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ความเปนมา

วันที่  21 เมษายน พ.ศ. 2548 หองปฏิบัติการโปลิโอแหงชาติในเมือง Bandung รายงานการพบเชื้อไวรัส

ปลิโอธรรมชาติจากผูปวย AFP ที่อาศัยอยูในหมูบาน Giri Jaya อําเภอ Sukabumi, West Java   
วนัที ่23 เมษายน พ.ศ. 2548 ทมีสอบสวนซึง่ประกอบดวยเจาหนาทีจ่ากกระทรวงสาธารณสขุของอนิโดนเีซยี,

จาหนาที่สาธารณสุขในระดับจังหวัดของ West Java, เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ Sukabumi และเจาหนาที่ขององค
ารอนามัยโลก (WHO) ที่เขาไปอยูในพื้นที่ที่เกิดโรค ไดรวมกันสอบสวนและควบคุมโรค วันที่ 26 - 27 เมษายน มี
จาหนาทีข่อง WHO เพิม่เตมิ จาก Regional office, New Delhi และจาก Geneva เขารวมทมีสอบสวนและควบคมุโรค
ดยใหการสนับสนุนพรอมทั้งแนวทางการสอบสวนและควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขอินโดนีเซีย ภายใตการ
นับสนุนของ WHO ไดสรางความเข็มแข็งใหกับระบบเฝาระวัง AFP ในอําเภอที่เกิดโรคและพื้นที่โดยรอบ และได
ีการดําเนินการทํา Outbreak Response Immunization (ORI) ใน 4 หมูบานซึ่งเปนพื้นที่ที่เกิดโรค ครอบคลุมเด็กที่
ายุต่ํากวา 5 ป จํานวน 4,000 คน พบผูปวยใหมเพิ่มขึ้น 7 ราย ในหมูบานที่พบ Index case จากการสอบสวนโรค
สดงใหเห็นถึงการนําเขาของเชื้อไวรัสโปลิโอธรรมชาติ

วันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2548  กระทรวงสาธารณสุขของอินโดนีเซีย รวมกับ WHO สงเชื้อที่แยกไดไปศึกษา
างพันธุกรรมที่ WHO ’s global reference laboratory  ในเมือง Mumbai ประเทศอินเดีย

อ
การดําเนินการภายหลังพบมีการระบาดกลับมาใหมของโรคโปลิโ

กระทรวงสาธารณสุขของอินโดนีเซีย วางแผนที่จะใหวัคซีนในวงกวาง จากผลการประชุมในวันที่ 29 

มษายน  กระทรวงสาธารณสขุอนิโดเนยีเซยี รวมกบั WHO และ UNICEF ไดกาํหนดขัน้ตอนการดาํเนนิงานดงัตอไปนี้
มีการคนหาเด็กที่มีอาการอัมพาตทุกบาน (house to house)ในชุมชนที่มีการเกิดโรค
กระทรวงสาธารณสุขจะออกประกาศแจงเตือน การระบาดของโปลิโอ ใหทุกจังหวัดและทุกหนวยงาน
ที่ทําหนาที่เฝาระวงัของประเทศ เฝาระวงัผูปวย AFP อยางใกลชิด และไมพลาดในการรายงานผูปวย
กระทรวงสาธารณสุข จะแถลงขาวตอส่ือมวลชนอยางตอเนื่อง
มีการใหวัคซีนแกเด็กที่อายุต่ํากวา 5 ป แบบปูพรม (mopping-up) 2 รอบ ใน West Java, Banten and 
Jakarta เพือ่ใหแนใจวาสามารถหยดุการถายทอด wild poliovirusได และทาํใหภมูคิุมกนัของประชาชนใน
พืน้ทีข่อง Java สูงขึน้ การใหวัคซีนในแบบ mopping-up จะดําเนินการในปลายเดือนพฤษภาคม และ
มิถุนายน โดยมีเปาหมายเด็กประมาณ 5.2 ลานคน การใหวัคซีนนี้อาจจะขยายไปถึงจังหวัดอื่นๆ เปนไป
ไดทีจ่ะทาํทัว่ประเทศ ขึน้อยูกบัการคนพบผูปวย AFP หรือมหีลักฐานวานาจะมกีารถายทอดโรคในพืน้ทีน่ัน้

ื้อ
ความเสี่ยงตอการแพรกระจายของเช
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การระบาดของโรคโปลิโอ  อาจจะยังคงทําใหมีการแพรระบาดตอไปทั้งในและนอกพื้นที่เกิดโรค การหมุน
วียนของไวรัสโปลิโอธรรมชาติอาจจะเกิดขึ้นในจังหวัดอื่น ๆ งบประมาณที่ตองใชจายสําหรับวัคซีนที่จะใชในการ
ณรงคประมาณ 1.17 ลานเหรียญสหรัฐ  และคาดําเนินการประมาณ 1.2 ลานเหรียญสหรัฐ

จากประสบการณการกวาดลางโปลิโอ พบวา สามารถควบคุมการระบาดไดอยางรวดเร็ว โดยการรณรงคให
ัคซีนแกเด็กที่มีอายุต่ํากวา 5 ป อยางมีคุณภาพ ความพยายามของนานาชาติที่รวมมือกันในการกวาดลางโปลิโอ ได



ลดจํานวนผูปวยลงจาก 350,000 ราย ตอป ในป พ.ศ. 2531 เหลือเพียง 1,267 ราย ในป พ.ศ. 2547 ยังคงมี 6 ประเทศที่
มีโรคโปลิโอเปนโรคประจําถ่ิน ซ่ึงเปนประเทศที่มีโอกาสจะถายทอดเชื้อโปลิโอตลอด
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สถานการณโปลิโอของประเทศอินโดนีเซ

ประเทศอินโดนีเซีย  ไมพบไวรัสโปลิโอธรรมชาติมาตั้งแตป พ.ศ. 2538
กระทรวงสาธารณสุขอินโดนีเซีย  ไดรณรงคใหวัคซีนโปลิโอทั่วประเทศ ในป พ.ศ. 2538- 2540 ตามดวย

ารรณรงคใหวัคซีนในบางพื้นที่ของแตละจังหวัด ในป พ.ศ. 2542, 2543 และ 2544 การรณรงคในระดับประเทศได
ูกดําเนินการอีกครั้งในป พ.ศ. 2545 เพื่อรักษาระดับภูมิคุมกันในเด็กใหสูงอยูเสมอ  ความครอบคลุมของวัคซีนของ
ด็กอายุต่ํากวา 1 ป ในระบบปกติในภาพรวมของประเทศมากกวา รอยละ 90 ทุกป ถึงแมวาถามองในภาพของพื้นที่
อยแลวความครอบคลุมอาจจะต่ํา

ระบบเฝาระวังผูปวย AFP ของประเทศอินโดนีเซียนั้น บรรลุเกณฑขั้นต่ําที่เปนเกณฑสากล และจากการที่มี
ีมในระดับนานาชาติเขามาทบทวนระบบเฝาระวังของประเทศอินโดนีเซียในเดือนมิถุนายน 2546 พบวา ระบบมี
วามเข็มแข็งพอที่จะตรวจจับการถายทอด poliovirus ได
สถานการณของประเทศไทย
307
รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๘   ปที่  ๓๖  ฉบับที่ ๑๘
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 ไมมีผูปวยโปลิโอ 8 ป (รายสุดทาย จังหวัดเลย-เมษายน พ.ศ. 2540)
ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโปลิโอในเด็กครบ 1 ป จากการสํารวจในภาพรวมครอบคลุมรอยละ
97.6 (ผลการสํารวจป พ.ศ. 2546)
การเฝาระวังผูปวย AFP เพื่อตรวจพบผูปวยโปลิโอใหไดอยางรวดเร็ว ในภาพรวมสามารถคนหาผูปวย
AFP ไดมากกวา 1 ตอประชากรต่ํากวา 15 ป  มาตลอดตั้งแตป พ.ศ. 2541
มีการรณรงคใหวัคซีนโปลิโอทั่วประเทศติดตอกัน 6 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2537 - 2542 ตอจากนั้นอีก 5 ป
ตอมา  (2543 - 2547) ดําเนินการรณรงคเฉพาะในพื้นที่เสี่ยงในทุกจังหวัด
ในป พ.ศ. 2546 พบผูปวย AFP อายุ 18 เดือน ที่จังหวัดเลย ตรวจพบเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีนที่
กลายพันธุและมีความรุนแรงจนกอโรคได (Vaccine Derived Poliovirus-VDPD) ผลการตรวจวิเคราะห
ใ น ร ะ ย ะ ต อ ม า ทําใ ห ท ร า บ ว า เ ป น ไ ว รั ส วั ค ซี นที่ มี ก า ร ก ล า ยพั น ธุ ใ น ผู ป ว ย ที่ มี ภ า ว ะ  
Hypogammaglobulinemia (Immune deficiency-iVDPV) ซ่ึงตางจากที่พบในอียิปต, โดมินิกัน-เฮติ และ
ฟลิปปนส  ที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสวัคซีนที่กลายพันธุ ที่เกิดจากความครอบคลุมวัคซีนโปลิโอต่ํา
ทําใหเกิดการถายทอดเชื้อในคนหมุนเวียนอยูในชุมชน จนเชื้อไวรัสวัคซีนมีความแข็งแรงกลายพันธุกอ
โรคได (circulate-cVDPV)
ป พ.ศ. 2547 องคการอนามัยโลกประจําภูมิภาคเขาตรวจสอบผลการดําเนินงานกวาดลางโปลิโอของ
ประเทศไทย และเห็นวาระบบเฝาระวังผูปวย AFP ของประเทศไทยในภาพรวม มีความไวพอเพียงที่จะ
ตรวจพบผูปวยไดทันที อยางไรก็ดี มีประชากรกลุมพิเศษที่อาจจะพลาดจากระบบเฝาระวังได ไดแก
ชนกลุมนอย, คายอพยพ และคนตางดาว รวมทั้งกลุมประชากรที่เขาสูระบบของโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึง
ยังมีปญหาระบบการเฝาระวัง
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ในแตละป มีบางจังหวัดไมมีรายงานผูปวย AFP หรือรายงานไมไดตามเกณฑมาตรฐาน นอกจากนี้การ
รายงานมักจะกระจุกตัวในชวงปลายปที่มีการเรงรัดเพื่อใหไดรายงานครบถวน จงึเปนจดุออนทีอ่าจทาํ
ใหการตรวจหาผูปวย AFP ทาํไดไมครอบคลมุ นอกจากนี ้ระบบการรายงานผูปวย AFP ที ่ import เขามา
จากประเทศเพือ่นบานพบวาไมรวดเรว็เทาทีค่วร บางแหงไมไดรายงาน เพราะเหน็วาผูปวยกลับประเทศ
แลว  ทาํใหขาดการตดิตาม และไมมกีารแจงเตอืนระบบเฝาระวงัใหมกีารสอบสวนควบคมุโรคอยางทนัที
ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโปลิโอในภาพรวมทั้งประเทศแมจะสูงกวารอยละ 90 แตเมื่อมีระบบ
การติดตามรายงานเปนรายตําบลเพื่อใหสามารถทราบกลุมเสี่ยงที่แทจริง พบวา ในรายงานงวดที่ 4
(ทุก 3 เดือน) ของปงบประมาณ 2547 มีจํานวน 37 ตําบล (รอยละ 0.5) ที่ความครอบคลุมต่ํากวารอยละ
90 และ 1,180 ตําบล (รอยละ 16.1) ไมสามารถรายงานความครอบคลุมได ทําใหไมสามารถแกปญหา
ไดตรงเปาหมาย  (เปาหมายทุกตําบลตองมีความครอบคลุมมากกวารอยละ 90)
จังหวัดชายแดนภาคใต มีปญหาเรื่องความปลอดภัย ปญหาความไมสงบ รวมทั้งปญหาการไมยอมรับ
วัคซีนในบางกลุม พบวา ใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต (สงขลา สตูล ปตตานี ยะลา และนราธิวาส) มี
228 ตําบล (รอยละ 56.3) เปนพื้นที่เสี่ยง เนื่องจากความครอบคลุมต่ําและไมสามารถบอกความครอบ
คลุมที่ชัดเจนได
จากขอมูล พบวา หลายจังหวัดมีประชากรกลุมพิเศษที่คาดวาเปนกลุมที่จะไดรับวัคซีนไมครบถวน
(แรงงานคนไทยเคลือ่นยายประจาํ และแรงงานตางชาตอิพยพ)ซ่ึงกระจายอยูทัว่ไปทัง้ในเขตเมอืงและชนบท
มีชาวไนจีเรียกระจายอยูในประเทศเปนจํานวนมาก  ซ่ึงมีโอกาสนําเชื้อเขามาแพรกระจายได
จากขอมูลการถายทอดโรคของอินโดนีเซีย อาจไดรับเชื้อที่นําเขาจากแรงงานซึ่งเขาไปในแถบประเทศ
ที่มีการระบาด หรือจากผูแสวงบุญในพิธีฮัจย ประเทศไทยก็มีโอกาสเสี่ยงที่จะนําเชื้อเขามาดวยวิธีการ
ดังกลาวไดเชนกัน
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