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การตอบสนองของผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ที่มีอาการไขและอาศัยในแหลงที่มีการระบาด

ของโรคมาเลเรีย 

Responses of caregivers to children under the age of five with fever and 

living where malaria is endemic 

 

ขอแนะนํา 

 ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการแสวงหาทางสขุภาพแตกตางกันในแต

ละประเทศ และในประเทศเดยีวกันก็อาจแตกตางกันตามวัฒนธรรมของแตละภาค (Grade B) 

 การออกแบบขอมูลการสื่อสารในการเปลีย่นพฤติกรรมมคีวามจําเปนตามบริบทเฉพาะโดยการใช

ภาษาในทองถิ่นและกลาวถึงประเด็นดานวัฒนธรรมและสังคมทีม่ีอิทธิพลทางลบตอพฤติกรรมการ

แสวงหาทางสขุภาพ (Grade A) 

 การใชหนวยงานทีห่ลากหลายมคีวามจําเปนในการกลาวถึงอุปสรรคตางๆที่จํากดัการเขาถึงอยาง

รวดเร็วและการรักษาไขในเด็ก (Grade A) 

 การเปลีย่นแปลงแบบอยางและบมเพาะการมีสวนรวมกับวิชาชีพอื่นทีม่ีประสิทธิภาพมีความจําเปน 

เชน แพทยกลางบาน/แพทยแผนโบราณ รานขายของในชมุชน ในบริบทที่ชวยเอิอ้ตอเขาถึงการไดรับ

การรักษายาตานมาลาเรยีทีม่ีประสิทธิภาพสําหรับเด็ก (Grade A) 

แหลงขอมลู 

 ขอมูลจาก Best Practice ฉบบัน้ี ไดรับมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจากการทําวิจัยโดย the 

College of Medicine, Malaria Alert Centre , Malawi และ the Joanna Briggs Institute Evidence Synthesis 

Group: Malaria Alert  Centre2 รายงานการทบทวนอยางเปนระบบมทีี่สถาบันโจแอนนาบริกส   
www. Joannabriggs.edu.au  

 

ระดับขอแนะนํา  
ระดบัขอแนะนําใชเกณฑที่พัฒนาโดย JBI ในป ค.ศ. 2006ระดบัในเรือ่งประสิทธิผล1 

Grade A   สนับสนุนการนําไปใชเต็มที่ 
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Grade B   สนับสนุนปานกลางตองพิจารณากอนนําไป    ประยุกตใช 

Grade C ไมสนับสนุน 

 

ความเปนมา 
 มาลาเรยีเปนโรคพยาธิเขตรอนทีค่ราชีวติประชาชนมากกวาโรคตดิตออื่นๆยกเวนโรคเอดสและวัณโรค
3 และเปนปญหาทางสาธาณสขุมากกวา 90 ประเทศซึง่รวมประชากรท้ังสิ้น 2.4 พันลานคน หรือประมาณรอย

ละ 40 ของประชากรท้ังโลก4  

 องคการอนามยัโลกประมาณวาพบการตดิเชื้อมาลาเรียระหวาง 350 ลานถงึ 500 ลานครั้งตอปและ

ทําใหประชากรเสยีชีวตินับลานคน5  การเจ็บปวยและการเสยีชีวิตมากกวารอยละ 90 เกิดขึ้นในแถบ Sub-

sahara Africa ซึ่งพบการเสยีชีวิตของเด็กอายตุ่ํากวา 5 ปจากมาลาเรยี6 

 มีการแนะนําใหไดรับการวินิจฉยัและรักษาตัง้แตเนิ่นๆ7 และผูนําของแอฟริกันใหคํามั่นวาภายในป 

ค.ศ. 2010 รอยละ 80 ของเด็กที่มีอาการไขจะตองไดรับการรักษาที่เหมาะสมภายใน 24 ชั่วโมงที่มีอาการ8 

 อยางไรก็ตาม ความพยายามในการปรับปรุงการเขาถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพอยางรวดเร็วตองมี

ความเขาใจปจจัยดานสงัคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจและพฤติกรรมซึ่งสามารถมีผลทีซ่ับซอนที่อาจสนบัสนุนหรือ 

ขัดขวางผูดแูลในการตอบสนองเดก็ที่มอีาการไข9 
 

วัตถุประสงค 
 วัตถุประสงคของเอกสาร Best Practice ฉบบัน้ีเพื่อกลาวถึงความสําคัญของปจจัยดานสังคม/วัฒนธรรม 

เศรษฐกิจ และพฤติกรรมที่สามารถมีอิทธิพลทั้งทางดานบวกและลบตอการตอบสนองของผูดูแล/ผูปกครอง

เดก็อายตุ่ํากวา 5 ปทีม่ีอาการไข 
 

ประเภทของผูเขารวม 
 ผูดูแลเด็กอายตุ่ํากวา 5 ปทีม่ีอาการไข 
 

ปรากฏการณท่ีสนใจศึกษา 
 การตอบสนองของผูดูแลตออาการไขในเด็กอายตุ่ํากวา 5 ป 
 

ประเภทของการวัดผลลัพธ 
 ประเภทของผลลัพธพิจารณาจากการทบทวนประกอบดวย: ผูแสวงหาการรักษาแตเนิ่นๆ/ผูแสวงหา

การรักษาชา 
 

คุณภาพงานวิจัย 
 สาระจากงานนี้ไดรับการประเมินจากนักวิจัยที่เปนอิสระตอกัน เกณฑการประเมินประกอบดวย 

ความเห็นท่ีตรงกันระหวางดานปรัชญาและวิธีวิจัย ความเหมาะสมระหวางวิธีวิจัยและคําถามวิจัย ขอตกลง

รวมกันระหวางวิธีการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล ความเชื่อมโยงระหวางวิธีวิจัยและการแปลผล การหา
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แหลงขอมูลที่แมนยําของผูวิจัย อิทธิพลของผูวิจัยตอการเขียนรายงานวิจัย ความคิดเห็นของผูเขารวมวิจัยถูก

นําเสนอและดานจริยธรรม/จรรยาบรรณ 

 บทความที่เกี่ยวของเร่ืองนี้จํานวน 62 เรื่องและการศึกษาอีกจํานวน 22 เรื่อง ในจํานวนนี้การศึกษา

จํานวน 21 เรื่องศึกษาในประเทศอาฟริกา  ซึ่งมีกลุมตัวอยางทั้งหมดในการศึกษา 4,000 คน และจากจํานวน

การศึกษา 22 เรื่องพบวาจํานวน 12 เรื่องเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ และการศึกษาที่เหลือ 10 เรื่องใชวิธี

การศึกษาเชิงคุณภาพรวมกับเชิงปริมาณ ในการวิเคราะหคร้ังนี้ใชขอมูลจากผลการศึกษาที่ไดจากวิธีเชิง

คุณภาพเทานั้น 

 การศึกษาทั้งหมดรวบรวมผลการศึกษาไดทั้งหมด 217 รายการ ระดับของ evidence ไดมีการ

กําหนดสําหรับผลการศึกษาที่ดึงขอมูลมาจากการศึกษาตนฉบับและการศึกษาทั้งหมดมีทั้ง credible หรือ 

non-equivocal 
 

ผลการศึกษา 
 ผลการสังเคราะหคร้ังแรกพบวา ผูดูแลเด็กสวนใหญมีความรูที่เหมาะสมเกี่ยวกับสาเหตุ อาการและ

สัญญาณอันตรายองโรคมาลาเรีย อยางไรก็ตามพบวาผูดูแลมีพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาที่หลากหลาย 

ผลการสังเคราะหน้ีไดมาจากหมวดหมูดังตอไปนี้ 

 การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยและระยะเวลาของการเจ็บปวย 

 การตอบสนองของผูดูแลขึ้นกับวามีการจําแนกอาการเด็กอยางไร เชน รุนแรงหรือไมรุนแรง และ

ระยะเวลาของการเกิดอาการ และอาการน้ันเกิดแบบเฉียบพลันหรือคอยเปนคอยไป นอกจากนี้การตอบสนอง

ในแตละขั้นตอนยังขึ้นอยูกับการรับรูระดับความรุนแรงของโรคมาลาเรีย ดังนั้นผูดูแลจะไปโรงพยาบาลเพื่อรับ

การรักษาทันทีเพราะรับรูวาเด็กอาการรุนแรงอาการเล็กนอย 

 การรับรูเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวยที่มีไขและการแปลความ 

 การศึกษาของ Gabon Pilkington และคณะ (2004) รายงานวามารดาที่ใหการรักษาที่บาน และ/

หรือยาจากสถานสุขภาพ หากผูดูแลเดก็ลงความเห็นวาอาการไขเกิดขึน้ตามธรรมชาติ หากผูดูแลสรุปวาอาการ

ไขนั้นเกิดจากการถูกกระทํา ผูดูแลเด็กจะปรึกษากับผูรักษาดานจิตวิญญาณเปนลําดับแรก ผูดูแลเด็กบางราย

เชื่อวาอาการไขสูงและคงอยูนานนั้นเกิดจาก “สิ่งเหนือธรรมชาติ” ในกรณีที่รับรูวาอาการไขเกิดจากสิ่งเหนือ

ธรรมชาติ การรักษาแผนโบราณดีที่สุดและเปนแนวทางที่แสวงหาเปนลําดับแรก 

 การรับรูคุณภาพของผูใหการรักษา 

 ผูดูแลเดก็บางคนเชื่อวามีเพียงแตแพทยเทานั้นที่สามารถรักษาโรคมาลาเรียได และยาแผนปจจุบันที่มี

คุณภาพสูงสุดในการรักษาโรคมาลาเรีย ปจจัยบางประการที่รับรูวามีคุณภาพ ไดแก ธรรมชาติของการตรวจวา

ผูใหการรักษามีการถามคําถาม สัมผัสเด็ก และใชเคร่ืองมือในการตรวจ ในทํานองเดียวกันการไมแสดงความ

เคารพผูดูแลเดก็ของเจาหนาที่โรงพยาบาล การทุจริต การรับสินบนหรือการทํารายผูปวย และทัศนคตขิองผูให

การรักษาที่ไมดีเปนสิ่งทําใหผูดูแลเด็กทอแทที่จะแสวงหาการรักษาจากสถานพยาบาล 
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ความพรอมและความเหมาะสมของยา 

ผูหญิงที่พาเด็กปวยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลมักจะทําการรักษาเองหากพบวาสถานพยาบาลไม

มียาหรืออุปกรณที่เหมาะสม ในบางกรณีพบวาผูดูแลเด็กขาดแรงจูงใจที่จะไปสถานพยาบาลเมื่อไดรับยาชนิด

เม็ดแทนการไดรับยาฉีดตามที่ตองการ 

การกลัวการฉีดยา 

ผูดูแลเด็กกลาวถึงความกลัววาเด็กที่มีอาการชักจะไดรับยาฉีด มารดาหลายคนกลาวเปนพยานวามี

หลายกรณีที่เด็กที่มีอาการไขถึงแกกรรมหลังจากไดรับยาฉีด และสรุปวาการใหยาฉีดเด็กที่มีอาการชักเปนการ

ฆาคน 

กระบวนการตัดสินใจ 

ผูหญิงมักเปนบุคคลแรกที่บอกไดวาเด็กปวย อยางไรก็ตามพบวามารดามักพาเด็กไปรับการรักษาที่

เหมาะสมชาหรือไมพาไปเนื่องจากความรับผิดชอบในการตัดสินใจขั้นสุดทาย การควบคุมการเงินไมอยูใน

อํานาจของตน หากมารดาไมมีเงิน ตองไดรับการอนุญาตและ/หรือเงินจากคูสมรสเพื่อแสวงหาการรักษานอก

บาน 

 

ผลการสังเคราะหคร้ังที่สองพบวา “ปจจัยรวมหลายประการมีอทิธพิลตอผูดูแลเด็กทัง้ทางบวกและ

ลบในการตอบสนองตออาการไขในเด็ก” ซึ่งผลการสังเคราะหนี้ไดรับการสนับสนุนหมวดหมูหลายขอ5 

ดังตอไปนี้ 

 

มีความจํากัดในการเขาถึงการบริการทางสุขภาพ 

การขาดเครื่องอํานวยความสะดวกทางสุขภาพ รานขายยาเอกชนในหมูบาน และการขาดรานสําหรับ

กักตุนและขายยาตานโรคมาลาเรียเปนขอจํากัดที่ทําใหไมสามารถรักษาอาการไขในเด็กไดทันที และทําใหขาด

การสงเสริมการใชยาลดไข ทําใหผูดูแลเด็กตองพึ่งการรักษาแผนโบราณและการรักษาดวยตนเองโดยการใช

สมุนไพร 

 

อุปสรรคดานเศรษฐกิจ 

อุปสรรคดานเศรษฐกิจตอการแสวงหาการรักษามักถูกยกขึ้นมาอธิบายเหตุผลของการรักษาดวย

ตนเองและยืดเวลาในการเขาถึงการรักษาแผนปจจุบัน อุปสรรคดังกลาว ไดแก คารักษา คาธรรมเนียมแพทย 

การคิดคาบริการหรือคาธรรมเนียมการอํานวยความสะดวกทางสุขภาพ และ/หรือคาเดินทางไปยังสถาน

สุขภาพ ผูดูแลเด็กยังมีความกังวลเกี่ยวกับราคายาตานโรคมาลาเรียจากรานคาและผูจําหนายยาเมื่อไมมีสิ่ง

เหลานี้ที่โรงพยาบาล 
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ระยะทางไปสถานสุขภาพ 

ปจจัยอีกประการหนึ่งที่เปนสาเหตุของการไปรับการรักษาลาชา คือระยะทาง  โรงพยาบาลอยูไกล

จากชุมชนมาก เชน ระยะทาง 13-14 กิโลเมตร ผูปกครองบางรายแสวงหาการรักษาจากชุมชนใกลเคียงเพื่อ

หลีกเลี่ยงการจายคาเดินทาง 

การเดินทางไปสถานพยาบาล 

การไมมีถนนหรือไมสามารถใชถนนในชวงฤดูฝน สภาพถนนที่เสียหายตลอดทั้งป การไมมีการขนสง

มวลชนและเที่ยวรถที่มานานๆครั้งทําใหหมดกําลังใจในการใชสถานบริการสุขภาพของทองถิ่น และทําให

ประชาชนทําการรักษาดวยตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวย 

เวลาวิกาล 

อุปสรรคที่สําคัญอีกประการหนึ่งของผูดูแลเด็กที่จะพาเด็กไปสถานบริการสุขภาพไดแก กลัวความมืด 

การกลัวสัตวปาและภยันตรายอื่นๆหลังพระอาทิตยตกดิน เปนปจจัยที่เปนขอจํากัดในการแสวงหาการรักษา

ทันทีและตองรอรุงเชาวันใหม หากมีการอํานวยความสะดวก ผูดูแลเด็กสามารถพาเด็กไปในเวลากลางคืน จึง

ทําใหผูดูแลเด็กตองรอวันรุงขึ้นและขอเพื่อนบานใกลเคียงสนับสนุนยา ใหคําแนะนําและใหความมั่นใจใน

ชวงเวลากลางคืน 

ผลการสังเคราะหเปนการแสดงถึงภาพรวมของการตอบสนองของผูดูแลเด็กและพฤติกรรมแสวงหา

ทางสุขภาพ(รูปที่ 1) 

 

สรุป 

สถานที่มีการระบาดโรคมาลาเรีย เด็กที่มีอาการไขไดรับการดูแลภายนอกสถานบริการสุขภาพโดย

อาจไดรับการรักษาในบานหรือชุมชน ผูดูแล(โดยทั่วไปคือ ผูปกครองสวนใหญคือมารดา)มีความสําคัญและมี

บทบาสําคัญในการดูแลเด็กที่มีอาการไข 

การตอบสนองของผูดูแลตออาการไขในเด็กที่อายุต่ํากวา 5 ปมีหลากหลาย แตจัดกลุมใหญๆได 2 

กลุมขึ้นอยูกบัวาผูดแูลแสวงหาการรักษาเร็วเพียงใดเมื่อเด็กมีอาการไข: ทันที หรือลาชา  ในแตละกลุมผูดูแลมี

การกระทําที่เฉพาะที่แตกตางกันแตไมไดทําใหเด็กรับการรักษาที่รวดเร็วและไมไดรับยาตานโรคมาลาเรียที่มี

ประสิทธิภาพ ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจท่ีหลากหลายและมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันที่ซับซอน

และมีอิทธิพลตอการตอบสนองของผูดูแลเด็กที่มีไข 

 

กิตติกรรมประกาศ 
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การตอบสนองของผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ที่มีอาการไขและอาศัยในแหลงที่มีการระบาด

ของโรคมาเลเรีย (รูปที่ 1) 

 

 


