
 “ไข้ออกผืน่ ร่วมกบัอำกำรไอ (Cough) น�ำ้มกู (Coryza)  
ตำแดง (Conjunctivitis) หรืออำกำร 3C” เป็นค�ำส�ำคัญ 
ที่นักเรียนแพทย์ต้องท่องจ�ำให้ขึ้นใจ เพรำะถ้ำเจอในข้อสอบ
จะตอบว่ำเป็นโรคอืน่ไม่ได้นอกเสียจำก ‘โรคหัด (Measles)’  
เท่ำนั้น ต่ำงจำกโรคหัดเยอรมัน (Rubella) ตรงที่อย่ำงหลัง 
จะไม่มีอำกำรตำแดง และผื่นจะขึ้นกระจำยมำกกว่ำ”2  
โรคหัด เป็นโรคติดเชื้อซึ่งเกิดจำกไวรัสที่ติดต่อกันได้ง่ำยมำก 
ทำงอำกำศ อำกำรทั่วไปมักมีไข้สูง ร่วมกับอำกำรไอ มีน�้ำมูก  
และเยื่อตำอักเสบ และจะมีผื่นแดงตำมมำ อำกำรที่พบบ่อย 
ของโรคหัด คือ “ไข้ออกผื่น” สิ่งที่ต้องดูแลและเฝ้ำระวงัคอื  
ภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ ท้องร่วง ตำบอด สมองอักเสบ 
ปอดอักเสบ ซ่ึงพบได ้ถึง 30% และมักเป ็นเหตุให ้ 
เสียชีวิตตำมมำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยอำยุน้อย 
และมีภำวะทุพโภชนำกำรร่วมด้วย 
 ในปี 2561 ได้เกิดกำรระบำดของโรคหัดในพื้นที่ภำคใต้
ตอนล่ำงครั้งใหญ่ โดยพบผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือสงสัยโรคหัด
จ�ำนวนทั้งสิ้น 4,450 รำย ซึ่งเป็นจ�ำนวนสูงที่สุดในประเทศ 

และมีผู ้เสียชีวิตถึง 23 รำย จึงเกิดค�ำถำมเกี่ยวกับระบบ 
กำรจัดหำวัคซีน กำรกระจำยวัคซีนที่เหมำะสมส�ำหรบักรณี
เกดิโรคระบำด และกำรประสำนงำนของหน่วยงำนระดบัต่ำงๆ  
ในกำรบริหำรจัดกำรวัคซีน บทควำมนี้เป็นกำรทบทวน
สถำนกำรณ์ระบำดของโรคหัดทีเ่กิดขึน้เพ่ือให้เข้ำใจข้อเทจ็จรงิ 
และเป็นกำรถอดบทเรยีนระบบกำรจดัหำและกระจำยวคัซนี
โรคหัดของไทย

สถานการณ์โรคหัดในไทย
 กำรระบำดของโรคหัด มำจำกผู้ป่วยโรคหัดที่ไอจำม  
ซึ่งจะมีเช้ือหัดออกมำด้วยทั้งทำงน�้ำมูกและน�้ำลำย โอกำส
ที่ผู ้ไม่มีภูมิคุ้มกันจะติดเชื้อมีมำกถึง 9 ใน 10 คน จึงเกิด
กำรระบำดได้ง่ำยมำก และเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตได้  
จึงนับเป็นโรคระบำดหนึ่งที่ต ้องเฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิด  
อย่ำงไรกต็ำม โรคนีส้ำมำรถป้องกนัได้ด้วยกำรฉดีวัคซนีในช่วง 
อำยุ 9-12 เดือน และกระตุ้นอีกคร้ังในช่วงอำยุ 2 ขวบครึ่ง 
ประเทศไทยมีกำรรณรงค์ให้เด็กทุกคนได้รับวัคซีนป้องกัน 

โรคหัดกลับมา 
“อุบัติซ้ำ ” ในไทย

10

ข่าวการระบาดของไข้หัดในหลายพ้ืนที่ของประเทศไทย เป็นเรื่องวิตกของคนในแวดวงสาธารณสุข เนื่องจากในอดีต
สามารถควบคุมได้ดด้ีวยการฉีดวคัซนี โดยในช่วงเดอืนตลุาคม 2561 พบว่าพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้ มเีดก็ป่วย
เพิ่มขึ้นกว่า 800 คน เสียชีวิต 9 คน โดยหลายคนไม่เคยรับวัคซีนมาก่อน1 จึงเกิดค�าถามเกี่ยวกับระบบการเบิกจ่าย
และการบริหารวัคซีนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ดังกล่าว 

ภำพ : https://www.77kaoded.com/content/241559

 https://fineartamerica.com/featured/measles-virus-3d-model-science-source.html
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โรคหัด ร ่วมกับโรคหัดเยอรมัน และคางทูม (MMR)  
ในช่วงวัยดังกล่าว จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า  
หากจะควบคุมการระบาดในชมุชนให้ได้ผล จะต้องท�ำให้เกิด
ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนให้ได้ไม่น้อยกว่า 95% 
	 ประเทศไทยมีพันธสัญญาร่วมกับองค์การอนามัยโลก 
ในการกําจัดโรคหัด โดยมีเป้าหมายที่จะกําจัดโรคหัดให้ได้
ในปี 2563 ซึง่ไทยได้ดําเนนิการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคด้วย
วัคซีนป้องกันโรคหัดแก่เด็กอายุ 9 เดือนมาตั้งแต่ปี 2527  
มอีตัราความครอบคลมุในระดบัประเทศทีน่่าพอใจ แต่ก็ยังมี
การระบาดในบางพ้ืนท่ีอยูเ่ป็นระยะ ซึง่ในต่างประเทศก็มีการ
พบโรคนี้ในหลายพื้นที่ โดย นพ.สวุรรณชยั วฒันายิง่เจรญิชยั 
อธิบดกีรมควบคมุโรค ได้เปิดเผยข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก 
พบว่าในช่วง 1 ปีที่ผ ่านมา พบรายงานผู ้ป ่วยโรคหัด 
ในทุกภูมิภาคของโลก โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดในอินเดีย  
64,972 ราย รองลงมาคอืยเูครน 53,218 ราย และปากีสถาน 
33,224 ราย ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบการระบาด 
ในประเทศ ฟิลปิปินส์ เซอร์เบยี จอร์เจยี อลัเบเนยี อีกด้วย3

	 ส�ำหรับไทย ข้อมูลจากระบบรายงานโรคของส�ำนัก
ระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าใน
ปี 2561 มอีตัราป่วยโรคหัดทัง้ประเทศ 4 ต่อประชากรแสนคน 
โดยจงัหวดัยะลามอีตัราป่วยสูงทีสุ่ด พบมากในกลุ่มอายนุ้อย
กว่าหนึ่งปี รองลงมาคือประจวบคีรีขันธ์ และสมุทรสาคร 
ตามล�ำดับ ในขณะที่โรคหัดรุนแรง คือมีภาวะแทรกซ้อน
ร่วมด้วย จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือยะลา ปัตตานี และ
อุบลราชธานี4	

	 อย่างไรก็ตามในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง พบผู ้ป่วยไข้ 
ออกผื่น หรือสงสัยโรคหัดจ�ำนวนทั้งสิ้นถึง 4,450 ราย 
ซึง่เป็นจ�ำนวนสงูทีส่ดุในประเทศ และมผีูเ้สียชวีติถงึ 23 ราย 
มีอัตราป่วยตายที่ร้อยละ 0.52 จังหวัดที่มีอัตราผู้ป่วยสงสัย
โรคหัดสูงสุด คือ ยะลา จ�ำนวน 1,621 ราย (อัตราป่วย 
307.42 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 10 ราย อตัราป่วยตาย  
ร้อยละ 0.62 รองลงมาเป็น ปัตตานี จ�ำนวน 1,788 ราย  
(อัตราป่วย 251.90 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 10 ราย 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.56 ตามล�ำดับ (ตาราง 1) 

ตาราง 1 อัตราการป่วยโรคหัดในภาคใต้ตอนล่าง ปี 2561

จังหวัด จำ�นวนผู้ป่วย
(ราย)

อัตรา: 
ประชากรแสนคน

จำ�นวนตาย
(ราย)

อัตรา: 
ประชากรแสนคน

อัตราป่วยตาย
(CFR)

ยะลา 1,621 307.42 10 1.90 0.62

ปัตตานี 1,788 251.90 10 1.41 0.56

นราธิวาส 489 61.41 1 0.13 0.20

สงขลา 460 32.30 2 0.14 0.43

ตรัง 66 10.26 0 0.00 0.00

พัทลุง 5 0.95 0 0.00 0.00

สตูล 21 6.57 0 0.00 0.00

เขต 12 4,450 89.99 23 0.47 0.52

ที่มา : ข้อมูลโครงการกำ�จัดโรคหัด สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

	 โดยพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนอย่างชัดเจนตั้งแต่เดือนสิงหาคมใน 4 จังหวัดภาคใต้ตอนล่างเป็นต้นมา โดยเริ่ม 
การระบาดเป็นกลุ ่มก้อนในจังหวัดยะลา ต่อมาเป็นปัตตานี นราธิวาส และสงขลาตามล�ำดับ ทั้งนี้ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ 
อายุต�่ำกว่า 5 ปี โดยมีอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 1 ปี คิดเป็น 1,348.64 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ  
1–4 ปี มีอัตราป่วย 555.84 ต่อประชากรแสนคน

สุขภาพคนไทย 256282
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	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่เสียชีวิต มีอายุระหว่าง 7 เดือน 
ถึง 14 ปี ส่วนใหญ่มีภาวะทุพโภชนาการร่วมด้วย 
ทุกรายเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหัดที่มี
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอักเสบและอุจจาระร่วง 
เกือบทุกรายมีประวัติไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรค 
มีเพยีงหนึง่รายเท่านัน้ทีอ่ายยุงัไม่ครบเกณฑ์ทีจ่ะได้รบั
วัคซีน เมื่อจ�ำแนกตามรายอ�ำเภอพบว่า อ�ำเภอยะรัง 
จังหวัดปัตตานี มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตสูงสุด 6 ราย 
รองลงมาเป็นอ�ำเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา 5 ราย 

ตาราง 2  จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัดเสียชีวิต 
ภาคใต้ตอนล่าง 1 มกราคม - 29 ธันวาคม 2561

จังหวัด
จำ�นวน 
เสียชีวิต 
(ราย)

อำ�เภอ จำ�นวน 
(ราย)

ยะลา 10 กรงปินัง

บันนังสตา

ธารโต

กาบัง

5

2

2

1

ปัตตานี 10 ยะรัง

มายอ

ทุ่งยางแดง

กะพ้อ

6

2

1

1

สงขลา 2 สะบ้าย้อย 2

นราธิวาส 1 จะแนะ 1

รวม 23 23

ท่ีมา : ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา

	 มกีารกล่าวอ้างกนัว่า สาเหตสุ�ำคญัทีโ่รคหดักลบัมาระบาดซ�ำ้  
คือผู้ปกครองบางคนเช่ือว่าการฉีดวัคซีนผิดหลักศาสนาอิสลาม 
ซึ่งมีทั้งข ้อเท็จ-จริงปะปนกันอยู ่5 แต ่ในขณะเดียวกันกลับ 
สวนทางกบัข้อมลูความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคหัดใน 
ประเทศไทยทีค่่อนข้างสงู แม้ว่าจะไม่ถงึเป้าทีต่ัง้เอาไว้6 จากข้อมลู
บางส่วนพบว่า การระบาดของโรคหัดในครั้งนี้เกิดปัญหาการ 
ต่อต้านการฉีดวัคซีนในเด็กมุสลิม ว่าการฉีดวัคซีนผิดหลักศาสนา 
แต่ประเด็นนี้ได้มีค�ำวินิจฉัย (ฟัตวา) จากจุฬาราชมนตรี ผู ้น�ำ
ศาสนาอิสลามของประเทศไทย ในปี 2556 เกี่ยวกับประเด็นนี้  
ว่าไม่ผิดหลักศาสนาอิสลามแต่อย่างใด ในอีกทางหนึ่งพบว่า ยังมี 
ช่องว่างทางภูมิคุ ้มกันในประชากรบางส่วน เช่น เด็กที่ได้รับ
วัคซีนปกติไม่ครบตามเกณฑ์ รวมท้ังผู ้ใหญ่อายุ 20-40 ปี 
โดยเฉพาะทีอ่ยูใ่นกลุม่คนหมูม่าก เช่น ในค่ายทหาร เรอืนจ�ำ โรงงาน 
แหล่งท่องเทีย่ว และสถานบรกิารสาธารณสุข อย่างไรกต็ามปัญหา
การระบาดของโรคหัดที่เกิดขึ้น ก็ท�ำให้เกิดค�ำถามเกี่ยวกับระบบ 
การเบิกจ่ายและบริหารจัดการวัคซีนที่ไม่ครอบคลุมเด็กบางกลุ่ม 
รวมถงึการรบัมือกบัสถานการณ์การระบาดของโรคหดัของหน่วยงาน
ทีเ่ก่ียวข้องอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้

ภาพ : http://www.mamaexpert.com/posts/content-2275

ภาพ : https://themomentum.co/measles-vaccine-and-muslims
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หน่วยงานบริหารจัดการวัคซีน
	 ปัจจุบัน หน่วยงานบริหารจัดการและรับผิดชอบ 
การบริหารจัดการวัคซีนของประเทศไทย 3 แห่ง ได้แก่  
กรมควบคมุโรค ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและ
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ ท้ัง 3 หน่วยงานมบีทบาทหน้าทีแ่ตกต่างกนั ดงันี้

1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ท�ำหน้าที่ ดังนี้
•	 รับผิดชอบวัคซีนส�ำหรับผู้เดินทางไปต่างประเทศ เช่น 

วัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนไข้กาฬหลังแอ่นส�ำหรับ 
ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ วัคซีนไข้เหลืองส�ำหรับ 
ผู้เดินทางไปทวีปแอฟริกา 

•	 วคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ส�ำหรบับคุลากรกลุม่เสีย่ง
•	 การให้วคัซีนแบบปพูรม (Mop-up) แก่เดก็ทกุคนในพ้ืนที่

ทีเ่สีย่งต่อการเกิดโรคและไม่ทราบประวัตกิารได้รับวคัซนี  
รวมถึงวัคซีนที่ใช้ควบคุมการระบาด (MMR/MR/dT)

•	 วัคซีนตามโครงการก�ำจัดกวาดล้างตามพันธสัญญา
นานาชาติ ได้แก่ วัคซีนโปลิโอ และวัคซีนที่มีส่วน
ประกอบของหัด (MMR/MR) กรณีการให้วัคซีนเสริม 
เช่น เพื่อการ “เก็บตกเป็นปริมาณมาก”

แนวทางการเบิก จ่ายวัคซีน MMR

สปสช. กรมควบคุมโรค

เดก็ 9 ด. = MMR1
เดก็ 2 ปี 6 ด. = MMR2

รพ. บันทึก EPI Routine ในระบบ VMI

GPO จัดส่ง รพ. ตามคิวแต่ละเดือน (ROP)

รพ. แม่ข่ายจ่ายวัคซีนให้ลูกข่าย 
เพื่อให้บริการ และบันทึกในระบบ 

43 แฟ้ม

เด็ก นร.ป.1 = MMRเก็บตก
กรณีไม่ได้รับตามเกณฑ์

กรณีเก็บตก เด็ก 2 ปี 6 ด. - ก่อน ป.1
(ตรวจสอบประวัติแล้ว

ไม่ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์)

รพ. เบิกเพิ่มระหว่างรอบในระบบ VMI

กรณี กรม คร. ไม่มีวัคซีน
กรม คร. ท�ำหนังสือขอยืมวัคซีนจาก

เครือข่ายหน่วยบริการด้านยาฯ รพ.ราชวิถี

เครือข่ายหน่วยบริการด้านยา
รพ.ราชวิถี พิจารณา และแจ้ง GPO 

จัดส่งวัคซีนกรณีเร่งด่วน

**กรมควบคุมโรค (กรม คร.) จัดหาวัคซีนกรณีเกิดการระบาดของโรคและการควบคุมโรค

กรณีมีการระบาดในพื้นที่

หน่วยบริการส�ำรวจเป้าหมาย

รายงานสสจ. สคร. กรม คร.

กรม คร. จัดส่งวัคซีน
ให้หน่วยบริการ

กรม คร. จัดซื้อวัคซีน
และส่งคืนยืม สปสช.

ภายใน 3 เดือน

NO NO

YESYES

NO

2. ส�ำนกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดูแลวคัซีนพืน้ฐาน 
   ส�ำหรับคนไทยทุกสิทธิ ได้แก่ 

•	 วัคซีน EPI Routine (ตามกลุ่มวัย) และ วัคซีนเก็บตก
ระหว่างรอบ 

•	 วคัซนี EPI นักเรยีน (ป.5, ป.6) และวคัซีนเกบ็ตก (ป.1) 
•	 วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

3. กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวง  
    สาธารณสุข ท�ำหน้าที่ดูแลวัคซีน 3 ประเภท ได้แก่

•	 วัคซีน EPI Routine ส�ำหรับประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว

•	 วัคซีนส�ำหรับบุคคลรอพิสูจน์สถานะและสิทธิ 
•	 วัคซีนส�ำหรับต่างด้าวไม่ขึ้นทะเบียน

	 วัคซีนหัด คางทูม และหัดเยอรมัน (Measles Mumps 
Rubella) เป็นหนึ่งในวัคซีนพื้นฐานส�ำหรับสร้างเสริม
ภมูคิุม้กันให้กบัเดก็ทุกคน ตามแผนงานสร้างเสรมิภูมิคุ้มกันโรค 
ของกระทรวงสาธารณสุข ปกติให้ครัง้แรกทีอ่าย ุ9-12 เดือน  
และกระตุ้นช่วงอายุ 2 ปีครึ่ง โดยการฉีดกระตุ้นจะช่วย

สุขภาพคนไทย 256284
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กระตุ้นกำรสร้ำงภูมิคุ้มกันในผู้รับวัคซีนประมำณ 2-5% ที่
มีภูมิคุ้มกันขึ้นไม่มำกพอหลังกำรรับวัคซีนครั้งแรก วัคซีนนี้
ใช้แพร่หลำยทั่วโลก ประมำณไว้ว่ำตั้งแต่ออกใช้คร้ังแรกใน
ช่วงต้นทศวรรษ 1970s มีกำรให้วัคซีนนี้ไปแล้วประมำณห้ำ
ร้อยล้ำนครั้งในกว่ำ 60 ประเทศ

การรับมือกับสถานการณ์การระบาดโรคหัด
ในพื้นที่
 นับตั้งแต่กำรเกิดภำวะระบำดอย่ำงรุนแรงของโรคหัด 
ในพื้นท่ี เบ้ืองต้นมีกำรประสำนขอกำรสนับสนุนวัคซีน 
จำกส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดั เพือ่ระดมกำรฉดีวคัซนีแก่ 
ผู้สัมผัสโรค เจ้ำหน้ำที่ที่ดูแลผู้ป่วย รวมถึงผู้ที่ยังไม่เคยได้รับ
วัคซีนในชุมชน ซึ่งตัวเลขจำกพื้นที่มีจ�ำนวนสูงมำก เกินกว่ำ 
ที่กรมควบคุมโรคจะสำมำรถจัดหำวัคซีนสนับสนุนได้ทัน 
จึงมีควำมจ�ำเป็นต้องประสำนส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติอย่ำงเร่งด่วนในกำรบริหำรจัดกำรวัคซีน และ
สำมำรถสนบัสนุนวัคซนีแก่จงัหวัดทีม่กีำรระบำด ได้แก่ ยะลำ 
ปัตตำนี นรำธิวำส และสงขลำ จ�ำนวนทั้งสิ้น 125,000 โดส  
ในช่วงระยะเวลำตั้งแต่เดือนตุลำคมถึงธันวำคม 2561  
เมือ่พจิำรณำจ�ำนวนผูป่้วยรำยใหม่ในเดอืนธันวำคม  
พบว่ำอุบัติกำรณ์ลดลงมำกอย่ำงชัดเจน 
 อย่างไรก็ตาม จากเหตุการณ์นี้
สะท้อนให้เห็นถึงข้อจ�ากัดของการ
บริหารวัคซีนระดับชาติจาก
การก�าหนดบทบาทหน้าที่
แยกกัน  3  หน ่วยงาน  
ขาดการบูรณาการที่จะ
แก้ปัญหาได้ฉับไว 

แม้จะมีงบประมำณในกำรจัดซื้อวัคซีนฉุกเฉินก็ไม่อำจ
ด�ำเนินกำรได้รวดเร็ว เนื่องจำกวัคซีนต้องใช้เวลำในกำร
ผลิตระยะหนึ่ง กำรบริหำรวัคซีนในภำพรวมของประเทศ
จึงมีควำมส�ำคัญมำกและจ�ำเป็นต้องได้รับกำรแก้ไขอย่ำง
เร่งด่วน โดยเฉพำะกระบวนกำรจัดหำวัคซีน กำรกระจำย 
ที่เหมำะสมส�ำหรับกรณีเกิดโรคระบำด กำรประสำนงำน
ของหน่วยงำนต่ำงๆ ท้ังน้ีกำรควบคุมกำรระบำดของ
โรคจ�ำเป็นต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกหลำยภำคส่วน  
จึงประสบผลส�ำเร็จได้

สรุป
 เหตุกำรณ์ระบำดของโรคหัดในภำคใต้เมื่อปี 2561 
สะท้อนให้เห็นว่ำ กำรควบคุมกำรระบำดของโรคจ�ำเป็นต้อง
อำศัยควำมร่วมมือจำกหลำยภำคส่วน ทั้งในระดับพื้นที่และ
ระดับประเทศ หน่วยให้บริกำรควรต้องร่วมมือกับเครือข่ำย
และท้องถิน่อย่ำงใกล้ชดิ โดยเฉพำะอย่ำงยิง่ในพืน้ทีเ่ปรำะบำง 
ทำงควำมมั่นคง เพ่ือให้สำมำรถบริกำรครอบคลุมกลุ ่ม
ประชำกรให้มำกขึน้ เน้นท�ำควำมเข้ำใจกบัประชำชนเกีย่วกบั 
กำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคต่ำงๆ และสร้ำงควำมตระหนัก
และมส่ีวนร่วมในกำรรบับรกิำรให้มำกขึน้ เพรำะกำรป้องกนั
จะเป็นวิธีกำรที่ดีที่สุดในกำรที่จะลดอันตรำยหรือควำม 
สูญเสียท่ีจะเกิดขึ้นกับประชำชน ส�ำหรับในระดับประเทศ 
มีควำมจ�ำเป็นต้องทบทวนทั้งระบบอย่ำงเร่งด่วนเกี่ยวกับ
กระบวนกำรจดัหำวคัซีน กำรกระจำยทีเ่หมำะสมส�ำหรบักรณี
เกดิโรคระบำด กำรประสำนงำนของหน่วยงำนระดบักรม กอง
หรอืกระทรวง กบัหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้อง เพือ่จดัหำวคัซีนหรอื
ส่งวคัซนีให้ทนัต่อควำมต้องกำรของพืน้ท่ี รวมทัง้กำรบรหิำร
จดักำรควำมตืน่ตระหนกของประชำกรในพ้ืนทีอ่กีด้วย

ภำพ : www.pexels.com

ภำพ : https://family.mthai.com/health/426.html
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