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บทคัดย่อ
	 การประเมินครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษากระบวนการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง Acute flaccid paralysis (AFP) 

ประเมินระบบเฝ้าระวังทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พร้อมข้อเสนอแนะการด�ำเนินงาน AFP เป็นการศึกษา 

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เกบ็ข้อมลูของโรงพยาบาล 8 แห่ง ใน 4 จงัหวัด ภายในเขตสขุภาพท่ี 8 ใช้แบบทบทวน 

เวชระเบียนผู้ป่วยอายุต�่ำกว่า 15 ปี ในกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้อง (37 โรค) ย้อนหลัง 2 ปี (ปี 2566-2567) และ 

กลุ่มโรคทั่วไป ย้อนหลัง 1 ปี (ปี 2567) และใช้แบบสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องระดับโรงพยาบาล จังหวัด และระดับเขต 

ผลการศกึษา พบว่าโรงพยาบาลมีแนวทางเฝ้าระวัง AFP และด�ำเนินงานร่วมกนัหลายฝ่าย มแีพทย์ พยาบาลคัดกรอง 

ผู้ป่วยและรายงานไปยังเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ผลทบทวนเวชระเบียน 2,605 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง 1.21 

: 1 ค่ามัธยฐานอายุ 7 ปี (ต�่ำสุด 1 เดือน, สูงสุด 14 ปี) เป็นกลุ่มอายุ 10-14 ปี มากที่สุด ร้อยละ 31.74  

พบผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยาม 11 ราย มีรายงาน 1 ราย ค่าความไวของการรายงานอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 9.09)  

โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีความครบถ้วนของการรายงานน้อย ส่วนความแม่นย�ำ ความเป็นตัวแทน  

ความทันเวลา และคุณภาพข้อมูล อยู่ในระดับดี เก็บอุจจาระผู้ป่วยครบ 2 คร้ัง มีการสอบสวนโรคและรายงาน 

ทันเวลา แต่ยังขาดการติดตามอาการผู้ป่วยและการค้นหาเชิงรุก ผลสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ท่ีเก่ียวข้องเห็นความส�ำคัญ

และประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง แต่ยังขาดการทบทวนความเข้าใจในนิยามแนวทางเฝ้าระวังร่วมกันภายใน 

หน่วยงาน แพทย์ พยาบาลไม่สงสยั AFP จึงไม่ได้รายงาน ท�ำให้การเฝ้าระวัง AFP ไม่สอดคล้องตามเกณฑ์ ข้อเสนอแนะ 

โรงพยาบาลควรทบทวนความรู ้ความเข้าใจในนิยามและแนวทางเฝ้าระวังแก่บุคลากรท่ีเก่ียวข้องและค้นหา 

ผู้ป่วยเชิงรุกเพื่อเพิ่มโอกาสในการตรวจพบผู้ป่วยมากข้ึน ภายใต้การก�ำกับติดตามและสนับสนุนของระดับจังหวัด 

ระดับเขตเร่งรัด ติดตาม พร้อมหามาตรการกระตุ้นระบบเฝ้าระวัง AFP ให้สอดคล้องตามเกณฑ์
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Abstract
	 This surveillance system evaluation aimed to study the acute flaccid paralysis (AFP) surveillance 

process, assess both the quantitative and qualitative aspects of the system, and provide recommendations for 

AFP-related operations. It was a descriptive cross-sectional study that collected data from eight hospitals in 

four provinces within Health Region 8. Medical record reviews were conducted for patients under 15 years 

old diagnosed with relevant conditions (37 diseases) over the past two years (2023-2024), and for  

general diseases over the past year (2024). Interviews were also conducted with stakeholders at the hospital, 

provincial, and regional levels. The study found that hospitals had AFP surveillance guidelines in place and 

operated through multi-sectoral collaboration. Physicians and nurses served as the frontline in detecting and 

reporting cases to epidemiologists. A review of 2,605 medical records revealed a male-to-female ratio of 

1.21:1, with a median age of 7 years (minimum 1 month, maximum 14 years). The 10-14 age group was 

the largest, accounting for 31.74%. Eleven cases met the AFP case definition, but only one case was reported, 

resulting in a low reporting sensitivity (9.09%), especially in large hospitals where report completeness was 

lower. The positive predictive value, representativeness, timeliness, and overall data quality were satisfactory. 

Stool samples were collected twice per patient, and case investigations and reports were conducted in a timely 

manner. However, follow-up on patient symptoms was incomplete, and active case finding was lacking. 

Interviews with stakeholders indicated recognition of the importance and benefits of the surveillance system. 

However, there was a lack of shared understanding and review of the surveillance guidelines within the  

organizations. Physicians and nurses often did not suspect AFP, resulting in underreporting and failure to meet 

surveillance standards. It is recommended that hospitals review and reinforce the knowledge and understanding 

of AFP definitions and surveillance guidelines among relevant personnel and implement active case finding 

measures to enhance case detection opportunities. Provincial and regional authorities should monitor, support, 

and expedite follow-up while seeking measures to strengthen the AFP surveillance system to ensure  

compliance with established standards.
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บทน�ำ
	 โปลิโอเป็นหน่ึงในโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย

วัคซีนที่ทั่วโลกให้ความส�ำคัญในการก�ำจัดกวาดล้างให้

หมดไป เน่ืองจากเช้ือไวรัสโปลิโอ ท�ำให้เกิดการอักเสบ

ของไขสนัหลงัและอาการอมัพาตของกล้ามเน้ือแขนขาใน

กลุม่เด็ก ซึง่ในรายทีอ่าการรุนแรงอาจถงึข้ันเสยีชวิีตหรอื

มคีวามพกิารตลอดชีวิต โดยมาตรการส�ำคัญทีด่�ำเนินการ

ควบคู่กับการเร่งรัดให้วัคซีนป้องกันโปลิโอพื้นฐาน คือ 

การมีระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเน้ืออ่อนปวกเปียก

เฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis: AFP) ที่เข้มแข็ง

เพือ่เป็นกลไกส�ำคัญในการตรวจจับการระบาดหรอืค้นหา

ผู้ป่วย ซึ่งตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ก�ำหนดให้
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มีการรายงานผู้ป่วย AFP มากกว่า 2 รายต่อประชากร

แสนคน ที่อายุต�่ำกว่า 15 ปี โดยหลักส�ำคัญต้องรายงาน

ผู้ป่วยท่ีมีอาการ AFP ทกุรายทันท ีแม้ว่าจะวินิจฉยัสาเหตุ

อาการอัมพาตได้ก็ตาม เพื่อแสดงถึงระบบเฝ้าระวังที่มี

ความครอบคลุมและมีความไวเพียงพอ(1) มีการเก็บ

ตัวอย่างอุจจาระผู้ป่วยทุกรายส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโปลิโอ 

2 ตัวอย่าง ห่างกันอย่างน้อย 24 ชั่วโมง ภายใน 14 วัน 

เม่ือพบผู้ป่วย AFP ต้องท�ำการสอบสวนโรคให้ได ้

ตามเกณฑ์ภายใน 48 ชัว่โมง และตดิตามอาการเมือ่ครบ 

60 วัน พร้อมทั้งมีการรายงาน Zero report ตามแนวทาง

การเฝ้าระวังก�ำหนด(2-3) เพือ่เป็นหลกัประกนัว่าประเทศ

มีการเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มแข็ง ตรวจพบผู้ป่วยและ

ป้องกันควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว รวมถึงการตรวจ 

ไม ่พบเชื้อไวรัสโปลิ โอหลบซ ่อนอยู ่ ในธรรมชาติ  

การเฝ้าระวัง AFP จงึเป็นกระบวนการส�ำคัญทีช่่วยยนืยนั

สถานการณ์ปลอดโรคโปลิโอของประเทศไทย ข้อมูล 

จาก WHO ปี 2563-2565 พบรายงานผู้ป่วยโปลิโอ 

สายพนัธุก่์อโรคตามธรรมชาต ิ(Wild Poliovirus: WPV) 

ใน 3 ประเทศ (อัฟกานิสถาน ปากีสถาน และสาธารณรัฐ

โมซัมบิก) ขณะที่ผู้ป่วยโปลิโอสายพันธุ์วัคซีนกลายพันธุ์ 

(Vaccine–derived polioviruses: VDPVs) ยังพบกระจาย

ใน 26 ประเทศ ทั้งที่ WHO ได้ประกาศให้ทุกประเทศ

ระงบัการใช้วัคซนี oral poliovirus vaccine (OPV) ชนิดท่ี 2 

เพื่อป ้องกันการแพร่กระจายของเชื้อที่กลายพันธุ ์  

และเสริมวัคซีน inactivated polio vaccine (IPV)  

เพื่อป้องกันการติดเช้ือไวรัสโปลิโอชนิดที่ 2 ท้ังจาก 

WPV2 และ Circulating VDPVs (cVDPVs) ชนิดที่ 2 

แล้วกต็าม(4-6) จากข้อมูลปี 2558-2559 พบการระบาด

ของ cVDPV1 ในสาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว 

และช่วงปี 2561-2562 พบการระบาดของ cVDPV1 

ในประเทศอินโดนีเซีย เมียนมา และ cVDPV2 ใน

ฟิลิปปินส์(7) ซึ่งหลายประเทศต้ังอยู่ใกล้ประเทศไทย  

โดยประเทศไทยพบผู้ป่วยโปลโิอรายสดุท้ายเมือ่ปี 2540 

และด�ำเนินการตามมาตรการอย่างต่อเนื่อง ปรับเปลี่ยน

วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทานจาก 3 สายพันธุ์ (trivalent 

OPV: t-OPV) เป็น 2 สายพันธุ์ (bivalent OPV: 

b-OPV) โดยให้ 5 ครั้ง และเสริม t-IPV 1 ครั้งใน 

กลุ ่มเป้าหมายเม่ือปี 2559 และน�ำร่องปรับเปลี่ยน 

การให้วัคซีนโปลิโอเป็น OPV 3 ครั้ง และวัคซีน IPV 2 

ครัง้ในปี 2566 แม้ประเทศจะได้รบัการรับรองจาก WHO 

ว่าเป็นพื้นท่ีปลอดโรคโปลิโอและไม่พบผู้ป่วยเป็นเวลา

นาน แต่บางพื้นที่ในประเทศเพื่อนบ้านยังมีการระบาด

ของเช้ือโปลิโอสายพันธุ์วัคซีนกลายพันธุ์ (cVDPVs)  

รวมถงึมกีารปนเป้ือนเชือ้ในสิง่แวดล้อม โดยเฉพาะพืน้ท่ี

ทีม่รีะบบสขุาภบิาลไม่ดีและมคีวามครอบคลมุของวัคซนี

ต�่ำติดต่อกันหลายปี จึงมีความเสี่ยงจากการน�ำเข้าเชื้อ

โปลิโอท่ีแฝงมากับการเคลื่อนย้ายของประชากรตาม 

เขตชายแดน จึงต้องมีระบบเฝ้าระวังที่เข้มแข็งเพื่อลด

ความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการแพร่ระบาดของโรค

	 ข้อมูลปี 2566 ประเทศไทยมีการรายงานผู้ป่วย 

AFP 1.70 รายต่อประชากรแสนคน ที่อายุต�่ำกว่า 15 ปี 

ซึง่ยังต�ำ่กว่าเกณฑ์ รวมถงึการเกบ็ตวัอย่างอจุจาระส่งตรวจ 

และการติดตามผู้ป่วยท่ียังไม่ได้ตามเป้าหมายเช่นกัน 

ส�ำหรับเขตสุขภาพท่ี 8 ด้วยบริบทพื้นที่ส่วนใหญ่เป็น

ชายแดนไทย-ลาว มีช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 9 

ด่าน ซึ่งผลการด�ำเนินการตามแนวทางเฝ้าระวัง AFP  

ทีผ่่านมายงัไม่ได้ตามเกณฑ์ โดยปี 2566 มรีายงาน AFP 

ผ่านเกณฑ์เพียง 3 จังหวัด (อุดรธานี บึงกาฬ และ

หนองคาย) ส่วนอีก 4 จังหวัด ยังรายงานต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ได้แก่ เลย สกลนคร หนองบัวล�ำภู และนครพนม(8) 

ประกอบกับความครอบคลุมของวัคซีนยังไม่ได้ตาม 

เป้าหมายทกุพืน้ที ่จากข้อมูลปี 2565-2567 เขตสขุภาพ

ที่ 8 มีความครอบคลุมของวัคซีนโปลิโอเข็ม 4 และ 

เข็ม 5 ต�่ำกว่าร้อยละ 90 ส่วนวัคซีน IPV มีความ

ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 90 แต่เมื่อจ�ำแนกรายจังหวัด 

พบความครอบคลมุน้อยกว่าร้อยละ 90(9) จึงจ�ำเป็นต้อง

ประเมินระบบเฝ ้ าระ วัง  AFP เขตสุขภาพที่  8  

โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วย AFP ต�่ำกว่า

เกณฑ์เพื่อสร้างความเข้มแข็งของระบบและกระตุ ้น 

เครอืข่าย AFP สร้างความม่ันใจได้ว่าพืน้ทีไ่ม่มเีชือ้โปลโิอ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการด�ำเนิน

งานของระบบเฝ้าระวัง AFP ประเมนิระบบเฝ้าระวัง AFP 
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ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พร้อมให้ข้อเสนอแนะ

ในการพัฒนาและปรับปรุงการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 

ผู้ป่วย AFP 

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 

	 ศึ กษ า เ ชิ งพ ร รณนาแบบภาค ตัดข ว า ง 

(Cross-sectional descriptive study) ประกอบด้วย  

1) ศกึษาภาพรวมของระบบเฝ้าระวัง AFP และ 2) ศกึษา

คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวัง AFP ใน 2 ส่วน ได้แก่ 

คุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative study) เป็นข้อมูล

ที่ใช้แทนขนาดหรือปริมาณที่วัดเป็นจ�ำนวนและน�ำไปใช้

เปรียบเทียบได้โดยตรง โดยใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง 

AFP กองระบาดวิทยากับข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative study) เป็น

ข ้อมูลท่ีไม ่สามารถวัดออกมาเป็นจ�ำนวนโดยตรง  

แต่อธิบายคุณสมบัติหรือลักษณะของระบบเฝ้าระวัง 

ในเชิงคุณภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องในระบบ

เฝ้าระวัง AFP 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ศึกษาในพื้นที่จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 โดย 

ใช้เกณฑ์คัดเลือกแบบเจาะจงจังหวัดท่ีมีการรายงาน 

ผู้ป่วย AFP ต�่ำกว่าเกณฑ์หรือไม่มีรายงานผู้ป่วย อ้างอิง

ข้อมูลสรุปรายงาน AFP กองระบาดวิทยา ปี 2566(10) 

เป็นจังหวัดเป้าหมายในการประเมินระบบเฝ้าระวัง AFP 

ครัง้น้ี จ�ำนวน 4 จงัหวัด ได้แก่ เลย สกลนคร หนองบวัล�ำภู 

และนครพนม ท�ำการเลือกโรงพยาบาลท่ีไม่เคยรับ 

การประเมนิระบบเฝ้าระวัง AFP ระหว่างปี 2566-2567 

ในจังหวัดเป้าหมาย โดยเลือกตัวแทนโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่ (ระดับ A/S/M1) จ�ำนวน 1 แห่ง/จังหวัด 

และโรงพยาบาลขนาดเล็ก (ระดับ M2/F1/F2/F3) 

จ�ำนวน 1 แห่ง/จังหวัด กรณีพื้นท่ีท่ีไม่มีโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่เข้าได้ตามเกณฑ์จะท�ำการเลือกโรงพยาบาล

ขนาดเล็กแทน และกรณีพื้นท่ีศึกษามีโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่และขนาดเล็กที่เข้าได้ตามเกณฑ์มากกว่า  

2 แห่ง จะท�ำการสุ ่มอย่างง ่าย จึงได้ตัวแทนของ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเลย 

โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู และโรงพยาบาลวานรนิวาส 

และโรงพยาบาลขนาดเล็ก จ�ำนวน 5 แห่ง ได้แก่  

โรงพยาบาลเรณูนคร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ธาตุพนม โรงพยาบาลเต่างอย โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 

และโรงพยาบาลหนองหิน โดยมีกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาดังนี้ 

	 1.	 ศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิง

ปริมาณ ประกอบด้วย

			   1.1) ทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยท่ีอายตุ�ำ่กว่า 

15 ปี (ไม่นับเด็กอายุต�่ำกว่า 1 เดือน) ที่เข้ารับการรักษา

ในแผนก IPD หรือ OPD ของโรงพยาบาลย้อนหลัง 2 ปี 

(วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2567) ทุกราย 

ที่ได้รับการวินิจฉัยในกลุ่มโรคที่เก่ียวข้องกับ AFP ตาม

รหัส ICD-10 จ�ำนวน 37 รหัสโรค ในโรงพยาบาล

ที่ท�ำการศึกษาตามแนวทางของกองระบาดวิทยา  

กรมควบคุมโรค(10) ได้แก่ รหัส G82 G82.0 G82.3, 

A80, G95.9, G61.0, G36.9, G58 G58.9, G62.9, 

E80.2, G58 G58.8, G70.0, A05.1, T60, T63.4, 

G72.4, B75, G72.3, M79.2, G37.3, M79.1, R53, 

G80.2 G81, A80.0, A80.1, A80.2, A80.3, A80.4, 

A80.9, G81.0, G82.2, G82.5, G83, G83.0, 

G83.1, G83.2, G83.3, G83.9, G95 โดยมีเกณฑ์การ

คัดเลือก ดังนี้

			   เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 

ผู้ป่วยอายุต�่ำกว่า 15 ปีที่มีอาการอัมพาตของกล้ามเนื้อ

ชนิดอ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน โดยอาการอ่อนแรง

ของแขน ขา อาจเกิดข้ึนข้างใดข้างหน่ึงหรือท้ังสองข้าง 

หรือตรวจร่างกายพบว่า Motor power ต�่ำกว่าระดับ 5

			   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

ผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้าที่มีประวัติอุบัติเหตุ พลัดตก

หกล้ม หรือผู้ป่วยท่ีมีอาการอ่อนแรงจากการบาดเจ็บ

รนุแรง (Trauma) หรือผู้ป่วยทีเ่ป็นเดก็อายตุ�ำ่กว่า 1 เดอืน 

หรือมีอายุมากกว่า 15 ปี

			   1.2) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยอายุต�่ำกว่า 

15 ปี ที่เข้ารับการรักษาในแผนก IPD ของโรงพยาบาล
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ระบบเฝ้าระวงัโรคอัมพาตกล้ามเนือ้อ่อนปวกเปียกเฉยีบพลนั

ที่ได้รับการวินิจฉัยในกลุ่มโรคท่ัวไป ย้อนหลัง 1 ปี  

(วันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567) โดย 

สุ่มเลือก IPD chart เดือนละ 20 ราย จ�ำนวน 240 ราย

ต่อโรงพยาบาล รวมทัง้หมด 1,920 ราย แล้วใช้แบบเก็บ

ข้อมูลค้นหาค�ำส�ำคัญทีเ่ข้าได้กบั AFP เพือ่ศกึษาลกัษณะ

การวินิจฉัยของแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับ AFP 

			   1.3) ข้อมูลผู้ป่วย AFP ของโรงพยาบาลที่

ศึกษาที่มีการรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังในช่วงที่ท�ำการ

ศึกษาระหว่างปีงบประมาณ 2566-2567 ซึ่งเป็นฐาน

ข้อมูล AFP ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

	 2.	 ศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ ้าระวัง 

เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับ

ระบบเฝ้าระวัง AFP ระดบัโรงพยาบาล จงัหวัด และระดบัเขต 

จ�ำนวน 50 คน ประกอบด้วย

			   2.1) กลุ่มผู้ใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง 

ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับโรงพยาบาล จังหวัด และ

เขต รวมทั้งสิ้น 13 คน 

			   2.2) กลุ ่มเจ้าหน้าที่ ท่ีเกี่ยวข้องระดับ 

โรงพยาบาล จังหวัด และเขต รวมท้ังสิน้ 37 คน ประกอบ

ด้วย แพทย์และพยาบาล 24 คน เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา

ของโรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 

(สคร.8 อุดรธานี) จ�ำนวน 13 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 1. แบบเก็บข้อมูลการทบทวนเวชระเบียน 

ของผู้ป่วยที่สร้างข้ึน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนตัวและ

ประวัติวัคซีนที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลการป่วยและการรักษา 

และข้อมูลการด�ำเนินการตามแนวทาง AFP ได้แก่  

การเก็บตัวอย่างอุจจาระ การรายงาน การสอบสวน และ

การติดตามผู้ป่วย โดยประยุกต์จากแบบสอบสวน AFP 

และฐานข้อมูล AFP กองระบาดวิทยา ผ่านการพิจารณา

ของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ก่อนลงพื้นที่เก็บข้อมูลจริง 

ได้น�ำรายชื่อในกลุ ่มโรคที่ เกี่ยวข ้องจากฐานข้อมูล 

โรงพยาบาล มาตดัรายชือ่ทีซ่�ำ้กนั จากน้ันจึงน�ำรายชือ่ไป

เกบ็ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยในฐานข้อมูล

โรงพยาบาล และน�ำไปตรวจสอบกบัรายชือ่ในฐานข้อมลู 

AFP กองระบาดวิทยา พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลใน Micro-

soft Excel 

	 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่สร้างข้ึน ประยุกต์

ประเด็นค�ำถามจากแนวทางเฝ้าระวัง AFP กองระบาดวิทยา 

และผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน หาค่าความ

สอดคล้องข้อค�ำถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์หรือเน้ือหา 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) มีค่า IOC 

ตั้งแต่ 0.67-1.00 ใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าท่ี 

จ�ำนวน 50 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารระดบัโรงพยาบาล 

จังหวัด และระดับเขต 13 คน และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 

37 คน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยา

ของโรงพยาบาล, สสจ. และ สคร. 8 อุดรธานี 

	 ทั้ ง น้ี  ทีมที่ด�ำเนินการเก็บข ้อมูลทบทวน 

เวชระเบียนและท�ำการบันทึกข้อมูลใน Microsoft Excel 

และทีมสัมภาษณ์เก็บข้อมูลเชิงลึก ได้ประชุมเตรียม 

ความพร้อมและอบรมชี้แจงเครื่องมือเก็บข้อมูลก่อนลง

ด�ำเนินการในพื้นที่ โดยทีมผู ้ประเมินเป็นเจ้าหน้าท่ี 

กลุม่ระบาดวิทยาฯ ทีมี่ประสบการณ์ในการประเมนิระบบ

เฝ้าระวังโรคที่ส�ำคัญในพื้นที่ จ�ำนวน 9 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. คุณลกัษณะเชงิปรมิาณ ข้อมลูทีไ่ด้จากการ

ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย ท�ำการบันทึกลงในแบบ

เกบ็ข้อมูลผู้ป่วยรายบคุคล โดยใช้นยิามผู้ป่วย (Definition) 

คือ ผู้ป่วยอายุต�่ำกว่า 15 ปี ที่มีอาการอัมพาตของ 

กล้ามเน้ือชนิดอ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน (Acute 

Flaccid Paralysis: AFP) โดยอาการอ่อนแรงของ 

แขน ขา อาจเกดิข้ึนข้างใดข้างหนึง่ หรือทัง้สองข้าง ยกเว้น

ผู ้ป ่วยท่ีมีอาการอ ่อนแรงจากการบาดเจ็บรุนแรง  

(Trauma)(11) โดยค�ำส�ำคัญ (Key words) ได้แก่ hypo-

tonia, muscle weakness, flaccid (motor power<5), 

hyporeflexia (DTR<2+), แขนหรอืขาอ่อนแรง แขนหรือ

ขาไม่มีแรง, ขยับแขนหรือขาไม่ได้, เดินเซ/ล้ม และลุก/

เดินไม่ได้

	 วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และพสิยั  

ก�ำหนดคณุลกัษณะระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณทีศ่กึษา ดงัน้ี
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Acute Flaccid Paralysis Surveillance System

			   1.1 ความไวของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity) 

คือ สัดส่วนของการรายงานตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัย AFP  

เข้าสู่ฐานข้อมูล กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

			   1.2 ค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive 

value: PPV) คือ สัดส่วนของผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง 

ทางระบาดวิทยา (ฐานข้อมูลโรงพยาบาล) ที่ตรวจสอบ

แล้วว่าเข้าได้ตามนิยามผูป่้วย AFP ต่อจ�ำนวนผู้ป่วย AFP 

ที่รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง (ฐานข้อมูล AFP กอง

ระบาดวิทยา)

			   1.3 ความเป็นตัวแทน (Representative-

ness) คือ การเปรียบเทียบลักษณะทางระบาดวิทยา 

ของผู้ป่วย AFP ที่ได้จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

(ฐานข้อมูล AFP กองระบาดวิทยา) กบัข้อมลูผู้ป่วย AFP 

ที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในระยะเวลาท่ีท�ำการ

ศึกษา ตัวแปรที่เปรียบเทียบ ได้แก่ เพศ อายุ 

			   1.4 ความทันเวลา (Timeliness) คือ  

การรายงานผูป่้วย AFP นับต้ังแต่วันทีพ่บผู้ป่วยจนถงึวัน

ที่รายงานหรือบันทึกข้อมูลของโรงพยาบาลไปยัง สสจ. 

และส่งต่อไปยงัฐานข้อมูล AFP กองระบาดวิทยา ภายใน 

7 วัน และความทันเวลาในการสอบสวนโรคภายใน  

48 ชั่วโมง การเก็บอุจจาระส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ครบ 2 ครั้ง ภายใน 14 วัน หลังวันเริ่มมีอาการอัมพาต 

และการตดิตามอาการของผูป่้วยภายใน 30 วัน หรอื 60 วัน 

			   1.5 คณุภาพของข้อมูล (Data quality) คือ 

ความครบถ้วนและถูกต้องของการบันทึกตัวแปรต่างๆ 

ของผู้ป่วย AFP ในระบบเฝ้าระวัง (ฐานข้อมูล AFP  

กองระบาดวิทยา) เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได ้จาก 

การทบทวนเวชระเบียน ได้แก่ อายุ (Age) เพศ (Sex) 

ที่อยู่ (Address) วันเร่ิมป่วย (Onset) วันที่เข้ารับการ

รักษา วันที่ได้รับแจ้ง วันท่ีสอบสวน และความถูกต้อง 

ของที่อยู่ใช้ถึงระดับอ�ำเภอ 

	 การวิเคราะห์ผลของตัวแปรด้านความไว ค่า

พยากรณ์บวก ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล และ

ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง ผู้ประเมินใช้เกณฑ์การ

ประเมิน ดังนี้

	 มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80	อยู่ในระดับ ดี

	 ระหว่าง ร้อยละ 60-79	อยูใ่นระดบั ปานกลาง

	 น้อยกว่า ร้อยละ 60 		  อยู่ในระดับ ต�่ำ

	 2.	 คุณลักษณะเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์เนื้อหา ถอดบทสัมภาษณ์ และ

จับประเด็น โดยวิธีการ Content analysis ก�ำหนด

คุณลักษณะระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพที่ศึกษา ดังนี้

			   1) การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Accept-

ability) คือ การยอมรับระบบเฝ้าระวังโดยบุคคลและ

องค์กรในการเข้าร่วมด�ำเนินงานในระบบเฝ้าระวัง

			   2) ความยากง ่ายของระบบเฝ ้าระวัง 

(Simplicity) คือ ความยากง่ายในการด�ำเนินการ 

ที่เกี่ยวข้องทั้งในแง่โครงสร้างและกระบวนการท�ำงาน

			   3) ความยืดหยุน่ของระบบเฝ้าระวัง (Flex-

ibility) คือ ความสามารถในการปรับให้มีการเพิ่มเติม

ข้อมูลที่ต้องการ โดยไม่ต้องใช้ระยะเวลา บุคลากร และ

งบประมาณที่เพิ่มขึ้น

			   4) ความมัน่คงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 

คือ ความสามารถในการด�ำเนินงานของระบบเฝ้าระวัง

โดยไม่มีการสะดุดหรือการล่มของระบบในสภาวะ

แวดล้อมที่เปลี่ยนไป

			   5) การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 

(Usefulness) คือ ความสามารถในการน�ำผลวิเคราะห์

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์

จริยธรรมในการวิจัย

	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาและรับรอง

โครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี เลขที่รับรอง

โครงการ 0622.7/007

ผลการศึกษา
	 1. กระบวนการด�ำเนินงานระบบเฝ้าระวัง 

AFP เขตสุขภาพที่ 8 บริบทส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ชายแดน

ติดกับประเทศเพื่อนบ้าน โดยพื้นที่ 4 จังหวัดเลือกจาก

จังหวัดท่ีมีการรายงาน AFP ต�่ำกว่าเกณฑ์หรือไม่มี

รายงาน ได้แก่ เลย สกลนคร หนองบวัล�ำภ ูและนครพนม 
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ระบบเฝ้าระวงัโรคอัมพาตกล้ามเนือ้อ่อนปวกเปียกเฉยีบพลนั

พบการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง AFP เกี่ยวข้องกับบุคลากร

หลายฝ่ายครอบคลมุต้ังแต่การตรวจจับผูป่้วย การรายงาน 

การเก็บอุจจาระส่งตรวจ การสอบสวน และการติดตาม

อาการผู้ป่วย และการรายงาน Zero report ร่วมกับค้นหา

เชิงรุกเพื่อสร้างความม่ันใจว่าพื้นท่ีไม่มีโรคโปลิโอจริง 

ภายใต้การก�ำกบัติดตามของ สสจ. และ สคร. 8 อดุรธานี 

ดังแสดงในภาพที่ 1 

			   1.1 ระดบัโรงพยาบาล ด�ำเนนิงานเฝ้าระวัง 

AFP อ้างอิงแนวทางกองระบาดวิทยา หลายแห่งจัดท�ำ 

Flow chart เฝ้าระวัง AFP บางแห่งใช้การประสาน

สนับสนุนคู่มือ โดยมีเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาเป็นหลักใน

การจัดท�ำ Flow chart และสนับสนุนแนวทางให้แผนก 

ที่เกี่ยวข้อง แพทย์มีบทบาทส�ำคัญในการตรวจจับผู้ป่วย 

AFP จากการประเมินอาการ ตรวจร่างกาย และส่ังเก็บ

อจุจาระส่งตรวจ 2 ครัง้ พร้อมทัง้นดัตดิตามอาการผูป่้วย 

โดยมพียาบาลแผนก OPD, IPD คดักรองและซกัประวตัิ

ผู้ป่วยก่อนส่งต่อให้แพทย์ โดยจะยึดตามการวินิจฉัย 

ของแพทย์เป็นหลัก ถ้าแพทย์สงสัย AFP จึงจะรายงาน 

ผู้ป่วยไปยังเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาเพื่อสอบสวนโรค  

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยามีบทบาทส�ำคัญในการรับแจ้ง 

ผู้ป่วย AFP สอบสวนโรค และรายงานไปยัง สสจ. พร้อม

ทั้งติดตามผลตรวจอุจจาระและติดตามอาการผู ้ป่วย  

กรณีไม่มีผู้ป่วย AFP ต้องรายงาน Zero report ร่วมกับ

ค้นหาเชิงรุก (Active search) เป็นระยะ ซึ่งส่วนใหญ ่

ไม่ได้ด�ำเนินการต่อเนื่อง

			   1.2 ระดบัจงัหวัด โดยกลุม่งานควบคุมโรค

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่มีการก�ำกับ 

และติดตามการด�ำเนินงาน AFP ในพื้นที่ครอบคลุม 

ทั้งการเฝ้าระวัง รายงาน สอบสวนโรค รวมถึงความ

ครอบคลุมของวัคซีนท่ีเกี่ยวข้อง พร้อมทั้งสนับสนุนให้

พืน้ทีด่�ำเนนิการได้ตามเป้าหมาย บางแห่งวิเคราะห์พืน้ที่

เสีย่งและคืนข้อมูลให้พืน้ทีใ่ช้ประโยชน์ กรณรีบัแจ้งผู้ป่วย 

AFP ในพื้นที่ สสจ. จะรายงานไปยัง สคร.8 อุดรธานี 

			   1.3 ระดับเขต โดยกลุ่มระบาดวิทยาและ

ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุของส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี ใช้ข้อมูลจากระบบ 

เฝ้าระวัง AFP ในการก�ำกับและติดตามการด�ำเนินงาน 

ในพืน้ทีท่ัง้ 7 จงัหวัด ให้เป็นไปตามแนวทางการเฝ้าระวัง 

AFP กองระบาดวิทยา พร้อมให้การสนับสนนุการด�ำเนิน

งานของเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพในการตรวจจับ AFP 

และพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคให้เข้มแข็ง กรณีรับแจ้ง 

ผู้ป่วย AFP จาก สสจ. ในพืน้ทีจ่ะรายงานไปยังกองระบาดวิทยา 

พร้อมทั้งติดตามการด�ำเนินงานจาก สสจ.

 

ภาพที่ 1 แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP พื้นที่เขตสุขภาพที่ 8

Figure 1 AFP surveillance guidelines in Health Region 8
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Acute Flaccid Paralysis Surveillance System

	 2. คุณลกัษณะของระบบเฝ้าระวงัเชงิปรมิาณ

	 จากการประเมินระบบเฝ้าระวัง AFP ใน 

โรงพยาบาล 8 แห่ง (รพ.ขนาดใหญ่ 3 แห่ง และ 

รพ.ขนาดเล็ก 5 แห่ง) ในพื้นที่ 4 จังหวัด เขตสุขภาพ 

ท่ี 8 ที่มีรายงาน AFP ต�่ำกว่าเกณฑ์หรือไม่มีรายงาน 

ผู้ป่วย ได้แก่ เลย สกลนคร หนองบัวล�ำภู และนครพนม 

โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยอายุต�่ำกว่า 15 ปี  

ใน 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับ AFP ตามรหัส 

ICD-10 (37 โรค) ทุกราย ย้อนหลงั 2 ปี (ปีงบประมาณ 

2566-2567) จ�ำนวน 685 ราย และกลุ่มโรคทั่วไป  

ย้อนหลงั 1 ปี (ปีงบประมาณ 2567) จ�ำนวน 1,920 ราย 

รวมทั้งสิ้น 2,605 ราย พบว่า เป็นเพศชาย 1,426 ราย 

และเพศหญิง 1,179 ราย อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 

1.21 : 1 ค่ามัธยฐานอายุ 7 ปี (ต�่ำสุด 1 เดือน, สูงสุด 

14 ปี) เป็นกลุ่มอายุต�่ำกว่า 5 ปี มากที่สุดร้อยละ 37.35 

กลุม่อาย ุ10-14 ปี ร้อยละ 31.74 และกลุม่อายุ 5-9 ปี 

ร้อยละ 30.90 รบัการรักษาในแผนก IPD ร้อยละ 76.54 

และแผนก OPD ร้อยละ 23.45 ส�ำหรับการทบทวน 

เวชระเบียนในกลุ่มโรคท่ัวไปเพื่อค้นหาผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ส�ำคัญเข้าได้กับ AFP พบว่า มีอาการเข้าได้เพียง 4 ราย 

(ร้อยละ 0.21) ผู้วิจัยจึงไม่ได้น�ำข้อมูลผู้ป่วยโรคทั่วไป

มาประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ โดยผลการประเมิน

คุณลักษณะเชิงปริมาณในกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับ AFP 

ตามรหัส ICD-10 (37 โรค) มีดังนี้

			   2.1 ความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์

บวก (Positive predictive value: PPV) จากการทบทวน

เวชระเบียนในกลุ่มโรคที่เก่ียวข้องกับ AFP ตามรหัส 

ICD-10 (37 โรค) ทั้งหมด 685 ราย พบผู้ป่วยที่มี

อาการเข้าได้ตามนิยาม AFP จ�ำนวน 11 ราย ในจ�ำนวน

นี้ได้รายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง จ�ำนวน 1 ราย และไม่ได้

รายงาน จ�ำนวน 10 ราย ค่าความไวของการรายงาน

เท่ากับ ร้อยละ 9.09 ซึ่งอยู่ในระดับต�่ำ ซึ่งจากข้อมูล 

ผู้ป่วย 1 ราย ที่รายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง พบมีอาการ

ตรงตามนิยามผู ้ป ่วย AFP กองระบาดวิทยา และ 

ค่าพยากรณ์บวกของการรายงานเท่ากับ ร้อยละ 100  

อยู่ในระดับดี ดังตารางที่ 1-2

ตารางที ่1 การทบทวนเวชระเบยีนของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 8 แห่ง เขตสขุภาพที ่8 ปีงบประมาณ 2566-2567 จ�ำแนกรายโรงพยาบาล 

 	 และจังหวัด

Table 1 	 Medical record reviews of patients in 8 hospitals in Health Region 8, fiscal years 2023-2024, categorized by  

	 hospital and province

			            ผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยาม 	         ผู้ป่วยไม่เข้าตามนิยาม	             ร้อยละ

จังหวัด	  รพ.	 เวชระเบียน	 รายงาน	 ไม่รายงาน	 รายงาน	 ไม่รายงาน	 ความไว	 ค่าพยากรณ์

		  ICD-10	 ในระบบ	 ในระบบ	 ในระบบ	 ในระบบ	 (Sensitivity)	 บวก (PPV)

		  37 โรค	 เฝ้าระวัง	 เฝ้าระวัง	 เฝ้าระวัง	 เฝ้าระวัง		   	

นครพนม	 รพ. A	 73	 0	 0	 0	 73	  -	  -

	 รพ. B	 21	 0	 1	 0	 20	 0.00	 0.00

หนองบัวล�ำภู	 รพ. C	 54	 0	 1	 0	 53	 0.00	 0.00

	 รพ. D	 11	 0	 0	 0	 11	  -	  -

เลย	 รพ. E	 287	 1	 7	 0	 279	 12.50	 100.00

	 รพ. F	 20	 0	 0	 0	 20	  -	  -

สกลนคร	 รพ. G	 208	 0	 1	 0	 207	 0.00	 0.00

	 รพ. H	 11	 0	 0	 0	 11	  -	  -

      เขตสุขภาพที่ 8	   	 685	 1	 10	 0	 674	 9.09	 100.00
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ระบบเฝ้าระวงัโรคอัมพาตกล้ามเนือ้อ่อนปวกเปียกเฉยีบพลนั

	 เม่ือจ�ำแนกตามขนาดของโรงพยาบาล พบว่า 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั้ง 3 แห่ง พบผู้ป่วยมีอาการเข้า

ได้ตามนิยาม AFP จ�ำนวน 10 ราย ในจ�ำนวนนี้รายงาน

เข้าระบบเฝ้าระวัง 1 ราย และไม่ได้รายงาน 9 ราย ค่าความไว 

ของการรายงาน ร้อยละ 10.00 อยู่ในระดับต�่ำ และค่า

พยากรณ์บวก ร้อยละ 100 อยูใ่นระดบัดี ส่วนโรงพยาบาล 

ขนาดเล็ก พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยาม 1 แห่ง 

จ�ำนวน 1 ราย และไม่ได้รายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง  

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive value: PPV) การรายงานผู้ป่วย AFP ในโรงพยาบาล  

	 8 แห่ง เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2566-2567 

Table 2 	 Sensitivity and positive predictive value (PPV) of AFP case reporting in eight hospitals in Health Region 8,  

	 fiscal years 2023-2024

การรายงานในระบบเฝ้าระวัง AFP 	                                             ผู้ป่วยที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน (ราย)

     กองระบาดวิทยา  (ราย)	 ตรงตามนิยาม	 ไม่ตรงตามนิยาม	 รวม

	 รายงาน	 1 (A)	 0 (B)	 1

	 ไม่รายงาน	 10 (C)	  674 (D)	 684

	 รวม	 11	 674	 685

ค่า Sensitivity=A/A+C=1/11*100=9.09 %, ค่า PPV=A/A+B = 1/1*100=100 %

ตารางที่ 3 ความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive value: PPV) การรายงานผู้ป่วย AFP ในโรงพยาบาล  

	 8 แห่ง เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2566-2567 จ�ำแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 

Table 3 	 Sensitivity and positive predictive value (PPV) from medical record review of AFP cases in eight hospitals  

	 in Health Region 8, fiscal years 2023-2024, classified by hospital size

ขนาดของโรงพยาบาล		 ผู้ป่วยเข้าตามนิยาม	                  ผู้ป่วยไม่เข้าตามนิยาม		  ร้อยละ

	 รายงาน		  ไม่	 รายงานเข้า		  ไม่รายงาน	 ความไว		  ค่าพยากรณ์	

	 เข้าระบบ		  รายงาน	 ระบบ			   (Sensitivity)		  บวก (PPV)

รพ.ขนาดใหญ่ 	 1		  9	 0		  612	 10.00		  100.00

 รพ.ขนาดเล็ก 	 0		  1	 0		  62	 0.00		  0.00

	 ข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยาม AFP  

ทีไ่ม่ได้รายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง 10 ราย พบข้อมูล ดงัน้ี

	 1) อาการของผู้ป่วยมาด้วยขาสองข้างหรือ 

ข้างใดข้างหน่ึงอ่อนแรง กล้ามเนื้อไม่มีแรงเฉียบพลัน/

ไม่มีแรง/เดินล�ำบาก/เดินไม่ได้ บางรายมีอาการปวดขา

หรือมีไข้ร่วมด้วย ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการมาก่อนแล้วจึงมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาล ผู ้ป่วยท่ีมีอาการเร็วที่สุด 

ก่อนมา คือ ภายใน 24 ชม. และนานที่สุด คือ 3 เดือน 

บางรายไปเข้ารับการรักษาที่อื่นก่อน เมื่อไม่ดีขึ้นจึงค่อย

มารับการรักษาที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่

	 2) จากการทบทวนเวชระเบยีนตามการวินิจฉยั

ของแพทย์ พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยาม AFP  

ในกลุ ่มโรคที่เกี่ยวข้องตามก�ำหนด (37 รหัสโรค)  

ซึ่งข้อมูลในเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตาม

นิยาม AFP ไม่มีการบันทึกการตรวจร่างกายทางระบบ

ประสาทอย่างครบถ้วนจากแพทย์ โดยเฉพาะ Motor 

power และ Deep tendon reflex รวมถึงไม่มีการบันทึก

ประวัติการได้รับวัคซีนที่เกี่ยวข้อง 

		  2.1 ความทันเวลา (Timeliness) มีการ

รายงานผู้ป่วย AFP เข้าสูร่ะบบเฝ้าระวัง ภายใน 24 ช่ัวโมง 

ภายหลังได้รับแจ้งผู้ป่วย ความทันเวลาในการรายงาน  

อยูใ่นระดับด ี(ร้อยละ 100) ผู้ป่วยได้รบัการเกบ็อจุจาระ

ส่งตรวจหาเชื้อโปลิโอครบ 2 ครั้ง ทันเวลาภายใน 14 วัน 

ผลการตรวจไม่พบเชือ้โปลโิอ มีการสอบสวนโรคทนัเวลา

ภายใน 48 ชั่วโมง อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 100) ส่วน 

ผลการติดตามอาการผู้ป่วย AFP ภายใน 60 วัน ไม่พบ

รายละเอียดและการบันทึกข้อมูล 
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		  2.2 ความเป็นตวัแทน (Representativeness) 

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย AFP ที่มารับการ

รกัษาท่ีโรงพยาบาลในช่วงท่ีท�ำการประเมนิ เปรียบเทียบ

กับฐานข้อมูล AFP กองระบาดวิทยา พบข้อมูลด้านเพศ 

และกลุ่มอายุของผู้ป่วย AFP ที่โรงพยาบาลใกล้เคียงกับ

ข้อมูล AFP ในระบบเฝ้าระวังส่วนกลาง จึงมีความเป็น

ตัวแทนของการรายงานผู้ป่วย 

		  2.3 คุณภาพของข้อมูล (Data quality)  

ความครบถ้วนและความถูกต้องของการบันทึกตัวแปร

ต่างๆ ของผู้ป่วย AFP ที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน

เปรียบเทียบกับฐานข้อมูล AFP กองระบาดวิทยา พบว่า 

ข้อมูลท่ีมีความครบถ้วนและถูกต้องในการบันทึกข้อมูล 

(ร้อยละ 100) ได้แก่ อายุ (Age) เพศ (Sex) ที่อยู่ 

(Address) วันที่เข้ารับการรักษา วันที่ได้รับแจ้ง และ 

วันที่สอบสวน 

	 จากผลการประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

ตามกระบวนการเฝ้าระวัง AFP เขตสุขภาพที่ 8 ในพื้นที่ 

4 จังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วย AFP ต�่ำกว่าเกณฑ์ โดยแต่ละ

จังหวัดเลือกโรงพยาบาลตัวแทน แบ่งเป็นโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ 1 แห่ง และโรงพยาบาลขนาดเล็ก 1 แห่ง  

รวมท้ังสิ้น 8 แห่ง ท�ำการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 

ในกลุ ่มอายุต�่ำกว่า 15 ปี ในกลุ ่มโรคท่ีเกี่ยวข้อง  

(37 รหัสโรค) และกลุ่มโรคทั่วไป เมื่อพิจารณาในกลุ่ม

โรคที่เก่ียวข้อง จ�ำนวน 685 ราย พบผู้ป่วยที่มีอาการ 

เข้าได้ตามนิยาม 11 ราย ในจ�ำนวนน้ีได้รายงานเข้าระบบ

เพียง 1 ราย และไม่ได้รายงาน 10 ราย เข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ในจ�ำนวนนี้มีรายงานเข้าระบบ 

1 ราย ซึ่งมีการเก็บอุจจาระส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ครบตามเกณฑ์ ผลไม่พบเชื้อโปลิโอ และสอบสวนโรค 

ทนัเวลา แต่ขาดข้อมูลการตดิตามผูป่้วย ส่วนโรงพยาบาล

ขนาดเล็ก พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยาม 1 ราย 

และไม่ได้รายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง สรุปได้ดัง

ภาพที่ 2

ภาพที่ 2 สรุปประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณตามกระบวนการเฝ้าระวัง AFP ในโรงพยาบาล 8 แห่ง เขตสุขภาพที่ 8

Figure 2 Summary of quantitative attribute evaluation based on the AFP surveillance process in eight hospitals in Health Region 8



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2568                     

465

 

ระบบเฝ้าระวงัโรคอัมพาตกล้ามเนือ้อ่อนปวกเปียกเฉยีบพลนั

1. คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ

	 จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องกบัระบบ

เฝ้าระวัง AFP เขตสุขภาพที่ 8 ทั้งในระดับโรงพยาบาล 

ระดับจังหวัด และระดับเขต ประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหาร

ของโรงพยาบาล สสจ. และ สคร. 8 อุดรธานี และ 

กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และ 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา รวม 50 คน สรุปประเด็นได้ดังนี้

	 1.1 การยอมรบัระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) 

ผู้บริหารทุกระดับเห็นความส�ำคัญและสนับสนุนระบบ 

เฝ้าระวัง AFP โดยโรงพยาบาลเน้นสนับสนุนรูปแบบ 

การท�ำงาน ระดบัจังหวัดมกีารคืนข้อมูลให้พืน้ท่ี วางแผน

และติดตามผล ระดบัเขตให้ความส�ำคัญในการสนับสนุน

เครือข่ายด�ำเนินงานได้ตามเกณฑ์ แพทย์และพยาบาล

ส่วนใหญ่เห็นความส�ำคัญของการเฝ้าระวัง AFP ในกลุ่ม

เด็กอายุต�ำ่กว่า 15 ปี เป็นความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ 

ทราบแนวทางการรายงาน AFP บางพื้นท่ีไม่พบผู้ป่วย

หรือพบน้อย ขาดประสบการณ์ ส่วนเจ้าหน้าที่ระบาด 

ทกุระดับเหน็ความส�ำคัญของการค้นหาผู้ป่วยและป้องกนั

การระบาดของโปลโิอ ระดบัโรงพยาบาลเน้นความเข้าใจ

ของบคุลากรและมแีนวทางปฏบิตัทิีชั่ดเจน ระดบัจงัหวัด

เน้นสื่อสาร ติดตามผล และความร่วมมือของเครือข่าย 

ส่วนระดับเขตเน้นวิเคราะห์ติดตามสถานการณ์ พร้อม 

ทั้งเร่งรัดการเฝ้าระวังตามเกณฑ์

	 1 .2 ความยากง ่ ายของระบบเฝ ้ าระ วัง  

(Simplicity) ผู ้บริหารระดับโรงพยาบาลเห็นว่าการ 

มีเคร่ืองมือช่วยแจ้งเตือนจะส่งผลดีต่อการเฝ้าระวัง 

ป ัญหาบุคลากรบางส่วนขาดความเข ้าใจในเกณฑ์  

ระดับจังหวัดเห็นว ่าภาระงานของเจ ้าหน้าที่ส ่งผล 

ต่อการรายงาน ซึ่งควรพัฒนาระบบหรือเทคโนโลยี 

ที่ช่วยแจ้งเตือน เช่นเดียวกับระดับเขตท่ีให้ความส�ำคัญ

กับรูปแบบระบบที่ง ่ายและลดความซับซ้อนของงาน  

ส่วนแพทย์เห็นว่าระบบเฝ้าระวัง AFP มีข้ันตอนชัดเจน 

นิยามค่อนข้างกว้าง ความไม่ครบถ้วนจากการซักประวัติ

และข้อมลูวัคซนีมผีลต่อการตัดสนิใจในการรายงาน เช่น

เดียวกับพยาบาลท่ีเห็นว่าระบบมีข้ันตอนไม่ซับซ้อน  

ส่วนเจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยาโรงพยาบาลและจงัหวัดเหน็ว่า

ความยากอยู่ที่การตรวจจับอาการ AFP และการรายงาน

ในรูปแบบดิจิทัลมีผลต่อการติดตาม ส่วนระดับเขต 

เห็นว่าข้ันตอนการรายงาน AFP ยังไม่สะดวก และ 

ไม่มีโปรแกรมเฉพาะรองรับ AFP 

	 1.3 การใช ้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง  

(Usefulness) โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้ในงานความ

ครอบคลุมของวัคซีน และปรับปรุงการด�ำเนินงาน  

ระดบัจังหวัดใช้ข้อมลูตดิตามความครอบคลมุของวัคซนี 

และคืนข ้อมูลให้พื้นที่  รวมถึงติดตามประเมินผล  

ระดับเขตใช้ข้อมูล AFP ในการตรวจจับ ติดตามและ 

ตอบสนองต่อสถานการณ์โรค ส่วนแพทย์ใช้ติดตาม

สถานการณ์โรค จัดการทรัพยากรและปรับมาตรการ 

การรักษา ส่วนพยาบาลมองว่าระบบช่วยตรวจจับผู้ป่วย 

AFP ได้เร็ว น�ำไปใช้ในเชิงสถิติและวางแผนป้องกันโรค 

แต่พื้นที่ไม่มีเคส จึงขาดโอกาสในการน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์อย่างเต็มที่ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาโรงพยาบาล

ใช้ข้อมูลวางแผนจัดการโรค และกระตุ้นให้ประชาชน 

รับวัคซีน ส่วนจังหวัดใช้ควบคุมป้องกันโรคโปลิโอ  

รวมทั้งใช ้วางแผนติดตามในพื้นท่ี ส ่วนระดับเขต 

ใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อช่วยให้สามารถติดตามผล 

จากห้องปฏิบัติการและน�ำไปสู่การควบคุมโรคที่รวดเร็ว

	 1 .4 ความยืดหยุ ่ นของระบบเฝ ้ าระ วัง  

(Flexibility) ระดับโรงพยาบาลมองว่าระบบสามารถปรบั

ตามการเปลี่ยนแปลงนโยบาย แต่ถ้าขาดแคลนบุคลากร  

อาจส่งผลต่อความต่อเนือ่งของระบบ ส่วนจงัหวัดมองว่า

ระบบและบคุลากรมศีกัยภาพในการปรับตวัภายใต้ภาระ

งานที่อาจเพิ่มขึ้น การอบรมฟื้นฟูความรู้เป็นสิ่งส�ำคัญ 

และระดับเขตสามารถปรับเปลี่ยนระบบตามเกณฑ์ใหม่ 

ส ่วนแพทย์และพยาบาลเห็นว่าระบบและบุคลากร 

ปรับเปลี่ยนได้ตามนโยบายร่วมกับอบรมเพิ่มเติม  

ส่วนเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาโรงพยาบาลมองว่าระบบ 

มคีวามยดืหยุน่ระดบัหน่ึง ระดบัจังหวัดมีเจ้าหน้าท่ีปฏบิตัิ

งานแทนกนัได้ แต่ต้องตรวจสอบความพร้อม ส่วนระดบั

เขตเห็นว่าระบบรายงานปัจจุบันปรับเปลี่ยนได้ตาม

มาตรฐาน แต่จ�ำเป็นต้องประเมินการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบ
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	 1.5 ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 

ระดับโรงพยาบาลมีเจ้าหน้าที่ระบาดและเครือข่าย 

ช ่วยเสริมการท�ำงาน แต ่ มีข ้อจ�ำกัดด ้านคนและ 

งบประมาณ ระดบัจงัหวัดให้ความส�ำคัญในการสนับสนนุ

ทรัพยากรและติดตามผล ส่วนระดับเขตมุ่งเน้นติดตาม

และประเมินระบบต่อเน่ือง กลุ่มแพทย์และพยาบาล 

เห็นว่าระบบม่ันคงและด�ำเนินงานได้ แม้ปรับเปล่ียน

บุคลากร เน่ืองจากมีคู่มือแนวทางปฏิบัติ ส่วนใหญ่ 

มีทรัพยากรเพียงพอ แต่ยังขาดการทบทวนความรู ้ 

แนวปฏิบัติ เจ้าหน้าที่ระบาดโรงพยาบาลเห็นว่าควรเพิ่ม

การอบรมให้กับบุคลากรและพัฒนารูปแบบการใช้ให ้

ทันสมัย ระดับจังหวัดมองว่าระบบด�ำเนินงานต่อไปได้

จากทีมสนับสนุน ส่วนระดับเขตเสนอให้มีการพัฒนา

โปรแกรมที่มีความทันสมัย และอาจจัดท�ำ E-learning 

ให้บุคลากรสามารถเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่อง

วิจารณ์
	 ผลประเมนิระบบเฝ้าระวัง AFP ในโรงพยาบาล 

8 แห่ง ในพื้นที่ 4 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ที่มีรายงาน 

ผู้ป่วย AFP ต�่ำกว่าเกณฑ์ พบผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยาม  

11 ราย มีรายงาน 1 ราย ซึ่งมีการเก็บอุจจาระส่งตรวจ

ทางห้องปฏบิติัการครบ 2 คร้ัง ผลตรวจไม่พบเชือ้โปลโิอ 

มกีารสอบสวนและรายงานไปยัง สสจ. ทันเวลา แต่ยังขาด

การติดตามอาการผู้ป่วยเม่ือครบ 60 วันตามแนวทาง 

ที่ก�ำหนด ซึ่งเป็นส่วนต้องมีการติดตามผลการรักษา 

และเป็นการยืนยันว่าผู้ป่วยหายขาดจากอาการ AFP 

ท�ำให้การด�ำเนินการเฝ้าระวัง AFP ในพืน้ทีย่งัไม่ครบตาม

กระบวนการทีก่�ำหนด ภาพรวมพบค่าความไวหรอืความ 

ครบถ้วนของการรายงานอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 9.09) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สคร.ที่ 7 ขอนแก่น(12) ที่ได้

ประเมินระบบเฝ้าระวัง AFP เขตสุขภาพที่ 7 ปี 2561 

ในโรงพยาบาล 10 แห่ง พบผู้ป่วยตามนิยาม 9 ราย  

ไม่รายงาน 7 ราย ค่าความไวของการรายงาน ร้อยละ 22.22 

และการศึกษาของ สมเจตน์ ตั้งเจริญศิลป์(13) ที่ประเมิน 

ความครบถ้วนการรายงานผู้ป่วย AFP ประเทศไทย  

ปี 2555-2556 ในโรงพยาบาล 121 แห่ง พบผู้ป่วย 

AFP ไม่ได้รายงาน 80 ราย ซึ่งจากการศึกษาพบประเด็น

ทีเ่กีย่วข้องกบัความครบถ้วนของการรายงานในพืน้ที ่คือ

	 ผู้ป่วยท่ีมอีาการตามนิยาม AFP แต่ไม่ถกูตรวจ

จับและรายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง ส่วนใหญ่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (รพศ./รพท.) ซึ่งหลาย

รายที่มารับการรักษาล่าช้า หรือมีอาการมาแล้วหลายวัน 

ร่วมกับมีการวินิจฉัยโรคอื่นๆ แพทย์จึงไม่ได้สงสัย AFP 

ตามหลัก คือ รายงานผู้ป่วยที่มีอาการ AFP ทุกรายทันที 

แม้ว่าจะวินิจฉยัสาเหตุของอาการอมัพาตได้เพือ่ให้ระบบ

เฝ้าระวังมีความครอบคลุมและความไวเพียงพอ กรณี 

พบผู้ป่วยมีอาการ AFP นานเกินกว่า 14 วัน แต่ไม่เกิน 

3 เดือน ให้รายงานและเก็บอุจจาระเช่นเดียวกัน(1)

	 ผู้ป่วยทีม่อีาการเข้าได้ตามนิยาม AFP ทัง้ 11 ราย 

พบในกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องตามรหัส ICD-10 (37 โรค) 

(ความไว ร้อยละ 9.09) ซึ่งใช้อาการเพียงอย่างเดียว 

ในการพิจารณาผู้ป่วยเข้านิยาม เนื่องจากในเวชระเบียน

ไม่มบีนัทึกการตรวจร่างกายทางระบบประสาทจากแพทย์ 

โดยเฉพาะ Motor power และ Deep tendon reflex  

ซึง่เป็นข้อมลูส�ำคัญทีใ่ช้พจิารณาร่วมกบัอาการของผู้ป่วย

ว่ามีลักษณะ AFP ที่ต้องรายงานหรือไม่ โดยลักษณะ

อาการ AFP ภายนอกที่สังเกตได้ว่ามีความผิดปกติ 

ของก�ำลังแขน ขา หรือทั้งแขนขา เช่น เดินไม่ได ้ 

เดนิกะเผลก เดินแล้วล้มบ่อย เดนิเซ เป็นต้น และมบีนัทึก

ผลตรวจร่างกายของแพทย์ยืนยันว่ามีกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

Motor power ลดลงต�่ำกว่า grade V และมี Deep tendon 

reflex น้อยกว่าปกติ คือ 0-1+(14) 

	 จากข้อมูลสะท้อนถงึการขาดความรู้ความเข้าใจ

ในนิยามผู้ป่วยและแนวทางเฝ้าระวัง AFP ของบุคลากร

ที่เกี่ยวขอ้งกับระบบเฝ้าระวงัของโรงพยาบาล สอดคล้อง

กบั สมเจตน์ ตัง้เจริญศลิป์(2,15) ทีป่ระเมินความครบถ้วน

ของการรายงาน AFP ประเทศไทย ในโรงพยาบาล 265 

แห่ง ปี 2551-2555 พบผู้ป่วยอาการเข้าได้กับ AFP 

จ�ำนวน 228 ราย สาเหตุการไม่รายงาน คือ บุคลากร 

ด้านการแพทย์ไม่ทราบหรอืเข้าใจระบบเฝ้าระวัง AFP ว่า 

ถ้าวินิจฉัยหรือพบสาเหตุอ่ืนของอาการอัมพาต ซึ่งไม่ใช่

โปลิโอแล้วก็ไม่จ�ำเป็นต้องรายงานผู ้ป่วย และการ  
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ระบบเฝ้าระวงัโรคอัมพาตกล้ามเนือ้อ่อนปวกเปียกเฉยีบพลนั

AFP active case search ประเทศไทย ปี 2555 ภาพรวม

การรายงานยงัต�ำ่กว่าเกณฑ์ เกดิจากบคุลากรทีด่แูลผู้ป่วย

และเจ้าหน้าท่ีท่ีรายงานโรคยังขาดความเข้าใจในนิยามผู้

ป่วย ท�ำให้มีผู้ป่วยไม่ได้รายงานจ�ำนวนมาก นอกจากน้ี 

การท่ีโรงพยาบาลส ่วนใหญ่ในพื้นที่ ยังขาดความ

ครอบคลุมในการตรวจจับโรค และค้นหาผู้ป่วย AFP  

ส่งผลต่อความครบถ้วนของการรายงาน AFP โดยเฉพาะ

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากและมี

โอกาสตรวจจับผู้ป่วยมากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก  

จากข้อมูลมีโรงพยาบาลเพียงหน่ึงแห่งที่มีแนวทาง 

ด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกร่วมกับการเฝ้าระวัง AFP 

ความครบถ้วนการรายงานจึงอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 

10.00) เช่นเดียวกับ สคร.ที่ 7 ขอนแก่น(12) ประเมิน

ระบบเฝ้าระวัง AFP เขตสุขภาพที่ 7 ปี 2561 ปัญหา 

ทีพ่บ คอื แพทย์ พยาบาลไม่ทราบนิยามผู้ป่วย ขาดการท�ำ 

Active search ส่งผลต่อการรายงานผู้ป่วย การสอบสวน

โรค และการเก็บตัวอย่างส่งตรวจไม่ครบถ้วน ซึ่งการ

ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกหรือ AFP Active cast search ควร

ด�ำเนินการเป็นระยะร่วมกับรายงาน Zero report อย่าง

ต่อเน่ืองจะช่วยเพิ่มโอกาสในการตรวจจับผู้ป่วยได้มาก

ข้ึนและเป็นการสร้างความมั่นใจได้ว่าไม่มีผู้ป่วย AFP 

ตกหล่นในพืน้ท่ีจริง ด้วยบรบิทเขตสขุภาพที ่8 ส่วนใหญ่

เป็นพืน้ท่ีติดชายแดน สปป.ลาว และด้านความครอบคลมุ

ของวัคซีนโรคโปลิโอยังไม่ได้ตามเกณฑ์ทุกพื้นที่ การเฝ้า

ระวัง AFP ให้ได้ตามเกณฑ์ จึงมีความส�ำคัญมาก ทั้งนี้  

การยอมรบัและให้ความส�ำคัญของผูบ้รหิารและเจ้าหน้าที่

ทีเ่กีย่วข้อง การสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม พร้อม

ทั้งระดับจังหวัดและเขตให้ความส�ำคัญในการก�ำกับ

ติดตาม และกระตุ้นให้พื้นที่ด�ำเนินการได้ตามเกณฑ์  

จะเป็นปัจจัยขับเคลื่อนให้ระบบเฝ้าระวังมีความเข้มแข็ง

มากข้ึน สอดคล ้องกับสมรักษ ์  ศิริ เขตรกรณ์(16)  

ที่ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

กรงุเทพมหานคร พบจุดแข็งคือ ผู้บริหารให้ความส�ำคัญ

และสนับสนุนการด�ำเนินงานในระบบเฝ้าระวังโรค รวม

ทั้งสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ในการจัดการควบคุมโรค

ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดในวงกว้าง

สรุป
	 กระบวนการเฝ้าระวัง AFP พื้นที่เขตสุขภาพที่ 

8 โรงพยาบาลส่วนใหญ่มแีนวทางเฝ้าระวัง AFP ทีช่ดัเจน

และเกีย่วข้องกบับคุลากรหลายฝ่าย โดยมีแพทย์พยาบาล

ท�ำการคัดกรองตรวจจับผู้ป่วย เก็บตัวอย่าง และรายงาน

ไปยงัเจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยาเพือ่สอบสวนโรคและติดตาม

อาการผู้ป่วย ภาพรวมผลประเมินระบบเฝ้าระวังเชิง

ปริมาณจากการทบทวนเวชระเบียนในกลุ ่มโรคที่

เก่ียวข้อง พบค่าความไวของการรายงานอยู่ในระดับต�่ำ 

(ร้อยละ 9.09) โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีผู้

ป่วยตามนิยาม แต่ไม่ถูกรายงานหลายราย โดยเฉพาะผู้

ป่วยในกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้อง ส่วนค่าพยากรณ์บวก ความ

เป็นตัวแทน ความทันเวลา และคุณภาพข้อมูล อยู่ใน

ระดบัด ีผูป่้วยท่ีรายงานได้มกีารเกบ็อจุจาระส่งตรวจครบ 

2 ครั้ง ผลไม่พบเชื้อโปลิโอ มีการสอบสวนและรายงาน

ทันเวลา แต่ขาดการติดตามอาการผู้ป่วย จึงยังไม่ครบ

กระบวนการเฝ้าระวังตามแนวทางก�ำหนด ผลประเมิน

ระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง 

พบว่า ส่วนใหญ่เหน็ความส�ำคญัและประโยชน์ของระบบ

เฝ้าระวัง AFP หากมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ได้รับการ

สนับสนุนและบริหารจัดการที่ดีจะช่วยเสริมให้ระบบเฝ้า

ระวังมคีวามเข้มแข็งมากข้ึน ภาพรวมระบบเฝ้าระวงั AFP 

เขตสุขภาพที่ 8 ความครบถ้วนการรายงานยังน้อย ขาด

การ Active search AFP และขาดการทบทวนความเข้าใจ

ในนิยามแนวทางเฝ้าระวังร่วมกนัภายในโรงพยาบาล การ

ด�ำเนินการเฝ้าระวังยังไม่ครบถ้วนและต่อเน่ืองตาม

แนวทางเฝ้าระวัง หน่วยงานระดับจังหวัดและเขตจึงต้อง

ให้ความส�ำคัญในการก�ำกับติดตาม และกระตุ้นพื้นท่ี

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังให้ได้ตามเกณฑ์

ข้อเสนอแนะ

ระดับโรงพยาบาล

	 1) สหวิชาชีพทีเ่กีย่วข้องของโรงพยาบาลควรมี

การทบทวนนิยามผู้ป่วยและแนวทางเฝ้าระวัง AFP  

ร่วมกนัโดยเฉพาะแพทย์และพยาบาลควรเน้นในประเดน็

ที่ส�ำคัญ อาทิ พบผู้ป่วยที่มีอาการ AFP ให้รายงานทันที 

โดยไม่ต้องค�ำนึงถึงการวินิจฉัย กรณีผู ้ป่วยกลุ่มเด็ก 
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Acute Flaccid Paralysis Surveillance System

ท่ีมีอาการหรือมีปประวัติอาการอ่อนแรงเฉียบพลัน 

ควรตรวจร่างกายทางระบบประสาทร่วมด้วย กรณีพบ 

ผู้ป่วย AFP มาโรงพยาบาลช้า ถ้าวันที่เริ่มมีอาการอ่อน

แรงไม่เกิน 3 เดอืน แพทย์สามารถรายงานและเกบ็อจุจาระ 

ส่งตรวจตามแนวทางเฝ้าระวัง AFP

	 2) สนับสนุนการอบรมฟื้นฟูองค์ความรู้และ

แนวทางเฝ้าระวังโรคแก่บุคลากรท้ังเก่าและใหม่เป็น 

ระยะๆ โดยเฉพาะโรคที่ไม่ค่อยพบบ่อยในพื้นที่ แต่มี

ความส�ำคญัอย่าง AFP เพือ่สร้างความเข้าใจในการปฏบิตัิ

	 3) ให้ความส�ำคัญในการท�ำ AFP Active cast 

search เป็นระยะ และรายงาน Zero report อย่างต่อเนื่อง

เพื่อเป็นการยืนยันว่าไม่มีผู้ป่วย AFP ตกหล่นในการ

รายงาน และเป็นการสร้างความเข้มแข็งของระบบ 

เฝ้าระวังของหน่วยงาน โดยมีเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาเป็น

แกนหลักร่วมกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

	 4) มีการสื่อสารแนวทางการเฝ้าระวัง AFP ให้

กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นการกระตุ้นเจ้าหน้าท่ี 

ให้ไม่ลืมหรือนึกถึง AFP เน่ืองจากหลายพื้นที่ไม่ค่อย 

พบผู้ป่วย

	 5) ใช้ข้อมูลระบบเฝ้าระวงั AFP ในการวางแผน

พฒันาระบบเฝ้าระวัง AFP ของหน่วยงานให้ได้ตามเกณฑ์

ระดับจังหวัด

	    (1) เน้นก�ำกับติดตามกิจกรรมหลังการ

รายงานผู้ป่วย AFP ให้ครบทุกกระบวนการตามแนวทาง

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจปรับ Flow chart การเฝ้าระวัง AFP  

เฉพาะพื้นที่หรือเพิ่มความไวในการตรวจจับผู้ป่วยมาก

ข้ึนเพือ่เป็นแนวทางให้กบัพืน้ท่ีทีย่งัด�ำเนินการไม่ได้ตาม

เกณฑ์ 

	     (2) ให้ความส�ำคัญในการนิเทศติดตามผล 

การด�ำเนินงาน AFP ทุกพื้นที่เป็นระยะๆ หรือจัดเวท ี

แลกเปลี่ยนระหว ่างผู ้ รับผิดชอบงาน AFP โดย 

โรงพยาบาลท่ีด�ำเนินการได้ดใีห้เป็น Best practice กบัพืน้ท่ี 

อื่นเพื่อเป็นการกระตุ้นและส่งเสริมการด�ำเนินงานของ 

โรงพยาบาลทุกแห่ง

	     (3) เพิ่มการสนับสนุนแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับ

สถานการณ์ คู่มือ หรือองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องให้มีความ

หลากหลายและน่าสนใจมากข้ึน เพื่อให้เจ ้าหน้าที ่

ของหน่วยบริการสามารถเข้าถึงได้ง่ายในการติดตาม

สถานการณ์ในพื้นท่ีหรือทบทวนแนวทางการเฝ้าระวัง 

AFP 

	     (4) บูรณาการร่วมกับส่วนท้องถิ่นและภาค

ประชาชนในการจัดกจิกรรมรณรงค์ให้ประชาชนตระหนัก

รู้ หรือการเผยแพร่สื่อในช่องทางต่างๆ เพื่อกระตุ้นให ้

ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กรีบพาบุตรหลานมาพบแพทย์

ทันทีเมื่อสังเกตพบความผิดปกติของกล้ามเน้ือหรือ 

การเคลื่อนไหว

ระดับเขตและส่วนกลาง 

	 1) เน้นก�ำกับติดตามการด�ำเนินการตาม

แนวทางเฝ้าระวัง AFP ครอบคลุมทุกจังหวัด โดยเฉพาะ

จังหวัดท่ีมีอัตราการรายงานยังไม ่ ได ้ตามเกณฑ ์  

อาจต้องหามาตรการร่วมกับจังหวัดนั้นๆ เพื่อกระตุ้น

หน่วยบริการให้มีการตรวจจับให้เร็ว ค้นหาและรายงาน

ผู้ป่วย AFP มากข้ึน หรืออาจเพิ่มการใช้เทคโนโลยี 

ในการรายงานโรคท่ีง่ายสะดวกและเหมาะสมกับบริบท

พื้นที่ เช่น ระบบรายงานโรคแบบ Real time หรือแอป

พลิเคชั่นที่สามารถส่งข้อมูลได้ทันที

	 2) สะท้อนข้อมูลในเวทีที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ 

ส่วนกลางได้มีการทบทวนข้อจ�ำกัดของระบบเฝ้าระวัง 

AFP เพื่อผลักดันให้มีการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง

หรอืโปรแกรมการรายงาน AFP ทีมี่ความทันสมยั สะดวก

ต่อการใช้งานของบุคลากรที่เก่ียวข้องทุกระดับมากข้ึน 

โดยไม่เป็นการเพิ่มภาระงาน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผู้อ�ำนวยการและรองผู้อ�ำนวยการ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี  

รวมทัง้เจ้าหน้าทีก่ลุม่ระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

ทางสาธารณสุขทุกท่าน และ ดร.สมรักษ์ ศิริเขตรกรณ์ 

ตลอดจนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ผู้บริหาร แพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา เจ้าหน้าท่ีห้องปฏบิตักิาร 

และบคุลากรท่ีเกีย่วข้องท้ัง 7 แห่ง ผูบ้รหิารและเจ้าหน้าที่

ของส�ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลย
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ระบบเฝ้าระวงัโรคอัมพาตกล้ามเนือ้อ่อนปวกเปียกเฉยีบพลนั

หนองบวัล�ำภ ูและสกลนคร ทีใ่ห้ความอนุเคราะห์เอกสาร

ข้อมูลท่ีเกีย่วข้อง พร้อมทัง้อ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็

ข้อมูลการประเมินระบบเฝ้าระวังในคร้ังน้ีให้ส�ำเร็จลุล่วง

ได้ด้วยดี 
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