
 
บทคัดยอ 

 
 ระบบเฝาระวังผูปว ยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน  (Acute Flaccid 
Paralysis : AFP) เปนยุทธศาสตรหนึ่งของการกวาดลางโรคโปลิโอ ซ่ึงมีความจําเปนตองดําเนินการ 
เนื่องจากบางประเทศยังมีรายงานผูปวยโรคโปลิโออยูและโรคโปลิโอยังกลับมาระบาดใหมในบาง
ประเทศท่ีปลอดจากโปลิโอไปแลว เชน อินโดนีเซียและทาจิกิสถาน  การเฝาระวังผูปวย  AFP มี
วัตถุประสงคเพ่ือประเมินระบบเฝาระวังผูปวย AFP ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก,  คนหาเชื้อไวรัส
โปลิโอสายพันธุกอโรค  (Wild poliovirus)และประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย  AFP วิธี
การศึกษาดําเนินการโดยเก็บขอมูลผูปวย AFP ทุกรายท่ีอายุต่ํากวา 15 ปท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลทุกแหงท่ีเปนเครือขายโดยใชแบบสอบสวนผูปวย AFP เฉพาะราย และนําขอมูลมาวิเคราะห
โดยใชโปรแกรม Microsoft Access     ผลจากการเฝาระวังผูปวย AFP ของประเทศไทยในรอบ 5 ป
(พ.ศ. 2551-2555) แสดงใหเห็นวาอัตราปวยดวยกลุมอาการ AFP ในประชากรท่ีอายุต่ํากวา 15 ป
แสนคนอยูระหวาง 1.58-2.36  รอยละของการเก็บอุจจาระผูปวย  AFP ท่ีถูกตองตามเกณฑอยู
ระหวาง 67.2-79.7 รอยละของการสอบสวนผูปวย  AFP ภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวยอยูระหวาง 
66.03-71.69 รอยละของการติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วันอยูระหวาง 73.18-91.61 ความ
ครบถวนของการรายงานผูปวย AFP รายสัปดาหอยูระหวาง 84.89-99.61 และความทันเวลาของการ
รายงานผูปวย  AFP รายสัปดาหอยูระหวาง 84.88-99.46  ผลการแยกเชื้อไวรัส อุจจาระผูปวย AFP 
ไมพบเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค  แตพบเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีนจากผูปวย 45 ราย และพบ
เชื้อไวรัสระบบทางเดินอาหารท่ีไมใชโปลิโอจากผูปวย 80 ราย ผลการประเมินความครบถวนของกา
รายงานผูปวย AFP ในรอบ 5 ปพบผูปวย AFP ท่ีไมไดรายงานเขาสูระบบการเฝาระวังรอยละ 17.72 
ของผูปวยท่ีรายงานเขาสูระบบเฝาระวังปกติไปแลว  เพ่ือปองกันไมใหโรคโปลิโอกลับมาระบาดใน
ประเทศไทยอีกครั้ง ระบบเฝาระวังผูปวยAFP จะตองถูกดําเนินการอยางตอเนื่อง 
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Abstract 

 
AFP surveillance is one strategy of polio eradication program which was necessary 

to conduct because of poliomyelitis still reported in some countries and became re-
emerging disease in some free poliomyelitis countries such as Indonesia and Tajikistan. 
Objective of AFP surveillance is to evaluate AFP surveillance system according to WHO 
criteria, search for wild poliovirus in AFP cases and evaluate completeness of AFP 
reporting. Study method conducted by using AFP case investigation forms to collect 
data from AFP cases under 15 years who taking treatment in every hospitals of 
surveillance network and making AFP data analysis by using Microsoft Access. Key AFP 
surveillance indicators in Thailand during 2008 - 2012 showed 1.58 as minimum AFP 
rate/100,000 under 15 years and 2.36 as maximum rate. The percentage of two 
adequate stool collection was between 67.2 - 79.7 in the past five years. It indicates 
between 66.03 - 71.69 % of AFP cases were investigated within 48 hours of receiving 
report and 73.18 - 91.61 % of them were followed - up at 60 days after onset of 
weakness. AFP weekly report (zero report) showed 84.89 - 99.61% of completeness 
and 84.88 - 99.46 % of timeliness. Wild poliovirus was not isolated from stools of 
AFP cases but the result of virus isolation presented 45 Sabin –like polioviruses and 
80 non - polio enteroviruses. AFP completeness evaluation revealed 17.72 % of 
missing AFP cases who were not reported to surveillance.  To ensure that polio will not 
be re-emerge in Thailand, AFP surveillance system has been continuously 
strengthening.  
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