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1 ภาพรวมการอบรมและวิธีการปรับการน าเสนอ 
1.1 บทน า 

โรคไข้มาลาเรียจากเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์เป็นเชื้อที่พบมากที่สุด แต่อย่างไรก็ตามมักถูกละเลย เชื้อ
มาลาเรียชนิดไวแวกซ์เป็นเชื้อที่มีการแพร่กระจายทางภูมิศาสตร์มากท่ีสุดจากชนิดเชื้อทั้งห้าชนิดที่พบการติดเชื้อ
ในมนุษย์1  โดยมีประชากรจ านวน 2.5 พันล้านคนอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์  2 
เชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ถูกพบว่าเป็นสายพันธุ์หลักในประเทศที่ก าลังเข้าใกล้การก าจัดโรคไข้มาลเรีย3  ในทวีป
อเมริกาโรคไข้มาลาเรียชนิดเชื้อไวแวกซ์พบเป็นสายพันธุ์หลักโดยพบร้อยละ 75 ของผู้ป่วย 4 ในทวีปเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้โรคไข้มาลาเรียชนิดเชื้อไวแวกซ์พบร้อยละ 53 ของผู้ป่วย5 ความก้าวหน้าในการต่อสู้กับโรคไข้
มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมท าให้สัดส่วนของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ทั้งโลกเพ่ิมขึ้นอย่างไม่ต้องสงสัย 

เนื่องมาจากลักษณะของโรคไข้มาลาเรียที่มีการกลับมาป่วยซ้ า ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายทางด้านเศรษฐกิจสูง  
โดยการวิจัยล่าสุดได้ประมาณภาระด้านเศรษฐกิจของโลกต่อโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์อยู่ที่ 330 ล้านดอลลาร์
สหรัฐต่อปี6 ค่าใช้จ่ายเหล่านี้รวมถึงการต้องให้การรักษาผู้ป่วยอีกครั้งเมื่อเกิดการติดเชื้อชนิดเดียวกัน ซึ่งไม่ได้
ส่งผลต่อระบบรักษาสุขภาพเท่านั้น แต่ยังมีผลต่อผู้ป่วยและมากกว่านั้นยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจอีกด้วย 

ยาไพรมาควิน (PQ) เป็นสารประกอบของ 8-aminoquinoline ซึ่งเป็นการรักษาของการติดเชื้อมาลาเรีย
ที่กลับมาเป็นซ้ าในปัจจุบันนี้และได้รับการแนะน าโดยองค์การอนามัยโลก (WHO)  สูตรการรักษาด้วยยาไพร
มาควินเป็นสิ่งที่ท้าทาย อย่างไรก็ตามก็มักพบว่าการด าเนินการไปใช้ได้ไม่ดีเท่าที่ควร  ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ
ส าหรับเรื่องนี้โดยยาไพรมาควินนั้นสามารถท าให้เกิดเม็ดเลือดแดวแตกได้7 ในผู้ป่วยที่มีระดับเอมไซม์จีซิกพีดีต่ า
กว่าระดับปกติ โดยเฉลี่ยแล้วร้อยละ 8 ของประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่การระบาดของไข้มาลาเรียมีภาวะพร่อง
เอมไซม์จีซิกพีดี8  หากไม่มีการตรวจในสถานที่ให้การรักษาจะท าให้ผู้บุคลากรทางการแพทย์พบปัญหาในการ
ตรวจพบว่ายาไพรมาควินท าให้ภาวะเลือดแดงแตกส่งผลต่อโลหิตจางอย่างรุนแรง9  การใช้ยาไพรมาควินยังมี
ความท้าทายในเรื่องวินัยในการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วย10 ถึงแม้ว่าองค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้ยาไพร
มาควินวันละครั้งเป็นเวลา 14 วัน ผู้ป่วยหลายคนยังไม่สามารถรับประทานยาในระยะเวลานานหลังจากที่พว ก
เขามีอาการดีข้ึน11 
 

เริ่มมีการใช้เครื่องมือใหม่ๆ หลายชนิดส าหรับปรับปรุงการรักษาโรคไข้มาลาเรียขั้นหายขาด ซึ่งได้รวมถึง
การตรวจวัดระดับเอมไซม์จีซิกพีดี การให้สูตรยาใหม่ และใช้เวลาที่สั้นกว่า  สิ่งส าคัญของการอบรมครั้งนี้ คือการ
ใช้เครื่องมือหลักสองอย่างได้แก่ การตรวจวัดเอมไซม์จีซิกพีดีเชิงปริมาณ (SD Biosensor STANDARD) และ
ยาทาฟีโนควิน ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม 8-aminoquinoline ขนาดที่ให้เพียงครั้งเดียวซึ่งมีเป้าหมายในการก าจัดเชื้อ
มาลาเรียระยะในตับ  

                                                           
1World Health Organization. Control and elimination of Plasmodium vivax malaria: a technical brief (2015): http://apps.who.int/iris/ 
handle/10665/181162 
2 World Health Organization. World Malaria Report 2018. Available from: https://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-report-
2018/report/en/ 
3 World Health Organization. Control and elimination of Plasmodium vivax malaria: a technical brief (2015): http://apps.who.int/iris/ 
handle/10665/181162 
4 World Health Organization. World Malaria Report 2019. https://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-report-2018/report/en/ 
5 Ibid. 
6 P. vivax malaria: Transforming treatment & revitalizing elimination efforts. VivAccess Available from: 

https://www.mmv.org/newsroom/publications/p-vivax-malaria-transforming-treatment-revitalizing-elimination-efforts 
7 Haemolysis is the rupture or destruction of red blood cells, and can lead to anaemia, jaundice and an increased risk of infections.  
8 Howes RE et al. G6PD deficiency prevalence and estimates of affected populations in malaria endemic countries: a geostatistical model-
based map. PLoS Med. 9(11):e1001339 (2012).  
9 P. vivax malaria: Transforming treatment & revitalizing elimination efforts. VivAccess Available from: 
https://www.mmv.org/newsroom/publications/p-vivax-malaria-transforming-treatment-revitalizing-elimination-efforts 
10 Takeuchi R, Lawpoolsri S, Imwong M et al. Directly-observed therapy (DOT) for the radical 14-day primaquine treatment of Plasmodium 

vivax malaria on the Thai-Myanmar border. 1–8 (2010).  
11 Baird JK et al. Diagnosis and Treatment of Plasmodium vivax Malaria. Am J Trop Med Hyg. 28;95(6 Suppl):35-51 (2016).  



ความส าเร็จของการใช้เครื่องมือใหม่ๆ ขึ้นอยู่กับบุคลากรทางการแพทย์ในพ้ืนที่ต่างๆ และระดับต่างๆ 
ของระบบสุขภาพที่มีความเข้าใจบทบาทของตน เพ่ือให้แน่ใจว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์
ที่มีคุณภาพโดยบุคคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งเวชภัณฑ์และยาคงคลังมีความเพียงพอ การนิเทศสนับสนุนผู้
ให้บริการสุขภาพ   

ชุดสื่อการอบรมครั้งนี้ถูกพัฒนาขึ้นเป็นครั้งแรกเพ่ือสนับสนุนงานวิจัยในการใช้เครื่องมือรักษาโรคไข้
มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ขั้นหายขาด อย่างไรก็ตาม สามารถปรับใช้และน าไปใช้ในงานอ่ืนๆ ของโครงการควบคุม
โรคไข้มาลาเรียของประเทศที่ต้องการเร่งรัดการรักษาแบบหายขาดในระบบสุขภาพและชุมชน 

1.2 เป้าหมาย   
เป้าหมายหลักของชุดสื่อการอบรมนี้คือ: 

 เพ่ือให้มั่นใจว่ามีความเข้าใจอย่างครอบคลุมเรื่องความส าคัญของการตรวจเอมไซม์จีซิกพีดี (G6PD) และ
การรักษามาลาเรียชนิดไวแวกซ์ส าหรับผู้ป่วยและชุมชน 

 เพ่ือให้มีความสามารถในการใช้และการแปลผลตรวจเอมไซม์จีซิกพีดี (G6PD) เชิงปริมาณและการให้
การรักษาตามเกณฑ์การรักษาได้  

 เพ่ือให้ยารักษาโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ที่เหมาะสมตามระดับเอมไซม์จีซิกพีดี (G6PD) 

เป้าหมายอาจแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับประเภทของบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้ารับการอบรมและบริบทของ
ประเทศ 

1.2.1 ผลลัพธ์หลักของการเรียนรู้ 
จุดมุ่งหมายของการอบรมครั้งนี้คือ เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ และความเข้าใจอย่างครบถ้วนของวิธีการ

รักษาโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ โดยน าเสนอเครื่องมือใหม่ที่สามารถช่วยในการรักษา 

ผลลัพธ์การเรียนรู้หลักที่มีความแตกต่างในบางส่วนขึ้นอยู่กับประเภทของบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้า
รับการอบรมและบริบทของประเทศ: 

 อธิบายเรื่องโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์และความส าคัญในประเทศ 
 เข้าใจเรื่องการตรวจเอมไซม์จีซิกพีดี (G6PD) และเหตุผลที่จ าเป็นในการรักษามาลาเรียชนิดไวแวกซ์ 
 อธิบายภาวะพร่องเอมไซม์จีซิกพีดี (G6PD) ที่มีผลต่อการเลือกการรักษามาลาเรียชนิดไวแวกซ์ 
 การเตรียมเครื่องตรวจวัดเอมไซม์จีซิกพีดี (G6PD)  
 เตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับตรวจวัดเอมไซม์จีซิกพีดี (G6PD)  
 อธิบายขั้นตอนการวัดการท างานเอมไซม์จีซิกพีดี (G6PD) ของผู้ป่วย 
 แปลผลการตรวจเอมไซม์จีซิกพีดี (G6PD)  
 อธิบายผลการตรวจเอมไซม์จีซิกพีดี (G6PD)  
 ด าเนินการตรวจวัดเอมไซม์จีซิกพีดี (G6PD) เชิงปริมาณด้วยเครื่องตรวจ  SD Biosensor  
 เข้าใจข้อผิดพลาดที่พบบ่อยในการตรวจ 
 เข้าใจวิธีการและเวลาที่ให้การการรักษามาลาเรียชนิดไวแวกซ์ด้วยยาไพรมาควินเพ่ือรักษามาลาเรีย

ระยะเชื้อในตับในผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
 เข้าใจวิธีการใช้ยาไพรมาควินและทาฟีโนควีนในการจัดการการรักษามาลาเรียระยะเชื้อในตับในผู้ป่วย

มาลาเรียไวแวกซ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 



 ระบุถึงวิธีลดความเสี่ยงของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์โดยเฉพาะเรื่องเม็ดเลือดแดงแตก 
(hemolysis) 

 ให้ข้อมูลผู้ป่วยเรื่องผลข้างเคียงท่ีต้องแจ้งบุคลากรทางการแพทย์  
 เข้าใจผลข้างเคียงของยาไพรมาควินและยาทาฟีโนควีนที่อาจจะเกิดขึ้นและต้องอธิบายให้ผู้ป่วยทราบ 
 อธิบายวิธีรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากสถานบริการสุขภาพของท่านไปยังสถานบริการสุขภาพใน

ระดับท่ีใหญ่กว่า 
 อธิบายการตรวจวินิจฉัยชนิดใหม่ ยาไพรมาควินและยาทาฟีโนควีนจะถูกน าไปใช้ในสถานบริการสุขภาพ

ของท่านอย่างไร 
 อธิบายวิธีการบันทึกข้อมูลและรายงานข้อมูลที่สถานบริการสุขภาพของท่านและรายงานออกจากสถาน

บริการสุขภาพ 

1.3 กลุ่มเป้าหมายการอบรมและการใช้งานของชุดสื่อการสอนส าหรับการอบรม  
ชุดสื่อการสอนส าหรับการอบรมครั้งนี้ถูกออกแบบให้ใช้โดยโครงการควบคุมโรคไข้มาลาเรียของประเทศ

หรือหน่วยงานเครือข่ายที่ต้องการน าเครื่องมือใหม่ไปใช้เพ่ือการรักษามาลาเรียชนิดไวแวกซ์ให้ดีขึ้น ส่วนสื่อการ
อบรมและบันทึกส าหรับวิทยากรสามารถใช้โดยหน่วยงานวิจัยที่ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือประเมินการใช้
เครื่องมือใหม่ในระบบสุขภาพแห่งชาติ 
 
  
 
 

ชุดสื่อการสอนเหล่านี้จะส่งผลดีเมื่อได้น าไปปรับใช้โดยเครือข่ายของพ้ืนที่ที่สามารถให้รายละเอียดด้าน
บริบทเฉพาะส าหรับวิธีการในการใช้สื่อการสอนให้เกิดผลต่อระบบสุขภาพ การจัดการอบรม การนิเทศติดตาม
บุคลากรทางการแพทย์  โดยเฉพาะเรื่องต่อไปนี้ควรถูกพิจารณาเพ่ือให้มั่นใจได้ว่าปรับใช้ชุดสื่อการสอนอย่าง
เหมาะสมกับบริบทในการอบรม: 

 ข้อความเกี่ยวกับวินัยในการรับประทายยาไพรมาควินควรถูกปรับให้เหมาะสมกับบริบทโดยได้รับความ
ร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญด้านการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในประเทศ 

 กรอบแนวคิดเรื่องภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลันและการบริหารจัดการทางคลินิก
จ าเป็นต้องปรับให้เหมาะสมโดยแพทย์ที่จะใช้ชุดสื่อการสอนนี้เพ่ือปรับให้เป็นตามวิธีการรักษาใน
ปัจจุบันส าหรับภาวะโลหิตจางเนื่องมาจากเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน  

 บางหัวข้อการอบรมควรน าไปรวมกับการอบรมวินิจฉัยมาลาเรียก าหนดไว้แล้วในแผนของประเทศ 
 เมื่อปรับสื่อการสอนนี้ให้เหมาะกับกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ควรถูกปรับให้เหมาะกับระบบสุขภาพใน

ประเทศด้วย 
 
คุณลักษณะของผู้ฝึกสอน 

ผู้ฝึกสอนที่มีประสบการณ์ในสอนส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ไม่ควรมีเพียงความรู้แต่ยังต้องมีทักษะ
หลากหลายในเรื่องปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและทักษะผู้น ากระบวนการกลุ่มเพ่ือให้แน่ใจว่า การอบรมจะเป็น
อย่างมีปฏิสัมพันธ์ ตรงประเด็น และมีประสิทธิภาพ 

 ความรู้ในเชิงลึกและความเชี่ยวชาญ ผู้ฝึกสอนมควรมีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในเนื้อหาการอบรมที่
เฉพาะเจาะจงและความท้าทายในทางปฏิบัติที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องเผชิญ 

 ทักษะในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ  ความสามารถในการอธิบายหลักคิดที่ซับซ้อนให้ง่าย ด้วย
ภาษาท่ีท าให้เข้าใจ จัดสรรวิธีการเรียนรู้ที่หลากหลาย 

สิ่งส าคัญ: ควรใช้บันทึกส าหรับวิทยากรและสไลด์น าเสนอการอบรมส าหรับผู้ฝึกสอนหลัก  
เพื่อให้แน่ใจว่าใช้วิธีการมาตรฐานของสื่อการสอน  

ผู้ฝึกสอนหรือวิทยากรควรมีความคุ้นเคยเกี่ยวกับสื่อการสอนก่อนท าการฝึกสอน 
 



 ทักษะในการน ากระบวนการกลุ่ม ความเชี่ยวชาญในการน าการสนทนา การจัดการกระบวนการ และ
การท าให้ทุกคนมีโอกาสเข้าร่วม 

 ความสามารถปรับตัวและยืดหยุ่น ความสามารถในการปรับเทคนิควิธีการอบรมตามความต้องการของ
กลุ่ม ข้อสะท้อนความคิดเห็น หรือความท้าทายที่ไม่คาดคิดมาก่อน  

 ความกระตือรือร้นและความมุ่งม่ัน  ความสนใจอย่างแท้จริงในเรื่องที่อบรมและต้องการที่จะเห็น
ความส าเร็จของบุคลากรทางการแพทย์ 

 เปิดใจ  ความยินดีที่จะรับฟัง เรียนรู้จากผู้เข้าอบรม และปรับเทคนิควิธีการอบรมตามเสียงสะท้อนที่
ได้รับ 

 ทักษะในการจัดการ  ความสามารถในการวางแผน จัดโครงสร้าง และด าเนินการอบรมอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้แน่ใจว่าทุกจุดส าคัญถูกน าเสนออย่างครบถ้วน 

 ทักษะในให้ข้อมูลย้อนกลับและสะท้อนคิด ส่งเสริมให้เกิดข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมอบรมและสะท้อน
คิดเก่ียวกับข้อเสนอแนะนั้นเพื่อปรับปรุงวิธีการอบรมอย่างต่อเนื่อง 

 ความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี  ความรู้และความคุ้นเคยกับเครื่องมือ ซอฟต์แวร์ หรือแพลตฟอร์มการ
อบรมที่ทันสมัยโดยเฉพาะหากการอบรมท่ีมีองค์ประกอบที่เป็นดิจิทัล 

 ความสามารถในการแก้ปัญหา ทักษะในการแก้ไขปัญหาหรือท้าทายที่เกิดขึ้นระหว่างการอบรม เพ่ือให้
กระบวนการเรียนรู้เป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 

 ผู้สร้างความร่วมมือ  ความสามารถในการร่วมงานกับผู้อบรมคนอ่ืน ๆ หรือฝึกสอนร่วมกับท่านอ่ืนๆ 
หรือผู้จัดการอบรม เพ่ือให้การอบรมมีความสอดคล้องและมีการประสานงานที่ดี 
 

1.4 การอบรม ก าหนดการและการเตรียมการสอน 
ภาคผนวกท่ี 9  

1.5 การประกันคุณภาพการอบรม   
เพ่ือให้มั่นใจในคุณภาพของการอบรมและให้ผู้เข้าอบรมได้รับความสนใจอย่างเพียงพอตามต้องการ 

จ านวนผู้เข้าอบรมในแต่ละครั้งไม่ควรมีมากเกินกว่าจ านวนที่ควรมีอย่างเหมาะสม   
นอกจากนี้หากเป็นไปได้ ควรเพ่ิมจ านวนผู้ฝึกอบรมเมื่อการอบรมได้ด าเนินการไปในระบบสุขภาพใน

ระดับพ้ืนที่ – ดูตารางด้านล่างส าหรับค าแนะน า 
 

ระดับของระบบสุขภาพ ประเภทของบุคลากรทาง
การแพทย์ 

จ านวนผู้เข้า
อบรมสูงสุด 

สัดส่วนของผู้
ฝึกสอนต่อผู้เข้า

อบรม 

ระดับโรงพยาบาล แพทย์  แพทย์ทั่วไป 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการติดเชื้อ  

35 1:15 

ระดับจังหวัด - สถานบริการสุขภาพ
ที่มีผู้ป่วยที่พักค้างคืนเพื่อรักษาตัว  

พย าบ าล  พย าบาล เ ว ช
ปฏิบัติ เจ้าหน้าที่ทางห้อง
ปฏิบัติ  

30 1:10 

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผู้ช่วยทางการแพทย์/ผู้ช่วย
พยาบาล 

25 1:7 



ระดับชุมชน  อาสาสมัคร   20 1:5 

 
1.6 การประเมินผล และความสามารถ (competency)  

 ผู้เข้าอบรมจะได้รับการประเมินโดยใช้แบบทดสอบก่อน และหลังการอบรมทั้งในด้านทฤษฎีและใน
การปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่จะใช้เครื่องตรวจ G6PD analyzer และเกณฑ์การให้ยา
รักษาใหม ่(treatment algorithm) ในการปฏิบัติงานปกต ิ

 การวิเคราะห์ผลจะแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าอบรมมีคะแนนการทดสอบที่ผ่านเกณฑ์หรือไม่ผ่านเกณฑ์
สอดคล้องในข้อค าถามท้ังในการทดสอบทฤษฎีและการทดสอบทางปฏิบัติหรือไม่ 

 การวิเคราะห์การประเมินการทดสอบทฤษฎีก่อนอบรม 
 การทดสอบทฤษฎีก่อนการอบรมควรถูกประเมินเพ่ือเข้าใจความสามารถเบื้องต้นของผู้เข้าอบรม มี

ความส าคัญมากในการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้เข้าอบรมที่ได้คะแนนต่ าโดยเฉพาะในข้อมูลที่ควรรู้
เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย 

 ระหว่างการท างานกลุ่ม – ควรจับคู่ผู้เข้าอบรมที่มีคะแนนทดสอบทฤษฎีก่อนการอบรมต่ ากับผู้เข้า
อบรมที่มีคะแนนทดสอบทฤษฎีก่อนการอบรมสูง และขอให้ผู้เข้าอบรมที่มีคะแนนทดสอบทฤษฎี
ก่อนการอบรมสูงให้ช่วยสอน 

 การด าเนินการหลังการอบรม - ผู้เข้าอบรมที่มีคะแนนต่ าในการทดสอบทฤษฎีหลังการอบรมและ/
หรือคะแนนในความสามารถในการตรวจ G6PD/การรักษา 

 การทดสอบทฤษฎีและทดสอบปฏิบัติหลังการอบรมควรถูกตรวจสอบทันทีหลังจากการ
อบรมเสร็จสิ้น 

 ไม่ควรน าเครื่องมือใหม่ไปใช้ในสถานบริการสุขภาพหากเจ้าหน้าที่ได้คะแนนต่ าส าหรับการ
ทดสอบทางทฤษฎีหลังการอบรมหรือการทดสอบปฏิบัติหลังการอบรมคะแนนต่ าในการ
ทดสอบ 

 ผู้เข้าอบรมควรถูกจัดหมวดหมู่ดังต่อไปนี้ส าหรับทั้งการทดสอบทฤษฎีและการทดสอบ
ปฏิบัติ 

คะแนนการ
ประเมิน 

ระดับผลการ
ทดสอบ 

การด าเนินการหลังการอบรม 

>90%  ดีเยี่ยม  แน่ใจว่าไม่มีข้อค าถามผิดซ้ า‘redline’ ได้เฉลยอย่างถูกต้อง  
 เฉลยค าตอบที่ถูกต้องพร้อมกับผู้เข้าร่วมวิจัยทันทีหลังการอบรม 
 ความต้องการการนิเทศหลังการอบรมล าดับที่ 4 

75 -90%  ดีมาก  แน่ใจว่าไม่มีข้อค าถามผิดซ้ า‘redline’ ได้เฉลยอย่างถูกต้อง  
 เฉลยค าตอบที่ถูกต้องพร้อมกับผู้เข้าร่วมวิจัยทันทีหลังการอบรม 
 ความต้องการการนิเทศหลังการอบรมล าดับที่ 3 

60 – 75% ดี  ใช้เวลา 1-2 ชม.ในร่วมพิจารณาผลการประเมินเพ่ือให้แน่ใจค าถามที่
ตอบผิดซ้ า ‘redline’ ได้ร่วมหารืออย่างครบถ้วน  

 ให้ผู้เข้าอบรมท าการทดสอบอีกครั้งเหลังจากได้รับข้อคิดเห็นจากผล
การประเมิน 

 ถ้าผู้เข้าอบรมมีคะแนนน้อยกว่า <75%  หลังจากได้รับข้อคิดเห็น
จากผลการประเมิน จัดให้มีการอบรมเพ่ิมเติม  

<60%  ต่ ากว่าเกณฑ ์  วางแผนการอบรมซ้ าให้ผู้เข้าอบรมโดยอาจท าทันที่หลังการอบรม
หรือที่โรงพยาบาลภายใน 1-2 สัปดาห์หลังการอบรม 



 ประเมินผลซ้ าหลังจากได้รับการอบรมเพ่ิมเติม  
 

1.7 รายงานหลังการอบรม Post-training report  
โดยปกติแล้วผู้ให้ทุนหรือกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้รายงานหลังการฝึกอบรม สิ่งที่ควรรวบรวมใน

รายงานการอบรม คือ: 

1. ข้อมูลของผู้ฝึกสอน/วิทยากร 
• ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับ/วิทยากรที่รับผิดชอบในการอบรม สอนในหัวข้อใดและความคิดเห็นของ

วิทยากรต่อการอบรม 
2. ข้อมูลผู้เข้าอบรม 

รวมถึงรายละเอียดเกี่ยวกับ: 
• การอบรมในการท างาน 
• การอบรมฟ้ืนฟูล่าสุดเกี่ยวกับการจัดการผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 
• จ านวนปีของประสบการณ์หลังจากการอบรมในการท างาน 

3. จ านวนผู้ฝึกสอนและสัดส่วนตอ่ผู้เข้าอบรม 
4. ช่วงการอบรมที่มีส่วนร่วมและช่วงการถามและตอบค าถามผู้เข้าอบรม  

• บันทึกจากช่วงการอบรมท่ีเกิดการมีส่วนร่วมที่ได้รับการตอบกลับโดยค าถามที่ถามโดยวิทยากร 
• ค าถามใด ๆ ที่ผู้เข้าอบรมถามบ่อยๆ ระหว่างการการอบรม 

5. ผลการประเมินก่อนและหลังการอบรม 
• การเน้นค าถามท่ีมีผู้เข้าอบรมตอบผิด 
• ท าตารางจ าแนกผู้เข้าอบรมตามผลคะแนน 
• แผนปฏิบัติการเพ่ือการติดตามหลังการประเมินส าหรับผู้เข้าอบรมที่ได้คะแนนต่ าและระดับปาน

กลาง 
รายงานหลังการอบรมยังสามารถช่วยให้ปรับปรุงชุดสื่อการสอนนี้ได้อีกด้วย หากเป็นไปได้ โปรดให้

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับชุดสื่อการสอนนี้ และท าการหารือหรือเสนอแนะเรื่องความท้าทายใดๆ ที่ผู้เข้าอบรมพบใน
ระหว่างการอบรม ค าแนะน าสามารถให้ได้ท่ี: XXXXXXXX 

  



ค าอธิบายการสอน (Training session notes): การอบรมเรื่องการตรวจเอมไซม์จีซิกซ์พีดีและการรักษา
ด้วยยาทาฟีโนควิน (tafenoquine)/ ยาไพรมาควิน (primaquine) ส าหรับเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ 
 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและบรรลุตามวัตถุประสงค์ในการฝึกอบรม ค าอธิบายการสอนนี้จะประกอบด้วย
ข้อมูลละเอียดด้านต่างๆ เช่น ภาพรวม, รายละเอียดการเตรียมการสอน (รวมถึงเวลา การจัดกลุ่ม การจัดสถานที่ 
เอกสารที่จ าเป็น และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ) รวมถึงกิจกรรมที่แต่ละเรื่องได้วางแผนไว้ 

ช่วงที่ 1: การแนะน า ก าหนดการและเป้าหมายการอบรม  
Slide 1 และ 2:  สไลด์น าหัวข้อการอบรม  

ค าแนะน า:  
• แนะน าหัวข้อการอบรม  

Slide 3:  การแนะน า [8 นาที] 
• ตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้ฝึกสอนได้แนะน าตัวเองอย่างครบถ้วน พร้อมข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์

การอบรมและบทบาทของพวกเขาในระหว่างการอบรม 
• ขอให้ผู้เข้าอบรมแนะน าตัวเองโดยระบุชื่อ บทบาทของพวกเขา และสถานที่ท างานปัจจุบัน 
• ผู้เข้าอบรมควรได้รับป้ายชื่อในขณะลงทะเบียน ขอให้ผู้เข้าอบรมติดป้ายชื่อของพวกเขาไว้ระหว่าง

การอบรม 
• อธิบายวิธีการอบรมให้แก่ผู้เข้าร่วมอบรม การน าเสนอจะเป็นรูปแบบมีส่วนร่วมและผู้เข้าอบรมจะ

ถูกถามค าถามตลอดการอบรม และเปิดโอกาสให้ถามค าถามได้ตลอดการอบรม จะมีการใช้บทบาท
สมมุติและการอภิปรายในระหว่างการอบรม ผู้เข้าอบรมจะถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มที่ก าหนดไว้ส าหรับ
กิจกรรมเหล่านี้ 

• อธิบายว่าได้มีการคาดหวังให้ผู้เข้าอบรมสอนเพ่ือนร่วมงานของพวกเขาเองในเนื้อหาบางส่วนของชุด
สื่อการสอนนี้  

Slide 4: ก าหนดการการอบรม [1 นาที]  

• อธิบายภาพรวมของก าหนดการอบรมและให้ผู้เข้าอบรมทราบเวลาการพักและเวลาที่พวกเขาจะ
เปลี่ยนห้องและท ากิจกรรมกลุ่ม 

• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าการอบรมจะเริ่มต้นด้วยการทดสอบด้านทฤษฎีก่อนการอบรมและจะ
เมื่อสิ้นสุดการอบรมจะมีทั้งการทดสอบด้านทฤษฎีและปฏิบัติ อธิบายว่าเหตุผลของการทดสอบเพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพของการอบรม 

Slide 5: ความคาดหวังจากการอบรม [5 นาที] 

สไลด์นี้เป็นการกระตุ้นให้มีส่วนร่วม ให้ถามผู้เข้าอบรมว่าคาดหวังสิ่งใดจากการอบรมนี้ ? มีค าถามหรือข้อ
สงสัยใดๆ เกี่ยวกับเนื้อหาของการอบรมหรือไม่? 

• อนุญาตให้ผู้เข้าอบรมสนทนาเก่ียวกับคาดหวังของพวกเขาเป็นเวลาประมาณ 5 นาท ี
• จดบันทึกเกี่ยวกับคาดหวังที่ระบุโดยผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่ที่ได้แสดงออก - ท่านจะต้องใช้ข้อมูลนี้ใน

สไลด์ถัดไป 
• ตอบค าถามที่ผู้เข้าอบรมถาม หากท่านสามารถท าได้ หากไม่สามารถท าได้ให้แจ้งให้ผู้เข้าอบรม

ทราบว่าท่านจะหาค าตอบและแจ้งให้พวกเขาทราบในระหว่างการอบรม 



• ปิดการสนทนากับผู้เข้าอบรมโดยบอกเขาว่าคุณจะน าเสนอเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการ
อบรม 

Slide 6: เป้าหมายการอบรม [1 นาที] 

• อธิบายภาพรวมของเป้าหมายการอบรมให้ผู้เข้าอบรมทราบ 
• ให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจว่าบางส่วนของการอบรมได้ปรับแต่งให้เข้ากับบทบาทของผู้เข้าอบรม 
• เชื่อมโยงเป้าหมายการอบรมไปยังเรื่องท่ีผู้เข้าอบรมได้พูดถึงไว้ก่อนหน้านี้ 

Slide 7: การทดสอบด้านทฤษฎีก่อนการอบรม [30 นาที] 

• แจ้งให้ผู้เข้าอบรมว่าการทดสอบทฤษฎีก่อนการอบรมจะเกิดขึ้นและผู้เข้าอบรมแต่ละคนต้องตอบ
ค าถามด้วยตนเอง 

• อธิบายรูปแบบของการทดสอบทฤษฎีก่อนการอบรมว่ามีตัวเลือกหลายตัวเลือกส าหรับแต่ละข้อ
ค าถาม  ส่วนใหญ่ค าถามต้องการเพียงค าตอบเดียว - อย่างไรก็ตาม บางค าถามอาจจะเลือกหลาย
ค าตอบโดยจะระบุไว้ 

• ตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้เข้าอบรมเขียนชื่อของพวกเขาอย่างชัดเจนด้านบนของการแบบทดสอบ
ทฤษฎีก่อนการอบรม 

• เน้นย้ าว่าเหตุผลในการทดสอบทฤษฎีก่อนการอบรม คือ เพ่ือประเมินการอบรมและวิ ธีการที่ต้อง
ปรับปรุงชุดสื่อการสอนให้ดียิ่งขึ้น 

• อธิบายกับผู้เข้าอบรมว่าพวกเขามี X นาทีในการท าแบบทดสอบ 
• เมื่อทดสอบทฤษฎีก่อนการอบรมเสร็จสิ้น ให้บอกผู้เข้าอบรมว่าการอบรมจะเริ่มต้น 

  



ช่วงที่ 2: วิธีการสอน  
ภาพรวม 
วัตถุประสงค์ในการสอนในช่วงนี้คือให้ผู้เข้าอบรมสามารถ:  

• เข้าใจได้ว่าผู้เข้าอบรมจะมีทักษะในการสอนผู้อ่ืนเมื่อกลับไปยังโรงพยาบาลของผู้เข้าอบรม 
• อธิบายวิธีการส าคัญในการเพิ่มความมีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรมในระหว่างการอบรม 
• สาธิตการใช้วิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์อย่างน้อยหนึ่งวิธี (บทบาทสมมุติ) 

การเตรียมการ  
• จัดห้องสอนในรูปแบบแบบคาบาเร่ต์ (Cabaret style) (ดูรูปด้านล่าง) 
• ให้แน่ใจว่าผู้เข้าอบรมทุกคนสามารถมองเห็นสไลด์ส าหรับแต่ละช่วงการอบรมได้ 
• วิทยากรควรอ่านสื่อการสอนในแต่ช่วงการสอนเพ่ือให้มั่นใจว่าพวกเขาคุ้นเคยกับเนื้อหาแต่ละส่วน

ของการสอน 

 

วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
• สติกเกอร์ส าหรับป้ายชื่อ 
• ปากกา 
• พิมพ์เอกสารดังนี้: 

o Social and experiential learning examples 
o Practice role-play (1) 
o ก าหนดการการอบรมส าหรับผู้เข้าอบรมและวิทยากร 
o ตัวอย่างกิจกรรมละลายพฤติกรรม 
o ตัวอย่างงานกลุ่ม 
o ตัวอย่างการเรียนรู้จากประสบการณ์และสังคม 
o บทบาทสมมติ (1) 

 

Slide 8: วิธีการสอนที่เราจะใช้ และ เพราะอะไร [2 นาที] 

• แจ้งผู้เข้าอบรมว่าท่านต้องการอธิบายวิธีการสอนที่จะใช้ในการอบรมครั้งนี้ สิ่งส าคัญคือการอธิบาย
ให้ผู้เข้าอบรมทราบเหตุผลว่าเราก าลังสอนเรื่องวิธีการสอน  เนื่องจากบ่อยครั้งที่ผู้อบรมเคยมารับ
การอบรมจะถูกคาดหวังให้สอนผู้อื่นในโรงพยาบาลหรือสถานบริการด้านสุขภาพของตน 

• เน้นย้ าให้ผู้เข้าอบรมรู้ว่าพวกเขาต้องรู้วิธีการสอนผู้อ่ืนเกี่ยวกับเครื่องมือใหม่ที่พวกเขาจะเรียนรู้ผ่าน
การอบรมครั้งนี้ 

• บอกผู้เข้าอบรมว่าเราจะขอให้พวกเขาสอนกันเองในระหว่างการอบรม 
• อธิบายผู้เข้าอบรมว่าเราจะเริ่มจากการสนทนาเกี่ยวกับรูปแบบการจัดที่นั่งในการอบรม 



• จากนั้นต่อด้วยเรื่องการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม - เริ่มถามผู้เข้าอบรมก่อนว่าพวกเขาทราบเกี่ยวกับ
เรื่องนี้หรือไม?่ 

• อธิบายผู้เข้าอบรมว่าการอบรมรูปแบบนี้เป็นการพยายามใช้วิธีการที่เน้นไปที่ความต้องการและ
ความคาดหวังในการเรียนรู้ของผู้เข้าอบรม 

• บอกผู้เข้าอบรมว่าจากการอบรมครั้งนี้เราต้องการให้ผู้เข้าร่วมอบรมเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ดังนั้น
เราพยายามให้ผู้เข้าอบรมฝึกปฏิบัติกับเครื่องมือใหม่ 

• ตลอดการอบรมเราจะพยายามท าให้สภาพแวดล้อมการอบรมดีเท่าที่จะท าได้ ตัวอย่างเช่น เราจะ
พูดเกี่ยวกับวิธีที่ดีที่สุดในการจัดที่นั่งเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมมากขึ้นในระหว่างการอบรม 

• เราจะหารือกันเกี่ยวกับวิธีการน าเครื่องมือใหม่ไปใช้ในงานปกติท่ีโรงพยาบาลของผู้เข้าอบรม 
• ในตอนท้าย สิ่งส าคัญของการอบรมแบบมีส่วนร่วม คือ ผู้เข้าอบรมพิจารณาว่ามีความเท่าเทียมกัน

กับผู้ฝึกสอนเนื่องจากผู้เข้าอบรมได้น าความเชี่ยวชาญและประสบการณ์มาแบ่งปันกับผู้อื่น 
 

Slide 9: การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม – ผังท่ีนั่งท่ีเหมาะสม [1 นาที] 

• อธิบายผู้เข้าอบรมเกี่ยวกับรูปแบบการจัดที่นั่งต่าง ๆ ซึ่งสามารถส่งเสริมหรือขัดขวางการมีส่วนร่วม
ในการสอนได้  เป้าหมายที่ต้องการคือการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่กับการอบรมสื่อการอบรมและท าให้
ผู้เข้าอบรมรู้สึกสบาย สามารถมองเห็นสไลด์น าเสนอและรู้สึกเปิดใจต่อการแบ่งปันจากคนอ่ืน ๆ ใน
กลุม่ หรือกับกลุ่มที่อยู่ใกล้ๆ หรือกลุ่มย่อย  

• ท่านอาจต้องพิจารณาการจัดที่นั่งสอนแบบที่แตกต่างกันส าหรับการสอนและการท างานกลุ่ม 
ตัวอย่างเช่น การจัดโต๊ะรูปตัว U มีประโยชน์ในการให้ข้อมูลแก่ผู้เข้าอบรมและท าให้มีส่วนร่วม  
อย่างไรก็ตาม การจัดรูปแบบ Cabaret ช่วยเปิดโอกาสในการสนทนากลุ่มย่อยหรือเตรียมการการ
แสดงบทบาทสมมุต ิ

• ถามผู้เข้าอบรมว่าปกติใช้รูปแบบการจัดที่นั่งแบบใดและชอบแบบใด? หรือรูปแบบการจัดที่นั่งใดที่
ชอบเมื่อเป็นผู้เข้าร่วมการอบรม? 

Slide 10: วิธีการสอนที่แตกต่างจะช่วยเพิ่มการแบ่งปันความรู้ [3 นาที] 

• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจถึงเหตุของวิธีการอบรมที่เน้นการมีส่วนร่วมมากข้ึน 
• เน้นย้ าความส าคัญของการมีส่วนร่วมที่มากขึ้นจะเพ่ิมโอกาสในการเรียนรู้ และเป็นเรื่องส าคัญมาก 

ถ้าผู้เข้าอบรมถูกสอนด้วย "รูปแบบดั้งเดิม" จะท าให้เรียนรู้ได้เพียง 20% เท่านั้น 
• อย่างไรก็ตาม หากผู้เข้าอบรมถูกสอนด้วยการน าเสนอและการสาธิตการใช้งาน การเรียนรู้ของพวก

เขาจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 40  และส าคัญที่สุดคือเมื่อผู้เข้าอบรมได้ยินเกี่ยวกับเครื่องมือหรือวิธีการ
ใหม่ ๆ และเห็นการสาธิตมีโอกาสได้ท าการสอนด้วยตนเองจะพบว่าจดจ าการอบรมได้ถึงร้อยละ 80  

• นี่คือเป้าหมายเป้าหมายการอบรมเรื่องวิธีการสอน 
• ถามผู้เข้าอบรมว่าท าไมสิ่งนี้จึงส าคัญต่อผู้เข้าการอบรมในครั้งนี้ ? และอนุญาตให้มีการสนทนาเป็น

เวลา 2 นาท ี
• สะท้อนผลตอบรับจากผู้เข้าอบรมในระหว่างการสนทนาและ (หากไม่มีใครพูดถึง) 



ประเด็นที่ส าคัญอย่างย่ิง: แจ้งให้ผู้เข้าอบรมว่าจากการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมต้องกลับไปสอนคนอ่ืนในสถาน
บริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลของเขาเกี่ยวกับเครื่องมือใหม่ ๆ  ดังนั้นจึงเป็นสิ่งส าคัญคือพวกเขาควรที่

ต้องเข้าใจหลักการของวิธีการสอนแบบมีส่วนร่วมด้วย 
 

Slide 11: เคล็ดลับท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับการสื่อสารระหว่างการอบรม [2 นาที] 

• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจว่าท่านจะแนะน าเคล็ดลับที่เป็นประโยชน์ส าหรับการสื่อสารที่ดีใน
ระหว่างการอบรม ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยให้ผู้เข้าอบรมสามารถเข้าร่วมกับผู้คนมากที่สุดเท่าที่เป็นไป
ได้เมื่อพวกเขาท าการอบรม 

• ในขั้นตอนแรก เตือนผู้เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับการจัดที่นั่งและถามว่าชอบแบบใด อธิบายว่าการจัดที่
นั่งในรูปแบบวงกลมสามารถช่วยเรื่องการมีปฏิสัมพันธ์ 

• อธิบายว่าในกรณีที่มีวิทยากรสองคนหรือมากกว่าสองคนในการอบรม  ให้วิทยากรนั่งห่างกันเพ่ือ
เปลี่ยนทิศทาง ความลื่นไหลของการสื่อสาร 

• ต้องท าให้แน่ใจว่าผู้เข้าอบรมรู้สึกได้รับความเคารพ - เรียกชื่อทุกคนด้วยชื่อของพวกเขาหรือวิธีที่
พวกเขาต้องการให้เรียก 

• สิ่งที่ส าคัญ คือจะต้องสังเกตว่าใครตอบค าถามต่าง ๆ บ้าง วิทยากรควรระบุว่าใครได้พูดและบ่อยแค่
ไหนและนานเท่าใด โดยสังเกตว่าใครก าลังขัดการสนทนา และตรวจสอบว่าผู้เข้าอบรมก าลังฟังผู้อ่ืน
อยู่หรือไม่ วัตถุประสงค์ของการสังเกตนี้ เพ่ือให้ท่านสามารถกระตุ้นผู้เข้าอบรมที่ไม่พูดได้แสดง
ความคิดเห็น 

• ท าให้แน่ใจว่ามีคนพูดครั้งละหนึ่งคน และห้ามไม่ให้เกิดการคุยในกลุ่มย่อยเนื่องจากจะเบี่ยงความ
สนใจไปจากการอบรม 

Slide 12: ภาพรวมของวิธีการสอนแบบต่างๆ – การสร้างบรรยากาศ [5 นาที] 

• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมทราบเกี่ยวกับรูปแบบการสอนที่แตกต่างกัน 
• ชี้แจงว่ามีรูปแบบการสอนหลายแบบที่แตกต่างกัน รูปแบบเหล่านี้จะถูกใช้เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วม

และการเรียนรู้ให้แก่ผู้เรียนได้  
• ในการเริ่มต้น  มีวิธีการหลายแบบที่เริ่มการอบรมเพ่ือให้ผู้เข้าอบรมรู้สึกสบายและสร้างบรรยากาศ

ที่ดีในการอบรม เราเรียกวิธีเหล่านี้ว่า 'การละลายพฤติกรรม-ice-breakers' หรือ ' เกมส์รู้จักเธอ 
(getting to know you)  ซึ่งกิจกรรมนี้สามารถถามผู้เข้าอบรมเกี่ยวกับความคาดหวังจากการ
อบรม เหมือนที่เราได้ท าในการอบรมครั้งนี้ 

• อธิบายให้ผู้เข้าร่วมอบรมทราบเหตุผลของกิจกรรมละลายพฤติกรรม ( ice-breaker) คือ เพ่ือสร้าง
บรรยากาศในการอบรม ท าให้ผู้เข้าอบรมรู้สึกสบายและเกิดการมีส่วนรวม (รายละเอียดเพ่ิมเติม
ส าหรับวิทยากรเกี่ยวกับเหตุผลของกิจกรรมละลายพฤติกรรม (ice-breaker) สามารถดูด้านล่างได้) 

• แจกเอกสารตัวอย่างกิจกรรมละลายพฤติกรรม (ice-breakers) จ านวนสองตัวอย่าง 
• ถามผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาคิดว่าเคยได้เข้าร่วมกิจกรรมละลายพฤติกรรม (ice-breaker) ในระหว่าง

การอบรมนี้แล้วหรือไม่? 
• ถามผู้เข้าอบรม:"ท่านรู้สึกอย่างไรเมื่อเราพูดถึงความคาดหวังของผู้เข้าร่วมในเช้านี้ ?"และสนทนา

เกี่ยวกับสิ่งนี้เป็นเวลา 2 นาทีเพ่ือทราบถึงความรู้สึกต่อการอบรม 



• ถามผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาคิดจะใช้กิจกรรมละลายพฤติกรรม (ice-breaker) แบบใดในอนาคต? 
 

  



 
• ข้อมูลพื้นฐานส าหรับวิทยากร :  
• เหตุผลในการด าเนินการกิจกรรมละลายพฤติกรรม (ice-breaker) หรือ 'การเปิดรับ' คือ: 
• เพ่ือสร้างความสัมพันธ์และความเชื่อมั่น:กิจกรรมละลายพฤติกรรมช่วยให้ผู้เข้าอบรมได้รู้จักกันใน

สภาพแวดล้อมที่ผ่อนคลายและไม่เป็นทางการ สิ่งนี้สามารถสร้างความเป็นมิตรและความเชื่อมั่นในกลุ่ม
ผู้เข้าอบรมซึ่งมีความส าคัญโดยเฉพาะถ้าพวกเขาจะท างานร่วมหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มระหว่าง
การอบรม 

• เกิดการมีส่วนร่วม: การเริ่มต้นด้วยกิจกรรมที่มีปฏิสัมพันธ์ท าให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมอย่างมากตั้งแต่
เริ่มต้น สามารถช่วยสร้างบรรยากาศในส่วนที่เหลือของการอบรมและเพ่ิมการมีส่วนร่วมโดยรวม 

• ประเมินพลวัตของกลุ่ม: กิจกรรมละลายพฤติกรรมนี้ช่วยให้วิทยากรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
เปลี่ยนแปลงในกลุ่ม ตัวอย่างเช่น การสังเกตว่าใครมีบทบาทเป็นผู้น า ใครที่ดูเงียบและ การที่ผู้เข้าอบรม
มีปฏิสัมพันธ์กันจะช่วยบอกวิธีการของผู้ฝึกสอนที่จะใช้ในช่วงเวลาที่เหลือของการอบรมได้ 

• อุ่นเครื่องและเติมพลัง: ส าหรับการอบรมช่วงเช้าหรือหลังพักอาหารกลางวัน กิจกรรมละลายพฤติกรรม 
(ice-breaker) สามารถท าหน้าที่เป็น "การเตรียมความพร้อมทางจิตใจ" ที่ท าให้ผู้เข้าอบรมมีพลังขึ้น 

• ลดความวิตกกังวล: ส าหรับผู้เข้าอบรมที่อาจตื่นเต้นหรือหรือไม่แน่ใจเกี่ยวกับการอบรม กิจกรรมละลาย
พฤติกรรมที่สนุกและเบิกบานช่วยบรรเทาความวิตกกังวลที่เริ่มมี และท าให้ผู้เข้าร่วมรู้สึกสบายมากขึ้น 

• สร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้เชิงบวก: การเลือกกิจกรรมละลายพฤติกรรมที่ดีจะช่วยสร้างบรรยากาศ
เชิงบวกส าหรับช่วงเวลาที่เหลือของการอบรม การสร้างสภาพแวดล้อมที่เพียงพอที่ช่วยการสื่อสารแบบ
เปิดความร่วมมือและการเรียนรู้ 

• รวบรวมข้อมูล: กิจกรรมละลายพฤติกรรมบางอย่างสามารถออกแบบเพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความรู้
ของผู้เข้าอบรมที่มีมาก่อน ความคาดหวังหรือข้อกังวลที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อการอบรม จะช่วยให้ผู้ฝึกสอน
ปรับเนื้อหาหรือวิธีการถ้าจ าเป็น ตัวอย่างเช่น - การถามความคาดหวังของผู้เข้าร่วม 

โดยสรุป กิจกรรมละลายพฤติกรรมเมื่อเริ่มการอบรมไม่ใช่กิจกรรมสนุกสนานเพียงอย่างเดียว แต่เป็น
ด าเนินการให้เกิดวัตถุประสงค์ทางกลยุทธ์ให้การอบรมมีประสิทธิภาพและส าเร็จ การเลือกกิจกรรมละลาย
พฤติกรรมที่ถูกต้องและด าเนินการอย่างดีจะช่วยเพิ่มประสบการณ์การอบรมโดยรวมให้กับผู้เข้าอบรม 

  



 

  
ตัวอย่างกิจกรรมละลายพฤติกรรม 

ความจริงสองสิ่งและหนึ่งค าโกหก “Two Truths and a Lie” 
ภาพรวม: เป็นเกมแบบคลาสสิกที่ผู้เข้าร่วมแบ่งปันข้อความสามข้อเกี่ยวกับตัวเอง: ข้อความสอง
ข้อเป็นเรื่องจริงและข้อความหนึ่งเป็นเรื่องโกหก สมาชิกกลุ่มคนอื่น ๆ จากนั้นพยายามทายว่า
ข้อความไหนคือข้อความเท็จ 
ข้อแนะน า : 

• ขอให้ผู้เข้าร่วมแต่ละคนคิดเกี่ยวกับข้อความสองข้อที่เป็นเรื่องจริงและข้อความหนึ่งข้อที่
เป็นเรื่องโกหกเกี่ยวกับตัวเอง 

• ให้ผู้เข้าร่วมแต่ละคนแบ่งปันข้อความสามข้อของพวกเขากับกลุ่ม 
• กลุ่มคนที่เหลือจากนั้นสนทนาและพยายามทายว่าข้อความใดคือข้อความโกหก 
• ผู้เข้าร่วมเปิดเผยค าตอบที่ถูกต้องและสามารถให้ค าอธิบายสั้น ๆ หากต้องการ 

 
เกมเครือข่ายเชือก  (The Networking Rope) 
ภาพรวม: กิจกรรมนี้ส่งเสริมผู้เข้าอบรมค้นหาความเชื่อมโยงกัน โดยใช้เชือกหรือเส้นเพ่ือแสดง
ภาพสื่อถึงเครือข่ายภายในกลุ่มได้ 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม: 

• ให้ผู้เข้าร่วมทุกคนยืนเป็นวงกลม 
• จับปลายหนึ่งของเชือกและแบ่งปันบางสิ่งเก่ียวกับตัวเอง (เช่น "ฉันชอบเดินป่า"). จากนั้น 

โยนปลายอีกข้างหนึ่งไปยังคนอีกคนหนึ่งในวงกลม 
• คนที่จับเชือกจะแบ่งปันสิ่งที่เหมือนกันกับสิ่งที่คนก่อนหน้าได้พูดไปหรือแบ่งปันข้อมูล

ใหม่ จากนั้นพวกเขาจะจับเชือกและโยนไปยังอีกคนหนึ่ง   
• กระบวนการนี้ยังคงด าเนินต่อไปโดยแต่ละคนแบ่งปันและถือเชือกไว้ตามส่วนของตัวเอง 

ซึ่งจะสร้างโครงสร้างแบบใยแมงมุมกลางวงกลม 
• สิ้นสุดด้วยการสนทนาเก่ียวกับความเชื่อมโยงของกลุ่มและความสนใจหรือประสบการณ์

ที่แชร์กันอยู่ 



Slide 13: วิธีการสอน – วิธีการในการให้ข้อมูล วิธีการกลุ่ม [3 นาที] 

• บอกผู้เข้าร่วมอบรมว่าเราจะพูดเกี่ยวกับรูปแบบการสอนที่เป็นที่นิยมมากที่สุด - การบรรยาย 
(lecture presentations)   

• ถามผู้เข้าร่วมอบรมว่าวิธีการใดที่พวกเขาเคยใช้หรือสังเกตเห็นในระหว่างการน าเสนอแบบบรรยาย 
(lecture presentations)?   

• บอกผู้เข้าอบรมว่ามีวิธีที่แตกต่างกันที่ท าให้การบรรยายกลายเป็นกิจกรรมที่มีส่วนร่วมได้ ซึ่งรวมถึง: 
• การใช้ลักษณะการพูดที่ดี ตัวอย่างเช่น ผู้บรรยายบางคนใช้วิธีการเล่าเรื่องในการให้ข้อมูล บางคนใช้

วิธีการน าเสนอข้อมูลอย่างกระตือรือร้นและมีพลังในการให้ข้อมูล  บางคนใช้ลักษณะการพูดแบบ
สนทนา  การใช้วิธีการแบบตอบโต้เป็นวิธีที่ดีให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วม - โดยการถามค าถามใน
ระหว่างการอบรมเพ่ือรับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเนื้อหาที่ก าลังสอน 

• วิธีการอ่ืน ๆ ในการสื่อสารข้อมูลระหว่างบรรยาย คือ การสาธิต การใช้งาน PowerPoint และภาพ
พลิก และเครื่องมืออ่ืน ๆ ร่วมกับผู้เข้าร่วมอบรม 

ข้อมูลพื้นฐานส าหรับวิทยากร: 

 วิดีโอที่สาธิตรูปแบบการบรรยายที่แตกต่างและวิธีการสอนที่ใช้เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมในการอบรม 

 Death by powerpoint: https://www.youtube.com/watch?v=Iwpi1Lm6dFo 

 ศิลปะในการให้ข้อมูล: https://www.youtube.com/watch?v=tcVW4nqcWxE  

Slide 14: วิธีการในการให้ข้อมูล-วิธีการกลุ่ม [5 นาที]  

• บอกผู้เข้าอบรมว่าวิธีการสอนถัดไปนี้เราจะพูดถึงคือ การท างานกลุ่ม - ซึ่งพวกเขาอาจจะเคยมี
ประสบการณ์มาแล้ว 

• อธิบายวัตถุประสงค์ของการท างานกลุ่มในการอบรม ซึ่งรวมถึง: 
o   ให้บุคคลท างานร่วมกัน 
o   สร้างความรู้และความเข้าใจที่ดีข้ึน 
o   สร้างทักษะที่จ าเป็น 
o   ท าให้ประสบการณ์การอบรมมีหลากหลายและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

• เลือกตัวอย่างกิจกรรมกลุ่ม หนึ่งตัวอย่าง ที่ได้ให้ไว้ในใบงานกลุ่มตัวอย่าง ขอผู้เข้าอบรมคนหนึ่งอ่าน
ตัวอย่างกิจกรรมกลุ่มนั้น 

• ขอให้ผู้เข้าร่วมคนอ่ืน ๆ คิดเกี่ยวกับตัวอย่างที่พวกเขาสามารถน ารูปแบบการท างานกลุ่มในการ
อบรมเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย 

• หากผู้เข้าอบรมไม่สามารถยกตัวอย่างได้  ขอให้ผู้เข้าร่วมคนอื่น ๆ ช่วย 
• ตัวอย่างหนึ่งที่สามารถใช้ได้คือถามค าถาม "มาลาเรียชนิดไวแวกซ์แตกต่างอย่างไร" และให้ค าตอบสี่

ตัวเลือก (ส าหรับสี่มุมห้อง) ดังนี้: 
o   ไม่มีการแพร่เชื้อโดยยุง 
o   เชื้อดื้อยาได้ยารวดเร็ว 
o   เชื้อมีระยะซ่อนตัวอยู่ในตับเป็นเวลานาน เป็นสาเหตุท าให้กลับมาเป็นซ้ า 
o   ไม่สามารถรักษาได้ 

https://www.youtube.com/watch?v=Iwpi1Lm6dFo
https://www.youtube.com/watch?v=tcVW4nqcWxE


 

  



ตัวอย่างกิจกรรมกลุ่ม 
วิธีการแบบโครงงาน (Project Methods): 

คืออะไร? ผู้เข้าร่วมอบรมท างานเป็นกลุ่มเพ่ือสร้างโครงการที่เฉพาะเจาะจง เช่น การสร้างงานน าเสนอ 
การสร้างโมเดล หรือการเขียนรายงาน  

  ท าไมต้องใช้วิธีการนี้? วิธีการนี้ช่วยให้ผู้เข้าร่วมสามารถเรียนรู้หัวข้อได้เชิงลึก ประยุกต์ใช้ความรู้ของ
พวกเขา และเรียนรู้จากกันเองได้ 
กลุ่มภารกิจ (Group Tasks):  

กลุ่มภารกิจคืออะไร? ภารกิจหรือปัญหาได้ถูกมอบให้กลุ่มย่อยเพื่อแก้ไขหรือปรึกษาหารือ  
ท าไมต้องใช้วิธีการนี้?  ถูกใช้เพ่ือส่งเสริมการท างานเป็นทีม ช่วยให้ผู้เข้าร่วมอบรมเข้าใจมุมมองที่

แตกต่างกัน และส่งเสริมทักษะในการแก้ปัญหา 
วงกลมการเรียนรู้ (Learning Circles):  

คืออะไร? ผู้เข้าร่วมนั่งเป็นวงกลมและสนทนาเกี่ยวกับหัวข้อใด ๆ โดยแต่ละคนเสนอความคิดของตน
ตามล าดับ 

ท าไมต้องใช้วิธีการนี้ ? วิธีการนี้ท าให้ทุกคนมีโอกาสพูด ส่งเสริมการฟัง และสร้างความเสมอภาค
ระหว่างผู้เข้าร่วมอบรม  
วิธีสี่มุม (Four Corners Method): 

คืออะไร? ห้องสอนมีสี่มุม โดยแต่ละมุมแทนความคิดหรือค าตอบที่แตกต่างกัน ผู้เข้าร่วมย้ายไปยังมุมที่
ตรงกับความคิดของพวกเขาและสนทนาเกี่ยวกับเหตุผลของพวกเขากับผู้อ่ืนที่นั่น 

ท าไมต้องใช้?  วิธีการนี้ท าให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีการเคลื่อนไหว  ช่วยให้พวกเขาเข้าใจมุมมองต่าง ๆ และ
สร้างการหารือที่มีชีวิตชีวา 
วิธี 5 x 5 (5 x 5 Method): 

คืออะไร? กลุ่มของผู้เข้าร่วมอบรมห้าคนสนทนาเกี่ยวกับหัวข้อใด ๆ เป็นเวลาห้านาที 
ท าไมต้องใช้วิธีนี้? เป็นวิธีรวดเร็วในการสร้างความคิด ให้ทุกคนมีส่วนร่วม และท าให้การสนทนาตรง

ประเด็น 
วิธีแซนวิช (Sandwich Method): 

คืออะไร?  ผู้เข้าร่วมอบรมเริ่มต้นด้วยภารกิจของแต่ละคน (เช่น การอ่าน) จากนั้นสนทนาเกี่ยวกับเรื่อง
นั้นในกลุ่มจากนั้นประชุมห้องใหญ่อีกครั้งเพื่อสะท้อน 

ท าไมต้องใช้วิธีการนี้? วิธีการนี้รวมการเรียนรู้ระดับบุคคล  ระดับกลุ่ม และระดับชั้นทั้งหมด ท าให้มี
มุมมองหลายมุมและเสริมความเข้าใจในหัวข้อนั้น ๆ ในเชิงลึก 
การเรียนรู้ร่วมกันด้วยคอมพิวเตอร์: 

คืออะไร? ผู้เข้าร่วมอบรมท างานเป็นกลุ่มโดยใช้คอมพิวเตอร์หรือเครื่องมือดิจิทัลในการวิจัย  สร้างสรรค์ 
หรือสนทนา 

ท าไมต้องใช้วิธีการนี้? วิธีการนี้ได้รวมประโยชน์ที่ได้ของการท างานจากเทคโนโลยี ท าให้การเรียนรู้ การ
มีส่วนร่วมสามารถเข้าถึงได้ง่ายและมักจะมีปฏิสัมพันธ์มากข้ึน 
  



 

Slide 15: การเรียนรู้ที่เกิดจากประสบการณ์และสังคม [2 นาที] 

• บอกผู้เข้าร่วมว่าตอนนี้เราจะพูดถึงวิธีการสอนจากประสบการณ์ท างานและจากสังคม 
• อธิบายให้ผู้ เข้าร่วมรู้ว่าวิธีการสอนเหล่านี้ เป็นที่รับรู้ว่าผู้ เข้าร่วมอบรมมักน าความรู้และ

ประสบการณ์ชีวิตก่อนหน้านี้ในกระบวนการเรียนรู้ของพวกเขาและต้องการให้แน่ใจว่าผู้เข้าร่วม
สามารถเรียนรู้จากกันและกันในระหว่างกิจกรรมกลุ่ม 

• แจกเอกสารสรุปของวิธีการสอนจากประสบการณ์ท างานและจากสังคมให้กับผู้เข้าอบรม 
• ขอให้ผู้เข้าอบรม 1-2 คนอ่านตัวอย่างวิธีการสอนจากประสบการณ์ท างานและจากสังคม 1-2 

ตัวอย่าง 
• บอกผู้เข้าร่วมว่าตอนนี้พวกเขาจะฝึกฝนวิธีการหนึ่งจากวิธีการเหล่านี้ - บทบาทสมมุติ (role-play) 

Slide 16: การฝึกบทบาทสมมุติ– แนะน า [2 นาที] 

• น าเสนอการแสดงบทบาทสมมุติ (role-play) ให้กับผู้เข้าร่วมอธิบายว่าเป็นวิธีการเชิงปฏิสัมพันธ์ที่ผู้
เข้าอบรมจะแสดงบทบาทหรือท าตามสถานการณ์ที่ก าหนดไว้ในสภาพแวดล้อมที่ควบคุม 

• เพ่ิมเติมว่าคล้ายกับการแสดงละครขนาดเล็กๆ ที่แต่ละคนรับบทเป็นตัวละครและตอบโต้ตาม
มุมมองหรือบทบาทของตัวละครนั้นๆ 

• บอกผู้เข้าร่วมอบรมว่าเป้าหมายคือการจ าลองสถานการณ์ในชีวิตจริงเพ่ือฝึกทักษะ เข้าใจมุมมองที่
แตกต่างกัน หรือการท านายผลลัพธ์ที่เป็นไปได้ 

• อธิบายส่วนประกอบส าคัญของการแสดงบทบาทสมมติ: 
o สถานการณ์จ าลอง  (Scenario) : นี่คือสถานการณ์หรือบริบทที่บทบาทจะเกิดขึ้น ช่วยให้

ข้อมูลที่มาส าหรับตัวละครและก าหนดเวทีส าหรับการมีปฏิสัมพันธ์ 
o บทบาท (Roles): มีตัวละครหรือต าแหน่งที่เฉพาะเจาะจงที่ผู้เข้าอบรมจะแสดง  แต่ละ

บทบาทมีแรงจูงใจ ที่มา และวัตถุประสงค์ของตัวเอง 
o ผู้สังเกต (Observers):  บ่อยครั้งที่ไม่ใช่ทุกคนจะมีส่วนร่วมในการเล่นบทบาท  ผู้ที่ไม่ได้รับ

บทบาทสามารถสังเกต  จดบันทึก และให้ข้อเสนอแนะในตอนท้าย 

Slide 17: สถานการณ์ส าหรับบทบาทสมมติ [5 นาที + 15 นาทีส าหรับการแสดงบทบาทสมมติ] 

• บอกผู้เข้าอบรมว่าตอนนี้พวกเขาจะฝึกการแสดงบทบาทสมมติ 
• ขอให้ผู้เข้าอบรมคนหนึ่งอ่านออกเสียงสถานการณ์จากสไลด์ 
• เพ่ือจัดการแสดงบทบาทสมมติ วิทยากรควรขออาสาสมัครห้าคนจากกลุ่มผู้เข้าอบรม 
• มอบบทบาทให้เป็นนักศึกษาแพทย์และบทบาทผู้ป่วยวัยรุ่นให้กับอาสาสมัครสองคนและมอบใบงาน

ให้พวกเขา 
• ให้ข้อมูลต่อไปนี้แก่อาสาสมัครที่จะรับบทการแสดงบทบาทสมมุติ โดยอธิบายแยกกัน 
• ให้เวลาอาสาสมัครห้านาทีในการอ่านภารกิจของเขาและถามค าถามใดๆ กับวิทยากรหากมี 
• เตรียมพื้นท่ีให้เตรียมส าหรับการแสดงบทบาทสมมุติและให้เวลาอาสาสมัครในการแสดง 7-10 นาท ี

ใบงาน: การแสดงบทบาทสมมุติของนักศึกษาแพทย์ 



• ท่านเป็นนักศึกษาแพทย์ฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดเล็กร่วมงานกับแพทย์ประจ าของ
โรงพยาบาล 

• แพทยป์ระจ าท่านนั้นมาท างานช้าเล็กน้อยและได้ขอให้ท่านไปคุยกับผู้ป่วยคนถัดไป 
• นอกจากต้องรู้เหตุผลที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ในวันนี้ (และคาดหวังอะไรจากการปรึกษา) ถามค าถาม

เกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐาน เช่น ครอบครัวของผู้ป่วย (และความสัมพันธ์ส่วนบุคคล) และอาชีพของ
ผู้ป่วย 

• สิ่งนี้จะเป็นประโยชน์ที่จะค้นหาถึงความวิตกกังวลหรือข้อกังวลใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการมาพบ
แพทย์ตามนัด  

• ให้ความระมัดระวังในการส ารวจปัญหาทั้งหมดของผู้ป่วยในระหว่างการสัมภาษณ์ตอนแรก 

ใบงาน: ผู้ป่วย 

• ท่านเป็นผู้เข้าร่วมอบรมท่ีอายุ 21 ปีและก าลังเริ่มเรียนวิศวกรรมปีที่สาม 
• ท่านเพ่ิงย้ายมายังพ้ืนที่ใหม่และอาศัยในหอพักกับเพ่ือน 
• ท่านมีนัดเพ่ือลงทะเบียนที่โรงพยาบาลแห่งใหม่ในสัปดาห์หน้า อย่างไรก็ตาม เมื่อคืนนี้ขณะอยู่ใน

สวนของหอพักใหม่ของคุณ (พยายามท าความสะอาด) มือท่านโดนตะปูที่สกปรกและเป็นสนิมบาด
และมีเลือดไหลออกมามากแต่ตอนนี้หยุดแล้วหลังจากที่ได้กดแผลห้ามเลือด  

• ท่านได้มาถึงที่โรงพยาบาลและได้รับข้อมูลว่าคุณสามารถพบพยาบาลประจ าคลินิกในอีก 15 นาที 
และหากจ าเป็นก็จะพบหมอต่อจากนั้น 

• พนักงานต้อนรับของโรงพยาบาลได้ถามว่าท่านจะสะดวกหรือไม่หากมีนักศึกษาแพทย์ฝึกงานปีที่
หนึ่งมาสัมภาษณ์ก่อนที่พยาบาลประจ าคลินิกจะมาตรวจให้ท่าน 

• ท่านกังวลเกี่ยวกับแผน ให้ท่านคิดถึงวิธีการแสดงถึงความกังวลในระดับ “ปานกลาง” โปรดจ าไว้ว่า
ให้ใช้การสื่อสารทางวาจาและภาษากาย  ถ้าหากผู้สัมภาษณ์รับรู้เกี่ยวกับความกังวลของท่าน – 
“ฉันเห็นว่าคุณกังวล ฉันคิดว่าการมาตรวจที่โรงพยาบาล เพ่ือตรวจแผลเป็นเรื่องส าคัญ” 

• ท่านคิดว่าอาจจะต้องฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก คุณกลัวการถูกฉีดยา ไม่ต้องกล่าวถึงเรื่องนี้เว้นแต่
ว่านักศึกษาแพทย์ถามเกี่ยวกับความกังวลหรือความวิตกกังวลของท่าน 

• ท่านจ าไม่ได้ว่าได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักครั้งสุดท้ายเมื่อไหร่ 
• หรือสร้างเรื่องราวต่อไปเองหรือเป็นตัวเองได้ 

 

รายการตรวจสอบ (Checklist): กลุ่มผู้สังเกตการแสดงบทบาทสมมติ  

ท่านควรใช้ค าถามเหล่านี้เพ่ือถามผู้แสดงบทบาทนักศึกษาแพทย์และผู้ป่วยเกี่ยวกับประสบการณ์ของพวก
เขาในระหว่างการสัมภาษณ์: 

• ถามค าถามเหล่านี้แก่ผู้แสดงบทบาทนักศึกษาแพทย์ 
o ท่านบรรยายถึงความรู้สึกของคุณในระหว่างการสัมภาษณ์ให้สั้นๆได้ไหม? 
o ขอให้อธิบายถึงสองสิ่งในสัมภาษณ์ท่ีด าเนินไปด้วยดี? 

• ถามค าถามเหล่านี้แก่ผู้แสดงบทบาทผู้ป่วย 
o ท่านสามารถระบุทักษะการสื่อสารสองทักษะที่ผู้แสดงบทนักศึกษาแพทย์ได้ใช้ที่มีประสิทธิภาพ

ได้ไหม? 



• ในฐานะกลุ่มผู้สังเกตการณ์ ให้ข้อติชมเฉพาะเรื่องทักษะสื่อสารสองทักษะที่คุณสังเกตการณ์ว่าท าได้ดี 
• ถามค าถามนี้แก่ผู้แสดงบทบาทนักศึกษาแพทย์ 

o ขอให้ระบุถึงสองสิ่งจากการสัมภาษณ์ท่ีท่านอยากจะท าในลักษณะที่แตกต่างหากต้องสัมภาษณ์
ใหม่ได้หรือไม่? 

• ถามค าถามนี้แก่ผู้แสดงบทบาทผู้ป่วย 
o ท่านสามารถระบุทักษะการสื่อสารอีกสองทักษะที่ผู้สัมภาษณ์อาจจะใช้เพ่ิมเติมเพ่ือปรับปรุง

การสัมภาษณ์ได้หรือไม่? 

• ในฐานะกลุ่มผู้สังเกตการณ์ ให้ข้อติชมเก่ียวกับทักษะสองอย่างที่อาจจะท าให้การสัมภาษณ์กับผู้ป่วยดีขึ้น 
• ในฐานะกลุ่มผู้สังเกตการณ์ สรุปข้อติชมเก่ียวกับสิ่งที่ด าเนินไปด้วยดีและสิ่งที่ควรปรับปรุง 

Slide 18: หลังจากการแสดงบทบาทสมมุติ [10 นาที] 

• ขอให้ผู้สังเกตการณ์ตรวจดู checklist ของเขา 
• หลังจากการสนทนาของกลุ่มผู้สังเกตการณ์ ให้ถามผู้เข้าร่วมอบรมทุกคนเพ่ือขอความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การแสดงบทบาทสมมติ 
• ถามผู้เข้าอบรมว่ามีวิธีการนี้เป็นวิธีการที่พวกเขาสามารถน ามาใช้ในโรงพยาบาลของพวกเขาเพ่ือสอน

เรื่องมาลาเรียชนิดไวแวกซ์และการตรวจ G6PD ได้หรือไม?่ อนุญาตให้หารือเป็นเวลาสองสามนาที 

  



 

ตัวอย่างการเรียนรู้ที่เกิดจากประสบการณ์ท างานและจากสังคม 
วิธีการเหล่านี้เน้นการเรียนรู้ผ่านการปฏิสัมพันธ์ การท างานร่วมกัน และประสบการณ์ตรงแทนที่จะเป็น

การฟังบรรยายเท่านั้น  ผู้เรียนผู้ใหญ่จะมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ เพ่ือนร่วมชั้นเรียนมีส่วนร่วมและเกิดการเรียนรู้
จากสถานการณ์ในชีวิตจริง วิธีการเหล่านี้เป็นที่รับรู้ว่าผู้เรียนวัยผู้ใหญ่มักน าความรู้และประสบการณ์ชีวิตเข้า
มาสู่กการเรียนรู้ของเขาและพวกเขาเห็นคุณค่าในการลงมือท าจริง เห็นคุณค่าวิธีการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ
อุปสรรคในชีวิตจริง   ดังนั้น การส่งเสริมการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่และน าบริบทในชีวิตจริงมาใช้ท าให้วิธีการ
เหล่านี้ท าให้การเรียนเกิดการมีส่วนร่วม มีความหมาย และมีประสิทธิภาพมากขึ้นส าหรับผู้เรียนวัยผู้ใหญ่ได ้
แต่ละวิธีที่อธิบายด้านล่างเน้นเรื่องการมีปฏิสัมพันธ์ ร่วมมือกัน และใช้ประสบการณ์จากการลงมือท าจริง ท าให้
กระบวนการเรียนรู้มีความเชื่อมโยงน่าสนใจและน่าจดจ าได้มากขึ้น 
การสนทนารอบเวที: 

การสนทนาแบบมีโครงสร้างโดยที่ผู้ เข้าร่วมแต่ละคนสลับกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหรือ
ข้อเสนอแนะตามล าดับ ซึ่งช่วยให้ทุกคนได้พูดและกระตุ้นให้มีการเข้าร่วมกันอย่างเท่าเทียมกัน 
การแสดงบทบาทสมมติและจ าลอง: 

ผู้เข้าร่วมอบรมแสดงบทบาทหรือจ าลองสถานการณ์จากสถานการณ์ในชีวิตจริง วิธีนี้ช่วยให้ฝึกฝนทักษะ 
ท าความเข้าใจมุมมองที่แตกต่างกัน และคาดการณ์ผลลัพธ์ได้ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ: 
การอบรมที่มีปฏิสัมพันธ์ให้ผู้เข้าอบรมได้มีส่วนรวมอย่างเต็มที่ในกิจกรรมที่ได้ลงมือปฏิบัติจริง ท าให้

พวกเขาได้เสนอประสบการณ์ตรงและเน้นการสร้างทักษะ 
สภากาแฟ World Cafe: 

ผู้เข้าอบรมจะสลับเวียนมาที่โต๊ะสนทนาซึ่งแต่ละโต๊ะจะมีหัวข้อที่แตกต่างกัน หลังจากเวลาที่ก าหนดไว้ 
พวกเขาจะย้ายไปยังโต๊ะใหม่ รูปแบบนี้ส่งเสริมการสนทนาและการแบ่งปันความคิดที่หลากหลาย 

พื้นที่เปิด (Open Space):  
การประชุมที่ไม่มีโครงสร้างที่แน่นอนโดยที่ผู้เข้าร่วมก าหนดรายการวาระเอง บุคคลแต่ละคนเสนอหัวข้อ

และน าการสนทนาของหัวข้อย่อย  ท าให้เกิดการสนทนาที่ขับเคลื่อนโดยผู้เข้าอบรม  มีการส่งเสริมการสนทนา
อย่างธรรมชาติและมีพลัง 

การเยี่ยมตรวจพื้นที่: การเรียนรู้จากบริบทท้องถิ่น: 
การออกพ้ืนที่หรือเยี่ยมชมสถานที่หรือองค์กรเฉพาะ  จะท าให้ได้ข้อมูลโดยตรงและบริบทที่แท้จริงของ

ท้องถิ่นและช่วยให้ผู้เข้าร่วมอบรมเรียนรู้จากสถานการณ์จริง 

วิธีการแบบมีส่วนร่วม: 
วิธีการที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอนต้องการความร่วมมือเชิงรุกจากผู้เข้าร่วมการอบรม วิธีการ

เหล่านี้เชื่อว่าเรียนรู้ได้ดีท่ีสุดเมื่อพวกเขามีส่วนร่วมเชิงรุกในกระบวนการเรียนรู้ 

  



ช่วงที่  3a: ระบาดวิทยาของมาลาเรียและการวินิจฉัยและรักษาล่าสุด 
ภาพรวม 
วัตถุประสงค์ของการอบรมช่วงนี้คือ  

• อธิบายถึงโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์และความส าคัญในประเทศไทย  
• เข้าใจถึงผลการวิจัยเรื่องความเป็นไปได้ของยาทาฟีโนควินและ G6PD – วิจัย ARCTIC 
• เข้าใจการตรวจ G6PD และความจ าเป็นในการรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์  
• อธิบายภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD มีผลต่อการเลือกการรักษาส าหรับมาลาเรียชนิดไวแวกซ์อย่างไร 

การเตรียมการ 
• จัดเตรียมโต๊ะแบบ Caberet  

วัสดุอุปกรณ์ที่ต้องเตรียม  
• ไม่ต้องใช้วัสดุอุปกรณ์ใด  

Slide 1: หัวข้อและวัตถุประสงค์ในช่วงอบรมนี้ [2 นาที] 

• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าในการประชุมครั้งนี้ เราจะพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องระบาดวิทยาของโรคไข้
มาลาเรียในประเทศไทย เป้าหมายการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย และเครื่องมือการรักษาใหม่ที่จะช่วยให้เรา
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ในการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

• ขอให้ผู้เข้าอบรมเปลี่ยนกันอ่านวัตถุประสงค์ของการประชุม 

Slide 2: โรคไข้มาลาเรีย [4 นาที]  

• ขอให้ผู้เข้าอบรมบอกถึงประสบการณ์ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการติดเชื้อ การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรค
ไข้มาลาเรีย  

• ขอให้ผู้เข้าร่วมอบรมบอกว่าพวกเขาเห็นจ านวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่มาพบแพทย์เมื่อเร็วๆ นี้มีความ
แตกต่างไปหรือไม ่

• ขอให้ผู้เข้าร่วมการอบรมพูดคุยเกี่ยวกับความท้าทายที่พวกเขาพบในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่เป็น
โรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์โดยเฉพาะที่โรงพยาบาลที่ท างานอยู่ 

Slide 3: ยุทธศาสตร์ก าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย [1 นาที] 

• แจ้งให้ทราบว่าสิ่งที่ส าคัญจากสไลด์นี้คือเราพยายามก าจัดโรคไข้มาลาเรียให้หมดไปจากประเทศภายใน
ปี พ.ศ. 2570 

• ในปี พ.ศ  2570 ถ้าหากเราประสบความส าเร็จในการลดจ านวนผู้ป่วยโดยใช้กิจกรรมต่างๆ ที่อธิบายไว้ 
- เราจะเข้าสู่ขั้นตอนการรับรองการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

• การรับรองจะมีอายุ 3 ปีซึ่งในระหว่างนี้เราจะต้องติดตามและสวบสวนโรคอย่างเคร่งครัดเมื่อมีผู้ป่วยโรค
ไข้มาลาเรียรายใหม่ 

Slide 4: การก าจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria Elimination) ท่านคิดถึงอะไร? [3 นาที] 

• ถามผู้เข้าร่วมอบรมว่าพวกเขาคิดถึงอะไรเกี่ยวกับเป้าหมายการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย ? พวกเขาคิดว่ามี
ความเป็นไปได้หรือไม่? 



• ถามผู้เข้าร่วมอบรมว่าพวกเขาเข้าใจสิ่งใดบ้างเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ที่อาจท าให้การก าจัด
โรคไข้มาลาเรียยากขึ้น? 

• ถามผู้เข้าร่วมอบรมท่านคิดว่าสิ่งใดคือความท้าทายในการค้นหาและรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์? 

Slide 5: ระบาดวิทยาของโรคไข้มาลาเรียและแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยมาลาเรีย [1 นาที] 

• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าในอดีตโรคไข้มาลาเรียเป็นปัญหาใหญ่ในประเทศไทย และจากผลงานของ
บุคลากรสาธารณสุขรวมถึงพวกเขาเอง - เราได้เห็นว่าจ านวนผู้ป่วยลดลงในรอบสิบปีที่ผ่านมา 

• อย่างไรก็ตาม สถานการณ์เปลี่ยนแปลงไปเมื่อไม่นานมานี้เนื่องจากปัญหาความไม่มั่นคงบริเวณชายแดน
กับประเทศเมียนมาร์ เราก าลังได้เห็นการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยอย่างไม่เคยเห็นมาก่อน 

• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมรู้ว่าการเพ่ิมข้ึนส่วนใหญ่ของจ านวนผู้ป่วยตรงกับพ้ืนที่ชายแดน - โดยเฉพาะจังหวัด
ตาก 

Slide 6: ความก้าวหน้าการก าจัดโรคไข้มาลาเรียและความท้าทาย[1 นาที ] 

• ย้ าให้ผู้เข้าร่วมอบรมรู้ว่ามีความก้าวหน้าอย่างมากในการก าจัดโรคไข้มาลาเรียในปีที่ผ่านมา 
• อย่างไรก็ตามยังมีความท้าทายบางส่วน โดยเฉพาะในบริเวณชายแดนไทย – เมียนมาร์ 
• เรายังเห็นการเพ่ิมขึ้นของโรคไข้มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมและการเพ่ิมขึ้นของโรคไข้มาลาเรียในกลุ่มเด็ก

อีกด้วย 

Slide 7: หัวข้อ – ท่านจะจัดการกับความท้าทายต่างๆ ได้อย่างไร? แนะน า ผลการศึกษา และการ
ด าเนินงานโครงการวิจัยการศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ขั้น
หายขาดอย่างเหมาะสม ด้วยยาทาฟีโนควิน หรือไพรมาควิน โดยการใช้การตรวจวัดระดับเอนไซม์ G6PD 
เชิงปริมาณ ประเทศไทย [1 นาที] 

• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมว่าท่านก าลังจะพูดเรื่องการวิจัยที่ได้ด าเนินการด้วยเครื่องมือใหม่ในประเทศไทยใน
รอบหลายปีที่ผ่านมา 

Slide 8 :  ท่านเคยได้ยินเกี่ยวกับการตรวจจีซิกพีดีและยาทาฟีโนควินหรือไม่ [4 นาที] 

• ถามผู้เข้าร่วมอบรมว่ามีประสบการณ์ใดบ้างในการตรวจ จีซิกซ์พีดี จนถึงตอนนี้ ? ใช้การตรวจแบบใด? 
ท่านเคยได้ยินสิ่งใดเก่ียวกับการตรวจจีซิกซ์พีดี? 

• ถัดไป ถามผู้เข้าร่วมอบรมว่าเคยได้ยินสิ่งใดบ้างเก่ียวกับยาทาฟีโนควิน? เคยได้ยินสิ่งใดบ้าง?   
• แจ้งผู้เข้าอบรมทราบว่าจริง ๆ แล้วมีเครื่องมือใหม่ส าหรับการรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ - ซึ่ง

เป็นครั้งแรกในรอบ 60 ปี โดยประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศแรกๆ ของโลกที่ทดสอบความเป็นไปได้
ในการใช้เครื่องมือเหล่านี้และก็เป็นหนึ่งในประเทศแรกที่น ามาใช้ในการรักษาในระบบปกติ 

• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมรู้ว่าเหตุผลที่ท าเช่นนี้เพ่ือพยายามควบคุมโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ให้ดีขึ้นและ
เพ่ือช่วยให้ก าจัดโรคไข้มาลาเรียได้ 

Slide 9 และ10 : เตือนความจ า:  เอมไซม์ G6PD ท าหน้าที่อะไร? [3 นาที] 
• ถามผู้เข้าร่วมอบรมว่าพอจะมีใครบอกได้หรือไม่ว่าเอมไซม์ G6PD ท าหน้าที่อะไรในร่างกายของเรา 
• น าประเด็นจากผู้เข้าร่วมการอบรมและเพ่ิมเติมรายละเอียดเกี่ยวกับการท างานของเอนไซม์ G6PD เป็น

การเตือนความจ า 
• ให้ความส าคัญโดยเฉพาะว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD และพร่องบางส่วน  



Slide 11:  เอมไซม์ G6PD ระดับกลางหรือต่ ามีความหมายอย่างไร?  [1 นาที ] 
• บอกผู้เข้าอบรมว่าท่านต้องการอธิบายเพ่ิมเติมเล็กน้อยเกี่ยวกับเอมไซม์ G6PD ว่าถ่ายทอดได้ทาง

พันธุกรรมและมีผลต่อคน  400 ล้านคนทั่วโลกและมีช่วงระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง ภาวะพร่องเอมไซม์จี
ซิกพีดี พบบ่อยในเพศชาย  

• ผู้ที่มีระดับการท างานของเอมไซม์จีซิกพีดีต่ าสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ และมักไม่ทราบว่ามีภาวะ
พร่องเอมไซม์  

• อย่างไรก็ตาม อาจท าให้เกิดอาการด้วยยาและอาหารบางอย่าง 

• เน้นย้ าให้ผู้เข้าอบรมว่าผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากยาที่ได้รับส าหรับผู้ที่มีภาวะพร่องเอมไซม์จีซิกพีดี 
ทาจท าให้เกิดโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน Acute Haemolytic Anaemia การรักษา
ผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ด้วยยาไพรมาควิน และทาฟีโนควีนสามารถท าให้เกิดผลข้างเคียง 

• สิ่งที่ส าคัญที่จะบอกผู้เข้าอบรม คือ ต้องมีการวัดระดับการท างานของเอมไซม์ G6PD ก่อนการให้การ
รักษาด้วยยาไพรมาควินและยาทาฟีโนควิน 

Slide 12: รูปแบบการวิจัย The ARCTIC study design [1 นาที] 

• แจ้งผู้เข้าร่วมอบรมว่าท่านให้รายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการวิจัยที่ท่านได้กล่าวถึงก่อนหน้านี้ที่เก่ียวกับ
การทดสอบการใช้เครื่องมือใหม่ในประเทศไทย 

• อธิบายว่าการวิจัยได้ใช้การตรวจเอมไซม์จีซิกพีดีโดยเครื่อง SD Biosensor และใช้การรักษาด้วย 
ยาทาฟีโนควินในผู้ป่วย  

• ผู้ป่วยจะได้รับการนัดหมายติดตามในวันที่ 5 และวันที่ 14  และจะมีการตรวจสอบเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลเพื่อค้นหาว่าผู้ป่วยรายใดมีภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตก  

• แจ้งผู้เข้าอบรมว่าการวิจัยมีสองระยะ โดยระยะที่ 1 ด าเนินการในโรงพยาบาล และระยะที่ 2 ที่
มาลาเรียคลินิก 

• แจ้งผู้เข้าร่วมอบรมว่าการวิจัยได้ด าเนินการที่จังหวัดแม่ฮ่องสอนและยะลา 
 

Slide 13:  แนวทางในการรักษาของการวิจัย ARCTIC [4 นาที] 

• เน้นย้ าต่อผู้เข้าอบรมว่าข้อมูลที่ท่านให้เกี่ยวกับสไลด์นี้เป็นการรักษาในผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ที่มี
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 16 ปี 

• แจ้งผู้เข้าอบรมว่าแนวทางการรักษาที่ใช้ในการวิจัย ARCTIC จะเป็นแนวทางเดียวกับแนวทางที่ใช้ใน
โรงพยาบาลของพวกเขา 

• ให้ข้อมูลผู้เข้าอบรมเกี่ยวกับภาพรวมของขั้นตอนวิธีการให้ยารักษา แต่ในตอนต้นให้แจ้งแพทย์ว่าจะให้
รายละเอียดมากขึ้นในช่วงของการอบรม 

• เริ่มการอธิบายว่าการรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ในผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันแล้ว จะขึ้นอยู่กับผล
การเอมไซม์จีซิกซ์พีดี  

• ประเด็นที่มีความส าคัญมาก คือ มีความจ าเป็นต้องตรวจวัดเอมไซม์จีซิกพีดี ก่อนที่จะจ่ายยาทาฟีโนควิน  
และเครื่องตรวจ SD Biosensor สามารถให้ผลตรวจเชิงปริมาณได้ 

• ประเด็นต่อไป คือคอลัมน์แรกของตารางการรักษาให้เน้นย้ าว่าผู้ป่วยที่ระดับภาวะพร่องเอมไซม์จีซิกจีดี
ปกติคือ มากกว่าหรือเท่ากับ 6.1 U/g Hb ผู้ป่วยเหล่านี้สามารถรับยาไพรมาควิน 14 วันหรือยาทาฟี
โนควินเพียงครั้งเดียว  



• ประเด็นเน้นย้ าต่อไปคือผู้ป่วยที่ระดับภาวะเอมไซม์จีซิกจีดีพร่องบางส่วน คือ ระหว่าง 4.1 ถึงน้อยกว่า  
6.1 U/g Hb ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องบางส่วนนี้ต้องได้รับรับยาไพรมาควิน 14 วัน  

• ประเด็นสุดท้ายคือผู้ป่วยที่ระดับภาวะเอมไซม์จีซิกพีดีพร่องน้อยกว่า  4.1 U/g Hb  จะต้องได้รับรับยา
ไพรมาควิน 8 สัปดาห์  

• เน้นย้ ากับผู้เข้าอบรมว่า เป็นเรื่องที่ส าคัญมาก ที่ต้องได้ผลการตรวจที่ถูกต้องจากเครื่องวัด G6PD 
analyzer  

• ถามผู้เข้าร่วมอบรมว่าพวกเขามีปัญหาเกี่ยวกับตารางการรักษานี้หรือไม่? 

Slide 14: ผลการวิเคราะห์ก่อนสิ้นสุดการวิจัย ARCTIC interim results [1 นาที] 

• บอกผู้เข้าร่วมว่าคุณจะให้ข้อมูลภาพรวมของผลจากการศึกษา ARCTIC 
• อธิบายว่ามีผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 120 คนในการศึกษานี้ โดย 36 คนได้รับยาทาฟีโนควีน 70 คน

ได้รับยาไพรมาควิน 14 วัน และ 14 คนได้รับยาไพรมาควินเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
• บอกผู้เข้าอบรมว่าได้ท าการศึกษาที่จังหวัดแม่ฮ่องสอนและจังหวัดยะลา 

Slide 15:  การจ่ายยารักษาโรคไข้มาลาเรียตามระดับเอมไซม์ G6PD   [1 นาที] 

• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมรู้ว่าเราต้องการรักษาผู้ป่วยตามผลการตรวจ G6PD  
• ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับยาทาฟีโนควีนเป็นผู้ที่มีการท างานของเอนไซม์ G6PD ในระดับปกติ 
• บอกผู้เข้าอบรมว่าในผู้ป่วยที่ได้รับยาไพรมาควีนเป็นเวลา 14 วัน ซึ่งผู้ป่วย 45 รายมีภาวะพร่องเอมไซม์ 

G6PD แบบพร่องบางส่วน และ 25 รายมีภาวะเอมไซม์ G6PD ระดับปกติ 
• ในตอนท้าย อธิบายว่ามีผู้ป่วย 14 รายที่ได้รับยาไพรมาควินเป็นเวลา 8 สัปดาห์  ผู้ป่วย 13 รายมีภาวะ 

G6PD พร่องบางส่วน และ 1 รายมีภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD ปกต ิ 
• โดยรวมแล้ว ผู้ป่วยทุกคนได้รับการรักษาอย่างถูกต้องด้วยยาทาฟีโนควีน 

Slide 16:  การติดตามความปลอดภัย – ภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงเฉียบพลัน [4 นาที] 

• ถามผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาทราบอะไรบ้างเกี่ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือไม่ ? ถามเกี่ยวกับ
ประสบการณ์กับผู้ป่วยที่มีเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์หรือไม่? 

• ถามผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาเคยพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับยาไพรมาควินหรือไม่ ?  ถ้าใช่ 
พวกเขาสามารถบอกเราเก่ียวกับเหตุการณ์เหล่านั้นได้หรือไม่? 

Slides 17 และ 18: เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในกลุ่ม 8-aminoquinolines  [3 นาที] 

• ถามผู้เข้าอบรมว่า พวกเขาเคยได้พบอาการไม่พึงประสงค์ใดๆ ในรูปต่อไปนี้ที่พบในผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรียหรือไม่ 

• อธิบายอาการหลักๆ ที่เป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยาในกลุ่ม8-aminoquinolines และภาวะโลหิตจาง
จากเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน (AHA) อาจท าให้เกิดโลหิตจางที่ท าให้ถึงแก่ชีวิตได้  

• ให้ผู้เข้าอบรมดูภาพในสไลด์หมายเลข 18 และถามว่าคิดว่าเลือดในปัสสาวะบอกอะไร? 

Slides 19:   ท่านคิดว่าเราได้พบสิ่งใดในช่วงการวิจัย ARCTIC?  [1 นาที] 

• ขอผู้เข้าอบรมคาดการณ์เกี่ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบระหว่างการวิจัย ARCTIC  

Slide 20: การติดตามความปลอดภัยในวันที่ 14 และอาการที่อาจจะเกิดจากเม็ดเลือดแดงแตก [1 นาที] 



• บอกผู้เข้าอบรมว่าส่วนใหญ่ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบคือ อ่อนเพลีย ปวดหลัง และอาเจียน 

Slide 21: ข้อค้นพบท่ีส าคัญจากการวิจัย ARCTIC [1 นาที] 

• เน้นให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าผลการวิจัยในทางบวกและจะได้ท าการหารือภายในกระทรวงสาธารณสุขใน
ขั้นตอนต่อไป 

Slides 22 ถึง 25: ข้อพิจารณานโยบายการรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์  [2 นาที] 

• บอกผู้เข้าร่วมว่าผลการศึกษา ARCTIC ได้หารือในเดือนพฤษภาคม และในมีมติให้ใช้ยาทาฟีโนควีนใน 6 
จังหวัดไข้สูง 

• บอกให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าจังหวัดใดบ้างท่ีจะได้ใช้ยาทาฟีโนควีนก่อน 
• เน้นให้ผู้เข้าอบรมรู้ว่าเกณฑ์สูตรการรักษาจะเปลี่ยนแปลง - และแพทย์จะได้เรียนรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่อง

นี้ในระหว่างช่วงการฝึกอบรม 

  



 

ช่วงที่ 3b: วิธีการตรวจวัดเอมไซม์ G6PD - ทฤษฎี  
ภาพรวม 
วัตถุประสงค์ในการสอนในช่วงนี้คือผู้เข้าอบรมสามารถท าต่อไปนี้ได้: 

• ติดตั้งเครื่อง G6PD Analyzer 
• เตรียมส่วนประกอบทั้งหมดท่ีต้องการใช้ส าหรับการตรวจ 
• อธิบายขั้นตอนการตรวจวัดการท างานของเอมไซม์จีซิกพีดีของผู้ป่วย 
• แปลผลการตรวจเอมไซม์จีซิกพีดี 

การเตรียมการ 
• ตรวจสอบให้แน่ใจว่าท่านมีเครื่องตรวจ G6PD 1 เครื่อง แถบตรวจ  น้ ายาตรวจ (buffer) หลอดเก็บ

ตัวอย่างเลือด (EZI tube)  เข็มเจาะเลือด (lancet) ถุงมือ กล่องทิ้งของมีคม ทุกอย่างบนโต๊ะด้านหน้า
ของท่าน  

วัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ 
• แผ่นพิมพ์ขั้นตอนการตรวจวัดเอมไซม์จีซิกพีดี  
• เครื่องตรวจวัดเอมไซม์จีซิกพีดี analyser และวัสดุอุปกรณ์ท้ังหมดที่ต้องการส าหรับการตรวจ 

Slide 1:  วิธีการตรวจวัดเอมไซม์ G6PD เชิงปริมาณ – ทฤษฎี: ส่วนที่ 1 [2 นาที] 

• แจ้งผู้เข้าอบรมว่าตอนนี้ท่านจะพูดถึงทฤษฎีเกี่ยวกับวิธีการตรวจวัด G6PD  สิ่งนี้เป็นเรื่องส าคัญส าหรับ
ผู้เข้าอบรมทั้งหมด  อย่างไรก็ตาม ให้เน้นลงรายละเอียดมากขึ้นและให้การฝึกปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่ทาง
ห้องปฏิบัติการหลังจากการอบรมช่วงนี้เมื่อได้แบ่งเข้ากลุ่ม 

• ขอให้ผู้เข้าอบรมหนึ่งคนอ่านวัตถุประสงค์การอบรมในส่วนนี้ดังๆ ให้ผู้อื่นได้ยิน 

Slide 2: การแนะน า - เครื่องมือชนิดใหม่:  STANDARDTM G6PD test by SD Biosensor  [4 นาที] 

• ก่อนการน าเสนอให้วิทยากรแสดงเครื่องตรวจเอมไซม์ G6PD ให้ผู้เข้าอบรมดูและอนุญาตให้ผู้เข้าอบรม
ส่งกันเพ่ือให้ดูโดยรอบ   

• ให้ข้อมูลภาพรวมของฟังก์ชันของเครื่องตรวจตามสไลด์และเน้นให้ผู้เข้าร่วมรับรู้ถึงวิธีการจัดเก็บอุปกรณ์ 

• ใช้เวลา 2 นาทีเพ่ือถามผู้เข้าร่วมว่า "คุณคิดว่าเครื่องตรวจ G6PD จะเก็บไว้ที่สถานบริการสุขภาพของ
คุณที่ไหน? คุณคิดว่าอุณหภูมิในสถานที่เก็บรักษานั้นจะสูงถึงก่ีองศาเซลเซียส?" 

 

 

 

Slide 3: เตรียมอุปกรณ์ทุกอย่างท่ีจ าเป็นส าหรับการตรวจ [1 นาที] 

• บอกผู้เข้าอบรมว่าเหมือนการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ เป็นเรื่องส าคัญมากที่จะเตรียมอุปกรณ์ท้ังหมดก่อนการ
ตรวจ แสดงให้ผู้เข้าอบรมเห็นวิธีการจัดโต๊ะฝึกปฏิบัติพร้อมกับอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการตรวจเอมไซม์
จีซิกพีดี  



• อธิบายแต่ละส่วนประกอบที่จ าเป็น: เครื่องตรวจ G6PD 1 เครื่อง แถบตรวจ น้ ายา (buffer) หลอดเก็บ
ตัวอย่างเลือด (EZI tube)  เข็มเจาะเลือด (lancet) ถุงมือ กล่องทิ้งของมีคม 

Slide 4: การเตรียมติดตั้งเครื่องตรวจ G6PD analyzer [3 นาที] 

• ถามผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาคิดว่าอะไรคือขั้นตอนแรกที่พวกเขาควรท ากับเครื่องวิเคราะห์ G6PD ก่อนที่
จะใช้ในการตรวจ? 

• บอกผู้เข้าอบรมว่าท่านจะช่วยสอนวิธีการติดตั้งเครื่อง Analyzer  
• เริ่มต้นด้วยการใส่แบตเตอรี่ 1.5 โวลต์ลงไปในเครื่อง  
• ต่อมาอธิบายให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าพวกเขาจะต้องท าการทดสอบโดยใช้แถบ Check 
• แจ้งให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าจะสามารถท าการทดสอบ โดยกดปุ่มด้านซ้ายและขวาของเครื่องพร้อมกัน

เป็นเวลา 3 วินาทีเพ่ือเข้าสู่โหมด ตรวจสอบแถบทดสอบ  
• เมื่อหน้าจอเครื่องปรากฏข้อความ ‘CHE’(ส าหรับแถบทดสอบ) ให้ใส่แผ่นทดสอบ 
• ถามผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาจะรู้ได้อย่างไรว่าแถบทดสอบใส่อย่างถูกต้องในเครื่อง? 
• เมื่อใส่แถบทดสอบ “Check strip” ให้รอเป็นเวลา 10 วินาที เมื่อหน้าจอปรากฏข้อความ 'OK' เพ่ือระบุ

ว่าท่านสามารถด าเนินการทดสอบต่อได้ 
• หากมีปัญหา หน้าจอจะปรากฏข้อความ 'EEE’ ว่ามีข้อผิดพลาด 
• ดึงแถบทดสอบ (check Strip) ออก และหากมีปัญหาให้ใช้เครื่องเพ่ือท าการตรวจได้  

Slide 5: ส าหรับชุดตรวจกล่องใหม่แต่ละกล่อง [1 นาที] 

• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าสิ่งส าคัญคือ การตรวจสอบวันหมดอายุของชุดตรวจ บนซองฟอยล์ของชุด
ตรวจตรงที่พิมพ์ค าว่า "EXP") 

• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าในแต่ละกล่องของชุดตรวจจะมี code chip 1 ชิ้น  (10 หรือ 25 ชุด )  
• แสดงการตรวจสอบให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าพวกเขาต้องตรวจสอบว่าหมายเลข code chip ตรงกับ 

หมายเลข code chip บนซองฟอยล์ของอุปกรณ์ทดสอบตรงที่พิมพ์ค าว่า "CODE“ 
• บอกให้ผู้เข้าอบรมว่าต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าเครื่อง analyzer ถูกปิดอยู่ แล้วจึงกดปุ่ม POWER  

จากนั้นสอด code chip ใหม่เข้าไปจนกระทั่งอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม 

 

 

Slide 6: Code chips [1 นาที] 
• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าในกล่องชุดตรวจหนึ่งกล่อง จะมีโค้ดชิบ  Code Chip เพียงหนึ่งชิ้น  
• ถามผู้เข้าอบรมว่าจะเกิดอะไรขึ้นหากเราท าโค้ดชิบ (Code Chip) หายไป?  

Slide 7: ขั้นตอนในการตรวจ [2 นาที] 
อธิบายขั้นตอนต่อไปนี้ให้ผู้เข้าอบรม 

• ใช้เครื่องวิเคราะห์และอุปกรณ์ท่ีท่านมี พร้อมทั้งแสดงให้ผู้เข้าอบรมเห็นว่ามีการสอดแถบตรวจเข้าไปใน
เครื่องตรวจ analyzer ก่อนการเก็บเลือด  

• อธิบายว่าล าดับถัดไปคือการเก็บเลือด (หรือใช้ตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดด า)  
• ผสมเลือดกับน้ ายาตรวจ 8-10 ครั้ง   
• เก็บเลือดที่ผสมกับน้ ายาตรวจโดยใช้หลอดเก็บเลือดใหม่ 



• หยดเลือดที่ผสมกับน้ ายาตรวจลงบนแถบตรวจและปิดฝาเครื่อง 
 

Slide 8: ท่านมีค าถามอะไรบ้างเกี่ยวกับวิธีการตรวจ? [3 นาที] 
• ถามผู้เข้าอบรมว่า เพราะเหตุใดพวกเขาจึงต้องการใช้หลอดเก็บตัวอย่างเลือดใหม่เพ่ือเก็บเลือดที่ผสมกับ

น้ ายาตรวจแล้ว?  
• ถามผู้เข้าอบรมว่า พวกเขาเห็นอะไรเกี่ยวกับเวลาในการเก็บตัวอย่างเลือด? มีขั้นตอนทั้งหมดด าเนินไป

รวดเร็วหรือไม?่ ท่านคิดว่าท าไมเราจะต้องด าเนินการต่อๆ กันไปอย่างไม่ชักช้า? EDTA มีผลอะไรต่อการ
ท างานของเอมไซม์จีซิกซ์พีดี?  
 

Slide 9: อธิบายว่าท่านจะท าอะไรให้แก่ผู้ป่วยก่อนที่จะเริ่มท าการทดสอบ [4 นาที] 
• บอกผู้เข้าร่วมอบรมว่าขั้นแรกก่อนที่จะท าการตรวจ คือ การให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าท าไมต้องเจาะเลือดและ

จะตรวจอะไรและเพราะอะไร  ขั้นตอนเหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญไม่ว่าผู้ป่วยจะอยู่ที่ห้องปฏิบัติการหรือเมื่อ
พบแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

• ส าหรับการตรวจจีซิกซ์พีดี เป็นเรื่องส าคัญมากที่ต้องอธิบายเรื่องต่อไปนี้ให้ผู้ป่วย (ส าหรับแต่ละค าถาม 
ให้ถามผู้เข้าอบรมว่าท่านคิดว่าจะบอกผู้ป่วยเรื่องอะไรบ้าง) 
o ท าไมท่านต้องได้รับการตรวจ 

 การตรวจแบบใหม่นี้เป็นการตรวจวัด G6PD เชิงปริมาณท่ีใช้ในการก าหนดการรักษาที่
ท่านควรได้รับในกรณีเป็นโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์และจะตรวจผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ทุกคน 

 การตรวจนี้วัดปริมาณของสารในเลือดของท่านที่เรียกว่า G6PD ซึ่งมีหน้าที่ปกป้องเม็ด
เลือดแดงของท่านจากการได้รับยาหรืออาหารบางอย่างที่อาจเป็นอันตราย 

o จะเก็บตัวอย่างเลือดจากท่านได้อย่างไร? 
 ถามผู้เข้าร่วมการอบรมว่า โดยปกติแล้วเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วยอย่างไร เช่น เลือด

จากหลอดเลือดด า หรือเจาะปลายนิ้ว  จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมสาธิตวิธีการอธิบายทั้ง
สองวิธีให้กับผู้ป่วยตามปกติ 

o ใช้เวลาในการตรวจนานเท่าใด?  
 ท่านจะได้ผลการตรวจภายในเวลา X นาท ี

o ผลการตรวจจะถูกใช้อย่างไร?  
 ผลการตรวจนี้จะช่วยให้ผู้ที่ท าการรักษาเลือกการรักษาที่ถูกต้องกับท่านได้  

o ใช้เวลาในการตอบค าถามของผู้ป่วยเกี่ยวกับการทดสอบ 

• ถามผู้เข้าอบรมว่า มีค าถามแบบใดที่ผู้ป่วยเคยถามเกี่ยวกับเรื่องโรคไข้มาลาเรียหรือการตรวจ G6PD มา
ก่อนหน้านี้หรือไม?่ 
 

Slide 10: ขั้นตอนที่ 2: การเตรียมชุดตรวจ analyzer [1 นาที] 
• เตือนผู้เข้าอบรมถึงข้ันตอนที่ส าคัญในการเตรียมติดตั้งเครื่อง analyzer ที่ได้สนทนาไว้ก่อนหน้านี้  
• เน้นย้ าว่าต้องเปลี่ยน Code Chip เมื่อเปิดกล่องชุดตรวจใหม่ทุกครั้ง    

 
Slide 11: ขั้นตอนที่ 3: เตรียมชุดตรวจ [1 นาที] 
อธิบายวิธีการเตรียมอุปกรณ์ตามที่เราแสดงให้ดูก่อนหน้านี้และตามสไลด์  



Slide 12: ขั้นตอนที่ 4: เตรียมตัวอย่างเลือด (เลือดจากหลอดเลือดด า) [1 นาที]  
• ประเด็นส าคัญ 3 ประเด็นที่เน้นย้ าให้ผู้เข้าอบรมคือ  

o ตรวจสอบให้แน่ใจว่าเลือดถูกน าออกจากตู้เย็นและอยู่ในอุณหภูมิห้องก่อนการตรวจ 
o ตรวจสอบให้แน่ใจว่าได้จับหลอดเก็บตัวอย่างเลือดเอียงไว้เพ่ือให้เลือดไหลเข้ามาในหลอดใน

ปริมาณที่ถูกต้อง – ปริมาณถึงขีดสีด า 
o ตรวจสอบให้แน่ใจว่าเลือดถูกผสมในหลอดน้ ายาก่อนที่จะดูดเลือดลงในหลอดเก็บตัวอย่างเลือด 

(EZI tube+) 

Slide 13: ขั้นตอนที่ 5:  การเก็บเลือด [1 นาที] 
• เน้นย้ าให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าควรเตรียมวัสดุอุปกรณ์ให้ครบและพร้อมใช้งานเพ่ือเก็บเลือดจากหลอด

เลือดด าเมื่อมีอุณหภูมิเท่ากับอุณหภูมิห้อง 
• เน้นให้ผู้เข้าอบรมรู้ว่าต้องใช้หลอดเก็บตัวอย่างเลือด EZI tube สองอัน 
• ตอนท้าย ให้อธิบายอย่างชัดเจนให้ผู้เข้าอบรมทราบเกี่ยวกับวิธีการที่ดีทีสุดในการให้เลือดให้ไหลเข้าไป

ในหลอดเก็บตัวอย่างเลือด EZI tube ทีด่ีที่สุด 
 

 

 

Slide 14: ขั้นตอนที่ 6: ผสมเลือดกับน้ ายาตรวจ extraction buffer [1 นาที] 
• อธิบายขั้นตอนให้ผู้เข้าอบรมทราบตามสไลด์ สาธิต (หากว่าท่านมีตัวอย่างเลือด) พร้อมกับวัสดุที่ท่าน

ด้านหน้าของท่าน 
 

Slide 15: ขั้นตอนที่ 7: การเก็บตัวอย่างเลือดที่ผสมกับน้ ายาตรวจแล้ว  [1 นาที] 
• อธิบายขั้นตอนให้ผู้เข้าอบรมทราบตามสไลด์ เน้นว่าต้องใช้หลอดเก็บตัวอย่างเลือด (EZI+ tube) ชิ้นที่

สองในการเก็บตัวอย่างเลือดที่ผสมกับน้ ายาตรวจแล้ว  
• รวมทั้ง การเน้นย้ าว่าต้องจับที่ก้านหลอดและเอียงเพ่ือเก็บตัวอย่างเลือดที่ผสมกับน้ ายาตรวจแล้ว 

 

Slide 16: ขั้นตอนที่ 8: ใส่ตัวอย่างเลือดที่ผสมกับน้ ายาแล้วในเครื่องตรวจ [1 นาที] 
• อธิบายขั้นตอนให้ผู้เข้าอบรมทราบตามสไลด์ เน้นให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าต้องปิดฝาเครื่องตรวจทันทีหลัง

ใส่ตัวอย่างเลือดที่ผสมกับน้ ายาแล้วในเครื่องตรวจ  เครื่องจะท าการตรวจและนับถอยหลังเป็นเวลา 2 
นาที จนกระทั่งแสดงผล  

 

Slide 17:  ท่านมีค าถามอะไรบ้างเกี่ยวกับวิธีการตรวจ? [3 นาที] 
• ถามผู้เข้าร่วมอบรมว่า พวกเขาคิดว่าขั้นตอนใดที่ส าคัญท่ีท าให้ได้ผลตรวจที่ถูกต้อง?  
• ถามผู้เข้าร่วมอบรมว่า พวกเขาจะถือหลอด EZI  tube อย่างไรเพ่ือให้มั่นใจว่าท่านได้เลือดปริมาณที่

ถูกต้อง?  
 

Slide 18: ขั้นตอนที่ 9: การอ่านและบันทึกผลตามความเหมาะสม [1 นาที]  
• ขอให้ผู้เข้าอบรมแต่ละคน อ่านส่วนต่างๆ ของสไลด์เพื่อเข้าใจหน้าจอแสดงผลตรวจ  

 



Slide 19: ขั้นตอนที่ 10: การแปลผลการตรวจ G6PD 
• อ่านเกณฑ์การรักษาท้ังหมดให้ผู้เข้าร่วมอบรม 
• บันทึกส าหรับวิทยากร: ตารางที่แสดงในสไลด์นี้เป็นฉบับข้อมูลการใช้ Information For Use (IFU) 

ของชุดตรวจจีซิกซ์พีดีเชิงปริมาณยี่ห้อ SDB Biosensor quantitative G6PD test  โปรดทราบว่าว่า
เราได้ท าการปรับตารางจากข้อมูลการใช้ Information For Use (IFU)   จึงไม่ได้มีการแยกเกณฑ์
ส าหรับชายและหญิง 

 

Slide 20: สิ่งส าคัญท่ีต้องจดจ า  
• แน่ใจว่าท่านได้เน้นย้ าเรื่องสิ่งส าคัญในช่วงการอบรมนี้   
• ใช้เวลาในการกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรมถามค าถามเกี่ยวกับการอบรมช่วงนี้  
• แจ้งให้ผู้เข้าอบรมรับทราบว่าพวกเขาสามารถถามค าถามกับท่านได้ทั้งในช่วงพักหรือรับประทานอาการ

กลางวัน 
  



ช่วงที่ 4a (นักเทคนิคการแพทย์) สาธิตและกลุ่มฝึกปฏิบัติ: วิธีการใช้เครื่องตรวจวัดเอมไซม์ G6PD   
ภาพรวม 
เมื่อจบช่วงการฝึกอบรมนี้ท่านจะท าให้ผู้เข้าอบรมท าสิ่งต่อไปนี้ได้: 

• อธิบายถึงข้ันตอนหลักในการตรวจเอมไซม์ G6PD  
• สามารถตรวจวัดเอมไซม์ G6PD เชิงปริมาณด้วยชุดตรวจ SD Biosensor  
• อธิบายความส าคัญในการให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จะเกิดขึ้น 
• อธิบายวิธีที่ดีที่สุดในการอธิบายความส าคัญของเอมไซม์ G6PD  ให้ผู้ป่วย 

การสาธิต  

• ขั้นตอนแรกในส่วนนี้คือการสาธิตให้ผู้เข้าอบรมรู้วิธีใช้เครื่องตรวจ G6PD analyzer แล้วอนุญาตให้ผู้เข้า
อบรมฝึกการใช้เครื่องตามข้ันตอนที่ก าหนดโดยท าการทดสอบ 2-3 ชุดตรวจแต่ละรอบ 

• วิทยากรกลุ่มควรตรวจสอบผลทดสอบความสามารถก่อนการอบรมของผู้เข้าอบรมในกลุ่มของตน  
หากมีผู้เข้าอบรมบางคนได้คะแนนต่ ากว่า <75% ให้ท าการสาธิตการตรวจ G6PD ก่อนที่จะให้ผู้เข้า
อบรมแต่ละคนใช้เครื่องตรวจ analyser  โปรดใช้เวลามากขึ้นส าหรับผู้เข้าร่วมที่ได้คะแนนการทดสอบ
ความสามารถก่อนการฝึกอบรมต่ า  (โดยไม่ต้องเปิดเผยผลการทดสอบก่อนการฝึกอบรมของพวกเขา) 
อย่างไรก็ตาม หากผลทดสอบความสามารถก่อนการอบรมของทุกคนมากกว่า 75% ไม่จ าเป็นต้องมี
การสาธิต (หรือการสาธิตสามารถใช้ในช่วงก่อนหน้านี้ได้) และกลุ่มผู้เข้าอบรมสามารถเริ่มต้นการฝึกการ
ตรวจ G6PD รายบุคคลได้ ( ช่วงที่ 4b).   

• โปรดทราบว่าผลการทดสอบความสามารถก่อนการฝึกอบรมนั้นต้องเก็บเป็นความลับ - วิทยากรจะใช้
ผลการทดสอบเพ่ือให้การอบรมดีขึ้น แต่ไม่จ าเป็นต้องแจ้งให้ผู้เข้าอบรมถ้าหากพวกเขาไม่สามารถท า
การตรวจได้ดี  

ด าเนินการการตรวจวัดเอมไซม์ G6PD เชิงปริมาณ 

• หลังจากการสาธิตผู้เข้าอบรมควรท าการฝึกปฏิบัติรายบุคคลโดยใช้ชุดตรวจ G6PD  
• ผู้เข้าอบรมแต่ละคนต้องท าการตรวจอย่างน้อย 3 ชุดตรวจระหว่างกลุ่มฝึกปฏิบัติ รวมทั้งวิทยากร

ต้องท าการสังเกตและบันทึกความสามารถของการตรวจอย่างน้อยหนึ่งชุดตรวจ  
• เมื่อวิทยากรท าการสังเกตการตรวจ G6PD วิทยากรจะขอให้ผู้เข้าอบรมอธิบายขั้นตอนต่างๆ ให้วิทยากร

และผู้เข้าอบรมคนอ่ืนๆ ได้ยินด้วย โดยผู้เข้าอบรมจะต้องอธิบายอย่างถี่ถ้วนในการด าเนินการในแต่ละ
ขั้นตอนต่างๆ (เช่น ฉันก าลังถือหลอดเก็บตัวอย่างเลือด EZI+ tube เอียงท ามุมขนาดนี้เพ่ือเก็บเลือดได้
อย่างเหมาะสม)  

บทบาทสมมุต:ิ การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเรื่องความส าคัญของการตรวจเอมไซม์ G6PD 

• เมื่อผู้เข้าอบรมแต่ละคนได้ท าการตรวจแล้วอย่างน้อย 3 ชุดตรวจและได้รับการสังเกตการตรวจหนึ่งครั้ง  
เรียกให้ทุกคนมารวมกันเพ่ือท าการแสดงบทบาทสมมติ ท า  

การเตรียมการ 
• เตรียมโต๊ะฝึกปฏิบัติให้เท่ากับจ านวนกลุ่มของผู้เข้าร่วมการอบรม  
• จัดโต๊ะส าหรับการทดสอบความสามารถจ านวน 1-2 โต๊ะ ห่างจากผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมท าการฝึก

ปฏิบัติการวัดเอมไซม์จีซิกซ์พีดี  
• แจกใบงานการแสดงบทบาทสมมติให้อาสาสมัครและผู้สังเกตการณ์  
• ตรวจสอบให้แน่ใจว่ามีพ้ืนที่เพียงพอในห้องส าหรับการแสดงบทบาทสมมติหลังจากที่ได้สาธิตการตรวจ

และการฝึกปฏิบัติ 



วัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ 
เตรียมวัสดุอุปกรณ์หนึ่งชุดส าหรับแต่ละกลุ่ม:  

• เครื่องตรวจเอมไซม์จีซิกซ์พีดีเชิงปริมาณ (G6PD analyzers) หนึ่งเครื่องต่อกลุ่มสี่คน 
• ชุดตราวจ G6PD (สี่ชุดตรวจต่อหนึ่งคน) 
• ตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดด าส าหรับกลุ่มสี่คน 
• เข็มเจาะเลือด ถุงมือ กล่องทิ้งเข็มมีคม  
• เอกสารอธิบายขั้นตอนการตรวจ 

การทดสอบการท างาน

เครือ่ง G6PD.pdf   
Process_SD 

biocencer G6PD_20230627.pdf 
• แบบฟอร์มสังเกตความสามารถส าหรับวิทยากรเชี่ยวชาญ 
• แบบฟอร์มบันทึกผลการตรวจส าหรับแต่ละกลุ่ม 

  



ช่วงท่ี 4a: (นักเทคนิคการแพทย)์ การสาธิตการตรวจเอมไซม์ G6PD  
 

Slide 1: จะท าการตรวจวัดเอมไซม์ G6PD เชิงปริมาณอย่างไร-การสาธิตและฝึกปฏิบัติ [1 นาที] 
อธิบายให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าเมื่อสิ้นสุดการอบรมช่วงนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ: 

• อธิบายถึงข้ันตอนหลักในการตรวจเอมไซม์ G6PD  

• ด าเนินการการตรวจวัดเอมไซม์ G6PD เชิงปริมาณด้วยชุดตรวจ SD Biosensor 

• อธิบายความส าคัญในการให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

• อธิบายวิธีที่ดีที่สุดในการอธิบายความส าคัญของเอมไซม์ G6PD  ให้ผู้ป่วย 

 

Slide 2: 4a การสาธิตการตรวจเอมไซม์ G6PD [30 นาที] 
• ส าหรับการสาธิต ให้วิทยากรจัดสรรวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ 1 คนต่อกลุ่มผู้เข้าอบรม 4 คน  

• วิทยากรแต่ละกลุ่มท าการสาธิตการตรวจในขั้นตอนต่างๆ ของการตรวจ G6PD และตอบค าถามใดๆ ที่ผู้
เข้าอบรมอาจถามได้ในช่วงนี้  

• วิทยากรกลุ่มสามารถกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรมมีความเข้าใจมากขึ้นในขั้นตอนต่างๆ ของการตรวจ G6PD 
โดยขอให้ผู้เข้าอบรมสอนวิทยากรในเรื่องวิธีการตรวจ ซึ่งการขอให้ผู้เข้าอบรมท าการสาธิตและอธิบาย
การใช้เครื่องตรวจ G6PD analyser จะช่วยเพิ่มความจ าเกี่ยวการตรวจ   

  



ช่วงที่  4b: (นักเทคนิคการแพทย์) ช่วงการฝึกปฏิบัติ – ด าเนินการการตรวจวัดเอมไซม์ G6PD เชิงปริมาณ [60 
นาท]ี 
 

Slide 3: 4b ช่วงการฝึกปฏิบัติ – ด าเนินการการตรวจวัดเอมไซม์ G6PD เชิงปริมาณ  
• หลังจากการสาธิต ผู้เข้าอบรมแต่ละคนจะได้ฝึกปฏิบัติการตรวจ G6PD  
• ผู้เข้าอบรมแต่ละคนต้องท าการตรวจอย่างน้อย 3 ชุดตรวจระหว่างกลุ่มฝึกปฏิบัติ รวมทั้งวิทยากร

ต้องท าการสังเกตและบันทึกความสามารถของการตรวจอย่างน้อยหนึ่งชุดตรวจ  
• เมื่อวิทยากรท าการสังเกตการตรวจ G6PD วิทยากรจะขอให้ผู้เข้าอบรมอธิบายขั้นตอนต่างๆ ที่ก าลังท า 

ให้วิทยากรและผู้เข้าอบรมคนอ่ืนๆ ได้ยินด้วย  โดยผู้เข้าอบรมจะต้องอธิบายอย่างถี่ถ้วนในการ
ด าเนินการในแต่ละขั้นตอนต่างๆ (เช่น ฉันก าลังถือหลอดเก็บตัวอย่างเลือด EZI+ tube เอียงท ามุม
ขนาดนี้เพ่ือเก็บเลือดได้อย่างเหมาะสม)  

Slide 4: บันทึกผลการตรวจ  
• เน้นย้ าต่อผู้เข้าอบรมว่าต้องท าการบันทึกผลตรวจส าหรับการตรวจแต่ละครั้งทั้งสามครั้ง 

Slide 5: การสังเกตการณ์ความสามารถ (Competency observations) 
• บอกผู้เข้าอบรมว่าวิทยากรจะท าการสังเกตการตรวจอย่างเป็นทางการหนึ่งชุดตรวจที่ได้ท าระหว่างการ

สังเกต ผู้เข้าอบรมต้องอธิบายแต่ละข้ันตอนในการตรวจด้วยเครื่อง G6PD analyser 
• เมื่อผู้เข้าร่วมการอบรมแต่ละคนได้ท าการตรวจแล้วอย่างน้อย 2 ชุดตรวจ เรียกให้แต่ละคนมาท าการ

ทดสอบเพื่อท าการทดสอบความสามารถ (competency testing)  
• กรอกแบบคะแนนการทดสอบความสามารถ (competency test score sheet) ส าหรับผู้เข้าร่วมแต่

ละคน 
• เมื่อช่วงการฝึกปฏิบัติเสร็จสิ้น นับคะแนนของแต่ละผู้เข้าร่วมและให้ผลการทดสอบกับพวกเขาพร้อม

ด้วยขั้นตอนการติดตามเพ่ิมเติม เช่น ส าหรับผู้ที่ได้คะแนนต่ า จัดการฝึกเพ่ิมเติมและทดสอบ
ความสามารถอีกครั้ง 

  



ช่วงที่ 4c: (นักเทคนิคการแพทย์). บทบาทสมมติ: การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเรื่องความส าคัญของการตรวจเอมไซม์ 
[30 นาท]ี 
Slide 6: บทบาทสมมติ: การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเรื่องความส าคัญของการตรวจเอมไซม์ [1 นาที] 

• บอกให้ผู้เข้าอบรมว่าต่อไปจะท าการฝึกปฏิบัติการแสดงบทบาทสมมติT  
• ให้ข้อมูลในภาพรวมว่าท าไมการแสดงบทบาทสมมติจึงส าคัญพร้อมทั้งวัตถุประสงค์ในการสอน 

Slide 7: สถานการณ์ส าหรับการแสดงบทบาทสมมติ  (Role play scenario) [2 นาที] 
• ขอให้ผู้เข้าอบรมหนึ่งคนอ่านสถานการณ์จากสไลด์ให้คนอ่ืนฟัง  
• เพ่ือจัดการแสดงบทบาท วิทยากรกลุ่มควรขออาสาสมัครจากกลุ่มผู้เข้าอบรมจ านวน 4 คน 
• ก าหนดบทบาทของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ที่จะท าการเจาะ

เลือด/เจาะเลือดปลายนิ้ว  

Slide 8: อาสาสมัคร [6 นาที] 
• ให้ข้อมูลดังต่อไปนี้แก่อาสาสมัครที่จะด าเนินการแสดงบทบาท โดยอธิบายแยกกัน 
• ให้อาสาสมัครเวลา 5 นาทีเพ่ืออ่านใบงานของพวกเขาแยกกันและหากมีค าถามให้ถามวิทยากร 
• จัดพ้ืนที่ให้เหมาะสมส าหรับการแสดงบทบาทและจากนั้นให้อาสาสมัครในการแสดงบทบาทเวลา 7-10 

นาท ี

ใบงาน: บทบาทผู้ป่วย 

• ท่านเป็นผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
• แพทย์แจ้งให้ท่านว่า ท่านได้รับยืนยันการติดเชื้อมาลาเรียไวแวกซ์ ท่านรู้สึกไม่สบายจากการมีไข้ตั้งแต่

สัปดาห์ที่แล้วและมีอาการเหนื่อยมาก 
• นอกจากนี้ ท่านไม่เข้าใจว่าท่านติดเชื้อมาลาเรียได้อย่างไร ท่านคิดว่าไม่มีปัญหาเรื่องมาลาเรียใน

ประเทศไทยแล้ว 
• ให้จินตนาการว่าท่านอยู่ในโรงพยาบาลและนักเทคนิคการแพทย์ได้มาพบท่านพร้อมอุปกรณ์ในการ

ตรวจ G6PD 

ใบงาน: นักเทคนิคการแพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ  

• ท่านเป็นเจ้าหน้าที่หลักในการเก็บตัวอย่างเลือดส าหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ท่านได้ถูกขอให้เก็บ
ตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วยมาลาเรียไวแวกซ์เพ่ือตรวจการท างานของเอมไซม์จีซิกซ์พีดี 

• ท่านต้องให้ค าอธิบายผู้ป่วยอย่างชัดเจนถึงเหตุผลในการตรวจเอมไซม์จีซิกซ์พีดี  
• ให้จินตนาการว่าท่านอยู่กับผู้ป่วยพร้อมกับอุปกรณ์ทางห้องปฏิบัติการและแสดงว่าท่านเก็บตัวอย่าง

เลือดจากผู้แสดงบทบาทสมมติเป็นผู้ป่วย 

 

รายการตรวจสอบ Checklist: กลุ่มผู้สังเกตการณ์บทบาทสมมุต ิ

ท่านควรใช้ค าถามเหล่านี้ถามผู้รับบทบาทสมมุติเป็นผู้ป่วยและผู้รับบทบาทสมมุติเป็นนักเทคนิคการแพทย์/
พยาบาล/เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับประสบการณ์ของพวกเขาในระหว่างการตรวจ 

• ถามค าถามเหล่านี้ถึงผู้รับบทเป็นนักเทคนิคทางการแพทย์ 



o ท่านสามารถบอกหรือไม่ว่าท่านรู้สึกอย่างไรอย่างสั้นๆ ในระหว่างการตรวจ? 
o ท่านสามารถอธิบายเกี่ยวกับการตรวจว่ามีสองสิ่งใดที่ท าได้ดี? 

• ถามค าถามนี้กับผู้รับบทเป็นผู้ป่วย: 
o ขอให้ท่านระบุทักษะการสื่อสารสองทักษะที่ผู้ รับบทเป็นนักเทคนิคการแพทย์ใช้และมี

ประสิทธิภาพ? 
• ในฐานะกลุ่มผู้สังเกตการณ์ ให้ความคิดเห็นเฉพาะเกี่ยวกับทักษะสองทักษะที่ท่านสังเกตเห็นว่าท างาน

ได้ดี: 
• ถามผู้รับบทเป็นนักเทคนิคการการแพทย์: 

o ถ้าท่านมีโอกาสสัมภาษณ์อีกครั้ง คุณสามารถระบุสองสิ่งในการสัมภาษณ์ที่ท่านจะท าใหม่ให้
แตกต่างได้หรือไม่? 

• ถามผู้รับบทเป็นผู้ป่วย: 
o  ท่านสามารถระบุทักษะการสื่อสารสองทักษะที่ผู้สัมภาษณ์สามารถใช้เพ่ือปรับปรุงการ

สัมภาษณ์ได้หรือไม่? 
• ในฐานะกลุ่มผู้สังเกตการณ์ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับทักษะสองทักษะที่อาจจะช่วยปรับปรุงการสัมภาษณ์

กับผู้ป่วยได้: 
• ในฐานะกลุ่มผู้สังเกตการณ์ สรุปค าแนะน าเกี่ยวกับสิ่งที่ท าได้ดีและสิ่งที่อาจจะปรับปรุงได้ดังนี้: 

Slide 9: หลังจากแสดงบทบาทสมมุติ [10 นาที] 
• ขอให้ผู้สังเกตการณ์กลุ่มตรวจสอบรายการใน checklist ทุกรายการ 
• หลังจากการสนทนาให้ข้อคิดเห็นโดยกลุ่มผู้สังเกตการณ์ ให้ถามผู้เข้าอบรมทุกๆ คนให้แสดงความ

คิดเห็นของพวกเขาเกี่ยวกับการแสดงบทบาทสมมติ 

  



ช่วงที่ 4a-c: (แพทย)์ การรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ Vivax malaria treatment  
ภาพรวม  

หลังจากสิ้นสุดการอบรมในช่วงนี้ท่านสามารถท าให้ผู้เข้าร่วมอบรม  
 เข้าใจวิธีการใช้ยา primaquine และ tafenoquine อย่างเหมาะสมในการจัดการกับมาลาเรีย

ชนิดไวแวกซ์ระยะในตับที่ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 ระบุวิธีในการลดความเสี่ยงของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และโดยเฉพาะภาวะโลหิตจาง

จากยาในกลุ่ม 8-aminoquinolines 
 ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับผลข้างเคียงท่ีผู้ป่วยต้องรายงานให้แก่บุคลากรสาธารณสุข 

การเตรียมการ 
• เอกสารเกณฑ์วิธีการรักษา (treatment algorithm) ใหผู้้เข้าอบรมคนละชุด   
• เอกสารสถานการณ์จ าลองการรักษา ให้กลุ่มละหนึ่งชุด   

เวลาทั้งหมด 2 ชั่วโมง 
• การน าเสนอ 30 นาที 
• การฝึกปฏิบัติกลุ่ม: สถานการณ์สมมุติในการรักษา: 1 ชั่วโมง 
• การอภิปรายกลุ่ม: ค าถามและค าตอบเกี่ยวกับสูตรการรักษา 

ช่วงท่ี 4a: (แพทย์) ความเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นต่อแนวทางการรักษาของประเทศและสิ่งท่ี
เกี่ยวข้องกับแพทย์ 
Slide 1: ความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นต่อแนวทางการรักษาชองประเทศและสิ่งที่เกี่ยวข้องกับแพทย์ [1 
นาที] 

เตือนผู้ เข้าอบรมว่าเมื่อสิ้นสุดการอบรมช่วงนี้ผู้ เข้าร่วมอบรมจะสามารถ: เข้ าใจวิธีการใช้ยา 
primaquine และ tafenoquine อย่างเหมาะสมในการจัดการกับมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ระยะในตับที่ผู้ป่วยที่ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน แจ้งผู้เข้าอบรมว่าในส่วนนี้เราจะท าการทบทวนเรื่องมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ให้ด้วย 

Slide 2:  Vivax มีเชื้อท่ีแฝงในตับและท าให้เกิดการกลับเป็นซ้ า  [2 นาที] 
• ถามผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาจ าสิ่งใดได้บ้างเกี่ยวกับมาลาเรียไวแวกซ์ที่ท าให้เป็นโรคมีความท้าทายในการ

รักษา 
• อธิบายวงจรชีวิตของเชื้อมาลาเรียไวแวกซ์ดังต่อไปนี้ 
• มาลาเรียชนิดไวแวกซ์เป็นโรคติดเชื้อปรสิต ติดต่อโดยยุงพันธุ์ Anopheles 

o เมื่อผู้ป่วยมีการติดเชื้อ จะมีระยะฟักตัวใน 2 สัปดาห์และจะเริ่มพัฒนากลายเป็นระยะในตับที่
ยังไม่แสดงอาการ    

o ในมนุษย์ การติดเชื้อมีทั้งระยะในเลือดและระยะในตับ   
o ซึ่งการติดเชื้อเม็ดเลือดแดงที่เกิดขึ้นมาในล าดับต่อมาซึ่งกระตุ้นอาการมาลาเรียรุนแรง

เฉียบพลัน 
o เชื้อระยะในตับจะไม่พัฒนาอาการเช่นนั้น 
o โดยเชื้อจะกลายเป็นระยะแฝงอยู่ในตับ เชื้อเหล่านี้อาจจะแฝงตัวอย่างสงบ และไม่สามารถพบ

ได้โดยการวินิจฉัยใด 
o หลังจากวันที่ติดเชื้อไปแล้วหลายวันหรือหลายเดือน หรือแม้แต่หลายปี เชื้อที่อยู่ในตับสามารถ

ก าเริบขึ้นและท าให้เกิดโรคมาลาเรียที่รุนแรงอีกครั้งที่เรียกว่าการกลับเป็นซ้ า  (relapse) 



o หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาเฉพาะต่อเชื้อระยะในตับ ผู้ป่วยอาจมีการกลับเป็นซ้ าในปีแรก แต่
ละครั้งมาพร้อมกับอาการรุนแรงและโอกาสในการแพร่กระจายให้กับคนรอบข้าง 
 

Slide 3: ภาพรวมของการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียไวแวกซ์ P. vivax [1 minute] 
• ถามผู้เข้าร่วมพวกเขาก าลังใช้ยาต้านมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ใดในปัจจุบัน? 
• อธิบายว่าการรักษามาลาเรียชนิดไวแวกซ์ประกอบด้วยยาคลอโรควีนเพ่ือรักษามาลาเรียระยะในเลือด

และโดยปกติจะใช้ยาไพรมาควินเป็นเวลา 14 วันเพื่อรักษามาลาเรียระยะในตับ 
• ถามผู้เข้าอบรมว่าพวกเขารู้ว่ามีการรักษาอ่ืน ๆ อีกหรือไม่? 
• เน้นให้ผู้เข้าอบรมทราบว่ามียาไพรมาควินระยะ 8 สัปดาห์ส าหรับผู้ป่วยบางคน  และในปัจจุบันการ

รักษาใหม่ที่พูดถึงในช่วงก่อนหน้านี้ – คือยาทาฟีโนควิน 
• เน้นให้ผู้เข้าอบรมรู้ยาทาฟีโนควินเป็นยาที่ใช้เพียงครั้งเดียวและไม่ต้องให้ยาซ้ าอีก 

Slide 4: ยาไพรมาควินและยาทาฟีโนควินเป็นยารักษามาลาเรียระยะในตับ [2 นาที] 
• อธิบายผู้เข้าอบรมว่าดังเช่นที่พวกเขาเป็นผู้ทราบอยู่แล้วยาไพรมาควิน และทาฟีโนควิน ฃ  เป็นยาที่ใช้

รักษาเชื้อระยะในตับซึ่งช่วยก าจัดที่แผงตัวอยู่ในตับ ยาเหล่านี้สามารถป้องกันการกลับมาเป็นซ้ าของ
มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ได้ 

• แต่ เน้นให้ผู้เข้าอบรมรู้ว่าในผู้ป่วยที่มีระดับเอนไซม์ G6PD ต่ า ยาไพรมาควินและยาทาเฟโนควิน อาจ
ท าให้เกิดเม็ดเลือดแดงแตก (ท าลายเซลล์เม็ดเลือด) ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตก
เฉียบพลัน (Acute Hemolytic Anemia-AHA) ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต 

• ถามผู้เข้าอบรมว่าเราจะป้องกันการให้ยาผู้ป่วยซึ่งอาจท าให้เกิดเม็ดเลือดแดงแตกได้อย่างไร? 
• การใช้การตรวจ G6PD ณ จุดที่ให้การรักษาผู้ป่วย จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถเลือกยา

รักษาชนิดหายขาดอย่างเหมาะสม (ยาไพรมาควิน หรือ ทาฟีโนควิน ยารักษาระยะในตับ) และลดความ
เสี่ยงในการเกิดเม็ดเลือดแดงแตกในผู้ป่วยที่มีระดับเอนไซม์ G6PD ต่ า 

• ก่อนเข้าสู่สไลด์ถัดไป - ถามผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาจ าได้หรือไม่ว่าไพรมาควินและทาฟีโนควินควรถูกจ่าย
ให้ในกรณีใดบ้าง? 

Slide 5: เมื่อใดที่ไม่ควรจ่ายยาทาฟีโนควิน [1 minute] 
• เน้นเรื่องต่อไปนี้ต่อผู้เข้าอบรม; 

• ผลกระทบของยาไพรมาควินและยาทาฟีโนควินต่อการตั้งครรภ์ในมนุษย์ยังไม่ทราบแน่ชัด 
• เนื่องจากไม่สามารถระบุสถานะ G6PD ของทารกในครรภ์ได้ จึงมีความเสี่ยงในการเกิดโลหิตจางจาก

เม็ดเลือดแดงแตกในทารกที่มีภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD  โดยเนื่องจากปริมาณการสัมผัสต่อยาไพร
มาควินและยาทาฟีโนควินในครรภ์ยังไม่ทราบ อาจมีความเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับทารกที่ยังไม่
ทราบในขณะนี้ 

• ถึงแม้ว่าผู้หญิงตั้งครรภ์จะมีภาวะ G6PD ปกติ แต่ทารกในครรภ์ก็อาจมีภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD ได ้
• ยาไพรมาควิน (Primaquine) และยาทาฟีโนควิน (Tafenoquine) ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และ

แนะน าว่าหญิงวัยเจริญพันธุ์ให้ตรวจการตั้งครรภ์ก่อนเริ่มรับการรักษาและหลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์เป็น
เวลา 3 เดือนหลังการรับประทาน (เนื่องจากยามีค่าครึ่งชีวิตยาวนาน) 

Slide 6: เม่ือใดที่ไม่ควรจ่ายยาไพรมาควิน [ต้องปรับให้เป็นไปตามนโยบายการรักษาของประเทศ]  [1 
นาที]  

• เน้นย้ าสิ่งต่อไปนี้แก่ผู้เข้าอบรม 



• ผลกระทบของยาไพรมาควินในหญิงตั้งครรภ์ยังไม่ทราบแน่ชัด 
• เนื่องจากไม่สามารถระบุสถานะ G6PD ของทารกในครรภ์ได้ จึงมีความเสี่ยงในการเกิดโลหิตจาง

จากเม็ดเลือดแดงแตกในทารกท่ีมีภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD  โดยเนื่องจากปริมาณการสัมผัสต่อยา
ไพรมาควินในครรภ์ยังไม่ทราบ อาจมีความเสี่ยงอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับทารกท่ียังไม่ทราบในขณะนี้ 

• ยาไพรมาควินห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และแนะน าว่าหญิงวัยเจริญพันธุ์ให้ตรวจการตั้งครรภ์ก่อนเริ่ม
รับการรักษา 

Slide 7: ขนาดยาและการจ่ายยา (Dosage and administration) [ต้องปรับให้เป็นไปตามนโยบายการ
รักษาของประเทศ]  [3 นาที]  

• ขอให้ผู้เข้าอบรมหลายๆคนให้อ่านแต่ละแถวของตารางให้ได้ยินจนกระทั่งอ่านจบแต่ละแถว 

 
Slide 8: สูตรการรักษา [1 นาที] 

• ขอให้ผู้เข้าร่วมการอบรมอ่านสูตรการรักษาและอภิปรายว่า พวกเขาจะใช้ยานี้ได้อย่างไรในโรงพยาบาล 
• กระตุ้นผู้เข้าอบรมหารือเกี่ยวกับว่าจะจ่ายยา PQ ระยะ 8 สัปดาห์หรือไม่ และถ้าใช่ วิธีที่พวกเขาจะ

ด าเนินการนั้นอย่างไร 
 
Slide 9: ผู้ป่วยมีไข้สงสัยมาลาเรีย มาที่สถานบริการสาธารณสุข [5 นาที] 

• ขอให้ผู้เข้าอบรมสลับกันอ่านแต่ละกล่องของขั้นตอนวิธีการรักษา 
• เน้นเมื่อมีข้อห้ามใช้ยาไพรมาควินและทาฟีโนควิน 
• ขอให้ผู้เข้าอบรมหารือหรือถามค าถามเก่ียวกับส่วนของขั้นตอนวิธีการรักษา 
• ก่อนน าเสนอสไลด์ถัดไป – ถามผู้เข้าร่วมอบรมว่าจ าเกี่ยวกับความแตกต่างของระดับการท างานเอม

ไซม์จีซิกซ์พีดีในหญิงหรือชายหรือหญิงหรือไม่ 
 
Slide 10: ค าเตือนระดับการท างานของเอมไซม์จีซิกซ์พีดีตามเพศ [1 นาที] 

• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจว่าระดับการท างานของเอนไซม์ G6PD แตกต่างกันในเพศชายและเพศ
หญิง 

• บอกผู้เข้าร่วมว่ามีโอกาสมากกว่าที่จะพบภาวะพร่องบางส่วนในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อย่างไรก็
ตาม ยังมีโอกาสที่จะพบผู้ชายทีมีภาวะพร่องบางส่วนได้ 

• เน้นย้ าอีกครั้งเรื่องเกณฑ์การรักษาตามระดับเอมไซม์ G6PD 
Slide 11: การตรวจ G6PD testing จะช่วยในการเลือกยาไพรมาควินและยาทาฟีโนควิน [3 นาที] 

• น าเสนอข้ันตอนวิธีการรักษาทั้งหมดให้ผู้เข้าอบรม 
• เน้นย้ าให้ผู้เข้าอบรมว่าการติดตามการรักษาเป็นเรื่องที่จ าเป็นส าหรับการรักษาผู้ป่วยมาลาเรีย

ไวแวกซ์ด้วยยาไพรมาควิน 
• บอกผู้เข้าอบรมว่าการตรวจเอมไซม์จีซิกซ์พีดีจะช่วยลดความเสี่ยงของเม็ดเลือดแดงแตกจากยา 
• ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอมไซม์จีซิกซ์พีดีหรือภาวะพร่องบางส่วนควรติดตามอาการต่างๆ ของเม็ด

เลือดแดงแตกอย่างใกล้ชิด  
• กระตุ้นผู้เข้าอบรมหารือเกี่ยวกับว่าจะจ่ายยา PQ ระยะ 8 สัปดาห์หรือไม่ และถ้าใช่ วิธีที่พวกเขาจะ

ด าเนินการนั้นอย่างไร 



• ถามผู้เข้าร่วมอบรมว่าพวกเขาจะแน่ใจได้อย่างไรว่าผู้ป่วยเข้าใจอาการของเม็ดเลือดแดงแตกและ 
จะติดตามได้อย่างไร?  

Slide 12: ท่านมีค าถามหรือข้อกังวลเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยตามระดับเอมไซม์จีซิกซ์พีดี ? [3 นาที]  
• ถามผู้เข้าอบรมว่าพวกเขามีค าถามหรือข้อกังวลเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยตามระดับเอมไซม์จีซิกซ์พี

ดี? 
• ถามผู้เข้าอบรมว่าจะเกิดอะไรขึ้นหากมีบางเหตุผลที่ท าให้ห้องปฏิบัติการไม่สามารถตรวจ G6PD ได้ 

ผู้เข้าอบรมจะท าสิ่งใดบ้าง?   

Slide 13: เหตุใดจึงมีความส าคัญท่ีต้องรู้ผลเอมไซม์จีซิกซ์พีดีผู้ป่วยของท่าน? [1 นาที] 
• ถามผู้เข้าอบรมว่าเหตุใดจึงมีความส าคัญที่ต้องรู้ผลเอมไซม์จีซิกซ์พีดีของผู้ป่วย? 
• อธิบายว่าการทราบค่าการท างานของเอมไซม์จีซิกซ์พีดีช่วยให้การรักษาโรคมาลาเรียชนิดไวแวกซ์

ได้อย่างถูกต้องและยาไพรมาควินและยาทาฟีโนควินช่วยฆ่าเชื้อระยะในตับสามารถและป้องกัน
ผู้ป่วยจากการเกิดการป่วยด้วยมาลาเรียอีกครั้ง 

• ส าหรับผู้ป่วยที่มีเอมไซม์จีซิกซ์พีดีต่ า ผู้ป่วยอาจจะเกิดอาการเม็ดเลือดแดง ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่พวก
เราต้องลดความเสี่ยงนั้น 

• อธิบายให้ทราบว่าภาวะเอมไซม์จีซิกซ์พีดีจะท าให้ท่านเลือกยาที่เหมาะสมและขนาดที่ถูกต้องให้
ผู้ป่วย 

Slide 14: ข้อมูลใดที่ท่านจะให้ผู้ป่วยเกี่ยวกับยารักษาเชื้อในตับ (เช่นยาไพรมาควิน)? [2 นาที]  
• ถามผู้เข้าอบรมว่าข้อมูลอะไรบ้างที่มักจะให้แก่ผู้ป่วยเมื่อพวกเขาให้ยาไพรมาควิน? 
• ถามว่ามีวิธีอ่ืน ๆ ใดที่พวกเขาสามารถใช้เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยเข้าใจเมื่อต้องรับประทานยาและรู้

เรื่องอาการไม่พึงประสงค ์

Slide 15: ภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน Actue Hemolytic Anemia (AHA)? [1 นาที] 
• สไลด์นี้เป็นสไลด์เดิมที่ได้เคยน าเสนอไว้ก่อนหน้านี้เพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงความเสี่ยงในการให้

ยาไพรมาควิน/ทาฟีโนควิน 
• แจ้งให้ผู้เข้าร่วมอบรบรมทราบเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดภาวะโลหิต

จางที่คุกคามต่อชีวิตซึ่งเป็นผลมาจากการให้ยาไพรมาควิน/ทาฟีโนควินในผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอม
ไซม์จีซิกซ์พีด ี

Slide 16: เป้าหมายของการลดความเสี่ยง? [1 นาที] 
 น าเสนอเป้าหมายของการลดความเสี่ยงแก่ผู้เข้าร่วมอบรมดังต่อไปนี้; 

o เพ่ือท าให้ท่านซึ่งเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพ เข้าใจถึงความเสี่ยงที่คุกคามต่อการเสียชีวิตที่
เกิดจากการภาวะเม็ดเลือดแดงแตกซึ่งมีสาเหตุจากการให้ยาไพรมาควินในผู้ที่มีภาวะพร่องเอม
ไซม์จีซิกซ์พีดี/หรือเอมไซม์จีซิกซ์พีดีต่ า 

o เพ่ือให้แน่ใจว่าท่านเข้าใจความเสี่ยงของเม็ดเลือดแดงแตกซึ่งมีสาเหตุจากการให้ยาไพรมาควิน
สามารถลดด้วยการใช้การตรวจวัดเอมไซม์จีซิกซ์พีดีเชิงปริมาณ (ก่อนการให้ยาไพรมาควิน) 

o เพ่ือให้แน่ใจว่าท่านจ าได้ว่ายาไพรมาควินมีข้อห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ 



o เพ่ือกระตุ้นให้เห็นความส าคัญของการตรวจพบและรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีสงสัย
ให้กับศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา ดังนี้  

 ผ่านระบบออนไลน์ (AE online reporting system) โดยใช้ E-form 
https://hpvcth.fda.moph.go.th/ 

 รูปแบบเอกสาร: 1) Email   adr@fda.moph.go.th  2) โทรสาร 0 2591 8457 หรือ
ทางไปรษณีย์หรือส่งด้วยตนเองที่กองยุทธศาสตร์และแผนงาน อย. 
บันทึก: โปรดตรวจสอบและปรับข้อมูลให้เป็นปัจจุบันจากเว็บไซต์ของศูนย์เฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

o แจ้งให้ผู้เข้าร่วมอบรมทราบเกี่ยวกับฐานข้อมูล Thai Vigibase ว่า รายงานทุกฉบับเก่ียวกับ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีสงสัยว่าเกิดการใช้ยาจะน าเข้าสู่ฐานข้อมูล Thai Vigibase ซ่ึงผนวก
รวมกับฐานข้อมูล Vigibase ระดับโลก  โดยข้อมูลเหล่านี้ได้ถูกใช้เพื่อการตรวจสอบความ
ปลอดภัยของยา ช่วยในการตัดสินใจทางระเบียบกฎหมาย ปรับปรุงฉลากยา และเพ่ิมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย  Thai Vigibase มีบทบาทส าคัญในการท าให้แน่ใจว่ามีความต่อเนื่องใน
การติดตามและประเมินผลความปลอดภัยของยาและผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 

Slide 17: การลดความเสี่ยงจากยารักษามาลาเรียระยะเชื้อในตับ? [1 นาที] 
 น าเสนอการลดความเสี่ยงจากยารักษามาลาเรียระยะเชื้อในตับแก่ผู้เข้าร่วมอบรมดังต่อไปนี้; 

o หลังจากยืนยันการติดเชื้อมาลาเรียไวแวกซ์ต้องตรวจวัด G6PD ทุกครั้งก่อนให้ยาไพรมาควิน  
 ตรวจด้วยเครื่องวัด G6PD เชิงก่ึงปริมาณ ณ จุดที่ให้บริการผู้ป่วย หรือการตรวจ

วิธีการ spectrophotometric assay ที่ห้องปฏิบัติการ  
o เมื่อท าการตรวจ G6PD ต้องตรวจสอบว่าผลฮีโมโกลบินมากกว่า 7 g/dL ผลของ G6PD จึงจะ

เชื่อถือได้ 
o ไม่จ่ายยาไพรมาควินวันละครั้งให้ผู้ป่วยที่ทราบหรือสงสัยว่ามีภาวะพร่อง G6PD (ระดับ G6PD 

≤ 4.0 U/g Hb) 
 เช่น ผู้ป่วยทีมีประวัติเม็ดเลือดแตกหลังจากรับประทานถั่วปากอ้า 

o แนะน าผู้ป่วยตรวจสอบอาการ/อาการแสดงของภาวะโลหิตจากจากเม็ดเลือดแดงแตกและไป
พบแพทย์หากมีอาการเกิดข้ึน 

o ไม่จ่ายยาไพรมาควินให้กับ   
 ผู้ป่วยที่มีประวัติทางการแพทย์เรื่องเม็ดเลือดแตก 
 หญิงตั้งครรภ์ ถึงแม้ว่าหญิงตั้งครรภ์นั้นไม่มีภาวะพร่อง G6PD แต่ทารกในครรภ์อาจมี

ภาวะพร่อง G6PD  
 กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมอบรมเสนอวิธีการลดความเสี่ยงเพ่ิมเติมจากยารักษามาลาเรียระยะเชื้อในตับหรือข้อ

กังวลใดๆ ที่อาจมีในพ้ืนที่หรือบริบทของเขา 
Slide 18:การให้ค าปรึกษาที่ดีเป็นสิ่งส าคัญเพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ครบถ้วน (1/3) [1 นาที] 

• บอกผู้เข้าร่วมอบรมว่าเราก าลังจะตรวจสอบวิธีบางอย่างในการเพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วยรับประทานยา
และจดจ าเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ได้มากข้ึน 

• ก่อนอ่ืน ๆ ให้อธิบายผู้เข้าอบรมว่าเป็นเรื่องส าคัญในการอธิบายผู้ป่วยเรื่องโรคมาลาเรียชนิด
ไวแวกซ์และภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD  

• บอกผู้เข้าอบรมว่าการถามผู้ป่วยว่าพวกเขาเข้าใจหรือไม่เป็นวิธีที่ดีในการตรวจสอบว่าพวกเขาได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับมาลาเรียชนิดวีแวกซ์และ G6PD ไปถูกต้องหรือไม ่

https://hpvcth.fda.moph.go.th/
mailto:adr@fda.moph.go.th


• ขั้นต่อไป บอกให้ผู้เข้าอบรมว่าเป็นเรื่องส าคัญในการแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง
ของภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน Actue Hemolytic Anemia (AHA) 

• บอกให้ผู้เข้าอบรมแนะน าผู้ป่วยว่า หากพบว่ามี อาการหรืออาการแสดงของภาวะโลหิตจางจาก
เม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน ผู้ป่วยต้องหยุดยาไพรมาควินและรายงานให้ทางโรงพยาบาล 

• อธิบายผู้เข้าอบรมว่าส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยทาฟีโนควิน ควรได้รับการแนะน าว่าพบว่า
มี อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลันหลังได้รับยาทาฟี
โนควิน ผู้ป่วยต้องรายงานไปท่ีโรงพยาบาลทันที 

• ก่อนจะน าเสนอสไลด์ถัดไป ให้ถามผู้เข้าอบรมว่า อาการและอาการแสดงใดบ้างที่พวกเขาต้องบอก
ผู้ป่วยว่าเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน 

Slide 19: อาการและอาการแสดงใดบ้างที่ท่านต้องหารือกับผู้ป่วย? [3 นาที] 
• ขอให้ผู้เข้าอบรมอ่านออกเสียอาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตก

เฉียบพลัน 

Slide 20: การให้ค าปรึกษาที่ดีเป็นสิ่งส าคัญเพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ครบถ้วน (3/3) [1 นาที] 
• บอกผู้เข้าอบรมให้พึงระลึกถึงสิ่งต่อไปนี้เมื่อให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย; 

• ขอให้ถามผู้ป่วยว่าพวกเขามีข้อกังวลหรือเป็นห่วงเกี่ยวกับการรับประทานยาของพวกเขา
หรือไม่ 

• ส าหรับผู้ป่วยที่รับประทานยาไพรมาควิน - ขอให้ผู้ป่วยบอกคุณเกี่ยวกับแผนในการ
รับประทานยาไพรมาควินในรอบสองสัปดาห์ต่อไปนี้ที่บ้าน 

• ต้องแน่ใจว่าผู้ป่วยทราบว่าต้องรับประทานยาพร้อมอาหารเพ่ือลดอาการไม่พึงประสงค์ใน
ทางเดินอาหาร (หรืออาการไม่พึงประสงค์) 

ช่วงที่ 4b: (แพทย์) ฝึกปฏิบัติกลุ่ม: สถาการณ์สมมติเรื่องการรักษา (Treatment vignettes) 
Slide 21: Session 4b:  ฝึกปฏิบัติกลุ่ม: สถาการณ์สมมติสั้นๆเรื่องการรักษา [30 – 45 นาที] 

• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาจะได้เข้ากลุ่ม กลุ่มละ 2-3 คน โดยแต่ละกลุ่มจะได้รับสถานการณ์
สมมุติสั้นๆ 10 เรื่อง 

• ในแต่ละสถานการณ์สมมติ กลุ่มต้องท าการหารือพร้อมทั้งปรึกษากันเรื่องขั้นตอนและวิธีการจ่ายยา
รักษา 

• กลุ่มควรที่จะเตรียมการน าเสนอและอภิปรายค าตอบส าหรับสถานการณ์สมมติพร้อมทั้งการรักษาที่
ได้เลือก 

• ให้เวลาผู้เข้าร่วมอบรมในการอ่านและตอบสถานการณ์สมมติ 20-25 นาท ี
• หลังจากนั้นให้เวลา 10-15 นาทีเพ่ือดูสถานการณ์สมมติและอภิปรายค าตอบที่ถูกต้องพร้อมเหตุผล 

ถามแต่ละกลุ่มและสมาชิกกลุ่มมาน าเสนอ  

ช่วงที่ 4c: (แพทย์) สนทนากลุ่ม: ค าถามและค าตอบเรื่องข้ันตอนและวิธีการรักษา (treatment algorithm) 
Slide 22: สนทนากลุ่ม: ค าถามและค าตอบเรื่องข้ันตอนและวิธีการรักษา [15 – 30 นาที] 

• ใช้เวลาที่เหลือในการสนทนาเพ่ืออภิปรายค าถามหรือข้อสงสัยใด ๆ ที่ผู้เข้าอบรมอาจมีเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการรักษา (treatment algorithm) 



• หากผู้เข้าร่วมอบรมถามค าถามที่ท่านไม่ทราบค าตอบ กรุณาจดบันทึกค าถามและแจ้งให้ทราบว่าจะ
หาค าตอบโดยร่วมปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญอ่ืน ๆ และจะท าการติดตามกับพวกเขา โปรดระมัดระวัง
ให้ค าตอบถูกให้กับผู้เข้าร่วมทุกคนหากเกิดเหตุการณ์นี้ 

• ในฐานะผู้ฝึกสอน  โปรดจดบันทึกค าถามที่ผู้เข้าอบรมถาม  เพ่ือให้สามารถน าค าถามที่ถามบ่อยๆ 
มาใช้เพ่ือพัฒนาชุดสื่อการสอน  

Slide 23: ข้อส าคัญท่ีควรจ า  [2 นาที] 
 ก่อนจบช่วงการอบรมนี้ เตือนผู้เข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับส าคัญท่ีต้อง เน้นย้ าบทบาทที่ส าคัญของการ

จัดการการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ 
o เป้าหมายในการรักษาโรคมาลาเรียชนิดไวแวกซ์คือการฆ่าเชื้อระยะในเลือดและตับ (การรักษา

ขั้นบหายขาด) 
o ยาไพรมาควิน (PQ) สามารถท าให้เกิดการแตกของเซลล์เลือดแดงรุนแรงในผู้ป่วยมีระดับเอม

ไซม ์G6PD ต่ า - สามารถป้องกันได้โดยการระบุว่าผู้ป่วยควรได้รับ PQ วันละครั้งหรือสัปดาห์
ละครั้งอย่างถูกต้อง 

o สามารถให้ยา PQ กับเด็กอายุ 6 เดือนหรือมากกว่าขึ้นไปที่มีระดับ G6PD ปกติหรือพร่อง
บางส่วน (โดยมีการติดตามอย่างระมัดระวัง) 

o ควรแจ้งให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับอาการของโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน ทั้งคนที่มี
ระดับ G6PD ปกติ 

o ผู้ป่วยที่มีอาการใด ๆ ของโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน ควรไปยังสถานบริการ
สุขภาพที่ใกล้ที่สุด 

o ท่านจ าเป็นต้องใช้เวลาเพิ่มเติมในการอธิบายเกี่ยวกับผลข้างเคียงแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอม
ไซม/์ พร่องบางส่วน 

o ถามผู้เข้าร่วมการถึงค าถามที่อาจมีหรือข้อเสนอแนะใดๆ เพ่ิมเติม 

  



ช่วงที่ 5a-d: (นักเทคนิคการแพทย์) การเจาะเลือดปลายนิ้ว การควบคุมคุณภาพ และ การสอนโดยผู้เข้า
อบรม 

ช่วงการอบรมนี้ได้แบ่งเป็น 4 หัวข้อย่อยโดยครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการรับตัวอย่างและการตรวจ 
G6PD โดยการใช้ตัวอย่างเลือดจากการเจาะปลายนิ้ว ทฤษฎีและการปฏิบัติในการควบคุมคุณภาพและการสอน
โดยผู้เข้าอบรมเกี่ยวกับ G6PD  

ภาพรวม  
หลังสิ้นสุดหัวข้อย่อยท้ัง 4 หัวข้อแล้ว ผู้เข้าอบรมสามารถท าได้ดังนี้: 

• เข้าใจวิธีการใช้ตัวอย่างเลือดจากการเจาะเลือดปลายนิ้วในการตรวจ G6PD 
• อธิบายความแตกต่างที่ส าคัญในการตรวจ G6PD ระหว่างตัวอย่างเลือดจากการเจาะเลือดปลายนิ้ว

และตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดด า  
• สาธิตวิธีการตรวจสอบ QC reagent ในเครื่องตรวจ G6PD ยี่ห้อ SDB Biosensor analyzer 
• ทดสอบว่าเครื่องตรวจ G6PD Biosensor ท างานอย่างถูกต้องหรือไม่ 
• สอนขั้นตอนทางปฏิบัติเพ่ือท าการตรวจ G6PD อย่างแม่นย าโดยใช้เครื่องตรวจ G6PD เชิงปริมาณ 

ยี่ห้อ SD Biosensor analyzer 
• แก้ไขปัญหาหลักๆ ที่ “ผู้เรียน” มีเก่ียวกับข้ันตอนการตรวจ G6PD 

การเตรียมการ 
• ให้จัดโต๊ะถูกจัดเรียงในรูปแบบแบบ Caberet เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมสามารถแบ่งกลุ่มได้ง่ายในช่วงการฝึก

ปฏิบัติการควบคุมคุณภาพและการสอนโดยผู้เข้าอบรม 
• แจกเอกสารเกณฑ์การควบคุมคุณภาพ ( SDB quality control thresholds) คนละ 1 ชุด 
• แจกแบบฟอร์มผลการทดสอบส าหรับแต่ละกลุ่มส าหรับการฝึกปฏิบัติการควบคุมคุณภาพ 

ส าหรับหัวข้อการสอนโดยผู้เข้าอบรม: 

• ตรวจสอบให้แน่ใจว่าท่านได้ให้หารือเรื่องผลการทดสอบความสามารถก่อนการอบรมและได้ระบุถึง
ผู้เข้าอบรมที่มีคะแนนต่ า 

• จับคู่ผู้ที่มีคะแนนต่ ากับผู้ที่มีคะแนนสูง 
• ให้ผู้เข้าร่วมที่มีคะแนนต่ าเป็น "ผู้ฝึกสอน" และผู้ที่มีคะแนนสูงเป็น "ผู้เรียน"  
 

วัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ 
การฝึกปฏิบัติการควบคุมคุณภาพ (Quality control):  

• มีอุปกรณ์ส าหรับตรวจ G6PD ที่จ าเป็นทั้งหมดส าหรับฝึกปฏิบัติกลุ่มการควบคุมคุณภาพรวมถึง; 
o  สารควบคุมคุณภาพ Level 1 และ Level 2 ต่อกลุ่ม 
o เครื่องตรวจ G6PD  1 เครื่องต่อกลุ่ม 
o หลอดเก็บตัวอย่าง EZI+ อย่างน้อย 20 หลอดต่อกลุ่ม 
o น้ ายาตรวจ (Extraction buffer) อย่างน้อย 10 หลอดต่อกลุ่ม 
o แถบตรวจทดสอบอย่างน้อย 10 ชิ้นต่อกลุ่ม 
o กล่องทิ้งของมีคมต่อกลุ่ม 

ช่วงท่ีผูเ้ข้าอบรมเป็นผู้สอนเอง 



มีอุปกรณ์ส าหรับตรวจ G6PD ที่จ าเป็นทั้งหมดส าหรับฝึกปฏิบัติการกลุ่มการควบคุมคุณภาพรวมถึง; 

o ตัวอย่างเลือด 
o เครื่องตรวจ G6PD  1 เครื่องต่อกลุ่ม 
o หลอดเก็บตัวอย่าง EZI+ อย่างน้อย 20 หลอดต่อกลุ่ม 
o น้ ายาตรวจ (Extraction buffer) อย่างน้อย 10 หลอดต่อกลุ่ม 
o แถบตรวจทดสอบอย่างน้อย 10 ชิ้นต่อกลุ่ม 
o กล่องทิ้งของมีคมของแต่ละกลุ่ม 

  



ช่วงที่ 5a: (นักเทคนิคการแพทย์) ทฤษฎี: การใช้เครื่องตรวจ G6PD analyser ตรวจเลือดจากหลอดเลือดด า/
เจาะเลือดปลายนิ้ว   
Slide 1:  วิธีการจะท าการตรวจวัดเอมไซม์ G6PD เชิงปริมาณ – เจาะเลือดปลายนิ้ว 

• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาควรคาดหวังที่จะเรียนรู้สิ่งใดหลังจากสิ้นสุดหัวข้อนี้  

Slide 2:  ถามผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาจ าขั้นตอนต่างๆ ในการตรวจ G6PD ได้หรือไม?่ [3 นาที]  
• ขอให้ผู้เข้าอบรม 2-3 คนพูดถึงข้ันตอนต่างๆ ทุกขั้นตอน  

Slide 3: เตือนความจ า: ขั้นตอนการตรวจ [3 นาที] 
• แสดงขั้นตอนของตรวจตามที่ผู้เข้าอบรมได้เห็นก่อนหน้านี้ 
• ถามว่าในขั้นตอนใดของกระบวนการที่คิดว่าจะมีการตัวอย่างเลือดจากการเจาะปลายนิ้วมือ 
• ขอให้ผู้เข้าอบรมอธิบายว่าพวกเขาจะเก็บตัวอย่างเลือดจากการเจาะเลือดปลายนิ้วได้อย่างไร 
 

Slide 4: ขั้นตอนที่ 4: การเตรียมตัวอย่างเลือด (การเจาะเลือดปลายนิ้ว) [2 นาที] 
• แสดงขั้นตอนต่างๆ ที่ผู้เข้าอบรมได้อธิบายไว้ก่อนหน้านี้  
• ถามผู้อบรมว่าพวกเขาคิดว่าขั้นตอนต่อไปน่าจะเป็นแบบใด? เลือกผู้อบรมหนึ่งคนในการอธิบาย 

Slide 5: ขั้นตอนที่ 5: การเก็บตัวอย่างเลือด [3 นาที] 
• แสดงขั้นตอนต่างๆ ที่ผู้เข้าอบรมได้อธิบายไว้ก่อนหน้านี้  
• ถามผู้อบรมว่าพวกเขาคิดว่าขั้นตอนต่อไปน่าจะเป็นแบบใด? เลือกผู้อบรมหนึ่งคนในการอธิบาย 
• ถามผู้อบรมว่าสิ่งได้คือความแตกต่างที่ส าคัญในการตรวจ G6PD ระหว่างตัวอย่างเลือดจากการเจาะ

เลือดปลายนิ้วและตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดด า  

Slide 6: ขั้นตอนที่ 6: ผสมเลือดกับน้ ายาตรวจ extraction buffer [1 นาที] 
• ใส่หลอดเก็บตัวอย่างเลือด (Ezi Tube+) ลงในหลอดน้ ายาตรวจ  (extraction buffer) 
• กดและปล่อยกระเปาะของหลอดเก็บตัวอย่างเลือด 8-10 ครั้ง เพ่ือผสมตัวอย่างเลือดกับน้ ายาตรวจ 

(extraction buffer) 
• หลอดเก็บตัวอย่างเลือดลงในกล่องทิ้งชีววัตถุอันตรายหรือกล่องทิ้งของมีคม 

Slide 7: สิ่งใดคือความแตกต่างที่ส าคัญในการตรวจ G6PD ระหว่างเลือดจากปลายนิ้วและจากหลอดเลือด
ด า [2 นาที] 

• อธิบายความแตกต่างส าคัญทั้งหมดระหว่างตัวอย่างเลือดจากการเจาะปลายนิ้วและตัวอย่างเลือด
จากหลอดเลือดด า ให้เน้นความส าคัญว่า ตรวจเลือดที่เจาะจากปลายนิ้วทันที และจากหลอดเลือด
ด าในระยะเวลาไม่เกิน 8 ชั่วโมง 

ช่วงที่ 5b: ทฤษฎีและการปฏิบัติ: วิธีการตรวจและเวลาในการควบคุมคุณภาพ  
Slide 8: วิธีการควบคุมคุณภาพของชุดตรวจวัดเอมไซม์ G6PD เชิงปริมาณ [1 นาที] 

• บอกผู้เข้าอบรมว่าหลังสิ้นสุดการอบรมในช่วงนี้ผู้เข้าอบรมสามารถ: 
o สาธิตการด าเนินการตรวจโดยใช้น้ ายาควบคุมคุณภาพ (Control Reagents) กับเครื่องวัดเอม

ไซม์ G6PD เชิงปริมาณ SDB Biosensor G6PD analyzer 
o สาธิตการตรวจสอบว่าเครื่อง G6PD analyzer ท างานปกติหรือไม ่



 

Slide 9: ท าไมต้องท าการควบคุมคุณภาพ? [1 นาที] 
อธิบายผู้เข้าอบรมถึงเหตุผลในการท าการควบคุมคุณภาพเพ่ือให้แน่ใจว่าผลที่ได้จากการจากเครื่องวัด

เอมไซม ์G6PD เชิงปริมาณมีความสอดคล้องและแม่นย าที่สุดเท่าท่ีจะเป็นได้ 

• อธิยายให้ผู้เข้าอบรมว่าจะช่วยสร้างความมั่นใจในผลที่ได้จากห้องปฏิบัติการ  
• บอกให้ผู้เข้าอบรมว่าให้พึงระลึกถึงสิ่งนี้ว่าในขณะที่เราเรียนวิธีการควบคุมคุณภาพเครื่องตรวจ 

analyser  

Slide 10: จัดเตรียมสิ่งท่ีจ าเป็นส าหรับการตรวจ? [1 นาที] 
• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมซึ่งมีสารควบคุมคุณภาพ QC reagents ส าหรับเครื่องตรวจ G6PD analyser 

รวมถึงสารควบคุม STANDARD G6PD control level 1 และสารควบคุม STANDARD G6PD 
control level 2 

• บอกให้ผู้เข้าอบรมว่าการท าการควบคุมคุณภาพนั้นต้องใช้อุปกรณ์เช่นเดียวกับการตรวจเอมไซม์จี
ซิกซ์พีดีซึ่งประกอบได้ด้วย น้ ายาตรวจ (extraction buffer) หลอดเก็บตัวอย่างเลือด (EZI+ tube) 
และเครื่องตรวจ analyser  แถบตรวจ และ Code Chip  

Slide 11:  ขั้นตอนการตรวจ [1 นาที] 
• บอกผู้เข้าร่วมอบรมเริ่มวิธีการตรวจด้วยการเสียบแถบตรวจเข้าไปในเครื่องตรวจ analyzer 
• จากนั้น อธิบายว่าพวกเขาต้องปรับเครื่องเข้าสู่โหมดควบคุม ให้กดปุ่มด้านซ้ายจนกระทั่งเห็น ‘C’  

แสดงบนหน้าจอ  
• เมื่อเครื่องตรวจเข้าสู่โหมดควบคุม เทเม็ดสารควบคุม level 1 control ลงในน้ ายา buffer ผสม

ด้วยหลอดเก็บตัวอย่างเลือดหลอดแรก 8-10 ครั้ง 

Slide 12: ขั้นตอนการตรวจ [1 นาที] 
• อธิบายให้เก็บตัวอย่างด้วยหลอดเก็บตัวอย่างเลือดชิ้นใหม่ ดูดให้ได้ตัวอย่างควบคุมจนถึงเส้นสีด า 
• ใส่ตัวอย่างควบคุมลงในหลุมของแถบตรวจปิดฝาเครื่องตรวจ 
• ผู้เข้าอบรมรอผลเป็นเวลา 2 นาที บันทึกผลลงในบันทึกของเครื่องตรวจ analyzer stock card 

หรือ เอกสารการควบคุมคุณภาพ 
• ด าเนินการขึ้นตอนซ้ าโดยใช้สารควบคุม level 2 และใช้ชุดตรวจและหลอดเก็บตัวอย่างเลือดใหม่ 

EZI+ tubes ส าหรับสารควบคุม level 2 

Slide 13:  การแปลผลการตรวจ control [1 นาที] 
• บอกผู้เข้าร่วมอบรมว่าการแปลผลที่พวกเขาได้บันทึกไว้มีความส าคัญในการก าหนดว่าเครื่องตรวจ

วิเคราะห์ท างานอย่างถูกต้องหรือไม่ 
• บอกผู้เข้าอบรมว่าต้องอ้างอิงการแปลผลจาก IFU หรือพิมพ์ค่าควบคุมในคู่มือเอกสารการควบคุม

คุณภาพของห้องปฏิบัติการ 
• ส าหรับค่าเอมไซม์จีซิกซ์พีดีจากการใช้สารควบคุมของ Level 1 Control ต้องอยู่ที่ .1 – 3.0 IU/ g 

Hb และ ช่วงค่า Hb ที่ควบคุมคือระหว่าง  7.0 – 12.0 g/dL 
• ส าหรับค่าเอมไซม์จีซิกซ์พีดีจากการใช้สารควบคุมของ Level 2 Control ต้องอยู่ที่ 6.0 – 17.0 IU/ 

g Hb และ ช่วงค่า Hb ที่ควบคุมคือระหว่าง  13.0 – 20  g/dL 



• เน้นให้ผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาต้องการตรวจสอบว่าผลที่ได้อยู่ในช่วงค่าต่างๆ ที่น าเสนอไว้ในตาราง
หรือไม ่

Slide 14: การแปลผลการควบคุม [3 นาที] 
• ใช้เวลา 3-5 นาทีส าหรับตัวอย่างของสไลด์นี้และอภิปรายผลร่วมกับผู้เข้าร่วมการอบรม  
• ถามผู้เข้าร่วมอบรมในการจ าแนกผลว่าอยู่ในช่วงค่า control หรือไม ่ 
• กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมการอบรมบรรยายขั้นตอนต่างๆ ที่จะด าเนินการหากผลตรวจอยู่นอกช่วงค่า

ควบคุม 

Slide 15:  จะท าอย่างไรหากตรวจ control ไม่ได้ [2 นาที] 
อธิบายผู้เข้าอบรมเกี่ยวกับขั้นตอนต่างๆ หากไม่สามารถตรวจ control ได้ โดยมีขั้นตอนต่อไปนี้ 

• ตรวจสอบว่าเครื่อง analyzer อยู่ในโหมดควบคุม ควรเห็นตัวอักษร 'C' ปรากฏบนหน้าจอ 
• หากเครื่องวิเคราะห์ไม่อยู่ในโหมดควบคุม ให้ท าการ รันควบคุมอีกครั้ง (re-run) พร้อมชุดตรวจใน

โหมดควบคุม 
• รีเซ็ตเครื่อง analyzer ด้วยแถบตรวจสอบ Check strip: เปิดเครื่องและกดปุ่มซ้ายและปุ่มขวา

พร้อมกันเป็นเวลา 3 วินาทีเพ่ือเข้าสู่โหมดตรวจสอบแถบตรวจ 

Slide 16: จะท าอย่างไรหากตรวจ control ไม่ได้ [3 นาที] 
• เมื่อปรากฏข้อความ 'CHE' บนหน้าจอ ให้เสียบแถบตรวจสอบ (check strip) และรอ 10 วินาที 
• หากมีปัญหากับเครื่อง analyzer จะปรากฏข้อความข้อผิดพลาด 'EEE' บนหน้าจอ หากเครื่อง 

analyzer    ์ท างานถูกต้อง ข้อความ 'OK' จะปรากฏ 
• Re-run การตรวจ control อีกครั้ง 
• หากครั้งที่สองยังท าการตรวจไม่ได้ โปรดติดต่อ... [XXXX] ถามผู้เข้าอบรมว่าใครที่พวกเขาจะติดต่อ

หากพบปัญหาเรื่องอุปกรณ์ทางห้องปฏิบัติการ โปรดแน่ใจว่าได้ปรึกษาวิทยากรท่านอ่ืนๆ มาก่อน
หน้านี้เพ่ือให้ได้ค าตอบที่ชัดเจนส าหรับผู้เข้าอบรม 

• ถามผู้เข้าอบรมว่าหากเครื่อง analyzer ไม่สามารถตรวจ control ได้ คุณสามารถใช้เครื่องต่อไปได้
หรือไม?่ คุณควรท าอย่างไรหากคุณมีผู้ป่วยที่ต้องตรวจ G6PD ในวันนั้น? 

Slide 17: การเก็บรักษาขวด Control [3 นาที] 
บอกผู้เข้าอบรมว่าการเก็บขวด control อย่างถูกต้องเป็นเรื่องท่ีจ าเป็น โปรดตรวจสอบต่อไปนี้ 

• ปิดฝาขวด G6PD control ให้แน่น 
• เก็บให้ห่างจากแสงแดด (เก็บไว้ในที่ร่ม หรือ ในตู้เย็น) 

Slide 18: เมื่อใดที่ต้องท าการควบคุมคุณภาพ [3 นาที] 
• ถามผู้เข้าร่วมถามเก่ียวกับก าหนดการควบคุมคุณภาพ (QC) เป็นอย่างไรในโรงพยาบาลที่ท างาน 
• จากการสนทนากับผู้เข้าอบรม ระบุความถ่ีที่ต้องท าการควบคุมคุณภาพ (QC) คืออะไร 
• สังเกตผู้เข้าอบรมว่าหากเกิดข้อผิดพลาดช่วงระหว่างการควบคุมคุณภาพ (QC)  ให้พวกเขา

ด าเนินการตรวจ QC ในช่วงเวลานั้นด้วย 

ช่วงที่ 5c:  การฝึกปฏิบัติ: การควบคุมคุณภาพ (Quality Control)  
Slide 19: 5c – การควบคุมคุณภาพ Quality Control- การฝึกปฏิบัติ 



• เตือนผู้เข้าร่วมว่าจนถึงสิ้นสุดหัวข้อย่อยนี้ พวกเขาสามารถท าตามขั้นตอนหลักในการด าเนินการ
ควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์ G6PD ได้ดังนี้ 
o อธิบายขั้นตอนหลักในการด าเนินการควบคุมคุณภาพของเครื่องตรวจ G6PD analyser 
o ด าเนินการควบคุมคุณภาพส าหรับการวิเคราะห์ G6PD 
o แปลผลการควบคุมคุณภาพและก าหนดว่าเครื่องตรวจ G6PD analyser ท างานอย่างถูกต้อง

หรือไม ่

Slide 20: การควบคุมคุณภาพ Quality Control- การฝึกปฏิบัติ 
• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมให้รู้ว่าผู้เข้าอบรมจะถูกแบ่งเป็นกลุ่มย่อยเพ่ือฝึกการด าเนินการควบคุม

คุณภาพ 
• บอกผู้เข้าอบรมว่าเราต้องการให้แต่ละคนในกลุ่มท าควบคุมคุณภาพ 1 ครั้ง (ด้วยสารควบคุม Level 

1 และ  สารควบคุม Level 2) 
• แจ้งให้ผู้เข้าอบรมบันทึกและหารือกับวิทยากรในสิ่งที่พวกเขาพบปัญหาในการด าเนินการควบคุม

คุณภาพ 
• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมว่าามีเวลาประมาณ 25 นาทีส าหรับการฝึกปฏิบัติกลุ่มนี้ก่อนที่เราจะเข้าสู่การ

ฝึกปฏิบัติกลุ่มถัดไป 

Slide 21: การบันทึกผลการตรวจ 
• เน้นให้ผู้เข้าอบรมรับรู้ว่าเราต้องการดูผลที่ได้จากการควบคุมคุณภาพ อย่างน้อยหนึ่งการทดสอบ

ส าหรับผู้เข้าอบรมแต่ละคน 
• ผู้เข้าอบรมแต่ละคนควรแปลผลการตรวจของตนเองและก าหนดว่าเครื่องตรวจท างานอย่างถูกต้อง

หรือไม ่

ช่วงที่ 5d:  เวลาที่ผู้เข้าอบรมเป็นผู้สอน 
Slide 22: 5d ฝึกปฏิบัติ–เวลาที่ผู้เข้าร่วมอบรมเป็นผู้ฝึกสอน  
เตือนผู้เข้าร่วมว่าเมื่อสิ้นสุดการอบรมส่วนนี้ ผู้เข้าอบรมสามารถ: 

• สอนขั้นตอนปฏิบัติที่ถูกต้องในการตรวจเอมไซม์ G6PD โดยใช้เครื่องตรวจวัดเชิงปริมาณ SD 
Biosensor  

• แก้ไขปัญหาส าคัญที่ 'ผู้เรียน' มีเก่ียวกับกระบวนการตรวจ G6PD 

Slide 23: 5d ฝึกปฏิบัติ–เวลาที่ผู้เข้าร่วมอบรมเป็นผู้ฝึกสอน [2 นาที] 
บอกผู้อบรมว่าพวกเขาจะถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยขนาด 2-3 คน 

• ในแต่ละกลุ่ม ผู้เข้าอบรมหนึ่งคนจะถูกก าหนดให้เป็น 'ผู้ฝึกสอน G6PD' 
• สมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุ่มคือ 'ผู้เรียน' ที่ไม่เคยใช้เครื่องตรวจ G6PD มาก่อน 
• หน้าที่ของผู้ฝึกสอนคือสอน 'ผู้เรียน' วิธีใช้เครื่องตรวจ G6PD อย่างถูกต้อง 

Slide 24: ฝึกปฏิบัติ–เวลาที่ผู้เข้าร่วมอบรมเป็นผู้ฝึกสอน [2 นาที] 
• ให้ค าแนะน าแก่ 'ผู้ฝึกสอน' และ 'ผู้เรียน' เกี่ยวกับวิธีการเข้าร่วมในช่วงการฝึกปฏิบัตินี้  
• ขอให้ผู้เข้าร่วมอบรมคนต่างๆ อ่านค าแนะน าแบบออกเสียง 
• สอบถามผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาเข้าใจการปฏิบัติดีแล้วหรือไม่ 



Slide 25: การสังเกตการณ์ความสามารถในการสอน [5 นาที] 
• ให้กลุ่มมาประชุมกันห้านาทีก่อนหมดเวลาฝึกปฏิบัติ  
• ถามผู้เข้าอบรมว่าสิ่งที่ท้าทายที่สุดในการสอนเรื่อง G6PD คืออะไร? 
• ถามผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการสอน? 

  



ช่วงที่ 5 a-c: (แพทย์) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ การติดตามผู้ป่วย และการให้ค าปรึกษาผู้ป่วย 
ภาพรวม 

การอบรมช่วงนี้ ได้แบ่งเป็น 3 หัวข้อย่อย ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยา 
และการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 2) บทบาทสมมติ (Role-play)  การให้ค าแนะน าผู้ป่วย เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค ์วินัยในการรับประทานยา และการติดตาม และ 3) บทบาทของชุมชนในการเพิ่มความตระหนักของ
ผู้ป่วยและการติดตามผลการรักษา 

การเตรียมการ 
 เชื่อมต่อเครือข่ายอินเตอร์เน็ตในการแสดงระบบการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

วัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ 
 แบบฟอร์ม HPVC Form Type 1 และ Type 2  

ช่วงที่ 5a: (แพทย์) การเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยา และการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
Slide 1: การแนะน า [30 วินาที] 

 แนะน าหัวข้อการอบรมและวิทยากรผู้น าเสนอ 

Slide 2: ภาพรวมของการอบรมในหัวข้อแรก  [1 นาที] 
 แจ้งผู้เข้าร่วมเก่ียวกับหัวข้อแรกของการอบรมแรกเพ่ือให้พวกเขาเข้าใจกระบวนการการเฝ้าระวังความ

ปลอดภัยของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา FDA มี 4 หัวข้อ 
o แนะน าศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health Product Vigilance 

Center) 
o นิยามที่เก่ียวข้องงานเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและการด าเนินงานเฝ้าระวังความปลอดภัย

ด้านยา 
o การรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
o การเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยาต้านมาลาเรีย tafenoquine และ primaquine 

Slide 3: ชื่อศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ [30 วินาที] 
 แนะน าชื่อภาษาไทยศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และภาษาอังกฤษคือ Health 

Product Vigilance center พร้อมทั้งหน่วยงานต้นสังกัดส่วนกลาง คือส านักงานส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
Slide 4: เว็บไซต์ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  [1 นาที] 

 น าเสนอเว็บไซต์ของศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและวิธีการในการเข้าถึงลิงค์การ
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แบบออนไลน์ https://hpvcth.fda.moph.go.th/ คลิกลิงค์แถบการ
รายงานแบบออนไลน์ ส าหรับรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากผู้บริโภค   

https://hpvcth.fda.moph.go.th/


Slide 5: เว็บไซต์ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  [2 นาที] 
 น าเสนอแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ของศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ดังนี้  .  
 เป็นศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชาติ เฝ้าระวังความปลอดภัยจาก

การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศไทย  
 พัฒนาระบบ บริหารจัดการฐานข้อมูลรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพของประเทศไทย (Thai Vigibase) และด าเนินการร่วมกับเครือข่ายงานเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ 

 ตรวจจับและประเมินสัญญาณความเสี่ยง ประเมินประโยชน์/ความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อ้างอิงตามหลักฐานทางวิชาการ สอบสวนด้านระบาดวิทยา 

 มาตรการจัดการความเสี่ยง ที่พบต่อคณะกรรมการ/หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 สื่อสารความเสี่ยง ต่อบุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่สนใจผ่านสื่อต่างๆ 
 วิจัยและประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารองค์กรด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในและ

ต่างประเทศ  

Slide 6:  Pharmacovigilance (PV)  [30 วินาที] 
 อธิบายค าจ ากัดความของ การติดตามความปลอดภัยของยา ตามนิยามขององค์การอนามัยโลกคือ 

“ศาสตร์หรือกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับ การตรวจจับ/ค้นหา การประเมิน ความเข้าใจ และการ
ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์หรือปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา” 

Slide 7: Vigilance Network and Data management [2 นาที] 
 น าเสนอการบริหารจัดการข้อมูลของ The Thai Vigibase.   

o เริ่มจากข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รายงานจากสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและ
เอกชนในประเทศไทย  

o แนะน าเรื่องตรวจจับและประเมินสัญญาณความเสี่ยง (signal detection and 
assessment) จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประเมินประโยชน์/ความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์
สุขภาพอ้างอิงตามหลักฐานทางวิชาการ 

o เสนอมาตรการจัดการความเสี่ยงที่พบต่อคณะกรรมการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการ
บังคับใช้และด าเนินการตามกฎหมาย  

Slide 8: Risk – Benefit balance [1 นาที]    
 อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการในการประเมินเพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการ

ผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพ เทียบกับ ผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นต่อผู้ป่วย  เพ่ือเป็นทางเลือกต่างๆ ในการ
คงการควบคุมความเสี่ยงที่มีอยู่และน าใช้มาตรการที่เหมาะสมเก่ียวกับข้อก าหนดของกฎหมาย
และการสื่อสาร  การประเมินอย่างครอบคลุมอย่างละเอียดเพ่ือประเมินความสมดุลระหว่างความ
เสี่ยงและประโยชน์น ามาจากหลายแหล่ง เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับยาและผลของเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ต่างๆ   

Slide 9: การพัฒนายาและการเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยา [1 นาที] 



 อธิบายขั้นตอนในการพัฒนายาตั้งแต่ระยะก่อนทดลองจนถึงหลังการขึ้นทะเบียน ให้ข้อมูลเพิ่มเติม
เกี่ยวกับเกณฑ์เฉพาะของแต่ละระยะการพัฒนายา เช่น จ านวนและลักษณะของอาสาสมัคร 

 น าเสนอการจัดเกณฑ์ความถี่ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADRs) ที่ใช้ในการ
รายงานเพื่อเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยา 

Slide 10: การรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  [1 นาที] 
 เตือนผู้เข้าร่วมอบรมหัวข้อต่อไปในเรื่องการรายงาน  
 ถามเกี่ยวกับข้อมูล ค าถามที่ผู้เข้าร่วมการอบรมอาจจะมี ต่อหัวข้อที่ผ่านมา  

Slide 11: ขอบเขตของผลิตภัณฑ์ที่ศูนย์ HPVC (อย.) รับรายงาน  [1 นาที] 
 แนะน าเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ตามประเภทผลิตภัณฑ์หมวดหมู่ดังนี้  

o  ยา/วัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ 
o  วัคซีน/ชีววัตถุ 
o  ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 
o  เครื่องส าอาง 
o  อาหาร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
o  วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน 
o  เครื่องมือแพทย์ 

Slide 12: สิ่งท่ีศูนย ์HPVC รับรายงาน  [1 นาที] 
น าเสนอรายการของเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ที่สามารถรายงานไปยังศูนย์ได้ สังเกตและอธิบายใน

รายละเอียดหากมีข้อค าถามใดๆ ที่เกิดขึ้น 

Slide 13: นิยามศัพท์  [30 วินาที] 
 เตือนผู้เข้าร่วมการอบรมเก่ียวกับหัวข้อถัดไปเรื่องนิยามศัพท์ 

 
Slide 14: นิยามศัพท:์ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ Adverse events (AE) [30 วินาที] 

 อ่านนิยามศัพท์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และเน้นย้ าวลีที่ได้ขีดเส้นใต้ คือ “อาการหรือผลที่เกิด
เป็นอันตรายต่อร่างกายมนุษย์โดยเกิดข้ึนระหว่างการใช้ผลิตภัณฑ์ซึ่งไม่จ าเป็นต้องมีความสัมพันธ์
กันเชิงสาเหตุกับการใช้ผลิตภัณฑ์นั้น” 

Slide 15: นิยามศัพท:์ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Adverse drug reaction (ADR) [30 วินาที] 
 อ่านนิยามศัพท์ของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และเน้นย้ าวลีที่ได้ขีดเส้นใต้ คือ “ปฏิกิริยา

ที่เกิดขึ้นโดยมิได้ตั้งใจและเป็นอันตรายต่อร่างกายมนุษย์ เกิดข้ึนเมื่อใช้ยาในขนาดปกติเพ่ือการ
ป้องกัน วินิจฉัย บ าบัดรักษาโรค หรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขการท างานของร่างกาย”  

Slide 16: นิยามศัพท:์ อาการข้างเคียง Side effect (SE) [30 วินาที] 
 อ่านนิยามศัพท์ของอาการข้างเคียงตามค าจ ากัดความขององค์การอนามัยโลก และ ICH 

(International Conference on Harmonization)  โดยเน้นย้ าเรื่อง “เกี่ยวข้องกับคุณสมบัติ
ของยา” 

Slide 17: นิยามศัพท:์ อ่ืนๆ [30 วินาที] 



 อธิบายนิยามศัพท์อ่ืนๆ ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนทางยา เหตุการณ์อ่ืนที่เกิดร่วม การใช้ยาในทางท่ี
ผิด และการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม   

Slide 18: ความคาบเกี่ยวของเหตุการณ์ต่างๆ  [2 นาที] 
 อธิบายความคาบเกี่ยวของระหว่างเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์   เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา ความคลาดเคลื่อนทางยา เหตุการณ์อ่ืนที่เกิดร่วม ในด้านลักษณะเหตุการณ์ตามบริบทของการ
เฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยา โดยใช้ค าอธิบายต่อไปนี้ส าหรับความคาบเกี่ยว 
o เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ (AE) จะรวมถึง อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADRs)  

ความคลาดเคลื่อนทางยา ผลข้างเคียง, และหตุการณ์อ่ืนที่เกิดร่วม  
o อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADRs): คือเกิดขึ้นโดยตรงเนื่องมาจากคุณสมบัติทาง

เภสัชวิทยาของยาและมีตั้งแต่ระดับเล็กน้อยไปจนถึงรุนแรง 
o ผลข้างเคียง (SE): ผลข้างเคียงเป็นส่วนหนึ่งของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

(ADRs) 
o ความคลาดเคลื่อนทางยา: หมายถึง ความผิดพลาดใดๆ ที่เกิดขึ้นจากการจ่ายยา การ

กระจายยา การให้ยา หรือการติดตาม ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย แต่ทุกเหตุการณ์
ความคลาดเคลื่อนทางยาจะน าไปสู่การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ แต่ความคลาด
เคลื่อนทางยาสามารถเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(ADRs) หรือ ผลจากอาการข้างเคียงอ่ืนๆ  

o เหตุการณ์อ่ืนที่เกิดร่วม: เป็นเหตุการณ์ทางการแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกัน ซึ่งเกิดข้ึนพร้อม
กับการให้ยา แต่ไม่ได้มีสาเหตุเกิดจากยาตัวนั้นเอง การเกิดเหตุการณ์เหล่านี้อาจเกิดจาก
โรคเดิม ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม  หรือปัจจัยอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับยา 

 เตือนให้ผู้เข้าร่วมการอบรมทราบว่า ความคาบเกี่ยวที่เกิดขึ้นเนื่องจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นั้น
รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์จากยา ผลข้างเคียง และความคลาดเคลื่อนทางยา ทั้งหมดนั้นเป็นผลที่
อาจเกี่ยวข้องการใช้ผลิตภัณฑ์ทางเภสัชกรรม  ท าให้การระบุและแยกแยะระหว่างเหตุการณ์
เหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญในการประเมิน การจัดการ และการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยของยาจากการใช้ยาและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

Slide 19: ประเภทของความร้ายแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  [1 นาที] 
 อธิบายให้ผู้เข้าร่วมการอบรมเรื่องประเภทของความร้ายแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้

แบ่งเป็นแบบไม่ร้ายแรง และ แบบร้ายแรง ซึ่งแบบร้ายแรงจะส่งผลท าให้เกิดผลดังต่อไปนี้:  
o การเสียชีวิต: การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เก่ียวข้องเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
o อันตราย/คุกคามถึงชีวิต: เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท าให้ผู้ป่วยตกอยู่ในอันตรายที่จะ

เสียชีวิตทันที 
o ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือเพ่ิมระยะเวลาในการรักษานานขึ้น: เหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ท่ีท าให้นอนโรงพยาบาลหรือเพ่ิมเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญ 

o ความพิการถาวร/ไร้ความสามารถ: เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ท าระงับหรือสูญเสียการ
หน้าที่หรือกิจกรรมของร่างกายอย่างชัดเจน 

o ความผิดปกติแต่ก าเนิด/ทารกผิดรูป: เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท์ าให้เกิดความผิดปกติของ
โครงสร้างหรือหน้าที่ตั้งแต่เกิดหรือตรวจพบในครรภ์ 



o อ่ืนๆ ที่มีความส าคัญทางการแพทย์: เหตุการณ์ทางการแพทย์ที่ส าคัญที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพของผู้ป่วยและอาจต้องการการรักษาหรือผ่าตัดเพ่ือป้องกันผลใดๆ ตามที่กล่าวไว้
ข้างต้น 
 

Slide 20: การประเมินการเกิด Adverse Events [1 นาที] 
 อธิบายการประเมินเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในขั้นตอนต่างๆ เพื่อท าการระบุถึง ความรุนแรง 

สาเหตุของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และยาที่สงสัย ซึ่งการประเมินท าได้โดยการ
ใช้วิธีการหรือเครื่องมือที่ใช้ประเมินความสัมพันธ์ของ ADR กับ ยาที่สงสัย (causality 
assessment)   1. การตัดสินใจทางคลินิกของผู้เชี่ยวชาญ (expert judgment/global 
introspection) เช่น WHO –UMC causality assessment criteria    2. ชุดค าถามมาตรฐาน 
(algorithms) เช่น Naranjo’s algorithm และ  3. การใช้วิธีแบบความน่าจะเป็น (probabilistic 
methods หรือ Bayesian approaches) ใช้ทฤษฎีของ Bayes ชว่ยในการค านวณความน่าจะ
เป็น 

 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเข้าเกณฑ์การรายงานต้องส่งรายงานไปยังศูนย์ HPVC 

Slide 21: ขั้นตอนการด าเนินงานและส่งรายงาน ADR  [1 นาที] 
 อธิบายขั้นตอนการไหลของข้อมูลการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยเริ่มต้นจาก

การพบผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยแสดงอาการไม่พึงประสงค์ จากอาการหรืออาการแสดง หรือผลทาง
ห้องปฏิบัติการ การประมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจะด าเนินการโดยเภสัชกรซึ่งจะท า
การตรวจสอบเวชระเบียน ยาที่ใช้ในการรักษาและยาที่รักษาร่วม เพื่อการด าเนินการต่อไป 
เหตุการณ์ทั้งหมดจะรายงานไปยังแพทย์เพ่ือจัดการการรักษา ข้อมูลจะน าเข้าสู่ระบบของ
โรงพยาบาลและรายงานไปยังศูนย์ HPVC  ผู้ป่วยจะได้รับบัตรแพ้ยา เพ่ือเตือนเรื่องยาแก่ผู้ป่วย
และการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 

Slide 22: การกรอกข้อมูล AE ในแบบรายงาน แบบท่ี 1 [1 นาที] 
 อธิบายเกี่ยวกับเกณฑ์ข้อมูลเบื้องต้น/ข้อมูลที่ต้องระบุในแบบรายงาน ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยที่ระบุได้ เช่น 

เพศ อายุ  ผลิตภัณฑ์ที่สงสัยอย่างน้อย 1 ชนิด  AE/ADR อย่างน้อย 1 อาการ และผู้ส่งรายงานที่
ระบุได้ 

 แสดงแบบรายงาน HPVC form แบบที่ 1 ในแต่ละส่วนของแบบฟอร์ม โดยหลังจากบันทึกข้อมูล
ในแบบฟอร์มเสร็จสิ้น  จะต้องส่งแบบรายงาน ให้ศูนย์ HPVC บันทึกข้อมูลเข้าระบบ AE Online 
reporting ต่อไป 
 

Slide 23: HPVC Form – 1 แบบท่ี 2 ที่ใช้กับ AE Online Reporting #1[1 นาที] 
 น าเสนอแบบฟอร์ม HPVC แบบที่ 2 ในแต่ละส่วน โดยแบบฟอร์มนี้ เป็นแบบรายงานชนิด E-

form โดยข้อมูลที่ถูกบันทึกในแบบฟอร์มนี้เรียบร้อยแล้ว จะสามารถน าเข้าระบบ AE online 
reporting ของศูนย์ HPVC ได้ทันที 
 

Slide 24: HPVC Form – 1 แบบท่ี 2 ที่ใช้กับ AE Online Reporting #2 [1 นาที] 



 อธิบายกระบวนการในการก าหนดหมายเลข HPVC no.  โดยส าหรับรายงานเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์แต่ละรายงานโดยระบบรายงานออนไลน์ของส านักงานอาหาร ประกอบไปด้วยวันเดือนปี
ที่ อย. รับรายงานหรือ ระบบ AE online report รับรายงาน เลขท่ีรายงานเหล่งที่เกิดเหตุการณ์/
แหล่งที่ส่งรายงาน:             

 
 
Slide 25: HPVC Form – 1 แบบท่ี 2 ที่ใช้กับ AE Online Reporting #3 [1 นาที] 

 แสดงช่องส าหรับข้อมูลในส่วนที่ 1 : ส่วนที่ 1: ข้อมูลรายงายแหล่งที่เกิดเหตุการณ์ และแหล่งส่ง
รายงาน และส่วนที่ 2: ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย โดยยกตัวอย่างข้อมูลที่ต้องบันทึกในแต่ละช่องข้อมูล 

 
Slide 26: PVC Form – 1 แบบท่ี 2 ที่ใช้กับ AE Online Reporting #4 [1 นาที] 

 แสดงช่องส าหรับข้อมูลในส่วนที่ 3: ข้อมูลข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
o 3.1 ส าหรับผลิตภัณฑ์ยา วัตถุเสพติด วัคซีน สมุนไพร อาหาร เครื่องส าอาง และวัตถุ

อันตราย 

      S = suspected product ผลิตภัณฑ์ที่สงสัยว่าท าให้เกิด AE 
      I  = product interaction ผลิตภัณฑ์ที่เกิดปฏิกิริยาต่อกันแล้วท าให้เกิด AE (ในรายงาน
ให้ระบุผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกิดปฏิกิริยาต่อกันอย่างน้อย  2 รายการ) 
      O = other product ผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนที่ใช้ร่วมด้วยในระหว่างการเกิด AE 
o 3.2 ส าหรับผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ 

 ยกตัวอย่างข้อมูลที่ต้องบันทึกในแต่ละช่องข้อมูล 
 

Slide 27: PVC Form – 1 แบบท่ี 2 ที่ใช้กับ AE Online Reporting #5 [1 นาที] 
 แสดงช่องข้อมูลในส่วนที่ 4 :  ข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
 ยกตัวอย่างผลลัพธ์ของ AE และสาเหตุการเกิด  

 
Slide 28: PVC Form – 1 แบบท่ี 2 ที่ใช้กับ AE Online Reporting #6 [1 นาที] 

 ด าเนินการน าเสนอรายละเอียดส่วนที่ 4 :  ส าหรับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ได้จ าแนกความ
ร้ายแรงของเหตุการณ์ออกเป็น   เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรง  และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์       
ไม่ร้ายแรง รวมทั้งการประเมินความสัมพันธ์อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับ- 
เครื่องมือที่ใช้และระดับความสัมพันธ์ 

Slide 29: PVC Form – 1 แบบท่ี 2 ที่ใช้กับ AE Online Reporting #7 [1 นาที] 
 น าเสนอในส่วนที่ ส่วนที่ 5 สาเหตุการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และส่วนที่ 6 ค่าความผิดปกติ

ทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจร่างกาย 
 

Slide 30: ช่องทางการส่งรายงาน [1 นาที] 
 แสดงรายการช่องทางการรายงานและแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการอบรมว่าผู้จัดการอบรมจะจัดส่งสไลด์

การน าเสนอนี้ให้ 



ช่วงที่ 5b: (แพทย์) บทบาทสมมติ – การให้ค าปรึกษาผู้ป่วย เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ วินัยในการรับประทานยา 
และการติดตาม (60 นาท)ี 
Slide 31: แนะน าช่วงการอบรมการแสดงบทบาทสมมติ [1 นาที] 

 แจ้งให้ผู้เข้าอบรมเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการอบรมช่วงนี้ โดยเมื่อสิ้นสุดการอบรมในช่วงนี้ 
ผู้เข้าร่วมอบรมจะสามารถ: 
o อธิบายถึงเหตุผลว่าท าไมจึงเป็นเรื่องส าคัญในการให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์และวินัยในการรับประทานยา 
o อธิบายที่ดีที่สุดในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเฝ้าระวังเหตุกการณ์ไม่พึงประสงค์  
o อธิบายวิธีในการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเรื่องวินัยในการรับประทานยา 

Slide 32: สถานการณ์การแสดงบทบาทสมมติ [ 2 นาที] 
 แจ้งให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าจะท าการฝึกปฏิบัติการแสดงบทบาทสมมติ  
 ขอให้ผู้เข้าอบรมอ่านสถานการณ์สมมติจากสไลด์ให้ผู้อ่ืนฟัง  
 บอกให้ผู้เข้าร่วมการอบรมในภาพรวมว่าเหตุใดการแสดงบทบาทสมมติจึงเป็นสิ่งส าคัญ จากนั้น

น าเสนอสถานการณ์สมมติทั้งสองสถานการณ์  
Slide 33: สถานการณ์สมมติ [ 6 นาที] 

 ด าเนินการจัดการกับแสดงบทบาทสมมติ วิทยากรควรขออาสาสมัครจากกลุ่มผู้เข้าร่วม 4 คน 
 ก าหนดบทบาทของผู้ที่จะสวมบทบาทผู้ป่วยและแพทย์และ เป็นผู้สังเกตการณ์ 2 คน 
 ให้อาสาสมัครแยกกันพร้อมให้ค าอธิบายด้านล่างนี้แก่อาสาสมัครที่จะเล่นบทบาทสมมติ 
 ให้เวลาอาสาสมัครห้านาทีในการแยกอ่านใบงานของตนเอง และถามวิทยากรในกรณีที่มีค าถาม 
 จัดเตรียมพ้ืนที่ส าหรับการแสดงบทบาทสมมติ และจากนั้นให้อาสาสมัครที่จะแสดงบทบาทสมมติ

เป็นเวลา 7-10 นาที 
ใบงาน: บทบาทสมมติเป็นผู้ป่วย   

สถานการณ์สมมติที่ 1:  
- ท่านเป็นผู้ป่วยหญิง 
- แพทย์แจ้งให้ท่านทราบว่าท่านได้รับการวินิจฉัยว่ามาลาเรียชนิดไวแวกซ์ และขอให้ท่านรอผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ อีก 
- ขณะนี้ ทางโรงพยาบาลยุ่งมากและมีผู้ป่วยจ านวนมากรอเพ่ือพบแพทย์ 
- ท่านรู้สึกหงุดเนื่องจากท่านมีไข้มาตั้งแต่สัปดาห์ที่แล้วและเหนื่อยมาก   

สถานการณ์สมมติที ่2:  

- ท่านเป็นผู้ป่วยชาย 
- แพทย์แจ้งให้ท่านทราบว่าท่านได้รับการวินิจฉัยว่ามาลาเรียชนิดไวแวกซ์ และขอให้ท่านรอผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ อีก 
- ขณะนี้ทางโรงพยาบาลไม่ได้ยุ่งมาก แต่ว่าท่านก าลังรีบ  

ใบงาน: บทบาทสมมติเป็นแพทย์ 

สถานการณ์สมมติที่ 1:  
- ท่านเป็นแพทย์ท่านเดียวที่อยู่เวรในโรงพยาบาลขณะนี้  



- ท่านได้ท าการวินิจฉัยผู้ป่วยหญิงคนหนึ่งว่าติดเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์และได้ขอให้ตรวจเอมไซม์จี
ซิกซ์พีดี  

- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยหญิงพบว่า haemoglobin เท่ากับ 10 g/dL และ  เอม
ไซม์จีซิกซ์พีดีเท่ากับ 5.5 U g/Hb 

- ท่านต้องท าการอธิบายให้ผู้ป่วยอย่างละเอียดเกี่ยวกับระดับเอมไซม์จีซิกซ์พีดี และการรักษาด้วยยา
ต้านมาลาเรีย เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ วินัยในการรับประทานยา และการติดตามการรักษา 

- ผู้ป่วยจ านวนมากก าลังรับการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกในช่วงบ่ายนี้  

สถานการณ์สมมติที ่2:  

- ท่านเป็นแพทย์ท่านเดียวที่อยู่เวรในโรงพยาบาลขณะนี้  
- ท่านได้ท าการวินิจฉัยผู้ป่วยชายคนหนึ่งว่าติดเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์และได้ขอให้ตรวจเอมไซม์จี

ซิกซ์พีดี  
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยชายพบว่า haemoglobin เท่ากับ 12 g/dL และ  เอม

ไซม์จีซิกซ์พีดีเท่ากับ 6.1 U g/Hb 
- ท่านต้องท าการอธิบายให้ผู้ป่วยอย่างละเอียดเกี่ยวกับระดับเอมไซม์จีซิกซ์พีดี และการรักษาด้วยยา

ต้านมาลาเรีย เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ วินัยในการรับประทานยา และการติดตามการรักษา 
- ผู้ป่วยรีบเพื่อให้ทันรถเท่ียวสุดท้ายกลับบ้าน 

รายการตรวจสอบ (Checklist): กลุ่มผู้สังเกตการแสดงบทบาทสมมติ  

ท่านควรใช้ค าถามเหล่านี้เพ่ือถามผู้แสดงบทบาทนักศึกษาแพทย์และผู้ป่วยเกี่ยวกับประสบการณ์ของพวก
เขาในระหว่างการสัมภาษณ์: 

• ถามค าถามเหล่านี้แก่ผู้แสดงบทบาทนักศึกษาแพทย์ 
o ท่านบรรยายถึงความรู้สึกของคุณในระหว่างการสัมภาษณ์ให้สั้นๆได้ไหม? 
o ขอให้อธิบายถึงสองสิ่งในสัมภาษณ์ท่ีด าเนินไปด้วยดี? 

• ถามค าถามเหล่านี้แก่ผู้แสดงบทบาทผู้ป่วย 
o ท่านสามารถระบุทักษะการสื่อสารสองทักษะที่ผู้แสดงบทนักศึกษาแพทย์ได้ใช้ที่มีประสิทธิภาพ

ได้ไหม? 
• ในฐานะกลุ่มผู้สังเกตการณ์ ให้ข้อติชมเฉพาะเรื่องทักษะสื่อสารสองทักษะที่คุณสังเกตการณ์ว่าท าได้ดี 
• ถามค าถามนี้แก่ผู้แสดงบทบาทนักศึกษาแพทย์ 

o ขอให้ระบุถึงสองสิ่งจากการสัมภาษณ์ท่ีท่านอยากจะท าในลักษณะที่แตกต่างหากต้องสัมภาษณ์
ใหม่ได้หรือไม่? 

• ถามค าถามนี้แก่ผู้แสดงบทบาทผู้ป่วย 
o ท่านสามารถระบุทักษะการสื่อสารอีกสองทักษะที่ผู้สัมภาษณ์อาจจะใช้เพ่ิมเติมเพ่ือปรับปรุง

การสัมภาษณ์ได้หรือไม่? 

• ในฐานะกลุ่มผู้สังเกตการณ์ ให้ข้อติชมเกี่ยวกับทักษะสองอย่างที่อาจจะท าให้การสัมภาษณ์กับผู้ป่วยดี
ขึ้น 

• ในฐานะกลุ่มผู้สังเกตการณ์ สรุปข้อติชมเก่ียวกับสิ่งที่ด าเนินไปด้วยดีและสิ่งที่ควรปรับปรุง 

Slide 34: หลังจากแสดงบทบาทสมมติ [10 นาที] 
 ขอให้กลุ่มผู้สังเกตการณ์น าเสนอตาม checklist  



 หลังจากท าการอภิปรายประเด็นจากกลุ่มสังเกตการณ์ ขอให้ถามผู้เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับข้อคิดเห็นของ
เขาท่ีมีต่อการแสดงบทบามสมมติ  
o ค าถามส าคัญ 

 ท่านมีเวลาในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยหรือไม่? 
 วิธีอ่ืนๆ ใดบ้าง ที่จะท าให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และ

วินัยในการรับประทานยา?   

Slide 35: ประเด็นส าคัญของการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเรื่องอาการไม่พึงประสงค์ [ 1 นาที] 
 น าเสนอประเด็นส าคัญของการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเรื่องอาการไม่พึงประสงค์ไปทีละข้อ ดังนี้;  

o [ให้บันทึกผลการตรวจระดับเอมไซม์ G6PD ให้ผู้ป่วย] 
o แนะน าไม่ให้รับประทานอาหารเฉพาะอย่าง (เช่น ถั่วปากอ้า) และไม่รับประทานยาบางอย่าง

เพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงการเกิดเม็ดเลือดแดงแตก 
o บอกผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของเม็ดเลือดแดงแตก 
o ต้องแน่ใจว่าผู้ป่วยเข้าใจว่าพวกเขาต้องหยุดยาไพรมาควินและไปพบแพทย์ทันทีหากมีอาการ

เตือนของเม็ดเลือดแดงแตก 
o บอกผู้ป่วยเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษามาลาเรียชนิดไวแวกซ์ หากเหมาะสม 

 ก่อนที่จะน าเสนอสไลด์ถัดไป ให้ถามผู้เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับประเด็นเพ่ิมเติมใดๆ เกี่ยวกับเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ 

Slide 36: ประเด็นส าคัญของการให้ค าปรึกษาผู้ป่วย- AHA  [ 1 นาที] 
 ย้ าเตือนผู้เข้าร่วมอบรมอีกครั้งเก่ียวกับ AHA พร้อมกับอ่านค าถาม“ขั้นตอนใดที่ท่านจะท าเพ่ือให้แน่ใจ

ว่าผู้ป่วยตระหนักถึงผลข้างเคียงของยารักษามาลาเรียระยะในตับ?” 
 น าเสนอประเด็นส าคัญของการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพดังนี้;  

o นอกเหนือจากการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับวินัยในการรับประทานยาแล้ว ท่านต้องให้เวลาในการ
อธิบายยถึงผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นของยา 
 แน่ใจว่าผู้ป่วยตระหนักถึงอาการและอาการแสดงทั้งหมดของภาวะโลหิตจางจากเม็ด

เลือดแดงแตกเฉียบพลัน 
 ถามผู้ป่วยซ้ าว่ามีกังวลหรือกลัวหรือไม่ที่ท่านสามารถให้ความช่วยเหลือได้ 
 ขอให้ผู้ป่วยอธิบายอาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตก

เฉียบพลันให้ท่านฟัง รวมทั้งขั้นตอนต่างๆที่พวกเขาต้องท าหากพบอาการใดๆ ของ
ตนเอง 

 ก่อนที่จะน าเสนอสไลด์ถัดไป ให้ถามผู้เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับประเด็นเพ่ิมเติมใดๆ เกี่ยวกับเการให้
ค าปรึกษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

ช่วงที่ 5c: บทบาทของชุมชนในเรื่องความตระหนักของผู้ป่วยและการติดตามการรักษา (15 นาท)ี 
Slide 37: บทบาทของชุมชนในเรื่องความตระหนักของผู้ป่วยและการติดตามการรักษา [ 1 นาที] 

 แจ้งให้ผู้เข้าร่วมการอบรมทราบว่า หลังสิ้นสุดหัวข้อนี้ผู้เข้าร่วมการอบรมสามารถ  
o ระบุถึงวิธีการเพ่ิมความรู้ของผู้ป่วยเรื่อง การตรวจ G6PD เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และวินัยใน

การรับประทานยา 
o รับทราบและอธิบายถึงบทบาทของอาสาสมัครในชุมชนที่สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยมาลาเรีย 



Slide 38: เป้าหมายของการเพิ่มความตระหนักและการติดตามการรักษา [2 นาที] 
 น าเสนอเป้าหมายของการเพ่ิมความตระหนักและการติดตามการรักษา 

o เพ่ือสร้างการประสานงานที่เข้มแข็งระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน 
o เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยรู้การตรวจ G6PD ที่โรงพยาบาล 
o เพ่ือเพ่ิมความตระหนักของผู้ป่วยเกี่ยวกับมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ การตรวจ G6PD การรักษา

วินัยในการรับประทานยา และ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  

Slide 39: การติดตามผู้ป่วยหลังได้รับการรักษา [ 2 นาที] 
 เน้นย้ าผู้เข้าร่วมอบรมดังต่อไปนี้  

o ผู้ป่วยที่ได้รับยาไพรมาควิน หรือ ยาทาฟีโนควิน ควรได้รับการติดตามระหว่างการรับประทายา
หรือหลังจากได้รับรักษาเพ่ือให้แน่ใจว่า: 
 วินัยในการรับประทานยา และ/หรือ 
 การเกิดอาหารไม่พึงประสงค์ใดๆ เนื่องมาจากยาไพรมาควิน หรือ ทาฟีโนควิน 

Slide 40: ขั้นตอนการติดตามผู้ป่วย [4 นาที] 
 ตรวจสอบก าหนดการนัดหมายผู้ป่วยจากแนวทางการรักษาฉบับล่าสุด 
 น าเสนอข้ันตอนการติดตามผู้ป่วยซึ่งได้ปรับตามข้อมูลล่าสุดดังต่อไปนี้ 

o  ควรเริ่มด าเนินการในวันที่ 5 และวันที่ 14 หลังได้รับการรักษา 
o วิธีการติดตามผู้ป่วยจะข้ึนอยู่ที่ตั้งของโรงพยาบาลหรือท่ีพักของผู้ป่วย โดยสามารถด าเนินการ

ดังนี้ 
 โทรศัพท์สอบถามผู้ป่วย 
 ขอให้ผู้ป่วยกลับมาติดตามที่โรงพยาบาล หรือ 
 ตรวจเยี่ยม เช่น โดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชน 

o บันทึกเก่ียวกับการติดต่อผู้ป่วย วินัยการรับประทานยาในขณะนี้ และการรายงานเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ท่ีอาจเกี่ยวข้องกับยาไพรมาควินหรือยาทาฟีโนควิน  

o หากผู้ป่วยรายงานถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จัดการให้แน่ใจว่าได้มีการขอให้ผู้ป่วยกลับมาท่ี
โรงพยาบาลหรือแนะน าให้ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลแห่งอ่ืน 

Slide 41: ขั้นตอนในการจัดการการติดตามผู้ป่วย [ 6 นาที] 
 ถามผู้เข้าร่วมการอบรมจ านวนสองท่านเพ่ือตอบค าถามดังต่อไปนี้ 

o วิธีจัดการการติดตามผู้ป่วยใดที่ได้ใช้ตามปกติ?  
o ชุมชนจะสามารถมีบทบาทใดในการติดตามผู้ป่วยและเพ่ิมความตระหนักของผู้ป่วย 

 สอบถามผู้เข้าร่วมการอบรมจ านวนสามท่านเพื่ออภิปรายตอบค าถามดังต่อไปนี้ 
o พวกเราสามารถแน่ใจได้หรือไม่ว่าขณะนี้มีขั้นตอนการติดตามผู้ป่วยระหว่างชุมชนและ

โรงพยาบาล? เราจะท าได้อย่างไร? 

สรุปวันที่  1 Wrap up session – ห้องปฏิบัติการ 
 ขอให้ผู้เข้าอบรมสองคนเสนอภาพรวมของความรู้ที่ได้รับในวันนี้ให้กับผู้ร่วมอบรมอ่ืนๆ  
 สรุปการอบรมและขอบคุณทุกคนส าหรับการมีส่วนร่วม 

 



สรุปวันที่  1 Wrap up session - แพทย ์
 ขอให้ผู้เข้าอบรมสองคนเสนอภาพรวมของความรู้ที่ได้รับในวันนี้ให้กับผู้ร่วมอบรมอ่ืนๆ  
 สรุปการอบรมและขอบคุณทุกคนส าหรับการมีส่วนร่วม 

  



วันที่ 2  
ช่วงที่ 6a: ปัญหาที่พบบ่อยในการใช้เครื่อง G6PD analyser issues: ปัญหาจากกลุ่มและอภิปราย 
ภาพรวม  
การอบรมหัวข้อนี้เป็นเรื่องที่ส าคัญในการพิจารณาอย่างรอบคอบเกี่ยวกับข้อผิดพลาดที่พบบ่อยเมื่อใช้เครื่อง 
G6PD analyzer   โปรดใช้เวลาในการประชุมนี้เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้เข้าอบรมทุกคนเข้าใจวิธีการแก้ไขข้อผิดพลาด
เหล่านี้อย่างแท้จริง  ท่านต้องให้ความสนใจแก่ผู้เข้าอบรมที่ได้คะแนนต่ าในการทดสอบความสามารถก่อนการ
อบรมเพ่ือให้แน่ใจว่าพวกเขาเข้าใจการประชุมเต็มที่ 

หลังสิ้นสุดการอบรมในหัวนี้ ท่านควรที่จะท าให้ผู้เข้าอบรมสามารถ: 

• เข้าใจและแก้ไขความผิดพลาดที่พบบ่อยของผู้ใช้เมื่อท าการตรวจได้ 

การเตรียมการ 
ควรท าความคุ้นเคยกับข้อผิดพลาดที่พบบ่อยทั้งหมดและวิธีการแก้ไข นอกจากนี้ควรให้ความสาใจแก่ผู้

เข้าอบรมที่ได้คะแนนต่ าในการทดสอบความสามารถก่อนการอบรม เพ่ือให้ท่านมั่นใจว่าพวกเขาเข้าใจในเนื้ อหา
ที่สอน 

วัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ 
เครื่องตรวจ G6PD analyser และชุดอุปกรณ์ส าหรับการสาธิตการตรวจและเน้นย้ าถึงส่วนประกอบของ

เครื่องตรวจ G6PD analyser เมื่อพูดถึงปัญหาความผิดพลาดต่างๆ ที่เกิดขึ้น  

Slide 1: 6a – ความผิดพลาดที่พบบ่อย [1 นาที ] 
• อธิบายผู้เข้าอบรมว่าเป็นเรื่องส าคัญที่จะต้องรู้จักการตั้งค่าเริ่มต้นและข้อผิดพลาดที่พบบ่อยที่สุดที่อาจ

เกิดข้ึนเมื่อใช้เครื่องตรวจ G6PD analyzer 

• บอกผู้เข้าร่วมว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งที่ต้องลดจ านวนข้อผิดพลาดเมื่อท าการทดสอบเพ่ือให้ผลลัพธ์มี
ความแม่นย าที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ การมีผลลัพธ์ที่แม่นย าช่วยปกป้องผู้ป่วยและให้ความมั่นใจว่าพวกเขา
ได้รับยาและการรักษาที่ถูกต้อง 

Slide 2: การตั้งค่าเริ่มต้นของเครื่องตรวจ [3 นาที] 
• ขอให้ผู้เข้าอบรมอ่านการตั้งค่าเริ่มต้นของเครื่องตรวจให้ฟัง ในขณะเดียวกันให้ตรวจดูเครื่องตรวจที่อยู่

ใกล้ๆ เพ่ือให้เห็นการตั้งค่า 

• ให้เน้นว่าคู่มือส าหรับเครื่องวิเคราะห์จะให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการปรับเปลี่ยนการตั้งค่าเริ่มต้น การ
เชื่อมต่อเครื่องวิเคราะห์กับคอมพิวเตอร์หรือเครื่องพิมพ์ และการอ่านรหัสข้อผิดพลาดต่างๆได้ 

 
 
Slide 3: การแสดงผลของเครื่องตรวจ (2 นาที) 

• ขอให้ผู้เข้าอบรมอ่านการตั้งค่าเริ่มต้นของเครื่องตรวจให้ฟัง ในขณะเดียวกันให้ตรวจดูเครื่องตรวจที่อยู่
ใกล้ๆ เพ่ือให้เห็นการตั้งค่า 

• ถามผู้เข้าอบรมว่าเห็นความแตกต่างอย่างชัดเจนขอการแสดงผลรหัสต่างๆ ที่หน้าจออย่างชัดเจนหรือไม่ 
บอกผู้เข้าอบรมเกี่ยวกับคู่มือค าแนะน าส าหรับรหัสทั้งหมด  



• อธิบายว่าตอนนี้เราจะพูดคุยเกี่ยวกับข้อผิดพลาดที่ผู้ใช้พบได้บ่อย ซึ่งอาจท าให้ได้ผลที่ไม่แม่นย า หรือ
รหัสข้อผิดพลาดบนหน้าจอได้ 

Slide 4: ความผิดพลาดที่พบบ่อย... 1 [3 นาที] มีภาพเคลื่อนไหว Animation 
• บอกผู้เข้าร่วมว่าตอนนี้เราจะตรวจสอบข้อผิดพลาดที่ต่างๆ อย่างรอบคอบ อธิบายว่าท่านอยากพูดถึง

เรื่องเหล่านี้ให้มากท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได้กับผู้เข้าอบรม เพ่ือให้พวกเขายังสามารถแบ่งปันประสบการณ์
ในการใช้ G6PD analyzer ได้ด้วย 

• บอกผู้เข้าร่วมอบรมว่า ความผิดพลาดแรกที่มักจะเกิดขึ้น เมื่อลืมตรวจสอบ Code chip ว่าอยู่ในเครื่อง
และมีหมายเลขเดียวกับชุดตรวจ 

• บันทึกส าหรับวิทยากรว่านี่เป็นสไลด์ของความผิดพลาดที่จะแสดงเป็นอันแรก อภิปรายเรื่องข้อผิดพลาด
กับผู้เข้าอบรมและถามพวกเขาถึงประสบการณ์ในการใช้หรือพยายามใช้เครื่องตรวจมาก่อนหน้านี้ 

• หลังจากอภิปรายเกี่ยวกับข้อผิดพลาด คลิกที่สไลด์อีกครั้งและวิธีการแก้ไขจะปรากฏขึ้น อธิบายให้ผู้เข้า
อบรมเข้าใจว่าวิธีการแก้ไขท่ีถูกต้องคือตรวจสอบหมายเลข Code chip ให้ตรงกับชุดตรวจก่อนใช้เสมอ 

Slide 5: ความผิดพลาดที่พบบ่อย... 2 [3 นาที] มีภาพเคลื่อนไหว Animation 
• บอกผู้เข้าอบรมว่าข้อผิดพลาดที่พบบ่อยอีกอย่างคือมีปริมาณเลือดหรือส่วนผสมกับบัฟเฟอร์ไม่เพียงพอ

ที่เก็บด้วยหลอดเก็บตัวอย่างเลือด 

• ถามผู้เข้าอบรมอีกครั้งว่าาพวกเขาเคยพบปัญหาในการเก็บเลือดในหลอดเก็บตัวอย่างเลือดไม่เพียงพอ
หรือไม่ พูดคุยเกี่ยวกับวิธีการต่างๆ ที่ผู้เข้าอบรมได้ใช้เพื่อแก้ไขปัญหาด้วยในตนเอง  

• เมื่อท่านได้พูดคุยกับผู้เข้าอบรมเกี่ยวกับข้อผิดพลาดแล้ว คลิกที่สไลด์อีกครั้งและแสดงวิธีการแก้ไข
ข้อผิดพลาด ให้ชี้แจงให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจว่าวิธีการแก้ไขที่ถูกต้องคือถือหลอดเก็บตัวอย่างเลือด ใน
แนวนอน และอย่าขยับออกจนกว่าเลือดหรือเลือดที่ผสมกับน้ ายาตรวจ ไหลเข้ามาถึงขีดสีด า 

Slide 6: ความผิดพลาดที่พบบ่อย... 3 [3 นาที] มีภาพเคลื่อนไหว Animation 
• ขอให้ผู้เข้าอบรมคนหนึ่งอ่านข้อผิดพลาดที่พบบ่อยข้อถัดไปเมื่อใช้ G6PD analyzer - การใช้หลอดเก็บ

ตัวอย่างเลือดชิ้นเดิมในการเก็บเลือดและน้ ายาตรวจ 

• ถามผู้เข้าอบรมทุกคนว่าพวกเขาคิดว่านี้อาจเกิดปัญหาอะไรได้บ้าง และถามว่าวิธีการเก็บตัวอย่างที่
ถูกต้องควรเป็นอย่างไร 

• เมื่อผู้เข้าอบรมพูดคุยเรื่องนี้อย่างเต็มที่แล้ว คลิกที่สไลด์และแสดงวิธีการแก้ไขข้อผิดพลาด คือทิ้งหลอด
เก็บตัวอย่างเลือดทันทีหลังจากใส่เลือดลงในน้ ายาตรวจใช้หลอดเก็บตัวอย่างเลือดใหม่ทุกครั้งที่ท่านเก็บ
เลือดหรือน้ ายาตรวจ 

Slide 7: ความผิดพลาดที่พบบ่อย... 4 [3 นาที] มีภาพเคลื่อนไหว Animation 
• ตอนนี้บอกให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าข้อผิดพลาดอีกอย่างที่เกิดขึ้นบ่อยคือผู้ท าการตรวจใช้เวลานานเกินไป

ก่อนที่จะปิดฝาเครื่องตรวจท าให้หมดเวลาการตรวจของเครื่อง 

• บอกผู้เข้าร่วมว่าส าคัญท่ีจะปิดฝาเครื่องตรวจทันทีหลังจากหยดตัวอย่างเลือดลงไป 

Slide 7: ความผิดพลาดที่พบบ่อย... 5 [3 นาที] มีภาพเคลื่อนไหว Animation 



• บอกผู้เข้าอบรมว่าข้อผิดพลาดสุดท้ายของผู้ใช้ที่พบบ่อย คือ สับสนระหว่างค่าผลตรวจ G6PD กับผล
ตรวจฮีโมโกลบิน 

• ขอให้ผู้เข้าอบรมบอกค่าจากเครื่องตรวจที่ได้ทีละค่า  

• เมื่อผู้เข้าอบรมพูดคุยเสร็จแล้ว คลิกท่ีสไลด์เพื่อแสดงค าตอบที่ถูกต้อง.  

Slide 9: ค าถาม: ท่านใช้ Code Chip อย่างไร? [3 นาที] 
• บอกผู้เข้าอบรมว่าจะมีค าถามสั้นๆ เกี่ยวกับส่วนประกอบต่างๆ ของเครื่องตรวจ G6PD analyzer 

• ค าถามแรกคือ "ท่านใช้ชิปโค้ดอย่างไร" 

• ขอให้ผู้เข้าอบรมพูดคุยเรื่องค าตอบกับเพ่ือนในกลุ่ม 

• ขอให้ผู้เข้าอบรม 2-3 คนตอบค าถามและตรวจสอบกับกลุ่มว่าค าตอบเหล่านั้นถูกต้องหรือไม่ 

Slide 10: ค าถาม: การเก็บตัวอย่างเลือด [3 นาที] 
• ถามผู้เข้าอบรมว่า ในการตรวจจีซิกซ์พีดีส าหรับผู้ป่วยหนึ่งคนต้องใช้หลอดเก็บตัวอย่างเลือดอย่างน้อยกี่

ชิ้น?   

• ขอให้ผู้เข้าอบรมอภิปรายค าตอบกับเพ่ือนในกลุ่ม  

• ขอให้ผู้เข้าอบรม 2-3 คนตอบค าถามและตรวจสอบกับกลุ่มว่าค าตอบเหล่านั้นถูกต้องหรือไม่ 

Slide 11: ค าถาม: ท่านสามารถใช้ชุดตรวจซ้ าได้หรือไม่ [3 นาที] 
• ถามผู้เข้าอบรมว่าท่านสามารถใช้ชุดตรวจซ้ าได้หรือไม่?   

• ให้ผู้เข้าอบรมในห้องโหวต คนที่คิดว่าไม่สามารถให้ชุดตรวจซ้ าให้ยกมือขึ้น 

• อภิปรายผลการโหวตร่วมกับผู้เข้าอบรมและอธิบายว่าไม่สามารถใช้ชุดตรวจซ้ าได้  

 
 
Slide 12: ค าถาม: อุณหภูมิ [3 นาที] 

• ขอให้ผู้เข้าอบรมอ่านอ่านค าถามเกี่ยวกับอุณหภูมิให้คนในกลุ่มฟัง 

• ให้กลุ่มอภิปรายเกี่ยวกับค าตอบที่พวกเขาคิดว่าถูกต้อง 

• ถามผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาคิดว่าอาจเกิดอะไรขึ้นหากไม่ใช้ชุดตรวจไม่ได้ใช้ในช่วงอุณหภูมินั้น 

• ในตอนท้าย ให้ความชัดเจนเกี่ยวกับช่วงอุณหภูมิที่ถูกต้องส าหรับผู้เข้าอบรม 

Slide 13: ค าถาม: ช่วงอุณหภูมิในการจัดเก็บ [3 นาที] 
• ขอให้ผู้เข้าอบรมอ่านอ่านค าถามเกี่ยวกับอุณหภูมิให้คนในกลุ่มฟัง 

• ให้กลุ่มอภิปรายเกี่ยวกับค าตอบที่พวกเขาคิดว่าถูกต้อง 

• ถามผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาคิดว่าอาจเกิดอะไรขึ้นหากไม่ใช้ชุดตรวจไม่ได้ใช้ในช่วงอุณหภูมินั้น 

• ในตอนท้าย ให้ความชัดเจนเกี่ยวกับช่วงอุณหภูมิที่ถูกต้องส าหรับผู้เข้าอบรม 



• บอกผู้เข้าอบรมว่า หัวข้อนี้จบแล้วและของคุณส าหรับการมีส่วนร่วม ถามว่ามีค าถามใดเกี่ยวกับ
เครื่องตรวจ G6PD analysers และข้ันตอนการตรวจ?  

Slide 14: โปรดทราบว่าสไลด์ 14 ไม่ได้แสดงให้ผู้เข้าอบรม- คือค าตอบท่ีถูกต้อง 
Slide 15: มีข้อผิดพลาดอื่นๆ หรือปัญหาอื่นๆ ที่ท่านพบหรือไม่?  

• ขอให้ผู้เข้าอบรมแบ่งปันประสบการณ์เกี่ยวกับความท้าทายอ่ืนๆ ที่เคยพบ เพ่ือให้คนอ่ืนๆ เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของพวกเขา 

ช่วงที่ 6b: การแนะน าเครื่องตรวจ G6PD analyser และการรายงานผลเข้าสู่ระบบของห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาล  
ภาพรวม  

วัตถปุระสงค์ของหัวข้อคือการท าความเข้าใจว่าการตรวจ G6PD จะด าเนินการได้ที่จุดใดในสถานบริการ
สุขภาพ  ใครจะด าเนินการ และวิธีการรวบรวมผลตรวจรวมทั้งการรายงานออกจากโรงพยาบาล 

เมื่อสิ้นสุดการอบรมช่วงนี้ ในฐานะที่ท่านเป็นวิทยากร ท่านสามารถระบุถึงสิ่งต่อไป: 
• ระบุถึงผังกระบวนการรับบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล ระบุจุดบริการและผู้ให้บริการส าหรับการตรวจ 

G6PD 
• อธิบายวิธีการบันทึกและรายงานข้อมูลที่โรงพยาบาลและรายงานจากโรงพยาบาลของท่าน 
• ระบุถึงบุคลากรอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลที่จ าเป็นต้องรับทราบข้อมูลการเปลี่ยนแปลงผังกระบวนการรับ

บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลรวมทั้งการตรวจ G6PD 
การเตรียมการ 

• ผู้เข้าอบรมจะถูกขอให้น าผังกระบวนการรับบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล เมื่อประกอบการอบรมหัวข้อนี้  
• จัดห้องส าหรับการท ากลุ่ม-ผู้เข้าอบรมที่ท างานโรงพยาบาลเดียวกันควรอยู่กลุ่มเดียวกัน 

วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
 ท่านต้องเตรียมกระดาษ flip-chart และปากกา markers 

Slide 1: การแนะน าเครื่องมือใหม่ให้แก่สถานบริการสุขภาพของท่าน [1 นาที] 
อธิบายผู้เข้าอบรมาว่า เมื่อสิ้นสุดการอบรมช่วงนี้ พวกเขาสามารถระบุถึงสิ่งต่อไป: 

• ระบุถึงผังกระบวนการรับบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล  ระบุจุดบริการและผู้ให้บริการส าหรับการตรวจ 
G6PD 

• อธิบายวิธีการบันทึกและรายงานข้อมูลที่โรงพยาบาลและรายงานจากโรงพยาบาลของท่าน 
• ระบุถึงบุคลากรอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลที่จ าเป็นต้องรับทราบข้อมูลการเปลี่ยนแปลงผังกระบวนการรับ

บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล รวมทั้งการตรวจ G6PD 
 

Slide 2: การท างานกลุ่ม - การแนะน าเครื่องมือใหม่ให้แก่สถานบริการสุขภาพ [8 นาที]  
• ก่อนที่แบ่งผู้เข้าอบรมเข้ากลุ่ม อธิบายรายละเอียดที่ท่านต้องการให้พวกเขาพูดคุยระหว่างการท างาน

แบบกลุ่ม 
• ขอให้ผู้เข้าอบรมหลายๆ คน มาอ่านข้อความในงานที่กลุ่มต้องท าให้กลุ่มฟัง 
• ตรวจสอบว่าผู้เข้าร่วมมีค าถามเก่ียวกับงานกลุ่มหรือไม่ 

 
Slide 3: การท างานกลุ่ม - การแนะน าเครื่องมือใหม่ให้แก่สถานบริการสุขภาพ  [5 นาที] 



• ขอให้ผู้เข้าอบรมแบ่งกลุ่มตามโรงพยาบาลที่พวกเขาท างาน 
• เปิดสไลด์ที่มีค าถามส าหรับงานกลุ่มแสดงบนหน้าจอเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมสามารถใช้ในการท างานกลุ่ม 
• แจ้งให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าพวกเขาควรตอบค าถามทั้งหมดและจะมีผู้แทนหนึ่งคนจากแต่ละกลุ่มน าเสนอ

ผลงานหลังจากนั้น - ให้แต่ละกลุ่มเลือกผู้ท าบันทึกส าหรับกลุ่มและผู้น าเสนอ 
• เมื่อห้องพร้อมและผู้เข้าอบรมทราบว่ากลุ่มของพวกเขาอยู่ที่โต๊ะใด แล้วพวกเขาสามารถไปดื่มกาแฟได้! 

พวกเขาจะกลับมาท างานแบบกลุ่มเม่ือกลับมาจากพักรับประทานอาหารอาหารว่าง 
Slide 4: พักรับประทานอาหารอาหารว่าง 

Slide 5: slide เตือน – กิจกรรมกลุ่ม [45 นาที] 
 
Slide 6: การน าเสนองานกลุ่ม [45 นาที] 

• ในแต่ละกลุ่ม ให้ผู้น าเสนอให้ข้อมูลภาพรวมของการอภิปรายกลุ่มเป็นเวลา 5 นาที ให้น าเสนอเพียง 5 
กลุ่ม (หากมีจ านวนกลุ่มมากกว่านี้) 

• หลังจากการน าเสนอแต่ละครั้งหรือหลังจากท่ีน าเสนอทั้งหมดเสร็จสิ้น ขอให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็น
หรือข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ว่ามีอะไรที่เพ่ิมเติมได้หรือไม่?  ส าหรับทีมโรงพยาบาลที่ไม่ได้น าเสนอ ขอให้
สอบถามว่าพวกเขามีขั้นตอนหรือผลลัพธ์ที่แตกต่างหรือไม่ และถ้ามีให้ขอให้พวกเขาแบ่งปันข้อมูล
เหล่านั้น 

• วิทยากรควรท าบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการสนทนาเหล่านี้เพ่ือน าไปใช้ในการติดตามหลังจากการอบรม 
 

Slide 7: พักรับประทานอาหารกลางวัน  

Slide 8: ค าถามในช่วงท้าย และ ความคิดต่างๆ เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือใหม่ [30 นาที] 
• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมทราบว่านี่คือ หัวข้อสุดท้ายของการอบรม ถามว่าพวกเขามีค าถามหรือข้อกังวลใดๆ 

เกี่ยวกับการใช้การตรวจ G6PD ในโรงพยาบาลของพวกเขาหรือไม่ 
• ให้เวลาให้ผู้เข้าอบรมถามค าถามที่อาจมีในขณะนี้  ให้คุณเงียบและให้กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมคิดเกี่ยวกับ

ค าถามท่ีพวกเขาอาจจะมี 
 

Slide 9: การประเมินหลังการอบรม และการประเมินผล [1 ชม. 50 นาที] 
• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าตอนนี้เป็นเวลาที่จะด าเนินการทดสอบหลังการอบรมและประเมินผล 
• บอกผู้เข้าอบรมว่าพวกเขาจะต้องท าการทดสอบที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับบทบาทในโรงพยาบาลของพวก

เขา ทีมนักเทคนิคการแพทย์ได้ถูกทดสอบการปฏิบัติจากการสังเกต แพทย์จะต้องท าการทดสอบจาก
สถานการณ์ย่อยที่เก่ียวข้อกับข้ันตอนการรักษาด้วยยาใหม่ 

• ผู้เข้าอบรมทุกคนจะต้องท าการทดสอบด้านทฤษฎี  
• ในตอนท้ายสุด บอกผู้เข้าอบรมว่าท่านต้องการให้พวกเขาประเมินท่านในฐานะผู้ฝึกสอนด้วย! โดยให้ผู้

เข้าอบรมกรอกแบบแบบประเมินการอบรม 
• อธิบายให้ผู้เข้าอบรมทราบว่าเราจะใช้เวลาหลังการประเมินเพ่ือตรวจสอบค าตอบที่ถูกต้องทั้งหมดและ

ตอบค าถามใดๆ ครั้งสุดท้าย 
Slide 10: การประเมินผลหลังการอบรม – ข้อคิดเห็น [1 ชั่วโมง] 

 ตรวจสอบการประเมินด้านทฤษฎีทั้งหมดร่วมกับผู้เข้าอบรมให้ค าตอบที่ถูกต้องส าหรับทุกค าถาม 
 นอกจากนี้ ตรวจสอบสถานการณ์ย่อยส าหรับแพทย์และให้ความชัดเจนว่ามีขั้นตอนการด าเนินการที่

ถูกต้องในแต่ละสถานการณ์ย่อย 



 ตอบค าถามท่ีเหลืออยู่ 
 ให้ข้อมูลขั้นตอนถัดไปแก่ผู้เข้าร่วม 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 1: การประเมินผล  
 

1. แบบทดสอบด้านทฤษฎี 
2. แบบทดสอบการปฏิบัติการแปลผลส าหรับแพทย์ 
3. แบบทดสอบความสามารถ (Competency Testing) การทดสอบด้วยเครื่องตรวจ SD Biosensor 

STANDARD G6PD test 
4. แบบทดสอบด้านทฤษฎีส าหรับมาลาเรียคลินิค 
5. แบบทดสอบการปฏิบัติการแปลผลส าหรับมาลาเรียคลินิค 

 

  



ภาคผนวก 1: การประเมินผล- 1. แบบทดสอบด้านทฤษฎี 
 

การประเมินผลด้านทฤษฎี – ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/การวินิจฉัย 

ชื่อผู้เข้าร่วมการอบรม........................................... หน่วยงาน............................................................... 

1. เมื่อใดที่ต้องท าการตรวจเอมไซม์ G6PD ให้แก่ผู้ป่วยมาลาเรีย?  
 ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 

ก. เมื่อผู้ป่วยให้ประวัติว่ามีปัสสาสะสีเข้มหลังจากการกินถ่ัวปากอ้า 
ข. เมื่อผู้ป่วยมีบุตรชายที่พบว่ามีภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD 
ค. เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยยืนยันว่าติดเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ 
ง. ถูกทุกข้อ 

2. ขณะท าการตรวจวัดการท างานของเอมไซม์ G6PD เหตุใดจึงจ าเป็นต้องมีการก าหนดช่วงอุณหภูมิขณะ
ท าการตรวจวัด?  

 ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 
ก. สีที่ใช้ในการตรวจมีความไวต่ออุณหภูมิท าให้สีไม่คงที่ตรวจวัดไม่ได้ 
ข. เอมไซม์ G6PD เป็นโปรตีนที่มีประสิทธิภาพการท างานที่ไม่เท่ากันในแต่ละอุณหภูมิ 
ค. ปริมาตรเลือดของผู้ป่วยนั้นข้นหนืดไม่เท่ากันในแต่ละอุณหภูมิ ท าให้การวัดผิดพลาด  
ง. สารตั้งต้นที่จะถูกเปลี่ยนจากการท างานของเอมไซม์ G6PD เสียสภาพทันทีท่ีอุณหภูมิเกินช่วงที่

ก าหนด 
 
3. ข้อใดกล่าว ผิด เกี่ยวกับเอมไซม์ G6PD?  
 ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 

ก. ระดับของเอมไซม์ G6PD สามารถเปลี่ยนแปลงได้หากผู้ป่วยนั้นมีการเจ็บป่วยหรือไม่มี  
ข. G6PD เกี่ยวข้องกับการสร้าง Anti-oxidant ในเซลล์ 
ค. G6PD ยับยั้งการท างานของยา Primaquine โดยตรง 
ง.  ผู้ที่มีภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD ไม่ควรทานยาบางชนิด 

 
4. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับเอมไซม์ G6PD?   

ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 
ก. ยีนของ เอมไซม์ G6PD อยู่บน Chromosome X ของมนุษย์ 
ข. ผู้ชายที่มีภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD เมื่อมีลูกชายจะมีภาวะพร่องเอมไซม์ทุกคน  
ค. ระดับการท างานของเอมไซม์ G6PD ของมนุษย์แต่ละคนมีค่าเท่ากัน ยกเว้นคนที่มีภาวะพร่องเอม

ไซม ์G6PD 
ง. เชื้อมาลาเรียท าให้การท างานเอมไซม์ G6PD ผิดปกติ 

 
 

5. เครื่องตรวจวัดการท างานของเอมไซม์ G6PD ไม่สามารถใช้ตรวจตัวอย่างเลือดชนิดใด ต่อไปนี้?  
ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 
ก. เลือดจากหลอดเลือดฝอย 
ข. เลือดจากหลอดเลือดด า 
ค. เลือดผสมด้วยสารกันเลือดแข็งเช่น EDTA หรือ heparin 



ง. ถูกทุกข้อ 
 

6. อุปกรณ์หรือวัสดุต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับการใช้งานเครื่องตรวจวัดการท างานของเอมไซม์ G6PD ยกเว้น? 
ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 
ก. Code chip 
ข. Test strip/Test device 
ค. แบตเตอรี่ขนาด AAA 
ง. กระบอกฉีดยา 

 
7. ข้อใดเป็นการใช้โค้ดชิป (code chip) อย่างถูกต้อง?   

ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 
ก. หลังจากการตรวจเอมไซม์ G6PD ต้องดูแน่ใจว่าหมายเลขบนโค้ดชิปนั้นตรงกันกับชุดตรวจที่

ต้องการใช้ 
ข. เมื่อโค้ดชิปหาย สามารถใช้เครื่องต่อไปได้จนกว่าจะเปลี่ยนกล่องชุดตรวจ 
ค. ควรทิ้งโค้ดชิปทุกครั้งเมื่อหลังจากการตรวจเอมไซม์ G6PD 
ง. โค้ดชิปในแต่ละกล่องสามารถใช้ทดแทนกันได้ หากโค้ดชิปกล่องใดกล่องหนึ่งหายไป และ

หมายเลขของโค้ดชิปเหมือนกัน 
8. วีธีใช้แถบตรวจ (test device) ข้อใดถูกต้อง?   

ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 
ก. หยดเลือดลงในแถบตรวจก่อนและจึงเสียบแถบตรวจไปในเครื่องวิเคราะห์ผล 
ข. เสียบแถบตรวจทิ้งไว้ได้ตลอดส าหรับการตรวจเลือดจากหลายคน 
ค. เสียบแถบตรวจหลังเปิดเครื่องวิเคราะห์ ก่อนหยดตัวอย่างที่ผสมน้ ายาแล้ว 
ง. เสียบแถบตรวจไปในเครื่องวิเคราะห์ผลเวลาใดก็ได้ ที่ต้องการ 

 
9. ข้อควรปฏิบัติเมื่อผสมตัวอย่างกับน้ ายาเพ่ือตรวจวัดการท างานของเอมไซม์ G6PD?  

ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 
ก. หยดเลือดลงในน้ ายาตรวจและผสมโดยการบีบหลอดหยด Ezitube จ านวน 8 – 10 ครั้งและ

เพื่อใหผ้สมให้เข้ากันช้าๆ ระมัดระวังไม่ให้เกิดฟอง 
ข. ผสมเลือดกับน้ ายาตรวจและเขย่าแรงๆ ขึ้นลงอย่างน้อย 50 ครั้งเพื่อให้น้ ายาตรวจผสมกับเลือดได้

ดี 
ค. หยดเลือดโดยตรงจากปลายนิ้วลงในหลอดน้ ายาตรวจ เพ่ือลดการปนเปื้อน 
ง. หลังการผสมเลือดและน้ ายาตรวจ ต้องตั้งทิ้งไว้ 5 นาที เพื่อให้เกิดปฏิกิริยา 

 
10. ในการตรวจวัดด้วยเครื่องตรวจการท างานของเอมไซม์ G6PD เมื่อผสมตัวอย่างเลือดกับน้ ายาแล้ว ใช้

ปริมาตรเท่าไหร่จึงใส่ในเครื่องเพ่ือตรวจ?  
ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 
ก. ใช้ส่วนผสมทั้งหมดลงในแถบตรวจ 
ข. เท่าไหร่ก็ได้ เครื่องอ่านผลสามารถค านวณออกมาเป็นอัตราส่วนของ g/Hb 
ค. ใช้หลอดหยด (Ezi Tubes) เลือด 20 ไมโครลิตร ใส่ลงบนแถบตรวจ 
ง. ใช้หลอดหยด (Ezi Tubes) ที่มาพร้อมชุดตรวจ ขนาด 10 ไมโครลิตร 
 

11. หลังจากผสมเลือดกับน้ ายาตรวจ ควรทิ้งไว้ให้ท าปฏิกิริยานานเท่าใดก่อนที่จะหยดเลือดที่ผสมลงใน



แถบตรวจ? 
ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 
ก. 15 นาที 
ข. 5 นาที 
ค. หยดตรวจทันที 
ง. หยดตรวจเมื่อใดก็ได้ 
 

12. ข้อใดคือหน้าที่ของหลอดหยด (Ezi tubes) ที่มาพร้อมกับชุดตรวจ ?  
ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 
ก. เก็บและตวงเลือดตัวอย่างให้ได้ปริมาตรส าหรับผสมกับน้ ายา 
ข. ตวงน้ ายาตรวจ G6PD ไปผสมกับเลือดตัวอย่าง 
ค. ใช้หยดเลือดลงในเครื่องตรวจ G6PD  
ง. ใช้หยดน้ ายาตรวจ G6PD ลงในเครื่องตรวจ G6PD  

  



13. ผลของผู้หญิงติดเชื้อมาลาเลียชนิดไวแวกซ์ ข้อใดถูก? 
ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 

 

 

ก. ผู้ป่วยรายนี้ สามารถให้ยาไพรมาควินแต่ต้องให้ด้วยความระมัดระวัง 
ข. ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD  
ค. ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD บางส่วน 
ง. ผู้ป่วยรายนี้ไม่สามารถทานยา Artesunate ได้   

 
14. ผลการตรวจ G6PD ผู้ป่วยมาลาเรียชาย ข้อใดแปลผลถูก? ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 

 
ก. ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD  เป็นเพียงพาหะ  
ข. ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD  
ค. ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD  
ง. ผู้ป่วยรายนี้ควรรักษาด้วยยา Tafenoquine แทนยา primaquine  
 

  



15. สารเคมีนี้ใช้ท าสิ่งใด?  
ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 

 
ก. เป็นตัวอย่างมาตรฐานของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
ข. เป็นสารเคมีใช้ส าหรับท าความสะอาดเครื่องตรวจเอนไซม์ G6PD 
ค. เป็นสารเคมีส าหรับผสมกับเลือดก่อนวัดค่าการท างานของเอมไซม์ G6PD 
ง. เป็นยารักษาโรคไข้มาลาเรียส าหรับผู้ที่มีค่าการท างานของเอมไซม์ 0-3 U/g Hb 

 

16.  สถานะหน้าจอเครื่องตรวจการท างานของเอมไซม์ G6PD ต่อไปนี้หมายถึง?  
ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 

 

ก. ฟังก์ชั่นนี้ส าหรับตรวจค่าเฉพาะผู้หญิง  
ข. ฟังก์ชั่นนี้ส าหรับตรวจค่าเฉพาะผู้ชาย 
ค. ฟังก์ชั่นตรวจสอบการท างานของเครื่อง 
ง. สัญลักษณ์แสดงเครื่องท างานผิดปกติ 

  



 

17.  อุปกรณ์ต่อไปนี้ใช้ส าหรับ?   
ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 

 

 

ก. ใส่ในช่องตรวจเพื่อป้องกันฝุ่นเข้าเครื่อง 
ข. ใช้ส าหรับตรวจภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD ในผู้ป่วยแต่ละคนโดยใส่เลือดลงในช่องสี่เหลี่ยมแล้ว

น าไปใส่ในเครื่องตรวจ 
ค. อุปกรณ์ส าหรับใส่เลือดเพ่ือท าการตรวจ 
ง. อุปกรณ์ทดสอบการท างานของเครื่องตรวจการท างานของเอนไซม์ G6PD 

 

18. ผลการตรวจผู้ป่วยมาลาเรีย เพศหญิง คนใดสามารถทานยา Chloroquine 3 วัน + Primaquine 
ต่อเนื่อง 14 วันได้อย่างปลอดภัย?  
ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง 
ก. 13.6 U/ g Hb. 
ข. 3.2 U/ g Hb. 
ค. 5.5 U/ g Hb. 
ง. 4.5 U/ g Hb. 

 
__________________________________________________________ 

  



โปรดอ่านผลการตรวจต่อไปนี้ แล้วบันทึกผลตรวจและแปลผล 
 

No. ผลการตรวจ บันทึกผลการตรวจ การแปลผล – เลือกค าตอบ 
19.  

 

G6PD U/g 
Hb_________________ 
Hb g/dL         
_________________ 
 
 

 ปกติ (Normal) 
 พร่องบางส่วน 

(Intermediate) 
 พร่อง (Deficient) 
 เครื่องไม่สามารถตรวจ 

(error หรือ NA) 
20.  

 

G6PD U/g 
Hb_________________ 
Hb g/dL         
_________________ 
 
 

 ปกติ (Normal) 
 พร่องบางส่วน 

(Intermediate) 
 พร่อง (Deficient) 
 เครื่องไม่สามารถตรวจ 

(error หรือ NA) 
21.  

 

G6PD U/g 
Hb_________________ 
Hb g/dL         
_________________ 
 
 

 ปกติ (Normal) 
 พร่องบางส่วน 

(Intermediate) 
 พร่อง (Deficient) 
 เครื่องไม่สามารถตรวจ 

(error หรือ NA) 
22.  

 

G6PD U/g 
Hb_________________ 
Hb g/dL         
_________________ 
 
 

 ปกติ (Normal) 
 พร่องบางส่วน 

(Intermediate) 
 พร่อง (Deficient) 
 เครื่องไม่สามารถตรวจ 

(error หรือ NA) 
23.  

 

G6PD U/g 
Hb_________________ 
Hb g/dL         
_________________ 
 
 

 ปกติ (Normal) 
 พร่องบางส่วน 

(Intermediate) 
 พร่อง (Deficient) 
 เครื่องไม่สามารถตรวจ 

(error หรือ NA) 



No. ผลการตรวจ บันทึกผลการตรวจ การแปลผล – เลือกค าตอบ 
24.  

 

G6PD U/g 
Hb_________________ 
Hb g/dL         
_________________ 
 
 

 ปกติ (Normal) 
 พร่องบางส่วน 

(Intermediate) 
 พร่อง (Deficient) 
 เครื่องไม่สามารถตรวจ 

(error หรือ NA) 
25.  

 

G6PD U/g 
Hb_________________ 
Hb g/dL         
_________________ 
 
 

 ปกติ (Normal) 
 พร่องบางส่วน 

(Intermediate) 
 พร่อง (Deficient) 
 เครื่องไม่สามารถตรวจ 

(error หรือ NA) 
 
 
  

  



ภาคผนวก 1: การประเมินผล- 2. แบบทดสอบการปฏิบัติการแปลผลส าหรับแพทย์ 
 

สไลด์ส าหรับแบบทดสอบการปฏิบัติการแปลผลส าหรับแพทย์สามารถดาวน์โหลดได้จาก Dropbox 
https://shorturl.at/pvEV7 

 

https://shorturl.at/pvEV7


 

 

 
  



ภาคผนวก 1: การประเมินผล- 3. แบบทดสอบความสามารถ (Competency Testing) การทดสอบด้วย
เครื่องตรวจ SD Biosensor STANDARD G6PD test 

การทดสอบด้วยเครื่องตรวจ SD Biosensor STANDARD G6PD test 
การประเมินความสามารถด้านเทคนิคการตรวจ  
ข้อแนะน า  
การอบรมและการประเมินความสามารถของผู้ใช้เครื่องตรวจ STANDARD G6PD test users รวมถึง:  
1) สาธิตวิธีการตรวจ  
2) ฝึกปฏิบัติการตรวจพร้อมกับสอบถามผู้ฝึกสอนที่สังเกตการณ์  
3) การปฏิบัติขั้นตอนการตรวจด้วยตนเอง  
โรงพยาบาล: ___________________________  วันที่: _______________________________ 
ผู้ฝึกสอน: ________________________      ผู้ท าการตรวจ: ____________________________ 
การสังเกตการทดสอบโดยตรง ให้ท าเครื่องหมายในช่องถ้าขั้นตอนถูกด าเนินการตามคู่มือการใช้งาน 
นอกเหนือจากนี้ ถ้าไม่เป็นเช่นนั้นให้รายงานประเภทของข้อผิดพลาด 
ขั้นตอน  การสังเกต Test #1 Test #2 Test #3 

1.  

เต
รีย

มเ
คร

ื่อง
ตร

วจ
 แ

ละ
ชุด

ตร
วจ

 

ตรวจสอบวันหมดอายุของชุดตรวจ  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

2.  ตรวจสอบหมายเลข code chip number 
ที่เครื่องตรวจว่าตรงกับชุดตรวจ เสียบ
code chip ในเครื่อง  

 ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

3.  เตรียม extraction buffer เปิดฝาเพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการเก็บตัวอย่างเลือด 

 ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

4.  เปิดซอง หยิบแถบตรวจและจับด้านที่
ถูกต้อง 

 ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

5.  เปิดเครื่องและเสียบแถบตรวจโดยไม่ต้อง
เปิดฝาเครื่อง 

 ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

6.  

เต
รีย

มเ
ก็บ

ตัว
อย

่าง
เล

ือด
  s

am
pl

e 

ใส่ถุงมือ   ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

7.  ท าความสะอาดปลายนิ้วด้วยแอลกฮอล์ 
70% alcohol และปล่อยให้แห้ง  

 ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

8.  เจาะเลือดปลายนิ้วด้วยเข็มเจาะเลือด
ด้านข้างของนิ้ว 

 ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

9.  เช็ดเลือดหยดแรกทิ้ง   ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

10.  ทิ้งเข็มเจาะเลือดลงในกล่องทิ้งของมีคม  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

11.  เก็บเลือดโดยใช้หลอด EZI tube โดยจับ
หลอดแนวขวาง 

 ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

12.  ผสมตัวอย่างกับน้ ายาด้วยการบีบและ
ปล่อยหลอด EZi tube 10 ครั้ง จากนั้นทิ้ง
หลอด EZi tube  

 ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 



ขั้นตอน  การสังเกต Test #1 Test #2 Test #3 

13.  
กา

รใ
ช้เ

คร
ื่อง

ตร
วจ

 G
6P

D 
an

aly
ze

r ใช้หลอด EZi tube หลอดใหม่ในการเก็บ
ส่วนผสมตัวอย่างเลือด 

 ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

14.  ดูดส่วนผสมตัวอย่างเลือดจนถึงเส้นสีด า
ของหลอด EZi tube  

 ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

15.  เปิดฝาเครื่อง หยดส่วนผสมตัวอย่างเลือด
ลงในหลุมของแถบตรวจ  

 ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

16.  ปิดฝาเครื่องทันที และรอเวลา 2 นาที  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

17.  รายงานผล  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

18.  ทิ้งชุดตรวจ ถุงมือ เลือด และอุปกรณ์ที่
ปนเปื้อนอย่างถูกต้อง 

 ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

 
สรุปผลการสังเกตการณ์ตรวจ ( ท าให้ครบถ้วนหลังจากการตรวจครั้งสุดท้าย) 

ได้ท าการตรวจครบทั้ง 3 ครั้งหรือไม่? ใช่ /ไม่ใช่  
ข้อคิดเห็น 

มีข้ันตอนใดบ้างที่ผู้เข้าร่วมอบรมใช้เวลานาน
เกินไปหรือไม่? 

ใช่ /ไม่ใช่  
ที่ใด? 

__________________     _____________________ 
ลายมือชื่อผู้ท าการตรวจ      วันที่ 
__________________     _____________________ 
ลายมือชื่อผู้ฝึกสอน      วันที่ 
__________________     _____________________ 
ลายมือชื่อผู้ประเมิน      วันที่ 
 

ภาคผนวก 2: เอกสารส าหรับการปฏิบัติกลุม่   

ก. สถานการณ์สมมุติย่อยและบทบาทสมมุติ (Mini-scenarios & role plays) 
ส าหรับแต่ละสถานการณ์สมมุติด้านล่างนี้  ให้ท่านเขียนขั้นตอนถัดไปที่ท่านต้องท าเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับการ
รักษาอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยที่สุดพร้อมทั้งหลักการและเหตุผลของท่าน  โดยควรเขียนหลักการและ
เหตุผล 2-3 บรรทัดเท่านั้น 
สถานการณ์ย่อยที ่1 Mini-scenario 1 



ผู้ป่วยมารับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพของท่านและได้รับการตรวจยืนยันว่าติดเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ 
ผู้ป่วยหญิงอายุ 15 ปีและไม่ทราบสถานะเอมไซม์จีซิกซ์พีดีของตนเอง ผู้ป่วยมารับบริการที่สถานบริการสุขภาพ
ของท่านเมื่อ 5 เดือนก่อนด้วยการติดเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์   ขั้นตอนในล าดับถัดไปของท่านคืออะไร? 
สถานการณ์ย่อยที ่ 2 Mini-scenario 2 
มารดาน าทารกอายุ 4 เดือนมาท่ีสถานบริการสุขภาพของท่าน โดยทารกติดเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์  และผล
ตรวจระดับเอมไซม์จีซิกซ์พีดีเมื่อคลอดเท่ากับ 11 U/ g Hb  ท่านจะรักษาทารกอย่างไร.? 
สถานการณ์ย่อยที ่3  Mini-scenario 3 
ผู้ป่วยมารับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพของท่านและมีการตรวจยืนยันว่าติดเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ ผู้ป่วย
อายุ 31 ปีและไม่ทราบสถานะเอมไซม์จีซิกซ์พีดีของตนเอง ท่านใช้การตรวจวัดเอมไซม์จีซิกซ์พีดีเชิงปริมาณเพ่ือ
ตรวจสถานะเอมไซม์จีซิกซ์พีดีพบผลการตรวจเท่ากับ 3.0 U/g Hb ท่านจะด าเนินการขั้นตอนอะไรต่อไป? 
สถานการณ์ย่อยที่ 4  Mini-scenario 4 
มารดาและบุตรชายอายุ 5 ปีมาที่สถานบริการสุขภาพของท่าน เด็กชายมีการติดเชื้อมาลาเรียไวแวกซ์ ท่านได้ท า
การตรวจเอมไซม์จีซิกซ์พีดีเท่ากับ 10 U/g Hb และระดับฮีโมโกลบินเท่ากับ 8 g/dL ท่านจะด าเนินการอะไรต่อไป? 
สถานการณ์ย่อยที่ 5 Mini-scenario 5 
หญิงอายุ 28 ปีได้มารับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพของท่านและได้รับการตรวจยืนยันการติดเชื้อมาลาเรีย
ไวแวกซ์  และผลตรวจเอมไซม์จีซิกซ์พีดีเท่ากับ 10 U/g Hb ท่านต้องการข้อมูลอะไรเพ่ิมเติมบ้างก่อนท าการรักษา
ผู้ป่วยคนนี้? 
สถานการณ์ย่อยที่ 6 Mini-scenario 6 
ชายอายุ 28 ปีได้มารับการรักษาท่ีสถานบริการสุขภาพของท่านและได้รับการตรวจยืนยันการติดเชื้อมาลาเรีย
ไวแวกซ์  และผลตรวจเอมไซม์จีซิกซ์พีดีเท่ากับ 13 U/g Hb ท่านจะต้องสิ่งใดในขณะนี้เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยชาย
ได้รับการรักษาการติดเชื้อมาลาเรียไวแวกซ์ ได้อย่างถูกต้อง 
สถานการณ์ย่อยที่ 7 Mini-scenario 7 
หญิงอายุ 35 ปีได้มารับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพของท่านและได้รับการตรวจยืนยันการติดเชื้อมาลาเรีย
ไวแวกซ์  และผลตรวจเอมไซม์จีซิกซ์พีดีเท่ากับ 5 U/g Hb ท่านจะด าเนินการใดต่อไปในการรักษาหญิงคนนี้? 
สถานการณ์ย่อยที่ 8 Mini-scenario 8 
หญิงอายุ 59 ปีได้มารับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพของท่านและได้รับการตรวจยืนยันการติดเชื้อมาลาเรีย
ไวแวกซ์  และผลตรวจเอมไซม์จีซิกซ์พีดีเท่ากับ 5.9 U/g Hb  และระดับฮีโมโกลบินเท่ากับ 7.9  g/dL  ท่านจะ
ด าเนินการขั้นตอนอะไรต่อไปในการรักษาหญิงคนนี้? 
บันทึกส าหรับวิทยากร: สถาณการณ์ส าหรับบทบาทสมมุติ  

สถาณการณ์ส าหรับบทบาทสมมุติต่อไปนี่ได้จัดท าขึ้นส าหรับกลุ่ม 4-5 คน  ในการประชุมที่มีผู้เข้าร่วมประชุม 20-
25 คน ท่านควรที่จะได้บทบาทสมมุติไม่เกิน 5 สถานการณ์ 

บทบาทสมมุติของสถานการณ์ที่  1   

บทบาทที่  1 : ผู้ป่วย   



 ท่านคือหญิงอายุ 22 ปีและมีบุตรอายุ 1 ขวบชื่อลอร่า และเคยได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อมาลาเรียชนิด
ไวแวกซ์และท่านได้กังวลว่าตอนนี้ลูกของท่านจะติดเชื้อมาลาเรียบ่อยครั้ง ซึ่งสิ่งนี้เกิดข้ึนกับลูกของน้องสาว
ท่าน  

 ท่านต้องการที่จะรู้จะท าการรักษาลอร่าให้ดีที่สุดได้อย่างไร เพ่ือให้แน่ใจว่าลอร่าจะไม่ติดเชื้อมาลาเรียอีกครั้ง  
ท่านได้ยินเกี่ยวกับยาใหม่ที่ใช้รักษามาลาเรียชนิดไวแวกซ์และต้องการยาใหม่นั้นให้ลอร่า 

บทบาทที่ 2: เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ   

 ท่านคือเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพในสถานบริการสุขภาพขนาดใหญ่ที่ให้บริการผู้ป่วย 100- 200 คนต่อวัน  สถาน
บริการสุขภาพนั้นขาดก าลังคนอยู่บ่อยครั้งเนื่องจากต้องรับการอบรมหรือออกพ้ืนที่ 

 ท่านเคยได้รับการอบรมต่างๆ เกี่ยวกับการตรวจและรักษาส าหรับการรักษาหายขาดส าหรับมาลาเรียชนิด
ไวแวกซ์ 

 หญิงสาวคนนึ่งได้มาท่ีสถานบริการสุขภาพพร้อมด้วยบุตรที่ติดเชื้อมาลาเรียไวแวกซ์ โดยมารดาของเด็กได้
แสดงความกังวลว่าตอนนี้ลูกของเธอเคยติดเชื้อมาลาเรียมาแล้วครั้งหนึ่งและจะท าให้ป่วยบ่อยข้ึนจากผลของ
การไข้กลับซ้ า   

 ท่านได้อธิบายเกี่ยวกับการกลับเป็นซ้ าของไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์และความส าคัญของการรักษาให้ครบถ้วน
เพ่ือป้องกันการไข้กลับซ้ าอีก 

 ท่านได้ท าการตรวจ G6PD และผลตรวจเท่ากับ U/g Hb และผลฮีโมโกบูลินเท่ากับ 9 g/dL 
 ท่านควรให้ยารักษาใดแก่เด็กคนนี้ (เพ่ือนร่วมงานควรช่วยท่านในการตัดสินใจ) 
 เมื่อท่านได้ตัดสินใจในการจ่ายยา ท่านได้ให้ค าปรึกษามารดาของเด็กเกี่ยวกับวินัยในการกินยา ผลข้างเคียง

ต่างๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน และสิ่งที่ต้องด าเนินการถ้าหากมารดาคิดว่าลูกของเธอปฏิกิริยาที่ร้ายแรงต่อยา 
 มารดาของเด็กยังคงยืนยันให้ท่านจ่ายยาใหม่ให้ลูกตามที่เธอได้ยินมา ท่านได้อธิบายให้มารดาของเด็กฟัง

เกี่ยวกับการรักษาที่ท่านมี  

บทบาทที่ 3: สมาชิกกลุ่มอ่ืนๆ  

อ่านบทบาทของเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพและช่วยแนะน าพวกเขาเก่ียวกับการให้การรักษาผู้ป่วยของเขา 
ค าแนะน าใดท่ีพวกเขาควรให้และจะต่อรองกับผู้ป่วยได้อย่างไร   

บทบาทสมมุติของสถานการณ์ที่  2   

บทบาทที่ 1: ผู้ป่วย  

 ท่านเป็นผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี  
 ท่านเพ่ิงพบว่าตนเองติดเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์และต้องการการรักษา ท่านเคยติดเชื้อมาลาเรียไวแวกซ์มา

ก่อนหน้านี้ และท่านก็ไม่รู้ว่าท าไมท่านจึงติดเชื้อได้บ่อย ท่านจึงคิดว่ายาที่ใช้รักษาอาจจะไม่ได้ผล 
 ก่อนหน้านี้ท่านเคยได้รับยาคลอโรควิน เจ้าหน้าที่ได้พยายามท่ีจะจ่ายยาไพรมาควินแต่ท่านปฏิเสธ ท่านเคยได้

ยินมาว่ายาตัวนี้มีผลข้างเคียงที่ไม่ดี เพ่ือนบ้านของท่านบอกว่ายาท าให้ปวดหัวและมีผื่น 
 บางครั้งท่านรับประทานยาคลอโรควินเป็นเวลาวันหรือสองวันและหากว่าท่านรู้สึกดีข้ึนท่านจะหยุดยาและเก็บ

ยาที่เหลือไว้ในกรณีที่ลูกหลานของท่านต้องการยาในโอกาศอ่ืนๆ  



 ท่านไม่ชอบให้มีการเจาะเลือดโดยเฉพาะเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ท่านไม่ชอบต่อคิว หรือรอผลการตรวจ 
 ท่านเป็นคนอารมณ์ฉุนเฉียวที่รู้มากกว่าเจ้าหน้าที่การแพทย์ที่ให้การรักษาท่าน แต่ท่านจะฟังบุคคลที่รับฟัง

ความกังวลและให้ค าแนะน าดีๆ แก่ท่าน 

บทบาทที ่2: เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ    

 ท่านเพ่ิงได้รับการอบรมต่างๆ จากเจ้าหน้าที่เทศบาล/จังหวัดเกี่ยวกับเครื่องมือใหม่ๆ ของการรักษามาลาเรีย
ไวแวกซ์แบบหายขาด 

 ท่านพบผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ ท่านต้องท าการตรวจเอมไซม์
จีซิกซ์พีดีเพ่ือตรวจสอบสถานะของเอมไซม์จีซิกซ์พีดีเพ่ือท าให้ท่านสามารถที่จะรักษาชายคนนั้นได้ 

 ผู้ป่วยรายนี้ดูไม่อยากจะท าการตรวจอีกชนิดหนึ่งดังนั้นท่านจึงอธิบายเกี่ยวกับวิธีการตรวจ เวลาที่ใช้ และท่าน
ต้องการเพียงแค่การเจาะเลือดจากปลายนิ้ว 

 ในที่สุด ท่านก็สามารถคะยั้นคะยอให้ผู้ป่วยชายรายนี้ท าการตรวจและผลการตรวจพบระดับเอมไซม์ของเขา
คือ 11 U /g Hb (ระดับปกติ) 

 ขณะนี้ ท่านต้องบอกผู้ป่วยถึงยารักษาที่ผู้ป่วยควรได้รับ ท่านได้ตรวจสอบสูตรยาและอธิบายให้ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
สิ่งที่ต้องท าเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยบ่อยครั้งด้วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์และความส าคัญของการรับประทานยา
รักษาให้ครบถ้วนหากว่ายารักษาคือยาไพรมาควิน  ท่านควรจะแนะน าให้ผู้ป่วยได้ทราบถึงผลข้างเคียงที่อาจ
พบและสิ่งที่ต้องท าหากผู้ป่วยพบอาการเหล่านั้น 

 ท่านเป็นเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ ที่มีความเชื่อมั่น อดทน และกระตือรือร้น พร้อมทั้งทักษะในการเจรจา
ต่อรองที่ยอดเยี่ยม 

 

บทบาทที่ 3: ภรรยาของผู้ป่วยผู้มีอดทนมานาน  

 ท่านได้ติดตามดูแลส่งสามีไปสถานบริการสุขภาพ 
 เขาได้ป่วยด้วยมาลาเรียมาอย่างน้อยสามครั้งในปีที่ผ่านมา ท่านเบื่อกับการที่เขาบ่นเกี่ยวกับยาที่ไม่ได้ผล 

 ท่านพยายามที่จะกระตุ้นให้สามีของท่านฟังเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพและปฏิบัติตามค าแนะน าของเขา 

สมาชิกกลุ่มคนอ่ืนๆ  

อ่านบทบาทสมมติของเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพและช่วยให้ค าแนะน าพวกเขาเกี่ยวกับวิธีการที่พวกเขาจะรักษาผู้ป่วย 
และค าแนะน าอะไรบ้างที่ควรให้และจะเจรจาต่อรองกับผู้ป่วยได้อย่างไร 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

  



ภาคผนวก 3 แบบประเมินผลการอบรมส าหรับผู้เข้าร่วมอบรม 
แบบประเมินผลการอบรม  

การประชุมเชิงปฏิบัติการการตรวจเอมไซม์จีซิกซ์พีดีและการรักษามาลาเรียชนิดไวแวกซ์  
สถานที:่______________________วันที่:________________________  

ความคิดเห็นของท่านเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยให้เราสามารถท าให้เราท าตามความคาดหวังของคุณส าหรับ
การประชุมเชิงปฏิบัติการนี้ เราขอขอบคุณอย่างมากหากท่านให้เวลาเพียงไม่ก่ีนาทีเพ่ือแบ่งปันความคิดเห็นของ
ท่านเพ่ือช่วยให้การปรับปรุงปฏิบัติการการครั้งต่อไปให้ดีขึ้น 
 ข้อมูลของท่าน: (  ) นักเทคนิคการแพทย์/เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ  (  ) แพทย/์ผู้ให้บริการด้านสุขภาพอ่ืนๆ   
No. ข้อคิดเห็นของท่าน ดีมาก ด ี ต้องปรับ

ปรัง 
ไม่

เกี่ยวข้อง 
1 ความเกี่ยวข้อง: เนื้อหาของการประชุมเชิงปฏิบัติการตรง

กับความต้องการและความสนใจของท่าน 
    

2 วัตถุประสงค์: วัตถุประสงค์ของการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ได้ก าหนดอย่างชัดเจนและเป็นไปได้ 

    

3 เนื้อหา: เนื้อหามีถูกต้อง ทันสมัยและและครอบคลุม     
4 การส่งมอบ: การจัดการอบรมประชุมเชิงปฏิบัติการแต่ละ

ช่วงได้มีการสอนหรือน าเสนออย่างมีประสิทธิภาพ 
    

5 การจัดการการสอน: วิทยากรเป็นผู้มีความรู้เกี่ยวกับ
เนื้อหาและมีประสิทธิภาพในการแนะน าผู้เข้าร่วมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการในกิจกรรมต่างๆ 

    

6 การมีส่วนร่วม: ผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมของผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เช่น มีโอกาสเพียงพอส าหรับอภิปราย หรือสนทนา 

    

7 การจัดระเบียบ: การประชุมเชิงปฏิบัติการได้จัดการเป็น
อย่างดี เช่น เวลา สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยีที่ใช้  

    

8 วัสดุอุปกรณ์: วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ได้เตรียมเป็นอย่างดี จัดรการย่างเหมาะสมและมีความ
พร้อม (เช่น เอกสารการประชุม สไลด์การน าเสนอ)  

    

9 ผลที่ได้รับ: การประชุมเชิงปฏิบัติการมีผลต่อความรู้ 
ทัศนคติ หรือการปฏิบัติของผู้เข้าร่วม 

    

10 การติดตาม: มีแผนในการติดตามหรือการสนับสนุน
ต่อเนื่องหลังจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

    

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  …………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

กรุณาส่งแบบฟอร์มนี้ให้แก่ผู้จัดการการประชุมเชิงปฏิบัติการเมื่อสิ้นสุดการประชุม  
ขอขอบคุณ 



ภาคผนวก 4 การวิเคราะห์ผลการทดสอบ 
โปรดป้อนข้อมูลโดยใช้ template excel sheet ในการวิเคราะห์ผลข้อมูลที่ได้จากแบบทดสอบหรือจากgoogle 
form ดาวน์โหลดได้จาก Dropbox  https://shorturl.at/fsEK7  



ภาคผนวก 5 เครื่องมือในการควบคุมคุณภาพส าหรับการใช้การตรวจเอมไซม์ G6PD ในโรงพยาบาล 
การประเมินความสามารถของผู้ใช้- การติดตามในโรงพยาบาล 

เครื่องตรวจ SD Biosensor STANDARD G6PD test 
การประเมินความสามารถด้านเทคนิค  
ข้อแนะน า  
การอบรมและการประเมินความสามารถของผู้ใช้เครื่องตรวจ STANDARD G6PD test users รวมถึง:  

1) ตรวจติดตามการตรวจของผู้เข้าร่วมการอบรมที่สถานบริการสุขภาพ 
2) บันทึกการด าเนินงานการรักษามาลาเรียและการตรวจเอมไซม์จีซิกซ์พีดีในระบบของโรงพยาบาล 
3) ค้นหาประเมินที่เก่ียวข้องกับการตรวจและเวชภัณฑ์ต่างๆ  

****การประเมินนี้สามารถด าเนินการได้โดยนักเทคนิคการแพทย์ของโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องใน
รูปแบบการประเมินตนเอง 
โรงพยาบาล: ___________________________  วันที่: _______________________________ 
ผู้ฝึกสอน: ________________________      ผู้ท าการตรวจ: ____________________________ 
ส่วนที่ 1  ตรวจติดตามการตรวจ   

ความสามารถ ไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ 

เป็นตาม
เกณฑ์ 

ข้อเสนอแนะ  

ขั้นตอนก่อนการตรวจ  
1 แสดงความรู้ในการจัดการ/เก็บสิ่งส่งตรวจตามเกณฑ์     
2 อ่านและเข้าใจคู่มือการตรวจด้วยเครื่อง SD Biosensor     

ขั้นตอนการตรวจ  
3 สังเกตการป้องกันการติดเชื้อชนิด universal precautions    
4 ตรวจวันหมดอายุของชุดตรวจ    
5 สามารถการเตรียมเครื่องตรวจและปรับเทียบ code chip    
6 เข้าใจเรื่องการเก็บ การ label น้ ายาตรวจและ controls    
7 หากมีการใช้ G6PD controls— มีการ set เครื่องและจัดเตรียม 

G6PD controls ส าหรับการตรวจอย่างเหมาะสม 
   

8 แสดงเทคนิคในการเก็บสิ่งส่งตรวจอย่างถูกต้อง    
9 แสดงการผสมและหยดส่วนผสมลงบนแถบตรวจอย่างเหมาะสม    
10 หากมีการใช้ G6PD controls สามารถได้ค่าผลตรวจ control อยู่

ใน “ช่วง” ตามเอกสารก ากับ 
   

11 มีการบันทึกผลตรวจทั้ง ค่า G6PD และค่า hemoglobin ในแบบ
บันทึกอย่างเหมาะสม 

   

12 เข้าใจและแปลผลความคลาดเคลื่อนได้ตามคู่มือผู้ใช้    
13 แสดงให้เห็นความถูกต้องซ้ าได้ โดยได้ค่าการตรวจ control ใน

การตรวจซ้ า 
   

 
 
 



ผล 
ผลการประเมินความสามารถทางเทคนิค 

 
ครบถ้วน ผ่าน (ข้อมูลค่า 

control อยู่ในช่วง) 
ผ่าน (ข้อมูลค่า control 
data ออกอยู่ในช่วง) 

ดูการสาธิตขั้นตอนต่างๆ จากผู้เข้าอบรม    
ด าเนินการตรวจภายใต้การสังเกต     
สามารถด าเนินการทุกอย่างได้อย่างอิสระ     

 
ส่วนที่ 2  การบริหารจัดการของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการตรวจ G6PD Testing และยารักษามาลาเรีย 

1. การตรวจ G6PD และผู้ป่วยมาลาเรียท่ีได้ตรวจด้วยเครื่อง SD Biosensor Analyzer 
จ านวนการตรวจโดยใช้เครื่องตรวจ SD biosensor analyzer? โปรดให้รายละเอียด  
ผล Normal: ____ ราย   Intermediate: ____ราย Deficient: ____ ราย ไม่ได้ตรวจ เนื่องจาก errors หรือไม่เข้าเกณฑ์): ____ cases 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2. กระบวนการรายงานผู้ป่วยมาลาเรียท่ีต้องการตรวจ G6PD 
โปรดอธิบายกระบวนการรายงานผู้ป่วยที่มาด้วยโรคมาลาเรียและต้องการการตรวจ G6PD โปรดอ้างอิงเอกสารส าหรับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
3. การอบรมบุคลากรโรงพยาบาลในการตรวจ G6PD และการจัดการโรคมาลาเรีย 
ได้มีการจัดอบรม จนท รพ. เร่ืองการตรวจG6PD หรือการจัดการโรคมาลาเรียหรือไม่? โปรดอ้างอิงเอกสารส าหรับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
4. การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดในผู้ป่วยมาลาเรีย 
มีผู้ป่วยมาลาเรีบพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยา (ADR) หรือไม่ หรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดเกิดขึ้น โปรดอธิบายการจัดการที่ได้ด าเนินการ   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
5. การจัดเก็บยาเวชภัณฑ์ของโรคมาลาเรีย 

โปรดอธิบายการบูรณาการงานมาลาเรียเข้าสู่ระบบ รพ. ระดับ minimum stock shelf life ของยามาลาเรีย ข้อพิจารณาต่างๆ  การจัดซ้ือเพิ่ม  

ผู้สนับสนุน และ อื่นๆ  

Item   ตรวจสอบความพร้อมและปัญหาต่างๆ  
Artesunate inj.  
DHA-PIP  
Chloroquine   
Primaquine   
Tafenoquine  
G6PD analyzer & device  
RDT  
Others   

 
ลายมือชื่อผู้ท าการตรวจ__________________ วันที่_____________________ 
ลายมือชื่อผู้ฝึกสอน    __________________ วนัที่_____________________   
ลายมือชื่อผู้ประเมิน __________________ วันที่_____________________   

    



ภาคผนวก 6 แบบฟอร์มประเมินการรับรู้หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับวิทยากร 
แบบฟอร์มประเมินการรับรู้หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับวิทยากร 

ชื่อการประชุมเชิงปฏิบัติการ:______________________________________________________  
วันที่:________________สถานที:่_____________ 

ขอบคุณส าหรับการร่วมประเมินนี้ ความคิดเห็นของท่านจะช่วยให้ผู้จัดได้ท าการประเมินการประชุมเชิง
ปฏิบัติการที่ได้จัดขึ้นเมื่อเร็ว ๆ นี้ได้และเพ่ือปรับปรุงการอบรมในอนาคต เรามีความสนใจในข้อคิดเห็นของท่านใน
ฐานะวิทยากรโดยเน้นไปที่เนื้อหา การน าเสนอ การมีส่วนร่วมเก่ียวข้องและประสิทธิภาพในการฝึกปฏิบัติ 
ข้อแนะน า: 
โปรดใช้เวลาของท่านเพียงไม่นานในการให้ข้อเสนอแนะในแบบประเมินอย่างละเอียด หากท่านมีข้อเสนอแนะหรือ
ข้อกังวลที่ไม่ได้อยู่ในค าถามเหล่านี้  โปรดระบุในส่วนข้อคิดเห็นไว้ในค าถามปลายเปิดของแต่ละข้อ 

การประเมิน 
เนื้อหาและความชัดเจน ข้อคิดเห็นของท่าน 

เนื้อหาของการอบรมนั้นเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ในการอบรมของ
ท่านมากน้อยเพียงใด? 

 

แนวคิดท่ีน าเสนอในการอบรมเป็นแบบชัดเจนและเข้าใจได้ง่าย
หรือไม?่ 

 

การอบรมได้ครอบคลุมหัวข้อตามที่ระบุในก าหนดการอย่าง
เพียงพอหรือไม่? 

 

ข้อคิดเห็นอื่นๆ   
ประสิทธิภาพของวิทยากร ข้อคิดเห็นของท่าน 

ประสิทธิภาพของวิทยากรในการสื่อสารเนื้อหาของการอบรมมี
ความเป็นไปได้มากเพียงใด? 

 

วิทยากรได้แสดงความเชี่ยวชาญในการหัวข้อในการอบรมหรือไม่?  
ท่านประเมินระดับความสามารถของวิทยากรในการสร้างความ
สนใจของผู้เข้าร่วมในการอบรมมีเป็นอย่างไร? 

 

ข้อคิดเห็นอื่นๆ  
องค์ประกอบการฝึกปฏิบัติ ข้อคิดเห็นของท่าน 

ท่านประเมินความส าคัญขององค์ประกอบของการประชุม
ปฏิบัติการต่อการเสริมสร้างวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้อย่างไร? 

 

ท่านคิดว่ากิจกรรมในการอบรมช่วยให้คุณประยุกต์ใช้แนวคิดที่ได้
เรียนรู้ของการอบรมหรือไม่? 

 

การฝึกปฏิบัติเป็นไปตามความต้องการในการฝึกรอบรมของท่าน
หรือไม?่ 

 

ข้อคิดเห็นอื่นๆ  
การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมอบรม  ข้อคิดเห็นของท่าน 

กิจกรรม/ช่วงใดในการประชุมที่ได้ท าให้มีส่วนร่วมในฐานะ
ผู้เข้าร่วมการอบรม? 

 



การประเมิน 
มีกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพช่วยสร้างการมีส่วนร่วมและเข้าร่วมการ
อบรม? 

 

ท่านรู้สึกว่าได้รับการส่งเสริมให้มีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในการ
อภิปรายและร่วมในกิจกรรมต่างๆ? 

 

ข้อคิดเห็นอื่นๆ  
ผลลัพธ์ของการเรียนรู้ ข้อคิดเห็นของท่าน 

ท่านมีความมั่นใจอย่างไรในการประยุกต์ใช้ทักษะและความรู้ที่ได้
จากการประชุมในช่วงการสอนของท่าน? 

 

ท่านคาดว่าจะมีความท้าทายในการใช้แนวคิดท่ีเรียนรู้ในการอบรม
ช่วงการปฏิบัติหรือไม่? 

 

สิ่งที่ท่านได้เรียนรู้หรือเข้าใจจากการอบรมที่ท่านต้องการน าไปใช้
ในวิธีการอบรม? 

 

ข้อคิดเห็นอื่นๆ  
การจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

 
ข้อคิดเห็นของท่าน 

คุณจะให้คะแนนการจัดการการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยรวม
อย่างไร? 

 

วัสดุอุปกรณ์และทรัพยากรต่างในการอบรมได้จัดหาอย่างเพียงพอ
และมีประโยชน์หรือไม่? 

 

มีปัญหาทางการบริหารจัดการหรือความท้าทายใดๆที่ท่านพบใน
การประชุมเชิงปฏบัติการหรือไม่? 

 

ข้อคิดเห็นอื่นๆ  
ข้อเสนอแนะและการปรับปรุง ข้อคิดเห็นของท่าน 

ท่านคิดว่าการอบรมสามารถปรับปรุงในด้านใดบ้าง?  
ท่านมีข้อเสนอใดในการเพิ่มประสิทธิภาพให้กับการอบรมครั้ง
ต่อไปหรือไม่? 

 

ท่านต้องการให้มีการสนับสนุนหรือทรัพยากรเพ่ิมเติมให้แก่
วิทยากรหลังจากการอบรมนี้หรือไม่? 

 

ข้อคิดเห็นอื่นๆ  
 
"ท่านมีข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมใดๆ เกี่ยวกับสิ่งที่ท่านพบในการอบรมหรือไม่?" 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โปรดส่งแบบให้ผู้จัดการประชุมหลังการอบรมเสร็จสิ้นการอบรม 
ขอบคุณ 

 



ภาคผนวก 7: การฝึกปฏิบัติบทบาทสมติส าหรับผู้เข้าอบรมทุกคน   
(ปรับจาก Nestel et al, 2007) 

บทน าเกี่ยวกับการแสดงบทบาทสมมติ: 

การแสดงบทบาทสมมุติเป็นวิธีการเชิงปฏิสัมพันธ์ที่ผู้ร่วมจะแสดงบทบาทหรือสถานการณ์ที่ก าหนดไว้ใน
สภาพแวดล้อมที่ควบคุม ซึ่งเหมือนกับการแสดงละครสั้นๆ ที่แต่ละคนจะรับบทบาทเป็นตัวละครและตอบตาม
มุมมองหรือบทบาทของตัวละครนั้นๆ วัตถุประสงค์คือการจ าลองสถานการณ์ในชีวิตจริงเพ่ือฝึกฝนทักษะ เข้าใจ
มุมมองที่แตกต่าง หรือการท านายผลที่อาจเป็นไปได ้

องค์ประกอบส าคัญของการแสดงบทบาทสมมติ: 

สถานการณ์จ าลอง  (Scenario): นี่คือสถานการณ์หรือบริบทที่บทบาทจะเกิดขึ้น ช่วยให้ข้อมูลที่มาส าหรับตัว
ละครและก าหนดเวทีส าหรับการมีปฏิสัมพันธ์ 
บทบาท (Roles): มีตัวละครหรือต าแหน่งที่เฉพาะเจาะจงที่ผู้เข้าอบรมจะแสดง  แต่ละบทบาทมีแรงจูงใจ ที่มา 
และวัตถุประสงค์ของตัวเอง 
ผู้สังเกต (Observers):  บ่อยครั้งที่ไม่ใช่ทุกคนจะมีส่วนร่วมในการเล่นบทบาท  ผู้ที่ไม่ได้รับบทบาทสามารถสังเกต  
จดบันทึก และให้ข้อเสนอแนะในตอนท้าย 
การฝึกปฏิบัติโดยใช้บทบาทสมมติ  

การแสดงบทบาทเป็นบทของแพทย์ที่ต้องสัมภาษณ์ผู้ป่วยวัยรุ่น ด้านล่างนี้คืองานที่ผู้สวมบทบาทแพทย์และผู้ป่วย
ต้องท า   นอกจากนี้ยังมีกลุ่มสังเกตการณที่ดูการเล่นบทบาทสมมติพร้อมด้วยพร้อมรายการตรวจและตรวจสอบ
ทักษะการสื่อสารที่แพทย์ใช้ระหว่างการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

 เพ่ือจัดการการแสดงบทบาทสมมติ วิทยากรควรขออาสาสมัครห้าคนจากกลุ่มผู้เข้าร่วมอบรม 
 มอบบทบาทให้เป็นแพทย์ และบทบาทผู้ป่วยวัยรุ่นให้กับอาสาสมัครสองคนและมอบใบงานให้พวกเขา 
 ให้ข้อมูลดังต่อไปนี้แก่อาสาสมัครที่จะรับบทบาทในการแสดงบทบาทสมมติ อธิบายแยกกัน 
 ให้เวลาอาสาสมัครห้านาทีในการอ่านภารกิจของเขาและถามค าถามใดๆ กับวิทยากรหากมี 
 เตรียมพื้นท่ีให้เตรียมส าหรับการแสดงบทบาทสมมติและให้เวลาอาสาสมัครในการแสดง 7-10 นาท ี

  



ใบงาน: บทบาทแพทย ์

ท่านเป็นแพทย์ฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดเล็กร่วมงานกับแพทย์ประจ าของโรงพยาบาล 

• แพทย์ประจ าท่านนั้นมาท างานช้าเล็กน้อยและได้ขอให้ท่านไปคุยกับผู้ป่วยคนถัดไป 
• นอกจากการทราบเหตุผลที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ในวันนี้  (และคาดหวังอะไรจากการปรึกษา) ถามค าถาม

เกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน เช่น ครอบครัวของผู้ป่วย (และความสัมพันธ์ส่วนบุคคล) และอาชีพของผู้ป่วย 
• สิ่งนี้จะเป็นประโยชน์ในการค้นหาความกังวลหรือข้อกังวลของผู้ป่วยเกี่ยวกับการมาตามนัด  
• ให้ความระมัดระวังในการส ารวจปัญหาทั้งหมดของผู้ป่วยในระหว่างการสัมภาษณ์ตอนแรก 

ใบงาน: ผู้ป่วย 

• ท่านเป็นผู้เข้าร่วมอบรมท่ีอายุ 21 ปีและก าลังเริ่มเรียนวิศวกรรมปีที่สาม 
• ท่านเพ่ิงย้ายมายังพ้ืนที่ใหม่และอาศัยในหอพักกับเพ่ือน 
• ท่านมีนัดเพ่ือลงทะเบียนที่โรงพยาบาลใหม่ในสัปดาห์หน้า อย่างไรก็ตาม เมื่อคืนขณะที่คุณอยู่ในสวนของ

หอพักใหม่ของคุณ (พยายามท าความสะอาด) มือท่านไปบาดกับเข็มที่สกปรกและเป็นสนิม มีเลือดไหล
ออกมามากแต่ตอนนี้หยุดแล้วหลังจากท่ีได้กดแผลห้ามเลือด  

• ท่านได้มาถึงที่โรงพยาบาลและได้รับข้อมูลว่าคุณสามารถพบพยาบาลประจ าคลินิกในอีก 15 นาที และ
หากจ าเป็นก็จะพบหมอต่อจากนั้น 

• พนักงานต้อนรับได้ถามว่าท่านจะสะดวกหรือไม่หากมีนักศึกษาแพทย์ฝึกงานปีที่หนึ่งมาสัมภาษณ์ก่อนที่
พยาบาลประจ าคลินิกจะมาตรวจให้ท่าน 
o ท่านกังวลเกี่ยวกับแผน ให้ท่านคิดถึงวิธีการแสดงถึงความกังวลในระดับ “ปานกลาง” โปรดจ าไว้ว่า

ให้ใช้การสื่อสารทางวาจาและภาษากาย  ถ้าหากผู้สัมภาษณ์รับรู้เกี่ยวกับความกังวลของท่าน – “ฉัน
เห็นว่าคุณกังวล ฉันคิดว่าการมาตรวจที่โรงพยาบาล เพ่ือตรวจแผลเป็นเรื่องส าคัญ” 

o ท่านคิดว่าอาจจะต้องฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก คุณกลัวการถูกฉีดยา ไม่ต้องกล่าวถึงเรื่องนี้เว้นแต่
ว่านักศึกษาแพทย์ถามเกี่ยวกับความกังวลหรือความวิตกกังวลของท่าน 

o ท่านจ าไม่ได้ว่าได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักครั้งสุดท้ายเมื่อไหร่ 
o หรือสร้างเรื่องราวต่อไปเองหรือเป็นตัวเองได้ 

Checklist: กลุ่มผู้สังเกตการแสดงบทบาทสมมติ 

คุณควรใช้ค าถามเหล่านี้เพ่ือถามผู้แสดงบทบาทนักศึกษาแพทย์และผู้ป่วยเกี่ยวกับประสบการณ์ของพวกเขาใน
ระหว่างการสัมภาษณ์: 

• ถามค าถามเหล่านี้แก่ผู้แสดงบทบาทนักศึกษาแพทย์ 
o   ท่านบรรยายถึงความรู้สึกของคุณในระหว่างการสัมภาษณ์ให้สั้นๆได้ไหม? 
o    ขอให้อธิบายถึงสองสิ่งในสัมภาษณ์ท่ีด าเนินไปด้วยดีได้ไหม? 

• ถามค าถามเหล่านี้แก่ผู้แสดงบทบาทผู้ป่วย 



o ท่านสามารถระบุทักษะการสื่อสารสองอย่างที่ผู้เล่นบทบาททางการแพทย์ใช้ที่มีประสิทธิภาพได้
ไหม? 

•  ในฐานะกลุ่มผู้สังเกต ให้ข้อติชมเฉพาะเรื่องทักษะสื่อสารสองอย่างที่คุณสังเกตการณ์ว่าท าได้ดี 
• ถามค าถามเหล่านี้แก่ผู้แสดงบทบาทนักศึกษาแพทย์ 

o ท่านสามารถระบุถึงสองสิ่งจากการสัมภาษณ์ที่ท่านจะด าเนินการในลักษณะที่แตกต่างหาก
สามารถท าการสัมภาษณ์ใหม่ได้หรือไม่? 

• ถามค าถามเหล่านี้แก่ผู้แสดงบทบาทผู้ป่วย 
o ท่านสามารถระบุทักษะการสื่อสารสองอย่างที่ผู้สัมภาษณ์อาจจะใช้เพ่ิมเติมเพ่ือปรับปรุงการ

สัมภาษณ์ได้หรือไม่? 
• ในฐานะกลุ่มผู้สังเกต ให้ข้อติชมเก่ียวกับทักษะสองอย่างที่อาจจะท าให้การสัมภาษณ์กับผู้ป่วยดีขึ้น 
• ในฐานะกลุ่มผู้สังเกต สรุปข้อติชมเก่ียวกับสิ่งที่ด าเนินไปด้วยดีและสิ่งที่ควรปรับปรุง 

 

Reference: Nestel, D., Tierney, T. Role-play for medical participants learning about communication: Guidelines 
for maximising benefits. BMC Med Educ 7, 3 (2007). https://doi.org/10.1186/1472-6920-7-3 

  

https://doi.org/10.1186/1472-6920-7-3


ภาคผนวก 8: เอกสารจัดพิมพ์ส าหรับการอบรม 
 

1. กระบวนการมาตรฐานในการใช้เครื่องตรวจ SD Biosensor ส าหรับหัวข้อ 3b วิธีการตรวจวัดเอม
ไซม์ G6PD - ทฤษฎี 

Standard Process_SD 

biocencer G6PD_20230627.pdf 

2. สูตรยาในการรักษา  
(สไลด์ 4a: การรักษามาลาเรียชนิดไวแวกซ์ - การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นและความเกี่ยวข้องกับ
แพทย-์การแนะน าสูตรการรักษาแบบใหม่ สไลด์หมายเลข 41-44) 
อ้างอิงถึงแนวทางการรักษาของประเทศฉบับปัจจุบันเพ่ือท าการปรับสไลด์ให้เป็นปัจจุบันก่อนท า
การพิมพ์แจก พร้อมทั้งระบุฉบับและวันที่ที่ท าการปรับปรุง 

 

 

  



ภาคผนวก 9: ก าหนดการการอบรมและส่วนประกอบต่างๆ  
ก าหนดการการอบรมได้จัดท าอย่างละเอียดส าหรับการอบรมเฉพาะกลุ่มนักเทคนิคการแพทย์และบุคลากรของ

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ หรือส าหรับบุคลากรด้านการแพทย์อ่ืน ๆ  เอกสารที่จัดเตรียมจะมีข้อมูลรายละเอียด ของ
ระยะเวลาของการประชุม  หัวข้อ สไลด์การน าเสนอ  เว็บไซต์ที่ได้ระบุส าหรับการดาวน์โหลดเอกสาร รวมถึงคุณสมบัติของ
วิทยากรและผู้เข้าร่วมอบรมด้วย  

คู่มือมาตรฐานปฏิบัติการนี้ได้จัดท าในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์พร้อมเอกสาร สไลด์การน าเสนอ ในฉบับภาษาไทย
และภาษาอังกฤษส าหรับการดาวน์โหลดได้จาก Dropbox: https://shorturl.at/vwAQY 
 

 

No ก าหนดการ จ านวนวัน คุณสมบัติผู้เข้าอบรม คุณสมบัติวิทยากร 
1 นักเทคนิคการแพทย์ 2 นักเทคนิคการแพทย์

บุคลากรของ
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ 

Session 1-3:  
วิทยากรหลัก 
นักระบาดวิทยา 
ผู้เชี่ยวชาญด้านมาลาเรีย 
Session 4-5: 
ผู้เชี่ยวชาญทางห้องปฏิบัติการ 
หนึ่งคนต่อผู้เข้าร่วมการอบรมสี่คน 
Session 6: 
ทีมวิทยากร 

2 แพทย์ 2 แพทย ์ 
บุคลากรด้านการแพทย์อ่ืน 
ๆ   

Session 1-3:  
วิทยากรหลัก 
นักระบาดวิทยา 
ผู้เชี่ยวชาญด้านมาลาเรีย 
Session 4:  
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
Session 5:  
ผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวังทาง
เภสัชวิทยา  
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
องค์กรภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ 
ผู้เชี่ยวชาญในการให้ค าปรึกษา 

 

  

https://shorturl.at/vwAQY


หน้า 99 จาก 106 

ก าหนดการส าหรับนักเทคนิคการแพทย์ (วันที่ 1) ทุกคน* : ในกรณีที่จัดการอบรมร่วมกับแพทย์และบุคลากรด้านการแพทย์อื่นๆ  

วันที ่1 หัวข้อ สไลด์น าเสนอ/เอกสารต่างๆ   ผู้อบรม  วิทยากร 
08.30 - 08.45 ลงทะเบียน   

ทุกคน* 
  

 

  
  Session 1     
08.45 - 09.00 แนะน าการอบรมและก าหนดการ ก าหนดการ  

วิทยากรหลัก 

 

09.00 - 09.30  ทดสอบด้านทฤษฎีก่อนการอบรม 2. 1 Theory_Evaluation_v3_ MT  
(ภาคผนวก 1) 

  Session 2   
 

09.30 - 10.00 วิธีการสอนต่างๆ ท่ีใช้ในการอบรม และ ท าไม Sessions 1 & 2 introduction and teaching 
methods  

วิทยากรหลัก 
นักระบาดวิทยา 

ผู้เชี่ยวชาญด้านมาลาเรยี 
 
 
 

10.00 - 10.30  การฝึกปฏิบัติวิธีการสอนแบบต่างๆ  -  บทบาทสมมติ  การอภิปรายกลุ่ม 
10.30 - 10.45 พักรับประทานอาหารว่าง    
  Session 3    
10.45 - 11.30 3a. ระบาดวิทยาของมาลาเรยีชนิดไวแวกซ์ และ เครื่องมือตา่งๆ ที่ใช้ล่าสุด Session 3a. Malaria epidemiology and new 

tools  
11.30 - 12.00  3b. ทฤษฎี - การด าเนินการตรวจเอมไซมืจีซิกซ์พีดี (รวมทั้งการให้ขอ้มูลผู้ป่วย) Session 3b. Qn-G6PD_Pt 1 Theory_v4 
12.00 - 13.00  3a. ระบาดวิทยาของมาลาเรยีชนิดไวแวกซ์ และ เครื่องมือตา่งๆ ที่ใช้ล่าสุด      
  Session 4       
13.00 - 13.30  4a การสาธิต และการฝึกปฏิบตัิเป็นกลุ่ม: วิธีการใช้เครื่องตรวจ G6PD analyser  

Session 4a - G6PD demonstration and 
practical session นักเทคนิค

การแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญทางห้องปฏิบัติการ 
หนึ่งคน ต่อผู้เข้าร่วมการอบรมสี่

คน  
13.30 - 14.30 4b การฝึกปฏิบตัิรายบุคคลในการใช้เครื่องตรวจ G6PD analysers  และอุปกรณ์การ

ตรวจ (หนึ่งคนท าการตรวจสามครัง้)  
14.30 - 15.00 4c บทบาทสมมติ - การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเกี่ยวกับความส าคัญของเอมไซม์จซีิกซ์พีด ี Session 4b- Role play - patient counselling 

on importance of G6PD  
15.00 - 15.15 พักรับประทานอาหารว่าง       
  Session 5        
15.15 - 15.30 5a ทฤษฎี: การใช้เครื่องตรวจ G6PD analyser โดยใช้เลือดจากหลอดเลือดด า/จากการ

เจาะเลือดปลายนิ้ว 
Session 5a-d (MT) finger-prick, controls, 
practicals 
Session 5b- How to do QC 

นักเทคนิค
การแพทย์  

ผู้เชี่ยวชาญทางห้องปฏิบัติการ 
หนึ่งคนต่อผู้เข้าร่วมการอบรมสี่

คน  15.30 - 15.45 5b ทฤษฎี: การควบคุมคณุภาพท าเมื่อใดและอย่างไร  



หน้า 100 จาก 106 

วันที ่1 หัวข้อ สไลด์น าเสนอ/เอกสารต่างๆ   ผู้อบรม  วิทยากร 
15.45 - 16.15 5c ฝึกปฏิบัติ: ผู้เข้าร่วมการอบรมสอนกันเองในเรื่องการควบคุมคุณภาพ  
16.15 - 17.00 5d เวลาในการสอนโดยผู้เข้าร่วมการอบรม: ผู้เข้าร่วมสอนกันเองในเรื่องการใช้

เครื่องตรวจ G6PD analyser 
17.00 - 17.10 สรุปผล  นักเทคนิคการแพทย ์   วิทยากรหลัก 
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ก าหนดการส าหรับนักเทคนิคการแพทย์ (วันที่ 2) ทุกคน*: .ในกรณีที่จัดการอบรมร่วมกับแพทย์และบุคลากรด้านการแพทย์อื่นๆ  

วันที ่2 หัวข้อ สไลด์น าเสนอ/เอกสารต่างๆ   ผู้อบรม  วิทยากร 
08.30 - 08.45 ลงทะเบียน  

  
ทุกคน* 

 
  

08.45 - 09.00  สรุปผลภาพรวมการรอบรมวันท่ี 1 (ความส าคัญของเอมไซม์จซีิกซพ์ีดี การตรวจเอม
ไซม์จีซิกซ์พีดี การควบคมุคณุภาพ)  นักเทคนิคการแพทย์   

นักเทคนิค
การแพทย์ 

ผู้เข้าร่วมอบรม 

  Session 6     
 

09.00 - 09.45 6a. ประเด็นปญัหาที่พบบ่อยในการใช้เครื่องตรวจ G6PD analyser: ค าถามและการ
อภิปรายกลุ่ม Session 6a - Default settings and Common 

G6PD analyser errors and how to resolve 

นักเทคนิค
การแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญทางห้องปฏิบัติการ หนึ่ง
คนต่อผู้เข้าร่วมการอบรมสี่คน  

 
09.45 - 10.00 6b. การตรวจ G6PD analysers และการรายงานผลจะน าเข้าสู่ระบบการตรวจของ

ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลได้อย่างไร? 
Session 6_New tools in health facilities_v3 

 

 

ทุกคน* 
  
 

วิทยากรหลัก 
นักระบาดวิทยา 

ผู้เชี่ยวชาญด้านมาลาเรยี 
 

10.00 - 10.15  พักรับประทานอาหารว่าง    

10.15 - 11.00  กลุ่มฝึกปฏิบัติ: การน าใช้การทดสอบจีซิกซ์พีดีและการรายงานผลจะน าใช้เข้าสู่ระบบ
การตรวจของห้องปฏิบตัิการโรงพยาบาลได้อย่างไร? Session 6_New tools in health facilities_v3 

11.00 - 12.00  ผลของกลุ่มฝึกปฏิบตัิ และการรายงานผลของการตรวจจีซิกซ์พีด ี
12.00 - 13.00  พักรับประทานอาหารกลางวัน   

13.00 - 13.30  เปิดการอภิปรายกลุ่มส าหรับประเด็นค าถามใดๆ เกี่ยวข้องกับเอมไซม์จีซิกซ์พีดีและยา
ทาฟีโนควิน 

Session 6_New tools in health facilities_v3 
ทีมวิทยากร 

  การทดสอบหลังการอบรม และการประเมินผล     
 

13.30 - 14.30  การปฏิบัต:ิ การฝึกปฏิบัติหลังการอบรมการใช้เครื่องตรวจ G6PD analysers 
6.2 User proficiency assessments- Comptency 

Testing form 

นักเทคนิค
การแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญทางห้องปฏิบัติการ หนึ่ง
คนต่อผู้เข้าร่วมการอบรมสี่คน  

 
14.35 - 15.15 ทฤษฎี: การทดสอบหลังการอบรม  2. 1 Theory_Evaluation_v3_ MT   ทุกคน* วิทยากรหลัก 



หน้า 102 จาก 106 

วันที ่2 หัวข้อ สไลด์น าเสนอ/เอกสารต่างๆ   ผู้อบรม  วิทยากร 
15.15 - 15.45 พักรับประทานอาหารว่าง      

  
 

นักระบาดวิทยา 
ผู้เชี่ยวชาญด้านมาลาเรยี 

  
  สรุป   

15.45 - 16.45  การทดสอบหลังการอบรม  ทบทวนและตอบค าถาม และค้นพบปัญหา/การสนับสนุน ภาคผนวก 3: แบบประเมินผลการอบรมส าหรับ
ผู้เข้าร่วมอบรม 
ภาคผนวก 6:แบบฟอร์มประเมินการรับรูห้ลังการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับวิทยากร 

16.45 - 17.00  การประเมินผลหลังการอบรม - การรับรูเ้กี่ยวกับการอบรม  
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ก าหนดการส าหรับแพทย์ (วันที่ 1) ทุกคน* : ในกรณีที่จัดการอบรมร่วมกับนักเทคนิคการแพทย์และบุคลากรห้องปฏบิัติการทางการแพทย์อื่นๆ  

วันที ่1 หัวข้อ สไลด์น าเสนอ/เอกสารต่างๆ   ผู้อบรม  วิทยากร 
08.30 - 08.45 ลงทะเบียน   

ทุกคน* 
 

 

  Session 1    

08.45 - 09.00 แนะน าการอบรมและก าหนดการ ก าหนดการ 
วิทยากรหลัก 

 
09.00 - 09.30  ทดสอบด้านทฤษฎีก่อนการอบรม 2. 1 Theory_Evaluation_v3_ MT  

(ภาคผนวก 1) 

  Session 2    

09.30 - 10.00 วิธีการสอนที่ใช้ในการอบรม และ ท าไม Sessions 1 & 2 introduction and teaching 
methods EN 

วิทยากรหลัก 
นักระบาดวิทยา 

ผู้เชี่ยวชาญด้านมาลาเรยี 
 
 

10.00 - 10.15 พักรับประทานอาหารว่าง  
10.15 - 11.00 การฝึกปฎิบัติวิธีการสอนแบบต่างๆ  -  บทบาทสมมติ  การอภิปรายกลุ่ม ภาคผนวก 2:  Group work materials  
  Session 3   
11.00 - 11.30 3a.ระบาดวิทยาของมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ และ เครื่องมือต่างๆ ท่ีใช้ล่าสดุ Session 3a. Malaria epidemiology and new 

tools EN 
11.30 - 12.00 3b.ทฤษฎี - การด าเนินการตรวจเอมไซมืจซีิกซ์พีดี ( รวมทั้งการให้ขอ้มูล

ผู้ป่วย) Session 3b. Qn-G6PD_Pt 1 Theory_v4 
12.00 - 13.00  พักรับประทานอาหารกลางวัน   
  Session 4      

13.00 - 13.30  4a.การรักษามาลาเรียชนิดไวแวกซ์ - การเปลี่ยนแปลงที่จะเกดิขึ้นและความ
เกี่ยวข้องกับแพทย-์การแนะน าสตูรการรักษาแบบใหม ่

Session 4a-c (Clinicians) Treatment & risk 
minimization  
ภาคผนวก 2: เอกสารส าหรับการปฏิบัติกลุม่  แพทย ์ 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
 

13.30 - 14.30 การฝึกปฏิบัติกลุม่: สถานการณส์มมุติในการรักษา 
14.30 - 15.00 การอภิปรายกลุม่: ค าถามและค าตอบเกี่ยวกับสตูรการรักษา 
15.00 - 15.15 พักรับประทานอาหารว่าง    
  Session 5      

15.15 - 15.45 การตรวจพบและรายงานการเกิดภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการแตกท าลายของ
เม็ดเลือดแดง (AHA) และการติดตามผู้ป่วย 

Session 5a-c -clinicians Adverse Event 
reporting 
ภาคผนวก 2: เอกสารส าหรับการปฏิบัติกลุม่  

แพทย ์ 
  
  

ผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวังทางเภสัช
วิทยา 

15.45 - 16.45 การด าเนินการของชุมชนในการตดิตามผู้ป่วย CSO/PHO/ODPC 



หน้า 104 จาก 106 

วันที ่1 หัวข้อ สไลด์น าเสนอ/เอกสารต่างๆ   ผู้อบรม  วิทยากร 
องค์กรภาคประชาสังคม สสจ สคร  

16.45 - 17.00 บทบาทสมมตุิ: การให้ค าปรึกษาแก่ผุ้ป่วยเกี่ยวกับเอมไซม์จีซิกซ์พดีี อาการไม่
พึงประสงค์ และวินยัในการรักษาประทานยา และการอภิปราย 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
 

17.00 - 17.10  ผู้เข้าร่วมการวิจัยสรุปอบรม    วิทยากรหลัก 
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ก าหนดการส าหรับแพทย์ (วันที่ 2) ทุกคน** : ในกรณีที่จัดการอบรมร่วมกับนักเทคนิคการแพทย์และบุคลากรห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อ่ืนๆ  

วันที ่2 หัวข้อ สไลด์น าเสนอ/เอกสารต่างๆ   ผู้อบรม  วิทยากร 
08.30 - 08.45 ลงทะเบียน   ทุกคน* 

 
 

  Session 6     

08.45 - 09.00  การด าเนินการสอนผู้เข้าร่วมวิจัย ภาพรวมของการรักษามาลาเรยีชนิด
ไวแวกซ ์ การเปลี่ยนแปลงล่าสดุ และการลดความเสี่ยง    

Session 4a-c (Clinicians) Treatment & 
risk minimization  

แพทย ์
ผู้เข้าร่วมอบรม 

 09.00 - 09.45 การสอนโดยผูเ้ข้าร่วมวจิัย การวิพากษ์บทบาทสมมติ และสถานการณ์การ
รักษาสั้นๆ 

09.45 - 10.00  การแนะน า: เครื่องตรวจ G6PD analysers และการรายงานผลจะน าใช้เข้า
สู่ระบบการตรวจของห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลได้อย่างไร? 

Session 6_New tools in health 
facilities_v3 

ทุกคน* 
 

วิทยากรหลัก 
นักระบาดวิทยา 

ผู้เชี่ยวชาญด้านมาลาเรยี 
  

10.00 - 10.15 พักรับประทานอาหารว่าง  
10.00  - 10.45  การท ากลุ่ม: การบูรณาการตรวจจซีิกซ์พีดีและการรายงานผลในกิจกรรม

ของห้องปฏิบัติการ 
10.45 - 12.00 ผลของการท ากลุ่ม และการรายงานผลของการตรวจจีซิกซ์พีด ี
12.00 - 13.00  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 13.30  เปิดการอภิปรายกลุ่มส าหรับค าถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับการตรวจ G6PD & ยา

ทาฟิโนควิน 
13.30 - 14.30  การฝึกปฏิบัติ: สถานการณ์สมมตหิลังการอบรมเรื่องมาลาเรีย  ภาคผนวก 1: การประเมินผล แพทย ์
14.35 - 15.15 ทฤษฎี: การทดสอบหลังการอบรม ภาคผนวก 1: การประเมินผล ทุกคน* 

 15.15 - 15.45 พักรับประทานอาหารว่าง    
15.45 - 16.45  การทดสอบหลังการอบรม  ทบทวนและตอบค าถาม และค้นพบปัญหา/การ

สนับสนุน 
ภาคผนวก 1: การประเมินผล 

16.45 - 17.00  การประเมินผลหลังการอบรม - การรับรูเ้กี่ยวกับการอบรม  ภาคผนวก 3: แบบประเมินผลการอบรม
ส าหรับผู้เข้าร่วมอบรม 
ภาคผนวก 6:แบบฟอร์มประเมินการรับรู้
หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับ
วิทยากร 
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