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การเร่งรดัความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีพ้ืนฐานของประเทศไทย

ซึง่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

การประเมินผลมาตรการเร่งรัดความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานของ

ประเทศไทยซึ่งได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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บทคัดย่อ
	 วัคซีนเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยสร้างภูมิคุ้มกันเพื่อปกป้องประชากรจากโรคต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

แต่การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายเข้ารับวัคซีนพื้นฐานลดลงทั่วโลก

รวมถึงประเทศไทย ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหาและมีนโยบายเร่งรัดการให้วัคซีนเพื่อให้ระดับ 

ความครอบคลมุการได้รับวัคซนีพืน้ฐานของประเทศกลบัสูภ่าวะปกตโิดยเร็ว การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์ เพือ่ประเมนิ

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานดังกล่าวของประเทศไทย โดยใช้รูปแบบการศึกษา แบบผสมผสาน ได้แก่ 

การทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง และการวิเคราะห์ผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานจากฐานข้อมูลสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุขด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่าความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานลดลงใน

ช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากร้อยละ 82.9-97.4 (มัธยฐาน ร้อยละ 90.1) เหลือร้อยละ 

65.9-94.3 (มัธยฐาน ร้อยละ 75.2) โดยเกดิผลกระทบต่อทกุรายการวัคซีนทีต้่องนัดหมายผู้ปกครองน�ำบตุรหลาน

เข้ารบับริการ ยกเว้นวคัซีนที่ใหใ้นเดก็แรกคลอด และเมือ่กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายและมาตรการเร่งรัดเพื่อ

ยกระดับความครอบคลุมในรูปแบบบูรณาการ สามารถยกระดับความครอบคลุมการเข้ารับวัคซีนของประชากรได้

เป็นร้อยละ 72.2-90.6 (มัธยฐาน ร้อยละ 83.8) โดยเพิ่มสูงขึ้นจากก่อนด�ำเนินมาตรการเร่งรัดฯ ที่ร้อยละ 2.8-

19.9 (มัธยฐาน ร้อยละ 8.6) อย่างไรก็ตาม เพื่อให้ประเทศไทยสามารถยกระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ให้ได้ตามเกณฑ์ จึงควรด�ำเนินมาตรการเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง โดยการผลักดันเชิงโครงสร้างของระบบสาธารณสุข 

ใช้มาตรการสื่อสารและขับเคลื่อนทางสังคม ปรับรูปแบบบริหารจัดการและให้บริการวัคซีน รวมทั้งการพัฒนาระบบ

สารสนเทศและฐานข้อมูลการรับวัคซีน เพื่อยกระดับภูมิคุ้มกันของประเทศไทยให้สูงเพียงพอในระยะยาวต่อไป
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Abstract
	 Vaccine is an effective tool to raise immunity and prevent diseases among population. Due to 

COVID-19 pandemic, vaccine uptake has reduced globally including Thailand. The Ministry of Public Health 
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Accelerate routine immunization coverage in Thailand 
which impacted by COVID-19 pandemic

recognized this issue and implemented a policy to accelerate routine vaccination coverage toward the normal 

level. This study aimed to assess routine vaccine coverage in Thailand. Data were analyzed using mixed 

method including document review and descriptive statistical analyses on vaccine coverage in the Ministry of 

Public Health’s health data center. The result shown that, during the pandemic, the routine vaccine coverage 

decreased from 82.9-97.4% (median 90.1%) to 65.9-94.3% (median 75.2%). The reduction was no-

ticeably observed in all vaccination programs that require parents to get an appointment to bring their children 

for the services, except for the birth dose vaccines. Since the Ministry of Public Health implemented policies 

and integrated measures to accelerate vaccine uptake, the vaccine coverage was raised to 72.2-90.6%  

(median 83.8%), which was 2.8-19.9% (median 8.6%) higher than pre-implementation phase. However, 

to increase Thailand’s vaccine coverage to achieve the long-term target, the significant measures should be 

implemented continuously including advocating the policies through health system administration, using 

communication and social platforms to drive the policies, revising the strategy for vaccination service man-

agement, and improving the efficiency of electronic vaccination database.
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บทน�ำ
	 วัคซีนเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันโรค ช่วยลดการเสียชีวิตจากโรคต่างๆ ลดความ

พิการและภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจะส่งผลให้เด็กที่ได้รับ

วัคซีนได้รับการปกป้องและสามารถเติบโตได้อย่างมี

สขุภาพทีด่ ีโดยข้อมลูจากองค์การอนามัยโลกได้ประมาณ

การว่าการให้วัคซีนในวงกว้างช่วยลดการเสียชีวิต 

ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีได้ร้อยละ 24 ในระหว่างช่วง  

ปี 2553-2560(1) อย่างไรกต็าม นอกจากผู้ทีไ่ด้รบัวัคซนี

จะได้รับการป้องกันโรคเป็นรายบุคคลแล้ว การให้วัคซีน

กับประชากรจ�ำนวนมากยังช่วยให้เกิดภูมิคุ ้มกันหมู ่ 

(Herd immunity) ซึง่จะช่วยปกป้องชุมชนและลดโอกาส

เกิดโรคในผู้ท่ีมีข้อจ�ำกัดในการเข้ารับวัคซีนอีกด้วย(2)  

ดังน้ัน ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนจึงมีความ

ส�ำคัญในการสะท้อนระดับภูมิคุ้มกันของประเทศ และ

จ�ำเป็นทีจ่ะต้องเร่งรดัและรกัษาระดับความครอบคลมุให้

สูงเพียงพอที่จะสามารถปกป้องประชากรจากโรคที่

ป้องกันได้ด้วยวัคซนีอย่างยัง่ยนื ทัง้น้ี องค์การอนามัยโลก

ได้ก�ำหนดเป้าหมายความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ส�ำหรับทุกประเทศให้ได้ความครอบคลุมระดับประเทศ

อย่างน้อยร้อยละ 90(3) และวัคซีนป้องกันโรคหัดให้ได้

อย่างน้อยร้อยละ 95(1) โดยมีความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนอย่างน้อยร้อยละ 80 ข้ึนไปในระดับจังหวัด(3)  

ซึ่งแผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระยะ 5 ปี (2561-2565) ของกรมควบคุมโรค  

ได้ก�ำหนดตัวชีวั้ดความครอบคลมุการได้รบัวัคซนีไว้อย่าง

สอดคล้องกัน(4)

	 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อกิจกรรมทางสาธารณสุข 

หลายด้าน รวมทัง้การเข้ารบัวัคซนีตามแผนงานสร้างเสรมิ 

ภมิูคุ้มกนัโรค โดยองค์การอนามยัโลกได้คาดประมาณว่า

ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรนครั้งที่ 3 (DTP3) ลดลงเหลือร้อยละ 

83 ในปี 2563 ท�ำให้มีเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบหรือไม่

ได้รบัวัคซนีจ�ำนวน 22.7 ล้านคน ซึง่เพิม่ข้ึนจากปี 2562 
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การเร่งรดัความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีพ้ืนฐานของประเทศไทย

ซึง่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

กว่า 3.7 ล้านคน และความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคหัดลดลงเหลือร้อยละ 84 ท�ำให้มีเด็กที่ไม่มี

ภูมิคุ้มกันจ�ำนวน 22.3 ล้านคน เพิ่มข้ึน 3 ล้านคน(5)  

และข้อมูลจากการศกึษาของ Ota MO และคณะ ได้แสดง

ถงึการเข้ารับวัคซนีทีล่ดลงในทุกภมิูภาคของโลก โดยการ

เข้ารบัวัคซนีป้องกนัโรคหดัในสหรัฐอเมรกิาลดลงร้อยละ 

50-80 การเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัด

เยอรมันในสหราชอาณาจักรลดลงร้อยละ 19.8 ส�ำหรับ

ประเทศบราซิลมีการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคหัดลดลง

ร้อยละ 27 วัคซนีป้องกนัโรคคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน-

ตับอักเสบบี-ฮิบลดลงร้อยละ 18 วัคซีนป้องกันโรค

โปลิโอลดลงร้อยละ 18 และพบการเข้ารับวัคซีนพื้นฐาน

ทกุรายการลดลงร้อยละ 50 ในประเทศปากสีถาน จ�ำนวน

เด็กที่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ลดลงร้อยละ 87 ใน

ประเทศอนิเดยี การรบัวัคซนีป้องกนัโรคหดั-คางทมู-หดั

เยอรมันลดลงอย่างน้อยร้อยละ 25 ในประเทศสิงคโปร์ 

ส�ำหรบัภมิูภาคแอฟริกา ประเทศแองโกลา เซเนกลั บรุุนดี 

กาบอง กินี และไนจีเรีย มีการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรค

คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10(6) 

อีกท้ัง Harris RC และคณะ ได้ศึกษาผลกระทบของ 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อการ 

เข้ารับวัคซีนพื้นฐานในภูมิภาคเอเชียใต้-ตะวันออกและ

ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก พบว่าร้อยละ 95 ของประเทศ

ในภูมิภาคได้รายงานถึงอัตราการเข้ารับวัคซีนท่ีลดลง 

โดยเกดิผลกระทบร้อยละ 77-94 (มธัยฐาน, ร้อยละ 91) 

ของรายการวัคซีนท่ีให้บริการ(7) นอกจากนี้ ยังพบการ 

ลดลงของอตัราการเข้ารบัวัคซนีในหลายพืน้ท่ีทัว่โลก อาทิ 

Moraga-Llop FA และคณะ ได้ท�ำการศึกษาในประเทศ

สเปนและพบการลดลงของความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนในช่วงการระบาดที่ร้อยละ 5-60(8) และผลการ

ศึกษาในรัฐออนแทรีโอ ประเทศแคนาดาโดย Ji C และ

คณะ ชีใ้ห้เหน็ว่าการระบาดส่งผลให้ความครอบคลมุการ

ได้รับวัคซีนลดลงในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปีร้อยละ 5.7 โดย

กลุ่มอายุท่ีได้รับผลกระทบสูงสุดคือเด็กอายุ 15 เดือน 

และ 18 เดือน มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนลดลง

ร้อยละ 14.7 และ 16.4 ตามล�ำดับ(9) ซึง่อตัราการเข้ารบั

วัคซนีทีล่ดลงจะส่งผลให้โอกาสเสยีชีวิตจากโรคทีป้่องกนั

ได้ด้วยวัคซนีเพิม่ข้ึน โดย Toor J และคณะได้ท�ำการศกึษา

ด้วยแบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์ และประมาณการว่าหาก

ประชากรทีไ่ด้รับวัคซนีครบถ้วนลดลง ร้อยละ 11.26 จะ

เพิ่มโอกาสเสียชีวิตร้อยละ 11.34(10) 

	 องค์การอนามัยโลกได้มีนโยบายให้ประเทศ

สมาชิกได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวและให้ความส�ำคัญ

กบัการให้วัคซนีพืน้ฐานในเด็ก โดยเฉพาะเด็กทีพ่ลาดการ

รับวัคซีนในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019(11) ซึง่สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 

ในการเร่งรัดระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของ

ประเทศไทยให้เข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็ว(12) โดยได้มีข้อสั่ง

การศนูย์ปฏบิติัการฉกุเฉนิด้านการแพทย์ และสาธารณสขุ 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับที่ 449 ณ วัน

ที่ 27 เมษายน 2565(13) ซึ่งได้เห็นชอบ ในหลักการตาม

แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพื่อแก้ไขผลกระทบ 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และมอบหมายกรมควบคุมโรค ผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อ

ด�ำเนินการก�ำหนดแผนและเป้าหมายการให้ประชากร

กลุ ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ และ

กระทรวงสาธารณสุขได้มีหนังสือแจ้งการเร่งรัดการให้

วัคซนีในประชากรกลุม่เป้าหมายตามแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค(14) เพื่อให้ได้ความครอบคลุมวัคซีนพื้น

ฐานตามเกณฑ์ร้อยละ 90 ยกเว้นวัคซีนรวมป้องกันโรค

หัด-คางทูม-หัดเยอรมันให้ได้ร้อยละ 95 ประกอบกับ

กรมควบคุมโรคได้จัดท�ำแผนเร ่งรัดการให้ วัคซีน 

สร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคในเด็กกลุม่เป้าหมายเพือ่เตรียม

ความพร้อมในการเข้าสู่ระยะโรคประจ�ำถ่ินของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019(15) โดยได้ก�ำหนดให้ทุกพื้นที่

ด�ำเนินการเร่งรัดความครอบคลมุการได้รับวัคซนีให้กลบั

สู่ระดับเป้าหมายในเดือนกันยายน 2566 นอกจากน้ี  

กรมควบคมุโรคยงัได้จัดท�ำสือ่อนิโฟกราฟิก(16) เพือ่เชิญ

ชวนผู้ปกครองน�ำบุตรหลานเข้ารับวัคซีน และจัดท�ำสื่อ 

วิดีทัศน์เชิญชวนผู้ปกครองพาเด็กเข้ารับวัคซีน(17)  

รวมถึง จัดกิจกรรมสัปดาห ์สร ้ าง เสริมภูมิ คุ ้ม กัน 
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โรคสากล (World Immunization Week) โดยมุ่งเน้นการ

เร่งรัดติดตาม และให้วัคซีนในกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ 

วัคซีนไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ ซึ่งสอดคล้องกับกรอบ 

แนวคิดการเก็บตกวัคซีน(The Big Catch-Up)  

ขององค์การอนามัยโลก(18) ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้

มีการแจ้งข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไปยัง

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและผู ้ตรวจราชการ 

เขตสุขภาพเพื่อก�ำกับการให้บริการวัคซีนอย่างต่อเนื่อง

	 จึงได้ด�ำเนินการศึกษาเพื่อประเมินมาตรการ

เร่งรัดความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานซึ่งได้รับ

ผลกระทบจากการระบาด และน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะ

มาตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศให้อยู่ใน

ระดับที่เพียงพอต่อการป้องกันโรคต่อไป

	 วัตถปุระสงค์ เพือ่ประเมินความครอบคลมุการ

ได้รับวัคซีนพื้นฐานซึ่งได้รับผลกระทบจากการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาแบบผสมผสาน (Mixed Method) 

เพื่อประเมินมาตรการเร ่งรัดความครอบคลุมการ 

ได้รับวัคซนีพืน้ฐาน โดยใช้รูปแบบการศกึษาเชงิประเมนิผล 

กระบวนการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย

การรวบรวมข้อมูล

	 1. การคัดเลอืกเอกสารและหนังสอืราชการของ

กระทรวงสาธารณสุข อาทิ  นโยบาย ข ้อสั่ งการ  

แผนยุทธศาสตร์ กิจกรรมการด�ำเนินงาน และทบทวน

เน้ือหาส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับผลกระทบความครอบคลุม 

การได้รับวัคซีนพื้นฐานและมาตรการเร่งรัดการเข้ารับ

วัคซีน ทั้งนี้ ไม่รวมเอกสารและเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับ

วัคซีนโควิด 19

	 2. ทบทวนความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

พื้นฐาน จากหนังสือราชการของกระทรวงสาธารณสุข 

แจ้งผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนจากฐานข้อมูล

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: 

HDC) ในแต่ละไตรมาสของปีงบประมาณ โดยระบุชื่อ

วัคซีนและความครอบคลุมฯ การได้รับวัคซีนแจกแจง 

รายจังหวัด

	 3. ประเมินผลของมาตรการโดยทบทวนผล

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเปรียบเทียบช่วงก่อน 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ตุลาคม 

2561 ถงึ กนัยายน 2562) ช่วงการระบาดความครอบคลมุ

การได้รับวัคซีนได้รับผลกระทบและยังไม่ได้ด�ำเนิน

มาตรการเร่งรัด (ตุลาคม 2564 ถึง มีนาคม 2565) และ

หลงัจากด�ำเนนิการตามมาตรการเร่งรัดความครอบคลมุ

การได ้รับ วัคซีนพื้นฐานตามระยะเวลาที่ก� ำหนด 

(กันยายน 2566) โดยน�ำข้อมูลจากเอกสารมาวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูด้านตารางค�ำนวณ (Spreadsheet) 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ระดับความครอบคลุม 

การได้รับวัคซีนในภาพรวมประเทศ จ�ำนวนจังหวัดตาม

ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

	 4. ทบทวนเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับ

การเร่งรดัอตัราการเข้ารบัวัคซนีของต่างประเทศ เพือ่น�ำ

ไปสูก่ารเสนอแนะมาตรการเพิม่อตัราการเข้ารับวัคซนีพืน้

ฐานส�ำหรับประเทศไทย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลร้อยละความครอบคลมุการได้รบัวัคซนี 

ในช่วงการระบาดมาเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด

เพื่อทราบผลต่างของความครอบคลุมท้ังสองช่วงเวลา 

และเมื่อด�ำเนินมาตรการเร่งรัดแล้วจึงค�ำนวณผลต่าง 

ของความครอบคลมุการได้รบัวัคซนีหลงัด�ำเนินมาตรการ

มาเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด จากน้ันจึงน�ำผล

ต่างเฉลีย่ของความครอบคลมุการได้รับวัคซนีทัง้สองช่วง

มาทดสอบทางสถิติแบบ paired t-test เพื่อทราบผลของ

มาตรการเร่งรัดต่อไป

ผลการศึกษา
	 จากการทบทวนมาตรการ เร ่ งรัดความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานเพื่อแก้ไขผลกระทบ

จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

พบว่า กระทรวงสาธารณสขุได้รับทราบผลกระทบจากการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีต่อความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐาน โดยในช่วงก่อนการ 
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การเร่งรดัความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีพ้ืนฐานของประเทศไทย

ซึง่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ระบาดฯ ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐาน

ปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม 2561 ถงึ กนัยายน 2562) 

อยู่ที่ร้อยละ 82.9-97.4 (มัธยฐาน ร้อยละ 90.1) ขึ้น

อยู่กับรายวัคซีน โดยความครอบคลุมการได้รับวัคซีนได้

ลดลงอย่างต่อเน่ืองจนเหลือที่ร ้อยละ 65.9-94.3 

(มัธยฐาน ร้อยละ 75.2) ในช่วงกลางปี 2565 โดย 

พบว่าวัคซีนในเด็กแรกคลอดอยู ่ในระดับใกล้เคียง 

ความครอบคลุมก่อนการระบาดคือลดลงร้อยละ 3.08-

3.75 แต่วัคซีนอื่นๆ ซึ่งใช้การนัดหมายเด็กเข้ารับวัคซีน

น้ันได้ลดลงเกือบทุกชนิดวัคซีน โดยมีระดับการลดลงที่

ร้อยละ 8.0-26.1 (มัธยฐาน ร้อยละ 14.7) (ตารางที่ 

1) ซึง่กระทรวงสาธารณสขุได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของการ

เร่งรัดความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในทุกพื้นท่ีของ

ประเทศ(12) 

	 จากตดิตามอตัราการเข้ารับวัคซนีในฐานข้อมลู

สขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุพบว่า ในช่วงการระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยข้อมูล ณ วันที่ 

31 มีนาคม 2565(19) ชี้ให้เห็นว่าอัตราการเข้ารับวัคซีน

พืน้ฐานลดลงทุกวัคซนี ยกเว้นวัคซนีทีใ่ห้ในเดก็แรกคลอด 

โดยความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐาน (ไม่รวม 

วัคซีนในเด็กแรกคลอด) ลดลงอยู่ที่ร้อยละ 65.9-87.3 

(มัธยฐาน ร้อยละ 73.8) ข้ึนอยู่กับรายวัคซีน จึงเป็น

สาเหตุให้กระทรวงสาธารณสุขได้มีมาตรการเร่งรัดฯ  

ดังกล่าว และสั่งการให้ทุกจังหวัดเร่งด�ำเนินการยกระดับ 

ความครอบคลุมฯ ภายในเดือนกันยายน 2566 ซึ่งจาก 

การติดตามข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2566(20) พบว่า 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานอยู่ที่ร้อยละ 

72.2-90.6 (มัธยฐาน ร้อยละ 83.8) โดยเพิม่สงูข้ึนจาก

ก่อนด�ำเนินมาตรการเร่งรัดฯ ที่ร ้อยละ 2.8-19.9 

(มัธยฐาน ร้อยละ 8.6) (ตารางที่ 1) อีกทั้งเมื่อเปรียบ

เทยีบการเปลีย่นแปลงการได้รบัวัคซนีช่วงการระบาดและ

หลังด�ำเนินมาตรการ โดยเทียบกับก่อนการระบาดนั้น  

พบว่า จากช่วงการระบาดซึ่งความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนลดลงจากช่วงก่อนการระบาดเฉลี่ยร้อยละ 12.14 

แต่หลังด�ำเนินมาตรการแล้วความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนสูงข้ึน โดยต�่ำกว่าช่วงก่อนการระบาดเฉลี่ยร้อยละ 

4.44 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

	 โดยวัคซีนท่ีสามารถยกระดับความครอบคลมุฯ 

รายจังหวัดได้สูงกว่าร้อยละ 80 ได้จ�ำนวนจังหวัดมาก

ที่สุด (ไม่รวมวัคซีนในเด็กแรกคลอด) คือวัคซีนป้องกัน

โรคหดั-คางทมู-หดัเยอรมัน ครัง้ที ่1 (MMR1) ซึง่ก่อน

ด�ำเนินมาตรการเร่งรัดมีเพียง 3 จังหวัดที่มีระดับความ

ครอบคลุมเกินร้อยละ 80 แต่หลังจากด�ำเนินมาตรการ

สามารถเพิ่มจ�ำนวนจังหวัดที่ระดับความครอบคลุม 

เกินร้อยละ 80 ได้อีก 61 จังหวัด รวมเป็น 64 จังหวัด 

ส่วนวัคซีนท่ีสามารถยกระดับความครอบคลุมได้ตาม

เกณฑ์เป้าหมายองค์การอนามยัโลกได้จ�ำนวนจงัหวัดมาก

ทีส่ดุคอืวัคซนีป้องกนัโรคโปลโิอชนิดฉดี (IPV) โดยก่อน

ด�ำเนินมาตรการเร่งรัดมีเพียง 3 จังหวัดที่มีระดับความ

ครอบคลุมตามเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 90 แต่หลังจาก

ด�ำเนินมาตรการสามารถเพิ่มจ�ำนวนจังหวัดที่มีระดับ

ความครอบคลมุตามเป้าหมายได้อกี 36 จังหวัด รวมเป็น 

39 จังหวัด ส�ำหรบัวัคซนีได้รับการยกระดบัความครอบคลมุ 

ให้สงูกว่าร้อยละ 80 ได้จ�ำนวนจงัหวัดน้อยทีส่ดุ คือวัคซนี

ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ครัง้ที ่1 (DTP1) 

ซึ่งก่อนด�ำเนินมาตรการเร่งรัดมีจ�ำนวนจังหวัดที่มีระดับ

ความครอบคลุมเกินร้อยละ 80 จ�ำนวน 72 จังหวัด และ

หลังด�ำเนินมาตรการเพิ่มข้ึนอีก 1 จังหวัด รวมเป็น  

73 จังหวัด ส ่วนวัคซีนที่ได ้รับการยกระดับความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนให้ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย

องค์การอนามัยโลกได้จ�ำนวนจังหวัดน้อยท่ีสุดคือวัคซีน

ป้องกนัโรคหดั-คางทมู-หดัเยอรมัน คร้ังท่ี 2 (MMR2) 

ซึง่ก่อนด�ำเนินมาตรการไม่มีจังหวัดใดเลยทีม่รีะดับความ

ครอบคลมุตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีร้อยละ 95 และหลงัจาก

ด�ำเนินมาตรการสามารถเพิม่จ�ำนวนจงัหวัดได้ 6 จงัหวัด 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนระดับประเทศ ในช่วงก่อนการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงการระบาด	

	 ก่อนด�ำเนินมาตรการ และหลังด�ำเนินมาตรการเร่งรัดความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐาน

Table 1 	 National immunization coverage in pre-pandemic phase of COVID-19, during COVID-19 pandemic before  

	 measures, and after measures implementation to accelerate routine vaccination uptake 

วัคซีน

BCG

HBV1

DTP1

DTP3

OPV3

IPV

MMR1

Rota

DTP4

OPV4

JE1

JE2

MMR2

DTP5

OPV5

ก่อนการระบาด 

(ต.ค. 61

-ก.ย. 62)

97.4

95.9

85.1

92.5

92.7

91.8

92.0

*

90.0

90.0

89.9

82.9

90.2

85.9

85.8

ช่วงการระบาด 

ก่อนด�ำเนิน

มาตรการ 

(ต.ค. 64 

-มี.ค. 65)

94.3

92.2

87.3

72.6

78.7

81.1

65.9

67.8

75.3

75.1

81.9

67.1

72.9

73.8

73.8

การเปลี่ยนแปลง

การได้รับวัคซีน

ช่วงการระบาด

เมื่อเทียบกับ

ก่อนการระบาด

-3.08

-3.75

+2.26

-19.87

-13.98

-10.69

-26.08

*

-14.74

-14.90

-8.01

-15.76

-17.21

-12.08

-12.06

หลังด�ำเนิน

มาตรการ 

(ก.ย. 66)

95.1

93.1

90.6

88.1

87.8

87.4

85.8

72.2

83.8

83.7

84.7

80.0

80.0

79.9

79.9

การเปลี่ยนแปลงการ

ได้รับวัคซีนหลัง

ด�ำเนินมาตรการเมื่อ

เทียบกับก่อนด�ำเนิน

มาตรการ

+0.78

+0.96

+3.23

+15.45

+9.13

+6.29

+19.90

+4.39

+8.55

+8.63

+2.80

+12.86

+7.02

+6.04

+6.09

การเปลี่ยนแปลงการ

ได้รับวัคซีนหลัง

ด�ำเนินมาตรการเมื่อ

เทียบกับก่อนการ

ระบาด

-2.30

-2.79

+5.49

-4.42

-4.85

-4.40

-6.18

*

-6.19

-6.27

-5.21

-2.90

-10.19

-6.04

-5.97

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน (ร้อยละ)

* ยังไม่เริ่มให้บริการในช่วงก่อนการระบาด
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การเร่งรดัความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีพ้ืนฐานของประเทศไทย

ซึง่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

วิจารณ์
ผลการเข ้ารับวัคซีนตามมาตรการเร ่งรัดความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐาน

	 ในช่วงทีเ่กดิการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ประเทศไทยได้ประกาศมาตรการ เพือ่ป้องกนั 

การแพร่ระบาดของโรค(21) ส�ำหรับสถานพยาบาลได ้

มคี�ำแนะน�ำมาตรการเว้นระยะห่าง ควบคุมจ�ำนวนผู้ใช้บริการ 

และบางแห่งอาจมีบุคลากรลดลง อกีทัง้ผู้ใช้บริการส่วนหนึง่ 

หลกีเลีย่งการเข้ารบับริการเน่ืองจากกงัวลว่าจะได้รับเชือ้ 

ส่งผลให้อัตราการเข้ารับวัคซีนของประเทศไทยลดลง 

เช่นเดียวกับประเทศต่างๆ ทั่วโลก เม่ือพิจารณาตาม 

รายการวัคซีนพบว่า วัคซีนทุกรายการที่ใช้ระบบการ 

นัดหมายผู้ปกครองพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนมีอัตรา

ความครอบคลมุทีล่ดลง ยกเว้นวัคซนีทีใ่ห้เมือ่แรกคลอด

ซึ่งเป็นการให้วัคซีนในสถานพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบ

ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในช่วงก่อน 

และหลงัมาตรการเร่งรดัความครอบคลมุการได้รับวัคซนี

พื้นฐาน พบว่า ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

ของประเทศเพิ่มข้ึน และเม่ือจ�ำแนกตามรายจังหวัด  

พบว่า จังหวัดที่มีระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ตั้งแต่ร้อยละ 80 และตามเกณฑ์เป้าหมายที่ร้อยละ 90 

หรือ 95 ขึ้นไป มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน สอดคล้อง

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบจ�ำนวนจังหวัดที่มีระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนร้อยละ 80 และ 90 หรือ 95 ขึ้นไป ในช่วงก่อนและ	

	 หลังมาตรการเร่งรัดความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐาน จ�ำแนกรายวัคซีน

Table 2 	 Comparison of number of provinces with immunization coverage higher than 80% and 90%, or 95% before and 

 	 after measures implementation to accelerate routine vaccination uptake, classified by vaccine.

วัคซีน

BCG

HBV1

DTP1

DTP3

HBV3

Hib3

OPV3

IPV

MMR1*

Rota

DTP4

OPV4

JE1

JE2

MMR2*

DTP5

OPV5

ก่อนมาตรการ

72

72

72

18

18

7

42

47

3

4

30

30

51

7

23

24

25

จ�ำนวนจังหวัดที่มีระดับความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป

หลังมาตรการ

74

73

73

71

70

40

70

66

64

24

64

64

60

47

46

46

46

เพิ่มขึ้น

2

1

1

53

52

33

28

19

61

20

34

34

9

40

23

22

21

ก่อนมาตรการ

63

59

24

3

3

0

3

3

0

0

2

2

9

1

0

2

2

หลังมาตรการ

64

59

51

37

37

18

37

39

8

8

29

28

30

17

6

16

18

เพิ่มขึ้น

1

0

27

34

34

18

34

36

8

8

27

26

21

16

6

14

16

จ�ำนวนจังหวัดที่มีระดับความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนตั้งแต่ร้อยละ 90 หรือ 95 ขึ้นไป 

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก

หมายเหตุ 	1. ข้อมูลจากฐานข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 76 จังหวัด

   	 2. เป้าหมายความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดร้อยละ 90 ขึ้นไป (*ยกเว้นวัคซีน MMR ร้อยละ 95 ขึ้นไป)
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กบัระดับพืน้ทีส่ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019(22)

	 ข้อมูลดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่ามาตรการเร่งรดัฯ 

ของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เริม่ด�ำเนินการมาตัง้แต่เดือน

เมษายน 2565 ขณะท่ียงัมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 เพื่อรักษาและยกระดับภูมิคุ้มกันให้สูง

เพียงพอ อีกทั้งเป็นการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการ 

เข้าสูร่ะยะหลงัการระบาดซึง่อาจพบการแพร่กระจายโรค

ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนเพิ่มข้ึน โดยด�ำเนินมาตรการใน 

รปูแบบบรูณาการ ทัง้การสัง่การ ก�ำหนดยุทธศาสตร์และ

เป้าหมาย การสื่อสารต่อสาธารณชน และการติดตาม 

อย่างต่อเน่ือง สามารถยกระดับความครอบคลุมการ 

เข้ารับวัคซีนของประชากรกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเป็น 

รปูธรรม ท้ังน้ี เม่ือพจิารณาเกณฑ์ความครอบคลมุการได้

รับวัคซีนของประเทศไทยและในระดับสากล(1,3,4) พบว่า 

ยังมีช่องว่างทางภูมิคุ้มกันที่ควรได้รับการยกระดับให้ได้

ตามเกณฑ์ในระยะถัดไป ประกอบกับความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนในแต่ละจังหวัดมีระดับท่ีแตกต่างกัน  

ซึ่งมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง อาทิ ระดับความเข้มข้น 

ของมาตรการและการจ�ำกัดกิจกรรมเพื่อป ้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความเป็นไปได้ในการ

ติดตามเด็กกลุ ่มเป ้าหมายซึ่ งมีการโยกย ้ายที่อยู ่  

การบริหารจัดการให้กลุ ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนของ 

แต่ละพืน้ที ่โดยต้องเพิม่ความครอบคลมุการได้รับวัคซนี

พื้นฐานทุกรายการอีกร้อยละ 1.9-17.8 ยกเว้นวัคซีน

ป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมันต้องได้รับการเพิ่ม

ความครอบคลุมอีกร้อยละ 9.2-15.0 จึงจะอยู่ในระดับ

ที่สูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค 

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัดในด้าน

ระบบข้อมลูท่ีใช้ในการติดตามความครอบคลมุการได้รับ

วัคซีน ซึ่งฐานข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขได้

ค�ำนวณอัตราความครอบคลุมจากการเข้ารับวัคซีน 

ในหน่วยบรกิารวัคซนีสงักดักระทรวงสาธารณสขุเป็นหลกั 

แต่ยังมีการรายงานจากหน่วยบริการวัคซีนนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและภาคเอกชนจ�ำนวนน้อย อีกทั้ง

ยังไม่มีข้อมูลการได้รับวัคซีนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ดังน้ัน เพื่อให้ประเทศไทยสามารถยกระดับความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนได้ตามเกณฑ์ จึงควรด�ำเนิน

มาตรการเพื่อเพิ่มความครอบคลุมทั้งในด้านการสร้าง

ความตระหนักให้กับผู้ปกครองเพื่อน�ำบุตรหลานเข้ารับ

วัคซนี และการพฒันาฐานข้อมูลให้สามารถสะท้อนอตัรา

การเข้ารับวัคซีนได้อย่างครบถ้วน

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือเพิ่มอัตราการเข้ารับวัคซีน 

พื้นฐาน

	 จากสถานการณ์การเข้ารบัวัคซนีทีล่ดลงในช่วง

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบ

กับการถอดประสบการณ์การให้วัคซีนโควิด 19 ในระยะ

ทีผ่่านมา และการทบทวนมาตรการเร่งรดัให้วัคซีนในต่าง

ประเทศ(23-25) สามารถน�ำรูปแบบการบริหารจัดการมา

ประยุกต์ใช้ในการยกระดับความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนพื้นฐาน ดังนี้

การผลกัดันเชิงโครงสร้างของระบบสาธารณสขุ ได้แก่

• 	สร้างการผลักดันและขับเคลื่อนภารกิจด้าน	  

	การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับนโยบาย

		 การสนับสนุนทรัพยากร และส่งเสริบทบาท 

	ของหน่วยงานต้นสังกัดของหน่วยบริการ 

	วัคซนีทัง้ในและนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 		

เช่น หน่วยบริการวัคซีนสังกัดหน่วยราชการ 

	อื่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 

• 	พัฒนาและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์และ 

	แผนปฏิบัติการที่เก่ียวข้อง เพื่อสนับสนุน 

	ภารกิจงานสร ้ าง เส ริมภูมิคุ ้มกันโรคใน 

	ทุกระดับให้มีความทันต่อสถานการณ์และ 

	บริบทของพื้นที่

การใช้มาตรการส่ือสารและขับเคลือ่นทางสงัคม ได้แก่

•		การสร้างความตระหนักให้ผู ้ปกครองเห็น 

	ความส�ำคัญและน�ำบุตรหลานเข้ารับวัคซีน 

•		เพิ่ มช ่ องทางและรูปแบบการส ่ งสาร ท่ี 

	หลากหลายเพื่อให้เข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายได ้

	อย่างทั่วถึงใช้ข้อความสื่อสารที่เฉพาะเจาะจง 

	กับแต่ละกลุ่มเป้าหมายหรือพื้นท่ี สร้างความ 

	เชื่อมั่นในการเข้ารับวัคซีน และลดความเข้าใจ	
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การเร่งรดัความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีพ้ืนฐานของประเทศไทย

ซึง่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

		 ที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับวัคซีน

•			 จัดกิ จกรรมเชิ ง สั งคมเพื่ อสื่ อสารและ 

		 ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของ 

		 ประชาชนในวงกว้าง

การปรับรูปแบบบรหิารจดัการและให้บรกิารวคัซนีได้แก่

•	 ขยายเครือข่ายการติดตามกลุ่มเป้าหมายเข้า 

รบัวัคซนี เช่น เครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

	 นิติบุคคลของหมู่บ้านหรืออาคารชุด การแจ้ง 

เตือนผ่านระบบโทรศัพท์ จดหมายอิเล็ก  

ทรอนิกส์ หรือโซเชียลมีเดีย เป็นต้น

•	 ปรับระบบให้บริการวัคซีนให้มีความยืดหยุ่น

และสอดคล้องกบับรบิทของสงัคม เช่น การให้

บริการนอกเวลาในพื้นที่เขตเมืองเพื่ออ�ำนวย

ความสะดวกแก่ผู้ปกครอง เป็นต้น

•	 เพิม่จุดให้บริการวัคซนีเพือ่เพิม่โอกาสการเข้า

ถึงบริการของกลุ่มเป้าหมาย ท้ังในสถาน

พยาบาลและการออกหน่วยเคลื่อนที่ 

การพัฒนาระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลการรับ

วัคซีน ได้แก่

•	 พฒันาระบบสารสนเทศของสถานพยาบาลให้

สามารถตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนใน

เดก็ท่ีเข้ารบับรกิารและแจ้งเตือนเมือ่พบเด็กที่

ได้รับวัคซีนไม่ครบ รวมทั้งทะเบียนประชากร

ในพื้นที่ รับ ผิดชอบแบบอิ เล็กทรอนิกส  ์ 

ให้สามารถเช่ือมโยงประวัติการเข้ารับวัคซีน

ต่างสถานพยาบาลเพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถ

ตดิตามกลุม่เป้าหมายทีร่บัวัคซนีไม่ครบมารับ

วัคซีนได้โดยเร็ว 

•	 พัฒนาฐานข้อมูลการได้รับวัคซีนของประเทศ 

ให้มีการเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลอย่าง

ครอบคลุม สามารถสะท้อนอัตราการเข้ารับ

วัคซีนของทุกพื้นที่ ทั้งในส่วนภูมิภาค องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ รวมทัง้กรุงเทพมหานคร 

เพื่อให้สามารถระบุพื้นที่ที่มีช ่องว ่างทาง

ภูมิคุ้มกันสูงและสามารถด�ำเนินมาตรการที่

เหมาะสมได้อย่างทันท่วงที

•	 พฒันากลไกส่งเสรมิให้มกีารรายงานข้อมลูการ

ให้บริการวัคซีนของแต่ละสถานพยาบาล เช่น 

บูรณาการกับระบบการเบิกจ่ายค่าบริการ จัด

ให ้มีกฎหมายเพื่ อรองรับการส ่ งข ้อมูล

ประวัติการได้รับวัคซีน เป็นต้น 

การจัดท�ำแผนการให้วัคซีนในกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะ

สมกับส�ำหรับระดับพื้นที ่ได้แก่

•	แต่ละจังหวัดหรือพื้นที่ย่อย ควรมีการติดตาม

ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนอย่าง

สม�ำ่เสมอ รวมทัง้วิเคราะห์ปัจจยัทีมี่ผลต่อการ

เข้ารับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่

•	 จัดท�ำแผนปฏิบัติการระดับพื้นท่ี โดยปรับ

กจิกรรมให้สอดคล้องกบัสถานการณ์การเข้ารบั

วัคซีนของกลุ ่ ม เป ้ าหมาย ระ ดับความ

ครอบคลมุการได้รบัวัคซนี และปัจจัยทีม่ผีลต่อ

การเข้ารับวัคซีน

	 ทั้งน้ี ประเทศไทยควรพิจารณาบูรณาการ

มาตรการเชิงบริหารจัดการในแผนพัฒนางานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคให้เหมาะสมกับแต่ละหน่วยงานและพื้นที่ 

เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนอัตราการเข้ารับวัคซีนเพื่อ

เร่งรัดความครอบคลุมฯ ให้ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย และ

ประชากรมีระดับภูมิคุ้มกันที่เพียงพอต่อการป้องกันโรค

สรุป
	 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ส่งผลกระทบต่ออัตราการเข้ารับวัคซีนพื้นฐานของ

ประเทศไทย ซึง่สะท้อนได้จากความครอบคลมุการได้รบั

วัคซีนที่ลดลง จึงเป็นการเพิ่มความเสี่ยงท่ีอาจเกิด 

การระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน การด�ำเนิน

มาตรการเพื่อเร่งรัดระดับความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนของกระทรวงสาธารณสุข สามารถเพิ่มอัตราการ 

เข้ารับวัคซีนได้เป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตาม การผลักดัน

เชิงนโยบายยังคงมีความจ�ำเป็น เพื่อยกระดับภูมิคุ้มกัน

โรคของประเทศไทยให้สูงเพียงพอในระยะยาวต่อไป
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุผูบ้รหิารและบคุลากรเครอืข่ายงาน

สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคทุกท่าน ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 1-12 สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข หน่วยบริการวัคซีนท่ัวประเทศ รวมถึง 

ผู้เชี่ยวชาญทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

ทีไ่ด้สนบัสนุนมาตรการเร่งรดัความครอบคลมุการได้รับ

วัคซีน และขอบคุณบุคลากรกลุ่มงานโรคป้องกันด้วย

วัคซนี กองโรคติดต่อท่ัวไป ท่ีได้ร่วมด�ำเนนิการขับเคลือ่น

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทยตลอดมา
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