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                              รายงานการศึกษาเรื่อง
การสอบสวนการระบาดของโรคหัดในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ละอูน อำเภอสบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน เดือนเมษายน ถึงเดือนสิงหาคม 2551
เสนอ
ผศ.ดร.พรนภา   ศุกรเวทย์ศิริ
โดย
      นางสาวกนกรักษ์           แก้วกันยา      523110269- 1

รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิชาวิทยาการระบาดและควบคุมโรค                           รหัสวิชา(513201)
                         หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต(ต่อเนื่อง) โครงการพิเศษ
     ภาคการศึกษาที่ 1   ปีการศึกษา 2552
     คณะสาธารณสุขศาสตร์     มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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คำนำ
              รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิชาวิทยาการระบาดและควบคุมโรค(513201) หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง) โครงการพิเศษ ภาคการศึกษาต้น ปีการศึกษา 2552 จัดทำขึ้นเพื่อเสนอผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พรนภา   ศุกรเวทย์ศิริ โดยรายงานฉบับนี้ได้นำเสนอตัวอย่างการศึกษาการสอบสวนโรคเรื่องการสอบสวนการระบาดของโรคหัดในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ละอูน อำเภอสบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน เดือนเมษายน ถึงเดือนสิงหาคม 2551  ซึ่งเป็นตัวอย่างการสอบสวนโรคที่จะทำให้ผู้อ่านเข้าใจหลักการและรูปแบบการเขียนรายงานการสอบสวนโรค ข้อดีหรือประโยชน์จากการสอบสวนโรคและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ในกรณีที่พื้นที่มีการระบาดของโรคดังกล่าว 
    หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านทุกท่าน เพื่อที่จะได้รับทราบถึงวิธีการสอบสวนโรคกรณีเกิดโรคดังกล่าวขึ้นในพื้นที่รับผิดชอบ  หากผิดพลาดประการใดผู้จัดทำขอรับไว้เพื่อใช้ในการพัฒนาในโอกาสต่อไป
กนกรักษ์  แก้วกันยา                                                                                                                           29 มกราคม 2553 
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บทที่ 1
บทนำ
การสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคหรือปัญหาสาธารณสุขต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อ
ที่พบได้บ่อยหรือโรคไม่ติดต่อก็ตาม ขั้นตอนที่สำคัญขั้นตอนหนึ่งของการสอบสวนโรค ได้แก่ การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา เพื่อนำเสนอเรื่องราวของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและการดำเนินงานให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ระดับผู้บริหารสาธารณสุขจนถึงผู้รับผิดชอบในระดับต่างๆ ดังนั้น เจ้าหน้าที่ผู้สอบสวนโรคควรให้ความสำคัญกับการเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาให้แล้วเสร็จโดย  ครบถ้วน  ถูกต้อง  และทันต่อสถานการณ์  โดยมีวัตถุประสงค์ของการเขียนรายงานสอบสวนดังนี้
1. เพื่อรายงานผลการสอบสวนทางระบาดวิทยา
2. เพื่อเสนอข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ
3. เพื่อเป็นองค์ความรู้และแนวทางในการสอบสวนโรคครั้งต่อไป
4. เพื่อบันทึกเหตุการณ์ระบาดของโรคหรือปัญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้น
โรคหัดเป็นโรคที่เกิดจากไวรัสที่สามารถติดต่อกันได้ง่ายมาก  เกิดจาก measles virus หลังจากได้รับเชื้อแล้วประมาณ 10 วัน (ระหว่าง 7 – 18 วัน) จึงจะเริ่มมีอาการนำด้วยไข้ ตาแดงเป็นหวัด ไอ และมี Koplik’s spot บนเยื่อบุในปาก จากนั้นจะมีผื่นแดงปรากฏให้เห็นในวันที่  3- 7 โดยเริ่มจากที่บริเวณใบหน้าแล้วลามลงมาทั่วตัวในช่วง 4 – 7 วัน และบางครั้งมีการหลุดลอกของผิวหนังได้ ลักษณะเม็ดเลือดขาวในเลือดต่ำพบได้เสมอๆ อาการจะรุนแรงในเด็กทารกและผู้ใหญ่มากกว่าในเด็กทั่วไป อาการแทรกซ้อน ที่พบได้บ่อย คือ ช่องหูส่วนกลางอักเสบ ปอดบวม อุจจาระร่วง สมองอักเสบ
 ระยะก่อนที่มีการใช้วัคซีนป้องกันโรคหัดกันอย่างกว้างขวางนั้น โรคหัดเป็นโรคที่พบได้บ่อยมากในเด็กเล็กๆ ประมาณว่าร้อยละ 90 ของคนทั่วไปที่มีอายุไม่เกิน 20 ปี เคยติดเชื้อนี้มาแล้วก่อน มีน้อยคนที่ไม่เคยเป็นโรคนี้เลยตลอดชีวิต หัดเป็นโรคประจำถิ่นในชุมชนเมืองที่มีผู้คนอยู่กันอย่างหนาแน่น และมักเกิดการระบาดปีเว้นปี 
โรคหัดติดต่อทางตรงจากการหายใจเอาละอองเชื้อโรคที่มีอยู่ในน้ำมูก น้ำลาย จากการไอ จาม หรือติดต่อโดยทางอ้อมจากการใช้เครื่องใช้ต่างๆ ที่ปนเปื้อนเชื้อจากผู้ป่วย โรคหัดเป็นโรคที่ติดต่อกันได้ง่ายมากที่สุดโรคหนึ่ง หากในชุมชนมีระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด (herd immunity) สูงกว่าร้อยละ 94 ก็อาจป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรคได้  ระยะติดต่อของโรค เริ่มติดต่อตั้งแต่มีอาการไข้ไปจนถึง 4 วัน หลังจากที่ผื่นเกิดขึ้น หลังจากผื่นขึ้นได้ 2 วัน โอกาสติดต่อไปยังผู้อื่นจะน้อยลง และไม่พบว่าไวรัสที่อยู่ในวัคซีนจะทำให้ติดต่อแพร่เชื้อโรคได้
   สำหรับผู้ที่ไม่เคยเป็นโรคหัด หรือผู้ที่ไม่มีระดับภูมิคุ้มกันของโรคหัดเพียงพอ จะเสี่ยงต่อการติดโรคทุกคน เมื่อเป็นโรคนี้แล้วจะมีภูมิคุ้มกันได้ตลอดชีวิต ทารกที่คลอดจากมารดาที่เคยป่วยเป็นหัดมาก่อน จะมีภูมิคุ้มกันต่อโรคนี้ได้นานประมาณ 6 – 9 เดือน ขึ้นกับระดับภูมิคุ้มกันของแม่ที่ผ่านมายังทารกในขณะตั้งครรภ์การให้วัคซีนในเด็กอายุ 15 เดือน จะสร้างระดับภูมิคุ้มกันได้ร้อยละ 95 – 98 การได้รับวัคซีนซ้ำจะช่วยสร้างภูมิต้านทานได้ถึงร้อยละ 99
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                                        รูปภาพแสดงไวรัส Measles virus
บทที่ 2
                            ความรู้เกี่ยวกับโรคหัด

โรคหัด  (Measles)
         โรคหัดเป็นโรคไข้ออกผื่น (Exanthematous fever) ที่พบบ่อยในเด็กเล็ก นับว่าเป็นโรคที่มีความสำคัญมากโรคหนึ่ง เพราะอาจมีโรคแทรกซ้อนทำให้ถึงเสียชีวิตได้
สาเหตุ
         เกิดจากเชื้อไวรัส Measles ซึ่งอยู่ในตระกูล Paramyxovirus ซึ่งเป็น RNA ไวรัส ที่จะพบได้ในจมูก และลำคอของผู้ป่วย
ระบาดวิทยา
         โรคหัดติดต่อกันได้ง่ายมาก โดยการไอ จาม หรือพูดกันในระยะใกล้ชิด เชื้อไวรัสจะกระจายอยู่ในละอองเสมหะ น้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วย และเข้าสู่ร่างกายโดยทางการหายใจ บางครั้งเชื้ออยู่ในอากาศ เมื่อหายใจเอาละอองที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัส (air borne) เข้าไปก็ทำให้เป็นโรคได้ ผู้ติดเชื้อจะเป็นโรคเกือบทุกราย ถ้าไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค เด็กมีโอกาสจะเป็นหัดได้เมื่อภูมิคุ้มกันที่ผ่านมาจากแม่หมดไปเมื่ออายุประมาณ 6-9 เดือน อายุที่พบบ่อยคือ 1-6 ปี ถ้าไม่มีภูมิต้านทานจะเป็นได้ทุกอายุ ในประเทศไทย เริ่มให้วัคซีนป้องกันหัด เมื่อ พ.ศ. 2527 ทำให้อุบัติการณ์ของโรคลดลงเป็นจำนวนมากโดยเฉพาะในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี แต่ก็ยังพบโรคได้ประปราย และมีการระบาดเป็นครั้งคราวในชนบท ผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่จะเป็นเด็กที่ยังไม่ได้รับวัคซีน และเป็นเด็กอายุเกิน 5 ปี มากขึ้น
         ผู้ป่วยหัดจะมีเชื้อไวรัสในลำคอและแพร่เชื้อได้ในระยะจาก 1-2 วัน ก่อนที่จะเริ่มมีอาการ (3 ถึง 5 วัน ก่อนผื่นขึ้น) ไปถึงระยะหลังผื่นขึ้นแล้ว 4 วัน
         ระยะฟักตัวของโรค จากที่เริ่มสัมผัสโรคจนถึงมีอาการประมาณ 8-12 วัน เฉลี่ยจากวันที่สัมผัสจนถึงมีผื่นเกิดขึ้นประมาณ 14 วัน
อาการและอาการแสดง
         อาการเริ่มด้วยมีไข้ น้ำมูกไหล ไอ ตาแดง ตาแฉะ และกลัวแสง อาการต่างๆ จะมากขึ้นพร้อมกับไข้สูงขึ้น และจะสูงเต็มที่เมื่อมีผื่นขึ้นในวันที่ 4 ของไข้ ลักษณะผื่นนูนแดง maculo-papular ติดกันเป็นปื้นๆ โดยจะขึ้นที่หน้า บริเวณชิดขอบผม แล้วแผ่กระจายไปตามลำตัว แขน ขา เมื่อผื่นแพร่กระจายไปทั่วตัว ซึ่งกินเวลาประมาณ 2-3 วัน ไข้ก็จะเริ่มลดลง ผื่นที่ระยะแรกมีสีแดงจะมีสีเข้มขึ้น เป็นสีแดงคล้ำ หรือน้ำตาลแดง ซึ่งคงอยู่นาน 5-6 วัน กว่าจะจางหายไปหมด กินเวลาประมาณ 2 สัปดาห์ บางครั้งจะพบผิวหนังลอกเป็นขุย
         การตรวจในระยะ 1-2 วัน ก่อนผื่นขึ้นจะพบจุดขาวๆ เล็กๆ มีขอบสีแดงๆ อยู่ในกระพุ้งแก้ม เรียกว่า Koplik’s spots ซึ่งจะช่วยให้วินิจฉัยโรคหัดได้ก่อนที่จะมีผื่นขึ้น
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รูปภาพแสดงลักษณะผื่นหัด

โรคแทรกซ้อน
         พบได้บ่อยมาก โดยเฉพาะเด็กที่อยู่ในสภาพยากจน อยู่ในชุมชนแออัด มีภาวะทุพโภชนาการ และในเด็กเล็กที่พบบ่อย มีดังนี้
         1.   ทางระบบทางเดินหายใจ
               -   หูส่วนกลางอักเสบ (Otitis media)
               -   หลอดลมอักเสบ Croup
               -   ปอดอักเสบ
         2.   ทางระบบทางเดินอาหาร พบอุจจาระร่วง ซึ่งจะนำไปสู่ภาวะทุพโภชนาการ
         3.   สมองอักเสบพบได้ประมาณ 1 ใน 1000 ราย ซึ่งจะทำให้มีความพิการเหลืออยู่ ถ้าไม่เสียชีวิต
         4. ในเด็กที่มีภาวะขาดวิตามินเอ อาการจะรุนแรงและอาจทำให้มีตาบอด 
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รูปภาพแสดงหูส่วนกลางอักเสบ         รูปภาพหลอดลมอักเสบ            รูปภาพปอดอักเสบ
การวินิจฉัยโรค
         จากอาการทางคลินิก ลักษณะการเกิดผื่นในวันที่ 4 และการแพร่กระจายของผื่นจากหน้าไปยังแขนขา การมี Koplik’s spots แต่การวินิจฉัยที่แน่นอนคือ การตรวจหา antibody ต่อ measles โดยการเจาะเลือดตรวจในระยะที่มีผื่น และครั้งที่สองห่างไป 2-4 สัปดาห์ ด้วยวิธี Hemagglutination inhibition test หรืออาจตรวจด้วยวิธี ELISA ตรวจหา specific IgM การแยกเชื้อไวรัสจาก nasopharyngeal secretion จากตา หรือจากปัสสาวะ ในระยะที่มีไข้จะสามารถยืนยันได้ว่าเป็นโรคหัด แต่การแยกเชื้อทำได้ยาก จึงไม่ได้ทำกัน นอกจากเป็นการวิจัย
การรักษา
         1)   ให้การรักษาตามอาการ ถ้าไข้สูงมากให้ยาลดไข้เป็นครั้งคราว ร่วมกับการเช็ดตัว ให้ยาแก้ไอที่เป็นยาขับเสมหะได้เป็นครั้งคราว
         2)   ไม่จำเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ นอกจากรายที่มีโรคแทรกซ้อนเช่น ปอดอักเสบหูอักเสบ         

         3)   ให้อาหารอ่อนที่มีคุณค่าทางอาหารครบถ้วน ให้วิตามินเสริมโดยเฉพาะวิตามินเอ องค์การอนามัยโลกและ UNICEF แนะนำให้วิตามินเอแก่เด็กที่เป็นหัดทุกรายในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของการขาดวิตามินเอสูง และอัตราป่วยตายของโรคหัดเกิน 1% เนื่องจากผลของการศึกษาในประเทศด้อยพัฒนาหลายแห่งแสดงให้เห็นว่าให้วิตามินเอเสริมแก่เด็กที่เป็นหัดจะช่วยลดอัตราตายจากหัดลงได้
การแยกผู้ป่วย
         แยกผู้ป่วยที่สงสัยเป็นหัดจนถึง 4 วัน หลังผื่นขึ้น
การป้องกัน
         หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ป่วย วิธีที่ดีที่สุดคือให้วัคซีนป้องกัน ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขให้วัคซีนป้องกันโรคหัด 2 ครั้ง ครั้งแรกเมื่อเด็กอายุ 9-12 เดือน โดยให้ในรูปของวัคซีนหัดชนิดเดี่ยว (M) ครั้งที่ 2 เมื่อเด็กเข้าเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 โดยให้ในรูปของวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด   คางทูม หัดเยอรมัน (MMR)
         สำหรับผู้ที่สัมผัสโรคภายในระยะ 72 ชั่วโมง อาจพิจารณาให้วัคซีนหัดทันที ซึ่งจะ
ป้องกันการเกิดโรคได้
         ถ้าสัมผัสโรคเกิน 72 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 6 วัน ให้ Immune globulin (IG) เพื่อป้องกันหรือทำให้ความรุนแรงของโรคลดลง โดยให้ IG ฉีดเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน 0.25 มล./กก. ผู้ที่ควรพิจารณาให้ IG ได้แก่เด็กเล็กอายุน้อยกว่า 1 ปี ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หญิงมีครรภ์ และเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งคนเหล่านั้นถ้าเป็นหัดแล้วจะมีภาวะแทรกซ้อนสูง


บทที่ 3
ตัวอย่างการสอบสวนการะบาดโรคหัด
 การสอบสวนการระบาดของโรคหัดในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ละอูน อำเภอ สบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน เดือนเมษายน ถึงเดือนสิงหาคม 2551
สุเมธ องค์วรรณดี อัสชน บุญมาดำ และอดิศักดิ์ มงคล
ความเป็นมา
เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 2551 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอนได้รับแจ้งจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสบเมยว่า ตั้งแต่วันที่ 3 เมษายน ถึง 12 กรกฎาคม พบผู้ป่วยมีอาการไข้ ไอ มีผื่นแดงทั่วร่างกาย ซึ่งแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคหัด จำนวน 42 ราย ในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ละอูน และจนถึงวันที่รับรายงานนี้ยังพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าผู้รับผิดชอบงานของศูนย์พักพิงจะได้ดำเนินการควบคุมโรคแล้วในเดือนมิถุนายนที่ผ่านมา ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอนจึงร่วมกับเจ้าหน้าที่จากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสบเมย ลงพื้นที่ศูนย์
พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ละอูน ซึ่งอยู่ในความดูแลขององค์กรมัลติเซอร์อินเตอร์เนชั่นแนล (Malteser International) ระหว่างวันที่ 23 – 24กรกฎาคม 2551 เพื่อสอบสวนควบคุมการระบาดภายในศูนย์     พักพิง
วัตถุประสงค์
    1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค
    2. เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด
    3. เพื่อดำเนินมาตรการควบคุมป้องกันการระบาดของโรค
    4. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคหัด
วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์โดยมีขั้นตอนดังนี้
1. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลของศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ละอูน ค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรค โดยใช้นิยามผู้ป่วยโรคหัด1 หมายถึง ผู้ที่มีอาการครบทั้ง 3 ข้อดังต่อไปนี้คือ 1.ไข้ 2. ผื่นแดงทั่วร่างกายขณะมีไข้ และ 3.ไอหรือตาแดง(Conjunctivitis) หรือน้ำมูกไหล เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบสวนโรค(Case investigation form) สำหรับศูนย์พักพิงชั่วคราว2 ข้อมูลในแบบสอบสวนโรคทั้งหมดถูกรวบรวมโดยผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังโรคและเจ้าหน้าที่ของศูนย์พักพิงฯ ใช้วิธีสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มารักษาที่โรงพยาบาลในศูนย์พักพิงฯ เท่านั้น
2. ทบทวนรายงานการป่วยด้วยโรคหัดภายในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ละอูนย้อนหลัง 5 ปี
3. ทบทวนความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามเกณฑ์พื้นฐานของประชากรในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ละอูน
4. ศึกษาสภาพแวดล้อมภายในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ละอูน
5. ศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันหัด (Measles vaccine efficacy)3 ในกลุ่มประชากรอายุ 0-5 ปี ในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ละอูนโดยมีสูตรคำนวณ คือ
        อัตราป่วยของผู้ที่ไม่เคยฉีดวัคซีน      =              จำนวนผู้ป่วยที่ไม่เคยฉีดวัคซีน
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                                                            จำนวนประชากรทั้งหมดที่ไม่เคยฉีดวัคซีน
        อัตราป่วยของผู้ที่เคยฉีดวัคซีน        =               จำนวนผู้ป่วยที่เคยฉีดวัคซีน
                                                        จำนวนประชากรทั้งหมดที่ไม่เคยฉีดวัคซีน   ประสิทธิผลของวัคซีน     =      (อัตราป่วยของผู้ที่ไม่เคยฉีดวัคซีน – อัตราป่วยของผู้ที่เคยฉีดวัคซีน) ×100
                                                   อัตราป่วยของผู้ที่ไม่เคยฉีดวัคซีน
6. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อเป็นการยืนยันการวินิจฉัยในรายแรกๆ โดยการเจาะเลือดผู้ป่วยจากเส้นเลือดดำ 3-5 ซีซี ใส่ในหลอดไร้เชื้อทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องปั่นแยกน้ำเหลืองแล้วเก็บน้ำเหลืองประมาณ1-1.5 ซีซี ใส่ในหลอดไร้เชื้อที่บรรจุสารป้องกันการแข็งตัวของเลือดเก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วย 2 ครั้ง โดยครั้งแรกเจาะภายใน 4 วัน หลังจากเริ่มมีผื่นขึ้นและครั้งที่สองหลังจากครั้งแรก 14-21 วัน แช่น้ำแข็ง ส่งตรวจELISA (IgM) ที่ฝ่ายไวรัสระบบประสาทและระบบไหลเวียนโลหิตสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
ผลการศึกษา
พบผู้ป่วยรายแรกตั้งแต่วันที่ 3 เมษายน ถึง 12 สิงหาคม2551 จำนวนทั้งสิ้น 64 ราย ทั้งนี้ไม่รวมผู้ป่วยที่เป็นคนไทย 3 รายและชาวบ้านฝั่งประเทศเพื่อนบ้านอีก 10 ราย ที่ป่วยแล้วข้ามมารับการรักษาที่โรงพยาบาลภายในศูนย์ ผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษานี้มี
เฉพาะรายที่มารักษาที่โรงพยาบาลภายในศูนย์ มิได้ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมเนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลาและการสื่อสาร ผู้ป่วยทุกรายมีอาการทางคลินิกเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยหัด และผลตรวจ ELISA (IgM)พบผลบวก 7 รายจาก 10 รายในการเจาะเลือดครั้งแรก ข้อมูลจากการซักประวัติผู้ป่วยทราบว่า มีการระบาดของโรคหัดในหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัย
อยู่ในเขตประเทศเมียนมาร์ก่อนจะเข้ามาในศูนย์พักพิงแห่งนี้พิสัยของอายุผู้ป่วยคือ 3 เดือน ถึง 46 ปี ค่ามัธยฐานคือ ช่วงอายุ 10-15 ปี ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยร้อยละ 0.45 (ตารางที่ 1) พบมีการป่วยเกือบทุกช่วงอายุ โดยกล่มอายุ 0-1 ปี มีอัตราป่วยจำเพาะตามกลุ่มอายุมากที่สุด อัตราป่วยรองลงมา คือ ช่วงอายุ 1-5 ปี, 20-25 ปี,10-15 ปี และ 30-35 ปีตามลำดับ สัดส่วนของการป่วยแบ่งตามเพศพบว่าเป็นเพศชาย 28 ราย (ร้อยละ 44) และเพศหญิง 36 ราย (ร้อยละ56) หากพิจารณาจำนวนผู้ป่วยโดยดูจากสัดส่วนของจำนวนป่วยทั้งหมดพบว่า กลุ่มอายุ 1-5 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 22) จากผู้ป่วยทั้งหมด 64 รายพบว่า 14 ราย (ร้อยละ 21.88) เคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดมาก่อน และเป็นที่น่าสังเกตว่าในจำนวนนี้มี 8 รายอยู่ในกลุ่มอายุ 1-5 ปี หรือประมาณครึ่งหนึ่งของจำนวนผู้ป่วยในกลุ่มอายุนี้ระยะเวลาที่ผู้ป่วยพักอาศัยในศูนย์พักพิงฯ ก่อนป่วย มีพิสัยตั้งแต่ 7 วัน ถึง 13 ปี โดยส่วนใหญ่อาศัยอยู่นานกว่า 1 ปี (ร้อยละ 62.5)ผู้ป่วยที่พบในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 จำนวน 2 รายเข้ามาอาศัยในศูนย์พักพิงน้อยกว่า 8 วัน ผู้ป่วยที่อาศัยน้อยกว่า 1 เดือน จำนวน 5ราย ไม่มีประวัติการได้รับวัคซีน ผู้ป่วยที่อาศัยนานกว่า 1 ปี จำนวน40 ราย เคยฉีดวัคซีน 10 ราย (ร้อยละ 25) และพบว่า ผู้ป่วยที่อาศัยในศูนย์พักพิงชั่วคราวต่ำกว่า 1 เดือน จำนวน 5 ราย นั้นมีอายุต่ำกว่า15 ปี ซึ่งทั้งหมดไม่เคยได้รับวัคซีน ข้อมูลนี้ช่วยสนับสนุนว่า อาจเกิดจากผู้อพยพที่เข้ามาใหม่จากฝั่งประเทศเพื่อนบ้านการระบาดที่เกิดขึ้นนานประมาณ 20 สัปดาห์ ผู้ป่วยรายแรกมีวันเริ่มป่วยวันที่ 3 เมษายน 2551 (สัปดาห์ที่ 1) จนถึงรายสุดท้ายวันที่ 12 สิงหาคม 2551 (สัปดาห์ที่ 20) ลักษณะกราฟเส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) เข้าได้กับชนิดแหล่งโรคแพร่กระจาย หรือหรือ Propagated source outbreak (รูปที่ 1)

ผู้ป่วยทั้งหมดพักอาศัยภายในศูนย์พักพิง พบการกระจายอยู่ทุกหย่อมบ้าน (ทั้งหมด 15 หย่อมบ้าน) โดยพบร้อยละของการป่วยต่อประชากรตามหย่อมบ้านมากที่สุดคือ หย่อมบ้าน 13 (ร้อยละ 2)รองลงมาคือ หย่อมบ้าน 6B (ร้อยละ 1.1), 2 (ร้อยละ 0.98), 11A(ร้อยละ 0.82), และ 3 (ร้อยละ 0.61) ตามลำดับ ซึ่งหย่อมบ้านเหล่านี้เป็นที่ตั้งของโรงเรียนและโรงพยาบาลภายในศูนย์พักพิงการทบทวนข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี 2547 ถึง 2550 ไม่พบมีรายงานผู้ป่วยโรคหัดในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ละอูน แต่พบมีรายงานผู้ป่วยโรคหัดที่ศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่กองคา ศูนย์เดิมที่ตั้งครั้งแรกก่อนอพยพมาที่บ้านแม่ละอูนในปัจจุบัน)เมื่อปี 2545 จำนวน 41 ราย หรือ เท่ากับ 2.77 ต่อพันประชากร

จากการศึกษาข้อมูลการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุมกันโรคในศูนย์อพยพ พบว่ากำหนดการให้วัคซีนป้องกันโรคหัด จำนวน 2 ครั้งโดยครั้งที่ 1 ช่วงอายุ 9 – 12 เดือน และครั้งที่ 2 ช่วงอายุ 6 ปี ไม่มีการให้วัคซีนหัด หรือวัคซีนผสม หัด คางทูม หัดเยอรมัน ในกลุ่มเด็กนักเรียนหญิงช่วงอายุ 12-13 ปี (ป.6) ส่วนอัตราความครอบคลุมของการให้บริการวัคซีนหัด ครั้งที่ 1 ช่วงอายุ 9 – 12 เดือน ปี 2550 และ2551 เท่ากับร้อยละ 100 และครั้งที่ 2 ช่วงอายุ 6 ปี ในปี 2550 และ2551 เท่ากับร้อยละ 98.57 และ 99.50 ตามลำดับ ในกลุ่มของผู้อพยพเข้ามาใหม่ในปี 2550 และ 2551 เท่ากับร้อยละ 100

สภาพแวดล้อมในศูนย์พักพิงฯบ้านแม่ละอูนจัดตั้งขึ้นเมื่อปี 2547 โดยประชากรส่วนใหญ่ย้ายมาจากศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่กองคาที่ถูกยุบเลิกไป ผู้ที่พักอาศัยเป็นผู้อพยพลี้ภัยสงครามจากประเทศเพื่อนบ้าน เข้ามาอยู่ในเขตประเทศไทยตั้งแต่ปี 2537ประชากรส่วนใหญ่เป็นเชื้อชาติกระเหรี่ยงขาว นอกจากนี้ส่วนน้อยเป็นไทยใหญ่ และมุสลิม จำนวนประชากร ณ กรกฎาคม 2551ประกอบด้วย ชาย 7,060 คน หญิง 7,143 คน รวม 14,203 คนการคมนาคมมีสองเส้นทางคือ ทางรถยนต์จะใช้เวลาตั้งแต่อำเภอสบเมยถึงศูนย์พักพิงประมาณ 2 ชั่วโมงในช่วงหน้าแล้ง และประมาณ 4 ชั่วโมงในฤดูฝน อีกเส้นทางคือ ทางเรือ ลักษณะการตั้งบ้านเรือนทำด้วยไม้ไผ่ เป็นบ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนสูง ภายในตัวเรือนแบ่งออกเป็นห้องย่อยรวม 2-3 ห้องย่อย มีห้องน้ำแยกออกจากตัวเรือน การก่อสร้างบ้านจะเป็นแถวติดต่อกันค่อนข้างแออัด ผู้อพยพภายในศูนย์จะมีการติดต่อค้าขายกับหมู่บ้านคนไทยที่อยู่รอบๆ ศูนย์ตลอดเวลา โดยใช้ภาษากระเหรี่ยง ทั้งนี้ประชาชนในละแวกนี้จะเป็นชาติพันธุ์กระเหรี่ยงขาวเหมือนกัน การควบคุมการเข้าออกภายในศูนย์กระทำได้ลำบากเนื่องจากการตั้งบ้านเรือนอยู่ในเขตป่าสงวนปราศจากขอบเขตที่ชัดเจน นอกจากนี้ยังมีศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ลามาหลวงอยู่ห่างไปประมาณ 10 กม.ใช้เวลาเดินทาง30 นาทีด้วยการเดินเท้า และมีลักษณะประชากร สิ่งแวดล้อมที่ล้ายคลึงกัน มีประชากรอาศัยอยู่จำนวน 17,292 คน
การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคหัด
จำนวนประชากรอายุ 9 เดือน – 5 ปี เคยฉีดวัคซีน 1,849 คนพบป่วยจำนวน 9 คน หรืออัตราป่วยของผู้ที่เคยฉีดวัคซีนเท่ากับ4.87 ต่อพันประชากรจำนวนประชากรอายุ 9 เดือน – 5 ปี ไม่เคยฉีดวัคซีน 35 คนพบป่วยจำนวน 6 คน หรืออัตราป่วยของผู้ที่ไม่เคยฉีดวัคซีนเท่ากับ171.43 ต่อพันประชากร
ประสิทธิผลของวัคซีน   =   (171.43-4.87) × 100 = 97.16% 




171.43
มาตรการควบคุมป้องกันการระบาดของโรคหัด
มาตรการต่อไปนี้ถูกเสนอขึ้นโดยอาศัยข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้และคำนึงการใช้วัคซีนในจำนวนที่จะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการควบคุมการระบาดของโรคหัดในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ละอูนและศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ลามาหลวง
1. จัดระบบเฝ้าระวังเชิงรุกเพื่อค้นหาผู้เข้ามาพักอาศัยใหม่ภายในศูนย์พักพิง ที่มีอายุระหว่าง 6 เดือน ถึง 35 ปี และให้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด ทุกสัปดาห์ เนื่องจากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ช่วงอายุดังกล่าวมีอัตราการป่วยที่สูง และมักเกิดโรคในกลุ่มผู้เข้ามาอยู่ใหม่
2. จัดให้เด็กที่มีอายุระหว่าง 6 ถึง 9 เดือนทุกคนได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดทันที โดยเมื่อเด็กกลุ่มนี้มีอายุครบ 1 ปี ให้ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดอีกครั้งโดยนับเป็นเข็มที่ 1 และเข้าสู่ระบบของโครงการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคตามปกติต่อไป
3. สำหรับผู้ที่อาศัยภายในศูนย์พักพิงและไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดมาก่อนและมีช่วงอายุระหว่าง 9 เดือนถึง15 ปี ให้มารายงานตัวที่หน่วยบริการสาธารณสุขของศูนย์พักพิงเพื่อ
รับการฉีดวัคซีนทุกคน
4. กรณีพบผู้ป่วยใหม่ ให้ทีมควบคุมโรคออกค้นหาผู้สัมผัสโรคภายในครอบครัวนั้น หรือในที่พักที่ผู้ป่วยได้อาศัยอยู่ในช่วงก่อนเริ่มป่วย โดยผู้สัมผัสโรคที่มีอายุต่ำกว่า 35 ปีลงมาที่ไม่เคยฉีดวัคซีนหรือป่วยด้วยโรคหัดให้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
5. มาตรการที่กล่าวมานี้ให้เริ่มดำเนินการที่ศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ลามาหลวงเป็นอันดับเแรก และกลุ่มอายุที่ควรได้รับวัคซีนก่อน คือ เริ่มจาก 0-1 ปี, 1-5 ปี, 5-10 ปี, 10-15 ปี และต่อไปตามลำดับ
6. ย้ำเรื่องการให้วิตามินเอ เพื่อลดโอกาสป่วยเป็นโรคหัดโดยเฉพาะเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปีทุกคน
7. จัดตั้งจุดให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดที่แนวชายแดน เพื่อให้ประชาชนจากหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคในฝั่งประเทศเพื่อนบ้าน โดยเน้นในกลุ่มอายุต่ำกว่า 15 ปี ซึ่งมาตรการข้อนี้ให้ผู้รับผิดชอบงานของศูนย์พิจารณาความเป็นไปได้และจำนวนวัคซีนที่เหลือ เพื่อช่วยลดโอกาสการแพร่เชื้อเข้ามาในประเทศไทยจากฝั่งประเทศเพื่อนบ้าน
8. แนะนำให้งดการชุมนุมหรือการจัดงานที่มีการรวมตัว
ของประชาชนจำนวนมากภายในศูนย์พักพิงทั้งสองแห่งจนกว่าจะไม่
พบผู้ป่วยเป็นเวลาติดต่อกันนาน 24 วัน
9. สำหรับหมู่บ้านคนไทยที่อยู่รอบๆ ศูนย์พักพิงให้จัดการสำรวจความครอบคลุมของวัคซีนและฉีดวัคซีนแก่ผู้ที่อายุต่ำกว่า15 ปีหากพบว่ายังไม่เคยได้รับหรือไม่เคยป่วยด้วยโรคหัด
อภิปรายผล
จากการสอบสวนโรคพบว่ามีการระบาดของโรคหัดในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ลอ้วนโดยมีการตรวจยืนยันผลเลือดรวมถึงอาการแสดงทางคลินิกที่เข้าได้กับนิยามโรค กลุ่มผู้ป่วยช่วงแรกเป็นผู้ที่อพยพมาอาศัยในศูนย์พักพิงฯน้อยกว่า 8 วัน และน่าจะเป็นจากผู้ป่วยหรือผู้อยู่ในระยะฟักตัวของโรคและมีไวรัสหัดที่สามารถถ่ายทอดโรคให้แก่ผู้อื่นภายในศูนย์พักพิงฯ โดยผู้สัมผัสโรคบางส่วนอาจไม่มีหรือมีภูมิคุ้มกันโรคที่ต่ำ ถึงแม้ว่าการให้วัคซีนป้องกันโรคหัดที่ดำเนินการโดยศูนย์พักพิงฯที่ผ่านมาจะมีความครอบคลุมเกือบร้อยเปอร์เซ็นต์ของกลุ่มเป้าหมาย แต่อาจมีประชากรบางส่วนนอกกลุ่มเป้าหมายที่ไม่เคยได้รับวัคซีนหรืออาจไม่เคยป่วยมาก่อนในอดีตและเข้ามาอาศัยใหม่อย่างถาวรในศูนย์หรือบางส่วนอาจเป็นการเข้าๆ ออกๆ ไปมาหาสู่กันระหว่างประชากรของฝั่งประเทศเพื่อนบ้านและในศูนย์พักพิงฯ เช่น กลุ่มนักเรียนอายุระหว่าง 10-20 ปที่เข้ามาเรียนและพักที่หอพักของโรงเรียนในศูนย์พักพิงฯ ซึ่งพบว่าป่วยจำนวน 18 ราย (ร้อยละ 30) ที่อาจมีส่วนทำให้เกิดการระบาดนอกจากนี้ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมที่พบว่า ประชากรในศูนย์พักพิงฯมีการตั้งบ้านเรือนที่แออัด โดยพบผู้ป่วยเกือบทุกหย่อมบ้านรวมถึงการติดต่อของโรคนี้ทางเดินหายใจ ดังนั้นปัจจัยเหล่านี้ส่งเสริมการระบาดและแพร่กระจายของโรคอย่างกว้างขวางได้ภูมิคุ้มกันหมู่ (Herd Immunity) ของประชากรในศูนย์พักพิงอาจไม่สูงพอที่จะป้องกันโรคได้ หากประชากรมีภูมิคุ้มกันต่ำกว่าร้อยละ 95 ทั้งนี้ด้วยปัจจัยดังกล่าวมาข้างต้น อีกทั้งความล่าช้าในการควบคุมสถานที่ที่อาจเป็นแหล่งแพร่โรคในระยะแรกๆ เช่น โรงเรียนจึงเป็นปัจจัยเสริมให้มีการระบาดของโรค จากรายงานพบผู้ป่วยบางส่วนที่มีประวัติการได้รับวัคซีนแต่ยังป่วยด้วยโรคหัดมีจำนวน14 ราย โดยเฉพาะเด็กอายุ 1-5 ปีที่กว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยมีประวัติการได้รับวัคซีนมาก่อน การวิเคราะห์ประสิทธิผลของวัคซีน(Vaccine efficacy) ในกลุ่มประชากรอายุ 9 เดือน ถึง 5 ปีพบว่า อยู่ในระดับสูงที่สามารถป้องกันโรคได้ (ร้อยละ 97.16) จากการตรวจตู้เก็บวัคซีนที่เป็นระบบใช้แก๊สทำความเย็น พบว่า มีการบันทึกอุณหภูมิไม่ต่อเนื่อง และบางวันอุณหภูมิจะสูงหรือต่ำกว่าช่วง 2 – 8 องศาเซลเซียสโดยเป็นบันทึกที่อ่านจากเทอร์โมมิเตอร์ที่ติดอยู่กับตัวตู้เย็นภายนอกเท่านั้น โดยไม่มีการวางเทอร์โมมิเตอร์ภายในตู้เย็น ทางทีมสอบสวนโรคจึงได้อธิบายการอ่านค่าและบันทึกอุณหภูมิให้แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของศูนย์พักพิงฯการให้วัคซีนเพื่อควบคุมและป้องกันโรคแก่ผู้ที่ยังไม่มีอาการนั้นอาจไม่มีความจำเป็นเนื่องจากเป็นการถ่ายทอดโรคทางอากาศ (Airborne transmission) และเกิดโรคในชุมชนที่ค่อนข้างแออัด โดยเฉพาะในกรณีนี้ที่มีการระบาดของโรคมา 3-4 เดือนแล้วซึ่งคาดว่า ผู้อพยพที่อาศัยในศูนย์พักพิงแม่ละอูนน่าจะสัมผัสเชื้อแล้วโดยส่วนใหญ่ แต่อย่างไรก็ตามในกรณีที่เป็นผู้อพยพที่มาอาศัยใหม่การเก็บตกในเด็กที่อายุต่ำกว่า 15 ปี ตามมาตรการที่เสนอแนะ และที่สำคัญคือ ผู้ที่อาศัยในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านแม่ลามาหลวง ซึ่งขณะที่
ลงไปสอบสวนโรคพบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 2 ราย จากการประมาณจำนวนผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้นในศูนย์นี้ถ้าหากไม่ได้มีมาตรการใดๆรวมทั้งการให้วัคซีน โดยใช้อัตราป่วยที่เกิดขึ้นของศูนย์ฯ แม่ละอูน คือร้อยละ 0.45 มาคำนวณ คาดว่าจะมีผู้ป่วย 78 ราย จากรายงานของศูนย์ฯแม่ลามาหลวง พบป่วยจำนวน 4 ราย รายสุดท้ายวันที่ 25 กรกฎาคมระยะเวลาการเฝ้าระวังโรคคิดจาก 2 เท่าของระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของโรคหัดซึ่งรวมเท่ากับ 24 วัน พบผู้ป่วยรายสุดท้ายจากศูนย์ฯแม่ละอูนวันที่ 12 สิงหาคม และเฝ้าระวังถึงวันที่ 2 กันยายน 2551 ไม่ปรากฏว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ที่อาศัยใน ศูนย์พักพิงฯเพิ่มขึ้นการศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดของการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเนื่องจากศูนย์พักพิงตั้งอยู่ในพื้นที่ห่างไกลการเดินทางยากลำบากและกาสื่อสารต้องใช้ผ่านล่ามภาษากระเหรี่ยง ข้อมูลส่วนใหญ่จึงเก็บรวบรวมโดยเจ้าหน้าที่ของศูนย์พักพิง นอกจากนี้ศูนย์พักพิงฯที่มีขนาดใหญ่ ประชากรจำนวนมาก และมีการเข้าออกจากศูนย์ตลอดเวลา เจ้าหน้าที่ภายในศูนย์จึงไม่อาจติดตามและออกค้นหาผู้ป่วยบางส่วนที่อาจไม่ได้มารักษาตัวที่โรงพยาบาล ทำให้อัตราป่วยที่คำนวณได้ต่ำกว่าอัตราป่วยที่แท้จริงได้ รวมถึงอาจส่งผล
ให้ค่าประสิทธิผลของวัคซีนที่คำนวณมีความคาดเคลื่อนได้
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