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 ปัจจุบันอายุเฉลี่ยของคนยาวนานมากขึ้นกว่าในอดีต ซึ่งเป็น 
ผลจากการพัฒนาทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งรวมถึงผลจากการ 
ให้วัคซีนด้วย  
 Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) on  
Immunization เป็นคณะทำางานที่ ให้คำาแนะนำาแก่องค์การอนามัยโลก 
เกีย่วกบัเรือ่งของการให้วคัซนี ปัจจบุนัได้มกีารจดัทำาเป็นตารางซึง่แสดง 
ให้เห็นถึงวัคซีนที่แนะนำาให้ทั้งในเด็ก วัยรุ่น และผู้ ใหญ่ ดังตารางที่ 1  
วัคซีนบางชนิดแนะนำาให้กระตุ้นในช่วงวัยรุ่นและผู้ ใหญ่ เช่น วัคซีน 
คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน วัคซีนบางชนิดแนะนำาให้ ให้ ในช่วงวัยรุ่น  
เช่น วัคซีนเอชพีวี นอกจากนั้นยังมีวัคซีนอีกหลายชนิดที่แนะนำาให้ ใช้ 
เป็นเฉพาะกรณี ดังในตารางที่ 2 วัคซีนที่แนะนำาให้ ใช้ ในพื้นที่ที่มีการ 
ระบาดของโรค เช่น วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี วัคซีนไข้เหลือง และ 
วัคซีนไข้สมองอักเสบจากเห็บหรือหมัด วัคซีนที่แนะนำาให้ ใช ้ ใน 
ประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น วัคซีนไทฟอยด์ วัคซีนอหิวาตกโรค วัคซีน 
ไข้กาฬหลังแอ่น วัคซีนตับอักเสบเอ และวัคซีนพิษสุนัขบ้า วัคซีนท่ี 
แนะนำาให้ ใช้ ในกรณีเฉพาะอื่นๆ เช่น วัคซีนคางทูม วัคซีนไข้หวัดใหญ่  
และวัคซีนอีสุกอีใส  

 Global Vaccine Action Plan (GVAP) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
เพิ่มความครอบคลุมการให้วัคซีนในทุกกลุ่มประชากร ไม่ว่าจะเกิดที่ใด  
เป็นใคร หรืออาศัยอยู่ที่ ใดก็ตาม ซึ่งจะป้องกันการเสียชีวิตจากโรคที ่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีนอีกจำานวนมาก  
- การให้วคัซนีในหญงิต้ังครรภ์ ปัจจุบันแนะนำาให้วัคซนีบาดทะยกั และ 
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วัคซีนไข้หวัดใหญ่ นอกจากนั้นอาจให้วัคซีนไอกรน ในกรณีท่ีมีการ 
ระบาดของโรคในประเทศนั้นๆ และยังมีวัคซีนที่ยังอยู่ ในระหว่างการ 
ศกึษาวจิยั เช่น วคัซนี RSV และวคัซนี group B streptococci การให้ 
วคัซนีบาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ เป็นผลให้สามารถป้องกันการเกดิโรค 
บาดทะยักในเด็กแรกเกิดและหญิงตั้งครรภ์ ได้ประสบความสำาเร็จใน  
36 ประเทศในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 2000-2015 
- การให้วคัซนีในเดก็ ปัจจบุนัมกีารให้วคัซนีบงัคบัในเดก็เพิม่ขึน้เร่ือยๆ 
ในหลายประเทศ นอกจากวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน วัคซีนหัด  
วัคซีนโปลิโอ และวัคซีนตับอักเสบบี แล้วหลายประเทศยังมีการให ้
วคัซนีฮบิ วคัซนีพซีวี ีและวคัซนีโรต้าในแผนการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกันโรค 
ในประเทศด้วย บางประเทศอาจได้รับการสนับสนุนจาก GAVI   
ประเทศที่ให้วัคซีนโรต้าพบว่าสามารถลดการติดเชื้อไวรัสโรต้าได้ชัดเจน 
เมื่อเทียบกับประเทศที่ไม่ได้ ให้วัคซีนไวรัสโรต้า โดยเฉพาะในเด็กอาย ุ
น้อยกว่า 1-2 ปี
- การให้วัคซีนในวัยรุ่น เช่น วัคซีนเอชพีวี ควรจะมีแนวทางเพิ่มเติม 
เพือ่เพิม่ความครอบคลมุของการให้วคัซนี ซึง่อาจจะรวมเข้ากบัแนวทาง 
หรือวิธีการอื่นๆ ที่มีดำาเนินการอยู่แล้วในช่วงวัยรุ่น วัคซีนเอชพีวีนี้ 
ควรจะพิจารณาให้ ในวัยรุ่น โดยเฉพาะประเทศที่มีประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก
- การให้วัคซีนในผู้ ใหญ่ อาจยังไม่มีแนวทางที่มากนักในประเทศต่างๆ  
แต่มีการแนะนำาการให้วัคซีนในบุคลากรทางการแพทย์ เช่น วัคซีน 
หัดเยอรมัน วันซีนไข้กาฬหลังแอ่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนอีสุกอีใส  
วัคซีนตับอักเสบบี วัคซีนโปลิโอ วัคซีนคอตีบ และวัคซีนหัด

ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินการด้านวัคซีน
- ตามที่ GVAP ได้วางเป้าหมายในการให้วัคซีนในเด็กไว้ 6 เรื่อง  
พบว่าน่าจะทำาได้สำาเร็จเพียง 1 เรื่อง คือ การให้มีวัคซีนใหม่อย่างน้อย  
1 ชนิดเข้าในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของประเทศที่มีรายได้น้อย 
และปานกลางอย่างน้อย 90 ประเทศ ภายในปี ค.ศ. 2015 ส่วนอีก  
5 เรื่องที่น่าจะไม่สำาเร็จ ได้แก่

1. DTP3 ซึง่ได้วางเป้าหมายไว้ว่า ภายในปี ค.ศ. 2015 ทุกประเทศ 
จะต้องได้ความครอบคลุมการให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก- 
ไอกรนครบ 3 โด๊สได้มากกว่า 90% และมากกว่า 80% ใน 
ทุกพื้นที่

2. โปลิโอ ซึ่งคาดหวังว่าจะกำาจัดโปลิโอได้ภายในปี ค.ศ. 2014  
แต่ปัจจุบันยังพบผู้ป่วยอยู่ ซึ่งผู้ป่วยส่วนมากจะพบในประเทศ 
ปากีสถาน

3. บาดทะยักในหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด ซึ่งวางแผนจะ 
ทำาให้ ได้ภายในปี ค.ศ. 2015 แต่พบว่าในหลายประเทศยัง 
ไม่มีความคืบหน้าในการดำาเนินการ

4. หัด วางแผนว่าจะกำาจัดให้ ได้ ใน 4 พื้นที่ ภายในปี ค.ศ. 2015  
ดูจากแนวโน้มแล้วไม่น่าจะทำาได้สำาเร็จ

5. หัดเยอรมัน วางแผนว่าจะกำาจัดให้ ได้ ใน 2 พื้นที่ ภายในปี 
ค.ศ. 2015 ไม่น่าจะสำาเร็จเช่นกัน

- การดำาเนินการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันให้สำาเร็จควรจะดำาเนิน 
การในทุกๆ พื้นท่ี ซึ่งอาจจะต้องมีการเข้าถึงการบริการในทุกพื้นที่  
เพิ่มการติดตาม (โดยเฉพาะวัคซีนที่ต้องมีการให้ซำ้า) และเพิ่มความ 
สามารถในการบริหารจัดการ
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- การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันในประเทศที่มีรายได้ปานกลาง ควรมี 
แนวทางในการดำาเนินงาน ดังนี้

1. มีนโยบายและแผนการดำาเนินงานที่ชัดเจนโดยอาศัยข้อมูล 
พื้นฐานที่มีอยู่

2. เพิ่มการผลักดันในนโยบายและเตรียมงบประมาณในการ 
ดำาเนินการอย่างสมำ่าเสมอ

3. กระตุ้นการดำาเนินการให้วัคซีนและจัดบริการการให้วัคซีน 
อย่างทั่วถึง

4. ปรับปรุงและพัฒนาระบบในการบริหารวัคซีน
- บทบาทของกุมารแพทย์ ได้แก่ ดูแลผู้ป่วยเด็กให้ ได้รับวัคซีนให้ครบ 
ตามกำาหนด หากมเีดก็จะต้องเดนิทางไปต่างประเทศควรให้ ได้รบัวคัซนี 
ตามคำาแนะนำาของการเดินทางไปประเทศนั้นๆ ช่วยในการผลักดัน 
ให้รัฐบาลเห็นความสำาคัญและสนับสนุนการดำาเนินงาน รวมทั้งงบ 

ประมาณสำาหรับการดำาเนินการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน และคอยติดตาม 
การดำาเนินการต่างๆ
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Multiplexed Technology : The only one IVD commercial available  

xTAG® Respiratory Viral Panel (RVP)FAST v2  
One test for 19 Pathogens     

 
 

 
 

: Influenza A                                              : Human Bocalovirus                          
: Non-specific Influenza A                        : Parainfluenza 1                          

: Influenza A subtype H1                          : Parainfluenza 2                             
: Influenza A subtype H3                          : Parainfluenza 3                           

: H1N1 (2009) subtype                              : Parainfluenza 4 
: Influenza B                                              : Coronavirus NL63 

: Respiratory Syncytial Virus (RSV)        : Coronavirus HKU1  
: Human Metapneumovirus (hMPV)        : Coronavirus 229E 

: Entero-Rhinovirus                                  : Coronavirus OC43 
: Adenovirus                                               

 
 

 

  

xTAG® Gastrointestinal Pathogen Panel  
One test for 15 Pathogens          

: Adenovirus 40/41                                  : Giardia lamblia 
: Rotavirus A                                            : Entamoeba histolytica 

: Norovirus GI/GII                                     : Crytosporidium 
: Clostridium difficile toxin A/B              : Vibrio cholerae 

: Salmonella                                              : Yersinia enterocolitica 
: Shigella 

: Campylobacter 
: Escherichia coli 0157 

: Enterotoxigenic E. coli(ETEC) LT/ST 
: Shiga-like Toxin producing E. coli(STEC) stx 1/stx2 


