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บทคัดยอ

  การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรูเรื่องมาลาเรียและการรับรูเกี่ยวกับการกินยา

รักษามาลาเรียไวแวกซ กอนและหลังการใชชุดเคร่ืองมือในการสื่อสารกับผูปวยมาลาเรียชนิดไวแวกซ ที่ไมมีภาวะ

พรองเอนไซมจีซิกพีดี ในสถานบริการสาธารณสุข และระดับการรับรูความสามารถของตน และผลดีในการใหความ

รวมมือในการรักษามาลาเรียไวแวกซ และประเมินความพึงพอใจในการใหบริการของเจาหนาที่ที่มีตอการใหบริการ

ในจังหวัดแมฮองสอน เชียงใหมและเชียงราย เก็บขอมลูโดยใชแบบสัมภาษณ ระหวางเดอืนมกราคมถึงมีนาคม 2558 

ไดกลุมตัวอยางรวมท้ังส้ิน 36 คน การวิเคราะหขอมูลโดยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ                     

paired t-test ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมาลาเรียไวแวกซที่เขารวมโครงการสามารถกินยาไดถูกตอง ครบถวน และ

ตรงตามแผนการรักษาที่ไดรับ รอยละ 83.3 (30 คน จาก 36 คน) คาเฉลี่ยคะแนนความรู การรับรูเรื่องการกินยา

รักษามาลาเรียไวแวกซ สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ภายหลังการสื่อสารผูปวยท่ี             

ติดเช้ือมาลาเรียไวแวกซมีการรับรูความสามารถตนเองในการใหความรวมมือในการรักษาในระดับสูง มีความ                

พึงพอใจตอการใหบริการของเจาหนาที่มาลาเรียในระดับมาก และพบวา กลุมตัวอยางทุกคนท่ีกลับมาตรวจเลือดซํ้า

ตามนัดไมพบเชื้อมาลาเรีย ผลการศึกษาเปนประโยชนตอเจาหนาที่สาธารณสุขในการส่ือสารกับผูปวยมาลาเรีย              

ไวแวกซ เพื่อใหสามารถกินยารักษาไดถูกตองครบถวนตามมาตรฐานการรักษา ดังน้ันควรมีการดําเนินการ                          

ใชชดุเคร่ืองมอืตนแบบน้ีในพืน้ท่ีแพรเชือ้มาลาเรยีตามแนวชายแดน และเปนสวนหน่ึงของการกาํจดัโรคมาลาเรยีให

หมดจากประเทศไทยตอไป 
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The communication package to improve drug adherence 

behavior among vivax malaria patients without G6PD deficiency 

Abstract

 A communication package for malaria Plasmodium vivax patient’s treatment is urgently needed at 

the first step in malaria elimination program. The objectives of this quasi experimental research were to   

compare knowledge and perception before and after implementation of a novel tool package, a vivax malaria 

education program toward the patients and, secondly, to measure levels of patients’ ability of drug adherence, 

behaviors of taking drugs and satisfaction after receiving this intervention. The research was conducted in 

public health service units in Mae Hong Son, Chiang Mai and Chiang Rai provinces between January and 

March 2015. Vivax Malaria patients were screened for G6PD deficiency using Fluorescence spot test (FST), 

only 36 normal G6PD patients were enrolled after a written informed consent had been obtained for voluntary 

participation and completion of research procedures. Results showed that the majority of the patients 83.3% 

(30 out of 36) presented their drug taking behavior with correction, completion and adherence to malaria 

treatment according to the National Malaria Treatment Guidelines. After the implementation, average scores 

of knowledge and perception were significantly higher than those before the implementation (p<0.05).           

Following the implementation, the participants became acutely aware of their ability to comply with drug 

adherence. Besides that the participants had a high level of satisfaction from malaria clinic services units. The 

overall feedback from this study is beneficial for public health officers as it could help them be cognizant of 

socio-cultural factors in developing an innovative intervention program for vivax malaria patients concerning 

adherence to the drug prescriptions.
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บทนํา

 ประเทศไทยกาวเขาสูการกาํจดัโรคไขมาลาเรยี 

ซึ่งยังคงเปนปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีหางไกลตามแนว

ชายแดน การตรวจรักษาอยางรวดเร็ว และการกินยาให

ครบถวนถูกตอง เปนการปองกันควบคุมโรคไมใหแพร

กระจาย และปองกันการเสียชีวิตของประชาชนโดย           

ผูปวย
(1)

 มาลาเรียชนิดไวแวกซมีแนวโนมท่ีจะมีสัดสวน

ที่เพิ่มข้ึน
(2)

 เน่ืองจากมีระยะแฝงในตับไดนานเปนป 

สามารถกลบัมาปวยอกีครัง้ไดเม่ือเชือ้ทีแ่ฝงอยูในตบัเขา

สูกระแสเลอืด
(3)

 มาตรฐานการรักษาของกรมควบคุมโรค

กําหนดใหผูปวยรับประทานคลอโรควิน เปนเวลา 3 วัน 

เพื่อปองกันไขกลับซํ้า รวมกับยาไพรมาควินท่ีมีฤทธิ์             

ฆาเชื้อที่อยูในเนื้อเยื่อตับ และมีฤทธิ์ฆาแกมมีโตไซด          

ในกระแสเลือดวันละครั้ง เปนเวลา 14 วัน
(4)

 ซึ่งยาตัวน้ี

มผีลตอผูทีม่ภีาวะพรองเอนไซมจีซกิพดี ีทาํใหเมด็เลอืด

แดงแตกมากขึ้น
(5)

 เดิมเชื่อวา มาลาเรียชนิดไวแวกซ              

ไมทําใหผูปวยเสียชีวิต แตปจจุบันพบวา มีรายงานวา          

มผูีปวยเสียชิวิตจากการติดเช้ือมาลาเรยีชนิดน้ีในประเทศ

อินโดนิเซีย
(6) 

สําหรับในประเทศไทยนั้นยังไมมีรายงาน 

ที่ชัดเจน และไมพบวา เชื้อมาลาเรียไวแวกซดื้อตอ               

ยารักษา
(7)

 จากการศึกษาของ Khantikul N และคณะ
(8) 

พบวา ผูปวยมาลาเรียไวแวกซกินยาไมครบ และไมตรง

ตามแผนการรักษา รอยละ 76.2 การกินยาไพรมาควิน

ใหครบ 14 วัน จึงมีความสําคัญอยางมาก
(9)

 ดังน้ัน              
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การตรวจคัดกรองผูปวยท่ีมีภาวะพรองเอมไซม G6PD 

กอนจายยารักษามาลาเรียจึงควรใหความสําคัญท่ีตอง          

เรงดาํเนนิการควบคูไปกบัการสงเสรมิพฤตกิรรมการกนิ

ยารักษามาลาเรียไวแวกซ ผานการใชชุดเคร่ืองมือเพื่อ

การสื่อสารใหผูปวยสามารถกินยารักษาไดอยางถูกตอง

ตามชนิดของยา ครบถวน และตรงตามเวลา เปนไปตาม

มาตรฐานการรักษา การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่เปรียบ

เทียบความรูเรื่องโรคมาลาเรีย การรับรูเกี่ยวกับการกิน

ยารักษามาลาเรยีไวแวกซ และศกึษาระดบัความสามารถ

ของตน และผลดใีนการใหความรวมมือในการรกัษา และ

พฤตกิรรมการกนิยารกัษามาลาเรยีไวแวกซ รวมถึงความ

พงึพอใจตอการใหบริการของเจาหนาทีส่าธารณสขุท่ีมตีอ

การใชชุดการสื่อสาร

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (qua-

si-experimental design) โดยใชรูปแบบ one group 

pretest-posttest design กลุมตัวอยางเปนผูปวยมาลาเรีย

ไวแวกซทุกคน ทั้งคนไทยและตางชาติที่ไมมีภาวะพรอง

เอนไซมจีซกิพดี ีมารับการบริการระหวางเดอืนมกราคม-

มีนาคม 2558 จํานวนท้ังส้ิน 36 คน ที่สถานบริการ

สาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัดแมฮองสอน เชียงใหมและ

เชียงราย มีข้ันตอนดําเนินการศึกษาดังน้ี

 ระยะเตรียมการ 

 1. ประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุข               

3 จังหวดั ไดแก แมฮองสอน เชยีงใหมและเชยีงราย และ

หนวยบริการสาธารณสุข สังกัดกรมควบคุมโรค  

 2. คัดเลือกประชาชนในพื้นท่ี ที่สามารถพูดได

อยางนอย 2 ภาษา ทําหนาที่เปนพนกังานสัมภาษณและ

ลาม จํานวนแหงละ 1 คน หลังจากน้ันทําการอบรมฯ  

เปนเวลา 1 วัน พรอมแจกคูมือพนักงานสัมภาษณ และ

ข้ันตอนการวิจัย

 3. อบรมเจ าหน าที่ประจําสถานบริการ

สาธารณสุข แหงละ 1 คน เพื่อใชเคร่ืองมือในการสื่อสาร

กับผูปวยมาลาเรียไวแวกซและญาติ 

 ระยะดําเนินการ

 1. ผูปวยมาลาเรียไวแวกซทุกราย เจาหนาที่จะ

ขอคํายินยอมเขารวมโครงการฯ เพื่อเก็บเลือดตรวจ 

G6PD ซึ่งเจาหนาที่จะผานการอบรมการใชชุดตรวจ          

จีซิกพีดี ดวยวิธี Modified method for G6PD screening 

ตามวธิมีาตรฐานของคณะเทคนคิการแพทย มหาวทิยาลยั

เชียงใหม หากพบวา ผูปวยมีภาวะพรองเอนไซมน้ี จะได

รับการสงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาล กรณีมีภาวะปกติ           

จะใหลงนามในคํายินยอมเพื่อเขารับโปรแกรม และ

ดําเนินการเก็บขอมลูโดยการใชแบบสัมภาษณ คร้ังท่ี 1 

 2. เจาหนาที่สาธารณสุข จะใชชุดสื่อประกอบ

การสอนแบงตามกลุมอายุ จํานวน 4 กลุม คือ (1) อายุ 

14 ปข้ึนไป (2) อายุ 8-13 ป (3) อายุ 3-7 ป และ 

(4) อาย ุ1-2 ป  โดยเริม่จากการสอนประกอบภาพพลกิ

เร่ือง มาลาเรียกับการกินยารักษา อธิบายวิธีการกินยา

รักษาตามคําแนะนําบนแผนพับและบนซองกระดาษ            

บอกวิธีการรักษาสําหรับใสยารักษามาลาเรียไวแวกซ            

เจาหนาที่จะจัดยาบรรจุลงซองพลาสติกแตละมื้อและ

แตละวัน และเนนย้ําใหเห็นความสําคัญของการมาตรวจ

ตามนัดกอนผูปวยกลับบาน ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

 4. เมื่อกินยารักษาครบ 14 วัน ผูปวยจะกลับ

มาตรวจเลือดตามนัด พรอมกับนําซองกระดาษฯ มาคืน

เพื่อตรวจสอบการกินยาและตรวจเลือดอีกคร้ัง ผูปวย/

ญาติจะไดรับการสัมภาษณเปนคร้ังที่ 2 โดยใชแบบ

สัมภาษณชุดเดิม โดยผูปวยท่ีเขารวมโครงการทุกคน          

จะไดรับคาชดเชยเสียเวลาในการใหสัมภาษณ

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย ประกอบดวย 2 สวน 

คือ เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ชในการ

เก็บขอมูล โดยมีรายละเอียดดังน้ี

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ ชุด           

เคร่ืองมือสือ่สารกับผูปวยมาลาเรียไวแวกซ ประกอบดวย     

   1.1 โปสเตอร ความรูเร่ืองลกัษณะของเชือ้

มาลาเรียไวแวกซในกระแสเลือด และวิธีการกินยารักษา

หายขาดทีถ่กูตอง เนนย้ําใหเหน็ความสําคญัของการกลบั

มาตรวจตามนัด โดยจะติดไวในบริเวณที่ผูปวยสามารถ

มองเห็นไดชัดเจนขณะน่ังรอฟงผลการตรวจเลือด 
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                1.2  ภาพพลิก เพื่อใหผูปวยไดรับความรู

เกีย่วกบัเรือ่งมาลาเรยีไวแวกซ อาการของไขมาลาเรยี การ

ตรวจวินิจฉยั และขัน้ตอนการกินยารักษาหายขาด อาการ

ขางเคียงระหวางที่กินยารักษาท่ีอาจเกิดข้ึน เมื่อกินยา 

ครบ เนนย้ําวันท่ีที่ตองกลับมาตรวจตามนัด และวิธีการ

ปองกันและควบคุมโรค ใหเจาหนาที่ใชสําหรับประกอบ

การสอนผูปวย โดยมีคําบรรยายอยูดานหลังภาพ 

               1.3  แผนพับ คูมือการกินยารักษาผูปวย

มาลาเรียไวแวกซ เฉพาะผูปวยอายุมากกวา 14 ปข้ึนไป 

จัดทําเปน 4 แผน จําแนกเปนภาษาไทย กะเหรี่ยง พมา

และไทยใหญ สําหรับกลุมอายุ 8-13 ป, 3-7 ป และ 

1-2 ป จัดทําเฉพาะภาษาไทยเทานั้น วัตถุประสงคเพื่อ

ใหผูปวยมีความรูเร่ืองไขมาลาเรียไวแวกซ วิธีการกินยา

รกัษามาลาเรียไวแวกซ อาการขางเคยีงของยาท่ีอาจเกดิข้ึน 

และขอควรระวัง รวมถึงการปฏิบัติตัวขณะที่กินยารักษา 

ซึ่งจะไดรับการสอนจากเจาหนาที่กอน หลังจากน้ัน                

จะมอบใหผูปวยและญาตินํากลับไปอานตอที่บาน 

   1.4  ซองใสยา บอกวิธีการกินยารักษา      

มาลาเรียไวแวกซ จัดทําเปน 4 กลุมอายุ ตามมาตรฐาน

การรกัษาของกรมควบคุมโรค เพือ่ตองการเตอืนความจําวา 

ควรกินยารักษามาลาเรียแตละมือ้ แตละวนั จะตองกนิยา

อะไรบาง กินก่ีเม็ดและกินเวลาไหน นอกจากน้ีซอง

กระดาษยังชวยย้ําเตือนในเร่ืองการกลับมาตรวจตามนัด

หลังจากกินยาครบ 14 วัน ซึ่งจะเนนย้ําวายาใชรักษา

สาํหรบัผูปวย 1 คนเทานัน้ หามนาํยานีไ้ปใหผูอืน่กนิ และ

ใหนําซองกลับมาในวันท่ีมาตรวจตามนัด 

   1.5 คูมือการส่ือสาร เพื่อการสงเสริม

พฤติกรรมการกินยารักษามาลาเรียไวแวกซสําหรับ        

เจาหนาที่สาธารณสุข และเปนแนวทางในการใชชุด 

เคร่ืองมือการสื่อสารใหเปนมาตรฐานเดียวกัน

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล เปนแบบ

สัมภาษณ ประกอบดวย

   2.1 แบบสัมภาษณความรูเรื่องมาลาเรีย

เกี่ยวกับการติดตอ แหลงเพาะพันธุ อาการและอาการ

แสดง วิธีการปองกันไมใหยุงกัด โดยถาตอบถูก ให 1 

คะแนน ตอบไมถูกให 0 คะแนน จํานวน 7 ขอ โดยมี

เกณฑการใหคะแนน
(10)

 โดยมีความรูระดับดี ไดคะแนน

รอยละ 80 ข้ึนไป (5-7 คะแนน) มีความรูในระดับที่

ตองแกไข ไดคะแนนนอยกวา หรือเทากับรอยละ 80 

(0-4 คะแนน)

   2.2 แบบสมัภาษณการรับรูเกีย่วกบัการกนิ

ยารักษามาลาเรียไวแวกซ ประกอบดวยขอคําถามเกีย่วกับ 

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูถึง

ประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนํา และการรับรูถึง

อุปสรรค ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 

ระดับ มทีัง้ทางบวกและทางลบ จํานวนท้ังสิน้ 13 ขอ โดย

มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี

 ขอความ  ทางบวก   ทางลบ

 เห็นดวย    3        1

 ไมแนใจ    2        2

 ไมเห็นดวย  1        3

 เกณฑการแปลความหมายของคะแนนการรับรู

เกี่ยวกับการกินยารักษามาลาเรียไวแวกซ
(11)

 มีการ           

รับรูฯ ระดับสูง คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป (31-39 

คะแนน) มีการรับรู ในระดับที่ตองแกไข ไดคะแนน         

นอยกวา หรือเทากับรอยละ 80 (0-30 คะแนน)

   2.3 แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถ

ตนเองในการใหความรวมมือในการรักษามาลาเรีย         

ไวแวกซ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา           

3 ระดับ มีทั้งทางบวกและทางลบ จํานวนท้ังสิ้น 12 ขอ 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี

  ขอความ   ทางบวก   ทางลบ

  เห็นดวย      3       1

  ไมแนใจ      2       2

  ไมเห็นดวย     1       3

 เกณฑการแปลความหมายของคะแนนการรับรู

เกี่ยวกับการรับรูความสามารถตนเองในการใหความ         

รวมมือในการรักษามาลาเรียไวแวกซ
(11)

 มีการรับรูฯ 

ระดับสูง คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป (28-36 คะแนน)   

มีการรับรูในระดับที่ตองแกไข คะแนนนอยกวา หรือ

เทากับรอยละ 80 (0-27 คะแนน) 
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ผูปวยมาลาเรียไวแวกซที่ไมมีภาวะพรองเอนไซมจีซิกพีดี

   2.4 แบบสัมภาษณการใหความรวมมือ              

ในการรักษา เปนการถามจากผูปวยและญาติ หากผูปวย

ใหความรวมมือในการกินยาตามแผนการรักษาครบถวน 

ตรงเวลาทุกมื้อ ให 1 คะแนน หากขาดขอใดขอหนึ่ง          

ให 0 คะแนน จํานวน 17 ขอ 

   2.5 แบบสัมภาษณความพึงพอใจตอการ

ใหบริการของเจาหนาที่ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา 3 ระดับ จํานวนท้ังสิน้ 8 ขอ โดยมีเกณฑการ

ใหคะแนนดังน้ี

     ขอความ     คะแนน

     มาก         3

     ปานกลาง      2

     นอย         1

 เกณฑการแปลความหมาย
(11)

 มคีวามพงึพอใจ

ระดบัมาก ไดคะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป (19-24 คะแนน) 

ความพึงพอใจในระดับที่ตองแกไข ไดคะแนนนอยกวา 

หรือเทากับรอยละ 80 (0-18 คะแนน) 

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสัมภาษณที่

ผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่นของ

เครือ่งมอืท่ีเกบ็ขอมูลจํานวน 2 คร้ัง กอนและหลงัดําเนนิ

การ โดยใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกัน

 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห โดยเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉล่ียกอนและหลังการทดลอง

ภายในกลุมดวยสถิติ paired t-test

 

ผลการศึกษา

  ขอมูลทัว่ไป ผูปวยมาลาเรยีไวแวกซทีไ่มมภีาวะ

พรองเอนไซมจีซิกพีดี ที่มารับบริการในสถานบริการ

สาธารณสุขของ 3 จังหวัดภาคเหนือ รวมท้ังสิ้น 36 คน 

เปนผู ปวยมารับบริการในพื้นท่ีจังหวัดแมฮองสอน          

มากที่สุด รอยละ 83.3 รองลงมา จังหวัดเชียงรายและ

เชียงใหม รอยละ 11.1 และ 5.6 ตามลาํดบั เปนเพศชาย

มากกวาเพศหญิง คิดเปน 2.6:1 กลุมอายุมากกวาหรือ

เทากบั 14 ป มากทีส่ดุ รอยละ 66.7 มอีายเุฉลีย่ 30.4 ป 

(SD = 20.2) อายุนอยท่ีสุด 3 ป มากที่สุด 66 ป 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 55.6 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 44.4 รองลงมา ไมไดเรียนหนังสือ 

รอยละ 33.3 เปนคนไทยมากท่ีสุด รอยละ 63.9 รอง          

ลงมาคือ ไทยใหญ กะเหรีย่งและพมา รอยละ 22.2, 11.1 

และ 2.8 ตามลําดับ พูดภาษาไทยได รอยละ 52.8           

เขียนภาษาไทยได รอยละ 77.8 คามัธยฐานของรายได 

3,000 บาทตอเดือน (0-40,000 บาท) กลุมตัวอยาง

ไมเคยปวยดวยไขมาลาเรีย รอยละ 52.8 โดยมีอาการ

ปวย 1 วัน กอนมารับการรักษาคร้ังน้ี รอยละ 75.0 โดย

ระหวางที่อยูที่บานผูปวยดูแลตนเองในการกินยารักษา 

รอยละ 55.6 และมีคนชวยดูแล รอยละ 44.0 

 ความรูเรือ่งโรคไขมาลาเรีย พบวา ระดับความ

รู เรื่องโรคไขมาลาเรียของผู ปวยกอนใหโปรแกรม         

สขุศกึษา โดยใชชดุส่ือทีพ่ฒันาขึน้ อยูในระดบัทีต่องแกไข 

มีคะแนนเฉลี่ย 7.4 (SD = 1.4) ภายหลังการ                       

ใหสุขศึกษา ระดับความรูเรื่องมาลาเรียอยูในระดับดี 

คะแนนเฉล่ีย 8.2 (SD = 0.9) ภายหลงัการใหโปรแกรม

สุขศึกษา ผูปวยมีความรูเรื่องมาลาเรียเพิ่มข้ึนอยางมี         

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และการรับรูเก่ียวกับ            

การกินยารักษามาลาเรียไวแวกซของกลุมตัวอยางกอน

และหลงัการใหโปรแกรมสขุศกึษาพบวา ภายหลงัการให

โปรแกรมสุขศึกษา คะแนนเฉล่ียการรับรูเกีย่วกับการกนิ

ยาเพิม่ข้ึนจาก 2.6 คะแนน (SD = 0.3) เปน 2.8 คะแนน 

(SD = 0.2) อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) (ตาราง

ที่ 1)



 Disease Control Journal   Vol 44 No.4  October - December 2018         

368

The communication package to improve drug adherence 

behavior among vivax malaria patients without G6PD deficiency 

ขอความ

ความรูเรื่องมาลาเรีย                                            

 ระดับที่ตองแกไข

 ระดับดี

 คาคะแนนเฉลี่ย (SD)

การรับรูเกี่ยวกับการกินยารักษามาลาเรียไวแวกซ

 ระดับที่ตองแกไข

 ระดับดี

 คาคะแนนเฉลี่ย (SD)

 การรับรูความสามารถตนเองในการใหความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยมาลาเรียไวแวกซภายหลัง

การใหโปรแกรมสุขศกึษาอยูในระดับสูง โดยมีคาคะแนน

เฉลี่ย 2.5 (SD = 0.3) และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

ที่มีตอการใหบริการของเจาหนาที่ 2.8 (SD = 0.2) คิด

เปนรอยละ 94.4 อยูในระดับมาก (ตารางที่ 2) เมื่อ

พจิารณาเปนรายขอพบวา ผูปวยมาลาเรยีไววางใจในการ

ตรวจรักษาของเจาหนาทีแ่ละพงึพอใจทีเ่จาหนาทีอ่ธบิาย

วิธีการกินยารักษาใหฟงจนเขาใจ โดยมีคาคะแนนเฉล่ีย 

2.9 (SD = 0.2) เทากนั รองลงมา ผูปวยมาลาเรยีพงึพอใจ 

ที่เจาหนาที่ใหความรูเก่ียวกับยารักษามาลาเรียไวแวกซ 

โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 2.9 (SD = 0.2) และพึงพอใจ          

ในเรือ่งซองใสยาบอกวธิกีารกนิยารกัษาทาํใหมคีวามเขาใจ 

คาคะแนนเฉลี่ย 2.8 (SD = 0.2)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเรือ่งมาลาเรียและการรบัรูเกีย่วกบัการกนิยารักษามาลาเรียไวแวกซของกลุมตัวอยาง  

   กอนและหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาฯ 

จํานวน

17

19

4

32

รอยละ

47.2

52.8

11.1

88.9

จํานวน

7

29

3

33

รอยละ

19.4

80.6

8.3

91.7

t

-3.529

-2.260

p-value

0.001*

0.030*

กอนใหโปรแกรมฯ หลังใหโปรแกรมฯ

7.4 (1.4) 8.2 (0.9)

2.6 (0.3) 2.8 (0.2)

ขอความ

การรับรูความสามารถตนเองและผลดีในการใหความรวมมือในการรักษามาลาเรียไวแวกซ

 ระดับที่ตองแกไข

 ระดับสูง

 คาคะแนนเฉลี่ย (SD)

ความพึงพอใจตอการใหบริการของเจาหนาท่ี

 ระดับที่ตองแกไข

 ระดับมาก

 คาคะแนนเฉลี่ย (SD)

จํานวน

9

27

2

34

รอยละ

25.0

75.0

5.6

94.4

กอนใหโปรแกรมฯ

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถตนเองในการใหความรวมมือในการรักษามาลาเรียไวแวกซภายหลังจากการ 

 ใหโปรแกรมสุขศึกษาฯ

2.5 (0.3)

2.8 (0.2)

 พฤตกิรรมการกินยารักษามาลาเรียพบวา ผูปวย

มาลาเรียไวแวกซที่มารับบริการ จํานวน 36 คน มี

พฤติกรรมการกินยาไดถูกตอง ครบถวน และตรงตาม

แผนการรักษา (drug adherence) รอยละ 83.3 (30 คน 

จาก 36 คน) และไมครบถวน (non adherence) รอยละ 

16.7 (6 คน จาก 36 คน) ตามภาพที่ 1
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ชุดการส่ือสารการสงเสริมพฤติกรรมการกินยาสําหรับ

ผูปวยมาลาเรียไวแวกซที่ไมมีภาวะพรองเอนไซมจีซิกพีดี

 ความพึงพอใจที่มีตอชุดเคร่ืองมือการสื่อสาร 

พบวา มีความพึงพอใจตอสื่อโปสเตอรมากที่สุด คิดเปน

รอยละ 94.4 รองลงมาคือ สื่อซองกระดาษบอกวิธีการ

กินยารักษามาลาเรียไวแวกซ รอยละ 86.1 และสื่อ              

แผนพับคูมือการกินยารักษามาลาเรียไวแวกซ รอยละ 

83.3 สําหรับสื่อภาพพลิกเรื่องมาลาเรียกับการกินยา

รักษา รอยละ 72.2 ตามภาพที่ 2

 

ภาพท่ี 1 รอยละของผูปวยมาลาเรียไวแวกซที่กินยาไดถูกตอง 

ครบถวนและตรงตามแผนการรักษา

ภาพท่ี 2 รอยละความพึงพอใจของผูปวยมาลาเรียที่มีตอชุดส่ือท่ีใชในการสอนสุขศึกษา

จําแนกตามชนิดของส่ือ

รอยละ

วิจารณ

  การสงเสริมพฤติกรรมการกินยารักษามาลาเรีย

ไวแวกซผานชุดเครื่องมือสื่อสาร เพื่อใหผูปวยสามารถ

กนิยารักษาไดอยางถกูตอง ตามชนิดของยา ครบถวนและ

ตรงเวลา ตามมาตรฐานการรักษาของกรมควบคุมโรค
(4) 

ภายหลังจากการใหโปรแกรมสุขศึกษาพบวา มีความรู

เพิ่มข้ึน อาจเนื่องจากผูปวยมาลาเรียไวแวกซไดรับการ

สอนความรูเร่ืองมาลาเรียจากเจาหนาที่ ซึ่งเปนแหลงให

ความรูกับผูปวยไดมากท่ีสุด
(12-13)

 โดยใชการสื่อสาร

ระหว างบุคคลซ่ึงเป นการสื่อสารแบบเผชิญหนา                         

ซึ่งสามารถเห็นหนากันและกันไดในขณะที่ใหคําแนะนํา

สอนวิธีการกินยา และสามารถสังเกตกิริยาทาทางของ             

ผูปวยไดโดยตรงและทันที
(14)

 การใหความรูเร่ืองไข

มาลาเรยีในเรือ่งทีเ่กีย่วของกบัสาเหต ุแหลงเพาะพนัธุยงุ

นําโรคไขมาลาเรีย อาการและอาการแสดง รวมถึงวิธี

ปองกันไมใหถูกยุงกัด ยังมีความจําเปน ไมเฉพาะแตผูที่

มเีช้ือมาลาเรยีไวแวกซเทาน้ันท่ีควรจะไดรบัการใหความ

รูเพิ่มเติม
(15)

 ยังหมายรวมถึงประชาชนในพื้นท่ีแพรเชื้อ

ซองกระดาษ แผนพับ ภาพผลิกโปสเตอร

94.4

86.1 83.3

72.2
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มาลาเรียดวย ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกระบวนการเรียนรูเปน

วิธกีารจัดการเรียนรูทีจ่ะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู และ

เกิดทักษะตาง ๆ โดยใชกระบวนการเรียนการสอนและ

การใชสื่อที่หลากหลาย
(16) 

 สําหรับการรับรูเรื่องการกินยารักษามาลาเรีย 

ไวแวกซพบวา กอนและหลังการใชชุดเคร่ืองมือสื่อสาร  

ผูปวยมาลาเรียไวแวกซมีการรับรูฯ อยูในระดับสูง โดย

การรบัรูดจีะสงผลใหมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองท่ีดดีวย 

ซึ่งภายหลังการใชชุดเคร่ืองมือสื่อสาร คะแนนเฉล่ียการ

รบัรูเกีย่วกับการกนิยามากขึน้ อาจเนือ่งจากการรบัรูเปน

ปจจัยท่ีมสีวนกําหนดแนวโนมของการกระทํา หรือกระตุน

ใหผูปวยกระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อใหภาวะสุขภาพของ

ตนดีข้ึน โดยเมื่อผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับโรคที่เกิดข้ึน

ตามสถานการณที่เปนจริง ก็จะตีความหมายเกิดการ

ตกลงใจใหคุณคากับสุขภาพของตน เกิดเจตคติและ            

จึงตัดสินใจ และแสดงพฤติกรรมออกไป สอดคลองกับ

แนวความคิดของ Orem DE
(17)

 ที่กลาววา การรับรูเปน

สวนหน่ึงของความสามารถและคณุสมบตัพิืน้ฐาน ทีท่าํให

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ อยางจงใจ และมี          

เปาหมายเพื่อท่ีจะรักษาไวซึ่งชีวิต ภาวะสุขภาพ และ

สวัสดิภาพที่ดีของตน และสอดคลองกับความตองการ

ของผูปวยท่ีตองการใหตนเองหายจากการเจ็บปวย 

ประกอบกับพื้นท่ีอาศัยเปนแหลงแพรเชื้อมาลาเรีย             

เมื่อมีอาการปวดศีรษะ มีไข สงสัยเปนไขมาลาเรียจะรีบ

ไปตรวจเลือดหาเชือ้มาลาเรียท่ีมาลาเรียคลินิก ประกอบ

กับการปฏิบัติน้ันตองมีความเช่ือวา เปนการกระทําที่ดี           

มีประโยชน และเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรค 

ดังน้ันการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําขึ้นอยูกับ

การเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมน้ันๆ โดย

เลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย

 การรับรูความสามารถตนเองในการใหความ

รวมมือในการรกัษาของผูปวยมาลาเรยีไวแวกซ ภายหลงั

การใชชุดเคร่ืองมือการสื่อสารอยูในระดับสูง เปนการ          

รับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค ทําใหมี

ความเขาใจในคําแนะนําทีจ่ะตองปฏิบตัติาม เม่ือกลบัไป

กินยารักษาตอที่บ าน รวมถึงความไววางใจในการ               

ดูแลรักษาของเจาหนาที่ เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการรับรู

และการปฏิบัติตามคําแนะนํา
(18) 

ประกอบกับเมื่อกลับ          

ไปรักษาตอที่บาน การสนับสนุนทางสังคมโดยการดูแล

ของญาติ/ผู ใกลชิด เปนแหลงประโยชนของบุคคล             

ที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง
(19) 

 พฤตกิรรมการใหความรวมมือในการรกัษา ภาย

หลังการใชชุดเคร่ืองมือการสื่อสารพบวา ผูปวยสามารถ

กินยาไดถูกตอง ครบถวน และตรงตามแผนการรักษา 

(drug adherence) รอยละ 83.3 โดยผูปวยเปนผูตอบ

คําถามดวยตนเอง และยืนยันการกินยาตามวิธีที่แนะนํา

บนซองกระดาษบอกวิธีการกินยา ซึ่งจะนํากลับมาคืนใน

วันท่ีกลบัมาตรวจตามนัด อาจเน่ืองมาจากผูปวยมาลาเรีย

ไวแวกซไดรับความรูที่ผานกระบวนการเรียนรู โดย              

เริ่มจากการใหความสนใจในเร่ืองยาที่ใชรักษามาลาเรีย

ไวแวกซ โดยเจาหนาที่มีการใชเครื่องมือชุดสื่อสารให

ความรูกบัผูปวยหลากหลายรูปแบบ ทัง้แบบรูปภาพและ

คําอธบิายท่ีสัน้กระชับ เขาใจงาย สอดคลองกบัการศึกษา

ของ Sirima SB และคณะ
(20)

 และ Ansah EK และคณะ
(21)

  

ที่ใชจัดยารักษามาลาเรียตามน้ําหนักตัวเด็กในแตละมื้อ 

แตละวัน และใหคําแนะนําโดยตรงในการกินยารักษา

มาลาเรียแกผูดูแลเด็ก เพื่อใหกลับไปกินยาตอที่บาน
(22)

 

แมวา จะไมสามารถอานหนังสือได สามารถจําไดวา              

จะตองรับประทานยาตามคําแนะนําอยางไร เพื่อให

หายขาด หลังจากนั้นเมื่อไดรับยากลับไปรับประทาน             

ตอที่บานตามท่ีไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ โดยใน          

ชวงแรกแมวาจะรูสึกอาการดีข้ึน ผูปวยยังคงรับประทาน

ตอจนครบตามแผนการรักษา ทั้งน้ีพฤติกรรมการกินยา

รักษาในผูปวยมาลาเรียจะดีข้ึน หากจัดยาใหผูปวยใน

หีบหอที่สะดวกและบอกวิธีการใชอยางชัดเจน
(23-25)            

ซึ่งข้ันตอนน้ีเปนข้ันแสดงผลของการกระทําจากการ              

ที่ปฏิบัติตามคําแนะนําเร่ืองการรับประทานยาตามซอง

ยาบอกวิธีการกินยาในแตละมื้อและแตละวัน และเมื่อ

กลับมาตรวจตามนัดหลังจากกินยาครบพบวา รอยละ 

100 ไมพบเชื้อมาลาเรีย 
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สรุป

  การตรวจรักษาอยางรวดเร็ว และการกินยาให

ครบถวนถูกตอง เปนการปองกนัควบคุมโรคไขมาลาเรยี

ไมใหแพรกระจาย และปองกนัการเสียชีวิตของประชาชน 

โดยใหผูปวยมาลาเรียไวแวกซไดมีความรู มีการรับรู         

เกี่ยวกับการกินยารักษามาลาเรียไวแวกซ และเห็นความ          

สําคัญของการกินยารักษาใหถูกตองตามแผนการรักษา               

ตรงตามเวลา และครบถวนตามมาตรฐานการรักษา โดย

การใช  วิธีการสื่อสารประกอบชุดสื่อที่ เป นรูปภาพ               

ที่มีขอความท่ีสั้น กระชับ เขาใจงาย และเหมาะสมกับ 

กลุมผูปวย จะชวยย้ําใหระลึก และเตือนความจําเรื่อง         

การกินยารักษาในแตละมื้อ แตละวัน ใหตรงตามเวลา 

สนับสนนุใหผูปวยสามารถปฏบิตัติามแผนการรกัษา และ

ชวยใหผลการรักษาเปนไปในทางท่ีดข้ึีน ดงัน้ันควรมีการ

ดําเนินการรูปแบบนี้ในพื้นท่ีแพรเชื้อมาลาเรียอื่นๆ              

โดยเฉพาะอยางยิง่ตามแนวชายแดนไทย ซึง่มีการเคล่ือน

ยายประชากรสงู เสีย่งตอการแพรระบาดของเชือ้มาลาเรยี 

เพื่อใหไดรับการดูแลรักษาที่รวดเร็วและถูกตอง และ          

เปนสวนหน่ึงของการกําจัดโรคไขมาลาเรียใหหมดจาก

ประเทศไทยตอไป 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.ปยะรตัน 

บุตราภรณ และ อาจารยพรพิมล สุรินทรวงศ จาก

มหาวิทยาลัยมหิดล นายแพทยสุเมธ องควรรณดี                  

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัด

เชียงใหม นายแพทยอรรถพล ชีพสัตยากร นายแพทย

ทรงคุณวฒุฯิ กรมควบคุมโรค ทีช่วยใหคําปรกึษา แนะนํา 

รวมถึงตรวจแกไขและปรับปรุงขอบกพรองตางๆ                

ขอขอบคุณหัวหนาศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง           

ที่ (ศตม.) 10.1 แมฮองสอน ศตม.10.3 เชียงราย และ 

ศตม.10.4 เชียงใหม เจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ี           

โครงการฯ และผูปวยมาลาเรียไวแวกซทุกคน ที่ใหความ

รวมมือในการสัมภาษณเปนอยางดี ทําใหการวิจัยสําเร็จ

ลลุวงบรรลุวัตถปุระสงคทีก่าํหนดไว การศกึษาน้ีผานการ

พิ จ ารณาจากคณะกรรมการจริ ยธรรมการ วิ จัย                    

กรมควบคุมโรค รหัส 8/57-676 และไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากโครงการกองทุนโลกดาน

มาลาเรีย 
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