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ของนายโจ ไบเดน
แผนนโยบายด�านสุขภาพ   3

แผนการรับมือการแพร�   9

   12วัคซีนโควิด-19

A�ordabel Care Act     8คืออะไร

ระบบประกันสุขภาพ    4
(ACA)
A�ordabel Care Act  

สารบัญสารบัญ

 อยางไรก็ตาม เพื่อใหการดำเนินงานสามารถทำงานได 

และเป นการมองโอกาสในการทำงานจากว ิกฤตการณ  

ทางสำนักงานฯ ไดพยายามปรับเปลี่ยนงานไปในลักษณะออนไลน 

มากขึ้น ไมวาจะเปนการจัดประชุมประจำปทางไกลออนไลนให 

กับสมาคมนักวิชาชีพและสมาคมนักเรียนไทย  การประสานงาน 

กับหนวยงานตางๆ ในประเทศไทย และก็มีโอกาสไดใชเวลาทุมเท 

ใหกับการนำเสนอสาระความรูใหกับวารสารวิทยปริทัศนมากขึ้น 

โดยเฉพาะหลายฉบับ เปนการนำเสนอพัฒนาการในวิทยาการ 

เพื่อตอสูกับโควิด - 19 โดยเฉพาะทั้งวิธีปฏิบัติตนของผูติดเชื้อ 

พัฒนาการของยาและวัคซีน 

 สำหรับฉบับสงทายปเกา เดือนธันวาคม ศกนี้ ทีม 

บรรณาธิการขอนำเสนอสาระนารู เชิงนโยบายที่เกี ่ยวของกับ 

การจัดการแพรระบาดของวาที่ผูนำสหรัฐฯ คนใหม นายโจ ไบเดน 

ซึ่งไดประกาศนโยบายทางดานสุขภาพมาหลายอยาง และหวัง 

เปนอยางยิ่งวา วัคซีนปองกันโรคโควิด - 19 ที่คิดคนสำเร็จแลว 

จะสามารถทยอยแจกจายสูประชาชนในสหรัฐฯ และทั่วโลกได 

อยางทั่วถึงภายในกลางป 2564  ซึ่งจะเปนโอกาสที่โลกจะไดกลับ 

มามีชีวิตชีวา และสามารถดำเนินกิจกรรมตางๆ ไดตามปรกติ 

อีกครั้ง

ทีมบรรณาธิการ
สำนักงานที่ปรึกษาดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

ประจำสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงวอชิงตัน

 ในที่สุดเราก็มาปดทายเดือนสุดทายของป 2563 กันแลว 

ในเลมนี้ จากปญหาการแพรระบาดของโรคโควิด - 19 ที่มีมา 

เกือบตลอดปนี้ ไดเปนอุปสรรคหลายอยางตอแผนงานการ- 

ดำเนินการที่เปนรูปธรรมในการประสานงาน และการจัดประชุม 

หรือพบปะหารือในรูปแบบตางๆ ไมวาจะเปนการจัดประชุม 

ระหวางประเทศที่หลายรายการ หรือการประชุมของคนไทยเรา 

อาทิ การประชุมใหญประจำปของสมาคมนักวิชาชีพและสมาคม 

นักเรียนไทยในสหรัฐอเมริกา ตลอดจนการจัดกำหนดการ 

แลกเปลี่ยนผูบริหาร ผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ กับประเทศใน 

ภูมิภาคอเมริกาหลายประเทศ ที่มีโครงการกำหนดไวในแผนงาน 

ประจำป 2563 ของสำนักงานที่ปรึกษาดานวิทยาศาสตรและ 

เทคโนโลยี

สวัสดีทานผูอานที่เคารพทุกทาน
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ว�าที่ประธานาธิบดีสหรัฐฯ คนที่ 46

 การเลือกตั้งประธานาธิบดี คนที่ 46 ของสหรัฐฯ ระหวางนายโดนัลด ทรัมป พรรครีพับลิกัน 

และนายโจ ไบเดน พรรคเดโมแครต ในเดือนพฤศจิกายน 2563 ที่ผานมา เปนที่จับตามองของทั่วโลก 

เนื่องจากสหรัฐอเมริกาเปนประเทศมหาอำนาจ การเลือกตั้งประธานาธิบดีจึงไมใชเพียงแตเลือกผูบริหาร 

ประเทศเพียงเทานั้น แตยังหมายถึงการเลือกผูนำโลกที่จะนำพาไปสูการความรวมมือและรวมแกปญหา 

ตางๆ กับนานาประเทศ จากผลการนับคะแนนทั้ง 2 รอบ นายไบเดนมีคะแนนนำทิ้งหาง ซึ่งเปนที่แนชัดวา 

นายไบเดน คือวาที่ประธานาธิบดีคนตอไป 

 นายไบเดนมีมุมมองทางดานวิทยาศาสตรที่แตกตางจากนายทรัมปอยางชัดเจน มีความเชื่อมั่นใน 

วิทยาศาสตรและมุงเนนแกไขปญหาอยางจริงจัง โดยเตรียม 

ดำเนินนโยบายที่สำคัญหลายดานทันทีหลังจากเขารับ 

ตำแหนงในวันที่ 20 มกราคม 2564 ซึ่งหนึ่งในนโยบาย 

ที่สำคัญ ทางดาน วทน. คือ นโยบายทางดานสุขภาพ 

โดยเฉพาะระบบประกันสุขภาพ Affordable Care Act 

(ACA) และแผนการรับมือการแพรระบาดของเชื้อ 

โควิด – 19

แผนนโยบายด้านสุขภาพ
ของนายโจ ไบเดน

แผนนโยบายด้านสุขภาพ
ของนายโจ ไบเดน

แผนนโยบายด้านสุขภาพ
ของนายโจ ไบเดน
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 ตั้งแตการเริ่มใช Affordable Care Act (ACA) ในสมัยของประธานาธิบดีโอบามานั้น ชาวอเมริกัน 

ที่ไมมีประกันสุขภาพลดลงจาก 44 ลานคนเปน 27 ลานคน หรือลดลงเกือบ 40% เนื่องจากกฎหมายนี้ 

บังคับใหชาวอเมริกันหลายลานคนตองซื้อประกันสุขภาพ ไมเชนนั้นจะโดนโทษปรับ แตทั้งนี้ ประธานาธิบดี 

ทรัมปขอใหสภาคองเกรสพิจารณายกเลิกกฎหมายประกันสุขภาพ ACA นี้ ซึ่งในป 2559 สภาคองเกรส 

ไดลงมิติยกเลิกเฉพาะโทษปรับสำหรับผูที่ไมมีประกัน สงผลใหชาวอเมริกันที่ไมมีประกันเพิ่มขึ้นประมาณ 

1.4 ลานคน ทั้งนี้ นายไบเดนไดเตรียมแผนพัฒนาระบบประกันสุขภาพ ACA นี้ และมีนโยบายทางดาน 

สุขภาพที่สำคัญ ดังนี้ 

1. ระบบประกันสุขภาพ A�ordable Care Act (ACA)

     • ชาวอเมริกันทุกคนสามารถเข�าถึงระบบประกันสุขภาพ

          - เพิ่มรูปแบบระบบการดูแลสุขภาพ เชน Medicare โดยไมวาผูใชประกันจะไดรับความคุม - 

ครองทางดานสุขภาพจากบริษัทที่ทำงาน ซื้อประกันสุขภาพดวยตัวเอง หรือแมแตไมไดรับความคุมครอง 

จากประกันสุขภาพที่มีอยู ทุกคนจะยังไดรับความคุมครองจากรัฐโดยลดคาใชจายสำหรับผูใชประกัน 

สุขภาพลง

          - รัฐบาลเรียกเก็บภาษีเพิ่มสำหรับผูที่มีรายไดสูง เพื่อนำมาลงทุนในระบบสาธารณสุข ลด 

เบี้ยประกัน และขยายความคุมครองใหกับชาวอเมริกัน 

          - ขยายความคุมครองดานสุขภาพแกชาวอเมริกันที่มีรายไดต่ำ และการเมือง 

ของแตละรัฐ ไมควรมีสวนเกี่ยวของกับนโยบายความคุมครองทางดาน 

สุขภาพ
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     • สร�างความเชื่อมั่นว�าระบบประกันสุขภาพมีคุณภาพ 

           - เพิ่มทางเลือกใหแกผูซื ้อประกันสุขภาพ และผูซื ้อประกันสามารถตอรองราคากับผูให 

บริการ

          - ไมมีการเรียกเก็บเงินแบบไมคาดคิด (surprise billing) เชน ในกรณีผูที่มีประกันสุขภาพ 

เขารับการรักษาในสถานพยาบาลที่อยูในเครือขายหรือที่บริษัทประกันไดกำหนดไว เพื่อใหคาใชจาย 

ครอบคลุมอยูในแผนประกันสุขภาพของตน แตทั้งนี้ ไดรับการดูแลจากผูใหบริการ นอกเครือขายและมี 

การเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลเพิ่มเติมในภายหลัง

          - ล ด อ ำ น า จ ก า ร ผ ู ก ข า ด ท า ง 

การตลาดของระบบการดูแลสุขภาพที่ปจจุบันขึ้น 

อย ู ก ับเพ ียงไม ก ี ่บร ิษ ัท ทำให  ไม ม ีกลไก 

การแขงขันในตลาดและสงผลใหราคาของ  

ประกันสุขภาพสูงขึ้น

          - ร วมม ือก ับบ ุคลากรด าน 

การดูแลสุขภาพ (health care workforce)  

เพื่อปรับปรุงคุณภาพ รวมทั้ง ปรับเพิ่ม 

ค าจ างสำหร ับบ ุคลากรด านการด ูแล 

สุขภาพที่มีรายไดต่ำ เชน พนักงานดูแล 

ผูปวยในเคหสถาน เปนตน



          - ร ะบบ Med i c a r e ให  

ความครอบคลุมทางดานสุขภาพใหแกชาว 

อเมริกันจำนวนมาก ซึ่งควรจะมีอำนาจใน 

การตอรองราคายาใหถูกลง ปจจุบันแมวา 

ชาวอเมร ิก ันบางส วนสามารถเข าร ับ 

การรักษาพยาบาลภายใตใครงการ Medicare 

-  Medicaid ได แตเนื่องดวยราคายาที่แพง ทำให 

ผูปวยไมสามารถซื้อยาตามที่แพทยสั่งได 

     • ป�องกันการใช�อำนาจโดยมิชอบของบริษัทผู�ผลิตยา    
        (Prescription drug corporations)  ราคาไม�แพง และมี

ความซับซ�อน น�อยลง
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          - การควบคุมราคายาสามัญทุกยี่หอและยาชีวภาพ และกำหนดบทลงโทษทางภาษีสำหรับ 

บริษัทผลิตยาที่เพิ่มตนทุนของตราสินคา หรือราคายาสามัญทั่วไปในทางมิชอบ

          - จัดตั้งคณะกรรมการ Secretary of Health and Human Services เพื่อตรวจสอบ 

และเสนอราคายาที่เหมาะสม โดยพิจารณาจากราคายาเฉลี่ยในประเทศอื่นๆ (External reference pricing) 

หรือในกรณีที่ยาเขาสูตลาดสหรัฐฯ เปนรายแรก คณะกรรมการจะพิจารณาราคาที่เหมาะสำหรับผูใช 

Medicare และผูที่มีประกันสุขภาพประเภทอื่นๆ เชนเดียวกัน

          - อนุญาตใหผูบริโภคซื้อยาตามใบสั่งแพทยจากประเทศอื่นๆ โดยจะตองเปนยาที่ Depart-

ment of Health and Human Service ของสหรัฐฯ รับรองวาเปนยาที่ปลอดภัย เพื่อสรางกลไกการแขงขัน 

สำหรับบริษัทยาของสหรัฐฯ มากขึ้น 

          - ยกเลิกการลดหยอนภาษีจากคาใชจายในการโฆษณาเชิงพาณิชยของบริษัทยา ในป 2559 

บริษัทยาใชเงินประมาณ 6 พันลานเหรียญสหรัฐฯ ในการโฆษณายาเพื่อสงเสริมการขาย ซึ่งเปนปจจัยที่ 

ทำใหราคายาสูงขึ้น

          - การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของยาสามัญทั่วไป เนื่องจากเปนกลุมยาที่ใชรักษา 

อาการในเบื้องตนและชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล
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          - ทุกคนจะไดรับความคุมครองดานการดูแลสุขภาพ โดยไมคำนึงถึงเพศ อัตลักษณทางเพศ 

หรือรสนิยมทางเพศ 

          - ยกเลิกบทบัญญัติ Hyde Amendment (ซึ่งเปนบทบัญญัติทางกฎหมายที่จำกัดการใชเงิน 

ของรัฐบาลกลางเพื่อจายคาทำแทง ยกเวนกรณีเพื่อชวยชีวิตมารดา) เพื่อปกปองสิทธิตามรัฐธรรมนูญใน 

การทำแทงและการคุมกำเนิด

          - การยกเลิก Mexico City Policy หรือ Global Gag Rule (เปนนโยบายของรัฐบาลสหรัฐฯ 

ที่ไมใหเงินทุนสนับสนุนองคกร NGO ที่ใหบริการใหคำปรึกษาเกี่ยวกับการทำแทง) ซึ่งกฎนี้ทำให 

รัฐบาลกลางของสหรัฐฯ ไมสามารถใหความชวยเหลือทางดานสุขภาพทั่วโลก ซึ่งรวมถึงโรคมาลาเรียและ 

โรคเอดสในประเทศกำลังพัฒนา เนื่องจากองคกรที่ใหความชวยเหลือนั้นมีการใหขอมูลเกี่ยวกับการทำ 

แทง

          - ลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา โดยเฉพาะกลุมคนผิวสี เมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแลว 

อื่นๆ สหรัฐฯ มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดที่จากการตั้งครรภและการคลอดบุตร ซึ่งเปนปญหาที่พบบอย 

โดยเฉพาะในผูหญิงผิวดำซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภซึ่งสูงกวา 

ผูหญิงผิวขาว (ที่ไมใชชาวลาตินอเมริกา) สูงถึง 3 เทา

          - เพิ่มการลงทุนในศูนยสุขภาพชุมชนเปน 2 เทา โดยศูนยสุขภาพชุมชนนี้ใหการดูแลเบื้องตน 

การฝากครรภ และการดูแลที่สำคัญอื่นๆ แกประชากรที่ดอยโอกาส โดยรัฐจะขยายการเขาถึงการดูแล 

สุขภาพที่มีคุณภาพสูงสำหรับประชากรมากยิ่งขึ้น

          - เพิ่มเงินทุน ขยายการเขาถึงการดูแลสุขภาพจิต และการบังคับใชกฎหมายความเทาเทียม 

ดานสุขภาพจิต (mental health parity laws)

     • ระบบการดูสุขภาพจะต�องมีความเหมาะสมให�กับชาวอเมริกัน
         ทุกคน ไม�ว�าจะเพศ เชื้อชาติ ระดับรายได� หรืออาศัยอยู�พื้นที่ใด 

ก็ตาม 

ที่มา:  https://joebiden.com/healthcare/
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 Affordable Care Act (ACA) หรือที่รูจักในอีกชื่อ โอบามาแคร เปนการปรับโครงสรางสาธารณสุข 

ครั้งใหญที่สุดในสหรัฐฯ ตั้งแตชวงทศวรรษ 60 โดยมีเปาหมายลดคาใชจายดานสาธารณสุขสหรัฐฯ ซึ่งสูงขึ้นเรื่อยๆ 

และสูงที่สุดในโลก โดย ACA เปนกฎหมายคุมครองผูปวย เพื่อชวยชาวอเมริกันราว 15% ที่ไมมีประกันสุขภาพ 

และก็ไมไดรับการชวยเหลือจากโครงการประกันสุขภาพอื่นๆ สำหรับคนจนและคนสูงอายุ กฎหมายนี้ทำใหเกิด 

เว็บไซตซึ่งดำเนินการโดยรัฐ ใหคนเขาไปเปรียบเทียบและเลือกซื้อประกันสุขภาพ โดยขอกำหนดที่ทำให 

กฎหมายนี้ไดรับความนิยมไดแก เด็กสามารถไดรับการครอบคลุมจากประกันสุขภาพพอแมไดถึงอายุ 26 ป, ไมมี 

ใครสามารถถูกปฏิเสธใหไมใหซื้อประกันสุขภาพไดแมวาจะปวยหรือวามีโรคประจำตัว, บริษัทประกันไมสามารถ 

คิดเงินผูหญิงแพงกวาผูชาย และบริษัทที่มีพนักงานมากกวา 50 คนตองจัดหาประกันใหกับพนักงาน

ทำไมพรรครีพับลิกันถึงต้องการยกเลิกกฎหมาย ACA

 พรรครีพับลิกันเห็นวากฎหมายนี้ทำใหเกิดขอบังคับและคาใชจายสำหรับบริษัทตางๆ มากเกินไป โดย 

หลายคนบอกวาจะทำใหคนวางงานเพิ่มขึ้น อยางไรก็ดี ตั้งแตเริ่มกฎหมายโอบามาแคร มีงานในภาคสาธารณสุข 

สูงขึ้น 9% และงานวิจัยในป 2017 ระบุวา หากยกเลิกกฎหมายนี้ คน 2.6 ลานคนจะตกงาน พรรครีพับลิกัน 

เคยพยายามลมเลิกกฎหมายนี้มาหลายหนแตยัังไมประสบความสำเร็จ ทั้งนี้ ผูนำพรรคเดโมแครตหลายคนก็ 

ยอมรับวา โอบามาแครไมไดสมบูรณแบบและทาทายใหพรรครีพับลิกันมารวมมือกันแกไขจุดออนของกฎหมาย 

ฉบับนี้แทน

Affordable Care Act 
คืออะไร 

ที่มา: https://www.bbc.com/thai/international-53198100
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          - เพิ่มจำนวนสถานที่ตรวจสอบเชื้อแบบขับรถเขาไป (Drive through) เปน 2 เทา

          - ลงทุนในการทดสอบเชื้อรูปแบบใหม ซึ่งรวมถึงชุดทดสอบที่บานและชุดทดสอบเรงดวน 

          - ตั้งคณะกรรมการ Pandemic Testing Board ซึ่งเปรียบเทียบกับการจัดตั้งคณะ Roosevelt’s 

War Production Board ในสมัยของประธานาธิบดี Franklin D. Roosevelt เพื่อเตรียมความพรอมและใหมี 

การผลิตรถถัง เครื่องบิน เครื่องแบบ และจัดหาเสบียงไดทันเวลา ซึ่งจะเปนแนวทางเดียวกันในการผลิต 

และกระจายชุดตรวจสอบเชื้อโควิดจำนวน 

หลายสิบลานชุด

          - จ ัดต ั ้งหน วย U.S. Publ ic 

Health Jobs Corps เพื่อดำเนินการตามแนว 

ทางติดตาม และการปกปองประชากรที่มี 

ความเสี่ยง

 สถานการณการแพรระบาดของเชื้อโควิด - 19 ในสหรัฐฯ ทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น โดยในชวงเดือน 

ธันวาคม 2563 นี้ มีจำนวนผูติดเชื้อรายวันทำลายสถิติใหม มีจำนวนสูงถึง 255,809 คน ซึ่งสูงกวาในชวง 

เดือน ก.ค. - ส.ค. 2563 (เปนชวงที่มีจำนวนผูติดเชื้อรายวันสูงสุด 79,440 คน กอนที่จำนวนผูติดเชื้อ 

รายวันลดลง) มากกวา 3.2 เทา แนวทางนโยบายของนายไบเดนมุงที่จะแกไขปญหาการแพรระบาดของ 

โควิด-19 อยางเรงดวนผานมาตรการดานสาธารณสุขและมุงเนนแกไขปญหาอยางจริงจังและเชิงรุก โดย 

รณรงคใหประชาชนใหความรวมมือในมาตรการปองกันตนเอง และเตรียมนโยบายในการแกไขปญหา 

การแพรระบาดของโรคโควิด - 19 ที่สำคัญไดแก

2. แผนการรับมือการแพร�ระบาดของเชื้อโควิด – 19

     • ชาวอเมริกันทุกคนสามารถเข�าถึงและได�รับการตรวจสอบ 
เชื้อโควิดฟรี 



     • แก�ไขป�ญหาขาดแคลนอุปกรณ�ป�องกันส�วนบุคคล (PPE) 
          - ใชพระราชบัญญัติ Defense Production Act เพื่อเพิ่มการผลิตหนากาก หนากากปกปองทั้ง 

ใบหนา (face shields) และอุปกรณ PPE อื่นๆ เพื่อใหมีใชอยางเพียงพอ โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีการระบาด 

อยางรุนแรง เพื่อใหมั่นใจวา สหรัฐฯ ไมจำเปนตองพึ่งพาความชวยเหลือจากประเทศอื่นในชวงวิกฤต

          - ปฏิบัติตามคำแนะนำของหนวยงาน Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

ควบค ุมการแพร ระบาดตามระด ับความเส ี ่ยงและระด ับการแพร กระจายของไวร ัสในช ุมชน 

รวมถึงควบคุมเวลาปด-เปดของรานคา รานอาหาร สถานศึกษา ฯลฯ 

          - จัดตั ้งกองทุนสำหรับรัฐบาลระดับรัฐและทองถิ ่น เพื ่อชวยปองกันการขาดแคลน 

งบประมาณ ซึ่งอาจนำไปสูการลดจำนวนครู หรือกลุมผูที่ทำงานเกี่ยวกับการระบาดของโรค (responders)

          - เสนอใหสภาคองเกรสสงชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน (emergency package) เพื่อใหมั่นใจวา 

โรงเรียนมีทรัพยากรที่จำเปนเพียงพอเพื่อรับมือกับโควิด – 19  

          - จัดเตรียม “restart package” เงินชวยเหลือธุรกิจขนาดเล็ก ที่ครอบคลุมคาใชจายใน 

การดำเนินงานเพื่อความปลอดภัยและลดการแพรระจายของเชื้อ รวมถึง สิ่งของตางๆ เชน plexiglass และ 

PPE

     • มีการให�คำแนะนำที่ชัดเจน สอดคล�อง และมีหลักอ�างอิงว�า 
แต�ละชุมชนควรรับมือกับการแพร�ระบาดอย�างไร

     • แผนสำหรับการกระจายวัคซีนและการรักษาที่มีประสิทธิผล  

          - ลงทุนมูลคา 25 พันลานเหรียญสหรัฐฯ เพื่อเตรียมผลิตและจำหนายวัคซีนใหเพียงพอ 

สำหรับชาวอเมริกันทุกคน โดยไมตองเสียคาใชจาย

          - การเมืองไมควรมีบทบาทหรือมีความเกี ่ยวของในการกำหนดความปลอดภัยและ 

ประสิทธิภาพของวัคซีน โดยหลักที่ควรยึดสำคัญคือ ใหนักวิทยาศาสตรเปนผูรับผิดชอบในการตัดสินใจ 

ทั้งหมดเกี่ยวกับความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีน อีกทั้ง วัคซีนที่ไดรับการอนุมัติจากองคการ 

อาหารและยาสหรัฐฯ (FDA) จะตองมีการเผยแพรขอมูล 

ทางคลินิกตอสาธารณะ

          - ชาวอเมริกันทุกคนมีความเทาเทียมกันที่ 

จะไดรับความคุมครองและการดูแลที่สมควร เมื่อมี 

ตัวยาหรือการบำบัดใหมๆ ออกสูตลาด

วิทย์ปริทัศน์ l OST Science Review ฉบับที่ 12/256310
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          - ชาวอเมริกันทุกคนตองสวมหนากากอนามัยเมื่ออยูกับคนนอกครอบครัว

          - ผูวาการรัฐทุกรัฐออกกฎบังคับในรัฐของตน

          - หนวยงานทองถิ่นตองปฏิบัติตามคำสั่งของรัฐ

ที่มา: https://joebiden.com/covid19/

     • ให�การดูแลกลุ�มผู�สูงอายุและผู�ที่มีความเสี่ยงสูง

          - มีการจัดตั้งหนวยเฉพาะกิจ COVID-19 Racial and Ethnic Disparities Task Force ตามที่นาง 

Kamala Harris เสนอ เพื่อใหคำแนะนำและกำกับดูแลเกี่ยวกับความไมเสมอภาคในดานสาธารณสุข และ 

เมื่อการระบาดของเชื้อโควิด - 19 ยุติลง หนวยเฉพาะกิจนี้ จะเปลี่ยนไปเปน Infectious Disease Racial   

Disparities Task Force แทน

          - สราง Nationwide Pandemic Dashboard ที่ชาวอเมริกันสามารถตรวจสอบไดแบบเรียลไทม 

เพื่อชวยวัดการแพรเชื้อที่เกิดขึ้นในพื้นที่ และชวยใหชาวอเมริกันทุกคน โดยเฉพาะผูสูงอายุและผูที่มี 

ความเสี่ยงสูง พึงตระหนักวาควรปองกันตัวในระดับใด

     • สร�างและขยายแนวทางป�องกันและความร�วมมือ  
เพื่อบรรเทาภัยคุกคามจากการแพร�ระบาด   

          - ฟนฟูหนวย  White House National Security Council Directorate for Global Health Security 

and Biodefense อีกครั้ง ที่ไดถูกยกเลิกไปในสมัยประธานาธิบดีทรัมปในป 2561

          - ฟนฟูความสัมพันธกับองคการอนามัยโลก (WHO) ทันที เพื่อรวมมือจัดการกับการแพร - 

ระบาดที่เกิดขึ้นทั่วโลก

          - เสริมความแข็งแกรงใหกับโครงการ PREDICT (โครงการศึกษาโรคติดเชื้ออุบัติใหมที่อาจ 

กลายเปนภัยคุกคามตอสุขภาพของมนุษย) ของหนวยงาน U.S. Agency for International Development 

(USAID) อีกครั้ง ที่ไดถูกยกเลิกไปในสมัยประธานาธิบดีทรัมป

          - ฟนฟูหนวย  White House National Security Council Directorate for Global Health Security 

and Biodefense อีกครั้ง ที่ไดถูกยกเลิกไปในสมัยประธานาธิบดีทรัมปในป 2561

          - ฟนฟูความสัมพันธกับองคการอนามัยโลก (WHO) ทันที เพื่อรวมมือจัดการกับการแพร - 

ระบาดที่เกิดขึ้นทั่วโลก

          - เสริมความแข็งแกรงใหกับโครงการ PREDICT (โครงการศึกษาโรคติดเชื้ออุบัติใหมที่อาจ 

กลายเปนภัยคุกคามตอสุขภาพของมนุษย) ของหนวยงาน U.S. Agency for International Development 

(USAID) อีกครั้ง ที่ไดถูกยกเลิกไปในสมัยประธานาธิบดีทรัมป

     • ออกข�อบังคับให�สวมใส�หน�ากากทั่วประเทศ โดยจะมีการทำงาน 
ร�วมกับผู�ว�าการรัฐและนายกเทศมนตรีรัฐต�างๆ  รวมทั้ง 

กล�าวว�าหากชาวอเมริกัน 95% สวมหน�ากากระหว�างนี้จนถึง 
ขอความร�วมมือชาวอเมริกันในช�วงเวลาวิกฤตนี้ โดยผู�เชี่ยวชาญ 

ธันวาคมจะสามารถช�วยชีวิตคนได�เกือบ 70,000 คน โดย



วัคซีนโควิด – 19
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 รางกายของคนเราจะมีตอสูกับเชื้อโรคที่เขาสูรางกาย เมื่อเชื้อโรค เชน ไวรัสที่กอใหเกิดโรค 

โควิดเขามารุกราน หรือที่เรียกวาการติดเชื้อนั้น ระบบภูมิคุมกันของรางกายจะเขาโจมตีเชื้อและเพิ่ม 

จำนวนมากขึ้นเพื่อตอสูกับเชื้อที่เขามารุกราน โดยฮีโรหลักในระบบภูมิคุมกันคือ เซลลเม็ดเลือดขาวที่ 

ผลิตและตอสูกับการติดเชื้อในรูปแบบตางๆ:

ระบบภูมิคุ�มกันของร�างกาย

 o Macrophages เปนเซลลเม็ดเลือดขาวที่กลืนและยอยเซลลเชื้อโรค รวมถึง เซลลที่กำลัง 

จะตายหรือที่ตายแลว โดย Macrophages จะทิ้งสวนของเชื้อโรคที่บุกรุก หรือเรียกวาแอนติเจนไว เพื่อ 

ใหรางกายจดจำวา แอนติเจนนี้เปนอันตรายและกระตุนใหรางกายผลิตแอนติบอดีโจมตี

 o B-lymphocytes เปนเซลลเม็ดเลือดขาวที่ทำหนาที่ปองกัน โดยผลิตแอนติบอดีที่โจมตี 

ชิ้นสวนของไวรัสที่ Macrophages ทิ้งไว

 o T-lymphocytes เปนอีกประเภทของเซลลเม็ดเลือดขาวที่ทำหนาที่ปองกัน โดยโจมตี 

เซลลในรางกายที่ติดเชื้อแลว

 สำหรับผูที่ติดเชื้อ รางกายอาจตองใชเวลาหลายวันหรือหลาย 

สัปดาหในการสรางและใหเวลากับเม็ดเลือดขาวเหลานี้ตอสูกับเชื้อโรค 

ซึ่งหลังจากการติดเชื้อ ระบบภูมิคุมกันของรางกายจะจดจำเชื้อโรค 

และวิธีปองกันรางกายจากโรคนั้น รางกายจะเก็บ T-lymphocytes ไว 

2 – 3 เซลลที่เรียกวา เซลลความจำ (memory cells) หากรางกาย 

ติดเชื ้อตัวเดิมอีกครั ้ง หรือตรวจพบแอนติเจนที ่เคยเจอมากอน 

B-lymphocytes จะสรางแอนติบอดีเขาโจมตีอยางรวดเร็ว แตทั้งนี้ 

สำหรับเชื้อไวรัสโควิด–19 ผูเชี่ยวชาญยังคงศึกษาวาเซลลความจำ 

สามารถปกปองบุคคลจากไวรัสที่เปนสาเหตุของโควิด–19 ไดนาน 

เพียงใด

 โควิด – 19 โรคระบาดใหญที่เกิดจากเชื้อไวรัสสายพันธุ SARS-CoV-2 ที่คราวชีวิตผูคนไปเปน 

จำนวนมาก ทำใหนักวิทยาศาสตรทั่วโลกตางเรงคิดคนและผลิตวัคซีนในระดับที่ไมเคยมีมากอน และได 

เริ่มใชวัคซีนปองกันโควิดในบางประเทศเปนที่เรียบรอยแลว โดยในชวงตนเดือนธันวาคมที่ผานมา 

อังกฤษเปนประเทศแรก รวมถึงแคนาดาที่ประกาศใชวัคซีนโควิดที่ผลิตจากบริษัท Pfizer-BioNTech 

อยางเปนทางการ ตามดวยบาหเรน, สหรัฐอาหรับเอมิเรตส ที่อนุมัติการใชวัคซีนโควิดที่ผลิตจาก 

บริษัท Sinopharm ของจีน และสหรัฐฯ ประกาศใชวัคซีนโควิดที่ผลิตจากบริษัท Pfizer-BioNTech  

และ Moderna อยางเปนทางการเชนเดียวกัน เรามารูจักวัคซีนโควิดและขอมูลที่เกี่ยวของกัน
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 การฉีดวัคซีนเปนที่ทราบโดยทั่วไป คือ การกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันตอโรคโดยที่เรา 

ไมตองเจ็บปวย วัคซีนประเภทตางๆ ทำงานในรูปแบบที่แตกตางกัน แตสิ่งที่เหมือนกันคือ วัคซีนทุก 

ประเภทจะชวยใหรางกายผลิตเซลลเม็ดเลือดขาว และเหลือ T-lymphocytes เปนหนวยความจำ และ 

B-lymphocytes ซึ่งจะจดจำวิธีตอสูกับเชื้อนั้นในอนาคต

 โดยปกติรางกายจะใชเวลา 2 – 3 สัปดาหในการผลิต T-lymphocytes และ B-lymphocytes 

หลังการฉีดวัคซีน ดังนั้น จึงมีความเปนไปไดที่คนเราอาจติดเชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุของโควิด–19 กอน 

หรือหลังฉีดวัคซีนแลวปวยเนื่องจากวัคซีนไมมีเวลาเพียงพอในการปองกัน หรือในบางรายหลังการฉีด 

วัคซีน กระบวนการสรางภูมิคุมกันอาจทำใหเกิดอาการ เชน มีไข อาการเหลานี้ถือเปนเรื่องปกติและ 

เปนสัญญาณวารางกายกำลังสรางภูมิคุมกัน

 - mRNA vaccines ผลิตจากชิ้นสวนสารพันธุกรรมที่เปนลักษณะเฉพาะของไวรัส เมื่อฉีด 

เขาไปในรางกาย จะกระตุนใหภูมิคุมกันของผูรับวัคซีนสรางแอนติบอดีที่ใชตอสูกับเชื้อไวรัสได

 - Protein subunit vaccines เปนการใชโปรตีนที่ไมเปนอันตรายบางสวนของเชื้อ เมื่อฉีด 

เขาไปในรางกาย ระบบภูมิคุมกันจะตรวจพบวาไมใชชิ ้นสวนโปรตีนของรางกาย และจะเริ่มสราง 

แอนติบอดีตอสูกับเชื้อไวรัส

 - Vector vaccines โดยแทรกสารพันธุกรรมจากไวรัสที่ทำใหเกิดโควิด–19 เขาไปในไวรัส 

ที่ออนแอและไมเปนอันตราย (ซึ่งเปนไวรัสคนละตัวกับไวรัสที่ทำใหเกิดโควิด–19) ซึ่งกระบวนการนี้ 

เรียกวา viral vector และเมื่อรางกายไดรับวัคซีนนี้เขาไป จะสรางแอนติบอดีเชนเดียวกับวัคซีน 2 

ประเภทขางตน

 ปจจุบันวัคซีนโควิด–19 มีอยู 3 ประเภทหลักที่กำลังอยูระหวางการทดลองทางคลินิกระยะที่ 3 

ในสหรัฐฯ โดยวัคซีนทั้ง 3 ประเภทนี้กระตุนใหรางกายของเรารับรูและปกปองเราจากไวรัสที่เปน 

สาเหตุของโควิด–19 โดยไมกอใหเกิดโรคจากการฉีดวัคซีน

ประเภทของวัคซีนโควิด – 19



 ปจจุบันมีหลายบริษัทพัฒนาวัคซีนปองกันโรคโควิด แตทั ้งนี ้มีเพียงไมกี ่บริษัทที ่ใหผล 

การทดสอบวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูงและไดรับการอนุญาตใหใชในกรณีฉุกเฉิน ซึ่งไดแก

อุณหภูมิ

ตูเย็นปกติ

บริษัท ประเภท จำนวนเข็ม ประสิทธิภาพ การเก็บ 

รักษา
ราคา/เข็ม 

(เหรียญสหรัฐฯ)

รับอนุญาตจาก FDA 

เพื่อใชในกรณีฉุกเฉิน 

Pfizer-

BioNTech

Moderna

Oxford 

University-

AstraZeneca

Gamaleya 

(Sputnik V)

Sinopharm

mRNA

RNA (สวนหนึ่ง 
ของรหัสพันธุกรรม 

ของไวรัส)

2

2

2

2

2

95%

95%

62% - 90%

92%

86%

อุณหภูมิ

ตูเย็นปกติ

อุณหภูมิ

ตูเย็นปกติ

-20°C

-70°C 20

33

4

10

74.4

ไดรับอนุญาต เมื่อวันที่ 

10 ธ.ค. 63

ไดรับอนุญาต เมื่อวันที่ 

18 ธ.ค. 63

ย ั ง ไม  ช ั ด เจนในสหร ั ฐฯ 

(แตทั ้งนี ้ไดร ับอนุญาตให 

ใ ช  ใ น ป ร ะ เ ท ศ อ ั ง ก ฤ ษ 

เมื่ื่อวันที่ 30 ธ.ค. 63)

ยังไมชัดเจนในสหรัฐฯ

Viral vector 
(ใชไวรัสเปนพาหะ 

จากไวรัสที่ถูก

ดัดแปลงพันธุกรรม)

Viral vector
(ใชไวรัสเปนพาหะ)

I n a c t i v a t e d 

vaccine

ที่มา: https://www.bbc.com/news/world-asia-china-55212787

ยังไมชัดเจนในสหรัฐฯ

 สำหรับในสหรัฐฯ จากการประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษาดานวัคซีนและผลิตภัณฑชีวภาพที่ 

เกี่ยวของ (Vaccines and Related Biological Product Adviosty Committee) ในวันที่ 11 ธันวาคม 

2563 ไดอนุญาตใหมีการใชในกรณีฉุกเฉิน (Emergency Use Authorization: EUA) ของวัคซีนโควิด 

ที่ผลิตโดยความรวมมือของบริษัท Pfizer, Inc. สหรัฐฯ กับบริษัท BioNTech Manufacturing GmbH 

เยอรมัน และในวันที่ 18 ธันวาคม 2563 ไดอนุญาตใหมีการใชในกรณีฉุกเฉินของวัคซีนโควิดที่ผลิต 

โดยบริษัท  Moderna, Inc. ในผูที่มีอายุ 16 ขึ้นไป โดยกลุมที่ไดรับการพิจารณาใหฉีดวัคซีนเปนกลุม 

แรก คือ บุคลากรทางการแพทย คนงานในอุตสาหกรรมที่จำเปนและสำคัญ ผูที่มีความเสี่ยงสูงตอ 

การติดเชื้อโควิดเนื่องจากมีโรคประจำตัว และผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป ทั้งนี้ วัคซีนของบริษัท Pfizer – 

BioNTech ไดรับอนุญาตใหใชเฉพาะในชวงระยะเวลาตามกฎการอนุญาตใหใชผลิตภัณฑทางการแพทย 

ในกรณีฉุกเฉินตามกฎหมาย FD&C Act (Food, Drug, and Cosmetic Act เปนกฎหมายควบคุม 

เรื่องอาหาร ยา เครื่องมือแพทย เครื่องสำอางค ยาสูบ การควบคุมนี้รวมถึงในสวนที่เปนการนำเขา 

และสงออกสินคา โดย FDA ทำหนาที่บริหารและควบคุมการใชกฎหมายนี้) เทานั้น ซึ่งบริษัท Pfizer 

– BioNTech ยังคงตองพัฒนาและเก็บรวบรวมขอมูลวัคซีนนี้เพื่อยื่นขออนุญาตจดทะเบียนจาก FDA 

ในป 2564
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 โดยการทดสอบเริ่มตนเมื่อวัคซีนมีการคิดตนขึ้นมา จะเปนการทดสอบในเซลลหรือสัตวทดลอง 

ในหองปฏิบัติการเพื่อใหมั่นใจวาวัคซีนปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสำหรับที่จะใชทดสอบในคน จากนั้น 

จะเริ่มการทดสอบในคนระยะที่ 1 วัคซีนจะใหกับกลุมคนจำนวนหนึ่งที่มีสุขภาพดีทั่วไป เพื่อประเมิน 

ความปลอดภัยในการเพิ่มปริมาณวัคซีน รวมถึง ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการทำงานของวัคซีนใน 

การกระตุนภูมิคุมกันในคน ในกรณีที่ไมมีขอกังวลดานความปลอดภัยจากการศึกษาในระยะที่ 1 จะ 

ดำเนินการศึกษาในระยะที่ 2 โดยจะใหกับกลุมคนกลุมใหญขึ้นที่เขารวมการทดสอบจำนวนหลาย 

รอยคนที่มีภาวะสุขภาพที่แตกตางกันและจากกลุมประชากรที่แตกตางกัน เปนลักษณะการศึกษาแบบ 

Emergency Use Authorization (EUA) สำหรับวัคซีนโควิด – 19 

 Emergency Use Authorization (EUA) หรือการอนุญาต 

ใหใชในกรณีฉุกเฉินของผลิตภัณฑทางการแพทยที ่ย ังไมไดร ับ  

การรับรองอยางเปนทางการ เพื่อวัตถุประสงคในการวินิจฉัย รักษา 

ปองกันโรค หรือสภาวะที่รายแรงที่เปนอันตรายถึงชีวิต ซึ่งรวมถึง 

การอนุญาตใหใชในกรณีฉุกเฉินของวัคซีนโควิด-19 ในปจจุบัน โดย 

บริษัทผูผลิตวัคซีนจะเปนผูยื่นคำขออนุญาตในการใชในกรณีฉุกเฉิน 

ตอ FDA หรือองคการอาหารและยาสหรัฐฯ โดย FDA จะทำหนาที่ 

ใหคำแนะนำทางวิทยาศาสตรและกฎขอบังคับแกผู พัฒนาวัคซีน 

โควิด–19 มีการประเมินประสิทธิภาพ ความปลอดภัยของวัคซีน 

และพิจารณาตามเกณฑทางกฎหมายที ่ เก ี ่ยวของ โดยยึดตาม 

หลักฐานและขอมูลทางวิทยาศาสตรของวัคซีนที่มีอยู

ความน�าเชื่อถือในประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด -19 

 เช ื ่อได ว า เป นคำถามท ี ่หลายคนสงส ัยถ ึงการทดสอบและประส ิทธ ิภาพของว ัคซ ีน 

กอนการอนุญาตใหมีการใชในกรณีฉุกเฉินนั้น วัคซีนโควิด-19 แตละตัวจะตองผานการทดสอบทาง 

คลินิกหลายขั้นตอนเพื่อประเมินประสิทธิภาพในการปองกันจากผูเขารวมการทดสอบหลายหมื่นคน 

และตองมีการดำเนินการตามมาตรฐานที่เขมงวดของ FDA เพื่อสรางฐานขอมูลทางวิทยาศาสตร และ 

ขอมูลจำเปนอื่นๆ ที่ FDA ใชในการตรวจสอบความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีนนั้นๆ
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 โดยบริษัทผูผลิตวัคซีนสามารถยื่นขออนุญาตใชในกรณีฉุกเฉินเมื่อผานการทดสอบทางคลินิกทั้ง 

3 ระยะ รวมถึงตองยื่นขอมูลที่ไมใชการศึกษาทางคลินิก ขอมูลการศึกษาทางคลินิก (ในระยะ 1 - 2) 

ขอมูลในการผลิต การใชสารเคมี และอื่นๆ ประกอบการพิจารณาของ FDA ที่ประกอบดวย 

นักวิทยาศาสตร และแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเปนที่ยอมรับทั่วโลกดานการพัฒนาวัคซีน โดยทีมผูทรง 

คุณวุฒิของ FDA จะประเมินจากขอมูลตามหลักวิทยาศาสตร พิจารณาถึงประโยชนที่จะเกิดขึ้นและ 

ประสิทธิภาพของวัคซีนที่ตองมีมากกวาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได ทั้งนี้บริษัทผูผลิตวัคซีนจะตองศึกษา 

เพิ่มเติมถึงประสิทธิภาพของวัคซีนในระยะยาว เปรียบเทียบกับมาตรฐานการรักษาอื่นๆ เพื่อจด 

ทะเบียนวัคซีนเปนทางการตอไป

สุ มชนิดมีกลุ มควบคุม (randomized-controlled studies) ซึ ่งการศึกษาเหลานี ้ใหขอมูลดาน 

ความปลอดภัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลขางเคียง ความเสี่ยงในระยะสั้น ความสัมพันธระหวางปริมาณยา 

และการตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน และอาจรวมถึงขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับประสิทธิภาพของวัคซีน 

และในระยะที่ 3 วัคซีนจะใหกับผูเขารวมการทดสอบจำนวนหลายหมื่นคน (บริษัท Pfizer and BioN-

Tech ทดสอบวัคซีนในระยะที่ 3 ใหกับผูเขารวมการทดสอบจำนวน 43,448 คน ใน 6 ประเทศ ไดแก 

สหรัฐฯ เยอรมนี อารเจนตินา แอฟริกาใต และตุรกี บริษัท Moderna ทดสอบวัคซีนในระยะที่ 3 ให 

กับผูเขารวมการทดสอบมากกวา 30,351 คนในสหรัฐฯ โดยเปนการศึกษาแบบสุมมีสวนควบคุมที่ 

เกี ่ยวของกับกลุมประชากรในวงกวาง และสรางขอมูลที ่สำคัญเกี ่ยวกับประสิทธิภาพและขอมูล 

ความปลอดภัยที่สำคัญเพิ่มเติม

ภาพ: https://news.sanfordhealth.org/coronavirus-disease-2019-
covid-19/coronavirus-expert-q-a/sanford-research-vaccine-phases/
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 บริษัทผูผลิตวัคซีนจะตองมีแผนติดตามผล เพื่อความปลอดภัย รวมถึงการเก็บขอมูลการเสีย 

ชีวิต การรักษาตัวในโรงพยาบาล และเหตุการณไมพึงประสงคอื่นๆ ที่รายแรงหรือที่มีความสำคัญทาง 

คลินิกในกลุมผูที่ไดรับวัคซีนภายใตการอนุญาตใหใชในกรณีฉุกเฉิน เพื่อพิจารณาถึงความเสี่ยงและ 

ผลประโยชนอยางตอเนื่อง เพื่อสนับสนุนการดำเนินการตอของการอนุญาตใหใชในกรณีฉุกเฉิน รวมถึง 

สนับสนุนใหผูผลิตที่ไดรับการอนุญาตใหใชในกรณีฉุกเฉินของวัคซีนโควิด–19 ดำเนินการทดลองทาง 

คลินิกตอไป เพื ่อศึกษาขอมูล ความปลอดภัย และประสิทธิภาพเพิ ่มเติมและการดำเนินการขอ 

ใบอนุญาต (การอนุมัติ)

 นอกจากนี้ การตรวจสอบความปลอดภัยของวัคซีนหลังการอนุญาตใหใชในกรณีฉุกเฉิน ยังเปน 

ความรับผิดชอบของ FDA และ CDC (ศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐฯ) รวมกับหนวยงานอื่นๆ 

ที่เกี่ยวของกับดานการดูแลสุขภาพ เพื่อตรวจสอบความปลอดภัยหลังการอนุญาตใหใชฉีดปองกัน 

โรคระบาดโควิด–19 อยางตอเนื ่อง โดยรัฐบาลสหรัฐฯ มีโครงสรางพื ้นฐานการตรวจสอบ 

ความปลอดภัยของวัคซีนหลังการอนุญาต และระบบเสริมหลายระบบที่ชวยในการวิเคราะห รวมถึง 

รวมกับระบบสุขภาพ ศูนยวิชาการ และภาคเอกชน วิเคราะหและสามารถตรวจจับสัญญาณไดอยาง 

รวดเร็วสำหรับปญหาดานความปลอดภัยของวัคซีนที่อาจเกิดขึ้น ระบบที่ใช เชน Vaccine Adverse 

Event Reporting System (VAERS), Vaccine Safety Datalink (VSD), Biologics Effectiveness 

and Safety (BEST) Initiative และขอมูลอางสิทธิ์ของ Medicare (Medicare claims data) เปนตน

การติดตามผลหลังจากการอนุญาตให�ใช�ในกรณีฉุกเฉิน 
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 การใชคำวา “การอนุญาตใหใชในกรณีฉุกเฉิน” หรือ “Emergency Use Authorization (EUA)” 

ในสื่อตางๆ นั้น ทำใหเกิดการตีความถึงความเรงรีบในการผลิต ที่ฟงดูแลวขัดแยงกับความปลอดภัย 

และความนาเชื่อถือในการรับวัคซีน 

 Kaiser Family Foundation (KFF) องคกรไมแสวงหาผลกำไรที่มุงเนนประเด็นดานสุขภาพ 

ตลอดจนบทบาทของสหรัฐฯ ในนโยบายสุขภาพระดับโลก ไดสำรวจความตองการการเขารับวัคซีน 

โควิด–19 ของชาวสหรัฐฯ หลังจากที่นักวิทยาศาสตรและแพทยพิจารณาแลววามีความปลอดภัย และ 

ไมตองเสียคาใชจายในการเขารับวัคซีนแตอยางใด เปรียบเทียบระหวางเดือนธันวาคมและเดือน 

กันยายน 2563 ที่ผานมา โดยแบงออกเปน 4 กลุมหลักคือ

สัดส�วนของความต�องการการเข�ารับวัคซีนโควิด – 19 
ของชาวสหรัฐฯ 

 - ประชาชนที่ตองการเขารับวัคซีนปองกันไวรัสโควิด-19 อยางแนนอน ในเดือน 

ธันวาคมมีสัดสวนเพิ่มขึ้นเปน 41% จาก 34% ในเดือนกันยายน

 - ประชาชนที ่คาดวาจะรับวัคซีนปองกันไวรัสโควิด–19 ในเดือนธันวาคมมี 

สัดสวนเพิ่มขึ้นเปน 30% จาก 29% ในเดือนกันยายน

 - ประชาชนที่คาดวาจะไมรับวัคซีนปองกันไวรัสโควิด–19 ในเดือนธันวาคมมี 

สัดสวนลดลงเปน 12% จาก 14% ในเดือนกันยายน

 - ประชาชนที่จะไมรับวัคซีนปองกันไวรัสโควิด–19 อยางแนนอน ในเดือน 

ธันวาคมมีสัดสวนลดลงเปน 15% จาก 20% ในเดือนกันยายน

ภาพะ https://www.kff.org/coronavirus-covid-19/report/kff-covid-19-vaccine-monitor-december-2020/
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 โดยประชาชนในกลุมที่คาดวาจะไมรับวัคซีน (12%) และจะไมรับวัคซีนอยางแนนอน (15%) 

รวมเปน 27% กลาววาพวกเขาอาจจะไมไดรับวัคซีน แมวานักวิทยาศาสตรเห็นวาปลอดภัยและให 

บริการฟรี โดยใน 27% นี้ 3 อันดับแรกที่มีสัดสวนสูงสุดคือ เปนกลุมรีพับลิกัน 42% กลุมผูที่มีอายุ 

30 – 49 ป  36% และกลุมผูที่อาศัยในเขตชนบท 35% และกลุมคนผิวดำ 35% โดยใหเหตุผลหลัก 

คือ ความกังวลเกี่ยวกับผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น มีจำนวน 59% ขาดความไววางใจในรัฐบาลใน 

ความปลอดภัยและประสิทธิผลของวัคซีน 55%  ความกังวลวาวัคซีนใหมเกินไป 53% และความกังวล 

เกี่ยวกับบทบาทของการเมืองในกระบวนการพัฒนา 51% นอกจากนี้ ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมคน 

ผิวดำที่อาจจะไมรับการฉีดวัคซีนนั้น ใหเหตุผลวา ไมไววางใจวัคซีน 47% หรือเกรงวาจะไดรับเชื้อ 

โควิดจากวัคซีน 50% 

 ทั้งนี้ ประชาชนสวนใหญ 

71% เชื่อวาวัคซีนจะมีเพียงพอ 

สำหรับทุกคนที่ตองการวัคซีนใน 

สหรัฐฯ ภายในฤดูรอนป 2564 

ถึงแมวา  ในชวงแรกของการเริ่ม 

ใชวัคซีนนั้นจะมีวัคซีนในจำนวน 

ที่จำกัดและกอรปกับอุปสรรคใน 

การผลิตและแจกจายวัคซีนใน 

ปริมาณที่เพียงพอเพื่อใหครอบ- 

คลุมทุกคนในสหรัฐฯ ก็ตาม

 ความสำเร็จในการพัฒนาวัคซีนโควิด–19 ตองยกยองใหก ับความกาวหนาทางดาน 

วิทยาศาสตรที่ทำใหมีการคิดคนวัคซีนขึ้นในเวลาอันรวดเร็ว ที่ดูเหมือนจะเปนขาวดีสำหรับทั่วโลก 

วัคซีนจะชวยปองกันและลดความตึงเครียดของสถานการณในปจจุบันแตทั้งนี้ วัคซีนจึงยังไมใชคำตอบ 

สุดทายของการแกไขปญหา WHO ไดเปดเผยวา เชื้อโควิด–19 อาจอยูรวมกับมนุษยเราตลอดไป 

ถึงแมวาจะมีการคนพบวัคซีนปองกันโควิด–19 แลวก็ตาม ในขณะนี้ ยังไมมีใครรูวาภูมิคุมกันจาก 

วัคซีนจะอยูยาวนานเพียงใด เราตองฉีดวัคซีนกระตุนทุกปเชนเดียวกันไขหวัดใหญหรือไม แตสิ่งที่ตอง 

เรงดำเนินการในตอนนี้ คือ การควบคุมการแพรระบาดของโรค การตอสูกับเชื้อโควิด–19  ยังไมจบ 

ลงงายๆ นักวิทยาศาสตรย ังคงตองพัฒนาและหาคำตอบอีกมากมาย เพื ่อกาวใหท ันตาม 

การเปลี่ยนแปลงของเชื้อไวรัส

ภาพะ https://www.kff.org/coronavirus-covid-19/report/kff-covid-19-vaccine-monitor-december-2020/

ที่มา:  https://www.nature.com/articles/d41586-020-03563-z, https://www.pfizer.com/

 https://www.cdc.gov, https://www.fda.gov, 

 https://www.kff.org/coronavirus-covid-19/report/kff-covid-19-vaccine-monitor-december-2020/ 
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