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การเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน 
(Acute Flaccid Paralysis : AEP)

ความส�าคัญ

 องค์การอนามยัโลกและประเทศสมาชกิรวมทัง้ประเทศไทย 
มีพันธะสัญญาร่วมกันในการกวาดล้างโรคโปลิโอ โดยมีเป้าหมาย
ในการด�าเนินกิจกรรมเพื่อกวาดล้างโปลิโออย่างเข้มแข็ง มีการ
ก�าหนดตัวช้ีวัด ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก
เฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis : AFP) ในระดับจังหวัดให้
ได้เกนิ 2 ต่อประชากรแสนคนทีอ่ายตุ�า่กว่า 15 ปี รวมทัง้มกีารเกบ็
อุจจาระผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจหาเชื้อ Polio virus ให้ได้ 2 ตัวอย่าง 
ภายใน 14 วัน หลังเริ่มมีอาการอัมพาต อย่างน้อย ร้อยละ 80 ของ
ผู้ป่วย และมีการติดตามอาการผู้ป่วยเม่ือครบ 60 วันหลังเร่ิมมี
อาการอัมพาต อย่างน้อย ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย เพื่อประกันความ
มั่นใจว่าประเทศไทยมีการเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มแข็ง ตรวจไม่พบ
เชื้อโปลิโอไวรัสหลบซ่อนอยู่ในธรรมชาติ และมีความสามารถที่จะ
ตรวจจับผู้ป่วยโปลิโอและป้องกันควบคุมโรคให้ได้อย่างรวดเร็ว 

การรายงานผู้ป่วย AFP 

 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ส�านักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานผู้ป่วย AFP (ตามนิยามของการเฝ้า
ระวัง คือ ผู้ป่วยอายุต�่ากว่า 15 ปี ที่มีอาการอ่อนแรงของขา หรือ 
แขน หรือ ทั้งขาและแขน ซึ่งอาการเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยไม่
ค�านึงถงึการวนิจิฉยัของแพทย์ ยกเว้น ผูป่้วยทีม่อีาการจากการบาด
เจบ็รนุแรง ซึง่น�าไปสูอ่าการอมัพาตหรอือ่อนแรง) จ�านวน 235 ราย 
อัตราการรายงาน 2.02 ต่อประชากรแสนคนที่อายุต�่ากว่า 15 ปี 
จงัหวดัทีม่จี�านวนรายงานผูป่้วย AFP มากทีส่ดุ ได้แก่ นครราชสีมา 
13 ราย กรุงเทพฯ 11 ราย เพชรบูรณ์ และ สุราษฎร์ธานีจังหวัดละ 
10 ราย ราชบุรี และ อุบลราชธานี จังหวัดละ 8 ราย สงขลา 
นครสวรรค์ และ สระบุรี จังหวัดละ 7 ราย 
 - จังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วย AFP เกิน 2 ต่อประชากร
แสนคนอายุต�า่กว่า 15 ปี (ผ่านเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก) 38 
จงัหวดั ได้แก่ สมุทรสาคร พจิติร นนทบรีุ ยโสธร ศรสีะเกษ อ่างทอง 
อุบลราชธานี ระยอง ฉะเชิงเทรา ประจวบคีรีขันธ์ สงขลา 
กาญจนบุรี ปทุมธานี ร้อยเอ็ด เชียงใหม่ สุรินทร์ ล�าปาง กระบ่ี 
มุกดาหาร ตรัง นครปฐม ปราจีนบุรี เลย ชัยภูมิ เชียงราย 
นครสวรรค์ ตาก บรีุรัมย์ จนัทบรุ ีก�าแพงเพชร สรุาษฎร์ธาน ีสโุขทยั 
ราชบุรี เพชรบูรณ์ อ�านาจเจริญ สระบุรี นครราชสีมา และ
สมุทรสงคราม
 - จังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วย AFP เกิน 1 แต่น้อยกว่า 2 
ต่อประชากรแสนคนอายุต�่ากว่า 15 ปี 19 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี 
กรุงเทพฯ เพชรบุรี ภูเก็ต ขอนแก่น อุตรดิตถ์ สกลนคร อุดรธานี 
สตูล สุพรรณบุรี อยุธยา ลพบุรี แพร่ อุทัยธานี สมุทรปราการ 
สระแก้ว ชัยนาท และพังงา

 - จังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วย AFP น้อยกว่า 1 ต่อ
ประชากรแสนคนอายุต�่ากว่า 15 ปี มีจ�านวน 8 จังหวัด ได้แก่ 
นครศรีธรรมราช นราธิวาส ปัตตานี กาฬสินธุ์ มหาสารคาม 
พิษณุโลก นครพนม และน่าน
 จังหวัดที่ไม่มีรายงานผู้ป่วย AFP แม้เพียงรายเดียว  
มจี�านวน 12 จงัหวดั ได้แก่ นครนายก สงิห์บรุ ีตราด ชมุพร ระนอง 
พัทลุง ยะลา หนองบัวล�าภู หนองคาย ล�าพูน แม่ฮ่องสอน และ
พะเยา

การเก็บตัวอย่างอุจจาระเพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสโปลิโอ

 ผู้ป่วย AFP ที่ได้รับรายงาน 235 ราย มีการเก็บอุจจาระ 
ได้ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก คือ เก็บอุจจาระได้สอง
ตัวอย่าง ห่างกันอย่างน้อย 24 ชั่วโมง และเก็บภายใน 14 วันหลัง
เริ่มมีอาการอัมพาต 165 ราย ร้อยละ 70.21 เก็บอุจจาระได้สอง
ตัวอย่างแต่เกินกว่า 14 วัน จ�านวน 55 ราย ร้อยละ 23.40 เก็บ
อจุจาระได้ไม่ครบสองตวัอย่าง 8 ราย และเกบ็อจุจาระไม่ได้ 7 ราย 
สาเหตุที่ท�าให้เก็บอุจจาระไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ 
 - ผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลช้าเกินกว่า 14 วัน
หลังเริ่มป่วย 
 - ได้รบัการรายงานช้าเนือ่งจากแพทย์ไม่ได้วนิจิฉยัผูป่้วย
เป็น AFP โดยตรงตั้งแต่แรกรับ 
 - ผู้ป่วยอาการดขีึน้และถกูจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เร็ว ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอุจจาระได้ทันเวลา
 - ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆ และไม่มี
การติดตามเก็บอุจจาระ
 - ผู้ป่วยที่มีอาการอัมพาตรุนแรงจนไม่ถ่ายอุจจาระ

การติดตามอาการอัมพาตของผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วัน
หลังเริ่มมีอาการ

 ผู้ป่วย AFP ที่มีวันเริ่มป่วยระหว่าง 1 มกราคม – 31 
ธนัวาคม พ.ศ. 2556 มรีายงานผลการตดิตามผูป่้วยเมือ่ครบ 60 วัน 
จ�านวน 197 ราย ผลการติดตามปรากฏว่า 56 ราย ร้อยละ 28.4 
มอีาการอมัพาตหลงเหลอือยู ่131 ราย ร้อยละ 66.5 หายเป็นปกติ 
ไม่มีอาการอัมพาตหลงเหลืออยู่ 7 ราย ร้อยละ 3.6 เสียชีวิตก่อน
ที่จะมีการติดตามที่ 60 วัน 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (OPV)

 ผู้ป่วย AFP ที่ได้รับรายงาน 235 ราย เป็นผู้ป่วย AFP ที่
อายุครบ 1 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 226 ราย ติดตามประวัติวัคซีนได้แล้ว 
197 ราย ในจ�านวนนี้ มีประวัติการได้รับวัคซีน OPV เป็นดังนี้
 - ได้รับครบอย่างน้อย 3 ครั้ง 150 ราย ร้อยละ 76.14 
 - ได้รับเพียง 1 - 2 ครั้ง 11 ราย ร้อยละ 5.58
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 - เคยได้รบัแต่ไม่ทราบจ�านวนครัง้ 24 ราย ร้อยละ 12.18
 - ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ 10 ราย ร้อยละ 5.08
 - ไม่เคยรับวัคซีน 2 ราย ร้อยละ 1.02
 ในปี พ.ศ. 2556 มีการออกไปประเมินความครบถ้วนของ
การรายงานผู้ป่วย AFP โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยอายุต�่า
กว่า 15 ปี ใน 25 จังหวัด มีการทบทวนบัตรตรวจโรคผู้ป่วยนอก

ใน กลุ่มโรคตามรหัส ICD 10 ที่อาจมารับการรักษาด้วยอาการน�า
ในกลุ่มอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง (26 โรค) 1,877 ราย ทบทวนเวช
ระเบยีนผูป้ว่ยในกลุม่โรคตามรหสั ICD 10 (26 โรค) 963 ราย และ
ทบทวนเวชระเบียน จากการสุ่มผู้ป่วยใน กลุ่มโรคทั่วไป 12,642 
ราย พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับผู้ป่วย AFP 43 ราย ซึ่งไม่ได้
รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการค้นหาผู้ป่วย AFP เชิงรุกในรอบปี พ.ศ. 2556 รายจังหวัด

จังหวัด
จ�านวนเวชระเบียน จ�านวน AFP 

ที่ไม่ได้รับการรายงานเลือกตาม ICD10 เลือกแบบสุ่ม

ระนอง 0 720 0

นครนายก 15 473 0

สมุทรสาคร 3 240 0

สมุทรสงคราม 8 720 0

กาญจนบุรี 138 26 1

สุพรรณบุรี 163 480 1

เพชรบุรี 5 240 0

ประจวบคีรีขันธ์ 92 720 1

นครปฐม 100 480 1

ราชบุรี 253 600 2

ชลบุรี 51 720 5

สระบุรี 28 480 4

ชัยภูมิ 16 362 1

มุกดาหาร 20 240 1

อ�านาจเจริญ 15 240 3

อุตรดิตถ์ 82 240 1

สุโขทัย 8 480 2

พิษณุโลก 20 240 4

จันทบุรี 21 483 3

ตราด 3 480 0

กระบี่ 24 580 2

ภูเก็ต 1 580 1

ชุมพร 51 600 5

นครศรีธรรมราช 76 720 2

ร้อยเอ็ด 270 1498 3

รวม 2840 12642 43
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อภิปราย

 ในปี พ.ศ. 2556 มข่ีาวการระบาดของโรคโปลโิอในประเทศ

ซเีรยี ซึง่ประเทศนีม้ข้ีอจ�ากดัในการด�าเนนิกจิกรรมใน 4 มาตรการ

หลักของโครงการกวาดล้างโปลิโอในภาวะปกติได้ เน่ืองจากการ

เกดิความไม่สงบภายในประเทศ ท�าให้โรคโปลโิอกลับมาระบาดซ�า้ 

ประเทศไทยอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEARO) ร่วม

กับประเทศสมาชิกอื่น ๆ อีก 9 ประเทศ ประเทศอินเดียเป็น

ประเทศสุดท้าย ที่ไม่พบเชื้อไวรัสโปลิโอติดต่อกันมา 3 ปีแล้ว และ

ทางองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ภูมิภาคนี้ปลอดจากโปลิโอ

เมื่อต้นปี พ.ศ. 2557 อย่างไรก็ตาม ทุกประเทศสมาชิกต้องด�าเนิน

การตาม 4 มาตรการหลักต่อไป จนกว่าองค์การอนามัยโลกจะ

ประกาศว่าโปลิโอได้ถูกกวาดล้างหมดไปจากโลกนี้แล้ว

 ส�าหรับประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโปลิโอรายสุดท้ายเมื่อ

ปี พ.ศ. 2540 ที่จังหวัดเลย และหลังจากนั้นประเทศไทยไม่มี

รายงานผูป่้วยโปลโิออกีเลย ภายใต้ระบบเฝ้าระวงัทีด่�าเนนิมาอย่าง

ต่อเนือ่ง อย่างไรกต็าม ประเทศไทยเป็นประเทศเปิด มชีาวต่างชาติ

เดินทางเข้าออกเป็นจ�านวนมาก ฉะน้ันโอกาสท่ีจะมีผู ้น�าเชื้อ 

โปลิโอเข้ามาในประเทศไทยจึงมีความเป็นไปได้ และจะป้องกัน 

การน�าเช้ือโปลิโอเข้ามาในประเทศได้ยาก เน่ืองจากผู ้ติดเชื้อ

มากกว่า ร้อยละ 90 ไม่มีอาการแต่สามารถแพร่เช้ือได้ ดังนั้น  

จงึต้องคงมาตรการเฝ้าระวงั เพือ่หากมกีารน�าเชือ้โปลโิอเข้ามาแล้ว

จะตรวจจบัได้อย่างรวดเรว็ ไม่ให้มกีารแพร่กระจายเชือ้ต่อไป ซึง่ทาง

องค์การอนามัยโลกแนะน�าให้ด�าเนินกิจกรรมใน 4 มาตรการหลัก

ให้เข้มแข็งจึงจะสามารถป้องกันได้ คือ 

 1. การให้วัคซีนในระบบปกติ

 2. การรณรงค์ให้วัคซีนทั่วประเทศ

 3. การเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP

 4. การสอบสวนและควบคุมโรคเมื่อมีรายงานผู้ป่วย AFP

 ส�าหรับการด�าเนินงานของประเทศไทย ยังพบผู้ป่วย AFP 

บางรายทีไ่ม่ได้รายงานเข้าระบบเฝ้าระวงั เนือ่งจากแพทย์ส่วนใหญ่

เข้าใจว่า ไม่ต้องรายงานผู้ป่วย AFP ในกรณีที่ทราบผลการวินิจฉัย

โรคของผู้ป่วย AFP รายนั้นแล้ว จึงต้องเน้นการท�าความเข้าใจกับ

แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ทีพ่บผูป่้วย ให้เข้าใจหลกัการของ

การกวาดล้างโรคและรายงานผู้ป่วยตามนิยาม โดยไม่ค�านึงถึงการ

วินิจฉัย เพื่อให้ระบบเฝ้าระวังมีความไวมากเพียงพอและน�าไปสู่

การสอบสวนและควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว
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