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บทสรุป 

•	 ประเทศไทยตระหนักดีถึงความท้าทายในการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และดำ�เนินการเปลี่ยนแปลงนโยบายที่เน้นย้ำ�ถึงสุขภาพและสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ 
เช่น การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันในทุกช่วงชีวิต

•	 เพื่อปรึกษาหารือว่ามีประเด็นใดบ้างที่ภาครัฐและเอกชน จำ�เป็นต้องร่วมดำ�เนินการในการปกป้องผู้สูงวัยในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นกว่าเดิม จึงได้มีการ
จัดเวทีหารือเชิงนโยบายขึ้นในประเทศไทย โดยมีผู้เชี่ยวชาญชั้นนำ�จากหลายภาคส่วนเข้าร่วม รวมถึงผู้กำ�หนดนโยบาย นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญด้านการสูงวัยอย่างมีสุข
ภาวะและผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ

•	 ผู้เข้าร่วมงานได้หารือเกี่ยวกับ อุปสรรคต่างๆ อาทิ การที่ประชาชนทั่วไปและบุคลากรทางการแพทย์ ยังไม่ตระหนักเพียงพอถึงอันตรายของโรคติดเชื้อ และความสำ�คัญ
ของวัคซีน  ตลอดจนการเข้าถึงวัคซีนที่ยังจำ�กัด

•	 ผู้เข้าร่วมยังได้แลกเปลี่ยนด้านความต้องการในการร่วมมือกันระหว่างกระทรวงต่างๆ และความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชน เพื่อสร้างความตระหนักรู้ในการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันในทุกช่วงชีวิต เพิ่มการเข้าถึงวัคซีน และโครงสร้าง ตลอดจนการเพิ่มการฉีดวัคซีนให้มากขึ้น 

บทนำ�

ทุกสังคมบนโลกใบนี้กำ�ลังตกอยู่ท่ามกลางสิ่งที่องค์การสหประชาชาติเรียกว่า “การ
ปฏิวัติการมีอายุยืน” โดยในปีพ.ศ. 2593 ประชากรทุก 1 ใน 6 รายจะมีอายุมากกว่า 
65 ปี เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปีพ.ศ. 25621 ที่อยู่ที่ทุก 1 ใน 11 ราย ความเป็นจริงเช่น
นี้สะท้อนให้เห็นได้ในทวีปเอเชียเช่นเดียวกัน โดยที่ประชากรมากกว่าร้อยละ 14 
มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ทั้งนี้ มีการคาดการณ์ว่าทวีปเอเชียจะมีประชากรสูงวัยถึงร้อยละ 
62 ภายในพ.ศ. 2593 และทำ�ให้ภูมิภาคนี้กลายเป็นภูมิภาคที่ผู้สูงอายุมากที่สุดของ
โลก2

หากพิจารณาเฉพาะในประเทศไทยแล้ว ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีประชากร
สูงวัยเร็วที่สุดประเทศหนึ่งของโลก และคาดว่าประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูง
วัยภายในพ.ศ. 2593 โดยมีประชากรร้อยละ 30 หรือ 19.5 ล้านคนที่มีอายุตั้งแต่ 65 
ปีขึ้นไป3 ประชากรสูงวัยในประเทศไทยมีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้น จากร้อยละ 13 ใน
ปีพ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 30 ในปีพ.ศ. 2593 และตัวเลขดังกล่าวนี้ถือเป็นตัวเลข
ร้อยละที่สูงที่สุดเป็นอันดับ 5 จากประเทศต่างๆทั่วโลก. อัตราส่วนของการพึ่งพิง
ของผู้สูงวัย (อัตราส่วนของผู้สูงวัยที่มีอายุมากกว่า 65 ปีต่อประชากรที่มีอายุระหว่าง 
15 ถึง 64 ปี) คาดว่าจะเพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 19.3 ในปีพ.ศ. 2562 เป็นร้อยละ 
32.3 ในปีพ.ศ. 25934 

การที่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ไม่ได้หมายความว่าจะมีสุขภาพที่ดีเสมอไป โดย
เฉลี่ย คนไทยมีอายุขัย อยู่ที่ 77 ปี5 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกชี้ให้เห็นว่า
คนไทยมีอายุเฉลี่ยที่มีสุขภาพแข็งแรงดีอยู่ที่ 68.3 6ซึ่งหมายความว่าคนไทยพลาด
โอกาสที่จะใช้ชีวิตอย่างแข็งแรงไปนับทศวรรษ

องค์การสหประชาชาติตระหนักถึงความท้าทายของโลกว่าด้วยการเปลี่ยนแปลง
ด้านประชากรศาสตร์ องค์การสหประชาชาติจึงได้กำ�หนดให้ปี พ.ศ. 2564-2573 
เป็นทศวรรษแห่งการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ7 เพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้สูง
วัย รวมไปถึงครอบครัวและชุมชน  นอกจากนี้ เพื่อเป็นการส่งเสริมแผนกลยุทธ์
ดังกล่าวนี้ จึงได้มีการกำ�หนดเป้าหมายในการสร้างภูมิคุ้มกันโรค พ.ศ. 2573 ของ
องค์การอนามัยโลกขึ้นมา8 เนื่องจากประชากรโลกได้มีการฉีดวัคซีนเพิ่มมากขึ้น 
ผู้คนไม่ว่าจะมีอายุเท่าใด รวมถึงผู้สูงวัยจึงสามารถมีชีวิตยืนยาว และดำ�เนินชีวิตได้
อย่างมีความสุขมากยิ่งขึ้น

ประเทศไทยได้เกิดการพัฒนาครั้งสำ�คัญและได้ตระหนักถึงความท้าทายและ
ความเร่งด่วนที่จะให้การรับรองว่าประชากรจะสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางนโยบายทั้งในระดับประเทศและระดับท้องถิ่น รวมถึงข้อกำ�หนด
เกี่ยวกับการฉีดวัคซีนในผู้ใหญ่ ให้ครอบคลุมถึงผู้ใหญ่ที่มีอายุสูงวัยเพิ่มขึ้น

อย่างไรก็ตาม การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ส่งผลกระทบครั้งสำ�คัญต่อผู้สูง
วัยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รวมถึงประเทศไทย  ยกตัวอย่างเช่น ผลกระ
ทบจากไข้หวัดใหญ่ต่อผู้สูงวัยที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไปอยู่ที่ 162.41 ต่อประชากร 
100,000 ราย9 ในระหว่างการแพร่ระบาดดังกล่าว ประชากรที่สูงวัยถือเป็นกลุ่มเสี่ยง
สำ�คัญ   ในประเทศไทยนับตั้งแต่วันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2563 ร้อยละ 11 ของผู้
ป่วยทั้งหมดมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และอัตราการเสียชีวิตในบรรดาผู้ป่วยที่มีอายุ
สูงกว่า 60 ปีจะอยู่ที่ร้อยละ 6.410 เมื่อเทียบกับร้อยละ 0.6 สำ�หรับประชากรที่อยู่ใน
ช่วงอายุ 30 ปี และร้อยละ 1.9 สำ�หรับประชากรที่อยู่ในช่วงอายุ 40 ปี11 โรคโควิด-19 
ทำ�ให้จำ�นวนและความสามารถในการทำ�งานของเซลล์ภูมิคุ้มกันบางชนิดในเลือด
ลดลง12 นอกจากนี้ ด้วยเหตุที่ความสามารถของระบบภูมิคุ้มกันในการต่อสู้กับเชื้อ
โรคลดลงอยู่ตลอดเวลาสืบเนื่องจากการสูงอายุ (เซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันเสื่อมถอย
ลง)13 จึงมีความจำ�เป็นเร่งด่วนที่จะป้องกันผู้สูงวัยต่อโรคติดเชื้อ รวมถึงโรคไข้หวัด
ใหญ่ที่เราไม่อาจประมาทด้วยเช่นกัน

เพื่อปรึกษาหารือว่ามีประเด็นใดบ้างที่จำ�เป็นต้องดำ�เนินการในการปกป้องผู้สูง
วัยในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นกว่าเดิม จึงได้มีการจัดเวทีหารือเชิง
นโยบายขึ้นในประเทศไทยเมื่อวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2565 โดยมีผู้เชี่ยวชาญชั้น
นำ�จากหลายภาคส่วนเข้าร่วม รวมถึงผู้กำ�หนดนโยบาย นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะและผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ เวทีหารือเชิงนโยบาย
ในครั้งนี้ถือเป็นหนึ่งในการหารือหลายๆ ครั้งที่จัดขึ้นในหลากหลายประเทศทั่ว
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดย Ageing Asia และได้รับการสนับสนุนจาก
บริษัทซาโนฟี่ เพื่อที่จะจัดระเบียบแผนนโยบายแบบก้าวหน้า เพื่อปรับปรุงการเข้า
ถึงและความเข้าใจเกี่ยวกับเส้นทางชีวิตและสุขภาพภายในประเทศ

เวทีหารือเชิงนโยบายในครั้งนี้ เกิดขึ้นจากแนวคิดที่ได้จากรายงานที่จัดทำ�ใน
ปีพ.ศ. 2564 ที่จัดพิมพ์โดยสภาธุรกิจแห่งสหภาพยุโรปและอาเซียน KPMG และ
ซาโนฟี่ ภายใต้หัวข้อ “ทศวรรษแห่งการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะในอาเซียน: บทบาท
ของการสร้างภูมิคุ้มกันตลอดเส้นทางชีวิต” ในปีพ.ศ. 256414 ซึ่งทำ�การศึกษา
อุปสรรคและวิธีแก้ปัญหาด้านการสร้างภูมิคุ้มกันทุกช่วงอายุ ทั้งในด้านการเข้าถึง
และการเพิ่มอัตราการฉีดวัคซีน

แนวคิดและวิธีแก้ปัญหาที่สรุปได้ในเวทีหารือเชิงนโยบายประจำ�ปีพ.ศ. 2565 ได้
สรุปไว้ในรายงานนี้โดยไม่ระบุถึงผู้เข้าร่วมประชุมรายใดรายหนึ่งโดยตรง อย่างไร
ก็ตาม ผู้เข้าร่วมประชุมและองค์กรที่มีส่วนร่วมจะได้รับการกล่าวถึงในฐานะผู้มี
ส่วนร่วมในตอนไฮไลต์เหล่านี้



การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทุกช่วงชีวิต
เวทีหารือเชิงนโยบายในประเทศต่างๆ

 2

ขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมเวทีหารือเชิงนโยบายทุกท่านสำ�หรับความมีส่วน
ร่วมอันทรงคุณค่าในครั้งนี้

แนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันทุกช่วงอายุในประเทศไทย

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติพ.ศ. 2555-2559 และแผนยุทธศาสตร์
ชาติ พ.ศ. 2560-2579 เน้นย้ำ�ให้สวัสดิภาพของผู้สูงวัยเป็นความสำ�คัญลำ�ดับแรก
ของรัฐบาล15 หัวใจสำ�คัญของแผนประกันสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งครอบคลุม
การตรวจรักษาทางการแพทย์โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายสำ�หรับโรคเรื้อรัง ตัวอย่างเช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งปากมดลูก และภาวะ
สมองเสื่อม รวมถึงการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่สำ�หรับผู้สูงวัย16

ภัยคุกคามของโรคติดเชื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชากรในกลุ่มเสี่ยง รวมถึงผู้สูง
วัย เป็นประเด็นที่เราไม่อาจมองข้ามได้ ระบบภูมิคุ้มกันของเราเริ่มเสื่อมลงเมื่อ
เรามีอายุเพิ่มขึ้น ทำ�ให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเชื้อง่ายยิ่งขึ้น ตัวอย่างเช่น ใน
ประเทศไทย ไข้หวัดใหญ่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากร 6.1 รายต่อ
ประชากร 100,000 รายโดยประมาณ หรือราว 3,600 รายต่อปี17  ในจำ�นวนผู้เสีย
ชีวิตทั้งหมดเหล่านี้ เป็นผู้สูงวัยถึงร้อยละ 8318 โดยรวมแล้ว มีการประเมินว่าไข้
หวัดใหญ่ตามฤดูกาลทำ�ให้ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงถึง 83.6 ล้านเหรียญ
สหรัฐต่อปี ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายทางการแพทย์โดยตรง ค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวกับการ
แพทย์และค่าใช้จ่ายทางอ้อมที่เกิดจากการสูญเสียความสามารถในการผลิต19

การสร้างภูมิคุ้มกันทุกช่วงอายุสามารถป้องกันผู้สูงวัยในประเทศไทยจากไข้หวัด
ใหญ่และโรคติดเชื้ออื่นๆได้ และยังช่วยลดภาระด้านสาธารณสุขและเศรษฐกิจ
ของการเป็นไข้หวัดใหญ่และโรคติดเชื้ออื่นๆ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งนี้ จากหลักฐานที่รวบรวมจากรายงานของ NICE ที่ดำ�เนินการโดยหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขของอังกฤษ20 ระบุว่าการดำ�เนินการเพื่อเพิ่มอัตราการฉีดวัคซีน
เป็นการลงทุนที่คุ้มค่า เทียบเท่ากับการลงทุน 4.5 ปอนด์ต่อคน ในกรณีที่อัตราการ
ฉีดวัคซีนส่งผลกระทบสำ�คัญมากถึงร้อยละ 5 

นับตั้งแต่ปีพ.ศ. 2561 เป็นต้นมา กลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงในประเทศไทยที่
หมายรวมถึงผู้ใหญ่ที่มีอายุ ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปจะได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฟรี
ตลอดแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทย ซึ่งรวมอยู่ในหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าแห่งชาติ

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการฉีดวัคซีนจะมีคุณประโยชน์อย่างเห็นได้ชัด รวมถึง
ประเทศไทยได้ตระหนักถึงคุณค่าของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้กับผู้ใหญ่ การ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทยยังคงอยู่ในระดับต่ำ� โดยมีเพียงร้อยละ 20 
ของผู้สูงวัยที่มีอายุ 65 ปีเท่านั้น ที่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในปีพ.ศ. 2555 
ทั้งนี้ แม้ว่าอัตราการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคยังคงสูงกว่าในประเทศอื่นๆในภูมิภาค
อาเซียน21   หากแต่ก็ยังต่ำ�กว่าเป้าที่องค์การอนามัยโลกได้ตั้งไว้ ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 75 
22,23  ดังนั้น จึงมีความจำ�เป็นที่เราจะศึกษาหาหนทางที่มีประสิทธิภาพให้มากยิ่งขึ้น
ในการปกป้องกลุ่มคนเปราะบางเหล่านี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงวัยไม่ให้เป็นโรคติด
เชื้อ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดตามมา และมุ่งหน้าไปสู่การเป็นพลเมืองสูง
วัยที่มีสุขภาวะดี นอกจากนี้ ประเทศไทยยังมีโอกาสที่จะเป็นตัวอย่างให้กับประเทศ
อื่นในภูมิภาค ในการส่งเสริมให้ประชากรมีสุขภาพที่ดี เป็นกำ�ลังที่สำ�คัญของชาติ 
ผ่านเทคนิคทางสุขภาพที่ใช้ในการป้องกันโรค

อุปสรรคในการป้องกันประชากรกลุ่มเปราะบางรวมถึงผู้สูงวัยในประเทศไทย
มีอะไรบ้าง

การตระหนักรู้ถึงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทุกช่วงอายุ ผลกระทบของโรค
ติดเชื้อและความมีอยู่พร้อมของวัคซีน

การตระหนักรู้ต่ำ�เกี่ยวกับโรคติดเชื้อและความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับวัคซีน

การตระหนักรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทุกช่วงชีวิตรวมถึงผลกระทบ
ของโรคติดเชื้อยังคงอยู่ในระดับต่ำ� ประชากรที่เป็นผู้สูงวัยยังต้องพึ่งพาสมาชิกใน
ครอบครัวที่ยังหนุ่มสาวและผู้ดูแลเพื่อคอยให้ความช่วยเหลือและให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
วัคซีน ด้วยเหตุนี้ คนกลุ่มนี้จึงไม่เข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงคุณค่าของการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคทุกช่วงชีวิต ลองพิจารณากรณีของไข้หวัดใหญ่เป็นตัวอย่าง ถึงแม้ว่า
ร้อยละ 77 ของผู้สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะรายงานว่าได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการติด
เชื้อไข้หวัดใหญ่ แต่มีเพียงร้อยละ 30 เท่านั้นที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคนี้ในระดับสูง 
โดยร้อยละ 38.7 และร้อยละ 31.1 ของผู้สูงวัยจะมีความรู้ในเกี่ยวกับโรคนี้ในระดับ
ปานกลางและระดับต่ำ�ตามลำ�ดับ24 ความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับไข้หวัดใหญ่ยังหมายรวม
ถึงความเชื่อที่ว่าไข้หวัดใหญ่ไม่แตกต่างไปจากไข้หวัดธรรมดา ๆ  

	 เบื้องหลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ผู้คนทั่วไปมักจะมีความเชื่อ
ผิดๆ ที่ว่าพวกเขาไม่จำ�เป็นต้องฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่แล้วเนื่องจากได้รับ
วัคซีนโควิด-19 ไปแล้ว   เนื่องจากไข้หวัดใหญ่และโรคโควิด-19 ไม่ใช่โรคเดียวกัน 
ดังนั้น เราจึงจำ�เป็นต้องได้รับวัคซีนเพื่อป้องกันตนเองจากโรคทั้งสองชนิดนี้

การตระหนักรู้และการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ ยังอยู่ในระดับต่ำ�

การตระหนักรู้ต่ำ�เกี่ยวกับไข้หวัดใหญ่ยังเกิดขึ้นกับกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ด้วย
เช่นกัน จากการศึกษาวิจัย พบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์ เพียงร้อยละ 57.2 ที่เห็น
ถึงความสำ�คัญของวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ที่มีต่อสุขภาพ ไม่เพียงแต่บุคลากร
ทางการแพทย์ จะไม่ตระหนักถึงประโยชน์ของวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เท่านั้น 
หากแต่ทัศนคติที่พวกเขามีต่อการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคยังมีส่วนกำ�หนดว่าพวก
เขาจะแนะนำ�ให้บุคคลอื่นฉีดวัคซีนหรือไม่ ตัวอย่างเช่น บุคลากรทางการแพทย์ 
มากกว่าร้อยละ 40 เชื่อว่าวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ไม่ใช่สิ่งจำ�เป็น โดยที่พวกเขา
ไม่ได้พิจารณาถึงโรคอื่นๆ ที่อาจเป็นผลมาจากไข้หวัดใหญ่หรือโรคประจำ�ตัวอื่นๆ25   
บุคลากรทางการแพทย์ ที่เข้าร่วมการประชุมบางรายยังมีความคิดที่ว่าการสร้าง
ความไว้วางใจระหว่างบรรดาผู้เชี่ยวชาญด้วยกันนับว่าเป็นสิ่งจำ�เป็น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งระหว่างแพทย์ที่ยังหนุ่มสาวและผู้ใหญ่ ด้วยเหตุที่คนไทยมักจะรับฟังคำ�
แนะนำ�ของผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน

	 สำ�หรับในเขตเมืองแล้ว เครือข่ายอาสาสมัครด้านการดูแลสุขภาพที่มี
อยู่อย่างจำ�กัดที่สนับสนุนการฉีดวัคซีนยังหมายความถึงความพยายามในอันที่จะ
ส่งเสริมให้มีการฉีดวัคซีนในกลุ่มประชากรสูงวัยอาจมีอันต้องหยุดชะงักได้

การตระหนักรู้ต่ำ�เรื่องความมีอยู่พร้อมของวัคซีน

นอกจากนี้ ผู้คนยังไม่รับรู้ว่ามีการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ให้ฟรีอยู่ในเวลานี้ 
การรณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยเริ่มต้นประมาณเดือน
พฤษภาคมในแต่ละปี สำ�หรับแต่ละปี มีวัคซีนประมาณ 4 ล้านโดสให้กับกลุ่มเสี่ยง
ทุกกลุ่ม โดยที่คนเหล่านี้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด ในระยะ 4 เดือนระหว่าง
การรณรงค์นี้ เนื่องจากประชาชนไม่ได้รับรู้ว่ามีการฉีดวัคซีนฟรี การเข้ารับการฉีด
วัคซีนในบรรดากลุ่มเสี่ยงเหล่านี้จึงยังคงอยู่ในระดับต่ำ� 

“คนทั่วไปมักจะเชื่อกันว่า ไข้หวัดใหญ่ก็เหมือนกับไข้หวัด
ธรรมดา แต่ความเชื่อนี้ผิด ไข้หวัดใหญ่อาจรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ 
เพราะฉะนั้น การให้ความรู้กับประชาชนทั่วไป จึงเป็นสิ่งสำ�คัญ” 

รศ. (พิเศษ) นพ. ทวี โชติพิทยสุนนท์ – มูลนิธิไข้หวัดใหญ่แห่ง
ประเทศไทย



การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทุกช่วงชีวิต
เวทีหารือเชิงนโยบายในประเทศต่างๆ
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การเข้าถึงวัคซีน

ปริมาณวัคซีนไม่เพียงพอสำ�หรับประชากรในกลุ่มเสี่ยงสูง

การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายมีให้กับประชากรในกลุ่มสี่ยง
สูงภายใต้แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รวมถึงผู้สูงวัย ผู้ดูแลด้านสุขภาพ สตรี
ตั้งครรภ์ ทารกและผู้ใหญ่ที่มีโรคประจำ�ตัว26 อย่างไรก็ตาม ควรมีการดำ�เนินการ
มากกว่าที่เป็นอยู่เพื่อรับรองว่าประชากรในกลุ่มเสี่ยงสูงจะได้รับการคุ้มครองภาย
ใต้แผนการนี้  ขณะนี้ วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่จำ�นวน 6.4 ล้านโดสมีให้ใช้ภาย
ใต้แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   (ณ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564) แต่มีคนมาก
ถึง 11.5 ล้านคนที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงนี้ โดยที่คนจำ�นวน 7.5 ล้านเป็นผู้สูงวัย ด้วย
เหตุนี้ จึงอาจกล่าวได้ว่าปริมาณวัคซีนที่มีอยู่ไม่เพียงพอสำ�หรับประชากรในกลุ่ม
เสี่ยงสูง

การเข้าถึงสถานพยาบาลที่เป็นไปอย่างจำ�กัด

ในขณะที่มีวัคซีนสำ�หรับประชากรกลุ่มเสี่ยงในวงกว้างหากแต่ประชากรบางกลุ่ม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงวัยอาจไม่สามารถเดินทางไปยังสถานพยาบาลเพื่อรับการฉีด
วัคซีนได้ นอกจากนี้ เนื่องจากวัคซีนฟรีจะจัดให้มีขึ้นระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง
สิงหาคมในแต่ละปีเท่านั้น ผู้ป่วยอาจต้องรอคิวเป็นเวลานาน และทำ�ให้คนเหล่านี้
ไม่อยากไปรับการฉีดวัคซีน ผู้ดูแลเองก็อาจไม่มีเวลามากพอที่จะพาผู้สูงวัยกลุ่มนี้
ไปรับการฉีดวัคซีนที่สถานพยาบาล

การขนส่งและโครงสร้างการบริหารจัดการในการควบคุมอุณหภูมิ

การขนส่งโดยเฉพาะการเก็บรักษาวัคซีนในที่ปลอดภัยอาจเป็นอุปสรรคประการ
หนึ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตชนบท วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่จำ�เป็นต้อง
เก็บรักษาในตู้เย็น อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลบางแห่งที่อยู่ห่างไกลออกไปไม่ได้มี
โครงสร้างพื้นฐานที่จำ�เป็นในการขนส่งและเก็บรักษาวัคซีนอย่างปลอดภัย หรือ
อาจเผชิญปัญหาด้านกระแสไฟฟ้าที่ไม่สม่ำ�เสมอ จึงอาจหมายถึงวัคซีนที่ต้องเสีย
ไปโดยเปล่าประโยชน์หากการขนส่งหรือการเก็บรักษาเป็นไปอย่างไม่เหมาะสม ยิ่ง
ไปกว่านี้ การขาดกำ�ลังคนที่เพียงพอในอันที่จะนำ�วัคซีนไปใช้งานจริงในช่วงการ
แพร่ระบาดของไข้หวัดใหญ่ทำ�ให้ผู้ที่จำ�เป็นต้องได้รับวัคซีนอย่างแท้จริงไม่สามารถ
เข้าถึงวัคซีนได้ในเวลาดังกล่าว

เราจะทำ�อย่างไร เพื่อปกป้องประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงวัยใน
ประเทศไทย

การปกป้องประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงวัยในประเทศไทย จำ�เป็น
ที่จะต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ซึ่งอาศัยความพยายามเชิงบูรณาการ
ระหว่างกระทรวงต่างๆ และความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน  ผู้ที่เข้า
ร่วมเวทีเสวนาได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นด้านการแก้ปัญหาที่สรุปได้ 3 ประเด็น
ได้แก่ การตระหนักรู้ การเข้าถึง และการลงมือปฏิบัติ

การตระหนักรู้: การเพิ่มการตระหนักรู้ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทุกช่วง
อายุ

 
การให้ความรู้ประชาชนและผู้ป่วย

เนื่องจากผู้คนโดยทั่วไปมีการรับรู้ต่ำ�เกี่ยวกับวัคซีนและผลกระทบของโรคติดเชื้อ 

การสื่อสารที่ต่อเนื่องและสม่ำ�เสมอในการให้ความรู้ต่อสาธารณชนจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ
ยิ่ง โดยจะต้องมุ่งเน้นไปที่การแก้ไขความเชื่อผิดๆเกี่ยวกับโรค ผลกระทบที่รุนแรง
ของไข้หวัดใหญ่ ความสำ�คัญของวัคซีน และการมีวัคซีนพร้อมฉีด

การให้ความสำ�คัญกับบุคลากรทางการแพทย์ในฐานะผู้สนับสนุน

การสื่อสารควรคำ�นึงถึงบุคลากรทางการแพทย์ด้วยเช่นกัน การศึกษาวิจัยชี้ให้เห็น
ว่าการยอมรับของผู้ป่วยและความเข้าใจด้านวัคซีน การฉีดวัคซีนตามกำ�หนดนัด
หมาย รวมถึงการสร้างความมั่นใจ/ลดความหวาดกลัวล้วนแล้วแต่ได้รับผลกระ
ทบจากทัศนคติและการใช้วัคซีนของบุคลากรทางการแพทย์เหล่านี้27,28 สำ�หรับ
ประเทศไทย บุคลากรเหล่านี้จะได้รับความนับถือเป็นอย่างสูง โดยคนไทยเกือบ
ร้อยละ 90 จะให้ความเชื่อใจในตัวแพทย์และพยาบาลสำ�หรับคำ�แนะนำ�ทางการ
แพทย์ต่างๆ29 ด้วยเหตุนี้ การสื่อสารที่มุ่งเป้าไปที่บุคลากรเหล่านี้จะช่วยให้พวกเขา
ได้มีความรู้เพื่อที่จะกลายมาเป็นผู้สนับสนุนและให้คำ�แนะนำ�ในการฉีดวัคซีนกับ
ผู้ป่วยได้

นอกจากแพทย์แล้ว บุคลากรด้านสาธารณสุข อย่างเช่น อาสาสมัครด้าน
สาธารณสุขก็ไม่ควรถูกมองข้ามด้วยเช่นกันเนื่องจากบุคลากรเหล่านี้ถือว่ามี
บทบาทสำ�คัญในการช่วยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับประโยชน์ของการฉีดวัคซีน 
ความเสี่ยงของการไม่ฉีดวัคซีน และผลกระทบของโรคติดเชื้อต่างๆ

ในการสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์รู้สึกว่าเป็นหน้าที่ของตนที่จะให้คำ�
แนะนำ�ในการฉีดวัคซีนที่สถานพยาบาลทุกแห่ง โครงร่างและแนวปฏิบัติสำ�หรับ
บุคลากรเหล่านี้ในอันที่จะดำ�เนินการดังกล่าวให้เป็นผลสำ�เร็จจึงควรจัดทำ�ขึ้นมา
ด้วย ตัวอย่างเช่น การกำ�หนดอัตราเป้าหมายการฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมสำ�หรับโรง
พยาบาล และสิ่งจูงใจที่ให้กับบุคลากรเหล่านี้ในอันที่จะดำ�เนินการตามเป้าหมาย
ที่วางไว้ให้เป็นผลสำ�เร็จ ดังที่อังกฤษได้ดำ�เนินการจนประสบผลสำ�เร็จมาแล้ว การ
ให้ค่าตอบแทนพิเศษกับแพทย์ ได้ช่วยเพิ่มอัตราการฉีดวัคซีนจาก ร้อยละ 24 เป็น
ร้อยละ 46 ภายในสองปี30

การเข้าถึง: การปรับปรุงการเข้าถึงและโครงสร้างพื้นฐาน

การเพิ่มจำ�นวนวัคซีน

เมื่อไม่กี่ปีมานี้เองที่การให้ความสำ�คัญกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคต่างๆ อย่างเช่น
ไข้หวัดใหญ่ วัคซีนป้องกันการติดเชื้อนิวโมคอคคัส วัคซีนป้องกันบาดทะยักและ
วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ เพิ่งก้าวขึ้นมามีบทบาทที่สำ�คัญและขยายไป
ครอบคลุมประชากรผู้สูงวัย นอกเหนือไปจากการจัดตั้งกองทุนใหม่ๆ เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จำ�เป็น การเจรจาเพื่อทำ�สัญญาในระยะยาว
กับผู้ผลิตวัคซีนจะช่วยเพิ่มปริมาณวัคซีนที่มีอยู่ให้กับโปรแกรมการฉีดวัคซีนของ
ประเทศได้

การใช้เทคโนโลยีเพื่อให้ความรู้และกำ�กับดูแลความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีน

ในช่วงเวลาสองปีที่ผ่านมา ประเทศไทยได้ลงทุนด้านเทคโนโลยีขณะที่มีการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับไวรัสและควบคุมการแพร่กระจาย
ของเชื้อไวรัส และหมายรวมถึงการนำ�แอพลิเคชั่นหมอพร้อมมาใช้ ซึ่งจะช่วยให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านวัคซีนได้สะดวกมากยิ่งขึ้น รวมถึงการจอง
วัคซีน การติดตามผลการจอง และข้อมูลที่อัพเดตเกี่ยวกับโรคโควิด-19 เทคโนโลยี
และแอพลิเคชั่นที่คล้ายกันอาจนำ�มาปรับใช้เพื่อวัตถุประสงค์ใหม่ในการติดตาม
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การให้ความรู้เกี่ยวกับวัคซีน ขณะที่เทคโนโลยีที่เกิดขึ้นใหม่ๆ เนื่องจากการแพร่
ระบาดนี้ อย่างเช่น ระบบแพทย์ทางไกลจะมีส่วนช่วยปรับปรุงการเข้าถึงด้วยการ
เชื่อมโยงแผนการดูแลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

การปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานด้านการบริหารจัดการในการควบคุมอุณหภูมิ

ประเด็นด้านการเข้าถึงวัคซีนอีกประเด็นหนึ่งก็คือการรับรองว่าโครงสร้างพื้นฐาน
ด้านการบริหารจัดการในการควบคุมอุณหภูมิได้จัดทำ�ขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพใน
การขนส่งและเก็บรักษาวัคซีน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับอำ�เภอและพื้นที่ต่าง
จังหวัด การปรับปรุงโครงสร้างในการเก็บรักษาวัคซีนจะช่วยให้การฉีดวัคซีนใน
พื้นที่ห่างไกลเป็นไปได้ง่ายยิ่งขึ้น

นอกจากนี้ สถานที่ฉีดวัคซีนทั่วประเทศอาจขยายออกไปยังร้านเวชภัณฑ์ สถาน
ดูแลพักฟื้นระยะยาว สถานรับเลี้ยง ที่ทำ�งานและการฉีดวัคซีนที่บ้าน การทำ�เช่นนี้
ต้องอาศัยความร่วมมือและความร่วมแรงร่วมใจระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้
รับอนุญาตให้บริหารจัดการการฉีดวัคซีนได้ ในการสนับสนุนการฉีดวัคซีนที่สถาน
ที่อื่นๆนอกเหนือไปจากสถานพยาบาล

การลงมือปฏิบัติ: การขับเคลื่อนการลงมือปฏิบัติและการให้ความรู้เกี่ยวกับ
วัคซีน

การขยายการครอบคลุมของวัคซีนไปยังประชากรกลุ่มต่างๆให้มากยิ่งขึ้น

ในขณะนี้ ประเทศไทยได้จัดเตรียมวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ให้กับกลุ่มเสี่ยง 7 
กลุ่มด้วยกัน ซึ่งรวมถึงผู้สูงวัยอายุ 65 ปีขึ้นไป  นโยบายการดูแลสุขภาพที่ใช้อยู่ใน
เวลานี้อาจเปลี่ยนแปลงเพื่อช่วยให้วัคซีนครอบคลุมประชาชนได้หลากหลายกลุ่ม
มากยิ่งขึ้น ตัวอย่างเช่น ผู้ใหญ่ที่มีอายุระหว่าง 60-64 ปี เพื่อรับรองว่าประชากรใน
กลุ่มเสี่ยงนี้จะได้รับการครอบคลุม ในการดำ�เนินการเช่นนี้ จำ�เป็นต้องพิจารณา
การจ่ายเงินชดเชยให้กับผู้ที่อยู่นอกเหนือไปจากกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ ซึ่งถือเป็นก้าว
สำ�คัญในการส่งเสริมให้คนเข้ารับการฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้น

การส่งเสริมความพยายามขั้นพื้นฐาน

ควรส่งเสริมบรรดาอาสาสมัครด้านการดูแลสุขภาพและผู้นำ�ชุมชนในฐานะที่เป็นผู้
มีอิทธิพลและผู้สนับสนุนสำ�คัญในการขับเคลื่อนการเข้ารับการฉีดวัคซีนในชุมชน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ห่างไกล นอกจากนี้ ควรสนับสนุนให้ผู้ดูแลและลูก
หลานพาผู้สูงวัยที่อยู่ภายใต้ความดูแลและบิดามารดาไปรับวัคซีน

การทบทวนและอัพเดตแนวทางในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในการป้องกันกลุ่มเสี่ยงและผู้สูงวัยได้มีประสิทธิภาพมากที่สุด การทบทวนและ
อัพเดตแนวทางการฉีดวัคซีนของประเทศจึงเป็นสิ่งจำ�เป็น ตัวอย่างเช่น แนวทาง
ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่จะต้องรวมวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูงที่จะให้การ
ปกป้องที่ดีกว่าแก่กลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยังหมายรวม
ถึงการใช้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อตาย 4 สายพันธุ์ (QIV) แทนที่วัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อตาย 3 สายพันธุ์ (TIV)  วัคซีน TIV จะมีแอนติเจนเอ 
2 ชนิดและมีแอนติเจนบี 1 ชนิด ในขณะที่วัคซีน QIV จะมีแอนติเจนบีเพิ่มขึ้น
มา ทำ�ให้วัคซีน QIV มีประสิทธิภาพในการป้องกันไข้หวัดใหญ่ได้ดีกว่า

วัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูงยังหมายรวมถึงวัคซีนชนิดเชื้อตายที่ให้ในปริมาณสูงที่มี
อยู่ในวัคซีนสูตร QIV เนื่องจากวัคซีนประเภทนี้มีประสิทธิภาพมากกว่าวัคซีนใน
ปริมาณปกติในการต่อต้าน/ป้องกันโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจและปอดบวม 
ซึ่งต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล31 ด้วยเหตุนี้ วัคซีนชนิดดังกล่าวจึงควรรวมไว้
ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพื่อการปกป้องที่ครอบคลุมและสามารถช่วย
ชีวิตผู้คนได้มากยิ่งขึ้น

“ปัจจุบัน ประชาชน 7 กลุ่มเสี่ยงได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
ถ้าเราต้องการเพิ่มอัตราการฉีดวัคซีนให้มากขึ้นในหมู่ประชากร
กลุ่มเสี่ยง หรือขยายไปยังกลุ่มอื่นๆ ต้องมีการประสานความร่วม
มือระหว่างภาครัฐและเอกชน เพื่อให้เข้าใจว่าเราจะดำ�เนินการ

อย่างไรต่อไป”

รศ. พญ. ประสบศรี อึ้งถาวร – ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทย

“ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ประเทศไทยได้ลงทุนในด้าน
เทคโนโลยีและระบบแพทย์ทางไกล เราสามารถนำ�เทคโนโลยี
เหล่านี้มาให้ความรู้เกี่ยวกับไข้หวัดใหญ่ และอุดช่องว่างเหล่านี้

ได้”

คุณกรรณิการ์ บรรเทิงจิตร – สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย
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รายชื่อผู้เข้าร่วมในเวทีหารือเชิงนโยบาย (ตามลำ�ดับตัวอักษรภาษาอังกฤษ)

•	 คุณอธิภัทร วรางคนันท์ - กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (ประเทศไทย)

•	 นพ. อภิชาติ รอดสม – รองเลขาธิการ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

•	 คุณบุญสงค์ ทัพชัยยุทธ – เลขาธิการ สำ�นักงานประกันสังคม

•	 คุณคริส ฮาร์เดสตี้ – ผู้ดำ�เนินรายการ

•	 นพ.เก่งพงศ์ ตั้งอรุณสันติ ผู้อำ�นวยการรพ.ผู้สูงอายุ Chersery Home International และนายกสมาคมการค้าและการบริการสุขภาพผู้สูงอายุไทย (SHSTA)

•	 คุณแจนิส เชีย – เอจจิ้ง เอเชีย

•	 คุณจินางค์กูร โรจนนันต์ – รองเลขาธิการ สำ�นักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

•	 คุณขนิษฐา แซ่หวัง – กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์

•	 คุณกรรณิการ์ บรรเทิงจิตร – สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย

•	 คุณกุลวดี สุมานพ - กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (ประเทศไทย)

•	 นพ. นิธิรัตน์ บุญตานนท์ – ผู้อำ�นวยการสำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

•	 คุณพัชรี อารยะกุล – ปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์

•	 รศ. พญ. ประสบศรี อึ้งถาวร – ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

•	 คุณเสาวภา จงกิติพงษ์ – กระทรวงสาธารณสุข

•	 คุณศรัณยู ชเนศร์ – รองประธานกรรมการบริหาร กลุ่มบริษัทในเครือโรงพยาบาลกล้วยน้ำ�ไท

•	 คุณสุจิตรา พิทยานรเศรษฐ์ – อธิบดีกรมกิจการผุ้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์

•	 คุณสุวิทย์ สมพรพันธ์ – ผู้ร่วมดำ�เนินรายการ

•	 รศ. (พิเศษ) นพ. ทวี โชติพิทยสุนนท์ – มูลนิธิไข้หวัดใหญ่แห่งประเทศไทย

•	 ศ. นพ. ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร – สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

•	 คุณวันนิศา ทองดลการ - สำ�นักงานประกันสังคม

•	 นพ. วิชาญ ปาวัน – ผู้อำ�นวยการกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

•	 คุณยุวดี อัคนิวรรณ – สำ�นักงานประกันสังคม

•	 คุณอาดา หว่อง - ซาโนฟี

•	 คุณชมัยพร หนุนภักดี - ซาโนฟี

•	 คุณมัณฑนา ตันประเสริฐ – ซาโนฟี

•	 คุณวาสนา ประสิทธิ์สืบสาย - ซาโนฟี
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