
เรื่องในเล่ม
03 	ASEAN ร่วมท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ความมั่นคง 
และการพึ่งตนเองด้านวัคซีน
ระดับภูมิภาค

06 	NVI ร่วมมือ INNOVAX 
ถ่ายทอดเทคโนโลยี 
การผลิตวัคซีน HPV

08 	อบรมเทคนิคการผลิตวัคซีน
สมัยใหม่ด้วยเซลล์เพาะเลี้ยง

10 	ไทยเร่งรัดแผนงาน EPI 
ชายแดนใต้ แก้ปัญหา 
ความครอบคลุมวัคซีนต�่ำ

12 	สัปดาห์สร้างเสริม 
ภูมิคุ้มกันโรคโลก 2018 

13 	ความ (ไม่รู้) ช่องว่างสังคม 
กระทบเด็กด้อยโอกาส 
เข้าไม่ถึงบริการวัคซีน

15 	วัคซีนครอบครัว 

บูรณาการทุกภาคส่วน มุ่งพึ่งตนเองด้านวัคซีนอย่างยั่งยืน 
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ส	 ถาบันวัคซีนแห่งชาติเป็นหน่วยงานกลางด้านวัคซีน ท�ำหน้าที ่
	 ในการขับเคลื่อนนโยบายด้านวัคซีนของประเทศ การด�ำเนินงาน 
	 ด้านนโยบายระดับประเทศที่มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาเก่ียวข้อง
หลายภาคส่วน การท�ำงานร่วมกันระหว่างทางมักติดขัดด้วยกฏหมายหรือ 
กฎระเบียบต่างๆ  หากการท�ำงานสมัยใหม ่ เน้นการบูรณาการท�ำงานร่วมกัน  
ทุกภาคส่วนคงต้องร่วมคิด แก้ไข และสนับสนุนการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานอย่างจริงจัง รวมถึงการปรับ กฎหมาย และกฏระเบียบต่างๆ ให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ เพื่อช่วยให้การขับเคลื่อนงานของประเทศสามารถได้
บรรลุตามเป้าประสงค์

ตลอดระยะเวลา 6 เดอืน ทีผ่่านมาสถาบันวคัซนีแห่งชาตพิยายามพฒันา
งานด้านวัคซีนของประเทศหลายโครงการ โดยด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกประเทศ เพื่อสร้างความมั่นคง และการพึ่งพา 
ตนเองด้านวัคซีน จดหมายข่าวฉบับนี้น�ำสาระและความก้าวหน้าการพัฒนา
งานด้านวัคซีนมาฝากทุกท่านเช่นเคย ได้แก่ 1) สมาชิกประเทศอาเซียน ร่วม
ท�ำแผนยุทธศาสตร์สร้างความม่ันคงและการพึ่งตนเองด้านวัคซีนระดับภูมิภาค 
หวงัให้ภมูภิาคมคีวามมัน่คงด้านวคัซนีอย่างย่ังยนื 2) การรับถ่ายทอดเทคโนโลยี
การผลิตวัคซีน HPV ผลักดันการส่งเสริมศักยภาพการผลิตวัคซีนป้องกัน 
โรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย 3) สถาบันวัคซีนแห่งชาติจัดอบรบหลักสูตร
ระยะสั้น การเพาะเลี้ยงเซลล์สัตว์ส�ำหรับการผลิตวัคซีน แก่บุคลากรด้านวัคซีน
ของประเทศ มุง่รองรบัการพฒันาวคัซนีในประเทศไทย 4) การระบาดซ�ำ้ของโรค
ป้องกันด้วยวัคซีนในจังหวัดชายแดนใต้ เนื่องจาก “อัตราความครอบคลุมของ
การได้รับวัคซีนต�่ำ” จ�ำเป็นต้องจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์และหรือแผนปฏิบัติการ 
ต้องสอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทในพื้นที่ 5) สถาบันวัคซีนแห่งชาต ิ
ร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องท่ัวประเทศกว่า 9 หน่วยงาน ร่วมสนับสนนุเจตนารมณ์ 
ขององค์การอนามัยโลก จัดงานสัปดาห์สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโลก ร่วมรณรงค์ 
ให้ทุกประเทศทั่วโลกเห็นความส�ำคัญของการน�ำวัคซีนมาใช้ในการป้องกันโรค 
แก่ประชาชนในประเทศ และเพิ่มอัตราความครอบคลุมของวัคซีนแต่ละโรค
ให้ได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 6) ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง และความไม่ตระหนัก 
เกี่ยวกับความส�ำคัญของวัคซีนของผู้ปกครองที่มีต่อบุตรหลาน ส่งผลให้เด็ก 

editor’s talk
บทบรรณาธิการ

กฤษณา นุราช
บรรณาธิการ

จดหมายข่าว “แวดวงวัคซีน” ปีที่ 11 ฉบับที่ 3
ที่ปรึกษา 	 ดร.นพ.จรงุ เมอืงชนะ 
บรรณาธิการ	 นางสาวกฤษณา นรุาช
ผู้ช่วยบรรณาธิการ	1. นางสาวชนนิกานต์ ขวัญช่วย 
	 2. นางสาวณัฐญา อนุรัฐพันธุ์
	 3. นางสาววันอิบตีซาม มะสาแม
	 4. นางสาวอุมาพร โตวิจิตร 
	 5. นางสาวพาฝัน ผลเยี่ยม   
ออกแบบรูปเล่ม	 บริษัท ดีเซมเบอรี่ จ�ำกัด

เข้าไม่ถึงบรกิารวคัซนีพืน้ฐาน 7) การรบัวคัซนีของ
คนในครอบครวัอย่างถกูต้องเหมาะสม นอกจากช่วย
ปกป้องเฉพาะบุคคลแล้ว ยังสามารถป้องกันหรือ
ลดความรุนแรงของการเกิดโรคต่อบุคคลอื่นๆ ใน
ครอบครัวและชุมชนด้วย 



“ก ารปร ะชุ มความร ่ วมมื อ ใน 
ระดับภูมิภาคครั้งน้ี นับว่าประสบ 
ความส�ำเร็จเป็นอย่างดี โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการประชุมระดมสมอง 
ในการจัดท�ำร่างยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติการความมั่นคงและ
การพึ่งพาตัวเองด้านวัคซีน”
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ส	 ถาบนัวคัซนีแห่งชาตเิป็นเจ้าภาพจดัประชมุสร้างความมัน่คงด้านวคัซนี 
	 ในภูมิภาคอาเซียน ครั้งที่ 3 ระหว่างวันที่ 28 - 30 มีนาคม 2561  
	 ณ โรงแรมแกรนด์ เมอร์เคียว กรุงเทพ ฟอร์จูน เพื่อน�ำเสนอผลการ
ส�ำรวจข้อมลูพืน้ฐานด้านวคัซนีในอาเซยีน (ASEAN Vaccine Baseline Survey - AVBS)  
และเปิดเวทีระดมความคิดเพ่ือจัดท�ำ  (ร่าง)แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติ
การด้านความมั่นคงและการพึ่งพาตัวเองด้านวัคซีนในระดับอาเซียน ในการนี้  
นพ. ธวัช สุนทราจารย์ ผู้ช่วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้เกียรติ
เป็นประธานเปิดงาน และกล่าวต้อนรับผู้แทนจากประเทศสมาชิกอาเซียน  
โดยมี Dr. Daniel Kertesz ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย และ 
นพ. มานิตย์ ธีระตันติกานนท์ ประธานกรรมการบริหารสถาบันวัคซีนแห่งชาต ิ
กล่าวต้อนรับ 

วรวิช บุญยาทิษฐาน

ประเทศสมาชิกอาเซียนร่วม
ท�ำแผนยุทธศาสตร์ความมั่นคงและการพึ่งตนเองด้านวัคซีนระดับภูมิภาค

บรรยากาศการประชุมสร้างความม่ันคงด้านวัคซีน
ในภูมิภาคอาเซียน ครั้งท่ี 3 

ระหว่างวันท่ี 28 - 30 มีนาคม 2561  
ณ โรงแรมแกรนด์ เมอร์เคียว กรุงเทพ ฟอร์จูน

นพ. ธวัช สุนทราจารย์ ผู้ช่วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวเปิดงาน 



4 จดหมายข่าว ปีที่ 11 ฉบับที่ 3

การประชุมครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมประชุมจากประเทศสมาชิกอาเซียน ซ่ึงเป็นผู้บริหาร  
ผู ้เชี่ยวชาญ และบุคลากรจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยและพัฒนา การผลิต  
การควบคุมก�ำกับคุณภาพ และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ท้ังภาครัฐและเอกชน และ
วทิยากรจากองค์กรระหว่างประเทศ รวมทัง้สิน้เกอืบ 90 คน ในการประชมุยงัมหีวัข้อบรรยาย 
น่าสนใจหลายเรื่อง จากวิทยากรระดับนานาชาติ ผู้เข้าร่วมประชุมยังได้มีโอกาสศึกษาดูงาน
นอกสถานที ่ณ โรงงานผลติวคัซนีชัน้แนวหน้าของประเทศ ณ สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 
และโรงงานต้นแบบผลิตชีววัตถุแห่งชาติ (National Biopharmaceutical Facility) มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรีุ (มจธ.) ซึง่ท�ำให้ทราบถงึศกัยภาพการผลติวคัซีนในประเทศไทย 
ที่เป็นระบบและได้มาตรฐาน การประชุมความร่วมมือในระดับภูมิภาคครั้งนี ้นับว่าประสบ
ความส�ำเรจ็เป็นอย่างด ีโดยเฉพาะอย่างยิง่การประชมุระดมสมองในการจดัท�ำร่างยทุธศาสตร์
และแผนปฏบิตักิารความมัน่คงและการพึง่พาตวัเองด้านวคัซนี (ASEAN Vaccine Security and 
Self-Reliance - AVSSR) 

บรรยากาศการประชุมสร้างความมั่นคง 
ด้านวัคซีนในภูมิภาคอาเซียน ครั้งที่ 3 
ระหว่างวันที่ 28 - 30 มีนาคม 2561  
ณ โรงแรมแกรนด์ เมอร์เคียว กรุงเทพ 
ฟอร์จูน



“10 ประเทศรับทราบและเห็น
ชอบก ่อนน�ำ เสนอต ่อที่ประชุม  
ASEAN Health Cluster 
3 อย ่างเป ็นทางการในเดือน
กรกฎาคม 2561”
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ประเทศไทย โดยสถาบนัวคัซนีแห่งชาติ ในฐานะ 
ผู้รับผิดชอบหลัก (Focal Point) ได้สรุป จัดท�ำและ 
น�ำเสนอเอกสาร 3 รายการ ได้แก่ 1. แผนยทุธศาสตร์
และแผนปฏิบัติการฉบับสมบูรณ์ (AVSSR Strategic 
and Action Plan) 2. รายงานผลการส�ำรวจข้อมูลพื้น
ฐานฉบบัสมบรูณ์ (AVBS Full Report) และ 3. เอกสาร 
Communication and Coordination Action Plan (CCAP) 
ส่งให้ส�ำนักเลขาธิการอาเซียนแจ้งเวียนประเทศ
สมาชิกอาเซียน (ASEAN Member State - AMS)  
ทั้ง 10 ประเทศรับทราบและเห็นชอบก่อนน�ำเสนอ
ต่อที่ประชุม ASEAN Health Cluster 3 อย่างเป็น
ทางการในเดือนกรกฎาคม 2561 พร้อมรายงาน 
เข้าทีป่ระชมุเจ้าหน้าทีอ่าวโุสอาเซยีน ด้านการพฒันา 
สาธารณสุข (Senior Officials Meeting on Health 
 Development – SOMHD) โดยเร็วต่อไป 



HPV 16 HPV 18
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ม	 ะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุส�ำคัญที่คร่าชีวิตหญิงไทยสูงเป็นอันดับ 
	 ที ่2 รองจากมะเรง็เต้านม ซึง่สาเหตหุลกัของการเกดิโรคคอืการตดิเชือ้  
	 Human Papilloma Virus หรือเชื้อไวรัสเอสพีวี (HPV) ที่เนื้อเยื่อบุผิว
ปากมดลกู ท�ำให้เซลล์บรเิวณปากมดลกูเจรญิผดิปกต ิและเปลีย่นเป็นมะเรง็ปาก
มดลูกในที่สุด จากการศึกษาพบว่าเชื้อ HPV มีมากกว่า 100 สายพันธุ์ ส�ำหรับ
ประเทศไทยสายพันธุ์ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งปากมดลูกมากที่สุดคือ
สายพันธุ์ที่ 16 และ 18 ซึ่งเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกถึงประมาณร้อยละ 
73.8 ของสายพันธุ์ไวรัส HPV ทั้งหมด

ปัจจุบนัพบว่าการฉดีวคัซนีป้องกนัเชือ้ไวรสั HPV ซึง่เป็นสาเหตขุองมะเรง็
ปากมดลกูเป็นแนวทางการป้องกนัโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพทีสุ่ด ประเทศไทยเริม่
โครงการน�ำร่องใช้วคัซนีป้องกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู (วคัซนี HPV) ในปี 2557-2559  
ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มเป้าหมายคือเด็กหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
และขยายการให้บริการท่ัวประเทศ โดยบรรจุเป็นวัคซีนในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ในปี 2560

สถาบันวัคซีนแห่งชาติ ลงนามความร่วมมือ
กับบริษัท INNOVAX ประเทศจีน 

ในการถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV)  
เพื่อส่งเสริมการผลิตวัคซีนใช้เองในประเทศ

มนัสนันท์ ขันใส

รูปที่ 1 วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมลูกในรูป virus like particle (VLP) bivalent HPV ชนิดสายพันธุ์ท่ี 16 และ 18  
ที่บริษัท Xiamen Innovax Biotech Co., Ltd. ประเทศจีน จะถ่ายทอดเทคโนโลยีให้กับโรงงานผลิตวัคซีนท่ีสนใจเพ่ือท�ำการผลิตวัคซีนในประเทศไทย

วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ถูกวิจัย
พัฒนาและผลิตมามากกว่า 10 ปี โดยมีผู้ผลิตเพียง 
2 รายในโลกเท่านัน้ (บริษทั Merck และ GSK) วคัซนี
จงึมรีาคาสงู เพือ่ให้การจดัหาวคัซนีส�ำหรบัให้บรกิาร
กับประชากรกลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง รัฐบาลต้อง
ใช้งบประมาณจ�ำนวนมหาศาลในการจัดซ้ือวัคซีน 
สถาบันฯ ตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นและเล็งเห็น
ถึงโอกาสในการพัฒนากระบวนการการผลิตวัคซีน
และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง จึงผลักดันการส่งเสริม
ศักยภาพการผลิตวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ในประเทศ เพื่อเป็นหลักประกันส�ำหรับประชาชน  
ท�ำให้สามารถเข้าถงึวคัซนีป้องกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู 
ได้อย่างทั่วถึงและยังช่วยลดการใช้งบประมาณของ
ชาติในการน�ำเข้าวัคซีนอีกด้วย
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เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2561 ที่ผ่านมา สถาบันฯ ลงนามบันทึกความร่วมมือในการถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตวัคซีน HPV  
ชนิด bivalent (16 และ 18) ให้กับโรงงานผลิตวัคซีนที่สนใจเพื่อท�ำการผลิตวัคซีนในประเทศ กับบริษัท Xiamen Innovax Biotech Co., Ltd.  
ประเทศจีน ซึ่งถือเป็นผู้ผลิตวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกรายที่ 3 ของโลกที่ได้รับการสนับสนุนจาก WHO และ PATH โดยผลิตในรูป 
virus like particle (VLP) bivalent HPV จากการเพาะเชื้อ E.coli ที่มีพันธุกรรมโปรตีนจาก HPV สายพันธุ์ 16 และ 18 มี Al(OH)

3
 เป็น adjuvant 

ขณะนี้อยู่ระหว่างการขึ้นทะเบียนวัคซีนที่ประเทศจีน คาดว่าจะได้รับทะเบียนปลายปี 2561 และได้การรับรอง WHO Prequalified ภายใน 
ปี 2563 ทัง้นีก้ารรับถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตวคัซนีเริม่ต้นด้วยการผลติแบบปลายน�ำ้ นอกจากน้ี บรษิทั Innovax อยูร่ะหว่างการพฒันา
วัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกชนิด 9 สายพันธุ์ (สายพันธุ์ที่ 6/11/16/18/31/33/45/52/58) ซ่ึงสถาบันฯ ขอรับการถ่ายทอด
เทคโนโลยีชนิด 9 สายพันธุ์ให้แก่ผู้ผลิตในไทยด้วย โดยขอมีส่วนร่วมในการพัฒนาตั้งแต่ต้นน�้ำ และเป็นพื้นที่ในการทดสอบวัคซีนในคน 
ระยะที่ 3 ทั้งนี้คงต้องพิจารณาในเงื่อนไขต่างๆ ต่อไป อย่างไรก็ตาม การถ่ายทอดเทคโนโลยีผลิตวัคซีน HPV นี้ ถือเป็นโครงการส�ำคัญที่
ต้องประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ภายในและต่างประเทศ โดยมสีถาบนัวคัซนีแห่งชาตเิป็นผูข้บัเคลือ่นและสนบัสนนุ
ให้เกิดผลส�ำเร็จตามแผนที่ทางเดิน 

รูปที่ 2 บรรยากาศงานลงนามบันทึกความร่วมมือ 
ในการถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิต HPV วัคซีน 
ชนิด bivalent (16 และ 18) ให้กับโรงงานผลิตวัคซีน
ที่สนใจเพื่อท�ำการผลิตวัคซีนในประเทศ ระหว่างสถาบันวัค
ซีนฯ กับบริษัท Xiamen Innovax Biotech Co., Ltd. 
ประเทศจีน เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2561

แหล่งอ้างอิง
1. 	 แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ National Cancer Control Programmes  

(พ.ศ. 2556 – 2560), คณะกรรมการจัดท�ำแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง 
แห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

2. 	 แนวทางการดําเนินงานโครงการนําร่องให้บริการวัคซีนป้องกันเอชพีวี ในนักเรียนประถม
ศึกษาปีที่ 5 จังหวัดพระนครศรีอยุทธยา, ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

3. 	 INNOVAX, and its Human Papillomavirus vaccine (Cecolin®), Company and Product  
Introduction, Xiamen Innovax Biotech Co., Ltd.

4. 	 แผนที่ทางเดินระยะ 5 ปี วัคซีนเป้าหมายสู่การผลิตระดับอุตสาหกรรม dT, DTP, Dengue, 
JE และ HPV, สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน)



“ผลการประเมินเชิงคุณภาพในเบ้ืองต้น  
จากการอภิปรายแสดงความคิดเห็น 
พบว่าผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจมาก  
สามารถ เข ้ า ใจพื้ นฐานและ มีทักษะ 
ปฏิบัติการเพ่ิมขึ้น”
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สถาบันวัคซีนร่วมมือหน่วยงานเครือข่ายพัฒนาบุคลากร
เรียนรู้เทคนิคการผลิตวัคซีนสมัยใหม่ด้วยเซลล์เพาะเลี้ยง 

อิศราวุธ แสงภักดี

เ	 ทคโนโลยีที่ ใช ้ในการผลิตวัคซีนในระดับ 
	 อุตสาหกรรมมีหลายประเภท ทั้งการผลิต 
	 โดยวิธีดั้งเดิม เช่น การใช้สมองหนู การใช ้
ไข่ไก่ฟัก และ static condition เป็นต้น ส่วนเทคโนโลยี
สมัยใหม่ที่ เป ็นที่ยอมรับและนิยมใช้กันทั่วโลก
ในปัจจุบัน คือ การใช้เซลล์เพาะเลี้ยง เน่ืองจาก  
เป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย
สูง เป็นที่ยอมรับของหน่วยควบคุมก�ำกับในระดับ
สากล เช่น องค์การอนามัยโลก (GMP-WHO) และ
สหภาพยุโรป (GMP-PIC/S) นอกจากนี้ เซลล์เพาะ
เลี้ยง ยังน�ำมาใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพของ
วัคซีนและยาชีววัตถุ ก่อนน�ำไปทดสอบในสัตว์และ
ในมนุษย์ โดยมีแนวโน้มจะใช้เป็นทางเลือกส�ำหรับ
ทดสอบประสิทธิภาพวคัซนีเพือ่ลดการใช้สตัว์ทดลอง 

ประเทศไทยอยู่ระหว่างการพัฒนาเทคโนโลยีการผลิตวัคซีนจากเซลล์ 
เพาะเลีย้ง เช่น วคัซนีไข้สมองอกัเสบเจอ ีไข้ซก้ิา ไข้เลอืดออก เป็นต้น แต่ยงัอยูใ่น
ขัน้ตอนวจัิยพฒันา ซึง่จ�ำเป็นต้องพฒันาศกัยภาพบคุลากรเพือ่รองรบัเทคโนโลยนีี ้
โดยเฉพาะการพฒันาและส่งเสรมิบคุลากรให้มคีวามรู ้ความสามารถ และทกัษะ
ในการปฏิบัติงานจริงทั้งในระดับห้องปฏิบัติการและโรงงานผลิต 



วั	 คซีนเป็นเคร่ืองมือทางสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพสูง มีความคุ้มค่า 
	 ในการป้องกนัควบคมุโรคทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญั และช่วยในการกวาดล้าง 
	 โรคได้ ส�ำหรบัประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ ได้รเิริม่แผนงานสร้าง
เสรมิภมิูคุม้กนัโรค (EPI) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2520 ซึง่มรีปูแบบและผลการด�ำเนนิงานเป็น
ทีย่อมรบัในในระดบันานาชาต ิโดยปัจจบุนัมกีารให้บรกิารวคัซนีในแผนงาน EPI 
รวม 11 โรค โดยไม่คิดมูลค่า และเพื่อการกวาดล้างและก�ำจัดโรค ในการประชุม  
World Health Assembly ครั้งที่ 63 ประเทศไทยได้ลงนามในสัญญาความร่วมมือ
กับนานาชาติเพื่อการกวาดล้างโปลิโอ (Polio Eradication) และการก�ำจัดโรคหัด 
(Measles Elimination) อีกด้วย

แม้ผลการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของประเทศไทยจดัอยูใ่นระดบัแนวหน้าของภมูภิาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และนานาชาติ แต่พบว่าใน
ช่วงปี 2557-2560 การก�ำจัดโรคหัดและการกวาด
ล้างโรคโปลโิอ ตามพนัธะสญัญานานาชาต ิมผีลการ
ด�ำเนนิงานไม่ได้ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ทัง้การเฝ้าระวงั
ผูป่้วยกล้ามเนือ้อ่อนปวกเปียกเฉยีบพลนั (AFP) และ
อตัราป่วยของโรคหดัมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ โดยเฉพาะ
ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ จังหวัดปัตตานี 
ยะลา และนราธิวาส

จากการตดิตามการด�ำเนินงานในพืน้ที ่พบว่า 
การกลับมาระบาดของโรคเกิดขึ้นเนื่องจาก “อัตรา
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนต�่ำ” ซ่ึงเป็นผล
มาจากหลายสาเหตุ ได้แก่

(1)	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่มีภาระงาน
หลายด้าน มีเวลาท�ำงานจ�ำกัด เนื่องจาก
ความไม่สงบในพื้นท่ี

(2)	 กลุ่มเป้าหมายจ�ำนวนมากไม่มารับบริการ
ในสถานบรกิารสาธารณสขุ แต่รอรบับรกิาร 
แบบเชิงรุกในชุมชน

(3)	 มีการปฏิเสธการรับวัคซีนมากถึงร้อยละ 
10 โดยผู้ปกครองมีทัศนคติและความเช่ือ
ผิดๆ เก่ียวกับวัคซีน เช่น วัคซีนไม่ฮาลาล 
วัคซีนท�ำให้เด็กป่วย เป็นต้น

(4)	 เดก็มกีารย้ายทีอ่ยูต่ามผูป้กครองบ่อยครัง้ 
ท�ำให้เด็กบางรายได้รับวัคซีนไม่ครบตาม
เกณฑ์

ไข�สมอง
อักเสบ เจอี

ไอกรน

คิตีบ

วัณโรค

มะเร็ง
ปากมดลูก

โปลิโอ

บาดทะยัก

คางทูม

หัด

หัดเยอมัน

ตับอักเสบบี

วัคซีนพ้ืนฐานตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2560
วัคซีน 11 ชนิด ป้องกัน 11 โรค

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัดทั่วประเทศ ปี พ.ศ. 2557-2560

1171

2557 2558 2559 2560 ที่มา : ส�ำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข

1015
1688

3185
602 ราย

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้

560 ราย
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ไทยเร่งรัดแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคชายแดนใต้ 
แก้ปัญหาความครอบคลุมวัคซีนต�่ำ

ผาณิตา โกมลมาลย์



“พื้นที่  3 จังหวัดชายแดนใต้ เป ็น
สังคมพหุวัฒนธรรม ปัญหาที่เกิดขึ้นมี 
ความละเอยีดอ่อน ซบัซ้อน และเชือ่มโยง 
หลายมิติ ดังนั้นการส่งเสริม พัฒนางาน 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจ�ำเป็นต้องมี
การศึกษาทบทวนอย่างลึกซึ้งและรอบ
ด้าน”

พื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ เป็นสังคมพหุวัฒนธรรม ปัญหาที่เกิดขึ้นมีความละเอียดอ่อน ซับซ้อน และเชื่อมโยงหลายมิติ ดังนั้น
การส่งเสรมิ พฒันางานสร้างเสริมภมูคิุม้กนัโรคจ�ำเป็นต้องมกีารศกึษาทบทวนอย่างลกึซึง้และรอบด้าน การจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์และหรอื
แผนปฏิบัติการต้องสอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทในพื้นที่ โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานทุกภาคส่วนทั้งในส่วนกลาง
และภูมิภาค อาทิเช่น หน่วยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ส�ำนักนายกรัฐมนตรี กระทรวงศึกษาธิการ ส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ผู้น�ำศาสนา และองค์กรสหประชาชาติ (UN) เป็นต้น

ในการนี ้สถาบนัวคัซนีแห่งชาติ หน่วยงานกลางทีท่�ำหน้าท่ีขับเคลือ่นงาน
ด้านวัคซีน ได้เร่งประสานความร่วมมือเพื่อให้เกิด “แผนเร่งรัดงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้” ที่ระบุรายละเอียดวิธีปฏิบัติงานที่
ชัดเจน สอดรับกับสถานการณ์จริงในทุกมิติ พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณเพื่อ
ให้การด�ำเนินงานสามารถด�ำเนินการได้อย่างราบรื่น ประสบความส�ำเร็จ และ
ผลักดันให้เป็นอาเจนด้าที่ต้องร่วมกันแก้ไขเป็นพิเศษในระยาว

ผลของความร่วมมอืเพือ่แก้ปัญหาการเข้าถงึวคัซนี และอตัราความครอบคลมุ 
ของวัคซนีต�ำ่ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้จะเป็นไปในทศิทางใด ประสบความส�ำเรจ็ 
ตามเป้าหมายที่วางไว้ได้หรือไม่ คณะบรรณาธิการจะได้น�ำเสนอต่อท่านผู้อ่าน 
แวดวงวัคซีน ในโอกาสต่อไป 
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ระหว่างวันที่ 12-14 มีนาคม ที่ผ่านมา สถาบันวัคซีนแห่งชาติ ได้จัดอบรมหลักสูตรระยะสั้น หัวข้อ “Culture Technique and 
Upstream Technology for Vaccine” ขึ้น โดยได้รับการสนับสนุนวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ อุปกรณ์ และสถานท่ีฝึกปฏิบัติ จากมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี (บางขุนเทียน) และ บริษัท เมอร์ค ประเทศไทย ระยะการอบรมรวม 3 วัน ภาคทฤษฎี 2 วันและ 
ภาคปฏิบัติ 1 วัน การจัดอบรมครั้งนี้มีบุคลากรเข้าร่วมอบรมทั้งสิ้น 61 คน ประกอบด้วยบุคลากรด้านวิจัยและพัฒนา ด้านการผลิต และ
ด้านควบคุมก�ำกับคุณภาพวัคซีน ในการอบรมมีหัวข้อที่มีความส�ำคัญในพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัยพัฒนาและการผลิตวัคซีน อาทิ  
ความรู้เบื้องต้นในการเพาะเลี้ยงเซลล์สัตว์ส�ำหรับการผลิตวัคซีน, หลักการพื้นฐานของ Bioreactor, หลักการเตรียมอาหารเล้ียงเช้ือ,  
หลักในการ Scale up, ข้อปฏิบัติที่ดีในการเลี้ยงเซลล์ และเทคนิคปลอดเช้ือส�ำหรับการผลิตวัคซีน และมีเวทีส�ำหรับแลกเปล่ียนเรียนรู ้ 
พร้อมทั้งซักถามข้อสงสัยด้วย ผลการประเมินเชิงคุณภาพในเบ้ืองต้น จากการอภิปรายแสดงความคิดเห็น พบว่าผู้เข้าอบรมมี 
ความพงึพอใจมาก สามารถเข้าใจพืน้ฐานและมทีกัษะปฏบิตักิารเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะเทคนคิการเพาะเลีย้งเซลล์ทัง้ในระดบัห้องปฏบัิตกิาร
และการขยายขนาดการผลติในระดบัโรงงาน จงึคาดว่าผูเ้ข้าอบรมจะสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ส�ำหรบัการวจิยัพฒันาและผลติจรงิในระดบั
อุตสาหกรรมได้ ต่อไป  



12 จดหมายข่าว ปีที่ 11 ฉบับที่ 3

สัปดาห์สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโลก 2018 
เน้นบทบาททุกภาคส่วน ร่วมมือสร้างความเข้มแข็งงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ 

อุทุมพร ทีลาศ 

สั	 ปดาห์สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโลก ก�ำหนดจัดขึ้นโดยองค์การอนามัย 
	 โลก ในสัปดาห์สุดท้ายของเดือนเมษายนของทุกปี ปีนี้ตรงกับ  
	 วันที่ 24-30 เพื่อรณรงค์ให้ทุกประเทศทั่วโลกเห็นความส�ำคัญของ
การน�ำวคัซนีมาใช้ในการป้องกนัโรคแก่ประชาชน และเพิม่อัตราความครอบคลมุ
ของวัคซีนแต่ละโรคให้ได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด สถาบันวัคซีนแห่งชาติ ร่วมกับ  
9 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนเจตนารมณ์ขององค์การอนามัยโลก มาอย่าง
ต่อเนื่องเป็นปีที่สอง ผ่านการจัดกิจกรรมต่างๆ ตลอดเดือนเมษายน ภายใต้
แนวคิดหลัก “Protected Together, #VaccinesWork” ได้แก่ การประชาสัมพันธ์
และจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคผ่านสื่อ
รูปแบบต่างๆ ซึ่งได้รับความสนใจและกระแสตอบรับเป็นอย่างดี รวมถึงการจัด
กจิกรรมการเสวนาและประชมุระดมสมองหวัข้อ “ทุกภาคส่วนร่วมใจ หยุดโรคภยั
ด้วยวัคซีน” #VaccineWork ขึ้น เมื่อวันที่ 24 เมษายน ณ โรงแรมแลงคาสเตอร์  
กรุงเทพฯ ซึ่งได้รับเกียรติจาก นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นประธานในพิธีเปิด 

บรรยากาศงานสัปดาห์สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโลก 24 เมษายน

กิจกรรมเสวนาคร้ังนี้มีหน่วยงานเครือข่าย 
ด้านวคัซนี ทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
เข้าร่วม จ�ำนวนกว่า 200 คน และได้รับเกียรติ
จากอาจารย์และผู้ทรงคุณวุฒิหลายด้านมาพูดคุย 
แลกเปลี่ยนข ้อมูล ประสบการณ์ ในประเด็น
สถานการณ์งานสร ้างเสริมภูมิ คุ ้มกันโรคของ
ไทย ซ่ึงปัจจุบันแม้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง  
แต่บางพื้นท่ี บางกลุ่มยังมีปัญหาการระบาดของ
โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนเป็นระยะ เช่น พื้นที ่ 
3 จังหวัดชายแดนใต้ เด็กด้อยโอกาสบางกลุ่ม เช่น 
เด็กในชุมชนแออัด เด็กติดตามแรงงาน เด็กต่างด้าว 
เป็นต้น ยงัไม่สามารถเข้าถงึบรกิารวคัซนีจากภาครฐั 
การให้วัคซีนบางชนิดยังมีความครอบคลุมต�่ำกว่า
ความครอบคลุมโดยเฉลี่ยทั่วประเทศ 
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กฤษณา นุราช

ความ (ไม่รู้) ช่องว่างสังคม 
กระทบเด็กด้อยโอกาสเข้าไม่ถึงบริการวัคซีนฟรี 

ป	 ลายเดอืนเมษายน ทีผ่่านมา สถาบนัวคัซนีแห่งชาต ิร่วมกบัหน่วยงาน 
	 เครอืข่าย และภาคประชาชน จดังานเสวนาเนือ่งในสปัดาห์สร้างเสริม 
	 ภมูคิุม้กนัโรคโลก บนเวทเีสวนามกีารพดูคยุประเดน็สถานการณ์งาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่น่าสนใจหลายประเด็น โดยเฉพาะปัญหาการเข้าไม่ถึง 
วคัซนีของประชาชนบางกลุ่ม แม้จะเป็นประชากรกลุ่มเล็กๆ ในสงัคม แต่ในทางกลับกัน 
หากปัญหาดังกล่าวไม่ได้รับการแก้ไขอาจผลกระทบต่อภาพรวมของประเทศ 

ปัจจุบันรัฐบาลมีนโยบายให้บริการวัคซีนฟรีแก่เด็กไทยทุกคน ทุกกลุ่ม  
บนพื้นแผ่นดินไทย อย่างเท่าเทียม ท�ำให้ประเทศไทยมีความครอบคลุม 
การได้รับวัคซีนในเด็กทุกชนิดสูงถึง ร้อยละ 90-100 อัตราการป่วยตายของ
เด็กจากโรคท่ีป้องกันด้วยวัคซีนลดลงอย่างมาก แม้ภาพรวมความครอบคลุม
การรับวัคซีนของไทยสูงมาก แต่หลายท่านอาจยังไม่ทราบว่า มีเด็กบางคนใน
ประเทศไทยยังไม่สามารถเข้าถึงบริการวัคซีนพื้นฐาน เช่น เด็กในชุมชนแออัด  
เด็กเร่ร่อน เด็กติดตามแรงงานเคลื่อนย้าย เด็กติดตามแรงงานต่างด้าว เป็นต้น  
และบางพื้นท่ีมีอัตราความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต�่ำมาก เม่ือเทียบกับ
ค่าเฉลี่ยท่ัวประเทศ เนื่องจากความเช่ือทางศาสนาและวิถีชีวิตมีอิทธิพลต่อ 
ความเชื่อและความคิดของชาวบ้าน 

เด็กชายขอบช่องว่างทางสังคมการเข้าถึงวัคซีน 

เด็กชายขอบอาจไม่ได้หมายถึงเด็กที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล แต่หมายรวมถึง
คนทีอ่ยูห่่างไกลจากการดแูลจากบรกิารทางสงัคม ไม่ได้รับบรกิารหรอืการคุม้ครอง
จากรัฐอย่างคนอื่น ดังนั้น เด็กด้อยโอกาสต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นคนยากจน คนใน
ชุมชนแออัด เด็กเร่ร่อน เด็กติดตามแรงงานเคลื่อนย้าย เด็กรอพิสูจน์สัญชาต ิ

นอกจากนี้ ในงานเสวนาหน่วยงาน 
เครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง รวมถึงประชาชน เห็นว่า
รัฐบาลควรเพิ่มกลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีนให้
มากยิ่งขึ้น เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และควร
พิจารณาน�ำวัคซีนชนิดใหม่ๆ เข้ามาบรรจุใน 
แผนงานสร้างเสริมฯ เพิ่มมากขึ้น ซึ่งประเด็น 
ดังกล่าวภาครัฐไม่ได้นิ่งนอนใจและมีความ
พยายามผลักดันน�ำวัคซีนใหม่จ�ำเป็นมาให้
บริการแก่ประชาชนเพิ่มเติมอย่างต่อเน่ือง 
อย่างน้อยปีละ 1 ชนดิ แต่ในทางปฏบิตั ิการน�ำ 
วัคซีนใหม่มาให้บริการในระดับประเทศต้องมี
การพิจารณาหลายมิติอย่างรอบด้านภายใต้ 
ทรัพยากรของประเทศที่มีอยู ่อย ่างจ�ำกัด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านงบประมาณ รวมถึง 
รัฐบาลยังมีนโยบาย ด้านการวิจัยพัฒนา
และผลิตวัคซีนใช้เองในประเทศ เพื่อสร้าง 
ความมัน่คงด้านวคัซนีของประเทศในระยะยาว 
เพ่ือให้คนไทยทกุคนสามารถเข้าถงึบริการวัคซนี 
พื้นฐานจ�ำเป็นได้อย่างเท่าเทียม เป็นธรรม

การจัดกิจกรรมเพื่อร่วมรณรงค์งาน
สปัดาห์สร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคโลกในปีนี ้เป็น
ช่องทางหนึ่งในการสร้างความตระหนักให ้
ทุกภาคส่วน รวมถึงประชน เห็นความส�ำคัญ
และคุณค่าของวัคซีน ต่อการน�ำมาใช้ในการ
เสรมิสร้างสขุภาพของประชาชน ซึง่การด�ำเนิน
งานจะส�ำเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมืออย่าง
จริงจังและจริงใจจากทุกภาคส่วน และทุก
ระดบั ทัง้ภาครฐั เอกชน ครอบครวั ประชาชน  
ท้ังระดับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ ผู้ให้บริการ กลุ่ม
เป้าหมายผู ้ รับบริการวัคซีน และผู ้มีส ่วน 
เกี่ยวข ้องอ่ืนๆ ตามแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลก แปลเป็นไทยได้ว่า” ทุกภาคส่วน
ร่วมใจ หยุดโรคภัยด้วยวัคซีน” 



“3 จังหวัดชายแดนใต้ เป็นพื้นที่ที่มี
ลักษณะเฉพาะ ท้ังทางกายภาพ สังคม 
และศาสนา องค์ประกอบเหล่านี้ล ้วน 
มีผลต่อการรับวัคซีนของประชาชนใน
พื้นที่”
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เป็นต้น กลุ่มเด็กเหล่านี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ มีโอกาสเข้าไม่ถึง 
บรกิารจากรัฐ ความพยายามเข้าใจปัญหา ค่านยิม บรบิท ตลอดจนวถิกีารด�ำเนนิ
ชีวิต รวมถึงการสนับสนุนสิ่งที่จ�ำเป็น และการให้ความรู้ การสร้างทัศนคติ และ
ความตระหนักในความส�ำคัญของวัคซีนต่อบุตรหลาน เป็นแรงกระตุ้นหนึ่ง 
ทีส่�ำคญัให้บคุคลกลุม่นีเ้ข้าใจ เหน็ความส�ำคญัและใส่ใจในการน�ำลกูหลานเข้ามา 
รับวัคซีนมากขึ้น 

เด็กติดตามแรงงานต่างด้าวอีกกลุ่มเส่ียงเข้าถึงวัคซีน

แรงงงานต่างด้าวทีเ่ข้ามาในประเทศไทย มกัอาศยัอยูร่วมกนัเป็นกลุม่และ
ขยายตวัเป็นชมุชนขนาดใหญ่ อยูกั่นอย่างแออดั ก่อให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสขุ
ตามมา การป้องกันและควบคุมโรคในชุมชนเหล่านี้มีความจ�ำเป็นอย่างมาก 
ข้อมลูจากปากผูเ้ชีย่วชาญและแพทย์หลายท่านมโีอกาสสมัผสักบัแรงงานต่างด้าว 
พูดเป็นเสียงเดียวกันว่า คนกลุ่มนี้ให้ความส�ำคัญกับการรับวัคซีนของบุตรหลาน 
ไม่เกี่ยงแม้ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง แต่ปัญหาหลัก คือ 1) ความแตกต่าง
ทางภาษาเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการ สื่อสาร และการรับทราบข้อมูลข่าวสารจาก
ภาครัฐ 2) การเข้ามาท�ำงานไม่ถูกต้องตามกฎหมาย กลัวถูกส่งตัวกลับประเทศ   
ท�ำให้ไม่กล้าเข้ารับบริการฉีดวัคซีน ดังนั้นการสื่อสารสร้างความเข้าใจระหว่าง
หน่วยงานรฐักบัชมุชนต่างๆ ผ่านสือ่ หรอืช่องทางทีเ่หมาะสม การออกกฎหมาย
บังคับอย่างเข้มงวดในการตรวจสอบความครบถ้วนของการรับวัคซีนของแรงงาน
ต่างด้าวและบุตรหลานผ่านนายจ้าง รวมถึงการจัดสิทธิสวัสดิการการให้บริการ
วัคซีนแก่บุคคลกลุ่มนี้อย่างเหมาะสม อาจเป็นช่องทางการแก้ปัญหาการเข้าถึง
บริการวัคซีนของคนกลุ่มนี้ได้

ความครอบคลุมวัคซีนต�่ำ : เมื่อความเชื่อทาง
ศาสนาและวิถีชีวิตมีอิทธิพลต่อการรับวัคซีน 

3 จังหวัดชายแดนใต้ เป็นพื้นท่ีท่ีมีลักษณะ
เฉพาะ ทั้ งทางกายภาพ สังคม และศาสนา  
องค์ประกอบเหล่านี้ล้วนมีผลต่อการรับวัคซีนของ
ประชาชนในพื้นท่ี จากข้อมูลผู้เข้าร่วมเวทีเสวนา 
ดร.ประภาภรณ์ หลังปูเตะ ซ่ึงเป็นคนในพ้ืนที่และ
คลุกคลีกับชาวบ้าน 3 จังหวัดชายแดนใต้มานาน 
ได้สะท้อนปัญหาการเข้าถึงวัคซีนของเด็กในพื้นที่
อย่างน่าสนใจ เช่น ความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องของ 
ผูป้กครองและความกงัวลผลข้างเคยีงของบตุรหลาน
หลังรับวัคซีน สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ การ
จัดบริการที่ไม่สอดคล้องกับวิถีชุมชน ความเชื่อ
และข้อก�ำหนดทางศาสนา ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให ้
ความครอบคลุมการรับวัคซีนในพื้นท่ีต�่ำ  และยัง
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ภูมิคุ้มกันโรคทางอ้อมสร้างได้
ด้วย “วัคซีนครอบครัว”

บ่	 อยครัง้เมือ่กล่าวถงึ “วคัซนี” เชือ่ว่าหลายท่านมกันกึถงึการให้วคัซนี 
	 ในเดก็เป็นหลกั เนือ่งจากเดก็เป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู มภีมูคิุม้กนั 
	 ต�่ำกว่าในกลุ่มผู้ใหญ่ ท�ำให้เวลาท่ีเด็กติดเช้ือมักมีอาการรุนแรง  
ในอดตีเมือ่ครัง้ประเทศไทยยังไม่มกีารน�ำวคัซนีมาใช้ในการป้องกนัโรคทีป้่องกนั
ได้ด้วยวคัซนี ส่งผลให้เดก็ทีป่่วยมอีตัราการนอนโรงพยาบาลและเสยีชวีติสงูมาก 
ต่อมาเมื่อมีการน�ำวัคซีนมาใช้ในการป้องกันโรค ท�ำให้หลายโรคมีจ�ำนวนผู้ป่วย
ลดลงอย่างมาก เช่น คอตบี ไอกรน หดั หดัเยอรมนั คางทมู และโปลโิอ เป็นต้น 

ในปัจจุบัน วัคซีนไม่ใช่เรื่องเฉพาะในเด็กเท่านั้น เพราะความก้าวหน้า
ของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สามารถช่วยให้เราสามารถวิจัยพัฒนาวัคซีน
ส�ำหรับใช้ป้องกันโรคได้ทั้งในวัยรุ่น ผู้ใหญ่ วัยกลางคน รวมถึงผู้สูงอายุ หรืออาจ 
กล่าวได้ว่าวคัซนีเป็นเรือ่งของคนทกุช่วงวยัหรือทกุคนในครอบครวั เพราะการรบั 
วัคซีนของสมาชิกในครอบครัวแต่ละช่วงวัยนั้น ไม่เพียงแค่ป้องกันตัวเองไม่ให ้
เกดิโรค ยงัช่วยส่งผลทางอ้อมในการป้องกนัโรคนัน้ๆ ต่อสมาชกิคนอืน่ๆ ในบ้าน 
และในชุมชนได้อีกด้วย อาทิ

วัคซีนโรต้า (Rotavirus Vaccine) ป้องกันโรคอุจจาระร่วงจากไวรัสโรต้า  
เป็นโรคทีพ่บมากในเดก็ แต่ปัจจบุนัมรีายงานการพบโรคดงักล่าวในกลุม่ผูส้งูอายุ
มากขึน้ สนันษิฐานว่าอาจตดิเชือ้มาจากการดแูลเดก็ทีป่่วยหรอืจากการปนเป้ือน
ในสิง่แวดล้อม ดงันัน้การรับวัคซนีโรต้าในเดก็จะช่วยลดอัตราการป่วยท้องเสยีของ
ผูส้งูอายจุากไวรสัโรต้าได้ ในขณะทีว่คัซนีตวันีไ้ม่ได้รบัการรบัรองให้ใช้ในผูส้งูอายุ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Influenza Vaccine) จากการศึกษาพบว่าการรับวัคซีนไข้
หวดัใหญ่ในเดก็ได้ผลดกีว่าในกลุม่ผูส้งูอาย ุเพราะระบบภมูคิุม้กนัของเดก็สามารถ
ตอบสนองต่อวัคซีนได้ดีกว่า ท�ำให้เด็กที่ได้รับวัคซีนแล้วมีโอกาสในการเกิดโรค
น้อยลง และเมื่อเด็กไม่ป่วยจะช่วยลดความเสี่ยงการป่วยของผู้สูงอายุในบ้านได้ 
อีกด้วย เนื่องจากโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มผู้สูงอายุมักมีความรุนแรง และอาจ
พบอาการแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิต เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) ดังนั้นผู้สูงอายุควรรับวัคซีนไข้
หวัดใหญ่ปีละครัง้เพือ่ป้องกนัการเกดิโรค ลดความรนุแรงของโรค และลดโอกาส
ในการเกิดโรคแทรกซ้อน ขณะเดียวกันเด็กก็ควรรับวัคซีนทุกปีเช่นกัน 

ณัฐญา อนุรัฐพันธุ์ 

คงพบการระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน
เป็นระยะๆ ข้อมูลเหล่านี้อาจไม่ใช่ปัญหาใหม ่ 
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทราบและพยายามแก้ไขปัญหา
มาโดยตลอด เช่นการอบรมบุคลากรผู้ให้บริการ
ในพื้นที่เก่ียวกับการให้บริการวัคซีน การติดตาม 
และการนัดหมายให้ประชาชนมารับวัคซีนตาม 
ระยะเวลาทีก่�ำหนด แต่การตอบรบัจากประชนชน 
กลับไม่ดีเท่าที่ควร ดังนั้นการแก้ปัญหาคงต้องใช้
หลายวิธีร่วมกัน เช่น 1) การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
และสร้างความตระหนกัเกีย่วกบัวคัซนีการน�ำเดก็
มารับวัคซีน แก่บุคคลในครอบครัว ซึ่งมีอิทธิพล
ต่อการตดัสนิใจน�ำเดก็มารับวคัซีน เช่น สาม ีปู ่ย่า  
ตา ยาย 2) การให้ความรู้และท�ำความเข้าใจกบัผูท้ี ่
มีบทบาทส�ำคัญในชุมชน เช่น ผู้น�ำศาสนา ผู้น�ำ
ชุมชน รวมถึงประชาชนในพื้นที่ เพื่อสร้างความ
เชื่อม่ันของผู้ปกครองในการน�ำบุตรหลานมารับ
วัคซีน 3) การท�ำงานเชิงรุกในพื้นที่ เพื่ออ�ำนวย
ความสะดวกในการเข้าถึงบริการวัคซีน เป็นต้น

ปัญหาท่ีสะท้อนตรงมาจากเจ้าหน้าท่ีผู้ให ้
บริการวัคซีน และผู ้เข ้าร ่วมการเสวนาคร้ังนี ้ 
มหีลากหลายประเดน็ ขึน้อยูก่บัปัจจยัทางกายภาพ 
และ สังคม แต่ประเด็นปัญหาส�ำคัญที่สะท้อน
ออกมาคล้ายกัน คือ ปัญหาการรับรู ้ข ้อมูล 
ความเข้าใจที่ถูกต้อง และความตระหนักเกี่ยวกับ 
ความส�ำคัญของวัคซีนของผู้ปกครองที่มีต่อบุตร
หลาน ดังนั้นการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ 
ท่ีถูกต ้องแก ่ผู ้ปกครอง นอกจากท�ำให ้รับรู ้ 
ข ้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแล้ว ยังสามารถสร้าง 
ความตระหนกัท�ำให้เห็นความส�ำคัญของการน�ำ
บุตรหลานมารับวัคซีนตามระยะเวลาที่ก�ำหนด  
ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญในการส่งเสริมให้เด็กด้อย
โอกาสเหล่านี้เข้าถึงบริการวัคซีนเพิ่มขึ้น... 

ที่มา: ภาพ http://pulony.blogspot.com
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สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน)
อาคาร 4 ชั้น 5 ตึกสถาบันบ�ำราศนราดูร 
เลขที่ 38 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 02-580-9729 ถึง 31 โทรสาร 02-580-9732
Website: www.nvi.go.th E-mail: nvi@nvi.mail.go.th
Facebook: http://www.facebook.com/nvikm

nvikm vacciknowlogo.org

วคัซนีรวมบาดทะยัก-คอตบี-ไอกรน (Tdap) การกลบัมาระบาดอีกครัง้ 
ของโรคคอตีบในภาคอีสาน ช่วง 2-3 ปี ที่ผ่านมา พบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่
เป็นผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ สาเหตุเน่ืองจากระดับภูมิคุ้มกันของคนในกลุ่มนี้ 
ลดลง และจากข้อมูลการระบาดพบผู้เสียชีวิตจากโรคบาดทะยักและการเกิด
โรคไอกรนในผูใ้หญ่และผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ ดงันัน้การกระตุน้ภมูคิุม้กนัโรคคอตบี
และไอกรน ด้วยวัคซีน Tdap ในผู้ใหญ่จึงมีประโยชน์อย่างมาก นอกจากช่วย
ป้องกันการเกิดโรคในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุแล้ว ยังมีส่วนช่วยป้องกันการเกิด
โรคไอกรนในเด็กได้อีกด้วย

วัคซีนไข้เลือดออก (Dengue Vaccine) เนื่องจากวัคซีนไข้เลือดออก 
ไม่ควรให้เดก็เลก็อายตุ�ำ่กว่า 9 ขวบ ดงันัน้การรบัวคัซนีไข้เลอืดออกในผูใ้หญ่ 
นอกจากช่วยป้องกนัการเกดิโรคในบคุคลทีร่บัวคัซนีแล้ว หากผู้ใหญ่ในชมุชน
ได้รับวัคซีนในจ�ำนวนที่มากพอจนเกิดภูมิคุ้มกันระดับชุมชน (Herd immunity) 
จะสามารถช่วยป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน ซึ่งเป็นอีกทางหนึ่ง
ในการช่วยป้องกันเด็กๆ จากโรคไข้เลือดออกได้ 

จะเห็นได้ว่าการรับวัคซีน ไม่ใช่เพียงเร่ืองเฉพาะในช่วงวัยใดช่วงวัย
หนึ่งเท่านั้น ปัจจุบันวัคซีนเป็นเรื่องของคนทุกช่วงวัย หากประชาชนคนไทย
ทกุคนเข้ารบัวคัซนีทีเ่หมาะสมตามช่วงวยั นอกจากจะช่วยป้องกนัตวัเองจาก
โรคร้ายได้แล้ว ยังเป็นกลไกส�ำคัญที่ก่อประโยชน์ส่งผลถึงระดับประเทศได้ 
เนื่องจากวัคซีนสามารถป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากประชากรวัย
เด็กมีพฒันาการด้านร่างกายและสตปัิญญาทีดี่จากการปราศจากการป่วยด้วย
โรคภัยไข้เจ็บ ย่อมส่งผลให้ประเทศมีประชากรที่มีสุขภาพแข็งแรง สติปัญญา
ดี จะสามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนา
ประเทศ สามารถสร้างความเข้มแข็งและเติบโตทางเศรษฐกิจให้กับประเทศ
ต่อไปได้ในที่สุด 

ที่มา: 	การเสวนาวิชาการเนื่องในสัปดาห์สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโลก  
	 ณ โรงแรมแลงคาสเตอร์ กรุงเทพมหานคร วันที่ 24 เมษายน 2561

การรับวัคซีนของสมาชิกในครอบครัวแต่ละวัย
ส่งผลทางอ้อมในการป้องกันโรคนั้นๆ

ต่อสมาชิกคนอื่นๆ ในบ้าน และชุมชนได้ด้วย


