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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 
 
คําสําคัญ : โรคโปลิโอ, ระบบเฝาระวัง, การสอบสวน, ประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2 
 

 
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.  

 

Keywords : Poliomyelitis, surveillance, investigation, Thailand 
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บทท่ี 1 
บทนาํ 

ความเปนมา ในอดีตท่ีผานมาไดมีการกวาดลางโรคไขทรพิษสําเร็จ  โดยใชกลยุทธเฝาระวังและ
ปดลอมโรค(Surveillance and containment)   คือเริ่มจากการเฝาระวังโรคอยางเขมแข็ง ถามีโรค
เกิดข้ึนท่ีพ้ืนท่ีใด  ก็จะมีการรณรงคปลูกฝใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีนั้นเพ่ือปดลอมโรค  พบวากลยุทธ
ดังกลาวใชไดผลเปนอยางดีไขทรพิษรายสุดทายเกิดข้ึนท่ีประเทศโซมาเลีย เม่ือ พ.ศ. 2520(7)และ
หลังจากองคการอนามัยโลกเฝารอดูระยะหนึ่ง ในป ค.ศ. 1980  องคการอนามัยโลกจึงประกาศวา
สามารถกวาดลางโรคไขทรพิษไดสําเร็จแลว  และโรคไขทรพิษนับเปนโรคแรกท่ีทําการกวาดลางได
สําเร็จ 
 โรคโปลิโอเปนโรคท่ี 2 ซ่ึงทางองคการอนามัยมีแนวคิดท่ีจะกวาดลางใหหมดไปจากโลก
เหมือนกับโรคไขทรพิษ  เนื่องจากเชื้อไวรัสโปลิโอมีคุณสมบัติบางประการท่ีสามารถจะกวาดลางได เชน 
เปนโรคท่ีเหลืออยูนอย  ไมทนทานตอสิ่งแวดลอมตอสิ่งแวดลอมภายนอกรางกายมนุษย เชื้อไวรัสโปลิโอ
จะอยูไดไมเกิน 48 ชั่วโมงภายนอกรางกายมนุษย (8)  เชื้อไวรัสโปลิโอไมมีรังโรคในสัตว  และท่ีสําคัญ
ท่ีสุด  คือ  มีวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพใชในการปองกันโรค ไดแก วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน
(Oral polio vaccine : OPV)  ภูมิคุมกันท่ีเกิดจากการไดรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอจะคงอยูตลอดไป  
 การกวาดลางโรคโปลิโอไมสามารถดําเนินการโดยประเทศใดประเทศหนึ่งไดตามลําพัง  แต
จะตองมีความรวมมือกันในระดับนานาชาติ  คือ ทุกประเทศท่ัวโลกจะตองเขารวมโครงการการกวาด
ลางโรคโปลิโอ  มิฉะนั้นแลวอาจจะมีการแพรกระจายของเชื้อไวรัสโรคโปลิโอขามจากประเทศหนึ่งไปอีก
ประเทศหนึ่ง  และจะทําใหไมสามารถกวาดลางโรคโปลิโอไดสําเร็จ ในทางปฏิบัติ  นานาประเทศท่ัวโลก
ไดลงนามรับรองปฏิญญาวาดวยความอยูรอด  การปกปองคุมครองและการพัฒนาเด็กในป พ.ศ. 2531  
โดยไดตั้งเปาหมายการพัฒนาเด็กไวหลายประการ รวมท้ังเปาหมายท่ีจะกวาดลางโรคโปลิโอใหหมดไป
ภายในป พ.ศ. 2543 
 สําหรับประเทศไทยนั้น  กระทรวงสาธารณสุขไดรับเปาหมายการกวาดลางโรคโปลิโอไวตั้งแต
แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 6(พ.ศ.2530-2534)(1) โดยกําหนดไววาจะกวาดลางโรคโปลิโอ
ใหไดภายในป พ.ศ. 2543(1,9) ตามท่ีองคการอนามัยโลกไดกําหนดเปาหมายไว  ประเทศไทยไดมีการ
ทําสัญญากับนานาชาติในการท่ีจะใหความรวมมือในการกวาดลางโรคโปลิโอตั้งแตป พ.ศ. 2531  ในป
พ.ศ. 2535 ไดมีการจัดตั้งระบบเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน (Acute  
Flaccid  Paralysis : AFP) ซ่ึงโรคโปลิโอเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดกลุมอาการกลามเนื้ออัมพาตออน
ปวกเปยกแบบเฉียบพลัน   แตกลุมอาการกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลันไมจําเปนตอง
มาจากโรคโปลิโอเพียงอยางเดียว  แตอาจมาจากสาเหตุอ่ืนๆไดอีกมากมาย เชน Guillain-Barre 
Syndrome , Transverse  Myelitis  ฯลฯ  ดังนั้น เพ่ือปองกันไมใหผูปวยโรคโปลิโอท่ีอาจจะเขามาใน
พ้ืนท่ีหลุดรอดจากระบบเฝาระวัง  จึงมีการเปลี่ยนจากการเฝาระวังผูปวยโปลิโอมาเปนการเฝาระวัง
ผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบ(AFP surveillance)โดยไมคํานึงวา ผูปวยกลามเนื้อ
อัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลันรายนั้นมีสาเหตุมาจากอะไร  ผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออน
ปวกเปยกแบบเฉียบพลันทุกรายจะมีการตรวจอุจจาระเพ่ือแยกเชื้อไวรัสโปลิโอ  ป พ.ศ. 2537 มีการ
รณรงคใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดกินท่ัวประเทศ(10)  และประเทศไทยมีรายงานผูปวยโรคโปลิโอ
รายสุดทายเม่ือเดือน เมษายน  2540  เปนผูปวยอายุ 10 ป มีภูมิลําเนาอยูท่ีจังหวัดเลย (6)  สุดทาย
แลวผูปวยรายนี้ไดเสียชีวิตลง 
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 การทํางานกวาดลางโรคโปลิโอกอนป พ.ศ. 2541 คอนขางจะมีปญหาเนื่องจากหนวยงานท่ี
ทํางานเก่ียวของกับการเฝาระวัง  ตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  และควบคุมโรค  เปนหนวยงานท่ี
แยกออกจากกันโดยเด็ดขาด คือ  กองระบาดวิทยา สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฝายไวรัสระบบ
ทางเดินอาหาร  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  และสํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรคติดตอ   ทําให
เกิดความสับสนในการรายงานขอมูล  เชน ขอมูลผูปวย AFP ท่ีรายงานเขามาทางรายงาน 506 ของ
กองระบาดวิทยาอาจจะไมไดสงอุจจาระตรวจท่ีฝายไวรัสระบบทางเดินอาหาร 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  และในขณะเดียวกันผูปวย AFP ท่ีสงอุจจาระไปตรวจท่ี
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  อาจจะไมไดรายงานผานระบบรายงาน 506 ของกองระบาดวทิยา 

ดังนั้นเพ่ือใหขอมูลของการเฝาระวังผูปวย AFP รวมอยูในท่ีเดียวกันไมกระจัดกระจายไปใน
หลายแหลง  ในป พ.ศ. 2541 จึงไดมีการจัดตั้งศูนยประสานงานการกวาดลางโรคโปลิโอข้ึนมา  โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือประสานความรวมมือของสามหนวยงานในสวนกลาง ไดแก กองระบาดวิทยาหรือสํานัก
ระบาดวิทยาในปจจุบัน  สํานักโรคติดตอท่ัวไป และฝายไวรัสระบบทางเดินอาหาร  
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  ในทุกสัปดาหตัวแทนจากสามหนวยงานตองมาประชุมรวมกันเพ่ือ
แลกเปลี่ยนขอมูล  และอภิปรายปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน  นอกจากการจัดตั้งศูนย
ประสานงานการกวาดลางโรคโปลิโอแลว  ยังมีการจัดตั้งคณะกรรมการตางๆ ข้ึนมาอีก 3 คณะ คือ 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาทางวิชาการ  คณะกรรมการรับรองผลการดําเนินงานการกวาดลางโรคโปลิโอ  
และคณะกรรมการพิจารณาอาการทางคลินิกของผูปวยโรคโปลิโอ  การเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาต
ออนปวกเปยกแบบเฉียบพลันไดดําเนินมาอยางตอเนื่องจนกระท่ังปจจุบัน  

ขณะท่ีประเทศไทยไดเรงรัดปรับปรุงการดําเนินงานอยางเขมแข็ง ประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกก็ได
พยายามเชนเดียวกัน ระหวางป พ.ศ. 2551-2555 มีรายงานผูปวยโรคโปลิโอท่ีสามารถแยกเชื้อไวรัส
โปลิโอกอโรค (wild poliovirus) จากท่ัวโลกในแตละปเทากับ 1,651, 1,604, 1,352, 650 และ 
223 ราย จาก 18, 23, 20, 16 และ 5 ประเทศตามลําดับ เปนการพบผูปวยท่ีนอยลงทุกป ในป 
พ.ศ. 2555 มีภูมิภาคท่ีไดรับการประกาศวาปลอดจากโปลิโอแลว 3 ภูมิภาค คือ ภูมิภาคอเมริกา 
ภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก และภูมิภาคยุโรป ยังไมไดประกาศรับรอง 3 ภูมิภาค คือ ภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต ภูมิภาคแอฟริกา และภูมิภาคอิสเทิรนเมดิเตอรเรเนียน (1) นับเปนความกาวหนาใน
การกวาดลางโรคโปลิโอใหหมดไปจากโลก อยางไรก็ตาม ในป พ.ศ. 2553 พบวามีการกลับมาระบาด
ของโรคโปลิโอจากสายพันธกอโรค ทัยป 1 ท่ีประเทศทาจิกิสถาน มีรายงานผูปวย 458 ราย เสียชีวิต 
26 ราย และเม่ือป พ.ศ. 2548 ก็เคยมีการกลับมาระบาดท่ีประเทศอินโดนีเซีย มีรายงานผูปวย 5 ราย 
ท้ังสองกรณีไดแสดงใหเห็นวาโรคโปลิโอมีโอกาสกลับมาระบาดไดเสมอ จึงไดทําการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือ
ประเมินวาระบบเฝาระวังของประเทศไทยยังมีความเขมแข็งตามเกณฑขององคการอนามัยโลกหรือไม มี
ความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP มากนอยเพียงไร และท่ีสําคัญท่ีสุด เพ่ือประเมินโอกาสเสี่ยง
ตอการติดเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรคในประเทศไทย 
วัตถุประสงคในการศึกษา 
 1.เพ่ือประเมินระบบเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน ( AFP 
surveillance) ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก

2.เพ่ือคนหาเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค (wild poliovirus) จากผูปวย AFP ท้ังหมดท่ี
รายงานเขาสูระบบเฝาระวัง 

    

3.เพ่ือประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP (AFP active case search)  
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ขอบเขตการการศึกษา  การเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน หรือ ผูปวย 
AFP เปนยุทธศาสตรหนึ่งของการโรคโปลิโอ ฉะนั้นจะตองใหความสําคัญกับความเขมแข็งของระบบเฝา
ระวัง หรือความครบถวนของการรายงาน โดยตองรายงานผูปวย AFP ทุกรายท่ีอายุต่ํากวา 15 ป  
ฉะนั้นขอบเขตของการวิจัยจะครอบคลุมผูปวย AFP ท่ีอายุต่ํากวา 15 ปทุกรายท้ังท่ีเปนคนไทยและชาว
ตางดาวท่ีมีกลุมอาการกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลันและเขามารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลทุกแหงในประเทศไทย                                                                                                               
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 INPUT   PROCESS   OUTPUT                                 
                       
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 

 
 
 

ขอมูลผูปวยท่ีรายงานเขา
สูระบบเฝาระวัง AFP 
(จากฐานขอมูลการ
สอบสวนเฉพาะราย) 

คํานวณอัตราปวย 

วิเคราะหขอมูล 

- การสอบสวนและติดตาม 

- การตรวจอุจจาระผูปวย  
- ประวัติการรับวัคซีน  
- การวินิจฉัยครั้งสุดทาย 

ผลการคนหาเชื้อไวรัส
โปลิโอสายพันธุกอโรค 
(wild poliovirus) 

ผลประเมินคุณภาพ
การเฝาระวัง AFP ตาม
เกณฑ WHO  

ขอมูลรายงานผูปวย AFP 
ประจําสัปดาหของ
โรงพยาบาล (Zero 
report) 

คํานวณความครบถวนและ
ความทันเวลา 

ผลประเมินความ
ครบถวนของการ
รายงานผูปวย AFP  

ขอมูลผูปวยตามรหัสโรคท่ี
นาจะเปน AFP (จาก
ฐานขอมูลผูปวยของ
โรงพยาบาล) 

คนหาผูปวยท่ีเขานิยามและ
เปรียบเทียบกับผูปวยท่ี
รายงานในระบบเฝาระวัง 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
1.นิยามของผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis : 

AFP) คือ ผูปวยท่ีมีอาการออนแรงของขา หรือ แขน หรือท้ังขาและแขน ขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขาง 
ซ่ึงอาการเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว(Acute onset) ยกเวนผูปวยท่ีมีอาการบาดเจ็บรุนแรง(trauma) ซ่ึงนําไปสู
อาการอัมพาตกลามเนื้อออนแรง 
 2.นิยามของการเก็บอุจจาระผูปวยไดตามเกณฑสากล คือ การเก็บอุจจาระผูปวย 2 ตัวอยาง 
หางกันอยางนอย 24 ชั่วโมงข้ึนไป โดยอุจจาระท้ัง 2 ตัวอยางจะตองเก็บภายใน 24 ชั่วโมงหลังจาก
ผูปวยเริ่มมีอัมพาต ปริมาณอุจจาระในแตละตัวอยางจะตองไมนอยกวา 8 กรัมและตัวอยางอุจจาระ
จะตองอยูในระบบลูกโซความเย็นตลอดเวลา ในกรณีท่ีตัวอยางยังสงไมถึงหองปฏิบัติการ 
 3.นิยามของการติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วัน คือ การนําผูปวยมาพบแพทยหลังจากครบ 60 
วัน หลังจากผูปวยเริ่มมีอาการอัมพาต เพ่ือใหแพทยตรวจรางกายผูปวยวา ผูปวยยังคงมีอาการอัมพาต
ออนแรงหลงเหลอือยูหรอืไม 
 4.ผูปวยยืนยันโรคโปลิโอ (Confirmed poliomyelitis case) คือผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออน
ปวกเปยกแบบเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis : AFP) ท่ีสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอ
โรค(wild poliovirus)ไดจากอุจจาระของผูปวย 
 5.ผูปวย AFP ท่ีไมใชโปลิโอ (non polio AFP) คือผูปวย AFP ท่ีผลการตรวจอุจจาระไดผลลบ
หรือไมพบเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค โดยมีเง่ือนไขวาอุจจาระผูปวยจะตองสามารถเก็บไดตาม
เกณฑสากล หรือ ผูปวย AFP ท่ีไมสามารถเก็บอุจจาระไดตามเกณฑสากล แตผลการติดตามผูปวยเม่ือ
ครบ 60 วัน ไมพบวา ผูปวยมีอาการอัมพาตออนแรงหลงเหลืออยู หรือ ผูปวย AFP ท่ีไมสามารถเก็บ
อุจจาระไดตามเกณฑและยังคงมีอาการอัมพาตออนแรงหลงเหลืออยูท่ี 60 วันหลังเริ่มมีอัมพาต แตมีมติ
ของกรรมการผูเชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข (National Review Expert  Committee : NREC)
สรุปวาอาการทางคลินิกของผูปวยไมเหมือนโรคโปลิโอ 
 6.ผูปวย AFP ท่ีมีอาการทางคลินิกเขาไดกับโปลิโอ (Compatible case) คือ ผูปวย AFP ท่ีไม
สามารถเก็บอุจจาระไดตามเกณฑสากล และผลการติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วัน พบวาผูปวยยังคงมี
อาการอัมพาตหลงเหลืออยู หรือ ผูปวยเสียชีวิตกอนท่ีจะมีการติดตามเม่ือครบ 60 วัน หรือ ติดตาม
ผูปวยไมได และ มติของมติของกรรมการผูเชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข (National Review 
Expert  Committee : NREC)สรุปวาอาการทางคลินิกของผูปวยเหมือนกับโรคโปลิโอ 
        7.ไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีน คือ ไวรัสโปลิโอท่ียังมีชีวิตอยู แตถูกนํามาเพาะเลี้ยงใน primary 
monkey kidney cell หลายชวงอายุ จนไดสายพันธุท่ีออนฤทธิ์ลง ไมทําใหเกิดโรคในคนท่ีมีภูมิคุมกัน
ปกต ิ
        8.ผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลันท่ีมีความสัมพันธกับวัคซีน (Vaccine  
associated  paralytic  poliomyelitis : VAPP) คือ ผูท่ีมีอาการอัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน
อันเนื่องมาจากการไดรับวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทานโดยตรง หรือ สัมผัสกับผูท่ีไดรับวัคซีนชนิด
รับประทาน 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.ผลของการมีระบบเฝาระวังผูปวย AFP ทําใหสามารถตรวจจับเชื้อโรคท่ีอันตราย เชน ไวรัส
โปลิโอสายพันธุกอโรค(Wild poliovirus)ไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงสงผลใหมีการดําเนินการควบคุมโรคไดอยาง
ทันการ ทําใหเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรคไมแพรการจายไปในวงกวาง 
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 2.ประชากรรอดพนจากการติดเชื้อไวรัสโปลิโอกอโรค  และไมเกิดผูท่ีมีอาการอัมพาตออน
ปวกเปยกแบบเฉียบพลันอยางถาวร  จนกลายเปนความพิการ 
 3.ผลจากการประเมินระบบเฝาระวังสามารถนําไปใชในการพัฒนาการดําเนินกิจกรรมในระบบ
เฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลันเพ่ือรักษาระดับของกิจกรรมใหไดตาม
เกณฑมาตรฐานสากล 
 4.ผูท่ีสนใจในระบบเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลันสามารถ
นําไปใชประโยชนในการศึกษาและการทําวิจัยในอนาคต   
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บทท่ี 2 
ทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

ความรูโรคโปลิโอ(Poliomyelitis) 
 โรคโปลิโอ เดิมเรียกวาโรคไขสันหลังอักเสบ  ท้ังนี้เพราะเชื้อไวรัสโปลิโอ จะทําใหมีการอักเสบ
ของไขสันหลัง  ทําใหมีอัมพาตของกลามเนื้อแขนขา ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะทําใหมีความพิการตลอด
ชีวิต และบางรายอาจเสียชีวิตได  อาการอัมพาตท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโปลิโอเปนแบบกลามเนื้อออน
ปวกเปยก(Flaccid  paralysis) พบไดต่ํากวารอยละ 1 ในผูติดเชื้อไวรัสโปลิโอ  ผูติดเชื้อมากกวารอยละ 
90  จะไมแสดงอาการหรือมีอาการไขเพียงเล็กนอยไมชัดเจน (12)  ประมาณรอยละ 10 จะแสดงอาการ
เพียงเล็กนอยดวยอาการไข  มีความรูสึกไมสบายตัว  ปวดศีรษะ  คลื่นไส อาเจียน ถามีอาการมากข้ึนจะ
ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง  และมีอาการแข็งเกร็งของกลามเนื้อคอและหลัง ในรายท่ีอาการรุนแรงจะมี
อาการอัมพาตออนปวกเปยก อาการอัมพาตในผูปวยโปลิโอสวนใหญจะมีอาการอัมพาตไมเทากันท้ังสอง
ขาง(Asymmetry)(12) และจะมีอาการไขในวันท่ีมีอาการกลามเนื้อออนแรง  อาการอัมพาตจะรุนแรง
เพ่ิมข้ึนรวดเร็วในชวงเวลาอันสั้น  โดยท่ัวไปจะเกิดอาการอัมพาตเต็มท่ีในชวงเวลา 3-4 วัน (12)  
ตําแหนงท่ีเกิดอัมพาตข้ึนอยูกับสวนของเซลลประสาทในไขสันหลังและกานสมองท่ีถูกทําลาย  มักพบท่ี
ขาไดบอยกวาแขน  ถาเกิดข้ึนบริเวณกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจหรือการกลืนทําใหเสียชีวิตได  ในรายท่ี
อาการไมรุนแรงผูปวยจะมีอาการดีข้ึนในชวงระยะพักฟน  แตกลามเนื้อท่ีมีอาการอัมพาตจะยังปรากฏ
ใหเห็นอยูหลัง 60 วัน  และอาจคงอยูตลอดไป 
         อาการอัมพาตในโรคโปลิโออาจไมสามารถแยกไดจากอาการอัมพาตของกลามเนื้อจากเชื้อ 
enterovirus อ่ืนๆ  การวินิจฉัยท่ีแนนอนทําไดโดยการแยกเชื้อไวรัสโปลิโอจากตัวอยางอุจจาระของ
ผูปวย  เชื้อไวรัสในระบบทางเดินอาหารชนิดอ่ืนๆ ไดแก enterovirus โดยเฉพาะทัยป  71(13,1) , 
echoviruses และ coxackie viruses สามารถทําใหเกิดอาการอัมพาตคลายโปลิโอได (1) 

 สาเหตุอ่ืนท่ีทําใหเกิดอาการอัมพาตแบบ acute flaccid paralysis(AFP) ซ่ึงแยกออกไดจาก
โรคโปลิโอท่ีมักพบบอย คือ Guillain-Barre syndrome(GBS) อาการอัมพาตท่ีพบใน GBS จะเกิดข้ึน
แบบเทากันท้ังสองขาง(symmetry) และอาการอัมพาตจะดําเนินไปไดนานถึง 10 วัน มีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทรับความรูสึก(sensory change) ตางจากผูปวยโรคโปลิโอท่ีระบบ
ประสาทรับความรูสึกจะยังคงปกติ  เม่ือตรวจน้ําไขสันหลังในผูปวย GBSจะพบโปรตีนในน้ําไขสันหลังสูง  
โดยไมมีเซลลในน้ําไขสันหลังเพ่ิมข้ึน(cell protein dissociation)  แตในผูปวยโรคโปลิโอมักจะพบมีเม็ด
เลือดขาวในน้ําไขสันหลังเพ่ิมข้ึน(pleocytosis) และมีโปรตีนสูงข้ึนเล็กนอย 
 สาเหตุอ่ืนๆ ท่ีทําใหเกิดอาการ AFP ไดเชนเดียวกัน ไดแก transverse myelitis , traumatic 
neuritis ท่ีเกิดมีการบาดเจ็บของ sciatic nerve จากการฉีดยา  infectious  and  toxic 
neuropathies , tick paralysis , myasthenia gravis , porphyria , botulism , insecticide 
poisoning , pyromyositis , trichinosis และ periodic paralysis ผูปวยเหลานี้ถามีอาการกลามเนื้อ
ออนแรงรวมดวย  ก็ควรไดรับการสอบสวนโรคและเก็บอุจจาระสงตรวจเพ่ือหาเชื้อไวรัสโปลิโอทุกราย  
ตารางท่ี 1 : Criteria for the differential diagnosis of  poliomyelitis 
 
 Polio Guillain-Barre 

syndrome 
Traumatic 
neuritis 

Transverse 
myelitis 

Time from 
onset of 

Usually from 2 
to 3 days 

From hours to 
10 days 

from hours to 
4 days 

from hours to 
4 days 
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paralysis to full 
progression 
Fever Fever with 

onset of 
paralysis , 
usually 
disappearing 
within 3 to 4 
days 

not common commonly 
present before 
, during , and 
after flaccid 
paralysis 

rarely present 

Flaccid 
paralysis 

Acute , 
asymmetrical , 
principally 
proximal(upper 
part of arms 
and legs 

generally acute 
, symmetrical , 
and 
distal(lower 
part of arms 
and legs 

asymmetrical , 
acute , and 
usually 
affecting only 
one limb 

acute , lower 
limbs affected 
symmetrically 

Muscle tone Reduced or 
absent in 
affected limb 

reduced or 
absent 

reduced or 
absent in 
affected limb 

reduced in 
lower limbs 

Deep tendon 
reflexes 

decreased to 
absent 

absent decreased to 
absent 

Absent in 
lower limbs 

Sensation , 
Pain 

sensation 
usually normal 
, severe 
myalgia , 
backache 

Cramps , 
tingling , 
reduced 
sensation on 
palms and 
soles 

Pain in 
buttocks , 
reduced 
sensation to 
cold and heat 

Anesthesia of 
lower limbs 
with sensory 
perception 

Cranial nerve 
involvement 

only when 
bulbar 
involvement is 
present 

often present 
,low and high : 
Miller-Fisher 
variant  

absent absent 

Respiratory 
insufficiency 

only when 
bulbar 
involvement is 
present 

In severe cases 
, enhanced my 
bacterial 
pneumonia 

absent often thoracic 
paralysis , 
without 
sensory loss  

Autonomic 
signs & 
symptoms 

general motor 
incoordination 
, weakening of 
the reflexes 

rare frequent 
blood pressure 
alternations , 
sweating , 
blushing , 

hypothermia in 
affected limb 
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body 
temperature 
fluctuations 

Cerebrospinal 
fluid 

inflammatory high protein 
with relatively 
low cells 

normal Normal or mild 
elevation in 
cells 

Bladder 
dysfunction 

absent sometimes transient always 

Nerve 
conduction 
velocity at 3 
weeks 

Abnormal : 
anterior horn 
cell 
disease(normal 
during the first 
2 weeks) 

abnormal : 
demyelinization 

abnormal : 
axonal 
damage 

Normal or 
abnormal , no 
diagnostic 
value 

Sequelae at 3 
months up to 
a year 

Severe , 
asymmetrical 
atrophy ; 
skeletal 
deformities 
develop later 

mild symmetrical 
atrophy of 
peroneal 
muscles(outer 
side of leg) 

Moderate 
atrophy , only 
in affected 
lower limb 

 
 เชื้อกอโรค  เกิดจากเชื้อไวรัสโปลิโอ  ซ่ึงจัดอยูใน Family Picornavilidae และ Genus 
Enteroviruses มี 3 serotypes คือ ทัยป 1 , 2 และ 3(14,1)  แตละชนิดสามารถจะทําใหเกิดอาการ
อัมพาตได  ในผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตตรวจพบไวรัสโปลิโอทัยป 1 มากท่ีสุด รองลงมา คือ ทัยป 3  
ทัยป 2 พบนอยท่ีสุด (1)  เม่ือติดเชื้อไวรัสโปลิโอทัยปใดจะมีภูมิคุมกันถาวรเกิดข้ึนตอเฉพาะทัยปนั้น  ไม
มีภูมิคุมกันตอทัยปอ่ืน  ดังนั้นแลวตามทฤษฏีอาจติดเชื้อไดถึง 3 ครั้ง 
 เชื้อนี้จะอยูในลําไสของคนเทานั้นไมมีแหลงรังโรคอ่ืน  เชื้อจะแบงตัวเพ่ิมจํานวนไดในลําไสของ
คนท่ีไมมีภูมิคุมกันและอยูภายในลําไสไดนาน 1-2 เดือน เม่ือถูกขับถายออกมาภายนอก  จะไมสามารถ
เพ่ิมจํานวนได  และจะอยูในสิ่งแวดลอมภายนอกไดไมนาน ไมเกิน 48 ชั่วโมงท่ีอุณหภูมิมากกวา 22 
องศาเซลเซียส เชื้อไวรัสโปลิโอทนอยูไดดีในสภาพท่ีเปนกรด  มีชีวิตอยูไดนานหลายเดือนท่ีอุณหภูมิ 0 
ถึง 8 องศาเซลเซียส ทนทานตอ อีเธอร , แอลกอฮอล 70 % และน้ํายาฆาเชื้อในหองปฏิบัติการ  แต
สามารถทําลายดวยความรอน 50 องศาเซลเซียสข้ึนไป หรือ รังสีอุลตราไวโอเลต เชื้อจะถูกทําลายทันที
ดวย 0.3 % ฟอรมัลดีไฮด , 0.1 % โซเดียมไฮโปคลอไรด หรือ คลอรีน 0.3-0.45 ppm. 
 การติดตอ โปลิโอเปนโรคท่ีติดตอกันไดงายมาก การติดตอท่ีสําคัญ คือ เชื้อท่ีถูกขับออกมากับ
อุจจาระเขาสูอีกคนหนึ่งโดยผานเขาทางปาก(fecal- oral route)  โดยเชื้อปนเปอนติดมือผานจากคน
หนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง และเขาสูรางกายเม่ือเวลาหยิบจับอาหารเขาสูปาก  ในพ้ืนท่ีท่ีมีอนามัยสวนบุคคล
และการสุขาภิบาลไมไดมาตรฐานจะพบโรคโปลิโอไดบอยในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และเปนการติดตอทาง 
fecal- oral route  ในประเทศอุตสาหกรรมซ่ึงมีอนามัยสวนบุคคลและการสุขาภิบาลท่ีดี การติดตอ
สวนใหญจะเปนแบบ oral- oral route  โดยท่ีเชื้อท่ีเพ่ิมจํานวนท่ีลําคอหรือทางเดินอาหารสวนบน
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(oropharynx) ถูกขับออกมาพรอมกับ pharyngeal secretion ออกมาทางปาก ปนเปอนมือท่ีหยิบจับ
อาหารเขาทางปากของอีกคนหนึ่ง   ถาผูไดรับเชื้อไมมีภูมิคุมกันก็จะติดเชื้อทุกราย  ถึงแมวาผูติดเชื้อ
สวนใหญไมมีอาการ แตก็สามารถแพรกระจายไปถึงผูอ่ืนได  การท่ีพบผูปวยโปลิโอท่ีแสดงอาการอัมพาต
หนึ่งราย จะพบผูท่ีติดเชื้อไวรัสโปลิโอท่ีไมมีอาการอีก 100-200 ราย ซ่ึงสามารถแพรกระจายเชื้อตอไป
ไดอีก 
 
ระยะฟกตัวของโรค 
ระยะฟกตัวของผูปวยโรคโปลิโอ  โดยปกติอยูระหวาง 7-14 วัน แตมีรายงานตั้งแต 3-35 วัน 
 
ระยะติดตอของโรค 
ไมทราบเวลาท่ีแนนอน  แตการถายทอดโรคเกิดข้ึนไดนานเทากับระยะเวลาท่ีมีการขับถายเชื้อออกมา 
เชื้อไวรัสโปลิโอตรวจพบไดจากสารคัดหลั่งท่ีคอภายใน 36 ชั่วโมง และตรวจพบไดในอุจจาระภายใน 
72 ชั่วโมง หลังมีการติดเชื้อแบบท้ังท่ีแสดงอาการและไมแสดงอาการ เชื้อไวรัสโปลิโอยังคงพบไดท่ีใน
ลําคอประมาณ 1 สัปดาห  และพบในอุจจาระไดนาน 3-6 สัปดาห 
 
ความไวและความตานทานตอการรับเชื้อ 
 คนท่ัวไปสามารถติดเชื้อโปลิโอไดงาย และประมาณรอยละ 1 ของผูติดเชื้อจะแสดงอาการ
อัมพาต อาการอัมพาตท่ีหลงเหลืออยูพบไดรอยละ 0.1-1 ของผูปวย ข้ึนอยูกับความรุนแรงของเชื้อและ
บางทีอาจมีปจจัยทางดานพันธุกรรมเก่ียวของดวย อัตราการติดเชื้อและมีอัมพาตรวมดวยในกลุมผูใหญ
ท่ีไมมีภูมิคุมกันมากอนจะสูงกวากลุมเด็กทารกและเด็กเล็กท่ีไมมีภูมิคุมกัน ภูมิคุมกันโรคโปลิโอสามารถ
ผานจากมารดาสูทารกและคงอยูไดในระยะสั้นๆ  การฉีดยาเขากลาม การบาดเจ็บหรือการผาตัดในชวง
ระยะฟกตัวของโรคหรือการเจ็บปวยนํามากอน  อาจเปนปจจัยเสริมใหเกิดอาการอัมพาตได  การตัด
ตอมทอนซิลออกเพ่ิมความเสี่ยงตอการทําลายของเซลลประสาทท่ีอยูในกานสมอง  การฉีดยาเขากลาม
ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคจะเปนปจจัยเสริมทําใหเกิดอัมพาตได  
 
พยาธิสภาพและอาการทางคลินิก 

เม่ือเชื้อไวรัสโปลิโอเขาสูรางกายของผูท่ีไมมีภูมิคุมกัน ไวรัสจะเขาไปเพ่ิมจํานวนในบริเวณ  
Pharynx และลําไส สองสามวันตอมาก็กระจายไปสูตอมน้ําเหลืองบริเวณคอท่ีทอนซิลและท่ีลําไส และ
เขาสูกระแสเลือดทําใหมีอาการไขเกิดข้ึน  สวนนอยของไวรัสจะผานเขาไปยังไขสันหลังและสมอง
โดยตรง  หรือบางสวนอาจผานเขาไปไขสันหลังโดยทางเสนประสาท  เม่ือไวรัสเขาไปยังไขสันหลังแลว
มักจะไปท่ีสวนของไขสันหลังหรือสมองท่ีควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ  เม่ือเซลลประสาทในสวนท่ี
ติดเชื้อมีอาการอักเสบมากจนถูกทําลายไป  กลามเนื้อท่ีถูกควบคุมโดยเซลลประสาทนั้นก็จะมีอัมพาต
และฝอไปในท่ีสุด 
 อาการท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโปลิโอแตกตางกันไดมาก  ประมาณรอยละ 90 จะไมแสดง
อาการใดๆ  ประมาณรอยละ 4-8  จะมีอาการไมรุนแรงไมมีอัมพาต  ประมาณรอยละ 1 จะมีอาการ
แบบเยื่อหุมสมองอักเสบไมมีอัมพาต  ประมาณรอยละ 1-2 เทานั้นท่ีจะมีอาการอัมพาตเกิดข้ึน 
 ผูปวยท่ีมีอาการนอยมาก หรือท่ีเรียกวา abortive case หรอื minor illness จะมีอาการไข
ต่ําๆ เจ็บคอ อาเจียน ปวดทอง เบื่ออาหาร และออนเพลีย อาการจะเปนอยู 3-4 วัน  ก็จะหายโดยไมมี
อาการอัมพาต ซ่ึงจะวินิจฉัยโรคแยกจากโรคติดเชื้อไวรัสอ่ืนไมได  
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 ผูปวยท่ีมีอาการเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อไวรัสโปลิโอ  จะมีอาการเชนเดียวกับท่ีเกิดจากเชื้อ
ไวรัสอ่ืนๆ ผูปวยจะมีอาการคลายกับ abortive case แตจะตรวจพบคอแข็งชัดเจน มีอาการปวดศีรษะ 
ปวดกลามเนื้อ เม่ือกรวดน้ําไขสันหลังก็จะพบผิดปกติแบบติดเชื้อไวรัส มีเซลลเพ่ิมข้ึนสวนใหญเปนลิมโฟ
ซัยท  ระดับน้ําตาลปกติและโปรตีนเพ่ิมข้ึนได 
 ผูปวยท่ีเปนอัมพาตจะมีอาการแบงไดเปน 2 ระยะ  ระยะแรกคลาย abortive case หรือเปน 
minor illness เปนอยู 3-4 วันแลวหายไป  3-4 วันเริ่มมีไขกลับมาใหม พรอมกับมีอาการปวด
กลามเนื้ออาจมีการเกร็งตัวของกลามเนื้อกอนท่ีจะมีอัมพาตเกิดข้ึน  และเพ่ิมจํานวนกลามเนื้อท่ีมี
อัมพาตอยางรวดเร็ว  สวนใหญเกิดเต็มท่ีภายใน 48 ชั่วโมง  และจะไมขยายเพ่ิมข้ึนหลัง 4 วัน  เม่ือ
ตรวจดูรีเฟลกซบางครั้งจะพบวาหายไปกอนท่ีกลามเนื้อจะมีอัมพาตเต็มท่ี  
 ลักษณะของอาการอัมพาตในโรคโปลิโอมักจะพบท่ีขามากกวาแขนและจะเปนขางเดียวมากกวา
สองขาง(asymmetry) มักจะเปนกลามเนื้อตนหา  หรือตนแขนมากกวาสวนปลาย เปนแบบออน
ปวกเปยก(flaccid) โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงในระบบความรูสึก(sensory) ที่พบบอยคือเปนแบบ 
spinal form ท่ีมีอัมพาตของแขน ขาหรือกลามเนื้อลําตัว  ในรายท่ีเปนมากอาจมีอัมพาตของกลามเนื้อ
สวนลําตัวท่ีหนาอกแหนาทอง  ซ่ึงมีความสําคัญในการหายใจ  ทําใหหายใจเองไมได  อาจถึงตายไดถา
ชวยไมทัน 
 สวนนอยของผูปวยอาจมีอัมพาตของศูนยการควบคุมการหายใจและการไหลเวียนโลหิต  และ
เสนประสาทท่ีออกมาจากสวนกานสมองทําใหมีความลําบากในการกลืน  การกินและการพูด เรียกวา
เปน bulbar form  ซ่ึงมีอัตราการตายสูงเนื่องจากปญหาทางการหายใจ 
 
การวินิจฉัยโรค 
 ผูปวยท่ีมีอาการกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน  ควรจะตองนึกถึงโรคโปลิโอไว
เสมอเวลาวินิจฉัยแยกโรค  ดําเนินการสอบสวนผูปวยและเก็บอุจจาระสงตรวจเพ่ือแยกไวรัสโปลิโอ การ
วินิจฉัยท่ีแนนอนคือ  การแยกเชื้อไวรัสโปลิโอไดจากอุจจาระ  และทําการตรวจวาเปนทัยปใด  สายพันธุ
กอโรค หรือสายพันธุวัคซีน 
 
การรกัษา 
 ทําการรักษาแบบประคับประคองในระยะแรกท่ีมีอาการปวดกลามเนื้อ  ใชผาชุบน้ําอุนประคบ  
ใหนอนพักและดูแลอยางใกลชิดเม่ือมีอัมพาต  และมีการหายใจลําบากจะตองใชเครื่องชวยหายใจ  เม่ือ
ไมมีกลามเนื้อเปนอัมพาตเพ่ิมมากข้ึนและหายปวด  จึงเริ่มใหการฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อ  
 
การแยกผูปวย 
 ผูปวยท่ีเปนโปลิโอจะขับถายไวรัสออกมาทางอุจจาระเปนเวลา 1-2 เดือน (12,1)  ดังนั้นควรจะ
ระวังการแพรเชื้อจากสิ่งขับถายจากระบบทางเดินอาหารในระหวางท่ีอยูโรงพยาบาล  
 
การปองกันโรคโปลิโอ 
 1.ในเด็กท่ัวไป การใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน (Oral polio vaccine : OPV) 
เปนวิธีท่ีดีท่ีสุด โดยการใหวัคซีนปองกัน 5 ครั้งเม่ืออายุ 2,4,6 และ 18 เดือน และกระตุนอีกครั้งเม่ือ
อายุ 4 ป(15,1) 
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 2.ปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายของไวรัสโปลิโอ ดวยการรับประทานอาหารและน้ํา
ดื่มท่ีสะอาด และถายอุจจาระลงสวมท่ีถูกสุขลักษณะทุกครั้ง  
 
ชนิดของวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ 
 1.วัคซีนชนิดรับประทาน(Oral polio vaccine) เปนวัคซีนท่ีเตรียมจากเชื้อไวรัสโปลิโอท่ียังมี
ชีวิตอยู แตละ serotype ถูกนํามาเพาะเลี้ยงเชื้อแยกกันใน primary monkey kidney cell หลายชวง
อายุ จนไดเปนสายพันธุท่ีออนฤทธิ์ ไมกอใหเกิดโรคในรายท่ีมีภูมิคุมกันปกติ วัคซีน OPVใหโดยการกินซ่ึง
เปนการเลียนแบบการติดเชื้อโรคตามธรรมชาติ ทําใหรางกายเกิดภูมิคุมกันไดเร็วและอยูไดนาน  รวมท้ัง
ทําใหเกิดภูมิคุมกันเฉพาะท่ีตอเชื้อไวรัสโปลิโอท่ีเยื่อบุลําไสซ่ึงจะชวยยับยั้งการแพรเชื้อและการระบาด
ของโรค 
 2.วัคซีนชนิดฉีด(Inactivated polio vaccine : IPV) เปนวัคซีนท่ีทําจากเชื้อท่ีตายแลว วัคซีนนี้
มีความปลอดภัยสูง สามารถใหในคนท่ีมีภูมิคุมกันผิดปกติได ราคาสูงกวาชนิดรับประทาน (15,1) 

 
ปฏิกิริยาจากการใหวัคซีน 
 ปฏิกิริยาจากการใหวัคซีน OPV พบไดนอยมาก มีรายงานวา OPV อาจทําใหผูท่ีไดรับวัคซีน
หรือผูท่ีสัมผัสกับผูท่ีไดรับวัคซีนมีอาการอัมพาตได(Vaccine associated paralytic poliomyelitis : 
VAPP) โดยจะพบเกิดข้ึนในโดสแรกมากกวาโดสหลังๆ จากขอมูลในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาอัตรา
การเกิดอัมพาตในเด็กปกติท่ีไดรับวัคซีนโปลิโอครั้งแรกมีประมาณ 1 รายใน 1.4 ลานโดส(11) และจะ
ลดลงเปน 1รายตอ 27.2 ลานโดสในครั้งตอไป สวนคนในบานท่ีสัมผัสกับเด็กท่ีไดรับประทานวัคซีนครั้ง
แรกจะมีอัตราการเกิดอัมพาต 1 รายตอ 2.2 ลานโดส      และในโดสตอไปพบประมาณ 1 รายตอ 
17.5 ลานโดส 
 อยางไรก็ดี จากการทบทวนผลการศึกษาดูอัตราการเกิดอัมพาตจาก VAPP ในกลุมประเทศท่ี
กําลังพัฒนาท่ีมีการใชวัคซีนกันอยางแพรหลายท้ังในการใหวัคซีนในระบบปกติและการรณรงคตางๆ
เปรียบเทียบกับกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลว พบวามีความเสี่ยงตอการเกิด VAPP ในท้ังสองกลุมต่ํามาก 
และมีอัตราการเกิด VAPP ท่ีใกลเคียงกัน 
 วัคซีน IPV ไมทําใหเกิดอัมพาตเนื่องจากผลิตจากเชื้อท่ีตายแลว 
  
 Vaccine Derived Poliovirus : VDPV คือภาวะท่ีเชื้อโปลิโอไวรัสสายพันธุวัคซีน(Sabin 
strain  poliovirus) เกิดมีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมจนมีลักษณะแตกตางไปจากสายพันธุเดิม
มากกวาหรือเทากับ 1 %(1) โดยมีการเปลี่ยนแปลงในลําดับของนิวคลีโอไทดในจีโนมของไวรัส ทําใหผูท่ี
ไดรับเชื้อมีอาการคลายโปลิโอท่ีเกิดจากไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค(Wild poliovirus) VDPV แบงเปน  
 1. Circulated type(c-DVPV) เกิดจากการท่ีไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีนแบงตัวเพ่ิมจํานวนใน
คนท่ีไมมีภูมิคุมกัน  โดยแพรจากคนหนึ่งไปสูอีกหลายๆคน หมุนเวียนอยูในชุมชนท่ีมีความครอบคลุม
ของวัคซีนต่ําเปนระยะเวลานาน ซ่ึงเปนโอกาสท่ีทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมจากตนกําเนิด
ไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีนเดิมมาเปนสายพันธุกอโรครุนแรง(16,1) 

 2. Immune  deficiency type(i-DVPV) เปนภาวะท่ีไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีนคงอยูในลําไส
ของเด็กท่ีมีภูมิคุมกันบกพรองแตกําเนิด เชน agammaglobulinemia , hypogammaglobulinemia 
ซ่ึงไมสามารถขับเชื้อไวรัสออกไปไดหมดโดยเร็ว เชื้อไวรัสอยูในลําไสเด็กเปนเวลานานจนเกิดการกลาย
พันธุ  อาจเกิดข้ึนในชุมชนท่ีมีความครอบคลุมของวัคซีนต่ําหรือสูงก็ได (16,1) 
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ภูมิคุมกันโรคท่ีเกิดข้ึน 

วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดกินทําใหเกิดภูมิคุมกันท่ีผนังลําไสและกระแสเลือดดวย นอกจากนี้
เชื้อไวรัสโปลิโอจากวัคซีนชนิดกินสามารถเขาไปขัดขวางเชื้อไวรัสโปลิโอกอโรคตามธรรมชาติ(wild 
type)ท่ีอาจไดรับเขาไปพรอมๆกันได ทําใหมีประโยชนในการควบคุมโรคโปลิโอท่ีกําลังระบาด จาก
การศึกษาในประเทศไทย ป พ.ศ. 2509 พบวาเด็กไทยท่ีอายุนอยกวา 1 ป เม่ือไดรับวัคซีนปองกันโรค
โปลิโอชนิดกินครั้งเดียวจะมีสวนหนึ่งท่ีมีภูมิคุมกันเกิดข้ึนตอเชื้อไวรัสโปลิโอท้ัง 3 ทัยป เม่ือกินครั้งท่ีสอง
ภูมิคุมกันตอทัยป 2 จะข้ึนเกือบหมดทุกคน ทัยป 3 จะมีภูมิคุมกันเกิดข้ึนประมาณรอยละ 90  
สวนทัยป 1 จะมีภูมิคุมกันเกิดข้ึนประมาณรอยละ 70 เม่ือใหกินวัคซีนครบ 3 ครั้ง ภูมิคุมกันตอทัยป 2 
และทัยป 3 จะพบทุกคน สวนทัยป 1 จะใหผลประมาณรอยละ 86(15,1) ดังนั้นจึงตองกระตุนอีกหนึ่ง
ครั้งตอนอายุ 1 ปครึ่ง สวนเด็กท่ีอายุเกิน 1 ปข้ึนไป  การใหวัคซีนชนิดกินเพียงสองครั้งก็ทําใหเกิด
ภูมิคุมกันตอท้ัง 3 ทัยปทุกคน เด็กไทยท่ีอายุต่ํากวา 1 ปตองกินวัคซีนถึง 3 ครั้ง ในขณะท่ีสหรัฐอเมริกา
แนะนําใหกินเพียง 2 ครั้งในขวบปแรก เพราะเด็กไทยมี enterovirus อ่ืนอยูในลําไส ทําใหขัดขวางการ
เจริญของเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีน ภูมิคุมกันท่ีเกิดข้ึนดีเม่ืออายุเกิน 1 ปไปแลวเนื่องจากไมมีเชื้อ 
enterovirus มาขัดขวาง 
 ภูมิคุมกันท่ีเกิดจากการใหวัคซีนโปลิโอชนิดกิน อยูไปไดนานตลอดชีวิต การใหวัคซีนหลายครั้ง
เพ่ือใหแนใจวาภูมิคุมกันเกิดข้ึนครบทุกทัยป ไมมีอันตรายแตอยางไร 
 
ขอควรระวังในการใชวัคซีน OPV 
 OPV ประกอบดวยเชื้อไวรัสโปลิโอท่ียังมีชีวิตอยู ดังนั้นจึงหามใชในคนท่ีมีภูมิคุมกันต่ํา เชน 
ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยากดภูมิคุมกัน ผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันบกพรองมาแตกําเนิด ถาคนในบานของผูท่ีจะรับ
วัคซีนเปนคนท่ีมีภูมิคุมกันบกพรองและยังไมเคยไดรับวัคซีนมากอน ก็หามใหวัคซีน OPV เพราะอาจจะ
ไปแพรเชื้อใหแกคนท่ีบานและทําใหเกิดอัมพาตได สวนผูติดเชื้อ HIV สามารถใหวัคซีนไดตามปกติไมวา
จะมีอาการของโรคเอดสแลวหรือไมก็ตาม (15) 

 เนื่องจากการให OPV เปนการใหวัคซีนโดยการรับประทาน เพราะฉะนั้นการฉีดอิมมูโนโกลบุริน
หรือการใหเลือดแกผูไดรับวัคซีนไมมีผลตอการกระตุนภูมิคุมกัน  
 ในรายท่ีตองการใหเกิดภูมิคุมกันโดยเรงดวนในระยะเวลาอันสั้น เชน มีการระบาดของโรค ให
ใช OPV ไมใช IPV 
 ในหญิงมีครรภ ไมควรใหวัคซีนท่ีมีเชื้อมีชีวิต ถาจําเปนควรใช IPV(15) 

 ความสําเร็จของการกวาดลางโรคโปลิโอของประเทศข้ึนอยูกับ 2 ประเด็น  
           1.ไมมีผูปวยโปลิโอในประเทศ 
           2.เชื้อไวรัสโปลิโอกอโรค(wild poliovirus) ตองหมดไปจากประเทศ 
ฉะนั้น ประเทศไทยมีความจําเปนตองมีระบบเฝาระวังท่ีดี  ซ่ึงคําจํากัดความ ของการเฝาระวังผูปวย 
AFP ท่ีดี คือการมีการรายงานผูปวย AFP อยางครบถวน แลวทําการพิสูจนวาผูปวย AFP ใชหรอืไมใช
ผูปวยโรคโปลิโอ โดยนําอุจจาระผูปวยมาตรวจวา มีเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรคอยูในผูปวยหรือไม 
กรณีท่ีผูปวยไมสามารถเก็บอุจจาระไมไดตามเกณฑ ถึงแมวาผลการตรวจอุจจาระจะไมพบเชื้อ ก็ยังไม
สามารถสรุปผลไดวาผูปวย AFP ใชผูปวยโรคโปลิโอหรือไม จนกวาจะมีผลการติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 
วัน(นับจากวันท่ีผูปวยเริ่มมีอาการออนแรงครั้งแรก)ของผูปวย  ถาผลการติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วัน 
ปรากฏวาผูปวยไมมีอาการออนแรงหลงเหลืออยู เราจะสามารถสรุปไดวา ผูปวย AFP ไมใชผูปวยโรค
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โปลิโอ  กรณีท่ีผูปวย AFP เก็บอุจจาระไมไดตามเกณฑและยังมีอาการออนแรงหลงเหลืออยูหรือผูปวย
เสียชีวิตไปกอนการติดตาม 60 วัน หรือติดตามผูปวยไมได  จะมีการสงขอมูลของผูปวยให
คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข(National Expert Review Committee : NERC)
เพ่ือพิจารณาอาการทางคลินิกของผูปวย AFP ถามติกรรมการออกมาวาอาการทางคลินิกของผูปวย AFP 
ไมเหมือนโรคโปลิโอ เราสามารถบอกไดวา ผูปวย AFP ไมใชโปลิโอ(Non polio AFP) 
 

การเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน(AFP Surveillance) 
 การเฝาระวังผูปวย AFP เปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญในการกวาดลางโรคโปลิโอ  เปนการเฝาระวัง
ตามกลุมอาการโดยไมคํานึงถึงสาเหตุหรือการวินิจฉัยโรค 
 การเฝาระวังผูปวย AFP จะทําการเฝาระวังในกลุมประชากรท่ีอายุต่ํากวา 15 ป หรือ ผูปวยท่ีมี
อายุมากกวา 15 ป ท่ีมีอาการทางคลินิกเหมือนโรคโปลิโอ หรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
โปลิโอ(1) 

 ผูปวย AFP นําเขา(Imported AFP case) คือผูปวย AFP ท่ีเปนคนไทยหรือตางชาติท่ีมีอาการ
กลามเนื้ออัมพาตออนแรงขณะอยูตางประเทศและเดินทางเขามาในประเทศไทยขณะท่ีมีอาการปวยอยู  
 

 
การดําเนินงานเม่ือพบผูปวย 
การรายงาน 

 การเก็บตัวอยางผูปวย AFPสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  เปนการเก็บอุจจาระผูปวย 2 ตัวอยาง 
แตละตัวอยางตองไมนอยกวา 8 กรัมหรือ 2 นิ้วหัวแมมือผูใหญ ระยะหางระหวางตัวอยางท่ี 1 และ
ตัวอยางท่ี 2 ตองไมนอยกวา 24 ชั่วโมง  แตท้ัง 2 ตัวอยางตองอยูภายใน 14 วัน นับจากวันท่ีผูปวย
เริ่มมีอาการอัมพาตออนแรง โดยตัวอยางอุจจาระตองอยูในระบบลูกโซความเย็น (17,1) ในทางปฏิบัติเม่ือ
เก็บอุจจาระผูปวยไดแลวใหหาภาชนะท่ีสะอาดปราศจากเชื้อใสอุจจาระแลวปดฝาใหแนน  ปดฉลากแจง
ชื่อผูปวยและวันท่ีเก็บตัวอยางบนภาชนะเก็บตัวอยางใหชัดเจน แลวนําภาชนะท่ีเก็บตัวอยางใสลงใน
ถุงพลาสติกรัดยางใหแนน แชลงในกระติกน้ําแข็งท่ีมีปริมาณน้ําแข็งมากพอจนถึงปลายทาง สงตัวอยาง
พรอมใบนําสงตัวอยางท่ีกรอกขอมูลครบตามแบบฟอรมของหองปฏิบัติการไปท่ีฝายไวรัสระบบทางเดิน
อาหาร กรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยผูสงจะตองแจง .ใหกรมวิทยาศาสตรการแพทยทราบ วัน เวลา 
สถานท่ี ท่ีตัวอยางจะไปถึงปลายทาง  กรมวิทยาศาสตรการแพทยไมรับตรวจตัวอยางท่ีสงทางไปรษณีย 
กรณีท่ีเก็บตัวอยางผูปวยไมไดใหเก็บตัวอยางอุจจาระจากผูสัมผัสอายุไมเกิน 15 ป 5 รายตอผูปวย 1 
ราย ผลท่ีไดจะทราบถึงผลการพิสูจนเชื้อวาไวรัสโปลิโอเปนทัยปไหน สายพันธุกอโรคหรือสายพันธุวัคซีน 
 การสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 ชั่วโมง คือการสอบสวนผูปวยภายใน 48 ชัว่โมงหลงัพบ
ผูปวย(1) ตามแบบฟอรมสอบสวนผูปวยเฉพาะราย(แบบสอบสวนผูปวย AFP ในทองท่ี) 
 การควบคุมโรค คือการใหวัคซีนชนิดกิน (OPV) ในพ้ืนท่ีท่ีมีการรายงานผูปวย AFP ทุกราย ใน
อดีตมีการใหวัคซีน OPV แกเด็กอายุต่ํากวา 5 ป หรือต่ํากวาอายุผูปวย AFP ลงมา ในกรณีท่ีผูปวย AFP 
มีอายุระหวาง 5-15 ป(1) ใหครอบคลุมในพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวย AFP ท้ังตําบล ตอมา พ.ศ. 2544 ไดลด
ขนาดพ้ืนท่ีดําเนินการควบคุมโรค ใหครอบคลุมพ้ืนท่ีในหมูบานท่ีพบผูปวย AFP ทุกราย การใหวัคซีน
เพ่ือควบคุมโรคใชแนวทางการตรวจสอบความคลอบคลุมของวัคซีนของเด็กในพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวย AFP 
หรือพ้ืนท่ีใกลเคียง โดยถาความครอบคลุมของวัคซีนในพ้ืนท่ีมีรายงานผูปวยต่ํากวารอยละ 90  ให
พิจารณาดําเนินการควบคุมโรคภายใน 72 ชั่วโมงหลังพบผูปวย(1) 
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        1.ใหวัคซีนโปลิโอชนิดกิน 1 ครั้ง แกเด็กอายุต่ํากวา 5 ป หรือต่ํากวาอายุผูปวยลงมา ในกรณีท่ี
ผูปวยอายุระหวาง 5-15 ป 
 2.ใหวัคซีนในหมูบานท่ีพบผูปวย AFP และหมูบานท่ีมีประวัติสัมผัสโรคหรือถายทอดโรค ตาม
ลักษณะทางระบาดวิทยา 
 3.ในกรณีผลการตรวจสอบพบวา มีความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโปลิโอครบ 3 ครั้ง ในเด็ก
อายุครบ 1 ป(เด็กท่ีเกิดในเดือนท่ีพบผูปวย AFP ในปท่ีผานมา) ในตําบลท่ีพบผูปวยต่ํากวารอยละ 90 
ใหขยายพ้ืนท่ีในการควบคุมโรค โดยใหวัคซีนครอบคลุมท้ังตําบล ท้ังนี้ถาผูปวยอายุระหวาง 5-15 ป ให
วัคซีนแกเด็กอายุต่ํากวาผูปวยลงมา เฉพาะในหมูบานทีพบผูปวย เด็กในหมูบานอ่ืน ใหวัคซีนแกเด็กอายุ
ต่ํากวา 5 ป 
 4.ใหวัคซีนแกเด็กในเปาหมายใหครบถวนทุกคน หรืออยางนอยตองไดความครอบคลุมไมต่ํา
กวารอยละ 90 โดยไมตองคํานึงถึงวาเด็กมีประวัติการไดรับวัคซีนมาครบถวนหรือยัง 
 การติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วัน คือการท่ีนําผูปวยมาตรวจรางกายกับแพทยเม่ือครบ
กําหนด 60 วันหลังผูปวยเริ่มมีอาการอัมพาตออนแรง เพ่ือท่ีจะสรุปวาผูปวยยังมีอาการออนแรง
หลงเหลืออยูหรือไม(Residual paralysis)(1,2) 

 

การรายงานผูปวย AFP รายสัปดาห(Zero report)  
เปนการรายงานประจําสัปดาหไมวาจะพบผูปวย AFP หรือไมก็ตาม ในการดําเนินงานนั้น

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบตองทําการตรวจสอบขอมูลตามรหัสโรค ICD-10 และประสานงานขอมูลผูปวยกับ
หอผูปวยในและตึกผูปวยนอกวามีผูปวยท่ีมีอาการเขาไดกับผูปวย AFP หรือไม กอนท่ีจะรายงานวาไม
พบผูปวยในสัปดาหนั้นๆ 

  
การจําแนกประเภทผูปวย AFP(AFP Classification)  

คือการสรุปวาผูปวย AFP ท่ีรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง เปนผูปวย AFPท่ีใชโปลิโอหรือไมใช
โปลิโอ โดยอาศัยหลักฐานท่ีเปนมาตรฐานสากลอยางใดอยางหนึ่ง คือผลการตรวจอุจจาระ หรือ ผลการ
ติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วัน หรือการตัดสินใจของคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข
(National Expert Review Committee)โดยการนําประวัติของผูปวยเขาสูการพิจารณาอาการทาง
คลินิกของคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญ 
 การจําแนกประเภทผูปวย AFP(AFP Classification) แบงเปนสองประเภท คือ 
 1.Clinical Classification เปนการจําแนกประเภทผูปวย AFP สําหรับประเทศท่ียังมีรายงาน
โรคโปลิโออยู 
 2.Virological Classification เปนการจําแนกประเภทผูปวย AFP สําหรับประเทศที่บรรลุ
เกณฑมาตรฐาน ดังตอไปนี้ 
  2.1 มีรายงานผูปวย AFP ท่ีไมใชโรคโปลิโออยางนอย 1 ตอแสนในประชากรท่ีอายุต่ํา
กวา 15 ป(18) 

  2.2 มีการเก็บอุจจาระผูปวย AFP ไดถูกตองตามเกณฑเพ่ือสงตรวจแยกเชื้อไวรัส
โปลิโออยางนอยรอยละ 60(18) 

  2.3 อุจจาระผูปวย AFP ทุกรายไดรับการตรวจแยกเชื้อไวรัสโปลิโอจากหองปฏิบัติการ
ท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน(18) 

จากองคการอนามัยโลก 
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 การจําแนกประเภทผูปวย AFP(AFP Classification) ในรูปแบบของ Clinical  classification 
มีข้ันตอนดําเนินงานดังตอไปนี้ 
 1.ในกรณีท่ีพบผูปวย AFP และมีการสงอุจจาระตรวจใหพิจารณาดังนี้ 
  1.1 ตรวจสอบผลการตรวจอุจจาระของผูปวย กรณีท่ีหองปฏิบัติการสามารถแยกเชื้อ
ไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค(Wild poliovirus)ได ใหสรุปวาผูปวยเปนโรคโปลิโอ 
  1.2กรณีท่ีหองปฏิบัติการไมสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค(Wild 
poliovirus)ได ใหพิจารณาคุณภาพอุจจาระของผูปวย ดังนี้ 
   1.2.1 ถาสามารถเก็บอุจจาระผูปวยไดตามเกณฑมาตรฐานสากล ใหสรุปวา
เปนผูปวย AFP ท่ีไมใชโปลิโอ(Discard) 
   1.2.2ถาไมสามารถเก็บอุจจาระผูปวยไดตามเกณฑมาตรฐานสากล ใหใชผล
การติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วันในการจําแนกประเภทผูปวย ดังนี้ 
    1.2.2.1กรณีท่ีติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วันหลังเริ่มมีอัมพาตออน
แรงแลว ไมพบวาผูปวยยังมีอาการอัมพาตออนแรงหลงเหลืออยู (Residual paralysis) ใหสรุปวาเปน 
ผูปวย AFP ท่ีไมใชโปลิโอ(Discard) 
    1.2.2.2กรณีท่ีติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วันหลังเริ่มมีอัมพาตออน
แรงแลว พบวาผูปวยยังมีอาการอัมพาตออนแรงหลงเหลืออยู (Residual paralysis) หรือผูปวยเสียชีวิต 
หรือติดตามผูปวยไมได ใหสรุปวาผูปวยเปนโรคโปลิโอ 
 การจําแนกประเภทผูปวย AFP(AFP Classification) ในรูปแบบของ Virological  
classification มีข้ันตอนดําเนินงานท่ีเหมือนรูปแบบของ Clinical classification ทุกอยางยกเวนกรณี
ของผูปวย AFP ท่ีไมสามารถเก็บอุจจาระผูปวยไดตามเกณฑมาตรฐานสากล และผูปวยยังมีอาการ
อัมพาตออนแรงหลงเหลืออยู(Residual paralysis) หรือผูปวยเสียชีวิต หรือติดตามผูปวยไมได ใหนํา
ประวัติการเจ็บปวยของผูปวยจากโรงพยาบาลทุกแหงท่ีผูปวยเขาไปรับการรักษาสงใหคณะกรรมการ
ผูเชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข(National Expert Review Committee-NERC) เพ่ือให
คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญชุดนี้พิจารณาอาการทางคลินิกของผูปวยวา มีอาการเขาไดกับโรคโปลิโอ
หรือไม ถาผูปวยมีอาการทางคลินิกเขาไดกับโรคโปลิโอ ผูปวยจะถูกจัดเปนผูปวยโรคโปลิโอดวยอาการ
ทางคลินิก(Compatible case) แตถาผูปวยไมมีอาการทางคลินิกเขาไดกับโรคโปลิโอ จะสามารถสรุปได
วาเปนผูปวย AFP ท่ีไมใชโปลิโอ(Discard)   
 
ท้ัง Clinical  classification และ Virological  classification แสดงไวใน ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 : Final  classification  scheme  for  AFP  case 
 

 
 

 
ดัชนีช้ีวัดการดําเนินงานเฝาระวังผูปวย AFP 

ดัชนีชี้วัดการดําเนินงานเฝาระวังผูปวย AFP ทางระบาดวิทยา และการเฝาระวังทาง
หองปฏิบัติการ ท่ีองคการอนามัยกําหนดไว 
 1.อัตราการพบผูปวย AFP ท่ีไมใชโปลิโอ(Non-polio AFP rate)ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 
มากกวาหรือเทากับ 1 ตอแสน(1) 

 2.ความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP รายสัปดาห(Zero report) มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 90(1) 

 3.ความทันเวลาของการรายงานผูปวย AFP รายสัปดาห(Zero report) มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 80(1) 

 4.การสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 ชั่วโมง หลังพบผูปวยมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
ของผูปวย AFP ท่ีรายงานท้ังหมด(1,19) 

 5.การเก็บอุจจาระผูปวย AFP ท่ีเก็บได 2 ตัวอยางหางกันอยางนอย 24 ชัว่โมงภายใน 14 วัน
หลังผูปวยเริ่มมีอาการอัมพาตมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของผูปวยAFP ท่ีรายงานท้ังหมด(1,19,20) 

 6.การติดตามอาการผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วันหลังจากเริ่มมีอาการอัมพาต เพ่ือตรวจดูวา
ผูปวยยังมีอาการอัมพาตหลงเหลืออยูหรือไม มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของผูปวย AFP ท่ีรายงาน
ท้ังหมด(1) 



22 
 

 7.ตัวอยางอุจจาระถึงหองปฏิบัติการภายในระยะเวลา 3 วัน นับจากวันท่ีตัวอยางไดรับการ
บรรจุสง มากกวาหรือเทากับรอยละ 80(1,19) 

 8.ตัวอยางท่ีสงตรวจถึงหองปฏิบัติการ อยูในสภาพท่ีดีมากกวาหรือเทากับรอยละ 80(1,19) 

หมายเหตุ : ตัวอยางท่ีสงตรวจถึงหองปฏิบัติการ อยูในสภาพท่ีดี หมายถึง กระติกแชตัวอยางยังคงมี
น้ําแข็งเหลืออยู หรือยังมีสภาพเย็น ตัวอยางอุจจาระมีปริมาณเพียงพอในขนาดไมนอยกวา 8 กรมั และ
สภาพการบรรจุเรียบรอยไมรั่ว หรือมีการหกเปอน พรอมกับแนบใบนําสงตัวอยางท่ีกรอกขอความ
สมบูรณแลว 
 9.รายงานผลการแยกเชื้อและพิสูจนเชื้อ(Isolation and Identification) ไดภายใน 28 วัน 
หลังจากไดรับตัวอยาง มากกวาหรือเทากับรอยละ 80(1,19) 

 10.แยกเชื้อ enterovirus อ่ืนๆได มากกวาหรือเทากับรอยละ 10(1) 

หมายเหตุ : การแยก enterovirus อ่ืนๆท่ีไมใชโปลิโอ เปนดัชนีท่ีแสดงคุณภาพของระบบลูกโซความเย็น
ท่ีใชสงตัวอยางตรวจ และบอกคุณภาพของหองปฏิบัติการในการแยกเชื้อ enterovirus 
 
การประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวยAFP(AFP active search) 
 เปนการเรงรัดการคนหาผูปวยAFP ในพ้ืนท่ีท่ีไมมีรายงานผูปวย โดยการทบทวนทะเบียน/
ระเบียนรายงาน และเวชระเบียนผูปวยใน  ผูปวยนอกท่ีมีอาการเขาไดกับนิยามของผูปวยกลามเนื้อ
อัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน(Acute Flaccid Paralysis : AFP) ในสถานบริการสาธารณสุขท่ี
ใหบริการตรวจรักษาโรคแกผูปวยโดยแพทย และมีเตียงผูปวยท่ีรับไวรักษาในสถานบริการ หรือ
โรงพยาบาล เพ่ือคนหาผูปวยAFP ท่ีอาจจะมีการตกคาง หรือไมไดรายงานผูปวยเขาสูระบบเฝาระวัง (1) 

 
การประเมินระบบเฝาระวังผูปวย AFP เพ่ือท่ีจะตรวจสอบความครบถวนของการรายงานผูปวย 

AFP โดยมีวิธีการประเมิน ดังตอไปนี้   
 1. คัดเลือกจังหวัดท่ีไมมีรายงานผูปวยAFP หรือมีผูปวยAFP ต่ํากวาเกณฑสากลคือ อัตราปวย
ต่ํากวา 2 ตอประชากรอายุต่ํากวา 15 ปแสนคนในปกอนเปนจังหวัดเปาหมายในการประเมินระบบเฝา
ระวังผูปวย AFP   

2. คัดเลือกโรงพยาบาลในจังหวัดเปาหมาย เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลศูนย 
หรือ โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง และโรงพยาบาลขนาดเล็ก เชน โรงพยาบาลชุมชนอยางนอย 1 แหง 
เปนโรงพยาบาลเปาหมายในการดําเนินงานประเมินระบบเฝาระวังผูปวยAFP 

3.เตรียมเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอกท่ีอายุต่ํากวา 15 ป ของผูปวยตามรหัส ICD 10-
TM(26 โรค) ยอนหลัง 2 ปนับจากปท่ีทําการประเมิน และผูปวยโรคท่ัวไปซ่ึงสุมตามรายเดือนยอนหลัง 
1 ป นับจากปท่ีทําการประเมิน 
 4. ทบทวนเวชระเบียน และเปรียบเทียบจํานวนผูปวย AFP ท่ีไดจากการทบทวนเวชระเบียนกับ
ผูปวยAFP ท่ีไดจากระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา เพ่ือหาผูปวย AFP ท่ีไมไดรายงานเขาสูระบบเฝา
ระวังทางระบาดวิทยา 

5.ชี้แจงใหผูท่ีเก่ียวของกับระบบเฝาระวังผูปวยAFP ท้ังหมดไดมีความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับ
ระบบเฝาระวัง 
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สถานการณของโรคโปลิโอท่ัวโลก 
 ในป พ.ศ. 2551-2555 มีรายงานผูปวยโรคโปลิโอท่ีสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอกอโรค(wild 
poliovirus)ไดจากท่ัวโลกจํานวน 5480 ราย โดยจําแนกในแตละปเทากับ 1651,1604,1352,650 
และ 223 รายจาก18,23,20,16 และ 5 ประเทศตามลําดับ(4) ในจํานวนนี้สามารถแยกเปน Wild 
poliovirus type 1 ไดจํานวน 3508 ราย และแยก Wild poliovirus type 3ไดจํานวน 1972 ราย
(4) พ.ศ. 2551-2554 มีประเทศท่ีมีโรคโปลิโอเปนโรคประจําถ่ิน (Endemic country) จํานวน 4 
ประเทศ คือ อัฟกานิสถาน ปากีสถาน ไนจีเรีย และอินเดีย แตในป พ.ศ. 2555 ประเทศอินเดียไดถูก
ลบชื่อออกไปจากการเปนประเทศท่ีมีโรคโปลิโอเปนโรคประจําถ่ิน (Endemic country) เนื่องจาก
ประเทศอินเดียตรวจไมพบเชื้อไวรัสสายพันธุกอโรค(Wild Poliovirus)ติดตอกันปนเวลา 3 ปภายใต
ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาท่ีมีประสิทธิภาพ(6)  ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 : จํานวนผูปวยโรคโปลิโอท่ีสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค(Wild poliovirus) 
รายประเทศ  พ.ศ. 2551-2555 
 
Country 2551 2552 2553 2554 2555 
Pakisatan 117 89 144 198 58 
Afghanistan 31 38 25 80 37 
Cameroon 0 3 0 0 0 
Nigeria 798 388 21 62 122 
Ethiopia 3 0 0 0 0 
Kenya 0 19 0 1 0 
Niger 12 15 2 5 1 
Chad 37 64 26 132 5 
DRC 5 3 100 93 0 
CAR 3 14 0 4 0 
China 0 0 0 21 0 
Guinea 0 42 0 3 0 
Cote d Ivoire 1 26 0 36 0 
Angola 29 29 33 5 0 
Mali 1 2 4 7 0 
Congo 0 0 441 1 0 
Gabon 0 0 0 1 0 
India 559 741 42 1 0 
Uganda 0 8 4 0 0 
Russia Federation 0 0 14 0 0 
Liberia 0 11 2 0 0 
Nepal 6 0 6 0 0 
Kazakhstan 0 0 1 0 0 
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Tajikistan 0 0 460 0 0 
Turkmenistan 0 0 3 0 0 
Senegal 0 0 18 0 0 
Mauritania 0 13 5 0 0 
Sierra Leone 0 11 1 0 0 
Burkina Faso 6 15 0 0 0 
Burundi 0 2 0 0 0 
Sudan 26 45 0 0 0 
Benin 6 20 0 0 0 
Togo 3 6 0 0 0 
Ghana 8 0 0 0 0 
Total 1651 1604 1352 650 223 
Total wild virus 
type 1 

976 482 1265 583 202 

Total wild virus 
type 3 

675 1122 87 67 21 

No of country 18 23 20 16 5 
No of endemic 
country 

4 4 4 4 3 

 
 
การระบาดของโรคโปลิโอในตางประเทศ 
 การกลับมาระบาดใหมของโรคโปลิโอในประเทศอินโดนีเซีย   ประเทศอินโดนีเซียดําเนินงานใน 
4 มาตรการหลักในการกวาดลางโรคโปลิโอและพบผูปวยโปลิโอรายสุดทายของประเทศเม่ือเดือน 
ตุลาคม พ.ศ.  2538  หลังจากนั้นไมมีรายงานผูปวยโรคโปลิโออีกเลย  ตอมา วันท่ี 2 พฤษภาคม พ.ศ. 
2548  หองปฏิบัติการตรวจแยกเชื้อไวรัสโปลิโอ เมือง มุมไบ ประเทศ อินเดีย สามารถแยกเชื้อไวรัส
โปลิโอสายพันธุกอโรค ทัยป 1 ไดจากผูปวย AFP อายุ 18 เดือน (21) ซ่ึงไมมีประวัติการรับวัคซีนโปลิโอ
มากอน จากหมูบาน Gir Java , Sukabumi District , West Java โดยผูปวยแสดงอาการกลามเนื้อ
อัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน(AFP) มาตั้งแต วันท่ี 13 มีนาคม พ.ศ. 2548 วันท่ี 6 มิถุนายน 
พ.ศ. 2548 มีรายงานผูปวยโปลิโอรายใหมในอินโดนีเซียเพ่ิมอีก  4 ราย  โดย 1 ราย เปนผูปวยใน 
district เดียวกันกับผูปวยโรคโปลิโอรายแรก(ผูปวยอายุ 18 เดือน)  สวนอีก 3 รายเปนผูปวยโรคโปลิโอ
ท่ีอยูใน district ใกลเคียงกับ district ของผูปวยโรคโปลิโอรายแรก  ในวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 
2548 ประเทศอินโดนีเซียไดมีการวางแผนท่ีจะมีการรณรงคใหวัคซีนแบบปูพรม( mopping-up) แก
เด็กกลุมเปาหมายอายุต่ํากวา 5 ปใหครอบคลุมท้ังจังหวัด West Java , Banten และ Jakarta  
กลุมเปาหมายจะมีท้ังสิ้น 6.4 ลานคน  โดยสรุปแลวประเทศอินโดนีเซียจะมีการใหวัคซีนโปลิโอแบบปู
พรมเพ่ือสกัดการแพรเชื้อของไวรัสโปลิโอ 2 รอบ รอบท่ี 1 วันท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2548 และรอบ
ท่ี 2 วันท่ี 28  มิถุนายน  พ.ศ. 2548  การสํารวจความครอบคลุมของวัคซีนในชวงระยะเวลาท่ีมีการ
ระบาดของโรคโปลิโอในอินโดนีเซีย พบวา ความครอบคลุมของวัคซีนโปลิโอในภาพรวมของประเทศได
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เกณฑมาตรฐานคือ มากกวารอยละ 90 แตในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด คือ จังหวัด West Java ความ
ครอบคลุมของวัคซีนมีเพียงรอยละ 55 เทานั้น  จากการศึกษาในระดับ genetic พบวาไวรัสโปลิโอสาย
พันธุกอโรค(Wild poliovirus) ท่ีระบาดในประเทศอินโดนีเซียมีตนกําเนิดมาจากอัฟริกาตะวันตก ซ่ึงเริ่ม
มีการระบาดทางตอนเหนือของประเทศไนจีเรีย แลวสงตอไปประเทศอ่ืนๆในอัฟริกาอีกกวา 10 
ประเทศ จากการสอบสวนในเชิงลึกชี้วา เชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรคท่ีพบในอินโดนีเซียมีความ
เหมือนกับท่ีพบในประเทศซาอุดิอาระเบีย รอยละ 99.2(22) และเหมือนกับท่ีพบในประเทศซูดานรอย
ละ 99.1 ซ่ึงท้ัง 2 ประเทศนี้ไดรับเชื้อมาจากประเทศไนจีเรียเชนกัน ผลวิเคราะหสรุปวา ประเทศ
อินโดนีเซียไดรับเชื้อผานมาทางประเทศซูดาน ซ่ึงก็เปนสายพันธุเดียวกับท่ีพบในประเทศซาอุดิอาระเบีย
และเยเมน ซ่ึงแยกเชื้อนี้ไดในป พ.ศ. 2548  นอกจากนี้เจาหนาท่ีองคการอนามัยโลกยังไดสรุปวา มี
ความเปนไปไดท่ีประเทศอินโดนีเซียจะไดรับเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรคผานทางแรงงานของ
อินโดนีเซียท่ีเขาไปทํางานในประเทศจากตะวันออกกลางท่ียังมีโรคโปลิโออยู  แลวนําเขามาแพร
ภายในประเทศ 

การกลับมาระบาดใหมของโรคโปลิโอในประเทศทาจิกิสถาน 
ประเทศทาจิกิสถานเปนประเทศหนึ่งในภาคพ้ืนยุโรปซ่ึงไดรับการประกาศจากองคการอนามัย

โลกแลววา ปลอดจากโรคโปลิโอ ป พ.ศ. 2553 ประเทศทาจิกิสถานมีการรายงานผูปวย AFP เพ่ิมข้ึน
คอนขางมาก  จนกระท่ัง วันท่ี 20 เมษายน พ.ศ. 2553 มีรายงานจากหองปฏิบัติการในกรุงมอสโค 
ประเทศรัสเซียวา สามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค ทัยป 1(Wild poliovirus type 1) ได
จากผูปวย AFP ในประเทศทาจิกิสถาน ซ่ึงเชื้อ Wild poliovirus type 1 ท่ีแยกไดนี้มีความใกลเคียงกับ
เชื้อ Wild poliovirus type 1 ท่ีแยกไดจากรัฐ อุตตรประเทศ ประเทศอินเดีย (3) ตั้งแตตนปถึงเดือน 
พฤศจกิายน พ.ศ. 2553 มีรายงานผูปวยโรคโปลิโอท่ีสามารถแยกเชื้อ Wild poliovirus type 1 ได
จากประเทศทาจิกิสถานจํานวน 458 ราย จาก 35 ใน 61 เมืองของประเทศทาจิกิสถาน ซ่ึงผูปวยโรค
โปลิโอมีหลายกลุมอายุ อายุต่ํากวา 1 ปจํานวน 19 ราย(20 %) อายุ 1-4 ป จํานวน 208 ราย (45 
%) อายุ 5-14 ป จํานวน 107 ราย(23 %) อายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป จํานวน 53 ราย(12 %) 
ในระยะตนๆป ผูปวยโปลิโอสวนใหญจะอายุต่ํากวา 5 ป หลังจาก สัปดาหท่ี 20 ไปแลว ประมาณ 78 
% จะเปนผูปวยอายุมากกวาหรือเทากับ 5 ป  จากการระบาดครั้งนี้มีผูปวยโรคโปลิโอเสียชีวิตจํานวน 
26 ราย(5.7 %) โดยผูเสียชีวิตเปนผูปวยอายุต่ํากวา 5 ปจํานวน 15 ราย อายุระหวาง 5-14 ปจํานวน 
8 ราย และอายุมากกวา 15 ป จํานวน 3 ราย 

นอกจากนี้ยังมีประเทศอ่ืนๆในภาคพ้ืนยุโรปอีก 3 ประเทศท่ีมีรายงานผูปวยโปลิโอซ่ึงแยกเชื้อ 
Wild poliovirus type 1 ได ไดแกประเทศรัสเซียพบผูปวยโรคโปลิโอจํานวน 14 ราย ประเทศเติรก
มินิสถานพบผูปวยโรคโปลิโอ 3 ราย และประเทศ คาซัคสถานพบผูปวยโรคโปลิโอจํานวน 1 ราย 

การควบคุมการระบาดของโรคโปลิโอในประเทศทาจิกิสถานใชวิธีการทําโดยการใหวัคซีนโปลิโอ
เสริม(Supplementary Immunization activities : SIAs) 4 รอบ  โดย SIAs 2 รอบแรกใชวัคซีน
โปลิโอชนิดกิน ทัยป 1(monovalent type 1 oral poliovirus vaccine : mOPV1) โดยเปาหมายจะ
เปนเด็กอายุต่ํากวา 6 ป สวน SIAs รอบท่ี 3 และ 4 จะใช mOPV1 ในเด็กกลุมเปาหมายอายุต่ํากวา 
15 ป  SIAs จะดําเนินการใน 34 เมือง  นอกจากนี้ยังมี SIAs ในระดับชาติ(National SIAs) ซ่ึงจะทํา
ท่ัวประเทศอีก 2 ครั้งในเดือนกันยายน และตุลาคม พ.ศ. 2553 โดยกลุมเปาหมายจะเปนเด็กอายุต่ํา
กวา 15 ป และวัคซีนท่ีใชจะเปนวัคซีนโปลิโอชนิดกินแบบ trivalent(trivalent oral poliovirus 
vaccine : OPV) และเพ่ือใหการควบคุมการระบาดของโรคโปลิโอเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ความ
ครอบคลุมของวัคซีนในการทํา SIAs แตละรอบตองมากกวาหรือเทากับ 98 %(3) 
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ประเทศในภาคพ้ืนยุโรปอีก 3 ประเทศ คือ รัสเซีย  เติรกมินิสถาน และ คาซัคสถานไดมีการทํา 
SIAs เหมือนกันเพ่ือปองกันไมใหเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธกอโรคกระจายออกไปในวงกวาง และประเทศ
ในภาคพ้ืนยุโรปอีก 12 ประเทศ ไดพยายามท่ีจะสรางความเขมแข็งใหกับระบบเฝาระวังโดยการลงไป
ทํา AFP active  cases  finding เพ่ือคนหาผูปวย AFP และเตรียมการทํา SIAs ในพ้ืนท่ีท่ีคิดวามีความ
จําเปน 
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บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา(Observational Descriptive Study) โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือ ประเมินคุณภาพของระบบเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบ
เฉียบพลัน(AFP Surveillance) และเพ่ือคนหาเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค(Wild poliovirus) ใน
กลุมผูปวยAFP ท้ังหมดท่ีรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง  
 
กลุมประชากรท่ีใชในการศึกษา  

ไดแก ผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน (AFP)ท่ีอายุต่ํากวา 15 ป  ทุกรายท่ี
เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนท่ีเปนเครือขายของการเฝาระวังผูปวย AFP ท่ัวประเทศ 

 
ขอมูลท่ีใชในการศึกษา กลุมตัวอยาง และการรวบรวมขอมูล 
 ขอมูลท่ีใชในการศึกษา ใชขอมูล 3 ชุด ไดแก  
 1. ขอมูลรายงานผูปวย AFP มีรายละเอียดประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ขอมูลการเจ็บปวย 
ประวัติการรักษา ประวัติการสัมผัสโรค การเก็บอุจจาระสงตรวจและผลการตรวจอุจจาระ การคนหา
ผูปวยรายอ่ืนในชุมชน ประวัติการไดรับวัคซีนและความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในชุมชน และผล
การติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วัน ขอมูลดังกลาวไดจากการสอบสวนผูปวยทันทีท่ีทราบวาปวย   การ
ติดตามผูปวยเม่ือครบ 30 และ 60 วัน  การสงตัวอยางทางหองปฏิบัติการและผลการตรวจ และผล
การประชุมของผูเชี่ยวชาญ (ถามี) ขอมูลท้ังหมดบันทึกไวในฐานขอมูลการสอบสวนเฉพาะรายในระบบ
เฝาระวัง AFP โดยใชโปรแกรม Microsoft Access 

กลุมตัวอยางในการศึกษาใชขอมูลท้ังหมดท่ีมีการรายงานและบันทึกไวในฐานขอมูล ตั้งแต พ.ศ. 
2551-2555 จํานวนท้ังสิ้น 1,287 ราย 

2.ขอมูลการรายงานผูปวย AFP ประจําสัปดาหของโรงพยาบาล (Zero report) จาก
โรงพยาบาลเครือขายท้ังหมด 951 แหง ขอมูลไดจากการสรุปจํานวนการสง Zero report ของ
โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีแจงสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-
12 เปนรายเดือน และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 ไดรวบรวมและแจงตอใหสํานักระบาด
วิทยาทราบทุกเดือน ระหวาง พ.ศ. 2551-2555 
 3.ขอมูลการคนหาผูปวย  (AFP active case search) เปนขอมูลท่ีไดจากการประเมินระบบ
เฝาระวังผูปวย AFP ในจังหวัดท่ีไมมีรายงานหรือมีรายงานผูปวย AFP ต่ํากวาเกณฑสากล (อัตราปวยต่ํา
กวา 1  ตอประชากรอายุต่ํากวา 15 ปแสนคน) ในปกอนประเมิน โดยการสุมตรวจโรงพยาบาลขนาด
ใหญ และขนาดเล็ก อยางละ 1 แหง ทําการคนหาผูปวยท่ีตรงตามนิยามของ AFP จากประวัติผูปวยใน
ฐานขอมูลผูปวยของโรงพยาบาล โดยใชรหัส ICD 10-TM (26 โรค) ยอนหลัง 2 ปนับจากปท่ีทําการ
ประเมิน และผูปวยโรคท่ัวไปซ่ึงสุมตามรายเดือนยอนหลัง 1 ป นับจากปท่ีทําการประเมิน ระหวางป 
พ.ศ.2551-2555 มีการประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP ในโรงพยาบาลจํานวน 
265 แหง ทําการทบทวนประวัติผูปวยจํานวน 69,588 ราย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 1.แบบสอบสวนผูปวย AFP ในทองท่ี(แบบ AFP3/40) 
 2.แบบบันทึกการติดตามผูปวย 
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 3.แบบสงตัวอยางผูปวยอัมพาตออนแรงเฉียบพลัน(แบบฟอรม R-1) 
 4.แบบสงตัวอยางผูสัมผัสโรคโปลิโอ(แบบฟอรม R-2) 
 5.แบบรายงานผูปวย AFP ประจําสัปดาหของโรงพยาบาล(zero report หรือ แบบ AFP1) 
 6.แบบสรุปการสง zero report  ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
สํานักงานควบคุมปองกันโรค(แบบ AFP 4) 
 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล  1 มกราคม 2551 – 31 ธันวาคม 2555 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 -ประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรม Microsoft Access  

-วิเคราะห ดวยสถิติเชิงพรรณนา  โดยใชรอยละ และอัตรา   
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

ระบบเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน (Acute Flaccid  Paralysis : AFP) 
เปนกลยุทธหลักหนึ่งใน 4 กลยุทธของการกวาดลางโรคโปลิโอ ซ่ึงผลการศึกษาระบบเฝาระวัง AFP ของ
ประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2551-2555 มีดังนี้   

ผลประเมินคุณภาพการเฝาระวัง AFP ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก    
 - การรายงานผูปวย   
 - การเก็บอุจจาระสงตรวจ  
 - การสอบสวนและติดตามผูปวย  
 - การวิเคราะหประวัติการรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอของผูปวย 
 - การหาผลการวินิจฉัยโรคข้ันสุดทายของผูปวย (Final diagnosis) 
 - การรายงานผูปวยรายสัปดาห (zero report) 
ผลการคนหาเช้ือไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค (wild poliovirus) 
ผลประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP  

ผลประเมินคุณภาพการเฝาระวัง AFP ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก 
การรายงานผูปวย 
 ในรอบ 5 ป (พ.ศ. 2551-2555) มีรายงานผูปวย AFP อายุต่ํากวา 15 ปรวมกันจํานวน 
1287 ราย เม่ือจําแนกผูปวยเปนรายปพบวา มีรายงานผูปวย AFP จากโรงพยาบาลตางๆท่ัวประเทศ
จํานวน 261 รายในป พ.ศ. 2551 หรือคิดเปนอัตราการพบผูปวย AFP เทากับ 1.97 ตอแสน
ประชากรอายุต่ํากวา 15 ป , ในป พ.ศ. 2552 พบผูปวย AFP จํานวน 212 ราย   หรือคิดเปนอัตรา
การพบผูปวย AFP เทากับ 1.59 ตอแสนประชากรอายุต่ํากวา 15 ป , ในป พ.ศ. 2553 พบผูปวย 
AFP จํานวน 274 ราย   หรือคิดเปนอัตราการพบผูปวย AFP เทากับ 2.13 ตอแสนประชากรอายุต่ํา
กวา 15 ป , ในป พ.ศ. 2554 พบผูปวย AFP จํานวน 250 ราย   หรือคิดเปนอัตราการพบผูปวย AFP 
เทากับ 1.94 ตอแสนประชากรอายุต่ํากวา 15 ป , ในป พ.ศ. 2555 พบผูปวย AFP จํานวน 290 
ราย   หรือคิดเปนอัตราการพบผูปวย AFP เทากับ 2.22 ตอแสนประชากรอายุต่ํากวา 15 ป ดังแสดง
ในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 : จํานวนและอัตราการพบผูปวย AFP ตอประชากรแสนคนอายุต่ํากวา 15 ปจําแนกตามราย
ป  ประเทศไทย  พ.ศ. 2551 – 2555 
 
 รายงานผูปวย AFP 
พ.ศ. จํานวนผูปวย AFP  อัตราการพบผูปวย AFP ตอแสน

ประชากรท่ีอายุต่ํากวา 15 ป 
2551 261 1.97 
2552 212 1.59 
2553 274 2.13 
2554 250 1.94 
2555 290 2.22 
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การเก็บอุจจาระสงตรวจ 
กรณีท่ีมีรายงานผูปวย AFP ทุกรายจะตองมีกิจกรรมหลังการรายงาน  และกิจกรรมหนึ่งท่ีมี

ความสําคัญและจะเปนการบอกวาผูปวย AFP ท่ีรายงานไปมีไวรัสโปลิโอหลบซอนอยูหรือไมคือการ
ตรวจอุจจาระผูปวย AFP เพ่ือแยกเชื้อไวรัสโปลิโอจากผูปวย  
 ในรอบ 5 ป  (พ.ศ. 2551-2555) จากรายงานผูปวย AFP จํานวน 1287 ราย มีการเก็บ
อุจจาระท่ีถูกตองตามเกณฑ(เก็บอุจจาระ 2 ตัวอยางหางกันอยางนอย 24 ชั่วโมงข้ึนไป และท้ัง 2 
ตัวอยางเก็บภายใน 14 วันหลังเริ่มมีอัมพาตภายใตเง่ือนไขปริมาณอุจจาระตองเพียงพอและอยูในระบบ
ลูกโซความเย็นจนถึงหองตรวจ)จํานวน 943 ราย หรือ รอยละ 73.27 และเม่ือจําแนกออกเปนรายป
พบวา ในป พ.ศ. 2551 มีการเก็บอุจจาระผูปวย AFP ไดถูกตองตามเกณฑจํานวน 208 ราย หรือรอย
ละ 79.69 , ในป พ.ศ. 2552 มีการเก็บอุจจาระผูปวย AFP ไดถูกตองตามเกณฑจํานวน 157 ราย 
หรือรอยละ 74.06 , ในป พ.ศ. 2553 มีการเก็บอุจจาระผูปวย AFP ไดถูกตองตามเกณฑจํานวน 
194 ราย หรือรอยละ 70.80 , ในป พ.ศ. 2554 มีการเก็บอุจจาระผูปวย AFP ไดถูกตองตามเกณฑ
จํานวน 168 ราย หรือรอยละ 67.20 , ในป พ.ศ. 2555 มีการเก็บอุจจาระผูปวย AFP ไดถูกตองตาม
เกณฑจํานวน 216 ราย หรือรอยละ 74.48  ในสวนของอุจจาระผูปวยท่ีไมสามารถเก็บไดถูกตองตาม
เกณฑนั้น มีสาเหตุมาจากหลายๆ สาเหตุ ไดแก การเก็บอุจจาระผูปวยนานเกิน 14 วันหลังเริ่มมีอัมพาต  
การเก็บอุจจาระผูปวยไดเพียงตัวอยางเดียว  หรือการเก็บอุจจาระผูปวยไมได  รายละเอียดแสดงใน
ตารางท่ี 5 
 
 
ตารางท่ี 5 : จํานวนและรอยละของผูปวย AFP ท่ีเก็บอุจจาระไดถูกตองตามเกณฑจําแนกตามรายป  
ประเทศไทย  พ.ศ. 2551-2555 
 
 จํานวนและรอยละผูปวยAFPท่ีมีการเก็บอุจจาระสงตรวจเพ่ือแยกเชื้อไวรัสโปลิโอ 
พ.ศ. ผูปวยAFP ท่ีเก็บ

อุจจาระไดตามเกณฑ 
ผูปวยAFP ท่ีเก็บ
อุจจาระนานเกิน 14 วัน
หลังเริ่มมีอัมพาต 

ผูปวยAFP ท่ีเก็บ
อุจจาระได
ตัวอยางเดียว 

ผูปวยAFP ท่ีเก็บ
อุจจาระไมได 

2551 208(79.69) 47(18.01) 3(1.15) 3(1.15) 
2552 157(74.06) 49(23.11) 2(0.94) 4(1.89) 
2553 194(70.80) 62(22.63) 9(3.28) 9(3.28) 
2554 168(67.20) 72(28.80) 7(2.80) 3(1.20) 
2555 216(74.48) 63(21.72) 1(0.34) 10(3.45) 
รวม 943(73.72) 293(22.77) 22(1.71) 29(1.25) 

 
  ในป พ.ศ. 2555 ไดมีการวิเคราะหถึงสาเหตุท่ีทําใหไมสามารถเก็บอุจจาระผูปวย 
AFP ไดถูกตองตามเกณฑ โดยผูปวย AFP รายใดท่ีทําการสอบสวนแลวทราบวาไมสามารถเก็บอุจจาระ
ไดถูกตองตามเกณฑจะมีการโทรศัพทไปสอบถามสาเหตุของการเก็บอุจาระไมไดตามเกณฑกับผูท่ีทําการ
สอบสวน ไดแก เจาหนาท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาล โดยในป พ.ศ. 2555 จะมีการสอบถามทาง
โทรศัพทถึงสาเหตุของการเก็บอุจจาระผูปวยAFP ไมไดจํานวน 50 ราย  สามารถสรุปไดดังนี้ 
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 1.ผูปวยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชา คือ มารับการรักษาภายหลังเริ่มมีอาการอัมพาตออน
แรงมานาน จนกระท่ังไมสามารถเก็บอุจจาระไดตามเกณฑ  ถึงแมโรงพยาบาลท่ีรับรักษาผูปวยจะเก็บ
อุจจาระทันทีท่ีผูปวยเดินทางมาถึง 
 2.สภาพของผูปวยไมเอ้ืออํานวยใหเก็บอุจจาระ  ผูปวยประเภทนี้มักจะเปนผูปวยท่ีอาการหนัก  
ผูปวยบางรายถูกสงเขาหอง ICU ซ่ึงตองใหอาหารทางสายยาง ไมสามารถรับประทานอาหารเองได  ผล
คือ ผูปวยไมมีอุจจาระจะใหเก็บ  ตองรอจนกระท่ังผูปวยอาการดีข้ึน ซ่ึงอาจตองใชเวลาหลายวันและมี
ผลทําใหเก็บอุจจาระผูปวยไมไดตามเกณฑ 
 3.แพทยผูรักษาผูปวยไมรายงานผูปวยตั้งแตแรกพบ  สาเหตุอาจมาจากการท่ีแพทยไมเขาใจใน
เรื่องของการรายงานผูปวย AFP  โดยอาจจะเนนเรื่องของการรักษาโดยการรอผลการวินิจฉัยโรค 
จนกระท่ังผูปวยถูกสงตอไปท่ีอีกโรงพยาบาลหนึ่งท่ีมีแพทยท่ีมีความเขาใจในการรายงานผูปวย AFP 
ผูปวยจึงไดเขาสูระบบการรายงาน  แตบางครั้งอาจจะเสียเวลามากเกินไปจนกระท่ังเก็บอุจจาระไมได
ตามเกณฑ 
 4.สาเหตุอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการเก็บอุจจาระผูปวย AFP ซ่ึงอาจจะมีหลายสาเหตุ แตละสาเหตุ
อาจจะมีแคประปราย เชน กรณีท่ีแพทยลืมแจงผูปวยไปใหเจาหนาท่ีระบาดวิทยาโรงพยาบาลทราบ 
ผูปวยเสียชีวิตกอนท่ีจะทําการเก็บอุจจาระ  ตัวอยางอุจจาระหายไป  แพทยทําการยกเลิกการรายงาน
ผูปวยท้ังๆท่ีรายงานไปแลว  ตัวอยางอุจจาระไมอยูในระบบลูกโซความเย็นเม่ือเดินทางถึงหองปฏิบัติการ  
ผูปวย AFP อยูในพ้ืนท่ีท่ีเขาถึงไดยากท่ีจะตามเก็บอุจจาระ  โรงพยาบาลท่ีรับสงตอผูปวยไมใหความ
รวมมือในการเก็บอุจจาระผูปวย 

  ผูปวย AFP ท่ีเก็บอุจจาระไมไดตามเกณฑอาจจะไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งแตอาจจะ
เกิดจากหลายๆสาเหตุรวมกัน รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 : สาเหตุท่ีทําใหไมสามารถเก็บอุจจาระผูปวยAFP ไดตามเกณฑ  ประเทศไทย  พ.ศ. 2555 
 
สาเหตุ จํานวนผูปวย รอยละ 
ผูปวยมาโรงพยาบาลชา 15 30 
สภาพผูปวยไมเอ้ืออํานวยให
เก็บอุจจาระ 

15 30 

แพทยไมรายงานผูปวย AFP 
ตั้งแตแรกพบ 

17 34 

สาเหตุอ่ืนๆ 11 22 
 

การสอบสวนและติดตามผูปวย 
การสอบสวนเฉพาะรายผูปวย AFP ตองทําการสอบสวนภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวย ซ่ึง

ความหมายของการพบผูปวยมี 2 กรณี คือ  
 1.ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการอัมพาตมาตั้งแตกอนเขาโรงพยาบาล  วันท่ีพบผูปวย คือ วันแรกท่ี
ผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2.ในกรณีท่ีผูปวยเขามารับการรักษาดวยอาการอ่ืน  แตมามีอาการของ AFP ในภายหลัง วัน
พบผูปวย คือวันท่ีผูปวยเริ่มมีอาการของ AFP 
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 ในป พ.ศ. 2551-2555 มีการสอบสวนเฉพาะรายผูปวย AFP ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัพบ
ผูปวยจําแนกตามรายป ดังนี้  พ.ศ. 2551 มีการสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวย 
จํานวน 177 ราย(รอยละ 67.82) , พ.ศ. 2552 มีการสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 ชั่วโมงหลัง
พบผูปวย จํานวน 139 ราย(รอยละ 65.57) , พ.ศ. 2553 มีการสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 
ชั่วโมงหลังพบผูปวย จํานวน 195 ราย(รอยละ 71.17) , พ.ศ. 2554 มีการสอบสวนผูปวย AFP 
ภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวย จํานวน 174 ราย(รอยละ 69.60) , พ.ศ. 2555 มีการสอบสวน
ผูปวย AFP ภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวย จํานวน 198 ราย(รอยละ 68.28) รายละเอียดดังรูปท่ี 1 
 

รูปที�  1 :  ร้อยละของผู้ป่วยAFP ที�สอบสวนภายใน 48 ชั�วโมงหลัง
พบผู้ป่วย ประเทศไทย พ .ศ. 2551-2555
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การติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วัน เปนกิจกรรมหลังการรายงานผูปวย AFP อีกกิจกรรม
หนึ่ง ซ่ึงในทางปฏิบัติเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะตองพาผูปวยมาพบแพทยเพ่ือใหแพทยทําการตรวจ
รางกายและสรุปวาผูปวยยังมีอาการอัมพาตหลงเหลืออยูหรือไม ซ่ึงอาจเปนแพทยโรงพยาบาลเดิมท่ี
ผูปวยไปรักษา หรือเปนแพทยคนใหมจากอีกโรงพยาบาลหนึ่งก็ได เพราะเปนการตรวจดูเฉพาะอาการ
ของผูปวยเทานั้น ไมไดลงลึกถึงการหาวินิจฉัยโรค ผลการติดตาม 60 วันจะเปนประโยชนมากในกรณีท่ี
ผูปวย AFP รายนั้นไมสามารถเก็บอุจจาระไดตามเกณฑ  จะใชผลการติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วนัใน
การจําแนกประเภทของผูปวยวาเปนผูปวยท่ีใชโปลิโอหรือไม 
 การติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วันได หมายถึงการนําเอาผูปวยไปพบแพทยได และมีผล
การตรวจรางกายของผูปวยวา ผูปวยมี หรือไมมีอาการอัมพาตหลงเหลืออยู 
 ในป พ.ศ. 2551 มีการติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วันไดจํานวน 201 ราย(รอยละ 
77.01) ,  พ.ศ. 2552 มีการติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วันไดจํานวน 184 ราย(รอยละ 
84.69) , พ.ศ. 2553 มีการติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วันไดจํานวน 251 ราย(รอยละ 91.61) 
, พ.ศ. 2554 มีการติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วันไดจํานวน 221 ราย(รอยละ 88.40) และ 
พ.ศ. 2555 มีการติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วันไดจํานวน 242 ราย(รอยละ 82.45)  สวนท่ี
ติดตามผูปวยไมไดเนื่องจากผูปวยบางรายเสียชีวิตไปกอนท่ีจะครบ 60 วัน หรือผูปวยบางรายไม
สามารถติดตามไดเนื่องจากสาเหตุบางประการ เชน การยายท่ีอยู หรือไมยินยอมท่ีจะมาตรวจรางกาย
กับแพทย รายละเอียดผลการติดตามผูปวยดังรายละเอียดในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 : จํานวนและรอยละของผูปวย AFP ท่ีติดตามเม่ือครบ 60 วันหลังเริ่มมีอัมพาต  ประเทศ
ไทย  พ.ศ. 2551-2555 
 
 จํานวนและรอยละของผูปวยAFP ท่ีมีการติดตามเม่ือครบ 60 วันหลังเริ่มมีอัมพาต 
พ.ศ. ผูปวยยังมีอัมพาต

หลงเหลืออยู 
ผูปวยไมมีอัมพาต
หลงเหลืออยู 
 

ผูปวยเสียชีวิต
กอนติดตาม 60 
วัน 

ติดตามผูปวยไมได 

2551 61(21.03) 140(48.28) 5(1.72) 55(18.97) 
2552 37(17.45) 147(69.34) 3(1.42) 25(11.79) 
2553 54(19.71) 197(71.90) 4(1.46) 19(6.93) 
2554 60(24) 161(64.40) 2(0.80) 27(10.80) 
2555 61(21.03) 181(62.41) 7(2.41) 41(14.14) 
รวม 273(21.21) 826(64.18) 21(1.63) 167(12.98) 
 
การวิเคราะหประวัติการรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอของผูปวย AFP จะพิจารณาเฉพาะรายท่ีมีสมุดสี
ชมพูบันทึกประวัติการรับวัคซีนของผูปวยหรือถาไมมีสมุดสีชมพูก็ใชหลักฐานทะเบียนประวัติการรับ
วัคซีนท่ีผูปวยเคยไปรับท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาล  สําหรับการรับวัคซีน
ปองกันโรคโปลิโอของผูปวย AFP ท่ีมีอายุ 1 ปข้ึนไปท่ีรายงานเขามาในระบบเฝาระวังผูปวย AFP ตั้งแต
ป พ.ศ. 2551-2555 สวนใหญจะไดรับครบอยางนอย 3 ครั้ง คาพิสัยอยูระหวางรอยละ 77.3-84.9 
คามัธยฐาน 5 ปเทากับรอยละ 81.4 ท่ีไดรับ รองลงมาคือวาผูปวยท่ีตอบวาเคยไดรับวัคซีนแตไมทราบ
จํานวนครั้งท่ีไดรับ เนื่องจากขาดหลักฐานการรับวัคซีน มีคาพิสัยอยูระหวางรอยละ 3.3-11.0 คามัธย
ฐาน 5 ปเทากับรอยละ 6.4  ผูปวยทีตอบวาไมทราบหรือไมแนใจ มีคาพิสัยอยูระหวางรอยละ 2.5-6.3 
คามัธยฐาน 5 ปเทากับรอยละ 4.9 สวนผูปวยท่ีไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอเลย หรือไดรับ
วัคซีนไมครบ(ไดรับ 1-2 ครั้ง)มีเพียงประปราย รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 : จํานวนครั้งและรอยละของวัคซีนปองกันโรคโปลิโอท่ีไดรับในผูปวย AFP ท่ีอายุ 1 ปข้ึนไป  
ประเทศไทย  พ.ศ. 2551-2555 
 
 พ.ศ. 
จํานวนครั้งและรอยละของการ
ไดรับวัคซีนปองกันโปลิโอ 

2551 
จํานวน
(รอยละ) 

2552 
จํานวน
(รอยละ) 

2553 
จํานวน
(รอยละ) 

2554 
จํานวน
(รอยละ) 

2555 
จํานวน
(รอยละ) 

ไดรับครบอยางนอย 3ครั้ง  197 
(77.3) 

166 
(81.4) 

224 
(84.2) 

208 
(84.9) 

217 
(78.6) 

ไดรับเพียง 2 ครั้ง  0(0) 4(2.0) 5(1.9) 1(0.4) 1(0.4) 
ไดรับเพียง 1 ครั้ง 1(0.4) 1(0.5) 1(0.4) 3(1.2) 1(0.4) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 0(0) 2(1.0) 2(0.8) 0(0) 2(0.7) 
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เคยไดรับแตไมทราบจํานวนครั้ง 28 
(11.0) 

21 
(10.3) 

17 
(6.4) 

8 
(3.3) 

11 
(4.0) 

ไมทราบ/ไมแนใจ 16 
(6.3) 

10 
(4.9) 

8 
(3.0) 

13 
(5.3) 

7 
(2.5) 

ติดตามประวัติการรับวัคซีนไมได 13 
(5.1) 

0 
(0) 

9 
(3.4) 

12 
(4.9) 

37 
(13.4) 

รวม 255 204 266 245 276 
 

การหาผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย(Final diagnosis) 
เนื่องจาก AFP เปนเพียงกลุมอาการท่ีสามารถเกิดไดจากหลายๆสาเหตุ รวมท้ังโรคโปลิโอก็เปน

สาเหตุหนึ่งทีทําใหเกิดกลุมอาการ AFP ดังนั้นเม่ือมีการรายงานผูปวย AFP เขามาในระบบเฝาระวัง  
ตามระบบโรงพยาบาลควรจะสรุปผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย AFP แตละรายใหทราบวา 
สุดทายผูปวย AFP แตละรายปวยเปนโรคอะไร ซ่ึงจะเปนการรวบรวมสถิติวาโรคอะไรท่ีมีโอกาสทําให
เกิดกลุมอาการ AFPไดมาก สถิติเหลานี้ตอไปสามารถใชเปนเครื่องมือในการคัดกรองผูปวยเพ่ือท่ีจะ
ประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP ได สําหรับผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย AFP 
ท่ีรายงานเขาระบบเฝาระวังตั้งแตป พ.ศ. 2552-2555 พบวาเปน Guillain-Barre syndrome(GBS) 
จํานวน 198 ราย(รอยละ 15.38) , พบวาเปน Transverse myelitis จํานวน 49 ราย(รอยละ 3.81) 
, เปนโรคอ่ืนๆ (รอยละ 70.40) สําหรับรายละเอียดโรคอ่ืนๆท่ีทําใหเกิดกลุมอาการ AFP โปรดดูใน
ภาคผนวก , ไมทราบผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวยเนื่องจากไมไดมีการสรุป chart ผูปวยจาก
โรงพยาบาล จํานวน 33 ราย(รอยละ 2.56)  และติดตามขอมูลผูปวยไมได 104 ราย(รอยละ 8.08) 
รายละเอียดผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวยในแตละป  แสดงไวในตารางท่ี 9 
ตารางท่ี 9 : ผลการวินิจฉัยโรคข้ันสุดทาย(Final diagnosis) ของผูปวย AFP ท่ีรายงานเขาสูระบบเฝา
ระวังจําแนกตามรายป  ประเทศไทย  พ.ศ. 2551-2555 
 
 พ.ศ. 
จํานวนและรอยละของ
ผูปวยAFPท่ีมีผลการ
วินิจฉัยโรคข้ันสุดทาย 

2551 
จํานวน
(รอยละ) 

2552 
จํานวน(รอย
ละ) 

2553 
จํานวน(รอย
ละ) 

2554 
จํานวน(รอย
ละ) 

2555 
จํานวน(รอย
ละ) 

Guillain-Barre  
syndrome 

54(20.7
) 

29(13.7) 37(13.5) 30(12.0) 45(15.5) 

Transverse  myelitis 8(3.1) 10(4.7) 6(2.2) 9(3.6) 16(5.5) 
Others 179(68.

6) 
141(66.5) 171(62.4) 188(75.2) 227(78.3) 

Unknown 13(5.0) 12(5.7) 0(0.0) 6(2.4) 2(0.7) 
Cannot  follow  data 7(2.7) 20(9.4) 60(21.9) 17(6.8) 0(0.0) 
Total 261 212 274 250 290 
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การรายงานผูปวยรายสัปดาห(zero report) 
 

รายงานผูปวย AFP รายสัปดาหของโรงพยาบาล(Zero report) เปนเครื่องมือในระบบเฝาระวัง
ผูปวย AFP ท่ีใชในการตรวจสอบวา โรงพยาบาลในเครือขายทุกแหงรายงานผูปวย AFP อยางตอเนื่อง
หรอืไม Zero report จะประกอบดวย 2 สวน คือ ความครบถวนของการรายงาน หมายถึง รอยละของ
โรงพยาบาลในเครือขายท่ีรายงาน Zero report ในรอบ 1 สัปดาห และ ความทันเวลา คือ รอยละของ
โรงพยาบาลในเครือขายท่ีรายงาน Zero report ทันเวลาในรอบ 1 สัปดาห 

ตั้งแต ป พ.ศ. 2551-2555 มีรายงานความครบถวนและความทันเวลาของ Zero reportใน
ภาพของประเทศ ดังตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10 : รอยละของความครบถวนและความทันเวลาของรายงานผูปวย AFP รายสัปดาห(Zero 
report)  ประเทศไทย  พ.ศ. 2551-2555 
 
พ.ศ. ความครบถวน 

(รอยละ) 
ความทันเวลา 

(รอยละ) 
2551 99.61 99.46 
2552 91.14 91.07 
2553 93.80 93.74 
2554 86.65 86.64 
2555 97.56 97.56 

 
 
การพิจารณาอาการทางคลินิกของผูปวย AFP โดยคณะผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาวินิจฉัยโรคโปลิโอ
(National Expert Review Committee : NERC) 

การพิจารณาอาการทางคลินิกของผูปวย AFP โดยคณะผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณา
วินิจฉัยโรคโปลิโอ เปนการจําแนกผูปวยโดยใช Virologic scheme  ผูปวย AFP รายใดท่ีเก็บ
อุจจาระไดไมถูกตองตามเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก และยังแสดงอาการอัมพาตท่ี 60 
วันหลังเริ่มมีอาการออนแรง หรือ เสียชีวิตกอนท่ีจะมีการติดตาม 60 วัน หรือ ติดตามผูปวยไมได 
จะตองมีการรวบรวมประวัติของผูปวยจากทุกโรงพยาบาลท่ีผูปวยไปรับการักษาสงใหคณะ
ผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาวินิจฉัยโรคโปลิโอพิจารณาอาการทางคลินิกของผูปวยวา มีอาการเขาได
กับโรคโปลิโอหรือไม กรณีท่ีอาการของผูปวยไมเขากับอาการทางคลินิกของโรคโปลิโอ 
คณะกรรมการชุดนี้จะทําการสรุปวา ผูปวยเปนโรคอะไร รายละเอียดดังตารางท่ี 11 
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ตารางที่ 11 : ผลการพิจารณาอาการทางคลินิกของผูปวย AFP โดยคณะผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณา
วินิจฉัยโรคโปลิโอ(National Expert Review Committee : NERC) ประเทศไทย พ.ศ. 2551-
2555 
 
  สรุปผลการวินิจฉัยโรคของผูปวย AFP ท่ีนําเขาสูการพิจารณาของ

คณะ expert committee 
พ.ศ. จํานวนผูปวย

ท่ีนําประวัติ
เขาสูการ
พิจารณาของ
คณะ expert 
committee 

Guillain-Barre 
syndrome(GBS) 

Transverse 
myelitis 

Traumatic 
neuritis 

Others 

2551 36 9 0 0 27 
2552 29 2 1 0 26 
2553 32 4 1 0 27 
2554 41 7 0 0 34 
2555 33 1 3 0 29 
รวม 171 23 5 0 143 
 

ผลการคนหาเช้ือไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค (wild poliovirus) 
ผลการคนหาเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค (wild poliovirus) จากผูปวย AFP ท้ังหมดท่ี

รายงานเขาสูระบบเฝาระวัง 
ผลการตรวจวิเคราะหตัวอยางอุจจาระของผูปวย AFP ท่ีสงมาตรวจท่ีฝายไวรัสระบบทางเดิน

อาหารกรมวิทยาศาสตรการแพทย ตั้งแตป พ.ศ. 2551-2555   ปรากฏวาไมสามารถแยกเชื้อไวรัส
โปลิโอสายพันธุกอโรค(Wild poliovirus)ได  ฉะนั้นยังเปนท่ียืนยันวาไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค( Wild 
poliovirus) รายสุดทายท่ีพบในประเทศไทยเปนผูปวยท่ีพบท่ีจังหวัดเลย พ.ศ. 2540 
 อยางไรก็ตาม ตั้งแตป พ.ศ. 2551-2555  ถึงแมวาจะไมพบไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค(Wild 
poliovirus)จากการตรวจอุจจาระของผูปวย AFP แตทางฝายไวรัสระบบทางเดินอาหาร  
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ยังสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีน (poliovirus sabin type) 
และเชื้อ enterovirus ท่ีไมใชโปลิโอ(non-polio enterovirus : NPEV)จากอุจจาระผูปวย AFP  โดยใน
รอบ 5 ป ฝายไวรัสระบบทางเดินอาหาร  กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดทําการตรวจตัวอยางอุจจาระ
จากผูปวย AFP จํานวน 1258 ราย สามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีนจํานวน 45 ราย และ
แยกเชื้อ enterovirus ท่ีไมใชโปลิโอไดจํานวน 80 ราย  สําหรับผลการตรวจอุจจาระรายปแสดง
รายละเอียดไวในตารางท่ี 12 
 
 
ตารางท่ี 12 : จํานวนผูปวย AFP ท่ีสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีนและเชื้อ enterovirus ท่ี
ไมใชโปลิโอ(non-polio enterovirus : NPEV)  ประเทศไทย  พ.ศ. 2551-2555 
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 จํานวนผูปวยAFP ท่ีสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอได 
พ.ศ. จํานวนผูปวย AFP ท่ี

ไดรับการตรวจอุจจาระ 
จํานวนผูปวย AFP ท่ี
ตรวจพบไวรัสโปลิโอ
สายพันธุวัคซีน 

จํานวนผูปวย AFP ท่ี
ตรวจพบ NPEV 

2551 258 10 20 
2552 209 6 10 
2553 265 9 16 
2554 246 8 19 
2555 280 12 15 
รวม 1258 45 80 

 
ผลประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP  

 เนื่องจากการเฝาระวังผูปวย AFP เปนกลยุทธหนึ่งของการกวาดลางโรคโปลิโอท่ีเนนความ
ครบถวนของการรายงานผูปวย ซ่ึงจะมีความแตกตางกับโรคติดตออ่ืนๆ  ฉะนั้นการเฝาระวังผูปวย AFP 
จะตองมีการตรวจสอบความครบถวนของการรายงานผูปวย ซ่ึงจะมีกิจกรรมท่ีเรียกวา การเฝาระวังเชิง
รุกเพ่ือคนหาผูปวย AFP(AFP  Active  Search)หรือการประเมินความครบถวนของการรายงานระบบ
เฝาระวังผูปวย AFP เปนเครื่องมือท่ีใชในการคนหาผูปวย AFP ท่ีอาจจะพลาดการรายงานเขาสูระบบ
เฝาระวังได 

ในรอบ 5 ป(พ.ศ.2551-2555) มีการลงไปประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP 
ในโรงพยาบาลจํานวน 265 แหง มีการทบทวนประวัติผูปวยจํานวน 69588 ราย พบผูปวยท่ีมีอาการ
เขาไดกับกลุมอาการ AFP จํานวน 228 ราย  รายละเอียดในแตละปแสดงในตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13 : ผลการประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP  ประเทศไทย  พ.ศ. 2551-
2555 
 
พ.ศ. จํานวน

โรงพยาบาลท่ี
ไปเยี่ยม 

จํานวนจังหวัด
ท่ีไปเยี่ยม 

IPD chart 
ท่ีทบทวน 
(ฉบบั) 

OPD card 
ท่ีทบทวน 
(ฉบบั) 

จํานวนผูปวย AFP 
ท่ีไมไดรายงานเขา
ระบบ(ราย) 

2551 33 15 8394 0 25 
2552 28 12 6478 0 41 
2553 99 24 22042 0 61 
2554 46 18 14744 221 64 
2555 59 15 17060 649 37 

 
ผลประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP ป พ.ศ. 2555 ซ่ึงพบผูปวย AFP ท่ี

ไมไดรายงานเขาสูระบบเฝาระวังจํานวน 37 ราย  สามารถจําแนกเปนโรคตางไดดังนี้ คือ Guillain-
Barre Syndrome จํานวน 5 ราย  Muscle weakness จํานวน 6 ราย Myositis จํานวน 5 ราย 
Myalgia จํานวน 3 ราย  Encephalitis จํานวน 2 ราย Periodic hypokalemia จํานวน 2 ราย  
นอกนั้น เปนโรคอ่ืนๆ  
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บทท่ี 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา  
 การเฝาระวังผูปวย AFP เปนยุทธศาสตรหนึ่งในการกวาดลางโรคโปลิโอ มีความจําเปนตอง

ประเมินระบบตามเกณฑขององคการอนามัยโลก ซ่ึงจะแบงเปน การรายงานผูปวยและกิจกรรมหลังการ
รายงานผูปวย เชน การเก็บอุจจาระผูปวย  การสอบสวนผูปวย  การติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วัน การ
รายงาน zero report  และ การหาผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย  เม่ือมีการรายงานผูปวย และ
ดําเนินกิจกรรมหลังการรายงานผูปวยแลว สิ่งท่ีตามมาคือ สามารถตรวจจับเชื้อไวรัสโปลิโอกอโรคท่ี
อาจจะมีผูนําเขามาได และเนื่องจากการเฝาระวังผูปวย AFP เปนระบบเฝาระวังท่ีใหความสําคัญตอ
ความครบถวนของการรายงานผูปวย ดังนั้น จึงควรมีการลงไปประเมินความครบถวนของการรายงาน
ผูปวย เพ่ือคนหาผูปวย AFP บางรายท่ีอาจจะไมไดถูกรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง  ผลการดําเนินงาน
การเฝาระวังผูปวย AFP มีขอสรุปดังนี้ 

 1.ผลจากการประเมินระบบเฝาระวังตามเกณฑขององคการอนามัยโลก พบวาผลการรายงาน
ผูปวย AFP อยูในเกณฑท่ีดี มีอัตราการรายงานผูปวยอยูระหวาง 1.58-2.36 ตอประชากรแสนคนที่
อายุต่ํากวา 15 ป (คาเฉลี่ย 5 ปเทากับ 1.97 ตอประชากรแสนคนท่ีอายุต่ํากวา 15 ป) ซ่ึงสูงกวา
เกณฑมาตรฐานสากลท่ีกําหนดไว 1 ตอประชากรแสนคนท่ีอายุต่ํากวา 15 ป  การเก็บอุจจาระยังตองมี
การปรับปรุง ซ่ึงรอยละของการเก็บอุจจาระผูปวยอยูระหวาง 67.2-79.7(เกณฑข้ันต่ํารอยละ 80) 
เชนเดียวกับรอยละของการสอบสวนผูปวยภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวยซ่ึงอยูระหวาง 66.03-
71.69 (เกณฑข้ันต่ํารอยละ 80) การติดตามผูปวยอยูในเกณฑท่ีดี โดยรอยละการติดตามผูปวยเม่ือ
ครบ 60 วันหลังเริ่มมีอัมพาตอยูระหวาง 73.18-91.61 (คาเฉลี่ย 5 ปเทากับรอยละ 85.39) ซ่ึงสูง
กวาเกณฑสากลท่ีกําหนดไวรอยละ 80  รอยละของความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP ราย
สัปดาห(zero report) อยูระหวาง 84.89-99.61 (คาเฉลี่ย 5 ปรอยละ 93.75) ซ่ึงสูงกวาเกณฑท่ี
กําหนดไวรอยละ 90 และความทันเวลาของการรายงานผูปวย AFP รายสัปดาหอยูระหวาง 84.88-
99.46 (คาเฉลี่ย 5 ปรอยละ 93.69) ซ่ึงสูงกวาเกณฑท่ีกําหนดไวรอยละ 80  ผลการวินิจฉัยข้ัน
สุดทายของผูปวย AFP เปน Guillain-Barre syndrome(GBS) รอยละ 12-21 และเปน Transverse 
myelitis รอยละ 2.2-5.5  นอกนั้นเปนโรคอ่ืนๆ 

 2.ผลจากการเฝาระวังผูปวย AFP ท่ีอายุต่ํากวา 15 ป ในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา ไมพบเชื้อ
ไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค(wild poliovirus) ถูกนําเขามาในประเทศไทย 

3.หองปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ซ่ึงทําหนาท่ีแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอ
โรค(wild poliovirus) จากอุจจาระผูปวย AFP  มีคุณภาพท่ียอมรับได โดยจะเห็นไดจาก การตรวจพบ 
enterovirus ในอุจจาระของผูปวย AFP บางราย 

4.ระบบเฝาระวังเชิงรับ ยังไมสามารถเก็บรายงานของผูปวย AFP ไดทุกราย เนื่องจาก ผลจาก
การสุมไปประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP หรือการทําเฝาระวังเชิงรุกเพ่ือออกไป
คนหาผูปวย AFP ในบางพ้ืนท่ี ยังพบผูปวย AFP บางรายท่ีไมไดรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง โดยผลการ
ประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP ในรอบ 5 ป (พ.ศ. 2551-2555) พบวาผูปวย AFP 
ท่ีไมไดรายงานเขาสูระบบเฝาระวังมีประมาณรอยละ 17.72 ของผูปวย AFP ท้ังหมดท่ีรายงานเขาสู
ระบบเฝาระวัง 
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การอภิปรายผล 
 
   ในตนศตวรรษท่ี 20  โรคโปลิโอเปนปญหาในหลายประเทศ  ท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลวและ
ประเทศท่ีกําลังพัฒนา  มีผูปวยโรคโปลิโอท่ัวโลกประมาณ 1 แสนทุกป (23)  หลังจากนั้นในป พ.ศ. 
2493 -2503 ไดเริ่มมีการนําเอาวัคซีนปองกันโรคโปลิโอมาใช   

 ในป พ.ศ. 2513 ไดมีการสํารวจผูปวยโปลิโอท่ีเรียกวา Lameness surveys(23)  พบวา
ประเทศท่ีกําลังพัฒนายังมีปญหาเรื่องโรคโปลิโออยู  ดังนั้น จึงไดกําหนดใหมีการใหวัคซีนในระบบปกติ
ข้ึน(Routine immunization)ในประเทศตางๆท่ัวโลก 
 ในป พ.ศ. 2531 มีการการจัดตั้งโครงการกวาดลางโรคโปลิโอข้ึนในระดับสากล โดยมีประเทศ
สมาชิกเขารวมกวา 200 ประเทศ (23) มีอาสาสมัครเขารวมโครงการกวา 20 ลานคน (23)  มีเด็ก
กลุมเปาหมายเขารับวัคซีนมากวา 2.5 ลานลานคน (23)  ใชเงินลงทุนไปประมาณ 11 ลานลาน US 
ดอลลาร(23) 

 ปจจุบัน หลังมีการดําเนินการในการกวาดลางโรคโปลิโอมาอยางตอเนื่อง  โลกประสพ
ความสําเร็จในการกวาดลางโรคโปลิโอ โดยสามารถลดความชุกของโรคลงไดกวารอยละ 99 (23)  และ
ผูปวยโรคโปลิโอรายสุดทายท่ีตรวจพบไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค ทัยป  2( wild poliovirus type 2) 
ถูกพบในป พ.ศ. 2542(23)  
 สําหรับประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดรับเปาหมายการกวาดลางโรคโปลิโอไวตั้งแต
แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 6 และตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน โดยกําหนดไววาจะกวาดลาง
โรคโปลิโอใหไดภายในป พ.ศ. 2543 (1) ตามปเปาหมายท่ีองคการอนามัยโลกไดประกาศไว  โดยได
ดําเนินการภายใต 4 มาตรการหลักในการกวาดลางโรคโปลิโอ คือ 
 1.การใหวัคซีนชนิดรับประทาน( OPV : Oral  polio  vaccine) 3 ครั้งในเด็กอายุครบ 1 ป ไม
ต่ํากวารอยละ 80 รายตําบล(1) 

 2.การเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน( Acute Flaccid 
Paralysis : AFP)ในประชากรอายุต่ํากวา 15 ป ไมต่ํากวา 1 ตอแสน(1) 

 3.การรณรงคใหวัคซีน OPV ท่ัวประเทศ(National Immunization Days : NIDs) ในประชา
กกลุมเปาหมาย ไมต่ํากวารอยละ 80(1) 

 4.การสอบสวนควบคุมโรคในพ้ืนท่ีท่ีมีรายงานผูปวย AFP ไมต่ํากวารอยละ 80(1) 

 สําหรับยุทธศาสตรการเฝาระวังผูปวย AFP นั้น เปนยุทธศาสตรท่ีมีความสําคัญมากยุทธศาสตร
หนึ่ง เพราะจะเปนเครื่องมือสําคัญในการตรวจจับผูปวยโรคโปลิโอท่ีมีโอกาสท่ีจะผานเขามาในพ้ืนท่ี    
 
การประเมินระบบเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน(AFP Surveillance) 
ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก
 

    

การรายงานผูปวย 
อยางไรก็ตาม ถึงจะไมมีรายงานผูปวยโรคโปลิโอมานานแลวก็ตาม  ระบบเฝาระวังผูปวย AFP 

ยังคงตองดําเนินการตอไป เพราะโรคโปลิโอยังไมไดรับการประกาศจากองคการอนามัยโลกวา ไดถูก
กวาดลางใหหมดไปจากโลกนี้แลว  ฉะนั้นเม่ือใดก็ตามท่ีระบบเฝาระวังผูปวย AFP ยอหยอนลงจนทําให
ระบบเฝาระวังผูปวย AFP ไมสามารถตรวจจับผูปวยโรคโปลิโอได  เม่ือนั้นโรคโปลิโอจะกลายเปนโรค
อุบัติซํ้าเกิดข้ึนภายในประเทศได 
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 ระหวาง พ.ศ. 2551-2554 ประเทศท่ีถูกจัดวาเปนประเทศท่ีมีโรคโปลิโอเปนโรคประจําถ่ิน
(Endemic country) มีอยู  4 ประเทศ คือ อินเดีย  ปากีสถาน  อัฟกานิสถาน และ ไนจีเรีย (24,25) ในป 
พ.ศ. 2555 ไดมีการถอดประเทศอินเดียออกจากการเปนประเทศท่ีมีโรคโปลิโอเปนโรคประจําถ่ิน
(Endemic country)  ฉะนั้นในป พ.ศ. 2555 จะยังคงเหลือประเทศท่ีมีโรคโปลิโอเปนโรคประจําถ่ิน
(Endemic country) อยู 3 ประเทศ คือ ปากีสถาน อัฟกานิสถานและไนจีเรีย (24)   ประเทศท่ีถูกจัดวา
เปน Endemic country ของโรคโปลิโอ จะมีการรายงานผูปวย AFP คอนขางสูงเม่ือเปรียบเทียบกับ
ประเทศท่ีไมไดเปน Endemic country โดยอินเดียมีอัตราการพบผูปวย AFP ในกลุมประชากรอายุต่ํา
กวา 15 ป  พ.ศ. 2551-2555 อยูระหวาง  10.25  – 16.26(4) ตอประชากรแสนคน  ,  ปากีสถาน 
มี อัตราการพบผูปวย AFP อยูระหวาง 6.13  – 9.35(4)   ตอประชากรอายุต่ํากวา 15 ปแสนคน , 
อัฟกานิสถาน มี อัตราการพบผูปวย AFP อยูระหวาง 8.24 – 11.97(4) ตอประชากรอายุต่ํากวา 15 
ปแสนคน และ ไนจีเรีย มีอัตราการพบผูปวย AFP อยูระหวาง 6.54 – 10.07(4) ตอประชากรอายุต่ํา
กวา 15 ปแสนคน  ในขณะท่ีประเทศไทยมีอัตราการพบผูปวย AFP อยูระหวาง 1.97 – 2.22  ตอ
ประชากรอายุต่ํากวา 15 ปแสนคน  จากรายงานการศึกษาในประเทศไนจีเรีย พบวา สาเหตุท่ีทําให
คุณภาพของการเฝาระวังผูปวย AFP ในประเทศท่ีเปน Endemic country ดีกวาประเทศอ่ืนๆ 
เนื่องมาจาก มีหนวยงานภายนอกประเทศในระดับสากล เชน องคการอนามัยโลก UNICEF , USAID  , 
CDC(26) และหนวยงานอ่ืนๆ ใหความชวยเหลือ  ในแตละรัฐของประเทศไนจีเรีย  จะมีการตั้งสํานักงาน
เฝาระวัง  และมีการสนับสนุนในดานตาง เชน ยานพาหนะ  คอมพิวเตอร รวมท้ังอุปกรณอ่ืนๆ ท่ีใชใน
การสื่อสาร  และเนื่องจากทางรัฐบาลรับทราบวายังมีการ circulation ของไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค
ภายในประเทศ  รัฐบาลไดใหการสนับสนุนโดยการจัดลําดับความสําคัญของการกวาดลางโรคโปลิโอให
อยูในลําดับตนๆ และไดจัดหาท้ังกําลังคนและงบประมาณเพ่ือการดําเนินงาน  หองปฏิบัติการเพ่ือตรวจ
แยกเชื้อไวรัสโปลิโอในระดับชาติไดถูกจัดตั้งข้ึนใน 2 เมือง คือ เมือง Ibadan และ Maiduguri(26) 

 
การเก็บอุจจาระผูปวย 
 การเก็บอุจจาระผูปวยAFP ท่ีถูกตองตามเกณฑขององคการอนามัยโลก คือการเก็บอุจจาระ
ผูปวย 2 ตัวอยาง หางกันอยางนอย 24 ชั่วโมงข้ึนไป  โดยตัวอยางอุจจาระในแตละตัวอยางตองมี
ปริมาณไมนอยกวา 8 กรัม ตัวอยางอุจจาระท้ัง 2 ตัวอยางตองเก็บภายใน 14 วันหลังเริ่มมีอัมพาต 
และตัวอยางอุจจาระจะตองอยูในระบบลูกโซความเย็นกอนท่ีจะเดินทางถึงหองปฏิบัติการท่ีทําหนาท่ี
แยกเชื้อไวรัสโปลิโอจากอุจจาระของผูปวย(1) และตัวชี้วัดในการวัดความสําเร็จในการเก็บอุจจาระผูปวย
ตามเกณฑสากลจะตองไมนอยกวารอยละ 80  สําหรับประเทศไทยมีคาเฉลี่ย 5 ป ในการเก็บอุจจาระท่ี
ถูกตองตามเกณฑขององคการอนามัยโลกอยูท่ีรอยละ 73  เปรียบเทียบกับประเทศอินเดียมีคาเฉลี่ย 5 
ป ในการเก็บอุจจาระท่ีถูกตองตามเกณฑขององคการอนามัยโลกอยูท่ีรอยละ 84.2 (4)  ปากีสถานมี
คาเฉลี่ย 5 ป ในการเก็บอุจจาระท่ีถูกตองตามเกณฑขององคการอนามัยโลกอยูท่ีรอยละ 89 (4) 
อัฟกานิสถานมีคาเฉลี่ย 5 ป ในการเก็บอุจจาระท่ีถูกตองตามเกณฑขององคการอนามัยโลกอยูท่ีรอยละ 
92.4(4) และ ไนจีเรียคาเฉลี่ย 5 ป ในการเก็บอุจจาระท่ีถูกตองตามเกณฑขององคการอนามัยโลกอยูท่ี
รอยละ 94.2(4)  ประเทศไทยมีรอยละของการเก็บอุจจาระท่ีถูกตองตามเกณฑคอนขางต่ํา(ต่ํากวาเกณฑ
มาตรฐานขององคการอนามัยโลก) เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนท่ีเปน endemic country เชน 
อินเดีย  ปากีสถาน  อัฟกานิสถาน และไนจีเรีย(การเก็บอุจจาระท่ีถูกตองตามเกณฑสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานขององคการอนามัยโลก) เนื่องจากประเทศเหลานี้ยังมีการติดเชื้อไวรัสโปลิโอภายในประเทศ
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อยู รัฐบาลของแตละประเทศจึงตองเรงรัดการเก็บอุจจาระผูปวยใหมีความถูกตองตามเกณฑของ
องคการอนามัยโลกเพ่ือสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรคไดอยางถูกตอง  
 
การสอบสวนผูปวย AFP 
 การสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวยไมต่ํากวารอยละ 80 เปนมาตรฐาน
ขององคการอนามัยโลก  สําหรับประเทศไทยรอยละของการสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 ชั่วโมง
หลังพบผูปวยจะอยูระหวาง 65.57 -71.17 ซ่ึงยังต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน เม่ือเปรียบเทียบกับอินเดีย 
รอยละของการสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวยในประเทศอินเดียเทากับ 93 (32) 
ซ่ึงสูงกวาเกณฑมาตรฐาน  ท่ีเปนเชนนี้เพราะ ในประเทศไทยไมมีการรายงานผูปวยทันทีท่ีพบผูปวย 
เนื่องจากผูปวยอาจจะไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีแพทยท่ีขาดประสบการณในการเฝาระวัง
ผูปวย AFP  แตเม่ือผูปวยถูกสงตอไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญกวาซ่ึงมีแพทยท่ีมี
ประสบการณในการเฝาระวังผูปวย AFP  ผูปวยจึงถูกรายงานเขาระบบเฝาระวังผูปวย AFP ในภายหลงั  
ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการสอบสวนภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวย 
 
การวิเคราะหประวัติการรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอของผูปวย 
 จากการตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน(Oral polio 
vaccine : OPV) ของผูปวย AFP ท่ีรายงานเขาสูระบบเฝาระวังพบวา ผูปวยท่ีมีประวัติไดรับวัคซีน
ปองกันโรคโปลิโออยางนอย 3  ครั้งในประเทศไทย ประมาณรอยละ 80 ขณะท่ีผูปวยท่ีไมเคยไดรับ
วัคซีนเลย มีประมาณ รอยละ 0.5 นอกนั้นจะเปนกลุมผูปวยท่ีมีประวัติการรับวัคซีนไมชัดเจน ประวัติ
การรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโออยางนอย 3 ครั้งของผูปวย AFP ในประเทศไทยจะมีความแตกตางกับ
การศึกษาประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอของผูปวย AFP ในประเทศไนจีเรีย ในประเทศ
ไนจีเรีย ผูปวย AFP ท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโออยางนอย 3 ครั้ง สูงถึงรอยละ 98.3(34) และ ผูปวย 
AFP ท่ีไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอเลยมีประมาณรอยละ 1.7(34)    
 การท่ีประชากรกลุมเปาหมายไดรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโออยางนอย 3 ครั้ง จะทําให
ประชากรสวนใหญท่ีไดรับวัคซีนมีภูมิคุมกันตอโรคโปลิโอ  การท่ีรอยละการไดรับวัคซีนปองกันโรค
โปลิโอสูงมากในกลุมผูปวย AFP ของประเทศไนจีเรีย  เนื่องมาจากประเทศไนจีเรีย ยังเปน endemic 
country ของโรคโปลิโอ  ฉะนั้น การใหความสําคัญของผูบริหาร หรือความทุมเทของผูปฏิบัติงานตอโรค
โปลิโอจะมีมาก จนสงผลกระทบท่ีดีตอการใหวัคซีนแกประชากรในกลุมเปาหมาย  
 
การรายงานผูปวยรายสัปดาห(zero report) 
 การรายงานผูปวยรายสัปดาห(zero report) มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบวา โรงพยาบาล หรือ 
report site ท่ีเปนเครือขายในการเฝาระวังไดดําเนินการอยางตอเนื่องหรือไม zero report แบงเปน 
ความครบถวนและความทันเวลาในการรายงาน    สําหรับประเทศไทยมีรอยละของความครบถวนใน
การรายงานอยูระหวาง 86.65-99.61 และมีรอยละของความทันเวลาอยูระหวาง 86.64-99.46 ซ่ึง
เปนตัวเลขคอนขางสูง เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศศรีลังกาซ่ึงมีความครบถวนของการรายงาน zero 
report อยูท่ีรอยละ 79(33) และรอยละของความทันเวลาอยูท่ี 71(33) 
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การหาผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย(Final diagnosis) 
 เนื่องจาก AFP เปนเพียงกลุมอาการ ไมใชโรค  สุดทายแลวแพทยตองพยายาม หาผลการ
วินิจฉัยโรคข้ันสุดทายของผูปวย AFP ใหได เพ่ือท่ีจะวางแผนการรักษาผูปวยตอไป  และเก็บเปนสถิติ
เพ่ือท่ีจะไดทราบวา กลุมผูปวย AFP สวนใหญแลวปวยเปนโรคอะไร  เพราะสถิติเหลานี้จะสามารถใช
เปนเครื่องมือในการประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP ไดในลําดับตอไป   สําหรับผล
การวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย AFP ในประเทศไทย พบวา รอยละ 15.38 ไดรับการวินิจฉัยเปน 
Guillain-Barre syndrome(GBS)  รอยละ 3.81 ไดรับการวินิจฉัยเปน Transverse myelitis นอกนั้น
เปนโรคอ่ืนๆ  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาในประเทศอิหรานท่ีพบวา ผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย 
AFP ในอิหราน เปน Guillain-Barre syndrome(GBS) รอยละ 56.83 (30) และเปน Transverse 
myelitis รอยละ 5.04 (30)  การศึกษาในอิหรานจะมีความใกลเคียงกับการศึกษาในประเทศอินเดียท่ี
พบวาผูปวย AFP ไดรับการวินิจฉัยเปน Guillain-Barre syndrome(GBS) รอยละ 55.9 (31) และไดรับ
การวินิจฉัยเปน Transverse myelitis รอยละ 5.9(31)  และการศึกษาในประเทศศรีลังกาพบวา ผลการ
วินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย AFP ในศรีลังกา เปน Guillain-Barre syndrome(GBS) รอยละ 78 (33) 
และเปน Transverse myelitis รอยละ 1(33)  สาเหตุท่ีทําใหเกิดกลุมอาการ AFP ในผูปวยซ่ึงจะมีความ
แตกตางในแตละประเทศนั้น นาจะเกิดจาก เผาพันธุท่ีมีความแตกตางกัน รวมถึงสิ่งแวดลอมท่ีตางกันใน
แตละประเทศดวย 
  
การคนหาเช้ือไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค (wild poliovirus) จากผูปวย AFP ท้ังหมดท่ีรายงานเขา
สูระบบเฝาระวัง 
 ในการดําเนินการเฝาระวังผูปวย AFP ระหวางป พ.ศ. 2551-2555ในประเทศไทยนั้น มีการ
รายงานผูปวย AFP อยูระหวาง 212-290 ราย ในขณะท่ีตัวเลขการรายงานผูปวย AFP ท่ัวโลกอยู
ระหวาง 85,404-106,461 ราย (4) ในจํานวนผูปวย AFP ท้ังหมดท่ีรายงานท่ัวโลกสามารถแยกเชื้อ
ไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค(wild poliovirus)หรือจําแนกเปนผูปวยโรคโปลิโอ ไดจํานวน 223-1651 
ราย(4) โดยในป พ.ศ. 2552 มีจํานวนประเทศท่ีพบผูปวยโรคโปลิโอมากท่ีสุดถึง 22 ประเทศ (4)  ในป 
พ.ศ. 2555 มีเพียง 4 ประเทศเทานั้นท่ีมีรายงานผูปวยโรคโปลิโอคือ ประเทศ ชาด(พบผูปวยโปลิโอ 4 
ราย)(4) ปากีสถาน(พบผูปวยโปลิโอ 58 ราย) (4) อัฟกานิสถาน(พบผูปวยโปลิโอ 37 ราย) (4) และ ไนจีเรีย
(พบผูปวยโปลิโอ 122 ราย)(4) 

 สําหรับในประเทศไทยนั้น มีรายงานผูปวยโรคโปลิโอรายสุดทายเม่ือป พ.ศ. 2540 ท่ีจังหวัด
เลย(6)  หลังจากนั้นไมมีรายงานผูปวยโรคโปลิโอในเมืองไทยอีกเลย 
 

เนื่องจาก ระบบเฝาระวังผูปวย AFP เปนยุทธศาสตรหนึ่งของการกวาดลางโรคโปลิโอ  ดังนั้น
ระบบเฝาระวังผูปวย AFP ตองมีความเขมแข็งเพ่ือท่ีจะสามารถตรวจจับผูปวยโรคโปลิโอไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ในทางปฏิบัติ การรายงานผูปวย AFP จะตองมีความครบถวนของการรายงาน หรือ การ
รายงานผูปวย AFP ทุกรายท่ีเกิดข้ึน และเอาอุจจาระผูปวย AFPท่ีรายงานท้ังหมดไปตรวจเพ่ือแยกเชื้อ
ไวรัสโปลิโอ ผูปวย AFP ท่ีสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอได จะนับเปนผูปวยยืนยันโรคโปลิโอ จากขอความ
ท่ีกลาวขางตน จะเห็นไดวาคุณภาพของอุจจาระผูปวยสิ่งสําคัญมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง ระบบลูกโซ
ความเย็น และตัวชี้วัดหนึ่งท่ีเราใชวัดคุณภาพของอุจจาระผูปวย และหองปฏิบัติการ คือ การแยกเชื้อ
ไวรัสระบบทางเดินอาหาร(enterovirus)อ่ืนๆท่ีไมใชโปลิโอควรไดเทากับหรือมากกวารอยละ 10(1) 
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 สําหรับในประเทศไทย  การแยกเชื้อไวรัสระบบทางเดินอาหารจะอยูท่ีรอยละ 2.7-5.97 ซ่ึง
เม่ือเปรียบเทียบกับในบางประเทศ การแยกเชื้อไวรัสระบบทางเดินอาหารในประเทศไทยจะอยูในระดับ
ท่ีต่ํา จากการศึกษาในหลายครั้งในประเทศอินเดีย  การแยกเชื้อไวรัสระบบทางเดินอาหารในรัฐ 
Karnataka ประเทศอินเดียจะอยูระหวาง รอยละ 14.85-30.58 หรือคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 
21.45(28)  และการแยกเชื้อไวรัสระบบทางเดินอาหารในประเทศปากีสถานจะอยูท่ีรอยละ 26 (27)   
จากตัวเลขการพบ ไวรัสระบบทางเดินอาหารในประเทศอินเดียและปากีสถานแสดงใหเห็นวา การพบ
ไวรัสระบบทางเดินอาหารใน 2 ประเทศนี้ เปนเรื่องปกติธรรมดามาก  การพบไวรัสระบบทางเดินอาหาร
นอกจากจะข้ึนอยูกับ คุณภาพของอุจจาระของผูปวยและหองปฏิบัติการแลว ยังอาจจะข้ึนกับปจจัยอ่ืนๆ
ไดดวย เชน ระบบของการสุขาภิบาล และการท่ีประเทศยังเปน endemic area ของโปลิโอ เปนตน 
 ในการกวาดลางโรคโปลิโอนั้น จะใช วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทานในการเสริมสราง
ภูมิคุมกันใหกับประชากรกลุมปาหมาย  วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทานนั้น เปน วัคซีนชนิด
เชื้อเปน ซ่ึงเตรียมมาจากไวรัสโปลิท่ียังมีชีวิตอยูแตทําใหออนฤทธิ์ลง  เนื่องจาก วัคซีนปองกันโรคโปลิโอ 
เปน วัคซีนเชื้อเปน  ถึงแมวาวัคซีนชนิดนี้จะสามารถสรางภูมิคุมกันตอโรคโปลิโอใหแกประชากร
เปาหมายสวนใหญได แต อาจจะมีขอยกเวนในการทําใหเกิดอาการอัมพาตออนแรงในผูรับวัคซีน
(vaccine associated paralytic poliomyelitis : VAPP)บางรายได ในอัตราสวนท่ีนอยมาก  สําหรับ
การศึกษาในประเทศไทยเราจะพบ VAPP ในอัตราสวน 1 ราย ตอการรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิด
รับประทานครั้งแรก 1.4 ลานโดส (1)  และจะลดลงมาเปน 1 ราย ตอ 27.2 ลานโดส (1) ในการรับวัคซีน
ครั้งตอไป การเกิด VAPP ในประเทศไทยนั้น จะมีความแตกตางกับประเทศอ่ืนๆ เชน การศึกษาใน
ประเทศ สหรัฐอเมริกานั้น พบวา จะมี VAPP เกิดข้ึน 1 รายตอการรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิด
รับประทานครั้งแรก 2.4 ลานโดส (29)  และการศึกษาในประเทศบราซิลชี้ใหเห็นวาจะมี VAPP เกิดข้ึน 
1 รายตอการรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทานครั้งแรก 2.39 ลานโดส (29) และอัตราความ
เสี่ยงตอการเกิด VAPP จะลดลงไปเปน 1 ตอ  13.03 ลานโดส (29) ในการรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ
ชนิดรับประทานครั้งตอไป  นอกจากนี้ ยังมีปจจัยอ่ืนๆท่ีสามารถเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิด VAPP เชน 
คนท่ีรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน  จากการศึกษาในประเทศบราซิล พบวา ความเสี่ยง
(risk ratio)ในกลุมคนท่ีรับประทานวัคซีนปองกันโรคโปลิโอในชวงเวลา 4-40 วันกอนท่ีจะมีอาการ
อัมพาตออนแรงจะสูงเปน 8.8(29) เทา ของกลุมคนท่ีไมไดรับประทานวัคซีนปองกันโรคโปลิโอในชวง 4-
40 วันกอนท่ีจะมีอาการอัมพาตออนแรงท่ีคาความเชื่อม่ัน 95 %(95 % Cl : 4.37-18.03)  ผล
การศึกษาในประเทศบราซิลพบวาความเสี่ยงของการเกิด VAPPจะแปรไปตามอายุ คือ อายุท่ีมากข้ึนจะ
ทําใหความเสี่ยงตอการเกิด VAPP ลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในประเทศปากีสถาน (29) 

 ในการกวาดลางโรคโปลิโอนั้น  ยังมีความจําเปนตองใชวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน
(Oral polio vaccine : OPV)ซ่ึงยังเปนวัคซีนเชื้อเปนอยู  ถึงแมวาวัคซีนชนิดนี้จะทําใหเกิดอาการ
อัมพาตออนแรงในผูรับวัคซีนบางราย แตก็เกิดในอัตราสวนท่ีต่ํามาก(1 : 1.4 ลานโดสซ่ึงเปนโดสแรกใน
ประเทศไทย) เม่ือเปรียบเทียบกับการติดเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค( wild poliovirus) การติดเชื้อ
ไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรคในประชากร 100 ราย สามารถทําใหเกิดผูท่ีมีอาการอัมพาตออนแรงได 1 
ราย(1)  
 
การประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP  
 การประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP  เปนการคนหาผูปวย AFP ท่ีอาจจะ
พลาดการรายงานไป วิธีการ คือ การเขาไปคนหาผูปวย AFP โดยการเขาไปทบทวนเวชระเบียน
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ผูปวยในท่ีอายุต่ํากวา 15 ป ในโรงพยาบาล โดยใชรหัส ICD 10 ในการคนหาผูปวยจากระบบ
คอมพิวเตอรของโรงพยาบาลเพ่ือมาทบทวนเวชระเบียน ซ่ึงจะคลายกับการศึกษาในประเทศ
ออสเตรเลีย แตประเทศออสเตรเลียจะใชรหัส ICD 9 ในการคนหาผูปวยจากระบบคอมพิวเตอรของ
โรงพยาบาล  ในป พ.ศ. 2555 ประเทศไทยพบผูปวย AFP ท่ีไมไดรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง
จํานวน 37 ราย พบวาเปนโรค Guillain-Barre syndrome(GBS)  จํานวน 5 ราย หรือ รอยละ 
13.5 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย ท่ีพบผูปวย AFP ท่ีไมไดรายงานเขาสูระบบ
เฝาระวัง 25(35) ราย ในจํานวนนี้พบวาเปนโรค Guillain-Barre syndrome(GBS)   20 ราย(35) หรือ
รอยละ 80  ซ่ึงเราจะเห็นไดวา การวินิจฉัยโรคของผูปวย AFP ท่ีไมไดรายงานเขาสูระบบเฝาระวังของ
ประเทศไทยและออสเตรเลียจะแตกตางกันมาก 
 สรุปแลว ขอมูลในตางประเทศบงชี้วา สาเหตุ ของกลุมอาการ AFP ท่ีพบไดบอยเปนธรรมดา
ท่ีสุด คือ Guillain-Barre syndrome  แตถึงแมวา กลุมอาการ AFP จะเกิดจากอะไรก็ตาม  จะตองมี
การรายงานผูปวยเขาสูระบบเฝาระวัง เพ่ือใหมีการเก็บอุจจาระผูปวยไปตรวจเพ่ือแยกเชื้อไวรัสโปลิโอกอ
โรคตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 

 เพ่ือใหระบบเฝาระวังผูปวย AFP เปนระบบเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพ มีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

 1.การประเมินระบบเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน(AFP 

surveillance) ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก

 1.1 การรายงานผูปวย เนื่องจากการรายงานผูปวย AFP ในบางป(รอบ 5 ปท่ีทําการศึกษา) ยัง

ต่ําในบางป ฉะนั้นจึงควรมีมาตรการดังตอไปนี้ เพ่ือรักษาระดับการรายงานใหมีความสมํ่าเสมอ  

   

  1.1.1  การรายงานผูปวย AFP จําเปนตองใชแพทยเปนผูรายงาน  ดังนั้นจึงควรมี

หนังสือสั่งการจากกระทรวงสาธารณสุขผานไปทางนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และผูอํานวยการ

โรงพยาบาล เพ่ือแจงใหแพทยทุกคนไดรับทราบวา แพทยมีหนาท่ีรายงานผูปวยท่ีมีกลุมอาการ AFP ทุก

รายทันทีท่ีพบผูปวยท้ังท่ีเปนคนไทยและตางชาติโดยไมตองรอผลการวินิจฉัยโรค 

  1.1.2  ใชเครือขายพยาบาลในโรงพยาบาลเพ่ือเปนผูชวยแพทยในการรายงานผูปวย 

AFP ถึงแมพยาบาลจะไมไดเปนผูรายงานผูปวยโดยตรง  แตพยาบาลจะทําหนาท่ีชวยคัดกรองผูปวย

สงสัย AFP  และชวยแจงเตือนแพทย โดยเฉพาะแพทยจบใหมท่ียังไมมีประสบการณในการเฝาระวัง

ผูปวย AFP  เพ่ือใหแพทยไดตรวจรางกายผูปวยและยืนยันวาเปนผูปวย AFP จริง ท่ีจะรายงานเขาสู

ระบบเฝาระวังตอไป 

  1.1.3   ใชเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําหนาท่ีคัดกรองผูปวยสงสัย 

AFP ท่ีไมไดไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  จากนั้นสงตัวผูปวยสงสัย AFP ไปรับการรักษาตอท่ี

โรงพยาบาลเพ่ือพบแพทย และใหแพทยตรวจรางกายยืนยันวาผูปวยเปนผูปวย AFP จริงหรือไม กรณีท่ี

เปนผูปวย AFP จริงจะตองรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง 
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 1.2 การเก็บอุจจาระสงตรวจ ขอมูลจาการศึกษาครั้งนี้ พบวา สาเหตุท่ีไมสามารถเก็บอุจจาระ

ผูปวย AFP ไดตามเกณฑ 3 ประการ คือ ผูปวยมาโรงพยาบาลชา ผูปวยไมถายอุจจาระหรือถายอุจจาระ

ยาก และแพทยผูรักษาไมรายงานผูปวยเขาสูระบบเฝาระวังทันที ฉะนั้นจึงควรมีมาตรการดังตอไปนี้เพ่ือ

เพ่ิมรอยละของการเก็บอุจจาระผูปวยใหสูงข้ึน 

  1.2.1 ขยายเครือขายการเฝาระวังใหครอบคลุมโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือให

โรงพยาบาลเอกชนมีระบบการรายงานผูปวยอยูในโรงพยาบาลเหมือนกับโรงพยาบาลของรัฐ กรณีท่ีมี

ผูปวย AFP เขาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน ผูปวย AFP จะถูกรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง และ

มีการดําเนินกิจกรรมการเก็บอุจจาระผูปวยทันทีหลังการรายงานเหมือนกับโรงพยาบาลของรัฐ  

  1.2.2  ขยายเครือขายการเฝาระวังใหถึงอาสาสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) 

เพ่ือให อสม. ชวยแจงผูปวยสงสัย AFP ใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับทราบ กรณีท่ีพบผูปวย

สงสัย AFP ในหมูบานท่ีไมไปรับการรักษาท่ีไหน เม่ือผูปวยถูกสงตัวถึงโรงพยาบาลและถูกรายงานเขาสู

ระบบเฝาระวังแลว กิจกรรมการเก็บอุจจาระผูปวยจะถูกดําเนินการทันที 

  1.2.3 กรณีเก็บอุจจาระผูปวยไมได เนื่องจากผูปวยไมถายอุจจาระ ใหรอจนผูปวย

อาการดีข้ึน ผูปวยจะถายอุจจาระไดเอง  แตถาใกลครบ 14 วันหลังผูปวยเริ่มมีอัมพาตและผูปวยยังไม

ถายอุจจาระใหใชเทคนิค เชน การใหยาถาย หรือการลวงเอาอุจจาระจากผูปวยมาชวย  กรณีผูปวยถูก

จําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยท่ียังไมไดเก็บอุจจาระ ใหมีการประสานงานกับเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ี เพ่ือ

ตามไปเก็บอุจจาระผูปวยท่ีบานผูปวย 

  1.2.4  กรณีท่ีไมสามารถเก็บอุจจาระผูปวยได ใหเก็บอุจจาระผูสัมผัสผูปวยอายุไมเกิน 

15 ป 5 รายตอผูปวย 1 ราย โดยเก็บตัวอยางอุจจาระเพียงครั้งเดียว 

  1.2.5  นิเทศ ติดตาม ฝกอบรมใหความรูความเขาใจแกแพทย และเจาหนาท่ีอ่ืนๆท่ี

เก่ียวของ เพ่ือใหมีการเก็บอุจจาระผูปวยทันทีท่ีพบผูปวย 

 1.3 การติดตามผูปวย  

  1.3.1 มีการควบคุมกํากับ การติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วัน โดยการพาผูปวยมาพบ

แพทยในสถานบริการท่ีมีแพทย เพ่ือใหแพทยตรวจรางกายผูปวยซํ้าเพ่ือตรวจสอบวา ผูปวยยังมีอาการ

อัมพาตหลงเหลืออยูหรือไม แลวบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกการติดตาม ตอไป  

 1.4  การวิเคราะหประวัติการรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอของผูปวย  จากขอมูลประวัติการรับ

วัคซีนปองกันโรคโปลิโอของผูปวย AFP ในการศึกษาครั้งนี้ พบปญหาสําคัญ คือการไมมีหลักฐานการรับ

วัคซีนของผูปวย จึงควรมีมาตรการ ดังนี้ 

  1.4.1 บังคับใชกฎหมายในการท่ีจะใหผูปกครองของเด็ก นําเด็กมารับวัคซีนตามดา

รางเสริมสรางภูมิคุมกันของกระทรวงสาธารณสุข 

 1.5 การรายงานผูปวยรายสัปดาห(zero report) 

  1.5.1 โรงพยาบาลรายงาน zero report ทุกสัปดาห และสงให สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดภายในเวลาท่ีกําหนด  โดยกอนท่ีโรงพยาบาลจะทําการสง zero report ออกจากโรงพยาบาลไป

ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เจาหนาท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลควรทําการเฝาระวังเชิงรุก เพ่ือ
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คนหาผูปวย AFP ท่ีอาจจะพลาดการรายงานโดยการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยท่ีอายุต่ํากวา 15 ป

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในรอบสัปดาหท่ีผานมากอน เม่ือพบหรือไมพบผูปวย AFP จากการ

ทบทวนเวชระเบียน จึงรายงาน zero report ไปท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 1.6 การหาผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย (Final diagnosis) 

  1.6.1 โรงพยาบาลท่ีเปนผูพบและรายงานผูปวย AFP เม่ือไดผลการวินิจฉัยโรคของ

ผูปวย AFP ในแตละราย ใหรวบรวมผลการวินิจฉัยโรคของผูปวยท้ังหมด สงผานไปท่ีสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  กอนท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะสงผลการวินิจฉัยของผูปวยไปใหสํานักระบาด

วิทยา  เพ่ือเปนสถิติในการบอกวาผูปวย AFP ในประเทศไทย  สวนใหญเปนโรคอะไร  ซ่ึงจะเปน

ประโยชนในการใชสถิติเหลานี้ในการเตรียมเวชระเบียนผูปวยเพ่ือท่ีจะประเมินความครบถวนของการ

รายงานผูปวย AFP ในอนาคต 

2..การคนหาเช้ือไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค (wild poliovirus) 

 2.1 กรณีท่ีผูปวยมาโรงพยาบาลชา  แตผูปวยมีวันท่ีเริ่มออนแรงมาไมเกิน 3 เดือน 

นับตั้งแตพบผูปวยใหมีการรายงานและเก็บอุจจาระผูปวยสงตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยได  

3.การประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP  ผลการประเมินความครบถวนของ
การรายงานผูปวย AFP ท่ีผานมา พบวายังมีผูปวย AFP จํานวนหนึ่งท่ีไมไดรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง 
ดังนั้นจึงควรมีการประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP เปนระยะเพ่ือดูคูณภาพของระบบ
เฝาระวังในแตละพ้ืนท่ี 

 3.1 สวนกลางและสํานักงานควบคุมปองกันโรค คัดเลือก จังหวัดท่ีมีผลการเฝาระวัง
ผูปวย AFP ไมไดตามเกณฑ และติดตอประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือไปเยี่ยม
โรงพยาบาลในจังหวัดนั้นๆ โดยใหโรงพยาบาลเตรียมเวชระเบียนของผูปวยอายุต่ํากวา 15 ป ในชวง
เวลาท่ีกําหนด หลังจากการทบทวนเวชระเบียนแลว  ใหมีการเชิญบุคลากรท่ีเก่ียวของ เชน  แพทย  
พยาบาล  เจาหนาท่ีระบาดวิทยา มาประชุมเพ่ือชี้แจงการรายงานผูปวย AFP ท่ีถูกตองโดยนําผลการ
ทบทวนเวชระเบียนผูปวยมาประกอบคําชี้แจงดวย   
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