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º·¤Ñ´ÂèÍ

การประเมินประสิทธิผลของวัคซีนเอดส์ทดลอง (HIV vaccine candidate) ในการวิจัยทางคลินิกระยะท่ี 3
นั้น ต้องอาศัยอัตราการคงอยู่ติดตามผลในระดับที่สูงเพื่อให้ประเมินผลในทางสถิติได้ อำเภอเมืองระยอง
เป็นหน่ึงในแปดอำเภอพ้ืนท่ีหลักในโครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลอง ฯ และมีอาสาสมัครจำนวนมากท่ีมีภูมิลำเนา
ต่างถิ่นมาทำงานในระยองซึ่งอาจส่งผลถึงการพ้นสถานภาพการเป็นอาสาสมัครได้ บทความนี้มีจุดประสงค์จะหา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการออกจากการศึกษาโครงการนี้ มีอาสาสมัครจำนวน 3,480 ราย ที่คัดกรองระหว่างเดือน
กันยายน 2546 ถึง เดือนธันวาคม 2548 ในอำเภอเมือง จังหวัดระยอง ข้อมูลท่ีนำมาวิเคราะห์ ได้แก่วันท่ีคัดกรอง
จำนวนอาสาสมัครท่ีคัดกรองวันเดียวกัน ภูมิลำเนา และการพ้นสภาพการเป็นอาสาสมัคร ท้ังน้ีกำหนดให้ "วันคัดกรอง
หนาแน่น" หมายถึง วันท่ีมีจำนวนอาสาสมัครในอำเภอเมืองระยองคัดกรองรวมเกิน 13 ราย การพ้นสถานภาพการ
เป็นอาสาสมัครหมายถึงการถอนตัว การไม่มาตามนัดและติดต่อไม่ได้นานเกิน 1 ปี หรือเสียชีวิต

ผลการศึกษาพบว่า จำนวนอาสาสมัครที่คัดกรองสูงสุดต่อเดือน คือ 229 ราย และต่ำสุดคือ 29 ราย
จากอาสาสมัครที่คัดกรองทั้งหมด 3,480 ราย มีผู้ที่ผ่านเกณฑ์และเข้ารับวัคซีนหรือสารเลียนแบบจำนวน 2,304
ราย(ร้อยละ 66.2) อัตราการพ้นสถานภาพจากการศึกษาเท่ากับ ร้อยละ 4.4 โดยอัตราการพ้นสถานภาพของ
อาสาสมัครที่คัดกรองในวันคัดกรองหนาแน่นนั้น ไม่แตกต่างไปจากอาสาสมัครอื่น เมื่อพิจารณาภูมิลำเนา พบว่า
อาสาสมัครที่มีภูมิลำเนานอกพื้นที่จังหวัดระยอง มีอัตราการพ้นสถานภาพสูงกว่าผู้ที่มีภูมิลำเนาในจังหวัดระยอง
(ร้อยละ 5.8% และ 3.0% ตามลำดับ, RR 1.92, 95% CI 1.28-2.86) นอกจากน้ีแล้ว ไม่พบความสัมพันธ์กับ
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ปัจจัยอ่ืน ๆ อีก ในอนาคตน้ันการศึกษาท่ีต้องมีอาสาสมัครจำนวนมากและติดตามต่อเน่ืองค่อนข้างนาน ควรเน้นท่ี
ให้คัดกรองผู้ที่มีภูมิลำเนาในพื้นที่ศึกษาวิจัยเป็นหลัก เพื่อป้องกันการพ้นสถานถาพ และควรมีกิจกรรมส่งเสริม
สนับสนุนให้อัตราการมาตามนัดอยู่ในระดับสูงเพ่ิมข้ึน

Abstract

The evaluation of candidate HIV vaccines in phase- trials required high retention rates for optimal
evaluation of vaccine efficacy. Mueang district of Rayong Province, one of eight districts participating in the
trial, had a high proportion of volunteers who had migrated to work in the province. This study aimed to
identify  factors related to volunteer discontinuation from the study.

There were 3,480 volunteers screened in Mueang district between September 2003 and December
2005. Date of screening, daily number of screened volunteers in the district, birth place, and discontinuation
from the study were analyzed. Screening days with more than 13 volunteers at all screening sites was defined
as "over-screening". Discontinuation from study included withdrawal, lost to follow up for more than 1 year,
or death.It was found that maximum number of monthly screened volunteers was 224 and the minimum was
29. Out of 3,480 HIV-uninfected volunteers, 2,304 (66.2%) were enrolled for vaccination. The discon-
tinuation rate was 4.4% and the rate among volunteers screened on "over-screening" days was not different
from the others. While the volunteers with other-province birth place had a higher rate of discontinuation than
volunteers born in Rayong (5.8% and 3.0%, RR 1.92, 95%CI 1.28-2.86). No relationship between
discontinuation and other demographic characteristics was observed.

Therefore, more activities to support high follow-up rates among migratory volunteers were needed.
For future studies, recruitment plans focusing on enrolling volunteers who were natives of the province, might
help prevent study discontinuation.

º·¹Ó

ประเทศไทยมีการกำหนดแผนพัฒนาวัคซีน
เอดส์มาตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2536(1) และได้มีการ
ศึกษาวิจัยวัคซีนเอดส์ทดลองระยะท่ี 1 และ 2 มากว่า 10
โครงการแล้ว และเม่ือผลการศึกษาการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน
ได้ผลดีผ่านเกณฑ์พิจารณา จึงได้มีการศึกษาวัคซีนเอดส์
ทดลองระยะท่ี 3 เป็นการทดสอบประสิทธิผลของวัคซีน
โดยหวังที่จะนำมาเป็นมาตรการเสริมในการป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีสายพันธุ์ที ่แพร่ระบาดในประเทศไทย

หน่วยงานท่ีร่วมกันดำเนินการวิจัยคือ กระทรวงสาธารณสุข
(กรมควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
และระยอง) คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร (AFRIMS)
โครงการนี้ได้เริ ่มดำเนินการคัดกรองอาสาสมัครมา
ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2546 อำเภอที่ได้รับการ
กำหนด เป็นพ้ืนท่ีหลักในการดำเนินการวิจัยมีท้ังหมด 8
อำเภอ ได้แก่ อำเภอพานทอง, ศรีราชา, บางละมุง,
สัตหีบ (จังหวัดชลบุรี) และ อำเภอบ้านฉาง บ้านค่าย

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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 ¡ÒÃ¾é¹Ê¶Ò¹ÀÒ¾¡ÒÃà»ç¹ÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã Volunteer discontinuation
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แกลง และเมืองระยอง (จังหวัดระยอง) จากการคัดกรอง
ต่อเนื่องถึงเดือนธันวาคม 2548 ได้อาสาสมัครซึ่งเป็น
ผู้ไม่ติดเช้ือเอชไอวี อายุ 18-30 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี
จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง ผ่านเข้ารับการฉีดวัคซีน
จำนวนกว่า 16,000 คน ขณะนี้อยู่ในระยะติดตามผล
ซึ่งจะสิ้นสุดในปี พ.ศ. 2552 การศึกษาวิจัยที่มีอาสา
สมัครจำนวนมาก นักวิจัยต้องพยายามป้องกัน การขาด
การติดตามผลซึ่งเป็นอคติประการหนึ่งในการศึกษา
แบบติดตามไปข้างหน้า(2)

การศึกษาแบบติดตามผล (cohort study)
เป็นรูปแบบการศึกษาที่ต้องให้ความสำคัญเกี ่ยวกับ
การรักษาอัตราการคงอยู่ รวมท้ังมีการหาวิธีการติดตาม
อาสาสมัครในรูปแบบต่างๆ(3- 7)  อย่างไรก็ตาม กิจกรรม
การติดตามอาสาสมัครทั ้งหมดต้องอยู ่ภายใต้กรอบ
จริยธรรม การวิจัย ไม่กระทบกับสิทธิและความเป็นอยู่
ที่ดีของอาสาสมัคร ปัจจัยที่มีผลต่อการไม่มาติดตาม
ผลตามนัดที ่มีการศึกษาทบทวนมาก่อนนั ้นมีความ
แตกต่างกันไป ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขาดนัดหรือพ้น
สถานภาพการเป็นอาสาสมัคร(8-9) ได้แก่ เพศ อายุ
การมีอาชีพ การย้ายที่อยู่ กระบวนการคัดกรอง เป็น
ขั้นตอนที่มีการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนแก่อาสาสมัคร
ซึ่งอาจจะมีผลในการตระหนักและเข้าใจบทบาท ของผู้
เป็นอาสาสมัครในระหว่างดำเนินการวิจัยในการศึกษา
วัคซีนเอดส์ทดลองคร้ังน้ี กระบวนการคัดกรองมีข้ันตอน
ดังนี ้ คือ ให้ข้อมูลการคัดกรองและขอความยินดี
ยินยอมเข้าคัดกรอง ให้ชมวิดีโอข้อมูลการศึกษาวัคซีน
เอดส์ทดลองประมาณ 30 นาที ให้อ่านเอกสารข้อมูล
โครงการ ฯ ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจากเจ้าหน้าที่วิจัย
ทำแบบทดสอบความเข้าใจ ให้บริการปรึกษาก่อนเจาะ
เลือด และเจาะเลอืด เพ่ือส่งตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี
และนัดหมายมาฟังผลเลือด (พร้อมการให้บริการปรึกษา
ในวันแจ้งผลเลือด) ท้ังน้ี ในโครงร่างการวิจัยในส่วนการ
คัดกรองได้มีการประมาณจำนวนอาสาสมัครท่ีเข้ารับข้อมูล
วิจัยจำนวน 2 รายต่อจุดคัดกรองต่อวัน ถ้าอาสาสมัคร
ผ่านการคัดกรองและมีคุณสมบัติครบถ้วนที ่จะเข้า
เป ็นอาสาสมัครร ับการฉ ีดว ัคซ ีน/สารเล ียนแบบ

ก็จะมีกระบวนการให้ข้อมูลและขอความยินดียินยอมอีก
ครั้งหนึ่ง

อำเภอเมืองระยองเป็นอำเภอที่มีอาสาสมัคร
เข้ารับการฉีดวัคซีนสูงเป็นอันดับที่ 3 ในแปดอำเภอ
จังหวัดระยองเป็นท่ีต้ังของโรงงานอุตสาหกรรมและแหล่ง
ท่องเท่ียวจำนวนมาก มีแรงงานท่ีอพยพมาทำงานในพ้ืนท่ี
นี้ซึ่ง สามารถสมัครเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการ
ศึกษาวิจัยได้เช่นกัน การติดตามระยะยาวอาจได้รับผล
กระทบจากการย้ายท่ีทำงาน หรือย้ายท่ีอยู่กลับภูมิลำเนา
ได้ การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์
กับการพ้นสถานภาพ การเป็นอาสาสมัครในโครง
การวิจัย ได้แก่ การคัดกรองในวันคัดกรองหนาแน่น
ภูมิลำเนา เพศ อาชีพ การศึกษา

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์โดย
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการวิจัย โดยมีประชากรท่ีศึกษาคือ
อาสาสมัครที่เข้ารับการฉีดวัคซีนหรือสารเลียนแบบ
ท่ีไม่ใช่วัคซีนหรือติดตามผล ในอำเภอเมืองระยองจำนวน
2,304 ราย

อาสาสมัครที ่เข้ารับการฉีดวัคซีนหรือสาร
เลียนแบบ ท่ีไม่ใช่วัคซีนแต่ละรายมีนัดหมาย พบเจ้าหน้าท่ี
ที่หน่วยปฏิบัติการคลินิกที่อำเภอเมืองระยอง ซึ่งในการ
มาตามนัดหมาย แต่ละครั ้งจะมีการเก็บข้อมูลของ
โครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองระยะท่ี 3 การนัดหมาย
มีทั้งหมด 20 ครั้ง ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการติดตามผล
อาสาสมัครบางส่วนได้ติดตามผลครบ 20 คร้ังแล้ว และ
ส่วนที่เหลือกำลังมาติดตามผลตามนัดซึ่งจะครบทั้งหมด
ตามลำดับก่อนหลังของการเข้าฉีดวัคซีน ฯ คร้ังแรก

ในการศึกษาครั ้งนี ้ได้ใช้ข้อมูลบางส่วนจาก
โครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลอง ได้แก่ รายการรหัส
อาสาสมัครท่ีขาดนัดเกิน 1 ปีหรือถอนตัวจากการศึกษา
ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ วันที ่เข้าฉีดวัคซีนหรือ
สารเลียนแบบครั้งแรก วันที่เข้าคัดกรองและจำนวน
อาสาสมัครที่คัดกรอง ทั้งนี้เป็นการเชื่อมโยงโดยรหัส
บุคคลที่กำหนดชั่วคราว ไม่ทราบชื่อ-สกุล หรือข้อมูล
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ท่ีระบุตัวบุคคลอ่ืนใดท้ังส้ิน
เนื ่องจากโครงร่างการวิจัยได้ประมาณการ

จำนวนอาสาสมัครที ่เหมาะสมที ่เข้ารับการคัดกรอง
เท่ากับ 2 รายต่อจุดคัดกรองต่อวัน และในพ้ืนท่ีอำเภอ
เมืองระยองมีจุดคัดกรองจำนวน 6 แห่ง ดังน้ัน หากวัน
ใดท่ีมีอาสาสมัครเข้าคัดกรองในอำเภอเมืองระยองต้ังแต่
13 รายขึ้นไป จะถือว่าวันนั้นเป็นวันที่มีการคัดกรอง
หนาแน่น ถ้าวันใดมีอาสาสมัครเข้าคัดกรองไม่เกิน 12
ราย จะถือว่าเป็นวันคัดกรองปริมาณปกติ

การพ้นสถานภาพการเป็นอาสาสมัครใน
โครงการ หมายถึง อาสาสมัครที่ขาดนัดนานเกิน 1
ปีและไม่สามารถติดต่อได้ หรืออาสาสมัครที่ถอนตัว
หรือเสียชีวิต ท้ังน้ีจะถือเอาข้อมูล ณ เดือนพฤศจิกายน
2550 เป็นตัวกำหนดสถานะการคงอยู ่หรือยุติการ
ร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการ ฯ

การศึกษาครั้งนี้แสดงการกระจายของข้อมูล
ด้วย ค่าสถิติ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน พิสัย หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ และการพ้นสถานภาพ การเป็นอาสา
สมัครฯ ด้วยค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative risk)
ช่วงความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 และไคสแควร์ โดยใช้
โปรแกรมเอ็กเซล และ Epi Info 2003 for Windows

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การคัดกรอง - โครงการศึกษาวัคซีนเอดส์
ทดลองคัดกรอง และรับอาสาสมัครระหว่างเดือน
กันยายน 2546 -เดือนธันวาคม 2548 ใน อ.เมือง
ระยอง มีอาสาสมัครคัดกรอง 3,480 ราย การคัดกรอง
รายเดือน มัธยฐานเดือนละ 126 ราย (ต่ำสุด - สูงสุด
29-224 ราย) มีการคัดกรองมากในช่วงเดือน พ.ค.
2547 - มี.ค. 2548 (รูปท่ี 1)
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มีอาสาสมัครเข้ารับการฉีดวัคซีนหรือสาร
เลียนแบบท่ีไม่ใช่วัคซีนหรือติดตามผลใน อ.เมืองระยอง
จำนวน 2,304 ราย เป็นเพศชาย 1,373 ราย (ร้อยละ
59.6) ภูมิลำเนาเดิมอยู่ในจังหวัดระยองร้อยละ 50.4
และจังหวัดอื่นร้อยละ 49.6 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่
อยู่ในสถานภาพคู่ (ร้อยละ 53.3) ระดับการศึกษา

พบมากที่สุดคือชั้นมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่าร้อยละ
55.6 และรองลงมาคือระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า
คิดเป็นร้อยละ 36.4  อาชีพที่พบบ่อยที่สุดคือ ลูกจ้าง
ในโรงงานหรือสำนักงาน (ร้อยละ 30.3) และแรงงานรับ
จ้างท่ัวไป (ร้อยละ 28.2)  ดังแสดงในตารางท่ี 1
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จำนวนอาสาสมัครที่เข้ารับการฉีดวัคซีนหรือ
สารเลียนแบบครั้งแรก เมื่อพิจารณาจำแนกรายเดือน
พบว่าในช่วงกลางของการรับอาสาสมัคร (เดือน ส.ค.
2547 - เดือน มี.ค. 2548) มีจำนวนอาสาสมัครค่อน

μÒÃÒ§·Õè 1 ¤Ø³ÅÑ¡É³Ð¢Í§ÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã·Õèà¢éÒÃÑº¡ÒÃ©Ṍ ÇÑ¤«Õ¹/ÊÒÃàÅÕÂ¹áºº ËÃ×ÍμỐ μÒÁ¼Åã¹ÍÓàÀÍàÁ×Í§ÃÐÂÍ§ ã¹â¤Ã§¡ÒÃ

 ÈÖ¡ÉÒÇÑ¤«Õ¹àÍ´Êì·´ÅÍ§ ÃÐÂÐ·Õè 3  (N = 2304)
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เพศ
 หญิง
 ชาย

สถานภาพสมรส
 โสด
 คู่
 แยก/หย่า/หม้าย

ภูมิลำเนา
 ระยอง
 จังหวัดอ่ืน

การศึกษา
 ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า*
 มัธยมศึกษา/ปวช.
 อนุปริญญา/ปวส.
 ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

อาชีพ
 โรงงาน / สำนักงาน
 รับจ้าง
 ค้าขาย / เจ้าของกิจการ
 แม่บ้าน
 นักเรียน / นักศึกษา
 กสิกรรม
 บันเทิง / บริการทางเพศ
 ราชการ / ทหาร ตำรวจ
 ประมง
 ว่างงาน
 อ่ืน ๆ
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หมายเหตุ *ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า หมายถึง ผู้สำเร็จระดับประถมศึกษา และผู้ท่ีไม่สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา

ข้างมาก และร้อยละของการพ้นสถานภาพในอาสาสมัคร
กลุ่มนี้ค่อนข้างสูงกว่าช่วงต้นและช่วงปลายของการรับ
อาสาสมัคร (รูปท่ี 2)
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เม ื ่อว ิเคราะห์ประว ัต ิว ันที ่ค ัดกรอง และ
จำนวนอาสาสมัครที่เข้าคัดกรองในวันเดียวกัน พบว่า
อาสาสมัครที่คัดกรองในวันคัดกรองหนาแน่นมีจำนวน
414 ราย และที่คัดกรองในวันคัดกรองปริมาณปกติ
มีจำนวน 1890 ราย ท้ังน้ี วันท่ีมีการคัดกรองหนาแน่น
ที่สุดมีอาสาสมัครเข้าคัดกรองในอำเภอเมืองระยองถึง
25 ราย หรือเฉลี่ย 4 รายต่อจุดคัดกรอง อาสาสมัคร
ทั้งหมด 2304 ราย มีการพ้นสถานภาพอาสาสมัคร
ในโครงการ ฯ ร้อยละ 4.4 (101 ราย) เมื่อพิจารณา
จำแนกตามเพศของอาสาสมัคร พบว่า อัตราการพ้น
สถานภาพอาสาสมัคร ฯ ในเพศชายเท่ากับ ร้อยละ 4.9
ส่วนในเพศหญิง เท่ากับ ร้อยละ 3.7 แต่อัตราดังกล่าวไม่
แตกต่างกันในทางสถิติ เช่นเดียวกันกับการพ้นสถานภาพ
ในกลุ่มระดับการศึกษาที่ไม่มีความแตกต่างกันในทาง

สถิติ (ตารางท่ี 2)
ปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับการพ้นสถานภาพการ

เป็นอาสาสมัครอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การมี
ภูมิลำเนาอยู่นอกจังหวัดระยอง ซ่ึงพบว่า เม่ือเปรียบเทียบ
กับอาสาสมัครที่มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดระยองแล้ว
อาสาสมัครที่มีภูมิลำเนานอกจังหวัดระยองมีความเสี่ยง
ท่ีจะพ้นสถานภาพ การเป็นอาสาสมัครคิดเป็น 1.92 เท่า
(RR=1.92, 95%CI: 1.28 -2.86) (ตารางท่ี 2) อัตรา
การพ้นสถานภาพการเป็นอาสาสมัครจำแนกตามระดับ
การศึกษา กลุ่มอาชีพ และสถานภาพสมรสไม่มีความ
แตกต่างกัน นอกจากน้ีแล้ว ประวัติการเข้ารับ คัดกรอง
ในวันคัดกรองหนาแน่นไม่มีความสัมพันธ์กับอัตรา
การพ้นสถานภาพอาสาสมคัรด้วยเช่นกัน

ÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã·Ñé§ËÁ´

เพศ  หญิง
 ชาย

การศึกษา  ประถมศึกษา หรือต่ำกว่า
 มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า
 อนุปริญญาข้ึนไป

ภูมิลำเนา  ระยอง
 จังหวัดอ่ืน

สถานภาพสมรส  โสด
 คู่
 แยก/หย่า/หม้าย

อาชีพ  โรงงาน / สำนักงาน
 รับจ้าง
 ค้าขาย / เจ้าของกิจการ
 แม่บ้าน
 นักเรียน / นักศึกษา
 กสิกรรม
 บันเทิง / บริการทางเพศ
 ราชการ / ทหาร ตำรวจ
 ประมง
 ว่างงาน
 อ่ืน ๆ

ความหนาแน่นในวันคัดกรอง
 วันคัดกรองปริมาณปกติ
 วันคัดกรองหนาแน่น

n

2304
931
1373
838
1280
186
1161
1143
873
1228
203
697
649
179
170
100
67
69
45
27
278
23

1890
414

¾é¹Ê¶Ò¹ÀÒ¾

(%)

4.4
3.7
4.9
3.8
4.9
3.2
3.0
5.8
4.7
4.3
3.4
5.0
6.6
2.8
0.6
4.0
4.5
0.0
0.0
0.0
3.6
0.0

4.2

5.3

RR

1.00
1.34
1.18
1.53
1.00
1.00
1.92
1.36
1.25
1.00
1.12
1.48
0.62
0.13
0.89
1.00
0.00
0.00
0.00
0.80
0.00

1.00
1.27

LL

0.89
0.50
0.67

1.28
0.62
0.58

0.35
0.47
0.15
0.01
0.21

N/A
N/A
N/A
0.23
N/A

0.80

UL

2.00
2.79
3.48

2.86
2.99
2.71

3.55
4.64
2.54
1.24
3.86

N/A
N/A
N/A
2.84
N/A

2.01

p-value

0.16
0.70
0.31

0.001*
0.44
0.57

0.84
0.49
0.51
0.04
0.88

0.08
0.15
0.26
0.73
0.30

0.31

95% CI
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

กระบวนการคัดกรองมีการให้ข้อมูลโครงการ
ศึกษาวิจัยแก่อาสาสมัคร ซึ ่งเป็นพื ้นฐานสำคัญใน
การทำความเข้าใจโครงการ ซึ ่งน่าจะส่งผลถึงความ
ร่วมมือในการมาตามนัดและอยู่ร่วมในโครงการไปจน
ครบการนัดหมายติดตามผลจากผลการศึกษาที่พบว่า
อาสาสมัครที่คัดกรองในวันคัดกรองหนาแน่นมีการพ้น
สถานภาพการเป็นอาสาสมัครร้อยละ 5.3 ซึ่งมากกว่า
เพียงเล็กน้อย เม่ือเปรียบเทียบกับอาสาสมัครท่ีคัดกรอง
ในวันคัดกรองปริมาณปกติ ซึ่งมีการพ้นสถานภาพการ
เป็นอาสาสมัครร้อยละ 4.2 ท้ังน้ีเม่ือทดสอบทางสถิติแล้ว
พบว่าไม่แตกต่างกัน การมีจำนวนอาสาสมัครเข้า
คัดกรองในวันเดียวกันเป็นจำนวนมากมีความเป็นไปได้
ที ่จะทำให้มีเวลาซักถามเจ้าหน้าที ่ลดลง แต่ในทาง
ตรงข้าม ในกระบวนการชมวิดีโอข้อมูลโครงการ ฯ
พร้อมกับอาสาสมัครคนอ่ืน ๆ อาจจะทำให้มีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกัน ซึ่งเป็นผลดีในการ
เกิดข้อสงสัย ทำความเข้าใจ หรือนำไปซักถามเจ้าหน้าท่ี
ได้ชัดเจนยิ ่งขึ ้น ดังนั ้น การมีอาสาสมัครคัดกรอง
จำนวนมาก ในวันเดียวกัน อาจส่งผลทั้งด้านบวกและ
ด้านลบต่อการทำความเข้าใจข้อมูลโครงการ ฯ ก่อน
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย (หรือ จะพูดอีกวิธีหนึ่ง -
การมีอาสาสมัครมาคัดกรองพร้อมกันหลายคนไม่ได้มีผล
เฉพาะการลดเวลาซักถามเจ้าหน้าที่ด้านเดียว แต่อาจ
มีผลในการเกิดการพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
อาสาสมัครที ่มาคัดกรองพร้อมกัน ทำให้ซ ักถาม
เจ้าหน้าที่ได้อย่างชัดเจนและเข้าใจมากยิ่งขึ้น)

ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์อย่างมีน ัยสำคัญ
ทางสถิติกับการพ้นสถานภาพการเป็นอาสาสมัคร คือ
การมีภูมิลำเนาอยู่นอกจังหวัดระยอง อาสาสมัครใน
โครงการวิจัยคือกลุ่มอายุ 18-30 ปี ประมาณคร่ึงหน่ึง
มีภูมิลำเนาอยู่จังหวัดอ่ืน ซ่ึงได้มาทำงานในพ้ืนท่ีจังหวัด
ระยอง แม้ว่าในการคัดกรองได้มีข้อถามอาสาสมัคร
ให้ยืนยันว่าสามารถมาติดตามผลในการวิจัยได้ต่อเนื่อง
ถึง 3 ปีก็ตาม แต่ก็เป็นไปได้ที ่อาจจะมีบางคนย้าย
สถานที่ทำงาน หรือย้ายกลับภูมิลำเนาก่อนที่จะติดตาม

ผลได้ครบ ประกอบกับการนัดติดตามผลท่ีมีระยะห่างถึง
6 เดือน อาสาสมัครอาจจะตัดสินใจย้ายที่อยู่ได้โดย
ไม่ได้คิดถึงการมาติดตามผลตามนัด การวิจัยที่มีการ
ติดตามผลเป็นเวลานานควรเน้นประชากรศึกษาที่มี
ภูมิลำเนาในพื้นที่วิจัยเพื่อให้คงอยู่ในการวิจัย ได้โดย
ตลอด อย่างไรก็ตามในบางการวิจัยก็อาจจะจำเป็น
ต้องมีอาสาสมัครภูมิลำเนานอกพื้นที่วิจัยอยู่ด้วยได้
ดังเช่นในการวิจัยครั้งนี้ เพราะระยองเป็นพื้นที่ที่มีอัตรา
อุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีสูง ซึ่งประชากรกลุ่ม
อายุที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงคือกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น กลุ่มประชากรเหล่านี ้จำนวนมากเป็นผู ้ที ่มี
ภ ูม ิลำเนานอกพื ้นที ่แต่มาทำงานในจังหวัดระยอง
ถ้าหากไม่รับอาสาสมัครกลุ่มนี้ ก็อาจจะทำให้มีอาสา
สมัคร ไม่ครบจำนวนตามท่ีกำหนดในโครงร่างการวิจัยได้
อย่างไรก็ตาม อ.เมืองระยองเป็นพื ้นที ่ที ่ม ีการพ้น
สถานภาพการเป็นอาสาสมัครในสัดส่วนท่ีต่ำ ทำให้อัตรา
คงอยู่ของอาสาสมัครสูงเพียงพอตามที่วางแผนไว้ใน
โครงร่างการวิจัย

ปัจจัยที ่จะช่วยให้อัตราการมาตามนัดหรือ
อัตราคงอยู่ในการศึกษาของอาสาสมัครอยู่ในระดับสูง
มีการศึกษาอื่นที่รวบรวมไว้ เช่น การจัดกำลังเจ้าหน้าที่
วิจัยให้เพียงพอและจัดเวลา ให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของอาสาสมัคร การจัดระบบข้อมูลช่องทาง
ติดต่อกับอาสาสมัครให้ครบถ้วนและปรับปรุงให้เป็น
ปัจจุบันเสมอ การเก็บรวบรวมสาเหตุการไม่มาตามนัด
และปรับปรุงการดำเนินกิจกรรมการวิจัย การมีคณะ
กรรมการที่ปรึกษาชุมชน(10) การเตรียมการตั้งแต่ เริ่ม
ค้นหาอาสาสมัคร(11) เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้ไม่ได้ นำมา
วิเคราะห์ในบทความนี ้ แต่เป็นกิจกรรมที ่โครงการ
ศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองได้ให้ความสำคัญอย่างมาก
มีการดำเนินงานและติดตามกำกับอย่างต่อเนื่อง

ÊÃØ»

การมีภูมิลำเนาอยู ่ในจังหวัดอื ่นนอกพื้นที ่
ศ ึ กษ า ว ิ จ ั ย เ ป ็ นป ั จ จ ั ยท ี ่ ส ั มพ ั น ธ ์ ก ั บก า รพ ้ น
สถานภาพการ เป ็นอาสาสม ัครโครงการศ ึกษา
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วัคซีนเอดส์ทดลองระยะที่ 3 ส่วนการคัดกรองในวัน
ที ่ปริมาณอาสาสมัครมากนั ้นไม่สัมพันธ์กับการพ้น
สถานภาพ ฯ รวมท้ัง ปัจจัยด้าน เพศ อาชีพ การศึกษา
ก็ไม่มีความสัมพันธ์กับ การพ้นสถานภาพ ฯ เช่นกัน
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