
การแพร่ร่ะบาดใหญ่่ทั่่�วโลกของ severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) หรือืโรคโควิดิ 19  
ทำำ�ให้ป้ระชากรเสียีชีวิีิตมากกว่า่ 6 ล้า้นคน เกิดิวิิกฤตของระบบสาธารณสุขุและเศรษฐกิจิทั่่�วโลก การหยุดุการระบาดของโรค 
โดยใช้้ non-pharmacological intervention เช่่น การใส่่หน้้ากาก การเว้้นระยะห่่างระหว่่างบุุคคล ห้้ามการเดิินทาง ฯลฯ 
เป็น็การชะลอจำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อ อย่่างไรก็็ตามการฉีีดวััคซีนีเพ่ื่�อให้้ประชากรมีีภููมิคิุ้้�มกัันและการมีียารัักษาจำำ�เพาะแก่่ผู้้�ติดิเช้ื้�อ 
(effective treatment) ถืือเป็็นเครื่่�องมืือในการควบคุุมการระบาด และลดการป่่วยตายดัังที่่�เคยประสบความสำำ�เร็็จในการ
ยุุติิการแพร่่ระบาดของ influenza H1N1 2009 

มีีความปลอดภััยสููงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการติิดเชื้้�อตามธรรมชาติิ และ
แม้้มีีการติิดเช้ื้�อในผู้้�ที่่�เคยได้้รัับวััคซีีนก็็สามารถลดการป่่วยรุุนแรงและ
การเสีียชีีวิิต รวมทั้้�งอาจลดการแพร่่เช้ื้�อในชุุมชนได้้ด้้วย การพััฒนา
วััคซีีน COVID-19 จึึงเกิิดข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็ว และมีีวััคซีีนหลายชนิดถููก
นำำ�มาใช้้ทั่่�วโลกรวมกัันมากกว่า 12,000 ล้้านโดส เช่่น วััคซีีน mRNA 
(BNT162b2, mRNA-1273), non-replicating live viral vector 
(ChAdOx1 nCoV-19:AZD1222, Ad26.COV2.S), inactivated 

ทว่าการระบาดครั้้�งนี้้�อาจมีีความแตกต่างจากในอดีีต เน่ื่�องจาก
ไวรััส SARS-CoV-2 มีีความสามารถในการแพร่่กระจายเช้ื้�อ (basic 
reproduction number หรืือค่่า R

0
 ) มากกว่า influenza virus และ

มีีการกลายสายพัันธุ์์� (selective sweeps) หลายครั้้�ง ซึ่่�งเห็็นได้้จาก 
การแพร่่ของสายกลายพัันธุ์์� อััลฟา แกมม่า เบต้้า เดลต้้า จนล่่าสุุดคืือ 
โอมิิครอน ซึ่่�งมีีความสามารถในการแพร่่เช้ื้�อสููงกว่าสายพัันธุ์์�ก่่อนหน้้า 
ถึึง 3 เท่่า (R

0
=5-8) จึึงนำำ�ไปสู่่�การติิดเช้ื้�อจำำ�นวนมากและรวดเร็็วกว่า 

สายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิม รวมทั้้�งสายพัันธุ์์�นี้้�ยัังดื้้�อต่่อภููมิิคุ้้�มกัันที่่�เกิิดจากการ 
ติิดเช้ื้�อตามธรรมชาติิหรืือจากการฉีีดวััคซีีนสายพัันธุ์์�ต้้นแบบ และนำำ� 
การระบาดของโรคโควิิด 19 เข้้าสู่่�ระยะ variant epidemics จึึงนำำ�ไปสู่่� 
การเกิิดการติิดเชื้้�อซ้ำำ�� (reinfection) ในผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อมาก่่อน หรืือ 
การติิดเช้ื้�อในผู้้�ที่่�เคยได้้รัับวััคซีีน (breakthrough infection)1 

	ดั งนั้้�นการจะสร้างภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่�ในประชากรเพ่ื่�อหยุุดการระบาด
และทำำ�ให้้การติิดเช้ื้�อ COVID-19 กลายเป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�นหรืือโรคประจำำ�
ฤดููกาล และมีีการติิดเช้ื้�อที่่�ไม่่รุุนแรง จำำ�เป็็นต้้องมีีสััดส่่วนประชากรที่่�มีี 
ภููมิิคุ้้�มกัันในการป้องกัันการติิดเช้ื้�อสายพัันธุ์์�ที่่�มีีการระบาดในอััตราที่่�
สููงอย่่างน้้อยร้้อยละ 80 ของประชากร2 การสร้างภููมิิคุ้้�มกัันด้้วยการฉีีด
วััคซีีนเป็็นมาตรการที่่�สำำ�คัญ เพราะมีีประสิิทธิภาพและรวดเร็็ว อีีกทั้้�ง
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virus (BBIBP-CorV, COVID-19 vaccine [vero cell] inactivated, 
BBV152) และ subunit protein ร่่างกายสร้างภููมิิคุ้้�มกัันที่่�เพีียงพอ
ในการป้องกัันโรคได้้โดยการฉีีดวััคซีีน 2 ครั้้�ง ห่่างกัันตามระยะเวลาที่่�
กำำ�หนดตามแต่่ชนิดของวััคซีีน (primary vaccination) ยกเว้้นวััคซีีน 
Ad26.COV2.S ที่่�ฉีีดเพีียงครั้้�งเดีียว และผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
รุุนแรงต้้องฉีีดวััคซีีน 3 ครั้้�ง เป็็น primary vaccination เพ่ื่�อให้้ได้้
ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ดีี พบว่่าการฉีีด primary vaccination แก่่ประชากร 
ให้้ผลยืืนยัันประสิิทธิิภาพของวััคซีีนในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
ลดการรัักษาตััวในโรงพยาบาล ลดการเจ็็บป่่วยรุุนแรง และ 
ลดอััตราเสีียชีีวิิตในช่่วงแรกของการระบาด

อย่่างไรก็ตามเม่ื่�อเวลาผ่่านไปพบว่่ามีีการลดลงของระดัับ neutralizing 
antibody (nAb) ต่่อ spike protein ที่่�เกิิดจากการฉีีดวััคซีีน ซึ่่�งพบว่่า
ส่่วนใหญ่่ระดัับ nAb ลดลงใน 4-6 เดืือนหลัังฉีีดวััคซีีน คล้้ายกัับที่่�พบ
ภายหลัังจากการติิดเช้ื้�อตามธรรมชาติิ  จึึงทำำ�ให้้การป้องกัันการติิดเช้ื้�อ
แบบมีีอาการลดลง แต่ก็่็ยังัพบว่่าประสิทิธิภาพในการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อ
รุุนแรงยัังอยู่่�ในระดัับที่่�สููงมากกว่าร้้อยละ 80 ในเช้ื้�อสายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิม ซึ่่�ง
อาจเน่ื่�องมาจากร่างกายอาศััยการทำำ�งานของ T cell ที่่�ถููกกระตุ้้�นจาก
การฉีีดวััคซีีนร่่วมด้วยในการต่่อต้้านไวรััสเพื่่�อลดความรุุนแรงของโรค  
ดัังเห็็นได้้จากการติิดเช้ื้�อในผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อมาก่่อนหรืือเคยได้้รัับวััคซีีน
ครบมาก่่อนมากกว่า 2 สััปดาห์์ จะมีีความรุนแรงของการติิดเช้ื้�อลดลง 
เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยติิดเช้ื้�อหรืือไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนมาก่่อน

การกลายพัันธุ์์�ของไวรััส SARS-CoV-2 ทำำ�ให้้เกิิดไวรััสสายพัันธุ์์�ใหม่่
ซึ่่�งแพร่่เช้ื้�อได้้ง่่ายข้ึ้�น และอาจสามารถหลบหลีีกภูมิิคุ้้�มกัันทั้้�งที่่�เกิิดจาก
การติิดเช้ื้�อหรืือฉีีดวััคซีีน โดยเฉพาะการกลายพัันธุ์์�ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง 
กรดอะมิิโนในโปรตีนหนาม เช่่น K417N, E484K และ N501Y ทำำ�ให้้ 
nAb ที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งไวรััสลดลงหลายเท่่า และส่่งผลถึึงประสิิทธิภาพ 
ในการป้องกัันการติิดเช้ื้�อลดลง ล่่าสุุดสายพัันธุ์์�โอมิิครอน (B.1.1.529) 
มีีการเปลี่่�ยนแปลงกรดอะมิิโนในโปรตีนหนามมากกว่า 30 ตำำ�แหน่่ง จึึง
หลบหลีีกภูมิิคุ้้�มกัันจากวัคซีีนได้้มาก ทำำ�ให้้ระดัับ nAb ต่่อโปรตีนหนาม
ภายหลัังฉีีดวััคซีีนครบ 2 โดส มีีการยัับยั้้�งสายพัันธุ์์�โอมิิครอนลดลงมาก
จนไม่่สามารถป้้องกัันการติิดเช้ื้�อได้้

	 อย่่างไรก็ตามการได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน COVID-19 ชนิด mRNA 
ครบ 2 โดส แม้้พบว่่ามีีระดัับ nAb ในการยัับยั้้�งสายพัันธุ์์�โอมิิครอน
ลดลงมากกว่่า 10-40 เท่่า แต่่พบว่่ายัังสามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
โอมิิครอนได้้ดีีในระยะ 3-4 เดืือนภายหลัังฉีีดวััคซีีน3 ดัังนั้้�นเม่ื่�อสายพัันธุ์์�
โอมิิครอนเริ่่�มระบาดอย่่างรวดเร็็ว การมีียาจำำ�เพาะรัักษาการติิดเช้ื้�อ 
COVID-19 โดยเฉพาะแก่่ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อรุุนแรงอย่่างเพีียงพอ และการเร่่ง 
ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคแก่่ประชากรเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ รวมทั้้�ง จำำ�เป็็นต้้องเร่่ง
การให้้เข็็มกระตุ้้�น (booster vaccination) ในผู้้�ที่่�เคยรับวััคซีีน
แบบ primary vaccination เพื่่�อเพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันให้้สููงขึ้้�น รวมทั้้�ง 
เพื่่�อต่อ่สู้้�กับัสายพันธุ์์�ที่่�ดื้้�อต่อ่ภููมิคิุ้้�มกัันที่่�มีอียู่่� โดยวััคซีีนเข็ม็กระตุ้้�น 
อาจใช้้วััคซีีนสายพัันธุ์์�ต้้นแบบที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน (prototype vaccine) 
หรืือวััคซีีนชนิิดใหม่่ (next generation vaccines เช่่น omicron-
specific vaccine และ polyvalent-vaccine เช่่น omicron-
specific vaccine ผสมกัับ prototype or other VOC vaccine ซึ่่�ง 
ยัังอยู่่�ในการทดสอบระยะที่่� 2)

การฉีีดวััคซีีนป้้องกััน COVID-19  
เพื่่�อต่่อสู้้�กัับสายพัันธุ์์�โอมิิครอน 

หรืือสายพัันธุ์์� Variants of Concerns (VOCs)

การได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน COVID-19  
ชนิิด mRNA ครบ 2 โดส แม้้พบว่่ามีีระดัับ 

 nAb ในการยัับยั้้�งสายพัันธุ์์�โอมิิครอนลดลง 
มากกว่่า 10-40 เท่่า แต่่พบว่่ายัังสามารถ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อโอมิิครอนได้้ดีี
ในระยะ 3-4 เดืือนภายหลัังฉีีดวััคซีีน3



การฉีีดวััคซีีน COVID-19 เข็็มกระตุ้้�น
เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์�โอมิิครอน

ภายหลัังการเริ่่�มฉีีดวััคซีีนแก่่ประชากรทั่่�วโลกมานานกว่า 6 เดืือน 
เกิิดมีีการระบาดของสายพัันธุ์์�เดลต้้า ซึ่่�งพบว่่าแม้้ประชากรได้้รัับวััคซีีนที่่�
ทำำ�ให้้เกิิดภููมิิคุ้้�มกัันสููง ก็็ยังัมีีการลดลงของ vaccine effectiveness ใน
การป้องกัันการติิดเช้ื้�อมีีอาการ (symptomatic infection) จากสายพัันธุ์์� 
เดลต้้า และการป้องกัันการป่วยรุุนแรงลดลงเช่่นกััน จนน้้อยกว่า 
ร้้อยละ 70 ดัังเช่่นในประเทศสหรััฐอเมริกาและในแถบยุุโรปที่่�มีีการ
แนะนำำ�ให้้ฉีีดเข็็มกระตุ้้�นครั้้�งแรก (first booster dose) เป็็นโดสที่่� 3 
โดยในหลายประเทศเริ่่�มในประชากรผู้้�สููงอายุ ุผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ได้้รัับ 
วััคซีีนครบ 2 โดสแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดืือน พบว่่าภายหลัังการฉีีด 
เข็็มกระตุ้้�นด้้วยวััคซีีนชนิด mRNA สามารถป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเดลต้้า
ได้้มากกว่าร้้อยละ 90 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีน4 รายงาน
ในอิิสราเอลพบว่่าการฉีีดเข็็มกระตุ้้�นสามารถลดการติิดเช้ื้�อเดลต้้าได้้ 
11.3 เท่่า และการเจ็็บป่่วยรุุนแรงลดลง 19.5 เท่่า นอกจากนี้้�การฉีีด
วััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นในกลุ่่�มอายุุที่่�น้้อยลงมาก็็ได้้ผลลดการติิดเช้ื้�อและ 
โรครุุนแรงเช่่นเดีียวกััน5 การฉีีดเข็็มกระตุ้้�นไม่่พบผลข้้างเคีียงแตกต่าง
จากการฉีีดวััคซีีน 2 เข็็มแรก และพบอุุบััติิการณ์์การเกิิด myocarditis 
น้้อยลงภายหลัังการฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นชนิด mRNA จึึงมีีการเร่่งการ
ฉีีดเข็็มกระตุ้้�นครั้้�งแรกเพ่ื่�อต่่อสู้้�กัับการระบาดของสายพัันธุ์์�เดลต้้าตั้้�งแต่่
เดืือนตุุลาคม ปีี ค.ศ. 2021

การฉีีดวััคซีีน COVID-19 เข็็มกระตุ้้�นครั้้�งแรกในผู้้�ที่่�เคยรับ
วัคัซีีนแบบ primary vaccination (first booster dose after 
primary vaccination) เม่ื่�อเริ่่�มมีีการระบาดของสายพัันธุ์์�โอมิิครอน 
ตั้้�งแต่่ปลายปีี ค.ศ. 2021 พบว่่า การฉีีดเข็็มกระตุ้้�นครั้้�งแรก (โดยทั่่�วไป
คืือเข็็มที่่� 3) ด้้วยวััคซีีนชนิด mRNA แก่่ผู้้�ที่่�เคยได้้รัับวััคซีีนชนิด mRNA 
เป็็น primary vaccination มาก่่อน สามารถเพิ่่�มระดัับ nAb ที่่�สามารถ
ยัับยั้้�งสายพัันธุ์์�โอมิิครอนได้้สููงข้ึ้�นมากกว่า 19-27 เท่่า ซึ่่�งเพีียงพอที่่�จะ
ยับัยั้้�งไวรััสได้้ดีี ทั้้�งยังัสามารถป้้องกัันการติิดเช้ื้�อแบบมีีอาการได้้มากกว่า
ร้้อยละ 54-68 ตั้้�งแต่่ในสััปดาห์์แรกหลัังฉีีดเข็็มกระตุ้้�น รวมทั้้�งป้้องกััน
การเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้มากกว่าร้้อยละ 90 และคงอยู่่�ในช่่วง 
10-12 สััปดาห์์ ภายหลัังการฉีีดเข็็มกระตุ้้�น6,7 การใช้้วััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น
ด้้วยวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19:AZD1222 แก่่ผู้้�ที่่�เคยได้้รัับวััคซีีน 
ChAdOx1 nCoV-19:AZD1222 เป็็น primary vaccination มาก่่อน
แม้้ว่่าสามารถเพิ่่�มระดัับ nAb ที่่�ยัับยั้้�งสายพัันธุ์์�โอมิิครอนได้้ไม่่มาก แต่่
ก็็พบว่่าสามารถป้้องกัันการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลจากการติิดเช้ื้�อ
สายพัันธุ์์�โอมิิครอนได้้พอสมควร (ร้้อยละ 46-60)8

การฉีีดวััคซีีนเช้ื้�อตายเป็็นเข็็มกระตุ้้�นพบว่่าระดัับ nAb เพิ่่�มข้ึ้�น
น้้อย และไม่่เพีียงพอที่่�จะยัับยั้้�งไวรััสสายพัันธุ์์�โอมิิครอนได้้9 เน่ื่�องจาก
วััคซีีนชนิดใหม่่ที่่�สามารถสร้างภููมิิคุ้้�มกัันโดยตรงต่่อสายพัันธุ์์�โอมิิครอน
ยัังไม่่มีีในขณะนี้้� ดัังนั้้�นในหลายประเทศรวมทั้้�งประเทศไทยจึึงเร่่งการ
ฉีีดเข็็มกระตุ้้�นครั้้�งแรก โดยใช้้วััคซีีนสายพัันธุ์์�ต้้นแบบให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ 

การฉีีดเข็็มกระตุ้้�นครั้้�งแรกด้้วยวััคซีีนชนิิด mRNA  
ในผู้้�ที่่�ได้้รัับ mRNA เป็็น primary vaccination สามารถ

รายงานในอิิสราเอลพบว่่า การฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น

19.5 เท่่า

11.3 เท่่า

ลดการติิดเชื้้�อเดลต้้าได้้

ลดการเจ็็บป่่วยรุุนแรงได้้ 

เพิ่่�มระดัับ nAb ที่่�ยัับยั้้�ง 
สายพัันธุ์์�โอมิิครอนได้้ถึึง 
19-27 เท่่า 

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
แบบมีีอาการได้้ มากกว่่า
ร้้อยละ 54-68 

ป้้องกัันการเข้้ารัักษาตััว 
ในโรงพยาบาลได้้ มากกว่่า
ร้้อยละ 90



โดยสรุป การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 ถืือเป็็นกลไกสำำ�คัญ 
ในการยัับยั้้�งการระบาด พบว่า่วััคซีีนมีีประสิทิธิิภาพสููงในการป้้องกันั
การติิดเช้ื้�อ ลดเจ็็บป่่วยรุนแรงและการเสีียชีวิิตได้้ชััดเจน อย่่างไรก็็ตาม
เนื่่�องจากมีีการลดลงของภููมิิคุ้้�มกันต่่อโรคภายหลัังการฉีีดวััคซีีนและ
การระบาดของสายพันธุ์์�โอมิิครอนที่่�ดื้้�อต่่อภููมิิคุ้้�มกัน จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีี
การฉีีดเข็ม็กระตุ้้�น โดยเฉพาะการใช้วั้ัคซีีนชนิด mRNA พบว่า่ปััญหา
การละเลยไม่่ฉีีดเข็็มกระตุ้้�นของประชากร (vaccine hesitancy)  
ในหลายประเทศเริ่่�มเกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งการขาดแคลนวััคซีีนในหลายพื้้�นที่่�
ในโลก ทำำ�ให้้เราคงต้้องมีีความเข้้าใจ และปรับเปลี่่�ยนวิิธีีการต่่อสู้้�กับ
โรคติิดเช้ื้�อนี้้�อย่่างเหมาะสม เพื่่�อยุุติิการระบาดให้้ได้้
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	 พบว่่า ภายหลัังการฉีีดเข็็มกระตุ้้�น		

ด้้วยวััคซีีนชนิิด mRNA สามารถป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเดลต้้าได้้ มากกว่่าร้้อยละ 90
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีน4 

บุุคลากรทางการแพทย์์ และประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ต่่อมาแนะนำำ�ให้้ฉีีด
เข็็มกระตุ้้�นครั้้�งแรกนี้้�ในประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่า 12 ปีีทุุกคน เพ่ื่�อลด
การติิดเชื้้�อและการป่่วยรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์�โอมิิครอน โดย
แนะนำำ�ให้้เลืือกใช้้วััคซีีนชนิด mRNA แต่่อาจใช้้วััคซีีน ChAdOx1 nCoV-
19:AZD1222 เป็็นตััวเลืือกเข็็มกระตุ้้�นแทนในกรณีที่่�ไม่่สามารถให้้วััคซีีน
ชนิด mRNA ได้้ เช่่น มีีประวััติิแพ้้วััคซีีนชนิด mRNA รุุนแรงหรืือไม่่มีี
วััคซีีน mRNA โดยระบุุให้้ฉีีดเข็็มกระตุ้้�นครั้้�งแรกห่างจากเข็็มที่่� 2 ของ 
primary vaccination (หรืือเข็็มที่่� 3 ในผู้้�ป่วย immunocompromised 
hosts) ไม่่น้้อยกว่า 6 เดืือน และไม่่พบผลข้้างเคีียงมากข้ึ้�นจากการฉีีด
เข็็มกระตุ้้�นด้้วยวััคซีีนชนิด mRNA10       
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