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สรูปผลการศึกษา อปสรรคและข้อเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่มาตามนัค 
ของผู้ป่วยไข้มาลาเรียเชื้อฟ้อซิปารัม ที่รับการรักษาที่มาลาเรียคลินิกและสถานีอนามัย ในอำเภอทองผา 
ฎมิ จังหวัดกาญจนบุรี ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นผู้ป่วยไข้มาลาเรียเชื้อฟ้ลซิปารัม ที่รับการรักษาที่ 
มาลาเรียคลินิกและสถานีอนามัย ในอำ๓อทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี และรักษาตัวยยา เมโฟลทวินและ 
ไพรมาควิน ที่ไตัรับการสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อยูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2541 ถึงเดือนมีนาคม 2542 
จำนวน 140 รายซึ่งเป็นผู้ป่วยมาตามนัด6 5 รายและไม่มาตามนัด7 5 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแซบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างชิน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ 
ป่วย ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย กวาม!เกี่ยวกับไข้มาลาเรียของผู้ป่วย กวามพืงพอใจของผู้ป่วยต่อสถาน 
บริการที่รักษา ต่อระยะเวลาที่รอ ต่อการเดินทาง ต่ออัธยากัยของเจัาหน้าที่ ต่อข้อมูลที่ไตัรับจากเจ้าหน้าที่ 
และต่อการนัด ข้อมูลเกี่ยวกับอาการข้างเกียงของยา และเหตุผลของการไม่มาตามนัด และมาตามนัด รวม 
ถึงแนวทางที่จะทำให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดได้ตรงเวลานำข้อมูลที่ไตัจากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ตังนี้

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ โดยหากวามถี่ และคิดเป็นร้อยละ
2. หาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายู รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ระยะทาง

จากบ้านถึงสถานบริการที่รักษา เวลาท่ีใช้ในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการเดินทางไปรักษาต่อครัง
คะแนนความ!เกี่ยวกับไข้มาลาเรีย

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยต่าง  ๆ ระหว่างผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด และผู้ป่วยที่มาตาม 
นัด โดยใช้ Chi-square Test,Fisher’s Exact Test, Unpaired T-Test

4. หารูปแบบ(Model) ของปัจจัยที่มือิทธิพลต่อการไม่มาตามนัดของผู้ป่วย โดยใช้ Multiple
Logistic Regressionด้วยวิธ Forward:พ ฟ d

ผลการวิจัยสรูปได้ตังนี้

1. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่มาตามนัดของผู้ป่วยไข้มาลาเรียเชื้อฟ้ลซิปารัม ที่รักษาด้วยยา 
ฌโฟลควินและไพรมาควินที่มาลาเรียคลินิกและสถานีอนามัยในอำเภอทองผาภูมิจังหวัดกาญจนบุรีซึ่ง 
ทดสอบทางสถิติแล้วพบว่ามืความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถึติ (p<0.05) มีตังนี

1.1 ผู้ป่วยเพศชาย ผู้ป่วยต่างชาติ ผู้ป่วยที่ไม่ได้ศึกษาเล่าเรียน ผู้ป่วยที่มีอาชิพรับจ้างทั่วไป ผู้ 
ป่วยที่มีฐานะเศรษฐกิจแบบพอกินพอใช้ ผู้ป่วยที่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 2,000 บาท 
ผู้ป่วยที่มืดูมิลำเนาในอำ๓อทองผาภูมิ และผู้ป่วยที่อยู่เป็นหลักแหล่งไม่เคลื่อนย้ายถิ่น ส่วนใหญ่ไม่มา 
ตามนัด
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1.2 ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองโดยนอนในทุ้งทุกคืนส่วนใหญ่ไม่มาตามนัค
1.3 ผู้ป่วยทึ่มการเดินทางสะดวก เดินทางโดยรถโดยสารประจำทางหรือรถรับจ้าง ผู้ป่วยท่ี 

ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการที่รักษาไม่เกิน 15 กิโลฌตร และเกิน 30 กิโลฌตร ใช้เวลาเดินทางไม่ 
เก ิน 1 ชั่วโมงและเกิน2 ชั่วโมงส่วนใหญ่ไม่มาตามนัค

1.4 ผู้ป่วยกลุ่มที่มาตามนัดกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด มีดวามรูเก่ียวกับมาลาเรืยก่อนช้างค ถึง 
แบ้ว่าคะแนนของความจ้จะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำกัญทางสถึติ แต่ก็ไม่มากนัก

1.5 ผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจในการเดินทางส่วนใหญ่ไม่มาตามนัด
1.6ผู้ป่วยที่ไม่พอใจในเรื่องการนัดส่วนใหญ่ไม่มาตามนัด

2. ปิจจ้ยอ่ืน  ๆ ที่เกี่ยวช้องกับการไม่มาตามนัดของผู้ป่วย ไคแก่ อาการไช้หกังการรักษาหาย 
แล้ว อาการหนักขี้นจึงไปรักษาที่กี่น ถึมนัค ไม่เช้าใจวันนัด เจ้าหน้าท่ีไม่ไค้นัด ติดภารกิจเน่ืองจากการ 
ประกอบอาชีพ ติดภารกิจส่วนตัว ไปที่อื่นเพราะสะดวกกว่า

3. ปีจจัยที่มีผลต่อรูปแบบการทำนายการไม่มาตามนัดของผู้ป่วย ประกอบค้วย เพศ เช้ือชาติ 
การนอนในทุ้ง ความ!เกี่ยวกับ1ใช้มาลาifย และความพึงพอใจต่อการนัดของผู้ป่วย โดยมีความลูกตองใน 
การทำนายถึงจ้อยละ 79.29

4. อัตราการไม่มาตามนัดของผู้ป่วยไช้มาลาเรียเชื้อฟ้ลซิปารัม ที่รักษาที่มาลาเรียกลินักและ 
สถานอนามัยในอำเภอทองผาฎมิจังหวัดกาญจนบุรีคิดเป็นจ้อยละ 53.6(95 % C I = 45.3-61.9)

ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย

เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยภาคสนาม ใช้การส้มภาษณ์ผู้ป่วยในพื้นที่จริง จึงม ีป ิญ หา 
และอุปสรรคตังนี้

1. การตามหาตัวผู้ป่วยเพี่อสัมภาษณ์เป็นไปค้วยความยากลำบาก เพราะท่ีอยู่ไม,ชัดเจน เน่ือง 
จากเป็นการรอให้ผู้ป่วยตัดสินใจก่อนว่าจะมาหรือไม่มาตามนัด เพี่อไม่ให้เกิดการชื้นำเน้นยาผู้ป่วย จึงให้ 
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานตามปกติ ซึ่งทำให้รายละเอียดของข้อมูลเพี่อตามหาตัวผู้ป่วยไม่ครบล้วน แบ้จะไค้ 
แล้ไขโดยแจ้งให้เจ้าหน้าที่กรอกข้อมูลตามฑะเบขนตามปกติให้ครบล้วน ผู้ป่วยบางรายก็ยังไม่สามารถ 
ตามตัวพบ

2. ผู้ป่วยบางรายตองใช้ระยะเวลาที่จะตามตัวให้พบ ทำให้ไม่สามารถส้มภาษณ์ไค้หลังจาก 
ครบ 7 วันแล้ว ค้องใช้เวลาหลายวันหรือเป็นส้ปคาห้

3. ผู้ป่วยที่ค้องเดินทางทางเรือเพี่อไปส้มภาษณ์ ในบางกลุ่มบ้านไม่สามารถไปถึงไค้ เน่ืองจาก 
ค้องเดินต่อไปอีกหลายกิโลฌตร ผู้วิจัยจึงให้อาสาสมัครสาธารณสุขช่วยในการติดตามซึ่งไค้รับความช่วย 
เหลือน้อย เน่ืองจากค้องใช้ค่าใช้จ่ายก่อนช้างสุง
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ข้อเสนอแนะ

จากการถึกษากร้ังน้ี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะสำหรับผู้ท่ีเก่ียวข้อง เช่น เจ้าหน้าท่ีมาลาเรียเจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุขประจำสถานีอนามัย เก่ียวกับแนวทางในการน้คติดตามผู้ป่วย คังนี

1. การให ้ความรู'แก ่ผ ู้ป ่วย ให ้ตระหน ักถ ึงความจำเป ็นของการมาตรวจตามน ัดในว ันท ี่ 7 หล ัง 

การรักษา รวมถ ึงการน ัดในว ันท ี่ 28 หล ังการร ักษา เจ ้าหน ้าท ี่ผ ู้เก ี่ยวข ้องควรจะมการประชาส ้มพ ันธอย ่าง 

จ ร ิงจ ัง  ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ร ับ !ถ ึง ก ว า ม ร ูน แ ร ง  และความส ูญ เส ืยท ี่จะเก ิดข ึ้นหากการร ักษาไม ่หายขาดและเช ื้อ  

มาลาเร ิยรการพ ัฒนาให ้ด ื้อต ่อยาร ักษา เพ ี่อให้ผ ู้ป ่วยมีความรู'ความเข ้าใจ ม ีเจตคต ิท ี่ต ิและล ูกต ิอง และยอม 

ร ับว ่าการมาตามน ัด เป ็นส ่วนหน ึ่งของการร ักษาให ้หายขาดและม ีความจำเป ็นอย ่างแต ิจร ิง

2. การส่งเสริมความเข้าใจของเจ้าหน้าท่ีท่ีรักษา ให้ตระหนักถึงความสำคัญของการนัดติดตาม 

ผู้ป่วย ควรจะไค้มีการซักซัอมความเข้าใจในทุกหน่วยท่ีบริการรักษาไข้มาลาเรีย ให้มีความเข้าใจท่ีสอด 

คติองตรงกัน

3. ควรมีระบบการนัดท่ีชัดเจน มีการใชับัตรนัดในทุกสถานบริการ รวมถึงสถานีอนามัยท่ี 

รักษาไข้มาลาเรียทุกแห่ง และควรมีระบบการส่งต่อในการติดตามผู้ป่วย โดยให้สถานบริการท่ีผู้ป่วยอยู่ 

ในเขตรับผดชอบเป็นผู้ติดตาม จะช่วยให้การติดตามผู้ป่วยครอบคลุมย่ิงขืน ซ่ึงอาจให้อาสาสมัคร 

สาธารณสุขหรืออาสาสมัครมาลาเรีย มีส่วนร่วมในการติดตาม เพ่ีอกระตุ้นให้ชุมชนเห็นความสำคัญของ 

การมาตรวจตามนัดมากข้ึน

4. การอบรมให้มีอาสาสมัครมาลาเรียต่างชาติ อาจจะช่วยให้การติดตามในผู้ป่วยต่างชาติไค้ 

ผลดี สะดวกต่อเจ้าหน้าท่ีท่ีติดตาม และครอบคลุมผู้ป่วยมากข้ึน

5. ข้อเสนอแนะในการวิจัยสำหรับการถึกษาวิจัยกรังต่อไป

5.1 ถึกษาถึงปีจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการไม่มาตามนัดในผู้ป่วยไข้มาลาเรีย ท่ีรักษาติวยยาขนานอ่ืน 

หรือผู้ป่วยไข้มาลาเรียเช้ือไวแวกซั

5.2 ถึกษาถึงอัตราการหายของการรักษาติวยยาฌโฟลควินและไพรมาควิน ในพ้ืนท่ีอำเภอ 

ทองผาภูมิ หรืออำเภออ่ืน

5.3 ถึกษาถึงวิธีการให้ความรู้เร่ืองการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยไข้มาลาเรียท่ีมีประสิทธิภาพ 

ในการปรับเปล่ียนเจตคติ และพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วย

5.4 ถึกษาถึงวิธีการหารูปแบบการติดตามผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น มีการนัคท่ีชัดเจนโดยมี 

บัตรบันทึกท่ีพกพาไปไค้สะดวก

5.5 ถึกษาปิจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการไม่มาตามนัด ของผู้ป่วยไข้มาลาเรียเช้ือฟ้ลซัปารัม โดยเก็บ

ข้อยูลท้ังปี
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