
รายงานการประชุม 
คณะอนกุรรมการสรา้งเสริมภูมิคุ้มกันโรค ครั้งที่ ๓/๒๕๕๖ 
วันพุธที่ ๑๘ กันยายน ๒๕๕๖ เวลา 0๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 

ณ ห้องประชมุธีระ รามสตู อาคาร ๘ ชั้น ๓ กรมควบคมุโรค 
---------------------------------------- 

 
 
ผู้มาประชุม 
๑. นายแพทย์โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค ประธานอนุกรรมการ 
๒. ศ.คลินิก (พิเศษ) แพทยห์ญิงสุจติรา  นิมมานนิตย ์ ที่ปรกึษากรมควบคุมโรค  อนุกรรมการ 
๓. ศ.(เกียรติคุณ) นายแพทย์ประเสริฐ  ทองเจริญ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล อนุกรรมการ 
๔. ศ.นายแพทย์สมศักดิ์ โล่ห์เลขา ประธานราชวทิยาลัยกมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย อนุกรรมการ 
๕. รศ.แพทย์หญงิประสบศรี  อึ้งถาวร คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลัย อนุกรรมการ 
๖. รศ.(พิเศษ) นายแพทย์ทว ี โชติพิทยสุนนท ์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน ี อนุกรรมการ 
๗. นายแพทย์โอภาส การยก์วินพงศ์ รองอธิบดกีรมควบคุมโรค อนุกรรมการ 
๘. ศ.แพทย์หญิงกลุกัญญา  โชคไพบูลย์กิจ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล อนุกรรมการ 
๙. ศ.แพทย์หญิงพรรณี  ปิติสุทธิธรรม ผู้อํานวยการศูนย์ทดสอบวัคซีน 

คณะเวชศาสตรเ์ขตร้อน มหาวทิยาลัยมหิดล 
อนุกรรมการ 

๑๐. รศ.นายแพทย์วชิัย เติมรุง่เรืองเลิศ ผู้แทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย อนุกรรมการ 
๑๑. รศ.พันเอก นายแพทย์วรีะชัย  วัฒนวีรเดช ผู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และ

ผู้แทนสมาคมกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทย 
อนุกรรมการ 

๑๒. นายแพทย์พรีะวงษ์ วีรารักษ ์ ผู้แทนสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย อนุกรรมการ 
๑๓. นายแพทย์ศุภมติร  ชุณห์สุทธิวฒัน์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค  อนุกรรมการ 
๑๔. แพทย์หญงิจุไร วงศ์สวัสดิ ์ สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค อนุกรรมการ 
๑๕. นายแพทย์วงวฒัน์  ล่ิวลักษณ ์ ผู้แทนผู้อํานวยการกองควบคุมโรค 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
อนุกรรมการ 

๑๖. นางธีรนารถ จิวะไพศาลพงศ์ ผู้อํานวยการสถาบันชีววัตถกุรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์อนุกรรมการ 
๑๗. ดร.เภสัชกรหญงิยุพิน  ลาวัณยป์ระเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา อนุกรรมการ 
๑๘. นายแพทย์รุ่งเรอืง  กจิผาต ิ ผู้อํานวยการสํานักโรคติดตอ่ทั่วไป  

กรมควบคุมโรค 
อนุกรรมการและ
เลขานกุาร 

๑๙. นายแพทย์พรศักดิ ์ อยู่เจรญิ สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค อนุกรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานกุาร 

๒๐. นางพอพิศ  วรนิทร์เสถียร สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค อนุกรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานกุาร 
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ผู้ไม่มาประชุม (เนื่องจากตดิราชการและภารกิจ) 
๑. ศ.นายแพทย์ยง  ภู่วรวรรณ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลัย อนุกรรมการ 
๒. นายแพทย์ศุภชยั  ฤกษ์งาม นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค  อนุกรรมการ 
๓. แพทย์หญงิปิยนติย ์ ธรรมาภรณ์พิลาศ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค  อนุกรรมการ  
๔. ดร.นายแพทยจ์รุง เมอืงชนะ ผู้อํานวยการสถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน)    อนุกรรมการ 
๕. ผู้แทนสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย อนุกรรมการ 
๖. ผู้แทนราชวิทยาลัยอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย อนุกรรมการ 
๗. ผู้อํานวยการสํานักระบาดวทิยา อนุกรรมการ 
๘. ผู้จัดการกองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ อนุกรรมการ 

 
ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. แพทย์หญงิสุชาดา  เจียมศิร ิ สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
๒. ดร.พรทิพย์ จอมพุก สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
๓. นางสาววรวรรณ  กล่ินสุภา สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
๔. นายแพทย์ธนพล  หวังธรีะประเสริฐ สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
๕. ดร.อัญชลี  ศิรพิิทยาคุณกิจ สถาบันวัคซนีแห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
๖. เภสัชกรหญงิศิรริัตน์  เตชะธวัช สถาบันวัคซีนแห่งชาต ิ(องค์การมหาชน) 
๗. นางณรรจยา  โกไศยกานนท ์ สถาบันวัคซีนแห่งชาต ิ(องค์การมหาชน) 
๘. นางสมฤด ี จันทร์ฉว ี สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
๙. เภสัชกรหญงินชุนารถ  กลับบา้นเกาะ สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
๑๐. นางสาวอัญญรตัน์ ธรรมเจริญ สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
๑๑. นางสาววรารัตน์ หนูวัฒนา สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
 
เริ่มประชุมเวลา 0๙.๒๐ น. 

ระเบียบวาระที่ ๑  เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ 
นายแพทย์ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ แจ้งที่ประชุมว่าขณะน้ีนายแพทย์โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค 

ประธานคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดภารกิจ และขอความกรุณาให้ ศ.(เกียรติคุณ) นายแพทย์ประเสริฐ 
ทองเจริญ เป็นประธานการประชุมสําหรับวัตถุประสงค์ของการประชุมคร้ังน้ีเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการใช้
วัคซีน MMR ของบริษัทนําเข้า MSD ทดแทนวัคซีน MMR ของบริษัท GSK ในเด็กอายุ 9 – 12 เดือน 
 
ระเบียบวาระที่ ๒  เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ 

ฝ่ายเลขานุการฯ แจ้งที่ประชุมว่า หลังการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๖  
ได้สรุปรายงานการประชุมดังกล่าว และแจ้งให้คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพิจารณาแล้วไม่มีข้อแก้ไข
แต่อย่างใด ดังน้ันจึงขอให้คณะอนุกรรมการฯ พิจารณารับรองรายงานการประชุม รายละเอียดตามเอกสาร
หมายเลข ๑ 
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มติที่ประชุม 
 รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ วันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๖ 
 
ระเบียบวาระที่ ๓  เรื่องเพื่อพิจารณา 

ความเหมาะสมในการใช้วัคซีน MMR ของบริษัทนําเข้า MSD ทดแทนวัคซีน MMR ของบริษัท GSK 
ในเด็กอายุ 9 – 12 เดือน 

นายแพทย์พรศักด์ิ อยู่เจริญ ช้ีแจงความเป็นมาของวาระน้ีสรุปสาระที่สําคัญคือ ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขภายใต้คําแนะนําของคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกําหนดให้วัคซีน MMR ครั้งแรกแก่เด็ก
อายุ 9 – 12 เดือน และครั้งที่สองให้ปรับอายุกลุ่มเป้าหมายจากเด็กอายุ 7 ปี เป็นอายุ 2 ปีครึ่ง โดยเห็นควรให้
เด็กเล็กทั้งสองกลุ่มใช้วัคซีน MMR  ที่ผลิตจากวัคซีนคางทูมสายพันธ์ุ Jeryl Lynn  ขณะนี้สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้เตรียมจัดซื้อ MMR ดังกล่าว เพ่ือให้บริการแก่เด็กอายุ 2 ปีครึ่ง ซึ่งทําให้วัคซีน MMR ที่ผลิต
จากวัคซีนคางทูมสายพันธ์ุ Jeryl Lynn  ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เตรียมไว้ในปีงบประมาณ 
2557 สําหรับเด็กเล็ก มีสองบริษัท ได้แก่ MSD และ GSK  แต่วัคซีนทั้งสองชนิดมีเอกสารกํากับยาที่แตกต่างกัน 
โดยวัคซีน MMR ของ MSD ระบุให้ใช้ในเด็กอายุ 12 เดือนขึ้นไป ส่วนวัคซีน MMR ของ GSK ระบุให้ใช้ในเด็กอายุ 
9 เดือนขึ้นไป จึงอาจทําให้เกิดความสับสนในการบริการ อีกทั้งในปัจจุบันวัคซีน GSK ขาดตลาด และไม่สามารถส่ง
มอบวัคซีนได้ในระยะเวลาที่กําหนด ทําให้ต้องเลื่อนฉีดเด็กในกลุ่มอายุ 9 – 12 เดือน ในช่วงระหว่างวันที่ 15 
กันยายน ถึง 15 ธันวาคม 2556  สําหรับส่วนประกอบของวัคซีนทั้งสองชนิดมีดังตาราง 

 
วัคซีน บรษิทัผูผ้ลติ ชนดิสายพนัธุท์ีผ่ลติ 

วัคซีนหดั  
ชนดิสายพนัธุท์ีผ่ลติ

วัคซีนคางทูม 
ชนดิสายพนัธุท์ีผ่ลติ
วัคซีนหดัเยอรมัน 

M-M-R
TM 

II  Merck  Attenuated Enders’ 
Edmonston  

(not less than  
1,000 CCID

50
) 

Jeryl Lynn  
(not less than  
5,000 CCID

50
)  

Wistar RA 27/3  
(not less than 1,000 

CCID
50

)  

Priorix  GSK  Schwarz (not less than  
1 X 103 CCID

50
)  

RIT 4385 (JL-derived) 
(not less than  

10
3.7

 CCID
50

)  

Wistar RA 27/3 
(not less than  
1 X 103 CCID

50
) 

 
ข้อพิจารณา 

เพ่ือลดความสับสนในการบริการวัคซีน MMR ในเด็กเล็กและบรรเทาปัญหาการขาดวัคซีน MMR      
ในเด็กอายุ 9 – 12 เดือน กรมควบคุมโรคขอเรียนหารือคณะอนุกรรมการ ฯ ว่าแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
สามารถใช้ MMR ของ MSD ในเด็กอายุต้ังแต่ 9 เดือนขึ้นไปได้หรือไม่ 
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ข้อคิดเห็นในที่ประชุม 

ที่ประชุมได้อภิปรายกันอย่างกว้างขวางถึงความเหมาะสมในการนําวัคซีน MMR ของ MSD มาใช้ใน
เด็กกลุ่มอายุต้ังแต่ 9 เดือนขึ้นไป และมีประเด็นข้อคิดเห็นสรุปได้ ดังน้ี 

1. การพิจารณาว่า MMR ของ MSD สามารถใช้ในเด็กกลุ่มอายุต้ังแต่ 9 เดือนขึ้นไปได้หรือไม่         
ที่ประชุมเห็นว่าต้องคํานึงถึงประเด็นทางด้านความปลอดภัย (safety) และความสามารถในการทําให้ร่างกาย    
สร้างภูมิคุ้มกัน (immunogenicity) เป็นสําคัญ ซึ่งจากข้อมูลการศึกษาของศาสตราจารย์นายแพทย์สมศักด์ิ     
โล่ห์เลขา และคณะ เมื่อปี 2539 พบว่าวัคซีนมีความปลอดภัยและสามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อ
โรคหัด คางทูม และหัดเยอรมันได้ นอกจากน้ีเอกสารกํากับยาของ MSD ได้ระบุว่า ในกรณีที่เกิดการระบาดของ
โรคหัดสามารถให้วัคซีน MMR ในเด็กอายุ 6 -12 เดือน ได้  ซึ่งเป็นการยืนยันว่าวัคซีนมีความปลอดภัย 

2. แม้ว่าในเอกสารกํากับยาของ MSD จะระบุว่า การให้วัคซีน MMR ในเด็กอายุตํ่ากว่า 12 เดือน 
ความสามารถในการสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดจะตํ่ากว่าการให้วัคซีนเมื่ออายุมากกว่า 12 เดือนขึ้นไป โดยแนะนํา
ให้กระตุ้นอีกคร้ังเมื่อเด็กอายุ 15 เดือน ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย หากเด็กได้รับวัคซีน 
MMR ของ MSD เมื่ออายุ 9 เดือน ก็จะได้รับวัคซีน MMR ครั้งที่สองเมื่ออายุ 2 ปีครึ่ง ซึ่งจะทําให้เด็กได้รับ 
การกระตุ้มภูมิคุ้มกันให้สูงขึ้น  ทั้งน้ี มีข้อมูลว่าวัคซีน MMR ของ MSD มีประสิทธิภาพ (vaccine efficacy)  
ในการสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดน้อยกว่า GSK  เล็กน้อย  อย่างไรก็ตาม วัคซีน MMR ทั้งสองบริษัทมีประสิทธิภาพ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3. ที่ประชุมพิจารณาว่า นอกจากวัคซีน MMR  ที่ผลิตโดยบริษัท Merck และ GSK แล้ว ยังมีวัคซีน 
MMR ของบริษัท Sanofi Pasteur Mérieux  ซึ่งในเอกสารกํากับยาได้ระบุให้ฉีดวัคซีนในเด็กอายุต้ังแต่ 9 เดือน
ขึ้นไป  วัคซีนน้ีมีส่วนประกอบของวัคซีนคางทูมสายพันธ์ุ Urabe ซึ่งในอดีตคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
มีความกังวลในเรื่องความปลอดภัยของวัคซีน จึงแนะนําให้ใช้ในเด็กโตเท่าน้ัน แต่เน่ืองจากวัคซีนน้ีได้นําเข้ามา
จําหน่ายในประเทศไทยเป็นเวลานานไม่น้อยกว่า 10 ปี  และมีสถานบริการภาคเอกชนได้นําวัคซีนไปใช้ในเด็กเล็ก 
โดยมีรายงานอาการรุนแรงจากวัคซีนน้ี 1 ราย  ดังน้ัน ในขณะที่กําลังการผลิตวัคซีน MMR ทั่วโลกมีแนวโน้ม 
ไม่เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณการใช้ จึงเห็นควรให้แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจัดหาวัคซีน MMR  
ที่ผลิตโดยบริษัท Merck, GSK และ  Sanofi Pasteur Mérieux มาใช้ในเด็กทุกกลุ่มอายุ ทั้งน้ี การใช้วัคซีน MMR 
ทั้งสามบริษัทดังกล่าวสามารถใช้แทนกันได้ (interchangeable)  

4. เพ่ือให้มีข้อมูลทั้งในด้านประสิทธิภาพในการป้องกันโรคและอาการภายหลังได้รับวัคซีน MMR  
ชนิดต่างๆ ที่ประชุมมีข้อแนะนําให้พยายามจัดส่งวัคซีน MMR ให้แต่ละจังหวัดได้รับวัคซีนชนิดเดียวกัน 
เพ่ือสะดวกต่อการประเมินดังกล่าว หากมีปัญหาในทางปฏิบัติขอให้กรมควบคุมโรคติดตามสถานการณ์โรคและ
อาการภายหลังได้รับวัคซีนเป็นอย่างไร  โดยให้พิจารณาถึงชนิดของวัคซีนที่ใช้ด้วย 
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ที่ประชุมมีมติให้แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจัดหาวัคซีน MMR ที่ผลิตโดยบริษัท Merck, GSK 
และ Sanofi Pasteur Mérieux มาใช้ในเด็กอายุต้ังแต่ ๙ เดือน ทั้งน้ี การใช้วัคซีน MMR จากบริษัทผู้ผลิตดังกล่าว
สามารถใช้แทนกันได้ 
 
 
 
 
 



- ๕ - 

 

 
ระเบียบวาระที่ ๔  เรื่องอ่ืน ๆ  

ความก้าวหน้าการดําเนินงานของคณะทํางานพิจารณากระบวนการนําวัคซีน HPV มาใช้ใน
แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

นายแพทย์ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ ในฐานะประธานคณะทํางานพิจารณากระบวนการนําวัคซีน HPV  
มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค แจ้งที่ประชุมให้ทราบถึงความก้าวหน้าการจัดทําแนวทางโครงการนําร่อง 
การให้บริการวัคซีน HPV ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี ๒๕๕๗ ว่า คณะทํางานฯ ได้ให้ความคิดเห็นต่อ
แนวทางโครงการนําร่องดังกล่าวเป็น concept paper เรียบร้อยแล้ว  ขั้นตอนต่อไป คณะทํางานฯได้มอบหมายให้
ฝ่ายเลขานุการฯ จัดทํา protocol และเตรียมพ้ืนที่ โดยกําหนดไว้ว่าจะเร่ิมดําเนินการในปีงบประมาณ ๒๕๕๗  
สําหรับเรื่องงบประมาณ นายแพทย์ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ ได้แจ้งว่า โครงการนี้ได้รับความเห็นชอบภายหลังการ
จัดทํางบประมาณ ปี ๒๕๕๗ แล้ว จึงได้มีการประสานงานภายในกรมควบคุมโรคว่าจะจัดสรร (reallocate) 
งบประมาณจํานวนสิบล้านกว่าบาทเพ่ือดําเนินโครงการฯ ส่วนเร่ืองการบริหารจัดการ คณะทํางานฯ มีความเห็นว่า  
โครงการน้ีเป็นโครงการใหญ่ที่กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนต้องรับผิดชอบ จึงได้ให้คําแนะนําว่าสมควรที่จะ
มีการจัดการในรูปแบบของโครงการท่ีมีเจ้าหน้าที่ทํางานเต็มเวลาจํานวนหนึ่ง ซึ่งได้นําประเด็นน้ีหารือกับ 
นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรคว่า โดยหลักการแล้วจะไปหาทางบริหารจัดการ 
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