
49
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.4 October-December  2021

รูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
Model of Tuberculosis prevention practice guideline  for Phra Kilanupattha Yang Talat 

District, Kalasin Province. 
(Received: November 14, 2021; Accepted: November 28 ,2021) 

 
ธัญ พรรณประสาทน์1 
Tan Phanprasart 
 

บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลา
นุปัฏฐาก และศึกษารูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
ระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน ระหว่าง เดือน มกราคม 2564 – มนีาคม 2564 กลุ่มตัวอยา่งที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ พระคิลา
นุปัฏฐาก ในเขตอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 45 รูป เก็บข้อมลูจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมลูโดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ คา่เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ Dependent t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า ความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก
ที่สุด และความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและ
รายด้านก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p-value < .05 ทุกค่า) โดย
ที่หลังการด าเนินการความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ สูง
กว่าก่อนการด าเนินการ 
ค าส าคัญ : พระคิลานุปัฏฐาก , การป้องกันวัณโรค 
 

Abstract 
This research was action research aimed to studied of the comprehension of TB prevention practices of 
Phra Kilanupattha and studied guideline model of TB prevention practices of Phra Kilanupattha Yang 
Talat District, Kalasin Province. The studied period was 3 months between January 2021 – March 2021. 
Sample size were 45 Phra Kilanupattha in Yang Talat District Kalasin Province. Data were collected by 
questionnaire. Data were analyzed by content analysis , frequency , percentage , mean , standard 
deviation and Dependent t-test. 
The results showed that total and aspect comprehension of TB prevention practices of Phra Kilanupattha 
Yang Talat District, Kalasin Province before operation were middle level after operation were very much 
level. And total and aspect comprehension of TB prevention practices of Phra Kilanupattha Yang Talat 
District, Kalasin Province before and after found had difference was statistically significant at the .05 level 
(p-value < .05 for all values). After operation comprehension of tuberculosis prevention practice of Phra 
Kilanupattak, Yang Talat District, Kalasin Province higher than before the operation. 
Keyword : Phra Kilanupattha , TB prevention    
  

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลยางตลาด 



50
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

บทน า 
 วัณโรคยังเป็นปัญหาสาธารณสุขเป็นสาเหตุ
ของการป่วยและการตายในหลายๆประเทศทั่วโลก
สาเหตุที่ท าให้วัณโรคกลับมามีปัญหาใหม่ทั่วโลก
เนื่องจากการแพร่ระบาดของเอดส์ความยากจน
การอพยพย้ายถิ่นและแรงงานเคลื่อนย้ายตลอดจน
การละเลยปัญหาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในระดับต่างๆส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมี
ความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นและตั้งแต่ เดือนเมษายน
พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) วัณโรคเป็นหนึ่งในสาเหตุ
ของการเสียชีวิต 10 อันดับแรกของประชากรโลก 
ในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกมากถึง 10 
ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคถึง 1.5 ล้านคน 
(World Health Organization, 2020) ส า ห รั บ
ประเทศไทยองค์การอนามัยโลกจัดประเทศไทยอยู่
ในกล่มุ 22 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูงมาตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2541 (ค.ศ. 1998) โดยจ านวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ในกลุ่มประเทศเหล่านี้คิดเป็นประมาณ
ร้อยละ 80 ของ ผู้ป่วยทั่วโลกประเทศท่ีมีผู้ป่วยวัณ
โรคมากที่สุดในโลกได้แก่อินเดียรองลงมาคือจีนซึ่ง
มีผู้ป่วยใหม่เกิน 1 ล้านคนต่อปีในปีพ.ศ. 2555 
(ค.ศ. 2012) ประเทศไทยอยู่ในประเทศที่มีปัญหา
ด้านวัณโรคเป็นล าดับที่ 26 จาก 30 ประเทศทั่ว
โลก ปี 2558-2560 (ปราญ์ บุญยวงศ์วิโรจน์ , 
2554; World Health Organization, 2015) 
 สถานการณ์ วัณ โ รคจั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  
ระหว่างปีงบประมาณ 2557 – 2559 ผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ ามีแนวโน้มลดลงทุกปี คือ 
1,241 ราย, 1,205 ราย และ 1,031 ราย ตามล าดับ 
และอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ าระหว่าง ปีงบประมาณ 2556 
– 2558 คือ ร้อยละ 84.19, ร้อยละ 85.68 และ
ร้อยละ  85.33 ตามล าดั บ  เป็ น ไป ได้ ว่ า จาก
ผลส าเร็จของการรักษาวัณโรคที่สูงขึ้น จะส่งผล
กระทบต่ออุบัติการณ์ให้ลดลง ปีงบประมาณ 2558 
อัตราความส าเร็จการรักษาร้อยละ 85.33 ปัญหา
ส่วนใหญ่ เนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 8.38 
ขาดยาร้อยละ 2.10 และประเมินการรักษาไม่ได้

ร้อยละ 2.10 ข้อมูลจ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงเปูา
หมายในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ปีงบประมาณ 2560 
จ าแนกเป็น 10 กลุ่ม รวมประชากรกลุ่มเสี่ยงเปูา
หมายทั้งหมด 103,229 คน ผลการคัดกรองค้นหา
วัณโรค ในไตรมาสที่ 1/2560 (ตุลาคม – ธันวาคม 
2559) ได้จากสัมภาษณ์คัดกรอง 12,657 คน พบ
อาการสงสัยวัณโรคส่งเอกซเรย์ทรวงอก 2,307 คน 
ตรวจเสมหะ 870 คน พบว่า ป่วยเป็นวัณโรค 54 
คน กลุ่มเสี่ยงที่คัดกรองแล้วพบว่าป่วยเป็นวัณโรค
สู งสุ ด  คือ  กลุ่ มผู้ สู งอายุ  ≥65 ปี  (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2560) 
 พระสงฆ์เป็นผู้มีความส าคัญ ในการสืบทอด
พระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม 
จริยธรรม และการพัฒนาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน อัน
เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชน ในเรื่องการดูแล
สุขภาพตนเองส่ิงแวดล้อมภายในวัด และขยายผล
สู่ การ พัฒนาสุขภาวะของชุมชน ในปัจจุบัน
พระสงฆ์มีปัญหาทางสุขภาพ ซึ่งสาเหตุส าคัญส่วน
หนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรท าบุญของประชาชน 
นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสิ่งที่เป็น
สาเหตุของการเกิดโรค และขาดการออกกาลังกาย
ที่เหมาะสม กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพดูแลสุขภาพของประชาชน และ
พระสงฆ์ โดยก าหนดให้วัด เป็นสถานที่ที่มีบทบาท
ส าคัญในการส่ง เสริมสุขภาพของประชาชน 
เนื่องจากการที่วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน การ
ส่งเสริมให้วัดเป็นวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literate Temple) จึงเป็นสิ่งส าคัญเพราะจะส่งผล
ที่ดีให้กับประชาชน ในท้องถิ่น ชุมชน มีสุขภาพที่ดี
ตามวิถีแบบไทยๆ กลไกการพัฒนาที่ส าคัญ คือการ
ส ร้ า ง แ ล ะ พั ฒน าพระคิ ล า นุ ปั ฏ ฐ า ก  (พร ะ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด-อสว.) เพ่ือให้
พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด (พระ 
อสว.) มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเองและให้ค าแนะน า ดูแลพระสงฆ
แภายในวัด และชุมชนได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) 
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สุขภาพตนเองส่ิงแวดล้อมภายในวัด และขยายผล
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หนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรท าบุญของประชาชน 
นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสิ่งที่เป็น
สาเหตุของการเกิดโรค และขาดการออกกาลังกาย
ที่เหมาะสม กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพดูแลสุขภาพของประชาชน และ
พระสงฆ์ โดยก าหนดให้วัด เป็นสถานที่ที่มีบทบาท
ส าคัญในการส่ง เสริมสุขภาพของประชาชน 
เนื่องจากการที่วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน การ
ส่งเสริมให้วัดเป็นวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literate Temple) จึงเป็นสิ่งส าคัญเพราะจะส่งผล
ที่ดีให้กับประชาชน ในท้องถิ่น ชุมชน มีสุขภาพที่ดี
ตามวิถีแบบไทยๆ กลไกการพัฒนาที่ส าคัญ คือการ
ส ร้ า ง แ ล ะ พั ฒน าพระคิ ล า นุ ปั ฏ ฐ า ก  (พร ะ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด-อสว.) เพ่ือให้
พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด (พระ 
อสว.) มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเองและให้ค าแนะน า ดูแลพระสงฆ
แภายในวัด และชุมชนได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) 

 สถานการณ์วัณโรคในพระสงฆ์อ าเภอยาง
ตลาด  พบว่ า  จากปี งบประมาณ 2558 ถึ ง
ปีงบประมาณ 2560 พบว่า พระสงฆ์ที่อาพาธ มี
จ านวน 15, 18 และ 20 รูป ตามล าดับ อัตราการ
รักษส า เร็จ คิดเป็นร้อยละ 90 , 80 และ 90 
ตามล าดับ (โรงพยาบาลยางตลาด, 2561) การ
ด าเนินการที่ผ่านมาพระสงฆ์จะได้รับการรักษาวัณ
โรคที่โรงพยาบาลจัดบริการให้เท่านั้น ส่วนการ
ดูแลบ าบัดรักษาด้วยตนเองที่วัด รวมถึงการดูแล
ด้วยการสนับสนุนจากชุมชนยังไม่มีรูปแบบที่
ชัดเจน จริยวัตรของพระสงฆ์จะต้องรับกิจนิมนต์
เมื่อชาวบ้านมานิมนต์แม้บางครั้งอาพาธจะปฏิเสธ
ค่อนข้างยาก จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้
ท าการศึกษา รูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลา
นุปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ในชุมชน รวมถึงมีรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระสงฆ์ที่อาพาธ และการพัฒนารูปแบบการ
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์จะมีส่วนช่วยให้
คุณภาพชีวิตพระสงฆ์ท่ีอาพาธ ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความเข้าใจการปฏิบัติในการ
ป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการถวายแนวปฏิบัติ
พระคิลานุปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 รูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุ
ปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เ ป็นการวิจัย เชิ งปฏิ บัติการ 
(Action Research)  มีระยะเวลาในการศึกษา 
ตั้ งแต่  เดือน มกราคม – มีนาคม 2564 รวม
ระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร ได้แก่ พระคิลานุปัฏฐาก ใน
เขตอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พระคิลานุปัฏฐาก ใน
เขตอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ต าบลละ 3 
รูป 15 ต าบล รวมทั้งสิ้น 45 รูป 
 
ขั้นตอนในการวิจัย 
 รูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุ
ปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีขั้นตอนหรือวิธีการในการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
ดังต่อไปนี้ 
  1. การศึกษาความเข้าใจการปฏิบัติในการ
ป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  2. การก าหนดรูปแบบการถวายแนว
ปฏิบัติพระคิลานุปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  3. การประเมินผลการน ารูปแบบการ
ถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุปัฏฐากในการป้องกัน
วัณโรค อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ไป
ปฏิบัติ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุปัฏฐากใน
การป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การบรรยาย สลับกับการ
สนทนาเพ่ือหาข้อสรุปในการปฏิบัติที่เหมาะสม 
และถูกต้องตามหลักวิชาการ ตั้งแต่การป้องกัน
กรณีไม่มีการพบเชื้อวัณโรค การดูแลระหว่างการ
รักษาเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค จนถึง
การป้องกันไม่ให้เป็นวัณโรคซ้ าอีก ตามแนวทางใน
การป้องกันควบคุมโรควัณโรค 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินความเข้าใจการปฏิบัติในการ
ป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยาง
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ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ประกอบด้วย 1) การ
ป้องกันกรณีไม่มีการพบเชื้อวัณโรค 2) การดูแล
ระหว่างการรักษาเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
โรค 3) การป้องกันไม่ให้เป็นวัณโรคซ้ าอีก เป็น
แบบสอบถามแบบ Rating scale 5 ระดับ  มี
เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านปานกลาง 
 น้อย  หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อย 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อยท่ีสุด   
 เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มากที่สุด  
 3.41 – 4.20    มาก 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    น้อย  
 1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
( IOC) แล้วปรับแก้  ข้อที่ ใช้ค าผิดและข้อที่ ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาท่ีใช้เพื่อให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม โดย ใช้ ค่ า สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟา
ของครอน บาค (Cronbach method) ได้ค่าความ
เที่ยง เท่ากับ .787  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่
ได้น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ค านวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล  ได้แก่  สถิติ เชิ งพรรณา (  Descriptive 
Statistics ) ไ ด้ แ ก่  ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  ( 
Frequency Distribution ) ร้อยละ ( Percentage 
) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( S.D.) สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics )  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุ
ปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การบรรยาย สลับ
กับการสนทนาเพ่ือหาข้อสรุปในการปฏิบติที่
เหมาะสม และถูกต้องตามหลักวิชาการ ได้แก่  
   1.1 การป้องกันกรณีไม่มีการพบเชื้อวัณ
โรค โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย การดูแลสุขภาพ
ออกก าลังกายให้แข็งแรง การรับประทานอาหาร
ให้ครบ 5 หมู่ การตรวจการท างานของปอด การ
ตรวจสุขภาพประจ าปี เพ่ือคัดกรองโรค โดยเฉพาะ
ผู้สัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด การขอค าปรึกษาบุคลากร
ทางการแพทย์ การหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิด
ผู้ป่วยวัณโรค และอาการน่าสงสัยว่าจะเป็นวัณโรค
ต้องไปพบแพทย ์ 



53
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.4 October-December  2021

ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ประกอบด้วย 1) การ
ป้องกันกรณีไม่มีการพบเชื้อวัณโรค 2) การดูแล
ระหว่างการรักษาเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
โรค 3) การป้องกันไม่ให้เป็นวัณโรคซ้ าอีก เป็น
แบบสอบถามแบบ Rating scale 5 ระดับ  มี
เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านปานกลาง 
 น้อย  หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อย 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อยท่ีสุด   
 เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มากที่สุด  
 3.41 – 4.20    มาก 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    น้อย  
 1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
( IOC) แล้วปรับแก้  ข้อที่ ใช้ค าผิดและข้อที่ ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาท่ีใช้เพื่อให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้า ใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม โดย ใช้ ค่ า สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟา
ของครอน บาค (Cronbach method) ได้ค่าความ
เที่ยง เท่ากับ .787  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่
ได้น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ค านวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล  ได้แก่  สถิติ เชิ งพรรณา (  Descriptive 
Statistics ) ไ ด้ แ ก่  ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  ( 
Frequency Distribution ) ร้อยละ ( Percentage 
) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( S.D.) สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics )  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุ
ปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การบรรยาย สลับ
กับการสนทนาเพ่ือหาข้อสรุปในการปฏิบติ ท่ี
เหมาะสม และถูกต้องตามหลักวิชาการ ได้แก่  
   1.1 การป้องกันกรณีไม่มีการพบเชื้อวัณ
โรค โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย การดูแลสุขภาพ
ออกก าลังกายให้แข็งแรง การรับประทานอาหาร
ให้ครบ 5 หมู่ การตรวจการท างานของปอด การ
ตรวจสุขภาพประจ าปี เพ่ือคัดกรองโรค โดยเฉพาะ
ผู้สัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด การขอค าปรึกษาบุคลากร
ทางการแพทย์ การหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิด
ผู้ป่วยวัณโรค และอาการน่าสงสัยว่าจะเป็นวัณโรค
ต้องไปพบแพทย ์ 

   1.2 การดูแลระหว่างการรักษาเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค  โดยมีเนื้อหา
ประกอบด้วย งดการบิณฑบาต สวมหน้ากาก
อนามัย ปิดปาก ปิดจมูก แยกฉันภัตตาหาร  ไม่ฉัน
ร่วมกับพระสงฆ์รูปอ่ืน งดลงอุโบสถ งดร่วมสังฆ
กรรม เสนาสนะท่ีอาศัยต้องเก็บของให้เป็นระเบียบ
และท าความสะอาด เสนาสนะที่อาศัย ต้องเปิด
ประตู-หน้าต่าง กุฏิหรือที่พักอาศัยให้โล่ง ช่วยให้
อากาศถ่ายเทได้ดี   แสงแดดส่องถึงเพ่ือลดเชื้อโรค 
ซักและตากแดดเครื่องนุ่งห่ม และเปลี่ยนผ้าถือ
ครองทุกวัน ภาชนะใส่เสมหะ รองด้วยถุงพลาสติก 

ที่ใส่น้ าผงซักฟอกไว้แล้ว และต้อง ขากเสมหะลงใน
ภาชนะนี้เท่านั้นและอาการแพ้ยา 
   1.3 การป้องกันไม่ให้เป็นวัณโรคซ้ าอีก 
โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย การดูแลรักษาสุขภาพ
ให้แข็งแรงอยู่เสมอ การตรวจสุขภาพร่างกายปีละ 
1 – 2 ครั้ง การหลีกเลี่ยงสถานที่มีผู้คนแออัด  
อากาศไม่ถ่ายเท การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ การลด 
ละ เลิกเครื่องดื่มชูก าลัง และการเฝ้าระวังมีอาการ
ที่สงสัยวัณโรค ไอติดต่อกัน เกิน 2 สัปดาห์ 
 2. ความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณ
โรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ

 
 
ตารางที่ 1 ความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัด 
              กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 

ข้อความ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

การป้องกันกรณีไม่มีการพบเชื้อวัณโรค 3.23 0.34 ปานกลาง 4.66 0.20 มากที่สุด 
1. ดูแลสุขภาพออกก าลังกายให้แข็งแรง 3.05 0.61 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 
2. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 3.41 0.50 มาก 4.58 0.50 มากที่สุด 
3. ตรวจการท างานของปอด 3.57 0.50 มาก 4.42 0.50 มากที่สุด 
4. ตรวจสุขภาพประจ าปี เพ่ือคัดกรองโรค 
โดยเฉพาะผูส้ัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด 

3.20 0.41 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 

5. การขอค าปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ 3.36 0.49 ปานกลาง 4.64 0.48 มากที่สุด 
6. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดผู้ปว่ยวัณโรค 3.02 0.90 ปานกลาง 4.58 0.50 มากที่สุด 
7. หากมีอาการน่าสงสัยว่าจะเป็นวัณโรค ควรรีบ
ไปพบแพทย ์

2.98 0.66 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 

การดูแลระหว่างการรักษาเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค 

3.11 0.50 ปานกลาง 4.67 0.33 มากที่สุด 

1. งดการบิณฑบาต  3.36 0.49 ปานกลาง 4.64 0.48 มากที่สุด 
2. สวมหน้ากากอนามัย ปดิปาก ปิดจมูก 3.20 0.41 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 
3. แยกฉันภัตตาหาร  ไม่ฉันร่วมกบัพระสงฆร์ูปอื่น 3.20 0.41 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 
4. งดลงอุโบสถ 3.20 0.41 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 
5. งดร่วมสังฆกรรม 3.23 0.71 ปานกลาง 4.62 0.49 มากที่สุด 
6. เสนาสนะที่อาศัยต้องเก็บของให้เป็นระเบียบ
และท าความสะอาด 

3.05 0.61 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 

7. เสนาสนะที่อาศัย ต้องเปิดประตู-หน้าต่าง กุฏิ
หรือท่ีพักอาศัยให้โล่ง ช่วยให้อากาศถ่ายเทได้ดี   
แสงแดดส่องถึงเพื่อลดเช้ือโรค 

2.77 0.99 ปานกลาง 4.62 0.49 มากที่สุด 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ตารางที่ 1 ความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัด 
              กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 

ข้อความ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

8. ซักและตากแดดเครื่องนุ่งห่ม และเปลี่ยนผ้าถือ
ครองทุกวัน 

3.09 1.01 ปานกลาง 4.47 0.50 มากที่สุด 

9. ภาชนะใส่เสมหะ รองด้วยถุงพลาสติก ท่ีใส่น้ า
ผงซักฟอกไว้แล้ว และต้อง ขากเสมหะลงใน
ภาชนะนี้เท่าน้ัน         

3.09 1.01 ปานกลาง 4.47 0.50 มากที่สุด 

10. อาการแพ้ยา 2.91 0.91 ปานกลาง 4.64 0.48 มากที่สุด 
การป้องกันไม่ให้เป็นวัณโรคซ้ าอีก 3.12 0.39 ปานกลาง 4.70 0.25 มากที่สุด 
1. ดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยูเ่สมอ 2.95 0.65 ปานกลาง 4.82 0.39 มากที่สุด 
2. ตรวจสุขภาพร่างกายปลีะ 1 – 2 ครั้ง 2.80 0.76 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 
3. หลีกเลี่ยงสถานท่ีมีผูค้นแออัด  อากาศไม่ถ่ายเท 2.98 0.66 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 
4. ลด ละ เลิกสบูบุหรี ่ 3.20 0.73 ปานกลาง 4.60 0.50 มากที่สุด 
5. ลด ละ เลิกเครื่องดื่มชูก าลัง 3.39 0.49 ปานกลาง 4.60 0.50 มากที่สุด 
6. เฝ้าระวังมีอาการที่สงสัยวัณโรค ไอติดต่อกัน 
เกิน 2 สัปดาห ์

3.41 0.50 มาก 4.58 0.50 มากที่สุด 

รวม 3.14 0.33 ปานกลาง 4.67 0.20 มากที่สุด 
 
 
 จากตารางที่ 1 ความเข้าใจการปฏิบัติใน
การป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก
ที่สุด 

 3. การเปรียบเทียบความเข้าใจการปฏิบัติ
ในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอ
ยางตลาด  จั งหวั ดกาฬสินธุ์  ก่ อนและหลั ง
ด าเนินการ

 
 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด  
  จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้านก่อนและหลังด าเนินการ 

กลุ่ม ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    lower upper 

การป้องกันกรณไีม่มีการพบ
เชื้อวัณโรค 

3.23 0.34 4.66 0.20 43 -17.781 .000 -1.59783 -1.27230 

การดูแลระหว่างการรักษา 3.11 0.50 4.67 0.33 43 -12.469 .000 -1.79805 -1.29741 
การป้องกันไม่ให้เป็นวณัโรค
ซ้ าอีก 

3.12 0.39 4.70 0.25 43 -16.884 .000 -1.77245 -1.39421 

รวม 3.14 0.33 4.67 0.20 43 -18.747 .000 -1.68653 -1.35892 
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ตารางที่ 1 ความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัด 
              กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 

ข้อความ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

8. ซักและตากแดดเครื่องนุ่งห่ม และเปลี่ยนผ้าถือ
ครองทุกวัน 

3.09 1.01 ปานกลาง 4.47 0.50 มากที่สุด 

9. ภาชนะใส่เสมหะ รองด้วยถุงพลาสติก ท่ีใส่น้ า
ผงซักฟอกไว้แล้ว และต้อง ขากเสมหะลงใน
ภาชนะนี้เท่าน้ัน         

3.09 1.01 ปานกลาง 4.47 0.50 มากที่สุด 

10. อาการแพ้ยา 2.91 0.91 ปานกลาง 4.64 0.48 มากที่สุด 
การป้องกันไม่ให้เป็นวัณโรคซ้ าอีก 3.12 0.39 ปานกลาง 4.70 0.25 มากที่สุด 
1. ดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยูเ่สมอ 2.95 0.65 ปานกลาง 4.82 0.39 มากที่สุด 
2. ตรวจสุขภาพร่างกายปลีะ 1 – 2 ครั้ง 2.80 0.76 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 
3. หลีกเลี่ยงสถานท่ีมีผูค้นแออัด  อากาศไม่ถ่ายเท 2.98 0.66 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 
4. ลด ละ เลิกสบูบุหรี ่ 3.20 0.73 ปานกลาง 4.60 0.50 มากที่สุด 
5. ลด ละ เลิกเครื่องดื่มชูก าลัง 3.39 0.49 ปานกลาง 4.60 0.50 มากที่สุด 
6. เฝ้าระวังมีอาการที่สงสัยวัณโรค ไอติดต่อกัน 
เกิน 2 สัปดาห ์

3.41 0.50 มาก 4.58 0.50 มากที่สุด 

รวม 3.14 0.33 ปานกลาง 4.67 0.20 มากที่สุด 
 
 
 จากตารางที่ 1 ความเข้าใจการปฏิบัติใน
การป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก
ที่สุด 

 3. การเปรียบเทียบความเข้าใจการปฏิบัติ
ในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอ
ยางตลาด  จั งหวั ดกาฬสินธุ์  ก่ อนและหลั ง
ด าเนินการ

 
 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด  
  จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้านก่อนและหลังด าเนินการ 

กลุ่ม ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    lower upper 

การป้องกันกรณไีม่มีการพบ
เชื้อวัณโรค 

3.23 0.34 4.66 0.20 43 -17.781 .000 -1.59783 -1.27230 

การดูแลระหว่างการรักษา 3.11 0.50 4.67 0.33 43 -12.469 .000 -1.79805 -1.29741 
การป้องกันไม่ให้เป็นวณัโรค
ซ้ าอีก 

3.12 0.39 4.70 0.25 43 -16.884 .000 -1.77245 -1.39421 

รวม 3.14 0.33 4.67 0.20 43 -18.747 .000 -1.68653 -1.35892 
 
 

จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความเข้าใจการ
ปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและราย
ด้านก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( 
p-value < .05 ทุกค่า) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความเข้าใจการปฏิบัติ
ในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้
เนื่องจากความเข้าใจในแนวปฏิบัติในการป้องกัน
วัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก ยังมีความคาด
เคลื่อน เช่น การ หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิด
ผู้ป่วยวัณโรค หรือหากมีอาการน่าสงสัยว่าจะเป็น
วัณโรค ควรรีบไปพบแพทย์ สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของการส ารวจสภาวะสุขภาพของ
พระสงฆ์โดยกระทรวงสาธารณสุข เมื่อปี พ.ศ.
2559 พบว่า พระสงฆ์ยังมีปัญหาในด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีสาเหตุเนื่องจาก
พฤติกรรมสุขภาพ (อโนทัย ฝ้ายขาว และคณะ, 
2563) จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
รูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุปัฏฐากใน
การป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การบรรยาย สลับกับการ
สนทนาเพ่ือหาข้อสรุปในการปฏิบัติที่เหมาะสม 
และถูกต้องตามหลักวิชาการ ตั้งแต่การป้องกัน
กรณีไม่มีการพบเชื้อวัณโรค การดูแลระหว่างการ
รักษาเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค จนถึง
การป้องกันไม่ให้เป็นวัณโรคซ้ าอีก ตามแนวทางใน
การป้องกันควบคุมโรควัณโรค  ท าให้ ความเข้าใจ
การปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุ
ปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวม
และรายด้านก่อนและหลังด าเนินการ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( 
p-value < .05 ทุกค่า) โดยที่หลังการด าเนินการ

ความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของ
พระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ สูงกว่าก่อนการด าเนินการ ( t มีค่าเป็น
ลบทุกค่า ) สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ฉัตร
วลัย ใจอารีย์ และหทัยชนก บัวเจริญ (2563) ได้
ศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับ
พระสงฆ์อาพาธในจังหวัดนครปฐม ผลงานวิจัย
พบว่า การทดสอบความรู้ก่อนและหลังการลงมือ
ปฏิบัติพบว่ามีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ
สมัญญา มุขอาษา เกษร ส าเภาทอง (2560) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยวัณ
โรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่า
ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้ยัง
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงของผลเสมหะเป็นลบในเดือนที่ 2 
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.001)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุปัฏฐากใน
การป้องกันวัณโรค ควรศึกษาส่วนขาดเก่ียวกับ
ความเข้าใจในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุ
ปัฏฐาก และเติมเต็มพร้อมกับสร้างเวทีในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้วยการการบรรยาย สลับกับ
การสนทนาเพื่อหาข้อสรุปในการปฏิบัติที่เหมาะสม 
และถูกต้องตามหลักวิชาการ 
 2. ควรศึกษาผลการปฏิบัติในการป้องกัน
วัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก ที่มีผลต่ออุบัติการณ์
การเกิดโรค การรักษาโรค และการกระจายของ
โรค เพื่อการป้องกันวัณโรคที่ยั่งยืนต่อไป
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