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โควิด 19
และความเส่ียงของเรา

ไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ โควิด 19 (COVID-19)

เป็นเช้ือไวรัสทีก่่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจ แพร่เช้ือ
ได้ท้ังทางตรงและทางอ้อม จากการสัมผัสใกล้ชิด
กับผู้ติดเช้ือ ผ่านสารคัดหล่ัง เช่น น้ํามูก น้ําตา น้ําลาย
หรือผ่านฝอยละออง จากทางเดินหายใจทีเ่กิดจากการ
ไอ จาม การพูดคุยโดยเข้าสู่ร่างกายได้ทางเย่ือบุต่าง ๆ
เช่น ตา จมูก ปาก และมีข้อมูลจากหลายการศึกษา
พบว่า เช้ือโควิดอาจอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน
หลายช่ัวโมง โดยเฉพาะในสถานทีปิ่ดขนาดเล็กและในที่
ทีมี่การระบายอากาศไม่ดี

ผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 พบได้ในทุกเพศ ทุกวัย
โดยผู้ได้รับเช้ือส่วนใหญ่อาจไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย
ไม่รุนแรง จนถึงอาการรุนแรง มีภาวะแทรกซ้อนและ
เสียชีวิต อาการที่พบบ่อยสําหรับสายพันธ์ุด้ังเดิม
ที่มีรายงานคร้ังแรกในสาธารณรัฐประชาชนจีน คือ
ไข้ ไอแห้ง ๆ ต่อเน่ือง จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส
ผ่ืน ท้องเสีย ตาแดง และสําหรับสายพันธ์ุทีแ่พร่กระจาย
เป็นวงกว้างในประเทศไทยในขณะน้ี (สายพันธ์ุเดลตา 
ทีมี่รายงานคร้ังแรกในอินเดีย) อาการทีพ่บบ่อย ได้แก่
ไข้ ปวดศีรษะ เจ็บคอ น้ํามูกไหล และอาการไอต่อเน่ือง
นอกจากน้ีสายพันธ์ุใหม่มีอัตราการแพร่กระจายสูงกว่า
สายพันธ์ุด้ังเดิม และสายพันธ์ุแอลฟาหลายเท่า
ทําให้แนวโน้มผู้ติดเช้ือท่ัวโลกในปจัจุบันมีแนวโน้ม
เพิม่ขึน้



การติดเชือ้ VS การปว่ยเป็นโรค

เม่ือร่างกายได้รับเช้ือ เราอาจติดเช้ือ หรือไม่ติดเช้ือก็ได้ ขึน้กับหลายปจัจัย เช่น ชนิดของเช้ือ (สายพันธ์ุ)
ปริมาณเช้ือ และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และเม่ือมีการติดเช้ือเกิดขึน้ เราอาจติดเช้ือโดยไม่มีอาการ
มีอาการน้อย หรือมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิตก็ได้

ดังน้ัน อาจแบ่งความเส่ียงต่อโรคโควิด 19 
ได้เปน็ 2 กลุ่ม เพือ่ให้เข้าใจง่าย คือ 

  1. กลุ่มเส่ียงต่อการติดเชือ้

คือประชาชนกลุ่มทีมี่โอกาสสัมผัสเช้ือได้มาก เช่น ประชาชนทีอ่ยู่
ในพ้ืนที่ที่มีการระบาด บุคคลที่เดินทางไปยังพ้ืนที่เส่ียง บุคลากร
ทางการแพทย์ และบุคลากรด่านหน้าในการควบคุมโรค บุคคลทีมี่
อาชีพที่มีโอกาสสัมผัสคนจํานวนมาก หรืออยู่ในสถานที่แออัด

  2. กลุ่มเส่ียงต่ออาการเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิต หรือทีรู้่จัก
      กันในช่ือ กลุ่ม 608

พบว่าผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น ความดันโลหิตสูง
เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคปอดเร้ือรัง
ผู้ป่วยทีมี่ภาวะภูมิคุ้มกันต่ําอ่ืน ๆ และหญิงมีครรภ์ มักมีอาการรุนแรง
และมีโอกาสเกิดอาการรุนแรงและเสียชีวิตมากกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ
เม่ือได้รับเช้ือโควิด 19
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นอกเหนือจากสารชีววัตถุที่กระตุ้นภูมิคุ้มกันแล้ว 
ในวัคซีนยังมีสารประกอบอ่ืน เพ่ือเพิม่ความคงตัว 
หรือเพิม่ประสิทธิภาพของวัคซีน ในปจัจุบัน 
มีการพัฒนาวัคซีนก้าวหน้าไปมาก
และมีวัคซีนชนิดทีใ่ช้สูดดม อยู่ระหว่าง
การศึกษาในมนุษย์ รวมถึงมีการพัฒนา
วัคซีนชนิดรับประทานและวัคซีนทีใ่ช้ผ่าน
ผิวหนัง ซึง่หากสําเร็จและได้ผลดี จะเป็นวัคซีน
ทีมี่ประโยชน์อย่างมากต่อการป้องกันโรค
ในวงกว้างในอนาคต

วัคซีนอาจผลิตมาจาก

1. เชื้อโรคที่ถูกทําให้อ่อนฤทธิ์ หรือเชื้อโรค
 ท่ีตายแล้ว 

2. บางส่วนของเชื้อโรค หรือโปรตีนสังเคราะห์
 ทีมี่ลักษณะคล้ายกับบางส่วนของเช้ือโรค

3. สารพันธุกรรมสังเคราะห์และโปรตีนบางส่วน
 ของเชือ้โรค 

4. การตัดต่อพันธุกรรมของเช้ือโรคเข้าไปใน
 ไวรัสชนิดอ่ืน 
 โดยทีวั่คซีนทุกชนิด ไม่สามารถก่อโรคได้

วัคซีน เป็นเคร่ืองมือสําคัญอย่างหน่ึงในการขับเคล่ือนพาสังคมไทยออกจากวิกฤติโควิด 19
วัคซีนคือสารชีววัตถุทีส่ามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อเช้ือโรค โดยทํางานเสมือนเป็น “คู่ซ้อม” 
ให้ร่างกายได้ฝึกฝนกลไกการป้องกันโรคตามธรรมชาติ ให้รู้จักและมีความพร้อมในการต่อสู้กับเช้ือโรคจริง
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รู้จักวัคซีนโควิด



ชนิดของวัคซีนโควิด

วัคซีนโรคโควิด 19 มีหลายชนิด ข้อมูลปจัจุบัน (6 กันยายน 2564) มีวัคซีน 21 ชนิด ทีมี่ผลการทดสอบ
ประสิทธิภาพในมนุษย์ระยะที่ 3 หรืออยู่ระหว่างการทดสอบในมนุษย์ระยะที่ 3 และมีการอนุญาตให้ใช้
ในกรณีฉุกเฉิน (EUA) ในบางประเทศแล้ว ได้แก่

1. วัคซีนทีใ่ช้เทคโนโลยีใหม่ในการผลิต เช่น วัคซีนของบริษัท AstraZeneca, วัคซีนของบริษัท
 Pfizer-BioNTech, วัคซีนของบริษัท Moderna, วัคซีนของบริษัท Johnson & Johnson, วัคซีน
 ของสถาบัน Gamaleya, วัคซีนของบริษัท CanSinoBIO, วัคซีนของบริษัท Shenzhen Kangtai 
 Biological Products, และวัคซีนของบริษัท Zydus Cadila  

2. วัคซีนท่ีใช้เทคโนโลยีด้ังเดิมในการผลิต ใชักับวัคซีนหลายชนิดมาก่อน เช่น วัคซีนของบริษัท
 Sinovac, วัคซีนของบริษัท Sinopharm-Beijing, วัคซีนของบริษัท Sinopharm-Wuhan,
 วัคซีนของบริษัท Bharat Biotech, วัคซีนของสถาบัน Vector Institute, วัคซีนของบริษัท
 Anhui Zhifei Longcom, วัคซีนของสถาบัน Chumakov Center, วัคซีนของ Research
 Institute for Biological Safety Problems, วัคซีนของสถาบัน Finlay Vaccine Institute 
 (2 ผลิตภัณฑ์), วัคซีนของ Center for Genetic Engineering and Biotechnology of Cuba,
 วัคซีนของบริษัท Medigen, และวัคซีนของบริษัท Shafa Pharmed Pars

วัคซีนโควิด 19 ทุกชนิด ได้รับการรับรองว่ามีประสิทธิผลในการลด “การเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิต”
ได้ดีและยังสามารถป้องกันการเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรงจากการติดเช้ือโควิด 19 ได้พอสมควรอีกด้วย 
อย่างไรก็ตาม เราต้องตระหนักไว้เสมอว่า ผู้รับวัคซีนแล้วยังมีโอกาสติดเช้ือได้ ดังน้ันมาตรการป้องกัน
ยังคงมีความสําคัญและต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดในวงกว้างและรุนแรง 
แม้ว่าเราจะเห็นการรายงานพบมีผู้ติดเช้ือภายหลังได้รับวัคซีนครบโดสแล้วในหลายประเทศ เช่น
สหรัฐอเมริกา อังกฤษ อิสราเอล สิงคโปร์ หรือ แม้แต่ในประเทศไทย การติดเช้ือภายหลังการรับวัคซีน
ครบโดส เป็นส่ิงที่เกิดได้ เพราะไม่มีวัคซีนชนิดใด ที่สามารถป้องกันการติดเช้ือได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ 
อย่างไรก็ตาม ในประเทศต่าง ๆ รวมท้ังในประเทศไทยมีการติดตามข้อมูลน้ีอย่างต่อเน่ืองและใกล้ชิด 
และจากการวิเคราะห์ในรายละเอียด พบว่าประชาชนที่ได้รับวัคซีนครบโดสส่วนใหญ่มักไม่มีอาการป่วย
รุนแรงหรือเสียชีวิต ซึง่เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มไม่ได้รับวัคซีนหรือได้วัคซีนไม่ครบซึง่มีความเส่ียงต่อการ
ป่วยรุนแรงและเสียชีวิตสูงกว่ามาก

หากจะมองผลของวัคซีนในภาพกว้าง ภายหลังจากนําวัคซีนไปใช้จริงในประชากรกว่า 5 พันล้านคนท่ัวโลก
ใน 183 ประเทศ (ข้อมูล ณ วันที ่ 26 สิงหาคม 2564) จะเห็นว่าในหลายประเทศ เช่น อิสราเอล อังกฤษ 
หรือ ในสหรัฐอเมริกา สามารถควบคุมการระบาดได้ และมีแนวโน้มจํานวนผู้ป่วยเริ่มคงที่และลดลง 
อย่างไรก็ตาม เม่ือมีการระบาดของเช้ือโควิดที่มีการกลายพันธ์ุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสายพันธ์ุเดลตา 
พบว่าหลายประเทศมีจํานวนผู้ป่วยมากขึน้ แม้ว่าจะมีการฉีดวัคซีนในอัตราความครอบคลุมทีสู่ง อย่างไรก็ตาม
เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยหนักและเสียชีวิตในประเทศเหล่าน้ี พบว่ามีสัดส่วนไม่สูง ข้อมูลน้ีเป็นหลักฐาน
ยืนยันได้ชัดเจนว่า วัคซีนเป็นเคร่ืองมือสําคัญทีช่่วยลดการป่วยหนักและการเสียชีวิตได้ดี รวมถึงหากฉีด
ได้ความครอบคลุมสูง อาจช่วยลดโอกาสการติดเช้ือและแพร่เช้ือได้ 
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การบริหาร
และตารางการฉีดวัคซีน
 
วัคซีนแต่ละชนิดมีคุณสมบัติทีต่่างกัน การบริหารจัดการวัคซีนแต่ละชนิดก็แตกต่างกัน เช่น อุณหภูมิ
ที่เก็บรักษา จํานวนเข็มที่ต้องฉีด  ระยะเวลาระหว่างการฉีดแต่ละเข็ม ตารางน้ี แสดงข้อมูลการบริหาร
จัดการวัคซีนทีขึ่น้ทะเบียนในประเทศไทย ในปจัจุบัน

ท้ังน้ีระยะห่างระหว่างเข็มอาจมีการปรับเปลีย่นได้ตามข้อมูลการศึกษาทีมี่มากขึน้และตามสถานการณ์
ระบาดในพ้ืนที ่เช่น ระยะห่างที ่4 ถึง 12 สัปดาห์ อาจปรับเป็น 4 สัปดาห์ในกรณีทีมี่การระบาดรุนแรง 
และต้องการเร่งรัดให้ประชากรได้รับการป้องกันโดยเร็ว ท้ังน้ีขึน้กับหน่วยงานทีรั่บผิดชอบด้านควบคุมโรค
ของประเทศเป็นผู้กําหนด

PfizerSinopharmModernaJ & JSinovacAstraZenecaการบริหาร

กลุ่ม
เป้าหมาย

อาย ุ18 ปี
ขึน้ไป

อาย ุ18 ปี
ขึน้ไป

อาย ุ18 ปี
ขึน้ไป

อาย ุ12 ปี
ขึน้ไป

อาย ุ18 ปี
ขึน้ไป

อาย ุ12 ปี
ขึน้ไป

จํานวนโดส
ครบชุด

ระยะห่าง
ระหว่างเขม็

การเก็บ
รกัษา

2 2 1 2 2 2

4 ถงึ 12
สัปดาห์

2 ถงึ 4
สัปดาห์

3
สัปดาห์

- 28 วนั 21 ถงึ 28
วนั

ตูเ้ยน็ปกติ ตูเ้ยน็ปกติ ตูเ้ยน็ปกติ ตูเ้ยน็
ultrafreezer

ตูเ้ยน็ปกติ ตูเ้ยน็
ultrafreezer
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การฉีดวัคซีนผสม/สลับชนิด

จากสถานการณ์การขาดแคลนวัคซีนรุนแรงท่ัวโลก ประกอบกับข้อมูลองค์ความรู้ทางภูมิคุ้มกันวิทยาทีมี่
ความเป็นไปได้ในการนําวัคซีนสลับชนิดมาใช้สร้างภูมิคุ้มกันได้ดี โดยวัคซีนทีนํ่ามาใช้ผสมหรือสลับชนิดกัน
จะช่วยเติมเต็มส่วนดีและปิดข้อด้อยของกันและกัน รวมท้ังเป็นการเพิ่มโอกาสแก่ประชาชนในกรณีที่
ฉีดวัคซีนชนิดใดแล้วเกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงในเข็มแรก สามารถฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 เป็นวัคซีน
ชนิดอ่ืนได้และยังคงสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันให้สูงพอจะป้องกันโรคได้

องค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อแนะนําว่า กรณีการสลับชนิดวัคซีนสามารถทําได้ โดยหน่วยงานควบคุมโรค
ของแต่ละประเทศสามารถตัดสินใจตามข้อมูลทีมี่ แต่ไม่แนะนําให้มีการฉีดวัคซีนสลับชนิดด้วยการตัดสินใจ
ของแต่ละบุคคล

ปจัจุบันมีหลายประเทศ มีการศึกษาการฉีดวัคซีนผสม/สลับชนิด อย่างกว้างขวาง โดยผลการศึกษาพบว่า
การใช้วัคซีนในรูปแบบน้ีให้ผลดี และมีหลายประเทศเริ่มมีนโยบายในการฉีดวัคซีนผสม เพ่ือแก้ปญัหา
วัคซีนขาดแคลนและเพิม่ความยืดหยุ่นแก่รัฐบาลในการบริหารจัดการวัคซีนได้ดีขึน้ เพ่ือประโยชน์ในการ
เข้าถึงวัคซีนของประชาชน ประเทศที่มีการใช้วัคซีนผสม/สลับฉีด ได้แก่ แคนาดา อังกฤษ โดยมีการ
สลับวัคซีนชนิด mRNA 2 ยีห้่อ และมีการใช้วัคซีนผสม (AstraZeneca/Pfizer)
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สําหรับประเทศไทย ในสถานการณ์ปจัจุบันที่มีการระบาดวงกว้างของสายพันธ์ุกลายพันธ์ุ มีนโยบาย
การให้วัคซีนผสมและสลับชนิดเช่นเดียวกัน โดยมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนจากการศึกษาของ
หลายสถาบัน ซึ่งพบว่าการฉีดวัคซีนเข็มแรกด้วยวัคซีนจากบริษัท Sinovac และตามด้วยวัคซีนเข็มที่ 2
ของบริษัท AstraZeneca สามารถกระตุ้นระดับภูมิคุ้มกันได้ดีเทียบเคียงได้กับระดับภูมิคุ้มกันของการใช้
วัคซีน AstraZeneca 2 เข็ม ท้ังน้ี ตามหลักการภูมิคุ้มกันวิทยา วัคซีน AstraZeneca เป็นวัคซีนทีส่ามารถ
กระตุ้นภูมิคุ้มกันชนิด Cell-mediated  ได้ดี และวัคซีน Sinovac เป็นวัคซีนที่เหมาะกับการใช้ปูพ้ืน
การสร้างภูมิคุ้มกันและช่วยลดปญัหาจากภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ Adenovirus ซึ่งเป็นไวรัสพาหะในวัคซีน
AstraZeneca ทีจ่ะลดทอนการสร้างภูมิคุ้มกันเข็มที ่2 ตามสูตรเดิม (ทีฉี่ดวัคซีน AstraZeneca 2 เข็ม) 

นอกจากน้ี หากมองประโยชน์ด้านสาธารณสุขวงกว้าง การให้วัคซีนสูตรผสมน้ี จะช่วยให้ประชาชนเกิด
ภูมิคุ้มกันโรคได้เร็วกว่าการฉีดวัคซีน AstraZeneca 2 เข็ม ซึง่ทําให้ป้องกันโรคให้แก่ประชาชนได้ในเวลา
ทีส้ั่นกว่า ซึง่เหมาะกับสถานการณ์การระบาดในช่วงน้ี รวมท้ังทําให้การบริหารจัดการวัคซีนในช่วงทียั่งมี
วัคซีนจํากัด มีความยืดหยุ่นมากขึ้นและช่วยให้ประชาชนส่วนใหญ่มีโอกาสเข้าถึงวัคซีนอย่างเท่าเทียม
มากขึ้น ท้ังน้ีจากผลการศึกษาเบ้ืองต้น พบว่าวัคซีนสูตรน้ีมีความปลอดภัยและมีอาการข้างเคียงไม่ต่าง
จากการฉีดวัคซีนสูตรเดิม ในการน้ี กระทรวงสาธารณสุขจะมีการศึกษาติดตามข้อมูลการฉีดวัคซีนสูตรผสม
อย่างต่อเน่ืองท้ังประสิทธิภาพและความปลอดภัยและจะมีรายงานผลการติดตามในระยะต่อไป 

ในระยะต่อไป (คาดว่าในไตรมาสที ่4 หากไม่มีบริบทใดเปลีย่นแปลง) เม่ือมีวัคซีนมากขึน้และหลากหลาย
ชนิดขึน้ กระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัยได้ทําการศึกษาและเตรียมการล่วงหน้าสําหรับปรับยุทธศาสตร์
การฉีดวัคซีน โดยจะขยายกลุ่มเป้าหมายไปยังประชาชนกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ในกลุ่มเด็กนักเรียน รวมท้ัง
พิจารณาวัคซีนสูตรผสมอ่ืน ๆ เช่น วัคซีน AstraZeneca/Pfizer เพ่ือนํามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด
แก่คนไทยต่อไป
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การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น

โดยท่ัวไป เป็นทีท่ราบกันดีว่าผู้ติดเช้ือไวรัสในตระกูลโคโรนา จะมีระดับภูมิคุ้มกันสูงอยู่ในช่วงเวลาหน่ึง และ
ภูมิคุ้มกันน้ันจะลดลงเม่ือเวลาผ่านไป เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 6 เดือน ถึง 2 ปี ด้วยความรู้น้ี ทําให้มีการคาดการณ์
ว่าในอนาคตน่าจะมีความจําเป็นต้องมีการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น เพ่ือให้ระดับภูมิคุ้มกันสูงเพียงพอที่จะ
ป้องกันโรคในระยะต่อไป 

ในสถานการณ์ปจัจุบัน องค์การอนามัยโลกยังไม่มีข้อแนะนําสําหรับการใช้วัคซีนเข็มกระตุ้น ท้ังน้ีด้วยเหตุผล
ทีส่ถานการณ์ของโรคมีพลวัตสูง การมีเช้ือกลายพันธ์ุทีเ่ปลีย่นแปลงรูปแบบการระบาดและการตอบสนอง
ต่อวัคซีนอย่างต่อเน่ือง รวมถึงท่ัวโลกประสบปญัหาการขาดแคลนวัคซีนอย่างรุนแรง ดังน้ันในช่วงเวลาน้ี
ควรเร่งให้ประชากรโลกส่วนมากได้รับวัคซีนเข็มที ่1 และเข็มที ่2 โดยถ้วนท่ัวเสียก่อน เพ่ือควบคุมการระบาด
และเป็นไปตามหลักมนุษยธรรมและความเท่าเทียม

อย่างไรก็ตาม มีประเทศที่มีรายได้สูงจํานวนหน่ึง ได้มีการวางแผนล่วงหน้า ที่จะซ้ือวัคซีนสํารองสําหรับ
เข็มกระตุ้น (2565) เช่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ญี่ปุ่น และจีน สําหรับประเทศไทยมีนโยบายชัดเจนที่จะ
เร่งรัดการจองวัคซีนสําหรับฉีดให้แก่ประชากรให้ครอบคลุมท่ัวประเทศ รวมถึงมีแผนสํารองเตรียมการ
สําหรับเข็มกระตุ้น และเตรียมการรองรับวัคซีนทีมี่ประสิทธิภาพสําหรับเช้ือกลายพันธ์ุ เช่นเดียวกัน

ในปี 2564 ประเทศไทยมีนโยบายเร่งรัดการฉีดวัคซีนในประชากรทุกคน เป็นลําดับต้น และมีนโยบาย
เป็นกรณีเฉพาะที่จะฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 แก่บุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้า ท้ังน้ี เพ่ือเพิ่มระดับภูมิคุ้มกัน
ให้สูงขึน้เพียงพอในการป้องกันสายพันธ์ุเดลตาทีกํ่าลังจะเป็นสายพันธ์ุหลักทีร่ะบาดในประเทศ ลดความเส่ียง
ของการติดเช้ือในบุคลากรซึง่จะส่งผลกระทบต่อความม่ันคงของระบบสุขภาพของประเทศ ทีข่ณะน้ีอยู่ใน
สถานะเกินกําลังกว่าขีดความสามารถปกติไปมาก อีกท้ังเป็นขวัญกําลังใจให้กับบุคลากรทางการแพทย์
ทีมี่ความเส่ียงสูงและเป็นบุคลากรด่านหน้าทีเ่สียสละและยังต้องทํางานหนักต่อเน่ือง โดยยังไม่รู้ว่าการระบาด
จะดําเนินต่อไปเป็นระยะเวลานานเพียงใด

สําหรับการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ประเทศไทยมีการติดตามข้อมูลทางวิชาการ
ในระดับโลกอย่างใกล้ชิด รวมท้ังมีการศึกษา
ติดตามระยะเวลาการคงอยู่ของภูมิคุ้มกัน
ในคนไทย และได้มีการเจรจาจองวัคซีน
ท้ังชนิด mRNA, viral vector
เพ่ือให้เพียงพอจะใช้เป็น
เข็มกระตุ้นสําหรับประชาชนไทย
ในระยะต่อไป



กลไกธรรมชาติของร่างกายเม่ือได้รับเช้ือก่อโรคจะสร้างภูมิคุ้มกันเพ่ือต่อสู้กับเช้ือโรคน้ัน ๆ และระบบ
ภูมิคุ้มกันจะสามารถจดจําเช้ือโรคน้ันได้ ดังน้ัน เม่ือร่างกายได้รับเช้ืออีกในอนาคต ร่างกายที่ได้จดจํา
เช้ือโรคจะสร้างภูมิคุ้มกันมาต่อสู้กับเช้ือโรคได้ในเวลาอันรวดเร็วและทันท่วงที วัคซีนโควิด 19 มีการพัฒนา
เพ่ือจําลองกระบวนการของร่างกายเวลาติดเช้ือโควิด 19 โดยการใช้เช้ือโควิด 19 ที่ถูกทําให้หมดฤทธิ์
หรือใช้ส่วนของเช้ือไวรัส หรือสารสังเคราะห์ ซึ่งไม่สามารถก่อโรคในร่างกายแก่ผู้รับวัคซีน โดยวัคซีน
ถูกออกแบบให้มีคุณสมบัติในการกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันไม่ต่างไปจากการติดเช้ือโรคจริง

หลังจากได้รับวัคซีน
ระบบภูมิคุ้มกันจะเริม่ทํางาน

เม็ดเลือดขาว สารภูมิคุ้มกัน (แอนติบอดี)

วัคซีน

เม็ดเลือดขาวจะเข้าไปจับเช้ือโรค
ทีบุ่กรุกเข้ามา และทําการจดจําไว้

9

การทํางานของวัคซีนโควิด 19 

1.

2.

วัคซีนทํางานอย่างไร 



วัคซีนโควิด 19 ส่วนใหญ่ต้องฉีด 2 คร้ัง เพ่ือกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันให้เพียงพอและอยู่นาน โดยเว้นระยะ
ระหว่างเข็มแตกต่างกัน ซึ่งมักเป็นระยะเวลาต้ังแต่ 2 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน ด้วยเหตุน้ี จึงจําเป็นต้องฉีด
วัคซีนครบ 2 เข็มในระยะห่างทีเ่หมาะสม ถึงจะม่ันใจว่า ร่างกายมีภูมิคุ้มกันเพียงพอป้องกันโรคได้

แม้การฉีดวัคซีนจะเกิดประโยชน์ต่อคนทีไ่ด้รับวัคซีนโดยตรง คือช่วยป้องกันโรค แต่การฉีดวัคซีนยังสามารถ
ช่วยปกป้องคนใกล้ชิดที่มีความเส่ียงต่อการป่วยรุนแรงได้อีกด้วย เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจําตัว หรือ
หญิงมีครรภ์ ในภาพรวม วัคซีนโควิด 19 เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการจัดการปญัหาโควิด 19 ท้ังการลด
ความสูญเสียจากการเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิต ลดผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ และจากข้อมูล
การฉีดวัคซีนจํานวนมากทีค่รอบคลุมประชากรวงกว้างในหลายประเทศ ได้เริม่แสดงให้เห็นว่าวัคซีนเป็น
ความหวังทีจ่ะทําให้ระบบสังคมและเศรษฐกิจของประเทศไปต่อได้

เม็ดเลือดขาวผลิตสารภูมิคุ้มกัน
(แอนติบอดี) ขึน้มาต่อสู้กับเช้ือโรคน้ัน
 

หากภายหลังคุณได้รับเช้ือ
ระบบภูมิคุ้มกันซึง่ได้จดจําเช้ือโรคน้ัน
ไว้แล้ว จะสามารถหาวิธีต่อสู้กับ
เช้ือโรคน้ันได้อย่างรวดเร็วก่อนทีคุ่ณ
จะป่วย
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3.

4.

สารภูมิคุ้มกัน (แอนติบอดี)
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วัคซีนต่างชนิดมีประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยต่างกันหรือไม่
ในระดับโลก มีวัคซีนที่แต่ละประเทศรับรองให้ใช้ในภาวะฉุกเฉินหลายชนิด และที่ผ่านมายังไม่มีวัคซีน
ชนิดใดทีไ่ด้รับการรับรองทะเบียนอย่างเต็มรูปแบบ จนเม่ือวันที ่ 23 สิงหาคม 2564 องค์การอาหารและยา
สหรัฐอเมริกาได้ขึน้ทะเบียนอย่างเต็มรูปแบบ (Market authorization) ให้แก่ วัคซีนจากบริษัท Pfizer
ซึง่นับว่าเป็นวัคซีนชนิดแรกของโลกทีไ่ด้รับการขึน้ทะเบียนอย่างเต็มรูปแบบ

ในประเทศไทย ปจัจุบันมีวัคซีนทีไ่ด้รับการรับรองโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย
สําหรับใช้อย่างมีเง่ือนไขในภาวะฉุกเฉิน 6 ชนิด (ข้อมูล ณ วันที ่26 สิงหาคม 2564)  ได้แก่ วัคซีนจากบริษัท
AstraZeneca, วัคซีนจากบริษัท Sinovac, วัคซีนจากบริษัท Johnson & Johnson, วัคซีนจากบริษัท Moderna,
วัคซีนจากบริษัท Sinopharm และวัคซีนจากบริษัท Pfizer ซึ่งวัคซีนท้ัง 6 ชนิด ล้วนมีประสิทธิภาพดี 
และมีคุณสมบัติตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (Target Product Profile) และ WHO Emergency
Use Listing สามารถป้องกันการติดเช้ือทีมี่ความรุนแรงได้ 80 ถึง 100% อย่างไรก็ตาม ประสิทธิผลทีไ่ด้
จากการทดสอบวัคซีนจะมีค่าสูงกว่าความเป็นจริง เน่ืองจากการทดสอบวัคซีนเป็นการดําเนินการภายใต้
บริบททีมี่การควบคุมดูแลเป็นอย่างดี ต่างจากสถานการณ์การให้วัคซีนจริง ซึง่ประสิทธิผลของการป้องกันโรค
ขึน้กับหลายปจัจัย ต้ังแต่การเก็บรักษาวัคซีน เทคนิคการฉีดทีถู่กต้อง รวมถึงการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน
ทีแ่ตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล รวมท้ังการหลบหนีภูมิคุ้มกันของเช้ือกลายพันธ์ุ

วัคซีนแต่ละชนิดมีผลการวิจัยด้านประสิทธิภาพแตกต่างกัน ซึง่ความแตกต่างน้ีนอกจากมาจากตัววัคซีนเองแล้ว 
ยังเป็นผลจากระเบียบวิธีวิจัยทีอ่อกแบบมาแตกต่างกันของแต่ละบริษัทอีกด้วย เช่น การวัดผลของวัคซีน
ในการป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคโควิด 19 ในระดับความรุนแรงทีแ่ตกต่างกัน การกําหนดกลุ่มตัวอย่างที่
แตกต่างกัน กลุ่มอายุ หรือการทดสอบวัคซีนในพ้ืนทีที่มี่อุบัติการณ์โรคต่างกัน รวมท้ังการเกิดการกลายพันธ์ุ
ในหลายพ้ืนที ่ดังน้ันการแปลผลเพ่ือพิจารณานําวัคซีนมาใช้ จึงไม่สามารถพิจารณาเพียงตัวเลขประสิทธิภาพ
เพียงอย่างเดียว ต้องวิเคราะห์บริบทแวดล้อม และระเบียบวิธีวิจัยด้วย

เม่ือมีวัคซีนออกมาใช้ในวงกว้าง ข้อมูลทีใ่ช้ในสถานการณ์จริง มีการเผยแพร่ตีพิมพ์ออกมาอย่างต่อเน่ือง 
และแสดงให้เห็นว่าวัคซีนหลายชนิดมีประสิทธิภาพดีมาก ภายหลังนํามาใช้จริง เช่น วัคซีนจากบริษัท Pfizer, 
วัคซีนจากบริษัท AstraZeneca

สําหรับวัคซีนทีนํ่ามาใช้ในประเทศไทย ปจัจุบันมีวัคซีนทีใ่ช้เป็นหลัก 2 ชนิด คือวัคซีนจากบริษัท AstraZeneca
และวัคซีนจากบริษัท Sinovac และมีวัคซีนจากบริษัท Pfizer มาเพิม่เติมอีกส่วนหน่ึง ซึง่เม่ือมีการศึกษา
ประสิทธิภาพของวัคซีนภายหลังการนําไปใช้ในหลายพ้ืนทีใ่นช่วงทีมี่การระบาดของสายพันธ์ุแอลฟา พบว่า
วัคซีนมีประสิทธิภาพสูง ร้อยละ 70 ถึง 80 ในการป้องกันการป่วยทุกชนิด และพบว่าผู้ทีไ่ด้รับวัคซีนครบโดส
ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงและมีการเสียชีวิตในสัดส่วนน้อยมากเม่ือเทียบกับประชาชนกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน
หรือได้รับวัคซีนไม่ครบ สําหรับประสิทธิภาพของวัคซีนต่อสายพันธ์ุเดลตา คงต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิด
เน่ืองจากในหลายประเทศท่ัวโลกทีมี่การฉีดวัคซีนครอบคลุมในประชากรจํานวนมาก เช่น ในอังกฤษ สหรัฐอเมริกา
และอิสราเอล พบว่าการติดเช้ือมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น รวมถึงการติดเช้ือในคนที่ได้รับวัคซีนครบโดสแล้ว
(Breakthrough Infection) จํานวนหน่ึง ในการน้ีจะต้องติดตามประสิทธิภาพของวัคซีนต่อสายพันธ์ุเดลตา
ต่อไป



นอกจากประสิทธิภาพแล้ว ประเด็นความปลอดภัยก็เป็นประเด็นทีสํ่าคัญในการพิจารณานําวัคซีนมาใช้ 
แม้ว่าวัคซีนโควิด 19 จะถูกพัฒนาในเวลารวดเร็วกว่าวัคซีนชนิดอ่ืน ทีใ่ช้เวลาเฉลีย่ 10 ปี แต่กระบวนการ
ติดตามความปลอดภัยก็ไม่ได้มีข้อยกเว้นหรือย่อหย่อน อีกท้ังนับถึงตอนน้ีมีการใช้วัคซีนมากกว่า 
5,000 ล้านโดสท่ัวโลก มีรายงานการเจ็บป่วยรุนแรงทีมี่สาเหตุโดยตรงจากวัคซีนน้อยมาก การเจ็บป่วย
รุนแรงที่พบคือ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่พบได้น้อย อาการแพ้แบบแอนาฟิแล็กซิส และภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจอักเสบ

สําหรับวัคซีนทีนํ่ามาใช้ในประเทศไทยท้ังสองชนิด ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงปจัจุบัน มีข้อมูลความปลอดภัย
ทีดี่ อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการฉีดวัคซีนทีพ่บส่วนใหญ่เป็นอาการเฉพาะทีแ่ละส่วนใหญ่หายได้เอง
ไม่มีพยาธิสภาพถาวร ปจัจุบันยังไม่มีรายงานอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงในสัดส่วนทีสู่งกว่าประเทศอ่ืน
ทีใ่ช้วัคซีนท่ัวโลก การพัฒนาวัคซีนโควิด 19 ใช้ระยะเวลาทีเ่ร่งด่วน แต่ยังคงยึดหลักเกณฑ์จริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ทําให้ผู้พัฒนาวัคซีนส่วนใหญ่อาจไม่ได้ทําการวิจัยในบางกลุ่มประชากรอย่างเพียงพอในช่วงต้น
เน่ืองจากเป็นประชากรกลุ่มเปราะบาง เช่น กลุ่มเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มสตรีมีครรภ์และให้นมบุตร
แต่ในปจัจุบันเม่ือพบว่าวัคซีนมีความปลอดภัยหลังจากใช้ในคนจํานวนมาก จึงขยายการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรต่าง ๆ เพิม่ขึน้ เช่น ในเด็ก โดยขณะน้ี วัคซีนจาก Pfizer-BioNTech และ Moderna สามารถ
ใช้ในเด็กต้ังแต่อายุ 12 ปขึีน้ไป และกําลังศึกษาการใช้วัคซีนในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 11 ป ีซึง่คาดว่าจะมี
ผลการศึกษาออกมาประมาณเดือนตุลาคม 2564 นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาความปลอดภัยของวัคซีน
ในหญิงมีครรภ์จํานวนหลายหม่ืนคน และพบว่าวัคซีนมีความปลอดภัย และมีข้อแนะนําให้สามารถใช้ใน
หญิงมีครรภ์ทีมี่ความเส่ียงทีจ่ะติดเช้ือโควิด 19 รวมถึงหญิงให้นมบุตรด้วย

�

�นับถึงตอนน้ี
มีการใช้วัคซีนมากกว่า
5,000 ล้านโดส
ใน 183 ประเทศท่ัวโลก 
• ข้อมูล ณ วันที ่26 ส.ค. 2564 
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ตามหลักการควบคุมโรค วัคซีนทีดี่ทีสุ่ดคือวัคซีนทีส่ามารถป้องกันความสูญเสียทางสุขภาพจากการติดเช้ือ 
ต้ังแต่ลดโอกาสติดเช้ือ ลดการเจ็บป่วย ลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด 19 ที่ได้รับวัคซีน และลดโอกาส
การแพร่กระจายเช้ือจากผู้ได้รับวัคซีนไปยังบุคคลอ่ืน ในปจัจุบันข้อมูลการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพของ
วัคซีนโควิด 19 ในระยะที ่3 แสดงว่า วัคซีนสามารถ “ลดโอกาสการเจ็บป่วยและเสียชีวิต” ได้ดี 

อย่างไรก็ตาม เริ่มมีการศึกษาผลของวัคซีนในการลดการติดเช้ือและการแพร่เช้ือทยอยเผยแพร่ออกมา
อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการติดตามการใช้วัคซีนในสภาวะความเป็นจริงในหลายประเทศ (Real world 
experience) เช่น อังกฤษ สหรัฐอเมริกา และอิสราเอล ซึง่พบว่าวัคซีนน่าจะมีส่วนสําคัญในการลดจํานวน
ผู้ติดเช้ือและช่วยควบคุมการระบาด (ร่วมกับมาตรการอ่ืน ๆ) นอกจากน้ี ยังมีหลายการศึกษาทีแ่สดงให้เห็น
ว่าวัคซีนช่วยลดจํานวนเช้ือไวรัสในร่างกาย ซึง่น่าจะช่วยลดการแพร่เช้ือได้ในระดับหน่ึง ทําให้ประเทศต่าง ๆ
เหล่าน้ี ผ่อนปรนมาตรการต่าง ๆ และประชาชนเริม่กลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ อย่างไรก็ตาม ภายหลัง
จากการแพร่กระจายของเช้ือสายพันธ์ุเดลตา พบว่าหลายประเทศทีส่ามารถควบคุมโรคได้ดี กลับเริม่มีจํานวน
ผู้ป่วยมากขึน้ รวมถึงการพบผู้ติดเช้ือภายหลังได้รับวัคซีนครบโดสมากขึน้ แต่อัตราการป่วยหนักและเสียชีวิต
ยังคงอยู่ในระดับทีไ่ม่สูง ข้อมูลน้ีแสดงให้เห็นว่าวัคซีนยังน่าจะช่วยลดการป่วยหนักได้ดี แต่แม้ว่าจะฉีดวัคซีน
ครบชุดแล้ว ยังมีโอกาสติดเช้ือและแพร่เช้ือได้ ซึง่ต้องติดตามข้อมูลต่อไป สําหรับประสิทธิภาพของวัคซีน
ต่อสายพันธ์ุเดลตาและการกลายพันธ์ุใหม่ ๆ

สําหรับประเทศไทย มีการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นในจังหวัดภูเก็ต ทีใ่ช้วัคซีน Sinovac พบว่าวัคซีนให้ผลดี 
โดยลดโอกาสติดเช้ือในผู้ทีสั่มผัสผู้ป่วยเส่ียงสูง และมีการติดตามประสิทธิภาพวัคซีนในบุคลากรทางการแพทย์
ล่าสุดในเดือนกรกฎาคม ซึ่งพบว่าวัคซีนมีประสิทธิภาพดี (ร้อยละ 70) และมีความปลอดภัย โดยพบว่า
บุคลากรที่ได้รับวัคซีนครบโดสส่วนใหญ่ หากมีการติดเช้ือจะมีอาการไม่รุนแรง และพบการป่วยหนักและ
เสียชีวิตในสัดส่วนน้อย อย่างไรก็ตามคงต้องมีการติดตามประสิทธิภาพของวัคซีนต่อไป โดยเฉพาะอย่างยิง่
ผลกระทบจากสายพันธ์ุเดลตา 

โดยรวมสรุปได้ว่า จากทีมี่การศึกษาประสิทธิภาพวัคซีนและมีการใช้วัคซีนจริงท่ัวโลก แสดงให้เห็นว่าวัคซีน
น่าจะเป็นเคร่ืองมือสําคัญที่ช่วยลดการป่วยหนักและเสียชีวิตได้ดีและช่วยลดการติดเช้ือและควบคุมโรค
ได้ในระดับหน่ึง ดังน้ันแม้จะมีการฉีดวัคซีนแล้ว มีความจําเป็นต้องรักษามาตรการ สวมหน้ากากอนามัย 
รักษาระยะห่าง และล้างมืออย่างเคร่งครัด ลดการเดินทาง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีการระบาดในวงกว้าง
และรุนแรง รวมท้ังพ้ืนทีที่มี่การระบาดของเช้ือกลายพันธ์ุ
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ฉีดวัคซีนแล้ว
ยังมีโอกาสติดเชือ้และแพร่เช้ือ



การกลายพันธ์ุของเช้ือโควิดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติทีเ่กิดจากการแบ่งตัวเพิ่มจํานวนของไวรัส 
ซึง่การกลายพันธ์ุน้ีอาจมี หรือไม่มีผลกระทบต่อมนุษย์ก็ได้ ยกเว้นว่าการกลายพันธ์ุจะเกิดในตําแหน่ง
ของยีนที่มีผลต่ออัตราการแพร่เช้ือ ความรุนแรงของโรค หรือผลกระทบต่อยาหรือวัคซีนที่ทําให้มี
ประสิทธิภาพลดลง 

ในต่างประเทศและในประเทศไทย มีระบบเฝ้าระวังเช้ือกลายพันธ์ุอย่างต่อเน่ือง ปจัจุบันพบเช้ือกลายพันธ์ุ
หลายชนิด แต่ชนิดทีสํ่าคัญมี 4 ชนิด ได้แก่ B.1.1.7 หรือสายพันธ์แอลฟา (ทีพ่บคร้ังแรกในอังกฤษ),
P.1 หรือสายพันธ์ุแกมมา (ทีพ่บคร้ังแรกในบราซิล), B.1.351 หรือสายพันธ์ุบีตา (ทีพ่บคร้ังแรกในแอฟริกาใต้), 
และ B.1.617.2 หรือสายพันธ์ุเดลตา (ทีพ่บคร้ังแรกในอินเดีย) ซึง่ในประเทศไทยมีรายงานพบท้ัง 4 สายพันธ์ุ
และมีการติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด โดนขณะน้ีพบว่าสายพันธ์ุส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 90) คือ
สายพันธ์ุ B.1.617.2 หรือสายพันธ์ุเดลตา และมีรายงานพบสายพันธ์ุ B.1.351 หรือสายพันธ์ุบีตา
ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ สําหรับสายพันธ์ุอ่ืน ๆ ยังพบในวงจํากัด ซึ่งต้องติดตามใกล้ชิดต่อไป
(ข้อมูล ณ วันที ่26 ส.ค. 2564)

เช้ือกลายพันธ์ุท้ัง 4 สายพันธ์ุ มีความสามารถในการแพร่กระจายเช้ือมากกว่าเช้ือสายพันธ์ุด้ังเดิม 
โดยมีหลักฐานว่า เช้ือกลายพันธ์ุสายพันธ์ุ B.1.1.7 หรือสายพันธ์แอลฟา (ทีพ่บคร้ังแรกในอังกฤษ), P.1 
หรือสายพันธ์ุแกมมา (ทีพ่บคร้ังแรกในบราซิล), B.1.351 หรือสายพันธ์ุบีตา (ทีพ่บคร้ังแรกในแอฟริกาใต้) 
ทําให้โรครุนแรงขึน้เล็กน้อย สําหรับสายพันธ์ุ B.1.617.2 หรือสายพันธ์ุเดลตา (ทีพ่บคร้ังแรกในอินเดีย) 
เป็นไวรัสทีมี่การแพร่กระจายเร็วมาก ในปจัจุบันจึงเห็นแนวโน้มทีส่ายพันธ์ุน้ีเข้าแทนทีส่ายพันธ์ุอ่ืน ๆ
เป็นสายพันธ์ุหลักในหลายประเทศ รวมท้ังประเทศไทย จากข้อมูลทางคลินิกพบว่าสายพันธ์ุน้ีมีแนวโน้ม
ทําให้มีการป่วยทีรุ่นแรงมากกว่าสายพันธ์ุเดิม พบภาวะปอดอักเสบมากขึน้และเกิดโรคเร็วขึน้

สําหรับผลกระทบของเช้ือกลายพันธ์ุต่อประสิทธิภาพวัคซีน  B.1.1.7 หรือสายพันธ์แอลฟา (ทีพ่บคร้ังแรก
ในอังกฤษ) พบว่าวัคซีนส่วนใหญ่ยังใช้ได้ผลดี  สําหรับ  P.1 หรือสายพันธ์ุแกมมา (ทีพ่บคร้ังแรกในบราซิล)
มีข้อมูลเบ้ืองต้นว่าวัคซีน  Pfizer-BioNtech, Moderna มีประสิทธิภาพลดลงต่อสายพันธ์ุน้ี แต่ยังสามารถ
ป้องกันโรครุนแรงได้ วัคซีน Sinovac พบว่ายังได้ผลดีพอควรต่อสายพันธ์ุน้ี และสําหรับสายพันธ์ุ
B.1.351 หรือสายพันธ์ุบีตา (ทีพ่บคร้ังแรกในแอฟริกาใต้) ซึง่มีการระบาดในประเทศไทยทางตอนใต้ พบว่า
เป็นสายพันธ์ุทีมี่ผลกระทบต่อประสิทธิภาพของวัคซีนหลายชนิด แต่วัคซีนส่วนใหญ่ยังได้ผลดีพอใช้
ต่อสายพันธ์ุน้ี (เช่น วัคซีน Pfizer-BioNtech , Moderna, Novavax, Johnson and Johnson)
อย่างไรก็ตาม วัคซีน AstraZeneca มีประสิทธิภาพลดลงมากต่อสายพันธ์ุน้ี สําหรับวัคซีน Sinovac
ในปจัจุบันยังไม่มีข้อมูลประสิทธิภาพของวัคซีนต่อเช้ือกลายพันธ์ุ สําหรับ B.1.617.2 หรือสายพันธ์ุเดลตา
พบว่าวัคซีนหลายชนิดมีประสิทธิภาพลดลง (วัคซีน AstraZeneca, Pfizer) แต่ยังสามารถป้องกัน
โรครุนแรงได้ผลดี สําหรับวัคซีน Sinovac ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอ โดยต้องติดตามอย่างใกล้ชิดต่อไป 

ขณะน้ีรัฐบาลไทยมีนโยบายชัดเจนทีจ่ะจัดหาวัคซีนเพิม่เติมจากทีมี่อยู่เดิม โดยจะจัดหาวัคซีนหลากหลาย
เทคโนโลยี เพ่ือนํามาใช้ให้เหมาะกับประชากรหลายกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงการหาวัคซีนทีมี่ประสิทธิภาพดี
ต่อเช้ือกลายพันธ์ุชนิดใหม่ ๆ  สําหรับประชาชน ในเวลาน้ีควรพิจารณารับวัคซีนโดยเร็ว ท้ังน้ีผู้เชีย่วชาญ
จากท่ัวโลกและองค์การอนามัยโลกต่างแนะนําและเช่ือม่ันว่าการรับวัคซีนเร็วทีสุ่ด จะช่วยป้องกันการป่วย
รุนแรงได้ และการฉีดวัคซีนใด ๆ ถือว่ามีประโยชน์ แม้ว่าประสิทธิภาพของวัคซีนต่อเช้ือกลายพันธ์ุจะลดลง
ก็ตาม ไม่มีวัคซีนใดทีจ่ะได้ผล 100% 
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วัคซีนโควิดกับเชือ้กลายพันธุ์ 



วัคซีนโควิด 19 ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ทุกชนิด
จะต้องผ่านเกณฑ์ผลิตภัณฑ์เป้าหมายของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) และวัคซีนที่จะ
ใช้ในประเทศไทย ต้องผ่านการรับรองโดย
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดย
ต้องผ่านการทดสอบอย่างเป็นระบบต้ังแต่
การทดสอบในห้องปฏิบัติการ การทดสอบ
ในสัตว์ทดลอง รวมถึงการทดสอบในมนุษย์
ท้ังสามระยะ

เพ่ือสร้างความม่ันใจเร่ืองการกระตุ้นภูมิ
คุ้มกันการปรับตารางการให้วัคซีนทีเ่หมาะสม
ประสิทธิภาพในการป้องกันโรค และสร้างความ
ม่ันใจเร่ืองความปลอดภัย
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วัคซีนโควิด 19
ต้องได้รับการทดสอบ
อย่างเป็นระบบ ต้ังแต่การทดสอบ
ในห้องปฏิบัติการ การทดสอบ
ในสัตว์ทดลอง รวมถึงการทดสอบ
ในมนุษย์ท้ัง 3 ระยะ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะพิจารณาผลการวิจัยทดสอบตามมาตรฐานสากลอย่างเคร่งครัด
รวมถึงการพิจารณากระบวนการผลิต สถานทีผ่ลิตวัคซีนและการตรวจคุณภาพวัคซีน เพ่ือรับรองรุ่นการผลิต
โดยผู้เชีย่วชาญอิสระจากภายนอก ทีมี่ความเชีย่วชาญด้านวัคซีนในหลายสาขา ก่อนพิจารณาขึน้ทะเบียน
อนุญาตให้นํามาใช้ในประเทศได้ เม่ือมีการใช้ในประเทศแล้วกระทรวงสาธารณสุขยังต้องทําหน้าทีกํ่ากับ
ดูแลความถูกต้องในการขนส่ง และเก็บรักษาวัคซีน การฉีดวัคซีนให้ถูกต้อง การติดตามข้อมูลความปลอดภัย
และอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน แม้ว่าในปจัจุบันการรับรองให้ใช้วัคซีนจะเป็นแบบ
มีเง่ือนไขในภาวะฉุกเฉิน รัฐบาลก็ดําเนินการจัดหา และบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 อย่างรอบคอบ
แข่งกับเวลา แต่ยังต้องยึดหลักมาตรฐานความปลอดภัยและประโยชน์ต่อประชาชนเป็นสําคัญ

นอกจากการติดตามในระบบปกติแล้ว กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม ได้สนับสนุนการวิจัยเพ่ือพัฒนาแผนการฉีดวัคซีนในคนไทย ซึ่งผลวิจัยเบ้ืองต้น 
พบว่าวัคซีนท้ังสองชนิดทีใ่ช้ในประเทศไทย กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีและมีความปลอดภัย

การรับรองประสิทธิภาพ คุณภาพ
และความปลอดภัยของวัคซีน

ถ้ามีอาการ
ผิดปกติรุนแรง
รีบมาหาหมอ

�

�
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รัฐบาลไทยมีนโยบายจัดสรรวัคซีนให้ทุกคนในประเทศไทย บนพ้ืนฐานของหลักการสิทธิมนุษยชน 
หลักจริยธรรมและความเท่าเทียมตามความสมัครใจ โดยไม่มีค่าใช้จ่าย

อย่างไรก็ตามในระยะเริ่มต้นวัคซีนยังมีปริมาณจํากัด ประเทศไทยจึงมีแนวทางการจัดสรรวัคซีน 
ทีส่อดคล้องกับมาตรฐานนานาชาติ คือการจัดสรรวัคซีนตามวัตถุประสงค์สําคัญ 2 ประการ คือ

โดยในปจัจุบัน เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดและบริบทที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รัฐบาลได้มี
วัตถุประสงค์เพิม่เติมทีจ่ะจัดสรรวัคซีนให้กับพ้ืนทีที่มี่การระบาด หรือพ้ืนทีเ่ศรษฐกิจ รวมถึงขยายบริการ
ให้แก่ ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ เพิม่ขึน้ เช่น ประชาชนทีมี่อาชีพต้องเจอกับคนจํานวนมาก ครู ภาคธุรกิจ/
ภาคการผลิต เด็กนักเรียน เป็นต้น และจะขยายกลุ่มเป้าหมายจนครอบคลุมท้ังประเทศ

1. เพือ่รักษาระบบสุขภาพให้ดําเนินไปได้
 โดยพิจารณาให้วัคซีนแก่บุคลากรทางการแพทย์ และ
 บุคลากรด่านหน้าในการควบคุมโรค ซึ่งในปจัจุบัน 
 บุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้าส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน
 ครบชุดแล้ว และเริม่ได้รับวัคซีนเข็มที ่3 เป็นเข็มกระตุ้น

2. เพ่ือลดอัตราป่วยรุนแรงและเสียชีวิต
 ซึ่งจะให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการเจ็บป่วย
 รุนแรงและเสียชีวิต เช่น ผู้สูงอายุ และกลุ่มทีมี่โรคเร้ือรัง
 ประจําตัวเจ็ดโรค ได้แก่ เบาหวาน หลอดเลือดหัวใจ
 โรคอ้วน (มีน้ําหนักเกิน 100 กิโลกรัม หรือมีดัชนีมวลกาย
 มากกว่า 35 กิโลกรัม ต่อตารางเมตร) โรคหลอดเลือดสมอง 
 ทางเดินหายใจเร้ือรัง ปอดอุดก้ัน โรคไตวายเร้ือรัง 
 และหญิงมีครรภ์ ซึ่งเริ่มมีการให้วัคซีนต้ังแต่เดือน
 มิถุนายนเป็นต้นไป และขณะน้ีมีการรณรงค์ในวงกว้าง
 เพ่ือให้ประชากรกลุ่มน้ีได้รับวัคซีนโดยเร็ว เพ่ือป้องกัน
 การป่วยหนักและเสียชีวิต ซึง่ประชากรกลุ่มน้ีมีความเส่ียง
 กว่าประชากรท่ัวไปหลายเท่า

ใครควรได้รับวัคซีน
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สําหรับผู้มีโรคประจําตัว (เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางเดินหายใจ
เร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง โรคมะเร็ง โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคเอชไอวี มีประวัติภูมิแพ้) และหญิงมีครรภ์ กลุ่มประชากร
เหล่าน้ีมีความเส่ียงสูงต่อการป่วยด้วยโควิด 19 รุนแรง ดังน้ัน เป็นกลุ่มทีค่วรพิจารณารับวัคซีนเป็นลําดับต้น
ท้ังน้ี การป่วยเป็นโรคเหล่าน้ี ไม่ได้เป็นข้อห้ามในการรับวัคซีน ยกเว้นในบางกรณี เช่น กลุ่มผู้ป่วยทีมี่อาการ
ไม่คงที ่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรปรึกษาแพทย์ประจําตัวเพ่ือขอคําแนะนําในการฉีดวัคซีน และหากเป็นไปได้ แนะนํา
ให้ไปรับวัคซีนในโรงพยาบาลที่รักษาประจํา หรือหากไม่สะดวก ควรแจ้งบุคลากรการแพทย์ก่อนฉีดวัคซีน 
 
การกินยาละลายลิม่เลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด ไม่ได้เป็นข้อห้ามในการรับวัคซีน สามารถรับวัคซีนได้
ยกเว้นผู้ทีไ่ด้รับยาวาร์ฟาริน ควรปรึกษาแพทย์ (ต้องมีค่า INR ทีเ่หมาะสม) ท้ังน้ีผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรแจ้งเจ้าหน้าที่
ณ จุดฉีดวัคซีน เพ่ือจะได้เตรียมเข็มขนาดเล็ก เพ่ือป้องกันเลือดออกภายหลังการฉีด และกดห้ามเลือด
ในเวลานานขึน้ เพ่ือป้องกันเลือดออก

ใครไม่สามารถรับวัคซีนได้

ในปจัจุบัน ประเทศไทยรับรองวัคซีน 6 ชนิดสําหรับใช้ในกรณีฉุกเฉิน
(ข้อมูล ณ วันที่ 26 สิงหาคม 2564) ได้แก่ วัคซีนจากบริษัท
AstraZeneca, วัคซีนจากบริษัท Sinovac, วัคซีนจากบริษัท
Johnson & Johnson, วัคซีนจากบริษัท Moderna, วัคซีนจากบริษัท
Sinopharm, และวัคซีนจากบริษัท Pfizer วัคซีนท้ัง 6 ชนิดมีข้อห้ามใช้
ในบุคคลทีมี่อาการแพ้ส่วนประกอบของวัคซีนโควิด 19

และคณะผู้เชีย่วชาญแนะนําให้เล่ือนฉีดวัคซีนในคนทีมี่ไข้สูงในวัน
นัดหมายฉีดวัคซีน อย่างไรก็ตาม หากมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย
ไม่ควรเล่ือนฉีดวัคซีน
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อาการไม่พึงประสงค์
หลังการฉีดวัคซีน

อาการไม่พึงประสงค์หลังการฉีดวัคซีนโควิด 19 เป็นเร่ืองทีพ่บได้ท่ัวไป และไม่ได้นอกเหนือความคาดหมาย
อาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่ มักไม่รุนแรงและหายได้เองในระยะเวลาไม่นาน เช่น อาการไข้ ปวดศีรษะ
ปวดเม่ือยตามตัว อ่อนเพลีย บวม แดงร้อน บริเวณทีฉี่ด ซึง่อาการเหล่าน้ีอาจทําให้รู้สึกไม่สบายตัวบ้าง
อาการไม่สบายตัวเหล่าน้ีมักพบในคนวัยหนุ่มสาวหรือวัยทํางานมากกว่าผู้สูงอายุ และหากมองอีกมุมหน่ึง
อาการเหล่าน้ีมักเป็นสัญญาณแสดงว่า ร่างกายกําลังถูกวัคซีนกระตุ้นให้สร้างภูมิคุ้มกัน เพ่ือป้องกัน
การเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต

คนท่ัวไปมักเข้าใจผิดและเรียก  “อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน” ว่า “อาการแพ้วัคซีน”
ซึ่งสําหรับทางการแพทย์น้ัน อาการแพ้วัคซีนเกิดจากการที่ร่างกายตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อวัคซีน
มากกว่าปกติ ส่วนอาการไม่พึงประสงค์จะหมายความรวมทุกอาการที่ไม่พึงประสงค์จะให้เกิดขึ้น
ดังน้ันอาการแพ้จึงจัดเป็นส่วนหน่ึงของอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน

วัคซีนแต่ละชนิดมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่างกัน แต่วัคซีนทีไ่ด้รับการรับรองและขึน้ทะเบียนแล้ว
ถือว่าผ่านการพิสูจน์ว่า มีประโยชน์มากกว่าโทษ และไม่ก่อผลข้างเคียงรุนแรง หรือหากพบผลข้างเคียง
รุนแรง จะพบในอัตราทีต่ํ่ามาก โดยอาการไม่พึงประสงค์หลังการรับวัคซีนอาจ “เกิดจากวัคซีนโดยตรง” 
หรืออาจ “ไม่เกีย่วข้องกับวัคซีนโดยตรง” ก็ได้ 

อาการทีไ่ม่เกีย่วข้องกับวัคซีนโดยตรง ได้แก่ อาการทางจิตใจทีมั่กพบในกลุ่มผู้รับวัคซีนทีมี่ความเครียด
ความกลัว และความกังวล หรือ อาการเจ็บป่วยที่เกิดพ้องพอดีกับการฉีดวัคซีน เช่น การเสียชีวิตจาก
โรคประจําตัวของผู้สูงอายุหลังการได้รับวัคซีน ผลข้างเคียงเหล่าน้ีอาจสร้างความวิตกกังวลแก่สังคม
วงกว้างได้หากไม่ได้รับข้อมูลทีถู่กต้อง   
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อาการข้างเคียงรุนแรง 
จากการแพ้วัคซีนน้ัน 
อาจเกิดได้ แต่มีโอกาสเกิดขึน้
น้อยมาก โดยเฉพาะการแพ้
อย่างรุนแรงหรือทีเ่รียกว่า
แอนาฟิแล็กซิสพบได้ 1 ถึง 10
ในหน่ึงล้านเหตุการณ์ 
(ขึน้กับชนิดวัคซีนและผลการ
ศึกษาในแต่ละประเทศ)

โดยอาการแพ้วัคซีนที่พบ ได้แก่ การมีผ่ืนขึ้น ลมพิษ คัน
บวมทีใ่บหน้า ปากหรือลําคอ หายใจติดขัด ความดันโลหิตต่ํา
คล่ืนไส้ ปวดท้อง มักพบภายหลังการฉีดวัคซีนในช่วง 30
นาทีแรก ดังน้ัน การพักสังเกตอาการอย่างน้อย 30 นาที
หลังได้รับวัคซีนจึงมีความจําเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตาม
นอกจากประวัติการแพ้วัคซีนชนิดน้ันโดยตรง เป็นการยาก
ที่จะคาดคะเนว่าผู้ได้รับวัคซีนรายใดจะมีอาการข้างเคียง
แบบรุนแรง ดังน้ันตามมาตรฐานทางการแพทย์ จึงต้องจัด
เตรียมอุปกรณ์ไว้เต็มที่เพ่ือรักษาอาการแพ้ได้ทันท่วงที

นอกจากอาการแพ้วัคซีนแล้ว การรับวัคซีนยังอาจจะเกีย่วข้องกับปญัหาการเกิดลิม่เลือด ซึง่เป็นเหตุการณ์
ที่รุนแรงแต่พบได้น้อยมาก 2.5 ถึง 10 ต่อล้านเหตุการณ์ (ขึ้นกับอายุและอาจเกี่ยวข้องกับปจัจัยทาง
พันธุกรรมบางชนิดทีพ่บมากในประเทศตะวันตก) โดยอาการขึน้กับตําแหน่งของเส้นเลือดทีมี่ลิม่เลือดอุดตัน 
โดยมักมีอาการปวดหัวรุนแรงและต่อเน่ือง ตามัว แขนขาอ่อนแรง หายใจติดขัด เจ็บหน้าอก ขาบวม 
ปวดท้องรุนแรง มีจุดช้ําตามตัว คล่ืนไส้อาเจียน ในปจัจุบันมีการรักษาที่ก้าวหน้า ทําให้อัตราการหาย
มีสูงขึน้มาก รวมท้ังมีงานวิจัยจํานวนมากทีกํ่าลังศึกษาสาเหตุของการเกิดลิม่เลือด ซึง่เม่ือทราบสาเหตุ
ทีชั่ดเจนแล้ว น่าจะสามารถนํามาพัฒนาวัคซีนให้มีความปลอดภัยมากขึน้ 

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบหรือเย่ือหุ้มหัวใจอักเสบ เป็นภาวะทีพ่บน้อย ส่วนใหญ่พบในผู้ชายอายุน้อย 
มักพบหลังได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 และเกือบท้ังหมดสามารถรักษาและหายเป็นปกติได้ โดยไม่มีพยาธิ
สภาพถาวร อาการที่พบบ่อยได้แก่ เจ็บหน้าอก หายใจติดขัด ใจเต้นแรงและหัวใจเต้นเร็ว
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การให้บริการวัคซีน

ทุกคนที่อาศัยในประเทศไทยมีสิทธิได้รับบริการวัคซีนโควิด 19 ตามความสมัครใจ โดยไม่มีค่าใช้จ่าย
โดยรัฐบาลและภาคเอกชนได้ร่วมมือกันจัดให้บริการในหลายรูปแบบ ท้ังในสถานพยาบาล หรือในสถานที่
ต่าง ๆ (ห้างสรรพสินค้า ศูนย์กีฬา) รวมท้ังการทีโ่รงพยาบาลเอกชน มีส่วนร่วมในการนําวัคซีนทางเลือก
มาให้บริการ
• ชนิดวัคซีน ในปจัจุบันมีวัคซีน 4 ชนิด ได้แก่วัคซีน AstraZeneca, วัคซีน Sinovac, วัคซีน Sinopharm,
  และวัคซีน Pfizer
• เป้าหมายในอนาคต จะขยายไปยังประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น เด็กนักเรียน และมีเป้าหมายในการจัด
 หาวัคซีนทีมี่ประสิทธิภาพต่อเช้ือกลายพันธ์ุ รวมท้ังเตรียมการสําหรับวัคซีนเข็มกระตุ้นในอนาคต
• ช่องทางการเข้าถึงบริการ เปิดไว้หลายช่องทาง ซึ่งขึ้นกับพ้ืนที่เป็นผู้จัดการ เช่น การลงทะเบียน
 ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข การลงทะเบียนผ่านโรงพยาบาล (เว็บไซต์/โทรศัพท์) แอปพลิเคชันต่าง ๆ 
 การลงทะเบียนผ่านการสนับสนุนของภาคเอกชน (ร้านสะดวกซ้ือ หรือ โทรศัพท์มือถือค่ายต่าง ๆ)

8 ข้ันตอนการให้บริการผู้เข้ารับบริการฉีดวัคซีน 

1. ลงทะเบียนรับบริการ  
2. ช่ังน้ําหนัก
3. คัดกรอง ซักประวัติ
4. รอฉีดวัคซีน ซึง่จะมีการให้ความรู้ความเข้าใจอีกคร้ังก่อนรับวัคซีน
5. รับการฉีดวัคซีน โดยเป็นการฉีดเข้ากล้ามเน้ือ 
6. พักรอสังเกตอาการ 30 นาที ซึง่จะมีการจัดห้องปฐมพยาบาล โดยมีบุคลากรทางการแพทย์
 และอุปกรณ์ช่วยชีวิตพร้อมดูแล 
7. ตรวจสอบอาการก่อนกลับบ้าน รับคําแนะนํา และเอกสารให้ความรู้
8. ติดตามข้อมูลและทําการส่ือสาร
 ผ่านช่องทางต่าง ๆ
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ทุกคนต้องสวมหน้ากาก
รักษาระยะห่าง 
และล้างมือท้ังก่อน 
ระหว่าง และหลังการ
ฉีดวัคซีน

ข้อปฏิบัติก่อน-ระหว่าง-และหลัง
การรับวัคซีน 

หากเป็นไปได้ ผู้ไปรับวัคซีนควรศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน
และข้ันตอนการรับบริการให้เข้าใจ หากมีข้อสงสัยให้ปรึกษา
สถานบริการหรือบุคลากรสุขภาพ หรือโทรศัพท์ไปยังสถาน
บริการทีจ่องไว้ 

ก่อนวันนัดหมาย ควรพักผ่อนให้เพียงพอ ไม่มีความจําเป็น
ต้องงดยาทีใ่ช้ประจํา (ยกเว้น เป็นไปตามคําแนะนําของแพทย์)
ด่ืมชา/กาแฟได้ ตามปกติ 

เม่ือถึงวันนัดหมาย ควรไปถึงสถานทีฉี่ดก่อนเวลา เตรียมเอกสาร
หรือข้อมูลเพ่ือยืนยันตัวบุคคล ข้อมูลสุขภาพ ลงทะเบียน
ผ่านช่องทางต่าง ๆ ตามความสะดวก พักในสถานทีฉี่ดวัคซีน
เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาทีหลังการฉีด เพ่ือเฝ้าระวังอาการ
ข้างเคียง

หลังได้รับวัคซีนควรเฝ้าระวังอาการข้างเคียงทีอ่าจเกิดขึน้ หากมีไข้ หรือปวดศีรษะ ให้รับประทานยาแก้ปวด
พาราเซตามอลได้ และหากมีอาการผิดปกติอ่ืน ๆ ที่ไม่แน่ใจ เช่น มีผ่ืนลมพิษ ไข้สูงมาก หน้ามืด เป็นลม
แขนขาอ่อนแรง ชา เจ็บหน้าอก ปวดท้องรุนแรง หายใจลําบาก ให้ปรึกษาบุคลากรสุขภาพ หรือโทรศัพท์
1422 และรีบไปพบแพทย์หรือ โทร 1669 หลังจากได้วัคซีนเข็มแรกควรเตรียมตัวสําหรับการนัดหมาย
ฉีดวัคซีนเข็มทีส่อง ท้ังน้ีทุกคนยังคงต้องสวมหน้ากาก รักษาระยะห่าง
และล้างมือท้ังก่อน ระหว่าง และหลังการฉีดวัคซีน
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คลายความสงสัยเรือ่งวัคซีน

ต้องฉีดวัคซีนคนในประเทศมากแค่ไหนถึงจะควบคุมโรคได้

ควรฉีดวัคซีนให้คนจํานวนมากจนเกิดปรากฏการณ์ภูมิคุ้มกันหมู่ (herd immunity) กล่าวคือ ในสังคม
น้ันมีประชากรทีมี่ภูมิคุ้มกันโรคจํานวนมากพอ หากมีผู้ติดเช้ือเข้ามาในชุมชน จะไม่สามารถแพร่กระจายโรคได้
แม้โรคอุบัติใหม่อย่างโควิด 19 ยังไม่สามารถระบุได้แน่ชัดว่า ต้องฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมประชากรมากน้อยเท่าใด
สังคมจึงจะเกิดภูมิคุ้มกันหมู่ อีกท้ังในสถานการณ์ปจัจุบันทีมี่เช้ือกลายพันธ์ุทีมี่อัตราการแพร่กระจายเร็ว
มีระยะฟกัตัวส้ันกว่าเดิม และประสิทธิภาพของวัคซีนต่อเช้ือกลายพันธ์ุลดลง ทําให้ปรากฎการณ์ภูมิคุ้มกันหมู่
จะเกิดได้ต้องอาศัยการฉีดวัคซีนครอบคลุมในสัดส่วนที่สูง อย่างไรก็ตาม การร่วมมือร่วมใจรับวัคซีนให้
มากทีสุ่ดโดยเร็ว เป็นหนทางหน่ึงทีจ่ะช่วยบรรเทาการระบาดในประเทศได้ โดยอาจมุ่งเป้าภูมิคุ้มกันหมู่ทีมี่
ความครอบคลุมสูงในระดับชุมชน อําเภอ หรือจังหวัด ก็น่าจะเป็นกลยุทธ์ทีช่่วยควบคุมโรคได้และช่วยให้กิจกรรม
ทางเศรษฐกิจและสังคมสามารถดําเนินต่อไปได้

หากผู้ได้รับวัคซีนในชุมชน
มีจํานวนน้อยราย

หากผู้ได้รับวัคซีนในชุมชน
มีจํานวนมากพอ

เม่ือมีผู้ติดเช้ือในชุมชน การแพร่ระบาดของโรค
จะเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว เน่ืองจากผู้ทีมี่ภูมิคุ้มกัน
ต่อโรคยังมีจํานวนน้อย

เม่ือมีผู้ติดเช้ือในชุมชน โอกาสทีจ่ะแพร่ระบาดในวงกว้างจะยากขึน้
เพราะคนส่วนใหญ่มีภูมิคุ้มกันแล้วจึงไม่ติดโรคและมีโอกาส
แพร่โรคน้อยลงและทําให้เกิดผลทางอ้อม ในการป้องกันการติดเช้ือ
กับคนส่วนน้อยทียั่งไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรค

วัคซีนทีป่ระเทศไทยใช้ยังไม่ส้ินสุดการทดลอง จริงไหม

วัคซีนโควิด 19 ทีไ่ด้รับการรับรองในปจัจุบันเป็นการอนุญาตให้ใช้ในภาวะฉุกเฉินและได้ผ่านการวิจัยทดสอบ
ครบทุกข้ันตอน โดยเฉพาะอย่างยิง่ การทดลองในมนุษย์ท้ังสามระยะ อย่างไรก็ตามผู้ผลิตและรัฐบาลยังจําเป็น
ต้องเก็บข้อมูล ท้ังด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 ต่อไป เช่นเดียวกับวัคซีนและผลิตภัณฑ์
สุขภาพอ่ืน ๆ อย่างน้อยต้องมีข้อมูลเบ้ืองต้นครบ 1 ป ีเพ่ือขึน้ทะเบียนและต้องมีการติดตามความปลอดภัย
อย่างต่อเน่ือง ภายหลังผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด ปจัจุบันวัคซีนจากบริษัท Pfizer เป็นวัคซีนชนิดเดียวทีไ่ด้รับ
การขึ้นทะเบียนอย่างเต็มรูปแบบ (market authorization) โดยองค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา

ผู้ทีไ่ด้รับวัคซีนแล้ว ผู้ทียั่งไม่ได้รับวัคซีน ผู้ติดเช้ือ
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วัคซีนทีนํ่าเข้ากับวัคซีนท่ีผลิตในไทยมีคุณภาพเท่าเทียมกันหรือไม่ 

มีคุณภาพเท่าเทียมกัน โดยวัคซีนที่ผลิตในประเทศไทยโดยบริษัท Siam Bioscience ซึ่งได้รับการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตจากบริษัท AstraZeneca เพ่ือให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการผลิตวัคซีน
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยบริษัท AstraZeneca มีกระบวนการพิจารณาศักยภาพของ 
ห้องปฏิบัติการ บุคลากร และอุปกรณ์ ตลอดจนกระบวนการผลิตในโรงงานอย่างเคร่งครัด และเป็นไปตาม
มาตรฐานการผลิตระดับนานาชาติ เช่นเดียวกับการผลิตในต่างประเทศ

วัคซีนโควิด 19 เป็นฮาลาลหรือไม่

ใน Medical Fiqh Symposium เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ได้แนะนําว่าวัคซีนโควิดสามารถใช้ได้ 
โดยเป็นไปตาม sharia law ท้ังน้ีวัคซีนโควิดไม่มีส่วนประกอบใด ๆ จากสัตว์  นอกจากน้ี ผู้ผลิตวัคซีน 
AstraZeneca, Pfizer-BioNTech และ Moderna ยืนยันว่า วัคซีนไม่ได้มีส่วนผสมใด จากผลิตภัณฑ์
ที่มีสัตว์เป็นองค์ประกอบและไม่มีเจลาตินจากสุกร ในขณะที่องค์กรศาสนาอิสลามสูงสุดของประเทศ
อินโดนีเซียรับรองวัคซีน Sinovac ว่าเป็นผลิตภัณฑ์ฮาลาล เช่นเดียวกับสมาคมแพทย์อิสลามแห่ง
สหราชอาณาจักร (British Islamic Medical Association) ทีใ่ห้การรับรองวัคซีนโควิด 19



ติดเชือ้โควิด 19 แล้ว ยังต้องฉีดวัคซีนอีกหรือไม่

ผู้ทีเ่คยติดเช้ือโควิด 19 โดยการติดเช้ือเกิดขึน้ในระหว่าง
ทีภู่มิคุ้มกันยังไม่ขึน้เต็มที ่(หมายถึง กรณีทีไ่ด้รับวัคซีน
เข็มเดียว หรือรับวัคซีน 2 เข็ม แต่ยังไม่ครบ 2 สัปดาห์)
ผู้เชีย่วชาญแนะนําให้วัคซีนเข็มกระตุ้น 1 เข็ม
โดยใช้วัคซีนชนิด mRNA หรือ viral vector
ภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังตรวจพบเช้ือ
ท้ังน้ี ผู้ติดเช้ือต้องหายดีและพ้นระยะกักตัวแล้ว

การปรับเปลีย่นข้อแนะนําให้รับวัคซีนเร็วขึน้จากเดิม
ทีแ่นะนําให้ฉีด ในช่วง 3-6 เดือน เน่ืองจากสถานการณ์
การระบาดของเช้ือกลายพันธ์ุ ทําให้การฉีดวัคซีนเร็วขึน้
จะป้องกันการติดเช้ือซ้ําได้ แต่หากเกินระยะเวลา 3 เดือนแล้ว
ให้ฉีดวัคซีนโดยเร็ว

สําหรับผู้ติดเช้ือโควิดแบบมีอาการภายหลังจากได้รับวัคซีนครบ 2 เข็มแล้ว อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีภูมิคุ้มกันในระดับสูงมาก ในกรณีน้ีผู้เชีย่วชาญจึงแนะนําว่าไม่จําเป็นต้องได้รับวัคซีน
เพิม่เติม เพราะการติดเช้ือตามธรรมชาติจะกระตุ้นภูมิคุ้มกันเสมือนกับการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นแล้ว

หากมีอาการข้างเคียงร้ายแรง
จะมีเงินช่วยเหลือหรือไม่

หากคนไทยได้รับผลกระทบและความเสียหายจากการฉีดวัคซีน  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ได้เตรียมงบประมาณและกระบวนการช่วยเหลือไว้ โดยจะเรียกว่า "เงินช่วยเหลือเบื้องต้น" 
ซึง่ต้องการให้เป็นการช่วยเหลือบรรเทาในเบื้องต้นแก่ผู้เสียหายหรือได้รับผลกระทบจากการฉีดวัคซีน
ด้วยเหตุสุดวิสัย และไม่ต้องรอการพิสูจน์ว่าใครคือผู้ถูกหรือผู้ผิด วงเงินทีจ่ะจ่าย ไม่เกิน 4 แสนบาท 
แบ่งตามประเภท/ความรุนแรง/ผลกระทบทีไ่ด้รับ เช่น การบาดเจ็บ การเจ็บป่วยทีเ่ป็นต่อเน่ือง พิการ 
ทุพพลภาพถาวร หรือเสียชีวิต ผู้เสียหายหรือผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบสามารถยื่นคําร้องได้ที ่
โรงพยาบาล/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/สํานักงานเขต สปสช. ทั่วประเทศ โดยสามารถมีผลย้อนหลัง
สําหรับผู้เสียหายได้ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2564 มีระยะเวลามีสิทธิยื่นได้ภายใน 2 ปี ทั้งน้ีผู้เสียหาย
จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ภายใน 5 วันหลังจากคณะอนุกรรมการพิจารณา
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   สงวนลิขสิทธิ ์กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 2564

เอกสารเผยแพร่ ห้ามจําหน่าย
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