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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้เป็นการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาภาวะภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้สมองอักเสบเจอี
โดยใช้ตัวอย่างน้ำเหลอืง ซ่ึงเก็บรวบรวมจากประชากรใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทยในปี 2547 พบความชุกของ
ระดับภูมิคุ้มกันท่ีระดับ Geometric mean titre (GMT) >1:10 ซึ่งสามารถป้องกันโรคได้โดยรวมเป็นร้อยละ 75
โดยความชุกในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปีเป็นร้อยละ 32 กลุ่มเด็กอายุ 2-9 ปีเป็นร้อยละ 69 แต่ลดต่ำลงเป็นร้อยละ
61 ในกลุ่มอายุ 10-15 ปี และสูงข้ึนในกลุ่มอายุท่ีมากข้ึน เป็นร้อยละ 77 ในกลุ่มอายุ 25-29 ปี ส่วนความชุก
ในกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 40 ปีขึ้นไปมีมากกว่าร้อยละ 90 ค่าเฉลี่ย GMT รายกลุ่มอายุ มีแนวโน้มสอดคล้องกับ
ความชุกของระดับภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกันโรคได้ ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีที่ได้รับวัคซีนครบ 2 และ 3 เข็ม
มีภูมิคุ้มกันซึ่งสามารถป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีได้ เป็น ร้อยละ 65 และ 84 ตามลำดับ แนวโน้มความชุก
ของระดับภูมิคุ้มกันท่ีป้องกันโรคได้ ท่ีเพ่ิมข้ึนตามอายุ สะท้อนให้เห็นสภาวะในประเทศไทย ว่ามีโรคไข้สมองอักเสบเจอี
ชุกชุมมากในอดีต และยังคงมีโรคอยู่ในพื้นที่ในปัจจุบัน สำหรับการให้บริการวัคซีนแม้จะช่วยให้ระดับภูมิคุ้มกัน
ท่ีป้องกันโรคได้ในเด็กสูงข้ึน แต่ยังคงต่ำกว่าเกณฑ์ ซ่ึงอาจเกิดจากความครอบคลุมวัคซีนต่ำ หรือปัญหาในการบริการ
ในพ้ืนท่ี ท่ีอาจทำให้ประสิทธิภาพวัคซีนลดลง

Abstract

Serum samples collected from people living in 4 regions of Thailand in 2004 were tested for
markersmof immunity against Japanese Encephalitis. The overall prevalence of protective immunity ( PRNT
geometric mean titre >1:10) was 75%. The prevalence among children aged less than 2 years was 32% and
in children aged 2-9 years was 69%. The prevalence decreased to 61% in children aged 10-15 years and
gradually increased to 77% in age group 25-29 years. More than 90% of adult aged more than 40 years had
protective immunity. Geometric mean titres by age group had increasing trend, similar to the trend of preva-
lence of protective immunity. Among children less than 5 years old who had received 2 and 3 doses vacci-
nation, 65% and 84% respectively showed protective immunity. Increasing prevalence of protective immu-
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nity by age suggested endemicity of the Japanese Encephalitis infections in Thailand in the past which might
have continued until recent years. Although Japanese Encephalitis vaccination has helped increase the preva-
lence of protective immunity in children, the proportion of immune population is still lower than the level
expected. The shortfall may due to low vaccine coverage or vaccine effectiveness in the field.

มีวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถสร้างภูมิคุ ้มกัน
ที ่ป ้องก ันโรคได้ร ้อยละ 80-100 และสามารถ
ป้องกันโรคในพื ้นที ่ได ้มากกว่าร ้อยละ 80-95(4)

ประเทศไทยได้นำวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ
เจอีชนิดเชื ้อตายที่ผลิตในสมองหนู มาให้บริการใน
เด็กอายุ 18-24 เดือน จำนวน 2 คร้ัง ห่างกันประมาณ
1-2 สัปดาห์ ใน 8 จังหวัดภาคเหนือ ต้ังแต่ปี 2533(10)

ต่อมาได้ขยายจำนวนจังหวัดเพิ่มมากขึ้น ตามลำดับ
และขยายเป็น 28 จังหวัด ในปี 2536 ต่อมาในปี 2543
ได้พิจารณาให้วัคซีนเด็กทุกคนทั่วประเทศ ส่วนการ
ให้วัคซีนกระตุ้นอีก 1 ครั้งในเด็กอายุ 2 ปี 6 เดือน
ได้เร่ิมต้นใน 28 จังหวัดแรกในปี 2540 และขยายเพ่ิม
เติมจนทั่วทั้งประเทศในปี 2544 (รายละเอียดการให้
บริการวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีในตารางที่ 1)

ในปี 2547-2548 กรมควบคุมโรค ได้ดำเนิน
การโครงการวิจัย เรื่อง การประเมินผลกระทบการให้
ว ัคซ ีนป้องกันโรคตับอักเสบบี ในงานสร้างเสร ิม
ภูมิคุ ้มกันโรคแห่งชาติ และภาวะภูมิคุ ้มกันต่อโรค
ตับอักเสบ เอ บี และซี ในประชากรไทย(11 )  จึงได้นำ
ตัวอย่างน้ำเหลืองจากโครงการดังกล่าวมาใช้ในการศึกษาน้ี
เพื่อทราบความชุกของระดับภูมิคุ ้มกันที่ป้องกันโรค
ไข้สมองอักเสบเจอีได้ในประชากรกลุ ่มอายุต ่างๆ
และในประชากรที่ได้รับวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค

º·¹Ó

โรคไข้สมองอักเสบเจอี ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส
Japanese Encephalitis เป็นโรคที่เป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขของประเทศในแถบทวีปเอเชีย รวมทั ้ง
ประเทศไทย เป็นโรคที่มีผลต่อระบบประสาท ทำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิต และก่อให้เกิดความพิการที่ถาวรในเด็ก
รองจากโรคโปลิโอท่ีมีการระบาดในอดตี(1) มียุงรำคาญ
ชนิด Culex Tritaeniorhynchu เป็นพาหะนำโรค
ที่สำคัญ(2) มีหมู และนกน้ำบางชนิด เป็นสัตว์รังโรค
ท่ีสำคัญ(3) พบอัตราอุบัติการณ์ของโรค ประมาณ 10-
100 ต่อประชากรแสนคน(4)  ลักษณะอาการของโรค
จะมีไข้สูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก มีอาการ
เปล่ียนแปลงของการรับรู้ ซึม หมดสติ  โดยผู้ท่ีติดเช้ือ
ไวรัสนี้ จะมีอาการแสดงประมาณ 1 ใน 250 ของผู้
ที ่ติดเชื ้อทั ้งหมด(5,6) มีอัตราป่วยตายประมาณหนึ่ง
ในสาม และผู้ป่วยท่ีไม่เสียชีวิต พบว่ามีอัตราความพิการสูง
ถึงร้อยละ 40(7)

ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไข้สมอง
อักเสบเจอีในจังหวัดภาคเหนือตอนบนของประเทศ(8)

โดยเฉพาะที่จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดใกล้เคียงในปี
พ.ศ. 2512 มีผู้ป่วยจำนวน 685 ราย ส่งผลให้มีผู้ป่วย
เสียชีวิต และพิการเป็นจำนวนมาก หลังจากน้ันพบโรคน้ี
ได้มากขึ้นในหลายพื้นที่ จึงนับได้ว่าโรคนี้เป็นปัญหา
สาธารณสุขสำคัญของประเทศ(9) อย่างไรก็ตามโรคไข้
สมองอักเสบเจอี เป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษานี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค
¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§¹éÓàËÅ×Í§·Õèãªéã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ตัวอย่างน้ำเหลืองที่ใช้ในการศึกษานี้ ได้จาก
การสุ ่มเล ือกตัวอย่างในคลังตัวอย่างน้ำเหลืองที ่
คงเหลือจากโครงการประเมินผลกระทบการให้วัคซีน
ป้องกันโรคตับอักเสบบี ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
แห่งชาติ และภาวะภูมิคุ้มกันต่อโรคตับอักเสบ เอ บี
และซี ในประชากรไทย ซึ่งตัวอย่างน้ำเหลืองทั้งหมด
ได้ถูกเก็บรวบรวมไว้ในปี 2547 เป็นตัวอย่างน้ำเหลือง
ที่เก็บจากเด็กที่มารับการบริการในคลีนิคสุขภาพเด็กดี
และประชาชนกลุ ่มอายุอื ่นที ่มาตรวจรักษาด้วยโรค
เฉียบพลันในคลีนิคผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจังหวัด
และโรงพยาบาลชุมชน (2-3 แห่งต่อจังหวัด) ในจังหวัด
เชียงราย อุดรธานี ชลบุรี และนครศรีธรรมราช  ผู้เข้าร่วม
การศึกษาเป็นผู้ที่มีสุขภาพโดยรวมในเกณฑ์ดี ไม่มีโรค
เรื้อรังที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า 1
เดือน ใน 1 ปีที่ผ่านมาไม่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน และ
ไม่มีอาการแสดงของโรคเอดส์ หรือโรคระบบภูมิคุ้มกัน
อ่ืนๆ  ตัวอย่างน้ำเหลืองในคลังมี จำนวน 6,213 ตัวอย่าง
ถูกเก็บไว้ในอุณหภูมิ -70 องศาเซลเซียส ที ่ศูนย์
เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสตับอักเสบ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สำหรับการศึกษานี้ได้สุ่มเลือกโดยวิธีสุ่ม
อย่างอิสระในแต่ละกลุ่มอายุและ ภูมิภาค (simple ran-
dom stratified sampling) ทั้งสิ้น 1,332 ตัวอย่าง
กลุ่มอายุที่ใช้ในการสุ่มเลือกคือ กลุ่มอายุ 0-4  5-9
10-14  15-19  20-24  25-29  30-39  40-49
และ 50 ปีข้ึนไป
¡ÒÃμÃÇ¨·Ò§ËéÍ§»¯ÔºÑμ Ô¡ÒÃ

ใช้วิธี Plaque Reduction Neutralization As-

say (50% PRNT) โดยห้องปฏิบัติการฝ่ายอาโบไวรัส
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ตามวิธีของ Raharjo E(12) และ Yamada KI(13)

โดยการทดสอบนี ้ค่าของระดับภูมิคุ ้มกันที ่สามารถ
ป้องก ันโรคไข ้สมองอักเสบเจอีได ้ มีค ่ามากกว่า
หรือเท่ากับ 1:10
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

เป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณา โดยใช้สัดส่วน
ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย Geometric mean titre (GMT)
การวิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วน ใช้ Chi-square test
(p=0.05) สำหรับกลุ่มอายุท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ได้ปรับ
แยกกลุ่มอายุ 0-4 ปี ออกเป็น 2 กลุ่มย่อย (0-2 ปี
และ 2-4 ปี) เพื ่อให้สอดคล้องกับอายุที ่ควรได้
รับวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

จากตัวอย่างน้ำเหลืองที ่สุ ่มเลือกได้จำนวน
1,332 ตัวอย่าง มีตัวอย่างน้ำเหลืองเพียงพอ ในการ
ตรวจจำนวน 1,218 ตัวอย่าง พบความชุกเฉลี่ยของ
ระดับภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ
เจอีได้ในตัวอย่างรวมทุกกลุ่มอายุคิดเป็นร้อยละ 74.7
(910/1,218) เมื ่อจำแนกเป็นกลุ่มอายุต่างๆ พบ
มีความชุกของระดับภูมิคุ ้มกันที่สามารถป้องกันโรค
ได้ในแต่ละกลุ่มอายุ ได้แก่  อายุ 0-2 ปี ร้อยละ 32.1
อายุ 2-4 ปี ร้อยละ 68.4 อายุ 5-9 ปี ร้อยละ 68.8
อายุ 10-14 ปี ร้อยละ 61.3 อายุ 15-24 ปี ร้อยละ
68.6 อายุ 25-29 ปี ร้อยละ 77.7 อายุ 30-39 ปี
ร้อยละ 86.2 และกลุ ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ ้นไป
มากกว่าร้อยละ 90 ตามลำดับ (รูปท่ี 1)

ÃÙ»·Õè 1  :  ¤ÇÒÁªØ¡¢Í§ÃÐ Ñ́ºÀÙÁÔ¤ØéÁ¡Ñ¹·ÕèÊÒÁÒÃ¶»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ä¢éÊÁÍ§ÍÑ¡àÊºà¨ÍÕä é́, ̈ Óá¹¡μÒÁ¡ÅØèÁÍÒÂØ (¨Ó¹Ç¹ 1,218 μÑÇÍÂèÒ§)
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ค่าเฉล่ีย GMT รายกลุ่มอายุ พบแนวโน้มสอดคล้องกับ
ความชุกของระดับภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกันโรคได้
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำมากในกลุ่มอายุต่ำกว่า 2 ปี คือ
อยู่ที ่ระดับ 1:4 และเพิ่มสูงขึ้นในช่วงอายุ 2 -4 ปี
เป็น 1:27 ซึ่งน่าจะเกิดจากการได้รับวัคซีนในแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เม่ืออายุ 18 เดือน และ 2 ปี 6

เดือน หลังจากน้ันลดต่ำเหลือ 1:11 ในช่วงอายุ 10-14
ปี ในกลุ่มอายุท่ีสูงข้ึน ค่าเฉล่ียมีแนวโน้มสูงข้ึนตามอายุ
จนถึงระดับ 1:60 ในกลุ่มอายุ 40 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นไปได้
ว่ากลุ่มอายุนี้ได้รับการติดเชื้อตามธรรมชาติ และอาจ
ได้รับการติดเช้ือกระตุ้นภูมิคุ้มกันซ้ำหลายคร้ัง (รูปท่ี 2)
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ÃÙ»·Õè 2  Geometric mean titre (GMT) ¢Í§ÃÐ´ÑºÀÙÁÔ¤ØéÁ¡Ñ¹μèÍâÃ¤ä¢éÊÁÍ§ÍÑ¡àÊºà¨ÍÕ  ¨Óá¹¡μÒÁ¡ÅØèÁÍÒÂØ

ความชุกเฉลี่ยของระดับภูมิคุ้มกันที่สามารถ
ป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีได้ในแต่ละภูมิภาค
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.54)
ความชุกอยู่ระหว่างร้อยละ 72.9 - 77.6 โดยจังหวัด
นครศรีธรรมราชมีความชุกสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 77.6
รองลงมาคือจังหวัดเชียงราย ร้อยละ 74.6  จังหวัดชลบุรี
ร้อยละ 73.4 และจังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 71.6

ตามลำดับ เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุรายจังหวัด
จะพบว่าความชุกของระดับภูมิคุ้มกันท่ีสามารถป้องกันโรค
ได้มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน โดยจะมีความชุกเพ่ิม
มากขึ้นในกลุ่มอายุที่สูงขี้น(รูปที่ 3) การเปรียบเทียบ
ระหว่างจังหวัด พบมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
เฉพาะในช่วงอายุ 5-9 ปี (P=0.02)0
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ในเด็กกลุ ่มอายุต่ำกว่า 5 ปี ซึ ่งสามารถ
ตรวจสอบประวัติการรับวัคซีนไข้สมองอักเสบจาก
สมุดสุขภาพได้จำนวน 40 คน พบเด็กได้รับวัคซีนครบ
3 เข็มจำนวน 19 คน ในจำนวนน้ีร้อยละ 84 มีภูมิคุ้มกัน

ที่สามารถป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีได้ ส่วนเด็ก
ที ่ได้รับวัคซีน 2 เข็ม จำนวน 17 คน ร้อยละ 65
มีภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีได้
(ตารางท่ี 2)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

สถานการณ ์ของโรคไข ้สมองอ ักเสบพบ
ผู้ป่วยได้ทุกกลุ่มอายุ จากการดำเนินการเฝ้าระวังโรค
มาตั้งแต่ปี 2519-2549(14) พบว่ารายงานอัตราป่วย
ไข้สมองอักเสบที่ไม่ได้จำแนกสาเหตุมีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่อง จากประมาณ 3-4 ต่อแสนประชากร
ในช่วงปี 2520-2530 เหลือต่ำกว่า 1 ต่อแสนประชากร
ต้ังแต่ปี 2538 ดังแสดงในรูปท่ี 4 และพบอัตราป่วยตาย
ลดลงจากร้อยละ 27 ในปี 2519 เหลือเพียงร้อยละ 5
ในปี 2549 ซึ ่งน่าจะเป็นผลมาจากการดูแลรักษา
ผู้ป่วยท่ีมีมาตรฐาน และคุณภาพท่ีดีข้ึน ส่วนการตรวจหา

เชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี โดยห้องปฏิบัติการฝ่าย
อาโบไวร ัส สถาบันว ิจ ัยว ิทยาศาสตร์สาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในตัวอย่างน้ำเหลืองและ
น้ำไขสันหลังของผู้ป่วยไข้สมองอักเสบ จากสถานบริการ
ทางการแพทย์ทั ้งในภาครัฐและเอกชน ในแต่ละปีมี
ประมาณ 200-800 ตัวอย่าง ตรวจพบ IgM antibody
ต่อเชื้อไวรัสเจอี ในอัตราค่อนข้างคงที่ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2534-2546 เฉล่ียคิดเป็นร้อยละ 20 (15-25) ลดต่ำลง
จากช่วงปี 2531-2532 ซึ่งอยู่ในช่วงร้อยละ 42-45
(รูปท่ี 5)

จํานวนวคัซีนท่ีไดรั้บ 

(โด๊ส) 
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ทั้งนี้เมื่อนำข้อมูลทั้งสองส่วนข้างต้น มาเปรียบเทียบกับ
แผนการให้บร ิการว ัคซ ีนไข ้สมองอักเสบเจอีของ
ประเทศไทย ซึ่งเริ่มในกลุ่ม 17 จังหวัดภาคเหนือของ
ประเทศไทย ซึ่งเป็นเขตที่มีการระบาดของโรครุนแรง
ตั้งแต่ปี 2533-2534 จะเห็นได้ว่าการบริการวัคซีนได้
เร่ิมหลังจาก อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลงแล้ว  ซ่ึงการลดลง
ของโรคในระยะนั้น อาจเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพสุขาภิบาลสิ ่งแวดล้อม และการป้องกันโรค
ของประชาชน อย่างไรก็ตามหลังเริ่มการบริการวัคซีน
แล้ว อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง จึงคาดว่า
วัคซีนน่าจะยังเป็นปัจจัยสำคัญในการลดลงของโรค
จนถึงระดับต่ำในปัจจุบัน

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้พบความช ุกของระด ับ
ภูมิคุ้มกันที่ป้องกันโรคได้ในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี
อยู่ที่ร้อยละ 32 และสูงขึ้นเป็นร้อยละ 68 และ 69
ในช่วงอายุ 2-4 ปี และ 5-9 ปี จากน้ันลดลงเหลือร้อยละ
61 ในกลุ่มอายุ 10-14 ปี เป็นข้อมูลที่สอดคล้องกัน
กับการให้บริการวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิ
คุ ้มกันโรค ซึ ่งได้ดำเนินการทั ่วประเทศมาประมาณ
5 ปีในขณะน้ัน (นับถึงปี 2547) โดยให้วัคซีน 2 คร้ัง
เมื ่อเด็กอายุ 18 เดือน และให้กระตุ ้นอีก 1 ครั ้ง
เมื่อเด็กอายุ 30 เดือน โดยการศึกษาความครอบคลุม
การให้วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีในปี 2546 พบความ
ครอบคลุมวัคซีน 2 เข็ม เท่ากับร้อยละ 87.4 และ
ความครอบคลุมวัคซีนครบ 3 เข็ม เท่ากับร้อยละ
62.1(15) ซึ่งยังเป็นอัตราความครอบคลุม ที่ยังต่ำกว่า
เป้าหมายร้อยละ 90 อยู่ โดยเฉพาะการได้รับวัคซีนคร้ังท่ี
3 เพื ่อเป็นการกระตุ ้นให้มีภูมิคุ ้มกันโรคที ่สูงและ
ยาวนานขึ้นในการป้องกันโรค ส่งผลให้สัดส่วนเด็กที่มี
ภูมิคุ้มกันที่ป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีได้ยังต่ำอยู่

เมื่อพิจารณาเฉพาะจังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็น
จังหวัดที่ให้บริการวัคซีนมาตั้งแต่ปี 2533 ก็พบว่า
แม้ว ่าความชุกของระดับภูม ิค ุ ้มก ันที ่ป ้องก ันโรค
ได้ในกลุ ่มเด็กอายุ 5-9 ปีจะสูงเกือบร้อยละ 90
แต่ในกลุ่มอายุ 10-14 ปี ก็อยู่ในเกณฑ์ไม่แตกต่าง
จากจังหวัดอ่ืน ซ่ึงอาจต้องทำการศึกษาเพ่ิมเติมว่าปัญหา

เกิดจากการได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน หรือจากการท่ีระดับ
ภูมิคุ ้มกันลดต่ำลงหลังการได้รับวัคซีนครั ้งสุดท้าย
เมื่ออายุ 2 ปี 6 เดือน ซึ่งหากเป็นสาเหตุประการหลัง
อาจต้องพิจารณาให้วัคซีนกระตุ้นภูมิคุ้มกันซ้ำอีก

ผลวิเคราะห์ในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ซึ่งมี
ประวัติการได้รับวัคซีนชัดเจน จำนวน 40 คนในการ
ศึกษาครั้งนี้ พบว่าร้อยละ 65 ของเด็กที่ได้รับวัคซีน
2 เข็ม และร้อยละ 84 ของเด็กกลุ ่มที ่ได้รับวัคซีน
3 เข็มเท่านั ้นที ่มีภูมิคุ ้มกันในระดับที่ป้องกันโรคได้
ต่ำกว่าค่าประสิทธิภาพวัคซีนที ่เคยทำการทดลองใน
ประเทศไทยในอดีต ซึ่งพบประสิทธิภาพวัคซีนมากกว่า
ร้อยละ 90(16,17) จึงควรศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัยที่อาจ
ก่อให้เกิดความแตกต่างดังกล่าวขึ้น เช่น การฉีดวัคซีน
น้อยกว่าปริมาตรที่กำหนดการฉีดผิดตำแหน่ง ระยะ
ห่างระหว่างโด๊สสั้นเกินไป การเก็บรักษา และขนส่ง
วัคซีนที่อุณหภูมิสูงหรือต่ำกว่ากำหนด การใช้วัคซีนที่
เหลืออายุใช้งานสั้น หรืออาจเป็นได้ว่าความแตกต่างที่
เกิดขึ ้นเป็นจากการกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันตามธรรมชาติ
ซ่ึงพบในอดีตมากกว่าในปัจจุบัน เป็นต้น

สำหรับความชุกของระดับภูมิคุ้มกันที่ป้องกัน
โรคได้ในกลุ่มผู้ใหญ่ ซึ่งเกิดก่อนการให้บริการวัคซีนใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ ่มอายุสูงกว่า 40 ปี
ซึ่งเกินกว่าร้อยละ 90 และลดหลั่นลงเป็นร้อยละ 60
ในกลุ่มอายุที่ลดลง แสดงว่าในประเทศไทยมีโรคชุกชุม
มากในอดีต และยังคงมีโรคอยู่ในพ้ืนท่ี แต่มีแนวโน้มลด
ต่ำลงในช่วงเวลาท่ีผ่านมา ซ่ึงอาจจะเป็นผลเน่ืองมาจากใน
ประเทศไทยยังมีพาหะนำโรคชุกชุมอยู ่ แม้ว่าแหล่ง
เพาะพันธุ ์ยุงรำคาญที ่สำคัญส่วนหนึ ่งเช่น พื้นที ่นา
จะลดลงอย่างมาก สภาพและพื้นที่ป่าทรุดโทรมและ
ลดลงอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังยังมีการใช้ยาฆ่าแมลงในพ้ืนท่ี
ทำการเกษตร และในครัวเรือนเพ่ิมมากข้ึนก็ตาม

แม้ไม่เคยมีรายงานการศึกษาภาวะภูมิคุ้มกัน
ต่อโรคไข้สมองอักเสบเจอีในประเทศไทย หลังการให้
วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคมาก่อน การศึกษาภาวะภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้สมอง
อักเสบเจอีในประเทศไต้หวันเมื่อปี 2541 ก็รายงาน
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ผลการศึกษาในลักษณะเดียวกันกับการศึกษานี้ คือ
ความชุกของระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคของประชากรกลุ่ม
อายุท่ีได้รับวัคซีนภายใต้แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของประเทศ โดยเฉพาะที่อยู่ในเขตเมือง อยู่ในระดับ
ต่ำกว่าในประชากรกลุ ่มอายุที ่ม ีภ ูม ิค ุ ้มกันต่อโรค
ที่มาจากการติดเชื้อตามธรรมชาติมาก และมีแนวโน้ม
ต้องให้วัคซีนเข็มกระตุ้น เพื่อรักษาระดับภูมิคุ ้มกัน
เป็นระยะๆ(18)  ซึ่งในขณะนั้นประเทศไต้หวันเลือก
ใช้วัคซีนกระตุ้น 2 เข็ม ซ่ึงมากกว่าไทย 1 เข็ม

อย่างไรก็ตามเพื่อเป็นการป้องกันการระบาด
ของโรคไข้สมองอักเสบเจอีในประเทศไทย ควรมีการ
เร่งรัดการเพ่ิมระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน
ให้สูงยิ่งขึ้น และควรมีการติดตามประเมินผลระบบการ
บริหารจัดการวัคซีน ระบบลูกโซ่ความเย็นท่ีมีประสิทธิภาพ
รวมทั ้งกระบวนการให้บร ิการว ัคซ ีนที ่ถ ูกต ้องได้
มาตรฐาน เพื ่อให้วัคซีนที ่ฉีดมีประสิทธิภาพในการ
สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันในเด็กที ่ได้รับวัคซีนให้มีระดับ
ที่สูงเพียงพอในการป้องกันโรค นอกจากนี้อาจต้องมี
การศึกษาภาวะการติดเชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบเจอีใน
สัตว์ที่อาจเป็นแหล่งรังโรคที่มีความสำคัญได้ในอนาคต

¢éÍ¨Ó¡Ñ´

วิธ ีการเก ็บตัวอย่างน้ำเหลืองโดยใช้
โรงพยาบาลจังหว ัด และโรงพยาบาลชุมชนเป็น
จุดดำเนินการ อาจทำให้ได้กลุ ่มตัวอย่างที ่ไม่เป็น
ตัวแทนของประชากรในพื ้นที ่อย่างแท้จริง อาจได้
ประชากรที่อยู่ในเขตเมือง ใกล้ที่ตั ้งของโรงพยาบาล
ในสัดส่วนสูงกว่าปกติ

การเปรียบเทียบรายงานผู้ป่วยไข้สมองอักเสบ
จากระบบรายงานเฝ้าระวังโรคกับความชุกของระดับ
ภูมิคุ้มกันที่ป้องกันโรคได้ในประชากรกลุ่มอายุต่างๆ
ในการศึกษานี้ทำได้ยาก เนื่องจากการรายงานผู้ป่วย
ไข้สมองอักเสบในระบบรายงานเฝ้าระวังโรค เป็นการ
รายงานตามลักษณะทางคลีนิค และส่วนใหญ่ไม่ระบุ
เชื้อก่อโรค

การให้บริการวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีใน

พื้นที ่ทั ้ง 4 จังหวัดแตกต่างกัน บางพื้นที ่ใช้วัคซีน
มามากกว่า 10 ปี แต่ในบางพื้นที่ใช้มาประมาณ 4-5
ปีเท่านั้น และไม่ทราบความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีนท่ีแท้จริงในระดับจังหวัด
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ขอขอบคุณ ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ และเจ้าหน้าท่ี
ทุกท่านในโครงการประเมินผลกระทบ การให้วัคซีน
ป้องกันโรคตับอักเสบ บี ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
แห่งชาติ และภาวะภูมิคุ้มกันต่อโรคตับอักเสบ เอ บี
และซี ในประชากรไทย ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และตัวอย่าง น้ำเหลืองที่นำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี ้
เจ้าหน้าที ่ฝ่ายอาโบไวรัส สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข ในการตรวจตัวอย่างน้ำเหลือง ศ.คลินิค
(พิเศษ) พญ.สุจิตรา นิมมานนิตย์ และผู้เกี ่ยวข้อง
ทุกท่านที่ให้ข้อคิดเห็นและคำแนะนำที่เป็นประโยชน์
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