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Wild Poliovirus*, 02 Jan 2007 – 01 Jan 2008 

Case or outbreak following importation (0 - 6 months) 
Endemic countries  Wild virus type 1 

 Wild virus type 3 

ท่ัวโลกไดลงนามรับรองปฏิญญาวาดวยความอยูรอด การปกปอง
คุมครองและการพัฒนาเด็ก และเร่ิมตนโครงการกวาดลางโปลิโอเม่ือป 
2531 ดวยความเช่ือม่ันวา ความรวมมืออยางมุงม่ันในการใหวัคซีนโปลิโอ
ครบ 3 คร้ังใหครอบคลุมเด็กมากกวารอยละ 90 

 การเฝาระวังตรวจสอบผูที่มีอาการอัมพาตคลายผูปวยโปลิโอ 
การสอบสวนควบคุมโรคอยางทันทวงที และการรณรงคใหวัคซีนโปลิโอ
เปนประจําทุกป เพียงพอที่จะดําเนินการใหโครงการนี้สําเร็จลุลวงไดในป 
2543 เมื่อเริ่มตนโครงการมีผูปวยโปลิโอทั่วโลกปละประมาณ 350,000 
ราย มากกวา 125 ประเทศ ที่ประชากรไดรับความทุกขทรมานจากการ
เจ็บปวยดวยโรคนี้  จากความเพียรพยายามในการดําเนินการมาจนถึง
ปจจุบัน สงผลทําใหผูปวยลดลงอยางมาก และประเทศที่ยังคงมีการระบาด
ของโรคอยู (endemic countries) เหลือเพียง 4 ประเทศ คือ ประเทศไนจีเรีย 
อินเดีย  ปากีสถาน และอัฟกานิสถาน อยางไรก็ตามพบวา บางประเทศที่
เคยปลอดจากโรคโปลิโอกลับมีรายงานผูปวยเกิดขึ้นใหม อันเปนผลมา
จากความเขมขนในการดําเนินงานที่ลดลงขาดความตอเนื่องในการเผา
ระวังและปองกันโรคที่เขมแข็ง และประเทศประสบปญหาอยูในขณะนี้ 
เชน ไนเจอร  สาธารณรัฐคองโก โซมาเลีย  แองโกลา ซึ่งเปนประเทศที่
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อยูในแอฟริกาและประเทศที่อยูในเอเชียใต และตะวันออกเฉียง
ใต ไดแก บังคลาเทศ เนปาล  และโดยเฉพาะที่สําคัญอยางยิ่ง 
คือ ประเทศพมา ที่อยูติดกับประเทศไทย  ทําใหประเทศไทยยิ่ง
มีความเสี่ยงอยางมากที่จะมีการนําเชื้อโปลิโอเขามาสูใน
ประเทศได   
 

Total cases Year-to-date 
2007 

Year-to-date 
2006 

Total in 
2006 

Globally 895 1848 1997 

- in endemic 
countries: 801 1731 1869 

- in non-endemic 
countries: 94 117 128 

 
 

สถานการณผูปวยโปลิโอทั่วโลก ณ วันที่ 25 ธันวาคม 2550   
มีรายงานผูปวยทั้งสิ้นจํานวน 895 ราย รอยละ 89.5 เปนผูปวยที่อยู
ในประเทศที่มีการระบาด ในภาพรวมจํานวนผูปวยมีแนวโนม
ลดลงจากปที่ผานมาเล็กนอย 
ประเด็นสําคัญ : ไนจีเรีย อินเดีย ปากีสถาน และอัฟกานิสถาน 
 มีคํ าถามสํ าคัญที่ ตองพิจารณาว า  หลังจากการ
ดําเนินงานมา 20 ป ทําไมประเทศเหลานี้จึงยังไมสามารถกวาด
ลางโปลิโอใหหมดไปได ประเด็นปญหาหนึ่งคือ ความรวมมือ
ในระดับชุมชน  ในการมารับการหยอดวัคซีนทั้งในการ
ใหบริการปกติและการรณรงคประจําป ประเทศไนจีเรียเปน
ประเทศสําคัญที่มีปญหานี้ มีกรณีการปฏิเสธวัคซีน ประชาชน
และผูนําชุมชนเชื่อวาวัคซีนโปลิโอชนิดกิน (OPV) เปนผลิตผล
จ ากประ เ ทศตะวั น ตก  ก า ร รณร งค ให วั ค ซี น  OPV มี
วัตถุประสงครายเพื่อทําลายลางเผาพันธุมุสลิม เมื่อประชาชน
ไมนําบุตรหลานมารับวัคซีน ก็ทําใหมีเด็กที่ไมมีภูมิคุมกันตอ
โรคจํานวนมากและเกิดการระบาดใหญของโรคตามมา หลัง
ความพยายามอยางหนักในการทําความเขาใจกับทุกภาคสวน
ของสังคม ในปจจุบันสถานการณในประเทศไนจีเรียเริ่มดีขึ้น
จํานวนผูปวยโปลิโอในแตละปเริ่มมีนอยลงในประเทศอินเดีย 
สวนประเทศปากีสถาน และอัฟกานิสถาน ก็มีปญหาเรื่องความ
รวมมือในระดับชุมชนเชนกัน แตสาเหตุสวนใหญ เกิดจาก
ความไมสงบในพื้นที่ และความยากลําบากในการเดินทางมารับ
บริการ     

ประเด็นปญหาตอมาคือ สภาพชุมชนและสิ่งแวดลอม
แมวารัฐบาลของแตละประเทศจะพยายามอํานวยความสะดวกใน
การเขาถึงการบริการวัคซีนโดยเฉพาะในการรณรงค จัดการ
รณรงคใหมากถึง 6 ครั้งตอป เพื่อใหความครอบคลุมวัคซีนสูง
และครอบคลุมทุกชุมชน แตเนื่องจากสภาพชุมชนซึ่งมีการ
เคลื่อนยายประชากรสูง ประชากรแออัด เชนตัวอยางในประเทศ
อินเดีย ปากีสถาน ก็เปนเหตุใหยังคงมีเด็กที่ไมไดรับบริการวัคซีน 
นอกจากนี้สภาพแออัดและสิ่งแวดลอมที่ไมถูกสุขอนามัย เชน 
การไมมีน้ําสะอาด การไมใชสวม การไมลางมือกอนรับประทาน
อาหาร รับประทานอาหารดวยมือ ก็มีสวนชวยใหการถายทอดเชื้อ
จากอุจจาระของเด็กคนหนึ่งไปยังเด็กคนอื่น ๆ เปนไปไดงายและ
บอยขึ้น ในชุมชนที่สิ่งแวดลอมไมถูกสุขอนามัยเหลานี้ หากจะ
กําจัดโรคโปลิโอใหหมดไปจากพื้นที่ จะยิ่งตองใหบริการวัคซีน
ใหมีความครอบคลุมสูงกวาชุมชนทั่ว ๆ ไป 

การสรางภูมิคุมกันตอโรคหลังไดรับวัคซีน OPV  ในเด็ก
ที่อยูในสภาพแวดลอมที่มี Enterovirus ชุกชุม ก็เปนอีกประเด็น
ปญหาหนึ่งที่เปนที่ถกเถียงวิเคราะหวิจัยอยูในขณะนี้ ยกตัวอยาง
ในพื้นที่ที่ยังมีการระบาดของโรค ซึ่งอยูในเขตประเทศอินเดีย
ตอนเหนือ เปนพื้นที่ที่มีปญหาทางสุขอนามัยอยางมาก และมี 
Enterovirus ชุกชุมมาก เด็กบางรายไดรับวัคซีน OPV มากกวา 
10 ครั้ง แตก็ยังไมมีภูมิคุมกันตอโรค เมื่อศึกษาวิเคราะหขั้นตอน
ตางๆ แลว พบวาไมไดมีความผิดพลาดในการบริการ หรือการ
ควบคุมคุณภาพวัคซีน  แตมีความเปนไปไดว า  การสราง
ภูมิคุมกันตอโรคในลําไสของเด็กไมดีพอ เนื่องจากเชื้อไวรัส
ออนฤทธิ์จากวัคซีน OPV ตองแขงขันแยงชิงกับ Enterovirus 
อื่นๆ ในลําไสของเด็ก ในระยะ 4 - 5 ปหลังมานี้ องคการอนามัย
โลกไดเริ่มนําวัคซีน OPV ชนิดที่มีไวรัสออนฤทธิ์ทัยป 1 ชนิด
เดียว (monovalent - type 1) มาใชแทนวัคซีน OPV แบบปกติซึ่ง
มีไวรัสออนฤทธิ์สามชนิด (trivalent – type 1, 2 และ 3) เพื่อหวัง
กระตุนใหการสรางภูมิคุมกันตอเช้ือโปลิโอชนิดนั้นๆ ดีขึ้น ซึ่งก็
ไดผลดีสามารถลดจํานวนผูปวยจากเชื้อทัยป 1 ในทุกพื้นที่ลงได 
อีกกลวิธีหนึ่งที่อยูในระหวางศึกษาทดลอง คือการใหวัคซีน
โปลิโอชนิดฉีด (IPV) แกเด็กกอน เพื่อหลีกเลี่ยงการรบกวนการ
สรางภูมิคุมกันจาก Enterovirus ในลําไส ดวยปญหาตางๆ ที่
กลาวมานี้ จะเห็นไดวาโครงการกวาดลางโปลิโอระดับโลกนี้ ยัง
มิไดมีอนาคตที่สดใส ตราบเทาที่เรายังไมสามารถแกปญหาใน
ประเทศที่ยังคงมีการระบาดของโรคได 
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งานกวาดลางโปลิโอในประเทศไทย: เม่ือไรจะสําเร็จ  
 ประเทศไทยปลอดโรคโปลิโอมาแลวกวา 10 ป หลังจากมีผูปวยรายสุดทายเมื่อ
เดือนเมษายน 2540 แตยังตองคงการดําเนินงานตามกลวิธีหลัก 4 ประการไวใหเขมแข็ง 
เพราะตราบใดที่ยังคงมีประเทศที่มีการระบาดของเชื้อโปลิโออยู ประเทศไทยก็ยังคงมี
ความเสี่ยงที่จะมีการนําเขาของเชื้อมาสูประเทศไดตลอดเวลา จากการเดินทางทองเที่ยว 
ติดตอคาขาย รวมทั้งมีการเคลื่อนยายของแรงงานยายถิ่น และแรงงานตางดาว 

จากการเฝาระวังติดตามสถานการณการระบาดของโรคโปลิโออยางตอเนื่อง 
พบวามีการแพรกระจายเชื้อโปลิโอจากประเทศอินเดียไปยังประเทศใกลเคียง คือ เนปาล 
บังคลาเทศ  และพมา  ซึ่งไมมีรายงานผูปวยมาประมาณ  4, 5 และ 7 ป ตามลําดับ 
โดยเฉพาะประเทศพมาในปนี้มีผูปวยโปลิโอแลวถึง 11 ราย สําหรับประเทศอินโดนีเซีย
ซึ่งไมมีรายงานผูปวยมาเปนระยะเวลา 10 ป ก็ยังเกิดการระบาดอยางรุนแรงในประเทศ
ซ้ําในป 2548 โดยคาดวานาจะมีสาเหตุจากกลุมคนที่เดินไปประกอบพิธีฮัจย และผูไปใช
แรงงานในประเทศที่มีการระบาดของโรคแลวนําเชื้อโปลิโอกลับมาแพรระบาดใน
ประเทศ 

ดังนั้นทุกทานคงทราบคําตอบสั้นๆ ไดวาประเทศไทยจะหยุดดําเนินงานตาม
โครงการกวาดลางโปลิโอไดก็ตอเม่ือเชื้อโปลิโอไดหมดไปจากโลกนี้แลวเทานั้น  

 

กลวิธีหลัก 4 ประการ 
 

 ความครอบคลุม OPV ครั้งที่ 3 ในเด็กอายุครบ 1 ป ตองไมนอยกวารอยละ 90  
 เฝาระวังคนหาผูปวยที่มีอาการอัมพาตกลามเนื้อออนแรงอยางเฉียบพลัน (AFP) 
 สอบสวนและควบคุมโรคในผูปวย AFP ทุกรายอยางเหมาะสม  
 รณรงคใหวัคซีนโปลิโอแกเด็กกลุมเส่ียงเปนประจําทุกป  

 




