
อภิปรายผลการศึกษา

ก า ร ศ ึก ษ า เร ื่อ ง ป ิจ จ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ไ ม ่ม า ต า ม น ัด ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม า ร ัก ษ า ไ ข ้ม า ล า เร ีย เช ึ๋อ  

ฟ ้ล ซ ิป า ร ำ !ท ี่ม า ล า เร ีย ค ล ิน ิก แ ล ะ ส ถ า น ีอ น า ม ัย  ใ น อ ำ เภ อ ท อ ง ผ า ฎ ม ิ จ ัง ห ว ัด ก า ญ จ น บ ุร ี ร ะ ห ว ่า ง เ ด ือ น  ' 

พ ฤ ศ จ ิก า ย น  2541  อ ึง  ม ีน า ค ม  2 5 4 2  โ ด ย ใ ช ้แ บ บ ส ้ม ภ า ษ ณ ์ไ ป ต ิด ต า ม ส ้ม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ป ่ว ย ด ้ว ย ต น เอ ง แ ล ะ ผ ู้ช ่ว ย  

ผ ู้ว ิจ ัย อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง

ก ่อ น ท ี่จ ะ อ ภ ิป ร า ย ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ ผ ู้ว ิจ ัย ฃ อ ช ี้ใ ห ้เห ็น อ ึง ข ้อ จ ำ ก ัด บ า ง ป ร ะ ก า ร  แ ล ะ ว ิธ ีก า ร ท ี่ไ ด ้ใ ช ้ 

เพ ี่อ แ ก ่ไ ข ข ้อ จ ำ ก ัด ด ัง ก ล ่า ว  ซ ึ่ง ผ ู้อ ่า น พ ึง ต ร ะ ห น ัก อ ึง  แ ล ะ อ า จ จ ะ เป ็น ป ร ะ โ ย ช น ต ่อ ผ ู้อ ่า น ใ น ก า ร น ำ ไ ป ใ ช ้ต ่อ  

ไ ป

ใ น ก า ร ค ำ น ว ณ ข น า ด ต ัว อ ย ่า ง  เน ื่อ ง จ า ก ไ ม ่ม ีง า น ว ิจ ัย ท ี่ศ ึก ษ า อ ึง ก า ร ไ ม ่ม า ต า ม น ัด ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ไ ข ้ 

ม า ล า เ ร ีย ม า ก ่อ น  ผ ู้ว ิจ ัย จ ึง ไ ม ่ส า ม า ร ถ ห า อ ัต ร า ข อ ง ป ิจ จ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ไ ม ่ม า ต า ม น ัด ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ไ ข ้ 

ม า ล า เร ีย เ ช ี้อ ฟ ้ล ช ิป า ร ัม  ซ ึ่ง เป ็น ค ำ อ า ม ห ล ัก เพ ี่อ น ำ ม า แ ท น ค ่า  P  ใ น ก า ร ค ำ น ว ณ ข น า ด ต ัว อ ย ่า ง ไ ด ้ จ ึง ใ ช ้ 

ข ้อ ม ูล จ า ก ค ำ ถ า ม ร อ ง ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย  ด ือ อ ัต ร า ก า ร ไ ม ่ม า ต า ม น ัด ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย แ ท น ค ่า  P ใ น ก า ร ค ำ น ว ณ ข น า ด  

ต ัว อ ย ่า ง

การศึกษาครั้งนี้โดยส้มภาษณ์ผู้ป่วยพบว่า มีผู้ป่วยจำนวน 16 ราย คิดเป็นรัอยละ 11.4 ให้ 
ข้อมูลว่า ตนมาตามนัดและไม่มาตามนัด ไม่สอดคล้องกับทะเบียนติดตามผู้ป่วยของหน่วยมาลาเรียคลินิก 
ผู้วิจัยได้ตัดสินใจใช้ข้อมูลจากผู้ป่วยเป็นหลัก จากการส้มภาษณ์ทำเฉพาะกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา 
เมโฟลควิ'น และไพรมากวิน ซึ่งผู้วิจัยสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 140 ราย คิดเป็น รัอยละ 53.9 ของ 
ผู้ป่วยทงหมดจำนวน 260 ราย และเป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามได้ 120 ราย เนื่องจากข้อจำกัดเก่ียวกับ 
ระยะทางและเส้นทางซึ่งไกลและเดินทางลำบาก จำนวน 49 ราย คิดเป็นรัอยละ 40.83 อีก 71 ราย คิดเป็น 
รัอยละ 59.17 ผู้วิจัยได้ติดตามไปยังพื้นที่แล้วแต่ไม่พบตัวผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้แสดงให้เห็นว่า 
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามได้ มีลักษณะ เพศและอายูใกล้เคียงกับข้อมูลที่เก็บได้ (ตารางที่ 2 หนัา 25)

การติดตามส้มภาษณ์ผู้ป่วย ไม่สามารถติดตามหลังจากครบกำหนด 7 วันได้ทันที ผู้ป่วยบาง 
รายใช้เวลาในการติดตามหลายวัน บางรายใช้เวลาอึง 2 ส้ปดาห้ คำตอบที่ได้อาจมีอคติจากการระอึกความ 
จำ(Recall bias) นอกจากนี้ กรณ์เดืกอายูตั้ากว่า 15 ปี จำนวน 40 คน ซึ่งจำเป็นด้องสอบถามข้อมูลจากผู้ 
ดูแล จำนวน 28 คน ซึ่งคำตอบที่ได้ ถือว่าเป็นเหตุผลของผู้ป่วยรายนี้น ความ!’ ทัศนคติ ความเซ่ึอ 
ประสบการณ์ที่เกยได้รับของผู้ดูแล อาจส่งผลอึงคำตอบได้ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้มีการถามยำข้อมูล เพ่ีอ 
ให้ได้คำตอบที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด
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ก า ร ค ืก ษ า น ิ้ อ า จ ร ต ัว ก ว น  (C o n fo u n d e rs )  ซ ึ่ง ผ ู้ว ิจ ัย ไ ด ้ค ว บ ค ุม โ ด ย ร ูป เฌ บ ก า ร ว ิจ ัย ท ี่ส ้ม ภ า ษ ณ ์ 

ต ัว ผ ู้ป ่ว ย โ ค ย ต ร ง ด ้ว ย ข ้อ เท ็จ จ ร ิง  แ ล ะ ใ ห ้ผ ู้ช ่ว ย ผ ู้ว ิจ ัย ท ี่ไ ม ่เก ี่ย ว ข ้อ ง โ ด ย ต ร ง ก ับ ม า ล า เร ีย ค ล ิน ิก  แ ล ะ ส ถ า น ี 

อ น า ม ัย ท ี่ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ร า ย  แ ล ะ ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ้ข ้อ ม ูล โ ด ย ใ ช ้ M u lt ip le  lo g is t ic  re g re ss io n  เพ ื่อ ค ว บ ค ุม ต ัว  

ก ว น ใ น ก า ร ส ืก ษ า

ใ น ช ่ว ง ร ะ ย ะ เว ล า  5 เด ือ น ท ี่ด ืก ษ า  พ บ ว ่า ม ีผ ู้ป ่ว ย ไ ข ้ม า ล า เร ีย เ ช ื้อ ฟ ้ล ซ ิป า ร ัม ท ั้ง ส ิ้น  261 ราย  เสย 

ช ีว ิต ห ล ัง ก า ร ร ัก ษ า  1 รา ย  จ ัง ร ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ด ้อ ง ต ิด ต า ม ห ล ัง ก า ร ร ัก ษ า  จ ำ น ว น  2 6 0  รา ย  ซ ึ่ง พ บ ว ่า ม ีผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ม า  

ต า ม น ัด  แ ล ะ ม า ต า ม น ัด  จ ำ น ว น  1 4 5 รา ย  แ ล ะ  1 1 5 ร า ย ต ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  5 5 .8  แ ล ะ  4 4 .2 ต า ม ล ำ ต ับ จ า ก ก า ร  

ต ิด ต า ม เพ ื่อ ส ้ม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ป ่ว ย  ผ ู้ว ิจ ัย แ ล ะ ค ณ ะ ส า ม า ร ถ เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล ไ ด ้ 140  ราย  ต ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  5 3 .9  

ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ห ม ด  เป ็น ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ม า ต า ม น ัด  75 รา ย  ต ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  5 3 .6  แ ล ะ ม า ต า ม น ัด  6 5  รา ย  ต ิด เป ็น  

ร ้อ ย ล ะ  4 6 .4  ซ ึ่ง ผ ู้ป ่ว ย ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ห น ่ว ย บ ? ก า ร  ต ัง น ิ

1. ม า ล า เร ีย ค ล ิน ิก  ห น ่ว ย ค ว บ ค ุม โ ร ค ต ิด ต ่อ น ่า โ ค ข เฌ ล ง ท ี่ 7 ท อ ง ผ า ภ ูม ิ จ ำ น ว น  172 ราย  ต ิด  

เป ็น ร ้อ ย ล ะ  6 5 .9 0  ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ห ม ด

2. ม า ล า เร ีย ค ล ิน ิก  ห น ่ว ย ค ว บ ค ุม โ ร ค ต ิด ต ่อ น ำ โ ค ย เฒ ล ง ท ี่ 6  ล ิ่น ถ ิ่น  จ ำ น ว น  46  ราย  ต ิด เป ็น  

ร ้อ ย ล ะ  1 7 .6 2 ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ห ม ด

3 .  ส ถ า น ิอ น า ม ัย ใ น อ ำ เภ อ ท อ ง ผ า ภ ูม ิ จ ำ น ว น  4 3  รา ย  ต ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  1 6 .4 8 ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ห ม ด

จากผลการดืกษาอัตราคุบ้ติการณของผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดติดเป็น ร้อยละ 53.6 (95 % CI =
45.3 -  61.9) ซึ่งเป็นอัตราที่ใกล้เคียงกับอัตราเฉลี่ยทังปีของผู้ป่วยไข้มาลาเรียเชื้อฟ้ลซิปารัมที่ไม่มาตาม 
นัดของอำเภอทองผาภูมิ ในปีงบประมาณ 2540 คือ ประมาณร้อยละ 60(7) อย่างไรก็ตามการสืกษานิ เป็น 
การเก็บข้อมูลในช่วงระยะสิ้น และเป็นช่วงฤดูหนาวและด้นฤดูร้อน ไม่ได้คำเนินการทังปี จังน่าจะด้อง 
คำนึงถึงเรื่องระยะเวลา ฤดูกาล ซึ่งอาจมีผลกระทบถึงอัตราการไม่มาตามนัดของผู้ป่วยมากขืน เน่ืองจาก 
จะพบผู้ป่วยมากขึ้นในช่วงฤดูฝนระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงกรกฎาคม ของทุกปี01) และสภาพพื้นที่ 
อำเภอทองผาภูมิ มีความหลากหลาย บางพื้นทีม่ ีป ิญ หาการคมนาคมในช่วงฤดูฝนเป็นประจำทุกปีด้วยเช่น 
กัน

จากท ะ เบยนรายงานสอบสวนโรคผู้ป่วยจำนวน 2 6 0  ราย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
และจากการเก็บข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยเพศชายส่วนใหญ่ไม่มาตามนัด จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดส่วน 
ใหญ่มีช่วงอายูอยู่ในวัยทำงาน ซึ่งอาจเป็นเพราะเพศชายด้องทำงานในวันที่นัค จังไม่ไปตามนัด แต่จากผล 
การส้มภาษณเหตุผลของผู้ป่วยว่าทำไมจังไม่มาตามนัด พบว่า มีผู้ตอบว่าติดภารติจเนื่องจากการประกอบ 
อาชีพและภารติจส่วนตัวรวมกันเพยงร้อยละ 1 3 .4 (ตารางที่!0 ห นา3 8 )  ทังนิอาจเนื่องจากการส้มภาษณ์ผู้ 
วิจัยได้พยายามให้ผู้ป่วยให้เหตุผลที่ติคว่าส่ากัญที่ธุคเป็นเหตุผลหลักเพยงเหตุผลเคียวที่ทำให้ผู้ป่วยไม่มา 
ตามนัด ผู้ป่วยจังให้เหตุผลเป็นเรื่องอื่นมากกว่า และเมื่อนำปัจจัยเรื่องเพศมาวิเคราะห้ด้วย M u lt ip le  

lo g is t ic  re g re ss io n  พบว่า เพศชายมีโอกาสเป็น 6 เท่าของเพศหญิงที่จะไม่มาตามน ัด  (ตารางท่ี 21 หนึา 5 0 )
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จากการดิกษา พบว่า อายูไม่มีความสัมพันธ์กับการไม่มาตามนัด ซึ่งไม่สอดคล้องกับการ 

ดิกษาของลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ<25) ซึ่งดิกษาในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า การมาตามนัดในผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน อาย ูจะม ีความส ัมพ ันธ ์ อาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยไข้มาลาเรียส่วนใหญ่อยู่ในวัยหนุ่มสาวและ 

สามารลช่วยเหลือตนเองไค้ในขณะที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมักพบในผู้ป่วยสูงอายูเป็นส่วนใหญ่

ผ ู้ป ่ว ย ต ่า ง ช า ต ิใ น ก า ร ส ืก ษ า น ี่ค ด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  4 0 .7  แ ล ะ เ ป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ไ ม ่ม า ต า ม น ัด ส ูง  พ บ ว ่า ส ่ว น  

ใ ห ญ ่เป ็น ช า ว พ ม ่า  ช า ว ต ่า ง ช า ต ิใ น พ ี้น ท ี่อ ำ ๓ อ ท อ ง ผ า ภ ูม ิ ม ีล ัก ษ ณ ะ ท ี่อ า จ ก ล ่า ว ไ ค ้ว ่า จ ัด เป ็น  3 ก ล ุ่ม ใ ห ญ ่ ค ือ  

เ ป ็น ก ล ุ่ม ท ี่เ ก ิด ใ น ป ร ะ เท ศ ไ ท ย  อ า จ จ ะ เก ิด ใ น อ ำ ๓ อ ท อ ง ผ า ภ ูม ิ ห ร ือ อ ำ เภ อ ใ ก ล ้เค ีย ง  แ ล ะ ม ีห ล ัก แ ห ล ่ง อ ย ู่ใ น  

อ ำ เภ อ ท อ ง ผ า ภ ูม ิม า น า น  ก ล ุ่ม ท ี่ 2  เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ม า จ า ก ต ่า ง ป ร ะ เท ศ เพ ี้อ ห า ง า น ท ำ  โ ด ย เด ิน ข ้า ม เข ต ป ่า เข า แ น ว  

ช า ย แ ค น เข ้า ม า ห ล า ย ท ิศ ท า ง  แ ล ะ อ ย ู่อ า ล ัย เป ็น ห ล ัก แ ห ล ่ง ใ น เข ต อ ำ เภ อ ท อ ง ผ า ภ ูม ิ โ ด ย อ ย ู่ต า ม ส ูน ย ผ ู้อ พ ย พ  

บ า ง  อ ย ู่ก ับ น า ย จ ัา ง บ า ง  ห ร ือ อ ย ู่ก ับ ช า ว ต ่า ง ช า ต ิท ี่ม ีห ล ัก แ ห ล ่ง อ ย ู่ก ่อ น  ก ล ุ่ม ท ี่ 3 เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่เด ิน ท า ง เข ้า ม า ท ำ  

ง า น ร ะ ย ะ ส ั้น แ ล ้ว เ ด ิน ท า ง ก ล ับ  ท ี่อ ย ูไ่ม่แ น ่น อ น  ซ ึ่ง ก ล ุ่ม น ี้ใ น ร ะ บ บ ก า ร ต ิด ต า ม ข อ ง ห น ่ว ย ม า ล า เ ร ีย ค ล ิน ิก จ ะ  

ไม่ต ิด ต า ม  ใ น ป ิจ อ ุบ ัน  ช า ว ต ่า ง ช า ต ิใ น เข ต อ ำ เภ อ ท อ ง ผ า ภ ูม ิล ูก ค ว บ ค ุม ม า ก ช ีน  โ ด ย เฉ พ า ะ เร ื่อ ง ก า ร เด ิน ท า ง  

อ อ ก จ า ก พ ื้น ท ี่อ ำ เ ภ อ  โ ด ย จ ะ ม ีก า ร ต ร ว จ บ น ร ถ โ ด ย ส า ร ป ร ะ จ ำ ท า ง  ร ถ ร ับ จ ้า ง  แ ล ะ ร ถ ย น ต ัส ่ว น ต ัว ท ี่ค ้อ ง 
ส ง ส ัย  โ ด ย ต ำ ร ว จ ต ร ว จ ก น เข ้า เม ือ ง  อ า จ เป ็น เห ต ุผ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม น ิ แ ม ้จ ะ เห ็น ว ่า ก า ร เด ิน ท า ง ส ะ ด ว ก  ก ็ไ ม ่ 

ม า ต า ม น ัด เพ ร า ะ ก ล ัว ต ำ ร ว จ ต ร ว จ ร ะ ห ว ่า ง เด ิน ท า ง

จากการคืกษาพบว่า ผู้ป่วยต่างชาติ ผู้ป่วยท่ีอยู่เป็นหลักแหล่ง ผู้ป่วยที่ไม่มีการคืกษาเล่าเรียน 
และผู้ป่วยที่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ส่วนใหญ่ไม่มาตามนัด (ตารางที่ 13 หน้า 40) ซึ่งลักษณะตังกล่าวเป็น 
ลักษณะที่สอดคล้องไปค้วยกันของผู้ป่วยต่างชาติ และค้วยความสอดคล้องตังนี้ ผู้วิจัยจึงเห็นว่าผู้ป่วยต่าง 
ชาติอาจจะเป็นกลุ่มที่มีอิทธิพลต่อการดิกษาครั้งนี้มาก และจากการวิเกราะห้ค้วย Multiple logistic 
regression พบว่า ผู้ป่วยต่างชาติมีโอกาสเป็น 4 เท่าของคนไทย ที่จะไม่มาตามนัด

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ค้องทำงานใช่แรงงานรับจ้างทั่วไปและทำการเกษตรกรรม โดยมีค่า 
จ้างรายวันและผลผลิตทางการเกษตรซึ่งน่าออกขายเป็นรายไค้ทังปี และบางส่วนขายเป็นรายไค้ต่อวัน 
และมีสภาพเศรษฐกิจแบบพอกินพอใ ช ่ (ตารางท่ี 3 หน้า 2 6 ) เนื่องจากสภาพพื้นที่อำเภอทองผาภูมิ มี 
ลักษณะภูมิประเทศเป็นป่าเขา ที่ค่อนข้างอุดมสมลูรณ ชาวม้านทังกนไทยและต่างชาติ สามารถทำการ 
เกษตร ปลูกผัก ทำพืชไร่ เลี้ยงสัตว์ สำหรับเลี้ยงชีพไค้พอเพียงในครอบครัว แม้จะมีลักษณะครอบครัว 
ขยาย อยู่รวมกันหลายคน ก็ยังสามารถดำรงชีพอยู่ไค้ค้วยรายไค้เฉลี่ยของกรอบครัวไม่เกิน 2,000 บาทต่อ 
เดือน เม่ือเกิดเจ็บป่วยเป็นไข้มาลาเรีย ผู้ป่วยอาจจะไม่สามารถทำงานไค้หลายวัน แต่ในการรักษาผู้ป่วยไม่ 
ค้องเสืยค่าใช่จ่ายใด  ๆ ทั่งสิ้น เสืยแต่ค่าเดินทางมาสถานบริการ และอาจมีค่าอาหารหากเดินทางไกล จาก 
การสัมภาษณผู้ป่วยตอบเรื่องค่าเดินทางแต่ไม่ตอบว่าเสืยค่าใช่จ่ายอื่น  ๆ ค้วย ตังนัน ค่าใช่จ่ายที่สำคัญน่า 
จะเป็นค่าเดินทางนั่นเอง พบว่าค่าใช่จ่ายในการเดินทางไม่มีความสัมพันธ์กับการไม่มาตามนัด ตังนัน
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ประเด็นที่กลุ่มผู้ป่วยรรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยไม่เกิน 2,000 บาทต่อเดือน มีอัตราการไม่มาตามนัดสูง 
น ั้น  จึงน่าจะเป็นต้วกวนของการสืกษามากกว่า ซึ่งเมื่อนำตัวแปรเรื่องรายได้มาวิเคราะห์ M u lt ip le  lo g is t ic  

re g re s s io n  พบว่า รายได้ไม่มีอิทธิพลต่อการไม่มาตามนัคของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของผู้ 
ป่วยที่มีรายได้เกิน 2,000 บาทข้ึนไป มีอัตราการมาตามนัดสูง แต่รายได้ไม่เกิน 2,000 บาท มีอัตราการไม่ 
มาตามนัดสูงอย่างชัดเจน (ตารางที่ 13 หน ้า40)เป็นประเด็นที่ไม่ควรมองข้ามในการดิกษา

จากประวัติการเคยเป็นไข้มาลาเรียพบว่า ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดส่วนใหญ่เคยเป็นไข้มาลาเรีย 
อย่างน้อย 1 ครั้งถึงแท้จะมีการทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันก็ตามจากการที่ผู้ป่วยเคยเป็น 
ไข้มาลาเรียมาก่อน น่าจะทำให์ผู้ป่วยมีความรูเกี่ยวกับไข้มาลาเรีย โดยได้รับความรูจากเข้าหน้าท่ีมาลาเรีย 
เข้าหน้าที่สถานอนามัย และเข้าหน้าที่สาธารณสุขอื่น  ๆ ประกอบกับไข้มาลาเรียเป็นโรคท้องถิ่น และ 
พื้นทีอ่ำเภอทองผาภูมิเกือบทั้งอำเภอ เป็นพื้นท่ีแพร่เข้ึอตลอด'ปี๑ จึงมีมาตรการในการควบคุมไข้มาลาเรีย 
อย่างต่อเน่ึอง ทั้งมาตรการต่อเขึ้อ และมาตรการต่อคน โดยการให์สุขสืกษาอย่างสมื่าเสมอ ในปิจ^มันมี 
การขยายผลการควบคุมไข้มาลาเรีย โดยใช้กลวิธีสาธารณสุฃยูลฐาน00, ให์ชุมชนมีส่วนร่วมในการดำเนิน 
การควบคุมมากขึ้น มีลักษณะกองทุนเพื่อจำหน่ายบุ้งและยาทากันยูง อาจทำให์ผลการประเมินคะแนน 
ความรู้เกี่ยวกับไข้มาลาเรียและการนัดได้คะแนนดี ทังในกลุ่มที่ไม่มาตามนัดและมาตามนัค ซึ่งมีคะแนน 
เฉลี่ยใกล้เคียงกัน ถึงแท้ว่าจะทดสอบทางสถิติแล้ว พบว่า ความรู้เกี่ยวกับไข้มาลาเรียมีความสัมพันธ์กับ 
การมาตามนัด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)(^รางที่ 1 6 หน้า 4 5 )จากการดืกษานั้ อาจกล่าวได้ว่า 
ความรู้เกี่ยวกับไข้มาลาเรียที่ดีของผู้ป่วยนั้น ไม่ใช่องด้ประกอบเดียวที่จะทำให์ผู้ป่วยมาตามนัด แต่ยังเก่ียว 
ข้องกับทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนความรู้หรือประสบการณเติมของผู้ป่วย วิถิชัวิต ลักษณะ 
นิสัย และสิ่งกาดหวังจากผลของการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยด้วย ซึ่งการมาตามนัดของผู้ป่วย หากตรวจ 
โลหิตไม่พบเชื้อไข้มาลาเรีย ผู้ป่วยจะไม่ได้รับการปฎิบ้ติใด  ๆ นอกจากการนัดกรังต่อไป ซึ่งสอดกล้อง 
กับข้อสรูปของประภาเพ็ญ สุวรรณ05, ซ่ึงกล่าวว่า ความรู้หรือประสบการณ์เดิมของบุกกลช่วยในการเกิด 
เจตคติหรือความเชอด้านสุขภาพ และเป็นตัวกำหนดเจตคติของบุคคล นอกจากนี้ เจตคติยังประกอบไป 
ด้วยองคประกอบด้านความรู้สืก และด้านการปฎิป่ติ เจตคติเป็นสาเหตุอย่างหนึ่งที่ก่อให์เกิดหรือเป็นที่มา 
ของการปฏิบัติ แต่การปฏิบ้ติของบุคคลนั้นไม่ได้มีสาเหตุจากเจตคติอย่างเดียว แต่เป็นผลท่ีเกิดจากการ 
กรองชีวิต (Norms) นิสัย (Habits) และสิ่งกาดหวังจากผลของการกระทำด้วย

จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองโดยการนอนในบุ้งส่วนใหญ่ 
ไม,มาตามนัด แสดงว่าผู้ป่วยรู้ว่าด้องป้องกันตนเองโดยการนอนในบุ้ง แต่ความตระหนักถึงความจำเป็นที่ 
ต้องมาตามนัดนั้นไม่ได้เป็นไปในแนวเดียวกัน ซึ่งสอดกล้องกับการดิกษาของพวงพยอม การภิญโญ04, 
ซึ่งดิกษาในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า การรับรู้ถึงประโยชนของการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับการมาตรวจ 
ตามนัด จากผลการดิกษาครั้งนี้ เมื่อถามเหตุผลของการไม่มาตามนัดพบว่า เพราะว่าผู้ป่วยไม,มีอาการ
ไข้แล้วถึงร้อยละ 48.0 หรืออาจเป็นเพราะเนึ่องจากมีปิญหาในการนัด ดือ ถึมนัค ไม่เข้าใจว่านัดเม่ือไร
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และเจาหน้าที่ไม่ไต้นัด คิดเป็นร้อยละ 13 .3 , 9 .3  และ 5 .3  ตามลำคับ (ตารางที่ 10 หน้า 3 8 ) เม่ือทำ 
Multiple logistic regression พบว่า การนอนในบุ้งเป็นปิจจ้ยคัานสุขภาพที่มีผลต่อการไม่มาตามนัด ช่ีง 
การไม'มาตามนัดนั้น Rosenstock(3l) อธิบายว่า การที่บุคคลจะปฎิบ้ตเพี่อหสิกเลี่ยงการเกิดโรค จะต่องม 
ความเชื่อว่าตนเป็นผู้มีโอกาสเลี่ยงต่อการเกิดโรค มีการรับ!,ถึงความ3นแรงของโรคว่าจะทำความเสียหาย 
ให้แก่ช ีว ิตของตน มองเห็นประโยชน์ของการกระทำอย่างใดอย่างหนึ่ง เพี่อลดโอกาสเลี่ยงและความ 
3นแรงของโรค จากการสีกษานี้ พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปองกันตนเองโดยการนอนในบุ้งเป็นส่วน 
ใหญ่ แสดงถึงว่าผู้ป่วยรับ!,ถึงความรูนแรง เห็นประโยชน์ของการปองกันการเป็นไข้มาลาเรีย แต่อาจเป็น 
เพราะว่าผู้ป่วยไม่มีแรงจูงใจจากลี่งที่คาดว่าจะไคัรับเมื่อมาตรวจตามนัด และอาจเป็นเพราะว่าการรับเ 
ของผู้ป่วยถึงความ3นแรงของการไม่มาตรวจตามนัคนันไม่ชัดเจน ไม่เห็นว่าเป็นเรื่องจำเป็นที่จะก่อให้เกิด 
ความเสียหายสีงแก่ชีวิตของผู้ป่วย ผู้ป่วยจืงไม่มาตามนัด ต่างกับที่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องซึ่งตระหนักถืง 
ความเสียหายในทางการแพทย่ หากมีการดื้อยาเกิดขึ้น จะต้องใช้เวลาและงบประมาณในการคิดกันยาคัว 
ใหม่อย่างมาก อย่างไรก็ตามความแตกต่างของเจ้าหน้าที่ในการให้ความสำคัญเรื่องการนัดติดตามผู้ป่วย 
อาจเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ควรคำนึงถึง และผลจากการสีกษานี้จะทำให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเห็นไต้ว่า การ 
ประชาส้มพันธิให้ประชาชนมีการรับเถึงความเนแรงของการไม่มาตรวจตามนัด ซึ่งอาจส่งผลกระทบถึง 
ตัวผู้ป่วย และต่อทางการแพทย่ และการชีแจงถึงประโยชน์ที่จะไต้รับจากการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วย 
เป็นเรื่องที่ควรส่งเสริมให้เกิดขึ้นอย่างจริงจัง

เมื่อดูข้อยูลการเดินทาง พบว่าระยะทางจากบานถึงสถานบริการที่รักษาไม่เกิน 15 กิโลฒตร 
และเกิน 30 กิโลเมตร การเดินทางโดยรถรับจ้างหรือรถโดยสารประจำทาง และใช้เวลาในการเดินทางไม่ 
เกิน 1 ชั่วโมงและเกิน 2 ชั่วโมงชีนไป ส่วนใหญ่ไม่มาตามนัด(ตารางที่ 15 หน้า 43,44) ลักษณะดังกล่าว 
สอดคล้องกับการคมนาคมของพี้นที่อำเภอทองผาถูมิ และการจัคตํ่งสถานบริการสาธารณสุขของรัฐใน 
พ้ืนท่ี ซึ่งจะมีสถานีอนามัยกระจายอยู่ทุกตำบล ในตำบลที่กว้างและประชากรมาก มีมากกว่า 1 แห่งใน 
ตำบลนั้น ดังนั้นระยะทางจากบานถึงสถานบริการส่วนใหญ่ไม,เกิน 15 กิโลฌตร ในกรณีที่เกิน 30 
กิโลเมตร เป็นผู้ป่วยที่ไม่ไต้เข้าไปรับการตรวจที่สถานีอนามัย แต่มาตรวจท่ีหน่วยมาลาเรียคลินิก ซ่ึงอาจ 
เป็นเพราะผู้ป่วยมีอาการที่คิดว่าตนเองเป็นไข้มาลาเรีย จืงมารับบริการที่มาลาเรียคลินิกโดยตรง อาจจะมี 
ประสบการณ์เกี่ยวกับการป่วยต้วยไข้มาลาเรีย การเดินทางจะต้องอาลัยรถโดยสารประจำทาง หรือรถรับ 
จ้าง ซึ่งแต่ละเส้นทางมีการบริการแตกต่างกัน โคยในเส้นทางหลักถนนลาดขางจะเป็นรถโดยสารประจำ 
ท•าง มีรลผ่านประมาณ ชั่วโมงละ 1 คัน ในเส้นทางถนนลาดยางท่ีเช่ือมต่อกับอำ๓อส้งขละบุรี มีรถ 
โดยสารประจำทางวิ่งผ่าน วันละ 2 เท่ียว ไป - กลับ และจะมีรถรับจ้างสองแถว วิ่งในเส้นทางถนนลาดยาง 
สลับลูกรัง ในเขตตำบลที่ห่างไกลไต้แก่ ตำบลชะแล ซึ่งแต่ละหยู่บ้านค่อนข้างไกลจากสถานีอนามัย และ 
มาลาเรียคลินิกมาก บริเวณเหมืองแร่ จะมีรถโดยสารประจำทางวิ่งวันเว้นวัน วันละ 1 เท่ียว และบริเวณ 
รอบอ่างเก็บนั้าเขื่อนเขาแหลม จะเดินทางโดยใช้เรือยนต้ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีเรือของตนเอง เน่ืองจากต้อง



57

ใช้เดินทางเป็นเส้นทางหลัก และใช้ประกอบอาชีพประมงเป็นการเสริมรายไค้ และยังชีพ จากผลการ 
ดิกษานี้พบว่าไม่สอดคล้องกับการดิกษาฃองขนิษฐา เรืองมณิเดช'2*, ชี่งดิกษาในผู้ป่วยวัณโรคปอค
จังหวัดสระบุรี พบว่า ระยะทางไกลและระยะเวลาที่ใช้มากในการเดินทางมารับการรักษา 3 ผลกระทบต่อ 
ความไม่สมื่าเสมอในการมารับบริการรักษาของผู้ป่วย อาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดค้องมารับการ 
รักษาหลายครั้งหลายเดือน ทำให้ผู้ป่วยมาไม่สม'าเสมอ และการดิกษานิผู้ป่วยรักษาที่'โรงพยาบาลและ 
ดูนย่วัณโรค ทำให้รผู้ป้วยที่อยู่ไกล แต่ไข้มาลาเรียเป็นการรักษากรังเดืยวและนัดติดตามหลังการรักษาใน 
7 วัน ระยะทางส่วนใหญ่ใกล้สถานบริการที่รักษาจึงไม่มิความส้มพำ!ธ์กันในเรื่องระยะทาง

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่า การเดินทางโดยรถโดยสารประชำทางหรือรถรับจ้าง เป็นเร่ืองท่ีลำบาก 
ไนพ้ี'นที่เพราะค้องเสืยเวลา,ในการรอ และผู้ป่วยต่างชาติส่วนใหญ่ฝ็ป็ญหาในการเดินทางโดยรถโดยสาร 
ประจำทาง เพราะกลัวการตรวจค้นของตำรวจตรวจคนเข้าเมอง ผู้ป่วยที่เดินทางโดยรถยนค้ส่วนค้ว เรือ 
ยนต และรถจักรยานยนค้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นของส่วนตัว หรือเพื่อนค้าน เป็นลักษณะพื่งพาอาค้ยกัน จึง 
สะดวกที่จะมาตามนัดมากกว่าการมาโดยรถโดยสารประจำทาง เมื่อทดสอบทางสถิติแล้ว พบว่า วิธีการ 
เดินทาง รกวามส้มพันธ์กับการมาตามนัดของผู้ป่วยอย่างรนัยส่ากัญทางสถิติ (ตารางท่ี 15 หน้า 43) แต่ 
อย่างไรก็ตามเมื่อทำ Multiple logistic regression พบว่า วิธีการเดินทางไม'รผลต่อการไม่มาตามนัดของผู้ 
ป่วย

ประเด็นเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของขา พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการข้างเคียงอย่างน้อย 1 อาการ ไม่ 
มาตามนัดมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่รอาการข้างเคียง ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าอาการข้างเคียงที่พบในผู้ป่วยที่ไม่มาตาม 
นัดส่วนใหญ่เป็นอาการเวียนดิรษะ คลื่นไส้ และปวดห้อง ซึ่งในกลุ่มท่ีปวดห้องมิจำนวนน้อยมาก อาการ 
เหลำน้ีเป็นอาการท่ีไม,รูนแรง เมื่อดูในกลุ่มผู้ป่วยที่มาตามนัดพบว่า ผู้ป่วยที่มิอาการอาเจียนและห้องเสิย 
จะมาตามนัดมากกว่า ผู้ป้วยที่มิอาการเวียนดิรษะ คลื่นไส้ ปวดห้อง จึงเห็นว่า อาการข้างเคียงอย่างน้อย 1 
อาการที่ทำให้ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดนั้น เป็นอาการที่ไม่รูนแรง ไม่แสดงออกทางร่างกายรูนแรง ผู้ป่วยจึง 
ไม่เห็นว่าเป็นเหตุชำเป็นตองไปพบเจ้าหน้าท่ี และจึงไม่มาตามนัด เมื่อนำมาวิเคราะห้ Multiple logistic 
regression พบว่า อาการข้างเคียงอย่างน้อย 1 อาการนี้ไม่มิอิทธิพลต่อการไม่มาตามนัดของผู้ป่วย

ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่พบว่าเมื่อทดสอบทางสถิติแล้ว มิความส้มพันธ์กับการมาตามนัด
ของผู้ป่วยอย่างมินัยสำคัญทางสถิติมิ 2 ค้าน คือ ความพึงพอใจต่อการเดินทาง และความพึงพอใจต่อการ 
นัด พบว่าผู้ป่วยที่พอใจในการเดินทางส่วนใหญ่ไม่มาตามนัด ซึ่งอาจเป็นค้งที่กล่าวมาแล้วว่าการเดินทาง 
นั้นก่อนข้างสะดวกคี มิรถโดยสารผ่าน สภาพถนนดิ แต่ผู้ป่วยไม่อยากไปเอง ซึ่งอาจเนื่องจากค้องใช้เวลา 
รอรถนาน และ ผู้ป่วยต่างชาติกลัวการตรวจของตำรวจตรวจคนเข้าเมือง

ส่วนความไม่พอใจในเรื่องการนัด ไค้แก่ ระยะเวลาที่นัด รูปแบบการนัด และสถานที่นัด ทำ 
ให้ผู้ป่วยไม่มาตามนัดนั้น ผู้ป่วยเห็นว่าการนัด 7  วันนั้นไม่เหมาะสม ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าความเหมะสมที่ผู้
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ป่วยร้สืก น่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับเหตุผลของการไม่มาตามนัดและมาตามนัด ในเรื่องอาการไข้หลังการ 
ร้กษาอย่างมาก ซี่งพบว่า ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดเพราะอาการไข้หายคีแก้ว คิดเป็นรอยละ 4 8 .0  อาการหนัก 
ขึ้นไปรักษาที่อื่น ร้อยละ 5.3 ในขณะเคียวกัน ผู้ป่วยที่มาตามนัดให้เหตุผลว่า เพราะอาการไข้ไม่หายคิด 
เป็นร้อยละ 21.5 ผู้ป่วยที่ยังมีอาการไข้อยู่อาจร้สิกว่าน่าจะนัดให้เร็วขึ้น แต่ผู้'ท่ีอาการไขไม,มีแล้'วอาจเสก 
ว่านัดเร็วเคินไป

การสืกษานี ผู้วิจัยไคีไข้วิธี Multiple logistic regression เพ่ือควบคุม Confounding factors และ 
ไค้รูปแบบการทำนายค่าความน่าจะเป็นของการไม่มาตามนัดของผู้ป่วย ขึ้งรปิจจัยที่รอิทธิพลต่อการไม่ 
มาตามนัด ไค้แก่ เพศ เข้ึอชาติ การนอนในมุ้ง กวามร้เกี่ยวกับไข้มาลาเรีย ความพึงพอใจในเรื่องการนัด 
ข ึ้งร ูปแบบ(Model)nารทำนายที่ไค้ สามารถน่าไปใช้ในผู้ป่วยไข้มาลาเรียเชื้อฟ้ลชัปารัม ที่รักษาค้วยยา 
ฌโฟลควินและไพรมากวิน และรักษาที่มาลาเรียคลินิกและสถานีอนามัย โดยสามารถน่าไปประยูกตัใช้ 
ในอำ๓อแนวชายแคนไทย - พม่า ของจังหวัดกาญจนบุรี คืออำเภอส้งขละบุรี อำ๓อไทรโยก อำ๓อ 
ด่านมะขามเตี้ย และอำ๓อเมืองตามแนวชายแดน และจังหวัดที่ม่ลักษณะไกลเคียง คือ จังหวัดตาก และ 
แม่ฮ่องสอน อย่างไรก็ตาม รูปแบบที่ไค้จากการคิกษานี้ ไม่สามารถนำไปใข้กับผู้ป่วยไข้มาลาเรียเชื้อ 
ไวแวกซ และผู้ป่วยที่รักษาค้วยยากวินินและเตตร้าชัยกลิน หรือยาชนิดอื่น และไม่สามารถน่าไปใข้กับผู้ 
ป่วยไข้มาลาเรียเชื้อพึลซิปารัมที่ไม่ไค้อยู่ในเขตตามแนวชายแคนค้านตะวันตกของประเทศไทย เพราะว่า 
ความแตกต่างในเรื่องการน ัด ในผู้ป่วยที่พบเชื้อที่ต่างกัน ความแตกต่างเรื่องการรับประทานยาและอาการ 
ข้างเคียงของยา และความแตกต่างในเรื่องลักษณะฎมิประเทศ ขึ้งเกี่ยวข้องไปถึงการคมนาคม การติดต่อ 
สื่อสาร วิถี1ชีวิต ขนบธรรมเนียมของแต่ละค้องถิ่น เป็นเรื่องที่สำคัญและไม่สามารถน่ามาประยูกตัใช้ไค้ 
โดยไม่คำนึงถึงประเด็นเหล่านี้

การคิกษาครั้งนี้เป็นการเก็บข้อผูลในช่วง 5 เดือน รูปแบบ (Model) ที่ไค้จึงอาจยังไม่สมบุรณ์ 
มากนัก แต่อย่างไรก็ตาม รูปแบบนี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนฟ้าระวังผู้ป่วยที่ม่ความ 
น่าจะเป็นของการไม่มาตามนัดไค้ในระคับหนึ่ง

จากการคิกษานีพบว่า เหตุผลของการไม่มาตามนัดพอแบ่งไค้เป็น 3 ประเด็นคือ
1. ปัจจัยเรื่องอาการหลังการรักษา
2. ปัจจัยเร่ืองการนัด
3. ปัจจัยเรื่องภารกิจส่วนตัว

ขึ้งผู้วิจัยเห็นว่า ประเด็นเรื่องการนัดเป็นสื่งที่เกี่ยวเนึ่องกับระบบบริการของสถานบริการ เป็น 
ส ื่งท ี่สามารถแก้ไขปรับปรูงให ้เหมาะส ม ไค้ จึงควรที่จะคิกษาเพื่อน่าไปพัฒนาระบบการนัดให้มี 
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป ส่วนประเด็นอาการไข้หลังการรักษานี้น เป็นเรื่องที่น่าสนใจเพื่อคิกษาต่อ 
ไปว่า มีกวามสัมพันธีกับการหายของโรคหรือไม, หากพบว่าอาการไข้ไม่มีแก้วคือไม่พบเชื้อแก้ว การ
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ประเมินผลการนัดติดตามหลังการรักษาเพื่อดูผลการรักษาหายขาด ดูผลการดื้อยา ในวันท่ี 7 หลังการ 
รักษา อาจมีวิธีอื่นที่เหมาะสมกว่าหรือไม่ ซึ่งผู้วิจัยไค้รวบรวมข้อมูลจากทะเปียนติดตามผู้ป่วย ในผู้ป่วย 
ไข้มาลาเรืยเชื้อฟ้ลซิปารัม ที่รักษาค้วยยาฌโฟลควินกับไพรมาควิน ที่รักษาที่มาลาเรียคลินิกและสลานิ 
อนามัย ในอำเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรื ในช่วงที่ทำการสืกษา ผู้ป่วยที่สามารลติดตามเจาะโลหิต 
เพื่อคูผลการรักษาในวันที่ 7 และวันท่ี 28 หลังการรักษานั้น พบว่า มีผู้ป่วยรักษาไม่หายในวันที่ 7 คิดเป็น 
ร้อยละ 2.06 และรักษาไม,หายภายใน 28 วัน คิดเป็นร้อยละ 4.14 ซึ่งถือไค้ว่าอัตราการหายของผู้ป่วยไข้ 
มาลาเรียฟ้ลซิปารัม ต่อการรักษาด้วยยาฌโฟลควินกับไพรมาควิน มีมากกว่าร้อยละ 70 จึงจัดว่าอำ๓อ 
ทองผาภูมิ ยังเป็นพื้นที่มีการดื้อยาระดับตา หรือไม่มีการดื้อยา

แนวทางที่จะทำให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดไค้นั้นส่วนใหญ่ผู้ป่วยค้องการให้ออกหน่วยเคลื่อนที่ 
มาเจาะโลหิตตรวจที่บ้านหรือในหมู่บ้าน ในทางปฎิบ้ติเข้าหน้าที่มีการออกหน่วยเคลื่อนที่เพื่อค้นหาผู้ 
ป่วย โดยมีแผนงานประจำเดือนออกปฎิบ้ติงานอยู่เป็นประจำ กรณีที่จะให้ออกติดตามผู้ป่วยถึงบ้านทุก 
ราย อาจเป็นเรื่องยู่งยากและไม่สามารลทำไค้ เพราะต้องใช้บุคลากรและงบประมาณจำนวนมาก อย่างไร 
ก็ตาม รูปแบบการทำนายที่ไค้จะช่วยให้ลดกลุ่มเป๋าหมายในการติดตามถึงที่บ้านให้น้อยลง และกลวิธี 
สาธารณสุขมูลฐาน ให้ประชาชนสามารถดูแลกันเองไค้ จะช่วยลคปีญหาเรื่องบุคลากรในการติดตามไค้ 
การอบรมอาสาสมัครมาลาเรียต่างชาติให้มีฃี้นในทุกกลุ่ม เป็นปีกประเด็นหน่ึงท่ีจะช่วยให้การนัดติดตาม 
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งหากคำนิงถึงเรื่องการดื้อยาของเชื้อมาลาเรียฟ้ลซิปารัมเป็นหลัก ในกรณีที่จำเป็น 
การออกหน่วยเคลื่อนที่เพื่อเจาะโลหิตซํ้าถึงบ้านผู้ป่วย อาจต้องทำเพื่อให้สามารฉประเมินผลการรักษาใน 
ผู้ป่วยให้ครบทุกราย เช่นเคียวกับยูทธศาสตร์ที่สำคัญในการควบคุมวัณโรคในปิจรุ)บัน คือ การรักษา 
วัณโรคด้วยระบบยาระยะสนแบบมีพี่เลี้ยง (Directly Observed Treatment, Short Course ะ DOTS) ซึ่งเป็น 
กลวิธีที่สำคัญที่ส่งผลให้ลดการแพร่เชื้อในชุมชน และลดจำนวนผู้ป่วยใหม่ ถือว่าเป็นการลงทุนที่คุมค่า 
ต่อ ผู้ป่วยและวงการแพทย''32,

ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร น ัด ต ร ว จ ใ น ว ัน ท ี่ 7  ห ล ัง ก า ร ร ัก ษ า  เป ็น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ก า ร ร ัก ษ า ข ัน  

ห า ย ข า ด  แ ล ะ ป ร ะ เ ม ิน ก า ร ด ื้อ ย า ข อ ง เ ช ื้อ ใ น พ ื้น ท ี่ โ ค ย ก อ ง ม า ล า เร ีย ก ำ ห น ด ใ ห ้ต ิต ค า ม ค ร บ ท ุก ร า ย  ก า ร  

ต ร ะ ห น ัก ถ ึง ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร น ัด ข อ ง เ ข ้า ห น ้า ท ี่ผ ู้ร ัก ษ า  เป ็น ร ุ) ค เร ิ่ม แ ร ก ท ี่ส ำ ค ัญ แ ล ะ จ ำ เป ็น จ ะ ต ้อ ง ใ ห ้ 

เ ข ้า ห น ้า ท ี่ผ ู้ร ับ ผ ิด ช อ บ เ ห ็น ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ่อ น  ก า ร ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย เห ็น ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร น ัด  ร ับ เ ถ ึง ค ว า ม  

ร ูน แ ร ง ข อ ง ไ ข ้ม า ล า เร ีย ซ ึ่ง เค ิด จ า ก ก า ร ไ ม ่ม า ต า ม น ัด  ท ี่ม ีต ่อ ต ัว ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ต ่อ ว ง ก า ร แ พ ท ย ั จ ึง จ ะ ท ำ ไ ค ้ใ น ท า ง  

ป ฎ ิบ ัต ิ ก า ร ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้ค ว า ม ค ว า ม ร ู้เน ้น ย า ใ น เร ื่อ ง ก า ร ม า ต า ม น ัด  โ ด ย ท ำ อ ย ่า ง ส ม า เส ม อ แ ล ะ ต ่อ เน ึ่อ ง  เป ็น  

เร ื่อ ง ท ี่ต ร ง ป ร ะ เ ด ็น ใ น ก า ร ท ี่จ ะ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม า ต ร ว จ ต า ม น ัด ไ ค ้ม า ก ข ึ้น
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