
รัฐบาลไทยได�มีแผนในการจัดหาวัคซีนป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) สําหรับใช�ในประเทศไทย ประมาณ 

108 ล�านโดสจาก 4 บริษัท ได�แก� Sinovac (19.5 ล�านโดส) AstraZeneca (62.05 ล�านโดส) Pfizer-BioNTech (21.5 ล�านโดส) และ 

Johnson & Johnson (5 ล�านโดส) และให�ภาครัฐและเอกชนอ่ืนจัดหาวคัซีนทางเลือกจาก Sinopharm และ Moderna รวมกนัอีก

ประมาณ 5 - 10 ล�านโดส (ข�อมูล ณ วันที่ 14 กรกฎาคม 2564)

สถานการณ์ด้านอุปทานวัคซีนโควิดของประเทศไทยในปี 2564

สถานการณ์ด้านอุปทาน
ระดับโลกในปี 2565
ประมาณการอปุทานทัง้ป� 2564 สาํหรับวคัซนีโควดิ-19 

อยู�ที่ 11,800 ล�านโดส และคาดว�ากําลังผลิตวัคซีน

โควดิ-19 จะสงูกว�า 20,000 ล�านโดสในป�หน�าคอื 2565 

ซึ่งจะทําให�วัคซีนมีเพียงพอกับความต�องการของ

ประชากรทัง้โลก เว�นแต�มีการเลอืกชนดิของวคัซนีสาํหรับ

การใช�ในบางประเทศ ซึ่งจะส�งผลให�วัคซีนบางชนิด   

(เช�น วัคซีนกลุ�ม mRNA) ยังคงขาดแคลนอยู�

ที่มา : Wouters OJ, Shadlen KC, Salcher-Konrad M, Pollard AJ, Larson HJ, Teerawattananon Y, Jit M. Challenges in ensuring global access to COVID-19 

vaccines: production, affordability, allocation, and deployment. Lancet. 2021 Feb 12:S0140-6736(21)00306-8
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กําลังการผลิตท้ังหมด 11,800 ล้านโดส

คาดการณ์
กําลังการผลิต ปี 2021

(ล้านโดส)

62.05 ล้านโดส

AstraZeneca

19.5 ล้านโดส

Sinovac

21.5 ล้านโดส

Pfizer

5-10 ล้านโดส

Sinopharm+Moderna

5 ล้านโดส

Johnson & Johnson

รัฐบาลไทยจัดหาวัคซีน
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ประเทศไทยกับความต้องการ
และแนวทางการจัดหา

วัคซีนโควิด-19 ในปี 2565



ปัจจัยท่ีจะส่งผลต่อความต้องการวัคซีนโควิด-19 ของประเทศไทยในปี 2565
ความครบถ�วนของวัคซีนโควิด-19 ที่ผู�ผลิตจัดส�งให�กับรัฐบาลไทยในป� 2564

จํานวนโดสของวัคซีนที่ต�องการเพื่อเสริมสร�างภูมิคุ�มกันสําหรับผู�ที่ได�รับวัคซีนครบโดสไปก�อนหน�า และความถ่ีของการรับวัคซีนเพื่อเสริม

สร�างภูมิคุ�มกัน ซึ่งอาจเป�นไปได�ระหว�าง 1-2 โดส (เช�น ห�างทุก 6 เดือน)

แนวทางการใช�วัคซีนโควิดในประชากรเด็ก ซึ่งมีจํานวนประมาณ 10 ล�านคน

การยอมรับวัคซีนของประชากรในประเทศไทย หลายประเทศประสบป�ญหาในการให�วัคซีนเพื่อครอบคลุมประชากรมากกว�าร�อยละ 70

การหมุนเวียนของแรงงานต�างชาติในประเทศไทย หากมีอัตราการหมุนเวียนสูงอาจมีความต�องการวัคซีนเพิ่มมากข้ึน
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ณ วันท่ี 11 เมษายน 2564
ประมาณการประชากรกลุ่มต่าง ๆ ของประเทศไทยสําหรับการวางแผนการให้วัคซีนโควิด-19

รวมจํานวนประชากรท้ังหมด 71,801,000-73,801,000

ผู้สูงอายุมากกว่า 60-70 ปี ท่ีมีโรคร่วมอย่างน้อยหน่ึงอย่าง 8,138,000
437,000

ประชาชนท่ีเส่ียง
ต่อการป่วยรุนแรง ผู้สูงอายุมากกว่า 80 ปี ท่ีไม่มีโรคร่วม

4,838,000ผู้สูงอายุระหว่าง 60-70 ปี ท่ีไม่มีโรคร่วม

11,051,000ผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี ท่ีมีโรคร่วมอย่างน้อยหน่ึงอย่าง

722,000หญิงต้ังครรภ์

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล ผู้ช่วยเภสัชกร ผู้ช่วยทันตแพทย์
เจ้าหน้าท่ีเทคนิคการแพทย์ นักรังสีแพทย์ นักกายภาพบําบัด ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

249,000

1,050,000

666,000
2,928,000

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร (อสส.)

บุคลากรด่านหน้า

ตํารวจและทหาร

เจ้าหน้าท่ีด่านหน้าอ่ืน ๆ ในภาครัฐและเอกชน เช่น พนักงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน หน่วยกู้ภัย

ประชากรอายุระหว่าง 20-59 ปี ท่ีไม่มีโรคร่วม 24,444,000
11,777,000

ประชาชนกลุ่มอ่ืนๆ
นักเรียนและวัยรุ่นอายุระหว่าง 5-19 ปี ท่ีไม่มีโรคร่วม

3,501,000เด็กเล็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ท่ีไม่มีโรคร่วม

2,000,000-4,000,000แรงงานต่างชาติ
(ข�อมูลด�านจํานวนไม�แน�นอน)

สถานการณ์ด้านอุปสงค์
ประเทศไทยมีประชากรรวมแรงงานต�างชาติประมาณ 72-75 ล�านคน มีข�อบ�งชี้ในการรับวัคซีน 62 - 65 ล�านคน เท�ากับว�าประชากรในประเทศไทย

ประมาณ 56.5 ล�านคนจะได�รับวัคซีนโควิด-19 ที่จัดหาในป� 2564 ของรัฐบาล และอีก 2.5-5 ล�านคนอาจได�รับวัคซีนทางเลือก อย�างไรก็ตาม มี

ความเป�นไปได�ว�าจะได�รับวัคซีนที่จัดหาไว�ก�อนหน�าไม�ครบทั้งหมด  และประชากรที่ได�รับวัคซีนไปแล�วต�องรับวัคซีนเพื่อเสริมสร�างภูมิต�านทานเพิ่ม

เติมอีกหลังจากได�รับวัคซีนครบโดสแล�วภายในระยะเวลา 6 -12 เดือน หรืออาจจําเป�นต�องได�รับวัคซีนที่พัฒนาสําหรับป�องกันเชื้อไวรัสสายพันธุ�

ใหม�
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ควรเร�งดําเนินการจัดหาวัคซีนโควิด-19 สําหรับป� 2565 เสียแต�เนิ่น ๆ เพราะถึงแม�ว�าจะมีปริมาณวัคซีนโดยรวมเพียงพอต�อการใช�

สําหรับประชากรทั่วโลก แต�วัคซีนบางชนิดยังคงขาดแคลนอยู� ประกอบกับพระราชกําหนด (พ.ร.ก.) ให�อํานาจกระทรวงการคลัง

กู�เงินเพื่อแก�ไขป�ญหาเศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งฉบับเก�าและฉบับใหม� สามารถนํามา

ใช�ในการจัดหาวัคซีนได�อย�างต�อเนื่อง

ควรจัดหาวัคซีนที่มีความหลากหลายเพราะวัคซีนแต�ละชนิดมีจุดแข็ง (เช�น ประสิทธิผลในการป�องกันการติดเชื้อของไวรัสสายพันธุ�

ใหม� ๆ นอกเหนือจากการป�องกันการป�วยหนักและเสียชีวิต) และจุดด�อย  (เช�น ผลข�างเคียงต�อเพศและอายุ)  ที่แตกต�างกัน 

อย�างไรก็ตาม ก็ไม�ควรมีจํานวนวัคซีนที่ใช�ในประเทศมากเกินไปเพื่อป�องกันความสับสนของการบริหารจัดการ และการให�วัคซีน

ควรพิจารณาวัคซีนที่สามารถใช�เสริมสร�างภูมิคุ �มกันต�อยอดจากวัคซีนเดิมที่ใช�ในประเทศป�2564 (อาจต�องการการศึกษาวิจัย)

การจัดหาวัคซีนควรพิจารณาชนิดและแหล�งผลิตที่แตกต�างเพื่อกระจาย

ความเสี่ยงในการผลิต และส�งมอบวัคซีน เนื่องจากวัคซีนประเภทเดียวกัน

อาจมีความต�องการวตัถุดบิเหมอืน ๆ  กนั หรือมปีระสทิธิผลต�อไวรัสสายพนัธุ�

ใหม� ๆ ใกล�เคียงกนั

อาจพิจารณาให�ความสําคัญกับการจัดหาวัคซีนที่ผลิตในประเทศด�วย ซึ่งมี

ทั้งวัคซีนประเภท viral vector ที่ผลิตได�แล�ว และวัคซีนประเภท mRNA 

และ DNA ที่อยู�ระหว�างการวิจัยและพัฒนา

ควรพิจารณาการยอมรับของวัคซีนแต�ละชนิดในประเทศที่เป�นคู�ค�าทาง

ธุรกิจ โดยเฉพาะการเดินทางท�องเที่ยว
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ประมาณการอุปสงค�ของวัคซีนโควิด-19 สาํหรับประเทศไทยตามป�จจัยต�าง ๆ  อยู�ระหว�าง 62 - 144 ล�านโดส* ใน

กรณีจัดหาให�ครบสําหรับประชากรทุกคน ทั้งนี้ จํานวนดังกล�าวไม�ได�รวมการสนับสนุนวัคซีนสําหรับประเทศ

เพื่อนบ�านโดยเฉพาะในแถบชายแดนเพื่อป�องกันการระบาดในประเทศไทย

ล้านโดส* 

1 เข็ม อยู่ได้นาน 1 ปี และไม่มีวัคซีนในเด็ก62
64 1 เข็ม อยู่ได้นาน 1 ปี และไม่มีวัคซีนในเด็ก และแรงงานต่างชาติมีการหมุนเวียนสูง

82 1 เข็ม อยู่ได้นาน 1 ปี และมีวัคซีนในเด็ก

90 1 เข็ม อยู่ได้นาน 1 ปี มีวัคซีนในเด็ก และแรงงานต่างชาติมีการหมุนเวียนสูง

124 2 เข็ม อยู่ได้นาน 1 ปี และไม่มีวัคซีนในเด็ก

124 2 เข็ม อยู่ได้นาน 1 ปี และไม่มีวัคซีนในเด็ก และแรงงานต่างชาติมีการหมุนเวียนสูง

144 2 เข็ม อยู่ได้นาน 1 ปี และมีวัคซีนในเด็ก

144 2 เข็ม อยู่ได้นาน 1 ปี มีวัคซีนในเด็ก และแรงงานต่างชาติมีการหมุนเวียนสูง

* สมมติให�ผู�ที่ไม�เคยได�รับโควิดวัคซีนมาก�อนต�องการวัคซีนสองเข็มทุกราย

ประมาณการจํานวนวัคซีนโควิด-19 ท่ีต้องการของประเทศไทยในปี 2565

ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการคัดเลือกวัคซีนโควิดสําหรับประเทศไทย

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ  •  ป�ที่ 9 ฉบับที่ 95  •  เดือนกรกฎาคม 2564



HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ที่ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี 

หรือนโยบายด�านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�าน

นโยบายของภาครัฐ เช�น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี

ยาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 

เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพต�าง ๆ 

ในองค�กรภาครัฐ

มานิต สิทธิมาตร 

เจ�าหน�าที่ฝ�ายต�างประเทศ

ชญาพัช ราชาตัน 

เจ�าหน�าที่ฝ�ายต�างประเทศ

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท� 

เลขาธิการมูลนิธิและนักวิจัยอาวุโส

รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน�ชัย 

หัวหน�าโครงการและนักวิจัยอาวุโส

ฉัตรกมล พีรป�ญญาวรานันท� 

ผู�ช�วยวิจัย

ผู้เขียน

เอกสารฉบับน้ีเป�นส�วนหน่ึงของงานวิจัย เร่ือง การศึกษาประเด็นท�าทาย เพ่ือพัฒนา

กรอบการติดตามและการประเมินผลของนโยบายวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทยและ 

วัคซีนสําหรับใช�ในประเทศไทย

โดย รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน�ชัย, ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท�, นพ.ศุภกิจ

ศิริลักษณ�, ดร. นพ.ระพีพงศ� สุพรรณไชยมาตย�, ภญ. เบญรินทร� สันตติวงศ�ไชย, 

ชุตมิา คําด,ี ภญ. จุฑามาศ พราวแจ�ง, ฉัตรกมล พรีป�ญญาวรานนัท�, ณชวศิ กติตบิวรดฐิ 

และ บงกช เกอเค� 

ได�ร ับทุนสนับสนุนจาก สถาบันวิจ ัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของงานวิจัย เรื่อง การจัดตั้งเครือข�ายวิจัย เพื่อสนับสนุน

การกําหนดนโยบายของประเทศในเอเชยีและการศึกษา เพือ่พฒันาข�อเสนอเชงินโยบาย

เรื่องโควิดวัคซีนพาสปอร�ต
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