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ภาพปก: ภาพจำลองขวดวัคซีนโควิด-19 

(ท่ีมา: Daniel Schludi @schluditsch, https://unsplash.com/photos/mAGZNECMcUg) 

 

 

 

Disclaimer:  

หนงัสือ (คู่มือ) ที่มีเนื้อหาจำเพาะเกี่ยวกับวัคซีนต่อโรคโควิด-19 ฉบับนี้ เรียบเรียงขึ้นในเดือนกุมภาพันธ์และ

มีนาคม พ.ศ. 2564 โดยอ้างอิงจากข้อมูลการศึกษาวิจัยเท่าที่มีอยู่ ตั้งเป้าหมายเพื่อให้ข้อมูลเบื้องต้นทั้งที่

เกี่ยวข้องกับวัคซีนทั่วๆ ไปและที่จำเพาะกับวัคซีนโควิด-19 ทั้งเรื่องการออกฤทธิ์ของวัคซีน ประสิทธิภาพ 

รวมถึงความเสี่ยง และตอบข้อสงสัยหรือคำถามที่พบได้บ่อยเกี่ยวกับวัคซีนดังกล่าว โดยเรียบเรียงจากเนื้อหาที่

ปรากฏในแหล่งอ้างอิงที่มีความน่าเชื่อสูงหลายแหล่ง (ดังตัวอย่างท้ายเล่ม) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความแม่นยำและ

เชื่อถือได้มากที่สุด ทั้งนี้สำหรับข้อมูลการปฏิบัติตนบางอย่างที่แตกต่างออกไป ให้ถือปฏิบัติตามประกาศของ

ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.)   
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สารบัญ 

 วัคซีนช่วยป้องกันโรคได้อย่างไร?  

Á การฉีดวัคซีนคืออะไร? 

Á ระบบภูมิคุ้มกันสู้กับการติดเชื้อได้อย่างไร? 

Á การฉีดวัคซีนช่วยป้องกันโรคได้อย่างไร?  

Á การป่วยเป็นโควิด-19 ตามธรรมชาติดีกว่าฉีดวัคซีนหรือไม่? 

 ชนิดและองค์ประกอบในวัคซีน  

Á วัคซีนโควิด-19 มีกี่ชนิด? อะไรบ้าง?  

Á “ภูมิคุ้มกันหมู่” คืออะไร?  

Á วัคซีนโควิด-19 มีส่วนประกอบอะไรบ้าง? 

Á มีผลิตภัณฑ์จากสัตว์อยู่ในวัคซีนโควิด-19 ด้วยหรือไม่? 

 ภูมิคุ้มกันจากวัคซีน 

Á หลังจากฉีดวัคซีนแล้ว ยังป่วยเป็นโควิด-19 ได้อีกได้หรือไม่? 

Á ป่วยเป็นโควิด-19 จากการฉีดวัคซีนได้หรือไม่? 

Á หลังจากฉีดวัคซีนจะมีภูมิคุ้มกันต่อโควิด-19 ได้นานเท่าใด? 

Á หลังจากฉีดวัคซีนโควิด-19 ยังแพร่เชื้อไวรัสซาร์ส-โควี-2 ให้แก่ผู้อื่นได้หรือไม่? 

Á หากไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงของโรคโควิด-19 ยังจำเป็นต้องฉีดวัคซีนด้วยหรือไม่? 

Á หากเคยเป็นโรคโควิด-19 แล้ว เหตุใดจึงต้องฉีดวัคซีนอีก? 

 ใครต้องรับวัคซีนและรับอย่างไร? 

Á ใครควรจะเป็นผู้ได้รับวัคซีนโควิด-19?  

Á มีสถานการณ์ใดหรือไม่ที่ไม่ควรรับการฉีดวัคซีน?  

Á จำเป็นต้องฉีดวัคซีน 2 โดสหรือไม่? และควรจะฉีดเมื่อใด? 

Á ทำไมจึงมีวัคซีนหลายชนิดสำหรับโควิด-19? 

 ความปลอดภัยของวัคซีน 

Á จะแน่ใจได้อย่างไรว่า วัคซีนโควิด-19 ปลอดภัย? 
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Á การเร่งรัดผลิตวัคซีนโควิด-19 มีส่วนทำให้ความปลอดภัยลดลงหรือไม่? 

Á วัคซีนยังใหม่มาก จะรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงในระยะยาวได้อย่างไร? 

Á วัคซีนแบบ mRNA ออกฤทธิ์อย่างไร? 

Á วัคซีนแบบ mRNA จะไปเปลี่ยน DNA ของผู้ได้รับวัคซีนได้หรือไม่? 

Á ในเมื่อเป็นเทคโนโลยีใหม่ จะแน่ใจได้อย่างไรว่าปลอดภัย? 

Á ทำไมเด็กจึงไม่อยู่ในอันดับต้นๆ ของผู้ต้องรับวัคซีนโควิด-19 ? 

Á คนตั้งท้องหรือให้นมบุตรรับวัคซีนโควิด-19 ได้หรือไม่? 

Á เหตุใดไม่ฉีดวัคซีนบางชนิดให้กับคนอายุ 60 ปีขึ้นไป? 

Á มีความจำเป็นต้องตรวจภูมิต้านทานก่อนหรือหลังฉีดวัคซีนหรือไม่?  

Á ควรฉีดวัคซีนโควิด-19 พร้อมกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่หรือไม่? 

Á ฉีดวัคซีนเข็ม 1 และเข็ม 2 ต่างชนิดกันได้หรือไม่? 

 การผลิต, ขนส่ง และการควบคุมคุณภาพของวัคซีน 

Á การอนุมัติการผลิตวัคซีนโควิด-19 ทำอย่างไร? 

Á ขั้นตอนการผลิตวัคซีนโควิด-19 ทำอย่างไร? 

Á การบรรจุหีบห่อ, เก็บรักษา และขนส่งวัคซีนโควิด-19 ทำได้อย่างไร? 

Á การควบคุมคุณภาพของวัคซีนโควิด-19 ทำได้อย่างไร? 

ภาคผนวก 

Á ภาคผนวก 1: ตารางเปรียบเทียบวัคซีนจากผู้ผลิตรายต่างๆ  

Á ภาคผนวก 2: ข้อควรระวังและผลข้างเคียงจากวัคซีนชนิดต่างๆ 

Á ภาคผนวก 3: สายพันธุ์ซาร์ส-โควี-2 ที่กลายพันธุ์ 

Á ภาคผนวก 4: ข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของไทยและประเทศต่างๆ ทั่วโลก 

  



- 5     - 
 

วัคซีนช่วยป้องกันโรคได้อย่างไร? 

 การฉีดวัคซีนคืออะไร?                                                                                                                                                                              

 การฉีดวัคซีน (vaccination) คือ วิธีการที่ปลอดภัยที่สุดที่ใช้ป้องกันตนจากโรคติดต่อ (infectious 

disease)  

เมื่อได้รับวัคซีนแล้ว ร่างกายของคุณจะสร้างภูมิคุ้มกัน (immunity) ขึ้น ซึ่งช่วยในการต่อสู้รับมือกับเชื้อโรค

นั้นๆ หากได้รับเข้าสู่ร่างกาย วัคซีนมีส่วนของเชื้อโรคหรืออาจจะมีตัวเชื้อที่ทำให้อ่อนแรงหรือหมดฤทธิ์ แต่

ยังคงมีความสามารถในการกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันได้  

ส่วนที่กระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันนี้เรียกรวมๆ ว่า แอนติเจน (antigen)  

นอกจากนี้ วัคซีนรุ่นใหม่ยังอาจประกอบด้วย สารพันธุกรรม (genetic material) ของเชื้อโรคที่

เป็นดีเอ็นเอ (DNA) หรืออารเ์อ็นเอ (RNA) แล้วแต่ชนิดของเชื้อโรคนั้น หรืออาจใช้ไวรัสชนิดอื่นที่ไม่เป็น

อันตรายเป็นตัวนำชิ้นส่วนของไวรัสเป้าหมายเข้าไปในร่างกายก็ได้ 

แต่ไม่ว่าจะใช้ส่วนหนึ่งส่วนใดของโครงสร้างหรือสารพันธุกรรมของไวรัสก็ตาม ก็จะเลือกมาเฉพาะส่วน

ที่ไม่ทำให้เราป่วย แต่ช่วยกระตุ้นให้ร่างกายเกิดภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคนั้นๆ ได้ หากได้รับเชื้อโรคนั้นในภายหลัง 

จึงทำให้เราไม่ป่วย เพราะร่างกายมีภูมิคุ้มกันที่สามารถกำจัดเชื้อโรคได้ทันเวลา    

 

ส่วนของไวรัสท่ีนำมาใชส้ร้างวัคซนี เรียกว่า แอนติเจน (antigen) 

ท่ีมา: https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/how-are-vaccines-developed 
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ระบบภูมิคุ้มกันสู้กับการติดเชื้อได้อย่างไร?                                                                                        

 ระบบภูมิคุ้มกันคือ เครือข่ายของเซลล์, เนื้อเยื่อ และอวัยวะ ที่ทำงานร่วมกันในการต่อสู้กับการติดเชื้อ

แบคทีเรียหรือไวรัสที่เป็นอันตราย สิ่งมีชีวิตที่ทำให้เกิดโรคนี้เรียกว่า เชื้อโรคหรือจุลชีพก่อโรค (pathogen) 

เมื่อเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย ระบบภูมิคุ้มกันจะจดจำว่ามันเป็นตัวอันตราย โดยจดจำลักษณะจำเพาะของเชื้อโรค

นั้นที่เรียกว่า แอนติเจน (antigen) ซึ่งเป็นส่วนไปกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองได้ 

 ระบบภูมิคุ้มกันมีวิธีการรับมือกับการติดเชื้อหลายรูปแบบ หนึ่งในวิธีดังกล่าวก็คือ การสร้างเซลล์

จำเพาะที่เรียกว่า เซลลบ์ี (B cell) ขึ้น ซึ่งพวกมันจะสร้างโปรตีนที่เรียกว่า แอนติบอดี (antibody) ขึ้น 

แอนติบอดีเหล่านี้จะทำหน้าที่เป็นหน่วยสอดแนมเพื่อล่าเชื้อโรค แอนติบอดีจะจับกับแอนติเจนของเชื้อโรคนั้น 

เพื่อ “ทำเครื่องหมาย” ให้ระบบภูมิคุ้มกันเข้าทำลาย หรือปกป้องไม่ให้เชื้อโรคดังกล่าวเข้าสู่เซลล์ได้ 

แอนติบอดีแต่ละชนิดก็จำเพาะกับเชื้อโรคแต่ละชนิด หากจับกันได้กับแอนติเจนอย่างแม่นยำก็จะไปกระตุ้นให้

เกิดการตอบสนองของภูมิคุ้มกันอย่างจำเพาะ  

มีอีกวิธีการหนึ่งที่ระบบภูมิคุ้มกันใช้ต่อสู้รับมือกับการติดเชื้อได้แก่ การไปกระตุ้นเซลล์ในระบบ

ภูมิคุ้มกันที่จำเพาะชนิดหนึ่งเรียกว่า เซลล์ที (T cell) ซึ่งสามารถโจมตีและฆ่าเซลล์ใดๆ ก็ตามที่ติดเชื้อโรค 

 หากระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายของคุณสู้ชนะเชื้อโรคที่อันตรายพวกนี้ เซลล์บีที่จำเพาะและภูมิคุ้มกัน

ของพวกมัน รวมถึงเซลล์ที ก็จะยังคงอยู่ในร่างกายต่อไปหลังเกิดการติดเชื้อหมดไปแล้วในรูปของเซลล์

หน่วยความจำหรือเซลล์ความจำ (memory cell) ซึ่งก็หมายความว่า หากเผชิญหน้ากบัเชื้อโรคชนิด

เดียวกันอีกครั้ง ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายของคุณจะมี “ความจำ” ต่อเชื้อโรคดังกล่าว และทำลายพวกมันได้

อย่างรวดเร็ว ก่อนที่จะเกิดอาการป่วย อย่างไรก็ตาม ระบบภูมิคุ้มกันไม่ได้ชนะในการต่อสู้ครั้งแรกเสมอไป 

และคุณอาจจะป่วยหนักหรือในบางกรณีอาจถึงกับเสียชีวิต   

 ไวรัสที่ทำให้เกิดโรคโควิด-19 มีชื่อว่า ซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) เมื่อติดเชื้อซาร์ส-โควี-2 

ภูมิคุ้มกันในร่างกายของแต่ละคนตอบสนองกับพวกมันแตกต่างกันออกไป บางกรณีก็ไม่มีอาการใดๆ และรู้สึก

สบายดี แต่สำหรับบางรายจะป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีบางรายที่ป่วยหนักหรือแม้แต่

เสียชีวิต โรคโควิด-19 กระทบกับอวัยวะหลายอวัยวะทั่วร่างกาย ไม่แต่เฉพาะปอดและระบบหายใจเท่านั้น 

บางคนอาจได้รับผลกระทบในระยะยาวจากโรคนี้ และกว่าจะฟื้นตัวได้ก็ใช้เวลาหลายเดือน เรียกว่า ป่วยโควิด

ระยาว (long COVID) เรายังไม่รู้ว่ารายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องนี้มากนัก    
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 วัคซีนช่วยฝึกสอนระบบภูมิคุ้มกันของคุณ และช่วยป้องกันโรคติดเชื้อ รวมทั้งป้องกันไม่ให้เกิดอาการ

ป่วยหนัก   

 การฉีดวัคซีนช่วยป้องกันโรคได้อย่างไร?                                                                                        

 การฉีดวัคซีนเปน็วิธีการท่ีปลอดภัยท่ีสุดท่ีจะทำให้เกิดภูมคิุ้มกันต่อต้านเชื้อโรคท่ีร่างกายรับมา 

วัคซีนประกอบด้วยส่วนของเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัสก่อโรคที่ปราศจากอันตราย แต่สามารถกระตุ้นให้ร่างกาย

สร้างภูมิคุ้มกันได้  

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายสามารถ “จดจำ” แบคทีเรียหรือไวรัส (ที่ไม่ก่ออันตราย) ในวัคซีนได้ โดย

ไม่ทำให้คุณต้องเจ็บป่วย และยังช่วยกระตุ้นให้เกิดภูมิต้านทาน “อย่างจำเพาะ” จนทำให้กวาดล้างทำลาย

แบคทีเรียหรือไวรัสก่อโรคได้  

 ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะยังคงเก็บรักษา “ความจำ” เกี่ยวกับแบคทีเรียหรือไวรัสชนิดดังกล่าวไว้ 

ดังนั้นหากผู้ที่ได้รับวัคซีนได้รับแบคทีเรียหรือไวรัสก่อโรคในภายหลัง ระบบภูมิคุ้มกันก็พร้อมจะต่อสู้และกำจัด

เชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกายได้อย่างรวดเร็วขึ้น จนไม่ล้มป่วยแบบเดียวกับที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนก่อน  

 การป่วยเป็นโควิด-19 ตามธรรมชาติดีกว่าฉีดวัคซีนหรือไม่?                                                                                    

 ไม่ดีกว่า การจะป่วยเป็นโควิด-19 ตามธรรมชาติ ต้องผ่านการติดเชื้อไวรัสซาร์ส-โควี-2 เมื่อติดเชื้อ

แล้วก็จะแพร่เชื้อให้แก่คนรอบข้างได้ การติดเชื้อยังอาจทำให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ อาจทำให้ป่วยหนักและ

เกิดผลข้างเคียงในระยะยาวหรือแม้แต่เสียชีวิตได้ ขณะนี้กำลังมีการศึกษาผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพของ

โรคโควิด-19 อยู่  

 การฉีดวัคซีนจะช่วยทำให้เกิดภูมิคุ้มกันอยา่งปลอดภัย ไมท่ำให้ป่วยเป็นโรคโควิด-19 และแพร่เชื้อ

ให้ผู้อ่ืนต่อไป      

ชนิดและองค์ประกอบในวัคซีน 

 วัคซีนโควิด-19 มีก่ีชนิด? อะไรบ้าง?                                                                                      

 นับจนถึงสิ้นธันวาคม พ.ศ. 2563 มีวัคซีนโควิด-19 มากกว่า 200 ชนิดที่มีการพัฒนากันขึ้น ในจำนวน

นี้มีอย่างน้อยรวม 52 ชนิดที่ทดลองในมนุษย์อยู่หรือเสร็จสิ้นแล้ว   

 ปกติแล้วจากวัคซีนต้นแบบ 100 ชนิด จะมีวัคซีนที่ผ่านการทดสอบในห้องปฏิบัติการและใน

สัตว์ทดลองราว 7 ชนิด และวัคซีนทุก 5 ชนิดที่ทดสอบระดับคลินิกในมนุษย์จะมีเพียง 1 ชนิดเท่านั้นที่ประสบ
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ความสำเร็จ การมีวัคซีนที่แตกต่างกันจำนวนมากอยู่ระหว่างการพัฒนา จึงเป็นการเพิ่มโอกาสที่จะประสบ

ความสำเร็จได้วัคซีนที่มีประสิทธิภาพดีและปลอดภัยมากขึ้นตามไปด้วย  

 

วิธีการหลักๆ ในการสร้างวัคซีนในปัจจุบัน 

ท่ีมา: https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-race-for-a-covid-19-vaccine-

explained 

 มวีิธีการออกแบบวัคซีนอยู่ 3 แบบหลักๆ วิธีแรกได้แก่การใช้ตัวเชื้อโรค (ไวรัสหรือแบคทีเรีย) ทั้งตัว 
วิธีที่สองคือใช้แค่ส่วนใดส่วนหนึ่งของเชื้อโรคที่สามารถกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันได้ และวิธีสุดท้ายคือการใช้สาร
พันธุกรรมของเชื้อโรค ซึ่งจะสามารถสั่งให้สร้างโปรตีนบางอย่างได้ แต่ไม่อาจสร้างเชื้อโรคตัวใหม่ที่สมบูรณ์ขึ้น  

โดยที่วิธีแรก (whole-microbe approach) นั้นยังแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภทย่อยคือ วัคซีนย่อย
แบบแรก (แบบ inactivated vaccine) อาศัยการนำเชื้อโรคมาทำให้ตายด้วยสารเคมี, ความร้อน หรือรังสี 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่และโปลิโอสร้างขึ้นแบบนี้ จุดอ่อนคือต้องการห้องปฏิบัติการที่ออกแบบพิเศษที่ใช้เพิ่มจำนวน
เชื้อโรคได้อย่างปลอดภัย, ต้องใช้เวลาค่อนข้างนาน และอาจะต้องฉีด 2–3 โดส   

 

วัคซีนท่ีใช้ไวรัสท่ีหมดฤทธิ์ (ซ้ายสุด) หรือทำให้อ่อนแรง (กลาง) หรือใช้ไวรัสอ่ืนเป็นตัวกลาง  

ท่ีมา: https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-race-for-a-covid-19-vaccine-

explained 

https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-race-for-a-covid-19-vaccine-explained
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-race-for-a-covid-19-vaccine-explained
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-race-for-a-covid-19-vaccine-explained
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-race-for-a-covid-19-vaccine-explained
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 วิธีย่อยแบบที่ 2 (แบบ live-attenuated vaccine) นั้น อาศัยเชื้อโรคที่ทำให้อ่อนแรง แต่ยังไม่ตาย 
วิธีนี้ใช้สร้างวัคซีนโรคหัด, หัดเยอรมัน (หรือเหือด) และคางทูม ฯลฯ เทคโนโลยีที่ใช้ในการผลิตวัคซีนแบบนี้จะ
เหมือนกับแบบย่อยที่ 1 อย่างไรก็ตาม วัคซีนแบบนี้ไม่เหมาะกับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันไม่ดีนัก    

วัคซีนย่อยแบบที่ 3 (แบบ viral vector vaccine) อาศัยไวรัสชนิดอื่นที่ปลอดภัยเป็นตัวนำส่ง
ชิ้นส่วนโปรตีนของเชื้อโรค เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันแต่ไม่ป่วย การทำวัคซีนแบบนี้ต้องมีเทคโนโลยีในการสร้างไวรัส
ลูกผสมขึ้น แต่สามารถทำได้ไวในห้องปฏิบัติการ ตัวอย่างไวรัสในกลุ่มนี้คือ วัคซีนโรคอีโบลา  

 

วัคซีนท่ีอาศัยแค่ชิ้นส่วนย่อยของไวรัส ท่ีสรา้งขึ้นเองในห้องปฏิบัติการ 

ท่ีมา: https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-race-for-a-covid-19-

vaccine-explained 

 

 สำหรับวัคซีนแบบที่ 2 (subunit approach) ที่อาศัยการสร้างชิ้นส่วนจำเพาะของเชื้อไวรัสหรือ

แบคทีเรียนั้น ไม่จำเป็นต้องอาศัยตัวเชื้อทั้งตัวและไม่ต้องอาศัยไวรัสอื่นด้วย จึงมีความปลอดภัยสูง โดยจะ

อาศัยการสร้างโปรตีนหรือน้ำตาลที่เป็นส่วนประกอบของเชื้อแล้วนำมาฉีดเป็นวัคซีน วัคซีนส่วนใหญ่ที่ฉีดให้แก่

เด็กทำขึ้นด้วยวิธีการแบบนี้ เช่น วัคซีนบาดทะยัก ไอกรน และคอตีบ ฯลฯ   

 วัคซีนแบบสุดท้าย (nucleic acid vaccine) แตกต่างจากสองวิธีการแรกอย่างสิ้นเชิง เพราะใช้แค่

ชิ้นส่วนของสารพันธุกรรมของเชื้อโรคที่ถือคำสั่งควบคุมการสร้างโปรตีนบางอย่างเท่านั้น สารพันธุกรรมอาจ

เป็น DNA หรือ RNA ก็ได้ที่เชื้อนั้นๆ ใช้สร้างโปรตีน โดยหากเป็นแบบ DNA จะมีการเปลี่ยนแปลงโดยเซลล์ให้

กลายเป็น mRNA ก่อน  

https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-race-for-a-covid-19-vaccine-explained
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-race-for-a-covid-19-vaccine-explained
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 วิธีการผลิตวัคซีนแบบนี้ถือว่าค่อนข้างใหม่ ก่อนจะมีการระบาดของโควิด-19 ยังไม่เคยมีการอนุญาต

ให้วัคซีนที่ใช้กระบวนนี้สร้างขึ้นฉีดกับมนุษย์เลย อย่างไรก็ตาม มีการทดลองฉีดวัคซีน DNA ในผู้ป่วยมะเร็งบาง

ชนิดอยู่ การระบาดของโควิด-19 เป็นตัวเร่งให้มีการผลิตวัคซีนแบบ mRNA อย่างเร่งด่วน    

 

วัคซีนแบบท่ีอาศัยชิ้นส่วนสารพันธุกรรมคือ DNA หรือ RNA เท่านั้น 

ท่ีมา: https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-race-for-a-covid-19-vaccine-

explained 

 สำหรับวัคซีนไวรัสโรคโควิด-19 ที่ใช้งานกันอยู่อย่างกว้างขวางมากขณะนี้ เช่น วัคซีนจากบริษัทไฟ

เซอร์/ไบออนเทค และจากบริษัทโมเดิร์นนา เป็น วัคซีนแบบเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA) ขณะที่วัคซีนจากบริษัท

แอสทราเซเนกา/ออกซฟ์อร์ด เป็น วัคซีนแบบท่ีใช้ไวรัสอ่ืนเป็นตัวกลาง (viral vector vaccine)  

“ภูมิคุ้มกันหมู่” คืออะไร?                                                                                      

 โรคติดต่อ (infectious diseases) มักติดต่อได้จากคนหนึ่งสู่อีกคนหนึ่ง จนทำให้ทั้งชุมชนติดเชื้อกัน

จนหมดอย่างรวดเร็ว หากมีอัตราส่วนของคนในชุมชนที่สูงมากพอท่ีได้รับการฉีดวัคซีน ก็จะทำให้โรคยากท่ี

จะแพร่กระจายได้ เพราะจำนวนคนท่ีมีโอกาสติดเชื้อน้อยเกินไป การป้องกันแบบนี้มีชื่อเรียกว่า “ภูมิคุ้มกัน

หมู่ (herd immunity)”  

 ภูมิคุ้มกันหมู่มีความสำคัญเป็นพิเศษสำหรับใช้ป้องกันคนที่ไม่อาจรับวัคซีนได้ เช่น พวกที่อายุน้อยมาก 

หรือคนที่กำลังรับการรักษาโรคบางอย่างอยู่ เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง ดังนั้นการเข้ารับการฉีดวัคซีนจึงไม่ได้เป็นแค่การ

ป้องกันตัวเองเท่านั้น แต่ยังเป็นการป้องกันคนที่อ่อนไหวต่อโรคมากที่สุดที่อยู่ในชุมชนนั้นๆ ด้วย 

 การที่วัคซีนจะช่วยป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อได้นั้น จำเป็นต้องฉีดวัคซีนให้แก่คนในชุมชน

ในจำนวนที่มากพอ ยังไม่รู้แน่ชัดว่า วัคซีนสำหรับโรคโควิด-19 จะช่วยป้องกันผ่านภูมิคุ้มกันหมู่แบบนี้ได้

หรือไม่ และอย่างไร งานวิจัยในเรื่องนี้กำลังดำเนินการอยู่     

https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-race-for-a-covid-19-vaccine-explained
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 วัคซีนโควิด-19 มีส่วนประกอบอะไรบ้าง?                                                                                      

 วัคซีนแต่ละชนิดจะมีส่วนประกอบสำคญัแตกต่างกันไปเล็กน้อยขึ้นกับวิธีการผลิตวัคซีนนั้น 

ส่วนประกอบที่ออกฤทธิ์ (active ingredient) ที่อยู่ในวัคซีนนั้นคือ ปริมาณที่น้อยมากของแบคทีเรียหรือ

ไวรัส หรือส่วนใดส่วนหนึ่งของเชื้อเหล่านี้ ทั้งที่สกัดมาหรือสังเคราะห์ขึ้นใหม่ ที่ก่อโรคที่ต้องการป้องกันนั้น (มี

ลักษณะเป็นแอนติเจน) ในรูปแบบที่ไม่เป็นอันตรายและไม่ก่อโรค  

หน้าที่ของส่วนประกอบที่ออกฤทธิ์ก็คือ การนำแอนติเจนไปให้ระบบภูมิคุ้มกันสร้างภูมิคุ้มกันอย่าง

จำเพาะขึ้นเพื่อใช้รับมือ ในกรณีของวัคซีนสำหรับโรคโควิด-19 ส่วนประกอบที่ออกฤทธิ์ก็คือ แอนติเจนของ

ซาร์ส-โควี-2 รูปแบบต่างๆ เชน่ โปรตีน, นำ้ตาล, RNA หรือแม้แต่เชื้อไวรัสท้ังตัวท่ีหมดฤทธิ์แล้ว  

 

ส่วนประกอบหลักในวัคซีนมี “แอนติเจน” เป็นส่วนประกอบที่ออกฤทธิ์ท่ีสำคัญ 

ท่ีมา: https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/how-are-vaccines-developed 

 

ส่วนประกอบที่พบได้มากที่สุดในวัคซีนคือ “น้ำ” ส่วนประกอบอื่นๆ ที่เหลือในวัคซีนมีปริมาณเพียง

น้อยนิด และไม่มีหลักฐานใดที่แสดงว่า สารเหล่านั้นทำอันตรายกับร่างกายได้ในปริมาณที่น้อยขนาดนั้น (อาจมี

ข้อยกเว้นอยู่บ้างในกรณีของคนที่มีอาการภูมิแพ้อย่างรุนแรงต่อสารประกอบบางอย่างโดยจำเพาะ)  

น้ำที่เติมไว้ในวัคซีนทำหน้าที่เป็นตัวละลายและปรับความเข้มข้นของวัคซีนให้มีความพอเหมาะสำหรับ

ใช้งาน  

 อีกส่วนประกอบหนึ่งที่เติมไว้ในปริมาณน้อยมากก็คือ สารกันเสีย (preservative) สารกันเสียที่ใส่ไว้

มีหน้าที่ป้องกันการปนเปื้อนที่ไม่ต้องการต่างๆ คล้ายกับที่ใส่ไว้ในอาหาร เพื่อไม่ให้อาหารบูดเน่าเสียหาย 

สำหรับวัคซีนบางชนิดเนื่องจากภาชนะบรรจุเพียง 1 โดสเท่านั้น จึงไม่ใส่สารกันเสียไว้ด้วย สารกันเสียที่นิยมใช้

https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/how-are-vaccines-developed
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กันมากที่สุดคือ 2-ฟีนอกซีเอทานอล (2-phenoxyethanol) ซึ่งใช้กันมานานหลายปีมากแล้ว มีใช้ในผลิตภัณฑ์

เด็กอ่อนหลายชนิดด้วย มีความเป็นพิษน้อย   

ขณะที่สารท่ีทำให้คงตัว (stabiliser) อาจเป็นพวกน้ำตาล เช่น แล็กโตส (lactose) ซูโครส 

(sucrose) หรือซอร์บิทอล (sorbitol) ฯลฯ กรดอะมิโน เช่น ไกลซีน (glycine) ฯลฯ กรดอ่อน เช่น กรดซิตริก 

(citric acid) นอกจากนี้ยังมีเจลาติน และโปรตีน เช่น อัลบูมิน (albumin) ฯลฯ สารกลุ่มนี้เติมไว้เพื่อช่วยทำ

ให้วัคซีน “คงตัว” ป้องกันไม่ให้ส่วนประกอบต่างๆ ทำปฏิกิริยากันหรือแยกตัวออกจากกัน หรือติดกับขวด

บรรจุวัคซีนระหว่างการขนส่งและจัดเก็บ  

สารอีกกลุ่มหนึ่งคือ สารลดแรงตึงผิว (surfactant) ที่ทำให้สารอื่นๆ ในวัคซีนผสมเข้ากันได้ดียิ่งขึ้น 

จนอยู่ในรูปของเหลว ไม่จับตัวเป็นก้อน สารจำพวกนี้มีใช้ในอาหารหลายชนิดด้วย เช่น ไอศกรีม   

 สำหรับวัคซีนบางชนิดอาจมีสารที่เติมเข้าไปปริมาณน้อยมากๆ เพื่อช่วยทำให้เกิดการตอบสนองของ

ภูมิคุ้มกันมากยิ่งขึ้น เรียกสารดังกล่าวว่าเป็น ตัวเสริมหรือแอดจูแวนต์ (adjuvant) แอดจูแวนต์ช่วยกระตุ้น

ให้เกิดภูมิคุ้มกันมากยิ่งขึ้น ซึ่งมีประโยชน์เป็นพิเศษในกรณีของผู้สูงอายุ ซึ่งตอบสนองต่อวัคซีนไม่ดีนัก แอดจู

แวนต์ยังช่วยให้วัคซีนอยู่ในตำแหน่งที่ฉีดนานพอที่จะกระตุ้นให้เซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันตรงตำแหน่งดังกล่าว

ทำงานอีกด้วย สารดังกล่าวไม่ได้มีอันตรายต่อร่างกายหากใช้ในปริมาณน้อยมากๆ แบบที่เราใช้เติมในวัคซีน 

สารที่นำมาใช้เป็นแอดจูแวนต์ บางครั้งอาจพบสารดังกล่าวได้ในอาหารหรือยาบางอย่างในปริมาณมากกว่าอีก

ด้วย  

 ตัวอย่างแอดจูแวนต์ที่ใช้กันได้แก่ เกลือของอะลูมิเนียม เช่น อะลูมิเนียมฟอสเฟต, อะลูมิเนียมไฮดร

อกไซด์ หรือโพแทสเซียมอะลูมิเนียมซัลเฟต จากประวัติการฉีดวัคซีนมาอย่างยาวนาน ไม่พบว่าอะลูมิเนียมทำ

ให้เกิดปัญหาสุขภาพในระยะยาวแต่อย่างใด และปกติมนุษย์ก็ได้รับอะลูมิเนียมผ่านการกินหรือดื่มอยู่แล้ว   

 สารตกคา้ง (residual) คือ สารต่างๆ ปริมาณน้อยมากที่ใช้ในกระบวนการผลิตวัคซีน แต่ไม่ใช่สาร

ออกฤทธิ์ในผลิตภัณฑ์สุดท้ายที่นำมาใช้เป็นวัคซีน สารจำพวกนี้แตกต่างกันไปตามแต่กระบวนการผลิตที่ใช้ 

เช่น โปรตีนจากไข่, ยีสต์ หรือสารปฏิชีวนะ (antibiotics)  

 โดยปกติสารเหล่านี้จะมีปริมาณน้อยมากในวัคซีน จนจำเป็นต้องวัดในหน่วยหนึ่งต่อล้านส่วน (parts 

per million, ppm) หรือหนึ่งต่อพันล้านส่วน (parts per billion, ppb) ส่วนประกอบต่างๆ ที่เติมพิเศษเข้า

มาของวัคซีนแต่ละชนิดมักระบุไว้อย่างชัดเจนและตรวจสอบข้อมูลได้จากฐานข้อมูลบนออนไลน์   

 มีผลิตภัณฑ์จากสัตว์อยู่ในวัคซีนโควิด-19 ด้วยหรือไม่?                                                                                      

 วัคซีนโควิด-19 ของผู้ผลิตรายใหญ่เจ้าต่างๆ ในปัจจุบัน ไม่มีส่วนของผลิตภัณฑ์จากสัตว์ผสมอยู่เลย  
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ภูมิคุ้มกันจากวัคซีน 

 หลังจากฉีดวัคซีนแล้ว ยังป่วยเป็นโควิด-19 ได้อีกได้หรือไม่?                                                                                     

 แม้การฉีดวัคซีนจะเป็นวิธีการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดที่เราใช้ในการป้องกันโรคก็ตาม 

แต่ก็ยังมีประสิทธิภาพไม่ถึง 100% และแตกต่างกันไปตามวิธีการที่ใช้ รวมถึงตัวเชื้อโรคนั้นๆ ด้วย ทำให้

ภูมิคุ้มกันของแต่ละคนที่สร้างขึ้นแตกต่างกันไปด้วย และในกรณียกเว้นจำนวนมาก อาจจะไม่เกิดภูมิคุ้มกันขึ้น

หลังจากการฉีดวัคซีน  

 อย่างไรก็ตาม การฉีดวัคซีนก็ยังถือว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงมากสำหรับประชากรส่วนใหญ่ 

 ในบางกรณีอาจมผีู้ป่วยเป็นโควิด-19 ได้ แม้ว่าจะได้ฉีดวัคซีนแล้วก็ตาม อาจเป็นเพราะติดเชื้อ

ก่อนท่ีวัคซีนจะออกฤทธิ์ เมื่อฉีดวัคซีนแล้วระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายต้องการเวลาเพื่อตอบสนองต่อวัคซีน 

โดยอาจต้องใช้เวลานานถึง 14 วัน และวัคซีนของหลายบริษัทจำเป็นต้องฉีดโดสที่ 2 เพื่อกระตุ้นซ้ำอีกด้วย      

 ป่วยเป็นโควิด-19 จากการฉีดวัคซีนได้หรือไม่?                                                                                    

 มีโอกาสน้อยมากจนแทบเปน็ไปไม่ได้ท่ีจะป่วยเป็นโควิด-19 จากการฉีดวัคซีน เนื่องจากไม่มี

บริษัทผู้ผลิตเจ้าใดเลยที่ใช้เชื้อซาร์ส-โควี-2 ที่ยังออกฤทธิ์ได้ในการผลิตวัคซีน  

ในกรณีที่ภายหลังจากฉีดวัคซีนไปแล้วป่วย มีอาการคล้ายกับเป็นโรคโควิด-19 มีความเป็นไปได้ท่ีคุณ

จะติดเชื้อหลังจากการฉีดวัคซีนไปไม่นาน (แต่ไม่ได้ติดจากวัคซีน) และขณะนั้นรา่งกายของคณุยังไม่มีภูมิ

ต้านทานเกิดขึ้น  

 ความเป็นไปได้อีกแบบหนึ่งคือ คุณอาจจะติดเชื้อไวรัสอื่นและป่วยเป็นโรคอื่นที่ไม่ใช่โควิด-19 แต่มี

อาการคล้ายคลึงกัน      

 หลังจากฉีดวัคซีนจะมีภูมิคุ้มกันต่อโควิด-19 ได้นานเท่าใด?                                                                                    

 ยังไม่ทราบแน่ชัดว่าภูมิคุ้มกันต่อโควิด-19 จากการฉีดวัคซีนจะอยู่ได้นานเท่าใด  

การทดลองระดับคลินิกของวัคซีนสำหรับโควิด-19 ดำเนินมานานหลายเดือนแล้ว และยังตรวจพบภูมิ

ต้านทานอยู่ในร่างกายของผู้รับวัคซีนอยู่  

ขณะนี้งานวิจัยเพื่อตรวจสอบว่าภูมิคุ้มกันจะอยู่ได้นานเท่าใด กำลังดำเนินการกันอยู่ 
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 หลังจากฉีดวัคซีนโควิด-19 ยังแพร่เชื้อไวรัสซาร์ส-โควี-2 ใหแ้ก่ผู้อื่นได้หรือไม่? 

 มีหลักฐานที่ค่อนข้างชัดเจนว่า วัคซีนสำหรับโควิด-19 ช่วยให้ไม่ป่วยจากโรคนี้ได้ แต่ยังไม่มีหลักฐาน

ใดๆ ที่แสดงว่า วัคซีนพวกนี้ช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสซาร์ส-โควี-2 ได้  

การติดตามผลการทดลองทางคลนิิกของผู้ท่ีได้รับวัคซีนปอ้งกันโควิด-19 จะให้คำตอบนี้ได้ใน

อนาคต แต่ปัจจุบันยังไม่มีคำตอบ  

ดังนั้นยังคงต้องใช้มาตรการอื่นๆ ที่จำเป็นในการป้องกันการแพร่กระจายของไวรัสอยู่ ไม่ว่าจะเป็นการ

สวมหน้ากาก, การเว้นระยะห่าง และการล้างมือ     

  หากไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงของโรคโควิด-19 ยังจำเป็นต้องฉีดวัคซีนด้วยหรือไม่? 

 แมว้่าคุณอาจจะไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะป่วยจากโรคโควิด-19 ก็ยังต้องตระหนักเสมอว่า โรคนี้

แพร่กระจายได้ง่ายและมีโอกาสจะป่วยและเสียชีวิตอยู่ แต่ละคนอาจจะมีอาการป่วยหนักมากหรือน้อยจากโรค

โควิด-19  

แม้ว่าจะอยู่ในกลุ่มท่ีมโีอกาสเสี่ยงต่ำ ก็ไม่ได้หมายความว่า เมื่อติดเชื้อแล้วจะไมเ่ป็นอันตราย 

วัคซีนลดโอกาสที่จะป่วยเป็นโควิด-19 และลดผลกระทบต่างๆ หากติดเชื้อได้  

  หากเคยเป็นโรคโควิด-19 แล้ว เหตุใดจึงต้องฉีดวัคซีนอีก? 

 ยังไม่ทราบแน่ชัดว่า ภูมิคุ้มกันต่อโควิด-19 ที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัซาร์ส-โควี-2 จะอยู่ได้นานเท่าใด 

และดูเหมือนว่าจะมีความหลากหลายในแต่ละคนสูงมาก มีรายงานกรณีหายากที่เกิดการติดเชื้อซ้ำ แต่เรายังไม่

อาจแน่ใจได้ว่า เรื่องนี้จะพบได้มากน้อยเพียงใด  

วัคซีนสามารถกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันที่ดีขึ้นหากเกิดการติดเชื้อตามธรรมชาติ จึงคาดหมายกันว่า

วัคซีนจะช่วยทำให้เกิดภูมิคุม้กันได้อย่างน้อยเป็นระยะนานๆ เท่ากับภูมิคุ้มกันท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ นี่เอง

ที่อธิบายว่าทำไมจึงยังคงฉีดวัคซีนให้แก่ผู้ที่เคยติดเชื้อมาก่อนในอดีต อย่างไรก็ตาม ขณะนี้มีบางประเทศที่

เลือกใช้วิธีฉีดให้แก่ผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเคยติดเชื้อแค่เพียงโดสเดียวเท่านั้น เพื่อความประหยัดและเพื่อลด

ความเสี่ยง  

เป็นไปได้ว่าวัคซีนจะกระตุ้นให้เกิดภูมิต้านทานท่ีมีประสิทธิภาพดีกว่า และอยู่ได้นานกว่าท่ีเกิดขึ้น

ตามธรรมชาติจากการติดเชื้อ ด้วยเหตุนี้เองจึงแนะนำให้ทุกคนรับวัคซีน เพราะแม้ว่าจะหายป่วยแล้ว ก็ยัง

ช่วยกระตุ้นภูมิคุ้มกันในตัวได้ต่อไปได้   
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ใครต้องรับวัคซีนและรับอย่างไร? 

 ใครควรจะเป็นผู้ได้รับวัคซีนโควิด-19? 

 คณะกรรมการร่วมการฉีดวัคซีนและการสร้างภูมิคุ้มกัน (The Joint Committee on Vaccination 

and Immunisation, JCVI) ของอังกฤษ ได้จัดลำดับก่อนหลังของคนที่ต้องรับการฉีดวัคซีน โดยดูตามความ

เสี่ยงท่ีจะป่วยหนักหากได้รับเชื้อซารส์-โควี-2 จนป่วยเป็นโรคโควิด-19 ดังนี้ 

ลำดับก่อนหลังของคนท่ีต้องรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของ JCVI  

1. ผู้อยู่ในบ้านพักคนชราและผู้ดูแล 

2. ผู้ที่อายุ 80 ปีหรือมากกว่า; บุคลากรการแพทย์และเจา้หน้าท่ีสาธารณสขุ 

3. ผู้ที่อายุ 75 ปีหรือมากกว่า 

4. ผู้ที่อายุ 70 ปีหรือมากกว่า; ผู้ท่ีมีความเสีย่งสูงจากการปว่ย 

5. ผู้ที่อายุ 65 ปีหรือมากกว่า 

6. คนท่ัวไปท่ีอายุ 16–64 ปี ท่ีมีปัญหาสุขภาพ ทำให้มีความเสีย่งจะป่วยหนักหรือเสียชีวิต  

7. ผู้ที่อายุ 60 ปีหรือมากกว่า 

8. ผู้ที่อายุ 55 ปีหรือมากกว่า 

9. ผู้ที่อายุ 50 ปีหรือมากกว่า 

 การจัดลำดับก่อนหลังดังกล่าวนี้ตั้งเป้าหมายเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเป็นอันตรายหรือเสียชีวิตจากโรค

โควิด-19 โดยเชื่อมโยงความสัมพันธ์กับอายุและสภาวะของร่างกาย เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจหรือเบาหวาน 

ฯลฯ รุ่นท่ีอายุมากกว่าท่ีอยู่ถัดกันจะมีความเสีย่งจากการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 เพ่ิมขึ้นราว 10 เท่า 

และเนื่องจากวัคซีนป้องกันโรคได้อย่างดีในผู้สูงอายุ คนกลุ่มนี้จึงควรเป็นคนกลุ่มแรกๆ ที่จะได้รับวัคซีน เพราะ

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด       

 ส่วนผู้ที่มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ เช่น ผู้ป่วยที่รับการรักษาโรคมะเร็งอยู่ก็มีความเสี่ยงสูง และควรได้รับ

วัคซีนเป็นกลุ่มแรกๆ เช่นกัน อย่างไรก็ตาม เนื่องจากคนกลุ่มดังกล่าวอาจจะไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันต่อวัคซีน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากนัก จะต้องปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้ออย่างเข้มแข็งต่อไป    

 สำหรับประเทศไทย มีการให้ความสำคัญกับบริเวณที่มีการติดเชื้อมากเป็นพิเศษอีกด้วย  
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 มีสถานการณ์ใดหรือไม่ที่ไม่ควรรับการฉีดวัคซีน? 

 วัคซีนโควิด-19 แต่ละชนิดใช้ได้กับกลุ่มคนที่จำเพาะตามประเภทของคนที่เป็นอาสาสมัครในการ

ทดสอบทางคลินิกและพบว่าปลอดภัยไม่เกิดผลข้างเคียงต่อวัคซีน ซึ่งคนกลุ่มที่ไม่ควรรับวัคซีนนั้นหายาก เช่น 

คนท่ีแพ้ต่อสารบางอยา่งท่ีเป็นส่วนประกอบของวัคซีนไมค่วรรับการฉีดวัคซีน 

 สามารถตรวจสอบรายละเอียดกับบุคลากรการแพทย์หรือข้อมูลบนออนไลน์ของผู้ผลิต ทั้งนี้วัคซีนที่ใช้

กันอยู่นี้ไม่ได้ออกแบบมาให้ใช้สำหรับฉีดเด็กหรือวัยรุ่นที่อายุต่ำกว่า 16 ปี   

 จำเป็นต้องฉีดวัคซีน 2 โดสหรือไม่? และควรจะฉีดเม่ือใด? 

 สำหรับวัคซีนของหลายบริษัท ไม่ว่าจะเป็นไฟเซอร์-ไบออนเทค, โมเดิร์นนา และแอสทราเซเนกา-

ออกซ์ฟอร์ด จำเป็นต้องได้รับ 2 โดส เพื่อให้เกิดภูมิต้านทานที่ดีที่สุดและอยู่ได้ยาวนานที่สุดต่อโรคโควิด-19  

สำหรับการฉีดครั้งที่ 2 นั้น แนะนำให้ฉีดหลังจากโดสแรกไม่เกิน 12 สัปดาห์ โดยอาจเริ่มฉีดได้ตั้งแต่

สัปดาห์ที่ 3 (สำหรับวัคซีนของไฟเซอร์-ไบออนเทค) หรือสัปดาห์ที่ 4 (สำหรับวัคซีนของแอสทราเซเนกา-ออกซ์

ฟอร์ด)  

 ทำไมจึงมีวัคซีนหลายชนิดสำหรับโควิด-19? 

 การใช้วัคซีนหลายชนิดสำหรับควบคุมโรคระบาดใหญ่ไปทั่วโลกมีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่ง  

เราจำเป็นต้องใช้วัคซีนท่ีแตกต่างกันไปหลายๆ แบบให้เหมาะกับคนท่ีมีความแตกตา่งกันไป ท้ังใน

แง่ของอายุและชาติพันธุ์ เพราะวัคซีนชนิดใดชนิดหนึ่งอาจจะไม่มีประสิทธิภาพที่ดีพอสำหรับทุกคน   

ความท้าทายทั้งในแง่มุมทางเทคนิคและลอจิสติกส์ยังแก้ไขได้ด้วยการใช้วัคซีนหลายชนิดอีกด้วย เช่น 

วัคซีนของไฟเซอร์-ไบออนเทคจำเป็นต้องเก็บรักษาที่อุณหภูมิ –70oC ซึ่งสำหรับบางสถานที่การจัดเก็บและ

ขนส่งเป็นเรื่องยากลำบากมาก ขณะที่วัคซีนของแอสทราเซเนกา-ออกซ์ฟอร์ดเก็บได้ในตู้เย็นทั่วไป  

เรื่องสำคัญอีกเรื่องหนึ่งคือ วัคซีนจำเป็นต้องเป็นสิ่งท่ีเขา้ถึงได้โดยเท่าเทียมและกระจายโดยท่ัวถึง

ไปยังผู้คนท่ัวท้ังโลก    

การระบาดไปทั่วโลกของโควิด-19 ช่วยเร่งกระบวนการนำวัคซีนแบบสารพันธุกรรมมาใช้อย่าง

กว้างขวางเป็นครั้งแรก จากเดิมที่มีการทดลองนำร่องกับผู้ป่วยโรคมะเร็งบางอย่างอยู่เท่านั้น วัคซีนแบบนี้มี

ความสำคัญมากในภาวะเช่นท่ีเจออยู่ในปัจจุบัน เนื่องจากมีโอกาสปรับเปลี่ยนให้เปน็วัคซีนใหม่ท่ีใช้รบัมือ

กับไวรัสท่ีกลายพันธุ์ได้รวดเร็วท่ีสุดในบรรดาวัคซนีด้วยกนั   
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ความปลอดภัยของวัคซีน 

 จะแน่ใจได้อย่างไรว่า วัคซีนโควิด-19 ปลอดภัย? 

 กอ่นจะฉีดวัคซีนให้แก่ประชาชนทั่วไป มีการทดสอบทางคลินิกอย่างเข้มงวดในอาสาสมัคร ไม่ต่างจาก

วัคซีนและยาอื่นๆ วัคซีนน้ีจึงมีความปลอดภัย แต่ก็เช่นเดียวกับยาทุกชนิดที่ไม่ได้ปลอดภัย 100% กับทุกคน 

แต่กระบวนการทดสอบภายใต้การควบคุมอย่างเข้มงวดในคนทั่วไปที่แข็งแรงดี แสดงให้เห็นถึง “ระดบัความ

เสี่ยงท่ียอมรับได”้ ของวัคซีนเหลา่นี้ ซึ่งมีความเสีย่งท่ีต่ำกว่ายาชนิดอ่ืนๆ ด้วยซ้ำไป   

 การเร่งรัดผลิตวัคซีนโควิด-19 มีส่วนทำให้ความปลอดภัยลดลงหรือไม่? 

 ไม่ไดม้ีความปลอดภัยลดลง กระบวนการมาตรฐานความปลอดภัยต่างๆ ยังคงใช้กับการทดสอบทาง

คลินิกของวัคซีนโควิด-19 และใช้มาตรการอยา่งเข้มงวดเต็มท่ีไม่ต่างจากวัคซีนหรือยาอ่ืนๆ  

 วัคซีนสำหรับโควิด-19 พัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากหลายสาเหตุด้วยกัน โดยทั่วไป

กระบวนการพัฒนาวัคซีนยาวนานและแพงมาก โดยมักมีสาเหตุของความล่าช้ามาจากการหาทุน, การขอ

อนุมัติด้านจริยธรรมของการทดสอบวัคซีน, การรับสมัครอาสาสมัครเพื่อทดสอบวัคซีน, การต่อรองกับ

บริษัทผู้ผลิตและการเพิ่มขนาดการผลิต  

 แต่ในสภาวะฉุกเฉินที่มีการระบาดใหญ่ไปทั่วโลกของโรคโควิด-19 ทำให้ไม่ว่านักวิทยาศาสตร์, แพทย์, 

คณะกรรมการจริยธรรม, ผู้ผลิต และหน่วยงานควบคุมดูแลทั้งหลาย ต่างหันมาร่วมมือกันทำงานอย่างหนัก

มากขึ้น เพื่อให้กระบวนการต่างๆ รวดเร็วมากยิ่งขึ้น ทำให้เฟสของการทดลองทางคลินิกและการผลิตสามารถ

ทำแบบคู่ขนานกันไปได้ เพื่อเร่งให้กระบวนการรวดเร็วมากยิ่งขึ้น    

 นักวิทยาศาสตร์แบ่งปันความรู้อย่างเปิดเผยและรวดเร็วระหว่างการระบาดใหญ่ของโควิด-19 

นักวิทยาศาสตร์จีนตีพิมพ์รายละเอียดลำดับสารพันธุกรรมของซาร์ส-โควี-2 อย่างรวดเร็ว นักวิทยาศาสตร์จาก

ประเทศต่างๆ ทำงานร่วมกันอย่างเต็มที่ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการทำงานที่ดียิ่งขึ้น   

 อุปสรรคใหญ่ท่ีสุดในการพัฒนาวัคซีนคือ การหาเงินทุน โดยทั่วไปแล้วต้องใช้เวลานานหลายปีที่จะ

ระดมเงินทุนให้มากพอจะพัฒนาวัคซีนชนิดหนึ่งๆ และแต่ละขั้นตอนในการพัฒนาอาจจำเป็นต้องหยุดเป็น

ระยะๆ เพื่อระดมทุนเพิ่มเติมให้มากพอ  

แต่สถานการณ์ฉุกเฉินในปัจจุบันทำให้รัฐบาลและหน่วยงานให้ทุนจำนวนมากร่วมแรงกันขจัดอุปสรรค

ด้านเงินทุนเหล่านั้น ทำให้มีการผลิตวัคซีนเป็นจำนวนมากควบคู่ไปกับการทดลองทางคลินิก ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว

จะทำแบบนี้ได้ก็หลังจากรู้ผลการทดลองระดับคลินิกอย่างครบถ้วนสมบูรณ์แล้วเท่านั้น 
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 สิ่งแวดล้อมในสภาวะที่เกิดการระบาดใหญ่ไปทั่วโลกยังทำให้เกิดการเร่งทดสอบทางคลินิกและการ

รวบรวมผลการทดลองอย่างรวดเร็วมากขึ้น เนื่องจากสามารถพบกรณีการติดเชื้อหลังจากได้รับวัคซีนง่ายขึ้น 

อันเป็นขั้นตอนทดสอบประสิทธิภาพของวัคซีนที่สำคัญและจำเป็น ยิ่งไปกว่านั้น การที่มีอาสาสมัครที่เต็มใจเข้า

ร่วมทดสอบจำนวนหลายหมื่นคน จึงทำให้เพียงพอสำหรับการทดสอบซึ่งต่างจากการทดสอบตามปกติ 

 ประการสุดท้าย ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับเทคโนโลยีที่ใช้ผลิตวัคซีนยังช่วยเร่งการ

พัฒนาได้เป็นอย่างมาก วิธีการผลิตหลายแบบอาศัยงานวิจัยนานนับสิบปี ซึ่งนำมาใช้ได้ในทันททีี่รู้ลำดับสาร

พันธุกรรมของของซาร์ส-โควี-2  

 วัคซีนยังใหม่มาก จะรู้เก่ียวกับผลข้างเคียงในระยะยาวได้อย่างไร? 

 ภายหลังจากที่วัคซีนหรือยาชนิดใดก็ตามได้รับการอนุมัติให้นำมาใช้ ก็ยังจะมีกระบวนการติดตาม

อย่างใกล้ชิดอยู่อย่างต่อเนื่อง ผลข้างเคียงใดๆ ที่อาจเป็นได้จะรายงานไปยังบริษัทผู้ผลิตและผู้ป่วย จะมีการ

สอบสวนรายที่เกิดผลข้างเคียงขึ้นในทันที ขณะเดียวกันก็มีการให้คำแนะนำเพื่อการเฝ้าระวัง และในกรณีที่

จำเป็นก็อาจมีการปรับปรุงแก้ไขคำแนะนำดังกล่าวได้   

 สำหรับวัคซีนโควิด-19 นี้ มีการเฝ้าติดตามตรวจสอบในกลุ่มคนจำนวนมากนานหลายเดือนระหว่าง

ช่วงการทดสอบทางคลินิก และตรวจสอบไม่พบปัญหาความปลอดภัยสำคัญแต่อย่างใด ผลข้างเคียงท่ีพบส่วน

ใหญ่เกิดขึ้นขณะท่ีฉีดวัคซีนหรือไม่นานหลังจากน้ัน ในช่วงเวลาแค่ไม่กี่วันหรือไม่กี่สัปดาห์ โดยเกิดขึ้น

อย่างชั่วคราวในคนส่วนน้อย  

วัคซีนสำหรบัโควิด-19 ได้รับการติดตามผลนานมากพอท่ีจะแน่ใจได้ว่าปลอดภัย  

 ผลข้างเคียงระยะสั้นมีตั้งแต่เจ็บปวดและบวมตรงตำแหน่งที่ฉีดวัคซีน, เมื่อยเนื้อตัว, เหนื่อยล้า หรือมี

ไข้เล็กน้อย แต่อาการเหล่านี้จะอยู่เพียงสั้นๆ อันที่จริงอาการต่างๆ เหล่านี้แสดงให้เห็นว่า ระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายกำลังตอบสนองต่อวัคซีนอย่างที่ควรจะเป็น  

สำหรับผลขา้งเคียงระยะยาวพบน้อยมาก แต่ก็ยังเฝ้าติดตามเฝา้ระวังอยา่งใกล้ชิดอยู ่

 วัคซีนแบบ mRNA ออกฤทธิ์อย่างไร? 

 วัคซีนแบบ mRNA จะมีท่อนของสารพันธุกรรมของไวรัสซาร์ส-โควี-2 ซึ่งใช้เป็นต้นแบบในการสร้าง

โปรตีนจำเพาะ เซลล์ในร่างกายของเราจะใช้สารพันธุกรรมดังกล่าวในการสร้างโปรตีนจากไวรัสซาร์ส-โควี-2 ที่

จะไปกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองของภูมิคุ้มกันของร่างกายได้ การตอบสนองดังกล่าวจะไปทำให้เกิด “ความ

ทรงจำของภูมิคุ้มกัน” ทำให้ร่างกายสามารถต่อสู้กับไวรัสดังกล่าวได้ในอนาคต หากเกิดการติดเชื้อขึ้น     
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 วัคซีนแบบ mRNA จะไปเปลี่ยน DNA ของผู้ได้รับวัคซีนได้หรือไม่? 

 ไม่ทำให้เกิดการเปลีย่นแปลงกับ DNA ของผู้ได้รบัวัคซีน   

mRNA ในวัคซีนเข้าไปยังส่วนนิวเคลียสของเซลล์ไม่ได้ (DNA อยู่ในนิวเคลียส) และจะย่อยสลายไป

เองในเวลาไม่กี่ชั่วโมง จึงไม่มีโอกาสที่จะไปรบกวนการทำงานของ DNA ได้    

 ในเม่ือเป็นเทคโนโลยีใหม่ จะแน่ใจได้อย่างไรว่าปลอดภัย? 

 แม้จะดูเหมือนเป็นเทคโนโลยีใหม่ แต่ก็อาศัยความรู้จากงานวิจัยนานหลายปี มีการทดลองทางคลินิก

ของวัคซีน mRNA สำหรับป้องกันโรคมะเร็งบางชนิดและสำหรับโรคพิษสุนัขบ้ามานานหลายปีแล้ว ซึ่งได้ผลดี

และไม่มีปัญหาสำคัญใดๆ ในแง่ความปลอดภัยให้เห็น  

 ทันทีที่ลำดับสารพันธุกรรมของไวรัสซาร์ส-โควี-2 เป็นที่รู้จัก ก็มีการดัดแปลงโดยใช้เทคโนโลยีการทำ

วัคซีนแบบเดียวกันมาใช้กับเป้าหมายใหม่คือ ไวรัสชนิดนี้  

 คณะกรรมการตรวจสอบประเมินผลการทดลองทางคลินิกในหลายประเทศสรุปตรงกันว่า วัคซีน

รูปแบบนี้ปลอดภัยเพียงพอจะนำมาใช้ได้ มีข้อมูลระดับคลินิกตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่ผ่านการคัดกรองโดย

ผู้เชี่ยวชาญในสาขา เช่น The New England Journal of Medicine  

 ผลข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุดในผู้รับวัคซีนโควิด-19 ก็คือ เจ็บตรงบริเวณที่ฉีด เล็กน้อยไปจนถึงปาน

กลาง มีอาการเหนื่อยล้าและปวดหัว ซึ่งมักหายไปในไม่กี่วัน ข้อมูลการศึกษาที่มีการตีพิมพ์แล้ว โดยทดสอบใน

อาสาสมัครนาน 2 เดือนหลังจากได้รับวัคซีน ชี้ว่ามีความปลอดภัย  

ยังคงมีการติดตามผลในอาสาสมัครต่อไปอย่างต่อเนื่องจนครบ 2 ปี หลังจากได้รับวัคซีนโดสที่ 2  

ทำไมเด็กจึงไม่อยู่ในอันดับต้นๆ ของผู้ต้องรับวัคซีนโควิด-19 ? 

 เพราะเด็กส่วนใหญ่ที่ติดเป็นโรคโควิด-19 มีอาการไม่รุนแรง  

 คนต้ังครรภ์หรือให้นมบุตรรับวัคซีนโควิด-19 ได้หรือไม่? 

 วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 หลายชนิดเป็นวัคซีนใหม่ ยังไม่มีเคยมีการศึกษาในคนตั้งครรภ์ จึงไม่

แนะนำให้ฉีดในคนตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร  

อย่างไรก็ตาม การฉีดวัคซีนนี้ไม่มีความจำเป็นต้องตรวจการตั้งครรภ์ก่อน แต่หากรู้ว่าตั้งครรภ์อยู่ จะ

ไม่ฉีดเข็มที่ 2  
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 เหตุใดไม่ฉีดวัคซีนบางชนิดให้กับคนอายุ 60 ปีขึ้นไป? 

 วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 บางชนิดในระยะแรกมีการศึกษาในผู้อายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นจำนวนน้อย จึง

ยังไม่ทราบประสิทธิภาพในการป้องกันโรคและอาการแทรกซ้อน ต้องรอผลการศึกษาเพิ่มเติม จึงยังไม่แนะนำ

ให้ฉีดให้กับคนอายุ 60 ปีขึ้นไป แม้ว่าจะเป็นกลุ่มคนที่เสี่ยงจะมีอาการป่วยหนักหากได้รับเชื้อไวรัสกต็าม   

 มีความจำเป็นต้องตรวจภูมิต้านทานก่อนหรือหลังฉีดวัคซีนหรือไม่? 

 ไม่มีความจำเป็นต้องตรวจภูมิต้านทาน ยกเว้นแต่ในกรณีต้องการใช้ข้อมูลสำหรับการศึกษาวิจัย

เท่านั้น  

 ควรฉีดวัคซีนโควิด-19 พร้อมกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่หรือไม่? 

 ไม่แนะนำ เพราะวัคซีนโควิด-19 เป็นวัคซีนใหม่ ยังไม่ทราบผลข้างเคียงหากได้รับวัคซีนพร้อมกัน 

ยกเว้นแต่ในกรณีโรครุนแรงที่อาจถึงแก่ชีวิตได้ เช่น โรคพิษสุนัขบ้า ที่จำเป็นต้องฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข

บ้าและวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก   

 ฉีดวัคซีนเข็ม 1 และเขม็ 2 ต่างชนิดกันไดห้รือไม่? 

 ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลการศึกษาการทำงานร่วมกันของวัคซีนต่างชนิดกัน อาจจะมีข้อมูลส่วนนี้ใน

อนาคตอันใกล้ ตอนนี้จึงควรฉีดวัคซีนชนิดเดียวกันไปก่อน 

การผลิต, ขนส่ง และการควบคุมคุณภาพของวัคซีน 

 การอนุมัติการผลิตวัคซีนโควิด-19 ทำอย่างไร? 

 เมื่อวัคซีนผ่านการทดสอบทางคลินิกแล้ว จะต้องผ่านการประเมินโดยหน่วยงานควบคุมที่เกี่ยวข้องใน

ประเทศนั้น โดยการประเมินจะใช้เกณฑ์ที่ครอบคลุมทั้งเรื่องคุณภาพ, ความปลอดภัย และประสิทธิภาพ 

  เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว บริษัทผู้ผลิตจะต้องส่งวัคซีนไปให้องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, WHO) เพื่อประเมินตามเกณฑ์ข้างต้นอีกชั้นหนึ่ง  

 อย่างไรก็ตาม ในภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยโลก องค์การอนามัยโลกอาจใช้ขั้นตอนการทำงานแบบ

ฉุกเฉิน (เรียกว่า WHO Emergency Use Listing Procedure หรือ EUL) เพื่ออนุมัติการนำวัคซีนมาใช้

งาน โดยคำนึงถึงชีวิตของคนทั่วโลกที่วัคซีนอาจช่วยป้องกันได้หากออกสู่ตลาดได้รวดเร็วพอ  

อย่างไรก็ตาม EUL ก็ยังเป็นกระบวนการท่ีออกแบบอย่างรัดกุม โดยอาศัยการประเมินตามหลัก

ความเสี่ยงต่อผลประโยชน์ (risk–versus–benefit evaluation)    
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 ขั้นตอนการผลิตวัคซีนโควิด-19 ทำอย่างไร? 

 โดยปกติแล้วภายหลังจากบริษัทได้รับการอนุมัติให้ผลิตวัคซีนได้แล้ว มักจะเป็นขั้นตอนการขยาย

ขนาดการผลิต (scale up) มีการผลิตส่วนแอนติเจนหรือสารพันธุกรรมในปริมาณมาก และผสมส่วนประกอบ

ของวัคซีนทั้งหมดเข้าด้วยกัน  

 กระบวนการทั้งหมดนี้ นับตั้งแต่การทดลองในห้องปฏิบัติการ ก่อนนำมาทดสอบทางคลินิกจนครบทุก

ขั้นตอน อาจกินเวลานานกว่า 10 ปี ในการผลิตวัคซีนโควิด-19 นั้น นักวิจัยและนักพัฒนาวัคซีนทำงานเฟส

ต่างๆ อย่างคู่ขนานกันไปเพื่อให้เสร็จเร็วขึ้น รวมทั้งการหาเงินทุนและขออนุมัติทางกฎหมายในการทำวัคซีน 

ซึ่งมีส่วนช่วยเร่งกระบวนการได้เป็นอยา่งมาก จนเหลือแค่เพียง 1 ใน 10 ของเวลาท่ีใช้ตามปกติเท่านั้น  

 นอกจากนี้ หน่วยงานสาธารณสุขระดับชาติและนานาชาติยังทำงานร่วมกันผ่านทางโคแวกซ์ 

(COVAX) ที่เป็นโครงสร้างท่ีเกิดขึน้เพ่ือสนับสนุนเร่งการผลิตวัคซีนและช่วยให้มีการกระจายตัวของวัคซีน

อย่างท่ัวถึงสำหรับทุกประเทศอย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้น WHO และองค์กรจำเพาะด้านวัคซีนคือ CEPI และ 

GAVI เป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบร่วมกันในกระบวนการดังกล่าว  

 โคแวกซ์ยังสนับสนนุการสร้างความสามารถในการผลิตวัคซีน รวมไปถึงการซื้อวัคซีนล่วงหน้า 

เพ่ือให้มีวัคซีนรวม 2,000 พันล้านโดสไว้ฉีดอย่างท่ัวถึงสำหรับประชากรโลก โดยตั้งเป้าไว้ในสิ้นปี พ.ศ. 

2564  

 การบรรจุหีบห่อ, เก็บรักษา และขนส่งวัคซีนโควิด-19 ทำได้อย่างไร? 

 เมื่อผลิตวัคซีนเป็นปริมาณมากแล้ว จะมีการแบ่งบรรจุในขวดแก้วและบรรจุหีบห่อเก็บในอุณหภูมิที่มี

ระดับความเย็นเหมาะสมกับวัคซีนนั้น เพื่อรอการขนส่งกระจายไปยังประเทศต่างๆ ต่อไป  

 หีบห่อวัคซีนจะต้องทนอุณหภูมิและความเสี่ยงอื่นๆ ที่จะเกิดขึ้นได้ระหว่างการขนส่งวัคซีนกระจายไป

ทั่วโลก โดยปกติจึงมักใช้ขวดแก้ว เนื่องจากทนทานและทนอุณหภูมิที่สุดขั้วได้ดีกว่าวัสดุตัวเลือกอื่น  

 วัคซีนแต่ละชนิดมักทนอุณหภูมิที่ร้อนหรือหนาวเย็นเกินไปได้ไม่ดี จึงอาจมีประสิทธิภาพลดลงหรือ

แม้แต่หมดสภาพความเป็นวัคซีนได้ หากควบคุมอุณหภูมิในระหว่างการขนส่งและเก็บรักษาก่อนการฉีดไม่ดี  

วัคซีนส่วนใหญ่มักเก็บรักษาได้ท่ีระหว่างอุณหภูมิ 2–8oC แต่ก็มีวัคซีนบางชนิดท่ีต้องการอุณหภูมิ

ต่ำถึง –20oC หรือแม้แต่ –70oC ในการเก็บรักษา ในกรณีของวัคซีนที่ต้องแช่แข็งดังกล่าว อาจนำมาเพิ่ม

อุณหภูมิจนเป็นราว 2–8oC ได้เป็นเวลาสั้นๆ ก่อนฉีด     
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 ตู้เย็นทั่วไปไม่อาจรักษาอุณหภูมิที่ต้องการได้อย่างสม่ำเสมอตลอดเวลา การรักษาวัคซีนให้อยู่ในสภาพ

ดีจึงมักต้องตู้เย็นหรือตู้แช่พิเศษทางการแพทย์ที่รักษาอุณหภูมิให้คงที่ตามต้องการได้ตลอดเวลา  

 สำหรับการขนส่งวัคซีนนั้นก็ต้องใช้อุปกรณ์ขนส่งที่เก็บรักษาอุณหภูมิได้ดี ทั้งการขนส่งไปยังสนามบิน, 

ระหว่างการบินไปยังประเทศหรือสถานที่เป้าหมาย และการขนส่งจากสนามบินไปยังห้องเย็นที่จัดไว้ในแต่ละ

ประเทศ จากห้องเย็นก็อาจใช้กล่องน้ำแข็งเคลื่อนย้ายวัคซีนไปยังศูนย์บริการฉีดวัคซีนในพื้นที่ เช่น 

โรงพยาบาล โดยเก็บในตู้เย็นในที่นั้น  

ยังมีความต้องการเทคโนโลยีใหม่ๆ ท่ีจะช่วยทำให้มีอุปกรณ์พกพาเพ่ือใช้เก็บวัคซีนให้มีอุณหภูมิ

เย็นอย่างเหมาะสมได้นานหลายวัน โดยไม่ต้องใช้ไฟฟ้า ในกรณีท่ีต้องนำวัคซีนไปฉีดในพ้ืนท่ีห่างไกล

ออกไป    

 การควบคุมคุณภาพของวัคซีนโควิด-19 ทำได้อย่างไร? 

 เมื่อเริ่มนำวัคซีนไปใช้ หน่วยงานรับผิดชอบระดับชาติและองค์การอนามัยโลกจะคอยติดตามผล โดย

ระมัดระวังเรื่องผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น และคอยตอบคำถามหรือข้อสงสัยของผู้ได้รับวัคซีน กระบวนการที่

กล่าวมาทั้งหมดข้างต้นช่วยยืนยันเรื่องความปลอดภัยของวัคซีนว่าอยู่ในระดับสูงมาก  

โดยมีการประเมินคุณภาพและความปลอดภัยอยู่อย่างสม่ำเสมอ  

แม้แต่หลังจากเสร็จสิ้นการทดลองทางคลนิิก สรุปว่ามีประสิทธิภาพดีและมคีวามปลอดภัยแล้วก็

ตาม ก็ยังมีการติดตามผลในระยะยาวต่อไป โดยเฉพาะเรือ่งประสิทธิภาพของวัคซีนว่า ช่วยกระตุ้น

ภูมิคุ้มกันในร่างกายของผู้ได้รบัวัคซีนนานเท่าใด ซึ่งมีความสำคัญต่อการวางแผนและรับมือโรคที่เป็นโรค

ระบาดใหญ่ไปทั่วโลกอย่างโควิด-19 มาก  
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ภาคผนวก 

  ภาคผนวก 1: ตารางเปรียบเทียบวัคซีนจากผู้ผลิตรายต่างๆ 

 

Vaccine Pfz-BioN 
(*) 

Moderna AsZ-Oxfd 
(**) 

J & J 
(***) 

Sputnik V Sinovac Novavax CaSBiol  
(****) 

ชนิด mRNA mRNA Adenovirus

-based 
(##)  

Adenovirus

-based  

Adenovirus
-based 
(##)  

ซาร์ส-โควี-2 
ที่ทำให้หมด
ฤทธิ์ 

Protein 

-based 
(###) 

Adenovirus

-based 

โดส 2 โดส,  
ห่างกัน  
21 วัน 

2 โดส,  
ห่างกัน  
28 วัน 

2 โดส,  
ห่างกัน  
28 วัน 

1 โดส 2 โดส 2 โดส 2 โดส 1 โดส 

วันท่ีได้รับ
อนุญาตให้ใช้
แบบฉุกเฉิน  
(EUA Date) 

11 ธ.ค. 
2563 

18 ธ.ค. 
2563 

12 ม.ค. 
2564 (ยุโรป) 
แต่ยังไม่ได้รับ
อนุญาตใน
สหรัฐฯ  

น่าจะภายใน 
มี.ค. หรือ 
เม.ย. 2564  

ยังไม่ขอ
อนุญาตใน
สหรัฐฯ  

ยังไม่ขอ
อนุญาตใน
สหรัฐฯ 

น่าจะภายใน 
มี.ค. หรือ 
เม.ย. 2564 
ในอังกฤษ
และหลังจาก
นั้นในสหรัฐฯ  

ยังไม่ขอ
อนุญาตใน
สหรัฐฯ 

ราคา 
(??) 

$19.50/โดส 
สำหรับ 100 
ล้านโดสแรก 

$15-$37/
โดส 

$3-4 หรือ 
$15-$37/
โดส 

$10-14.5/
โดส 

$10/โดส $29.75-
31.0/โดส 

$16/โดส ค้นไม่พบ
ข้อมูล (???) 

การเก็บรักษา -70oC -20oC 4oC 4oC 4oC (?) 4oC 4oC 4oC (?) 

ประสิทธิภาพ ≈ 95% ≈ 94% ≈ 70% ≈ 72% ≈ 91.4% ≈ 50.38-
91.25% (?) 

≈ 89.3% ≈ 90.98%  

แนะนำให้ใช้
กับ 

ผู้มีอายุ 16 ปี 
หรือมากกว่า  

ผู้มีอายุ 18 ปี
หรือมากกว่า 

ผู้มีอายุ 18 ปี 
หรือมากกว่า 

ผู้มีอายุ 18 ปี 
หรือมากกว่า  

ค้นไม่พบ
ข้อมูล 

ค้นไม่พบ
ข้อมูล 

ผู้มีอายุ  
18-84 ปี  

ค้นไม่พบ
ข้อมูล 

เริ่มมีภูมิ
ต้านทาน 

7 วันหลัง
โดสที่ 2 

14 วันหลัง
โดสที่ 2 

15 วันหลัง
โดสที่ 2 

15 วันหลังฉีด ค้นไม่พบ
ข้อมูล 

ค้นไม่พบ
ข้อมูล 

ค้นไม่พบ
ข้อมูล 

ค้นไม่พบ
ข้อมูล 

ประสิทธิภาพ
ต่อไวรัสกลาย

พันธุ์  

ดีมากกับ UK, 
ใช้ได้กับ SA, 

BZ (#) 

UK, BZ, แต่
ไม่ดีนักกับ 

SA 
 

ดีมากกับ UK,  
BZ, ไม่ดีนัก
กับ SA 

ใช้ได้หมด,  
66% ต่อ BZ, 
57% ต่อ SA  

ค้นไม่พบ
ข้อมูล 

เฉพาะ BZ 
(50.4%)  

85.6% ต่อ UK, 
60% ต่อ SA 

ค้นไม่พบ
ข้อมูล 

 

(*) Pfz-BioN = Pfizer-BioNTech  

(**) AsZ-Oxd = AstraZeneca-University of Oxford 
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(***) J & J = Johnson & Johnson 

(****) CaSBiol = CanSino Biologics 

(#) ผลการทดลองในห้องปฏิบัติการ ใช้ได้ดีกับไวรัสกลายพันธุ์: UK (อังกฤษ) หรือ B.3.1.1.7, SA (แอฟริกาใต้) หรือ 

B.3.1.351, BZ (บราซิล)  

(##) ใช้อะดีโนไวรัสเป็นตัวกลาง 

(###) ใช้โปรตีนไวรัสเป็นตัวกระตุ้นภูมิคุ้มกัน 

(?) ขึ้นกับวิธีการทดสอบ  

(??) ราคาต่อโดสอาจแตกต่างกันได้มาก แล้วแต่ประเทศและเงื่อนไขข้อตกลงกับบริษัทนั้นๆ  

(??) ค้นไม่พบข้อมูล หมายถึง ผู้จัดทำยังค้นไม่พบข้อมูลภายใต้เวลาจำกัดที่ใช้จัดทำเอกสารนี้ 

 

ท่ีมาของข้อมูลในตารางในภาคผนวก 1:  

https://www.biospace.com/article/comparing-covid-19-vaccines-pfizer-biontech-moderna-astrazeneca-oxford-

j-and-j-russia-s-sputnik-v/  

https://www.businessinsider.com/covid-vaccines-compared-vaccine-pfizer-oxford-moderna-astrazeneca-side-

effects-2021-2  

https://www.huffpost.com/entry/how-covid-vaccines-compare_l_60186e8fc5b6aa4bad36a3b0  

https://www.scmp.com/news/china/science/article/3119150/how-covid-19-vaccines-compare-and-who-can-

get-them  

https://www.yalemedicine.org/news/covid-19-vaccine-comparison  

 

 

 

 

 

  

https://www.biospace.com/article/comparing-covid-19-vaccines-pfizer-biontech-moderna-astrazeneca-oxford-j-and-j-russia-s-sputnik-v/
https://www.biospace.com/article/comparing-covid-19-vaccines-pfizer-biontech-moderna-astrazeneca-oxford-j-and-j-russia-s-sputnik-v/
https://www.businessinsider.com/covid-vaccines-compared-vaccine-pfizer-oxford-moderna-astrazeneca-side-effects-2021-2
https://www.businessinsider.com/covid-vaccines-compared-vaccine-pfizer-oxford-moderna-astrazeneca-side-effects-2021-2
https://www.huffpost.com/entry/how-covid-vaccines-compare_l_60186e8fc5b6aa4bad36a3b0
https://www.scmp.com/news/china/science/article/3119150/how-covid-19-vaccines-compare-and-who-can-get-them
https://www.scmp.com/news/china/science/article/3119150/how-covid-19-vaccines-compare-and-who-can-get-them
https://www.yalemedicine.org/news/covid-19-vaccine-comparison
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  ภาคผนวก 2: ข้อควรระวังและผลข้างเคียงจากวัคซีนชนิดต่างๆ 

วัคซีนแต่ละชนิดอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงได้บ้าง แต่พบได้น้อยและมักไม่มีอาการรุนแรง โดยมี

รายละเอียดที่ระบุไว้ดังนี้  

วัคซีนจากไฟเซอร์-ไบออนเทค 

ผลขา้งเคียงท่ีอาจพบได:้  

หนาวสั่น, ปวดหัว, ปวดเมื่อยเนื้อตัว, เหนื่อยอ่อน, บวมแดงตรงตำแหน่งที่ฉีดวัคซีน อาการทั้งหมดที่ว่ามานี้

ปกติจะหายไปในวันหรือสองวัน ให้พักผ่อน, ดื่มน้ำ หากจำเป็นอาจกินยาแก้ปวดจำพวกพาราเซตามอล (หาก

อาการไม่หายไปใน 72 ชั่วโมง หรือมีอาการเกี่ยวกับการหายใจ เช่น ไอหรือหายใจตื้น ให้พบแพทย์)  

 ในกรณีหายาก (พบราว 11 รายจากผู้รับวัคซีน 18 ลา้นคน) วัคซีนแบบ mRNA อาจไปกระตุ้น

ให้เกิดอาการแพ้รุนแรงได้ แต่สามารถใช้เอพิเนฟรินรักษาได้ ด้วยเหตุนี้ในจุดฉีดวัคซีน จึงจำเป็นต้องติดตาม

ดูอาการหลังฉีดนาน 15 นาที และ 30 นาทีในกรณีที่เคยมีประวัติแพ้ยารุนแรง หรือกำลังได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด (blood thinner)    

ไม่แนะนำให้ใช้กับ:  

ผู้ที่แพ้สารที่ใช้เป็นส่วนประกอบในวัคซีนคือ พีอีจี (PEG) หรือพอลิซอร์เบต (polysorbate)  

ผู้ที่แสดงอาการแพ้หลังจากได้รับวัคซีนโดสแรก  

วัคซีนจากโมเดิร์นนา 

ผลขา้งเคียงท่ีอาจพบได:้  

คล้ายกับวัคซีนของไฟเซอร์ คนส่วนใหญ่จะรู้สึกปวดที่แขนตรงตำแหน่งที่ฉีดวัคซีน คนราวครึ่งหนึ่งจะเกิด

อาการคล้ายกับอาการของไข้หวัดใหญ่คือ หนาวสั่น, เหนื่อยอ่อน และปวดหัว และอาจมีผู้ที่มีอาการแบบนี้มาก

ขึ้นหลังจากฉีดโดสที่ 2 

ไม่แนะนำให้ใช้กับ:  

ผู้ที่แพ้สารที่ใช้เป็นส่วนประกอบในวัคซีนคือ พีอีจี (PEG) หรือพอลิซอร์เบต (polysorbate)  

ผู้ที่แสดงอาการแพ้หลังจากได้รับวัคซีนโดสแรก  
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วัคซีนจากแอสทราเซเนกา–มหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ด 

ผลขา้งเคียงท่ีอาจพบได:้  

ปวด, คัน, เกิดผื่นแดง, รอยช้ำ หรือบวมที่แขนตรงตำแหน่งที่ฉีดวัคซีน มีไข้, หนาวสั่น, เหนื่อยอ่อน, ปวดหัว 

และปวดกล้ามเนื้อ ซึ่งทั้งหมดนี้มักจะหายไปในหนึ่งหรือสองวัน   

ไม่แนะนำให้ใช้กับ:  

ผู้ที่ไวต่อสารที่ใช้เป็นส่วนประกอบในวัคซีน   

ผู้ที่มีไข้สูงอยู่ก่อน  

วัคซีนจากจอห์นสันแอนด์จอห์นสัน  

ผลขา้งเคียงท่ีอาจพบได:้  

มีคนส่วนน้อย (9%) ที่รายงานว่ามีไข้ อาการที่พบได้บ่อยคือ รู้สึกปวดหรือเจ็บที่แขนตรงตำแหน่งที่ฉีดวัคซีน 

อาจมีบางคนรู้สึกเหนื่อยอ่อน, ปวดหัว และปวดกล้ามเนื้อ ซึ่งอาการทั้งหมดนี้ควรจะหายไปในวันหรือสองวัน 

อาการข้างเคียงของวัคซีนนี้มักจะเกิดขึ้นไม่รุนแรงเท่ากับวัคซีนจากไฟเซอร์และโมเดิร์นนา และข้อมูลจาก

บริษัทแสดงว่า ไม่พบผู้แสดงอาการแพ้ระหว่างการทดสอบทางคลินิก   

ไม่แนะนำให้ใช้กับ:  

ผู้ที่มีอาการแพ้สารที่ใช้เป็นส่วนประกอบในวัคซีน  

วัคซีนจากซิโนแวก  

ผลขา้งเคียงท่ีอาจพบได:้  

บางคนอาจมีไข้, รู้สึกเหนื่อยอ่อน, และปวดกล้ามเนื้อ  

วัคซีนจากโนวาแวกซ์  

ผลขา้งเคียงท่ีอาจพบได:้  

รู้สึกปวดหรือกดแล้วเจ็บที่แขนตรงตำแหน่งที่ฉีดวัคซีน อาจมีบางคนรู้สึกเหนื่อยอ่อน, ปวดหัว และปวด

กล้ามเนื้อ  
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 ภาคผนวก 3: สายพันธุ์ซาร์ส-โควี-2 ที่กลายพันธุ์ 

หลังจากพบซาร์ส-โควี-2 ที่ก่อโรคโควิด-19 ที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ที่เป็นสายพันธุ์แรกที่ทำให้เกิด

การระบาดไปทั่วโลก หลังจากนั้นก็มีการค้นพบการกลายพันธุ์ขึ้นเป็นระยะๆ ดังนี้  

× สายพันธุ์อังกฤษ B.1.1.7 

สายพันธุ์นี้ได้รับการค้นพบเป็นครั้งแรกในฤดูใบไม้ร่วง พ.ศ. 2563 ในอังกฤษ และพบครั้งแรกในสหรัฐอเมริกา

ในตอนสิ้นเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยมีสมบัติแพร่กระจายได้ง่ายขึ้นกว่าสายพันธุ์อื่นๆ (อ้างตาม CDC ของ

สหรัฐฯ) และยังมีโอกาสที่จะร้ายแรงว่าสายพันธุ์เดิมถึง 30% อย่างไรก็ตาม เรื่องความรุนแรงนี้ยังสืบสวน

รายละเอียดเพิ่มเติมกันอยู่    

× สายพันธุ์แอฟริกาใต้ B.1.351 

ปรากฏขึ้นโดยไม่เกี่ยวข้องกับสายพันธุ์อังกฤษ B.1.1.7 และพบครั้งแรกในแอฟริกาใต้ช่วงต้นเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2563 มีตำแหน่งการกลายพันธุ์บางส่วนเหมือนกันกับสายพันธุ์อังกฤษ มีรายงานพบครั้งแรกในสหรัฐอเมริกา

ช่วงปลายเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ผู้เชี่ยวชาญมีความเป็นห่วงเรื่องสายพันธุ์นี้ เพราะไม่ค่อยตอบสนองต่อ

วัคซีนที่ฉีดกันอยู่ในขณะนี้ รวมไปถึงหลักฐานเท่าที่มีอยู่ระบุว่า การรักษาโดยใช้ภูมิคุ้มกันจากผู้เคยป่วยที่หาย

แล้ว ใช้ไม่ค่อยได้ผลกับสายพันธุ์นี้   

× สายพันธุ์บราซิล P.1   

พบสายพันธุ์นี้ครั้งแรกจากการตรวจตามปกติในญี่ปุ่น โดยพบในคนที่เดินทางออกมาจากประเทศบราซิลช่วง

ต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 เป็นอีกสายพันธุ์หนึ่งที่มีตำแหน่งการกลายพันธุ์เพิ่มเติมหลายแห่งที่ทำให้

ภูมิคุ้มกันจดจำไม่ได้ (ตามรายงานของ CDC) พบสายพันธุ์นี้เป็นครั้งแรกในสหรัฐอเมริกาช่วงปลายเดือน

มกราคม พ.ศ. 2564  

× สายพันธุ์นิวยอร์ก B.1.526 

นับเป็นสายพันธุ์แรกที่ปรากฏในนิวยอร์ก ก่อนพบอีกเป็นระยะๆ นานๆ ครั้งในด้านตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศ มีตำแหน่งที่เกิดการกลายพันธุ์แห่งหนึ่งในจีโนม (เรียกว่า E484K) ที่คล้ายคลึงกับที่พบในสายพันธุ์

แอฟริกาใต้ ซึ่งช่วยทำให้โจมตีระบบภูมิคุ้มกันได้ (ข้อมูลส่วนนี้ยังรอการตรวจสอบยืนยันโดยผู้เชี่ยวชาญอยู่) 

การกลายพันธุ์ตำแหน่งพิเศษนี้พบได้ในโคโรนาไวรัสที่แตกต่างกัน 59 ชนิด ซึ่งหมายความว่าการกลายพันธุ์

แบบนี้เกิดขึ้นได้เองทั่วโลก โดยไม่ได้มีความเกี่ยวข้องกันโดยตรง เรียกเป็นศัพท์วิชาการว่า มีวิวัฒนาการแบบ

เบนเขา้หากันหรือแบบคอนเวอร์เจนซ์ (convergent evolution) 
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× สายพันธุ์แคลิฟอร์เนีย B.1.427/B.1.429 

สายพันธุ์นี้แตกต่างจากสายพันธุ์อังกฤษคือ มีการกลายพันธุ์ที่ตำแหน่งหนึ่ง (เรียกว่า L452R) ที่ส่งผลให้โปรตีน

หนามที่ผิวของไวรัสเปลี่ยนแปลงไป ทำให้โจมตีเซลล์ได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ติดต่อกันได้ง่ายยิ่งขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อมูลยืนยันงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่ในวงวิชาการ (คล้ายกับกรณีของสายพันธุ์นิวยอร์ก) 

จึงต้องรอการยืนยันข้อมูลเพิ่มขึ้นต่อไป  

มีหลักฐานที่แสดงว่าอาจมีความเกี่ยวข้องกับการทำให้ป่วยหนักขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงที่จะป่วยหนัก

จนต้องให้ออกซิเจน สายพันธุ์นี้พบมากในแถบเมืองซานฟรานซิสโก     

× สายพันธุ์อื่นๆ ในอนาคต  

ในวันที่ปิดต้นฉบับนี้ (16 มี.ค. 2564) เริ่มมีข่าวว่า พบสายพันธุ์ที่มีการกลายพันธุ์ครบทั้งแบบสายพนัธุ์อังกฤษ 

แอฟริกาใต้ และบราซิลแล้ว แต่ยังต้องมีการตรวจสอบยืนยันโดยห้องปฏิบัติการอื่นๆ ต่อไป  

 การสร้างวัคซีนและยาที่รับมือกับซาร์ส-โควี-2 สายพันธุ์กลายพันธุ์จึงเป็นภาระในลำดับต่อไปของ

นักวิทยาศาสตร์และแพทย์  

    

 

 

 

 

 

 

  



- 29     - 
 

 ภาคผนวก 4: ข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของไทยและประเทศต่างๆ ทั่วโลก 

สำหรับประเทศไทยนั้น กระทรวงสาธารณสุขแถลงข่าวในวันที่ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ว่า 

ระยะแรกในเดือนกุมภาพันธ์ ประเทศไทยจะได้วัคซีนของบริษัทซิโนแวก จำนวน 2 แสนโดส ก่อนจะได้จบ

ครบ 2 ล้านโดสภายในเดือนเมษายน ขณะท่ีจะได้วัคซีนของแอสทราเซนเนกาภายในเดือนกุมภาพันธ์ 

117,000 โดส และจะได้รับเพิ่มเติมอีกในระยะที่ 2 ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงธันวาคม จากบรษิัทแอสทรา

เซเนการวม 26 ลา้นโดส ภายหลังยังมีการสั่งจองเพ่ิมอีก 35 ล้านโดส รวมท้ังสิ้นเป็น 63 ลา้นโดส 

โดยในระยะแรกช่วงที่จำนวนวัคซีนมีอยู่อย่างจำกัด เพื่อลดการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตจากโควิด-19 

และรักษาระบบสุขภาพของประเทศ จึงเลือกฉีดให้ 5 กลุ่มก่อน ได้แก่ (1) บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน (2) ประชาชนที่มีโรคประจำตัวต่างๆ (3) ประชาชนที่มีอายุ 60 ขึ้น

ไป (4) เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด-19 ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย และ (5) ประชาชนทั่วไปและ

แรงงานในพื้นที่ระบาดของโควิด-19 

สำหรับระยะที่สองนั้น เมื่อมีจำนวนวัคซีนมากขึ้นแล้ว จึงจะฉีดให้กับกลุ่มอื่นๆ ต่อไป โดยมี

โรงพยาบาลรัฐและเอกชนให้บริการกว่า 1,000 แห่ง และวางแผนฉีดวัคซีนเดือนละ 10 ลา้นโดส จนครบท้ัง 

63 ล้านโดสภายในปี พ.ศ. 2564 ทั้งนี้ที่ประชุมคณะรัฐมนตรีได้อนุมัติงบประมาณ 6,387 ล้านบาทในวันที่ 2 

มีนาคม พ.ศ. 2564 เพื่อจัดหาวัคซีนโควิด-19 จากบริษัทแอสทราเซเนกาเพิ่มเติม 35 ล้านโดสแล้ว เพื่อมาฉีด

ให้คนไทยครอบคลุม 50% ของประชาชนทั้งหมดภายในปี พ.ศ. 2564  

ราคาวัคซีนโควิด-19 ของแอสทราเซเนเกาท่ีประเทศไทยจัดซื้อคือ 5 ดอลลาร์สหรัฐฯ ต่อโดส (ยัง

ไม่รวมภาษีและค่าจัดการ) ส่วนวัคซีนซิโนแวก เมื่อคำนวณจากจำนวนท่ีแจ้งนำเขา้ล็อตแรก 192,000โดส 

(โดยรวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) อยู่ท่ีโดสละ 549.01 บาท (ประมาณ 18 ดอลลารส์หรัฐฯ)  

 

 

 

 

 

 

 



- 30     - 
 

รายงานจากจากเว็บ Bloomberg.com ระบุข้อมูลจำนวนผู้ได้รับการฉีดวัคซีนทั่วโลกดังตารางต่อไปนี้  

 

ข้อมูลการฉีดวัคซีนทั่วโลก (ข้อมูล ณ 4 มีนาคม พ.ศ. 2564) 
 

ประเทศ จำนวนโดส 
ท่ีฉีดแล้ว 

โดสต่อ 
100 คน 

% ของประชากรท่ีได้รับ อัตราการฉีดต่อวัน 
1+ โดส 2 โดส 

รวมท้ังโลก 271,856,834 - - - 6,360,509 

อเมริกา 80,540,474 24.26 15.9 8.1 2,010,790 
จนี 52,500,000 3.75 - - 600,000 

อียู 35,637, 738 8.02 5.2 2.6 958,757 

สหราชอาณาจักร 21,599,027 32.34 31.0 1.3 383,864 

อินเดีย 16,314,485 1.19 1.0 0.2 563,979 
บราซิล 9,588,170 4.56 3.5 1.1 287,827 

ตุรกี 9,432,768 11.34 8.8 2.6 236,752 

อิสราเอล 8,368,983 92.46 53.4 39.1 83,851 

เยอรมนี 6,604,578 7.95 5.3 2.7 175,908 
ยูเออี 6,168,330 57.39 - - 58,124 

ฝรั่งเศส 4,839,444 7.47 4.8 2.6 123,529 

อิตาลี 4,718,726 7.82 5.4 2.5 131,421 
โมร็อกโก 4,105,862 11.54 10.5 1.0 165,275 

สเปน 4,059,320 8.73 6.0 2.8 110,663 

รัสเซีย 3,9000,000 2.66 2.7 - 1113,333 

ชิลี 3,766,523 19.71 19.1 0.6 91,818 
โปแลนด์ 3,465,576 9.13 5.9 3.2 90,417 

อินโดนีเซีย 3,181,376 1.19 0.8 0.4 141,798 

บังคลาเทศ 2,984,773 1.79 1.8  89,650 
เม็กซิโก 2,583,435 2.03 1.6 0.5 111,754 

แคนาดา 2,072,493 5.52 2.8 1.5 62,474 

โรมาเนีย 1,641,874 8.46 5.3 3.2 25,032 

เซอร์เบีย 1,530,671 21.98 14.3 7.7 27,895 
อาร์เจนตินา 1,181,292 2.63 1.9 0.7 57,262 

เนเธอร์แลนด์ 1,011,426 5.87 - - 21,209 

ฮังการี 1,011,405 10.35 7.8 2.6 47,365 

ซาอุดอีาระเบีย 1,003,287 2.94 - - 57,499 
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ประเทศ จำนวนโดส 
ท่ีฉีดแล้ว 

โดสต่อ 
100 คน 

% ของประชากรท่ีได้รับ อัตราการฉีดต่อวัน 

1+ โดส 2 โดส 

กรีซ 991,409 9.24 6.0 3.2 28,152 

โปรตุเกส 900,831 8.77 6.2 2.6 25,731 

เบลเยียม 845,113 7.38 4.6 2.8 19,364 

สวีเดน 817,706 7.92 5.2 2.7 22,095 
สวิตเซอร์แลนด์ 807,799 9.45 6.4 3.0 17,327 

เช็กเกีย 702,023 6.59 4.3 2.3 17,212 

ออสเตรีย 695,516 7.85 5.2 2.7 22,807 
เดนมาร์ก 653,450 11.25 8.0 3.2 18,098 

นอร์เวย์ 510,991 9.54 6.4 3.1 15,415 

ฟินแลนด์ 487,619 8.84 7.3 1.5 15,740 

สโลวาเกีย 475,567 8.73 5.9 2.8 11,540 
ไอร์แลนด์ 439,782 8.88 6.0 2.9 12,259 

เนปาล 383,398 1.35 1.3 - 11,837 

สิงคโปร์ 360,000 6.31 4.4 1.9 13,000 

อาเซอร์ไบจาน 313,582 3.14 3.1 - 28,629 
เปรู 310,240 0.94 0.9 0.0 13,533 

บาห์เรน 302,671 20.40 20.40 - 2,784 

ลิทัวเนีย 254,046 9.13 6.5 2.7 7,330 
บัลกาเรีย 243,772 3.51 2.9 0.6 13,649 

โครเอเชีย 213,068 5.24 3.8 1.5 4,873 

ศรีลังกา 196,163 0.90 0.9 - 4,755 

สโลเวเนีย 176,934 8.56 6.1 2.5 4,313 
คูเวต 175,000 3.68 2.9 0.8 7,000 

โคลอมเบีย 169,619 0.34 0.3 - 22,591 

คอสตาริกา 149,812 2.95 2.0 0.9 6,947 
มัลดีฟส์ 129,424 34.79 34.8 - 5,508 

เอสโตเนีย 121,544 9.17 6.4 2.8 3,576 

ปานามา 118,029 2.80 - - 7,223 

เมียนมา 104,664 0.2 0.2 - 21 
กาตาร์ 100,000 3.58 - - 2,632 

เกาหลีใต้ 87,428 0.17 0.2 - - 
มอลตา 84,129 17.03 11.0 6.0 2,193 

เซเชลส์ 80,729 84.09 58.5 25.6 1,461 
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ประเทศ 

 

จำนวนโดส 
ท่ีฉีดแล้ว 

โดสต่อ 
100 คน 

% ของประชากรท่ีได้รับ อัตราการฉีดต่อวัน 

 1+ โดส 2 โดส 

ไซปรัส 76,176 8.70 6.1 2.6 3,871 

แอฟริกาใต้ 76,037 0.13 0.1 - 5,568 

แอลจีเรีย 75,000 0.17 - - 6,248 

ปากีสถาน 72,882 0.04 - - 6,705 
ลัตเวีย 66,255 3.45 2.5 0.9 2,941 

โอมาน 60,913 1.45 1.2 0.3 1,557 

สาธารณรัฐโดมินิกัน 55,843 0.54 - - 4,201 
มาเลเซีย 53,287 0.16 - - - 
เลบานอน 50,897 0.74 - - 3,187 

ออสเตรเลีย 47,759 0.19 - - 5,862 

เอกวาดอร์ 42,114 0.24 0.2 0.0 1,696 
บาร์บาโดส 41,125 14.33 14.3 - 2,727 

กัมพูชา 40,910 0.25 0.2 - 4,399 

ลักเซมเบิร์ก 40,460 6.59 4.6 2.0 1,013 

ฮ่องกง 40,000 0.53 0.5 - 6,638 
เซเนกัล 39,938 0.24 0.2 - 5,694 

ยิบรอลตาร์ 39,322 - - - 945 

ญี่ปุ่น 37,303 0.03 0.0 - 2,774 
ไอซ์แลนด์ 36,317 10.17 6.6 3.6 962 

เจอร์ซีย์ 29,312 - - - 480 

ซิมบับเว 25,077 0.17 0.2 - 3,005 

หมู่เกาะเคย์แมน 24,008 - - - 414 
ไอล์ออฟแมน 23,438 - - - 691 

เกิร์นซีย์ 22,227 - - - 311 

เบอร์มิวดา 21,387 - - - 616 
เบลารุส 20,944 0.22 0.2 - - 
คาซักสถาน 16,801 0.09 0.1 - - 
แอลเบเนีย 15,027 0.52 - 0.0 846 

โบลิเวีย 10,167 0.09 0.1 - 415 
อิหร่าน 10,000 0.01 0.0 - 1,167 

นิวซีแลนด์ 9,200 0.19 - - 1,171 

ไทย 7,262 0.01 - - - 
หมู่เกาะแฟโร 7,041 - - - 47 
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ประเทศ 

 

จำนวนโดส 
ท่ีฉีดแล้ว 

โดสต่อ 
100 คน 

% ของประชากรท่ีได้รับ อัตราการฉีดต่อวัน 

 1+ โดส 2 โดส 

ยูเครน 6,888 0.02 0.0 - 983 

เติร์กส์แอนด์ไคคอส 6,433 - - - - 
มองโกเลีย 4,926 0.15 - - - 
อารูบา 4,902 4.38 - - - 
แองกวิลลา 3,929 - - - 167 

มอริเชียส 3,843 0.30 0.3 - 214 

ฟิลิปปินส์ 2,793 0.00 0.0 - - 
อนัดอร์รา 2,526 - - - 68 

กัวเตมาลา 2,427 0.01 0.0 - - 
มอนเตเนโกร 1,531 0.25 - - 135 

หมู่เกาะฟอล์กแลนด์ 1,515 - - - - 
มาซโิดเนียเหนือ 1,510 0.07 - - - 
ปารากวัย 1,360 0.02 - - - 
อียิปต์ 1,315 0.00 0.0 - 394 

เซนต์เฮเลนา 107 - - - - 
กินี 55 0.00 0.0 - - 
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เอกสารอ้างอิง 

https://www.posttoday.com/world/643619 

https://thestandard.co/coronavirus-vaccine-plan-3/  

https://workpointtoday.com/covid-vaccine-price/  

https://www.bbc.com/thai/thailand-56178246  

https://www.bloomberg.com/graphics/covid-vaccine-tracker-global-

distribution/?fbclid=IwAR1cogF7M6OStE7bXSqFM0Mvrp45pdVK0HOfjkqeZhCSFNpZvoXikHoIBZg 

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/index.html   

https://www.gov.uk/  

https://www.immunology.org/public-information/guide-vaccinations-for-covid-19  

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines   

 

https://www.posttoday.com/world/643619
https://thestandard.co/coronavirus-vaccine-plan-3/
https://workpointtoday.com/covid-vaccine-price/
https://www.bbc.com/thai/thailand-56178246
https://www.bloomberg.com/graphics/covid-vaccine-tracker-global-distribution/?fbclid=IwAR1cogF7M6OStE7bXSqFM0Mvrp45pdVK0HOfjkqeZhCSFNpZvoXikHoIBZg
https://www.bloomberg.com/graphics/covid-vaccine-tracker-global-distribution/?fbclid=IwAR1cogF7M6OStE7bXSqFM0Mvrp45pdVK0HOfjkqeZhCSFNpZvoXikHoIBZg
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/index.html
https://www.gov.uk/
https://www.immunology.org/public-information/guide-vaccinations-for-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines

