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คําแนะนําสําหรับผูเขียน
วารสารควบคุมโรคยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยท่ีเก่ียวกับโรคติดตอหรือโรคติดเชื้อ

และโรคไมติดตอตลอดจนผลงานการควบคุมโรคตางๆ โดยเร่ืองท่ีสงมาจะตองไมเคยตีพิมพหรือกําลังรอพิมพ
ในวารสารอ่ืน ท้ังนี้ ทางกองบรรณาธิการตรวจทานแกไขเร่ืองตนฉบับและพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง

หลักเกณฑและคํานําสําหรับสงเรือ่งลงพิมพ
1.  บทความท่ีสงลงพิมพ
นิพนธตนฉบบั

รายงานผลการ
ปฏบิตังิาน

บทความพืน้วชิา

ยอเอกสาร

2.  การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ
ช่ือเร่ือง

ช่ือผูเขียน

เน้ือเร่ือง

การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับดังนี้
“บทคัดยอบทนํา วสัดุและวธีิการศกึษาผล
การศึกษาวิ จารณ กิตติกรรมประกาศ
เอกสารอางอิง“
ความยาวของเรื่องไมเกิน 10 หนาพมิพ

ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการ
ดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน วิจารณ
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง
ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบ
รวมสิ่ งที่ ตรวจพบใหม  หรื อเรื่ องที่
น าสนใจที่  ผู อ านนําไปประยุกต ได
หรือเปนบทความวิเคราะห สถานการณ
โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา
ความรู หรือขอมูลเก่ียวกับเรื่องที่นํามา
เขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสาร
อางอิงทีค่อนขางทันสมัย
อาจย อบทความภาษาต างประเทศ
หรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

ควรสัน้กะทดัรดัใหไดใจความทีค่รอบคลมุ
และตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรือ่ง ชื่อ
เรือ่งตองมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ใหมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ(ไมใช
คํายอ) พรอมทัง้อภิไธยตอทายชื่อและ
สถาบันที่ทํางานอยู  ทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ
ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และภาษา
ที่เขาใจงาน สั้น กะทัดรัด และชัดเจนเพื่อ
ประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตอง
เขียนคําเต็มไวครัง้แรกกอน

บทคัดยอ

บทนํา

วัสดุและ
วิธีการศกึษา

ผลการศกึษา

วิจารณ

สรุป (ถาม)ี

เอกสารอางอิง

คือการยอเนือ้หาสําคัญ เอาเฉพาะทีจํ่าเปน
เทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สําคัญ ใช
ภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ และ
เปนรอยแกว ความยาวไมเกิน 15 บรรทัด
และมีส วนประกอบคือ วัตถุประสงค
วัสดุและ วิธีการศึกษา ผลาการศึกษา
และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ)
ไมตองมเีชงิอรรถอางอิงบทคัดยอตองเขียน
ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
อธิบายความเปนมาและความสําคัญของ
ปญหาที่ทําการวิจัยศกึษาคนควาของผูอ่ืน
ที่เก่ียวของ และวัตถุประสงคของการวิจัย
อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัยโดยกลาวถึง
แหลงทีม่าของขอมลู วธีิการรวบรวมขอมลู
วธีิการเลอืกสุมตัวอยางและการใชเครือ่งมอื
ชวยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห
ขอมลูหรอืใชหลกัสถิติมาประยุกต
อธิบายสิ่งที่ไดพบจากการวิจัย โดยเสนอ
หลักฐานและขอมูลอย างเปนระเบียบ
พรอมทั้งแปลความหมายของผลที่คนพบ
หรอืวเิคราะห
ควรเขียนอภิปรายผลการวจัิยวาเปนไปตาม
วัตถุประสงคที่ต้ังไวหรือไมเพียงใด และ
ควรอางอิงถึงทฤษฎีหรือผลการดําเนิน
งานของผูทีเ่ก่ียวของประกอบดวย
ควรเขียนสรุปเก่ียวกับการวิจัย(สรุปให
ตรงประเด็น) และขอเสนอแนะที่อาจนํา
ผลงานการวิจัยไปใหเปนประโยชน หรือ
ใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถ
ปฏิบัติไดสําหรับการวจัิยครัง้ตอไป
1) ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตอง
ของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใช
ระบบ Vancouver 1997



2) การอางอิงเอกสารใด ใหใชเครือ่งหมาย
เชงิอรรถเปนหมายเลข โดยใชหมายเลข 1
สําหรบัเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรยีง
ตอตามลําดับ แตถาตองการอางอิงซ้ํา
ใหใชหมายเลขเดิม
3) เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษา
อังกฤษใหใชชือ่ยอวารสารตามหนงัสอื In-
dex Medicus  การใชเอกสารอางอิงไมถูก
แบบจะทําใหเรื่องที่สงมาเกิดความลาชา
ในการพิมพ เพราะตองมกีารติดตอผูเขียน
เพือ่ขอขอมลูเพิม่เติมครบตามหลกัเกณฑ

3. รูปแบบการเขียนวารสาร
(โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอยาง)

3.1 การอางเอกสาร
ก.  ภาษาอังกฤษ

ลําดับที.่ ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของชื่อ). ชือ่เรื่อง ชื่อยอวารสาร
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diskette ถึงกลุ มอํานวยการ กองแผนงาน กรมควบคุมโรค
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หรือกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจําตองรับผิดชอบตอบทความของตน
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บทคัดยอ
การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) คร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ

ของประชาชนท่ีไดรับสัมผัสเถา (fly ash)จากการเผาไหมถานหิน กลุมตัวอยางคือประชาชนท่ีอาศัยรอบเขต
ประกอบการอุตสาหกรรมปโตรเคมีแหงหนึ่ง 208 คน กลุมเปรียบเทียบคือประชาชนหางไกลเขตประกอบการ
อุตสาหกรรม 204 คน เก็บขอมูลในเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 2552 ดวยแบบสัมภาษณภาวะสุขภาพ
การสัมผัสฝุน ตรวจสมรรถภาพปอด เอกซเรยทรวงอก การทํางานของไต และความสมบูรณของเม็ดเลือด วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิต ิรอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบขอมูลดวย odds ratio คา confidence  Interval
(CI) ท่ีรอยละ 95 พบวาในชวง 1 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยางไดรับสัมผัสข้ีเถาบริเวณบานรอยละ 33.7
มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ตา และผิวหนังรอยละ 62.5 46.6 และ 30.3 ตามลําดับ ผลตรวจ
สมรรถภาพปอด  เอกซเรยทรวงอก ระดับความเขมขนของเลือด และการทํางานของไต (Creatinine) ผิดปกติรอยละ
17.4 5.8 19.7  และ 5.8 ตามลําดับ กลุมเปรียบเทียบไมไดรับสัมผัสเถา มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ
ตา และผิวหนังรอยละ 38.2 27.9 และ 23.5 การตรวจสมรรถภาพปอด เอกซเรยทรวงอก ระดับความเขมขน
ของเลือด และการทํางานของไต (Creatinine) ผิดปกติรอยละ 21.2  11.0 15.2 และ 2.9 ตามลําดับ
กลุ มตัวอยางมีอาการระบบทางเดินหายใจ (OR=2.692, 95%CI=1.808-4.009) และอาการเก่ียวกับตา
(OR=2.254, 95%CI=1.496-3.394) มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการศึกษานี้
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาชน ควรมีสวนรวมในการเฝาระวังสุขภาพอยางตอเนื่ อง
เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพและควรมีมาตรการจัดการท่ีแหลงกําเนิดเถา เพื่อไมใหสงผลกระทบตอสุขภาพชุมชน

Abstract
The purposed of this cross-sectional study was to compare the health status of residents around a

petrochemical industry.  The study compared a population of 208 people living around a petrochemical
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industry with 204 people living far from petrochemical industry. Data was collected from June to August
2010, using an interview questionnaire, spirometry, blood collected for liver function, kidney function and
complete blood count. Data was analyzed by descriptive statistics and Odds ratio. The results revealed that
33.7 % of study population exposed to flying ash, had respiratory, eye and skin symptoms (62.5, 46.6 and
30.3%).  The abnormal sprirometry, chest x-ray, anemia and kidney function (Creatinine) were 17.4, 5.8,
19.7 and 5.8 percent. The compared populations were never exposed to flying ash, they had abnormal
symptoms of respiratory system, eye and skin (38.2, 27.9 and 23.5%). The sprirometry, chest x-ray,
anemia, kidney function (Creatinine) were abnormal 21.2, 11.0, 15.2 and 2.9 percent respectively. The
study population were Respiratory symptoms (OR=2.69, 95%CI=1.81-4.01) and eyes symptoms
(OR=2.25, 95%CI=1.50-3.39) higher than the compared group. This study suggested that populations
residing near petrochemical plants were at a higher risk of specific health problems than those groups living
further away from such plants. Health authorities, private sector, and community should enhance measure,
especially surveillance and monitor health status and fly ash espoused of people around petrochemical
industry.

 ประเด็นสําคัญ Keywords
 สุขภาพและข้ีเถาถานหิน                                       Health and Coal Fly Ash
 เขตประกอบการอุตสาหกรรม Petrochemical Industry

บทนํา
จั งหวั ดระยองมี การพั ฒนาอุ ตสาหกรรม

ครบวงจร สงผลตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจท่ีดี ข้ึ น
ในทางคูขนานยังสงผลกระทบตอสุขภาพชุมชนโดยรอบ
อยางตอเนื่องเชนกัน โดยเฉพาะในเขตอําเภอเมืองเปน
อุตสาหกรรมหนัก เก่ียวกับกาซธรรมชาติ ปโตรเลียม
ปโตรเคมี เคมีภณัฑ และผลติภณัฑเม็ดพลาสตกิชนดิตางๆ
ท่ีสําคัญในพื้นท่ีอําเภอเมือง มีนิคมอุตสาหกรรม 5 แหง
และเขตประกอบการอุตสาหกรรม 1 แหง(1) มีโรงงาน
ผลติไฟฟาจากถานหิน 3 แหง อยูในเขตนคิมอุตสาหกรรม
มาบตาพุด 2 แหง ในเขตประกอบการ ไออารพีซี 1 แหง
จากกระบวนการผลิตไฟฟาโดยใชถานหินเปนเชื้อเพลิง
พบวาจะเกิดข้ีเถาจากการเผาไหมของถานหินท่ีใชเปน
เชื้อเพลิง สองสวนคือ เถาหนัก (Bottom ash) และ
เถาเบา (Fly ash) ข้ีเถาจากการเผาไหมถานหิน (Coal
fly ash) สามารถนํากลบัไปใชเปนสวนผสมปูนซเีมนตได

ในพ.ศ. 2551 พบวามีโรงงานผลิตไฟฟาแหงหนึ่งใน
เขตอําเภอเมือง จั งหวัดระยอง ไดนําข้ี เถ าจากการ
เผาไหมถ านหินไปกองไวบนผิ วดินเปนจํานวนมาก
ทําใหข้ีเถาถูกลมพัดไปสูชุมชน กอใหเกิดความรําคาญ
และวิ ตกกั งวลถึงผลกระทบตอสุ ขภาพท่ี ประชาชน
จะไดรับข้ีเถาจากการเผาไหมถานหินมีลักษณะเปนของ
แข็ง สวนใหญมีขนาดเสนผาศูนยกลาง 2-50 ไมครอน
สวนประกอบรอยละ 95 ประกอบดวย ออกไซดของซลิิกา
(Crystalline Silica) อลูมิเนียม เหล็กและแคลเซียม
หรืออาจพบสารหนู สารปรอท และตะก่ัว(2.3)  แลวแต
คุณภาพของถานหินแตละชนิดท่ีถูกเผาไหม ผลกระทบ
เฉียบพลันตอสุ ขภาพท่ี สําคัญคือ ทําให เกิดอาการ
ระคายเคืองทางเดินหายใจ ผิ วหนั งอักเสบจากการ
ระคายเคือง และการระคายเคืองตา นอกจากนี้  สวน
ประกอบท่ี สําคัญและต องตระหนั กคื อ ซิ ลิ กาและ
สารหนูซึ่งเปนสารกอมะเร็ง(4)  (IARC : gr.I: Carcino-
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genic to Humans)  ผลการศึกษาผลกระทบจากการ
หายใจเอาข้ี เถาจากการเผาไหมถ านหินตอโรคปอด
อักเสบเฉียบพลัน และระบบต างๆของร างกายใน
หนูทดลอง กรณีเปรียบเทียบฝุนในสิ่งแวดลอม(5) พบวา
ผลกระทบท่ี เกิดจากปอดอักเสบ และการอักเสบใน
ระบบตางๆ ของรางกายในเวลา 4 ชัว่โมงถึง 3 วัน ผลการ
ตรวจข้ีเถาจากการเผาไหมจากถานหิน พบมีองคประกอบ
หลักคือ ซิลิกอน (silicon) แคลเซียม (calcium)
อลูมิเนียม (aluminum) และ เหล็ก(iron) องคประกอบ
อ่ืนๆไดแก สารหน(ูArsenic) ปรอท (Mercury) ตะก่ัว
(Lead) และนิเกิล (Nickel) ซึ่งมีผลตอระบบทางเดิน
หายใจ ระบบเลือด การทํางานของไต และบางชนิดมีผล
ตอระบบประสาทสวนปลาย  จากผลการศึกษาผลกระทบ
จากการสูดดมข้ี เถาจากการเผาไหมของถานหิน และ
น้ํ า มันเชื้ อเพลิ งพบว า หนูทดลองมีความสามารถ
ในการซึมผ านของปอดลดลงมีความแตกต างกัน(6)

ในการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยอยูรอบเขตประกอบการ
และอาศัยอยู ห างไกลเขตประกอบการอุตสาหกรรม
ปโตรเคมีแหงหนึ่งในจังหวัดระยอง

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional

study) ประชากรศึกษา คือประชาชนในจังหวัดระยอง
แบงเปน 2 กลุม กลุมตัวอยาง คือประชาชนท่ีอาศัยอยูใน
พื้นท่ีเสี่ยง ท่ีเคยมีปญหาข้ีเถาจากการเผาไหมถานหิน
จากโรงงานอุตสาหกรรมปนเปอนในบรรยากาศบริเวณ
บานพักอาศัย ขอมูลจากการรองเรียนของประชาชน
ไดแก หมู   4 และ 16  ต.ตะพง  หมู 1  และ 5  ต.เชงิเนนิ
และกลุมเปรียบเทียบ คือประชาชน ต.น้ําเปน ต.ชําฆอ
ต.หวยทับมอญ และ ต.เขานอย อ.เขาชะเมา กลุ ม
ตัวอยางใชสูตรคํานวณของ Taro Yamane ไดจํานวน
ตัวอยาง 246 คน ใชสัดสวนกลุมตัวอยางตอกลุมเปรียบ
เทียบ เทากับ 1:1 กลุมตัวอยางเทากับ 246 คนและกลุม
เปรียบเทียบ 246 คน จากการสุมตัวอยางและนัดหมาย

เขารวมโครงการมีผูสมัครใจในกลุมตัวอยาง 208 คน
กลุมเปรียบเทียบ  204  คน อัตราความสมัครใจ รอยละ
83.9  สุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple ran-
dom sampling) สุมบานเลขท่ีตามสัดสวนของประชากร
ตามทะเบียนราษฎร เลือกตัวแทนครัวเรือนละ 1 คน อายุ
ตัง้แต 18 ปข้ึนไป และอาศัยอยูในพืน้ท่ีศึกษานานกวา 1 ป

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบ
สัมภาษณ มี 3 สวนคือ ขอมูลท่ัวไป ขอมูลการสัมผัสข้ีเถา
และสุขภาพ แบบบันทึกผลตรวจสุขภาพ การตรวจ
สมรรถภาพปอด เอกซเรยทรวงอก ตรวจการทํางาน
ของไต และ ความสมบูรณของเม็ดเลือด

การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล
ทําการตรวจสมรรถภาพปอด โดยพยาบาลอาชีวอนามัย
เอกซเรยทรวงอกดวยนักรังสีการแพทย และรถเอกซเรย
เคลื่อนท่ี อานฟลมโดยรังสีแพทย  เก็บตัวอยางเลือด
และปสสาวะ และวิ เคราะหผลโดยนักวิทยาศาสตร
การแพทย ในชวงเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ.
2552 โดยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีวิจัย ประโยชนท่ีคาดวา
จะไดรับและดําเนินการพิทักษสิทธิ์ ของกลุ มตัวอยาง
การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ คาเฉลีย่ รอยละ สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและหาความหนักแนนของความสัมพันธ
(odds ratio) ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% (95% CI)

ผลการศึกษา
ลักษณะของกลุมตัวอยางและกลุมเปรียบเทียบ

ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เก่ี ยวกับ เพศ
อายุ(อายุเฉลี่ ย กลุ มตัวอยาง เทากับ 47.38 กลุ ม
เปรียบเทียบ เทากับ 38.84, t=1.180, p=0.238)
การดื่ มสุรา การออกกําลังกาย แตมีระดับการศึกษา
อาชีพ และการสูบบุหร่ีแตกตางกัน โดยพบวากลุ ม
ตัวอยางมีระดับการศึกษาสูงกวา กลุ มเปรียบเทียบ
สวนใหญกลุมตวัอยางมีอาชพีแมบาน แตกลุมเปรียบเทียบ
มีอาชีพทําสวน สวนพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุ ม
เปรียบเทียบมีประวัติสูบบุหร่ีมากกวา กลุ มตัวอยาง
ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ระหวางกลุมตัวอยางและกลุมเปรียบเทียบ

กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการพักอาศัยอยู ใน
พื้นท่ีเฉลี่ย 25.2 ป โดยอาศัยอยูบานตลอดวัน รอยละ
66.3 รองลงมาคือชวงกลางคืน รอยละ 26.9 ในชวง 1
ปท่ีผานมาไดรับข้ีเถาจากการเผาไหมถานหินในบริเวณบาน
หรือรอบๆบาน รอยละ 55.3 และ ชวง 1 เดือนท่ีผานมา
รอยละ 33.7 สวนกลุมเปรียบเทียบไมไดรับข้ีเถาจากการ
เผาไหมถานหินในบริเวณบานหรือรอบๆบาน ท้ังในชวง
1 ป และ 1 เดือน ท่ีผานมาสุขภาพและผลการตรวจ
สุขภาพ พบวาในชวงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมา กลุม
ตัวอยางมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ รอยละ
62.5 อาการเก่ียวกับตา รอยละ 46.6  และระบบผิวหนัง
รอยละ 30.3 สวนกลุมเปรียบเทียบมีอาการผิดปกติทาง
ระบบทางเดินหายใจ รอยละ 38.2 อาการเก่ียวกับตา

รอยละ 27.9  และระบบผิวหนังรอยละ 23.5 เม่ือศึกษา
อาการเจ็บปวยในแตละระบบของรางกาย พบวา กลุม
ตัวอยางมีอาการระบบทางเดินหายใจ ไดแก อาการ
คัดจมูก รอยละ 27.9  มีน้ํามูก รอยละ 21.5  และ
ไอแหงๆ รอยละ 20.2  ระบบผิวหนัง ไดแก คันรอยละ
28.8 และผื่นแดงตามรางกาย  รอยละ 13.9 อาการเก่ียว
กับตา ไดแก แสบ หรือคนัตา รอยละ 28.8 และน้าํตาไหล
รอยละ 19.7 สวนกลุมเปรียบเทียบ มีอาการระบบทาง
เดินหายใจ ไดแก อาการคัดจมูก รอยละ 15.2  มีน้ํามูก
รอยละ 14.7 และ ไอแหงๆ รอยละ 11.8 ระบบผิวหนัง
ไดแก คันรอยละ 20.1  และผื่นแดงตามรางกาย รอยละ
9.8 อาการเก่ียวกับตา ไดแก แสบ หรือคันตา  รอยละ
15.2  ตาแดง รอยละ 2.9 และ น้ําตาไหล รอยละ 0.5
ตามลําดับ

ขอมูลท่ัวไป
เพศ

ชาย
หญิง

อายุ (ป)
21-30
31-40
41-50
51-60
มากกวา 60

ระดับการศกึษา
ประถม
มัธยมตน/มัธยมปลาย
ปริญญาตรี

อาชีพ
ทําสวน
รบัราชการ
คาขาย
แมบาน
รบัจางทัว่ไป

การสบูบุหรี่
การด่ืมสรุา
การออกกําลงักาย

กลุมตัวอยาง
(n=208)

51 (24.5)
157(75.5)

26(12.5)
65(31.3)
36(17.3)
44(21.2)
37(17.8)

130(62.5)
65(31.3)
13(6.3)

14(6.7)
22(10.58)
57(27.40)
58(27.88)
57(27.40)
21(10.1)
50(24.0)
77(37.0)

กลุมเปรียบเทียบ
(n=204)

66 (32.4)
138(67.6)

12(5.9)
68(33.3)
36(17.6)
56(27.5)
32(15.7)

160(78.4)
34(16.7)
10(4.9)

97(47.5)
8(3.9)
19(9.3)
27(13.2)
53(26.0)
46(22.5)
45(22.1)
61(29.9)

 X2

2.735

6.990

13.164

98.248

10.832
0.130
2.033

p (2-tail)

0.098

0.136

0.001*

0.000*

0.001*
0.719
0.154

* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติ
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ผลการตรวจสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีผล
การตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติ รอยละ 17.4 (Re-
striction pattern = 12 ราย  Obstruction pattern = 8
ราย  Small airway disease = 9 ราย, Mix pattern = 3
ราย) ผลการเอกซเรยทรวงอกผิดปกติ รอยละ 5.8
(Calcified 4 ราย Thickening 2 ราย และ Interstitial
infiltration  3 ราย Interstitial infiltration  with fibro-
sis 3 ราย ) การตรวจเลือด พบวา ระดับความเขมขน
ของเลือด (Hct) ผิดปกติ รอยละ 19.7 การทํางานของไต
(Creatinine) ผิดปกติรอยละ 5.8 สวนกลุมเปรียบเทียบ
มีผลการตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติ รอยละ 21.2
(Restriction pattern = 12 ราย  Obstruction pattern =
15 ราย Small airway disease = 11 ราย  Mix pattern
= 1 ราย)  ผลการเอกซเรยปอดผิดปกติ รอยละ 11.0

(Calcified 5 ราย Thickening 2  ราย และ Interstitial
Infiltration 10 ราย  fibrosis and thickening 1ราย และ
Lung mass or Fluid Contain 1 ราย) การตรวจเลือด
พบวา ระดับความเขมขนของเลอืด (Hct) ผดิปกตริอยละ
15.2 การทํางานของไต (Creatinine) ผดิปกต ิรอยละ 2.9

เม่ื อศึ กษาความสั มพั นธ ของสุ ขภาพและ
ผลการตรวจสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางและกลุมเปรียบ
เทียบ มีอาการระบบทางเดนิหายใจ (OR=2.692  95%CI
=1.808-4.009) และอาการเก่ียวกับตา (OR=2.254
95%CI= 1.496-3.394) แตกตางกัน อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ สวนผลการตรวจสุขภาพ ไดแก ผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด ผลการเอกซเรยทรวงอก การทํางานของ
ไต (Creatinine) และระดบัความเขมขน ของเลอืด (Hct)
ไมมีความสัมพันธทางสถิติ ดังตารางท่ี 2

สุขภาพ (อาการเจ็บปวย)

อาการระบบทางเดินหายใจ
อาการทางตา
อาการระบบผิวหนงั
เอกซเรยทรวงอกผิดปกติ
สมรรถภาพปอดผิดปกติ
การทํางานของไตผิดปกติ(Creatinine)
ความเขมขนของเลือดผิดปกติ(Hct)

กลุมตัวอยาง
(n=208)
130(62.5)
97(46.6)
63(30.3)
12(5.8)
33(17.4)
12(5.8)
41(19.7)

กลุมเปรียบเทียบ
(n=204)
78(38.2)
57(27.9)
48(23.5)
19(11.0)
39(21.2)
6(2.9)

31(15.2)

OR

2.692
2.254
1.412
2.028
1.280
0.492
1.587

95%CI

1.808-4.009*
1.496-3.394*
0.911-2.189
0.955-4.307
0.764-2.143
0.181-1.388
0.841-2.899

วิจารณ
กลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติของระบบทาง

เดินหายใจ ตา และผิวหนังรอยละ 62.5, 46.6 และ
30.3 ตามลําดับ กลุ มเปรียบเทียบมีอาการผิดปกติ
ทางระบบทางเดินหายใจ ตา และผิวหนังรอยละ 38.2,
27.9 และ 23.5  และพบวา กลุมตัวอยางมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ(OR=2.692 95%CI=1.808-4.009)
และตา (OR=2.254 95%CI= 1.496-3.394)
มากกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ อาจเปน
ไปไดวาผลกระทบเฉียบพลันตอสุขภาพ ท่ีสําคัญของ
ฝุนข้ีเถาคือ ทําใหเกิดอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ
และการระคายเคืองตา(3) หรืออาจเกิดจากปจจัยดาน

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธของสุขภาพ และผลการตรวจสุขภาพ ของกลุมตัวอยางและกลุมเปรียบเทียบ

สิ่งแวดลอมอ่ืนๆ เนื่องจากชุมชนอยูรอบเขตประกอบ
การอุตสาหกรรมปโตรเคมี อาการผิดปกติของกลุ ม
ตัวอยางดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของประชาชนรอบเขตประกอบการ
ปโตรเคมี พ.ศ. 2551(7)  และจากการทบทวนวรรณกรรม
ยังไมพบวามีการศึกษาภาวะสุขภาพของประชากรสอง
พื้นท่ีนี้มากอน

กลุมตัวอยางมีผลการตรวจสมรรถภาพปอด
ผิดปกติ รอยละ 17.4 ผลเอกซเรยทรวงอกผิดปกติ
ร อยละ 5.8 ส วนกลุ มเปรียบเทียบมีผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด ผิดปกติ รอยละ 21.2 ผลเอกซเรย
ทรวงอกผดิปกต ิรอยละ 11.0 และพบวากลุมเปรียบเทียบ
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มีผลการตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติมากกวากลุ ม
ตัวอยาง (OR =1.280  95%CI=0.764-2.143)
แตไมมีความสัมพันธทางสถิติ สวนมากเปนความผดิปกติ
แบบการอุดกลัน้ของหลอดลม (Obstruction pattern  และ
Small airway disease) และกลุ มเปรียบเทียบมีผล
เอกซเรยทรวงอกผิดปกติ มากกวากลุมตวัอยาง (OR =
2.028  95%CI=0.955-4.307) แตไมม ีความสัมพันธ
ทางสถิติ ลักษณะของความผิดปกติท่ีพบ สวนมากเปน
ความผิดปกติแบบ Interstitial Infiltration อาจเปนไปได
วากลุมเปรียบเทียบมีประวัติการสูบบุหร่ีมากกวากลุม
ตัวอยางถึงสองเทา ซึ่งการสูบบุหร่ีมีผลตอสมรรถภาพ
ปอด และโรคปอด สอดคลองกับผลการศึกษาทบทวน
โรคปอด (Interstitial lung disease)ท่ีเก่ียวเนื่องกับการ
สูบบุหร่ี(8)  และการศึกษาความสัมพันธระหวางภาพถาย
รังสี อาการ และพยาธิสภาพของโรคปอด (Interstitial
lung disease) ท่ีเก่ียวเนื่องกับการสูบบุหร่ี(9)

ในการศึกษาคร้ังนี้มีขอจํากัดคือ กลุมตัวอยาง
สุมจากพื้นท่ีท่ีมีการรองเรียน ซึ่งบริเวณพื้นท่ีดังกลาวมี
ข้ีเถาจากการเผาไหมถานหินในบรรยากาศท่ีพักอาศัยมี
ระยะหางจากโรงงานไมเกิน 4 กิโลเมตร สวนกลุ ม
เปรียบเทียบหางจากโรงงาน เฉลี่ย 60 กิโลเมตร ไมมี
ข้ีเถาจากการเผาไหมของถานหิน นอกจากนี้การศึกษานี้
ประเมินการไดรับสัมผัสฝุ นข้ี เถาจากการรับรู  จึงไม
อาจสรุปไดวาไดรับสัมผัสข้ีเถาจากการเผาไหมถานหิน
เขาสูรางกาย มากหรือนอยเพียงใด  และพบวาประชาชน
รับรูการไดรับสัมผัสข้ีเถา มาในชวงเวลาเพียงประมาณ 2
ป  ก อนทําการศึกษาคร้ั งนี้  จึ งอาจพบเพียงอาการ
ผิดปกติเฉียบพลันของการสัมผัส สวนอาการเร้ือรังยัง
ไมพบความผิดปกติชัดเจน นอกจากนี้อาจมีปจจัยอ่ืนๆ
รวมถึงปจจัยดานสิ่ งแวดลอมและการมีเขตประกอบ
การอุตสาหกรรมสรางข้ึนมากกวา 30 ป ท่ีอาจสงผล
ใหสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีรอบและพื้นท่ีหางไกล
เขตประกอบการอุตสาหกรรมมีความแตกตางกัน

ขอเสนอแนะ
หนวยงานสาธารณสุขท้ังระดับทองถ่ิน ระดับ

อําเภอและจังหวัด ควรมีสวนรวมในการเฝาระวังสุขภาพ
อยางตอเนื่องเพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพและนําเสนอ
ผลการเฝาระวงัสุขภาพสะทอนไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ
รวมท้ั งสรางเสริมสุขภาพในกลุ มประชาชนรอบเขต
ประกอบการอุตสาหกรรมปโตรเคมี สวนอุตสาหกรรม
จังหวัด ควรมีมาตรการตรวจติดตามและเสนอแนวทาง
การจัดการท่ีแหลงกําเนิดข้ีเถา เพื่อไมใหสงผลกระทบ
ตอสุขภาพชุมชน ภาคประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงท่ีจะไดรับ
ฝุนข้ีเถาจากการเผาไหมถานหิน ควรมีสวนรวมในการ
เฝาระวังท้ังสิ่งแวดลอมและสุขภาพ และสะทอนปญหา
ชุมชนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของทราบเพื่อตรวจติดตาม
และจัดมาตรการจัดการแกไขท่ีแหลงกําเนิดข้ีเถาตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู อํานวยการโรงพยาบาลระยอง

สํานักงานหลักประกันสุ ขภาพแห งชาติ  เขตพื้ นท่ี
จังหวัดระยองท่ีสนับสนุนงบประมาณภายใตโครงการ
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ทวีวุฒิ  เต็มเอ่ียม พบ. Taweevoot Tem-eiam  MD.
โรงพยาบาลศรีสะเกษ Sisaket Hospital

บทคัดยอ
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค เพื่ อทราบจํานวน ความชุก ผลการรักษาวัณโรคดื้ อยาหลายขนานและ

ชนิดของยาท่ีดื้อ เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective study) ในกลุมประชากรผูปวยดื้อยาวัณโรคหลายขนาน
(MDR-TB) ท่ีข้ึนทะเบียนและสรุปผลการรักษาในคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.
2549 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2553 สถิติท่ีใชในการวิเคราะห คือ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic)
ผลการศึกษาพบผูปวยวัณโรคดื้อยาท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในชวงเวลาท้ังหมด 38 ราย เปนเพศชาย รอยละ 66 อายุเฉลี่ย
44.8 ป เปนผูปวยท่ีไมมีการติดเชื้อ HIV รวมดวยรอยละ 97.4 มีภูมิลําเนาตางอําเภอ รอยละ 81.6 อัตรา
ความชุกของโรค MDR-TB ในกลุ มผู ปวยใหม เปนรอยละ 0.19 และอัตราความชุกของโรค MDR-TB
ในผูปวยเกาท่ีเคยไดรับยาตานวัณโรคมากอนเปนรอยละ 7.01 ผลการทดสอบการดื้อยา พบเชื้อดื้อตอยา INH และ
RFP มากท่ีสุด จํานวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 92.1 รองลงมาคือดื้อตอยา Streptomycin จํานวน 22 ราย
คิดเปนรอยละ 57.9 และดื้อตอยา ETB จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 42.1 ผลการทดสอบการดื้อยา PZA และ
Ofloxacin มีเพียง 1 ราย มีผลการรักษาหายขาด รวม 29 ราย คิดเปนรอยละ 76.3 เสียชีวิต 5 ราย รอยละ 13.1
กําลังรักษา 3 ราย รอยละ 7.9 และโอนออก 1 ราย รอยละ 2.6 คิดเปนอัตราการเสียชีวิต เปนรอยละ 13.1
ซึ่งไมสูงมากนัก แตในอนาคตหากยังไมควบคุมและลดจํานวนวัณโรคดื้อยา มีแนวโนมจะทําใหเกิดการดื้อยา
ชนิดรุนแรง (Extensively Drug Resistance Tuberculosis: XDR-TB) การรักษาจะยากและแพงมาก
รวมถึงผลการรักษาท่ีมีโอกาสรอดชีวิตนอยมาก

Abstact
Objective of this study were to assess the  numbers, prevalence, result of  treatment in MDR-TB

cases and sensitivity test for TB drugs in TB-clinic Sisaket hospital. Retrospective study was done during
October 1st 2005 to September 30th 2010. Analysis with descriptive statistic was used. It was found that
there were 38 cases of  MDR-TB in study period, 66%  was male, average age  was  44.8 years, non co-
infection with HIV  was 97.4%. Domicile outside responsibility subdistrict area was  81.6%. For preva-
lence of MDR-TB among new cases was 0.19% and prevalence among previously treated cases was 7.01%.
Regarding to the sensitivity test for TB-drug, it was found that INH - resistancd 35 cases (92.1%), RFP -
resistance 35 cases (92.1%), Streptomycin - resistance 22 cases (57.9%), ETB - resistance 16 cases
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(42.1%), PZA - resistance 1 case and ofloxacin - resistance 1 case. Result of  treatment was as follow:
success rate 76.3%, death rate 13.1%, during treatment 7.9% and transfer out 2.6%. Although the death
rate was 13.1% but in the future if we could  not reduce or control MDR-TB, extensively drug resistance
Tuberculosis or XDR-TB would increase and would be more expensive and difficult to treat than MDR-TB.

บทนํา
ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งท่ีมีผูปวยวัณโรค

เปนจํานวนมากติดอันดับท่ี 18 ใน 22(1)  และการท่ีมี
ผูปวยเอดสจํานวนมากในประเทศไทย เปนสาเหตุหนึ่ง
ท่ีทําใหวัณโรคพบบอยข้ึน(2) มีแนวโนมท่ีผูปวยเอดส
ปวยเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนานโดยไมเคยไดรับยา
รักษาวัณโรคมากอน ขอมูลการดื้อยาของเชื้อวัณโรค
ท่ีมีการสํารวจโดยการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก
เม่ือป พ.ศ. 2541 พบเชือ้วณัโรคดือ้ยา INH (isoniacid)
ขนานเดียว รอยละ 6.2 และพบเชื้ อวัณโรคดื้ อยา
หลายขนานหรือ Multi - Drug Resistance Tubercu-
losis (MDR-TB)  คือดื้อตอยา INH และ Rifampicin
และ/หรือดื้ อยาขนานอ่ืนรวมดวย รอยละ 2.02(3)

จากการเฝาระวังของกองวัณโรคคร้ังท่ี 2 ในป พ.ศ.
2545 พบ MDR-TB ลดลงเหลือรอยละ 1.06(4)

ในชวง 5 ป ท่ีผานมา โรงพยาบาลศรีสะเกษมีผูปวย
วัณโรคมารักษาเพิม่มากข้ึนคอื ในป พ.ศ. 2549 มีผูปวย
วัณโรคมาตรวจรักษา 1,654 คร้ัง เพิ่มเปน 3,297 คร้ัง
ในป พ.ศ. 2552 โดยเพิ่มข้ึนประมาณ 2 เทา ถึงแม
มีรายงานอัตราการรักษาสําเร็จตามเปาหมายในระยะป
พ.ศ.2550-2553 คือรอยละ 85-90(5) แตปญหา
วัณโรคยังคงไมหมดไปในพื้ นท่ี  และจํานวนผู ปวย
วัณโรคดื้ อตอยาเพิ่ มจํานวนข้ึ น ท้ั งผู ป วยรายใหม
ท่ีไมเคยไดรับยารักษาวัณโรคมากอนและผูปวยเกาท่ีเคย
รับยารักษามากอนแลว ดังนั้นจึงไดมีการศึกษาขอมูล
ผูปวยวณัโรคดือ้ยาในคลนิกิวณัโรคโรงพยาบาลศรีสะเกษ
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

 ประเด็นสําคัญ Keywords
 วัณโรคดื้อยาหลายขนาน    คลินิกวัณโรค                   Multiple Drug Resistance Tuberculosis, TB Clinic
 โรงพยาบาลศรีสะเกษ Sisaket Hospital

        1.ทราบจํานวนและความชุกของวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน ในเขตพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษ ท่ีมารับบริการ
ในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลศรีสะเกษ

2. ทราบผลการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ในเขตพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษ ท่ีมารับบริการในคลินิก
วัณโรค โรงพยาบาลศรีสะเกษ

3. ทราบผลทดสอบการดื้อตอยาในการตรวจ
เสมหะ เพาะเชื้อของผูปวย

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาแบบยอนหลัง

(retrospective study) ในกลุมประชากรผูปวยดื้อยา
วัณโรคหลายขนาน (MDR-TB) ท่ี ข้ึนทะเบียนและ
สรุปผลการรักษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลศรีสะเกษ
ซึ่งเปนศูนยดูแลรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยาในเขตพื้นท่ี
จังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดใกลเคียงท่ีมารับบริการ
รักษาในหนวยบริการระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2549
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2553
เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา

1. แบบบันทึกประวัติการรักษาผูปวยวัณโรค
ดื้อยาเฉพาะราย (TB 01)

2. แบบประเมินผลการดําเนินงานวัณโรค
การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

ข อมู ล ท่ี ได นํ ามาตรวจสอบความถู กต อง
ครบถ วน จากนั้ นวิ เคราะห ข อมูลโดยใช โปรแกรม
สําเร็จรูป  สถิติท่ีใชในการวิเคราะห คือ สถิติเชิงพรรณนา
(descriptive statistic)  ไดแก คารอยละ และคาเฉลี่ย
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ผลการศึกษา
พบผู ปวยวัณโรคดื้ อยาท่ี ข้ึ นทะเบียนรักษา

ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง 30 กันยายน
พ.ศ. 2553 ท้ังหมดจํานวน 38 ราย พบวา เปน สัญชาติ

ไทยท้ังหมด เปนเพศชาย รอยละ 66 อัตราสวน ชาย :
หญิง คิดเปน 1.92 : 1 อายุเฉลี่ย 44.8 ป โดยมี
อายุเฉลี่ยระหวา ง 14  - 73 ป ไมมีการติดเชื้อ HIV
รวมดวยรอยละ 97.4 ดังตารางท่ี  1

ตารางท่ี 1  ขอมลูท่ัวไปของผูปวยวณัโรคดือ้ยาท่ีขึน้ทะเบยีนรักษา ระหวาง  เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2549 ถงึ 30 กันยายน พ.ศ. 2553
ขอมูลท่ัวไป (n=38)         จํานวน      (รอยละ)

เพศ
ชาย 25 (65.8)
หญิง 13 (34.2)

อายุ                       คาเฉลี่ย  44.8 ป พิสัย  14 - 73 ป
สญัชาต ิ

ไทย 38 (100.0)
ตางชาติ 0 (0.0)

การติดเช้ือ HIV
ติดเชื้อ 1 (2.6)
ไมติดเชือ้ 37 (97.4)

ผูปวยวัณโรคดื้อยาท่ีมาข้ึนทะเบียนรักษา 38
รายในปท่ี ศึกษา มีภูมิลําเนาตางอําเภอท่ีอยูนอกเขต
รับผิดชอบของคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลศรีสะเกษ
มากถึง 31 ราย คิดเปนรอยละ 81.6 รองลงมา คือ เขต

อําเภอเมือง จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 13.1 สวนเขต
เทศบาลและอําเภอพยุห มีเพยีงสวนนอยคอื เขตละ 1 ราย
เปนรอยละ 2.6 ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยวัณโรคดื้อยา จําแนกตามเขตภูมิลําเนาผูปวยท่ีขึ้นทะเบียนระหวาง วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.
2549 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2553
ปงบ           เขตภูมิลําเนาผูปวยท่ีขึ้นทะเบียน
ประมาณ เทศบาล* อ.เมือง* อ.พยุห* อําเภอ รวม

นอกเขตอ่ืนๆ
2549 0(0.0) 3(18.7) 0(0.0) 13(34.2) 16(100.0)
2550 1(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(75.0) 4(100.0)
2551 0(0.0) 0(0.0) 1(16.7) 5(83.3) 6(100.0)
2552 0(0.0) 1(12.5) 0(0.0) 7(87.5) 8(100.0)
2553 0(0.0) 1(25.0) 0(0.0) 3(75.0) 4(100.0)
รวม 5 ป 1(2.6) 5(13.1) 1(2.6) 31(81.6) 38(100.0)
(n=38)
* เขตรับผิดชอบของคลนิิกวัณโรคโรงพยาบาลศรีสะเกษ ซึง่ดูแลในรูปของ CUP อําเภอเมืองและพยุห

ประเภทผู ป วยวัณโรคดื้ อยาท่ี ข้ึ นทะเบี ยน
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง 30 กันยายน
พ.ศ. 2553 เปนประเภท Failure CAT 2  จํานวน 20 ราย
คิดเปน รอยละ 52.6 รองลงมาเปนประเภท Failure
CAT 1  จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 42.1 และ

เปนผูปวยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม(M+) ท่ีพบวา
เปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 1 ราย รอยละ 2.6  และ
TAD ( Treatment After Default) จํานวน 1 ราย
เปนรอยละ 2.6  ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูปวยวัณโรคดื้อยา จําแนกตามประเภทของผูปวยท่ีขึ้นทะเบียน ระหวาง วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.
2549 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2553

ปงบ
ประมาณ M+ TAD Ti failure รวม

CAT1 CAT2
2549 0(0.0) 1(6.2) 0(0.0) 8(50.0) 7(43.7) 16(100.0)
2550 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(75.0) 1(25.0) 4(100.0)
2551 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(16.7) 5(83.3) 6(100.0)
2552 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(37.5) 5(62.5) 8(100.0)
2553 1(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(25.0) 2(50.0) 4(100.0)
รวม 1(2.6) 1(2.6) 0(0.0) 16(42.1) 20(52.6) 38(100.0)

ผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานท่ีข้ึนทะเบียน
รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ มีอัตราความชุกของโรค
MDR-TB ในกลุมผูปวยใหมเฉลี่ย ป 2549- 2553

เปนรอยละ 0.19 และ อัตราความชุกของโรค MDR-
TB ในผู ปวยเกาท่ี เคยได รับยารักษาวัณโรคมากอน
เปนรอยละ 7.01 ดงัตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 จํานวนและความชุกของผูปวย MDR-TB รายใหมและผูปวย MDR - TB ท่ีเคยไดรับยารักษามากอน
จําแนกตามปงบประมาณ

ปงบ
ประมาณ

2549
2550
2551
2552
2553
รวม

MDR-TB
among new
cases (No.)

8
3
1
3
1
16

New cases TB
(No.)
1847
1694
1686
1561
1776
8564

Prevalence of
MDR-TB
among new
cases (%)

0.43
0.18
0.06
0.19
0.06
0.19

MDR-TB
among

previously
treated

cases(No.)
8
1
5
5
3
22

Relapse and
failure CAT 2

(No.)
64
61
53
79
57
314

Prevalence of
MDR-TB among
previously treated

cases (%)
12.5
1.64
9.43
6.33
5.26
7.01

ผลการทดสอบการดื้อยาในผูปวยท่ีสงเสมหะ
เพาะเชื้อวัณโรคแลวดื้อยาจํานวน 38 ราย พบเชื้อดื้อ
ตอยา Isoniazid (INH, H) และ Rifampicin (RFP, R)
มากท่ีสุด จํานวน 35 ราย คดิเปนรอยละ 92.1 รองลงมา
คือดื้อตอยา Streptomycin (S)จํานวน 22 ราย คิดเปน
รอยละ 57.9 และดื้อตอยา Ethambutal (ETB, E)

จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 42.1 สวนผลการทดสอบ
การดื้อยา Pirazinamide (PZA,Z) และ Ofloxacin (O)
ซึ่งจะสงตรวจกรณีท่ีพบวามีการดื้อตอยา INH และRFP
จํานวน 35 ราย พบวา มีการดื้อยาเพียง 1 ราย คิดเปน
รอยละ 2.6 ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของชนิดยาท่ี Resistance ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2553
        ชนิดยาท่ี Resistance, n=38

S INH RFP ETB Z O
22(57.9) 35(92.1) 35(92.1) 16(42.1) 1(2.6) 1(2.6)

ผลการรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยา ท่ีข้ึนทะเบียน
รักษาระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2549 ถึง 30 กันยายน
พ.ศ.2553 จํานวน 38 ราย มีผลการรักษาหายขาด รวม

29 ราย คิดเปนรอยละ 76.3 ตาย 5 ราย คิดเปน
อัตราตาย รอยละ 13.1 กําลังรักษา 3 ราย รอยละ 7.9
และโอนออก 1 ราย รอยละ 2.6  ดังตารางท่ี 6
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ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของผูปวยวัณโรคดื้อยา จําแนกตามผลการรักษาเปนรายปงบประมาณ
ปงบ       ผลการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน รวม
ประมาณ รักษาหาย ตาย โอนออก กําลังรักษา
2549 13(81.2) 2(12.5) 1(6.2) 0(0.0) 16(100.0)
2550 4(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 4(100.0)
2551 5(83.3) 1(16.7) 0(0.0) 0(0.0) 6(100.0)
2552 7(87.5) 1(12.5) 0(0.0) 0(0.0) 8(100.0)
2553 0(0.0) 1(25.0) 0(0.0) 3(75.0) 4(100.0)
รวม 29(76.3) 5(13.1) 1(2.6) 3(7.9) 38(100.0)

                         วิจารณ
จากการศึกษาพบวาผูปวยวณัโรคดือ้ยา สวนใหญ

ท่ีมารับบริการ จะมาจากเขตตางอําเภอมากถึง รอยละ
81.6 ซึง่นาจะเปนผลจากการท่ีคลนิกิวณัโรค โรงพยาบาล
จังหวัดมีมาตรฐานการรักษาวัณโรคท่ีมีคุณภาพ จึงสงผล
ใหผูปวยเขามาข้ึนทะเบียนรักษามากข้ึน และประกอบ
กับศักยภาพการดูแลผู ปวยดื้ อยา และการเบิกจาย
ยารักษาวัณโรคบางตัวท่ี  รพ.ชุมชน ทุกแหง ยังตอง
พึ่ งพาโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ไดเปดบริการเปนศูนยวัณโรคดื้อยาของจังหวัด จึงทํา
ใหผูปวยตองข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล จังหวัด
เปนสวนใหญ ในขณะท่ีผูปวย MDR-TB สวนใหญ
มาจากต างอําเภอ แต ผู ป วยในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลในเขตเทศบาล อ.เมือง อ.พยุห  ยังมี
จํานวนนอยท่ีพบ คือมีจํานวนรวมกันท้ังหมดเพียง 7 ราย
ใน 38 รายท่ีข้ึนทะเบียน คิดเปนรอยละ 18.4 ของ
ผูปวยดื้อยาท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท้ังหมด ซึ่ งอาจแสดง
ถึงมาตรฐานการรักษา และระบบบริการติดตามกํากับ
การกินยา และระบบส งตอของคลิ นิ กวัณโรคท่ี ได
มาตรฐาน หรืออาจเปนไปไดท่ียังมีผูปวยวัณโรคดื้อยา
ท่ียังแอบแฝงในชมุชน โดยระบบการคนหาผูปวยรายใหม 
ยังไมครอบคลุมพอ และยังมีขอจํากัดในการสงเพาะเชื้อ
เสมหะผู ป วยวั ณโรคท่ี ยั งต องส งไปตรวจยั งห อง
ปฏิบัติการอ่ืน ซึ่ งตองใชเวลานานในการรอผล และ
ยังมีคาใชจายสูงในการสงตรวจอีกดวย

ผูปวยวัณโรคดื้อยาของโรงพยาบาลศรีสะเกษ
สวนใหญท่ีข้ึนทะเบียนรักษาจะอยูในวัยแรงงาน โดยมี

คาเฉลี่ยอายุอยูท่ี 44.8 ป สวนใหญเปนผูปวยวัณโรค
ท่ีไมมีการตดิเชือ้ HIV รวมดวย รอยละ 97.4 แสดงวาการ
เปนวัณโรคดื้อยาในพื้นท่ี มีสาเหตุอ่ืนท่ีนอกเหนือจาก
สาเหตุการรักษาไมไดผลจากการติดเชื้อ HIV เปนตนวา
การท่ีตองใช แรงงานในการทํางาน การย ายถ่ินเพื่ อ
ประกอบอาชีพทําใหไดรับการรักษาไมตอเนื่องขาดยา
การขาดคณุภาพในเร่ืองการดแูลกํากับการกินยาตัง้แตเร่ิม
ยาสูตรพื้นฐาน หรือมีสาเหตุจากลักษณะนิสัย หรือความ
ตระหนักในการรักษาของตัวผูปวยเอง

รายงานจากองคการอนามัยโลก ประชากร
ท่ัวโลกมี MDR-TB 424,000 คนคิดเปนอัตราความ
ชุกรอยละ 4.80  ของผูปวยวัณโรคท้ังหมด  ในจํานวนนี้
มีผูปวยเสียชีวิตจาก MDR-TB จํานวน 116,000 คน
คิดเปนอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 27.36 (6) สวน
ประเทศใกล เคี ยงเชน ญี่ ปุ น เกาหลี  และสิงคโปร
พบอัตราการดื้อยาในผูปวยใหม เปนรอยละ 0.7 2.7
และ 0.2 ตามลําดับและผูปวยท่ีเคยไดรับยารอยละ 9.8
14.0 และ 1.0 ตามลําดับ(7) สําหรับในประเทศไทย พบ
ความชุกของโรค MDR-TB รอยละ 1.7 ในผูปวยใหม
และในผู ป วยเก าท่ี เคยได รับยาต านวัณโรคมากอน
มีความชุกสูงถึงรอยละ 34.5(1,8) จากขอมูลดังกลาว
เปรียบเทียบกับผลการศึกษาในคร้ั งนี้  ในชวงระยะ
เวลาท่ี ศึกษา พบวาผู ป วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน
ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  มีอัตรา
ความชุกของโรค MDR-TB ในกลุมผู ปวยใหมเปน
รอยละ 0.19 และ อัตราความชุกของโรค MDR-TB
ในผู ป วยเกาท่ี เคยได รับยาต านวัณโรคมากอนเปน
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รอยละ 7.01 ซึ่งนับเปนอัตราท่ีไมสูงนัก เม่ือเทียบกับ
ตัวเลขของประเทศไทย ประเทศใกลเคียงและท่ัวโลก
และอัตราตายของผูปวย MDR-TB ของโรงพยาบาล
ศรีสะเกษคิดเปนรอยละ 13.1 ซึ่งยังนับวาไมสูงมาก
เชนกัน

ประเภทของผูปวยดื้ อยาท่ี ข้ึนทะเบียนรักษา
สวนใหญ เปนประเภทลมเหลวในการรักษา(failure)
ซึ่งจากขอมูล แบงประเภทเปนลมเหลวจากสูตรยา CAT
1 หรือสูตรยาระยะสั้นพื้นฐาน (2IRZE/ 4IR) และ
สูตรยา CAT 2 (2IRZE/ IRZE/ 5IRE) และสูตร
second line drug อ่ืนๆ ผูปวยสวนใหญท่ีมาข้ึนทะเบียน
รักษา มักมาดวย failure จากการรักษาดวยยา CAT 2
และยา second line drug มากกวาคร่ึง คือรอยละ 52.6
ซึ่ งสะท อนให เห็นอย างชั ดเจนเก่ี ยวกับมาตรฐาน
และคณุภาพในการดแูลรักษาผูปวยวณัโรคในคลนิกิบริการ
ท่ียังมีปญหา หรืออาจเปนปญหาจากตัวผูปวยเอง จาก
เชื้อกอโรคจากการรักษาของแพทย หรือจากระบบการ
สงตอและการดูแลผู ปวยในชุมชน และถาระบบการ
ส งต อการดู แลผู ป วยในชุ มชนไม ดี  ขาดการเย่ี ยม
การใหคําปรึกษา ไมมีพี่เลี้ยงคอยกํากับการกินยาอยาง
สมํ่าเสมอตอเนื่ องทุกวัน ผู ปวยก็มีแนวโนมจะหยุด
รับประทานยาเอง ซึ่งมีผลทําใหเชื้อวัณโรคนั้นพัฒนา
กลายเปนเชื้อดื้อตอยามากข้ึน(9) ประกอบกับปจจัยทาง
ดานสถานบริการสาธารณสุขหลายแหงมีการเปลี่ยนผูรับ
ผิดชอบงานวัณโรคเกือบทุกป รวมถึงแพทย พยาบาล
ท่ีรับผิดชอบงานวัณโรคดวย สงผลตอการดูแลรักษา
ท่ีอาจไมตรงตามแนวมาตรฐานการรักษาวัณโรค(6)  และ
ถาพื้ นท่ีใดไมไดพัฒนาระบบการดูแลรักษาสงตอท่ีดี
ระหวางเครือขายวัณโรค จากโรงพยาบาลเชื่อมตอชุมชน
ปลอยใหมีการรักษาวณัโรคดือ้ยาโดยไมมีผูกํากับการกินยา
มีแนวโนมจะทําใหเกิดการดื้อยาชนิดรุนแรง (Exten-
sively Drug Resistance Tuberculosis: XDR-TB)
ซึ่งการรักษาจะยากและแพงกวามากรวมถึงผลการรักษา
ท่ีอัตราตายจะสูงมาก(10) โดยจากการศึกษาของ Annales
van Rie พบวาจะมี XDR-TB ในกลุมของ MDR-TB
อยู ถึงรอยละ 7(11)  และหากเกิดการแพรระบาดของ

วัณโรคดื้อยาโดยควบคุมไมได  เกิดการผิดพลาดจาก
ระบบดูแลควบคุมกํากับตามมาตรฐาน โอกาสท่ี จะ
เกิดการแพรกระจายเชื้ อวัณโรคดื้ อยาในชุมชนจะมี
มากข้ึน และจะทําใหเกิดมี MDR-TB ในผูปวยรายใหมท่ี
ไมเคยไดรับยามากอน มากกวาหรือเทากับจํานวนผูปวย
MDR-TB ท่ีเคยไดรับยามาแลว ซึ่ งเปนสิ่ งท่ีนากลัว
และจะเปนความยากลําบากมากข้ึน ในการรักษาวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานของประเทศไทย

ขอเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา
จากการศึกษานี้  ทําใหทราบอัตราความชุก

ประเภทของการดื้อยา ผลการรักษาของผูปวยวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานในจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งแสดงใหเห็น
ปญหาในระบบการดูแลรักษาผู ปวยวัณโรคในชุมชน
ทําใหเกิดปญหาผูปวยดื้อยาเกิดข้ึน จากปญหาท่ีพบนี้
จึงมีความจําเปนอยางย่ิงในการท่ีตองใหความสําคัญใน
การทบทวนมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค ตั้งแต
การวินิจฉัยท่ีถูกตอง การเร่ิมใหการรักษาสูตรยาระยะสั้น
มาตรฐาน การกํากับการกินยาท่ีมีคุณภาพ รวมถึงการให
คําปรึกษาผูปวยและญาติกอนเร่ิมการใหยารักษา เพื่อให
ลดการแพรกระจายเชื้อ ลดการหยุดยาเองจากการแพยา
หรือผลขางเคียงจากยา และเพื่อความเขาใจของญาติ
และชุมชนในการให กําลังใจผู ปวยไม เปนท่ี รังเกียจ
แกชุมชน การติดตามดูแลผูปวย ญาติและตัวพี่เลี้ยงเอง
เปนระยะโดยเจาหนาท่ีตั้งแตเร่ิมจนถึงสิ้นสุดการรักษา
ถึงแมอัตราความชุกและอัตราตายของจังหวัดศรีสะเกษ
จะอยู ในคาท่ี ไม เกินคาเฉลี่ ยมาตรฐานของประเทศ
และผลการรักษาจะสูงกวาเกณฑมาตรฐานของประเทศ
แตหากไมมีการพัฒนามาตรฐานระบบดูแลและควบคุม
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน อาจสงผลใหเกิดปญหาการ
รักษาและการควบคุมการแพรระบาดของเชื้ อวัณโรค
ดื้อยาในอนาคตได  ดังนั้น การพัฒนามาตรฐานงาน
วัณโรคในคลินิ กบริการวัณโรค และการสรางความ
เขมแข็งใหกับงานวัณโรคอยางจริงจังจึงมีความจําเปน
และความชัดเจนในนโยบายระดับประเทศ และระหวาง
ประเทศท่ีมีสวนเก่ียวของ จะมีสวนชวยใหปญหาลดลง
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การเฝาระวังการระบาดของเชื้อเอชไอวีดื้อยาในการศึกษาคร้ังนี้ ไดศึกษาจากกลุมผูปวยเอดส/ผูติดเชื้อ

เอชไอวี ท่ีกินยาตานไวรัสนานมากกวา 6 เดือน และ ท่ีไมไดกินยาตานไวรัส จาก 18 จังหวัด จากทุกภาคของ
ประเทศไทย รวมท้ังสิ้น 493 ราย  ผูปวยท่ีกินยาตานไวรัสสวนใหญกินยาสูตร GPO-VIR รอยละ 49.0 เม่ือทําการ
ตรวจหา ปริมาณไวรัสในตัวอยางพลาสมาของผูปวยเอดส/ผูติดเชื้อเอชไอวี 493 ราย พบวา ผูปวยท่ีกินยาตานไวรัส
7 ราย และผูปวยท่ีไมไดกินยาตานไวรัส 160 ราย มีปริมาณไวรัสในพลาสมา > 1,000 copies/ml  และตรวจหา
การดื้อยาตานไวรัสตอไป ในกลุมผูปวยท่ีกินยาตานไวรัส 6 ราย ตรวจพบการดื้อยาตานไวรัสในกลุม NRTIs  เฉพาะ
ตอยา 3TC (และ FTC) จํานวน 4 ราย สวนการดื้อยาตานไวรัสในกลุม NNRTIs  พบการดื้อตอยา NVP 6 ราย
และ EFV 2 ราย แตตรวจไมพบการดื้อยาตานไวรัสในกลุม PIs ในกลุมผูปวยท่ีไมไดกินยาตานไวรัส มี 8 ราย
ท่ีตรวจไมพบการดื้อยาตานไวรัสในกลุม NRTIs แตพบการดื้อยาตานไวรัสในกลุม NNRTIs 5 ราย โดยดื้อตอยา
NVP 5 ราย และ EFV 2 ราย  และตรวจพบการดื้อยาตานไวรัสในกลุม PIs ในผูปวย 3 ราย โดยดื้อตอยา IDV และ
APV/FPV การเฝาระวังการระบาดของเชื้อเอชไอวีดื้อยาตานไวรัสคร้ังนี้ พบวากลุมผูปวยเอดส/ผูติดเชื้อเอชไอวี
ท่ีรักษาดวยยาตานไวรัสมีอัตราการดื้อตอยาตานไวรัสกลุม NRTIs และ/หรือ NNRTIs เฉลี่ย รอยละ 2.0 (6/292)
โดยกลุมผูปวยท่ีกินยาตานไวรัสนาน > 6 เดือน - 1 ป มีอัตราการดื้อยาตานไวรัสสูงสุด รอยละ 3.4 (2/58) สําหรับ
กลุมผูปวยท่ีไมไดรักษาดวยยาตานไวรัส พบอัตราการดื้อตอยาตานไวรัสสูง รอยละ 4.3 (8/183) โดยมีการดื้อ
ตอยาตานไวรัสในกลุม NRTIs หรือ PIs และโดยรวมแลวกลุมผูปวยเอดส/ผูติดเชื้อเอชไอวีท้ังหมด ตรวจพบอัตรา
การดื้อยาตานไวรัสเฉลี่ย รอยละ 2.9 (14/475)

Abstract
In this study, surveillance of HIV-1 antiretrovral drug resistance was conducted on 493 cases of

both AIDS/HIV infected patients who received ARV drug treatment for more than 6 months and also ARV-
na?ve patients from 18 provinces in all parts of Thailand. Most of  patients recieving ARV were treated with
GPO-VIR (49.0%).  All plasma samples of 493 patients were assessed for viral load level and 7 ARV
treated patients and 160 ARV-naïve patients had viral load > 1,000 copies/ml that were further analyzed for
HIV-1 antiretrovral drug resistance by genotyping assay. In ARV treated group, NRTI drug resistant mutation
that associated with resistance to 3TC (and FTC) was found in 4 of 6 patients who having HIV drug
resistance. For NNRTI drug resistance, resistance to NVP and EFV were found in 6 and 2 patients respec-
tively.  PIs-associated mutations were also found in all 8 ARV treated patients but no one was resistant to
PIs.  In ARV-naive group, no NRTI drug resistance was found in all 8 patients but 5 patients showed NNRTI
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drug resistance with resistance to NVP and EFV in 5 and 2 patients respectively.  PIs-associated mutations
were also found in 3 ARV-na?ve patients with resistant to IDV and APV/FPV.  In conclusion, the percent-
age of ARV drug (NRTIs and/or NNRTIs) resistance was 2.0% (6/292) in ARV treated group, with
maximum rate of 3.4% (2/58) in patients treated for more than 6 month to 1 year.    In ARV-na?ve group,
however, 4.3% (8/183) of ARV drug (NNRTIs or PIs) resistance were found.  The overall rate of HIV drug
resistance in all AIDS/HIV infected patients was 2.9% (14/475) in this study.

บทนํา
การคาดประมาณผู ติดเชื้ อเอดสและผู ปวย

เอดสในประเทศไทย โดยคณะผูเชี่ยวชาญ Thai Work-
ing Group และทีม A2 (The Asian Epidemic Model
(AEM) Projection for HIV/AIDS in Thailand:
2005-2025) ไดคาดประมาณตัวเลขผูติดเชื้อเอดส
และผูปวยเอดส ในป พ.ศ.2553 คาดวาจะมีผูใหญท่ีติด
เชื้อเอดสสะสมประมาณ 1,138,020 ราย เปนผูใหญ
ท่ีเสียชีวิตจากโรคเอดสประมาณ 641,633 ราย เปน
ผูใหญท่ีติดเชื้อและผูปวยเอดสท่ียังมีชีวิตอยูประมาณ
499,324 ราย และคาดวาจะมีผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม 10,853 ราย และจากรายงานสถานการณผูปวย
เอดสและผูติดเชื้อท่ีมีอาการในประเทศไทยลาสุด (31
สิงหาคม 2553) สํานักระบาดวิทยารายงานวามีจํานวน
ผูปวยเอดสท้ังสิ้น จํานวน 368,921 ราย เสียชีวิตแลว
จํานวน 97,694 ราย แนวโนมของผูปวยเอดส และผูท่ี
เสียชีวิตดวยโรคเอดสลดลงกวาในอดีตท่ีผานมา เนื่อง
จากการรักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสทําใหผูปวย
มีชีวติท่ียืนยาวและมีคุณภาพชวีิตท่ีดีข้ึน จึงทําใหมีผูปวย
เอดสและผูเสียชีวิตจากโรคเอดสลดลงกวาในอดีต(1)

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค
ไดเร่ิมใหบริการการรักษาดวยยาตานไวรัสตั้งแต พ.ศ.
2534 เปนตนมา และมีการพัฒนาการใหบริการอยาง
ตอเนื่อง ในระยะแรกยาตานไวรัสเอชไอวีเปนแบบตอง
รับประทานสามชนิดพรอมกัน และมีราคาแพง จึง

สามารถใหบริการผู ปวยเอดสได จํานวนนอย ตอมา
องคการเภสัชกรรมสามารถรวมสูตรยาท้ังสามชนิด บรรจุ
เปนเม็ดเดียว ประกอบดวย d4T+3TC+NVP (GPO-
VIR) และ AZT+3TC+NVP (GPO-VIR Z) ซึ่งสะดวก
กับผูปวยในการกินยาไดผลดี และมีราคาถูกท่ีสุด เม่ือ
เปรียบเทียบกับยาตานไวรัสสูตรอ่ืน(2) และยังสามารถ
พัฒนายาตานไวรัสชนิดอ่ืนไดอีกหลายชนดิ ทําใหราคายา
ตานไวรัสถูกลง สามารถใหบริการรักษาผูปวยเอดสได
เปนจํานวนมากข้ึน  ในปงบประมาณ 2547 รัฐบาลมี
นโยบายขยายการใหบริการการรักษาดวยยาตานไวรัส
กับผูปวยเอดสจํานวน 50,000 ราย(3) กรมควบคุมโรค
โดยสํานกัโรคเอดส วณัโรค และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ
จึงจัดทําโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดส
ระดับชาติสําหรับผู ติดเชื้ อเอชไอวีและผู ป วยเอดส
(National Access to Antiretroviral Program for PHA:
NAPHA) เพื่อรองรับการใหบริการการรักษาแกผูปวย
เอดส จํานวนดั งกลาว จนถึงปจจุบันมีผู ติดเชื้ อและ
ผูปวยเอดสมากกวา 200,000 ราย ท่ีไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสในโครงการของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  และโครงการตางๆ ของกระทรวง
สาธารณสุข และหนวยงานอ่ืนๆ   ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี
และผู ปวยเอดส  สามารถมีชีวิตเปนปกติอยู ได เปน
เวลานาน

เป าหมายของการรั กษาด วยยาต านไวรั ส
เอชไอวี (antiretroviral drug, ARV drug) ก็เพื่อชวย

ประเด็นสําคัญ Keywords
การเฝาระวัง การดื้อยา Surveillance, drug resistance,
ยาตานไวรัส Antiretroviral drugs
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ควบคมุปริมาณไวรัสในกระแสเลอืดของผูตดิเชือ้เอชไอว/ี
ผูปวยเอดส ใหลดต่าํลงจนตรวจวดัไมไดเปนเวลานานท่ีสดุ
รวมท้ังเพื่อชวยฟนฟูและรักษาระดับของจํานวนเซลล
CD4 ใหสูงข้ึน เพื่อชวยลดความเสี่ยงของผูปวยจากการ
ติดเชื้อฉวยโอกาส อยางไรก็ตามยังสามารถพบปญหา
ในการรักษาดวยยาตานไวรัสไดเสมอ ในผูปวยบางราย
แมยาตานไวรัสจะสามารถกดปริมาณไวรัสในพลาสมาให
ลดต่ําลงจนตรวจไมได แตก็ยังคงมีระดับเซลล CD4
ท่ีต่ําอยู   ผูปวยบางรายประสบความลมเหลวในการรักษา
ดวยยาตานไวรัส โดยยังคงมีปริมาณไวรัสท่ีสูงอยูไมวา
จะมีระดับเซลล CD4 ท่ีต่ําหรือเพิ่มสูงข้ึนก็ตาม(4) ดังนั้น
ผูปวยทุกคนท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส จึงตองมี
การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่ อติดตามประเมินผล
การรักษาดวยยาตานไวรัส โดยการตรวจหาปริมาณไวรัส
(HIV-1 viral load) และ ปริมาณเซลล CD4 เปนระยะๆ
และเนื่องจากเชื้อเอชไอวีเปนไวรัสท่ีมีการกลายพันธุสูง
จึงเกิดสายพันธุดื้อยาตานไวรัสไดงาย ซึ่งจะเปนปญหา
ตอการดูแลรักษา ดังนั้นผูปวยท่ีประสบความลมเหลว
จากการรักษาดวยยาตานไวรัส จะตองไดรับการตรวจ
หาเชื้อเอชไอวีท่ีดื้อยาตานไวรัสดวย เพื่อชวยใหแพทย
ผู ทําการรักษาสามารถปรับเปลี่ ยนสูตรยาตานไวรัสท่ี
เหมาะสมตอไปได นอกจากนี้ยังจะตองมีการศึกษาเพื่อ
เฝาระวังการระบาดของเชื้อเอชไอวีดื้อยาตานไวรัสท้ัง
ในกลุมผูปวยเอดส/ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับการรักษา
และไมไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส เปนประจําอยาง
ตอเนื่ อง เพื่ อชวยแสดงถึงแนวโนมของการเกิดเชื้ อ
เอชไอวีดือ้ยาตานไวรัส  ซึง่จะใชเปนขอมูลในการวางแผน
ปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีดื้อยาตานไวรัส
ตอไป การศึกษานี้มีวัตถุประสงค

1.  เพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวีดื้อยาตานไวรัส
จากกลุ มตัวอยางผู ปวยเอดส/ผู ติดเชื้อเอชไอวี ท่ี รับ
การรักษาดวยยาตานไวรัส และมีปริมาณไวรัสเพิ่มข้ึน
และท่ียังไมไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส โดยตรวจหา
การกลายพันธุของยีน pol  ของเชื้อเอชไอวี

2. เพื่อเก็บรวบรวมและวิเคราะห  เผยแพร
ขอมูลการกลายพันธุ ของเชื้ อเอชไอวีดื้ อยาท่ี ระบาด

ในประเทศไทย เพื่ อการนําไปใชทางระบาดวิทยา
วิ เคราะห เพื่ อวางแนวทางในการปองกันการระบาด
การวางแผนติดตามและรักษาโรคเอดส ในประเทศไทย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ

วัสดแุละวิธีการศึกษา
ประชากรเปาหมาย

ผู ปวยเอดส /ผู ติดเชื้ อเอชไอวี ท่ี รักษาดวย
ยาตานไวรัส และท่ียังไมไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส
ประชากรตัวอยาง

ผู ปวยเอดส /ผู ติดเชื้ อเอชไอวี ท่ี รักษาดวย
ยาตานไวรัส มาแลวอยางนอย 6 เดือน และท่ียังไมได
รับการรักษา จํานวนรวมท้ังสิ้น 493 ราย
การสุมตัวอยาง

เลือกกลุมตัวอยางจากกลุมประชากรท่ีรักษา
ดวยยาตานไวรัสอยางนอย 6 เดือน และท่ี ยังไมได
รับการรักษาในจังหวัดเชียงราย เชียงใหม นาน พะเยา
ตาก พษิณุโลก สุโขทัย นครราชสมีา สุรินทร มหาสารคาม
ยโสธร เลย ศรีสะเกษ อุบลราชธาน ีจันทบรีุ นครศรีธรรมราช
พัทลุง และสงขลา พรอมเก็บขอมูลผูปวยโดยใชแบบ
สอบถาม โดยในแบบสอบถามจะมีสวนของประวัติ
ผูปวยขอมูลเบื้องตนการกินยาตานไวรัส และผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีผานมา
การตรวจทางหองปฏิบัติการ

เก็บรวบรวมตัวอยางเลือดจากกลุ มตัวอยาง
ผูปวยเอดส/ผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ีรักษาดวยยาตานไวรัส
ในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ
สําหรับผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส   และกลุมท่ียังไมได
รับการรักษาดวยยาตานไวรัส โดยเจาะเลือดตัวอยาง 1
หลอด ใสในหลอดเก็บเลือดสําเร็จรูปสูญญากาศท่ี มี
สารกันเลือดแข็ง K3EDTA จํานวน 6 มิลลิลิตร นําไป
แยกพลาสมาเพื่อตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวี (HIV-1
Viral Load) และตรวจหาการดื้อยาตานไวรัสของเชื้อ
เอชไอวี เก็บรวบรวมขอมูลจากผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ นํามาวิเคราะหตําแหนงยีนของเชื้ อไวรัส
เอชไอวี ท่ี เกิ ดการกลายพันธุ  และเปนสาเหตุ ของ
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การเกิดเชื้อไวรัสดื้อยาตานไวรัส
วิธีการตรวจหาปริมาณไวรัส (Viral load)
ทําการตรวจหาปริ มาณไวรั สในตั วอย าง

พลาสมา โดยวิธี Cobas TaqMan HIV-1 Test ซึ่งมี
ชวงการตรวจปริมาณไวรัส 40-10,000,000 copies/ml

วิธีการตรวจหาการด้ือยาตานไวรัส
ผู ปวยเอดส /ผู ติดเชื้ อเอชไอวี ท่ี รักษาดวย

ยาตานไวรัส และไมไดรับการรักษาในรายท่ีมีปริมาณ
ไวรัส  >1,000 copies/ml   จะทําการตรวจหาเชือ้เอชไอวี
ดือ้ยาตานไวรัสดวยวธิ ีTruegene HIV-1 Genotypic drug
resistant testing ตอไป

ผลการศึกษา
1.  จํานวนและขอมูลท่ัวไปของผูปวยเอดส/

ผูติดเชื้อเอชไอวีทําการสุมเลือกกลุมตัวอยางจากกลุม
ประชากรเปาหมายท่ี รักษาดวยยาตานไวรัสเปนเวลา

อยางนอย 6 เดือน และกลุมท่ี ยังไมได รับการรักษา
เก็บขอมูลผูปวยโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งในแบบสอบถาม
จะมีสวนของประวัติผูปวย ขอมูลเบื้องตนของการกินยา
ตานไวรัส และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีผานมา
ใน 18 จังหวัด จากทุกภาคของประเทศไทย คือ จังหวัด
เชียงราย เชียงใหม นาน พะเยา ตาก พิษณุโลก สุโขทัย
นครราชสีมา สุรินทร มหาสารคาม ยโสธร เลย ศรีสะเกษ
อุบลราชธาน ีจันทบรีุ นครศรีธรรมราช พัทลงุ และสงขลา
จํานวนผูปวยเอดส/ผูติดเชื้อเอชไอวีท้ังสิ้น 493 ราย
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  มีชวงอายุตั้งแต 2 - >50
ป โดยสวนใหญ มีอายุในชวง 36-50 ป รอยละ 50.7
ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส มีจํานวน 295
ราย สวนใหญกินยาตานไวรัสสูตรยา GPO-VIR รอยละ
49.0 และกินยาตานไวรัสนาน > 3 ป รอยละ 22.9
และผูปวยท่ีไมไดกินยาตานไวรัส มีจํานวน 198 ราย
รอยละ 40.2  ดังแสดงไวในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 สรุปขอมูลท่ัวไปของผูปวยเอดส/ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาดวยยาตานไวรัส และระยะเวลาท่ีกินยาตานไวรัสและ
ผูปวยท่ีไมไดรักษาดวยยาตานไวรัส

ขอมูลผูปวย
เพศ

ชาย
หญิง

ไมทราบขอมลู
ชวงอายุ

2-7 ป
8-25 ป
26-35 ป
36-50 ป
> 50 ป
ไมทราบขอมลู

สูตรยาตานไวรสัทีใ่ช
สูตร GPO-VIR
สูตร GPO-VIR Z
สูตรอ่ืนๆ ที่ไมมี PIs
สูตรอ่ืนๆ ที่มี PIs
ไมทราบขอมลู

ระยะเวลาทีกิ่นยาตานไวรสั
> 6 เดือน - 1 ป
>1-2 ป
>2-3 ป
>3 ป
ไมไดกินยาตานไวรสั

จํานวน  (ราย)

217
269
7

1
23
157
250
47
15

145
59
61
20
11

59
53
70
113
198

รอยละ

44
54.6
1.4

0.2
4.7
31.8
50.7
9.5
3

49.0
19.9
20.6
6.8
3.7

12
10.7
14.2
22.9
40.2
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2. ผลการตรวจหาปริมาณไวรัส เม่ือทําการ
ตรวจหาปริมาณไวรัส (HIV-1 Viral load) ในตัวอยาง
พลาสมาของผูปวยเอดส/ผูติดเชื้อเอชไอวี 493 ราย
ในกลุมผูปวยท่ีกินยาตานไวรัส พบวามีจํานวน 237, 46
และ 12 ราย ท่ีมีปริมาณไวรัสในพลาสมา < 40, 40-
1,000 และ > 1,000 copies/ml  ตามลําดับ  สําหรับ

กลุมผูปวยท่ีไมไดกินยาตานไวรัส พบผูปวยจํานวน 12
11 และ 175 ราย ท่ีมีปริมาณไวรัสในพลาสมา < 40  40-
1,000 และ > 1,000 copies/ml ลําดับผลการ
ตรวจหาปริมาณไวรัสของผูปวยเอดส/ผูติดเชื้อเอชไอวี
เ ม่ื อจําแนกตามระยะเวลาการกินยาต านไวรัสและ
ตามปริมาณเซลล CD4 แสดงไวในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจหาปริมาณไวรัสของผูปวยเอดส/ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาดวยยาตานไวรัส และไมไดรักษา
จําแนกตามระยะเวลาการกินยาตานไวรัส และปริมาณเซลล CD4

ผูปวยท่ีมี
VL <40
copies/ml

40
42
59
96
237
12
249

52
75
99
23
249

ผูปวยท่ีมี
VL 40-1,000

copies/ml

16
10
7
13
46
11
57

14
22
16
5
57

ผูปวยท่ีมี
VL >1,000
copies/ml

3
1
4
4
12
175
187

31
52
79
25
187

การจําแนกกลุมผูปวย

ตามระยะเวลาการกินยาตานไวรสั
> 6 เดือน - 1 ป
>1-2 ป
>2-3 ป
>3 ป
รวม
ไมไดกินยาตานไวรสั
รวมทัง้สิน้
ตามปริมาณเซลล CD4  (cells/µl)
<200
200-400
> 400
ไมทราบขอมลู
รวม

3. ผลการตรวจหาตําแหนงการกลายพันธุ
และการดื้อยาตานไวรัส เม่ือนําตัวอยางพลาสมาของ
ผูปวยเอดส/ผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ีกินยาตานไวรัส 7 ราย
(จาก 12 ราย) และท่ีไมไดกินยาตานไวรัส 160 ราย
(จาก 175 ราย) ท่ีมีปริมาณไวรัส > 1,000 copies/ml
และมีปริมาตรมากพอ มาตรวจหาเชื้อเอชไอวีดื้อยาตาน
ไวรัสโดยวิธี Trugene HIV-1 Genotypic drug resistant

testing พบวาผูปวยท่ีกินยาตานไวรัส 6 ราย (DR1-
DR6) และผูปวยท่ีไมไดกินยาตานไวรัส 8 ราย (DR7-
DR14) สามารถตรวจพบการกลายพันธุ ในตําแหนง
ตางๆ บนยีน Reverse transcriptase (RT) และ Protease
(PR) ท่ีสงผลใหเกิดการดื้อตอยาตานไวรัสได ดังราย
ละเอียดท่ีแสดงไวในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 ตําแหนงการกลายพันธุบนยีน Reverse transcriptase (RT) และ Protease (PR) ท่ีทําใหเกิดการดื้อยาตานไวรัส
ท่ีพบในผูปวยเอดส/ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีกินยาตานไวรัส 6 ราย (DR1-DR6) และผูปวยท่ีไมไดกินยาตานไวรัส 8 ราย
(DR7-DR14) ท่ีมีปริมาณไวรัส > 1,000 copies/ml

PR mutation

I13V, G16E, K20R, M36I,
H69K, L89M
L10V, I13V, G16E, K20R,
M36I, H69K, L89M
L10I, I13V, G16E, M36I,
H69K, L89M
L10I, I13V, M36I, H69K,
L89M
I13V, M36I, H69K, L89M
G16E, M36I, H69K, T74P,
L89M
L10V, I13V, G16E, K20R,
M36I, L63T, H69K, L89M
L10V, K20R, M36I, H69K,
L89M
I13V, K20R, M36I, L63P,
H69K, L89M/V, I93L
I13V, M36I, H69K, L89M
I13V, G16E, M36I, D60E,
H69K, L89M, I93L
L10V, K20R, M36L, M46I,
L63P, H69K, L89M, I93L
L10M, I13V, M36I, M46L,
L63P, H69K, L89M, I93L
I13V, M36I, M46I, L63P,
H69K, L89M

No.

DR1

DR2

DR3

DR4

DR5
DR6

DR7

DR8

DR9

DR10
DR11

DR12

DR13

DR14

ตาํแหนง
1-100
D67N

No

A62V, D67N,
K70R, V75I

T69N

No
V75I

No

T69N

No

No
No

No

No

No

ตาํแหนง
 >100-200

K103N,  M184V

Y181C, G190A

Y181C, M184V,
G190A

Y181C, M184V

M184V, G190A
G190A

Y181I

K103N

K103N

K101E
K101E

No

No

No

ตาํแหนง
 >200

No

No

K219E, M230L

No

M230L
No

No

No

No

No
No

No

No

No

RT mutation

เม่ือแปลผลจากตําแหนงการกลายพันธุท่ีตรวจ
พบตอการเกิดการดือ้ยาตานไวรัสแตละชนิด ตาม guide-
line ของวิธี Truegene ในกลุมผูปวยท่ีกินยาตานไวรัส
6 ราย พบเชื้อเอชไอวีดื้อยาตานไวรัสในกลุม NRTIs
เฉพาะตอยา 3TC (และ FTC) จํานวน 4 ราย สวนยา
ตานไวรัสในกลุม NNRTIs พบการดื้อตอยา NVP 6 ราย
และ EFV 2 ราย แตไมพบการดื้อยาในกลุม PIs ในกลุม

ผูปวยท่ีไมไดกินยาตานไวรัส 8 ราย ไมพบการดื้อยา
ตานไวรัสในกลุม NRTIs แตพบการดื้อยาตานไวรัส
ในกลุม NNRTIs 5 ราย โดยดื้อตอยา NVP 5 ราย และ
EFV 2 ราย  สําหรับยาตานไวรัสในกลุม PIs พบผูปวย
ท่ีดื้อตอยา IDV 3 ราย และ APV/FPV ดังรายละเอียด
ในตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4 ผลการตรวจหาการดื้อตอยาตานไวรัสใน ก. กลุม NRTIs และ NNRTIs  และ ข. กลุม PIs ในผูปวยเอดส/ผูติดเช้ือ
เอชไอวีท่ีกินยาตานไวรัส 6 ราย และท่ีไมไดกินยาตานไวรัส 8 ราย ท่ีมีปริมาณไวรัส  > 1,000 copies/ml

ก. การด้ือตอยาตานไวรัสในกลุม NRTIs และ NNRTIs
การดื้อตอยาตานไวรัส         กลุม NRTIs                   กลุม NNRTIs

AZT ddI 3TC, d4T ABC TDF NVP EFV
FTC

ผูปวยทีกิ่นยาตานไวรสั
Resistance 0 0 4 0 0 0 6 2
ผูปวยทีไ่มไดกินยาตานไวรสั
Resistance 0 0 0 0 0 0 5 2
ข. การด้ือตอยาตานไวรัสในกลุม PIs
การดื้อตอยาตานไวรัส                  กลุม PIs

SQV/r IDV IDV/r NFV APV/ APV/r LPV/r ATV ATV/r TPV/r
FPV or FPV/r

ผูปวยทีกิ่นยาตานไวรสั
Resistance 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ผูปวยทีไ่มไดกินยาตานไวรสั
Resistance 0 3 0 0 3 0 0 0 0 0

ผลการตรวจหาการดื้อตอยาตานไวรัสแตละ
กลุมในผูปวยเอดส/ผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ีกินยาตานไวรัส 7
ราย และท่ีไมไดกินยาตานไวรัส 160 ราย ท่ีมีปริมาณไวรัส
> 1,000 copies/ml สรุปไดดังแสดงในตารางท่ี 5
โดยผูปวยท่ีกินยาตานไวรัส 7 ราย มีการดื้อตอยาตาน
ไวรัสกลุม NNRTIs อยางเดียว 2 ราย ดื้อตอยาตาน

ไวรัสท้ังในกลุม NRTIs และ NNRTIs 4 ราย และไมดือ้ยา
ตานไวรัสทุกกลุม 1 ราย ผูปวยท่ีไมไดกินยาตานไวรัส 160
ราย มีการดื้อตอยาตานไวรัสกลุม NNRTIs อยางเดียว 5
ราย ดื้อตอยาตานไวรัสกลุม PIs อยางเดียว 3 ราย
และไมดื้อยาตานไวรัสทุกกลุม 152 ราย

ตารางท่ี 5 สรุปผลการตรวจหาการดื้อตอยาตานไวรัสแตละกลุม ในผูปวยเอดส/ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีไดรับการรักษา 7 ราย
และท่ีไมไดรับการรักษา 160 ราย ท่ีมีปริมาณไวรัส  > 1,000 copies/ml

      การดื้อตอยาตานไวรัส ผูปวยท่ีรักษาดวยยาตานไวรัส ผูปวยท่ีไมไดรักษาดวยยาตานไวรัส
ด้ือตอยาตานไวรัสเฉพาะกลุม NRTIs 0 0
ด้ือตอยาตานไวรัสเฉพาะกลุม NNRTIs 2 5
ด้ือตอยาตานไวรัสเฉพาะกลุม PIs 0 3
ด้ือตอยาตานไวรัสกลุม NRTIs + NNRTIs 4 0
ไมมกีารด้ือตอยาตานไวรสัทกุกลุม 1 152
รวม 7 160

เม่ือคํานวณคารอยละของผูปวยเอดส/ผูติด
เชื้อเอชไอวีท่ีดื้อตอยาตานไวรัส โดยเทียบกับกลุมผูปวย
ท่ีกินยาตานไวรัสในระยะเวลาเดียวกัน หรือกลุมผูปวย
ท่ีไมไดกินยาตานไวรัส พบวากลุมผูปวยท่ีกินยาตาน

ไวรัสนาน > 6 เดือน- 1 ป พบมีการดื้อยาตานไวรัสสงูสุด
รอยละ 3.4  (2/58) รองลงมาคือกลุมผูปวยท่ีกินยาตาน
ไวรัสนาน >3 ป พบการดือ้ยาตานไวรัส รอยละ 2.7 (3/113)
สวนกลุมผูปวยท่ีกินยาตานไวรัสนาน >2-3 ป พบการ
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ดื้อยาตานไวรัส รอยละ 1.4 (1/69) สําหรับกลุมผูปวย
ท่ีไมไดกินยาตานไวรัส พบมีการดื้อยาตานไวรัส สูงถึง
รอยละ 4.3 (8/183) โดยสรุปจากการศึกษา คร้ังนี้

พบการดื้อยาตานไวรัสเฉลี่ย รอยละ 2.9 (14/475)
ในกลุมผูปวยท้ังหมด ดังแสดงในตารางท่ี 6

ตารางท่ี 6 จํานวนและคารอยละของผูปวยเอดส/ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีตรวจพบการดื้อยาตานไวรัส เมื่อจําแนกกลุมผูปวย
ตามระยะเวลาการกินยาตานไวรัส หรือไมไดกินยาตานไวรัส

กลุมผูปวย

กินยาตานไวรัสนาน >6 เดือน - 1 ป
กินยาตานไวรัสนาน >1-2 ป
กินยาตานไวรัสนาน >2-3 ป
กินยาตานไวรัสนาน >3 ป
รวม
ไมไดกินยาตานไวรสั
รวมทัง้สิน้

จํานวนผูปวย
ท่ีดื้อยาตานไวรัส

2
0
1
3
6
8
14

รอยละของผูปวยท่ีดือ้ยาตานไวรัสเทียบกับ
ผูปวยท่ีกินยาตานไวรัส
ในระยะเวลาเดียวกัน

หรือไมไดกินยาตานไวรัส
3.4 (2/58)
0 (0/52)

1.4 (1/69)
2.7 (3/113)
2.0 (6/292)
4.3 (8/183)

 2.9 (14/475)

 วิจารณ
การเฝาระวงัการดือ้ยาตานไวรัสของเชื้อเอชไอว ี

ในการศึกษาคร้ั งนี้  ได เก็บตัวอยางเลือดจากผู ปวย
เอดส/ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีกินยาตานไวรัส จาก 18 จังหวัด
ใน ทุกภาคของประเทศไทย จํานวนท้ังสิ้น 493 แยกเปน
ผูปวยท่ีกินยาตานไวรัสนาน > 6 เดือน - > 3 ป จํานวน
295 ราย และผูปวยท่ีไมไดกินยาตานไวรัส จํานวน 198
ราย ในกลุมผูปวยท่ีกินยาตานไวรัส พบวามี 7 ราย
มีปริมาณไวรัสในพลาสมา > 1,000 copies/ml และมี
พลาสมาเพยีงพอท่ีจะตรวจหาการดือ้ยาตานไวรัสตอไปได
สามารถตรวจพบการดื้อยาตานไวรัสไดในผูปวย 6 ราย
โดยพบการกลายพนัธุในตําแหนง M184V ไดสงูสดุ (4/
6) ทําใหเกิดการดือ้ตอยา 3TC มากท่ีสดุ ซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีผานมา(5-8)   สําหรับการกลายพันธุ
ท่ีสงผลตอการดื้อยาตานไวรัสกลุม NNRTIs ตรวจพบ
ตําแหนงการกลายพันธุ ได เฉพาะตําแหนง K103N
Y181C/I และ G190A และพบผูปวย ท่ีดื้อตอยา NVP
และ EVF จํานวน 6 และ 2 รายตามลาํดบั การกลายพนัธุ
ในสวนของยีน Protease ตรวจพบได หลายตําแหนงใน
ผูปวยท้ัง 6 ราย แตไมสงผลใหเกิด การดื้อยากลุม PIs

ในกลุมผูปวยท่ีไมไดกินยาตานไวรัส พบวามีผูปวย 12
และ 11 ราย ท่ีมีปริมาณไวรัสใน พลาสมา <40 และ 40
- 1,000 copies/ml ตามลําดับ ผลดังกลาวอาจจะเกิด
จากปญหาในการเก็บเลือด ตัวอยางและการขนส ง
ตัวอยางพลาสมาในสภาวะไมเหมาะสม จึงทําใหปริมาณ
ไวรัสในพลาสมาลดต่ําลง มากอยางท่ี ไมควรจะเปน
ผูปวยท่ีไมไดกินยาตานไวรัส 160 ราย มีปริมาณไวรัส
ในพลาสมา > 1,000 copies/ml และมีพลาสมาเพยีงพอท่ี
จะตรวจหาการดื้ อยาตานไวรัสตอไปได ผลการตรวจ
การดื้ อยาตานไวรัสในผูปวยท่ีไมได กินยาตานไวรัส
160 ราย ดังกลาว พบวามีเพยีง 8 ราย ท่ีมีการกลายพันธุ
ท่ีสงผลใหเกิดการดื้อตอยาตานไวรัส เฉพาะในกลุม
NNRTIs และ PIs การกลายพันธุ ท่ีสงผลตอการดื้อยา
ตานไวรัสกลุม NNRTIs ตรวจพบการกลายพันธุไดใน
ตาํแหนง A98G  K101E K103 N Y181C และ Y188H
และพบผูปวยท่ีดื้อตอยา NVP และ EVF จํานวน 5 และ
2 รายตามลําดับ สําหรับการกลายพันธุในสวนของยีน
Protease ตรวจพบไดหลายตําแหนงในผูปวยท้ัง 8 ราย
แตมีเพียง 3 รายท่ีมีการดื้อยาในกลุม PIs โดยดื้อตอยา
IDV และ APV/FPV
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โดยสรุป จากการศึกษาเฝาระวังเชื้อเอชไอวีท่ีดื้อยาตาน
ไวรัสในคร้ังนี้  ตรวจพบวากลุมผูปวยเอดส/ผูติดเชื้อ
เอชไอวีท่ี รักษาดวยยาตานไวรัส มีอัตราการดื้อตอยา
ตานไวรัสเฉลี่ย รอยละ 2.0 (6/295) โดยกลุมผูปวย
ท่ีกินยาตานไวรัสนาน > 6 เดือน - 1 ป มีอัตราการดื้อยา
ตานไวรัสสูงสุดรอยละ 3.3 (2/59) และพบการดื้อตอ
ยาตานไวรัสในกลุม NRTIs และ/หรือ NNRTIs เทานั้น
ซึ่งมีอัตราการดื้อตอยาตานไวรัสต่ํากวาการศึกษาในป
พ.ศ.2551 ท่ีผานมา(8) สวนในกลุมผูปวยเอดส/ผูติดเชือ้
เอชไอวท่ีีไมไดรักษาดวยยาตานไวรัส มีอัตราการดือ้ตอยา
ตานไวรัส รอยละ 4  (8/198) โดยมีการดื้อตอยาตาน
ไวรัสในกลุม NRTIs หรือ PIs ผลการศึกษานี้ไดผล
เชนเดียวกับการศึกษาอ่ืนในป 2008 ในกลุมผูติดเชื้อ
ท่ีไมเคยไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส (ARV-naive
patients) ในกรุงเทพฯ ซึ่งตรวจพบอัตราการดื้อตอยา
ตานไวรัส รอยละ 4  (6/151) โดยมีการดื้อตอยาตาน
ไวรัสในกลุม NRTIs และ NNRTIs (9) โดยรวมแลวการ
ศึกษานี้พบการดื้อตอยาตานไวรัสในกลุมผูปวยท้ังหมด
เฉลี่ย รอยละ 2.8  (14/493)

เนื่องจากปจจุบันประเทศไทยมีการใชยาตาน
ไวรัสอยางกวางขวาง มีผูปวยเอดส/ผูติดเชื้อเอชไอวี
จํานวนมากกวาสองแสนรายไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส
และจะตองมีการใช ยาต านไวรั สต อเนื่ องตลอดไป
การเฝาระวั งการดื้ อยาตานไวรัสของเชื้ อเอชไอวีใน
กลุมผูปวยท่ีกินยาตานไวรัส จึงเปนสิ่งท่ีมีความจําเปน
อยางย่ิง การเกิดเชื้อเอชไอวีดื้อยาตานไวรัสในผูปวย
ท่ี รั กษาด วยยาต านไวรั สสู ตรพื้ นฐานท่ี มี ราคาถูก
จะตองมีการเปลี่ยนแปลงสูตรยาตานไวรัสท่ีเหมาะสม
ซึ่ งมีราคาสู งข้ึ นมาก ทําให สิ้ นเปลื องงบประมาณ
อย างมาก หากอัตราการเกิดเชื้ อดื้ อยาต านไวรั ส
เกิดข้ึนสูงตอเนื่องทุกป ในท่ีสุดก็จะไมมีงบประมาณ
เพียงพอในการดูแลรักษาผูปวยเอดส/ผูติดเชื้อเอชไอวี
ไดอยางมีประสิทธภิาพ    การเฝาระวังการดือ้ยาตานไวรัส
ของเ ชื้อเอชไอวีท้ังในกลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยา
ต านไวรัส และไม ได รับการรักษาด วยยาตานไวรัส
อยางตอเนื่ องเปนประจํา และครอบคลุมทุกภูมิภาค

ของประเทศ จะทําใหได ขอมูลการเกิดเชื้ อเอชไอวี
ดื้อยาตานไวรัสท่ีถูกตอง เปนปจจุบัน สามารถนําไปใช
ประโยชนในการวางแผนรองรับ แกไข และปองกัน
ปญหาการเกิดเชื้ อเอชไอวีดื้ อยาตานไวรัสในอนาคต
อยางมีประสิทธิภาพ

กติตกิรรมประกาศ
ผูศึกษาขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารย ศักดิ์ชัย

เดชตรัยรัตน  คณะเทคนิคการแพทย  มหาวิทยาลัย
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บทคัดยอ
การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเพื่อพัฒนา โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสรางรูปแบบการดําเนินงานปองกันและ

แกไขปญหาเอดสในชุมชนขององคการบริหารสวนตําบลเขาชายธง จังหวัดนครสวรรค และศึกษาผลการใชรูปแบบ
การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชนขององคการบริหารสวนตําบลเขาชายธง เปรียบเทียบ
กับการดําเนินงานปองกันแกไขปญหาเอดสขององคการบริหารสวนตําบลนครสวรรคออก ตัวอยางท่ีใชศึกษาไดแก
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในตําบลเขาชายธงจังหวัดนครสวรรค อายุตั้งแต 13-65 ป จํานวน 400 คน ระยะเวลา
ดําเนินการตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2552 ถึง เมษายน 2553 การศึกษาแบงเปน 2 ชวง คือ ชวงท่ี 1 เปนการสราง
รูปแบบในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสขององคการบริหารสวนตําบลเขาชายธง จังหวัดนครสวรรค
ชวงท่ี  2 เปนการศึกษาผลการใช รูปแบบการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส เปรียบเทียบกับการ
ดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบลนครสวรรคออก จ.นครสวรรค ผลการศึกษาพบวารูปแบบการดําเนินงาน
มีการจัดตัง้คณะกรรมการเอดสระดบัตําบล  มีกิจกรรมท่ีสําคญั ไดแก การประชมุ อบรมใหความรู การรณรงคเผยแพร
ประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การจัดตั้งชมรมฟาใหมของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
และการติดตามประเมินผล ผลจากการดําเนินงานดานเอดสขององคการบริหารสวนตําบลเขาชายธง อําเภอตากฟา
จังหวัดนครสวรรค เปรียบเทียบกับองคการบริหารสวนตําบลนครสวรรคออก อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค
พบวากลุมตัวอยางมีความรูเร่ืองโรคเอดส ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันแกไขปญหาเอดส แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อใหเกิดความย่ังยืน ควรมีการกําหนดไวในแผน 3 ป /
แผน 5 ป  ขององคกรปกครองส วนทองถ่ิ น การมีส วนร วมของประชาชน และควรทํางานแบบพหุภาคี
การบูรณาการรวมกัน

Abstract
This study was a development research to create AIDS prevention and control pattern in Khaochaithong

sub-district administrative organization, Nakhon Sawan province and to compare with East Nakhonsawan
sub-district administrative organization. There were 400 people in the sample group who lived in Khaochaithong
district, 13-65 years old during May 2009 to April 2010. The study was divided into two periods, firstly,
to create a pattern in AIDS prevention and control pattern in Khaochaithong sub-district administrative
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organization. Session 2 was to study by using the pattern compare with East Nakhonsawan sub-district
administrative organization. The study found that District AIDS Committee was established. The major
activities included training and education on AIDS knowledge, outreach campaign, KM forum, people with
HIV and AIDS club (Famai club) and evaluation. The samples from the Khaochaithong sub-district admin-
istrative organization had tknowledge, attitudes and behaviors in the prevention of HIV and AIDS issues better
at statistically significant 0.05 level. The study recommended that in order to achieve sustainability, this
program should be defined in 3 year/5 year plan of local government organizations with the involvement of
multisector and integrated into local level.

 ประเด็นสําคัญ Keywords
 รูปแบบ Pattern
 โรคเอดส AIDS
 องคการบริหารสวนตําบล Sub-district Administrative Organization

บทนํา
จากการประชุมคณะกรรมการแห งชาติ ว า

ดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส เม่ือ ป พ.ศ.
2552 ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเปนประธานไดมีมติใหจัด
ทําแผนเรงรัดเพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมใหได
คร่ึงหนึ่ งภายในป พ.ศ.2554 มาตรการท่ีสําคัญใน
การปองกันการติดเชื้อ ประกอบดวยการสื่อสาธารณะ
การสงเสริมการใชถุงยางอนามัย การสงเสริมการปองกัน
ในกลุมเยาวชนและประชากรท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง การสราง
ความเขมแข็งใหภาคี เครือขายและควรทําใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนผูขับเคลื่อนงานในพื้นท่ีไดเอง
อย างต อเนื่ องและย่ั งยื น (1) ในแผนยุทธศาสตร
บู รณาการป องกันและแก ไขปญหาเอดส แห งชาติ
พ.ศ.2550-2554(2) ไดกําหนดยุทธศาตรไว 4 ประการ
ไดแก การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการสูภาคสวนตางๆ
การบูรณาการปองกัน ดูแลรักษาและลดผลกระทบตาม
กลุ มเปาหมาย การคุ มครองสิทธิ์  และการติดตาม
ประเมินผล การศึกษาวิ จัยพัฒนาองคความรู ตางๆ
ใหมีการพัฒนาคน ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังใหมี
การรวมมือกันของทุกภาคสวน ในการแกไขปญหาเอดส
ตามสภาพพื้ นท่ี  จากนโยบายการกระจายอํานาจ
สูทองถ่ิน  องคการบริหารสวนตําบล มีหนาท่ีปองกัน

โรคและระงับโรคติดตอ รวมท้ั งมีบทบาทสําคัญใน
การพฒันาชนบท จากการนเิทศงานของสํานกังานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 8 นครสวรรค พบวา ตัง้แตป 2545-2550
ท่ีผานมา โครงการ และกิจกรรมขององคกรปกครอง
ส วนท องถ่ิ นในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี  18
ส วนใหญ จะมุ งเน นการพั ฒนาทางเศรษฐกิ จและ
โครงสรางพื้นฐาน สวนในดานสุขอนามัย และการให
บริการทางสังคมแกประชาชนยังมีนอยอยู  เอดสเปน
ปญหาสังคมท่ีสงผลกระทบตอประชาชนทุกกลุ มอายุ
ท่ีทวีความรุนแรงมาก จากการสํารวจความคิดเห็นของ
ผู บริหารและผู ปฏิบัติงาน ขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ัวประเทศ พบวาปญหาเอดสเปนปญหาอันดับ
สามรองจากโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน (3)

การท่ีปญหาเอดสไดแพรระบาดไปทุกพื้นท่ี การปองกัน
และแกไขปญหา จึงตองเร่ิมท่ีตัวบุคคลทุกคน การพัฒนา
สมรรถนะแกนนําชมุชนเปนกลวธิหีนึง่ ท่ีพฒันาท่ีตวับคุคล
และชมุชนใหมีศักยภาพในการปองกันตนเองจากโรคเอดส
ปญหาสังคมตางๆ รวมท้ังรู จักปญหา และเนนพัฒนา
สภาพแวดลอมรอบตัวคน ใหเอ้ือตอการปองกันและ
แกไขปญหาเอดส ใหชุมชนเขามามีสวนรวม มีความ
ตระหนักในการดูแล และปองกันตนเอง

สถานการณการติดเชื้อเอชไอวี สะสมตั้ งแต
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ป 2531 ถึง 2553(4) จังหวัดนครสวรรคมีผูปวยเอดส
จํานวน 11,765 ราย เปนเพศชาย 7,322 ราย  เพศหญิง
4,443 ราย สวนใหญอยูในวยัแรงงาน อาชพีรับจาง ปจจัย
เสี่ยงเกิดจากเพศสัมพันธ และกระจายอยูในทุกอําเภอ
ในอําเภอตากฟา จังหวดันครสวรรค มีอัตราปวยโรคเอดส
54.30 ตอประชากร 1 แสนคน และในตําบลเขาชายธง
ซึ่ งตั้งอยูใกลกับเขตเทศบาล มีผูติดเชื้อเอดสจํานวน
มากกวา 10  ราย และไมยอมเปดเผยตนเอง ประชาชน
ยังมีความรังเกียจผูปวยและผูติดเชื้อเอดส และจาก
รายงานของโรงพยาบาลตากฟา พบวามีวัยรุนท่ีตั้งครรภ
อายุต่ํากวา 20 ปถึงรอยละ 20.3 จากปญหาดังกลาว
องคการบริหารสวนตําบลเขาชายธงซึ่งมีกลุมเสี่ยง เชน
กลุมวัยรุนท้ังในสถานศึกษาและนอกสถานศึกษา รวม
ท้ังมีแรงงานท่ีออกไปรับจางนอกพืน้ท่ีเห็นความสําคญัใน
การปองกันแกไขปญหาเอดส จึงหารูปแบบท่ีเหมาะสม
สําหรับพื้นท่ีในการดําเนินงานดานเอดส

วัสดแุละวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเพื่อ

พฒันา (Develop Research) โดยมีจุดมุงหมายเพือ่สราง
รูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดส ใน
ชุมชนขององคการบริหารสวนตําบลเขาชายธง จังหวัด
นครสวรรค และศึกษาผลการใชรูปแบบการดาํเนนิงานปองกัน
และควบคมุโรคเอดสในชมุชนขององคกรบริหารสวนตาํบล
เขาชายธง เปรียบเทียบกับการดําเนนิงานปองกันควบคมุ
โรคเอดสขององคการบริหารสวนตําบลนครสวรรคออก
ซึ่งยังไมมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีดานเอดสและ
ไมมีการดําเนินงานปองกันเอดสในชุมชน โดยคลอบคลมุ
ในเนื้ อหาดานความรู  ทัศนคติและพฤติกรรมในการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชน  ประชากรท่ีศึกษา
ไดแก ประชาชนท่ีอาศัยอยู ในตําบลเขาชายธงจังหวัด
นครสวรรค อายุตั้งแต 13-65 ป จํานวน 5,000 คน
กลุมตัวอยางคํานวณจากตาราง หาขนาดกลุมตัวอยาง
ของเครชซี่ และมอรแกน จํานวน 400 คน วิธีหารกลุม
ตั วอย างใช วิ ธี  multi-stage sampling ระยะเวลา
ดําเนินการตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2552 ถึง เมษายน

2553 การศึกษาแบง เปน 2 ชวง คือ
ชวงท่ี 1 เปนการสรางรูปแบบในการดําเนิน

งานปองกันและควบคุมโรคเอดส ขององคการบริหาร
สวนตําบลเขาชายธง จังหวดันครสวรรค ชวงท่ี 2 เปนการ
ศึกษาผลการใช รูปแบบการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคเอดส เปรียบเทียบกับการดําเนินงานปองกัน
ควบคุ มโรคเอดส  ขององค การบริ หารส วนตําบล
นครสวรรค จ.นครสวรรค
ขั้นตอนการดําเนินงานและการเก็บรวบรวมขอมูล

1.พั ฒนาองค ความรู ของเจ าหน า ท่ี ของ
องคการบริหารสวนตําบลเขาชายธง โดยการอบรมดาน
ความรูเร่ืองโรคเอดส การระบาดและการแพรกระจาย
ของโรคเอดส การปองกันการดูแลผูติดเชือ้เอดสในชุมชน

2.ประชุ มเชิ งปฏิ บั ติ การระดมสมองใน
การหารูปแบบการดําเนินงานดานเอดสในชุมชนของ
ผูวิจัย เจาหนาท่ีจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8
นครสวรรค เจาหนาท่ีและผูบริหารขององคการบริหาร
สวนตําบลเขาชายธง

3.ดําเนนิงานดานเอดสในชมุชน โดยมีกิจกรรม
ท่ีสําคัญ คือ การจัดตั้งคณะกรรมการดานเอดส ในตําบล
เขาชายธง ซึ่งประกอบดวยผูนําและสมาชิกขององคการ
บริหารสวนตําบลเขาชายธง เจาหนาท่ีสถานีอนามัย และ
ผูนําชมุชน อาสาสมัครสาธารณสขุ ประจําหมูบาน (อสม.)
การอบรมใหความรูเร่ืองโรคเอดส แกประชาชน และ
เยาวชนจํานวน3รุนๆ ละ 1วัน ประชุมผูนําชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเดือนละ 1 คร้ัง
ประชาสมัพนัธเร่ืองโรคเอดสในชุมชน ทางหอกระจายขาว
ประจําหมูบาน สัปดาหละ 1 คร้ัง และจัดตั้งชมรมฟาใหม
กลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในชุมชน

4.การรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามท่ี
ผูวจัิยสรางและพฒันาข้ึนเอง โดยผานผูทรงคณุวฒุจํิานวน
3 ทาน มีคา IOC ตั้งแต 0.5 ข้ึนไป มี 4 สวน คือ
ขอมูลท่ัวไป สวนบุคคลความรู ทัศนคติและพฤติกรรม
การปองกันและแกไขปญหาเอดส  โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลหลังดําเนินการแลว 1 เดือน และเก็บขอมูล
ของประชาชน ในตําบลนครสวรรค ออก จั งหวั ด
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นครสวรรคเพื่อใชเปรียบเทียบ
5.วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

SPSS for window สถิตท่ีิใช ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่ง
เบนมาตรฐานและสถิติทดสอบท่ี (Independent t-test)

ผลการศึกษา
1. ขอมูลพืน้ฐานของกลุมตวัอยาง พบวา สวนใหญ 

เปนเพศหญิง รอยละ 55.5 มีอาชีพรับจาง รอยละ 40.5
สถานภาพสมรส / อยูดวยกันเปนคู ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี1 รอยละของขอมูลท่ัวไป( n = 400 คน )
ขอมูลท่ัวไป

เพศ   ชาย
หญิง

อาชีพ รับจาง
เกษตรกรรม
คาขาย
รบัราชการ
นกัเรยีน/นกัศกึษา
วางงาน
อ่ืนๆ

สถานภาพ   คู / สมรส
หมาย / หยา
โสด
ไมตอบ

จํานวน
175
222
162
137
18
14
50
9
10
307
16
6.8
9

รอยละ
44.5
55.5
40.5
34.3
4.5
3.5
12.5
2.3
2.5
76.8
4.0
17.0
2.3

จํานวน
179
221
70
15
28
45
236
2
14
111
20
221
48

รอยละ
44.8
55.2
17.6
3.8
7.0
11.3
59.0
0.5
1.0
27.8
5.0
55.3
12.0

ต.เขาชายธง ต.นครสวรรคออก

2. เปรียบเทียบดานความรูของกลุมตัวอยางใน
ตําบลเขาชายธง เปรียบเทียบกับกลุ มตัวอยางตําบล
นครสวรรคออกจําแนกรายขอ พบวามีความรู เร่ื อง
โรคเอดส ในด านการหลั่ งข างนอกสามารถป องกัน

การติดเชื้อ HIV ได การใชถุงยางอนามัยสามารถปองกัน
การติดเชื้อ HIV ไดและการมีคูนอนเพียงคนเดียวเปน
วิธหีนึง่ท่ีปองกันการติดเชือ้ HIV ไดไมแตกตางอยางมีนัย
สําคัญท่ี 0.05 ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบดานความรูเก่ียวกับโรคเอดสจําแนกรายขอ ของประชาชน ต.เขาชายธง กับ ต.นครสวรรคออก จ.นครสวรรค
คําถาม

1.ลูกด่ืมน้ํานมแมที่ติดเชื้อ HIV สามารถติดเชื้อ HIV จากแมได
2.การหลัง่ขางนอกสามารถปองกันการติดเชือ้ HIV ได
3.น้ําในรางกายทีม่ีเชือ้เอดสมากไดแก เลอืด,น้ําเหลอืง
4.การวายน้ําในสระเดียวกันกับผูติดเชื้อ HIV ทําใหติด HIV ได
5.ยาตานไวรสัเอดสสามารถรกัษาโรคเอดสใหหายขาดได
6.การใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการติดเชื้อ HIV ได
7.การมีคูนอนเพียงคนเดียวเปนวธีิหนึง่ที่ปองกันการติดเชือ้ HIV ได
8.ยุงเปนพาหนะนําเชื้อ HIV มาสูคนได
9.การกินอาหารรวมกับผูติดเชื้อ HIV สามารถติดเชื้อ HIV ได
10.คนที่มองเหน็วาสุขภาพดีอาจเปนคนที่มเีชื้อ HIV ได

x
.5000
.0225
.0525
.2050
.0150
.0625
.0500
.3775
.1100
.0725

S.D
.56639
.58553
.33169
.50360
.74240
.71053
.61109
.62927
.57770
.70248

t-test
.000
.452
.004
.000
.001
.206
.127
.000
.000
.024

แปลผล
แตกตาง

ไมแตกตาง
แตกตาง
แตกตาง
แตกตาง

ไมแตกตาง
ไมแตกตาง
แตกตาง
แตกตาง
แตกตาง

หมายเหตุ P - value = 0 .05
3. เปรียบเทียบทัศนคติของกลุมตัวอยาง 2

กลุม พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 ในเร่ืองเก่ียวกับโรคเอดส เปนโรคท่ี

นารังเกียจ โรคเอดสเปนเร่ืองของคนส่ําสอนทางเพศ
ถ าเพื่ อนติดเชื้ อเอดส  คุณยั งจะคบเขาเป นเพื่ อน
เหมือนเดิม ถ ารู ว าแมค าขายอาหารติ ดเชื้ อเอดส
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คณุจะเลกิซือ้อาหารของเขา ในปจจุบนัโรคเอดสไมไดเปน
ปญหาของชุมชน การปองกันควบคุมโรคเอดสเปนหนาท่ี
ของฝายสาธารณสุขเทานั้ น โรคเอดสเกิดจากการมี

เพศสัมพันธ กับผู ขายบริการทางเพศเท านั้ น และ
ถุงยางอนามัยได รับแจกฟรี  เปนของไม มีคุณภาพ
ดังตารางภาพท่ี 3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบดานทัศนคติตอโรคติดตอโรคเอดสและผูปวยเอดสของประชาชน ต.เขาชายธง กับ ต.นครสวรรคออก
จ.นครสวรรค

ทัศนคติ
1. โรคเอดสเปนโรคนารงัเกียจ
2. โรคเอดสเปนโรคของคนสําสอน
3. เด็กทีติ่ดเชื้อ HIV ไมควรเรียนโรงเรยีนเดียวกับเด็กทีไ่มติดเชือ้
4. ถาเพื่อนของคุณติดเชื้อ HIV คุณยังจะคบเขาเปนเพื่อนเหมือนเดิม
5. ถาคุณรูวาแมคาขายอาหารติดเชื้อ HIV คุณจะเลิกซื้ออาหารของเขา
6. ในปจจุบันโรคเอดสไมไดเปนปญหาของชุมชน
7. การปองกันควบคุมโรคเอดสเปนหนาที่ของฝายสาธารณสขุเทานั้น
8. คนทีพ่กถุงยางอนามยั เปนคนสําสอนทางเพศ
9. โรคเอดสเกิดจากการมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศเทานัน้
10.ถุงยางอนามยัทีไ่ดรบัจากการแจกฟรีเปนของไมมคุีณภาพ

x
-.25
-.67
-.04
-.39
-.16
.45
.41
-.06
-.21
-.51

S.D
1.776
1.776
1.880
1.924
1.969
1.874
1.929
2.111
2.152
1.902

t-test
.009
.000
.651
.000
.095
.000
.000
.586
.057
.000

แปลผล
แตกตาง
แตกตาง

ไมแตกตาง
แตกตาง
แตกตาง
แตกตาง
แตกตาง

ไมแตกตาง
แตกตาง
แตกตาง

4. ดานพฤติกรรม ในการปองกันและควบคุม
โรคเอดส เปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม จําแนกเปน
รายขอ พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05  ในเร่ืองการพูดคยุกับคนในครอบครัวเร่ือง
โรคเอดส ทานมักเตือนเพื่อนๆ ใหรูจักการปองกันจาก
การติดเชื้อเอดส ทานเคยอธิบายเร่ืองความรูเก่ียวกับ
โรคเอดสใหเพือ่น / คนในชมุชนใหเขาใจได ทานไดรับฟง

ขาวสารเร่ืองโรคเอดสในชุมชน ทานใชถุงยางอนามัย
เม่ือมีเพศสัมพันธ กับผูท่ีไมใชสามี / ภรรยา / คนรัก
ทานเคยเจาะเลื อดตรวจหาเชื้ อเอดส  ในรอบ 1 ป
ท่ีผานมาทานเคยรวมมือกับชุมชนในกิจกรรมเก่ียวกับ
โรคเอดส และในรอบ 1 ปท่ีผานมาทานเคยไดรับการ
อบรมเร่ืองโรคเอดส ดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4. เปรียบเทียบดานพฤติกรรมในการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประชาชน ต.เขาชายธง กับ ต.นครสวรรคออก
จ.นครสวรรค

การปฏิบตัิ
1.ทานเคยพดูกับคนในครอบครัวเรือ่งโรคเอดส
2.ทานมักเตือนเพือ่นๆ ใหรูจักการปองกันจากติดเชือ้เอดส
3.ทานเคยอธิบายเรือ่งความรูเก่ียวกับโรคเอดสใหเพือ่น/
คนในชุมชนใหเขาใจได
4.ทานไดรบัฟงขาวสารเรือ่งโรคเอดสในชุมชน
5.ทานเคยพูดคุยกับผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส
6.ทานเคยใหความชวยเหลือผูติดเชือ้ / ผูปวยเอดส
7.ทานใชถุงยางอนามยัเมือ่มีเพศสัมพนัธกับผูทีไ่มใชสาม/ีภรรยา/คนรัก
8.ทานเคยเจาะเลอืดตรวจหาเชือ้เอดส
9.ในรอบ 1 ป  ทีผ่านมาเคยรวมมือกับชุมชนในกิจกรรมเก่ียวกับโรคเอดส
10.ในรอบ 1 ป ที่ผานมาทานเคยไดรับการอบรมเรือ่งโรคเอดส

x
.13
-.13
-.13

-.29
-.04
-.14
-.04
-.21
-.23
-.46

S.D
.902
.873
.905

.991

.799

.924

.747

.872

.945

.889

t-test
.006
.004
.005

.000

.348

.002

.316

.000

.000

.000

แปลผล
แตกตาง
แตกตาง
แตกตาง

แตกตาง
ไมแตกตาง
แตกตาง

ไมแตกตาง
แตกตาง
แตกตาง
แตกตาง

หมายเหตุ P - value = 0 .05
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5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรู
ทัศนคติ  และพฤติกรรมในการปองกันแกไขปญหา
เอดสในชุมชนขององคการบริหารสวนตําบลเขาชายธง
และองคการบริหารสวนตําบลนครสวรรคออก จังหวัด

นครสวรรค พบวา ดานความรูไมแตกตางกัน สวนดาน
ทัศนคติและดานพฤติกรรมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคะแนนดานความรู ทัศนคต ิและพฤตกิรรมในการปองกันแกไขปญหาเอดสในชุมชนขององคการ
บริหารสวนตําบลเขาชายธง และองคการบริหารสวนตําบลนครสวรรคออก จังหวัดนครสวรรค

หมายเหตุ P - value = 0 .05

คาเฉลี่ย

7.5025
7.3175

27.1925
28.6500

23.7839
22.6482

t-test

.041

.007

.000

แปลผล

แตกตาง

แตกตาง

แตกตาง

SD.

1.32642
1.78034

8.23255
6.97990

2.55588
2.18003

df

399
399

399
399

399
399

ตัวแปร
ความรู
เขาชายธง
นครสวรรคออก
ทัศนคติ
เขาชายธง
นครสวรรคออก
พฤติกรรม
เขาชายธง
นครสวรรคออก

วิจารณ
รูปแบบการดําเนินงานดานเอดสขององคการ

บริหารสวนตําบลเขาชายธง อําเภอตากฟา จังหวัด
นครสวรรค เปนการดําเนินงานโดยจัดตั้งคณะกรรมการ
เอดสระดับตําบล มีกิจกรรมท่ีสําคัญ ไดแก การประชุม
อบรมใหความรู  การรณรงค เผยแพรประชาสัมพันธ
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การจัดตั้งชมรมฟาใหม
ของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส และการติดตามประเมินผล
โดยยึดแนวทางการดําเนนิงานตามยุทธศาสตรการปองกัน
และแกไขปญหาเอดสแหงชาตฉิบบัท่ี 10 และตามมาตรฐาน
การดาํเนนิงานดานเอดสของกรมการปกครองสวนทองถ่ิน(5)

กิจกรรมท่ีเนนหนักไดแก  การรณรงคถายทอดใหความรู
สอดคลองกับผลการสํารวจของสํานักโรคเอดส วัณโรค
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  พบวาองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน สวนใหญใหความสนใจ และมีกิจกรรมในเร่ือง
การรณรงคประชาสัมพันธ (6)

ผลจากการเปรียบเทียบดําเนินงานดานเอดส
ขององคการบริหารสวนตาํบลเขาชายธง อําเภอตากฟา กับ
องคการบริหารสวนตําบลนครสวรรคออก อําเภอเมือง

จังหวดันครสวรรค พบวา กลุมตวัอยางมีความรูเร่ืองโรคเอดส
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 ซึ่งเปน
เพราะกลุมตัวอยางในตําบลเขาชายธงไดรับการอบรม
ถายทอดความรูและมีการรณรงคประชาสัมพันธอยาง
ตอเนือ่ง สอดคลองกับการศึกษาของฉววีรรณ ธรรมชาต(ิ7)

ซึ่ งไดศึกษาเร่ืองการพัฒนาศักยภาพสมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบล จังหวัดนครพนม พบวา หลังการอบรม
กลุมตัวอยางมีความรูเร่ืองโรคเอดสถูกตองเพิ่มมากข้ึน
และมีการจัดกิจกรรมเก่ียวกับโรคเอดสมากข้ึน

ดานทัศนคติพบวามีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 อาจเกิดจากทางองคการ
บริหารสวนตําบลเขาชายธง มีการจัดตั้งชมรมฟาใหม
ซึ่งเปนการรวมตัวของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส มีการ
เป ดเผยตั วเองมากข้ึ น รวมท้ั งประชาชนในตําบล
เขาชายธง มีความรู ท่ี ถูกตองในโรคเอดส ทําให เกิด
ความรูสึกท่ีดีตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดส สอดคลองกับ
การวิจัยของพรรณี  เลี่ยมทอง(8) พบวาหลังการดําเนิน
งานพัฒนารูปแบบการรณรงคปองกันเอดสแกลูกจางใน
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สถานประกอบการแลว กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติ
ในระดบัสูง

ดานพฤติกรรม พบวามีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งเปนเพราะประชาชน
ในตําบลเขาชายธง เม่ือมีความรูเร่ืองโรคเอดสท่ีถูกตอง
เกิดทัศนคติท่ีดีตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดส จึงทําใหเกิด
พฤตกิรรมท่ีดีในเร่ืองโรคเอดสตามมาดวย ซึง่เปนไปตาม
ทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura)(9) ซึ่งมีแนวคิดจากการ
เรียนรูทางสังคม (Social Learning theory) เชื่อวา
ปจจัยสวนบุคคล เชน การรับรู และสิ่งแวดลอมตาง
มีอิทธิพลซึ่ งกันและกัน และมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
และจากทฤษฎีการเรียนรูของกาเย ซึ่งเชื่อวาพฤติกรรม
เกิดข้ึนจากการเรียนรู (10) เม่ือประชาชนไดรับความรู
ท่ี ถูกตอง และไดรับขาวสารประชาสัมพันธเก่ียวกับ
โรคเอดสเปนประจําตอเนื่อง จึงเกิดทัศนคติท่ีดีและ
เกิดพฤติกรรมท่ี ดีตอการปองกันควบคุมโรคเอดส
ซึ่งเปนประโยชนและสามารถลดการติดเชื้อรายใหมได
ดังนัน้ในผลจากการวิจัยคร้ังนี ้สามารถนํารูปแบบไปปรับ
ใชในการทํางานเอดสในชุมชน โดยใชกระบวนการมี
สวนรวมของประชาชน จัดตั้งคณะกรรมการเอดสตําบล
การถายทอดความรู การประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง
การจัดตั้ งกลุ มผู ติดเชื้ อเอดส และเพื่ อให เปนไปใน
ทิศทางเดยีวกัน ควรยึดแผนยุทธศาตรการดําเนนิงานดาน
เอดสระดับชาติ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. ในการดําเนินงานใหเกิดความย่ังยืนควรมี

การกําหนดไวในแผน 3 ป / แผน 5 ป ขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน

2. การมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนในการ
วิเคราะหปญหาชุมชน จัดทําประชาคม เพื่อนําไปสูการ
จัดทําแผนท่ี ทางเดิ นยุทธศาสตร  และการกําหนด
เปาหมายในการปองกันแกไขปญหาเอดสรวมกัน

3. ควรทํางานแบบพหุภาคี การจัดโครงสราง
กลไกการทํางาน และการกําหนดบทบาทหนาท่ี ของ
ภาคีเครือขายในการทํางานเอดสของชุมชนนั้น ๆ
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บทคัดยอ
รายงานนี้เปนการศึกษาถึงการวางแผนครอบครัวของสตรีท่ีติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส ในสถาบันบําราศนราดูร

ในชวงระหวางวนัท่ี 1 ตลุาคม 2553 ถึง 30 ธนัวาคม 2553 พบวาสตรีตดิเชือ้เอชไอวท่ีีเขารวมการศึกษา 331 ราย
อยูในวัยเจริญพันธุอายุตั้งแต 16-49 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 36.80 ป ซึ่งอยูในกลุมท่ีอายุคอนขางมาก เม่ือเทียบกับ
รายงานทางระบาดวิทยาในสตรีติดเชื้อเอชไอวีท่ัวประเทศไทย   รอยละ73.9 ของสตรีติดเชื้อเอชไอวี มีคูนอนประจํา
และยังมีเพศสัมพันธปกติ มีการวางแผนครอบครัวรอยละ 73.8  คุมกําเนิด รอยละ 73.9 โดยการใชถุงยางอนามัย
รอยละ 93.6 และตองการมีบุตรรอยละ 27.4 ดังนั้นผูดูแลเร่ืองสุขภาพใหแกสตรีติดเชื้อเอชไอวีควรจะตองทํา
ความเขาใจผลกระทบตอสตรีติดเชื้อเอชไอวีวัยเจริญพันธุ เร่ืองความตองการมีบุตร และการตั้งครรภโดยไมตั้งใจ
จึงมีขอแนะนําใหบุคลากรทางการแพทย ควรจะตองใหคําแนะนําเร่ืองการวางแผนครอบครัว เร่ืองการคุมกําเนิด
การมีบุตรเปนประจํากับกลุมสตรีติดเชื้อเอชไอวี และควรจัดเปนการดูแลข้ันพื้นฐานท่ีสตรีติดเชื้อเอชไอวีทุกคน
ควรไดรับ

Abstract
This report was a study of family planning among women infected with HIV in Bamrasnaradura

Infectious Diseases Institute. During October and  December 2010, there were  331 cases of women
infected with HIV in reproductive age 16-49 years. The average age was 36.80 years old which was older
than the age reported by Thai epidemiological study in women infected with HIV. The study found that around
73.9% of this group of women still had sexual partner with regular sexual activity. About 73.8% of the
patients were receiving family planning services, and 73.9 % were receiving contraception of which 93.6%
using condom. About 27.4 per cent of the patients wanted to have children. In conclusion, it was recom-
mended that medical personnel should provide regularly family planning services for women infected with
HIV to prevent unwanted pregnancy or other complication such as vertical transmission of HIV.
 ประเด็นสําคัญ    Keywords
 สตรีท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส วางแผนครอบครัว HIV-Infected Womenม, Family Planning,
 สถาบันบําราศนราดูร    Bumrasnaradura Infectious Disease Institute
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บทนํา
การวางแผนครอบครั วเป นเ ร่ื องสําคั ญ

และจําเป นสําหรับผู ติ ดเชื้ อเอชไอวี /ผู ป วยเอดส
แตยังมีชองวางของการใหบริการและเปนท่ีประจักษวาการ
คุมกําเนิด และการวางแผนครอบครัวเปนประเด็นท่ี
ออนไหวสําหรับผู ติดเชื้ อเอชไอวี (1) พบวาผู หญิงท่ี
ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีการตั้งครรภท้ังโดยตั้งใจ
และไมตั้ งใจ ขอมูลจากสถาบันบําราศนราดูร พบวา
ระหวางป 2550-2552 มีสตรีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
มาฝากครรภ 131 คน  โดยทราบผลเลอืดกอนการตัง้ครรภ
80 คน คิดเปน รอยละ 61 และตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ
71 คน คิดเปน รอยละ 88.45  มีการรายงานในประเทศ
แอฟริกาใต พบวาหญิงตั้งครรภ 242 คน ตั้งครรภโดย
ไมตั้ งใจ รอยละ 84(2,3) แตในขณะท่ีกลุมประเทศ
อเมริกาเหนือ รอยละ 25-30 ของสตรีติดเชื้อเอชไอวี
ท่ีไดรับยาตานไวรัสตองการมีบุตร(4,5) และรอยละ50
ของสตรีติดเชื้อเอชไอวีในสหรัฐอเมริกาตั้งครรภโดย
ไมตั้งใจ(6) องคการอนามัยโลกใหกรอบแนวทางในการ
ปองกันการแพรเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก โดยใหความ
สําคัญท่ีการวางแผนครอบครัว กรอบแนวทางประกอบ
ดวย 4 เร่ืองท่ีตองดําเนินการ ไดแก 1) การปองกัน
ระดับปฐมภูมิ คือ การปองกันการติดเชื้อในกลุมวัยรุน
และเยาวชนหญิง 2) การปองกันการตั้งครรภท่ีไมตั้งใจ
หรือไมพรอมของกลุมหญงิตดิเชือ้ เอชไอว ี3) การปองกัน
ในกลุ มหญิ งมีครรภติดเชื้ อไม ใหแพร เชื้ อสู ทารก
(PMTCT) 4) การดูแลมารดา และครอบครัวตอเนื่อง
(PMTCT plus)(7,8) ประเทศไทยประสบความสําเร็จ
ในการดําเนินการ PMTCT สามารถลดการแพรเชื้อสู
ทารกได เฉลี่ ยประมาณป ละ 1,100-1,200 คน
เป นท่ี ประจักษ ว าการคุ มกําเนิ ดและการวางแผน
ครอบครัวเปนประเด็นท่ี อ อนไหวสําหรับผู ติดเชื้ อ
เอชไอวี /ผู ป วยเอดส (1) การพัฒนาระบบวางแผน
ครอบครัวท่ีดีและมีประสิทธิภาพ นาจะมีสวนชวย
ควบคุมการแพรกระจายเชื้อเอชไอวี และเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีใหกับผูติดเชื้อเอชไอวี  แตอยางไรก็ตามขอมูล
เ ก่ี ยวกั บสถานการณ การวางแผนครอบครั วและ

ปจจัยท่ีมีผลตอการวางแผนครอบครัวในสตรีท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี ยังมีนอยและตองการการศึกษาเพิ่ มเติมการ
ศึกษานี้  มีวัตถุประสงค เพื่ อรายงานสถานการณการ
วางแผนครอบครัวในสตรีท่ีติดเชื้อเอชไอวีในสถาบัน
บําราศนราดูร เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยกลุมนี้
ตอไป

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การศึกษาเชิ งพรรณนาแบบตั ดขวาง เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม
สตรีสัญชาติไทยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสทุกรายท่ีมีอายุระหวาง 15-49 ป ท่ีมาตรวจท่ี
คลินิกสูติ-นรีเวช สถาบันบําราศนราดูร ในชวงระหวาง
วันท่ี 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 ธันวาคม 2553 และ
ยินยอมเขารวมการศึกษา การศึกษาคร้ังนี้ ไมรวมสตรี
ติดเชื้ อเอชไอวี /เอดส ท่ี ได รับการผ าตัดมดลูกออก
ตัดรังไขออกท้ัง 2 ขาง และสตรีติดเชื้ อเอชไอวี ท่ี มี
สภาวะรังไขลมเหลวกอนกําหนด การศึกษานี้ผานการ
พจิารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมสถาบนับําราศนราดรู
และกรมควบคุมโรค

ผลการศึกษา
ผลการศึกษา พบวากลุมตวัอยางเปนสตรีท่ีตดิเชือ้

เอชไอว ี จํานวน 331 ราย อายุตัง้แต 16-49 ป อาย ุเฉลีย่
36.80 ป สวนใหญมีภมิูลําเนาอยูตางจังหวดั รอยละ 55.3
เกือบคร่ึงการศึกษาอยูระดับมัธยม 1-6 (รอยละ49.2)
รองลงมา การศึกษาต่ํากวาหรือเทากับ ประถม 6 ปวส.
และปริญญาตรีข้ึนไปตามลําดับ สวนใหญมีอาชีพธุรกิจ
สวนตัว หรือคาขาย รอยละ 31.2 และอาชีพขาราชการ
และรัฐวิสาหกิจนอยท่ีสดุ รอยละ 5.8 มากกวา รอยละ 80
มีรายไดครอบครัวนอยกวา หรือเทากับ 25,000 บาท
มีเพียงรอยละ 5.4 ท่ีมีรายไดครอบครัว มากกวา 50,000
บาทตอเดอืน สวนใหญมีผูดแูลเม่ือ เจ็บปวย รอยละ 93.1
และผูดแูลเปนครอบครัวตวัเอง สูงถึงรอยละ 67.1 รองลง
มามีสามีเปนผูดูแล และมีเพียงรอยละ 2.4 ท่ีผูดูแลเปน
เจาหนาท่ีบานพักฉุกเฉิน (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวี จําแนกตาม ภูมิลําเนา ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได และผูดูแล
ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ
ภูมิลําเนา (n=329)

กรงุเทพ 96 29.2
ปรมิณฑล 51 15.5
ตางจังหวัด 182 55.3

ศาสนา (n=331)
พุทธ 320 96.7
ครสิต 6 1.8
อิสลาม 5 1.5

ระดับการศึกษาสูงสุด (n=331)
ตํ่ากวาหรือเทากับ ป. 6 85 25.7
เทยีบเทาม.1-ม.6 163 49.2
ปวส.และปรญิญาตรข้ึีนไป 83 25.1

อาชีพปจจุบัน (n=330)
ขาราชการ/รัฐวสิาหกิจ 19 5.8
พนกังานบริษทั 78 23.6
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 103 31.2
เกษตรกร/รบัจางทัว่ไป 63 19.1
นกัเรยีน/นกัศกึษา/แมบาน/วางงาน 67 20.3

รายได(บาท) (n=331)
<10,000 151 45.6
10,000-25,000 133 40.2
25,001-50,000 29 8.8
>50,000 18 5.4

ผูดูแลเมือ่เจ็บปวย (n=331)
ไมมี 23 6.9
มี 308 93.1

ผูดูแล* (n=331)
สามี 162 48.9
ครอบครวัตนเอง 222 67.1
ครอบครวัสามี 27 8.2
เพือ่น 16 4.8
บานพักฉุกเฉิน 8 2.4

                                  *ตอบไดมากกวาหนึ่งขอ

                จากการศึกษาสตรีท่ีตดิเชือ้เอชไอวแีละการรักษา
พบวาเหตุผลสวนใหญในการตรวจ พบวา ติดเชื้อเอชไอวี
คือมีอาการเจ็บปวย รอยละ 35.9 รองลงมากอนแตงงาน
และตั้งครรภ รอยละ 29.5  และสวนใหญทราบวาตนเอง
ติดเชื้อมามากกวา 5 ป รอยละ 74 ผูท่ีทราบวาตนเอง

ติดเชื้อเอชไอวีนานท่ีสุดนานถึง 25.78 ป เฉลี่ย 8.45
ป  สตรีท่ีติดเชื้อสวนใหญจึงไดรับการตรวจ CD4 และ
VL รอยละ 95.5 และรอยละ 89.1 ตามลําดับ สวนใหญ
อยูในกลุมสุขภาพดีมีคา CD4 มากกวาหรือเทากับ 350
สูงถึงรอยละ 65.3 คา VL นอยกวาเทากับ 40 รอยละ
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85.2 ซึ่ งเปนกลุ มท่ีไดรับประทานยาตานไวรัสสูงถึง
รอยละ 93.5 และรับประทานยาตานไวรัสไดอยางมี

ประสิทธิภาพสู งถึง ร อยละ 93.2 (ไมลื มทานยา
ทานยาตรงเวลาทานยาสมํ่าเสมอ) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 รอยละของสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวีและการรักษา จําแนกตามเหตุผลในการตรวจพบเช้ือเอชไอว,ี ระยะเวลาท่ีทราบวา
ติดเช้ือเอชไอว,ี การตรวจ CD4, คา CD4, การตรวจ VL

ขอมูลการติดเช้ือเอชไอวี จํานวน รอยละ
เหตุผลในการตรวจพบเชือ้เอชไอว ี(n=312)

มอีาการเจ็บปวย 112 35.9
คูนอนติดเชื้อ 61 19.6
คูนอนมีอาการนาสงสยั 26 7.4
กอนแตงงาน/ต้ังครรภมีบุตร 92 29.5
ตรวจสขุภาพ 21 6.7

ระยะเวลาทีท่ราบวาติดเชือ้เอชไอวจีนปจจุบัน (ป) (n=331)
< 1 21 6.3
1-5 65 19.6
5-10 118 35.6
>10 127 38.4

การตรวจ CD4 (n=331)
เคยตรวจ 316 95.5
ไมเคยตรวจ 15 4.5

คา CD4(cell/mm3) (n=285)
< 350 99 34.7
>350 186 65.3

การตรวจ VL (copies/ml) (n=305)
เคยตรวจ 271 89.1
ไมเคยตรวจ 34 11.1

คา VL (n=244)
< 40 205 85.2
> 40 39 14.8

การรบัประทานยาตานไวรสั (n=324)
รบัประทานยาตานไวรสั 303 93.5
ไมรบัประทานยาตานไวรสั 21 6.5

การเขาถึงยาตานไวรสั (n=310)
ดี 289 93.2
ไมดี 21 6.8

ผลการศึกษาสถานภาพด านคู ในป จจุบั น
พบวาสวนใหญสตรีติดเชื้ อเอชไอวี  มีคู สมรสหรือ
คูนอนประจํา รอยละ 73.9  ซึ่งคูนอนสวนใหญจะเปน
คนไทย รอยละ 96.2  คูสมรสหรือคูนอนประจําปจจุบัน
เกือบคร่ึง ไมเคยมีบุตร โดยมีเพียงรอยละ 27.2 เทานั้น
ท่ีมีบุตรกับสตรีท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีเหลือเคยมีบุตรแลว

กับคนอ่ืน สตรีติดเชื้อเอชไอวีเปดเผยผลเลือดกับคูสมรส
หรือคูนอนประจําสูงถึงรอยละ 88.4 พบวา คูสมรสหรือ
คูนอนประจํามีการตรวจการตดิเชื้อเอชไอวี เพียง รอยละ
77.5 และผลการตรวจวาติดเชื้อ รอยละ 56.4 กลุมท่ี
ไมตรวจเลือดหรือไมทราบผลเลือด แตคิดวาคูจะไมติด
เชื้อสูงถึง รอยละ 62.5
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นอกจากนี้  พบสตรีติดเชื้อเอชไอวีท่ี มีคูนอนชั่ วคราว
รอยละ 15 เม่ือสอบถามถึงความตองการมีคูเพิ่ม พบวา

ตองการมีคูเพิ่มรอยละ 9.1 และยังมีอีกรอยละ 16.4
ท่ียังไมแนใจ (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 รอยละของสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวี จําแนกตามสถานภาพดานคูปจจุบัน
สถานภาพดานคูปจจบุนั จํานวน รอยละ
คูสมรส/คูนอนประจํา (n=329)

มี 243 73.9
ไมมี 86 26.1

สัญชาติเชือ้ชาติคูสมรส/คูนอนประจํา (n=240)
คนไทย 231 96.2
คนตางชาติ 9 3.8

การมีบุตรของคูสมรส/คูนอนประจํา (n=235)
เคยมบุีตรกับผูรับบริการ 64 27.2
เคยมีบุตรกับคนอ่ืน 55 23.4
ไมเคยมีบุตร 116 49.4

การเปดเผยผลเลอืดกับคูสมรส/คูนอนประจํา (n=241)
เปดเผย 213 88.4
ไมเปดเผย 28 11.6

การตรวจเลือดของคูสมรส/คูนอนประจํา (n=240)
ตรวจการติดเชือ้เอชไอวี 186 77.5
ไมตรวจการติดเชือ้ 40 16.7
ไมทราบวาตรวจหรอืไม 14 5.8

ผลเลอืดของคูสมรส/คูนอนประจํา (n=204)
ติดเชื้อ 115 56.4
ไมติดเชือ้ 71 34.8
ไมทราบผล 18 8.8

กรณีคูสมรส/คูนอนประจําไมตรวจ/ไมทราบ เพราะคิดวา (n=56)
ติดเชื้อ 21 37.5
ไมติดเชือ้ 35 62.5

คูนอนชัว่คราว** (n=321)
มี 48 15
ไมมี 273 85

ความตองมคูีเพิม่ (n=327)
ไมตองการ 243 74.5
ตองการ 30 9.1
ไมแนใจ 54 16.4

การตั้งครรภและการมีบุตรของสตรีท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี พบวารอยละ 72.4 ไมตั้งครรภแตเคยตั้งครรภ
มากอน รองลงมา ไมตั้งครรภและไมเคยตั้งครรภมากอน
รอยละ 18.7  และกําลังตั้งครรภ  รอยละ 8.9 ตามลําดับ
ซึ่ งเปนการตั้ งครรภ โดยไมตั้ งใจสูงถึงรอยละ 72.4

สวนใหญ เคยมีบุตรแลว รอยละ 70.3 แต เปนการ
มีบุตรกับคูสมรสปจจุบันเพียง รอยละ 44.6 สวนใหญ
มีบุตร 1 คน  รอยละ 46.4  รองลงมา ไมเคยมีบุตรเลย
เคยมีบตุรแลว 2 คน และมากกวา 2 คน ตามลําดบั พบวา
เคยแทงบุตร รอยละ 42.3 เปนการทําแทงบุตรสูงถึง
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รอยละ 67.3 สวนเหตุผลในการทําแทงของสตรีติดเชื้อ
เอชไอวีสูงสุดคือ กลั วลูกติดเชื้ อสูงถึงรอยละ48.5
รองลงมา เร่ืองความไมพรอมทางการเงิน   ยังไมแตงงาน

เปนอุปสรรคตอการเรียน/อาชีพ และกลัวเปนภาระ
ครอบครัว ตามลําดับ (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 4 รอยละของสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวี จําแนกตาม การตั้งครรภและการมีบุตร

การตั้งครรภและการมีบุตร จํานวน รอยละ
การต้ังครรภ (n=326)

กําลังต้ังครรภ 29 8.9
ไมต้ังครรภและไมเคยต้ังครรภมากอน 61 18.7
ไมต้ังครรภแตเคยต้ังครรภมากอน 236 72.4

กลุมทีกํ่าลังต้ังครรภ (n=29)
ต้ังครรภโดยต้ังใจ 8 27.6
ต้ังครรภโดยไมต้ังใจ 21 72.4

การมบุีตร (n=263)
เคยมีบุตร 185 70.3
ไมเคยมีบุตร 78 29.7

การมีบุตรกับคูสมรสปจจุบัน (n=267)
มีบุตร 119 44.6
ไมมีบุตร 148 55.4

จํานวนบุตรทั้งหมด (n=263)
ไมเคยมีบุตรเลย 78 29.7
เคยมบุีตรแลว1 คน 122 46.4
เคยมีบุตรแลว 2 คน 56 21.3
เคยมีบุตรแลวมากกวา 2 คน 7 2.6

การแทงบุตร (n=327)
เคยแทงบุตร 139 42.3
ไมเคยแทงบุตร 188 57.7

ขอมูลเร่ื องการวางแผนครอบครัว พบว า
วางแผนครอบครัวสูงถึงรอยละ 73.8 และเปนการ
วางแผนตองการมีบุตร รอยละ 27.4 ไมตองการมีบุตร
รอยละ 72.6 ในกลุมท่ีตองการมีบุตร ดวยเหตุผลคือ
ทําใหมีความหวังและกําลังใจในชีวิต การมีบุตรทําใหมี
ชีวิตเหมือนคนอ่ืนปกติ ตองการมีบุตรเพื่อมีผูสืบสกุล
ตองการมีบุตรเพิ่มเพศใดก็ได และม่ันใจวาลูกจะไมติด
เชื้อเอชไอวี ตามลําดับ  เหตุผลอ่ืนๆ เชน แตงงานใหมมี
ท้ังสามีทราบและไมทราบผลเลือด มีท้ังผลเลือดเหมือน

และผลเลือดตาง สวนในกลุมท่ีไมตองการมีบุตร ดวย
เหตุผลหลักคือ กลัวลูกติดเชื้อ รอยละ 70 นอกจากนี้
ยังมีเหตุผล กลัวสุขภาพตนเองไมสมบูรณ  อายุมาก
มีลูกพอแลว  และปญหาคาใชจายเศรษฐกิจ ตามลําดับ
จะเห็นไดวาเม่ือมีการใหขอมูลถามีวิธีปลอดภัยลดการ
ติดเชือ้จากแมสูลูกได การตัดสินใจตองการมีบุตรเพิม่ข้ึน
จาก 68 ราย เปน 119 ราย คิดเปนรอยละ 75 และถามี
คลินิกวางแผนครอบครัวเฉพาะสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี
มีผูสนใจเขารวมคลินิก รอยละ 56.9 (ตารางท่ี 5)
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ตารางท่ี 5 รอยละของของสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวี จําแนกตาม วางแผนครอบครัว ความตองการมีบุตร เหตุผลท่ีตองการ/
ไมตองการมีบุตร การตัดสินใจมีบุตร และคลินิกวางแผนครอบครัว

การวางแผนครอบครัว จํานวน รอยละ
วางแผนครอบครัว  (n=328)

วางแผน 242 73.8
ไมวางแผน 86 26.2

ความตองการมบุีตร  (n=248)
ตองการ 68 27.4
ไมตองการ 180 72.6

เหตุผลที่ตองการมบุีตร*
มัน่ใจวาลูกจะไมติดเชื้อ 15 23.8
สามไีมทราบผลเลอืด 7 10.8
แตงงานใหมสามผีลเลอืดเหมอืนกัน 5 7.7
แตงงานใหมสามีผลเลือดตาง 8 12.3
ครอบครวัตองการและทราบผลเลอืด 11 16.9
ครอบครวัตองการ/ไมทราบผลเลอืด 11 16.9
ตองการม/ีเพิม่บุตรเพศชาย 4 6.2
ตองการม/ีเพิม่บุตรเพศหญิง 9 13.8
ตองการม/ีเพิม่บุตรเพศใดก็ได 19 29.2
ตองการผูสบืสกุล 23 35.4
มีความหวัง/กําลังใจในชีวิต 35 53.8

มชีีวติเหมอืนคนอ่ืนปกติ 31 47.7
อ่ืนๆ 4 6.2

เหตุผลที่ไมตองการมีบุตร *
กลวัลกูติดเชือ้ 140 70
มลีกูพอแลว 41 20.5
ไมตองการมลีกูเลย 27 13.6
อายุเยอะ 44 22.1
กลวัลกูพกิาร 21 10.6
ปญหาคาใชจายเศรษฐกิจ 37 18.6
กลวัสขุภาพตนเองไมสมบูรณ 68 34.2
สามีไมตองการใหมี 8 4
อ่ืนๆ 12 6

ถามวีีธีปลอดภัยลดการติดเชือ้  (n=327)
ตัดสินใจมีบุตร 119 36.4
ตัดสินใจไมมีบุตร 208 63.6

คลนิิกวางแผนครอบครัว  (n=327)
สนใจเขารวม 186 56.9
ไมสนใจเขารวม 141 43.1

                                *ตอบไดมากกวาหนึ่งขอ
การคุมกําเนิดของสตรีติดเชื้อเอชไอวี พบวา

มีการคุมกําเนิด รอยละ 73.9 วิธีการคุมกําเนิดท่ีใช
มากท่ีสุดคือ การใชถุงยางอนามัย รอยละ 93.9 โดยจะ
ใช ถุ งยางอนามัยเม่ื อมี เพศสั มพั นธ ร อยละ 79.6
แตเปนการใชถุงยางอนามัยรวมกับการคุมกําเนิดวิธีอ่ืน
(Dual technique) เพียงรอยละ 35.7 สวนใหญใช
ถุงยางอนามัยเพียงอยางเดียว รอยละ 64.3 ดวยเหตุผล
เพราะคิดวาใชอยางเดียวก็พอรอยละ 66.5 โดยไม
ทราบวาตองใช 2 อยาง และกลัวผลขางเคียงจากการ

คุมกําเนิด ตามลําดับ แตกลุมท่ีใชถุงยางอนามัยรวมกับ
วธิีอ่ืน ดวยเหตผุลเพื่อการคุมกําเนดิมีประสทิธภิาพสูงสดุ
รอยละ 63.5 ในกลุมท่ีใชถุงยางอนามัย พบวาไมใช
ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ รอยละ 23.4
ดวยเหตุผลสูงสุดคือลืม/ฉุกเฉิน ตองการมีบุตร สามีไม
ทราบผลเลอืด ไมตองการใช ไมอยากใช ตามลําดบั อยางไร
ก็ตามความรูเร่ืองการคุมกําเนิดของสตรีติดเชื้อเอชไอวี
สวนใหญ รอยละ 79.9 ไดความรูมาจากบุคลากรทางการ
แพทย (ตารางท่ี 6)
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ตารางท่ี 6 รอยละของสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวี จําแนกตาม การคุมกําเนิด การใชถุงยางอนามัย และแหลงท่ีมาความรู
การคุมกําเนิด จํานวน รอยละ

การคุมกําเนิดในปจจุบัน (n=326)
ไมคุมกําเนิด 85 26.1
คุมกําเนิด 241 73.9

วธีิการคุมกําเนดิ*
ยาเม็ดคุมกําเนิด 15 6.1
ยาฉีดคุมกําเนิด 11 4.5
ยาฝงคุมกําเนิด 6 2.4
ใสหวง 1 0.4
ทําหมนัหญิง 45 18.3
ทําหมนัชาย 4 1.6
ยาคุมกําเนิดฉกุเฉิน 4 1.6
ถุงยางอนามยั 231 93.9
การหลัง่ขางนอก 6 2.5
การนบัวนัปลอดภัย 4 1.6

การใชถุงยางอนามยัเมือ่มเีพศสัมพันธ (n=309)
 ใช 246 79.6
ไมใช 63 20.4

การใชถุงยางอนามัย (n=241)
ใชถุงยางอยางเดียว 155 64.3
ใชถุงยางรวมกับวธีิอ่ืน 86 35.7

ความถ่ีการใชถุงยางอนามัย (n=244)
ใชถุงอยางทุกครั้งทีม่ีเพศสัมพนัธ 187 76.6
ใชถุงอยางไมทุกครัง้ที่มเีพศสมัพนัธ 57 23.4

เหตุผลที่ใชถุงยางอยางเดียว*
ไมทราบวาตองใช 2 อยาง 31 19.3
คาใชจายวิธีอ่ืนสูง 1 0.6
คิดวาใชอยางเดียวก็พอ 107 66.5
ยุงยาก 6 3.7
กลวัผลขางเคียงจากการคุมกําเนิด 23 14.3
คูไมใหใชวิธีอ่ืนรวม 1 0.6
ไมเปดเผยผลเลอืด 10 6.2
อ่ืนๆ

เหตุผลทีไ่มใชถุงยางทุกครั้งทีม่เีพศสมัพันธ*
ตองการมีบุตร 10 17.9
ไมทราบวาตองใช 3 5.4
สามไีมทราบผลเลอืด 9 16.1
ไมตองการใช/ไมอยากใช 9 16.1
ลืม/ฉุกเฉิน 25 44.6
อ่ืนๆ

แหลงทีม่าความรูเรือ่งคุมกําเนดิ*
หนงัสอื 125 38.3
อินเตอรเนต 49 14.9
โทรทัศน 118 35.9
วทิยุ 27 8.2
เพือ่น 11 3.3
ครอบครวั 20 6.1
บุคลากรทางการแพทย 262 79.9

อ่ืนๆ
                             *เลือกคําตอบไดมากกวาหนึ่งขอ
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วิจารณ
การศึกษาในงานวิ จัยนี้  พบวาสตรีติดเชื้ อ

เอชไอวีท่ีเขารวมการศึกษา 331 ราย อยูในวัยเจริญพันธุ
อายุตั้ งแต  16-49 ป  โดยมีอายุเฉลี่ ย 36.80 ป
ซึ่งอยูในกลุมท่ีอายุคอนขางมากเม่ือเทียบกับรายงานทาง
ระบาดวิทยา พบวา อายุเฉลี่ยของสตรีติดเชื้อเอชไอวีท่ัว
ประเทศไทย อายุประมาณ 30-34 ป(9) สตรีติดเชื้อ
เอชไอวีในการศึกษานี้สวนใหญติดเชื้อมากกวา 5 ป
สูงถึงรอยละ 74 และมีการดูแลตัวเองดี สุขภาพดี ระดับ
CD4 >350 รอยละ 65.3 คา viral load นอยกวา40
สูงถึง รอยละ 85.2  รับประทานยาตานไวรัสรอยละ 93.5
อยางมีประสิทธิภาพ รอยละ93.2 ซึ่ งสอดคลองกับ
ขอมูลจากแนวทางการดําเนินงานโครงการพัฒนารูปแบบ
การใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ  สําหรับผูติดเชื้อ
พบวา การไดรับยาตานไวรัสท่ีครอบคลมุ ท่ัวถึงมากข้ึนใน
ประเทศไทย ทําใหสขุภาพของท้ังผูหญิง ผูชายแข็งแรงข้ึน
อายุยืนยาวข้ึน ซึง่บคุคลเหลานีจ้ะเร่ิมวางแผนอนาคต(1,10)

รวมถึงคดิเร่ืองเพศสมัพนัธหรือโอกาสในเร่ืองมีครอบครัว
หรือมีลูก
                 ดวยเหตท่ีุการวนิจิฉัยการตดิเชือ้เอชไอวสีวนใหญ
วินิจฉัยไดในวัยเจริญพันธุ สตรีติดเชื้อเอชไอวีจึงยังมี
เพศสัมพันธและตองมีการวางแผนครอบครัว (11-14)

จากการศึกษาพบวารอยละ73.9 ของสตรีติดเชื้อเอชไอวี
มีคู นอนประจํา และยังมีเพศสัมพันธปกติ  รวมถึงมี
คูชั่วคราวรอยละ 15 และยังตองการมีคูเพิ่มรอยละ 9.1
สอดคลองกับการศึกษาท้ังในประเทศพฒันาแลวและกําลงั
พฒันาพบวา 2 - 4 คน ของสตรีตดิเชือ้เอชไอวทุีก 5 คน
ยังมีเพศสมัพนัธปกต(ิ15-20) โดยการศึกษาเร่ืองพฤตกิรรม
ทางเพศของสตรีติดเชื้อเอชไอวีในแคนาดา ก็ยืนยันวา
รอยละ 70 ยังมีเพศสัมพันธตามปกติ(21) การศึกษาท่ี
เคนยาศึกษาในสตรีติดเชื้ อเอชไอวี  179 คน ยังมี
เพศสัมพันธปกติ ประมาณรอยละ 70 ในกลุมท่ีไดรับ
ยาตานไวรัส ระหวาง 18 ถึง 24 เดือน(22) ในการศึกษาท่ี
บราซิล ศึกษาในสตรีติดเชื้อเอชไอวี 103 คนรับประทาน
ยาตานไวรัสมา 24 เดอืน จะมีเพศสมัพนัธปกต ิรอยละ 78(23)

การศึกษานี้พบวาสตรีติดเชื้อเอชไอวีรอยละ

55.4 ไม มีบุตรกับคู ปจจุบัน ในขณะท่ีรอยละ29.7
ของสตรีติดเชื้ อเอชวีในการศึกษานี้ ไมเคยมีบุตรเลย
เม่ือสอบถามเฉพาะกลุมท่ีวางแผนครอบครัวและวางแผน
วาจะมีบุตรพบวา ตองการมีบุตรรอยละ 27.4 สอดคลอง
กับขอมูลท่ีสํารวจในประเทศท่ีพัฒนาแลว และกําลัง
พัฒนาพบวาสตรีติดเชื้อเอชไอวีรอยละ 18-43 ตอง
การมีบุตรในอนาคต (4,5, 24,25) โดยรอยละ 25 ถึง 30 ของ
สตรีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีรับยาตานไวรัส ในกลุมประเทศ
อเมริกาเหนือตองการมีบุตร(4,5)  และเหตุผลสวนใหญ
คือตองการผู สืบสกุล แตจากการศึกษานี้พบวาสตรี
ติดเชื้ อเอชไอวีตองการมีบุตรโดยมีเหตุผลเพื่ อเปน
ความหวังและกําลังใจในชีวิตเปนอันดับหนึ่ง และเพื่อ
มีชีวิตเหมือนคนอ่ืนปกติ และมีผูสืบสกุล เปนลําดับ
ถัดเรียงกันมา อาจเปนเพราะวาปจจุบันสตรีติดเชื้ อ
เอชไอวี กลุมท่ีศึกษาเปนกลุมท่ีไดรับการรักษามานาน
และปจจุบันอยูในสังคมท่ีตองการใหผูอ่ืนยอมรับในเร่ือง
ของความตองการมีบุตรของสตรีติดเชื้อเอชไอวี   ในทาง
ตรงกันข ามพบว าคร่ึ งหนึ่ งของสตรีติดเชื้ อเอชไอวี
ท่ี ตั้ งครรภในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้ งครรภ โดยไม
ตั้ งใจ(6) ซึ่ งนอยกวาการศึกษานี้ ท่ีพบวาในกลุ มสตรี
ท่ีตั้งครรภ เปนการตั้งครรภโดยไมตั้งใจสูงถึง รอยละ
72.4 สะทอนถึงปญหาเร่ืองการวางแผนครอบครัว
ท่ียังมีอยูท้ังท่ีสตรีติดเชื้อเอชไอวีท้ังหมดของการศึกษานี้
เปนสตรีติดเชื้อท่ีอยูในระบบการดูแลของโรงพยาบาล
อยูแลว แตอยางไรก็ตาม การตัง้ครรภโดยไมตัง้ใจของการ
ศึกษานี้ยังนอยกวาสามการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต
ซึ่งพบวา ในหญิงตั้งครรภ 242 คนตั้งครรภโดยไมตั้งใจ
สูงถึงรอยละ 84(2, 3)

โดยขอมูลจากการศึกษานี้พบวา เม่ือมีการให
ความรูเก่ียวกับเร่ืองการตั้งครรภในสตรีติดเชื้อเอชไอวี
ในปจจุบัน อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก
พบวาสตรีตดิเชือ้เอชไอววีางแผนตองการมีบตุรเพิม่ข้ึนจาก
68 คน เปน 119 คน คดิเปนรอยละ 36.4 ซึง่เพิม่ข้ึนจาก
เดิมถึงรอยละ75 รวมถึงเม่ือมีคลินิกวางแผนครอบครัว
โดยเฉพาะสําหรับผูตดิเชือ้เอชไอวี มีผูสนใจเขารวมคลนิกิ
รอยละ 56.9 สอดคลองกับแนวความคิดท่ีสนับสนุน



269

วารสารควบคุมโรค ปที่ 37 ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2554   การวางแผนครอบครวัของสตรทีีต่ดิเชือ้เอชไอวี/เอดส ในสถาบันบําราศนราดรู

การวางแผนครอบครัวเพื่อการเตรียมตัวท่ีดีในการชวย
ใหสตรีติดเชื้อเอชไอวีสามารถตัดสินใจ เร่ืองเพศสมัพันธ
และการวางแผนครอบครัว(26)

                   จากการศึกษานี้พบวาสตรีติดเชื้อเอชไอวีมี
การวางแผนครอบครัวคอนข างสู งถึงร อยละ 73.8
ซึ่ งอาจเปนเนื่ องจากสตรีกลุ มนี้ ได รับการดูแลรักษา
ตอเนื่องจากสถาบันโรคติดเชื้อท่ีมีการดูแลสตรีติดเชื้อ
อยางครบกระบวนการโดยสหสาขาวิชาชีพโดยตรงมา
นานเฉลี่ย แตละคน 8.45 ป และพบวาเคยมีบุตรมาแลว
สู งถึงร อยละ 70.3 ซึ่ งโรงพยาบาลมักจะมีการให
ความรูเร่ืองการวางแผนครอบครัวกับสตรีติดเชื้อเอชไอวี
ตอนหลังคลอดเสมอ แตการตัดสินใจเร่ืองการคุมกําเนิด
หรือไมข้ึนอยู กับหลายปจจัย เชนขอมูลการศึกษาเร่ือง
การคุมกําเนิดหลังคลอดทันทีในสตรีติดเชื้ อเอชไอวี
ท่ีจังหวัดเชยีงรายจํานวน 776 ราย ท่ีไดรับขอมูลเร่ืองการ
คุมกําเนิดทุกราย แตมีเพียงรอยละ 39 ท่ียอมรับการ
คุมกําเนิดทันทีหลั งคลอด(27) เหมือนการศึกษาใน
Rwandaพบวาการใหความรูเร่ืองการวางแผนครอบครัว
ในสตรีติดเชื้อเอชไอวีสามารถใหไดสูงถึงรอยละ 92
ในสตรีหลังคลอด แตอยางไรก็ตาม มีเพียงรอยละ 54
ของผู ท่ี ได รับความรู แลวเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดวิธี
ต างๆ(28) จะเห็นได ว าการให ข อมูลและความรู กับ
สตรีหลังคลอดเอชไอวีอาจเร่ืองการวางแผนครอบครัว
ในขณะหลั งคลอดเพี ยงอย างเดี ยวอาจไม เพี ยงพอ
สําหรับสตรีตดิเชือ้เอชไอว ี จึงสนบัสนนุใหการแนะนําและ
ใหขอมูล ความรู เร่ืองการวางแผนครอบครัว และความ
ตองการมีบุตรเปนการดูแลข้ันพื้นฐานของสตรีติดเชื้อ
เอชไอวี ท่ีควรไดรับอยางสมํ่าเสมอ(29) แตจากการศึกษา
การวางแผนครอบครั วในสตรีติ ดเชื้ อเอชไอวี ของ
โรงพยาบาลท่ัวไปในประเทศไทย พบวามีการสงผูติดเชื้อ
จากคลินิกยาตานไวรัสไปรับบริการวางแผนครอบครัว
เพียงรอยละ 45.8(1) และจากการศึกษาในซิมบับเวยัง
พบวา ยังมีสตรีติดเชื้อเอชไอวีจํานวนมากท่ีตองการ
วางแผนครอบครัว แต ไม สามารถเข าถึ งบริการได
ท้ังท่ีการวางแผนครอบครัวเปนความตองการท่ีแทจริง
ของสตรีติดเชื้อเอชไอวี(30, 31) สอดคลองกับการศึกษา

ท่ีอูกานดา พบวา 3 ใน 4 ของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ียังมี
เพศสมัพนัธ ไมใชถุงยางอนามัย และการคมุกําเนดิวธิใีดๆ
ท้ังๆ ท่ีไมตองการมีบุตร(2, 3) และมีหลายปจจัยท่ีสตรี
ติดเชื้อเอชไอวีเหมือนกับสตรีท่ัวๆไปท่ีไดรับความรู
เร่ืองการวางแผนครอบครัวนอย หรือไดรับขอมูลเร่ือง
การคุมกําเนิดแบบผิดๆ รวมถึงการมีขอจํากัดในการ
เขาถึงบริการวางแผนครอบครัว(32, 33) จากการศึกษานี้
พบวา สตรีติดเชื้อเอชไอวีคุมกําเนิดรอยละ 73.9 โดยวิธี
ใชถุงยางอนามัยสูงสุดรอยละ 93.3 แต เปนการใช
ถุงยางอนามัย เพียงอยางเดียวถึงรอยละ 64.3 ดวย
เหตุผลสูงสุด คือคิดวาใชอยางเดียวก็พอ ซึ่ งไมสอด
คลองกับคําแนะนําวิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผูติดเชื้อเอชไอวี คือการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย
รวมกับการคุมกําเนิดวิธี อ่ื น(34) ซึ่ งจากการศึกษานี้
พบวาความรูเร่ืองดังกลาวรอยละ 79.9 ไดจากบุคลากร
ทางการแพทย จึงควรมีการพัฒนาความรูความเขาใจ
และความตระหนักของบุคลากรผูใหบริการและพัฒนา
กระบวนการวางแผนครอบครัว ใหกับสตรีติดเชื้อเอชไอวี
อยางเปนระบบ เพื่อลดปญหาการแพรกระจายเชื้อและ
การตั้งครรภโดยไมตั้งใจรวมถึงสรางความรูความเขาใจ
ท่ีดีในเร่ืองการวางแผนครอบครัวแกสตรีติดเชื้อเอชไอวี
ในประเทศไทย ซึ่งการวางแผนครอบครัวท่ีดีจะสามารถ
สรางความเขาใจ และการตัดสินใจมีบุตรไดอยางถูกตอง
และปลอดภัยใหแกสตรีติดเชื้อเอชไอวีวัยเจริญพันธุ
สรุป

ผูติดเชื้อเอชไอวีปจจุบัน สวนใหญในประเทศ
ไทย อยูในวัยเจริญพันธุ รอยละ 89.41 และแนวโนม
การเสียชีวิตดวยโรคเอดสมีแนวโนมลดลงกวาในอดีต
เนื่ องจากการรักษาผู ปวยเอดสดวยยาตานไวรัสทํา
ใหผูปวยมีชีวิตยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน(9) จากการ
ท่ีผูติดเชื้อสวนใหญอยู ในวัยเจริญพันธุ  การวางแผน
ครอบครัว การคุมกําเนิดการตั้ งครรภ โดยไมตั้ งใจ
จึงเปนเร่ื องสําคัญ รวมถึงป จจุบันพบว าผู ติ ดเชื้ อ
เอชไอวี มีความตองการมีบุตรเพิ่ มมากข้ึน จากการ
ศึกษานี้พบวา การวางแผนครอบครัวในสตรีติดเชื้ อ
เอชไอวียังไมครอบคลุมในสตรีติดเชื้อ ดังนั้นผูดูแล
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เร่ืองสุขภาพ ใหแกสตรีติดเชื้ อเอชไอวี ควรจะตอง
ทําความเข าใจผลกระทบต อสตรี ติ ดเชื้ อเอชไอวี
วัยเจริญพันธุ เ ร่ืองความตองการมีบุตร การตั้ งครรภ
โดยไมตั้งใจ จึงมีขอแนะนําใหบุคลากรทางการแพทย
ควรจะตองใหคําแนะนํา เร่ืองการวางแผนครอบครัว
เร่ืองการคุมกําเนิดการมีบุตร เปนประจํากับกลุมสตรี
ติดเชื้ อเอชไอวี และควรจัดเปนการดูแลข้ันพื้ นฐาน
ท่ีสตรีติดเชื้อเอชไอวีทุกคนควรไดรับ(29) ควรสนับสนุน
ใหมีการพัฒนาคลินิกวางแผนครอบครัวสําหรับผูติดเชื้อ
อยางเปนระบบใหกับผูติดเชื้อท่ีมีคูทุกรายเพื่อประโยชน
ท้ังการปองกันและตอบสนองความตองการมีบุตร รวม
ถึงการปองกันการแพรกระจายเชื้อ โดยควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมถึงปจจัยท่ีมีผลตอการวางแผนครอบครัวของ
สตรีติดเชื้ อเอชไอวีเพื่ อเปนขอมูลสําหรับการพัฒนา
คลินิกในการวางแผนครอบครัวสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี
ท่ีเหมาะสมตอไป
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60.2 สวนใหญสุนัขมีอายุ 2-3 ป (กอนดําเนินการ
คาเฉลี่ยจํานวนสุนัขตอหลังเทากับ 1.95 ตัวคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 1.44 พิสัย = 1-10  หลังดําเนินการเฉลี่ย
จํานวนสุนัขตอหลังเทากับ 1.70 ตัว คาเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน = 1.03 พิสั ย = 1-6) กอนและหลั ง
ดําเนินการเลี้ยงปลอยตามธรรมชาติรอยละ 91.4  88.8
ท้ั งกอนและหลั งดําเนินการส วนใหญ ไมคุมกําเนิด
สุนัขรอยละ 85.4 และ 87.2 ตามลําดับ การใหวัคซีน
สนุัข หลงัดําเนนิการใหวคัซนีทุกปรอยละ 76.3 ไมเคยให
วัคซีนรอยละ 13.5 ซึ่งดีกวากอนดําเนินการใหวัคซีน
รอยละ 65.0 ไมเคยใหวัคซีนรอยละ 16.4 โดยเฉพาะ
การใหวัคซีนป 2552 สูงถึงรอยละ 76.3 ถาไมนับรวม
สุนัขอายุนอยกวา 2 เดือน รอยละ 4.2 การใหวัคซีน
สุนัขสูงถึงรอยละ 79.6 การใหวัคซีนสุนัขท้ังกอนและ
หลังดําเนินการ แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value <
0.01)  สําหรับเหตุผลท่ีไมนําสุนัขไปฉีดวัคซีน สวนใหญ
ให เหตุ ผลว า จั บสุ นั ขไม ได /จับยาก/สุ นั ขไม อยู
ไมทราบวาตองฉีดวัคซีนเม่ือไร และคอยบริการฉีดวัคซีน
จากอาสาสมัคร (ตารางท่ี 2)
3. ระดับความรับผิดชอบในการเลี้ยงสุนัข

ระดับความรับผิดชอบในการเลี้ ยงสุนัขของ
กลุ มตัวอย างกอนและหลังดําเนินการรณรงคพบวา
สวนใหญอยูในระดับเห็นดวยรอยละ 45.0 และ 52.0
ระดบักลางรอยละ 53.3 และ 47.8  เปรียบเทียบคะแนน
ความรับผิดชอบ ในการเลี้ยงสุนัขกอนและหลังดําเนิน
การไดคาคะแนนเฉลี่ย 29.99 และ 31.0 ซึ่งท้ังสองกลุม
แตกต างกันอย างมีนั ยสําคัญ (p-value < 0.01)
ตามขอมูลตารางท่ี  3
4. ความรูความเขาใจเร่ืองโรคพิษสุนัขบา และความ
ตระหนักตอโรคพิษสุนัขบา

ความรู ความเขาใจโรคพิษสุนัขบาของกลุ ม
ตัวอยางกอนและหลังดําเนินการ สวนใหญมีความรูใน
ระดบัต่ํารอยละ 91.0 และ 70.6 ระดับพอใชรอยละ 8.6
และ 20.5  ระดับดีรอยละ 0.4 และ 8.8 ตามลําดับ

กอนและหลังดําเนินการไดคะแนนเฉลี่ย 9.74 และ
11.05 จากคะแนนเตม็ 23 คะแนน คะแนนเฉลี่ยท้ังสอง
กลุมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value < 0.01) ใน
ดานความตระหนกัโรคพษิสนุขับากอนและหลงัดําเนนิการ
อยูในระดับเห็นดวย รอยละ 39.0 และ 37.3 สวนใหญ
อยูในระดับกลางรอยละ 59.7 และ 62.1 ตามลําดับ
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังดําเนินการ
รอยละ 43.81 และ 44.03 ท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน
5. การใหวัคซีนในสุนขัและการรับบริการหลงัถกูสุนขักดั

หลังดําเนินการครอบครัวของกลุ มตัวอยาง
ประชากรในป 2552  ถูกสุนัขกัดรอยละ 11.1  (ตั้งแต
อดีตถึงป 2551 ครอบครัวกลุมตัวอยางเคยถูกสุนัขกัด
รอยละ 42.0) มีการติดตามสุนัขครบ 10 วันสุนัขยังมี
ชีวติรอยละ 62.3 ไมไดติดตามดูอาการสุนัขรอยละ 24.5
การติดตามดูอาการสุนัขท้ั งสองกลุ มไมแตกตางกัน
การทําความสะอาดแผลหลังถูกกัด หลังดําเนินการทํา
ความสะอาดแผล ลางดวยน้ําสบูหลายคร้ังรอยละ 43.4
ลางดวยน้ําสบูและใสยาฆาเชื้อรอยละ 32.1 ท้ังสองกลุม
แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.01)

การฉีดวัคซีนปองกันหลังถูกสุนัขกัด พบวา
หลังดําเนินการฉีดวัคซีนครบ 5 เข็ม รอยละ 47.2 ฉีด
วัคซีน 1 - 3 เข็มแพทยใหหยุด รอยละ 26.5 ไมไปฉีด
วคัซนีรอยละ 13.2 ซึง่ดกีวากอนดาํเนนิการ แสดงวาหลงั
ดําเนินการผูถูกสุนัขกัดไปพบแพทย รอยละ 86.8 ซึ่ง
มากกวากอนดําเนินการหลังถูกกัดไปพบแพทย รอยละ
74.0  การไปพบแพทยกอนและหลังดําเนินการแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญ (p = 0.02) เหตุผลไมฉีดวัคซีนปองกัน
หลังถูกสุนัขกัด  เนื่องจากสุนัขไดรับการฉีดวัคซีนรอยละ
57.1 สุนัขเลี้ยงเองคิดวาไมเปนอะไร รอยละ 14.3
สุนัขไมตาย เม่ือติดตาม 10 วัน รอยละ 14.3  ถูกกัดเปน
แผลเล็กนอยรอยละ 14.3 สวนเหตุผลตามความเชือ่เดิม
ท่ีมีการรักษาตามพื้นบาน/แผนโบราณไมมีเลย  แสดงวา
ความเชื่ อเดิมในการรักษาอาจจะหมดไปจากชุมชน
ดังขอมูลในตารางท่ี  4
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บทคัดยอ
จากสถานการณการระบาดของเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A (H1N1) คร้ังแรกในประเทศไทย ป

2552  กระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบาย สงเสริม สนับสนุนหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข ดําเนินการให
บริการตรวจวนิิจฉัยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ ดวยเทคนิคทางอณูชีววิทยา โดยกําหนดเปนตวัชี้วัดตามคํารับรอง
การปฏิบัติราชการของกระทรวง/กลุ มภารกิจฯ ปงบประมาณ 2553 การดําเนินการจึงเปนการศึกษาเชิง
วิจัยและพัฒนา เพื่อใหไดระบบงานท่ีเหมาะสมในการพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญ
สายพันธุ ใหมฯ ตามเกณฑมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขป 2553 ประกอบดวย 2 กระบวนการใหญ คือ
การพัฒนาหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข และการรับรองหองปฏิบัติการ จากผลการจัดทําระบบงานดังกลาว
พบวาหองปฏิบัติการภาครัฐและเอกชนท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข
มีจํานวน 5 แหง  ไดแก  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลราชบุ รี โรงพยาบาลสุราษฎรธานี
โรงพยาบาลขอนแกน และบริษัท กรุงเทพ อารไอเอ แล็บ จํากัด รวมท้ังไดแนวทางท่ีจะใชสนับสนุนการดําเนินงาน
และขยายผลไปสูหองปฏิบัติการภาครัฐและเอกชนอ่ืนดําเนินการในปงบประมาณตอไป

Abstract
Upon the outbreak of Influenza flu A (H1N1) in Thailand in 2009, Ministry of Public Health

(MOPH) had a policy to promote clinical laboratories for diagnosis of Influenza flu A (H1N1) by using
molecular genetic testing.  The key performance index (KPI) of Influenza flu A (H1N1) laboratory measure-
ment was established by MOPH in fiscal year 2010. The operation for Influenza flu A (H1N1) laboratory
network development was done by research and development approach to get a suitable system for laboratory
network complying with MOPH protocol. The system comprised of two main processes,  laboratory develop-
ment and accreditation system. As the result of this system, there were five laboratories which had qualified
a certificate from MOPH, namely Maharajnakhonratchasima Hospital, Ratchaburi Hospital, Suratthani Hos-
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pital, Khonkaen Hospital and Bangkok RIA Lab Co., Ltd. Department of Medical Sciences also had guideline
to work and extend to more government and private laboratories in the next fiscal year.

คือ ตัวชี้วัดท่ี 2.2 จํานวนหองปฏิบัติการตรวจวิเคราะห
เชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ ในสถานบริการภาครัฐ
และ/หรือสถานพยาบาลเอกชนเปาหมายได รับการ
รับรองมาตรฐานตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข(3) โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย พัฒนา
หองปฏบิตักิารในสถานบริการภาครัฐ รวมกับกรมสนบัสนนุ
บริการสขุภาพ ดําเนนิการสงเสริมสนบัสนนุหองปฏบิตักิาร
สถานพยาบาลเอกชน ใหบริการตรวจวิ เคราะห เชื้ อ
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ ดวยเทคนิคทางอณูชีววิทยา
และดําเนนิการตรวจประเมินหองปฏบิตักิารตามมาตรฐาน
การปฏบิตังิานตรวจวเิคราะหเชือ้ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม 
ชนิด A (H1N1) ทางหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข
(MOPH-DMSc-CL01)เพื่ อใหการรับรองว าหอง
ปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขของสถานพยาบาลท้ั ง
ภาครัฐและเอกชนมีความสามารถดําเนิ นการตรวจ
วิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ ตามขอกําหนด
ท่ีจําเปน (Essential Requirements) และมีคุณภาพตาม
มาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขยอมรับ

เนื่องจากการสงเสริมหองปฏิบัติการดําเนินการ
ใหบริการ ตรวจวิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ
รวมท้ังการกําหนดใหหองปฏบิตักิารท่ีเปดใหบริการตองผาน
การรับรองหองปฏิบัติการตามเกณฑมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข เปนกิจกรรมใหมของกรมวิทยาศาสตร
การแพทย การดําเนินงานจึงเปนการศึกษาเชิงวิจัยและ
พัฒนา(4)  เพื่อสรางหรือคนหาแนวคิด แนวทาง วิธปีฏิบตัิ
ท่ีนําไปใชในการจัดทํารูปแบบและระบบงาน หรือข้ันตอน
ท่ีเหมาะสมในการพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการตรวจ
วิเคราะหเชื้ อไขหวัดใหญสายพันธุ ใหมฯ ตามเกณฑ
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขป 2553 รวมท้ังนํามา

 ประเด็นสําคัญ         Keywords
 เชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A (H1N1)         Influenza flu A (H1N1)
 การพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการ         Laboratory network development

บทนํา
เชือ้ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ชนดิ A (H1N1)

เปนเชื้อผสมของเชื้อไขหวัดใหญท่ีมาจาก สัตวปก หมู
และคน การตรวจวเิคราะหเชือ้ไขหวดัใหญสายพนัธุใหมฯ
ดังกลาว ดวยวิธีตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัส เปนวิธี
วิ เคราะห ท่ี องค การอนามัยโลกได แนะนําให ห อง
ปฏิ บัติ การท่ั วโลกนําไปใช  และกรมวิ ทยาศาสตร
การแพทย ได  จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติ งานตรวจ
วิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด A (H1N1)
ทางหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขข้ึน เพื่อใชอางอิง
ในการจัดทําวธิีปฏิบตัิงานของหนวยงานดวยวิธ ีconven-
tional RT-PCR และ realtime RT-PCR เปนวิธี
วิเคราะหองคการอนามัยโลกแนะนําใหหองปฏิบัติการ
ท่ัวโลกดําเนินการเนื่องจากมีความไวและความจําเพาะ
ตอสารพันธุกรรมไวรัสมากกว าวิ ธี วิ เคราะห อ่ื น (1)

จะเปนประโยชนสําหรับหองปฏิบัติการในการจัดตั้ ง
หรือทบทวนความสามารถของหองปฏิบัติการเพื่อตรวจ
วิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ และเตรียม
ความพรอมในการขยายศักยภาพของหองปฏิบัติการ
โรงพยาบาลศูนย ในการใหบริการตรวจวิเคราะหรายการ
ทดสอบตางๆ ท่ีใชหลักการตรวจวิเคราะหสารพันธกุรรม
หรือเทคนิคทางอณูชีววิทยา ซึ่ งมีแนวโนมจะนํามา
ใชตรวจวเิคราะหทางหองปฏบิตัิการ ตอไปในอนาคต(2)

ในป งบประมาณ พ.ศ. 2553 กระทรวง
สาธารณสุข มีนโยบาย สงเสริม สนับสนุนหองปฏิบัติการ
ชันสูตรสาธารณสุขของโรงพยาบาลศูนย ดําเนินการ
ใหบริการตรวจวิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ
และคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวง/กลุมภารกิจ
ดานสนับสนุนงานบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2553
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พิจารณาเปนแนวทางท่ีจะใชสนับสนุนการดําเนินงาน
และขยายผลไปสูหองปฏิบัติการภาครัฐและเอกชนอ่ืน
ดําเนินการในปงบประมาณตอไป

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การศึกษาการพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการ

ตรวจวิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A
(H1N1) ตามเกณฑมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
มีปจจัยท่ีตองคํานึงถึง ไดแก รูปแบบ แนวทางและ
ข้ันตอนการดําเนินงานท่ี เหมาะสม ความพรอมและ
ศักยภาพของหองปฏิบัติการ ความรูทางวิชาการดาน
อณูชีววิทยา การพัฒนาบุคลากร เอกสารและแบบฟอรม
กรอบระยะเวลาท่ีจํากัด คือ เดือนมีนาคม 2553 ถึงเดอืน
กันยายน 2553 โดยมีตัวชี้ วัดและเปาหมายสู งสุด
ของการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของ
กระทรวง/กลุมภารกิจฯ ป 2553 คอื จํานวนหองปฏบิตักิาร
3 แห ง ได รั บการรับรองตามเกณฑมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข

ผลการศึกษา
การดําเนินงานพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการ

ตรวจวิเคราะหเชื้ อไขหวัดใหญสายพันธุ ใหมชนิด A
(H1N1) ตามเกณฑมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ป
2553 จึ งประกอบด วยข้ั นตอนการดําเนิ นงาน 2
กระบวนการใหญ คือ การพัฒนาหองปฏิบัติการชันสูตร
สาธารณสุข และการรับรองหองปฏิบัติการ ดังนี้

1. การพั ฒนาห องปฏิ บั ติ การชั นสู ตร
สาธารณสุข

1.1 การจัดทําแบบสอบถามการจั ด
ตั้ งหองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม ชนิด A (H1N1) พบวา มีหองปฏิบัติการ
โรงพยาบาลศูนย และสถานพยาบาลเอกชนท่ีเปดให
บริการแล ว รวม 6 แห ง ได แก  ห องปฏิ บัติ การ
โรงพยาบาลศูนย 5 แหง และสถานพยาบาลเอกชน 1
แห ง และข อมูลการให บริการตรวจวิ เคราะห เชื้ อ
ไข หวั ดใหญ สายพั นธุ ใหม ฯ โดยห องปฏิ บั ติ การ

ทุกแหงใหบริการตรวจวิเคราะหดวยเทคนิค realtime
RT-PCR รวมท้ั งข อคิ ดเห็นด านป จจั ยท่ี มีผลต อ
ความสําเร็จในการจัดตั้งหองปฏิบัติการ

1.2 การจัดประชุมหองปฏิ บัติ การท่ี
เก่ียวของ 2 คร้ัง เม่ือวันท่ี 2 และ 22 มีนาคม 2553
มีผูแทนหองปฏิบัติการเขารวมประชุม 21 และ 17 คน
ตามลําดับ หองปฏิบัติการไดรับทราบนโยบาย และแสดง
ขอคิดเห็นท่ีมีตอรางมาตรฐานฯ

1.3 การจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงาน
ตรวจวิเคราะหเชื้ อไขหวัดใหญสายพันธุ ใหมชนิด A
(H1N1) ทางห องปฏิ บั ติ การชั นสู ตรสาธารณสุ ข
(MOPH-DMSc-CL01)โดยมีคณะทํางาน รวมพจิารณา
ปรับปรุงรางมาตรฐาน และจัดทํามาตรฐานใหผูปฏิบัติงาน
เขาใจหลักการตรวจวิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญฯ ดวยวิธี
conventional RT-PCR และ realtime RT-PCR การ
ควบคุมคุณภาพ และความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการ

1.4 การจัดสัมมนาใหความรู เจาหนาท่ี
หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะห เม่ือวันท่ี 25 มิถุนายน
2553 มีผูแทนหองปฏิบัติการเขารวมประชุม 15 คน
ไดรับการเพิ่มพูน ความรู ความเขาใจเก่ียวกับมาตรฐาน
การปฏบิตังิานตรวจวเิคราะหเชือ้ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม 
ชนิด A (H1N1) ทางหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข

1.5 การดําเนินการทดสอบความชํานาญ
หองปฏิบัติการ (Proficiency Testing) โดย สนับสนุน
หองปฏิบตักิารใหเขารวมดําเนนิการทดสอบความชํานาญ
เพือ่ประเมินคณุภาพการตรวจวเิคราะหทางหองปฏบิตักิาร
พบวา หองปฏิบัติการท้ัง 6 แหงไดเขารวมการทดสอบ
ความชํานาญหองปฏิบัติการ

1.6 ตรวจเย่ียม/ใหคําแนะนํา เพื่อการ
พัฒนา และจั ดตั้ งห องปฏิ บั ติ การตรวจวิ เคราะห
เชื้อไขหวัดใหญฯ

2. การรับรองหองปฏิบัติการ
2.1 การจัดทําแบบฟอรมเพื่อใชในการ

ตรวจประเมิน ไดแก คําขอรับการตรวจประเมินหอง
ปฏิบัติการตรวจวิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม
ชนิด A (H1N1) (แบบ H1N1 - 1) และ Checklist
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สําหรับผูตรวจประเมิน ไดแก แบบประเมินคุณภาพ
ห องปฏิ บั ติ การตรวจวิ เคราะห เชื้ อไข หวั ดใหญ
สายพันธุใหมชนิด A (H1N1) (แบบ H1N1 - 2)

2.2 การจั ดสั มมนาผู ตรวจประเมิ น
(Evaluator) เม่ือวันท่ี 2 สิงหาคม 2554 มีผูเขารวม
สัมมนารวม 21 คน เพื่อใหมีความเขาใจการตรวจ
ประเมินแนวทางเดียวกัน

2.3 การดําเนินการตรวจประเมินหอง
ปฏิบัติการท่ี มีความพรอมและย่ืนเอกสารขอรับการ
ตรวจประเมินพรอมท้ังเอกสารคุณภาพท่ีเก่ียวของมายัง
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  โดย การกําหนดให มี
ผูประเมิน 2 คน คือ คนท่ี 1 ประเมินดานระบบคุณภาพ
และ คนท่ี 2 ประเมินดานวิชาการ

2.4 จัดประชุมคณะกรรมการรับรองการ
ตรวจวิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุ ใหม ชนิด A
(H1N1) เม่ือวันท่ี 28 กันยายน 2553 เพื่อเสนอ
กระทรวงสาธารณสุขใหการรับรองตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานตรวจวิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม
ชนิด A (H1N) ทางหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข
(MOPH-DMSc-CL01)

จากข้ั นตอนการดําเนิ นงานและเอกสาร

ท่ีไดจากการพัฒนาระบบงาน พบวา หองปฏิบัติการท่ี
ดําเนินการตามข้ั นตอนของระบบงาน และมีความ
พรอมรับการตรวจประเมินในป 2553 มีจํานวน 5 แหง
ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาล
ราชบุรี โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลขอนแกน
และบริษัท กรุงเทพ อารไอเอ แล็บ จํากัด โดยหอง
ปฏิบัติการทุกแหงมีการทดสอบความชํานาญทางหอง
ปฏิบัติการผานเกณฑท่ียอมรับ มีผลคะแนนมากกวา
รอยละ 75 และผลการประเมินศักยภาพและคุณภาพ
การตรวจวิ เคราะหเปนท่ียอมรับ และสอดคลองกับ
มาตรฐานการปฏิบัติงานตรวจวิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญ
สายพันธุ ใหมชนิด A (H1N1) ทางหองปฏิบัติการ
ชันสูตรสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข

3. หองปฏิบัติ การท่ี ได รับการรับรองตาม
มาตรฐานการปฏิบัติงาน  ตรวจวิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญ
สายพันธุ ใหม ชนิด A (H1N) ทางหองปฏิบัติการ
ชันสูตรสาธารณสุข ตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข รวม 5 แหง จึงไดคะแนนตามตัวชี้ วัด
ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของกระทรวง/กลุ ม
ภารกิจฯ เทากับ 5 คะแนน ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ผลการดําเนินงาน
ระดับคะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5
เกณฑการดําเนนิงาน 1 แหง - 2 แหง - 3 แหง
ผลการดําเนินงาน 5 แหง

- รพ.มหาราชนครราชสีมา
- รพ.ราชบุรี
- รพ.สุราษฏรธานี
- รพ.ขอนแกน
- บริษัท กรุงเทพ อารไอเอ แล็บ จํากัด

วิจารณ
การดําเนินการพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการ

ตรวจวิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A
(H1N1) ตามเกณฑมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขป
2553 เปนการสรางเครือขายการตรวจวิเคราะหเชื้อ
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ และเครือขายหองปฏิบัติการ
ท่ี มี ศั กยภาพการตรวจวิ เคราะห ด วยเทคนิ คทาง

อณูชีววิทยา ท้ังในหองปฏิบัติการโรงพยาบาลศูนย และ
สถานพยาบาลเอกชน โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย
และกรมสนับสนุนบริการ ไดสื่อสารและประชาสัมพันธ
ไปยังหองปฏิบัติการกลุ มเปาหมาย เพื่ อให เขารวม
ดําเนินการเปนเครือขายโดยความสมัครใจและความ
พรอมของหองปฏิบัติการ
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จากผลการศึกษา พบวา ข้ันตอนการดําเนินงาน
ประกอบดวย 2 กระบวนการใหญ คือ การพัฒนาหอง
ปฏิบัติ การชันสูตรสาธารณสุข และการรับรองหอง
ปฏิบัติการ โดยการพัฒนาหองปฏิบัติการ เร่ิมตนท่ีการ
สํารวจขอมูลโดยใชแบบสอบถามการจัดตัง้หองปฏิบตักิาร
ตรวจวิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A
(H1N1) ทําใหไดกลุมหองปฏิบัติการโรงพยาบาลศูนย
ท่ีเปดใหบริการแลว 5 แหง คิดเปนรอยละ 20 ของหอง
ปฏิบัติการโรงพยาบาลศูนยท้ังหมด โดยหองปฏิบัติการ
อ่ืนแจงกําหนดเวลาการเปดใหบริการในปงบประมาณ
2554 คิดเปนรอยละ 44 และกลุมท่ียังไมกําหนดเวลา
เปดใหบริการคิดเปนรอยละ 36 การดําเนินงานจึงมุง
สรางเครือขายในกลุมท่ีเปดใหบริการแลว และมีความ
พร อมท่ี จะดําเนิ นการตามข้ั นตอนการดําเนิ นงาน
ท้ังการพัฒนาบุคลากร การทดสอบความชํานาญทาง
หองปฏิบตัิการ และการตรวจเย่ียม/ใหคําแนะนํา เทคนิค
การตรวจวเิคราะห และระบบคณุภาพ โดยใชงบประมาณ
สนับสนุนการดําเนินการของกรมวิทยาศาสตรการแพทย
เพื่อการสนับสนุนหองปฏิบัติการใหเปดบริการตรวจ
วิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ ดวยเทคนิคทาง
อณูชีววิทยา และการสรางทัศนคติท่ีดีของหองปฏิบัติการ
ตอความสําคัญของการปองกันการแพร ระบาดโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมและโรคอุบัติใหมท่ีไมเพียง
สนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัด
แตยังตองมีระบบคุณภาพโดยใชเกณฑมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข จึ งมีกระบวนการรับรองหอง
ปฏิบัติการ โดยมีระบบการตรวจประเมินและใหการ
รับรองตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข พบวาหอง
ปฏิบัติการท่ีมีความพรอมและย่ืนขอรับรอง มีจํานวน 5
แห ง ไดแก  โรงพยาบาลศูนย  รวม 4 แห ง และ
สถานพยาบาลเอกชน 1 แหง โดยไมมีหองปฏิบัติการ
โรงพยาบาลศูนย ท่ีอยู ในภาคเหนือ เนื่ องจากปญหา
ความไมคุมคาในการเปดใหบริการ โดยเคร่ืองมือและ
อุปกรณท่ีใชในการตรวจวิเคราะห realtime RT-PCR
บริษัทจัดตั้งเคร่ืองมือให หรือเรียกสั้นๆ วา contact
เคร่ื องกับบริ ษัท และเ ม่ื อจํานวนรายการทดสอบ

ไมมากพอตามขอตกลงกับบริษัท จึงเปนเหตุใหตอง
ยุบเลิกการใหบริการ การใหบริการตรวจวิเคราะหใน
รายการทดสอบเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ เพียง
รายการเดียว และเปนการตรวจวิ เคราะห เชื้ อท่ี มัก
พบตามฤดูกาล ในกรณีนอกฤดูกาลท่ีมักไมมีตัวอยาง
หรือสิ่ งสงตรวจ จึงเปนปญหาความไมคุ มคาในการ
จัดตั้งหองปฏิบัติการเพื่อตรวจวิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญ
สายพันธุใหมฯ เพียงรายการทดสอบเดียว หากมีการ
ศึกษาและพัฒนาวิธีวิเคราะหเชื้อกอโรคอ่ืนๆ โดยวิธี
realtime RT-PCR รวมท้ั งการเผยแพรขอมูลหอง
ปฏิ บั ติ การท่ี สามารถให บริ การตรวจวิ เคราะห ใน
รายการทดสอบนี้  เพื่อสงเสริมการเปนหองปฏิบัติการ
เครือข าย และเปนศูนยการใหบริการสําหรับหอง
ปฏิบัติการอ่ืนในบริเวณใกลเคียง จะชวยแกไขขอขัดของ
ความไมคุมคาเหลานี้ได

สรปุ
การจั ดทําแนวทางพั ฒนาเครื อข ายห อง

ปฏิบัติการตรวจวิเคราะหเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ
ตามเกณฑมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขนี้  มีปจจัย
ท่ีเขามาเก่ียวของหลายประการ ท้ังในดานบริหารจัดการ
ท่ีตองมีผูบริหารใหการสนับสนุน การประสานงานกับ
นักวิชาการเพื่ อการจัดทําขอมูลเชิงวิชาการท่ี ถูกตอง
การศึกษามาตรฐานคณุภาพเพื่อจัดทําขอกําหนดท่ีจําเปน
สําหรับใชตรวจประเมิน การจัดประชุมและประสานงาน
กับหองปฏิบัติการกลุมเปาหมาย เพื่อการมีสวนรวมใน
การดําเนินงาน ซึ่ งเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด และการ
กําหนดเป าหมายของตั วชี้ วั ดท่ี ชัดเจน จึงเปนแรง
ขับเคลือ่นท่ีสําคญัไปสูเปาหมายท่ีวางไว ดังนั้นการดําเนนิ
งานนี้ จึ งใชกลวิธี เชิ งวิ จัยและพัฒนา ตองมีการวาง
แผนงาน กําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน และข้ันตอนหลัก
ใหเต็มรูปแบบ ซึ่งวิธีการวางระบบงานในเชิงวิจัยและ
พัฒนานี้เปนการวิจัยมุงเนนนําผลการวิจัยไปใชประโยชน
ในทางปฏิบัติเปนสําคัญ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุ นายแพทยนิพนธ โพธิพ์ฒันชยั
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รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย และนางสุวรรณา
จารุนุช ผู อํานวยการสํานักมาตรฐานหองปฏิบัติการ
ท่ีใหการสนบัสนนุการดําเนนิการ ในปงบประมาณ 2553
และดร.วัฒนา อูวาณิชย ท่ีมีสวนรวมใหขอคิดเห็นดาน
วิชาการและคําแนะนําการจัดตั้งหองปฏิบัติการฯ รวมท้ัง
นักวิชาการและผูตรวจประเมินทุกทาน ตลอดจนศูนย
วิทยาศาสตรการแพทย หองปฏิบัติการโรงพยาบาลศูนย
และสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีสวนรวมใหการดําเนินการ
พัฒนาเครือข ายหองปฏิบัติ การตรวจวิ เคราะห เชื้ อ
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A (H1N1) ของสถาน
บริการภาครัฐและเอกชนตามเกณฑมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข ป 2553 บรรลุตามเปาหมายท่ีตัง้ไว
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การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวัดประสิทธิผลของรูปแบบการประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจ
สามารถพัฒนาพฤติกรรม การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันโรคไขหวัดนก จังหวัดกําแพงเพชร รูปแบบ
การศึกษาเปนการเปรียบเทียบ 2 กลุม กอนและหลังการดําเนินการ กลุมศึกษาคือ ประชาชนหมูท่ี 2 ตําบลวังแขม
อําเภอคลองขลุง จํานวน 40 คน กลุมเปรียบเทียบคือ ประชาชนหมูท่ี 2 ตําบลทาขุนราม อําเภอเมือง จังหวัด
กําแพงเพชร จํานวน 40 คน การให intervention คือ รูปแบบการประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจทําในกลุมศึกษา
เคร่ืองมือท่ีใชวัดประสิทธิผลประกอบไปดวยแบบสัมภาษณจํานวน 98 ขอ ไดแก ขอมูลท่ัวไป ความรูเร่ืองโรค
ไขหวัดนก เจตคติเร่ืองการปองกันโรคไขหวัดนก การรับรูความเสี่ ยงของโรค การรับรูความรุนแรงของโรค
การรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรค การรับรูประโยชนในการปองกันโรค และพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกัน
โรคไขหวัดนก สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และStudent  t - test
ผลการศึกษาพบวากอนดําเนินการ กลุ มศึกษาและกลุ มเปรียบเทียบคะแนนของทุกตัวแปรไมแตกตางกัน
ในขณะท่ีหลังทดลอง คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรดานความรู เร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรู ความรุนแรงของโรค
การรับรู อุปสรรคของการปองกันโรค การรับรูประโยชนในการปองกัน และพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
ปองกันโรคไขหวัดนก มีคามากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา
รูปแบบการประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจสามารถเพิ่มพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขหวัดนกได

Abstract
This study aimed to demonstrate the effectiveness of empowerment evaluation model to conduct

people participatory behavior for prevention of avian influenza in Kamphaengphet Province. It was designed as
a comparative study. The study group were 40 people who randomized selected from  Moo 2, Tambon Wang
Kheam, Khong khlung District while the control group were 40 peoplefrom Moo 2, Tambon Thakhunram
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Muang. The model of empowerment evaluation for development participatory prevention behavior of Avian
Influenza evaluation was intervened in study group.  The questionnaires were composed of  the questions about
general information knowledge ,attitude ,risk perception ,severity  of disease perception  barrier on imple-
mentation perception and disease prevention benefit perception of Avian influenza. The data was analyzed by
means, standard deviation and student t- test. The results revealed that before intervention , the mean scores
of  all variables of study group and control group were not different significantly. While after intervention, the
mean score of knowledge, severity of disease perception, barrier on implementation perception, disease
prevention benefit perception and participatory behavior of people in the study group were more than the
control group significantly. (p - value = .001) The finding demonstrated that the empowerment evaluation
model could improve participatory behaviors for Avian influenza prevention.

บทนํา
ไขหวัดใหญ (Avain Influenza ) เปนโรคจาก

เชื้อไวรัส H5N1 รังโรค คือ นกเปดน้ํา นกอพยพ และ
นกตามธรรมชาติ แหลงรังโรคไดแกเปด ไก ในฟารม
และในบาน วิธีการติดตอสัตวจะขับถายเชื้อไวรัสมาทาง
อุจจาระของนก และติดตอสูสัตวปกท่ีรับเชื้อผานทาง
เดินหายใจ และทางเดินอาหาร วิธีการติดตอจากสัตว
สูคน โดยคนสามารถติดเชื้อจากสัตวจากการสัมผัสสัตว
ปวยโดยตรง และโดยออม

จากการสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งจากสัตวท่ีเปนโรค
เชนอุจจาระ น้ํามูก น้ําตา น้ําลายของสัตว จากการเฝา
ระวงัโรค ปจจุบันยังไมมีการติดตอระหวางคนสูคน ผูท่ีม ี
ความเสีย่งในการเกิดโรคไดแก  ผูเลีย้ง ฆา ขนสง ขนยาย
ผูขาย สัตวปกและซากสัตวปก สัตวบาล และสตัวแพทย
รวมถึงเดก็ๆ ท่ีคลกุคลกัีบสตัว(1-4) โรคไขหวดันกในคน
มีระยะฟกตัว ประมาณ 2-8 วัน(5)ผูปวยจะมีอาการ
ระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน มีไขสูง หนาวสั่น
ปวดศีรษะ ออนเพลีย เจ็บคอ ไอแหงๆ และอาจมี
ตาแดง ผูปวยท่ีเปนเด็ก ผูสูงอายุ หรือผูมีโรคประจําตัว
มักปวยรุนแรง อาจเกิดอาการหายใจลมเหลวอยาง
รวดเร็วจนกระท่ังเสียชีวิต การระบาดโรคไขหวัดนกป

 ประเด็นสําคัญ Keywords
 การประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจ                         Empowerment evaluation
 พฤติกรรมการมีสวนรวม Participatory behavior
 ไขหวัดนก Avian influenza

2547 พบวาอัตราปวยตายในประเทศไทย สงูรอยละ 70 (6-7)

องคการอนามัยโลกพบวา มีการติดเชื้ อไขหวัดใหญ
คร้ังแรกในป 2540 ท่ีฮองกง โดยแพรระบาดจากไกมา
สู คน ป2546 พบการระบาด ในฮองกงสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน และเนเธอรแลนด ป 2547 มีการแพร
ระบาดอีกหลายประเทศในทวีปเอเชีย เชน  เวียดนาม
กัมพูชา อินโดนีเซีย รวมท้ังประเทศไทย (7-8)

การแพรระบาดของโรคไขหวดันกในประเทศไทย
รายแรกเม่ื อวันท่ี  23 มกราคม พ.ศ. 2547 เปน
การแพรระบาดรอบแรกเดอืนมกราคม ถึง เมษายน 2547
ใน 52  จังหวดั  พบผูปวยจํานวน 12 ราย เสยีชวีติ 8 ราย
ผูปวยสวนใหญเปนเด็กและผูสูงอายุ มีประวัติเก่ียวของ
กับการสัมผัสไก และเชือดไกท่ีปวย รวมท้ังเก็บเนื้อไก
จากไกท่ีปวยตายไวในบาน การระบาดรอบท่ีสองเดือน
กรกฎาคม ถึง ตุลาคม 2547  ใน 49 จังหวัด  พบผูปวย
โรคไขหวัดนกเพิ่ มอีก 5 ราย  เสียชี วิต 4 ราย(7)

สรุปไดวา อัตราปวยตายจากโรคไขหวัดนกในประเทศ
ไทยป 2547 - 2549 สูง รอยละ68(8)

สถานการณโรคไขหวัดนกในพื้นท่ีพบผูปวย 3
จังหวัดไดแก จังหวัดกําแพงเพชร  อุทัยธานี และพิจิตร
รวม 5 ราย(9) โดยเฉพาะจังหวัดกําแพงเพชร พบผูปวย
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รายแรกเปนเด็กหญิงอายุ 11 ป  ปวยและเสียชีวิต
ตอมาพบอีก 2 ราย เปนมารดาของผู เสียชีวิต และ
เปนปา(10)

ขอมูลในพื้นท่ี กลาวไดวา ประชาชนในพื้นท่ีมี
โอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนโรคไขหวัดนกสูง ท่ีผานมาจะ
มีการดําเนินการใหความรูแกประชาชนโดยผานชองทาง
สื่อตางๆ เชน โทรทัศน  วิทยุ อยางไรก็ตาม ยังพบ
ผูติดเชือ้ในพืน้ท่ีเดิมๆ สันนฐิานวาเกิดจากประชาชนขาด
การมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค(11)  คณะ
วิ จั ยจึ งสนใจท่ี จะนํา รู ปแบบการประเมิ นผลแบบ
เสริมพลังอํานาจมาใช เพื่ อพัฒนาการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการปองกันโรคไขหวัดนก เนื่องจากการ
ประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจเปนการใชมโนทัศน
ของการประเมินเทคนิคของการประเมิน และขอคน
พบจากการประเมินไปกระตุนใหเกิดการพัฒนาปรับปรุง
กํากับตนเอง ทําใหกลุมบุคคลสามารถชวยเหลือตนเอง
และพัฒนาปรับปรุง โดยใช วิธี การสะทอนจากการ
ประเมินตนเอง โดยผู วิ จัยจะทําหนาท่ี เปนผู ชี้ แนะ
ข้ึนอยูกับศักยภาพของบุคคล วาตองการความชวยเหลือ
ระดับใด การประเมินเสริมพลังอํานาจอาศัยหลักการ
ทํางานเปนทีม หรือเปนกลุมโดยไมมีใครเสริมพลงัอํานาจ
ใหกับใคร แตทุกคนตองเสริมพลังอํานาจใหกับตนเอง
การประเมินลักษณะนี้ ไมไดจบลงแคการทราบคุณคา
ของการประเมิน แตเปนการทํางานอยางตอเนื่องตลอด
ระยะเวลาของโครงการ หรือตลอดอายุขององคกร ดังนั้น
การประเมินผลแบบเสริมพลั งอํานาจแตกต างจาก
การประเมินผลโดยท่ัวไป ท่ีทุกคนตองเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการในทุกข้ันตอน เพื่อนําผลการประเมินใน
แตละข้ันตอนกลับมาเสริมพลังอํานาจให กับตนเอง
เปนการยกระดบัการพฒันาในการแกไขปญหาในแตละคร้ัง
สามารถสรางการมีสวนรวมในการแกไขปญหาไดอยางย่ังยืน
ศูนยปองกันและควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา
ไดนํารูปแบบการประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจไปใช
ในแกไขปญหาการมีสวนรวมของชุมชนท่ีตองใชความ
รวมมือของสังคมในการแกไขปญหาเอดส  Bemard
และคณะ(11) Favaro และ Malik(12) นําไปใชในการแกไข

ปญหา การมีสวนรวมของเยาวชนในการแกไขปญหาสงัคม
และ Ball(13) ใชสร างการมีสวนรวมแก ไขปญหามี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควรของนักเรียนในสหรัฐอเมริกา
สามารถลดปญหาลงได ผูวจัิยจึงนํารูปแบบการประเมินผล
แบบเสริมพลั งอํานาจมาพัฒนาการมีส วนร วมของ
ประชาชน เพื่อการปองกันโรคไขหวัดนก โดยคาดหวังวา
จะสามารถพัฒนาพฤติกรรมของประชาชนในพื้ นท่ี
ให เกิ ดพฤติ กรรมการมีส วนร วมเพื่ อการป องกั น
และควบคุมโรคท่ีย่ังยืนตอไป

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังนี้เปนการเปรียบเทียบ  2 กลุม

ก อน และหลั งการดําเนิ นการ ประชากรท่ี ศึ กษา
กลุ มศึกษา ไดแก  ประชาชนหมู ท่ี  2 ตําบลวังแขม
อําเภอคลองขลุง และกลุมเปรียบเทียบ ไดแก ประชาชน
หมู ท่ี  2 ตําบลทาขุนราม อําเภอเมืองกําแพงเพชร
จังหวัดกําแพงเพชร

กลุ มตั วอย าง ใช สู ตรวิ ธี การหาอัตราและ
สดัสวน(14)

C = อัตราสวนจํานวนตัวอยางระหวางกลุม
ศึกษา และกลุมเปรียบเทียบเทากับ 1:1(แทนคาดวย 1)
ได ขนาดตั วอย างในกลุ มศึ กษาจํานวน 40 คน
และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 40 คน การคัดเลือก
กลุมตัวอยาง กลุมศึกษา และกลุมเปรียบเทียบโดยวิธี
การสุมแบบไมจําเพาะเจาะจง(simple random sam-
pling)

ขั้นตอนวิธีการทําวิจัย การดําเนินงานตาม
รูปแบบการประเมินผลแบบเสริมพลงัอํานาจ (ดงัรูปท่ี 1)
กลุมศึกษา  จะจัดประชุมแกนนํา 3 วัน วันท่ี 1 ใหความรู
เร่ืองโรคไขหวัดนกและรวมกันกําหนดวิสัยทัศน และ

n = ]12/()1(211[*4/ ppcncn  2 

   n =  จํานวนประชาช นในแตละ กลุม                 
zn [ (1 - /2) )1()1(21 ppc                 

 +Z (1- 21(2)11(1* ppppc  )]2 
           =  0.05    power = 0.80    = 0.20 
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พันธกิจ ในการปองกันโรค วันท่ี  2 ทบทวนตรวจ
สอบทุนของชุมชน โดยมีข้ั นตอนยอยสองข้ั นตอน
ข้ันตอนยอยแรก ระดมความคิดของกลุมแกนนําเพื่อ
พิจารณาวา กิจกรรมใดบางท่ีมีความสําคัญตอการบรรลุ
ความสําเร็จของการปองกันโรคไขหวัดนก จากนั้นใชการ
ลงคะแนนเพื่อคัดเลือกกิจกรรม 10 กิจกรรม  ข้ันตอน
ยอยท่ีสอง  แกนนําลงคะแนนเปนรายบุคคล ใหคะแนน
ตั้ งแต  1 ถึง 10 คะแนน เรียงจากนอยไปหามาก
การใหคะแนนตองเปนความคิดเห็นสวนบุคคลไมตอง
อภิปราย หรือพูดคุยกับผูอ่ืน จากนั้นจึงเปดการอภิปราย
โดยผูอภิปรายตองแสดงหลักฐานเชิงประจักษประกอบ
เหตุผลในแตละกิจกรรมท่ีตนใหคะแนนกิจกรรมนี้
จะทําใหไดทราบขอมูลพืน้ฐาน จุดแข็ง จุดออน ของแตละ
กิจกรรมเปนภาพรวม แตละคนอาจเปลี่ยนแปลงคะแนน
ของตนไดหลังจากอภิปรายรวมกันแลว วันท่ี 3 การ
วางแผนสูอนาคต ข้ันตอนนี้ประกอบดวยข้ันตอนยอย
สามข้ันตอน ข้ันตอนยอยแรก แกนนําระดมความคิด
เก่ียวกับเปาหมายท่ีเปนไดจริงแตละกิจกรรม  ข้ันตอน
ยอยท่ีสองใหคนหาแนวทางยุทธศาสตรอยางคราวๆ
เพื่อชวยใหกิจกรรมนั้น  บรรลุเปาหมาย  ข้ันตอนยอย

สุดทายใหระบุหลักฐานเอกสาร ประจักษพยานท่ีชวย
ทําใหกลุมสามารถใชในการติดตามความกาวหนา
แตในกลุมเปรียบเทียบไมไดดําเนินการใดๆ

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลในการวิจัย
คร้ังนี้เปนแบบสัมภาษณ 8 ตอนดังนี้

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  ไดแก อายุ เพศ  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉลี่ยตอเดอืน  บทบาทในสงัคม
ประวัติการเขารวมกิจกรรมของชุมชน และการรับรูขอมูล
ขาวสาร

ตอนท่ี 2 ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก
ตอนท่ี 3 เจตคติเร่ืองโรคไขหวัดนก
ตอนท่ี 4 การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ไขหวัดนก
ตอนท่ี 5 การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวดันก
ตอนท่ี 6 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน

เพื่อควบคุมโรคไขหวัดนก
ตอนท่ี 7 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน

เพื่อควบคุมโรคไขหวัดนก
ตอนท่ี 8 พฤติกรรมการมีสวนรวมการปองกัน

โรคไขหวัดนก

 

ความสําเร็จ
ของผลลัพธท่ี
ตองการ  

ความสามารถท่ี
เปนอยู ในปจจุบัน  

หลัก10  ประการของการ
ประเมินแบบแสริมพลังอํานาจ 
1.การพัฒนายกระดับข้ึน  
 2.ความเปนเจาของชุมชน 
3.การเขามีสวนรวม 
4.ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม  
5.ความเปนธรรมในสังคม 
6. ความรูทองถ่ิน 
7.กลยุทธ ท่ีต้ังอยูบนหลักฐาน
ขอมูล 
8.การพัฒนาสมรรถนะ 
9.องคกรแหงการเรียนรู 
10 ความรับผิดชอบ 

ความสําเร็จของ
ผลลัพธท่ี เกิดข้ึน
จริง 

เคร่ืองมือ การสอน 

การควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐาน 

ความชวยเหลือใน
การสอน 

รูปท่ี 1 รูปแบบการประเมินผลแบบเสริมพลัง อํานาจ(15)
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การวิ เคราะหขอมูล หาคารอยละ คาเฉลี่ ย
เลขคณิต (Means) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  ของ
ข อมูลท่ั วไป วิ เคราะห เปรี ยบเทียบก อนและหลั ง
ดําเนินการในกลุมศึกษา และกลุมเปรียบเทียบใชสถิติ
Student t - test

ผลการศึกษา
1. ขอมูลท่ัวไป ในกลุมศึกษา พบวา สวนใหญ

เพศหญิง อายุ 46 - 60 ป ระดับประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท ไมมี

บทบาทในสังคม การเขารวมกิจกรรมของชุมชนสวนใหญ
คือ ชมรมผูสูงอายุ และการออกกําลังกาย การไดรับ
คําแนะนําในการปฏิบัติตน สวนใหญไดรับคําแนะนําจาก
เจาหนาท่ี สาธารณสุข การรับรู ขอมูลขาวสารพบวา
สวนใหญรับรูจากโทรทัศน กลุมเปรียบเทียบ พบวา
มีอายุระหวาง 15 - 45 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา
รายไดต่าํกวา 5,000 บาทตอเดอืน ไมมีบทบาททางสงัคม
การเขารวมกิจกรรม คือ การออกกําลังกาย การไดรับ
คําแนะนําสวนใหญจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข การรับรู
ขอมูลขาวสารสวนใหญจากโทรทัศน (ตารางท่ี 1)

ขอมูลท่ัวไป         กลุมทดลอง                   กลุมเปรียบเทียบ
จํานวน (n = 40) รอยละ จํานวน (n = 40) รอยละ

เพศ
ชาย 16 40.0 13 32.5
หญิง 24 60.0 27 67.5

อายุ
15 - 45 ป 5 12.5 15 37.5
46 - 60 ป 25 63.0 14 35.0
60 ปข้ึนไป 10 24.5 11 27.5

ระดับการศกึษา
ไมไดเรยีน 3 7.5 2 5.0
ประถมศกึษา 2 5.0 28 70.0
มัธยมศกึษา 0 0.0 6 15.0
อนุปริญญาข้ึนไป 35 87.5 4 10.0

อาชีพ
ทํานา/ทําสวน/ทําไร 16 37.5 9 22.5
คาขาย 11 27.5 6 15.0
ทําฟารม 7 17.5 2 5.0
รับจาง 0 0.0 10 25.0
อ่ืนๆ 7 17.5 6 32.5

ตารางที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทยีบ
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(ตอ)ตารางที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทยีบ

2)การเปรียบเทียบระหว างกลุ มศึกษากับ
กลุมเปรียบเทียบกอนดําเนินการ พบวาคาคะแนนเฉลี่ย
ของทุกตัวแปร ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
การเปรียบเทียบหลังดําเนินการ พบวา คาคะแนนเฉลี่ย
ของความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของ

โรคไขหวัดนก การรับรู อุปสรรคของการปองกันโรค
ไขหวดันก การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขหวดันก
และพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขหวดันก
ของกลุมศึกษา มีคามากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (ดังตารางท่ี 2)

ขอมูลท่ัวไป                  กลุมทดลอง                       กลุมเปรียบเทียบ
จํานวน (n = 40) รอยละ จํานวน (n = 40) รอยละ

รายได
0 - 5,000 บาท 20 50.0 19 47.5
5,001 - 10,000 บาท 13 32.5 13 32.5
10,000 บาทข้ึนไป 7 17.5 8 20.0

บทบาทในสังคม
อสม. 6 15.0 11 27.5
ผูใหญบาน/กํานัน 1 2.5 1 2.5
อบต./แกนนําอ่ืน 2 5.0 7 17.5
ประชาชน 31 77.5 21 52.5

ประวติัเขารวมกิจกรรมชมุชน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
รณรงคไขเลอืดออก 10 17.9 14 23.0
ซอมแผนไขหวดันก 6 10.7 7 11.5
กิจกรรมอ่ืน 36 64.3 34 55.7
ไมเขารวมกิจกรรม 4 7.1 6 9.8

การไดรับคําแนะนํา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
อสม. 18 29.5 28 30.7
จนท.สาธารณสุข 34 55.7 23 25.3
จนท.ปศุสตัว 4 6.6 15 16.5
เพือ่นบาน 5 8.2 25 27.5

การรับรูขาวสาร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
วทิยุ 15 23.1 25 26.9
โทรทัศน 25 53.8 36 38.7
หนงัสอืพิมพ 5 7.7 16 17.2
โปสเตอร/แผนพบั 10 15.4 16 17.2
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ตารางท่ี 2 เปรียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบกอนและหลังดําเนินการ
ตัวแปร จํานวน Means S.D. df t p-value

ความรูไขหวัดนก
กอนดําเนนิการ

กลุมทดลอง 40 9.925 2.644 78 .540 .591
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 9.600 2.734

หลงัดําเนนิการ
กลุมทดลอง 40 13.925 1.471 78 8.805 .000***
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 9.600 2.734

เจตคติเรือ่งไขหวัดนก
กอนดําเนนิการ

กลุมทดลอง 40 43.800 5.955 78 .426 .671
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 43.350 4.417

หลงัดําเนนิการ
กลุมทดลอง 40 43.350 3.347 78 .000 1.000
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 43.350 4.417

การรบัรูโอกาสเสีย่ง
กอนดําเนนิการ

กลุมทดลอง 40 29.350 4.185 78 -.255 .800
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 29.575 3.706

หลงัดําเนนิการ
กลุมทดลอง 40 30.325 5.090 78 .753 .454
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 29.575 3.706

การรบัรูความรนุแรง
กอนดําเนนิการ

กลุมทดลอง 40 28.150 3.214 78 .491 .625
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 27.800 3.163

หลงัดําเนนิการ
กลุมทดลอง 40 31.325 5.090 78 5.432 .000***
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 27.800 3.706

การรบัรูอุปสรรค
กอนดําเนนิการ

กลุมทดลอง 40 23.200 4.586 78 1.117 .267
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 22.100 4.211

หลงัดําเนนิการ
กลุมทดลอง 40 31.750 1.427 78 13.726 .000***
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 22.100 4.211

พฤติกรรมการมสีวนรวมปองกันโรคไขหวดันก
กอนดําเนนิการ

กลุมทดลอง 40 56.750 10.024 78 -1.555 .124
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 59.975 8.462

หลงัดําเนนิการ
กลุมทดลอง 40 72.250 6.075 78 7.756 .000***
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 59.975 8.462
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วิจารณ
ขอมูลท่ัวไป แสดงใหเห็นถึงความเปนจริงใน

สังคมชนบทปจจุบัน ท่ีพบวาเพศหญิงมากกวาเพศชาย
และอายุจะเร่ิมสูงข้ึนสะทอนใหเห็นถึงปญหาในอนาคต
จะมีผูสูงอายุท่ีจะเปนวัยพึ่งพิงมากข้ึน การรับรูขาวสาร
ผลการศึกษาคร้ังนี้ สอดคลองกับการศึกษาของปราบดา
ประภาศิริ และคณะ(16) ท่ีพบวาการไดรับขอมูลขาวสาร
เร่ืองไขหวัดนกสวนใหญมาจากโทรทัศน เนื่องจากสภาพ
ปจจุบันทุกหลังคาเรือนมีโทรทัศนทุกบาน ดังนั้นสื่อ
โทรทัศนจึงมีประโยชนสําหรับการสื่อสารใหประชาชน
ไดเขาใจ เนื่องจากเปนสื่อท่ีมีลักษณะสภาพจริงทําให
ประชาชนเขาใจไดดี การไดรับคําแนะนําในการปฏิบัตติน
สวนใหญได รับการแนะนําจากเจาหนาท่ี สาธารณสุข
แสดงใหเห็นวาสื่อบุคคลกลุมนี้ มีความสําคัญในการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรค ดังนั้ นหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ตองพัฒนาใหเจาหนาท่ี มีความรูเขาใจในเร่ือง
โรคและภัยสุขภาพใหถูกตอง
       ผลการศึกษาหลังจากมีการใส intervention
ในกลุมศึกษาเปรียบเทียบกอนหลังดําเนินการ พบวา
ตัวแปรความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรง
ของโรคไขหวัดนก การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค
ไขหวัดนก การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขหวดันก
และพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขหวดันก
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p  0.001
ผลการศึกษา แสดงใหเห็นวาความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก
เจตคติการรับรู  และพฤติกรรมการมีส วนร วมของ
การปองกันโรคไขหวัดนก มีความสัมพันธและสงผล
ตอกันสอดคลองกับการศึกษาของสมเจตน เหลาลือ(17)

ภัทราพร ศรีสูงเนิน(18)และวินัย วาหลวง(19)ผลจากการ
นําปจจัยท่ีไดจากการประเมินผลไปเสริมพลังอํานาจ
ใหกับกลุมตัวอยางทําใหเกิดความม่ันใจในการเขามา
มีสวนรวมปองกันโรคไขหวัดนก โดยทําใหเกิดพฤติกรรม
ของการมีสวนรวมของชุมชนในการแกไขปญหาได ดังนั้น
ควรนํารูปแบบนีไ้ปใชในกระบวนการสรางการมีสวนรวม
วิธีหนึ่ง โดยเฉพาะการนําไปใชแกปญหาการปองกันโรค
และภัยคุกคามสุขภาพ
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บทนํา
โรคไขเลือดออก เปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงก่ี

ซึ่งมียุงลายบาน(Aedes aegypti)และยุงลายสวน(Aedes
albopictus) เปนพาหะ เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ
ของประเทศไทยมาตั้ งแตป  พ.ศ.2501 ในแตละป
พบผู ปวยและผู เสียชีวิตเปนจํานวนมาก ดังเชนใน
ชวงปพ.ศ. 2551-2553 มีจํานวนผู ปวย 68,235
52,919 และ 115,845 ราย และมีผูเสียชีวิตจํานวน
82 46 และ141 ราย ตามลาํดบั(1)  การปองกันควบคมุโรค
ไขเลือดออกนั้น เนนการควบคุมกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย
และลูกน้ํายุงลาย มี ท้ั งวิธีทางกายภาพ ชีวภาพและ
เคมีภาพ ซึ่ งวิ ธี การควบคุมกําจัดและทําลายแหล ง
เพาะพันธุยุงลาย โดยการมีสวนรวมของชุมชนยอมรับ
กันวาเปนวิธีท่ีดีและไดผลท่ีสุด(2) แตเม่ือมีการระบาด
ของโรคในชุมชน จําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองพนสารเคมี
แบบฟุงกระจาย (Space Spray) เพื่อกําจัดยุงลายตัว
เต็มวัยท่ีมีเชื้อไวรัสเด็งก่ีซึ่งเปนการตัดวงจรการระบาด
ไมใหเกิดผูปวยรายตอไป(3) สารเคมีท่ีใชพนจะเปนกลุม
ไพรีทรอยดสังเคราะหและกลุมออรกาโนฟอสเฟต(4)

ซึง่ปจจุบนัมีหนวยงานท่ีเก่ียวของมีการนาํสารเคมีมาใชอยาง
หลากหลายชนดิ แตการศึกษาประสทิธภิาพในการควบคมุ
ยุงพาหะของสารเคมีชนิดตางๆ นั้นยังมีอยูนอยมาก
จากการศึกษาของลักษณาและคณะ(5) ในป พ.ศ. 2546
ท่ีนําสารเคมีชนิดตางๆท่ีใชในพืน้ท่ี โดยใชเคร่ืองพนฝอย
ละเอียด(ULV)ติดรถยนต พบวา ยุงลายมีอัตราตาย
รอยละ 29-88  ในขณะท่ีบญุเสริม ออมออง และคณะ(6)

ทดสอบสาร Deltamethrin โดยเคร่ืองพนฝอยละเอียด
ติดรถยนต พบวายุงลายมีอัตราตายรอยละ 32-84
เชนกัน นอกจากนี้ในปพ.ศ. 2548 ผูวิจัยและคณะ(7)

ไดศึกษาประสิทธิภาพสารเคมีกําจัดยุงลายโดยวิธีพน
หมอกควันและฝอยละเอียดดวยเคร่ืองพนขนาดเล็ก
พบวายุงลายมีอัตราตายแตกตางกันตามชนิดของสารเคมี
แตเปนการศึกษาเฉพาะยุงลายสายพันธุจังหวัดขอนแกน
เทานั้น ในปจจุบันการใชสารเคมีในการควบคุมยุงลาย
ได เปลี่ ยนไปจากช วง 5-10 ป ท่ี ผ านมามีการนํา

สารเคมีชนิดใหมมาใชจํานวนมาก ดังนั้นผูวิจัยเห็นวา
ผลการศึกษาท่ีผานมาไมทันสมัยกับเหตุการณท่ีเปลี่ยน
แปลง และทดสอบเฉพาะยุงในพื้นท่ีจํากัดเทานั้น  จึงมี
ความเห็นวาสมควรทําการศึกษานี้ โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อหาประสิทธิภาพของสารเคมีท่ี ใชในพื้ นท่ีตอการ
ควบคุมยุงลายสายพันธุจังหวัดตางๆในพื้นท่ีรับผิดชอบ
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี  6 จังหวัดขอนแกน
ซึ่งขอมูลเหลานี้ มีความเปนปจจุบันและมีประโยชนใน
การเลือกใชสารเคมีในการควบคุมยุงลายในพื้นท่ีและ
ใชเปนขอมูลอางอิงในการกําหนดนโยบายดานสารเคมี
ในการควบคุมยุงพาหะของประเทศตอไป

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง

เลือกบานสงเปลือยหมูท่ี 8 12 ตําบลบึงเนียม อําเภอ
เมือง จังหวัดขอนแกน เปนพื้นท่ีศึกษาโดยเลือกแบบ
เจาะจง ทําการศึกษาระหวางเดือนกรกฎาคม-กันยายน
2554 ดังนี้

1. การเตรียมยุงทดสอบ  เปนยุงลายในสนาม
โดยเก็บลูกน้ําจากหมูบานในเขตจังหวัดตางๆ  9 จังหวัด
ไดแกยุงลายสายพันธุ จังหวัดขอนแกน มหาสารคาม
รอยเอ็ด กาฬสินธุ  อุดรธานี หนองคาย บึงกาฬ เลย
หนองบั วลําภู  และยุงลายสายพันธุ ห องปฏิบัติ การ
รวมท้ังหมด 10 สายพันธุ นํามาเลี้ยงในหองปฏิบัติการ
จนเปนยุงตัวเต็มวัย  เลี้ยงเพิ่มใหไดยุงจํานวนมากพอ
เม่ือจะทดสอบใชยุงตัวเมียอายุ 5-7 วัน

2. การเตรียมเคร่ืองพนเคมี วัดอัตราการไหล
ของเคร่ืองพนเคมี เพื่อคํานวณหาเวลาในการพนสัมพันธ
กับพื้นท่ี โดยใชเคร่ืองพนหมอกควันย่ีหอ Super Hawk
ตั้งปุมปรับท่ีเลข 6 วัดอัตราการไหลของน้ํายาได 460
มิลลิลิตร/นาที (27.6 ลิตร/ชั่วโมง) อุณหภูมิท่ีปลายทอ
907 องศาเซลเซียส

3. การเลื อกสถานท่ี ทดสอบ เลื อกบ านท่ี
สามารถวัดขนาดพื้นท่ีหองไดชัดเจนและปดมิดชิดโดย
มีพื้นท่ีระหวาง 100-200 ตาราเมตร นําไปคํานวณหา
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จํานวนสารเคมีและเวลาท่ีใชพน ใชบานจํานวน 10
หลังตอยุง 1 สายพันธุ (2 หลังตอสารเคมี 1 ชนิด) ดังนี้

3.1 เลื อกบ าน 2 หลั ง แขวนกรงยุ ง
ทดสอบหลังละ 2 กรงๆละ 25 ตัว รวมยุงทดสอบ 100
ตัวตอสารเคมี 1 ชนิด

3.2 เลือกบานแขวนกรงยุงสําหรับ เปรียบ
เทียบ(ไมสัมผัสสารเคมี) 1 หลัง จํานวน 1 กรง 25
ตัวโดยหางจากบานท่ีทําการศึกษาอยางนอย 100 เมตร

4. สารเคมี ท่ี ทดสอบ เป นสารเคมี กลุ ม
ไพรีทรอยดสงัเคราะห และกลุมออรกาโนฟอสเฟตสวนใหญ
มีใชอยู ท่ัวไปในพื้นท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกัน
ควบคมุโรคท่ี 6 จังหวดัขอนแกน จากการศึกษาของผูวจัิย
และคณะเม่ือป พ.ศ. 2547(9) จํานวน 5 ชนิด ไดแก  1)
Deltamethrin0.5%+ S-bioallethrin 0.75% + Pipero-
nyl butoxide10% 2) Zeta-cypermethrin 2.5% + Dichlor-
vos20% 3) Fenitrothion40% + tetra methrin 1%  4)
Cypermethrin10% 5)Pirimiphos - methyl 50%

5. การเตรียมสารเคมี  ผสมสารเคมีกับน้ํามัน
ดี เซลในอัตราสวนตามแตละชนิดของสารเคมีนั้ นๆ
และคํานวณเวลาท่ีใชพนเพื่อใหไดอัตราสารออกฤทธิ์ตอ
พื้นท่ีตามท่ีตองการ ดังนี้
สูตรการคํานวณ เวลาท่ีใชพน(วินาที)

=อัตราการออกฤทธ์ิที่ตองการ (g/ha) X จํานวนพื้นที่
(ม3) X อัตราผสมรวม

อัตราการไหล (มิลลิลิตร/วินาท)ี X  ความ เขมขน
สารต้ังตน(%) X  100

6. วิธีการทดสอบ Bio assay test  ตามหลัก
เกณฑขององคการอนามัยโลก(8)

6.1 แขวนกรงยุง ท่ีระดับความสูง 1.5
เมตร  ท้ังในบานทดสอบและบานควบคุม

6.2 พนสารเคมีท่ีผสมแลว ขนาดอัตรา
สารออกฤทธิ์ตามมาตรฐานองคการอนามัยโลก หรือ
ตามขนาดท่ีกําหนด ระหวางเวลา 08.00-09.00 น.

โดยปดประตูหนาตางท้ั งหมดยกเวนประตูเขา-ออก
ซึ่ งมีวิธีการพนดังนี้  เดินเขาในบานปลายทอหางจาก
ฝาผนัง 2 เมตร เอียงปลายทอพนลงประมาณ 30 องศา
เปดน้าํยาเดนิถอยหลงัชาๆพรอมกับสายปลายทอคร่ึงวงกลม
ครบเวลาปดน้ํายาและปดประตูอบไว

6.3 หลั งจากพนเสร็จ แขวนกรงยุงท้ิ ง
ไวนาน 1 ชั่วโมง

6.4 เม่ือครบ 1 ชั่วโมง จากนั้นถายยุงออก
ใสในกรงเลี้ยงยุงท่ีสะอาดใชสําลีชุบน้ําตาลรอยละ 10
วางบนกรงใหยุงดูดกิน นําไปเลี้ยงตอในหองปฏิบัติการ
จนครบ 24 ชั่วโมง นบัจํานวนยุงตายหลังครบ 24 ชั่วโมง

7. การคํานวณอัตราตาย และการแปลผล
 อัตราตาย    =  จํานวนยุงทดสอบตาย  x 100

           จํานวนยุงทดสอบทั้งหมด
ถาอัตราตายของยุงเปรียบเทียบอยู ระหวาง

รอยละ 5-20 ใชสูตร Abbott ปรับแกอัตราตายดังนี้
อัตราตายทีถู่กตอง

=  อัตราตายของยุงทดสอบ- อัตราตายของยุงเปรียบเทียบ x 100
100 - อัตราตายของยุงเปรียบเทียบ

                         ถาอัตราตายของยุงเปรียบเทียบมากกวา
รอยละ 20  ถือวาการทดสอบผดิพลาดตองทําการทดสอบใหม

การแปลผล
อัตรายุงตายระหวางรอยละ 98-100 ถือวามี

ความไวระดับสูง
อัตรายุงตายระหวางรอยละ 80-97 ถือวา

มีความไวระดับปานกลาง
อัตรายุงตายนอยกว าร อยละ 80 ถือว ามี

ความไวระดับต่ําหรือดื้อตอสารเคมี
ผลการศึกษา

1. ชนิดสารเคมีและปริมาณสารออกฤทธิ์
ตอพื้นท่ี(active ingredient:กรัม/เฮกตาร) สารเคมีท่ีใช
ศึกษารวมท้ังหมด 5 ชนิด โดยการพนดวยวิธ ีหมอกควัน
เขาศึกษาเวลาประมาณ 08.00 น. ใกลเคียงกันทุกวัน
รายละเอียดตามตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1  ชนิดสารเคมี ความเขมขน อัตราการผสม และอัตราสารออกฤทธ์ิตอพื้นที่

สารเคมีหลัก ความเขมขน  อัตราการผสม สารออกฤทธ์ิท่ีพน ** WHO(10,11)แนะนํา
(%) (กรัม/เฮกตาร) (กรัม/เฮกตาร)

Deltamethrin 0.5 1:99 0.5 0.5-1

Zeta-cypermethrin 2.5 1:99 2.5 1-3

Fenitrothion 40 1:40 100 350-580

Cypermethrin 10 1:99 10 (  )*

Pirimiphos-methyl 50 1:49 100 100

( )* ไมพบคําแนะนําสําหรับใชพน Space spray  เพื่อควบคุมยุงลายในเอกสารขององคการอนามัยโลก
**    ไดจากการคํานวณปริมาณอัตราการใชสารออกฤทธ์ิหลักตอพื้นที่

อัตราผสมสารเคมีท่ีใชอยูระหวาง 1:40 ถึง
1:99 ข้ึนอยู กับชนิดของสารเคมีและคําแนะนําบน
สลากขางขวด เม่ือคํานวณปริมาณอัตราสารออกฤทธิ์
หลกัท่ีใชพนตอพืน้ท่ี และเปรียบเทียบกับอัตราท่ี องคการ
อนามัยโลกแนะนําพบวา สาร Deltamethrin Zeta-
cypermethrin และ Pirimiphos-methyl มีอัตราออกฤทธิ์
เทากับ 0.5 2.5 และ 100 กรัม/เฮกตาร ซึ่งไดตาม
คําแนะนําคือ 0.5-1.0 1-3 และ 100 กรัม/เฮกตาร
ตามลําดับ สวนสาร Fenitrothion มีอัตราออกฤทธิ์ 100
กรัม/เฮกตาร นอยกวาคําแนะนําคือ  350-580 กรัม/
เฮกตาร และสาร Cypermethrin มีอัตราออกฤทธิ์ 10
กรัม/เฮกตาร ซึง่ผูวิจัยไมพบคําแนะนําท่ีใชพนฟุงกระจาย
เพื่อควบคุมยุงลายในเอกสารขององคการอนามัยโลก

2. อัตราตายของยุ งทดสอบพบว ายุ งลาย
สายพันธุ จังหวัดตางๆ ท่ีสัมผัสสารเคมีชนิดตางๆ มี
อัตราตาย ดังนี้

สาร Deltamethrin ยุงลายมีอัตราตายรอยละ
85-99 โดยยุงลายสายพันธุ จังหวัดหนองบัวลําภู มี
อัตราตายสูงสุดรอยละ 99 รองลงมาไดแก จั งหวัด
ขอนแกน หนองคายและกาฬสินธุ มีอัตราตายรอยละ 98

97 และ 96 ตามลําดับ สวนจังหวัดเลยมีอัตราตายนอย
ท่ีสุดรอยละ 85

สาร Zeta-cypermethrin ยุงลายมีอัตราตาย
รอยละ 98-100 สวนใหญยุงลายสายพันธุจังหวัดตางๆ
มีอัตราตายรอยละ 100

สาร Fenitrothion ยุงลายมีอัตราตายรอยละ
97-100 ส วนใหญ ยุงลายสายพันธุ จังหวัดตางๆมี
อัตราตายรอยละ 100

สาร Cypermethrin ยุงลายมีอัตราตายรอยละ
94-100 สวนใหญยุงลายสายพันธุ จังหวัดตางๆ มี
อัตราตายรอยละ 100 ยกเวนจังหวัดเลยมีอัตราตาย
นอยท่ีสุดรอยละ 94

สาร Pirimiphos-methyl ยุงลายมีอัตราตาย
รอยละ 95-100 สวนใหญยุงลายสายพันธุจังหวัดตางๆ
มีอัตราตายรอยละ 100 ยกเวนจังหวัดเลยมีอัตราตาย
นอยท่ีสุดรอยละ 95

ยุงลายสายพันธุหองปฏิบัติการ มีอัตราตาย
100 ตอสารเคมีท้ัง 5 ชนิด และยุงในกรงเปรียบเทียบซึ่ง
ไมสัมผัสสารเคมีใดๆพบวา ไมมียุงตาย รายละเอียดตาม
ตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2  อัตราตายของยุงลายสายพันธุจังหวดัตางๆจากการพนสารเคมีชนิดตางๆ
       ยุงลายสายพันธุ                        อัตราตาย ( % )

Deltamethrin Z-cypermethrin Fenitrothion Cypermethrin Pirimiphos-methyl
ขอนแกน 98 99 100 100 100
มหาสารคาม 90 100 100 99 97
รอยเอ็ด 89 100 100 100 100
กาฬสนิธุ 96 100 97 100 100
อุดรธานี 93 100 100 98 98
หนองคาย 97 99 98 100 100
บึงกาฬ 95 100 100 99 100
เลย 85 98 100 94 95
หนองบัวลําภู 99 100 100 100 100
หองปฏิบัติการ 100 100 100 100 100
กรงเปรยีบเทยีบ 0 0 0  0 0

วิจารณ
การศึกษาประสิทธิภาพสารเคมีในการควบคุม

ยุงลายคร้ังนี้ เปนการพนดวยวิธีหมอกควันผสมสารเคมี
กับตัวผสม(น้ํามันดีเซล) ในอัตราสวนระหวาง 1:40 ถึง
1:99 ตามชนิดของสารเคมีนั้นๆ แลวนําสารผสมท่ีได
ไปพนในอัตรา 10 ลิตรตอพื้นท่ี 1 เฮกตาร เทากันหมด
จะได อัตราการออกฤทธิ์ ตามท่ี กําหนด และสามารถ
ควบคุ มป จจั ยต างๆท่ี จะส งผลต อการทดสอบได
เนื่องจากเปนพื้นท่ีปดอบ กลาวคือสามารถวัดขนาดพื้นท่ี
พนจริงได เพื่อคํานวณปริมาณสารเคมีท่ีจะใชพนและ
เวลาท่ีใชพน ดังนั้นทําใหไดสารออกฤทธิ์ตอพื้นท่ีตาม
ท่ีตองการ การศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวยยุงลายจํานวน 10
สายพันธุ  ทดสอบกับสารเคมีจํานวน 5 ชนิด เทาท่ี
ผูวจัิยสํารวจพบและสามารถหาไดท่ีมีใชในพืน้ท่ีรับผดิชอบ
ผลการทดสอบพบวายุงลายสายพันธุ จังหวัดตางๆมี
ความไวตอสารเคมีในแตละชนิดมีแนวโนมไปในทิศทาง
เดียวกัน กลาวคือสวนใหญมีความไวตอสารเคมีอยูใน
ระดับสู ง อัตราตายร อยละ 98-100 ยกเวนสาร
Deltamethrin ท่ีสวนใหญมีความไวในระดับปานกลาง
อัตราตายระหวาง รอยละ 85-99 ผลสอดคลองกับการ
ศึกษาของผูวิจัย และคณะ(7) ปพ.ศ. 2548 ท่ีทดสอบ
ประสิทธิภาพของสารเคมี กําจัดยุงลาย โดยวิ ธีพน
หมอกควัน และฝอย ละเอียดดวยเคร่ืองพนขนาดเล็ก

ดวยสาร Deltamethrin ผลยุงลายมีอัตราตายรอยละ 95-
96 แตใหผลแตกตาง จากการศึกษาของลักษณา และ
คณะ(5) ป 2546 และการศึกษาของบุญเสริม อวมออง
และคณะ(6) ทดสอบสาร Deltamethrin ดวยเคร่ืองพนฝอย
ละเอียดติดรถยนต ยุงลายมีอัตราตายรอยละ 32-84
เพราะประเภทเคร่ืองพนตางกันทําใหลักษณะการพน
ตางกัน จากผลดังกลาว แสดงใหเห็นวายุงลายในพื้นท่ี
รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัด
ขอนแกน มีแนวโนม ดื้อตอสาร Deltamethrin เชนเดียว
กับกรณสีาร Permethrin อาจจะเปนเพราะวามีการนําสาร
ดงักลาวมาใชในพืน้ท่ีเปนระยะเวลานานท้ังในงานควบคมุ
โรคไขมาลาเรียและโรคไขเลือดออก และการศึกษาคร้ังนี้
พบวายุงลายสายพันธุ จังหวัดเลย มีระดับความไวตอ
สารเคมีเกือบทุกชนิดอยูในระดับปานกลาง ซึ่งต่ํากวา
ยุงลายสายพันธุจังหวัดอ่ืนๆ อัตราตายระหวางรอยละ
85-98 ยกเวนสาร Fenitrothion ท่ีมีอัตราตายรอยละ
100 สวนยุงลายสายพันธุ หองปฏิบัติการ มีความไว
ตอสารเคมีทุกชนิดในระดับสูง อัตราตายรอยละ 100
เนื่องจากเปนยุงท่ีไมเคยสัมผัสสาร เคมีมาเปนระยะเวลา
นานจึงทําใหเปนยุงท่ียังมีความไวตอ สารเคมีระดับสูง
อยางไรก็ตามควรศึกษาชนิดและการใชสารเคมี รวมท้ัง
การเก็บยุงสายพันธุจังหวัดเลยเพิ่มเติม เพื่ออธิบายผล
ของประสิทธิภาพของสารเคมีท่ีต่ํากวาในพื้นท่ีอ่ืนๆ
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ขอเสนอแนะ
การจัดซื้อจัดหาสารเคมีมาใชในการควบคุม

กําจัดยุงลายควรนําผลการศึกษาประสิทธิภาพของสาร
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ของสารเคมีท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลงไป
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