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COVID-19 vaccines 
during the post-pandemic era

วรรษมน จันทรเบญจกุล

บทนำำ�
โรคโควิิด-19 เกิิดจากิเชื้้�อไวิรัส Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) 

มีีกิารระบาดตั้ั�งแตั้่ตั้้นปีี พ.ศ. 2563 องค์กิารอนามีัยโลกิได้ปีระกิาศให้้โรคโควิิด-19 เปี็นโรคที่ี�ตั้้องเฝ้้าระวิังฉุุกิเฉุิน

ระดับนานาชื้าตั้ิ (Public health emergency of International concern, PHEIC) ในวิันที่ี� 30 มีกิราคมี พ.ศ. 

2563 และปีระกิาศเปี็นกิารระบาดให้ญ่่ (pandemic) เน้�องจากิมีีกิารระบาดเปี็นวิงกิวิ้างที่ั�วิโลกิ ตั้ั�งแตั้่ 11 มีีนาคมี 

พ.ศ. 2563 ส่วินปีระเที่ศไที่ยได้ปีระกิาศให้้โรคโควิิด-19 เปี็นโรคตั้ิดตั้่ออันตั้รายตั้ามีพระราชื้บัญ่ญ่ัตั้ิโรคตั้ิดตั้่อ พ.ศ. 

2558 ตัั้�งแตั้ว่ินัที่ี� 26 กิมุีภาพันธ์ ์พ.ศ. 2563 ในช่ื้วิงตั้น้ของกิารระบาดทีี่�เกิดิจากิเชื้้�อสายพันธ์ุด์ั�งเดมิี (Wuhan strain) 

อัลฟ่่า (Alpha) และเดลตั้้า (Delta) พบวิ่า มีีอัตั้รากิารเสียชื้ีวิิตั้ค่อนข้างสูง ตั้่อมีาเมี้�อเปีลี�ยนเปี็นสายพันธ์ุ์โอมีิครอน 

(Omicron) ตัั้�งแต่ั้ปีลายปีี พ.ศ. 2564 จนถึึงปัีจจุบันพบว่ิา มีีอัตั้ราเสียชีื้วิิตั้ลดลง เน้�องจากิส่วินให้ญ่่ได้รับวัิคซีีน            

โควิิด-19 แล้วิ แต่ั้มีีผูู้้ติั้ดเชื้้�อเป็ีนจำนวินมีากิที่ั�วิโลกิโดยเฉุพาะช่ื้วิงต้ั้นปีี พ.ศ. 2565 เน้�องจากิสายพันธ์ุ์นี�มีีกิาร              

แพร่กิระจายเชื้้�อได้อย่างรวิดเร็วิ ห้ลังจากินั�นกิารระบาดของโรคโควิิด-19 ค่อย ๆ ลดลง ปีระเที่ศไที่ยจึงปีระกิาศให้้

โรคโควิิด-19 เปี็นเพียงโรคตั้ิดตั้่อที่ี�ตั้้องเฝ้้าระวิังตั้ั�งแตั้่วิันที่ี� 1 ตัุ้ลาคมี พ.ศ. 2565 และองค์กิารอนามีัยโลกิปีระกิาศ

พ้นภาวิะโรคที่ี�เฝ้้าระวิังฉุุกิเฉุินระดับนานาชื้าตั้ิในวิันที่ี� 5 พฤษภาคมี พ.ศ.2566

ตั้ั�งแต่ั้เดอ้นพฤศจิกิายน พ.ศ. 2564 เริ�มีมีสีายพันธ์ุโ์อมิีครอนระบาด ซีึ�งมีกีิารเปีลี�ยนสายพันธ์ุย่์อยเป็ีน BA.1, 

BA.2, BA.4, BA.5, XBB, BQ.1 ตั้ามีลำดับ พบวิ่าสายพันธ์ุ์โอมีิครอนมีีควิามีรุนแรงลดลง และเกิิดภาวิะห้ลังตั้ิดเชื้้�อ
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โควิิด (post-COVID-19) ลดลงเมี้�อเทีี่ยบกัิบสายพันธ์ุ์อ้�น1,2 แต่ั้สายพันธ์ุ์โอมิีครอนสามีารถึห้ลบห้ลีกิภูมีิคุ้มีกัินได้

มีากิกิว่ิาสายพันธ์ุอ์้�น ที่ำให้ป้ีระสิที่ธ์ภิาพของวัิคซีนีลดลง นอกิจากินั�นยงัสามีารถึแพร่กิระจายได้มีากิกิว่ิาสายพันธ์ุอ์้�น 

อยา่งไรกิต็ั้ามี อตัั้รากิารนอนโรงพยาบาลและเสียชื้วีิติั้ลดนอ้ยลง เน้�องจากิปีระชื้าชื้นส่วินให้ญ่ม่ีภีมูีคิุม้ีกินัจากิกิารฉุดี

วิัคซีีน (vaccine-induced immunity) ห้ร้อตั้ิดเชื้้�อ (infection-induced immunity) ห้ร้อที่ั�งกิารตั้ิดเชื้้�อและ           

ฉุีดวิัคซีีน (hybrid immunity) 

กิารฉุีดวิัคซีีนโควิิด-19 เกิิดขึ�นครั�งแรกิในเด้อนธ์ันวิาคมี พ.ศ. 2563 ที่ี�ปีระเที่ศสห้รัฐอเมีริกิาด้วิยวิัคซีีน           

โควิิด-19 ชื้นิดเอ็มีอาร์เอ็นเอ (mRNA vaccine) ของบริษัที่ Pfizer BioNTech และตั้่อมีามีีกิารฉุีดวิัคซีีนโควิิด-19 

ชื้นิดอ้�น ๆ เชื้่น ชื้นิดไวิรัลเวิคเตั้อร์ (viral vector vaccine) ชื้นิดเชื้้�อตั้าย (inactivated vaccine) และชื้นิดโปีรตั้ีน

บางส่วิน (protein subunit vaccine) เพ้�อใชื้้ในกิารปี้องกิันโรคโควิิด-19 วิัคซีีนโควิิด-19 มีีกิารพัฒนาจากิ                    

ชื้นิด Monovalent สายพันธ์ุ์ดั�งเดิมี เป็ีนชื้นิด Bivalent ค้อสายพันธ์ุ์ดั�งเดิมี และสายพันธ์ุ์โอมิีครอน เพ้�อเพิ�มี

ปีระสิที่ธ์ิภาพในกิารปี้องกิันโรคได้เพิ�มีมีากิขึ�น  

ในปีระเที่ศไที่ยมีีกิารฉุีดวิัคซีีนโควิิด-19 ตั้ั�งแตั้่ปีลายเด้อนกิุมีภาพันธ์์ พ.ศ. 2564 ให้้กิับบุคลากิรที่างกิาร

แพที่ย์และกิลุ่มีเสี�ยงสูงที่ี�จะเปี็นโรครุนแรงเปี็นกิลุ่มีแรกิด้วิยวิัคซีีน CoronaVac ซีึ�งเปี็นวิัคซีีนเชื้้�อตั้ายของบริษัที่ 

Sinovac และ AZD1222 ห้ร้อ ChAdOx1nCoV-19 ซีึ�งเปี็นวิัคซีีนชื้นิดไวิรัลเวิคเตั้อร์ของบริษัที่ AstraZeneca ตั้่อ

มีาได้จัดสรรวิัคซีีนให้้ผูู้้ให้ญ่่สุขภาพดี และมีีกิารเพิ�มีชื้นิดวิัคซีีนอ้�น ๆ ได้แกิ่ ComirnatyTM (BNT162b2) และ 

Spikevax (mRNA1273) ชื้นิด mRNA ของบริษัที่ Pfizer BioNTech และ Moderna ตั้ามีลำดับ ส่วินในกิลุ่มีเด็กิ

และวิัยรุ่นนั�น เริ�มีฉุีดวิัคซีีน BNT162b2 ของบริษัที่ Pfizer BioNTech ให้้วิัยรุ่นอายุ 12 ปีีขึ�นไปีที่ี�เปี็นกิลุ่มีเสี�ยงสูงมีี

โรคเร้�อรังก่ิอนตัั้�งแต่ั้เด้อนกิรกิฎาคมี พ.ศ. 2564 เน้�องจากิขณะนั�นยังมีีวัิคซีีนจำกัิดและผูู้้ปี่วิยโรคโควิิด-19 ในเด็กิ

ส่วินให้ญ่่อากิารไมี่รุนแรง ตั้่อมีาจึงได้จัดสรรให้้วิัยรุ่นสุขภาพดีผู้่านระบบโรงเรียนตั้ั�งแตั้่กิันยายน พ.ศ. 2564 ให้้           

เด็กิอายุ 5 ปีีขึ�นไปีตั้ั�งแตั้่เด้อนธ์ันวิาคมี พ.ศ. 2564 และให้้เด็กิอายุ 6 เด้อนขึ�นไปีตั้ั�งแตั้่สิงห้าคมี พ.ศ. 2565 ห้ลัง

วิัคซีีนสำห้รับกิลุ่มีอายุนั�นได้รับกิารขึ�นที่ะเบียนในปีระเที่ศไที่ยตั้ามีลำดับ

ข้อมีูลจากิองค์กิารอนามีัยโลกิในเด้อนเมีษายน พ.ศ. 2566 พบวิ่า มีีกิารฉุีดวิัคซีีนโควิิด-19 แล้วิอย่างน้อย 

13 ล้านล้านเข็มีที่ั�วิโลกิ พบวิ่าร้อยละ 82 ของผูู้้สูงอายุ และร้อยละ 66 ของปีระชื้าชื้นที่ั�วิไปีได้รับวิัคซีีนปีฐมีภูมีิ          

(primary series) ข้อมีูลของปีระเที่ศไที่ยในเด้อนมีีนาคมี พ.ศ. 2566 พบวิ่าร้อยละ 78 ของปีระชื้าชื้นได้รับวิัคซีีน

ปีฐมีภูมีิ ร้อยละ 39 ได้รับเข็มีกิระตัุ้้นเข็มีที่ี� 3 และร้อยละ 9 ได้รับเข็มีกิระตัุ้้นเข็มีที่ี� 4 สำห้รับเด็กิและวิัยรุ่นพบวิ่า          

ได้รับวิัคซีีนปีฐมีภูมีิร้อยละ 81, 51 และ 2.3 ในกิลุ่มีอายุ 12-17 ปีี, 5-11 ปีี และ 6 เด้อน-4 ปีีตั้ามีลำดับ โดยกิารฉุีด

วิัคซีีนในกิลุ่มีเด็กิเล็กิมีีอัตั้ราตั้�ำมีากิ แตั้่เด็กิเล็กิมีีอัตั้รากิารตั้ายสูงกิวิ่าเด็กิโตั้ ค้อ ร้อยละ 0.055, 0.02 และ 0.016        

ในอายุ 6 เด้อน-4 ปีี, 5-9 ปีี และ 10-14 ปีีตั้ามีลำดับ 
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เน้�องจากิสถึานกิารณ์กิารระบาดของโรคโควิิด-19 ทีี่�เปีลี�ยนไปี และปีระชื้าชื้นส่วินให้ญ่่มีีภูมีิคุ้มีกัินทัี่�ง             

จากิกิารติั้ดเชื้้�อและ/ห้ร้อจากิกิารฉีุดวัิคซีีน จึงมีีกิารเปีลี�ยนแปีลงคำแนะนำในกิารให้้วัิคซีีนโควิิด-19 อย่างต่ั้อเน้�อง             

รวิมีที่ั�งแนวิที่างกิารให้้วิัคซีีนโควิิด-19 ของแตั้่ละปีระเที่ศอาจมีีควิามีแตั้กิตั้่างกิันตั้ามีบริบที่

บที่ควิามีนี�กิล่าวิถึึงแนวิที่างกิารให้้วิัคซีีนโควิิด-19 ขององค์กิารอนามีัยโลกิ แนวิที่างกิารให้้วิัคซีีนโควิิด-19 

ปีระจำปีีของกิระที่รวิงสาธ์ารณสุข คำแนะนำกิารฉีุดวัิคซีีนโควิิด-19 สำห้รับเด็กิและวัิยรุ่นของราชื้วิิที่ยาลัย                

กิุมีารแพที่ย์แห้่งปีระเที่ศไที่ย รายละเอียดของวิัคซีีนโควิิด-19 ที่ี�แนะนำในเด็กิและวิัยรุ่น รวิมีที่ั�งควิามีกิ้าวิห้น้าของ

วิัคซีีนโควิิด-19 ในอนาคตั้

สถ�นำก�รณ์์ก�รระบ�ดของโรคโควิิด-19 ในำอนำ�คต
องค์กิารอนามีัยโลกิได้คาดกิารณ์สถึานกิารณ์กิารระบาดของโรคโควิิด-19 ในอนาคตั้เปี็น 3 แบบ3 ค้อ 

1. สถึานกิารณ์ที่ี�เปี็นไปีอย่างปีกิตั้ิ (base-case scenario) ไวิรัสมีีกิารเปีลี�ยนแปีลงแตั้่ไมี่รุนแรงมีากิขึ�น มีี

กิารระบาดเปี็นกิลุ่มีกิ้อนขึ�นเปี็นระยะ เน้�องจากิภูมีิคุ้มีกิันลดลงตั้ามีเวิลา มีีควิามีจำเปี็นตั้้องมีีกิารกิระตัุ้้นภูมีิคุ้มีกิัน

ในกิลุ่มีที่ี�มีีควิามีเสี�ยงสูง และอาจพบเปี็นกิารระบาดตั้ามีฤดูกิาลเชื้่นเดียวิกิับไข้ห้วิัดให้ญ่่ 

2. สถึานกิารณ์ที่ี�เปี็นไปีอย่างเลวิร้ายทีี่�สุด (worst-case scenario) ไวิรัสเปีลี�ยนแปีลงเป็ีนแบบทีี่�มีี              

ควิามีรุนแรงมีากิขึ�น แพร่ได้เร็วิขึ�น วิัคซีีนมีีปีระสิที่ธ์ิภาพลดลง ไมี่สามีารถึปี้องกิันโรครุนแรงห้ร้อกิารเสียชื้ีวิิตั้ได้โดย

เฉุพาะในกิลุ่มีเสี�ยง ส่งผู้ลให้้ต้ั้องมีีกิารเปีลี�ยนแปีลงสายพันธ์ุ์ในวัิคซีีนอย่างชัื้ดเจน และต้ั้องฉีุดกิระตัุ้้นเป็ีนวิงกิว้ิาง          

ในกิลุ่มีเสี�ยง 

3. สถึานกิารณ์ที่ี�เป็ีนไปีอย่างดีที่ี�สุด (best-case scenario) ไวิรัสเปีลี�ยนแปีลงเป็ีนสายพันธ์ุ์ที่ี�รุนแรง             

น้อยลง ไมี่มีีควิามีจำเปี็นตั้้องฉุีดวิัคซีีนกิระตัุ้้นเพิ�มี ห้ร้อเปีลี�ยนชื้นิดของวิัคซีีน

แนำวิท�งก�รให้้วิัคซีีนำโควิิด-19 ขององค์ก�รอนำ�มััยโลก
องค์กิารอนามัียโลกิได้ออกิแนวิที่างกิารให้้วัิคซีีนโควิิด-19 ในช่ื้วิงทีี่�มีีกิารระบาดของเช้ื้�อโอมิีครอนและ

ปีระชื้าชื้นส่วินให้ญ่่มีีภูมีิคุ้มีกัินแล้วิ ในวัินที่ี� 31 มีีนาคมี พ.ศ. 25664 โดยมีีกิารปีรับกิลุ่มีควิามีจำเป็ีนในกิารได้รับ

วิัคซีีนให้มี่ (ตั้ารางที่ี� 1) และให้้คำแนะนำในกิารฉุีดวิัคชื้นิดปีฐมีภูมีิ (primary series) เข็มีกิระตัุ้้น (booster) และ

เข็มีกิระตัุ้้นเพิ�มีเตั้ิมี (additional booster doses) ตั้ามีกิลุ่มี
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ตารางที่่� 1 แนวิที่างกิารให้้วิัคซีีนโควิิด-19 ขององค์กิารอนามีัยโลกิตั้ามีกิลุ่มีควิามีจำเปี็น (ดัดแปีลงจากิเอกิสารอ้างอิงที่ี� 4)

กลุ่่�มประชากร

ผูู้้สูงอายุ

ผูู้้ให้ญ่่ที่ี�มีีโรคปีระจำตั้ัวิ

ที่ี�เสี�ยงตั้่อโรคโควิิด-19 

ชื้นิดรุนแรง

ผูู้้ให้ญ่่ วิัยรุ่น และเด็กิอายุ

มีากิกิวิ่า 6 เด้อนที่ี�มีีระดับ

ภูมีิคุ้มีกิันบกิพร่องระดับ

ปีานกิลางถึึงสูง*

ห้ญ่ิงตั้ั�งครรภ์

บุคลากิรที่างกิารแพที่ย์

ด่านห้น้า

ผูู้้ให้ญ่่สุขภาพดี

เดก็ิและวิยัรุน่อาย ุ6 เดอ้นถึงึ 

17 ปีี ที่ี�เปี็นโรคอ้วินรุนแรง 

ห้รอ้มีโีรคปีระจำตัั้วิที่ี�เสี�ยงตั้อ่

โรคโควิิด-19 ชื้นิดรุนแรง

การฉี่ดวััคซี่นชนิดปฐมภููมิ

แลุ่ะเข็็มกระต่�น (primary 

series and booster)

แนะนำฉุีด

แนะนำฉุีด โดยตั้้องเพิ�มี 

จำนวินเขม็ีของวัิคซีนีปีฐมีภูมีิ

อีกิ 1 เข็มีจากิคำแนะนำ

ที่ั�วิไปี

แนะนำฉุีด

แนะนำฉุีด

แนะนำฉุีด

การฉี่ดเข็็มกระต่�น       

เพิ่ิ�มเติม (additional 

booster doses)

แนะนำฉุีด 6-12 เด้อน

ห้ลังเข็มีกิ่อนห้น้า 

แนะนำฉีุด 6 เดอ้นห้ลังเขม็ี

กิอ่นห้นา้ โดยให้ป้ีรกึิษากิบั

แพที่ย์ที่ี�ดูแลรักิษา

แนะนำฉุดีอยา่งนอ้ย 1 ครั�ง

ในชื้่วิงตั้ั�งครรภ์ห้ากิเข็มี

กิ่อนห้น้าฉุีดมีาแล้วิ

มีากิกิวิ่า 6 เด้อน และถึ้า

เปี็นไปีได้ให้้ในไตั้รมีาสที่ี� 2 

ของกิารตั้ั�งครรภ์

แนะนำฉุีด 12 เด้อนห้ลัง

เข็มีกิ่อนห้น้า

ไมี่แนะนำฉุีด

หมายเหต่

ผูู้้สูงอายุมีากิ ห้ร้อผูู้้ที่ี�มีี

โรคปีระจำตั้ัวิรุนแรงมีากิ 

พิจารณาฉุีดที่ี� 6 เด้อน โดย

อายุที่ี�พิจารณาขึ�นกิับบริบที่

ของแตั้่ละปีระเที่ศ

เน้�องจากิปีระสิที่ธ์ิภาพของ 

วิัคซีีนในกิลุ่มีนี�ตั้�ำ แนะนำ

ให้้ ใชื้้วิิธ์ีกิารปี้องกิันอย่างอ้�น 

ร่วิมีด้วิยและให้้ฉุีดวิัคซีีนแกิ่ 

บุคคลรอบข้าง

กิารฉุีดวิัคซีีนในห้ญ่ิงตั้ั�งครรภ์

ชื้่วิงปี้องกิันที่ั�งห้ญ่ิงตั้ั�งครรภ์ 

ที่ารกิในครรภ์ และ

ที่ารกิแรกิเกิิดถึึงอายุ 6 เด้อน

เพ้�อเปี็นกิารคงไวิ้ของระบบ

สาธ์ารณสุข

ปีระโยชื้น์ของวิัคซีีนเข็มี

กิระตัุ้้นเพิ�มีเตั้ิมีไมี่ชื้ัดเจน

1. กลุ่่�มควัามจำเป็นสููงสู่ด (high priority)

1.1 กลุ่่�มที่่�ม่ควัามเสู่�ยงต�อการเสู่ยช่วัิต

1.2 กลุ่่�มที่่�ต�องพิ่ิจารณาเป็นพิ่ิเศษ

2. กลุ่่�มควัามจำเป็นปานกลุ่าง (medium priority)
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ตารางที่่� 1 แนวิที่างกิารให้้วิัคซีีนโควิิด-19 ขององค์กิารอนามีัยโลกิตั้ามีกิลุ่มีควิามีจำเปี็น (ดัดแปีลงจากิเอกิสารอ้างอิงที่ี� 4) (ตั้่อ) 

กลุ่่�มประชากร

เดก็ิและวัิยรุน่อาย ุ6 เดอ้นถึงึ 

17 ปีีที่ี�สุขภาพดี

การฉี่ดวััคซี่นชนิดปฐมภููมิ

แลุ่ะเข็็มกระต่�น (primary 

series and booster)

ขึ�นกิับแตั้่ละปีระเที่ศ โดยให้้

คำนึงถึึงอุบัตั้ิกิารณ์ของโรค 

ควิามีคุ้มีค่า และแผู้นด้าน

สุขภาพอ้�น ๆ

การฉี่ดเข็็มกระต่�นเพิ่ิ�ม

เติม (additional 

booster doses)

ไมี่แนะนำฉุีด

หมายเหต่

ปีระโยชื้นแ์ละควิามีคุม้ีคา่ของ

วิคัซีนีในเด็กิและวัิยรุน่สุขภาพ

ดี ผู้ลน้อยกิวิ่ากิลุ่มีควิามี

จำเปี็นสูงและปีานกิลาง และ

เมี้�อเที่ียบกิับวิัคซีีนชื้นิดอ้�น ๆ 

ที่ี�ให้้ในเด็กิและวิัยรุ่น

*ภูมีิคุ้มีกิันบกิพร่องระดับปีานกิลางและสูง ห้มีายถึึง ผูู้้ปี่วิยโรคมีะเร็งที่ี�กิำลังลุกิลามี เปีลี�ยนถึ่ายอวิัยวิะห้ร้อไขกิระดูกิ ภูมีิคุ้มีกิันบกิพร่อง 
เอชื้ไอวิีที่ี�มีี CD4 ตั้�ำกิวิ่า 200 เซีลล์/ลบ.มีมี. ที่ี�มีีภาวิะตั้ิดเชื้้�อฉุวิยโอกิาส ห้ร้อไมี่ได้รับกิารรักิษา ห้ร้อยังสามีารถึวิัดระดับไวิรัสได้ และ              
ผูู้้ที่ี�ได้รับยากิดภูมีิ

3. กลุ่่�มควัามจำเป็นต�ำ (low priority) 

เด็กแลุ่ะวััยร่�นแบ่�งได�เป็น 3 กลุ่่�มตามแนวัที่างข็ององค์การอนามัยโลุ่ก คือ 

1.  เด็กแลุ่ะวััยร่�นที่่�ม่ภูาวัะภููมิค่�มกันบ่กพิ่ร�องในระดับ่ปานกลุ่างแลุ่ะสููง ถึ้อเปี็นกิลุ่มีควิามีจำเปี็นสูง

ที่ี�จะตั้้องได้รับวิัคซีีนปีฐมีภูมีิ วิัคซีีนกิระตัุ้้น และวิัคซีีนกิระตัุ้้นเพิ�มีเตั้ิมี โดยภาวิะภูมีิคุ้มีกิันบกิพร่องระดับปีานกิลาง

และสงู ห้มีายถึงึ ผูู้ป้ีว่ิยโรคมีะเรง็ที่ี�กิำลงัลกุิลามี เปีลี�ยนถึา่ยอวิยัวิะห้รอ้ไขกิระดกูิ ภมูีคิุม้ีกินับกิพรอ่ง เอชื้ไอวิทีี่ี�มี ีCD4 

ตั้�ำกิวิ่า 200 เซีลล์/ลบ.มีมี. ที่ี�มีีภาวิะตั้ิดเชื้้�อฉุวิยโอกิาส ห้ร้อไมี่ได้รับกิารรักิษา ห้ร้อยังสามีารถึวิัดระดับไวิรัสได้ และ

ผูู้้ที่ี�ได้รับยากิดภูมีิ ปีระสิที่ธ์ิภาพของวิัคซีีนในผูู้้ปี่วิยกิลุ่มีนี� จะตั้�ำกิวิ่าบุคคลที่ั�วิไปีจึงมีีคำแนะนำให้้ได้รับวิัคซีีนเพิ�มีใน

ชื้่วิงวัิคซีีนปีฐมีภูมีิ โดยจำนวินเข็มีของวัิคซีีนปีฐมีภูมีิขึ�นกัิบชื้นิดของวัิคซีีนและอายุของผูู้้รับวัิคซีีน5-7 นอกิจากินั�น           

ควิรได้รับกิารกิระตัุ้้นครั�งแรกิห้ลังฉุีดวิัคซีีนปีฐมีภูมีิ 4-6 เด้อน และพิจารณาฉุีดวิัคซีีนเข็มีกิระตัุ้้นอีกิครั�ง 6 เด้อนห้ลัง

เข็มีกิระตัุ้้นเข็มีแรกิ โดยให้้ปีรึกิษาแพที่ย์ผูู้้เชื้ี�ยวิชื้าญ่ รวิมีที่ั�งแนะนำให้้ใชื้้กิารปี้องกิันวิิธ์ีอ้�นควิบคู่ไปีพร้อมีกิับวิัคซีีน 

2. เดก็แลุ่ะวัยัร่�นที่่�มภู่าวัะอ�วันรน่แรงหรอืมโ่รคประจำตวัั รวิมีที่ั�งโรคที่างระบบปีระสาที่และพัฒนากิาร 

เน้�องจากิกิลุ่มีนี�มีีควิามีเสี�ยงต่ั้อโรคโควิิด-19 ชื้นิดรุนแรง8,9 ถึ้อเป็ีนกิลุ่มีควิามีจำเป็ีนปีานกิลาง มีีคำแนะนำให้้ฉีุด        

วิัคซีีนปีฐมีภูมีิและวิัคซีีนเข็มีกิระตัุ้้น เพ้�อลดควิามีรุนแรงและอัตั้รากิารเสียชื้ีวิิตั้ โดยไมี่แนะนำเข็มีกิระตัุ้้นเพิ�มีเตั้ิมี

3. เด็กแลุ่ะวััยร่�นที่่�สู่ข็ภูาพิ่ด่ ไมี่ได้แนะนำฉุีดวิัคซีีนปีฐมีภูมีิและวิัคซีีนเข็มีกิระตัุ้้นโดยที่ั�วิไปี ให้้พิจารณา

ตั้ามีบริบที่ของแตั้่ละปีระเที่ศ เน้�องจากิข้อมีูลตั้ั�งแตั้่เด้อนพฤศจิกิายน พ.ศ. 2564 ถึึงปีัจจุบันซีึ�งเปี็นกิารระบาดของ
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เชื้้�อโอมีิครอนนั�นพบวิ่า อัตั้รากิารตั้ายน้อยกิว่ิาในชื้่วิง 2 ปีีแรกิของกิารระบาดเปี็นอย่างมีากิ อัตั้รากิารตั้ายในเด็กิ    

อายนุอ้ยกิวิา่ 5 ปี ีไดล้ดจากิรอ้ยละ 0.08 ในชื้ว่ิงกิอ่นโอมีคิรอนเปีน็รอ้ยละ 0.02 ในชื้ว่ิงโอมีคิรอนระบาด และในเดก็ิ

อายุ 5-14 ปีี จากิร้อยละ 0.02 เปี็น 0.004 ตั้ามีลำดับ10 นอกิจากินั�น อัตั้รากิารนอนโรงพยาบาลและโรคโควิิด-19 

ชื้นิดรุนแรงที่ี�ตั้้องใชื้้เคร้�องชื้่วิยห้ายใจยังลดลงด้วิยในชื้่วิงกิารระบาดของโอมีิครอน1 อย่างไรกิ็ตั้ามี เด็กิอายุน้อยกิวิ่า 

1 ปีียังคงเปี็นกิลุ่มีเสี�ยงทีี่�จะเกิิดโรครุนแรงและเสียชื้ีวิิตั้ได้ รวิมีทัี่�งพบวิ่ากิารเกิิด multisystem inflammatory 

syndrome in children (MIS-C) และภาวิะ post-COVID-19 ในเด็กิและวิัยรุ่นลดลงเชื้่นกิันในชื้่วิงกิารระบาดของ

โอมีิครอน2,11 นอกิจากินี� อัตั้รากิารตั้ายทีี่�ลดลงอย่างมีากิในเด็กิและวัิยรุ่นเน้�องมีาจากิเด็กิส่วินให้ญ่่มีีภูมีิคุ้มีกัินจากิ

กิารตั้ิดเชื้้�อสายพันธ์ุ์กิ่อน ห้ร้อจากิภูมีิคุ้มีกิันผู้สมีจากิวิัคซีีนและกิารตั้ิดเชื้้�อ และเน้�องจากิวิัคซีีนโควิิด-19 ที่ี�มีีอยู่ใน

ปีัจจุบัน เน้นผู้ลปีระสิที่ธ์ิภาพในกิารปี้องกิันโรครุนแรง และลดอัตั้รากิารเสียชีื้วิิตั้มีากิกิวิ่าผู้ลด้านกิารลดกิารตั้ิดเช้ื้�อ

และแพร่กิระจายเชื้้�อ ระดับภูมีิคุ้มีกิันลดลงอย่างรวิดเร็วิมีีควิามีจำเปี็นที่ี�จะตั้้องกิระตัุ้้น เพ้�อให้้ภูมีิสูงขึ�นห้ากิตั้้องกิาร

ปี้องกิันกิารตั้ิดเชื้้�อ ซีึ�งอาจจะไม่ีมีีควิามีคุ้มีค่าที่างเศรษฐศาสตั้ร์ ดังนั�นในภาพรวิมีควิามีจำเป็ีนในกิารฉีุดวิัคซีีนใน          

กิลุ่มีนี�จึงน้อยกิวิ่ากิารฉุีดวิัคซีีนให้้กิับกิลุ่มีจำเปี็นสูงและปีานกิลาง นอกิจากินั�นตั้้องพิจารณาถึึงแผู้นกิารฉุีดวิัคซีีน          

ชื้นิดอ้�น ๆ ในเด็กิและวิัยรุ่นที่ี�อาจจะมีีภาระโรคและควิามีรุนแรงที่ี�มีากิกิวิ่าในแตั้่ละปีระเที่ศ 

ปีัจจุบันองค์กิารอนามีัยโลกิยังไมี่ได้แนะนำวิัคซีีนเข็มีกิระตัุ้้นเพิ�มีเตั้ิมีให้้เปี็นปีระจำทีุ่กิปีี (annual booster 

doses) เน้�องจากิข้อมีูลยังมีีจำกิัด ตั้้องติั้ดตั้ามีข้อมีูลด้านระบาดวิิที่ยาและไวิรัสวิิที่ยาเพ้�อให้้คำแนะนำตั้่อไปี             

อย่างไรกิ็ตั้ามี อาจจะพิจารณาแนะนำให้้วิัคซีีนโควิิด-19 ในชื้่วิงกิ่อนฤดูห้นาวิ ห้ร้อช่ื้วิงที่ี�มีีกิารระบาดของโรค              

ที่างเดินห้ายใจของปีระเที่ศนั�น ๆ เพ้�อควิามีสะดวิกิในกิารวิางแผู้นกิารให้้วิัคซีีนโควิิด-19 ควิบคู่กิับวิัคซีีนปี้องกิันโรค

ที่างเดินห้ายใจอ้�น ๆ เชื้่น โรคไข้ห้วิัดให้ญ่่

ชื้นิดของวิัคซีีนโควิดิ-19 ของเข็มีกิระตัุ้น้ที่ี�องค์กิารอนามีัยโลกิแนะนำนั�น สามีารถึใชื้้วิัคซีีนแบบดั�งเดิมี ห้รอ้

ชื้นิดที่ี�มีีสายพันธ์ุ์ให้มี่ ข้อมีูลในเด้อนมีีนาคมี พ.ศ. 2566 วิัคซีีนชื้นิดที่ี�มีีสายพันธ์ุ์ให้มี่ได้รับกิารอนุมีัตั้ิ ค้อ original/

BA.1 และ original/BA.4/5 bivalent mRNA ของบริษัที่ Pfizer-BioNTech และ Moderna และ B.1.351               

monovalent ของบริษัที่ Sanofi-GSK ค้อ Vidprevtyn Beta (CoV2 preS dTM-AS03)  ห้ากิไมี่มีีวิัคซีีน bivalent 

mRNA ในปีระเที่ศ ไมี่แนะนำให้้ย้ดเวิลากิารฉุีดกิระตัุ้้นในกิลุ่มีเสี�ยงสูง สามีารถึใชื้้วิัคซีีนแบบดั�งเดิมีได้ เน้�องจากิ

ปีระโยชื้น์จากิกิารได้เข็มีกิระตัุ้้นในกิลุ่มีเสี�ยงสูงมีีปีระโยชื้น์มีากิกิวิ่าที่ี�จะรอกิารเข้าถึึงวิัคซีีนชื้นิดให้มี่ นอกิจากินั�น 

วิัคซีีนชื้นิด bivalent mRNA สามีารถึใชื้้เป็ีนวัิคซีีนปีฐมีภูมีิได้เชื้่นกัิน โดยให้้แต่ั้ละปีระเที่ศพิจารณาตั้ามีควิามี          

เห้มีาะสมี 

กิารฉุีดวิัคซีีนชื้นิดแตั้กิตั้่างกิันระห้วิ่างวิัคซีีนปีฐมีภูมีิและวิัคซีีนเข็มีกิระตัุ้้น (heterologous booster)            

พบวิ่า สามีารถึกิระตัุ้้นภูมีิได้สูงกิวิ่าฉุีดชื้นิดเดียวิกิัน (homologous booster)12 โดยกิารฉีุดแบบผู้สมีนั�น ควิร         
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เล้อกิชื้นิดที่ี�กิระตัุ้้นภูมีิได้เที่่ากิันห้ร้อมีากิกิวิ่า เมี้�อเที่ียบกิับฉุีดแบบชื้นิดเดียวิกิัน ได้แกิ่ ห้ากิเริ�มีฉุีดด้วิยชื้นิดเชื้้�อตั้าย 

พิจารณาฉุีดชื้นิดไวิรัลเวิคเตั้อร์ห้ร้อเอ็มีอาร์เอ็นเอเป็ีนเข็มีกิระตัุ้้น ห้ากิเริ�มีฉุีดด้วิยชื้นิดไวิรัลเวิคเตั้อร์ พิจารณาฉุีด       

ชื้นิดเอ็มีอาร์เอ็นเอ ห้ร้อโปีรตั้ีนบางส่วินเปี็นเข็มีกิระตัุ้้น ห้ากิเริ�มีฉุีดด้วิยชื้นิดเอ็มีอาร์เอ็นเอ พิจารณาฉุีดชื้นิดไวิรัล

เวิคเตั้อร์ห้ร้อโปีรตั้ีนบางส่วินเปี็นเข็มีกิระตัุ้้น

วิัคซีีนโควิิด-19 ทีุ่กิชื้นิดสามีารถึฉุีดพร้อมีกิับวิัคซีีนปี้องกิันโรคอ้�นได้ ห้ากิฉุีดพร้อมีกิันแนะนำให้้ฉุีดแขน    

คนละข้าง 

แนำวิท�งก�รให้้วิัคซีีนำโควิิด-19 ประจำำ�ปีของกระทรวิงส�ธ�รณ์สุข
จากิกิารปีระชุื้มีศูนย์ปีฏิิบัตั้ิกิารฉุุกิเฉิุนด้านกิารแพที่ย์และสาธ์ารณสุข กิรณีโรคตั้ิดเช้ื้�อไวิรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ครั�งที่ี� 7 เมี้�อวิันที่ี� 18 เมีษายน พ.ศ. 2566 มีีมีตั้ิแนะนำกิารฉุีดวิัคซีีนโควิิด-19 ปีระจำปีี พ.ศ. 256613 

ดังนี�

1. แนะนำให้ฉุ้ดีวิคัซีนีโควิดิ-19 ปีลีะ 1 เขม็ี โดยระยะห่้างจากิเขม็ีสุดที่า้ยห้รอ้ปีระวัิตั้กิิารตั้ดิเชื้้�อครั�งสดุที่า้ย 

ตั้ั�งแต่ั้ 3 เด้อนขึ�นไปี โดยไม่ีคำนึงว่ิาเป็ีนเข็มีทีี่�เท่ี่าใด โดยสามีารถึฉีุดวัิคซีีนได้ทีุ่กิชื้นิดและทุี่กิรุ่นกิารผู้ลิตั้ทีี่�ได้รับ           

กิารรับรองจากิสำนักิงานคณะกิรรมีกิารอาห้ารและยาของปีระเที่ศไที่ย 

2. สามีารถึฉีุดวัิคซีีนโควิิด-19 พร้อมีกัิบวัิคซีีนไข้ห้วัิดให้ญ่่ โดยฉีุดทีี่�แขนคนละข้าง กิรณีทีี่�ไม่ีฉุีดวัิคซีีนทัี่�ง        

2 ชื้นิดในวิันเดียวิกิัน แนะนำให้้ฉุีดเมี้�อใดกิ็ได้ โดยไมี่ตั้้องคำนึงถึึงระยะห้่าง

3. กิลุ่มีเปี้าห้มีายในกิารฉุีดวิัคซีีน ค้อ 

 3.1 กิลุ่มีเสี�ยงต่ั้อโรครุนแรง เพ้�อลดควิามีเสี�ยงต่ั้อกิารเจ็บป่ีวิยรุนแรงห้ร้อเกิิดภาวิะแที่รกิซ้ีอน ได้แก่ิ 

บุคคลที่ี�มีีอายุตั้ั�งแตั้่ 60 ปีีขึ�นไปี บุคคลที่ี�มีีโรคเร้�อรัง ได้แกิ่ โรคระบบที่างเดินห้ายใจเร้�อรัง โรคห้ัวิใจและห้ลอดเล้อด 

โรคไตั้วิายเร้�อรัง โรคห้ลอดเล้อดสมีอง โรคอ้วิน โรคมีะเร็ง โรคเบาห้วิาน ห้ญ่ิงตั้ั�งครรภ์ และเด็กิอายุน้อยกิวิ่า 5 ปีี

 3.2 กิลุ่มีเสี�ยงตั้่อกิารสัมีผู้ัสและกิารแพร่เชื้้�อ ได้แกิ่ พนักิงานบริกิารห้ร้อผูู้้ที่ี�มีีอาชื้ีพตั้้องสัมีผู้ัสคนเปี็น

จำนวินมีากิ ห้ร้อผูู้้อยู่ในสถึานที่ี�แออัด เชื้่น ที่ัณฑสถึาน

 3.3 กิลุ่มีผูู้้ปีฏิิบัตั้ิงานด้านสาธ์ารณสุข เพ้�อลดอากิารปี่วิยห้นักิ เสียชื้ีวิิตั้ และรักิษาระบบสาธ์ารณสุข        

ของปีระเที่ศกิ่อนกิารระบาดของโควิิด-19 ตั้ามีฤดูกิาล ได้แกิ่ บุคลากิรที่างกิารแพที่ย์และสาธ์ารณสุข เจ้าห้น้าที่ี�         

ด่านห้น้า อาสาสมีัครสาธ์ารณสุข

4. ระยะเวิลากิารให้้วิัคซีีน แนะนำให้้ในชื้่วิงกิ่อนฤดูฝ้น ตั้ั�งแตั้่เด้อนพฤษภาคมี พ.ศ. 2566 เปี็นตั้้นไปี
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คำ�แนำะนำำ�ก�รฉีีดวิัคซีีนำโควิิด-19 สำ�ห้รับเด็กและวิัยรุ�นำของ   
ร�ชวิิทย�ลัยกุมั�รแพทย์แห้�งประเทศไทย

ราชื้วิิที่ยาลัยกิุมีารแพที่ย์แห้่งปีระเที่ศไที่ยออกิคำแนะนำกิารฉุีดวิัคซีีนโรคโควิิด-19 สำห้รับเด็กิและวิัยรุ่น 

ฉุบับที่ี� 9 เมี้�อวิันที่ี� 18 เมีษายน พ.ศ. 2566 และฉุบับที่ี� 10 เมี้�อวิันที่ี� 1 มีิถึุนายน พ.ศ. 256614,15 (ตั้ารางที่ี� 2) ดังนี�

1. แนะนำให้้บรรจุวิัคซีีนโควิิด-19 เป็ีนวิัคซีีนในแผู้นสร้างเสริมีภูมีิคุ้มีกัินโรคของกิระที่รวิงสาธ์ารณสุขทีี่�   

เด็กิไที่ยทีุ่กิคนควิรได้รับ (Expanded Program on Immunization, EPI) โดยแนะนำให้้เริ�มีฉุีดตั้ั�งแตั้่อายุ 6 เด้อน

เปี็นตั้้นไปี

2. วัิคซีีนโควิิด-19 ชืุ้ดปีฐมีภูมีิสำห้รับเด็กิอายุ 6-12 เด้อน สามีารถึฉุีดได้ตั้ลอดที่ั�งปีีในห้น่วิยบริกิาร

สาธ์ารณสุขที่ี�เด็กิไปีรับวิัคซีีนปี้องกิันโรคตั้ามีวิัย 

3. วัิคซีีนโควิิด-19 ตั้ามีฤดูกิาล สำห้รับเด็กิอายุ 1 ปีีขึ�นไปีและวิัยรุ่น ให้้ฉุีดในชื้่วิงเข้าฤดูฝ้นพร้อมีกิับ             

กิารฉุีดวิัคซีีนโรคไข้ห้วิัดให้ญ่่ สามีารถึฉุีดพร้อมีกิัน ห้ร้อห้่างกิันเที่่าใดกิ็ได้ 

4. กิารฉุีดวิัคซีีนโควิิด-19 ไมี่ถึ้อเปี็นข้อบังคับสำห้รับสถึานศึกิษา

5. ชื้นิดของวิัคซีีนโควิิด-19 สำห้รับเด็กิ เปี็นวิัคซีีน mRNA ของบริษัที่ Pfizer BioNTech ห้ร้อ Moderna 

ชื้นิด monovalent ห้ร้อ bivalent กิ็ได้ขึ�นกิับวิัคซีีนที่ี�ได้รับกิารจัดสรรในปีระเที่ศในขณะนั�น โดยคำแนะนำฉุบับที่ี� 

10 แนะนำให้้ใชื้้วิัคซีีนโควิิด-19 ชื้นิด bivalent ของ Moderna ชื้นิด 2 สายพันธ์ุ์ (Bivalent Original/Omicron 

BA.4/BA.5 strains) ฝ้าสีน�ำเงิน แถึมีสีเที่า ขนาดของบรรจุ 2.5 มีิลลิลิตั้รตั้่อขวิด ควิามีเข้มีข้น 0.1 มีิลลิกิรัมี/                 

1 มีิลลิลิตั้ร ซีึ�งรับรองให้้ใชื้้ในผูู้้ที่ี�อายุตั้ั�งแตั้่ 12 ปีีขึ�นไปี โดยให้้ใชื้้ฉุีดในเด็กิตั้ั�งแตั้่อายุ 6 เด้อนเปี็นตั้้นไปีได้ และให้้

ตั้รวิจสอบขนาดที่ี�ฉุีดและจำนวินเข็มีให้้ถึูกิตั้้องเห้มีาะสมีกิ่อนฉุีดทีุ่กิครั�ง (ตั้ารางที่ี� 2)

6. ในเด็กิทีี่�เคยเป็ีนโควิิด-19 ไม่ีวิ่าเคยจะได้รับวิัคซีีนมีาก่ิอนห้ร้อไม่ี แนะนำให้้ฉีุดวิัคซีีนโควิิด-19 ชื้นิด 

bivalent เพียง 1 เขม็ี16,17 โดยฉีุดเวิน้ห้า่งจากิกิารวัินที่ี�เริ�มีมีอีากิารป่ีวิยจากิโรคโควิดิ-19 ห้รอ้ห่้างจากิวัินที่ี�มีผีู้ลตั้รวิจ

พบเชื้้�อ ห้ร้อห้่างจากิวิัคซีีนเข็มีสุดที่้ายอย่างน้อย 3 เด้อน

7. เด็กิอายุ 6 เด้อนถึึง 5 ปีี และเด็กิกิลุ่มีเสี�ยงเกิิดโรคโควิิด-19 ที่ี�รุนแรงอ้�น ๆ ได้แกิ่ โรคอ้วิน (น�ำห้นักิ   

เที่ียบกิับควิามีสูง มีากิกิวิ่า +3 SD) โรคระบบที่างเดินห้ายใจเร้�อรัง รวิมีที่ั�งห้อบห้้ดที่ี�มีีอากิารปีานกิลางห้ร้อรุนแรง 

โรคห้ัวิใจและห้ลอดเล้อด โรคห้ลอดเล้อดสมีอง โรคไตั้วิายเร้�อรัง โรคมีะเร็งและภาวิะภูมีิคุ้มีกิันตั้�ำ โรคเบาห้วิาน         

และกิลุ่มีโรคพันธ์ุกิรรมี รวิมีที่ั�งกิลุ่มีอากิารดาวิน์ เด็กิที่ี�มีีภาวิะบกิพร่องที่างระบบปีระสาที่อย่างรุนแรง เด็กิที่ี�มีี

พัฒนากิารชื้้า ควิรได้รับกิารฉุีดวิัคซีีนโควิิด-19 ชื้นิด bivalent



407COVID-19 vaccines during the post-pandemic era  วรรษมน จันัทรเบญจักุลุ

ตารางที่่� 2 คำแนะนำในกิารฉุีดวิัคซีีนโควิิด-19 ชื้นิด 2 สายพันธ์ุ์ (Bivalent Original/Omicron BA.4/BA.5 Strains) ของ 

Moderna (SpikevaxTM) สำห้รับเด็กิและวัิยรุ่นของราชื้วิิที่ยาลัยกิุมีารแพที่ย์แห้่งปีระเที่ศไที่ย สำห้รับปีี พ.ศ. 

2566  (ดัดแปีลงจากิเอกิสารอ้างอิงที่ี� 15)

หมายเหต่

แนะนำเวิ้นระยะห้่างกิารฉุีดเข็มี 

1 และ 2 เปี็นเวิลา 8 สัปีดาห้์ จะชื้่วิย

ลดโอกิาสกิารเกิิดผู้ลข้างเคียงได้โดย

เฉุพาะกิล้ามีเน้�อห้ัวิใจอักิเสบและ

เย้�อหุ้้มีห้ัวิใจอักิเสบ

ในเด็กิที่ี�เคยได้รับวิัคซีีนปี้องกิันโรค

โควิิด-19 อย่างน้อย 2 เข็มี 

อาจพิจารณาให้้ฉุีด 10  ไมีโครกิรัมี 

(0.1 มีล./โดส) (อ้างอิงคำแนะนำ 

US CDC)

แนะนำเวิ้นระยะห้่างกิารฉุีดเข็มี 1 

และ 2 เปี็นเวิลา 8 สัปีดาห้์

จะลดโอกิาสกิารเกิิดผู้ลข้างเคียง

ของกิล้ามีเน้�อห้ัวิใจอักิเสบและ

เย้�อหุ้้มีห้ัวิใจอักิเสบ

แนะนำเวิ้นระยะห้่างกิารฉุีดเข็มี 1 

และ 2 เปี็นเวิลา 8 สัปีดาห้์ 

จะลดโอกิาสกิารเกิิดผู้ลข้างเคียง

ของกิล้ามีเน้�อห้ัวิใจอักิเสบและ

เย้�อหุ้้มีห้ัวิใจอักิเสบ

ข็นาดวััคซี่น 

Moderna ที่่�

แนะนำ

25 ไมีโครกิรัมี/ 

0.25 มีล./โดส

25 ไมีโครกิรัมี/ 

0.25 มีล./โดส

50 ไมีโครกิรัมี/

0.5 มีล./โดส

อาย่

6 เด้อน-5 ปีี

>5 ปีี-<12 ปีี

>12 ปีี

คำแนะนำการฉี่ด 

2 เข็มี 

ห้่างกิัน 4-8 สัปีดาห้์

2 เข็มี

ห้่างกิัน 4-8 สัปีดาห้์

1 เข็มี ห้่างจากิเข็มี 2 

อย่างน้อย 8 สัปีดาห้์

1 เข็มี ห้่างจากิ

เข็มีสุดที่้ายอย่างน้อย 

3 เด้อน

2 เข็มี ห้่างกิัน 

4-8 สัปีดาห้์

1 เข็มี 

1 เข็มี ห้่างจากิ

เข็มีสุดที่้าย 

อย่างน้อย 3 เด้อน

2 เข็มี 

ห้่างกิัน 4-8 สัปีดาห้์

1 เข็มี 

1 เข็มี ห้่างจากิ

เข็มีสุดที่้าย 

อย่างน้อย 3 เด้อน 

ประวััติการได�รับ่

วััคซี่นป้องกัน       

โรคโควัิด-19

ไมี่เคยได้รับ

   

เคยได้รับ 1 เข็มี

เคยได้รับ 2 เข็มี

เคยได้รับอย่างน้อย 

3 เข็มี

ไมี่เคยได้รับและ

มีภีาวิะภูมีคิุม้ีกินัตั้�ำ*   

ไมี่เคยได้รับและ

แข็งแรงดี

เคยได้รับ >1 เข็มี 

และแข็งแรงดี

ไมี่เคยได้รับ และ

มีภีาวิะภูมีคิุม้ีกินัตั้�ำ*

ไมี่เคยได้รับและ

แข็งแรงดี

เคยได้รับ >1 เข็มี 

และแข็งแรงดี
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วิัคซีีนำโควิิด-19 ของเด็กและวิัยรุ�นำ
วิัคซีีน Comirnaty (BNT162b2, Pfizer/BioNTech) เปี็นวิัคซีีนชื้นิด mRNA ได้รับอนุมีัตั้ิให้้ใชื้้ในเด็กิอายุ 

6 เด้อนขึ�นไปี โดยในแตั้่ละชื้่วิงอายุ มีีขนาดแนะนำแตั้กิตั้่างกิัน ชื้นิด monovalent สำห้รับเด็กิอายุ 6 เด้อนถึึง 5 ปีี 

ฝ้าสีแดงเข็มี แถึบสีแดงเข้มี ขนาด 3 ไมีโครกิรัมี (0.2 มีล.) สำห้รับเด็กิอายุ 5 ถึึง 12 ปีี ฝ้าสีส้มี แถึบส้มี ขนาด              

10 ไมีโครกิรัมี (0.2 มีล.) สำห้รับวิัยรุ่นอายุ 12 ปีีขึ�นไปี ฝ้าสีเที่า ขนาด 30 ไมีโครกิรัมี (0.3 มีล.)  ส่วินชื้นิด bivalent 

(Original and Omicron BA.4/BA.5) สำห้รับเด็กิอายุ 6 เด้อนถึึง 5 ปีี ฝ้าสีแดงเข็มี แถึบสีแดงเข้มี ขนาด                        

1.5 ไมีโครกิรัมีของเชื้้�อ Original และ 1.5  ไมีโครกิรัมีของเชื้้�อ BA.4/BA.5 สำห้รับเด็กิอายุ 5 ถึึง 12 ปีี ฝ้าสีส้มี แถึบ

ส้มี ขนาด 5 ไมีโครกิรัมีของเชื้้�อ Original และ 5 ไมีโครกิรัมีของเชื้้�อ BA.4/BA.5 และ สำห้รับวิัยรุ่นอายุ 12 ปีีขึ�นไปี 

ฝ้าสีเที่า ขนาด 15 ไมีโครกิรัมีของเชื้้�อ Original และ 15 ไมีโครกิรัมีของเชื้้�อ BA.4/BA.5 วิัคซีีนสามีารถึเกิ็บได้ใน           

ตัู้้เย็นอุณห้ภูมีิ 2-8 องศาเซีลเซีียสได้ 10 สัปีดาห้์ และในอุณห้ภูมีิห้้อง 8-25 องศาเซีลเซีียสได้ 12 ชื้ั�วิโมีง18

วิัคซีีน Spikevax (mRNA1273, Moderna) เปี็นวิัคซีีนชื้นิด mRNA ได้รับอนุมีัตั้ิให้้ใชื้้ในเด็กิอายุ 6 เด้อน

ขึ�นไปี โดยในแต่ั้ละชื้ว่ิงอาย ุมีขีนาดแนะนำแตั้กิต่ั้างกัิน สำห้รบัชื้นดิ bivalent (Original and Omicron BA.4/BA.5) 

สำห้รับเด็กิอายุ 6 เด้อนถึึง 5 ปีี ฝ้าสีชื้มีพู แถึบสีเห้ล้อง ขนาด 10 ไมีโครกิรัมีตั้่อ 0.2 มีล. จำนวิน 2 โดสตั้่อขวิด และ

สำห้รับเด็กิอายุ 6 เด้อนขึ�นไปี ฝ้าสีน�ำเงิน แถึบสีเที่า โดยแนะนำขนาด 25 ไมีโครกิรัมี (0.25 มีล.) ในเด็กิที่ี�อายุ               

6 เด้อนถึึงอายุน้อยกิวิ่า 12 ปีี และ 50 ไมีโครกิรัมี (0.5 มีล.) ในเด็กิและวิัยรุ่นอายุตั้ั�งแตั้่ 12 ปีีขึ�นไปี วิัคซีีนสามีารถึ

เกิ็บได้ในตัู้้เย็นอุณห้ภูมีิ 2-8 องศาเซีลเซีียสได้ 30 วิัน และในอุณห้ภูมีิห้้อง 8-25 องศาเซีลเซีียสได้ 24 ชื้ั�วิโมีง19

ประสิทธิผลของวิัคซีีนำ mRNA ชนำิด bivalent
กิารศึกิษาปีระสิที่ธ์ิผู้ลของวิัคซีีนโควิิด-19 เข็มีกิระตัุ้้น ชื้นิด bivalent และ monovalent ตั้่อเชื้้�อสายพันธ์ุ์

โอมีิครอน BA.4.6, BA.5, BQ.1 และ BQ.1.1 ในอาสาสมีัครอายุ 12 ปีีขึ�นไปีในปีระเที่ศสห้รัฐอเมีริกิา พบวิ่า ชื้นิด 

bivalent สามีารถึปี้องกิันโรคชื้นิดรุนแรงที่ี�ตั้้องนอนโรงพยาบาลได้ร้อยละ 58.7 (95%CI 43.7-69.8) ซีึ�งมีากิกิวิ่า

ชื้นิด monovalent (ร้อยละ 25.2, 95%CI-0.2-44.2) คิดเปี็นเพิ�มีขึ�นร้อยละ 33.5 (95%CI 2.9-62.1) และสามีารถึ

*ภาวิะภูมีิคุ้มีกิันตั้�ำ ปีระกิอบด้วิย มีะเร็งเมี็ดเล้อดห้ร้อกิ้อนที่ี�ได้กิำลังได้รับกิารรักิษา มีะเร็งเมี็ดเล้อดที่ี�ตั้อบสนองตั้่อวิัคซีีนโควิิด-19 ไมี่ดี

โดยไม่ีขึ�นกิบัสถึานะกิารรักิษา (เชื้น่ มีะเรง็เมีด็เลอ้ดขาวิชื้นิดเร้�อรงั มีะเรง็เมีด็เลอ้ดขาวิชื้นิด non-Hodgkin มีะเรง็ไขกิระดูกิมัียอโิลมีา และ

มีะเร็งเม็ีดเล้อดขาวิชื้นิดเฉุียบพลัน) ปีลูกิถ่ึายอวิัยวิะที่ี�ได้รับยากิดภูมีิ ปีลูกิถึ่ายไขกิระดูกิภายใน 2 ปีีห้ร้อยังได้รับยากิกิดภูมีิ ภูมีิคุ้มีกิัน

บกิพร่องแบบปีฐมีภูมีิชื้นิดปีานกิลางห้ร้อรุนแรง ตั้ิดเชื้้�อเอชื้ไอวิีที่ี�มีีเมี็ดเล้อดขาวิ CD4 ตั้�ำกิวิ่า 200 เซีลล์/ลบ.มีมี. ห้ร้อมีีปีระวิัตั้ิเปี็นเอดส์ 

ห้ร้อมีีอากิารติั้ดเช้ื้�อเอชื้ไอวีิ ห้ร้อติั้ดเชื้้�อเอชื้ไอวิีที่ี�ยังไม่ีได้รักิษา ได้รับยาสเตั้ียรอยด์ (ขนาดอย่างน้อย 20 มีกิ. ของเพร็ดนิโซีโลนห้ร้อ              

เที่ียบเที่่า ระยะเวิลาอย่างน้อย 2 สัปีดาห้์) ห้ร้อได้รัยยากิกิลุ่มีกิดภูมีิอ้�น ๆ
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ปี้องกัินกิารนอนโรงพยาบาลห้ร้อเสียชีื้วิิตั้ได้ร้อยละ 61.9 (95%CI 48.2-71.8) ซีึ�งมีากิกิว่ิาชื้นิด monovalent           

(ร้อยละ 24.9, 95%1.4-42.8) คิดเปี็นเพิ�มีขึ�นร้อยละ 36.9 (95%CI 12.6-64.3)20 

กิารศึกิษาปีระสิที่ธ์ิผู้ลของวิัคซีีนโควิิด-19 เข็มีกิระตัุ้้นชื้นิด bivalent เที่ียบกัิบกิารไมี่ฉุีดเข็มีกิระตัุ้้นใน           

อาสาสมีัครอายุ 65 ปีีขึ�นไปีในปีระเที่ศอิสราเอล พบวิ่า วิัคซีีนมีีปีระสิที่ธิ์ผู้ลในกิารปี้องกิันกิารตั้ิดเชื้้�อทีี่�ตั้้องนอน           

โรงพยาบาลร้อยละ 72 (95%CI 60-81) และปี้องกิันกิารเสียชื้ีวิิตั้ร้อยละ 68 (95%CI 42-82)21 

ผลข้�งเคียงของวิัคซีีนำ mRNA ชนำิด bivalent
ผู้ลข้างเคียงของวิัคซีีน mRNA ชื้นิด bivalent พบวิ่าส่วินให้ญ่่เปี็นอากิารเฉุพาะที่ี�เชื้่นเดียวิกิับชื้นิด                

monovalent ได้แกิ่ เจ็บ บวิมีและแดงบริเวิณที่ี�ฉุีด รวิมีที่ั�งอากิารที่ั�วิไปีค้อ ไข้ ปีวิดเมี้�อยตั้ามีตั้ัวิ เบ้�ออาห้าร ซีึ�งเปี็น

อากิารไมี่รุนแรง ส่วินภาวิะกิล้ามีเน้�อห้ัวิใจอักิเสบ พบวิ่าวิัยรุ่นและผูู้้ให้ญ่่อายุ 12 ปีีขึ�นไปีมีีรายงานกิล้ามีเน้�อห้ัวิใจ

อักิเสบ 5 ราย และเย้�อหุ้้มีห้ัวิใจอักิเสบ 4 รายจากิระบบ Vaccine Adverse Event Reporting system (VAERS) 

ของปีระเที่ศสห้รัฐอเมีริกิาห้ลังกิารฉุีดวิัคซีีนชื้นิด bivalent จำนวิน 22.6 ล้านโดสในชื้่วิงเด้อนสิงห้าคมีถึึงตัุ้ลาคมี 

พ.ศ. 256522 และในเด็กิอายุ 5 ถึึง 11 ปีี ไมี่พบรายงานกิล้ามีเน้�อห้ัวิใจอักิเสบห้ลังจากิฉุีดวิัคซีีน จำนวิน 953,359 

โดสในชื้่วิงวิันที่ี� 12 ตัุ้ลาคมี พ.ศ. 2565 ถึึงวิันที่ี� 1 มีกิราคมี พ.ศ. 256623 

ควิ�มัก้�วิห้นำ้�ของวิัคซีีนำโควิิด-19 ในำอนำ�คต

วััคซี่นโควัิด-19 ร�วัมกับ่โรคที่างเดินหายใจอื�น ๆ

ในชื้่วิงฤดูกิาลกิารระบาดของโรคที่างเดินห้ายใจนั�น มีักิจะมีีกิารระบาดของไข้ห้วิัดให้ญ่่และอาร์เอสวีิ             

(respiratory syncytial virus, RSV) รว่ิมีด้วิย และปีจัจบัุนมีคีำแนะนำให้้ฉุดีวิคัซีนีไขห้้วิดัให้ญ่ท่ี่กุิปีีในเดก็ิอายมุีากิกิวิา่ 

6 เด้อนขึ�นไปี เพ้�อป้ีองกัินกิารติั้ดเชื้้�อรุนแรงและกิารเสียชีื้วิิตั้ ส่วินวัิคซีีนป้ีองกัินโรคอาร์เอสวีินั�น ได้รับกิารอนุมีัตั้ิ

สำห้รับผูู้้ให้ญ่่อายุมีากิกิวิ่า 60 ปีี เมี้�อเด้อนกิุมีภาพันธ์์ พ.ศ. 2566 ในปีระเที่ศสห้รัฐอเมีริกิา ค้อ วิัคซีีน AS01E-          

adjuvanted RSV prefusion F protein based vaccine จากิบริษัที่ GlaxoSmithKline Biological และ biva-

lent RSV prefusion F vaccine (RSVpreF) จากิบริษัที่ Pfizer24,25 ส่วินวิัคซีีนผู้สมีระห้วิ่างโรคโควิิด ไข้ห้วิัดให้ญ่่

และอาร์เอสวีินั�นอยูร่ะห้ว่ิางกิารพัฒนาด้วิยเที่คโนโลยีแบบเอ็มีอาร์เอน็เอ เพ้�อลดจำนวินครั�งในกิารฉีุด และได้กิระตัุ้น้

ภูมีิที่ี�สูงขึ�น โดยขณะนี�มีีวิัคซีีน mRNA-1230 (influenza, RSV and SARS-CoV-2) ของบริษัที่ Moderna ที่ำกิาร

ศึกิษาในผูู้้ให้ญ่่ (NCT05585632) และวิัคซีีนผู้สมีระห้วิ่าง modRNA quadrivalent influenza vaccine (qIRV 

22/23) และ bivalent BNT162b2 (original/Omi BA.4/BA.5) ของบรษิัที่ PfizerBioNtech ที่ำกิารศกึิษาในผูู้ใ้ห้ญ่่ 

(NCT05596734)26,27
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วััคซี่นโควัิด-19 ชนิดพิ่�น

วิัคซีีนโควิิด-19 ชื้นิดอ้�น ๆ นอกิเห้น้อจากิกิารฉุีดเข้ากิล้ามีเน้�อ เชื้่น วิัคซีีนชื้นิดพ่นผู้่านจมีูกิ แบบห้ยด แบบ

สเปีรย์ แบบพ่นละอองฝ้อย ห้ร้อแบบสูดได้ถึูกิพัฒนาขึ�น มีีจุดปีระสงค์เพ้�อลดกิารตั้ิดเชื้้�อ ลดกิารแพร่เชื้้�อผู่้าน               

กิารกิระตัุ้้นภูมีิเฉุพาะที่ี� (local immune response) ด้วิย mucosal IgA และลดโรคชื้นิดรุนแรง และกิารเสียชื้ีวิิตั้

ผู้่านกิารกิระตัุ้้นภูมีิที่ั�วิร่าง (systemic immune response) ด้วิยเมี็ดเล้อดขาวิชื้นิดบีและที่ี28 ปีัจจุบันมีีกิารพัฒนา

วิคัซีนีชื้นิดพน่ผู้า่นจมูีกิที่ั�งในแบบวิคัซีนีชื้นดิเชื้้�อเปีน็ ชื้นิดไวิรัลเวิคเตั้อร ์พบวิา่ สามีารถึกิระตัุ้น้ภมูีไิดด้ใีนสตัั้วิต์ั้ระกิลู

ห้นูและลิง แตั้่ข้อมีูลปีระสิที่ธ์ิภาพในมีนุษย์ยังมีีจำกิัด29 อย่างไรกิ็ตั้ามี ข้อมีูลในเด้อนธ์ันวิาคมี พ.ศ. 2565 มีีวิัคซีีน         

โควิิด-19 ชื้นิดพ่นที่ั�งห้มีด 5 ชื้นิดที่ี�ได้รับกิารขึ�นที่ะเบียนในผูู้้ให้ญ่่ในบางปีระเที่ศ ได้แกิ่ iNOVACC ผู้ลิตั้โดยบริษัที่ 

Bharat Biotec ปีระเที่ศอินเดีย Covidecia ผู้ลิตั้โดยบริษัที่ CansinoBIO ปีระเที่ศจีน Gam-COVID-Vac ผู้ลิตั้           

โดยบริษัที่ Gamaeleya ปีระเที่ศรัสเซีีย Razi Cov Par ผู้ลิตั้โดยบริษัที่ Razi Institute ปีระเที่ศอิห้ร่าน และ            

Pneumoclin ผู้ลิตั้โดยบริษัที่ Beijing Wantai ปีระเที่ศจีน29 โดยทัี่�งห้มีดยังไม่ีได้รับกิารอนุมีัตั้ิจากิองค์กิาร               

อนามีัยโลกิ เน้�องจากิยังตั้้องมีีกิารศึกิษาปีระสิที่ธ์ิภาพในกิารปี้องกิันผู้่านที่างเย้�อบุวิ่าสามีารถึปี้องกิันกิารตั้ิดเชื้้�อ         

และแพร่เชื้้�อได้ห้ร้อไมี่

สรุป
เด็กิและวัิยรุ่นทีี่�เปี็นโรคโควิิด-19 ส่วินให้ญ่่อากิารไม่ีรุนแรง และข้อมูีลในปีระเที่ศไที่ยพบวิ่า ส่วินให้ญ่่มีี

ภูมีิคุ้มีกิันจากิกิารติั้ดเชื้้�อและ/ห้ร้อฉีุดวิัคซีีนแล้วิ อย่างไรก็ิตั้ามี คาดกิารณ์วิ่าจะยังคงมีีกิารระบาดของโรคโควิิด-19 

อย่างตั้่อเน้�อง อาจสูงขึ�นตั้ามีฤดูกิาลคล้ายไข้ห้วิัดให้ญ่่ และเมี้�อภูมีิคุ้มีกิันตั้�ำลง ดังนั�นจึงแนะนำให้้ฉุีดวิัคซีีนโควิิด-19 

กิระตัุ้้น โดยเฉุพาะกิลุ่มีที่ี�เสี�ยงตั้่อโรคชื้นิดรุนแรงค้อ ผูู้้ที่ี�มีีโรคปีระจำตั้ัวิ และเด็กิอายุน้อยกิวิ่า 5 ปีี 
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