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บาดเจ็บรุนแรง ซึ่งน าไปสู่อาการอัมพาตหรืออ่อนแรง) (2) จ านวน 

103 ราย อัตราการรายงาน 0.86 ต่อประชากรแสนคนที่อายุต่ ากว่า 

15 ปี จังหวัดที่มีจ านวนรายงานผู้ป่วย AFP มากที่สุด ได้แก่ 

กรุงเทพฯ และ นครราชสีมา จ านวน 6 ราย รองลงมา คือ ร้อยเอ็ด 

และสมุทรปราการ จังหวัดละ 5 ราย ล าปาง 4 ราย มุกดาหาร 

นครศรีธรรมราช ราชบุรี  ศรีสะเกษ สงขลา สุราษฏร์ธานี ตรัง 

อุบลราชธานี อุดรธานี จังหวัดละ 3 ราย 

- จังหวัดทีม่ีรายงานผู้ป่วย AFP เกิน 2 ต่อประชากรแสน

คนอายุต่ ากว่า 15 ปี (ผ่านเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก) มีจ านวน 

13 จังหวัด ได้แก่ มุกดาหาร ล าปาง สิงห์บุรี นครนายก สตูล ตรัง 

ร้อยเอ็ด สมุทรปราการ อ่างทอง หนองบัวล าภู ราชบุรี ยโสธร และ 

สุโขทัย 

- จังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วย AFP เกิน 1 ต่อประชากรแสน

คน แต่น้อยกว่า 2 ต่อประชากรแสนคนอายุต่ ากว่า 15 ปี มีจ านวน 

22 จังหวัด ได้แก่ แม่ฮ่องสอน อุทัยธานี ลพบุรี ก าแพงเพชร พะเยา 

นครพนม สุราษฎร์ธานี สุพรรณบุรี น่าน นครราชสีมา เพชรบุรี   

บึงกาฬ ปราจีนบุรี พิจิตร หนองคาย ศรีสะเกษ อุดรธานี ปทุมธานี 

สงขลา สมุทรสาคร ประจวบคีรีขันธ์ และ นครศรีธรรมราช  

- จังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วย AFP น้อยกว่า 1 ต่อประชากร 

. 

    . 

องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทย 

มีพันธะสัญญาร่วมกันในการกวาดล้างโรคโปลิโอ โดยมีเป้าหมาย

การด าเนินกิจกรรมเพื่อกวาดล้างโปลิโออย่างเข้มแข็ง มีการก าหนด

ตัวชี้วัด ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน 

(Acute Flaccid Paralysis : AFP) ในระดับจังหวัดให้ได้เกิน 2 ต่อ

ประชากรแสนคนที่อายุต่ ากว่า 15 ปี(1) รวมทั้งมีการเก็บอุจจาระ

ผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจหาเชื้อ Polio virus ให้ได้ 2 ตัวอย่าง(1) ภายใน 

14 วัน หลังเริ่มมีอาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 

และมีการติดตามอาการผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วันหลังเริ่มมีอาการ

อัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย เพื่อประกันความมั่นใจว่า

ประเทศไทยมีการเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มแข็ง ตรวจไม่พบเชื้อโปลิโอ

ไวรัสหลบซ่อนอยู่ในธรรมชาติ และมีความสามารถที่จะตรวจจับ

ผู้ป่วยโปลิโอและป้องกันควบคุมโรคให้ได้อย่างรวดเร็ว  

การรายงานผู้ป่วย AFP  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2558 ส านักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานผู้ป่วย AFP (ตามนิยามของ

การเฝ้าระวัง คือ ผู้ป่วยอายุต่ ากว่า 15 ปี ที่มีอาการอ่อนแรงของขา 

หรือ แขน หรือ ทั้งขาและแขน ซึ่งอาการเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว โดย

ไม่ค านึงถึงการวินิจฉัยของแพทย์ ยกเว้น ผู้ป่วยที่มีอาการจากการ  

.   

. 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห ์

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์

ยิ่งขึ้น 

2. เพื่ อ วิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์ โรค ท่ี เป็น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวนโรค หรือ
งำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

แสนคนอายุต่ ากว่า 15 ปี มีจ านวน 17 จังหวัด ได้แก่ สกลนคร 

สระบุรี อุบลราชธานี ชลบุรี อยุธยา ขอนแก่น กรุงเทพฯ นครปฐม 

มหาสารคาม กาญจนบุรี กาฬสินธุ์ เพชรบูรณ์ นครสวรรค์ ชัยภูมิ 

นราธิวาส สุรินทร์ และเชียงใหม่ 

จังหวัดที่ไม่มีรายงานผู้ป่วย AFP แม้เพียงรายเดียว มี

จ านวน 25 จังหวัด ได้แก่ ล าพูน แพร่ เชียงราย อุตรดิตถ์ ตาก 

พิษณุโลก ชัยนาท นนทบุรี สมุทรสงคราม ระยอง จันทบุรี ตราด 

ฉะเชิงเทรา สระแก้ว เลย บุรีรัมย์ อ านาจเจริญ กระบี่ พังงา ภูเก็ต 

ระนอง ชุมพร พัทลุง ปัตตานี และ ยะลา 

การเก็บตัวอย่างอุจจาระเพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสโปลิโอ 

 ผู้ป่วย AFP ที่ได้รับรายงาน 103 ราย มีการเก็บอุจจาระ ได้

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก คือ เก็บอุจจาระได้สองตัวอย่าง 

ห่างกันอย่างน้อย 24 ชั่วโมง และเก็บภายใน 14 วันหลังเริ่มมี

อาการอัมพาต 73 ราย ร้อยละ 70.87 เก็บอุจจาระได้สองตัวอย่าง

แต่เกินกว่า 14 วัน จ านวน 21 ราย ร้อยละ 20.39 เก็บอุจจาระได้

ไม่ครบสองตัวอย่าง 5 ราย และเก็บอุจจาระไม่ได้ 4 ราย สาเหตุที่

ท าให้เก็บอุจจาระไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่  

- ผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลช้าเกินกว่า 14 วัน

หลังเริ่มป่วย  

- ได้รับการรายงานช้าเนื่องจากแพทย์ไม่ได้วินิจฉัยผู้ป่วย

เป็น AFP โดยตรงตั้งแต่แรกรับ  

- ผู้ป่วยอาการดีขึ้นและถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

เร็ว ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอุจจาระได้ทันเวลา 

- ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆ และไม่มี

การติดตามเก็บอุจจาระ 

- ผู้ป่วยที่มีอาการอัมพาตรุนแรงจนไม่ถ่ายอุจจาระ 

การติดตามอาการอัมพาตของผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วันหลังเริ่มมีอาการ 

 ผู้ป่วย AFP ที่มีวันเริ่มป่วยระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 

สิงหาคม 2558 มีรายงานผลการติดตามผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วัน 

จ านวน 48 ราย ผลการติดตามปรากฏว่า มีอาการอัมพาตหลงเหลือ

อยู่ 8 ราย ร้อยละ 16.67 หายเป็นปกติ ไม่มีอาการอัมพาตหลงเหลือ

อยู่ 39 ราย ร้อยละ 81.25 และ ไม่สามารถติดตามได้เนื่องจาก

ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 1 ราย 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (OPV) 

ผู้ป่วย AFP ที่ได้รับรายงาน 103 ราย เป็นผู้ป่วย AFP ที่

อายุครบ 1 ปีขึ้นไป ทั้งสิ้น 97 ราย ติดตามประวัติวัคซีนได้แล้ว 84 

ราย ในจ านวนนี้ มีประวัติการได้รับวัคซีน OPV เป็นดังนี้ 

 - ได้รับครบอย่างน้อย 3 ครั้ง 60 ราย ร้อยละ 71.43  

 - ได้รับเพียง 1 - 2 ครั้ง 7 ราย ร้อยละ 8.33 

 

.  
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3) การให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอในการรณรงค์ทั่วประเทศ

มากกว่าร้อยละ 90 ในระดับต าบล 

4) การสอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคในพื้นที่ที่มีรายงาน 

AFP มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่รายงาน 

เพื่อให้การด าเนินงานตามมาตรการดังกล่าวประสบ

ผลส าเร็จ ควรมีแนวทางเร่งรัดการเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ดังนี้ 

1. กรมควบคุมโรค ก ากับ ติดตาม และแจ้งเตือนส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ เรื่องการด าเนินงานเฝ้าระวังผู้ป่วย 

AFP เป็นระยะ เพื่อให้ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบ

สถานการณ์และผลการด าเนินการเฝ้าระวังอย่างสม่ าเสมอ 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลทุกระดับ 

ท าการประเมินความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วย AFP โดยเน้น

ในจังหวัดที่ไม่มีรายงาน AFP หรือรายงานไม่ได้ตามเกณฑ์ขั้นต่ า

ขององค์การอนามัยโลก 

3. จัดประชุม อบรม ให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 

ที่พบผู้ป่วย AFP ตกหล่น ไม่ได้รับการรายงาน 

4. สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับพยาบาลผู้มีหน้าที่คัดกรอง

อาการของผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรงพยาบาลทั้งแผนกผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน เพื่อให้สามารถท าหน้าท่ีเป็นผู้ช่วยแพทย์ในการค้นหา

และรายงานผู้ป่วย AFP 

5. มีการประสานแผนงานในการพัฒนาคุณภาพของระบบ

เฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ในลักษณะเครือข่ายการเฝ้าระวังโรค ได้แก่ 

การจัดอบรมแพทย์ พยาบาล ร่วมกับงานระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลท่ัวประเทศ  
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 - เคยได้รับแต่ไม่ทราบจ านวนครั้ง 14 ราย ร้อยละ 16.67 

 - ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ 3 ราย ร้อยละ 3.57 

 ในปี พ.ศ. 2558 มีการออกไปประเมินความครบถ้วนของ

การรายงานผู้ป่วย AFP โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยอายุต่ ากว่า 

15 ปีใน 8 จังหวัด มีการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน (IPD) กลุ่ม

โรคตามรหัส ICD 10 (26 โรค) 473 ราย และ ทบทวนเวชระเบียน

จากการสุ่มผู้ป่วยในที่ป่วยกลุ่มโรคทั่วไป 3,641 ราย พบผู้ป่วยที่มี

อาการเข้าได้กับผู้ป่วย AFP จ านวน 30 ราย ซึ่งไม่ได้รายงานเข้าสู่

ระบบเฝ้าระวัง รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการค้นหาผู้ป่วย AFP เชิงรุก รายจังหวัด ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2558 

จังหวัด 
จ านวนเวชระเบยีน จ านวน AFP ที่

ไม่ได้รับการ
รายงาน 

เลือกตาม 
ICD10 

เลือก 
แบบสุ่ม 

ชุมพร 131 720 3 
กระบี่ 49 761 1 
สกลนคร 15 240 1 
นครพนม 19 480 7 
ศรีสะเกษ 17 480 4 
อุบลราชธานี 105 0 6 
เชียงราย 92 240 6 
พะเยา 45 720 2 
รวม 473 3,641 30 

อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

ในปี พ.ศ. 2558 การรายงานผู้ป่วย AFP ค่อนข้างต่ า เมื่อ

เปรียบเทียบกับปีก่อน ๆ การที่ประเทศไทยไม่พบผู้ป่วยโรคโปลิโอ

มาเป็นเวลานาน โดยผู้ป่วยรายสุดท้ายของประเทศไทยเกิดขึ้นที่

จังหวัดเลย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 (3) ท าให้บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขส่วนใหญ่ เข้าใจว่าเมื่อโรคโปลิโอหมดไปจาก

ประเทศไทยแล้วก็ไม่จ าเป็นต้องรายงาน AFP อีก นอกจากนี้ ผู้ป่วย 

AFP ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี พบได้น้อยมาก ดังนั้นถึงแม้จะทราบ

ว่ามีระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP อยู่ เจ้าหน้าที่อาจจะหลงลืมในการ

รายงานได้ ถ้าไม่มีการก ากับติดตามอย่างสม่ าเสมอ 

เพื่อให้ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ยังคงอยู่ต่อไปและโรค

โปลิโอไม่กลับมาระบาดใหม่ในประเทศไทย จึงควรจะกระตุ้น

เจ้าหน้าที่ด าเนินการในมาตรการ 4 ประการที่เป็นยุทธศาสตร์ของ

การกวาดล้างโรคโปลิโอ คือ  

1) รายงานผู้ป่วย AFP มากกว่า 2 ต่อประชากรแสนคนที่

อายุต่ ากว่า 15 ปี 

2) ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอครั้งที่ 3 ใน

เด็กอายุครบ 1 ปี มากว่าร้อยละ 90 ในระดับต าบล 
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