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ความสําคัญ 
 โรคโปลิโอ เกิดจากเชื้อ Polio virus ซ่ึงมี 3 serotypes: 1, 2 
และ 3 เชื้อไวรัสชนิดนี้มีอยูในลําไสคนเทานั้น ไมมีแหลงโรคอื่นๆ 
โดยเชื้อจะเพิ่มจํานวนในลําไสของคนที่ไมมีภูมิตานทาน และถูกขับ
ออกมาภายนอกทําใหเกิดการแพรกระจายได โดยทาง fecal-oral 
route คนที่ติดเชื้อแบบไมแสดงอาการจะเปนแหลงโรคโดยถายเชื้อ
ออกมากับอุจจาระไดนาน 1 - 2 เดือน ดังนั้น การพบผูปวยโปลิโอที่
มีอาการอัมพาตเพียง 1 ราย อาจจะมีผูติดเชื้อไมแสดงอาการอีก 100 - 
200 ราย อยูในชุมชน พรอมที่จะแพรกระจายเชื้อตอไป สวนใน
ผูปวยที่อาการรุนแรงจะมีอาการอัมพาตของกลามเนื้อซ่ึงมักจะคงอยู
ภายหลัง 60 วันหลงัมีอาการปวย และอาจคงอยูตลอดไป 
 ประเทศไทยไมพบผูปวยจาก Wild polio virus มาตั้งแต 
พ.ศ. 2540 เนื่องจากมีความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกัน
โรคโปลิโอสูง ซ่ึงวัคซีนที่ประเทศไทยใชในแผนการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก วัคซีนปองกันโรค
โปลิโอ ชนิดหยอดทางปาก (Oral polio vaccine: OPV) ซ่ึงมี
ประสิทธิภาพสูงในการสรางภูมิคุมกันทั้งในลําไสและในกระแส
เลือด สามารถปองกันไดทั้งการเจ็บปวยและการแพรกระจายเชื้อ 
อยางไรก็ตาม องคการอนามัยโลกไดตั้งเปาหมายจะกวาดลางโปลิโอ 

ใหหมดไปจากโลกนี้ภายในป พ.ศ. 2543 โดยมีมาตรการหลักในการ
ดําเนินงานดังนี้ 

1.มีความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ
ครบ 3 ครั้งในเด็กอายุ 1 ป มากกวารอยละ 90 

2.มีการเฝาระวังและคนหาผูปวยกลามเนื้อออนปวกเปยก
เฉียบพลัน (Acute flaccid paralysis: AFP) ใหอัตราการรายงานไม
นอยกวา 2 ตอประชากรแสนคนที่มีอายุต่ํากวา 15 ป 

3.มีการสอบสวนโรคไดภายใน 48 ชั่วโมงและควบคุมโรค
ไดภายใน 72 ชั่วโมงหลังพบผูปวย 

4.มีการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอแกเด็กพรอมกัน
ทั่วประเทศปละ 2 รอบ 

ประเทศไทยไดรับเปาหมายการกวาดลางโปลิโอไวตั้งแต
แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 - 2534) จนถึง
ปจจุบัน แมวาประเทศไทยจะไมพบผูปวยโปลิโอมาเปนเวลานาน แต
เนื่องจากในระยะหลัง มีการระบาดของโรคโปลิโอข้ึนใหมในหลาย
ประเทศในภูมิภาคเอเชีย เชน ป พ.ศ. 2551 ยังคงพบผูปวยโรคโปลิโอ
ใน 4 ประเทศ ไดแก ไนจีเรีย อัฟกานิสถาน ปากีสถาน และ อินเดีย 
ดังนั้น ประเทศไทย จึงยังถูกจัดเปนพื้นที่เส่ียงตอการนําเขาเชื้อ Wild 
polio virus จากผูปวยที่อาจเดินทางมาจากประเทศใกลเคียง  
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การรายงานผูปวย AFP พ.ศ. 2552 
 ในป พ.ศ. 2552 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับ
รายงานผูปวย AFP (ตามนิยามของการเฝาระวัง คือ ผูปวยอายุต่ํากวา 
15 ป ที่มีอาการออนแรงของขา หรือ แขน หรือ ทั้งขาและแขน ซ่ึง
อาการเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว (Acute onset) โดยไมคํานึงถึงการวินิจฉัย
ของแพทย ยกเวน ผูปวยที่มีอาการจากการบาดเจ็บรุนแรง (trauma) 
ซ่ึงนําไปสูอาการอัมพาตหรือออนแรง จํานวนทั้งส้ิน 205 ราย  คิดเปน
อัตราการรายงาน 1.56 ตอประชากรแสนคน ของผูที่มีอายุต่ํากวา  
15 ป เปนชาวไทยทั้งหมด อายุระหวาง 3 เดือน – 14 ป (มัธยฐานอายุ 
7 ป) จังหวัดที่มีจํานวนรายงานผูปวย AFP มากที่สุด 5 อันดับแรก 
ไดแก สกลนคร 14 ราย อุดรธานี 11 ราย อุบลราชธานี 10 ราย 
กาฬสินธุ และขอนแกน จังหวัดละ 8 ราย แยกเปนอัตราการรายงาน
ผูปวย AFP รายจังหวัด ไดดังรูปที่ 1 

จังหวัดที่มีรายงานผูปวย AFP เกิน 2 ตอประชากรแสนคนที่
มีอายุต่ํากวา 15 ป ในป พ.ศ. 2552 (ผานเกณฑขององคการอนามัย
โลก) มีจํานวน 26 จังหวัด (รอยละ 34.2) ไดแก สมุทรสงคราม 
สกลนคร ยโสธร กาฬสินธุ อุดรธานี พระนครศรีอยุธยา สุพรรณบุรี 
ลําพูน ชัยภูมิ กระบี่ สิงหบุรี นครพนม อํานาจเจริญ อุบลราชธานี 
นครปฐม สระบุรี ขอนแกน รอยเอ็ด ระยอง นาน ฉะเชิงเทรา ตราด 
นครศรีธรรมราช ตาก ปทุมธานี และบุรีรัมย  

จังหวัดที่ไมมีรายงานผูปวย AFP ในป พ.ศ. 2552 แมเพียง
รายเดียว จํานวน 13 จังหวัด (รอยละ 17.1) ไดแก อางทอง นครนายก 
สระแกว ประจวบคีรีขันธ จันทบุรี ระนอง ปตตานี สตูล ยะลา 
มุกดาหาร พะเยา อุตรดิตถ และกําแพงเพชร 
การเก็บตัวอยางอุจจาระเพื่อตรวจหาเชื้อโปลิโอ 
 ในผูปวย AFP ที่ไดรับรายงาน 205 ราย มีการเก็บอุจจาระ 
ไดตามเกณฑขององคการอนามัยโลก คือ เก็บอุจจาระได 2 ตัวอยาง 
หางกันอยางนอย 24 ชั่วโมง และเก็บภายใน 14 วัน หลังเริ่มมีอาการ
อัมพาตเพียง 153 ราย (รอยละ 74.6) เก็บอุจจาระได 2 ตัวอยาง แต
เกินกวา 14 วัน จํานวน 42 ราย (รอยละ 20.5) เก็บอุจจาระไดไมครบ
2 ตัวอยาง จํานวน 6 ราย (รอยละ 2.9) และอยูระหวางการติดตาม 4 ราย 
(รอยละ 2) สาเหตุสวนใหญที่ทําใหไมสามารถเก็บอุจจาระไดตาม
เกณฑ ไดแก ผูปวยมาโรงพยาบาลลาชาหรือผูปวยไดรับการสง
ตอไปโรงพยาบาลมากกวา 1 แหง แตไมมีการประสานเพื่อเก็บ
อุจจาระสงตรวจ ตัวอยางอุจจาระไมไดคุณภาพ และผูปวยเสียชีวิต 
เก็บอุจจาระไดยากเนื่องจากอาการอัมพาตที่กระทบตอระบบการ
ขับถาย  ไมสามารถติดตามเก็บอุจจาระผูปวยเมื่อจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไปแลว อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเฉพาะผูปวยที่มา
โรงพยาบาลภายใน 14 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต ยังมีผูปวยถึงรอยละ 
17.5 ที่เก็บอุจจาระไดลาชากวาเกณฑ และอีกรอยละ 4.4 เก็บอุจจาระ
ไมไดเลย ดังตารางที่ 1 
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การดําเนินกิจกรรมเพื่อกวาดลางโปลิโออยางเขมแข็ง โดยกําหนด
ตัวชี้วัดในปงบประมาณ 2553 ดานการเฝาระวังผูปวย AFP ในระดับ
จังหวัดใหอัตราการรายงานไมนอยกวา 2 ตอประชากรแสนคน ที่มี
อายุต่ํากวา 15 ปรวมทั้งมีการเก็บอุจจาระผูปวยเพื่อสงตรวจหาเชื้อ 
โปลิโอใหได 2 ตัวอยาง ภายใน 14 วัน หลังเริ่มมีอาการอัมพาต อยาง
นอยรอยละ 80 ของผูปวย และมีการติดตามอาการผูปวยเมื่อครบ 60 
วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต อยางนอยรอยละ 80 ของผูปวย เพื่อ
ประกันความมั่นใจกับนานาประเทศทั่วโลกวา ประเทศไทยมีการเฝา
ระวังโรคอยางเขมแข็งและมีความสามารถที่จะตรวจจับผูปวย
โปลิโอและปองกันควบคุมโรคใหไดอยางรวดเร็ว 
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ตารางที่ 1 การเก็บตัวอยางอุจจาระตามเกณฑ จําแนกตามวันรับรักษาและวันนอนโรงพยาบาล 

วันเริ่มปวย – วันที่มาโรงพยาบาล 
 

เก็บอุจจาระ 2 ตัวอยาง ภายใน 
14 วันหลังเริ่มมีอัมพาต 

จํานวน (รอยละ) 

เก็บอุจจาระ 2 ตัวอยาง เกิน
กวา 14 วัน หลังเริม่มีอัมพาต 

จํานวน (รอยละ) 

เก็บอุจจาระไมครบ  
2 ตัวอยาง 

จํานวน (รอยละ) 
ภายใน 14 วัน (n=183) 
มากกวา 14 วัน (n=11) 
ขอมูลไมเพียงพอ (n=11) 

143 (78.1) 
0 (0) 

10 (90.9) 

32 (17.5) 
9 (81.1) 
1 (9.1) 

8 (4.4) 
2 (18.2) 

0(0) 
รวม 153 (74.6) 42 (20.5) 10 (4.9) 

รูปที่ 1 อัตราการรายงานผูปวย AFP รายจังหวัด พ.ศ. 2552 

 
 ไมมีรายงานผูปวย 

มีรายงานผูปวย แตนอยกวา 2 ตอแสนประชากรที่อายุต่ํากวา 15 ป 
มีรายงานผูปวยเกินกวา 2 ตอแสนประชากรที่อายุตํ่ากวา 15 ป 

 
การติดตามอาการอัมพาตของผูปวยเม่ือครบ 60 วันหลังเริ่มมีอาการ 
 ป พ.ศ. 2552 มีรายงานผูปวย AFP ที่มีวันเริ่มปวยตั้งแต 
เดือนมกราคม – ตุลาคม 2552 จํานวน 184 ราย (ตัดผูปวยที่มีวันเริ่ม
ปวยในเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม ออกเนื่องจากยังไมครบ 60 วัน
หลังปวย) ในจํานวนนี้มีการติดตามผูปวยเมื่อครบ 60 วัน ได 160 ราย 
(รอยละ 87) สวนผูปวยที่ติดตามไมไดเมื่อครบ 60 วัน เปนผูปวย 
ชาวไทยทั้งหมด 24 ราย ทั้งนี้ ยังเปนผูปวยที่ไมสามารถเก็บอุจจาระ
ไดตามเกณฑอีกดวยจํานวน 2 ราย 
อภิปราย 
 การเฝาระวังผูปวย AFP ของประเทศไทยในปจจุบัน ยัง
ไมไดตามเกณฑขององคการอนามัยโลก คือ ยังมีอัตราการรายงาน
ผูปวยไมถึง 2 ตอประชากรแสนคน ที่มีอายุต่ํากวา 15 ป และมีความ  
ยอหยอนลงอยางเห็นไดชัด เมื่อเทียบกับอัตราการรายงานในรอบ 5 ป 
ที่ผานมา คือ ป พ.ศ. 2548 – 2552 อัตราการรายงานเปน 2.25, 2.20, 
1.67, 1.97 และ 1.56 ตามลําดับ ในขณะที่มีการพบผูปวยโปลโิอมากขึน้  

ในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศในภูมิภาคเอเชีย เชน อินเดีย
และอินโดนีเซีย ทําใหประเทศไทยมีความเสี่ยงอยางย่ิงที่จะเกิดการ
ระบาดของโปลิโอข้ึนอีกครั้ง จากการไดรับเชื้อจากผูติดเชื้อที่
เดินทางมาจากตางประเทศ และตรวจจับไมไดเนื่องจากการเฝาระวัง
ผูปวย AFP ที่ไมเขมแข็งเพียงพอ จังหวัดที่ตองกระตุนการรายงาน
ผูปวย AFP โดยเรงดวน ไดแก จังหวัดที่ไมมีรายงานผูปวยแมเพียง  
รายเดียวในป พ.ศ. 2552 และจังหวัดที่มีรายงานต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน
และอยูติดชายแดน หรือมีชาวตางดาวอาศัยอยูเปนจํานวนมาก เชน 
กรุงเทพมหานคร อางทอง นครนายก ประจวบคีรีขันธ จันทบุรี 
สระแกว ระนอง ปตตานี สตูล ยะลา มุกดาหาร อุตรดิตถ พะเยา 
กําแพงเพชร เชียงราย นราธิวาส และเพชรบูรณ 

 การเก็บตัวอยางอุจจาระเพื่อตรวจหาเชื้อโปลิโอ ในผูปวย AFP 
ภาพรวมของประเทศไทย ยังดําเนินการไมไดตามเปาหมายขององคการ
อนามัยโลกเชนกัน คือสามารถเก็บตัวอยางอุจจาระ 2 ตวัอยางไดต่าํกวา
รอยละ 80 ของผูปวย จากขอมูลในป พ.ศ. 2552 จะเห็นไดวา สาเหตุ
สวนหนึ่งมาจากการที่ผูปวยมาโรงพยาบาลลาชากวา 14 วันหลังเริ่ม
ปวย อยางไรก็ตามมีผูปวยสวนหนึ่งที่มาโรงพยาบาลภายใน 14 วนัหลงั
เริ่มปวย แตก็ยังไมสามารถเก็บตัวอยางอุจจาระไดครบ 2 ตัวอยาง ซ่ึง
ทันทีที่พบผูปวย AFP รับไวในโรงพยาบาล ควรทําความเขาใจกับ
แพทยและพยาบาลที่ดูแลผูปวย ใหเอาใจใสดูแลการเก็บตัวอยาง
อุจจาระของผูปวยใหไดในขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และตอง
ติดตามไปยังที่อยูปจจุบัน เพื่อเก็บตัวอยางอุจจาระใหครบทั้งสอง
ตัวอยางหากผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปกอน ทั้งนี้
เพื่อใหแนใจวาผูปวยไมไดมีเชื้อโปลิโออยูในลําไส ที่จะแพรกระจาย
ไปอยางรวดเร็วในชุมชนหากตรวจจับไมได สวนการติดตามผูปวย
เมื่อครบ 60 วัน แมจะผานเกณฑขององคการอนามัยโลก แต
เนื่องจากผูปวยทุกรายเปนเด็กไทย ควรจะสามารถติดตามที่อยู
ปจจุบันไดทั้งหมด เพื่อตรวจดูอาการอัมพาตวายังคงเหลืออยูหรือไม
เมื่อครบ 60 วัน โดยเฉพาะอยางย่ิงในรายที่ไมสามารถเก็บอุจจาระ
ไดตามเกณฑ เพื่อประกันความมั่นใจของประเทศไทยวา ไมพบผูติด
เชื้อโปลิโออยางแนนอนจากการดําเนินงานเฝาระวังที่เขมแข็งไดตาม
มาตรฐานขององคการอนามัยโลก 




