
	 วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่	2019	หรือ	วัคซีน	COVID-19	นั้น	คาดการณ์กันว่าจะเป็นการท�าให้
การระบาดใหญ่สงบลง	โดยมีบริษัทยาท�าการผลิตวัคซีนจากหลายแห่งทั่วโลกออกมาใช้ได้ส�าเร็จ	ขณะนี้มีวัคซีนมากกว่า	40	ชนิด
ที่อยู่ในระหว่างการทดลองในมนุษย์	และมากกว่า	150	ชนิดที่อยู่ในขั้นทดลองในห้องปฏิบัติการหรือทดลองในสัตว์	 โดยสามารถ
ติดตามความคืบหน้าได้จากเว็บไซต์ขององค์การอนามัยโลก	 จ�านวนเข็มของการรับวัคซีนจะขึ้นอยู่กับวัคซีนที่ได้รับ	 วัคซีนที่ผลิต
ในขณะนี้บางชนิดจะให้ฉีดเพียงครั้งเดียว	แต่ส่วนมากจะให้ฉีด	2	ครั้ง	โดยครั้งที่สองจะก�าหนดไว้ประมาณ	3-4	สัปดาห์หลังจาก
ได้รับวัคซีนครั้งแรก	 การฉีดวัคซีนจะท�าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายสูงเพียงพอที่จะท�าให้ไม่เกิดโรค	 หรือถ้าเกิดโรคก็จะไม่รุนแรงเท่า
ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน
 วัคซีนป้องกัน COVID-19 มีหลายชนิด ได้แก่
 1. วัคซีนชนิดเชื้อเป็น แต่อ่อนฤทธิ์ (live-attenuated vaccine) เป็นการใช้เชื้อที่ปรับแต่งพันธุกรรมให้มีฤทธิ์อ่อนลง
ที่ท�าให้เกิดภูมิคุ้มกันได้	แต่ไม่สามารถท�าให้เกิด	COVID-19	ได้	เป็นวัคซีนที่มีการพัฒนาทั้งการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ	และให้วัคซีนผ่าน
ทางจมูกเพื่อเพิ่มภูมิคุ้มกันต่อเนื้อเยื่อบุต่าง	ๆ	
 2. วัคซีนชนิดเชื้อตาย (inactivated or killed vaccine) เป็นการผลิตโดยการเพาะเซลล์ไวรัสแล้วน�าสารเคมีมา
ท�าให้เชื้อตาย	ภูมิคุ้มกันจะท�าลายทั้งโปรตีนหนาม	(spike	protein)	และส่วนอื่น	ๆ	ของไวรัส	
ส่วนมากมักฉีดเข้ากล้ามเนื้อ	ขณะนี้มีการพัฒนาในจีน	อินเดีย	และคาซัคสถาน	ซึ่งเป็นวัคซีนที่
มีความปลอดภัย
 3. วัคซีนแบบใช้พาหะของไวรัสอื่น (viral vector vaccine)	 เป็นการใช้ไวรัสที่
ก่อให้เกิดโรคอื่น	ๆ	มาเป็นพาหะ	 (vector)	 โดยการน�าสารพันธุกรรมที่ตัดต่อเอาเฉพาะส่วนที่
จะถอดรหัสเป็นหนาม	(spike)	ของไวรัสซาร์สโควี-2	เข้าไปในเซลล์ของมนุษย์	เมื่อร่างกายสร้าง
ภมูคุ้ิมกนัขึน้มา	ท�าให้ร่างกายสามารถใช้ภูมคิุม้กันท่ีร่างกายจดจ�าเอาไว้จากวคัซนีมาท�าลายไวรสั
ที่เข้ามาสู่ร่างกายได้	
 4. วัคซีนที่ฉีดสารพันธุกรรม	ได้แก่
	 	 4.1.	ดเีอน็เอ	วคัซนี	(DNA	vaccine)	คอืวคัซีนท่ีมสีารพันธกุรรมหลักนวิเคลียส
ของเซลล์	(nucleus)	สามารถผลติได้ง่ายและได้ปรมิาณมากโดยใช้แบคทเีรียบางชนดิ	เช่น	อคีอไล	
(E.	coli)	แต่อาจมีการตอบสนองของภูมิคุ้มกันในผู้ที่ได้รับวัคซีนที่ไม่ค่อยสูงได้
	 	 4.2.	เอ็มอาร์เอ็นเอ	วัคซีน	(mRNA	vaccine)	ซึ่งย่อมาจากค�าว่า	messenger	RNA	เป็นอาร์เอ็นเอ	ที่ได้จากการ
ถอดรหัสของยีน	 (gene)	 ส�าหรับสังเคราะห์เป็นโปรตีนต่าง	 ๆ	 ซึ่งท�าหน้าที่เป็นตัวกลางส�าคัญในการเปลี่ยนถ่ายข้อมูลพันธุกรรม	
โดยตัวมันเองอยู่นอกนิวเคลียสของเซลล์	(nucleus)	ท�าให้วัคซีนไม่มีผลกับดีเอ็นเอท�าให้ผลิตได้ง่ายในห้องปฏิบัติการ	
 5. วัคซีนท่ีผลิตจากการตัดต่อโปรตีน (recombinant protein vaccine)	 เป็นการรวมโปรตีนที่ผลิตออก
มาจากสารพันธุกรรมของไวรัส	 ซึ่งมีหลายแบบที่ขณะน้ีก�าลังพัฒนา	 ได้แก่	 กลุ่มที่เน้นที่โปรตีนหนามเป็นหลัก	 หรือ	 ใช้อนุพันธ์
โครงสร้างที่เหมือนไวรัส	

วัคซีนป้องกัน
COVID-19
ความหวังในยุคนี้
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ส�าหรับวัคซีนที่มีในประเทศไทยขณะนี้คือ 
 1. ซีโนแวค (Sinovac)	 มีการศึกษาในประเทศบราซิลว่า	 มี
ประสิทธิภาพประมาณ	 50.4%	 ซึ่งมีการศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมอยู่ในด้าน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในประเทศไทย	
 2. อ๊อกฟอร์ด แอสตร้าเซเนก้า (Oxford/AstraZeneca 
COVID-19 vaccine)	 หรือเรียกว่า	 AZD1222	 มีประสิทธิภาพ	 63.9%	
ต่อการติดเช้ือ	 COVID-19	 ที่มีอาการ	 โดยมีการศึกษาพบว่าการให้ระยะ
เวลาระหว่างเข็มแรกและเข็มท่ีสองห่างกัน	 8-12	 สัปดาห์จะยิ่งท�าให้วัคซีน
ประสิทธิภาพดีขึ้น	 โดยความเสี่ยงในการหญิงตั้งครรภ์ยังไม่ทราบชัดเจน	
ให้พิจารณาว่าวัคซีนน้ันมีประโยชน์มากกว่าความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นหรือไม่	
เช่น	 บุคลากรทางการแพทย์ท่ีต้องดูแลผู้ป่วย	 COVID-19	 ที่ต้ังครรภ์อาจมี
ประโยชน์ในการป้องกันมากกว่าความเสี่ยงที่อาจเกิด	เป็นต้น	

	 โดยวัคซีนโมเดอน่า	ท�าการศึกษาในคนขาว	79%	คนเอเชีย	5%	ในจ�านวนนี้มี	25%	ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์	และ	
22%	มีโรคประจ�าตัวที่เพิ่มความเสี่ยง	ได้แก่	โรคปอด	โรคหัวใจ	เบาหวาน	โรคตับ	ภาวะอ้วน	และโรคติดเชื้อเอชไอวี
	 วัคซีนไฟเซอร์	ไบโอเอ็นเท็ค	ท�าการศึกษาในคนขาว	82%	คนเอเชีย	4%	ในจ�านวนนี้มี	51%	22%	มีโรคประจ�าตัวที่เพิ่ม
ความเสี่ยง	ได้แก่	โรคปอด	เบาหวาน	ภาวะอ้วน	
	 ส่วนวัคซีนจอห์นสัน	แอนด์จอห์นสัน	แจนเซ่น	ท�าการศึกษาในคนขาว	59%	คนเอเชีย	3%	โดยมีจ�านวนเพียง	1	ใน	3	ที่
ท�าในผู้ที่อายุมากกว่า	60	ปี
 วัคซีนมีความปลอดภัยหรือไม	่มีรายงานว่า	มีอาการเจ็บหรืออักเสบบริเวณที่ได้รับวัคซีนบ้าง	บางครั้งอาจมีอาการคล้าย
เป็นหวดัหลงัฉดีวคัซนี	แต่มกัจะหายไปเองใน	1-2	วนั	มกีารรายงานเพ่ิมเติมส�าหรับวคัซีนบางตัว	เช่น	โมเดอน่า	ว่ามผ่ืีนหลงัจากทีฉ่ดี
ไปแล้วมากกว่า	7	วัน	ส�าหรับ	อ๊อกฟอร์ด	แอสตร้าเซเนก้า	ยังมีอุบัติการของลิ่มเลือดอุดตันในผู้ที่ได้รับวัคซีนชาวยุโรปบางประเทศ	
เพียงไม่กี่สิบรายในแสนรายที่ได้รับวัคซีน	เนื่องจาก	COVID-19	เป็นโรคอุบัติใหม่	และยังมีการให้วัคซีนไม่นานมาก	ยังต้องติดตาม
ผลเรื่องความปลอดภัย	และประสิทธิภาพในประชากรแต่ละกลุ่ม	ในแต่ละประเทศอย่างต่อเนื่อง
 วคัซนีสามารถต้านเชือ้ไวรสักลายพนัธุไ์ด้หรอืไม่ ขณะนีย้งัมข้ีอมลูไม่เพียงพอท่ีจะตอบได้ส�าหรับไวรัสท่ีกลายพนัธุ	์เพราะ
มีบางรายงานตรวจพบว่าระดับแอนติบอดี้ลดลง	ซึ่งมีความจ�าเพาะกับบางวัคซีน	และบางสายพันธุ์ที่กลายพันธุ์	แต่จะมีข้อมูลเพิ่ม
เติมออกมาหลังจากที่มีการฉีดวัคซีนเพิ่มมากขึ้นในพื้นที่ที่พบการกลายพันธุ์	ยังต้องติดตามอย่างใกล้ชิดต่อไป

ชื่อวัคซีน โมเดอน่า ไฟเซอร์ ไบโอเอ็นเท็ค จอห์นสัน แอนด์จอห์นสัน แจนเซ่น

ชื่อภาษาอังกฤษ Moderna Pzifer-BioNTech Johnson	&	Johnson	Janssen

ชื่อทางการแพทย์ mRNA-1273 BNT162b2 JNJ-78436735

บริษัทที่ผลิต โมเดอน่าทีเอ็กซ์ ไฟเซอร์	ไบโอเอ็นเท็ค แจนเซ่น

ชนิดของวัคซีน เอ็มอาร์เอ็นเอ เอ็มอาร์เอ็นเอ วคัซนีแบบใช้พาหะของไวรสัอ่ืน	
1	เข็มจ�านวนเข็ม 2	เข็ม	ห่างกัน	28	วัน 2	เข็ม	ห่างกัน	21	วัน

บริเวณที่ให้ บริเวณกล้ามแขน บริเวณกล้ามแขน บริเวณกล้ามแขน

อายุที่ควรให้ อายุ	18	ปีขึ้นไป อายุ	16	ปีขึ้นไป อายุ	18	ปีขึ้นไป

ประสิทธิภาพ 94.10% 95% 66.30%

Health
Station อาจารย์	พญ.	รพีพรรณ	รัตนวงศ์นรา	มอร์ด	

ประจ�าสาขาวิชาโรคติดเชื้อ	ภาควิชาอายุรศาสตร์		
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี		มหาวิทยาลัยมหิดล
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