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	 ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง National Immunization  
Program and Vaccine coverage in ASEAN countries ซึ่งประกอบ 
ด้วยผู้เช้าร่วมประชุมจาก 9 ประเทศได้แก่ กัมพูชา อินโดนิเชีย ลาว  
มาเลเซีย เมียนมา ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ ไทย และเวียดนามสรุปประเด็น 
ส�ำคัญได้ดังนี้
1. โปรแกรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศในอาเซียน
	 โปรแกรมการสร้างเสริมภมูคิุม้กันระดบัชาตขิองแต่ละประเทศ 
เริ่มต้นในช่วงเวลาที่แตกต่างกันดังต่อไปนี้ 
	 ปี ค.ศ. 1863 และทศวรรษ 1950 สิงคโปร์และมาเลเซีย  
เริ่มการให้วัคซีนป้องกันฝีดาษ 
	 ปี ค.ศ. 1976 ฟิลิปปินส์เริ่ม (Expanded program of 
immunization) ในเด็กและทารกอายุต�่ำกว่า 8 ปี

	 ปี ค.ศ. 1981 เวียดนามเริ่มการให้วัคซีนโดยเป็นการรณรงค์ 
เฉพาะในบรเิวณท่ีมกีารระบาดของโรคโดยวคัซนีท่ีได้รบัจากการบรจิาค 
ได้แก่วัคซีนไข้หวัดใหญ่ โปลิโอ คอตีบ และไทฟอยด์
	 ปี ค.ศ. 1986 กัมพูชาเริ่มให้วัคซีนพื้นฐาน 6 ชนิดในบางส่วน
ของประเทศและครอบคลุมทั้งประเทศในปลายปี ค.ศ. 1988
	 โปรแกรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของแต่ละประเทศมีความ 
แตกต่างกันตามระบาดวิทยาของโรค ภาระโรค ความคุ้มค่าเมื่อเปรียบ 
เทียบกับประสิทธิภาพของวัคซีนบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์  
(evidence base)  บางประเทศได้รับการสนับสนุนจากองค์กรภายนอก 
เช่น องค์การอนามยัโลก กองทุนเพือ่เด็กแห่งสหประชาชาต ิ(UNICEF)   
GAVI (The global alliance for vaccine and immunizations)  
เป็นหน่วยงานภายนอกประเทศที่จัดสรรวัคซีนให้ประเทศก�ำลังพัฒนา 
ที่มีรายได้ประชาชาติน้อยแต่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับวัคซีนท่ีมีราคาสูง 
ส�ำหรับตารางการให้วัคซีนพื้นฐานของประเทศในอาเซียนสรุปได ้
ดังตาราง

ตารางเปรียบเทียบวัคซีนพื้นฐานในอาเซียน

BCG DTP HBV Hib OPV M/MR/MMR JE PCV Rota

กัมพูชา √ DTwP-HB-Hib 3 2 partly - -

อินโดนิเชีย √ DTwP, HBV - 5 2 - - -

ลาว √ DTwP-HB-Hib 3 1 partly - partly

มาเลเซีย √ DTaP-IPV-Hib, HBV - 2 (1, 7 yr) MBD3 - -

เมียนมาร์ √ DTwP-HB-Hib 3 2 - - -

ฟิลิปปินส์ √ DTwP-HB-Hib 3 M (9-12mo), 
MMR (12-15mo)

- 3+0 √

สิงคโปร์ √ DTaP-IPV-Hib, HBV - 2 (12, 18 mo) - 2+1 -

ไทย √ DTwP-HB - 5 2 √ - partly

เวียตนาม √ DTwP-HB-Hib 3 2 partly - -

√ = ได้รับวัคซีน DTwP-HB-Hib= diphtheria-tetanus-whole cell pertussis-hepatitis B-Haemophilus influenza type B vaccine, DTwP= diphtheria-tetanus-
whole cell pertussis vaccine, HBV= hepatitis B vaccine, DTaP-IPV-Hib= diphtheria-tetanus-acellular pertussis-inactivated polio-Haemophilus influenza 
type B vaccine, DTwP-HB= diphtheria-tetanus-whole cell pertussis-hepatitis B vaccine, partly= ได้รับในบางพื้นที่ MBD= mouse brain derivative vaccine
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2. ความส�ำเร็จในการควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
- โรคโปลิโอถูกก�ำจัดไปจากภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
- กัมพูชาไม่พบผู้ป่วยโรคหัดตั้งแต่ปี ค.ศ. 2011 หลังการรณรงค์
กวาดล้างหัด
- เมยีนมาร์ไม่พบผูป่้วยบาดทะยกัในมารดาและทารกตัง้แต่ปี ค.ศ. 2010 
- ไทยเป็นผู ้น�ำในการเริ่มให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยง 
ในภูมิภาค

3. ปัญหา อุปสรรค ความท้าทายในการให้บริการวัคซีน 
- ปัญหาความครอบคลุมของวัคซีนไม่ทั่วถึงโดยเฉพาะในบริเวณชนบท 
ห่างไกล กลุ่มประชากรที่อัตราการเคล่ือนย้ายสูงเช่น กลุ่มแรงงาน 
ต่างชาติ ผู้อพยพ บริเวณที่มีปัญหาความขัดแย้งทางการเมืองหรือ 
สงคราม เช่น 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย ลักษณะทาง 
ภูมิศาสตร์ของประเทศมีลักษณะเป็นเกาะ เช่น อินโดนิเชียท�ำให้เกิด 
ความยากล�ำบากในการเข้าถึงวัคซีน 
- ปัญหาคุณภาพของวัคซีน เช่น ปัญหาการควบคุมคุณภาพระบบลูกโซ่ 
ความเย็น
- ปัญหาไม่สามารถเช้าถึงวัคซีนทางเลือกเนื่องจากวัคซีนมีราคาแพง
- ปัญหากลุ่มต่อต้านวัคซีน โดยเฉพาะในประเทศอินโดนิเชีย 
- ปัญหาการเปลีย่นแปลงทางระบาดวทิยา การเกดิโรคอบุตัิใหม่ อบัุติซ�ำ้ 
ท�ำให้ขาดความต่อเนื่องในการรักษาอัตราความครอบคลุมของวัคซีน 
ในประเทศมาเลเซีย
- ปัญหาความครอบคลุมวัคซีนลดลงหลังจากเกิดการเสียชีวิตของทารก 
หลังได้รับวัคซีนตับอักเสบบีในประเทศเวียดนาม
- ความท้าทายในการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเท่าเทียม  
โดยเฉพาะในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง 
- ความท้าทายในการน�ำวัคซีนใหม่เข้าสู่ตารางวัคซีนพื้นฐานในแต่ละ 
ประเทศ รวมถึงการพัฒนาตารางวัคซีนให้ทันสมัย
- ความท้าทายในการติดตามประสิทธิภาพและการเฝ้าระวังความ 
ปลอดภัยของวัคซีนในประเทศสิงคโปร์ ตัวอย่างเช่น การลดลงของ 
ภูมิคุ้มกันจากวัคซีนไอกรนชนิดไร้เซลเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรค

4. การแก้ ไขปัญหาในการบริหารจัดการวัคซีน
- ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน และผู้น�ำทางศาสนาเป็นปัจจัย 
ส�ำคัญในการเพิ่มความครอบคลุมวัคซีน
- เพิ่มความเชื่อมโยงระหว่างชุมชนและศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือ 
ความส�ำเร็จในการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม
- ปรับปรุงระบบลูกโซ่ความเย็น รวมถึงอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องให้เพียงพอ 
และได้มาตรฐาน
- ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรค การรายงานผลข้างเคียงจากวัคซีนให้มี 
ประสิทธิภาพ
- มีการน�ำร่องและการศึกษาประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของวัคซีน 
ใหม่โดยน�ำข้อมูลท่ีได้ ไปปรับปรุงตารางวัคซีนพื้นฐานให้เหมาะสม 
ในแต่ละพื้นที่
- การใช้ส่ือสารมวลชนและเทคโนโลยีในการประชาสัมพันธ์และให ้
ข้อมลูทีถ่กูต้องแก่ประชาชนเพือ่ลดความเข้าใจทีค่ลาดเคลือ่นโดยเฉพาะ 
ในกลุ่มผู้ต่อต้านการให้วัคซีน
- การรวมกลุ่มของประเทศในอาเซียนเพื่อก�ำหนดราคาวัคซีนเนื่องจาก 
ในปัจจุบันบรษิทัผูผ้ลิตวคัซนีมกีารจ�ำหน่ายวคัซนีแต่ละประเทศในราคา 
ที่แตกต่างกัน
- การพสิจูน์หาสาเหตกุารเสยีชวีติหลงัได้รบัวคัซนีว่าไม่มีความเกีย่วข้อง 
กับวัคซีนเพื่อลดความต่ืนตระหนกของประชาชน ส่งผลให้รักษาอัตรา 
การครอบคลุมของวัคซีนได้ 
- ออกกฎหมายให้การบริการวัคซีนให้เป็นสิทธิชั้นพื้นฐานท่ีรัฐบาลต้อง 
ให้การดูแลและสนับสนุนเช่นเดียวกับในประเทศฟิลิปปินส์

สรุป 
	 การประชุมครั้งนี้เป็นการระดมสมอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ 
แก้ปัญหาและหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพในการให้ 
บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นตามบริบทของ 
แต่ละประเทศ โดยมีเป้าหมายส�ำคัญคือการลดหรือก�ำจัดโรคที่สามารถ 
ป้องกันได้ด้วยวัคซีนให้หมดไป เพื่อให้ประชากรในภูมิภาคอาเซียน 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในอนาคต
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