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ส่ิ่�งท่ี่�คุณุต้อ้งทราบ

1. เหตุใดจึงต้อ้งรับัวัคัซีีน

วัคัซีีนโปลิิโอสามารถป้้องกันัโรคโปลิิโอได้้

โรคโปลิโิอเป็็นโรคที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิการทุพุพลภาพและเป็็น
อันัตรายถึึงชีวีิติ ซ่ึ่�งมีีสาเหตุจุากเชื้้ �อโปลิโิอไวรัส ซ่ึ่�ง
สามารถเกิดิอาการติดิเชื้้ �อได้ท้ี่่�ไขสันัหลังัของบุคุคล 
และนำำ�ไปสู่่�ภาวะอัมัพาต

ผู้้� คนส่่วนใหญ่ท่ี่่�ติดิเชื้้ �อโปลิโิอไวรัส จะไม่่แสดงอาการ 
และมีีผู้้�ป่่ว  ยจำำ�นวนมากที่่�หายดีีได้โ้ดยไม่่เกิดิภาวะ
แทรกซ้อ้น โดยมีีผู้้� คนบางส่่วนที่่�จะมีีอาการเจ็็บคอ มีี
ไข้ ้เมื่่�อยล้า้ คลื่่�นไส้ ้ปวดศีรีษะ หรืือปวดท้อ้ง

และมีีผู้้� คนจำำ�นวนน้อ้ยที่่�มีีอาการร้า้ยแรงมากกว่่านี้้ � ซ่ึ่�ง
ส่่งผลกระทบต่่อสมองและไขสันัหลังั:
�	ภาวะเหน็บชา (ความรู้้�สึ กึเหมืือนกับัมีีเข็็มหมุดุและ
เข็็มทิ่่�มแทง)
�	โรคเยื่่�อหุ้้� มสมองอักัเสบ (การติดิเชื้้ �อที่่�เยื่่�อหุ้้� ม
ไขสันัหลังัและ/หรืือสมอง) หรืือ
�	อัมัพาต (ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวส่่วนต่่าง ๆ ของ
ร่่างกาย) หรืืออาการอ่่อนแรงที่่�แขน ขา หรืือทั้้ �งสอง
อย่่าง

อัมัพาตคืืออาการที่่�ร้า้ยแรงมากที่่�สุดุที่่�เกี่่�ยวกับัโรค
โปลิโิอ เนื่่�องจากอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะทุพุพลภาพอย่่าง
ถาวรและการเสีียชีวีิติ

ทั้้ �งนี้้ � อาการอัมัพาตที่่�แขนขาอาจดีีขึ้้ �นได้ ้แต่่ในผู้้� คน
บางส่่วน อาจมีีอาการอ่่อนแรงและปวดกล้า้มเน้ื้�อที่่�เกิดิ
ขึ้้ �นใหม่่เกิดิขึ้้ �นได้ใ้นเวลา 15-40 ปีีหลั งัจากนั้้ �น ภาวะนี้้ �
เรีียกว่่า “กลุ่่�มอาการหลังัเป็็นโรคโปลิโิอ”

ในปััจจุบุันั ไม่่มีีโรคโปลิโิอแล้ว้ในสหรัฐอเมริิกา แต่่ยังั
คงเกิดิขึ้้ �นในส่่วนอื่่�น ๆ ของโลก แนวทางที่่�ดีีที่่�สุดุใน
การป้้องกันัตนเองและทำำ�ให้ส้หรัฐอเมริิกาปลอดโรค
โปลิโิอคืือ การทำำ�ให้ก้ลุ่่�มประชากรมีีภููมิคิุ้้� มกันั (การ
ป้้องกันั) ในระดับัสููงต่่อโรคโปลิโิอโดยการฉีีดวัคัซีีน

2. วัคัซีีนโรคโปลิิโอ

โดยปกติ ิเด็็กจะได้รั้ับวัคัซีีนโปลิโิอจำำ�นวน 4 เข็็มเมื่่�อ
อายุคุรบ 2 เดืือน, 4 เดืือน, 6–18 เดืือน และ 4–6 ปีี

ทั้้ �งนี้้ � ผู้้ �ใหญ่ส่่ว่นใหญ่ไ่ม่่จำำ�เป็็นต้อ้งได้รั้ับวัคัซีีนโปลิโิอ 
เนื่่�องจากได้รั้ับวัคัซีีนป้้องกันัโรคโปลิโิอแล้ว้ในวัยัเด็ก็ 
ผู้้� ใหญ่่บางส่่วนมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่า และควรพิจิารณา
เข้า้รัับวัคัซีีนโปลิโิอ ซ่ึ่�งรวมถึึง:
�	ผู้้� ที่่�เดินิทางไปยังับางส่่วนของโลก
�	เจ้า้หน้า้ที่่�ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารที่่�อาจจัดัการกับัเชื้้ �อโปลิโิอ
ไวรัส
�	เจ้า้หน้า้ที่่�ด้า้นการดููแลสุขุภาพที่่�รัักษาผู้้�ป่่ว  ยซ่ึ่�งอาจ
เป็็นโรคโปลิโิอ
�	ผู้้� ที่่�ยังัไม่่ได้รั้ับวัคัซีีนซ่ึ่�งในวัยัเด็ก็จะได้รั้ับวัคัซีีน
โปลิโิอไวรัสชนิดรับประทาน (ตัวัอย่่างเช่่น ผู้้� ได้รั้ับ
เชื้้ �อจากต่่างประเทศหรืือผู้้�ลี้้  �ภัยั)

วัคัซีีนโปลิโิออาจให้ใ้นรููปแบบวัคัซีีนสำำ�หรับโรคเดีียว
ในหนึ่่�งเข็็ม หรืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวัคัซีีนรวม (วัคัซีีน
ชนิดหนึ่่�งที่่�รวมวัคัซีีนมากกว่่าหนึ่่�งชนิดเข้า้ไว้ด้้ว้ยกันั
ในเข็็มเดีียว)

การให้ว้ัคัซีีนโปลิโิอสามารถให้พ้ร้อ้มกับั 
วัคัซีีนชนิดอื่่�น ๆ ได้้

3. �พููดคุุยกับัผู้้� ให้บ้ริิการดููแลสุุขภาพของ
คุุณ

แจ้ง้ให้ผู้้้� ให้บ้ริการวัคัซีีนของคุณุทราบ หากบุคุคลที่่�รัับ
วัคัซีีนนั้้ �น:
�	มีีอาการแพ้ห้ลังัจากได้้รับวัคัซีีนโปลิิโอครั้้ �งก่อ่น
หน้้า หรืือมีีอาการแพ้้รุนแรงท่ี่�เป็็นอันัตรายถึงึ
ชีีวิติ
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ในบางกรณีี ผู้้� ให้บ้ริการดููแลสุขุภาพของคุณุอาจ
ตัดัสินิใจเลื่่�อนการให้ว้ัคัซีีนโปลิโิอออกไปจนกว่่าจะถึึง
การนััดตรวจในอนาคต

ผู้้� ที่่�มีีอาการป่่ว ยเล็็กน้อ้ย เช่่น ไข้ห้วัดั สามารถรัับ
วัคัซีีนได้ ้ผู้้� ที่่�มีีอาการป่่ว ยระดับัปานกลางหรืือรุุนแรง 
โดยปกติคิวรรอจนกว่่าอาการจะดีีขึ้้ �นก่่อนเข้า้รัับ
วัคัซีีนโปลิโิอ

ทั้้ �งนี้้ � ในปััจจุบุันัยังัไม่่เป็็นทราบมากนักเกี่่�ยวกับัความ
เสี่่�ยงของวัคัซีีนชนิดนี้้ �ในหญิงิตั้้ �งครรภ์ห์รืือหญิงิที่่�อยู่่�
ระหว่่างการให้น้มบุตุร อย่่างไรก็็ตาม อาจให้ว้ัคัซีีน
โปลิโิอได้ ้หากหญิงิตั้้ �งครรภ์ม์ีีความเสี่่�ยงมากขึ้้ �นต่่อ
การติดิเชื้้ �อ และจำำ�เป็็นต้อ้งได้รั้ับการป้้องกันัทันัทีี

ทั้้ �งนี้้ � ผู้้� ให้บ้ริการดููแลสุขุภาพของคุณุสามารถให้ข้้อ้มููล
เพิ่่�มเติมิแก่่คุณุได้้

4. ความเสี่่�ยงของอาการแพ้ว้ัคัซีีน

�	มีีผิวิหนังบริเวณที่่�เจ็็บโดยมีีรอยแดง รอยบวม หรืือ
อาการปวดบริเวณที่่�ฉีีดหลังัการฉีีดวัคัซีีนโรคโปลิโิอ

บางคนอาจเป็็นลมหลังัจากให้ก้ารรัักษา รวมถึึงการ
ฉีีดวัคัซีีน แจ้ง้ผู้้� ให้บ้ริการของคุณุทราบ หากคุณุรู้้�สึ กึ
เวีียนหัวั หรืือการมองเห็น็เปลี่่�ยนแปลงไป หรืือมีีเสีียง
ในหูู

เมื่่�อให้ร้่่วมกับัยาใด ๆ มีีโอกาสน้อ้ยมากที่่�วัคัซีีนจะก่่อ
ให้เ้กิดิอาการแพ้รุุ้นแรง การบาดเจ็็บร้า้ยแรงอื่่�น ๆ 
หรืือเสีียชีวีิติ

5. �ควรทำำ�อย่างไรหากเกิิดปัญหาร้า้ยแรง

อาการแพ้อ้าจเกิดิขึ้้ �นได้ห้ลังัจากผู้้� ที่่�ได้รั้ับวัคัซีีน
ออกจากคลินิิิก หากคุณุพบสัญัญาณของอาการแพ้้
รุุนแรง (ลมพิษิ อาการบวมที่่�ใบหน้า้และลำำ�คอ หายใจ
ลำำ�บาก หัวัใจเต้น้เร็็ว วิงิเวีียนศีรีษะ หรืืออาการอ่่อน
แรง) โปรดโทรติดิต่่อ 9-1-1 และพาบุคุคลนั้้ �นไปยังัโรง
พยาบาลที่่�ใกล้ท้ี่่�สุดุ

สำำ�หรับอาการอื่่�น ๆ ที่่�ทำำ�ให้คุ้ณุเกิดิความกังัวล โปรด
ติดิต่่อผู้้� ให้บ้ริการดููแลสุขุภาพของคุณุ

ควรรายงานอาการแพ้ไ้ปยังัระบบการรายงาน
เหตุกุารณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์จ์ากวัคัซีีน (Vaccine Adverse 
Event Reporting System, VAERS) ผู้้� ให้บ้ริการดููแล
สุขุภาพของคุณุมักัจะเป็็นผู้้�ทำ ำ�การรายงานดังักล่่าว
นี้้ � หรืือคุณุสามารถทำำ�ได้ด้้ว้ยตนเองเช่่นกันั เย่ี่�ยม
ชมเว็บ็ไซต์ ์VAERS ที่่� www.vaers.hhs.gov หรืือโทร
ติดิต่่อ 1-800-822-7967 VAERS มีีไว้ส้ำำ�หรับการ
รายงานอาการแพ้เ้ท่่านั้้ �น และสมาชิกิคณะทำำ�งานของ 
VAERS จะไม่่ให้ค้ำำ�ปรึกษาทางการแพทย์ ์

6. �โปรแกรมช่่วยเหลืือชดเชยสำำ�หรับัการ
ได้ร้ับัอันัตรายจากวัคัซีีนแห่่งชาติิ

National Vaccine Injury Compensation Program 
(VICP) (โปรแกรมช่่วยเหลืือชดเชยสำำ�หรับการได้้
รัับอันัตรายจากวัคัซีีนแห่่งชาติ)ิ เป็็นโปรแกรมส่่วน
กลางที่่�สร้า้งขึ้้ �นเพื่่�อชดเชยให้แ้ก่่ผู้้� ที่่�อาจได้รั้ับบาด
เจ็็บจากวัคัซีีนบางชนิด การเรีียกร้อ้งค่่าสินิไหม
ทดแทนเกี่่�ยวกับัการบาดเจ็็บหรืือการเสีียชีวีิติที่่�มา
จากอาการแพ้เ้นื่่�องจากการได้รั้ับวัคัซีีน มีีขีีดจำำ�กัดั
เวลาในการยื่่�นเรื่่�อง ซ่ึ่�งอาจต้อ้งดำำ�เนิินการภายใน
สองปีี  เย่ี่�ยมชมเว็บ็ไซต์ ์VICP ที่่� www.hrsa.gov/
vaccinecompensation หรืือโทร 1-800-338-2382 เพื่่�อ
เรีียนรู้้� เกี่่�ยวกับัโปรแกรมดังักล่่าวและประเด็น็เรื่่�องการ
เรีียกร้อ้งค่่าสินิไหมทดแทน

7. ฉัันจะเรีียนรู้้� เพิ่่�มเติิมได้อ้ย่างไร

�	สอบถามผู้้� ให้บ้ริการดููแลสุขุภาพของคุณุ
�	โทรติดิต่่อกรมสุขุภาพของรััฐ หรืือท้อ้งถิ่่�นของคุณุ
�	เย่ี่�ยมชมเว็บ็ไซต์ข์อง Food and Drug 

Administration (FDA) (สำำ�นักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา) ของสหรัฐอเมริิกาสำำ�หรับ 
ใบแทรกแพ็ค็เกจวัคัซีีนและข้อ้มููลเพิ่่�มเติมิที่่� 
www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines
�	ติดิต่่อ Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) (ศููนย์ค์วบคุมุและป้้องกันัโรค):
-	โทร 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) หรืือ
-	ไปที่่�เว็บ็ไซต์ข์อง CDC ที่่� www.cdc.gov/vaccines
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