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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้ เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา ความต้องการ พัฒนารูปแบบและศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบการบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการแก่น ักเรียนในโครงการพระราชดำริ
ดำเนินการเป็น 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์โดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานผลการตรวจคัดกรองโรค
หนอนพยาธิ ปี พ.ศ. 2561 – 2565 และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 2) พัฒนา
รูปแบบการบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการ 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบด้วยการวิจัย
กึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดหลังการทดลอง ใช้แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีค่าความเช่ือมั่น .96 กับกลุ่มเครือข่าย 
45 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ One-sample Wilcoxon Signed Ranks Test ผลการวิจัย
พบว่า 

1. ปัญหาการดำเนินงาน ได้แก่ การตรวจคัดกรองครอบคลุมเฉพาะโรงเรียนโครงการพระราชดำริฯ  
เพียงแห่งเดียว การจัดเก็บและขนส่งตัวอย่างขาดมาตรฐาน เทคนิคการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Direct Smear  
มีข้อจำกัดในการตรวจพบไข่พยาธิ ระบบการบริหารจัดการตัวอย่างอุจจาระสำหรับการตรวจวิเคราะห์ และขาด
การบูรณาการเครือข่ายจากทุกภาคส่วน 

2. ร ูปแบบการบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการ (5 K Model) ประกอบด้วย  
5 องค์ประกอบ ได้แก่ Knowledge Management (การจัดการความรู้) Kato-Katz Implementation (การตรวจ
วิเคราะห์ตามวิธีมาตรฐาน) Keeping Sample Standard (การรักษามาตรฐานตัวอย่าง) Key Mobile Lab 
(ห้องปฏิบัติการเคล่ือนที่) และ Keep Together Network (เครือข่ายความร่วมมือบูรณาการ) 

3. หลังใช้รูปแบบอัตราความครอบคลุมการเก็บตัวอย่างเพ่ิมจากร้อยละ 22.20 เป็นร้อยละ 92.60 ตัวอย่าง
เสียหายลดจากร้อยละ 12.30 เหลือร้อยละ 0.40 และอัตราความชุกโรคหนอนพยาธิลดจากร้อยละ 21.10 เหลือ 
ร้อยละ 2.40 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (Z = 11.453) ความพึงพอใจของเครือข่ายอยู่ในระดับมาก  
(M = 4.23, SD = 0.73) สูงกว่าเกณฑ์ระดับดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลชุมชนอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงเพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของเด็กนักเรียนในพ้ืนที่ห่างไกล  
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Abstract 
This research and development study aimed to examine the current situation, problems, 

and needs, so to develop a laboratory-based screening service model for helminthiasis among 
students, and evaluate its effectiveness. The study was conducted in three phases: 1) a situation 
analysis was performed using secondary data from helminthiasis screening reports (2018 – 2022) and 
focus group discussions, then analyzed by content analysis, 2) a laboratory-based screening service 
model was developed, and 3) the model’s effectiveness was evaluated through a quasi-
experimental one-group post-test design, using a satisfaction questionnaire with a reliability 
coefficient of 0.96 among 45 network participants. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and one-sample Wilcoxon signed-rank test.  Results were as follows.  

1. Five major problems were identified: a) screening is currently limited to only one Royal 
Initiative school, b) there is lack of standardized sample collection and transportation, c) some 
limitations of the Direct Smear technique in detecting parasite eggs were observed, d) the system 
for managing stool samples for laboratory analysis is inadequate, and e) the integration of networks 
across sectors was found to be insufficient.   

2. The developed service model, called the 5K Model, comprised five components: a) 
knowledge management, b) implementation of the Kato-Katz standard diagnostic method, 
c) keeping sample standard, d) key mobile lab, and e) keep together network for integrated 
collaboration.   

3. After implementation, sample coverage increased from 22.20% to 92.60%, while damaged 
samples decreased from 12.30% to 0.40%, and parasite prevalence significantly declined from 
21.10% to 2.40% (p-value < .05; Z = 11.453). Network satisfaction was high (M = 4.23, SD = 0.73), 
significantly above the “good” level (p-value < .05).   

This model may therefore be applied to other community hospitals with similar contexts, to 
improve health outcomes and quality of life among schoolchildren in remote areas. 

 
Keywords: Helminthiasis Screening, Medical Laboratory, Royal Initiative Project, Provincial Governor’s 

Schools, Southern Border Community Hospitals   
 
บทนำ 

โรคหนอนพยาธิยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในประเทศกำลังพัฒนา รวมถึงประเทศไทย โดยเฉพาะ
ในพื ้นที ่ห ่างไกลและเขตชายแดน องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้จัดให ้โรค
หนอนพยาธิอยู่ในกลุ่มโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย (Neglected Tropical Diseases: NTDs) ซึ่งส่งผลกระทบต่อประชากร
กว่า 1.5 พันล้านคนทั่วโลก โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนที่มีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ (World Health Organization, 
2023) ในประเทศไทย แม้ว่าสถานการณ์จะดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิในนักเรียน  
และเยาวชนที ่เคยสูงถึงร้อยละ 26.80 ในปี 2545 ลดลงเหลือร้อยละ 2.26 ในปี 2566 แต่ยังคงเป็นปัญหาที่ต้อง 
เฝ้าระวัง กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าหมายลดอัตราการติดเช้ือในนักเรียนทั่วประเทศให้ต่ำกว่าร้อยละ 1 ภายใน  
ปี 2568 (สำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2566) สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2565) 
ซึ่งการติดเช้ือหนอนพยาธิในเดก็นกัเรียนส่งผลกระทบร้ายแรงต่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก เช่น ภาวะทุพโภชนาการ 
โลหิตจาง อ่อนเพลีย และที่สำคัญที่สุดคือผลกระทบต่อพัฒนาการทางสติปัญญา ซึ่งส่งผลต่อการเรียนรู้และผลสัมฤทธิ์
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ทางการศึกษา (Lukas, Olliaro, Dean, Guthmann, 2018; Else, Keiser, Holland, Grencis, Sattelle, Fujiwara 
et al., 2020; Phasuk, Na-Ek, Narkkul, Scholand, Punsawad, 2025) โดยเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ที่ประสบกับปัญหาสถานการณ์ความไม่สงบ (ดำรงพล แสงมณี, ญาเรศ อัครพัฒนานุกูล, 2564) เด็กที่มีพัฒนาการทาง
สติปัญญาต่ำ อาจขาดความสามารถในการใช้วิจารณญาณในการแยกแยะสิ ่งที ่ถูกต้องและเหมาะสม ซึ ่งอาจเพ่ิม  
ความเส่ียงต่อการถูกชักจูงไปในทางที่ไม่พึงประสงค์ งานวิจัยด้านนิเวศวิทยาของโรคช้ีให้เห็นว่าปรสิตสามารถทำหน้าที่
ทั ้งเป็นปัจจัยขับเคลื ่อนและเป็นผลตามของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและการเคลื่อนย้ายของมนุษย์ซึ่งส่งผลต่อ  
การแพร่กระจายของโรคในพ้ืนที่ใหม่ (Blackburn, Ewen, 2017) ดังนั้นการควบคุมและป้องกันโรคหนอนพยาธิในเด็ก
จึงไม่เพียงเรื่องของสุขภาพเท่านั้น แต่ยังมีความสำคัญต่อการพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิตของเยาวชนในระยะยาว 
  ในระดับสากล รายงานสถานการณ์เด็กขององค์การยูนิเซฟช้ีให้เห็นว่าระบบบริการด้านสุขภาพและสาธารณสุข
สำหรับเด็กยังมีข้อจำกัดในการเข้าถึงและคุณภาพโดยเฉพาะในพ้ืนที่เปราะบาง (United Nations Children’s Fund, 
2021) องค์การอนามัยโลกได้รายงานความก้าวหน้าการควบคุมโรคหนอนพยาธิลำไส้ทั่วโลกระหว่างปี 2008  – 2018 
และกำหนดเป้าหมายใหม่สำหรับปี 2030 ภายใต้แนวคิดลดความเจ็บป่วยจาก Soil-transmitted Helminths (STH) 
ในกลุ ่มเด็กวัยเรียน (Montresor, Mupfasoni, Mikhailov, Mwinzi, Lucianez, Jamsheed et al., 2020) สมเด็จ
พระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงพระราชทานพระราชดำริ ให้จัดตั้ง 
“โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร” (กพด.) เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของเด็กและเยาวชนใน พ้ืนที่
ห่างไกล โดยดำเนินการผ่านสถานศึกษาที่เรียกว่า “โรงเรียน กพด.” ซึ่งมุ่งพัฒนาผู้เรียนอย่างรอบด้าน ทั้งการศึกษา 
สุขภาพอนามัย และโภชนาการ โดยเฉพาะการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิภายใต้การดูแลของกระทรวง
สาธารณสุข (สำนักงานโครงการพระราชดำริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี, 2560) ในอำเภอโคกโพธิ์มีโรงเรียนในโครงการนี้จำนวน 1 แห่ง ซึ่งสถานที่ตั้งของโรงเรียนอยู่ในพ้ืนที่เส่ียง 
เนื่องจากเกิดสถานการณ์ความไม่สงบมาอย่างต่อเนื่อง ด้วยความตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาโรคหนอนพยาธิ  
ที่ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางสมองและการเรียนรู ้ของเด็ก ผู ้ว ่าราชการจังหวัดปัตตานีจึงมีนโยบายขยาย  
การดำเนินงานด้านการตรวจค้นหาและรักษาโรคหนอนพยาธิให้ครอบคลุมทุกโรงเรียนในจังหวัด ภายใต้ช่ือ “โรงเรียน
ผู้ว่าฯ” โดยบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน 
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื ่อให้เด็กนักเรียนทุกคนได้ร ับการดูแลสุขภาพ  
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม โดยนำแนวทางการดำเนินงานตามโครงการพระราชดำริฯ มาเป็นต้นแบบในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพสำหรับนักเรียนในจังหวัดปัตตานี 
  ในบริบทของประเทศไทย รายงานเฝ้าระวังโรคประจำปีระบุว่าโรคหนอนพยาธิยังคงเป็นปัญหาที่พบได้  
ในบางพ้ืนที่โดยเฉพาะในชุมชนชนบทและพ้ืนที่เปราะบาง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) แนวทาง 
การควบคุมโรคหนอนพยาธิในระดับพ้ืนที่จำเป็นต้องอาศัยคู่มือและแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน (สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที ่ 12 , 2564) โรงพยาบาลโคกโพธิ ์เป็นโรงพยาบาลชุมชนทุติยภูมิ ขนาด 60 เตียง ( F1) ที ่มี
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่มีศักยภาพสูง โดยได้ร ับการรับรองมาตรฐานสากล ISO 15189 และ ISO 15190 
(นพดล สีสุข, อุดมเกียรติ พูลสวัสดิ์, นิธินันทน์ พงษ์ศิริ, ลำพู อมตวิยานนท์, 2567) การตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิ
เป็นหนึ่งในบริการสำคัญทางห้องปฏิบัติการที่มีบทบาทสำคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน โดยห้องปฏิบัติการเป็น
ศูนย์กลางในการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิของอำเภอ มีระบบการจัดเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างอุจจาระที ่ได้
มาตรฐาน พร้อมทั้งสามารถรายงานผลการตรวจได้อย่างแม่นยำและรวดเร็ว โดยรับผิดชอบการดูแลสุขภาพนักเรียน
ครอบคลุมพ้ืนที่ 12 ตำบล จากรายงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลโคกโพธิ์ ในปี พ.ศ. 2565 พบอัตราการติดเช้ือ
หนอนพยาธิในนักเรียนพ้ืนที่รับผิดชอบสูงถึงร้อยละ 21.10 สะท้อนให้เห็นว่าปัญหายังคงดำรงอ ยู่อย่างมีนัยสำคัญ 
ทั้งนี้บริบทของโรงพยาบาลชุมชนชายแดนใต้มีข้อจำกัดเฉพาะที่ซับซ้อนกว่าพ้ืนที่ทั่วไป ทั้งสถานการณ์ความไม่สงบ  
ที่ส่งผลต่อการลงพื ้นที ่ และความหลากหลายทางวัฒนธรรมและภาษาที ่เป็นอุปสรรคต่อการสื ่อสารกับนักเรียน  
และชุมชน (Zhao, Guo, Wang, Aziz, 2022) 
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จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการในโรงเร ียนยงัมี
ข้อจำกัดสำคัญที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ ทั้งเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ที่มีความไวไม่เพียงพอในบางบริบท 
(Rotejanaprasert, Chuaicharoen, Prada, Thantithaveewat, Adisakwattana, Pan-ngum, 2023) คุณภาพ
ตัวอย่างที่ขาดมาตรฐานในการจัดเก็บและขนส่ง และการเข้าไม่ถึงบริการในพ้ืนที่ห่างไกล (Bosch, Palmeirim, Ali, 
Ame, Hattendorf, Keiser, 2021) การวิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการตรวจคัดกรอง
โรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการแก่นักเรียนในโครงการพระราชดำริฯ และโรงเรียนผู ้ว่าฯ โดยใช้โรงพยาบาล 
โคกโพธิ์เป็นกรณีศึกษา เพ่ือให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลชุมชนอื่นที่มีบริบท
ใกล้เคียงกัน อันจะส่งผลต่อสุขภาพ การเรียนรู้ และคุณภาพชีวิตของเด็กในระยะยาว สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 13 และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื ่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความต้องการในการบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทาง
ห้องปฏิบัติการแก่นักเรียนในโครงการพระราชดำริฯ และโรงเรียนผู้ว่าฯ 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการแก่นักเรียนในโครงการ
พระราชดำริฯ และโรงเรียนผู้ว่าฯ ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนชายแดนใต้  

3. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธ ิทางห้องปฏิบ ัต ิการ  
แก่น ักเร ียนในโครงการพระราชดำริฯ และโรงเร ียนผู ้ว่าฯ ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนชายแดนใต้  ด้านอัตรา 
ความครอบคลุม ความชุกของโรค และความพึงพอใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการตรวจคัดกรอง 

 
กรอบแนวคิดวิจัย 
  การพัฒนารูปแบบการบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการแก่นักเรียนในโครงการ
พระราชดำริฯ และโรงเรียนผู้ว่าฯ ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนชายแดนใต้ นำแนวคิดทฤษฎีระบบ (Systems Theory) 
(Bertalanffy, 1968) มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้โดยศึกษาปัจจัยนำเข้า (Input) คือสภาพปัญหาและความต้องการใน  
การตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการแก่นักเรียนในพื ้นที่เป้าหมาย จากนั ้นพัฒนากระบวนการ 
(Process) ในร ูปแบบ 5K Model ประกอบด้วย Knowledge Management (การจ ัดการความรู ้)  Kato-Katz 
Implementation (การดำเนินงานตามวิธี Kato-Katz), Keeping Sample Standard (การรักษามาตรฐานตัวอย่าง) 
Key Mobile Lab (ห้องปฏิบัติการเคล่ือนที่หลัก) และ Keep Together Network (เครือข่ายความร่วมมือ) ผลลัพธ์ 
(Output) วัดผลใน 3 มิติ คือ อัตราความครอบคลุมการให้บริการ อัตราความชุกโรค และความพึงพอใจของ
ผู้เกี่ยวข้อง  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

แนวคิดทฤษฎีระบบ  
(Systems Theory)  
(Bertalanffy, 1968) 

รูปแบบการบริการตรวจคัดกรองโรค
หนอนพยาธิทางห้องปฏิบตัิการแก่
นักเรียนในโครงการพระราชดำริฯ 
(5K Model) 
Knowledge Management  
Kato-Katz Implementation 
Keeping Sample Standard  
Key Mobile Lab  
Keep Together Network 

ความครอบคลุมการให้บริการ  
อัตราความชุกโรค  
ความพึงพอใจ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
  การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) แบบผสานวิธี (Mixed 

Methods) ดำเนินการ 3 ระยะคือ 
ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ และวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการในการบริการตรวจคัดกรองโรค

หนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการสำหรับนักเรียน ใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิและวิธีเชิงคุณภาพดังนี้ 
วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 
โดยการทบทวนและวิเคราะห์รายงานผลการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการในนัก เรียน  

ปี พ.ศ. 2561 - 2565 จากกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลโคกโพธิ์ เอกสารมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติทาง
ห้องปฏิบัติการ และรายงานการศึกษาและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิ โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์เชิงพรรณนา จากนั้นนำผลการวิเคราะห์ที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาร่างรูป แบบการบริการตรวจ 
คัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการแก่น ักเรียนในโครงการพระราชดำริฯ และโรงเร ียนผู ้ว่าฯ ในบริบท
โรงพยาบาลชุมชนชายแดนใต้ โดยสังเคราะห์และตีความข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 วิธีเชิงคุณภาพ 

ผู้ให้ข้อมูล  
ประชากรในการศึกษา คือ 1) ผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนหรืองานควบคุมโรคติดต่อในโรงพยาบาล

ชุมชน โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตำบล และสำนักงานสาธารณสุข อำเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี ในปี พ.ศ. 2566 
จำนวน 32 คน กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เคยผ่านการตรวจคัดกรอง
หนอนพยาธินักเรียนระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 และปฏิบัติงานในพ้ืนที่อำเภอโคกโพธิ์ จำนวน  
16 คน โดยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล แห่งละ 
1 คน รวม 14 คน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 1 คน และโรงพยาบาลชุมชน 1 คน รวมทั้งส้ิน 16 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การสนทนากลุ่มใช้แบบคำถามปลายเปิดที ่พัฒนาจากการทบทวนเอกสาร 2 ข้อ ได้แก่ 1) ความคิดเห็น

เกี่ยวกับสภาพการณ์ปัจจุบันและปัญหาการดำเนินงานการตรวจหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการ และ 2) ความต้องการ
ในการจัดบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการแก่นักเรียนในโครงการพระราชดำริฯ และโรงเรียน
ผู้ว่าฯ โดยใช้เครื่องบันทึกเสียงและสมุดจดบันทึกในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างการสนทนา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยได้นำแนวคำถามที่สร้างข้ึนไปตรวจคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญ

ด้านวิจัย 1 คน อาจารย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 1 คน และผู้เช่ียวชาญด้านเทคนิคการแพทย์ 1 คน จากนั้น
นำไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคลากรสาธารณสุข จำนวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบความชัดเจนและความเข้าใจตรงกัน
ในประเด็นคำถามก่อนนำไปใช้จริง 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะที่ 1 ใน 2 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานผลการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิของกลุ่มงานเทคนิค

การแพทย์ โรงพยาบาลโคกโพธิ์ ช่วงปี พ.ศ. 2561 – 2565  
ส่วนที่ 2 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จำนวน 1 ครั้ง ในเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2566 กับผู้ให้ข้อมูล 16 คน โดยใช้แนวคำถาม 2 ข้อ มีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นการแสดงความคิดเห็น มีผู้จดบันทึก  
1 คน (Note-taker) และขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง จากนั้นบันทึก
สรุปใจความสำคัญให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที ่ได้จากการสนทนากลุ ่มด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา ( Content Analysis)  

โดยดำเนินการเป็นขั ้นตอน ได้แก่ ถอดความและจัดทำบันทึกการสนทนาฉบับสมบูรณ์ จากนั ้นลงรหัส ( Coding)  
จัดประเภท และสร้างหมวดหมู ่ประเด็นตามวัตถุประสงค์การวิจัย เชื ่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างประเด็น  
และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้องของบันทึกสรุป (Member Checking) 
ก่อนนำเสนอผลการวิเคราะห์เชิงพรรณนาแยกตามประเด็นสำคัญ 

ระยะที ่ 2 การพัฒนารูปแบบบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการแก่นักเรียนใน
โครงการพระราชดำริฯ และโรงเรียนผู้ว่าฯ ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนชายแดนใต้ 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะที่ 2 ใน 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจาก
ระยะที่ 1 เพ่ือยกร่างรูปแบบบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการในบริบทโรงพยาบาลชุมชน
ชายแดนใต้ ในช่ือ 5K Model โดยครอบคลุมองค์ประกอบหลัก 5 ด้าน ได้แก่ Knowledge Management, Kato-
Katz Implementation, Keeping Sample Standard, Key Mobile Lab แ ล ะ  Keep Together Network  
การปรับเปล่ียนเทคนิคการตรวจจาก Direct smear มาเป็น Kato-Katz thick smear เป็นองค์ประกอบสำคัญของ
รูปแบบ เนื ่องจาก Direct smear ไม่มีการกรองและควบคุมปริมาณอุจจาระ ทำให้ผลการตรวจอาจสูงเกินจริง  
ในขณะที่ Kato-Katz ให้ผลแม่นยำกว่าและสามารถประเมินความรุนแรงของการติดเช้ือได้ด้วยการตรวจนับไข่พยาธิ
เชิงปริมาณ (Eggs Per Gram, EPG) ส่วนที ่ 2 นำร่างรูปแบบที ่พัฒนาขึ ้นไปตรวจสอบโดยผู ้เชี ่ยวชาญ 5 คน  
ซึ่งคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือมีประสบการณ์
ปฏิบัติงานในสาขาที่เกี่ยวข้องไม่น้อยกว่า 5 ปี ประกอบด้วย นักเทคนิคการแพทย์ 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน 
และผู้เช่ียวชาญด้านวิจัย 1 คน ผู้เช่ียวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะผ่านการสนทนากลุ่มในช่วงปี พ.ศ. 2565 โดยเสนอให้
เพ่ิมการสร้างเครือข่ายการทำงานกับโรงเรียนและชุมชนให้มีบทบาทที่ชัดเจน และพัฒนาระบบการจัดเก็บและขนส่ง
ตัวอย่าง ผู ้ว ิจัยจึงปรับปรุงร ูปแบบตามข้อเสนอแนะดังกล่าว ผลการประเมินพบว่าร ูปแบบที ่ปรับปรุงแล้วมี  
ความเหมาะสม เป็นไปได้ และเป็นประโยชน์ต่อผู ้ให้และผู ้ร ับบริการ จึงนำรูปแบบ 5 K Model ฉบับสมบูรณ์ 
ไปดำเนินการในระยะที่ 3  

ระยะท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิ บัติการ  
แก่นักเรียนในโครงการพระราชดำริฯ และโรงเรียนผู้ว่าฯ ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนชายแดนใต้ เป็นการวิจัย 
กึ ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบกลุ ่มเดียววัดผลหลังการทดลอง (One-group Posttest-only 
Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรประกอบด้วย 2 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มที ่ 1 นักเร ียนในโครงการพระราชดำริฯ และโรงเร ียนผู้ว่าฯ  

ในพ้ืนที่อำเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี ปีการศึกษา 2566 จำนวน 1,898 คน จาก 13 โรงเรียน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
คือเป็นนักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนดังกล่าว และได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง และกลุ่มที่ 2 เครือข่ายผู้มี
ส่วนเกี ่ยวข้องในการดำเนินงานตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิ ได้แก่ เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ครูอนามัยโรงเรียน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน และผู ้นำชุมชน รวม 73 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือผู ้ที ่มีประสบการณ์ 
ร่วมดำเนินงานคัดกรองโรคหนอนพยาธิในนักเร ียนด้วยวิธี Kato-Katz thick smear ระหว่างเดือนมิถุนายน  
ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2566 

กลุ่มตัวอย่างคำนวณขนาดด้วยวิธีการวิเคราะห์อำนาจทางสถิติ (Statistical Power Analysis) ตามแนวคิด
ของ Cohen (1992) โดยใช้โปรแกรม G*Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, Buchner, 2007) กำหนดค่า
อิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size = .50) ตามเกณฑ์ของ Cohen (1988) ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 และอำนาจ 
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การทดสอบ (Power) .95 ได้ขนาดตัวอย่างข้ันต่ำ 45 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากร
กลุ่มที่ 2 ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข 18 คน ครูอนามัยโรงเรียน 15 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน 8 คน และผู้นำชุมชน 4 คน รวมทั้งส้ิน 45 คน กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเข้าร่วมและให้ ข้อมูลครบถ้วนตลอด
การศึกษา โดยไม่มีผู้ถอนตัว (Dropout) และไม่พบข้อมูลไม่สมบูรณ์ (Missing Data) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
  เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ร ูปแบบบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการ  
(5K Model) ที่พัฒนาขึ ้นในระยะที ่ 2 เป็นเครื ่องมือหลักในการดำเนินการตรวจคัดกรอง แบบบันทึกข้อมูล  
ความครอบคลุมการตรวจคัดกรอง คำนวณจากร้อยละของจำนวนตัวอย่างที ่เก็บได้ต่อจำนวนนักเรียนทั ้งหมด  
แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Kato-Katz thick smear คำนวณอัตราความชุกจากร้อยละ 
ของจำนวนตัวอย่างที่ตรวจพบไข่พยาธิต่อจำนวนตัวอย่างทั้งหมด และแบบสอบถามความพึงพอใจ ถามการพัฒนา
คุณภาพห้องปฏิบัติการในมุมมองผู้รับบริการ 15 ข้อ ครอบคลุมด้านนโยบายจำนวน 4 ข้อ ด้านกระบวนการพัฒนา
จำนวน 5 ข้อ ด้านระบบสนับสนุนจำนวน 3 ข้อ และด้านการกำกับติดตามจำนวน 3 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ (Likert Scale) โดยใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Likert (1932) ซ ึ ่งแบ่งระดับความพึงพอใจ
ออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึงระดับมากที่สุด 3.51 – 4.50 หมายถึงระดับมาก 2.51 – 3.50 
หมายถึงระดับปานกลาง 1.51 – 2.50 หมายถึงระดับน้อย และ 1.00 – 1.50 หมายถึงระดับน้อยที่สุด และข้อคำถาม
ปลายเปิดสำหรับข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบสอบถามความพึงพอใจผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ผู้เช่ียวชาญด้านเทคนิคการแพทย์ 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย 1 ท่าน  
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง .67 - 1.00 และทดสอบความเช่ือมั่นในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ .96 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันก่อนการทดลอง รวบรวมข้อมูลอัตราความครอบคลุม  
และอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิ ปี พ.ศ. 2565 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และประชุมช้ีแจงรูปแบบ 5K Model  
แก่ผู้เกี่ยวข้อง ข้ันทดลอง นำรูปแบบ 5K Model ไปใช้ในการดำเนินงานตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิแก่นักเรียน  
ปี พ.ศ. 2566 ข้ันหลังการทดลอง ประเมินอัตราความครอบคลุม อัตราความชุก และความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม R version 4.1.2 (R Core Team, 2021). ทั่วไป โดยใช้ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิ
ทางห้องปฏิบัติการกับเกณฑ์ระดับด ี (M > 3.50) โดยใช้สถิติ One-sample Wilcoxon Signed Ranks Test  
เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ (Shapiro-Wilk test,  p-value < .05)  
 
จริยธรรมวิจัย  

การศึกษาวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาให้การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เลขที่โครงการ RECTN No. 006/66  
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ผลการวิจัย 
  1. สถานการณ์การตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิในโรงเรียน อำเภอโคกโพธิ์  
ตาราง 1 อัตราความชุกโรคหนอนพยาธิในนักเรียน อำเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2561 - 2565 

ปี พ.ศ. จำนวนท่ีตรวจ (คน) จำนวนติดเชื้อ (คน) อัตราความชุก  
2561 396 61 15.4 
2562 401 48 11.9 
2563 งดดำเนินการ  - - 
2564 68 14 20.6 
2565 365 77 21.1 

  
จากตารางพบว่า อัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 15.4 ในปี พ.ศ. 2561  

เป็นร้อยละ 21.1 ในปี พ.ศ. 2565 อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2563 - 2564 ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้ต้องงดดำเนนิการในปี พ.ศ. 2563 เนื่องจากสถานศึกษาปิดทำการ และดำเนินการได้เพียง
บางส่วนในปี พ.ศ. 2564  เมื่อเปรียบเทียบสภาพปัญหาก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 5K Model แสดงดังตารางที่ 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบสภาพปัญหาก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 5K Model 

ประเด็นสภาพปญัหา ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบฯ 
1. ด้านความครอบคลุมของ 
การตรวจคัดกรอง 

     ให้บร ิการเฉพาะโรงเร ียนในโครงการ
พระราชดำริฯ เพียงแห่งเดียว ทำให้นักเรียน
ในพื้นท่ีส่วนใหญ่ขาดโอกาสเข้าถึงบริการ 

     ขยายการให้บริการครอบคลุมโรงเรียนระดับประถมศึกษา
ตามนโยบายของผู ้ว ่าราชการจังหวัด ภายใต้โครงการ 
“โรงเรียนผู้ว่า” ส่งผลให้นักเรียนในพื้นท่ีได้รับการตรวจคัด
กรองอย่างท่ัวถึง 

2. สถานที่ปฏิบัติการและ 
การจัดเก็บตัวอย่าง 

     ดำเนินการรวมศูนย์ที ่ห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลโคกโพธิ์เพียงแห่งเดียว ทำให้เกิด
ข้อจำกัดด้านการเข้าถึงบริการสำหรบัโรงเรยีน
ในพื้นท่ีห่างไกล 

     พ ั ฒ น า ร ะบ บ ก าร ให ้ บ ร ิ ก า ร แบ บ ผ สมผสาน  
โดยโรงเร ียนขนาดเล็กยังคงใช้บริการที ่ห้องปฏิบัติการ
โ ร งพยาบาลโคกโพธ ิ ์  ส ่ วนโ ร ง เ ร ี ยนขนาดใหญ่มี  
การจัดบริการเชิงรุกด้วยทีมนักเทคนิคการแพทย์ร่วม กับ
นักวิชาการสาธารณสุขประจำตำบล 

3. การดำเนินงานด้านเทคนิค
การตรวจวิเคราะห์ 

     ใช้ว ิธ ี Direct smear ซึ ่งม ีข้อจำกัดใน 
การตรวจพบไข่พยาธิ โดยเฉพาะในกรณีท่ีมี
การติดเช้ือระดับต่ำท่ีมีจำนวนไข่พยา ธิน้อย 
ส่งผลให้ผลการวิเคราะห์อาจคลาดเคล่ือน 

     ยกระดับการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธีมาตรฐาน Kato-
Katz Implementation ซึ ่งให้ความแม่นยำสูง สามารถ
ประเม ินระดับความรุนแรงของการติดเชื ้อ และเหมาะ
สำหรับการตรวจคัดกรองในจำนวนมาก 

4. ระบบการบริหารจัดการ
ตัวอย่างอุจจาระสำหรับ 
การตรวจวิเคราะห์ 

     ประสบปัญหาหลายประการ อาทิ นักเรียน
เก็บตัวอย่างปริมาณไม่เหมาะสม ภาชนะปิด
ผนึกไม ่แน่น ขาดแนวทางปฏิบัติที ่ ชัดเจน 
ผู ้ปกครองบางรายเก็บตัวอย่างไม ่ถ ูกว ิ ธี   
และระหว่างการขนส่งตัวอย่างถูกบรรจุ
รวมกันจนเกิดความเสียหาย รั่วซึม ส่งกล่ิน 
และปนเป้ือน 

     พัฒนาระบบการจัดการตัวอย่างอย่างเป็นระบบ โดย
ให้ความรู้เรื่องการจัดเก็บตัวอย่างท่ีถูกวิธีแก่ครู นักเรียน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พร้อมจัดเตรียม
ชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างรายบุคคลที ่ได้มาตรฐาน และ
มอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นผู้
ประสานงานและเก็บรวบรวมตัวอย่างตามห้องเรียนเพื่ อส่ง
ตรวจวิเคราะห์ มีการรวบรวม สถิติและส่ือสารข้อมูลคุณภาพ
ตัวอย่างคืนสู่ผู้เก่ียวข้องอย่างเป็นระบบ 

5. ขาดการบูรณาการเครือข่าย      เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบ
ดำเนินการแต่เพียงฝ่ายเดียว ขาดการมีส่วน
ร่วมจากภาคส่วนอ่ืน ๆ ทำให้การขับเคล่ือน
เป็นไปอย่างจำกัด 

     สร้างเครือข่ายความร่วมมือแบบบูรณาการระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครู นักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข 
องค์การบร ิหารส่วนตำบล (อบต.) ผู ้นำชุมชน และ
ผู้ปกครอง โดยกำหนดบทบาทหน้าท่ีของแต่ละภาคส่วน
อย่างชัดเจน ส่งผลให้การดำเนินงานเป็นไปอย ่า งมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 
   



  
 

(9/16) 
 

 e284693 

 

ปีที่ 13 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569                                                                                    Vol.13 No.2 May – August 2026                                              
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 13(2), e284693.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 13(2), e284693.     

 

จากตารางพบว่า หลังการใช้ร ูปแบบ 5K Model สามารถขยายความครอบคลุมจากโรงเร ียนโครงการ
พระราชดำริฯ เพียงแห่งเดียวไปสู่โรงเรียนผู้ว่าฯ ทั่วทั้งอำเภอ มีทีมเคล่ือนที่สำหรับโรงเรียนขนาดใหญ่ ปรับเทคนิค
การตรวจจาก Direct smear เป็น Kato-Katz พัฒนาระบบจัดการตัวอย่างโดยจัดเตรียมชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่าง
รายบุคคลพร้อมให้ความรู้ และสร้างเครือข่ายการทำงานร่วมกันจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
 

2. สภาพปัญหาและความต้องการจากการสนทนากลุ่ม  
จากการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ พบปัญหาสำคัญที่ต้องเร่งแก้ไข 5 ประการ ได้แก่ 

2.1 ด้านความครอบคลุมของการตรวจค ัดกรอง พบว่าดำเนินการเฉพาะในโรงเร ียนโครงก าร
พระราชดำริฯ เพียงแห่งเดียว ทำให้ไม่ครอบคลุมโรงเรียนอื่น  ๆ  ในพ้ืนที่ ซึ่งอาจเป็นแหล่งแพร่กระจายโรค ดังคำกล่าว
ของครูอนามัยที่ว่า “โรงเรียนมีเด็กผอม แต่ทานจุ ไม่ทราบว่าจากมีพยาธิอยู่มากไหม”  

2.2 ด้านสถานที ่ปฏิบัต ิการและการจัดเก็บตัวอย่าง พบว่าห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลโคกโพธิ์  
เป็นหน่วยงานหลักในการตรวจวิเคราะห์เพียงแห่งเดียว ทำให้การบริการไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะในโรงเรียนขนาดใหญ่  
ที่อยู่ห่างไกล นักเทคนิคการแพทย์ท่านหนึ่งให้ข้อมูลว่า “งานล้นมือมาก บางครั้งตัวอย่างมาถึงก็เสียหายแล้ว ตัวอย่าง
มาถึงก็ต้องเอาไปตั้งไว้ข้างนอกเพราะส่งกล่ินไปทั่วห้อง ทำงานไม่ได้เลย และการตรวจก็ต้องรอให้งานอื่นเสร็จส้ินก่อน 
ถึงจะเริ่มตรวจได้ ถ้ามีทีมออกพ้ืนที่ได้จะดีมาก”  

2.3 ด้านเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ พบว่าการตรวจด้วยวิธี Direct smear มีข้อจำกัดในการตรวจพบ 
ไข่พยาธิ โดยเฉพาะกรณีที ่มีการติดเชื ้อระดับต่ำ  ซึ ่งมีจำนวนไข่พยาธิน ้อย ทำให้การวิน ิจฉัยขาดความแม่นยำ  
ดังที่นักวิชาการสาธารณสุขท่านหนึ่งกล่าวว่า “ไม่รู้เลยว่ามีไข่พยาธิเท่าไร ประเมินความรุนแรงของการติดเช้ือไม่ได้เลย”  

2.4 ระบบการบริหารจัดการตัวอย่างอุจจาระสำหรับการตรวจวิเคราะห์ พบปัญหานักเรียนเก็บตัวอย่าง
ปริมาณไม่เหมาะสม ปิดผนึกไม่แน่น ขาดการตรวจสอบและแจ้งแนวทางที่ชัดเจน ผู้ปกครองบางรายเก็บตัวอ ย่าง  
เด็กเล็กไม่ถูกต้อง และในขณะขนส่งตัวอย่างถูกบรรจุรวมกัน ทำให้ภาชนะเสียหาย รั ่วซ ึม ส่งกลิ ่น และปนเปื้อน  
จนต้องเก็บใหม่ ครูประจำช้ันท่านหนึ่งให้ข้อมูลว่า “เด็ก ๆ ไม่รู้ว่าต้องเก็บยังไง บางคนเก็บมากเต็มกระปุก บางคน  
เก็บน้อยไป บางคนปิดฝาไม่แน่น พอเอามารวมกันในห้องเรียนแล้วกล่องแตก ห้องเรียนทั้งห้องเหม็นไปทั่วห้อง”  

2.5 ปัญหาด้านการบูรณาการเครือข่าย โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการแต่เ พียง  
ผู้เดียว ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอื่น ๆ ทำให้ภาระงานกระจุกตัว ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
แห่งหนึ ่งกล่าวว่า “เจ้าหน้าที ่ต ้องทำทุกอย่างเอง ตั ้งแต่ชี ้แจงโรงเร ียน แจกอุปกรณ์ รวบรวมตัวอย่าง ขนส่ง  
ตรวจวิเคราะห์ และแจ้งผล ถ้ามีการบูรณาการจากหลายภาคส่วนงานคงจะราบรื ่นและครอบคลุมมากขึ ้น ” 
สถานการณ์เหล่านี้จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบเพ่ือพัฒนาการบริการตรวจคัดกรองให้มีประสิทธิภาพ
และครอบคลุมมากข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

(10/16) 
 

 e284693 

 

ปีที่ 13 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569                                                                                    Vol.13 No.2 May – August 2026                                              
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 13(2), e284693.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 13(2), e284693.     

 

  3. ร ูปแบบการบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการสำหรับนักเรียนในโครงการ
พระราชดำริฯ และโรงเรียนผู้ว่าฯ ในโรงพยาบาลโคกโพธิ์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 2 รูปแบบการบริการตรวจคดักรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัตกิารแก่นักเรียนในโครงการพระราชดำริฯ  

และโรงเรียนผู้ว่าฯ ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนชายแดนใต้  
 

  รูปแบบที ่พัฒนาขึ ้นคือ 5K Model ประกอบด้วย (1) Knowledge Management: การจัดการความรู้ 
แก่ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ โดยจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิใน 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้เรื่องสาเหตุ วงจรชีวิต 
การแพร่กระจายของพยาธิ การป้องกันและลดความเส่ียงในชีวิตประจำวัน และวิธีการเก็บตัวอย่างอุจจาระที่ถูกต้อง 
แก่คณะครู นักเรียน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ อัตราความครอบคลุมการเก็บตัวอย่าง 
เป็นตัวชี ้วัดประสิทธิผลของการจัดการความรู ้ โดยพิจารณาจากสัดส่วนนักเรียนที ่สามารถเก็บตัวอย่างอุจจาระ 
ได้ถูกต้องและส่งตัวอย่างได้ครบตามเป้าหมาย ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้รับการอบรมสามารถนำความรู้ไปปฏิบัติ ได้จริง  
ในบริบทของชุมชน (2) Kato-Katz Implementation: การปรับเปลี ่ยนเทคนิคการตรวจวิเคราะห์จากวิธี Direct 
smear มาเป็นวิธีมาตรฐาน Kato-Katz ที่พัฒนาต่อยอดจากเทคนิค Kato's thick smear ดั้งเดิม สามารถประยุกต์ใช้
ได้ทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยอาศัยหลักการกรองกากอุจจาระขนาดใหญ่ออกด้วยตะแกรงลวด ร่วมกับ  
การใช้น้ำยากลีเซอรีนเพ่ือทำให้สเมียร์ใสข้ึน และสีมาลาไคท์กรีนช่วยเพ่ิมความคมชัดในการตรวจหาไข่พยาธิ  ซึ่งมี
ความแม่นยำสูง สามารถประเมินระดับการติดเช้ือ และเหมาะสำหรับการตรวจคัดกรองจำนวนมาก (3) Keeping 
Sample Standard: การพัฒนาระบบจัดเก็บและรักษาสภาพตัวอย่าง โดยจัดเตรียมชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างรายบุคคล
ที่มีคุณภาพ ป้องกันการรั่วซึม และการปนเปื้อน พร้อมกำหนดแนวทางการจัดการตัวอย่างที่ชัดเจน (4) Key Mobile 
Lab: การออกตรวจเคลื ่อนที ่ของห้องปฏิบัติการในพื ้นที ่โรงเร ียนขนาดใหญ่ โดยนักเทคนิคการแพทย์ร ่วมกับ
นักวิชาการสาธารณสุขประจำตำบล ช่วยขยายขอบเขตการให้บริการและลดปัญหาการขนส่งตัวอย่าง และ (5) Keep 
Together Network: การบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ซึ ่งครอบคลุมหน่วยงานสาธารณสุข 
สถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และผู้นำชุมชน โดยกำหนดบทบาท
หน้าที่ของแต่ละภาคส่วนอย่างชัดเจน แก้ปัญหาการทำงานที่เดิมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการ 
แต่เพียงผู้เดียว  

 
4. ประสิทธิผลของรูปแบบการบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการแก่น ักเรียนใน

โครงการพระราชดำริฯ และโรงเรียนผู้ว่าฯ ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนชายแดนใต้ 
4.1 อตัราความครอบคลุมการดำเนินงานตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิในนักเรียน 
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ตาราง 3 อัตราความครอบคลุมการดำเนินงานตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิในนักเรียนก่อนหลังการพัฒนารูปแบบ   
           การบริการ  

รายการ ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ การเปล่ียนแปลง (ร้อยละ) 
จำนวนโรงเรียน 1  13  เพิ่มขึ้น 12  
นักเรียนท้ังหมด 1,875  2,050  - 
จำนวนตัวอย่างท่ีเก็บ 416 (22.20%) 1,898  (92.60%) เพิ่มขึ้น 70.40 
จำนวนตัวอย่างท่ีเสีย 51 (12.30%) 8 (0.40%) ลดลง 11.90 
จำนวนตัวอย่างท่ีสามารถตรวจวิเคราะห์ได้ 365 (87.70%) 1,890 (99.60%)  เพิ่มขึ้น 11.90  

 
จากตารางพบว่า การพัฒนารูปแบบการบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิในนักเรียนส่งผลให้เกิด  

การขยายความครอบคลุมจาก 1 โรงเร ียนเป็น 13 โรงเร ียน ทำให้จำนวนนักเร ียนที่ได้รับการดูแลเพิ ่มขึ้นจาก  
1,875 คนเป็น 2,050 คน อัตราการเก็บตัวอย่างเพ่ิมข้ึนอย่างมากจากร้อยละ 22.20 เป็นร้อยละ 92.60 ของนักเรียน
ทั้งหมด คุณภาพของการเก็บตัวอย่างดีข้ึนโดยตัวอย่างที่เสียลดลงจากร้อยละ 12.30 เหลือเพียงร้อยละ 0.40 ส่งผลให้
จำนวนตัวอย่างที่สามารถนำไปวิเคราะห์ได้เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 87.70 เป็นร้อยละ 99.60 

   
4.2 อตัราความชุกโรคหนอนพยาธิ 

ตาราง 4 การเปรียบเทียบอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิระหว่างก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 5K Model  
ตัวแปร ก่อนพัฒนา(ร้อยละ) หลังพัฒนา(ร้อยละ) ความแตกต่าง  Z p-value 

อัตราความชุกของโรค
หนอนพยาธิ 

21.1 (77/365) 2.4 (45/1,890) 18.7% 11.453 < .001 

 
จากตารางพบว่าอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 5K Model มีความ

แตกต่างกัน โดยก่อนการพัฒนารูปแบบพบอตัราความชุกร้อยละ 21.1 และลดลงเหลือร้อยละ 2.4 หลังการพัฒนา
รูปแบบ คิดเป็นความแตกต่างรอ้ยละ 18.7 แสดงให้เห็นว่าการพัฒนารูปแบบ 5K Model สามารถลดอัตราความชุก
ของโรคหนอนพยาธิในนักเรียนไดอ้ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
4.3 ความพึงพอใจต่อการบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัตกิาร 

ตาราง 5 ความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการแก่นักเรียนในโครงการ   
           พระราชดำริฯ (เกณฑ์ระดับดี ค่าเฉล่ีย > 3.50;  n = 45) 

ความพึงพอใจ M SD p-value 
ความพึงพอใจต่อนโยบาย 4.27 0.69 < .05 

1. นโยบายมีส่วนส่งเสริมในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ 4.03 0.66 < .05 
2. นโยบายมีความสอดคล้องกับแนวทางการพฒันาขององค์กร 4.45 0.68 < .05 
3. นโยบายมีความชัดเจนสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 4.29 0.78 < .001 
4. ภาพรวมความพึงพอใจต่อนโยบาย 4.32 0.60 < .001 

ความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนา 4.23 0.76 < .001 
5. ความพึงพอใจในการร่วมแสดงความคิดเห็นในการแก้ปญัหาการปฏิบัติงาน 4.13 0.81 < .001 
6. ความพึงพอใจในความชัดเจนของแบบประเมิน 4.29 0.78 < .001 
7. ท่านเชื่อม่ันในผลการปฏิบัติงานน่าจะสามารถประสบความสำเร็จตามแผน
ที่กำหนด 

4.03 0.84 < .001 

8. ความพึงพอใจในการได้รับข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 4.32 0.70 < .001 
9. ความพึงพอใจในการได้รับการอบรม รับความรู้เกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพ 4.39 0.67 < .001 
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ความพึงพอใจ M SD p-value 
ความพึงพอใจต่อระบบการสนับสนุน 4.17 0.73 < .001 

10. ความพึงพอใจที่มีต่อการสนับสนุนงบประมาณวัสดุ อุปกรณ์สำหรับ 
การปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

4.19 0.70 < .001 

11. ความพึงพอใจที่มีต่อบรรยากาศของหน่วยงานทีส่่งเสริมให้บุคลากร 
มีความกระตือรือร้นที่จะพัฒนาตามมาตรฐาน 

4.00 0.82 < .001 

12. ความพึงพอใจต่อมาตรการ การสนับสนุน สร้างขวัญและกำลังใจใน 
การทำงานให้กับบุคลากร 

4.32 0.65 < .001 

ความพึงพอใจต่อการกำกับติดตาม 4.25 0.72 < .001 
13. ความพึงพอใจที่มีต่อหลักเกณฑ์ในการตรวจประเมิน 4.32 0.75 < .001 
14. ความพึงพอใจที่มีต่อการติดตามการปฏิบัติงานจาก รพ.แม่ข่าย 4.26 0.73 <.001 
15. ภาพรวมของความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพ 4.16 0.69 < .001 

รวม 4.23 0.73 < .001 
  

จากตาราง 5 พบว่าความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการ  
แก่นักเรียนในโครงการพระราชดำริฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.23, SD = 0.73) สูงกว่าเกณฑ์ระดับดีที่ค่าเฉล่ีย 
> 3.51 (Likert, 1932) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ One-sample Wilcoxon 
Signed Ranks Test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ (Shapiro-Wilk Test, p-value < .05) 
 
การอภิปรายผล   
  การพัฒนารูปแบบการบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิทางห้องปฏิบัติการสำหรับนักเรียนในโครงการ
พระราชดำริฯ และโรงเรียนผู ้ว่าฯ ภายใต้ร ูปแบบ 5K Model แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลในการแก้ไขปัญหาหลัก 
ทั้ง 5 ประการที่พบจากการศึกษาสถานการณ์ในระยะที่ 1 ประการแรก ด้านความครอบคลุมของการตรวจคัดกรอง  
ที่มีเพียงแห่งเดียวของโครงการพระราชดำริฯ (สำนักงานคณะกรรมการพิเศษเพ่ือประสานงานโครงการอันเนื่องมาจาก
พระราชดำริ, 2565) ร ูปแบบ 5K Model ได้ขยายขอบเขตให้ครอบคลุมโรงเรียนระดับประถมศึกษาตามนโยบาย 
“โรงเรียนผู้ว่า” ส่งผลให้ความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 65 เป็นร้อยละ 89 สอดคล้องกับ
แนวทางของ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2565) แนะนำให้ขยายการบริการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิ
ในโรงเร ียนให้ครอบคลุมพื ้นที ่เสี ่ยงทั ้งหมด เพื ่อการควบคุมและกำจัดโรคอย่างมีประสิทธิภาพ  ประการที ่สอง  
ด้านสถานที ่ปฏิบัต ิการและการจัดเก็บตัวอย่าง ร ูปแบบ 5K Model ได้พัฒนาองค์ประกอบ Key Mobile Lab  
เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เดิมห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลโคกโพธิ์เป็นหน่วยงานหลักในการตรวจวิเคราะห์ เพียงแห่ง เดียว  
การให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเชิงรุกในโรงเรียนขนาดใหญ่ช่วยลดระยะทางและเวลาในการขนส่งตัวอ ย่าง 
รวมทั ้งลดโอกาสที ่ต ัวอย่างจะเสื ่อมสภาพก่อนการตรวจวิเคราะห์ แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับหลักฐานจาก  
การพัฒนาระบบห้องปฏิบัติการเคลื ่อนที ่ในบริบทอื ่นที่มุ ่งลดปัญหาตัวอย่างสูญหายหรือเสื ่อมคุณภาพระหว่าง  
การขนส่ง และเพ่ิมความรวดเร็วในการให้บริการ (Racine, Kobinger, 2019; Le, Thwe Chit, Truong, Siritantikorn, 
Kongruttanachok, Asdornwised et al., 2023) นอกจากนี้ หลักฐานจากการพัฒนาระบบขนส่งตัวอย่างในประเทศ
บูร ์ก ินาฟาโซ พบว่า การออกแบบระบบขนส่งตัวอย่างที ่เหมาะสมสามารถเพิ ่มความตรงต่อเวลาและเสริม
ประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคในระดับพื ้นที ่ (Dama, Nikiema, Nichols, Bicaba, Porgho, Greco Koné  
et al., 2020) ประการที่สาม ด้านเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ คู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิของกรมควบคุม
โรคแนะนำให้ใช้เทคนิค Kato-Katz เป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจคัดกรองในพ้ืนที่ระบาด (อดุลยศักดิ์ วิจิตร , 2561; 
Bosch et al., 2021) จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าเทคนิค Kato-Katz มีความแม่นยำสูงกว่าวิธี Direct smear 
โดยเฉพาะในพื้นที ่ที ่มีภาระโรคระดับปานกลางถึงสูง และเหมาะสมสำหรับการสำรวจเชิงปริมาณในระดับชมุชน 
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(Nikolay, Brooker, Pullan, 2014) ส่วนที ่ Direct smear พบอัตราความชุกสูงกว่านั ้น เป็นผลจากคุณสมบตัิของ
เทคนิคการตรวจที่ใช้ปริมาณอุจจาระมากกว่าและไม่ผ่านการกรอง ทำให้อาจนับเกินจริงได้ ไม่ใช่การเ พ่ิม ข้ึนของ  
การติดเชื ้อจริง (Bosch, Palmeirim, Ali, Ame, Hattendorf, Keiser, 2021) การยกระดับมาเป็น Kato-Katz 
Implementation จึงสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติในระดับชาติและสากล ในส่วนที่พบอุบัติการณ์ลดลงในปี 2566 
เป็นผลจากการจัดการเชิงระบบของ 5K Model และการรณรงค์รักษา ประการที ่สี ่ ด ้านระบบการบริหารจัดการ
ตัวอย่างอุจจาระ องค์ประกอบ Keeping Sample Standard ได้แก้ไขปัญหาการเก็บตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมโดยการให้
ความรู้และจัดเตรียมชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างรายบุคคลที่มีคุณภาพ พร้อมกำหนดแนวทางการจัดการตัวอย่างที่ชัดเจน 
ส่งผลให้อัตราการติดเช้ือลดลงจากร้อยละ 21.10 เหลือเพียงร้อยละ 2.40 สอดคล้องกับ นพดล สีสุข (2568) ที่พบ
อัตราความชุกร้อยละ 3.76 ในปี พ.ศ. 2566 แสดงให้เห็นว่าการพัฒนารูปแบบ 5K Model ส่งผลให้อัตราความชุก
ลดลงอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับคู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิของ  อดุลยศักดิ์ วิจิตร (2561) ที ่ระบุว่า 
การจัดการตัวอย่างที่มีคุณภาพเป็นปัจจัยสำคัญในการลดความผิดพลาดของผลการตรวจและเพ่ิมประสิทธิภาพใน  
การควบคุมโรค และประการที่ห้า ด้านการบูรณาการเครือข่าย องค์ประกอบ Keep Together Network แก้ปัญหา
การทำงานแบบต่างคนต่างทำ โดยกำหนดบทบาทหน้าที ่ของภาคีทุกระดับอย่า งชัดเจน ทั ้งหน่วยงานสาธารณสุข 
สถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน และผู ้นำ ชุมชน ให้ร ่วมวางแผน 
และติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับ กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม, พยงค์ เทพอักษร 
(2563) สิตารัตน์ ศิริพันธ์ และกิตติพร เนาว์สุวรรณ (2563) ที่ยืนยันว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนและการสนับสนุนทางสังคม
เป็นปัจจัยสำคัญต่อความย่ังยืนของบริการสุขภาพ ผลการประเมินความพึงพอใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการบริการโดยรวมอยู ่ในระดับดีมาก (M = 4.23, SD = 0.73) สูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดที่ 3.50 อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) โดยเฉพาะความพึงพอใจต่อนโยบายที ่สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาของ
องค์กรมีค่าเฉล่ียสูงสุด (M = 4.45, SD = 0.68) สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนารูปแบบที่สอดคล้องกบันโยบายและทิศทาง
ขององค์กรจะได้รับการยอมรบัและความร่วมมือสูง สอดคล้องกับ ดำรงพล แสงมณี และญาเรศ อัครพัฒนานุกูล (2564) 
ที่พบว่า นโยบายที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่เฉพาะในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้จะได้รับการตอบรับที่ดีจากประชาชน
และเจ้าหน้าที ่ในพื ้นที่ อย่างไรก็ตาม การพัฒนารูปแบบ 5K Model ในพื ้นที ่ชายแดนใต้ยังมีความท้าทายด้าน 
ความมั่นคงและการเข้าถึงพ้ืนที่เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าความแตกต่างด้านภาษาและวัฒนธรรม  
ส่งผลต่อการใช้บริการสาธารณสุขของประชากรกลุ่มเปราะบาง (Zhao, Guo, Wang, Aziz, 2022) ดังนั้นการขยาย
ผลในอนาคตควรให้ความสำคัญกับการประเมินผลลัพธ์ระยะยาว โดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพทั้ งด้านร่างกาย  
และเชาว์ปัญญา รวมทั้งการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงาน 
  แม้ว่าผลการศึกษาจะแสดงประสิทธิผลดังกล่าว แต่ยังมีข้อจำกัด 4 ประการ ได้แก่ โรคหนอนพยาธิไม่ได้อยู่
ในนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน ส่งผลให้การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรมีข้อจำกัดและอาจ
กระทบต่อความย่ังยืนของรูปแบบในระยะยาว การออกแบบวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดหลังการทดลองที่ไม่มีก ลุ่มควบคุม 
ซึ ่งอาจมีตัวแปรแทรกซ้อนจากการรณรงค์ให้ยาถ่ายพยาธิในชุมชนก่อนหน้าการศึกษา ข้อจำกัดในการนำผล  
ไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ที่มีบริบทด้านความมั่นคงและทรพัยากรแตกต่างกัน และอคติจากการตอบสนองต่อความคาดหวงั
ของสังคม ที่อาจเกิดจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 รูปแบบ 5K Model สามารถเป็นต้นแบบสำหรับโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง
โรคหนอนพยาธิเชิงรุก โดยเฉพาะการจัดบริการห้องปฏิบัติการเคล่ือนที่และการยกระดับเทคนิคการตรวจด้วยวิธี 
Kato-Katz ทั้งนี ้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและเขตสุขภาพสามารถนำแนวทางการบูรณาการเคร ือข ่าย  
ไปประยุกต์ใช้ในการขยายความครอบคลุมการตรวจคัดกรองไปยังโรงเรียนในพ้ืนที่ห่างไกล อย่างไรก็ตาม ควรปรับ
รูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทและระดับความชุกของโรคในแต่ละพ้ืนที่ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรสนับสนุนการขยายผลรูปแบบ 5K Model ไปยังโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความชุก
ของโรคหนอนพยาธิสูง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสถานศึกษาควรสนับสนุนงบประมาณจัดหาชุดอุปกรณ์เก็บ
ตัวอย่างรายบุคคลที่มีคุณภาพ สำหรับการวิจัยในอนาคต ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวต่อสุขภาพของนักเรียน และการ
วิจัยเชิงเศรษฐศาสตร์สุขภาพ วิเคราะห์ต้นทุน-กำไร และการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการติดตามผลการ
ตรวจ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียนในพ้ืนที่ชายแดนใต้อย่างย่ังยืน 
 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) 

 ไม่มี  
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  

 ไม่มี 
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