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บทคัดย่อ
	 การวิจยัคร้ังน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อการจัดซือ้วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19 

กระทรวงสาธารณสุขไทย ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจาก

ผู้เชี่ยวชาญที่รับผิดชอบภารกิจจัดซื้อและบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 22 ราย 

จากกองโรคติดต่อทั่วไป สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 12 แห่ง เครื่องมือที่ใช้

เกบ็ข้อมลู คือ การวิเคราะห์เอกสาร การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ ผลการศกึษาพบว่าความชดัเจนของนโยบายสนบัสนุน

การด�ำเนินการจัดซื้อวัคซีนในกรณีฉุกเฉินเป็นสิ่งส�ำคัญ การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเพื่อก�ำหนดบทบาท

หน้าทีใ่ห้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องรวมท้ังการเร่งรัดข้ึนทะเบยีนยาเป็นปัจจยัส�ำคัญท่ีช่วยให้วัคซนีสามารถเข้าถงึกลุม่เสีย่ง

ได้ทันเหตุการณ์ กระบวนการจัดซื้อวัคซีนมีความซับซ้อนแตกต่างกันในแต่ละชนิด โดยพบข้อจ�ำกัดทางกฎหมาย 

การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐฯ ไม่ครอบคลุมและเพียงพอต่อการปฏิบัติงานโดยเฉพาะกรณีพัสด ุ

ที่ยังไม่ได้ตรวจรับแต่มีความจ�ำเป็นต้องใช้ ท�ำให้ภาครัฐต้องอาศัยอ�ำนาจพิเศษหลายกรณี ได้แก่ การออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข การใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ควรเสริมสร้างอ�ำนาจเจรจา 

ต่อรองเพื่อไม่ให้ต้องยอมรับข้อก�ำหนดจากผู้ขายเพียงฝ่ายเดียว ควรผลักดันนโยบายความมั่นคงด้านวัคซีนเพื่อรับ

การถ่ายทอดเทคโนโลยีผลิตวัคซีนได้ตั้งแต่ต้นน�้ำเพื่อเพิ่มการเข้าถึงและลดภาระงบประมาณ ผลกระทบจาก

สถานการณ์การระบาดท่ีเปลี่ยนแปลงและการกลายพันธุ์ส่งผลต่อการตัดสินใจในการจัดหา ควรพัฒนากลยุทธ์การ

จัดหาวัคซนีท่ีมคีวามยดืหยุ่นสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง รวมทัง้เสริมสร้างความร่วมมือระหว่าง

ประเทศเพื่อปรับรูปแบบวิธีจัดซื้อเป็นแบบรวมศูนย์เพื่อเพิ่มการเข้าถึงวัคซีน ราคาสมเหตุผล สรุปได้ว่านโยบาย

สนับสนุนการด�ำเนินงาน กระบวนการจัดซื้อวัคซีน ข้อระเบียบกฎหมาย งบประมาณ และการประสานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ เป็นปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อการจดัซือ้วัคซนีป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทย
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 COVID-19 vaccines procurement

Abstract
	 This qualitative research aimed to study factors related COVID-19 vaccines procurement of Thailand 

Ministry of Public Health during pandemic situation. Data were collected through document analysis and  

in-depth interviews with 22 key informants from the Division of Communicable Diseases, the Institute of 

Urban Disease Control and Prevention, and 12 regional offices of the Department of Disease Control (Office 

of Disease Prevention and Control: ODPC). The results indicated that clear government policies were essential 

to support vaccine procurement during health emergencies. Notification of Ministry of Public Health  

specifying roles and responsibilities, along with the acceleration of COVID-19 vaccine registration, enabled 

timely vaccine distribution to risk groups. However, the existing procurement process, governed by the  

Public Procurement and Supplies Administration Act B.E. 2560 (2017), was not suitable for health  

emergency situation. This law created limitations in budget allocation for advance vaccine reservations that 

required the reliance on further special measures, including emergency decrees and Notification of Ministry 

of Public Health. The study highlighted the inadequacy of existing laws and the need to enhance government 

bargaining power to avoid unilateral terms from suppliers. Thailand’s inability to produce vaccines  

domestically hindered price negotiations and increased financial burdens. Therefore, vaccine security policies 

should promote technology transfer for upstream vaccine production. Furthermore, changing pandemic  

dynamics and viral mutations significantly influenced procurement decisions. A flexible, adaptive procurement 

strategy and strengthened international collaboration were recommended to improve accessibility and cost- 

efficiency. Transitioning from a centralized procurement system to a more diversified and collaborative  

model might also enhance timely vaccine access. In conclusion, policy direction, procurement procedures, 

legal frameworks, budgetary flexibility, and international coordination were important factors that influenced 

COVID-19 vaccine procurement during pandemic emergency situation.
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บทน�ำ
 	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้โควิด 

19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิจ

ในหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย การตอบโต้

ภาวะฉกุเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสขุ เป็นสิง่ส�ำคัญ

ที่ต้องด�ำเนินการ เพื่อป้องกันควบคุมโรค ลดผลกระทบ

ของโรค ตอบโต้การระบาดของโรค รวมไปถึงการฟื้นฟู

ภายหลังเหตุการณ์ของโรคสงบลง(1) การจัดหาวัคซีน

ป้องกนัโรคโควิด 19 โดยภาครฐัมคีวามจ�ำเป็นอย่างมาก 

เพราะวัคซีนถือเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการป้องกัน 

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค เป้าหมายส�ำคัญเพื่อลด

อัตราการป่วยหนักและการเสียชีวิต การฉีดวัคซีนช่วย 

เพิ่มภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย ท�ำให้การติดเช้ือโควิด 19 

ไม่รุนแรงจนท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงและ 

เสียชีวิต การฉีดวัคซีนช ่วยลดภาระระบบสุขภาพ  

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งท�ำให้
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ระบบสาธารณสุขของประเทศและบุคลากรการแพทย์ 

ไม่ต้องเผชิญกับภาระงานที่มากเกินไป วัคซีนช่วยลด 

การแพร่กระจายของโรค โดยเมื่อประชาชนได้รับวัคซีน

จ�ำนวนมาก เพียงพอ วัคซีนจะช่วยสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ 

ในชุมชน (herd immunity) ซึ่งจะช่วยป้องกันการแพร่

ระบาดของเชือ้ในระยะยาว(2) นอกจากน้ันการฉดีวัคซนีจะท�ำ 

ให้สร้างความมัน่ใจในการกลบัมาท�ำงานและการเดินทาง 

ระหว่างประเทศอีกคร้ัง ซึ่งช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจและ 

การฟื้นตัวจากผลกระทบของโรคโควิด 19(2) ถึงแม ้

กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานภาครัฐท่ีมีบทบาทส�ำคัญ

ในการจัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ให้แก่ประชาชน

ที่อาศัยในราชอาณาจักรไทย(3) แต่เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขท่ีผ่านมา เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ 2009  

ซึ่งจัดเป็นการระบาดทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ  

พบปัญหาและความท้าทายด้านการติดต่อประสานงาน 

และบทบาทหน้าที่ ท่ีไม ่ชัดเจนระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ยวข ้องที่ต ้องด�ำเนินการร ่วมกัน ประกอบด้วย  

กรมควบคุมโรค องค์การเภสัชกรรม สภากาชาดไทย  

ส่งผลให้ได้รับวัคซีนล่าช ้า ดังน้ัน การระบาดของ 

โรคโควิด 19 ท่ีเป็นการระบาดท่ัวโลกนั้น บทเรียนท่ี 

ผ่านมาท�ำให้เกดินโยบายสนบัสนุนการจดัซือ้ต้องรวดเรว็ 

ทนัเหตุการณ์ ก�ำหนดบทบาทหน้าทีห่น่วยงานรับผิดชอบ

ที่ชัดเจน โดยได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

การจัดหาวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรอืโรคโควดิ 19 (Corona Disease 2019: COVID-19) 

ในกรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือเหตุจ�ำเป็น พ.ศ. 2563(3) และ

ค�ำสั่งกรมควบคุมโรคที่ 9/2563 เร่ือง แต่งต้ังคณะ

ท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(Emergency Operation Center) กรณีโรคปอดอักเสบ

รุนแรงจากเชื้อไวรัส (viral pneumonia)(4) โดยมอบ

หมายกรมควบคุมโรค สถาบันวัคซีนแห่งชาติ องค์การ

เภสัชกรรม สภากาชาดไทย ท�ำหน้าที่ท�ำข ้อตกลง

กระบวนการจัดซื้อ และบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 

อย่างชัดเจน โดยการจัดซื้อวัคซีนน้ันประสบกับความ

ท้าทายหลายประการ เนื่องจากวัคซีนหลายชนิดยังอยู่ใน

ช่วงการทดลองวิจยัและการผลติ ไม่สามารถคาดการณ์ได้

แน่นอนว่าจะผลิตออกมาได้ในช่วงใด สอดคล้องกับ

สถานการณ์การระบาดหรือไม่ การเจรจากบัผู้ผลติวัคซนี 

ซึ่งมีความซับซ้อนทั้งสัญญา กลไกราคา ดังนั้นการเลือก

วิธกีารจัดซือ้ตามระเบยีบการจัดซือ้จดัจ้างและการบริหาร

พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ต้องเหมาะสม สอดคล้องตาม

สถานการณ์ เช่น วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป วิธีคัดเลือก 

เป็นวิธีที่ใช้ในสถานการณ์ปกติ ส่วนวิธีเฉพาะเจาะจง  

ใช้ส�ำหรับกรณีฉุกเฉินและการระบาดของโรคติดต่อ

อันตราย นอกจากน้ันประเด็นความท้าทายด้านการ 

จัดเกบ็และขนส่งในระบบลกูโซ่ความเยน็ เน่ืองจากวัคซนี

ป้องกนัโรคโควิด 19 บางชนิดต้องจัดเกบ็ทีอ่ณุหภมู ิ-60 

ถึง -90 องศาเซลเซียส ประเด็นข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร

บุคคล งบประมาณ และประเด็นการประสานความ 

ร่วมมือท้ังภายในและระหว่างประเทศ อาจเป็นปัจจัย 

ที่ มีความสัมพันธ ์ต ่อการจัดซ้ือวัคซีน การวิจัยน้ีมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ 

จัดซื้อวัคซีนโควิด 19 ในภารกิจที่กระทรวงสาธารณสุข

รับผิดชอบ รวมทั้งเพื่อวิเคราะห์หา intervention ส�ำคัญ 

โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาและเสนอแนวทางปรับปรุง

กระบวนการจัดซ้ือ จัดหาวัคซีนเพื่อรองรับการระบาด 

ที่เกิดขึ้นในระยะต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
  	 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์

ข้อมูล 2 ประเภท ได้แก่ ศึกษาข้อมูลจากการวิเคราะห์

เอกสารและข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก รูปแบบ

สัมภาษณ์ทางเสียงผ่านโทรศัพท์ (telephone interview) 

รวมท้ังทางเสียงและภาพผ่านระบบวิดีโอคอล (video 

call) ประเด็นสัมภาษณ์มีลักษณะ structural questions 

เพื่อความชัดเจน จากนั้นน�ำข้อมูลทั้ง 2 ส่วนมาวิเคราะห์

ร่วมกัน โดยผู้วิจัยน�ำทฤษฎีการวิเคราะห์นโยบายด้าน 

narrative policy framework เป็นส่วนหน่ึงในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกประชากรและ

กลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีสุ่มแบบจ�ำเพาะเจาะจง (purposive 

sampling) จากเภสัชกรและนักวิชาการที่รับผิดชอบการ

จัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 รับผิดชอบแผนงาน



 Dis Control J   Vol 51 No. 3 Jul - Sep 2025

512

 COVID-19 vaccines procurement

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และรับผิดชอบภารกิจส�ำรอง

วัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลังบ�ำรุงส�ำหรับตอบโต้การ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ เป ็น 

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน โดยประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

จะแบ ่งตามความช�ำนาญแต่ละด ้าน รวมจ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 22 คน ประกอบด้วย

 	  1. ผู้เชี่ยวชาญรับผิดชอบหลักที่ปฏิบัติงาน 

ในภารกิจด้านการจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ท่ีปฏิบัติงานกองโรคติดต่อท่ัวไป กรม

ควบคุมโรค จ�ำนวน 3 คน 

 	 2. ผู้เชี่ยวชาญรับผิดชอบหลักท่ีปฏิบัติงาน 

ในภารกิจด้านการจัดท�ำโครงการ แผนงานการจัดซื้อ 

วัคซนีป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีป่ฏบิติังาน

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค จ�ำนวน 2 คน 

 	 3. ผู้เชี่ยวชาญรับผิดชอบหลักท่ีปฏิบัติงาน 

ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ที่รับผิดชอบวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ปฏิบัติงานกอง

โรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค จ�ำนวน 2 คน 

 	 4. ผู้เชี่ยวชาญรับผิดชอบหลักท่ีปฏิบัติงาน 

ด้านการส่งก�ำลงับ�ำรุง การจัดส่ง จัดเกบ็ ควบคุมเวชภณัฑ์

คงคลัง ในกลุ่มภารกิจส�ำรองวัสดุ เวชภัณฑ์และส่งก�ำลัง

บ�ำรุง ส�ำหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ที่ปฏิบัติงานกองโรคติดต่อทั่วไป  

กรมควบคุมโรค จ�ำนวน 2 คน 

 	 5. ผู้เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานในภารกิจบริหาร

จัดการเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ส�ำหรับกรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ณ สถาบันป้องกันควบคุมโรค 

เขตเมือง และส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่1-12 รวม

จ�ำนวน 13 คน

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลงานวิจัย

1. การวิเคราะห์เอกสาร

	 ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร

ส�ำคัญประเภทต่างๆ ได้แก่ รายงาน บทความวิจัย 

นโยบายแผนงานจัดหาวัคซีน รายงานผลการด�ำเนินงาน

ประจ�ำปี ค�ำสั่งฯ ประกาศฯ ระเบียบฯ จากส่วนราชการ 

เอกสารทางสือ่อเิลก็ทรอนิกส์ โดยทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ท่ีเชื่อมโยง สอดคล้องกับ

กระบวนการจัดหาวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ดังต่อไปนี้

	 - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่ อง  

การจัดหาวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรอืโรคโควดิ 19 (Corona Disease 2019: COVID-19) 

ในกรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือเหตุจ�ำเป็น พ.ศ. 2563(3)

	 - งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเด็นการจัดหาวัคซีน 

ยุทธศาสตร์ กลยุทธ การเข้าถึง และความปลอดภัยของ

วัคซีน(5-9) 

	 - งานวิจยัทีเ่กีย่วข้องกบั COVAX และการเข้า

ถึงวัคซีนโควิด 19 อย่างเท่าเทียม(5)

	 -	โครงการและแผนงานการจดัหาวัคซีนป้องกนั

โ รค ติด เ ช้ื อ ไ ว รั ส โค โ รน า  2019  ในบทบาท 

กรมควบคุมโรค

	 -สรุปรายงานผลการด�ำเนินงานประจ�ำป ี  

การจัดหาวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 -	กระบวนการจัดซือ้ตามพระราชบญัญัตกิารจัด

ซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

และระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง

และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560(10-11)

	 โดยเกณฑ์การคดัเลอืกเอกสารทีใ่ช้ในการศกึษา

พิจารณาประเด็นส�ำคัญ ประกอบด้วย ความจริง  

(authenticity) ความถกูต้องน่าเชือ่ถอื (credibility) และ

ความสามารถในการเป็นตัวแทน (representativeness)

2. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

	 การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ มคีวามส�ำคัญในการ

ศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพ ลกัษณะค�ำถามมท้ัีงแบบปลายปิด

และปลายเปิด โดยผู ้สัมภาษณ์ก�ำหนดค�ำถามการ

สมัภาษณ์เป็นหวัข้อส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบังานทีแ่ต่ละฝ่าย

รับผิดชอบ และเปิดโอกาสให้ผู้ถูกสัมภาษณ์สามารถ

สอบถาม แลกเปลีย่นความคิดเหน็ร่วมกบัผู้สมัภาษณ์ได้ 

โดยผู้สมัภาษณ์ได้มกีารบนัทกึเสยีงและถอดเสยีงเพือ่ได้

ข้อมูลที่ครบถ้วน โดยครอบคลุมประเด็นส�ำคัญ ดังนี้

	 - 	 การบริหารจัดการและนโยบายสนับสนุน
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การจัดซือ้วคัซนีป้องกนัโรคติดเชือ้โควดิ 19 

การด�ำเนินงานจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในแต่ละชนิดวัคซีน โดยครอบคลุม

ประเด็นนโยบายและกลยุทธในการจัดหา กระบวนการ

ตัดสินใจในการคัดเลือกวัคซีนแต่ละชนิด การประสาน

งานระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดซื้อ ครอบคลุม

ประเด็นงบประมาณ บุคลากร ระบบบริหารจัดการ

	 - 	 การเตรียมความพร้อมและการบริหาร 

จดัการด้านโลจิสตกิส์ในแต่ละชนิดวัคซนี โดยครอบคลมุ

ประเดน็ การบริหารจดัการวัคซนีในระบบลกูโซ่ความเยน็ 

การกระจายวัคซีนไปยังหน่วยบริการ การติดตามและ

ประเมินผล

	 - 	 กระบวนการ ข้ันตอน การจัดซื้อวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในแต่ละชนิด

วัคซีน

	 - 	 ความท้าทาย ปัญหาและข้อจ�ำกัดที่พบจาก

การจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 - 	 ข้อเสนอและ

	 การจัดหาวัคซนีป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 ในอนาคต

	 - 	 ข้อระเบียบทางกฎหมาย โดยครอบคลุม

ประเด็น กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับในการจัดซื้อ  

ข้อจ�ำกัดของกฎหมายและระเบียบ ปัจจัยภายในและ

ภายนอกที่อาจส่งผลกระทบต่อการจัดหาวัคซีน

	 - 	 การประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

โดยครอบคลมุประเด็น การเจรจาความร่วมมอืกบัองค์กร

ระหว่างประเทศและบริษัทผู้ผลิตวัคซีน

ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย 1 มิถุนายน 2565 ถึง 30 

กันยายน 2566

ผลการศึกษา
1. นโยบายสนับสนุนการด�ำเนินงานจัดซื้อวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 	 จากการศกึษาพบว่า นโยบายในการมอบหมาย

หน้าทีจ่ดัซือ้วัคซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

มีความส�ำคัญ โดยเฉพาะในสถานการณ์เร่งด่วน ฉุกเฉิน 

ผลจากกการที่กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การจัดหาวัคซีนป้องกัน 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19  

(Corona Disease 2019: COVID-19) ในกรณีมีเหตุ

ฉุกเฉินหรือเหตุจ�ำเป็น พ.ศ. 2563 เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 

2563 ลงนามโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

โดยประเด็นส�ำคัญ มอบหมายให้สถาบันวัคซีนแห่งชาติ

ด�ำเนินการจัดท�ำบันทึกความตกลงและร่วมมือกับ 

หน่วยงาน ของรัฐหรอืหน่วยงานของเอกชนท้ังในประเทศ

และต่างประเทศที่มีศักยภาพในการวิจัย การพัฒนา  

การผลิตวัคซีนเพื่อด�ำเนินการให้มีการจัดหาวัคซีน

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโรคโควิด 19 

ล ่วงหน้า พร ้อมท�ำบันทึกความตกลงและร ่วมมือ  

หากจะมีข้อผูกพันทางงบประมาณ ในลักษณะการจัดหา

วัคซนีโดยการจองล่วงหน้า (Advance Market Commitment; 

AMC) ซึ่งมีโอกาสที่จะได้รับวัคซีนหรือไม่ได้รับวัคซีน 

ดังกล่าว ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับผลการวิจัยพัฒนาหรือเหตุอื่นๆ 

โดยให้สถาบันวัคซีนแห่งชาติเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อ

พิจารณาให้ความเห็นชอบ และสามารถจัดหาวัคซีนตาม

เง่ือนไขในบันทึกความตกลงและร่วมมือดังกล่าว และ

มอบหมายให้กรมควบคุมโรคด�ำเนินการจัดซื้อและ

บริหารจัดการวัคซีนตามที่จัดหามาได้จากการท�ำบันทึก

ความตกลง ส�ำหรับรองรับสถานการณ์การระบาดของโรค 

โดยร่วมกบัองค์การเภสชักรรม สภากาชาดไทย ผู้ผลติวัคซีน 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครฐัและเอกชนในการบรหิาร

จัดการคลงัวัคซนี กระจายวัคซนีตามแผนการบริหารจัดการ 

วัคซีนและรับผิดชอบในการดูแลระบบลูกโซ่ความเย็น 

ก�ำกับคุณภาพวัคซีนและมาตรฐาน การให้บริการวัคซีน 

ติดตามการกระจายวัคซีนให้ตรงกลุ ่มเป้าหมายและ

ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน  

เมื่อเปรียบเทียบบทบาทหน้าท่ีการจัดซื้อวัคซีนในถาน

การณ์ปกตจิะพบว่ามีความแตกต่างกนัชดัเจน การจดัซือ้

วัคซีนในสถานการณ์ปกติ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) จะเข้ามามีบทบาทในการจัดท�ำ

โครงการ แผนงานเพื่อเสนอของบประมาณในการจัดซื้อ

วัคซีนที่อยู ่ในสิทธิของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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แต่ในสถานการณ์โรคโควิด 19 มีหลายปัจจัยท่ีต้อง  

ค�ำนึงถึง จากการที่เป็นวัคซีนชนิดใหม่ ไม่ได้บรรจุอยู่ 

ในแผนงานสร้างเสรมิภูมคิุม้กันโรค ไม่ได้อยูใ่นสทิธขิอง

หลักประกันสุขภาพ รวมทั้งยังอยู่ในระหว่างการทดลอง

ท�ำวิจัย การมอบหมายบทบาทหน้าที่ ท่ีชัดเจนจึงมี 

ความส�ำคัญเพื่อให้การจัดหาวัคซีนส�ำเร็จตามระยะเวลา

ที่ก�ำหนดไว้

	 ประเด็นการสนับสนุนเร่งรัดการอนุญาตขึ้น

ทะเบียนยาเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยสนับสนุนการด�ำเนิน

งาน จากการศกึษาพบว่าในสถานการณ์ปกติการพจิารณา

ขึน้ทะเบยีนยาแผนปัจจบุนั โดยส�ำนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยาประเทศไทย ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 18 เดือน 

เนือ่งจากต้องผ่านกระบวนการส�ำคัญเพือ่ใช้ประกอบการ

พิจารณา ได้แก่ การเตรียมเอกสารข้อมูลเกี่ยวกับยา  

การตรวจสอบเอกสารและข้อมูลทางวิทยาศาสตร์  

การประเมินจากคณะกรรมการชุดต่างๆ การอนุมัติ

พิจารณาผล และการติดตามผลภายหลังการอนุญาต  

แต่เน่ืองด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 

โควิด 19 มีความจ�ำเป็นต้องเร่งรัดให้มีการใช้วัคซีน 

เพื่อสร ้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคให้ทันต ่อเหตุการณ์  

การด�ำเนินการในรูปแบบปกติจึงไม่สอดคล้องต่อ

สถานการณ์ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยามี 

นโยบายในการเร่งรัดการอนุมติัข้ึนทะเบยีนวัคซนีโควิด 19 

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยเมื่อบริษัทได้เตรียมเอกสาร

เกี่ยวกับวัคซีนท้ังหมดครบถ้วนแล้ว คณะอนุกรรมการ 

จะประเมินพิจารณาเอกสารทางวิชาการทั้ง 4 ด้านส�ำคัญ 

ประกอบด้วย ด ้านคุณภาพ ด ้านความปลอดภัย  

ด้านประสิทธิผล แผนจัดการความเส่ียงของวัคซีน  

พร้อมอ้างอิงกับหลักฐานข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก 

กรณีคณะอนุกรรมการเห็นชอบ จะเสนอผู้บริหารเพื่อ

อนุ มัติ ข้ึนทะเบียนวัคซีนโควิด 19 เพื่อให ้ใช ้ใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน จากการศึกษาพบว่าข้ันตอนตั้งแต่ 

การประเมินวิชาการถึงข้ันตอนการอนุมัติใช้ระยะเวลา

ประมาณ 30 วัน ผู้วิจัยเห็นว่านโยบายการลดระยะเวลา

การอนุมัติ ข้ึนทะเบียนวัคซีนโควิด 19 เพื่อใช ้ใน

สถานการณ์ฉุกเฉินเป็นประเด็นส�ำคัญที่ช่วยให้วัคซีน

สามารถเข้าถึงประชาชนกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายได้ทันต่อ

สถานการณ์ฉุกเฉิน 

2. กระบวนการ ขั้นตอน การจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 	 จากการศกึษาพบว่า กระบวนการ ข้ันตอน และ

วิธกีารจดัซือ้วัคซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ในแต่ละชนิดวัคซีนมีความแตกต่างกัน ดังนี้

 	 2.1 วัคซีนโคโรนาแวค

 	 จากการศกึษาพบว่า การจัดซือ้วัคซนีโคโรนาแวค 

โดยกรมควบคุมโรค มีกระบวนการ ข้ันตอน และ 

รายละเอียดที่แตกต่างจากการจัดซื้อวัคซีนแอสตรา 

เซเนกาหลายประเด็น โดยการจัดซื้อวัคซีนโคโรนาแวค

เร่ิมจากสาเหตุการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19  

เป็นกลุ่มก้อนจ�ำนวนมาก ที่ตลาดกลางค้าส่งกุ้ง จังหวัด

สมุทรสาคร ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ส่งผลให ้

พบผู้ป่วยหนักและเสียชีวิตเพิ่มอย่างต่อเน่ือง นอกจาก

น้ันพบว่าวัคซีนแอสตราเซเนก้ามีก�ำหนดส่งมอบให้

ประเทศไทยในล็อตใหญ่ช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

ซึง่ไม่สอดคล้องกบัเหตุการณ์การระบาด ศนูย์ปฏบิติัการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรมควบคุมโรคได้น�ำ

ประเด็นดังกล่าวเข้าหารือในที่ประชุมคณะรัฐมนตรี  

ผลจากมติประชุมคณะรัฐมนตรีวันที่ 5 มกราคม 2564 

เหน็ชอบการจัดหาวัคซีนจากแหล่งอืน่เพิม่เติมร้อยละ 10 

โดยให้กระทรวงสาธารณสุขเจรจากับบริษัท Sinovac 

Biotech จ�ำกัด เพื่อจัดหาวัคซีนเร่งด่วนให้ได้ภายใน

ไตรมาสแรกของปี 2564 จ�ำนวน 2,000,000 โดส  

โดยพบว่าวัคซนีโคโรนาแวคเป็นวัคซนีท่ีสามารถจดัหาได้

ทันต่อเหตุการณ์ในระยะการระบาดช่วงนี้ การจัดซื้อ

วัคซีนโคโรนาแวคได้ด�ำเนินการขออนุมัติเห็นชอบจาก

การประชมุคณะรัฐมนตรีเพือ่จดัซือ้เพิม่เติมอกีหลายครัง้ 

ที่ส�ำคัญคือ มติประชุมคณะรัฐมนตรีวันที่ 5 พฤษภาคม 

2564 เหน็ชอบให้ภาครัฐจัดหาวัคซนีให้มคีวามหลากหลาย 

เพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนครอบคลุม

ร้อยละ 70 จ�ำนวน 100 ล้านโดส โดยเร็วที่สุด โดยให้

จัดหาวัคซีน โคโรนาแวค 5,000,000-10,000,000 

โดส เหตุผลส�ำคัญการจัดหาเพิ่มเติมระยะน้ีเน่ืองจาก 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2568                     

515

 

การจัดซือ้วคัซนีป้องกนัโรคติดเชือ้โควดิ 19 

การระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกต้นเดือนเมษายน 

2564 สถานบันเทิงย่านทองหล่อต่อเน่ืองเทศกาล

สงกรานต์ ท�ำให้พบการระบาดในหลายจงัหวัดโดยเฉพาะ

กรุงเทพและปริมณฑล ท�ำให้ต้องจัดหาวัคซีนเพิ่มเติม 

และมติประชุมคณะรัฐมนตรีวันท่ี 6 กรกฎาคม 2564 

อนุมัติโครงการจัดหาวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) โคโรนาแวคส�ำหรบับรกิาร

ประชาชนในประเทศไทย เพิม่เติมจ�ำนวน 10.9 ล้านโดส 

เหตุผลท่ีต้องจัดหาวัคซีนเพิ่มเติมเน่ืองจากวัคซีนแอส

ตราเซเนกาสามารถส่งมอบได้ประมาณเดือนละ 5 ล้าน

โดสเท่านั้น โดยประเทศไทยก�ำหนดเป้าหมายในการฉีด

วัคซีนเดือนละ 10 ล้านโดส เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้

วัคซีนครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 และการจัดซื้อ

ครั้งสุดท้ายได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะ

รัฐมนตรีในวันอังคารที่ 7 กันยายน 2564 มีมติเห็นชอบ

อนุมัติจัดหาวัคซีนโคโรนาแวคเพิ่มเติม จ�ำนวน 12 ล้าน

โดส เพือ่สร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคแก่ประชาชน ใน 4 กลุม่

เป้าหมาย ดงันี ้1) กลุม่ประชาชนทีม่โีรคประจ�ำตัว ได้แก่ 

โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง (ปอดอุดกั้น หอบหืด) 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคไตเร้ือรังระยะที ่5 (ไตวาย

เร้ือรัง) โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่

ระหว่างการรักษาด้วยเคมบี�ำบดั รังสบี�ำบดัและภมูคุ้ิมกนั

บ�ำบัด โรคเบาหวาน และโรคอ้วน (BMI มากกว่าหรือ

เท่ากบั 35 น�ำ้หนกัมากกว่า 100 กโิลกรมั) 2) ประชาชน

อายุ 60 ปีขึ้นไป 3) เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม

โควิด 19 ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย เช่น ด่านควบคุมโรค

ตามชายแดน สถานกักกันโรค ทหาร ต�ำรวจ เจ้าหน้าที่

เก็บขยะติดเชื้อเป็นต้น และ 4) ประชาชนทั่วไปที่อาศัย

อยู่ในประเทศไทย

 	 การจัดซื้อวัคซีนโคโรนาแวคมีความท้าทาย 

ในประเด็นท่ีไม่มีตัวแทนจ�ำหน่ายวัคซีนในประเทศ  

การท่ีไม่มีตัวแทนจ�ำหน่ายวัคซีนจะส่งผลกระทบต่อ

กระบวนการยืน่ข้ึนทะเบยีนยาทีส่�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา การตดิต่อประสานงานในการน�ำเข้าวัคซีน 

การจัดเก็บ การขนส่งวัคซีนไปหน่วยบริการเป้าหมาย 

กรมควบคุมโรคจึงได้ประสานงานกบัองค์การเภสชักรรม 

ตามบทบาทหน้าที่ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

การจัดหาวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19 (Corona Disease 2019: COVID–19) 

ในกรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือเหตุจ�ำเป็น พ.ศ. 2563 ที่ระบุ

ว่าองค์การเภสชักรรมสามารถท�ำหน้าทีจ่ดัหาวัคซนีโควิด 

19 ได้ตามประกาศฯ ส่งผลให้องค์การเภสัชกรรมได้รับ

มอบหมายให้เป็นตัวแทนจ�ำหน่ายวัคซีนโคโรนาแวคได้

ในที่สุด จึงท�ำให้การจัดซื้อวัคซีนสามารถด�ำเนินการต่อ

ไปได้ นอกจากน้ันประเด็นราคาเมื่อเปรียบเทียบกับวัค

ซีนแอสตราเซเนกา และโคเมอร์นาตี้ พบว่าเน่ืองจาก

องค์การเภสัชกรรมน�ำเข้าวัคซีนมาจ�ำหน่ายเป็นรอบๆ 

โดยคิดราคาวัคซีนในแต่ละรอบที่แตกต่างกันในแต่ละ

ช่วงเวลา โดยราคาจะแปรผันจากอัตราแลกเปลี่ยนเงิน

ตรา ซึง่พบว่าแตกต่างจากราคาวัคซนีแอสตราเซเนกาและ

โคเมอร์นาต้ี ท่ีก�ำหนดไว้ชัดเจนแน่นอนในสัญญาจัดซื้อ

เพียงราคาเดียว

 	 2.2 วัคซีนแอสตราเซเนกา

 	 จากการศึกษาพบว่า ในช่วงแรกของการ 

จัดซือ้วัคซนีแอสตราเซเนกา ด�ำเนินการโดยสถาบนัวัคซนี

แห่งชาติ ใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติความมั่นคง 

ด้านวัคซีนแห่งชาติ พ.ศ. 2561 หมวด 2 ความมั่นคง

ด้านวัคซีน มาตรา 18(4) ในกรณีท่ีมีเหตุฉุกเฉินหรือ 

มีเหตุจ�ำเป็น เพื่อประโยชน์สาธารณะ เพื่อป้องกัน 

ควบคุม รักษา หรือลดความรุนแรงของโรค หรือเพื่อ

ความมั่นคงของประเทศ ให้รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบ

ของคณะกรรมการมีอ�ำนาจประกาศก�ำหนดเรื่องหนึ่ง

เรื่องใด ดังต่อไปน้ี (๔) การจัดหา การบริหารจัดการ 

การกระจาย การให้บริการวัคซีน หรือการสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรคที่เหมาะสม จะเห็นว่าจากกฎระเบียบ 

ดังกล่าว กระบวนการจัดซ้ือมีความซับซ้อนเพิ่มข้ึน

เน่ืองจากต้องให้รัฐมนตรเีหน็ชอบ ดังน้ันการจดัซือ้วัคซนี

แอสตราเซเนกา ต้องผ่านความเห็นชอบจากการประชุม

คณะรฐัมนตรก่ีอนด�ำเนินการ จากการศกึษาพบว่าวัคซนี

แอสตราเซเนกา ต้องมีการจองซื้อล่วงหน้า ซึ่งแตกต่าง

จากการจัดซื้อจัดหาวัคซีนในสถานการณ์ปกติที่เม่ือ

ด�ำเนินการตรวจรับวัคซีนแล้วจึงด�ำเนินการในข้ันตอน
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การเบกิจ่ายงบประมาณ ซึง่ประเทศไทยไม่เคยด�ำเนนิการ

ในรูปแบบน้ีมาก่อน ดังน้ันเมื่อได้รับความเห็นชอบจาก

คณะรัฐมนตรีแล้ว สถาบันวัคซีนแห่งชาติได้ด�ำเนินการ

จัดหาวัคซีนโดยด�ำเนินการตามประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ เรือ่ง การจดัหาวัคซนีป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Corona Disease 

2019: COVID-19) ในกรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือเหตุ

จ�ำเป็น พ.ศ. 2563 ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ใน

ลักษณะการจัดหาวัคซีนโดยการจองล่วงหน้า ในรูปแบบ

ทวิภาคี bilateral agreement กับบริษัทแอสตราเซนเนกา 

(ประเทศไทย) จ�ำกัด ในครั้งแรก จ�ำนวน 26,000,000 

โดส โดยใช้เหตุผลสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนางาน

วิจัยเป็นส�ำคัญ จากน้ันเม่ือสถานการณ์การระบาดของโรค

โควิด 19 รนุแรงมากข้ึน รวมท้ังความต้องการได้รบัวัคซนี

มมีากข้ึน กรมควบคุมโรคได้จัดซือ้วัคซนีแอสตราเซเนกา 

เพิ่มเติมจ�ำนวน 35,000,000 โดส ในรูปแบบท�ำสัญญา

การจัดซื้อวัคซีน (purchase agreement) คือ เมื่อวัคซีน

น�ำเข้ามาในราชอาณาจักรไทย ด�ำเนินการตรวจรับวัคซีน

เรียบร้อยแล้วจึงเบิกจ่ายงบประมาณ ซึ่งแตกต่างจาก 

รปูแบบการจองซือ้ของสถาบนัวัคซนีแห่งชาต ิในส่วนของ

แหล่งงบประมาณ จากการศึกษาพบว่า ในส่วนของ 

งบประมาณที่ด�ำเนินการจัดซื้อโดยกรมควบคุมโรค 

จ�ำนวน 35,000,000 โดส น้ันเบิกจ่ายจากโครงการ 

ที่มีวัตถุประสงค์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ภายใต ้

พระราชก�ำหนดให้อ�ำนาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพื่อ

แก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมที่ได้

รบัผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เน่ืองจากเป็นแหล่งงบประมาณส�ำหรับเพื่อใช้ใน

สถานการณ์ฉกุเฉนิ รองรับกรณกีารระบาดของโรคโควิด 19 

ไม่สามารถเบกิจ่ายจากแหล่งงบประมาณปกติได้ จากการ

ศึกษาพบว่า ปีงบประมาณ 2565 กรมควบคุมโรคได้จัด

ซื้อวัคซีนแอสตราเซเนกา จ�ำนวน 60,000,000 โดส ใน

รปูแบบท�ำสญัญาการจัดซือ้วัคซนี (purchase agreement) 

เช่นเดียวกับการจัดซื้อในปีงบประมาณ 2564 

 	 2.3 วัคซีนโคเมอร์นาตี้

 	 จากการศกึษาพบว่าการจัดซือ้วัคซนีโคเมอร์นา

ตี้ด� ำ เนินการจัด ซ้ือโดยกรมควบคุมโรคเป ็นหลัก  

ด�ำเนินการจัดซื้อ 2 ปีงบประมาณ คือ ปีงบประมาณ 

2564-2565 รวมจ�ำนวนท้ังหมด 60,000,000 โดส 

การจัดซื้อต้องได้รับการอนุมัติเห็นชอบจากการประชุม

คณะรัฐมนตรีเช่นเดียวกับการจัดซื้อวัคซีนแอสตรา 

เซเนกาและวัคซีนโคโรนาแวค เหตุผลการจัดซ้ือวัคซีน 

โคเมอร์นาตี้จะน�ำประเด็นประสิทธิภาพของวัคซีนเข้ามา

ร่วมพิจารณาเพิ่มเติมมากข้ึนนอกเหนือไปจากเหตุผล

ความขาดแคลนของวัคซีนและการได้รับวัคซีนล่าช้า 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัวัคซนีแอสตราเซเนก้าและโคโรนาแวค  

โดยให้เหตุผลจากปัญหาการกลายพนัธุข์องเชือ้โควิด 19 

สายพันธุ ์เดลต้า ที่พบว่าวัคซีนแอสตราเซเนกาและ 

โคโรนาแวคมีประสิทธิภาพในการควบคุมโรคได้น้อย  

จึงควรจัดหาวัคซนีชนิดอืน่เพิม่เติม ได้แก่ ชนิด m-RNA 

โดยพบว่ามีวัคซีนท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนจากส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยามี จ�ำนวน 2 ยี่ห้อ คือ  

วัคซีนโคเมอร์นาต้ี และวัคซีนโมเดอร์นา โดยพบว่า 

ด้วยข้อจ�ำกัดของพระราชบัญญัติและระเบียบการจัดซื้อ

จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 การจัด

ซื้อพัสดุท่ีมีรูปแบบประเภทเดียวกันน้ัน การจัดซื้อด้วย 

วิธเีฉพาะเจาะจงโดยหน่วยงานภาครัฐ ต้องเลอืกพสัดุทีมี่

ราคาต�่ำกว่า เพื่อให้เกิดประโยชน์ และไม่เกิดผลเสีย 

ต่อทางราชการ จากการศกึษาพบว่าเม่ือเปรียบเทยีบราคา

แล้ว พบว่าวัคซีนโคเมอร์นาตี้มีราคาต�่ำกว่า จึงต้องเลือก

จัดซื้อวัคซีนโคเมอร์นาต้ีเป ็นวัคซีนส�ำหรับภาครัฐ  

การจัดซื้อจัดหาวัคซีนโคเมอร์นาต้ีมีความท้าทาย และ 

ข้อจ�ำกดัส�ำคัญคอื การจดัเกบ็วัคซนีในระบบลกูโซ่ความเยน็ 

เนื่องจากพบว่าวัคซีนโคเมอร์นาต้ีต้องจัดเก็บที่อุณหภูมิ 

-60 ถึง -90 องศาเซลเซียส ในตู้เย็นจัดเก็บชนิด  

ultra-low temperature freezer จากการศึกษาพบว่า 

กระบวนการจัดซือ้วัคซนีโคเมอร์นาตีไ้ด้ด�ำเนินการตัง้แต่

เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 แต่บริษัทไม่สามารถส่งมอบ

วัคซีนในช่วงระยะเวลาดังกล่าวให้แก่ประเทศไทยได้ 

เนือ่งจากพบว่ายงัไม่มีตู้เย็นและอปุกรณ์ท่ีใช้จัดเกบ็วัคซนี

ในรปูแบบดังกล่าวได้เพยีงพอ การส่งมอบวัคซนีครัง้แรก

สามารถด�ำเนินการได้ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 เมื่อ
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การจัดซือ้วคัซนีป้องกนัโรคติดเชือ้โควดิ 19 

อุปกรณ์และตู้เย็นที่ใช้จัดเก็บในภาพรวมของประเทศมี

จ�ำนวนที่เพียงพอและได้มาตรฐานตามระบบลูกโซ่ความ

เย็น 

 	 จ ากการศึ กษาพบว ่ า วัคซีนที่ ก ระทรวง

สาธารณสุขจัดซื้อทั้ง 3 ชนิด มีช่วงเวลาการจัดซื้อ 

และกระจายวัคซีนที่แตกต่างกัน โดยวัคซีนโคโรนาแวค 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดซื้อเป็นชนิดแรก ตามด้วย 

วัคซนีแอสตราเซนาก้า และวัคซนีโคเมอร์นาต้ี ตามล�ำดบั 

แสดงได้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ช่วงเวลาการจัดซื้อและกระจายวัคซีนโควิด 19 โดยกระทรวงสาธารณสุข

Table 1 Timeline of COVID-19 vaccine procurement and distribution by Ministry of Public Health

ล�ำดับ		  รายการวัคซีน		  ระยะเวลาจัดซื้อ	

		  ชื่อการค้า		  ชื่อสื่อสารกับประชาชน	 และกระจายวัคซีน

	

1		  โคโรนาแวค (CoronaVac)		  ซิโนแวค (Sinovac)	 ก.พ.-ธ.ค. 64

2		  COVID-19 Vaccine AstraZeneca		  แอสตราเซเนกา(AstraZeneca)	 ก.พ. 64 ถึง ก.ย. 66

3		  โคเมอร์นาตี (Comirnaty)		  ไฟเซอร์ (Pfizer)	 ส.ค. 64 ถึง มี.ค. 67

3. การปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง

และการบริหารพัสดุภาครัฐ

 	 จากการศึกษาพบว่า การจัดซื้อวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด 19 ตามพระราชบญัญัตแิละระเบยีบการจัดซือ้

จัดจ้างและการบริหารพสัดภุาครฐั พ.ศ. 2560 มีข้อจ�ำกดั

ไม่สามารถด�ำเนินการได้ครอบคลุมเท่าที่ควร ประเด็น

ส�ำคัญคือ กรณีด�ำเนินการตามวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป 

วิธีคัดเลือก รวมถึงวิธีเฉพาะเจาะจง ในการจัดซื้อตาม

ระเบียบปกติน้ัน ระยะเวลาที่ได้รับวัคซีนล่าช้า ไม่ทัน 

ต่อสถานการณ์ กรมบัญชีกลางได้ออกหนังสือด่วนท่ีสุด 

ที่ กค(กวจ) 0405.2/ว 115 ลงวันที่ 27 มีนาคม 2563 

ระบุการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ ส�ำหรับการป้องกัน ควบคุม

หรือรักษาโรคโควิด 19 ในแต่ละคร้ังทุกวงเงิน ถือเป็น

กรณีจ�ำเป ็นเร ่งด ่วน จึงยกเว ้นไม่ต ้องปฏิบัติตาม 

กฎกระทรวงก�ำหนดวงเงินการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุโดย 

วิธีเฉพาะเจาะจง โดยให้หน่วยงานของรัฐด�ำเนินการ 

ตามข้อ 79 วรรค 2 แห่งระเบียบฯ และให้เจ้าหน้าที่หรือ

ผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงานนั้นด�ำเนินการไปก่อนแล้ว

รีบรายงานขอความเห็นชอบต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

และเมื่อหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบแล้วให้ถือว่า

รายงานดังกล่าวเป็นหลักฐานการตรวจรับโดยอนุโลม 

การด�ำเนินการตามหนังสือของกรมบัญชีกลางส่งผล

ให้การจัดซือ้ การตรวจรับและการเบกิจ่ายวัคซนีโควิด 19 

ด�ำเนินการได้รวดเร็ว สอดคล้องต่อสถานการณ์การ

ระบาด  นอกจากน้ันประเด็นการจ่ายเงินจองวัคซีน 

โควิด 19 แอสตราเซเนกาล ่วงหน ้า โดยพบว ่า 

ในสถานการณ์ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยยังไม่มีวัคซีน 

โควิด 19 ที่ท�ำการวิจัยพัฒนาได้ส�ำเร็จออกสู ่ตลาด  

หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นการจองล่วงหน้าในพัสดุที่ยังไม่

สามารถพสิจูน์ได้ว่าส�ำเรจ็มอียูจ่รงิ จึงเป็นกรณทีีไ่ม่พบบญัญัติ 

ในข้อระเบียบกฎหมายดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึง

ต้องอาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 18 (4) แห่งพระ

ราชบัญญัติความมั่นคงด้านวัคซีนแห่งชาติ พ.ศ. 2561 

ออกประกาศก�ำหนดให้อ�ำนาจจัดหาวัคซีนโดยการ 

จองล่วงหน้าหรอืจองในสิง่ทียั่งไม่มีอยูจ่รงิได้ และก�ำหนด

ให้ต้องเสนอเร่ืองต่อคณะรฐัมนตรีเพือ่พจิารณาให้ความ

เห็นชอบในการด�ำเนินการดังกล่าว ประเด็นส�ำคัญต่อมา

คือการท�ำสัญญาจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19  

จากการศึกษาพบว่าไม่เป็นไปตามรูปแบบที่ก�ำหนดไว้

ตามพระราชบัญญัติและระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างฯ 

เช่นเดียวกัน เนื่องด้วยการระบาดของโรคโควิด 19  

แพร่กระจายอย่างรวดเร็วไปท่ัวโลก ส่งผลให้มีความ

ต้องการวัคซีนจ�ำนวนมาก ดั้งนั้นตลาดการซื้อขายวัคซีน

โควิด 19 จึงเป็นของผู้ขาย พบว่าผู้ขายมีอ�ำนาจเจรจา 

ต่อรองสงูกว่าผูซ้ื้ออย่างชดัเจน กรณน้ีีจึงมคีวามแตกต่าง

กับการจัดซ้ือพัสดุของหน่วยงานภาครัฐที่ผ ่านมา  
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โดยพบว่าตามพระราชบัญญัติและระเบียบการจัดซื้อ 

จัดจ้างฯ ก�ำหนดให้อ�ำนาจแก่ภาครัฐในการด�ำเนินการ 

จดัซื้อจดัจ้างกบัภาคเอกชนเพื่อใหไ้ด้มาซึ่งพัสดทุีจ่�ำเป็น

ต่อการปฏิบัติราชการ หน่วยงานภาครัฐมีอ�ำนาจต่อรอง

หรือก�ำหนดกฎเกณฑ์ต่างๆ ท่ีมากกว่าภาคเอกชน  

เพื่อไม่ท�ำให้หน่วยงานภาครัฐเสียเปรียบ ประหยัด 

งบประมาณภาครัฐได้คุ ้มค่าและเกิดประโยชน์ต ่อ 

ทางราชการ จากการศึกษาพบว่าสัญญาการจัดซื้อวัคซีน

โควิด 19 ได้ถูกก�ำหนดรูปแบบ ยกร่างข้ึนโดยบริษัท

วัคซีนซึ่งเป็นผู้ขายแต่เพียงฝ่ายเดียว โดยที่หน่วยงาน 

ภาครัฐไม่มีอ�ำนาจเจรจาต่อรองมากพอเพื่อแก้ไข 

หรอืปรบัเปลีย่นรปูแบบข้อตกลงใดๆในสญัญา หากผู้ซือ้

ไม่ตกลงยอมรับในสัญญาอาจส่งผลให้การเจรจาจัดซื้อ 

ไม่บรรลุเป้าหมายได้ หน่วยงานภาครัฐท�ำได้เพียงส่งร่าง

สัญญาให้ส�ำนักงานอัยการสูงสุดเพื่อช ่วยพิจารณา  

ให้ค�ำแนะน�ำตรวจสอบก่อนการลงนามในสัญญา

 	 จากการศึกษาพบว่าการจัดซื้อวัคซีนป้องกัน 

โรคโควิด 19 ในช่วงที่มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน

น้ันต ้องด�ำเนินการโดยอาศัยอ�ำนาจตามพระราช

ก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  

พ.ศ. 2548 ร่วมกับกฎหมายอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง การจัดหาวัคซีน

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโรคโควิด 19 

(Corona Disease 2019: COVID-19) ในกรณีมีเหตุ

ฉุกเฉินหรือเหตุจ�ำเป็น พ.ศ. 2563 เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 

2563 และประกาศศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19 ) 

เรื่อง แนวทางการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 

19 ลงวันที่ 8 มิถุนายน 2564 อีกท้ัง คณะกรรมการ

วินิจฉัยปัญหาการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ 

ภาครัฐ ได้อาศัยอ�ำนาจตามมาตรา 29 วรรคหน่ึง (4) 

แห่งพระราชบญัญัติการจดัซือ้จัดจ้างและการบรหิารพสัดุ

ภาครัฐ พ.ศ. 2560 ก�ำหนดแนวทาง 5 ปฏิบัติเกี่ยวกับ

การด�ำเนินการกรณีการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา หรือ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือการจัดจ้าง เพื่อให้ได้มาซึ่ง

พัสดุส�ำหรับการป้องกัน ควบคุม หรือรักษาโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ในช่วงที่มีการ

ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน ดังน้ันเมื่อรัฐบาลประกาศ

ยกเลกิสถานการณ์ฉกุเฉนิ จงึมผีลให้ประกาศศนูย์บรหิาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด 19) เร่ือง แนวทางการบรหิารจัดการวัคซนี

ป้องกันโรคโควิด 19 ลงวันที่ 8 มิถุนายน 2564 หรือ

แนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการวินิจฉัยปัญหาการ 

จัดซือ้จัดจ้างและการบรหิารพสัดุภาครฐั อนัเป็นกฎหมาย

ที่ให้อ�ำนาจหน่วยงานของรัฐในการด�ำเนินการจัดซื้อ  

ต้องถูกยกเลิกไปพร้อมกันด้วย กรณีน้ีจึงเป็นประเด็นท่ี

น่าพิจารณาว่า เมื่อรัฐบาลประกาศยกเลิกสถานการณ์

ฉกุเฉนิแล้ว หน่วยงานของรัฐทีม่หีน้าทีใ่นการจัดซือ้วัคซนี

โควิด 19 จะอาศัยอ�ำนาจตามกฎหมายใดในการด�ำเนิน

การ เน่ืองจากการจดัซือ้วัคซีนโควิด 19 มลีกัษณะเง่ือนไข

เฉพาะที่แตกต่างจากการจัดซื้อพัสดุอื่น ๆ ที่ผ่านมา

4. ปัจจัยด้านงบประมาณ

 	 ในช่วงทีม่กีารระบาดของโควิด 19 งบประมาณ

ของรัฐบาลได้ถูกน�ำไปใช้ในหลายด้านส�ำคัญ ประกอบ

ด้วย การรักษาพยาบาลผู้ป่วย การกักกันผู้เดินทางเข้า

ประเทศ การสนับสนุนภาคธุรกิจที่ได้รับผลกระทบ   

ท�ำให้รายได้ของประเทศลดลง การตัดสินใจจัดซื้อ 

วัคซีนโควิด 19 ในช่วงปี 2564-2565  จึงต้องค�ำนึงถึง

การบริหารงบประมาณอย่างรอบคอบในทุกมิติ โดย 

พบว่าต้องพิจารณาหาแหล่งงบประมาณอื่นๆ เพิ่มเติม

จากงบประมาณปกติ ได้แก่ การกู้เงินจากต่างประเทศ 

มลูนิธ ิรวมทัง้การหาแหล่งเงินทุนภายในประเทศมาใช้ใน

การจัดหาวัคซีนควบคู ่กันไป เน่ืองจากงบประมาณ 

ไม่เพยีงพอ โดยกรมควบคุมโรคได้ประสานความร่วมมอื

หลายภาคส่วนประกอบด้วย ส�ำนักงานสภาพัฒนาการ

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ส�ำนักงบประมาณ ส�ำนักงาน

บริหารหน้ีสาธารณะ กระทรวงการคลัง เพื่อจัดท�ำ

โครงการ แผนงานการจดัหาวัคซนีโควิด 19 ให้เหมาะสม 

สอดคล้อง ถูกต ้อง ทั้งชนิดวัคซีน จ�ำนวนวัคซีน  

ราคาวัคซีน และภาพรวมงบประมาณการจัดหาในแต่ละ

ชนิดวัคซีน เพื่อเสนอพิจารณาเห็นชอบจากการประชุม

คณะรฐัมนตรีทุกคร้ังก่อนเริม่กระบวนการจัดซือ้ จากการ
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การจัดซือ้วคัซนีป้องกนัโรคติดเชือ้โควดิ 19 

ศึกษาพบว่าในช่วงเร่ิมต้นของการจัดซื้อวัคซีนโควิด 19 

ประเทศต่าง ๆ  ท่ัวโลกรวมทัง้ประเทศไทยมึความต้องการ

วัคซีนโควิด 19 จ�ำนวนมาก แต่เนื่องจากวัคซีนมีจ�ำนวน

จ�ำกัด ท้ังชนิดวัคซีน ปริมาณวัคซีน รวมทั้งการแข่งขัน 

ในการซื้อวัคซีนระหว่างประเทศมีสูงมาก อ�ำนาจ 

การต่อรองจึงเป็นของบริษัทผู้ผลิตทั้งหมด มีอ�ำนาจ 

ในการก�ำหนดราคา มีอ�ำนาจในการก�ำหนดรายละเอียด

ในสัญญาซื้อขาย ส่งผลให้ราคาวัคซีนต่อโดสมีราคาสูง 

ยกเว้นกรณีวัคซีนแอสตราเซเนก้า โดยบริษัทแอสตรา 

เซเนกา (ประเทศไทย) ได้มอบหมายให้บริษัทสยาม 

ไบโอซายน์ เป็นผู้ยื่นขออนุญาตข้ึนทะเบียนยาพร้อม

ด�ำเนินการผลิตวัคซีนได้ในประเทศไทย รวมทั้งได้

ประสานความร่วมมอืการท�ำวิจยัทางคลนิกิกบัมหาวิทยา

ลัยออกฟอร์ด ประเทศสหราชอาณาจักร ปัจจัยเหล่าน้ี

ท�ำให้วัคซีนแอสตราเซเนกาที่จ�ำหน่ายในประเทศมี 

ราคาต�่ำกว่าวัคซีนโควิด 19 ชนิดอื่นๆอย่างชัดเจน  

การทีป่ระเทศสามารถผลติวัคซนีได้ตัง้แต่ต้นน�ำ้จึงส่งผล

ให้วัคซีนเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้รวดเร็วและประหยัด 

งบประมาณภาพรวมของประเทศ

5. การประสานความร่วมมือองค์กรระหว่างประเทศ

 	 ผลการศึกษาพบว่า สถาบันวัคซีนแห่งชาติ

ประสานงานร่วมกับ The COVAX Facility ที่ริเริ่มโดย

องค์การอนามัยโลก และ GAVI จัดตั้งขึ้นเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2563 โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อเร่งรัดการพัฒนา 

อุตสาหกรรมการผลิตวัคซีนโควิด 19 และสร ้าง 

หลกัประกนัเรือ่งการเข้าถงึวัคซนีท่ียุติธรรมและเท่าเทียม

กนัให้กบัทกุประเทศ รวมท้ังไม่ให้มีกลไกตลาดแบบกลุม่

ประเทศท่ีมีอ�ำนาจต่อรองสูงกว้านซื้อวัคซีนที่บริษัทผลิต

ในช่วงแรกไปไว้ทั้งหมด พบว่า The COVAX Facility 

เสนอมาตรการ 5 ประการท่ีใช้เป็นแนวทางให้ประเทศ

สมาชิกร่วมกันด�ำเนินการ คือ 1) ประเทศต่างๆ มีการ 

ให้วัคซีนที่ครอบคลุมประชากรอย่างน้อยร้อยละ 20  

ของจ�ำนวนประชากรทัง้หมด 2) การจดัการในเชงิรุกและ

การให้วัคซีนที่หลากหลาย 3) การให้วัคซีนทันทีที่มีใช้ 

4) การยุติการแพร่ระบาดในระยะเฉียบพลัน และ  

5) การฟื้นฟูสภาพเศรษฐกิจ โดยระบุว่าจะมีการจัดส่ง

วัคซนีให้ประเทศต่าง ๆ  ท่ีเข้าร่วมในช่วง 3 เดอืนแรกของ

ปี 2564 โดยประเทศท่ีคาดว่าจะได้รบัวัคซนีจากโครงการ

มีประมาณ 190 ประเทศ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  

1. ประเทศที่สั่งซื้อวัคซีนด้วยตนเอง (self-financing 

participant: SFP) จ�ำนวน 98 ประเทศ เป็นประเทศกลุม่

รายได้สูง มีงบประมาณเพียงพอ 2. ประเทศที่ท�ำสัญญา

จองล่วงหน้า (advance market commitment: AMC) 

เป็นประเทศกลุ่มที่มีรายได้ปานกลางและรายได้น้อย 

จ�ำนวน 92 ประเทศ พบว่ามีบางประเทศในกลุ่มนี้ที่อยู่

ในเกณฑ์กลุ่มประเทศยากจน จะได้รับเงินช่วยเหลือ 

จากโคแวกซ์ในการเข้าถึงวัคซีน จากการศึกษาพบว่า 

ช่วงต้นเดือนกุมภาพันธ์ 2564 The COVAX Facility 

เปิดเผยตัวเลขจ�ำนวนวัคซีนที่เตรียมจัดสรรให้ประเทศ

ต่าง ๆ โดยพบว่ามี 9 ประเทศในอาเซียนรวมอยู่ด้วย  

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ ่ม กลุ ่มที่จ ่ายเงินค่าวัคซีนเอง  

มี 3 ประเทศ คือ บรูไน มาเลเซีย และสิงคโปร์ และ 

กลุ่มประเทศที่ท�ำสัญญาจองล่วงหน้า มี 6 ประเทศ คือ 

กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว เมียนมา ฟิลิปปินส์ เวียดนาม 

ไม่พบรายชื่อประเทศไทย โดยสถาบันวัคซีนแห่งชาติให้

เหตุผลที่ไม่เข้าร่วม The COVAX Facility เนื่องจาก

ประเทศไทยเป็นประเทศกลุม่รายได้ปานกลาง การเข้าร่วม 

บนเงือ่นไขและข้อตกลงจะท�ำให้เกดิความเสีย่งทีจ่ะได้รับ

วัคซีนล่าช้า ราคาสูง รวมทั้งไม่สามารถต่อรองเพื่อเลือก

ชนิดวัคซีนและจ�ำนวนท่ีแน่นอนได้ เห็นควรท�ำข้อตกลง

จัดซื้อวัคซีนโควิด 19 จากผู้ผลิตโดยตรงมีความยืดหยุ่น

มากกว่า เนื่องจากสามารถก�ำหนดจ�ำนวนวัคซีนที่จัดซ้ือ 

สามารถต่อรองราคา และสามารถต่อรองเงื่อนไขได้ตาม

สมควร โดยพบว่าวัคซีนที่สถาบันวัคซีนแห่งชาติได้ท�ำ

สัญญาจองล่วงหน้าคือ แอสตราเซเนกา ผลิตโดยบริษัท

สยามไบโอซายแอนซ์ จ�ำกัด ก�ำหนดส่งมอบวัคซีนล็อต

ใหญ่ให้ประเทศไทยเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

วิจารณ์
 	 นโยบายการจดัซือ้วัคซนีโควิด 19 ในสถานการณ์ 

ฉกุเฉนิต้องมคีวามชัดเจน โดยเฉพาะการก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กรมควบคุมโรค 
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สถาบันวัคซีนแห ่งชาติ และองค ์การเภสัชกรรม  

เมือ่เปรยีบเทียบกบัการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 

พบข้อจ�ำกดัและความท้าทายของนโยบายทีไ่ม่ได้ก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ ชัดเจนให้กับหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้อง  

ส่งผลให้ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ท่ีล่าช้า  

การออกค�ำสั่งกรมควบคุมโรคและประกาศกระทรวง

สาธารณสุขในการก�ำหนดบทบาทหน้าที่การจัดซื้อวัคซีน

โควิด 19 ท่ีชัดเจนต้ังแต่เร่ิมต้นของกระบวนการ  

ท�ำให้เกิดการประสานงานร่วมกันทุกระดับ ส่งผลให้การ

จัดซื้อด�ำเนินการได้ทันเหตุการณ์ การออกหนังสือ 

กรมบัญชีกลางเพื่อจัดซื้อวัคซีนและเวชภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง

กับโรคโควิด 19 กรณีเร่งด่วนนั้น ส่งผลให้กระบวนการ

มีความยืดหยุ่นมากข้ึน เน่ืองจากถ้าใช้ระเบียบปกติ 

ไม ่สามารถด�ำเนินการได ้ทัน การอนุมัติวัคซีนใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน ลดระยะเวลาการข้ึนทะเบียนยา 

โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ถอืเป็นกลยุทธ์

ส�ำคัญเพือ่ให้วัคซนีเข้าถงึกลุม่เส่ียงได้รวดเรว็ อย่างไรกต็าม 

ข้ันตอนจัดซื้อวัคซีนมีความซับซ้อนและแตกต่างกัน 

ในแต่ละชนิด กรณีวัคซีนแอสตราเซเนกาต้องจองซื้อ 

ล่วงหน้าโดยให้เหตุผลสนับสนุนการศึกษาวิจัย แตกต่าง

จากกฎระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสด ุ

ภาครัฐ พ.ศ. 2560 ที่ด�ำเนินการเบิกจ่ายได้ภายหลัง 

การตรวจรบัวัคซนี โดยถอืเป็นข้อจ�ำกดัของพระราชบญัญัติ 

การจัดซือ้จัดจ้างและการบริหารพสัดุภาครฐั พ.ศ. 2560 

และพระราชบัญญัติความมั่นคงด้านวัคซีนแห่งชาติ  

พ.ศ. 2561 ส่งผลให้รัฐต้องใช้อ�ำนาจพิเศษ ได้แก่  

พระราชก�ำหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ

หรือประกาศกระทรวง และการเห็นชอบจากประชุม 

คณะรัฐมนตรีทุกคร้ัง สะท้อนถึงความไม่เพียงพอของ

กฎหมายท่ีมีอยูเ่ดิม ดังนัน้ควรปรบัปรงุให้มคีวามยดืหยุน่

เพือ่รองรับสถานการณ์ฉกุเฉนิโดยเฉพาะพสัดทุีมี่ลกัษณะ

เฉพาะ นอกจากน้ันควรเพิ่มอ�ำนาจเจรจาต่อรองของ 

ภาครัฐ เพื่อร่วมก�ำหนดราคาและเงื่อนไขในสัญญา  

เพือ่ไม่ให้ต้องยอมรบัข้อก�ำหนดจากผู้ขายเพยีงฝ่ายเดียว 

งบประมาณเป็นปัจจยัส�ำคัญในการจัดซือ้วัคซนี ข้อจ�ำกดั

ท่ีประเทศไม่สามารถผลติวัคซนีได้ตัง้แต่ต้นน�ำ้ ต้องพึง่พา

การน�ำเข้า ท�ำให้เผชิญความยากล�ำบากในการเจรจา 

ต่อรองราคา เพิ่มภาระค่าใช้จ ่ายของประเทศโดย 

ไม่จ�ำเป็น ควรส่งเสริมการถ่ายทอดเทคโนโลยีเพื่อผลิต

วัคซนีในประเทศ ซึง่จะช่วยลดต้นทนุและเพิม่ความมัน่คง

ทางสุขภาพ ควรสร้างความเข้มแข็งด้านประสานความ

ร่วมมือกบัองค์กรระหว่างประเทศเพือ่แลกเปลีย่นข้อมูล

วัคซีนด้านท่ีส�ำคัญ เพื่อให้การตัดสินใจเข้าร่วมจัดซื้อ

วัคซีนสามารถเข้าถึง และเป็นประโยชน์ส�ำหรับประเทศ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงความแตกต่างใน

การเข้าร่วมการจัดหาวัคซีนโควิด 19 ของโครงการ  

The COVAX Facility ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง ต�่ำ 

และปานกลาง กับการตัดสินใจของประเทศไทยที่มีราย

ได้ปานกลางท่ีไม่เข้าร่วมสะท้อนให้เห็นถึงความกังวลใน

เร่ืองการเข้าถึงวัคซีนที่ไม่ทันเวลา ราคาและชนิดวัคซีน 

ที่ไม่สามารถต่อรองได้ ประเทศไทยควรพัฒนากลยุทธ์

การเจรจาต่อรองกับผู้ผลิตวัคซีนล่วงหน้า รวมท้ังเสริม

สร้างความร่วมมือระหว่างประเทศภายในภูมิภาคเพื่อ

ปรับรูปแบบวิธีการจัดซ้ือเป็นแบบรวมศูนย์เพื่อเพิ่ม

โอกาสการเข้าถึงวัคซีน ราคาสมเหตุผล โดยสอดคล้อง

กบัผลการศกึษาเรือ่ง Health product manufacturers and 

innovators covid-19 impact assessment: Lessons 

learned and compelling needs ของ National Academy 

of Medicine(12) โดยนอกจากปัจจัยดังกล่าวแล้ว รัฐบาล

ควรเห็นความส�ำคัญด้านบูรณาการร่วมกันระหว่าง 

หน่วยงานภาครัฐและเอกชนเพื่อสนับสนุนส่งเสริม 

การวิจัย พัฒนานวัตกรรมเสริมสร้างความมั่นคงด้าน

วัคซนีในประเทศ ซึง่เป็นการแก้ปัญหาทีต้่นเหตุ เพือ่สร้าง

ความยั่งยืนและวางแผนรองรับการระบาดในครั้งต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 	 พระราชบัญญัติและระเบียบการจัดซื้อจัดจ้าง

และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ควรเพิ่มเติม

ความครอบคลมุในประเด็นส�ำคญั เน่ืองจากพบข้อจ�ำกดั

การจองซื้อวัคซีนล่วงหน้าที่ยังไม่ชัดเจน ส่งผลให้เกิด

ความเสียเปรียบของหน่วยงานภาครัฐท่ีไม่มีอ�ำนาจต่อ

รองหรือก�ำหนดกฎเกณฑ์ต่างๆทีค่วรจะเป็น ควรส่งเสรมิ

นโยบายการประสานความร่วมมือระหว่างประเทศด้าน



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2568                     

521

 

การจัดซือ้วคัซนีป้องกนัโรคติดเชือ้โควดิ 19 

ความม่ันคงด้านวัคซีน เพื่อรับการถ่ายทอดเทคโนโลยี 

การวิจัยให้ประเทศสามารถผลิตวัคซีนได้ต้ังแต่ต้นน�้ำ 

เพิ่มการเข้าถึง โดยเฉพาะสถานการณ์ฉุกเฉินในอนาคต 

การวิจัยครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดด้านข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในส่วน 

ผู้ก�ำหนดนโยบายระดับสูง และบริษัทผู้ผลิตวัคซีนที่ 

ไม่สามารถเปิดเผยข้อมูลบางส่วนได้

กิตติกรรมประกาศ
 	 การด�ำเนินโครงการวิจัยปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์

ต่อการจัดซือ้วัคซนีป้องกนัโรคติดเช้ือโควิด 19 กระทรวง

สาธารณสุขไทย ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดน้ี 

ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจากนายแพทย์โอภาส 

การย์กวินพงศ์ ปลดักระทรวงสาธารณสขุ และนายแพทย์

โสภณ เอีย่มศริถิาวร ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 

โดยในช่วงระยะเวลาท่ีท่านปฏิบัติงานที่กรมควบคุมโรค 

ได้ให้ความอนุเคราะห์ปัจจยัในการด�ำเนินงาน ท้ังนโยบาย 

แนวคิด และข้อเสนอที่ส�ำคัญ รวมทั้งผู้ศึกษาต้องขอ

ขอบพระคุณเภสชักร ผู้เชีย่วชาญ ทัง้ภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วยส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 1-12 สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง 

ส� ำ นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส� ำ นักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 

องค์การเภสัชกรรม ท่ีให้การสนับสนุนข้อมูลการศึกษา

วิจัยเรื่องน้ี เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินงานของ 

กรมควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสุขต่อไป
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