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บทที ่ 5 

สรุปผลการศึกษา อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ (Cross – sectional Study) เพื่อหาความชุกของ
การมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียช้า และระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ (Cross – sectional Analytical 
Study) เพื่อหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียช้าของผูป่้วยใน
จงัหวดัแม่ฮ่องสอน กลุ่มประชากรท่ีศึกษาเป็นผูป่้วยทั้ งหมดในจังหวดัแม่ฮ่องสอนท่ีป่วยระหว่าง        
วนัท่ี 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2555 จ านวน 1,117 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบบนัทึกขอ้มูลคดัเลือกขอ้มูล
จากระบบฐานขอ้มูลโรคไขม้าลาเรียของส านกัควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง จากนั้นไดท้  าการคดัเลือก
ขอ้มูลจากรายงานการสอบสวนและรักษา และท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียช้าโดยใชก้ารวิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์แบบ Chi - Square  

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 กลุ่มประชากรทั้งหมดจ านวน 1,117 คน ท่ีป่วยเป็นโรคไขม้าลาเรียมีท่ีอยูแ่ละมารับการรักษาใน
สถานพยาบาลท่ีตั้งอยูใ่นจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ประกอบไปดว้ยกลุ่มผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียมารับการรักษาชา้
เกิน 1 วนั จ านวน 786 คน คิดเป็นร้อยละ 70.4 และกลุ่มผูป่้วยผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียมารับการรักษาภายใน 
1 วนั จ านวน 331 คน คิดเป็นร้อยละ 29.6 โดยผูป่้วยต่างชาติมาสัดส่วนการมารับการรักษาภายใน 1 วนั
มากกวา่ผูป่้วยคนไทย (ร้อยละ 34.0 และ 27.9) 

5.1.1 ปัจจัยพืน้ฐาน 

 โดยกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย (ร้อยละ 71.5) และกลุ่มผูป่้วยต่างชาติ (ร้อยละ 28.5) 
เพศ กลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ทั้งกลุ่มผูป่้วยคนไทยและต่างชาติ (ร้อยละ 70.1 และ 69.1) เพศหญิง
กลุ่มผูป่้วยคนไทย (ร้อยละ 29.9) และต่างชาติ (ร้อยละ 30.9) ช่วงอาย ุ25-44 ปีมีสัดส่วนมากท่ีสุด ทั้งกลุ่ม
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ผูป่้วยคนไทยและต่างชาติ (ร้อยละ 33.4 และ 32.1) รองลงมากลุ่มผูป่้วยคนไทยมีช่วงอายุมากกว่า 44 ปี
และช่วงอายุ 5-14 ปี (ร้อยละ 23.7 และ 22.4) ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มผูป่้วยต่างชาติท่ีมีช่วงอายุ 5-14 ปีและ
ช่วงอายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 26.4 และ 21.1 ) โดยกลุ่มผูป่้วยคนไทยมีอายุเฉล่ีย 31 ปี (30.62 ปี) และกลุ่ม
ผูป่้วยคนต่างชาติมีอายุเฉล่ีย 27 ปี (27.16 ปี) อาชีพ กลุ่มผูป่้วยคนไทยท าอาชีพการเกษตรมีสัดส่วนมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 37.4) รองลงมาท าอาชีพท าไม้ในป่า/หาของป่า/ล่าสัตว ์(ร้อยละ 30.4) และมีเด็กนักเรียน 
(ร้อยละ 19.6) กลุ่มผูป่้วยต่างชาติมีอาชีพท าไมใ้นป่า/หาของป่า/ล่าสัตว ์มีสัดส่วนมากท่ีสุด (ร้อยละ 37.1) 
รองลงมาเป็นอาชีพท าการเกษตร (ร้อยละ 27.4) และเด็กนกัเรียน (ร้อยละ 25.0) จ านวนสมาชิกในบา้นโดย
กลุ่มผูป่้วยคนไทยมีจ านวนสมาชิกในบา้น 4 คนมีสัดส่วนมากท่ีสุด (ร้อยละ 30.7) ซ่ึงแตกต่างกบักลุ่ม
ผูป่้วยต่างชาติมีจ านวนสมาชิกในบา้น 1 คนมีสัดส่วนมากท่ีสุด (ร้อยละ23.5) จ านวนสมาชิกในบา้นโดย
เฉล่ีย 4 คน (4.23 คน) ปัจจยัพื้นฐานท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียช้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ สัญชาติ และจ านวนคนในบ้าน ส่วนปัจจัยพื้นฐานท่ีไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ  

 5.1.2 ปัจจัยส่งเสริมการมารับการรักษาโรคไข้มาลาเรีย 

 ส าหรับชนิดเช้ือมาลาเรียท่ีตรวจพบ เกินคร่ึงตรวจพบเป็นชนิดเช้ือไวแวกซ์ในกลุ่มผูป่้วยคน
ไทยสัดส่วนมากกวา่กลุ่มผูป่้วยต่างชาติ (ร้อยละ 58.5 และ 52.7) ส่วนชนิดเช้ือฟัลซิปารัมพบในกลุ่มผูป่้วย
ต่างชาติในสัดส่วนท่ีมากกว่ากลุ่มผูป่้วยคนไทย (ร้อยละ 45.4 และ 39.0) ส่วนเช้ือฟัลซิปารัมระยะเช้ือมี
เพศและเช้ือหลายชนิดท่ีมีฟัลซิปารัมตรวจพบเพียงเล็กน้อย ประวติัไปค้างแรมก่อนป่วยเป็นโรคไข้
มาลาเรียพบว่า กลุ่มผูป่้วยคนไทยและต่างชาติส่วนมากไปคา้งแรม (ร้อยละ 97.4 และ 60.3) โดยปัจจยั
ส่งเส ริมท่ี มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาโรคไข้มาลาเรียช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                    
(p-value < 0.05) ไดแ้ก่ ประวติัไปคา้งแรมก่อนป่วยเป็นโรคไขม้าลาเรีย และไม่พบความสัมพนัธ์ในปัจจยั
ชนิดเช้ือมาลาเรียท่ีตรวจพบ 

 5.1.3 ปัจจัยด้านการใช้บริการรักษาโรคไข้มาลาเรีย 

 ปัจจยัดา้นการใชบ้ริการรักษาโรคไขม้าลาเรีย ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาโรคไข ้
มาลาเรียชา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)ไดแ้ก่ สถานบริการ และระยะทางระหวา่งบา้นผูป่้วย
ถึงสถานบริการ โดยกลุ่มผูป่้วยคนไทยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล (ร้อยละ 37.2) รองลงมาเป็นมาลาเรีย
คลินิกและมาลาเรียชุมชน/ชุมชนชายแดน (ร้อยละ 34.0 และ 26.4) กลุ่มผูป่้วยต่างชาติมารับการรักษาท่ี
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มาลาเรียคลินิก (ร้อยละ 40.6) รองลงมารักษาท่ีมาลาเรียชุมชน/ชุมชนชายแดน และโรงพยาบาล (ร้อยละ 
27.4 และ 26.7) ระยะทางระหว่างบ้านผูป่้วยถึงสถานบริการพบว่า กลุ่มผูป่้วยคนไทยและต่างชาติมี
ระยะทางระหวา่ง 0-5 กิโลเมตรสัดส่วนมากท่ีสุด กลุ่มผูป่้วยคนไทย(ร้อยละ 42.9) และกลุ่มผูป่้วยต่างชาติ 
(ร้อยละ 63.2) โดยผูป่้วยคนไทยมีค่าเฉล่ียของระยะทางจากบ้านผูป่้วยถึงสถานบริการมากกว่าผูป่้วย
ต่างชาติ (15.99 กม. และ 10.36 กม)  

 5.1.4 ปัจจัยด้านพฤติกรรมป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 

 ปัจจยัดา้นพฤติกรรมป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาโรคไข ้
มาลาเรียชา้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ การนอนในมุง้ และการใชย้าทากนัยงุ 
กลุ่มผูป่้วยคนไทยนอนในมุง้ (ร้อยละ 88.2) ผูป่้วยต่างชาติ (ร้อยละ 71.4) การใชย้าทากนัยุง กลุ่มผูป่้วยคน
ไทยใช ้(ร้อยละ 6.3) กลุ่มผูป่้วยต่างชาติใชย้าทากนัยงุ (ร้อยละ 5.3) ส่วนการยอมรับการพ่นสารเคมีชนิดมี
ฤทธ์ิตกคา้ง กลุ่มผูป่้วยคนไทยยอมรับการพ่นสารเคมีมีฤทธ์ิตกคา้ง (ร้อยละ 71.1) กลุ่มผูป่้วยต่างชาติ
ยอมรับการพ่นสารเคมีมีฤทธ์ิตกคา้ง (ร้อยละ 35.1) แต่การยอมรับการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกคา้งไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้แต่อยา่งใด 

 5.1.5 ระยะเวลาของการมารับการรักษาโรคไข้มาลาเรีย  

 ผูป่้วยคนไทยและต่างชาติมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียภายใน 1 วนั (ร้อยละ 29.6) เม่ือแยก
กลุ่มผูป่้วยคนไทยและกลุ่มผูป่้วยต่างชาติจะเห็นไดว้่ากลุ่มผูป่้วยคนไทยท่ีมารับการรักษาภายใน 1 วนัมี
สัดส่วนน้อยกว่ากลุ่มผูป่้วยต่างชาติ (ร้อยละ 27.9 และ 34.0)  ผูป่้วยคนไทยและต่างชาติมารับการรักษา
ภายใน 2 วนั (ร้อยละ 34.9) และภายใน 3 วนั (ร้อยละ 16.5) ผูป่้วยมารับการรักษาโรคไข้มาลาเรียช้า
ในช่วง 4-7 วนั (ร้อยละ 13.2) ผูป่้วยมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียช้ามากกว่า 7 วนั (ร้อยละ 5.8) โดย
ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียเกิน 1 วนั (ร้อยละ 70.4) โดยเฉล่ียแลว้ผูป่้วยมารับการรักษาโรคไข้
มาลาเรียภายใน 3 วนั  (2.90 วนั) 

 5.1.6 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการมารับการรักษาโรคไข้มาลาเรียช้า 

 จากผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ สัญชาติ จ  านวนสมาชิกในบา้น สถานบริการ ระยะทาง
ระหวา่งบา้นผูป่้วยถึงสถานบริการ การอนในมุง้ และการใชย้าทากนัยงุ ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบั
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การมารับการรักษาโรคไข้มาลาเรียช้า (p-value > 0.05) ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และการยอมรับการพ่น
สารเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกคา้ง 
 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 5.2.1 ระยะเวลาการมารับการรักษาโรคไข้มาลาเรียช้า 

 การมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียช้า เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีสามารถเพิ่มความรุนแรงของโรค และ
ผูป่้วยสามารถท่ีจะแพร่เช้ือสู่ชุมชนท่ีอาศยัได ้ตามเกณฑ์ขององคก์ารอนามยัโลกก าหนดไวว้า่ผูป่้วยควร
ไดรั้บการตรวจ และรักษาภายใน 24 ชัว่โมงหรือ 1 วนันบัตั้งแต่วนัท่ีเร่ิมมีอาการป่วย จากการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่ ผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียในจงัหวดัแม่ฮ่องสอนมารับการรักษาท่ีสถานบริการโดยเฉล่ีย 3 วนั (2.90 วนั) 
โดยนับตั้งแต่วนัท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการป่วย และมีผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียท่ีมารับการรักษาภายใน 1 วนัตาม
เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลกเพียงร้อยละ 29.6 เท่านั้ น ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Krit Sonkong 
(2015) ท่ีท าการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการมารับการรักษาช้า ในกลุ่มผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียใน
จงัหวดัตากพบว่า ผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียมารับการรักษาช้าถึงร้อยละ79.4 ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัมารับการ
รักษาชา้กวา่เกณฑท่ี์ก าหนด ซ่ึงในการด าเนินของโรคไขม้าลาเรียสามารถอธิบายไดว้า่ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน
เป็นจงัหวดัในพื้นท่ีการแพร่ระบาด Endemic area ซ่ึงจะท าให้ประชากรในพื้นท่ีมีภูมิตา้นทานต่อโรคไข้
มาลาเรีย แต่ภูมิตา้นทานท่ีว่าน้ีไม่ใช่เพื่อการป้องกนัโรค แต่เป็นภูมิท่ีจะท าให้ผูป่้วยไม่แสดงอาการของ
โรค หรือท าให้แสดงอาการของโรคช้า ด้วยเหตุน้ีอาจจะเป็นเหตุผลท่ีท าให้ผูป่้วยมารับการรักษาช้า 
เน่ืองจากผูป่้วยไม่แสดงอาการของโรคหรือแสดงอาการของโรคท่ีไม่รุนแรง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Carol P Davy (2010) ท่ีพบวา่ ความรุนแรงของโรคไขม้าลาเรียมีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษา  

 5.2.2 ปัจจัยพืน้ฐาน 

 จากผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นพศชาย ซ่ึงเพศชายจะเป็นเพศท่ีตอ้งออกไปท างาน
นอกบา้นเป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้มีโอกาสท่ีจะสัมผสักบัยุงพาหะมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานผลการวิจยั
ของ Prayuth Sudathip (2008) ท่ีท าการวิจยัในพื้นท่ีภาคเหนือ พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ช่วงอายุ
ส่วนใหญ่ 25-44 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัท างานในแต่ละกลุ่มช่วงอายุการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียช้าไม่
ค่อยมีความแตกต่างกนัมากนกั แต่จะมีกลุ่มช่วงอายุ 0-4 ปี ท่ีเป็นกลุ่มช่วงอายุท่ีมารับการรักษาเร็วท่ีสุด 
อาจจะเป็นเพราะว่ากลุ่มเด็กจะไดรั้บการดูแลเอาใจใส่มากกว่า เพราะช่วง 0-4 ปี ยงัเป็นช่วงทีช่วยเหลือ
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ตวัเองไม่ไดม้ากนกั ดา้นอาชีพพบวา่กลุ่มผูป่้วยคนไทยมีอาชีพท าการเกษตรและอาชีพท่ีตอ้งเขา้ไปท าใน
ป่า ส่วนผูป่้วยต่างชาติมีอาชีพท่ีตอ้งเขา้ไปท าในป่ามากกวา่ท าการเกษตร เป็นไปไดก้วา่กลุ่มผูป่้วยคนไทย
มีท่ีดินท ากินเป็นของตวัเองมากกวา่กลุ่มผูป่้วยต่างชาติ ดา้นสัญชาติ ผูป่้วยสัญชาติไทยมารับการรักษาโรค
ไขม้าลาเรียชา้กวา่ผูป่้วยสัญชาติพม่า อาจเป็นไปไดว้า่เม่ือเร่ิมมีอาการป่วย ผูป่้วยสัญชาติไทยสามารถท่ีจะ
ดูแล รักษาตวัเองในเบ้ืองตน้ได ้เช่น การทานยาลดไข ้เม่ืออาการไม่ทุเลาจึงไปรับการรักษาท่ีสถานบริการ 
ดา้นจ านวนสมาชิกในบา้น พบวา่กลุ่มผูป่้วยคนไทยเป็นลกัษณะครอบครัวท่ีมีมากกว่า 3 คนข้ึนไป ส่วน
ผูป่้วยต่างชาติเป็นลกัษณะตวัคนเดียวมาประเทศไทยเพื่อท างาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบับริบทในพื้นท่ีเพราะ
ผูป่้วยต่างชาติมาหางานท าในประเทศไทยจึงมาตวัคนเดียวในสัดส่วนท่ีมากท่ีสุด และอาจเป็นไปไดว้่า
กลุ่มผูป่้วยคนไทยท่ีมีจ านวนสมาชิกในบา้นมากกว่า 3 คนข้ึนไป เม่ือมีอาการป่วยก็จะมีการดูแลรักษา
เบ้ืองตน้กนัในครอบครัว เม่ืออาการไม่ดีข้ึนหรืออาการรุนแรงจึงมารับการรักษาท่ีสถานบริการท าใหม้ารับ
การรักษาช้า แต่ในกลุ่มผูป่้วยต่างชาติท่ีมีตวัคนเดียวหรือครอบครัวขนาดเล็ก 1-3 คน เขา้มาประเทศไทย
เพื่อท างานหาเล้ียงชีพ เม่ือมีอาการป่วยจึงต้องท าการแสวงหาการรักษามากกว่าและในพื้นท่ีจงัหวดั
แม่ฮ่องสอนมีการจดัตั้งมาลาเรียชุมชน มาลาเรียชุมชนชายแดนเพิ่มข้ึนจากโครงการกองทุนโลก โดย
คดัเลือกคนในชุมชนมาปฏิบติัหนา้ท่ีในมาลาเรียชุมชน มาลาเรียชุมชนชายแดนท าให้สามารถส่ือสารกบั
ผูป่้วยต่างชาติไดง่้ายและผูป่้วยต่างชาติสามารถท่ีจะเขา้ถึงสถานบริการไดด้ว้ยระยะทางท่ีใกล้โดยไม่เสีย
ค่าบริการจึงท าใหส้ัดส่วนการมารับการรักษาชา้ของกลุ่มผูป่้วยต่างชาตินอ้ยกวา่กลุ่มผูป่้วยคนไทย 

 5.2.3 ปัจจัยส่งเสริมการมารับการรักษาโรคไข้มาลาเรีย 

 ชนิดเช้ือมาลาเรียท่ีพบคร่ึงหน่ึงเป็นชนิดเช้ือไวแวกซ์ ส่วนผูป่้วยต่างชาติพบเช้ือฟัลซิปารัม
มากกวา่ผูป่้วยคนไทยเล็กนอ้ย และเป็นท่ีน่าตั้งขอ้สังเกตจากผลการศึกษาพบเช้ือฟัลซิปารัมและเช้ือมีเพศ 
ทั้งกลุ่มผูป่้วยคนไทยและต่างชาติเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น ส่วนประวติัไปคา้งแรมก่อนป่วยเป็นโรคไขม้าลเรีย 
ผูป่้วยต่างชาติไปคา้งแรมก่อนป่วยเป็นไข ้โดยสัดส่วนนอ้ยกวา่กลุ่มผูป่้วยคนไทย ซ่ึงเป็นท่ีน่าตั้งขอ้สังเกต
ส าหรับผูป่้วยต่างชาติว่าประวติัไปคา้งแรมก่อนป่วยเป็นโรคไขม้าลาเรียขดัแยง้กบักลุ่มอาชีพของผูป่้วย
ต่างชาติท่ีมีอาชีพท่ีตอ้งเขา้ป่ามีสัดส่วนมากท่ีสุด 

 5.2.4 ปัจจัยด้านการใช้บริการรักษาโรคไข้มาลาเรีย 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียช้า ประกอบไปดว้ย สถานบริการ
และระยะทางจากบา้นผูป่้วยถึงสถานบริการ พบวา่ปัจจยัทั้งสองมีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาโรค
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ไข้ม าลาเรียช้ า  (p-value = 0.001 และ p-value < 0.001) โดยสถานบ ริการ แบ่ ง เป็นโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มาลาเรียคลินิก และมาลาเรียชุมชน/ชุมชนชายแดน จากผล
การศึกษาพบวา่ กลุ่มประชากรนิยมไปรับการรักษาท่ีมาลาเรียคลินิค และมาลาเรียชุมชน/ชุมชนชายแดน 
มากกวา่โรงพยาบาล และ รพสต ดว้ยเหตุท่ีวา่มาลาเรียคลินิค และมาลาเรียชุมชน/ชุมชนชายแดน ตั้งอยูใ่น
ชุมชนใกลก้บักลุ่มประชากร เจา้หนา้ท่ีเป็นคนในชุมชน และไม่เสียค่าบริการ ผูป่้วยจะเป็นคนไทยหรือคน
ต่างชาติก็สามารถท่ีจะเขา้ถึงการใช้บริการไดด้ว้ยเง่ือนไขเดียวกนั ซ่ึงจะแตกต่างกบัโรงพยาลบาล ผูป่้วย
ต่างชาติจะเขา้ถึงการใชบ้ริการไดย้ากกวา่ ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Carol P Davy (2010) 
ท่ีพบวา่สถานบริการ มีความสัมพนัธ์กบัการเลือกมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรีย 

5.2.5 ปัจจัยพฤติกรรมป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 

ปัจจยัดา้นพฤติกรรมป้องกนัจากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียนอนในมุง้เป็นส่วนใหญ่
และผูป่้วยท่ีนอนในมุง้มารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้มากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดน้อนในมุง้ อาจเป็นไปไดว้า่
ผูป่้วยมีพฤติกรรมป้องกนัโดยการนอนในมุง้แลว้ยุงไม่กดัจะปลอดภยัจากโรคไขม้าลาเรียท าให้ผูป่้วยคิด
วา่อาการป่วยท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่โรคไขม้าลาเรียเพราะอาการเบ้ืองตน้ของโรคไขม้าลาเรียมีความคลา้ยกบัโรค
ไขห้วดัทัว่ไป ซ่ึงในความจริงการนอนในมุง้เป็นเพียงวิธีหน่ึงในการป้องกนัการสัมผสักบัยุงพาหะเท่านั้น 
และยงัมีอีกหลายปัจจยัท่ีผูป่้วยอาจจะไดรั้บการสัมผสัจากยุงพาหะ เช่น อาชีพท่ีตอ้งเขา้ป่า หรือกิจกรรม
นอกบา้นในช่วงพลบค ่า ก็อาจจะเป็นปัจจยัท่ีผูป่้วยไดส้ัมผสักบัยงุพาหะและไดรั้บเช้ือ ดา้นพฤติกรรมการ
ป้องกนัโดยใชย้าทากนัยุงพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ทั้งคนไทยและต่างชาติไม่ใชย้าทากนัยุง โดยเฉพาะผูป่้วย
คนต่างชาติอาชีพหาของป่า ล่าสัตว ์จะมีความเช่ือวา่กล่ินของยาทากนัยุงจะท าให้สัตวป่์าไดก้ล่ินแลว้หนี
ไปท าให้ล่าสัตวไ์ม่ได ้อีกประเด็นหนึงเร่ืองความสะดวกของการใชง้าน การพกพา ความสบายตวัหลงัจาก
การใชย้าทากนัยงุ ก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีผูป่้วยจะเลือกใชย้าทากนัยงุหรือไม่ใชย้าทากนัยงุ 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

ปัจจยัการใชบ้ริการไดแ้ก่ สถานท่ีบริการ และระยะทางระหวา่งบา้นผูป่้วยถึงสถานบริการ โดยน า
ข้อมูลความชุกของการมารับการรักษาโรคไข้มาลาเรียของแต่ละสถานบริการมาพิจารณา เพื่อไป
ด าเนินการวางแผนเพิ่มหรือปรับเปล่ียนสถานท่ีตั้งของสถานบริการในพื้นท่ี ท่ีมีความชุกของการมารับการ
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รักษาโรคไขม้าลาเรียสูงและการเพิ่มสถานบริการก็ไม่เพียงแต่รองรับการตรวจรักษาเท่านั้น ยงัรวมถึงการ
ให้สุขศึกษากบัประชาชนทั้งกลุ่มคนไทยและต่างชาติในพื้นท่ีได้มากยิ่งข้ึนอีกทางหน่ึง และวางแผน
ด าเนินการรณรงค์ในกลุ่มประชากรคนไทยท่ีอยู่ในพื้ น ท่ีการแพร่ระบาดเม่ือเร่ิมมีอาการป่วย                 
หรืออาการไข ้โดยให้มารับการตรวจท่ีสถานบริการมาลาเรียคลินิกและมาลาเรียชุมชน/ชุมชนชายแดน 
เพื่อไดล้ดปริมาณกลุ่มผูป่้วยคนไทยอาการไม่รุนแรง ท่ีตอ้งเดินทางไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และมา
รับการรักษาโรคไขม้าลาเรียท่ีสถานบริการมาลาเรียคลินิกและมาลาเรียชุมชน/ชุมชนชายแดน ก็จะเป็น
การลดเวลาการเดินทางและลดระยะเวลาของการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้ไดอี้กทางหน่ึง 

 
5.3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพเพื่อท่ีจะได้ทราบถึงบริบทของพื้นท่ีด้านสังคม วฒันธรรม       
ความเช่ือ เพื่อใช้น ามาปรับปรุงแนวทางในการด าเนินงานทางด้านสุขศึกษาต่อไป และควรมีการขยาย
การศึกษาเร่ืองน้ีไปยงัพื้นท่ีอ่ืนๆ เพื่อให้ทราบถึงความชุกของการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียช้าใน
พื้นท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีลกัษณะเหมือนและแตกต่างจากจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

5.4 ข้อจ ากดัของการศึกษา 

5.4.1 เน่ืองจากขอ้มูลท่ีใชเ้ป็นขอ้มูลฑุติยภูมิ เป็นขอ้มูลท่ีรวบรวมมาจากระบบเฝ้าระวงัโรคซ่ึง 
วตัถุประสงคข์องการเก็บขอ้มูลแตกต่างจากวตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ี ท าใหข้อ้มูลท่ีไดไ้ม่ครบตาม
ประเด็นท่ีตอ้งการ เช่น รายได ้การศึกษา ความรู้และทศันคติต่อโรคไขม้าลาเรีย 

5.4.2 ข้อมูลท่ีน ามาศึกษาจากระบบฐานข้อมูลมาลาเรีย ยงัขาดข้อมูลผูป่้วยในส่วนของสถาน
บริการท่ีเป็นโรงพยาบาลเอกชน และสถานบริการในค่ายผูอ้พยพ 

5.4.3 ขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นขอ้มูลของผูป่้วยท่ีป่วยเป็นโรคไขม้าลาเรียเท่านั้น ซ่ึงยงัมี
ขอ้มูลของผูท่ี้มีอาการป่วย แต่ไม่ติดเช้ือไขม้าลาเรีย ซ่ึงในประเด็นการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียช้า
ควรจะตอ้งมีขอ้มูลในส่วนน้ีดว้ย 
 
 
 
 
 


