
 
UDC FORUM 1st 

เสวนาโต๊ะกลม “จุดเปลีย่นการปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมือง” ครัง้ที ่1 
เร่ือง การจดัการวคัซีนในเขตเมือง 

วนัท่ี 8 มกราคม 2561 เวลา 08.30 – 12.00 น. 
ณ ห้องประชุม BB 202 ชัน้ 2 โรงแรมเซ็นทรา ศนูย์ราชการแจ้งวฒันะ 

 

 
        สถาบนัปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมือง ร่วมกบัมลูนิธิสถาบนั
ปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมืองและมลูนิธิสถาบนัเวชศาสตร์ศกึษา ได้
จดัเวทีเสวนาโต๊ะกลม “จดุเปล่ียนการปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมือง” 
ครัง้ที ่1  เร่ือง“การจดัการวคัซีนในเขตเมือง” เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปล่ียนความคดิเห็น นวตักรรม การเปล่ียนแปลง ระบบข้อมลู 
การจดัท าข้อมลูรายบคุคล (Personal Health Record) ระบบการ
จดัการ การสร้างความครอบคลมุของวคัซีนในเขตเมืองใหญ่ และ
กรุงเทพมหานคร ทกุกลุม่ ทกุวยั รวมถึงประชากรตา่งด้าว แรงงาน
เคล่ือนย้ายและประชากรแฝง 

 
ด าเนินการอภิ ปราย โดย นายแพทย์อ านวย กาจีนะ ประธาน
คณะกรรมกา รฝ่ายสนบัสนนุวชิาการและวจิยัสขุภาพเขตเมือง 
มลูนิธิสถาบนัปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมือง 
วทิยากรผู้อภิปราย น าประกอบด้วย  

1. พญ.ปิยะนิตย์ ธรรมาภรณ์พลิาศผู้ทรงคณุวฒุิ  
     กรมควบคมุโรค 

2. รศ.(พเิศษ) นพ.ทวี โชตพิทิยสนุนท์  สถาบนัสขุภาพเดก็
แห่งชาตมิหาราชินี 

 

 
 

3. ภ.ก คณิตศกัดิ ์จนัทราพพิฒัน์ ผู้อ านวยการส านกั
สนบัสนนุระบบบริการปฐมภมูิ 

4. นพ.กิตตศิกัย์ คณาสวสัดิ ์ นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม 
ประธานกรรมการสาธารณสขุสนันิบาตเทศบาล 

5. นพ.วงวฒัน์  ลิว่ลกัษณ์ รองผู้อ านวยการส านกัอนามยั กทม. 
6. ภ.ก.บญุรักษ์ ถาวรรุ่งโรจน์ กรรมการผู้จดัการบริษัท

องค์การเภสชักรรมเมอร์ริเออร์ชีววตัถ ุจ ากดั  
 

สาระส าคัญจากการเสวนา 

1. ข้อมลูสถานการณ์โรค การสร้างเสริมภมูคิุ้มกนัโรค ความ
ครอบคลมุโรคท่ีปอ้งกนัได้ด้วยวคัซีน ในกรุงเทพมหานคร
ปริมณฑลและพืน้ท่ีเขตเมืองใหญ่และเมืองขนาดปกติยงัมี
น้อยและข้อมลูไมเ่ช่ือมโยงเป็นฐานข้อมลูเดียวกนัของหน่วย
บริการทัง้ภาครัฐและเอกชน 

 มีการจดัการ  Data Science Management 
 

 



2. หน่วยงานในเขตเมืองมีความหลายหลาย(Health care 
providers)และซบัซ้อน มีทัง้หน่วยงานระดบัชาต ิมหาวทิยาลยั 

จนถึงระดบัท้องถิ่น ทัง้ภาครัฐและเอกชนจึงท าให้การบริหาร
จดัการและการปกครองท่ีแตกตา่งกนัอย่างมากสง่ผลให้การบรู
ณาการการท างานเป็นไปคอ่นข้างยากและไมเ่ป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั การให้บริการและมาตรฐานคณุภาพการให้บริการไมมี่
การประเมนิตดิตามอย่างเป็นระบบ 

 มีการจดัการร่วมกนัระหวา่ง รัฐ เอกชน และหน่วยงาน 
Health Authority  มี Public Private Partnership(PPP) 

 ควรมีการอบรมบคุลากรท่ีเก่ียวข้อง ให้มีความรู้ความ
เข้าใจตามมาตรฐานคณุภาพการให้บริการอย่างสม ่าเสมอ
และทนัสมยั 

 คณุภาพระบบลกูโซ่ความเย็นท่ีได้มาตรฐานมีการ
ประเมนิผล 

3. บริบทในเขตเมืองมีจ านวนประชากรท่ีหลากหลายและ
หนาแน่นมีการเคล่ือนย้ายตลอดเวลา คนตา่งด้าว คนจรจดั
สง่ผลให้เกิดความแตกตา่ง ความเล่ือมล า้ในด้านการศกึษา 
เศรษฐานะ Life style การรับรู้ข้อมลูขา่วสารจากหลาย
แหลง่ ท าให้ขาด evidence ท่ีจะมา support การพฒันา 
model ท่ีจะจงูใจให้ private provider เข้ามาร่วมให้บริการ
ในโมเดล PP network หรือ PPnet 

 ควรมี Partnership กบั คลนิิกเอกชน โรงพยาบาลเอกชน
เพ่ือปรับเข้าหาพฤตกิรรมและ Life style ของคนเมือง  

 มีเทคโนโลยีในการนดัหมายการให้บริการ 

 Health literacy ของโรคท่ีปอ้งกนัด้วยวคัซีนและวคัซีนท่ี
ส าคญัตามมาตรฐานภมูคิุ้มกนัของประเทศ 

 Public Private Network   

 การเข้าไป explore โดยเฉพาะถ้าต้องการพฒันา model 
ท่ีคาดหวงั contribution จาก private providers จะต้อง
เข้าใจ market landscape ของ sector วา่ความท้าทาย
เชิงธรุกิจของตลาดการให้บริการวคัซีนในเขตเมืองมีมาก
น้อยอย่างไร 

 

 
4. ด้วยนโยบายระดบัชาตท่ีิต้องผา่นการพจิาณาหลายปัจจยั

จึงท าให้ นวตักร รมการให้ Vaccine บางชนิดลา่ช้า ไม่
ทนัสมยั แต่ในพืน้ท่ีเขตเมือง ระดบัท้องถิ่น มีการปกครอง
แบบพเิศษ สามารถบริหารจดัการด้วยตวัเองได้  เช่น 
กรุงเทพมหานคร เทศบาลเมืองหรือเทศบาลนคร สามารถ
พจิารณาน าวคัซีน ใหม่ๆ มาให้บริการกบัประชาชนในพืน้ท่ี
ได้เอง  

 Model Development of local Health Provider 

 ศกึษาวจิยัความคุ้มคา่ของการน าวคัซีนใหมม่าใช้ 

 ข้อเสนอเชิงนโยบาย (policy implication) ท่ีส าคญัหาก 
   มีการจดัรูปแบบใหมข่องการให้บริการวคัซีนท่ีพฒันาขึ ้น 
ส าหรับเขตเมืองท่ีกลุม่เป้ าหมายส าคญัมีความ
หลากหลายมาก ควร ก าหนดพืน้ท่ีหรือละแวกชมุชนเร่ิ ม
ใช้ (pilotting neighborhood) เป็นพืน้ท่ีท่ีมีความพร้อม
และความร่วมมือสงูทัง้ทางด้านชมุชน เครือขา่ยผู้
ให้บริการ และท้องถิ่น ก่อนประเมนิผล interventionและ
ขยายผลไปสูพื่น้ท่ีท่ีมีศกัยภาพสงูในล าดบัถดัไป ไม่
จ าเป็นต้องใช้ platform หรือ model ใหมพ่ร้อมกนัในทกุ
เขตเมืองใหญ่ 

 

 


