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ทุกรายงานมีคุณคาตอระบบเฝาระวังและการควบคุมปองกันโรค โปรดช

           สปัดาหที่ 45  วันที่ 2 - 8 พฤศจกิายน พ.ศ.

งานกวาดลางโปลิโอทั่วโลก ไดดํ าเนินการอย
ตั้งแตป พ.ศ. 2531  ประเทศไทยไดเขารวมดํ าเนินการมา
มผีลการดํ าเนินงานกาวหนามาตามลํ าดับ สามารถลดจํ าน
เปนศนูยไดตั้งแตป พ.ศ.  2541 โดยมีผูปวยรายสุดทายใน
2540 ที่อํ าเภอเมือง จังหวัดเลย เปนเด็กชายอายุ 10 ป 
รับจางกอสราง โยกยายที่อยูบอย ทํ าใหเด็กไดรับวัคซีนไ
จะไมมีผูปวยโปลิโอมาแลวกวา 6 ป กระทรวงสาธารณส
เขมงวดไว ไดแก  การรกัษาความครอบคลมุของการไดรับวคัซนี

 กรมควบคุมโรค       “  เปนผูนํ าดานวิชาการและเทคโน
 สํ านักระบาดวิทยา  “  ศูนยความเชี่ยวชาญระดับสากล
                                         และนานาประเทศ สรางองคคว

เหตุฉุกเฉนิครั้งแรกในงานกวาดลางโ
หลงัผูปวยโปลิโอรายสุดทายของไท

สัปดาหท่ี 1 2 3 4 5 6 7 8
จํานวนจังหวัดท่ีสง 34 44 47 50 59 55 57 62

สัปดาหท่ี 23 24 25 26 27 28 29 30
จํานวนจังหวัดท่ีสง 66 69 70 64 66 64 65 61
วิสัยทัศน
โลยีการปองกันและควบคุมโรคในประเทศและระดับนานาชาติ ”
 ในดานมาตรฐานงานระบาดวิทยา ประสานความรวมมือกับเครือขายภายใน
ามรูและภูมิปญญา ปองกันโรค ภัย และสงเสริมสุขภาพของประชาชน ”
วยกันตรวจสอบจํ านวนและความถูกตองและสงใหทันตามกํ าหนดเวลา (ภายในเชาวันอังคาร)

 2546

  เหตุฉุกเฉนิครั้งแรกในงานกวาดลางโปลิโอ       
หลงัผูปวยโปลิโอรายสุดทายของไทย        835

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
49 69 63 65 61 61 59 60 66 65 66 69 67 63

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
68 64 66 68 63 66 68 63 64 61 62 64 66 63 67
♦จ ํานวนจงัหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกํ าหนดเวลา
สปัดาหที่ 45   สงทันเวลา  67  จงัหวัด

ป พ.ศ. 2546 ประเทศไทย

            สงขอมูลทันเวลาสัปดาหนี้   67  จังหวัด คิดเปนรอยละ  88.16
างตอเนื่องมาตลอด        
ตั้งแตป พ.ศ.  2533 
วนผูปวยโปลิโอจน
เดือนเมษายน พ.ศ. 
บิดามารดามีอาชีพ         
มครบถวน 1 ถึงแม
ุขก็ยังคงมาตรการที่
โปลโิอ 3 คร้ัง (OPV3)

 สรุปเกี่ยวกับระบาดวิทยาของโรค SARS     842

 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวงัทางระบาดวิทยาเรงดวน
สปัดาหที ่45, ระหวางวันท่ี 2 – 8  พฤศจกิายน พ.ศ. 2546             843

 ขอมูลรายงานโรคไขเลือดออกจากแบบรายงาน E.2
สปัดาหที ่45, ระหวางวันท่ี 2 – 8  พฤศจกิายน พ.ศ. 2546              848

ปลิโอ         
ย



  836     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห   ปท่ี  ๓๔ : ฉบับที่ ๔๕ : ๑๔  พฤศจิกายน   ๒๕๔๖
ในเดก็อายคุรบ 1 ป ใหสูงกวารอยละ 90 ในทุกพื้นที่ตํ าบล/เทศบาล การเฝาระวังผูปวยที่มีอาการอัมพาตกลามเนื้อออนปวกเปยก
อยางเฉียบพลัน (AFP) โดยคนหาผูปวยใหไดไมตํ่ ากวา 1/100,000 ประชากรอายุตํ่ ากวา 15 ปในทุกพื้นที่จังหวัด การเก็บตัวอยาง
อุจจาระผูปวย AFP รวม 2 ตัวอยาง ภายใน 14 วันหลังมีอาการ ไมตํ่ ากวารอยละ 80 การสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 ช่ัวโมง
และการควบคมุโรคภายใน 72 ช่ัวโมง ไมตํ่ ากวารอยละ 90 และรณรงคหยอดวัคซีนโปลิโอทั่วประเทศพรอมกันเปนประจํ าทุกป 
(NID) มาตั้งแตป พ.ศ. 2537 ถึงป พ.ศ. 2542 หลังจากนั้นเปลี่ยนเปนการรณรงคในบางสวนของประเทศ (sNID) ทัง้นีเ้พื่อเปนการ
ปองกันไมใหมีการกลับมาของโรคโปลิโอ ทั้งจากเชื้อกอโรคตามธรรมชาติ (wild strain poliovirus) ทีอ่าจยังแฝงตัวอยูในพื้นที่ 
หรือเขามาจากประเทศที่ยังมีการระบาดของโรคอยู โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศอินเดียซ่ึงในป พ.ศ. 2546 มีผูปวยโปลิโอถึง 1,600 
ราย และอยูไมไกลจากประเทศไทย2

นอกจากการดํ าเนินงานตามมาตรการกวาดลางโรคโปลิโอตามปกติแลว กระทรวงสาธารณสุขยังไดเตรียมพรอมเพื่อรับ
เหตุฉุกเฉิน3 ในเบือ้งตนมุงเนนกรณีพบผูปวยใหม หรือการระบาดของโปลิโอในวงจํ ากัด จากเชื้อ wild strain poliovirus ที่เขามา
จากนอกประเทศ ในการเตรียมพรอมนั้น ครอบคลุมถึงการสอบสวนทางระบาดวิทยา และหองปฏิบัติการ เพื่อยืนยันการวินิจฉัย
โรคและขอบเขตของการเกิดโรค การตรวจสอบระดับความครอบคลุมของวัคซีน OPV3 ในพืน้ที่เกิดโรคและพื้นที่ใกลเคียง การ
คนหาผูปวย AFP ในพืน้ที ่ และการหยอดโปลิโอซ้ํ า เพื่อควบคุมและกํ าจัดเชื้อโปลิโอที่อาจเขาไปแฝงอยูในพื้นที่ รวมถึงการ
ประชาสัมพันธใหประชาชนรับรูขาวสารที่ถูกตอง ในป พ.ศ. 2544 องคการอนามัยโลกไดมีรายงานการระบาดของโรคโปลิโอที่
เกดิจากเชื้อโปลิโอสายพันธุวัคซีนที่กลายพันธุ (vaccine-derived poliovirus: VDPV) ในหมูเกาะของประเทศโดมินิกันและเฮติ ซ่ึง
ไมมีรายงานผูปวยโปลิโอมาแลวเกือบ 10 ป แตไมสามารถรักษาระดับความครอบคลุมของวัคซีน OPV3 ในพื้นที่ใหสูงในขณะ
นั้น4 ท ําใหทัว่โลกรวมถึงประเทศไทยตระหนักวา หากมีผูปวยหรือการระบาดของโรคจากเชื้อ VDPV นี ้ ก็จะตองถือเปนเหตุ           
ฉกุเฉินอีกประการหนึ่งดวย

ในเดอืนเมษายน  พ.ศ. 2546 กรมควบคุมโรค ไดรับรายงานผูปวย AFP ซ่ึงตรวจตัวอยางอุจจาระโดยกรมวิทยาศาสตร
การแพทย พบเชื้อ VDPV 1 ราย ผูปวยอาศัยอยูในอํ าเภอผาขาว จังหวัดเลย รายงานนี้จะไดนํ าเสนอรายละเอียดผูปวย ผลการ
ด ําเนินงานตามแผนฉุกเฉิน และบทเรียนที่ตองปรับปรุงตอไป
การดํ าเนินงานกวาดลางโปลิโอ จังหวัดเลย

ตัง้แตตนป พ.ศ. 2546 จังหวัดเลยไดรายงานผูปวย AFP จ ํานวน 2 ราย โดยผูปวยรายแรก ตรวจตัวอยางอุจจาระไมพบเชื้อ
โปลิโอ และอาการอัมพาตหายไปภายใน 60 วัน จึงจํ าแนกเปนผูปวย AFP ที่มิใชโปลิโอ  ผูปวยในรายงานนี้เปนรายที่ 2 หลังได
รับรายงานจากโรงพยาบาลจังหวัดเลย สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอผาขาว ไดออกทํ าการ
สอบสวนผูปวยเฉพาะรายและควบคุมโรค เสร็จสิ้นภายในเวลาที่กํ าหนด พรอมทั้งไดเก็บและจัดสงตัวอยางอุจจาระ 2 ตัวอยาง ซ่ึง
เกบ็ภายในเวลา 14 วันมายังหองปฏิบัติการ กรมวทิยาศาสตรการแพทย ตามมาตรฐานการดํ าเนินการปกติ
ผลการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโปลิโอ

การสอบสวนประวตัิผูปวย จากบันทึกทางการแพทย และสัมภาษณมารดา พบวา ผูปวยเปนเด็กชาย อายุ 18 เดือน เปน
บตุรคนที ่2 มีพี่สาวอายุ 7 ป คลอดปกติที่ รพ.ผาขาว นํ้ าหนักแรกเกิด 3,250 กรัม มีสุขภาพแข็งแรง พัฒนาการและการเจริญเติบ
โตเปนปกตมิาตลอด  กอนปวยเดินได วิ่งได พูดไดเปนคํ า มีประวัติหอบเมื่อเกิดอาการปวยเปนประจํ า และเคยไดรับยาพนหลอด
ลม บดิามีประวัติโรคหอบ ครอบครัวมีสมาชิก 6 คน มารดามีอาชีพทํ าไร ผูปวยไดรับวัคซีนทุกชนิดครบตามเกณฑอายุ ไดรับ
วคัซนีโปลิโอทั้งหมด 5 คร้ัง รับตามปกติ 3 คร้ัง (2, 4, 6 เดือน) ที่สถานีอนามัยพวยเดง ตํ าบลทาชางคลอง อํ าเภอผาขาว และจาก
การรณรงค NID 2 คร้ัง เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2545 และ 21 มกราคม พ.ศ. 2546
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ลํ าดับประวัติการปวยครั้งนี้
• วนัที ่ 27 มนีาคม พ.ศ. 2546 ผูปวยมีไข ไอ หายใจหอบ หลังเดินทางไปอยูบานยา ที่ตํ าบลบานดินดํ า อํ าเภอภูเวียง 

จงัหวดัขอนแกนได 1 วัน มารดาพาไปคลินิกเจาหนาที่พยาบาลในอํ าเภอ เจาหนาที่บอกวาเปนปอดบวม ไดรับยากิน
และฉดียาวนัละ 1 เข็มติดตอกัน 3 วันที่สะโพกซาย อาการผูปวยดีขึ้นจนหายเปนปกติในเวลา 2 - 3 วัน ผูปวยเดินทาง
กลับบานที่อํ าเภอผาขาวในวันที่ 31 มีนาคม

• วนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2546  ผูปวยมีไข หายใจหอบ นิ้วกลางซายบวมแดง ไปรักษาที่สถานีอนามัยพวยเดง พบแพทยที่
เวยีนมาบริการ ไดรับการวินิจฉัยเปนเซลลเนื้อเยื่ออักเสบ (cellulitis) แพทยเปดแผลออก แตไมพบหนอง ไดใหยาแก
อักเสบ และนัดมาทํ าแผลที่สถานีอนามัยทุกวัน มารดาบอกวาอาการบวมแดงเพิ่มขึ้นจนถึงขอศอก ตอมายุบลงและ
หายเปนปกติ มารดาไดพาไปเปานํ้ ามนตกับหมอพื้นบานดวย

• วนัที ่7 เมษายน  ผูปวยมีไขสูง ไอมีเสียงครืดคราด หอบ
• วนัที ่9 เมษายน มารดาสังเกตวาผูปวยไมขยับขาซาย จึงพาไปโรงพยาบาลผาขาว แพทยรับตัวไวในโรงพยาบาล ให

การวนิจิฉยัเปนปอดอักเสบและขาซายออนแรง ใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ Ampicillin
• วนัที ่11 เมษายน แพทยพบวาอาการขาออนแรงไมดีขึ้น จึงสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลจังหวัดเลย
• วนัที ่ 11 - 13 เมษายน ผูปวยยังคงมีไขสูง อาการกลามเนื้อออนแรงเพิ่มมากขึ้น จนผูปวยไมสามารถนั่งได แพทยให

การวนิจิฉัยเปนผูปวย AFP ผลการตรวจนํ้ าไขสันหลังที่โรงพยาบาลเลย พบ sugar 85 (bl.sugar 139), protein 22, no 
cell, culture no growth

• วนัที ่ 14 เมษายน ไดสงผูปวยไปรักษาตอที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน แพทยตรวจพบอาการกลามเนื้อออนแรงทั้ง
แขนและขา (grade 0-1) เอกซเรยพบปอดอักเสบ (peri-hilar pneumonia) ไดใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ cloxacillin 
และ gentamicin ใหการวินิจฉัยเปน Guillainbarré syndrome

• วนัที่ 18 เมษายน ไดให intravenous immunoglobulin (IVIG) รวมดวย เพื่อรักษา Guillainbarré syndrome
• วนัที ่19 เมษายน ผูปวยมีไขลดลง และตอมาอาการกลามเนื้อออนแรงดีขึ้น
• วนัที ่ 30 เมษายน เมื่อแพทยใหกลับบาน ขาขวาและแขนทั้ง 2 ขางตรวจได grade 3 สวนขาซายเคลื่อนไหวไมไดเลย 

แพทยสรุปการวินิจฉัยเปน Guillainbarré syndrome with bacterial pneumonia
• วนัที ่24 กรกฎาคม ตรวจรางกายโดยแพทยดานประสาทวิทยา โรงพยาบาลศรีนครินทร ขอนแกน พบ motor power: 

แขนขวาและขาขวา grade 5 แขนซาย grade 4 และ ขาซาย grade 2 ไมพบความผิดปกติอ่ืน
ประวัติการเดินทาง
มารดาเคยพาผูปวยไปทํ าบุญที่อํ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลํ าภู เมื่อตนเดือนมีนาคม พ.ศ. 2546 เปนการเดินทางไป

กลับในวนัเดียวไมไดพักคาง นอกจากนี้ ผูปวยไปเยี่ยมบานยาที่อํ าเภอภูเวยีง จงัหวดัขอนแกนเปนประจํ าทุก 1 - 2 เดือน โดยจะพัก
อยูคร้ังละ 4 - 5 วัน

สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดเลยไดสงตัวอยางอุจจาระ เพื่อแยกเชื้อไวรัสโปลิโอ 2 ตัวอยาง ตัวอยางที่ 1 เก็บเมื่อวันที่ 11 
เมษายน พ.ศ. 2546 ที่โรงพยาบาลจังหวัดเลย ตัวอยางที่ 2 เก็บเมื่อวันที่ 14 เมษายน พ.ศ. 2546 ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ผลการ
แยกเชื้อที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย ซ่ึงเปนหองปฏิบัติการอางอิงการตรวจวินิจฉัยโรคโปลิโอในภูมิภาคเอเชียอาคเนย พบวา 
เปนไวรัสโปลิโอ ทยัป 2  แตผลในระดับการจํ าแนกสายพันธุ โดยวิธีมาตรฐานขององคการอนามัยโลก ไมสามารถสรุปไดวา เปน
สายพันธุวัคซีน (sabin strain) หรือ wild strain  จ ําเปนตองศึกษาตอในระดับยีนส โดยวิธีการหาลํ าดับเบส (genetic sequencing)
จงึไดสงตัวอยางที่แยกเชื้อได ไปที่ศูนยปองกันควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา ไดรับแจงผลในวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2546 วาเปนไว
รัสโปลิโอ ทัยป 2 สายพันธุวัคซีนกลายพันธุ โดยมีการการเปลี่ยนแปลงของยีนสไปประมาณ 2% และเปนการเปลี่ยนแปลงทาง



  838     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห   ปท่ี  ๓๔ : ฉบับที่ ๔๕ : ๑๔  พฤศจิกายน   ๒๕๔๖
พันธุกรรมในลักษณะที่นาจะเกิดขึ้นภายในรางกายของผูที่มีภาวะภูมิคุ มกันบกพรอง มีช่ือเรียกไวรัสโปลิโอสายพันธุนี้วา 
immunodeficiencies VDPV (iVDPV) ซ่ึงตางจาก circulated VDPV (cVDPV) ทีจ่ะเกิดขึ้นในประเทศ หรือพื้นที่ที่มีความครอบ
คลุมการใหวัคซีนโปลิโอตํ่ าและไมมีประสิทธิภาพ

คณะผูเชีย่วชาญพิจารณาและวินิจฉัยโรคโปลิโอ ไดพิจารณาขอมูลรายงานการปวย และการตรวจวินิจฉัยตาง ๆ และให
ขอสรุปวา ผูปวยรายนี้มีอาการและการดํ าเนินโรคไมเหมือนผูปวยโปลิโอโดยทั่วไป เนื่องจากในผูปวยโปลิโอทั่วไปอาการกลาม
เนือ้ออนแรงจะเกิดขึ้นรวดเร็วเฉียบพลันกวานี้ และผลการตรวจนํ้ าไขสันหลังจะพบเซลลเม็ดเลือดขาว lymphocyte อยางไรก็ตาม
ใหถือเปนผูปวยโปลิโอ เนื่องจากมีอาการกลามเนื้อออนแรงคงอยูหลัง 60 วัน และการแยกเชื้อจากตัวอยางอุจจาระพบเชื้อ iVDPV
คณะผูเชีย่วชาญไดแนะนํ าใหตรวจหาระดับแอนติบอดีตอไวรัสโปลิโอ และระดับอิมมูโนโกลบูลินของผูปวย พบวา ระดับแอนติ
บอดี้ตอไวรัสโปลิโอ ทัยป 1, 2 และ 3 เทากับ 1:16, 1:32 และ 1:8 ตามลํ าดับ ระดับภูมิคุมกัน IgG เทากับ 205.90 mg/dl (normal 
800-1700), IgA เทากับ <5.50 mg/dl (normal 100 - 490), IgM เทากับ <16.80 mg/dl (normal 50 - 320) และ IgE เทากับ <18.00 
mg/dl (normal 0 - 100) ซ่ึงแสดงวา ผูปวยรายนี้มีความผิดปกติของระดับอิมมูโนโกลบุลิน (hypogammaglobulinemia) ซ่ึงนาจะ
เปนสาเหตุที่ทํ าใหผูปวยมีภูมิคุมกันตอโปลิโอในระดับตํ่ า  ถึงแมจะไดรับวัคซีนโปลิโอแลวถึง 5 คร้ัง และทํ าใหเชื้อ sabin strain 
poliovirus สามารถคงอยูในรางกายผูปวยเปนเวลานาน  มีการเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมจนสามารถกอโรคได
การดํ าเนินงานเพื่อควบคุมโรค

สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดเลยรวมกับกรมควบคุมโรค ไดทํ าการสํ ารวจความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโปลิโอ และ
คนหาผูปวย AFP ในตํ าบลทาชางคลอง อํ าเภอผาขาว พบผูปวย AFP 1 ราย อายุ 13 ป คาดวาเริ่มปวยเมื่อ 9 ปที่ผานมา ความครอบ
คลุมของวคัซนีในเด็กอายุตํ่ ากวา 5 ปในหมูบานผูปวย ครบตามเกณฑอายุรอยละ 98 (53/54) ความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก
อายตุํ ่ากวา 5 ปของทั้งตํ าบล เฉลี่ย รอยละ 95 (เด็กจํ านวน 773 คน ไดรับวัคซีนครบ 3 คร้ัง หรือตามเกณฑอายุ จํ านวน 740 คน ที่
เหลือไมมสีมุดยืนยันประวัติวัคซีน 33 คน) สวนที่จังหวัดขอนแกนไมพบผูปวย AFP ในตํ าบลบานดินดํ า อํ าเภอภูเวียง การสํ ารวจ
ความครอบคลมุของวัคซีนในเด็กอายุตํ่ ากวา 5 ปตามเกณฑอายุ ในหมูบานยาของผูปวยพบเด็กจํ านวน 14 ราย ไดวัคซีนครบ 10 
ราย อีก 4 รายไมมีสมุดยืนยันประวัติวัคซีน

หลังทราบรายงานผูปวย AFP รายนี ้ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ไดดํ าเนินการควบคุมโรค โดยหยอดวัคซีนใน         
หมูบานทีเ่ดก็อยู และหมูบานขางเคียงอีก 2 หมูบาน ใหแกเด็กตํ่ ากวา 5 ปทั้งหมด 128 คน จากทั้งสิ้น 129 คน เมื่อวันที่ 11 เมษายน 
พ.ศ. 2546 สวนในเขตอํ าเภอภูเวียงไมไดดํ าเนินการควบคุมโรคในชวงนั้น ตอมาเมื่อทราบวาผูปวยรายนี้เกิดจากเชื้อ VDPV           
กรมควบคมุโรค ไดขอใหจังหวัดเลย ขอนแกน รวมถึงจังหวัดหนองบัวลํ าภู ซ่ึงมีเขตติดตอกับอํ าเภอผาขาว และครอบครัวผูปวย
แจงวาไดเดินทางไปทํ าบุญที่อํ าเภอศรีบุญเรืองในชวงตนเดือนมีนาคม ทํ าการรณรงคหยอดวัคซีนโปลิโอในเด็กอายุตํ่ ากวา 5 ป ทั้ง
จงัหวัดแบบ mop-up เพือ่ก ําจัดและปองกันการแพรกระจายของเชื้อ VDPV ซ่ึงอาจแฝงตัวอยูในรางกายของเด็กอื่นที่มีสุขภาพ
ปกติในพื้นที่ การรณรงคแบบ mop-up นี ้มเีปาหมายเพื่อใหวัคซีนโปลิโอซ้ํ าอีก 2 คร้ังแกเด็กทุกคน  เปนการรณรงค 2 รอบหาง
กนั 4 - 5 สัปดาห แตละรอบใหดํ าเนินการไดในเวลา 1 สัปดาห  ซ่ึงจังหวัดเลยไดทํ าการรณรงคระหวางวันที่ 18 - 22 สิงหาคม 
และ 22 - 24 กนัยายน สวนจังหวัดขอนแกนและหนองบัวลํ าภู ทํ าการรณรงคระหวางวันที่ 25 - 29 สิงหาคม และ 22 - 24 กันยายน 
จากการประเมินผลการรณรงค โดยสุมสํ ารวจเด็ก 20 คนใน 1 พื้นที่ของทุกตํ าบล ทั้งสิ้น 351 ตํ าบล (เด็ก 7,020 คน) พบวาความ
ครอบคลุมของการรณรงค สูงกวารอยละ 95
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การศึกษาทางระบาดวิทยาท่ีเก่ียวของ
กอนการด ําเนินการรณรงคหยอดวัคซีนโปลิโอ 1 สัปดาห กรมควบคุมโรคและกรมวิทยาศาสตรการแพทย  รวมกับสํ านัก

งานสาธารณสขุจังหวัดเลย และสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ไดทํ าการศึกษาหาระดับภูมิคุมกันตอโรคโปลิโอในเด็กตํ่ า
กวา 5 ป ในเขตตํ าบลทาชางคลอง อํ าเภอผาขาว และตํ าบลบานดินดํ า อํ าเภอภูเวยีง โดยเก็บตัวอยางซีร่ัม สงตรวจที่กรมวิทยา
ศาสตรการแพทย พื้นที่ละ 100 - 200 ราย ผลการศึกษาในเบื้องตนพบวา กลุมตัวอยางมีระดับแอนติบอดี้ตอโรคโปลิโอทั้ง 3 ทัยป
สูง ในทัง้ 2 พืน้ที ่จึงชวยยืนยันวาการเกิดผูปวยรายนี้ นาจะไมไดเกิดจากปญหาที่เกี่ยวของกับประสิทธิภาพของวัคซีน

นอกจากนี ้ไดทํ าการเก็บตัวอยางอุจจาระของผูสัมผัสในครัวเรือน และในชุมชนของผูปวยรายนี้ ทั้งในอํ าเภอผาขาว และ
อํ าเภอภูเวยีง จ ํานวน 18 ตัวอยางในวันที่ 25 - 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2546 ไมพบตัวอยางที่มีเชื้อโปลิโอสายพันธุเดียวกับผูปวย หลัง
จากนัน้ไดเกบ็ตัวอยางอุจจาระของเด็กอายุตํ่ ากวา 5 ปในเขตอํ าเภอผาขาว และอํ าเภอภูเวยีง อีกพื้นที่ละ 1000 ตัวอยาง กอนการ
รณรงคหยอดวคัซีน 1 สัปดาห ทั้งนี้เพื่อเตรียมตรวจหาขอบเขตของการแพรกระจายเชื้อ ในขณะนี้จะเลือกทํ าการตรวจหาเชื้อ
โปลิโอ เฉพาะในตัวอยางอุจจาระของเด็กที่อยูในหมูบานเดียวกับผูปวย และหมูบานยาของผูปวยกอน จ ํานวนประมาณ 30 - 40 ตวัอยาง
ขณะนีย้งัอยูในระหวางดํ าเนินการตรวจ
บทสรุปจากการดํ าเนินการควบคุมสถานการณฉุกเฉินครั้งนี้

ผลการศกึษาทางหองปฏิบัติการและทางระบาดวิทยา บงชี้วา ผูปวยรายนี้เกิดโรคโปลิโอ เนื่องมาจากเชื้อโปลิโอสายพันธุ
วคัซนีทีเ่ปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม จนมีความรุนแรงกอโรคได จากผลการศึกษาทั้งดาน genetic sequencing ของเชื้อ และระดับ
อิมมูโนโกลบลิุนของผูปวย เชื่อวาการเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมของเชื้อในกรณีนี้ นาจะเกิดขึ้นเนื่องจาก เมื่อไดรับวัคซีนโปลิโอ
ชนดิกนิ ซ่ึงเปนวัคซีนเชื้อเปนที่ถูกทํ าใหออนแรงจนไมเกิดโรคแลว เด็กที่มีภาวะอิมมูโนโกลบุลินปกติจะสรางภูมิคุมกันตอโรค
โปลิโอขึ้น และกํ าจัดเชื้อในลํ าไสจนหมดไปในเวลา 3 - 4 สัปดาห 5 แตผูปวยรายนี้ไมสามารถสรางภูมิคุมกันตอโรคโปลิโอ ทํ า
ใหเชื้อคงอยูและขยายพันธุ ภายในลํ าไสของผูปวยเปนเวลานาน จนเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมไปตามธรรมชาติและ
กลายเปนเชื้อที่มีความรุนแรงและกอโรคได

การเกิด VDPV นี ้ในทางทฤษฎีเชื่อวาสามารถเกิดไดใน 2 รูปแบบ6,7 คอื แบบที่เกิดจากการที่เชื้อ sabin strain poliovirus 
ทีไ่ดจากการหยอดวัคซีนโปลิโอชนิดกิน คงอยูในสํ าไสผูมีภาวะอิมมูโนโกลบลิุนบกพรองเปนเวลานาน จนเกิดการเปลี่ยนแปลง 
เรียกวา iVDPV  สวนอีกแบบหนึ่งเกิดจากการที่เชื้อ sabin strain poiovirus จากวคัซนีที่เด็กปกติไดรับและขับถายออกมาจากลํ าไส
ไมถูกก ําจัดไปจากชุมชน เนื่องจากมีผูที่ไมมีภูมิคุมกันตอโปลิโอในชุมชนจํ านวนมาก ทํ าใหเชื้อไวรัสถายทอดหมุนเวียนจากคน
หนึง่สูอีกคนหนึ่งเปนเวลานาน เรียกวา cVDPV  เชือ่วาพันธุกรรมของเชื้อจะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมประมาณรอยละ 1 ตอป กรณี
การระบาดจากเชื้อ VDPV นี ้ เร่ิมมีรายงานจากองคการอนามัยโลกตั้งแตป พ.ศ. 2544 โดยพบการระบาดของโรคโปลิโอใน        
หมูเกาะของประเทศโดมินิกันและไฮติ4 แตการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา สาเหตุไมใชเชื้อ wild strain poliovirus  เมื่อตรวจ
เพิม่เตมิทางพันธุกรรมโดยละเอียดพบวา เปนเชื้อที่กลายพันธุมาจากเชื้อสายพันธุวัคซีน ตอมาไดมีการระบาดของโรคจาก VDPV 
นีไ้ดอีกในหลายประเทศ เชน ฟลิปปนส มาดากัสการ8,9,10 นอกจากนีก้ารตรวจเชื้อโปลิโอที่แยกไดจากผูปวย ที่เก็บรักษาไวใน
หองปฏิบัติการยอนหลัง ก็พบวา เคยมีการระบาดของ VDPV ในประเทศอียปิตในระหวางป ค.ศ. 1983-199311 การสอบสวนการ
ระบาดที่ผานมาพบวาเปนเชื้อ cVDPV และการระบาดเกิดในพื้นที่มีความครอบคลุมของวัคซีนโปลิโอตํ่ า เมื่อทํ าการรณรงค
หยอดวคัซนีโปลิโอใหครอบคลุมครบถวน การระบาดก็จะหยุดลง สวนการเกิดผูปวยจากเชื้อ iVDPV มรีายงาน 19 รายในหลาย
ประเทศ แตไมมีการระบาด8,9,10

การเกิด VDPV นีไ้มเปนเหตใุหตองเลิกใชวัคซีนโปลิโอชนิดกิน เพียงแตตองระมัดระวัง ไมใชในเด็กที่มีภาวะอิมมูโน
โกลบลิุนบกพรอง หรือไดรับยากดภูมิคุมกัน และจะตองรักษาระดับความครอบคลุมของวัคซีนใหสูงอยูตลอด เพื่อปองกันโอกาส



  840     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห   ปท่ี  ๓๔ : ฉบับที่ ๔๕ : ๑๔  พฤศจิกายน   ๒๕๔๖
การเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมของเชื้อ และปองกันการกลับเขามาของเชื้อ wild strain poliovirus วคัซีนโปลิโอชนิดกินยังมีขอดี ใน
แงที่สามารถกระตุนภูมิคุมกันตอโรคภายในลํ าไสของผูไดรับวัคซีนไดโดยตรง สามารถชวยกระตุนระดับภูมิคุมกันในชุมชนได
เมื่อเชื้อซ่ึงยังมีชีวิตถูกขับถายออกมาและปนเปอนในสิ่งแวดลอม และเปนวัคซีนที่บริหารไดงายกวาชนิดฉีด10,12 กระทรวง           
สาธารณสุขจึงยังคงแนะนํ าใหใชวัคซีนชนิดนี้ตอไป ผูปวยรายนี้ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวา มีภาวะอิมมูโนโกลบุลินบกพรองมา
กอน เนื่องจากเด็กมีสุขภาพดีมาตลอด ผูปวยที่มีปญหาดานอิมมูโนโกลบุลินนี ้ พบในไดประปรายในประเทศไทย สํ าหรับผูปวย
รายนีจ้ะไดเขารับการรักษาตอไป สวนในเด็กที่ติดเชื้อ HIV องคการอนามัยโลก ไมถือเปนขอหามในการใหวัคซีนโปลิโอชนิดกิน
การศกึษาที่ผานมาไมพบปญหาผลขางเคียงจากการไดรับวัคซีนในเด็กกลุมนี้แตอยางใด13

ถึงแมจะสรุปไดวา VDPV ในผูปวยรายนี้เปนไปในลักษณะของ iVDPV และไมพบวาจะมีปจจัยอ่ืนที่จะทํ าใหเกิดการ
ระบาดในพืน้ทีไ่ด แตในระหวางรอผลการตรวจที่ชัดเจน การควบคุมการระบาดโดยรณรงคหยอดวัคซีนไวกอน ก็ยังตองดํ าเนิน
การอยางรวดเร็ว ซ่ึงในครั้งนี้ยังเกิดความลาชาซึ่งสามารถแกไขไดในหลายสวน ทั้งนี้เกิดจากผูปฏิบัติงานลังเลที่จะควบคุมการ
ระบาดในวงกวาง (mop-up) ซ่ึงตองใชทรัพยากรเปนจํ านวนมาก จึงพยายามจะยืนยันการเกิด VDPV ในแนชัดเสียกอน ซ่ึง
คณะกรรมการที่ปรึกษาทางวิชาการงานกวาดลางโปลิโอแหงชาติ ใหขอเสนอแนะวาความลาชานี้อาจสงผลรายไดอยางมาก หาก
เกดิเปนการระบาดจริงทั้งจาก VDPV หรือ wild strain poliovirus จะท ําการควบคุมการระบาดไดไมทันการณ จึงควรดํ าเนินการ
รณรงคทันที เมื่อผลการตรวจจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยสงสัย VDPV โดยไมตองรอผลยืนยันที่แนชัด อยางไรก็ดี นับไดวา
ระบบการเฝาระวัง AFP ในจงัหวดัเลย มคีวามไวเพียงพอ โดยตรวจวินิจฉัยและเก็บตัวอยางอุจจาระสงตรวจอยางรวดเร็ว และเปน
ผลใหมีการดํ าเนินการควบคุมปองกันโรคตอมาในครั้งนี้

นอกจากนัน้ ในการดํ าเนินงานครั้งนี้ ยังชี้ใหเห็นถึงความจํ าเปนที่จะตองเตรียมพรอม ทั้งดานความรูทางวิชาการที่มีความ
เปลีย่นแปลงอยูตลอดเวลา ดานนโยบายการปฏิบัติงานเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉนิ แผนการปฏิบัติงาน บุคลากร งบประมาณ วัคซีน และ
หองปฏบิตักิาร รวมถึงการประชาสัมพันธ เพื่อจะไมเกิดความสับสนในระหวางการทํ างาน ทั้งในกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขและ
ประชาชน

บทขอบคุณ
กรมควบคมุโ

ขอนแกน ขอขอบคุณ
คร้ังนี้ ขอขอบคุณโรง
โดยเฉพาะอยางยิ่งศูนย
วิชาการ
บทเรียนจาก VDPV
1. VDPV พบไดในประเทศไทย
2. จ ําเปนตองรักษาระดับความครอบคลุมวัคซีนใหสูงอยูเสมอ
3. การเฝาระวัง AFP ตองมีความไวสูงและทันเวลา
4. เมื่อพบ polio virus ตองทํ าการตรวจสายพันธุ แจงผลเมื่อสงสัย
5. การควบคุมโรคตองไมรีรอ
รค รวมกับกรมวิทยาศาสตรการแพทย สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย และสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เจาหนาที่สาธารณสุข แพทย พยาบาล และอาสาสมัครทุกทานในความรวมมือ ในทุกขั้นตอนของเหตุการณ
พยาบาลศริิราช ในความอนุเคราะหตรวจหาระดับอิมมูโนโกลบุลิน และขอขอบคุณหนวยงานตางประเทศ 
ปองกันควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา และองคการอนามัยโลก ในความชวยเหลือทางหองปฏิบัติการและทาง
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