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What's new in Ped ID
uวัคซีีนป้อำงกันโรคโควิด-19þ
ความห์วังให์ม่ในการป้อำงกันการแพร่ระบาดโรค 
uCOVID-19 vaccineþ the New +ori]on 
for the New Normal

 โรคโควิด-19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19)  
เกิดจากการติดเช้ือ Coronavirus สายพันธ์ุ SARS-CoV-2 ซ่้งพบมีการ
ระบาดคร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีนต้ังแต่ช่วงปลายปี 
พ.ศ. 2562 และระบาดไปยังประเทศต่างๆ ท่ัวโลกอย่างต่อเน่ือง1-6  
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ณ วันท่ี 28 มีนาคม พ.ศ. 2564  
พบว่าประชากรกว่า 125 ล้านคนท่ัวโลกมกีารติดเช้ือและมปีระชากรกว่า 
2.7 ล้านคนเสียชีวิตจากโรคโควดิ-197 สำาหรับสถานการณ์ ในประเทศไทย
รายงานโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 28 มีนาคม 
พ.ศ.  2564 พบว่าประชากรกว่า 28,000 คนติดเช้ือและมีจำานวน 93 คน
เสียชีวิตจากโรคโควิด-198 แม้ว่าผู้ป่วยจำานวนร้อยละ 40-75 จะไม่มี
อาการหรือมีอาการเล็กน้อย และมีอัตราการเสียชีวิตน้อยเม่ือเทียบกับ
อัตราการติดเช้ือก็ตาม1 แต่เน่ืองจากเป็นโรคอุบัติใหม่ คนส่วนใหญ่ 
จ้งยังไม่มีภูมิคุ้มกันโรคและทำาให้ยังคงมีผู้ติดเช้ือและผู้เสียชีวิตตามมา
อย่างต่อเน่ือง ซ่้งส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่และ
ระบบเศรษฐกิจของทุกประเทศท่ัวโลก มาตรการป้องกันโรคท่ีใช้ ใน
ปัจจุบัน ซ่้งได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การรักษาระยะ
ห่างทางสังคม (Social distancing) และการกักตัวอย่างเหมาะสมน้ัน 
ไม่เพียงพอต่อการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค หลายประเทศท่ัวโลก
รวมถ้งประเทศไทยจ้งได้คิดค้นและพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
ซ่้งเป็นความหวังใหม่ในการป้องกันการติดเช้ือ การแพร่ระบาดของโรค 
และการลดความรุนแรงจากการติดเช้ือ1-6

 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
WHO) ณ วันท่ี 28 มีนาคม พ.ศ. 2564 พบว่ามีการผลิตวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 จำานวน 263 ชนิดโดยมี 184 ชนิดท่ีอยู่ในช่วงการทดลอง
ในสัตว์ และ 83 ชนิดท่ีกำาลังทำาการศ้กษาในมนุษย์9 วัคซีนเหล่าน้ี 
มีกระบวนการผลิตหลากหลายเทคโนโลยีซ่้งแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มหลัก10 
คือ
1. วัคซีนที่มีสารพันธุกรรม (DNA หรือ RNA) ของเชื้อไวรัสเป็นส่วน

ประกอบ วัคซีนกลุ่มน้ีจะกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันโดยสาร
พันธุกรรมของเช้ือไวรัสจะเข้าไปในเซลล์ของผู้รับวัคซีนเพ่ือถอดหรือ
แปลรหัสและได้โปรตีนท่ีเหมือนกับการติดเช้ือไวรัสตามธรรมชาติ 
วัคซีนในกลุ่มน้ีประกอบไปด้วย live attenuated virus vaccine, 
recombinant virus vector vaccine, RNA based vaccine และ 

DNA based vaccine
2. วัคซีนที่ไม่ต้องอาศัยพาหะในการสร้างภูมิคุ้มกันเนื่องจากผลิตจาก

เช้ือไวรัสท่ีตายแล้วหรือโปรตีนของเช้ือไวรัสในรูปแบบต่างๆ  
ซ่้งสามารถกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกายโดยไม่ผ่านการ 
เข้าเซลล์ของผู้รับวัคซีน วัคซีนในกลุ่มน้ีประกอบไปดว้ย recombinant 
protein subunit vaccine, virus like particle vaccine, synthetic 
peptides vaccine, inactivated virus vaccine

 เน่ืองด้วยเทคโนโลยีการผลิตท่ีแตกต่างกัน ทำาให้วัคซีนแต่ละ
ชนิดมีข้อดีและข้อจำากัดท่ีแตกต่างกัน โดยในตารางท่ี 1 จะแสดงข้อมูล
ของวัคซีนแต่ละชนิดท่ีมีการศ้กษาหรือมีการอนุมัติให้ ใช้อยู่ในปัจจุบัน
 จากข้อมูล ณ วันท่ี 28 มีนาคม พ.ศ. 2564 พบว่า วัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีได้รับการอนุมัติให้ ใช้เป็นการเร่งด่วนมีจำานวน
ท้ังหมด 13 ชนิด ได้แก่ วัคซีนของบริษัท BioNTech/Pfizer, Moderna, 
Oxford–AstraZeneca, Sinovac, Sinopharm (Beijing Institute of 
Biological Products), Sinopharm (Wuhan Institute of Biological 
Products), Bharat Biotech, CanSinoBIO, Gamaleya, Johnson & 
Johnson,  Chumakov Center, Vector Institute และ Anhui Zhifei 
Longcom (โดยความร่วมมือกับ Institute of Microbiology at the  
Chinese Academy of Sciences) แต่ในขณะน้ีมีข้อมูลการศ้กษาใน 
ระยะท่ี 3 ของวัคซีนข้างต้นเพียง 10 ชนิดดังแสดงในตารางท่ี 2  
ส่วนวัคซีนของบริษัท Novavax น้ันมีข้อมูลการศ้กษาในระยะท่ี 3  
ดังแสดงในตารางท่ี 2 แต่ยังไม่ได้มีการอนุมัติให้ ใช้ ในขณะน้ี13 
 จากข้อมูล ณ วันท่ี 28 มีนาคม พ.ศ. 2564 ได้มีการฉีดวัคซีน
ให้แก่ประชากรท่ัวโลกแล้วกว่า 490 ล้านโด๊ส โดยพบว่าอัตราการติดเช้ือ
และอัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ลดลงหลังจากเร่ิมมีการฉีด
วัคซีน17  ในปัจจุบันพบมีการระบาดของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2  
สายพันธ์ุ ใหม่ เช่น สายพันธ์ุ B.1.1.7 ซ่้งแพร่ระบาดได้ง่ายและ
รวดเร็ว16,32 B.1.1.7 พบคร้ังแรกในประเทศอังกฤษโดยมี mutation  
ใน receptor binding domain (RBD) ของ spike protein ท่ีตำาแหน่ง 
501 (N501Y) กรดอะมิโน asparagine (N) ถูกแทนท่ีด้วย tyrosine (Y)  
สายพันธ์ุ B.1.1.7 (a.k.a. 20I/501Y.V1 Variant of Concern (VOC) 
202012/01) น้ียังพบมี mutation ท่ีตำาแหน่งอ่ืนด้วย เช่น 69/70  
deletion และ P681H  ในเดือนมกราคม 256433 นักวิทยาศาสตร์
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ตารางที่ 1 ชนิดของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 แบ่งตามเทคโนโลยีการผลิตวัคซีน (Vaccine platforms)1,2

Vaccine platform ตัวอย่างวัคำซีน ข้้อดี ข้้อจำากัด

Live attenuated 
virus vaccine

• COVI-VAC (Codagenix) • กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันได้ดีทั้งระบบ 
humoral และ cell mediated immunity  
โดยไม่ต้องอาศัยสารเสริมฤทธ์ิ (Adjuvants)

• สามารถกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันในระยะยาว

• มีต้นทุนการผลิตสูง
• ยังอยู่ในช่วงการศ้กษาวิจัย phase I จำาเป็น 

ต้องมีการติดตามผลการศ้กษาต่อไป
• ไม่สามารถใช้ ในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง

Recombinant virus 
vector vaccine

• AZD1222 (Oxford– 
AstraZeneca)

• Ad5-nCoV (CanSino-
BIO)

• Sputnik V (Gamaleya)
• Covishield (Serum 

Institute of India)
• Ad26.COV2.S  

(Johnson & Johnson)

• การกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันข้้นกับชนิดของ
ไวรัสพาหะ (Viral vector) ท่ีใช้1 แต่โดยรวม
พบว่าสามารถกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันได้ดี
ท้ังระบบ humoral และ cell mediated 
immunity2

• เลียนแบบการติดเชื้อตามธรรมชาติของ 
ไวรัสพาหะ โดยไวรัสพาหะบางตัวอาจมีการ
ดัดแปลงพันธุกรรมจนไม่สามารถแบ่งตัวได้ 
เป็นไวรัสอ่อนฤทธ์ิ จ้งมีความปลอดภัยสูง

• สามารถผลิตวัคซีนได้ง่าย ราคาไม่แพง
• สร้างภูมิคุ้มกันได้ตั้งแต่โด๊สแรก และอาจใช้

เพียง 1 โด๊สได้1

• ไวรัสพาหะอาจถูกทำาลายจากภูมิคุ้มกันต่อไวรัส
พาหะชนิดน้ันๆ ท่ีมีอยู่ก่อนท่ีจะได้รับวัคซีน 
ทำาให้อาจสร้างภูมิคุ้มกันได้ ไม่ดีหากผู้ป่วยเคยมี
การติดเช้ือไวรัสพาหะน้ันมาก่อน แต่จากข้อมูล
การศ้กษาน้ันไม่พบปัญหาดังกล่าว

• เนื่องจากไวรัสพาหะเป็นเชื้อมีชีวิต แม้ว่าจะถูก
ทำาให้อ่อนฤทธ์ิหรือไม่แบ่งตัว แต่อาจก่อโรคได้ 

ในผู้ท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างมาก2

RNA based 
vaccine

• BNT162b2 (BioNTech/
Pfizer)

• mRNA-1273 (Moderna)
• CVnCoV (Curevac)

• กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันได้ดีทั้งระบบ 
humoral และ cell mediated immunity  
โดยต้องอาศัยสารเสริมฤทธ์ิ 

• สามารถผลิตวัคซีนได้ง่ายและรวดเร็ว

• ต้องเก็บรักษาวัคซีนที่อุณหภูมิตำ่ามาก เนื่องจาก 
mRNA ถูกทำาลายได้ง่าย ยกเว้น CVnCoV  
ของบริษัท CureVac ท่ีสามารถเก็บท่ีอุณหภูมิ 
3-5oC ได้11 ส่วน mRNA-1273 ของบริษัท 
Moderna อาจพิจารณาเก็บในอุณหภูมิ 2-8oC 
ได้ แต่วัคซีนจะมีอายุไม่เกิน 30 วันนับจาก 
วันท่ีเก็บในอุณหภูมิดังกล่าว12

• ต้องอาศัย Nanoparticle ซ้่งเป็นสารที่นำามาห่อ
หุ้มป้องกัน และเป็นตัวนำาพา mRNA ซ่้งสารน้ี
อาจกระตุ้นการแพ้รุนแรงได้ 

• ยังมีข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยในระยะยาว
ค่อนข้างน้อยเน่ืองจากเป็นเทคโนโลยีการผลิต
วัคซีนแบบใหม่ แต่อย่างไรก็ตามในช่วงเวลาอัน
ส้ันได้มีการใช้ ไปแล้วหลายล้านโด๊ส ทำาให้มี
ประสบการณ์การใช้อย่างรวดเร็ว ท่ีทำาให้ม่ันใจ 
ถ้งความปลอดภัยได้

DNA based 
vaccine

• INO-4800 (Inovio)
• bacTRL-Spike (Symvivo)

• กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันทั้งระบบ humoral 
และ cell mediated immunity ได้ปานกลาง

• สามารถผลิตวัคซีนได้ง่ายและรวดเร็ว 
• ทนต่อความร้อนได้ดีกว่า RNA based 

vaccine

• ต้องให้วัคซีนซำ้าและต้องอาศัยสารเสริมฤทธิ ์
เพ่ือช่วยกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกัน

• ต้องอาศัยเทคนิคการบริหารวัคซีนแบบเฉพาะ 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพดีจากการให้วัคซีน

• มีความเสี่ยงที่ DNA จากวัคซีนจะเข้าไปรวมกับ
เซลล์ ในร่างกายและเกิด gene mutation2

• ยังมีข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยในระยะยาว
ค่อนข้างน้อย เน่ืองจากเป็นเทคนิคการผลิต
วัคซีนแบบใหม่ท่ียังไม่เคยใช้ ในการผลิตวัคซีน 
ตัวอ่ืน

Recombinant 
protein subunit 

vaccine

• EpiVacCorona  
(FBRI SRC VB VECTOR 
Rospotrebnadzor 
Koltsovo)

• NVX-CoV2373 
(Novavax)

• มีความปลอดภัยสูง ใช้กับผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่องได้

• ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
• สามารถผลิตวัคซีนได้ง่าย รวดเร็ว 
• มีประสบการณ์จากการใช้วัคซีนที่ใช้เทคโนโลยี

การผลิตเดียวกันมาก่อน เช่น วัคซีนป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่ วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 
เป็นต้น

• กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันได้ ไม่ดีและภูมิคุ้มกัน 
ท่ีสร้างอาจลดลงเม่ือเวลาผ่านไป จ้งต้องให้วัคซีน
ซำ้าและต้องอาศัยสารเสริมฤทธ์ิเพ่ือช่วยกระตุ้น
การสร้างภูมิคุ้มกัน
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Vaccine platform ตัวอย่างวัคำซีน ข้้อดี ข้้อจำากัด

Inactivated virus 
vaccine

• CoronaVac (Sinovac)
• BBIBP-CorV  

(Sinopharm, Beijing 
Institute of Biological 
Products)

• Inactivated vaccine 
(Sinopharm, Wuhan 
Institute of Biological 
Products)

• Covaxin (Bharat Biotech)

• มีความปลอดภัยสูง ใช้กับผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่องได้

• มีประสบการณ์จากการใช้วัคซีนที่ใช้เทคโนโลยี
การผลิตเดียวกันมาก่อน เช่น วัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับอักเสบเอ เป็นต้น

• ต้องให้วคัซนีซำา้เพือ่ช่วยกระตุ้นการสร้างภมูคิุม้กัน
• ผลิตได้ยากและมีต้นทุนการผลิตสูง เนื่องจาก

ต้องเพาะเล้ียงเช้ือในห้องปฏิิบัติการระดับสูง 
(Biosafety level 3)

ตารางที่ 2 ข้อมูลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 แต่ละชนิดที่มีการรายงานผลการศ้กษาระยะที่ 3

บริษัท BioNTech/Pfizer3,14 Moderna4,12 Oxford–AstraZeneca5,19,20

ประเทศผู้ผลิต สหรัฐอเมริกา สหรัฐอเมริกา อังกฤษ

ช่ือวัคซีน Comirnaty (BNT162b2) mRNA-1273 AZD1222

วิธีการผลิต
Lipid nanoparticle–formulated, 

nucleoside-modified RNA 
(modRNA) vaccine

Lipid nanoparticle– 
encapsulated 
mRNA vaccine

Non-replicating viral vector vaccine  
(ChAdOX1)

วิธีการฉีด
ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ

2 คร้ัง ห่างกัน 3 สัปดาห์
ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ

2 คร้ัง ห่างกัน 4 สัปดาห์
ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ

2 คร้ัง ห่างกัน 4-12 สัปดาห์

การเก็บรักษา -60oC ถ้ง -80oC (-70oC)
-25oC ถ้ง -15oC 

(2oC ถ้ง 8oC เก็บได้ 30 วัน)
2oC ถ้ง 8oC

ขนาดประชากรเป้าหมาย (
การศ้กษาระยะท่ี 3)

กลุ่มอายุต้ังแต่ 16 ปีข้้นไป
• ศ้กษาประสิทธิภาพวัคซีน 

36,523 คน
• ศ้กษาความปลอดภัย  

43,448 คน

กลุ่มอายุต้ังแต่ 18 ปีข้้นไป 
• ศ้กษาประสิทธิภาพวัคซีน 

28,207 คน
• ศ้กษาความปลอดภัย 

30,420 คน

กลุ่มอายุต้ังแต่ 18 ปีข้้นไป 
• ศ้กษาประสิทธิภาพวัคซีน 11,636 คน
• ศ้กษาความปลอดภัย 23,848 คน

โรคร่วมของกลุ่มประชากร
เป้าหมาย

โรคเอดส์หรือติดเช้ือ HIV 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคปอดเร้ือรัง 

ภาวะอ้วน โรคมะเร็ง

โรคเอดส์หรือติดเช้ือ HIV 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคปอดเร้ือรัง 
ภาวะอ้วน โรคตับเร้ือรัง

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดเร้ือรัง 

ประเทศท่ีร่วมในการศ้กษา
วิจัย

สหรัฐอเมริกา อาร์เจนตินา บราซิล 
แอฟริกาใต้ เยอรมัน ตุรกี

สหรัฐอเมริกา บราซิล แอฟริกาใต้ อังกฤษ

ประสิทธิภาพในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ท่ีไม่มีอาการ

ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ประสิทธิภาพโดยรวมร้อยละ 27.3

ประสิทธิภาพในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ท่ีมีอาการ

• ประสิทธิภาพโดยรวมร้อยละ 95
• ประสิทธิภาพโดยรวมร้อยละ 

100 ในการป้องกันโรคโควิด-19 
ท่ีมีอาการรุนแรง

• ประสิทธิภาพโดยรวม 
ร้อยละ 94.1

• ประสิทธิภาพโดยรวม 
ร้อยละ 100 ในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ท่ีมีอาการ
รุนแรง

• ประสิทธิภาพโดยรวมร้อยละ 70.4 
• ประสิทธิภาพข้้นอยู่กับระยะห่างระหว่างการฉีด  

2 คร้ัง โดยจะมีประสิทธิภาพสูงถ้าฉีดห่างกันมากกว่า 
8 สัปดาห์ (ประสิทธิภาพสูงถ้งร้อยละ 78 ถ้าฉีดวัคซีน
ห่างกันอย่างน้อย 12 สัปดาห์ ในขณะท่ีถ้าให้วัคซีน
ห่างกัน 4-8 สัปดาห์จะมีประสิทธิภาพร้อยละ 5620

• ประสิทธิภาพโดยรวมร้อยละ 100 ในการป้องกัน 
โรคโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรง

ความปลอดภัย  
และผลข้างเคียงท่ีรุนแรง

• จากการศ้กษาวิจัยระยะที่ 3  
พบผลข้างเคียงรุนแรง 4 คน 
ในกลุ่มวัคซีน โดยหลังจากการ
สืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่า 
ไม่สัมพันธ์กับการได้รับวัคซีน

• จากการศ้กษาวิจัยระยะที่ 3 
พบผลข้างเคียงรุนแรง 
ในกลุ่มวัคซีน คือ
- Anaphylaxis ร้อยละ 1.5
- Bell palsy 3 คน 

(< ร้อยละ 0.1)

• จากการศ้กษาวิจัยระยะที่ 3 พบผลข้างเคียงรุนแรง 
ท่ีรายงานในกลุ่มวัคซีน คือ Transverse myelitis  
2 คน โดยหลังจากการสืบค้นเพ่ิมเติมพบว่า 
ไม่สัมพันธ์กับการได้รับวัคซีน
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บริษัท BioNTech/Pfizer3,14 Moderna4,12 Oxford–AstraZeneca5,19,20

• หลังจากมีการใช้วัคซีนพบว่ามี
โอกาสเกิด anaphylaxis 11.1 
ต่อล้านโด๊ส ตามรายงานของ
องค์การอนามัยโลก15

- เสียชีวิต 2 คน  
(< ร้อยละ 0.1)  
โดยรายหน่้งเกิดจาก
การฆ่าตัวตาย และอีก
รายเกิดหัวใจหยุดเต้น
ไม่ทราบสาเหตุ

• หลังจากมีการใช้วัคซีนพบว่า
มีโอกาสเกิด anaphylaxis 
2.5 ต่อล้านโด๊ส  
ตามรายงานของ 
องค์การอนามัยโลก18

• องค์การยาแห่งสหภาพยุโรป (European Medicines 
Agency, EMA) พบว่าหลังจากการใช้วัคซีน 
Oxford–AstraZeneca ในทวีปยุโรปมีรายงาน 
การเกิด Thromboembolic events (TE) 30 คน 
ในจำานวนผู้ ได้รับวัคซีนเกือบ 5 ล้านคนและมีชาว
เดนมาร์ก 1 คนเสียชีวิตจากการเกิด TE ข้อมูล  
ณ วันท่ี 11 มีนาคมยังไม่มีข้อบ่งช้ีว่าวัคซีนเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตดังกล่าว อัตราการเกิด TE  
ในผู้ท่ีได้รับวัคซีนน้ันไม่แตกต่างจากอัตราการเกิด TE  
ในกลุ่มประชากรท่ัวไป ประโยชน์จากวัคซีนน้ัน
มากกว่าเส่ียงและให้ฉีดวัคซีนต่อไปได้ ในขณะท่ี
ดำาเนินการตรวจสอบเพ่ิมเติมในเคส TE ท่ีเกิด
ข้้น21และในวันท่ี 12 มีนาคม องค์การอนามัยโลก 
ได้ออกมาประกาศว่า TE ท่ีเกิดข้้นมีความเช่ือมโยง 
เฉพาะล็อตการผลิตวัคซีน (specific batch) แต่ถ้ง
ขณะปัจจุบันยังไม่มีผู้ ใดเสียชีวิตจากการรับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-1922

ราคาต่อโด๊ส16 $19.5 $25-$37 $4-$8.1
ประสบการณ์การใช้จนถ้ง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564

ในต่างประเทศ
มากกว่า 88 ล้านโด๊ส17 มากกว่า 64 ล้านโด๊ส17 มากกว่า 86 ล้านโด๊ส23

ตารางที่ 3 ข้อมูลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 แต่ละชนิดที่มีการรายงานผลการศ้กษาระยะที่ 3 (ต่อ)

บริษัท Sinovac24

Sinopharm 
(Beijing Institute of Biological 

Products)13,25,26

Sinopharm (Wuhan 
Institute of Biological 

Products)13,27
Bharat Biotech13,28

ประเทศท่ีผลิต สาธารณรัฐประชาชนจีน สาธารณรัฐประชาชนจีน สาธารณรัฐประชาชนจีน อินเดีย
ช่ือวัคซีน CoronaVac BBIBP-CorV ยังไม่มีรายงานช่ือวัคซีน BBV152 (Covaxin)

วิธีการผลิต Inactivated vaccine Inactivated vaccine Inactivated vaccine Inactivated vaccine

วิธีการฉีด
ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ

2 คร้ัง ห่างกัน 2 สัปดาห์
ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ

2 คร้ัง ห่างกัน 3 สัปดาห์
ยังไม่มีข้อมูล

ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ
2 คร้ัง ห่างกัน  

4 สัปดาห์
การเก็บรักษา 2oC ถ้ง 8oC 2oC ถ้ง 8oC 2oC ถ้ง 8oC 2oC ถ้ง 8oC
ขนาดประชากร 

เป้าหมาย (การศ้กษา 
ระยะท่ี 3)

กลุ่มอายุต้ังแต่ 18 ปีข้้นไป 
จำานวน 27,680 คน

กลุ่มอายุต้ังแต่ 18 ปีข้้นไป
ยังไม่มีข้อมูลขนาดประชากร 

เป้าหมาย

กลุ่มอายุต้ังแต่ 18 ปีข้้นไป
ยังไม่มีข้อมูลขนาดประชากร

เป้าหมาย

กลุ่มอายุต้ังแต่  
18 ปีข้้นไป  

จำานวน 25,800 คน

ประเทศท่ีร่วมในการ
ศ้กษาวิจัย

อินโดนีเซีย ตุรกี บราซิล สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ฮังการี
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ เปรู 

โมร้อคโค ทวีป
ตะวันออกกลาง

อินเดีย

โรคร่วมของกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย

ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล

ประสิทธิภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19  

ท่ีไม่มีอาการ
 ไม่มีข้อมูล

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในการศ้กษา
ของประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์

พบประสิทธิภาพร้อยละ 86   
(วิเคราะห์จากอาสาสมัคร  

31,000 คน)

ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี

ประสิทธิภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19  

ท่ีมีอาการ

• ประสิทธิภาพจากการวิเคราะห์ข้อมูล
เบ้ืองต้นในการศ้กษาแต่ละประเทศ
ให้ผลท่ีแตกต่างกัน
- อินโดนีเซีย : ร้อยละ 65.3  

(วิเคราะห์จากอาสาสมัคร  
540 คน)

• จากการวิเคราะห์ข้อมูลในการ
ศ้กษาของประเทศสหรัฐอาหรับ
เอมิเรตส์พบประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 100 ในการป้องกัน 
โรคโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรง 
(วิเคราะห์จากอาสาสมัคร 
31,000 คน) 

ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี
ประสิทธิภาพโดยรวม

ร้อยละ 80.6
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บริษัท Sinovac24

Sinopharm 
(Beijing Institute of Biological 

Products)13,25,26

Sinopharm (Wuhan 
Institute of Biological 

Products)13,27
Bharat Biotech13,28

- ตุรกี : ร้อยละ 91.25 (วิเคราะห์
จากอาสาสมัคร 1,322 คน)

- บราซิล : ร้อยละ 77.9  
(วิเคราะห์จากอาสาสมัคร  
9,252 คน) แต่หากรวมการ
ป้องกันโรคในกลุ่มท่ีมีอาการ
เล็กน้อยด้วย จะมีประสิทธิภาพ
ร้อยละ 50.38

• ประสิทธิภาพโดยรวมร้อยละ 100 
ในการป้องกันโรคโควิด-19  
ท่ีมีอาการรุนแรง

• ประสิทธิภาพโดยรวม 
ร้อยละ 79.4

ความปลอดภัยและ 
ผลข้างเคียงท่ีรุนแรง

พบการเกิด anaphylaxis 1 คน 
ในกลุ่มวัคซีนจากการศ้กษาในตุรกี

ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี

มีรายงานว่าผู้ป่วยในกลุ่ม
วัคซีนจากการศ้กษาใน

ประเทศเปรูจำานวน 1 คน 
มีอาการอ่อนแรงบริเวณขา
ท้ังสองข้างหลังได้รับวัคซีน 
โดยเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับนำ้าตาล 
ได้ ไม่ดี ส่วนประชากร 
ท่ีแข็งแรงดีไม่พบภาวะ
แทรกซ้อนท่ีรุนแรง

ไม่พบผลข้างเคียง
รุนแรง

ราคาต่อโด๊ส16 $29.75 ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี
ประสบการณ์การใช้
จนถ้งเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2564
ในต่างประเทศ

มากกว่า 13 ล้านโด๊ส23 มากกว่า 23 ล้านโด๊ส23 ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี มากกว่า 1 ล้านโด๊ส23

ตารางที่ 4 ข้อมูลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 แต่ละชนิดที่มีการรายงานผลการศ้กษาระยะที่ 3 (ต่อ)

บริษัท CanSinoBIO13,27 Gamaleya6,13 Johnson & Johnson29,30 Novavax31

ประเทศท่ีผลิต สาธารณรัฐประชาชนจีน รัสเซีย อิสราเอล สหรัฐอเมริกา
ช่ือวัคซีน Ad5-nCoV (Convidicea) Sputnik V (Gam-Covid-Vac) Ad26.COV2.S (AdVac®) NVX-CoV2373

วิธีการผลิต
Non-replicating viral 

vector vaccine

Non-replicating viral  
vector vaccine 

(heterologous rAd26 and rAd5)

Replicating-incompetent viral vector 
vaccine

Recombinant protein 
subunit vaccine

วิธีการฉีด ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ 1 คร้ัง
ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ

2 คร้ัง ห่างกัน 3 สัปดาห์
ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ 1 คร้ัง

ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ
2 คร้ัง ห่างกัน  

3 สัปดาห์

การเก็บรักษา 2oC ถ้ง 8oC 2oC ถ้ง 8oC
-20oC : เก็บได้นาน 2 ปี

2oC ถ้ง 8oC : เก็บได้ 30 วัน
2oC ถ้ง 8oC

ขนาดประชากร 
เป้าหมาย (การศ้กษา

ระยะท่ี 3)

กลุ่มอายุต้ังแต่ 18 ปี 
ข้้นไป ยังไม่มีข้อมูลขนาด

ประชากรเป้าหมาย

กลุ่มอายุต้ังแต่ 18 ปีข้้นไป  
จำานวน 19,866 คน

กลุ่มอายุต้ังแต่ 18 ปีข้้นไป 
จำานวน 43,210 คน

ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี

โรคร่วมของกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย

ไม่มีข้อมูล
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะอ้วน

โรคเอดส์หรือติดเช้ือ HIV โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

โรคปอดเร้ือรัง ภาวะอ้วน
ไม่มีข้อมูล

ประเทศท่ีร่วมในการ
ศ้กษาวิจัย

ปากีสถาน รัสเซีย 
เม็กซิโก ชิลี

รัสเซีย
สหรัฐอเมริกา บราซิล แอฟริกาใต้ 

โคลัมเบีย อาร์เจนตินา เปรู ชิลี เม็กซิโก
อังกฤษ แอฟริกาใต้ 

สหรัฐอเมริกา เม็กซิโก

ประสิทธิภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 

ท่ีไม่มีอาการ
ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี
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บริษัท CanSinoBIO13,27 Gamaleya6,13 Johnson & Johnson29 Novavax30

ประสิทธิภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 

ท่ีมีอาการ

ประสิทธิภาพโดยรวม 
ร้อยละ 65.28

• ประสิทธิภาพโดยรวม 
ร้อยละ 91.6

• ประสิทธิภาพโดยรวม 
ร้อยละ 100 ในการป้องกัน 
โรคโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรง

• ประสิทธิภาพโดยรวมร้อยละ 66.1  
และจากการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น
จากการศ้กษาในแต่ละประเทศให้ผล 
ท่ีแตกต่างกัน (ยังไม่มีข้อมูลจำานวน
อาสาสมัครในแต่ละประเทศ)
- สหรฐัอเมรกิา : ร้อยละ 72.0 
- บราซิล : ร้อยละ 68.1 
- แอฟริกาใต้ : ร้อยละ 64.0

• ประสิทธิภาพโดยรวมร้อยละ 85.4  
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการ
รุนแรง และจากการวิเคราะห์ข้อมูล
เบ้ืองต้นจากการศ้กษาในแต่ละประเทศ
ให้ผลท่ีแตกต่างกัน (ยังไม่มีข้อมูล
จำานวนอาสาสมัครในแต่ละประเทศ)
- สหรัฐอเมริกา : ร้อยละ 85.9 
- บราซิล : ร้อยละ 87.6
- แอฟริกาใต้ : ร้อยละ 81.7

จากการวิเคราะห์ข้อมูล
เบ้ืองต้นจากการศ้กษา
ของประเทศอังกฤษ 

พบประสิทธิภาพร้อยละ 
89.3 (วิเคราะห์จาก
อาสาสมัคร 62 คน)

ความปลอดภัยและ 
ผลข้างเคียงท่ีรุนแรง

ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี ไม่พบผลข้างเคียงรุนแรง
พบการเกิด anaphylaxis 1 คนในกลุ่ม
วัคซีนจากการศ้กษาในแอฟริกาใต้30 ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี

ราคาต่อโด๊ส16 ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี $10 $10 $16

ประสบการณ์การใช้
จนถ้งเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2564
ในต่างประเทศ

ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี มากกว่า 20 ล้านโด๊ส23 มากกว่า 2 ล้านโด๊ส23 ยังไม่มีข้อมูลในขณะน้ี

ประเทศอังกฤษรายงานว่าสายพันธ์ุ B.1.1.7 อาจจะสัมพันธ์กับโอกาส
เส่ียงในการเสียชีวิตเพ่ิมข้้นเม่ือเทียบกับการติดเช้ือสายพันธ์ุอ่ืนๆ 
อย่างไรก็ตามข้อมูลจากการรายงานในเบ้ืองต้นยังไม่พบหลักฐาน
สนับสนุนว่าสายพันธ์ุ B.1.1.7 มีผลกระทบใดๆ ต่อความรุนแรงของโรค
หรือประสิทธิภาพของวัคซีน34-36 สายพันธ์ุ B.1.351 ค้นพบคร้ังแรก 
ในแถบแอฟริกา16,32 สายพันธ์ุ B.1.351 (a.k.a. 20H/501Y.V2) พบมี 
mutations หลายตำาแหน่งใน spike protein รวมถ้ง K417N, E484K 
และ N501Y แต่ไม่พบว่ามี 69/70 deletion ในปัจจุบันยังไม่พบมีหลัก
ฐานว่าสายพันธ์ุ B.1.351 มีผลกระทบใดๆ ต่อความรุนแรงของโรค  
มีข้อมูลบางส่วนบ่งช้ีว่าตำาแหน่ง mutations E484K อาจมีผลต่อการ 
neutral izat ion ของ monoclonal และ polyclonal ant i- 
bodies36,37 และสายพันธ์ุ P.1 (a.k.a. 20J/501Y.V3) ซ่้งมีรายงาน 
คร้ังแรกจากประเทศญ่ีปุ่นโดยตรวจพบจากการตรวจคัดกรองโรคโควิด
-19 ในนักท่องเท่ียวชาวบราซิล16,32 สายพันธ์ุ P.1 น้ีพบมี mutations  
3 ตำาแหน่ง ใน RBD ของ spike protein: K417T, E484K และ N501Y 
มีหลักฐานว่าการกลายพันธ์ุของสายพันธ์ุ P1 น้ีอาจมีผลกระทบต่อ 
antigenic profile และความสามารถในการแพร่เช้ือไวรัส ซ่้งจะมีผลต่อ
การสร้างภูมิคุ้มกัน (โดยการ recognize และ neutralize ไวรัส) ต่อการ
ติดเช้ือตามธรรมชาติในคร้ังก่อนหน้าน้ันหรือต่อการได้รับวัคซีน ซ่้งทำาให้
มีความกังวลว่าสายพันธ์ุ P.1 น้ีจะมีศักยภาพในการเพ่ิมความสามารถ
การแพร่ เ ช้ือ หรือมีแนวโน้มการติดเ ช้ือซำ้าในแต่ละบุคคลได้32  
โดยธรรมชาติของไวรัสจะมี mutation เกิดข้้นเม่ือเวลาผ่านไป  
การเฝ้้าระวังการกลายพันธ์ุของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 เป็นสายพันธ์ุ

ใหม่จ้งเป็นส่ิงท่ีมีความจำาเป็นในทางสาธารณสุข ซ่้งเช้ือไวรัส SARS-
CoV-2 สายพันธ์ุ ใหม่อาจมีผลต่อการแพร่ระบาดของโรค ความสามารถ
ในการก่อโรค วิธีการตรวจไวรัสทางห้องปฏิิบัติการ และอาจมีผลต่อ
ประสิทธิภาพของวัคซีน มีรายงานจากบางบริษัท เช่น Moderna,  
Oxford–AstraZeneca, Johnson & Johnson และ Novavax ว่าวัคซีน
มีประสิทธิภาพลดลงต่อเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 สายพันธ์ุ ใหม่  
ซ่้งยังต้องมีการติดตามข้อมูลการศ้กษาต่อไปในอนาคต20,30,38 ดังน้ันจ้ง
ยังจำาเป็นต้องมีการปฏิิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเช้ือซ่้งได้แก่ 
การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การรักษาระยะห่างทางสังคม และ 
การกักตัวอย่างเหมาะสมควบคู่กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมโรค38 
 ขณะน้ี ในประเทศไทยได้จัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
มาให้บริการอย่างน้อย 2 ชนิดในปี พ.ศ. 2564 ได้แก่วัคซีน Sinovac 
และวัคซีนของ Oxford–AstraZeneca ต้ังแต่วันท่ี 28 กุมภาพันธ์  
พ.ศ. 2564 ท่ีผ่านมา และองค์การอาหารและยายังได้อนุมัติให้ ใช้วัคซีน 
Janssen Ad26.COV2.S ของบริษัท Johnson & Johnson ด้วย 
ในวันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2564 ในระยะแรกท่ีวัคซีนมีปริมาณจำากัด 
มีวัตถุประสงค์ ในการให้วัคซีนเพ่ือลดการป่วยรุนแรงและการเสียชีวิต 
จากโรคโควิด-19 และรักษาระบบสุขภาพของประเทศ โดยพิจารณาให้
วัคซีนกลุ่มเปา้หมายท่ีเส่ียงสงูท่ีอาจเกดิการสัมผัสเช้ือมาก/มีโอกาสสมัผัส
ผู้ป่วย ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าท้ังภาครัฐ
และเอกชน ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้้นไป ผู้ท่ีมีโรคประจำาตัว เช่น โรคทางเดิน
หายใจเร้ือรังรุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรังท่ีอยู่ใน
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ระยะ 5 ข้้นไป โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งทุกชนิด 
ท่ีอยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำาบัด รังสีบำาบัดหรือภูมิคุ้มกันบำาบัด  
และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมโรคโควิด-19 เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ทหาร ตำารวจท่ีทำางานคัดกรองผู้ท่ีเข้ามา 
จากตา่งประเทศและในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด เปน็ต้น39,40 ซ่้งคาดการณว่์า
อัตราการติดเช้ือและเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 จะลดลงหลังจาก 
เร่ิมฉีดวัคซีน 
 ปัจจุบันมีข้อมูลการศ้กษาการให้วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
ในผู้ท่ีมี โรคประจำาตัวเป็นจำานวนน้อยเม่ือเทียบกับผู้ท่ีมีสุขภาพ 
แข็งแรง3-6,19,30 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้ท่ีมีโรคประจำาตัว
จ้งควรระมัดระวังและพิจารณาเลือกชนิดของวัคซีนให้เหมาะสม เช่น  
ผู้ป่วยโรคระบบประสาทท่ีได้รับยากดภูมิคุ้มกันหรือยาปรับภูมิคุ้มกัน 
ให้พิจารณาหลีกเล่ียงวัคซีนในกลุ่ม Recombinant virus vector vaccine 
และเลือกใช้วัคซีนในกลุ่ม RNA based vaccine, recombinant protein 
subunit vaccine หรือ inactivated virus vaccine เป็นต้น41 รวมถ้ง
การเตรียมความพร้อมก่อนการฉีดวัคซีน เช่น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรง (systolic blood pressure > 160 mmHg) ควรได้รับ 
การคุมระดับความดันโลหิตให้ดีก่อนฉีดวัคซีน การฉีดวัคซีนในผู้ป่วย 

โรคหัวใจท่ี ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดควรใช้เข็มขนาดเล็กในการฉีด  
(23G หรือเล็กกว่า) ไม่คล้งกล้ามเน้ือหลังฉีด และควรกดตำาแหน่งท่ีฉีด
นานอย่างน้อย 2 นาทีเพ่ือป้องกันเลือดออกผิดปกติ เป็นต้น42  
สำาหรับหญิงต้ังครรภ์และหญิงให้นมบุตรยังมีข้อมูลด้านความปลอดภัย
และประสิทธิภาพของวัคซีนค่อนข้างจำากัด WHO และ Centers for 
Disease Control and Prevention (US CDC) แนะนำาพิจารณา 
ความเส่ียงการติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 แล้วเกิดอาการรุนแรง 
ในแต่ละราย สามารถพิจารณาให้วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ได้ 
หากมีความเส่ียงมาก19,30,43 

  กล่าวโดยสรุป วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ถือเป็นอีกหน่้ง 
ความหวังท่ีจะลดการติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ลดการแพร่ระบาด 
และลดความรุนแรงของโรคจากการติดเช้ือ ซ่้งนอกจากจะเป็นผลดี 
ต่อสุขภาพของประชากรแล้วยังจะส่งผลรวมท่ีดีต่อภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศและท่ัวโลกด้วย อย่างไรก็ตามยังต้องมีการติดตามผล
การศ้กษาวิจัยในระยะยาวท้ังในแง่ของภูมิคุ้มกันโรคจากการฉีดวัคซีน
และผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดข้้น และเราคงจะได้เห็นวัคซีนป้องกันโรค 
โควิด-19 ชนิดใหม่ๆ ท่ีกำาลังถูกผลิตข้้นท้ังในประเทศไทยและอีกหลาย
ประเทศท่ัวโลกในอนาคตอีกด้วย
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