) การศึกษาครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่าการใช้สื่อและกิจกรรม 
ที่หลากหลายมีบทบาทส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
และพฤติกรรมการป้องกันเอชไอวีด้วยการตรวจหาเช้ือเอชไอวีและการใช้ถุงยางอนามัย 

Q. Zhang, Huhn, Andy Tan PhD, and Douglas (2017) ท า ก า ร ศึ กษา เ รื่ อ ง 
“โครงการรณรงค์ Time Play: การประเมินผลกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางเพศในรูปแบบเกมแก่
เยาวชน” โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการเป็นผู้ที่มีอายุ 20-29 ปี ที่ได้รับชมสื่อที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพ 
ทางเพศก่อนการรับชมภาพยนตร์ในโรงภาพยนตร์ จากนั้นให้ตอบค าถาม สื่อที่ใช้ประกอบในโครงการ
นี้ ได้แก่ ป้ายประกาศ ภาพยนตร์สั้น และการ์ตูนอนิเมช่ันแบบสั้น เป็นต้น ผู้เข้าร่วมจะได้รับคะแนน
หากตอบได้ถูกต้องและสามารถแลกคะแนนที่สะสมเป็นของรางวัลได้  ซึ่งเป็นแนวทางที่ใช้กิจกรรม 
ที่มีรางวัลตอบแทนเพื่อสร้างแรงจูงใจให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
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Mejia et al. (2017) ท าการศึกษาเรื่อง “กิจกรรมรูปแบบเกมเพื่อเพิ่มการตรวจหา
เช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในรัฐแคลิฟอร์เนีย: ที่มาและการออกแบบ” การศึกษา
แบ่งออกเป็น 2 ช่วง โดยช่วงแรกเป็นการวิจัยเพื่อการสร้างรูปแบบเกม และช่วงที่สองเป็นการน าเกม
ที่พัฒนาข้ึนไปใช้ พบว่า องค์ประกอบของกิจกรรมในรปูแบบเกมจะต้องประกอบด้วย 1) หลักการของ
เกม ซึ่งได้แก่ การเพิ่มขึ้นของความท้าทายและทักษะที่จ าเป็น การแข่งขัน การร่วมมือ และการให้ผู้
เล่นตัดสินใจเอง 2) กลไกของเกม ได้แก่ ระบบการให้คะแนนที่สัมพันธ์กับของรางวัล และสิ่งตอบแทน 
3) การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การที่เพื่อนเชิญชวนให้เข้าร่วมเล่นเกม 4) การเป็นที่ยอมรับทางสังคม 
ได้แก่ การแสดงรายช่ือผู้ที่ได้คะแนนสูง และการให้เข็มรางวัล 5) องค์ประกอบของโรค เช่น การจับสลาก 
การได้พบกับเหตุการณ์ไม่คาดคิด เป็นต้น ผลจากการน าเกมที่พัฒนานี้ไปใช้ ได้แก่ การเพิ่มข้ึนของ  
การตรวจหาเช้ือเอชไอวีครั้งแรกและการตรวจซ้ า การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยเพิ่มข้ึน   

Cao et al. (2017) ท าการศึกษาเรื่อง “การใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อกระตุ้น 
การตรวจหาเช้ือเอชไอวี การส่งต่อสู่การรักษา และการคงการกินยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและ
สม่ าเสมอ: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ” พบว่า จากบทความที่ตีพิมพ์จ านวน 981 ช้ิน  
มีบทความจ านวน 26 ช้ินที่ตรงตามเกณฑ์ และไม่มีบทความที่มาจากประเทศรายได้ต่ าเลย  
ทุกบทความมุ่งให้เกิดพฤติกรรมการตรวจหาเช้ือเอชไอวี การส่งต่อสู่การรักษา และการคงการกิน  
ยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ทุกบทความมีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
มี  5 บทความที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลข้ามเพศ (Transgender) มี  18 บทความที่ ใช้การศึกษา 
แบบสังเกต มี 10 บทความที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการสร้างชุมชนเสมือนเพื่อสนับสนุนการตรวจหาเช้ือ 
เอชไอวีและการคงการกินยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ มี 9 บทความเน้นการเผยแพร่ข้อมูล
ด้านเอชไอวี โดยร้อยละ16 ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการรณรงค์ผ่านสื่อออนไลน์รายงานว่า 
ตนเคยขอชุดตรวจหาเช้ือเอชไอวีผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (Facebook และ Grindr) มีบทความ 4 ช้ิน 
แสดงให้เห็นถึงการเพิ่มข้ึนของการตรวจหาเช้ือเอชไอวีหลังจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ นอกจากนี้
การรณรงค์ที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ร่วมด้วยจะมีผู้เข้ารับการตรวจหาเช้ือเอชไอวีสูงกว่าการรณรงค์ 
ที่ไม่ได้ใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
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จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีการศึกษาเรื่องการสื่อสารความเสี่ยง 
ต่อโรคเอดส์และการใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อช่วยลดอุปสรรคทางด้านภาษาและวัฒนธรรม มีการประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และใช้ศักยภาพของกลุ่มเป้าหมายมาช่วยด าเนินงาน 
ในด้านต่าง ๆ  ผลที่ได้จากการด าเนินงานคือระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ 
และการรับรู้ความสามารถแห่งตนที่เหมาะสมข้ึน เกิดการรวมกลุ่มและสนับสนุนกันเองในชุมชน  
โดยการด าเนินกิจกรรมในรปูแบบเกมจะช่วยท าให้จูงใจกลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมกิจกรรมโดยสมคัร
ใจมากข้ึน โดยต้องมีการให้รางวัลและสิ่งตอบแทนทั้งที่เป็นสิ่งของ และเชิงสัญลักษณ์ที่เหมาะสม  
ในงานวิจัยบางช้ินมีการน าเอาสื่อสังคมออนไลน์มาใช้ในการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่ม
นักศึกษา และพบว่าได้ผลดีโดยก่อให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องและท าให้เกิดความรู้และความ
เข้าใจต่อความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ แต่กลุ่มผู้รับสารในงานวิจัยที่ผ่านมาเป็นชาวแอฟริกา ชาวจีน  
ชาวมาลาวี และแรงงานข้ามชาติในประเทศพัฒนาแล้ว ไม่พบว่ามีงานวิจัยที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็น 
กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยโดยเฉพาะ  
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กรอบแนวคิดการวิจัยส าหรบัการศึกษาการพฒันารปูแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย มีดงันี ้ 

 

 
 

ภาพท่ี 7 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่  3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบ่งเป็น 4 ข้ันตอน ได้แก่ 
 
ข้ันตอนที่ 1  ศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 
ข้ันตอนที่ 2  พัฒนาสื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงาน 

ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 
ข้ันตอนที่ 3  ศึกษาผลการใช้สื่ อและกิจกรรมการสื่ อสารความเสี่ ยงต่อโรคเอดส์ 

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 
ข้ันตอนที่ 4  พัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  

เมียนมาร์ในประเทศไทย 
 
การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม (Mixed method) ประกอบด้วย การส ารวจ 

(Survey) การส ารวจภาคสนาม (Field survey) การสนทนากลุ่ม (Focus group) การสัมภาษณ์
เชิงล ึก (In-depth interview) และการทดลอง (Experiment) มีผู้ช่วยวิจัยชาวเมียนมาร์ 1 คน 
(ภาคผนวก 1.3) เพื่อท าหน้าที่เป็นล่ามภาษาไทย-พม่า ประสานงานระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องที่ใช้ภาษาพม่า โดยมีคุณสมบัติคือมีประสบการณ์ 5 ปีในการแปลภาษาไทย-พม่าทั้งการพูด
และการเขียน ท างานเป็นผู้ช่วยวิจัยได้ตลอดระยะเวลาวิจัย มีความรู้ด้านสาธารณสุข และมีผู้ช่วย
ควบคุมการจัดสอบวัดความรู้และเก็บข้อมูลด้วยแบบวัดความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเอดส์ ก่อนและหลังการใช้สื่อและกิจกรรม โดยเป็นนักศึกษาชาวเมียนมาร์ที่ก าลังศึกษาในระดับ
บัณฑิตศึกษาที่มีความรู้ด้านสาธารณสุข จ านวน 4 คน (ภาคผนวก 1.7) 
 ผู้วิจัยสรุปข้ันตอน วิธีการ เครื่องมือ กลุ่มตัวอย่าง และผลที่ได้รับจากการด าเนินการวิจัย  
ดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 สรปุข้ันตอน วิธีการ เครื่องมือ กลุ่มตัวอย่าง และผลที่ได้รับจากการด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอน วิธีการ / เครื่องมือ กลุ่มตัวอย่าง ผลท่ีได้รับ 

ขั้นตอนท่ี 1  
ศึกษาสภาพ
ปัญหาและความ
คิดเห็น เก่ียวกับ
การสื่อสารความ
เสี่ยงต่อโรคเอดส์
ในกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์
ในประเทศไทย 

ส ารวจ / 
แบบสอบถาม 

กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 106 ตัวอย่าง 
สังกัดกรมควบคุมโรค 

สภาพปัญหาและความคิดเห็นของ
ผู้ปฏิบัติงานฯ 

ส ารวจ / 
แบบสอบถาม 

กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์
ในประเทศไทย 386 ตัวอย่าง 
จากทั่วประเทศ 

สภาพปัญหาและความคิดเห็นของ
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน
ประเทศไทย 

วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลสภาพปัญหาและความ
คิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานฯ และ
สภาพปัญหาและความคิดเห็น
ของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์
ในประเทศไทย 

สภาพปัญหาและความคิดเห็น 
เก่ียวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อ
โรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในประเทศไทย 

ขั้นตอนท่ี 2  
พัฒนาสื่อและ
กิจกรรมการ
สื่อสารความเสี่ยง
ต่อโรคเอดส์ใน
กลุ่มแรงงานข้าม
ชาติเมียนมาร์ใน
ประเทศ 

คัดเลือกและ
ส ารวจ / 
แบบส ารวจพื้นที่ 

โรงงานที่ประกอบกิจการ
ต่อเน่ืองจากการประมงที่ถูก
คัดเลือก 1 โรง 

1. ลักษณะพื้นที่เป้าหมาย 
2. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
3. ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในพื้นที่ 
4. วัฒนธรรมที่ส่งเสริมและเป็น

อุปสรรคต่อการป้องการโรคเอดส์ 
5. ช่องทางที่ใช้ในการสื่อสาร 

สัมภาษณ์เชิงลึก / 
ประเด็นค าถาม 

ผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสาร
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในพื้นที่ 
10 ตัวอย่าง 

สภาพปัญหาและอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะส าหรับการสื่อสาร
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในพื้นที่
เป้าหมาย 

สนทนากลุ่ม  
1 ครั้ง 
/ ประเด็นค าถาม 
 

กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์
ในโรงงานเป้าหมาย  
จ านวน 2 กลุ่มๆ ละ 8 คน  
เป็นชาย 1 กลุ่ม และ หญิง 1 กลุ่ม  
รวมจ านวนผู้เข้าร่วมสนทนา
กลุ่มทั้งสิ้น 16 คน 

1. แหล่งข่าวสาร ช่องทาง และ
การแสวงหาข่าวสารเพื่อการได้
ความรู้เก่ียวกับความเสี่ยงต่อ
โรคเอดส์จากประเทศไทย 

2. ความรู้ที่ต้องการ 
3. กิจกรรมการสื่อสารที่ต้องการ 
4. ปัญหาอุปสรรคในการได้รับความรู้ 
5. ทัศนคติต่อโรคเอดส์ 
6. พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ 
7. การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
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ขั้นตอน วิธีการ / เครื่องมือ กลุ่มตัวอย่าง ผลท่ีได้รับ 

วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลหลัก 4 ด้านได้แก่ 
1. ข้อมูลสภาพปัญหาและความ

คิดเห็น เก่ียวกับการสื่อสาร
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ใน
กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียน
มาร์ในประเทศไทย  
(ขั้นตอนที่ 1) 

2. ข้อมูลจากการส ารวจพื้นที่ 
(ขั้นตอนที่ 2 ข้อย่อย 3) 

3. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกกับผู้ปฏิบัติงานเก่ียวกับ
สภาพปัญหาและอุปสรรค
และข้อเสนอแนะส าหรับการ
สื่อสารความเสี่ยงต่อโรค
เอดส์ในกลุ่มแรงงานข้าม
ชาติเมียนมาร์ในพื้นที่
เป้าหมาย  
(ขั้นตอนที่ 2 ข้อย่อย 4.1) 

4. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
เก่ียวกับสภาพปัญหาและ
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ส าหรับการสื่อสารความ
เสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน
โรงงานเป้าหมาย  
(ขั้นตอนที่ 2 ข้อย่อย 4.2) 

ร่างสื่อและกิจกรรมการสื่อสาร
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน
ประเทศไทย 

การประชุม 
ครั้งที่ 1 

แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน
โรงงาน 15 คน 

ความคิดเห็นที่มีต่อร่างสื่อ 
และกิจกรรม 

การประชุม 
ครั้งที่ 2 

แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน
โรงงาน 10 คน 

สื่อและกิจกรรมที่ได้รับการยืนยัน
ความเหมาะสมจากแรงงานข้ามชาติ 

การประชุม 
ครั้งที่ 3 

แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน
โรงงาน 8 คน 

แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในโรงงาน 
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ขั้นตอน วิธีการ / เครื่องมือ กลุ่มตัวอย่าง ผลท่ีได้รับ 

ขั้นตอนที่ 3  
ศึกษาผลการใช้
สื่อและกิจกรรม
การสื่อสารความ
เสี่ยงต่อโรคเอดส์
ในกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์
ในประเทศไทย 

น าสื่อและกิจกรรม
ไปทดลองใช้ใน
โรงงานเป้าหมาย 
2 สัปดาห์ 
 
ส ารวจ 3 ครั้ง 
(ก่อน 1 ครั้ง และ
หลัง 2 ครั้ง) / 
แบบวัดความรู้ 
ทัศนคติ พฤติกรรม
การป้องกันโรค
เอดส์ และการรับรู้
ความเสี่ยงต่อ 
โรคเอดส์ 
 

แรงงานข้ามชาติในโรงงานที่
เป็นผู้รับสารเป้าหมาย 200 
ตัวอย่าง 

1. ระดับความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ 
2. ระดับความเหมาะสมของ

ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเอดส์ 
และการรับรู้ความเสี่ยงต่อ 
โรคเอดส์ 

3. ระดับขั้นของพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัย และการตรวจหา
เชื้อเอชไอวี 

สัมภาษณ์เชิงลึก 2 
ครั้ง (ก่อน 1 ครั้ง 
และหลัง 1 ครั้ง) / 
ประเด็นค าถาม 
 

แรงงานข้ามชาติในโรงงานที่
เป็นผู้รับสารเป้าหมาย ชาย 5 
ตัวอย่าง และ หญิง 5 ตัวอย่าง 

1. ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ 
2. ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเอดส์ 

และการรับรู้ความเสี่ยงต่อ 
โรคเอดส์ 

3. พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 
และการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
 

สัมภาษณ์เชิงลึก 1 
ครั้ง / ประเด็น
ค าถาม 

แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข
ในโรงงาน 4 คน 

1. ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม
เป็นอาสาสมัคร 

2. ความต้องการในการด าเนินงาน
ในอนาคต 
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ขั้นตอน วิธีการ / เครื่องมือ กลุ่มตัวอย่าง ผลท่ีได้รับ 

ขั้นตอนที่ 4  
พัฒนารูปแบบ
การสื่อสารความ
เสี่ยงต่อโรคเอดส์
ในกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติ 
เมียนมาร์ใน
ประเทศไทย 

วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 
1. ข้อมูลสภาพปัญหาและ
ความคิดเห็นเก่ียวกับการ
สื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียน
มาร์ในประเทศไทย  
(ขั้นตอนที่ 1) 
2. ข้อมูลจากการพัฒนาสื่อและ
กิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยง
ต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้าม
ชาติเมียนมาร์ในประเทศ 
(ขั้นตอนที่ 2) 
3. ผลการใช้ส่ือและกิจกรรม
การสื่อสารความเสี่ยงต่อโรค
เอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในประเทศไทย 
(ขั้นตอนที่ 3) 
4. ข้อมูลจากการทบทวน
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง (บทที่ 2) 

ร่างรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยง
ต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้าม
ชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

 ร่างรูปแบบ 
การสื่อสาร 
ความเสี่ยงต่อ 
โรคเอดส์ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ใน
ประเทศไทย 
 

สนทนากลุ่ม / 
ประเด็นค าถาม 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 10 ท่าน 1. ระดับความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะ 

2.  มติรับรองรูปแบบฯ 

 
รูปแบบการส่ือสารความเส่ียงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 
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ภาพท่ี 8 ข้ันตอนการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การด าเนินงานวิจัยทั้ง 4 ข้ันตอน มีรายละเอียดดังนี ้
 

3.1 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรค
เอดส์ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

การศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย ใช้วิธีการส ารวจ (Survey) โดยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน และ  2) กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 
เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในประเทศไทย และน าผลการวิเคราะห์ไปใช้ในการคัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย 
และออกแบบสื่อและกิจกรรมในข้ันตอนที่ 2 ต่อไป รายละเอียดดังนี ้

 
3.1.1  ศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ใน

กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 

การศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ใช้วิธีการส ารวจ (Survey)  
ด้วยแบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบเป็นผู้กรอกเอง รายละเอียดเกี่ยวกับ ประชากร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การวิเคราะห์ข้อมูล และการน าเสนอผลการวิจัย มีดังนี้ 

 
  ก. ประชากร  

บุคลากรที่รับผิดชอบงานสื่อสารความเสี่ยงและเคยด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์  สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2559 โดยผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลทุกคน จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 
เขต ส านักโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และส านักสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ 
สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จ านวนรวมทั้งหมด 111 คน จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม
กลับมา 106 คน คิดเป็นร้อยละ 95.4 
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  ข. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขเกี่ยวกับสภาพปัญหาและความคิดเห็นที่มีต่อการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย (ภาคผนวก 1.1) แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล  
ตอนที่ 2  สภาพการท างานในปัจจุบัน ปัญหาการท างานการสื่อสารความเสี่ยง

ต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย  
ตอนที่ 3  การประเมินความเป็นไปได้ของลักษณะกิจกรรมสื่อสารความเสี่ยง

ต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย  
ตอนที่ 4  ข้อเสนอแนะ 
 

การคิดคะแนนและแปลความหมาย 
ปัญหาการท างานการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

เมียนมาร์ในประเทศไทย ให้คะแนน ดังนี้  
ระดับความรุนแรงของปัญหามากอย่างยิ่ง  ให้เท่ากับ 4 คะแนน 
ระดับความรุนแรงของปัญหามาก ให้เท่ากับ 3 คะแนน 
ระดับความรุนแรงของปัญหาน้อย ให้เท่ากับ 2 คะแนน 
ระดับความรุนแรงของปัญหาน้อยอย่างยิ่ง  ให้เท่ากับ 1 คะแนน 

 
จากนั้นผู้ วิจัยน าค่าเฉลี่ยคะแนนมาแปลความหมายโดยใช้วิธีการค านวณ 

ความกว้างของช้ัน (Class interval) ตามสมการ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้  
 

 ความกว้างของช้ัน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด  
   จ านวนระดับ  

 

ผู้วิจัยก าหนดให้ระดับความรุนแรงของปัญหาแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 
ความรุนแรงของปัญหามากอย่างยิ่ง มาก ปานกลาง น้อย และน้อยอย่างยิ่ง จึงได้ความกว้างของช้ัน ดังนี ้
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 ความกว้างของช้ัน  =  4 – 1  

    5  
  =  0.60  

ดังนั้นความกว้างของช้ัน เท่ากับ 0.60 
 
การจัดกลุ่มตามความกว้างของช้ันดังกล่าวได้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนน

ระดับความรุนแรงของปัญหาในการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 
ในประเทศไทย ดังนี ้

ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 3.41 – 4.00 ถือว่าเป็นปัญหาระดับรุนแรงมากอย่างยิ่ง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 2.81 – 3.40 ถือว่าเป็นปัญหาระดับรุนแรงมาก 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 2.21 – 2.80 ถือว่าเป็นปัญหาระดับรุนแรงปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.61 – 2.20 ถือว่าเป็นปัญหาระดับรุนแรงน้อย 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.00 – 1.60 ถือว่าเป็นปัญหาระดับรุนแรงน้อยมาก 
 

  ค. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม (Lundgren & 

McMakin, 2013) ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน ตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหา (Content validity) ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านการสื่อสารเรื่องโรคเอดส์ 2 ท่าน 
ผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกันโรคเอดส์ 2 ท่าน และ ผู้เช่ียวชาญด้านการท างานกับแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ 1 ท่าน (ภาคผนวก 1.1) และน าผลการตรวจสอบไปพิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Congruence: IOC) โดยแบบสอบถามตอนที่ 2 และตอนที่ 3 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ 0.71 และ 0.93 ตามล าดับ ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.82  
ซึ่งเป็นค่าที่มากกว่า 0.50 จึงยอมรับได้ (Rovinelli & Hambleton, 1977)  

 
  ง. การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS เวอร์ช่ัน 22 เพื่อหา
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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  จ. การน าเสนอข้อมูล  
น าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล  
 

3.1.2  ศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ใน
กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 

การศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ ใช้วิธีการส ารวจ 
(Survey) ด้วยแบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบเป็นผู้กรอกเอง รายละเอียดเกี่ยวกับ ประชากร เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การวิเคราะห์ข้อมูล และการน าเสนอผลการวิจัย มีดังนี้ 
  ก. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ชายหรือหญิงชาวเมียนมาร์ที่ได้รับใบอนุญาตใหท้ างานในประเทศไทย 
อายุระหว่าง 20 – 30 ป ีที่เข้ามาในประเทศไทย จ านวน 287,929 คน (ค่าประมาณการณ์ เมื่อ พ.ศ. 2557) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ชาวเมียนมาร์ที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาพม่าได้ อายุระหว่าง 
20 – 30 ปี มีใบอนุญาตท างาน และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และลงช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณจากจ านวนประชากรแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 
ที่ข้ึนทะเบียนปี พ.ศ. 2555 ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 649,952 โดยมีแรงงานข้ามชาติอายุ 20-30 ปี  
อยู่ร้อยละ 44.3 ดังนั้นจ านวนประชากรคือ  287,929 คน สูตรการหาขนาดตัวอย่างในการส ารวจครั้ง
นีใ้ช้การค านวณตามวิธีการของ Yamane (1973) ดังนี ้

 
 n =  N   
   1 + Ne2  

 
โดยที่  n  =  ขนาดตัวอย่างประชากรที่ต้องการ 
 N  = จ านวนประชากรทั้งหมด ก าหนดให้เท่ากับจ านวน

ประชากรแรงงานข้ามชาติของงานวิจัยน้ี 
 e  =  ขอบเขตความผิดพลาด ก าหนดให้เท่ากับ 0.05 

 

เมื่อน ามาค านวณตามสมการข้างต้น โดยก าหนดขอบเขตความผิดพลาดคือ 
ร้อยละ 5 ได้ขนาดตัวอย่างที่ศึกษาคือ 384 คน 
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ผู้ วิจัยได้ เพิ่มจ านวนตัวอย่างเป้าหมายเป็น 386 คนเพื่ อให้ เหมาะสมกับ 
การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified random sampling) ของงานวิจัยครั้งนี้ซึ่งได้จ าแนก 
กลุ่มตัวอย่างออกเป็นพื้นที่ เพศ และอายุ ดังนี ้

1. ช้ันภูมิที่หนึ่ง ก าหนดให้ แบ่งพื้นที่ประเทศไทยออกเป็น 5 พื้นที่ ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล (นนทบุรี ปทุมธานี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรปราการ) ภาคกลาง 
(ยกเว้นกรุงเทพฯ และปริมณฑล) ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้  

2. ช้ันภูมิที่สอง ก าหนดให้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มตามเพศ 
ได้แก่ ชาย และหญิง 

3. ช้ันภูมิที่สาม ก าหนดให้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นพื้นที่รับผิดชอบ 
ของส านักงานป้องกันและควบคุมโรค 12 พื้นที่  

 
เมื่อน าค่าร้อยละของพื้นที่ มาค านวณตามสัดส่วนของช้ันภูมิแล้วท าให้ได้จ านวน

ตัวอย่างเป้าหมายจากช้ันภูมิที่หนึ่งดังนี้ 
 

ตารางท่ี 2 ค่าร้อยละและจ านวนของกลุ่มตัวอย่างใน 5 พื้นที่ของประเทศไทย 
พื้นท่ี จ านวนแรงงานข้ามชาติ 

เมียนมาร์ถูกกฎหมาย (คน) 
ร้อยละ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีต้องการ (คน) 

กรุงเทพมหานคร 67,400 10.37 40 
ปริมณฑล 130,640 20.1 77 
ภาคกลาง 181,792 27.97 107 
ภาคเหนือ 72,990 11.23 43 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 16,119 2.48 10 
ภาคใต้ 181,012 27.85 107 

รวม 649,952 100 384 
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เมื่อน าจ านวนของกลุ่มตัวอย่างใน 5 พื้นที่ของประเทศไทยมาค านวณตามสัดส่วน
ของเพศชายและหญิงอย่างละครึ่งแลว้ แล้วท าให้ได้จ านวนตัวอย่างเป้าหมายจากช้ันภูมิที่สองและสามดงันี ้

 
ตารางท่ี 3 จ านวนกลุม่ตัวอย่างชายและหญิงในหน่วยงาน สคร. 12 แห่ง 

พื้นท่ี หน่วยงาน ชาย หญิง 
รวม 

รายหน่วยงาน 
รวม 

รายพื้นท่ี 

กรุงเทพมหานคร สคร.1 20 20 40 40 
ปริมณฑล สคร.1 19 19 38 76 
 สคร.4 19 19 38  

ภาคกลาง สคร.2 18 18 36 108 

 สคร.3 18 18 36  

 สคร.4 18 18 36  

ภาคเหนือ สคร.8 7 7 14 42 
 สคร.9 7 7 14  

 สคร.10 7 7 14  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สคร.5 2 2 4 12 

 สคร.6 2 2 4  

 สคร.7 2 2 4  

ภาคใต้ สคร.11 27 27 54 108 

 สคร.12 27 27 54  

รวม  193 193 386 386 

* สคร. เป็นอักษรย่อของส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

 
สรุปจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 386 คน โดยเป็นกลุ่มตัวอย่างเพศชายจ านวน 

193 คน และกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ านวน 193 คน เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่
กรุงเทพมหานครจ านวน 40 คน กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่ปริมณฑลจ านวน 76 คน กลุ่มตัวอย่างที่อยู่
ในพื้นที่ภาคกลางจ านวน 108 คน กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่ภาคเหนือจ านวน 42 คน กลุ่มตัวอย่าง 
ที่อยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ านวน 12 คน และกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่ภาคใต้จ านวน 108 คน 

 
วิธีการเลือกพื้นที่เก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยก าหนดให้พื้นที่เก็บข้อมูล คือ ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว (ส าหรับพื้นที่

กรุงเทพ) และส านักจัดหางานจงัหวัด (ส าหรับพื้นที่ต่างจงัหวัด) สังกัดกรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงาน  
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  ข. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถามแรงงานข้ามชาติเกี่ยวกับสภาพปัญหาและความคิดเห็นที่มีต่อ 

การสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย (ภาคผนวก 3.2)  
ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล  
ตอนที่ 2  แหล่งข่าวสาร ช่องทาง และกลวิธีการได้ความรู้เรื่องโรคเอดส์ 

จากประเทศไทยในปัจจุบัน ปัญหาการได้รับความรู้เรื่องโรคเอดส์
จากประเทศไทย 

ตอนที่ 3  ข้อเสนอแนะ 
  

การคิดคะแนนและแปลความหมาย 
ความสามารถในการใช้ภาษาไทย ให้คะแนน ดังนี้ 

เหมือนเจ้าของภาษา  ให้เท่ากับ 7 คะแนน 
ดีมาก  ให้เท่ากับ 6 คะแนน 
ดี  ให้เท่ากับ 5 คะแนน 
ปานกลาง  ให้เท่ากับ 4 คะแนน 
ไม่ดี  ให้เท่ากับ 3 คะแนน 
ไม่ดีอย่างมาก  ให้เท่ากับ 2 คะแนน 
ไม่สามารถเลย  ให้เท่ากับ 1 คะแนน 

 
จากนั้นผู้วิจัยน าค่าเฉลี่ยคะแนนมาแปลความหมายโดยใช้วิธีการหาความกว้าง

ของช้ัน ตามสมการ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้  
 

 ความกว้างของช้ัน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด  
   จ านวนระดับ  
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ผู้วิจัยก าหนดให้ระดับความสามารถในการใช้ภาษาไทย แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
ระดับดีมาก ดี ปานกลาง ไม่ดี และไม่ดีอย่างมาก จึงได้ความกว้างของช้ัน ดังนี ้

 
 ความกว้างของช้ัน =  7 – 1  

    5  
  =  1.20  

ดังนั้นความกว้างของช้ันเท่ากับ 1.20 
 

การจัดกลุ่มตามความกว้างของช้ันดังกล่าวได้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับความสามารถในการใช้ภาษาไทย ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 5.81 – 7.00  หมายถึง  ระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 4.61 – 5.80  หมายถึง  ระดับดี 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 3.41 – 4.60  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 2.21 – 3.40  หมายถึง  ระดับไม่ดี 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.00 – 2.20  หมายถึง  ระดับไม่ดีอย่างมาก 
 

ความเข้าใจของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยเมื่อได้รับสื่อเรื่องโรค
เอดส์เป็นภาษาไทยและภาษาพม่าให้คะแนน ดังนี้ 

 
เข้าใจ  ให้เท่ากับ 4 คะแนน 
ค่อนข้างเข้าใจ  ให้เท่ากับ 3 คะแนน 
ค่อนข้างไม่เข้าใจ  ให้เท่ากับ 2 คะแนน 
ไม่เข้าใจ  ให้เท่ากับ 1 คะแนน 

 
จากนั้นผู้วิจัยน าค่าเฉลี่ยคะแนนมาแปลความหมายโดยใช้วิธีการหาความกว้าง

ของช้ันตามสมการ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้  
 

 ความกว้างของช้ัน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด  
   จ านวนระดับ  
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ผู้วิจัยก าหนดให้ระดับความเข้าใจของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย
เมื่อได้รับสื่อเรื่องโรคเอดส์เป็นภาษาไทยและภาษาพม่า แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับเข้าใจ ค่อนข้าง
เข้าใจ ค่อนข้างไม่เข้าใจ และไม่เข้าใจ จึงได้ความกว้างของช้ัน ดังนี ้

 
 ความกว้างของช้ัน =  4 – 1  

    4  
  =  1  

ดังนั้นความกว้างของช้ันเท่ากับ 1.00 
 

การจัดกลุ่มตามความกว้างของช้ันดังกล่าวได้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับความสามารถในการใช้ภาษาไทย ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 3.26 – 4.00  หมายถึง  ระดับเข้าใจ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 2.51 – 3.25  หมายถึง  ระดับค่อนข้างเข้าใจ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.76 – 2.50  หมายถึง  ระดับค่อนข้างไม่เข้าใจ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.00 – 1.75  หมายถึง  ระดับไม่ดีเข้าใจ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (Content validity) จากนั้นท าการแปลเครื่องมือที่ได้เป็นภาษาพม่า ด้วยเทคนิคการแปล
ย้อนกลับ (Back-translation) โดยมีขั้นตอนดังนี้ (Brislin, 1986) 

ข้ันตอนที่ 1 การแปลเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับ (Forward translation)  
จากภาษาอังกฤษ (Source language) เป็นภาษาพม่า (Target language) โดยผู้ช่วยวิจัยชาวเมียนมาร์ 

ข้ันตอนที่ 2 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบับแปลโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ไม่ใช่
บุคคลที่แปลในข้ันตอนแรก โดยท าการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในการแปล 

ข้ันตอนที่ 3 การแปลย้อนกลับ (Back-translation) จากภาษาพม่ามาเป็น
ภาษาอังกฤษ โดยผู้แปลย้อนกลับจ านวน 2  คน ซึ่งไม่ใช่บุคคลเดียวกันกับผู้แปลในข้ันตอนแรก 
และไม่เคยเห็นเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับมาก่อน 

ข้ันตอนที่ 4 การเปรียบเทียบเครื่องมือวิจัยชุดภาษาอังกฤษกับชุดที่แปล
ย้อนกลับ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของภาษา โดยส่งเครื่องมือชุดแปลย้อนกลับมายังผู้วิจัย 
เพื่อพิจารณาเปรียบเทียบ  
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ข้ันตอนที่ 5 การทดสอบเครื่องมือวิจัย (Pretest procedures) ผู้ วิจัยน า
เครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน ที่เป็นแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในจังหวัด
สมุทรสาคร โดยอยู่นอกโรงงานที่เป็นพื้นที่วิจัยและเป็นผู้ที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์ เพื่อประเมิน 
ความเข้าใจของผู้ตอบ 

ผู้วิจัยปรับปรุงข้อค าถามให้เข้าใจแต่คงความหมายเดิมให้มากที่สุดแล้วจึงน า
แบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงแล้วไปตรวจสอบความเช่ือถือได้หรือความเช่ือมั่น (Reliability)  
โดยการทดสอบ (Pretest) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากร 
กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์แต่ไม่ได้อยู่ในโรงงานที่เป็นพื้นที่วิจัย จ านวน 30 
ตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) โดยวิธีของ Cronbach’s Alpha  
เพื่อหาความเที่ยงของค าถาม ซึ่งค่า Cronbach’s Alpha โดยได้ค่า Alpha เท่ากับ 0.72 ซึ่งมากกว่า 
0.7 จึงสามารถยอมรับได้ว่ามีความเที่ยง (Cronbach, 1951) 

 
  ค. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 7 ข้ันตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขของส านักงานป้องกันและ

ควบคุมโรคแต่ละแห่งเพื่อให้ระบุอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 1 คนต่อแห่ง รวมทั้งสิ้น 12 คน  
เพื่อท าหน้าที่ข้อมูล โดยเกณฑ์การคัดเลือก คือ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวมากกว่า 2 ปี   
ใช้ภาษาพม่าเป็นภาษาแม่ และอยู่ในจังหวัดที่เป็นพื้นที่เก็บข้อมูล 

2. ผู้วิจัยช้ีแจงวิธีการเก็บรวมรวมข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร และค าพูดให้กับ
ผู้ช่วยวิจัยชาวเมียนมาร์ 

3. ผู้ช่วยวิจัยชาวเมียนมาร์ช้ีแจงวิธีการเก็บรวมรวมข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร 
และค าพูดให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวที่ท าหน้าเก็บข้อมูลในแต่ละแห่ง 

4. อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวที่ท าหน้าเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย เพื่อให้ได้จ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด เก็บข้อมูลในปี พ.ศ. 2559 

5. อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวที่ท าหน้าเก็บข้อมูลตรวจสอบความสมบูรณ์
ของค าตอบที่ได้รับในแบบสอบถาม 

6. อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวที่ท าหน้าเก็บข้อมูลส่งแบบสอบถามคืนให้กับ
ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขของส านักงานป้องกันและควบคุมโรค 

7. ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขของส านักงานป้องกันและควบคุมโรคส่งแบบสอบถาม
คืนให้กับผู้วิจัยทางไปรษณีย์ 
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  ง. การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS เวอร์ช่ัน 22 เพื่อหา

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
  จ. การน าเสนอข้อมูล  

น าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล  

 
3.2 ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาสื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้าม

ชาติเมยีนมาร์ในประเทศ 

การพัฒนาสื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมยีนมาร์
ในประเทศ มีขั้นตอนและรายละเอียด ดังนี้ 

 
1. ศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ทฤษฎี หลักการ แนวทาง ข้อมูลขององค์ประกอบ 

และข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การสื่อสารความเสี่ยง และแนวทางการใช้
ชุมชนเป็นฐาน ตลอดจนข้อมูลที่ได้จากการส ารวจสภาพปัญหาการสือ่สารความเสีย่งต่อโรคเอดสท์ั้งใน
ส่วนผู้ปฏิบัติงานและแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยในข้ันตอนที่ 1 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

 
2. คัดเลือกพื้นที่ทดลอง โดยผู้วิจัยคัดเลือกพื้นที่ทดลองที่เป็นโรงงานที่ประกอบ

กิจการต่อเนื่องจากการประมงจ านวน 1 โรง ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร มีจ านวนแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์ที่ ข้ึนทะเบียนมากกว่า 400 คน ด าเนินกิจการมาเป็นระยะเวลานานกว่า 30 ปี  
มีเจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลเป็นชาวเมียนมาร์ที่มีความสามารถในการใช้ภาษาไทยอย่างน้อย 2 คน และอยู่
ในประเทศไทยมานานกว่า 10 ปี เจ้าของกิจการยินยอมให้โรงงานเป็นพื้นที่ทดลอง และมอบหมายให้
เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลเป็นผู้ช่วยวิจัย ซึ่งมีหน้าที่อ านวยความสะดวกเกี่ยวกับสถานที่ นัดหมายกับ  
กลุ่มตัวอย่างแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ และเป็นล่ามในระหว่างการด าเนินการวิจัย 

 
3. ส ารวจพื้นที่เป้าหมายที่เป็นโรงงานที่ประกอบกิจการต่อเนื่องจากการประมงที่

ได้รับคัดเลือก ใช้วิธีการวิจัยด้วยการส ารวจภาคสนาม (Field survey) ด้วยการสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วม เป็นระยะเวลา 5 วัน โดยท าการส ารวจพื้นที่ในโรงงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ และ
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พื้นที่สาธารณะของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงาน เช่น ห้องพยาบาล ลานกิจกรรม ลานประชุม
พนักงาน ห้องน้ า ห้องประชุม ห้องฝึกอบรม พื้นที่ท างาน ตลอดจนบริเวณโดยรอบโรงงาน เช่น 
สถานที่ส าคัญทางศาสนา ตลาด ร้านอาหาร สถานบันเทิง สถานที่ซื้อของ สวนสาธารณะ และอาคาร
ที่พักอาศัยรวม เป็นต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบส ารวจพื้นที่เป้าหมาย (ภาคผนวก 3.3) 
มีประเด็นที่ส ารวจ ได้แก่ ลักษณะพื้นที่เป้าหมาย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
ในพื้นที่ วัฒนธรรมที่ส่งเสริมและเป็นอุปสรรคต่อการปอ้งการโรคเอดส์ และช่องทางที่ใช้ในการสื่อสาร 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด าเนินการโดยการที่ผู้วิจัยได้น าแบบ
ส ารวจพื้นที่เป้าหมาย ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 

 
4. ศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะส าหรับการสื่อสารความเสี่ยง

ต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  
กับผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในพื้นที่
เป้าหมาย และการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) กับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในพื้นที่
เป้าหมาย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาตบันทึกเสียง และช้ีแจงว่าท าลายไฟล์บันทึกเสียงทันที เมื่อเสร็จสิ้น
การวิจัย และไม่ส่งไฟล์บันทึกเสียงคืนไปให้กับผู้ให้ข้อมูล และไม่ท าให้การรายงานผลสามารถระบุ
ตัวตนของผู้ให้ข้อมูลได้ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
4.1 การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงต่อ 

โรคเอดส์ในพื้นที่ 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ใน

กลุ่มแรงงานข้ามชาติ สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงาน
เทศบาล โรงพยาบาลประจ าจังหวัดสมุทรสาคร องค์กรพัฒนาเอกชน และโรงงานที่ประกอบกิจการ
ต่อเนื่องจากการประมงในพื้นที่เป้าหมาย 

คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ มีประสบการณ์ในงานการสื่อสาร
สุขภาพ หรืองานให้บริการและค าปรึกษาด้านสุขภาพ หรืองานที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติ  
เมียนมาร์ โดยมีประสบการณ์ในงานใดงานหนึ่งไม่น้อยกว่า 5 ปี มีความยินยอมที่เข้าร่วมการวิจัย  
และลงลายมือช่ือไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 
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ผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 10 ท่าน ประกอบด้วย  
1. ตัวแทนกลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ  

ส านักโรคเอดส์ฯ กรมควบคุมโรค 
2. ตัวแทนกลุ่มงานโรคเอดส์ฯ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 กรมควบคุมโรค 
3. ตัวแทนผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
4. ตัวแทนกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
5. ตัวแทนเทศบาลต าบลท่าจีน 
6. ตัวแทนกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลท่าจีน 
7. ตัวแทนกลุ่มงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เทศบาลต าบลท่าจีน 
8. ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานด้านโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
9. ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานมูลนิธิรักษ์ไทย 
10. ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานแรงงานสัมพันธ์ในโรงงานที่ด าเนินกิจการ

ต่อเนื่องจากการประมง 
 
เครื่องมือที่ใ ช้ในการวิจัย  คือ ประเด็นค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกกับ

ผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในพื้นที่ต าบล
ท่าจีน อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร  (ภาคผนวก 3.4) เก็บข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์โรคเอดส์ 
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในพื้นที่ การให้ความรู้แก่แรงงานข้ามชาติ ปัญหาและอุปสรรค 
ในการให้ความรู้และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ที่เหมาะสมกับ
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในพื้นที่ ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยการน าประเด็น
ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) 

วิธีการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ในสถานที่
ท างาน หรือสถานที่อื่นที่กลุ่มตัวอย่างนัดหมาย ใช้เวลาเก็บข้อมูลประมาณท่านละ 1-2 ช่ัวโมง โดย
ผู้วิจัยได้ขออนุญาตบันทึกเสียง และช้ีแจงว่าไฟล์บันทึกเสียงจะถูกท าลายทันที เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย 
ไม่ส่งไฟล์บันทึกเสียงคืนไปให้กับผู้ให้ข้อมูล และไม่ท าให้การรายงานผลสามารถระบุตัวตนของผู้ให้
ข้อมูลได้ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบจ าแนกชนิดข้อมูล (Typological analysis) และสรุปแบบ
อุปนัย (สุภางค์ จันทวานิช, 2554)  
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4.2 การสนทนากลุ่มกับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในพื้นที่เป้าหมาย 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานที่ท างานอยู่ใน

พื้นที่เป้าหมาย โดยเป็นโรงงานที่ประกอบกิจการที่ต่อเนื่องจากการประมง  
คุณสมบัติของผู้ใช้ข้อมูลหลัก คือ เป็นชาวเมียนมาร์ที่สามารถพูดภาษา

พม่าได้ อายุระหว่าง 20 – 30 ปี ท างานอยู่ในโรงงานเป้าหมาย มีใบอนุญาตท างาน ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย และลงช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร 

การแบ่งกลุ่มสนทนา ใช้การแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 8 คน โดยเป็นชาย 
1 กลุ่ม และ หญิง 1 กลุ่ม รวมจ านวนผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มทั้งสิ้น 16 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ประเด็นค าถามสนทนากลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมาย  (ภาคผนวก 3.5) เก็บข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งข่าวสาร ช่องทาง  
และการแสวงหาข่าวสารเพื่อการได้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรคเอดส์จากประเทศไทย ความรู้ที่
ต้องการ กิจกรรมการสื่อสารที่ต้องการ ปัญหาอุปสรรคในการได้รับความรู้ และทัศนคติต่อโรคเอดส์ 
ในปัจจุบัน ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยการน าแนวค าถามที่ใช้ในการสนทนา
กลุ่มปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 

จากนั้นท าการแปลเครื่องมือที่ได้เป็นภาษาพม่า ด้วยเทคนิคการแปล
ย้อนกลับ (Back-translation) โดยมีขั้นตอนดังนี้ (Brislin, 1986) 

  ข้ันตอนที่  1 การแปลเครื่องมือวิจัย ชุดต้นฉบับ (Forward 
translation) จากภาษาอังกฤษ (Source language) เป็นภาษาพม่า (Target language) 

  ข้ันตอนที่ 2 การตรวจสอบเครือ่งมอืวิจัยฉบับแปลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ ไม่ ใช่บุคคลที่แปลในข้ันตอนแรก โดยท าการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของภาษา 
ที่ใช้ในการแปล  

  ข้ันตอนที่ 3 การแปลย้อนกลับ (Back-translation) จากภาษา
พม่ามาเป็นภาษาไทย โดยผู้แปลย้อนกลับเป็นผู้ที่สามารถใช้ทั้งสองภาษา และไม่ใช่บุคคลเดียวกันกับ
ผู้แปลในข้ันตอนแรกและไม่เคยเห็นเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับมาก่อน ซึ่งในข้ันตอนน้ีใช้ผู้แปล 2 คน 

  ข้ันตอนที่ 4 การเปรียบเทียบเครื่องมือวิจัยชุดภาษาอังกฤษกับ 
ชุดที่แปลย้อนกลับ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของภาษา โดยส่งเครื่องมือชุดแปลย้อนกลับมายัง
ผู้วิจัยเพื่อพิจารณาเปรียบเทียบ  

  ข้ันตอนที่ 5 การทดสอบเครื่องมือวิจัย (Pretest procedures) 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน ที่เป็นแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 
ในจังหวัดสมุทรสาคร และมีลักษณะตรงตามเกณฑ์ 
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วิธีการเก็บข้อมูล ด าเนินการโดยการที่ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล 
การสนทนากลุ่มด้วยตนเอง โดยผู้ช่วยวิจัยชาวเมียนมาร์ท าหน้าที่แปลภาษา ใช้ระยะเวลาสนทนา  
กลุ่มละ 1 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตบันทึกเสียง และช้ีแจงว่าไฟล์บันทึกเสียงจะถูกท าลายทันที  
เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย ไม่ส่งไฟล์บันทึกคืนไปให้กับผู้ให้ข้อมูล และจะไม่ท าให้การรายงานผลสามารถ
ระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูลได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การจ าแนกชนิดข้อมูล (Typological analysis) 
และสรุปแบบอุปนัย โดยใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) (สุภางค์ จันทวานิช, 
2554) ได้แก่ การตรวจสอบกับข้อมูลทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ์เชิง
ลึกกับผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ และข้อมูลจากการส ารวจพื้นที่เป้าหมาย เพื่อการตรวจสอบความเช่ือถือได้
ของข้อมูลจากแหล่งที่แตกต่างกัน 

 
5. พัฒนาสื่อและกิจกรรมและเครื่องมือการวัดผลการใช้สื่อและกจิกรรม ผู้วิจัยได้

ท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 และ 2 ซึ่งได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ปฏิบัติงานใน
พื้นที่เป้าหมาย การสนทนากลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมายเพื่อน ามาออกแบบชุด
สื่อและกิจกรรม จากนั้นตรวจสอบคุณภาพของสื่อและกิจกรรมด้วยการประชุมหารือกับกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงาน ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเอดส์และผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและองค์กร
พัฒนาเอกชนในพื้นที่ที่ด าเนินงานกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงสื่อและกิจกรรม
ให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะที่ได้จากการประชุม  ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางที่  Press (2011)  
ได้เสนอแนะไว้ จากนั้นปรับแบบวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ ก่อนและหลังการได้รับสื่อและกิจกรรมที่เคยได้รับการรับรองจริยธรรม 
การวิจัยในคนให้ตรงกับเนื้อหาที่เผยแพร่ในสื่อและกิจกรรมที่พัฒนาข้ึนเพื่อให้สอดคล้องกบับรบิทของ
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ โดยยังคงใช้โครงสร้างของแบบความ
วัด ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ ก่อนและหลังการได้รับสื่อและกิจกรรมที่เคยได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน และให้ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเอดส์ชาวเมียนมาร์เป็นผู้ตรวจสอบ 
(ภาคผนวก 1.6) ดังรายละเอียดในข้ันตอนที่ 3 

 
  จ. การน าเสนอข้อมูล  

น าเสนอข้อมูลด้วยการพรรณนา สรุปในรูปแบบตาราง และภาพกรอบแนวคิด 
ในการพัฒนาสื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในโรงงานเป้าหมาย   
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3.3 ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาผลการใช้สื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

การศึกษาผลการใช้สื่อและกิจกรรมรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลอง แบ่งการศึกษาผลการใช้สื่อและ
กิจกรรมได้ 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1. การส ารวจความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยง 
ต่อโรคเอดส์  

2. การสัมภาษณ์เชิงลึกกับแรงงานข้ามชาติในโรงงานที่เป็นผู้รับสารเป้าหมาย  
3. การสัมภาษณ์เชิงลึกกับแรงงานข้ามชาติในโรงงานที่เป็นแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในโรงงาน 
 
3.3.1  การส ารวจความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความ

เสี่ยงต่อโรคเอดส์ 

การส ารวจความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยง
ต่อโรคเอดส์ใช้วิธีการส ารวจ (Survey) ด้วยแบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบเป็นผู้กรอกเอง รายละเอียด
เกี่ยวกับ ประชากร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การวิเคราะห์ข้อมลู 
และการน าเสนอผลการวิจัย มีดังนี้ 
 

ก. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ ชายและหญิง อายุ 20-30 ปี ท างานอยู่

ในโรงงานที่เป็นพื้นที่วิจัย ในช่วงเวลาที่มีการใช้สื่อและกิจกรรมที่พัฒนาข้ึนจากงานวิจัยน้ี 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาพม่าได้ 

อายุระหว่าง 20 – 30 ปี มีใบอนุญาตท างาน ท างานอยู่ในโรงงานที่เป็นพื้นที่วิจัยในช่วงที่มีกิจกรรม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และลงช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร การค านวณขนาดตัวอย่างใช้การค านวณ 
ตามวิธีการของ Yamane (1973) ดังนี ้ 
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 n =  N   
   1 + Ne2  

โดยที่  n  =  ขนาดตัวอย่างประชากรที่ต้องการ 
 N  = จ านวนประชากรทั้งหมด ก าหนดให้เท่ากับจ านวน

ประชากรแรงงานข้ามชาติของงานวิจัยน้ี 
 e  =  ขอบเขตความผิดพลาด ก าหนดให้เท่ากับ 0.05 

เมื่อน ามาค านวณตามสมการโดยก าหนดขอบเขตความผดิพลาดคือร้อยละ 5 (หรอื 
0.05) ประชากรแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานที่มีอายุระหว่าง 20 -30 ปี มีจ านวน 400 คน  
ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 196 คน จึงก าหนดให้เก็บตัวอย่าง 200 คน 

 
ข. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

แบบวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยง
ต่อโรคเอดส์ ก่อนและหลังการได้รับสื่อและกิจกรรม (ภาคผนวก 3.6) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ตอน  
มีรายละเอียดดังนี ้

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 มีข้อค าถาม 5 ข้อ เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่

อยู่ในประเทศไทย ระยะเวลาที่ท างานอยู่ในโรงงาน  
ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ มีข้อค าถาม 5 ด้าน ดังนี้  

 สาเหตุ จ านวน 2 ข้อ  
 อาการ จ านวน 2 ข้อ 
 การป้องกัน จ านวน 2 ข้อ 
 การรักษา จ านวน 2 ข้อ 
 สิทธิการรักษาโรคเอดส์ จ านวน 2 ข้อ 
 รวม 10 ข้อ มีตัวเลือก ข้อละ 2 ตัวเลือก 
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ตอนที่ 3 ทัศนคติต่อโรคเอดส์ มีข้อค าถาม 5 ด้าน ดังนี้  
 การรบัรู้โอกาสเสี่ยง จ านวน 2 ข้อ 
 การรับรู้ความรุนแรง จ านวน 2 ข้อ  
 การรับรู้ประโยชน์ จ านวน 4 ข้อ 
 การรับรู้ต่ออุปสรรค จ านวน 4 ข้อ และ 
 การรับรู้ความสามารถแห่งตน จ านวน 2 ข้อ 
 รวม 14 ข้อ มีตัวเลือก ข้อละ 2 ตัวเลือก 

 
ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ 
 มีข้อค าถาม 2 ข้อ ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย และ

พฤติกรรมการตรวจหาเช้ือเอชไอวี มีตัวเลือก ข้อละ 6 ตัวเลอืก 
 
เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังได้ ผู้วิจัยก าหนดให้ผู้ตอบ  

ใส่รหัสพนักงานเพื่อระบุตัวตนทุกครั้ง 
 
การคิดคะแนนและแปลความหมาย 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ ให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อที่ 1. “การป้องกันจับมือกันท าให้คุณติดเช้ือเอชไอวี” เป็นข้อความที่เป็น
จริงหรือเท็จ 

 หากตอบว่าจริง ให้ 0 คะแนน ตอบว่าเท็จ ให้ 1 คะแนน 
ข้อที่ 2. “การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันเป็นสาเหตุหลักของการติดเช้ือ 

เอชไอวี” เป็นข้อความที่เป็นจริงหรือเท็จ 
 หากตอบว่าจริง ให้ 1 คะแนน ตอบว่าเท็จ ให้ 0 คะแนน 
ข้อที่ 3. “ทุกคนที่ติดเช้ือเอชไอวีจะมีอาการเหมือนเป็นหวัด” เป็นข้อความที่

เป็นจริงหรือเท็จ 
 หากตอบว่าจริง ให้ 0 คะแนน ตอบว่าเท็จ ให้ 1 คะแนน 
ข้อที่ 4. “ไม่มีใครสามารถบอกได้ว่าใครเป็นผู้ติดเช้ือจากลักษณะภายนอก”  
 เป็นข้อความที่เป็นจริงหรือเท็จ 
 หากตอบว่าจริง ให้ 1 คะแนน ตอบว่าเท็จ ให้ 0 คะแนน 
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ข้อที่ 5. “การตรวจหาเช้ือเอชไอวีในช่วงแรกของการตั้งครรภ์จะท าให้ได้รับ 
การป้องกันการติดเช้ือจากแม่สู่ลูกได้” เป็นข้อความที่เป็นจริงหรือเท็จ 

 หากตอบว่าจริง ให้ 1 คะแนน ตอบว่าเท็จ ให้ 0 คะแนน 
ข้อที่ 6. “เราสามารถรอปรึกษากับแพทย์หลัง 72 ช่ัวโมงที่ได้รับเช้ือได้”  
 เป็นข้อความที่เป็นจริงหรือเท็จ 
 หากตอบว่าจริง ให้ 0 คะแนน ตอบว่าเท็จ ให้ 1 คะแนน 
ข้อที่ 7. “แม้ว่าเอชไอวีจะไม่หายขาดแต่ก็สามารถรักษาได้”  
 เป็นข้อความที่เป็นจริงหรือเท็จ 
 หากตอบว่าจริง ให้ 1 คะแนน ตอบว่าเท็จ ให้ 0 คะแนน 
ข้อที่ 8. “สมุนไพรสามารถรักษาเอชไอวีได้” เป็นข้อความที่เป็นจริงหรือเท็จ 
 หากตอบว่าจริง ให้ 0 คะแนน ตอบว่าเท็จ ให้ 1 คะแนน 
ข้อที่ 9. “ไม่ว่าจะมีหลักฐานเอกสารแบบใด คนต่างด้าวก็สามารถรับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ฟรี” เป็นข้อความที่เป็นจริงหรือเท็จ 
 หากตอบว่าจริง ให้ 1 คะแนน ตอบว่าเท็จ ให้ 0 คะแนน 
ข้อที่ 10. “ผู้ถือบัตรสีชมพู ไม่มีสิทธิรับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี 2 ครั้งต่อปี” 
 เป็นข้อความที่เป็นจริงหรือเท็จ 
 หากตอบว่าจริง ให้ 0 คะแนน ตอบว่าเท็จ ให้ 1 คะแนน 
 

จากนั้นผู้วิจัยน าค่าเฉลี่ยคะแนนมาแปลความหมายโดยใช้วิธีการหาความกว้าง
ของช้ันตามสมการ  (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้  

 
 ความกว้างของช้ัน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด  

   จ านวนระดับ  
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ผู้วิจัยก าหนดให้ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับสูงมาก 
สูง ปานกลาง ต่ า และต่ ามาก จึงได้ความกว้างของช้ัน ดังนี้ 

 
 ความกว้างของช้ัน =  10 – 0  

    5  
  =  2.00  

ดังนั้นความกว้างของช้ันเท่ากับ 2.00 
 

การจัดกลุ่มตามความกว้างของช้ันดังกล่าวได้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ ดังนี ้

ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 8.00 – 10.00 หมายถึง ระดับสูงมาก 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 6.00 – 7.99 หมายถึง ระดับสูง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 4.00 – 5.99 หมายถึง ระดับปานกลาง  
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 2.00 – 3.99 หมายถึง ระดับต่ า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 0.00 – 1.99 หมายถึง  ระดับต่ ามาก 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง ให้คะแนน ดังนี้ 
ข้อที่ 1. ท่านคิดว่าการติดเช้ือเอชเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ปอ้งกนั 

มีโอกาสมากหรือน้อย 
 หากตอบว่ามาก ให้ 1 คะแนน ตอบว่าน้อย ให้ 0 คะแนน 
ข้อที่ 2. ท่านคิดว่าการติดเช้ือเอชเอชไอวีจากการท างานร่วมกับ 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี มีโอกาสมากหรือน้อย 
 หากตอบว่ามาก ให้ 0 คะแนน ตอบว่าน้อย ให้ 1 คะแนน 
 

จากนั้นผู้วิจัยน าค่าเฉลี่ยคะแนนมาแปลความหมายโดยใช้วิธีการหาความกว้าง
ของช้ันตามสมการ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้  

 
 ความกว้างของช้ัน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด  

   จ านวนระดับ  
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ผู้วิจัยก าหนดให้ระดับความเหมาะสมของการรับรู้โอกาสเสี่ยง แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ ระดับเหมาะสมอย่างยิ่ง เหมาะสม เหมาะสมปานกลาง ไม่เหมาะสม และไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง 
จึงไดค้วามกว้างของช้ัน ดังนี้ 

 
 ความกว้างของช้ัน =  2 – 0  

    5  
  =  0.40  

ดังนั้นความกว้างของช้ันเท่ากับ 0.40 
 

การจัดกลุ่มตามความกว้างของช้ันดังกล่าวได้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับความเหมาะสมของของการรับรู้โอกาสเสี่ยง ดังนี ้

ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.61 – 2.00 หมายถึง ระดับเหมาะสมอย่างยิ่ง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.21 – 1.60 หมายถึง ระดับเหมาะสม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 0.81 – 1.20 หมายถึง ระดับเหมาะสมปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 0.41 – 0.80 หมายถึง ระดับไม่เหมาะสม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 0.00 – 0.40 หมายถึง ระดับไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง 
 

การรับรู้ความรุนแรง ให้คะแนน ดังนี้ 
ข้อที่ 1. ท่านคิดว่าเมื่อมีภูมิต้านทานต่ า  

โรคเอดส์จะมีความรุนแรงเพียงใด 
 หากตอบว่ามาก ให้ 1 คะแนน ตอบว่าน้อย ให้ 0 คะแนน 
ข้อที่ 2. ท่านคิดว่าเมื่อมีการติดเช้ือเอชไอวีแต่ได้รับยาต้านไวรัส  

โรคเอดส์จะมีความรุนแรงเพียงใด 
 หากตอบว่ามาก ให้ 0 คะแนน ตอบว่าน้อย ให้ 1 คะแนน 

 
จากนั้นผู้วิจัยน าค่าเฉลี่ยคะแนนมาแปลความหมายโดยใช้วิธีการหาความกว้าง

ของช้ันตามสมการ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้  
 

 ความกว้างของช้ัน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด  
   จ านวนระดับ  
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ผู้วิจัยก าหนดให้ระดับความเหมาะสมของการรับรู้ความรุนแรง แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ ระดับเหมาะสมอย่างยิ่ง เหมาะสม เหมาะสมปานกลาง ไม่เหมาะสม และไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง 
จึงไดค้วามกว้างของช้ัน ดังนี้ 

 
 ความกว้างของช้ัน =  2 – 0  

    5  
  =  0.40  

ดังนั้นความกว้างของช้ันเท่ากับ 0.40 
 

การจัดกลุ่มตามความกว้างของช้ันดังกล่าวได้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับความเหมาะสมของของการรับรู้ความรุนแรง ดังนี ้

ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.61 – 2.00 หมายถึง ระดับเหมาะสมอย่างยิ่ง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.21 – 1.60 หมายถึง ระดับเหมาะสม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 0.81 – 1.20 หมายถึง ระดับเหมาะสมปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 0.41 – 0.80 หมายถึง ระดับไม่เหมาะสม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 0.00 – 0.40 หมายถึง ระดับไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง 
 

การรับรู้ประโยชน์ ให้คะแนน ดังนี้ 
ข้อที่ 1. ท่านรู้สึกว่าการที่ไม่ต้องกังวลใจกับการทานยาต้านไวรัสให้ตรงเวลา

ทุกวันเป็นประโยชน์จากการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี หรือไม่ 
 หากตอบว่าเป็น ให้ 1 คะแนน ตอบว่าไม่เป็น ให้ 0 คะแนน 
ข้อที่ 2. ท่านรู้สึกว่าการประหยัดเงินจากสิ่งทีเ่กี่ยวข้องกบัการจัดการ 

เช้ือเอชไอวีเป็นประโยชน์จากการปอ้งกันการติดเช้ือเอชไอวี หรือไม่ 
 หากตอบว่าเป็น ให้ 1 คะแนน ตอบว่าไม่เป็น ให้ 0 คะแนน 
ข้อที่ 3. ท่านรู้สกึว่าการทีจ่ะได้แต่งงานและมลีูกโดยไม่ตอ้งกงัวล 

เป็นประโยชนจ์ากการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี หรือไม่ 
 หากตอบว่าเป็น ให้ 1 คะแนน ตอบว่าไม่เป็น ให้ 0 คะแนน 
ข้อที่ 4. ท่านรู้สกึว่าจะมโีอกาสถูกรงัเกียจน้อยลงเป็นประโยชน์ 

จากการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี หรอืไม่ 
 หากตอบว่าเป็น ให้ 1 คะแนน ตอบว่าไม่เป็น ให้ 0 คะแนน 
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จากนั้นผู้วิจัยน าค่าเฉลี่ยคะแนนมาแปลความหมายโดยใช้วิธีการหาความกว้าง
ของช้ันตามสมการ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้  

 
 ความกว้างของช้ัน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด  

   จ านวนระดับ  
   
ผู้วิจัยก าหนดให้ระดับความเหมาะสมของการรับรู้ประโยชน์ แบ่งเป็น 5 ระดับ 

ได้แก่ ระดับเหมาะสมอย่างยิ่ง เหมาะสม เหมาะสมปานกลาง ไม่เหมาะสม และไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง 
จึงไดค้วามกว้างของช้ัน ดังนี้ 

 
 ความกว้างของช้ัน =  4 – 0  

    5  
  =  0.80  

ดังนั้นความกว้างของช้ันเท่ากับ 0.80 
 

การจัดกลุ่มตามความกว้างของช้ันดังกล่าวได้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับความเหมาะสมของการรับรู้ประโยชน์ ดังนี ้

ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 3.21 – 4.00 หมายถึง ระดับเหมาะสมอย่างยิ่ง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 2.41 – 3.20 หมายถึง ระดับเหมาะสม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.61 – 2.40 หมายถึง ระดับเหมาะสมปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 0.81 – 1.60 หมายถึง ระดับไม่เหมาะสม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 0.00 – 0.80 หมายถึง ระดับไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง 

 
การรับรู้ต่ออุปสรรค ให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อที่ 1. ท่านรู้สึกว่าการที่ถุงยางอนามัยมีราคาแพงเป็นอุปสรรคส าหรับท่าน
ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี หรือไม่ 

 หากตอบว่าเป็น ให้ 0 คะแนน ตอบว่าไม่เป็น ให้ 1 คะแนน 
ข้อที่ 2. ท่านรู้สึกว่าการไม่รู้ว่าจะรับถุงยางอนามัยที่ไหนเป็นอุปสรรคส าหรับ

ท่านในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี หรือไม่ 
 หากตอบว่าเป็น ให้ 0 คะแนน ตอบว่าไม่เป็น ให้ 1 คะแนน 
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ข้อที่ 3. ท่านรู้สึกว่าการไม่รู้ว่าจะไปตรวจหาเช้ือเอชไอวีที่ไหน 
เป็นอปุสรรคส าหรับท่านในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี หรือไม่ 

 หากตอบว่าเป็น ให้ 0 คะแนน ตอบว่าไม่เป็น ให้ 1 คะแนน 
ข้อที่ 4. ท่านรู้สึกว่าถ้าเพือ่นของท่านรู้ว่าท่านไปตรวจหาเช้ือเอชไอวี  

ท่านจะถูกนินทาเป็นอุปสรรคส าหรบัท่านในการป้องกัน 
การติดเช้ือเอชไอวี หรือไม ่

หากตอบว่าเป็น ให้ 0 คะแนน ตอบว่าไม่เป็น ให้ 1 คะแนน 
 
จากนั้นผู้วิจัยน าค่าเฉลี่ยคะแนนมาแปลความหมายโดยใช้วิธีการหาความกว้าง

ของช้ันตามสมการ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้  
 

 ความกว้างของช้ัน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด  
   จ านวนระดับ  

   
ผู้วิจัยก าหนดให้ระดับความเหมาะสมของการรับรู้ต่ออุปสรรค แบ่งเป็น 5 ระดับ 

ได้แก่ ระดับเหมาะสมอย่างยิ่ง เหมาะสม เหมาะสมปานกลาง ไม่เหมาะสม และไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง 
จึงไดค้วามกว้างของช้ัน ดังนี้ 

 
 ความกว้างของช้ัน =  4 – 0  

    5  
  =  0.80  

ดังนั้นความกว้างของช้ันเท่ากับ 0.80 
 

การจัดกลุ่มตามความกว้างของช้ันดังกล่าวได้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับความเหมาะสมของการรับรู้ต่ออุปสรรค ดังนี ้
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ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 3.21 – 4.00 หมายถึง ระดับเหมาะสมอย่างยิ่ง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 2.41 – 3.20 หมายถึง ระดับเหมาะสม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.61 – 2.40 หมายถึง ระดับเหมาะสมปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 0.81 – 1.60 หมายถึง ระดับไม่เหมาะสม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 0.00 – 0.80 หมายถึง ระดับไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง 

 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน ให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อที่ 1. ท่านคิดว่าท่านปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัเพื่อปอ้งกัน 
โรคเอดส์ได้ง่ายเพียงใด 

ข้อที่ 2. ท่านคิดว่าท่านปฏิบัติพฤติกรรมรบัการตรวจหาเช้ือเอชไอวี 
ได้ง่ายเพียงใด  

หากตอบว่าง่าย ให้ 1 คะแนน ตอบว่ายาก ให้ 0 คะแนน 
 

จากนั้นผู้วิจัยน าค่าเฉลี่ยคะแนนมาแปลความหมายโดยใช้วิธีการหาความกว้าง
ของช้ันตามสมการ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้  

 
 ความกว้างของช้ัน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด  

   จ านวนระดับ  
   
ผู้วิจัยก าหนดให้ระดับความเหมาะสมของการรับรู้ความสามารถแห่งตน แบ่งเป็น 

5 ระดับ ได้แก่ ระดับเหมาะสมอย่างยิ่ง เหมาะสม เหมาะสมปานกลาง ไม่เหมาะสม และไม่เหมาะสม
อย่างยิ่ง จึงไดค้วามกว้างของช้ัน ดังนี ้

 
 ความกว้างของช้ัน =  2 – 0  

    5  
  =  0.40  

ดังนั้นความกว้างของช้ันเท่ากับ 0.40 
 

การจัดกลุ่มตามความกว้างของช้ันดังกล่าวได้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับความเหมาะสมของการรับรู้ความสามารถแห่งตน ดังนี ้
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ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.61 – 2.00 หมายถึง ระดับเหมาะสมอย่างยิ่ง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.21 – 1.60 หมายถึง ระดับเหมาะสม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 0.81 – 1.20 หมายถึง ระดับเหมาะสมปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 0.41 – 0.80 หมายถึง ระดับไม่เหมาะสม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 0.00 – 0.40 หมายถึง ระดับไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง 

 
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ผู้ตอบต้องเลือกข้อใดข้อหนึ่งจากตัวเลือก 5 ข้อ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ให้เท่ากับ 1 คะแนน ถ้าเลือกข้อ ฉันรู้สึกว่าฉันไม่จ าเป็นต้องใช้ถุงยางอนามัย  
ให้เท่ากับ 2 คะแนน ถ้าเลือกข้อ การใช้ถุงยางอนามัยอาจจะดีส าหรับฉัน  

แต่ฉันก็ยังรู้สึกว่าล าบากที่จะท า 
ให้เท่ากับ 3 คะแนน ถ้าเลือกข้อ ฉันได้เริ่มใช้ถุงยางอนามัยแล้ว 
ให้เท่ากับ 4 คะแนน ถ้าเลือกข้อ ฉันใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่ท าได้ 
ให้เท่ากับ 5 คะแนน ถ้าเลือกข้อ ฉันพยายามอย่างยิ่ งที่ จะคงพฤติกรรม 

การใช้ถุงยางอนามัยต่อไป  
 

จากนั้นผู้วิจัยน าค่าเฉลี่ยคะแนนมาแปลความหมายโดยใช้วิธีการหาความกว้าง
ของช้ันตามสมการ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้  

 
 ความกว้างของช้ัน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด  

   จ านวนระดับ  
   
ผู้วิจัยก าหนดให้ระดับข้ันของพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย แบ่งเป็น 5 ระดับ 

ได้แก่ ระดับข้ันคงพฤติกรรม ข้ันปฏิบัติ ข้ันเตรียมการ ข้ันพิจารณา และข้ันก่อนการพิจารณา  
จึงไดค้วามกว้างของช้ัน ดังนี้ 
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 ความกว้างของช้ัน =  5 – 1  

    5  

  =  0.80  

ดังนั้นความกว้างของช้ันเท่ากับ 0.80 
 

การจัดกลุ่มตามความกว้างของช้ันดังกล่าวได้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ดังนี ้

ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 4.21 – 5.00  หมายถึง  ข้ันคงพฤติกรรม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 3.41 – 4.20  หมายถึง  ข้ันปฏิบัต ิ
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 2.61 – 3.40  หมายถึง  ข้ันเตรียมการ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.81 – 2.60  หมายถึง  ข้ันพิจารณา 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.00 – 1.80  หมายถึง  ข้ันก่อนการพิจารณา 
 

พฤติกรรมการตรวจหาเช้ือเอชไอวี ผู้ตอบต้องเลือกข้อใดข้อหนึ่งจากตัวเลือก  
5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ให้เท่ากับ 1 คะแนน ถ้าเลือกข้อ ฉันรู้สึกว่าฉันไม่จ าเป็นต้องตรวจหาเช้ือ 
เอชไอวี  

ให้เท่ากับ 2 คะแนน ถ้าเลือกข้อ การตรวจหาเช้ือเอชไอวีอาจจะดีส าหรับฉัน
แต่ฉันก็ยังรู้สึกว่าล าบากใจที่จะท า 

ให้เท่ากับ 3 คะแนน ถ้าเลือกข้อ ฉันได้เริ่มตรวจหาเช้ือเอชไอวีแล้ว 
ให้เท่ากับ 4 คะแนน ถ้าเลือกข้อ ฉันตรวจหาเช้ือเอชไอวีทุกหกเดือน 
ให้เท่ากับ 5 คะแนน ถ้าเลือกข้อ ฉันพยายามอย่างยิ่ งที่ จะคงพฤติกรรม 

การตรวจหาเช้ือเอชไอวีต่อไป  
 
จากนั้นผู้วิจัยน าค่าเฉลี่ยคะแนนมาแปลความหมายโดยใช้วิธีการหาความกว้าง

ของช้ันตามสมการ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้  
 

 ความกว้างของช้ัน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด  
   จ านวนระดับ  
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ผู้วิจัยก าหนดให้ระดับของพฤติกรรมการตรวจหาเช้ือเอชไอวี แบ่งเป็น 5 ระดับ 

ได้แก่ ระดับข้ันคงพฤติกรรม ข้ันปฏิบัติ ข้ันเตรียมการ ข้ันพิจารณา และข้ันก่อนการพิจารณา  
จึงไดค้วามกว้างของช้ัน ดังนี้ 

 
 ความกว้างของช้ัน  =  5 – 1  

    5  
  =  0.80  

ดังนั้นความกว้างของช้ันเท่ากับ 0.80 
 

การจัดกลุ่มตามความกว้างของช้ันดังกล่าวได้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการตรวจหาเช้ือเอชไอวี ดังนี ้

ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 4.21 – 5.00  หมายถึง  ข้ันคงพฤติกรรม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 3.41 – 4.20  หมายถึง  ข้ันปฏิบัต ิ
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 2.61 – 3.40  หมายถึง  ข้ันเตรียมการ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.81 – 2.60  หมายถึง  ข้ันพิจารณา 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.00 – 1.80  หมายถึง  ข้ันก่อนการพิจารณา 
 

ความตรงของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้

ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ ก่อนและหลังการได้รับสื่อและกิจกรรมไปท าการตรวจสอบความตรง 
เชิงประจักษ์ (Face validity) โดยให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน (ภาคผนวก 1.6) ซึ่งประกอบด้วย 
นายแพทย์ชาวเมียนมาร์ จ านวน 2 ท่าน ซึ่งเป็นแพทย์มีความรู้และประสบการณ์ด้านโรคเอดส์ 
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย มีความเข้าใจเกี่ยวกับบริบทของโรงงานเป้าหมาย 
และแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบุคคลของ
โรงงานเป้าหมายซึ่งเป็นชาวเมียนมาร์ และแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมาย พบว่า
เครื่องมือที่พัฒนาข้ึนโดยการปรับจากเครื่องมือซึ่งเคยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนนี้  
มีความตรงกับเนื้อหาที่เผยแพร่ในสื่อและกิจกรรมที่พัฒนาข้ึนและมีความสอดคล้องกับบริบทของ
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี ้
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จากนั้นท าการแปลเครื่องมือที่ได้เป็นภาษาพม่า ด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ 
(Back-translation) โดยมีขั้นตอนดังนี้ (Brislin, 1986) 

ข้ันตอนที่ 1 การแปลเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับ (Forward translation)  
จากภาษาอังกฤษ (Source language) เป็นภาษาพม่า (Target language) 

ข้ันตอนที่ 2 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบับแปลโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ไม่ใช่
บุคคลที่แปลในข้ันตอนแรก โดยท าการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในการแปล  

ข้ันตอนที่ 3 การแปลย้อนกลับ (Back-translation) จากภาษาพม่ามาเป็น
ภาษาอังกฤษ โดยผู้แปลย้อนกลับเป็นผู้ที่สามารถใช้ทั้งสองภาษา และไม่ใช่บุคคลเดียวกันกับผู้แปล 
ในข้ันตอนแรกและไม่เคยเห็นเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับมาก่อน ซึ่งในข้ันตอนน้ีใช้ผู้แปล 2 คน 

ข้ันตอนที่ 4 การเปรียบเทียบเครื่องมือวิจัยชุดภาษาอังกฤษกับชุดที่แปล
ย้อนกลับ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของภาษา โดยส่งเครื่องมือชุดแปลย้อนกลับมายังผู้วิจัย 
เพื่อพิจารณาเปรียบเทียบ  

ข้ันตอนที่ 5 การทดสอบเครื่องมือวิจัย (Pretest procedures) ผู้ วิจัยน า
เครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 10 คน ที่ เป็นแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ ใน 
จังหวัดสมุทรสาคร โดยอยู่นอกโรงงานที่เป็นพื้นที่วิจัยและเป็นผู้ที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์ เพื่อ
ประเมินความเข้าใจของผู้ตอบ 
 

  ค. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บข้อมูลด้วยแบบวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และ

การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ ก่อนและหลังการได้รับสื่อและกิจกรรม ด าเนินการ 3 ครั้ง โดย ครั้งที่ 1 
เก็บข้อมูลก่อนเริ่มกิจกรรมการสื่อสาร 1 วัน ครั้งที่ 2 เก็บข้อมูลหลังกิจกรรมการสื่อสาร 1 วัน  
และครั้งที่ 2 เก็บข้อมูลหลังกิจกรรมการสื่อสาร 2 สัปดาห์ โดยมีผู้ช่วยวิจัยชาวเมียนมาร์ (ภาคผนวก 1.3) 
ผู้ช่วยควบคุมการจัดสอบ (ภาคผนวก 1.7) และแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานร่วมเป็น 
ผู้ควบคุมการสอบ (ภาคผนวก 1.8) โดยในแต่ละครั้งมีวิธีด าเนินการดังนี้ 

1. ผู้วิจัยช้ีแจงวิธีการเก็บรวมรวมข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร และค าพูดให้กับ
ผู้ช่วยวิจัยชาวเมียนมาร์ 

2. ผู้ช่วยวิจัยชาวเมียนมาร์ช้ีแจงวิธีการเก็บรวมรวมข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร 
และค าพูดให้กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานเพื่อร่วมเป็นผู้ควบคุมการสอบ 
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3. แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานนัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่เป็นแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเพื่อท าแบบวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ ก่อนและหลังการทดลองใช้สื่อและกิจกรรมตามวันเวลาที่ก าหนด 

4. ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยชาวเมียนมาร์ และแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน
ร่วมกันจัดการสอบ และตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบที่ได้รับ 

5. แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานที่ท าหน้าเก็บข้อมูลส่งคืนให้กับผู้ช่วย
วิจัยชาวเมียนมาร์ 

 
  ง. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้น าข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งได้แก่ คะแนนความรู้ คะแนนการรับรู้โอกาส
เสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเอดส์ด้วยการใช้ถุงยางอนามัยและการตรวจหาเช้ือเอชไอวีของกลุ่มตัวอย่างแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์
มาวิเคราะห์และน าเสนอเป็นความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความ
แตกต่างระหว่างก่อนและหลังกิจกรรมทั้งสองครั้งด้วยการทดสอบ One-way ANOVA with 
Repeated Measure และท าการวิเคราะห์ Post-hoc เพื่อหาคู่ที่มีความแตกต่าง (Post-hoc 
Analysis and Pairwise Comparison) 
 
  จ. การน าเสนอข้อมูล  

น าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล   
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3.3.2  การสัมภาษณ์เชิงลึกกับแรงงานข้ามชาติในโรงงานท่ีเป็นผู้รับสารเป้าหมาย  

การสัมภาษณ์เชิงลึกกับแรงงานข้ามชาติในโรงงานที่เป็นผู้รับสารเป้าหมายใช้เทคนิค
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ด้วยประเด็นสัมภาษณ์ ทั้งนี้รายละเอียดเกี่ยวกับ ผู้ให้
ข้อมูลหลัก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการน าเสนอ
ผลการวิจัย มีดังนี้ 
 

ก. ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานที่เป็นผู้รับสารเป้าหมาย 

จ านวน 10 คน แบ่งเป็นชาย 5 คน และหญิง 5 คน 
คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ชาวเมียนมาร์ที่สามารถฟังและพูดภาษาพม่าได้ 

มีอายุระหว่าง 20 – 30 ปี มีใบอนุญาตท างาน ท างานอยู่ในโรงงานที่เป็นพื้นที่วิจัยในช่วงที่มีกิจกรรม 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และลงช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร 

 
ข. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ประเด็นที่สัมภาษณ์เชิงลึกกับแรงงานข้ามชาติในโรงงานที่เป็นผู้รับสารเป้าหมาย 
(ภาคผนวก 3.7) เก็บข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยการน าประเด็นค าถามที่ใช้ใน
การสัมภาษณ์เชิงลึกปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity)  

 
ค. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยชาวเมียนมาร์ร่วมกันเก็บข้อมูลในสถานที่ท างานของ 
กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาเก็บข้อมูลประมาณท่านละ 30 นาที เก็บข้อมูล 2 ครั้ง แบ่งเป็นก่อนกิจกรรม  
การสื่อสาร 1 วัน 1 ครั้ง และหลังกิจกรรมการสื่อสาร 1 วัน 1 ครั้ง โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตบันทึกเสยีง 
และช้ีแจงว่าท าลายไฟล์บันทึกเสียงทันที เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย และไม่ส่งไฟล์บันทึกเสียงคืนไปให้กับ
ผู้ให้ข้อมูล และจะไม่ท าให้การรายงานผลสามารถระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูลได้ 
 

ง. การวิเคราะห์ข้อมูล และการน าเสนอข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้วิเคราะห์ข้อมูลแบบจ าแนกชนิดข้อมูล (Typological analysis) และ

สรุปแบบอุปนัย (สุภางค์ จันทวานิช, 2554)  น าเสนอข้อมูลในรูปแบบการพรรณนา 
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3.3.3  การสัมภาษณ์เชิงลึกกับแรงงานข้ามชาติในโรงงานท่ีเป็นแกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขในโรงงาน 

การสัมภาษณ์เชิงลึกกับแรงงานข้ามชาติในโรงงานที่ เป็นแกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขในโรงงานใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ด้วยประเด็นสัมภาษณ์ 
ทั้งนี้รายละเอียดเกี่ยวกับ ผู้ให้ข้อมูลหลัก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล และการน าเสนอผลการวิจัย มีดังนี้ 
 

ก. ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน จ านวน 4 คน ที่ได้มาจาก

การประชุมช้ีแจงโครงการ รับฟังความคิดเห็นและเสริมศักยภาพ รวม 3 ครั้งที่ด าเนินการในข้ันตอน
การวางแผนในสัปดาห์ที่ 1-3 ก่อนกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยง 

คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ เป็นอาสาสมัครที่ เป็นหัวหน้า รองหัวหน้า  
และสมาชิกที่มีความกระตือรือร้นสูงในการด าเนินงานตลอดช่วงเวลา 2 สัปดาห์ของกิจกรรม  
การสื่อสารความเสี่ยง 

 
ข. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึกกับแรงงานข้ามชาติในโรงงานที่เป็นแกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขในโรงงาน (ภาคผนวก 3.8) เก็บข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร 
ความตั้งใจในการด าเนินงานในอนาคต ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยการน า
ประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึกปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 

 
ค. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ในสถานที่ท างานของกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาเก็บข้อมูล
ประมาณท่านละ 15 นาที เก็บข้อมูลหลังกิจกรรมการสื่อสาร 1 วัน 1 ครั้ง โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาต
บันทึกเสียง และช้ีแจงว่าท าลายไฟล์บันทึกเสียงทันที เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย และไม่ส่งไฟล์บันทึกเสียง
คืนไปให้กับผู้ให้ข้อมูล และจะไม่ท าให้การรายงานผลสามารถระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูลได้ 

 
ง. การวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้วิเคราะห์ข้อมูลแบบจ าแนกชนิดข้อมูล (Typological analysis) และ
สรุปแบบอุปนัย (สุภางค์ จันทวานิช, 2554) น าเสนอข้อมูลในรูปแบบการพรรณนา 
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3.4 ขั้นตอนท่ี 4 พัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในประเทศไทย 

การพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน
ประเทศไทย มีขั้นตอนและรายละเอียด ดังนี้ 

 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสาร

ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย (ข้ันตอนที่ 1 ของการวิจัย) 
การพัฒนาสื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์  
ในประเทศไทย (ข้ันตอนที่ 2 ของการวิจัย) และการศึกษาผลการใช้สื่อและกิจกรรมการสื่อสาร  
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย (ข้ันตอนที่ 3 ของการวิจัย) 
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

 
2. การรับฟังความคิดเห็นและรับรองรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  
ด้วยประเด็นสนทนา ทั้งนี้รายละเอียดเกี่ยวกับ ผู้ ให้ข้อมูลหลัก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการน าเสนอผลการวิจัย มีดังนี้ 

 
ก. ผู้ใช้ข้อมูลหลัก 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ อาจารย์ในมหาวิทยาลัยที่มีประสบการณ์การสอนมากกว่า 
10 ปี ผู้ปฏิบัติงานในด้านต่าง ๆ ที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี ซึ่งได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การสื่อสาร ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข ผู้ทรงคุณวุฒิด้านแรงงานข้ามชาติ และตัวแทนผู้ปฏิบัติงาน
สื่อสารเพื่อป้องกันโรค รวมทั้งหมด 10 ท่าน (ภาคผนวก 1.2)  

ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 
3 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยได้น าเสนอรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  
เมียนมาร์ในประเทศไทย และผลการทดลองใช้รูปแบบที่สร้างขึ้น 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

94 

ข. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ประเด็นสนทนากลุ่ม เอกสารประกอบการประชุม และแบบประเมินความคิดเหน็

และรับรองร่างรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศ
ไทยส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ (ภาคผนวก 3.9) โดยมุ่งเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการสื่อสารต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในประเทศไทย และมติรับรองรูปแบบฯ ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ด้วยการน าประเด็นสนทนากลุ่ม เอกสารประกอบการประชุม และแบบประเมินความคิดเห็นปรึกษา
กับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 

 
การคิดคะแนนและแปลความหมาย 
ความเหมาะสมของรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงาน 

ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย แบ่งเป็น 5 ระดับ ให้คะแนน ดังนี้ 
เหมาะสมมากที่สุด  ให้เท่ากับ 5 คะแนน 
เหมาะสมมาก ให้เท่ากับ 4 คะแนน 
เหมาะสมปานกลาง ให้เท่ากับ 3 คะแนน 
เหมาะสมน้อย  ให้เท่ากับ 2 คะแนน 
เหมาะสมน้อยที่สุด ให้เท่ากับ 1 คะแนน 
 

จากนั้นผู้วิจัยน าค่าเฉลี่ยคะแนนมาแปลความหมายโดยใช้วิธีการหาความกว้าง
ของช้ันตามสมการ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้  

 

 ความกว้างของช้ัน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด  
   จ านวนระดับ  

   

ผู้วิจัยก าหนดให้ระดับความเหมาะสมของรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรค
เอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับเหมาะสมมาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด จึงได้ความกว้างของช้ัน ดังนี ้

 

 ความกว้างของช้ัน =  5 – 1  
    5  
  =  0.80  
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ดังนั้นความกว้างของช้ันเท่ากับ 0.80 
การจัดกลุ่มตามความกว้างของช้ันดังกล่าวได้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนน

ระดับความเหมาะสมของรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์
ในประเทศไทย ดังนี ้

ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 4.21 – 5.00 หมายถึง เหมาะสมมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 3.41 – 4.20 หมายถึง เหมาะสมมาก 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 2.61 – 3.40 หมายถึง เหมาะสมปานกลาง  
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.81 – 2.60 หมายถึง เหมาะสมน้อย 
ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังแต่ 1.00 – 1.80 หมายถึง  เหมาะสมน้อยที่สุด 
 

  ค. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยให้เวลาในการสนทนากลุ่มทั้งสิ้น  

3 ช่ัวโมง ผู้วิจัยได้ขออนุญาตบันทึกเสียง และช้ีแจงว่าไฟล์บันทึกเสียงถูกท าลายทันที เมื่อเสร็จสิ้น 
การวิจัย ไม่ส่งการบันทึกแล้วไปให้กับผู้ให้ข้อมูล และไม่ท าให้การรายงานผลสามารถระบุตัวตนของ
ผู้ให้ข้อมูลได้ 

 
  ง. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์ข้อมูลแบบจ าแนกชนิดข้อมูล 
(Typological analysis) และสรุปแบบอุปนัย (สุภางค์ จันทวานิช, 2554)  

ผู้วิจัยได้น าข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งได้แก่ คะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสม
ของรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดสใ์นกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยมาวิเคราะห์
และน าเสนอเป็นความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
เวอร์ช่ัน 22 
  จ. การน าเสนอผลการวิจัย  

น าเสนอผลการวิจัยด้วยรูปแบบตารางแสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และแปลผล และสรุปข้อเสนอแนะเป็นประเด็นในรูปแบบตาราง 

 
3. อธิบายรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์  

ในประเทศไทย ด้วยการแสดงองค์ประกอบ ข้ันตอน และค าอธิบายวิธีการใช้รูปแบบด้วยการพรรณนา 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

สภาพปัญหาและความคิดเห็นเก่ียวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย และการพัฒนาสื่อและกิจกรรมการ

สื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

4.1 ผลจากขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารความเสีย่งต่อ
โรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

การศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย ใช้การส ารวจเชิงปริมาณ เก็บข้อมูล 2 กลุ่ม ได้แก่  
1) กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2) กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย ได้ผลดังนี้ 
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4.1.1 กลุ่มบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง สังกดักรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

 

ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของบุคลากรทีป่ฏิบัตงิานด้านการสือ่สารความเสีย่ง สังกัดกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตาม เพศ อายุ และประสบการณ์การท างาน 

ลักษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 40 37.7 
 หญิง 66 62.3 
อายุ 23-30 ปี 34 32.2 
 31-40 ปี 24 22.6 
 41-50 ปี 24 22.6 
 51-60 ปี 24 22.6 
ประสบการณ์ 
การท างาน 

น้อยกว่า 5 ปี 49 46.1 
6-10 ปี 6 5.7 
11-20 ปี 18 17.0 
21-30 ปี 15 14.2 
31 ปีหรือมากกว่า 18 17.0 

 
ตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง สังกัดกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข มีจ านวน 106 คน โดยเป็นหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.3 และเป็นชาย คิดเป็น 
ร้อยละ 37.7 ส่วนใหญ่มีอายุ 23-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.2  และมีประสบการณ์ในการท างาน  
น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.1 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและรอ้ยละของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง สงักัดกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ที่ด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุม่แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 
ในประเทศไทย ในรอบ 12 เดือนทีผ่่านมา 

จ านวนครั้ง จ านวน ร้อยละ 
ไม่เคยเลย 
1 คร้ัง 
2 – 3 คร้ัง 
มากกว่า 3 คร้ัง 

82 
6 
8 
10 

77.4 
5.7 
7.5 
9.4 

รวม 106 100.0 

 
ตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง สังกัดกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่ไม่ได้ด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงาน 
ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 77.4  
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของประเด็นเกี่ยวกบัโรคเอดส์ที่จ าเป็นต้องสื่อสารกบัแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในประเทศไทย 

ประเด็น จ านวน 
(n=24) 

ร้อยละ 

การป้องกัน 
สาเหตุการติดต่อ 
อาการ 
การรักษา 
สิทธิการรักษา  

24 
20 
20 
16 
8 

100.0 
83.3 
83.3 
66.6 
33.3 

*กลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่าไม่เคยท าการสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายน้ีต้องข้ามข้อน้ีไป 

  กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 
ตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง สังกัดกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าประเด็นข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์ที่จ าเป็นต้องสื่อสารกับแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในประเทศไทยมากที่สุดคือการป้องกันคิดเป็นร้อยละ 100  รองลงมาคือการสาเหตุ 
การติดต่อและอาการ คิดเป็นร้อยละ 83.3 เท่ากัน ตามมาด้วยการรักษา คิดเป็นร้อยละ 66.6 และ
อันดับสุดท้ายคือประเด็นสิทธิการรักษา คิดเป็นร้อยละ 33.3 
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ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัความรุนแรงของปญัหาในการท างานสื่อสาร
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

ข้อรายการ �̅� SD แปลผล 
ปัญหาด้านผู้ส่งสาร    
1. ท่านคิดว่ าแรงงานข้ ามชาติ เ มียนมา ร์ยั ง ไ ม่ ใ ช่

กลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญเท่ากับแรงงานไทย 
2.49 0.9 ปานกลาง 

2. ท่านคิดว่าแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ไม่สามารถเข้าใจ
ข้อมูลเก่ียวกับโรคเอดส์ได้ 

2.61 0.79 ปานกลาง 

3. การที่ท่านไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาพม่าเป็นสาเหตุ
ที่ท าให้ท่านไม่สามารถด าเนินการโครงการฯ 

2.97 0.86 มาก 

4. ท่านประสบปัญหาการท างานผ่านล่ามภาษาพม่า 2.65 0.92 ปานกลาง 
5. ท่านไม่มีข้อมูลส าหรับการวางแผนการสื่อสาร 2.47 0.97 ปานกลาง 
6. ข้อมูลเก่ียวกับโรคเอดส์มักเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 2.15 0.71 น้อย 
7. ท่านไม่มีสื่อที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มแรงงานพม่า 2.96 0.86 มาก 

 รวม 2.61 0.86 ปานกลาง 
ปัญหาด้านผู้รับสาร    
8. แรงงานพม่าถูกคนกีดขวางไม่ให้ได้รับข้อมูล 2.05 0.72 น้อย 
9. แรงงานพม่าไม่ให้ความร่วมมือระหว่างการสื่อสาร 2.45 0.66 ปานกลาง 
10. แรงงานพม่าไม่ตระหนักหรือไม่ใส่ใจเก่ียวกับภัยของ

โรคเอดส์ 
2.76 0.67 ปานกลาง 

11. แรงงานพม่ารู้สึกรังเกียจโรคเอดส์จนไม่อยากที่จะเข้า
มาเก่ียวข้องกับกิจกรรมการสื่อสารด้านโรคเอดส์ 

2.32 0.60 ปานกลาง 

12. แรงงานพม่าไม่เช่ือม่ันในข้อมูลเก่ียวกับโรคเอดส์ที่
ท่านบอกจึงท าให้ผลของการสื่อสารความเสี่ยงลดลง 

2.12 0.74 ปานกลาง 

13. แรงงานพม่าไม่เช่ือว่าตนมีโอกาสเสี่ยงตามท่ีท่านบอก
จึงท าให้ผลของการสื่อสารความเสี่ยงลดลง 

2.72 0.75 ปานกลาง 

14. แรงงานพม่าไม่มีความเช่ือม่ันคุณภาพในการป้องกัน
โรคของหน่วยงานสาธารณสุขของไทย 

1.90 0.85 น้อย 

 รวม 2.33 0.71 ปานกลาง 
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ข้อรายการ �̅� SD แปลผล 
ปัญหาเชิงการบริหาร 
15. ท่านไม่ได้รับงบประมาณในการด าเนินโครงการสื่อสาร

ความเสี่ยงเร่ืองโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียน
มาร์อย่างเพียงพอ 

2.68 0.93 ปานกลาง 

16. ท่านไม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในการด าเนิน
โครงการฯ 

2.32 0.79 ปานกลาง 

17. ท่านประสบปัญหาในการขออนุมัติโครงการฯ 2.22 0.90 ปานกลาง 
 รวม 2.41 0.87 ปานกลาง 

รวม 2.45 0.81 ปานกลาง 

 
ตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง สังกัดกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขระบุว่าปัญหาในการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียน
มาร์ในประเทศไทยโดยรวมมีระดับความรุนแรงปานกลาง  (�̅�  = 2.45, SD = 0.81) โดยปัญหาที่มี
ระดับความรุนแรงมาก ได้แก่ การที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาพม่า (�̅�  = 2.97, SD = 0.86) และ 
ปัญหาการไม่มีสื่อที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มแรงงานพม่า ( �̅�  = 2.96, SD = 0.86) ในขณะที่ปัญหาที่มี
ระดับความรุนแรงน้อย ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์มักเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ( �̅�  = 2.15,  
SD = 0.71) แรงงานพม่าถูกคนกีดขวางไม่ให้ได้รับข้อมูล (�̅�  = 2.05, SD = 0.72) แรงงานพม่าไม่มี
ความเช่ือมั่นคุณภาพในการป้องกันโรคของหน่วยงานสาธารณสุขของไทย (�̅�  = 1.90, SD = 0.85) 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

102 

ตารางท่ี 8 จ านวนและรอ้ยละของสือ่ที่มีความเหมาะสมกบักลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 
สื่อ จ านวน ร้อยละ 

การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงงาน 73 68.9 
โปสเตอร์ 70 66.0 
ประกาศผ่านเสียงตามสายในโรงงาน 61 57.5 
แผ่นพับ 60 56.6 
วีซีดี ภาพยนตร์สั้น 47 44.3 
โฆษณาในรายการโทรทัศน์ท้องถ่ิน 32 30.2 
โฆษณาในรายการวิทยุท้องถ่ิน 28 26.4 
ข้อความและรูปภาพผ่านเฟซบุ๊ก หรือสื่อสังคมอื่น ๆ 21 19.8 
นิทรรศการ 20 18.9 
หนังสือเล่มเล็ก 16 15.1 
การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงพยาบาล 14 13.2 
ข้อความสั้นทางโทรศัพท์มือถือ 8 7.5 
อื่น ๆ 5 4.7 

*กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  

 
ตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่าสื่อที่เหมาะสมกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย

สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงงาน คิดเป็นร้อยละ 68.9 รองลงมาคือ 
โปสเตอร์ คิดเป็นร้อยละ 66.0 และอันดับที่สาม คือ ประกาศผ่านเสียงตามสายในโรงงาน  
คิดเป็นร้อยละ 57.5 

สื่อที่เหมาะสมกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยน้อยที่สุด  3 อันดับแรก 
หนังสือเล่มเล็ก คิดเป็นร้อยละ 15.1 รองลงมา คือ การให้สุขศึกษาแบบกลุ่ มในโรงพยาบาล  
คิดเป็นร้อยละ 13.2 และอันดับสุดท้าย คือ ข้อความสั้นทางโทรศัพท์มือถือ คิดเป็นร้อยละ 7.5 
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4.1.2 กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

 
ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 
จ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
คนงานในโรงงานแปรรูปสินค้าประมง 52 13.5 
คนงานก่อสร้าง 48 12.4 
พนักงานบริการในร้านอาหารและภัตตาคาร 42 10.9 
คนงานในโรงงานผลิตเสื้อผ้า 42 10.9 
คนขายสินค้า 39 10.1 
คนท าความสะอาด 37 9.6 
คนงานในโรงงานอุตสาหกรรมเกษตร 24 6.2 
คนเข็นสัมภาระ 12 3.1 
คนงานในโรงงานกระเป๋ารองเท้าและเคร่ืองหนัง 12 3.1 
คนงานในโรงงานโลหะและเคมีภัณฑ์ 12 3.1 
คนงานในโรงงานผลิตอาหาร 10 2.6 
ลูกเรือ 8 2.1 
คนส่งเอกสาร 2 0.5 
คนเฝ้าประตู ยามรักษาการณ์ 1 0.3 
ว่างงาน 10 2.6 
ไม่ตอบ 13 3.4 

รวม 386 100.0 

 
ตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่า อาชีพ 3 อันดับแรกของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

ได้แก่ คนงานในโรงงานแปรรูปสินค้าประมง คิดเป็นร้อยละ 13.5 รองลงมาคือ คนงานก่อสร้าง 
คิดเป็นร้อยละ 12.4 และพนักงานบริการในร้านอาหารและภัตตาคาร และคนงานในโรงงานผลิต
เสื้อผ้า คิดเป็นร้อยละ 10.9 เท่ากัน 
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ตารางท่ี 10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความสามารถในการใช้ภาษาไทยของ
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

 �̅� SD แปลผล 
การฟัง 2.89 1.32 ไม่ด ี
การพูด 2.87 1.33 ไม่ด ี
การอ่าน 1.21 1.25 ไม่ดีอย่างมาก 
การเขียน 1.18 1.23 ไม่ดีอย่างมาก 

 
ตารางที่  10 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยมี ระดับ

ความสามารถในการใช้ภาษาไทยในด้านการเขียนและการอ่านอยู่ ในระดับไม่ดีอย่างมาก  
(�̅� = 1.18, SD = 1.23 และ �̅�  = 1.21, SD = 1.25) ตามล าดับ และการฟังและการพูดอยู่ในระดับไม่ดี 
(�̅� = 2.89, SD = 1.32 และ �̅� = 2.87, SD = 1.33) ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 11 จ านวนและรอ้ยละของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยที่ได้รับแหลง่ข่าวสาร
ความรู้เรื่องโรคเอดส ์

แหล่งข่าวสาร จ านวน ร้อยละ 
องค์กรพัฒนาเอกชน 120 31.1 
เพื่อนชาวพม่า 103 26.7 
เพื่อนร่วมงานชาวพม่า 90 23.3 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 72 18.7 
หัวหน้างานชาวพม่า 45 11.7 
เพื่อนร่วมงานชาวไทย 29 7.5 
เพื่อนชาวไทย 19 4.9 
หัวหน้างานชาวไทย 14 3.6 
อื่นๆ * 12 3.1 
ไม่เคยได้รับข่าวสาร  121 31.3 

*ค าตอบอ่ืนๆ ได้แก่ เฟซบุ๊ก ญาติ ครู และโทรทัศน์ 

  กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 
ตารางที่  11 แสดงให้ เห็นว่า แหล่งข่าวสารความรู้ เรื่องโรคเอดส์ของกลุ่มแรงงาน 

ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 3 อันดับแรก ได้แก่ องค์กรพัฒนาเอกชน คิดเป็นร้อยละ 31.1 
เพื่อนชาวพม่า คิดเป็นร้อยละ 26.7 และเพื่อนร่วมงานชาวพม่า คิดเป็นร้อยละ 23.3 นอกจากนี้
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ไม่เคยได้รับข่าวสารเรื่องโรคเอดส์เลย คิดเป็นร้อยละ 31.3 
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ตารางท่ี 12 จ านวนและรอ้ยละของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยที่ต้องการประเด็นข้อมูล
เกี่ยวกับโรคเอดส ์

ประเด็นข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

การป้องกัน 153 39.6 

การติดต่อ 152 39.4 

การรักษา 94 24.4 

อาการ 90 23.3 

สิทธิการรักษา 68 17.6 
*กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  

 
ตารางที่  12 แสดงให้เห็นว่าประเด็นข้อมูลเรื่องโรคเอดส์ที่แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 

ในประเทศไทยต้องการมากที่สุดคือการป้องกัน คิดเป็นร้อยละ 39.6 รองลงมาคือ การติดต่อ  
คิดเป็นร้อยละ 39.4 อันดับที่สามคือ การรักษา คิดเป็นร้อยละ 24.4 อันดับที่สี่ คือ อาการ  
คิดเป็นร้อยละ 23.3 และอันดับสุดท้ายคือ สิทธิการรักษา คิดเป็นร้อยละ 17.6 
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ตารางท่ี 13 จ านวนและรอ้ยละของปญัหาการได้รบัความรู้เรื่องโรคเอดส์ของแรงงานข้ามชาติ 
เมียนมาร์ในประเทศไทย 

ปัญหาการไดร้ับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส ์ จ านวน ร้อยละ 
ไม่เข้าใจ เพราะสื่อเร่ืองโรคเอดส์มักเป็นภาษาไทย 214 55.4 
ไม่เข้าใจค าศัพท์ทางการแพทย์ที่ใช้อยู่ในสื่อ 127 32.9 
ไม่เคยได้รับสื่อ 64 16.6 
ให้ข้อมูลไม่ตรงประเด็นที่ต้องการ 61 15.8 
ไม่เข้าใจกราฟ และแผนภูมิที่ใช้อยู่ในสื่อ 51 13.2 
ให้ข้อมูลน้อยเกินไป 50 13.0 
ไม่เข้าใจข้อมูลตัวเลขที่ใช้อยู่ในสื่อ 41 10.6 
ให้ข้อมูลมากเกินไป 40 10.4 
สื่อบางสื่อให้ข้อมูลไม่ตรงกัน บางทีก็ขัดแย้งกันเอง 24 6.2 
ไม่เข้าใจข้อความ แม้ว่าแปลเป็นภาษาพม่าแล้ว 24 6.2 
ให้ข้อมูลที่ไม่น่าเช่ือถือ 12 3.1 
ค าแนะน าที่ให้ไม่สามารถปฏิบัติได้จริง 8 2.1 
อื่นๆ * 35 9.1 

* ค าตอบอ่ืน ๆ ได้แก่ ไม่มีเวลา ขี้เกียจ งานยุ่ง ไม่น่าสนใจ 

  กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 
ตารางที่ 13 แสดงให้เห็นว่า ปัญหาการได้รับความรู้เรื่องโรคเอดส์ของแรงงานข้ามชาติ 

เมียนมาร์ในประเทศไทยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ความไม่เข้าใจสื่อเพราะสื่อเรื่องโรคเอดส์  
มักเป็นภาษาไทย คิดเป็นร้อยละ 55.4 รองลงมาคือ ความไม่เข้าใจค าศัพท์ทางการแพทย์ที่ใช้อยู่ในสื่อ 
คิดเป็นร้อยละ 32.9 และอันดับที่สาม คือ ไม่เคยได้รับสื่อ คิดเป็นร้อยละ 16.6 
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ตารางท่ี 14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลระดับความเข้าใจของแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในประเทศไทยเมื่อไดร้ับสื่อเรื่องโรคเอดสเ์ป็นภาษาไทยและภาษาพม่า 
 

ภาษา สื่อ �̅� SD แปลผล 
ภาษาไทย การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงงาน 3.00 0.97 ค่อนขา้งเข้าใจ 

 การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงพยาบาล 2.92 1.06 ค่อนขา้งเข้าใจ 
 นิทรรศการ 2.82 0.98 ค่อนขา้งเข้าใจ 
 คู่มือ 2.74 1.13 ค่อนขา้งเข้าใจ 
 ข้อความและรูปภาพผา่นเฟซบุ๊กหรือสือ่สงัคมอื่น ๆ 2.65 0.92 ค่อนขา้งเข้าใจ 
 ซีดีภาพยนตร์สั้น 2.64 0.98 ค่อนขา้งเข้าใจ 
 โฆษณาในรายการวิทยุทอ้งถิ่น 2.64 0.95 ค่อนขา้งเข้าใจ 
 โปสเตอร์ 2.53 1.16 ค่อนขา้งเข้าใจ 
 ประกาศผ่านเสยีงตามสายในโรงงาน 2.48 0.99 ค่อนขา้งไม่เข้าใจ 
 แผ่นพับ 2.29 1.20 ค่อนขา้งไม่เข้าใจ 

ภาษาพม่า การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงงาน 3.55 0.60 เข้าใจ 
 การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงพยาบาล 3.43 0.66 เข้าใจ 
 โปสเตอร์ 3.40 0.99 เข้าใจ 
 ส่ืออื่น ๆ* 3.36 0.50 เข้าใจ 
 ประกาศผ่านเสยีงตามสายในโรงงาน 3.34 0.76 เข้าใจ 
 ข้อความและรูปภาพผา่นเฟซบุ๊กหรือสือ่สงัคมอื่นๆ 3.28 0.68 เข้าใจ 
 โฆษณาในรายการวิทยุทอ้งถิ่น 3.24 0.78 ค่อนขา้งเข้าใจ 
 แผ่นพับ 3.23 1.06 ค่อนขา้งเข้าใจ 
 คู่มือ 3.22 0.88 ค่อนขา้งเข้าใจ 
 นิทรรศการ 3.15 0.91 ค่อนขา้งเข้าใจ 
 วีซีดีภาพยนตร์สั้น 3.12 0.95 ค่อนขา้งเข้าใจ 

*สื่ออ่ืน ๆ ในภาษาพม่า ที่แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ระบุคือสื่อบุคคล ได้แก่ เพื่อน ครู เจ้าหน้าที่จากหน่วยงาน

สาธารณสุข และอาสาสมัครจากองค์กรพัฒนาเอกชน 
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ตารางที่ 14 แสดงให้เห็นว่า ระดับความเข้าใจของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย
เมื่อได้รับสื่อเรื่องโรคเอดส์เป็นภาษาไทยส่วนมากอยู่ในระดับค่อนข้างเข้าใจ โดยสื่อที่ได้รับค่าเฉลี่ย
คะแนนสูงสุด 5 อันดับแรก มีดังนี้ อันดับที่ 1 การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงงาน (�̅� = 3.00,  
SD = 0.97) อันดับที่  2 คือการให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงพยาบาล (�̅� = 2.92, SD = 1.06)  
อันดับที่ 3 คือนิทรรศการ (�̅� = 2.82, SD = 0.98) อันดับที่ 4 คือ คู่มือ (�̅� = 2.74, SD = 1.13)  
และอันดับที่ 5 คือ ข้อความและรูปภาพผ่านเฟซบุ๊กหรือสื่อสังคมอื่น ๆ (�̅� = 2.65, SD = 0.92)   

ระดับความเข้าใจของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยเมือ่ได้รับสือ่เรื่องโรคเอดสเ์ปน็
ภาษาพม่าส่วนมากอยู่ในระดับเข้าใจ โดยสื่อที่ได้รับค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด 5 อันดับแรก มีดังนี้  
อันดับที่ 1 การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงงาน (�̅� = 3.55, SD = 0.60) อันดับที่ 2 การให้สุขศึกษา
แบบกลุ่มในโรงพยาบาล (�̅� = 3.43, SD = 0.66) อันดับที่ 3 โปสเตอร์ (�̅� = 3.40, SD = 0.99)  
อันดับที่ 4 สื่ออื่น ๆ ( �̅� = 3.36, SD = 0.50) และอันดับที่ 5 ประกาศผ่านเสียงตามสายในโรงงาน  
(�̅� = 3.34, SD = 0.76) 
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ตารางท่ี 15 จ านวนและรอ้ยละของแหล่งข่าวสารและช่องทางการสื่อสารเรื่องโรคเอดสท์ี่แรงงาน 
ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยต้องการ 
 แหล่งข่าวสาร และช่องทางการสื่อสาร จ านวน ร้อยละ 
การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงงาน 155 40.2 
ข้อความและรูปภาพผ่านเฟซบุ๊ก 141 36.5 
วีซีดี ภาพยนตร์สั้น 118 30.6 
โฆษณาในรายการโทรทัศน์ท้องถิ่น 99 25.6 
แผ่นพับ 94 24.4 
คู่มือ 87 22.5 
ประกาศผ่านเสียงตามสายในโรงงาน 68 17.6 
การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงพยาบาล 47 12.2 
โปสเตอร์ 41 10.6 
นิทรรศการ 34 8.8 
อื่น ๆ * 20 5.2 
โฆษณาในรายการวิทยุท้องถิ่น 15 3.9 
ข้อความสั้นทางโทรศัพท์มือถือ 7 1.8 

*ค าตอบอ่ืน ๆ ได้แก่ การให้สุขศึกษาในที่พักอาศัย หรือบนเรือประมง 

  กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 
ตารางที่ 15 แสดงให้เห็นว่า แหล่งข่าวสารและช่องทางการสื่อสารความรู้เรื่องโรคเอดส์ 

ที่แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยต้องการได้รับข้อมูลเรื่องโรคเอดส์ 3 อันดับแรก  
คือ การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงงาน คิดเป็นร้อยละ 40.2 ข้อความและรูปภาพผ่านเฟซบุ๊ก  
คิดเป็นร้อยละ 36.5 และวีซีดี ภาพยนตร์สั้น คิดเป็นร้อยละ 30.6 

แหล่งข่าวสารและช่องทางการสื่อสารความรู้เรื่องโรคเอดส์ที่กลุ่มตัวอย่างแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในประเทศไทยต้องการได้รับข้อมูลเรื่องโรคเอดส์น้อยเป็น 3 อันดับสุดท้าย ได้แก่   
ช่องทางอื่น ๆ เช่น การให้สุขศึกษาในที่พักอาศัย หรือบนเรือประมง คิดเป็นร้อยละ 5.2   โฆษณาใน
รายการวิทยุท้องถ่ิน คิดเป็นร้อยละ 3.9 และข้อความสั้นทางโทรศัพท์มือถือ คิดเป็นร้อยละ 1.8 
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ตารางท่ี 16 จ านวนและรอ้ยละของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยที่ใช้สื่อออนไลน ์
และระยะเวลาที่ใช้ 

การใช้สือ่ออนไลน์ จ านวน ร้อยละ 
ชนิดของสื่อสังคมออนไลน์   
เฟซบุ๊ก 262 67.9 
ไลน์ 103 26.7 
ไม่ได้ใช้ 91 23.6 
ยูทูป 26 6.7 
อีเมล์ 13 3.4 
ไวเบอร์ 13 3.4 
อินสตาแกรม 5 1.3 
อื่น ๆ 5 1.3 
ระยะเวลาที่ใช้   
มากกว่า 1 ช่ัวโมง 30 นาที 154 39.9 
มากกว่า 30 นาที จนถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที 87 22.5 
30 นาที หรือน้อยกว่าน้ัน 40 10.4 
ไม่ได้ใช้ 91 23.6 
ไม่ตอบ 14 3.6 

รวม 386 100.0 
*  กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกชนิดของสื่อสังคมออนไลน์ได้มากกว่า 1 ข้อ 

ตารางที่ 16 แสดงให้เห็นว่า แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยใช้ เฟซบุ๊ก คิดเป็น  
ร้อยละ 67.9 และใช้ไลน์คิดเป็นร้อยละ 26.7 อย่างไรก็ตามยังมีกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 
ถึงร้อยละ 23.6 ที่ไม่ได้ใช้สื่อสังคมออนไลน์เลย โดยในกลุ่มที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์มีการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์เป็นระยะเวลามากกว่า 1 ช่ัวโมง 30 นาทีคิดเป็นร้อยละ 39.9 และใช้มากกว่า 30 นาที  
จนถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 22.5 

ข้อเสนอแนะของกลุ่มแรงงานข้าติเมียนมาร์ในประเทศไทยที่ระบุ สรุปได้ดังนี้  
1. ภาษาที่ให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์ต้องเป็นภาษาพม่า ด าเนินการในโรงงาน 
2. ควรออกแบบเนื้อหาให้เข้าใจง่าย สั้นกระชับ  
3. ควรส่งเสริมให้ตรวจหาเช้ือเอชไอวี และสอนวิธีการใช้ถุงยางอนามัย  
4. ควรใช้สื่อ เช่น เฟซบุ๊ก ภาพยนตร์สั้น หนังสือเล่มเล็ก และประชุมกลุ่มย่อย  
5. ต้องการให้ส่งเสริมให้คนที่มีเช้ือเอชไอวีและคนที่ไม่เช้ือเอชไอวีอยู่ร่วมกันได้ 
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สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 
 
1. ข้อจ ากัดด้านภาษาและสื่อที่ใช้ในการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ

เมียนมาร์ในประเทศไทย ยังคงเป็นอุปสรรคส าคัญของผู้ปฏิบัติ งานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและ
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

2. การสื่อสารความเสี่ยงควรด าเนินการในสถานที่ท างานของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ผ่าน
บุคคล เช่น หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงานชาวเมียนมาร์ โดยสื่อสารเป็นภาษาพม่า  

3. สื่อที่มีเนื้อหาที่ประกอบด้วยการป้องกนัด้วยรูปแบบต่าง ๆ  เช่น การใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
ถูกวิธี การตรวจหาเช้ือเอชไอวี และปรับเปลี่ยนทัศนคติของชุมชนที่มีต่อผู้ที่ ใช้ถุงยางอนามัย  
ผู้ที่ตรวจหาเช้ือเอชไอวี และกระตุ้นให้มีการสนับสนุนและให้ก าลงัใจกบัผูต้ิดเช้ือเอชไอวีแทนการตีตรา 

4. สื่อสังคมออนไลน์โดยเฉพาะเฟซบุ๊ก เป็นสื่อที่แรงงานข้ามชาติข้ามชาติเมียนมาร์ 
ในประเทศไทยจ านวนมากเข้าถึงได้ ควรมีโพสต์เนื้อหาในรูปแบบภาพนิ่ง วิดีโอ และกระตุ้น 
การแสดงความคิดเห็น  
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4.2 ผลจากขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาสื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส ์
ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติเมยีนมาร์ในประเทศ 

 

4.2.1 ผลจากการศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ทฤษฎี หลักการ แนวทาง 

 ผลจากการศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ทฤษฎี หลักการ แนวทางและข้อมูลที่ได้จาก 
การส ารวจสภาพปัญหาการสื่อสารที่ได้จากข้ันตอนที่ 1 สามารถสรุปได้ ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 17 สรุปผลการศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ทฤษฎี หลักการ แนวทางและข้อมลูที่ได้จาก 
การส ารวจสภาพปัญหาการสื่อสารที่ได้จากข้ันตอนที่ 1  

แนวคิด ทฤษฎี 
งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 

สรุป 

กลยุทธ์การสือ่สาร
ความเสีย่ง 
(Kasperson, 
1986; Masuda & 
Garvin, 2006) 

การสื่อสารความเสี่ยงให้ความส าคัญกับการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารให้ผู้รับสาร 
เข้าใจความเสีย่งด้วยหลักเหตุผล เป็นสิ่งชักน าภายนอกให้เกิดการปฏิบตัิที่ส าคัญ
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยนักสือ่สารต้องใช้กลยุทธ์ท่ีเหมาะสม 
ในการสื่อสารความเสีย่ง เช่น  
 - ออกแบบสารและเลือกใช้สื่อให้สอดคลอ้งกับผู้รับสาร 
 - วิเคราะห์การรับรู้ความเสีย่ง 
 - เปิดให้ผู้มีส่วนเก่ียวขอ้งได้เข้าร่วมหารือเก่ียวกับความเสี่ยง 
 - น าเสนอขอ้ความเก่ียวกับความเสีย่งด้วยความซ่ือสตัย์และแม่นย า 

ขั้นตอนการสื่อสาร
ความเสีย่ง 
Walaski, 2011 

ขั้นตอนการสื่อสารความเสี่ยงประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
1. ขั้นตอนการวางแผน 
2. ขั้นตอนการด าเนินการ 
3. ขั้นตอนการประเมินผล 

การด าเนินการประกอบด้วย 6 งาน ไดแ้ก่ 
1. งานด้านวัสดุข้อมูล 
2. งานด้านการน าเสนอความเสี่ยงด้วยภาพ 
3. งานด้านการสื่อสารซ่ึงหน้า 
4. งานด้านสื่อมวลชน 
5. งานด้านการมีส่วนร่วม 
6. งานด้านสื่อสังคมออนไลน์ 
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แนวคิด ทฤษฎี 
งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 

สรุป 

เทคนิคการสือ่สาร
ความเสีย่ง 
(Griffin, 
Neuwirth, 
Dunroody & 
Giese, 2004; 
Bandura, 1990; 
Prochaska & 
DiClemente; 
1986; Morgan, 
2002; Pérez and 
Luquis, 2008; 
Lundgren & 
McMakin, 2013) 

เทคนิคการสือ่สารความเสี่ยงที่ส าคัญได้แก่ 
1. การกระตุ้นความสนใจเก่ียวกับความเสี่ยงด้วยแนวทางของ Robert J. 

Griffin et al. (2004) 
2. การออกแบบสารด้วยแนวทางการเสริมระดับการรับรู้ความสามารถ 

แห่งตนของ  Bandura (1990) , การสื่ อสารเพื่ อ มุ่ ง เปลี่ ยนแปลง
พฤ ติ ก ร รมต ามแนวคิ ดล า ดั บขั้ นพฤ ติ ก ร รม  Prochaska and 
DiClemente (1986); และใช้ขั้นตอนการออกแบบเน้ือหาด้วย Mental 
Model ของ Morgan (2002) 

3. การประเมินผล ต้องใช้การประเมินผลหลายวิธีประกอบกัน ทดสอบ
เคร่ืองมือและปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใช้วัดผลให้เหมาะสม และเก็บข้อมูล
ด้วยผู้ที่สามารถพูดภาษาของกลุ่มเป้าหมายได้ คุ้นเคย เป็นที่รู้จัก  
เป็นที่ไว้วางใจ และได้รับความเคารพจากกลุ่มเป้าหมาย 

4. การเตรียมแก้ไขปัญหาและข้อจ ากัดที่อาจเกิดขึ้นได้ 
 
 
 

การสื่อสารความ
เสี่ยงใน
กลุ่มเป้าหมายต่าง
วัฒนธรรม  
(Airhihenbuwa 
and Obregon; 
2002) 

แบบจ าลอง PEN-3 แนะน าให้ค านึงถงึตัวแปร 3 กลุ่ม ดังน้ี 
1. สัมพันธภาพและความคาดหวัง ได้แก่ การรับรู้ของกลุ่มคน ปัจจัยเอื้อใน

ชุมชน และการสนับสนุนช่วยเหลือกันในชุมชน 
2. การเสริมศักยภาพทางวัฒนธรรม ได้แก่ การระบุวัฒนธรรมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ วัฒนธรรมที่เป็นกลางแต่อาจน ามาใช้ประกอบ 
การสื่อสารได้ วัฒนธรรมที่จะเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

3. อัตลักษณ์ทางวัฒนธรรม ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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การสร้างความ
ไว้วางใจ (Health 
& O’Hair, 2010, 
p.60) 

การสร้างความไว้วางใจเป็นสิง่ส าคญัในการสือ่สารกับกลุ่มเป้าหมายตา่งวฒันธรรม 
โดยผู้ส่งสารตอ้งมีความน่าเช่ือถอืซ่ึงไดจ้าก ประสบการณ์ ประวัติ ความรับผดิชอบ 
และตอ้งมีความน่าไว้วางใจซ่ึงไดจ้ากให้ความใส่ใจ เข้าอกเข้าใจ จริงใจ และมีความ
เป็นธรรม โดยที่ส าคญัตอ้งไม่มีอคตติอ่วัฒนธรรมทีแ่ตกต่างและมีความมุ่งม่ัน 
ในการท างาน 
 
 

ปัจจยัที่สง่ผลตอ่
ความเขา้ใจ 
(Garcia-
Retamero & 
Galesic, 2013) 

ปัจจยัที่สง่ผลตอ่ความเข้าใจความเสี่ยงทางสุขภาพและการตดัสนิใจ ได้แก่ 
1. ความรู้ของผู้รับสาร 
2. วิธีการสื่อสาร 
3. วัฒนธรรม 

 
 
 

แนวทางการ
สื่อสารแบบมี
ชุมชนเป็นฐาน 
(Yoon, 1996; 
Bessette, 2004) 

แนวทางการสือ่สารแบบมีชุมชนเป็นฐาน เน้นความสัมพันธ์ระหว่างนักสือ่สารและ
ชุมชนบนหลักการของการเรียนรู้ร่วมกันเพือ่ผลประโยชน์และความร่วมมือกัน 
ในระยะยาว มีขอ้ดีคอืชุมชนจะมีความเขา้ใจตอ่เน้ือหาที่น าเสนอ  
และมีความสอดคลอ้งกับบริบทและความตอ้งการของชุมชน 
 
บทบาทของนักสื่อสารในกระบวนการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ 

1. การคัดเลือกชุมชน 
2. การเข้าชุมชน 
3. การเตรียมการ 
4. การวางแผน 
5. การจัดหาสิ่งสนับสนุน 
6. การด าเนินงานตามแผน 
7. การถอนตัวจากชุมชน 
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การสื่อสารโดยใช้ชุมชนเป็นฐานต้องให้ความส าคัญ ปจัจยัตอ่ไปน้ี  
1. บุคคล ควรใช้ผู้รับสารเข้ามามีส่วนร่วมในการผลิตสื่อและด าเนินการใน

ขั้นตอนต่าง ๆ และเสริมศักยภาพของผู้รับสารในการด าเนินการสื่อสาร 
2. สาร ควรใช้เหตุผลในการน าเสนอข้อมูล เสริมด้วยการใช้เน้ือหาแบบเอือ้

อาทร ให้ความรัก ความเข้าใจ และการให้โอกาส 
3. สื่อ ควรน าสื่อที่มีอยู่ในชุมชนมาใช้เป็นหลัก ปัจจัยที่ส าคัญคือ ความรู้สึก

เป็นเจ้าของชุมชน ความศรัทธาต่อบุคคลที่เป็นที่นับถือ ความเกรงใจ 
ความรู้สึกห่วงกังวลชุมชน สามารถน าสื่อสังคมออนไลน์มาใช้เพื่อให้เกิด
การพูดคุยปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับสารกัน 

ก. การผลิตสื่อไม่ควรใช้การแปลมาจากสื่อภาษาอื่น แต่ให้สร้างขึ้น
จากฐานความต้องการข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย 

ข. การผลิตสื่อควรใช้ 1) วิธีการผลิตสื่ออย่างมีส่วนร่วมผ่านการ
หารือ และ 2) ใช้ศักยภาพภายในชุมชนในการระบุสื่อที่ต้องการ
เพิ่มเติมหลังจากที่ได้รับการอบรมแล้ว 

4. ผลจากการสื่อสาร ควรเน้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์
ประเมินความเสี่ยงได้เอง เกิดการตระหนัก เกิดการรวมกลุ่มและ
สนับสนุนทางสังคม 

แบบจ าลองที่เก่ียวข้องกับแนวทางการสื่อสารแบบมีชุมชนเป็นฐาน 
1. แบบจ าลองการมีส่วนร่วมของชุมชน ของ Fountain et al. (2007)  
2. แบบจ าลองขั้นตอนการมีส่วนร่วมและผลลัพธ์ ของ Popay (2010)  
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แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ 
(Becker et 
al.,1997; Janz & 
Becker, 1984; 
Rosenstock, 
Strecher, & 
Becker, 1988) 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นพื้นฐานของการสื่อสารความเสี่ยง ซ่ึงให้
ความส าคัญกับตัวแปร 4 ตัว ได้แก่ 

1. การรับรู้ภาวะคุมคาม ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

2. การรับรู้ความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษาและการป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรค 

3. ปัจจัยร่วม ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา และ
ปัจจัยด้านโครงสร้างพื้นฐาน 

4. สิ่งที่ ชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ได้แก่ สิ่งชักน าภายใน และสิ่งชักน า
ภายนอก 

ทั้งน้ีการสื่อสารความเสี่ยงเป็นสิ่งชักน าภายนอกที่สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
การรับรู้ภาวะคุกคาม (โอกาสและความรุนแรง) และการรับรู้ความเป็นไปได้ของการ
ปฏิบัต ิ(ประโยชน์และอุปสรรค) นอกจากน้ียังสามารถท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนซ่ึงจะท าให้ผู้รับสารสามารถเกิดพฤติกรรมได้ (Bandura, 1990) 
 
 
 

ข้อมูล 
จากขั้นตอนที่ 1 

1. ข้อจ ากัดด้านภาษาและสื่อ ยังคงเป็นอปุสรรคส าคัญ  
2. บุคลากรส่วนมากไม่เคยด าเนินงานสื่อสารความเสีย่งตอ่โรคเอดส์ 

ในกลุ่มประชากรน้ี  
3. มีความจ าเป็นในการสร้างแนวทางการพฒันาสือ่และกิจกรรมส าหรับ 

การสื่อสารความเสี่ยง  
4. ควรด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงในสถานที่ท างานของแรงงานขา้มชาติ

เมียนมาร์ ผา่นบุคคล เช่น หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงานชาวเมียนมาร์  
5. อาศัยองค์กรพฒันาเอกชนที่มีประสบการณ์เข้ามามีสว่นร่วม  
6. สื่อสารโดยใช้ภาษาพม่า  
7. ผลิตสือ่ที่มีเน้ือหาที่ประกอบด้วยการปอ้งกันด้วยรูปแบบต่าง ๆ  

เช่น การใช้ถุงยางอนามยัอย่างถูกวิธ ีการตรวจหาเช้ือเอชไอวี  
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8. ปรับเปลี่ยนทัศนคติของชุมชนที่มีต่อผู้ที่ใช้ถุงยางอนามัย ผู้ที่ตรวจหาเช้ือ 
เอชไอวี และกระตุ้นให้มีการสนับสนุนและให้ก าลังใจกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี
แทนการตีตรา   

9. ควรให้ความส าคัญกับการสื่อสารแบบกลุ่มซ่ึงจะท าให้ผู้น าชุมชนแรงงาน 
ข้ามชาติเมียนมาร์เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการ  

10. ควรส่งเสริมให้เกิดการรวมกลุ่มกันและด าเนินงานในแบบกลุ่มเพื่อให้เกิด 
การปฏิสัมพันธ์และแลกเปลี่ยนข้อมูลซ่ึงจะท าให้สามารถพัฒนากิจกรรม 
ที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการ  

11. ควรน าสื่อสังคมออนไลน์มาใช้ในการสื่อสาร 
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4.2.2 ผลการส ารวจพ้ืนท่ีเป้าหมาย 

จากการคัดเลือกพื้นที่เป้าหมายที่ตามเกณฑ์ที่ก าหนดจากรายช่ือโรงงานที่ประกอบ
กิจการต่อเนื่องจากประมงในจังหวัดสมุทรสาครของกรมการค้าภายใน พบว่า บริษัท ไทยรอแยล
ฟรอเซนฟู้ด จ ากัด เป็นโรงงานที่ตรงตามเกณฑ์ โดยเป็นโรงงานเอกชนที่มีทุนจดทะเบียนสูงที่สุด 
ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการส ารวจโรงงานของ บริษัท ไทยรอแยลฟรอเซนฟู้ด จ ากัด ผลการส ารวจพื้นที่
เป้าหมายสามารถสรุปได้ ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 18 สรปุผลการส ารวจพื้นทีเ่ป้าหมาย 
ประเด็น หัวข้อ สรุป 
ลักษณะพื้นที่
เป้าหมาย 

ที่ตั้ง บริษัท ไทยรอแยลฟรอเซนฟู้ด จ ากัด 
119/99 หมู่ 1 ถนนวิเชียรโชฎก ต าบลท่าจีน 
อ าเภอเมือง จงัหวัดสมุทรสาคร 74000 ประเทศไทย 

 ขนาดพื้นที ่ 27 ไร่ 
 สถานบริการใกล้เคยีงที่มี

โอกาสแพร่เช้ือเอชไอว ี
ร้านคาราโอเกะ 3.2 กิโลเมตร (5 นาที) 
 
 

ลักษณะของ
กลุ่มเป้าหมาย 

แรงงานข้ามชาติชาย จ านวนประมาณ 250 - 350 คน 
แรงงานข้ามชาติหญงิ จ านวนประมาณ 300 - 450 คน 

 อาย ุ แรงงานข้ามชาติสว่นมากมีอาย ุ20-30 ปี 
 สถานภาพการแตง่งาน ประมาณร้อยละ 60 เป็นโสด  

ร้อยละ 30 แตง่งานหรืออยู่กินกันอย่างสามีภรรยา 
 การศึกษา ประมาณร้อยละ 70 จบการศึกษาระดับประถม 

ประมาณร้อยละ 30 จบการศึกษาระดับมัธยมต้น 
มีส่วนน้อยที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือจบต่ ากว่า
ประถมศึกษา 
 

ปัจจยัเสีย่งในพื้นที่ สภาพความยากจน ไม่พบ เพราะเน่ืองจากเป็นเขตโรงงาน  
มีการประกาศรับสมัครคนงานอยู่ทั่วไป  
ได้ค่าแรงประมาณวันละ 500 บาท 

 การกีดกัน การตตีรา ไม่พบ เพราะจากการสนทนากับกลุ่มแรงงานต่างก็
บอกว่าผูต้ดิเช้ือเป็นผู้ที่น่าสงสารและควรได้รับโอกาส 
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ประเด็น หัวข้อ สรุป 
 การเกลียดกลุ่มรักเพศ

เดียวกัน 
ไม่พบ เพราะจากการสงัเกต และเข้าไปพดูคยุ
พบว่าในโรงงานแห่งน้ีมีชายที่แตง่ตัวเป็นหญิงอยู่
ประมาณสิบคน และเป็นกลุ่มที่ให้ความร่วมมือใน
การช่วยเหลืองานส่วนกลางของโรงงานเป็นอย่างด ี
นอกจากน้ีผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบุคคลซ่ึงเป็นชาวเมียน
มาร์ก็เป็นชายรักชายอย่างเปดิเผยและใช้ชีวิตกับคู่
ของตน 

 การอยู่ร่วมกันของชาย
จ านวนมาก 

คนงานชายมักรวมกลุ่มกัน มีการสังสรรค์กินเหล้า
หลังเลิกงาน และบางส่วนมีการร่วมกลุ่มกันเล่นกีฬา 
 

 อุปสรรคด้านภาษา คนงานที่เพิ่งมาอยู่และท างานในประเทศไทยไม่
สามารถเข้าใจภาษาไทยได้เลย คิดเป็นประมาณ 
ร้อยละ 30 ของคนงานในโรงงานน้ี และมักเป็นชาย 

 ความกังวลเก่ียวกับ
สถานะการเข้าเมือง 

ไม่พบความกังวล เน่ืองจากโรงงานน้ีเป็นโรงงานที่
ได้รับมาตรฐานการจัดการ จงึจ้างเฉพาะแรงงงานที่
ถูกกฎหมาย 

วัฒนธรรม วัฒนธรรมที่ส่งเสริมการ
ป้องกันโรคเอดส ์

แรงงานมีความสนใจในศาสนาและนิยมท าบญุเขา้
วัดกันในวันส าคัญทางศาสนา มีความอาย หากคน
ในชุมชนเห็นว่าตนเองเทีย่วสถานบริการ มีความ
สนใจที่เข้ามารับฟงัเร่ืองราวเก่ียวกับสุขศึกษา  
มีความช่วยเหลือเก้ือกูลกันในกลุ่ม 

 วัฒนธรรมที่เป็นอุปสรรคตอ่
การป้องกันโรคเอดส ์

มีเปลี่ยนคู่บอ่ย ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดแต่ไม่ได้ใช้
ถุงยางอนามยั เพราะอายในการซ้ือหรือใช้ถุงยาง
อนามัย 

สังคม ผู้น าชุมชน 1) ผู้น าชุมชนในโรงงาน คอื เจ้าของโรงงาน ซ่ึงมี
อิทธิพลตอ่หัวหน้าฝ่ายบุคคลชาวไทยในการให้การ
สนับสนุนการจดักิจกรรมต่าง ๆ 
2) หัวหน้าฝ่ายบุคคลชาวไทยสามารถมอบหมายให้
ผู้ช่วยสองคนซ่ึงเป็นชาวพม่าแต่ตนเองไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้มากนัก  
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ประเด็น หัวข้อ สรุป 
3) ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบุคคลซ่ึงเป็นชาวเมียนมาร์ ซ่ึง
มีจ านวน 2 คน ถอืไดว้่าเป็นผู้น าชุมชนคนส าคัญใน
การระดมพลังจากคนงาน สามารถเรียกขอความ
ช่วยเหลือได้ตลอดเวลา เป็นผู้มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือของแรงงาน และเป็นที่
เคารพศรัทธาของแรงงานทั่วไป มีความสามารถใน
การสื่อสารภาษาไทยสูงกว่าคนงานทั่วไป  
เพราะท างานกับคนไทยมานานกว่า 20 ปี 

 การอยูอ่าศัย แรงงานมักเช่าบ้านพักอยู่รวมกัน แต่หากเป็นคู่ที่
แตง่งานแล้วมักเช่าห้องขนาดเล็กและอยู่กันเป็นคู่ 
อยา่งไรก็ดเีน่ืองจากมีการท างานเป็นกะ ท าให้
บางคร้ังสามีและภรรยาไม่ได้เร่ิมและเลิกงาน 
พร้อมกัน 

 ครอบครัวและเครือข่ายทาง
สังคมของกลุ่มเป้าหมาย 

แรงงานเมียนมาร์มักได้รับการชักชวนจากญาติหรือ
เพื่อนให้มาอยู่ในโรงงานเดียวกัน หรืออาศัยอยู่ใน
ละแวกเดยีวกัน ท าให้มีความสนิทสนมกัน และ
สามารถไปมาหาสู่กันได้ มีเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันที่
เข้ามาในประเทศไทยโดยล าพัง  

ช่องทางที่ใช้ในการ
สื่อสาร 

สื่อที่โรงงานใช้ในการติดตอ่
กับกลุ่มเป้าหมาย 

1) เสียงตามสายในโรงงาน  
2) ป้ายประกาศ 
3) โทรทัศน์ 
4) สือ่สงัคมออนไลน์ 

 สถานที่เหมาะสมกับการจัด
กิจกรรม 

1) บริเวณโรงอาหาร  
2) หน้าห้องพยาบาล  
3) ห้องประชุม 

 กิจกรรมที่ขอให้แรงงานข้าม
ชาติในโรงงานร่วม
ด าเนินการ 

1) การอ่านขอ้ความรณรงค์ผ่านเสยีงตามสาย  
2) การติดโปสเตอร์  
3) การเปิดภาพยนตร์สั้นผ่านโทรทศัน์ในโรงงาน 
4) การติดตอ่กับแรงงานผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
5) การจดัอบรมเชิงปฏบิัติการ 
6) การจดักิจกรรมเปิด-ปดิโครงการ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

122 

4.2.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อแนะน าในการพัฒนา
รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน
ประเทศไทย 

 
ก. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชงิลึกกับผูป้ฏิบัติงานด้านการสื่อสาร

ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในพื้นท่ี 
ประเด็นสถานการณ์โรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในพื้นที่  พบว่า 

ผู้ให้ข้อมูลหลักระบุว่าสถานการณ์โรคเอดสใ์นกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์มคีวามชุกสูงกว่าความชุก
โดยเฉลี่ยในประชากรไทยประมาณ 1 เท่า แต่ประเมินว่าเป็นการระบาดในระดับไม่รุนแรง โดยให้
เหตุผลว่างบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกท าให้มีองค์กรพัฒนาเอกชนเข้ามาช่วยด าเนินงาน ท า
ให้ผู้ป่วยทั้งที่มีสิทธิและไม่มีสิทธิล้วนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสที่ได้โดยการสนับสนุนจากมูลนิธิเอดส์
เฮลธ์แคร์ และโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการของกรมควบคุมโรค นอกจากนี้ยัง
พบว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดในแรงงานข้ามชาติที่ประกอบกิจการต่อเนื่องจากประมงนั้น เป็น
กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ ากว่ากลุ่มลูกเรือประมงแต่มีโอกาสที่จะประสบความส าเร็จสูงเพราะมีแหล่งที่พัก
อาศัยและท างานชัดเจนกว่า ในขณะที่กลุ่มลูกเรือประมงมีการเคลื่อนย้ายตลอดเวลา ไม่สามารถ
เข้าถึงการส่งเสริมและบริการสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์โดยทั่วไปยังไม่ทราบ
ว่าตนมีสิทธิในการป้องกันและรักษาโรคเอดส์อย่างไรท าให้แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ไม่ได้ใช้สิทธิ
ดังกล่าว (ภาคผนวก 7.1) 

 ประเด็นปัญหาและอุปสรรคต่อการสื่อสารความเสี่ยงกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ พบประเด็นที่ส าคัญคือ ภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร ช่วงเวลาที่ด าเนินงานการสื่อสาร รวมทัง้สือ่
ที่น าไปใช้ในการให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์ไมเ่หมาะสม แรงงานบางคนอ่านหนังสอืไม่ออก มีความเช่ือถือ
ไว้วางใจในคนไทยน้อย (ภาคผนวก 7.1) 

 ประเด็นข้อแนะน าในการพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ใน
กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย พบว่า ล่ามที่ท างานด้านโรคเอดส์เป็นบุคคลที่ส าคัญ
มาก ซึ่งต้องได้รับการฝึกจนมีความรู้เพียงพอ โดยการลงชุมชนต้องท านอกเวลาราชการทั้งโดยองค์กร
พัฒนาเอกชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐ โดยไปพร้อมกับล่าม และต้องสื่อสารอย่างกระชับ ใช้ภาพประกอบ
ร่วมด้วย ใช้ภาษาที่ตรงตามกลุ่มเป้าหมายซึ่งต้องระบุให้ชัดเจนว่าเป็นภาษาพม่า หรือมอญ เป็นต้น 
(ภาคผนวก 7.1) 
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ข. การสนทนากลุ่มย่อยกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติในโรงงานเป้าหมาย 
ประเด็นด้านการประเมินความเสี่ยง พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักเพศชายบางคน

ประเมินความเสี่ยงการติดเช้ือไม่ถูกต้อง เช่น บางคนระบุว่าตนเองมีความเสี่ยงเพราะไปตัดผม  
ผู้ให้ข้อมูลหลักเพศหญิงระบุว่าความเสี่ยงในการติดเช้ือได้ถูกต้อง และระบุด้วยว่าความเสี่ยงในการติด
เช้ือเอชไอวีของพวกเธอ คือ การติดเช้ือจากสามี ดังนั้นจึงต้องสังเกตพฤติกรรมการใช้ชีวิตของสามี 
และพาสามีไปตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ โดยผู้หญิงจะต้องรู้จักป้องกันตนเอง แต่ก็มีผู้ให้ข้อมูลหลัก
เพศหญิงบางคนที่คิดว่า การดูแลผู้ป่วยเอชไอวีอาจท าให้ตนเองติดเช้ือ ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งสองเพศไม่
ทราบข้อมูลที่ถูกต้องของการตรวจหาเช้ือเอชไอวีว่าสามารถท าได้ถึงปีละสองครั้ง 

ประเด็นด้านการประเมินวัฒนธรรมที่มีผลต่อความเสี่ยงต่อโรคเอดส์  พบว่า  
ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งชายและหญิงระบุว่า “วัฒนธรรมตะวันตก” ซึ่งเป็นค าที่ผู้ให้ข้อมูลหลักใช้เรียก
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์การใช้สารเสพติด การเที่ยวผับบาร์ การเที่ยวกลางคืน ความคิดเสรีนิยม 
และการมีคู่นอนหลายคนเป็นวัฒนธรรมที่ท าให้เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ส่วนวัฒนธรรมพม่ามีส่วน
ท าให้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ลดลง โดยระบุว่าวัฒนธรรมพม่าถือว่าการรักนวลสงวนตัวเป็นสิ่งที่ดีงาม 
และผู้หญิงไม่ดื่มเหล้าจึงท าให้สามารถควบคุมตนเองได้ดี ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งสองเพศระบุว่าความรัก
ความสามัคคี ความเอื้ออาทร ความใส่ใจ และไม่ตัดสินว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นคนบาปหรอืสมควรไดร้บั
การลงโทษเป็นสิ่งที่ควรกระท า ผู้ให้ข้อมูลหลักเพศหญิง กล่าวว่า “พวกเรา” ต้องช่วยกันสนับสนุนให้
ก าลังใจและดูแลพวกเขา และให้เหตุผลว่าในชุมชนชาวพม่านั้น คนพม่าต้องให้การสนับสนุนซึ่งกัน
และกันเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน เพราะ “เรามาจากแผ่นดินเดียวกัน ความสามัคคีจะท าให้เรามี
พลัง” 

ประเด็นด้านการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคเอดส์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งชายและ
หญิงได้รับการศึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส์ในประเทศเมียนมาร์ในช่วงที่เรียนในโรงเรียนมัธยมจากการให้
สุขศึกษาในโรงเรียน ซึ่งบางคนได้รับสุขศึกษาจากหมอและพยาบาลซึ่งเข้าไปให้ความรู้ในโรงเรียน 
นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลหลักเพศชายที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้นยังได้รับการตักเตือนจากบิดามารดาว่า 
ให้ระวังการติดเช้ือเอชไอวีก่อนเดินทางออกจากประเทศด้วย แต่เมื่อมาอยู่ในประเทศไทยผู้ให้ข้อมูล
หลักส่วนใหญ่ไม่ได้รับความรู้เรื่องโรคเอดส์เลย โดยผู้ให้ข้อมูลหลักที่เคยได้รับสื่อนั้นจะเป็นกลุ่มที่ไป
โรงพยาบาล ซึ่งจะท าให้มีโอกาสได้เห็นโปสเตอร์และป้ายประกาศเกี่ยวกับโรคเอดส์ แต่สื่อเหล่าน้ัน
เป็นภาษาไทยท าให้ไม่เข้าใจสาระส าคัญของโปสเตอร์นั้น บางครั้งก็ได้เห็นข้อความที่เกี่ยวกับโรคเอดส์
ส่งมาทางไลน์และเฟซบุ๊ก  
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เมื่อให้ผู้ให้ข้อมูลหลักเปรียบเทียบวิธีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ในประเทศพม่า
กับประเทศไทยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักเพศชายส่วนมากระบุว่าวิธีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ใน
ประเทศพม่าดีกว่า เพราะสื่อต่าง ๆ ในประเทศไทยมักใช้เป็นภาษาไทย ในขณะที่สื่อในประเทศ 
เมียนมาร์ใช้ภาษาพม่าและสอนในโรงเรียน จึงมีความชัดเจนและน่าเช่ือถือเพราะสอนโดยหมอหรือ
พยาบาล ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลหลักเพศหญิงระบุว่าสื่อทั้งในประเทศไทยและประเทศพม่าก็มี
ประสิทธิภาพดีพอๆ กัน เพราะตนได้รับสื่อที่เป็นภาษาพม่าในประเทศไทย และสามารถโต้ตอบกับ
ผู้สอนได้ท าให้เข้าใจเนื้อหาได้อย่างลึกซึ้ง  

ปญัหาและอุปสรรคในการได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ในประเทศไทย ที่ผู้ให้ข้อมูล
หลักเพศชายพบ ได้แก่ การไม่ได้รับข้อมูล และการที่ผู้ให้ข้อมูลหลักต้องท างานจนไม่มีเวลาไปค้นหา
ความรู้หรือเข้ารับความรู้ อีกทั้งข้อมูลส่วนมากยังเป็นภาษาไทยท าให้ไม่สามารถเข้าใจได้ แต่ในผู้ให้
ข้อมูลหลักเพศหญิงระบุว่า ในเขตมหาชัยนี้มีสื่อในภาษาพม่าอยู่มากมายท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ได้ง่าย นอกจากนี้ในปัจจุบันยังมีสื่ออินเทอร์เน็ตจึงท าให้การเข้าถึงข้อมูลความรู้ที่ต้องการได้
ง่ายแต่บางครั้งข้อมูลบนอินเทอร์เน็ตก็ยังไม่น่าเช่ือถือเพียงพอ  

 
ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิเคราะหข้์อมูลข้ันตอนที ่1 และข้ันตอนที่ 2 ซึ่งได้แก่ การส ารวจ

ปัญหา อุปสรรค ความต้องการ ของผู้ส่งสาร และผู้รับสารในระดับประเทศ ในระดับพื้นที่จังหวัด
สมุทรสาคร และในระดับโรงงานที่เป็นพื้นที่วิจัย ท าให้การได้ผลการศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรค 
และรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่เหมาะสม ดังแสดงในตารางที่ 19 
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ตารางท่ี 19 สรปุผลการศึกษาสภาพ ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนรูปแบบการสือ่สารความเสี่ยงต่อ
โรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยทีเ่หมาะสม 

ประเด็น สรุปผล 
สภาพ 1. ความชุกของโรคเอดส์กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์อยู่ในระดับสูงกว่าประชากรไทย  

2. องค์กรพัฒนาเอกชนก าลังประสบปัญหาการขาดแคลนงบประมาณในการท างานเชิงรุก  
3. หน่วยงานรัฐมีงบประมาณไม่เพียงพอในการสนับสนุนการด าเนินงานเน่ืองจากกองทุน

โลกฯ ลดการสนับสนุนงบประมาณ 
4. แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยไม่ทราบสถานการณ์ความรุนแรงของโรคเอดส์ 
5. เน้ือหาที่ต้องการ คือ การป้องกัน การติดต่อ และการรักษา 
6. วัฒนธรรมของชุมชนพม่าไม่นิยมการดื่มแอลกอฮอล ์ไม่ใช้สารเสพติด ไม่เที่ยวผับบาร์ ไม่

เที่ยวกลางคืน ไม่สนับสนุนการมีคู่นอนหลายคน และมีความเอื้ออาทร สามัคคีในกลุ่ม
ชาวพม่า  

7. แรงงานเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์จากโรงเรียนในประเทศเมียนมาร์ก่อนมา
ประเทศไทย แต่เม่ืออยู่ประเทศไทยไม่ค่อยได้รับความรู้เพิ่มเติมนัก 

8.  แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ไว้วางใจข้อมูลจากองค์กรพัฒนาเอกชน ผู้น าชุมชน และ
เพื่อนคนงานที่เป็นชาวเมียนมาร์ 

ปัญหาและ
อุปสรรค 

1. แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยไม่สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ 
2. แรงงานข้ามชาติไม่ได้รับอนุญาตให้หยุดการท างานเพื่อมาเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 
รูปแบบการ
สื่อสารที่
เหมาะสม 

1. รูปแบบที่เหมาะสม: สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงงาน ในช่วงเวลาพักหรือนอกเวลางาน 
แบบไม่เป็นทางการ 

2. วิทยากรหลัก: แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่สื่อสารภาษาพม่าได้ 
3. สื่อที่ควรใช้ได้แก่ ภาพยนตร์สั้น หนังสือเล่มเล็ก โปสเตอร์ ประกาศเสียงตามสายใน

โรงงาน เฟซบุ๊ก  
4 . สื่อควรเป็นสื่อที่ชุมชนชาวพม่าร่วมผลิตสื่อขึ้น ไม่ใช่เป็นสื่อที่ผลิตจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขไทยแล้วแปลเป็นภาษาพม่า  
5. ใช้ภาษาพม่า และมีภาพประกอบที่เข้าใจได้ง่าย ไม่ควรสั้นเกินไปจนไม่สามารถเข้าใจ

ข้อมูลในรายละเอียด  
6. เน้ือหาเก่ียวข้องกับ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
7. กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้มีการตอบข้อสงสัยได้ เน่ืองจากในปัจจุบันแรงงานบางคนมี 

ความรู้อยู่ระดับหน่ึงแล้ว ในขั้นตอนต่อไปจึงควรให้ความรู้ที่ถูกต้อง แม่นย าต่อไป 
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4.2.4 ผลการพัฒนาสื่อและกิจกรรม 

การพัฒนาสื่อและกิจกรรมที่ใ ช้ในการด าเนินการสื่อสารเพื่อพัฒนารูปแบบ 
การสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมายเป็นการน า
ข้อมูลจากการศึกษาจากทฤษฎี และผลการวิเคราะหส์ภาพปัญหาและความคิดเหน็เกี่ยวกับการสื่อสาร
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยที่ได้มาจากข้อมูลเชิงปริมาณ
จากส ารวจในข้ันตอนที่ 1 และข้อมูลเชิงคุณภาพจากการส ารวจพื้นที่ การสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม
ในข้ันตอนที่ 2 มาพิจารณาประกอบ ท าให้ได้สื่อและกิจกรรม ดังนี ้

 
ก.  สื่อ 

ผู้วิจัยได้พัฒนาสื่อจากการน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจในข้ันตอนที่ 1 ประกอบ
กับข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเพื่อค้นหาความต้องการข้อมูล
เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ที่เหมาะสมกับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมาย จากนั้น
ร่างเป็นภาษาอังกฤษและได้ให้ผู้ช่วยวิจัยชาวเมียนมาร์เป็นผู้แปลและขัดเกลาภาษาให้เข้าใจง่าย 
จากนั้นจัดประชุมกลุ่มย่อยอีกสองครั้ง โดยครั้งแรกเป็นการสอบถามกับกลุ่มเป้าหมายว่าเข้าใจสื่อที่
ผลิตข้ึนหรือไม่ มีรูปแบบที่เหมาะสมหรือไม่ สามารถน าไปกระจายได้หรือไม่ จากนั้นน าความคิดเห็น
ต่าง ๆ ของกลุ่มเป้าหมายไปปรับแก้ไขสื่อให้เหมาะสมที่สุด และจัดประชุมกลุ่มย่อยอีกครั้ง เพื่อยืนยัน
ความเหมาะสมของสื่อต่าง ๆ ก่อนน าไปผลิต กระบวนการที่ใช้ในการพัฒนาสื่อสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. น าข้อมูลจากการส ารวจในข้ันตอนที่ 1 และ 2 มาสังเคราะห์เป็นรายการสื่อ
ที่ควรผลิต เนื้อหาที่ต้องครอบคลุม และการกระจายสื่อ 

2. ร่างเนื้อหาเป็นภาษาอังกฤษ 
3. ให้ผู้ช่วยวิจัยชาวเมียนมาร์ ที่มีคุณวุฒิและประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับโรค

เอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์เป็นผู้แปล และขัดเกลาภาษา 
ตลอดจนปรับแนวทางให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมาย  

4. ผลิตสื่อต้นแบบจ านวน 3 ชุด 
5. จัดประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็นของกลุ่มแรงงานข้ามชาติในโรงงาน

เป้าหมาย จ านวน 15 คน  
6. น าข้อเสนอแนะที่ได้ไปปรับปรุงสื่อ 
7. จัดประชุมเพื่อยืนยันความเหมาะสมของสื่อจากกลุ่มแรงงานข้ามชาติใน

โรงงานเป้าหมาย จ านวน 10 คน 
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ผลจากการประชุมท าให้ทราบว่า แรงงานมีความเห็นว่าเนื้อหาที่อยู่ในสื่อมีความ
เหมาะสม สามารถน าไปกระจายต่อในโรงงานเป้าหมายดังที่ก าหนดไว้ แต่ยังมีประเด็นที่ต้องการให้
ปรับเปลี่ยน ได้แก่  

1. เปลี่ยนข้อความจาก “Bring money home, not HIV” เป็น “Work hard 
for family, abstain from HIV” เพราะค าว่า “Bring money home, not 
HIV” อาจท าให้ผู้รับสารเข้าใจว่าแรงงานที่ติดเช้ือเอชไอวีแล้วไม่ควรกลับไป
ที่บ้านเกิด 

2. เปลี่ยนภาพบัตรสีชมพูในโปสเตอร์ จากภาพบัตรสีชมพูที่มีค าว่า “Non-
Thai ID Card” อยู่บนบัตร เป็นภาพวาดบัตรสีชมพูที่ลักษณะเหมือนกับ
บัตรสีชมพู  

3. ให้เพิ่มภาพการเจาะเลือดที่ข้อพับแขน ลงในโปสเตอร์ที่ระบุว่า “การตรวจ
เลือดเป็นวิธีการเดียวที่จะทราบสถานะการติดเช้ือ”  

4. ปรับตัวอักษรในหนังสือเล่มเล็กให้ใหญ่ข้ึน 
ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอ และน าเสนอสื่อที่ได้รับการแก้ไขให้กับที่ประชุม

กลุ่มย่อย ผลการประชุมสรุปว่ากลุ่มเป้าหมายยืนยันว่าสิ่งที่แก้ไขแล้วมีความเหมาะสม และสามารถ
น าไปผลิตเพื่อใช้ส าหรับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงาน
ต่อไปได้ รายละเอียดดังตารางที่ 20 
 
ตารางท่ี 20 สรปุชนิดสื่อ เนื้อหาหลักและวิธีการกระจายสื่อที่พัฒนาข้ึนจากการมีส่วนร่วมของ
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมาย 

ชนิดสื่อ  
(ขนาด/ความยาว) 

เน้ือหาหลัก วิธกีารกระจายสือ่ 

ภาพยนตร์สั้น  
“ชุมชนอบอุ่น”  
(6 นาที) 

การเข้าถงึสิทธิในการรักษาของแรงงาน 
การติดตอ่ อาการ การรักษา การปอ้งกัน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การปอ้งกันการตดิเช้ือ
จากแม่สู่ลูก และการอยู่ร่วมกับผูต้ดิเช้ือ
โดยสื่อสารด้วยเร่ืองราวที่แสดงวิถีชีวิต
ของแรงงานข้ามชาติผา่นตัวละครทีเ่ป็น
ชาวพม่า 2 คู่  

1.ฉายในงานเปดิ-ปิดโครงการ  
 2 คร้ังๆ ละ 4 ช่ัวโมง 
 
2. ฉายในระหว่างการอบรม
พนักงานใหม่ทุกคร้ังที่มีการอบรม
ในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
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ชนิดสื่อ  
(ขนาด/ความยาว) 

เน้ือหาหลัก วิธกีารกระจายสือ่ 

หนังสือเล่มเล็ก  
(A6 105 x 148 ม.ม.) 

ธรรมชาติของเช้ือเอชไอว ีการตดิตอ่ 
อาการ การรักษา การปอ้งกัน ภาพ
อาสาสมัครของโรงงาน ภาพโรงงาน และ
การติดตอ่กับโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

1.แจกในงานเปดิ-ปิดโครงการ 
 2 คร้ังๆ ละ 4 ช่ัวโมง 
2.แจกในระหว่างการอบรม
พนักงานใหม่ทุกคร้ังที่มีการอบรม
ในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
 
3.แจกที่ห้องพยาบาลและ
ส านักงานฝ่ายบุคคลทุกคร้ังที่มีการ
ขอในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
 
 

โปสเตอร์ 
(A2 420 x 594 ม.ม.) 

โปสเตอร์หน่ึงชุด ประกอบด้วย 6 แผ่น 
ได้แก่ 
ค าขวญัของโครงการ “ขยันท างาน สง่เงิน
กลับบ้าน” 
อาการ “การตรวจเลือดเป็นวิธีเดยีวใน
การรู้สถานการณ์ตดิเช้ือ HIV” 
การรักษา “เอดส์รักษาได้ ไม่ใช่ค าสัง่
ประหารอีกแล้ว” 
การติดตอ่และการปอ้งกัน “ใช้ถุงยาง ไม่
ต้องกลับมาเสยีใจ” 
การติดตอ่และการปอ้งกัน “ฝากครรภ์เร็ว 
ลูกน้อยปลอด HIV” 
สิทธิการรักษา “สุขภาพด ีเร่ิมจากการท า
บัตรประจ าตัวคนต่างด้าว (บัตรสีชมพู)” 
 

1.ตั้งวางในงานเปดิ-ปิดโครงการ 
รวม 2 คร้ังๆ ละ 4 ช่ัวโมง 
 
2.ติดในห้องน้ าและปา้ย
ประชาสัมพันธ์ ตลอดช่วง
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
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ชนิดสื่อ  
(ขนาด/ความยาว) 

เน้ือหาหลัก วิธกีารกระจายสือ่ 

บทประกาศเสยีงตาม
สายในโรงงาน 
(บทความยาว 3 นาที 
6 บท แต่ละบท
ประกาศ 3 คร้ัง) 

ธรรมชาติของเช้ือเอชไอว ีการตดิตอ่ 
อาการ การรักษา การปอ้งกัน สิทธิการ
รักษา การติดตอ่กับโรงพยาบาล
สมุทรสาคร 

1.ประกาศในช่วงพัก ก่อนและหลัง
เข้างาน ตลอดช่วงระยะเวลา 2 
สัปดาห์ 

เฟซบุ๊กแฟนเพจ 
(โพสต์เน้ือหาประมาณ
วันละ 1-3 คร้ัง รวม 
22 โพสต์) 

ธรรมชาติของเช้ือเอชไอว ีการตดิตอ่ 
อาการ การรักษา การปอ้งกัน สิทธิการ
รักษา ตลอดจนรูปภาพและขอ้ความสร้าง
ความสัมพันธ์ในกลุ่มแรงงาน 

1.ชวนถ่ายภาพ-กดไลค์ในงานเปดิ-
ปิดโครงการ  2 คร้ังๆ ละ 4 ช่ัวโมง 
 
2.ส่งข้อความเชิญไปยังเพือ่นๆ 
ตลอดช่วงระยะเวลา 2 สปัดาห์ 
 

 
ตารางที่ 19 สรุปได้ว่า สื่อที่พัฒนาข้ึนมี 5 ชนิด ได้แก่ ภาพยนตร์สั้น  หนังสือเล่มเล็ก 

โปสเตอร์ บทประกาศเสียงตามสาย เฟซบุ๊กแฟนเพจ มีเนื้อหาหลักคือการติดต่อ อาการ การรักษา 
การป้องกัน สิทธิการรักษา โดยทุกสื่อกระจายทั้งในงานเปิดและปิดโครงการและตลอดช่วงกิจกรรม 
ซึ่งมีระยะเวลา 2 สัปดาห์ ยกเว้นการประกาศเสยีงตามสายในโรงงานซึ่งจะไม่มีการประกาศในช่วงเปดิ
และปิดโครงการแต่มีการประกาศตลอดช่วงกิจกรรมซึ่งมีระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
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ข.  กิจกรรม 
กิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ได้มาจาก 

การหารือกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ที่เข้ามาร่วมประชุมกลุ่มย่อย สรุปได้ดังตารางที่ 21 
 
ตารางท่ี 21 สรุปกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงาน
เป้าหมาย 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 1 วางแผน  
สัปดาห์ที่ 1-3 
ช่วงก่อนกิจกรรมสือ่สาร 
ประชุมช้ีแจงโครงการ รับฟงัความ
คิดเห็น และเสริมศักยภาพแกนน าฯ 
ระยะเวลา รวม 3 สัปดาห์ 

ประชุมคร้ังที่ 1 
1. ผู้วิจัยแนะน าโครงการ 
2. ผู้วิจัยให้แรงงานข้ามชาติที่ มีศักยภาพเป็นแกนน า

อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานที่ฝ่ายบุคคลเชิญมาเข้า
ร่วมกิจกรรมแนะน าตนเอง 

3. ผู้ วิ จั ยให้แรงงานข้ ามชาติที่ มีศั กยภาพเป็นแกนน า
อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน จ านวนประมาณ 15 คน 
ให้ความเห็นเก่ียวกับสื่อที่ผู้วิจัยร่างทั้งในด้านรูปแบบและ
เน้ือหา 

4. ผู้วิจัยหารือเก่ียวกับกิจกรรมโครงการที่น่าจะท าไดใ้นโรงงาน 
5. ผู้วิจัยและวิทยากรให้ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับโรคเอดส์ 

 
ประชุมคร้ังที่ 2 
6. ผู้วิจัยและวิทยากรให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงงานโดย

บรรยายเก่ียวกับเช้ือสาเหตุการติดต่อ การป้องกัน อาการ 
การรักษาและสิทธิการรักษา แก่แรงงานข้ามชาติ จ านวน
ประมาณ 10 คน 

7. ผู้วิจัยและฝึกเทคนิคการฟัง การให้ค าปรึกษา และการส่ง
ต่อผู้เข้ารับการปรึกษาไปยังบุคลากรสาธารณสุข 

8. ผู้วิจัยน าเสนอสื่อที่ได้แก้ไขและขอให้แรงงานข้ามชาติยืนยนั
ความเหมาะสม 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

131 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
ประชุมคร้ังที่ 3 
9. ผู้วิจัยทบทวนความรู้และมอบหมายหน้าที่ให้กับแรงงาน

ข้ามชาติที่เข้าร่วมประชุมต่อเน่ืองเป็นแกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขในโรงงาน จ านวน 8 คน 

10. ผู้วิจัยฝึกการสาธิตการใช้ถุงยางอนามัยอยา่งถกูวิธี การน า
เกมตอบค าถาม การถ่ายภาพและโพสต์ลงในเฟซบุ๊ก 

11. แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขวางแผนการจัดกิจกรรม
และจัดเตรียมของที่ระลึก 

12. ผู้วิจัยวัดความสามารถของแกนน าอาสาสมัครสาธารณสขุ 
ด้วยแบบวัดความรู้เดียวกับที่จะใช้กับแรงงานข้ามชาติใน
โรงงาน 

 
 

ขั้นตอนที่ 2 ทดสอบกอ่นด าเนินการ  
สัปดาห์ที่ 4 
ก่อนการด าเนินการ 1 วัน 
ร่วมกันเก็บข้อมูลเก่ียวกับความรู้ 
ทัศนคต ิพฤติกรรมการปอ้งกัน 
โรคเอดส ์และการรับรู้ความเสี่ยง 
ต่อโรคเอดส ์
 

13. ผู้วิจัยเตรียมแบบวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์และ
ฝึกฝนให้แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน 
สามารถท าการคุมสอบได้ 

14. เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลรับสมัครแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน
โรงงานให้เข้ารับการทดสอบ 

15. แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานและนักศึกษา
ชาวเมียนมาร์ร่วมกันจัดการสอบวัดความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยง
ต่อโรคเอดส์ 

16. ผู้วิจัยและล่ามผู้ ช่วยวิจัยท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์เพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 3 ข้ันด าเนินการ  
สัปดาห์ที่ 4 -5 
ร่วมกันจัดกิจกรรมและเผยแพร่สือ่ 
ระยะเวลา รวม 2 สัปดาห์ 
 

17. กิจกรรมเปิดโครงการ 
- ผู้วจิยั ผู้ช่วยวจิัย และแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขใน

โรงงาน ร่วมกันจดัซุ้มกิจกรรมและเปิดโครงการโดย
นายจ้าง และเจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล และถ่ายภาพหมู่
ร่วมกัน  

- เชิญชวนให้แรงงานขา้มชาติเขา้ร่วมกิจกรรม 
- เชิญให้อาสาสมัครสาธารณสขุเมียนมาร์จากมูลนิธิรักษ์

ไทยที่มีประสบการณ์ในการให้ความรู้เป็นพี่เลีย้งให้กับ
แกนน าอาสาสมัครสาธารสุขในโรงงาน 

18. กิจกรรมเผยแพร่สื่อในโรงงาน 
-  แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานติดโปสเตอร์ 
-  แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานอ่านประกาศ

เสียงตามสาย 
19. กิจกรรมเผยแพร่ในสื่อออนไลน์ 

- แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานและล่ามผู้ช่วย
วิจยัดแูลแฟนเพจ โดยท าการตอบคอมเม้นท์และเชิญ
ชวนให้แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเล่นเกม
ตอบค าถาม 

20. กิจกรรมปิดโครงการ 
- ผู้วจิยั ผู้ช่วยวจิัย และแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขใน

โรงงาน ร่วมกันจดัซุ้มกิจกรรมและปดิโครงการ 
- มอบเข็มที่ระลึกให้กับแกนน าและถ่ายภาพหมู่ร่วมกัน  
- มอบของรางวัลให้กับผู้ตอบค าถามบนเฟซบุ๊กไดถู้กตอ้ง 
- เชิญชวนให้แรงงานขา้มชาติเขา้ร่วมกิจกรรม 
- เชิญให้อาสาสมัครสาธารณสขุเมียนมาร์จากมูลนิธิรักษ์

ไทยที่มีประสบการณ์ในการให้ความรู้เป็นพี่เลีย้งให้กับ
แกนน าอาสาสมัครสาธารสุขในโรงงาน 

21. หยุดการท ากิจกรรมการสื่อสารทุกชนิด 
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กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 4 ข้ันทดสอบหลงัการใช้ส่ือ
และกิจกรรม 

 

สัปดาห์ที่ 6 
ร่วมกันเก็บข้อมูลเก่ียวกับระดับความรู้ 
ทัศนคต ิพฤติกรรมการปอ้งกันโรค
เอดส์ และการรับรู้ความเสีย่งตอ่ 
โรคเอดส ์
ใช้เวลาเก็บขอ้มูล 1 วัน 
 

การทดสอบหลังการการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน 
22. ผู้วิจัย เตรียมแบบวัดการรับรู้ และฝึกฝนให้แกนน า

อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานสามารถท าการคุมสอบได้ 
23. เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลติดตามแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน

โรงงานให้เข้ารับการทดสอบ 
24. แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานและนักศึกษา

ชาวเมียนมาร์ร่วมกันจัดการสอบวัดความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยง
ต่อโรคเอดส์ 

25. ผู้วิจัยและล่ามผู้ ช่วยวิจัยท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์เพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 
สัปดาห์ที่ 8 
ร่วมกันเก็บข้อมูลเก่ียวกับระดับความรู้ 
ทัศนคต ิพฤติกรรมการปอ้งกัน 
โรคเอดส ์และการรับรู้ความเสี่ยง 
ต่อโรคเอดส์เพือ่วดัการคงอยู ่
 

การทดสอบหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์ 
26. ผู้วิจัย เตรียมแบบวัดการรับรู้ และฝึกฝนให้แกนน า

อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน สามารถท าการคุมสอบได้ 
27. เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลติดตามแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน

โรงงานให้เข้ารับการทดสอบ 
28. แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานและนักศึกษา

ชาวเมียนมาร์ร่วมกันจัดการสอบวัดความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยง
ต่อโรคเอดส์ 
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ตารางที่ 21 สรุปได้ว่า กิจกรรมที่ใช้ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันวางแผน 
ข้ันทดสอบก่อนด าเนินการ ข้ันด าเนินการ และข้ันทดสอบหลังด าเนินการ ซึ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วม
จากแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมาย มีระยะเวลาด าเนินการทั้งสิ้น 8 สัปดาห์  
มีรายละเอียด ดังนี้ 

ข้ันวางแผน มีการประชุม 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1-3 ก่อนกิจกรรมสื่อสาร โดยเป็น
การประชุมช้ีแจงโครงการ รับฟังความคิดเห็น และเสริมศักยภาพแกนน าฯ โดยผู้วิจัยขอให้ฝ่ายบุคคล
ของโรงงานเชิญแรงงานข้ามชาติที่มีศักยภาพเป็นแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานเข้าร่วม
ประชุม โดยการประชุมครั้งแรกมีแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเข้าร่วมประชุมจ านวนประมาณ 
15 คน และครั้งที่ 2 มีจ านวนแรงงานข้ามชาติลดลงเหลือจ านวนประมาณ 10 คน และในครั้งที่ 3 
เหลือจ านวน 8 คนที่ยินดีเป็นแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน 

ข้ันทดสอบก่อนด าเนินการ เป็นการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับระดับการรับรู้ความเสี่ยง
ต่อโรคเอดส์ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานก่อนการ
ด าเนินการ 1 วัน ในสัปดาห์ที่ 4 โดยผู้วิจัยเตรียมแบบวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรค
เอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์และฝึกฝนให้แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน 
สามารถท าการคุมสอบได้ และเจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลรับสมัครแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานให้
เข้ารับการทดสอบ ส่วนแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานและนักศึกษาชาวเมียนมาร์ร่วมกัน
จัดการสอบวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์
ผู้ วิจัยและล่ามผู้ช่วยวิจัยท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์เพื่อเก็บข้อมูล 
เชิงคุณภาพ 

ข้ันด าเนินการ เป็นการร่วมกันจัดกิจกรรมและเผยแพร่สื่อ ด าเนินการในช่วง
สัปดาห์ที่ 4-5 มีระยะเวลารวม 2 สัปดาห์ โดยกิจกรรมแบ่งเป็น กิจกรรมเปิดโครงการ กิจกรรม
เผยแพร่สื่อในโรงงาน กิจกรรมเผยแพร่ในสื่อออนไลน์ และกิจกรรมปิดโครงการ มีรายละเอียดดังนี้ 

  - กิจกรรมเปิดโครงการประกอบด้วยการที่ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และแกนน า
อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน ร่วมกันจัดซุ้มกิจกรรมและเปิดโครงการโดยนายจ้าง และเจ้าหน้าที่
ฝ่ายบุคคล และถ่ายภาพหมู่ร่วมกัน จากนั้นเชิญชวนให้แรงงานข้ามชาติเข้าร่วมกิจกรรมโดย 
มีอาสาสมัครสาธารณสุขเมียนมาร์จากมูลนิธิรักษ์ไทยที่มีประสบการณ์ในการให้ความรู้เป็นพี่เลี้ยง
ให้กับแกนน าอาสาสมัครสาธารสุขในโรงงาน 
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  - กิจกรรมเผยแพร่สื่อในโรงงาน ได้แก่การที่แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข
ในโรงงานติดโปสเตอร์ อ่านประกาศเสียงตามสาย ส่วนกิจกรรมเผยแพร่สื่อออนไลน์ ได้แก่ การที่แกนน า
อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานและล่ามผู้ช่วยวิจัยดูแลแฟนเพจ โดยท าการตอบคอมเม้นท์และ  
เชิญชวนให้แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเล่นเกมตอบค าถาม 

  - กิจกรรมปิดโครงการ ได้แก่การที่ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และแกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขในโรงงาน ร่วมกันจัดซุ้มกิจกรรมและปิดโครงการ มอบเข็มที่ระลึกให้กับแกนน าและ
ถ่ายภาพหมู่ร่วมกัน และมอบของรางวัลให้กับผู้ตอบค าถามบนเฟซบุ๊กได้ถูกต้อง และเชิญชวนให้
แรงงานข้ามชาติเข้าร่วมกิจกรรม และยังมีอาสาสมัครสาธารณสุขเมียนมาร์จากมูลนิธิรักษ์ไทยที่มี
ประสบการณ์ในการให้ความรู้เป็นพี่เลี้ยงให้กับแกนน าอาสาสมัครสาธารสุขในโรงงาน เช่นเดิม และ
หยุดการท ากิจกรรมการสื่อสารทุกชนิดเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมปิดโครงการ 

ข้ันทดสอบหลังการใช้สื่อและกิจกรรม เป็นการร่วมกันเก็บข้อมูลเกี่ยวกับระดับ
ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ แบ่งเป็นการ
ทดสอบหลังการการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน ในสัปดาห์ที่ 6 และการทดสอบหลังการใช้สื่อและ
กิจกรรม 2 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 8 
 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในขัน้ตอนท่ี 2 พัฒนาสื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสีย่งต่อ
โรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 
 
1. พื้นที่เป้าหมาย คือ โรงงานที่ประกอบกิจการต่อเนื่องจากประมง ของบริษัท ไทยรอแยล

ฟรอเซ็นฟู๊ด จ ากัด  
2. การสร้างความสนิทสนมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในและนอกโรงงาน เช่น เจ้าของโรงงาน 

เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลของโรงงาน องค์กรพัฒนาเอกชน และโรงพยาบาลท้องถ่ิน 
3. การเก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการพัฒนาสื่อและกิจกรรม พบว่า แรงงานข้ามชาติไม่ได้รับอนุญาต

ให้หยุดการท างานเพื่อมาเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงาน 
มีจ านวนมาก ผู้วิจัยจึงต้องพัฒนาแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานที่มีศักยภาพให้มีความรู้  
โดยมีวิทยากรหลักที่เป็นแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่สื่อสารภาษาพม่าได้ และฝึกทักษะ
ในการเป็นผู้ร่วมด าเนินกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยง และการกระตุ้นให้เพื่อนแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์
ในโรงงานมาเข้าร่วมกิจกรรม โดยมีการร่วมวางแผนและมอบหมายบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน   
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การใช้สื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมาย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้สื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมาย มีรายละเอียดดังนี้ 

 
5.1 ผลการส ารวจความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรบัรู้ความเสี่ยงต่อ

โรคเอดส์ ก่อนและหลังการได้รับกิจกรรม ส าหรับกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน
โรงงานเปา้หมาย 

ตารางท่ี 22 จ านวนและรอ้ยละของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมายจ าแนกตามเพศ 
อายุ และการศึกษา 
 จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 100 50.0 

หญิง 100 50.0 
อายุ 20-25 ปี 99 49.5 

26-30 ปี 101 50.5 
การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา 0 0.0 

ประถมศึกษา 55 27.5 
มัธยมศึกษาตอนต้น 99 49.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 46 23.0 
มหาวิทยาลัยหรือสูงกว่า 0 0.0 

 
ตารางที่ 22 แสดงให้เห็นว่าแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมายประกอบด้วยชาย 

100  คน  แล ะห ญิ ง  1 00  คน  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยละ  50  เ ท่ า กั น  แล ะมี ช่ ว ง อายุ  2 0 - 25  ปี 
และช่วงอายุ 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.5 และร้อยละ 50.5 ตามล าดับ มีระดับการศึกษาสูงสุด  
คือ มัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 49.5 รองลงมาคือประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 27.5  
และมัธยมศึกษาตอนปลายคิดเป็นร้อยละ 23.0 
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ตารางท่ี 23 จ านวนและรอ้ยละของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมายที่ใช้เวลาอยู่ใน
ประเทศไทยและในโรงงาน 

 จ ำนวน ร้อยละ 
อยู่ในประเทศไทย น้อยกว่า 1 ปี 49 24.5 
 1 – 2 ปี 33 16.5 
 2 – 3 ปี 31 15.5 
 3 – 4 ปี 13 6.5 
 4 – 5 ปี 22 11.0 
 5 – 6 ปี 12 6.0 
 6 - 7 ปี 14 7.0 
 ตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป 26 13.0 
 รวม 200 100.0 
อยู่ในโรงงาน น้อยกว่า 1 ปี 55 27.5 
 1 – 2 ปี 45 22.5 
 2 – 3 ปี 38 19.0 
 3 – 4 ปี 6 3.0 
 4 – 5 ปี 18 9.0 
 5 – 6 ปี 16 8.0 
 6 - 7 ปี 0 0.0 
 ตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป 22 11.0 
 รวม 200 100.0 

 
ตารางที่ 23 แสดงให้เห็นว่าแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมายอยู่ในประเทศไทย

เป็นเวลาน้อยกว่า 1 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 24.5 รองลงมา คือ 1 – 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.5  
และ อันดับที่สาม คือ 2 – 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.5 และส่วนมากอยู่ในโรงงานเปา้หมายเปน็เวลาน้อย
กว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.5 รองลงมา คือ 1 – 2  ปี คิดเป็นร้อยละ 22.5 และอันดับที่สาม  
คือ 2 – 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.0 
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ตารางท่ี 24 จ านวนและรอ้ยละของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมายที่ได้รบัสื่อและ
แหล่งข่าวสารที่พฒันาข้ึน 

สื่อที่ได้รบั จ านวน ร้อยละ 
แกนน าฯ ในโรงงาน 100 50.0 
โปสเตอร์ 80 40.0 
กิจกรรมเปิดโครงการ 80 40.0 
โพสต์บนเฟซบุ๊ก 69 34.5 
หนังสือเล่มเล็ก 67 33.5 
โพสต์บนเฟซบุ๊กที่เป็นวิดีโอ 60 30.0 
ประกาศเสียงตามสาย 59 29.5 
กิจกรรมงานปิดโครงการ 55 27.5 

*กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  

 
ตารางที่ 24 แสดงให้เห็นว่าแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมายได้รับสื่อและแหล่ง

ข่าวสารที่พัฒนาข้ึนมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อันดับที่หนึ่งคือแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขใน
โรงงาน คิดเป็นร้อยละ 50 อันดับที่สอง คือ โปสเตอร์และกิจกรรมเปิดโครงการ คิดเป็นร้อยละ 40 
เท่ากัน และอันดับที่สาม คือ โพสต์บนเฟซบุ๊ก คิดเป็นร้อยละ 34.5  
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ตารางท่ี 25 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค การใช้ถุงยางอนามัยและการตรวจหาเช้ือเอชไอวี ก่อนการใช้สื่อ
และกิจกรรม 1 วัน หลังการใช้สื่อและกจิกรรม 1 วัน และหลังการใช้สื่อและกจิกรรม 2 สัปดาห์ และ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ถ้าพบความแตกต่างจึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
 

ข้อรายการ (1) 
ก่อนการใช้สื่อ
และกิจกรรม  

1 วัน 

�̅�  
(SD) 

แปลผล 

(2) 
หลังการใช้สือ่
และกิจกรรม  

1 วัน 

�̅�  
(SD) 

แปลผล 

(3) 
หลังการใช้สือ่
และกิจกรรม  
2 สัปดาห ์

�̅�  
(SD) 

แปลผล 

F รายคู ่

ความรู้ 
เก่ียวกับโรคเอดส ์

4.07 
(1.389) 

ปานกลาง 
 

7.94 
(1.685) 

สูง 

7.67 
(1.749) 

สูง 

257.513*  1-2, 1-3 

การรับรู้ 
โอกาสเสี่ยง 

1.89 
(.377) 

เหมาะสมมาก 
 

1.84 
(.363) 

เหมาะสมมาก 

1.78 
(.482) 

เหมาะสมมาก 

1.208  

การรับรู้ 
ความรุนแรง 

1.89 
(.314) 

เหมาะสมมาก 
 

1.52 
(.576) 

เหมาะสม 

1.50 
(.610) 

เหมาะสม 

8.652** 1-2, 1-3, 

การรับรู้ 
ประโยชน์ 

3.09 
(1.142) 

เหมาะสม 
 

3.30 
(.978) 

เหมาะสมมาก 

3.39 
(.838) 

เหมาะสมมาก 

6.685** 1-2, 1-3 

การรับรู้ 
อุปสรรค 

1.99 
(1.236) 

เหมาะสม 
ปานกลาง 

2.56 
(.889) 

เหมาะสม 

2.51 
(1.017) 

เหมาะสม 

16.602*** 1-2, 1-3 

การรับรู้ความสามารถ
แหง่ตน 

1.51 
(.687) 

เหมาะสม 

1.86 
(.389) 

เหมาะสมมาก 

1.74 
(.483) 

เหมาะสมมาก 

26.536*** 1-2, 1-3, 2-3 
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ข้อรายการ (1) 
ก่อนการใช้สื่อ
และกิจกรรม  

1 วัน 

�̅�  
(SD) 

แปลผล 

(2) 
หลังการใช้สือ่
และกิจกรรม  

1 วัน 

�̅�  
(SD) 

แปลผล 

(3) 
หลังการใช้สือ่
และกิจกรรม  
2 สัปดาห ์

�̅�  
(SD) 

แปลผล 

F รายคู ่

การใช้ 
ถุงยางอนามยั 

2.12 
(1.451) 

ขั้นพิจารณา 
 

2.61 
(1.613) 

ขั้นเตรียมการ 

2.61 
(1.527) 

ขั้นเตรียมการ 

5.605** 1-2, 1-3 

การตรวจหา 
เชื้อเอชไอวี 

2.92 
(1.506) 

ขั้นเตรียมการ 
 

3.13 
(1.326) 

ขั้นเตรียมการ 

2.73 
(1.509) 

ขั้นเตรียมการ 

9.846*** 2-3 

*p value <0.05; **p value <0.01; ***p value < 0.001 

 
ตารางที่ 25 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ พบว่า ก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม 

1 วัน หลังการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน และหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ 
(Post hoc test) ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เกี่ยวกับ 
โรคเอดส์ก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม มีความแตกต่างกับหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน และหลัง
การใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง พบว่า ก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน หลังการใช้สื่อ
และกิจกรรม 1 วัน และหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรง พบว่า ก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน หลังการใช้สื่อ
และกิจกรรม 1 วัน และหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย เป็นรายคู่ พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ความรุนแรงก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม มีความ แตกต่างกับหลังการใช้สื่อ 
และกิจกรรม 1 วัน และหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

141 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ พบว่า ก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน หลังการใช้สื่อ
และกิจกรรม 1 วัน และหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ประโยชน์ก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม มีความแตกต่างกับหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 
1 วัน และหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรค พบว่า ก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน หลังการใช้สื่อ
และกิจกรรม 1 วัน และหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 จึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรคก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม มีความแตกต่างกับหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 
1 วัน และหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตน พบว่า ก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน หลัง
การใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน และหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 จึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม มีความแตกต่างกับหลังการ
ใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน และหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 และพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์  

ค่าเฉลี่ยคะแนนการใช้ถุงยางอนามัย พบว่า ก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน หลังการใช้สื่อ
และกิจกรรม 1 วัน และหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนการใช้ถุงยางอนามัย ก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม มีความแตกต่างกับหลังการใช้สื่อ 
และกิจกรรม 1 วัน และหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ค่าเฉลี่ยคะแนนการตรวจหาเช้ือเอชไอวี พบว่า ก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน หลังการใช้
สื่อและกิจกรรม 1 วัน และหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 จึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนการตรวจหาเช้ือเอชไอวีหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน มีความแตกต่างกับหลังการใช้สื่อ
และกิจกรรม 2 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

142 

5.2 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกกับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ท่ีเปน็กลุ่มผู้รับสารเปา้หมาย ก่อน
และหลังการได้รบักิจกรรม ส าหรับกลุม่แรงงานขา้มชาติเมียนมารใ์นโรงงานเป้าหมาย  

ก.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน (ภาคผนวก 7.2) 
ประเด็นด้านความรู้ พบว่า แรงงานข้ามชาติที่เป็นผู้รับสารเป้าหมายส่วนใหญ่  

มีความรู้และรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ว่า โรคเอดส์เป็นโรคที่รักษาไม่หายและร้ายแรงถึงชีวิต  
ติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์นอกสมรส การไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ การรับเลือดที่มีเช้ือ
เอชไอวี การสัมผัสกับสารคัดหลั่ง การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน และการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

ประเด็นด้านทัศนคติ พบว่า แรงงานข้ามชาติที่เป็นผู้รับสารเป้าหมายส่วนใหญ่
ระบุว่าการป้องกันโรคเอดส์เป็นสิ่งที่ควรกระท า เพราะจะท าให้มีสุขภาพที่แข็งแรง ผู้รับสารเป้าหมาย
คิดว่าว่าผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวีเป็นผู้ที่น่าสงสาร และต้องการการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานเพื่อให้ด าเนนิ
ชีวิตได้ต่อไป 

ประเด็นพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดไม่ใช้
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะกลุ่มที่แต่งงานแล้วเพราะเช่ือใจในคู่ครองของตนว่าไม่ได้มี
เพศสัมพันธ์กับผู้อื่น กลุ่มตัวอย่างบางคนคิดว่าการใช้ถุงยางอนามัยจะท าให้ความสุขจากการมี
เพศสัมพันธ์ลดลง มีความรู้สึกอายในการขอหรือซื้อถุงยางมาใช้ และคู่ครองไม่ต้องการใช้ ดังนั้ นเพื่อ
เป็นการรักษาชีวิตคู่ กลุ่มตัวอย่างจึงยอมที่จะไม่ใช้ถุงยางอนามยั ส่วนมากยังไม่เคยตรวจหาเช้ือเอชไอวี 
และเข้าใจว่าการตรวจร่างกายประจ าปีและการตรวจร่างกายเมื่อท าบัตรประจ าตัวคนต่างด้าว  
เป็นการตรวจหาเช้ือเอชไอวี ผู้ที่เคยตรวจหาเช้ือเอชไอวี คือ กลุ่มที่ไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล  

 
  ข. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน (ภาคผนวก 7.2) 

หลังจากการจัดกิจกรรม ผู้วิจัยได้ท าการสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจจาก 
การจัดกิจกรรม พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอย่างยิ่งต่อการจัดงาน เนื่องจากเป็น
โอกาสที่ไม่บ่อยนักที่จะท าให้แรงงานในโรงงานได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค โดยหนังสือเล่มเล็ก 
ที่แจกในงานเป็นหนังสือที่ดีมาก และท าให้แรงงานมีศักยภาพในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเอง
ด้วย เพราะในโครงการอื่นที่ผ่านมา มักเป็นเพียงการแจกถุงยางอนามัย และการแจกแผ่นพับเท่านั้น  
ส่วนประเด็นด้านความรู้ ทัศนคติ พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์  
ด้วยถุงยางอนามัยส าหรับผู้ที่แต่งงานแล้วพบว่ายังคงไม่ใช้เช่นเดิม แต่ส าหรับผู้ที่ยังไม่แต่งงาน  
มีความตั้งใจจะใช้มากขึ้น  
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5.3 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกกับแรงงานข้ามชาติในโรงงานท่ีเปน็แกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขในโรงงานหลังการใช้สื่อและกิจกรรม  

ประเด็นด้านความพึงพอใจ พบว่า แรงงานข้ามชาติในโรงงานที่เป็นแกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขในโรงงานมีความพึงพอใจที่ได้รับความรู้และทักษะที่ตนเองไม่เคยได้รู้มาก่อน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งทักษะการใส่ถุงยางอนามัย และสิทธิในการรักษาของแรงงานต่างด้าว และมีความภาคภูมิใจ 
ที่ได้มีโอกาสเผยแพร่ความรู้ที่ตนเองได้รับแก่เพื่อนคนงาน ท าให้มีความมั่นใจที่จะให้ความรู้แก่ผู้อื่ น 
ที่ยังไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ (ภาคผนวก 7.3) 

ประเด็นด้านความตั้งใจในการด าเนินงานในอนาคต พบว่า หากมีเพื่อนคนงานที่ติดเช้ือเอชไอวี
มาปรึกษา ตนตั้งใจที่จะให้ก าลังใจและอธิบายถึงการเข้าถึงสิทธิในการรักษา และจะปฏิบัติตนให้เป็น
แบบอย่างในการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ และตรวจหาเช้ือเอชไอวี (ภาคผนวก 7.3) 
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การด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงาน
เป้าหมายและผลที่ได้สามารถสรุปได้ดังภาพที่ 9 ซึ่งจะใช้เป็นข้อมูลส าหรับการพัฒนารูปแบบการ
สื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยต่อไป 

 

 
 

ภาพท่ี 9 การด าเนินงานสือ่สารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมาย 

 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

145 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนท่ี 3 การศึกษาผลการใช้สื่อและกิจกรรมการสื่อสาร
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมาย 
 
1. ผลจากการใช้สื่อและกิจกรรมที่พัฒนาข้ึนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ โดยผลส่วนมากมีการ
เปลี่ยนแปลงในระดับที่เหมาะสมมากข้ึน แต่ทว่าการรับรู้ความรุนแรงงของโรคเอดส์กลับมีระดับ
เหมาะสมลดลง นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์เพิ่ม
สูงข้ึนทั้งในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานที่เป็นผู้รับสารเป้าหมายและกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน 

2. กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน มีความพึงพอใจในการเข้า
ร่วมกิจกรรมและมีการแสดงออกถึงการตั้งใจที่จะให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวีให้
สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่  6 
ผลการพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

6.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูท่ีไดจ้ากการศกึษาสภาพปญัหาและความคดิเห็นเกีย่วกบัการสื่อสาร
ความเสีย่งต่อโรคเอดส์ในกลุม่แรงงานขา้มชาตเิมยีนมารใ์นประเทศไทย (ขัน้ตอนท่ี 1 ของ
การวิจัย) การพัฒนาสื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสีย่งต่อโรคเอดสใ์นกลุม่แรงงานขา้ม
ชาติเมียนมารใ์นประเทศไทย (ขัน้ตอนท่ี 2 ของการวิจัย) และการศึกษาผลการใช้สือ่และ
กิจกรรมการสื่อสารความเสีย่งต่อโรคเอดส์ในกลุม่แรงงานข้ามชาติเมียนมารใ์นประเทศไทย 
(ขั้นตอนท่ี 3 ของการวิจัย) โดยการน าทฤษฎีและงานวิจัยมาใชร้องรบั 

 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปเป็นตารางได้ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 26 สรปุการวิเคราะห์ข้อมลูที่ได้จากการวิจัยในข้ันตอนที่ 1 2 และ 3 
ขั้นตอน ข้อมูลหลัก ข้อค้นพบ 

(แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีใช้รองรับ) 
องค์ประกอบหลัก 
(องค์ประกอบย่อย) 

ขั้นตอนท่ี 1 
ศึกษาสภาพ
ปัญหาและ
ความคิดเห็น
เก่ียวกับการ
สื่อสารความ
เสี่ยงต่อโรค
เอดส์ในกลุ่ม
แรงงานข้าม
ชาติเมียนมาร์
ในประเทศ
ไทย 

ผู้ปฏิบัติงานด้านการ
สื่อสารไม่สามารถ
สื่อสารด้วยภาษาพม่า 
และไม่มีสื่อที่
เหมาะสม 

การใช้แนวทางการสื่อสารแบบมีชุมชนเป็น
ฐาน และการผลิตสื่ออย่างมีส่วนร่วมจะ
ช่วยให้แก้ไขปัญหาน้ีได้ โดยท าการสื่อสาร
ผ่านผู้น าทางความคิด เพื่อนร่วมงาน และ
เจ้าหน้าที่จากองค์กรพัฒนาเอกชนที่
สื่อสารภาษาพม่าได ้(Cornish et al., 2014; 
Katz et al., 2017; Kaufman, Rimal, et 
al., 2014; Press, 2011; Sthapitanonda & 
Gunpai, 2013) 
 
 
 
 
 

GETTING LOCAL HELPS 
(Opinion Leaders)  
(Peer Volunteers) 
(Health-related 
entities) 
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ขั้นตอน ข้อมูลหลัก ข้อค้นพบ 
(แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีใช้รองรับ) 

องค์ประกอบหลัก 
(องค์ประกอบย่อย) 

การให้สุขศึกษาแบบ
กลุ่มในโรงงานมีความ
เหมาะสม 

การสื่อสารแบบกลุ่มที่ไม่เป็นทางการซ่ึง
มีความเข้มข้นในการปฏิสัมพันธ์สู่ง โดย
มุ่งให้ความรู้และทักษะเก่ียวกับการ
ป้องกันโรคเอดส์เหมาะสมกว่าการให้
ความรู้ในรูปแบบทางการแบบบนลง
ล่าง (Bandura, 1990; กิตติ กันภัย, 
2551; นพมาศ อุ้งพระ, 2553) 
 
 

GAMIFICATION 
(Workshop) 
(Demonstration) 
(Q&A) 

แรงงานข้ามชาติเมียน
มาร์ได้รับความรู้จาก 
หัวหน้างาน เพื่อน 
และเพื่อนร่วมงานชาว
เมียนมาร์ 

ผู้น าชุมชนและเพื่อนของแรงงานข้าม
ชาติสามารถสื่อสารความเสี่ยงต่อโรค
เอดส์ได้ เพราะมีความน่าไว้วางใจใน
สายตาของกลุ่มเป้าหมาย 
(Chamratrithirong, Ford, 
Punpuing, & Prasartkul, 2017; K. 
Ford et al., 2014) 
 
 

GETTING LOCAL HELP 
(Opinion Leaders)  
(Peer Volunteers) 
 

 แรงงานข้ามชาติเมียน
มาร์ได้รับความรู้จาก 
องค์กรพัฒนาเอกชน 

เชิญชวนให้องค์กรพัฒนาเอกชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
(Bessette, 2004; Sthapitanonda 
& Gunpai, 2013; Yoon, 1996) 
 
 

GETTING LOCAL HELP 
(Health-related 
entities) 

 แรงานข้ามชาติเมียน
มาร์ใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ โดยเฉพาะ 
เฟซบุ๊ก 

การน าเฟซบุ๊กมาใช้ ซ่ึงเป็นสื่อที่ไม่เป็น
ทางการ สื่อสารได้สองทาง ซ่ึงสามารถ
โพสต์เน้ือหาเก่ียวกับความเสี่ยงต่อโรค
เอดส์เป็นภาพน่ิง วิดิโอ และกระตุ้น
การแสดงความคิดเห็น (Baelden et 
al., 2012) 
 
 

GAMIFICATION  
(Facebook) 
(VDO post) 
(Photo post) 
(Comments) 
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ขั้นตอน ข้อมูลหลัก ข้อค้นพบ 
(แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีใช้รองรับ) 

องค์ประกอบหลัก 
(องค์ประกอบย่อย) 

ขั้นตอนท่ี 2 
การพัฒนาสื่อ
และกิจกรรม
การสื่อสาร
ความเสี่ยงต่อ
โรคเอดส์ใน
กลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติเมียน
มาร์ใน
ประเทศไทย 

หลังจากที่คัดเลือก
พื้นที่เป้าหมายได้แล้ว 
ผู้ส่ือสารต้องอธิบาย
ข้อมูลและโน้มน้าวใจ
ให้เจ้าของโรงงาน
เข้าใจและยินดีเข้าร่วม
เป็นพื้นที่เป้าหมายใน
การสื่อสารความเสี่ยง
ต่อโรคเอดส์ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติเมียน
มาร์ 

การเชิญชวนให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องเข้ามา
มีส่วนร่วมต้องอาศัยความสามารถใน
การโน้มน้าวใจของนักสื่อสารความ
เสี่ยง ซ่ึงต้องให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องรับรู้
ถึงความมีคุณธรรม เหตุผล และความ
มุ่งม่ันในการด าเนินงาน จากน้ันจึงจะ
ได้ความน่าไว้วางใจ ซ่ึงเป็นจุดเริ่มต้น
ของการด าเนินการด้วยแนวทางการ
สื่อสารแบบมีชุมชนเป็นฐาน 
(Bessette, 2004; S. E. Green, 
2004; Yoon, 1996) 
 

EARNING TRUST  
(Etos) 
(Logos) 
(Pathos) 

ผู้ส่ือสารต้องสร้าง
ความสนิทสนมเพื่อลด
การตั้งเงื่อนไขในการ
ด าเนินงานลง 

การสร้างความสนิทสนม เป็นการ
ด าเนินการที่อาศัยเวลาแต่การเป็นผู้มี
ความรับผิดชอบและคอยให้ช่วยเหลือ
ผู้มีส่วนเก่ียวข้องก่อนจะช่วยท าให้
ความสนิทสนมเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว
ขึ้น (Bakić-Mirić & Bakić, 2008; 
Walaski, 2011; Worsley, 1989) 
 

EARNING TRUST  
(Rapport) 
(Reliabilities) 

การส ารวจพื้นที่
เป้าหมายท าให้ทราบ
สภาพปัจจัยเสี่ยง 
วัฒนธรรม สังคม 
ช่องทางที่ใช้ในการ
สื่อสาร 

ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจพื้นที่
เป้าหมายมีจ านวนมาก นักส่งเสริม
สุขภาพต้องให้ความส าคัญกับข้อมูล
ด้านความชุกของปัจจัยเสี่ยง ลักษณะ
ของกลุ่มเป้าหมาย และเวลาและ
สถานที่ที่จะใช้ในการสื่อสาร เพื่อให้
สามารถออกแบบสื่อและกิจกรรมที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของแรงงานข้าม
ชาติเมียนมาร์ในพื้นที่ (C. 
Airhihenbuwa et al., 2009; C. O. 
Airhihenbuwa & Obregon, 2000; 
Collins O. Airhihenbuwa & 
Webster, 2004) 

ENVIRONMENTAL 
SCANNING 
(Prevalence) 
(Target group profiling) 
(Time and space) 
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ขั้นตอน ข้อมูลหลัก ข้อค้นพบ 
(แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีใช้รองรับ) 

องค์ประกอบหลัก 
(องค์ประกอบย่อย) 

 แรงงานข้ามชาติเมียน
มาร์ในโรงงานไม่ได้รับ
อนุญาตให้หยุดการ
ท างานเพื่อมาเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

ออกแบบสื่อและกิจกรรมที่เหมาะสม
กับเวลาและสถานที่ของวิถีชีวิตของ
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในพื้นที่ (C. 
Airhihenbuwa et al., 2009; 
Bessette, 2004; Yoon, 1996)  
 

ต้องอาศัยผู้น าทางความคิด และเพื่อน
ร่วมงานในการกระตุ้นให้แรงงานข้าม
ชาติเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมให้
ได้มากที่สุด (Chamratrithirong et 
al., 2017; Sthapitanonda & 
Gunpai, 2013) 
 

ENVIRONMENTAL 
SCANNING 
(Time and space) 
 
 
 
GETTING LOCAL HELP 
(Opinion Leaders)  
(Peer Volunteers) 
(Health-related 
entities) 

 แรงงานข้ามชาติเมียน
มาร์ในโรงงานมีความ
ไว้วางใจข้อมูลจาก
ผู้น าชุมชน และเพื่อน
คนงานที่เป็นชาวเมียน
มาร์ และองค์กร
พัฒนาเอกชน 
 

เชิญชวนให้ผู้น าชุมชน และเพื่อน
คนงานที่เป็นชาวเมียนมาร์ และ
องค์กรพัฒนาเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการด าเนินการ (Chamratrithirong 
et al., 2017; Sthapitanonda & 
Gunpai, 2013) 

GETTING LOCAL HELP 
(Opinion Leaders)  
(Peer Volunteers) 
(Health-related 
entities) 

วิทยากรหลัก ควรเป็น
แพทย์ พยาบาล หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่สื่อสารภาษาพม่าได้ 
 

เชิญชวนให้องค์กรพัฒนาเอกชน และ
โรงพยาบาลท้องถิ่นที่มีผู้ที่สื่อสาร
ภาษาพม่าได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการ (Bessette, 2004; 
Sthapitanonda & Gunpai, 2013) 
 

GETTING LOCAL HELP 
(Health-related 
entities) 

สื่อที่พัฒนาขึ้นจะต้อง
มีข้อมูลและ
ภาพประกอบที่เข้าใจ
ง่าย 

ตรวจสอบความเข้าใจกับแรงงานข้าม
ชาติเมียนมาร์ในพื้นที่เป้าหมาย 
องค์กรพัฒนาเอกชน และโรงพยาบาล
ท้องถิ่น เพื่อปรับปรุงสื่อให้เหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมายและถูกต้องตาม
ลักษณะการให้บริการของหน่วยงาน
ทางสาธารณสุขในท้องถิ่น (Press, 
2011) 

GETTING LOCAL HELP 
(Opinion Leaders)  
(Peer Volunteers) 
(Health-related 
entities) 
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ขั้นตอน ข้อมูลหลัก ข้อค้นพบ 
(แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีใช้รองรับ) 

องค์ประกอบหลัก 
(องค์ประกอบย่อย) 

 มีกิจกรรมที่เปิดโอกาส
ให้ตอบข้อสงสัยได้ 
เพื่อให้แรงงานข้าม
ชาติเมียนมาร์ที่มีความ
รู้อยู่แล้วมีความรู้ที่
ถูกต้อง แม่นย าขึ้น 

จัดกิจกรรมแบบฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ และมีรูปแบบที่ไม่เป็น
ทางการ ท าให้แรงงานที่มีความรู้
มากกว่า แบ่งปันข้อมูลกับกลุ่มที่มี
ความรู้น้อยกว่า นอกจากน้ีการให้
รางวัลเล็กน้อยสามารถกระตุ้นให้เกิด
การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
โดยหากพบว่าเป็นข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง ก็
สามารถแก้ไขได้อย่างตรงประเด็น 
(Baelden et al., 2012; McCallum, 
2012; Q. Zhang et al., 2017) 

GAMIFICATION 
(Workshop) 
(Demonstration) 
(Q&A) 
 

 การด าเนินงาน
ประกอบด้วย ขั้น
วางแผน ขั้นทดสอบ
ก่อนด าเนินการ ขั้น
ด าเนินการ และขั้น
ทดสอบหลังการใช้ส่ือ
และกิจกรรม 

ในแต่ละขั้นตอนมีการก าหนดบทบาท
และหน้าที่ให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขในโรงงานแต่ละคน
แตกต่างกัน ทั้งน้ีต้องเป็นไปตามความ
เหมาะสมและความสมัครใจ 
(Walaski, 2011; Yoon, 1996) 

ACTION 
(Roles and 
Responsibilities) 

 การจูงใจด้วยความ
สนุกและการให้รางวัล
สามารถท าให้แรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์เข้า
มามีส่วนร่วมโดย
ด าเนินการผ่าน
ช่องทางทั้งแบบ
ออฟไลน์และออนไลน์ 

การบูรณาการสื่อทั้งออฟไลน์และ
ออนไลน์ที่มีการให้รางวัลเล็กน้อย
สามารถสร้างความน่าสนใจ และเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างครอบคลุม เช่น 
กิจกรรมวันเปิด-ปิดโครงการซ่ึงมีเจ้าของ
โรงงานมาร่วมงานท าให้เกิดความตื่นตัว
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน
โรงงาน และแกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขในโรงงานเป็นที่รู้จักในกลุ่ม
เพื่อนร่วมงานและมีก าลังใจในการ
ท างาน สื่อโปสเตอร ์การประกาศเสียง
ตามสาย และโพสต์บนเฟซบุ๊ก ที่เป็น
ภาพน่ิง และวิดโีอ ช่วยย้ าเตือนความจ า
แก่กลุ่มเป้าหมาย (Baelden et al., 
2012; Turk, 2017) 

GAMIFICATION 
(Online and Offline) 
(Launch / Closing) 
(Facebook) 
(VDO Post) 
(Photo Post) 
(Poster) 
(Announcement) 
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ขั้นตอน ข้อมูลหลัก ข้อค้นพบ 
(แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีใช้รองรับ) 

องค์ประกอบหลัก 
(องค์ประกอบย่อย) 

ขั้นตอนท่ี 3 
การศึกษาผล
การใช้ส่ือและ
กิจกรรมการ
สื่อสารความ
เสี่ยงต่อโรค
เอดส์ในกลุ่ม
แรงงานข้าม
ชาติเมียนมาร์
ในประเทศ
ไทย 

ความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรม และความ
พึงพอใจ มีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่เหมาะสมขึ้น 

การประเมินผลด้วย KAP และความ
พึงพอใจ เป็นการประเมินผลโครงการ
ที่นิยมใช้ในหลายงานวิจัยด้านการ
สื่อสารความเสี่ยงและการให้สุขศึกษา 
(Jung et al., 2013; Kaufman, 
Cornish, et al., 2014; Kaufman, 
Rimal, et al., 2014; Rickert, Jay, 
& Gottlieb, 1991) 
 

EVALUATION 
(KAP+S) 

การรับรู้ความเสี่ยง 
การรับรู้ความเป็นไป
ได้ของการปฏิบัติมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่เหมาะสมขึ้น 

การประเมินผลตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพเป็นการประเมินผล
โครงการที่นิยมใช้ในหลายงานวิจัย
ด้านการสื่อสารความเสี่ยงและการให้
สุขศึกษา (Becker & Maiman, 
1975; Becker et al., 1977; Janz & 
Becker, 1984; Montgomery et 
al., 1989; Rosenstock et al., 
1988) 
 

EVALUATION 
 (Health Belief Model) 

การด าเนินกิจกรรมใน
แต่ละขั้นมี
กระบวนการและมี
ผลผลิตที่คาดหวัง 
 

กิจกรรมที่วางแผนไว้ต้องด าเนินการ
อย่างครบถ้วนจึงจะได้ผลผลิตตามที่
คาดหวัง (Walaski, 2011) 

EVALUATION 
 (Process/Output) 

 การตรวจหาเชื้อเอชไอ
วีเพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย
ทราบสถานะของ
ตนเองจะช่วยท าให้
สามารถรับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสได้
อย่างรวดเร็ว และลด
การแพร่เชื้อ และผู้มี
เชื้อเอชไอวีไม่ป่วยเป็น
โรคเอดส์ 

แรงงานข้ามชาติยังไม่ได้ปฏิบัติการ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวีซ่ึงเป็นความเสี่ยง
ต่อโรคเอดส์อย่างยิ่ง จึงควรน าการ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจเป็น
ตัวชี้วัดหน่ึงของโครงการสื่อสารความ
เสี่ยงต่อโรคเอดส์ โดยจัดให้มีบริการ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวีในสถานที่ท างาน
ในช่วงที่ด าเนินโครงการด้วย (T. 
Zhang, Zhang, Gao, He, & 
Detels, 2012) 

EVALUATION 
 (VCT) 
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ขั้นตอน ข้อมูลหลัก ข้อค้นพบ 
(แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีใช้รองรับ) 

องค์ประกอบหลัก 
(องค์ประกอบย่อย) 

 ความรู้เก่ียวกับโรค
เอดส์ เก่ียวกับ สาเหตุ
การติดต่อ อาการ การ
ป้องกัน การรักษา 
และสิทธิการรักษา ท า
ให้แรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ประเมิน
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์
ของตนเองได้ 

การประเมินความเสี่ยงต่อโรคเอดส์
เป็นการเปลี่ยนแปลงขั้นต้น เกิดขึ้นใน
ระดับบุคคล ซ่ึงช่วยท าให้เกิดการรับรู้
โอกาสเสี่ยง และความเป็นไปได้ของ
การปฏิบัติ ตลอดจนการรับรู้
ความสามารถแห่งตน (Cornish et 
al., 2014; Kaufman, Cornish, et 
al., 2014; Morgan, 2002) 

ASSESSEMENT 

 แรงงานข้ามชาติเมียน
มาร์ที่เข้ารับการ
ฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการได้หารือกัน
เก่ียวกับการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์
ให้กับเพื่อนร่วมงานที่
ไม่ได้เข้ารับอบรม 

กลุ่มเป้าหมายหันมาให้ความสนใจกับ
การป้องกันโรคเอดส์มากขึ้น และเกิด
ความตระหนักถึงการป้องกันโรคเอดส์ 
มีการร่วมกันค้นหาวิธีการในการ
ป้องกันโรคเอดส์ในชุมชน (Cornish 
et al., 2014; R. J. Griffin, 
Dunwoody, & Neuwirth, 1999; 
Robert J. Griffin et al., 2004; 
Kaufman, Cornish, et al., 2014) 

AWARENESS 

 แรงงานข้ามชาติเมียน
มาร์ในโรงงานที่ได้เข้า
ร่วมเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขในโรงงาน
ช่วยสื่อสารความเสี่ยง
ต่อโรคเอดส์ให้กับกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติเมียน
มาร์ในโรงงาน
เป้าหมาย 

การร่วมสื่อสารโดยสมาชิกในชุมชนซ่ึง
มีลักษณะเป็นผู้น าของชุมชนช่วยลด
อุปสรรคด้านภาษาและวัฒนธรรม 
และกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายเข้า
มาร่วมกิจกรรมได้ (Cornish et al., 
2014; L. A. Ford & Yep, 2003; 
Kaufman, Cornish, et al., 2014; 
Kesornsri et al., 2014; Limaye et 
al., 2013; Schiavo, Hilyard, & 
Skinner, 2016; Sthapitanonda & 
Gunpai, 2013; Xiao et al., 2013) 

ADVOCACY 
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ผู้วิจัยได้น าองค์ประกอบหลัก และองค์ประกอบย่อยที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากด าเนิน
งานวิจัยตั้งแต่ข้ันตอนที่ 1 2 และ 3 และข้อค้นพบที่รองรับโดยแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
มาเรียบเรียงเป็นร่างรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน
ประเทศไทย ดังภาพที่ 10 

 
 

ภาพท่ี 10 ร่างรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย (ร่าง ENGAGE-A3) 

 
ร่างรูปแบบ ENGAGE-A3 (อ่านว่า เอ็น-เกจ-เอ-คิวบ์) ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ดังนี ้
1. EARNING TRUST ข้ันได้รับความเช่ือถือ ประกอบด้วย การโน้มน้าวใจด้วยความมี

คุณธรรมจริยธรรม (Ethos) ตรรกะที่ถูกต้อง (Logos) และอารมณ์ความรู้สึก (Pathos) นอกจากนี้
จะต้องสร้างความสนิทสนม (Rapport) และความน่าไว้วางใจ (Reliability)  

2. ENVIRONMENTAL SCANNING ข้ันส ารวจสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย การส ารวจอัตราชุก 
(Prevalence)  การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มเป้าหมาย (Target Group Profiling) การเก็บข้อมูล
เกี่ยวกับเวลาและสถานที่ที่เหมาะสม (Time and Space) 

3. GETTING LOCAL HELP ข้ันขอความช่วยเหลือจากคนในพื้นที่  ประกอบด้วย การขอ
ความช่วยเหลือจากกลุ่มผู้น าทางความคิด (Opinion Leaders) กลุ่มอาสาสมัครที่มีลักษณะคล้ายกับ 
กลุ่มตัวอย่าง (Peer Volunteers) และกลุ่มหน่วยงานด้านสุขภาพ (Health-Related Entities)   
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4. ACTION ข้ันด าเนินงาน ประกอบด้วย การก าหนดบทบาท (Role) และหน้าที่รับผิดชอบ 
(Responsibilities) 

5. GAMIFICATION ข้ันด าเนินกิจกรรมในแบบเกม ประกอบด้วย กิจกรรมแบบออฟไลน์ (Offline) 
และออนไลน์  (Online) โดยกิจกรรมแบบออฟไลน์ ได้แก่  การประชุมเชิงปฏิบัติการ การสาธิต  
การตอบค าถาม โปสเตอร์ การประกาศเสียงตามสาย และกิจกรรมเปิดและปดิโครงการ กิจกรรมแบบ
ออนไลน์ ได้แก่ การใช้เฟซบุ๊ก การโพสต์วิดีโอ การโพสต์ภาพ การตอบคอมเม้นท์ 

6. EVALUATING ข้ันประเมินผล ประกอบด้วย การวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกนั
โรคเอดส์ การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ และความพึงพอใจ (Knowledge, Attitude, Practice, 
Satisfaction: KAP+S) การวัดความเปลี่ยนแปลงตามแบบจ าลองความเช่ือทางสุขภาพ (Health 
Belief Model) การวัดการด าเนินงาน และผลผลิต (Process, and Output) และการเข้าถึงการให้
ค าปรึกษาและตรวจหาเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ (Voluntary Counseling and Testing: VCT)  

การใช้รูปแบบนี้ท าได้เกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ด้าน ดังนี้ 
1. ASSESSMENT การประเมินความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ เป็นการเปลี่ยนแปลงข้ันพื้นฐาน  

ผู้รับสารจะมีความรู้ที่จ าเป็นในการประเมินความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ โดยผู้ใช้รูปแบบจะต้องให้เนื้อหาที่
ครอบคลุมถึงโอกาส ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยการใช้ถุงยาง
อนามัยอย่างถูกวิธีและการตรวจหาเช้ือเอชไอวี 

2. AWARENESS การตระหนักถึงความเสี่ยงต่อโรคเอดส์  เป็นการเปลี่ยนแปลงข้ันกลาง  
โดยผู้รับสารกลุ่มเล็กของชุมชนจะหันมาตระหนักถึงความเสี่ยง โดยผู้ใช้รูปแบบนี้จะต้องกระตุ้นให้เกดิ
การหารือ และให้ข้อเสนอแนะต่อความเสี่ยง  

3. ADVOCACY การช่วยสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์  เป็นการเปลี่ยนแปลงข้ันสูง  
โดยผู้รับสารกลุ่มเล็กของชุมชนจะหันมาช่วยสื่อสาร เช่น การเป็นผู้ให้ค าปรึกษาเรื่องโรคเอดส์  
การสาธิตการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี การน าเกมถามตอบ การเชิญชวนคนให้กดไลค์เฟซบุ๊ ก  
การจัดซุ้มกิจกรรม และการเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ ให้กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงาน
เป้าหมาย 
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ร่างรูปแบบ ENGAGE-A3  มีแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่ใช้รองรับรูปแบบการสื่อสาร 
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ สรุปได้ดังตารางที่ 27 

 
ตารางท่ี 27 สรปุแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่ใช้รองรบัร่างรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย (ร่าง ENGAGE-A3) 

 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีใช้รองรับ องค์ประกอบ 

หลักการโน้มน้าวใจ (S. E. Green, 2004)  
การสร้างความสนิทสนม (Rapport) (Bakić-Mirić & 
Bakić, 2008)  
ความน่าไว้วางใจ (Reliability) (Walaski, 2011; 
Wallerstein et al., 2008; Worsley, 1989) 

EARNING TRUST 
ขั้นได้รับความเชื่อถือ 

การส ารวจสิ่งแวดล้อม การส ารวจอัตราชุก 
(Prevalence)  การเก็บข้อมูลเก่ียวกับกลุ่มเป้าหมาย 
(Target Group Profiling) การเก็บข้อมูลเก่ียวกับเวลา
และสถานที่ที่เหมาะสม (Time and Space) (C. 
Airhihenbuwa et al., 2009; Bessette, 2004; 
Yoon, 1996) 
 
การส ารวจสิ่งแวดล้อมที่เน้นวัฒนธรรมของ
กลุ่มเป้าหมาย ด้วย PEN-3 Model (C. 
Airhihenbuwa et al., 2009; C. O. Airhihenbuwa 
& Obregon, 2000; Collins O. Airhihenbuwa & 
Webster, 2004; Wallerstein et al., 2008) 

ENVIRONMENTAL SCANNING 
ขั้นส ารวจสภาพแวดล้อม 

การขอความช่วยเหลือจากบุคคลในท้องถิ่น การขอ
ความช่วยเหลือจากกลุ่มผู้น าทางความคิด (Opinion 
Leaders) กลุ่มอาสาสมัครที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง (Peer Volunteers) และกลุ่มหน่วยงานด้าน
สุขภาพ (Health-Related Entities)  (Bessette, 
2004; Cornish et al., 2014; Eksteen et al., 
2012; K. Ford et al., 2014; Katz et al., 2017; 
Press, 2011; Wallerstein et al., 2008; Yoon, 
1996) 
 

GETTING LOCAL HELP 
ขั้นขอความช่วยเหลือจากคนในพื้นที่ 
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แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีใช้รองรับ องค์ประกอบ 
การก าหนดบทบาทและหน้าที่  
(Walaski, 2011; Wallerstein et al., 2008; Yoon, 
1996) 

ACTION 
ขั้นด าเนินงาน 
 

การจัดกิจกรรมการสื่อสารที่แทรกกิจกรรมแบบเกมทั้ง
กิจกรรมแบบออฟไลน์ (Offline) และออนไลน์ 
(Online) โดยกิจกรรมแบบออฟไลน์ ได้แก่ การประชุม
เชิงปฏิบัติการ การสาธิต การตอบค าถาม ป้ายประกาศ 
และกิจกรรมเปิดและปิดโครงการ กิจกรรมแบบ
ออนไลน์ ได้แก่ การใช้เฟซบุ๊ก การโพสต์วิดีโอ การโพ
สต์ภาพ การตอบคอมเม้นท์ (Baelden et al., 2012; 
Bogam et al., 2016; Cao et al., 2017; Josiah 
Willock et al., 2015; McCallum, 2012; Wen et 
al., 2015; Q. Zhang et al., 2017)  

GAMIFICATION 
ขั้นด าเนินกิจกรรมในแบบเกม 

การประเมินความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ 
และการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ และความพึงพอใจ 
(Jung et al., 2013; Kaufman, Rimal, et al., 2014; 
Rickert et al., 1991) 
 

ตัวแปรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้
ภาวะคุกคามของโรค การรับรู้ความเป็นไปได้ของการ
ปฏิบัติ ปัจจัยร่วม และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 
(Becker & Maiman, 1975; Becker et al., 1977; 
Janz & Becker, 1984; Montgomery et al., 1989; 
Rosenstock et al., 1988)  
 

แบบจ าลองข้ามทฤษฎี (Transtheoretical model) 
ได้แก่ 1) ขั้นก่อนการพิจารณา 2) ขั้นพิจารณา 3) ขั้น
การเตรียมตัว 4) ขั้นปฏิบัติ 5) ขั้นคงพฤติกรรม ซ่ึงเป็น
ขั้นที่บุคคลหลีกเหลี่ยงการกลับสู่ภาวะคืนสภาพเดิม 
(Relapse) (Brick, Redding, Paiva, Harlow, & 
Velicer, 2017; Kaufman, Cornish, et al., 2014; 
Kaufman, Rimal, et al., 2014; Prochaska & 
DiClemente, 1986)  
 

กระบวนการและผลผลิต (Walaski, 2011) 
 

EVALUATING 
ขั้นประเมินผล 
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แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีใช้รองรับ องค์ประกอบ 
การประเมินความเสี่ยงต่อโรคเอดส์  
(Cornish et al., 2014; Kaufman, Cornish, et al., 
2014; Morgan, 2002)  

ASSESSMENT 
การประเมินความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
 
 

การตระหนักถึงความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
(Cornish et al., 2014; R. J. Griffin et al., 1999; 
Robert J. Griffin et al., 2004; Kaufman, Cornish, 
et al., 2014) 

AWARENESS 
การตระหนักถึงความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
 
 
 

การร่วมสื่อสารโดยชุมชน  
(Cornish et al., 2014; L. A. Ford & Yep, 2003; 
Kaufman, Cornish, et al., 2014; Kesornsri et al., 
2014; Limaye et al., 2013; Lionis et al., 2016; 
Ovalle et al., 2017; Schiavo et al., 2016; 
Wallerstein et al., 2008; Xiao et al., 2013) 

ADVOCACY 
การช่วยสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
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6.2 ผลการรบัฟังความคิดเห็นและรับรองรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

ผู้วิจัยได้ขอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 10 ท่านที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี แสดงความ
คิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความเหมาะสมในการน ารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยง 
ต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย (ร่าง ENGAGE-A3) ไปปรับใช้  
สรุปผลได้ดังตารางต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 28 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเหมาะสมของร่างรูปแบบการสื่อสาร
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย (ร่าง ENGAGE-A3) 

รายการ �̅� SD แปลผล 
ขั้นตอน    

1. ขั้นได้รับความเช่ือถือ 4.45 0.78 เหมาะสมอย่างมาก 
2. ขั้นส ารวจสภาพแวดล้อม 4.27 0.75 เหมาะสมอย่างมาก 
3. ขั้นขอความช่วยเหลือจากคนในพื้นที่ 4.36 0.77 เหมาะสมอย่างมาก 
4. ขั้นด าเนินงาน 4.36 0.64 เหมาะสมอย่างมาก 
5. ขั้นด าเนินกิจกรรมแบบเกม 4.45 0.50 เหมาะสมอย่างมาก 
6. ขั้นประเมินผล 4.18 0.57 เหมาะสม 

ผลจากการใช้รูปแบบ    
7. การน าไปสู่การประเมินความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 4.27 0.62 เหมาะสมอย่างมาก 
8. การน าไปสู่การตระหนักถึงความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 4.00 0.60 เหมาะสม 
9. การน าไปสู่การช่วยสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 4.00 0.60 เหมาะสม 

รวม 4.26 0.50 เหมาะสมอย่างมาก 
 
ตารางที่ 27 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเหมาะสม

ของร่างรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 
(ร่าง ENGAGE-A3) โดยรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับเหมาะสมอย่างมาก (�̅� = 4.26, SD = 0.50) 

เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับเหมาะสม
อย่างมาก ได้แก่ ข้ันได้รับความเช่ือถือ ข้ันส ารวจสภาพแวดล้อม ข้ันขอความช่วยเหลือจากคนในพื้นที่ 
ข้ันด าเนินงาน ข้ันด าเนินกิจกรรมแบบเกม  (�̅� = 4.45, 4.27, 4.36, 4.36 และ 4.45) ตามล าดับ  
ส่วนข้ันการประเมินผลอยู่ในระดับเหมาะสม (�̅� = 4.18, SD = 0.57) 
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เมื่อพิจารณาองค์ประกอบเกี่ยวข้องกับผลที่เกิดข้ึนจากการน ารูปแบบนี้ไปใช้ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุดคือ การน าไปสู่การประเมินถึงความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ซึ่งอยู่ในระดับเหมาะสม
อย่างมาก  (�̅� = 4.27, SD = 0.62) ส่วนการน าไปสู่การตระหนักถึงความเสี่ยงต่อโรคเอดส์  
และการช่วยสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์อยู่ในระดับเหมาะสม (�̅� = 4.00, SD = 0.60) 
 
ตารางท่ี 29 สรปุข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทีม่ีต่อร่างรปูแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
และสิง่ที่ได้ผู้วิจัยได้ปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะ สิ่งที่ผู้วจิัยปรบัปรุง 
– ควรเพิ่มการวางแผน โดยให้น าข้อมูล 

ของสถานการณ์และกลุ่มเปา้หมายมาใช้ 
ในการวางแผน และก าหนดบทบาท 

– ในองค์ประกอบ Action ผู้วจิัยได้เพิ่ม 
การวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอนแรก
ก่อนทีจ่ะด าเนินการก าหนดบทบาทหน้าที่
ให้กับกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุในโรงงาน 

– ควรหันลูกศรไปทางผลทีเ่กิดขึ้นจาก 
การน ารูปแบบน้ีไปใช้ 

– ผู้วิจยัได้ปรับปรุงหัวลูกศรตามท่ีผู้ทรงคุณวฒุิ
เสนอแนะ 

– ควรเพิ่มที่มา แนวคดิ ทฤษฎีและงานวจิยั 
ที่รองรับรูปแบบน้ี 

– ผู้วิจยัไดเ้พิ่มตารางสรุปที่มา แนวคดิ ทฤษฎี
และงานวจิยัที่รองรับรูปแบบน้ี 

– ควรเพิ่มแผนการจดักิจกรรม – ผู้วิจยัไดเ้พิ่มแผนการจดักิจกรรม  
โดยบรรจตุัวอยา่งไว้ท่ีภาคผนวก 5 
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ผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ท าให้ได้รูปแบบการสื่อสาร 
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย ดังภาพที่ 11 

 
 

ภาพท่ี 11 รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย (ENGAGE-A3)  

ที่ไดท้ าการปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
ตารางท่ี 30 แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่ใช้รองรบัองค์ประกอบทีเ่พิม่เติมในรูปแบบการสื่อสาร 
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

 
องค์ประกอบ แนวคิดและทฤษฎทีี่ใช้รองรบั 

ACTION 
ขั้นด าเนินงาน 

การวางแผน (Planning) (Issel & Wells, 2017; ยุบล เบ็ญ
จรงค์กิจ, 2554) 

 
ตารางที่ 29 แสดงแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่ใช้รองรับองค์ประกอบที่เพิ่มเติมในรูปแบบ 

การสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย โดยองค์ประกอบที่ 4. 
ACTION ข้ันด าเนินงาน ได้เพิ่ม การวางแผน (Planning) โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีของ Issel and Wells 
(2017); ยุบล เบ็ญจรงค์กิจ (2554) 
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6.3 ผลการอธบิายรูปแบบการสื่อสารความเสีย่งต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติเมียนมาร์
ในประเทศไทย 

รูปแบบ ENGAGE-A3 (อ่านว่า เอ็น-เกจ-เอ-คิวบ์) ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ดังนี้ 
 
1. ข้ันได้รับความเช่ือถือ (Earning Trust) ประกอบด้วย การโน้มน้าวใจด้วยความมี

คุณธรรมจริยธรรม (Etos) ตรรกะที่ถูกต้อง (Logos) และอารมณ์ความรู้สึก (Pathos) การสร้างความ
สนิทสนม (Rapport) และ ความน่าไว้วางใจ (Reliability) 

ผู้ใช้รูปแบบนี้จะต้องสร้างและรักษาความเช่ือถือโดยเป็นการเป็นผู้มีจริยธรรมในการท างาน
ในทุกขั้นตอน ไม่แสวงหาผลประโยชน์จากการด าเนินงาน ไม่เอาเปรียบผู้ที่มาร่วมด าเนินการ มีความรู้
เกี่ยวกับโรคเอดส์ที่ถูกต้องและทันสมัย มีจิตใจเปิดกว้างรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ มีความ
ตั้งใจที่ต้องการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาร์ในประเทศไทย 
สามารถตอบข้อสงสัยจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข องค์กรพัฒนาเอกชน 
เจ้าของโรงงาน อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน และผู้ช่วยวิจัยได้ด้วยการอธิบายที่มาของการเลือก
ประเด็นปัญหา กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่ และกระบวนการ โดยอ้างอิงสถิติและรายงานต่าง ๆ ที่น่าเช่ือถือ 
มีคณะท างานที่มีความรู้ด้านความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ มีประสบการณ์และเข้าใจบริบทของชาวเมียนมาร์
ในประเทศไทย และน าเสนอข้อมูลด้วยความอารมณ์เป็นห่วงและกังวลต่อความเสี่ยง จากนั้นมีการ
หารือกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องจนเกิดความสนิทสนม และให้ความช่วยเหลือ
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเมื่อมีโอกาส และท าตามค าสัญญาที่ให้ไว้ต่าง ๆ จนเกิดความน่าไว้วางใจ 

 
2. ข้ันส ารวจสภาพแวดล้อม (Environmental Scanning) ประกอบด้วย การส ารวจอัตรา

ชุก (Prevalence) การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มเป้าหมาย (Target Group Profiling) การเก็บข้อมูล
เกี่ยวกับเวลาและสถานที่ที่เหมาะสม (Time and Space) 

ผู้ใช้รูปแบบนี้จะต้องท าการส ารวจอัตราชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ด้วยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติมีเมียนมาร์ในหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ตลอดจนปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
เอดส์ จากนั้นเก็บข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มเป้าหมายด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่มกับแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมาย และเก็บข้อมูลเกี่ยวกับเวลาและสถานที่ที่เหมาะสมส าหรับการ
ด าเนินกิจกรรมด้วยการสัมภาษณ์ และระดมความคิดเห็นจากหัวหน้าฝ่ายบุคคลและตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน และการส ารวจพื้นที่เป้าหมาย เพื่อให้ทราบลักษณะวิถีชีวิตของ
แรงงานข้ามชาติในโรงงานนั้น ๆ 
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3. ข้ันขอความช่วยเหลือจากคนในพื้นที่ (Getting Local Help) ประกอบด้วย การขอ

ความช่วยเหลือจาก กลุ่มผู้น าทางความคิด (Opinion Leaders) กลุ่มอาสาสมัครที่มีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่าง (Peer Volunteers) และกลุ่มหน่วยงานด้านสุขภาพ (Health-Related Entities) 

ผู้ใช้รูปแบบนี้จะขอความช่วยเหลือจากกลุม่ผูน้ าทางความคิดในโรงงาน เช่น เจ้าของโรงงาน 
หัวหน้าฝ่ายบุคคลชาวไทย หัวหน้าฝ่ายบุคคลชาวเมียนมาร์ ในการขอความอนุเคราะห์ใช้พื้นที่ 
ในการจัดประชุม และด าเนินกิจกรรมสื่อสารความเสีย่ง ตลอดจนการคัดเลือกแรงงานข้ามชาติที่น่าจะ
สนใจกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านเอชไอวีมาเข้าร่วมประชุม จากนั้นผู้ใช้รูปแบบนี้จะต้องให้ความรู้
เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรคเอดส์และขอให้กลุ่มแรงงานที่มาเข้าประชุม และตัวแทนหน่วยงาน 
ด้านสุขภาพในพื้นที่ที่มีความเข้าใจในบริบทและความต้องการของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์แสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบสื่อและกิจกรรมที่เหมาะสม ตลอดจนตรวจทานสื่อที่จะน ามาใช้ เพื่อให้
ได้รูปแบบสื่อและกิจกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมกับพื้นที่และมาร่วมเป็นพี่เลี้ยง 

 
4. ข้ันด าเนินงาน (Action) ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การก าหนดบทบาท 

(Roles) และหน้าที่รับผิดชอบ (Responsibilities) 
ผู้ใช้รูปแบบนี้จะต้องขอให้กลุ่มแรงงานที่มาเข้าประชุมอย่างต่อเนื่องและมีศักยภาพ  

ซึ่งในข้ันนี้เรียกว่า “แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน” ร่วมกันวางแผนโดยใช้แผนการจัด
กิจกรรมเป็นแนวทาง (ภาคผนวก 5) และร่วมกันก าหนดบทบาทและหน้าที่รับผิดชอบของตนเอง  
ซึ่งบทบาทที่ส าคัญได้แก่ การเป็นผู้ประสานงาน การเป็นผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล และโดยแต่ละ
คนจะมีหน้าที่รับผิดชอบแตกต่างกัน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานที่เป็นหัวหน้าฝ่ายบุคคล
ชาวเมียนมาร์ ท าหน้าที่ประสานกับหน่วยต่าง ๆ ในโรงงานในการจัดเตรียมอุปกรณ์ เช่น ล าโพง 
สายไฟ จอภาพ สถานที่เก็บอุปกรณ์ เป็นต้น และท าหน้าที่ประสานกับหัวหน้าฝ่ายบุคคลชาวไทยใน
การประกาศให้หัวหน้าฝ่ายผลิตอนุญาตและกระตุ้นให้คนงานออกมาท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่จัด
ข้ึน ในขณะที่อาสาสมัครคนอื่น ๆ ท าหน้าที่เป็นผู้จัดซุ้มกิจกรรม และน าเกมในซุ้มกิจกรรมที่มีอยู่ 
ได้แก่ การสาธิตการใช้ถุงยางอนามัย การเล่มเกมตอบค าถาม การถ่ายภาพและกดไลค์แฟนเพจ  
โดยการแบ่งหน้าที่จะค านึงถึงความถนัดของแต่ละคน และเป็นไปตามความสมัครใจ โดยก่อนวันงาน 
นักส่งเสริมสุขภาพจะต้องประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสาธิตวิธีการน าเกม จากให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ในโรงงานทุกคนได้แสดงความสามารถของตนเองเพื่อให้กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานลงมติ
ร่วมกันในการมอบหมายหน้าที่  โดยบางคนควรได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ “ดึงคน” เข้ามา 
ในซุ้มกิจกรรม เพราะเป็นบุคคลที่แรงงานข้ามชาติในโรงงานให้ความเกรงใจ 
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5. ข้ันด าเนินกิจกรรมแบบเกม (Gamification) ประกอบด้วย กิจกรรมแบบออฟไลน์ 
(Offline) และออนไลน์ (Online) โดยกิจกรมแบบออฟไลน์ ได้แก่ การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop)  การสาธิต (Demonstration)  การตอบค าถาม (Q&A)  ป้ ายประกาศ (Poster)  
การประกาศเสียงตามสาย (Public announcement) และกิจกรรมเปิดและปิดโครงการ 
(Launch/Closing) กิจกรรมแบบออนไลน์ ได้แก่ การใช้เฟซบุ๊ก (Facebook) การโพสต์วิดีโอ (VDO 
Post) การโพสต์ภาพ (Photo Post) การตอบคอมเม้นท์ (Comments) 

ผู้ใช้รูปแบบนี้จะต้องออกแบบกิจกรรมในรูปแบบเกม ซึ่งมีการให้รางวัลเล็กน้อยเพื่อจูงใจ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยในระหว่างการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) จะมีการให้รางวัลแก่
อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานที่สามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้อง และมีการมอบเสื้อที่มีตรา
สัญลักษณ์โครงการกับอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานที่สัญญาว่าจะมาช่วยงานในวันเปิดและปิด
โครงการ โดยในพิธีปิดโครงการยังมีการมอบเข็มที่มีตราสัญลักษณ์โครงการเพื่อแสดงความขอบคุณ
จากโครงการที่อาสาสมัครผู้นั้นได้ช่วยเหลือกิจกรรมสื่อสารความเสี่ยงด้วยดีมาตลอด  

ในระหว่างกิจกรรมเปิดและปิดโครงการ มีการเล่นเกมและให้รางวัล ดังนี้ ผู้ใช้รูปแบบนี้
จะต้องจัดเตรียมบัตรสะสมแสตมป์แล้ว โดยเมื่อแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานซึ่งเป็นผู้รับสาร
เป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมในซุ้มสาธิตการใช้ถุงยางอนามัย (Demonstration) ซุ้มตอบค าถาม (Q&A) 
ซุ้มถ่ายภาพและกดไลค์เฟซบุ๊ค (Facebook) จะได้รับการติดแสตมป์ซุ้มละ 1 ดวงเมื่อผ่านการท า
กิจกรรมครบ 3 ซุ้มแล้วจึงได้รับรางวัล  

นอกจากนี้ในกิจกรรมแบบออนไลน์บนเฟซบุ๊ก (Facebook) ผู้ใช้รูปแบบนี้จะมอบหมายให้
ผู้ช่วยวิจัยชาวเมียนมาร์โพสต์วิดีโอ (VDO Post) และตั้งค าถาม 4 ข้อที่แรงงานข้ามชาติสามารถหา
ค าตอบได้จากการชมวิดีโอ ซึ่งเกี่ยวข้องกับ ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ การรักษา และสิทธิ
รักษา และการอยู่ร่วมกันกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานที่เข้ามาตอบได้
ถูกต้องเป็นคนแรกจะได้รับรางวัลเป็นบัตรโทรศัพท์ในพิธีปิดโครงการ นอกจากนี้ยังมีการโพสต์ภาพ 
(Photo Post) ของหัวหน้างาน เพื่อนพนักงาน สลับกับภาพที่ให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรค
เอดส์ เพื่อให้แฟนเพจนี้มีจุดดึงดูดใจอยู่เสมอ นอกจากนี้ยังมีการมอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ในโรงงานเข้ามาตอบคอมเม้นท์ (Comments) โดยมีผู้ช่วยวิจัยชาวเมียนมาร์เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ
ด้านข้อมูลและเฝ้าระวังไม่ให้มีการตอบค าถามที่ไม่ถูกต้อง 

 
6. ข้ันประเมินผล (Evaluating)  ประกอบด้วย การวัดความรู้  ทัศนคติ พฤติกรรม  

และความพึงพอใจ  (Knowledge, Attitude, Practice, Satisfaction:  KAP+S)  การ วัดความ
เปลี่ยนแปลงตามแบบจ าลองความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) และการวัดการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

164 

ด าเนินงาน และผลผลิต (Process, Output)  และควรมีการจัดหาบริการการให้ค าปรึกษา 
และตรวจหาเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ (Voluntary Counseling and Testing: VCT) 

ผู้ใช้รูปแบบนี้จะต้องประเมินผลการด าเนินกิจกรรมโดยแบบวัดการรับรู้ความเสี่ยงร่วมกับ
การสัมภาษณ์ เพื่อวัดความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ ทัศนคติต่อโรคเอดส์ และพฤติกรรม 
การป้องกันโรคเอดส์ โดยดัดแปลงมาจากการแบบจ าลองความเช่ือทางสุขภาพซึ่งให้ความส าคัญกับ
การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง การรับรู้ความสามารถแห่งตน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค  
ในการป้องกันความเสี่ยง นอกจากนี้ยังท าการสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานที่เข้าร่วมเป็นแกนน าในการด าเนินกิจกรรม 

ผู้ใช้รูปแบบนี้ต้องวัดผลจากการด าเนินงานและผลผลิต ตามที่ระบุไว้ในแผนการจัดกิจกรรม
จ านวน 10 แผน ตั้งแต่ข้ันตอนการประชุมช้ีแจงโครงการ การประชุมมอบหมายงาน จนไปถึงการเก็บ
ข้อมูลเพื่อวัดผลการด าเนินงานหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ ทั้งนี้ เพื่อให้มั่นใจว่าการโครงการมี 
การด าเนินการตามข้ันตอนที่จ าเป็น และได้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ในแต่ละข้ันตอน ผู้ใช้รูปแบบนี้ 
ยังต้องเชิญให้กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นชาวเมียนมาร์ในพื้นที่ มาช่วยท าหน้าที่ก ากับดูแ ล 
การสาธิตการใช้ถุงยางอนามัย การเฉลยข้อค าถามให้ถูกต้อง นอกจากนี้ผู้ใช้รูปแบบยังกระตุ้นให้  
กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์เข้าถึงการให้ค าปรึกษาและตรวจหาเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ เพราะการ
เข้ารับบริการแสดงให้เห็นว่ากลุ่มเป้าหมายมีการรับรู้ถึงความเสี่ยง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ไปในทิศทางที่เหมาะสมต่อการลดความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 

 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจากการใช้รูปแบบ ENGAGE-A3 มี 3 ระดับ ได้แก่ 
1. ระดับการประเมินความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ (Assessment) เป็นการเปลี่ยนแปลงข้ัน

พื้นฐาน ผู้รับสารจะมีความรู้ที่จ าเป็นในการประเมินความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ โดยผู้ใช้รูปแบบจะต้องให้
เนื้อหาที่ครอบคลุมถึง โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลประโยชน์และอุปสรรค การใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
ถูกวิธี และการตรวจหาเช้ือเอชไอวี โดยความรู้เหล่านี้จะถูกถ่ายทอดในระหว่างการด าเนินงาน 
ในทุกกิจกรรม ตั้งแต่การช้ีแจงและแนะน าโครงการให้กับกลุ่มผูม้ีสว่นได้ส่วนเสีย การประชุมให้ความรู้
ในกลุ่มอาสาสมัคร และการด าเนินกิจกรรมแบบออฟไลน์ และออนไลน์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  
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2. ระดับการตระหนักถึงความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ (Awareness) เป็นการเปลี่ยนแปลงข้ันกลาง 
ผู้รับสารกลุ่มเล็ก ๆ  ของชุมชนจะหันมาตระหนักต่อความเสี่ยง โดยผู้ใช้รูปแบบนี้จะต้องกระตุ้นให้เกิด
การหารือ และให้เสนอแนะเพื่อการลดความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ โดยเนื้อหาที่ควรน าเสนอต่อผู้รับสาร 
ได้แก่  ตัวอย่างสื่ อและกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงที่หน่วยงานอื่ น เคยใช้ในการสร้าง 
ความตระหนักให้กับคนเป็นจ านวนมาก จุดเน้นส าคัญคือการเปิดโอกาสให้กลุ่มแกนน าหารือกัน 
ในการประยุกต์ตัวอย่างเหล่าน้ันมาใช้ให้เหมาะสมกับโรงงานของตน 

 
3. ระดับการช่วยสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ (Advocacy) เป็นการเปลี่ยนแปลงข้ันสูง  

ผู้รูปแบบนี้จะต้องเสริมทักษะในการปฏิบัติหน้าที่สื่อสารความเสี่ยงให้กับกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียน
มาร์ที่มาเข้าร่วมประชุม โดยเนื้อหาที่ถ่ายทอด ได้แก่ การเป็นผู้ให้ค าปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ การสาธิต
การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี การน าเกมถามตอบ การเชิญชวนคนให้กดไลค์ เฟซบุ๊ก การจัดซุ้ม
กิจกรรม และการเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ เพราะกลุ่มแกนน านี้จะกลายเป็นอาสาสมัครสาธารสุข 
ในโรงงานที่จะช่วยสื่อสารความเสี่ยงให้กับเพื่อนแรงงานข้ามชาติในโรงงาน ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยงในกลุ่มแรงงาน 
ข้ามชาติเมียนมาร์ต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 7 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในประเทศไทย” เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม 
(Mixed Method) มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่ 1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้าม
ชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 2) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย และ 3) เพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ใน
กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

 
การวิจัยมี 4 ข้ันตอน ได้แก่  
ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย ใช้วิธีวิจัยเชิงส ารวจด้วยแบบสอบถามในกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์สังกัดกรมควบคุมโรคจ านวน 106 คน  
และกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 386 คนจากทั่วประเทศ  

ข้ันตอนที่ 2 พัฒนาสื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสีย่งต่อโรคเอดสใ์นกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ในประเทศ ผู้วิจัยได้คัดเลือกพื้นที่เป้าหมายซึ่งเป็นโรงงานที่ประกอบกิจการต่อเนื่อง  
จากการประมง 1 โรงในจังหวัดสมุทรสาคร จากนั้นท าการส ารวจพื้นที่เป้าหมายเป็นเวลา 5 วัน 
สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในพื้นที่เป้าหมาย 10 คน 
จัดการสนทนากลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมาย 2 กลุ่มๆ ละ 8 คน เป็นชาย 1 กลุ่ม
และหญิง 1 กลุ่ม จากนั้นประชุมกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเป้าหมายเพื่อปรับปรุงสื่อ 
และกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และพัฒนาศักยภาพแรงงาน 
ข้ามเมียนมาร์ที่เข้าร่วมประชุม 

ข้ันตอนที่ 3 ศึกษาผลการใช้สื่อและกิจกรรมการสือ่สารความเสีย่งต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย เก็บข้อมูล 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) การส ารวจความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์  2) การสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
แรงงานข้ามชาติในโรงงานที่เป็นผู้รับสารเป้าหมาย และ 3) การสัมภาษณ์เชิงลึกกับแรงงานข้ามชาติ
ในโรงงานที่เป็นแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน  
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 ข้ันตอนที่ 4 พัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียน
มาร์ในประเทศไทย ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการร่างรูปแบบฯ จากนั้นจัดสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ 
10 ท่าน ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะ และอธิบายรูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึนเพื่อการน าไปใช้  

 
7.1 สรุปผลการวิจัย 

 
7.1.1  สภาพปัญหาและความคิดเห็นของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความ

เสี่ยง สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน
ประเทศไทย 

 
ก.  สภาพปัญหาและความคิดเห็นของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความ

เสี่ยง สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการสื่อสารความ
เสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข มีจ านวน 106 คน เป็นหญิงมากกว่าชาย มีอายุ 23-30 ปี มีประสบการณ์ในการท างาน
น้อยกว่า 5 ปี ส่วนใหญ่ไม่ได้ด าเนินการสือ่สารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์
ในประเทศไทยในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา บุคลากรทุกคนระบุว่าประเด็นข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์ 
ที่จ าเป็นต้องสื่อสารกับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ คือการป้องกัน  รองลงมาคือการสาเหตุการติดต่อ
และอาการ ปัญหาโดยรวมในการท างานด้านการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงาน  
ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยมีความรุนแรงปานกลาง โดยปัญหาที่มีความรุนแรงมาก ได้แก่  
การที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาพม่าและปัญหาการไม่มีสื่อที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ ในขณะที่ปัญหาที่มีความรุนแรงน้อย ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์มักเปลีย่นแปลงอยู่เสมอ
 แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ถูกคนกีดขวางไม่ให้ได้รับข้อมูล แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ไม่มีความเช่ือมั่น
คุณภาพในการป้องกันโรคของหน่วยงานสาธารณสุขของไทย โดยสื่อที่เหมาะสมกับกลุ่มแรงงานข้าม
ชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงงาน โปสเตอร์ 
และประกาศผ่านเสียงตามสายในโรงงาน  
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ข. สภาพปัญหาและความคิดเห็นของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย
เกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์
ในประเทศไทย  
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยมักประกอบอาชีพเป็นคนงานในโรงงาน

แปรรูปสินค้าประมง รองลงมาคือ คนงานก่อสร้าง มีทักษะการสื่อสารภาษาไทย ในด้านการเขียนและ 
การอ่านในระดับไม่ดีอย่างมาก และการฟังและการพูดในระดับไม่ดี  แหล่งข่าวสารความรู้ 
เรื่องโรคเอดส์ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 3 อันดับแรก ได้แก่ องค์กรพัฒนา
เอกชน เพื่อนชาวพม่า และเพื่อนร่วมงานชาวพม่า นอกจากนี้กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 
จ านวนมากไม่เคยได้รับข่าวสารเรื่องโรคเอดส์เลย ข้อมูลเรื่องโรคเอดส์ที่แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 
ในประเทศไทยต้องการมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อมูลด้านการป้องกัน ข้อมูลด้านการติดต่อ  
และข้อมูลด้านการรักษา ปัญหาที่แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยพบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ความไม่เข้าใจสื่อเพราะสื่อเรื่องโรคเอดส์มักเป็นภาษาไทย ความไม่เข้าใจค าศัพท์ทางการแพทย์
ที่ใช้อยู่ในสื่อ และการไม่เคยได้รับสื่อ แหล่งข่าวสารและช่องทางการสื่อสารความรู้เรื่องโรคเอดส์ที่
แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยต้องการได้รับข้อมูลเรื่องโรคเอดส์มากเป็น 3 อันดับแรก  
คือ การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงงาน ข้อความและรูปภาพผ่านเฟซบุ๊ก  และวีซีดี ภาพยนตร์สั้น  
แหล่งข่าวสารและช่องทางการสื่อสารความรู้เรื่องโรคเอดส์ที่กลุ่มตัวอย่างแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 
ในประเทศไทยต้องการได้รับข้อมูลเรื่องโรคเอดส์น้อยเป็น 3 อันดับสุดท้าย ได้แก่ ช่องทางอื่น ๆ  
เช่น การให้สุขศึกษาในที่พักอาศัย หรือบนเรือประมง โฆษณาในรายการวิทยุท้องถ่ิน และข้อความสั้น
ทางโทรศัพท์มือถือ ระดับความเข้าใจของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยเมื่อได้รับสื่อเรื่อง
โรคเอดส์เป็นภาษาไทยจะอยู่ในระดับค่อนข้างเข้าใจ แต่ถ้าอยู่ในภาษาพม่าจะอยู่ในระดับเข้าใจ  
สื่อภาษาพม่าที่แรงงานข้ามชาติเข้าใจมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ การให้สุขศึกษาแบบกลุ่ม 
ในโรงงาน การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในโรงพยาบาล โปสเตอร์ สื่ออื่น  ๆ  เช่น เพื่อน ครู เจ้าหน้าที่ 
จากหน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรพัฒนาเอกชน และประกาศผ่านเสียงตามสายในโรงงาน 
กลุ่มตัวอย่างแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยส่วนใหญ่ใช้เฟซบุ๊ก โดยในกลุ่มที่ใช้สื่อสังคม
ออนไลน์มีการใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นระยะเวลามากกว่า 1 ช่ัวโมง 30 นาที  

ข้อเสนอแนะ ได้แก่ ภาษาที่ให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์ต้องเป็นภาษาพม่า ด าเนิน
สื่อสารอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าในโรงงาน มีรูปแบบที่เข้าใจง่าย สั้นกระชับ ส่งเสริมให้ตรวจหาเช้ือ
เอชไอวีและสอนวิธีการใช้ถุงยางอนามัย ควรใช้สื่อที่หลากหลาย เช่น เฟซบุ๊ก ภาพยนตร์สั้น หนังสือ
เล่มเล็ก และประชุมกลุ่มย่อย นอกจากนี้ยังต้องการให้จัดการบริการอย่างเท่าเทียมกันไม่เลือกปฏิบัติ
ระหว่างคนไทยกับคนพม่า และส่งเสริมให้คนที่มีเช้ือเอชไอวีและคนที่ไม่เช้ือเอชไอวีอยู่ร่วมกันได้ 
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7.1.2  ผลการพัฒนาสื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

สื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์เป็นการน าข้อมูลจากการศึกษา 
ในข้ันตอนที่ 1 และข้ันตอนที่ 2 มาพิจารณาประกอบท าให้ได้สื่อและกิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 

สื่อที่ใช้ประกอบด้วย ภาพยนตร์สั้น หนังสือเล่มเล็ก โปสเตอร์ ประกาศเสียง 
ตามสายในโรงงานและเฟซบุ๊กแฟนเพจ มีเนื้อหาหลักคือการติดต่อ อาการ การรักษา การป้องกัน 
สิทธิการรักษา โดยทุกสื่อกระจายทั้งในงานเปิดและปิดโครงการและตลอดช่วงกิจกรรมซึ่งมีระยะเวลา 
2 สัปดาห์ ยกเว้นการประกาศเสียงตามสายในโรงงานซึ่งจะไม่มีการประกาศในช่วงเปิดและปิด
โครงการแต่มีการประกาศตลอดช่วงกิจกรรมซึ่งมีระยะเวลา 2 สัปดาห์ 

กิจกรรมที่ใช้ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันวางแผน ข้ันทดสอบก่อนด าเนินการ 
ข้ันด าเนินการ และข้ันทดสอบหลังด าเนินการ มีระยะเวลาด าเนินการทัง้สิน้ 8 สัปดาห์ โดยสรุปได้ดังนี้  

1. ข้ันวางแผน มีการประชุม 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1-3 ก่อนกิจกรรมสื่อสาร โดย
เป็นการประชุมช้ีแจงโครงการ รับฟังความคิดเห็น และเสริมศักยภาพแกนน าฯ ในการประชุมครั้งแรก
มีแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเข้าร่วมประชุมจ านวนประมาณ 15 คน และครั้งที่ 2 มีจ านวน
แรงงานข้ามชาติลดลงเหลือจ านวนประมาณ 10 คน และในครั้งที่ 3 เหลือจ านวน 8 คนที่ยินดี 
เป็นแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน  

2. ข้ันทดสอบก่อนด าเนินการ เป็นการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับระดับการรับรู้ความ
เสี่ยงต่อโรคเอดส์ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงาน 
ก่อนการด าเนินการ 1 วัน ในสัปดาห์ที่ 4    

3. ข้ันด าเนินการ เป็นการร่วมกันจัดกิจกรรมและเผยแพร่สื่อ ด าเนินการในช่วง
สัปดาห์ที่ 4-5 มีระยะเวลารวม 2 สัปดาห์ โดยกิจกรรมแบ่งเป็น กิจกรรมเปิดโครงการ กิจ กรรม
เผยแพร่สื่อในโรงงาน กิจกรรมเผยแพร่ในสื่อออนไลน์ และกิจกรรมปิดโครงการ  

4. ข้ันทดสอบหลังการใช้สื่อและกิจกรรม เป็นการร่วมกันเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
ระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์  แบ่งเป็น
การทดสอบหลังการการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน ในสัปดาห์ที่ 6 และการทดสอบหลังการใช้สื่อและ
กิจกรรม 2 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 8 
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7.1.3  ผลการใช้สื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้าม
ชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

1.  ผลการส ารวจความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความ
เสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยชาย 100 คน และหญิง 100 คน มีช่วงอายุ 20-30 ปี 

และช่วงอายุ 26-30 ปี ใกล้เคียงกัน มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ส่วนมากอยู่ในประเทศไทย
และอยู่ในโรงงานเป้าหมายเป็นเวลาน้อยกว่า 1 ปี สื่อที่แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานได้รับมาก
ที่สุด คือ แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน โปสเตอร์ และกิจกรรมเปิดโครงการ โพสต์บนเฟซบุ๊ก 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์และอุปสรรค การใช้ถุงยางอนามัยและการตรวจหาเช้ือเอชไอวี ในการเก็บข้อมูลก่อนการใช้
สื่อและกิจกรรม 1 วัน หลังการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน และหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์ 
และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบ One-Way ANOVA with Repeated Measure 
โดยหากพบความแตกต่างจึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่เปน็รายคู่ (Post hoc test) 
ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) สรุปได้ว่า  

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์เพิ่มข้ึนจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง 
ในการเก็บข้อมูลหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน และคงอยู่ในระดับสูง เมื่อเก็บข้อมูลหลังการใช้สื่อ
และกิจกรรม 2 สัปดาห์ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับเหมาะสมมากไม่เปลี่ยนแปลงใน
การเก็บข้อมูลทั้ง 3 ครั้ง  

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงอยู่ ในระดับเหมาะสมมาก  จากนั้น 
ลดลงเป็นระดับเหมาะสมในการเก็บข้อมูลหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน และคงอยู่ในระดับ
เหมาะสมเมื่อเก็บข้อมูลหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ เพิ่มข้ึนจากระดับเหมาะสม เป็นระดับ
เหมาะสมมากในการเก็บข้อมูลหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน และคงอยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
เมื่อเก็บข้อมูลหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรคเพิ่มข้ึนจากระดับเหมาะสมปานกลาง เป็น
ระดับเหมาะสมในการเก็บข้อมูลหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน และคงอยู่ในระดับเหมาะสมเมื่อ
เก็บข้อมูลหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์ 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนการการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพิ่มขึ้นจากระดับเหมาะสมเปน็
ระดับเหมาะสมมากในการเก็บข้อมูลหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน และคงอยู่ในระดับเหมาะสม
มากเมื่อเก็บข้อมูลหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นจากระดับข้ันพิจารณาเป็นระดับข้ัน
เตรียมการในการเก็บข้อมูลหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน และคงอยู่ในระดับข้ันเตรียมการ 
เมื่อเก็บข้อมูลหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการตรวจหาเช้ือเอชไอวีหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วันอยู่ใน
ระดับข้ันพิจารณาจากนั้นลดลงในการเก็บข้อมูลหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์ แต่ยังอยู่ใน
ระดับข้ันพิจารณาเช่นเดิม 
 

2. ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกกับแรงงานข้ามชาติในโรงงานที่เป็นผู้รับสารเป้าหมาย 
ในช่วงก่อนใช้สื่อและกิจกรรมพบว่าแรงงานข้ามชาติที่เป็นผู้รับสารเป้าหมาย  

ส่วนใหญ่รู้ว่าโรคเอดส์เป็นโรคที่รักษาไม่หายและร้ายแรงถึงชีวิต ทราบสาเหตุการติดต่อ ระบุว่าการ
ป้องกันโรคเอดส์เป็นสิ่งที่ควรกระท า เพราะจะท าให้มีสุขภาพที่แข็งแรง ผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวีเป็น 
ผู้ที่น่าสงสาร กลุ่มตัวอย่างไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ผู้ให้ข้อมูลหลักบางคนคิดว่าการใช้ถุงยาง
อนามัยจะท าให้ความสุขจากการมีเพศสัมพันธ์ลดลง มีความรู้สึกอายในการขอหรือซื้อถุงยาง  
มาใช้ คิดว่าการตรวจหาเช้ือเอชไอวีเป็นวิธีการที่ดีที่จะท าให้ทราบสถานการณ์ติดเช้ือเอชไอวี  
แต่ส่วนมากก็ยังไม่เคยตรวจ และเข้าใจว่าการตรวจร่างกายประจ าปีและการตรวจร่างกายเมื่อท าบัตร
ประจ าตัวคนต่างด้าวเป็นการตรวจหาเช้ือเอชไอวี ผู้ที่เคยตรวจหาเช้ือเอชไอวี คือ กลุ่มที่ไปฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาล 

หลังจากการจัดกิจกรรม ผู้วิจัยได้ท าการสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจที่มีต่อ
การจัดกิจกรรม พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักสว่นใหญ่มีความพึงพอใจอย่างยิ่งต่อการจัดกิจกรรม เนื่องจาก
เป็นโอกาสที่ไม่บ่อยนักที่จะท าให้แรงงานในโรงงานได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค โดยหนังสือ
เล่มเล็กที่แจกในงานเป็นสื่อที่ดีมากและแตกต่างจากโครงการอื่นที่ผ่านมาที่แจกถุงยางอนามัย  
และแผ่นพับเท่านั้น 

 

3) ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกกับแรงงานข้ามชาติในโรงงานที่เป็นแกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขในโรงงาน 
แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานมีความพึงพอใจที่ได้รับความรู้และ

ทักษะที่ตนเองไม่เคยได้รู้มาก่อน มีความภาคภูมิใจที่ได้มีโอกาสเผยแพร่ความรู้ที่ตนเองได้รับแก่เพื่อน
คนงาน ตั้งใจจะให้ก าลังใจและอธิบายถึงการเข้าถึงสิทธิในการรักษาแก่เพื่อนที่เข้ามาปรึกษา และจะ
ปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่างในการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ และตรวจหาเช้ือเอชไอวี 
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7.1.4  การพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ

เมียนมาร์ในประเทศไทย 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลจากการด าเนินงานวิจัยตั้งแต่ข้ันตอนที่ 1 2 และ 3 และท า
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นท าการสรุปเป็นองค์ประกอบหลักของ
การสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ จากนั้นเรียบเรียงองค์ประกอบที่
ได้ตามข้ันตอนที่ต้องด าเนินการ และผลที่จะได้จากการด าเนินการ จากนั้นท าการ ร่างรูปแบบ 
การสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย ดังภาพที่ 12  
ในบทที่ 6 โดยมีเนื้อหาที่สรุปได้ดังนี ้

 
ร่างรูปแบบ ENGAGE-A3 (อ่านว่า เอ็น-เกจ-เอ-คิวบ์) ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ดังนี ้

1. EARNING TRUST ข้ันได้รับความเช่ือถือ 
2. ENVIRONMENTAL SCANNING ข้ันส ารวจสภาพแวดล้อม 
3. GETTING LOCAL HELP ข้ันขอความช่วยเหลือจากคนในพื้นที่ 
4. ACTION ข้ันด าเนินงาน 
5. GAMIFICATION ข้ันด าเนินกิจกรรมในแบบเกม 
6. EVALUATING ข้ันประเมินผล 

การใช้รูปแบบนี้ท าได้เกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ด้าน ดังนี้ 
1. ASSESSMENT การประเมินความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
2. AWARENESS การตระหนักถึงความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
3. ADVOCACY การช่วยสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
 

ผลการรับฟังความคิดเห็นและรับรองรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ใน
กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมารใ์นประเทศไทย พบว่า ร่างรูปแบบ ENGAGE-A3 มีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับเหมาะสมอย่างมาก ทั้งนี้ด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับเหมาะสมอย่างมาก ได้แก่  
ข้ันได้รับความเช่ือถือ ข้ันส ารวจสภาพแวดล้อม ข้ันขอความช่วยเหลือจากคนในพื้นที่ ข้ันด าเนินงาน 
ข้ันด าเนินกิจกรรมแบบเกม ส่วนข้ันการประเมินผลอยู่ในระดับเหมาะสม 
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เมื่อพิจารณาองค์ประกอบ 3 ด้านที่เกี่ยวข้องกับผลที่เกิดข้ึนจากการน ารูปแบบนี้ไป
ใช้ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุดคือ การน าไปสู่การตระหนังถึงความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
อยู่ในระดับเหมาะสมอย่างมาก การน าไปสู่การตระหนักถึงความเสีย่งต่อโรคเอดส ์และการช่วยสื่อสาร 
ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์อยู่ในระดับเหมาะสม 

ทั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้เพิ่มการวางแผนในข้ันด าเนินการ เปลี่ยนทิศทาง 
ของหัวลูกศร แสดงที่มา ทฤษฎีแนวคิด และงานวิจัยที่ใช้รองรับรูปแบบนี้ และจัดท าแผนก ากับ
กิจกรรม จากนั้นที่ประชุมผู้ทรงคุณวุฒิจึงมีมติรับรองรูปแบบ ENGAGE-A3 ที่ได้พัฒนาข้ึน 

 
ผู้ วิจัยได้ท าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ท าให้ได้รูปแบบ  

การสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย ดังภาพต่อไปนี้ 

 
 

ภาพท่ี 12 รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย (ENGAGE-A3) 

 
ภาพที่ 12 แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงาน 

ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย สามารถเรียงเป็นค าได้ว่า ENGAGE-A3 (อ่านว่า เอ็น-เกจ-เอ-คิวบ์) 
ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ดังนี้ 
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1. ข้ันได้รับความเช่ือถือ (Earning Trust) เป็นข้ันที่ผู้ใช้รูปแบบนี้ท าการโน้มน้าวใจผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงในพื้นที่เป้าหมายด้วยการเป็นผู้คุณธรรมจริยธรรม 
(Etos) มีการใช้ข้อมูล เหตุผลที่ถูกต้องในการด าเนินงาน (Logos) และมีอารมณ์ความรู้สึก (Pathos) 
เป็นห่วงกลุ่มเป้าหมายที่เป็นแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ และสร้างความสนิทสนม (Rapport) กับผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง สร้างความน่าไว้วางใจ (Reliability) โดยช่วยเหลือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เมื่อมีโอกาส 

2. ข้ันส ารวจสภาพแวดล้อม (Environmental Scanning) เป็นข้ันที่ผู้ใช้รูปแบบนี้ส ารวจ
อัตราชุก (Prevalence) ตลอดจนปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ในพื้นที่ เป้าหมาย การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
กลุ่มเป้าหมาย (Target Group Profiling) และการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับเวลาและสถานที่ที่เหมาะสม 
(Time and Space) ในการด าเนินการกระจายสื่อและจัดกิจกรรมสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในพื้นที่เป้าหมาย 

3. ข้ันขอความช่วยเหลือจากคนในพื้นที่ (Getting Local Help) เป็นข้ันที่ผู้ใช้รูปแบบนี้ขอ
ความช่วยเหลือจากกลุ่มผู้น าทางความคิด (Opinion Leaders) ในโรงงานเป้าหมาย และกระตุ้น 
ให้แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานเปา้หมายทีม่ีศักยภาพเป็นกลุ่มอาสาสมัคร (Peer Volunteers) 
เพื่อให้ค าแนะน าเกี่ยวกับร่างสื่อและกิจกรรม เชิญชวนผู้รับสารเป้าหมาย ร่ว มด าเนินงาน 
และประเมินผล เพราะจะท าให้กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมได้ นอกจากนี้ผู้ใช้รูปแบบนี้ยังควรขอ 
ความช่วยเหลือจากบุคลากรจากหน่วยงานด้านสุขภาพ (Health-Related Entities) ที่อยู่ในพื้นที่
เป้าหมายให้เข้ามาให้ค าแนะน า และเป็นพี่เลี้ยง 

4. ข้ันด าเนินงาน (Action)  เป็นข้ันตอนที่ผู้ ใ ช้รูปแบบท าการวางแผน (Planning)  
การสื่อสารความเสี่ยงร่วมกับแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน โดยการก าหนดบทบาท 
(Roles) และหน้าที่รับผิดชอบ (Responsibilities) ของแต่ละคนต่อความสามารถและความสมัครใจ 
เช่น บางคนท าหน้าที่เป็นผู้น าเกมในซุ้มกิจกรรม บางคนท าหน้าที่เป็นผู้เชิญชวนให้แรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ที่เป็นผู้รับสารเป้าหมายเข้ามาร่วมกิจกรรม และบางคนท าหน้าที่เป็นผู้อ่านบทประกาศเสียง
ตามสาย 

5. ข้ันด าเนินกิจกรรมแบบเกม (Gamification) เป็นข้ันที่ผู้ใช้รูปแบบนี้ด าเนินกิจกรรมแบบ
เกม ซึ่งมีความสนุกและมีรางวัลเลก็น้อยเพื่อจูงใจ โดยมีทั้งการให้ร่วมกจิกรรมแบบออฟไลน์ (Offline) 
และแบบออนไลน์ (Online) โดยกิจกรมแบบออฟไลน์ ได้แก่ การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) 
การสาธิต (Demonstration) การตอบค าถาม (Q&A) ป้ายประกาศ (Poster) การประกาศเสียงตามสาย 
(Public announcement) และกิจกรรมเปิดและปิดโครงการ (Launch/Closing) กิจกรรมแบบ
ออนไลน์ ได้แก่ การใช้เฟซบุ๊ก (Facebook) การโพสต์วิดีโอ (VDO Post) การโพสต์ภาพ (Photo Post) 
การตอบคอมเม้นท์ (Comments) 
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6. ข้ันประเมินผล (Evaluating) เป็นข้ันที่ผู้ใช้รูปแบบนี้ท าการประเมินการใช้สื่อและ
กิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในโรงงานเป้าหมาย ประกอบด้วย 
การประเมินความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจ (Knowledge, Attitude, Practice, 
Satisfaction: KAP+S) การประเมินความเปลี่ยนแปลงตามแบบจ าลองความเช่ือทางสุขภาพ (Health 
Belief Model) และการประเมินเชิงกระบวนการและผลผลิต (Process, Output) และควรมีการ
จัดหาบริการการให้ค าปรึกษาและตรวจหาเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ (Voluntary Counseling and 
Testing: VCT) เพื่อน ายอดของผู้เข้ารับการตรวจเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลด้วย  

 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจากการใช้รูปแบบ ENGAGE-A3 มี 3 ระดับ ได้แก่ 
1. ระดับการประเมินความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ (Assessment) เป็นการเปลี่ยนแปลงข้ัน

พื้นฐาน ผู้รับสารจะมีความรู้ที่จ าเป็นในการประเมินความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ โดยผู้ใช้รูปแบบจะต้องให้
เนื้อหาที่ครอบคลุมถึง โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลประโยชน์และอุปสรรค การใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
ถูกวิธี และการตรวจหาเช้ือเอชไอวี โดยความรู้เหล่านี้จะถูกถ่ายทอดในระหว่างการด าเนินงานในทุก
กิจกรรม ตั้งแต่การช้ีแจงและแนะน าโครงการให้กับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การประชุมให้ความรู้ใน
กลุ่มอาสาสมัคร และการด าเนินกิจกรรมแบบออฟไลน์ และออนไลน์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  

2. ระดับการตระหนักถึงความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ (Awareness) เป็นการเปลี่ยนแปลงข้ัน
กลาง ผู้รับสารกลุ่มเล็ก ๆ ของชุมชนจะหันมาตระหนักต่อความเสี่ยง โดยผู้ใช้รูปแบบนี้จะต้องกระตุ้น
ให้เกิดการหารือ และให้เสนอแนะเพื่อการลดความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ โดยเนื้อหาที่ควรน าเสนอต่อผู้รับ
สาร ได้แก่ ตัวอย่างสื่อและกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงที่หน่วยงานอื่ นเคยใช้ในการสร้างความ
ตระหนักให้กับคนเป็นจ านวนมาก จุดเน้นส าคัญคือการเปิดโอกาสให้กลุ่มแกนน าหารือกันในการ
ประยุกต์ตัวอย่างเหล่าน้ันมาใช้ให้เหมาะสมกับโรงงานของตน 

3. ระดับการช่วยสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ (Advocacy) เป็นการเปลี่ยนแปลงข้ันสูง  
ผู้รูปแบบนี้จะต้องเสริมทักษะในการปฏิบัติหน้าที่สื่อสารความเสี่ยงให้กับกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
เมียนมาร์ที่มาเข้าร่วมประชุม โดยเนื้อหาที่ถ่ายทอด ได้แก่ การเป็นผู้ให้ค าปรึกษาเรื่องโรคเอดส์  
การสาธิตการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี การน าเกมถามตอบ การเชิญชวนคนให้กดไลค์เฟซบุ๊ก  
การจัดซุ้มกิจกรรม และการเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ เพราะกลุ่มแกนน านี้จะกลายเป็นอาสาสมัคร 
สาธารสุขในโรงงานที่จะช่วยสื่อสารความเสี่ยงให้กับเพื่อนแรงงานข้ามชาติในโรงงาน ก่อให้เกิด  
การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้ความเสี่ยง 
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ต่อไป 
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7.2 อภิปรายผลการวิจัย 

7.2.1  สภาพปัญหาและความคิดเห็นของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการสื่อสาร 
ความเสี่ยง สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มแรงงาน 
ข้ามชาติเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
เมียนมาร์ในประเทศไทย 

ข้อจ ากัดด้านภาษา 
ภาษายังคงเป็นอุปสรรคส าคัญในการสื่อสารเรื่องโรคเอดส์กับแรงงานข้ามชาติ 

เมียนมาร์ในประเทศไทยซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา (Leiter, Suwanvanichkij, Tamm, 
Iacopino, & Beyrer, 2006; อภิชาติ จ ารัสฤทธิรงค์ และคณะ , 2555)  โดยกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาร์ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ จึงได้รับข่าวสารด้านโรคเอดส์จากองค์กรพัฒนาเอกชน
ซึ่งมักมีเจ้าหน้าที่ชาวเมียนมาร์ท างานอยู่ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ผ่านมา (ส านักบริหารแรงงานต่าง
ด้าว, 2553, 2555a, 2555b, 2556, 2560; อภิชาติ จ ารัสฤทธิรงค์ และคณะ, 2555)  ในขณะที่ปัญหา
การกีดกันไม่ให้แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์เข้ารับข้อมูลมีน้อยลงแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะในปัจจุบันแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่สามารถท างานในประเทศไทยได้อย่างเปิดเผย  
หน่วยงานของรัฐสามารถบริหารแรงงานต่างด้าวได้มีประสิทธิภาพมากข้ึนกว่าแต่ก่อน มาตรการที่
เกี่ยวข้องกับการพิสูจน์สัญชาติและการท าบัตรประจ าตัวและตรวจสุขภาพท าให้ลดการละเมิดสิทธิ 
ส่วนบุคคลของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย (Tangcharoensathien et al., 2017)  

ผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงยังเช่ือว่าหนังสือเล่มเล็กเป็นสื่อที่มีความ
เหมาะสมน้อย ในขณะที่แรงงานข้ามชาติกล่าวว่าการใช้หนังสือเล่มเล็กเป็นภาษาพม่าเป็นสิ่งที่
เหมาะสมมาก ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักให้สัมภาษณ์ว่า “หนังสือเล่มเล็กนั้นดีมากครับ เมื่อผมได้อ่านจบ  
ผมได้รู้อะไรใหม่ ๆ มากมายที่ผมไม่เคยรู้มาก่อนครับ” ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ปฏิบัติงานยังคงคิดว่า
แรงงานข้ามชาติน่าจะมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับความรู้ในการอ่านออกเขียนได้ซึ่งเคยเป็น ข้อมูลที่พบ 
ในงานวิจัยเกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยเมื่อ 5 – 10 ปีที่แล้ว (Mullany et al., 
2003; มาเรีย เพียร์ซี่ และคณะ, 2556; อภิชาติ จ ารัสฤทธิรงค์ และคณะ, 2555) 

ช่องทางการสื่อสาร 
เพื่อนและเพื่อนร่วมงานชาวเมียนมาร์เป็นช่องทางที่แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ได้รับ

ข้อมูลเรื่องโรคเอดส์อีกด้วยซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศที่ด าเนินการแบบมีชุมชนเป็นฐาน 
(Lionis et al., 2016) โดยวิธีการได้รับข้อมูลที่ต้องการคือการได้รับสุขศึกษาแบบกลุ่ม ข้อมูลและ
รูปภาพผ่านเฟซบุ๊ก วิซีดีและภาพยนตร์สั้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสื่อที่มีความเป็นทางการน้อย มีความ
บันเทิงสอดแทรก และสามารถสื่อสารแบบมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มไดอ้ย่างอิสระ เป็นการใช้อิทธิพลจาก
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ความสัมพันธ์ของบุคคลมาใช้ในการสื่อสาร (กิตติ กันภัย, 2551) มีผู้น าทางความคิดที่ผู้รับสารไว้วางใจ
เป็นผู้พลักดันให้เกิดพฤติกรรมการสื่อสาร (นพมาศ อุ้งพระ, 2553) ทั้งนี้การสื่อสารผ่านผู้น าทาง
ความคิดจะท าให้การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับเอดส์ ถุงยางอนามัย และการตรวจหาเช้ือเอชไอวี  
ที่ยังเป็นประเด็นต้องห้ามเชิงวัฒนธรรม (Culturally taboo topic) ในประเทศไทยและประเทศ 
เมียนมาร์ (Tangmunkongvorakul et al., 2017) ได้รับการยอมรับจากกลุ่มผู้รับสารและด าเนินการ
สื่อสารได้อย่างสอดคล้องกับวัฒนธรรม (Dearing, 2015) และท าให้ผู้รับสารสามารถอยู่ในสถานที่ที่
ผู้รับสารต้องการให้เกิดการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์มากที่สุด ซึ่งในงานวิจัยนี้คือ โรงงาน แรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์จึงไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือเสียเวลาในการเดินทาง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยใน
ต่างประเทศ (Sharma, Barnabas, & Celum, 2017) ที่พบว่ากลุ่มผู้รับสารต้องการได้รับกิจกรรมการ
สื่อสารเรื่องเอดส์ในสถานที่ท างานของตนมากกว่าที่อื่น ๆ 

งานวิจัยนี้ยังพบว่าแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์จ านวนมากใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เฟซบุ๊ก ซึ่งที่ผ่านมายังไม่พบว่ามีงานวิจัยที่ส ารวจการใช้สื่อออนไลน์ของประชากร
กลุ่มนี้ โดยงานวิจัยนี้พบว่าแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยเข้าถึงสื่อออนไลน์ได้มากกว่า
ครึ่งหนึ่งซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์ในการสื่อความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มประชากรนี้ต่อไป  โดยอาศัย
กลุ่มเพื่อนและเพื่อนร่วมงานที่อยู่ในเฟซบุ๊กช่วยกันส่งต่อข้อมูลที่เกี่ยวกับโรคเอดส์  

ผลการใช้สื่อและกิจกรรม 
งานวิจัยนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงมีการลดระดับจากเหมาะสม

มากในการเก็บข้อมูลก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน เป็นระดับเหมาะสมในการเก็บข้อมูลหลัง  
การใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน และ 1 สัปดาห์ มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Masuda and Garvin 
(2006) ที่พบว่า ผู้รับสารจะประเมินว่าโรคมีความรุนแรงมากกว่าความเป็นจริง เมื่อมีการสื่อสาร
เกี่ยวกับโรคนั้นมากข้ึนและผู้รับสารรู้สึกว่าเนื้อหาที่น าเสนอในระหว่างการสื่อสารความเสี่ยงแตกต่าง
จากที่ตนเองรู้หรือเช่ือมาก่อนหน้านี้ 

อย่างไรก็ดี ผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลังการใช้สื่อและกิจกรรม 1 วัน พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน และพฤติกรรม 
การใช้ถุงยางอนามัยมีความเหมาะสมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ และสามารถคงอยู่ได้เมื่อเก็บข้อมูลหลงั
การใช้สื่อและกิจกรรม 2 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าการสื่อสารความเสี่ยง
สามารถท าให้ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ เหมาะสมข้ึนได้ (Cao et al., 2017; 
Chamratrithirong et al., 2017; Foss, Hossain, Vickerman, & Watts, 2007; Jung et al., 2013; 
Krishnaratne, Hensen, Cordes, Enstone, & Hargreaves, 2016; Pettifor et al., 2005; Wen 
et al., 2015; Q. Zhang et al., 2017)  ทั้งนี้งานวิจัยนี้พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงไม่เปลี่ยนแปลง  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Kaufman, Rimal, et al. (2014) ที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงด้าน 
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การรับรู้โอกาสเสี่ยงเช่นกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างของทั้งสองงานวิจัยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่สูงตั้งแต่การเก็บข้อมูลก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม 

 
7.2.2  รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ใน

ประเทศไทย  

รูปแบบ ENGAGE-A3 มีจุดเด่นที่การแสดงถึงองค์ประกอบและข้ันตอนตั้งแต่เริ่มเข้า
ชุมชนซึ่งจะต้องสร้างความน่าไว้วางใจ (Earning Trust) จนไปถึงผลที่คาดว่าจะได้รับ (Assessment, 
Awareness, Advocacy) มีความแตกต่างจากแบบจ าลองที่ ผ่านมา  (Fountain et al., 2007; 
Popay, 2010; Wallerstein et al., 2008)  เป็นการหลอมหลวมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
การสื่อสารความเสี่ยง และแนวทางการสื่อสารแบบมีชุมชนเป็นฐานเข้าด้วยกัน (Bandura, 1990; 
Becker et al., 1977; Bessette, 2004; Rosenstock et al., 1988; Yoon, 1996) เทคนิคที่ส าคัญ
ของรูปแบบที่พัฒนาข้ึนนี้ คือใช้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง การใช้ผู้น าทาง
ความคิด (Opinion leaders) และแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงาน ท าหน้าที่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขในโรงงาน (Peer volunteers) โดยเชิญชวนเพื่อนแรงงานมาเข้ารับความรู้ น ากิจกรรม
เกมในซุ้ม อ่านบทเสียงตามสาย เป็นต้น มีลักษณะเป็นการสื่อสารสองจังหวะ (Two-step Flow 
Communication) ตามแนวคิดของ Katz et al. (2017) ท าให้กลุ่มเป้าหมายที่มีความเฉยชาต่อ
ปัญหาหันมาสนใจประเด็นความเสี่ยง (R. J. Griffin et al., 1999; Robert J. Griffin et al., 2004; 
Kahlor, 2010) และก่อให้เกิดเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมได้ มีปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ 
Sthapitanonda and Gunpai (2013) พบไว้หลายปัจจัย เ ช่น ความหลากหลายขององค์กรที่ 
เข้ามาร่วมด าเนินการ ความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของการรณรงค์ ความเป็นมิตรต่อกัน เนื้อหาที่สอดคล้อง
กับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม การน าเสนอข้อมูลที่เป็นรูปธรรม การทดสอบเนื้อหาสารก่อน
น าไปใช้จริง การมองกลุ่มเปา้หมายในฐานะเป็นพนัธมิตร การให้กลุ่มเป้าหมายเป็นโฆษก การประสาน
ความร่วมมือกัน ความสอดคล้องกับประเด็นที่องค์กรนานาชาติให้การสนับสนุน  นอกจากนี้รูปแบบนี้
ยังมีการน าเอาสื่อสังคมออนไลน์อย่างเฟซบุ๊กมาผสมผสานกับสื่อแบบดั้งเดิมท าให้มีความสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตปัจจุบันของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยที่พบจากการส ารวจในงานวิจัยนี้ว่า
สามารถเข้าถึงสื่อออนไลน์โดยเฉพาะเฟซบุ๊กได้มากข้ึน 

รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศที่มีช่ือ
เรียกว่า ENGAGE-A3 สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงในระดับชุมชน โดยท าให้เกิดการรวมกลุ่มและ
ช่วยเหลือสนับสนุนกันทางสังคม (Social Integration and Social Support) ซึ่ ง เป็นผลจาก 
การด าเนินโครงการที่ K. Ford et al. (2014); Kesornsri et al. (2014); Musumari and Chamchan 
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(2016) ได้ระบุไว้ ทั้งนี้นักส่งเสริมสุขภาพต้องให้ความส าคัญกับการค้นหาและดึงเอาศักยภาพของ
กลุ่มเป้าหมายมาใช้ในการร่วมวางแผน ด าเนินการและประเมินผล เพื่อลดอุปสรรคในด้าน 
ความแตกต่างทางภาษาและวัฒนธรรมระหว่างนักสื่อสารและกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ที่ผ่านมา (C. Airhihenbuwa et al., 2009; Collins O. Airhihenbuwa & Webster, 2004; Bessette, 
2004; Horner et al., 2008; Ratanasuwan, Indharapakdi, Promrerk, Komolviphat, & Thanamai, 
2005; Williams, 2003; Yoon, 1996) ทั้ งนี้นักสื่ อสารต้อง เริ่ มด้วยการสร้ างความน่าไว้วางใจ  
ค้นหาปัจจัยเสี่ยง และน าเสนอข้อมูลให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจ โดยมีเนื้อหาใหม่ ๆ ที่เป็นประโยชน์มา
กระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายหันมาสนใจในประเด็น และเข้ามาร่วมกิจกรรมเพื่อรับข้อมูลเพิ่มเติม 
(R. J. Griffin et al., 1999; Kahlor, 2010) ซึ่งจะน้อมน าให้ผู้รับสารเข้ามาร่วมพิจารณาความเหมาะสม
ของสื่อก่อนน าไปใช้จริง ซึ่งแนวทางนี้สอดคล้องกับที่ Eksteen et al. (2012); Lionis et al. (2016); 
Press (2011) ได้แนะน าไว้ เพราะท าให้ได้สื่อและกิจกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการและบริบท 
นอกจากนี้การรวมกลุ่มของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์และระดมทรัพยากรในชุมชนเพื่อร่วมกันแก้ไข
ปัญหาโรคเอดส์ยังสอดคล้องกับปัจจัยด้านผู้รับสารที่ Sthapitanonda and Gunpai (2013) ระบุว่า
เป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการสื่อสารสุขภาพ ซึ่งได้แก่ การมองกลุ่มเป้าหมายในฐานะพันธมิตร 
และการให้กลุ่มเป้าหมายเป็นโฆษก และยังพบอีกว่าท าให้ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านเนื้อหา 
มีความเหมาะสมข้ึนด้วย เพราะแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาเป็นอาสาสมัครได้ร่วมกันท าให้ เนื้อหา
สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของโรงงานเป้าหมาย และช่วยน าเสนอข้อมูล 
ที่เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ตลอดจนร่วมกันพิจารณา
เนื้อหาสารก่อนการน าไปใช้จริง  

 
งานวิจัยสรุปได้ว่า รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงาน 

ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยที่พัฒนาข้ึนนี้สามารถน าไปใช้ได้จริง ผลที่เกิดจากการสื่อสาร  
ความเสี่ยงท าให้แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์มีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรคเพิ่มข้ึน 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factors) ในการพัฒนารูปแบบครั้งนี้ ได้แก่ การพัฒนาแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงานมาพัฒนาให้เป็นแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน และการน า  
เฟซบุ๊ก (Facebook) ที่เป็นสื่อสังคมออนไลน์ที่ได้รับความนิยม สะดวก เข้าถึงได้ง่ายตลอดเวลา  
และมีกลุ่มบุคคลที่แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์เช่ือถือและไว้วางใจมาเป็นผู้ร่วมด าเนินการในทุกขั้นตอน 
ท าให้เกิดผลลัพธ์จากการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกันควบคุมโรคเอดส์ที่เป็นต้นแบบและสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้กับแรงงานข้ามชาติสัญชาติอื่น ๆ และการส่งเสริมสุขภาพในประเด็นอื่น ๆ 
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7.3 ข้อเสนอแนะ 

7.3.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงาน 
ข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยควรส่งเสริมให้บุคลากรน ารูปแบบ ENGAGE-A3 นี้ไปประยุกต์ใช้ 
ในการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในพื้นที่รับผิดชอบของตน 
โดยเฉพาะในกลุ่มโรงงาน  

2. ควรมีการสร้างแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขชาวเมียนมาร์โดยด าเนินการร่วมกบั
บุคลากรทางสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขจากองค์กรพัฒนาเอกชนที่เป็นชาวเมียนมาร์ 

3. กรมควบคุมโรคควรสนับสนุนให้น ารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยนี้ไปขยายเป็นต้นแบบหรือชุดคู่มือให้บุคลากร  
ทางสาธารณสุขได้ด าเนินการตาม และจัดให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการด าเนินงาน 
และรวบรวมเป็นองค์ความรู้เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) 

 
7.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 
ในประเทศไทยเกี่ยวกับโรคหรือภัยสุขภาพอื่น ๆ  

2.  ควรมีการ ศึกษาผลการใช้รูปแบบการสื่อสารความเสี่ ยง ต่อโรคเอดส ์
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยที่พัฒนาข้ึนนี้ในบริบทอื่น เช่น โรงงานขนาดกลาง 
โรงงานขนาดเล็ก 

3. ควรมีการศึกษาผลของการใช้รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยง ต่อโรคเอดส์ 
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทยที่พัฒนาข้ึนนี้ โดยเปรียบเทียบกับรูปแบบอื่น 
ที่จะพัฒนาข้ึนในอนาคต หรือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม
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ภาคผนวก 1 
รายชื่อของผู้ทรงคณุวุฒิ ผู้ช่วยวิจัย และแกนน าอาสาสมคัรสาธารณสุขในโรงงาน 
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1.1 รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิเปน็ผู้ตรวจ IOC 
  

ด้านการท างานด้านแรงงานข้ามชาติ 1 ท่าน 

1.   นายแพทย์สุเมธ องค์วรรณดี  
ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ กรมควบคุมโรค 

 
ด้านการสื่อสารโรคเอดส์ 2 ท่าน 
2.  นางทองกร ยัณรังษี  

หัวหน้ากลุ่มสื่อสารความเสี่ยง  
ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ กรมควบคุมโรค 

3.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จเร สงิหโกวินท์ 
อาจารยป์ระจ าคณะภาษาและการสื่อสาร  
สถาบันบัณฑิตพัฒนบรหิารศาสตร ์

 
ด้านการป้องกันโรคเอดส์ 2 ท่าน 

4.   รองศาสตราจารย์ ดร.วันเพ็ญ แก้วปาน  
อาจารยป์ระจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล  

5.   อาจารย์ ดร.มลินี สมภพเจรญิ  
อาจารยป์ระจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
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1.2 รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นต่อร่างรูปแบบการสือ่สารความเสี่ยงฯ 
 

ด้านนิเทศศาสตร์ 3 ท่าน 
1. ศาสตราจารย์ กิตติคุณ ดร.สรุพล วิรุฬรกัษ์ (ราชบัณฑิต) 

อดีตอาจารยป์ระจ าคณะนิเทศศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ศาสตราจารย์ กิตติคุณ ดร.ศักดา ปั้นเหนง่เพ็ชร   
อดีตอาจารยป์ระจ าคณะนิเทศศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. ศาสตราจารย์ ดร.ยบุล เบ็ญจรงค์กิจ   
คณบดี คณะนิเทศศาสตร์และนวัตกรรมการจัดการ  
สถาบันบัณฑิตพัฒนบรหิารศาสตร ์

ด้านการสื่อสารโรคเอดส์ และการท างานโรคเอดส์ 6 ท่าน 
4. นายแพทย์สุเมธ องค์วรรณด ี

อดีตผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
ปัจจุบันผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 ราชบุรี  
(ดูแลพื้นทีจ่ังหวัดสมทุรสาคร) กรมควบคุมโรค 

5. นางเบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย์ 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนเช่ียวชาญ  
ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค 

6. ดร. มนัสนันท์ ลิมปวิทยากุล 
อดีตผู้อ านวยการส านักสื่อสารความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
กรมควบคุมโรค 

7.  ดร. อริยะ บญุคมรัตน์ 
อาจารยป์ระจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

8. นางนันทวัน ยันตดิลก 
นักวิจัยอิสระด้านประชากรศาสตร ์
อดีตนักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 8 ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

9. ตัวแทนโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
10. ตัวแทนมูลนิธิวางแผนครอบครัว  
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1.3 รายชื่อและคุณสมบัตขิองผู้ช่วยวิจัยชาวเมียนมาร์ 
 

Dr. Dee Dee holds M.B.B. S degree ( equal as M.D) , University of Medicine, 
Mandalay, 2010; currently completeling Master Degree at the Department of 
Biochemistry, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University; also working part-
time as a freelance translator.  
 
1.4 รายชื่อและคุณสมบัตขิองผู้เชี่ยวชาญชาวเมยีนมาร์ท่ีเป็นผู้ตรวจสอบ 

แบบวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรบัรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
  
Dr. Sai Pye holds M.P.H. (Master of Public Health) awarded by Mahidol 

University, Thailand, in 2012 and M.B., B.S (Bachelor in Medicine and Bachelor in 
Surgery) awarded by University of Medicine, Yangon, Myanmar, in 2008. He was trained 
in the community facilitation course organized by Capacity Building Initiative Project 
and Pact in Myanmar in 2009. From 2014-2016, he was hired by HIV foundation in 
Thailand as a researcher, counselor and doctor and giving care for people who live 
with HIV and AIDS patients. He was hired by UNAIDS as expert for auditing AIDS 
operation in Myanmar in 2016. 
 
1.5 รายชื่อผู้แปลย้อนกลบั 
 

1. Dr. Sai Pye  
2.  Dr. Dee Dee 

3.   Mr. Ye Win  
4. Mr. Sai Nyan Linn Win 
5. Mr. Hein Latt Aung  
6. Mr. Myo Htet Thu 
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1.6 รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงประจักษข์องแบบวัดความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเอส์ ก่อนและหลังการได้รบัสื่อและกิจกรรม 

 
1.  Dr. Sai Pye  
2.  Dr. Dee Dee  
3.  Mr. Win Soe  
4.  Ms. May Thiri 
5.  Mr. Phone Myint Aung 

 
1.7 รายชื่อผู้ช่วยควบคุมการจัดการสอบวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และ

การรับรู้ความเสีย่งต่อโรคเอดส ์
 

1.   Mr. Ye Win  
2. Mr. Sai Nyan Linn Win 
3. Mr. Hein Latt Aung                               
4. Mr. Myo Htet Thu 
 

1.8 รายชื่อแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน 
 

1.  Mr. Win Soe 
2.  Ms. May Thiri 
3.  Mr. Phone Myint Aung 
4.  Ms. Ami Khine 
5.  Ms. Khine Thazin Phyo 
6.  Ms. Thuzar Htwe 
7.  Ms. Thandar Naing 
8. Ms. Mee Hlaing 
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ภาคผนวก 2 
ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก 3 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
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3.1 แบบสอบถามผู้ปฏิบตัิงานด้านการสือ่สารสังกดักรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
เกี่ยวกบัสภาพปญัหาและความคิดเห็นที่มีต่อการสือ่สารความเส่ียงต่อโรคเอดส์ 

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 
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3.2 แบบสอบถามแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย  
เกี่ยวกบัสภาพ ปญัหาและความคิดเห็น 

ที่มีตอ่การสื่อสารความเส่ียงตอ่โรคเอดสใ์นกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 
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3.3 แบบส ารวจพ้ืนท่ีเป้าหมาย 
 เมื่อผู้วิจัยเข้าไปในพื้นที่เป้าหมายแล้ว ให้ท าการส ารวจพื้นที่เป้าหมาย เพื่อตอบค าถาม
ต่อไปนี้ให้ละเอียดที่สุดเท่าที่จ าเป็นไปได้ และอาจใช้เครื่องมืออื่น ๆ  เช่น กล้องถ่ายภาพและเครื่อง
บันทึกเสียง เพื่อช่วยบันทึกการส ารวจ 
 1. ลักษณะพ้ืนท่ีเป้าหมาย โรงงานที่เป็นเป้าหมายนั้น ตั้งอยู่ที่ใด มีพื้นที่เท่าใด อยู่ใกล้กับ
สถานที่ที่เป็นแหล่งแพร่เช้ือโรคเอดส์หรือไม่ (สถานบริการทางเพศ ร้านอาหาร ร้ านคาราโอเกะ ร้าน
นวด รวมถึงอาคารพักอาศัยรวม เป็นต้น)  
  2. ลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย จ านวนของแรงงานข้ามชาติชาย และหญิง อายุ สถานภาพ
การแต่งงาน การศึกษา เป็นอย่างไร ในพื้นที่เป้าหมายมีอัตราชุกของโรคเอดส์เป็นอย่างไร  
  3. ปัจจัยเสี่ยงในพ้ืนท่ี เช่น สภาพความยากจน การกีดกัน การตีตรา การเกลียดกลุ่มรักเพศ
เดียวกัน อัตราชุกของเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น  ๆ  ในชุมชน อัตราผู้ไม่ทราบ
สถานการณ์ติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของตน การอยู่ร่วมกันของชายจ านวนมาก 
อุปสรรคด้านภาษา และความกังวลเกี่ยวกับสถานะการเข้าเมืองของตน 

4. วัฒนธรรม เช่น มีวัฒนธรรมที่ส่งเสริม หรือเป็นอุปสรรคต่อการป้องกันโรคเอดส์หรือไม่ 
ผู้น าชุมชน สภาพแวดล้อมและการอยู่อาศัยเป็นปัจจัยเอื้อต่อการป้องกันโรคเอดส์หรือไม่ ครอบครัว
และเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มเป้าหมายเป็นอย่างไร 

5. ช่องทางท่ีใช้ในการสื่อสาร เช่น ในปัจจุบันในพื้นที่เป้าหมายมีการใช้สื่ออะไรบ้างในการ
ติดต่อกับแรงงานข้ามชาติ มีการใช้ด้วยความถี่เท่าใด ระยะเวลาเท่าใด และสื่อสารประเด็นอะไรบ้าง 
มีสื่อใดบ้างที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ได้ มีสถานที่หรือช่องทาง
ใดบ้างที่น่าจะสร้างขึ้นเพื่อเสริมการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
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3.4 ประเด็นค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ปฏิบัติงาน 
ด้านการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติเมยีนมาร์ 

ในพ้ืนท่ี ต าบลท่าจีน อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 
แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกนี้เป็นส่วนหนึ่งของดุษฎีนิพนธ์เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการ

สื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย” แขนงวิชา วิทยาการ

ส่งเสริมสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ของ นายสมิทธ์ิ บุญชุติมา 

แบบสอบถามนี้มุ่งเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสภาพ ปัญหาและความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสาร

ต่อการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในพื้นที่ ต าบลท่าจีน อ าเภอ

เมือง จังหวัดสมุทรสาคร และลักษณะกิจกรรมสื่อสารที่น่าจะสามารถด าเนินการได้ ข้อมูลที่ได้รับจะ

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียน

มาร์ในพื้นที่ดังกล่าวต่อไป 

 

ประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกมีดังต่อไปนี้ 

1.  ท่านคิดว่าสถานการณ์โรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในพื้นที่ของท่านมีความรุนแรง

ในระดับใด ท่านคิดว่าเป็นเพราะสาเหตุใด 

2.  ท่านคิดว่าการให้ความรู้แก่แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์เกี่ยวกับความเสี่ยงจะท าให้สถานการณ์โรค

เอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ พัฒนาไปในทางที่ดีข้ึนหรือไม่ เพราะเหตุใด 

3.  ท่านคิดว่าปัญหาและอุปสรรคในการให้ความรู้แก่แรงงานข้ามชาติ เมียนมาร์ คืออะไร เกิดจาก

อะไร และควรจะด าเนินการอย่างไรเพื่อลดปัญหาและอุปสรรคนั้น 

4.  ท่านคิดว่ารูปแบบการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ใหก้ับกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ที่

เหมาะสมกับพื้นที่รบัผิดชอบของท่านที่สุด ควรเป็นอย่างไร   
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3.5 ประเด็นค าถามสนทนากลุ่มแรงงานข้ามชาตเิมียนมาร์ในโรงงานเปา้หมาย 
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3.6 แบบวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์  
และการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ ก่อนและหลังได้รับสื่อและกิจกรรม 

(ฉบับก่อนการปรบัให้สอดคล้องกับบรบิทของแรงงานข้ามชาติในโรงงานเปา้หมาย) 
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3.6 แบบวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์  
และการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ ก่อนและหลังได้รับสื่อและกิจกรรม 

(ฉบับหลังการปรบัให้สอดคล้องกับบริบทของแรงงานขา้มชาติในโรงงานเปา้หมาย) 
 

แบบวดัความรู้ ทัศนคติ พฤตกิรรมการป้องกันโรคเอดส์ และการรบัรู้ความเส่ียงต่อโรคเอดส์  
ก่อนและหลังการได้รับสื่อและกิจกรรม 

 
วันที่: / /   เลขประจ าตัวพนักงาน:  

การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งที่จะศึกษาผลของการรณรงค์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ เราจึงขอความ
ร่วมมือจากท่านในการกรอกข้อมูลในแบบสอบถามด้านล่างนี้โดยใช้ความรู้ของตัวท่านเองไม่ปรึกษา
ผู้อื่น ความร่วมมือของท่านจะมีส่วนช่วยให้งานวิจัยครั้งนี้ประสบความส าเร็จอันจะน าไปสู่การต่อสู้กับ
การระบาดได้ดียิ่งขึ้นในสังคมของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 

กรุณาท าเครื่องหมายถูกในช่องว่างที่ตรงกับค าตอบ และกรอกข้อมูลตามความเป็นจริง 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
(1) เพศ  ชาย  หญิง 
(2) อายุ ……………………… 
(3) การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น  

 มัธยมศึกษาตอนปลาย  มหาวิทยาลัยหรือสงูกว่า 
(4) ระยะเวลาที่อยู่ในประเทศไทย  ปี  เดือน 
(5) ระยะเวลาที่ท างานอยู่ในโรงงานต่อเน่ืองจากประมง  ปี  เดือน 
 
ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ 

กรุณาอ่านข้อความในตารางด้านล่างน้ีอย่างละเอยีด และกรุณาท าเคร่ืองหมาย (√) ในชอ่ง จริง หากท่านคิด

ว่าข้อความน้ันเป็นความจริง และท าเคร่ืองหมาย (√) ในชอ่ง เท็จ หากท่านคิดว่าข้อความน้ันเป็นเท็จ 

 จริง เทจ็ 
1. การจับมือกันท าให้คุณติดเช้ือเอชไอวี  ✓ 
2. การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันเป็นสาเหตุหลักของการติดเช้ือเอชไอวี ✓  
3. ทุกคนที่ติดเช้ือเอชไอวีจะมีอาการเหมือนเป็นหวัด  ✓ 
4. ไม่มีใครสามารถบอกได้ว่าใครเป็นผู้ติดเช้ือจากลักษณะภายนอก ✓  
5. การตรวจหาเช้ือเอชไอวีในช่วงแรกของการตั้งครรภ์จะท าให้ได้รับการป้องกันการติด

เช้ือจากแม่สู่ลูกได้ 
✓  

6. เราสามารถรอปรึกษากับแพทย์หลัง 72 ช่ัวโมงที่ได้รับเช้ือได้  ✓ 
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 จริง เทจ็ 
7. แม้ว่าเอชไอวีจะไม่หายขาดแต่ก็สามารถรักษาได้ ✓  
8. สมุนไพรสามารถรักษาเอชไอวีได้  ✓ 
9. ไม่ว่าจะมีหลักฐานเอกสารแบบใด คนต่างด้าวก็สามารถรับการรักษาด้านเอชไวอีได้ ✓  
10. ผู้ที่ถือบัตรสีชมพู ไม่มี สิทธิรับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี 2 คร้ังต่อปี  ✓ 

 
ตอนที่ 3 การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค และการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
กรุณาอ่านข้อความในตารางด้านล่างน้ีอย่างละเอียด และกรุณาท าเคร่ืองหมาย (√) ในช่องที่ตรงกับการรับรู้
ของท่าน 
3.1) ท่านคิดว่าการติดเช้ือเอชไอวีจากพฤติกรรมต่อไปน้ีมีโอกสามากหรือน้อย 
 มีโอกาสมาก มีโอกาสน้อย 
1. การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน ✓  
2. การท างานร่วมกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี  ✓ 

 
3.2) ท่านคิดว่าจากเหตุการณ์ต่อน้ีความรุนแรงของโรคเอดส์จะเป็นอย่างไร 
 รุนแรงมาก รุนแรงน้อย 
1. การมีภูมิต้านทานต่ า ✓  
2. การมีเช้ือเอชไอวีแต่ได้รับยาต้านไวรัส  ✓ 
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3.3) ท่านรู้สึกว่าสิ่งต่อไปน้ีเป็นประโยชน์ส าหรับท่านในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ 
 เป็นประโยชน์ ไม่เป็น

ประโยชน์ 
1. ฉันไม่ต้องกังวลใจกับทานยาต้านไวรัสให้ตรงเวลาทุกวัน ✓  
2.ฉันสามารถประหยัดเงินได้จากสิ่งที่เก่ียวข้องกับจากจัดการเอชไอวี
ของฉัน 

✓  

3. ฉันน่าจะโอกาสแต่งงานและมีลูกได้ ✓  
4. ฉันน่าจะมีโอกาสถูกรังเกียจน้อยลง ✓  

 
(3.4) ท่านรู้สึกว่าสิ่งต่อไปน้ีเป็นอุปสรรคต่อท่านในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ 
 เป็นอุปสรรค ไม่เป็น

อุปสรรค 
1.ถุงยางอนามัยมีราคาแพง  ✓ 
2.ฉันไม่รู้ว่าจะรับถุงยางได้ที่ไหน  ✓ 
3.ฉันไม่รู้ว่าจะไปตรวจหาเช้ือเอชไอวีได้ที่ไหน  ✓ 
4.ถ้าเพื่อนฉันรู้ว่าฉันไปตรวจหาเช้ือเอชไอวี ฉันจะถูกนินทา  ✓ 

(3.5) ท่านคิดว่าการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีด้วยวิธีการต่อไปน้ีปฏิบัติได้ยากง่ายเพียงใด 
 ปฏิบตัิง่าย ปฏิบตั ิ

ยาก 
1.การใช้ถุงยางอนามัย ✓  
2.การรับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี ✓  
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ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ 
กรุณาอ่านข้อความในตารางด้านล่างน้ีอย่างละเอียด และกรุณาท าเคร่ืองหมาย (√) ในบรรทัดที่ตรงกับการ
พฤติกรรมของท่านในตอนน้ี 
(4.1) ในตอนน้ี ท่านอยู่ในขั้นใดของพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีด้วยการใช้ถุงยางอนามัย 
 ท าเครื่องหมายเฉพาะ

บรรทัดทีต่รงกับพฤตกิรรม
ในตอนน้ี 

ของท่าน (เลือก 1 ข้อ) 
1.ฉันรู้สึกว่าฉันไม่จ าเป็นต้องใช้ถุงยางอนามัย  
2.การใช้ถุงยางอนามัยอาจจะดีส าหรับฉัน แต่ฉันก็ยังรู้สึกว่าล าบากใจที่จะท า  
3.ฉันได้เร่ิมใช้ถุงยางอนามัยแล้ว  
4.ฉันใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่ท าได้ ✓ 
5.ฉันพยายามอย่างยิ่งที่จะคงพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยต่อไป ✓ 

 
(4.2) ในตอนน้ี ท่านอยู่ในขั้นใดของพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีด้วยการตรวจหาเช้ือเอชไอวี 
 ท าเครื่องหมายเฉพาะ

บรรทัดทีต่รงกับ
พฤตกิรรมในตอนน้ี 

ของท่าน  (เลือก 1 ข้อ) 
1.ฉันรู้สึกว่าฉันไม่จ าเป็นต้องตรวจหาเช้ือเอชไอวี  
2.การตรวจหาเช้ือเอชไอวีอาจจะดีส าหรับฉัน แต่ฉันก็ยังรู้สึกว่าล าบากใจที่จะท า  
3.ฉันได้เร่ิมตรวจหาเช้ือเอชไอวีแล้ว  
4.ฉันตรวจหาเช้ือเอชไอวีทุกหกเดือน ✓ 
5.ฉันพยายามอย่างยิ่งที่จะคงพฤติกรรมการตรวจหาเช้ือเอชไอวีต่อไป ✓ 
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 3.7 ประเด็นค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกกับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ท่ีเป็นกลุ่มผู้รับสารเป้าหมาย 

 
ประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึก ก่อนการใช้สื่อและกิจกรรม 
1.  ทา่นคิดวา่ความเสีย่งตอ่โรคเอดส์ในปจัจุบันมีมากหรือน้อย และท่านคิดว่ามีความเสีย่งตอ่โรคเอดส์

หรือไม่ เพียงใด เพราะเหตุใดจึงคิดเช่นน้ัน 
2.  ท่านเคยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์หรือไม่ ทา่นคิดอะไรขณะท าพฤติกรรมเสีย่งน้ัน หลังจากที่ท าไป

แล้วท่านรู้สึกอย่างไร มีความกังวลหรือไม่ อยา่งไร และท่านท าอย่างไรเพือ่แก้ไขความกังวลน้ัน 
3. ถ้าเพือ่นสนิทของท่านป่วยเป็นโรคเอดส ์ท่านจะปฏบิัตติอ่เขาอยา่งไร เพราะเหตุใดท่านจงึปฏบิัตเิช่นน้ัน 

และถ้าท่านป่วยเป็นโรคเอดส์ ทา่นคิดวา่เพือ่นของท่านจะปฏิบตัติ่อท่านอย่างไร เพราะเหตุใดท่านจงึคดิ
เช่นน้ัน  

4.  คนที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยเป็นคนอย่างไร เหตุใดจงึคดิเช่นน้ัน และเม่ือคู่นอนของท่านไม่
ใช้ถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพันธ์กับทา่น ท่านท าอย่างไร เพราะเหตุใดจงึคดิเช่นน้ัน 

5.  โปรดให้ข้อเสนอแนะในการจดักิจกรรมสือ่สารความเสี่ยงตอ่โรคเอดส์ที่ท่านตอ้งการให้จดั 
 
ประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึก หลังการใช้ส่ือและกิจกรรม 
1.  ท่านได้เคยเห็น หรือเขา้ร่วมกิจกรรมการสื่อสารทีจ่ัดไป หรือไม่ ก่ีคร้ัง แตล่ะคร้ังใช้เวลานานเทา่ใด 
2.  เม่ือก่อนท ากิจกรรมท่านเคยบอกวา่ ความเสีย่งตอ่โรคเอดส์ในปัจจุบันมี มาก/น้อย และท่านคดิว่า มี/ไม่

มี ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ เพราะ…………………. 
ตอนน้ีท่านคดิยังเหมือนเดิมหรือไม่ เหตุใดทา่นจงึเปลี่ยน หรือไม่เปลี่ยนความคดิ  

3.  ท่านได้กล่าวว่า ท่านเคย/ไม่เคย มีพฤติกรรมเสีย่งตอ่โรคเอดส์ โดยในขณะที่ท่านท าพฤติกรรมน้ันท่านคดิ
ว่า …… ตอนน้ีท่านคิดว่าความคดิน้ันเป็นความคิดทีเ่หมาะสมหรือไม่ เพราะเหตุใด และหากยอ้นเวลา
กลับไปได้ ทา่นจะท าพฤติกรรมเดิมอีกหรือไม่ หรือจะท าอยา่งไร เพราะเหตุใดจงึเปลี่ยนหรือไม่
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

4. ท่านได้กล่าวว่า ถ้าเพื่อนสนิทของทา่นป่วยเป็นโรคเอดส์ ท่านจะ………….. เพราะ………….. และถ้าทา่น
ป่วยเป็นโรคเอดส์ ท่านคิดวา่เพือ่นของทา่นจะ………….. เพราะ…………..  
ตอนน้ีท่านคดิว่าความคิดน้ันเป็นความคดิที่เหมาะสมหรือไม่ เพราะเหตุใด  

5.  ท่านได้กล่าวว่า คนที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามยัเป็นคน ………….. เพราะ………….. และเม่ือคู่
นอนของทา่นไม่ใช้ถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพันธ์กับทา่น ท่านจะ………….. เพราะ………….. 
ตอนน้ีท่านคดิว่าความคิดน้ันเป็นความคดิที่เหมาะสมหรือไม่ เพราะเหตุใด 

7.  โปรดให้ข้อเสนอแนะในการจดักิจกรรมสือ่สารความเสี่ยงตอ่โรคเอดส์ในคร้ังตอ่ไป 
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3.8 ประเด็นค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกกับแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน 
 

1.  ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานหรือไม่ เพราะเหตุใด 
2. ท่านต้ังใจว่าเมือ่สิ้นสุดโครงการนี้แล้ว ท่านจะท าอะไรต่อไปในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุขใน

โรงงาน  
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3.9 แบบประเมินความคิดเห็นและรับรองร่างรูปแบบการสื่อสารความเส่ียงตอ่โรคเอดส์  
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

ส าหรับผูท้รงคุณวุฒ ิ
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ภาคผนวก 4 
ตัวอย่างสื่อ 
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4.1 โปสเตอร ์

 

 

 
Work hard for family,  

Abstain from HIV 
 Use condom.  

No regret. 
   

 

 

 
Let’s plan for your HIV free baby  Getting tested is the only way to 

know HIV 
   

 

 

 
HIV is treatable,  

not a death sentence anymore 
 Healthy life can be gained 

 by making Non-Thai  
identification card 
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4.2 หนังสือเล่มเล็ก 

    
ปกหน้า ภาพหน้าโรงงาน ค าน า ความรูเ้ก่ียวกับเอชไอวีและเอดส ์

    
การติดต่อ การติดต่อ การป้องกัน การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี 

    
การตรวจเลือด การรักษา สิทธิการรักษา สิทธิการรักษา 

    
สิทธิการรักษา รายชื่ออาสาสมคัร การติดต่อ 

กับโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ปกหลัง 

และที่ติดต่อกับกลุ่มอาสาสมัคร 
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4.3 ภาพยนตร์การ์ตูนสั้น 
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4.4 บทประกาศเสียงตามสายในโรงงาน 
 
เนื้อหาด้านการติดต่อ 

ค าบรรยายภาษาพม่า ค าแปลภาษาอังกฤษ 
“အာားလုံားပဲ မဂၤလာပါ။ ကၽြန္ေတာ္၊ ကၽြန္မတ ု႔ရဲဲ့ 
‘မ သာားစုအတြက္ အလုပ္ၾက  ားစာားလ ု႔ အ တ္ခ္်အ ုင္ ြ္ြီလဲ 
ေရ္ာင္ရ္ာားစ ု႔’ ဆ ုတဲဲ့ လူထုစည္ားရုံားလံံႈ႔ေဆာ္မံႈကေနျပြီားေတာဲ့ 
ဒြီေန႔အတြက္ ေပ်ာ္ရႊင္စရာ လုပ္ငန္ားခြင္ေလားက ု 
ပ ုင္ဆ ုင္ႏ ုင္ပါေစလ ု႔ ဆုမြန္ေကာင္ား 
ေတာင္ားေပားလ က္ုပါတယ္။ ဒြီေန႔မ္ာေတာဲ့ အ တ္ခ်္အ ုင္ ြ္ီြပ ုား 
ဘယ္လ ကူုားစက္ႏ ုင္သလဲဆ ုတာက ု ေျပာျပခ်င္ပါတယ္။ 
အ တ္ခ်္အ ုင္ ြ္ြီပ ုား ကူားစက္ႏ ုင္တဲဲ့ အဓ ကလမ္ားေၾကာင္ား 
(၃)ခုရ ္ပါတယ္။ ပထမလမ္ားေၾကာင္ားကေတာဲ့ 
အ တ္ခ်္အ ုင္ ြ္ြီပ ုား ရ ္ေနသူနဲ႔ အကာအကြယ္ကြန္ဒုံားမသုံားဘဲ 
လ င္ဆက္ဆံျခင္ားပါ။ အ တ္ခ်္အ ုင္ ြ္ြီပ ုားရ ္သူနဲ႔ 
လ င္တူျဖစ္ေစ၊ လ င္ကဲြျဖစ္ေစ 
အကာအကြယ္ကြန္ဒုံားမပါဘဲ လ င္ဆက္ဆံရာက ေရာဂါပ ုား 
ကူားစက္ႏ ုင္ပါတယ္။ ဒုတ ယလမ္ားေၾကာင္ားကေတာဲ့ 
အ တ္ခ်္အ ုင္ ြ္ြီပ ုားရ ္ မ ခင္မ္ သေႏၶသာားက ု ကူားစက္ျခင္ားပါ။ 
အ တ္ခ်္အ ုင္ ြ္ြီပ ုား ရ ္ေနတဲဲ့ 
က ုယ္၀န္ေဆာင္မ ခင္ကေနျပြီားေတာဲ့ ္ က္ုထဲက 
သေႏၶသာားက ု အ တ္ခ်္အ ုင္ ြ္ြီပ ုား ကူားစက္ႏ ုင္ပါတယ္။ 
တတ ယလမ္ားေၾကာင္ားကေတာဲ့ အ တ္ခ်္အ ုင္ ြ္ြီပ ုားပါတဲဲ့ 
ေသြားကတဆင္ဲ့ ကူားစက္ျခင္ားပါ။ အ တ္ခ်္အ ုင္ ြ္ြီပ ုားပါတဲဲ့ 
ေသြားက ု သြင္ားမ ျခင္ား၊ အ တ္ခ်္အ ုင္ ြ္ီြပ ုားရ ္တဲဲ့ ေသြားပါတဲဲ့ 
ေဆားထ ုားအပ္ေဆားထ ုားျပႊန္ေတြက ု အသုံားျပ မ ျခင္ား 
စတာေတြေၾကာင္ဲ့ အဓ ကကူားစက္ခံရပါတယ္။ ဒြီေနရာမ္ာ 
ရ္င္ားရ္င္ားလင္ားလင္ား သ ထာားဖ ု႔လ ုတာက 
မုတ္ဆ တ္ရ တ္ဓာား၊ လက္သည္ားည္ပ္၊ 
အျခာားလူ႔အသုံားအေဆာင္ပစၥည္ားေတြက ု မ္်သုံားျခင္ား၊ 
ျခင္က ုက္ခံရျခင္ားတ ု႔က အ တ္ခ်္အ ုင္ ြ္ြီပ ုား 
လုံား၀မကူားစက္ႏ ုင္ပါဘူား။ အ တ္ခ်္အ ုင္ ြ္ြီပ ုားရ ္သူက ု 
ေပြ႔ဖက္နမ္ားရံံႈ႔ျခင္ား၊ ေခ်ာင္ားဆ ုား၊ ႏ္ာေခ်ျခင္ားတ ု႔က 
တဆင္ဲ့လည္ား အ တ္ခ်္အ ုင္ ြ္ြီပ ုား လုံား၀မကူားစက္ႏ ု္င္ပါဘူား။ 
အခ  ်န္ေပားျပြီား နာားေထာင္ေပားတဲဲ့အတြက္ 
ေက်ားဇူားအထူားတင္ရ ္ပါတယ္။ မ သာားစုအတြက္ 
အလုပ္ၾက  ားစာားလ ု႔ အ တ္ခ်္အ ု္င္ ြ္ြီလဲ ေရ္ာင္ရ္ာားစ ု႔ဆ ုတဲဲ့ 
ေဆာင္ပုဒ္ေလားက ု မေမဲ့နဲ႔ေနာ္” 

Min Ga Lar Par. We from ‘Work Hard for The 
Family. Abstain from HIV’ campaign wishes you 
to have a wonderful working day. We would 
like to tell you how HIV can be transmitted. 

There are 3 main ways of HIV transmission. 

First way is unprotected sexual contact with 
HIV infected person. Unprotected sex 
between either heterosexual people or 
homosexual people can get HIV infection. 

Second way is mother to child HIV 
transmission. The HIV positive pregnant 
mother can transmit HIV to the baby in her 
womb. Third way is the contact with HIV 
infected blood. Transfusion of HIV positive 
blood and using the syringes and needles 
contacted with HIV positive blood are the 
main route of HIV transmission through blood 
contact. You need to clearly understand that 
HIV cannot be transmitted through sharing 
razors, nail clippers, other utensils and 
mosquito bite. You can get HIV neither by 
hugging, kissing to HIV positive person nor 
through coughing and sneezing of HIV positive 
person. Thank you very much for your 
attention. Don’t forget. Work hard for the 
family. Abstain from HIV 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

231 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 5 

ตัวอย่างแผนการจัดกิจกรรม 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

232 

แผนการจัดกิจกรรมท่ี 1 
การสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นการวางแผน 
การประชุมครั้งท่ี 1 ประชุมช้ีแจงโครงการและรับฟังความคิดเห็น 
วันท่ี ..............................................................         เวลา 9.00 – 12.00 น. (3 ช่ัวโมง) 
สถานท่ี .......................................................... 

 
1. จุดประสงค์กิจกรรม 

1) เพื่อให้แกนน าอาสามาสมัครทราบถึงที่มา ความส าคัญของปัญหาโรคเอดส์ และความเสี่ยง
ต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย  

2) เพื่อให้แกนน าอาสาสมัครทราบถึงความคาดหวังของผู้วิจัยต่อการมีส่วนของแกนน า
อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน 

3) เพื่อให้ผู้วิจัยทราบความคิดเห็นของแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานว่าเป็น
อย่างไร จากนั้นท าการตั้งเป้าหมายและวิธีการด าเนินงานร่วมกัน 
2. สาระส าคัญ 

ผู้วิจัยช้ีแจงโครงการให้กับแกนน าอาสามาสมัครทราบถึงที่มา ความส าคัญของปัญหาโรค
เอดส์ และความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย และทราบถึงความ
คาดหวังของผู้วิจัยต่อการมีส่วนของแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน และเพื่อให้ผู้วิจัยทราบ
ความคิดเห็นของแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงานว่าเป็นอย่างไร จากนั้นท าการตั้งเป้าหมาย
และวิธีการด าเนินงานร่วมกัน 
3. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในโรงงาน ประมาณ 15 คน 
คัดเลือกและเชิญโดยเจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลชาวไทย และชาวเมียนมาร์  
เกณฑ์การคัดเลือกคือ เป็นแรงงานชายและหญิง จ านวน ประมาณ 15 คน  
มีคุณสมบัติ สามารถสื่อสารด้วยภาษาพม่าได้ มีบุคลิกกล้าแสดงออก สามารถเสียสละเวลา

เพื่อท ากิจกรรมที่เกี่ยวกับโรคเอดส์ตลอดระยะเวลา 2 สัปดาห์ในช่วง 1 เดือนหลังจากนี้ โดยในช่วง
ก่อนการด าเนินการ จะต้องเข้าร่วมประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพและเตรียมการจดักิจกรรม 3 ครั้ง และ
ร่วมจัดการทดสอบก่อนและหลังกิจกรรมรวม 3 ครั้ง โดยผู้เข้าร่วมจะได้รับของที่ระลกึ และอาหารว่าง
เป็นสิ่งตอบแทน 
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4. ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง 
5. สถานท่ี  ส านักงานฝ่ายบุคคลของโรงงาน 
6. ก าหนดการ 

เวลา กิจกรรม/เน้ือหา ผู้ด าเนินการ อุปกรณ์ 
8.45 - 9.00 เตรียมสถานที ่ ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั 

เจา้หน้าที่ฝ่ายบคุคล 
โต๊ะ เก้าอี ้

9.00 – 9.15  แนะน าโครงการ ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั สไลด์แนะน าโครงการ 
9.15 – 9.30 แรงงานข้ามชาติทีเ่ข้าร่วมอบรม

แนะน าตนเอง 
ผู้วิจยั ป้ายช่ือ และปากกา 

9.30 – 10.00 หารือเก่ียวกับกิจกรรมการ
สื่อสารความเสี่ยงที่แรงงานข้าม
ชาติสนใจ 

ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั สไลด์ตัวอย่างกิจกรรม 

10.15 – 10.30 การตั้งเป้าหมายและวิธีการ
ท างานร่วมกัน 

ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั กระดานไวท์บอร์ด
ขนาดเล็ก ปากกา 

10.30 – 10.45 น ากิจกรรมเสริมสร้าง
สมรรถภาพร่างกายด้วยการยดื
เหยียดและพักรับประทาน
อาหารว่าง 

 อาหารว่างและ
เคร่ืองดื่ม 

10.45-11.00 ให้แรงงานข้ามชาตทิี่เขา้ร่วมให้
ความเห็นตอ่สือ่ที่ไดอ้อกแบบไว ้

ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั กระดานไวท์บอร์ด
ขนาดเล็ก ปากกา 

11.00-11.30 ให้ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับโรค
เอดส ์

ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั  

11.30-11.40 ผู้วิจยัสอบถามความตอ้งการให้มี
วิทยากรผู้เช่ียวชาญชาวเมียน
มาร์มาให้ความรู้เพิ่มเติม 

ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั  

11.40 -12.00 สรุปมติการประชุมและ
ข้อคิดเห็น 

ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั  

11.50-12.00 นัดหมายการประชุมในคร้ังตอ่ไป ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั  
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7. อุปกรณ์ สื่อและแหล่งการเรียนรู้ 

1. สไลด์แนะน าโครงการ และกิจกรรม 
2. สื่อที่ออกแบบไว้ 
3. ใบลงทะเบียน 
4. ป้ายช่ือ 
5. กระดานไวท์บอร์ดขนาดเล็ก และปากกา 
 

8. การวัดและประเมินผลกิจกรรม 
สิ่งที่ประเมิน เครื่องมือ วิธกีาร เกณฑ ์
จ านวนผู้เข้าร่วม ใบลงทะเบยีน นับ น้อยกว่า 10 คน - ไม่ผ่าน 

มากกว่ารหรือเท่ากับ 10 - ไม่ผ่าน 
การร่วมมือ สังเกตจากการตอบ

ค าถาม 

ค าถาม เข้าร่วมกิจกรรม-ผ่าน   

เพิกเฉยไม่เข้าร่วมกิจกรรม-ไม่ผา่น 

การตั้งเป้าหมาย สังเกตจากการตอบ

ค าถาม 

ค าถาม สอดคลอ้งกับโครงการ - ผ่าน   

ไม่สอดคลอ้งกับโครงการ-ไม่ผ่าน 
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แบบบันทึกการประชุม 
การสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นการวางแผน 
การประชุมครั้งท่ี 1 ประชุมช้ีแจงโครงการและรับฟังความคิดเห็น 
วันท่ี ..............................................................         เวลา 9.00 – 12.00 น. (3 ช่ัวโมง) 
สถานท่ี .......................................................... 

 
ผลการจดัการประชุม  

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................
ปัญหา
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 

แนวทางการแก้ไข
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
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ใบลงทะเบยีนผู้เข้าร่วมประชุม 
การสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นการวางแผน 
การประชุมครั้งท่ี 1 ประชุมช้ีแจงโครงการและรับฟังความคิดเห็น 
วันท่ี ..............................................................         เวลา 9.00 – 12.00 น. (3 ช่ัวโมง) 
สถานท่ี .......................................................... 

 
ล าดับ เพศ อาย ุ ช่ือ-สกุล ช่ือเล่น หมายเลข

พนักงาน 
หมายเลข
โทรศัพท์ 

Facebook 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        
10        
11        
12        
13        
14        
15        
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ภาคผนวก 6  
ก าหนดการวันเปิดตัวโครงการ 
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ก าหนดการวันเปิดตัวโครงการ  
“การสื่อสารความเสีย่งต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติเมียนมาร์” 

13 กุมภาพันธ์ 2560 
ณ โรงอาหาร บริษัท ไทยรอแยลฟรอเซนฟู้ด จ ากัด 

 
9.30 ประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน เพื่อทบทวนภาระหน้าที่ 
 ฉายภาพยนตร์สั้น “ท างานเพื่อครอบครัว รักษาตัว ไม่เป็นเอดส์” สร้างบรรยากาศภายในงาน 
10.00 ผู้วิจัยกล่าวรายงานโครงการ และผู้ช่วยวิจัยแปลเป็นภาษาพม่า 
10.05  ประธานในพิธีกล่าวเปิดโครงการ 
10.10 ประธานในพิธีมอบของที่ระลึกให้กับหัวหน้าฝ่ายบุคคลชาวไทยและหัวหน้าอาสาสมัครสาธารณสุข

ชาวพม่า 
10.15 ถ่ายภาพหมู่ 
10.20 ผู้วิจัยให้ข้อมูลเก่ียวกับความเสี่ยงต่อโรคเอดส์  
10.30 ฉายภาพยนตร์สั้น “ท างานเพื่อครอบครัว รักษาตัว ไม่เป็นเอดส์” 
10.40 ผู้วิจัยและหัวหน้าอาสาสมัครสาธารณสุขชาวพม่าเชิญชวนให้กลุ่มเป้าหมายเล่นเกมในแต่ละซุ้ม 

พร้อมอธิบายวิธีการ 
10.50-15.00 กลุ่มเป้าหมายเล่นเกมในแต่ละซุ้ม และเม่ือครบทั้งสามซุ้มแล้ว จะได้รับของรางวัล 
 
9.30 Meeting with factory health volunteer for job responsibility briefing 
 Short film looping in the area to create the atmosphere for the event . 
10.00 The researcher gives the project’s introduction. The research assistant interprets 

into Myanmar. 
10.05  The president of the ceremony give the opening speech. 
10.10 The president of the ceremony give souvenir to 
 1 the head of HR (Khun Dissakorn) 
 2 the head of Factory Health Volunteer (Khun May) 
 3 the Dormitory manager (Khun Khum Neung) 
10.15 Photo Op 
10.20 The researcher gives the AIDS risk information.  
10.30 Short film looping in the area to create the atmosphere for the event . 
10.40 The researcher and the head of Factory Health Volunteer invites the workers to 

participate in educational activities and explain the methods. 
10.50-15.00 The workers play game in each booths and get the prize when all the booths are 

completed. 
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ภาคผนวก 7 
ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
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7.1 ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ปฏิบัติงานค ากล่าวของตัวแทนผู้ปฏิบัติงานใน
พ้ืนท่ีเป้าหมาย 

 
ประเด็นสถานการณ์โรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ในพื้นที่ 

 
“สถานการณ์โรคเอดส์ในแรงงานพม่าในพื้นที่ ยังไมร่ะบาดถึงข้ันรุนแรงครับ 
ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี 2,028 ราย เป็นแรงงานพม่าเพียง 161 ราย” 

ตัวแทนโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 
“แรงงานข้ามชาติจะได้รบัการตรวจเลือดจากโครงการยุติเอดส์ฯ ของกรม
ควบคุมโรค และจะรบัยาต้านไวรัสจากมลูนิธิเอดส์เฮลธ์แคร ์และนภาเอ็กซ์” 

ตัวแทนกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

 

“กลุม่ที่เป็นปญัหารุนแรงคือลูกเรอืประมง เพราะเคลือ่นย้ายอยู่ตลอดเวลา 
เพราะข้ึนฝั่งที่โน้นทีที่นีท่ี ท าให้ไม่ได้รบัการตรวจและรกัษาอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากต้องออกทะเลเป็นเวลานานหลายเดือน บางรายกป็่วยตายระหว่าง
การท างานกลางทะเล แต่กลุม่นี้ก็มจี านวนไม่มาก เพราะส่วนใหญ่ก็ท างานใน
โรงงานกัน” 

ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานด้าน 
แรงงานต่างด้าวโรงพยาบาลสมทุรสาคร 

 

“กลุม่แรงงานทีเ่ข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายจะไม่ยอมเข้ามารบัการตรวจรกัษา 
เพราะกลัวการถูกจบักุม มผีลกระทบต่อหน่วยงานอื่นๆ ที่ปล่อยใหม้ีการเข้า
เมืองผิดกฎหมาย ดังนั้นเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขจึงไมส่ามารถควบคุมโรคได้ใน
ประชากรกลุ่มนี้” 

ตัวแทนจากเทศบาลท้องถ่ินในจงัหวัดสมุทรสาคร 
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“มีแรงงานหญิงตัง้ครรภ์จ านวนมาก และบางรายมีเช้ือเอชไอวี ท าให้มีโอกาส
ถ่ายทอดเช้ือไปสูลู่ก แต่ทางโรงพยาบาลไม่สามารถติดตามได้ว่าหลังคลอด
แล้ว ลูกมีเช้ือเอชไอวีหรอืไม่ เพราะแรงงานหญิงไม่ได้กลับมาหาหมออีก” 

ตัวแทนจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสมุทรสาคร 

 
 
ประเด็นปญัหาและอุปสรรคต่อการสือ่สารความเสี่ยงกบักลุม่แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 

 
“สื่อไม่ตรงใจของคนพม่า ยังไมรู่้จริตของพม่าว่าชอบอะไร ไม่ชอบอะไร และ
สิ่งใดทีจ่ะท าให้คนพม่าหันมาให้ความสนใจได้” 

ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานด้านแรงงานต่างด้าวโรงพยาบาลสมทุรสาคร 

 
“คนไข้อ่านหนังสอืไม่ออก พูดไทยก็ไม่ได้ ผมก็พูดพม่าไม่ได้ ก็เลยคุยกันไม่รู้
เรื่อง เขาก็เลยไม่ฟัง ไมเ่ช่ือ” 

ตัวแทนโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 
 

“พม่าไม่ฟงัเราหรอก ต่อใหเ้ราเป็นหมอ เราก็ได้แต่พูดไปสอนไป แต่ถ้าพม่า
มาพูดกันเอง เขาก็จะฟังและท าตาม” 

ตัวแทนโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 

“เอาชุดบริการตรวจเลือดไปลงพื้นที่ ปรากฏว่า แรงงานไม่อยู่ไปท างานกัน 
จะกลับเข้ามาตอนกลางคืน ซึ่งเป็นช่วงนอกเวลาราชการ ท าให้เป็นอุปสรรค
ในการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย จึงต้องให้องค์กรพัฒนาเอกชนเข้ามาช่วยใน
การด าเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายน้ีแทน” 

ตัวแทนจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสมุทรสาคร 
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ประเด็นข้อแนะน าในการพฒันารปูแบบการสื่อสารความเสีย่งต่อโรคเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้าม
ชาติเมียนมาร์ในประเทศไทย 

 
“โรงพยาบาลได้แก้ปัญหาด้านการสื่อสารด้วยการมลี่ามทีท่ างานด้านโรค
เอดสท์ี่ผ่านการอบรมมาแล้ว” 

ตัวแทนโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 
“การท างานเชิงรุกในชุมชนเพื่อแก้ปญัหาเรื่องเวลา คือการจดัทีมเจ้าหน้าที่
และเอ็นจีโอลงปฏิบัติการนอกเวลา ควรไปตอนเย็นหรอืเวลาที่เขาว่างๆ เช่น 
ตอนพักเที่ยง หรือหลังเลกิงาน เพราะเขาท างานเป็นกะ อยา่ไปพูดมาก พูด
สั้นๆ สัก 10 นาที ไม่ต้องพูดมากสอนมาก เอาที่พม่าเข้าใจ เอาให้ตรง
ประเด็นกับที่เขาต้องการสนใจ จัดบูธถุงยางด้วย พม่ามหีลายเช้ือชาติ พม่า
พูดมอญก็ไมฟ่ัง มอญพูดพม่าก็ไม่ฟัง ดังนั้นต้องจัดให้เป็นเช้ือชาติเดียวกัน
สื่อสารกันเอง” 

ตัวแทนจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสมุทรสาคร 

 
 

“การลงชุมชนแต่ละครั้งจะมลี่ามตามไปทุกครัง้เพื่อแปลภาษาและเป็นการ
เปิดทางเข้าพื้นที่ได้ง่าย โดยเน้นใช้สื่อความรูท้ี่เป็นรูปภาพ” 

ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานด้านแรงงานต่างด้าวโรงพยาบาลสมทุรสาคร 

 
“การสื่อสารในชุมชนต้องสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขต่างดา้วในชุมชนเพื่อ
มาเป็นคนกลางในการสือ่สาร” 

ตัวแทนจากเทศบาลท้องถ่ินในจงัหวัดสมุทรสาคร 
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7.2 ตัวอย่างผลการสัมภาษณเ์ชิงลึกกับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ท่ีเป็นกลุ่มผู้รับสาร
เป้าหมาย (นามสมมุติ) 

 
ประเด็นด้านการรับรู้ความเสี่ยง 

 
 

“ผมว่าผมมีโอกาสในการติดเช้ือน้อยนะครับ หากคู่ของผมมคีวามซื่อสัตย์ ไม่
นอกใจ” 

นาย ก. อายุ 30 ปี สมรส 

 

 
“การติดเช้ือเอชไอวี เกิดจากการมเีพศสมัพันธ์ การใช้เข็มฉดียา เข็มสัก
ร่วมกันกบัคนที่มเีช้ือ การรบัเลือดและจากแม่สูลู่ก แล้วก็การสัมผสักับ
ของเหลวจากบาดแผลของคนที่ติดเช้ือ... ฉันคิดว่าคนงานในโรงงานเราไม่
น่าจะมีความเสี่ยงนะเพราะว่าเราไม่ค่อยมีโอกาสทีจ่ะเกิดบาดแผล ก็เลยไม่
น่าจะมีการสมัผสัเลือดกัน 

นางสาว ก. อายุ 29 ปี สมรส 

 
 

“อาชีพของเราจะตอ้งใช้ถุงมืออยู่แล้ว และก็ไมม่ีการใช้มีดในการท างานเพื่อ
ป้องกันการบาด ดังนั้นผมคิดว่าไม่น่าจะมีโอกาสเกิดการติดเช้ือได้....และผมก็
ไม่ได้ใช้เข็มฉีดยา หรือมีชู้ ดังนั้นผมมีโอกาสน้อยมากทีจ่ะติดเช้ือครับ” 

นาย ข.อายุ 27 ปี สมรส 
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“ฉันมีโอกาสต่ าทีจ่ะติดเช้ือต่ า เพราะฉันมีความรู้ในการปอ้งกัน ... โอกาส
เสี่ยงมันข้ึนอยู่กบัพฤติกรรมมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน การใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกัน” 

นาย ข.อายุ 27 ปี สมรส 

 
ประเด็นพฤติกรรมการมเีพศสมัพันธ์ 

 
“ฉันมีความเช่ือใจคู่ของฉันอย่างเต็มที่ เพราะเขาไม่เคยมีประวัติการมี
เพศสัมพันธ์กับคนอื่น ๆ นอกจากฉันมากอ่น แต่ในอนาคตน้ัน ฉันก็ไม่แน่ใจ
ว่าเขาจะเปลี่ยนไปหรอืป่าว” 

นาง ข. อายุ 29 ปี สมรส 

 
“ผมไว้ใจภรรยาครบั” 

นาย ค. อายุ 30 ปี สมรส 

 
 “ถ้าสามีของฉันติดเช้ือมา ฉันก็คงจะติดเช้ือไปด้วย ... ฉันกพ็ยายามที่จะหา
ความรู้เกี่ยวกับถุงยางนะ เพราะรู้ว่าถุงยางมผีลค่าเคียงน้อยกว่าการกินยา
คุม” 

นาง ค. อายุ 30 ปี สมรส 

 
 

“สาเหตุที่คนเขาไม่ใช้ถุงยางกัน ก็เป็นเพราะว่ามันท าให้ความสุขทางเพศ
ลดลง และก็มันอายที่จะซื้อมา....และผมเคยชวนให้ภรรยาถุงยางอนามัยกัน 
แต่เธอก็ไม่ยอม ผมก็เลยไม่อยากจะขัดใจเธอ” 

นาย ก. อายุ 30 ปี สมรส 
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“คนที่แต่งงานแล้วส่วนใหญ่ไม่ใช้ถุงยางกัน เพราะว่ามันไม่ธรรมชาติ” 

นาง ข. อายุ 29 ปี สมรส 

 
 

“ถ้าผมจะเริ่มใช้ถุงยาง ผมคงต้องไปโน้วน้าใจภรรยาให้ได้เสยีก่อน” 

นาย ข. อายุ 27 ปี สมรส 

 
 

“คนที่ไม่ใช้ถุงยางจะมีความเสี่ยงทีจ่ะติดเช้ือเอชไอวีสูง แต่ฉันก็ไม่อยากจะขัด
สามี เพราะมันจะท าลายชีวิตคู่ได้ ฉันเคยโน้มน้าวให้เขาใช้ถุงยาง เพราะฉัน
กินยาคุมแล้วน้ าหนักข้ึน ฉันเสนอให้ใช้ถุงยางแทนนยาคุมเพือ่การคุมก าเนิด 
แต่เขาก็ไม่ยอมใช้ ฉันก็เลยยังต้องยอมไม่ใช้ถุงยาง และกินยาคุมในการ
ป้องกันการทอ้งต่อไป” 

นาง ง. อายุ 23 ปี สมรส 

 
 

“การใช้ถุงยางมันท าให้ไมส่นุก และมันแปลก ผมก็อยากใหคู่้ของผมตรวจ
เลือด เพือ่ว่าจะได้มาตัดสินใจว่าจะใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่” 

นาย ง. อายุ 20 ปี โสด 

 
 

“ถ้าผมอยากใช้ถุงยาง ผมต้องชวนให้คู่ใช้ ผมถึงจะใช้ได้” 

นาย ข.อายุ 27 ปี สมรส 
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“ผมไมเ่คยซื้อไมเ่คยใช้ถุงยาง ผมไมรู่้สกึอะไรหากคู่ของผมจะไม่ใช้หรือไม่ใช้
ถุงยาง เพราะเราแต่งงานกันแล้ว แต่ถ้าคู่ของผมยืนกรานว่าจะต้องใช้ ผมก็
อาจจะลองใช้ดู” 

นาย ค. อายุ 30 ปี แต่งงาน 

 
 

“หลงักจิกรรม ท าให้ผมทราบว่า ถ้าคู่ของผมไม่ยอมใช้ถุงยาง ผมจะอธิบายให้
เขารู้ถึงประโยชนจ์ากการใช้ถุงยางว่าสามารถป้องกันโรคได้” 

นาย ง. อายุ 20 ปี โสด 

 
 

“ฉันกับสามีถือว่าเรือ่งสุขภาพเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดเหนือสิ่งอืน่ใด ดังนั้นถึงแม้
สามีจะปฏิเสธการใช้ถุงยาง แต่ฉันก็จะยืนกรานให้เขาใช้ ไม่ใช่เป็นเพราะฉัน
ไม่เช่ือใจเขา แต่เพราะมันเป็นสิ่งที่ควรท า” 

นาง ค. อายุ 23 ปี สมรส 

 
 

“เราก็มีการตรวจเลอืดนะ ปีละ 2 ครั้ง แต่ก็ไม่แน่ใจว่าเป็นหาเช้ือเอชไอวีหรอื
เปล่า แต่ที่แน่ๆ คือ หมอสัง่ให้ฉันตรวจหาเช้ือเอชไอวีตอนทีไ่ปฝากทอ้งที่
โรงพยาบาล” 

นาง ค. อายุ 23 ปี สมรส 

 
 

“ผมอยากจะตรวจหาเช้ือเอชไอวีนะ เพราะจะท าใหรู้้ว่าผมกบัคู่ของผมมีเช้ือ
เอชไอวีหรือไม”่ 

นาย ง. อายุ 20 ปี โสด 
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“หลกัๆ คือ ควรจัดใหม้ีการตรวจหาเช้ือเอชไอวี เพื่อว่าจะได้ป้องกันได้
ล่วงหน้าเลย .... แล้วก็อยากใหม้ีการสง่เสรมิการใช้ถุงยางอนามัยด้วย” 

นาย ข.อายุ 27 ปี สมรส 

 
 

“ควรมีการตรวจหาเช้ือเอชไอวี และก็ควรมีการสร้างการตระหนักรู้เกี่ยวกบั
โรคเอดส์ และวิธีการทีส่ าคัญ คือ การสอนให้ใช้ถุงยางอนามยั....และควรจัด
ให้มีหนงัสอืที่เป็นภาษาพม่าให้ความรูก้ับคนงาน วางในที่คนงานจะได้อ่าน
ได”้ 

นาย ค. อายุ 30 ปี สมรส 

 
 

“ฉันอยากจะขอให้มหีนังสือดี ๆ ที่ให้ความรู้ในที่พักงานงาน เพื่อว่าเขาจะได้
หยิบมาอ่านไดง้่าย ๆ คนงานที่นี่มีความรู้น้อยมากนะ” 

นาง ค. อายุ 23 ปี สมรส 

 
 

“ควรมีการท ากจิกรรมบ่อย ๆ เพราะถ้าคนงานมีความรูเ้ขาก็น่าจะปอ้งกัน
ตนเองได้ระดบัหนึง่” 

นาง จ. อายุ 24 ปี โสด 

 
 

“คนที่ยังไม่ได้แต่งงานกอ็าจมเีพศสัมพันธ์ได้ ดังนั้นเขาควรตอ้งรูจ้ักวิธีการ
ป้องกันไม่ให้ติดโรค และไม่ให้ทอ้ง ดังนั้นต้องสอนให้รูจ้ักถุงยางอนามัย...และ
การท ากจิกรรมน่าจะต้องท าซ้ าๆ เพื่อให้คนที่ไม่สนใจหันมาสนใจ” 

นาง ง. อายุ 23 ปี สมรส 
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“ผมคิดว่าต้องสนับสนุนใหผู้้ชายพกถุงยางอนามัยไว้ครับ” 

นาย ง. อายุ 20 ปี โสด 

 
“หนังสือเลม่เล็กนั้นดีมากครับ เมื่อผมได้อ่านจบ ผมได้รูอ้ะไรใหม่ๆ  มากมาย
ที่ผมไมเ่คยรูม้าก่อนครบั” 

นาย ก. อายุ 30 ปี สมรส                                                                                                                                                                                                                                                                      

 
 

“ไม่ได้เห็นกจิกรรมด้านเอดส์มาเลย เพิง่ได้มาเป็นกิจกรรมนี ้ก็ชอบ แต่ไม่
สามารถเปรียบเทียบกับกจิกรรมอื่น ๆ ได้ค่ะ” 

นาง จ. อายุ 24 ปี โสด 

 
 
 

“ฉันชอบกิจกรรมนี้มากจริง ๆ เพราะท าให้ผูท้ี่เข้าร่วมแต่ละคนได้รับความรู้ 
และท าใหก้ลุม่คนงานได้รับการเสริมศักยภาพมากขึ้น” 

นาง ค. อายุ 23 ปี สมรส 

 
 

“ได้เคยเห็นกิจกรรมด้านเอดส์มาแค่ 3 ครั้งตลอดระยะเวลา 10 ปีทาอยู่ที่นี่ 
กิจกรรมอื่น ๆ เป็นเพียงการแจกแผ่นพบั และถุงยางอนามัย แต่กิจกรรมของ
คุณเป็นกิจกรรมทีม่ีประโยชน์ต่อคนงานมาก ๆ เพราะทั้งสนกุ ทั้งได้ความรู้ 
และก็มกีารให้คนงานมามสี่วนร่วมจัดด้วย” 

นาย ค. อายุ 30 ปี สมรส 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

249 

7.3 ตัวอย่างผลการสัมภาษณเ์ชิงลึกกับอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นแรงงานขา้มชาติ
เมียนมาร์ (นามสมมุติ) 

 
“ฉันมีความสุขภาพที่ได้ร่วมกจิกรรม และได้มีโอกาสแบง่ปันความรู้ให้กับ
เพื่อนคนงาน .... ฉันอยากให้มีกจิกรรมอย่างนี้ให้มากขึ้น .... ฉันได้รับความรู้
เชิงลึกจากผู้ที่มีความเช่ียวชาญ ฉันรู้สึกว่าฉันมีความรู้ทีจ่ะสง่ต่อไปให้กบั
เพื่อน ๆ ... ตอนนี้ฉันคิดว่าฉันสามารถให้ค าปรกึษาได้ ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันต่าง ๆ ได้ และถ้าฉันได้พบผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ต้องการความช่วยเหลือ
ฉันจะพยายามอย่างเต็มความสามารถที่จะช่วยเขา” 

นาง ก. 

 
 
 

“ฉันมีความสุขที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมนี้ ถ้าฉันพบกบัผูป้่วยในอนาคต ฉันจะให้
ความรู้ที่ฉันมี ให้ค าแนะน า และกระตุ้นใหเ้ขาไปรบัการรักษาเพราะโรคนี้
รักษาได้ ไม่ต้องซึมเศร้าเสียใจ .... ฉันได้รับการฝกึสาธิตการใช้ถุงยางอนามัย 
ตอนนี้ฉันมีความมั่นใจในการสาธิตมาก ๆ สามารถแก้ไขวิธีการใส่ที่ไม่ถูกตอ้ง
ให้กับเพื่อน ๆ ได”้ 

นาง ข. 

 
 

“ผมมีความสุขจริง ๆ และก็รูส้ึกขอบคุณที่มาช่วยจัดใหเ้กิดกจิกรรมนี้ข้ึน ท า
ให้ผมมีโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมนี้ และอธิบายให้ผมเข้าใจในสิ่งที่ผมไม่
เคยรู้ไม่เคยเข้าใจมากอ่น .... ตอนนี้ผมรู้แล้วว่าผมต้องตัดสินใจเกี่ยวกบัการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และจะไม่ลมืเลยว่าต้องใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธ์ ในอนาคตผมจะช่วยเหลอืผูป้่วยเอชไอวีอย่างเตม็ที่เท่าที่ผม
ทราบเพื่อท าให้คุณภาพชีวิตของเขาดีข้ึน” 

นาย ก. 
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“ฉันได้เรียนรูส้ิ่งใหม่ และไดร้ับความรูเ้ป็นอย่างมากจากการเข้าร่วมกจิกรรม 
และฉันไม่เคยรู้วิธีการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีมาก่อนเลย แม้กระทัง่ใน
ชีวิตจริง ตอนนี้ฉันได้เห็น ได้ฝึกแล้ว ฉันมั่นใจว่าฉันจะสามารถใช้มันได้อย่าง
ถูกวิธี ฉันมั่นใจว่าฉันสามารถถ่ายทอดความรู้นี้ออกไปในชุมชนของฉันได้ ใน
อนาคตฉันก็ไม่รู้ว่าจะช่วยเหลือคนอื่น หรือสอนคนอื่น ๆ ได้มากเพียงใด แต่
ฉันก็จะพยายามอย่างเตม็ที่ในการช่วยเหลือ โดยเฉพาะคนทีต่ิดเช้ือเอชไอวี” 

นาง ค. 
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ประวัต ิผ ู้เข ีย น วิทย าน ิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขยีนวิทยานิพนธ ์

 

สมิทธ์ิ บุญชุติมา ด ารงต าแหน่งปัจจุบันเป็นผู้ช่วยศาสตราจารย์ประจ าภาควิชาการ
ประชาสัมพันธ์ คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เกิดเมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2521 
ภูมิล าเนาเดิมกรุงเทพมหานคร จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาจากโรงเรียน
กรุงเทพคริสเตียนวิทยาลัย ได้รับปริญญานิเทศศาสตร์บัณฑิตและมหาบัณฑิต จากจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และได้ศึกษาในระดับปริญญาโทในหลักสูตร Transnational Communications 
and the Global Media ที่ Goldsmiths College, University of London, United Kingdom 
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