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ระเบียบวาระท่ี 1 ประธานเปดการประชุม 3 

 นายแพทยโสภณ เมฆธน ประธานกลาวเปดการประชุม การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ4 

การประเมินประสิทธิผลจริงของวัคซีนโควิด-19 และแจงท่ีประชุมทราบถึงท่ีมาของการจัดประชุม 5 

ท่ีมาของการจัดประชุม 6 

ที่มาสำคัญในการจัดการประชุม การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของการประเมินประสิทธิผล7 

จริงของวัคซีนโควิด-19 เพื่อที่จะประเมินผลการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทย เนื่องจากรูปแบบการฉีด8 

วัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทยมีรูปแบบแตกตางจากหลายๆประเทศ กลาวคือ หากเปนทางฝงประเทศ9 

ตะวันตก รูปแบบการฉีดวัคซีนจะเปนประเภท mRNA หรือ AZ หรือ ทางประเทศจีนเอง จะเปนประเภทวัคซีน10 

เชื ้อตาย ในขณะที่รูปแบบการฉีดวัคซีนในประเทศไทยในปจจุบันและอนาคตจะเปนการฉีดแบบผสมคละ11 

ประเภทวัคซีน จึงจำเปนที่จะตองไดรับการประเมินประสิทธิผลในการฉีดวัคซีนในรูปแบบนี้  รวมถึงมีการ12 

คนควาหาองคความรูจากการประเมินประสิทธิผลในการฉีดวัคซีนโควิด-19 แบบผสม เพื่อปรับรูปแบบการฉีด13 

วัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทยใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 14 

มติท่ีประชุม รับทราบ 15 

ระเบียบวาระท่ี 2 การนำเสนอผลการศึกษาของโครงการ “การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของการ16 

ประเมินประสิทธิผลจริงของวัคซีนโควิด” 17 

 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ไดนำเสนอผลการศึกษาของโครงการ “การทบทวนวรรณกรรมอยางเปน18 

ระบบของการประเมินประสิทธิผลจริงของวัคซีนโควิด” ตอท่ีประชุม โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 19 

1. เสนอประเด็น ทำไมตองสนใจประเมินประสิทธิผลของวัคซีนโควิดในชีวิตจริง โดยมีเหตุผลสนับสนุน20 

ดังนี้ 1) การวิจัยวัคซีนโควิดในมนุษยในระยะที่ 1 2 และ 3 นั้นลวนเปนการประเมินในตางประเทศ 21 

และมีตัวอยางจำกัด ทำใหไมทราบถึงประสิทธิผลในคนไทย 2) มีการระบาดของไวรัสสายพันธุใหมท่ี22 

สงผลตอวัคซีนโควิดในประเทศไทย 3) มีการปรับปรุงรูปแบบการใหวัคซีนที่แตกตางออกกันออกไป 23 

เชน การสลับชนิดของวัคซีนเข็ม 1 และเข็ม 2 4) เพ่ือทราบถึงประโยชนของวัคซีนโควิดในดานตาง ๆ 24 

ที่ระบุในงานวิจัยในระยะที่ 1 2 และ 3 เชนประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อที่ไมมีอาการ หรือ 25 

การแพรเชื้อ 5) เพ่ือเปนขอมูลในการปรับมาตรการควบคุมโรคอ่ืน ๆ เชน การเวนระยะหางทางสังคม 26 

มาตรการจำกัดการเดินทาง เปนตน 27 

2. เสนอวิธีการทำการศึกษา โดย ทำการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจากฐานขอมูล Medline 28 

และ Scopus โดยไดการศึกษาท่ีเขาเกณฑการศึกษาจำนวน 26 การศึกษา ซ่ึงสวนใหญทำในประเทศ29 

ที่พัฒนาแลวเกือบทั้งสิ้น และวัคซีนสวนใหญเปนประเภท mRNA และ AZ ซึ่งจากการศึกษาทั้งหมด 30 

มีเพียง 1 การศึกษาเทานั้นที่เปนวัคซีน Sinovac ในสวนของ Variants ยังไมมีสายพันธุ Delta แตมี31 
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สายพันธุ Alpha จำนวนหนึ ่ง ทั ้งนี้การศึกษาสวนใหญจะมี ethical approval แตไมม ีการขอ 1 

consent form  2 

3. เสนอวิธีวิจัยท่ีนิยมใชประเมินประสิทธิผลของวัคซีนโควิดในชีวิตจริง ไดแก 1) Cohort study โดยเริ่ม3 

จากกลุมประชากรท่ีสนใจ โดยแบงออกเปนกลุมท่ีฉีดวัคซีนกับไมฉีดวัคซีน และติดตามผลตอไปวาเปน4 

โควิดหรือไม และ 2) Case-control study คือเริ่มจากโรคหรือประเด็นท่ีสนใจ เชน เปนโควิดหรือไม5 

หากเปนโควิดจึงดูวาประชากรกลุมนั้น ๆ ไดรับการฉีดวัคซีนโควิดหรือไม 6 

4. เสนอผลสรุปการศึกษาประสิทธิผลในชีวิตจริงของวัคซีนโควิดในการปองกันการติดเชื้อ (ทั้งแบบมี7 

อาการและไมมีอาการ) โดยจะแบงออกเปน 1) Cohort approach ซึ่งเปนกลุมใหญที่สุดที่ใชในการ8 

ออกแบบการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลในชีวิตจริงของวัคซีนโควิด และกลุมที่ไดรับความนิยม9 

สูงสุดคือทำในรูปแบบ cohort study ในบุคลากรสาธารณสุข 2) Test-negative case control 10 

design และ 3) Screening method ซ่ึงไมไดมีนัยยะสำคัญมาก  11 

5. เสนอผลสรุปการศึกษาประสิทธิผลในชีวิตจริงของวัคซีนโควิดในการนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิต 12 

ซึ่งแบงออกเปน 3 กลุม ไดแก 1) การนอนโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว 2) การนอนโรงพยาบาลและ13 

การเสียชีวิตรวมกัน และ 3) การเสียชีวิตเทานั้น ซ่ึงมีนอยมาก  14 

6. เสนอการสรุปประสิทธิผลของวัคซีนโควิดประเภทตาง ๆ ในชีวิตจริง (กรณีไดรับครบโดส) ถีงแมวาการ15 

วิจัยนี้จะไมไดมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือท่ีจะทราบถึงประสิทธิผลของวัคซีนโควิด เนื่องการการศึกษายังมี16 

นอยและการติดตามเปนชวงระยะเวลาสั้น ๆ อีกทั้งกลุมประชากรมีความแตกตางกัน แตเมื่อทดลอง17 

ทำจะเห็นวาการศึกษาสวนใหญถูกทำขึ้นระหวางชวงเดือนธันวาคม 2563 - พฤษภาคม 2564 และ18 

วัคซีนที่ใชทดสอบเปน viral vector mRNA และ inactivated vaccine ซึ่งจะเห็นวาประเด็นการ19 

ปองกันการติดเชื ้อของ mRNA จะมีประสิทธิภาพสูงกวาวัคซีนชนิดอื ่นเล็กนอย อยางไรก็ตาม 20 

การศึกษาสวนนี้ยังไมครอบคลุม Delta Variant เนื่องจากสายพันธุนี้ยังไมมีการระบาดในยุโรปและ21 

อเมริกา ซ่ึงสวนใหญเปนประเทศที่มีการทำวิจัย โดยในสวนของการนอนโรงพยาบาลนั้น ประสิทธิผล22 

ของวัคซีนทั้ง 3 ชนิดจึงมีความใกลเคียงกันมากขึ้น ในขณะที่การปองกันการเสียชวิตมีความแตกตาง23 

กันนอยลง และจะเห็นไดวาประสิทธิผลของวัคซีนทุกชนิดสูงเหมือนกันหมดสำหรับการปองกันการ24 

เสียชีวิต  25 

7. เสนอการสรุปประสิทธิผลของวัคซีนโควิดประเภทตาง ๆ ในชีวิตจริง (กรณีไดรับเพียงโดสเดียว) 26 

สามารถปองกันการติดเชื้อและการนอนโรงพยาบาลไดคอนขางต่ำ ซึ่งยืนยันถึงความจำเปนที่จะตอง27 

ไดรับวัคซีนท้ัง 2 โดส  28 

8. เสนอการประเมินคุณภาพของการศึกษา ซึ่งการศึกษาสวนใหญมีคุณภาพดี ยกเวนไมไดขึ้นทะเบียน29 

หรือตีพิมพแนวทางการประเมินลวงหนามากอน มีระยะเวลาในการติดตามผูปวยท่ีสั้นมาก ไมคำนวณ30 

ขนาดตัวอยางกอนการศึกษา ไมมีการระบุการศึกษาอยางชัดเจนในกรณีที่มีการคัดตัวอยางออกจาก31 
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การวิเคราะห ไมระบุวาควรจะมีการศึกษาประเภทไหนเพิ่มเติมในอนาคต และไมระบุแหลงทุนหรือ1 

ผลประโยชนทับซอนของผูวิจัย  2 

9. สรุปการอภิปรายผล ดังตอไปนี้ 1) จนถึงปจจุบันยังมีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลในชีวิตจริงของ3 

วัคซีนโควิดคอนขางนอยเมื่อเทียบกับปริมาณการใชงาน โดยการศึกษาทุกชิ้นทำข้ึนในประเทศที่มี4 

รายไดสูง และสวนใหญเปนการประเมินประสิทธิผลของวัคซีนประเภท mRNA ซึ่งดำเนินการกอนท่ี5 

จะมีการระบาดของไวรัสสายพันธเดลตา 2) ยังขาดขอมูลประสิทธิผลจริงของวัคซีนโควิดประเภทอ่ืน 6 

ๆ ที่ใชในประเทศกำลังพัฒนาซึ่งอาจจะยังมีขอจำกัดในการเขาถึงวัคซีนประเภท mRNA ซึ่งอาจ7 

กอใหเกิดขอกังหาดานประสิทธิผลของวัคซีนๆประเภทอื่น ๆ ที่ไมใช mRNA ในอนาคต 3) Cohort 8 

study เปนวิธีที่ไดรับความนิยมมากที่สุด อาจเปนเพราะประเทศเหลานี้มีการเชื่อมโยงฐานขอมูลการ9 

ใหวัคซีน ฐานขอมูลการปวย ฐานขอมูลการนอนโรงพยาบาล และฐานขอมูลการเสียชีวิตที่ดี 4) สวน10 

ใหญการศึกษาจะทำในระยะสั้น โดยเฉลื่ยเพียง 6.2 สัปดาหหลังรับวัคซีนในกรณีปองกันการติดเชื้อ11 

และเฉลื่ย 2.4 เดือนในการปองกันการนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิตเทานั้น 5) ประสิทธิผลในชีวิต12 

จริงของวัคซีนโควิดสวนใหญนิยมศึกษาในกลุมบุคลากรทางการแพทยมากท่ีสุด เนื่องจากอาศัยกลไกท่ี13 

มีอยู แลวในสถานพยาบาลไดแกการทำ routine surveillance เชน การทำ swab โดยใชขนาด14 

ตัวอยางโดยเฉลี่ยราว 800,000 คน 6) ประสิทธิผลในชีวิตจริงของวัคซีนโควิดในการปองกันการนอน15 

โรงพยาบาลและการเสียชีวิตจะนิยมศึกษาในกลุมประชากรทั ่วไปมากที ่สุดเพราะตองการกลุม16 

ประชากรขนาดใหญและมีความเสี่ยงสูง เชน ผูปวย ผูสูงอายุ การศึกษาประเภทนี้ใชตัวอยางโดยเฉลื่ย17 

ราว 2.7 ลานคน 7) ประสิทธิผลของวัคซีนมีความหลากหลาย ข้ึนอยูกับหลายปจจัยท่ีเก่ียวกับระเบียบ18 

วิธีวิจัย  19 

10. นำเสนอเงื่อนไขของการประเมินประสิทธิผลของวัคซีนโควิดในชีวิตจริงตามคำแนะนำขององคการ20 

อนามัยโลก ไดแก 1) ทราบวัตถุประสงคที่ชัดเจนของการประเมิน 2) มีทีมวิจัยที่มีประสบการณและ21 

พรอมท่ีจะทุมเทอยางเต็มท่ี 3) มีพ้ืนท่ีชัดเจนในการเก็บขอมูล 4) มีการตรวจวินิจฉัยโควิดดวยวิธี RT-22 

PCR 5) มีฐานขอมูลในการรับวัคซีนที่เชื่อถือได 6) มีแผนการวิจัย การเก็บขอมูล และการวิเคราะห23 

ขอมูลที่เหมาะสม 7) มีกลุมตัวอยางที่เพียงพอตามวัตถุประสงค 8) มีแผนในการเผยแพรขอมูลที่ดี 24 

แปรผลไดอยางถูกตอง 9) มีงบประมาณที่เพียงพอ และ 10) มีการทบทวนจริยธรรมการวิจัยตาม25 

บริบทของแตละประเทศ  26 

11. นำเสนอขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังตอไปนี้ 1) ประเทศไทยควรมีการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนโค27 

วิดในชีวิตจริง ทั้งการปองกันการติดเชื้อ การนอนโรงพยาบาล และการเสียชีวิต เพื่อใชในการพัฒนา28 

นโยบาย ทั้งเรื่องการวางแผนฉีดวัคซีนใหกับประชากรในกลุมตาง ๆ การใหวัคซีนเสริม การจัดหา29 

วัคซีนในอนาคต การปรับมาตรการการควบคุมโรคอื ่น ๆ รวมถึงการเปดประเทศในอนาคต 2) 30 

การศึกษานี้ควรสามารถประเมินประสิทธิผลของวัคซีนโควิดในชีวิตจริงไดอยางตอเนื่อง ท้ังในระยะสั้น 31 

ระยะกลาง และระยะยาว 3) ควรดำเนินการอยางมีคุณภาพ 32 
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12. เสนอประเด็นระดมสมอง ไดแก 1) ที่ประชุมเห็นวิสัยทัศนรวมกันในการจัดใหมีการศึกษาเรื่องนี้ใน1 

ระดับชาติ โดยคำนึงถึงประสิทธิผลของวัคซีนโควิดในทุกมิติ หรือ อยางนอยคือการเจ็บปวยรุนแรง2 

และเสียชีวิตหรือไม 2) อาจมีหนวยงานที่เปนเจาภาพเชิงโครงสราง โดยระยะแรกควรระดมสรรพ3 

กำลังเพ่ือวางรากฐานท่ีดีของการทำงานนี้ในลักษณะโครงการวิจัยนำรองหรือไม อยางไร 3) หนวยงาน4 

สำค ัญท ี ่ควรม ีส วนได แก   กรมควบค ุมโรค ศ ูนย  เทคโนโลยีสารสนเทศและการส ื ่ อสาร 5 

กรมว ิทยาศาสตร การแพทย  สถาบ ันว ิชาการท ี ่ม ีประสบการณเช น หน วยระบาดว ิทยา 6 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และอื ่น ๆ 4) ระบบสนับสนุนที ่ต องการ ตั ้งแตระดับนโยบาย 7 

งบประมาณ วิชาการ 5) ประเด็นอ่ืน ๆ เชน การใชประโยชนจากผลการศึกษาและการเผยแพรขอมูล8 

สูสังคม  9 

มติท่ีประชุม รับทราบ 10 

ระเบียบวาระท่ี 3 การอภิปรายรวม 11 

 จากประเด็นนำเสนอขางตน ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะตามรายละเอียด ดังนี้  12 

1) ระเบียบวิธีวิจัย (methodology)  13 

ศ.ดร.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ แสดงความเห็นตอการนำเสนอวางานวิจัยที่ตีพิมพทั้งหมดเปน14 

งานวิจัยแบบสำรวจ ซ่ึงสวนใหญมีการสืบทอดอคติของตัวแปรกวน (confounding bias) มาก ดังนั้นในการ15 

ดูประสิทธิผลในชีวิตจริง ในดานการปวยมีอาการ การปวยหนัก หรือการเสียชีวิต มีแนวโนมวาจะมีอคติ16 

นอย ซึ่งจะไดผลการศึกษาที่ดีกวา และแนะนำใหดูความรุนแรง (severity) ของผลลัพธ (outcome) ให17 

ชัดเจน ซ่ึง ศ.ดร.นพ.ศุภสิทธิ ์พรรณารุโณทัย เสนอใหดู infection report และ admission report รวมดวย 18 

แพทยหญิงปยนิตย ธรรมาภรณพิลาศ เสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสรุปผลการวิจัย โดยให19 

ตรวจสอบวาอคติในงานวิจัยนั้นมีความเอนเอียงอยางไร และเสนอแนะวาประเทศไทยควรใชฐานขอมูลท่ี20 

สามารถเชื่อมกันได (database link) เพื่อที่จะติดตามผลไดอยางตอเนื่องและมีความนาเชื ่อถือ ซึ่งใน21 

ปจจุบัน การศึกษาในประเทศไทยสวนใหญเปนการศึกษาในประชากรกลุมเล็ก เนื่องจากฐานขอมูลที่ไม22 

สามารถเชื่อมกัน ดังนั้นหากฐานขอมูลในประเทศสามารถเชื่อมกันไดก็สนับสนุนใหศึกษาประชากรกลุมใหญ23 

และมีการรายงานผลการศึกษาทุกเดือน ทั้งนี้กองระบาดฯ กำลังพยายามประเมินประสิทธิผลของวัคซีนโค24 

วิดอยูเชนกัน ซ่ึงกลุมท่ีรับผิดชอบคือ กลุมผูวิจัยในกองระบาดวิทยา 25 

นายแพทยคำนวณ อึ้งชูศักด์ิ กลาวในประเด็นการนำเสนอท่ีสวนใหญเปนงานวิจัยแบบ cohort 26 

และ case control แตจากประสบการณการสอบสวนการระบาด (outbreak investigation) เมื่อเกิดกรณี27 

การระบาด  และทุกคนมีความเสี่ยงในการติดเชื้อเทากัน จะทำการศึกษาแบบตัดขวาง (cross sectional 28 

study) เพื่อใหทราบประสิทธิผลของวัคซีน โดยในกรณีนี้อาจทำ RT-PCR ตรวจสอบผูติดเชื้อและดูประวัติ29 

การฉีดวัคซีน เพ่ือท่ีจะศึกษาในกลุมประชากรเฉพาะ (specific target population) 30 

ศ.ดร.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ เสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับวิธีการศึกษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหนึง่ (cross 31 

sectional study) โดยใหตรวจสอบทั้งในอดีตและติดตามผลในอนาคต ซึ่งในการดูประสิทธิผลของวัคซีน32 
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นั้นใหการสนใจในกลุมความเสี่ยงสูงหรือติดเชื้อมากกวา เนื่องจากการดูตัวแปรอื่น เชน การนอน1 

โรงพยาบาลและการเสียชีวิตเปนไปไดยากกวาเพราะมีกลุมประชากรไมเพียงพอ 2 

นายแพทยสุรัคเมธ มหาศิริมงคล แจงในที่ประชุมวาทางกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดทุนจาก3 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรวมกับกรมการแพทย ในการเก็บเลือดจากผูที ่ฉีดวัคซีนแลวยังติดเชื้อ 4 

(vaccinated breakthrough) เพ่ือประเมินระดับภูมิคุมกัน (antibody) ท่ีเชื่อมโยงกับการติดเชื้อ ท้ังนี้ ในท่ี5 

ประชุมสนอแนะเกี่ยวกับประเด็นระดับภูมิคุมกันวายังมีขอจำกัดในการศึกษา ไมควรประเมินจากระดับ6 

ภูมิคุมกันเพียงอยางเดียว ควรคำนึงถึงปจจัยอื่น ๆ  รวมดวย เชน ระดับภูมิคุมกันกอนการฉีดวัคซีนของ7 

กรณีศึกษาท่ีมีความแตกตางกัน หรือปจจัยท่ีสงผลใหระดับภูมิคุมกันของกรณีศึกษาลดลงฉับพลัน เปนตน  8 

โดยสรุประเบียบวิธีวิจัยจึงควรเปนการวิจัยระยะยาว เพื่อดูประสิทธิผลของวัคซีน โดยแบง9 

การศึกษาเปน 2 กลุม ไดแก 1) การปองกันการติดเชื้อ อาจทำการศึกษาไดมากกวา 1 วิธี อาศัยสถานการณ10 

เมื่อมีการระบาด โดยไปสอบสวนโรคและดูประวัติการฉีดวัคซีน ซึ่งเปนการศึกษาแบบตัดขวาง (cross 11 

sectional study) และอาจใชวิธีวิจัยแบบ cohort ทั้งนี้ ในโรงพยาบาลบางแหงที่มีการเฝาระวังและเก็บ12 

ขอมูลมาเปนระยะเวลานานจึงควรมีการเขาไปสนับสนุนในดานการวิเคราะหขอมูลใหแกโรงพยาบาล13 

เหลานั้น 2) การปองกันการปวยหนักและเสียชีวิต ทำในรูปแบบ cohort โดยใชฐานขอมูลการรับวัคซีน การ14 

นอนโรงพยาบาล และการเสียชีวิต โดยใชขอมูลระดับประเทศเพื่อใหเห็นขอมูลที่มีนัยยะสำคัญและมีความ15 

หลากหลาย 16 

 17 

2) ความเปนไปได (feasibility)  18 

นายแพทยอนันต กนกศิลป นำเสนอขอมูลกลุมประชากร (population) โดยแบงออกเปน 2 กลุม 19 

ไดแก กลุมผูปวย และ กลุมผูฉีดวัคซีน ซึ่งประชากรของทั้งสองกลุมจะมีความแตกตางกัน โดย กลุมผูฉีด20 

วัคซีน จะครอบคลุมประชากรทุกคน รวมถึงชาวตางชาติ แรงงานผิดกฎหมาย และผูไรสิทธิ์ ซึ่งจะทำการ21 

บันทึกขอมูลรายบุคคลเกี่ยวกับชนิด เวลา และสถานท่ี ที่ไดรับการฉีดวัคซีน ในสวน กลุมผูปวย มีการ22 

แบงเปน 3 แบบ ไดแก 1) การตรวจการติดเชื้อ (detect) จะมี Co-LAB ที่เปนระบบกลางในการรวบรวม23 

ขอมูลจากทุกฐานขอมูล 2) การรักษา (recovery) เปนการนำขอมูลเกี่ยวกับการเขารักษาและใชบริการ24 

ทั้งหมดในโรงพยาบาลเขาสูระบบ Co-Ward และ 3) การตอบสนอง (response) ที่นำขอมูลจากทั้ง 2 ฐาน25 

ขางตนเขาสูฐานขอมูล Co-Link และระบุรายละเอียดทั้งหมดแบบรายบุคคล โดยระบบ Co-Link จะ26 

ตอบสนองในดานการสอบสวนโรค การหาเตียง และการสงตอผูปวย ซึ่งปจจุบันยังอยูในชวงการ27 

พัฒนา ใชเวลาประมาณ 2 สัปดาห นาจะมีผลชัดเจนมากขึ้น หากการศึกษาใด ๆ ที่ตองการใชขอมูล 28 

สามารถแจงขอบเขตของพื้นที่หรือประชากรในการดึงขอมูลสวนดังกลาวมาใชงานได ซึ่งขอมูลมีการ29 

บันทึกยอนหลังแตอาจไมครบถวน ในสวนของประเด็นการธรรมาภิบาลขอมูล กำลังจะดำเนินการ30 

จัดตั้งคณะทำงานบูรณาการในแตละสวนอยู โดยมีนายแพทยธงชัย กีรติหัตถยากร เปนประธาน 31 
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นายแพทยสุรัคเมธ มหาศิริมงคล เห็นชอบและใหขอเสนอแนะวาหากสามารถทำไดจะสงผล1 

ใหขอมูลสามารถนำไปประมวลผลไดในทันที (real-time) แตประเด็นปญหาคือ ประเทศไทยไมมี2 

ระบบกำกับดูแลที่เปนแบบรวมศูนย ดังนั้นควรกำหนดแนวทางหรือออกนโยบายเกี่ยวกับการจัดการ 3 

วิธีการวัดประสิทธิผล และชองทางการรายงานท่ีชัดเจน  4 

ศ.ดร.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ ใหการเสนอแนะวาหากสามารถใชฐานขอมูลตนทางเดียวกันได5 

จะเพิ่มประสิทธิภาพมากกวา รวมไปถึงลดเวลาและความผิดพลาดที่เกิดจากคนได ซึ ่งนายแพทย6 

โสภณ เมฆธน เห็นชอบและเสนอใหมีการตั้งเวทีเพ่ือพูดคุยเก่ียวกับประเด็นนี้ในภายหลัง 7 

ศ.ดร.นพ.ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย ใหความเห็นในประเด็นของมาตรฐานขอมูล (data 8 

standard) ในการใชขอมูลจากผลของ RT-PCR เพื่อชี้ขอบเขตพื้นที่ของผูติดเชื ้อ ซึ ่งหากมีความ9 

แมนยำเพียงพอจะสามารถใชเปนตัวแทนของการติดเชื้อได ซึ่ง ศ.ดร.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ เห็นชอบ10 

และเสนอแนะวาควรมอบหมายใหมีบุคคลท่ีจัดการโดยตรงเพ่ือเปนผูประสานและพัฒนาในสวนนี้ 11 

ศ.ดร.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ ใหความเห็นเก่ียวกับขอมูล ATK วา ไมจำเปนตองนำขอมูล ATK ใส12 

ในฐานขอมูล เนื่องจากเปนการสิ้นเปลืองพ้ืนท่ีและเพ่ิมความซับซอนมากข้ึน ซ่ึง นายแพทยสุรัคเมธ มหาศิริ13 

มงคล สนับสนุนความเห็นและกลาวเสริมวา หากนำขอมูล ATK มาใช อาจทำใหไมสามารถประเมิน14 

ประสิทธิผลของวัคซีนได 15 

นายแพทยคำนวณ อึ้งชูศักดิ์ ชี้ใหเห็นความสำคัญของ การศึกษาทางนิเวศวิทยา (ecological 16 

study) โดยนำขอมูลของการเจ็บหนักและการเสียชีวิตมาเชื่อมโยงกับวัคซีนชนิดตาง ๆ  ซึ่งในตางประเทศมี17 

การศึกษาอยูแตยังไมพบการศึกษาดานนี้ในประเทศไทย และเสนอใหเฝาดูแนวโนมการเสียชีวิต อาจทำให18 

เห็นถึงขอสังเกตบางอยางได 19 

นอกจากนี ้ยังมีการอภิปรายประเด็นการถึงขีดจำกัดของระบบสุขภาพในชวงท่ีผานมา โดยเสนอให20 

แยกการวิเคราะหเปน 2 สวน ไดแก 1) ขอมูลชวงกอนการถึงขีดจำกัด ควรวิเคราะหแยกประสิทธิผลของ21 

วัคซีนในการปองกันการปวยหนักและการปองกันการเสียชีวิต และ 2) ชวงหลังการถึงขีดจำกัด อาจตอง22 

วิเคราะหขอมูลการปวยหนักและเสียชีวิตรวมกัน เพราะผลมีความเชื่อมโยงกัน 23 

 24 

3) การจัดการองคกร (organizational) 25 

นายแพทยโสภณ เมฆธน เสนอแนะใหถอดบทเรียนจากโครงการภูเก็ตแซนดบ็อกซ (Phuket 26 

Sandbox) วาสามารถทำกับจังหวัดอื่นไดหรือไม และในการประเมินประสิทธิผลของวัคซีนจะมี27 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอพ้ืนท่ีหรือกลุมคนในชวงอายุตาง ๆ อยางไร  28 

ศ.ดร.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ เสนอแนะใหดูเกี่ยวกับความครอบคลุมการไดรับวัคซีน (vaccine 29 

coverage)  และดูวาปจจุบันมีหนวยงานใดทำเกี่ยวกับประสิทธิผลของวัคซีนเพื่อที่ดำเนินการตอไป โดย30 

เทาท่ีทราบมี alpha space ท่ีจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดสมุทรสาคร โรงพยาบาลท่ีจังหวัดเชยีงราย และสำนัก31 

ระบาดที่มีหนาที่หลักในการเฝาระวัง case control ของบุคลากรสาธารณสุข ในรูปแบบ matched case-32 
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control ซึ่งมีการออกรายงานเปนรายเดือน และมีงานของศ.ดร.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศที ่ทำรวมกับ1 

นายแพทยสุรัคเมธ มหาศิริมงคลที่จังหวัดสงขลาเพื่อที่จะดูตัวแปรและประสิทธิผลของวัคซีน นอกจากนี้มี2 

การจัดอบรมใหกับจังหวัดตาง ๆ  โดยมีมหาวิทยาลัยในพ้ืนท่ีเขาไปเปนวิทยากรเพ่ือท่ีจะใชขอมูลของแตละท่ี3 

ในการประเมินประสิทธิผลของวัคซีน ซ่ึงไดทุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 4 

นายแพทยคำนวณ อึ ้งช ูศ ักดิ์ เสนอแนะวาควรมีการรวมมือของหลาย ๆ หนวยงานและ5 

มหาวิทยาลัย และในสวนการเพิ่มศักยภาพในการทำงานของกรมควบคุมโรค ควรทำขอเสนอเชิงนโยบาย 6 

โดยเสนอใหมี full-time field research ในกรมควบคุมโรค ซึ่งใหสำนักระบาดที่มีหนาที่เปนผูรับมือนั้น7 

แยกกลุมทำงานสำหรับการรับผิดชอบดานการลงพ้ืนท่ีวิจัยโดยเฉพาะ จะทำใหไดขอมูลจริงท่ีรวดเร็วมากข้ึน 8 

และเชื่อมโยงกับเครือขายมหาวิทยาลัยและสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) ในการ9 

ดำเนินการเชิงนโยบายตาง ๆ  10 

นายแพทยสุรัคเมธ มหาศิริมงคล ชี้ใหเห็นวาแตละพ้ืนท่ีมีความตางของเชื้อไวรัสกลายพันธุ ดังนั้น11 

ในการวิเคราะหควรคำนึงถึงการกระจายของเชื้อกลายพันธุดวย โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยทำหนาท่ี12 

เฝาระวังและเก็บขอมูลเปนรายสัปดาห สามารถใชเปนขอมูล input สำหรับวิเคราะหได 13 

ศ.ดร.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ มองวาโรงเรียนแพทยสามารถดำเนินการศึกษา ในจังหวัดตาง ๆ ได 14 

เปนขอมูลสนับสนุนและตรวจสอบความถูกตองเพ่ือเปรียบเทียบกับขอมูลระดับชาติ ซ่ึง นายแพทยสมศักด์ิ 15 

อรรฆศิลป ยินดีที่จะประสานงานกับทางโรงเรียนแพทย แตจำเปนตองมีผูชวยสนับสนุนหรือดำเนินการ16 

ดานเอกสารหรืออ่ืน ๆ เพ่ือความรวดเร็วในการประสานงาน 17 

แพทยหญิงสุเนตร ชื่นกิจมงคล นำเสนอวาตอนนี้มีการทำงานรวมกันระหวาง 6 โรงเรียนแพทย ซ่ึง18 

เปนกลุมของ U-HOST.NET ที่ประสานงานรวมได แตในชวงแรกจำเปนตองหาทีมงานในการดูขอมูลของ19 

ประชากรทั่วไป เพราะทางโรงเรียนแพทยไมสามารถเขาถึงขอมูลของการติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขท่ี20 

กระทรวงสาธารณสุขทำ 21 

นายแพทยโสภณ เมฆธน เสนอแนะใน 2 ประเด็น ดังนี้ 1) นำขอมูลจากศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ22 

และการสื่อสารท่ีนายแพทยอนันต กนกศิลป กำลังพัฒนานั้นทำเปน dashboard 2) หากลุมทำงานหรือ23 

นักวิจัย ซ่ึงหากเปนไปไดใหประสานงานกับแพทยหญิงปยนิตย ธรรมาภรณพิลาศ เนื่องจากมีกลุมทำงานชุด24 

หนึ่งท่ีมีอธิบดีกรมการแพทยเปนประธานและมีเลขาฯ คือกองโรคติดตอ ท่ีทำการประสานงานกับ U-25 

HOST.NET ทำงานในสวนของติดตามประสิทธิผลของวัคซีนอยู อาจมีความเปนไปไดท่ีจะใชขอมูลหรือกลุม26 

ทำงานนั้น ในสวนของกลุมทำงานเก่ียวกับการนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิตควรจัดต้ังอีกชุดทำงานหนึ่ง 27 

นายแพทยโสภณ เมฆธน เสนอใหทีมของนายแพทยอนันต กนกศิลป ที่ทำเกี่ยวกับ Co-Link นัด28 

ประชุมกับทีมขอมูลของหมอพรอมและทีมของนายแพทยสุรัคเมธ มหาศิริมงคล และนัดหมายนายแพทย29 

ไผท สิงหคำ แพทยหญิงวรยา เหลืองออน และศ.ดร.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ เขารวมประชุม พรอมสงนัด30 

หมายการประชุมใหกับนายแพทยโสภณ เมฆธน  31 
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โดยสรุป ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท จะนำไปเสนอในคณะทำงานวิชาการ และ MIU อีกครั้ง รวมถึง1 

ระบุผูที่จะดำเนินการในสวนนี้ และเขียนโครงรางใหศ.ดร.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ โดยมีวัตถุประสงคให2 

ทราบวาวัคซีนท่ีใชมีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของการติดเชื้อ  3 

นายแพทยไผท สิงหคำ จากกรมควบคุมโรค เสนอแนะในประเด็นการทำงานวิจัยในชวงเวลา4 

เรงดวน ควรมีองคกรหลักเปนกรมควบคุมโรคและกรมการแพทย เพื่อนำขอมูลที่ไดไปบริหารและ5 

จัดการตอ รวมถึงออกแบบโครงการใหตรงกับการใชประโยชนในเชิงนโยบาย และควรใหหนวยงาน6 

วิจัยภายนอกที ่มีความสนใจจะเปน PI หรือ PI รวม เขามาทำงานในสวนนี ้ร วมกัน เนื ่องจาก7 

ผูเชี่ยวชาญระดับสูงภายในกรมควบคุมโรคมีภาระงานคอนขางมาก จึงจำเปนตองหา model ใหม ซ่ึง8 

หากเปนไปไดใหประสานงานกับทีมจากกองวัคซีน คือแพทยหญิงสุชาดา เจียมศิริ หรือมอบให นาย9 

ปณิธี ธัมมวิจยะ จัดหาผูท่ีจะรับผิดชอบในสวนนี้ตอไป 10 

มติท่ีประชุม รับทราบและมีมติในท่ีประชุม ดังนี้ 11 

- จัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย โดยเสนอใหมี full-time field research ในกรมควบคุมโรค 12 

- ประสานงานกับแพทยหญิงปยนิตย ธรรมาภรณพิลาศ ในประเด็นจัดตั้งชุดทำงานหรือขอขอมูลดาน13 

ประสิทธิผลของวัคซีน 14 

- เสนอจัดตั้งชุดทำงานท่ีดูแลขอมูลการนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิต 15 

- จัดประชุมกับทีมผูดูแลขอมูลของ Co-Link รวมกับทีมขอมูลของหมอพรอม, ทีมของนายแพทยสุรัคเมธ 16 

มหาศิริมงคล, นายแพทยไผท สิงหคำ, แพทยหญิงวรยา เหลืองออน, ศ.ดร.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ และ17 

นายแพทยโสภณ เมฆธน เขารวมประชุม 18 

- ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท นำเสนอโครงรางใหแก ศ.ดร.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ เพ่ือเสนอแนะตอไป 19 

- เสนอใหจัดตั้งชุดทำงานที่รวมระหวางกระทรวงและองคกรวิจัยภายนอก โดยประสานงานกับนายปณิธี 20 

ธัมมวิจยะ เพ่ือจัดหาผูรับผิดชอบตอไป 21 

เลิกประชุมเวลา 12.00 น. 22 

 23 


