
วารสารสถาบันราชประชาสมาสัย ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 ก.ย. - ธ.ค. 2567   J Raj Pracha Samasai Institute Vol. 8 No.1 Sep - Dec 2024

61

บัที่ค์วามวิชาการ Academic Articles

ธรรณิการ์ ทองอาด  Thannikar Thongard

รุ่งนิรันดร์ สุขอร่าม  Rungniran Sugaram

ป็ระยุทธ สุดาทิพย์  Prayuth Sudathip

กอุงโรคติดต่อุนำโดย์แมลง  Division of Vector Borne Disease,

กรมควบัคุมโรค  Department of Disease Control

การพฒันาศกัยภาพบัคุ์ลัากรที่างการแพที่ย์ในโรงพยาบัาลัเพ่�อยกระดบััการรกัษา
หายขาดผู้้�ป่วยโรค์ไข�มาลัาเรย่ชนดิไวแวกซ์้ที่่�ไม่มภ่าวะแที่รกซ้�อน

Capacity-Building healthcare professionals to enhance the management 
radical cure for uncomplicated Plasmodium vivax Malaria

DOI: 10.14456/jrpsi.2024.6

Received: September 17, 2024 | Revised: November 24, 2024 | Accepted: November 25, 2024

บัที่ค์ัดย่อ

 การศึกษาแบับั Action Research มีวัต้ถุป็ระสงค์เพ่�อ 1) พัฒนาและป็ระเมินผลการเพิ�มระดับัความร้้

และความเข้าใจัของบุัคลากรทางการแพทย์ในการรักษาห้ายขาดผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ั                          

ที�ไม่มีภัาวะแทรกซั้อน 2) พัฒนาและป็ระเมินผลกระบัวนการต้ิดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์ที�เกิดขึ�น                        

กับัผ้้ป็่วยที�ได้รับัการรักษาห้ายขาดต้ามแนวทางการรักษาห้ายขาดผ้้ป่็วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์                              

ที�ไม่มีภัาวะแทรกซั้อน และ 3) พัฒนาและป็ระเมินผลการเพิ�มความร้้ในการต้รวจั G6PD เชิงป็ริมาณ                          

ใช้ในการสนับัสนุนการรักษาต้ามแนวทางการรักษาห้ายขาดผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์ที�ไม่มี

ภัาวะแทรกซั้อน กลุ่มต้ัวอย่าง ค่อ แพทย์ เภัสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ พยาบัาล เจั้าห้น้าที�ทางห้้องป็ฏิิบััต้ิการ 

นกัวชิาการสาธารณสุข และผ้้ที�เกี�ยวข้องกบัังานมาลาเรยี ทำการศึกษาในพ่�นที� 6 จังัห้วัดไข้สง้ ได้แก่ ต้าก แม่ฮุ่องสอน 

กาญจันบัรุ ีเพชรบัรุ ีราชบัรีุ ป็ระจัวบัครีีขนัธ์ และจัากโรงพยาบัาลทั�งห้มด 29 แห่้ง กลุม่ต้วัอย่าง 111 คน เกบ็ัข้อมล้

ระห้ว่างเด่อนตุ้ลาคม 2566 ถึง พฤษภัาคม 2567 จัากการจััดอบัรมเชิงป็ฏิิบััต้ิการ เคร่�องม่อที�ใช้ในการศึกษา 

ได้แก่ 1) แบับัทดสอบัความร้้ก่อนและห้ลงัการอบัรม 2) ค้ม่อ่สำห้รับัวทิยากรสำห้รับัการอบัรมบุัคลากรทางการแพทย์ 

3) เคร่�องม่อต้รวจัวัดเอนไซัม์ G6PD Biosensor วิเคราะห์้ข้อม้ลโดยใช้สถิต้ิ ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย                      

ส่วนเบัี�ยงเบันมาต้รฐาน และสถิต้ิ Paired t-test เพ่�อวิเคราะห้์ความแต้กต้่างคะแนนก่อนและห้ลังอบัรม

 ผลการศึกษาสถานการณป์็ญ้ห้าพบัว่า ต้อ้งดำเนนิมาต้ราการลดการแพรเ่ช่�อโดยการรกัษาโรคไขม้าลาเรยี

ชนิดไวแวกซั์แบับัห้ายขาด โดยการพัฒนาศักยภัาพบัุคลากรทางการแพทย์ในการรักษาผ้้ป่็วยโรคไข้มาลาเรีย                  

ชนิดไวแวกซั์แบับัห้ายขาดในด้านความร้้ การต้ิดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์ และการต้รวจัเอนไซัม์ G6PD                     

เชิงป็ริมาณ ผ้้วิจััยจัึงได้พัฒนาและป็ระเมินผลการเพิ�มความร้้ พัฒนาระบับัการต้ิดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์                 

ในกลุ่มต้ัวอย่าง ผลป็ระเมินการพัฒนาการเพิ�มระดับัความร้้และความเข้าใจัของบัุคลากรทางการแพทย์เกี�ยวกับั                  
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โรคไขม้าลาเรยีชนดิไวแวกซัพ์บัว่า กอ่นเขา้รบััการอบัรมมคีะแนนเฉลี�ยพ่�นฐานความร้ที้� 10.26 คะแนน (SD±3.62)               

ห้ลังการอบัรมคะแนนเฉลี�ยพ่�นฐานความร้้เพิ�มขึ�นเป็็น 16.18 คะแนน (SD±2.67) โดยผลการทดสอบัความแต้กต่้าง

คะแนนก่อนและห้ลังการอบัรมมีค่าเพิ�มขึ�น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต้ิ (P-value < 0.01) ผลป็ระเมินการพัฒนา           

ระบับัการต้ดิต้ามเห้ต้กุารณ์ไม่พงึป็ระสงค์ที�เกดิขึ�นกบััผ้ป่้็วยที�ได้รบััการรักษาห้ายขาด จัากฐานข้อมล้ Thai Vigibase 

ต้ั�งแต่้เดอ่นมกราคมถึงเด่อนกันยายน 2567 พบัว่า ไม่มรีายงานเห้ตุ้การณ์ไม่พงึป็ระสงค์จัากการใชย้าทาฟีื้โนควิน 

และยาไพรมาควิน 7 วัน และสำห้รับัผลป็ระเมินการพัฒนาการเพิ�มความร้้ในการต้รวจั G6PD เชิงป็ริมาณ                       

ห้ลังการอบัรมพบัวา่ ผ้เ้ขา้รว่มอบัรมสามารถผ่านการทดสอบัป็ฏิิบััต้กิารต้รวจั G6PD เชงิป็รมิาณพรอ้มการทดสอบั

การแป็ลผลโดยมีคะแนนเฉลี�ย 8.87 คะแนนจัาก 10 คะแนน (SD±0.8) การป็ระเมินวตั้ถุป็ระสงค์ความร้้ในการต้รวจั 

G6PD เชิงป็ริมาณได้ต้รวจัทั�งห้มด 1,610 ราย พบัผ้้ป่็วยมีภัาวะเอนไซัม์ป็กต้ิ ร้อยละ 69.07 มีภัาวะเอนไซัม์                   

พร่องบัางส่วน ร้อยละ 20.50 และมีภัาวะพร่องเอนไซัม์ ร้อยละ 10.43 

 การศึกษานี�ชี�ให้้เห้็นว่า การอบัรมสามารถพัฒนาศักยภัาพบัุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบัาล                           

ให้้มีความร้้เพิ�มมากขึ�น เพ่�อการรักษาผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์ต้ามแนวทางการรักษาอย่างถ้กต้้อง                         

สง่ผลดตี้อ่คณุภัาพการรกัษาและลดอตั้ราการเสยีชวีติ้จัากอาการไมพ่งึป็ระสงคจ์ัากการใชย้ารกัษาโรคไขม้าลาเรยี 

ซัึ�งในป็ี 2567 พบัผ้้ป็่วยเสียชีวิต้จัากโรคไข้มาลาเรียจัำนวน 2 ราย (ข้อม้ล ณ วันที� 26 ตุ้ลาคม 2567)                               

ลดลงจัากปี็ 2566 (4 ราย)(4) นำไป็ส้ก่ารพฒันาระบับัการรกัษามาลาเรยีชนดิไวแวกซ์ัขั�นห้ายขาดที�มปี็ระสทิธภิัาพ                         

และเพ่�อบัรรลุเป้็าห้มายของกระทรวงสาธารณสุขในการกำจัดัโรคไข้มาลาเรยีภัายในปี็ 2569 โดยจัะมีการติ้ดต้ามผล

ของการพัฒนาศักยภัาพต้่อไป็

ติดต่อผู้้�นิพนธิ์: ธรรณิการ์ ทองอาด         อ่เมลั: thannikar810@gmail.com

ค์ำสำค์ญั: โรคไขม้าลาเรยีชนดิไวแวกซั,์ G6PD เชงิป็รมิาณ, อาการไมพ่งึป็ระสงคจ์ัากการใชย้ารกัษาโรคไขม้าลาเรยี

Abstract

 This study aims to 1) develop and evaluate an improvement of knowledge and 

understanding of healthcare personnel regarding Plasmodium vivax malaria radical cure 

treatment in uncomplicated malaria patients 2) develop and evaluate the monitoring of 

adverse events in patients receiving radical cure treatment according to treatment guideline 

for radical cure of uncomplicated Plasmodium vivax Malaria and 3) develop and evaluate 

the improvement knowledge in quantitative G6PD testing to support treatment guideline for 

radical cure of uncomplicated Plasmodium vivax Malaria .The sample size includes 

physicians, pharmacists, medical technologists, nurses, laboratory staffs, public health officers, 

and malaria-related personnels, with the study conducted across six high-risk provinces (Tak, 

Mae Hong Son, Kanchanaburi, Phetchaburi, Ratchaburi, and Prachuap Khiri Khan) and 29 

hospitals, involving 111 participants. Data was collected from October 2023 to May 2024 

through workshop-based training. Study tools included 1) A 20-questions knowledge test 
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administered before and after training 2) Manual for facilitators to conduct training for health 

personnel 3) G6PD Biosensor device. Data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and paired t-tests to assess differences in pre- and post-training scores.

 The results of the situation analysis showed the need to implement measures to 

reduce malaria transmission by using radical cure treatment for Plasmodium vivax. 

This requires improving the capacity of health personnel through knowledge enhancement, 

adverse event monitoring, and quantitative G6PD testing. The researchers developed and 

evaluated an intervention focused on capacity building in knowledge, G6PD testing, and 

adverse event monitoring among the sample population. Evaluation for increase knowledge 

and understanding of Plasmodium vivax malaria, pre-training knowledge scores averaged 

10.26 (SD±3.62), rising to 16.18 (SD±2.67) post-training, with a statistically significant 

improvement (P-value < 0.01). Evaluation for development on adverse event monitoring 

based on data from Thai Vigibase database, showed no adverse events were reported for 

both the 7-day regimens of tafenoquine and primaquine from January to September 2024. 

The evaluation of enhancing knowledge in quantitative G6PD testing, post-training participants 

achieved an average score of 8.87 out of 10 (SD±0.8) in quantitative G6PD testing and result 

interpretation. Among 1,610 tests conducted, 69.07% of patients showed normal enzyme 

levels, 20.50% had partial enzyme deficiency, and 10.43% had full enzyme deficiency.

 This study demonstrates that training can significantly improve the competency of 

hospital healthcare personnel, enhancing their knowledge for the appropriate treatment of 

Plasmodium vivax malaria following treatment guidelines. This contributes to improved treatment 

quality and a reduction in mortality from malaria-related adverse drug reactions. 

In 2024, malaria-related deaths decreased to two cases (as of October 26, 2024), down from 

four in 2023. This progress supports the development of an effective radical cure system for 

Plasmodium vivax malaria, aligning with the Ministry of Public Health’s goal to eliminate 

malaria by 2026, with ongoing capacity-building monitoring.

Corresponding Author: Thannikar Thongard   E-mail: thannikar810@gmail.com

Keywords: Plasmodium vivax malaria, Quantitative G6PD, Adverse effects of antimalarial drugs

บัที่นำ

 ป็ระเทศไทยเริ�มดำเนนิการกำจัดัโรคไข้มาลาเรยีต้ามยทุธศาสต้ร์การกำาจััดโรคไข้มาลาเรยี ปี็ 2560 ถงึ 2569(5)         

มีความก้าวห้น้าในการกำาจััดโรคไข้มาลาเรียต้ามแผนและเป็้าห้มายที�กำห้นดไว้ในป็ีงบัป็ระมาณ พ.ศ. 2564                           

จัำนวนผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียลดลงเห้ล่อ 3,266 ราย (อัต้ราป็่วย 0.04 ต้่อพันป็ระชากร) เม่�อเทียบักับั
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ป็ีงบัป็ระมาณ พ.ศ. 2565 มีจัำนวนผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรีย 11,595 ราย (อัต้ราป็่วย 0.13 ต้่อพันป็ระชากร) 

ในปี็งบัป็ระมาณ พ.ศ. 2566 มจีัำนวนผ้ป่้็วย 16,334 ราย เพิ�มขึ�นร้อยละ 92 (อตั้ราป่็วย 0.25 ต่้อพนัป็ระชากร)(7) 

โดยเฉพาะใน 6 จัังห้วัดไข้ส้งชายแดนไทย - เมียนมา ได้แก่ ต้าก แม่ฮุ่องสอน กาญจันบัุรี ราชบัุรี เพชรบัุรี                

และป็ระจัวบัคีรีขันธ์ จัำนวนผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียคิดเป็็น ร้อยละ 94 ของผ้้ป่็วยทั�งห้มด นอกจัากนั�น                         

จัังห้วัดดังกล่าวเป็็นพ่�นที�ที�มีป็ระชากรอพยพข้ามแดนอาศัยอย้่ร่วมกับัป็ระชากรไทย รวมทั�งยังเป็็นที�ต้ั�ง                       

ของศ้นย์พักพิงชั�วคราวทั�ง 9 แห้่งอีกด้วย ในภัาพรวมของผ้้ป็่วยที�เพิ�มขึ�น ยิ�งไป็กว่านั�นป็ระเทศไทยยังเผชิญกับั

การกลับัมาแพร่เช่�อให้ม่ของจัังห้วัดที��ผ่านการรับัรองจัังห้วัดป็ลอดมาลาเรีย จัำนวน 7 จัังห้วัด จัาก 49 จัังห้วัด 

ต้ั�งแต้่เริ�มการป็ระเมินในป็ี 2561(1) 

 การเร่งรัดมาต้รการที�เข้มข้นต้่างๆ เพ่�อลดจัำนวนผ้้ป็่วยและจััดการกับัการระบัาดที�เกิดขึ�นใน 6 จัังห้วัด

ไข้ส้งชายแดนไทย - เมียนมา เริ�มการดำเนินการตั้�งแต้่ป็ี 2565 ได้แก่ 1) การเพิ�มการค้นห้าผ้้ป็่วยเชิงรุก

ในป็ระชากรกลุ่มเสี�ยงโดยชุมชนเพ่�อลดการแพร่เช่�อในพ่�นที� 2) การจััดต้ั�งมาลาเรียคลินิกชุมชนในกลุ่มบั้าน            

แพร่เช่�อที�อย้่ติ้ดชายแดนไทย - เมียนมา เพ่�อให้้บัริการต้รวจัวินิจัฉัยที�รวดเร็ว และรักษาโรคไข้มาลาเรีย                  

อย่างมีป็ระสิทธิภัาพ 3) การเพิ�มความครอบัคลุมของการควบัคุมยุงพาห้ะ เช่น การกระจัายมุ้งชุบัสารเคมี              

ชนดิออกฤทธิ�ยาวนานในป็ระชากรกลุม่เสี�ยง การพ่นสารเคมตี้ดิผนงัในพ่�นที�แพร่เช่�อ 4) การนำมาต้รการให้ม่ๆ มาใช้ 

เช่น การจ่ัายยาแบับักลุ่มเพ่�อลดการแพร่เช่�อ ห้ร่อการรักษามาลาเรียชนิดไวแวกซ์ัแบับัห้ายขาดโดยใช้                    

ยาทาฟื้ีโนควิน และยาไพรมาควิน 7 วัน เพ่�อเพิ�มโอกาสในการรับัป็ระทานยาครบัมาต้รการห้ลักในการกำจััด                          

โรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ 1-3-7 การจััดการแห้ล่งแพร่เช่�อ และการเฝ้้าระวังป็ระสิทธิภัาพของยามาลาเรีย 

ยังดำเนินการอย่างต้่อเน่�องและมีคุณภัาพต้ามมาต้รฐาน(1)

 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียป็ระเทศไทยในปี็งบัป็ระมาณ พ.ศ. 2566 มีจัำนวนผ้้ป่็วย 16,334 ราย               

เพิ�มขึ�น ร้อยละ 92 อัต้ราป็่วย 0.25 ต้่อพันป็ระชากร พบัว่า ผ้้ป็่วยส่วนให้ญ่อย้่บัริเวณชายแดนไทย - เมียนมา 

เป็็นกลุ่มต้่างชาต้ิ 8,974 ราย (ร้อยละ 55) คนไทย 7,360 ราย (ร้อยละ 45) เช่�อชนิดที�พบั ได้แก่ ไวแวกซั์ (Pv.) 

15,314 ราย (ร้อยละ 94) ชนิดฟื้้ลซัิป็ารัม (Pf.) 529 ราย (ร้อยละ 3) ชนิดโนเลไซั (Pk.) 274 ราย (ร้อยละ 2)                

ชนิดมาลาริอี (Pm.) 89 ราย และชนิดโอวาเล่ (Po.) 7 ราย ซัึ�งพบัในเพศชาย 11,174 ราย เพศห้ญิง 5,160 ราย 

(สัดส่วนเพศชายต่้อเพศห้ญงิ : 2 ต่้อ 1) พบัในกลุม่อายมุากกว่า 15 ปี็ขึ�นไป็ 12,160 ราย (ร้อยละ 74) มอีาชพีรบััจ้ัาง 

5,600 ราย (ร้อยละ 34) ทำสวน ทำไร่ เกษต้รกร 4,714 ราย (ร้อยละ 29) เดก็/นกัเรยีน 4,335 ราย (ร้อยละ 27) 

ต้ามลำดับัเป็็นการต้ิดเช่�อในป็ระเทศ 8,592 ราย (ร้อยละ 61) มีกลุ่มบั้านแพร่เช่�อ (active foci) 820 กลุ่มบั้าน 

จังัห้วดัที�พบัผ้ป่้็วยสง้สดุ ค่อ 6 จัังห้วดัไข้สง้ชายแดนไทย - เมยีนมา ได้แก่ ต้าก 9,654 ราย (ร้อยละ 59) แม่ฮุ่องสอน 

2,116 ราย (ร้อยละ 13) กาญจันบัรุ ี1,432 ราย (ร้อยละ 9) ป็ระจัวบัครีขัีนธ์ 897 ราย (ร้อยละ 6) ราชบุัร ี678 ราย 

(ร้อยละ 4) และเพชรบัรุ ี388 ราย (ร้อยละ 2) ต้ามลำดบััซึั�งใน 6 จังัห้วดั มจีัำนวนผ้ป่้็วย 15,165 ราย (ร้อยละ 93) 

ของผ้้ป็่วยทั�งป็ระเทศ(4) (ข้อม้ล ณ วันที� 26 ตุ้ลาคม 2567)

 จัากข้อม้ลข้างต้้นจัะเห้็นได้ว่า โรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์เป็็นเช่�อมาลาเรียชนิดที�พบัได้มากที�สุด                           

ในป็ระเทศไทยในทุกเพศ กลุ่มอายุ เช่�อชาต้ิ และเกิดทั�งจัากการต้ิดเช่�อในและนอกป็ระเทศ โดยเฉพาะพ่�นที� 6 

จัังห้วัดไข้ส้งชายแดนไทย - เมียนมา การรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ัแบับัห้ายขาดของป็ระเทศไทย                    
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ในป็จ้ัจับุันัต้ามขอ้แนะนำขององค์การอนามยัโลก คอ่ ให้ย้าคลอโรควินขนาด 25 มลิลกิรมั/น�ำห้นกัต้วั (กโิลกรมั)                   

โดยแบั่งให้้เป็็นเวลา 3 วัน ร่วมกับัยาไพรมาควินขนาด 0.25 มก-0.5 มิลลิกรัม/น�ำห้นักต้ัว (กิโลกรัม) ต้่อวัน 

เป็็นเวลา 14 วนั โดยทั�วไป็ผ้ป่้็วยจัะรบััป็ระทานยาคลอโรควนิ ขนาด 1,500 มลิลิกรมั ใน 3 วนั ร่วมกับัยาไพรมาควนิ 

ขนาด 15 มิลลิกรัมต้่อวัน เป็็นเวลา 14 วัน(3) กองโรคต้ิดต้่อนำโดยแมลงได้ทำการวิเคราะห้์ข้อม้ลการเฝ้้าระวัง

ป็ระสิทธิผลของยารักษามาลาเรียในการรักษาโรคไข้มาลาเรียพลาสโมเดียมไวแวกซ์ัปี็งบัป็ระมาณ พ.ศ. 2561                     

ถึง พ.ศ. 2563 ในผ้้ป็่วยที�ได้รับัยาและมีการต้ิดต้ามอย่างน้อยห้นึ�งครั�งพบัการกลับัเป็็นซั�ำ (Recurrence)                

ในช่วงปี็ต่้างๆ แต้กต่้างกนัไป็ต้ามปี็ ซัึ�งจัะพบัเช่�อมาลาเรยีพลาสโมเดยีมไวแวกซ์ัซั�ำ ส่วนให้ญ่เกิดขึ�นในวนัที� 60 และ 90 

ซัึ�งอาจับั่งชี�ถึงการล้มเห้ลวของการรักษาด้วยยาไพรมาควินห้ร่อการต้ิดเช่�อซั�ำ ในป็ี 2563 พบัเช่�อซั�ำ                     

เพียงร้อยละ 3.8 (2/5) ก่อนนัดห้มายวันที�  28 ซัึ�งอาจับัอกได้ว่ายาคลอโรควินมีป็ระสิทธิภัาพส้ง                            

โดยป็ระสิทธิภัาพของยาคลอโรควินวันที� 28 เท่ากับัร้อยละ 98.5 (n = 2,048) ในป็ีงบัป็ระมาณ พ.ศ. 2561                               

ในวันที� 60 เท่ากับัร้อยละ 99.1 (n = 2,206) ในป็ีงบัป็ระมาณ พ.ศ. 2562 และในวันที� 90 เท่ากับัร้อยละ 99.9 

(n = 2,448) ในปี็งบัป็ระมาณ พ.ศ. 2563 สำห้รบััป็ระสทิธภิัาพของยาไพรมาควนิในปี็งบัป็ระมาณ พ.ศ. 2561-2563                        

อย้่ที�ร้อยละ 94.8, 96.3 และ 97.1 ในวันที� 28, 60, 90 ต้ามลำดับั(17) จัะเห้็นได้ว่ายาที�ใช้รักษามาลาเรีย                    

ชนิดไวแวกซ์ัยังมีป็ระสิทธิภัาพ แต่้ยังพบัรายงานการพบัเช่�อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ัอย่างต่้อเน่�องร่วมกับัรายงาน

การรักษาล้มเห้ลวจัากรายงานเฝ้้าระวังป็ระสิทธิผลของยารักษามาลาเรียภัายใต้้แผนงานกำจััดโรคไข้มาลาเรีย           

พบัว่า มกีารต้ดิเช่�อซั�ำในปี็งบัป็ระมาณ พ.ศ. 2563 ถงึ 2567 โดยพบัเช่�อมาลาเรยีชนดิไวแวกซ์ั 11 รายในปี็งบัป็ระมาณ 

พ.ศ. 2567 ในจัังห้วัดต้าก ป็ระจัวบัคีรีขันธ์ ราชบัุรี และเพชรบัุรี(4)

 การล้มเห้ลวในการรกัษาอาจัเกิดจัากสต้้รยารกัษาที�ต้้องใช้ยาคลอโรควินเป็็นเวลา 3 วนั ร่วมกับัยาไพรมาควนิ

เป็็นเวลา 14 วัน ป็้จัจััยแรกที�ส่งผลต่้อความล้มเห้ลวของการรักษา ค่อ เม่�อผ้้ป็่วยได้รับัการรักษาคลอโรควิน 

ไป็แล้วจัะมีอาการดีขึ�นอย่างรวดเร็วและมักจัะไม่รับัป็ระทานยา ห้ร่อล่มรับัป็ระทานยาในจัำนวนวันที�เห้ล่อ              

ให้้ครบัถ้วน ป็้จัจััยที�สอง ค่อ ส้ต้รการรักษาต้้องรับัป็ระทานยาไพรมาควินให้้ครบัเป็็นเวลาทั�งสิ�นถึง 14 วัน           

ทำให้้ผ้้ป็่วยไม่สามารถรับัป็ระทานได้ครบัถ้วนต้ามแผนการรักษาเพ่�อฆ่่าเช่�อระยะในต้ับั ส่งผลให้้เกิด                     

ความล้มเห้ลวต้่อการรักษา  

 ดงันั�นการลดระยะเวลาการรับัป็ระทานยาอาจัช่วยเพิ�มความเป็น็ไป็ได้ที�ผ้ป้็ว่ยจัะรับัป็ระทานยาครบัถ้วน 

และลดระยะเวลาการรักษา ซัึ� งจัะส่งผลให้้ป็ระสิทธิภัาพในการรักษาและโอกาสห้ายขาดเพิ�มขึ�น                  

ทั�งนี�ยังช่วยลดความเสี�ยงของการเกิดโรคซั�ำ (Relapse) โดยที�ป็ริมาณยารวมที�ได้รับัยังคงเท่ากับัส้ต้รที�กำห้นด

โดยศ้นย์ควบัคุมโรคต้ิดต้่อแห้่งชาต้ิและองค์การอนามัยโลก(18) และการป็รับัลดระยะเวลาของยาไพรมาควิน 

ขนาดมาต้รฐานที� (0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน นาน 7 วัน) เทียบักับั (0.25 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน นาน 14 วัน) 

ไม่มีความแต้กต้่างด้านความป็ลอดภััยและความทนต้่อยาเป็็นทางเล่อกห้นึ�ง(14) อีกทางเล่อกห้นึ�งค่อการใช้                 

ยาทาฟีื้โนควินเป็็นยาที�มคุีณสมบัติั้ออกฤทธิ�ในระยะยาว (ค่าครึ�งชีวติ้ 14 – 28 วนั) ซึั�งจัะรบััป็ระทานเพยีงครั�งเดยีว 

ซัึ�งยาทาพโีนควนิไดร้บััการอนมุตั้จิัากคณะกรรมการอาห้ารและยาป็ระเทศไทย ให้ใ้ชใ้นการรกัษาโรคไขม้าลาเรยี  

โดยได้ขึ�นทะเบัียนแล้วใน 3 ป็ระเทศ ค่อ สห้รัฐอเมริกา เคร่อรัฐออสเต้รเลีย และไทย ยาทาพีโนควิน                         

ได้รับัอนุมัต้ิทะเบีัยนต้ำรับัครั�งแรกในป็ี 2561 อย่างไรก็ต้ามการใช้ยาไพรมาควินในระยะที�สั�นลงและ 
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ยาทาฟีื้โนควินเพียงครั�งเดียว จัำเป็็นที�ต้้องมีการเฝ้้าระวังความป็ลอดภััยจัากการใช้ยาดังกล่าวอย่างใกล้ชิด(6)  

เน่�องมาจัากผลข้างเคยีงจัากการใช้ยากลุม่นี�ในผ้ป่้็วยที�มภีัาวะพร่องเอนไซัม์ G6PD ทำให้้เกดิภัาวะเมด็เลอ่ดแดงแต้ก

เป็็นอันต้รายถึงชีวิต้ได้(11) จัึงต้้องมีการต้รวจัระดับัของเอนไซัม์ G6PD ในผ้้ป็่วยก่อนรับัป็ระทานยานี�                           

เพ่�อต้รวจัห้าระดับัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณอย่างแม่นยำเพ่�อให้้ทราบัภัาวะพร่องเอนไซัม์ G6PD                        

และต้้องทราบัการติ้ดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์จัากการใช้ยาที�เกดิขึ�นกบััผ้ป่้็วย ก่อนต้ดัสนิใจัจ่ัายยาให้้กับัผ้ป่้็วย

 ดงันั�นจังึมคีวามจัำเป็น็ต้อ้งดำเนินการพัฒนาศักยภัาพบุัคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบัาลใน 6 จังัห้วัด

ไข้ส้งชายแดนไทย - เมียนมา ในการต้รวจัและรักษาผ้้ป่็วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ัด้วยยาทาฟีื้โนควิน                           

ห้ร่อยาไพรมาควินควบัค่้กับัการต้รวจัวัดระดับัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณอย่างมีป็ระสิทธิภัาพและแม่นยำ           

โดยการศึกษานี�มีวัต้ถุป็ระสงค์เพ่�อ 1) พัฒนาและป็ระเมินผลการเพิ�มระดับัความร้้และความเข้าใจัของบัุคลากร

ทางการแพทย์ในการรักษาห้ายขาดผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์ที�ไม่มีภัาวะแทรกซั้อน 2) พัฒนาและ

ป็ระเมินผลกระบัวนการต้ิดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์ที�เกิดขึ�นกับัผ้้ป่็วย ที�ได้รับัการรักษาต้ามแนวทาง 

การรกัษาห้ายขาดผ้ป้็ว่ยโรคไขม้าลาเรยีชนดิไวแวกซัท์ี�ไมม่ภีัาวะแทรกซัอ้น 3) พฒันาและป็ระเมนิผลการฝ้กึอบัรม

และการนำการต้รวจัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณมาใช้ในการสนับัสนุนการรักษาต้ามแนวทางการรักษาห้ายขาด

ผ้้ป่็วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ัที�ไม่มีภัาวะแทรกซ้ัอน เพ่�อยกระดับัการรักษาห้ายขาดผ้้ป่็วยโรคไข้มาลาเรีย

ชนิดไวแวกซั์ที�ไม่มีภัาวะแทรกซั้อนและผ้้ป็่วยมีความป็ลอดภััย

วิธิ่การศึกษา

 การศึกษาครั�งนี�เป็็นการศึกษาการพัฒนาศักยภัาพบัุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบัาลเพ่�อยกระดับั  

การรักษาห้ายขาดผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์ที�ไม่มีภัาวะแทรกซั้อนของบัุคลากรทางการแพทย์ 

กลุ่มต้ัวอย่างในการศึกษาป็ระกอบัด้วย แพทย์ เภัสัชกร เจั้าพนักงานเภัสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ พยาบัาล  

นกัวชิาการสาธารณสขุ และผ้ท้ี�เกี�ยวข้องกบัังานมาลาเรยี โดยทำการศกึษาในพ่�นที� 6 จังัห้วัดไข้สง้ชายแดนไทย-เมยีนมา 

โดยเฉพาะพ่�นที�ที�พบัผ้้ป็่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซั์ส้ง ได้แก่ ต้าก แม่ฮุ่องสอน กาญจันบัุรี เพชรบัุรี ราชบัุรี และ

ป็ระจัวบัคีรีขันธ์ ซัึ�งมีจัำนวนโรงพยาบัาลทั�งห้มด 29 แห้่ง การศึกษาเป็็นร้ป็แบับั Action Research อธิบัาย

ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบัี�ยงเบันมาต้รฐาน และสถิต้ิเชิงอนุมาน Paired t-test เพ่�อวิเคราะห้์ความต้่าง 

ก่อนและห้ลังอบัรม โดยมีระเบัียบัวิธีการศึกษา และการดำเนินการดังนี�

พ่�นที่่�การศึกษา ประชากรแลัะกลัุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตั้วอย่างในการศึกษาป็ระกอบัด้วย แพทย์ เภัสัชกร เจั้าพนักงานเภัสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ 

พยาบัาล นกัวชิาการสาธารณสขุ และผ้้ที�เกี�ยวข้องกบัังานมาลาเรยี จัากโรงพยาบัาล 29 แห่้ง ในพ่�นที� 6 จัังห้วัดไข้สง้ 

ชายแดนไทย - เมียนมา ได้แก่ ต้าก แม่ฮุ่องสอน กาญจันบุัรี เพชรบัุรี ราชบัุรี และป็ระจัวบัคีรีขันธ์                         

จัำนวนกลุ่มต้ัวอย่างที�เข้าร่วมการศึกษาทั�งห้มดจัำนวน 111 คน จัากโรงพยาบัาล 29 แห้่ง แบั่งเป็็น 4 กลุ่ม                  

มีจัำนวน ดังนี� กลุ่มที� 1 จัำนวน 34 คน กลุ่มที� 2 จัำนวน 31 คน กลุ่มที� 3 จัำนวน 27 คน และกลุ่มที� 4 จัำนวน 

19 คน โดยวิธีการเล่อกแบับัเฉพาะเจัาะจัง (Purposive Sampling) 
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 โดยกำห้นดคุณสมบััต้ิของผ้้เข้าร่วมการศึกษา ค่อ 1) เป็็นบัุคลากรทางการแพทย์ห้ร่อเจั้าห้น้าที�                  

ที�มีห้น้าที�เกี�ยวข้องกับังานมาลาเรียในโรงพยาบัาลพ่�นที�เป็้าห้มาย 2) มีความพร้อมในการเข้าร่วมในวัน เวลา 

และสถานที� ที�กำห้นดซัึ�งได้กำห้นดวันเวลา โดยพิจัารณาความสะดวกของผ้้เข้าร่วมการอบัรมส่วนให้ญ่เป็็นห้ลัก                         

3) ทุกโรงพยาบัาลต้้องส่งบัุคลากรอย่างน้อย 3 คน มาเข้าร่วมการอบัรม โดยวิธีการคัดเล่อกดังกล่าวช่วยให้้ 

กลุ่มต้ัวอย่างได้รับัการพัฒนาศักยภัาพ และสามารถนำความร้้ที�ได้รับัไป็ป็ระยุกต้์ใช้ และถ่ายทอดส่�อสาร 

ในองค์กรแพทย์ของโรงพยาบัาลในพ่�นที�ที�ต้นรับัผิดชอบัได้อย่างมีป็ระสิทธิภัาพ

ตารางที่่� 1 จัำนวนรายช่�อโรงพยาบัาลัที่่�เข�าร่วมอบัรมการพัฒนาศักยภาพบุัค์ลัากรที่างการแพที่ย์                    

   ในโรงพยาบัาลั ในการตรวจัแลัะรักษาผู้้�ป่วยโรค์ไข�มาลัาเร่ยชนิดไวแวกซ้์ด�วยยาที่าฟื้ีโนค์วิน 

   หร่อไพรมาค์วิน ค์วบัค์้่กับัการตรวจัวัดระดับัเอนไซ้ม์ G6PD เชิงปริมาณ

ลัำาดับั ช่�อจัังหวัด ช่�อโรงพยาบัาลั

1 ต้าก โรงพยาบัาลแม่สอด โรงพยาบัาลพบัพระ โรงพยาบัาลแม่ระมาด 

โรงพยาบัาลท่าสองยาง โรงพยาบัาลวังเจั้า โรงพยาบัาลอุ้มผาง

2 แม่ฮุ่องสอน โรงพยาบัาลสบัเมย โรงพยาบัาลแม่สะเรียง โรงพยาบัาลแม่ลาน้อย 

โรงพยาบัาลป็าย โรงพยาบัาลป็างมะผ้า โรงพยาบัาลศรีสังวาลย์ 

โรงพยาบัาลขุนยวม

3 กาญจันบัุรี โรงพยาบัาลพห้ลพลพยุห้เสนา โรงพยาบัาลสังขละบุัรี โรงพยาบัาลทองผาภ้ัมิ 

โรงพยาบัาลไทรโยค โรงพยาบัาลศุกร์ศิริศรีสวัสดิ� 

โรงพยาบัาลสมเด็จัพระสังฆ่ราชองค์ที� 19

4 ราชบัุรี โรงพยาบัาลราชบัุรี โรงพยาบัาลสวนผึ�ง โรงพยาบัาลบั้านคา

5 เพชรบัุรี โรงพยาบัาลพระจัอมเกล้า โรงพยาบัาลแก่งกระจัาน 

โรงพยาบัาลห้นองห้ญ้าป็ล้อง

6 ป็ระจัวบัคีรีขันธ์ โรงพยาบัาลป็ระจัวบัคีรีขันธ์ โรงพยาบัาลห้ัวห้ิน โรงพยาบัาลบัางสะพาน 

โรงพยาบัาลบัางสะพานน้อย

 นอกจัากนี�ยงัมเีจ้ัาห้น้าที� นกัวชิาการสาธารณสขุ และผ้ที้�เกี�ยวข้องกบัังานมาลาเรยีจัากสำนกังานสาธารณสขุ

จัังห้วัด 6 แห้่ง ได้แก่ จัังห้วัดต้าก แม่ฮุ่องสอน กาญจันบัุรี ราชบัุรี เพชรบัุรี ป็ระจัวบัคีรีขันธ์ และสำนักงาน                           

ป้็องกันควบัคมุโรคที� 1 เชยีงให้ม่ สำนักงานป้็องกนัควบัคมุโรคที� 2 พษิณโุลก สำนักงานป้็องกนัควบัคมุโรคที� 5 ราชบัรุี

ระยะเวลัาดำเนินการศึกษา

 เก็บัข้อม้ลระห้ว่างเด่อนตุ้ลาคม 2566 ถึง เด่อนพฤษภัาคม 2567 

วิธิ่การวิเค์ราะห์

 เม่�อเสร็จัสิ�นการอบัรม ผ้ท้ำการศึกษานำข้อมล้ที�ได้จัากการทำแบับัทดสอบัความร้้ทั�งก่อนและห้ลังการอบัรม

มาทำการต้รวจัสอบัความสมบั้รณ์สร้างค้ ่ม่อลงรห้ัสและลงรห้ัสข้อม้ล จัากนั�นนำมาวิเคราะห้์ข้อม้ลด้วย
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โป็รแกรมคอมพิวเต้อร์สำาเร็จัร้ป็โดยใช้สถิติ้เชิงพรรณนา Descriptive Research อธิบัายความถี� ร้อยละ 

คา่เฉลี�ย สว่นเบัี�ยงเบันมาต้รฐาน และ สถติ้เิชงิอนมุาน Paired t-test เพ่�อวเิคราะห้ค์วามต้า่งกอ่นและห้ลงัอบัรม

เค์ร่�องม่อในการศึกษา

 1) แบับัทดสอบัความร้้ก่อนการอบัรม จัำนวน 20 ข้อ และห้ลังการอบัรม จัำนวน 20 ข้อ วิเคราะห้์

ด้วยค่าสถิต้ิ Cronbach’s alpha ผลการวิเคราะห์้พบัว่า ค่าความเช่�อมั�นของแบับัสอบัถามเท่ากับั 0.77                    

ซัึ�งบั่งบัอกถึงความสอดคล้องภัายในของคำถามในระดับัที�น่าพอใจั และเห้มาะสมสำห้รับัการนำไป็ใช้                        

ในการศึกษาครั�งนี� และวิเคราะห้์ข้อม้ลโดยใช้สถิต้ิความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบัี�ยงเบันมาต้รฐาน และสถิต้ิ 

Paired t-test เพ่�อวิเคราะห้์ความแต้กต้่างคะแนนก่อนและห้ลังอบัรม

 2) ค้่ม่อสำห้รับัวิทยากรสำห้รับัการอบัรมบุัคลากรทางการแพทย์ป็ระกอบัด้วย แนวทางการต้รวจัวัด

เอนไซัม์ G6PD และการรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์แบับัห้ายขาด เพ่�อใช้เป็็นแนวทางในการอบัรม

บัุคลากรทางการแพทย์ ภัายในค้่ม่อป็ระกอบัด้วยขั�นต้อนการป็ฏิิบััติ้งาน คำอธิบัายการอบัรมและ                                  

ส่�อป็ระกอบัการสอนห้ลากห้ลายร้ป็แบับั อาทิ สไลด์นำเสนอ (PowerPoint) วีดีทัศน์ และเอกสาร 

อิเล็กทรอนิกส์ โดยผ้้วิจััยได้พัฒนาขึ�นสำห้รับัการอบัรมโดยกองโรคติ้ดต้่อนำโดยแมลงและได้รับัการต้รวจัสอบั

ความถ้กต้้องจัากผ้้เชี�ยวชาญด้านมาลาเรียของกรมควบัคุมโรค สำานักงานคณะกรรมการอาห้ารและยา 

กระทรวงสาธารณสุข และคณะเวชศาสต้ร์เขต้ร้อน มห้าวิทยาลัยมห้ิดล 

 3) เคร่�องม่อต้รวจัวัดเอนไซัม์จัีซัิกซั์พีดีเชิงป็ริมาณ G6PD Biosensor พร้อมด้วยอุป็กรณ์แถบัต้รวจัวัด

และสารควบัคุมคณุภัาพ (Quality Control) ซัึ�งได้กำห้นดให้้มกีารต้รวจัสอบัคณุภัาพของเคร่�องต้รวจัทุกห้นึ�งเดอ่น 

ห้ร่อทุกครั�งห้ากสงสัยการเกิดป็้ญห้าใดๆ ที�เกิดกับัเคร่�องต้รวจั ห้ร่อแถบัต้รวจัต้ามมาต้รฐานของกองโรคติ้ดต้่อ          

นำโดยแมลง กรมควบัคุมโรค

วิธิ่การดำเนินการศึกษา

 การศกึษานี�เป็็นการศึกษาแบับัป็ฏิบิัตั้กิาร (Action Research) รายละเอียดวธิกีารศกึษาแบ่ังออกเป็็น 4 ขั�นต้อน            

ค่อ 1) การวางแผน 2) การดำเนินการ 3) การสังเกต้และการต้ิดต้ามผล 4) การสะท้อนผล ต้ามลำดับัดังนี�

1. การวางแผู้น (Planning)

 1.1 ศึกษาแลัะวิเค์ราะห์สถานการณ์ เก็บัรวบัรวมข้อม้ลจัากระบับัรายงานข้อม้ลมาลาเรียออนไลน์(4) 

นโยบัายและแผนงานการดำเนนิงานเพ่�อการกำจััดโรคไข้มาลาเรยี(1) (2) (5) แนวทางการรักษาโรคไข้มาลาเรยี(3) (6) (14) 

แนวทางมาต้ราฐานการคัดกรองการต้รวจัวัดเอนไซัม์ G6PD(8) การวิจััยที�เกี�ยวข้อง(10-12), (15-17) เอกสารรายงาน               

ที�เกี�ยวข้อง(7) และการนิเทศงานมาลาเรียเพ่�อระบุัป็้ญห้าและพ่�นที�ดำเนินการวิเคราะห์้ข้อม้ลสถานการณ์               

และป็้ญห้าเพ่�อออกแบับัแนวทางการแก้ไขป็้ญห้า จััดทำข้อม้ลเพ่�อรายงานต้่อคณะกรรมการนโยบัายยารักษา

โรคไข้มาลาเรียป็ระเทศไทยเพ่�อพิจัารณาให้้ข้อเสนอแนะและเห้็นชอบั 

 1.2 ออกแบับัแนวที่างการแก�ไขปัญหา จัดัป็ระชุมคณะกรรมการนโยบัายยารักษาโรคไข้มาลาเรยีป็ระเทศไทย

โดยมีอธิบัดีกรมควบัคุมโรคเป็็นป็ระธาน เพ่�อห้าร่อถึงป็้ญห้าและเสนอมาต้รการรักษามาลาเรียชนิดเช่�อไวแวกซั์
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แบับัห้ายขาดโดยใช้ยาทาฟื้ีโนควิน และยาไพรมาควิน 7 วัน ซึั�งคณะกรรมการนโยบัายรักษาโรคไข้มาลาเรีย

ป็ระเทศไทย เห้็นชอบัให้้ดำเนินการเริ�มจัากการพัฒนาศักยภัาพของบัุคลากรทางการแพทย์ที�เกี�ยวข้องในพ่�นที�

ดำเนนิการป็รับัป็รงุค้ม่อ่แนวทางเวชป็ฏิบิัตั้กิารรกัษาผ้ป้็ว่ยโรคไขม้าลาเรยี ป็ระเทศไทย ป็ ี2567 และจัดัทำค้ม่อ่

วิทยากรสำห้รับัการอบัรมรวมทั�งส่�อป็ระกอบัการอบัรมต้่างๆ ต้ามมาต้รฐานของกองโรคต้ิดต้่อนำโดยแมลง(3), (5), 

(8) และมาต้รฐานการต้ดิต้ามเห้ต้กุารณไ์มพ่งึป็ระสงค์(6) เพ่�อใชใ้นการพฒันาศกัยภัาพของบัคุลากรทางการแพทย์

พร้อมจััดห้างบัป็ระมาณและทรัพยากรสำห้รับัการอบัรม

2. การดำเนินการ (Action)

 2.1 เตรย่มการอบัรมแลัะการพัฒนาศกัยภาพบัคุ์ลัากร นำเสนอมาต้รการรกัษามาลาเรยีชนดิเช่�อไวแวกซั์

แบับัห้ายขาดโดยใช้ยาทาฟื้ีโนควิน และยาไพรมาควิน 7 วัน และพัฒนาศักยภัาพของบัุคลากรทางการแพทย ์

ในที�ป็ระชมุคณะอนกุรรมการเรง่รดักำจััดโรคไขม้าลาเรยีซัึ�งมปี็ลดักระทรวงสาธารณสขุเป็็นป็ระธาน เพ่�อเห้น็ชอบั

และรับัข้อสั�งการ จััดส่งห้นังส่อสรุป็รายงานและข้อสั�งการจัากการป็ระชุมคณะอนุกรรมการเร่งรัดกำจััด 

โรคไข้มาลาเรียถึงพ่�นที� 6 จัังห้วัดไข้ส้งชายแดนไทย-เมียนมา เพ่�อร่วมดำเนินการรักษา สอบัถามความพร้อม 

ของผ้้เข้าร่วมการอบัรมในแต่้ละพ่�นที� จัากนั�นกำห้นดวัน เวลา และจััดส่งห้นังส่อเชิญให้้โรงพยาบัาลและ 

ห้น่วยงานที�เกี�ยวข้องเข้าร่วมการอบัรมพัฒนาศักยภัาพ 

 2.2 การอบัรมแลัะการพัฒนาศักยภาพบัุค์ลัากร 

     กำหนดการ: การจััดอบัรมเชิงป็ฏิิบััติ้การเป็็นระยะเวลา 2 วัน ต้่อครั�ง จัำนวนทั�งห้มด 4 ครั�ง                    

รวมทั�งห้มด 13 ชั�วโมง 45 นาที ซัึ�งกำห้นดการจััดอบัรมแต้่ละครั�งขึ�นอย้่กับัความสะดวกของผ้้เข้าร่วมอบัรม 

ในแต้่ละพ่�นที� วิธีการอบัรมแต้่ละครั�งเป็็นร้ป็แบับัเดียวกัน ดังนี�

  ครั�งที� 1 เด่อนตุ้ลาคม 2566 สำห้รับักลุ่มตั้วอย่างในจัังห้วัดกาญจันบุัรี เพชรบุัรี ราชบุัรี และ

ป็ระจัวบัคีรีขันธ์ จัำนวน 34 คน

  ครั�งที� 2 เด่อนกุมภัาพันธ์ 2567 สำห้รับักลุ่มตั้วอย่างในจัังห้วัดกาญจันบุัรี เพชรบุัรี ราชบุัรี และ

ป็ระจัวบัคีรีขันธ์ ที�ไม่ได้เข้าร่วมการอบัรมครั�งที� 1 จัำนวน 31 คน

  ครั�งที� 3 เด่อนมีนาคม 2567 สำห้รับักลุ่มต้ัวอย่างในจัังห้วัดแม่ฮุ่องสอน จัำนวน 27 คน

  ครั�งที� 4 เด่อนพฤษภัาคม 2567 สำห้รับักลุ่มต้ัวอย่างในจัังห้วัดต้าก จัำนวน 19 คน

  วทิี่ยากร: ป็ระกอบัด้วย อาจัารย์ผ้เ้ชี�ยวชาญด้านการรักษาผ้้ป่็วยโรคไข้มาลาเรยีจัากคณะเวชศาสต้ร์เขต้ร้อน 

มห้าวิทยาลัยมห้ิดล เภัสัชกรจัากศ้นย์เฝ้้าระวังความป็ลอดภััยด้านผลิต้ภััณฑ์์สุขภัาพ สำนักงานคณะกรรมการ 

อาห้ารและยา นักเทคนิคการแพทย์จัากศ้นย์อ้างอิงทางห้้องป็ฏิิบััติ้การโรคติ้ดต้่อนำโดยแมลง และนกัวชิาการ

สาธารณสุขจัากกองโรคต้ิดต้่อนำโดยแมลง 

 วิธิ่การขั�นตอน

  - การทดสอบัก่อนการอบัรม ด้วยแบับัทดสอบัความร้้ก่อนการอบัรม จัำนวน 20 ข้อ เวลา 15 นาที 

ผ่านระบับัก้เกิลฟื้อร์ม (Google Forms) เพ่�อป็ระเมินความร้้ก่อนการเรียนการสอน 
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  - การสอนป็ระกอบัด้วย การบัรรยายให้้ความร้้และฝ้ึกป็ฏิิบััต้ิ  

    การบัรรยายให้้ความร้้ห้ัวข้อห้ลักต้่อไป็นี�

   1) สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในป็้จัจัุบััน และผลการศึกษาความเป็็นไป็ได้ในทางป็ฏิิบััต้ิของ

   การรักษาผ้้ป็่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซั์ แบับัห้ายขาดอย่างเห้มาะสม ด้วยยาทาฟื้ีโนควิน 

   ห้ร่อไพรมาควิน โดยการใช้การต้รวจัวัดระดับัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณ ป็ระเทศไทย

   2) การรกัษาผ้ป้็ว่ยโรคไขม้าลาเรยีชนดิไวแวกซัแ์บับัห้ายขาดอยา่งเห้มาะสมดว้ยยาทาฟื้โีนควนิ

   3) ระบับัเฝ้้าระวังความป็ลอดภััยยาไพรมาควินและยาทาฟีื้โนควิน ระบับัรายงานเห้ตุ้การณ์  

   ไม่พึงป็ระสงค์จัากการใช้ผลิต้ภััณฑ์์สุขภัาพ (Adverse Event: AE)

   4) ห้ลักการใช้เคร่�องการต้รวจัวัดระดับัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณ เพ่�อคัดกรอง 

   ภัาวะพร่องเอมไซัม์ G6PD การแป็ลผลให้้ได้มาต้รฐาน การควบัคุมคุณภัาพ การจััดการ 

   ชุดต้รวจัและเวชภััณฑ์์การฝ้ึกป็ฏิิบััต้ิการใช้การต้รวจัวัดระดับัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณ 

   และการแป็ลผลให้้ได้มาต้รฐาน การควบัคมุคณุภัาพ โดยวทิยากรเป็็นผ้ส้าธติ้และให้้ผ้เ้ข้าร่วม 

   อบัรมฝึ้กป็ฏิิบััต้ิจัริงด้วยต้นเองอย่างน้อย 3 การทดสอบัต่้อห้นึ�งคน ภัายใต้้การสังเกต้ 

   และป็ระเมินผลโดยวิทยากร 

  - ทดสอบัความร้้ห้ลังการอบัรม ผ้้เข้าร่วมป็ระชุมได้ทำแบับัทดสอบัความร้้จัำนวน 20 ข้อ                    

เวลา 15 นาท ีผ่านระบับักเ้กลิฟื้อร์ม (Google Forms) เพ่�อป็ระเมนิความร้้ห้ลังการเรยีนการสอน

  - สรุป็และต้อบัคำถามจัากการอบัรม พร้อมทั�งเฉลยข้อสอบั แจักรางวัลสำห้รับัผ้้ที�มีคะแนน

พัฒนาการส้งสุดเป็รียบัเทียบักับัการทำแบับัทดสอบัรอบัแรก

 2.3 สร�างการส่�อสารแลัะให�ค์ำแนะนำ ส่งมอบัแนวทางการรักษา ค้่ม่อ ส่�อการสอนต้่างๆ ที�เกี�ยวข้อง 

เพ่�อให้้ผ้้เข้าร่วมการอบัรมใช้ในการอ้างอิงห้ร่อส่�อสารให้้เจั้าห้น้าที�ที�เกี�ยวข้องในโรงพยาบัาล จััดทำไลน์กลุ่ม               

และข้อม้ลต้ิดต้่อ เพ่�อให้้คำแนะนำแก่ผ้้เข้าร่วมอบัรมในกรณีที�พบัป็้ญห้าใดๆ ห้ลังการอบัรม และการป็ฏิิบััต้ิจัริง    

ในโรงพยาบัาล 

 2.4 จัดัสรรเวชภัณฑ์แ์ลัะเค์ร่�องม่อในการศึกษา โรงพยาบัาลที�เขา้รว่มจัะได้รบััการจัดัสรรยาทาฟีื้โนควิน 

การต้รวจัวัดระดับัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณ แถบัต้รวจั G6PD สารทดสอบัคุณภัาพ ค้่ม่อการใช้เคร่�องต้รวจั 

โดยทางโรงพยาบัาลจัะได้รับัการสนับัสนุนอย่างต้่อเน่�องให้้มีเวชภััณฑ์์เพียงพอสำห้รับัการใช้งาน

 2.5 การนำแนวที่างการรักษาไปใช�เพ่�อรักษาผู้้�ป่วยในโรงพยาบัาลั โรงพยาบัาลที�เข้าร่วมการศึกษา             

จัะดำเนินการจัะป็ระเมินความพร้อมในการให้้การรักษา ต้ามแนวทางการรักษาห้ายขาดผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรีย

ชนิดไวแวกซ์ัที�ไม่มีภัาวะแทรกซ้ัอน พร้อมกับัแจั้งต่้อกองโรคติ้ดต่้อนำโดยแมลงในการเริ�มให้้ยาดำเนินการ             

ให้ก้ารรกัษาต้ามแนวทาง พรอ้มทั�งสง่ขอ้มล้การให้ย้า อาการไมพ่งึป็ระสงค ์ผลการต้รวจัวดัระดบััเอนไซัม ์G6PD 

เชิงป็ริมาณ พร้อมทั�งรายงานผลการต้รวจั FST ที�เป็็นมาต้รฐานการต้รวจัเอนไซัม์ G6PD ของโรงพยาบัาล                    

ในป้็จัจับุันั โดยนำข้อมล้ FST ใช้อ้างองิสดัส่วนของผ้ท้ี�มภีัาวะพร่องเอนไซัม์ในโรงพยาบัาล ผลการต้รวจัจัากการต้รวจั

วัดระดับัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณสำห้รับัวัต้ถุป็ระสงค์ในการติ้ดต้ามป็ระเมินผลการดำเนินการของ

บัุคลากรเท่านั�น
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3. การสังเกตแลัะการติดตามผู้ลั (Observation)    

 การติ้ดต้ามป็ระเมินผลความร้้ ความเข้าใจัห้ลังการอบัรมจัากแบับัทดสอบัความร้้ทั�งก่อนและห้ลัง               

การอบัรมนำมาวิเคราะห้์ข้อม้ลด้วยโป็รแกรมคอมพิวเต้อร์สำาเร็จัร้ป็โดยใช้สถิต้ิเชิงพรรณนา Descriptive 

Statistics อธิบัายความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบัี�ยงเบันมาต้รฐาน และสถิต้เิชงิอนุมาน Paired t-test เพ่�อวเิคราะห์้

ความต้่างก่อนและห้ลังอบัรม  

 การต้ิดต้ามป็ระเมินผลการพัฒนาศักยภัาพในการดำเนินการต้รวจัวัดเอมไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณ                  

การให้้ยาต้ามแนวทางการติ้ดต้ามเห้ต้กุารณ์ไม่พงึป็ระสงค์ จัากข้อมล้รายงานจัากโรงพยาบัาล ระบับัมาลาเรยีออนไลน์ 

ฐานข้อม้ลจัากสำนักงานคณะกรรมการอาห้ารและยา ได้แก่ ข้อม้ลการให้้ยาต้ามแนวทางการรักษา                              

ผลการต้รวจัวัดระดบััเอนไซัม ์G6PD เชงิป็ริมาณ ขอ้มล้การติ้ดต้ามผลการรักษา รายงานเห้ต้กุารณไ์ม่พงึป็ระสงค์ 

พร้อมทั�งต้ดิต้าม ป็ระเมนิผลนเิทศงานห้ลงัการอบัรมในโรงพยาบัาลเพ่�อสงัเกต้ ให้ค้ำป็รกึษา และรว่มแกไ้ขป้็ญห้า

ที�พบั สังเกต้พบัเร่�องการให้้ยา การต้ิดต้ามอาการไม่พึงป็ระสงค์ การต้รวจัวัดระดับัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณ 

การแป็ลผล และการรายงานผล โดยได้ทำการวิเคราะห้์จััดทำรายงานความก้าวห้น้ารายเด่อน 

4. การสะที่�อนผู้ลั (Reflection) 

 วิเคราะห้์ข้อม้ลที�ได้ห้ลังจัากการอบัรม และการต้รวจัต้ิดต้ามห้ลังการดำเนินงาน เพ่�อป็ระเมินความร้้ 

ความเข้าใจั และความสามารถของบัคุลากรทางการแพทย์ รายงานข้อมล้ การวเิคราะห์้ให้้โรงพยาบัาลที�เข้าร่วมทางไลน์กลุม่

เป็็นรายเด่อน นำข้อเสนอแนะที�ได้รบััมาป็รับัป็รุงส่�อ เอกสาร แนวทางให้้เห้มาะสม โดยได้จัดัทำโป็สเต้อร์ แผ่นพับั

ในร้ป็แบับัเอกสาร และส่�ออิเล็กทรอนิกส์ ป็ระกอบัการดำเนินงานทั�งเจั้าห้น้าที�โรงพยาบัาล และผ้้ป็่วย 

นอกเห้น่อจัากนี�ได้สรุป็ผลการดำเนินงาน และจััดทำรายงานความก้าวห้น้าเสนอผ้้บัริห้ารเป็็นรายเด่อน 

พร้อมทั�งวางแผนนำเสนอข้อม้ลการติ้ดต้ามระยะยาวแก่คณะกรรมการนโยบัายยาฯ ในป็ี 2568 

เพ่�อพิจัารณาผลการดำเนินงาน แนวทางการรักษา กระบัวนการอบัรมให้้เห้มาะสมยิ�งขึ�น

ผู้ลัการศึกษา

 ข้อม้ลทั�วไป็ บัุคลากรทางการแพทย์ที�เข้าร่วมการอบัรมพัฒนาศักยภัาพบุัคลากรทางการแพทย์              

ของโรงพยาบัาลในการต้รวจั และรักษาผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์ด้วยยาทาฟื้ีโนควิน ห้ร่อยาไพรมาควิน     

โดยใช้การต้รวจัวัดระดบััเอนไซัม์ G6PD เชงิป็รมิาณ จัำนวนทั�งสิ�น 111 คน เป็็นบุัคลากรผ้ใ้ห้้การด้แลรกัษาผ้้ป่็วย 

แพทย์ เภัสัชกร และพยาบัาล ร้อยละ 20.72 นักเทคนิคการแพทย์/เจั้าห้น้าที�ห้้องป็ฏิิบััต้ิการ ร้อยละ 26.13 

นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 39.64 และผ้้ป็ระสานงานและให้้การสนับัสนุน ร้อยละ 13.51 การระดับัความร้้                    

และความเข้าใจัของบัุคลากรทางการแพทย์เกี�ยวกับัโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์ การวินิจัฉัย การรักษา 

ภัาวะแทรกซั้อน
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ผู้ลัการศึกษาสำหรับัพฒันาแลัะประเมินผู้ลัการเพิ�มระดับัค์วามร้�แลัะค์วามเข�าใจัของบุัค์ลัากรที่างการแพที่ย์               

ในการรักษาหายขาดผู้้�ป่วยโรค์ไข�มาลัาเร่ยไม่ม่ภาวะแที่รกซ้�อน

 ผลจัากการศึกษาสถานการณ์ป็้ญห้ามาลาเรียในพ่�นที�การศึกษาพบัว่า มีการต้ิดเช่�อมาลาเรียชนิด

ไวแวกซั์ (Pv.) 15,314 ราย (ร้อยละ 94) ของการต้ิดเช่�อมาลาเรียทั�งห้มด และโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์                       

เป็็นเช่�อมาลาเรียชนิดที�พบัได้มากที�สุดในป็ระเทศไทยในทุกเพศ กลุ่มอายุ เช่�อชาติ้ และเกิดทั�งจัากการติ้ดเช่�อ                       

ในและนอกป็ระเทศ โดยเฉพาะพ่�นที� 6 จัังห้วัดไข้สง้ชายแดนไทย - เมียนมา ได้แก่ ต้าก 9,654 ราย (ร้อยละ 59) 

แม่ฮุ่องสอน 2,116 ราย (ร้อยละ 13) กาญจันบัุรี 1,432 ราย (ร้อยละ 9) ป็ระจัวบัคีรีขันธ์ 897 ราย (ร้อยละ 6) 

ราชบัรุ ี678 ราย (ร้อยละ 4) เพชรบัรุ ี388 ราย (ร้อยละ 2) ต้ามลำดับั ซัึ�งใน 6 จังัห้วัด ในปี็งบัป็ระมาณ พ.ศ. 2565 - 2567 (4) 

และได้นำเสนอข้อม้ลให้้แก่ คณะกรรมการนโยบัายยารักษาโรคไข้มาลาเรียป็ระเทศไทย ในการแก้ไขป็้ญห้า

การต้ิดเช่�อโรคไข้มาลาเรีย โดยได้รับัการชี�แนะให้้ดำเนินมาต้รการลดการแพร่เช่�อโดยการรักษาโรคไข้มาลาเรีย

ชนดิไวแวกซ์ัแบับัห้ายขาด โดยได้เสนอการพัฒนาศักยภัาพบุัคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบัาล ในการต้รวจั

และรักษาผ้ป่้็วยโรคไข้มาลาเรยีชนิดไวแวกซ์ัด้วยยาทาฟีื้โนควนิห้รอ่ยาไพรมาควนิ โดยใช้การต้รวจัวดัระดบััเอนไซัม์ 

G6PD เชิงป็ริมาณ 

 ผ้ศ้กึษาจังึไดพ้ฒันาค้ม่อ่และห้ลกัสต้้รการอบัรม และได้นำเสนอแผนเพ่�อขอรบััความเห้น็ชอบัจัากป็ระชมุ

คณะอนุกรรมการเร่งรัดกำจััดโรคไข้มาลาเรีย โดยได้ดำเนินการพัฒนาศักยภัาพผ่านการอบัรมเชิงป็ฏิิบััติ้การ               

ไป็แล้วเม่�อเด่อนตุ้ลาคม 2566 ถึงเด่อนพฤษภัาคม 2567 จัำนวน 4 ครั�ง 

 ผลป็ระเมินการพัฒนาการเพิ�มความร้้ความเข้าใจัได้ทำการวิเคราะห้์ข้อม้ลก่อนและห้ลังเพ่�อ 

เป็รียบัเทียบัค่าคะแนนเฉลี�ยสำห้รับักลุ่มต้ัวอย่างทั�งห้มด ดังแสดงในต้ารางที� 2 และได้ทำการวิเคราะห้์ข้อมล้

โดยแยกต้ามลกัษณะของกลุ่มต้วัอย่างทั�ง 4 กลุม่ ค่อ กลุ่มที� 1 ได้แก่ แพทย์ เภัสชักร และพยาบัาล กลุม่ที� 2 ได้แก่ 

นักเทคนิคการแพทย์ และเจั้าห้น้าที�ห้้องป็ฏิิบััต้ิการ กลุ่มที� 3 ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข และกลุ่มที� 4 ได้แก่ 

ผ้้ป็ระสานงานและให้้การสนับัสนุน ดังแสดงในต้ารางที� 2 

ตารางที่่� 2 เปรย่บัเที่ย่บัค์ะแนนเฉล่ั�ยก่อนแลัะหลังัการอบัรมเชงิปฏิบิัตักิารพฒันาศักยภาพบัคุ์ลัากรที่างการแพที่ย์           

  ในโรงพยาบัาลั เพ่�อยกระดับัการรักษาหายขาดผู้้�ป่วยโรค์ไข�มาลัาเร่ยชนิดเช่�อไวแวกซ้์ที่่�ไม่ม ่

  ภาวะแที่รกซ้�อน (n=111 ค์น)

ค์ะแนน

ก่อนการอบัรม หลัังการอบัรม df t Stat P-value

ค์่าเฉลั่�ย (S.D.) ค์่าเฉลั่�ย (S.D.)

ความร้้ 10.26 2.67 16.18 3.62 110 16.72 <0.05

 จัากการทดสอบั Paired t-test เพ่�อป็ระเมนิผลการอบัรมของบัคุลากรทางการแพทย์ทั�งห้มดจัำนวน 111 คน 

ในเร่�องความร้้และความเข้าใจัเกี�ยวกับัโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์ อาการและอาการแสดง การวินิจัฉัย                   

การรักษาภัาวะแทรกซั้อนพบัว่า ค่าเฉลี�ยของคะแนนความร้้ห้ลังการอบัรมเท่ากับั 16.18 คะแนนส้งกว่า

คา่เฉลี�ยของคะแนนความร้้กอ่นการอบัรมซัึ�งเทา่กบัั 10.26 คะแนน อย่างมนียัสำคัญทางสถิต้ ิ(p-value < 0.05)                        
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โดยค่าทดสอบั t Stat ที�ได้เท่ากับั 16.72 แสดงให้้เห็้นว่า การอบัรมมีผลทำให้้คะแนนความร้้ของบุัคลากร                      

ทางการแพทย์เพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสำคัญเม่�อเป็รียบัเทียบักับัก่อนการอบัรม (ต้ารางที� 2)

ตารางที่่� 3  เปรย่บัเที่ย่บัค์ะแนนเฉล่ั�ยก่อนแลัะหลังัการอบัรมเชงิปฏิบิัตักิารพฒันาศักยภาพบัคุ์ลัากรที่างการแพที่ย์  

  ในโรงพยาบัาลัเพ่�อยกระดบััการรกัษาหายขาดผู้้�ป่วยโรค์ไข�มาลัาเรย่ชนดิเช่�อไวแวกซ์้ที่่�ไม่มภ่าวะแที่รกซ้�อน

กลัุ่มที่่�* ก่อนการอบัรม หลัังการอบัรม df t Stat P-value

ค์่าเฉลั่�ย (S.D.) ค์่าเฉลั่�ย (S.D.)

1 9.78 2.98 16.26 3.70 22 8.36 <0.05

2 12.51 2.09 17.13 2.97 28 8.41 <0.05

3 9.09 2.71 15.70 3.39 43 10.85 <0.05

4 10.06 3.63 15.66 2.76 14 5.65 <0.05

* กลุม่ที� 1 แพทย์ เภัสัชกร และพยาบัาล, กลุม่ที� 2 นกัเทคนคิการแพทย์ และเจ้ัาห้น้าที�ห้้องป็ฏิบิัตั้กิาร, กลุม่ที� 3 

นักวิชาการสาธารณสุข และกลุ่มที� 4 ผ้้ป็ระสานงานและให้้การสนับัสนุน

 ผลการทดสอบั Paired T-Test เพ่�อป็ระเมนิผลการอบัรมบัคุลากรทางการแพทย ์โดยการวดัคะแนนเฉลี�ย

ก่อนและห้ลงัการอบัรมใน 4 กลุม่บัคุลากรทางการแพทย์ ดงันี� กลุม่ที� 1 แพทย์ เภัสชักร และพยาบัาล: คะแนนเฉลี�ย                    

ก่อนการอบัรมค่อ 9.78 และห้ลังการอบัรมค่อ 16.26 ซัึ�งมีการเพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) กลุ่มที� 2 

นกัเทคนคิการแพทย/์ และเจัา้ห้นา้ที�ห้อ้งป็ฏิบิัตั้กิาร: คะแนนเฉลี�ยกอ่นการอบัรม คอ่ 12.51 และห้ลงัการอบัรม                

ค่อ 17.13 ซัึ�งมีการเพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) กลุ่มที� 3 นักวิชาการสาธารณสุข: คะแนนเฉลี�ย                 

ก่อนการอบัรม ค่อ 9.09 และห้ลังการอบัรม ค่อ 15.70 ซัึ�งมีการเพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05)                             

กลุ่มที� 4 ผ้้ป็ระสานงานและให้้การสนับัสนุน: คะแนนเฉลี�ยก่อนการอบัรม ค่อ 10.06 และห้ลังการอบัรม                  

ค่อ 15.66 ซัึ�งมีการเพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) โดยสรุป็ผลการทดสอบัทั�งในภัาพรวมและแยกป็ระเภัท                                       

ของผ้้เข้าอบัรมพบัว่า ความร้้ของผ้้เข้าอบัรมทุกกลุ่มเพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสำคัญ (ต้ารางที� 3)

ผู้ลัการพฒันาแลัะประเมนิผู้ลักระบัวนการตดิตามเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์์ที่่�เกดิขึ�นกบััผู้้�ป่วยที่่�ได�รบัั       

การรกัษาหายขาดตามแนวที่างการรกัษาหายขาดผู้้�ป่วยโรค์ไข�มาลัาเรย่ชนดิไวแวกซ์้ท่ี่�ไม่มภ่าวะแที่รกซ้�อน

 ผลจัากการศึกษาสถานการณ์ป็้ญห้าการต้ิดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์ที�เกิดขึ�นกับัผ้้ป่็วยที�ได้รับั              

การรกัษาห้ายขาดโดยการใชย้าทาฟื้โีนควนิและยาไพรมาควนิเป็น็ระยะเวลา 7 วนั ในพ่�นที�ที�จัะดำเนนิการศกึษา               

จัากการสอบัถามแพทย์ในโรงพยาบัาลที�เข้าร่วมโครงการ และรวบัรวมข้อม้ลการวิจััยการใช้ยาทาฟื้ีโนควิน                          

มาก่อนห้น้านี�พบัว่า แพทย์มีความกังวลการใช้ยาในผ้้ป็่วยให้ม่เร่�องความป็ลอดภััย ต้้องการอบัรมให้้แก่บัุคลากร

ในการจััดการรักษา ให้้ข้อม้ลและสร้างความต้ระห้นักในผ้้ป็่วยในการสังเกต้อาการ และการมาพบัแพทย์ต้ามนัด                  

รวมทั�งความต้้องการการป็ระสานงานต้ดิต่้อเร่�องการใชย้าทาฟื้โีนควนิ และการเฝ้า้ระวงัเห้ต้กุารณไ์มพ่งึป็ระสงค์
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 ผ้้ศึกษาจัึงได้พัฒนากระบัวนการต้ิดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์ โดยการสร้างกลุ่มไลน์เพ่�อต้ิดต้่อ                    

ขอรับัคำป็รึกษาจัากแพทย์ผ้้เชี�ยวชาญสำห้รับัการจััดการผ้้ป็่วยเม่�อเกิดเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์ การส่�อสาร                 

ส่งต้่อข้อม้ลการต้ิดต้ามผ้้ป็่วยที�เกิดเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์มาที�กองโรคต้ิดต้่อนำแมลงทุกห้นึ�งเด่อน                           

เพ่�อจััดทำฐานข้อม้ลการติ้ดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์สำห้รับัผ้้ป่็วยที�เข้าร่วมการศึกษาทั�งห้มด พร้อมนี�ได้ 

นำใช้ข้อม้ลจัากระบับั Pharmacovigilance ที�มีป็ระสิทธิภัาพจัากการฐานข้อม้ล Thai Vigibase 

ของสำานักงานคณะกรรมการอาห้ารและยา กระทรวงสาธารณสุข เพ่�อให้้ข้อม้ลมีความสมบั้รณ์ยิ�งขึ�น 

 ผลการป็ระเมินพัฒนากระบัวนการต้ิดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์พบัว่า มีการสอบัถาม ส่�อสาร                

เร่�องการใช้ยาในไลน์กลุ่ม และการส่งข้อม้ลจัากการรายงานการต้ิดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์ที�เกิดขึ�น                  

กับัผ้้ป็่วยที�ได้รับัการรักษาห้ายขาดร่วมกับัการต้รวจัวัดเอนไซัม์ G6PD ในโรงพยาบัาลที�บัุคลากรทางการแพทย์

ไดเ้ขา้รว่มการอบัรมเชงิป็ฏิบิัตั้กิาร ขอ้มล้การต้ดิต้ามเห้ต้กุารณไ์มพ่งึป็ระสงคท์ี�เกดิขึ�นกบััผ้ป่้็วยที�ไดร้บััการรกัษา

ห้ายขาดร่วมกับัการต้รวจัวัดเอนไซัม์ G6PD ในโรงพยาบัาลที�บัุคลากรทางการแพทย์ได้เข้าร่วมการอบัรม                  

เชงิป็ฏิบิัติั้การพบัว่า ตั้�งแต่้เด่อนเมษายน จันถึงเด่อนตุ้ลาคม 2567 มกีารให้ก้ารรักษาผ้้ป่็วยมาลาเรยีชนิดไวแวกซ์ั

ด้วยยาทาฟื้ีโนควิน จัำนวน 188 ราย และการรักษาผ้้ป่็วยมาลาเรียชนิดไวแวกซั์ด้วยยาไพรมาควิน  

เป็น็ระยะเวลา 7 วนั จัำนวน 32 ราย การต้รวจัสอบัข้อมล้จัากโรงพยาบัาลและข้อมล้จัากระบับัมาลาเรยีออนไลน์(4) 

พบัว่า ไม่มีการเกิดเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์ที�เกี�ยวข้องกับัการได้รับัการรักษาห้ายขาดร่วมกับัการต้รวจัวัด

เอนไซัม์ G6PD

 นอกจัากนี�การรายงานข้อม้ลจัากกองยุทธศาสต้ร์และแผนงาน สำนักคณะกรรมการอาห้ารและยา                                    

ได้ทำการส่บัค้นข้อม้ลจัากฐานข้อม้ล Thai Vigibase เกี�ยวกับัรายงานการเกิดอาการไม่พึงป็ระสงค์จัากยารักษา

มาลาเรียยาทาฟื้ีโนควิน และยาไพรมาควิน (ADRs) ตั้�งแต้่เด่อนมกราคมถึงเด่อนกันยายน 2567 โดยรายงาน       

ลงวันที� 27 กันยายน 2567 พบัว่า ไม่มีรายงานเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์รุนแรง และไม่มีรายงานเห้ตุ้การณ์                   

ไม่พึงป็ระสงค์จัากการใช้ยาทาฟื้ีโนควิน และยาไพรมาควิน 7 วัน

ผู้ลัการพฒันาแลัะประเมนิผู้ลัการเพิ�มค์วามร้�ในการตรวจั G6PD เชงิปริมาณใช�ในการสนับัสนนุการรกัษา

ตามแนวที่างการรักษาหายขาดผู้้�ป่วยโรค์ไข�มาลัาเร่ยชนิดไวแวกซ้์ที่่�ไม่ม่ภาวะแที่รกซ้�อน

 ผลจัากการศึกษาสถานการณ์การต้รวจั G6PD เชงิป็ริมาณพบัว่า เป็น็เคร่�องมอ่การต้รวจัห้าผ้้ที�ภัาวะพร่อง

เอนไซัม์ G6PD ในภัาวะป็กต้ิจัะไม่มีอาการ แต้่จัะมีอาการซีัดเม่�อมีเห้ตุ้ป็้จัจััยภัายนอกที�เป็็นสิ�งกระตุ้้น ได้แก่ 

การติ้ดเช่�อต่้างๆ เช่น ไข้ห้วัด ต้ับัอักเสบัจัากเช่�อไวรัส ไข้เล่อดออก มาลาเรีย เป็็นต้้น การได้รับัยาป็ฏิิชีวนะ                 

ในกลุม่ซัลัฟื้า แอสไพรนิ ยารกัษามาลาเรยีพวกไพรมาควนิ เป็็นต้้น โดยใช้เคร่�อง SD Biosensor STANDARD G6PD               

ที�ได้รับัการสนับัสนุนจัากกองโรคต้ิดต้่อนำโดยแมลง เพ่�อนำมาใช้เป็็นครั�งแรกในการรักษาผ้้ป็่วยงานป็กต้ิที�ไม่ใช่

งานวิจััย โดยบุัคลากรทางการแพทย์กลุ่มเป้็าห้มายในพ่�นที�ศึกษายังไม่เคยได้มาก่อนในเร่�องการใช้เคร่�องต้รวจั

การแป็ลผลการต้รวจัเชิงป็ริมาณ และการควบัคุมคุณภัาพการต้รวจั
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 ผ้้ศึกษาจึังได้จััดทำเน่�อห้าห้ลักส้ต้รเชิงป็ฏิิบััติ้การ ส่�อการสอนและวิธีการสอน รวมทั�งการติ้ดต้าม                                   

ให้้ความช่วยเห้ล่อสำห้รับัการต้รวจัผ้้ป็่วยในโรงพยาบัาลห้ลังการอบัรม รวมทั�งเอกสารอ้างอิงและส่�อออนไลน์     

เพ่�อเข้าถึงได้ห้ลังการอบัรมทางไลน์กลุ่มและเว็บัไซัต้์ของกรมควบัคุมโรค  

 ผลการป็ระเมินการเพิ�มความร้้ในการต้รวจั G6PD เชิงป็ริมาณ โดยการจััดการฝึ้กอบัรมให้้ความร้้                

และฝึ้กป็ฏิิบััติ้การวัด G6PD ผลการทดสอบัก่อนและห้ลังการฝึ้กป็ฏิิบััติ้พบัว่า กลุ่มตั้วอย่างทั�งห้มดสามารถ            

ผ่านการป็ระเมินความสามารถในการต้รวจัด้วยเคร่�องต้รวจั SD Biosensor STANDARD G6PD โดยวิทยากร            

ผ้้ฝ้ึกสอนทำห้น้าที�เป็็นผ้้สังเกต้การณ์ต้ามเกณฑ์์ที�กำห้นด นอกจัากนี�ยังมีการทดสอบัการแป็ลผลค่าที�แสดง                

จัากเคร่�องวดัจัำนวน 10 คา่ ซัึ�งพบัว่า ผ้เ้ขา้รว่มการอบัรมสามารถแป็ลผลคา่ที�แสดงจัากเคร่�องวดัไดอ้ยา่งถก้ต้อ้ง                

โดยมีคะแนนเฉลี�ยจัากกลุ่มต้ัวอย่างทั�งห้มดเท่ากับั 8.87 คะแนน (SD ± 0.80) โดยคะแนนต้�ำสุดและส้งสุด                

อย้่ที� 8 และ 10 ต้ามลำดับั

ตารางที่่� 4 การติดตามค์วามร้�ในการตรวจัแลัะแปลัผู้ลัเอนไซ้ม์ G6PD ด�วยเค์ร่�องตรวจั SD Biosensor  

  STANDARD G6PD ในโรงพยาบัาลัของบัคุ์ลัากรที่างการแพที่ย์ภายหลังัการอบัรมเชงิปฏิบิัตักิาร  

  ตั�งแต่เริ�มดำเนินการตรวจักับัผู้้�ป่วยจัริง ตั�งแต่เด่อนกุมภาพันธิ์ จันถึงเด่อนตุลัาค์ม 2567

วิธิ่การตรวจั ผู้ลัการตรวจัเอนไซ้ม์ G6PD
จัำานวนตรวจั

ที่ั�งหมด

FST
ป็กต้ิ

7,552 (89.31%)

พร่อง

904 (10.69%) 8,456

Biosensor
ป็กต้ิ  >=6.1

1,120 (69.07%)

พร่องบัางส่วน (4.1-6.0)

330 (20.50%)

พร่อง <4.1

168 (10.43%) 1,610

 การต้ิดต้ามความร้้ในการต้รวจัและแป็ลผลเอนไซัม์ G6PD ด้วยเคร่�องต้รวจั SD Biosensor STANDARD 

G6PD ในโรงพยาบัาลของบัุคลากรทางการแพทย์ภัายห้ลังการอบัรมเชิงป็ฏิิบััต้ิการ ต้ั�งแต้่เริ�มดำเนินการต้รวจั                           

กับัผ้้ป็่วยจัริงต้ั�งแต้่เด่อนกุมภัาพันธ์ จันถึงเด่อนตุ้ลาคม 2567 พบัว่าได้ทำการต้รวจัไป็แล้วทั�งห้มด 1,610 ราย                      

การแป็ลผลพบัผ้้ป็่วยมีภัาวะเอนไซัม์ในระดับัป็กต้ิจัำนวน 1,120 ราย คิดเป็็นร้อยละ 69.07 ผ้้ป่็วยมี 

ภัาวะเอนไซัม์พร่องบัางส่วนจัำนวน 330 ราย คดิเป็็นร้อยละ 20.50 ผ้ป่้็วยที�มภีัาวะพร่องเอนไซัม์ จัำนวน 168 ราย 

คดิเป็น็ร้อยละ 10.43 ซัึ�งสดัสว่นผ้ท้ี�มภีัาวะพร่องเอนไซัมใ์กลเ้คยีงกบััการต้รวจัวัดเอนไซัม ์G6PD ดว้ยวธิมีาต้รฐาน

ในป็้จัจัุบัันค่อ Fluorescent Spot Test (FST) (ต้ารางที� 4)

อภิปรายผู้ลั

 จัากการวเิคราะห์้ข้อมล้จัากแบับัทดสอบัความร้้ก่อนและห้ลังการอบัรม สามารถอภัปิ็รายผลได้ ดงันี�

 1. การเพิ�มขึ�นของคะแนนห้ลังการอบัรมในทุกกลุม่บ่ังชี�ถงึความสำเรจ็ัของการอบัรมในการเพิ�มพน้ความร้้ 

บัคุลากรกลุม่ที� 2 นกัเทคนคิการแพทย์/และเจ้ัาห้น้าที�ห้้องป็ฏิบัิัต้กิาร มคีะแนนเฉลี�ยก่อนการอบัรมสง้กว่ากลุม่อ่�นๆ                 

ซัึ�งอาจัสะท้อนถึงความร้้พ่�นฐานที�ส้งกว่าในเร่�องการวัดผลทางห้้องป็ฏิิบััติ้การ โดยเฉพาะการต้รวจัวัดเอนไซัม์ 
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G6PD การแป็ลผล แต้่ทุกกลุ่มก็มีการพัฒนาความร้้ที�ใกล้เคียงกันห้ลังการอบัรมแสดงให้้เห้็นว่า การอบัรม

สามารถป็รับัป็รุงความร้้ได้แม้ในกลุ่มที�มีความร้้พ่�นฐานต้่างกัน(9) การเพิ�มขึ�นของคะแนนความร้้ห้ลังการอบัรม

โดยภัาพรวมและแต่้ละกลุ่มชี�ให้้เห็้นว่า การอบัรมมีป็ระสิทธิภัาพในการเพิ�มพ้นความร้้และความเข้าใจั                   

ของบัุคลากรทางการแพทย์การรักษาห้ายขาดผ้้ป่็วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ัที�ไม่มีภัาวะแทรกซ้ัอน                        

อาการและอาการแสดง การวินจิัฉยั การวัดเอมไซัม์ G6PD การรักษา และภัาวะแทรกซ้ัอน การอบัรมดังกล่าว               

จัึงสามารถถ่อเป็็นมาต้รการที�มีป็ระสิทธิภัาพในการยกระดับัความร้้ของบุัคลากร ซัึ�งอาจันำไป็ส้่การพัฒนา

คุณภัาพการด้แลและการจััดการโรคไข้มาลาเรียได้ดีขึ�น(12) ที�สอดคล้องกับัการศึกษาของการป็รับัเป็ลี�ยน                    

ความเช่�อเกี�ยวกับัความสำคัญของการสอนวิทยาศาสต้ร์ของนักศึกษาคร้ต้ามแนวคิดทฤษฎีการเรียนร้้                         

ส้ก่ารเป็ลี�ยนแป็ลง มผีลต่้อกระบัวนการเรยีนร้ผ้ลต่้างห้ลังอบัรมมคีะแนนสง้กว่าก่อนอบัรมทุกรายการ(9)

 2. การต้ดิต้ามผลการใช้ความร้ห้้ลงัการอบัรมพบัว่า ไม่พบัเห้ต้กุารณ์ไม่พงึป็ระสงค์เป็็นสัญญาณที�ชดัเจันว่า 

การพัฒนาศักยภัาพที�ได้รับัจัากการฝ้ึกอบัรมนี� สามารถนำไป็ใช้ในงานจัริงได้อย่างป็ลอดภััยและเห้มาะสม 

นอกจัากนี�ยังแสดงถึงการควบัคุมคุณภัาพและการติ้ดต้ามผลที�มีป็ระสิทธิภัาพ ซัึ�งเป็็นต้ัวชี�วัดที�สำคัญ                       

ในการป็ระเมินความสำเร็จัของการพัฒนาศักยภัาพ การต้ิดต้ามผลการฝ้ึกป็ฏิิบััต้ิการวัดเอมไซัม์ G6PD                       

ห้ลังการป็ระชุมเชิงป็ฏิิบััต้ิการผ้้เข้าอบัรมทุกคนผ่านการป็ระเมินการใช้เคร่�องต้รวจัวัดเอนไซัม์ G6PD แสดงให้้

เห้็นถึงป็ระสิทธิภัาพของการฝ้ึกอบัรมในการเพิ�มทักษะ และความสามารถในการป็ฏิิบััต้ิภัารกิจัได้ทันที                 

ห้ลังฝ้ึกเสร็จั ในส่วนของผลระยะยาวที�มีการนำความร้้และทักษะไป็ใช้ในงานจัริงและมีรายงานผลการป็ฏิิบััติ้     

ถ่อเป็็นการย่นยันว่า โครงการพัฒนาศักยภัาพนี�มีความยั�งย่นและสามารถสร้างผลกระทบัในทางบัวก                

ต้่อการทำงานในระยะยาวได้สอดคล้องกับัทฤษฎีการเรียนร้้ของ Bloom (Bloom’s Taxonomy) ได้แบั่ง

การเรียนร้้เป็็น 6 ระดับั 1) ความร้้ที�เกิดจัากความจัำ (knowledge) ซัึ�งเป็็นระดับัล่างสุด 2) ความเข้าใจั 

(Comprehend) 3) การป็ระยุกต้์ (Application) 4) การวิเคราะห้์ (Analysis) สามารถแก้ป็้ญห้า ต้รวจัสอบัได้ 

5) การสังเคราะห้์ (Synthesis) สามารถนำส่วนต้่างๆ มาป็ระกอบัเป็็นร้ป็แบับัให้ม่ได้ให้้แต้กต้่างจัากร้ป็แบับัเดิม 

เน้นโครงสร้างให้ม่ 6) การป็ระเมินค่า (Evaluation) วัดได้ และต้ัดสินได้ว่าอะไรถ้กห้ร่อผิด ป็ระกอบั                     

การตั้ดสินใจับันพ่�นฐานของเห้ตุ้ผลและเกณฑ์์ที�แน่ชัด(19) และสอดคล้องกับัทฤษฎีการเรียนร้้ 8 ขั�น                      

ของกาเย่ (Gagne) 1) การจั้งใจั (Motivation Phase) การคาดห้วังของผ้้เรียนเป็็นแรงจั้งใจัในการเรียนร้้                 

2) การรับัร้้ต้ามเป็้าห้มายที�ต้ั�งไว้ (Apprehending Phase) ผ้้เรียนจัะรับัร้้สิ�งที�สอดคล้องกับัความต้ั�งใจั                     

3) การป็รุงแต้่งสิ�งที�รับัร้้ไว้เป็็นความจัำ (Acquisition Phase) เพ่�อให้้เกิดความจัำระยะสั�นและระยะยาว                        

4) ความสามารถในการจัำ (Retention Phase) 5) ความสามารถในการระลึกถึงสิ�งที�ได้เรยีนร้้ไป็แล้ว (Recall Phase) 

6) การนำไป็ป็ระยุกต้์ใช้กับัสิ�งที�เรียนร้้ไป็แล้ว (Generalization Phase) 7) การแสดงออกพฤติ้กรรมที�เรียนร้้ 

(Performance Phase) 8) การแสดงผลการเรียนร้้กลับัไป็ยังผ้้เรียน (Feedback Phase) ผ้้เรียนได้รับัทราบั      

ผลเร็วจัะทำให้้มีผลดีและป็ระสิทธิภัาพส้ง(21) 

 3. นอกเห้น่อจัากการฝ้ึกอบัรมแล้วการสนับัสนุนให้้มีการใช้เคร่�องม่ออย่างต้่อเน่�อง ได้แก่ แผ่นทดสอบั

และสารควบัคุมคุณภัาพ การนิเทศต้ิดต้าม จัะช่วยเพิ�มการยอมรับัเทคโนโลยีให้ม่ของเคร่�องต้รวจัวัด                   

เอนไซัม์ G6PD ผ้้ใช้ที�ได้รับัการสนับัสนุนจัะมีความมั�นใจัในการใช้งานมากขึ�น และนำไป็ส้ก่ารใช้งานที�ยั�งย่น(20)  
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โดยพบัว่า การต้รวจัและคัดแยกผ้้ป็่วยที�มีภัาวะพร่องเอนไซัม์ G6PD จัึงเป็็นสิ�งสำคัญเพ่�อให้้การรักษา                

ที�ถ้กต้้องเห้มาะสม ลดความเสี�ยงของการเกิดเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์จัากการใช้ยาต้ามแนวทางเวชป็ฏิิบััติ้               

ในการรักษาผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียป็ระเทศไทย 2564(3) ซึั�งผลการศึกษาพบัผ้้ป่็วยที�มีภัาวะพร่องเอนไซัม์ G6PD                  

จัำนวน 168 ราย ร้อยละ 10.43 และพร่องบัางส่วน 330 ราย ร้อยละ 20.50 จัะได้รับัการจััดการรักษา                      

แบับัห้ายขาดอย่างถก้ต้อ้ง และป็ลอดภัยัโดยผ้้ป็ว่ยจัะไม่ได้รบััยาทาฟีื้โนควินโดยเด็ดขาด พร้อมทั�งผ้้ป็ว่ยจัะได้รบัั

ทราบัข้อม้ลเกี�ยวกับัภัาวะพร่องเอมไซัม์ G6PD ของต้นเอง และข้อม้ลการป็ฏิิบััติ้ต้ัวที�ถ้กต้้องเห้มาะสม                        

และการต้ิดต้ามการรักษาต้่อไป็

ข�อเสนอแนะ 

 การศึกษานี�ชี�ให้้เห้็นว่า การอบัรมสามารถพัฒนาศักยภัาพบัุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบัาล                      

ให้ม้คีวามร้เ้พิ�มมากขึ�น เพ่�อให้ก้ารรกัษาผ้ป้็ว่ยโรคไขม้าลาเรยีชนดิไวแวกซัต์้ามแนวทางการรกัษาไดอ้ยา่งถก้ต้อ้ง 

ซัึ�งจัะส่งผลดีต้่อคุณภัาพการรักษา และลดอัต้ราการเสียชีวิต้จัากอาการไม่พึงป็ระสงค์จัากการใช้ยารักษา                     

โรคไข้มาลาเรียนำไป็ส้่ระบับัการรักษาที�มีป็ระสิทธิภัาพ โดยจัะมีการต้ิดต้ามผลของการพัฒนาศักยภัาพต้่อไป็ 

และเพ่�อให้้การอบัรมมปี็ระสทิธภิัาพมากขึ�น ควรมกีารป็รับัป็รงุการอบัรมโดยพฒันาห้ลักสต้้รการอบัรมให้้เห้มาะสม

กับัระดับัความร้้ และทักษะของแต้่ละกลุ่มบุัคลากรเพ่�อให้้การอบัรมมีป็ระสิทธิภัาพส้งสุด จััดให้้มีการติ้ดต้าม

และป็ระเมินผล เพ่�อติ้ดต้ามผลและป็ระเมินการใช้งานความร้้ที�ได้จัากการอบัรมในสถานการณ์จัริง                                 

เพ่�อพัฒนาโป็รแกรมการอบัรมในอนาคต้ จััดการอบัรมฟื้้�นฟื้้จัะเป็็นป็ระโยชน์ในการรักษาความร้้ และทักษะ       

ของบัุคลากรทางการแพทย์ พร้อมเปิ็ดโอกาสให้้เกิดการแบั่งป็้นการเรียนร้้จัากป็้ญห้า และการแก้ไขป็้ญห้า                   

ที�เกิดขึ�นห้ลังจัากการป็ฏิิบััต้ิงานในสถานการณ์จัริง

แผู้นพัฒนาต่อไป

 การสังเกต้และต้ิดต้ามผลการศึกษาพบัว่า ควรมีแผนพัฒนาต้่อเน่�อง 3 ด้าน ดังนี� ค่อ 1) แผนพัฒนา

ศักยภัาพเพิ�มเต้ิมเร่�องความร้้การจััดการห่้วงโซั่อุป็ทานและการจััดซ่ั�อ วิเคราะห์้ความต้้องการยาและเวชภััณฑ์์     

ในการต้รวจั G6PD เน่�องจัากเวชภััณฑ์์สำห้รับัการต้รวจัมีราคาส้ง และอายุการใช้งานสั�นเพียง 12-18 เด่อน                 

ต้้องดำเนินการจััดซั่�อที� เห้มาะสม ป็้องกันการขาดแคลนห้ร่อสต้๊อกเกินความจัำเป็็นและห้มดอายุ                          

2) แผนพัฒนาศักยภัาพเจั้าห้น้าที�ในมาลาเรียคลินิกเพ่�อขยายการรักษาแบับัห้ายขาดด้วยยาทาฟื้ีโนควิน                      

ห้ร่อส้ต้รยาไพรมาควิน 7 วัน โดยใช้การต้รวจัวัดระดับัเอมไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณ โดยวางแผนเสนอ                

ผลการศึกษาให้้แก่คณะกรรมการนโยบัายยารักษาโรคไข้มาลาเรียป็ระเทศไทยเพ่�อขยายการรักษาให้้ผ้้ป็่วย

เข้าถึงบัริการต้รวจัรักษาได้ง่ายขึ�น โดยการพัฒนาศักยภัาพในร้ป็แบับัเดียวกันแต้่ป็รับัเพิ�มวิธีการให้้เห้มาะสม

กับัเจั้าห้น้าที�มาลาเรียคลินิก 3) แผนพัฒนาบัุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบัาลที�เข้าร่วมอย่างต้่อเน่�อง                  

เน่�องจัากมีการห้มุนเวียนของเจั้าห้น้าที�ในพ่�นที�เป็้าห้มายส้ง เสนอให้้กองโรคต้ิดต้่อนำโดยแมลง กรมควบัคุมโรค                   

จัดัต้ั�งคณะทำงานเพ่�อรบััผิดชอบัการดำเนนิกจิักรรมนี�ต่้อไป็ พร้อมจัดัสรรงบัป็ระมาณเพ่�อให้้บัคุลากรทางการแพทย์ให้ม่

ได้รับัการอบัรม พร้อมทั�งป็ระเมินผลการดำเนินงานอย่างสม�ำเสมอ แผนพัฒนาต่้อเน่�องเป็็นจุัดเริ�มต้้นที�ดี                    

ในการยกระดับัการรักษาผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์ ห้ากมีการดำเนินงานต้ามแผนอย่างต้่อเน่�อง                  

และมีการป็รับัป็รุงแก้ไขอย้่เสมอ จัะส่งผลให้้คุณภัาพชีวิต้ของผ้้ป็่วยดีขึ�นอย่างมีนัยสำคัญ
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