
สถาบัน​วัคซีน​แหง​ชา​ติฯ​ ชี ้​!! ความ​จําเป็น​ของ​การ

ออก​กฎหมาย​วา​ดวย​การ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค

ดร​.​นพ​.​จรุง​ เมือง​ชนะ​ ผู​อํานวย​การ​สถาบัน​วัคซีน​แหง​ชาติ​(อ​งคการ​มหา​ชน​) (สวช.​) กลาว​วา​ วัคซีน​และ​การ​สราง

เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ถือ​เป็น​มาตรการ​ทาง​ดาน​สาธารณสุข​ที่​มี​ประสิทธิภาพ​และ​ความ​คุม​ทุน​สูงสุด​ใน​การ​ป องกัน​และ

ควบคุม​โรค​ติดตอ​อันตราย​ที่​สามารถ​ป องกัน​ได​ดวย​วัค​ซี​น ​โดย​เครื่อง​มือ​ดัง​กลาว​เป็น​ที่​ยอมรับ​และ​ใช​กัน​อยาง​กวาง

ขวาง​ทัว่​โลก​ ซึ่ง​องคการ​อนามัย​โลก​ได​ให​คําแนะนําและ​วาง​แนวทาง​ใน​การ​ดําเนิน​ “โครงการ​ขยาย​การ​สราง​เสริม

ภูมิคุมกัน​โรค” (Expanded Program on Immunization; EPI) ให​ประเทศ​ตางๆ​ นําไป​ปฏิบัติ​อยาง​เป็น​รูป​ธร​รม​

เพื่อ​ลด​อัตรา​ปวย​ อัตรา​ตาย​ และ​ความ​พิการ​ที่​เกิด​จาก​โรค​ติดตอ​ป องกัน​ได​ดวย​วัค​ซีน

ประเทศไทย​ใน​ฐานะ​หน่ึง​ใน​ประเทศ​สมาชิก​องคการ​อนามัย​โลก (WHO Member States) ได​เริ่ม​ดําเนิน​“โครงการ

ขยาย​การ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​” ตัง้แต​ปี​ พ​.​ศ.​2520 ภาย​ใต​ความ​รับ​ผิด​ชอบ​ของ​กระทรวง​สาธารณสุข​ทําหน าที่

จัดหา​และ​กระจาย​วัค​ซี​น ​และ​ตอ​มา​หลัง​ปี​ พ​.​ศ.​ 2553 สํานักงาน​หลัก​ประกัน​สุขภาพ​แหง​ชา​ติ​ (สปสช.​) เขา​มา

ทําหน าที่​ดัง​กลาว​แทน​ โดย​โครงการ​ดัง​กลาว​ถือ​เป็น​บริการ​สาธารณะ​ที่​รัฐ​จัด​บริการ​ฟรี​ให​แก​ประชากร​กลุม​เป า​หมาย

โดย​ไม​เสีย​คา​ใช​จาย​ ระยะ​แรก​เริ่ม​ให​บริการ​ดวย​วัคซีน​เพียง​ 4 ชนิด​ ป องกัน​ได​ 6 โรค​ ได​แก​ วัคซีน​ป องกัน​วัณ​โรค

(BCG) วัคซีน​ป องกัน​โรค​คอ​ตีบ​ บาดทะยัก​และ​ไอ​กรน (DTP) วัคซีน​ป องกัน​โรค​โป​ลิ​โอ (OPV) ใน​เด็ก​อายุ​ตํ่ากวา​ 1

ปี​ และ​วัคซีน​ป องกัน​โรค​บาด​ทะ​ยัก (TT) ใน​หญิง​มี​ครรภ​ ปัจจุบัน​มี​วัคซีน​ที่​บรรจุ​และ​ใช​ใน​แผน​งาน​สราง​เสริม

ภูมิคุมกัน​โรค​ของ​ประเทศ​เพิ่ม​ขึ้น​เป็น​ 12 ชนิด​ ป องกัน​ได​ 11 โรค​ ได​แก​ วัคซีน​ป องกัน​วัณ​โรค (BCG) วัคซีน

ป องกัน​โรค​ตับ​อัก​เส​บบ ี(HB) วัคซีน​ป องกัน​โรค​คอ​ตีบ​ บาดทะยัก​และ​ไอ​กรน (DTP, DTP-HB, dT) วัคซีน​ป องกัน

โรค​โป​ลิ​โอ (OPV และ​/หรือ IPV) วัคซีน​ป องกัน​โรค​หัด​ หัด​เยอรมัน​และ​คาง​ทูม (MMR, MR) วัคซีน​ป องกัน​โรค​ไข

สมอง​อักเสบ​เจ​ อี (live attenuated หรือ chimeric JE) และ​วัคซีน​ป องกัน​โรค​มะเร็ง​ปาก​มด​ลูก (HPV)

ดร​.​นพ​.​จรุง​ กลาว​ตอ​ไป​วาที่​ผาน​มา​การ​จัด​บริการ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ของ​ประเทศไทย​เป็น​เพียง​การ​จัด​บริการ

ภาย​ใต​สิทธิ​และ​เสรีภาพ​ของ​ปวง​ชน​ชาว​ไทย​ใน​การ​รับ​บริการ​สาธารณ​สุข​ การ​ป องกัน​และ​ขจัด​โรค​ติดตอ​อันตราย​จาก

รัฐ​โดย​ไม​เสีย​คา​ใช​จาย​ ตาม​รัฐธรรมนูญ​แหง​ราช​อาณาจักร​ไทย​ พุทธศักราช​ 2​560 ไมมี​กฎหมาย​หรือ​ระเบียบ​รองรับ

เป็นการ​เฉ​พา​ะ ซึ่ง​แตก​ตาง​จาก​หลาย​ประเทศ​ใน​ภูมิภาค​อา​เซียน​ เชน​ บรูไน​ดา​รุ​สซา​ลาม​ ที่​มี​การ​ออก​กฎหมาย​วา​ดวย

การ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ เพื่อ​ใช​เป็นก​รอบ​ใน​การ​จัด​บริการ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ของ​ประ​เทศ​ โดย​กฎหมาย​ดัง

กลาว​ถูก​บรรจุ​เป็น​หมวด​หน่ึง​ภาย​ใต​พระ​ราช​บัญญัติ​โรค​ติด​เชื้อ​ฉบับ​ปรับปรุง​ พ​.​ศ.​2553 ใน​ขณะ​ที่​สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตย​ประชาชน​ลาว​ การ​ออก​กฎหมาย​วา​ดวย​การ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​กําลัง​อยู​ระหวาง​ดําเนิน​การ​ และ

คาด​วา​จะ​ประกาศ​ใช​อยาง​เป็น​ทางการ​ใน​เร็ว​วัน​น้ี

ที่​สําคัญ​พบ​วา​ปัจจุบัน​หลาย​ประเทศ​ใน​แถบ​ลา​ติ​นอ​เม​ริกา​และ​แคริบเบียน​ได​มี​การ​ออก​กฎหมาย​วา​ดวย​การ​สราง​เสริม

https://www.thaimediapr.com/%e0%b8%aa%e0%b8%96%e0%b8%b2%e0%b8%9a%e0%b8%b1%e0%b8%99%e0%b8%a7%e0%b8%b1%e0%b8%84%e0%b8%8b%e0%b8%b5%e0%b8%99%e0%b9%81%e0%b8%ab%e0%b9%88%e0%b8%87%e0%b8%8a%e0%b8%b2%e0%b8%95%e0%b8%b4%e0%b8%af-%e0%b8%8a/
https://www.thaimediapr.com/%e0%b8%aa%e0%b8%96%e0%b8%b2%e0%b8%9a%e0%b8%b1%e0%b8%99%e0%b8%a7%e0%b8%b1%e0%b8%84%e0%b8%8b%e0%b8%b5%e0%b8%99%e0%b9%81%e0%b8%ab%e0%b9%88%e0%b8%87%e0%b8%8a%e0%b8%b2%e0%b8%95%e0%b8%b4%e0%b8%af-%e0%b8%8a/


ภูมิคุมกัน​โรค​ขึ้น​ใน​ 2​ ลักษณะ​ ได​แก​ 1) กฏหมาย​เดี่ยว​ที่​ออก​เป็นการ​เฉ​พาะ (Vaccination Laws หรือ

Immunization Act และ​ 2)​ กฏหมาย​ลูก​ เชน​ ระเบียบ​ ประ​กา​ศ ฯลฯ​ ภาย​ใต​กฏหมาย​หลัก (Vaccination

Legislation) ซึ่ง​สวน​ใหญ​มี​วัตถุประสงค​เพื่อ​ 1.​ การ​ปกป อง​แผน​งาน​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​เพื่อ​ความ​ยัง่ยืน​ใน

อนาคต​ เชน​ ปกป อง​งบ​ประมาณ​ที่​ใช​จัด​ซื้อ​วัค​ซี​น ​กําหนด​ให​บริการ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​เป็น​บริการ​แบบ​บัง​คับ​

ประกาศ​ให​บริการ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​เป็น​บริการ​สาธารณะ​และ​กําหนด​ตาราง​การ​สราง​เสริม​ภูมิ​คุม​กัน​โรค​ที่

ชัดเจน​ 2​.​การ​ปกป อง​สิทธิ​สวน​บุคคล​ใน​การ​เขา​ถึง​บริการ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ 3.​การ​ประกาศ​ให​บริการ​สราง​เสริม

ภูมิคุมกัน​โรค​เป็น​บริการ​สาธารณะ​และ​เป็น​ความ​รับ​ผิด​ชอบ​ของ​รัฐ​ใน​การ​จัด​บริการ​ให​กับ​ประชาชน​โดย​ไม​เสีย​คา​ใช

จาย​ เป็น​ตน​ สง​ผล​ให​ประเทศ​เหลา​นัน้​มี​ระบบ​การ​ให​บริการ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ที่​เขม​แข็ง​และ​ยัง่ยืน​ ทัง้​ใน​แง

ของ​การ​บริหาร​จัดการ​แผน​งา​น ​และ​งบ​ประมาณ​ที่​ใช​ใน​การ​จัด​ซื้อ​วัค​ซี​น ​ซึ่ง​องคการ​อนามัย​โลก​ประจําภาค​พื้น​อเม​ริก​า

(Pan American Health Organization; PAHO) ได​รวม​มือ​กับ​รัฐสภา​ลา​ติ​นอ​เม​ริกา​ราง​ตนแบบ​กฎหมาย​วา​ดวย

การ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​และ​แบง​ปัน​ให​กับ​หนวย​งาน​ที่​ทําหน าที่​ออก​กฎหมาย​ของ​แตละ​ประเทศ​ภายใน​ภูมิภาค

นําไป​ดําเนิน​การ​ตอ​ ซึ่ง​นําไป​สู​การ​ออก​กฎหมาย​วา​ดวย​การ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ระดับ​ประเทศ​จํานวน​หลาย​ฉบับ​

สง​ผล​ให​โครงการ​ขยาย​การ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​ได​รับ​การ​บรรจุ​เป็น​วาระ​ดาน​สาธารณสุข​ที่​สําคัญ​ทัง้​ใน​ระดับ​ประเทศ

และ​ภูมิ​ภาค

ซึ่ง​การ​ดําเนิน​งาน​ดัง​กลาว​สอดคลอง​กับ​มติ​ที่​ประชุม​สมัชชา​อนามัย​โลก (World Health Assembly; WHA) ครัง้​ที่​

65 ปี​ 2​555 มี​มติ​เห็น​ชอบ​ขอ​เสนอ​เรื่อง​การ​ออก​กฎ​หมาย​ ระเบียบ​ขอ​บัง​คับ​ และ​นโยบาย​เพื่อ​สนับสนุน​โครงการ​สราง

เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ ซึ่ง​ถือ​เป็น​สวน​หน่ึง​ของ​แผน​ปฏิบัติ​การ​วัค​ซีน​โลก (Global Vaccine Action Plan; GVAP

2553-2563) และ​ได​รองขอ​ให​รัฐบาล​ของ​ประเทศ​สมาชิก​ใน​ฐานะ​ผู​จัด​และ​ให​บริการ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ จัด

ทําและ​ออก​กฎหมาย​เพื่อ​สนับสนุน​โครงการ​สราง​เสริม​ภูมิ​คุม​กัน​โรค​ และ​สนับสนุน​ความ​มัน่คง​ดาน​อุป​ทา​น ​ได​แก​

วัคซีน​ที่​มี​คุณ​ภาพ​ ผู​ผลิต​/ผู​จําหนาย​ และ​จัดหา​งบ​ประมาณ​ใน​การ​จัด​ซื้อ​วัคซีน​ให​เพียง​พอ​ เพื่อ​ความ​ยัง่ยืน​ของ​แผน

งาน​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ รวม​ถึง​การ​ติดตาม​และ​ประ​เมิน​ผล

ดร​.​นพ​.​จรุง​ กลาว​ยํ้าวา​กฎหมาย​วา​ดวย​การ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​เป็น​สิ่ง​สําคัญ​ที่​จะ​ชวย​เพิ่ม​ประสิทธิภาพ​การ​ดําเนิน

งาน​ตาม​โครงการ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ของ​ประเทศ​ไทย​ เน่ืองจาก​โรค​ติดตอ​ป องกัน​ดวย​วัค​ซีน (Vaccine

Preventable Diseases; VPDs) ยัง​คง​เป็น​สาเหตุ​หลัก​ของ​การ​ปวย​และ​เสีย​ชี​วิ​ต ประกอบ​กับ​การนําวัคซีน​ใหม​เขา

มา​ใช​ใน​แผน​งาน​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​มี​ความ​ลาชา​และ​สง​ผลก​ระ​ทบ​ตอ​งบ​ประมาณ​คอน​ขาง​สูง​ ปัญหา​การ

ขาดแคลน​วัคซีน​ใน​แผน​งาน​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ ควา​มแตก​ตาง​ระหวาง​ชอง​วาง​ความ​ครอบ​คลุม (Coverage

gaps) ของ​การ​ได​รับ​วัค​ซี​น ​โดย​เฉพาะ​อยาง​ยิ่ง​ใน​เขต​เมือง​และ​ชน​บท​ ประชากร​ที่​มี​ราย​ได​สูง​และ​ราย​ได​ตํ่า รวม​ถึง

การ​ดําเนิน​งาน​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ใน​อนาคต​คาด​วา​จะ​มี​ความ​ซับ​ซอน​มาก​ยิ่ง​ขึ้น​ สาเหตุ​อาจ​เกิด​จาก​กลุม​ที่​ลังเล

หรือ​ขาด​ความ​เชื่อ​มัน่​ใน​ประสิทธิภาพ​และ​ความ​ปลอดภัย​ของ​วัค​ซี​น ​รวม​ถึง​ความ​เชื่อ​ทาง​ดาน​ศาสนา​ เป็น​ตน

ดัง​นัน้​ การ​มี​กฏหมาย​ดัง​กลาว​จะ​ชวย​เพิ่ม​อัตรา​ความ​ครอบคลุม​ของ​การ​ได​รับ​วัค​ซีน (Vaccination coverage rate)

เพิ่ม​ความ​มัน่คง​ดาน​วัคซีน​ใน​แผน​งาน​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ทัง้​ใน​แง​ของ​งบ​ประมาณ​ที่​ใช​จัด​ซื้อ​และ​หวง​โซ​อุป​ทา​น



รวม​ถึง​สราง​ความ​เขาใจ​ ควา​มสําคัญ​ และ​ประโยชน​ของ​การ​ได​วัค​ซี​น ​เพื่อ​การ​ป องกัน​โรค​ทัง้​ใน​ระดับ​บุคคล​และ​ชุม

ชน​ เสมือน​เป็น​สิทธิ​และ​หน าที่​ของ​บุคคล​ สถาบัน​วัคซีน​แหง​ชา​ติฯ​ ใน​ฐานะ​หนวย​งาน​ที่​มี​บทบาท​สําคัญ​ใน​การ​สราง

ความ​มัน่คง​และ​การ​พึ่ง​ตนเอง​ดาน​วัคซีน​ของ​ประ​เทศ​ อยู​ระหวาง​ทําการ​ศึกษา​ความ​เป็น​ไป​ได​ของ​การ​จัด​ทํากฎหมาย

วา​ดวย​การ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​สําหรับ​ประเทศ​ไทย​ โดย​มี​กิจกรรม​ครอบคลุม​การ​ทบทวน​เอกสาร​ดาน​ระเบียบ​ขอ

บัง​คับ​ ประกาศ​กระ​ทร​วง​ กฎหมาย​ พ​ระ​ราช​กฤษฎีกา​ พ​ระ​ราช​บัญญัติ​ และ​รัฐ​ธร​รม​นูญ เอกสาร​กฎหมาย​อื่นๆ​ ที่

เกี่ยวของ​กับ​วัคซีน​และ​การ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ทัง้​ใน​และ​ตาง​ประ​เทศ​ รวม​ถึง​การ​สัมภาษณ​ผู​กําหนด​นโยบาย​ ผู

เชี่ยวชาญ​ดาน​การ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ ผู​เชี่ยวชาญ​ดาน​กฎหมาย​สุข​ภาพ​ และ​การ​เก็บ​ขอมูล​จาก​ผู​ปฏิบัติ​งาน​ดาน

การ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​ ผู​ปกครอง​และ​ประชาชน​ทัว่​ไป

“ซึ่ง​ใน​บริบท​ของ​ประเทศไทย​เบื้อง​ตน​มี​ความ​เป็น​ไป​ไดที่​จะ​ออก​เป็นก​ฏหมาย​ใหม​หรือ​ออก​เป็นก​ฏหมาย​ลูก​ ภาย​ใต

พระ​ราช​บัญญัติ​โรค​ติด​ตอ​ พุทธศักราช​ 2​558 ที่​ให​อํานาจ​รัฐมนตรี​วาการ​กระทรวง​สาธารณสุข​โดย​คําแนะนําของ​คณะ

กรรมการ​โรค​ติดตอ​แหง​ชาติ​ประกาศ​กําหน​ด “กา​รส​ราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​” เพื่อ​ประโยชน​ใน​การ​ป องกัน​และ

ควบคุม​โรค​ติด​ตอ​ ทัง้น้ี​การนํากฎหมาย​ดัง​กลาว​มา​ใช​จะ​ตอง​คํานึง​ประโยชน​สูงสุด​ที่​ประชาชน​จะ​ได​รับ​และ​ประโยชน

ของ​ประเทศ​ชาติ​เป็น​สําคัญ​ เพื่อ​เพิ่ม​ประสิทธิภาพ​ของ​โครงการ​สราง​เสริม​ภูมิคุมกัน​โรค​และ​การ​บรรลุ​เป า​หมาย​หลัก​

คือ​การ​ปกป อง​ประชาชน​ให​ปลอดภัย​จาก​โรค​ติดตอ​อันตราย​ที่​สามารถ​ป องกัน​ได​ดวย​วัค​ซี​น ​ประเทศ​มี​ความ​มัน่คง

ดาน​วัค​ซี​น ​สอดคลอง​กับ​สถานการณ​ทาง​ดาน​สุขภาพ​ที่​มี​ความ​ซับ​ซอ​น ​โดย​เฉพาะ​อยาง​ยิ่ง​การ​ระบาด​ของ​โรค​ติด​เชื้อ

อุบัติ​ใหม​ อุบัติ​ซํ้า รวม​ถึง​บริบท​ทาง​ดาน​เศรษฐ​กิจ​ สังคม​ และ​สิ่ง​แวดลอม​ที่​เปลี่ยนแปลง​ไป​”ดร​.​นพ​.​จรุง​ กลาว​ปิด​ทา

ย


