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ใน พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 2009) สำนักระบาดวิทยา         กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานผู้ป่วย AFP (ตามนิยามของการเฝ้าระวัง คือ ผู้ป่วยอายุต่ำกว่า 15 ปี ที่มีอาการอ่อนแรงของขา หรือ แขน หรือ ทั้งขาและแขน ซึ่งอาการเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว (Acute onset) โดยไม่คำนึงถึงการวินิจฉัยของแพทย์ ยกเว้น ผู้ป่วยที่มีอาการจากการบาดเจ็บรุนแรง (trauma) ซึ่งนำไปสู่อาการอัมพาตหรืออ่อนแรง) จำนวนทั้งสิ้น 212 ราย คิดเป็นอัตราการรายงาน 1.64 ต่อประชากรที่อายุต่ำกว่า 15 ปี แสนคน ผู้ป่วยเป็นชาวไทยทั้งหมด อายุระหว่าง 3 เดือน – 14 ปี (มัธยฐานอายุ 7 ปี) จังหวัดที่มีจำนวนรายงานผู้ป่วย AFP มากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่  สกลนคร 14 ราย  อุดรธานี 11 ราย  อุบลราชธานี 10 ราย กาฬสินธุ์ และขอนแก่น จังหวัดละ 8 ราย แยกเป็นอัตราการรายงานผู้ป่วย AFP รายจังหวัด (รูปที่ 1)

- 
จังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วย AFP เกิน 2 ต่อประชากรอายุต่ำกว่า 15 ปี แสนคนในปี พ.ศ. 2552 (ผ่านเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก) มีจำนวน 27 จังหวัด (ร้อยละ 34.2) ได้แก่ สมุทรสงคราม สกลนคร ยโสธร กาฬสินธุ์ อุดรธานี พระนครศรีอยุธยา สุพรรณบุรี ลำพูน ชัยภูมิ กระบี่ สิงห์บุรี นครพนม อำนาจเจริญ อุบลราชธานี นครปฐม สระบุรี ขอนแก่น ร้อยเอ็ด ระยอง น่าน ฉะเชิงเทรา ตราด นครศรีธรรมราช ตาก ปทุมธานี บุรีรัมย์  และเลย
- 
จังหวัดที่ไม่มีรายงานผู้ป่วย AFP ในปี พ.ศ. 2552 แม้เพียงรายเดียว จำนวน 13 จังหวัด (ร้อยละ 17.1) ได้แก่ อ่างทอง นครนายก สระแก้ว ประจวบคีรีขันธ์ จันทบุรี ระนอง ปัตตานี สตูล ยะลา มุกดาหาร พะเยา อุตรดิตถ์ กำแพงเพชร ที่เหลือจากนั้น 36 จังหวัด ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้
การเก็บตัวอย่างอุจจาระเพื่อตรวจหาเชื้อ Polio virus


ในผู้ป่วย AFP ที่ได้รับรายงาน 212 ราย มีการเก็บอุจจาระ ได้ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก คือ เก็บอุจจาระได้สองตัวอย่าง ห่างกันอย่างน้อย 24 ชั่วโมง และเก็บภายใน 14 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาตเพียง 158  ราย (ร้อยละ 74.53) เก็บอุจจาระได้สองตัวอย่างแต่เกินกว่า 14 วัน จำนวน 48 ราย (ร้อยละ 22.64) เก็บอุจจาระได้ไม่ครบสองตัวอย่าง 2 ราย (ร้อยละ 0.94) และเก็บอุจจาระไม่ได้ 4 ราย (ร้อยละ 1.89) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ที่ทำให้ไม่สามารถเก็บอุจจาระได้ตามเกณฑ์ ได้แก่ ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้า หรือผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลมากกว่าหนึ่งแห่งแต่ไม่มีการประสานเพื่อเก็บอุจจาระส่งตรวจ ตัวอย่างอุจจาระไม่ได้คุณภาพ และผู้ป่วยเสียชีวิต เก็บอุจจาระได้ยากเนื่องจากอาการอัมพาตที่กระทบต่อระบบการขับถ่าย  ไม่สามารถติดตามเก็บอุจจาระผู้ป่วยเมื่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลภายใน 14 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต ยังมีผู้ป่วยถึงร้อยละ 17.77 ที่เก็บอุจจาระได้ล่าช้ากว่าเกณฑ์ และอีก ร้อยละ 2.54 เก็บอุจจาระไม่ได้หรือได้ไม่ครบ 2 ตัวอย่าง (ตารางที่ 1)

การติดตามอาการอัมพาตของผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วัน
หลังเริ่มมีอาการ

ปี พ.ศ. 2552 มีรายงานผู้ป่วย AFP ที่มีวันเริ่มป่วยตั้งแต่ มกราคม – ธันวาคม 2552 จำนวน 212 ราย ในจำนวนนี้มีการติดตามผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วัน ได้ 184 ราย (ร้อยละ 86.79) ส่วนผู้ป่วยที่ติดตามไม่ได้เมื่อครบ 60 วัน   เป็นผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำนวน 4 ราย  อีก 8 รายได้รับแจ้งว่าติดตามผู้ป่วยไม่ได้   นอกนั้นไม่มีข้อมูลส่งมา
อภิปราย

การเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ของประเทศไทยในปัจจุบัน  ยังไม่ได้ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก คือยังมีอัตราการรายงานผู้ป่วยไม่ถึง 2 ต่อประชากรอายุต่ำกว่า 15 ปี แสนคน และยิ่งมีความย่อหย่อนลงอย่างเห็นได้ชัด เมื่อเทียบกับอัตราการรายงานในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา คือ ปี พ.ศ. 2548 – 2552 อัตราการรายงานเป็น 2.25, 2.20, 1.67, 1.97 และ 1.64 ตามลำดับ ในขณะที่มีการพบผู้ป่วยโปลิโอมากขึ้นในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศในภูมิภาคเอเชีย เช่น อินเดีย และอินโดนีเซีย ทำให้ประเทศไทยมีความเสี่ยงเป็นอย่างยิ่งที่จะเกิดการระบาดของโปลิโอขึ้นอีกครั้ง จากการได้รับเชื้อจากผู้ติดเชื้อที่เดินทางมาจากต่างประเทศ และตรวจจับไม่ได้เนื่องจากการเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ที่ไม่เข้มแข็งเพียงพอ จังหวัดที่ต้องกระตุ้นการรายงานผู้ป่วย AFP โดยเร่งด่วน ได้แก่ จังหวัดที่ไม่มีรายงานผู้ป่วยแม้เพียงรายเดียวในปี พ.ศ. 2552 และจังหวัดที่มีรายงานต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานและอยู่ติดชายแดน หรือมีชาวต่างด้าวอาศัยอยู่เป็นจำนวนมาก เช่น กรุงเทพมหานคร อ่างทอง นครนายก ประจวบคีรีขันธ์ จันทบุรี สระแก้ว ระนอง ปัตตานี สตูล ยะลา มุกดาหาร อุตรดิตถ์
พะเยา กำแพงเพชร เชียงราย นราธิวาส และเพชรบูรณ์ เป็นต้น

การเก็บตัวอย่างอุจจาระเพื่อตรวจหาเชื้อ Polio virus ในผู้ป่วย AFP ในภาพรวมของประเทศไทย ยังดำเนินการไม่ได้ตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกเช่นกัน คือสามารถเก็บตัวอย่างอุจจาระสองตัวอย่างได้ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วย จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2552 จะเห็นได้ว่า สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้ากว่า 14 วันหลังเริ่มป่วย อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มาโรงพยาบาลภายใน 14 วันหลังเริ่มป่วย แต่ก็ยังไม่สามารถเก็บตัวอย่างอุจจาระได้ครบสองตัวอย่าง ซึ่งทันทีที่พบผู้ป่วย AFP รับไว้ในโรงพยาบาล ควรทำความเข้าใจกับแพทย์ และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย ให้เอาใจใส่ดูแลการเก็บตัวอย่างอุจจาระของผู้ป่วยให้ได้ในขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และต้องติดตามไปยังที่อยู่ปัจจุบัน เพื่อเก็บตัวอย่างอุจจาระให้ครบทั้งสองตัวอย่างหากผู้ป่วยถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปก่อน ทั้งนี้เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยไม่ได้มีเชื้อ Polio virus อยู่ในลำไส้ ที่จะแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็วในชุมชน หากตรวจจับไม่ได้ ส่วนการติดตามผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วัน แม้จะผ่านเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก แต่ไม่ครบทุกคนเนื่องจากผู้ป่วยทุกรายเป็นเด็กไทย น่าจะติดตามได้ทั้งหมด เพื่อตรวจดูอาการอัมพาตว่ายังคงเหลืออยู่หรือไม่เมื่อครบ 60 วัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่ไม่สามารถเก็บอุจจาระได้ตามเกณฑ์ เพื่อประกันความมั่นใจของประเทศไทย ว่าไม่พบผู้ติดเชื้อโปลิโออย่างแน่นอนจากการดำเนินงานเฝ้าระวังที่เข้มแข็ง ได้ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก
ผู้เรียบเรียง
 สมเจตน์ ตั้งเจริญศิลป์  สำนักระบาดวิทยา
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ตารางที่ 1 การเก็บตัวอย่างอุจจาระตามเกณฑ์ จำแนกตามวันรับรักษาและวันนอนโรงพยาบาล
	วันเริ่มป่วย – วันที่มา รพ.
	เก็บอุจจาระ 2 ตัวอย่าง 
ภายใน 14 วัน
หลังเริ่มมีอัมพาต
จำนวน (ร้อยละ)
	เก็บอุจจาระ 2 ตัวอย่าง 
เกินกว่า 14 วัน
หลังเริ่มมีอัมพาต
จำนวน (ร้อยละ)
	เก็บอุจจาระไม่ครบ
2 ตัวอย่าง
จำนวน (ร้อยละ)

	ภายใน 13 วัน (n=197)

13 วันขึ้นไป  (n=14)

ข้อมูลไม่เพียงพอ (n=1)
	157 (79.70)

0 (0)

1 (100.0)
	35(17.77)

13 (92.86)

0 (0.0)
	5 (2.54)

1 (7.14)

0(0)

	รวม
	158 (74.53)
	48 (22.64)
	6 (2.83)


60

59


