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บทคัดย่อ

	 การป้องกันการติดเช้ือวัณโรคปอดของประชาชนในพื้นที่รอบศูนย์อพยพ มีความสำ�คัญมาก 

เนื่องจากประชาชนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอดจากผู้อพยพมากกว่าประชาชนที่อาศัยอยู่

ในพื้นที่ทั่วไป การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมในการป้องกันการ

ตดิเชือ้วณัโรคปอดจงึเปน็สิง่ทีส่ำ�คญั การวจิยักึง่ทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของการเสรมิ

แรงในการปอ้งกนัการตดิเช้ือวณัโรคปอดตอ่ความรูแ้ละการปฏบิตัขิองประชาชนในพืน้ทีร่อบศนูยอ์พยพ 

ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2554 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

ด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 68 คน รวมทั้งสิ้น 136 คน 

โดยกลุม่ควบคมุไมไ่ดร้บัการเสรมิแรง และกลุม่ทดลองไดร้บัการเสรมิแรง เครือ่งมอืทีใ่ชร้วบรวมขอ้มลู 

ไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบวดัความรูใ้นการปอ้งกนัการตดิเชือ้วณัโรคปอด และแบบสอบถาม

การปฏบิตัใินการปอ้งกนัการตดิเชือ้วณัโรคปอด และเครือ่งมอืทีใ่ชด้ำ�เนนิการวจิยั ไดแ้ก ่แผนการเสรมิ

แรง ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้ การให้รางวัล การเตือนโดยใช้โปสเตอร์ และการสนับสนุนอุปกรณ์ 

โดยเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลและสื่อที่ให้ความรู้มีทั้งภาษาไทยและภาษากะเหรี่ยง วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 

ผลของการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดต่อความรู้
และการปฏิบัติของประชาชนในพื้นที่รอบศูนย์อพยพ

Effects of Reinforcement in Prevention of Pulmonary 
Tuberculosis Infection on Knowledge 

and Practices of People Surrounding the Refugee Camp

ผลการวิจัย พบว่า 

	 หลังได้รับการเสริมแรง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด

เพิ่มขึ้นจาก 19.00 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.14) เป็น 26.87 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.08) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) และมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้หลังการทดลอง 18.66 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.76) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ	

(p < 0.001) และหลังได้รับการเสริมแรง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการ

ติดเชื้อวัณโรคปอดเพิ่มขึ้นจาก 22.35 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.93) เป็น 29.43 คะแนน 	

(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 4.72) ซึง่แตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิ (p < 0.001) และมากกวา่กลุม่ควบคุม

ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหลังการทดลอง 22.03 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.95) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001)

	 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด มีผลทำ�ให้ประชาชน

มีความรู้และการปฏิบัติในการป้องการติดเชื้อวัณโรคปอดได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรนำ�

การเสริมแรงไปใช้ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด เพื่อป้องกันการติดเชื้อ วัณโรคปอดของประชาชน

ในพื้นที่รอบศูนย์อพยพต่อไป

คำ�สำ�คัญ:  การเสริมแรง การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด ประชาชน ศูนย์อพยพ

Abstract
	 Prevention of pulmonary tuberculosis infection among people surrounding the refugee 

camp is crucial. People are more at risk from pulmonary tuberculosis infection when they reside 

a refugee camp than in a general area. Promotion of knowledge and practice for correct and 

appropriate in prevention of pulmonary tuberculosis infection among people are important. 

The purpose of this quasi-experimental study was to determine the effects of reinforcement 

in prevention of pulmonary tuberculosis infection on knowledge and practices among people 

surrounding the refugee camp during January to March, 2011. The subjects in this study were 

selected by systematic sampling and randomly assigned into either control or experimental 

group. Of each group have sixty eight persons, total one hundred and thirty six persons. The 

control group did not receive reinforcement whereas the experimental group received reinforce-

ment. Instruments for data collection consisted of the questionnaires on demographic data, 

knowledge and practice in prevention of pulmonary tuberculosis infection. Instruments for the 

intervention consisted of reinforcement plan composing education, rewarding, poster reminder 

and facility provision. Instruments for data collection and mass instruction media were in both 

Thai and Karen languages. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่กลับมาเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของหลายประเทศท่ัวโลก 	

โดยเฉพาะประเทศที่กำ�ลังพัฒนา เนื่องจากการแพร่

ระบาดของโรคเอดส์ ความยากจน และแรงงานอพยพ 

จงึส่งผลใหก้ารแพร่ระบาดของวณัโรคปอดมคีวามรนุแรง

เพิม่ขึน้ (นรวรี ์จัว่แจม่ใส, อไุร ภนูวกุล, และ จงรกั มงคลธรรม, 	

2551; ปราชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์, 2551) จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลก พบว่าในปี ค.ศ. 2005 	

ประชากรทัว่โลกปว่ยเปน็วณัโรคปอด ประมาณ 5 ลา้นคน 	

และเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ จำ�นวน 3 ล้านคน 

(World Health organizalino, 2006) จำ�นวนผู้ป่วย	

เพิ่มขึ้นเป็น 9.2 และ 9.27 ล้านราย ในปี ค.ศ. 2006 	

(WHO, 2008) และป ีค.ศ. 2007 ตามลำ�ดบั (WHO, 200ga) 	

จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก พบว่าในป ีค.ศ. 2009

ประชากรทั่วโลกป่วยเป็นวัณโรครายใหม่ จำ�นวน 9.4 	

ล้านราย คิดเป็นอุบัติการณ์การติดเชื้อเท่ากับ 137 ต่อ 

100,000 ประชากร (WHO, 2010) โดยพบมากในกลุ่ม

ผูป้ว่ยโรคเอดสแ์ละแรงงานผูอ้พยพ ซึง่บางรายอาการยงั

ไมช่ดัเจนหรอืไปพบแพทยด์ว้ยสาเหตอุืน่จงึอาจไดร้บัการ

วินิจฉัยและรักษาล่าช้า ทำ�ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ

เพิ่มขึ้น (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552; 

นรวีร์ จั่วแจ่มใส และคณะ, 2551) 

	 การศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาระหวา่งปี ค.ศ. 

2004 ถึง 2005 พบว่าประชากรที่มีการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคปอดสูงที่สุด คือ กลุ่มผู้อพยพ พบอุบัติ

การณ์วัณโรคปอด ในปี ค.ศ. 2004 และ 2005 คิดเป็น 	

82.6 และ 121.5 ต่อ 100,000 ประชากร ตามลำ�ดับ 

(Schneider & Lobato, 2007) ซึ่งการแพร่กระจาย

เช้ือของวัณโรคปอดเป็นไปได้ง่ายและรวดเร็ว โดยช่อง

ทางทีเ่ชือ้เขา้สูร่า่งกายไดง้า่ยและพบบอ่ยทีสุ่ด คอื ระบบ

ทางเดินหายใจ (Cohen, 2006) จึงส่งผลให้ประชาชนที่

อาศัยอยูใ่นพืน้ทีร่อบศูนยอ์พยพ ซึง่อยูต่ามแนวชายแดน

ระหว่างประเทศ มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวัณโรค

ปอดจากผู้อพยพมากกว่าประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่

ทั่วไป ดังการศึกษาในประเทศเดนมาร์ค เกี่ยวกับปัจจัย

เสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของประชาชนใน

พื้นที่ พบว่าประชาชนในพื้นที่มีการติดเชื้อวัณโรคจาก	

ผูอ้พยพจากประเทศโซมาเลีย ซึง่เปน็พืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์

ของวัณโรคสูงมาก (Lilleebaek, Andersen, Bauer, 

Dirksen, Glismann, Hass et al.,2001) การศึกษา

ในประเทศเยอรมันเกี่ยวกับกลไกการแพร่กระจายเชื้อ

วัณโรคปอดระหว่างประชาชนในพื้นที่และผู้อพยพใน	

The results of study 

	 After receiving reinforcement, the mean score of knowledge in prevention of pulmonary tuber-

culosis infection among the experimental group significantly increased from 19.00 (S.D. = 3.14 )  

to 26.87 (S.D.=3.08) (p < 0.001) and was significantly higher than the control group with the 

mean score of 18.66 (S.D. = 3.76) (p < 0.001). After receiving reinforcement, the mean score 

of practices in prevention of pulmonary tuberculosis infection among the experimental group 

significantly increased from 22.35 (S.D. = 4.93) to 29.43 (S.D. = 4.72) (p < 0.001) and was sig-

nificantly higher than the control group with the mean score of 22.03 (S.D. = 4.95) (p < 0.001). 

	 These findings indicate that reinforcement in prevention of pulmonary tuberculosis infection 

is effective to increase knowledge and practices in prevention of pulmonary tuberculosis infection 

among people. Healthcare workers should use the reinforcement in prevention of pulmonary 

tuberculosis infection to people surrounding the refugee camp.

Key words:  Reinforcement, Prevention of Pulmonary Tuberculosis Infection, People, 

		        Refugee camp.

ปี ค.ศ. 2003 ถึง 2005 พบว่า ประชาชนในพื้นมีผล

การตรวจเพาะเชื้อของเสมหะที่ให้ผลบวกร้อยละ 57.8 

และร้อยละ18.3 เป็นเชื้อวัณโรคสายพันธุ์เดียวกันกับที่

ตรวจพบในกลุ่มผู้อพยพ (Barniol, Niemann, Louis, 

Brodhun, Dreweck, Richter et al., 2009) 

	 ปัจจัยท่ีทำ�ให้ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีรอบ

ศูนย์อพยพเกิดการติดเชื้อวัณโรคปอดจากผู้อพยพ เกิดจาก	

การควบคุมและกักกันกลุ่มคนเหล่านี้ทำ�ได้ยากมาก 

เนื่องจากผู้อพยพมีการโยกย้ายถิ่นฐานที่พักพิงและ

ลกัลอบเขา้ออกศูนยอ์พยพบอ่ยครัง้ และผูอ้พยพท่ีตดิเช้ือ

วณัโรคบางรายจะถกูสง่ตวักลบัประเทศตนเอง ทำ�ให้การ

รักษาไม่ต่อเนื่องและล้มเหลว (Schneider & Lobato, 

2007) จึงเป็นสาเหตุของการเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานสู่ชุมชน (สำ�นักวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2551; WHO, 2004) นอกจากนี้ประชาชนที่อาศัยอยู่

รอบศนูยอ์พยพยงัมกีารเขา้ไปตดิตอ่คา้ขายกบัผูอ้พยพใน

ศนูยอ์พยพ หรอืบางครัง้ผูอ้พยพออกมาขายแรงงานกบัผู้

ประกอบการซึง่เปน็ประชาชนทีอ่าศยัอยูร่อบศนูยอ์พยพ 

ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวนี้ทำ�ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ

วณัโรคปอดจากผูอ้พยพมาสูป่ระชาชนได ้ดงัการศกึษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิด วัณโรคเช้ือดื้อยาในแนวชายแดนระหว่าง

รัฐเท็กซัส ประเทศสหรัฐอเมริกาและเม็กซิโก พบว่า	

ประชาชนในรัฐเท็กซัสเกิดการติดเชื้อวัณโรคดื้อยาจากผู้

อพยพท่ีมาจากประเทศเม็กซโิก (Taylor & Suarez, 2000)

	 ดังนั้นหากบุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะในพื้นที่ที่มี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคสูง สามารถเข้าถึงและ

สง่เสรมิใหป้ระชาชนกลุม่นีม้คีวามรูแ้ละเกดิการปฏบิตัใิน

การปอ้งกนัการตดิเชือ้วณัโรคทีถ่กูตอ้ง โดยเฉพาะวณัโรค

ปอดซึ่งพบมากที่สุดเมื่อเทียบกับวัณโรคตำ�แหน่งอื่น	

(Tongsukh, 2009) จะทำ�ให้การป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ

ทำ�ให้อัตราปว่ยและอัตราตายจากการตดิเชือ้วณัโรคของ

ประชาชนลดลง (กรมควบคมุโรค  กระทรวงสาธารณสขุ, 

2552) ซึ่งการส่งเสริมความรู้ทางด้านสุขภาพแก่

ประชาชนดงักลา่วจะประสบความสำ�เรจ็ได ้ผูส้อนหรอืผู้

ใหค้วามรูจ้ะตอ้งเลอืกวธิกีารหรอืสือ่การสอนทีเ่หมาะสม	

กับผู้เรียน คำ�นึงถึงภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร ภาษาที่ใช้

ในการจัดทำ�สื่อ ระดับการอ่านและการเขียนของผู้เรียน 	

(Colson, Franks, Sondengam, Moverman, & El-Sadr, 	

2010) หากผูเ้รยีนไดร้บัวธิกีารหรอืสือ่การสอนท่ีเหมาะสม	

ก็จะส่งผลให้ผู้เรียนเกิดความรู้และนำ�สู่การปรับเปลี่ยน	

พฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องได้

	 กระบวนการเรียนรู้ เพื่อนำ�สู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง ตามแนวคิดทฤษฎีการ

เรยีนรูข้องฮลัล ์(Hull’s Systematic Behavior Theory) 

กลา่ววา่กระบวนการเรยีนรูต้า่งๆ มพีืน้ฐานของการเรยีน

รูเ้กดิจากการเสรมิแรงมากวา่การจงูใจ ซึง่มแีนวคิดวา่การ

เรยีนรูจ้ะเกดิขึน้กต็อ่เมือ่มกีารเชือ่มโยงกนัระหวา่งสิง่เรา้ 

(stimulus) คือสิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัวผู้เรียน เช่น ผู้สอน 

บรรยากาศหอ้งเรยีน บทเรยีน สือ่การสอน เปน็ตน้ กบัการ

ตอบสนอง (response) คือปฏิกิริยาการตอบสนองโดย

แสดงออกมาเปน็พฤตกิรรมทีไ่ดเ้กดิการเรยีนรูจ้ากสิง่เรา้	

โดยมีการเสริมแรง (reinforcement) เป็นสิ่งสำ�คัญ	

ท่ีทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ และเป็นตัวกระตุ้นความสัมพันธ์

ต่อเนื่องระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนอง ซึ่งเมื่อผู้เรียน

เกดิการตอบสนองโดยมพีฤตกิรรมท่ีตอ้งการ ควรให้การ

เสริมแรงทันที เพื่อให้การเรียนรู้มีความมั่นคงยิ่งขึ้นและ

ส่งผลให้พฤติกรรมหรือการตอบสนองนั้นคงอยู่ ซึ่งการ

เสริมแรงในทัศนะของฮัลล์มี 2 ลักษณะ คือ 1) การ

เสริมแรงปฐมภูมิ (primary reinforcement) หมายถึง	

การให้รางวัลเพื่อลดความต้องการทางด้านสรีระหรือ

ความตอ้งการขัน้พืน้ฐานทีจ่ำ�เปน็ตอ่รา่งกาย เชน่ อาหาร 

นํ้า เป็นต้น 2) การเสริมแรงทุติยภูมิ (secondary 

reinforcement) หมายถึง การเสริมแรงหรือการให้

รางวัลที่ไม่จำ�เป็นต่อร่างกายแต่จำ�เป็นสำ�หรับจิตใจ เช่น 

การให้รางวัลที่เป็นสิ่งของ การให้คำ�ชมเชย การให้การ

ยอมรับ เป็นต้น ซึ่งเป็นตัวเสริมแรงทางบวกที่ทำ�ให้ผู้รับ

พึงพอใจและทำ�พฤติกรรมนั้นซั้าอีก (Bolles, 1975)

	 ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการเสริมแรง

ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดต่อความรู้และ

การปฏิบัติของประชาชนในพื้นท่ีรอบศูนย์อพยพ โดย

ใช้วิธีการส่งเสริมความรู้เพื่อนำ�สู่การปฏิบัติท่ีถูกต้อง

ด้วยการนำ�แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของฮัลล์ (Hull’s 
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Systematic Behavior Theory) (Bolles, 1975) ซึ่ง

เน้นการเสริมแรงในการเรียนรู้มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้

หลายวิธีร่วมกัน โดยคาดว่าการศึกษาในครั้งนี้จะช่วยให้

ประชาชนมีความรู้เพิ่มมากขึ้น และสามารถปฏิบัติตัวได้

ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด ซึ่งส่งผลให้

สามารถช่วยลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของวัณโรค

ปอดในชุมชนได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกัน

การตดิเชือ้วณัโรคปอดระหวา่งประชาชนทีไ่ดร้บัการเสรมิ

แรงและประชาชนที่ไม่ได้รับการเสริมแรง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรคปอดของประชาชนระหว่างก่อนและ

หลังได้รับการเสริมแรง

	 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดระหว่างประชาชนที่ได้รับ

การเสริมแรงและประชาชนที่ไม่ได้รับการเสริมแรง

	 4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของประชาชนระหว่าง

ก่อนและหลังได้รับการเสริมแรง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือ

วัณโรคปอดของประชาชนท่ีได้รับการเสริมแรงสูงกว่า

ประชาชนที่ไม่ได้รับการเสริมแรง

	 2. คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือ

วณัโรคปอดของประชาชนหลงัไดร้บัการเสรมิแรงสงูกวา่

ก่อนได้รับการเสริมแรง

	 3. คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการป้องกันการติด

เชือ้วณัโรคปอดของประชาชนทีไ่ดร้บัการเสรมิแรงสงูกวา่

ประชาชนที่ไม่ได้รับการเสริมแรง

	 4. คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการป้องกันการติด

เชื้อวัณโรคปอดของประชาชนหลังได้รับการเสริมแรงสูง

กว่าก่อนได้รับการเสริมแรง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาผลของการเสริมแรงในการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรคปอดต่อความรู้และการปฏิบัติของ

ประชาชนในพื้นที่รอบศูนย์อพยพครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้

แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของฮัลล์ (Hull’s Systematic 

Behavior Theory) (Bolles, 1975) โดยกล่าวถึง

กระบวนการเรียนรู้ต่างๆ ว่าพื้นฐานของการเรียนรู้เกิด

จากการเสริมแรงมากกว่าการจูงใจ ซ่ึงมีแนวคิดว่าการ

เรยีนรูจ้ะเกดิขึน้กต็อ่เมือ่มกีารเชือ่มโยงกนัระหวา่งสิง่เรา้ 

(stimulus) คือสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวผู้เรียน เช่น ผู้สอน 

บรรยากาศหอ้งเรยีน บทเรยีน สือ่การสอน เปน็ตน้ กบัการ

ตอบสนอง (response) คือปฏิกิริยาการตอบสนองโดย

แสดงออกมาเปน็พฤตกิรรมทีไ่ดเ้กดิการเรยีนรูจ้ากส่ิงเรา้ 	

โดยมีการเสริมแรง (reinforcement) เป็นส่ิงสำ�คัญ	

ที่ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ และเป็นตัวกระตุ้นความสัมพันธ์

ต่อเนื่องระหว่างส่ิงเร้าและการตอบสนอง ซึ่งเมื่อผู้เรียน

เกดิการตอบสนองโดยมพีฤตกิรรมทีต่อ้งการ ควรใหก้าร

เสริมแรงทันทีเพื่อให้การเรียนรู้มีความมั่นคงยิ่งขึ้นและ

ส่งผลให้พฤติกรรมหรือการตอบสนองนั้นคงอยู่ ซึ่งจาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการส่งเสริมให้บุคคลเกิดการ

เรยีนรูโ้ดยใชก้ารเสรมิแรง ทำ�ใหบ้คุคลเกดิการตอบสนอง

ทางพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการเสริมแรงตามแนวคิด

ทฤษฎีดังกล่าว เพื่อส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติใน

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของประชาชนใน

พื้นที่รอบศูนย์อพยพ ซึ่งคาดว่าวิธีการดังกล่าวน่าจะมี

ผลสง่เสรมิใหป้ระชาชนมคีวามรูแ้ละสามารถนำ�ไปปฏบิตัิ

ในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคปอดได้ถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research design) แบบสอง

กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-

posttest design) กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชศ้กึษา คอืประชาชน

ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ หมู่ 4 ตำ�บลแม่จัน อำ�เภออุ้มผาง 

จังหวัดตาก โดยหมู่บ้านนี้ประกอบด้วย 3 หมู่บ้าน ได้แก่ 

1) หมูบ่า้นทโิพจ ิ2) หมูบ่า้นซอแหมะ และ 3) หมูบ่า้นนโุพ 	

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนดดังนี้ 

	 1. มีชื่อขึ้นทะเบียนประเภท ทะเบียนราษฎร 14 

และ ทะเบียนราษฎร 13 กับกระทรวงมหาดไทย และ

มีอายุระหว่าง 18 – 50 ปี  

	 2. ไมเ่คยไดร้บัการวนิจิฉัยวา่เปน็วณัโรคปอด โดย

คดักรองประวตัจิากทะเบยีนผูป้ว่ยทีร่บัการรกัษาวณัโรค

ของโรงพยาบาลอุ้มผาง อำ�เภออุ้มผาง จังหวัดตาก

	 3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยหรือกะเหรี่ยงได้  

	 4.มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะท่ีเป็น

อุปสรรคต่อกระบวนการคิดและการจำ�

	 5. ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การพูด และการมองเห็น

	 ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (systematic 

sampling) โดยเรียงรายชื่อตามลำ�ดับตัวอักษรและนำ�

มาคำ�นวณหาช่วงของการสุ่มก่อน หลังจากนั้นทำ�การ

สุ่มหาตัวเลขเริ่มต้นของกลุ่มตัวอย่างคนแรกด้วยการจับ

ฉลาก และกลุ่มตัวอย่างคนต่อไปได้จากการนำ�เลขรหัส

ของคนแรกบวกกับค่าช่วงของการสุ่มท่ีคำ�นวณได้ ทำ�

เช่นนี้เรื่อยไปจนได้ครบ 63 คน แต่ในการศึกษาครั้งนี้มีผู้

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มละ 68 คน โดยผู้วิจัยดำ�เนิน

การในกลุม่ควบคุมให้เสรจ็สิน้กอ่นแลว้จงึเริม่ดำ�เนนิการ

ในกลุ่มทดลอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น

2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลและ

เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการทดลอง ซึ่งมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้

	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 	 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเอง ข้อคำ�ถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา จำ�นวนสมาชิก

ในครอบครวัการไดร้บัการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัวณัโรคปอด

และการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด

	 	 1.2 แบบวัดความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคปอด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษาเอกสาร

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยวัน เวลาที่สอบถาม รหัสของ

กลุ่มตัวอย่าง และข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ ความรู้ทั่วไปเกี่ยว

กับวัณโรคปอดและการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ

วัณโรคปอด จำ�นวน 30 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบ

เลอืกตอบ ถกู หรอื ผดิ ซึง่ผา่นการตรวจคา่ดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหา (content validity index [CVI]) จากผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

อายรุกรรม 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นการ

ควบคุมการติดเชื้อ 2 ท่าน และพยาบาลควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาล 2 ท่าน หลังจากนั้นนำ�มาคำ�นวณหา

คา่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หาไดเ้ทา่กบั 0.81 และหาความ

เชือ่มัน่ของแบบวดัความรู ้โดยไปทดลองใชก้บัประชาชน

ที่อาศัยในเขตพื้นที่บ้านแม่ออกฮู หมู่ .9 ต.แม่หละ 	

อ.ท่าสองยาง จ.ตาก ซึ่งเป็นพื้นท่ีใกล้เคียงกับศูนย์

อพยพแม่หละ จำ�นวน 20 คน และนำ�มาคำ�นวณหาค่า

ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-

Richarson20 [KR-20]) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77  

	 	 1.3 แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกัน

การตดิเชือ้วณัโรคปอด ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เองจากการศกึษา

เอกสารที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย วัน เวลาที่สอบถาม 

รหัสของกลุ่มตัวอย่าง และกิจกรรมการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด โดยแบบสอบถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ 	

	 	 	 	 	 	 	 	 สิ่งที่ควรปฏิบัติ	     	   สิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง

	 ปฏิบัติทุกครั้ง	 ระดับคะแนน	        2	 	 	 	 0

	 ปฏิบัติบางครั้ง	 ระดับคะแนน	        1	 	 	 	 1

	 ไม่ปฏิบัติ	    	 ระดับคะแนน	        0	 	 	 	 2
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ซึ่งมีทิศทางคำ�ถามทั้งสิ่งที่ควรปฏิบัติ และสิ่งที่ควรหลีก

เลี่ยงเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 โดยมีการคิดคะแนนรวมของกลุ่มตัวอย่าง	

แต่ละราย ซึ่งผ่านการตรวจค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index [CVI]) จากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น 	

ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางดา้นอายรุกรรม 1 ทา่น 	

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการติดเชื้อ 

2 ท่าน และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2 ท่าน หลังจากนั้นนำ�มาคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.84 และหาความเชื่อมั่น โดยไป

ทดลองใชก้บัประชาชนทีอ่าศยัในเขตพืน้ทีบ่า้นแมอ่อกฮ ู  	

หมู.่9 ต.แมห่ละ อ.ทา่สองยาง จ.ตาก ซึง่เปน็พืน้ทีใ่กลเ้คยีง

กบัศนูยอ์พยพแมห่ละ จำ�นวน 20 คน และนำ�มาคำ�นวณ

หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ	

ครอนบาค (Coefficient alpha or Cronbach’s alph) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79  

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการทดลอง คือ 

แผนการเสริมแรง ซึ่งเป็นแบบแผนและรายละเอียดของ

การดำ�เนนิการกบักลุม่ตวัอยา่ง โดยใหผ้า่นกิจกรรม ดงัตอ่	

ไปนี้ คือ การให้ความรู้ การให้รางวัล การเตือนโดยใช้

โปสเตอร์ และการสนับสนุนอุปกรณ์

	 ผูว้จิยัดำ�เนนิการวจิยัภายหลงัไดร้บัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่โดยผูว้จิยัรว่มกบัผูช่้วยวจิยัจำ�นวน 

2 ท่าน เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อทำ�การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยประชมุชีแ้จงขัน้ตอนการดำ�เนนิการวจิยัและ

ขอความรว่มมอืในการทำ�วจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่งตกลงเข้า

ร่วมการวิจัยจึงให้ลงรายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย หลังจากนั้นดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลใน

กลุ่มควบคุมจนเสร็จส้ินแล้วจึงจะเริ่มดำ�เนินการในกลุ่ม

ทดลอง ผูว้ิจยัและผู้ชว่ยวิจยัดำ�เนินการโดยใชร้ะยะเวลา 

8 สัปดาห์ ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการ

รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการปฏิบัติและประเมิน

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดก่อนดำ�เนิน

การทดลอง

	 สัปดาห์ที่ 2 - สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ดำ�เนินการใช้แผนการเสริมแรง เพื่อส่งเสริมความรู้และ

การปฏบิตัใินการปอ้งกนัการตดิเชือ้วณัโรคปอดของกลุม่

ตัวอย่าง

	 สัปดาห์ที่ 4 - สัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ดำ�เนินการให้การเสริมแรงเพื่อส่งเสริมความรู้และการ

ปฏบิตัใินการปอ้งกนัการตดิเชือ้วณัโรคปอดอยา่งตอ่เนือ่ง 

โดยนดัพบกลุ่มตวัอยา่งสปัดาหล์ะ 1 กลุ่ม ตามกลุ่มทีแ่บง่

ไวใ้นการใหค้วามรู ้เพือ่พดูคยุซกัถามและประเมนิความรู	้

ความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค

ปอดของกลุ่มตัวอย่าง

	 สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการ

ประเมินการปฏิบัติและประเมินความรู้ในการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรคปอดของกลุ่มตัวอย่างหลังดำ�เนินการ

ทดลอง

	 หลังจากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ	

ถูกต้องของข้อมูล ก่อนนำ�ไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณา และสถิติทดสอบค่าที 

ผลการวิจัย

	 1. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลทั่วไปไม่

แตกแต่งกันในเรื่อง อายุ เพศ ระดับการศึกษา จำ�นวน

สมาชกิในครอบครวั การเคยไดร้บัการใหค้วามรู ้และการ

เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค โดยกลุ่มทดลอง

มีอายุเฉลี่ย 33.66 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 33.26 ปี 

(p=0.11) กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญเ่ปน็เพศ

ชาย คิดเป็นร้อยละ 50 และ 58.8 ตามลำ�ดับ (p=0.31) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ได้เรียนหนังสือมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 42.6 และ 48.5 ตามลำ�ดับ (p=0.66) 	

ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุส่วนใหญม่จีำ�นวนสมาชกิ

ในครอบครัวไม่แตกต่างกันคือ มีจำ�นวน 5-7 คน คิดเป็น

ร้อยละ 60.3 และ 66.2 ตามลำ�ดับ (p=0.55) นอกจากนี้

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญไ่มเ่คยไดร้บัการ

ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัวณัโรคปอดและการปอ้งกนัการตดิเชือ้

วัณโรคปอด คิดเป็นร้อยละ 82.4 และ 85.3 ตามลำ�ดับ 

(p=0.64) และไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค 

คดิเป็นร้อยละ 100 และ 97.1 ตามลำ�ดับ (p=0.49) (ตารางท่ี 1) 	

ตารางที ่1  จำ�นวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จำ�แนกตามอาย ุเพศ ระดบัการศกึษา จำ�นวนสมาชกิในครอบครวั 

การเคยได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการป้องกัน การติดเชื้อวัณโรคปอด และการเคยได้รับการฉีด

วัคซีนป้องกันวัณโรค

	 	 กลุ่มควบคุม (n=68)   กลุ่มทดลอง (n=68) 		  	

	 	 จำ�นวน       ร้อยละ     จำ�นวน     ร้อยละ	
อายุ (ปี)	 	 	 	 	 0.11
	 ≤  20	 10	 14.7	 4	 5.9	
	 21 - 30	 17	 25.0	 22	 32.4	
	 31 - 40	 22	 32.4	 30	 44.1	
	 41- 50	 19	 27.9	 12	 17.6	
	 Mean (S.D.)	     33.26 (9.39)	     33.66 (8.51)	
	 Range	 	 18-50	 	 18-50	
เพศ		 	 	 	 	 0.31
	 ชาย	 40	 58.8	 34	 50.0
	 หญิง	 28	 41.2	 34	 50.0	
ระดับการศึกษา	 	 	 	 	 0.66
	 ประถมศึกษาตอนต้น	 8	 11.8	 12	 17.6
	 ประถมศึกษาตอนปลาย	 15	 22.1	 11	 16.2	
	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 3	 4.4	 3	 4.4	
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 0	 0.0	 0	 0.0	
	 อ่านออกเขียนได้	 9	 13.2	 13	 19.1	
	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 33	 48.5	 29	 42.6	
จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว (คน)	 	 	 	 	 0.55
	 2 - 4	 17	 25.0	 17	 25.0	
	 5 - 7	 45	 66.2	 41	 60.3	
	 8 - 10	 6	 8.8	 10	 14.7	
การเคยได้รับการให้ความรู้	 	 	 	 	 0.64
	 ไม่เคย	 58	 85.3	 56	 82.4	
	 เคย	 10	 14.7	 12	 17.6	
	      ได้รับจาก	 	 	 	 	
	      จนท. สถานีอนามัย	 5	 50.0	 5	 41.7	
	      จนท. โรงพยาบาล	 3	 30.0	 3	 25.0	
การเคยได้รับการฉีดวัคซีน	 	 	 	 	 0.49
	 ไม่เคย	 66	 97.1	 68	 100.0	
	 เคย	 2	 2.9	 0	 0.0	
	      ได้รับจาก	 	 	 	 	
	      จนท. โรงพยาบาล	 1	 50.0	 0	 0.0	
	      จนท. ศูนย์อพยพ (ARC)	 1	 50.0	 0	 0.0	

p-valueข้อมูล
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	 2. ระยะก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุมคีา่เฉลีย่คะแนนความรูใ้นการปอ้งกนัการตดิเชือ้

วัณโรคปอดไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p=0.33) โดยมีค่า

เฉลีย่คะแนนความรูใ้นการปอ้งกนัการตดิเชือ้วณัโรคปอด 

	 4. ก่อนได้รับการเสริมแรง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคปอด 

19.00 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.14) จาก

คะแนนเตม็ 30 คะแนน ภายหลงัไดร้บัการเสรมิแรง พบวา่ 	

19.00 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.14) ในกลุ่ม

ทดลอง และ 18.76 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.97) ในกลุ่มควบคุม จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดในระยะก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=68)

กลุ่มตัวอย่าง	 คะแนนเต็ม	   X	 S.D.	 t-test	 p-value
 

กลุ่มทดลอง	    30	 19.00	 3.14	 	

	 	 	 	 0.49	    0.33

กลุ่มควบคุม	    30	 18.76	 2.97

กลุ่มตัวอย่าง	 คะแนนเต็ม	   X	 S.D.	 t-test	 p-value
 

กลุ่มทดลอง	    30	 26.87	 3.08	 	 	 	

	 	 	 	 13.94	 0.00

กลุ่มควบคุม	    30	 18.66	 3.76	

	 3. กลุ่มทดลองหลังได้รับการเสริมแรงมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด 

26.87 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.08) จาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนน ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีค่า

เฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

ปอด 18.66 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.76) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดในระยะหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=68)

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการป้องกันการ

ติดเชื้อวัณโรคปอดเพิ่มขึ้นเป็น 26.87 คะแนน (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.08) ซึ่งสูงกว่าก่อนได้รับการเสริม

แรงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 4)

	 5. ระยะก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุมคีา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัใินการปอ้งกนัการตดิ

เชื้อวัณโรคปอดไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p=0.38) โดย

มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดในระยะก่อนและหลังการ

ทดลองในกลุ่มที่ได้รับการเสริมแรง (n=68)

กลุ่มตัวอย่าง	 คะแนนเต็ม	   X	 S.D.	 t-test	 p-value
 

กลุ่มทดลอง	    30	 19.00	 3.14	 	 	 	

	 	 	 	 15.78	 0.00

กลุ่มควบคุม	    30	 26.87	 3.08

กลุ่มตัวอย่าง	 คะแนนเต็ม	   X	 S.D.	 t-test	 p-value
 

กลุ่มทดลอง	    40	 22.35	 4.93	 	 	 	 	

	 	 	 	 0.32	    0.38

กลุ่มควบคุม	    40	 22.07	 5.28

กลุ่มตัวอย่าง	 คะแนนเต็ม	   X	 S.D.	 t-test	 p-value
 

กลุ่มทดลอง	    40	 29.43	 4.72	 	 	 	 	

	 	 	 	 8.92	 0.00

กลุ่มควบคุม	    40	 22.03	 4.95

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดในระยะก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=68)

วัณโรคปอด 22.35 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.93) ในกลุ่มทดลอง และ 22.07 คะแนน (ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 5.28) ในกลุ่มควบคุม จากคะแนนเต็ม 40 

คะแนน (ตารางที่ 5)

	 6. กลุ่มทดลองหลังได้รับการเสริมแรงมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด 

29.43 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.72) จาก

คะแนนเตม็ 40 คะแนน ซึง่สงูกวา่กลุม่ควบคุมท่ีมค่ีาเฉลีย่

คะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด 

22.03 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.95) อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดในระยะหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=68)
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ผลของการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดต่อความรู้
และการปฏิบัติของประชาชนในพื้นที่รอบศูนย์อพยพ
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7. กอ่นไดร้บัการเสรมิแรง กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนน

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ วัณโรคปอด 22.35 

คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.93) จากคะแนน

เต็ม 40 คะแนน ภายหลังได้รับการเสริมแรง พบว่า กลุ่ม

กลุ่มตัวอย่าง	 คะแนนเต็ม	   X	 S.D.	 t-test	 p-value
 

กลุ่มทดลอง	    40	 22.35	 4.93	 	 	 	 	

	 	 	 	 12.30	 0.00

กลุ่มควบคุม	    40	 29.43	 4.72	 	

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดระยะก่อนและหลังการ

ทดลองในกลุ่มที่ได้รับการเสริมแรง (n=68)

การอภิปรายผล

	

	 ผลการทดลองด้านความรู้ พบว่า ในระยะก่อน

การเสริมแรงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดอยู่ในระดับต่ํา 

ทั้งนี้เนื่องจากทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

ไม่เคยได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรคปอดสูงถึงร้อยละ 82.4 และ 85.3 

ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1) นอกจากนี้ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่ได้เรียนหนังสือมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 	

42.6 และ 48.5 ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 1) ซ่ึงส่งผลให้

ประชาชนขาดความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือ

วัณโรคปอดที่ถูกต้องและมีความรู้อยู่ในระดับตํ่า ดังการ

ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ

และความเชือ่ เรือ่งการตดิเชือ้วณัโรคของประชาชนและ

ผู้อพยพ พบว่าประชาชนยังมีความรู้ ทัศนคติและความ

เชือ่ทีไ่มถ่กูตอ้งซึง่ไมแ่ตกตา่งกบัผูอ้พยพ นอกจากนีพ้บวา่	

ความรู้ของประชาชนเก่ียวกับวัณโรคอยู่ในระดับตํ่า 

(Colson et al., 2010) แม้ปัจจุบันประชาชนจะได้รับ

ข้อมูลหรือความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

จากสือ่ต่างๆ มากขึน้ แตส่ื่อส่วนใหญน่ำ�เสนอดว้ยภาษาไทย 	

อาจทำ�ให้ประชาชนซึ่งเป็นเชื้อชาติกะเหร่ียงและส่วนใหญ่

สื่อสารด้วยภาษากะเหรี่ยงไม่เข้าใจความหมายหรือ

ทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนการปฏิบตัใินการปอ้งกนัการตดิ

เชื้อวัณโรคปอดเพิ่มขึ้นเป็น 29.43 คะแนน (ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 4.72) ซ่ึงสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมแรง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 7)

เข้าใจความหมายที่ผิดไปจากที่ส่ือนำ�เสนอ เนื่องจาก

กลุ่มคนเหล่าน้ีมีข้อจำ�กัดทางด้านภาษาและวัฒนธรรม 

นอกจากนี้ประชาชนยังขาดโอกาสได้พูดคุยซักถามหรือ

แลกเปล่ียนความรูแ้ละประสบการณจ์ากบคุลากรสุขภาพ 

ดงันัน้การใหค้วามรูท้างดา้นสขุภาพกบักลุม่คนเหลา่นีจ้ะ

ประสบความสำ�เรจ็ได ้ผูส้อนหรอืผูใ้หค้วามรูจ้ะตอ้งเลอืก

กลยทุธห์รอืสือ่การสอนทีเ่หมาะสมกบัผูเ้รยีน (Cabrera, 

Morisky, & Chin, 2002) 

	 กลุ่มทดลองซึง่ไดร้บัการเสรมิแรงโดยผ่านกจิกรรม

การอบรมให้ความรู้ โดยการบรรยายและใช้ภาพพลิก

ประกอบการสอน ซึ่งภาษาที่ใช้ในการบรรยายและสื่อที่

ใช้เป็นภาษาไทยหรือภาษากะเหรี่ยง โดยพิจารณาตาม

ความเหมาะสมของผู้เรียน ร่วมกับมีการสาธิตและสาธิต

ย้อนกลับซึ่งการอบรมที่มีการสาธิตร่วมด้วย จึงทำ�ให้	

ผูเ้รยีนเกดิทกัษะและการเรยีนรูไ้ดด้ขีึน้ (สวุฒัน ์วฒันวงศ,์ 

2547) ดังการศึกษาเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมการให้

ความรู้ร่วมกับการสาธิตและการอบรมในการใช้อุปกรณ์

ปอ้งกนัการตดิเชือ้วณัโรคจากการทำ�งาน พบวา่ มผีลทำ�ให	้

บุคลากรมีความรู้และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการใช้	

อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ	

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ (Sobsey, kened, Beck, 	

Combs, kanedy, Ramsey et al . ,  2006) 	

การแจกแผ่นพับให้กลุ่มตัวอย่างหลังการสอนเสร็จส้ิน	

จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ของผู้เรียนได้ดี	

กว่าการใช้สื่อการสอนเพียงอย่างเดียว เนื่องจากมนุษย์

จะเกิดการเรียนรู้ เข้าใจและจดจำ�ได้ดีขึ้นหากสามารถ

มองเห็นและได้ยินร่วมกัน (Lopez, 2005) นอกจากนี้

ยังเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยและมี

การสอบถามย้อนกลับ เพื่อเป็นการประเมินความเข้าใจ

และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการตอบสนองทางความ

คิดและแสดงออกมาทางพฤติกรรมเมื่อได้รับสิ่งเร้า จาก

การสังเกตกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตั้งใจและให้

ความร่วมมือเป็นอย่างดี และเมื่อกลุ่มตัวอย่างเกิดการ

ตอบสนองโดยการตอบคำ�ถามหรือปฏิบัติได้ถูกต้อง

ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด ผู้วิจัยจะให้การ

เสริมแรงทันทีซึ่งเป็นการเสริมแรงทางบวกโดยการให้

รางวัลเป็นสิ่งของหรือคำ�ชมเชย เพื่อให้การเรียนรู้ท่ีเกิด

ขึ้นมีความมั่นคงและพฤติกรรมการตอบสนองนั้นคง

อยู่ (สุภาภรณ์ สุดเอียด และ พนารี สายพัฒนะ, 2549) 	

ซึง่สง่ผลใหป้ระชาชนกลุม่ทดลองมคีวามรูใ้นปอ้งกนัการ

ตดิเชือ้วณัโรคปอดเพิม่ขึน้และมคีวามรูส้งูกวา่กลุม่ทีไ่มไ่ด้

รับการเสริมแรง 

	 นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับการเสริม

แรงกลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรคปอดสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมแรง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) อธิบายได้ด้วย

กระบวนการเรียนรู้ต่างๆ ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้	

ของฮัลล์ (Hull’s Systematic Behavior Theory) 

(Bolles, 1975) ซึ่งเชื่อว่าพื้นฐานของการเรียนรู้เกิดจาก

การเสริมแรงมากกว่าการจูงใจ ซึ่งการเรียนรู้จะเกิดขึ้น	

เมื่อมีการเช่ือมโยงกันระหว่างสิ่งเร้า (stimulus) คือ

สิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวผู้เรียน เช่น ผู้สอน บรรยากาศ

หอ้งเรยีน บทเรยีน สือ่การสอน เปน็ตน้ กบัการตอบสนอง 

(response) คอืปฏกิริยิาการตอบสนองโดยแสดงออกมา

เป็นพฤติกรรมท่ีได้เกิดการเรียนรู้จากสิ่งเร้า โดยมีการ

เสรมิแรง (reinforcement) เปน็สิง่สำ�คญัท่ีทำ�ให้เกดิการ

เรียนรู้ และเป็นตัวกระตุ้นความสัมพันธ์ต่อเนื่องระหว่าง

สิง่เรา้และการตอบสนอง ซึง่เมือ่ผูเ้รยีนเกดิการตอบสนอง

โดยมพีฤตกิรรมทีต่อ้งการ ควรใหก้ารเสรมิแรงทนัท ีเพือ่

ให้การเรียนรู้มีความมั่นคงยิ่งขึ้นและส่งผลให้พฤติกรรม

หรอืการตอบสนองนัน้คงอยู ่นอกจากนีค้วามรูเ้ปน็จดุเริม่

ของพฤตกิรรมท่ีบคุคลรบัรูข้อ้เท็จจรงิหรอืกฎเกณฑต์า่งๆ 

แลว้สะสมไว ้เมือ่บคุคลเผชญิกบัสิง่เรา้ใดๆ ทีเ่กีย่วโยงกบั

ความรูท่ี้ตนมอียู ่จะนำ�ไปสูก่ารแสดงพฤตกิรรมท่ีเกดิการ

รบัรู ้และเกดิการปฏิบตัติามความรูค้วามเขา้ใจท่ีตนมอียู่ 

(ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2548)

	 ส่วนด้านการปฏิบัติ พบว่า ในระยะก่อนการ

เสรมิแรงทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญไ่มเ่คย	

ได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด

เชื้อวัณโรคปอด และพบว่ามีบางคนเท่านั้นที่เคยได้รับ

การให้ความรู้จากบุคลากรสุขภาพขณะไปรับบริการที่

สถานอีนามยัหรอืโรงพยาบาล โดยการใหค้วามรูเ้ปน็ราย

บุคคลด้วยการบรรยายเพียงอย่างเดียวและให้ในเวลาที่

รีบเร่ง ไม่มีสื่อการสอนท่ีนำ�เสนอด้วยภาษาท่ีประชาชน

เข้าใจ ไม่มีการกระตุ้นความสนใจ ขาดการพูดคุยแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ จึงทำ�ให้ประชาชนได้รับความรู้ไม่

เพียงพอ ไม่เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง และไม่สามารถนำ�

ความรูสู้ก่ารปฏบิตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้ง ในขณะทีก่ลุม่ทดลอง

ท่ีได้รับการเสริมแรงโดยการอบรมให้ความรู้ซึ่งให้ผ่าน

กิจกรรมหลายรูปแบบในการอบรม ทำ�ให้ประชาชนเกิด

การเรยีนรูจ้ากการกระตุน้ดว้ยสิง่เรา้ทีจ่ดัให ้และเกดิการ

ตอบสนองจากความรูค้วามจำ�ออกมาเปน็พฤตกิรรมการ

ปฏบิตัใินการปอ้งกนัการตดิเชือ้วณัโรคปอดทีถ่กูตอ้ง เมือ่

ประชาชนเกิดการตอบสนองทางพฤติกรรมที่ดีและถูก

ตอ้งจะให้การเสรมิแรงทันทีโดยการให้รางวลัเปน็สิง่ของ

หรือคำ�ชมเชยซึ่งเป็นการเสริมแรงทางบวก แต่เมื่อเวลา

ผา่นไปนาน ๆ  โดยทีผู่เ้รยีนไมไ่ดใ้ชส้ิง่เรา้หรอืสถานการณ์

ที่เรียนรู้บ่อย ๆ จะทำ�ให้เกิดการลืมได้ และทำ�ให้ไม่เกิด

การตอบสนองหรือแสดงพฤติกรรมออกมา จึงจำ�เป็น

ต้องกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าและให้การเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง 

เพือ่ทำ�ใหก้ารเรยีนรูม้คีวามมัน่คงและพฤตกิรรมการตอบ

สนองที่ต้องการนั้นคงอยู่ (สุภาภรณ์ สุดเอียด และพนารี 

สายพัฒนะ, 2549) 

	 การศึกษาครั้งนี้จึงมีการกระตุ้นเตือนและให้การ

เสรมิแรงอยา่งตอ่เนือ่งโดยการจดัทำ�โปสเตอรเ์ตอืนเกีย่ว

กับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด ซึ่งมีหลากหลาย

รูปแบบติดไว้ตามสถานท่ีต่าง ๆ ท่ีประชาชนใช้ร่วมกัน 	
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เช่น โรงเรียนที่ประชุมประจำ�หมู่บ้าน สาธารณสุขชุมชน

ประจำ�หมู่บ้าน เป็นต้น พร้อมสนับสนุนอุปกรณ์ในการ

ปอ้งกนัการตดิเชือ้วณัโรคปอด ไดแ้ก ่แอลกอฮอลส์ำ�หรบั

ทำ�ความสะอาดมือ และกระดาษทิชชู โดยใส่ตะกร้าจัด

วางไว้ตามสถานที่ต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้น ซ่ึงจากการ

สังเกตพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความสนใจและตื่น

เต้นในการใช้แอลกอฮอล์สำ�หรับทำ�ความสะอาดมือเป็น

อย่างมาก โดยประชาชนบอกว่าไม่เคยใช้และไม่รู้จัก

เนื่องจากไม่มีการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

นอกจากนี้ยังมีการนัดประชุมกลุ่มย่อยเพื่อพูดคุยซัก

ถามแลกเปลี่ยนความรู้ และจัดให้มีการตอบคำ�ถามชิง

รางวัลประจำ�สัปดาห์เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนมีการ

เรียนรู้และเกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง ดังการ

ศึกษาประสิทธิผลของวิธีการส่งเสริมที่ทำ�ให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มผู้ปฏิบัติ พบว่า การใช้	

วิธีการที่หลากหลายผสมผสานกันในการส่งเสริมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถมีอิทธิพลที่จะทำ�ให้

เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งได ้	

(Siddiqi, Newell, & Robinson, 2005) ซ่ึงส่งผลให้

ประชาชนกลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติในป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรคปอดเพิ่มข้ึนและสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ

การเสริมแรง

	 นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับการเสริม

แรงกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการ

ปอ้งกนัการตดิเชือ้วณัโรคปอดสงูกวา่กอ่นไดร้บัการเสรมิ

แรงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) สนับสนุน

สมมุติฐานที่ว่า ประชาชนหลังได้รับการเสริมแรงมีค่า

เฉล่ียคะแนนการปฏบิตัใินการปอ้งกนั การตดิเชือ้วณัโรค

ปอดสงูกวา่กอ่นไดร้บัการเสรมิแรง อธบิายไดว้า่ พืน้ฐาน	

ของการเรียนรู้เกิดจากการเสริมแรงมากกว่าการจูงใจ 

ซึ่งจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อมีการเช่ือมโยงกันระหว่างสิ่งเร้า 

(stimulus) คือสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวผู้เรียนกับการ

ตอบสนอง (response) คือปฏิกิริยาการตอบสนองโดย

แสดงออกมาเปน็พฤตกิรรมทีไ่ดเ้กดิการเรยีนรูจ้ากสิง่เรา้ 	

เมื่อเกิดความเข้าใจและประเมินสิ่งท่ีได้เรียนรู้ว่าถูกต้อง

แล้วจึงนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม่และมีการ

ปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งและยัง่ยนื (วไิลรตัน ์แสงศร,ี 2548; สวุฒัน ์	

วฒันวงศ,์ 2547) ซึง่การศกึษาครัง้นีไ้ดใ้หก้ารเสรมิแรงกบั

ประชาชนโดยจัดส่ิงเร้ากระตุ้นการเรียนรู้ที่หลากหลาย 

ไดแ้ก ่การอบรมใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยายประกอบภาพ

พลิก มกีารสาธติและฝึกปฏบิตัเิกีย่วกบัการสวมหนา้กาก

อนามยัและการทำ�ความสะอาดมอื ซึง่การสาธติเปน็การ

แสดงความเชือ่มโยงระหวา่งทฤษฎีและปฏิบตัเิขา้ดว้ยกนั 

ทำ�ให้ผู้เรียนเข้าใจได้ยิ่งขึ้น นอกจากน้ียังมีการกระตุ้น

และเสริมแรงอย่างต่อเนื่องโดยการให้รางวัลซึ่งเป็นการ

เสริมแรงทางบวก การติดโปสเตอร์เตือนเพื่อป้องกัน

การลืม และกระตุ้นการปฏิบัติ การสนับสนุนอุปกรณ์ใน

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด ได้แก่ แอลกอฮอล์

ทำ�ความสะอาดมือ และกระดาษทิชชู เพื่อส่งเสริมการ

ปฏิบัติมารยาทในการไอจามและการทำ�ความสะอาด

มือของประชาชน ส่งผลให้ประชาชนหลังได้รับการเสริม

แรงมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการติด

เช้ือวัณโรคปอดสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมแรงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) 

	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การเสริมแรงเพื่อ

ส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ

วัณโรคปอดของประชาชนในพื้นที่รอบศูนย์อพยพ โดย

ให้ผ่านกิจกรรมหลายวิธีร่วมกัน ได้แก่ การให้ความรู้

โดยการบรรยายประกอบภาพพลิก การสาธิตและการ

สาธติยอ้นกลบัเกีย่วกบัการสวมและถอดหนา้กากอนามยั 

และการทำ�ความสะอาดมือ และแจกแผ่นพับหลังการ

สอนเสร็จส้ิน ซ่ึงใช้ทั้งภาษาไทยและภาษากะเหรี่ยงใน

การจัดทำ�ส่ือและนำ�เสนอเวลาให้ความรู้ เพื่อให้เหมาะ

สมกับประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่มีการสื่อสารทั้ง 2 ภาษา 

นอกจากน้ียังมีการกระตุ้นและเสริมแรงอย่างต่อเน่ือง

โดยการให้รางวัลซึ่งเป็นการเสริมแรงทางบวก การติด

โปสเตอรเ์ตอืนเพือ่ปอ้งกนัการลมืและกระตุน้การปฏบิตัิ

ด้วยการสนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันการติดเช้ือ

วัณโรคปอด ได้แก่ แอลกอฮอล์ทำ�ความสะอาดมือ และ

กระดาษทิชชู เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติมารยาทในการไอ

จามและการทำ�ความสะอาดมือของประชาชน ซึ่งการ

เสรมิแรงดว้ยกจิกรรมตา่งๆ ดงักลา่วทำ�ใหป้ระชาชนเกดิ

การเรียนรู้ส่งผลให้ประชาชนมีความรู้เพิ่มขึ้น และนำ�สู่

การปฏิบัติในการป้องการติดเชื้อวัณโรคปอดถูกต้องเพิ่ม

ขึ้นและมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. ด้านการบริหาร 

	 	 1.1 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรดำ�เนิน

การส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการ

ติดเช้ือวัณโรคปอดโดยใช้การเสริมแรงแก่ประชาชนท่ี

อาศัยในพื้นที่รอบศูนย์อพยพ ทุกราย เพื่อให้ประชาชน

มีความรู้ที่ถูกต้องส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดที่ถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพ

	 	 1.2 สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั ควรนำ�แนวคิด

ในการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรคปอดโดยใช้การเสริมแรง ไปขยาย	

ใช้กับประชาชนท่ีอาศัยในพื้นท่ีรอบศูนย์อพยพในพื้นท่ี

อื่นที่มีลักษณะคล้ายกันทางด้านภาษาและวัฒนธรรม

	 2. ด้านการบริการ

	 	 2.1 บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ ควร

มีการติดตามความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการ

ตดิเชือ้วณัโรคปอดของประชาชน และมกีารฟืน้ฟคูวามรู	้

และการปฏิบัติเป็นระยะ เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนเกิด

พฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องและยั่งยืน

	 	 2.2 บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ ควร

ดำ�เนินการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคปอดแก่ประชาชน ด้วยการสนับสนุนอุปกรณ์ใน

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 

หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ทำ�ความสะอาดมือ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	

	 1.	 ติดตามการปฏิบัติในการป้องการติดเชื้อ

วัณโรคปอดของประชาชน โดยการสังเกตแทนการใช้

แบบสอบถาม เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล

	 2.	 ศึกษาติดตามผลลัพธ์จากการให้การเสริมแรง

ในการปอ้งการตดิเชือ้วณัโรคปอดของประชาชน ตอ่อุบตัิ

การณ์การติดเชื้อวัณโรคปอดของประชาชน

	 3.	 ศกึษาการสง่เสรมิความรูแ้ละการปฏบิตัโิดยใช้

การเสรมิแรงในการป้องกันการตดิเชือ้ของโรคติดเชื้ออื่น 

ที่อาจเกิดกับประชาชนที่อาศัยในพื้นที่รอบศูนย์อพยพ
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