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บทคัดยอ 

 
 ระบบเฝาระวังผูปว ยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน  (Acute Flaccid 
Paralysis : AFP) เปนยุทธศาสตรหนึ่งของการกวาดลางโรคโปลิโอ ซ่ึงมีความจําเปนตองดําเนินการ 
เนื่องจากบางประเทศยังมีรายงานผูปวยโรคโปลิโออยูและโรคโปลิโอยังกลับมาระบาดใหมในบาง
ประเทศท่ีปลอดจากโปลิโอไปแลว เชน อินโดนีเซียและทาจิกิสถาน  การเฝาระวังผูปวย  AFP มี
วัตถุประสงคเพ่ือประเมินระบบเฝาระวังผูปวย AFP ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก,  คนหาเชื้อไวรัส
โปลิโอสายพันธุกอโรค  (Wild poliovirus)และประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย  AFP วิธี
การศึกษาดําเนินการโดยเก็บขอมูลผูปวย AFP ทุกรายท่ีอายุต่ํากวา 15 ปท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลทุกแหงท่ีเปนเครือขายโดยใชแบบสอบสวนผูปวย AFP เฉพาะราย และนําขอมูลมาวิเคราะห
โดยใชโปรแกรม Microsoft Access     ผลจากการเฝาระวังผูปวย AFP ของประเทศไทยในรอบ 5 ป
(พ.ศ. 2551-2555) แสดงใหเห็นวาอัตราปวยดวยกลุมอาการ AFP ในประชากรท่ีอายุต่ํากวา 15 ป
แสนคนอยูระหวาง 1.58-2.36  รอยละของการเก็บอุจจาระผูปวย  AFP ท่ีถูกตองตามเกณฑอยู
ระหวาง 67.2-79.7 รอยละของการสอบสวนผูปวย  AFP ภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวยอยูระหวาง 
66.03-71.69 รอยละของการติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วันอยูระหวาง 73.18-91.61 ความ
ครบถวนของการรายงานผูปวย AFP รายสัปดาหอยูระหวาง 84.89-99.61 และความทันเวลาของการ
รายงานผูปวย  AFP รายสัปดาหอยูระหวาง 84.88-99.46  ผลการแยกเชื้อไวรัส อุจจาระผูปวย AFP 
ไมพบเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค  แตพบเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีนจากผูปวย 45 ราย และพบ
เชื้อไวรัสระบบทางเดินอาหารท่ีไมใชโปลิโอจากผูปวย 80 ราย ผลการประเมินความครบถวนของกา
รายงานผูปวย AFP ในรอบ 5 ปพบผูปวย AFP ท่ีไมไดรายงานเขาสูระบบการเฝาระวังรอยละ 17.72 
ของผูปวยท่ีรายงานเขาสูระบบเฝาระวังปกติไปแลว  เพ่ือปองกันไมใหโรคโปลิโอกลับมาระบาดใน
ประเทศไทยอีกครั้ง ระบบเฝาระวังผูปวยAFP จะตองถูกดําเนินการอยางตอเนื่อง 
 
คําสําคัญ : โรคโปลิโอ, ระบบเฝาระวัง, การสอบสวน, ประเทศไทย 
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Abstract 

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

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

 

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

ความเปนมา ในอดีตท่ีผานมาไดมีการกวาดลางโรคไขทรพิษสําเร็จ  โดยใชกลยุทธเฝาระวังและ
ปดลอมโรค(Surveillance and containment)   คือเริ่มจากการเฝาระวังโรคอยางเขมแข็ง ถามีโรค
เกิดข้ึนท่ีพ้ืนท่ีใด  ก็จะมีการรณรงคปลูกฝใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีนั้นเพ่ือปดลอมโรค  พบวากลยุทธ
ดังกลาวใชไดผลเปนอยางดีไขทรพิษรายสุดทายเกิดข้ึนท่ีประเทศโซมาเลีย เม่ือ พ.ศ. 2520(7)และ
หลังจากองคการอนามัยโลกเฝารอดูระยะหนึ่ง ในป ค.ศ. 1980  องคการอนามัยโลกจึงประกาศวา
สามารถกวาดลางโรคไขทรพิษไดสําเร็จแลว  และโรคไขทรพิษนับเปนโรคแรกท่ีทําการกวาดลางได
สําเร็จ 
 โรคโปลิโอเปนโรคท่ี 2 ซ่ึงทางองคการอนามัยมีแนวคิดท่ีจะกวาดลางใหหมดไปจากโลก
เหมือนกับโรคไขทรพิษ  เนื่องจากเชื้อไวรัสโปลิโอมีคุณสมบัติบางประการท่ีสามารถจะกวาดลางได เชน 
เปนโรคท่ีเหลืออยูนอย  ไมทนทานตอสิ่งแวดลอมตอสิ่งแวดลอมภายนอกรางกายมนุษย เชื้อไวรัสโปลิโอ
จะอยูไดไมเกิน 48 ชั่วโมงภายนอกรางกายมนุษย (8)  เชื้อไวรัสโปลิโอไมมีรังโรคในสัตว  และท่ีสําคัญ
ท่ีสุด  คือ  มีวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพใชในการปองกันโรค ไดแก วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน
(Oral polio vaccine : OPV)  ภูมิคุมกันท่ีเกิดจากการไดรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอจะคงอยูตลอดไป  
 การกวาดลางโรคโปลิโอไมสามารถดําเนินการโดยประเทศใดประเทศหนึ่งไดตามลําพัง  แต
จะตองมีความรวมมือกันในระดับนานาชาติ  คือ ทุกประเทศท่ัวโลกจะตองเขารวมโครงการการกวาด
ลางโรคโปลิโอ  มิฉะนั้นแลวอาจจะมีการแพรกระจายของเชื้อไวรัสโรคโปลิโอขามจากประเทศหนึ่งไปอีก
ประเทศหนึ่ง  และจะทําใหไมสามารถกวาดลางโรคโปลิโอไดสําเร็จ ในทางปฏิบัติ  นานาประเทศท่ัวโลก
ไดลงนามรับรองปฏิญญาวาดวยความอยูรอด  การปกปองคุมครองและการพัฒนาเด็กในป พ.ศ. 2531  
โดยไดตั้งเปาหมายการพัฒนาเด็กไวหลายประการ รวมท้ังเปาหมายท่ีจะกวาดลางโรคโปลิโอใหหมดไป
ภายในป พ.ศ. 2543 
 สําหรับประเทศไทยนั้น  กระทรวงสาธารณสุขไดรับเปาหมายการกวาดลางโรคโปลิโอไวตั้งแต
แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 6(พ.ศ.2530-2534)(1) โดยกําหนดไววาจะกวาดลางโรคโปลิโอ
ใหไดภายในป พ.ศ. 2543(1,9) ตามท่ีองคการอนามัยโลกไดกําหนดเปาหมายไว  ประเทศไทยไดมีการ
ทําสัญญากับนานาชาติในการท่ีจะใหความรวมมือในการกวาดลางโรคโปลิโอตั้งแตป พ.ศ. 2531  ในป
พ.ศ. 2535 ไดมีการจัดตั้งระบบเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน (Acute  
Flaccid  Paralysis : AFP) ซ่ึงโรคโปลิโอเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดกลุมอาการกลามเนื้ออัมพาตออน
ปวกเปยกแบบเฉียบพลัน   แตกลุมอาการกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลันไมจําเปนตอง
มาจากโรคโปลิโอเพียงอยางเดียว  แตอาจมาจากสาเหตุอ่ืนๆไดอีกมากมาย เชน Guillain-Barre 
Syndrome , Transverse  Myelitis  ฯลฯ  ดังนั้น เพ่ือปองกันไมใหผูปวยโรคโปลิโอท่ีอาจจะเขามาใน
พ้ืนท่ีหลุดรอดจากระบบเฝาระวัง  จึงมีการเปลี่ยนจากการเฝาระวังผูปวยโปลิโอมาเปนการเฝาระวัง
ผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบ(AFP surveillance)โดยไมคํานึงวา ผูปวยกลามเนื้อ
อัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลันรายนั้นมีสาเหตุมาจากอะไร  ผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออน
ปวกเปยกแบบเฉียบพลันทุกรายจะมีการตรวจอุจจาระเพ่ือแยกเชื้อไวรัสโปลิโอ  ป พ.ศ. 2537 มีการ
รณรงคใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดกินท่ัวประเทศ(10)  และประเทศไทยมีรายงานผูปวยโรคโปลิโอ
รายสุดทายเม่ือเดือน เมษายน  2540  เปนผูปวยอายุ 10 ป มีภูมิลําเนาอยูท่ีจังหวัดเลย (6)  สุดทาย
แลวผูปวยรายนี้ไดเสียชีวิตลง 
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 การทํางานกวาดลางโรคโปลิโอกอนป พ.ศ. 2541 คอนขางจะมีปญหาเนื่องจากหนวยงานท่ี
ทํางานเก่ียวของกับการเฝาระวัง  ตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  และควบคุมโรค  เปนหนวยงานท่ี
แยกออกจากกันโดยเด็ดขาด คือ  กองระบาดวิทยา สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฝายไวรัสระบบ
ทางเดินอาหาร  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  และสํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรคติดตอ   ทําให
เกิดความสับสนในการรายงานขอมูล  เชน ขอมูลผูปวย AFP ท่ีรายงานเขามาทางรายงาน 506 ของ
กองระบาดวิทยาอาจจะไมไดสงอุจจาระตรวจท่ีฝายไวรัสระบบทางเดินอาหาร 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  และในขณะเดียวกันผูปวย AFP ท่ีสงอุจจาระไปตรวจท่ี
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  อาจจะไมไดรายงานผานระบบรายงาน 506 ของกองระบาดวทิยา 

ดังนั้นเพ่ือใหขอมูลของการเฝาระวังผูปวย AFP รวมอยูในท่ีเดียวกันไมกระจัดกระจายไปใน
หลายแหลง  ในป พ.ศ. 2541 จึงไดมีการจัดตั้งศูนยประสานงานการกวาดลางโรคโปลิโอข้ึนมา  โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือประสานความรวมมือของสามหนวยงานในสวนกลาง ไดแก กองระบาดวิทยาหรือสํานัก
ระบาดวิทยาในปจจุบัน  สํานักโรคติดตอท่ัวไป และฝายไวรัสระบบทางเดินอาหาร  
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  ในทุกสัปดาหตัวแทนจากสามหนวยงานตองมาประชุมรวมกันเพ่ือ
แลกเปลี่ยนขอมูล  และอภิปรายปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน  นอกจากการจัดตั้งศูนย
ประสานงานการกวาดลางโรคโปลิโอแลว  ยังมีการจัดตั้งคณะกรรมการตางๆ ข้ึนมาอีก 3 คณะ คือ 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาทางวิชาการ  คณะกรรมการรับรองผลการดําเนินงานการกวาดลางโรคโปลิโอ  
และคณะกรรมการพิจารณาอาการทางคลินิกของผูปวยโรคโปลิโอ  การเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาต
ออนปวกเปยกแบบเฉียบพลันไดดําเนินมาอยางตอเนื่องจนกระท่ังปจจุบัน  

ขณะท่ีประเทศไทยไดเรงรัดปรับปรุงการดําเนินงานอยางเขมแข็ง ประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกก็ได
พยายามเชนเดียวกัน ระหวางป พ.ศ. 2551-2555 มีรายงานผูปวยโรคโปลิโอท่ีสามารถแยกเชื้อไวรัส
โปลิโอกอโรค (wild poliovirus) จากท่ัวโลกในแตละปเทากับ 1,651, 1,604, 1,352, 650 และ 
223 ราย จาก 18, 23, 20, 16 และ 5 ประเทศตามลําดับ เปนการพบผูปวยท่ีนอยลงทุกป ในป 
พ.ศ. 2555 มีภูมิภาคท่ีไดรับการประกาศวาปลอดจากโปลิโอแลว 3 ภูมิภาค คือ ภูมิภาคอเมริกา 
ภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก และภูมิภาคยุโรป ยังไมไดประกาศรับรอง 3 ภูมิภาค คือ ภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต ภูมิภาคแอฟริกา และภูมิภาคอิสเทิรนเมดิเตอรเรเนียน (1) นับเปนความกาวหนาใน
การกวาดลางโรคโปลิโอใหหมดไปจากโลก อยางไรก็ตาม ในป พ.ศ. 2553 พบวามีการกลับมาระบาด
ของโรคโปลิโอจากสายพันธกอโรค ทัยป 1 ท่ีประเทศทาจิกิสถาน มีรายงานผูปวย 458 ราย เสียชีวิต 
26 ราย และเม่ือป พ.ศ. 2548 ก็เคยมีการกลับมาระบาดท่ีประเทศอินโดนีเซีย มีรายงานผูปวย 5 ราย 
ท้ังสองกรณีไดแสดงใหเห็นวาโรคโปลิโอมีโอกาสกลับมาระบาดไดเสมอ จึงไดทําการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือ
ประเมินวาระบบเฝาระวังของประเทศไทยยังมีความเขมแข็งตามเกณฑขององคการอนามัยโลกหรือไม มี
ความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP มากนอยเพียงไร และท่ีสําคัญท่ีสุด เพ่ือประเมินโอกาสเสี่ยง
ตอการติดเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรคในประเทศไทย 
วัตถุประสงคในการศึกษา 
 1.เพ่ือประเมินระบบเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน ( AFP 
surveillance) ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก

2.เพ่ือคนหาเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค (wild poliovirus) จากผูปวย AFP ท้ังหมดท่ี
รายงานเขาสูระบบเฝาระวัง 

    

3.เพ่ือประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP (AFP active case search)  
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ขอบเขตการการศึกษา  การเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน หรือ ผูปวย 
AFP เปนยุทธศาสตรหนึ่งของการโรคโปลิโอ ฉะนั้นจะตองใหความสําคัญกับความเขมแข็งของระบบเฝา
ระวัง หรือความครบถวนของการรายงาน โดยตองรายงานผูปวย AFP ทุกรายท่ีอายุต่ํากวา 15 ป  
ฉะนั้นขอบเขตของการวิจัยจะครอบคลุมผูปวย AFP ท่ีอายุต่ํากวา 15 ปทุกรายท้ังท่ีเปนคนไทยและชาว
ตางดาวท่ีมีกลุมอาการกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลันและเขามารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลทุกแหงในประเทศไทย                                                                                                               
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 INPUT   PROCESS   OUTPUT                                 
                       
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 

 
 
 

ขอมูลผูปวยท่ีรายงานเขา
สูระบบเฝาระวัง AFP 
(จากฐานขอมูลการ
สอบสวนเฉพาะราย) 

คํานวณอัตราปวย 

วิเคราะหขอมูล 

- การสอบสวนและติดตาม 

- การตรวจอุจจาระผูปวย  
- ประวัติการรับวัคซีน  
- การวินิจฉัยครั้งสุดทาย 

ผลการคนหาเชื้อไวรัส
โปลิโอสายพันธุกอโรค 
(wild poliovirus) 

ผลประเมินคุณภาพ
การเฝาระวัง AFP ตาม
เกณฑ WHO  

ขอมูลรายงานผูปวย AFP 
ประจําสัปดาหของ
โรงพยาบาล (Zero 
report) 

คํานวณความครบถวนและ
ความทันเวลา 

ผลประเมินความ
ครบถวนของการ
รายงานผูปวย AFP  

ขอมูลผูปวยตามรหัสโรคท่ี
นาจะเปน AFP (จาก
ฐานขอมูลผูปวยของ
โรงพยาบาล) 

คนหาผูปวยท่ีเขานิยามและ
เปรียบเทียบกับผูปวยท่ี
รายงานในระบบเฝาระวัง 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
1.นิยามของผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis : 

AFP) คือ ผูปวยท่ีมีอาการออนแรงของขา หรือ แขน หรือท้ังขาและแขน ขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขาง 
ซ่ึงอาการเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว(Acute onset) ยกเวนผูปวยท่ีมีอาการบาดเจ็บรุนแรง(trauma) ซ่ึงนําไปสู
อาการอัมพาตกลามเนื้อออนแรง 
 2.นิยามของการเก็บอุจจาระผูปวยไดตามเกณฑสากล คือ การเก็บอุจจาระผูปวย 2 ตัวอยาง 
หางกันอยางนอย 24 ชั่วโมงข้ึนไป โดยอุจจาระท้ัง 2 ตัวอยางจะตองเก็บภายใน 24 ชั่วโมงหลังจาก
ผูปวยเริ่มมีอัมพาต ปริมาณอุจจาระในแตละตัวอยางจะตองไมนอยกวา 8 กรัมและตัวอยางอุจจาระ
จะตองอยูในระบบลูกโซความเย็นตลอดเวลา ในกรณีท่ีตัวอยางยังสงไมถึงหองปฏิบัติการ 
 3.นิยามของการติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วัน คือ การนําผูปวยมาพบแพทยหลังจากครบ 60 
วัน หลังจากผูปวยเริ่มมีอาการอัมพาต เพ่ือใหแพทยตรวจรางกายผูปวยวา ผูปวยยังคงมีอาการอัมพาต
ออนแรงหลงเหลอือยูหรอืไม 
 4.ผูปวยยืนยันโรคโปลิโอ (Confirmed poliomyelitis case) คือผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออน
ปวกเปยกแบบเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis : AFP) ท่ีสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอ
โรค(wild poliovirus)ไดจากอุจจาระของผูปวย 
 5.ผูปวย AFP ท่ีไมใชโปลิโอ (non polio AFP) คือผูปวย AFP ท่ีผลการตรวจอุจจาระไดผลลบ
หรือไมพบเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค โดยมีเง่ือนไขวาอุจจาระผูปวยจะตองสามารถเก็บไดตาม
เกณฑสากล หรือ ผูปวย AFP ท่ีไมสามารถเก็บอุจจาระไดตามเกณฑสากล แตผลการติดตามผูปวยเม่ือ
ครบ 60 วัน ไมพบวา ผูปวยมีอาการอัมพาตออนแรงหลงเหลืออยู หรือ ผูปวย AFP ท่ีไมสามารถเก็บ
อุจจาระไดตามเกณฑและยังคงมีอาการอัมพาตออนแรงหลงเหลืออยูท่ี 60 วันหลังเริ่มมีอัมพาต แตมีมติ
ของกรรมการผูเชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข (National Review Expert  Committee : NREC)
สรุปวาอาการทางคลินิกของผูปวยไมเหมือนโรคโปลิโอ 
 6.ผูปวย AFP ท่ีมีอาการทางคลินิกเขาไดกับโปลิโอ (Compatible case) คือ ผูปวย AFP ท่ีไม
สามารถเก็บอุจจาระไดตามเกณฑสากล และผลการติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วัน พบวาผูปวยยังคงมี
อาการอัมพาตหลงเหลืออยู หรือ ผูปวยเสียชีวิตกอนท่ีจะมีการติดตามเม่ือครบ 60 วัน หรือ ติดตาม
ผูปวยไมได และ มติของมติของกรรมการผูเชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข (National Review 
Expert  Committee : NREC)สรุปวาอาการทางคลินิกของผูปวยเหมือนกับโรคโปลิโอ 
        7.ไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีน คือ ไวรัสโปลิโอท่ียังมีชีวิตอยู แตถูกนํามาเพาะเลี้ยงใน primary 
monkey kidney cell หลายชวงอายุ จนไดสายพันธุท่ีออนฤทธิ์ลง ไมทําใหเกิดโรคในคนท่ีมีภูมิคุมกัน
ปกต ิ
        8.ผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลันท่ีมีความสัมพันธกับวัคซีน (Vaccine  
associated  paralytic  poliomyelitis : VAPP) คือ ผูท่ีมีอาการอัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน
อันเนื่องมาจากการไดรับวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทานโดยตรง หรือ สัมผัสกับผูท่ีไดรับวัคซีนชนิด
รับประทาน 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.ผลของการมีระบบเฝาระวังผูปวย AFP ทําใหสามารถตรวจจับเชื้อโรคท่ีอันตราย เชน ไวรัส
โปลิโอสายพันธุกอโรค(Wild poliovirus)ไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงสงผลใหมีการดําเนินการควบคุมโรคไดอยาง
ทันการ ทําใหเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรคไมแพรการจายไปในวงกวาง 
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 2.ประชากรรอดพนจากการติดเชื้อไวรัสโปลิโอกอโรค  และไมเกิดผูท่ีมีอาการอัมพาตออน
ปวกเปยกแบบเฉียบพลันอยางถาวร  จนกลายเปนความพิการ 
 3.ผลจากการประเมินระบบเฝาระวังสามารถนําไปใชในการพัฒนาการดําเนินกิจกรรมในระบบ
เฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลันเพ่ือรักษาระดับของกิจกรรมใหไดตาม
เกณฑมาตรฐานสากล 
 4.ผูท่ีสนใจในระบบเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลันสามารถ
นําไปใชประโยชนในการศึกษาและการทําวิจัยในอนาคต   
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บทท่ี 2 
ทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

ความรูโรคโปลิโอ(Poliomyelitis) 
 โรคโปลิโอ เดิมเรียกวาโรคไขสันหลังอักเสบ  ท้ังนี้เพราะเชื้อไวรัสโปลิโอ จะทําใหมีการอักเสบ
ของไขสันหลัง  ทําใหมีอัมพาตของกลามเนื้อแขนขา ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะทําใหมีความพิการตลอด
ชีวิต และบางรายอาจเสียชีวิตได  อาการอัมพาตท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโปลิโอเปนแบบกลามเนื้อออน
ปวกเปยก(Flaccid  paralysis) พบไดต่ํากวารอยละ 1 ในผูติดเชื้อไวรัสโปลิโอ  ผูติดเชื้อมากกวารอยละ 
90  จะไมแสดงอาการหรือมีอาการไขเพียงเล็กนอยไมชัดเจน (12)  ประมาณรอยละ 10 จะแสดงอาการ
เพียงเล็กนอยดวยอาการไข  มีความรูสึกไมสบายตัว  ปวดศีรษะ  คลื่นไส อาเจียน ถามีอาการมากข้ึนจะ
ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง  และมีอาการแข็งเกร็งของกลามเนื้อคอและหลัง ในรายท่ีอาการรุนแรงจะมี
อาการอัมพาตออนปวกเปยก อาการอัมพาตในผูปวยโปลิโอสวนใหญจะมีอาการอัมพาตไมเทากันท้ังสอง
ขาง(Asymmetry)(12) และจะมีอาการไขในวันท่ีมีอาการกลามเนื้อออนแรง  อาการอัมพาตจะรุนแรง
เพ่ิมข้ึนรวดเร็วในชวงเวลาอันสั้น  โดยท่ัวไปจะเกิดอาการอัมพาตเต็มท่ีในชวงเวลา 3-4 วัน (12)  
ตําแหนงท่ีเกิดอัมพาตข้ึนอยูกับสวนของเซลลประสาทในไขสันหลังและกานสมองท่ีถูกทําลาย  มักพบท่ี
ขาไดบอยกวาแขน  ถาเกิดข้ึนบริเวณกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจหรือการกลืนทําใหเสียชีวิตได  ในรายท่ี
อาการไมรุนแรงผูปวยจะมีอาการดีข้ึนในชวงระยะพักฟน  แตกลามเนื้อท่ีมีอาการอัมพาตจะยังปรากฏ
ใหเห็นอยูหลัง 60 วัน  และอาจคงอยูตลอดไป 
         อาการอัมพาตในโรคโปลิโออาจไมสามารถแยกไดจากอาการอัมพาตของกลามเนื้อจากเชื้อ 
enterovirus อ่ืนๆ  การวินิจฉัยท่ีแนนอนทําไดโดยการแยกเชื้อไวรัสโปลิโอจากตัวอยางอุจจาระของ
ผูปวย  เชื้อไวรัสในระบบทางเดินอาหารชนิดอ่ืนๆ ไดแก enterovirus โดยเฉพาะทัยป  71(13,1) , 
echoviruses และ coxackie viruses สามารถทําใหเกิดอาการอัมพาตคลายโปลิโอได (1) 

 สาเหตุอ่ืนท่ีทําใหเกิดอาการอัมพาตแบบ acute flaccid paralysis(AFP) ซ่ึงแยกออกไดจาก
โรคโปลิโอท่ีมักพบบอย คือ Guillain-Barre syndrome(GBS) อาการอัมพาตท่ีพบใน GBS จะเกิดข้ึน
แบบเทากันท้ังสองขาง(symmetry) และอาการอัมพาตจะดําเนินไปไดนานถึง 10 วัน มีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทรับความรูสึก(sensory change) ตางจากผูปวยโรคโปลิโอท่ีระบบ
ประสาทรับความรูสึกจะยังคงปกติ  เม่ือตรวจน้ําไขสันหลังในผูปวย GBSจะพบโปรตีนในน้ําไขสันหลังสูง  
โดยไมมีเซลลในน้ําไขสันหลังเพ่ิมข้ึน(cell protein dissociation)  แตในผูปวยโรคโปลิโอมักจะพบมีเม็ด
เลือดขาวในน้ําไขสันหลังเพ่ิมข้ึน(pleocytosis) และมีโปรตีนสูงข้ึนเล็กนอย 
 สาเหตุอ่ืนๆ ท่ีทําใหเกิดอาการ AFP ไดเชนเดียวกัน ไดแก 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 ผูปวยเหลานี้ถามีอาการกลามเนื้อ
ออนแรงรวมดวย  ก็ควรไดรับการสอบสวนโรคและเก็บอุจจาระสงตรวจเพ่ือหาเชื้อไวรัสโปลิโอทุกราย  
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 

 
 เชื้อกอโรค  เกิดจากเชื้อไวรัสโปลิโอ  ซ่ึงจัดอยูใน Family Picornavilidae และ Genus 
Enteroviruses มี 3 serotypes คือ ทัยป 1 , 2 และ 3(14,1)  แตละชนิดสามารถจะทําใหเกิดอาการ
อัมพาตได  ในผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตตรวจพบไวรัสโปลิโอทัยป 1 มากท่ีสุด รองลงมา คือ ทัยป 3  
ทัยป 2 พบนอยท่ีสุด (1)  เม่ือติดเชื้อไวรัสโปลิโอทัยปใดจะมีภูมิคุมกันถาวรเกิดข้ึนตอเฉพาะทัยปนั้น  ไม
มีภูมิคุมกันตอทัยปอ่ืน  ดังนั้นแลวตามทฤษฏีอาจติดเชื้อไดถึง 3 ครั้ง 
 เชื้อนี้จะอยูในลําไสของคนเทานั้นไมมีแหลงรังโรคอ่ืน  เชื้อจะแบงตัวเพ่ิมจํานวนไดในลําไสของ
คนท่ีไมมีภูมิคุมกันและอยูภายในลําไสไดนาน 1-2 เดือน เม่ือถูกขับถายออกมาภายนอก  จะไมสามารถ
เพ่ิมจํานวนได  และจะอยูในสิ่งแวดลอมภายนอกไดไมนาน ไมเกิน 48 ชั่วโมงท่ีอุณหภูมิมากกวา 22 
องศาเซลเซียส เชื้อไวรัสโปลิโอทนอยูไดดีในสภาพท่ีเปนกรด  มีชีวิตอยูไดนานหลายเดือนท่ีอุณหภูมิ 0 
ถึง 8 องศาเซลเซียส ทนทานตอ อีเธอร , แอลกอฮอล 70 % และน้ํายาฆาเชื้อในหองปฏิบัติการ  แต
สามารถทําลายดวยความรอน 50 องศาเซลเซียสข้ึนไป หรือ รังสีอุลตราไวโอเลต เชื้อจะถูกทําลายทันที
ดวย 0.3 % ฟอรมัลดีไฮด , 0.1 % โซเดียมไฮโปคลอไรด หรือ คลอรีน 0.3-0.45 ppm. 
 การติดตอ โปลิโอเปนโรคท่ีติดตอกันไดงายมาก การติดตอท่ีสําคัญ คือ เชื้อท่ีถูกขับออกมากับ
อุจจาระเขาสูอีกคนหนึ่งโดยผานเขาทางปาก(fecal- oral route)  โดยเชื้อปนเปอนติดมือผานจากคน
หนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง และเขาสูรางกายเม่ือเวลาหยิบจับอาหารเขาสูปาก  ในพ้ืนท่ีท่ีมีอนามัยสวนบุคคล
และการสุขาภิบาลไมไดมาตรฐานจะพบโรคโปลิโอไดบอยในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และเปนการติดตอทาง 
fecal- oral route  ในประเทศอุตสาหกรรมซ่ึงมีอนามัยสวนบุคคลและการสุขาภิบาลท่ีดี การติดตอ
สวนใหญจะเปนแบบ oral- oral route  โดยท่ีเชื้อท่ีเพ่ิมจํานวนท่ีลําคอหรือทางเดินอาหารสวนบน
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(oropharynx) ถูกขับออกมาพรอมกับ pharyngeal secretion ออกมาทางปาก ปนเปอนมือท่ีหยิบจับ
อาหารเขาทางปากของอีกคนหนึ่ง   ถาผูไดรับเชื้อไมมีภูมิคุมกันก็จะติดเชื้อทุกราย  ถึงแมวาผูติดเชื้อ
สวนใหญไมมีอาการ แตก็สามารถแพรกระจายไปถึงผูอ่ืนได  การท่ีพบผูปวยโปลิโอท่ีแสดงอาการอัมพาต
หนึ่งราย จะพบผูท่ีติดเชื้อไวรัสโปลิโอท่ีไมมีอาการอีก 100-200 ราย ซ่ึงสามารถแพรกระจายเชื้อตอไป
ไดอีก 
 
ระยะฟกตัวของโรค 
ระยะฟกตัวของผูปวยโรคโปลิโอ  โดยปกติอยูระหวาง 7-14 วัน แตมีรายงานตั้งแต 3-35 วัน 
 
ระยะติดตอของโรค 
ไมทราบเวลาท่ีแนนอน  แตการถายทอดโรคเกิดข้ึนไดนานเทากับระยะเวลาท่ีมีการขับถายเชื้อออกมา 
เชื้อไวรัสโปลิโอตรวจพบไดจากสารคัดหลั่งท่ีคอภายใน 36 ชั่วโมง และตรวจพบไดในอุจจาระภายใน 
72 ชั่วโมง หลังมีการติดเชื้อแบบท้ังท่ีแสดงอาการและไมแสดงอาการ เชื้อไวรัสโปลิโอยังคงพบไดท่ีใน
ลําคอประมาณ 1 สัปดาห  และพบในอุจจาระไดนาน 3-6 สัปดาห 
 
ความไวและความตานทานตอการรับเชื้อ 
 คนท่ัวไปสามารถติดเชื้อโปลิโอไดงาย และประมาณรอยละ 1 ของผูติดเชื้อจะแสดงอาการ
อัมพาต อาการอัมพาตท่ีหลงเหลืออยูพบไดรอยละ 0.1-1 ของผูปวย ข้ึนอยูกับความรุนแรงของเชื้อและ
บางทีอาจมีปจจัยทางดานพันธุกรรมเก่ียวของดวย อัตราการติดเชื้อและมีอัมพาตรวมดวยในกลุมผูใหญ
ท่ีไมมีภูมิคุมกันมากอนจะสูงกวากลุมเด็กทารกและเด็กเล็กท่ีไมมีภูมิคุมกัน ภูมิคุมกันโรคโปลิโอสามารถ
ผานจากมารดาสูทารกและคงอยูไดในระยะสั้นๆ  การฉีดยาเขากลาม การบาดเจ็บหรือการผาตัดในชวง
ระยะฟกตัวของโรคหรือการเจ็บปวยนํามากอน  อาจเปนปจจัยเสริมใหเกิดอาการอัมพาตได  การตัด
ตอมทอนซิลออกเพ่ิมความเสี่ยงตอการทําลายของเซลลประสาทท่ีอยูในกานสมอง  การฉีดยาเขากลาม
ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคจะเปนปจจัยเสริมทําใหเกิดอัมพาตได  
 
พยาธิสภาพและอาการทางคลินิก 

เม่ือเชื้อไวรัสโปลิโอเขาสูรางกายของผูท่ีไมมีภูมิคุมกัน ไวรัสจะเขาไปเพ่ิมจํานวนในบริเวณ  
Pharynx และลําไส สองสามวันตอมาก็กระจายไปสูตอมน้ําเหลืองบริเวณคอท่ีทอนซิลและท่ีลําไส และ
เขาสูกระแสเลือดทําใหมีอาการไขเกิดข้ึน  สวนนอยของไวรัสจะผานเขาไปยังไขสันหลังและสมอง
โดยตรง  หรือบางสวนอาจผานเขาไปไขสันหลังโดยทางเสนประสาท  เม่ือไวรัสเขาไปยังไขสันหลังแลว
มักจะไปท่ีสวนของไขสันหลังหรือสมองท่ีควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ  เม่ือเซลลประสาทในสวนท่ี
ติดเชื้อมีอาการอักเสบมากจนถูกทําลายไป  กลามเนื้อท่ีถูกควบคุมโดยเซลลประสาทนั้นก็จะมีอัมพาต
และฝอไปในท่ีสุด 
 อาการท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโปลิโอแตกตางกันไดมาก  ประมาณรอยละ 90 จะไมแสดง
อาการใดๆ  ประมาณรอยละ 4-8  จะมีอาการไมรุนแรงไมมีอัมพาต  ประมาณรอยละ 1 จะมีอาการ
แบบเยื่อหุมสมองอักเสบไมมีอัมพาต  ประมาณรอยละ 1-2 เทานั้นท่ีจะมีอาการอัมพาตเกิดข้ึน 
 ผูปวยท่ีมีอาการนอยมาก หรือท่ีเรียกวา abortive case หรอื minor illness จะมีอาการไข
ต่ําๆ เจ็บคอ อาเจียน ปวดทอง เบื่ออาหาร และออนเพลีย อาการจะเปนอยู 3-4 วัน  ก็จะหายโดยไมมี
อาการอัมพาต ซ่ึงจะวินิจฉัยโรคแยกจากโรคติดเชื้อไวรัสอ่ืนไมได  



15 
 

 ผูปวยท่ีมีอาการเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อไวรัสโปลิโอ  จะมีอาการเชนเดียวกับท่ีเกิดจากเชื้อ
ไวรัสอ่ืนๆ ผูปวยจะมีอาการคลายกับ abortive case แตจะตรวจพบคอแข็งชัดเจน มีอาการปวดศีรษะ 
ปวดกลามเนื้อ เม่ือกรวดน้ําไขสันหลังก็จะพบผิดปกติแบบติดเชื้อไวรัส มีเซลลเพ่ิมข้ึนสวนใหญเปนลิมโฟ
ซัยท  ระดับน้ําตาลปกติและโปรตีนเพ่ิมข้ึนได 
 ผูปวยท่ีเปนอัมพาตจะมีอาการแบงไดเปน 2 ระยะ  ระยะแรกคลาย abortive case หรือเปน 
minor illness เปนอยู 3-4 วันแลวหายไป  3-4 วันเริ่มมีไขกลับมาใหม พรอมกับมีอาการปวด
กลามเนื้ออาจมีการเกร็งตัวของกลามเนื้อกอนท่ีจะมีอัมพาตเกิดข้ึน  และเพ่ิมจํานวนกลามเนื้อท่ีมี
อัมพาตอยางรวดเร็ว  สวนใหญเกิดเต็มท่ีภายใน 48 ชั่วโมง  และจะไมขยายเพ่ิมข้ึนหลัง 4 วัน  เม่ือ
ตรวจดูรีเฟลกซบางครั้งจะพบวาหายไปกอนท่ีกลามเนื้อจะมีอัมพาตเต็มท่ี  
 ลักษณะของอาการอัมพาตในโรคโปลิโอมักจะพบท่ีขามากกวาแขนและจะเปนขางเดียวมากกวา
สองขาง(asymmetry) มักจะเปนกลามเนื้อตนหา  หรือตนแขนมากกวาสวนปลาย เปนแบบออน
ปวกเปยก(flaccid) โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงในระบบความรูสึก(sensory) ที่พบบอยคือเปนแบบ 
spinal form ท่ีมีอัมพาตของแขน ขาหรือกลามเนื้อลําตัว  ในรายท่ีเปนมากอาจมีอัมพาตของกลามเนื้อ
สวนลําตัวท่ีหนาอกแหนาทอง  ซ่ึงมีความสําคัญในการหายใจ  ทําใหหายใจเองไมได  อาจถึงตายไดถา
ชวยไมทัน 
 สวนนอยของผูปวยอาจมีอัมพาตของศูนยการควบคุมการหายใจและการไหลเวียนโลหิต  และ
เสนประสาทท่ีออกมาจากสวนกานสมองทําใหมีความลําบากในการกลืน  การกินและการพูด เรียกวา
เปน bulbar form  ซ่ึงมีอัตราการตายสูงเนื่องจากปญหาทางการหายใจ 
 
การวินิจฉัยโรค 
 ผูปวยท่ีมีอาการกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน  ควรจะตองนึกถึงโรคโปลิโอไว
เสมอเวลาวินิจฉัยแยกโรค  ดําเนินการสอบสวนผูปวยและเก็บอุจจาระสงตรวจเพ่ือแยกไวรัสโปลิโอ การ
วินิจฉัยท่ีแนนอนคือ  การแยกเชื้อไวรัสโปลิโอไดจากอุจจาระ  และทําการตรวจวาเปนทัยปใด  สายพันธุ
กอโรค หรือสายพันธุวัคซีน 
 
การรกัษา 
 ทําการรักษาแบบประคับประคองในระยะแรกท่ีมีอาการปวดกลามเนื้อ  ใชผาชุบน้ําอุนประคบ  
ใหนอนพักและดูแลอยางใกลชิดเม่ือมีอัมพาต  และมีการหายใจลําบากจะตองใชเครื่องชวยหายใจ  เม่ือ
ไมมีกลามเนื้อเปนอัมพาตเพ่ิมมากข้ึนและหายปวด  จึงเริ่มใหการฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อ  
 
การแยกผูปวย 
 ผูปวยท่ีเปนโปลิโอจะขับถายไวรัสออกมาทางอุจจาระเปนเวลา 1-2 เดือน (12,1)  ดังนั้นควรจะ
ระวังการแพรเชื้อจากสิ่งขับถายจากระบบทางเดินอาหารในระหวางท่ีอยูโรงพยาบาล  
 
การปองกันโรคโปลิโอ 
 1.ในเด็กท่ัวไป การใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน (Oral polio vaccine : OPV) 
เปนวิธีท่ีดีท่ีสุด โดยการใหวัคซีนปองกัน 5 ครั้งเม่ืออายุ 2,4,6 และ 18 เดือน และกระตุนอีกครั้งเม่ือ
อายุ 4 ป(15,1) 
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 2.ปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายของไวรัสโปลิโอ ดวยการรับประทานอาหารและน้ํา
ดื่มท่ีสะอาด และถายอุจจาระลงสวมท่ีถูกสุขลักษณะทุกครั้ง  
 
ชนิดของวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ 
 1.วัคซีนชนิดรับประทาน(Oral polio vaccine) เปนวัคซีนท่ีเตรียมจากเชื้อไวรัสโปลิโอท่ียังมี
ชีวิตอยู แตละ serotype ถูกนํามาเพาะเลี้ยงเชื้อแยกกันใน primary monkey kidney cell หลายชวง
อายุ จนไดเปนสายพันธุท่ีออนฤทธิ์ ไมกอใหเกิดโรคในรายท่ีมีภูมิคุมกันปกติ วัคซีน OPVใหโดยการกินซ่ึง
เปนการเลียนแบบการติดเชื้อโรคตามธรรมชาติ ทําใหรางกายเกิดภูมิคุมกันไดเร็วและอยูไดนาน  รวมท้ัง
ทําใหเกิดภูมิคุมกันเฉพาะท่ีตอเชื้อไวรัสโปลิโอท่ีเยื่อบุลําไสซ่ึงจะชวยยับยั้งการแพรเชื้อและการระบาด
ของโรค 
 2.วัคซีนชนิดฉีด(Inactivated polio vaccine : IPV) เปนวัคซีนท่ีทําจากเชื้อท่ีตายแลว วัคซีนนี้
มีความปลอดภัยสูง สามารถใหในคนท่ีมีภูมิคุมกันผิดปกติได ราคาสูงกวาชนิดรับประทาน (15,1) 

 
ปฏิกิริยาจากการใหวัคซีน 
 ปฏิกิริยาจากการใหวัคซีน OPV พบไดนอยมาก มีรายงานวา OPV อาจทําใหผูท่ีไดรับวัคซีน
หรือผูท่ีสัมผัสกับผูท่ีไดรับวัคซีนมีอาการอัมพาตได(Vaccine associated paralytic poliomyelitis : 
VAPP) โดยจะพบเกิดข้ึนในโดสแรกมากกวาโดสหลังๆ จากขอมูลในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาอัตรา
การเกิดอัมพาตในเด็กปกติท่ีไดรับวัคซีนโปลิโอครั้งแรกมีประมาณ 1 รายใน 1.4 ลานโดส(11) และจะ
ลดลงเปน 1รายตอ 27.2 ลานโดสในครั้งตอไป สวนคนในบานท่ีสัมผัสกับเด็กท่ีไดรับประทานวัคซีนครั้ง
แรกจะมีอัตราการเกิดอัมพาต 1 รายตอ 2.2 ลานโดส      และในโดสตอไปพบประมาณ 1 รายตอ 
17.5 ลานโดส 
 อยางไรก็ดี จากการทบทวนผลการศึกษาดูอัตราการเกิดอัมพาตจาก VAPP ในกลุมประเทศท่ี
กําลังพัฒนาท่ีมีการใชวัคซีนกันอยางแพรหลายท้ังในการใหวัคซีนในระบบปกติและการรณรงคตางๆ
เปรียบเทียบกับกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลว พบวามีความเสี่ยงตอการเกิด VAPP ในท้ังสองกลุมต่ํามาก 
และมีอัตราการเกิด VAPP ท่ีใกลเคียงกัน 
 วัคซีน IPV ไมทําใหเกิดอัมพาตเนื่องจากผลิตจากเชื้อท่ีตายแลว 
  
 Vaccine Derived Poliovirus : VDPV คือภาวะท่ีเชื้อโปลิโอไวรัสสายพันธุวัคซีน(Sabin 
strain  poliovirus) เกิดมีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมจนมีลักษณะแตกตางไปจากสายพันธุเดิม
มากกวาหรือเทากับ 1 %(1) โดยมีการเปลี่ยนแปลงในลําดับของนิวคลีโอไทดในจีโนมของไวรัส ทําใหผูท่ี
ไดรับเชื้อมีอาการคลายโปลิโอท่ีเกิดจากไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค(Wild poliovirus) VDPV แบงเปน  
 1. Circulated type(c-DVPV) เกิดจากการท่ีไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีนแบงตัวเพ่ิมจํานวนใน
คนท่ีไมมีภูมิคุมกัน  โดยแพรจากคนหนึ่งไปสูอีกหลายๆคน หมุนเวียนอยูในชุมชนท่ีมีความครอบคลุม
ของวัคซีนต่ําเปนระยะเวลานาน ซ่ึงเปนโอกาสท่ีทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมจากตนกําเนิด
ไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีนเดิมมาเปนสายพันธุกอโรครุนแรง(16,1) 

 2. Immune  deficiency type(i-DVPV) เปนภาวะท่ีไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีนคงอยูในลําไส
ของเด็กท่ีมีภูมิคุมกันบกพรองแตกําเนิด เชน agammaglobulinemia , hypogammaglobulinemia 
ซ่ึงไมสามารถขับเชื้อไวรัสออกไปไดหมดโดยเร็ว เชื้อไวรัสอยูในลําไสเด็กเปนเวลานานจนเกิดการกลาย
พันธุ  อาจเกิดข้ึนในชุมชนท่ีมีความครอบคลุมของวัคซีนต่ําหรือสูงก็ได (16,1) 
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ภูมิคุมกันโรคท่ีเกิดข้ึน 

วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดกินทําใหเกิดภูมิคุมกันท่ีผนังลําไสและกระแสเลือดดวย นอกจากนี้
เชื้อไวรัสโปลิโอจากวัคซีนชนิดกินสามารถเขาไปขัดขวางเชื้อไวรัสโปลิโอกอโรคตามธรรมชาติ(wild 
type)ท่ีอาจไดรับเขาไปพรอมๆกันได ทําใหมีประโยชนในการควบคุมโรคโปลิโอท่ีกําลังระบาด จาก
การศึกษาในประเทศไทย ป พ.ศ. 2509 พบวาเด็กไทยท่ีอายุนอยกวา 1 ป เม่ือไดรับวัคซีนปองกันโรค
โปลิโอชนิดกินครั้งเดียวจะมีสวนหนึ่งท่ีมีภูมิคุมกันเกิดข้ึนตอเชื้อไวรัสโปลิโอท้ัง 3 ทัยป เม่ือกินครั้งท่ีสอง
ภูมิคุมกันตอทัยป 2 จะข้ึนเกือบหมดทุกคน ทัยป 3 จะมีภูมิคุมกันเกิดข้ึนประมาณรอยละ 90  
สวนทัยป 1 จะมีภูมิคุมกันเกิดข้ึนประมาณรอยละ 70 เม่ือใหกินวัคซีนครบ 3 ครั้ง ภูมิคุมกันตอทัยป 2 
และทัยป 3 จะพบทุกคน สวนทัยป 1 จะใหผลประมาณรอยละ 86(15,1) ดังนั้นจึงตองกระตุนอีกหนึ่ง
ครั้งตอนอายุ 1 ปครึ่ง สวนเด็กท่ีอายุเกิน 1 ปข้ึนไป  การใหวัคซีนชนิดกินเพียงสองครั้งก็ทําใหเกิด
ภูมิคุมกันตอท้ัง 3 ทัยปทุกคน เด็กไทยท่ีอายุต่ํากวา 1 ปตองกินวัคซีนถึง 3 ครั้ง ในขณะท่ีสหรัฐอเมริกา
แนะนําใหกินเพียง 2 ครั้งในขวบปแรก เพราะเด็กไทยมี enterovirus อ่ืนอยูในลําไส ทําใหขัดขวางการ
เจริญของเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีน ภูมิคุมกันท่ีเกิดข้ึนดีเม่ืออายุเกิน 1 ปไปแลวเนื่องจากไมมีเชื้อ 
enterovirus มาขัดขวาง 
 ภูมิคุมกันท่ีเกิดจากการใหวัคซีนโปลิโอชนิดกิน อยูไปไดนานตลอดชีวิต การใหวัคซีนหลายครั้ง
เพ่ือใหแนใจวาภูมิคุมกันเกิดข้ึนครบทุกทัยป ไมมีอันตรายแตอยางไร 
 
ขอควรระวังในการใชวัคซีน OPV 
 OPV ประกอบดวยเชื้อไวรัสโปลิโอท่ียังมีชีวิตอยู ดังนั้นจึงหามใชในคนท่ีมีภูมิคุมกันต่ํา เชน 
ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยากดภูมิคุมกัน ผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันบกพรองมาแตกําเนิด ถาคนในบานของผูท่ีจะรับ
วัคซีนเปนคนท่ีมีภูมิคุมกันบกพรองและยังไมเคยไดรับวัคซีนมากอน ก็หามใหวัคซีน OPV เพราะอาจจะ
ไปแพรเชื้อใหแกคนท่ีบานและทําใหเกิดอัมพาตได สวนผูติดเชื้อ HIV สามารถใหวัคซีนไดตามปกติไมวา
จะมีอาการของโรคเอดสแลวหรือไมก็ตาม (15) 

 เนื่องจากการให OPV เปนการใหวัคซีนโดยการรับประทาน เพราะฉะนั้นการฉีดอิมมูโนโกลบุริน
หรือการใหเลือดแกผูไดรับวัคซีนไมมีผลตอการกระตุนภูมิคุมกัน  
 ในรายท่ีตองการใหเกิดภูมิคุมกันโดยเรงดวนในระยะเวลาอันสั้น เชน มีการระบาดของโรค ให
ใช OPV ไมใช IPV 
 ในหญิงมีครรภ ไมควรใหวัคซีนท่ีมีเชื้อมีชีวิต ถาจําเปนควรใช IPV(15) 

 ความสําเร็จของการกวาดลางโรคโปลิโอของประเทศข้ึนอยูกับ 2 ประเด็น  
           1.ไมมีผูปวยโปลิโอในประเทศ 
           2.เชื้อไวรัสโปลิโอกอโรค(wild poliovirus) ตองหมดไปจากประเทศ 
ฉะนั้น ประเทศไทยมีความจําเปนตองมีระบบเฝาระวังท่ีดี  ซ่ึงคําจํากัดความ ของการเฝาระวังผูปวย 
AFP ท่ีดี คือการมีการรายงานผูปวย AFP อยางครบถวน แลวทําการพิสูจนวาผูปวย AFP ใชหรอืไมใช
ผูปวยโรคโปลิโอ โดยนําอุจจาระผูปวยมาตรวจวา มีเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรคอยูในผูปวยหรือไม 
กรณีท่ีผูปวยไมสามารถเก็บอุจจาระไมไดตามเกณฑ ถึงแมวาผลการตรวจอุจจาระจะไมพบเชื้อ ก็ยังไม
สามารถสรุปผลไดวาผูปวย AFP ใชผูปวยโรคโปลิโอหรือไม จนกวาจะมีผลการติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 
วัน(นับจากวันท่ีผูปวยเริ่มมีอาการออนแรงครั้งแรก)ของผูปวย  ถาผลการติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วัน 
ปรากฏวาผูปวยไมมีอาการออนแรงหลงเหลืออยู เราจะสามารถสรุปไดวา ผูปวย AFP ไมใชผูปวยโรค
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โปลิโอ  กรณีท่ีผูปวย AFP เก็บอุจจาระไมไดตามเกณฑและยังมีอาการออนแรงหลงเหลืออยูหรือผูปวย
เสียชีวิตไปกอนการติดตาม 60 วัน หรือติดตามผูปวยไมได  จะมีการสงขอมูลของผูปวยให
คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข(National Expert Review Committee : NERC)
เพ่ือพิจารณาอาการทางคลินิกของผูปวย AFP ถามติกรรมการออกมาวาอาการทางคลินิกของผูปวย AFP 
ไมเหมือนโรคโปลิโอ เราสามารถบอกไดวา ผูปวย AFP ไมใชโปลิโอ(Non polio AFP) 
 

การเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน(AFP Surveillance) 
 การเฝาระวังผูปวย AFP เปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญในการกวาดลางโรคโปลิโอ  เปนการเฝาระวัง
ตามกลุมอาการโดยไมคํานึงถึงสาเหตุหรือการวินิจฉัยโรค 
 การเฝาระวังผูปวย AFP จะทําการเฝาระวังในกลุมประชากรท่ีอายุต่ํากวา 15 ป หรือ ผูปวยท่ีมี
อายุมากกวา 15 ป ท่ีมีอาการทางคลินิกเหมือนโรคโปลิโอ หรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
โปลิโอ(1) 

 ผูปวย AFP นําเขา(Imported AFP case) คือผูปวย AFP ท่ีเปนคนไทยหรือตางชาติท่ีมีอาการ
กลามเนื้ออัมพาตออนแรงขณะอยูตางประเทศและเดินทางเขามาในประเทศไทยขณะท่ีมีอาการปวยอยู  
 

 
การดําเนินงานเม่ือพบผูปวย 
การรายงาน 

 การเก็บตัวอยางผูปวย AFPสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  เปนการเก็บอุจจาระผูปวย 2 ตัวอยาง 
แตละตัวอยางตองไมนอยกวา 8 กรัมหรือ 2 นิ้วหัวแมมือผูใหญ ระยะหางระหวางตัวอยางท่ี 1 และ
ตัวอยางท่ี 2 ตองไมนอยกวา 24 ชั่วโมง  แตท้ัง 2 ตัวอยางตองอยูภายใน 14 วัน นับจากวันท่ีผูปวย
เริ่มมีอาการอัมพาตออนแรง โดยตัวอยางอุจจาระตองอยูในระบบลูกโซความเย็น (17,1) ในทางปฏิบัติเม่ือ
เก็บอุจจาระผูปวยไดแลวใหหาภาชนะท่ีสะอาดปราศจากเชื้อใสอุจจาระแลวปดฝาใหแนน  ปดฉลากแจง
ชื่อผูปวยและวันท่ีเก็บตัวอยางบนภาชนะเก็บตัวอยางใหชัดเจน แลวนําภาชนะท่ีเก็บตัวอยางใสลงใน
ถุงพลาสติกรัดยางใหแนน แชลงในกระติกน้ําแข็งท่ีมีปริมาณน้ําแข็งมากพอจนถึงปลายทาง สงตัวอยาง
พรอมใบนําสงตัวอยางท่ีกรอกขอมูลครบตามแบบฟอรมของหองปฏิบัติการไปท่ีฝายไวรัสระบบทางเดิน
อาหาร กรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยผูสงจะตองแจง .ใหกรมวิทยาศาสตรการแพทยทราบ วัน เวลา 
สถานท่ี ท่ีตัวอยางจะไปถึงปลายทาง  กรมวิทยาศาสตรการแพทยไมรับตรวจตัวอยางท่ีสงทางไปรษณีย 
กรณีท่ีเก็บตัวอยางผูปวยไมไดใหเก็บตัวอยางอุจจาระจากผูสัมผัสอายุไมเกิน 15 ป 5 รายตอผูปวย 1 
ราย ผลท่ีไดจะทราบถึงผลการพิสูจนเชื้อวาไวรัสโปลิโอเปนทัยปไหน สายพันธุกอโรคหรือสายพันธุวัคซีน 
 การสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 ชั่วโมง คือการสอบสวนผูปวยภายใน 48 ชัว่โมงหลงัพบ
ผูปวย(1) ตามแบบฟอรมสอบสวนผูปวยเฉพาะราย(แบบสอบสวนผูปวย AFP ในทองท่ี) 
 การควบคุมโรค คือการใหวัคซีนชนิดกิน (OPV) ในพ้ืนท่ีท่ีมีการรายงานผูปวย AFP ทุกราย ใน
อดีตมีการใหวัคซีน OPV แกเด็กอายุต่ํากวา 5 ป หรือต่ํากวาอายุผูปวย AFP ลงมา ในกรณีท่ีผูปวย AFP 
มีอายุระหวาง 5-15 ป(1) ใหครอบคลุมในพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวย AFP ท้ังตําบล ตอมา พ.ศ. 2544 ไดลด
ขนาดพ้ืนท่ีดําเนินการควบคุมโรค ใหครอบคลุมพ้ืนท่ีในหมูบานท่ีพบผูปวย AFP ทุกราย การใหวัคซีน
เพ่ือควบคุมโรคใชแนวทางการตรวจสอบความคลอบคลุมของวัคซีนของเด็กในพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวย AFP 
หรือพ้ืนท่ีใกลเคียง โดยถาความครอบคลุมของวัคซีนในพ้ืนท่ีมีรายงานผูปวยต่ํากวารอยละ 90  ให
พิจารณาดําเนินการควบคุมโรคภายใน 72 ชั่วโมงหลังพบผูปวย(1) 
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        1.ใหวัคซีนโปลิโอชนิดกิน 1 ครั้ง แกเด็กอายุต่ํากวา 5 ป หรือต่ํากวาอายุผูปวยลงมา ในกรณีท่ี
ผูปวยอายุระหวาง 5-15 ป 
 2.ใหวัคซีนในหมูบานท่ีพบผูปวย AFP และหมูบานท่ีมีประวัติสัมผัสโรคหรือถายทอดโรค ตาม
ลักษณะทางระบาดวิทยา 
 3.ในกรณีผลการตรวจสอบพบวา มีความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโปลิโอครบ 3 ครั้ง ในเด็ก
อายุครบ 1 ป(เด็กท่ีเกิดในเดือนท่ีพบผูปวย AFP ในปท่ีผานมา) ในตําบลท่ีพบผูปวยต่ํากวารอยละ 90 
ใหขยายพ้ืนท่ีในการควบคุมโรค โดยใหวัคซีนครอบคลุมท้ังตําบล ท้ังนี้ถาผูปวยอายุระหวาง 5-15 ป ให
วัคซีนแกเด็กอายุต่ํากวาผูปวยลงมา เฉพาะในหมูบานทีพบผูปวย เด็กในหมูบานอ่ืน ใหวัคซีนแกเด็กอายุ
ต่ํากวา 5 ป 
 4.ใหวัคซีนแกเด็กในเปาหมายใหครบถวนทุกคน หรืออยางนอยตองไดความครอบคลุมไมต่ํา
กวารอยละ 90 โดยไมตองคํานึงถึงวาเด็กมีประวัติการไดรับวัคซีนมาครบถวนหรือยัง 
 การติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วัน คือการท่ีนําผูปวยมาตรวจรางกายกับแพทยเม่ือครบ
กําหนด 60 วันหลังผูปวยเริ่มมีอาการอัมพาตออนแรง เพ่ือท่ีจะสรุปวาผูปวยยังมีอาการออนแรง
หลงเหลืออยูหรือไม(Residual paralysis)(1,2) 

 

การรายงานผูปวย AFP รายสัปดาห(Zero report)  
เปนการรายงานประจําสัปดาหไมวาจะพบผูปวย AFP หรือไมก็ตาม ในการดําเนินงานนั้น

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบตองทําการตรวจสอบขอมูลตามรหัสโรค ICD-10 และประสานงานขอมูลผูปวยกับ
หอผูปวยในและตึกผูปวยนอกวามีผูปวยท่ีมีอาการเขาไดกับผูปวย AFP หรือไม กอนท่ีจะรายงานวาไม
พบผูปวยในสัปดาหนั้นๆ 

  
การจําแนกประเภทผูปวย AFP(AFP Classification)  

คือการสรุปวาผูปวย AFP ท่ีรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง เปนผูปวย AFPท่ีใชโปลิโอหรือไมใช
โปลิโอ โดยอาศัยหลักฐานท่ีเปนมาตรฐานสากลอยางใดอยางหนึ่ง คือผลการตรวจอุจจาระ หรือ ผลการ
ติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วัน หรือการตัดสินใจของคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข
(National Expert Review Committee)โดยการนําประวัติของผูปวยเขาสูการพิจารณาอาการทาง
คลินิกของคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญ 
 การจําแนกประเภทผูปวย AFP(AFP Classification) แบงเปนสองประเภท คือ 
 1.Clinical Classification เปนการจําแนกประเภทผูปวย AFP สําหรับประเทศท่ียังมีรายงาน
โรคโปลิโออยู 
 2.Virological Classification เปนการจําแนกประเภทผูปวย AFP สําหรับประเทศที่บรรลุ
เกณฑมาตรฐาน ดังตอไปนี้ 
  2.1 มีรายงานผูปวย AFP ท่ีไมใชโรคโปลิโออยางนอย 1 ตอแสนในประชากรท่ีอายุต่ํา
กวา 15 ป(18) 

  2.2 มีการเก็บอุจจาระผูปวย AFP ไดถูกตองตามเกณฑเพ่ือสงตรวจแยกเชื้อไวรัส
โปลิโออยางนอยรอยละ 60(18) 

  2.3 อุจจาระผูปวย AFP ทุกรายไดรับการตรวจแยกเชื้อไวรัสโปลิโอจากหองปฏิบัติการ
ท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน(18) 

จากองคการอนามัยโลก 
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 การจําแนกประเภทผูปวย AFP(AFP Classification) ในรูปแบบของ Clinical  classification 
มีข้ันตอนดําเนินงานดังตอไปนี้ 
 1.ในกรณีท่ีพบผูปวย AFP และมีการสงอุจจาระตรวจใหพิจารณาดังนี้ 
  1.1 ตรวจสอบผลการตรวจอุจจาระของผูปวย กรณีท่ีหองปฏิบัติการสามารถแยกเชื้อ
ไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค(Wild poliovirus)ได ใหสรุปวาผูปวยเปนโรคโปลิโอ 
  1.2กรณีท่ีหองปฏิบัติการไมสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค(Wild 
poliovirus)ได ใหพิจารณาคุณภาพอุจจาระของผูปวย ดังนี้ 
   1.2.1 ถาสามารถเก็บอุจจาระผูปวยไดตามเกณฑมาตรฐานสากล ใหสรุปวา
เปนผูปวย AFP ท่ีไมใชโปลิโอ(Discard) 
   1.2.2ถาไมสามารถเก็บอุจจาระผูปวยไดตามเกณฑมาตรฐานสากล ใหใชผล
การติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วันในการจําแนกประเภทผูปวย ดังนี้ 
    1.2.2.1กรณีท่ีติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วันหลังเริ่มมีอัมพาตออน
แรงแลว ไมพบวาผูปวยยังมีอาการอัมพาตออนแรงหลงเหลืออยู (Residual paralysis) ใหสรุปวาเปน 
ผูปวย AFP ท่ีไมใชโปลิโอ(Discard) 
    1.2.2.2กรณีท่ีติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วันหลังเริ่มมีอัมพาตออน
แรงแลว พบวาผูปวยยังมีอาการอัมพาตออนแรงหลงเหลืออยู (Residual paralysis) หรือผูปวยเสียชีวิต 
หรือติดตามผูปวยไมได ใหสรุปวาผูปวยเปนโรคโปลิโอ 
 การจําแนกประเภทผูปวย AFP(AFP Classification) ในรูปแบบของ Virological  
classification มีข้ันตอนดําเนินงานท่ีเหมือนรูปแบบของ Clinical classification ทุกอยางยกเวนกรณี
ของผูปวย AFP ท่ีไมสามารถเก็บอุจจาระผูปวยไดตามเกณฑมาตรฐานสากล และผูปวยยังมีอาการ
อัมพาตออนแรงหลงเหลืออยู(Residual paralysis) หรือผูปวยเสียชีวิต หรือติดตามผูปวยไมได ใหนํา
ประวัติการเจ็บปวยของผูปวยจากโรงพยาบาลทุกแหงท่ีผูปวยเขาไปรับการรักษาสงใหคณะกรรมการ
ผูเชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข(National Expert Review Committee-NERC) เพ่ือให
คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญชุดนี้พิจารณาอาการทางคลินิกของผูปวยวา มีอาการเขาไดกับโรคโปลิโอ
หรือไม ถาผูปวยมีอาการทางคลินิกเขาไดกับโรคโปลิโอ ผูปวยจะถูกจัดเปนผูปวยโรคโปลิโอดวยอาการ
ทางคลินิก(Compatible case) แตถาผูปวยไมมีอาการทางคลินิกเขาไดกับโรคโปลิโอ จะสามารถสรุปได
วาเปนผูปวย AFP ท่ีไมใชโปลิโอ(Discard)   
 
ท้ัง Clinical  classification และ Virological  classification แสดงไวใน ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 : Final  classification  scheme  for  AFP  case 
 

 
 

 
ดัชนีช้ีวัดการดําเนินงานเฝาระวังผูปวย AFP 

ดัชนีชี้วัดการดําเนินงานเฝาระวังผูปวย AFP ทางระบาดวิทยา และการเฝาระวังทาง
หองปฏิบัติการ ท่ีองคการอนามัยกําหนดไว 
 1.อัตราการพบผูปวย AFP ท่ีไมใชโปลิโอ(Non-polio AFP rate)ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 
มากกวาหรือเทากับ 1 ตอแสน(1) 

 2.ความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP รายสัปดาห(Zero report) มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 90(1) 

 3.ความทันเวลาของการรายงานผูปวย AFP รายสัปดาห(Zero report) มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 80(1) 

 4.การสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 ชั่วโมง หลังพบผูปวยมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
ของผูปวย AFP ท่ีรายงานท้ังหมด(1,19) 

 5.การเก็บอุจจาระผูปวย AFP ท่ีเก็บได 2 ตัวอยางหางกันอยางนอย 24 ชัว่โมงภายใน 14 วัน
หลังผูปวยเริ่มมีอาการอัมพาตมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของผูปวยAFP ท่ีรายงานท้ังหมด(1,19,20) 

 6.การติดตามอาการผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วันหลังจากเริ่มมีอาการอัมพาต เพ่ือตรวจดูวา
ผูปวยยังมีอาการอัมพาตหลงเหลืออยูหรือไม มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของผูปวย AFP ท่ีรายงาน
ท้ังหมด(1) 
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 7.ตัวอยางอุจจาระถึงหองปฏิบัติการภายในระยะเวลา 3 วัน นับจากวันท่ีตัวอยางไดรับการ
บรรจุสง มากกวาหรือเทากับรอยละ 80(1,19) 

 8.ตัวอยางท่ีสงตรวจถึงหองปฏิบัติการ อยูในสภาพท่ีดีมากกวาหรือเทากับรอยละ 80(1,19) 

หมายเหตุ : ตัวอยางท่ีสงตรวจถึงหองปฏิบัติการ อยูในสภาพท่ีดี หมายถึง กระติกแชตัวอยางยังคงมี
น้ําแข็งเหลืออยู หรือยังมีสภาพเย็น ตัวอยางอุจจาระมีปริมาณเพียงพอในขนาดไมนอยกวา 8 กรมั และ
สภาพการบรรจุเรียบรอยไมรั่ว หรือมีการหกเปอน พรอมกับแนบใบนําสงตัวอยางท่ีกรอกขอความ
สมบูรณแลว 
 9.รายงานผลการแยกเชื้อและพิสูจนเชื้อ(Isolation and Identification) ไดภายใน 28 วัน 
หลังจากไดรับตัวอยาง มากกวาหรือเทากับรอยละ 80(1,19) 

 10.แยกเชื้อ enterovirus อ่ืนๆได มากกวาหรือเทากับรอยละ 10(1) 

หมายเหตุ : การแยก enterovirus อ่ืนๆท่ีไมใชโปลิโอ เปนดัชนีท่ีแสดงคุณภาพของระบบลูกโซความเย็น
ท่ีใชสงตัวอยางตรวจ และบอกคุณภาพของหองปฏิบัติการในการแยกเชื้อ enterovirus 
 
การประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวยAFP(AFP active search) 
 เปนการเรงรัดการคนหาผูปวยAFP ในพ้ืนท่ีท่ีไมมีรายงานผูปวย โดยการทบทวนทะเบียน/
ระเบียนรายงาน และเวชระเบียนผูปวยใน  ผูปวยนอกท่ีมีอาการเขาไดกับนิยามของผูปวยกลามเนื้อ
อัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน(Acute Flaccid Paralysis : AFP) ในสถานบริการสาธารณสุขท่ี
ใหบริการตรวจรักษาโรคแกผูปวยโดยแพทย และมีเตียงผูปวยท่ีรับไวรักษาในสถานบริการ หรือ
โรงพยาบาล เพ่ือคนหาผูปวยAFP ท่ีอาจจะมีการตกคาง หรือไมไดรายงานผูปวยเขาสูระบบเฝาระวัง (1) 

 
การประเมินระบบเฝาระวังผูปวย AFP เพ่ือท่ีจะตรวจสอบความครบถวนของการรายงานผูปวย 

AFP โดยมีวิธีการประเมิน ดังตอไปนี้   
 1. คัดเลือกจังหวัดท่ีไมมีรายงานผูปวยAFP หรือมีผูปวยAFP ต่ํากวาเกณฑสากลคือ อัตราปวย
ต่ํากวา 2 ตอประชากรอายุต่ํากวา 15 ปแสนคนในปกอนเปนจังหวัดเปาหมายในการประเมินระบบเฝา
ระวังผูปวย AFP   

2. คัดเลือกโรงพยาบาลในจังหวัดเปาหมาย เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลศูนย 
หรือ โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง และโรงพยาบาลขนาดเล็ก เชน โรงพยาบาลชุมชนอยางนอย 1 แหง 
เปนโรงพยาบาลเปาหมายในการดําเนินงานประเมินระบบเฝาระวังผูปวยAFP 

3.เตรียมเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอกท่ีอายุต่ํากวา 15 ป ของผูปวยตามรหัส ICD 10-
TM(26 โรค) ยอนหลัง 2 ปนับจากปท่ีทําการประเมิน และผูปวยโรคท่ัวไปซ่ึงสุมตามรายเดือนยอนหลัง 
1 ป นับจากปท่ีทําการประเมิน 
 4. ทบทวนเวชระเบียน และเปรียบเทียบจํานวนผูปวย AFP ท่ีไดจากการทบทวนเวชระเบียนกับ
ผูปวยAFP ท่ีไดจากระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา เพ่ือหาผูปวย AFP ท่ีไมไดรายงานเขาสูระบบเฝา
ระวังทางระบาดวิทยา 

5.ชี้แจงใหผูท่ีเก่ียวของกับระบบเฝาระวังผูปวยAFP ท้ังหมดไดมีความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับ
ระบบเฝาระวัง 
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สถานการณของโรคโปลิโอท่ัวโลก 
 ในป พ.ศ. 2551-2555 มีรายงานผูปวยโรคโปลิโอท่ีสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอกอโรค(wild 
poliovirus)ไดจากท่ัวโลกจํานวน 5480 ราย โดยจําแนกในแตละปเทากับ 1651,1604,1352,650 
และ 223 รายจาก18,23,20,16 และ 5 ประเทศตามลําดับ(4) ในจํานวนนี้สามารถแยกเปน Wild 
poliovirus type 1 ไดจํานวน 3508 ราย และแยก Wild poliovirus type 3ไดจํานวน 1972 ราย
(4) พ.ศ. 2551-2554 มีประเทศท่ีมีโรคโปลิโอเปนโรคประจําถ่ิน (Endemic country) จํานวน 4 
ประเทศ คือ อัฟกานิสถาน ปากีสถาน ไนจีเรีย และอินเดีย แตในป พ.ศ. 2555 ประเทศอินเดียไดถูก
ลบชื่อออกไปจากการเปนประเทศท่ีมีโรคโปลิโอเปนโรคประจําถ่ิน (Endemic country) เนื่องจาก
ประเทศอินเดียตรวจไมพบเชื้อไวรัสสายพันธุกอโรค(Wild Poliovirus)ติดตอกันปนเวลา 3 ปภายใต
ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาท่ีมีประสิทธิภาพ(6)  ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 : จํานวนผูปวยโรคโปลิโอท่ีสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค(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 

 
 
การระบาดของโรคโปลิโอในตางประเทศ 
 การกลับมาระบาดใหมของโรคโปลิโอในประเทศอินโดนีเซีย   ประเทศอินโดนีเซียดําเนินงานใน 
4 มาตรการหลักในการกวาดลางโรคโปลิโอและพบผูปวยโปลิโอรายสุดทายของประเทศเม่ือเดือน 
ตุลาคม พ.ศ.  2538  หลังจากนั้นไมมีรายงานผูปวยโรคโปลิโออีกเลย  ตอมา วันท่ี 2 พฤษภาคม พ.ศ. 
2548  หองปฏิบัติการตรวจแยกเชื้อไวรัสโปลิโอ เมือง มุมไบ ประเทศ อินเดีย สามารถแยกเชื้อไวรัส
โปลิโอสายพันธุกอโรค ทัยป 1 ไดจากผูปวย AFP อายุ 18 เดือน (21) ซ่ึงไมมีประวัติการรับวัคซีนโปลิโอ
มากอน จากหมูบาน Gir Java , Sukabumi District , West Java โดยผูปวยแสดงอาการกลามเนื้อ
อัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน(AFP) มาตั้งแต วันท่ี 13 มีนาคม พ.ศ. 2548 วันท่ี 6 มิถุนายน 
พ.ศ. 2548 มีรายงานผูปวยโปลิโอรายใหมในอินโดนีเซียเพ่ิมอีก  4 ราย  โดย 1 ราย เปนผูปวยใน 
district เดียวกันกับผูปวยโรคโปลิโอรายแรก(ผูปวยอายุ 18 เดือน)  สวนอีก 3 รายเปนผูปวยโรคโปลิโอ
ท่ีอยูใน district ใกลเคียงกับ district ของผูปวยโรคโปลิโอรายแรก  ในวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 
2548 ประเทศอินโดนีเซียไดมีการวางแผนท่ีจะมีการรณรงคใหวัคซีนแบบปูพรม( mopping-up) แก
เด็กกลุมเปาหมายอายุต่ํากวา 5 ปใหครอบคลุมท้ังจังหวัด West Java , Banten และ Jakarta  
กลุมเปาหมายจะมีท้ังสิ้น 6.4 ลานคน  โดยสรุปแลวประเทศอินโดนีเซียจะมีการใหวัคซีนโปลิโอแบบปู
พรมเพ่ือสกัดการแพรเชื้อของไวรัสโปลิโอ 2 รอบ รอบท่ี 1 วันท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2548 และรอบ
ท่ี 2 วันท่ี 28  มิถุนายน  พ.ศ. 2548  การสํารวจความครอบคลุมของวัคซีนในชวงระยะเวลาท่ีมีการ
ระบาดของโรคโปลิโอในอินโดนีเซีย พบวา ความครอบคลุมของวัคซีนโปลิโอในภาพรวมของประเทศได
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เกณฑมาตรฐานคือ มากกวารอยละ 90 แตในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด คือ จังหวัด West Java ความ
ครอบคลุมของวัคซีนมีเพียงรอยละ 55 เทานั้น  จากการศึกษาในระดับ genetic พบวาไวรัสโปลิโอสาย
พันธุกอโรค(Wild poliovirus) ท่ีระบาดในประเทศอินโดนีเซียมีตนกําเนิดมาจากอัฟริกาตะวันตก ซ่ึงเริ่ม
มีการระบาดทางตอนเหนือของประเทศไนจีเรีย แลวสงตอไปประเทศอ่ืนๆในอัฟริกาอีกกวา 10 
ประเทศ จากการสอบสวนในเชิงลึกชี้วา เชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรคท่ีพบในอินโดนีเซียมีความ
เหมือนกับท่ีพบในประเทศซาอุดิอาระเบีย รอยละ 99.2(22) และเหมือนกับท่ีพบในประเทศซูดานรอย
ละ 99.1 ซ่ึงท้ัง 2 ประเทศนี้ไดรับเชื้อมาจากประเทศไนจีเรียเชนกัน ผลวิเคราะหสรุปวา ประเทศ
อินโดนีเซียไดรับเชื้อผานมาทางประเทศซูดาน ซ่ึงก็เปนสายพันธุเดียวกับท่ีพบในประเทศซาอุดิอาระเบีย
และเยเมน ซ่ึงแยกเชื้อนี้ไดในป พ.ศ. 2548  นอกจากนี้เจาหนาท่ีองคการอนามัยโลกยังไดสรุปวา มี
ความเปนไปไดท่ีประเทศอินโดนีเซียจะไดรับเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรคผานทางแรงงานของ
อินโดนีเซียท่ีเขาไปทํางานในประเทศจากตะวันออกกลางท่ียังมีโรคโปลิโออยู  แลวนําเขามาแพร
ภายในประเทศ 

การกลับมาระบาดใหมของโรคโปลิโอในประเทศทาจิกิสถาน 
ประเทศทาจิกิสถานเปนประเทศหนึ่งในภาคพ้ืนยุโรปซ่ึงไดรับการประกาศจากองคการอนามัย

โลกแลววา ปลอดจากโรคโปลิโอ ป พ.ศ. 2553 ประเทศทาจิกิสถานมีการรายงานผูปวย AFP เพ่ิมข้ึน
คอนขางมาก  จนกระท่ัง วันท่ี 20 เมษายน พ.ศ. 2553 มีรายงานจากหองปฏิบัติการในกรุงมอสโค 
ประเทศรัสเซียวา สามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค ทัยป 1(Wild poliovirus type 1) ได
จากผูปวย AFP ในประเทศทาจิกิสถาน ซ่ึงเชื้อ Wild poliovirus type 1 ท่ีแยกไดนี้มีความใกลเคียงกับ
เชื้อ Wild poliovirus type 1 ท่ีแยกไดจากรัฐ อุตตรประเทศ ประเทศอินเดีย (3) ตั้งแตตนปถึงเดือน 
พฤศจกิายน พ.ศ. 2553 มีรายงานผูปวยโรคโปลิโอท่ีสามารถแยกเชื้อ Wild poliovirus type 1 ได
จากประเทศทาจิกิสถานจํานวน 458 ราย จาก 35 ใน 61 เมืองของประเทศทาจิกิสถาน ซ่ึงผูปวยโรค
โปลิโอมีหลายกลุมอายุ อายุต่ํากวา 1 ปจํานวน 19 ราย(20 %) อายุ 1-4 ป จํานวน 208 ราย (45 
%) อายุ 5-14 ป จํานวน 107 ราย(23 %) อายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป จํานวน 53 ราย(12 %) 
ในระยะตนๆป ผูปวยโปลิโอสวนใหญจะอายุต่ํากวา 5 ป หลังจาก สัปดาหท่ี 20 ไปแลว ประมาณ 78 
% จะเปนผูปวยอายุมากกวาหรือเทากับ 5 ป  จากการระบาดครั้งนี้มีผูปวยโรคโปลิโอเสียชีวิตจํานวน 
26 ราย(5.7 %) โดยผูเสียชีวิตเปนผูปวยอายุต่ํากวา 5 ปจํานวน 15 ราย อายุระหวาง 5-14 ปจํานวน 
8 ราย และอายุมากกวา 15 ป จํานวน 3 ราย 

นอกจากนี้ยังมีประเทศอ่ืนๆในภาคพ้ืนยุโรปอีก 3 ประเทศท่ีมีรายงานผูปวยโปลิโอซ่ึงแยกเชื้อ 
Wild poliovirus type 1 ได ไดแกประเทศรัสเซียพบผูปวยโรคโปลิโอจํานวน 14 ราย ประเทศเติรก
มินิสถานพบผูปวยโรคโปลิโอ 3 ราย และประเทศ คาซัคสถานพบผูปวยโรคโปลิโอจํานวน 1 ราย 

การควบคุมการระบาดของโรคโปลิโอในประเทศทาจิกิสถานใชวิธีการทําโดยการใหวัคซีนโปลิโอ
เสริม(Supplementary Immunization activities : SIAs) 4 รอบ  โดย SIAs 2 รอบแรกใชวัคซีน
โปลิโอชนิดกิน ทัยป 1(monovalent type 1 oral poliovirus vaccine : mOPV1) โดยเปาหมายจะ
เปนเด็กอายุต่ํากวา 6 ป สวน SIAs รอบท่ี 3 และ 4 จะใช mOPV1 ในเด็กกลุมเปาหมายอายุต่ํากวา 
15 ป  SIAs จะดําเนินการใน 34 เมือง  นอกจากนี้ยังมี SIAs ในระดับชาติ(National SIAs) ซ่ึงจะทํา
ท่ัวประเทศอีก 2 ครั้งในเดือนกันยายน และตุลาคม พ.ศ. 2553 โดยกลุมเปาหมายจะเปนเด็กอายุต่ํา
กวา 15 ป และวัคซีนท่ีใชจะเปนวัคซีนโปลิโอชนิดกินแบบ trivalent(trivalent oral poliovirus 
vaccine : OPV) และเพ่ือใหการควบคุมการระบาดของโรคโปลิโอเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ความ
ครอบคลุมของวัคซีนในการทํา SIAs แตละรอบตองมากกวาหรือเทากับ 98 %(3) 
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ประเทศในภาคพ้ืนยุโรปอีก 3 ประเทศ คือ รัสเซีย  เติรกมินิสถาน และ คาซัคสถานไดมีการทํา 
SIAs เหมือนกันเพ่ือปองกันไมใหเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธกอโรคกระจายออกไปในวงกวาง และประเทศ
ในภาคพ้ืนยุโรปอีก 12 ประเทศ ไดพยายามท่ีจะสรางความเขมแข็งใหกับระบบเฝาระวังโดยการลงไป
ทํา AFP active  cases  finding เพ่ือคนหาผูปวย AFP และเตรียมการทํา SIAs ในพ้ืนท่ีท่ีคิดวามีความ
จําเปน 
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บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา(Observational Descriptive Study) โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือ ประเมินคุณภาพของระบบเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบ
เฉียบพลัน(AFP Surveillance) และเพ่ือคนหาเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค(Wild poliovirus) ใน
กลุมผูปวยAFP ท้ังหมดท่ีรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง  
 
กลุมประชากรท่ีใชในการศึกษา  

ไดแก ผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน (AFP)ท่ีอายุต่ํากวา 15 ป  ทุกรายท่ี
เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนท่ีเปนเครือขายของการเฝาระวังผูปวย AFP ท่ัวประเทศ 

 
ขอมูลท่ีใชในการศึกษา กลุมตัวอยาง และการรวบรวมขอมูล  
 ขอมูลท่ีใชในการศึกษา ใชขอมูล 3 ชุด ไดแก  
 1. ขอมูลรายงานผูปวย AFP มีรายละเอียดประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ขอมูลการเจ็บปวย 
ประวัติการรักษา ประวัติการสัมผัสโรค การเก็บอุจจาระสงตรวจและผลการตรวจอุจจาระ การคนหา
ผูปวยรายอ่ืนในชุมชน ประวัติการไดรับวัคซีนและความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในชุมชน และผล
การติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วัน ขอมูลดังกลาวไดจากการสอบสวนผูปวยทันทีท่ีทราบวาปวย   การ
ติดตามผูปวยเม่ือครบ 30 และ 60 วัน  การสงตัวอยางทางหองปฏิบัติการและผลการตรวจ และผล
การประชุมของผูเชี่ยวชาญ (ถามี) ขอมูลท้ังหมดบันทึกไวในฐานขอมูลการสอบสวนเฉพาะรายในระบบ
เฝาระวัง AFP โดยใชโปรแกรม Microsoft Access 

กลุมตัวอยางในการศึกษาใชขอมูลท้ังหมดท่ีมีการรายงานและบันทึกไวในฐานขอมูล ตั้งแต พ.ศ. 
2551-2555 จํานวนท้ังสิ้น 1,287 ราย 

2.ขอมูลการรายงานผูปวย AFP ประจําสัปดาหของโรงพยาบาล (Zero report) จาก
โรงพยาบาลเครือขายท้ังหมด 951 แหง ขอมูลไดจากการสรุปจํานวนการสง Zero report ของ
โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีแจงสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-
12 เปนรายเดือน และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 ไดรวบรวมและแจงตอใหสํานักระบาด
วิทยาทราบทุกเดือน ระหวาง พ.ศ. 2551-2555 
 3.ขอมูลการคนหาผูปวย  (AFP active case search) เปนขอมูลท่ีไดจากการประเมินระบบ
เฝาระวังผูปวย AFP ในจังหวัดท่ีไมมีรายงานหรือมีรายงานผูปวย AFP ต่ํากวาเกณฑสากล (อัตราปวยต่ํา
กวา 1  ตอประชากรอายุต่ํากวา 15 ปแสนคน) ในปกอนประเมิน โดยการสุมตรวจโรงพยาบาลขนาด
ใหญ และขนาดเล็ก อยางละ 1 แหง ทําการคนหาผูปวยท่ีตรงตามนิยามของ AFP จากประวัติผูปวยใน
ฐานขอมูลผูปวยของโรงพยาบาล โดยใชรหัส ICD 10-TM (26 โรค) ยอนหลัง 2 ปนับจากปท่ีทําการ
ประเมิน และผูปวยโรคท่ัวไปซ่ึงสุมตามรายเดือนยอนหลัง 1 ป นับจากปท่ีทําการประเมิน ระหวางป 
พ.ศ.2551-2555 มีการประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP ในโรงพยาบาลจํานวน 
265 แหง ทําการทบทวนประวัติผูปวยจํานวน 69,588 ราย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 1.แบบสอบสวนผูปวย AFP ในทองท่ี(แบบ AFP3/40) 
 2.แบบบันทึกการติดตามผูปวย 
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 3.แบบสงตัวอยางผูปวยอัมพาตออนแรงเฉียบพลัน(แบบฟอรม R-1) 
 4.แบบสงตัวอยางผูสัมผัสโรคโปลิโอ(แบบฟอรม R-2) 
 5.แบบรายงานผูปวย AFP ประจําสัปดาหของโรงพยาบาล(zero report หรือ แบบ AFP1) 
 6.แบบสรุปการสง zero report  ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
สํานักงานควบคุมปองกันโรค(แบบ AFP 4) 
 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล  1 มกราคม 2551 – 31 ธันวาคม 2555 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 -ประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรม Microsoft Access  

-วิเคราะห ดวยสถิติเชิงพรรณนา  โดยใชรอยละ และอัตรา   
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

ระบบเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน (Acute Flaccid  Paralysis : AFP) 
เปนกลยุทธหลักหนึ่งใน 4 กลยุทธของการกวาดลางโรคโปลิโอ ซ่ึงผลการศึกษาระบบเฝาระวัง AFP ของ
ประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2551-2555 มีดังนี้   

ผลประเมินคุณภาพการเฝาระวัง AFP ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก    
 - การรายงานผูปวย   
 - การเก็บอุจจาระสงตรวจ  
 - การสอบสวนและติดตามผูปวย  
 - การวิเคราะหประวัติการรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอของผูปวย 
 - การหาผลการวินิจฉัยโรคข้ันสุดทายของผูปวย (Final diagnosis) 
 - การรายงานผูปวยรายสัปดาห (zero report) 
ผลการคนหาเช้ือไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค (wild poliovirus) 
ผลประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP  

ผลประเมินคุณภาพการเฝาระวัง AFP ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก 
การรายงานผูปวย 
 ในรอบ 5 ป (พ.ศ. 2551-2555) มีรายงานผูปวย AFP อายุต่ํากวา 15 ปรวมกันจํานวน 
1287 ราย เม่ือจําแนกผูปวยเปนรายปพบวา มีรายงานผูปวย AFP จากโรงพยาบาลตางๆท่ัวประเทศ
จํานวน 261 รายในป พ.ศ. 2551 หรือคิดเปนอัตราการพบผูปวย AFP เทากับ 1.97 ตอแสน
ประชากรอายุต่ํากวา 15 ป , ในป พ.ศ. 2552 พบผูปวย AFP จํานวน 212 ราย   หรือคิดเปนอัตรา
การพบผูปวย AFP เทากับ 1.59 ตอแสนประชากรอายุต่ํากวา 15 ป , ในป พ.ศ. 2553 พบผูปวย 
AFP จํานวน 274 ราย   หรือคิดเปนอัตราการพบผูปวย AFP เทากับ 2.13 ตอแสนประชากรอายุต่ํา
กวา 15 ป , ในป พ.ศ. 2554 พบผูปวย AFP จํานวน 250 ราย   หรือคิดเปนอัตราการพบผูปวย AFP 
เทากับ 1.94 ตอแสนประชากรอายุต่ํากวา 15 ป , ในป พ.ศ. 2555 พบผูปวย AFP จํานวน 290 
ราย   หรือคิดเปนอัตราการพบผูปวย AFP เทากับ 2.22 ตอแสนประชากรอายุต่ํากวา 15 ป ดังแสดง
ในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 : จํานวนและอัตราการพบผูปวย AFP ตอประชากรแสนคนอายุต่ํากวา 15 ปจําแนกตามราย
ป  ประเทศไทย  พ.ศ. 2551 – 2555 
 
 รายงานผูปวย AFP 
พ.ศ. จํานวนผูปวย AFP  อัตราการพบผูปวย AFP ตอแสน

ประชากรท่ีอายุต่ํากวา 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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การเก็บอุจจาระสงตรวจ 
กรณีท่ีมีรายงานผูปวย AFP ทุกรายจะตองมีกิจกรรมหลังการรายงาน  และกิจกรรมหนึ่งท่ีมี

ความสําคัญและจะเปนการบอกวาผูปวย AFP ท่ีรายงานไปมีไวรัสโปลิโอหลบซอนอยูหรือไมคือการ
ตรวจอุจจาระผูปวย AFP เพ่ือแยกเชื้อไวรัสโปลิโอจากผูปวย  
 ในรอบ 5 ป  (พ.ศ. 2551-2555) จากรายงานผูปวย AFP จํานวน 1287 ราย มีการเก็บ
อุจจาระท่ีถูกตองตามเกณฑ(เก็บอุจจาระ 2 ตัวอยางหางกันอยางนอย 24 ชั่วโมงข้ึนไป และท้ัง 2 
ตัวอยางเก็บภายใน 14 วันหลังเริ่มมีอัมพาตภายใตเง่ือนไขปริมาณอุจจาระตองเพียงพอและอยูในระบบ
ลูกโซความเย็นจนถึงหองตรวจ)จํานวน 943 ราย หรือ รอยละ 73.27 และเม่ือจําแนกออกเปนรายป
พบวา ในป พ.ศ. 2551 มีการเก็บอุจจาระผูปวย AFP ไดถูกตองตามเกณฑจํานวน 208 ราย หรือรอย
ละ 79.69 , ในป พ.ศ. 2552 มีการเก็บอุจจาระผูปวย AFP ไดถูกตองตามเกณฑจํานวน 157 ราย 
หรือรอยละ 74.06 , ในป พ.ศ. 2553 มีการเก็บอุจจาระผูปวย AFP ไดถูกตองตามเกณฑจํานวน 
194 ราย หรือรอยละ 70.80 , ในป พ.ศ. 2554 มีการเก็บอุจจาระผูปวย AFP ไดถูกตองตามเกณฑ
จํานวน 168 ราย หรือรอยละ 67.20 , ในป พ.ศ. 2555 มีการเก็บอุจจาระผูปวย AFP ไดถูกตองตาม
เกณฑจํานวน 216 ราย หรือรอยละ 74.48  ในสวนของอุจจาระผูปวยท่ีไมสามารถเก็บไดถูกตองตาม
เกณฑนั้น มีสาเหตุมาจากหลายๆ สาเหตุ ไดแก การเก็บอุจจาระผูปวยนานเกิน 14 วันหลังเริ่มมีอัมพาต  
การเก็บอุจจาระผูปวยไดเพียงตัวอยางเดียว  หรือการเก็บอุจจาระผูปวยไมได  รายละเอียดแสดงใน
ตารางท่ี 5 
 
 
ตารางท่ี 5 : จํานวนและรอยละของผูปวย AFP ท่ีเก็บอุจจาระไดถูกตองตามเกณฑจําแนกตามรายป  
ประเทศไทย  พ.ศ. 2551-2555 
 
 จํานวนและรอยละผูปวยAFPท่ีมีการเก็บอุจจาระสงตรวจเพ่ือแยกเชื้อไวรัสโปลิโอ 
พ.ศ. ผูปวยAFP ท่ีเก็บ

อุจจาระไดตามเกณฑ 
ผูปวยAFP ท่ีเก็บ
อุจจาระนานเกิน 14 วัน
หลังเริ่มมีอัมพาต 

ผูปวยAFP ท่ีเก็บ
อุจจาระได
ตัวอยางเดียว 

ผูปวยAFP ท่ีเก็บ
อุจจาระไมได 

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 ไดมีการวิเคราะหถึงสาเหตุท่ีทําใหไมสามารถเก็บอุจจาระผูปวย 
AFP ไดถูกตองตามเกณฑ โดยผูปวย AFP รายใดท่ีทําการสอบสวนแลวทราบวาไมสามารถเก็บอุจจาระ
ไดถูกตองตามเกณฑจะมีการโทรศัพทไปสอบถามสาเหตุของการเก็บอุจาระไมไดตามเกณฑกับผูท่ีทําการ
สอบสวน ไดแก เจาหนาท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาล โดยในป พ.ศ. 2555 จะมีการสอบถามทาง
โทรศัพทถึงสาเหตุของการเก็บอุจจาระผูปวยAFP ไมไดจํานวน 50 ราย  สามารถสรุปไดดังนี้ 
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 1.ผูปวยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชา คือ มารับการรักษาภายหลังเริ่มมีอาการอัมพาตออน
แรงมานาน จนกระท่ังไมสามารถเก็บอุจจาระไดตามเกณฑ  ถึงแมโรงพยาบาลท่ีรับรักษาผูปวยจะเก็บ
อุจจาระทันทีท่ีผูปวยเดินทางมาถึง 
 2.สภาพของผูปวยไมเอ้ืออํานวยใหเก็บอุจจาระ  ผูปวยประเภทนี้มักจะเปนผูปวยท่ีอาการหนัก  
ผูปวยบางรายถูกสงเขาหอง ICU ซ่ึงตองใหอาหารทางสายยาง ไมสามารถรับประทานอาหารเองได  ผล
คือ ผูปวยไมมีอุจจาระจะใหเก็บ  ตองรอจนกระท่ังผูปวยอาการดีข้ึน ซ่ึงอาจตองใชเวลาหลายวันและมี
ผลทําใหเก็บอุจจาระผูปวยไมไดตามเกณฑ 
 3.แพทยผูรักษาผูปวยไมรายงานผูปวยตั้งแตแรกพบ  สาเหตุอาจมาจากการท่ีแพทยไมเขาใจใน
เรื่องของการรายงานผูปวย AFP  โดยอาจจะเนนเรื่องของการรักษาโดยการรอผลการวินิจฉัยโรค 
จนกระท่ังผูปวยถูกสงตอไปท่ีอีกโรงพยาบาลหนึ่งท่ีมีแพทยท่ีมีความเขาใจในการรายงานผูปวย AFP 
ผูปวยจึงไดเขาสูระบบการรายงาน  แตบางครั้งอาจจะเสียเวลามากเกินไปจนกระท่ังเก็บอุจจาระไมได
ตามเกณฑ 
 4.สาเหตุอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการเก็บอุจจาระผูปวย AFP ซ่ึงอาจจะมีหลายสาเหตุ แตละสาเหตุ
อาจจะมีแคประปราย เชน กรณีท่ีแพทยลืมแจงผูปวยไปใหเจาหนาท่ีระบาดวิทยาโรงพยาบาลทราบ 
ผูปวยเสียชีวิตกอนท่ีจะทําการเก็บอุจจาระ  ตัวอยางอุจจาระหายไป  แพทยทําการยกเลิกการรายงาน
ผูปวยท้ังๆท่ีรายงานไปแลว  ตัวอยางอุจจาระไมอยูในระบบลูกโซความเย็นเม่ือเดินทางถึงหองปฏิบัติการ  
ผูปวย AFP อยูในพ้ืนท่ีท่ีเขาถึงไดยากท่ีจะตามเก็บอุจจาระ  โรงพยาบาลท่ีรับสงตอผูปวยไมใหความ
รวมมือในการเก็บอุจจาระผูปวย 

  ผูปวย AFP ท่ีเก็บอุจจาระไมไดตามเกณฑอาจจะไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งแตอาจจะ
เกิดจากหลายๆสาเหตุรวมกัน รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 : สาเหตุท่ีทําใหไมสามารถเก็บอุจจาระผูปวยAFP ไดตามเกณฑ  ประเทศไทย  พ.ศ. 2555 
 
สาเหตุ จํานวนผูปวย รอยละ 
ผูปวยมาโรงพยาบาลชา 15 30 
สภาพผูปวยไมเอ้ืออํานวยให
เก็บอุจจาระ 

15 30 

แพทยไมรายงานผูปวย AFP 
ตั้งแตแรกพบ 

17 34 

สาเหตุอ่ืนๆ 11 22 
 

การสอบสวนและติดตามผูปวย 
การสอบสวนเฉพาะรายผูปวย AFP ตองทําการสอบสวนภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวย ซ่ึง

ความหมายของการพบผูปวยมี 2 กรณี คือ  
 1.ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการอัมพาตมาตั้งแตกอนเขาโรงพยาบาล  วันท่ีพบผูปวย คือ วันแรกท่ี
ผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2.ในกรณีท่ีผูปวยเขามารับการรักษาดวยอาการอ่ืน  แตมามีอาการของ AFP ในภายหลัง วัน
พบผูปวย คือวันท่ีผูปวยเริ่มมีอาการของ AFP 
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 ในป พ.ศ. 2551-2555 มีการสอบสวนเฉพาะรายผูปวย AFP ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัพบ
ผูปวยจําแนกตามรายป ดังนี้  พ.ศ. 2551 มีการสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวย 
จํานวน 177 ราย(รอยละ 67.82) , พ.ศ. 2552 มีการสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 ชั่วโมงหลัง
พบผูปวย จํานวน 139 ราย(รอยละ 65.57) , พ.ศ. 2553 มีการสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 
ชั่วโมงหลังพบผูปวย จํานวน 195 ราย(รอยละ 71.17) , พ.ศ. 2554 มีการสอบสวนผูปวย AFP 
ภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวย จํานวน 174 ราย(รอยละ 69.60) , พ.ศ. 2555 มีการสอบสวน
ผูปวย AFP ภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวย จํานวน 198 ราย(รอยละ 68.28) รายละเอียดดังรูปท่ี 1 
 

รูปที�  1 :  ร้อยละของผู้ป่วยAFP ที�สอบสวนภายใน 48 ชั�วโมงหลัง
พบผู้ป่วย ประเทศไทย พ .ศ. 2551-2555
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การติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วัน เปนกิจกรรมหลังการรายงานผูปวย AFP อีกกิจกรรม
หนึ่ง ซ่ึงในทางปฏิบัติเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะตองพาผูปวยมาพบแพทยเพ่ือใหแพทยทําการตรวจ
รางกายและสรุปวาผูปวยยังมีอาการอัมพาตหลงเหลืออยูหรือไม ซ่ึงอาจเปนแพทยโรงพยาบาลเดิมท่ี
ผูปวยไปรักษา หรือเปนแพทยคนใหมจากอีกโรงพยาบาลหนึ่งก็ได เพราะเปนการตรวจดูเฉพาะอาการ
ของผูปวยเทานั้น ไมไดลงลึกถึงการหาวินิจฉัยโรค ผลการติดตาม 60 วันจะเปนประโยชนมากในกรณีท่ี
ผูปวย AFP รายนั้นไมสามารถเก็บอุจจาระไดตามเกณฑ  จะใชผลการติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วนัใน
การจําแนกประเภทของผูปวยวาเปนผูปวยท่ีใชโปลิโอหรือไม 
 การติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วันได หมายถึงการนําเอาผูปวยไปพบแพทยได และมีผล
การตรวจรางกายของผูปวยวา ผูปวยมี หรือไมมีอาการอัมพาตหลงเหลืออยู 
 ในป พ.ศ. 2551 มีการติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วันไดจํานวน 201 ราย(รอยละ 
77.01) ,  พ.ศ. 2552 มีการติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วันไดจํานวน 184 ราย(รอยละ 
84.69) , พ.ศ. 2553 มีการติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วันไดจํานวน 251 ราย(รอยละ 91.61) 
, พ.ศ. 2554 มีการติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วันไดจํานวน 221 ราย(รอยละ 88.40) และ 
พ.ศ. 2555 มีการติดตามผูปวย AFP เม่ือครบ 60 วันไดจํานวน 242 ราย(รอยละ 82.45)  สวนท่ี
ติดตามผูปวยไมไดเนื่องจากผูปวยบางรายเสียชีวิตไปกอนท่ีจะครบ 60 วัน หรือผูปวยบางรายไม
สามารถติดตามไดเนื่องจากสาเหตุบางประการ เชน การยายท่ีอยู หรือไมยินยอมท่ีจะมาตรวจรางกาย
กับแพทย รายละเอียดผลการติดตามผูปวยดังรายละเอียดในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 : จํานวนและรอยละของผูปวย AFP ท่ีติดตามเม่ือครบ 60 วันหลังเริ่มมีอัมพาต  ประเทศ
ไทย  พ.ศ. 2551-2555 
 
 จํานวนและรอยละของผูปวยAFP ท่ีมีการติดตามเม่ือครบ 60 วันหลังเริ่มมีอัมพาต 
พ.ศ. ผูปวยยังมีอัมพาต

หลงเหลืออยู 
ผูปวยไมมีอัมพาต
หลงเหลืออยู 
 

ผูปวยเสียชีวิต
กอนติดตาม 60 
วัน 

ติดตามผูปวยไมได 

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) 
 
การวิเคราะหประวัติการรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอของผูปวย AFP จะพิจารณาเฉพาะรายท่ีมีสมุดสี
ชมพูบันทึกประวัติการรับวัคซีนของผูปวยหรือถาไมมีสมุดสีชมพูก็ใชหลักฐานทะเบียนประวัติการรับ
วัคซีนท่ีผูปวยเคยไปรับท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาล  สําหรับการรับวัคซีน
ปองกันโรคโปลิโอของผูปวย AFP ท่ีมีอายุ 1 ปข้ึนไปท่ีรายงานเขามาในระบบเฝาระวังผูปวย AFP ตั้งแต
ป พ.ศ. 2551-2555 สวนใหญจะไดรับครบอยางนอย 3 ครั้ง คาพิสัยอยูระหวางรอยละ 77.3-84.9 
คามัธยฐาน 5 ปเทากับรอยละ 81.4 ท่ีไดรับ รองลงมาคือวาผูปวยท่ีตอบวาเคยไดรับวัคซีนแตไมทราบ
จํานวนครั้งท่ีไดรับ เนื่องจากขาดหลักฐานการรับวัคซีน มีคาพิสัยอยูระหวางรอยละ 3.3-11.0 คามัธย
ฐาน 5 ปเทากับรอยละ 6.4  ผูปวยทีตอบวาไมทราบหรือไมแนใจ มีคาพิสัยอยูระหวางรอยละ 2.5-6.3 
คามัธยฐาน 5 ปเทากับรอยละ 4.9 สวนผูปวยท่ีไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอเลย หรือไดรับ
วัคซีนไมครบ(ไดรับ 1-2 ครั้ง)มีเพียงประปราย รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 : จํานวนครั้งและรอยละของวัคซีนปองกันโรคโปลิโอท่ีไดรับในผูปวย AFP ท่ีอายุ 1 ปข้ึนไป  
ประเทศไทย  พ.ศ. 2551-2555 
 
 พ.ศ. 
จํานวนครั้งและรอยละของการ
ไดรับวัคซีนปองกันโปลิโอ 

2551 
จํานวน
(รอยละ) 

2552 
จํานวน
(รอยละ) 

2553 
จํานวน
(รอยละ) 

2554 
จํานวน
(รอยละ) 

2555 
จํานวน
(รอยละ) 

ไดรับครบอยางนอย 3ครั้ง  197 
(77.3) 

166 
(81.4) 

224 
(84.2) 

208 
(84.9) 

217 
(78.6) 

ไดรับเพียง 2 ครั้ง  0(0) 4(2.0) 5(1.9) 1(0.4) 1(0.4) 
ไดรับเพียง 1 ครั้ง 1(0.4) 1(0.5) 1(0.4) 3(1.2) 1(0.4) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 0(0) 2(1.0) 2(0.8) 0(0) 2(0.7) 
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เคยไดรับแตไมทราบจํานวนครั้ง 28 
(11.0) 

21 
(10.3) 

17 
(6.4) 

8 
(3.3) 

11 
(4.0) 

ไมทราบ/ไมแนใจ 16 
(6.3) 

10 
(4.9) 

8 
(3.0) 

13 
(5.3) 

7 
(2.5) 

ติดตามประวัติการรับวัคซีนไมได 13 
(5.1) 

0 
(0) 

9 
(3.4) 

12 
(4.9) 

37 
(13.4) 

รวม 255 204 266 245 276 
 

การหาผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย(Final diagnosis) 
เนื่องจาก AFP เปนเพียงกลุมอาการท่ีสามารถเกิดไดจากหลายๆสาเหตุ รวมท้ังโรคโปลิโอก็เปน

สาเหตุหนึ่งทีทําใหเกิดกลุมอาการ AFP ดังนั้นเม่ือมีการรายงานผูปวย AFP เขามาในระบบเฝาระวัง  
ตามระบบโรงพยาบาลควรจะสรุปผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย AFP แตละรายใหทราบวา 
สุดทายผูปวย AFP แตละรายปวยเปนโรคอะไร ซ่ึงจะเปนการรวบรวมสถิติวาโรคอะไรท่ีมีโอกาสทําให
เกิดกลุมอาการ AFPไดมาก สถิติเหลานี้ตอไปสามารถใชเปนเครื่องมือในการคัดกรองผูปวยเพ่ือท่ีจะ
ประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP ได สําหรับผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย AFP 
ท่ีรายงานเขาระบบเฝาระวังตั้งแตป พ.ศ. 2552-2555 พบวาเปน Guillain-Barre syndrome(GBS) 
จํานวน 198 ราย(รอยละ 15.38) , พบวาเปน Transverse myelitis จํานวน 49 ราย(รอยละ 3.81) 
, เปนโรคอ่ืนๆ (รอยละ 70.40) สําหรับรายละเอียดโรคอ่ืนๆท่ีทําใหเกิดกลุมอาการ AFP โปรดดูใน
ภาคผนวก , ไมทราบผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวยเนื่องจากไมไดมีการสรุป chart ผูปวยจาก
โรงพยาบาล จํานวน 33 ราย(รอยละ 2.56)  และติดตามขอมูลผูปวยไมได 104 ราย(รอยละ 8.08) 
รายละเอียดผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวยในแตละป  แสดงไวในตารางท่ี 9 
ตารางท่ี 9 : ผลการวินิจฉัยโรคข้ันสุดทาย(Final diagnosis) ของผูปวย AFP ท่ีรายงานเขาสูระบบเฝา
ระวังจําแนกตามรายป  ประเทศไทย  พ.ศ. 2551-2555 
 
 พ.ศ. 
จํานวนและรอยละของ
ผูปวยAFPท่ีมีผลการ
วินิจฉัยโรคข้ันสุดทาย 

2551 
จํานวน
(รอยละ) 

2552 
จํานวน(รอย
ละ) 

2553 
จํานวน(รอย
ละ) 

2554 
จํานวน(รอย
ละ) 

2555 
จํานวน(รอย
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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การรายงานผูปวยรายสัปดาห(zero report) 
 

รายงานผูปวย AFP รายสัปดาหของโรงพยาบาล(Zero report) เปนเครื่องมือในระบบเฝาระวัง
ผูปวย AFP ท่ีใชในการตรวจสอบวา โรงพยาบาลในเครือขายทุกแหงรายงานผูปวย AFP อยางตอเนื่อง
หรอืไม Zero report จะประกอบดวย 2 สวน คือ ความครบถวนของการรายงาน หมายถึง รอยละของ
โรงพยาบาลในเครือขายท่ีรายงาน Zero report ในรอบ 1 สัปดาห และ ความทันเวลา คือ รอยละของ
โรงพยาบาลในเครือขายท่ีรายงาน Zero report ทันเวลาในรอบ 1 สัปดาห 

ตั้งแต ป พ.ศ. 2551-2555 มีรายงานความครบถวนและความทันเวลาของ Zero reportใน
ภาพของประเทศ ดังตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10 : รอยละของความครบถวนและความทันเวลาของรายงานผูปวย AFP รายสัปดาห(Zero 
report)  ประเทศไทย  พ.ศ. 2551-2555 
 
พ.ศ. ความครบถวน 

(รอยละ) 
ความทันเวลา 

(รอยละ) 
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 

 
 
การพิจารณาอาการทางคลินิกของผูปวย AFP โดยคณะผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาวินิจฉัยโรคโปลิโอ
(National Expert Review Committee : NERC) 

การพิจารณาอาการทางคลินิกของผูปวย AFP โดยคณะผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณา
วินิจฉัยโรคโปลิโอ เปนการจําแนกผูปวยโดยใช Virologic scheme  ผูปวย AFP รายใดท่ีเก็บ
อุจจาระไดไมถูกตองตามเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก และยังแสดงอาการอัมพาตท่ี 60 
วันหลังเริ่มมีอาการออนแรง หรือ เสียชีวิตกอนท่ีจะมีการติดตาม 60 วัน หรือ ติดตามผูปวยไมได 
จะตองมีการรวบรวมประวัติของผูปวยจากทุกโรงพยาบาลท่ีผูปวยไปรับการักษาสงใหคณะ
ผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาวินิจฉัยโรคโปลิโอพิจารณาอาการทางคลินิกของผูปวยวา มีอาการเขาได
กับโรคโปลิโอหรือไม กรณีท่ีอาการของผูปวยไมเขากับอาการทางคลินิกของโรคโปลิโอ 
คณะกรรมการชุดนี้จะทําการสรุปวา ผูปวยเปนโรคอะไร รายละเอียดดังตารางท่ี 11 
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ตารางที่ 11 : ผลการพิจารณาอาการทางคลินิกของผูปวย AFP โดยคณะผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณา
วินิจฉัยโรคโปลิโอ(National Expert Review Committee : NERC) ประเทศไทย พ.ศ. 2551-
2555 
 
  สรุปผลการวินิจฉัยโรคของผูปวย AFP ท่ีนําเขาสูการพิจารณาของ

คณะ expert committee 
พ.ศ. จํานวนผูปวย

ท่ีนําประวัติ
เขาสูการ
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 
 

ผลการคนหาเช้ือไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค (wild poliovirus) 
ผลการคนหาเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค (wild poliovirus) จากผูปวย AFP ท้ังหมดท่ี

รายงานเขาสูระบบเฝาระวัง 
ผลการตรวจวิเคราะหตัวอยางอุจจาระของผูปวย AFP ท่ีสงมาตรวจท่ีฝายไวรัสระบบทางเดิน

อาหารกรมวิทยาศาสตรการแพทย ตั้งแตป พ.ศ. 2551-2555   ปรากฏวาไมสามารถแยกเชื้อไวรัส
โปลิโอสายพันธุกอโรค(Wild poliovirus)ได  ฉะนั้นยังเปนท่ียืนยันวาไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค( Wild 
poliovirus) รายสุดทายท่ีพบในประเทศไทยเปนผูปวยท่ีพบท่ีจังหวัดเลย พ.ศ. 2540 
 อยางไรก็ตาม ตั้งแตป พ.ศ. 2551-2555  ถึงแมวาจะไมพบไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค(Wild 
poliovirus)จากการตรวจอุจจาระของผูปวย AFP แตทางฝายไวรัสระบบทางเดินอาหาร  
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ยังสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีน (poliovirus sabin type) 
และเชื้อ enterovirus ท่ีไมใชโปลิโอ(non-polio enterovirus : NPEV)จากอุจจาระผูปวย AFP  โดยใน
รอบ 5 ป ฝายไวรัสระบบทางเดินอาหาร  กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดทําการตรวจตัวอยางอุจจาระ
จากผูปวย AFP จํานวน 1258 ราย สามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีนจํานวน 45 ราย และ
แยกเชื้อ enterovirus ท่ีไมใชโปลิโอไดจํานวน 80 ราย  สําหรับผลการตรวจอุจจาระรายปแสดง
รายละเอียดไวในตารางท่ี 12 
 
 
ตารางท่ี 12 : จํานวนผูปวย AFP ท่ีสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีนและเชื้อ enterovirus ท่ี
ไมใชโปลิโอ(non-polio enterovirus : NPEV)  ประเทศไทย  พ.ศ. 2551-2555 
 



37 
 

 จํานวนผูปวยAFP ท่ีสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอได 
พ.ศ. จํานวนผูปวย AFP ท่ี

ไดรับการตรวจอุจจาระ 
จํานวนผูปวย AFP ท่ี
ตรวจพบไวรัสโปลิโอ
สายพันธุวัคซีน 

จํานวนผูปวย 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 

 
ผลประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP  

 เนื่องจากการเฝาระวังผูปวย AFP เปนกลยุทธหนึ่งของการกวาดลางโรคโปลิโอท่ีเนนความ
ครบถวนของการรายงานผูปวย ซ่ึงจะมีความแตกตางกับโรคติดตออ่ืนๆ  ฉะนั้นการเฝาระวังผูปวย AFP 
จะตองมีการตรวจสอบความครบถวนของการรายงานผูปวย ซ่ึงจะมีกิจกรรมท่ีเรียกวา การเฝาระวังเชิง
รุกเพ่ือคนหาผูปวย AFP(AFP  Active  Search)หรือการประเมินความครบถวนของการรายงานระบบ
เฝาระวังผูปวย AFP เปนเครื่องมือท่ีใชในการคนหาผูปวย AFP ท่ีอาจจะพลาดการรายงานเขาสูระบบ
เฝาระวังได 

ในรอบ 5 ป(พ.ศ.2551-2555) มีการลงไปประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP 
ในโรงพยาบาลจํานวน 265 แหง มีการทบทวนประวัติผูปวยจํานวน 69588 ราย พบผูปวยท่ีมีอาการ
เขาไดกับกลุมอาการ AFP จํานวน 228 ราย  รายละเอียดในแตละปแสดงในตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13 : ผลการประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP  ประเทศไทย  พ.ศ. 2551-
2555 
 
พ.ศ. จํานวน

โรงพยาบาลท่ี
ไปเยี่ยม 

จํานวนจังหวัด
ท่ีไปเยี่ยม 

IPD chart 
ท่ีทบทวน 
(ฉบบั) 

OPD card 
ท่ีทบทวน 
(ฉบบั) 

จํานวนผูปวย AFP 
ท่ีไมไดรายงานเขา
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 

 
ผลประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP ป พ.ศ. 2555 ซ่ึงพบผูปวย AFP ท่ี

ไมไดรายงานเขาสูระบบเฝาระวังจํานวน 37 ราย  สามารถจําแนกเปนโรคตางไดดังนี้ 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 เปนโรคอ่ืนๆ  
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บทท่ี 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา  
 การเฝาระวังผูปวย AFP เปนยุทธศาสตรหนึ่งในการกวาดลางโรคโปลิโอ มีความจําเปนตอง

ประเมินระบบตามเกณฑขององคการอนามัยโลก ซ่ึงจะแบงเปน การรายงานผูปวยและกิจกรรมหลังการ
รายงานผูปวย เชน การเก็บอุจจาระผูปวย  การสอบสวนผูปวย  การติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วัน การ
รายงาน zero report  และ การหาผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย  เม่ือมีการรายงานผูปวย และ
ดําเนินกิจกรรมหลังการรายงานผูปวยแลว สิ่งท่ีตามมาคือ สามารถตรวจจับเชื้อไวรัสโปลิโอกอโรคท่ี
อาจจะมีผูนําเขามาได และเนื่องจากการเฝาระวังผูปวย AFP เปนระบบเฝาระวังท่ีใหความสําคัญตอ
ความครบถวนของการรายงานผูปวย ดังนั้น จึงควรมีการลงไปประเมินความครบถวนของการรายงาน
ผูปวย เพ่ือคนหาผูปวย AFP บางรายท่ีอาจจะไมไดถูกรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง  ผลการดําเนินงาน
การเฝาระวังผูปวย AFP มีขอสรุปดังนี้ 

 1.ผลจากการประเมินระบบเฝาระวังตามเกณฑขององคการอนามัยโลก พบวาผลการรายงาน
ผูปวย AFP อยูในเกณฑท่ีดี มีอัตราการรายงานผูปวยอยูระหวาง 1.58-2.36 ตอประชากรแสนคนที่
อายุต่ํากวา 15 ป (คาเฉลี่ย 5 ปเทากับ 1.97 ตอประชากรแสนคนท่ีอายุต่ํากวา 15 ป) ซ่ึงสูงกวา
เกณฑมาตรฐานสากลท่ีกําหนดไว 1 ตอประชากรแสนคนท่ีอายุต่ํากวา 15 ป  การเก็บอุจจาระยังตองมี
การปรับปรุง ซ่ึงรอยละของการเก็บอุจจาระผูปวยอยูระหวาง 67.2-79.7(เกณฑข้ันต่ํารอยละ 80) 
เชนเดียวกับรอยละของการสอบสวนผูปวยภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวยซ่ึงอยูระหวาง 66.03-
71.69 (เกณฑข้ันต่ํารอยละ 80) การติดตามผูปวยอยูในเกณฑท่ีดี โดยรอยละการติดตามผูปวยเม่ือ
ครบ 60 วันหลังเริ่มมีอัมพาตอยูระหวาง 73.18-91.61 (คาเฉลี่ย 5 ปเทากับรอยละ 85.39) ซ่ึงสูง
กวาเกณฑสากลท่ีกําหนดไวรอยละ 80  รอยละของความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP ราย
สัปดาห(zero report) อยูระหวาง 84.89-99.61 (คาเฉลี่ย 5 ปรอยละ 93.75) ซ่ึงสูงกวาเกณฑท่ี
กําหนดไวรอยละ 90 และความทันเวลาของการรายงานผูปวย AFP รายสัปดาหอยูระหวาง 84.88-
99.46 (คาเฉลี่ย 5 ปรอยละ 93.69) ซ่ึงสูงกวาเกณฑท่ีกําหนดไวรอยละ 80  ผลการวินิจฉัยข้ัน
สุดทายของผูปวย AFP เปน Guillain-Barre syndrome(GBS) รอยละ 12-21 และเปน Transverse 
myelitis รอยละ 2.2-5.5  นอกนั้นเปนโรคอ่ืนๆ 

 2.ผลจากการเฝาระวังผูปวย AFP ท่ีอายุต่ํากวา 15 ป ในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา ไมพบเชื้อ
ไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค(wild poliovirus) ถูกนําเขามาในประเทศไทย 

3.หองปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ซ่ึงทําหนาท่ีแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอ
โรค(wild poliovirus) จากอุจจาระผูปวย AFP  มีคุณภาพท่ียอมรับได โดยจะเห็นไดจาก การตรวจพบ 
enterovirus ในอุจจาระของผูปวย AFP บางราย 

4.ระบบเฝาระวังเชิงรับ ยังไมสามารถเก็บรายงานของผูปวย AFP ไดทุกราย เนื่องจาก ผลจาก
การสุมไปประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP หรือการทําเฝาระวังเชิงรุกเพ่ือออกไป
คนหาผูปวย AFP ในบางพ้ืนท่ี ยังพบผูปวย AFP บางรายท่ีไมไดรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง โดยผลการ
ประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP ในรอบ 5 ป (พ.ศ. 2551-2555) พบวาผูปวย AFP 
ท่ีไมไดรายงานเขาสูระบบเฝาระวังมีประมาณรอยละ 17.72 ของผูปวย AFP ท้ังหมดท่ีรายงานเขาสู
ระบบเฝาระวัง 
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การอภิปรายผล 
 
   ในตนศตวรรษท่ี 20  โรคโปลิโอเปนปญหาในหลายประเทศ  ท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลวและ
ประเทศท่ีกําลังพัฒนา  มีผูปวยโรคโปลิโอท่ัวโลกประมาณ 1 แสนทุกป (23)  หลังจากนั้นในป พ.ศ. 
2493 -2503 ไดเริ่มมีการนําเอาวัคซีนปองกันโรคโปลิโอมาใช   

 ในป พ.ศ. 2513 ไดมีการสํารวจผูปวยโปลิโอท่ีเรียกวา Lameness surveys(23)  พบวา
ประเทศท่ีกําลังพัฒนายังมีปญหาเรื่องโรคโปลิโออยู  ดังนั้น จึงไดกําหนดใหมีการใหวัคซีนในระบบปกติ
ข้ึน(Routine immunization)ในประเทศตางๆท่ัวโลก 
 ในป พ.ศ. 2531 มีการการจัดตั้งโครงการกวาดลางโรคโปลิโอข้ึนในระดับสากล โดยมีประเทศ
สมาชิกเขารวมกวา 200 ประเทศ (23) มีอาสาสมัครเขารวมโครงการกวา 20 ลานคน (23)  มีเด็ก
กลุมเปาหมายเขารับวัคซีนมากวา 2.5 ลานลานคน (23)  ใชเงินลงทุนไปประมาณ 11 ลานลาน US 
ดอลลาร(23) 

 ปจจุบัน หลังมีการดําเนินการในการกวาดลางโรคโปลิโอมาอยางตอเนื่อง  โลกประสพ
ความสําเร็จในการกวาดลางโรคโปลิโอ โดยสามารถลดความชุกของโรคลงไดกวารอยละ 99 (23)  และ
ผูปวยโรคโปลิโอรายสุดทายท่ีตรวจพบไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค ทัยป  2( wild poliovirus type 2) 
ถูกพบในป พ.ศ. 2542(23)  
 สําหรับประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดรับเปาหมายการกวาดลางโรคโปลิโอไวตั้งแต
แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 6 และตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน โดยกําหนดไววาจะกวาดลาง
โรคโปลิโอใหไดภายในป พ.ศ. 2543 (1) ตามปเปาหมายท่ีองคการอนามัยโลกไดประกาศไว  โดยได
ดําเนินการภายใต 4 มาตรการหลักในการกวาดลางโรคโปลิโอ คือ 
 1.การใหวัคซีนชนิดรับประทาน( OPV : Oral  polio  vaccine) 3 ครั้งในเด็กอายุครบ 1 ป ไม
ต่ํากวารอยละ 80 รายตําบล(1) 

 2.การเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน( Acute Flaccid 
Paralysis : AFP)ในประชากรอายุต่ํากวา 15 ป ไมต่ํากวา 1 ตอแสน(1) 

 3.การรณรงคใหวัคซีน OPV ท่ัวประเทศ(National Immunization Days : NIDs) ในประชา
กกลุมเปาหมาย ไมต่ํากวารอยละ 80(1) 

 4.การสอบสวนควบคุมโรคในพ้ืนท่ีท่ีมีรายงานผูปวย AFP ไมต่ํากวารอยละ 80(1) 

 สําหรับยุทธศาสตรการเฝาระวังผูปวย AFP นั้น เปนยุทธศาสตรท่ีมีความสําคัญมากยุทธศาสตร
หนึ่ง เพราะจะเปนเครื่องมือสําคัญในการตรวจจับผูปวยโรคโปลิโอท่ีมีโอกาสท่ีจะผานเขามาในพ้ืนท่ี    
 
การประเมินระบบเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน(AFP Surveillance) 
ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก
 

    

การรายงานผูปวย 
อยางไรก็ตาม ถึงจะไมมีรายงานผูปวยโรคโปลิโอมานานแลวก็ตาม  ระบบเฝาระวังผูปวย AFP 

ยังคงตองดําเนินการตอไป เพราะโรคโปลิโอยังไมไดรับการประกาศจากองคการอนามัยโลกวา ไดถูก
กวาดลางใหหมดไปจากโลกนี้แลว  ฉะนั้นเม่ือใดก็ตามท่ีระบบเฝาระวังผูปวย AFP ยอหยอนลงจนทําให
ระบบเฝาระวังผูปวย AFP ไมสามารถตรวจจับผูปวยโรคโปลิโอได  เม่ือนั้นโรคโปลิโอจะกลายเปนโรค
อุบัติซํ้าเกิดข้ึนภายในประเทศได 
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 ระหวาง พ.ศ. 2551-2554 ประเทศท่ีถูกจัดวาเปนประเทศท่ีมีโรคโปลิโอเปนโรคประจําถ่ิน
(Endemic country) มีอยู  4 ประเทศ คือ อินเดีย  ปากีสถาน  อัฟกานิสถาน และ ไนจีเรีย (24,25) ในป 
พ.ศ. 2555 ไดมีการถอดประเทศอินเดียออกจากการเปนประเทศท่ีมีโรคโปลิโอเปนโรคประจําถ่ิน
(Endemic country)  ฉะนั้นในป พ.ศ. 2555 จะยังคงเหลือประเทศท่ีมีโรคโปลิโอเปนโรคประจําถ่ิน
(Endemic country) อยู 3 ประเทศ คือ ปากีสถาน อัฟกานิสถานและไนจีเรีย (24)   ประเทศท่ีถูกจัดวา
เปน Endemic country ของโรคโปลิโอ จะมีการรายงานผูปวย AFP คอนขางสูงเม่ือเปรียบเทียบกับ
ประเทศท่ีไมไดเปน Endemic country โดยอินเดียมีอัตราการพบผูปวย AFP ในกลุมประชากรอายุต่ํา
กวา 15 ป  พ.ศ. 2551-2555 อยูระหวาง  10.25  – 16.26(4) ตอประชากรแสนคน  ,  ปากีสถาน 
มี อัตราการพบผูปวย AFP อยูระหวาง 6.13  – 9.35(4)   ตอประชากรอายุต่ํากวา 15 ปแสนคน , 
อัฟกานิสถาน มี อัตราการพบผูปวย AFP อยูระหวาง 8.24 – 11.97(4) ตอประชากรอายุต่ํากวา 15 
ปแสนคน และ ไนจีเรีย มีอัตราการพบผูปวย AFP อยูระหวาง 6.54 – 10.07(4) ตอประชากรอายุต่ํา
กวา 15 ปแสนคน  ในขณะท่ีประเทศไทยมีอัตราการพบผูปวย AFP อยูระหวาง 1.97 – 2.22  ตอ
ประชากรอายุต่ํากวา 15 ปแสนคน  จากรายงานการศึกษาในประเทศไนจีเรีย พบวา สาเหตุท่ีทําให
คุณภาพของการเฝาระวังผูปวย AFP ในประเทศท่ีเปน Endemic country ดีกวาประเทศอ่ืนๆ 
เนื่องมาจาก มีหนวยงานภายนอกประเทศในระดับสากล เชน องคการอนามัยโลก UNICEF , USAID  , 
CDC(26) และหนวยงานอ่ืนๆ ใหความชวยเหลือ  ในแตละรัฐของประเทศไนจีเรีย  จะมีการตั้งสํานักงาน
เฝาระวัง  และมีการสนับสนุนในดานตาง เชน ยานพาหนะ  คอมพิวเตอร รวมท้ังอุปกรณอ่ืนๆ ท่ีใชใน
การสื่อสาร  และเนื่องจากทางรัฐบาลรับทราบวายังมีการ circulation ของไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค
ภายในประเทศ  รัฐบาลไดใหการสนับสนุนโดยการจัดลําดับความสําคัญของการกวาดลางโรคโปลิโอให
อยูในลําดับตนๆ และไดจัดหาท้ังกําลังคนและงบประมาณเพ่ือการดําเนินงาน  หองปฏิบัติการเพ่ือตรวจ
แยกเชื้อไวรัสโปลิโอในระดับชาติไดถูกจัดตั้งข้ึนใน 2 เมือง คือ เมือง Ibadan และ Maiduguri(26) 

 
การเก็บอุจจาระผูปวย 
 การเก็บอุจจาระผูปวยAFP ท่ีถูกตองตามเกณฑขององคการอนามัยโลก คือการเก็บอุจจาระ
ผูปวย 2 ตัวอยาง หางกันอยางนอย 24 ชั่วโมงข้ึนไป  โดยตัวอยางอุจจาระในแตละตัวอยางตองมี
ปริมาณไมนอยกวา 8 กรัม ตัวอยางอุจจาระท้ัง 2 ตัวอยางตองเก็บภายใน 14 วันหลังเริ่มมีอัมพาต 
และตัวอยางอุจจาระจะตองอยูในระบบลูกโซความเย็นกอนท่ีจะเดินทางถึงหองปฏิบัติการท่ีทําหนาท่ี
แยกเชื้อไวรัสโปลิโอจากอุจจาระของผูปวย(1) และตัวชี้วัดในการวัดความสําเร็จในการเก็บอุจจาระผูปวย
ตามเกณฑสากลจะตองไมนอยกวารอยละ 80  สําหรับประเทศไทยมีคาเฉลี่ย 5 ป ในการเก็บอุจจาระท่ี
ถูกตองตามเกณฑขององคการอนามัยโลกอยูท่ีรอยละ 73  เปรียบเทียบกับประเทศอินเดียมีคาเฉลี่ย 5 
ป ในการเก็บอุจจาระท่ีถูกตองตามเกณฑขององคการอนามัยโลกอยูท่ีรอยละ 84.2 (4)  ปากีสถานมี
คาเฉลี่ย 5 ป ในการเก็บอุจจาระท่ีถูกตองตามเกณฑขององคการอนามัยโลกอยูท่ีรอยละ 89 (4) 
อัฟกานิสถานมีคาเฉลี่ย 5 ป ในการเก็บอุจจาระท่ีถูกตองตามเกณฑขององคการอนามัยโลกอยูท่ีรอยละ 
92.4(4) และ ไนจีเรียคาเฉลี่ย 5 ป ในการเก็บอุจจาระท่ีถูกตองตามเกณฑขององคการอนามัยโลกอยูท่ี
รอยละ 94.2(4)  ประเทศไทยมีรอยละของการเก็บอุจจาระท่ีถูกตองตามเกณฑคอนขางต่ํา(ต่ํากวาเกณฑ
มาตรฐานขององคการอนามัยโลก) เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนท่ีเปน endemic country เชน 
อินเดีย  ปากีสถาน  อัฟกานิสถาน และไนจีเรีย(การเก็บอุจจาระท่ีถูกตองตามเกณฑสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานขององคการอนามัยโลก) เนื่องจากประเทศเหลานี้ยังมีการติดเชื้อไวรัสโปลิโอภายในประเทศ
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อยู รัฐบาลของแตละประเทศจึงตองเรงรัดการเก็บอุจจาระผูปวยใหมีความถูกตองตามเกณฑของ
องคการอนามัยโลกเพ่ือสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรคไดอยางถูกตอง  
 
การสอบสวนผูปวย AFP 
 การสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวยไมต่ํากวารอยละ 80 เปนมาตรฐาน
ขององคการอนามัยโลก  สําหรับประเทศไทยรอยละของการสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 ชั่วโมง
หลังพบผูปวยจะอยูระหวาง 65.57 -71.17 ซ่ึงยังต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน เม่ือเปรียบเทียบกับอินเดีย 
รอยละของการสอบสวนผูปวย AFP ภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวยในประเทศอินเดียเทากับ 93 (32) 
ซ่ึงสูงกวาเกณฑมาตรฐาน  ท่ีเปนเชนนี้เพราะ ในประเทศไทยไมมีการรายงานผูปวยทันทีท่ีพบผูปวย 
เนื่องจากผูปวยอาจจะไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีแพทยท่ีขาดประสบการณในการเฝาระวัง
ผูปวย AFP  แตเม่ือผูปวยถูกสงตอไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญกวาซ่ึงมีแพทยท่ีมี
ประสบการณในการเฝาระวังผูปวย AFP  ผูปวยจึงถูกรายงานเขาระบบเฝาระวังผูปวย AFP ในภายหลงั  
ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการสอบสวนภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบผูปวย 
 
การวิเคราะหประวัติการรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอของผูปวย 
 จากการตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน(Oral polio 
vaccine : OPV) ของผูปวย AFP ท่ีรายงานเขาสูระบบเฝาระวังพบวา ผูปวยท่ีมีประวัติไดรับวัคซีน
ปองกันโรคโปลิโออยางนอย 3  ครั้งในประเทศไทย ประมาณรอยละ 80 ขณะท่ีผูปวยท่ีไมเคยไดรับ
วัคซีนเลย มีประมาณ รอยละ 0.5 นอกนั้นจะเปนกลุมผูปวยท่ีมีประวัติการรับวัคซีนไมชัดเจน ประวัติ
การรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโออยางนอย 3 ครั้งของผูปวย AFP ในประเทศไทยจะมีความแตกตางกับ
การศึกษาประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอของผูปวย AFP ในประเทศไนจีเรีย ในประเทศ
ไนจีเรีย ผูปวย AFP ท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโออยางนอย 3 ครั้ง สูงถึงรอยละ 98.3(34) และ ผูปวย 
AFP ท่ีไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอเลยมีประมาณรอยละ 1.7(34)    
 การท่ีประชากรกลุมเปาหมายไดรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโออยางนอย 3 ครั้ง จะทําให
ประชากรสวนใหญท่ีไดรับวัคซีนมีภูมิคุมกันตอโรคโปลิโอ  การท่ีรอยละการไดรับวัคซีนปองกันโรค
โปลิโอสูงมากในกลุมผูปวย AFP ของประเทศไนจีเรีย  เนื่องมาจากประเทศไนจีเรีย ยังเปน endemic 
country ของโรคโปลิโอ  ฉะนั้น การใหความสําคัญของผูบริหาร หรือความทุมเทของผูปฏิบัติงานตอโรค
โปลิโอจะมีมาก จนสงผลกระทบท่ีดีตอการใหวัคซีนแกประชากรในกลุมเปาหมาย  
 
การรายงานผูปวยรายสัปดาห(zero report) 
 การรายงานผูปวยรายสัปดาห(zero report) มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบวา โรงพยาบาล หรือ 
report site ท่ีเปนเครือขายในการเฝาระวังไดดําเนินการอยางตอเนื่องหรือไม zero report แบงเปน 
ความครบถวนและความทันเวลาในการรายงาน    สําหรับประเทศไทยมีรอยละของความครบถวนใน
การรายงานอยูระหวาง 86.65-99.61 และมีรอยละของความทันเวลาอยูระหวาง 86.64-99.46 ซ่ึง
เปนตัวเลขคอนขางสูง เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศศรีลังกาซ่ึงมีความครบถวนของการรายงาน zero 
report อยูท่ีรอยละ 79(33) และรอยละของความทันเวลาอยูท่ี 71(33) 
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การหาผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย(Final diagnosis) 
 เนื่องจาก AFP เปนเพียงกลุมอาการ ไมใชโรค  สุดทายแลวแพทยตองพยายาม หาผลการ
วินิจฉัยโรคข้ันสุดทายของผูปวย AFP ใหได เพ่ือท่ีจะวางแผนการรักษาผูปวยตอไป  และเก็บเปนสถิติ
เพ่ือท่ีจะไดทราบวา กลุมผูปวย AFP สวนใหญแลวปวยเปนโรคอะไร  เพราะสถิติเหลานี้จะสามารถใช
เปนเครื่องมือในการประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP ไดในลําดับตอไป   สําหรับผล
การวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย AFP ในประเทศไทย พบวา รอยละ 15.38 ไดรับการวินิจฉัยเปน 
Guillain-Barre syndrome(GBS)  รอยละ 3.81 ไดรับการวินิจฉัยเปน Transverse myelitis นอกนั้น
เปนโรคอ่ืนๆ  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาในประเทศอิหรานท่ีพบวา ผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย 
AFP ในอิหราน เปน Guillain-Barre syndrome(GBS) รอยละ 56.83 (30) และเปน Transverse 
myelitis รอยละ 5.04 (30)  การศึกษาในอิหรานจะมีความใกลเคียงกับการศึกษาในประเทศอินเดียท่ี
พบวาผูปวย AFP ไดรับการวินิจฉัยเปน Guillain-Barre syndrome(GBS) รอยละ 55.9 (31) และไดรับ
การวินิจฉัยเปน Transverse myelitis รอยละ 5.9(31)  และการศึกษาในประเทศศรีลังกาพบวา ผลการ
วินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย AFP ในศรีลังกา เปน Guillain-Barre syndrome(GBS) รอยละ 78 (33) 
และเปน Transverse myelitis รอยละ 1(33)  สาเหตุท่ีทําใหเกิดกลุมอาการ AFP ในผูปวยซ่ึงจะมีความ
แตกตางในแตละประเทศนั้น นาจะเกิดจาก เผาพันธุท่ีมีความแตกตางกัน รวมถึงสิ่งแวดลอมท่ีตางกันใน
แตละประเทศดวย 
  
การคนหาเช้ือไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค (wild poliovirus) จากผูปวย AFP ท้ังหมดท่ีรายงานเขา
สูระบบเฝาระวัง 
 ในการดําเนินการเฝาระวังผูปวย AFP ระหวางป พ.ศ. 2551-2555ในประเทศไทยนั้น มีการ
รายงานผูปวย AFP อยูระหวาง 212-290 ราย ในขณะท่ีตัวเลขการรายงานผูปวย AFP ท่ัวโลกอยู
ระหวาง 85,404-106,461 ราย (4) ในจํานวนผูปวย AFP ท้ังหมดท่ีรายงานท่ัวโลกสามารถแยกเชื้อ
ไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค(wild poliovirus)หรือจําแนกเปนผูปวยโรคโปลิโอ ไดจํานวน 223-1651 
ราย(4) โดยในป พ.ศ. 2552 มีจํานวนประเทศท่ีพบผูปวยโรคโปลิโอมากท่ีสุดถึง 22 ประเทศ (4)  ในป 
พ.ศ. 2555 มีเพียง 4 ประเทศเทานั้นท่ีมีรายงานผูปวยโรคโปลิโอคือ ประเทศ ชาด(พบผูปวยโปลิโอ 4 
ราย)(4) ปากีสถาน(พบผูปวยโปลิโอ 58 ราย) (4) อัฟกานิสถาน(พบผูปวยโปลิโอ 37 ราย) (4) และ ไนจีเรีย
(พบผูปวยโปลิโอ 122 ราย)(4) 

 สําหรับในประเทศไทยนั้น มีรายงานผูปวยโรคโปลิโอรายสุดทายเม่ือป พ.ศ. 2540 ท่ีจังหวัด
เลย(6)  หลังจากนั้นไมมีรายงานผูปวยโรคโปลิโอในเมืองไทยอีกเลย 
 

เนื่องจาก ระบบเฝาระวังผูปวย AFP เปนยุทธศาสตรหนึ่งของการกวาดลางโรคโปลิโอ  ดังนั้น
ระบบเฝาระวังผูปวย AFP ตองมีความเขมแข็งเพ่ือท่ีจะสามารถตรวจจับผูปวยโรคโปลิโอไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ในทางปฏิบัติ การรายงานผูปวย AFP จะตองมีความครบถวนของการรายงาน หรือ การ
รายงานผูปวย AFP ทุกรายท่ีเกิดข้ึน และเอาอุจจาระผูปวย AFPท่ีรายงานท้ังหมดไปตรวจเพ่ือแยกเชื้อ
ไวรัสโปลิโอ ผูปวย AFP ท่ีสามารถแยกเชื้อไวรัสโปลิโอได จะนับเปนผูปวยยืนยันโรคโปลิโอ จากขอความ
ท่ีกลาวขางตน จะเห็นไดวาคุณภาพของอุจจาระผูปวยสิ่งสําคัญมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง ระบบลูกโซ
ความเย็น และตัวชี้วัดหนึ่งท่ีเราใชวัดคุณภาพของอุจจาระผูปวย และหองปฏิบัติการ คือ การแยกเชื้อ
ไวรัสระบบทางเดินอาหาร(enterovirus)อ่ืนๆท่ีไมใชโปลิโอควรไดเทากับหรือมากกวารอยละ 10(1) 
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 สําหรับในประเทศไทย  การแยกเชื้อไวรัสระบบทางเดินอาหารจะอยูท่ีรอยละ 2.7-5.97 ซ่ึง
เม่ือเปรียบเทียบกับในบางประเทศ การแยกเชื้อไวรัสระบบทางเดินอาหารในประเทศไทยจะอยูในระดับ
ท่ีต่ํา จากการศึกษาในหลายครั้งในประเทศอินเดีย  การแยกเชื้อไวรัสระบบทางเดินอาหารในรัฐ 
Karnataka ประเทศอินเดียจะอยูระหวาง รอยละ 14.85-30.58 หรือคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 
21.45(28)  และการแยกเชื้อไวรัสระบบทางเดินอาหารในประเทศปากีสถานจะอยูท่ีรอยละ 26 (27)   
จากตัวเลขการพบ ไวรัสระบบทางเดินอาหารในประเทศอินเดียและปากีสถานแสดงใหเห็นวา การพบ
ไวรัสระบบทางเดินอาหารใน 2 ประเทศนี้ เปนเรื่องปกติธรรมดามาก  การพบไวรัสระบบทางเดินอาหาร
นอกจากจะข้ึนอยูกับ คุณภาพของอุจจาระของผูปวยและหองปฏิบัติการแลว ยังอาจจะข้ึนกับปจจัยอ่ืนๆ
ไดดวย เชน ระบบของการสุขาภิบาล และการท่ีประเทศยังเปน endemic area ของโปลิโอ เปนตน 
 ในการกวาดลางโรคโปลิโอนั้น จะใช วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทานในการเสริมสราง
ภูมิคุมกันใหกับประชากรกลุมปาหมาย  วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทานนั้น เปน วัคซีนชนิด
เชื้อเปน ซ่ึงเตรียมมาจากไวรัสโปลิท่ียังมีชีวิตอยูแตทําใหออนฤทธิ์ลง  เนื่องจาก วัคซีนปองกันโรคโปลิโอ 
เปน วัคซีนเชื้อเปน  ถึงแมวาวัคซีนชนิดนี้จะสามารถสรางภูมิคุมกันตอโรคโปลิโอใหแกประชากร
เปาหมายสวนใหญได แต อาจจะมีขอยกเวนในการทําใหเกิดอาการอัมพาตออนแรงในผูรับวัคซีน
(vaccine associated paralytic poliomyelitis : VAPP)บางรายได ในอัตราสวนท่ีนอยมาก  สําหรับ
การศึกษาในประเทศไทยเราจะพบ VAPP ในอัตราสวน 1 ราย ตอการรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิด
รับประทานครั้งแรก 1.4 ลานโดส (1)  และจะลดลงมาเปน 1 ราย ตอ 27.2 ลานโดส (1) ในการรับวัคซีน
ครั้งตอไป การเกิด VAPP ในประเทศไทยนั้น จะมีความแตกตางกับประเทศอ่ืนๆ เชน การศึกษาใน
ประเทศ สหรัฐอเมริกานั้น พบวา จะมี VAPP เกิดข้ึน 1 รายตอการรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิด
รับประทานครั้งแรก 2.4 ลานโดส (29)  และการศึกษาในประเทศบราซิลชี้ใหเห็นวาจะมี VAPP เกิดข้ึน 
1 รายตอการรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทานครั้งแรก 2.39 ลานโดส (29) และอัตราความ
เสี่ยงตอการเกิด VAPP จะลดลงไปเปน 1 ตอ  13.03 ลานโดส (29) ในการรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ
ชนิดรับประทานครั้งตอไป  นอกจากนี้ ยังมีปจจัยอ่ืนๆท่ีสามารถเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิด VAPP เชน 
คนท่ีรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน  จากการศึกษาในประเทศบราซิล พบวา ความเสี่ยง
(risk ratio)ในกลุมคนท่ีรับประทานวัคซีนปองกันโรคโปลิโอในชวงเวลา 4-40 วันกอนท่ีจะมีอาการ
อัมพาตออนแรงจะสูงเปน 8.8(29) เทา ของกลุมคนท่ีไมไดรับประทานวัคซีนปองกันโรคโปลิโอในชวง 4-
40 วันกอนท่ีจะมีอาการอัมพาตออนแรงท่ีคาความเชื่อม่ัน 95 %(95 % Cl : 4.37-18.03)  ผล
การศึกษาในประเทศบราซิลพบวาความเสี่ยงของการเกิด VAPPจะแปรไปตามอายุ คือ อายุท่ีมากข้ึนจะ
ทําใหความเสี่ยงตอการเกิด VAPP ลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในประเทศปากีสถาน (29) 

 ในการกวาดลางโรคโปลิโอนั้น  ยังมีความจําเปนตองใชวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน
(Oral polio vaccine : OPV)ซ่ึงยังเปนวัคซีนเชื้อเปนอยู  ถึงแมวาวัคซีนชนิดนี้จะทําใหเกิดอาการ
อัมพาตออนแรงในผูรับวัคซีนบางราย แตก็เกิดในอัตราสวนท่ีต่ํามาก(1 : 1.4 ลานโดสซ่ึงเปนโดสแรกใน
ประเทศไทย) เม่ือเปรียบเทียบกับการติดเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค( wild poliovirus) การติดเชื้อ
ไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรคในประชากร 100 ราย สามารถทําใหเกิดผูท่ีมีอาการอัมพาตออนแรงได 1 
ราย(1)  
 
การประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP  
 การประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP  เปนการคนหาผูปวย AFP ท่ีอาจจะ
พลาดการรายงานไป วิธีการ คือ การเขาไปคนหาผูปวย AFP โดยการเขาไปทบทวนเวชระเบียน
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ผูปวยในท่ีอายุต่ํากวา 15 ป ในโรงพยาบาล โดยใชรหัส ICD 10 ในการคนหาผูปวยจากระบบ
คอมพิวเตอรของโรงพยาบาลเพ่ือมาทบทวนเวชระเบียน ซ่ึงจะคลายกับการศึกษาในประเทศ
ออสเตรเลีย แตประเทศออสเตรเลียจะใชรหัส ICD 9 ในการคนหาผูปวยจากระบบคอมพิวเตอรของ
โรงพยาบาล  ในป พ.ศ. 2555 ประเทศไทยพบผูปวย AFP ท่ีไมไดรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง
จํานวน 37 ราย พบวาเปนโรค Guillain-Barre syndrome(GBS)  จํานวน 5 ราย หรือ รอยละ 
13.5 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย ท่ีพบผูปวย AFP ท่ีไมไดรายงานเขาสูระบบ
เฝาระวัง 25(35) ราย ในจํานวนนี้พบวาเปนโรค Guillain-Barre syndrome(GBS)   20 ราย(35) หรือ
รอยละ 80  ซ่ึงเราจะเห็นไดวา การวินิจฉัยโรคของผูปวย AFP ท่ีไมไดรายงานเขาสูระบบเฝาระวังของ
ประเทศไทยและออสเตรเลียจะแตกตางกันมาก 
 สรุปแลว ขอมูลในตางประเทศบงชี้วา สาเหตุ ของกลุมอาการ AFP ท่ีพบไดบอยเปนธรรมดา
ท่ีสุด คือ Guillain-Barre syndrome  แตถึงแมวา กลุมอาการ AFP จะเกิดจากอะไรก็ตาม  จะตองมี
การรายงานผูปวยเขาสูระบบเฝาระวัง เพ่ือใหมีการเก็บอุจจาระผูปวยไปตรวจเพ่ือแยกเชื้อไวรัสโปลิโอกอ
โรคตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 

 เพ่ือใหระบบเฝาระวังผูปวย AFP เปนระบบเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพ มีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

 1.การประเมินระบบเฝาระวังผูปวยกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน(AFP 

surveillance) ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก

 1.1 การรายงานผูปวย เนื่องจากการรายงานผูปวย AFP ในบางป(รอบ 5 ปท่ีทําการศึกษา) ยัง

ต่ําในบางป ฉะนั้นจึงควรมีมาตรการดังตอไปนี้ เพ่ือรักษาระดับการรายงานใหมีความสมํ่าเสมอ  

   

  1.1.1  การรายงานผูปวย AFP จําเปนตองใชแพทยเปนผูรายงาน  ดังนั้นจึงควรมี

หนังสือสั่งการจากกระทรวงสาธารณสุขผานไปทางนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และผูอํานวยการ

โรงพยาบาล เพ่ือแจงใหแพทยทุกคนไดรับทราบวา แพทยมีหนาท่ีรายงานผูปวยท่ีมีกลุมอาการ AFP ทุก

รายทันทีท่ีพบผูปวยท้ังท่ีเปนคนไทยและตางชาติโดยไมตองรอผลการวินิจฉัยโรค 

  1.1.2  ใชเครือขายพยาบาลในโรงพยาบาลเพ่ือเปนผูชวยแพทยในการรายงานผูปวย 

AFP ถึงแมพยาบาลจะไมไดเปนผูรายงานผูปวยโดยตรง  แตพยาบาลจะทําหนาท่ีชวยคัดกรองผูปวย

สงสัย AFP  และชวยแจงเตือนแพทย โดยเฉพาะแพทยจบใหมท่ียังไมมีประสบการณในการเฝาระวัง

ผูปวย AFP  เพ่ือใหแพทยไดตรวจรางกายผูปวยและยืนยันวาเปนผูปวย AFP จริง ท่ีจะรายงานเขาสู

ระบบเฝาระวังตอไป 

  1.1.3   ใชเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําหนาท่ีคัดกรองผูปวยสงสัย 

AFP ท่ีไมไดไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  จากนั้นสงตัวผูปวยสงสัย AFP ไปรับการรักษาตอท่ี

โรงพยาบาลเพ่ือพบแพทย และใหแพทยตรวจรางกายยืนยันวาผูปวยเปนผูปวย AFP จริงหรือไม กรณีท่ี

เปนผูปวย AFP จริงจะตองรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง 
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 1.2 การเก็บอุจจาระสงตรวจ ขอมูลจาการศึกษาครั้งนี้ พบวา สาเหตุท่ีไมสามารถเก็บอุจจาระ

ผูปวย AFP ไดตามเกณฑ 3 ประการ คือ ผูปวยมาโรงพยาบาลชา ผูปวยไมถายอุจจาระหรือถายอุจจาระ

ยาก และแพทยผูรักษาไมรายงานผูปวยเขาสูระบบเฝาระวังทันที ฉะนั้นจึงควรมีมาตรการดังตอไปนี้เพ่ือ

เพ่ิมรอยละของการเก็บอุจจาระผูปวยใหสูงข้ึน 

  1.2.1 ขยายเครือขายการเฝาระวังใหครอบคลุมโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือให

โรงพยาบาลเอกชนมีระบบการรายงานผูปวยอยูในโรงพยาบาลเหมือนกับโรงพยาบาลของรัฐ กรณีท่ีมี

ผูปวย AFP เขาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน ผูปวย AFP จะถูกรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง และ

มีการดําเนินกิจกรรมการเก็บอุจจาระผูปวยทันทีหลังการรายงานเหมือนกับโรงพยาบาลของรัฐ  

  1.2.2  ขยายเครือขายการเฝาระวังใหถึงอาสาสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) 

เพ่ือให อสม. ชวยแจงผูปวยสงสัย AFP ใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับทราบ กรณีท่ีพบผูปวย

สงสัย AFP ในหมูบานท่ีไมไปรับการรักษาท่ีไหน เม่ือผูปวยถูกสงตัวถึงโรงพยาบาลและถูกรายงานเขาสู

ระบบเฝาระวังแลว กิจกรรมการเก็บอุจจาระผูปวยจะถูกดําเนินการทันที 

  1.2.3 กรณีเก็บอุจจาระผูปวยไมได เนื่องจากผูปวยไมถายอุจจาระ ใหรอจนผูปวย

อาการดีข้ึน ผูปวยจะถายอุจจาระไดเอง  แตถาใกลครบ 14 วันหลังผูปวยเริ่มมีอัมพาตและผูปวยยังไม

ถายอุจจาระใหใชเทคนิค เชน การใหยาถาย หรือการลวงเอาอุจจาระจากผูปวยมาชวย  กรณีผูปวยถูก

จําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยท่ียังไมไดเก็บอุจจาระ ใหมีการประสานงานกับเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ี เพ่ือ

ตามไปเก็บอุจจาระผูปวยท่ีบานผูปวย 

  1.2.4  กรณีท่ีไมสามารถเก็บอุจจาระผูปวยได ใหเก็บอุจจาระผูสัมผัสผูปวยอายุไมเกิน 

15 ป 5 รายตอผูปวย 1 ราย โดยเก็บตัวอยางอุจจาระเพียงครั้งเดียว 

  1.2.5  นิเทศ ติดตาม ฝกอบรมใหความรูความเขาใจแกแพทย และเจาหนาท่ีอ่ืนๆท่ี

เก่ียวของ เพ่ือใหมีการเก็บอุจจาระผูปวยทันทีท่ีพบผูปวย 

 1.3 การติดตามผูปวย  

  1.3.1 มีการควบคุมกํากับ การติดตามผูปวยเม่ือครบ 60 วัน โดยการพาผูปวยมาพบ

แพทยในสถานบริการท่ีมีแพทย เพ่ือใหแพทยตรวจรางกายผูปวยซํ้าเพ่ือตรวจสอบวา ผูปวยยังมีอาการ

อัมพาตหลงเหลืออยูหรือไม แลวบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกการติดตาม ตอไป  

 1.4  การวิเคราะหประวัติการรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอของผูปวย  จากขอมูลประวัติการรับ

วัคซีนปองกันโรคโปลิโอของผูปวย AFP ในการศึกษาครั้งนี้ พบปญหาสําคัญ คือการไมมีหลักฐานการรับ

วัคซีนของผูปวย จึงควรมีมาตรการ ดังนี้ 

  1.4.1 บังคับใชกฎหมายในการท่ีจะใหผูปกครองของเด็ก นําเด็กมารับวัคซีนตามดา

รางเสริมสรางภูมิคุมกันของกระทรวงสาธารณสุข 

 1.5 การรายงานผูปวยรายสัปดาห(zero report) 

  1.5.1 โรงพยาบาลรายงาน zero report ทุกสัปดาห และสงให สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดภายในเวลาท่ีกําหนด  โดยกอนท่ีโรงพยาบาลจะทําการสง zero report ออกจากโรงพยาบาลไป

ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เจาหนาท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลควรทําการเฝาระวังเชิงรุก เพ่ือ
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คนหาผูปวย AFP ท่ีอาจจะพลาดการรายงานโดยการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยท่ีอายุต่ํากวา 15 ป

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในรอบสัปดาหท่ีผานมากอน เม่ือพบหรือไมพบผูปวย AFP จากการ

ทบทวนเวชระเบียน จึงรายงาน zero report ไปท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 1.6 การหาผลการวินิจฉัยข้ันสุดทายของผูปวย (Final diagnosis) 

  1.6.1 โรงพยาบาลท่ีเปนผูพบและรายงานผูปวย AFP เม่ือไดผลการวินิจฉัยโรคของ

ผูปวย AFP ในแตละราย ใหรวบรวมผลการวินิจฉัยโรคของผูปวยท้ังหมด สงผานไปท่ีสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  กอนท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะสงผลการวินิจฉัยของผูปวยไปใหสํานักระบาด

วิทยา  เพ่ือเปนสถิติในการบอกวาผูปวย AFP ในประเทศไทย  สวนใหญเปนโรคอะไร  ซ่ึงจะเปน

ประโยชนในการใชสถิติเหลานี้ในการเตรียมเวชระเบียนผูปวยเพ่ือท่ีจะประเมินความครบถวนของการ

รายงานผูปวย AFP ในอนาคต 

2..การคนหาเช้ือไวรัสโปลิโอสายพันธุกอโรค (wild poliovirus) 

 2.1 กรณีท่ีผูปวยมาโรงพยาบาลชา  แตผูปวยมีวันท่ีเริ่มออนแรงมาไมเกิน 3 เดือน 

นับตั้งแตพบผูปวยใหมีการรายงานและเก็บอุจจาระผูปวยสงตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยได  

3.การประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP  ผลการประเมินความครบถวนของ
การรายงานผูปวย AFP ท่ีผานมา พบวายังมีผูปวย AFP จํานวนหนึ่งท่ีไมไดรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง 
ดังนั้นจึงควรมีการประเมินความครบถวนของการรายงานผูปวย AFP เปนระยะเพ่ือดูคูณภาพของระบบ
เฝาระวังในแตละพ้ืนท่ี 

 3.1 สวนกลางและสํานักงานควบคุมปองกันโรค คัดเลือก จังหวัดท่ีมีผลการเฝาระวัง
ผูปวย AFP ไมไดตามเกณฑ และติดตอประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือไปเยี่ยม
โรงพยาบาลในจังหวัดนั้นๆ โดยใหโรงพยาบาลเตรียมเวชระเบียนของผูปวยอายุต่ํากวา 15 ป ในชวง
เวลาท่ีกําหนด หลังจากการทบทวนเวชระเบียนแลว  ใหมีการเชิญบุคลากรท่ีเก่ียวของ เชน  แพทย  
พยาบาล  เจาหนาท่ีระบาดวิทยา มาประชุมเพ่ือชี้แจงการรายงานผูปวย AFP ท่ีถูกตองโดยนําผลการ
ทบทวนเวชระเบียนผูปวยมาประกอบคําชี้แจงดวย   
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