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วารสารฉบับนี้  ต ้องการส่ือให ้ เห็นถึงความส�ำคัญของงานศึกษาวิจัย โดยภารกิจของ                                   

กรมควบคมุโรค สองข้อ คือ 1 ประสานความร่วมมอื กบัเครอืข่ายภายใน และระหว่างประเทศ ในการผลกัดนั 

และพัฒนาผู้เชี่ยวชาญ องค์ความรู้ ข้อมูล ข่าวสาร เครื่องมือ และ 2 สนับสนุน ถ่ายทอดองค์ความรู้ ซึ่งได้

ถูกน�ำมาก�ำหนด เป็น วิสัยทัศน์ ของกรมควบคุมโรคท่ีจะเป็นองค์กรชั้นน�ำด้านโรคติดต่อ ที่สังคมยอมรับ     

ในระดับประเทศ และนานาชาติ ภายในปี 2563 นั้น ปัจจุบัน ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงมีภารกิจที่มุ่งเน้น

กระบวนการประสานงานกับเครือข่ายทั้งหน่วยงานภายใน และต่างประเทศ การพัฒนาบุคลากร และการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทางด้านการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการ

เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคติดต่อน�ำโดยแมลง เพือ่มาพฒันามาตรฐานเกีย่วกบัหลกัเกณฑ์และรปูแบบ

การด�ำเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง และถ่ายทอดองค์ความรู้และ

เทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงให้แก่หน่วยงานภาครัฐ               

ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน 

	วารสารฉบับน้ี เป็นเคร่ืองมือหน่ึง ทีจ่ะถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวงั ป้องกัน 

และการควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงให้แก่หน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และ

ประชาชน จงึขอเชญิชวนให้ท่านส่งผลงานศกึษาวจัิยทีจ่ะสามารถชีแ้นะหรอืช่วยปรับปรงุนโยบายการควบคมุ

โรคติดต่อ โดยเฉพาะโรคติดต่อน�ำโดยแมลง มาลงตีพิมพ์ในวารสารนี้ ต่อไป

								       	 บรรณาธิการบริหาร
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Articles)

Abstract

Malaria clinic microscopists spend most of the day sitting for long periods of microscope work. 

Their work is the risk factors related to musculoskeletal disorders (MSDs) potential health hazards 

including injuries. Musculoskeletal disorders lead to declines in physiological capacity (function of    

musculoskeletal tissues) and closely linked with wear and tear theory. This descriptive analytic study 

with a questionnaire of musculoskeletal disorders risk assessment aimed to investigate musculoskeletal 

disorders symtomps and risk factors related to musculoskeletal disorders. Malaria clinic microscopists 

currently working in the Office of Disease Prevention and Control 9, Phitsanulok Province participated 

in the study. Data were collected from March through May 2014.

	 65.71 percent of malaria clinic microscopists reported musculoskeletal problems in the last 

12 months and the the last 7 days were 51.43 %. For the last 12 month period, MSDs were                 

predominantly found in the following three anatomical areas: neck (54.17%) low back (52.08%) and 

upper back (41.67%). For the last 7 day period, MSDs were mostly as neck (66.67%) low back pain 

(50.00%), following by shoulder and ankle and foot pain (47.22%). Most subjects (51.85%) reported 

pain impact on their work and routine activities were 20.37%. Only 7.41% must take 1-7 days of rest. 

The selection of pain relief practices were 25.93% by massage using, 11.11% by their medicines and 

doctor's recommendation were 16.67%. Regarding the occupational risk behaviors, the high risk        

behaviors were 45.71% of participants. Moreover, overall occupational risk behavior was significantly 

associated with musculoskeletal injuries during the 12 month period (p<.05).

(MSDs symptoms in malaria microscopists in malaria clinics, The Office of Disease 

Prevention and Control 9, Phitsanulok)

	 รุจิรา 	 เลิศพร้อม 	 Rujira 	 Lerdprom

	 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค	 Bureau of Vector Borne Diseases, 

	 กระทรวงสาธารณสุข		 Department of Disease Control, Ministry of Public Health

การศึกษาอาการผดิปกตทิางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ของ 
เจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดที่ปฏิบัติงานในมาลาเรีย
คลินิก ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก
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บทคัดย่อ

เจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดที่ปฏิบัติงานในมาลาเรียคลินิกส่วนใหญ่ต้องนั่งท�ำงานกับ

กล้องจุลทรรศน์ในท่าเดียวเป็นระยะเวลานานๆ ท�ำให้เสี่ยงต่อการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ซ่ึงพบได้มากข้ึนในปัจจุบัน และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสื่อมสมรรถภาพทางกายซึ่งมีความสัมพันธ์กับ

ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and Tear Theory) การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้แบบสอบถาม

ประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ เพ่ือศึกษาอาการผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ      

ในเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดที่ปฏิบัติงานในมาลาเรียคลินิก ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด

พิษณุโลก รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557

ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเกิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วงระยะเวลา 12 

เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา เท่ากับร้อยละ 65.71 และร้อยละ 51.43 ตามล�ำดับ การบาดเจ็บในช่วง 12 เดือน

ที่ผ่านมา ร้อยละ 54.17 เกิดบริเวณคอ ร้อยละ 52.08 เกิดหลังส่วนล่าง และบริเวณหลังส่วนบน ร้อยละ 

41.67 ส่วนการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 66.67 บริเวณคอ ร้อยละ 50.00 หลังส่วนล่าง และ

ร้อยละ 47.22 ไหล่และข้อเท้า/เท้า ตามล�ำดับ ร้อยละ 51.85 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีการบาดเจ็บทาง ระบบ

กระดกูและกล้ามเนือ้ท�ำให้ความสามารถในการท�ำงานลดลง ร้อยละ 20.37 ส่งผลต่อการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั      

มคีวามรนุแรงของการบาดเจบ็ในระดบัต้องหยดุพกังาน 1-7 วนั ร้อยละ 7.41 การแก้ไขเมือ่เกิดการบาดเจบ็ 

ร้อยละ 25.93 รกัษาโดยการนวด ร้อยละ 11.11 รกัษาโดยการทายาหรอืรบัประทานยา ทีซ้ื่อมาเอง และร้อยละ 

16.67 ไปพบแพทย์ ส�ำหรบัคะแนนความเสีย่งโดยภาพรวมจากลกัษณะท่าทางการปฏบิตังิาน พบว่า ตวัอย่าง

ร้อยละ 45.71 มคีะแนนความเสีย่งโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู ผลการศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างลักษณะท่าทาง

การปฏิบัติงานและการบาดเจ็บ พบว่า คะแนนความเสี่ยงจากลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานโดยรวม               

มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) 

บทน�ำ

เจ้าหน้าท่ีตรวจมาลาเรยีบ�ำบดัทีป่ฏบิตังิาน

ในมาลาเรียคลินิกทั่วประเทศ เป็นผู้ให้บริการแก่ผู้

ป่วยโรคมาลาเรีย ให้การรักษาขั้นหายขาดด้วยยา

ตามชนิดของเชื้อที่ตรวจพบทันที[1]

การท�ำงานของเจ้าหน้าท่ีตรวจมาลาเรีย

บ�ำบดัส่วนใหญ่ต้องนัง่ท�ำงานกบักล้องจลุทรรศน์ใน

ท่าเดียวเป็นระยะเวลานานๆ ในขณะท�ำงานมีการ

โน้มล�ำตัว ก้มศีรษะ แขนท้องสองข้างงอและกาง

ออก นิว้มอืและข้อมอืมกีารงอตลอดระยะเวลาท�ำงาน 

การเคลื่อนไหวข้อมือและมือในลักษณะซ�้ำๆ จาก

ลกัษณะท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสมในท่าเดยีว

เป็นระยะนานๆ ท�ำให้เสีย่งต่อการบาดเจ็บทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ
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โรคทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ เป็นโรค

ที่พบได้มากข้ึนในปัจจุบัน และพบว่าเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการเส่ือมสมรรถภาพทางกาย[2] ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับทฤษฎีความเสื่อมและถดถอย 

(Wear and Tear Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าโครงสร้าง

และการท�ำงานของร่างกายมีการเส่ือมสภาพไป 

หลงัจากการใช้งาน ถ้ามกีารใช้งานมาก มคีวามเครยีด

และได้รับความกระทบกระเทือนจากภาวะใดๆ 

ก็ตาม ท�ำให้เกิดความเสื่อมของร่างกาย ซึ่งจะเพิ่ม

มากขึน้เรือ่ยๆ ตามอายุของบุคคลน้ัน ทําให้การทาํงาน

ของอวัยวะต่างๆเสือ่มลง[3 และ 4]  โรคทางระบบกระดกู

และกล้ามเนื้อ มีอาการที่เกี่ยวข้องกับข้อต่อ กล้าม

เนื้อ เอ็น กล้ามเนื้อ เอ็นข้อต่อ เส้นประสาท และ

เนื้อเยื่ออ่อนอื่นๆ โดยมีอาการส�ำคัญ คือ มีอาการ

ปวด ส่วนต่างๆ ของร่างกาย[5] 

จากการศึกษาในต่างประเทศ และใน

ประเทศไทย มีการศกึษาความชกุของความผดิปกติ

ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ในหลากหลายอาชพี[2] 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือในอาชีพท่ีท�ำงานเกี่ยวข้องกับ

กล้องจุลทรรศน์มีค ่อนข้างจ�ำกัด และยังไม่มี          

การศึกษาในเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัด

พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 

มาตรา 3 บัญญัติ ความหมายสุขภาพ “ภาวะของ

มนุษย์ที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา 

และทางสงัคม เชือ่มโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุล”[6] 

สิทธิขั้นพื้นฐานที่มนุษยชาติทุกคนพึงมี คือ การมี

ภาวะสุขภาพอนามัยท่ีดี สามารถด�ำรงชีวิตและ

ประกอบการงานได้โดยร่างกายแข็งแรงและจิตใจ

เป็นสุข[7] 

ผู้วิจัยจึงได้สนใจการศึกษาอาการผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในเจ้าหน้าที่ตรวจ

มาลาเรียบ�ำบัดที่ปฏิบัติงานในมาลาเรียคลินิก       

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมกับเจ้าหน้าที่ให้สามารถด�ำรงชีวิตอย่าง    

มีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและปฏิบัติหน้าที่      

รับผิดชอบได้อย่างมีคุณภาพต่อไป เนื่องจาก            

เจ้าหน้าทีต่รวจมาลาเรยีบ�ำบดัเป็นผูท้ีม่คีวามส�ำคญั

ต่อการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชน

ในชุมชน โดยมีบทบาทหน้าท่ีหลกั คอื การให้บรกิาร

ทัง้ในเชงิรบัและเชงิรกุ คอื การบรกิารทัง้ในมาลาเรยี

คลินกิ และให้บรกิารในชมุชน นอกจากน้ี มาลาเรยี

คลินิกบางแห่งอาจมีการตรวจวินิจฉัยและนับ          

เชือ้มาลาเรยีเพิม่เตมิในโครงการวจิยันอกเหนอืจาก

งานปกตใินแต่ละวัน ในขณะเดยีวกันเจ้าหน้าทีต่รวจ

มาลาเรียที่มีอยู่ก�ำลังจะเป็นก�ำลังคนสูงอายุ ดังนั้น

ภาวะสุขภาพของ เจ้าหน้าท่ีตรวจมาลาเรียบ�ำบัด

ย่อมมีผลทั้งต่อตนเอง และต่อคุณภาพของการ

ปฏิบัติงานด้วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	ศึกษาอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อในเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัด        

ที่ปฏิบัติงานในมาลาเรียคลินิก ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก

2.	ศกึษาปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัอาการผดิปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในเจ้าหน้าที่ตรวจ

มาลาเรียบ�ำบัดที่ปฏิบัติงานในมาลาเรียคลินิก 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก
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วิธีด�ำเนินงาน

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิพรรณนาโดย

ใช ้แบบสอบถาม เพื่อประเมินอาการผิดปกติ            

ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ การหาความสัมพันธ์

ระหว่างลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานและอาการ 

ผดิปกตทิางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ของเจ้าหน้าที่

ตรวจมาลาเรยีบ�ำบดัทีป่ฏิบัติงานในมาลาเรยีคลินกิ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

ที่ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเสี่ยง

อาการผดิปกตขิองระบบโครงร่างกระดกูและกล้ามเนือ้ 

ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูล     

ส่วนบคุคลทัว่ไป 2) ข้อมลูลกัษณะท่าทางการปฏบิตัิ

งานที่อาจเก่ียวข้องกับอาการผิดปกติของระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ และ 3) ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน 

และ 12 เดือน 

	 วิธีด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 

ระหว่างเดือน มกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2557 

และตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลที่      

ได้รับส่งกลับทั้งหมด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเคร่ือง

คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ผลการศึกษา

	 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่ามีเพศชายร้อยละ 84.29 และเพศหญิงร้อยละ 

15.71 มีอายุในระหว่าง 34-59 ปี (เฉลี่ย 46.69 ปี 

S.D. = 6.14) ข้อมูลด้านการท�ำงานกลุ่มตัวอย่าง     

มเีพียงร้อยละ 7.14 ทีม่ปีระสบการณ์ท�ำงานน้อยกว่า 

5 ปี (เฉลี่ย 19371 ปี S.D. = 7.94) กลุ่มตัวอย่าง   

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�ำงาน ระหว่าง 10-27 ปี    

มร้ีอยละ 78.57 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 85.71 ท�ำงาน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน (เฉลี่ย 7.87 ปี 

S.D. = 1.70) ในด้านข้อมลูด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพ กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 54.29 ไม่มโีรคประจ�ำตวั 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 54, 72.86 และ 

91.43 ไม่มีปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

ไม่มีประวัติการประสบอุบัติเหตุ และไม่รับประทาน

ผลติภัณฑ์อาหารเสรมิ ตามล�ำดบั กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 

54.29 มค่ีาดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิขณะทีร้่อยละ 

4.29 ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายต�่ำกว่า

เกณฑ์ปกติและร้อยละ 41.43 มีค่าดัชนีมวลกายเกิน

เกณฑ์ปกติ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.86 ไม่สูบบุหรี่ 

มีร้อยละ 47.14 ท่ีสูบบุหรี่ ร้อยละ 81.43 ดื่มสุรา 

และร ้อยละ 58.57 ของกลุ ่มตัวอย ่างมีการ                    

ออกก�ำลังกาย (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 70)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
	 หญิง

59
11

84.29
15.71

อายุ (ปี)	
	 30-39
	 40-49
 	 ≥ 50 ขึ้นไป
พิสัย = 25  (S.D.) = 46.69 (6.14)

7
41
22

10.00
58.57
31.43

ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี)
 	 ≤ 9
	 10-19
	 20-29
	 30-39
พิสัย = 36.40  (S.D.) = 19.71 (7.94) Median = 20 Mode = 20

5
26
29
10

7.14
37.14
41.43
14.29

ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน	
 	 ≤ 8
 	 > 8
พิสัย = 8  (S.D.) = 7.87 (1.70) 

60
10

85.71
14.29

ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี)
 	 ≤ 9
	 10-19
	 20-29
	 30-39
พิสัย = 36.40  (S.D.) = 19.71 (7.94) Median = 20 Mode = 20

5
26
29
10

7.14
37.14
41.43
14.29

ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน	
 	 ≤ 8
 	 > 8
พิสัย = 8  (S.D.) = 7.87 (1.70) 

60
10

85.71
14.29

จ�ำนวนงาน (ฟิล์มโลหิต) ต่อวัน
	 ≤ 60
	 > 60
พิสัย = 88  (S.D.) = 26.43 (17.74) Median = 20 Mode = 20

66
 4

94.29
 5.71
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ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำแนกตามข้อมลูด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ข้อมูล
จ�ำนวน 

(n= 70) 

ร้อยละ

ดชันีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2)

	 ≤ 18.4

	 18.5-24.9

	 25.0-29.9

พิสัย = 16.01

 (S.D.) = 24.43 (3.71) 

3

38

29

4.29

54.29

41.43

โรคประจ�ำตัว	

 	 ไม่มี

 	 มี 

38

32

54.29

45.71

ปัญหาสขุภาพทางระบบกระดกู

และกล้ามเนือ้

 	 ไม่มี

 	 มี 

54

16

54

16

ประวัติการประสบอุบัติเหตุ

 	 ไม่เคย

 	 เคย 

51

19

72.86

27.14

การรับประทานผลิตภัณฑ์

อาหารเสริม 

 	 ไม่

 	 รับประทาน 

64

6

91.43

 8.57

การสูบบุหรี่

 	 ไม่สูบ

 	 สูบ

37

33

52.86

47.14

การดื่มสุรา

 	 ไม่ดื่ม

 	 ดื่ม 

13

57

18.57

81.43

การออกก�ำลังกาย

 	 ไม่ออกก�ำลังกาย

 	 ออกก�ำลังกาย 

29

41

41.43

58.57

ตารางที ่3 คะแนนความเสีย่งจากท่าทางการปฏิบัติ

งานโดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n= 70)

ท่าทางการปฏิบัติงาน จ�ำนวน ร้อยละ

คะแนนความเสี่ยงจากท่าทาง

การปฏิบัติงานโดยรวม

	 ระดับสูง (คะแนน ≥ 31.26)

	 ระดับต�่ำ (คะแนน < 31.26) 

พิสัย = 23-39

 (S.D.) = 31.26 (3.34) 

32

38

45.71

54.29

คะแนนความเสี่ยงจากท่าทาง

การปฏิบัติงานทั่วไป

	 ระดับสูง (คะแนน ≥ 20.71)

	 ระดับต�่ำ (คะแนน < 20.71) 

พิสัย = 16-24

 (S.D.) = 20.71 (1.77)

53

17

75.71

24.29

คะแนนความเสี่ยงจากท่าทาง

การใช้กล้องจุลทรรศน์

	 ระดับสูง (คะแนน ≥ 9.07)

	 ระดับต�่ำ (คะแนน < 9.07) 

พิสัย = 5-13

 (S.D.) = 9.07 (1.83) 

41

29

58.57

41.43

ตาราง 3 ข้อมูลคะแนนความเสี่ยงจาก

ท่าทางการปฏบิติังานโดยรวม พบว่ามกีลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ 45.71 ที่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง และร้อยละ 

54.29 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนอยู่ในระดับต�่ำ 

และเมือ่พจิารณาจากท่าทางการปฏบิตังิานรายด้าน      

พบว่า ท่าทางการปฏิบัติงานทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนระหว่าง 16-24 คะแนน (เฉลี่ย 20.71) โดย

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75.71 มีคะแนนอยู่ในระดับสูง 

ส�ำหรับท ่าทางการใช ้กล ้องจุลทรรศน ์ของ                  
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กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระหว่าง 5-13 คะแนน (เฉลี่ย 9.07 คะแนน) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 58.57 มีคะแนน

อยู่ในระดับสูง 

เม่ือพิจารณาลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานรายข้อในส่วนของท่าทางการปฏิบัติงานทั่วไป พบว่า

กลุม่ตวัอย่างมกีารท่าทางการปฏบัิตงิานทีต้่องใช้การเพ่งจดจ่ออย่างมากเป็นประจ�ำร้อยละ 67.14 และปฏบิตัิ

เป็นบางครั้งร้อยละ 32.86 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.71 นั่งท�ำงานมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาท�ำงานทั้งหมด

เป็นประจ�ำ มีการท�ำงานในท่าก้มๆ เงยๆ หรือมีการโน้มตัวเป็นประจ�ำร้อยละ 54.29 และปฏิบัติเป็นบางครั้ง

ร้อยละ 40.00 มีการบิดหรือเอี้ยวตัวในขณะท�ำงานเป็นประจ�ำร้อยละ 31.43 และปฏิบัติเป็นบางครั้งร้อยละ 

67.14 ส่วนลักษณะการใช้กล้องจุลทรรศน์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างวางกล้องจุลทรรศน์ในบริเวณที่ใกล้กับ         

ขอบโต๊ะท�ำงานขณะตรวจฟิล์มโลหิตโดยปฏิบัติเป็นประจ�ำร้อยละ 61.43 และขณะใช้กล้องจุลทรรศน์มีการ

โน้มคอน้อยกว่า 25 องศา ไหล่ผ่อนคลาย, หลังตรง และมีการพยุงหลังโดยปฏิบัติเป็นประจ�ำร้อยละ 48.57 

และปฏิบัติเป็นบางครั้งร้อยละ 45.74 และไม่ได้ใช้ที่พยุงหรือแผ่นรองแขน หรือไม่ได้ใช้เก้าอี้ที่มีที่พักแขนใน

ระหว่างใช้กล้องจุลทรรศน์ร้อยละ 55.71 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานและระดับ             

การปฏิบัติ (n = 70)

กิจกรรม

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติบาง

ครั้ง

ไม่ได้

ปฏิบัติ

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ท่าทางการปฏิบัติงานทั่วไป

ท�ำงานที่ต้องเพ่งจดจ่ออย่างมาก 47 (67.14) 23 (32.86) ไม่มี

นั่งท�ำงานมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาท�ำงานทั้งหมด 39 (55.71) 30 (42.86) 1 (1.43)

ท�ำงานในท่าก้มๆ เงยๆ หรือมีการโน้มตัว 38 (54.29) 28 (40.00) 4 (5.71)

บิดหรือเอี้ยวตัวในขณะท�ำงาน 22 (31.43) 47 (67.14) 1 (1.43)

เอื้อมมือหยิบจับสิ่งของหรือเครื่องมือ 36 (51.43) 34 (48.57) ไม่มี

ลงน�้ำหนักตัวไปข้างหนึ่ง หรืออยู่ในท่าที่ไม่สมดุลขณะท�ำงาน 12 (17.14) 47 (67.14) 1 (1.43)

ปรบัระดบัเก้าอีส้บายพอดีกบัระดับขา ท�ำให้พกัเท้าได้ในขณะท�ำงาน* 30 (42.86) 28 (40.00) 12 (17.14)

นั่งยองๆ ท�ำงานกรณีที่ไม่มีเก้าอี้ 7 (10.00) 25 (14.29) 38 (54.29)

ต้องใช้นิ้วมือหรือมือ หรือต้องเคลื่อนไหวมือในการท�ำงาน 53 (75.71) 16 (22.86) 1 (1.43)

ใช้คอมพิวเตอร์ แท๊ปเล็ต ไอแพด สมาร์ทโฟน หรืออุปกรณ์ใกล้เคียง 11 (15.71) 24 (34.29) 35 (50.00)
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กิจกรรม

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติบาง

ครั้ง

ไม่ได้

ปฏิบัติ

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ลักษณะการใช้กล้องจุลทรรศน์

ขณะตรวจฟิล์มโลหิตท่านวางกล้องจุลทรรศน์ในบริเวณที่ใกล้กับ

ขอบโต๊ะท�ำงาน*

43 (61.43) 15 (21.43) 10 (14.29)

ขณะใช้กล้องจุลทรรศน์ ท่านดูผ่านเลนส์ตา ในท่า คอ ไหล่ และหลัง

ตั้งตรง (โน้มคอน้อยกว่า 25 องศา, ไหล่ผ่อนคลาย, หลังตรง และมี

การพยุงหลัง)*

34 (48.57) 32 (45.74) 4 (5.71)

ขณะใช้กล้องจุลทรรศน์ ท่านใช้ที่พยุงหรือแผ่นรองแขน หรือใช้เก้าอี้

ที่มีที่พักแขน*

9 (12.86) 22 (31.43) 39 (55.71)

วางขาและพักเท้าอย่างสบายขณะใช้กล้องจุลทรรศน์* 39 (55.71) 23 (32.86) 8 (11.43)

เคลื่อนย้ายกล้องจุลทรรศน์หรือวัสดุอื่นๆ โดยการยกขึ้นยกลง ผลัก 

ดึง หรือลาก 

23 (32.86) 21 (30.00) 26 (37.14)

หมายเหต.ุ *ข้อความเชงิบวก

ตารางที่ 5 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ        

ที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางานในช่วงระยะเวลา 12 เดือนและ 7 วันที่ผ่านมา (n=70)

ช่วงระยะเวลา

การบาดเจ็บทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อ

ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

12 เดือนที่ผ่านมา 23 (32.86) 46 (65.71)

7 วันที่ผ่านมา 34 (48.57) 36 (51.43)

ตารางที่ 5 การบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วงระยะเวลา 12 เดือน และ 7 วัน ที่ผ่าน

มาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 46 คน (ร้อยละ 65.71) มีการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ในขณะอีก 23 คน (ร้อยละ 32.86) ไม่มีการบาดเจ็บดังกล่าว 

ส่วนในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 51.43) มีการบาดเจ็บดังกล่าว
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ตาราง 6 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจ�ำแนกตาม

จ�ำนวนต�ำแหน่งของร่างกายที่มีการบาดเจ็บในช่วงระยะเวลา 12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา

จ�ำนวนต�ำแหน่งของร่างกาย

ที่มีการบาดเจ็บ

ช่วงระยะเวลา

12 เดอืนทีผ่่านมา 

(n= 48)

7 วันที่ผ่านมา 

(n = 36)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1 ต�ำแหน่ง 13 27.08 1  2.78

2 ต�ำแหน่ง 8 16.67 8 22.22

3 ต�ำแหน่ง 5 10.42 1  2.78

4 ต�ำแหน่ง 8 16.67 10 27.78

5 ต�ำแหน่ง 2  4.17 5 13.89

> 5 ต�ำแหน่ง 12 25.00 11 30.56

 ตาราง 6 เมื่อพิจารณาส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจ�ำแนก

ตามจ�ำนวนต�ำแหน่งของร่างกายที่มีการบาดเจบ็พบว่าในช่วง 12 เดอืน ก่อนการศกึษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

การบาดเจ็บที่ 1 ต�ำแหน่งร้อยละ 27.08 รองลงมาได้แก่ การบาดเจ็บมากกว่า 5 ต�ำแหน่งขึ้นไปร้อยละ 25 

การบาดเจ็บที่ 2 และ 4 ต�ำแหน่งร้อยละ 16.67 ส�ำหรับในช่วง 7 วัน ก่อนการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

การบาดเจ็บมากกว่า 5 ต�ำแหน่งขึ้นไปร้อยละ 30.56 บาดเจ็บที่ 4 ต�ำแหน่งร้อยละ 27.78 รองลงมาได้แก่ 

การบาดเจ็บที่ 2 และ 5 ต�ำแหน่งร้อยละ 22.22 และ 13.89 ตามล�ำดับ



10 วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 11 พ.ศ. 2557

ตารางที่ 7 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่อง

จากการทํางานจําแนกตามส่วนของร่างกายที่มีการบาดเจ็บในช่วงระยะเวลา 12 เดือนและ 7 วันที่ผ่านมา

ส่วนของร่างกายที่มีการบาดเจ็บ*

ช่วงระยะเวลา

12 เดือนทีผ่่านมา 

(n= 48)

7 วันที่ผ่านมา 

(n = 36)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

อันดับ จ�ำนวน

 (ร้อยละ)

อันดับ

คอ 26 (54.17) 1 24 (66.67) 1

ไหล่ 18 (37.50) 4 17 (47.22) 3

หลังส่วนบน 20 (41.67) 3 13 (27.67) 6

หลังส่วนล่าง 25 (52.08) 2 18 (50.00) 2

แขนส่วนบน 6 (12.5)  10 10 (27.78) 9

ข้อศอก 8 (16.67) 9 10 (27.78) 9

แขนส่วนล่าง 9 (18.75) 8 14 (38.89) 5

มือ/ข้อมือ 10 (20.83) 7 12 (33.33) 7

นิ้วมือ 8 (16.67) 9 14 (38.89) 5

สะโพก/ต้นขา 10 (20.83) 7 15 (41.67) 4

เข่า 11 (22.97) 6 11 (30.56) 8

น่อง 10 (20.83) 7 12 (30.56) 7

ข้อเท้า/เท้า 17 (35.42) 5 17 (47.22) 3

หมายเหต.ุ *1 คนมกีารบาดเจบ็มากกว่า 1 ตาํแหน่ง

ตาราง 7 เม่ือพจิารณากลุม่ตวัอย่างทีม่กีารบาดเจบ็ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้จ�ำแนกตามส่วน

ของร่างกายที่มีการบาดเจ็บพบว่าในช่วงระยะเวลา 

12 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างที่มีการบาดเจ็บที่

บรเิวณ คอ มากทีส่ดุร้อยละ 54.17 รองลงมา ได้แก่ 

การบาดเจ็บที ่หลงัส่วนล่าง ร้อยละ 52.08 และหลงั

ส่วนบน ร้อยละ 41.67 ตามล�ำดับ ส�ำหรับการ         

บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในช่วงระยะ

เวลา 7 วนัทีผ่่านมา พบว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารบาดเจบ็

ทีบ่รเิวณ คอ มากทีส่ดุ ร้อยละ 66.67 รองลงมา ได้แก่ 

การบาดเจ็บทีบ่รเิวณหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 50 และ

การบาดเจบ็ทีบ่รเิวณ ไหล่ และ ข้อเท้า/เท้า ร้อยละ 

47.22 ตามล�ำดบั
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ตาราง 8 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหว่างข้อมูลทั่วไปและการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่

เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานในช่วง 12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 70)

ข้อมูล

การบาดเจ็บในช่วง 

12 เดือน

ที่ผ่านมา p-value

การบาดเจ็บ

ในช่วง 

7 วัน

ที่ผ่านมา

p-value

ไม่มี มี ไม่มี มี

อาย ุ(ปี) 

	 30-39

	 40-49

 ≥ 50 ขึน้ไป

1

14

7

6

27

15

.959 4

24

6

3

17

16

.112

ดชันมีวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2)

	 ≤ 18.4

 	 18.5-24.9

 	 25.0-29.9

2

15

5

1

23

24

.429 2

16

16

1

22

13

.477

ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี)

	 ≤ 20

	 > 20 

14

8

24

24

.500 25

9

13

23

.087

จ�ำนวนฟิล์มโลหิตที่ตรวจ 

(แผ่นต่อวัน)

	 ≤ 60

	 > 60

21

1

45

3

.419 31

3

35

1

.533

โรคประจ�ำตัว		

	 ไม่มี

	 มี 

10

12

22

26

.724 17

17

15

21

.815

ปัญหาสุขภาพทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อ 

	 ไม่มี

	 มี 

17

5

37

11

.986 27

7

27

9

.660

ประวัติการประสบอุบัติเหตุ

	 ไม่เคย

	 เคย 

17

5

34

14

.574 27

7

24

12

.231
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ข้อมูล

การบาดเจ็บในช่วง 

12 เดือน

ที่ผ่านมา p-value

การบาดเจ็บ

ในช่วง 

7 วัน

ที่ผ่านมา

p-value

ไม่มี มี ไม่มี มี

ผลติภณัฑ์อาหารเสริม 

	 ไม่

	 รับประทาน 

21

1

43

5

.415 32

2

32

4

.435

การสูบบุหรี่

	 ไม่สูบ

	 สูบ

14

8

23

25

.221 19

15

18

18

.622

การดื่มสุรา

	 ไม่ดื่ม

	 ดื่ม

4

18

9

39

.955 5

29

8

28

.419

การออกก�ำลังกาย

	 ไม่ออกก�ำลังกาย

	 ออกก�ำลังกาย 

9

13

20

28

.952 15

19

14

22

.657

ตาราง 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปกบัการบาดเจบ็ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ในช่วง 

12 เดอืน และ 7 วนัทีผ่่านมา พบว่า ข้อมลูทัว่ไปไม่ม ี ความสมัพนัธ์กับการบาดเจบ็ทางระบบกระดกูและ         

กล้ามเน้ือทัง้ในช่วงระยะเวลา 12 เดอืน และ 7 วันทีผ่่านมา

ตารางท่ี 9 จํานวนและร้อยละข้อมูลผลกระทบจากอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อครั้งที่มี

อาการรุนแรงมากที่สุดและการจัดการในช่วงระยะเวลา 12 เดือน ก่อนการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (n= 54) 

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

ความสามารถในการท�ำงานทั่วไปลดลง		

	 ไม่มี

	 มี

26

28

48.15

51.85

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวนัลดลง

	 ไม่มี

	 มี

43

11

79.63

20.37
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ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนวันที่หยุดงานจากอาการปวด

 	 ไม่ต้องหยุดงาน

	 หยุดงาน 1-7 วัน

	 หยุดงาน 8-30 วัน

	 หยุดงานมากกว่า 30 วัน

50

 4

 0

 0

92.59

 7.41

0

0

การจัดการกับอาการผิดปกติ

	 ปล่อยให้หายเอง

	 รักษาโดยการนวด

	 ทายา หรือรับประทานยาที่ซื้อมาเอง

	 พบแพทย์

	 จัดการมากกว่า 1 วิธี

 

8

14

 6

 9

 17

14.81

25.93

11.11

16.67

31.48

จากข้อมูลอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อครั้งที่มีอาการรุนแรงที่สุดของกลุ่ม

ตัวอย่างในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษา พบว่า      

ร้อยละ 48.15 ไม่ท�ำให้ความสามารถในการท�ำงานทัว่ไป

ลดลง มีร้อยละ 51.85 ที่ท�ำให้ความสามารถในการ

ท�ำงานท่ัวไปลดลง ส่วนความสามารถในการกจิวัตร

ประจ�ำวัน พบว่า ร้อยละ 79.63 ไม่ท�ำให้ความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง และพบ

ว่าอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือไม่

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างหยุดงานร้อยละ 92.59 มีเพียง

ร้อยละ 7.41 ที่ต้องหยุดงาน 1-7 วัน ส�ำหรับการ

จัดการกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น กลุ่มตัวอย่างไม่

ท�ำอะไรปล่อยให้หายเองร้อยละ 14.81 รักษาโดยการ

นวดร้อยละ 25.93 ซื้อยามาทาหรือรับประทานเอง 

ร้อยละ 11.11 ไปพบแพทย์ร้อยละ 16.67 และ มีการ

รักษามากว่า 1 วิธี ร้อยละ 31.48 (ตารางที่ 9) 

ตารางท่ี 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง

ลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานและการบาดเจ็บทาง

ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ในช่วง 12 เดอืนท่ีผ่านมา 

พบว่าความเสีย่งจากท่าทางการปฏบิตังิานโดยรวม 

มคีวามสมัพันธ์กบัการบาดเจบ็ทางระบบกระดกูและ

กล้ามเน้ือจากการท�ำงานใน 12 เดอืนทีผ่่านมาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และเมื่อพิจารณาใน

ส่วนลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานจ�ำแนกรายด้าน 

พบว่า ทั้งท่าทาง การปฎิบัติงานทั่วไป และท่าทาง

จากการใช้กล้องจุลทรรศน์มีความสัมพันธ์กับการ

บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 12 

เดือน ที่ผ่านมาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)
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ตารางที่ 10 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหว่างลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานและการบาดเจ็บทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทํางานในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 70)

 

ความเสี่ยงจากท่าทางการปฏิบัติงาน

การบาดเจ็บในช่วง 12 เดือน

ที่ผ่านมา

X2 p-valueไม่มี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

มี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ความเสี่ยงจากท่าทางการปฏิบัติงานโดยรวม

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับสูง

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับต�่ำ

6 (8.57)

16 (22.86)

26 (37.14)

22 (31.43)

4.397 .036*

จากท่าทางการปฎิบัติงานทั่วไป

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับสูง

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับต�่ำ

17 (24.29)

5 (7.14)

25 (35.71)

23 (32.16)

3.988 .046*

ลักษณะการใช้กล้องจุลทรรศน์

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับสูง

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับต�่ำ

3 (4.29)

19 (27.14)

22 (31.43)

26 (37.14)

6.811 .009*

ตาราง 11 ค่าสถติทิดสอบไคสแควร์ระหว่างลกัษณะท่าทางการปฏิบัตงิานและการบาดเจ็บทางระบบกระดกู

และกล้ามเนื้อจากการทํางานในช่วง 7 วันที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 70)

ความเสี่ยงจากท่าทางการปฏิบัติงาน

การบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่

ผ่านมา

X2 p-valueไม่มี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

มี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ความเสี่ยงจากท่าทางการปฏิบัติงานโดยรวม

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับสูง

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับต�่ำ

16 (22.86)

18 (25.71)

16 (22.86)

20 (28.57)

0.048 .826

จากท่าทางการปฎิบัติงานทั่วไป

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับสูง

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับต�่ำ

11 (15.71)

23 (32.86)

17 (24.29)

19 (27.14)

1.611 .204
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ความเสี่ยงจากท่าทางการปฏิบัติงาน

การบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่

ผ่านมา

X2 p-valueไม่มี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

มี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ลักษณะการใช้กล้องจุลทรรศน์

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับสูง

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับต�่ำ

10 (14.29)

24 (34.29)

15 (21.43)

21 (30.00)

1.144 .285

ตาราง 11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง

ลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานและการบาดเจ็บทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วันที่ผ่านมา    

พบว่าความเสีย่งจากท่าทางการปฏบัิตงิาน โดยรวม

ไม่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อจากการท�ำงานใน 7 วันท่ีผ่านมา     

และพิจารณาในส่วนลักษณะท่าทางการปฏิบัติงาน

จ�ำแนกรายด้าน พบว่า ทั้งท่าทางการปฏิบัติงาน

ทั่วไปและท่าทางการใช้กล้องจุลทรรศน์ ไม่มีความ

สัมพันธ ์กับการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและ      

กล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน

วิจารณ์ผลการศึกษา

1.	อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อในเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัด

	 จากการศึกษาพบว่าการบาดเจ็บทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือของเจ้าหน้าท่ีตรวจ

มาลาเรียบ�ำบัดในส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 

จังหวัดพิษณุโลกในช่วงระยะเวลา 12 เดือนและ 7 

วันที่ผ่านมา พบร้อยละ 65.71 และร้อยละ 51.43   

ตามลําดับ (ตารางที่ 5) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างบางส่วน

ที่มีการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือใน

ช่วงระยะเวลา 12 เดอืนท่ีผ่านมาจะไม่มกีารบาดเจบ็

ดังกล่าวในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา แสดง        

ให้เหน็ว่าการบาดเจบ็ทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้

ของเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดพบในลักษณะ

ของการบาดเจ็บแบบสะสมหรือเรื้อรังจากการ

ท�ำงานที่ซ�้ำๆ ในท่าเดิมๆ ซึ่งในระยะยาวหากไม่ได้

รับการรักษา และป้องกันโดยมีกิจกรรมส่งเสริม   

สุขภาพ เช่น ออกก�ำลังกาย สร้างความแข็งแรง

ยืดหยุ่นให้กล้ามเนื้อ อาจส่งผลกระทบให้เกิดความ

รุนแรงมากยิ่งขึ้น จนถึงขั้นจนต้องหยุดงานได้[8]

 	 เมื่อพิจารณาส่วนของร่างกายที่เกิด

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของ

การศกึษาครัง้นี ้พบว่า ส่วนของร่างกายทีเ่กดิอาการ

ผดิปกติมากทีส่ดุ 2 อนัดับแรกทัง้ในช่วง 7 วนั และ 

12 เดอืนท่ีผ่านมา ได้แก่ บรเิวณคอ และหลงัส่วนล่าง 

(ตารางที่ 7) ส่วนอันดับ 3 ในช่วง 7 วัน และ 12 

เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ หลังส่วนบน และ ไหล่ ตาม

ล�ำดบัคล้ายกับผลการศกึษาของ Sophie K. Thompson 

และคณะที่พบว่าส่วนของร่างกายท่ีเกิดอาการ       

ผดิปกตขิองนกัเซลล์วิทยาโดยรวมสงูสดุ 3 อนัดบัแรก 

ได้แก่ บริเวณคอร้อยละ 58.50 หลังส่วนล่างร้อยละ 

56.90 และข้อมือขวาร้อยละ 55.10[9] และการศึกษา

ของ Florian Rudolf Fritzsche และคณะพบว่า       
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อกัเสบ บวม แสบ ชา ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้

บรเิวณใดบรเิวณหนึง่หรอืมากกว่าหนึง่บรเิวณพบได้

บ่อยเฉพาะบรเิวณคอ หลงัส่วนล่าง และหลงัส่วนบน    

ที่รู้จักกันในกลุ่มอาการบาดเจ็บซ�้ำซาก (Repetitive 

Strain Injuries; RSIs) ซึง่มกัจะสมัพนัธ์กบัการท�ำงาน

ที่ซ�้ำๆ ในท่าเดิมๆ[8] 

ส�ำหรับความรุนแรงของการบาดเจ็บทาง

ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ของกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 

7.41 รายงานว่ามีความรุนแรงของการบาดเจ็บใน

ระดับที่ต้องหยุดพักงาน 1-7 วัน และร้อยละ 16.67 

ต้องไปพบแพทย์ สอดคล้องกบัการศกึษาของ นชุนารถ 

กันธิยะ พบว่าปัญหาการบาดเจ็บทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานท�ำให้

พยาบาลต้องหยุดพักงาน 1-7 วัน เพียงร้อยละ 3.2 

ซ่ึงใกล้เคียงการศึกษาในครั้งนี้ ทั้งน้ีอาจเนื่องจาก

การบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้มีความรนุแรงของการบาดเจ็บ

ไม่มาก เจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดสามารถ

ท�ำงานต่อได้โดยไม่ต้องมกีารหยดุพกังาน (ตาราง 9) 

นอกจากน้ียังพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.85 

รายงานว่าการบาดเจ็บดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ

ความสามารถในการท�ำงาน เช่น งานประจ�ำ         

งานบ้าน และร้อยละ 20.37 ส่งผลกระทบต่อความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ส่วนการแก้ไข

เมื่อเกิดการบาดเจ็บกลุ่มตัวอย่างมีการแก้ไขตั้งแต่

ไม่ท�ำอะไรปล่อยให้หายเอง รกัษาโดยการนวด ทายา

หรือรับประทานยาที่ซื้อมาเอง จนถึงไปพบแพทย์ 

โดยพบในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งใกล้เคียงกับการ

ศึกษา ท่ีผ่านมาในพยาบาลที่มีปัญหาการบาดเจ็บ

ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ทีเ่ก่ียวเนือ่งจากการ

ท�ำงาน พบว่า การบาดเจ็บบริเวณหลัง ไหล่ และคอ 

ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท�ำงานลดลง

ส่วนของร่างกายที่เกิดอาการผิดปกติ 3 อันดับแรก 

ของนักพยาธิวิทยา ได้แก่ บริเวณคอ ไหล่ และหลัง

ส่วนบน ร้อยละ 78.00, 60.20 และ 45.50 ตามล�ำดบั[10] 

ทั้งน้ีอาจมีสาเหตุจากสภาพการทํางานโดยทั่วไป

ของเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดท่ีต้องน่ังท�ำงาน

จากการใช้กล้องจุลทรรศน์ตรวจฟิล์มโลหิต ต้องมี

การเพ่งจดจ่อ มีการก้มๆ เงยๆ โน้มตัว บิดเอี้ยวตัว

ขณะท�ำงาน ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวเป็นเหตุให้เกิด

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ        

จากการทํางานในอาชีพ ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย

ทีเ่กดิอาการผดิปกตทิางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้

โดยสรปุผลการศกึษาครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่าการเกดิ

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อใน    

เจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัด มีทั้งแบบเฉียบพลัน 

คือ เกิดอาการผิดปกติในช่วง 7 วันก่อนการศึกษา

และแบบหรือเรื้อรัง คือ เกิดอาการผิดปกติในช่วง 

12 เดือนก่อนการศึกษา ซึ่งอาการอาจเกิดขึ้นซ�้ำๆ

ได้ตลอดระยะเวลาการทํางานเน่ืองจากต้องมีการ

เคลื่อนไหวร่างกายขณะปฏิบัติงาน โดยส่วนของ

ร่างกายที่พบอาการผิดปกติได้บ่อย เช่น บริเวณคอ 

หลังส่วนล่าง ไหล่ เป็นต้น ส�ำหรับต�ำแหน่งของ        

ร่างกาย ที่เกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษา พบว่า   

ร้อยละ 27.08 มกีารบาดเจ็บที ่1 ต�ำแหน่ง รองลงมา

ร้อยละ 25.00 มีการบาดเจ็บมากกว่า 5 ต�ำแหน่ง 

และ มีการบาดเจ็บที่ 2 และ 4 ต�ำแหน่งในอัตรา     

เท่ากันคือร้อยละ 16.67 ส่วนในช่วง 7 วันก่อนการ

ศึกษา พบว่า ร้อยละ 30.56 มีอาการบาดเจ็บ

มากกว่า 5 ต�ำแหน่ง รองลงมาร้อยละ 27.78 และ 

22.22 มีอาการบาดเจ็บท่ี 4 และ 2 ต�ำแหน่ง         

ตามล�ำดับ ซึ่งอาการปวด เจ็บ เมื่อย ล้า เคล็ด ตึง 



17วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 11 พ.ศ. 2557

ร้อยละ 54.19 และ การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง

ร้อยละ 26.82 

2.	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในเจ ้าหน้าท่ีตรวจ

มาลาเรียบ�ำบัด

การศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับอาการ       

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในเจ้าหน้าที่

ตรวจมาลาเรียบ�ำบัด ได ้แก ่ ลักษณะท่าทาง             

การปฏบิตังิานซึง่เป็นปัจจยัด้านกายภาพ และปัจจยั

ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการทํางาน ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนี

มวลกาย ประสบการณ์การท�ำงาน จ�ำนวนฟิล์ม

โลหิตที่ตรวจ โรคประจ�ำตัว การรับประทาน

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 

ประวตั ิปัญหาสขุภาพทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ 

ประวัติการประสบอุบัติเหตุ และการออกก�ำลังกาย 

ส�ำหรับการสัมผัสปัจจัยด้านกายภาพ พบว่า          

เจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดมีคะแนนความเส่ียง

จากลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานโดยภาพรวมใน

ระดับสูงร้อยละ 45.71 และระดับต�่ำร้อยละ 54.29 

(ตารางที่ 3) เมื่อพิจารณาจากลักษณะท่าทางการ

ปฏิบัติงานรายข้อ พบว่า ท่าทางการปฏิบัติงานที่มี

การปฏิบตัเิป็นประจาํอยูใ่นช่วงร้อยละ 67-77 ได้แก่ 

การเพ่งจดจ่อ และการใช้นิ้วมือหรือมือ หรือต้อง

เคลื่อนไหวมือในการท�ำงาน ส่วนท่าทางการปฏิบัติ

งานที่มีการปฏิบัติเป็นบางครั้ง ร้อยละ 67.14 ได้แก่ 

การบิดหรือเอี้ยวตัวในขณะท�ำงาน (ตารางที่ 4) ซึ่ง

เป็นท่าทางการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสมและเป็น     

ท่าทางการทํางานซ�้ำ 

เม่ือพจิารณาความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิด

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน ก่อน

การศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านกายภาพไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อทั้งในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อทั้งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา และเมื่อ

พิจารณาคะแนนปัจจัยด้านกายภาพจากลักษณะ

ท่าทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรีย

บ�ำบัดที่มีอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ      

กล้ามเน้ือในช่วง 7 วัน และ 12 เดอืน ก่อนการศกึษา 

พบว่า มีคะแนนความเสี่ยงโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

และระดับต�่ำ ร้อยละ 45.71 และร้อยละ 54.29        

ตามลําดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในพยาบาลที่

พบว่าเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ     

กล้ามเนือ้มีความสมัพนัธ์กับท่าทางในการท�ำงานใน

ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา[11] 

เม่ือพจิารณาความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิด

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและ

ปัจจยัทีไ่ม่เกีย่วข้องจากการทํางานในช่วง 7 วนัและ 

12 เดอืนก่อนการศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ ดชันมีวลกาย 

ประสบการณ์การท�ำงาน จ�ำนวนฟิล์มโลหิตที่ตรวจ 

โรคประจ�ำตวั การรบัประทานผลติภัณฑ์อาหารเสรมิ 

การสบูบุหรี ่การดืม่สรุา ประวั ต ิปัญหาสขุภาพทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ประวัติการประสบ

อุบัติเหตุ และการออกก�ำลังกาย พบว่าไม่มี ความ

สัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
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สรุปผลการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในเจ ้าหน้าท่ีตรวจ

มาลาเรียบ�ำบัดท่ีปฏิบัติงานในมาลาเรียคลินิก 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก 

และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในเจ ้าหน้าท่ีตรวจ

มาลาเรียบ�ำบัดท่ีปฏิบัติงานในมาลาเรียคลินิก 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดที่

ตรวจ วินิจฉั ยฟ ิล ์ ม โลหิต เชื้ อมาลา เรี ยด ้ วย

กล้องจุลทรรศน์ ตามท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 82 ราย 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และได้รับ

แบบสอบถามกลบัคนืครบถ้วนสมบูรณ์ทัง้สิน้ 70 ราย 

(คิดเป็นร้อยละ 85.37) รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน

มกราคมถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557

ผลการศกึษาพบว่า อตัราการเกดิการบาดเจ็บ

ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการ

ท�ำงานของกลุ่มตัวอย่างในช่วงระยะเวลา 12 เดือน 

และ 7 วนัทีผ่่านมา เท่ากบัร้อยละ 65.71 และร้อยละ 

51.43 ตามล�ำดับ โดยการบาดเจ็บในช่วง 12 เดือน

ที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 54.17 เป็นการบาดเจ็บที่

บรเิวณคอร้อยละ 52.08 บาดเจ็บท่ีหลังส่วนล่าง และ

บริเวณหลังส่วนบน ร้อยละ 41.67 ส่วนการบาดเจ็บ

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 66.67 เป็นการ

บาดเจบ็ทีบ่รเิวณคอ ร้อยละ 50.00 เป็นการบาดเจบ็

บริเวณหลงัส่วนล่าง และร้อยละ 47.22 เป็นการบาด

เจ็บบริเวณไหล่และข้อเท้า/เท้า ตามล�ำดับ นอกจาก

นี้ยังพบว่า ร้อยละ 51.85 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีการ

บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีเก่ียว

เนื่องจากการท�ำงานท�ำให้ความสามารถในการ

ท�ำงานลดลง ร้อยละ 20.37 ส่งผลต่อการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวัน ส�ำหรบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เก่ียวเนื่องจากการ

ท�ำงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 7.41 มีความ

รนุแรงของการบาดเจบ็ในระดบัมากต้องหยดุพกังาน 

1-7 วนั ส่วนการแก้ไขเมือ่เกดิการบาดเจบ็ทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน 

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 25.93 รกัษาโดยการนวด ร้อยละ 

11.11 รักษาโดยการทายาหรือรับประทานยาที่ซื้อ

มาเอง และร้อยละ 16.67 ไปพบแพทย์ 

ส�ำหรบัคะแนนความเสีย่งโดยภาพรวมจาก

ลักษณะท่าทางการปฏิบัติงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 45.71 มีคะแนนความเสี่ยงโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง เม่ือพิจารณาในรายด้าน พบว่า กลุ ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 75.71 และร้อยละ 58.57 จากท่าทาง

การปฏิบัติงานทั่วไป เช่น การเพ่งจดจ่อ การบิดตัว 

การก้มๆ เงยๆ หรือโน้มตัว การนั่งท�ำงาน เป็นต้น 

และจากท่าทางการใช้กล้องจุลทรรศน์ ตามล�ำดับ    

มีคะแนนความเสี่ยงในระดับสูง 

ผลการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะ

ท่าทางการปฏิบัติงานเสี่ยงจากการท�ำงานและการ

บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่า 

คะแนนความเสีย่งจากลกัษณะท่าทางการปฏบิตังิาน

โดยรวมมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานใน

ช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) เมื่อพิจารณาคะแนนความเสี่ยง

จากลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานรายด้าน พบว่า 

เกิดจากท่าทางการใช้กล ้องจุลทรรศน์ผิดวิธี                
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(p = .009) โดยเฉพาะการไม่ใช้แผ่นรองแขน และ

การนั่งผิดวิธีในระหว่างการใช้กล้องจุลทรรศน์ 

มากกว่า ท่าทางการปฏิบัติงานทั่วไป (p = .046)     

ในขณะที่คะแนนความเส่ียงจากลักษณะท่าทางการ

ปฏบิตังิานการบาดเจบ็ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ 

ที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานท้ังในช่วงระยะเวลา 7 

วันที่ผ่านมาไม่มีความสัมพันธ์กัน เมื่อพิจารณา

ความสัมพันธ์ระหว่างการอาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล ้ามเน้ือกับป ัจจัยที่ ไม ่ เกี่ยวข ้อง               

จากการทํางาน ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 

ประสบการณ์การท�ำงาน จ�ำนวนฟิล์มโลหิตที่ตรวจ

โรคประจ�ำตวั การรบัประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 

การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา ประว ัต ิปัญหาสขุภาพทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ประวัติการประสบ

อุบัติเหตุ และการออกก�ำลังกาย พบว่า ไม่มีความ

สมัพนัธ์กนั ท้ังในช่วงระยะเวลา 7 วนั และในช่วง 12 

เดือนก่อนการศึกษา

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1.	ควรมีการศึกษาสาเหตุเทียบเคียงที่อาจ

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงของอาการผิดปกติ

ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เนื่องจากเจ้าหน้าที่

ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดอาจมีความเสี่ยงจากลักษณะ

ท่าทางของการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น 

การนอน การขับรถ เป็นต้น 

2.	ควรมีการวัดลักษณะท่าทางการปฏิบัติ

งานที่เสี่ยงโดยใช้เครื่องมือร่วมด้วย ส�ำหรับการวัด

การบาดเจ็บระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เก่ียวเนื่อง  

จากการท�ำงานอาจต้องอาศัยการตรวจประเมิน

ร่างกายทางคลนิิกร่วมด้วย เพือ่ให้ข้อมูลถูกต้องมากขึน้

3.	ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการให้

ความรูก้ารปรบัลกัษะท่าทางการปฏบิตังิาน วธิกีาร

ปรับปรุงสภาพการท�ำงาน รวมทั้งการออกแบบ

อุปกรณ์ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน การป้องกัน

ปัจจัยด้านการยศาตร์ ในเจ้าหน้าท่ีมาลาเรียตรวจ

บ�ำบัด เพื่อลดและป้องกันการเกิดกลุ ่มอาการ         

ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรีย

บ�ำบดัทกุท่านท่ีปฏบิตังิานส�ำนกังานป้องกนัควบคมุ

โรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก ที่ให้ความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญในการเก็บ

ข้อมูล เพื่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณ    

นายนิธิพัฒน์ มีโภคสม นักวิชาการสาธารณสุข

ช�ำนาญการ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 

พิษณุโลก ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 9.1 

พิษณุโลก ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ที่ 9.2 

เพชรบูรณ์ ศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง ที ่9.3 

ตาก และผูเ้ก่ียวข้องทุกท่าน สุดท้ายนีข้อขอบพระคณุ

ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มิได้เอ่ยนาม ไว้ ณ ที่นี้ ท่ีม ี   

ส ่วนร ่วมในการสนับสนุนการด�ำเนินงานวิจัย           

จนประสบความส�ำเร็จ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Articles)

Abstract

Background & objectives: Chloroquine (CQ), followed by 14-day primaquine, is a recommended 

regimen for the treatment of Plasmodium vivax infection in Thailand. CQ resistant P. vivax (CRPv) has 

not yet challenged the efficacy of the drug. The present study was conducted to assess the current 

response of P. vivax to CQ alone in Mae Hong Son province.

 Methods: A 28-day in vivo therapeutic efficacy study was conducted from June 2009 to 

December 2010 in 2 sentinel sites. Recurrence of parasitaemia and the clinical condition of patients 

were assessed on each visit during follow-up. The drug levels in recurrent patients’ blood were measured 

using HPLC. Data were analyzed using the WHO 2008 program for the analysis of in vivo tests.

Results: Of the total 56 patients included in the study, 49 completed the 28-days follow-up, 

while 7 cases were excluded. Adequate Clinical and Parasitological Response: ACPC in Mae Hong Son 

were 100 (49/49), respectively. 

Conclusion: Although in vivo sensitivity monitoring of chloroquine for the treatment of                  

uncomplicated vivax malaria in Mae Hong Son province (border province of north-western border with 

Myanmar during 2009–2010 ACPR in Mae Hong Son is 100 % but the resistance of P. vivax to       

chloroquine is emerging in Kanchanaburi province, near the border of Myanmar. Chloroquine remains 

the first-line drug for P. vivax infections in Thailand; regular monitoring is needed to detect further 

development of parasite resistance in this area. The monitoring is also needed in the other areas of 

the country where malaria endemic to estimate the level of burden across the country.

Keywords: Chloroquine resistance, malaria, parasitaemia, P. vivax, Northern Thailand
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การหาและเฝ้าระวังความไวของยาคลอโรควิน 
ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ 
ที่ไม่มีอาการรุนแรง ที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน
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บทคัดย่อ

หลักการเหตุผลและวัตถุประสงค์: ประเทศไทยได้ก�ำหนดแนวทางการรักษาเช้ือมาลาเรียชนิด      

ไวแวกษ์ด้วยยาคลอโรควิน Chloroquine (CQ) และไพรมาควิน ต่อเนื่อง 14 วัน ประเด็นเชื้อไวแวกส์ดื้อยา

คลอโรควนิ (การตรวจพบเชือ้ซ�ำ้หลงัการรกัษาครบก�ำหนด) เป็นความท้าทายทีจ่ะต้องค�ำนงึถึงประสทิธภิาพ

ของยา จงึก�ำหนดวตัถปุระสงค์ของการศกึษาคอืต้องการศกึษาว่าเชือ้มาลาเรยีชนดิไวแวกส์ตอบสนองต่อยา 

CQ ในจังหวัดแม่ฮ่องสอนอย่างไร โดยศึกษาประสิทธิภาพยาต่อเชื้อในคน ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ใน 2 พื้นที่ของจังหวัด คือ อ�ำเภอสบเมย และอ�ำเภอเมือง วิธีการคือติดตาม

เจาะหาเช้ือมาลาเรียและสอบถามอาการของผู้ป่วยแต่ละราย วัดระดับยาในเลือดผู้ป่วยด้วยวิธีใช้ HPLC 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์การทดสอบเช้ือในคนขององค์การอนามัยโลก ผู้ป่วยที่ศึกษา   

มีจ�ำนวน 56 คน และตัดออกจากการศึกษา 7 คนเนื่องจากติดตามตัวไม่ได้ จึงมีจ�ำนวน 49 คนที่สามารถ

ตดิตามและศกึษาต่อเนือ่งจนครบ 28 วนั ผลการศกึษาพบว่า ทัง้ 49 รายมกีารรกัษาหายขาด (ACPR) 100 % 

แม้ว่าประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัเชือ้มาลาเรยีชนดิไวแวกซ์ต่อยาคลอโรคควนิในผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการแทรกซ้อน

ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน ซึ่งเป็นจังหวัดด้านชายแดนพม่าภาคเหนือด้านตะวันตก จะมีประสิทธิภาพ 100 % 

ก็ตาม แต่มีรายงานพบเชื้อมาลาเรียไวแวกส์ดื้อยาในจังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงเป็นจังหวัดอยู่ในภาคตะวันตก

ติดชายแดนพม่า และปัจจุบันประเทศไทยยังคงใช้คลอโรควินเป็นยาอันดับแรกในการรักษาเชื้อมาลาเรีย      

ไวแวกส์ ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อยาในพื้นที่นี้ รวมทั้งในพื้นที่อื่นของ

ประเทศโดยเฉพาะพื้นที่ที่มีการระบาดของมาลาเรียหรือพื้นที่ที่มีการเดินทางข้ามไปมาระหว่างประเทศ

 

Introduction

	In Thailand, malaria transmission is      

seasonal and unstable, causing frequent epidemics. 

The two species, Plasmodium falciparum and       

P. vivax are the two species that most commonly 

cause malaria in Thailand. The proportion of          

P. vivax to P. falciparum in Thailand increases from 

49.3% in 2007 to 58.2% in 20101. Resistance to 

antimalarial drugs in P. falciparum is well-recorded 

in Thailand but is not well-known for P.vivax.      

However, relapsing and chloroquine-resistant          

P. vivax CRPv have been emerging in different 

parts of the world3. The present study is part of 

the routine monitoring for efficacy of antimalarial 

drugs against P. falciparum and P. vivax in the 

country. The study was conducted in Mae Hong 

Son province:during 2009 and 2010.

Materials &Methods

	This study was registered with the    

Australia-NewZealand Clinical Trials Registry 

(ANZCTR) No: ACTRN

12610000554066. The study was         

conducted at two sentinel sites situated in Maung 
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and Sob Moey districts in Mae Hong Son province 

(north-western border with Myanmar) during 

June–December 2010. Malaria patients were both 

Thai and non-Thai. The majority of patients were 

male adults and had agricultural and forest-related 

occupations. The climate is typically tropical with 

rainy season extending from May/June to November. 

The annual parasite incidence (API) in 2010 for 

malaria was 8.34 per 1,000 population in              

Mae Hong Son.8

Patients

Clinically suspected patients seeking 

medication at malaria clinics in the study sites 

were examined for the presence of P. vivax infection 

on thick blood film preparations. Among the 

screened patients, those who fulfilled the inclusion 

criteria set by WHO13 were recruited for the         

28-day in vivo study. Inclusion criteria were:        

uncomplicated P. vivax mono-infection with    

parasitaemia between 250 and 100,000 parasites/

μl of blood; age >6 months; axillary temperature 

>37.5°C or a history of fever in the past 24 h; 

informed consent from patient or parent/guardian 

(in the case of children); and ability to attend the 

stipulated follow-up visits. Exclusion criteria were: 

inability to drink or feed; repeated vomiting, convulsions 

during the present illness; inability to sit or stand 

up; presence of a severe disease; presence of 

severe malnutrition; pregnancy and any febrile 

diseases other than malaria.

Treatment and follow-up

The in vivo tests were performed according 

to the WHO guidelines13. The patients were 

treated with a 25 mg/kg chloroquine, administered 

for 3 consecutive days (15 mg/kg loading dose 

divided into 3 meals on Day 0 and 5 mg/kg daily 

on Day 1 and Day 2). Successive monitoring of 

the parasitological and clinical responses overtime 

was conducted for 28 days. The in vivo testing 

was conducted with the purpose of determining 

the parasite clearance time (PCT), defined as the 

time from the start of chloroquine treatment     

until blood films became negative. All doses were 

administered under direct observation. Physiological 

complains were recorded at the time of each 

visit. Subjects were checked for vomiting for 30 

min after ingestion of the drug; those who         

vomited were re-treated with an identical dose 

provided that the subject vomited the entire        

ingested drug. Subjects who vomited twice were 

dropped from the study. The study participants 

were advised not to take other drugs, except for 

patients with axillary temperature > 37.5°C who 

were treated with paracetamol. Patients were 

asked to return for follow-up on Days 1, 2, 3, 7, 

14, 21 and 28, and on any occasion of malaria 

like illness, for clinical examination including recording 

of temperature. Thick blood smears were prepared 

at all follow-up visits. 100 μl of blood sample was 

collected on filter paper using heparinized capillary 

tube from lancet pricked finger on Days 0, 7, 28 
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and any day when the patients had recurrent 

parasitaemia for measurement of whole blood 

chloroquine (CQ) and desethyl chloroquine (DCQ) 

concentrations. Patients who did not come for 

follow-up were traced to their homes. After completion 

of the follow-up, all patients were given 15 mg 

primaquine daily for 14 consecutive days. Those 

who failed to respond to CQ were retreated with 

25 mg/kg chloroquine plus primaquine according 

to the national treatment guidelines.

Parasite identification

Parasites were identified by microscopic 

examination of morphology using thick blood 

smears taken at enrolment (Day 0). Subsequently, 

blood slides were taken at following visits (scheduled 

and non-scheduled). Smears were stained with 

Giemsa (3%, pH 7.2) for 45 min, and thick films 

were examined for malaria parasites under oil    

immersion. Plasmodium vivax asexual stages were 

counted against 200 white blood cells (WBCs) or 

500 WBCs, if the number of asexual parasites 

was below 10 per 200 WBC, assuming the mean 

total WBC count of 6000/μl for the study population. 

WHO13 recommended that white blood cell density 

of normal subject was typically 6000–8000/μl. 

However, WBC counts in malaria patients were 

lower than those in normal subjects. The median 

values for WBC counts of Thai malaria patients 

were in the range of 5900–7100/μl5. Gametocytes 

were counted, based on the same mean WBC 

count of 6000/μl. Experienced laboratory technicians 

working in the malaria clinic were assigned to 

examine each blood smear. All the slides were 

re-examined by an expert microscopist at the 

Reference Laboratory of the Bureau of Vector 

Borne Disease.

Endpoints

Treatment efficacy was determined based 

on the WHO classification of treatment outcome13 

as follows: 1) early treatment failure (ETF); 2) late 

clinical failure (LCF); 3) late parasitological failure 

(LPF); and 4) adequate clinical and parasitological 

response (ACPR). Recurrence denoted clinical and 

parasitological recurrence of malaria after the 

initial clearance of parasite from circulation. In the 

per protocol analysis, the proportion of treatment 

failures was calculated by dividing the number of 

subjects with recurrent parasitaemia by the total 

number of subjects who either suffered recurrent 

parasitaemia or completed the full 28-days follow-

up period. In the Kaplan-Meier analysis, subjects 

were censored from the point at which they were 

either lost to follow-up or showed infection by      

P. falciparum. Subjects were considered to have 

cleared parasitaemia if there were at least two 

sequential negative smears. The day on which the 

first such negative smear was observed was     

defined as the day of clearance. This study was 

done in out-patient malaria clinics. Thick blood 

smear was examined daily on Day 0, 1,2, 3 and 

during the follow-up visit on Day 7, 14, 21 and 

28. Daily parasite counting limited the possibility 
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to calculate the true PCT. Because smears were 
not taken on days 4–6, subjects with a reported 
clearance on Day 7 may actually have cleared 
their parasitaemia on any day between 4 and 7. 
When failure occurred in the presence of blood 
chloroquine concentrations (CQ + DCQ) > 100 
ng/ml, the reappeared parasite should be considered 
resistant to CQ irrespective of its genotype        
(relapse, recrudescence or reinfection)6. Chloroquine 
(CQ) and desethylchloroquine (DCQ) levels in 
whole blood were assayed using solid-phase    
extraction and high-performance liquid chroma-
tography (HPLC) equipped with UV detector7.      
The mobile phase was 5:95 acetonitrile/100 mM 
phosphate buffer, with a flow rate of 1 ml/min 
through a CN column. The UV detection was set 
at 342 nm. The dried blood spots were cut into 
small pieces and CQ and DCQ were extracted 
using solid-phase extraction. Eluted fractions were 
evaporated to dryness at 70°C under a stream of 
air, then reconstituted in 100 μl mobile phase and 
50 μl of sample was injected into LC-system.The 
assays were linear over the ranges of 30–14,600 
ng/ml for chloroquine and desethylchloroquine.

Data analysis
Data collected from in vivo therapeutic 

efficacy study were double entered and analyzed 
using WHO program for the in vivo therapeutic 

efficacy study. Kaplan-Meier survival probability 
analysis was used to evaluate the treatment       
outcome of the studied participants during follow-up 
period. Parasite clearance time and gametocyte 
clearance time of parasites from two sentinel sites 
were compared using Log Rank (Mantel-Cox) in 
the Kaplan-Meier analysis. In non-normally          
distributed data, the median was used to measure 
the central tendency. In all analysis, p-values of < 
0.05 were considered significant.

Ethical clearance
The study was reviewed and approved by 

the Ethical Review Committee of the Department 
of Disease Control, Ministry of Public Health, 
Thailand. Written informed consent was obtained 
from each patient or guardian parents in cases 
when the study subjects were younger than18 yr. 
Written informed accent was also obtained from 
each patient between 15 and 17 yr.

Results

Characteristics of the study population
A total of 56 patients who met all the 

inclusion criteria were enrolled at two sentinel sites. 
Characteristics of the study population are shown 
in Table 1.
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the study participants

Characteristics at day 

ofadmission (Day 0)

Mae Hong Son

Sample size

Median age (yr, range)

Male (%)

Female (%)

Mean body temperature

(95% CI)

Febrile–axillary Temp. > 37.5°C (%)

56

30.5 (12–66)

45 (80.4 %)

11 (19.6 %)

38.9°C

(38.7–39.2)

55.(98.2)

Geometric mean parasite

(per μl/95% CI)

3879

(2762–5446)

The majority of patients were males 

(80.4%) and females (19.6%). The median age 

was 30.5 yr (range = 12–66yr), but was statistically 

different at the two sentinel sites (p = 0.001). The 

highest median age was in Mae Hong Son (30.5). 

The proportions of male and female subjects in 

the two sentinel sites were not statistically           

different (p >0.05). About 80% were males in Mae 

Hong Son. Of the total 56 cases included in the 

study, 7 cases (12.1%) were excluded from the 

analysis: one had P. falciparum on in Day 7 and 

was re-treated with artesunate mefloquine       

combination; 7 cases were lost to follow-up on 

Day 3 (1 case), Day 7 (4 cases) and Day 28 (2 

cases). A total of 49 cases completed the study 

and were included in per protocol analysis. The 

geometric mean (GM) of parasite density on the 

Day of enrolment was 3879 parasites/μl (95% CI 

= 2762–5446). Patients in Mae Hong Son had 

the GM parasite density (3,879) which was not 

statistically significant (p=0.001). Most of the 

studied participants, 98.2% (n = 55), were febrile, 

axillary temperature >37.5°C on the day of             

enrolment. The percentage declined to 37.3, 16.5, 

and 4.3% on Days 1, 2, and 3, respectively. All 

remained to have febrile on follow-up. The mean 

body temperature on the Day of enrolment was 

38.9°C (95% CI = 38.7–39.2) (Table 1).

Treatment response

Mean parasite clearance time (MPCT) 

analyzed by Kaplan-Meier analysis was 2 days. 

Mean gametosite clearance time (MGCT) was 2.2 

days. Clearance time in Mae Hong Son was not 

significant (p <0.0001), 71.4 % of vivax malaria 

patients in this study were presented with game-

tocytaemia. The geometric mean gametocytaemia 

on the enrolment day was 114 gametocytes/μl blood 

(95% CI = 87–149) (Table 2).
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Table 2. Presence and geometric mean of P. vivax gametocytes on Day of enrolment in Mae Hong Son 

province

No. samples presence of gametocytes on Day 0 (%)  GM gametocyte/μl

56 40 (71.4)  114 (95% CI, 87–149)

Among patients who completed follow-up and were treated with CQ under supervision at the therapeutic dose, 5 

of 201 had recurrent parasitaemia within 28 days of following-up (1, 1, and 3 on Days 14, 21, and 28, respectively). 

Three patients cleared parasites on Day 1 while the other two cleared on Day 3. According to the WHO criteria, all 

were classified as LPF. The 28-day cure rate or ACPR according to per protocol analysis was 97.5% (196/201). 

ACPR in Mae Hong Son, were 100% (49/49), respectively Table 3 shows the treatment outcome (per protocol 

analysis) and Table4 shows the life table estimation of interval risk and cumulative risk of recurrent parasitaemia.

Table 3. Treatment outcome (per protocol analysis).

Sentinel site No ETF LTF LPF ACPR

MaeHongSon 49 0 0 0 49 (100%)

Table 4. Life table estimation of cumulative incidence (risk) of recurrent parasitaemia after chloroquine 

therapy of vivax malaria in Mae Hong Son province of Thailand in 2009 and 2010.

Days

No. of subjects

remaining at risk 

(N)

No. of subjects 

withdrawn due 

to any reason 

(w)

No. of cases of 

therapeutic 

failure 

(i)

Interval risk 

(IR)

Cumulative risk

(CR)

Day 0 56 56 0 0 0

Day 1 56 55 0 0 0

Day 2 56 55 0 0 0

Day 3 55 55 0 0 0

Day 7 52 55 0 0 0

Day 14 52 55 0 0 0

Day 21 52 55 0 0 0
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Days

No. of subjects

remaining at risk 

(N)

No. of subjects 

withdrawn due 

to any reason 

(w)

No. of cases of 

therapeutic 

failure 

(i)

Interval risk 

(IR)

Cumulative risk

(CR)

Day 28 49 55 0 0 0

Note: Interval risk was calculated as follows: i = [N – (w/2)]-1, where N is the number of subjects 

remaining at risk, i is the number of cases of therapeutic failure, and w is the number of subjects 

withdrawn for any reason. The cumulative incidence of therapeutic failure (CRn) was 0%.

Safety and tolerability

No serious adverse events (SAE) were 

reported during the study. Many adverse events 

(AE) such as headache, muscle pain and            

anorexia were most likely related to the underlying 

malaria disease. These symptoms disappeared by 

Day 2 or 3 after the treatment.

Discussion

	Infections with CQ-sensitive P. vivax were 

routinely cured with as little as 0.3 g of CQ base, 

even though 1.5 g has been the recommended 

therapy since 1946. The clinical failure of standard 

therapy therefore represents infection with an 

organism with a high degree of resistance. A 

persistent or recurrent parasitemia within 14 days 

of the start of treatment probably represents  

recrudescence by a highly resistant strain of P. vivax16. 

Chloroquine, the first antimalarial drug in Thailand, 

was used to treat both uncomplicated falciparum 

and vivax malaria since 1945. Plasmodium falciparum 

has developed resistance to various antimalarial 

drugs, resulting in several changes of drug policy, 

i.e. sulfadoxine-pyrimethamine (in 1973), meflo-

quine-sulfadoxine-pyrimethamine (1983), and 

mefloquine alone (1991). Current first line treatment 

is a combination of artesunate-mefloquine since 

1995. Treatment of P. vivax by chloroquine, on the 

contrary, has remained effective5, 10, 15. However, 

there was a recent report of chloroquine resistant 

P. vivax in a pregnant woman in Tak province of 

Thailand11. Measurement of drug levels from       

finger-prick blood dropped onto the filter papers 

results in lower drug levels compared to the 

method measuring from venous whole blood4, 8. This 

is in part due to the lower yield of the                             

extraction method and the dilution of blood by the 

interstitial fluid during blood collection from finger 

prick. Blood collection on filter paper is feasible in 

areas where laboratory facilities are inadequate. 

However, drug concentration measurement from blood 

collected on filter paper should be standardized. 

The minimum effective concentration (MEC) of 

CQ+DCQ against P. vivax is 90–100 ng/ml of 

whole blood1. Because of the wide use of finger 
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prick blood collected on filter paper, the MEC 

should be set for the measurement of CQ+DCQ 

from filter paper.

This study was done in two sentinel sites 

located innorth-western border with Myanmar. It 

is well-known that P.falciparum malaria has         

different sensitivity to various antimalarial drugs14. 

In Thailand, patients infected with P. vivax treated 

in the Ministry of Public Health facilities receive 

both CQ and PQ (usually 0.25 mg/kg/day for 14 

days). This treatment regimen may have played a 

role in suppressing the appearance and/or              

extension of CQ-resistant parasites in the region.

Conclusion

	Although In vivo sensitivity monitoring of 

chloroquine for the treatment of uncomplicated 

vivax malaria in Mae Hong Son province (bordered 

province of north-western border with Myanmar) 

during 2009–2010 is 100 %, P. vivax resistant to 

chloroquine is emerging in Kanchanaburi, a province, 

near the border of Myanmar. Chloroquine remains 

the first-line drug for P. vivax infections in Thailand; 

regular monitoring is needed to detect further 

developmentof parasite resistance in this area. 

The monitoring is also needed in the other areas 

of the country where malaria is endemic to         

estimate the level of burden across the country 

and should be awared of the impact of The 

ASEAN Economic Community (AEC) and the goal 

of regional economic integration by 2015 may be 

the mobile population.
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Abstract

	 In vitro assay is important tools to assess baseline sensitivity and monitor the drug response 

of Plasmodium spp.. Therefore the assays can provide background information for the development and 

evaluation of drug policies. The goal of this project was to conduct a systematic literature review using 

an online database to assess the current methods of antimalarial sensitivity testing. 

	 Study selection: These studies reported the outcomes of methods in antimalarial sensitivity 

testing. Fives standardized protocols with predefined criteria were used to extract details on methods; 

parasitemia, incubation time, advantage and limitation.

	 Quality assessment: upon the review, participants were not blinded 100%. Blinding of assessor 

was totally unclear because of incomplete outcome data were addressed only 60%. In addition, the 

outcome data were 40% unclear. Four protocols were used to do meta analyze. The Forest plot showed 

that the malaria Sybr green I-based fluorescence (MSF) assay is more effective than the HRP2 assay.
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บทคัดย่อ

การทดสอบยาในหลอดทดลอง (in vitro) เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการประเมินบรรทัดฐานความไว

และเฝ้าระวังการตอบสนองต่อยาของเช้ือมาลาเรีย นอกจากนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับการพัฒนาและ

การประเมินผลนโยบายยา วัตถุประสงค์งานวิจัยน้ีเพื่อประเมินวิธีการทดสอบความไวต่อยามาลาเรียใน 

หลอดทดลอง โดยใช้วธิกีารอย่างเป็นระบบในการสบืค้น โดยสบืค้นจากฐานข้อมลู MEDLINE (PubMed) และ 

Thai index medicus ในหัวข้อที่มีค�ำค้นภาษาอังกฤษ งานศึกษาวิจัยที่ได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์มี 5 เรื่อง 

น�ำมาสกัดข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการทดสอบยาในหลอดทดลอง เช่น ความหนาแน่นของเชื้อ เวลาบ่มเชื้อ ข้อดี 

และข้อจ�ำกัด

	 การประเมนิคณุภาพงานศกึษาวจิยั พบว่า งานวจิยัทัง้หมดระบรุายละเอยีดตวัอย่างทีไ่ด้คดัเลอืก 

(blinding of participants) ร้อยละ 100, การปิดบังผู้ทดสอบ (blinding of assessor) ร้อยละ 100 ไม่สามารถ

สรุปได้ว่ามีการปิดบงัผูท้ดสอบหรอืไม่, งานวจิยัท่ีมกีารน�ำเสนอข้อมลูไม่ครบถ้วน และไม่สามารถสรปุได้ว่า

น�ำเสนอครบถ้วนหรือไม่ (incomplete outcome data addressed) ร้อยละ 60 และ ร้อยละ 40 ตามล�ำดับ 

และ ผลการทดสอบของ meta-analysis แสดงผลในรูปกราฟ forest plot ซึ่งประเมินประสิทธิภาพวิธีการ

ทดสอบความไวต่อยามาลาเรียในหลอดทดลอง มี งานวิจัย จ�ำนวน 4 เรื่องพบว่าวิธี Syber green I-based 

fluorescence (MSF) assay มีประสิทธิภาพ 

บทน�ำ

การดื้อต่อยามาลาเรียของเชื้อมาลาเรีย

ชนิดฟัลซิปารัม ได้ขยายวงกว้างมากขึ้นท�ำให้         

ยากต่อการควบคมุ ทัง้นีจ้งึต้องการยทุธวธีิใหม่ๆ ใน

การเฝ้าติดตามการดื้อยา(1) ในมาตรการของ          

การรักษาและการควบคุมโรคนั้น ได้อ้างอิงผลจาก

การทดสอบการตอบสนองต่อยาของเชื้อมาลาเรีย

ชนิดฟัลซิปารัม ในปัจจุบันวิธีการทดสอบความไว

ของเชื้อมาลาเรียต่อยาในหลอดทดลอง (in vitro) 

ด้วยวิธี WHO micro test เป็นวิธีการที่สามารถ

ติดตามผลได้อย่างต่อเนื่อง(2) แต่ต้องใช้ผู้ที่ผ่านการ

อบรมท่ีมีทักษะในการเพาะเลี้ยงเชื้อ ที่มีความ

ช�ำนาญในการตรวจนับเช้ือด้วยกล้องจุลทรรศน์     

ในปัจจบุนัได้มกีารทดสอบความไวของเชือ้มาลาเรยี

ต่อยาในหลอดทดลองด้วยวิธีอื่นๆ หรือวิธีใหม่ๆ ที่

ถกูพฒันาขึน้อกีหลากหลายวธิ ีเพือ่หลกีเลีย่งปัญหา

ทีต้่องใช้ผูท้ีม่ทีกัษะและมคีวามช�ำนาญการตรวจนบั

เชือ้ด้วยกล้องจลุทรรศน์ เช่น วธิ ีRadioisotopic assay, 

Sybr green I-based fluorescence assay, double-site 

enzyme-linked lactate dehydrogenase immunode-

tection assay (DELI), HRP2 assay และวิธีอื่นๆ

	 ดังนั้นจึงควรมีการประเมินคุณภาพวิธี

การดังกล่าว ซึ่งในการศึกษานี้ได้มีการทบทวน       

ผลงานวจิยั ทีเ่กีย่วข้องกบัการทดสอบความไวต่อยา

มาลาเรยีในหลอดทดลองอย่างเป็นระบบหรอืท่ีเรยีกว่า 

systematic reviews และ meta-analyses เป็น   

กระบวนการในการคดักรองผลงานวจิยัทีม่คีณุภาพ 

เพื่อประกอบการตัดสินใจว่าข้อมูลที่ได ้มาเป็น

อย่างไร เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพและเชื่อถือได้ 
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เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายส�ำหรับ        

ผู้บริหาร รวมทั้งเป็นข้อเสนอแนะช้ีน�ำแนวทางการ

วิจัยวิธีการระวังเชื้อมาลาเรียดื้อยาใหม่ๆ ต่อไปใน

อนาคต

	 Systematic review เป็นรูปแบบการวิจัย

ชนิดหนึ่งโดยใช้วิธีการอย่างเป็นระบบในการสืบค้น 

คัดเลือกรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานที่

ถูกคัดเลือก เพื่อน�ำมาสรุปเป็นผลการศึกษา ซึ่งใน

ปัจจุบันงานวิจัยที่เป็น systematic review ได้รับการ

ยอมรับว่าเป็นงานวิจัยที่ให้ข้อมูลที่น่าเชื่อที่สุด เป็น

อันดับต ้นๆ เม่ือเทียบกับงานวิจัยชนิดอื่นๆ(3) 

เนือ่งจากมีการใช้วธิกีารเทยีบกบังานวจิยัชนดิอืน่ๆ 

อย่างเป็นระบบ และชดัเจนในการสืบค้นรวบรวมงาน

วิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น การคัดเลือก

ประเมนิคณุภาพ สงัเคราะห์และวเิคราะห์ข้อมลูโดย

วิธีการทางสถิติเพื่อน�ำมาสรุปเป็นผลการศึกษาที่

เชื่อถือได้และน�ำไปใช้ได้จริง ซ่ึงเป็นประโยชน์ใน

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ท้ังกับผู ้บริหาร         

ที่มีหน้าที่ก�ำหนดนโยบาย ตลอดจนนักวิจัยปัจจุบัน

ยังไม่มีการศึกษาเพ่ือรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษา

ประสทิธิภาพของวิธกีารเฝ้าระวังเชือ้มาลาเรียด้ือยา 

(การทดสอบความไวต่อยามาลาเรียในหลอด

ทดลอง) โดยเฉพาะวธีิ The HRPII assay มาตรวจสอบ 

คุณภาพว่ามีคุณภาพเชื่อถือได้หรือไม่ จึงยังไม่มี     

ข้อสรุปที่ชัดเจนว่า วิธี The HRPII assay หรือวิธีใด

มีประสิทธิภาพสูงที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรก

การท� ำ  s ys t ema t i c  rev i ew  และ                       

meta-analysis เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่เชื่อถือได้เกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพของวิธีการเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อ 

ด้วยวิธี The HRPII assay เปรียบเทียบกับวิธีอื่นใน

การตรวจหาค่า IC
50
 ของยารักษามาลาเรีย ทั้งนี้    

ผลการศึกษาในขณะเดียวกันก็แสดงถึงความด้อย

ประสิทธิภาพของวิธีการ ซึ่งจะเป็นข้อมูล ประกอบ

การตดัสินใจเชงินโยบายเพือ่น�ำไปสูก่ารก�ำหนดเป็น

แนวทางส�ำหรับผู้บริหาร และสามารถเลือกวิธีการ

ทีม่ปีระสทิธภิาพได้อย่างถกูต้อง รวมท้ังเป็นข้อเสนอ

แนะชีแ้นวทาง การวจิยัวธิกีารเฝ้าระวงัเชือ้มาลาเรยี

ดื้อยาใหม่ๆ ต่อไปในอนาคต วิธี systematic review 

จะช่วยลดความซ�้ำซ้อนของการท�ำวิจัยในกรณีที่มี

การสรุปผลไว้ชัดเจนแล้ว ในทางตรงกันข้ามหาก 

systematic review ยังไม่สามารถสรุปได้ก็จะน�ำไปสู่

การท�ำวิจัยเพื่อหาค�ำตอบดังกล่าวนั้น การอ่าน

รายงานวิจัยที่เป็น systematic review นอกจากจะ

ท�ำให้ได้ค�ำตอบท่ีน่าเช่ือถือแล้วยังเป็นการประหยัด

เวลาในการสืบค้นข้อมูลได้อีกด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

จุดประสงค์หลัก

เพือ่ใช้วธิทีบทวนวรรณกรรมแบบ systematic 

review ศึกษาประสิทธิภาพของวิธี The HRPII assay 

เปรยีบเทยีบกบัวธิอีืน่ในการตรวจหาค่า IC
50 

ของยา

รักษามาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมในหลอดทดลอง 

จุดประสงค์รอง

เพือ่ศึกษาประเภทของวิธกีารทดสอบความไว

ต่อยามาลาเรียในหลอดทดลอง
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สถานที่ศึกษาวิจัย และระยะเวลาศึกษาวิจัย 

สถานที่ศึกษาวิจัย

ส�ำนกัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค 

ระยะเวลาศึกษาวิจัย

12 เดอืน (ตลุาคม 2555 – กนัยายน 2556)

แผนการศึกษาวิจัย 

รูปแบบการศึกษา : เป ็นการทบทวน

วรรณกรรม โดยการค้นหา ศึกษาทฤษฎแีละรายงาน

การวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยด้านการ

ทดสอบความไวต่อยามาลาเรียในหลอดทดลอง     

โดยสืบค้นเอกสารด้วยคอมพิวเตอร์ออนไลน์จาก

ฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ต่างๆและก�ำหนดเงื่อนไข

ส�ำหรบัการคดัเลอืกเอกสารงานวจิยัทีจ่ะน�ำมาทบทวน 

และวิเคราะห์ข้อมูล

วิธีด�ำเนินงาน 	

1.	การสืบค้นรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(Searching for relevant studies) การสบืค้นรายงาน

การวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านการทดสอบความไวต่อยา

มาลาเรยีในหลอดทดลอง ทัง้ทีเ่ป็นบทความวชิาการ

และรายงานวิจัยฉบับโดยสืบค้นจากฐานข้อมูล

อิเลก็ทรอนิกส์ทัง้ภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ โดย

ใช้กรอบ PICO Framework เป็นแนวทางในการสบืค้น 

ดงันี้

	 P (population) หมายถึง patients with 

Plasmodium falciparum

	 I (intervention) หมายถึง HRPII drug 

sensitivity testing and others methods

	 C (comparison intervention) หมายถงึ มี

การเปรียบเทยีบ

	 O (outcome) หมายถงึ IC50

	 Search engine และฐานข้อมลูทีใ่ช้ในการ

ค้นหาบทความ คือ MEDLINE (PubMed) ทาง       

http://www.pubmed.gov และ Thai index medicus

	 ค�ำหลกัที่ใช้ในการค้นข้อมลู

	 -	 hrp2 or hrp 2 or hrp-2 or hrpii or 

hrp ii or histidine rich protein2 or histidine rich 

protein 2 or histidine rich protein-2 or histidine 

rich proteinii or histidine rich protein ii 

	 -	 sybr green I or haemozoin-based or 

micro-test Mark III or WHO in vitro test or WHO 

micro test or schizont maturation or morphological 

test or radioisotopic test or isotopic test or         

hypoxanthine or double-site enzyme-linked pLDH 

immunodetection or DELI or pLDH or Parasite 

lactate dehydrogenase or ELISA-based or           

colorimetric or PicoGreen or non-radioactive or 

microfluorimetric 

	 -	 sensitivity or susceptibility or sensitivity 

assay or susceptibility assay or sensitivity testing 

or susceptibility testing or sensitivity test or      

susceptibility test 

	 -	 pf or plasmodium falciparum or p.f 

or p. f or falciparum malaria or falciparum 

	 -	 IC or inhibitory concentration or EC 

or effective concentration or ICs or ECs or IC50 

or EC50 or IC90 or EC90 

	 -	 trial or experiment or testing

2.	การคัดเลือกงานวิจัย (Study inclusion 

criteria) จากงานวจิยัทัง้หมดทีส่บืค้นได้จะน�ำมาคดั

เลือกโดยผ่านขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 		
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	 -	 คดักรองข้อมลูงานวจิยัแต่ละฉบบัท่ีได้

จากการสืบค้นโดยดึงข้อมูลบางส่วนออกมา ได้แก่ 

ชื่อเรื่อง ผู้แต่ง ปี พ.ศ. ชื่อวารสาร และบทคัดย่อ 

(ภาคผนวก 1) เพื่อคัดกรองเฉพาะงานวิจัยปฐมภูมิ

ทีเ่กีย่วข้องและป้องกนัการเกบ็ข้อมลูงานวิจยัซ�ำ้ซ้อน 

หากข้อมูลท่ีได้จากบทคัดย่อยังไม่สามารถตัดสินใจ

ว่าเป็นงานวิจัยที่ต้องการหรือไม่ต้องการ ให้สืบค้น

งานวิจัยฉบับเต็มต่อไป 		

	 -	 ผู้วิจัยท�ำการคัดกรองงานวิจัยจาก

ข้างต้นเฉพาะทีเ่กีย่วข้องกบัหวัข้อวจิยั หากงานวจิยั

ฉบับใดที่ไม่ชัดเจนจะขอความเห็นจากผู้วิจัยท่านที่ 

2 เม่ือได้ข้อสรปุแล้วให้บนัทกึจ�ำนวนงานวจิยั ทีผ่่าน

การคัดกรอง 

	 - สืบค้นงานวิจัยฉบับเต็มของงานวิจัยที่

ผ่านการคัดกรอง 	

3.	ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย 	

		  ผู้วจิยัอา่นงานวิจัยฉบับเต็มบนัทกึข้อมลู

ที่จ�ำเป็นในแบบบันทึกข้อมูล และ คัดเลือกงานวิจัย

โดยพิจารณาตามเกณฑ์คัดเลือกเข้า Inclusion       

criteria ดังนี้ 

	 เกณฑ์คัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 	

		  -	 เอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับการทดสอบ

ความไวต่อยามาลาเรียในหลอดทดลอง ท่ีตีพิมพ์

ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ต้องศกึษาในเชือ้มาลาเรีย

ชนิดฟัลซิปารัม เป็นการศึกษาการทดสอบความไว

ต่อยามาลาเรียในหลอดทดลองด้วยวิธี HRPII drug 

sensitivity testing และ วิธีอื่นๆ 	

	 -	 มีผลการศึกษา ค่า IC 50 ซึ่ง เป็นการ

ศึกษารูปแบบ ทดลอง 

	 เกณฑ์คดัเลอืกออก (Exclusion criteria) 	

		  -	 ไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.	การสกัดข้อมูล (Data Extraction) 	

		  จดัท�ำแบบบนัทกึข้อมลู [Data extraction 

forms] ซึ่งประกอบไปด้วยหัวข้อหลักๆ ดังนี้ 	

	 ข้อมูลทั่วไป: ชื่อผู้แต่ง ปีค.ศ.ที่ตีพิมพ์ ชื่อ

เรื่องการศึกษา ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย (ประชากร

และสถานที่ท่ีท�ำการวิจัย, วิธีการวิจัย, ผลลัพธ์ที่

ต้องการวัดและวิธีการวัด, ข้อดี และข้อเสีย, การ

วเิคราะห์ผล, ผลการศกึษา) ผู้วจิยักรอกข้อมลูลงใน

แบบบันทึกข้อมูลและตรวจสอบข้อมูล หากมีความ

ไม่ชัดเจนของข้อมูลให้ปรึกษาผู้วิจัยท่านที่ 2 ก่อนที่

จะบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูลโดยผู้วิจัยท่านเดียว   

กันตรวจสอบข้อมูล 

5.	การวิเคราะห์ข้อมูล (4 และ 5) 	

	 -	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 

analysis) และระเบยีบวธิวีจิยั (Research methodology) 

เพื่ อ วิ เ ค รา ะห ์ ลั กษณะของ วิ ธี ก า รทดสอบ                      

องค์ประกอบของวิธีการทดสอบ ข้อบ่งช้ีและ           

ข้อจ�ำกดัของวธีิการทดสอบแต่ละวธิ ีการแสดงผลของ 

Meta-analysis เป็นการแสดงผลจากการวิเคราะห์

จาก Pooled estimate ในรูปกราฟ “Forest plot” ซึ่ง

แสดงค่าของ RR จะแสดงเป็นค่ากลางและช่วงความ

เชื่อมั่น (CI) = 95 % 

6.	การเก็บรวบรวมข้อมูล จัดเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเอกสารแบบบันทึกต่างๆ ในรูปแบบ 

อิเล็กทรอนิกส์โดยวิธีการสแกนหรือบันทึกลงใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อป้องกันเสียหายหรือ

สูญหายของข้อมูล 

7.	การควบคุมการวิจัย ควบคุมการศึกษา

วิจัยครั้งนี้โดยปรึกษาและวิพากษ์จากผู้เชี่ยวชาญ

หรือผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบคุณภาพของการ

ทบทวนและทราบความเห็นเพิ่มเติม
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ผลการศึกษา

1.	ผลการสบืค้นงานวิจัย

	 จากการสบืค้นรายงานการวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

(Searching for relevant studies) 

	 จากฐานข้อมูล MEDLINE (PubMed) 

	 -	 MEDLINE (PubMed) ทาง http://www.

pubmed.gov 

		  ใช้ค�ำหลกัดังน้ี

		  Term 1- hrp2 or hrp 2 or hrp-2 or hrpii 

or hrp ii or histidine rich protein2 or histidine rich protein 

2 or histidine rich protein-2 or histidine rich proteinii or 

histidine rich protein ii 

		  Term 2 - sybr green I or haemozoin-

based or micro-test Mark III or WHO in vitro test or 

WHO micro test or schizont maturation or morpho-

logical test or radioisotopic test or isotopic test or 

hypoxanthine or double-site enzyme-linked pLDH 

immunodetection or DELI or pLDH or Parasite lactate 

dehydrogenase or ELISA-based or colorimetric or Pi-

coGreen or non-radioactive or microfluorimetric 

		  Term 3 - sensitivity or susceptibility or 

sensitivity assay or susceptibility assay or sensitivity 

testing or susceptibility testing or sensitivity test or 

susceptibility test

		  Term 4 - pf or plasmodium falciparum 

or p.f or p. f or falciparum malaria or falciparum                	

			   Term 5 - IC or inhibitory concentration 

or EC or effective concentration or ICs or ECs or IC50 

or EC50 or IC90 or EC90

		  Term 6 - trial or experiment or testing

	 -	 ค้นหาตาม keywords แต่ละ terms 

(รูปที่ 1)

 รปูที ่1 แสดงผลการค้นหาจากฐานข้อมลู MEDLINE (PubMed) ตามการผสม keywords แต่ละ terms
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	 -	 ค้นหาโดยเชื่อม keywords ทั้ง 6 terms  (#1 and #2 and #3 and #4 and #5 and #6) 

พบ 4 วารสาร (รูปที่ 2)

รปูที ่2 แสดงการค้นหาโดยเชือ่ม keywords ทัง้ 6 terms  (#1 and #2 and #3 and #4 and #5 and #6) 

รูปที่ 3 แสดงการค้นหา โดยเชื่อม keywords ทั้ง 5 terms (#1 and #2 and #4 and #5 and #6) 

	 -	 ค้นหาโดยเช่ือม keywords ท้ัง 5 terms (#1 and #2 and #4 and #5 and #6) พบ 4 วารสาร (รปูที ่3)
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	 -  ค้นหาโดยเช่ือม keywords ทัง้ 5 terms (#1 and #2 and #3 and #4 and #5) พบ 8 วารสาร (รปูที ่4)

รูปที่ 4 แสดงการค้นหาโดยเชื่อม keywords ทั้ง 8 terms (#1 and #2 and #3 and #4 and #5) 

	 ในขณะที่ผลการสืบค้นจากฐานข้อมูล Thai index medicus พบว่า ไม่มีวารสารที่เกี่ยวข้องตาม
เกณฑ์ที่ก�ำหนด และจากฐานข้อมูล MEDLINE (PubMed) ตามการผสม keywords แต่ละ terms พบว่ามี
จ�ำนวนวารสารที่ไม่ซ�้ำกันจ�ำนวน 5 ฉบับ

2.	ผลการคัดเลือกงานวิจัย                                                                                                          	
		  จากการคัดเลือกงานวิจัย (Study inclusion) และสกัดข้อมูล (Data Extraction) ได้คัดกรองข้อมูล
งานวิจยัจากวารสารแต่ละฉบับ พบว่าจ�ำนวนทัง้หมด 5 ฉบบั เป็นไปตามเกณฑ์การคดัเลอืก และท�ำการสกดั
ข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 แสดงผลการคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเลือก

แบบบันทึกข้อมูลเบื้องต้นของงานวิจัยที่สืบค้นได้

ID Author Journal Title
Include

(✓)
Exclude

(reason)

1 Suwanna haorattanakawee , 

Stuart D Tyner, Chanthap Lon , 

Kritsanai Yingyuen, Wiriya      

Ruttvisutinunt, Siratchana     

Sundrakes and Charlotte A 

Lanteri, Piyaporn Sai-gnam, 

Jacob D Johnson, Douglas S 

Walsh, David L Saunders

Malaria Journal 

2013, 12:239

Direct comparison of the histidine-rich 

protein-2 enzyme-linked immuno-

sorbent assay (HRP-2 ELISA) and 

malaria SYBR green I fluorescence 

(MSF) drug sensitivity tests in  

Plasmodium falciparum reference 

clones and fresh ex vivo field isolates 

from Cambodia

✓

2 Samanda L Aponte, Gustavo 

Diaz, Zuleima Pava, Diego F 

Echeverry, Dario Ibarguen, 

Melissa Rios, Luz M Murcia, 

Claudia Quelal, Claribel Murillo, 

Pedro Gil, Anders Bjorkman, 

Lyda Osorio

Mem Inst Oswaldo 

Cruz ,  R io  de      

Janeiro, Vol. 106

(Suppl. I): 123-129, 

2011

Sentinel network for monitoring in 

vitro susceptibility of Plasmodium 

falciparum to antimalarial drugs in 

Colombia: a proof of concept

✓

3 David J. Bacon, Christine Latour, 

Carmen Lucas, Olga Colina, 

Pascal Ringwald, and Stephane 

Picot

A n t im i c ro b i a l 

a g e n t s  a n d 

chemotherapy, 

Apr. 2007, Vol. 51, 

No. 4, p. 1172–

1178

Comparison of a SYBR Green         

I-Based Assay with a Histidine-Rich 

Protein II Enzyme-Linked Immuno-

sorbent Assay for In Vitro Antimalarial 

Drug Efficacy Testing and Application 

to Clinical Isolates

✓

4 Noedl H, Bernhard A, Walther 

HW, Herwig K and Robert SM

Am J Trop Med 

Hyg. 2004; 71(6): 

711-714.

A Histidine-rich rich protein 2-based 

malaria drug sensitivity drug sensitivity 

assay for field use

✓

5 Sharon Wein, Marjorie Maynadier, 

Christophe Tran Van Ba, Rachel 

Cerdan, Suzanne Peyrottes, 

Laurent Fraisse and Henri Vial

Journal of Clinical 

Microscopy, May 

2010, p. 1651-

1660

Reliability of antimalarial antimalarial 

sensitivity tests depends on drug 

mechanisms of action

✓
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3.	ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย (Quality assessment)
	 น�ำงานวิจัยที่เข้าเกณฑ์ตาม inclusion criteria มาประเมินคุณภาพงานวิจัยตามแนวทาง               

The Cochrane Collaboration โดยมีการประเมิน 3 หัวข้อ ดังนี้
	 1.	Blinding of participants 
	 2.	Blinding of assessor 
	 3.	Incomplete outcome data addressed
	 การประเมินแต่ละข้อจะใช้เครื่องหมาย +, 0, - โดย มีความหมายดังนี้
	 + = yes หรือ low risk of bias
	 0 = unclear หรือ unknown risk of bias
	 - = no หรือ high risk of bias

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ได้รับคัดเลือกตามเกณฑ์

ตารางแสดงผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย

ID Blinding of participants Blinding of assessor Incomplete outcome data 

addressed

1 - 0 0

2 - 0 +

3 - 0 +

4 - 0 0

5 - 0 +

จากตารางที ่2 พบว่า งานวจิยัท้ังหมดระบรุายละเอยีดตวัอย่างทีไ่ด้คัดเลอืก (Blinding of participants) 

ร้อยละ 100 (100%), การปิดบังผู้ทดสอบ (Blinding of assessor) ร้อยละ 100 (100%) ไม่สามารถสรุปได้

ว่ามกีารปิดบงัผูท้ดสอบหรือไม่, งานวิจัยทีมี่การน�ำเสนอข้อมลูไม่ครบถ้วน และไม่สามารถสรุปได้ว่าน�ำเสนอ

ครบถ้วนหรอืไม่ (Incomplete outcome data addressed) ร้อยละ 60 (60%) และ ร้อยละ 40 (40%) ตามล�ำดบั

4.	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยที่เข้าเกณฑ์จ�ำนวน 5 ฉบับ พบว่า วิธีการทดสอบความไวของ

เชื้อมาลาเรียต่อยาในหลอดทดลอง มี 5 วิธีการ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเนื้อหางานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือก

Methods Parastermia
Incubation 
time

ข้อดี ข้อจ�ำกัด

Schizont maturation 
method

≥ 15,000 
trophozoites/
uL

16 - 48 ชม. -	 ราคาถูก -	 ใช้เวลามาก
-	 ใช้ผู้มีทักษะการตรวจเชื้อ
-	 ผลการตรวจเชื้อมีความคลาด

เคลื่อนได้

Histidine rich protein 
2 assay (HRP2)

0.1% (500/
uL)

72 ชม. -	 มี ชุ ด ท ด ส อ บ
ทางการค้าใช้ง่าย

-	 Ab มีสถานที่จ�ำหน่ายจ�ำกัด
-	 ชดุทดสอบทางการค้าราคาแพง
-	 ใช้เวลามาก
-	 ค ว า ม ไว ล ด ล ง ใ น พื้ น ที่ ที่ มี           

genetic diversity สูง

SYBR green assay 0.1 - 0.5 % 72 ชม. -	 ง่าย 
-	 จดัหาซือ้สารเคมี

ได้ง่าย
-	 กากของเสียไม่มี

อันตรายเหมือน
วิธี HX assay

-	 ความไวลดลงเมื่อ SYBR จับ 
DNA ของ เม็ดเลือดขาว

-	 ไม่ควรวัดในเชื้อที่มีความ
	 หนาแน่นต�่ำ

The incorporation of 
[3H] hypoxanthine
(HX assay)

ความหนา
แน่นสูง

48 หรือ 
72 ชม.

-	 Gold standard -	 ใช้เวลามาก
-	 เครื่องมือราคาแพง
-	 ต้องก�ำจัดสารพิษ

pLDH assay 0.1 - 0.5 % 18 – 24 
ชม.

ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

5.	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลการทดสอบของ Meta-analysis แสดงผลในรูปกราฟ Forest plot ซึ่งประเมินประสิทธิภาพวิธี

การทดสอบความไวต่อยามาลาเรียในหลอดทดลอง จาก 2 งานวิจัย ได้แก่ ID2 และ ID4 ศึกษาเปรียบเทียบ

วิธีการทดสอบความไวต่อยามาลาเรียในหลอดทดลอง 2 วิธี คือ The HRPII assay และ WHO assay จาก

การวเิคราะห์เมตา พบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่ไปในทางเดยีวกนัโดยครอบคลมุค่าผลรวมของค่าสถติทิีไ่ด้ แสดง

ว่าการทดสอบความไวต่อยามาลาเรยีในหลอดทดลองด้วยวิธ ีThe HRPII assay มีประสทิธภิาพ แสดงดงัรปูที ่5
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รูปที่ 5 ผลการวิเคราะห์เมตาจากการศึกษา ID2 และ ID5 เปรียบเทียบวิธีการทดสอบความไว       
ต่อยามาลาเรียในหลอดทดลอง 2 วิธี คือ The HRPII assay และ WHO assay 

รูปท่ี 6 ผลการวิเคราะห์เมตาจากการศกึษา ID3 เปรยีบเทยีบวธิกีารทดสอบความไวต่อยามาลาเรยี

ในหลอดทดลอง 2 วิธี คือ The HRPII assay และ The SYBR green assay

WHO
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รูปที่ 7 ผลการวิเคราะห์เมตาจากการศึกษา ID3 และ ID5 เปรียบเทียบวิธีการทดสอบความไว        

ต่อยามาลาเรียในหลอดทดลอง 2 วิธี คือ The HRPII assay และ The SYBR green assay 

จากรูปท่ี 6 และ 7 ผลการทดสอบของ 

Meta-analysis แสดงผลในรูปกราฟ Forest plot ซึ่ง

ประเมินประสิทธิภาพวิธีการทดสอบความไวต่อยา

มาลาเรียในหลอดทดลอง ในงานวิจัย ID3 และ ID5 

ศึกษาปรียบเทียบวิธีการทดสอบความไวต่อยา

มาลาเรียในหลอดทดลอง 2 วิธี คือ The HRPII      

assay และ The malaria Sybr green I-based     

fluorescence (MSF) assay จากการวิเคราะห์เมตา 

พบว่า The HRP-2 in vitro malaria drug suscepti-

bility assay มีประสิทธิภาพ แต่ งานศึกษาวิจัย ID5 

ให้ช่วงไม่ครอบคลุมค่าผลรวมของค่าสถิติท่ีได้จาก

การวิเคราะห์เมตา เน่ืองจากอาจมีความแตกต่าง

ของผลจากงานวิจัย
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รปูที่ 8 ผลการวิเคราะห์เมตาจากการศกึษา ID5 เปรยีบเทยีบวธิกีารทดสอบความไวตอ่ยามาลาเรยี

ในหลอดทดลอง 2 วิธี คือ The HRPII assay และ The SYBR green assay 

จากรูปที่ 8 ผลการทดสอบของ Meta-

analysis แสดงผลในรปูกราฟ Forest plot ซ่ึงประเมิน

ประสิทธภิาพวิธกีารทดสอบความไวต่อยามาลาเรีย

ในหลอดทดลอง ในงานวิจัย ID5 ศึกษาเปรียบเทียบ

วิธีการทดสอบความไวต่อยามาลาเรียในหลอด

ทดลอง 2 วิธี คือ The HRPII assay และ The        

malaria Sybr green I-based fluorescence (MSF) 

assay จากการวิเคราะห์เมตา พบว่า The HRP-2 

in vitro malaria drug susceptibility assay มี

ประสทิธภิาพ แต่ในตวัอย่างบางส่วนของงานศึกษา

วจิยั ID5 ให้ช่วงไม่ครอบคลมุค่าผลรวมของค่าสถติิ

ทีไ่ด้จากการวเิคราะห์เมตา เนือ่งจากผลอาจมคีวาม

แตกต่าง

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้วิจัยขอขอบคุณ นางอังคณา แซ่เจ็ง        

นกัวชิาการสาธารณสขุช�ำนาญการ ซึง่มีส่วนส�ำคญั

ในการสืบค้นข้อมูล เพื่อการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ และ

กราบขอขอบพระคณุ ศ.ดร.มาลนิ ีเหล่าไพบลูย์ คณะ

สาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีก่รณุา

เป็นวทิยากรในการให้ความรูแ้ละให้การแนะน�ำเรือ่ง

การวิจัยเชิงสังเคราะห์ทางด้านสุขภาพ สุดท้ายน้ี   

ขอขอบพระคุณผู้เก่ียวข้องทุกท่าน ที่มิได้เอ่ยนาม    

ไว้ ณ ที่นี้ ที่มีส่วนร่วมในการสนับสนุนการด�ำเนิน

งานวิจัย จนประสบความส�ำเร็จ



45วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 11 พ.ศ. 2557

บรรณานุกรม

	 1.	 Labbe AC., Patel S., Crandall I. and Kain KC. 2003. 

Molecular Surveillance System for Global Patterns of Drug 

Resistance in Imported Malaria. Emerging Infectious Disease. 

Vol.9, No.1, p. 33-36 

	 2.	 Lopes D., Rungsihirunrat K., Nogueria F., Seugorn A., 

Gil J.P., Rosario V.E. and Cravop. 2002. Molecular Charac-

terisation of Drug Resistant Plasmodium falciparum from 

Thailand. Malaria Journal. 4:28, 7 pages (http://www.malari-

ajournal.com/content/1/1/12) 

	 3.	 รศ.พญ.วิมลรัตน์ กฤษณะประกรกิจ. Critical appraisal 

of systematic review. ภาควิชา วิสัญญีวิทยาคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 1-7 (http://www.pha.nu.ac.th/dis/up-

loads/amoxil500/2007-07-25_185923_Critical1.pdf) 

	 4.	 สิรินยา พวงจ�ำปา, พิกุลนันทชัยพันธ์, ฉวีวรรณ ธงชัย. 

การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับการใช้เทคนิคผ่อน

คลายเพื่อบรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน, วารสารสภาการ

พยาบาล ปีที่23 ฉบับ ที่3 กรกฎาคม-กันยายน 2551 

	 5.	 วราภรณ์ อาภัสระวิโรจน์. การทบทวนอย่างเป็นระบบ

และการวิเคราะห์อภิมานในการรักษา โรค ซีบอเรอิคเดอมาไต

ติสด้วยยาทาภายนอก. ปริญญานิพนธ์วท.ม. (ตจวิทยา). 

กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ,

2552, 171 หน้า 

	 6.	 รอฮาน ิเจะอาแซ, วนัด ีสุทธรงัษ,ีกติตกิร นลิมานตั, รศัมี

สังข์ทอง. การทบทวนความรู้เรื่อง เครื่องมือประเมินภาวะจิต

วิญญาณ. มกราคม 2553, 88 หน้า 



46 วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 11 พ.ศ. 2557

ความสัมพันธ์ของสถานการณ์การดื้อต่อยา
ผสมอาร์ติซูเนต-เมฟโฟลควินในการรักษามาลาเรีย
ชนิดฟัลซิพารั่ม กับการคงอยู่ของเชื้อในวันที่ 3 
หลังจากการได้รับยา พื้นที่ชายแดนประเทศไทย-พม่า

Relation of artesunate-mefloquine combination resistance by uncomplicated Plasmodium 

falciparum and parasitemic on day 3 along Thai-Burma border. 

Abstract

	 Plasmodium falciparum malaria develops rapid resistance to antimalarial drugs. Ten sentinel 

sites have been set for the antimalarial in vivo monitoring in Thailand since 1980. The antimalarial        

in vivo monitoring methodology was performed according to the standard protocol recommended by 

the World Health Organization. Every year, 6-7 sentinel sites were selected for the studies of the       

efficacy of antimalarials. Unfortunately, the data were not sufficient to draw any solid conclusion.      

Previous study showed that parasitemia on day 3 can be used as a proxy measurement of P. falciparum 

resistance to artemisinin derivatives.

	 In this study, focus will be placed on the relationship between parasitemia on day 3 and 3-day 

treatment course using artesunate-mefloquine with respect to resistance in P. falciparum during      

2008-2011. Mae hong son, Tak, Kanchanaburi Ratchaburi and Ranong were designated as sites for 

the collection of data from patients. The patients who came in this project were followed 10 times (Day 

0, 1, 2, 3, 7, 14, 21, 28, 35 and 42). Blood samples were collected on slides and as dried blood spot on 

filter papers. They were used for monitoring the treatment and observed for the relationship between 

drug resistance and parasitemia on day 3 of infection.
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	 รุ่งนิรันดร์	 สุขอร่าม 	 Rungniran 	 Sugaram

	 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค	 Bureau of Vector Borne Diseases, 

	 กระทรวงสาธารณสุข		 Department of Disease Control, Ministry of Public Health
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		  Five hundred and fifty-one patients were enrolled for the study. Sixty-four cases were found 

to have positive blood smear on day 3, thirty-eight of which had recrudescence during day 7 and 42 

while 18 had positive parasitemia on day 3. The relationship between drug resistance situation and 

parasitemia on day 3 in each provinces was then evaluated and the results showed that the number 

of case with parasitemia on day 3 increase with the number of recrudescence cases. The parasite 

density in the blood on the first day is not a significant factor that can induce recrudescence case or 

case with parasite on day 3.

 

บทคัดย่อ

เช้ือมาลาเรียฟัลซิพาร่ัมมีการพัฒนาการการดื้อยารวดเร็ว ประเทศไทยมีโครงการเฝ้าระวัง

ประสทิธิภาพของยารักษามาลาเรียมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2523 จนปัจจบุนั โดยใช้วิธีมาตรฐานขององค์การอนามยั

โลกด�ำเนนิการใน 10 จดุเฝ้าระวงั และด�ำเนนิการเฝ้าระวังหมนุเวียนปีละ 6-7 จุดเฝ้าระวัง แม้ว่าการพิจารณา

คัดเลือกจุดเฝ้าระวังได้ด�ำเนินตามค�ำแนะน�ำของคู่มือองค์การอนามัยโลกก็ตาม ข้อมูลที่ได้ยังไม่เพียงพอ      

ที่จะด�ำเนินการตรงตามเป้าหมายที่เป็นข้อสรุปถึงจุดเสี่ยงที่จะเกิดการดื้อยา จากการวิจัยก่อนหน้านี้            

พบว่าการพบเชื้อในวันที่ 3 หลังจากการรักษา เป็นปัจจัยที่น่าสนใจในการศึกษาเพื่อใช้เป็นข้อมูลพิจารณา

ความเสี่ยงที่จะเกิดการดื้อต่อยาอนุพันธ์อาร์ติมิซินินของเชื้อมาลาเรียฟัลซิพารั่ม

	 การศึกษาน้ีจึงศึกษาความสัมพันธ์ของการพบเชื้อในวันที่ 3 และสถานการณ์การดื้อยาในพื้นที่

ชายแดนไทย-พม่า ใน 5 จังหวัดจุดเฝ้าระวัง คือ แม่ฮ่องสอน ตาก กาญจนบุรี ราชบุรี และระนอง ที่ปัจจุบัน

เป็นพื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียมากที่สุดของประเทศ ตั้งแต่ปี 2551-2554 โดยท�ำการศึกษาในผู้ป่วยท่ี

ไม่มีอาการแทรกซ้อนรุนแรงที่ป่วยเป็นเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิพารั่ม และได้รับการรักษาด้วยยาอาร์ติซูเนต-

เมฟโฟลควิน ชนิดจ่ายยา 3 วัน ท�ำการติดตามการรักษาในวันที่ 0, 1, 2, 3, 7, 14, 21, 28, 35 และ 42 โดย

ตรวจสไลด์ฟิล์มเลอืดติดตามจ�ำนวนเช้ือ และเกบ็ตัวอย่างเลอืดบนกระดาษกรองเพือ่ใช้ตรวจยนืยนัการดือ้ยา

ด้วยเทคนิคปฏิกิริยาลูกโซ่ (PCR) แล้วน�ำผลที่ได้ไปวิเคราะห์ผลหาความสัมพันธ์

	 จากอาสาสมัครผู้ป่วยจ�ำนวน 551 ราย มีผู้ป่วยที่พบเชื้อในวันที่ 3 หลังจากการได้รับยาจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 64 ราย และมีผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา 38 ราย โดยมี 18 รายเป็นผู้ป่วยที่มีการพบเชื้อในวันที่ 3 มาก่อน 

ส�ำหรับความสัมพันธ์ของการพบเชื้อในวันที่ 3 และการเกิดการดื้อยารายจังหวัด พบว่ามีความสัมพันธ์     

เพิ่มขึ้นหรือลดลงไปในทิศทางเดียวกัน โดยจ�ำนวนเชื้อที่ปรากฏในวันที่เข้ารับการรักษาไม่มีผลให้เกิด         

การดื้อยา หรือการพบเชื้อในวันที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ช่วงความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์
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ที่มาและความส�ำคัญของการวิจัย

ตามนโยบายยาของประเทศไทย ยาผสม

อาร์ติซูเนต-เมฟโฟลควิน ถูกน�ำมาใช้รักษาผู้ป่วย   

มาลาเรียชนิดฟัลซิพารั่มที่ไม่มีอาการแทรกซ้อน     

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 โดยเริ่มใช้ที่จังหวัดตราด 

จันทบุรี และสระแก้ว โดยใช้อาร์ติซูเนตขนาด 12 

มก./กก. ร่วมกบัเมฟโฟลควินขนาด 25 มก./กก. ระยะ

เวลาการให้ยา 2 วัน ส่วนจังหวัดอื่นๆ ของประเทศ

ในขณะนั้นยังใช้เมฟโฟลควินขนาด 15 มก./กก.        

ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิพารั่ม แต่การ

ดื้อยาเมฟโฟลควินที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งปี      

พ.ศ. 2548 ประเทศไทยมีนโยบายให้ทุกจังหวัดได้เปล่ียน

มาใช้ยาขนานเดียวกัน คือ ยาผสมอาร์ติซูเนต-

เมฟโฟลควิน โดยใช้อาร์ติซูเนตขนาด 12 มก./กก. 

ร่วมกับเมฟโฟลควินขนาด 25 มก./กก. ระยะเวลา

การให้ยา 2 วนั ซึง่ต่อมาในปี 2551 องค์การอนามยั

โลกได้แนะน�ำให้เปลี่ยนมาใช้ยาผสมอาร์ติซูเนต-

เมฟโฟลควินขนานที่ใช ้ระยะเวลารักษา 3 วัน         

โดยขนาดยาเท่าเดมิ ผลของการใช้ยาผสมอาร์ตซิเูนต

ร่วมกับยารักษาคู่ผสม (Partner medicine) ในการ

รกัษา 3 วนั พบว่าสามารถก�ำจัดเชือ้มาลาเรียได้หมด

ใน 3 วัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับยารักษาคู่ผสม(9,11) นอกจาก

ยาผสมอาร์ติซูเนต-เมฟโฟลควินแล้ว ประเทศไทยมี

การให้ยาไพรมาควิน 30 มก.ร่วมด้วย

 ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา เชื้อมาลาเรีย    

ฟัลซิพารั่มมีการพัฒนาการด้ือต่อยาที่ใช้ในการ

รักษาอย่างรวดเร็ว ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึงได้

แนะน�ำให้มีการติดตามการดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย

ในประ เทศที่ มี การแพร ่ของ เชื้ อมาลาเรีย (8) 

ประเทศไทยมีโครงการเฝ้าระวังประสิทธิภาพของ 

ยารักษามาลาเรียมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 จนปัจจุบัน 

โดยเพิ่มงานเฝ้าระวังจากการด�ำเนินงานปกติของ

มาลาเรียคลินิกในจุดที่มีการดื้อยา หรือต้องสงสัย

ว่ามแีนวโน้มเกิดการดือ้ยา การศกึษาใช้วธีิมาตรฐาน

ขององค์การอนามัยโลกในการศึกษาประสิทธิภาพ

ของยารักษามาลาเรีย (5 ,  6 ,  7) การเฝ ้าระวัง

ประสิทธิภาพของยารักษามาลาเรียในปัจจุบันของ

ประเทศไทยท�ำการเฝ้าระวังใน 10 จุดเฝ้าระวัง (รูป

ที่ 1) แต่เนื่องจากมีงบประมาณจ�ำกัดจึงสามารถ

ท�ำได้เพียงปีละ 4-5 จุดเฝ้าระวัง และใช้วิธีสลับ

จงัหวดัในการด�ำเนนิงาน เกณฑ์ในการคดัเลือกตาม

องค์การอนามยัโลกแนะน�ำให้พจิารณาคอื 1. ความ

หนาแน่นของประชากร 2. การเข้าถึงและความ     

เป็นไปได้ในการนิเทศงาน 3. การระบาดของ

มาลาเรีย ความรุนแรงของโรค ฤดูกาลระบาด และ 

4. การเคลื่อนย ้ายของประชากร(8) นอกจาก               

ข้อก�ำหนดดังกล่าวน้ี ในการประชุมติดตามเลือก

พืน้ท่ีด�ำเนนิงานมักน�ำเรือ่งสถานการณ์การดือ้ยาใน

พื้นท่ีเฝ้าระวังมาพิจารณาร่วมด้วยเสมอ ความ

ท้าทายที่เกิดขึ้น คือ นอกจากพื้นท่ีจุดเฝ้าระวัง

สถานการณ์การดือ้ยาแล้ว สิง่ทีค่วรน�ำมาพจิารณา

เพิ่มเติม ได้แก่ สถานการณ์ในพื้นที่อื่นเป็นอย่างไร 

ควรพิจารณาติดตามการดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย

หรอืไม่ และตวัชีว้ดัใดสามารถใช้เป็นตวัชีว้ดับอกถงึ

สถานการณ์การดื้อยาในพื้นที่ได้
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รปูที ่1 แผนทีป่ระเทศไทยแสดงจังหวัดทีเ่ป็นจดุเฝ้าระวงัเชือ้มาลาเรยีดือ้ยา 10 แห่ง คอื แม่ฮ่องสอน 

ตาก กาญจนบุรี ราชบุรี ระนอง ยะลา อุบลราชธานี จันทบุรี สุรินทร์ และ ตราด

จากรายงานการวจัิยของ Satimai และคณะ 

ปี 2555(3) ได้รายงานการศึกษาการตอบสนองต่อยา

ผสมอาร์ตซิเูนต-เมฟโฟลควินของมาลาเรยีฟัลซพิาร่ัม   

ในพื้นที่ชายแดนไทยติดประเทศกัมพูชา และเสนอ

ว่าการพบเชือ้มาลาเรยีในผูป่้วยหลงัได้รบัยาในวนัที่ 

3 สามารถน�ำมาใช้ประมาณการเกิดสถานการณ์

การดื้อยาได้ เพราะโดยปกติผู้ป่วยมาลาเรียชนิด     

ฟัลซิพารั่มที่ได้รับยาผสมอาร์ติซูเนต-เมฟโฟลควิน 

เชือ้มาลาเรยีจะหมดไปใน 48 ช่ัวโมงหลังจากการได้

รับยา(2) การพบเชื้อหลังจาก 48 ชั่วโมงแสดงให้เห็น

ว่าเชือ้สามารถทนต่อยา และมโีอกาสทีจ่ะพฒันาเป็น

เชื้อที่ดื้อต่อยาต่อไปได้ แต่เม่ือศึกษาในรายละเอียด

ของงานวิจัยของ Satimai และคณะ พบว่าจาก

จ�ำนวนผู ้ป่วยที่พบเชื้อในวันที่ 3 ทั้งหมดที่มีใน

รายงาน มีผู้ป่วยเพียงหนึ่งรายเท่าน้ันท่ีพบเชื้อใน    

วันที่ 3 แล้วสามารถพบเชื้อมาลาเรียในวันที่ 7 หลัง

จากการรกัษา ท�ำให้การพจิารณาน�ำผลการพบเชือ้

มาลาเรียในวันที่ 3 หลังการรักษามาใช้ในการสรุป

สถานการณ์การดื้อยาของเชื้อมาลาเรียนั้นยัง          

ไม่ชัดเจน และอาจมีปัจจัยอื่นๆ เกี่ยวข้อง(9) อย่างไร

ก็ตาม หากสามารถท�ำการศึกษาเพิ่มเติมในหลายๆ 

พื้นที่ หลายๆ ปีอย่างต่อเนื่อง เพื่อหาความสัมพันธ์

ของการเกิดสถานการณ์การดื้อยา และการพบเชื้อ

ในวนัที ่3 หลงัจากการรกัษา แล้วน�ำไปวเิคราะห์ทาง



50 วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 11 พ.ศ. 2557

สถิติ ผลวิเคราะห์ที่ได้จะเป็นประโยชน์ในหลายๆ 

ด้าน เช่น สามารถน�ำมาบูรณาการ การท�ำงานใน

ปัจจุบันของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงตาม

แนวทางการด�ำเนนิงานโครงการยบัยัง้การแพร่เชือ้

มาลาเรียทีด่ือ้ต่อยาผสมอนุพันธ์ุอาร์ติมิซินิน ภายใต้

โครงการกองทุนโลกด้านมาลาเรีย (SSF-M)             

ทีด่�ำเนนิการใน 22 จงัหวัด ทีม่กีารเกดิโรคมาลาเรยี 

และการตดิตามผลการรักษาหลังจากการได้รับยาใน

ผูป่้วยทุกราย และมีข้อมลูจ�ำนวนเชือ้ของผูป่้วยวนัที่ 

3 หลังจากการได้รับยา จะสามารถใช้เป็นข้อมูล

พยากรณ์สถานการณ์การดื้อยาได้ครอบคลุมพื้นที่ 

ที่ มี การระบาดของ เชื้ อมาลา เรี ยทั้ งหมดใน

ประเทศไทย น�ำไปสูก่ารชีเ้ป้าและมาตรการแก้ไขต่อไป 

หรือสามารถน�ำไปใช้ก�ำหนดพื้นที่การด�ำเนินงาน 

เฝ้าระวงัเชือ้มาลาเรียดือ้ยา ซึง่โดยปกตกิารเฝ้าระวัง

เชื้อมาลาเรียดื้อยาจะเลือกด�ำเนินการในบางพ้ืนที่    

ที่มีแนวโน้มเกิดการดื้อยา โดยยังขาดหลักฐานทาง

วทิยาศาสตร์ทีน่่าเชือ่ถอื ซึง่หากการพบเชือ้ในผูป่้วย

หลังจากการรักษาในวันที่ 3 มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดสถานการณ์ดื้อยา จะท�ำให้สามารถใช้การ       

พบเชื้อในผู้ป่วยหลังจากการรักษาในวันที่ 3 เป็นตัว

ก�ำหนดพื้นที่เป้าหมายในการเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรีย

ดือ้ยาได้อย่างแม่นย�ำมากขึน้ และสามารถลดค่าใช้จ่าย

ในการศกึษาวจิยัในพืน้ทีท่ีไ่ม่มคีวามจ�ำเป็นได้ เป็นต้น

ดงัน้ันในการศึกษานีจ้งึเป็นการศกึษาความ

สมัพนัธ์ของการพบเชือ้ในวนัที ่3 หลงัจากการรกัษา

ด้วยยาผสมอาร์ติซูเนตขนาด 12 มก./กก. ร่วมกับ

เมฟโฟลควินขนาด 25 มก./กก กับสถานการณ์การ

เกดิการดือ้ยาในพืน้ท่ีชายแดนไทย-พม่า ตามจุดเฝ้า

ระวงัในช่วงปี พ.ศ. 2551-2554 . เพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ในการด�ำเนินการเฝ้าระวังประสิทธิภาพยารักษา

มาลาเรียให้มีประสิทธิภาพตามที่ได้ก�ำหนดไว้ และ

ท�ำให้สามารถประเมินสถานการณ์การดื้อยาของ

เชื้อมาลาเรียเร็ว สามารถปรับขนาดและวิธีการ       

ใช้ยาให้เหมาะสมเพื่อยืดอายุยาให้สามารถใช้ได้

จนกว่าจะมีการค้นพบยาใหม่ท่ีมีประสทิธภิาพดกีว่า

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของสถานการณ์

การดือ้ยาของเชือ้มาลาเรยีในปี พ.ศ. 2551-2554 และ

การคงอยูข่องเชือ้มาลาเรียฟัลซพิารัม่ในผูป่้วยในวนั

ที ่3 หลงัจากการได้รบัยา ในพืน้ทีจ่งัหวดั แม่ฮ่องสอน 

ตาก กาญจนบุรี ราชบุรี และระนอง

วัสดุ และวิธีการศึกษา

	 1.	พื้นที่ศึกษา

		  พื้ นที่ เ ฝ ้ า ร ะวั ง ใน โครงการศึ กษา

ประสิทธิภาพยารักษามาลาเรียในประเทศไทย

จังหวัดแม่ฮ่องสอน ตาก กาญจนบุรี ราชบุรี และ

ระนอง 

	 2.	ประชากรที่ศึกษา

		  ผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิพารั่มที่

ได้รบัการรกัษาด้วยยาผสมอาร์ตซิเูนต-เมฟโฟลควนิ 

ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน ตาก กาญจนบุรี ราชบุรี และ

ระนอง ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2554 ที่สามารถ        

มารับการติดตามผลการรักษาได้ในวันที่ 1, 2, 3, 7, 

14, 21, 28, 35, และ 42 และยนิดลีงนามในใบยนิยอม

เข้าร่วมโครงการ

	 3.	ข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการศึกษา

		  ข้อมลูทีน่�ำมาใช้ในการศกึษาประกอบด้วย 

เพศ อายุ จ�ำนวนของเชื้อมาลาเรียในกระแสเลือด 

และผลการวิเคราะห์การดื้อยา โดยคัดเลือกเฉพาะ
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ผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการมาลาเรียรุนแรง และได้รับยา

อาร์ติซูเนต-เมฟโฟควิน ชนิด 3 วันเท่านั้น

	 4.	การด�ำเนินการศึกษา

		  4.1	 คัดเลือกอาสาสมัครผู ้ป่วย โดย     

คัดเลือกตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

				    −	เป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อมาลาเรียชนิด

ฟัลซิพารั่มเพียงชนิดเดียว ความหนาแน่นของเชื้อ

ระยะไม่มีเพศ 500 - 100,000 ตัวต่อเลือด 1 

ไมโครลิตร 

				    −	อณุหภูมร่ิางกายตัง้แต่ 37.5oC ขึน้ไป 

หรือมีประวัติมีไข้ใน 24 ช.ม. ที่ผ่านมา

				    −	สามารถรับประทานยาเม็ดได้ 

				    −	สามารถมารับการตดิตามผลการ

รักษาได้ในวันที่ 1, 2, 3, 7, 14, 21, 28 และ 42 

				    −	ยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

โครงการ 

		  4.2	 โดยท�ำการศกึษาในผูป่้วยโดยกรอก

ประวัติผู้ป่วยลงในแบบบันทึกรายงานการติดตาม

การรักษาประจ�ำตัวผู้ป่วย

		  4.3	 เ ก็บตัวอย ่างเลือดผู ้ป ่วยลงใน

กระดาษกรอง (filter paper) และท�ำสไลด์ฟิล์มเลือด

หนา-บางซึ่งน�ำไปย้อมด้วยสียิมซ่า 3 % เป็นเวลา 

30 นาที ส�ำหรับตรวจเชื้อมาลาเรีย

		  4.4	 จ่ายยารักษาตามมาตรฐานการ

รักษาด้วยยาผสมอาร์ติซูเนต-เมฟโฟลควินสูตร        

3 วัน โดยก�ำหนดให้ทานยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่          

ทุกครั้งที่ทานยาก�ำหนดให้วันท่ีอาสาสมัครมารับ

การตรวจรักษาวันแรกเป็นวันที่ 0 วันที่รับประทาน

ยาในวนัถดัไปเป็นวนัที ่1 และวันทีท่านยาวันสุดท้าย

เป็นวันที่ 2

		  4.5	 ท�ำการติดตามการรักษา และเก็บ

ข้อมูลติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่องลงในแบบ

บันทกึรายงานการตดิตามการรกัษาประจ�ำตวัผูป่้วย 

พร้อมทั้งเก็บตัวอย่างเลือดในกระดาษกรอง และท�ำ

สไลด์ฟิล์มเลือดหนา-บาง ในวันที่ 3, 7, 14, 21, 28, 

35 และ 42 กรณีที่มีการพบเชื้อมาลาเรียในเลือด     

ผู้ป่วยตั้งแต่วันที่ 7 เป็นต้นไป ให้เก็บข้อมูลผู้ป่วยใน

วันท่ีพบเชื้อ ท�ำฟิล์มเลือด เก็บเลือดลงในกระดาษ

กรอง และส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล   

โดยก�ำหนดให้ผูป่้วยรายนัน้สิน้สดุการศึกษาในทนัที

		  4.6	 สไลด์ฟิล์มเลอืดหนาบางของผูป่้วย

ทุกราย น�ำไปตรวจด้วยพนักงานจุลทัศนากรสอง

รายเพื่อยืนยันการติดเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิพารั่ม 

และนับความหนาแน่นของเชื้อ

		  4.7	 เลือดแห้งบนกระดาษกรองของ       

ผูป่้วยในเฉพาะรายทีพ่บเชือ้มาลาเรยีชนดิฟัลซิพารัม่ 

หลังจากการรักษาตั้งแต่วันท่ี 7 เป็นต้นไป จะถูก

ตรวจ genotyping ด้วยการท�ำ Nested PCR            

ในตัวอย่างวันที่ 0 และวันที่พบเชื้อซ�้ำ เพื่อแยกว่า    

ผู ้ป่วยที่พบเชื้อซ�้ำนั้น ว่าเชื้อที่พบเป็นเชื้อดื้อยา     

(recrudescence) หรอืเป็นการตดิเชือ้ใหม่ (reinfection) 

โดยอาศัยยีน msp1, msp2 และ glurp ของเชื้อ

มาลาเรยี โดยใช้ primers ตามค�ำแนะน�ำขององค์การ

อนามัยโลก(8) และงานวิจัยของ Snounou และคณะ

ปี ค.ศ. 2002 

		  4.8	 เม่ือได้ผลผลิตจากการท�ำปฏิกิริยา 

nested PCR แล้วให้น�ำผลิตภัณฑ์ที่ได้ท�ำ Electro-

phoresis เพื่อวินิจฉัยเป็นเชื้อดื้อยา หรือติดเชื้อใหม่

		  4.9	 ข้อมลูท่ีได้น�ำไปวเิคราะห์หาสถาน-

การณ์การเกิดการดื้อต่อยาของเชื้อมาลาเรียชนิด

ฟัลซิพารั่ม จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีเชื้อในวันที่ 3 หลังจาก

การรกัษา จ�ำนวนผูป่้วยทีร่กัษาหาย และปัจจยัต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง
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ผลการศึกษา

1.	ข้อมูลประชากร

	 จ�ำนวนอาสาสมัครที่ผ่านการคัดกรอง

เข้าร่วมโครงการศกึษาประสทิธภิาพยาตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2551-2554 ในแต่ละจังหวัดที่เป็นจุดเฝ้าระวัง

ชายแดนไทย-พม่า มอีาสาสมคัรรวมทัง้สิน้ 551 ราย 

เป็นชาย 409 ราย และเป็นหญิง 142 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 74.23 และ 25.77 ตามล�ำดับ ซึ่งทุกจังหวัด

ในแต่ละปีจะมีอาสาสมัครท่ีเป็นผู ้ชายเข้าร่วม

โครงการมากกว่าอาสาสมัครหญิง โดยสอดคล้อง

กับรายงานจ�ำนวนผู ้ป ่วยมาลาเรียทั้งหมดท่ีมี

รายงานในระบบมาลาเรียออนไลน์ พบว่าเป็นผู้ป่วย

ชายมากกว่าผู้ป่วยหญิง (http://www.biophics.org/

malariar10/) แสดงให้เหน็ว่ากจิกรรมประจ�ำวันของ

ผูช้ายมีโอกาสท่ีจะสมัผสักบัพาหะน�ำโรค ได้มากกว่า

ผู้หญิง 

เม่ือศึกษาช่วงอายุของอาสาสมัครพบว่า 

อาสาสมัครมีอายุอยู่ในช่วง 1-80 ปี (ตารางที่ 1) 

ซึ่งมีทุกช่วงวัยทั้งวัยเด็กเล็ก และวัยท�ำงาน แสดง   

ให้เห็นว่าในพื้นท่ีเสี่ยงมีโอกาสติดโรคมาลาเรีย

สามารถเกิดทั้งในหมู่บ้านและนอกหมู่บ้าน แต่ไม่

สามารถสรปุได้ว่าประชากรช่วงอายุใดมคีวามเสีย่ง

ในการติดเชื้อมากกว่าเนื่องจากการวิจัยเป็นการ   

คดัเลอืก โดยท�ำการศกึษาในผูป่้วยทีย่นิยอมเข้าร่วม

การศกึษาเท่านัน้ และไม่มกีารชีช้วนให้เข้าโครงการ

แต่อย่างใด

ส�ำหรับช่วงเวลาในการศึกษา มีเพียง

จังหวัดตาก และระนองเท่านั้นที่มีการศึกษาการ

ดื้อยาของเชื้อมาลาเรียอย่างต่อเน่ือง ในขณะที่        

จังหวัดอื่นๆ มีการเว้นช่วงการศึกษา 2 ปีต่อครั้ง 

และเม่ือศึกษาขนาดของตวัอย่างพบว่าจ�ำนวนส่วนใหญ่

น ้อยกว ่าเป ้าหมายที่ ได ้ตั้งไว ้ที่  50 ตัวอย ่าง                 

โดยจังหวัดกาญจนบุรีปี พ.ศ. 2552 จังหวัดตาก       

ปี พ.ศ. 2551 จังหวัดตากปี พ.ศ. 2553 และ ราชบุรี

ในปี พ.ศ. 2551 เท่านัน้ทีจ่�ำนวนตวัอย่างได้ตามทีต่ัง้

เป้าหมายไว้

ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวนอาสาสมัครท่ีผ่านการคัดกรองเข้าร่วมโครงการตัง้แต่ปี 2551-2554 ในพืน้ทีจ่งัหวดั 

กาญจนบุรี ตาก แม่ฮ่องสอน ระนอง และราชบุรี

จังหวัด พ.ศ. จ�ำนวนอาสาสมัคร ชาย (%) หญิง (%) อายุ (ปี)

กาญจนบุรี 2552
2554

55
43

78.18 (43)
83.72 (36)

21.82 (12)
16.28 (7)

6-80
13-54

ตาก 2551
2552
2553

62
52
39

82.26 (51)
84.62 (44)
69.23 (27)

17.74 (11)
15.38 (8)
30.77 (12)

4-63
13-55
7-53

แม่ฮ่องสอน 2551
2552
2554

42
26
8

76.19 (32)
84.62 (22)
62.50 (5)

23.81 (10)
15.38 (4)
37.50 (3)

10-68
10-66
45-73
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จังหวัด พ.ศ. จ�ำนวนอาสาสมัคร ชาย (%) หญิง (%) อายุ (ปี)

ระนอง 2551
2552
2553

35
48
47

60.00 (21)
60.42 (29)
74.47 (35)

40.00 (14)
39.58 (19)
25.53 (12)

11-49
1-66
12-64

ราชบุรี 2551
2553

50
44

68.00 (34)
68.18 (30)

32.00 (16)
31.82 (14)

9-72
3-63

รวม 551 74.23 (409) 25.77 (142)

2. ผลการศกึษาการดือ้ยาผสมอาร์ตซูิเนต-

เมฟโฟลควินแบบได้รับยา 3 วนัของเชือ้มาลาเรยี

ชนิดฟัลซิพารั่ม

	 ผลการศึกษาการด้ือต่อยาผสมอาร์ติซูเนต-

เมฟโฟลควินของเช้ือมาลาเรียฟัลซิพาร่ัมในกลุ่ม

อาสาสมัครโดยใช้วิธี nested PCR เปรียบเทียบ 

genotype ของ gene msp1 (merozoite surface 

protein I) msp2 (merozoite surface protein II) และ 

glurp (glutamate-rich protein) ของเชื้อมาลาเรียใน

วนัที ่0 และวนัทีพ่บเชือ้ซ�ำ้ เพือ่ตดัสนิว่าเชือ้ทีพ่บเป็น

เชือ้ดือ้ยา หรอืตดิเช้ือใหม่ พบว่าในจังหวัดระนองใน

ปี พ.ศ. 2552 และจังหวัดกาญจนบุรีในปี พ.ศ. 2554 

พบเชื้อดื้อต่อยาผสมอาร์ติซูเนต-เมฟโฟลควินเป็น 

12.8 และ 25.6 เปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่า

เกณฑ์ ท่ีองค ์การอนามัยโลกแนะน�ำให ้ มีการ

พจิารณาเปลีย่นยาทีใ่ช้ในการรกัษา ในขณะทีจ่งัหวดั

อืน่ๆ ยงัคงอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานคอืไม่พบเชือ้ดือ้ต่อ

ยารักษามาลาเรียเกิน 10 เปอร์เซ็นต์ (รูปที่ 2) และ

ในภาพรวมแนวโน้มการเกิดการดื้อต่อยาของเชื้อ   

มาลาเรียชนิดฟัลซิพารั่ม ยังคงที่ มีเพียงจังหวัด

กาญจนบุรีเท่านั้นที่การดื้อต่อยามีการเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว ท�ำให้อัตราการรักษาหายขาดลดลงจาก

ร้อยละ 92.7 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 74.4 ในปี 

พ.ศ. 2554 

รูปที่ 2 แสดงการพบเชื้อฟัลซิพารั่มดื้อต่อยาผสมอาร์ติซูเนต-เมฟโฟลควินในอาสาสมัครผู้ป่วย

มาลาเรียพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี ตาก แม่ฮ่องสอน ระนอง และราชบุรี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2554

2551

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

N/AN/A

2552

7.3

9.9 7.7

8.5

25.6

0

0

3.2

-2.5

2.5

7.5
10

12.5
15

17.5
20

22.5
25

0

0

0

0

3

7.7

12.8

2553 2554

%
 ก

าร
พ

บเ
ชื้อ

ดื้อ
ตอ

ยา

กาญจนบุรี

ตาก

แมฮองสอน

ระนอง
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3.	ผลการศกึษาความสมัพนัธ์การพบเชือ้มาลาเรยีชนดิฟัลซิพารัม่ในวนัที ่3 หลงัจากการรกัษา 

กับการพบเชื้อดื้อต่อยารักษามาลาเรีย

	 ความสัมพันธ์ของการพบเชื้อในวันที่ 3 และการเกิดการดื้อต่อยาผสมอาร์ติซูเนต-เมฟโฟลควิน

ของเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิพารั่มในแต่ละจังหวัดเป็นดังนี้ 

	 จังหวัดกาญจนบุรี พบว่าผู้ป่วยที่พบเชื้อในวันที่ 3 เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากร้อยละ 21.82 ในปี 

พ.ศ. 2552 เป็น ร้อยละ 55.81 ในปี พ.ศ. 2554 โดยสอดคล้องกับอัตราผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา ที่สูงขึ้นจาก    

ร้อยละ 7.27 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 25.58 ในปี พ.ศ. 2554 และเมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยที่พบเชื้อ      

ในวันที่ 3 และพัฒนาเป็นเชื้อดื้อยามีจ�ำนวนร้อยละ 3.64 และร้อยละ 18.60 ในปี พ.ศ. 2552 และ ปี พ.ศ. 

2554 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบจุดเฝ้าระวังศึกษาประสิทธิภาพยารักษามาลาเรียอื่นๆ จังหวัดกาญจนบุรี

เป็นจุดเฝ้าระวังที่พบการดื้อต่อยาอาติซูเนต-เมฟโฟลควินสูงที่สุดในพื้นที่ชายแดนไทย-พม่า

รูปที่ 3 แสดงร้อยละของผู้ป่วยที่พบเชื้อในวันที่ 3 หลังจากการรักษา จ�ำนวนผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา 

และผู้ป่วยที่พบเชื้อในวันที่ 3 และพบเชื้อดื้อยาในจังหวัดกาญจนบุรี ในปี พ.ศ. 2552 และปี พ.ศ. 2554 

จากการศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการพบเชือ้ในวนัที ่3 หลงัจากการรกัษาในผูป่้วยมาลาเรยีชนดิ

ฟัลซิพารั่ม ที่จังหวัดตาก พบว่าปี พ.ศ. 2552 และปี พ.ศ. 2553 พบเชื้อในวันที่ 3 หลังจากการรักษาของ     

ผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับจังหวัดกาญจนบุรี ที่อัตราการพบเชื้อดื้อยาของเชื้อมาลาเรียแปรผันตามร้อยละ

ผู้ป่วยที่พบเชื้อในวันที่ 3 คือเมื่อร้อยละของผู้ป่วยที่พบเชื้อในวันที่ 3 ลดลงจากร้อยละ 15.38 ในปี พ.ศ. 2552 

คงเหลือร้อยละ 10.26 ในปี พ.ศ. 2553 ค่าร้อยละของผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยาได้ลดลงจากร้อยละ 9.62 เป็น 7.69 

ตามไปด้วย และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 5.77 ที่พบเชื้อในวันที่ 3 เชื้อสามารถพัฒนาเป็นเชื้อดื้อยาได้ ส�ำหรับ     

ปี พ.ศ. 2551 ไม่พบผู้ป่วยที่พบเชื้อในวันที่ 3 แต่ยังคงพบเชื้อดื้อยาถึงร้อยละ 3.23 (รูปที่ 4)
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รูปที่ 4 แสดงร้อยละของผู้ป่วยที่พบเชื้อในวันที่ 3 หลังจากการรักษา จ�ำนวนผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา 

และผู้ป่วยที่พบเชื้อในวันที่ 3 และพบเชื้อดื้อยาในจังหวัดตาก ระหว่างปี พ.ศ. 2551 ถึงปี พ.ศ. 2553

ส�ำหรบัจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ในปี พ.ศ. 2552 พบว่ามผีูป่้วย 2 รายทีพ่บเช้ือในวนัที ่3 และมกีารพฒันา

ของเชื้อฟัลซิพารั่มเป็นเชื้อที่ดื้อต่อยาอาร์ติซูเนต-เมฟโฟลควิน คิดเป็นร้อยละ 7.69 ของจ�ำนวนอาสาสมัคร

ที่เข้าร่วมโครงการในปีนั้น ท�ำให้อัตราการรักษาหายของผู้ป่วย ลดลงจาก 100 เปอร์เซ็นต์ในปี พ.ศ. 2551 

เหลือ 92.31 เปอร์เซ็นต์ ในปี พ.ศ. 2552 ส่วนปี พ.ศ. 2554 มีจ�ำนวนอาสาสมัครที่สามารถเข้าร่วมโครงการ

มีเพียง 8 ราย และทุกรายไม่พบเชื้อในวันที่ 3 และไม่พบการดื้อยาในผู้ป่วย (รูปที่ 5)

รูปที่ 5 แสดงร้อยละของผู้ป่วยที่พบเชื้อในวันที่ 3 หลังจากการรักษา จ�ำนวนผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา 

และผูป่้วยทีพ่บเช้ือในวนัที ่3 และพบเช้ือดือ้ยาในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ในปี พ.ศ. 2551 ปี พ.ศ. 2552 และปี พ.ศ. 2554

รอ
ยล

ะ 
(จ

าก
จำ

นว
นอ

าส
าส

มัค
รใ

นป
นั้น

ๆ)

18.00

16.00

14.00

12.00

10.00

8.00

6.00

4.00

2.00

3.23

ตาก 2551 ตาก 2552

ผูปวยพบเชื้อวันที่ 3

จำนวนผูปวยที่พบเชื้อดื้อยา

ผูปวยที่พบเชื้อในวันที่ 3  และพบเชื้อดื้อยา

ตาก 2553

15.38

9.62

5.77

10.26

7.69

2.56

0 0
-

รอ
ยล

ะ 
(จ

าก
จำ

นว
นอ

าส
าส

มัค
รใ

นป
นั้น

ๆ)

18.00

16.00

14.00

12.00

10.00

8.00

6.00

4.00

2.00
0 0 0 0 0

4.76

7.69
7.69

7.69

-

แมฮองสอน 2551 แมฮองสอน 2552 แมฮองสอน 2554

ผูปวยพบเชื้อในวันที่ 3

จำนวนผูปวยที่พบเชื้อดื้อยา

ผูปวยที่พบเชื้อในวันที่ 3 และพบเชื้อดื้อยา
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ในจงัหวดัระนอง เมือ่ศกึษาร้อยละการพบเชือ้ในวนัท่ี 3 หลงัจากการรกัษาของผูป่้วย พบว่ามร้ีอยละ

การพบสูงสุดอยู่ในปี พ.ศ. 2552 คือร้อยละ 16.67 ซึ่งเป็นปีเดียวกับที่พบการดื้อต่อยาของเชื้อมาลาเรีย       

ฟัลซิพารั่มสูงสุดเช่นกัน โดยพบผู้ป่วยที่มีการดื้อยาร้อยละ 12.50 อย่างไรก็ตามการพบเชื้อในวันที่ 3 และ

การดื้อต่อยาของเชื้อมาลาเรียฟัลซิพารั่มได้มีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2553 มีค่าร้อยละ 4.26 และร้อยละ 

8.51 ตามล�ำดับ แม้ดูโดยภาพรวมพบว่าการเพิ่มและลดลงของการพบเชื้อในวันที่ 3 และการดื้อต่อยาของ

เชื้อมาลาเรียจะแปรผันตามกัน แต่เมื่อศึกษาในส่วนของเชื้อที่พบในวันที่ 3 และพัฒนาต่อเป็นเชื้อดื้อยากลับ

พบว่าร้อยละที่พบกลับค่อนข้างคงที่อยู่ที่ประมาณ 2 เปอร์เซ็นต์ (รูปที่ 6)

รูปที่ 6 แสดงร้อยละของผู้ป่วยที่พบเชื้อในวันที่ 3 หลังจากการรักษา จ�ำนวนผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา 

และผู้ป่วยที่พบเชื้อในวันที่ 3 และพบเชื้อดื้อยาในจังหวัดระนอง ระหว่างปี พ.ศ. 2551 ถึงปี พ.ศ. 2553

จังหวัดราชบุรีเป็นจุดเฝ้าระวังเพียงจุดเดียวที่ ยังไม่พบผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยาในพื้นที่ และยังเป็นพื้นที่

ที่มีการพบเชื้อในวันที่ 3 หลังจากการรักษาของผู้ป่วยพบเพียง 2 รายในการติดตามอาสาสมัครผู้ป่วยที่ได้

รับการรักษาด้วยยาผสมอาร์ติซูเนต-เมฟโฟควินจ�ำนวนทั้งสิ้น 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.55 ในปี พ.ศ. 2553

รอ
ยล

ะ 
(จ

าก
จำ

นว
นอ

าส
าส

มัค
รใ

นป
นั้น

ๆ)

18.00

16.00

14.00

12.00

10.00

8.00

6.00

4.00

2.00

-

ระนอง 2551 ระนอง 2552 ระนอง 2553

ผูปวยพบเชื้อในวันที่ 3

จำนวนผูปวยที่พบเชื้อดื้อยา

ผูปวยที่พบเชื้อในวันที่ 3 และพบเชื้อดื้อยา

0 0

2.86

16.67

12.50

2.08

4.26

8.51

2.13
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4.	การศกึษาจ�ำนวนเชือ้มาลาเรยีฟัลซพิา-

รั่มในผู ้ป ่วยที่พบการดื้อต ่อยาอาร ์ติซู เนต-

เมฟโฟลควินชนิดรักษาให้ยา 3 วัน

เม่ือท�ำการศกึษาในรายละเอยีดความสมัพนัธ์

ของจ�ำนวนเชือ้มาลาเรียฟัลซพิารัม่ในผูป่้วยทีพ่บเช้ือ

ในวันที่ 3 และ/หรือพบการดื้อยา พบว่าจ�ำนวนเชื้อ

เฉลีย่ในช่วงทีไ่ด้รบัยาใน 3 วนัแรก (D0 D1 และ D2) 

ของประชากรทั้งสามกลุ่ม (กลุ่มที่พบการดื้อยาแต่

ไม่พบเชื้อในวันที่ 3 กลุ่มที่พบการดื้อยาและพบเชื้อ

ในวนัที ่3 และกลุม่ไม่พบการดือ้ยาแต่พบเชือ้ในวนัที ่3) 

ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดย

จ�ำนวนเชื้อเฉลี่ยในแต่ละกลุ่มในช่วงสามวันแรก     

ลดอย่างต่อเนื่องหลังจากได้รับยา 

ส�ำหรับกลุ่มที่พบเชื้อในวันที่ 3 และพบการ

ดื้อยามีจ�ำนวนเชื้อเฉลี่ย 881.72 ตัว/ไมโครลิตร ซึ่ง

สูงกว่ากลุ่มที่พบเชื้อในวันที่ 3 แต่ไม่พบการดื้อยา    

ที่มีจ�ำนวนเชื้อเฉลี่ยเพียง 246.11 ตัว/ไมโครลิตร      

แต่เมื่อท�ำการวิเคราะห์ผลทางสถิติที่ช่วงความ     

เชือ่มัน่ 95% พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัในทางสถติิ 

รูปที่ 7 แสดงร้อยละของผู้ป่วยที่พบเชื้อในวันที่ 3 หลังจากการรักษา จ�ำนวนผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา 

และผู้ป่วยที่พบเชื้อในวันที่ 3 และพบเชื้อดื้อยาในจังหวัดราชบุรี ปี พ.ศ. 2551 และปี พ.ศ. 2553

ตารางที ่2 แสดงจ�ำนวนเชือ้มาลาเรยีชนดิฟัลซพิารัม่เฉลีย่ในผูป่้วยทีพ่บการดือ้ต่อยาอาร์ตซิเูนต-เมฟโฟลควนิ

การดื้อยา
จ�ำนวนเชื้อเฉลี่ย ตัว/ไมโครลิตร* จ�ำนวนให้ผลบวก

รวม
D0 D1 D2 D3 D7 D14 D21 D28 D35 D42 D อื่นๆ

ดื้อยา - Neg.D3 28,708.70 
a

3,878.00 
a

927.35 
a

0.00 a 0 0 8 7 4 0 1 20

ดื้อยา - Pos.D3 44,893.00 
a

6,665.11 
a

907.39 
a

881.72 
b

2 0 5 7 2 2 0 18

ไม่ดื้อ - Pos.D3 34,388.52 
a

7,949.89 
a

810.70 
a

246.11 
ab

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

*Tukey’s multiple comparison test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %

รอ
ยล
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าก
จำ

นว
นอ

าส
าส

มัค
รใ

นป
นั้น

ๆ)

9.00

8.00

7.00

6.00

5.00

4.00

3.00

2.00

1.00

-

ราชบุรี 2551 ราชบุรี 2553

ผูปวยพบเชื้อในวันที่ 3

จำนวนผูปวยที่พบเชื้อดื้อยา

ผูปวยที่พบเชื้อในวันที่ 3 และพบเชื้อดื้อยา

0 0 0 0 0

4.55
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การศึกษาวันที่ผู้ป่วยพบการดื้อยา พบว่า    

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะพบเชื้อดื้อยาในช่วงวันที่ 21-35 

หลังจากเข้ารับการรักษา โดยมีจ�ำนวนมากท่ีสุด     

ในวนัท่ี 28 ในการศึกษาพบส้ิน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 

36.84 ของจ�ำนวนผู้ที่พบการดื้อยาทั้งหมด (ตาราง

ที่ 2) โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีพบการ

ดือ้ยา แต่ไม่พบเชือ้ในวันที ่3 กบักลุ่มทีพ่บการด้ือยา

และพบเชือ้ในวันท่ี 3 พบว่ากลุ่มทีด้ื่อยาแต่ไม่พบเชือ้

ในวันที่ 3 เชื้อดื้อยาส่วนใหญ่จะปรากฏในวันที่ 21 

ในขณะทีก่ลุม่ทีพ่บเชือ้ในวนัที ่3 จะตรวจพบเชือ้มาก

ที่สุดในวันที่ 28 หลังจากการรักษา

 

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

จากการคัดเลือกประชากรเข้าในโครงการ

ในแต่ละปี ส่วนใหญ่สามารถด�ำเนินการได้เกินกว่า

ค่าที่ค�ำนวณไว้ แต่ยังไม่ถึงตามจ�ำนวนขั้นต�่ำที่

ก�ำหนดโดยองค์การอนามัยโลก ทั้งนี้เป็นเพราะ

ป ัจจัยท่ีส�ำคัญหลายประการเช ่น ป ัจจัยแรก 

ประชากรกลุ่มเป้าหมายเป็นประชากรเคลื่อนย้าย

เมื่ออาการดีขึ้น ประชากรกลุ่มนี้จะย้ายถิ่นเพ่ือไป

ประกอบอาชีพ ท�ำให้ไม่สามารถติดตามหลังการ

รักษาได้ ปัจจัยท่ี 2 การคมนาคมระหว่างสถานที่

ติดตามการรักษาและบ้านของอาสาสมัครผู้ป่วยไม่

สะดวก ท�ำให้อาสาสมัครไม่กลับมารับการติดตาม 

ปัจจัยที่ 3 ประชากรผู้ป่วยเป้าหมายส่วนหน่ึงเป็น

ประชากรต่างด้าวเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย ท�ำให้

ประชากรกลุ่มนี้ตัดสินใจที่จะไม่เข้ารับการติดตาม

เน่ืองจากกลัวเจ้าหน้าที่ต�ำรวจหรือเจ้าหน้าที่ฝ่าย

ปกครองติดตามจับกุม ปัจจัยที่ 4 สถานการณ์ของ

โรคมาลาเรียบางพื้น ท่ี เปล่ียนไปท�ำให ้ผู ้ป ่วย              

เป้าหมายลดลง เป็นต้น นอกจากปัจจัยต่างๆ          

เหล่านี ้อาสาสมัครผูป่้วยส่วนหนึง่ได้ถูกคดัออกจาก

โครงการเนื่องจากขาดคุณสมบัติ เช่น มารับการ

ตดิตามไม่ครบ ตดิเชือ้มาลาเรยีชนดิอืน่ระหว่างการ

ติดตามการรักษา มีอาการป่วยเป็นโรคมาลาเรีย     

ขั้นรุนแรง หรือตั้งครรภ์ เป็นต้น จากปัจจัยและ       

ข้อจ�ำกัดต่างๆ เหล่านี้ ท�ำให้จ�ำนวนอาสาสมัครที่

น�ำมาวิเคราะห์ในบางปีไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ี

ก�ำหนด

	 การศกึษาสถานการณ์การดือ้ยาอาร์ตซิเูนต-

เมฟโฟควิน ของเช้ือมาลาเรียฟัลซิพารั่มในพื้นที่

ชายแดนไทย-พม่า ในครั้งนี้พบว่าพื้นท่ีจังหวัด

กาญจนบุรี สถานการณ์การดื้อยาสูงเกินกว่าที่

องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ(9) ซึ่งอาจน�ำไปสู่การ

พิจารณาในการน�ำยารักษามาลาเรียแบบผสม      

สูตรอื่นมาใช้ในพื้นที่ เช่นยา dihydroartemisinin-

piperaquine (DHA/PPQ) ยา artesunate-sulfadoxine 

pyrimethamine (AS+SP) และยา artemether-lu-

mefantrine (AM-L) เป็นต้น อย่างไรก็ตามในพื้นที่

อืน่ๆ ปีเดยีวกนัในการศึกษานี ้ ยาผสมอาร์ตซิเูนต-

เมฟโฟลควนิยงัคงมปีระสทิธภิาพในการรกัษาผูป่้วย

ฟัลซพิารัม่ตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามยัโลก 

แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์การดื้อยาไม่ได้เกิด 

พร้อมกนัทัว่ประเทศ และยังไม่ได้แพร่กระจายออกไป 

ทั้งนี้ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการดื้อยาและการแพร่

กระจาย มาจากปัจจัยต่างๆ สามารถแยกได้เป็น 3 

ปัจจัยหลัก ดังนี้ ปัจจัยที่ 1 ด้านเชื้อมาลาเรีย เช่น

การเปลี่ยนแปลงของสารพันธุกรรมของเชื้อ ความ

สามารถและกลไกในการดื้อยาของเชื้อที่พัฒนาขึ้น 

ความสามารถในการถ่ายทอดลักษณะที่ดื้อยานั้น 

เป็นต้น ปัจจัยที่ 2 ด้านยา ความเข้มข้นของยาที่เชื้อ

สัมผัส จ�ำนวนเชื้อที่สัมผัสกับยา กลไกการท�ำงาน
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ของยาที่มีต่อเชื้อ คุณภาพของยาและลักษณะการ   

น�ำไปใช้ ปัจจยัสุดท้าย คอื ผูป่้วย ระบบ immune ของ     

ผูป่้วยในพืน้ท่ีน้ันๆ การสะสมของยาในผูป่้วย เป็นต้น(10)

	 การศึกษาเปรียบเทียบสถานการณ์การ

ดื้อยาและการพบเช้ือในวันท่ี 3 หลังจากการรักษา

พบว่า 4 ใน 5 จังหวัด ที่มีสถานการณ์เชื้อดื้อยา     

คือ กาญจนบุรี ตาก แม่ฮ่องสอน และระนอง           

ร้อยละของการพบเชื้อในวันที่ 3 แปรผันตรงกับการ

พบเชื้อดื้อยาในพื้นที่ โดยเมื่อมีการพบเชื้อในวันที่ 3 

หลังจากการรกัษาเพิม่ขึน้ สถานการณ์การดือ้ยาจะ

เพิ่มขึ้น และถ้าการพบเช้ือในวันที่ 3 หลังจากการ

รกัษาลดลง สถานการณ์การด้ือยากจ็ะลดลงตามไปด้วย 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Satimai และคณะใน

ปี 2555(3) ซึ่งพบว่าในช่วงปี 2552-2554 ชายแดน

ไทย-กัมพูชา ปี 2553 อัตราการพบเช้ือในวันที่ 3    

สูงที่สุด และเกิดการดื้อยามากที่สุดในช่วง 3 ปี        

โดยปกติเมื่อผู้ป่วยได้รับยาแล้วความเข้มข้นของยา

ในกระแสเลือดจะลดลงเรื่อยๆ จนต�่ำกว่าระดับที่จะ

ก�ำจดัเชือ้ได้ 50 เปอร์เซ็นต์ (IC
50
) เช้ือจะมีโอกาสเกดิ

การกระตุ้นให้ดื้อยา หากได้อยู่ในสภาวะที่ระดับ

ความเข้มข้นยาต�ำ่กว่าค่า IC
50
 เป็นเวลานาน โดยยา

อาร์ติซูเนตมีครึ่งชีวิตเป็น 4.34 ชั่วโมง(1) ซึ่งในวันที่ 

3 ยาอาร์ตซิเูนตยงัคงค้างอยูใ่นกระแสเลือด หากยัง

คงมีเชื้อมาลาเรีย และเชื้อน้ันสามารถมีชีวิตอยู่ได้

ย ่อมมีโอกาสพัฒนาต่อไปให้เกิดการดื้อยาได้         

จากการศึกษาในครั้งน้ีพบว่ามีเชื้อท่ีพบในผู้ป่วยใน

วันที่ 3 สามารถมีชีวิตอยู่ และเพิ่มจ�ำนวนก่อโรคได้

ภายใน 42 วันหลังจากการรักษา โดยส่วนใหญ่จะ

สามารถตรวจพบด้วยกล้องจุลทรรศน์หลังจาก     

วันที่ 21 เป็นต้นไป

		  ปัจจัยหนึ่งที่อาจจะมีผลร่วมกับการ

พบเชื้อในวันที่ 3 คือจ�ำนวนเชื้อมาลาเรียเริ่มต้น       

ในกระแสเลอืด เมือ่ท�ำการศกึษาในผูป่้วยอาสาสมคัร

ที่พบการดื้อยา และ/หรือพบเช้ือในวันที่ 3 พบว่า 

จ�ำนวนเริ่มต้นไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ในช่วง 3 วันแรกที่เข้ารับการรักษา และมี

การลดลงใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มผู้พบเชื้อในวันที่ 3 

จะมีจ�ำนวนเชื้อลดลงช้ากว่า แต่ถ้าพิจารณาเฉพาะ

ในวันที่ 3 จะพบว่ากลุ่มที่พบเชื้อดื้อยาร่วมด้วย

จ�ำนวนเชื้อเฉล่ียในกระแสเลือดจะใกล้เคียงวันที่ 2 

ของการรักษา ในขณะที่กลุ ่มที่พบเชื้อในวันที่ 3       

แต่ไม่พบการดื้อยา มีจ�ำนวนเชื้อเฉลี่ยเป็น 2 ใน 3 

ของจ�ำนวนเชื้อวันท่ี 2 เท่าน้ัน แม้จ�ำนวนเชื้อใน

กระแสเลือดของทั้งสองกลุ่มนี้ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่กรณีที่พบเชื้อในวันที่ 

3 ท่ีมีจ�ำนวนไม่ลดลงเมื่อเทียบกับวันที่ 2 มีโอกาส   

ที่เชื้อนั้นสามารถพัฒนาเป็นเชื้อดื้อยาได้สูงขึ้น

	 จากข้อมูลที่ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างสถานการณ์การดื้อยา และการพบเชื้อมา

ลาเรียฟัลซิพารั่มในวันที่ 3 พบว่ามีความสัมพันธ์ไป

ในทศิทางเดียวกัน กล่าวคอืมกีารเพิม่และลดตามกนั 

แต่ไม่ได้เป็นสดัส่วนกนั และพอสรปุได้ว่าการพบเชือ้

ในวันที่ 3 หลังจากการรักษาสามารถใช้ในการ

ประเมินทิศทางของสถานการณ์ของการดื้อยาได้ 
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