
36

Outcome Assessment of Training Course
on Microscopist in Malaria Clinic

Wanna Srisatjarak, Kattaliya Ploiwong, Rujira Lerdphrom, Praneet Uttaraphinyo
Bureau of Vector Borne Disease, Department of Disease Control, Ministry of Public Health


Since “Microscopist in Malaria Clinic” course has conducted, the successful of the

course has been evaluated only by end of course test. Trainee who passed standard criteria
would get the certificate approval from the Disease Control Department for diagnosis and
treatment malaria patient and operation in malaria clinic. However the after trained
performance has never been assessed. The objective of this study is to extend scope of course
outcome by follow-up the duty in microscopist of trainees and evaluate their performance.
The evaluation including the operation in real workplace and factors related to passing
criteria. Data was collected from 69 trainees who were trained in “Microscopist in Malaria
Clinic” course during fiscal year 2004-2006. The questionnaire and blood slide created by
researcher was sent to local office of each trainee. This survey assessment of, first, to survey
the trainee who responsible for microscopist in malaria clinic and also evaluate malaria clinic
management by using observation and check-list, second, evaluate efficiency of diagnosis
malaria by reading unknown slide with microscope. Both evaluation types were controls by
chief of each local office. Evaluation results would be sending back to researcher. The data
has been analyzed by using descriptive statistic and Chi-square test.

The result showed that 52% of trainees were microscopist in malaria clinic. However
only 36% of this microscopist passed both evaluation types even it is their routine job.
Factor affecting efficiency of diagnosis malaria in trainee attending slide reading test was
being microscopist. But sex, age and education background did not relate to efficiency of
diagnosis malaria. Moreover, experience 1-3 years in microscopist did not relate to
efficiency of diagnosis malaria.  Slide result read by trainee found the false negative 9.6%. If
this finding occurs in real diagnosis, the patient would not be treated.  In relation to patient
life, Malaria control and training budget, the efficiency of trainee operation in their workplace
should be more consideration by review in supervisory system, slide recheck system and
ability of checker, in order to find out the right solution. For course conducting should have
effective measure to screen the trainee and should review course curriculum to improving
efficiency and update course.
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
เนื่องจากหลักสูตรเจ้าหน้าที่ตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิก (จตบ.) ถูกจัดอบรมอย่างต่อเนื่อง

มาหลายรุ่นจนถึงปัจจุบัน วัดผลสำเร็จของการอบรมจากการทีผู้่อบรมผ่านการทดสอบตามเกณฑท่ี์กำหนด
และได้รับประกาศนียบัตรรับรองจากกรมควบคุมโรคให้สามารถปฏิบัติงานตรวจรักษาผู้ป่วยในมาลาเรีย
คลินิกได้เท่าน้ัน แต่ไม่เคยมีการประเมินวัดผลสำเร็จครอบคลุมไปถึงผู้จบการอบรมไปแล้วว่าได้ออกปฏิบัติ
หน้าท่ีจริงและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องครบถ้วนตามหลักวิชาการเพียงใด เพ่ือท่ีจะทราบผลสัมฤทธ์ิ
ของหลกัสูตรนีใ้หม้ากขึน้นอกเหนอืจากผลการเรยีนในหอ้ง จงึทำการศกึษาครัง้นีโ้ดยมวีตัถปุระสงคเ์พ่ือ
ศึกษาติดตามการทำหน้าท่ีตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิก หลังผู้อบรมจบกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีของตนเอง
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิกจริง และศึกษาความสัมพันธ์ของ
ปัจจยัต่าง ๆ  กับการผ่านเกณฑป์ระเมิน โดยตดิตามเกบ็ข้อมูลจากผูจ้บการอบรมใน ปีงบประมาณ 2547-
2549 จำนวน 69 คน ด้วยการส่งแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน เพ่ือสำรวจการทำหนา้ท่ี จตบ. และประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติงานในคลินิกด้วยวิธีสังเกตแล้วให้คะแนน รวมถึงฟิล์มโลหิตสำหรับให้ปฏิบัติ
ตรวจและอ่านผลด้วยกล้องจุลทรรศน์ เพื่อประเมินความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย โดย
ต้นสังกัดเป็นผู้ควบคุมการประเมินท้ังสองวิธี แล้วส่งแบบสอบถามและผลอา่นฟิล์มโลหิตกลับมายังผู้วิจัย
เพ่ือนำไปวเิคราะหป์ระมวลผลดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและหาความสมัพันธ์ดว้ย Chi-square

ผลการศึกษา พบว่า มีผู้จบการอบรมกลบัไปทำหน้าท่ี จตบ. ร้อยละ 52 โดยผ่านเกณฑ์ประเมิน
ทัง้สองวธีิ ร้อยละ 36 ทัง้ทีไ่ดป้ฏบัิตเิป็นประจำ ปัจจยัทีมี่ผลตอ่ความแมน่ยำในการวนิิจฉยัมาลาเรยีของ
ผู้ทดสอบอา่นฟิล์มโลหติ คือ การทำหนา้ที ่จตบ. ส่วนเพศ อาย ุและการศกึษาไมสั่มพันธ์กับความแมน่ยำ
นอกจากนีป้ระสบการณท์ำหนา้ที ่จตบ. 1-3 ปี ก็ไมสั่มพันธ์กับการผา่นเกณฑค์วามแมน่ยำในการวนิิจฉยั
ด้วย ผู้เข้าทดสอบอา่นฟิล์มโลหิตได้ผลลบปลอม ร้อยละ 9.6 ซ่ึงหากเป็นผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรกัษาจริง
จะทำให้คนไข้ไม่ได้รับการรักษาอาจถึงแก่ชีวิตได้ ดังน้ันผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายจึงควรทบทวนระบบการนิเทศงาน
ระบบตรวจสอบซ้ำของฟิล์มโลหิตและศักยภาพของผู้ทำหน้าที่ตรวจสอบซ้ำว่ามีประสิทธิภาพเพียงใด
เพ่ือทีจ่ะหาแนวทางแกไ้ขตอ่ไป ในการจดัอบรมควรมมีาตรการคดักรองผูจ้ะเขา้อบรมมากขึน้ และควรมี
การปรับปรุงหลักสูตรใหม่ให้มีประสิทธิภาพและทันสมัยมากขึ้น เนื่องจากมีผลต่อชีวิตผู้ป่วยและงบ
ประมาณในการควบคมุรักษาไขม้าลาเรยีของประเทศ รวมถงึคา่ใชจ้า่ยในการฝกึอบรมเจา้หนา้ที่
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บทนำ
ในอดตีมกีารระบาดของไขม้าลาเรยีในทัว่ทกุภาคของประเทศไทย วธีิการหนึง่ทีจ่ะชว่ยปอ้งกนั

และควบคมุโรคนัน้ คือ การใหก้ารรกัษาผูป่้วยใหห้ายขาดโดยเรว็ทีสุ่ด เพ่ือไมใ่หเ้ป็นแหลง่แพรโ่รคตอ่ไป
สู่ผู้อืน่ ดงันัน้จงึไดมี้การจดัตัง้มาลาเรยีคลนิิกข้ึนในทอ้งทีต่า่ง ๆ ทัว่ประเทศ เพ่ือใหป้ระชาชนไดรั้บความ
สะดวกในการเดินทางและรับการรักษาได้ทันท่วงที โดยมีการริเร่ิมจัดต้ังมาลาเรียคลินิกข้ึนคร้ังแรกใน ปี พ.ศ.
2502(1) ซึ่งเป็นสถานบริการที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องอยู่รักษาในโรงพยาบาล โดยเจาะโลหิต
ตรวจทันที ถ้าพบเชื้อมาลาเรียก็ให้การรักษาขั้นหายขาดด้วยยาที่เหมาะสมตามชนิดของเชื้อที่ตรวจพบ
โดยไม่คิดค่าบริการ แต่ถ้าตรวจไม่พบเชื้อก็จะให้คำแนะนำหรือนัดหมายต่อไป(1,2) โดยเจ้าหน้าที่ผู้ให้
บริการดังกล่าวจะต้องเป็นผู้ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรเจ้าหน้าท่ีตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิกจากศูนย์อบรม
โรคตดิตอ่นำโดยแมลง พระพุทธบาท สำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง ซ่ึงใชเ้วลาอบรม 8 สัปดาห ์และสอบ
ผ่านเกณฑท์ีก่ำหนด จงึจะไดป้ระกาศนยีบัตรรบัรองจากกรมควบคมุโรค อย่างไรกต็าม แมว้า่ไขม้าลาเรยี
ในปัจจุบันจะลดความรุนแรงของการแพร่กระจายโรคลงแล้วก็ตาม แต่ก็ยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
สำคัญโดยเฉพาะตามแนวชายแดนของประเทศที่ยังมีปัญหาการระบาดสูงอยู่ เนื่องจากสภาพพื้นที่เป็น
ป่าเขาและมกีารเข้าออกของแรงงานตา่งด้าวเพ่ือการประกอบอาชพี(3) ดังน้ันการจัดอบรมเจา้หน้าท่ีเพ่ือไป
ปฏิบัติงานตรวจรกัษาในมาลาเรยีคลินิกจึงยังคงมคีวามจำเปน็เพ่ือทดแทนเจา้หน้าท่ีเดิมหรือเพ่ิมเจ้าหน้าท่ี
ใหม่มาช่วยให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น หลักสูตรนี้จึงถูกจัดขึ้นอย่างต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน
แต่ไม่เคยมีการประเมินวัดผลสำเร็จของการอบรมแบบครอบคลุมไปถึงผู้จบการอบรมไปแล้วว่าได้ออก
ปฏิบัติหน้าที่จริงและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องครบถ้วนตามหลักวิชาการเพียงใด โดยเฉพาะใน
ฤดูฝนทีเ่ป็นช่วงแพรร่ะบาดของโรค มีผู้มารบับริการในคลนิิกเป็นจำนวนมาก

ดังน้ันผู้วิจัยจึงตอ้งการจะทราบผลสมัฤทธ์ิของหลกัสูตรน้ีให้มากข้ึนนอกเหนือจากผลการเรยีน
ในหอ้งเรยีน ซ่ึงข้อมลูทีไ่ดจ้ะเปน็แนวทางในการปรบัปรุงองคร์วมของการอบรม เชน่ จำนวนผูเ้ข้าอบรม
คุณสมบัติและเกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าอบรม เน้ือหาหลักสูตร ระบบการเรียนการสอน รวมถึงระบบการวัดผล
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และส่งผลไปสู่ประชาชนที่มารับบริการให้ได้รับการตรวจรักษาอย่างถูกต้อง
เกิดความพงึพอใจมากทีสุ่ด

วัตถุประสงค์
 

เพ่ือศกึษาผลสมัฤทธิข์องการอบรมหลกัสูตรเจา้หนา้ทีต่รวจบำบดัในมาลาเรยีคลนิิก
 

1. ศึกษาตดิตามการทำหนา้ทีต่รวจบำบดัในมาลาเรยีคลนิิก หลังผูอ้บรมกลบัตน้สังกดั
2. ประเมินความสามารถในการปฏบัิตหิน้าทีต่รวจบำบดัในมาลาเรยีคลินิกจรงิ (on the job

evaluation) และศกึษาความสมัพันธ์ของปจัจยัตา่ง ๆ กับการผา่นเกณฑป์ระเมนิ



39

รูปแบบการศึกษา
การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิสำรวจ แบบภาคตดัขวาง (Cross sectional study) เพ่ือ

ศึกษาการทำหน้าท่ีตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิกและประเมินประสิทธิภาพของผู้เคยอบรมหลักสูตรดังกล่าว
ท่ีจบกลับไปปฏบัิติงานในพืน้ท่ีของตนเอง

ประชากรที่จะศึกษา
ผู้จบการอบรมหลักสูตรเจ้าหน้าท่ีตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิก ในปีงบประมาณ 2547-2549 ทุกคน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
1. ฟิล์มโลหติหนามาตรฐานทีย้่อมดว้ยสยิีมซา่ เป็น unknown slide สำหรบัใชใ้นการอา่นผล

ดว้ยกลอ้งจลุทรรศน์
2. แบบสอบถามทีผู้่วจิยัสร้างขึน้ ประกอบดว้ย

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของเจา้หน้าที ่สังกัด และหนา้ทีรั่บผิดชอบในปจัจบัุน
ส่วนที ่2 แบบประเมนิการปฏบัิติงานโดยวธีิสังเกตแลว้ใหค้ะแนน (check list) 28 ข้อ

วิธีดำเนินการศึกษา
ติดตามเก็บข้อมูลและทำการประเมิน ในระหว่างเดือนพฤษภาคม–กรกฎาคม 2550 2 แบบ คือ
1) ทดสอบปฏิบัติตรวจวินิจฉัยฟิล์มโลหิต เพื่อประเมินความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัยเชื้อ

มาลาเรียจากฟิล์มโลหิตด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยผู้วิจัยจะจัดส่งฟิล์มโลหิตมาตรฐานของศูนย์อบรมฯ ไปยัง
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง (ศตม.) สำหรับให้เจ้าหน้าท่ีทำการอ่านผลคนละ 10 ฟิล์มโดย มีหัวหน้า
ศตม. ตน้สังกดัของเจา้หนา้ทีเ่ป็นผู้ควบคมุการทดสอบ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง และสง่ผลการอา่นฟล์ิมโลหติ
กลับมายังศูนย์อบรมฯ เพ่ือรวบรวมตรวจสอบ โดยต้องสามารถตรวจวนิิจฉัยและจำแนกชนดิเช้ือมาลาเรีย
ไดถู้กตอ้งไมต่ำ่กวา่ ร้อยละ 90 จงึจะถอืวา่ผา่นเกณฑ*์*

2) ประเมินวิธีการปฏิบัติงานโดยการสังเกตแล้วให้คะแนน (check list) ตามแบบฟอร์มการ
ประเมนิ ซ่ึงมค่ีาคะแนนการปฏบัิติไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม ต้ังแตน้่อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก และ
มากท่ีสุด เท่ากับ 1-5 คะแนน ตามลำดับ โดยมีหัวหน้า ศตม./หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง
(นคม.) ท่ีกำกับดูแลมาลาเรียคลินิกซ่ึงเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานอยู่ เป็นผู้ประเมินให้คะแนน และส่งแบบฟอร์ม
ดงักลา่วกลบัมายงัผูว้จิยั ซึง่เจา้หนา้ทีต่อ้งสามารถปฏบัิตงิานในมาลาเรยีคลนิิกไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม
ไมต่ำ่กวา่รอ้ยละ 80 คือ ไดค้ะแนนการปฏบัิตงิานตัง้แต ่4 ข้ึนไป จงึจะผา่นเกณฑ*์*

** หมายเหต ุ ท้ังน้ี ผู้ท่ีทำหนา้ทีใ่นการควบคมุการประเมนิและใหค้ะแนนจะไมท่ราบผลฟล์ิมโลหติและเกณฑท่ี์ใชตั้ดสินว่า
ผ่านการประเมนิในแตล่ะแบบ เพ่ือไมใ่ห้เกิดอคตใินการประเมนิผล
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การวิเคราะห์ข้อมูล
รวบรวมผลทั้งหมดที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ และสอบถามเพิ่มเติมเมื่อพบว่า

ข้อมลูไมค่รบถว้น เพ่ือนำไปจดัเกบ็ลงในคอมพวิเตอร ์และนำไปวเิคราะหป์ระมวลผล ซึง่ประกอบดว้ย
สถิตเิชงิพรรณนา(4,5) ไดแ้ก ่ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และหาความสมัพันธ์ด้วย
Chi-square

ผลการศึกษา
จากการสืบค้นข้อมูลเอกสารการอบรมของศูนย์อบรมโรคติดต่อนำโดยแมลง ในหลักสูตร

เจ้าหน้าท่ีตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิก พบว่า เม่ือปี งบประมาณ 2547-2549   มีผู้เข้ารับการอบรมท้ังส้ิน
69  คน ซึง่ทกุคนไดส้อบผา่นเกณฑท์ีก่ำหนดของหลกัสูตร คือ สอบผา่นข้อเขยีน ไมต่ำ่กวา่รอ้ยละ 70
สอบผ่านการปฏิบัติตรวจวินิจฉัยฟิล์มโลหิต ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 90 ซ่ึงประกอบด้วย ผู้อบรมในปี 2547 จำนวน
24 คน ปี 2548  22 คน และ ปี 2549  23 คน จึงดำเนินการติดตามเก็บข้อมูลจากผู้ผ่านการอบรมทกุคน
ดังน้ี
 

เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญงิ ในการอบรมทัง้ 3 ปี คิดเปน็สัดสว่นชายตอ่หญงิ เทา่กับ 4 : 1
กล่าวคือ เป็นเพศชาย ถึงร้อยละ 80 อีกร้อยละ 20 เป็นเพศหญิง มีอายุ ระหว่าง 25 -55 ปี (เฉล่ีย 38 ปี)
ดังตารางที ่1

สังกัด สำนักงานปอ้งกนัควบคมุโรค (สคร.) ท่ี 2 จำนวน 1 คน สคร. 3 จำนวน 7 คน สคร. 4
จำนวน 8 คน สคร. 5 จำนวน 5 คน สคร. 6 จำนวน 2 คน สคร.7 จำนวน 6 คน สคร. 8 จำนวน 3 คน
สคร. 9 จำนวน 9 คน สคร.10 จำนวน 8 คน สคร. 11 จำนวน 9 คน สคร. 12 จำนวน 6 คน ศูนย์การ
ศึกษาพัฒนาพิกุลทอง 4 คน และสำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง 1 คน

ตารางที ่1 ข้อมูลปัจจุบันของผูผ่้านการอบรมหลกัสูตรเจา้หนา้ท่ีตรวจบำบดัฯ ปีงบประมาณ 2547-2549

ข้อมลู ปี 2547 ปี 2548 ปี 2549 รวม
จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

เพศ   ชาย 21 87.5 16 72.7 18 78 55 79.7
       หญงิ 3 12.5 6 27.3 5 22 14 20.3

อาย ุ 25-35 ปี 8 33.3 10 45.4 8 34.8 26 38.0
      36-45  ปี 13 54.2 8 36.4 10 43.5 31 45.0
      46-55  ปี 3 12.5 4 18.2 5 21.7 12 17.0

 ⌫
- ทุกรุ่นที่จบการอบรมไป ได้กลับไปปฏิบัติหน้าที่ จตบ. ประมาณครึ่งหนึ่ง คือ 36 คน

คิดเป็นร้อยละ 52.2  เป็นสัดส่วนชายต่อหญิง เท่ากับ 11 : 1 ดังตารางที ่2  อีก 32 คน ไม่ได้ปฏิบัติหน้าท่ี
คิดเปน็ร้อยละ 46.4 และเสยีชีวติ 1 คน คิดเปน็ร้อยละ 1.4
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ตารางที ่2 จำนวนผูผ่้านการอบรม ท่ีกลบัไปปฏิบัติหนา้ท่ี จตบ.

ผู้ผ่านการอบรม ป ี2547 ปี 2548 ปี 2549  รวม
N* = 24 N = 22 N = 23

เป็น จตบ.** (ร้อยละ) 12 (50.0) 11 (50.0) 13 (56.0) 36 (52.2)
คิดเป็น เพศชาย / หญิง 11 / 1  9 / 2   13 / 0 33 / 3

* N  คือ จำนวนผู้ผ่านการอบรมออกไป ** จตบ. คือ เจ้าหน้าท่ีตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิก  หมายถึง บุคลากรซ่ึงได้รับการฝึกอบรม
เฉพาะทางในการตรวจวนิิจฉัยเช้ือมาลาเรยีจากศนูย์อบรมโรคตดิตอ่นำโดยแมลง พระพุทธบาท จังหวดัสระบรีุ และปฏบัิติหน้าที่
ตรวจฟล์ิมโลหติและใหบ้ริการบำบดัรักษาแกป่ระชาชนทีม่าลาเรยีคลินิก

- ใน 36 คน ทีไ่ดป้ฏิบัติหน้าที ่จตบ. น้ัน ส่วนใหญเ่คยปฏบัิติงานเยีย่มบ้านมากอ่น รองมา
คือ งานชันสูตร โดยพบว่า ร้อยละ 62.5 ของผู้ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านก่อนเข้ารับการอบรมได้กลับไป
ปฏิบัตหิน้าที ่จตบ. (ตารางที ่3)

- ใน 32 คน ทีไ่มไ่ดก้ลับไปปฏบัิติหน้าที ่จตบ. พบวา่ มี 29 คน (ร้อยละ 90.6) ยังคงทำ
หน้าทีเ่ดิมเหมือนก่อนมาเขา้อบรม แต ่ มี 3 คนไดท้ำหนา้ทีใ่หม ่ (โดยม ี 1 คนไปปฏบัิติงานชนัสูตรโรค
ในหอ้งปฏบัิติการ อีก 2 คน ย้ายไปทำหนา้ทีอ่ื่น คือ งานบรหิาร และสนบัสนุนปฏิบัติการ)
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ตารางที ่3 หนา้ท่ีรับผิดชอบของผูเ้ข้ารับการอบรม ในป ี2547-2549 ท้ังก่อนอบรมและหลงัจบการอบรม
ไปปฏิบัติงาน

หลังอบรม
หนา้ท่ีรบัผดิชอบ* กอ่นอบรม

   (คน)

งานบรหิาร 5 6 +1 2 4

งานวชิาการ 4 4 0 - 4

งานเยีย่มบ้าน 40 38 -2 25 13

งานระบาดวทิยา 3 2 -1 - 2

งานกฏีวทิยา 2 1 -1 1 -

งานชนัสูตร 11 12 +1 7 5

งานสนบัสนุนปฏบัิตกิาร 4 5 +1 1 4

จตบ. - 36 +36 - -

รวม 69 68 -1 36 32

          (อกี 1 คนเสยีชวีติ)

หมายเหต ุ * งานบริหาร ได้แก่ ธุรการ การเงิน และพัสดุ งานวิชาการ ได้แก่ การนิเทศงาน วิเคราะห์ วิจัย ประเมินผลโครงการต่างๆ
งานเย่ียมบ้าน ได้แก่ การเจาะเลือด ค้นหาผู้ป่วย พ่นเคมี ชุบมุ้งด้วยสารเคมีกันยุง  สำรวจแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำยุง งานระบาดวิทยา
ได้แก่ บันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ เก็บรวบรวมรายงาน งานกีฏวิทยา ได้แก่ การสำรวจยุงพาหะ งานชันสูตร ได้แก่ การเจาะโลหิต
ตรวจเชค็ฟิล์มโลหติ ควบคมุคุณภาพ งานสนบัสนนุปฏิบัติการ ไดแ้ก่ การบำรงุรักษาเครือ่งพน่ การควบคมุสารเคมี

 - เม่ือพจิารณาตามสงักัด พบวา่ สคร.10 ผู้อบรมทกุคนกลบัไปปฏบัิติหน้าที ่จตบ. รองมาคอื
สคร. 12 ไปปฏบัิติหน้าที ่5 คนจากผูม้าอบรม 6 คน คิดเป็นร้อยละ 83.0

 ⌫
3.1 ประเมินความแมน่ยำในการตรวจวนิิจฉยัเชือ้มาลาเรยีดว้ยกลอ้งจลุทรรศน์

- ทำการทดสอบเฉพาะในผู้ทำหน้าท่ี จตบ. 36 คน พบว่า ผ่านเกณฑ์เพียง 14 คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.9 โดยเพศหญงิมสัีดสว่นการอา่นผลตรวจไดถู้กตอ้งกวา่เพศชายเมือ่เทยีบกับจำนวนทีเ่ข้ารบั
การทดสอบ คือ เพศหญงิเขา้รบัการทดสอบ 3 คน พบวา่อา่นผลผา่นเกณฑ ์2 คน ส่วนเพศชาย 33 คน
ผ่านเกณฑ ์ 12 คน และประสบการณก์ารทำหนา้ที ่จตบ. ในระยะเวลาแตกตา่งกนั 1-3 ปี ไมสั่มพันธ์
กับความแมน่ยำในการตรวจวนิิจฉัย (p-value = 0.741) ดังตารางที ่4

จำนวน (คน) เปลี่ยนแปลง หนา้ท่ี จตบ. ไมไ่ด้ทำหนา้ท่ี
  มาจาก จตบ. มาจาก
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ตารางท่ี 4 ผลการประเมินความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียจากฟิล์มโลหิต ในผู้ปฏิบัติหน้าท่ี จตบ.

      ผูผ้า่นการอบรม ป ี2547 ปี 2548 ปี 2549     Chi- df P-value   รวม
    ท่ีปฏิบัตหินา้ท่ี จตบ. N* = 12 N = 11 N = 13    square N = 36

จำนวน ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ) 5 คน (41.7) 5 คน (45.5) 4 คน (30.8) 0.599 2  0.74 14 (38.9)
เปน็ ชาย/หญงิ 4 / 1 4 / 1 4 / 0  12 / 2

จำนวนไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ) 7 คน (58.3) 6 คน (54.5) 9 คน (69.2) 22 (61.1)

นอกจากนียั้งไดมี้การทดสอบในผูไ้มท่ำหนา้ที ่จตบ. บางสว่น คือ จำนวน 22  คน พบวา่ ผ่าน
เกณฑเ์พียง 3 คน (ร้อยละ 13.6)

- สรุปวา่ในภาพรวม ผู้อบรมทีท่ำหนา้ที ่และไมไ่ดท้ำหนา้ที ่จตบ. ทีไ่ดเ้ข้ารบัการทดสอบ
ความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ จำนวนท้ังส้ิน 60 คน ผ่านเกณฑ์ทดสอบ
เพียง 17 คน(ร้อยละ 29.3) โดยผู้ทำหน้าที่ จตบ. มีความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัยมากกว่าผู้ไม่ได้
ทำหนา้ทีอ่ยา่งมนัียสำคญัทางสถติ ิขณะทีเ่พศ อาย ุและการศกึษาของผูเ้ข้ารบัการทดสอบไมสั่มพันธ์กับ
ความแมน่ยำในการตรวจวนิิจฉยั (ดังตารางที ่5)

ตารางที ่5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียในผู้เข้ารับ
การทดสอบอา่นฟล์ิมโลหติท้ังหมด (60 คน)

- เมื่อพิจารณาผลการอ่านฟิล์มโลหิตของผู้รับการทดสอบทุกคน ดังตารางที่ 6 พบว่า
ผู้รับการทดสอบอา่นผลไดถู้กตอ้งตรงกบัผู้เชีย่วชาญ 443 ฟิล์ม คดิเปน็ร้อยละ 74.2 ของฟล์ิมทัง้หมด
โดยมคีวามแมน่ยำในการตรวจฟล์ิมทีไ่มมี่เชือ้(ค่าความจำเพาะ) ถึงรอ้ยละ 92 (110 ใน 119 ฟิล์ม) ซึง่
มากกวา่ความแมน่ยำในการตรวจฟล์ิมทีมี่เช้ือ คือ ร้อยละ 70 (333 ใน 478) มีการอา่นฟล์ิมเป็นผล
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ลบปลอม (false negative) ร้อยละ 9.6 ซึง่หากเปน็ผู้ป่วยทีม่ารบับริการตรวจรกัษาจรงิ จะทำใหค้นไขใ้น
กลุ่มน้ีไมไ่ดรั้บการรกัษา อาจถงึแกช่วีติได ้และมกีารอา่นฟล์ิมพบเชือ้จรงิ แตต่ดัสนิชนดิเชือ้ผดิ ร้อยละ
14.7 ทำใหผู้้ป่วยไดรั้บยารกัษาขนานทีไ่มถู่กตอ้ง อาจทำใหเ้กิดปัญหาเชือ้ดือ้ยาได้

ตารางที ่6 ผลการอ่านฟิล์มโลหิตของผู้เข้ารับการทดสอบประเมินความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัย
เชื้อมาลาเรีย

** หมายเหต ุ ผู้รับการทดสอบ 60 คน อ่านคนละ 10 ฟิล์ม รวมเทา่กับ 600 ฟิล์ม แตมี่ 3 ฟิล์มท่ีผู้รับการทดสอบไมอ่่านผล
จึงเหลอืจำนวนฟล์ิมโลหติทีถู่กอ่าน 597 ฟิล์ม

3.2 ประเมนิวธีิการปฏบัิตงิานโดยการสงัเกตและใหค้ะแนน (check list)
- จาก จตบ. ผู้ปฏิบัตงิานในมาลาเรยีคลินิก 36 คน พบวา่ ผ่านเกณฑ ์28 คน (ร้อยละ

77.8)  ในจำนวนนีเ้ป็นผู้ทีผ่ลการอา่นสไลดไ์มผ่่านเกณฑ ์15 คน (ตารางที ่7)
- ผู้ปฏิบัติหน้าท่ี จตบ. ท่ีสามารถผ่านเกณฑ์ประเมินท้ังสองแบบ มีจำนวนทัง้ส้ิน 13 คน

คดิเปน็ร้อยละ 36.1 ผู้ผ่านเกณฑก์ารอา่นผลสไลดส่์วนใหญจ่ะผา่นเกณฑ ์check list ดว้ย ขณะทีผู้่ผ่าน
check list ไมจ่ำเปน็ตอ้งผา่นการอา่นสไลด์

ตารางที ่7 ผลการทดสอบความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ และประเมิน
วิธีปฏิบัตงิานโดยการสงัเกตใหค้ะแนน(Checklist) ในผูท่ี้จบการอบรมไปปฏบัิตหินา้ท่ี จตบ.

- โดยข้อท่ีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติได้ดีท่ีสุด (ตารางท่ี 8) คือ มีการอธิบายวิธีการรับประทานยากับผู้ป่วย
ทกุคน รองลงมาคอื มีการจา่ยยาไดถู้กต้องตามนโยบายยา และมกีารนดัผูป่้วยใหม้าตรวจซำ้

- สำหรับข้อท่ีปฏิบัติได้แต่ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ มีการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม ถูกสุขลักษณะ
และมกีารจดัเกบ็รายงานเปน็ระเบียบ สามารถคน้หาขอ้มลูไดร้วดเรว็
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ตารางที ่8 ระดบัความสามารถในการปฏบัิตงิานในมาลาเรยีคลนิกิ
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วิจารณผ์ล
- หลักสูตรน้ีได้รับผลสัมฤทธ์ิในระดับปานกลาง น่ันคือ มีผู้ได้รับการอบรมกลับไปปฏิบัติหน้าท่ี

เจา้หนา้ทีต่รวจบำบดัในมาลาเรยีคลนิิก ตามวตัถปุระสงคข์องโครงการเพยีงครึง่หนึง่ คดิเปน็ร้อยละ 52
ดังน้ันเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าของหลักสูตร ตรงตามความต้องการของลูกค้ามากท่ีสุด ในการอบรมคร้ังต่อไป
ควรสอบถามแตล่ะหนว่ยงานถงึความตอ้งการบคุลากรทีจ่ะไปทำหนา้ทีต่รวจบำบดัในมาลาเรยีคลนิิกดว้ย
เพ่ือการจัดสรรจำนวนผู้เข้าอบรมให้เหมาะสมและให้รองรับความต้องการของแตล่ะหน่วยงาน  นอกจากน้ี
หน่วยงานลกูค้า ควรนำบคุลากรไปใชใ้หคุ้้มคา่ตรงตามความสามารถ หน้าทีใ่หม้ากทีสุ่ดดว้ย ซึง่จากการ
สอบถามเจ้าหน้าที่บางท่าน พบว่า สำหรับผู้ที่ไม่ได้กลับไปปฏิบัติหน้าที่ตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิกนั้น
ทางหนว่ยงานจะเอาไวส้ำหรบัสำรองเพือ่ทดแทนในกรณทีี ่ จตบ. ประจำคลนิิก ไมส่ามารถปฏบัิตงิานได้
โดยได้มีการออกปฏิบัติงานแทนบ้างเป็นครั้งคราว หรือเข้าอบรมเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
มาลาเรยีและใชเ้ป็นพ้ืนฐานสำหรบัปฏิบัติงานควบคมุโรคในพืน้ท่ีได้

- ในการประเมินความสามารถด้านตรวจวินิจฉัยฟิล์มโลหิต ผู้ผ่านการอบรมไปยังมีความสามารถ
ในการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียเหมือนเม่ือคร้ังจบการอบรม เพียงร้อยละ 29.3 โดยผู้กลับไปปฏิบัติหน้าท่ี
จตบ. มีความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัยได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ อาจเนื่องมาจากมี
ประสบการณแ์ละความชำนาญในงาน ดังน้ันหากจะนำผูไ้มไ่ดก้ลับไปปฏบัิติหน้าที ่จตบ. มาทำหนา้ทีแ่ทน
จตบ. ในบางคร้ังคราวจึงควรมีการทดสอบความสามารถกอ่น หรือควรมีการฝึกฝนให้เกิดความชำนาญอย่าง
สม่ำเสมอ ซึง่การศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ สวาท ชลพล และคณะ (2551)6  ทีท่ำการตดิตาม
ประเมินเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยและโรงพยาบาล ผู้ผ่านการอบรมตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์
จากสำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่10 เชียงใหมใ่นป ี2548 จำนวน 36 คน โดยพบวา่ผ่านเกณฑท่ี์ระดบั
ร้อยละ 90 จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 25 ซ่ึงใกลเ้คียงกับผลท่ีได้จากการศกึษาครัง้น้ี โดยสวาท ชลพล
และคณะ พบปัญหาท่ีอาจเป็นปัจจัยให้ขาดความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัย เช่น ไม่มีกล้องจุลทรรศน์ ไม่ได้
ปฏิบัตหิน้าทีน้ี่ และแพทยไ์มไ่ดส่ั้งใหต้รวจดว้ยฟล์ิมโลหติหนา

- เม่ือพิจารณาเฉพาะผูป้ฏิบัติหน้าที ่จตบ. ท้ังหมด 36 คน พบว่า ผ่านเกณฑก์ารตรวจวนิิจฉัย
เพียงร้อยละ 39 เท่าน้ัน ท้ังท่ีได้ปฏิบัติอย่างเป็นประจำสม่ำเสมอ และผู้ท่ีมีประสบการณ์ปฏิบัติงานต่างกัน
1-3 ปี มีความแมน่ยำในการตรวจวนิิจฉัยไม่แตกต่างกัน ซ่ึงนับว่าเป็นเร่ืองท่ีควรหันมาสนใจ เน่ืองจากมีผล
ต่อชีวิตผู้ป่วย และงบประมาณในการบรหิารจัดการป้องกัน ควบคมุ รักษาไข้มาลาเรยีของประเทศ ซ่ึงควร
ตอ้งมกีารจดัอบรมฟืน้ฟูความรูแ้ละทกัษะใหเ้จา้หนา้ทีเ่หล่าน้ี หรือหาสาเหตใุนการทำใหว้นิิจฉยัผิดพลาด
และทำการแกไ้ขอยา่งเรง่ดว่น

- สำหรับผู้ทำหน้าท่ี จตบ. แต่ผล check list ไม่ผ่านเกณฑ์ ควรต้องมีการนิเทศงานอย่างใกล้ชิด
เพ่ือปรับปรุงวธีิการปฏบัิติงานใหดี้ย่ิงข้ึน/ถูกต้องตามมาตรฐานการปฏบัิติงานในมาลาเรยีคลินิกต่อไป

- แต่ควรตอ้งมาพจิารณาสำหรบัผู้ท่ีผล check list ผ่านเกณฑ์ แต่การอ่านสไลดไ์ม่ผ่านเกณฑ์
น่ันคือสามารถปฏบัิติงานในขัน้ตอนการเตรยีมสี คุณภาพสย้ีอม และระยะเวลาในการอา่นสไลด ์ไดผ่้าน
เกณฑป์ระเมนิแตไ่ม่สามารถวนิิจฉยัไดถู้กตอ้ง กล่าวคอื ปัจจยัดา้นขัน้ตอนการเตรยีมสี คณุภาพสย้ีอม
และระยะเวลาในการอ่านสไลด์ ไม่มีผลต่อความแม่นยำในการวินิจฉัยจริงหรือไม่ หรือต้องศึกษาอย่าง
ละเอียดวา่อะไรคอืสาเหตท่ีุแทจ้ริง
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ข้อเสนอแนะ
ผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายควรต้องพิจารณาทบทวนมาตรการ หรือนโยบายในเร่ืองของระบบการนิเทศงาน

แผนการนิเทศงานในระดับต่าง ๆ ระบบการตรวจสไลด์ซ้ำ (Recheck) และศักยภาพของผู้ทำหน้าที่
ตรวจสอบสไลด์ซ้ำ (Checker) ว่ามีประสิทธิภาพเพียงใด ปัจจัยใดเป็นสาเหตุที่แท้จริงเพื่อหาแนวทาง
แก้ไขต่อไป โดยควรเน้นให้พบผลลบปลอมในการอ่านผลฟิล์มโลหิตให้น้อยที่สุด เพื่อป้องกันปัญหา
ผู้ป่วยพลาดจากการรกัษาจนทำใหเ้สียชีวติได ้และยงัเปน็แหลง่แพรเ่ชือ้ไปสูผู้่อ่ืนด้วย นอกจากนีใ้นดา้น
การจดัการอบรมหลกัสูตรดงักลา่ว ควรมมีาตรการรว่มกบัตน้สังกดัในการคดักรองผูจ้ะเขา้อบรม รวมถงึ
ควรมกีารปรบัปรุงหลกัสูตรใหมใ่หมี้ประสิทธภิาพและทนัสมัยมากขึน้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านในการเข้าทดสอบประเมินผลและให้ข้อมูลต่าง ๆ ขอบพระคุณ

หัวหน้าศูนย์และหัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง ท่ีให้ความร่วมมือในการประเมินติดตามผู้จบ
การอบรมไปเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณนายแพทย์ณรงค์ เมธาพัฒน์ และนายแพทย์วิชัย สติมัย
ท่ีสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยน้ี  สุดท้ายคณะผูวิ้จัยขอขอบพระคณุ นายแพทยจี์รพัฒน์ ศิริชัยสินธพ และ
นางศรนิทร สนธิศิริกฤตย ์ท่ีใหค้ำปรกึษา คำแนะนำตา่ง ๆ ท่ีเป็นประโยชนใ์นการดำเนนิงาน ตลอดจนผู้
เก่ียวข้องทุกท่านจากสำนกัโรคติดต่อนำโดยแมลง ท่ีให้ความชว่ยเหลือและอำนวยความสะดวกตา่ง ๆ  จน
โครงการสำเรจ็ลงดว้ยดี
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