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COVID-19 vaccines 
during the post-pandemic era

วรรษมน จันทรเบญจกุล

บทนำำ�
โรคโควิิด-19 เกิิดจากเชื้้�อไวรััส Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) 

มีีการระบาดตั้้�งแต่่ต้้นปีี พ.ศ. 2563 องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้โรคโควิิด-19 เป็็นโรคที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังฉุุกเฉิิน

ระดัับนานาชาติิ (Public health emergency of International concern, PHEIC) ในวัันที่่� 30 มกราคม พ.ศ. 

2563 และประกาศเป็็นการระบาดใหญ่่ (pandemic) เนื่่�องจากมีีการระบาดเป็็นวงกว้้างทั่่�วโลก ตั้้�งแต่่ 11 มีีนาคม 

พ.ศ. 2563 ส่่วนประเทศไทยได้้ประกาศให้้โรคโควิิด-19 เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 

2558 ต้ั้�งแต่ว่ันัที่่� 26 กุมุภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2563 ในช่่วงต้น้ของการระบาดท่ี่�เกิดิจากเชื้้�อสายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิมิ (Wuhan strain) 

อััลฟ่่า (Alpha) และเดลต้้า (Delta) พบว่่า มีีอััตราการเสีียชีีวิิตค่่อนข้้างสููง ต่่อมาเมื่่�อเปลี่่�ยนเป็็นสายพัันธุ์์�โอมิิครอน 

(Omicron) ต้ั้�งแต่่ปลายปีี พ.ศ. 2564 จนถึึงปััจจุุบัันพบว่่า มีีอััตราเสีียชีีวิิตลดลง เนื่่�องจากส่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีน            

โควิิด-19 แล้้ว แต่่มีีผู้้�ติดเชื้้�อเป็็นจำนวนมากทั่่�วโลกโดยเฉพาะช่่วงต้้นปีี พ.ศ. 2565 เนื่่�องจากสายพัันธุ์์�นี้้�มีีการ              

แพร่่กระจายเชื้้�อได้้อย่่างรวดเร็็ว หลัังจากนั้้�นการระบาดของโรคโควิิด-19 ค่่อย ๆ ลดลง ประเทศไทยจึึงประกาศให้้

โรคโควิิด-19 เป็็นเพีียงโรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 และองค์์การอนามััยโลกประกาศ

พ้้นภาวะโรคที่่�เฝ้้าระวัังฉุุกเฉิินระดัับนานาชาติิในวัันที่่� 5 พฤษภาคม พ.ศ.2566

ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 เริ่่�มมีสีายพัันธุ์์�โอมิิครอนระบาด ซึ่่�งมีกีารเปลี่่�ยนสายพัันธุ์์�ย่อยเป็็น BA.1, 

BA.2, BA.4, BA.5, XBB, BQ.1 ตามลำดัับ พบว่่าสายพัันธุ์์�โอมิิครอนมีีความรุุนแรงลดลง และเกิิดภาวะหลัังติิดเชื้้�อ
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โควิิด (post-COVID-19) ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับสายพัันธุ์์�อื่่�น1,2 แต่่สายพัันธุ์์�โอมิิครอนสามารถหลบหลีกภูมิิคุ้้�มกันได้้

มากกว่าสายพัันธุ์์�อื่่�น ทำให้ป้ระสิิทธิภิาพของวััคซีนีลดลง นอกจากนั้้�นยังัสามารถแพร่่กระจายได้้มากกว่าสายพัันธุ์์�อื่่�น 

อย่า่งไรก็ต็าม อัตัราการนอนโรงพยาบาลและเสีียชีวีิติลดน้อ้ยลง เนื่่�องจากประชาชนส่่วนใหญ่ม่ีภีูมูิคิุ้้�มกันัจากการฉีดี

วััคซีีน (vaccine-induced immunity) หรืือติิดเชื้้�อ (infection-induced immunity) หรืือทั้้�งการติิดเชื้้�อและ           

ฉีีดวััคซีีน (hybrid immunity) 

การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เกิิดขึ้้�นครั้้�งแรกในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 ที่่�ประเทศสหรััฐอเมริิกาด้้วยวััคซีีน           

โควิิด-19 ชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ (mRNA vaccine) ของบริิษััท Pfizer BioNTech และต่่อมามีีการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

ชนิิดอื่่�น ๆ เช่่น ชนิิดไวรััลเวคเตอร์์ (viral vector vaccine) ชนิิดเชื้้�อตาย (inactivated vaccine) และชนิิดโปรตีีน

บางส่่วน (protein subunit vaccine) เพื่่�อใช้้ในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 วััคซีีนโควิิด-19 มีีการพััฒนาจาก                    

ชนิิด Monovalent สายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิม เป็็นชนิด Bivalent คืือสายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิม และสายพัันธุ์์�โอมิิครอน เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น  

ในประเทศไทยมีีการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ตั้้�งแต่่ปลายเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 ให้้กัับบุุคลากรทางการ

แพทย์์และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�จะเป็็นโรครุุนแรงเป็็นกลุ่่�มแรกด้้วยวััคซีีน CoronaVac ซึ่่�งเป็็นวััคซีีนเชื้้�อตายของบริิษััท 

Sinovac และ AZD1222 หรืือ ChAdOx1nCoV-19 ซึ่่�งเป็็นวััคซีีนชนิิดไวรััลเวคเตอร์์ของบริิษััท AstraZeneca ต่่อ

มาได้้จััดสรรวััคซีีนให้้ผู้้�ใหญ่่สุุขภาพดีี และมีีการเพิ่่�มชนิิดวััคซีีนอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ComirnatyTM (BNT162b2) และ 

Spikevax (mRNA1273) ชนิิด mRNA ของบริิษััท Pfizer BioNTech และ Moderna ตามลำดัับ ส่่วนในกลุ่่�มเด็็ก

และวััยรุ่่�นนั้้�น เริ่่�มฉีีดวััคซีีน BNT162b2 ของบริิษััท Pfizer BioNTech ให้้วััยรุ่่�นอายุุ 12 ปีีขึ้้�นไปที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมีี

โรคเรื้้�อรัังก่่อนต้ั้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 เนื่่�องจากขณะนั้้�นยัังมีีวััคซีีนจำกััดและผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ในเด็็ก

ส่่วนใหญ่่อาการไม่่รุุนแรง ต่่อมาจึึงได้้จััดสรรให้้วััยรุ่่�นสุุขภาพดีีผ่่านระบบโรงเรีียนตั้้�งแต่่กัันยายน พ.ศ. 2564 ให้้           

เด็็กอายุุ 5 ปีีขึ้้�นไปตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 และให้้เด็็กอายุุ 6 เดืือนขึ้้�นไปตั้้�งแต่่สิิงหาคม พ.ศ. 2565 หลััง

วััคซีีนสำหรัับกลุ่่�มอายุุนั้้�นได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนในประเทศไทยตามลำดัับ

ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลกในเดืือนเมษายน พ.ศ. 2566 พบว่่า มีีการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 แล้้วอย่่างน้้อย 

13 ล้้านล้้านเข็็มทั่่�วโลก พบว่่าร้้อยละ 82 ของผู้้�สููงอายุุ และร้้อยละ 66 ของประชาชนทั่่�วไปได้้รัับวััคซีีนปฐมภููมิิ          

(primary series) ข้้อมููลของประเทศไทยในเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566 พบว่่าร้้อยละ 78 ของประชาชนได้้รัับวััคซีีน

ปฐมภููมิิ ร้้อยละ 39 ได้้รัับเข็็มกระตุ้้�นเข็็มที่่� 3 และร้้อยละ 9 ได้้รัับเข็็มกระตุ้้�นเข็็มที่่� 4 สำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�นพบว่่า          

ได้้รัับวััคซีีนปฐมภููมิิร้้อยละ 81, 51 และ 2.3 ในกลุ่่�มอายุุ 12-17 ปีี, 5-11 ปีี และ 6 เดืือน-4 ปีีตามลำดัับ โดยการฉีีด

วััคซีีนในกลุ่่�มเด็็กเล็็กมีีอััตราต่่ำมาก แต่่เด็็กเล็็กมีีอััตราการตายสููงกว่่าเด็็กโต คืือ ร้้อยละ 0.055, 0.02 และ 0.016        

ในอายุุ 6 เดืือน-4 ปีี, 5-9 ปีี และ 10-14 ปีีตามลำดัับ 
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เนื่่�องจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ท่ี่�เปลี่่�ยนไป และประชาชนส่่วนใหญ่่มีีภููมิิคุ้้�มกันทั้้�ง             

จากการติิดเชื้้�อและ/หรืือจากการฉีีดวััคซีีน จึึงมีีการเปลี่่�ยนแปลงคำแนะนำในการให้้วััคซีีนโควิิด-19 อย่่างต่่อเนื่่�อง             

รวมทั้้�งแนวทางการให้้วััคซีีนโควิิด-19 ของแต่่ละประเทศอาจมีีความแตกต่่างกัันตามบริิบท

บทความนี้้�กล่่าวถึึงแนวทางการให้้วััคซีีนโควิิด-19 ขององค์์การอนามััยโลก แนวทางการให้้วััคซีีนโควิิด-19 

ประจำปีีของกระทรวงสาธารณสุุข คำแนะนำการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 สำหรับเด็็กและวััยรุ่่�นของราชวิิทยาลััย                

กุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย รายละเอีียดของวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�แนะนำในเด็็กและวััยรุ่่�น รวมทั้้�งความก้้าวหน้้าของ

วััคซีีนโควิิด-19 ในอนาคต

สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ในอนาคต
องค์์การอนามััยโลกได้้คาดการณ์์สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ในอนาคตเป็็น 3 แบบ3 คืือ 

1.	 สถานการณ์์ที่่�เป็็นไปอย่่างปกติิ (base-case scenario) ไวรััสมีีการเปลี่่�ยนแปลงแต่่ไม่่รุุนแรงมากขึ้้�น มีี

การระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนขึ้้�นเป็็นระยะ เนื่่�องจากภููมิิคุ้้�มกัันลดลงตามเวลา มีีความจำเป็็นต้้องมีีการกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกััน

ในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง และอาจพบเป็็นการระบาดตามฤดููกาลเช่่นเดีียวกัับไข้้หวััดใหญ่่ 

2.	 สถานการณ์์ที่่�เป็็นไปอย่่างเลวร้ายท่ี่�สุุด (worst-case scenario) ไวรััสเปลี่่�ยนแปลงเป็็นแบบท่ี่�มีี              

ความรุุนแรงมากขึ้้�น แพร่่ได้้เร็็วขึ้้�น วััคซีีนมีีประสิิทธิิภาพลดลง ไม่่สามารถป้้องกัันโรครุุนแรงหรืือการเสีียชีีวิิตได้้โดย

เฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยง ส่่งผลให้้ต้้องมีีการเปลี่่�ยนแปลงสายพัันธุ์์�ในวััคซีีนอย่่างชััดเจน และต้้องฉีีดกระตุ้้�นเป็็นวงกว้าง          

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

3.	 สถานการณ์์ที่่�เป็็นไปอย่่างดีีที่่�สุุด (best-case scenario) ไวรััสเปลี่่�ยนแปลงเป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�รุุนแรง             

น้้อยลง ไม่่มีีความจำเป็็นต้้องฉีีดวััคซีีนกระตุ้้�นเพิ่่�ม หรืือเปลี่่�ยนชนิิดของวััคซีีน

แนวทางการให้้วััคซีีนโควิิด-19 ขององค์์การอนามััยโลก
องค์์การอนามััยโลกได้้ออกแนวทางการให้้วััคซีีนโควิิด-19 ในช่่วงท่ี่�มีีการระบาดของเช้ื้�อโอมิิครอนและ

ประชาชนส่่วนใหญ่่มีีภููมิิคุ้้�มกันแล้้ว ในวัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 25664 โดยมีีการปรับกลุ่่�มความจำเป็็นในการได้้รัับ

วััคซีีนใหม่่ (ตารางที่่� 1) และให้้คำแนะนำในการฉีีดวััคชนิิดปฐมภููมิิ (primary series) เข็็มกระตุ้้�น (booster) และ

เข็็มกระตุ้้�นเพิ่่�มเติิม (additional booster doses) ตามกลุ่่�ม
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ตารางที่่� 1	 แนวทางการให้้วััคซีีนโควิิด-19 ขององค์์การอนามััยโลกตามกลุ่่�มความจำเป็็น (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 4)

กลุ่่�มประชากร

ผู้้�สููงอายุุ

ผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีโรคประจำตััว

ที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคโควิิด-19 

ชนิิดรุุนแรง

ผู้้�ใหญ่่ วััยรุ่่�น และเด็็กอายุุ

มากกว่่า 6 เดืือนที่่�มีีระดัับ

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องระดัับ

ปานกลางถึึงสููง*

หญิิงตั้้�งครรภ์์

บุุคลากรทางการแพทย์์

ด่่านหน้้า

ผู้้�ใหญ่่สุุขภาพดีี

เด็ก็และวัยัรุ่่�นอายุ ุ6 เดืือนถึงึ 

17 ปีี ที่่�เป็็นโรคอ้้วนรุุนแรง 

หรืือมีโีรคประจำตััวที่่�เสี่่�ยงต่อ่

โรคโควิิด-19 ชนิิดรุุนแรง

การฉีีดวััคซีีนชนิิดปฐมภููมิิ

และเข็็มกระตุ้้�น (primary 

series and booster)

แนะนำฉีีด

แนะนำฉีีด โดยต้้องเพิ่่�ม 

จำนวนเข็ม็ของวััคซีนีปฐมภูมิิ

อีีก 1 เข็็มจากคำแนะนำ

ทั่่�วไป

แนะนำฉีีด

แนะนำฉีีด

แนะนำฉีีด

การฉีีดเข็็มกระตุ้้�น       

เพิ่่�มเติิม (additional 

booster doses)

แนะนำฉีีด 6-12 เดืือน

หลัังเข็็มก่่อนหน้้า 

แนะนำฉีีด 6 เดืือนหลังเข็ม็

ก่อ่นหน้า้ โดยให้ป้รึกึษากับั

แพทย์์ที่่�ดููแลรัักษา

แนะนำฉีดีอย่า่งน้อ้ย 1 ครั้้�ง

ในช่่วงตั้้�งครรภ์์หากเข็็ม

ก่่อนหน้้าฉีีดมาแล้้ว

มากกว่่า 6 เดืือน และถ้้า

เป็็นไปได้้ให้้ในไตรมาสที่่� 2 

ของการตั้้�งครรภ์์

แนะนำฉีีด 12 เดืือนหลััง

เข็็มก่่อนหน้้า

ไม่่แนะนำฉีีด

หมายเหตุุ

ผู้้�สููงอายุุมาก หรืือผู้้�ที่่�มีี

โรคประจำตััวรุุนแรงมาก 

พิิจารณาฉีีดที่่� 6 เดืือน โดย

อายุุที่่�พิิจารณาขึ้้�นกัับบริิบท

ของแต่่ละประเทศ

เนื่่�องจากประสิิทธิิภาพของ	

วััคซีีนในกลุ่่�มนี้้�ต่่ำ แนะนำ

ให้้	ใช้้วิิธีีการป้้องกัันอย่่างอื่่�น	

ร่่วมด้้วยและให้้ฉีีดวััคซีีนแก่่	

บุุคคลรอบข้้าง

การฉีีดวััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ช่่วงป้้องกัันทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ทารกในครรภ์์ และ

ทารกแรกเกิิดถึึงอายุุ 6 เดืือน

เพื่่�อเป็็นการคงไว้้ของระบบ

สาธารณสุุข

ประโยชน์์ของวััคซีีนเข็็ม

กระตุ้้�นเพิ่่�มเติิมไม่่ชััดเจน

1.	กลุ่่�มความจำเป็็นสููงสุุด (high priority)

1.1 กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

1.2 กลุ่่�มที่่�ต้้องพิิจารณาเป็็นพิิเศษ

2.	กลุ่่�มความจำเป็็นปานกลาง (medium priority)
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ตารางที่่� 1	 แนวทางการให้้วััคซีีนโควิิด-19 ขององค์์การอนามััยโลกตามกลุ่่�มความจำเป็็น (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 4) (ต่่อ) 

กลุ่่�มประชากร

เด็ก็และวััยรุ่่�นอายุ ุ6 เดืือนถึงึ 

17 ปีีที่่�สุุขภาพดีี

การฉีีดวััคซีีนชนิิดปฐมภููมิิ

และเข็็มกระตุ้้�น (primary 

series and booster)

ขึ้้�นกัับแต่่ละประเทศ โดยให้้

คำนึึงถึึงอุุบััติิการณ์์ของโรค 

ความคุ้้�มค่่า และแผนด้้าน

สุุขภาพอื่่�น ๆ

การฉีีดเข็็มกระตุ้้�นเพิ่่�ม

เติิม (additional 

booster doses)

ไม่่แนะนำฉีีด

หมายเหตุุ

ประโยชน์แ์ละความคุ้้�มค่า่ของ

วัคัซีนีในเด็็กและวััยรุ่่�นสุุขภาพ

ดีี ผลน้้อยกว่่ากลุ่่�มความ

จำเป็็นสููงและปานกลาง และ

เมื่่�อเทีียบกัับวััคซีีนชนิิดอื่่�น ๆ 

ที่่�ให้้ในเด็็กและวััยรุ่่�น

*ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องระดัับปานกลางและสููง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�กำลัังลุุกลาม เปลี่่�ยนถ่่ายอวััยวะหรืือไขกระดููก ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 
เอชไอวีีที่่�มีี CD4 ต่่ำกว่่า 200 เซลล์์/ลบ.มม. ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อฉวยโอกาส หรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา หรืือยัังสามารถวััดระดัับไวรััสได้้ และ              
ผู้้�ที่่�ได้้รัับยากดภููมิิ

3.	กลุ่่�มความจำเป็็นต่่ำ (low priority) 

เด็็กและวััยรุ่่�นแบ่่งได้้เป็็น 3 กลุ่่�มตามแนวทางขององค์์การอนามััยโลก คืือ 

1. 	เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องในระดัับปานกลางและสููง ถืือเป็็นกลุ่่�มความจำเป็็นสููง

ที่่�จะต้้องได้้รัับวััคซีีนปฐมภููมิิ วััคซีีนกระตุ้้�น และวััคซีีนกระตุ้้�นเพิ่่�มเติิม โดยภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องระดัับปานกลาง

และสูงู หมายถึงึ ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ที่่�กำลังัลุกุลาม เปลี่่�ยนถ่า่ยอวัยัวะหรืือไขกระดูกู ภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง เอชไอวีทีี่่�มี ีCD4 

ต่่ำกว่่า 200 เซลล์์/ลบ.มม. ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อฉวยโอกาส หรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา หรืือยัังสามารถวััดระดัับไวรััสได้้ และ

ผู้้�ที่่�ได้้รัับยากดภููมิิ ประสิิทธิิภาพของวััคซีีนในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� จะต่่ำกว่่าบุุคคลทั่่�วไปจึึงมีีคำแนะนำให้้ได้้รัับวััคซีีนเพิ่่�มใน

ช่่วงวััคซีีนปฐมภูมิิ โดยจำนวนเข็็มของวััคซีีนปฐมภูมิิขึ้้�นกัับชนิดของวััคซีีนและอายุุของผู้้�รัับวััคซีีน5-7 นอกจากนั้้�น           

ควรได้้รัับการกระตุ้้�นครั้้�งแรกหลัังฉีีดวััคซีีนปฐมภููมิิ 4-6 เดืือน และพิิจารณาฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นอีีกครั้้�ง 6 เดืือนหลััง

เข็็มกระตุ้้�นเข็็มแรก โดยให้้ปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวมทั้้�งแนะนำให้้ใช้้การป้้องกัันวิิธีีอื่่�นควบคู่่�ไปพร้้อมกัับวััคซีีน 

2.	 เด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีีภาวะอ้้วนรุุนแรงหรือืมีีโรคประจำตัวั รวมทั้้�งโรคทางระบบประสาทและพััฒนาการ 

เนื่่�องจากกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคโควิิด-19 ชนิิดรุุนแรง8,9 ถืือเป็็นกลุ่่�มความจำเป็็นปานกลาง มีีคำแนะนำให้้ฉีีด        

วััคซีีนปฐมภููมิิและวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น เพื่่�อลดความรุุนแรงและอััตราการเสีียชีีวิิต โดยไม่่แนะนำเข็็มกระตุ้้�นเพิ่่�มเติิม

3.	 เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�สุุขภาพดีี ไม่่ได้้แนะนำฉีีดวััคซีีนปฐมภููมิิและวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นโดยทั่่�วไป ให้้พิิจารณา

ตามบริิบทของแต่่ละประเทศ เนื่่�องจากข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ถึึงปััจจุุบัันซึ่่�งเป็็นการระบาดของ
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เชื้้�อโอมิิครอนนั้้�นพบว่่า อััตราการตายน้้อยกว่าในช่่วง 2 ปีีแรกของการระบาดเป็็นอย่่างมาก อััตราการตายในเด็็ก    

อายุนุ้อ้ยกว่า่ 5 ปี ีได้ล้ดจากร้อ้ยละ 0.08 ในช่ว่งก่อ่นโอมิคิรอนเป็น็ร้อ้ยละ 0.02 ในช่ว่งโอมิคิรอนระบาด และในเด็ก็

อายุุ 5-14 ปีี จากร้้อยละ 0.02 เป็็น 0.004 ตามลำดัับ10 นอกจากนั้้�น อััตราการนอนโรงพยาบาลและโรคโควิิด-19 

ชนิิดรุุนแรงที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจยัังลดลงด้้วยในช่่วงการระบาดของโอมิิครอน1 อย่่างไรก็็ตาม เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 

1 ปีียัังคงเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดโรครุุนแรงและเสีียชีีวิิตได้้ รวมทั้้�งพบว่่าการเกิิด multisystem inflammatory 

syndrome in children (MIS-C) และภาวะ post-COVID-19 ในเด็็กและวััยรุ่่�นลดลงเช่่นกัันในช่่วงการระบาดของ

โอมิิครอน2,11 นอกจากนี้้� อััตราการตายท่ี่�ลดลงอย่่างมากในเด็็กและวััยรุ่่�นเนื่่�องมาจากเด็็กส่่วนใหญ่่มีีภููมิิคุ้้�มกันจาก

การติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์�ก่่อน หรืือจากภููมิิคุ้้�มกัันผสมจากวััคซีีนและการติิดเชื้้�อ และเนื่่�องจากวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�มีีอยู่่�ใน

ปััจจุุบััน เน้้นผลประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรครุุนแรง และลดอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่าผลด้้านการลดการติิดเช้ื้�อ

และแพร่่กระจายเชื้้�อ ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันลดลงอย่่างรวดเร็็วมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องกระตุ้้�น เพื่่�อให้้ภููมิิสููงขึ้้�นหากต้้องการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งอาจจะไม่่มีีความคุ้้�มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ดัังนั้้�นในภาพรวมความจำเป็็นในการฉีีดวััคซีีนใน          

กลุ่่�มนี้้�จึึงน้้อยกว่่าการฉีีดวััคซีีนให้้กัับกลุ่่�มจำเป็็นสููงและปานกลาง นอกจากนั้้�นต้้องพิิจารณาถึึงแผนการฉีีดวััคซีีน          

ชนิิดอื่่�น ๆ ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�อาจจะมีีภาระโรคและความรุุนแรงที่่�มากกว่่าในแต่่ละประเทศ 

ปััจจุุบัันองค์์การอนามััยโลกยัังไม่่ได้้แนะนำวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นเพิ่่�มเติิมให้้เป็็นประจำทุุกปีี (annual booster 

doses) เนื่่�องจากข้้อมููลยัังมีีจำกััด ต้้องติิดตามข้้อมููลด้้านระบาดวิิทยาและไวรััสวิิทยาเพื่่�อให้้คำแนะนำต่่อไป             

อย่่างไรก็็ตาม อาจจะพิิจารณาแนะนำให้้วััคซีีนโควิิด-19 ในช่่วงก่่อนฤดููหนาว หรืือช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรค              

ทางเดิินหายใจของประเทศนั้้�น ๆ เพื่่�อความสะดวกในการวางแผนการให้้วััคซีีนโควิิด-19 ควบคู่่�กัับวััคซีีนป้้องกัันโรค

ทางเดิินหายใจอื่่�น ๆ เช่่น โรคไข้้หวััดใหญ่่

ชนิิดของวััคซีีนโควิดิ-19 ของเข็็มกระตุ้้�นที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำนั้้�น สามารถใช้้วััคซีีนแบบดั้้�งเดิิม หรืือ

ชนิิดที่่�มีีสายพัันธุ์์�ใหม่่ ข้้อมููลในเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566 วััคซีีนชนิิดที่่�มีีสายพัันธุ์์�ใหม่่ได้้รัับการอนุุมััติิ คืือ original/

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

monovalent ของบริิษััท Sanofi-GSK คืือ Vidprevtyn Beta (CoV2 preS dTM-AS03)  หากไม่่มีีวััคซีีน bivalent 

mRNA ในประเทศ ไม่่แนะนำให้้ยืืดเวลาการฉีีดกระตุ้้�นในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง สามารถใช้้วััคซีีนแบบดั้้�งเดิิมได้้ เนื่่�องจาก

ประโยชน์์จากการได้้เข็็มกระตุ้้�นในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมีีประโยชน์์มากกว่่าที่่�จะรอการเข้้าถึึงวััคซีีนชนิิดใหม่่ นอกจากนั้้�น 

วััคซีีนชนิด bivalent mRNA สามารถใช้้เป็็นวััคซีีนปฐมภูมิิได้้เช่่นกััน โดยให้้แต่่ละประเทศพิิจารณาตามความ          

เหมาะสม 

การฉีีดวััคซีีนชนิิดแตกต่่างกัันระหว่่างวััคซีีนปฐมภููมิิและวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น (heterologous booster)            

พบว่่า สามารถกระตุ้้�นภููมิิได้้สููงกว่่าฉีีดชนิิดเดีียวกััน (homologous booster)12 โดยการฉีีดแบบผสมนั้้�น ควร         
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เลืือกชนิิดที่่�กระตุ้้�นภููมิิได้้เท่่ากัันหรืือมากกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับฉีีดแบบชนิิดเดีียวกััน ได้้แก่่ หากเริ่่�มฉีีดด้้วยชนิิดเชื้้�อตาย 

พิิจารณาฉีีดชนิดไวรััลเวคเตอร์์หรืือเอ็็มอาร์์เอ็็นเอเป็็นเข็็มกระตุ้้�น หากเริ่่�มฉีีดด้้วยชนิิดไวรััลเวคเตอร์์ พิิจารณาฉีีด       

ชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ หรืือโปรตีีนบางส่่วนเป็็นเข็็มกระตุ้้�น หากเริ่่�มฉีีดด้้วยชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ พิิจารณาฉีีดชนิิดไวรััล

เวคเตอร์์หรืือโปรตีีนบางส่่วนเป็็นเข็็มกระตุ้้�น

วััคซีีนโควิิด-19 ทุุกชนิิดสามารถฉีีดพร้้อมกัับวััคซีีนป้้องกัันโรคอื่่�นได้้ หากฉีีดพร้้อมกัันแนะนำให้้ฉีีดแขน    

คนละข้้าง 

แนวทางการให้้วััคซีีนโควิิด-19 ประจำำ�ปีีของกระทรวงสาธารณสุข
จากการประชุุมศููนย์์ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์และสาธารณสุุข กรณีีโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ครั้้�งที่่� 7 เมื่่�อวัันที่่� 18 เมษายน พ.ศ. 2566 มีีมติิแนะนำการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ประจำปีี พ.ศ. 256613 

ดัังนี้้�

1.	 แนะนำให้ฉ้ีดีวัคัซีนีโควิดิ-19 ปีลีะ 1 เข็ม็ โดยระยะห่่างจากเข็ม็สุดท้า้ยหรืือประวััติกิารติดิเชื้้�อครั้้�งสุดุท้า้ย 

ตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป โดยไม่่คำนึึงว่่าเป็็นเข็็มท่ี่�เท่่าใด โดยสามารถฉีดวััคซีีนได้้ทุุกชนิดและทุุกรุ่่�นการผลิตท่ี่�ได้้รัับ           

การรัับรองจากสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย 

2.	 สามารถฉีดวััคซีีนโควิิด-19 พร้้อมกับวััคซีีนไข้้หวัดใหญ่่ โดยฉีีดท่ี่�แขนคนละข้้าง กรณีีท่ี่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนทั้้�ง        

2 ชนิิดในวัันเดีียวกััน แนะนำให้้ฉีีดเมื่่�อใดก็็ได้้ โดยไม่่ต้้องคำนึึงถึึงระยะห่่าง

3.	กลุ่่�ม เป้้าหมายในการฉีีดวััคซีีน คืือ 

	 3.1	กลุ่่�ม เสี่่�ยงต่่อโรครุุนแรง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยรุุนแรงหรืือเกิิดภาวะแทรกซ้อน ได้้แก่่ 

บุุคคลที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป บุุคคลที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคไตวายเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือดสมอง โรคอ้้วน โรคมะเร็็ง โรคเบาหวาน หญิิงตั้้�งครรภ์์ และเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี

	 3.2	กลุ่่�ม เสี่่�ยงต่่อการสััมผััสและการแพร่่เชื้้�อ ได้้แก่่ พนัักงานบริิการหรืือผู้้�ที่่�มีีอาชีีพต้้องสััมผััสคนเป็็น

จำนวนมาก หรืือผู้้�อยู่่�ในสถานที่่�แออััด เช่่น ทััณฑสถาน

	 3.3	กลุ่่�ม ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุข เพื่่�อลดอาการป่่วยหนััก เสีียชีีวิิต และรัักษาระบบสาธารณสุุข        

ของประเทศก่่อนการระบาดของโควิิด-19 ตามฤดููกาล ได้้แก่่ บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่�         

ด่่านหน้้า อาสาสมััครสาธารณสุุข

4.	 ระยะเวลาการให้้วััคซีีน แนะนำให้้ในช่่วงก่่อนฤดููฝน ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 เป็็นต้้นไป
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คำำ�แนะนำำ�การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 สำำ�หรัับเด็็กและวััยรุ่่�นของ			 
ราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทยออกคำแนะนำการฉีีดวััคซีีนโรคโควิิด-19 สำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�น 

ฉบัับที่่� 9 เมื่่�อวัันที่่� 18 เมษายน พ.ศ. 2566 และฉบัับที่่� 10 เมื่่�อวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 256614,15 (ตารางที่่� 2) ดัังนี้้�

1.	 แนะนำให้้บรรจุุวััคซีีนโควิิด-19 เป็็นวััคซีีนในแผนสร้้างเสริิมภูมิิคุ้้�มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุุขท่ี่�   

เด็็กไทยทุุกคนควรได้้รัับ (Expanded Program on Immunization, EPI) โดยแนะนำให้้เริ่่�มฉีีดตั้้�งแต่่อายุุ 6 เดืือน

เป็็นต้้นไป

2.	วั คซีีนโควิิด-19 ชุุดปฐมภููมิิสำหรัับเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน สามารถฉีีดได้้ตลอดทั้้�งปีีในหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขที่่�เด็็กไปรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคตามวััย 

3.	วั คซีีนโควิิด-19 ตามฤดููกาล สำหรัับเด็็กอายุุ 1 ปีีขึ้้�นไปและวััยรุ่่�น ให้้ฉีีดในช่่วงเข้้าฤดููฝนพร้้อมกัับ             

การฉีีดวััคซีีนโรคไข้้หวััดใหญ่่ สามารถฉีีดพร้้อมกััน หรืือห่่างกัันเท่่าใดก็็ได้้ 

4.	ก ารฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ไม่่ถืือเป็็นข้้อบัังคัับสำหรัับสถานศึึกษา

5.	ชนิ ิดของวััคซีีนโควิิด-19 สำหรัับเด็็ก เป็็นวััคซีีน mRNA ของบริิษััท Pfizer BioNTech หรืือ Moderna 

ชนิิด monovalent หรืือ bivalent ก็็ได้้ขึ้้�นกัับวััคซีีนที่่�ได้้รัับการจััดสรรในประเทศในขณะนั้้�น โดยคำแนะนำฉบัับที่่� 

10 แนะนำให้้ใช้้วััคซีีนโควิิด-19 ชนิิด bivalent ของ Moderna ชนิิด 2 สายพัันธุ์์� (Bivalent Original/Omicron 

BA.4/BA.5 strains) ฝาสีีน้้ำเงิิน แถมสีีเทา ขนาดของบรรจุุ 2.5 มิิลลิิลิิตรต่่อขวด ความเข้้มข้น 0.1 มิิลลิิกรัม/                 

1 มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งรัับรองให้้ใช้้ในผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 12 ปีีขึ้้�นไป โดยให้้ใช้้ฉีีดในเด็็กตั้้�งแต่่อายุุ 6 เดืือนเป็็นต้้นไปได้้ และให้้

ตรวจสอบขนาดที่่�ฉีีดและจำนวนเข็็มให้้ถููกต้้องเหมาะสมก่่อนฉีีดทุุกครั้้�ง (ตารางที่่� 2)

6.	 ในเด็็กท่ี่�เคยเป็็นโควิิด-19 ไม่่ว่่าเคยจะได้้รัับวััคซีีนมาก่่อนหรืือไม่่ แนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ชนิิด 

bivalent เพีียง 1 เข็ม็16,17 โดยฉีีดเว้น้ห่า่งจากการวัันที่่�เริ่่�มมีอีาการป่่วยจากโรคโควิดิ-19 หรืือห่่างจากวันที่่�มีผีลตรวจ

พบเชื้้�อ หรืือห่่างจากวััคซีีนเข็็มสุุดท้้ายอย่่างน้้อย 3 เดืือน

7.	 เด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี และเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงเกิิดโรคโควิิด-19 ที่่�รุุนแรงอื่่�น ๆ ได้้แก่่ โรคอ้้วน (น้้ำหนััก   

เทีียบกัับความสููง มากกว่่า +3 SD) โรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง รวมทั้้�งหอบหืืดที่่�มีีอาการปานกลางหรืือรุุนแรง 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตวายเรื้้�อรััง โรคมะเร็็งและภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ โรคเบาหวาน         

และกลุ่่�มโรคพัันธุุกรรม รวมทั้้�งกลุ่่�มอาการดาวน์ เด็็กที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางระบบประสาทอย่่างรุุนแรง เด็็กที่่�มีี

พััฒนาการช้้า ควรได้้รัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ชนิิด bivalent
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ตารางที่่� 2	 คำแนะนำในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ชนิิด 2 สายพัันธุ์์� (Bivalent Original/Omicron BA.4/BA.5 Strains) ของ 

Moderna (SpikevaxTM) สำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�นของราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์แห่่งประเทศไทย สำหรับปีี พ.ศ. 

2566  (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 15)

หมายเหตุุ

แนะนำเว้้นระยะห่่างการฉีีดเข็็ม 

1 และ 2 เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ จะช่่วย

ลดโอกาสการเกิิดผลข้้างเคีียงได้้โดย

เฉพาะกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบและ

เยื่่�อหุ้้�มหััวใจอัักเสบ

ในเด็็กที่่�เคยได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค

โควิิด-19 อย่่างน้้อย 2 เข็็ม 

อาจพิิจารณาให้้ฉีีด 10  ไมโครกรััม 

(0.1 มล./โดส) (อ้้างอิิงคำแนะนำ 

US CDC)

แนะนำเว้้นระยะห่่างการฉีีดเข็็ม 1 

และ 2 เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์

จะลดโอกาสการเกิิดผลข้้างเคีียง

ของกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบและ

เยื่่�อหุ้้�มหััวใจอัักเสบ

แนะนำเว้้นระยะห่่างการฉีีดเข็็ม 1 

และ 2 เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ 

จะลดโอกาสการเกิิดผลข้้างเคีียง

ของกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบและ

เยื่่�อหุ้้�มหััวใจอัักเสบ

ขนาดวััคซีีน 

Moderna ที่่�

แนะนำ

25 ไมโครกรััม/ 

0.25 มล./โดส

25 ไมโครกรััม/ 

0.25 มล./โดส

50 ไมโครกรััม/

0.5 มล./โดส

อายุุ

6 เดืือน-5 ปีี

>5 ปีี-<12 ปีี

>12 ปีี

คำแนะนำการฉีีด 

2 เข็็ม 

ห่่างกััน 4-8 สััปดาห์์

2 เข็็ม

ห่่างกััน 4-8 สััปดาห์์

1 เข็็ม ห่่างจากเข็็ม 2 

อย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์

1 เข็็ม ห่่างจาก

เข็็มสุุดท้้ายอย่่างน้้อย 

3 เดืือน

2 เข็็ม ห่่างกััน 

4-8 สััปดาห์์

1 เข็็ม 

1 เข็็ม ห่่างจาก

เข็็มสุุดท้้าย 

อย่่างน้้อย 3 เดืือน

2 เข็็ม 

ห่่างกััน 4-8 สััปดาห์์

1 เข็็ม 

1 เข็็ม ห่่างจาก

เข็็มสุุดท้้าย 

อย่่างน้้อย 3 เดืือน 

ประวััติิการได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกััน       

โรคโควิิด-19

ไม่่เคยได้้รัับ

   

เคยได้้รัับ 1 เข็็ม

เคยได้้รัับ 2 เข็็ม

เคยได้้รัับอย่่างน้้อย 

3 เข็็ม

ไม่่เคยได้้รัับและ

มีภีาวะภููมิคิุ้้�มกันัต่่ำ*   

ไม่่เคยได้้รัับและ

แข็็งแรงดีี

เคยได้้รัับ >1 เข็็ม 

และแข็็งแรงดีี

ไม่่เคยได้้รัับ และ

มีภีาวะภููมิคิุ้้�มกันัต่่ำ*

ไม่่เคยได้้รัับและ

แข็็งแรงดีี

เคยได้้รัับ >1 เข็็ม 

และแข็็งแรงดีี
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วััคซีีนโควิิด-19 ของเด็็กและวััยรุ่่�น
วััคซีีน Comirnaty (BNT162b2, Pfizer/BioNTech) เป็็นวััคซีีนชนิิด mRNA ได้้รัับอนุุมััติิให้้ใช้้ในเด็็กอายุุ 

6 เดืือนขึ้้�นไป โดยในแต่่ละช่่วงอายุุ มีีขนาดแนะนำแตกต่่างกััน ชนิิด monovalent สำหรัับเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี 

ฝาสีีแดงเข็็ม แถบสีีแดงเข้้ม ขนาด 3 ไมโครกรััม (0.2 มล.) สำหรัับเด็็กอายุุ 5 ถึึง 12 ปีี ฝาสีีส้้ม แถบส้้ม ขนาด              

10 ไมโครกรััม (0.2 มล.) สำหรัับวััยรุ่่�นอายุุ 12 ปีีขึ้้�นไป ฝาสีีเทา ขนาด 30 ไมโครกรััม (0.3 มล.)  ส่่วนชนิิด bivalent 

(Original and Omicron BA.4/BA.5) สำหรับเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี ฝาสีีแดงเข็็ม แถบสีีแดงเข้้ม ขนาด                        

1.5 ไมโครกรััมของเชื้้�อ Original และ 1.5  ไมโครกรััมของเชื้้�อ BA.4/BA.5 สำหรัับเด็็กอายุุ 5 ถึึง 12 ปีี ฝาสีีส้้ม แถบ

ส้้ม ขนาด 5 ไมโครกรััมของเชื้้�อ Original และ 5 ไมโครกรััมของเชื้้�อ BA.4/BA.5 และ สำหรัับวััยรุ่่�นอายุุ 12 ปีีขึ้้�นไป 

ฝาสีีเทา ขนาด 15 ไมโครกรััมของเชื้้�อ Original และ 15 ไมโครกรััมของเชื้้�อ BA.4/BA.5 วััคซีีนสามารถเก็็บได้้ใน           

ตู้้�เย็็นอุุณหภููมิิ 2-8 องศาเซลเซีียสได้้ 10 สััปดาห์์ และในอุุณหภููมิิห้้อง 8-25 องศาเซลเซีียสได้้ 12 ชั่่�วโมง18

วััคซีีน Spikevax (mRNA1273, Moderna) เป็็นวััคซีีนชนิิด mRNA ได้้รัับอนุุมััติิให้้ใช้้ในเด็็กอายุุ 6 เดืือน

ขึ้้�นไป โดยในแต่่ละช่ว่งอายุ ุมีขีนาดแนะนำแตกต่างกััน สำหรับัชนิดิ bivalent (Original and Omicron BA.4/BA.5) 

สำหรัับเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี ฝาสีีชมพูู แถบสีีเหลืือง ขนาด 10 ไมโครกรััมต่่อ 0.2 มล. จำนวน 2 โดสต่่อขวด และ

สำหรัับเด็็กอายุุ 6 เดืือนขึ้้�นไป ฝาสีีน้้ำเงิิน แถบสีีเทา โดยแนะนำขนาด 25 ไมโครกรััม (0.25 มล.) ในเด็็กที่่�อายุุ               

6 เดืือนถึึงอายุุน้้อยกว่่า 12 ปีี และ 50 ไมโครกรััม (0.5 มล.) ในเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุตั้้�งแต่่ 12 ปีีขึ้้�นไป วััคซีีนสามารถ

เก็็บได้้ในตู้้�เย็็นอุุณหภููมิิ 2-8 องศาเซลเซีียสได้้ 30 วััน และในอุุณหภููมิิห้้อง 8-25 องศาเซลเซีียสได้้ 24 ชั่่�วโมง19

ประสิิทธิิผลของวััคซีีน mRNA ชนิิด bivalent
การศึึกษาประสิิทธิิผลของวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มกระตุ้้�น ชนิิด bivalent และ monovalent ต่่อเชื้้�อสายพัันธุ์์�

โอมิิครอน BA.4.6, BA.5, BQ.1 และ BQ.1.1 ในอาสาสมััครอายุุ 12 ปีีขึ้้�นไปในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่า ชนิิด 

bivalent สามารถป้้องกัันโรคชนิิดรุุนแรงที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาลได้้ร้้อยละ 58.7 (95%CI 43.7-69.8) ซึ่่�งมากกว่่า

ชนิิด monovalent (ร้้อยละ 25.2, 95%CI-0.2-44.2) คิิดเป็็นเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 33.5 (95%CI 2.9-62.1) และสามารถ

*ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ ประกอบด้้วย มะเร็็งเม็็ดเลืือดหรืือก้้อนที่่�ได้้กำลัังได้้รัับการรัักษา มะเร็็งเม็็ดเลืือดที่่�ตอบสนองต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ไม่่ดีี

โดยไม่่ขึ้้�นกับัสถานะการรัักษา (เช่น่ มะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวชนิดเรื้้�อรังั มะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวชนิด non-Hodgkin มะเร็ง็ไขกระดููกมัยอิโิลมา และ

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิดเฉีียบพลััน) ปลููกถ่ายอวััยวะที่่�ได้้รัับยากดภููมิิ ปลููกถ่่ายไขกระดููกภายใน 2 ปีีหรืือยัังได้้รัับยากกดภููมิิ ภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่องแบบปฐมภููมิิชนิิดปานกลางหรืือรุุนแรง ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีเม็็ดเลืือดขาว CD4 ต่่ำกว่่า 200 เซลล์์/ลบ.มม. หรืือมีีประวััติิเป็็นเอดส์์ 

หรืือมีีอาการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี หรืือติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ยัังไม่่ได้้รัักษา ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ (ขนาดอย่่างน้้อย 20 มก. ของเพร็็ดนิิโซโลนหรืือ              

เทีียบเท่่า ระยะเวลาอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์) หรืือได้้รััยยากกลุ่่�มกดภููมิิอื่่�น ๆ
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ป้้องกัันการนอนโรงพยาบาลหรืือเสีียชีีวิิตได้้ร้้อยละ 61.9 (95%CI 48.2-71.8) ซึ่่�งมากกว่าชนิด monovalent           

(ร้้อยละ 24.9, 95%1.4-42.8) คิิดเป็็นเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 36.9 (95%CI 12.6-64.3)20 

การศึึกษาประสิิทธิิผลของวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มกระตุ้้�นชนิิด bivalent เทีียบกัับการไม่่ฉีีดเข็็มกระตุ้้�นใน           

อาสาสมััครอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปในประเทศอิิสราเอล พบว่่า วััคซีีนมีีประสิิทธิผลในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อท่ี่�ต้้องนอน           

โรงพยาบาลร้้อยละ 72 (95%CI 60-81) และป้้องกัันการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 68 (95%CI 42-82)21 

ผลข้้างเคีียงของวััคซีีน mRNA ชนิิด bivalent
ผลข้้างเคีียงของวััคซีีน mRNA ชนิิด bivalent พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นอาการเฉพาะที่่�เช่่นเดีียวกัับชนิิด                

monovalent ได้้แก่่ เจ็็บ บวมและแดงบริิเวณที่่�ฉีีด รวมทั้้�งอาการทั่่�วไปคืือ ไข้้ ปวดเมื่่�อยตามตััว เบื่่�ออาหาร ซึ่่�งเป็็น

อาการไม่่รุุนแรง ส่่วนภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบ พบว่่าวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่อายุุ 12 ปีีขึ้้�นไปมีีรายงานกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

อัักเสบ 5 ราย และเยื่่�อหุ้้�มหััวใจอัักเสบ 4 รายจากระบบ Vaccine Adverse Event Reporting system (VAERS) 

ของประเทศสหรััฐอเมริิกาหลัังการฉีีดวััคซีีนชนิิด bivalent จำนวน 22.6 ล้้านโดสในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงตุุลาคม 

พ.ศ. 256522 และในเด็็กอายุุ 5 ถึึง 11 ปีี ไม่่พบรายงานกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบหลัังจากฉีีดวััคซีีน จำนวน 953,359 

โดสในช่่วงวัันที่่� 12 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 256623 

ความก้้าวหน้้าของวััคซีีนโควิิด-19 ในอนาคต

วััคซีีนโควิิด-19 ร่่วมกัับโรคทางเดิินหายใจอื่่�น ๆ

ในช่่วงฤดููกาลการระบาดของโรคทางเดิินหายใจนั้้�น มัักจะมีีการระบาดของไข้้หวััดใหญ่่และอาร์์เอสวีี             

(respiratory syncytial virus, RSV) ร่ว่มด้วย และปัจัจุบัุันมีคีำแนะนำให้้ฉีดีวัคัซีนีไข้ห้วัดัใหญ่ทุ่กุปีีในเด็ก็อายุมุากกว่า่ 

6 เดืือนขึ้้�นไป เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อรุุนแรงและการเสีียชีีวิิต ส่่วนวััคซีีนป้้องกัันโรคอาร์์เอสวีีนั้้�น ได้้รัับการอนุุมััติิ

สำหรัับผู้้�ใหญ่่อายุุมากกว่่า 60 ปีี เมื่่�อเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 ในประเทศสหรััฐอเมริิกา คืือ วััคซีีน AS01E-          

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

lent RSV prefusion F vaccine (RSVpreF) จากบริิษััท Pfizer24,25 ส่่วนวััคซีีนผสมระหว่่างโรคโควิิด ไข้้หวััดใหญ่่

และอาร์์เอสวีีนั้้�นอยู่่�ระหว่างการพััฒนาด้้วยเทคโนโลยีีแบบเอ็็มอาร์์เอ็น็เอ เพื่่�อลดจำนวนครั้้�งในการฉีีด และได้้กระตุ้้�น

ภููมิิที่่�สููงขึ้้�น โดยขณะนี้้�มีีวััคซีีน mRNA-1230 (influenza, RSV and SARS-CoV-2) ของบริิษััท Moderna ทำการ

ศึึกษาในผู้้�ใหญ่่ (NCT05585632) และวััคซีีนผสมระหว่่าง modRNA quadrivalent influenza vaccine (qIRV 

22/23) และ bivalent BNT162b2 (original/Omi BA.4/BA.5) ของบริษิััท PfizerBioNtech ทำการศึกึษาในผู้้�ใหญ่่ 

(NCT05596734)26,27
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วััคซีีนโควิิด-19 ชนิิดพ่่น

วััคซีีนโควิิด-19 ชนิิดอื่่�น ๆ นอกเหนืือจากการฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ เช่่น วััคซีีนชนิิดพ่่นผ่่านจมููก แบบหยด แบบ

สเปรย์์ แบบพ่่นละอองฝอย หรืือแบบสููดได้้ถููกพััฒนาขึ้้�น มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อ ลดการแพร่่เชื้้�อผ่่าน               

การกระตุ้้�นภููมิิเฉพาะที่่� (local immune response) ด้้วย mucosal IgA และลดโรคชนิิดรุุนแรง และการเสีียชีีวิิต

ผ่่านการกระตุ้้�นภููมิิทั่่�วร่่าง (systemic immune response) ด้้วยเม็็ดเลืือดขาวชนิิดบีีและทีี28 ปััจจุุบัันมีีการพััฒนา

วัคัซีนีชนิดพ่น่ผ่า่นจมููกทั้้�งในแบบวัคัซีนีชนิดิเชื้้�อเป็น็ ชนิดไวรัลเวคเตอร์ ์พบว่า่ สามารถกระตุ้้�นภูมูิไิด้ด้ีใีนสัตัว์ต์ระกูลู

หนููและลิิง แต่่ข้้อมููลประสิิทธิิภาพในมนุุษย์์ยัังมีีจำกััด29 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 มีีวััคซีีน         

โควิิด-19 ชนิิดพ่่นทั้้�งหมด 5 ชนิิดที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนในผู้้�ใหญ่่ในบางประเทศ ได้้แก่่ iNOVACC ผลิิตโดยบริิษััท 

Bharat Biotec ประเทศอิินเดีีย Covidecia ผลิิตโดยบริิษััท CansinoBIO ประเทศจีีน Gam-COVID-Vac ผลิิต           

โดยบริิษััท Gamaeleya ประเทศรััสเซีีย Razi Cov Par ผลิิตโดยบริิษััท Razi Institute ประเทศอิิหร่่าน และ            

Pneumoclin ผลิิตโดยบริิษััท Beijing Wantai ประเทศจีีน29 โดยทั้้�งหมดยัังไม่่ได้้รัับการอนุุมััติิจากองค์์การ               

อนามััยโลก เนื่่�องจากยัังต้้องมีีการศึึกษาประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันผ่่านทางเยื่่�อบุุว่่าสามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อ         

และแพร่่เชื้้�อได้้หรืือไม่่

สรุุป
เด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�เป็็นโรคโควิิด-19 ส่่วนใหญ่่อาการไม่่รุุนแรง และข้้อมููลในประเทศไทยพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีี

ภููมิิคุ้้�มกัันจากการติิดเชื้้�อและ/หรืือฉีีดวััคซีีนแล้้ว อย่่างไรก็็ตาม คาดการณ์์ว่่าจะยัังคงมีีการระบาดของโรคโควิิด-19 

อย่่างต่่อเนื่่�อง อาจสููงขึ้้�นตามฤดููกาลคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ และเมื่่�อภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำลง ดัังนั้้�นจึึงแนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

กระตุ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคชนิิดรุุนแรงคืือ ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว และเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี 
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