
โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ

นับตั้งแต�คุณยายมากาเร็ต วัย 91 ป� ชาวอังกฤษคนแรกที่ได�รับวัคซีนโควิดตามแผนการสร�างภูมิต�านทานสําหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของรัฐบาลในวันที่ 8 ธันวาคม 2563 ที่ผ�านมา หลายประเทศทั่วโลกเริ่มต�นการให�วัคซีนอย�างกว�างขวาง บางประเทศ เช�น อิสราเอล

และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส� ซึ่งมีฐานะทางเศรษฐกิจดีและมีประชากรไม�มากคือประมาณ 9 ล�านคน ได�ให�วัคซีนไปมากกว�า 1 ใน 3 ของ

คนในประเทศแล�ว

อย�างไรก็ตามประเทศส�วนใหญ�ยังประสบป�ญหาในการจัดหาวคัซนีและไม�น�าจะมวีคัซนีเพยีงพอกบัประชาชนทีต่�องการภายในสิน้ป�นี ้ทาํให�

ประเทศเหล�านี้ต�องจัดลําดับความสําคัญของประชาชนที่จะได�รับวัคซีนก�อนและหลังให�เหมาะสมกับปริมาณวัคซีนที่จัดหาได�

องค�การอนามัยโลกได�ออกแนวทางจัดลําดับความสําคัญของคนที่ควรได�รับวัคซีนโควิดเมื่อเดือนพฤษจิกายนป�ที่ผ�านมา1 และกลายเป�น

แนวทางให�ประเทศต�าง ๆ ดําเนินการตาม โดยแนวทางดังกล�าวสนับสนุนให�วัคซีนแก�บุคคลากรทางการแพทย�เป�นลําดับต�น ตามมาด�วย

ผู�สูงอายุสําหรับประเทศที่มีการระบาดอย�างทั่วไปและประเทศที่มีการระบาดในบางกลุ�มบางพื้นที่ เช�น ประเทศไทย ทั้งนี้ที่ผ�านมาจํานวน

ผู�ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยเป�นผู�สูงอายุไม�ถึงร�อยละ 10 ตรงข�ามกับหลายประเทศ ขณะที่กลุ�มคนที่ติดเชื้อสูงสุด   ได�แก�

ผู�มีอายุระหว�าง 20 - 39 ป� คิดเป�นครึ่งหนึ่งของผู�ติดเชื้อทั้งหมด

เอกสารนี้มีวัตถุประสงค�เพื่อวิเคราะห�แนวทางการจัดลําดับความสําคัญของประชากรที่ควรได�รับวัคซีนก�อนหลังของประเทศไทยควรเป�น

อย�างไร โดยใช�หลักฐานเชิงประจักษ�จากการศึกษาเพื่อประเมินความคุ�มค�าและผลกระทบของนโยบายการให�วัคซีนโควิดในประเทศไทย 

ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร�วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยแห�งชาติสิงคโปร�

และมหาวิทยาลัยอ�อกฟอร�ด

ปที่ 9
ฉบับที่ 84
มกราคม
2564 โควิดวัคซีน

ควรฉีดใครก่อนหลัง? เพราะอะไร?
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องค�การอนามัยโลกได�กําหนดประโยชน�ของวัคซีนโควิดไว� 3 ประการ คือ ป�องกันการ

ติดเชื้อ ป�องกันการถ�ายทอดเชื้อไปสู�ผู�อื่น และลดความรุนแรงของโรค2 อย�างไรก็ตาม

จากการทดลองในมนุษย�ของวัคซีนที่ได�รับการข้ึนทะเบียนและเป�ดเผยผลสู�สาธารณะ 

ได�แก� วัคซีนของบริษัทไฟเซอร�และไบออนเทค วัคซีนของบริษัทโมเดิร�นนา และวัคซีน

ของออ็กซ�ฟอร�ดและแอสตราเซเนกา ต�างไม�มขี�อมลูยืนยันเร่ืองการป�องกันการตดิเชือ้และ

การป�องกันการถ�ายทอดเชื้อไปสู�ผู�อื่น   โดยประโยชน�ของวัคซีนที่แสดงในการทดลอง

เป�นการลดโอกาสเกดิการตดิเชือ้แบบมอีาการเท�านัน้ ซึง่ยังไม�ยืนยันเร่ืองลดการเสยีชวีติ

ด�วย อาจเพราะกลุ�มตัวอย�างยังมีจํานวนน�อยไปหรือมีระยะเวลาการติดตามไม�นานพอ 

นอกจากนีถึ้งแม�นว�าวคัซนีของบริษัทไฟเซอร�และไบออนเทค และวคัซนีของบริษทัโมเดริ�น

นาจะแสดงให � เห็น ถึงประสิท ธิภาพในการลดการติดเชื้ อที่ มีอาการในกลุ �ม

ผู�สูงอายุมากกว�า 65 ป�ขึ้นไป แต�กลุ�มตัวอย�างผู�สูงอายุ (มากกว�า 70 ป�ขึ้นไป) ของวัคซีน

ของอ็อกซ�ฟอร�ดและแอสตราเซเนกา มีจํานวนน�อยมาก (ไม�ถึงร�อยละ 4) จึงไม�สามารถ

แสดงให�เหน็ได�ว�ามปีระโยชน�ในการลดการตดิเชือ้ทีม่อีาการในกลุ�มผู�สงูอายุเป�นอย�างไร

หากพิจารณาจากประโยชน�ของวัคซีนเพื่อลดความรุนแรงของโรคเพียงอย�างเดียวการ

ให�วคัซนีแก�ผู�สงูอายุก�อนก็น�าจะเป�นการด ีแต�หากวคัซนีมีประโยชน�ป�องกันการตดิเชือ้หรือ

ป�องกันการถ�ายทอดเชื้อไปสู�ผู�อื่นพบว�า การให�วัคซีนในกลุ�มที่มีโอกาสติดเชื้อสูงจะมี

ประโยชน�มากกว�า 

ต�องยอมรับว�าการให�วัคซีนเพื่อลดความรุนแรงของโรคจะไม�นําไปสู�การลดลงของ

จํานวนผู�ติดเชื้อในประเทศไทยอย�างมีนัยสําคัญ และจํานวนผู�เสียชีวิตก็อาจไม�ได�

ลดลงอย�างมาก เพราะจํานวนผู�เสียชีวิตในประเทศไทยนับว�าน�อยมากเมื่อเทียบกับ

ประเทศอื่น ๆ  และเป�นผู�สูงอายุไม�มาก ซึ่งหากสังคมยังวิตกกังวลจากยอดจํานวนผู�ติด

เชื้อในแต�ละวัน นโยบายการให�วัคซีนดังกล�าวอาจไม�สามารถช�วยลดความกังวลใจ

ของคนในสงัคม อาจนาํไปสู�การลดลงของกิจกรรมทางเศรษฐกิจจนกว�าประชากรวยัทาํงาน

เกือบทั้งหมดจะได�รับวัคซีนไปด�วย หากเป�นเช�นนั้นแล�วความหวังของการกลับมามี

กิจกรรมทางสังคมและเศรษฐกิจแบบเดิมคงเป�นไปได�ยากหรือต�องรอเวลาไปพอ

สมควร คือราวป�หน�า

ทีมวิจัยได�ลองคํานวณจํานวนผู�เสียชีวิตที่อาจเกิดขึ้นหากมีการระบาดของโรคโควิด-19

ในประเทศไทยหลังจากฉีดวัคซีนโควิดประสิทธิผลร�อยละ 70 ที่มีระยะเวลาป�องกัน

โรค 1 ป� จํานวน 9 ล�านคนให�แก�กลุ �มใดกลุ �มหนึ่งระหว�างผู�สูงอายุมากกว�า 65 ขึ้น

ไป หรือคนวัน 20 - 39 ป�ในจํานวนเท�า ๆ กัน พบว�าหากเกิดการระบาดใหญ�และ

วคัซนีมีประโยชน�ในการลดความรุนแรงของโรคเพยีงอย�างเดยีวการให�วคัซนีจํานวนจํากัด

นีแ้ก�ผู�สงูอายุจะเกดิประโยชน�คอืลดจํานวนผู�เสยีชวีติได�มากกว�าการให�วคัซนีกบัประชากร

วัยทํางานประมาณ 9,000 ชีวิต ในทางตรงกันข�ามหากวัคซีนสามารถป�องกันการติด

เชื้อได�การให�วัคซีนจํานวนจํากัดแก�ประชากรวยัทาํงานจะลดจํานวนผู�เสยีชวีติได�มากกว�า

การให�วัคซีนในกลุ�มผู�สูงอายุประมาณ 7,000 ชีวิต ดังตาราง

นโยบายของวัคซีนข้ึนกับประโยชน์ของวัคซีน

ส่ิงที่จะเกิดข้ึนหากฉีดวัคซีนให้ได้แต่ผู้สูงอายุ

หรือต้องเส่ียง?

65 ปี
ข้ึนไป

20-39
ปี



ตารางแสดงจํานวนผู้เสียชีวิตทั้งหมดหากเกิดการระบาดใหญ่ในประเทศไทย
หลังจากฉีดวัคซีนโควิดประสิทธิผลร้อยละ 70

จําแนกตามกลุ่มเป้าหมายและประโยชน์ของวัคซีน

เห็นได�ว�าหากเลือกนโยบายให�วัคซีนโควิดแก�คนวัยทํางาน อาจเป�นไปได�สองกรณี คือ วัคซีนไม�ช�วยป�องกันการติดเชื้อเลย จะทําให�มีการ

เสียชีวิตเพิ่มขึ้นประมาณ  9,000 ชีวิต แต�หากวัคซีนสามารถป�องกันการติดเชื้อได�จริง ประเทศจะได�กําไรในการป�องกันการเสียชีวิตได� 

7,000 ชีวิตและอาจกลับมาทํากิจกรรมทางเศรษฐกิจได�เร็วมากขึ้น

หากคํานึงถึงประโยชน�ของการให�วัคซีนเพื่อลดจํานวนผู�เสียชีวิตแล�วนั้น แน�นอนว�า วัคซีนที่สามารถลดความรุนแรงของโรคได� 70% เพียง

อย�างเดียวจะมีประโยชน�สูงสุดหากให�ในกลุ�มผู�สูงอายุ แม�ว�าวัคซีนจะมีฤทธิดังกล�าวลดลงและมีฤทธิ์ในการป�องกันการติดเชื้อเพิ่มขึ้นจาก 

0% เป�น 50% การฉีดวัคซีนให�ผู�สูงอายุก็ยังคงได�ประโยชน�มากกว�าการฉีดวัคซีนให�กลุ�มวัยทํางาน แต�เมื่อใดที่ฤทธิ์ในการป�องกันการติดเชื้อ

เพิ่มขึ้นเป�น 60% ในขณะที่ฤทธิ์ในการลดความรุนแรงของโรคเหลือเพียง 25% การฉีดวัคซีนให�วัยทํางานจะมีประโยชน�มากกว�าการฉีดให� 

ผู�สูงอายุทันที 

หากวัคซีนมีประสิทธิผล 2 ด้านควบคู่กัน ใครควรฉีดก่อน?

หากวัคซีนมีประสิทธิผล 2 ด้านควบคู่กัน ใครควรฉีดก่อน?

เป้าหมายหรือ
ประสิทธิผล
ของวัคซีน

กลุ่มเป้าหมายของการให้วัคซีน ผลกําไร
จากการให้

วัคซีนถูกกลุ่ม

ลดความรุนแรงของโรค

วัยทํางานท่ีโอกาสติดเช้ือสูงผู้สูงอายุ

ป้องกันการติดเช้ือ

29,000 38,000 9,000

28,000 21,000 7,000

วัคซีนมีประสิทธิผล 70% ในภาพรวมและมีระยะเวลาการป้องกันโรค 1 ปี

สีเขียว หมายถึง กลุ่มท่ีได้ประโยชน์จากการได้รับวัคซีน
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ด้านการป้องกันการติดเช้ือ ด้านลดความรุนแรงของโรค ผู้สูงอายุ วัยทํางาน

ประเภทและระดับของประสิทธิผล กลุ่มท่ีควรได้รับวัคซีน
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การวิจัยนี้มีข�อจํากัดหลายประการ ประเทศไทยไม�เคยมีการระบาดขนาดใหญ�จนมี

ผู�เสียชีวิตจํานวนมากขนาดนี้ซึ่งพบเห็นได�ในบางประเทศ ดังนั้นหากเลือกจะให�วัคซีน

ในผู�สูงอายุก�อนก็อาจไม�มีผลต�อการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 มากดังคาดการณ� แต�

จํานวนผู�ติดเชื้อรายวันคงไม�ลดลงจนทําให�ทุกฝ�ายเบาใจหลังมีการให�วัคซีนไปแล�วดังที่

สังคมคาดหวัง จําเป�นอย�างยิ่งที่รัฐบาลต�องสื่อสารให�คนในสังคมเข�าใจ ในทางตรงข�าม

หากเลือกที่จะให�วัคซีนในคนวัยทํางานก็อาจเกิดแรงกดดันจากฝ�ายต�าง ๆ เพราะเป�น

แนวทางที่แตกต�างจากหลายประเทศ 

การมีระบบติดตามประเมินประโยชน�และผลข�างเคียงของวัคซีนที่นํามาใช�จึงเป�นเร่ือง

สําคัญมาก หากพบว�าวัคซีนสามารถป�องกันการติดเชื้อหรือลดการถ�ายทอดเชื้อได�

การเปลี่ยนแนวทางในการให�วัคซีนในตอนนั้นก็อาจยังไม�สายเกินไป

การตัดสินใจที่ยากลําบาก

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของงานวิจัย เร่ืองการประเมินผลกระทบ
และความคุ�มค�าของวัคซีนโควิดที่พึงประสงค� เพื่อใช�ในการพัฒนา
และคัดเลือกวัคซีนสําหรับใช�ในประเทศไทย

ได�รับทุนสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
และองค�การอนามัยโลก (WHO) 

โดย ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท�, รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน�ชัย,
ภญ.จุฑามาศ พราวแจ�ง, Wang Yi, Hannah Clapham,
Wirichada Pan-Ngum, Minah Park, Nantasit Luangasanatip,
Christopher Matthew Neil Painter

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท�
เลขาธิการมูลนิธิและนักวิจัยอาวุโส

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ

ภญ.จุฑามาศ พราวแจ�ง
ผู�ช�วยวิจัย

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ


