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ความเป็นมาของโครงการ

	 องค์กำรอนำมัยโลกได้จัดกลุ่มโรคติดต่อจำกปรสิตหนอนพยำธิอยู่ในกลุ่มโรค	 NTD:	 Neglected	 

Tropical	Diseases	หรือ	“กลุ่มโรคที่ไม่ได้รับควำมส�ำคัญ(โรคที่ถูกลืม)”	ซึ่งโรคหนอนพยำธิยังเป็นภัยเงียบที่คุกคำม

ภำวะสุขภำพของประชำชน	ในปี	ค.ศ.	2010	(พ.ศ.	2553)	คำดว่ำมีประชำกรโลกจ�ำนวน	819	ล้ำนคนที่ติดต่อหนอน

พยำธิประมำณกำรว่ำใน	 1	 วัน	 (Dalys)	 จะมีผู้ติดโรคหนอนพยำธิ	 จ�ำนวน	 26	 ล้ำนคน	 และ	 5.2	 ล้ำนคนที่ติด 

โรคหนอนพยำธิติดต่อผ่ำนดิน	(Soil	transmitted	helminthes)	จำกทุกประเทศในเขตร้อนทั่วโลกรวมประเทศไทย

ซึ่งเป็นพื้นที่ระบำดของโรคหนอนพยำธิติดต่อผ่ำนดิน	ผลกระทบของโรคหนอนพยำธิต่อภำวะสุขภำพของประชำชน

มีอำกำรแสดงที่แตกต่ำงกันออกไป	ขึ้นกับควำมรุนแรง	ชนิดของหนอนพยำธิแต่ละชนิดที่ประชำชนติดโรค	ลักษณะ

อำกำรทำงคลนิกิของโรคหนอนพยำธอิำจแสดงออกด้วยภำวะขำดสำรอำหำรเนือ่งจำกหนอนพยำธติวัเตม็วยัทีอ่ำศยั

อยู่ในล�ำไส้เล็กดูดสำรอำหำรท่ีจะไปหล่อเล้ียงร่ำงกำย	 หรือดูดเลือดของผู้ท่ีติดโรค	 (Host)	 จึงส่งผลให้เกิดภำวะซีด

หรือโลหิตจำง	หนอนพยำธิบำงชนิดอำจท�ำให้เกิดอำกำรอุดตันของล�ำไส้	ส่งผลให้เกิดอำกำรปวดท้อง	หรือ	อุจจำระ

ร่วงเร้ือรัง	(พยำธิแส้ม้ำ)	และหนอนพยำธิบำงชนิดอำจมีผลรุนแรงต่อสุขภำพประชำชน	เช่น	ประชำชนท่ีติดโรคพยำธิ

ใบไม้ตับเรื้อรงั	จะส่งผลให้เป็นโรคมะเร็งท่อน�ำ้ดีตบัในที่สดุ	โรคหนอนพยำธยิังส่งผลกระทบทำงอ้อมต่อกระบวนกำร

เรียนรู้ของเด็กและเยำวชน	 คือส่งผลต่อกระบวนกำรเรียนรู้ของนักเรียนท�ำให้	 เกิดปัญหำภำวะพร่องทำงกำรเรียนรู	้

โดยเฉพำะนักเรียน	 เยำวชนและประชำชนในพื้นที่ห่ำงไกลและทุรกันดำร	 ซึ่งยังมีสุขนิสัยเสี่ยงต่อกำรติดโรค 

หนอนพยำธิ	 รวมถึงปัญหำเศรษฐสถำนะของครอบครัว	 และ	 ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมสนับสนุนต่อกำรติดโรค	 และ 

กำรแพร่โรคหนอนพยำธิ

			 สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ	 สยำมบรมรำชกุมำรี	 ทรงมีพระรำชด�ำริให้ด�ำเนินกำรควบคุมโรค 

หนอนพยำธิในนักเรียนและเยำวชน	โดยก�ำหนดพื้นที่ในกำรพัฒนำ	2	แผนกำรพัฒนำ	ได้แก่	1)	พื้นที่แผนกำรพัฒนำ

เด็กและเยำวชนในถิ่นทุรกันดำร		เรียกโดยย่อว่ำ	แผน	กพด.	มีพื้นที่ด�ำเนินกำร	55	จังหวัดทั่วประเทศ		จ�ำนวน	844	

โรงเรียน	กลุ่มเป้ำหมำยเป็นนักเรียนและเยำวชน	และ	2)	พ้ืนท่ีในแผนภูฟ้ำพัฒนำ	จังหวัดน่ำน	ท้ังนีท้ำงส�ำนักพระรำชวัง	

บรรจุอยู่ในแผนพัฒนำเด็กและเยำวชนในถิ่นทุรกันดำรตำมพระรำชด�ำริฯ	 ฉบับที่	 4	 เป็นแผนระยะยำว	 10	 ป	ี 

เพื่อผลักดันกำรพัฒนำได้ต่อเนื่องเป็นรูปธรรมมำกขึ้นเริ่มจำก	 ปี	 2550	 ถึงปี	 2559	 มีเป้ำหมำยสูงสุดของ 

กำรพัฒนำเด็ก	เยำวชนและประชำชนในพ้ืนท่ีถ่ินทุรกันดำร	และพ้ืนท่ีภูฟ้ำพัฒนำให้มีโอกำสทีดี่ข้ึน	มีสุขภำพแข็งแรง

สำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงสมดุลทั้งร่ำงกำยและจิตใจ	 กระทรวงสำธำรณสุขเป็นหน่วยร่วมของส�ำนักพระรำชวัง	 

รับผิดชอบกรอบกำรด�ำเนินงำนควบคุมโรคหนอนพยำธิให้บรรลุตัวชี้วัดที่	21	ลดควำมชุกโรคหนอนพยำธิในนักเรียน

ให้ไม่เป็นปัญหำสำธำรณสุขและระดับควำมรุนแรงของโรคหนอนพยำธิอยู่ในระดับต�่ำตำมเกณฑ์องค์กำรอนำมัยโลก	 

ซึ่งส�ำนักพระรำชวัง	 ก�ำหนดกำรประเมินผลควำมส�ำเร็จของแผนกพด.ระยะที่	 4	 ในปี	 2559	 และมีกำรด�ำเนินกำร 

ตำมแผน	กพด.ระยะที่	5	ต่อเนื่องในปี	2560	นี้
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	 กระทรวงสำธำรณสุขมอบหมำยให้กรมควบคุมโรคโดยส�ำนักโรคติดต่อท่ัวไป	รับผิดชอบโครงกำรควบคุม

โรคหนอนพยำธิในนักเรียนและเยำวชนในถิ่นทุรกันดำรตำมพระรำชด�ำริ	 สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ	 

สยำมบรมรำชกมุำร	ีในกรอบกำรด�ำเนนิงำนให้เกดิกจิกรรมกำรตรวจ	และรักษำโรคหนอนพยำธติำมมำตรฐำนวชิำกำร

เพือ่ลดควำมชกุ	ควำมรนุแรงของปัญหำและกำรป้องกันโรคท่ีพบในท้องถิน่ทรุกันดำรสนับสนนุให้มกีำรจดักระบวนกำร

เรียนรู ้เพื่อให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันตนเองจำกกำรติดโรคโดยกำรร่วมมือของชุมชนเพื่อเป็น 

กำรสนองพระปณิธำนของสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ	 สยำมบรมรำชกุมำรี	 ท่ีก�ำหนดเป้ำหมำยสูงสุดของ 

แนวทำงกำรพัฒนำให้เด็กเยำวชนและประชำชนในถ่ินทุรกันดำรมีโอกำสท่ีดีข้ึน	 มีสุขภำพแข็งแรงสำมำรถ 

ดูแลตนเองได้อย่ำงสมดุลท้ังร่ำงกำยและจิตใจ	 มีควำมรอบรู้เป็นคนท่ีมีคุณภำพและมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำชุมชน 

และประเทศชำติได้	 ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไปจึงจ�ำเป็นต้องมีกำรด�ำเนินกำรควบคุมโรคหนอนพยำธิในโครงกำร 

ตำมพระรำชด�ำริฯอย่ำงต่อเนื่อง	 โดยมีเป้ำหมำยตัวชี้วัดลดควำมชุกเหลือร้อยละ	 5	 มีควำมรุนแรงของโรคอยู่ใน 

ระดับต�่ำ	และบรรลุเป้ำหมำยสู่โรงเรียนปลอดโรคหนอนพยำธิภำยในปี	2568	

	 ผลกำรด�ำเนินงำนควบคุมโรคหนอนพยำธิในโครงกำรตำมพระรำชด�ำริฯ	 แสดงให้เห็นถึงอัตรำชุกของ

โรคหนอนพยำธินักเรียนและเยำวชน	มีแนวโน้มลดลงจำกกำรเริ่มด�ำเนินกำรในปี	2545	ที่พบอัตรำกำรติดโรคหนอน

พยำธิในนักเรียนร้อยละ	 26.80	 เหลือ	 ร้อยละ	 10.10	 ในปี	 2557	 ร้อยละ	 6.74	 ในปี	 2558	 และร้อยละ	 9.80	 

ในปี	 2559	 (ข้อมูล	ณ	 วันที่	 21	 กันยำยน	 2559)	 ด้วยกลยุทธ์	 มำตรกำร	 และรูปแบบกำรด�ำเนินงำนที่ขับเคลื่อน 

อย่ำงต่อเนื่อง	 รวมถึงรูปแบบกำรด�ำเนินงำนบูรณำกำรกำรควบคุมโรคหนอนพยำธิ	 มำลำเรียในพื้นที่โครงกำร 

พระรำชด�ำริฯ	ต้ังแต่ในช่วง	ปี	2558	เป็นต้นมำ	เป็นมำตรกำรท�ำงำนใหม่ตำมแผนงำนควบคุมโรค	เพ่ือให้เห็นรูปธรรม

ของกำรด�ำเนินงำนและกำรขับเคลือ่นโครงกำรตำมพระรำชด�ำริฯ	กำรควบคุมโรคหนอนพยำธิ	กำรด�ำเนินงำนควบคุม

โรคหนอนพยำธิในพ้ืนท่ีห่ำงไกลและทุรกันดำรจึงมีควำมจ�ำเป็นต้องมีกำรตรวจค้นหำผู้ติดโรคหนอนพยำธิโดยกำร

ด�ำเนินงำนของพนักงำนจุลทัศนกรผู้ปฏิบัติงำนในพ้ืนท่ีทรงงำนอย่ำงต่อเน่ืองเพ่ือท�ำกำรรักษำเป็นกำรตัดวงจรชีวิต

หนอนพยำธิหรือตัดกำรแพร่โรคร่วมกับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของนักเรียน	 กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมให้

ปลอดภัยและไม่เส่ียงต่อกำรติดโรค	 กำรจัดกำรด้ำนสังคมและชุมชนโดยกระบวนกำรมีส่วนร่วมในกำรแก้ไขปัญหำ

อย่ำงย่ังยืน	 โดยกำรด�ำเนินกิจกรรมกำรควบคุมโรคหนอนพยำธิในนักเรียนและเยำวชนตำมกรอบคิดกำรท�ำงำน 

ดังนี้



5

3 
 

 

กรอบการด าเนินงาน  

 

 

 

 

 

 

 

 

ตามกรอบการด าเนินงานจะเห็นว่ากิจกรรมในการควบคุมโรคหนอนพยาธิ สามารถสรุปได้ดังนี้  

1. การส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน : การส ารวจพฤติกรรมเส่ียงของนักเรียนท าการส ารวจ ทุก 
3 ปี โดยแบบสอบถามประเภท ถามตอบด้วยตนเอง (self-administrative questionnaire) ส าหรับกลุ่ม
นักเรียนชั้น ป4-ป.6 โดยครูจะท าหน้าที่ชี้แจงแบบสอบถามและท าความเข้าใจกับนักเรียนในการตอบ
แบบสอบถาม ซ่ึง แบบสอบถามจะถูกจัดส่งไปยังโรงเรียนทางไปรษณีย์ พร้อม ซองบรรจุเอกสารส่งกลับให้
ส านักโรคติดต่อทั่วไป  

2. การตรวจค้นหาผู้ติดโรค : การตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อโรคหนอนพยาธิด าเนินการโดย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทรงงานโครงการตามพระราชด าริฯ ซึ่งเป็นผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร “พนักงาน
จุลทัศนกรควบคุมโรคหนอนพยาธิ” ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน หน่วยควบคุมโรคน าโดยแมลง และ ครูพยาบาลของโรงเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดน ด าเนินการตรวจด้วยเทคนิควิธี Modified Kato’s thick smear และ Modified Kato’s Katz 
technique ซึ่งเป็นเทคนิคมาตรฐานที่กรมควบคุมโรครับรองและแนะน าให้เป็น เทคนิคมาตรฐานในการตรวจ
ค้นหาโรคหนอนพยาธิในภาคสนาม โดยกรมควบคุมโรคสนับสนุนวัสดุวิทยาศาสตร์ และสารเคมีส าหรับการ

Personal Family School Community 

- Behavior screening 

- Stool examinations 

- infected treatments 

- Mass treatments 

- Individual Health 
Educations 

- Stool 
examinations  

- Health Educations 

- Environment 
improvements  

- Risk behavior 
changed programs 

- School Health 
literacy  

- Environmental 
management 

- Health 
communications  

- Environmental 
developments  

- Social 
mobilizations  

- Community rule 
setting 

 

ตำมกรอบกำรด�ำเนินงำนจะเห็นว่ำกิจกรรมในกำรควบคุมโรคหนอนพยำธิ	สำมำรถสรุปได้ดังนี้	

	 1.		 กำรส�ำรวจพฤติกรรมเส่ียงของนักเรียน	 :	 กำรส�ำรวจพฤติกรรมเส่ียงของนักเรียนท�ำกำรส�ำรวจ	 

ทุก	3	ปี	โดยแบบสอบถำมประเภท	ถำมตอบด้วยตนเอง	(self-administrative	questionnaire)	ส�ำหรับกลุ่มนักเรียน

ชั้น	 ป.4	 -	 ป.6	 โดยครูจะท�ำหน้ำที่ช้ีแจงแบบสอบถำมและท�ำควำมเข้ำใจกับนักเรียนในกำรตอบแบบสอบถำม	 

ซึ่ง	แบบสอบถำมจะถูกจัดส่งไปยังโรงเรียนทำงไปรษณีย์	พร้อม	ซองบรรจุเอกสำรส่งกลับให้ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป	

	 2.		 กำรตรวจค้นหำผู้ติดโรค	:	กำรตรวจค้นหำผู้ติดโรคหนอนพยำธิด�ำเนินกำรโดย	เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข

ผูป้ฏบิตังิำนในพืน้ทีท่รงงำนโครงกำรตำมพระรำชด�ำรฯิ	ซึง่เป็นผูผ่้ำนกำรอบรมหลกัสตูร	“พนกังำนจลุทศันกรควบคมุ

โรคหนอนพยำธิ”	ประกอบด้วย	เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขท่ีปฏิบัติงำนใน	โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	ศูนย์สุขภำพ

ชุมชน	 หน่วยควบคุมโรคน�ำโดยแมลง	 และ	 ครูพยำบำลของโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชำยแดน	 ด�ำเนินกำรตรวจด้วย

เทคนิควิธี	Modified	Kato’s	thick	smear	และ	Modified	Kato		Katz	technique	ซึ่งเป็นเทคนิคมำตรฐำนที่กรม

ควบคุมโรครับรองและแนะน�ำให้เป็น	 เทคนิคมำตรฐำนในกำรตรวจค้นหำโรคหนอนพยำธิในภำคสนำม	 โดยกรม

ควบคุมโรคสนับสนุนวัสดุวิทยำศำสตร์	 และสำรเคมีส�ำหรับกำรตรวจค้นหำ	 และยำรักษำ	 อย่ำงต่อเน่ืองทุกปี	 ตำม

จ�ำนวนกลุ่มเป้ำหมำยของแต่ละพื้นที่	สนับสนุนผ่ำนส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเพื่อกระจำยวัสดุ	และชุดตรวจและ

นับไข่หนอนพยำธิหรือชุดรีฟิลล์ตรวจนับไข่หนอนพยำธิให้กับหน่วยงำนในระดับปฏิบัติกำร	
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	 3.		 กำรให้ยำรักษำ	 :	 กำรให้ยำรักษำโรคหนอนพยำธิมีกำรให้ยำเพื่อกำรรักษำโรคหนอนพยำธิเพื่อ 

กำรตัดวงจรกำรแพร่โรค	2	ครั้ง	ครั้งแรก	ให้ยำรักษำโรคหนอนพยำธิส�ำหรับผู้ที่ตรวจพบไข่หนอนพยำธิจำกอุจจำระ

เท่ำนั้นโดยท�ำกำรรักษำตำมชนิดหนอนพยำธิที่ตรวจพบและให้ยำรักษำโรคหนอนพยำธิตำมมำตรฐำนกระทรวง

สำธำรณสุข	และ	ครั้งที่	2	กำรให้ยำรักษำโรคหนอนพยำธิแบบมวลชน	(Mass	treatment)	หลังจำกกำรให้ยำรักษำ

โรคหนอนพยำธิครั้งแรกระยะห่ำง	6	เดือน	โดยให้นักเรียนทุกคนกินยำ	Albendazole	400	mg	(2	เม็ด	X	200	mg.)	 

ต่อหน้ำครู	 และพยำบำล	 ซึ่งยำที่กรมควบคุมโรคสนับสนุนส�ำหรับกำรรักษำโรคหนอนพยำธิ	 คือ	 Albendazole	 

(200	mg)	praziquantel	(600	mg)	และ	Albendazole	syrup	(30	ml)	

	 4.		 กำรจัดกระบวนกำรเรียนรู้เพ่ือกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม	โดยเน้นกำรสร้ำงพฤติกรรมกำรป้องกัน

โรคหนอนพยำธิที่ถูกต้อง	 ทั้งกำรปลูกฝังทัศนคติต่อกำรปฏิบัติตนในกำรป้องกันและควบคุมโรค	 ควำมรู้และ 

ผลกระทบต่อร่ำงกำย	และเน้นกำรปฏิบัติตนท่ีถูกต้องกำรด�ำเนินกำรเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ	จึงเป็นบทบำท

ของครูอนำมัย	เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	และอำสำสมัครสำธำรณสุขที่ต้องร่วมกันด�ำเนินงำน		โดยจ�ำแนกเป็นกิจกรรม

ต่ำงๆดังต่อไปนี้

	 	 4.1		กำรให้สขุศกึษำรำยบคุคล	(individual	health	education)	ในนกัเรยีนทีต่ดิโรคหนอนพยำธิ	

และได้รับยำรักษำโรคหนอนพยำธิ	พยำบำล	และครูจะเป็นผู้ให้ควำมรู้	 สำเหตุของกำรติดโรค	แนวทำงกำรป้องกัน

และควบคุมโรครำยบุคคล	รวมถึงข้อควรปฏิบัติและผลข้ำงเคียงของกำรกินยำรักษำโรคหนอนพยำธิ	

	 	 4.2		กำรให้สุขศึกษำรำยกลุ่ม	เป็นกำรส่ือสำรเพ่ือให้ควำมรู้	กำรปรับเปล่ียนทัศนคติและกำรจูงใจ

เป้ำหมำยให้นักเรียน	ผู้ปกครองมีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพให้ถูกต้อง	เพ่ือกำรป้องกันกำรติดโรคหนอนพยำธิ	

	 	 4.3		กำรจัดกระบวนกำรเรียนรู้	 ครูด�ำเนินกำรสอดแทรกองค์ควำมรู้เรื่องโรคหนอนพยำธิใน 

บทเรียน	 หรือหลักสูตรเสริมกำรเรียนรู้	 ทั้งนี้กำรเสริมควำมรู้อำจเป็นกำรเสริมควำมรู้ในเชิงบูรณำกำรกับกำรเรียนรู้

ในแต่ละวิชำ	

	 	 4.4		กำรจัดกิจกรรมเพ่ือสร้ำงสุขนิสัย	 หรือ	 ลดพฤติกรรมเส่ียง	 เช่น	 กิจกรรมกำรล้ำงมือ	 

กำรตรวจสุขภำพนักเรียน	 หรือ	 กำรจัดท�ำกิจกรรมกำรประกวดเช่น	 เต้นประกอบเพลงล้ำงมือ	 หรือกำรสำธิต	 

อำหำรปลอดภัยต่อสุขภำพ	เป็นต้น	

	 5.		 กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม	ได้แก่	กำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหรือกำรพัฒนำสิ่งแวดล้อมที่มีควำมเสี่ยง	

หรือเอื้อต่อกำรแพร่โรคหรือกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมเพื่อลดโอกำสเสี่ยงเอื้อต่อกำรติดโรคหนอนพยำธิ	เช่นกำรจัดกำร

ควำมสะอำดของห้องส้วม	กำรจัดสบู่ส�ำหรับล้ำงมือ	กำรจัดท�ำส้วมที่ถูกสุขลักษณะในชุมชน	เป็นต้น	

	 6.		 กำรระดมทรพัย์ก�ำลงั	แนวทำงกำรพัฒนำชมุชนเพือ่กำรควบคมุโรคในพืน้ทีห่่ำงไกลและทรุกนัดำร	

ซึ่งประชำชนส่วนใหญ่มีข้อจ�ำกัด	หรือมีปัญหำด้ำนเศรษฐสถำนะ	หรือควำมยำกจนนั้น	ต้องอำศัยกำรรวมพลัง	และ

ควำมช่วยเหลือจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำร่วมกับชุมชน	

	 7.		 กำรใช้กฎชุมชน	 หรือระเบียบชุมชน	 เพื่อกำรควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง	 ปัจจัยเสี่ยงหรือโอกำสของ

กำรติดโรคหนอนพยำธิในชุมชน	หลำยปัจจัยมีควำมเก่ียวข้องกับ	วิถีชีวิต	ควำมเช่ือ	ค่ำนิยม	และวัฒนธรรม	โดยเฉพำะ
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วัฒนธรรมกำรบริโภค	ดังนั้น	กฎ	ระเบียบ	ของชุมชนจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะควบคุมกำรติดโรคหนอนพยำธิ	โดยกำร

ควบคุมพฤติกรรมร่วมของคนในชุมชนและสังคม	

พื้นที่ด�ำเนินกำร

	 กำรตรวจค้นหำผู้ติดโรคหนอนพยำธิในกลุ่มเป้ำหมำยนักเรียนทุกคนในโรงเรียน	โครงกำรตำมพระรำช

ด�ำริฯ	ประมำณ	147,000	คน	844	โรงเรียน	ใน	55	จังหวัด	(ข้อมูล:	สถำนศึกษำในโครงกำรพัฒนำเด็กและเยำวชน

ตำมพระรำชด�ำรสิมเดจ็พระเทพรตันรำชสดุำฯ	สยำมบรมรำชกมุำร	ีส�ำนกังำนโครงกำรสมเดจ็พระเทพรตันรำชสดุำฯ	

สยำมบรมรำชกุมำรี	ส�ำนักพระรำชวัง	สวนจิตรลดำ)	และโรงเรียนรำชประชำนุเครำะห์	43	โรงเรียน

	 กำรด�ำเนนิงำนตำมกรอบกำรด�ำเนนิงำนจะประสบควำมส�ำเรจ็ได้ต้องอำศยัควำมร่วมมอืจำกเครอืข่ำย	

และควำมต้ังใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของนักเรียนร่วมด้วย	ประสิทธิผลของกำรแก้ไขปัญหำโรคหนอนพยำธิ	

สำมำรถวัดหรือตรวจสอบได้โดยกำรตรวจค้นหำไข่หนอนพยำธิจำกอุจจำระของนักเรียน	เพ่ือให้ทรำบข้อมูลอัตรำชุก

และควำมรนุแรงของโรคหนอนพยำธ	ิอย่ำงไรกต็ำมในช่วง	17	ปีของแผนงำนควบคมุโรคหนอนพยำธใินพืน้ทีโ่ครงกำร

ตำมพระรำชด�ำริฯ	ยังคงมีข้อจ�ำกัด	ปัญหำและอุปสรรค	ในกำรปฏิบัติงำนโดยเฉพำะ	ปัญหำของหน่วยงำนในระดับ

ปฏบิตัท่ีิท�ำให้กำรด�ำเนนิงำนควบคมุโรคหนอนพยำธใินโครงกำรตำมพระรำชด�ำรฯิ	ไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำยเท่ำทีค่วร	

เช่นปัญหำกำรขำดกล้องจลุทรรศน์ส�ำหรับกำรปฏบิตังิำน	กำรขำดงบประมำณในกำรด�ำเนนิงำน	และปัญหำเรือ่งกำร

เข้ำถึงกลุ่มตัวอย่ำง	หรือคุณภำพของสิง่ส่งตรำวจ	(stool)	ท่ีไม่มีคุณภำพ	หรือไม่สำมำรถตรวจวินิจฉัยหำหนอนพยำธิ

ได้	ทั้งนี้	เพรำะปริมำณอุจจำระไม่เพียงพอ	รวมถึงสถำนศึกษำอยู่ห่ำงไกลและกำรเดินทำงค่อนข้ำงล�ำบำก	จึงท�ำให้

กำรเก็บหรือกำรส่งตัวอย่ำงอุจจำระส่งตรวจจำกโรงเรียน	 มำยัง	 สถำนบริกำรสำธำรณสุขล่ำช้ำ	 ประกอบกับ 

หลำยพื้นที่ต้องหมุนเวียนกล้องจุลทรรศน์ในกำรปฏิบัติงำน	
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แนวทางการพัฒนาชุมชนและ
โรงเรียนแบบมีส่วนร่วม
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แนวทางในการด�าเนินงาน ปีงบประมาณ 2560 

	 จำกข้อมลูรำยงำนผลกำรตรวจค้นหำโรคหนอนพยำธิในนกัเรียน	เยำวชน	และประชำชนพ้ืนทีโ่ครงกำร

ตำมพระรำชด�ำริฯ	พบว่ำสถำนกำรณ์ของโรคหนอนพยำธิในภำพรวมท่ัวประเทศมีสัดส่วนกำรติดโรคหนอนพยำธิท่ี

ลดลง	 แต่เม่ือพิจำรณำรำยสังกัดและพ้ืนท่ียังพบว่ำ	 นักเรียนในสังกัดส�ำนักงำนกำรศึกษำนอกระบบและกำรศึกษำ

ตำมอัธยำศัย	 หรือ	 นักเรียนในพ้ืนท่ีภำคเหนือ	 โดยเฉพำะ	 โรงเรียนท่ีต้ังอยู่บนพ้ืนท่ีสูง	 กำรคมนำคม	 ยำกล�ำบำก	 

ยังคงมีสัดส่วนกำรติดโรคหนอนพยำธิค่อนข้ำงสูง	 ในขณะท่ีโรงเรียนในพ้ืนท่ีเขตเมือง	 ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนใน 

พื้นที่รำบลุ่ม	กำรคมนำคมสะดวก	สัดส่วนกำรติดโรคหนอนพยำธิค่อนข้ำงต�่ำ	ดังนั้น	เพื่อลดภำระงำนของหน่วยงำน 

ในระดับพื้นที่	 ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป	 ได้รวบรวมข้อมูลสถำนกำรณ์โรคหนอนพยำธิของนักเรียนในโครงกำรตำม 

พระรำชด�ำริฯ	 และท�ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลย้อนหลัง	 5	 ปี	 และจัดกลุ่มโรงเรียนในโครงกำรตำมพระรำชด�ำริฯ	 

ในกำรด�ำเนินงำนควบคุมโรคหนอนพยำธิ	ออกเป็น	3	กลุ่ม	คือ	

	 กลุ่มที่	 1	พื้นที่	 A	 ใช้สัญลักษณ์	สีเขียว	ซึ่งหมำยควำมว่ำเป็นกลุ่มโรงเรียนที่มีอัตรำชุก	5	ปีย้อนหลัง	 

ต�่ำกว่ำ	ร้อยละ	5	

	 กลุ่มที่	2	พื้นที่	B	ใช้สัญลักษณ์สีเหลือง	ซึ่งหมำยควำมว่ำเป็นกลุ่มโรงเรียนที่มีอัตรำชุก	5	ปีย้อนหลัง	 

อยู่ระหว่ำง	ร้อยละ	5-10	

	 กลุ่มท่ี	 3	 พ้ืนท่ี	 C	 ใช้สัญลักษณ์สีแดง	 ซ่ึงหมำยควำมว่ำเป็นกลุ่มโรงเรียนท่ีอัตรำชุก	 5	 ปีย้อนหลัง	 

มำกกว่ำร้อยละ	 10	 หรือโรงเรียนในพื้นท่ีโครงกำรใหม่	 หรือโรงเรียนท่ีไม่มีควำมต่อเนื่องของกำรด�ำเนินงำนในช่วง	 

5	ปีย้อนหลัง	ซึ่งไม่สำมำรถประเมินควำมส�ำเร็จของกำรด�ำเนินงำนได้		

	 กำรแบ่งพ้ืนท่ีหรือกลุ่มสีของโรงเรียน	น�ำมำสู่กำรจัดกำรออกแบบกิจกรรมและภำรกิจท่ีต้องด�ำเนินงำน	

แตกต่ำงกัน	รำยละเอียดดังตำรำง	



12

7 
 

แนวทางการด าเนินงานพื้นที่โรงเรียนในโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดาร ตามแผนงานโครงการตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ปีงบประมาณ 2560 
 

พื้นที่ มาตรการ 
A : สีเขียว 
 (ความชุก ≤ ร้อยละ 5) 

1. ตรวจคัดกรองค้นหาหนอนพยาธิด้วยวิธีการตรวจอุจจาระ 3 ปี ต่อ 1 ครั้ง 
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายนักเรียนทุกคน (ในทุกปีจะมีการสุ่มตรวจคัดกรอง
นักเรียน จ านวน ร้อยละ 20)  
2. ให้ยาแบบ Mass Treatment 
3. ให้สุขศึกษา  
4. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 ปี ต่อ 1 ครั้ง 
 

B : สีเหลือง 
(ความชุก ร้อยละ 5 -10) 

1. ตรวจคัดกรองค้นหาหนอนพยาธิด้วยวิธีการตรวจอุจจาระ 2 ปี ต่อ 1 ครั้ง 
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายนักเรียนทุกคน (ในทุกปีจะมีการสุ่มตรวจคัดกรอง
นักเรียน จ านวน ร้อยละ 20)  
2. ให้ยาแบบ Mass Treatment  
3. ให้สุขศึกษา  
4. การให้ความรู้กับผู้ปกครอง  
5. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 2 ปี ต่อ 1 ครั้ง  
 

C : สีแดง 
(ความชุก มากกว่าร้อยละ 10) 

1. ตรวจคัดกรองค้นหาหนอนพยาธิด้วยวิธีการตรวจอุจจาระทุกปี ปีละ 1 ครั้ง 
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายนักเรียนทุกคน  
2. ให้ยาแบบ Mass Treatment  
3. ให้สุขศึกษา  
4. การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนและชุมชน  
5. การให้ความรู้กับผู้ปกครอง  
6. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพทุกปี  
 

หมายเหตุ : การด าเนินงานตรวจคัดกรองค้นหาหนอนพยาธิ 20% ให้เน้นนักเรียนชันประถมศึกษาปีที่ 1     
เป็นหลัก

แนวทำงกำรด�ำเนินงำนพ้ืนท่ีโรงเรียนในโครงกำรควบคุมโรคหนอนพยำธิในนักเรียนและ 

เยำวชนในถ่ินทุรกันดำร ตำมแผนงำนโครงกำรตำมพระรำชด�ำริสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ  

สยำมบรมรำชกุมำรี ปีงบประมำณ 2560

(100%)

หมำยเหตุ :  กำรด�ำเนินงำนตรวจอุจจำระคัดกรองค้นหำหนอนพยำธิ	20%	ให้ตรวจคัดกรองนักเรียน

	 	 ชั้นประถมศึกษำปีที่	1	ทุกคน
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ท�ำ ท�ำ
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ท�ำ ท�ำ
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แนวทางการด าเนินงานตรวจค้นหาผู้ติดโรคหนอนพยาธิ 

การตรวจค้นหาผู้ติดโรคหนอนพยาธิในกลุ่มนักเรียน และประชาชนในโครงการตามพระราชด าริ กรมควบคุม
โรคมีแนวทางการในการค้นหาด้วยเทคนิคการวินิจฉัยไข่หนอนพยาธิจากอุจจาระของนักเรียนโดยใช้ เทคนิควิธี 
Modified Kato’s Katz ซึ่งเป็นเทคนิควิธีที่มีความสะดวก ง่าย และมีประสิทธิภาพค่อนข้างสูง เหมาะส าหรับการ
ปฏิบัติงานในภาคสนาม และเหมาะส าหรับพนักงานจุลทัศนกรผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ โดยมีแนวทางการด าเนินงานดังนี้ 

ล าดับ วิธีการด าเนินงาน ระยะเวลา ผู้ปฏิบัต ิ หมายเหตุ 
1 การสนับสนุนวัสดุวิทยาศาสตรส์ าหรับ

การตรวจค้นหาโรคหนอนพยาธ ิ
ธ.ค.-ม.ค. ของทุกป ี สรต.  

กรมควบคุม
โรค 

สนับสนุนผ่าน สสจ.                
ทุกแห่งที่เกี่ยวข้อง/ส าเนา
ถึง สคร. 

2 การตรวจรับวัสดุวิทยาศาสตร์ฯ ธ.ค.-ม.ค. ของทุกป ี สสจ. แจ้งใบตอบรับกลับมายัง 
สรต./ส าเนาถึง สคร. 

3 การกระจายวัสดุวิทยาศาสตรฯ์ใหก้ับ
พื้นที่เป้าหมายโครงการตาม
พระราชด าร ิ

ม.ค. ของทุกปี  สสจ. กระจายไปตามจ านวน
นักเรียนและโรงเรียนใน
พื้นที่โครกงาร 

4 การประสานงานและชี้แจงแนวทางการ
ตรวจอุจจาระ  

ม.ค. ของทุกปีหรือ เดือน 
มิ.ย. ของทุกปี (ขึ้นกับความ
พร้อมของแต่ละจังหวดั)  

สสอ. ประสานงาน ครูและ                
ทีมตรวจ ก าหนดการ
ด าเนินงาน 

5 การด าเนินงานตรวจอุจจาระในนกัเรียน ภาคใต้ เดือน มิ.ย.-ก.ค. 
ของทุกปี  
ภาคอื่นๆ เดือน ธ.ค.-มี.ค.
ของทุกปี (ขึ้นกับความพร้อม
ของแต่ละจังหวัด) 

รพ.สต./รพช./
นคม./ศตม/ 
คร ู

กลุ่มเป้าหมายตามพื้นที่ 
zone สีที่ก าหนด 
(เอกสารแนบท้าย) 

6 ด าเนินการใหย้ารักษาโรค    
 6.1 ด าเนินการให้ยารักษาโรคตามชนิด

ของหนอนพยาธิ 
กรณีที่ด าเนินการตรวจ 
เดือน ม.ค.-มี.ค. ให้ยาช่วง
เดือน มี.ค. กรณีที่มีการ
ตรวจช่วงเดือน มิ.ย. – ก.ค. 
ให้ยา ช่วงเดือน ก.ค. 

รพ.สต./คร ู ให้เฉพาะผู้ทีต่รวจพบ                
ตามชนิดของหนอนพยาธิ
เท่านั้น  
(Selective treatment) 

 6.2 ด าเนินการให้ยาแบบ Mass Drug 
Treatment  

ให้ยาแบบมวลชน ห่างจาก
การให้ยาครั้งแรก 6 เดือน  

รพ.สต./คร ู ให้ยา albendazoe 400 
mg ส าหรับเด็กทุกคน 

7 การรายงานผล เดือน ก.ค. – ส.ค. ของทุกปี
หรือรายงานผลเมื่อด า   
เนินการเสร็จสิ้นก่อน ก.ค. 

รพ.สต./สสอ./
สสจ./สคร 

รายละเอียดตามแนว
ทางการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

** กรณีจังหวัดที่ไม่ด าเนินการขอให้รายงานว่าไม่ด าเนินการ พร้อมระบุเหตุผล ส่งรายงานตามระบบการรายงานขั้นต้น 
โดยจัดท าเป็นหนังสือราชการ 
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แนวทางการรายงานผลการตรวจค้นหาผู้ติดโรคหนอนพยาธิในนักเรียน 

หลังจากการตรวจค้นหาผู้ติดโรคหนอนพยาธิในกลุ่มนักเรียน และประชาชนในโครงการตาม
พระราชด าริ กรมควบคุมโรคมีแนวทางการรายงานผลการปฏิบัติงานเพื่อรวบรวมข้อมูลเสนอ ส านักงาน
โครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ส านักพระราชวัง ดังนี้ 

ล าดับ วิธีการด าเนินงาน ระยะเวลา ผู้ปฏิบัติ ผู้รับ
รายงาน เอกสาร หมายเหตุ 

1 รายงานผลการ
ตรวจแยกรายชั้น/
โรงเรียน 

ก.พ. / 
ก.ค. 

รพ.สต./
นคม/ศต
ม./รพช 

สสอ. แบบฟอร์ม พย.2  

2 รายงานผลการ
ตรวจแยกราย
โรงเรียนและสังกัด 

ก.ค. สสอ. สสจ. แบบฟอร์ม พย.3 
(ไฟล์รายงาน 
Exel) 

รายงานเอกสาร
แนบไฟล์อิเลกทรอ
นิกส์/e-mail 

3 รายงานผลการ
ตรวจแยกราย
โรงเรียนและสังกัด 

ก.ค. สสจ. สคร. แบบฟอร์ม พย.3 รายงานเอกสาร
แนบไฟล์อิเลกทรอ
นิกส์/e-mail 

4 รายงานผลการ
ตรวจแยกราย
โรงเรียนและสังกัด 

ส.ค. สคร. สรต. แบบฟอร์ม พย.3 รายงานเอกสาร
แนบไฟล์อิเลกทรอ
นิกส์/e-mail 

5 รายงานผลตรวจ
แยกรายโรงเรียน
และสังกัด 

ก.ย. สรต. สสท. แบบฟอร์ม พย.3 รายงานเอกสาร
แนบไฟล์อิเลกทรอ
นิกส์/e-mail 

 
 ตัวอย่างแบบฟอร์มรายงาน ดูรายละเอียดในหนังสือคู่มือการปฏิบัติงานโครงการควบคุมโรค

หนอนพยาธิ ในโครงการตามพระราชด าริ  สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี                   
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ภาคผนวก 

หมายเหตุ :  สคร. : ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
  สรต.: ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
  สสท.: ส านักงานโครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ส านักพระราชวัง 
 
 
 
 
 

หนอนพยำธิในโครงกำรตำมพระรำชด�ำริ	 สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ	 สยำมบรมรำชกุมำรี 

ส�ำหรับบุคลำกรสำธำรณสุข	ภำคผนวก
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แนวทางการให้ยาแบบ Mass drug treatment 

ส าหรับการรักษาโรคหนอนพยาธิกลุ่ม หนอนพยาธิติดต่อผ่านดิน (soil transmitted helminthes) 

องค์การอนามัยโลกได้ให้แนวทางการให้ยารักษาโรคหนอนพยาธิติดต่อผ่านดินแบบ  Mas drug 
treatment ส าหรับนักเรียน (อายุน้อยกว่า 14) โดยแบ่งแนวทางการให้ยาแบบมวลชนตามอัตราการติดโรค
หนอนพยาธิของนักเรียนในแต่ละชุมชน ดังนี้ 

category 
Prevalence of any STH 
infection at baseline 

(อัตราชกุของหนอนพยาธิ) 

Control strategy 
Prevalence 

chemotherapy 
Additional 

interventions 
School in  high- risk 
areas (โรงเรียนในพ้ืนที่ความ
เสี่ยงสูง) 

≥50% ให้การรักษานักเรียน
ทุกคน 2 ครั้งต่อปี 
(ท้ังนักเรียนที่
ลงทะเบียนและไม่
ลงทะเบียน)  

ปรับปรุงสุขาภิบาล 
น้ าประปา และ การ
ให้สุขศึกษา 

School in low-risk areas 
(โรงเรียนในพื้นที่ความเสี่ยง
ต่ า) 

≥20% and   50% ให้การรักษานักเรียน
ทุกคน 1 ครั้งต่อปี 
(ท้ังนักเรียนที่
ลงทะเบียนและไม่
ลงทะเบียน) 

ปรับปรุงสุขาภิบาล 
น้ าประปา และ การ
ให้สุขศึกษา 

หมายเหตุ   

1. กรณีทีอัตราชุกของโรคหนอนพยาธิติดต่อผ่านดินทุกชนิดน้อยกว่า 20% ควรให้การรักษาเฉพาะกรณี
 

ควบคุมโรคหนอนพยาธิตามโครงการพระราชด าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ภาคผนวก) และ/หรือให้ใช้แนวทางการรักษาแบบ Mass treatment 1 
ครั้งต่อปีเพื่อเป็นการตัดวงจรชีวิตหนอนพยาธิ หรือตัดการแพร่โรค 

2. ถ้ามีทรัพยากรเพียงพอและอัตราชุกของโรคค่อนข้างสูง (มากกว่า 50%) ควรมีการให้ยาแบบ mass 
treatment 3 ครั้งต่อปี (ในกรณีนี้อาจให้ยาทุก 4 เดือน)  
 
 
 
 
 

 

ท่ีมีกำรติดโรคตำมชนิดของหนอนพยำธิ	 (ดูรำยละเอียดในหนังสือคู่มือกำรปฏิบัติงำนโครงกำร 

.



17

71 

 

แนวทางการด าเนินงานเก็บข้อมูลพฤติกรรมโรคหนอนพยาธิในนักเรียน 

เพ่ือให้การควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนในโครงการตามพระราชด าริฯ มีประสิทธิผลและมีความ
ยั่งยืนหลังจากการตรวจค้นหาผู้ติดโรคหนอนพยาธิในกลุ่มนักเรียนแล้วควรมีการวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงการ
ติดโรคหนอนพยาธิของนักเรียน เพ่ือการวางแผนกิจกรรมหรือออกแบบกระบวนการเรียนรู้ส าหรับนักเรียน
เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคท่ีถูกต้อง โดยแนวทางการปฏิบัติงานดังนี้  

ล าดั
บ วิธีการด าเนินงาน ระยะเวลา ผู้ปฏิบัติ เอกสาร หมายเหตุ 

1 การเก็บข้อมูลพฤติกรรม ช่วงที่มีการ
ตรวจค้นหา
หนอนพยาธิ 

คร/ูรพ.สต. แบบส ารวจ นักเรียนตอบด้วย
ตนเอง 

2 การวิเคราะห์พฤติกรรม
เสี่ยง 

 ครู/รพ.สต. แบบส ารวจ/
program 
computer  

วิเคราะห์ฐานนิยม
ของพฤติกรรมเสี่ยง 
(Mode)  

3 การออกแบบกิจกรรม
เพ่ือแก้ไขปัญหา 

 ครู/รพ.สต 
 

ตามสภาพ
ปัญหาและ
พฤติกรรม
เสี่ยง 

จัดแผนการเรียนรู้
หรือกิจกรรมเสริม
การเรียนรู้ตาม
บริบทของโรงเรียน 

4 รายงานการปฏิบัติงาน  คร ู รายงานตาม
เอกสาร กพด. 

 

 ตัวอย่างแบบฟอร์มส ารวจพฤติกรรมนักเรียน ตามเอกสารแนบ 
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การตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ
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การตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิโดยวิธีโมดิฟายด์คาโต้ธิคสเมียร์                        
(Modified Kato’s thick smear) และวิธีโมดิฟายด์คาโต้แคท 

(Modified Kato Katz)

	 Modified	Kato’s	thick	smear	technique	เป็นกำรตรวจหำหนอนพยำธิเชงิคุณภำพเป็นวธิทีีด่ดัแปลง

พัฒนำโดย	Martin	และ	Beaver		ในปี	1968		โดยใช้ตะแกรงลวด	(sieve)		กรองกำกอำหำรซึ่งมีขนำดใหญ่และ 

เมล็ดพืชผักออกจำกอุจจำระท�ำให้มีโอกำสตรวจพบไข่พยำธิได้ง่ำยขึ้นส่วนวัสดุอุปกรณ์อ่ืนๆนอกเหนือจำกตะแกรง

ลวดจะใช้เหมือนกันกับวิธี	 Kato’s	 thick	 smear	 คิดค้นโดย	 Kato	 และ	Miura	 ในปี	 1954	 เป็นวิธีกำรตรวจที่ม ี

ควำมไวสูง	 (sensitivity)	และควำมแม่นย�ำ	 (accuracy)	สูงวิธีหนึ่ง	สะดวกรวดเร็วและประหยัดใช้อุจจำระปริมำณ

มำกประมำณ	25	เท่ำของวิธีตรวจแบบธรรมดำ	 (Simple	smear)	วิธีนี้ไม่เหมำะส�ำหรับตรวจหำตัวอ่อนของพยำธิ

และโปรโตซัวในล�ำไส้ทุกชนิดอย่ำงไรก็ดีกระทรวงสำธำรณสุขก�ำหนดให้ใช้วิธีน้ีในกำรตรวจอุจจำระหำไข่หนอนพยำธิ

ในกิจกรรมค้นหำผู้ป่วยของงำนควบคุมโรคพยำธิใบไม้ตับและโรคหนอนพยำธิล�ำไส้ของประเทศไทย	 รวมทั้ง 

กำรตรวจค้นหำหนอนพยำธิในโครงกำรตำมพระรำชด�ำริสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ	สยำมบรมรำชกุมำรี

หลักกำร

	 อจุจำระทีก่รองด้วยตะแกรงลวดและลอดผ่ำนตะแกรงลวดออกมำจะน�ำมำ	smear	ให้มคีวำมหนำพอด	ี

(ไม่บำงและหนำเกินไป)	ประมำณ	60	มลิลกิรมั(ขนำดเท่ำเมด็ถัว่ลสิง)	จะถกูปิดด้วยกระดำษเซลโลเฟน	(cellophane)

แทน	cover	slip	ซึ่งแช่อยู่ในน�้ำยำ	glycerine	malachite	green	24	ชั่วโมงก่อนใช้	ทั้งนี้โดย	glycerine	จะท�ำหน้ำที่

ย่อยเศษอำหำรท�ำให้	 fecal	 film	 โปร่งใส	malachite	 green	 จะช่วยลดปริมำณแสงเข้ำสู่ตำ	 ท�ำให้มองเห็น 

ไข่หนอนพยำธิง่ำย

วัสดุและอุปกรณ์

	 1.		 กล้องจุลทรรศน์

	 2.		 กระจกสไลด์ขนำด	1x3	นิ้ว

	 3.		 ไม้เขี่ยอุจจำระ

	 4.		 แผ่นกระดำษเซลโลเฟนขนำด	25x35	มิลลิเมตรน�้ำซึมผ่ำนได้ต้องแช่น�้ำยำกลีเซอรีน	-มำลำไคท์กรีน 

อย่ำงน้อย	24	ชั่วโมงก่อนใช้	น�้ำยำกลีเซอรีน-มำลำไคท์กรีนประกอบด้วย

	 	 กลีเซอรีน	 	 	 100			มิลลิลิตร

	 	 ฟีนอล	6%	หรือน�้ำกลั่น	 	 100			มิลลิลิตร

	 	 3	%	มำลำไคท์กรีน	 	 1					มิลลิลิตร

	 5.		 ปำกคีบ	(Forceps)		ยำว	13	เซนติเมตร

	 6.		 จุกยำงเบอร์	8

	 7.		 ตะแกรงลวดขนำด	100	ช่องต่อ	1	ตำรำงเซนติเมตร	ตัดเป็นแผ่นขนำด	3x4	ซม.
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วิธีท�ำ (Modified Kato’s thick smear)

	 1.		 ตักอุจจำระสุ่มจำกหลำยๆจุดประมำณ	2-3	กรัม	(ขนำดไข่นกกระทำ)	วำงลงบนกระดำษซับหรือ

กระดำษหนังสือพิมพ์	น�ำตะแกรงลวดวำงลงบนอุจจำระ

	 2.		 กดตะแกรงลวดบนอุจจำระให้อุจจำระลอดออกมำข้ำงบน

	 3.		 ตักอุจจำระที่ลอดออกมำนอกตะแกรงลวดประมำณ	60	มก.	วำงอุจจำระบนกลำงกระจกสไลด์

		 4.		 ปิดด้วยแผ่นกระดำษเซลโลเฟนที่แช่อยู่ในน�้ำยำ	(ซับหมำด)

	 5.		 ใช้จุกยำงกดลงบนกระดำษเซลโลเฟนตรงบริเวณที่มีอุจจำระอยู่เพื่อให้อุจจำระกระจำยสม�่ำเสมอ

และอุจจำระที่เสมียร์มีควำมบำงพอดีที่สำมำรถตรวจได้

	 6.		 ท้ิงไว้ท่ีอุณหภูมห้ิองประมำณ	20-30	นำที	ท่ีอุณหภูมิ	34-40	องศำเซลเซียส	หรือมำกกว่ำ	30	นำที

ที่อุณหภูมิ	25	องศำเซลเซียส	(ขึ้นกับอุณหภูมิห้องขณะท�ำกำรตรวจ)

	 7.		 ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

กำรตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยำธิโดยวิธีโมดิฟำยด์คำโต้แคท (Modified Kato Katz)

	 Modified	Kato	Katz	technique	เป็นวิธีตรวจหำหนอนพยำธิเชิงปริมำณ	ท�ำกำรตรวจอุจจำระพร้อม

กับกำรนับไข่หนอนพยำธิควบคู่กันไปเพื่อประเมินควำมรุนแรงของกำรติดปรสิตหนอนพยำธิวิธีนี้ได้ดัดแปลงพัฒนำ

มำจำกวิธี	Kato’s	thick	smear	โดย	Katz	ในปี	1972	วิธีนี้เหมำะกำรตรวจนับไข่หนอนพยำธิและกำรตรวจวินิจฉัย

ไข่หนอนพยำธิชนิดอ่ืน	เช่น	พยำธิใบไม้ตับ	พยำธิใบไม้เลือด	พยำธิใบไม้ทุกชนิดและสำมำรถนับจ�ำนวนไข่หนอนพยำธิ

ต่อปริมำณอุจจำระ	 1	 กรัม	 กระทรวงสำธำรณสุขแนะน�ำให้ใช้วิธีนี้ท�ำกำรตรวจนับไข่หนอนพยำธิพื่อประเมินระดับ

ควำมรุนแรงของโรคหนอนพยำธิ	

หลักกำร

	 อุจจำระตัวอย่ำงจะถูกกรองด้วยตะแกรงลวด	น�ำ้หนักอุจจำระท่ีใช้สำมำรถทรำบได้จำกกำรใส่อุจจำระ

ลงในรูของ	 Rectangular	 card	 board	 อุจจำระจะถูก	 smear	 แล้วปิดด้วยกระดำษเซลโลเฟนซึ่งแช่อยู่ในน�้ำยำ	

glycerin	malachite	green	เช่นเดียวกับวิธี	Modified	Kato	thick	smear	หลังจำกทิ้งไว้ในเวลำที่พอเหมำะโดย	

film	จะโปร่งใสและ	malachite	green	จะช่วยกรองแสงให้มองเห็นง่ำย

วัสดุและอุปกรณ์

	 1.		 กล้องจุลทรรศน์

	 2.		 กระจกสไลด์ส�ำหรับใช้ตรวจขนำด	1x3	นิ้ว

	 3.		 ไม้เขี่ยอุจจำระ

	 4.		 กระดำษแก้วเซลโลเฟนตัดเป็นแผ่นส่ีเหล่ียมขนำด	 25x30	 มิลลิเมตรแช่ในน�้ำยำกลีเซอรีน- 

มำลำไคท์กรีนอย่ำงน้อย	24	ชั่วโมงก่อนใช้
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 น�้ำยำประกอบด้วย 

	 	 -		 กลีเซอรีน	 	 										100						มิลลิลิตร

	 	 -		 ฟีนอล	6%	หรือน�้ำกลั่น	 100						มิลลิลิตร		

	 	 -		 มำลำไคท์กรีน	3%													1									มิลลิลิตร

	 5.		 Rectangular	Card	Board	หนำ	1.37	มิลลิเมตรกว้ำง	3	เซนติเมตรยำว	4	เซนติเมตรเจำะรูตรง

กลำงขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำง	6	มิลลิเมตร

	 6.		 ตะแกรงลวด	(Sieve)	ขนำด	100	ช่องต่อตำรำงเซนติเมตร	ตัดเป็นแผ่นขนำด	3x4	ซม.

	 7.		 กระดำษซับหรือกระดำษหนังสือพิมพ์	ตัดขนำด	11x11	ซม.

	 8.		 ปำกคีบยำว	13	เซนติเมตร	(ส�ำหรับจับและกดตะแกรงลวด)

	 9.		 จุกยำงเบอร์	8

	 10.	 น�้ำยำฆ่ำเชื้อส�ำหรับท�ำควำมสะอำดอุปกรณ์ที่มีกำรปนเปื้อนอุจจำระและไข่หนอนพยำธิ

วิธีท�ำ (Modified Kato Katz)

	 1.		 ใช้ไม้เข่ียอุจจำระสุ่มจำกหลำยๆจุดแล้วใส่ลงบนกระดำษซับหรือกระดำษหนังสือพิมพ์เพ่ือ 

ให้ซับน�้ำออกบ้ำง

	 2.		 กดตะแกรงลวดบนอุจจำระ	(หำกใช้ปำกคีบกดตะแกรงต้องฆ่ำเชื้อรำยต่อรำย)

	 3.		 ใช้ไม้เขี่ยอุจจำระส่วนที่ลอดผ่ำนตะแกรงลวดออกมำใส่ในรูของ	 Rectangular	 Card	 Board		 

ซึ่งวำงอยู่บนกระจกสไลด์ส�ำหรับตรวจจนเต็มพอดี	(ใช้ไม้ค่อยๆตบเพื่อปำดให้เสมอ)

	 4.		 ค่อยๆยก	Rectangular	Card	Board	หรือแผ่นพลำสติก	เจำะรูออก	(ยกขึ้นตรงๆ	แนวดิ่งค่อยๆ

ใช้ไม้เขี่ยอุจจำระที่อำจค้ำงในรูออกให้หมด

	 5.		 เอำแผ่นกระดำษเซลโลเฟนที่แช่อยู่ในน�้ำยำกลีเซอรีน-มำลำไคท์กรีนปิดลงบนอุจจำระ

	 6.		 ใช้จุกยำงกดบนกระดำษเซลโลเฟนเพื่อให้อุจจำระแผ่กระจำยออกไปและให้บำงพอเหมำะ 

ที่จะตรวจได้ตลอด

	 7.		 ตั้งทิ้งไว้ประมำณ		20-30	นำที	หรือมำกกว่ำ	(ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิห้องขณะนั้น)

	 8.		 ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

	 9.		 กรณีต้องกำรทรำบควำมรุนแรงของโรคหนอนพยำธิให้นับจ�ำนวนไข่หนอนพยำธิที่ตรวจพบแต่ละ

ชนิดทั้งหมดในสไลด์	โดยนับไข่แยกตำมชนิดของหนอนพยำธิ

	 10.		ค�ำนวณหำจ�ำนวนไข่หนอนพยำธิในอุจจำระ	1	กรัมโดย

	 จ�ำนวนไข่หนอนพยำธิที่นับได้	x	23	=		จ�ำนวนไข่หนอนพยำธิ/อุจจำระ	1	กรัม
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วิธีค�ำนวณ

	 	 น�้ำหนักอุจจำระที่ได้โดยวิธีนี้เฉลี่ยจะ	 	 	 =		43.7		มิลลิกรัม

	 	 สมมุติว่ำไข่หนอนพยำธิที่นับได้จำก	smear	ทั้งหมด		 =		N		ใบ

	 	 นับไข่หนอนพยำธิจำกอุจจำระ	43.7	มิลลิกรัมได้	 	 =		N		ใบ

	 	 ถ้ำนับไข่หนอนพยำธิจำกอุจจำระ	(1	กรัม)	1000	มิลลิกรัม	 =		N	x	1000		ใบ

																		 	 	 	 	 	 	 	 	 							43.7

  ดังนั้นไข่หนอนพยำธิในอุจจำระ 1 กรัม 	 	 =		N	x	22.9		ใบ

	 	 	 	 	 หรือ	 	 	 	 	 =		N	x		23		ใบ

หมำยเหตุ  กำรนับไข่หนอนพยำธิจะใช้นับไข่หนอนพยำธิในแต่ละชนิด	ได้แก่	พยำธิใบไม้ตับ	พยำธิปำกขอ	และ	

	 พยำธิไส้เดือน
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ความรู้เกี่ยวกับรูปร่างไข่
หนอนพยาธิและโรคหนอนพยาธิ
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ความรู้เกี่ยวกับรูปร่างไข่หนอนพยาธิและโรคหนอนพยาธิ

ปรสิตหนอนพยำธิที่ท�ำให้เกิดพยำธิสภำพในคนแบ่งออกได้เป็น	3	กลุ่ม

	 กลุ่มพยำธิตัวกลม	 (Nematodes	หรือ	Roundworm)

	 กลุ่มพยำธิใบไม้	 (Trematodes	หรือ	Fluke)

	 กลุ่มพยำธิตืด	 (Cestodes	หรือ	Tapeworm)

	 ตัวเต็มวัยของหนอนพยำธิในแต่ละกลุ่มอำศัยอยู่ในอวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำยของคนเรำแตกต่ำงกันไป

ตำมชนิดของหนอนพยำธิเช่นอำศัยอยู่ในล�ำไส้	ตับ	ปอดและเลือด		ส่วนมำกไข่ของหนอนพยำธิเหล่ำนี้จะออกมำใน

ล�ำไส้ปนเปื้อนกับอุจจำระแต่บำงชนิดอำจปนเปื้อนออกมำกับปัสสำวะหรือเสมหะ

	 ดังนั้นในกำรตรวจวินิจฉัยสำมำรถใช้วิธีกำรตรวจอุจจำระ	 ปัสสำวะหรือเสมหะ	 กำรจ�ำแนกชนิด 

ของหนอนพยำธิจึงสำมำรถท�ำได้โดยอำศัยขนำดรูปร่ำงและคุณลักษณะพิเศษของไข่ที่พบในคนและในสัตว์รังโรค 

ดังต่อไปนี้

 
 

ความรู้เกี่ยวกับรูปร่างไข่หนอนพยาธิและโรคหนอนพยาธิ 
 

ปรสิตหนอนพยาธิที่ท าให้เกิดพยาธิสภาพในคนแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มหนอนพยาธิตัวกลม  (Nematodes หรือ Roundworm) 
กลุ่มหนอนพยาธิใบไม้ (Trematodes หรือ Flukes) 
กลุ่มหนอนพยาธิตืด (Cestodes หรือ Tapeworms) 

ตัวเต็มวัยของหนอนพยาธิในแต่ละกลุ่มอาศัยอยู่ในอวัยวะต่างๆของร่างกายของคนเรา
แตกต่างกันไปตามชนิดของหนอนพยาธิเช่นอาศัยอยู่ในล าไส้ตับ ปอดและเลือด เป็นต้นส่วนมากไข่
ของพยาธิเหล่านี้จะออกมาในล าไส้ปนเปื้อนกับอุจจาระแต่บางชนิดอาจปนเปื้อนออกมากับปัสสาวะ
หรือเสมหะ 

ดังนั้นในการตรวจวินิจฉัยสามารถใช้วิธีการตรวจอุจจาระปัสสาวะหรือเสมหะการจ าแนกชนิด
ของพยาธิจึงสามารถท าได้โดยอาศัยขนาดรูปร่างและคุณลักษณะพิเศษของไข่ที่พบในคนและสัตว์รัง
โรคดังนี้ 
 

กลุ่มหนอนพยาธ ิ
ต าแหน่งที่พบ
พยาธิตัวเต็มวัย 

รูปร่าง/ลักษณะของไข่
หนอนพยาธิ 

ขนาด 
(ไมโครเมตร) 

1.กลุ่มพยาธิตัวกลม 

Ascaris lumbricoides 

 

ช่องกลวงล าไส้เล็ก 

 

Fertilized egg :  รีค่อนข้างกลม 
Unfertilized egg :  เรียวยาว 
Decorticated egg :  
เหมือน Fertilized egg แต่เปลือก
ชั้นนอกหลุดออกไปดูคลา้ยไข่พยาธิ
ปากขอแต่มีขนาดใหญ่กว่า มีผนังหนา 
2 ชั้นชัดเจน 

 

45-75 x 35-50 
88-94 x 39-44 

Necator americanus 
Ancylostoma duldenale 

เกาะอยู่กับผนังล าไส้
เล็ก 

รูปไข่หัวท้ายมนเปลือกบางใส ไข่ใหม่
จากอุจจาระสด จะมีเซลล์ไข่ 2-8 
เซลล์ 

64-76 x 36-41 
47 x 70 x 31-46 

(พยำธิไส้เดือน)

(พยำธิปำกขอ)
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13 
 

กลุ่มหนอนพยาธ ิ
ต าแหน่งที่พบ
พยาธิตัวเต็มวัย 

รูปร่าง/ลักษณะของไข่
หนอนพยาธิ 

ขนาด 
(ไมโครเมตร) 

Strongyloides stercoralis ฝังตัวในเยื่อบุล าไส้
เล็ก 

คล้ายพยาธิปากขอแต่มีขนาดเลก็กว่า
ส่วนใหญ่จะม ีlarva อยู่ภายในเปลือก
บางใสตวัอ่อนจะออกมาปนกบั
อุจจาระ 

50-58 x 30-34 

Enterobius vermicularis เกาะอยู่ที่ mucosa 
ของกระพุ้งล าไส้
ใหญ่ไส้ติ่งไส้ตรง
ล าไส้เล็กตอนปลาย 

รูปไข่ด้าน Ventral แบนราบดา้นบน
โค้งนูนเปลือกไข่เรียบบางใสอาจพบตัว
อ่อนอยู่ข้างใน มองเห็นคล้ายรูปตัว D 

50-60x20-30 

Capillaria philippinensis ฝังตัวอยู่ในเยื่อบุผนัง
ส าไส้เล็กหรือตัวเป็น
จ านวนมาก 
จะอยู่ไปตลอดส าไส้
ใหญ่ 

รูปร่างคล้ายถั่วลิสงสีน้ าตาลอ่อนเปลือก
หนามีเส้นเล็กๆขีดขวางมจีุกแบนใสอยู่
ที่ขั้วทั้งสองข้าง 

36-45x20-22 

Paraangiostrongylus 
 (Angiostrongyles 
   cantonensis) 

อยู่ในเส้นเลือดแดง
ใหญ่ที่เข้าสู่ปอดหนู 
(ในคน Larva จะไป
อยู่ที่สมอง) 

เปลือกบางใสคลา้ยไข่พยาธปิากขอ 
ตัวอ่อนฟักออกมาที่ปอดหนู เจริญเป็น
ตัวเต็มวัยที่ปอดหน ู

67-74x46-48 

Trichinella spiralis ตัวเต็มวัยฝังตัวอยู่ใน
เยื่อบุล าไส ้
ดูโอดีนัมและเจจนูัม
ของโฮสต ์(สุนัขปา่
หนูหมูฯลฯ) (สัตว์
กินเนื้อ) 

ออกลูกเป็นตัวในล าไส้ของโฮสต์ ในคน
พบเป็นถุงซสีต์ในกลา้มเนื้อลาย 

- 

Gnathostoma spinigerum ตัวเต็มวัยอยู่ใน
ก้อนทูมที่ผนัง
กระเพาะของโฮสต์
จ าเพาะได้แก่แมว
สุนัข 

กลมรีเปลือกบางใสไม่มีสีม ีmucoid 
plug อยู่ด้านปลายเรียวเปลือกไข่มี
ลักษณะขรุขระเป็นหลุมเล็กๆ 

65.70x38.40 

 

(พยำธิสตรองจิลอยดิส)

หรือพยำธิเส้นด้ำย)

(พยำธิเข็มหมุด)

(พยำธิแคปิลลำเรีย)

(พยำธิทริคิโนสิสหรือ

พยำธิไข้หมูป่ำ)

(พยำธิตัวจี๊ด)

Paraangiostrongylus

(Angiostrongylus	cantonensis)

(พยำธิปอดหนู	 หรือพยำธิไข้

ปวดหัวหอย)
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กลุ่มหนอนพยาธ ิ
ต าแหน่งที่พบ
พยาธิตัวเต็มวัย 

รูปร่าง/ลักษณะของไข่
หนอนพยาธิ 

ขนาด 
(ไมโครเมตร) 

Strongyloides stercoralis ฝังตัวในเยื่อบุล าไส้
เล็ก 

คล้ายพยาธิปากขอแต่มีขนาดเลก็กว่า
ส่วนใหญ่จะม ีlarva อยู่ภายในเปลือก
บางใสตวัอ่อนจะออกมาปนกบั
อุจจาระ 

50-58 x 30-34 

Enterobius vermicularis เกาะอยู่ที่ mucosa 
ของกระพุ้งล าไส้
ใหญ่ไส้ติ่งไส้ตรง
ล าไส้เล็กตอนปลาย 

รูปไข่ด้าน Ventral แบนราบดา้นบน
โค้งนูนเปลือกไข่เรียบบางใสอาจพบตัว
อ่อนอยู่ข้างใน มองเห็นคล้ายรูปตัว D 

50-60x20-30 

Capillaria philippinensis ฝังตัวอยู่ในเยื่อบุผนัง
ส าไส้เล็กหรือตัวเป็น
จ านวนมาก 
จะอยู่ไปตลอดส าไส้
ใหญ่ 

รูปร่างคล้ายถั่วลิสงสีน้ าตาลอ่อนเปลือก
หนามีเส้นเล็กๆขีดขวางมจีุกแบนใสอยู่
ที่ขั้วทั้งสองข้าง 

36-45x20-22 

Paraangiostrongylus 
 (Angiostrongyles 
   cantonensis) 

อยู่ในเส้นเลือดแดง
ใหญ่ที่เข้าสู่ปอดหนู 
(ในคน Larva จะไป
อยู่ที่สมอง) 

เปลือกบางใสคลา้ยไข่พยาธปิากขอ 
ตัวอ่อนฟักออกมาที่ปอดหนู เจริญเป็น
ตัวเต็มวัยที่ปอดหน ู

67-74x46-48 

Trichinella spiralis ตัวเต็มวัยฝังตัวอยู่ใน
เยื่อบุล าไส ้
ดูโอดีนัมและเจจนูัม
ของโฮสต ์(สุนัขปา่
หนูหมูฯลฯ) (สัตว์
กินเนื้อ) 

ออกลูกเป็นตัวในล าไส้ของโฮสต์ ในคน
พบเป็นถุงซสีต์ในกลา้มเนื้อลาย 

- 

Gnathostoma spinigerum ตัวเต็มวัยอยู่ใน
ก้อนทูมที่ผนัง
กระเพาะของโฮสต์
จ าเพาะได้แก่แมว
สุนัข 

กลมรีเปลือกบางใสไม่มีสีม ีmucoid 
plug อยู่ด้านปลายเรียวเปลือกไข่มี
ลักษณะขรุขระเป็นหลุมเล็กๆ 

65.70x38.40 

 

Trichuris  trichiura  

(พยำธิแส้ม้ำ)

50-54x22-23ตัวเต็มวัยใช้

หัวชอนไชฝังตัวใน

เยื่อบุของผนัง

ล�ำไส้ใหญ่ตอนปลำย	

(Carcum)

ลักษณะคล้ำยถังเบียร์	(Barrel	shape)

เปลือกไข่เรียบหนำ	มี	3	ชั้น	สีเหลือง

ปนน�้ำตำล	มีจุกใสที่ขั้วทั้ง	2	ข้ำง

(mucoid	plugs)
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กลุ่มหนอนพยาธ ิ
ต าแหน่งที่พบ
พยาธิตัวเต็มวัย 

รูปร่าง/ลักษณะของไข่
หนอนพยาธิ 

ขนาด 
(ไมโครเมตร) 

2. กลุ่มพยาธิใบไม้ล าไส ้

Fasciolopsis buski     
(พยำธิใบไม้ลำ้ไส้ขนำดใหญ่) 

 

เกาะอยู่ที่ผนังล าไส้
เล็กส่วนต้นและ
ส่วนกลาง 

 

รูปยาวรีเปลือกสีเหลืองปนน้ าตาล
ปลายด้านเรียวมีฝาเล็กไมช่ัดเจน 

 

130-140x80-85 

Echinostoma ilocanum
(พยำธิใบไม้ลำ้ไส้ขนำดกลำง) 

 

เกาะติดผนงัล าไส้ รูปยาวรีสีเหลืองปนน้ าตาลเปลอืกบาง
เรียบ 

91-118x53-65 

Echinostoma 
malayanum              
(พยำธิใบไม้ลำ้ไส้ขนำดกลำง) 

เกาะติดผนงัล าไส้ รูปยาวรีสีเหลืองปนน้ าตาลเปลอืกบาง
เรียบปลายอีกข้างหนึง่มีติ่งเล็กๆ 

106-135x69-80 

Echinostoma revolutum 
(พยำธิใบไม้ลำ้ไส้ขนำดกลำง) 

เกาะติดผนงัล าไส้ รูปยาวรีมีสีเหลืองปนน้ าตาลเปลือก
บางเรียบ 

90-126x59-71 

Phaneropsolus bonnie 
(พยำธิใบไม้ลำ้ไส้ขนำดเล็ก) 

เกาะติดผนงัล าไส้
เล็ก 

รูปรีเปลือกบางปลายข้างหนึ่งมฝีาปิด
ขอบฝาไม่เห็นชดั 
(อาจสับสนกับพยาธิใบไม้ตบั) 

23-33x15-17 

Heterophyes 
heterophyes (พยำธิใบไม้
ล้ำไส้ขนำดเล็ก) 

เกาะติดผนงัล าไส้
เล็ก 

รูปรีขนาดเล็กมีฝาที่ปลายข้างหนึ่งไหล่
ไม่ชัด (อาจสับสนกบัพยาธิใบไมต้ับ) 

28-30x15-17 
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กลุ่มหนอนพยาธ ิ
ต าแหน่งที่พบ
พยาธิตัวเต็มวัย 

รูปร่าง/ลักษณะของไข่
หนอนพยาธิ 

ขนาด 
(ไมโครเมตร) 

2. กลุ่มพยาธิใบไม้ล าไส ้

Fasciolopsis buski     
(พยำธิใบไม้ลำ้ไส้ขนำดใหญ่) 

 

เกาะอยู่ที่ผนังล าไส้
เล็กส่วนต้นและ
ส่วนกลาง 

 

รูปยาวรีเปลือกสีเหลืองปนน้ าตาล
ปลายด้านเรียวมีฝาเล็กไมช่ัดเจน 

 

130-140x80-85 

Echinostoma ilocanum
(พยำธิใบไม้ลำ้ไส้ขนำดกลำง) 

 

เกาะติดผนงัล าไส้ รูปยาวรีสีเหลืองปนน้ าตาลเปลอืกบาง
เรียบ 

91-118x53-65 

Echinostoma 
malayanum              
(พยำธิใบไม้ลำ้ไส้ขนำดกลำง) 

เกาะติดผนงัล าไส้ รูปยาวรีสีเหลืองปนน้ าตาลเปลอืกบาง
เรียบปลายอีกข้างหนึง่มีติ่งเล็กๆ 

106-135x69-80 

Echinostoma revolutum 
(พยำธิใบไม้ลำ้ไส้ขนำดกลำง) 

เกาะติดผนงัล าไส้ รูปยาวรีมีสีเหลืองปนน้ าตาลเปลือก
บางเรียบ 

90-126x59-71 

Phaneropsolus bonnie 
(พยำธิใบไม้ลำ้ไส้ขนำดเล็ก) 

เกาะติดผนงัล าไส้
เล็ก 

รูปรีเปลือกบางปลายข้างหนึ่งมฝีาปิด
ขอบฝาไม่เห็นชดั 
(อาจสับสนกับพยาธิใบไม้ตบั) 

23-33x15-17 

Heterophyes 
heterophyes (พยำธิใบไม้
ล้ำไส้ขนำดเล็ก) 

เกาะติดผนงัล าไส้
เล็ก 

รูปรีขนาดเล็กมีฝาที่ปลายข้างหนึ่งไหล่
ไม่ชัด (อาจสับสนกบัพยาธิใบไมต้ับ) 

28-30x15-17 
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กลุ่มหนอนพยาธ ิ
ต าแหน่งที่พบ
พยาธิตัวเต็มวัย 

รูปร่าง/ลักษณะของไข่
หนอนพยาธิ 

ขนาด 
(ไมโครเมตร) 

3.กลุ่มพยาธิใบไมต้ับ 

Opisthorchis viverrini     
(พบในประเทศไทย) 

 

อยู่ในท่อน้ าด ี

 

รูปร่างรีคลา้ยหลอดไฟฟา้สนี้ าตาลปนเหลือง
จะมีตัวอ่อนที่เจริญเต็มที่อยู่ภายในมี
ฝาปิดมจีุกอยู่ตรงข้ามกับฝาปิด 

 

22-32x11-22 

Opisthorchis felinius (พบใน
ประเทศไซบิเรีย รัสเซีย) 

อยู่ในท่อน้ าด ี รูปร่างบางรีกว่าของ 
Opisthorchis viverrini 

30x12 

Clonorchis sinensis (พบใน
ประเทศจีน ญี่ปุน่ เกำหลี 
ฟิลปิปนิส์) 

อยู่ในท่อน้ าด ี คล้ายกับของOpisthorchis viverrini 
แต่ผิวเปลือกมีลักษณะเปน็เส้นๆเรียก 
musk melon pattern เหมือน O.v. 

27-32x15-18 

Fasciola hepatica      
(พยำธิใบไม้ตับพบในแกะ ววั 
ควำยในแถบทวีปเอเชีย ยุโรป
อเมริกำใต้และ 
อัฟริกำใต้) 

ท่อน้ าดีและตับของ
แกะ วัวควายและ
คน 

ขนาดใหญ่รูปรีสีน้ าตาลปนเหลืองปลาย
ข้างหนึ่งมีฝา 

130-150x63-90 

4.กลุ่มพยาธิใบไมป้อด 

ที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค ใ น ค น ใ น
ประเทศ ไทย มี 2 ชนิดเท่านั้น 
คือ 

Paragonimus  
heterotremus 

 

 
 
 

ในถุง cyst ในเนื้อ
ปอด 

 

 
 
 

รูปรีสีเหลืองทองมีฝาปิดเห็นชัดความ
หนาของเปลือกไข่เท่ากันตลอด 

 

 
 
 

77-80x40-55.5 

Paragonimus westermani ในถุง cyst ในเนื้อ
ปอด 

รูปรีสีเหลืองปนน้ าตาลเปลือกหนามีฝา
ปิดใหญ่เห็นได้ชัดมไีหล่เล็กเปลอืกไข่
ส่วนทา้ยจะหนากว่าส่วนอ่ืนๆ 

90-118x48-60 

 
 

ประเทศรัสเซีย	แถบไซบีเรีย)
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กลุ่มหนอนพยาธ ิ
ต าแหน่งที่พบ
พยาธิตัวเต็มวัย 

รูปร่าง/ลักษณะของไข่
หนอนพยาธิ 

ขนาด 
(ไมโครเมตร) 

5.กลุ่มพยาธิใบไม้เลือด 

Schistosoma  
  haematobium 
(พบในทวีปแอฟริกา) 

 

ในหลอดเลือดด า
ของ vesical  และ 
pelvic plexus 

 

ยาวรีมี Terminal spine จะมี 
miracidium ที่เจริญวัยเต็มที่ตรวจ
พบในอุจจาระสดจะเห็นการ
เคลื่อนไหวของ cilia ได้ชัดเจนไข่จะ
ปะปนออกมากับปัสสาวะพร้อมที่จะ
ฟักตัวเมื่อสัมผัสน้ า 

 

112-170x40-70 

Schistosoma mansoni 

(พบในทวีปแอฟริกา) 

ในหลอดเลือดด า
ของ mesenteric 
plexus และ 
portal  vein 

รูปยาวรีขนาดใหญ่กว่าของ
Schistosoma haematobium มี 
lateral spine และมีตัวเต็มวัยของ 
miracidiun พบปะปนในอุจจาระ 

114-175x45-68 

Schistosoma japonicum 
(พบในประเทศจนี ญี่ปุน่ เกาหลี 
ฟิลิปปนิส)์ 

ใน Superior 
mesenteric vein 
และ Portal vein 

ส่วนใหญ่รูปร่างเปน็รูปไข่ค่อนข้างรีมี 
lateral knob ในอุจจาระสดจะมีตัว
เต็มวัยของ miracidium พร้อมที่จะ 
hatch เมื่อสัมผัสน้ าที่เหมาะสม 

70-100x50-65 

Schistosoma mekongi 
(พบในประเทศไทย ลาว 
กัมพูชา) 

ใน Superior 
mesenteric vein 
และส่วนใหญ่จะอยู่
ใน Portal vein 

มีลักษณะคลา้ยๆกับของSchistosoma 
japonicumแต่มีขนาดเล็กและกลม
กว่ารวมทั้งมีตัวเต็มวัยของ 
miracidium พร้อมที่จะ hatchได้เมื่อ
สัมผัสน้ าที่เหมาะสม 

64.59-
66.61x56.31-
58.53 (From 

Dog) 
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กลุ่มหนอนพยาธ ิ
ต าแหน่งที่พบ
พยาธิตัวเต็มวัย 

รูปร่าง/ลักษณะของไข่
หนอนพยาธิ 

ขนาด 
(ไมโครเมตร) 

6.กลุ่มพยาธิตดื 
(Cestodes หรือ 
Tapeworm) 

Taenia solium (ตืดหมู) 

 

 

เกาะติดผนังล าไส้
เล็กส่วนกลาง 

 

 

รูปร่างกลมหรือเกือบกลมเปลือก
นอกบางใสมี embryophore หนา
สีน้ าตาลหุ้มตัวอ่อนใน 
oncosphere จะเห็นขอ 3 คู่อยู่
ภายใน 

 

 

Diameter 
31- 43 

Taenia saginata (ตืดวัว) เกาะติดผนังล าไส้
เล็กส่วนกลาง 

รูปร่างกลมหรือเกือบกลมเปลือก
นอกบางใสมี embryophore หนา 
สีน้ าตาลหุ้มตัวอ่อนใน oncosphere 
จะเห็นขอ 3 คู่อยู่ภายในไม่สามารถ
แยกได้ (แยกจากตืดหมโูดยการ 
ดูปล้อง) 

Diameter 
31-43 

Hymenolepis nana 
(ตืดแคระ) 

เกาะติดผนังล าไส้
เล็กส่วนกลาง 

กลมหรือรีใสเปลือกชั้นในหนามีขอ 
6 อันและมี bipolar filament 

Diameter 
30-47  

Hymenolepis diminuta 
(ตืดหนู) 

ล าไส้เล็กของคน
และหนู 

รูปกลมหรือรีชั้นนอกมีเปลือกหนา 
สีเหลือง 

60-79x72x86 

Diphyllobothrium 
latum 
(ตืดปลา) 

ล าไส้เล็กของคน
สุนัขและแมว 

รูปรีสีน้ าตาลภายในมี yolk 
granules ปลายข้างหนึ่งมีฝา ใน
น้ าเกลือเข้มข้นจะเปลี่ยนรูปร่างเป็น
ลักษณะเหมือน crescent moon 
ส่วนอีกข้างหนึ่งมีตุ่มเล็กๆ 

70x45 
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สรุป: ต าแหน่งที่อยู่อาศัยของหนอนพยาธิตัวเต็มวัย 
1. หนอนพยาธิตัวกลม (Nematodes or Roundworm) 
 1.1 หนอนพยาธิที่พบในล าไส้ (Intestinal Nematode) 
  ล าไส้เล็ก : 
  Ascaris lumbricoides, Hookworm, Strongyloides stercoralis, Trichinella 
spiralis และCapillaria philippinensis 
  ล าไส้ใหญ่ : 
  Trichuris trichiuraและEnterobius vermicularis 
 1.2 หนอนพยาธิที่พบในเนื้อเยื่อ (Tissue Nematodes) 
  1.2.1 ในสมอง 
   Angiostrongylus cantonensis 
  1.2.2 ในเนื้อเยื่อทั่วร่างกาย 
   Gnathostoma spinigerum 
  2.2.3 ในตา 
   Thelazia spp. 
  2.2.4 ในต่อมน้ าเหลือง 
   Wuchereria bancroftiและBrugia malayi 
2. หนอนพยาธิใบไม้ (Fluke or Digenetic Trematode) 
 2.1 พยาธิใบไม้ที่พบในล าไส้ เช่น 

Echinostoma spp.; Fasciolopsis buski; Gastrodiscoides hominis; 
Haplorchis spp.; Heterophyes heterophyes; Phaneropsolus bonnei และMetagonimus 
yokogawi เป็นต้น 
 2.2 พยาธิใบไม้ที่พบในท่อน้ าดีบริเวณขั้วตับ ได้แก่ 
  Clonorchis sinensis; Opisthorchis viverrini ; Opisthorchis felinius ; 
Fasciola hepatica และ F. gigantica 
 2.3 พยาธิใบไม้ที่พบในปอด ได้แก่ 
  Paragonimus heterotremus และ P. westermani  
 2.4 พยาธิใบไม้ที่พบในเลือด (หลอดเลือดด า) 



35

19 
 
  2.4.1 พยาธิใบไม้ที่พบในหลอดเลือดด าบริเวณขั้วล าไส้และขั้วตับ
ได้แก่ Schistosoma mansoni; S. japonicum และ S. mekongi  

2.4.2 พยาธิใบไม้ที่พบหลอดเลือดด าบริเวณอุ้งเชิงกรานหรือ
กระเพาะปัสสาวะได้แก่ Schistosoma haematobium 

พยาธิตืด (Cestodes or Tapeworm) 

ส่วนใหญ่ที่มีการติดโรคตามปกติพยาธิตืดตัวเต็มวัยจะอยู่ในล าไส้เล็ก 
 
สรุป : ลักษณะต่างๆทีใ่ช้ประกอบในการพิจารณาในการตรวจไข่หนอนพยาธิ 

ลักษณะต่างๆที่ใช้ประกอบในการพิจารณาว่าเป็นไข่หนอนพยาธิชนิดใดๆสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. ขนาด (Size) 

1.1 พยาธิที่มีไข่ขนาดใหญ่ ได้แก่Fasciolopsis buski, Echinostoma spp., Schistosoma 
spp., Paragonimus spp., Trichostrongylus spp. และ Hymenolepis diminuta  

1.2 พยาธิที่มีไข่ขนาดกลาง ได้แก่ Ascaris spp., Hookworms, Trichuris spp., 
Enterobius spp., Taenia spp. และHymenolepis nana  

1.3 พยาธิที่มีไข่ขนาดเล็ก ได้แก่ Opisthorchis viverrini และพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก 
เช่น Haplorchis spp. และProsthodendrium spp.  

2. รูปร่าง (Shape) 
 ส่วนมากรูปร่างของไข่หนอนพยาธิจะเหมือนกันทั้งสองด้านแต่มีบางชนิดอาจต่างกันเช่น
Enterobius vermicularisและบางชนิดผิวหรือเปลือกไข่ขรุขระไม่สม่ าเสมอเช่นไข่พยาธิไส้เดือนที่
ไม่ได้ถูกผสมพันธ์ 

3. ส ี(Color) 
3.1 บางชนิดไม่มีสีเช่นHymenolepisnana, Hookworms และEnterobius spp.เป็นต้น 

3.2 บางชนิดมีสีเหลืองอ่อน (Light yellow) ได้แก่ ไข่พยาธิ Schistosoma spp., 
Opisthorchis spp. และFasciolopsis buski เป็นต้น 

3.3 บางชนิดมีสีน้ าตาล (brown) ได้แก่ไข่หนอนพยาธิ ชนิด Ascaris spp., Trichuris spp., 
Hymenolepisdiminuta และTaenia spp. เป็นต้น 

พยำธิตืดที่ส�ำคัญคือ

 Taenia soliun	(ตืดหมู)

 Taenia saginata	(ตืดวัว)

 Echinococcus granulosus

 Dipylidium caninum

 Hymenolepis nana	(ตืดแคระ

 Hymenolepis diminuta	(ตืดหนู)

	 ส่วนพยำธิที่ส�ำคัญ	คือ Diphyllobothrium latum	ได้แก่	ตืดปลำ	ไม่พบรำยงำนในประเทศไทย	

พยำธิตืดตัวที่พบในประเทศไทยคือ Spirometra mansoni
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ลักษณะต่ำงๆที่ใช้ประกอบในกำรพิจำรณำในกำรตรวจไข่หนอนพยำธิ

	 ลักษณะต่ำงๆที่ใช้ประกอบในกำรพิจำรณำว่ำเป็นไข่หนอนพยำธิชนิดใดๆสำมำรถสรุปได้ดังนี้

 1.  ขนำด (Size)

	 	 1.1		 พยำธิที่มีไข่ขนำดใหญ่	ได้แก ่Fasciolopsis buski, Echinostoma	spp.,	Schistosoma 

spp., Paragonimus	spp., Trichostrongylus	spp.	และ	Hymenolepis diminuta 

	 	 1.2		 พยำธิที่มีไข่ขนำดกลำง	ได้แก ่Ascaris	spp.,	Hookworm,	Trichuris	spp.,	Enterobius	

spp.,	Taenia	spp.	และ	Hymenolepis nana 

	 	 1.3		 พยำธิที่มีไข่ขนำดเล็ก	ได้แก่	พยำธิใบไม้ตับ	Opisthorchis viverrini	และพยำธิใบไม้ล�ำไส้

ขนำดเล็ก	เช่น	Haplorchis	spp.	และ	Prosthodendrium	spp.	

 2.  รูปร่ำง (Shape)

	 	 ส่วนมำกรูปร่ำงของไข่หนอนพยำธิจะเหมือนกันทั้งสองด้ำนแต่มีบำงชนิดอำจต่ำงกันเช่น	 

Enterobius vermicularis	 และบำงชนิดผิวหรือเปลือกไข่ขรุขระไม่สม�่ำเสมอเช่นไข่พยำธิไส้เดือนที่ไม่ได ้

ถูกผสมพันธ์ุ

 3.  สี (Color)

	 	 3.1		 บำงชนิดไม่มีสีเช่น	Hymenolepisnana,	Hookworm	และ	Enterobius	spp.เป็นต้น

	 	 3.2		 บำงชนดิมสีเีหลอืงอ่อน	(Light	yellow)	ได้แก่	ไข่พยำธ	ิSchistosoma spp.,	Opisthorchis 

spp.	และ	Fasciolopsis buski เป็นต้น

	 	 3.3		 บำงชนิดมีสีน�้ำตำล	 (brown)	 ได้แก่ไข่หนอนพยำธิ	 ชนิด	Ascaris	 spp., Trichuris spp.,	

Hymenolepis diminuta	และ	Taenia	spp.	เป็นต้น

	 	 3.4		 บำงชนิดมีสีเหลืองทอง	(Golden	yellow)	ได้แก่	ไข่หนอนพยำธิ	ชนิด	Paragonimus	spp.	

เป็นต้น

 4.  เปลือกนอกและส่วนประกอบอื่นๆ (egg shell and accessories)  เช่น

	 	 4.1		 บำงชนิดเปลือกบำงได้แก่ไข่หนอนพยำธิ	 ชนิด	 Hookworm,	 Trichostrongylus	 spp.,	 

Echinostoma	spp.	และ	Fasciolopsis buski	เป็นต้น

	 	 4.2		 บำงชนิดเปลือกหนำได้แก่	 ไข่หนอนพยำธิ	 ชนิด	 Ascaris	 spp.,	 Trichuris	 spp.	 และ 

Paragonimus	spp.

	 	 4.3		 บำงชนิดมีลำยขวำงที่เปลือก	ได้แก่	ไข่หนอนพยำธิ	ชนิด	Taenia	spp.

	 	 4.4		 บำงชนิดมีฝำ	 (Operculum)	 ได้แก่	 ไข่พยำธิใบไม้ตับ	 Opisthorchis viverrini,	 

Paragonimus	spp.,	Echinostoma	spp.	และไข่พยำธิใบไม้ล�ำไส้ขนำดเล็ก	(small	intestinal	fluke)	เป็นต้น

	 	 4.5	 บำงชนิดมีหนำมแหลมหรือติ่งยื่นออกมำได้แก่ไข่	Schistosome	เป็นต้น

	 	 4.6		 บำงชนิดมีหนำมหรือขออยู่ข้ำงใน	ได้แก่	Taenia	spp.	และ	Hymenolepis	spp.	เป็นต้น

	 	 4.6		 บำงชนิดมีตัวอ่อน	(miracidium)	อยู่ข้ำงใน	ได้แก่	ไข่หนอนพยำธิ	ชนิด	Schistosoma spp.,	

Opisthorchis viverrini	และพยำธิใบไม้ล�ำไส้ขนำดเล็ก	(small	intestinal	fluke)	เป็นต้น
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รูปที่ 1 แสดงรูปร่างและลักษณะของไข่หนอนพยาธิชนิดต่างๆที่พบในคน 
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 ส่วนใหญ่ของวัฎจักรหนอนพยาธิในคนและสัตว์รังโรคระยะหน่ึงจะต้องออกสู่โลกภายนอก 
(ไข่) เพ่ือพัฒนาเป็นระยะติดโรค โดยไม่ผ่านโฮสต์กึ่งกลางหรือผ่านโฮสต์กึ่งครั้งเดียวหรือสองครั้ง
เสียก่อนจึงสามารถกลับเข้าสู่คนหรือสัตว์และเจริญเป็นตัวเต็มวัยต่อไปบางชนิดก็สามารถออกมาอยู่
เป็นอิสระนอกโฮสต์แล้วกลับเข้าสู่โฮสต์ก็ได้ ซึ่งสามารถสรุปการติดโรคหนอนพยาธิในคนตามวัฏจักรหนอน

พยาธิได้ดังนี้  

กลุ่มหนอนพยาธ ิ ระยะติดโรค วิธีการติดโรคในคน 
กลุ่มพยาธิตัวกลม 

Ascaris lumbricoides 

 

Infective egg 

 

กินไขห่นอนพยาธิระยะติดโรค
ตัวอ่อนจะฟักตัวออกจากไข่ใน
ล าไสเ้ล็ก 

Necator americanus  
Aneylostoma duodenale 

Infective Larvae 
( 3rd stage larvae : filariform) 

ไชผา่นผิวหนัง 

Strongyloides stercoralis 

 

Infective Larvae 
( 3rd stage larvae : filariform) 

ส่วนใหญ่ไชผ่านผิวหนงั 

Trichuris trichiura 
Enterobius vermicularis 

Infective eggs 
Infective eggs. 

ปนเปื้อนน้ าดื่ม  อาหาร 
Inhalation (หายใจ) 
ingestion (การกิน)

Capillaria philippinensis Infective larvae 
(1st  stage larva) 

กินปลาหรือนกกินปลาที่มีระยะ
ติดโรคในคน 

Trichinella spiralis Infective larvae กินหมูป่าที่มีระยะติดโรคในคน 

Gnathostoma spinigerum Infective larvae กินเนื้อปลาและสัตว์ครึ่งปกครึ่งน้ำ/

สัตว์อื่นๆ ที่มีระยะติดโรคในคน

กลุ่มพยาธิใบไม้ล าไส ้

Fascilopsis buski 

 

Metacercariae 
(ตัวอ่อนพยาธิ) 

 

 

กินพืชน้ าเช่นหญา้ ผักบุ้งที่มีระยะ
ติดโรคในคน

Echinostoma spp. Metacercariae
 
(ตัวอ่อนพยาธิ)

กินหอยขมดิบหรือลูกอ๊อดที่มีระยะ
ติดโรคในคน 

 
 

การติดโรคหนอนพยาธิในคนสัตว์และโฮลต์กึ่งกลางตามวัฏจักรหนอนพยาธิ

Reinfection	(กำรติดโรคซ�้ำในตัวเอง)
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กลุ่มหนอนพยาธ ิ  วิธีการติดโรคในคน 
กลุ่มพยาธิใบไม้ล าไส ้(ต่อ) 
Phaneropsolus bonnei 

 
Metacercaria 

 
ตัวอ่อนแมลงปอ (Naiad) ที่มี
ระยะติดโรคในคน 

Heterophyes heterophyes
 

Metacercaria กินปลาน้ำจืดตระกูลปลาตะเพียน

ที่มีระยะติดโรคในคน
 กลุ่มพยาธิใบไม้ตบั 

Fasciola hepatica และ 
F. gigantica 

 

Metacercaria 

 

กินพืชน้ าเช่นผักบุ้งทีม่ีระยะติดโรค
ในคน

Opisthorchis spp. และ 
Clonorchis sinensis 

Metacercaria กินปลาน้ำจืดตระกูลปลาตะเพียน 
ที่มีระยะติดโรคในคน 

กลุ่มพยาธิใบไม้ปอด 
Paragonimus spp. 

 

Metacercaria 

 
กินปูน้ำจืดที่มีระยะติดโรคในคน 

กลุ่มพยาธิใบไม้เลือด 
Schistosoma spp. 

 
Cercaria 

 

กลุ่มพยาธิตืด 
Taenia solium 

 

Cysticercus cellulosae 

 

กินเนื้อหมูที่มีระยะติดโรค (หมูสาคู)

Taenia saginata Cysticercus bovis กินเนื้อวัวที่มีระยะติดโรค

Hymenulepis diminuta 
 (ตืดหน)ู 

Cysticercoid กินหมัดและ/หรือด้วงปีกแข็งที่มี 
cysticercoid 

Hymenolepis nana 
(ตืดแคระ) 

Oncosphere หรือ 
 
 

Cystcercoid 

โดยทั่วไป Oncosphere จะออก
จากไข่เจริญเป็นตัวเต็มเลยได้เลย 
หรือ Autoinfection  
หรือกินหมัดและ/หรือด้วงปีกแข็ง
ที่มี cysticercoid  

Diphyllobothrium latum 
(ตืดปลา) 

Plerocercoid หรือ 
Sparganum 

กินปลาที่มีระยะติดโรคในคน
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กลุ่มหนอนพยาธ ิ  วิธีการติดโรคในคน 
กลุ่มพยาธิใบไม้ล าไส ้(ต่อ) 
Phaneropsolus bonnei 

 
Metacercaria 

 
ตัวอ่อนแมลงปอ (Naiad) ที่มี
ระยะติดโรคในคน 

Heterophyes heterophyes
 

Metacercaria กินปลาน้ำจืดตระกูลปลาตะเพียน

ที่มีระยะติดโรคในคน
 กลุ่มพยาธิใบไม้ตบั 

Fasciola hepatica และ 
F. gigantica 

 

Metacercaria 

 

กินพืชน้ าเช่นผักบุ้งทีม่ีระยะติดโรค
ในคน

Opisthorchis spp. และ 
Clonorchis sinensis 

Metacercaria กินปลาน้ำจืดตระกูลปลาตะเพียน 
ที่มีระยะติดโรคในคน 

กลุ่มพยาธิใบไม้ปอด 
Paragonimus spp. 

 

Metacercaria 

 
กินปูน้ำจืดที่มีระยะติดโรคในคน 

กลุ่มพยาธิใบไม้เลือด 
Schistosoma spp. 

 
Cercaria 

 

กลุ่มพยาธิตืด 
Taenia solium 

 

Cysticercus cellulosae 

 

กินเนื้อหมูที่มีระยะติดโรค (หมูสาคู)

Taenia saginata Cysticercus bovis กินเนื้อวัวที่มีระยะติดโรค

Hymenulepis diminuta 
 (ตืดหน)ู 

Cysticercoid กินหมัดและ/หรือด้วงปีกแข็งที่มี 
cysticercoid 

Hymenolepis nana 
(ตืดแคระ) 

Oncosphere หรือ 
 
 

Cystcercoid 

โดยทั่วไป Oncosphere จะออก
จากไข่เจริญเป็นตัวเต็มเลยได้เลย 
หรือ Autoinfection  
หรือกินหมัดและ/หรือด้วงปีกแข็ง
ที่มี cysticercoid  

Diphyllobothrium latum 
(ตืดปลา) 

Plerocercoid หรือ 
Sparganum 

กินปลาที่มีระยะติดโรคในคน

 

(ตัวอ่อนพยำธิ)

ระยะติดโรค

(ตัวอ่อนพยำธิ)

(ตัวอ่อนพยำธิ)

(ตัวอ่อนพยำธิ)
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กลุ่มหนอนพยาธ ิ  วิธีการติดโรคในคน 
กลุ่มพยาธิใบไม้ล าไส ้(ต่อ) 
Phaneropsolus bonnei 

 
Metacercaria 

 
ตัวอ่อนแมลงปอ (Naiad) ที่มี
ระยะติดโรคในคน 

Heterophyes heterophyes
 

Metacercaria กินปลาน้ำจืดตระกูลปลาตะเพียน

ที่มีระยะติดโรคในคน
 กลุ่มพยาธิใบไม้ตบั 

Fasciola hepatica และ 
F. gigantica 

 

Metacercaria 

 

กินพืชน้ าเช่นผักบุ้งทีม่ีระยะติดโรค
ในคน

Opisthorchis spp. และ 
Clonorchis sinensis 

Metacercaria กินปลาน้ำจืดตระกูลปลาตะเพียน 
ที่มีระยะติดโรคในคน 

กลุ่มพยาธิใบไม้ปอด 
Paragonimus spp. 

 

Metacercaria 

 
กินปูน้ำจืดที่มีระยะติดโรคในคน 

กลุ่มพยาธิใบไม้เลือด 
Schistosoma spp. 

 
Cercaria 

 

กลุ่มพยาธิตืด 
Taenia solium 

 

Cysticercus cellulosae 

 

กินเนื้อหมูที่มีระยะติดโรค (หมูสาคู)

Taenia saginata Cysticercus bovis กินเนื้อวัวที่มีระยะติดโรค

Hymenulepis diminuta 
 (ตืดหน)ู 

Cysticercoid กินหมัดและ/หรือด้วงปีกแข็งที่มี 
cysticercoid 

Hymenolepis nana 
(ตืดแคระ) 

Oncosphere หรือ 
 
 

Cystcercoid 

โดยทั่วไป Oncosphere จะออก
จากไข่เจริญเป็นตัวเต็มเลยได้เลย 
หรือ Autoinfection  
หรือกินหมัดและ/หรือด้วงปีกแข็ง
ที่มี cysticercoid  

Diphyllobothrium latum 
(ตืดปลา) 

Plerocercoid หรือ 
Sparganum 

กินปลาที่มีระยะติดโรคในคน

 

(ตัวอ่อนพยำธิในหอย)

ไชผ่ำนผิวหนังเม่ือสัมผัสน�้ำท่ีม ี
ตัวอ่อนเซอร์คำเรียระยะติดต่อ 
ไชเข้ำผิวหนังคน
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รูปที่ 2  แสดงผังวัฎจักรของพยาธิใบไม้ 

 

Adult in vertebrate 
(definitive or 

reservoir hosts) 

Penetrates and encysts 
in fish, crustacean, 
mollusk etc  
(2nd intermediate host) 

Ingested by 
vertebrate 

Metacercaria 

Water Fertilized 
egg 

Embryonated egg 

Egg hatches 
in water 

Embryonated 
egg ingested 
by mollusk, 
hatching in 
digestive 
tract 

Miracidium penetrates 
mollusk (1st intermediate 
host) 

Escapes from 
molluscan host 

Encysts on food of 
vertebrate : waterplant 
(2nd intermediate host) 

Cercaria 

Radia 

Radia 

Sporocyst 

Daughter 
sporocyst 

Penetrates integument 
of definitive or 
reservoir hosts 
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รูปที่ 3  แสดงวัฎจักรของพยาธิใบไม้ตับ พยาธิใบไม้ล าไส้และ พยาธิใบไม้ปอด 
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รูปที่ 4  แสดงวัฎจักรของพยาธิใบไม้ตับ 
 
  



43

27 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5  แสดงวัฎจักรของพยาธิใบไม้เลือด 
 

ตัวอ่อนระยะเซอร์คำเรีย
ว่ำยอิสระในน�้ำ

ไชเข้ำผิวหนัง

ตัวเต็มวัย
(ตัวผู้+ตัวเมีย)
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การวิคราะห์และจัดทำ�รายงาน
ความชุกและระดับความรุนแรง
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การวิเคราะห์และจดัท ารายงานความชุกและระดับความรุนแรงของโรค
หนอนพยาธิ 

 
การวิเคราะห์ความชุกของโรคหนอนพยาธิ (พยาธิใบไม้ตับและพยาธิปากขอมีแนวปฏิบัติดังนี้ 

 น าจ านวนตัวอย่างการตรวจอุจจาระท่ีตรวจพบหนอนพยาธิและจ านวนการตรวจอุจจาระ
ทั้งหมดไปค านวณหาอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิ (ชนิดใดชนิดหนึ่ง) ดังต่อไปนี้ 
 

อัตราความชุก =   จ านวนที่ตรวจพบไข่หนอนพยาธิ (ชนิดใดชนิดหนึ่ง) x 100 
  (Prevalence rate)  จ านวนที่ส่งตรวจอุจจาระท้ังหมด 
 
 
 การประเมินความรุนแรงของโรคหนอนพยาธิ (พยาธิใบไม้ตับและพยาธิปากขอ ) 
(Intensity)  มีแนวปฏิบัติดังนี้ 
 

 จากตัวอย่างอุจจาระที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ (หรือไข่พยาธิปากขอ) ทั้งหมด
ให้สุ่มเลือกตัวอย่างอุจจาระมาร้อยละ 20 เพ่ือท าการตรวจนับไข่หนอนพยาธิที่
พบบน slide ทั้งหมด 

 น าจ านวนไข่พยาธิใบไม้ตับ (หรือไข่พยาธิปากขอ) ที่ตรวจนับได้ไปคำนวณ

หาจ านวนไข่หนอนพยาธิต่ออุจจาระหนัก 1 กรัม (EPG)  โดยคูณจ านวนไขที่ 

  
 ให้บันทึกผลลงในแบบ ปผ. 3ต (ส าหรับพยาธิใบไม้ตับ) หรือแบบ ปผ. 3ข 

(ส าหรับพยาธิปากขอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไข่ท

นับได้ด้วย	23
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ข้อปฏิบัติในการกรอกข้อมูลในแบบการประเมินความรุนแรงของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับโดยการนับไขห่นอนพยาธิ (แบบ ปผ.3) 

 

ช่องที่ ข้อความ ค าจ ากัดความในเชิงปฏิบัติ ข้อมูลที่น ามาใส่ในตาราง 
2 จ านวนตรวจพบ 

(คน) 
จ านวนตัวอย่างของผูท้ี่ตรวจพบไข่
หนอนพยาธิใบไม้ตับในอุจจาระซึ่งน ามา
นับจ านวนไข่พยาธิใบไม้ตับใน Slide 

ให้น ามาเฉพาะจ านวนคนที่ถูกเลือก
ให้เป็นกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุม่
อายุส าหรับการนับไข่หนอนพยาธิ
เท่านั้น (* ไม่ใช่จ านวนตัวอย่างที่ท า
การตรวจอุจจาระทั้งหมด) 

3 MEPG 
(Mean Egg Count 
Per Gram of 
Feces) 

ค่าเฉลี่ยของจ านวนไข่พยาธิใบไม้ตับที่นบั
ได้จากกลุ่มตัวอยา่งซึ่งน ามานบัไข่ทั้งหมด
โดยค านวณดังนี ้
ผลรวมของจ านวนไข่หนอนพยาธิต่อ
อุจจาระหนัก 1 กรัมที่นับได้ในกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคนหารด้วยจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่นบัไข่หนอนพยาธทิั้งหมด 

 
 
 
ค่าเฉลี่ยของจ านวนไข่หนอนพยาธิที่
ค านวณได้จากกลุ่มตัวอยา่งในแต่ละ
กลุ่มอายุ 

4 EPG(Egg Count 
Per Gram of 
Feces) 

จ านวนไข่หนอนพยาธิทีน่ับได้ทัง้หมดจาก
อุจจาระน้ าหนัก 1 กรัมของกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละรายโดยค านวณไดจ้ากการนับไข่
หนอนพยาธิทัง้หมดที่พบบน 1 slide ที่
ตรวจด้วยวิธ ีKato-Katz แล้วคณูด้วย 23 
 

 

5 < 1,000 จ านวน EPG ที่น้อยกว่า 1,000 ฟอง    
(ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดับต่ า) 

ในช่องจ านวน ให้ใส่จ านวนรวมของ
ผู้ที่นบัไข่หนอนพยาธิได้น้อยกวา่ 
1,000 ฟองในแต่ละกลุ่มอาย ุ
 

   ในช่อง % 
ให้ค านวณดังนีน้ าตวัเลขในช่อง
จ านวนมาเปน็ตัวตั้งแล้วหารด้วย
ตัวเลขในช่องจ านวนตรวจของแต่
ละกลุ่มอายุแล้วคูณด้วย 100 
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ช่องที่ ข้อความ ค าจ ากัดความในเชิงปฏิบัติ ข้อมูลที่น ามาใส่ในตาราง 
6 1,000 - 9,999 จ านวน EPG มีค่าอยู่ระหว่าง 

1,000 - 9,999 ฟอง (ซึ่งเป็นกลุม่ที่มีความ
รุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง) 

ในช่องจ านวน 
ให้ใส่จ านวนรวมของผู้ทีน่ับไข่
หนอนพยาธิอยู่ระหว่าง 1,000 - 
9,999 ฟองในแต่ละกลุ่มอาย ุ
ในช่อง % 
ให้ค านวณดังนีน้ าตวัเลขในช่อง
จ านวนมาเป็นตัวตั้งแล้วหารด้วย
ตัวเลขในช่องจ านวนตรวจของแต่
ละกลุ่มอายุแล้วคูณด้วย 100 

7 10,000 - 29,999 จ านวน EPG มีค่าอยู่ระหว่าง 
10,000 - 29,999 ฟอง (ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง) 

ในช่องจ านวน 
ให้ใส่จ านวนรวมของผู้ทีน่ับไข่
หนอนพยาธิอยู่ระหว่าง 10,000 - 
29,999 ฟองในแต่ละกลุ่มอาย ุ
ในช่อง % 
ให้ค านวณดังนีน้ าตวัเลขในช่อง
จ านวนมาเป็นตัวตั้งแล้วหารด้วย
ตัวเลขในช่องจ านวนตรวจของแต่
ละกลุ่มอายุแล้วคูณด้วย 100 

8 > 29,999 จ านวน EPG มีค่ามากกว่า 29,999 ฟอง
หรือตั้งแต่ 30,000 ฟองขึ้นไป (ซึ่งเป็นกลุ่ม
ที่มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูงมาก) 

ในช่องจ านวน 
ให้ใส่จ านวนรวมของผู้ทีน่ับไข่
หนอนพยาธิมากว่า 29,999 ฟองใน
แต่ละกลุ่มอาย ุ
ในช่อง % 
ให้ค านวณดังนีน้ าตวัเลขในช่อง
จ านวนมาเป็นตัวตั้งแล้วหารด้วย
ตัวเลขในช่องจ านวนตรวจของแต่
ละกลุ่มอายุแล้วคูณด้วย 100 
 

 
หมายเหตุ เมื่อรวม % ของช่อง   5  +  6   +  7   +  8     จะต้องได้ 100% 
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แบบปผ. 3ต. 

แบบสรุปผลการประเมินความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระ 
และนับไข่หนอนพยาธิด้วยวิธ ีModified Kato Katz 

 
 

กลุ่ม
อายุ 
(ป)ี 

 
จ านวนตรวจ 

(คน) 

 
MEPG 

EPG ต่อน้ าหนักอุจจาระ 1 กรัม 
< 1,000 1,000-9,999 10,000-

29,999 
>29,999 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

0-4           

5-9           

10-14           

15-19           

20-29           

30-39           

40-49           

50-59           

>59           

รวม           
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2 3 4 

5 6 7 8 
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ข้อปฏิบัติในการกรอกข้อมูลในแบบการประเมินความรุนแรงของ 
โรคพยาธิปากขอโดยการนับไข่หนอนพยาธิ (แบบปผ 3 ข.) 

 

ช่องที่ ข้อความ ค าจ ากัดความในเชิงปฏิบัติ ข้อมูลที่น ามาใส่ในตาราง 
2 จ านวนตรวจพบ 

(คน) 
จ านวนตัวอย่างของผูท้ี่ตรวจพบไข่พยาธิ
ปากขอในอุจจาระซึ่งน ามานบัจ านวนไข่
พยาธิปากขอใน Slide 

ให้น ามาเฉพาะจ านวนคนที่ถูกเลือก
ให้เป็นกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุม่
อายุส าหรับการนับไข่หนอนพยาธิ
เท่านั้น 
(* ไม่ใช่จ านวนตัวอยา่งที่ท าการ
ตรวจอุจจาระทั้งหมด) 

3 MEPG 
(Mean Egg Count 
Per Gram of 
Feces) 

ค่าเฉลี่ยของจ านวนไข่หนอนพยาธิปากขอ
ที่นับได้จากกลุ่มตวัอย่างซึ่งน ามานับไข่
ทั้งหมดโดยค านวณดังนี ้
ผลรวมของจ านวนไข่หนอนพยาธิต่อ
อุจจาระหนัก 1 กรัมที่นับได้ในกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคนหารด้วยจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่นบัไข่พยาธิทัง้หมด 

 
 
 
ค่าเฉลี่ยของจ านวนไข่หนอนพยาธิที่
ค านวณได้จากกลุ่มตัวอยา่งในแต่ละ
กลุ่มอายุ 

4 EPG 
(Egg Count Per 
Gram of Feces) 

จ านวนไข่หนอนพยาธิทีน่ับได้ทัง้หมดจาก
อุจจาระน้ าหนัก 1 กรัมของกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละราย โดยค านวณไดจ้ากการนับไข่
พยาธิทั้งหมดที่พบบน 1 slide ที่ตรวจด้วย
วิธี Kato-Katz แล้วคูณด้วย 23 

 

5 < 2,000 จ านวน EPG ที่น้อยกว่า 2,000 ฟอง (ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่มีความรนุแรงของโรคอยู่ใน
ระดับต่ า) 

ในช่องจ านวน 
ให้ใส่จ านวนรวมของผู้ทีน่ับไข่
หนอนพยาธไิด้น้อยกว่า 2,000 ฟอง
ในแต่ละกลุ่มอาย ุ

   ในช่อง % 
ให้ค านวณดังนีน้ าตวัเลขในช่อง
จ านวนมาเป็นตัวตั้งแล้วหารด้วย
ตัวเลขในช่องจ านวนตรวจของแต่
ละกลุ่มอายุแล้วคูณด้วย 100 
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ช่องที่ ข้อความ ค าจ ากัดความในเชิงปฏิบัติ ข้อมูลที่น ามาใส่ในตาราง 
6 2,000-7,000 จ านวน EPG มีค่าอยู่ระหว่าง 2,000-

7,000 ฟอง (ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความรุนแรง
ของโรคอยู่ในระดับปานกลาง) 

ในช่องจ านวน 
ให้ใส่จ านวนรวมของผู้ทีน่ับไข่
หนอนพยาธิอยู่ระหว่าง 2,000-
7,000 ฟองในแต่ละกลุ่มอาย ุ
ในช่อง % 
ให้ค านวณดังนีน้ าตวัเลขในช่อง
จ านวนมาเป็นตัวตั้งแล้วหารด้วย
ตัวเลขในช่องจ านวนตรวจของแต่
ละกลุ่มอายุแล้วคูณด้วย 100 

7 > 7,000 จ านวน EPG มีค่าอยู่ระหว่าง> 7,000 ฟอง 
(ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดับสูง) 

ในช่องจ านวน 
ให้ใส่จ านวนรวมของผู้ทีน่ับไข่
หนอนพยาธไิด้มากกว่า 7,000 ฟอง
ในแต่ละกลุ่มอาย ุ
ในช่อง % 
ให้ค านวณดังนีน้ าตวัเลขในช่อง
จ านวนมาเป็นตัวตั้งแล้วหารด้วย
ตัวเลขในช่องจ านวนตรวจของแต่ละ
กลุ่มอายุแล้วคูณด้วย 100 

 
หมายเหตุ เมื่อรวม % ของช่อง   5  +  6   +  7   จะต้องได้ 100% 
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แบบปผ. 3ข 
 

แบบสรุปผลการประเมินความรุนแรงของโรคพยาธิปากขอ 
โดยการตรวจอุจจาระและนับไข่หนอนพยาธิด้วยวธิี Modified Kato Katz 

 
 

 
กลุ่มอายุ 

(ปี) 

 
จ านวน
ตรวจ 
(คน) 

 
MEPG 

EPG ต่อน้ าหนักอุจจาระ 1 กรัม 

< 2,000 2,000-7,000 >7,000 
จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

0-4         

5-9         

10-14         

15-19         

20-29         

30-39         

40-49         

50-59         

>59         

รวม         

 
 
 
 
 

1 2 3 4 

5 6 7 

5 6 7 
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แบบปผ. 3ข 
 

แบบสรุปผลการประเมินความรุนแรงของโรคพยาธิปากขอ 
โดยการตรวจอุจจาระและนับไข่หนอนพยาธิด้วยวธิี Modified Kato Katz 

 
 

 
กลุ่มอายุ 

(ปี) 

 
จ านวน
ตรวจ 
(คน) 

 
MEPG 

EPG ต่อน้ าหนักอุจจาระ 1 กรัม 

< 2,000 2,000-7,000 >7,000 
จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

0-4         

5-9         

10-14         

15-19         

20-29         

30-39         

40-49         

50-59         

>59         

รวม         

 
 
 
 
 

1 2 3 4 

5 6 7 

5 6 7 
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การเตรียมชุมชนสำ�หรับดำ�เนินงาน
ควบคุมโรคหนอนพยาธิ
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การเตรียมชุมชนส าหรับการด าเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
 
1. แนวคิดเกี่ยวกับการเตรียมชุมชน 
 เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับชุมชนที่จะมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
 เป็นการสร้างพลังให้กับชุมชนที่จะร่วมด าเนินงานตามบทบาทของชุมชน 

 เป็นกลไกส าคัญที่จะท าให้การด าเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิได้บรรลุเป้าหมาย 
 
2. หลักการเตรียมชุมชน 
 ใช้หลักการสร้างพลังชุมชน 

 การให้ชุมชนได้วิเคราะห์ปัญหา 
 การให้ชุมชนได้หาหนทางแก้ไขปัญหา 
 การให้ชุมชนได้ด าเนินการแก้ไขปัญหา 
 การให้ชุมชนได้ประเมินผลงานของตนเอง 

 เป็นไปตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน 

 ใช้เทคโนโลยีชุมชน 

 ใช้ทรัพยากรในชุมชน 
 
3. วัตถุประสงค ์
 เพ่ือให้ชุมชนรับรู้ปัญหาโรคหนอนพยาธิของชุมชนเอง 
 เพ่ือให้ชุมชนหาวิธีการแก้ไขปัญหาโรคหนอนพยาธิของชุมชนเอง 
 เพ่ือให้ชุมชนเกิดความต้องการที่จะด าเนินการตรวจอุจจาระ 

 เพ่ือให้ชุมชนก าหนดแนวทางที่จะท าให้บุคคลต่างๆในชุมชนได้รับการตรวจอุจจาระให้
ครอบคลุม 

 เพ่ือให้ชุมชนมีความสามารถท่ีจะด าเนินการเพ่ือให้ได้อุจจาระมาตรวจ 

 เพ่ือให้ชุมชนได้น าอุจจาระส่งตรวจหรือเก็บอุจจาระส่งตรวจได้ตามเป้าหมาย 
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4. รูปแบบการเตรียมชุมชน 
 การใช้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการเตรียมชุมชน 

 การใช้หอกระจายข่าวสารประจ าหมู่บ้านในการเตรียมชุมชน 

 การใช้นักเรียนเป็นสื่อในการเตรียมชุมชน 
 
5. วิธีการเตรียมชุมชนโดยใช้อาสาสมัครสาธารณสุข (โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น

ผู้ให้ค าแนะน าหรือเป็นพี่เลี้ยง) 
 การประชุมปรึกษาหารือกับอสม. 

 การประชุมชาวบ้านโดยอสม. 

 การแจ้งข่าวสารและการสร้างความเข้าใจกับชาวบ้านเกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิ 
 การแจกตลับอุจจาระ 

 การเก็บตลับอุจจาระส่งตรวจ 
 
6. วิธีเตรียมชุมชนโดยใช้หอกระจายข่าวสารประจ าหมู่บ้าน 
 การเตรียมสาระส าคัญเพ่ือเผยแพร่ทางหอกระจายข่าวสาร 
 การก าหนดความถี่และเวลาในการกระจายข่าวสาร 
 การกระจายเสียงข้อความทางหอกระจายข่าวสาร 
 การพูดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 การพูดโดยผู้ด าเนินรายการหอกระจายข่าวสาร 
 การประเมินผลการรับข่าวสารทางหอกระจายข่าวสาร 

 
7. วิธีการเตรียมชุมชนโดยใช้นักเรียน 
 การเตรียมสาระส าคัญเพ่ือเผยแพร่ผ่านนักเรียน 

 การประสานงานกับโรงเรียน / คร ู

 การประกาศแจ้งข่าวสารหน้าเสาธง 
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 การประกาศแจ้งข่าวสารในห้องเรียน 

 การให้นักเรียนจด/คัดลอกข้อความไปให้ผู้ปกครอง 
8. การประมวลผลและประเมินผลการเตรียมชุมชน 
 ดูว่าประชาชนในแต่ละครอบครัวได้รับข่าวสารหรือไม่ ? 
 ดูว่าถ้าได้รับข่าวสารแล้วต้องการตรวจอุจจาระหรือไม่ ? 
 ถ้าต้องการตรวจอุจจาระรู้วิธีการเก็บอุจจาระส่งตรวจหรือไม่ ? 
 ถ้ารู้วิธีการเก็บอุจจาระแล้วรู้ก าหนดวันเวลาและสถานที่ส่งอุจจาระไปตรวจหรือไม่ ? 

 
 
การเก็บอุจจาระส่งตรวจหาไข่หนอนพยาธิ 

1. ภาชนะท่ีใช้ใส่อุจจาระส่งตรวจ ควรจะเป็นขวดหรือตลับพลาสติกที่มีฝาปิดมิดชิดเพ่ือป้องกัน
แมลงและสิ่งแปลกปลอมลงไปเจือปนนอกจากนั้นยังป้องกันกลิ่นเหม็นของอุจจาระด้วยภาชนะที่
ใส่จะต้องสะอาดแห้งไม่มีปัสสาวะหรือยาท าลายเชื้อโรคเจือปนเพราะจะมีผลท าให้ ไข่หนอนพยาธิ
ลดน้อยลงท าให้ตรวจไม่พบ 

2. อุจจาระที่เก็บตรวจ ไม่ควรเป็นอุจจาระที่ถ่ายลงดินเพราะจะท าให้มีสิ่งอ่ืนเจือปนเช่นดินทราย
นอกจากนั้นยังอาจมีหนอนพยาธิของสัตว์และพืชปะปนมาด้วยท าให้ยากแก่การวินิจฉัยควรถ่าย
ลงบนคอส้วมหรือกระโถนก่อนแล้วจึงตักใส่ภาชนะเก็บ 

3. จ านวนอุจจาระที่ส่งตรวจ ควรมีจ านวนมากพอถ้าน้อยเกินไปอาจไม่พอตรวจท าให้ตรวจไม่พบไข่
พยาธิอย่างไรก็ตามจ านวนอุจจาระที่ส่งตรวจข้ึนอยู่กับวิธีที่จะใช้ตรวจด้วยโดยทั่วไปจะใช้ประมาณ 
1-5 กรัมหรือให้ส่งเต็มตลับ 

4. อุจจาระที่จะตรวจ ควรรีบส่งให้ผู้ตรวจทันทีถ้าเก็บไว้นานเกินไปไข่ของพยาธิบางชนิดจะฟักออกเป็น
ตัวก่อนท าให้ยากแก่การวินิจฉัยโดยทั่วไปควรส่งภายใน 4-6 ชั่วโมงหลังจากเก็บได้ถ้าไม่สามารถส่ง
ได้ทันจะต้องเก็บรักษาไว้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งซึ่งได้กล่าวไว้ในตอนต่อไป 

5. ไม่ควรเก็บอุจจาระ จากคนไข้ซึ่งกินยาจ าพวกแบเรี่ยมบิสมัสหรือพวกไขมันเพราะบางอย่างจะตก
ผลึกและบังสิ่งที่เราต้องการตรวจควรตรวจก่อนหรือหลังให้ยาพวกนี้ 1 สัปดาห์ 

6. เขียนรายละเอียดต่างๆ ไว้บนฝาหรือข้างภาชนะส าหรับเก็บอุจจาระให้ชัดเจน เช่น ชื่อ-นามสกุล
อายุ เพศ บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ต าบล อ าเภอ 

 

กำรเก็บอุจจำระส่งตรวจหำไข่หนอนพยำธิ

1. ภำชนะท่ีใช้ใส่อจุจำระส่งตรวจ	ควรจะเป็นขวดหรือตลับพลำสติกท่ีมีฝำปิดมิดชิดเพ่ือป้องกันแมลงและ

ส่ิงแปลกปลอมลงไปเจือปนนอกจำกน้ันยังป้องกันกล่ินเหม็นของอุจจำระด้วยภำชนะทีใ่ส่จะต้องสะอำด

แห้งไม่มีปัสสำวะหรือยำท�ำลำยเช้ือโรคเจือปนเพรำะจะมีผลท�ำให้ไข่หนอนพยำธิลดน้อยลงท�ำให ้

ตรวจไม่พบ

2.  อุจจำระท่ีเก็บตรวจ	ไม่ควรเป็นอุจจำระท่ีถ่ำยลงดินเพรำะจะท�ำให้มีส่ิงอ่ืนเจือปนเช่นดินทรำยนอกจำก

น้ันยังอำจมีหนอนพยำธิของสัตว์และพืชปะปนมำด้วยท�ำให้ยำกแก่กำรวินิจฉัยควรถ่ำยลงบนกระดำษ

หนังสือพิมพ์บนพ้ืนห้องน�้ำห้องส้วมหรือกระโถนก่อนแล้วจึงตักใส่ภำชนะเก็บหรือใช้ไม้แบนตักใส่ตลับ

อุจจำระ	ไม่แนะน�ำให้น่ังถ่ำยในส้วมน่ังรำบและน่ังยองเพรำะอุจจำระจะล่ืนไหลลงคอห่ำนส้วมเก็บไม่ได้

3.  จ�ำนวนอุจจำระที่ส่งตรวจ ควรมีจ�ำนวนมำกพอถ้ำน้อยเกินไปอุจจำระไม่พอใช้ท�ำกำรตรวจท�ำให้ 

ตรวจไม่พบไข่หนอนพยำธอิย่ำงไรก็ตำมจ�ำนวนอจุจำระทีส่่งตรวจข้ึนอยูก่บัวธิทีีจ่ะใช้ตรวจด้วยโดยทัว่ไป

จะใช้ประมำณ	5-10	กรัมหรือให้ส่งเต็มตลับ	(ขนำดไข่นกกระทำหรือผลมะนำวเล็ก)

4.  อุจจำระที่จะตรวจ	ควรรีบส่งให้ผู้ตรวจทันทีถ้ำเก็บไว้นำนเกินไปไข่หนอนพยำธิบำงชนิดจะฟักออกเป็น

ตัวอ่อนท�ำให้ยำกแก่กำรวินิจฉัยโดยท่ัวไปควรส่งภำยใน	 4-6	 ช่ัวโมงหลังจำกเก็บได้ถ้ำไม่สำมำรถส่งได้

ทันจะต้องเก็บรักษำไว้	ณ	อุณหภูมิ	4	องศำเซลเซียส	เช่น	ห่อกระดำษแช่ในตู้เย็น

5.  ไม่ควรเก็บอุจจำระ	 จำกคนไข้ซึ่งกินยำจ�ำพวกแบเรี่ยมบิสมัสหรือพวกไขมันเพรำะบำงอย่ำงจะตกผลึก

และบังสิ่งที่เรำต้องกำรตรวจควรตรวจก่อนหรือหลังให้ยำพวกนี้	1	สัปดำห์

6.  เขียนรำยละเอียดต่ำงๆ	ไว้บนก้นตลบัและทีข้่ำงภำชนะส�ำหรบัเกบ็อจุจำระให้ชดัเจน	(ไม่แนะน�ำให้เขยีน

ที่ฝำตลับ)	บันทึก	ชื่อ-นำมสกุลอำยุ	 เพศ	บ้ำนเลขที่	หมู่ที่	ต�ำบล	อ�ำเภอให้ชัดเจน	หรือชั้นเรียน/ห้อง	

กรณีเป็นนักเรียน
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การนิเทศงานโรคหนอนพยาธิ
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การนิเทศงานโรคหนอนพยาธิ 
 

ความหมายของการนิเทศงาน 
  หมายถึงการน าการประสานงานสนับสนุนช่วยเหลือรับผิดชอบดูแลวินิจฉัยกระตุ้น
ส่งเสริมแนะน าและให้ค าปรึกษาเพ่ือให้งานบรรลุตามวัตถุประสงค์เป้าหมายตามมาตรฐานที่ก าหนด 
 

ความส าคัญของการนิเทศงาน 
  เป็นกระบวนการติดตามผลงานชี้แจงแนวทางปฏิบัติช่วยเหลือเสนอแนะอบรม
ฝึกสอนสนับสนุนสังเกตุการณ์กระตุ้นร่วมคิดร่วมท าร่วมมือค้นหาปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ส่งเสริมให้ก าลังใจท าให้สนใจในงานที่รับผิดชอบตลอดจนเพิ่มขีดความสามารถของผู้รับการนิเทศงาน 
 

วัตถุประสงค์ของการนิเทศงาน 
1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานควบคุมหนอนพยาธิทุกระดับสามารถปฏิบัติงานได้

ส าเร็จตามวัตถุประสงค์และนโยบาย 

2. เพ่ือสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่และพนักงานจุลทัศนกรสามารถ
น าบริการต่างๆเข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายได้มากที่สุด 

3. เพ่ือช่วยให้เกิดความคล่องตัวในการติดต่อประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ 

4. เพ่ือสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่และพนักงานจุลทัศนกรสามารถปฏิบัติงานได้ปริมาณ
คุณภาพตามเป้าหมายและมาตรฐานที่ก าหนด 

5. เพ่ือเสริมสร้างความรู้ด้านวิชาการแก่นักวิชาการของจังหวัดและเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ให้ดีขึ้น 

6. เพ่ือรวบรวมและศึกษาข้อมูลต่างๆซึ่งได้จากการนิเทศงานอันจะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาและปรับปรุงงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
 
 



64

39 
 
 

คุณสมบัติของผู้นิเทศงาน 
1. ผู้นิเทศงานต้องรู้จุดประสงค์ของการนิเทศงานในเรื่องนั้นๆรวมทั้งแผนงาน /

โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
2. ต้องรู้นโยบายแผนงานและเป้าหมายของงานที่จะไปนิเทศงาน 
3. ต้องรู้การจัดระบบของหน่วยงานนั้นๆเพ่ือวางแผนการนิเทศงานให้สอดคล้อง

ตามสายบังคับบัญชาและหน้าที่รับผิดชอบของแต่ละบุคคล 
4. ต้องรู้จักหลักการบริหารและถ่ายทอดให้เจ้าหน้าที่ผู้รับการนิเทศงานได้เข้าใจ

สายการบริหารงานและหน้าที่รับผิดชอบในแต่ละระดับและกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีความรู้สึก
รับผิดชอบว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งที่มีบทบาทและมีความส าคัญต่อความส าเร็จของงาน 

5. ผู้นิเทศงานจะต้องทราบถึงความสามารถทักษะและก าลังใจรวมทั้ งสภาพของ
ผู้รับการนิเทศงาน 

6. จะต้องรู้วิธีปฏิบัติที่ถูกต้องและถ่ายทอดให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานให้บรรลุความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงานและ
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างคล่องตัวภายใต้การสนับสนุนช่วยเหลือและแนะน าของผู้นิเทศงาน 

7. จะต้องรู้ผลงานและคุณภาพของผู้รับการนิเทศงานโดยผู้นิเทศงานต้องวางตัวให้
เป็นที่พ่ึงของผู้รับการนิเทศงานได้และนิเทศงานเพ่ือน าไปสู่การหาวิธีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติงานเช่นแก้ไขเทคนิคการท างานที่ไม่ถูกต้องและการขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์การตรวจ
อุจจาระเป็นต้น 

8. จะต้องรู้ว่ามีสภาพแวดล้อมอีกหลายประการที่จะช่วยให้การนิเทศงานบรรลุผล
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 

9. ต้องมีใจรักในงานนิเทศท่ีรับผิดชอบ 

เทคนิคการนิเทศงาน 
เทคนิคการนิเทศงานอาจใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีด้วยกันเพื่อความเหมาะสม

ดังต่อไปนี้ 
1. สร้างบรรยากาศให้เกิดความเป็นกันเองก่อนที่จะนิเทศงาน 
2. รับฟังปัญหาต่างๆจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและพนักงานจุลทัศนกรไม่ว่าจะ

เป็นงานราชการหรือส่วนตัว 
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3. ให้ผู้นิเทศงานพึงระลึกเสมอว่าผู้นิเทศงานคือสื่อกลางระหว่างเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานกับผู้บังคับบัญชาระดับสูงขึ้นไปหากปัญหาใดที่ไม่อาจแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองควรน า
ปัญหาอุปสรรคต่างๆที่พบเห็นเข้าหารือผู้บังคับบัญชาไม่ควรตัดสินใจโดยพลการโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
เรื่องของการบริหารจัดการ หรือนโยบาย หรืองบประมาณ 

4. อาจใช้การตรวจสอบหรือการวิเคราะห์เพ่ือค้นหาข้อบกพร่องของงานมากกว่าจะหา
ว่าใครผิด 

5. ส่งเสริมประสิทธิภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่มใน
เรื่องดังต่อไปนี้ 

5.1 การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติงานให้ถูกต้อง 
5.2 การโน้มน้าวจูงใจให้เกิดความศรัทธาและก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
5.3 การกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติงานด้วยความขยันขันแข็ง 

6. สนับสนุนการปฏิบัติงานให้เป็นไปโดยสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้นเช่นการเบิกจ่าย
วัสดุอุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ในการตรวจอุจจาระหาไข่หนอนพยาธิเป็นต้น 

7. ควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยและปริมาณงานให้ได้ครอบคลุมมากที่สุดหรือ
ทั้งหมด (ถ้าเป็นไปได้) ดังต่อไปนี้ 

7.1 ควบคุมปริมาณงานโดยการตรวจสอบจากบันทึกและรายงานที่จัดท าไว้
เป็นเครื่องมือในการติดตามข้อมูลและก ากับงานแล้วน ามาเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายของงานโครงการ 

7.2 ควบคุมคุณภาพของงานเทคนิคตรวจวินิจฉัยโดยสังเกตการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ีในแง่ของความถูกต้องตามหลักวิชาการและสาธิต เทคนิคที่
ถูกต้องเพ่ือทบทวนให้สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องต่อไป 

7.3 นิเทศตรวจสอบคุณภาพเทคนิคตรวจโรคหนอนพยาธิขณะพนักงานจุลทัศ
นกรออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่หรือก าหนดวันที่จะเข้ารับการตรวจสอบ
คุณภาพเทคนิคการตรวจหาหนอนพยิ (QC) พร้อมกันในห้องประชุมตามที่
จังหวัดหรือเขตก าหนด 

8. ประสานงานระหว่างผู้บริหารกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานโดยถ่ายทอดนโยบาย
แผนงานและวัตถุประสงค์ไปสู่ผู้ปฏิบัติงานโดยชัดเจนและให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้มีส่วนร่วมในสิ่ง
เหล่านั้นด้วย 
 

	 	 	 7.1		 ควบคุมปริมำณงำนโดยกำรตรวจสอบจำกบันทึกและรำยงำนท่ีจัดท�ำไว้ 

เป็นเครื่องมือในกำรติดตำมข้อมูลและก�ำกับงำนแล้วน�ำมำเปรียบเทียบกับ 

เป้ำหมำยของงำนโครงกำร

	 	 	 7.2		 ควบคุมคุณภำพของงำนเทคนิคตรวจวินิจฉัยโดยสังเกตกำรปฏิบัติงำนของ 

เจ้ำหน้ำท่ีในแง่ของควำมถูกต้องตำมหลักวิชำกำรและสำธิตเทคนิคที่ถูกต้อง

เพื่อทบทวนให้สำมำรถปฏิบัติได้ถูกต้องต่อไป

	 	 	 7.3		 นิเทศตรวจสอบคุณภำพเทคนิคตรวจโรคหนอนพยำธิขณะพนักงำนจุลทัศนกร 

ออกปฏิบัติงำนในพื้นท่ีหรือก�ำหนดวันที่จะเข้ำรับกำรตรวจสอบคุณภำพ

เทคนิคกำรตรวจหำหนอนพยำธิ	(QC)	หรือ	Quality	Control	พร้อมกันใน 

ห้องประชุมมีวิทยำกรตรวจสอบตำมที่จังหวัดหรือเขตก�ำหนดหรือ	QC	ขณะ

ปฏิบัติงำนในพื้นที่	

	 8.	 ประสำนงำนระหว่ำงผู้บริหำรกับเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนโดยถ่ำยทอดนโยบำยแผนงำน

และวตัถปุระสงค์ไปสูผู่ป้ฏบิตังิำนโดยชดัเจนและให้เจ้ำหน้ำทีผู่ป้ฏิบตังิำนได้มีส่วนร่วมในสิง่เหล่ำนัน้ด้วย
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ขั้นตอนของกำรนิเทศงำน

	 1.		กำรทบทวนและศึกษำแผนงำน/โครงกำรท่ีจะนิเทศงำนแล้วก�ำหนดวัตถุประสงค์ของ 

กำรนิเทศงำนว่ำจะนิเทศงำนเร่ืองอะไรกับใครท่ีไหนและเมือ่ไรเพ่ือให้ตรงกับนโยบำยเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์

ตำมกิจกรรมในแผนงำน/โครงกำรนั้นๆ

	 2.		กำรรวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อทรำบสภำพควำมต้องกำรและวิธีกำรนิเทศงำน 

ตำมวัตถุประสงค์

	 3.		กำรก�ำหนดแผนกำรนิเทศงำนตำมข้อมูลท่ีรวบรวมและวิเครำะห์แล้วซ่ึงในแผนกำรนิเทศงำน

ควรประกอบด้วย

	 	 3.1		วัตถุประสงค์ของกำรนิเทศงำน

	 	 3.2		เป้ำหมำยของงำนทั้งในด้ำนปริมำณและคุณภำพ

	 	 3.3		วิธีที่จะใช้นิเทศตำมหลักกำรและเทคนิค

	 	 3.4		ก�ำหนดวิธีปฏิบัติงำนนิเทศงำนเช่น

	 	 	 	 3.4.1	 ก�ำหนดตำรำงกำรนเิทศให้แน่นอนชดัเจนไว้ล่วงหน้ำ	เพือ่แจ้งให้ผูเ้กีย่วข้องทรำบ

	 	 	 	 3.4.2	 ก�ำหนดงบประมำณที่ใช้ให้เพียงพอและเหมำะสม

	 	 	 	 3.4.3		ก�ำหนดตัวบุคคลหรือทีมนิเทศงำนและประสำนงำนเพื่อให้ผู้นิเทศงำนได้ทรำบ

และเตรียมควำมพร้อมที่จะนิเทศงำน

	 	 	 	 3.4.4		จัดกำรประชุมเพื่อซักซ้อมควำมเข้ำใจหรือทบทวนควำมรู้หลักกำรและวิธีกำร

นิเทศงำนให้แก่ผู้นิเทศงำนหรือทีมนิเทศงำน

	 	 	 	 3.4.5		ก�ำหนดวิธีกำรรำยงำนและกำรประเมินผลกำรนิเทศงำน

	 4.		กำรเตรียมกำรก่อนออกนิเทศงำนเช่นเตรียมเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องใช้เอกสำรสื่อ

ต่ำงๆแบบฟอร์มกำรรวบรวมข้อมูลและกำรบันทึกผลกำรนิเทศงำน

	 5.		กำรปฏบัิตติำมแผนกำรนเิทศงำนควรออกนเิทศงำนให้ตรงตำมก�ำหนดเวลำแต่หำกจ�ำเป็นต้อง

มกีำรเปลีย่นแปลงเนือ่งจำกปัญหำหรอือปุสรรคทีเ่กดิขึน้โดยไม่คำดไว้กค็วรรบีแก้ไขและด�ำเนนิกำรตำมแผนกำร

นิเทศงำนต่อไปโดยมิให้เกิดผลเสียต่อกำรติดตำมดูแลกิจกรรมตำมแผนงำน/โครงกำรควบคุมโรคใน 

ปีงบประมำณนั้นๆ



67

42 
 
ลักษณะของการนิเทศงานโรคหนอนพยาธิ 
  การนิเทศงานโรคหนอนพยาธิควรมีลักษณะการนิเทศเป็น 2 ประเภทคือ 

1. การนิเทศงานด้านการบริหารจัดการ 

2. การนิเทศงานด้านวิชาการและด้านปฏิบัติการเทคนิคการตรวจวินิจฉัยโรค
หนอนพยาธิ 

1. การนิเทศงานด้านการบริหารจัดการ 
เป็นการควบคุมก ากับงานและแก้ไขปัญหาด้านแผนปฏิบัติงานระบบการบริหาร

ผลงานการเงินเวชภัณฑ์วัสดุระบบการบันทึกข้อมูลและระบบรายงานในการนิเทศงานผู้นิเทศงานควร
พิจารณาดังนี้ 

1.1. เมื่อเข้าไปนิเทศงานที่ระดับอ าเภอหรือต าบลแล้วพบว่าผลการตรวจอุจจาระ
ไม่ได้เป้าหมายควรให้ค าปรึกษาและร่วมกันวิเคราะห์เพ่ือค้นหาว่าอะไรคือข้อบกพร่องไม่ใช่ใครเป็นผู้
บกพร่องและขอให้ผู้รับผิดชอบนั้นๆปรับแนวทางหรือเสริมช่องว่างนั้นเพ่ือเสริมให้กิจกรรมนั้นมีความ
คล่องตัวเป็นจริงมากขึ้นและสามารถน าไปปฏิบัติแก้ปัญหาได้ 

1.2. ส่งเสริมประสิทธิภาพของเจ้าหน้าที่เป็นรายบุคคลและรายกลุ่มตามแต่โอกาสที่
ออกไปนิเทศงานเป็นต้นว่า 

1.2.1. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติงานให้ไปตามแผนที่ก าหนดให้ 
1.2.2. การปรับแผนปฏิบัติงานเมื่อพบว่ามีการด าเนินงานไม่ได้ตามเป้าหมาย 
1.2.3. กระตุ้นให้ปฏิบัติงานด้วยความขยันขันแข็ง 
1.2.4. จูงใจให้เกิดความคิดความหวังความศรัทธาและมีก าลังใจในการ

ปฏิบัติงานเพื่อให้งานควบคุมโรคหนอนพยาธิบรรลุเป้าหมาย 

1.3. สนับสนุนช่วยเหลือให้การปฏิบัติงานด้านการตรวจอุจจาระบริการประชาชน
เป็นไปโดยสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้นเช่นการเบิกจ่ายวัสดุอุปกรณ์ต่างๆเป็นต้น 

1.4. มีการถ่ายทอดนโยบายแผนงานวัตถุประสงค์ไปสู่ผู้ปฏิบัติงานให้ทราบและ
เข้าใจโดยชัดเจนตลอดจนเน้นที่การปฏิบัติในกิจกรรมต่างๆตามแผนปฏิบัติงานที่ก าหนดไว้ด้วย 

1.5. ควบคุมคุณภาพและปริมาณของผลงานในการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ทุกระดับใน
งานควบคุมโรคหนอนพยาธิได้แก่การตรวจสอบการใช้จ่ายอุปกรณ์แบบบันทึกและรายงานเพ่ือดู
ผลงานที่ด าเนินการผ่านมาแล้วน ามาเปรียบเทียบกับเป้าหมายของงานโครงการที่ได้ก าหนดไว้ 
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แนวทางการนิเทศงานงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูล 
1. การจัดท าแผนปฏิบัติงาน   
1.1 การจัดท าแผนปฏิบัติ

งานประจ าปี 
1. มี กา ร ใช้ ข้ อมู ลจ ากการวิ เ คร าะห์

สถานการณ์และการด าเนินงานที่เป็น
ปัจจุบันมาใช้ในการวางแผน 

2. มีการจัดท าแผนปฏิบัติงานประจ าปี
เน้ือหากิจกรรมครบถ้วนครอบคลุมการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ใน
การตรวจรั กษา โรคงานสุ ขศึ กษา
ประชาสัมพันธ์อบรมเฝ้าระวังโรคนิเทศ
ติดตามประเมินผลวิจัย 

3. ประสานแผนสุขศึกษาประชาสัมพันธ์
และแผนการฝึกอบรมเพ่ือให้จังหวัดท า
แผน ง าน โ ค ร งกา รด้ า นสุ ข ศึ กษ า
ประชาสัมพันธ์และการฝึกอบรมเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนอย่างถูกต้อง 

4. ก า ห น ด เ ป้ า ห ม า ย ข อ ง กิ จ ก ร ร ม
เป้าหมายระยะเวลาผู้รับผิดชอบ 

5. ก าหนดวิธีการควบคุมก ากับติดตามงาน
ให้ชัดเจน 

 

- เอกสารแผน
ปฏิบัติงานควบคุม
โรคหนอนพยาธิ
ประจ าปีของ
หน่วยงาน 

1.2 การจัดท าค างบประมาณ 1. ประสานแผนกนภ . กับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือให้จังหวัดจัดส่ง
แผนงานไ ด้ตามก าหนดเวลาและ
ถูกต้องครบถ้วน 

2. จัดท าค าของบประมาณประจ าปีให้มี 
รายละเอียดของแผนงาน 
 

- เอกสารแผนค าขอ 
งบประมาณ
ประจ าปีตามระบบ
กนภ. 
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กิจกรรม ตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูล 
2. การสนับสนุน   
2.1 ทรัพยากร 1. มีแผนการจัดหาและส ารองเวชภัณฑ์

รักษาโรคหนอนพยาธิ 
2. มีแผนการจัดสรรเวชภัณฑ์รักษาโรค

หนอนพยาธิตามเป้าหมายการรักษา 
3. มีแผนการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการ

ตรวจอุจจาระเพ่ือให้การสนับสนุนตรง
ตามเป้าหมาย 

4. มีบัญชี รั บ -จ่ าย /คง เหลื อของวั สดุ
อุปกรณ ์/เวชภัณฑ์ 

5. มีการสนับสนุนสื่อสุขศึกษา 
 

- บัญชีการจัดสรรและ
การควบคุมคลังวัสดุ
เวชภัณฑ์ 

2.2 การพัฒนาบุคลากร 1. มีแผนการฝึกอบรมพนักงานจุลทัศนกร 
2. มีการด าเนินงานตามแผน 
 

- เอกสารแผนงาน/ 
โครงการฝึกอบรม
และรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

2.3 สนับสนุนปฏิบัติการเช่น
สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ 

1. มีแผนการด าเนินงานด้านสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์ 

2. มี ก า ร ด า เ นิ น ง า น ด้ า น สุ ข ศึ ก ษ า
ประชาสัมพันธ์ตามเป้ าหมายของ
แผนงาน 

- เอกสารแผนงานและ 
รายงานกิจกรรม 
สุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ์ 

 
3. การนิเทศงาน 1. มี แผนการนิ เ ทศ ง าน โดยก าหนด

แนวทาง 
และเนื้อหาให้ชัดเจน 
2. ออกนิเทศงานตามแผนที่ก าหนด 
3. มีคู่มือ/แนวทางในการนิเทศงาน 
4. มีรายงานการนิเทศงานโดยระบุ 

4.1 นิเทศการบริหารจัดการ 
4.2 นิเทศวิชาการปฏิบัติการ 

 

-  เอกสารแผนงาน
และ 
รายงานผลการนิเทศ
งาน 
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กิจกรรม ตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูล 

4. การติดตามและ
ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

  

4.1 การติดตามวิเคราะห์ผล
การด าเนินงาน 

 

1. การติดตามผลการด าเนินงานด้านการ
ตรวจรักษาของจังหวัด 

2. มีการวิเคราะห์ผลงานเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายตามแผนปฏิบัติงานประจ าปี 

 

- รายงานผลการ
ปฏิบัติงาน
ประจ าเดือน/ปี 

4.2 การประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

1. มีโครงการประเมินผล 
2. มีการด าเนินงานตามโครงการ 
3. มีรายงานการประเมินผล 

 

- เอกสารและรายงาน 

5. การศึกษาวิจัยและเฝ้า
ระวังโรค 

1. มีโครงการศึกษาวิจัยตามขั้นตอนการ
วิจัย 

2. มีรายงานผลการวิจัย 
3. มีรายงานสถานการณ์โรค /ผลการ

ด าเนินงานเฝ้าระวังโรค 
 

- รายงานการศึกษา
วิจัยและการเฝ้า
ระวังโรค
หนอนพยาธิ 
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2. การนิเทศงานด้านวิชาการปฏิบัติการเทคนิคการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ 
  เป็นการนิเทศงานเพ่ือตรวจสอบสมรรถนะของพนักงานจุลทัศนกรด้านเทคนิคการตรวจ
อุจจาระหาไข่หนอนพยาธิเพ่ือควบคุมคุณภาพของการปฏิบัติงานของพนักงานจุลทัศนกรว่าเทคนิค
การตรวจถูกต้องหรือไม่ทั้งนี้ เ พ่ือให้ได้ผลการตรวจที่ถูกต้องแม่นย าเชื่อถือได้ซึ่งผลการตรวจ
วินิจฉัยโรคหนอนพยาธิที่เชื่อถือได้นี้เท่านั้นจึงจะน าข้อมูลมาใช้เป็นประโยชน์ต่องานควบคุมโรค
หนอนพยาธิได้ 
 
ใครคือผู้นิเทศงานวิชาการ 

จังหวัดที่มีกิจกรรมด าเนินการงานควบคุมโรคหนอนพยาธิจ าเป็นต้องสร้างทีมผู้
นิเทศงานวิชาการขึ้นมาเพ่ือท าหน้าที่ตรวจสอบคุณภาพการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิของ
พนักงานจุลทัศนกรและต้องก าหนดไว้ว่าผู้นิเทศงานวิชาการและปฏิบัติการ ควรเป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถที่จะให้ค าแนะน าตลอดจนสาธิตเทคนิคการตรวจหาไข่หนอนพยาธิที่ถูกต้องให้แก่
พนักงานจุลทัศนกรได้เรียนรู้ ฝึกทักษะ เพ่ือที่พนักงานจุลทัศนกรจะได้มีการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องใน
โอกาสต่อไป 
 
ผู้รับการนิเทศงาน 

ในงานควบคุมโรคหนอนพยาธิผู้ปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัยหาไข่หนอนพยาธิส่วนใหญ่
จะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบลตามรพ.สต.ต่างๆโดยปฏิบัติงานในต าแหน่งของพนักงานจุล
ทัศนกรและ/หรืออาจจะเป็นเจ้าหน้าที่ชันสูตรโรคของโรงพยาบาลชุมชนโดยบุคคลผู้รับการนิเทศงาน
ดังกล่าวควรเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรพนักงานจุลทัศนกรของกรมควบคุมโรคมาแล้ว 
 

ประเด็นส าคัญที่จะนิเทศงานวิชาการ 
การนิเทศงานวิชาการจะท าการตรวจสอบโดยใช้แบบบันทึกการนิเทศงานวิชาการงาน

ควบคุมโรคหนอนพยาธิตามแนวทางที่ควรนิเทศงานดังนี้ 
เทคนิคการตรวจอุจจาระ 1.

การตรวจสอบสมรรถนะของพนักงานจุลทัศนกรโดยการตรวจสอบความแม่นย า2.
จ านวน 10 สไลด์ 
การดูแลรักษากล้องจุลทรรศน์ 3.
ความถูกต้องของการบันทึกผลการตรวจอุจจาระการรายงานผลตรวจอุจจาระ 4.

	 	 ในงำนควบคุมโรคหนอนพยำธิผู้ปฏิบัติงำนตรวจวินิจฉัยหำไข่หนอนพยำธิส่วนใหญ ่

จะเป็นเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขระดับต�ำบลตำมรพ.สต.ต่ำงๆโดยปฏิบัติงำนในต�ำแหน่งของพนักงำน 

จลุทศันกรและ/หรอือำจจะเป็นเจ้ำหน้ำทีช่นัสตูรโรคของโรงพยำบำลชมุชนโดยบคุคลผูร้บักำรนเิทศงำน

ดังกล่ำวควรเป็นผู้ที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรพนักงำนจุลทัศนกรของกรมควบคุมโรคมำแล้ว	 	

ประเด็นส�ำคัญที่จะนิเทศงำนวิชำกำร 

	 	 กำรนิเทศงำนวิชำกำรจะท�ำกำรตรวจสอบโดยใช้แบบบันทึกกำรนิเทศงำนวิชำกำรงำน

ควบคุมโรคหนอนพยำธิตำมแนวทำงที่ควรนิเทศงำนดังนี้	

	 	 1.	 เทคนิคกำรตรวจอุจจำระ

	 	 2.		 กำรตรวจสอบสมรรถนะของพนกังำนจลุทศันกรโดยกำรตรวจสอบควำมแม่นย�ำ 

	 	 			 จ�ำนวน	 10	 สไลด์ภำยในเวลำที่กรมควบคุมโรคก�ำหนดและผ่ำนเกณฑ์ทั้งหมด	 

	 	 			 ทฤษฎีและภำคปฏิบัติ

	 	 3.		 กำรดูแลรักษำกล้องจุลทรรศน์

	 	 4.		 ควำมถกูต้องของกำรบนัทกึผลกำรตรวจอจุจำระและกำรรำยงำนผลตรวจอจุจำระ
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	 	 5.		 วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรตรวจอุจจำระ

	 	 			 5.1	 บัญชีกำรควบคุมวัสดุ/อุปกรณ์

	 	 			 5.2	 ปริมำณวัสดุวิทยำศำสตร์ที่ใช้

	 	 6.		 ควำมครอบคลุมของกำรตรวจอุจจำระในพื้นที่เป้ำหมำย

	 	 7.		 สื่อสุขศึกษำที่ใช้ประกอบในกำรให้ควำมรู้แก่ประชำชน	/	กำรเตรียมชุมชน

	 	 8.		 ปัญหำ/อุปสรรคที่พบในขณะนิเทศงำน

ควำมถี่ของกำรนิเทศงำน

	 	 1.	 กำรนิเทศงำนควรก�ำหนดเป็นควำมถี่เป็นรำยเดือนและรำยปีและควรท�ำแผน 

ล่วงหน้ำอย่ำงน้อย	2	เดือนเพื่อแจ้งให้หน่วยงำนผู้รับกำรนิเทศได้ทรำบล่วงหน้ำ

	 	 2.		 กำรก�ำหนดครั้งของกำรนิเทศงำนท่ีจังหวัดก�ำหนดขึ้นอำจเปลี่ยนแปลงได้ตำม

ควำมเหมำะสมหำกหน่วยงำนใดมีปัญหำมำกอำจพิจำรณำเพิ่มกำรนิเทศงำนให้บ่อยครั้งกว่ำเดิมหรือ											

มีควำมถี่มำกขึ้น

	 	 3.		 ทีมตรวจอุจจำระเคล่ือนท่ี	 หรือทีมพนักงำนจุลทัศนกรควรได้รับกำรนิเทศงำน

วิชำกำรและปฏิบัติกำรเพื่อตรวจสอบคุณภำพกำรตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยำธิอย่ำงน้อยปีละ	 2	 ครั้ง

โดยทีมผู้นิเทศระดับจังหวัดและจำกส�ำนักงำนควบคุมโรคติดต่อเขต	และปีละ	1	คร้ัง	โดยทีมผู้เช่ียวชำญ

จำกส่วนกลำง	เป็นกำรท�ำ	QC	หรอื	Quality	Control	พนกังำนจลุทัศนกร	เป็นกำรยนืยนัว่ำกำรรำยงำน

ผลกำรตรวจอุจจำระมีควำมแม่นย�ำและเชื่อถือได้	 โดยเฉพำะกำรประกำศเป็นโรงเรียน/ชุมชน	 

ปลอดโรคหนอนพยำธิตำมตัวชี้วัดของกระทรวงสำธำรณสุข	และส�ำนักพระรำชวัง

****************************************



73

48 
 
 

แบบบันทึกการนิเทศงานวิชาการปฏิบัติการงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
 
 
วันที่นิเทศงาน.............................เดือน ..................................พ.ศ. ......................เวลา 
..................น. 

ทีมตรวจอุจจาระของอ าเภอ......................................................จังหวัด.............................. 
ชื่อพนักงานจุลทัศนกรหรือ 1. ............................................................................... 

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  2. ............................................................................... 
ปฏิบัติงานที่บ้าน............................................................หมู่ที่.............ต าบล
.................................... 
อ าเภอ.......................................................................จังหวัด
............................................................ 
 

 

1. การนิเทศทีมตรวจอุจจาระ 
  พบพนักงานจุลทัศนกร  ไม่พบพนักงานจุลทัศนกร 
2. การควบคุมก ากับการท างานของพนักงานจุลทัศนกร 
 ผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานที่ นาย/นาง/นางสาว........................................................................ 
 ต าแหน่ง..........................................โรงพยาบาล/รพ.สต.......................................หมู่ท่ี………. 
 ต าบล..........................................อ าเภอ......................................จังหวดั..........................................  
3. การปฏิบัติงานของทีมตรวจอุจจาระ 
 การเข้าปฏิบัติงานในหมู่บ้านนี้ ตั้งแต่วันที่...............เดือน........................พ.ศ.............. 
   ถงึวนัที.่....................เดอืน........................พ .ศ.............. 
 เวลาที่ปฏิบัติงาน มาปฏบิตังิานเวลา.......................น. กลบัเวลา..........................น. 
4. การรับตลับอุจจาระที่ส่งตรวจผู้น ามาส่ง :เจ้าหน้าที่จาก 
สสจ. สสอ  สอ. อสม.  อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................. 

 การแจกตลับอุจจาระต่อวัน จ านวน.......................................ตลบั 
 การเก็บอุจจาระต่อวัน จ านวน.......................................ตลบั 
 จ านวนตลับอุจจาระท่ีเก็บได้ในวันที่เข้าท าการนิเทศจ านวน....................................ตลบั 
5. กล้องจุลทรรศน์หมายเลข...............................................  
  ชนิดของกล้องจุลทรรศน์  ตาเดียว  สองตา 

วันท่ีนิเทศงำน.............................เดือน ..................................พ.ศ. ......................เวลำ ..................น.

ทีมตรวจอุจจำระของอ�ำเภอ........................................................จังหวัด.........................................

ชื่อพนักงำนจุลทัศนกรหรือ  1. ......................................................................................................

เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำน  2. ......................................................................................................

ปฏิบัติงำนที่บ้ำน...................................................................................หมู่ที่..................................

ต�ำบล................................................................อ�ำเภอ...................................................................

จังหวัด............................................................
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แบบบันทึกการนิเทศงานวิชาการปฏิบัติการงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
 
 
วันที่นิเทศงาน.............................เดือน ..................................พ.ศ. ......................เวลา 
..................น. 

ทีมตรวจอุจจาระของอ าเภอ......................................................จังหวัด.............................. 
ชื่อพนักงานจุลทัศนกรหรือ 1. ............................................................................... 

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  2. ............................................................................... 
ปฏิบัติงานที่บ้าน............................................................หมู่ที่.............ต าบล
.................................... 
อ าเภอ.......................................................................จังหวัด
............................................................ 
 

 

1. การนิเทศทีมตรวจอุจจาระ 
  พบพนักงานจุลทัศนกร  ไม่พบพนักงานจุลทัศนกร 
2. การควบคุมก ากับการท างานของพนักงานจุลทัศนกร 
 ผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานที่ นาย/นาง/นางสาว........................................................................ 
 ต าแหน่ง..........................................โรงพยาบาล/รพ.สต.......................................หมู่ท่ี………. 
 ต าบล..........................................อ าเภอ......................................จังหวดั..........................................  
3. การปฏิบัติงานของทีมตรวจอุจจาระ 
 การเข้าปฏิบัติงานในหมู่บ้านนี้ ตั้งแต่วันที่...............เดือน........................พ.ศ.............. 
   ถงึวนัที.่....................เดอืน........................พ .ศ.............. 
 เวลาที่ปฏิบัติงาน มาปฏบิตังิานเวลา.......................น. กลบัเวลา..........................น. 
4. การรับตลับอุจจาระที่ส่งตรวจผู้น ามาส่ง :เจ้าหน้าที่จาก 

สสจ. สสอ  สอ. อสม.  อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................. 
 การแจกตลับอุจจาระต่อวัน จ านวน.......................................ตลบั 
 การเก็บอุจจาระต่อวัน จ านวน.......................................ตลบั 
 จ านวนตลับอุจจาระท่ีเก็บได้ในวันที่เข้าท าการนิเทศจ านวน....................................ตลบั 
5. กล้องจุลทรรศน์หมายเลข...............................................  
  ชนิดของกล้องจุลทรรศน์  ตาเดียว  สองตา 
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  การใช้งาน  ด ี  ช ารุด (ระบุ) .............................. 
  การดูแลกล้องจุลทรรศน์  ด ี  ไม่ดี (ระบุ) ................................ 
  กระดาษเช็ดเลนส์  มี  ไม่มี (ระบุ) ................................ 
  กล่องใส่กล้องจุลทรรศน์  มี  ไม่มี (ระบุ).................................. 

หลอดไฟ  มี...........หลอด ไม่มี (ระบุ) ................................ 

6. รายการอุปกรณ์การตรวจอุจจาระ  พอใช้  ไม่พอใช้ 
 กระจกสไลด์ส าหรับตรวจ  สะอาด  สกปรกหรือมีรอยขีดข่วน 
 ตะแกรงลวดกรองอุจจาระ  มี  

 ไม้จิ้มอุจจาระ  มี  ไม่มี 
 สภาพของไม้จิ้มอุจจาระ  ใช้ได้ดี  ไม่ดี (ระบุ) ...................... 
 กระดาษเซลโลเฟน  มี  ไม่มี 
 น้ ายากลีเซอรีน-มาลาไคท์กรีน  มี  ไม่มี 
 กระดาษหนังสือพิมพ์รองอุจจาระ  มี 
     ม ี 
 จุกยาง เบอร์ 8   มี....................อัน  ไม่มี 
 ปากคีบ (Forceps)  มี....................อัน  ไม่มี 
 ตลับอุจจาระ (ตลับเทาฝาใส)

   จ านวนท่ีมีอยู่..................ตลับ  พอใช้  ไม่พอใช้ 
  ขนาดของตลับอุจจาระ  ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง 
  การใส่เครื่องหมายที่ตลับ (Label)  มี  ไม่มี 
     ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง 
  ปริมาณอุจจาระที่ส่งตรวจ  เพียงพอ (ค่อนตลับ)  ไม่เพียงพอ 
     อ่ืนๆ (ระบุ)............................................. . 

7. การตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ 
 7.1 วิธีการตรวจ  Modified Kato’s thick smear  
                                                     Modified Kato  Katz 
                                          อ่ืนๆ(ระบุ)..................... 
 7.2 วิธีการเตรียมสไลด์เพื่อตรวจ  เตรียมสไลด์เพ่ือตรวจครั้งละ................แผ่น (5 แผ่น) 

 ไม่มี  
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แบบบันทึกการนิเทศงานวิชาการปฏิบัติการงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
 
 
วันที่นิเทศงาน.............................เดือน ..................................พ.ศ. ......................เวลา 
..................น. 

ทีมตรวจอุจจาระของอ าเภอ......................................................จังหวัด.............................. 
ชื่อพนักงานจุลทัศนกรหรือ 1. ............................................................................... 

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  2. ............................................................................... 
ปฏิบัติงานที่บ้าน............................................................หมู่ที่.............ต าบล
.................................... 
อ าเภอ.......................................................................จังหวัด
............................................................ 
 

 

1. การนิเทศทีมตรวจอุจจาระ 
  พบพนักงานจุลทัศนกร  ไม่พบพนักงานจุลทัศนกร 
2. การควบคุมก ากับการท างานของพนักงานจุลทัศนกร 
 ผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานที่ นาย/นาง/นางสาว........................................................................ 
 ต าแหน่ง..........................................โรงพยาบาล/รพ.สต.......................................หมู่ท่ี………. 
 ต าบล..........................................อ าเภอ......................................จังหวดั..........................................  
3. การปฏิบัติงานของทีมตรวจอุจจาระ 
 การเข้าปฏิบัติงานในหมู่บ้านนี้ ตั้งแต่วันที่...............เดือน........................พ.ศ.............. 
   ถึงวันที.่....................เดอืน........................พ .ศ.............. 
 เวลาที่ปฏิบัติงาน มาปฏบิตังิานเวลา.......................น. กลบัเวลา..........................น. 
4. การรับตลับอุจจาระที่ส่งตรวจผู้น ามาส่ง :เจ้าหน้าที่จาก 

สสจ. สสอ  สอ. อสม.  อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................. 
 การแจกตลับอุจจาระต่อวัน จ านวน.......................................ตลบั 
 การเก็บอุจจาระต่อวัน จ านวน.......................................ตลบั 
 จ านวนตลับอุจจาระท่ีเก็บได้ในวันที่เข้าท าการนิเทศจ านวน....................................ตลบั 
5. กล้องจุลทรรศน์หมายเลข...............................................  
  ชนิดของกล้องจุลทรรศน์  ตาเดียว  สองตา 

Rectangular	Card	Board ไม่มี

์

ไม่มี

มี
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     ก่อนตรวจสไลด์ที่เตรียมทิ้งไว้ให้มีการย่อยกาก

อุจจาระนาน..........................นาที (20 - 30 นาท)ี 
 7.3 น้ ายากลีเซอรีน-มาลาไคท์กรีน 
  สัดส่วนของน้ ายา   ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง 

 น้ ายาที่ใช้    ใช้ได้ด ี  หมดสภาพ (สีซีด, ตกตะกอน) 
  การแช่แผ่นเซลโลเฟน  ท่วมแผ่นเซลโลเฟน  น้ ายาแห้ง 

8. เมื่อได้รับแจ้งว่าจะมีการนิเทศงานวิชาการปฏิบัติการตลับอุจจาระที่ท าการตรวจแล้ว 
  เก็บไว้รอผู้นิเทศจนถึงเวลา 16:00 น.   ทิ้งทันที 
9. การตรวจสอบความแม่นย า (ยอมรับความผิดพลาดได้ไม่เกิน 20%) 
 จ านวนสไลด์ที่ตรวจเปรียบเทียบ……………….…แผ่น (10 แผ่น) 
 สไลด์ Positive...........................แผน่รายงานผลผดิ........................แผน่........................% 
 สไลด์ Negative........................แผน่รายงานผลผดิ....................... แผน่........................% 
 การตรวจสไลด์แต่ละแผ่นของพนักงานจุลทัศนกรใช้เวลาประมาณ.............................นาที 

หมำยเหตุ กำรตรวจสอบควำมแม่นย ำหำกพบว่ำมีกำรตรวจอุจจำระแล้วรำยงำนผลผิดจ ำนวน 
2 สไลด์จำก 10 สไลด์ถือว่ำผลกำรตรวจวินิจฉัยไม่ได้คุณภำพตำมมำตรฐำน 
10. การก าจัดอุจจาระที่เหลือ  ถูกหลักสุขาภิบาล (เผา)  
     ไม่ถูกต้อง (ระบ)ุ ............................................... 

11. การบันทึกผลการตรวจ  ถูกต้อง  

     ไม่ถูกต้อง (ระบ)ุ ............................................... 

12. การรายงานผลการตรวจ  ส่งตามก าหนดเวลา  ครบถ้วน 

     อ่ืนๆ  (ระบ)ุ............................................... 
13. ความครอบคลุมการตรวจอุจจาระ 
 ประชากรเป้าหมายท่ีส ารวจ................................คนสง่ตรวจ..............................คน  
 ร้อยละของความครอบคลุม.................................. 
 สาเหตุท่ีไม่ครอบคลุม............................................................................................  
 ............................................................................................................................. .................... 

............................................................................................................................. .................... 
 จ านวนประชากรท่ีรับการตรวจเฉลีย่ตอ่วนั...............................................คน  
 จ านวนประชาการที่รับการตรวจในวันทีไ่ปนิเทศงาน.................................คน 
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  การใช้งาน  ด ี  ช ารุด (ระบุ) .............................. 
  การดูแลกล้องจุลทรรศน์  ด ี  ไม่ดี (ระบุ) ................................ 
  กระดาษเช็ดเลนส์  มี  ไม่มี (ระบุ) ................................ 
  กล่องใส่กล้องจุลทรรศน์  มี  ไม่มี (ระบุ).................................. 

หลอดไฟ  มี...........หลอด ไม่มี (ระบุ) ................................ 

6. รายการอุปกรณ์การตรวจอุจจาระ  พอใช้  ไม่พอใช้ 
 กระจกสไลด์ส าหรับตรวจ  สะอาด  สกปรกหรือมีรอยขีดข่วน 
 ความสะอาดของกระจกสไลด์  สะอาด  ไม่สะอาด 
 ไม้จิ้มอุจจาระ  มี  ไม่มี 
 สภาพของไม้จิ้มอุจจาระ  ใช้ได้ดี  ไม่ดี (ระบุ) ...................... 
 กระดาษเซลโลเฟน  มี  ไม่มี 
 น้ ายากลีเซอรีน-มาลาไคท์กรีน  มี  ไม่มี 
 กระดาษหนังสือพิมพ์รองอุจจาระ  มี  ไม่มี  
     อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................... 
 จุกยาง   มี....................อัน  ไม่มี 
 ปากคีบ (Forceps)  มี....................อัน  ไม่มี 
 ตลับอุจจาระ 
  จ านวนท่ีมีอยู่...........................ตลบั  พอใช้  ไม่พอใช้ 
  ขนาดของตลับอุจจาระ  ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง 
  การใส่เครื่องหมายที่ตลับ (Label)  มี  ไม่มี 
     ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง 
  ปริมาณอุจจาระที่ส่งตรวจ  เพียงพอ (ค่อนตลับ)  ไม่เพียงพอ 
     อ่ืนๆ (ระบ)ุ............................................. . 

7. การตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ 
 7.1 วิธีการตรวจ  Modified Kato’s thick smear  
                                                     Modified Kato – Katz 
                                          อ่ืนๆ(ระบุ)..................... 
 7.2 วิธีการเตรียมสไลด์เพื่อตรวจ  เตรียมสไลด์เพ่ือตรวจครั้งละ................แผ่น (5 แผ่น) 
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14.		ปัญหำ/อุปสรรคที่ผู้นิเทศงำนพบขณะไปนิเทศงำนในพื้นที่

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

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

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

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

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

15.	 ปัญหำ/อุปสรรค/ข้อขัดข้องของทีมตรวจอุจจำระเคลื่อนที่

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

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

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

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

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

16.	ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศงำนและ/หรือทีมตรวจอุจจำระเคลื่อนที่

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

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

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

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

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

	 	 	 	 	 ลงช่ือ..............................................................ผู้นิเทศงำน

	 						 	 	 	 					(....	..........................................................)

	 ต�ำแหน่ง..............................................................

	 หน่วยงำน............................................................

	 วัน/เดือน/ปี.........................................................
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52 
 

แบบรายงานการใช้วัสดุและเวชภัณฑ์ยางานควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
จังหวัด....................................................เดือน.................................................ปีพ.ศ............................ 
ชื่อสถานบริการ.........................................ต าบล.........................................อ าเภอ
................................. 

รายการ 
ยอดยก
มา 

จ านวน 
ที่รับใหม่ 

จ านวน 
ที่ใช้ไป 

คงเหลือ 
หมาย
เหตุ 

Praziquantel 600 mg. เม็ด      
Albendazole 400 mg. เม็ด      
Alcohol 450 cc/ขวด ขวด      
น้ ายาฆ่าเช้ือโรค ขวด      
ปากคีบ อัน      
น้ ายาแช่กระดาษเซลโลเฟน ขวด      
สไลด์ แผ่น      
กระดาษเซลโลเฟน              กระปุก      
จุกยาง อัน      
ตลับอุจจาระ ตลับ      
กระดาษซับ/กระดาษหนังสือพิมพ์       
ไม้จิ้มอุจจาระ กล่อง      
กระดาษเช็ดเลนส์ ซอง      
พ.ต.1 (บันทึกผลตรวจ) แผ่น      
โปสเตอร์โรคหนอนพยาธิ (ระบุ) 
....................      

โปสเตอร์ไข่หนอนพยาธ ิ      
แผ่นปลิวโรคหนอนพยาธ ิ(ระบ)ุ 
...............................................................      

แผ่นพับโรคหนอนพยาธ ิ
(ระบ)ุ.......................................................      

รายการอื่นๆ (ระบ)ุ ...............................      
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แบบรายงานการใช้วัสดุและเวชภัณฑ์ยางานควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
จังหวัด....................................................เดือน.................................................ปีพ.ศ............................ 
ชื่อสถานบริการ.........................................ต าบล.........................................อ าเภอ
................................. 

รายการ 
ยอดยก
มา 

จ านวน 
ที่รับใหม่ 

จ านวน 
ที่ใช้ไป 

คงเหลือ 
หมาย
เหตุ 

Praziquantel 600 mg. เม็ด      
Albendazole 400 mg. เม็ด      
Alcohol 450 cc/ขวด ขวด      
น้ ายาฆ่าเช้ือโรค ขวด      
ปากคีบ อัน      
น้ ายาแช่กระดาษเซลโลเฟน ขวด      
สไลด์ แผ่น      
กระดาษเซลโลเฟน              กระปุก      
จุกยาง อัน      
ตลับอุจจาระ ตลับ      
กระดาษซับ/กระดาษหนังสือพิมพ์      
ไม้จิ้มอุจจาระ กล่อง      
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Albendagole	ชนิดน�้ำ	 ขวด

ชุดตรวจและนับไข่หนอนพยำธิ	 ชุด

ชุดรีฟิลล์ตรวจและนับไข่หนอนพยำธ	ิ ชุด

11x11	ซม.

แผ่น

แผ่น

เบอร์	8

	(ตลับเทำฝำใส)
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รูปแบบกระบวนการพัฒนาโรงเรียนและชุมชนต้นแบบ  กรณีศึกษาชุมชน
พื้นที่โครงการตามพระราชด าริฯ 

The model of school and community developments: A case study at 
the community under Prince Sirindhorn Project 

วรยุทธ  นำคอ้ำย.Ph.D. 
ส ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 

 

รูปแบบกำรพัฒนำโรงเรียนและชุมชนนี เป็นกรอบแนวคิดท่ีพัฒนำขึ นจำกกรณีศึกษำกำร
พัฒนำชุมชนที่ตั งโรงเรียนต้นแบบ 2 กรณีศึกษำ ที่มีบริบททำงสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่ำงกัน เก็บ
รวบรวมข้อมูล วิเครำะห์และสังเครำะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคกำรวิจัยเชิงคุณภำพในช่วงปี 2558 -2559 
รูปแบบกระบวนกำรพัฒนำโรงเรียนและชุมชนต้นแบบ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ส่วนที่ส้ำคัญคือ 
องค์ประกอบภำยนอกกระบวนกำรพัฒนำ ซึ่งได้แก่ ปัจจัยเชิงโครงสร้ำงทำงสังคม และปัจจัยเชิง
ปัจเจกท่ีจะส่งผลต่อควำมส้ำเร็จของกระบวนกำรพัฒนำ และองค์ประกอบภำยในกระบวนกำรพัฒนำ  
ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มด้ำเนินโครงกำร ระยะด้ำเนินโครงกำร และระยะประเมินผล
โครงกำร ซึ่งแต่ระยะมีกลยุทธ์หรือกิจกรรมที่ด้ำเนินกำรสอดคล้องและสัมพันธ์กัน   
ความส าคัญ 

รูปแบบ (Model) ของการพัฒนาโรงเรียนและชุมชนต้นแบบ นี้พัฒนาขึ้นมาจากด าเนินงาน
โครงการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริม ป้องกันปัญหาด้านพฤติกรรมในกลุ่ม
เยาวชนในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนต้นแบบภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนาและร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายภายในและนานาชาติ รวมทั้งสนับสนุนพื้นที่ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน(ฉวีวรรณ  คล้ายนาค,2559) โดยการบูรณาการแผนงานด้าน
สุขภาพในโรงเรียน ต ารวจตระเวนชายแดน ในโครงการพระราชด าริฯ พ้ืนที่อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัด
เชียงรายของ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1  เชียงใหม่ ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรงเรียน ตชด.ทอท.เฉลิมพระเกียรติฯ หน่วยงานด้านสาธาณรสุขในพ้ืนท่ีและ หน่วยงาน
ภาคีเครือข่าย เพ่ือการสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและการปลูกฝังเจตนคติที่ดีในการป้องกัน
ควบคุมโรค เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคหนอนพยาธิ และโรคมาลาเรียในนักเรียนและ
ประชาชนชุมชนบ้านนาโต่ โครงการฯ ด าเนินการพัฒนาต่อเน่ืองจากการด าเนินกิจกรรมตามแผนงาน
โครงการ ปี2558 โดยการมีส่วนร่วมและความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา ซึ่งมี
เป้าหมายร่วมในการพัฒนาสุขภาพของนักเรียนและประชาชนที่ตั้งของโรงเรียน ตชด.ทอท. เฉลิมพระ
เกียรติฯผ่านกระบวนการออกแบบการเรียนรู้ และ การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนน า
นักเรียน แกนน าสุขภาพชุมชน อย่างเป็นระบบ และสามารถขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนาตาม
แผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ได้  

รูปแบบกระบวนกำรพัฒนำโรงเรียนและชุมชนต้นแบบ  กรณีศึกษำชุมชนพื้นที่
โครงกำรตำมพระรำชด�ำริฯ

	 รูปแบบ	 (Model)	 ของกำรพัฒนำโรงเรียนและชุมชนต้นแบบ	 นี้พัฒนำขึ้นมำจำกด�ำเนินงำน

โครงกำรเสรมิสร้ำงกำรมส่ีวนร่วมของชมุชนในกำรส่งเสรมิ	ป้องกนัปัญหำด้ำนพฤตกิรรมในกลุม่เยำวชน

ในโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชำยแดนต้นแบบภำยใต้ยุทธศำสตร์ท่ี	1	:	พัฒนำและร่วมมือกับภำคีเครือข่ำย

ภำยในและนำนำชำติ	รวมท้ังสนับสนุนพ้ืนท่ีด�ำเนินงำนเฝ้ำระวัง	ป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภำพ

อย่ำงเข้มแข็งและย่ังยืน	(ฉวีวรรณ		คล้ำยนำค,	2559)	โดยกำรบูรณำกำรแผนงำนด้ำนสุขภำพในโรงเรียน	

ต�ำรวจตระเวนชำยแดน	 ในโครงกำรตำมพระรำชด�ำริฯ	 พื้นที่อ�ำเภอแม่ฟ้ำหลวง	 จังหวัดเชียงรำยของ	

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	 1	 เชียงใหม่	 ส�ำนักโรคเอดส์	 วัณโรคและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ	์

โรงเรียน	ตชด.ทอท.เฉลิมพระเกียรติฯ	หน่วยงำนด้ำนสำธำณรสุขในพื้นที่และ	หน่วยงำนภำคีเครือข่ำย	

เพื่อกำรสร้ำงพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้องและกำรปลูกฝังเจตนคติที่ดีในกำรป้องกันควบคุมโรคเอดส ์

โรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธ์	โรคหนอนพยำธิ	และโรคมำลำเรยีในนกัเรยีนและประชำชนชมุชนบ้ำนนำโต่	

โครงกำรฯ	ด�ำเนินกำรพัฒนำต่อเนื่องจำกกำรด�ำเนินกิจกรรมตำมแผนงำนโครงกำร	ปี	2558	โดยกำร

มีส่วนร่วมและควำมร่วมมือของทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องในกำรพัฒนำ	 ซึ่งมีเป้ำหมำยร่วมในกำรพัฒนำ

สุขภำพของนักเรียนและประชำชนที่ต้ังของโรงเรียน	 ตชด.ทอท.	 เฉลิมพระเกียรติฯผ่ำนกระบวนกำร

ออกแบบกำรเรียนรู้	 และกำรจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนำศักยภำพแกนน�ำนักเรียน	 แกนน�ำสุขภำพชุมชน	

อย่ำงเป็นระบบ	และสำมำรถขับเคลื่อนกระบวนกำรพัฒนำตำมแผนปฏิบัติกำรที่ก�ำหนดไว้ได้	
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ควำมหลำกหลำยของกิจกรรม	กลวิธีกำรด�ำเนินงำน	ถือเป็นหัวใจส�ำคัญของกำรขับเคลื่อนและกำรพัฒนำที่

น�ำไปสู่เป้ำหมำยท่ีก�ำหนดไว้	ประกอบกับศักยภำพและควำมสำมำรถในกำรน�ำกระบวนกำร	กำรสร้ำงสรรค์

และกำรออกแบบกิจกรรมของนักพัฒนำ	 ซ่ึงในกระบวนกำรน้ีคือ	 นักวิชำกำรสำธำรณสุข	 และ	 

นักสังคมสงเครำะห์ของ	 ส�ำนักโรคเอดส์ฯ	 	 และ	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี	 1	 ท่ีสำมำรถออก 

แบบบูรณำกำรกิจกรรมและกระบวนกำรเรียนรู้ได้อย่ำงสร้ำงสรรค์และ	 เป็นแบบแผนกิจกรรมกำรเรียนรู้ 

ที่สอดคล้องกัน	เป็นผลท�ำให้กำรขับเคลื่อนกิจกรรมกำรพัฒนำเป็นไปตำมเป้ำหมำยที่ก�ำหนด	และสำมำรถ

เห็นกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับภำคีเครือข่ำย	แกนน�ำกำรพัฒนำและชุมชนได้อย่ำงเป็นรูปธรรม

	 ควำมส�ำเร็จและควำมยั่งยืนของกำรพัฒนำสุขภำพชุมชน	 ต้องอำศัยกระบวนกำรมีส่วนร่วมและ 

กำรขับเคล่ือนโดยภำคีเครือข่ำยในกำรวำงแผนพัฒนำและแก้ไขปัญหำร่วมกันอย่ำงเป็นระบบและต่อเนื่อง	

แนวคิดกำรพัฒนำชุมชนอย่ำงมีส่วนร่วมน้ีสอดคล้องกับพระปณิธำณ	 ของสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ 

สยำมบรมรำชกุมำรี	ทรงใช้หลักกำรโรงเรียนเป็นฐำนของกำรพัฒนำ	กำรพ่ึงตนเอง	ในกำรด�ำเนินงำนพัฒนำ

เด็กและเยำวชนในถิ่นทุรกันดำรเพื่อให้ครอบคลุมสภำพปัญหำต่ำงๆ	 ของเด็กและเยำวชนในถิ่นทุรกันดำร

ท้ังด้ำนกำรศึกษำ	 ด้ำนโภชนกำรและสุขภำพอนำมัย	 ด้ำนกำรส่งเสริมอำชีพ	 ด้ำนกำรอนุรักษ์

ทรัพยำกรธรรมชำติ	 และสิ่งแวดล้อมและด้ำนกำรอนุรักษ์วัฒนธรรมท้องถ่ิน	 (ส�ำนักงำนส่งเสริมกำรศึกษำ

นอกระบบและกำรศึกษำตำมอัธยำศัย,2558)

วัตถุประสงค์

	 เพื่ออธิบำยรูปแบบของกำรพัฒนำชุมชนต้นแบบ

เครื่องมือ/วิธีกำร

	 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรศึกษำนี้อำศัยกระบวนกำรวิจัยเชิงคุณภำพเป็นฐำนคิดในกำรศึกษำ	 

โดยใช้เทคนิคกำรสังเกตแบบมีส่วนร่วม	เป็นเทคนิคกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	บันทึกเทคนิคและกระบวนกำร

ที่สังเกตได้จำกกระบวนกำรพัฒนำในสมุดบันทึก	(field	note)	และในกำรศึกษำนี้ผู้ศึกษำถือเป็นเครื่องมือ

ท่ีส�ำคัญหน่ึงของกำรศึกษำโดยผู้ศึกษำได้เข้ำไปสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำชุมชนและกำรจัดกิจกรรม

กำรพัฒนำของนักพัฒนำและชุมชนอย่ำงต่อเนื่อง	 ใน	 2	 ชุมชน	 คือ	 ชุมชนบ้ำนนำโต่	 อ�ำเภอแม่ฟ้ำหลวง	 

จังหวัดเชียงรำยและชุมชนบ้ำนปู่หม่ืน	 อ�ำเภอแม่อำย	 จังหวัดเชียงใหม่	 ซ่ึงเป็นท่ีต้ังของ	 โรงเรียน	 ตชด.	 

ในโครงกำรตำมพระรำชด�ำริฯ		ตรวจสอบข้อมูลโดยเทคนคิกำรตรวจสอบสำมเส้ำ	(triangulation	methods)	

คือ	ข้อมูลวิจัยขั้นต้น	เวลำ	สถำนที่	และกำรตรวจสอบโดยใช้ทฤษฎีหลำยทฤษฎีในขั้นสุดท้ำยกำรวิเครำะห์

ใช้กระบวนกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหำ	 (content	 analysis)	 เพ่ือสังเครำะห์ประเด็นตัวแปรและ 

สร้ำงรูปแบบ	(model	constructions)	(กิตติพัฒน์	นนทปัทมะดุลย์,2554)	
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รูปแบบกระบวนการพัฒนาโรงเรียน และ ชุมชนต้นแบบ   

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
รูปแบบ (model) กระบวนการพัฒนาโรงเรียนและชุมชนต้นแบบท่ีสร้างขึ้น ประกอบด้วย 

องค์ประกอบหลัก 2 ส่วนคือ องค์ประกอบภายนอกกระบวนการพัฒนาและองค์ประกอบภายในหรือ
กระบวนการพัฒนา ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้  
1.องค์ประกอบภายนอก (external elements) หมายถึง ปัจจัยองค์ประกอบที่มีผลต่อการด าเนิน
กระบวนการและส่งผลต่อความส าเร็จของการพัฒนาซึ่ง ปัจจัยองค์ประกอบภายนอกนี้สามารถแบ่งได้
เป็น 2 กลุ่มปัจจัย คือ  
 

1.1 ปัจจัยเชิงโครงสร้าง (structure factors) หรือปัจจัย เงื่อนไข หรือตัวแปรเชิงสังคม 
วัฒนธรรม ซึ่งเป็นเงื่อนไขภายนอกกระบวนการแต่มีอิทธิพลและส่งต่อการด าเนินงาน ทั้งในด้าน
ความส าเร็จและความล้มเหลวของโครงการจากการศึกษาการพัฒนาชุมชนต้นแบบ ครั้งนี้พบว่าตัว
แปรปัจจัยเชิงโครงสร้างที่มีความส าคัญและมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานกระบวนการได้แก่ 

- นโยบาย (policy) หมายถึง แนวทางหรือกรอบท่ีก าหนดข้ึนเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานหรือปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายตามมความต้องการ โครงการตามพระราชด าริฯและโครงการ

ระยะเร่ิมโครงการ ระยะด าเนินงาน ระยะประเมินผล 

การค้นหาปัญหา/การศึกษาชุมชน 
การก าหนดประเดน็ปัญหาการสร้างความ
เข้าใจกบัเครือข่าย 
การสร้างความร่วมมือกบัภาคีเครือข่าย 
การสรา้งข้อตกลงหรือการสร้างพนัธะ
สญัญา 
การออกแบบกิจกรรม 
การด าเนินการพฒันาศกัยภาพแกนน า 
การรณรงคแ์ละกระตุ้นการรบัรู้ 

การบรูณาการกิจกรรมการพฒันา 
การพฒันาศกัยภาพและการเสริมพลงั 
การส่ือสารสุขภาพ 
การปรบัวฒันธรรม 
การทบทวนกิจกรรม/การทบทวนบทเรียน 
 
 
 
 

การสร้างความเข้มแขง็เครือข่าย 
การบรูณาการแผนปฏิบติังานในแผนงาน
ปกติ 
การด าเนินกิจกรรมการพฒันาของชมุชน 
การประเมินผล  

ความเขม้แขง็ของทีมงาน / การส่ือสาร/การจดักระบวนการเรียนรู/้ ความเป็นเจ้าของ (proprietary) / การมีส่วน
รว่ม/ทุนทางสงัคม/ ความเขม้แขง็ของชมุชน 

นโยบาย / บริบททางวฒันธรรม / การสนับสนุนทางสงัคม 

  

 

 

ด�ำเนินงำนหรือปฏิบัติให้บรรลุเป้ำหมำยตำมควำมต้องกำร	 โครงกำรตำมพระรำชด�ำริฯและโครงกำร 
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เฉลิมพระเกียรติฯ ถือเป็นโครงการท่ีหน่วยงานในระดับรัฐบาล และ ผู้บริหารของกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดให้เป็น แผนงานโครงการที่ส าคัใในระดับต้น ดังน้ันึึงเป็นปจึึัยสนับสนุน และ
แรงผลักทางนโยบายที่ึะน าไปสู่การขับเคลื่อนและพัฒนางานด้านสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน
ต ารวึตระเวนชายแดน ในทิศทางของผู้ปฏิบัติหรือหน่วยงานในระดับท้องถิ่น โครงการตาม
พระราชด าริฯและโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ ถือเป็นโครงการที่ทุกหน่วยงานให้ความส าคัใ และ 
ยินดีให้ความร่วมมือในการด าเนินงานตามภารกิึและบทบาทของหน่วยงาน ต้นสังกัด  

- บริบททางวัฒนธรรม (cultural contexts) หมายถึงแบบแผน วิถีชีวิตซึ่งมีทั้งที่เป็น
นามธรรมและรูปธรรมเป็นสิ่งท่ีึับต้องมองเห็นได้วัฒนธรรมที่เป็นรูปธรรมึะปรากฏในรูปของวัตถุ
ส่วนวัฒนธรรมที่เป็นนามธรรมคือพฤติกรรมและที่ึับต้องหรือยากที่ึะมองเห็นได้ในทันที ได้แก่
ความรู้สึก คุณค่า ปรัชใาความเชื่อและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ซึ่งทั้ง 2 ส่วนึะประกอบอยู่ในวิถีชีวิตของคนใน
สังคม (กระทรวงวัฒนธรรม,2552) วัฒนธรรมชุมชนึึงเป็นรากฐานท่ีส าคัใของการพัฒนาสุขภาพชุมชน 
ทั้งในมติิเป็นแรงเสริม และเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา กล่าวคือชุมชนเอกวัฒนธรรมหรือวัฒนธรรมเด่ียว 
(mono-cultural society) ที่มีรูปแบบการด าเนินชีวิต แบบแผนความเชื่อในทิศทางเดียวกัน อาึเป็น
ึุดแข็งของการพัฒนาหรือท าให้กระบวนการพัฒนานั้น ขับเคลื่อนไปได้รวดเร็วกว่า ชุมชนที่มีลักษณะ
ทางวัฒนธรรมเป็นชุมชนพหุวัฒนธรรม (multi-cultural society) ซึ่งมีความแตกต่างและความ
หลากหลายในระบบ ความเชื่อ วิถีชีวิต เพราะการให้คุณค่าและความหมายต่อกระบวนการพัฒนา
ขึ้นกับฐานคิดและกระบวนทัศน์ที่แตกต่างกัน เช่นในการศึกษานี้ชุมชนบ้านนาโต่เป็นชุมชนที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม กล่าวคือเป็นชุมชนเดี่ยวที่มีความหลากหลายของวัฒนธรรม ความเชื่อ ภาษา 
ที่แตกต่างกันของกลุ่มชาติพันธุ์ 4 กลุ่ม คือ ไทยใหใ่ ึีน อาข่าและลาหู่ ความเป็นชาติพันธุ์                        
มีความส าคัใมากในการพัฒนาเพราะกลายเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการของการสร้างความหมาย     
เพ่ือการแยกแยะกลุ่มชนต่างๆ บนพื้นฐานของความสัมพันธุ์เชิงอ านาึ (อานันท์ กาใึนพันธุ์, 2547) 

- การสนับสนุนทางสังคม (social support) หมายถึง การที่บุคคลในสังคมได้รับความรัก 
ความเอาใึใส่ ความเห็นคุณค่าได้รับการยกย่อง มีความผูกพันซึ่งกันและกัน มีความรู้สึกเป็นส่วนร่วม
ในสังคมเดียวกัน  (กิติพัฒน์  นนทปจทมะดุล,2535) มีการช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่น การสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสาร อารมณ์ ึิตใึ สังคม วัตถุสิ่งของ หรือ บริการ กระบวนการพัฒนาชุมชนใน
การศึกษาครั้งนี้ ึะเห็นได้ว่ากลุ่มนักพัฒนาได้ใช้เทคนิคการสนับสนุนทางสังคมหลากหลายรูปแบบและ
กิึกรรม เช่น การเสริมพลัง การสนับสนุนสื่อความรู้ วัสดุอุปกรณ์ส าหรับการปฏิบัติงาน 

1.2 ปัจจัยเชิงบุคคล (individual factors) หรือปัจเจก  เป็นเงื่อนไขหรืออิทธิพลภายใน
ของนักพัฒนาต่อกระบวนการพัฒนาและเงื่อนไขของชุมชนที่ึะส่งต่อทิศทางและความส าเร็ึหรือ             
ในทิศทางตรงกันข้ามอาึเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา ซึ่งเป็นปจึึัยที่มีผลต่อการรับรู้ของปจึเึกและ 
สมาชิกในเครือข่ายการพัฒนาในการตัดสินใึสนับสนุนและมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา                     
ในการศึกษานี้ปจึึัยเชิงปจึเึก ได้แก่ 

- ความเข้มแข็งของทีมงาน (teamwork) หมายถึงการรวมพลังของคนึ านวนหนึ่งเพ่ือ
แก้ไขปจใหาที่ประสบอยู่หรือรวมกันกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือหลายสิ่ง เพ่ือได้รับประโยชน์ตามที่ตน
และกลุ่มปรารถนา (ึิติ  มลคงชัยอรัใใา อ้างในปาริชาติ  วลัยเสถี ยรและคณะ,2543)                           
ในกระบวนการพัฒนาคร้ังนี้ ถึงแม้ว่าึะเป็นการท างานเชิงบูรณาการของหน่วยงานที่มีภารกิึหลัก
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ต่างกัน คือ ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่และ ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ แต่ทีมงานหรือนักพัฒนามีความเป็นหนึ่งเดียวกัน มีทิศทางและเปูาหมายในการพัฒนา
เดียวกัน โดยการก าหนดเปูาหมายและกิึกรรมท่ีสามารถึะด าเนินกิึกรรมให้สอดคล้องกันและ
สามารถเชื่อมโยงให้เข้าสู่เปูาหมายของการพัฒนาตามแผนงานของหน่วยงานและตามแผนพัฒนาเด็ก
และเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด าริ สมเด็ึพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ฉบับที่ 4 
พ.ศ.2550-2559  ึึงท าให้กระบวนการพัฒนานั้นบรรลุผลตามสิ่งที่คาดหวัง  

- การสื่อสาร (communication) การสื่อสารเป็นเครื่องมือในการสร้างความรู้และเข้าถึง
ข้อเท็ึึริงน าไปสู่กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง โดยมุ่งเน้นไปที่ การสร้างการรับรู้ใน                    
เชิงเนื้อหาและความเคลื่อนไหวรวมถึงการผลักดันกระบวนการพัฒนา นอกึากนี้การสื่อสารยังเป็น
ตัวเร่งปฏิกริยาในการสร้างกระแสสังคมเพ่ือให้เกิดความเท่าเที่ยมกัน เกิดความสนใึ ยอมรับและ
เข้าใึ มีส่วนร่วม โดยรูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ (กายสิทธิ์  ยศปจใใา,2552:75) 
ในการพัฒนาชุมชนต้นแบบ ครั้งนี้ึะสังเกตได้ว่า  รูปแบบการสื่อสารที่นักพัฒนาน ามาใช้ใน
กระบวนการพัฒนานั้น มีทั้งการสื่อสารที่เป็นทางการ  (formal) และ ไม่เป็นทางการ (informal) เช่น 
การ ส่ือสารผ่านึดหมายอิเลกทรอนิกส์  (e-mail), line applications ท าให้ช่องว่าง (gap)                           
เชิงระยะทางลดลง และน าไปสู่การสร้างความเข้าใึในแผนงานที่ตรงกัน นอกึากน้ันึะเห็นว่า               
กลุ่มแกนน าการพัฒนาใช้การสื่อสารผ่านตัวบุคคล ได้ใช้ภาษาชาติพันธุ์เป็นภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร
ให้กับคนในชุมชน เพ่ือการสร้างความเข้าใึที่ถูกต้องเชิงเนื้อหา  

- การจัดกระบวนการเรียนรู้ (community education for development) การให้
การศึกษาชุมชนเพ่ือการพัฒนา คือ วิธีการกระตุ้นและส่งเสริมให้คนในชุมชนเรียนรู้และศึกษาใน
ข้อเท็ึึริงต่างๆเพ่ือให้เกิดความเข้าใึและตระหนักถึงปจใหา ความต้องการของชุมชนที่แท้ึริง 
ตลอดึนสามา รถก า หนดวิ ธี ก า ร ต่ า งๆ  ใ นก ารแก้ ไ ขปจให า ได้ อย่ า ง มี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ                                   
ในกระบวนการพัฒนาชุมชนต้นแบบนี้ นักพัฒนาเลือกใช้เทคนิคการึัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับแกน
น าสุขภาพในพ้ืนที่เปูาหมาย ทั้งนักเรียน ครู แกนน าชุมชน และ อาสาสมัครสาธารณสุขหลายวิธ ี               
ทั้งการอภิปราย การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การแสดงบทบาทสมมุติ (Role play) การบรรยาย  
เป็นต้น  

- ความเป็นเจ้าของ (proprietary) ในทางบัใชี ความเป็นเึ้าของ หมายถึง ความเป็น
กรรมสิทธิ์  แต่ในกระบวนการพัฒนาชุมชน คร้ัง น้ี  ความเป็นเึ้าของในทัศนะเชิงปจึเึก                         
ได้เปลี่ยนเป็น ความเป็นเึ้าของร่วมโดยมีการลงทุนและเปูาหมายร่วมกัน ของหน่วยงานเครือข่าย ซึ่ง
ความไม่ยึดติด (adhesion) ตามภารกิึหลักของหน่วยงานที่มีภารกิึหลักขององค์กรในโครงการ
บูรณาการ แต่มองเปูาหมายและก าหนดเปูาหมายร่วมกันึึงเป็นปจึึัยส าคัใของการพัฒนาและการ
ท างานเชิงบูรณาการให้ประสบความส าเร็ึ 
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- การมีส่วนร่วม (participation) พรมแดนความรู้ของกระบวนการมีส่วนร่วมเป็นไปตาม
นิยามของ WHO/UNICEF (1978) คือ การร่วมกันคิด ร่วมตัดสินใึ ร่วมท า ร่วมรับผลประโยชน์ และ
ร่วมติดตามประเมินผลกระบวนการมีส่วนร่วมนับเป็นหัวใึส าคัใของการพัฒนาในทุกระดับตั้งแต่
องค์กรชุมชนในชุมชนเล็กๆ ในชนบท องค์กรเอกชน ึนถึงระดับประเทศที่ต้องใช้มติของ                          
ภาคประชาชนในการึัดการและแก้ไขปจใหาร่วมกัน กระบวนการมีส่วนร่วมก่อให้เกิดพลังของทุกฝุาย
ในการร่วมกันคิด ร่วมกันท า และร่วมกันรับผลตอบแทนึากการที่ได้ท างานร่วมกันและผลึากการ
ร่วมกันคิด ร่วมกันท านั้น น าไปสู่การพัฒนาที่มีประสิทธิภาพ (ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ,2543) 
กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน ครั้งนี้ มีรูปธรรมที่ชัดเึนตั้งแต่การเริ่มต้นการพัฒนาโดย
การให้เครือข่ายการพัฒนาทุกหน่วยงาน รวมถึงเครือข่ายชุมชน มีส่วนร่วมในการตัดสินใึ วางแผน 
ด าเนินการออกแบบกิึกรรมร่วมกัน  

- ทุนทางสังคม (social capitals) การให้ความหมายทุนทางสังคม มีความหมายที่
แตกต่างกันตามนัยและบริบทที่แตกต่างกันของผู้ให้ความหมายและประสบการณ์ในการท างาน 
Fukuyama (1995) กล่าวว่า ในความหมายเชิงกว้างแล้ว ทุนทางสังคมเป็นเสมือนธรรมชาติพ้ืนฐานที่
มีอยู่ในแต่ละสังคมที่ึะก่อให้เกิดการกระท าที่เป็นประโยชน์ร่วมกัน ซึ่งได้แก่ข้อมูลข่าวสาร                                
การไว้วางใึกัน ึารีตท่ีเก่ียกวับการพ่ึงพิงกัน หรือ การต่างตอบแทนกัน ( information, trust, and 
norm of reciprocity inhering in one’s social network) ดังนั้นทุนชุมชน เป็นทุนทางสังคมอย่าง
หนึ่งที่ท าให้ชุมชนเข้มแข็ง ซึ่งประกอบด้วย ฐานทรัพยากรธรรมชาติ ฐานวัฒนธรรม ความ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ การหลอมึิตใึ หลอมความคิด และการผนึกก าลัง การสร้างทักษะในการึัดการ 
รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งทั้งหมดส่งเสริมให้เกิดความเอ้ืออาทรและความสามัคคี ท าให้
คนมีความเสียสละที่ึะท างานร่วมกัน โดยมีการรวมก าลังความคิด ความรู้สติปจใใา และความ
ช านาใท่ีมีอยู่ในการึัดการปจใหาร่วมกัน (วรวุฒิ  โรมรันตพันธุ์,2548) ในกรณีศึกษา ชุมชนบ้านนา
โต่ มีทรัพยากรบุคคลที่เป็นต้นทุนทางสังคม คือผู้น าชุมชน ซึ่งเป็นคนรุ่นใหม่และมีวิสัยทัศน์ในการ
พัฒนา ยอมรับฟจงและหลอมรวมพลังในชุมชน มีทุนเชิงการบริหารึัดการทรัพยากรร่วมกัน 

- ความ เ ข้มแ ข็งของ ชุมชน ( community strengthening) เ งื่ อน ไขหลั กแห่ ง
ความส าเร็ึของกระบวนการพัฒนา ในระดับท้องถ่ิน โดยเฉพาะองค์กรภาคประชาชนท่ีเป็นแกน
ส าคัใในการผลักดัน (อุดมเดช วรรณบวร,2553) และความเข้มแข็งของแกนน า/กลุ่ม/องค์กร/
เครือข่ายภาคประชาชน  (กายสิทธิ์  ยศปจใใา,2552) ท าให้การผลักดันและการึัดการปจใหาที่
เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการพัฒนาคลี่คลายไปได้ในทิศทางเดียวกันในการศึกษาครั้งนี้ึะเห็นว่าผู้น า
ชุมชน (พ่อหลวงหมู่บ้าน) ถือว่าเป็นึุดแข็งของชุมชนที่มีศักยภาพในการดึงพลังและศักยภาพของ
เครือข่ายในการท างานร่วมกัน เช่นเดียวกับกลุ่มเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ที่เป็นก าลังส าคัใใน
การพัฒนาและขับเคลื่อนในชุมชนบ้านนาโต่ และชุมชนปูุหมื่นใน 
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2. องค์ประกอบภายใน (internal elements) หมายถึง องค์ประกอบภายในกระบวนการพัฒนา
ชุมชนต้นแบบ  หมายถึงกระบวนการพัฒนาและเทคนิควิธีการที่นักพัฒนาเลือกหรือก าหนดเป็น
เครื่องมือในการพัฒนาและขับเคลื่อนชุมชน ในการศึกษาครั้งนี้ สามารถึ าแนกขั้นตอนของการพัฒนา
ได้เป็น 3 ช่วงเวลา คือ ระยะเริ่มด าเนินการ  ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผลโครงการ ซึ่งในแต่
ละช่วงกระบวนการพัฒนา นักพัฒนาได้ก าหนดเปูาหมายและเทคนิคการท างานท่ีสอดคล้องกับสภาพ
ปจใหาและเปูาหมายการพัฒนา โดยสามารถอภิบายรายประเด็นดังนี้ 

2.1 ระยะเร่ิมด าเนินโครงการ คือ ช่วงปีแรกของการพัฒนาชุมชน ทั้งนี้ในการศึกษานี้
นักพัฒนาเป็นคนนอก ซึ่งไม่เคยมีประสบการณ์การท างานร่วมกับชุมชนเปูาหมายมาก่อน การพัฒนา
ึงึประกอบด้วยขั้นตอนการพัฒนาดังนี้ 

- การค้นหาปัญหาและการศึกษาชุมชน (community study) การศึกษาชุมชนเป็น
การศึกษาและวิเคราะห์ชุมชนในด้านต่างๆท้ังทางกายภาพ ชีวภาพ ควาเป็นอยู่ ระบบคิด การท างาน 
ความสัมพันธ์ในด้านเศรษฐกิึ การเมือง สังคม วัฒนธรรม ตลอดึนปรากฏการณ์ต่า งๆที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน เพ่ือสร้างความรู้ ท าความเข้าใึบริบทและสามารถก าหนดปจใหาของชุมชน การประเมิน
ศักยภาพของชุมชนอันึะน าไปสู่การวางแผนโครงการและการพัฒนา และการสร้างพลังอ านาึให้กับ
ชุมชน (ปาริชาติ วลัยเสถียรและคณะ,2543) การศึกษาชุมชนึึงเป็นก้าวแรกของการพัฒนานักพัฒนา
เลือกใช้เทคนิคการศึกษาชุมชน โดยการส ารวึบริบทสภาพแวดล้อมของชุมชน ด้วยการสังเกต                  
การสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ด้วยความร่วมมือของแกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ที่ท าหน้าที่อ านวยความสะดวกและแปลภาษาสร้างความเข้าใึ ลดช่องว่างในการ
สื่อสาร ในขณะที่มุมมองของคนนอกชุมชนแต่เคยมีประสบการณ์ในการท างานพัฒนาชุมชนเปูาหมาย 
นักพัฒนาใช้เทคนิคการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participation learning) เพ่ือการค้นหาปจใหา 

- การก าหนดประเด็นปัญหา (problem identifications) การก าหนดปจใหาคือ                  
การพิึารณาความเร่งด่วน และความเป็นไปได้ของการวางแผนโครงการพัฒนาชุมชน ภายใต้บริบท
ของชุมชน ทุนทางสังคม ทรัพยากร และศักยภาพของนักพัฒนา การก าหนดปจใหาึึงเป็นขั้นตอนที่
อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมในการคิดและพิึารณาร่วมกันของนักพัฒนา ชุมชน และเครือข่ายการ
พัฒนา ที่ึะก าหนดทิศทาง ประเด็นและปจใหาที่ต้องได้รับการแก้ไขให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน               
อันึะน ามาสู่การบูรณาการแผนงานตามภารกิึ การบูรณาการทรัพยากรเพ่ือการึัดการและ                  
การแก้ไขปจใหาร่วมกับชุมชน  

- การสร้างความเข้าใจกับเครือข่าย (understanding making) ความเข้าใึคือ
กระบวนการทางึิตวิทยาที่ึะท าให้คนครุ่นคิด และใช้มโนทัศน์ในการตัดสินใึหรือึัดการกับสิ่งนั้น
อย่างเพียงพอตามกรอบมโนทัศน์ของตน ทั้งความเข้าใึต่อสิ่งที่เป็นนามธรรม และ รูปธรรม ในการ
พัฒนาชุมชนในมิติสุขภาพ ที่ไม่มุ่งเน้นสุขภาพเป็นเพียงแค่การเึ็บปุวย แต่เป็น สุขภาวะ นั้น 
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ ึึงมีความเป็นต้องชี้แึงแผนงานโครงการ วัตถุประสงค์ เปูาหมาย 
วิธีการด าเนินการ เพ่ือสร้างความเข้าใึและก าหนดเปูาหมายร่วมกัน รวมถึงการให้ความร่วมมือใน
การพัฒนาให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน หรือเป็นการหาแนวร่วมในการพัฒนา 

- การสร้ างความร่ วมมือหรือการสร้ างพันธะสัญญากับเครื อข่ าย (network)                 
อรรณพ  พงษ์วาท (2539) กล่าวว่า เครือข่ายเป็นการเชื่อมโยงร้อยรัดเอาความพยายามและ                   
การด าเนินงานของฝุายต่างๆ เข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบและอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือปฏิบัติภารกิึ
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อย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกันโดยที่แต่ละฝุายยังคงปฏิบัติภาระกิึหลั กของตนต่อไปอย่างไม่สูใเสีย
เอกลักษณ์และปรัชใาแห่งตน  การเชื่อมโยงเครือข่ายนี้อาึเป็นการรวมตัวกันแบบหลวมๆ เฉพาะกิึ
ตามความึ าเป็น หรืออยู่ในรูปของการึัดการองค์กรที่เป็นโครงสร้างของความสัมพันธ์กันอย่างชัดเึน 
เครือข่ายความร่วมมือเป็นไปได้ทั้งในระดับปจึเึก องค์กร สถาบัน  

- การสร้างข้อตกลง หรือการสร้างพันธะสัญญา (commitment/agreement) ึึงเป็น
เทคนิควิธีหนึ่งที่นักพัฒนาเลือกน ามาใช้เพ่ือการเชื่อมโยงเครือข่ายให้เป็นรูปธรรมและมีความเป็น
ทางการ (formal) ในการศึกษาการพัฒนาชุมชนต้นแบบ นี้การท าข้อตกลงร่วม หรือ MOU: 
memorandum of understanding คือ เอกสารหรือหนังสือที่เก็บบันทึกข้อตกลง ความเข้าใึ                  
ที่ตรงกัน หรือ ข้อตกลงที่ึะร่วมมือระหว่างสองฝุาย โดยที่ทั้งสองฝุายอาึเป็นองค์กรหนึ่งๆ 
หน่วยงานหน่ึงๆของรัฐ หน่วยงานหรือบริษัทเอกชน หรือระว่างรัฐ (ประเทศ) กับรัฐ ก็ได้ MOU                
ึึงเป็น “บันทึกความเข้าใึ” เป็นหนังสือซึ่งฝุายหนึ่งแสดงความสมัครใึึะปฏิบัติอย่างหนึ่งอย่างใด
และตามเงื่อนไขที่ปรากฏในหนังสือนั้นกับอีกฝุายหนึ่งโดยที่หนังสือนี้ไม่ถือว่าเป็นสัใใาผูกมัดแต่
แสดงความต้องการอันแน่วแน่ของผู้ลงนามว่าึะปฏิบัติดังที่ได้ระบุไว้(Anan Boonprathuang,2552) 
โดยทั้งสองกรณีศึกษาเลือกใช้การึัดท าบันทึกข้อตกลงร่วมกันระหว่าง รร.ตชด.ต้นแบบกันภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง ทั้งภาครัฐ องค์การพัฒนาเอกชน และภาคประชาสังคม 

- การออกแบบกิจกรรม (activities planning) เพ่ือเสริมสร้างการเรียนรู้ กระบวนการ
เสริมสร้างความรู้ให้กับบุคคล ชุมชน สังคม เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี มีความสมบูรณ์ด้วยความดี 
ความงาม นับว่ามีความส าคัใอย่างยิ่งในการที่ึะพัฒนาคนและน าไปสู่การพัฒนาสังคมให้เกิดการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน ดังนั้นการออกแบบกิึกรรมการเรียนรู้ที่สอดคล้องและเหมาะสมกับผู้ร่วมกิึกรรม 
หรือ อาสาสมัคร การพัฒนาึึงต้องออกแบบกิึกรรมหรือคิดรูปแบบกิึกรรมท่ีเหมาะสม สามารถดึง
ศักยภาพ และเพ่ิมการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ให้กับผู้เข้าร่วมกิึกรรม โดยรูปแบบกิึกรรมแบบ
สร้างสรรค์นี้ไม่สร้างความเบื่อหน่าย หรือ ลดทอนความเป็นตัวตนของผู้เข้าร่วมกระบวนการ 
กรณีศึกษา ชุมชรบ้านนาโต่ แสดงให้เห็นถึงรูปแบบกิึกรรมที่ถูกออกแบบให้เหมาะสมกับช่วงวัยของ 
ผู้มีส่วนร่วม 

- การพัฒนาศักยภาพแกนน า (capacity building) คือกระบวนการเพ่ิมเติม เสริมแต่ง 
องค์ความรู้ ความสามารถ ความมั่นใึให้กับกลุ่มแกนน า หรือเป็นการติดอาวุ ธทางปจใใาและการ
เสริมสร้างความมั่นใึและความสามารถให้กับกลุ่มแกนน าการพัฒนา ในการตัดสินใึ โน้มน้าว                    
น ากระบวนการแก้ไขปจใหาของชุมชน และดึงศักยภาพและทุนของชุมชนให้มีส่วนร่วมต่อการพัฒนา
อย่างเต็มความสามารถและเป็นไปตามทิศทางหรือเปูาหมายของแผนงานโครงการที่ก าหนด ดังนั้น
กระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน า ึึงเป็นทั้งการฝึกทักษะด้วยการทดลองปฏิบัติ สอนแสดง การฝึก
การเรียนรู้เพ่ือปฏิสัมพันธ์กับสิ่งรอบตัว  และการเสริมสร้างความรู้ ความมั่นใึ 

- การรณรงค์และการกระตุ้นการรับรู้ (campaign) การรณรงค์เป็นกิึกรรมการสื่อสารเพ่ือ
โน้มน้าวใึ โดยมีการก าหนดชุดกิึกรรมการสื่อสารและวางแผนไว้ล่วงหน้า รวมถึงการกระท าทั้งหมด
ที่ครอบคลุมเวลาในการแพร่กระึายข่าวสาร โดยผ่านสื่อึ านวนหนึ่ง ณ เวลาที่ใดึะให้สารเข้าถึง
ประชาชนกลุ่มเปูาหมายได้มากที่สุด หรือ คุ้มค่ามากที่สุดต่อความพยายามลงทุนลงแรงนั้ น                       
เพ่ือต้องการให้ผู้รับสารเห็นคุณค่าหรือประโยชน์ หรืออันตรายที่ึะได้รับแสดงความคิดเห็นให้ผู้รับสาร
ทราบถึงความส าคัใและความึ าเป็นและสาเหตุที่ต้องมีการเผยแพร่กระึายเรื่องราวนั้น เพ่ือให้เกิด
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ความรู้ ความตระหนัก และความเข้าใึต่อเรื่องนั้นๆต้องการดึงความสนใึ แสวงหาการสนับสนุน
เพ่ือให้เกิดความเข้ามามีส่วนร่วมและเกิดความร่วมมือในกิึกรรมึากสาธารณชน หรือผู้รับสาร 
ต้องการย้ าเตือน เพราะสื่อระยะสั้น ต้องย้ าให้เกิดการระลึกได้ ความสนใึ  และท้ายที่สุดเพ่ือให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทัศนะคติ คือ ความรู้  ความเข้าใึ ความเชื่อ โดยทั้งสามอย่างนี้ต้องท าเป็น
กระบวนการ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทัศนะคติและพฤติกรรม  ในการศึกษาน้ีแนวทางการ
รณรงค์เพ่ือสร้างความตระหนักในสุขภาพ ด าเนินกิึกรรม 2 รูปแบบ คือการรณรงค์ตรวึหนอนพยาธิ
ในชุมชน การตรวึหาเชื้อมาลาเรีย การตรวึสารเคมีตกค้างในกระแสโลหิต และการรณรงค์เพ่ือสร้าง
ความรู้ความเข้าใึเรื่องการปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ โดย เอ้าท์ริช (Outreach) 
การเคาะประตูบ้าน (door knocking) โดยกลุ่มแกนน านักเรียน  

2.2 ระยะด าเนินโครงการ ในการศึกษานี้คือ ช่วงปีที่ 2 ของกระบวนการพัฒนาชุมชน ระยะ
ด าเนินการน้ีเป็นระยะของการปฏิบัติงานตามแผน (implement) ที่ได้ก าหนดหรือออกแบบไว้ใน                  
ช่วงระยะท่ี 1 (ปีที่1) ดังนั้นในระยะด าเนินการนี้ึึงมีกระบวนการที่ส าคัใ ดังนี้ 

- การบูรณาการกิจกรรมการพัฒนา  (integrations) ราชบัใฑิตสภา (2550) ให้
ความหมายว่า บูรณาการ มี ๒ ความหมาย ความหมายที่ ๑ คือ ท าให้เป็นเนื้อเดียวกันโดยรวมหรือ
ผสมผสานส่วนต่าง ๆ เข้าด้วยกัน  ความหมายที่ ๒ ของค าว่า บูรณาการ หมายถึงเชื่อมหรือประสาน
กับส่ิงอ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืน ดังนั้นในกิึกรรมการพัฒนาชุมชน การบูรณาการแผนงานึึงเป็นการ
ประสานกับสิ่งอ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืนในการึัดกิึกรรม โครงการที่มีเปูาหมายดียวกัน ทั้งนี้การบูรณา
การึะเป็นการลดความซ้ าซ้อนของการึัดกิึกรรม  ลดงบประมาณ ทรัพยากร และเวลา หรือกล่าว
ได้ว่าในการึัดท าโครงการหรือกิึกรรมหนึ่งประกอบด้วยหลายชุดกิึกรรม ในคราวเดียวกันโดยที่แต่
ละหน่วยงานไม่ได้สูใเสียเปูาหมายและพันธกิึหลักของตนเอง กรณีศึกษา ชุมชนบ้านนาโต่                      
ทั้งโรงเรียนและชุมชนได้เรียนรู้กิึกรรมที่น าไปสู่การบรรลุเปูาหมายด้านสุขภาพคือไม่มีโรค 

- การพัฒนาตามแผนหรือการปฏิบัติตามแผน (implementation) คือด าเนินกิึกรรม
ตามแผนงานหรือแนวทางท่ีได้ก าหนดไว้ในช่วงปีแรก ซึ่งการด าเนินกิึกรรมตามแผนงานนี้อยู่บน
พ้ืนฐานของการมีส่วนร่วม  การระดมสรรพก าลังของหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ภายใต้แนวคิด
การมีส่วนร่วมและการบูรณาการกิึกรรม  แผนงาน แผนเงิน และ ทรัพยากรร่วมกัน โดยค านึงถึงวิถี
ชีวิตสภาพแวดล้อม และลักษณะเฉพาะของชุมชนเปูาหมาย 

- การพัฒนศักยภาพและการเสริมพลัง (empowerment) คือกระบวนการที่สะท้อนให้
เห็นความสามารถของบุคคลในการที่ึะดึงสิ่งที่มีอยู่ภายในตัวเองในการควบคุม ึัดการสร้างอิทธิพล
กับตนเองสังคมรอบข้าง อันึะเป็นผลต่อรูปธรรมต่อชีวิตในขณะที่การเสริมพลังในการท างาน 
หมายถึง การสนับสนุนให้องค์กรเครือข่ายได้มีโอกาสแสดงความสามารถตลอดึนวิึารณใาณของ
ตนเองในสถานการณ์ต่างๆ ร่วมคิดร่วมแก้ปจใหาต่างๆ การเสริมพลังึึงเป็น การสร้างความเชื่อมั่น 
และ ความมั่นใึแก่เครือข่ายในการคิด และตัดสินใึการการด าเนินกิึกรรมซึ่ง Zimmerman and 
Rappaport (1988) กล่าวว่า empowerment เป็นตัวแปรที่ประกอบด้วยคุณลักษณะส าคัใคือ 
ความเข้มแข็งของปจึเึกบุคคล ศักยภาพ ระบบช่วยเหลือที่มีอยู่ในธรรมชาติและบุคลิกภาพแบบ
ก้าวหน้า (proactive) ในการศึกษานี้ การเสริมพลัง ถูกน าไปใช้โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นว่า คนึะมี
สุขภาพดีถ้าคนๆนั้นสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไม่เฉพาะการเปลี่ยนแปลงแค่ตนเอง แต่เป็น
ระดับชุมชน  
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- การส่ือสารสุขภาพ (health communication) วาสนา ึันทร์สว่างและคณะ  (2550: 54-
55) ให้ความหมายของการสื่อสารสุขภาพว่า หมายถึง กระบวนการสื่อสารที่ส่งผลต่อสุขภาพในด้าน
การปูองกันโรคและการสร้างสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้กลยทธุ์ของศาสตร์ด้านการสื่อสารในงานสุขภาพ 
เพ่ือให้ประชาชนทั่วไปหรือกลุ่มเปูาหมายได้รับรู้สนใึ ตระหนัก เกิดการเรียนรู้มีความรู้มีค่านิยมด้าน
สุขภาพ และึิตส านึกในการปฏิบัติตนด้านสุขภาพโดยระดมสรรพก าลังของการสื่อสารทุกระดับทุก
ประเภท ตั้งแต่การสื่อสารส่วนบุคคล ระหว่างบุคคล การสื่อสารกลุ่ม การสื่อสารองค์กร การสื่อสาร
สาธารณะ ไปึนถึงการสื่อสารมวลชน โดยใช้สื่อขนาดเล็ก สื่อบุคคล สื่อพ้ืนบ้าน สื่อท้องถิ่น สื่อเฉพาะ
กิึไปึนถึงสื่อขนาดใหใ่คือ สื่อมวลชนและการึัดกิึกรรมต่างๆ เช่น การรณรงค์การึัดงานพิเศษใน
รูปแบบของการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วม การสื่อสารสุขภาพในการ
พัฒนาชุมชนครั้งนี้ เป็นการสื่อสารสุขภาพท่ีใช้สื่อบุคคล คือกลุ่มแกนน า อสม. และแกนน านักเรียนใน
การให้ความรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับการึัดกิึกรรม การรณรงค์โดยใช้ภาษาในการสื่อสารเป็นภาษา       
ชาติพันธุ์ ท าให้การเข้าถึงสารของผู้รับสารสามารถเข้าถึงและเข้าใึได้มากกว่าการสื่อสารที่ บุคลากร
ด้านสุขภาพเป็นผู้ส่งสาร  

- การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรม (cultural change) วัฒนธรรม คือ แบบแผนการด าเนินชีวิต 
และรากฐานของการหล่อหลอมทางสังคม ทั้งนี้วัฒนธรรมและแบบแผนความเชื่อของกลุ่มชาติพันธุ์ไม่
เป็นเพียงแต่ประเพณี เท่านั้นแต่เป็นกรอบส าหรับการยึดถือปฏิบัติในสังคม หรือชุมชนนั้นด้วย หรือ
กล่าวได้ว่าเป็นบรรทัดฐาน (norm) ของการด ารงชีวิตหรือการปฏิบัติตนให้อยู่ในกรอบที่สังคมหรือ
ชุมชนก าหนด ดังนั้น วัฒนธรรมึึงมีคุณค่าและความหมายมากกว่าการละเล่นหรือประเพณีในวัน
ส าคัใต่างๆ การให้ความหมายต่อวัฒนธรรมและประเพณีึึงสะท้อนค่านิยม ความเชื่อและแบบ
แผนการปฏิบัติของคนในชุมชนด้วยเช่นกัน ในความหลากหลายทางประเพณี ความเชื่อ ที่ยึดถือ
ปฏิบัติสืบทอดต่อกันมา หากให้กรอบคิดหรือฐานคิดทางด้านสุขภาพเป็นกรอบในการพิึารณาึะเห็น
ว่าหลายกิึกรรมหรือประเพณีมีความเส่ียงต่อภาวะสุขภาพของคนในชุมชน เช่นเดียวกับชุมชนบ้านนาโต่                
ที่มีึุดร่วมในการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนร่วมกัน ึึงท าให้การพัฒนาขับเคลื่อนผ่านประเพณี                
ที่เป็นึุดร่วมของความเชื่อเดียวกัน ด้วยการเปลี่ยนวัฒนธรรมบริโภคไม่กินดิบ ในงาน “หัวศีล”1                
เป็นการรื้อฟ้ืนและปรับเปลี่ยนในรูปแบบใหม่และความหมายใหม่ ปรากฏการณ์ดังกล่าวท าให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงเชิงอัตลักษณ์ของชุมชนไทยใหใ่ (พรรณิดา ขันธพันธ์และนันท์ชใา มหาขันธ์, 2558) ที่
ชัดเึนขึ้นในการให้ความหมายและความส าคัใต่อวัฒนธรรมสุขภาพ 

- การทบทวนกิจกรรมหรือการทบทวนบทเรียน (Activity reviews) คือการคิดวิเคราะห์
ในกิึกรรม หรือภารกิึที่ได้ด าเนินงานไปแล้ว โดยการพิึารณาทั้งึุด เด่น ึุดด้อย หรือปจใหา
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นึากการด าเนินกิึกรรม การทบทวนบทเรียน หรือการทบทวนกิึกรรมึะช่วยให้
นักพัฒนาเห็นช่องว่าง ปจใหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน และสามารถน าข้อมูลที่ได้มาสู่การ
วางแผนแก้ไขปจใหาในการึัดกิึกรรมการพัฒนาคร้ังต่อไป รูปแบบการทบทวนกิึกรรม หรือ                   
การถอดบทเรียนมาหลายหลายเทคนิค ที่นักพัฒนาสามารถเลือกมาใช้ในกระบวนการพัฒนา เช่น 

                                                   
1ประเพณีหัวศีล หรือประเพณีแฮนซอมโก่ึาและแฮนหัวศีล ในการศึกษาของ พรรณิดา ขันธพัน์ และ นันท์ชใา 
มหาขันธ์ ให้ความหมายว่า คือประเพณีท าบุใให้แก่ผู้ล่วงลับและท าบุใเลี้ยงผู้อยู่ในศีลในช่วงเข้าพรรษา  
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การสนทนากลุ่ม (group discussion) การสอบถามหรือการสัมภาษณ์แบบไม่ เป็นทางการ                   
(non-structural interview) เป็นต้น 

2.3 ระยะประเมินผลโครงการ หรือการด าเนินงานในช่วงสุดท้ายของนักพัฒนา กล่าวคือ
ในช่วงระยะประเมินผลนี้นักพัฒนา ต้องลดบทบาทในการเป็นผู้น าการพัฒนาแต่เปลี่ยนบทบาทมา
เป็นผู้สนับสนุนและผู้สังเกตการณ์ ทั้งนี้เพ่ือสร้างความมั่นใึให้เครือข่ายและองค์กรชุมชนมีความ
เข้มแข็ง มีความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองที่ึะสามารถวางแผนกิึกรรมและออกแบบกิึกรรมการ
พัฒนาชุมชนของตนเองภายใต้บริบททุนทางสังคม และ ทรัพยกรที่ชุมชนมีการพัฒนาในช่วงสุดท้ายนี้
ึะน าไปสู่ความยั่งยืนของการพัฒนาโดยชุมชนเอง และสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน  ดังนั้นใน              
ช่วงระยะสุดท้ายของการพัฒนา ึึงควรประกอบด้วยกิึกรรมที่ึะเสริมสร้างศักยภาพของเครือข่าย 
คือ 

- การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย (network strengthening) พลังของกลุ่มึะช่วย
บรรเทาความทุกข์หรือสภาพปจใหาที่แต่ละบุคคลมีอยู่ซึ่งบางครั้งไม่สามารถแก้ไขด้วยตนเอง            
ก็สามารถแก้ไขด้วยพลังของกลุ่ม ความส าคัใของการเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลุ่มหรือการ
เสริมสร้างกลุ่ม เป็นการพัฒนาท่ีเน้นคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา โดยเฉพาะงานพัฒนาชุมชนที่
ต้องอาศัยความร่วมมือึากหลากหลาย หน่วยงาน ในขณะเดียวกันพลังของกลุ่ม ถือเป็นเครื่องมือใน
การต่อรองกับผู้มีอ านาึในการสนับสนุน เปลี่ยนแปลง และแก้ไขเพ่ือให้บรรลุตามเปูาหมายการ
พัฒนา ดังนั้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลุ่มนักพัฒนาหรือกลุ่มเครือข่ายึึงไม่ึ ากัดเพียงกลุ่มที่
เป็นทางการ (formal group) หรือกลุ่มที่ทุกฝุายมีแบบแผน กฎเกณฑ์ ค่อนข้างชัดเึน หรือ กลุ่มที่ไม่
เป็นทางการ (informal groups) 

- การบูรณาการแผนงานปกติของหน่วยงานหรือองค์กร  (routine integrations)                   
การผลักดันให้แผนงานหรือกิึกรรมการพัฒนาชุมชน ที่ก าหนดหรือออกแบบโดยชุมชนสามารถบรรึุ
เข้าในแผนงานปกติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง บทบาทของนักพัฒนาคือผลักดันให้หน่วยงานเครือข่าย
ท่ีเกี่ยวข้องรับรองกิึกรรมและแผนงานเพ่ือบรรึุเป็นแผนงานประ  ึาของหน่วยงาน ทั้งน้ีการบรรึุ
แผนงานหรือกิึกรรมท่ีชุมชนต้องการพัฒนาในแผนงานประ  ึา ึะเป็นการบ่งชี้ถึงความต่อเนื่องของ
แผนงานที่ชุมชนออกแบบ และเป็นการยืนยันได้ว่ากิึกรรมนั้นมีโอกาสได้ด าเนินงานอย่างแน่นอน
ภายใต้งบประมาณของหน่วยงานเครือข่าย ท้ังน้ีแผนงานโครงการของชุมชนสามารถบรรึุเข้าอยู่ใน              
แผน งานพัฒนาสุขภาพ ภายใต้กองทุนสุขภาพต าบล ซึ่งบริหารึัดการผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ได้  

- การด าเนินกิจกรรมตามแผนโดยชุมชน ( implementation) ในช่วงประเมินผลนี้                 
การด าเนินกิึกรรมตามแผน คือการด าเนินกิึกรรม แผนงานหรือโครงการของชุมชน และภาคี
เครือข่าย ที่ต้องออกแบบกิึกรรมและด าเนินงานตามแผนงานที่ก าหนดไว้ในช่วงระยะที่สอง โดย
ชุมชนและเครือข่ายของชุมชนเอง ซ่ึงบทบาทของนักพัฒนาึะมีหน้าที่เป็นผู้สนับสนุนกระบวนการ 
หรือเป็นผู้ให้ค าแนะน าให้การสนับสนุนด้านวิชาการ เป็นพ่ีเลี้ยงให้เท่านั้น  

- การประเมินผล (evaluation) การประเมินผลมีความหมายที่หลากหลายทั้งนัยของ
กระบวนการ และหลักการที่ึ าเป็นต่อการพัฒนาโครงการและกิึกรรมการพัฒนา สมพร แสงชัยและ
สุนทร เกิดแก้ว (2520) ได้ให้ความหมายของการประเมินผลสามารถสรุปได้คือ เป็นการเปรียบเทียบ
ผลการปฏิบัติงานกับแผนที่ตั้งไว้ เป็นการควบคุมและเร่งรัดการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน                     
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เป็นการศึกษาปจใหาในการปฏิบัติเพ่ือแก้ไขแผนให้เหมาะสมยิ่งขึ้น เป็นการศึกษาแผนงานที่ได้
ด าเนินงานไปแล้วเพ่ือให้ทราบว่าตอบสนองความต้องการหรือแก้ไขปจใหาที่มีอยู่อย่างไร เป็นการดู
ผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม เพ่ือเป็นเหตุผลของการวางแผนโครงการต่อไปหรือเป็นข้อมูล
ส าหรับการตัดสินใึ ประเภทและวิธีการของการประเมินมีหลายหลายเทคนิควิธี ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความ
เหมาะสมและวัตถุประสงค์ของนักพัฒนาที่ึะเลือกมาใช้บนพื้นฐานของการประเมินผลแบบมีส่วนร่วม 
และการเสริมพลัง 
 
สรุป  

ภายใต้บริบทความแตกต่างทางสังคม ส่ิงแวดล้อม และวัฒนธรรม รูปแบบการพัฒนาชุมชน
ต้นแบบนี้ึึงเป็นกรอบแนวคิดส าหรับนักพัฒนาที่ึะน าไปประยุกต์ใช้ โดยการปรับเปลี่ยน เพ่ิมลด   
ตั วแปรตามกรอบคิดให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ พ้ืนที่หรื อชุมชนที่ ึะพัฒนา 
กระบวนการพัฒนาชุมชนมิติสุขภาพที่ไม่ให้คุณค่าและความหมายของค าว่าสุขภาพ เพียงแค่การ
เึ็บปุวย เครือข่าย ึึงเป็นหัวใึส าคัใของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนท่ีขับเคลื่อนกระบวนการบน
พ้ืนฐานของการมีส่วนร่วม ของนักพัฒนา นักวิึัย และประชาชนหรือชุมชน ที่ก าหนดเปูาหมายการ
พัฒนาไปในทิศทางเดียวกันบนพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วม และสร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายและ
ชุมชนที่ึะสามารถออกแบบ วางแผนการพัฒนาชุมชนของตนเองได้อย่างยั่งยืน  
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แบบประเมินพฤติกรรมสขุภาพของนักเรียน โรงเรียนในโครงการตามพระราชด าริฯ 

ชือ่ ................................... นามสกุล ..................... ............... ชั้น ...................อายุ............... ปี 

โรงเรียน .............................................. อ าเภอ........................... จังหวัด.............................. 

บ้านของนักเรียนมีส้วม หรือไม่          (    )  มี           (   ) ไม่มี 

ค าสั่ง : ให้นักเรียน ท าเครื่องหมาย  หรือ × ในช่องที่นักเรียนเห็นว่าเป็นค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริงของ
นักเรียนมากที่สุด  

ส่วนที่ 1 ความรู้  

ข้อ ค าถาม ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช ่

1 กินลาบหมู/วัว/ควายดิบ ท าให้เป็นโรคพยาธิตืด   
2 กินผักที่ไม่ลา้งหรือล้างไม่สะอาด ท าให้เป็นโรคพยาธิไส้เดือนหรือแส้ม้า   
3 การล้างมือด้วยสบู่และน้ าบ่อยๆ ท าให้ไม่เป็นโรคหนอนพยาธิ   
4 โรคหนอนพยาธิเมื่อกินยารักษาโรคแล้วหายขาดได้และไม่กลับมาเป็นโรคอีก   
5 พยาธิปากขอติดต่อโดยการไชเข้าตามผวิหนัง เชน่ง่ามมือ งา่มเทา้   
6 ปลาน้ าจดืเกล็ดขาวมีตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับอาศัยอยู่   
7. การขับถ่ายในส้วมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคหนอนพยาธิได้    
8. กินอาหารที่ปรุงเนื้อสัตวป์่าแบบดิบๆไม่เปน็โรคหนอนพยาธ ิ   

 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 

ข้อ ค าถาม การปฏิบัต ิ
ท าทุกคร้ัง ท าบางครั้ง ไม่ท าเลย 

1 นักเรียนถ่ายอุจจาระลงในส้วมทุกครั้ง    
2 นักเรียนสวมรองเท้าเมื่อออกนอกบ้าน    
3 นักเรียนล้างมือก่อนกินอาหารและหลังการขับถ่าย    
4 นักเรียนกินอาหารที่ปรุงจากปลาน้ าจืดเกล็ดขาวแบบไมสุ่ก 

ด้วยความร้อน 
   

5 นักเรียนกินอาหาร(ลาบ หลู้ ส้า ก้อย แหนม) ที่ปรุงจากเนื้อสัตว ์ 
(หมู วัว ควาย สัตวป์่า ฯลฯ) แบบไมสุ่กด้วยความร้อน 

   

6 นักเรียนกินอาหารที่ปรุงจากปนู้ าจืดแบบไม่สุก    
7 นักเรียนล้างผัก ผลไม้ก่อนกิน    
8 นักเรยีนตัดเล็บอาทิตย์ละ 1 ครัง้    
9 นักเรียนส่งอุจจาระตรวจหาไข่หนอนพยาธิ    
10 นักเรียนขุดหลุมฝังกลบเวลาขับถ่ายในปา่     
 

ด้วยควำมร้อน
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แบบรายงานการควบคุมโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนโครงการตามพระราชด าริ  ประจ าปี..................(2560-2569) 
โรงเรียน/ศศช……………………………ต าบล……………………..อ าเภอ………………………จงัหวดั……………...…………… 
สังกดั            ตชด.          กศน.               สพฐ.            อืน่ๆ ระบุ..........                   จ านวนครูทั้งหมด………………..คน 
 

1. ผลการตรวจอุจจาระ 
 

ระดบัช้ัน 

จ านวน 
นักเรียน 
ทั้งหมด 

(คน) 

จ านวน
นักเรียน 
ส่งตรวจ 
อุจจาระ  
คน (%) 

พบพยาธิ ชนิดของพยาธิที่ตรวจพบ :  คน (%) 

หมายเหตุ จ านวน 
(คน) (%) ปากขอ ไส้เดือน แส้ม้า ใบไม้ตับ 

ใบไม้
ล าไส้
ขนาด
กลาง 

ตืด อืน่ๆ 

เด็กเลก็             

ประถม 1             

ประถม 2             

ประถม 3             

ประถม 4             

ประถม 5             

ประถม 6             

มธัยม 1             

มธัยม 2             

มธัยม 3             

มธัยม 4             

มธัยม 5             

มธัยม 6             

รวม             

 
 

พย. 2 
ภาคผนวกที ่7 
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2. การรักษาโรคหนอนพยาธิ    
 

การรักษา 

โรคหนอนพยาธติิดต่อผ่านดนิ                      
(หรือหนอนพยาธิล าไส้) 

 (Albendazole เม็ด 200 mg/ขวด/ 400 mg) 
หรือชนิดน า้ 3   ml 

โรคพยาธิใบไม้และพยาธติืด 
 (Praziquantel 600 mg) 

จ านวนนักเรียน 
(คน) 

จ านวนยา  
(เม็ด/ขวด) 

จ านวนนักเรียน  
(คน) 

จ านวนยา  
(เม็ด) 

คร้ังที ่1  :  (ว/ด/ป).........../..................../..........     

คร้ังที ่2  :  (ว/ด/ป).........../..................../..........     

รวม     
 

อาการข้างเคยีงทีต่รวจพบ 
    คล่ืนไส ้ อาเจียน     มึนงง 

   มีผื่นบนผิวหนงัตามร่างกายหรือแขนขา 
   อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………………………………... 

 

3. งานสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ 
3.1 ประเภทของส่ือทีไ่ด้รับการสนบัสนุน 

1) …………………………………………………………… จ านวน………………………. 
2) …………………………………………………………… จ านวน………………………. 
3) …………………………………………………………… จ านวน………………………. 
4) …………………………………………………………… จ านวน………………………. 
5) …………………………………………………………… จ านวน………………………. 

3.2 กจิกรรมทีไ่ด้ด าเนินการ 

1) …………………………………………………………………………………………………. 
2) …………………………………………………………………………………………………. 
3) …………………………………………………………………………………………………. 

 

ผู้รายงาน...................................................................................... 
        (......................................................................................) ตวับรรจง 
 ต าแหน่ง...................................................................ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั... ................................................. 

                  โทรศัพท์ มอืถือ หมายเลข  ……………………………………ส าหรับส่วนกลาง/เขต ตดิต่อโดยตรง   
                 E-mail ………………………………………………………..….. 
หมายเหตุ :  ส่งแบบรายงานน้ีไปท่ี ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป  กรมควบคุมโรค  ภายในวนัท่ี  31 กรกฏาคม  พ.ศ............(2560-2569) 
ทั้งน้ี  เพ่ือสรุปผลในภาพทั้งกระทรวงสาธารณสุขฯ และกระทรวงฯเสนอส านกัพระราชวงั ต่อไป  ทุกปี ตั้งแต่ ปี 2560-2569 

- 2 - 
 

2. การรักษาโรคหนอนพยาธิ    
 

การรักษา 

โรคหนอนพยาธติิดต่อผ่านดนิ                      
(หรือหนอนพยาธิล าไส้) 

 (Albendazole เม็ด 200 mg/ขวด/ 400 mg) 
หรือชนิดน า้ 3   ml 

โรคพยาธิใบไม้และพยาธติืด 
 (Praziquantel 600 mg) 

จ านวนนักเรียน 
(คน) 

จ านวนยา  
(เม็ด/ขวด) 

จ านวนนักเรียน  
(คน) 

จ านวนยา  
(เม็ด) 

คร้ังที ่1  :  (ว/ด/ป).........../..................../..........     

คร้ังที ่2  :  (ว/ด/ป).........../..................../..........     

รวม     
 

อาการข้างเคยีงทีต่รวจพบ 
    คล่ืนไส ้ อาเจียน     มึนงง 

   มีผื่นบนผิวหนงัตามร่างกายหรือแขนขา 
   อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………………………………... 

 

3. งานสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ 
3.1 ประเภทของส่ือทีไ่ด้รับการสนบัสนุน 

1) …………………………………………………………… จ านวน………………………. 
2) …………………………………………………………… จ านวน………………………. 
3) …………………………………………………………… จ านวน………………………. 
4) …………………………………………………………… จ านวน………………………. 
5) …………………………………………………………… จ านวน………………………. 

3.2 กจิกรรมทีไ่ด้ด าเนินการ 

1) …………………………………………………………………………………………………. 
2) …………………………………………………………………………………………………. 
3) …………………………………………………………………………………………………. 

 

ผู้รายงาน...................................................................................... 
        (......................................................................................) ตวับรรจง 
 ต าแหน่ง...................................................................ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั... ................................................. 

                  โทรศัพท์ มอืถือ หมายเลข  ……………………………………ส าหรับส่วนกลาง/เขต ตดิต่อโดยตรง   
                 E-mail ………………………………………………………..….. 
หมายเหตุ :  ส่งแบบรายงานน้ีไปท่ี ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป  กรมควบคุมโรค  ภายในวนัท่ี  31 กรกฏาคม  พ.ศ............(2560-2569) 
ทั้งน้ี  เพื่อสรุปผลในภาพทั้งกระทรวงสาธารณสุขฯ และกระทรวงฯเสนอส านกัพระราชวงั ต่อไป  ทุกปี ตั้งแต่ ปี 2560-2569 
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โรคหนอนพยาธิติดต่อผ่านดิน

(หรือหนอนพยาธิลำาไส้)

(Albendazole เม็ด 200 mg)

หรือชนิดน้ำา 30 ml)
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ตารางการให้ยารักษาโรคหนอนพยาธิ 
1. การให้ยารักษาหนอนพยาธิล าไส้ชนิดตัวกลม 

ล าดับ
ที่ ชนิดพยาธิ ยาทีส่นับสนุน 

จังหวดั 
ขนาดของ
ยาทีใ่ช้รักษา วธีิรับประทาน ข้อห้าม/ค าแนะน า 

1. พยาธิไส้เดือน (A.l.) Albendazole 
ขนาดยา 200 mg./เมด็ 

(อลัเบนดาโซล) 

400 mg. 
(2 เมด็) 

รับประทาน 2 เมด็ คร้ังเดียว 
หลงัอาหารเยน็หรือก่อนนอน 
 

1. หา้มใชย้าใน
หญิงตั้งครรภ ์
2. หา้มใชใ้นเด็ก
อายตุ  ่ากวา่ 2 ปี 
3. หา้มด่ืมสุราและ
เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลทุ์ก
ชนิดระหวา่ง 
รับประทานยา
รักษาโรค
หนอนพยาธิและ
โปรโตซวัในล าไส้ 
4. หา้ม
รับประทานยาใน
ระหวา่งท่ีป่วยเป็น
โรคอ่ืนและก าลงั
รักษาอยู ่โดยให้
พบแพทยก่์อนใช้
ยารักษา
หนอนพยาธิ 
5. แนะน าให้
รับประทานยาช่วง
ทอ้งไม่วา่ง ไดแ้ก่ 
หลงัอาหารหรือ
ก่อนนอน(จะช่วย
ใหไ้ม่แพห้รือไม่มี
อาการขา้งเคียง) 

2.  พยาธิปากขอ 
(H.w.) 

Albendazole 
ขนาดยา 200 mg./เมด็

(อลัเบนดาโซล) 

400 mg. 
(2 เมด็) 

รับประทาน 2 เมด็ คร้ังเดียว 
หลงัอาหารเยน็หรือก่อนนอน 
 

3. พยาธิเขม็หมุด (E.v) Albendazole 
ขนาดยา 200 mg./เมด็

(อลัเบนดาโซล) 

400 mg. 
(2 เมด็) 

รับประทาน 2 เมด็ คร้ังเดียว 
หลงัอาหารเยน็หรือก่อนนอน 
 

4.  พยาธิแส้มา้ (T.t) Albendazole 
ขนาดยา 200 mg./เมด็

(อลัเบนดาโซล) 

1,200 mg. 
(6 เมด็) 

รับประทาน 2 เมด็ คร้ังเดียว 
หลงัอาหารเยน็หรือก่อนนอน 
ติดต่อกนั 3 วนั  รวม 6 เมด็ 
 

5. พยาธิ 
สตรองจิลอยดิส 
(S.s) หรือพยาธิ
เส้นดา้ย 

Albendazole 
ขนาดยา 200 mg./เมด็

(อลัเบนดาโซล) 

4,800 mg. 
(24 เมด็) 

สัปดาห์ที ่1 รับประทาน 
คร้ังละ 2 เมด็ หลงัอาหารเชา้และ
เยน็ ติดต่อกนั 3 วนั 
หยุดยา 2 สัปดาห์ (พกั) 
สัปดาห์ที ่4 รับประทานยาต่อคร้ัง
ละ 2 เมด็ หลงัอาหารเชา้และเยน็ 
ติดต่อกนัอีก 3 วนั 
รวมการใหย้ารักษาทั้งส้ิน  
24 เมด็ ใน 4 สัปดาห์ 

6. Capillaria  
philippinensis 

Albendazole 
ขนาดยา 200 mg./เมด็

(อลัเบนดาโซล) 

400 mg. 
(2 เมด็) 

วนัละคร้ังนาน 10 วนั 
(รับประทาน 2 เมด็)  
หลงัอาหารเยน็ หรือก่อนนอน
ติดต่อกนั 10 วนั รวม 20 เมด็ 

7.  Trichostrongylus  
orientalis  

Albendazole 
ขนาดยา 200 mg./เมด็

(อลัเบนดาโซล) 

400 mg. 
(2 เมด็) 

รับประทาน 2 เมด็ คร้ังเดียว 
หลงัอาหารเยน็หรือก่อนนอน
เช่นเดียวกบัพยาธิปากขอ 

ท่ีมา  :  ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ปรสิตหนอนพยาธิทางการแพทย ์
 ทฤษฎีและปฏิบติัการ โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 2545 
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ตารางการให้ยารักษาโรคหนอนพยาธิ 

2. การให้ยารักษาหนอนพยาธิใบไม้ และพยาธิตืด 
ล าดับ
ที่ ชนิดพยาธิ ยาทีส่นับสนุน 

จังหวดั 
ขนาดของยาทีใ่ช้

รักษา วธีิรับประทาน ข้อห้าม/ค าแนะน า 

1. พยาธิใบไมต้บั (O.v.) Praziquantel 
ขนาดยา 600 mg./เมด็
(พราซิควอนเทล) 

 

รับประทานยา 
ตามน ้าหนกัตวั 
(40 มิลลิกรัมต่อ
น ้าหนกัตวั 
 1 กิโลกรัม) 
 
 

รับประทาน 
หลงัอาหารเยน็ 
หรือก่อนนอน 

1. หา้มใชย้า 
Praziquantel ในหญิง 
ตั้งครรภ ์
2. หญิงท่ีอยูร่ะหวา่ง
ใหน้มบุตร 
3. หา้มใชย้าในเด็ก 
อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี 
4. หา้มใหย้าแก่ผูป่้วย 
โรคพยาธิใบไมต้บัท่ี
ยงัมีอาการเจบ็ป่วย 
เน่ืองจากสาเหตุอ่ืนๆ 
และใหอ้ยูใ่นการดูแล
ของแพทย ์
5. หา้มด่ืมสุราและ 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ทุกชนิด  ในช่วง
ระหวา่งรับประทานยา 
และช่วงหลงั
รับประทานยาน้ี  
48 ชัว่โมง 
6. อาจมีอาการ
ขา้งเคียงไม่ควร
รับประทานยาขณะ
ทอ้งวา่งควรเป็นช่วง
หลงัอาหารหรือ 
ก่อนนอน 

2.  พยาธิใบไมล้ าไส้ 
(Int.f) 

Praziquantel 
ขนาดยา 600 mg./เมด็
(พราซิควอนเทล) 

รับประทานยา 
ตามน ้าหนกัตวั 
(15 มิลลิกรัมต่อ 
น ้าหนกัตวั 
1 กิโลกรัม) 
 

รับประทาน 
หลงัอาหารเยน็ 
หรือก่อนนอน 

3. พยาธิตืด (T.spp) Praziquantel 
ขนาดยา 600 mg./เมด็
(พราซิควอนเทล) 

รับประทานยา 
ตามน ้าหนกัตวั 
(10 มิลลิกรัมต่อ
น ้าหนกัตวั 
 1 กิโลกรัม) 

รับประทาน 
หลงัอาหารเยน็ 
หรือก่อนนอน 

หมายเหตุ : การรักษาพยาธิใบไมต้บัโปรดใชต้ารางการจ่ายยาในการประกอบการรักษาใหจ้ านวนยาพราซิควอนเทลตามน ้ าหนกัตวั 
ท่ีมา  :  ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ปรสิตหนอนพยาธิทางการแพทย ์
 ทฤษฎีและปฏิบติัการ โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 2545 
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การให้ยาพราซิควอนเทล (PRAZIQUANTEL) ขนาด 600 mg. รักษาโรคพยาธิใบไม้ตบั 
(ขนาดยาที่ใช้ 40 มิลลกิรัม ต่อน า้หนักตวั 1 กโิลกรัม) 

ภายใต้แผนพฒันาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกนัดารในโครงการตามพระราชด าริฯ ปี 2560 - 2569 
 

น า้หนัก (กโิลกรัม) จ านวนยาทีก่นิ (เมด็) หมายเหตุ 

10 – 14 3/4 
1. เด็กอายตุ ่ากว่า 5 ปี ห้ามรับประทานยานี ้
2. ยาน้ีควรรับประทานก่อนเขา้นอนและ/ หรือ 
    ทอ้งไม่วา่ง เช่น กินยาหลงัอาหาร 
3. ห้ามดื่มสุราหรือดื่มของเหลวทีม่ส่ีวนผสมของ 
    แอลกอฮอล์ ช่วงก่อนกนิยา ระหว่างกนิยา และ 
   ช่วงหลงักนิยานี ้ 48 ช่ัวโมง 
4. หญิงตั้งครรภ ์หา้มรับประทานยาน้ี 
5. สตรีท่ีก าลงัใหน้มแก่เด็กทารก  
    หา้มรับประทานยาน้ี  ถา้จะรับประทานยาน้ี 
    ตอ้งงดใหน้มทารก 72 ชัว่โมง หลงัจากทานยา 
    จึงจะใหน้มทารกไดต้ามปกติ 
6. ผูท่ี้ยงัป่วย เช่น เป็นไข ้ความดนัโลหิตสูง   
    โรคหวัใจ  หา้มรับประทานยาน้ี 
7. ผูป่้วยท่ีก าลงัรักษาโรคอ่ืนอยูค่วรปรึกษาแพทย ์
 
 
 
 
 
 
ข้อควรระวงั 
- ยาน้ีอาจท าใหเ้กิดอาการง่วงซึม 
- บางรายอาจมีอาการคล่ืนไส้  ป่วนในทอ้ง 

15 – 18 1 

19 – 21 1 1/4  

22 – 25 1 1/2 
26 – 28 1 3/4 
29 – 33 2 

34 – 36 2 1/4 
37 – 40 2 1/2 
41 – 42 2 3/4 
43 – 47 3 

48 – 50 3 1/4 
51 – 55 3 1/2 
56 – 58 3 3/4 

59 กิโลกรัม  ข้ึนไป 4 
ท่ีมา  :  ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ปรสิตหนอนพยาธิทางการแพทย ์
 ทฤษฎีและปฏิบติัการ โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 2545 
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ตารางการให้ยารักษาโปรโตซัวในล าไส้ 

3. การให้ยารักษาโปรโตซัวในล าไส้ 
ล าดับ
ที่ 

ชนิดของโปรโตซัว 
ในล าไส้ 

ยาทีส่นับสนุน
จังหวดั 

ขนาดของยาทีใ่ช้
รักษา วธีิรับประทาน ข้อห้าม/ค าแนะน า 

1. Entamoeba  histolytica  
 

Metronidazole 
ขนาดยาเมด็ละ 

200 มก. 

800 มก. วนัละ  
3 คร้ัง รวม 10  วนั 

คร้ังละ 4 เมด็  
วนัละ 3 คร้ัง 
ติดต่อกนั 10 วนั 

1. หา้มด่ืมสุราและ 
เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลทุ์กชนิด
ในระหวา่ง
รับประทานยา 
2. แนะน าให้
รับประทานยาช่วง
ทอ้งไม่วา่ง ไดแ้ก่ 
หลงัอาหารหรือ 
กินก่อนนอน 
 

2.  Giardia lamblia  
 

Metronidazole 
ขนาดยาเมด็ละ 

200 มก. 

400 มก. วนัละ  
3 คร้ัง รวม 10 วนั 

คร้ังละ 2  เมด็วนัละ 3 คร้ัง 
ติดต่อกนั 10 วนั 

3. Blastocystis   hominis 
 

Metronidazole 
ขนาดยาเมด็ละ 

200 มก. 

2 กรัมต่อวนั  
นาน 5 วนั 

คร้ังละ 10 เมด็ 
คร้ังเดียวหลงัอาหาร ใน 1 
วนั  ติดต่อกนั 5 วนั 

4. Sarcocystis  hominis 
 

Metronidazole 
ขนาดยาเมด็ละ 

200 มก. 

2 กรัมต่อวนั  
นาน 5 วนั 

คร้ังละ 10 เมด็ 
คร้ังเดียวหลงัอาหาร ใน 1 
วนั  ติดต่อกนั 5 วนั 

5. Cyclospora 
cayetanensis 
 

ไม่ไดส้นบัสนุน
ใหส้ถานีอนามยั 

*Sulfamethoxazole 
800 มก. 

และTrimethoprim 
160 มก. วนัละ 2 

คร้ัง ติดต่อกนั 7 วนั 

*Sulfamethoxazole 
800 มก. 

และTrimethoprim 160 
มก.วนัละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั 

7 วนั 
6. 
7. 

Entamoeba coli และ
Endolimax  nana 

Metronidazole 
ขนาดยาเมด็ละ 

200 มก. 

** 1 เมด็ นาน 5 วนั 
รวม 5 เม็ด 

** คร้ังละ 1 เมด็ 
ติดต่อกนั 5 วนั 
 

  
*    
** อาจไม่ตอ้งใหก้ารรักษาไดเ้น่ืองจากไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูต้รวจพบโปรโตซวัล าดบัท่ี 6 และ 7  

ท่ีมา  :  1. ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข.  ปรสิตหนอนพยาธิทางการแพทย ์
   ทฤษฎีและปฏิบติัการ.  โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, 2545 
            2. ประยงค ์ ระดมยศ, อญัชลี ตั้งตรงจิตร, ศรชยั  หลูอารียสุ์วรรณ และ แทน จงศุภชยัสิทธ์ิ.  Atlas of  

  Medical Parasitology.  พิมพค์ร้ังท่ี 7.  กรุงเทพฯ   :  หา้งหุน้ส่วนจ ากดั ภาพพิมพ,์ 2547 
 

ใช้ยาของสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ทำาการรักษาตามขนาดยาที่ระบุให ้
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