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                  โปลิโอยงัคงเป็นโรคท่ีตอ้งมีการเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด 
โดยเฉพาะในปัจจุบนั ท่ีถือวา่เป็น pre eradication era   โดยจุดมุ่งหมาย
จะกวาดลา้งโปลิโอใหห้มดไป ภายในปี 2013 ( พศ. 2556)1  สาเหตุของ
โปลิโอ เกิดจาก เช้ือPoliovirus ซ่ึงเป็น human enterovirus 
, Picornaviridae family  ซ่ึงเป็น single – stranded , positive sense 
RNA genome และมี protein capsid  เช้ือมี serotype 1,2 และ 3   สาเหตุ
การแพร่ระบาด อาจเกิดได ้ทั้งจาก fecal to oral transmission หรือ oral 
to oral transmission หรือทั้งสองทางร่วมกนั2   หลายประเทศท่ีพฒันา
แลว้เปล่ียนจาก Oral Polio Vaccine (OPV) เป็น  Inactivated Polio 
Vaccine (IPV) ในตารางสร้างเสริมภูมิคุม้กนัของประเทศ  เน่ืองจากไม่
ตอ้งการใหเ้กิด Vaccine – Associated Paralytic Poliomyelitis( 
VAPP)  ซ่ึงเป็น ผลแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้าก OPV ใน
อตัรา 4 ราย/ 1,000,000 ทารกแรกเกิด/ปี3  และรวมถึง Vaccine 
Derived PolioVirus (VDPV) ท่ีมกัเกิดเม่ือ อตัรา ความครอบคลุมของ
วคัซีนต ่า 

                 ในปี พศ. 2552    มี 23 ประเทศ ท่ีมีรายงานผูป่้วย
โปลิโอจาก wild type poliovirus ( WPV)  โดย 4ประเทศท่ียงัถือ
เป็น endemic ไดแ้ก่ Afghanistan, India, Nigeria และ Pakistan ท่ียงัคง
มี รายงานผูป่้วยโปลิโอจาก WPV 1 และ 3  ส่วนท่ีเหลือเป็นประเทศ ท่ี



เคยรายงาน วา่ไม่มีโปลิโอแลว้ แต่กลบัมีผูป่้วยข้ึนใหม่ ท่ีประเมินวา่ 
เป็นจาก Imported cases  

รูปที ่1 แสดงบริเวณที่ยงัคงมีความเส่ียงต่อการระบาดของโปลโิอ4
 

  

                จากขอ้มูลล่าสุดในปี พศ. 2553   นบั
ถึง 23 พฤศจิกายน  2553  เม่ือเปรียบเทียบกบัในปี 2552  ในรอบ
ระยะเวลาเดียวกนั5   พบวา่มีรายงานผูป่้วยลดลง จาก 1,424 ราย 
จาก 23 ประเทศ  เป็น 799 ราย จาก19 ประเทศ ดงัในตารางท่ี 1  (โดย
ประเทศใหม่ท่ีเดิมไม่มีรายงานผูป่้วยในปี 2552  แต่กลบัมีรายงานผูป่้วย
ในปี 2553 น้ี ไดแ้ก่ Russis, Nepal, Kazakhstan, Tajikistan, 
Turkmenistan และ Senegal) ส าหรับประเทศท่ีเป็น endemicอยูแ่ลว้นั้น 
พบวา่ Pakistan มีจ านวนผูป่้วยมากท่ีสุดและยงัคงมีการระบาดอยา่ง
ต่อเน่ือง  จากตารางเป็นท่ีน่าสงัเกตวา่ ในปี พศ.  2553 รายงานผูป่้วย
ส่วนใหญ่ มาจาก ประเทศท่ีเป็น nonendemic   ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึง
ความส าคญัของการเฝ้าระวงั โดยเฉพาะถา้เป็นประเทศอยูใ่นภูมิภาค



เดียวกนักบัประเทศท่ีมีการระบาด( รูปท่ี 1) และความส าคญัของการ
คงไวซ่ึ้งมาตรการในการกวาดลา้งโปลิโอ  

ตารางที ่1  เปรียบเทยีบ จ านวนผู้ป่วย โปลโิอ ( WPV) 5 

  จ านวนผูป่้วย 1- 23
พฤศจิกายน 2553 

จ านวนผูป่้วย1- 24 พฤศจิกายน
2552           (จ านวนผป.ทั้งปี) 

Endemic countries 189 1,117   ( 1,256) 
Nonendemic countries 610 307       ( 348) 
รวม 799 1,424   ( 1,604) 

       ล่าสุดประเทศท่ีมีก าลงัมีการระบาดและพบวา่มีอตัราการตาย
ค่อนขา้งสูงไดแ้ก่ ประเทศ Congo   ซ่ึงไดร้ายงาน ผูป่้วยรายสุดทา้ย
เม่ือ 10 ปีก่อน  การระบาดใน ประเทศ Congo   ตั้งแต่เดือน 
ตค 2553  จนถึง ประมาณ22  พย 2553  พบยนืยนั
เป็น WPV1  แลว้ 49 ราย5 จาก จ านวน ผูป่้วยท่ีเป็น Acute Flaccid 
Paralysis (AFP)  cases 409 ราย  ในจ านวนน้ี ส่วนหน่ึงพบ การติด
เช้ือ Enterovirus 109 ร่วมดว้ย6   ขณะน้ีก าลงัมีมาตรการการควบคุม โดย
การ Mass immunization ดว้ย monovalent OPV 1 และด าเนินการ
สอบสวนการระบาดของโรค โดยเฉพาะดา้น molecular technique  ซ่ึง
เขา้ใจวา่เป็นผลจาก imported cases   ท่ี ระบบการเฝ้าระวงัอาจไม่
สามารถคดักรองไดใ้นช่วงแรก  ( Genetic material คลา้ยท่ี circulate ใน 
ประเทศ Angola)และต่อมาจึงเกิดการแพร่ระบาดปนเป้ือนใน
ส่ิงแวดลอ้ม  มีขอ้มูลทางคลินิกบางประเดน็ท่ีน่าสนใจ6  กล่าวคือ ผูป่้วย



ท่ีพบ ในการระบาดใน Congo คร้ังน้ี เป็นกลุ่มท่ีมีอายมุากข้ึน คืออยู ่
ระหวา่ง 15 – 72 ปี   และอตัราการเสียชีวติค่อนขา้งสูง กล่าวคือ 
เสียชีวิต 169 ราย  จากจ านวน 409 ราย ของ AFP ( 41.3% ) ซ่ึงค่อนขา้ง
สูงผดิปกติ 

                OPV เป็นวคัซีนท่ีเป็นกลยทุธ์ส าคญัในการกวาดลา้งโปลิโอ 
ขององคก์ารอนามยัโลก ( WHO)   ซ่ึงไดป้ระสบความส าเร็จในการ
กวาดลา้ง WPV 2  แลว้  และในขณะน้ี จ านวผูป่้วยจาก WPV 1 และ 3 ก็
ลดลงอยา่งมาก  WHO ไดอ้อกค าแนะน าส าหรับประเทศต่างๆ  ในการ
พิจารณาวา่ ควรจะก าหนดนโยบายการใหว้คัซีน ป้องกนัโปลิโอ 
ในช่วง pre eradication era น้ีอยา่งไร  โดยใหพ้ิจารณาตามความเส่ียง
ใน 2  ดา้น ( รูปท่ี 2) 2 กล่าวคือ 

1)  ความเส่ียงต่อการเกิด Imported cases   โดยประเทศท่ีมีชายแดนติด
กบั ประเทศท่ีมีการระบาดถือวา่มีความเส่ียงสูง    

2) ความเส่ียงต่อการเกิดการแพร่ระบาดภายในประเทศ  โดยประเทศท่ี
มี coverage ของวคัซีนต ่า ถือวา่มีความเส่ียงสูง    

        ประเทศท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ Imported cases  และโอกาสการแพร่
ระบาดสูง ควรยงัไดรั้บเป็น  full OPV schedule  ส่วน full IPV 
schedule  เหมาะสมกบัประเทศทีมีความเส่ียงต ่าต่อ Imported cases แล
โอกาสเกิดการแพร่ระบาดภายในประเทศต ่า  



รูปที ่2  แสดง ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก ส าหรับประเทศในการ
พจิารณาแนวทางการเลือกชนิดของวคัซีนโปลโิอ 2 

 

               ส าหรับ ประเทศไทย  เม่ือวนัท่ี 17 พย 2553 ท่ี ผา่น
มา  Thailand Chapter of International Society of Tropical Pediatrics ( 
TCISTP) ไดมี้การสมัมนา เร่ือง The possibility of replacement of 
OPV  by IPV เพื่อระดมความเห็น และหาขอ้สรุป เก่ียวกบั การใชว้คัซีน
ป้องกนั โปลิโอ ส าหรับประเทศไทย 7  โดยมีการบรรยาย ขอ้ดี/ขอ้เสีย 
ของ OPV  และ IPV    สถานการณ์โปลิโอและความครอบคลุมการให้
วคัซีน OPV  รวมทั้งมีการน าเสนอโดยตวัแทน จาก ประเทศมาเลเซีย
และเมก็ซิโก  ซ่ึงทั้งสองประเทศ ไดใ้ช ้IPV  แทน OPV  แลว้   ประเดน็



ส าคญัคือเม่ือไหร่ประเทศไทยควรเปล่ียนไปใช ้IPV ทั้งหมด   เราอาจจะ
ประเมินไดว้า่ประเทศไทยมีความเส่ียงปานกลางถึงมากต่อ Imported 
cases ( อยูใ่นทวปี เดียวกนักบั  India , Pakistan และ Afghanistan)  แต่
โอกาสเกิดการแพร่ระบาดภายในประเทศต ่า ( coverage DTP3/0PV3 > 
90 – 95%  ยกเวน้ในบางพื้นท่ี เช่น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
นราธิวาส  ปัตตานี และ ยะลา  ท่ีมี coverage เพียงประมาณ 72 
%)7   ดงันั้นถา้พิจารณาตามค าแนะน าของ WHO ( รูปท่ี 2) อาจจะยงัไม่
ถึงเวลาท่ีเราจะใช ้IPV  อยา่งเดียวในขณะน้ี  ยงัคงมีความจ าเป็นในการ
ให ้OPV  โดยอาจเป็น Full OPV หรือ Sequential IPV – OPV   ซ่ึง
มาตรการท่ีกระทรวงสาธารณสุขใชใ้นการกวาดลา้งโปลิโอในประเทศ
ไทย  ในปัจจุบนั ประกอบดว้ย 1) คงความคลอบคลุมการ
ให ้OPV3 มากกวา่ 90%ทัว่ประเทศ  2) มีระบบการเฝ้าระวงั AFP ท่ี
เช่ือถือได ้กล่าวคือ มีรายงาน AFP อยา่งนอ้ย 2 /100,000 เดก็อาย ุต ่า
กวา่ 15 ปี  โดยท่ีอยา่งนอ้ย 80% มีการตรวจอุจจาระเพื่อหาสาเหตุ
ใน cases เหล่าน้ี  3) เตรียมความพร้อม ถา้เกิดการระบาดในบางจุด  โดย
สามารถ mop up วคัซีน ไดอ้ยา่งนอ้ย 90%  ของประชากรกลุ่ม
เส่ียง  4) มีการใหว้คัซีนเสริมทุกปี ในกลุ่ม high risk 

             อาจเป็นไปไดว้า่ในอนาคตเม่ือสถานการณ์เหมาะสม ประเทศ
ไทย จะสามารถใช ้IPV  อยา่งเดียวได ้  (เน่ืองจากเราคงไม่ตอ้งการให้
เกิด VAPP หรือ VDPV )  การเตรียมการล่วงหนา้ เช่น การศึกษา cost 



effectiveness analysis   และการวางระบบเฝ้าระวงั Imported case ท่ี
เหมาะสม ถือเป็นส่ิงจ าเป็น 
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