
การแพรร่ะบาดใหญ่่ทั่่�วโลกของ severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) หรอืโรคโควดิ 19  
ทั่ำาใหป้ระชากรเสียีชวิีตมากกวา่ 6 ลา้นคน เกดิวิกฤตของระบบสีาธารณสีขุและเศรษฐกจิทั่่�วโลก การหยดุการระบาดของโรค 
โดยใช้ non-pharmacological intervention เช่น การใสี่หน้ากาก การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล ห้ามการเดินทั่าง ฯลฯ 
เปน็การชะลอจำานวนผู้้ต้ดิเช้�อ อย่างไรก็ตามการฉีีดวค่ซีนีเพ่�อให้ประชากรมีภูม้คุ้ิมก่นและการมียารก่ษาจำาเพาะแก่ผู้้ต้ดิเช้�อ 
(effective treatment) ถื้อเป็นเครื�องม้อในการควบคุมการระบาด และลดการป่วยตายด่งทั่ี�เคยประสีบความสีำาเร็จในการ
ยุติการแพร่ระบาดของ influenza H1N1 2009 

มีีความีปลอดภััยสููงเมี่�อเปรีียบเทีียบกัับกัารีติิดเชื้่�อติามีธรีรีมีชื้าติิ และ
แม้ีมีีกัารีติิดเช่ื้�อในผูู้้ทีี�เคยได้รัีบวัคซีีนก็ัสูามีารีถลดกัารีป่วยรุีนแรีงและ
กัารีเสูียชีื้วิติ รีวมีทัี�งอาจลดกัารีแพรี่เช่ื้�อในชืุ้มีชื้นได้ด้วย กัารีพัฒนา
วัคซีีน COVID-19 จึงเกิัดขึึ้�นอย่างรีวดเร็ีว และมีีวัคซีีนหลายชื้นิดถูกั
นำามีาใช้ื้ทัี�วโลกัรีวมีกัันมีากักัว่า 12,000 ล้านโดสู เช่ื้น วัคซีีน mRNA 
(BNT162b2, mRNA-1273), non-replicating live viral vector 
(ChAdOx1 nCoV-19:AZD1222, Ad26.COV2.S), inactivated 

ทีว่ากัารีรีะบาดครัี�งนี�อาจมีีความีแติกัต่ิางจากัในอดีติ เน่�องจากั
ไวรัีสู SARS-CoV-2 มีีความีสูามีารีถในกัารีแพร่ีกัรีะจายเช่ื้�อ (basic 
reproduction number หร่ีอค่า R

0
 ) มีากักัว่า influenza virus และ

มีีกัารีกัลายสูายพันธุ� (selective sweeps) หลายครัี�ง ซึี�งเห็นได้จากั 
กัารีแพร่ีขึ้องสูายกัลายพันธุ� อัลฟา แกัมีม่ีา เบต้ิา เดลต้ิา จนล่าสุูดค่อ 
โอมิีครีอน ซึี�งมีีความีสูามีารีถในกัารีแพรี่เช่ื้�อสููงกัว่าสูายพันธุ�ก่ัอนหน้า 
ถึง 3 เท่ีา (R

0
=5-8) จึงนำาไปสูู่กัารีติิดเช่ื้�อจำานวนมีากัและรีวดเรี็วกัว่า 

สูายพันธุ�ดั�งเดิมี รีวมีทัี�งสูายพันธุ�นี�ยังด่�อต่ิอภูัมิีคุ้มีกัันทีี�เกิัดจากักัารี 
ติิดเช่ื้�อติามีธรีรีมีชื้าติิหร่ีอจากักัารีฉีีดวัคซีีนสูายพันธุ�ต้ินแบบ และนำา 
กัารีรีะบาดขึ้องโรีคโควิด 19 เข้ึ้าสูู่รีะยะ variant epidemics จึงนำาไปสูู่ 
กัารีเกัิดกัารีติิดเชื้่�อซีำ�า (reinfection) ในผูู้้ทีี�เคยติิดเชื้่�อมีากั่อน หร่ีอ 
กัารีติิดเช่ื้�อในผูู้้ทีี�เคยได้รัีบวัคซีีน (breakthrough infection)1 

 ดังนั�นกัารีจะสูร้ีางภูัมิีคุ้มีกัันหมู่ีในปรีะชื้ากัรีเพ่�อหยุดกัารีรีะบาด
และทีำาให้กัารีติิดเช่ื้�อ COVID-19 กัลายเป็นโรีคปรีะจำาถิ�นหร่ีอโรีคปรีะจำา
ฤดูกัาล และมีีกัารีติิดเช่ื้�อทีี�ไม่ีรุีนแรีง จำาเป็นต้ิองมีีสัูดสู่วนปรีะชื้ากัรีทีี�มีี 
ภูัมิีคุ้มีกัันในกัารีป้องกัันกัารีติิดเช่ื้�อสูายพันธุ�ทีี�มีีกัารีรีะบาดในอัติรีาทีี�
สููงอย่างน้อยร้ีอยละ 80 ขึ้องปรีะชื้ากัรี2 กัารีสูร้ีางภูัมิีคุ้มีกัันด้วยกัารีฉีีด
วัคซีีนเป็นมีาติรีกัารีทีี�สูำาคัญ เพรีาะมีีปรีะสิูทีธิภัาพและรีวดเร็ีว อีกัทัี�ง
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virus (BBIBP-CorV, COVID-19 vaccine [vero cell] inactivated, 
BBV152) และ subunit protein ร่ีางกัายสูร้ีางภูัมิีคุ้มีกัันทีี�เพียงพอ
ในกัารีป้องกัันโรีคได้โดยกัารีฉีีดวัคซีีน 2 ครัี�ง ห่างกัันติามีรีะยะเวลาทีี�
กัำาหนดติามีแต่ิชื้นิดขึ้องวัคซีีน (primary vaccination) ยกัเว้นวัคซีีน 
Ad26.COV2.S ทีี�ฉีีดเพียงครัี�งเดียว และผูู้้ทีี�มีีภัาวะภูัมิีคุ้มีกัันบกัพร่ีอง
รุีนแรีงต้ิองฉีีดวัคซีีน 3 ครัี�ง เป็น primary vaccination เพ่�อให้ได้
ภูัมิีคุ้มีกัันทีี�ดี พบว่่าการฉีีด primary vaccination แก่ประชากร 
ให้้ผลยืืนยัืนประสิิทธิิภาพของวั่คซีีนในการป้องกันการติิดเชื�อ 
ลดการรักษาติัว่ในโรงพยืาบาล ลดการเจ็็บป่ว่ยืรุนแรง และ 
ลดอัติราเสิียืชีว่ิติในช่ว่งแรกของการระบาด

อย่างไรีก็ัติามีเม่ี�อเวลาผู่้านไปพบว่ามีีกัารีลดลงขึ้องรีะดับ neutralizing 
antibody (nAb) ต่ิอ spike protein ทีี�เกิัดจากักัารีฉีีดวัคซีีน ซึี�งพบว่า
สู่วนใหญ่รีะดับ nAb ลดลงใน 4-6 เด่อนหลังฉีีดวัคซีีน คล้ายกัับทีี�พบ
ภัายหลังจากักัารีติิดเช่ื้�อติามีธรีรีมีชื้าติิ  จึงทีำาให้กัารีป้องกัันกัารีติิดเช่ื้�อ
แบบมีีอากัารีลดลง แติก็่ัยงัพบว่าปรีะสูทิีธิภัาพในกัารีปอ้งกัันกัารีติิดเชื้่�อ
รุีนแรีงยังอยู่ในรีะดับทีี�สููงมีากักัว่าร้ีอยละ 80 ในเช่ื้�อสูายพันธุ�ดั�งเดิมี ซึี�ง
อาจเน่�องมีาจากัร่ีางกัายอาศััยกัารีทีำางานขึ้อง T cell ทีี�ถูกักัรีะตุ้ินจากั
กัารีฉีีดวัคซีีนร่ีวมีด้วยในกัารีติ่อต้ิานไวรัีสูเพ่�อลดความีรีุนแรีงขึ้องโรีค  
ดังเห็นได้จากักัารีติิดเช่ื้�อในผูู้้ทีี�เคยติิดเชื้่�อมีาก่ัอนหร่ีอเคยได้รัีบวัคซีีน
ครีบมีาก่ัอนมีากักัว่า 2 สัูปดาห� จะมีีความีรุีนแรีงขึ้องกัารีติิดเช่ื้�อลดลง 
เม่ี�อเปรีียบเทีียบกัับผูู้้ทีี�ไม่ีเคยติิดเช่ื้�อหร่ีอไม่ีเคยได้รัีบวัคซีีนมีาก่ัอน

กัารีกัลายพันธุ�ขึ้องไวรัีสู SARS-CoV-2 ทีำาให้เกิัดไวรัีสูสูายพันธุ�ใหม่ี
ซึี�งแพร่ีเช่ื้�อได้ง่ายขึึ้�น และอาจสูามีารีถหลบหลีกัภูัมิีคุ้มีกัันทัี�งทีี�เกิัดจากั
กัารีติิดเช่ื้�อหร่ีอฉีีดวัคซีีน โดยเฉีพาะกัารีกัลายพันธุ�ทีี�มีีกัารีเปลี�ยนแปลง 
กัรีดอะมิีโนในโปรีตีินหนามี เช่ื้น K417N, E484K และ N501Y ทีำาให้ 
nAb ทีี�มีีฤทีธิ�ยับยั�งไวรัีสูลดลงหลายเท่ีา และสู่งผู้ลถึงปรีะสิูทีธิภัาพ 
ในกัารีป้องกัันกัารีติิดเช่ื้�อลดลง ล่าสุูดสูายพันธุ�โอมิีครีอน (B.1.1.529) 
มีีกัารีเปลี�ยนแปลงกัรีดอะมิีโนในโปรีตีินหนามีมีากักัว่า 30 ติำาแหน่ง จึง
หลบหลีกัภูัมิีคุ้มีกัันจากัวัคซีีนได้มีากั ทีำาให้รีะดับ nAb ต่ิอโปรีตีินหนามี
ภัายหลังฉีีดวัคซีีนครีบ 2 โดสู มีีกัารียับยั�งสูายพันธุ�โอมิีครีอนลดลงมีากั
จนไม่ีสูามีารีถป้องกัันกัารีติิดเช่ื้�อได้

 อย่างไรีก็ัติามีกัารีได้รัีบวัคซีีนป้องกััน COVID-19 ชื้นิด mRNA 
ครีบ 2 โดสู แมี้พบว่ามีีรีะดับ nAb ในกัารียับยั�งสูายพันธุ�โอมิีครีอน
ลดลงมีากักัว่า 10-40 เที่า แต่ิพบว่ายังสูามีารีถป้องกัันกัารีติิดเชื้่�อ 
โอมิีครีอนได้ดีในรีะยะ 3-4 เด่อนภัายหลังฉีีดวัคซีีน3 ดังนั�นเม่ี�อสูายพันธุ�
โอมิีครีอนเริี�มีรีะบาดอย่างรีวดเร็ีว กัารีมีียาจำาเพาะรัีกัษากัารีติิดเช่ื้�อ 
COVID-19 โดยเฉีพาะแก่ัผูู้้ป่วยติิดเช่ื้�อรุีนแรีงอย่างเพียงพอ และกัารีเร่ีง 
ฉีีดวัคซีีนป้องกัันโรีคแก่ัปรีะชื้ากัรีเป็นสิู�งสูำาคัญ รีวมีทัี�ง จ็ำาเป็นติ้องเร่ง
การให้้เข็มกระติุ้น (booster vaccination) ในผ้้ที�เคยืรับว่ัคซีีน
แบบ primary vaccination เพ่�อเพ่�มภ้มิคุ้มกันให้้สิ้งข้�น รว่มทั�ง 
เพ่�อติอ่สิ้ก้บัสิายืพันธุิ�ที�ดื�อติอ่ภม้คิุม้กันที�มอีย่้ื โดยวัคซีีนเขึ้ม็ีกัรีะตุ้ิน 
อาจใช้ื้วัคซีีนสูายพันธุ�ต้ินแบบทีี�ใช้ื้ในปัจจุบัน (prototype vaccine) 
หร่ีอวัคซีีนชื้นิดใหมี่ (next generation vaccines เชื้่น omicron-
specific vaccine และ polyvalent-vaccine เชื้่น omicron-
specific vaccine ผู้สูมีกัับ prototype or other VOC vaccine ซึี�ง 
ยังอยู่ในกัารีทีดสูอบรีะยะทีี� 2)

การฉีีดว่ัคซีีนป้องกัน COVID-19  
เพ่�อติ่อสิ้้กับสิายืพันธิุ�โอมิครอน 

ห้รือสิายืพันธิุ� Variants of Concerns (VOCs)

การได้ร่บว่คซีีนป้องก่น COVID-19  
ชนิด mRNA ครบ 2 โดสี แม้พบว่ามีระด่บ 

 nAb ในการย่บย่�งสีายพ่นธุ�โอมิครอนลดลง 
มากกว่า 10-40 เทั่่า แต่พบว่าย่งสีามารถื

ป้องกันการติิดเชื�อโอมิครอนได้ดี
ในระยืะ 3-4 เดือนภายืห้ลังฉีีดว่ัคซีีน3



การฉีีดว่ัคซีีน COVID-19 เข็มกระติุ้น
เพ่�อลดการติิดเชื�อสิายืพันธิุ�โอมิครอน

ภัายหลังกัารีเริี�มีฉีีดวัคซีีนแก่ัปรีะชื้ากัรีทัี�วโลกัมีานานกัว่า 6 เด่อน 
เกิัดมีีกัารีรีะบาดขึ้องสูายพันธุ�เดลต้ิา ซึี�งพบว่าแม้ีปรีะชื้ากัรีได้รัีบวัคซีีนทีี�
ทีำาให้เกิัดภูัมิีคุ้มีกัันสููง ก็ัยงัมีีกัารีลดลงขึ้อง vaccine effectiveness ใน
กัารีป้องกัันกัารีติิดเช่ื้�อมีีอากัารี (symptomatic infection) จากัสูายพันธุ� 
เดลต้ิา และกัารีป้องกัันกัารีป่วยรุีนแรีงลดลงเช่ื้นกััน จนน้อยกัว่า 
ร้ีอยละ 70 ดังเช่ื้นในปรีะเทีศัสูหรัีฐอเมีริีกัาและในแถบยุโรีปทีี�มีีกัารี
แนะนำาให้ฉีีดเข็ึ้มีกัรีะตุ้ินครัี�งแรีกั (first booster dose) เป็นโดสูทีี� 3 
โดยในหลายปรีะเทีศัเริี�มีในปรีะชื้ากัรีผูู้สูู้งอาย ุผูู้้ทีี�มีีความีเสีู�ยงสููงทีี�ได้รัีบ 
วัคซีีนครีบ 2 โดสูแล้วอย่างน้อย 6 เด่อน พบว่าภัายหลังกัารีฉีีด 
เข็ึ้มีกัรีะตุ้ินด้วยวัคซีีนชื้นิด mRNA สูามีารีถป้องกัันกัารีติิดเช่ื้�อเดลต้ิา
ได้มีากักัว่าร้ีอยละ 90 เม่ี�อเปรีียบเทีียบกัับผูู้้ทีี�ไม่ีได้ฉีีดวัคซีีน4 รีายงาน
ในอิสูรีาเอลพบว่ากัารีฉีีดเข็ึ้มีกัรีะตุ้ินสูามีารีถลดกัารีติิดเช่ื้�อเดลต้ิาได้ 
11.3 เท่ีา และกัารีเจ็บป่วยรุีนแรีงลดลง 19.5 เท่ีา นอกัจากันี�กัารีฉีีด
วัคซีีนเข็ึ้มีกัรีะตุ้ินในกัลุ่มีอายุทีี�น้อยลงมีาก็ัได้ผู้ลลดกัารีติิดเช่ื้�อและ 
โรีครุีนแรีงเช่ื้นเดียวกััน5 กัารีฉีีดเข็ึ้มีกัรีะตุ้ินไม่ีพบผู้ลข้ึ้างเคียงแติกัต่ิาง
จากักัารีฉีีดวัคซีีน 2 เข็ึ้มีแรีกั และพบอุบัติิกัารีณ์�กัารีเกิัด myocarditis 
น้อยลงภัายหลังกัารีฉีีดวัคซีีนเข็ึ้มีกัรีะตุ้ินชื้นิด mRNA จึงมีีกัารีเร่ีงกัารี
ฉีีดเข็ึ้มีกัรีะตุ้ินครัี�งแรีกัเพ่�อต่ิอสูู้กัับกัารีรีะบาดขึ้องสูายพันธุ�เดลต้ิาตัิ�งแต่ิ
เด่อนตุิลาคมี ปี ค.ศั. 2021

การฉีีดวั่คซีีน COVID-19 เข็มกระติุ้นครั�งแรกในผ้้ที�เคยืรับ
ว่คัซีีนแบบ primary vaccination (first booster dose after 
primary vaccination) เม่ี�อเริี�มีมีีกัารีรีะบาดขึ้องสูายพันธุ�โอมิีครีอน 
ตัิ�งแต่ิปลายปี ค.ศั. 2021 พบว่า กัารีฉีีดเข็ึ้มีกัรีะตุ้ินครัี�งแรีกั (โดยทัี�วไป
ค่อเข็ึ้มีทีี� 3) ด้วยวัคซีีนชื้นิด mRNA แก่ัผูู้้ทีี�เคยได้รัีบวัคซีีนชื้นิด mRNA 
เป็น primary vaccination มีาก่ัอน สูามีารีถเพิ�มีรีะดับ nAb ทีี�สูามีารีถ
ยับยั�งสูายพันธุ�โอมิีครีอนได้สููงขึึ้�นมีากักัว่า 19-27 เท่ีา ซึี�งเพียงพอทีี�จะ
ยบัยั�งไวรัีสูได้ดี ทัี�งยงัสูามีารีถป้องกัันกัารีติิดเช่ื้�อแบบมีีอากัารีได้มีากักัว่า
ร้ีอยละ 54-68 ตัิ�งแต่ิในสัูปดาห�แรีกัหลังฉีีดเข็ึ้มีกัรีะตุ้ิน รีวมีทัี�งป้องกััน
กัารีเข้ึ้ารัีกัษาตัิวในโรีงพยาบาลได้มีากักัว่าร้ีอยละ 90 และคงอยู่ในช่ื้วง 
10-12 สัูปดาห� ภัายหลังกัารีฉีีดเข็ึ้มีกัรีะตุ้ิน6,7 กัารีใช้ื้วัคซีีนเข็ึ้มีกัรีะตุ้ิน
ด้วยวัคซีีน ChAdOx1 nCoV-19:AZD1222 แก่ัผูู้้ทีี�เคยได้รัีบวัคซีีน 
ChAdOx1 nCoV-19:AZD1222 เป็น primary vaccination มีาก่ัอน
แม้ีว่าสูามีารีถเพิ�มีรีะดับ nAb ทีี�ยับยั�งสูายพันธุ�โอมิีครีอนได้ไม่ีมีากั แต่ิ
ก็ัพบว่าสูามีารีถป้องกัันกัารีเข้ึ้ารัีกัษาตัิวในโรีงพยาบาลจากักัารีติิดเช่ื้�อ
สูายพันธุ�โอมิีครีอนได้พอสูมีควรี (ร้ีอยละ 46-60)8

กัารีฉีีดวัคซีีนเช่ื้�อติายเป็นเข็ึ้มีกัรีะตุ้ินพบว่ารีะดับ nAb เพิ�มีขึึ้�น
น้อย และไม่ีเพียงพอทีี�จะยับยั�งไวรัีสูสูายพันธุ�โอมิีครีอนได้9 เน่�องจากั
วัคซีีนชื้นิดใหม่ีทีี�สูามีารีถสูร้ีางภูัมิีคุ้มีกัันโดยติรีงต่ิอสูายพันธุ�โอมิีครีอน
ยังไม่ีมีีในขึ้ณ์ะนี� ดังนั�นในหลายปรีะเทีศัรีวมีทัี�งปรีะเทีศัไทียจึงเร่ีงกัารี
ฉีีดเข็ึ้มีกัรีะตุ้ินครัี�งแรีกั โดยใช้ื้วัคซีีนสูายพันธุ�ต้ินแบบให้แก่ัผูู้้สููงอายุ 

การฉีีดเข็็มกระตุ้้�นคร้�งแรกด�วยว้คซีีนชนิด mRNA  
ในผู้้�ที่ี�ได�ร้บ mRNA เป็็น primary vaccination สามารถ

รายงานในอิิสราเอิลพบว่า การฉีีดว้คซีีนเข็็มกระตุ้้�น

19.5 เที่่า

11.3 เที่่า

ลดการตุ้ิดเช้�อิเดลตุ้�าได�

ลดการเจ็็บป็่วยร้นแรงได� 

เพ่�มระด้บ nAb ที่ี�ย้บย้�ง 
สายพ้นธุ์้�โอิมิครอินได�ถึง 
19-27 เที่่า 

ป็้อิงก้นการตุ้ิดเช้�อิ 
แบบมีอิาการได� มากกว่า
ร�อิยละ 54-68 

ป็้อิงก้นการเข็�าร้กษาตุ้้ว 
ในโรงพยาบาลได� มากกว่า
ร�อิยละ 90



โดยสีรุป การฉีีดวััคซีีนป้้องกันโรคโควิัด 19 ถืือเป็้นกลไกสำำาคัญ 
ในการยัับยัั�งการระบาด พบวัา่วััคซีีนมีีป้ระสำทิธิิภาพสูำงในการป้้องกนั
การติิดเชืื้�อ ลดเจ็็บป่้วัยัรุนแรงและการเสีำยัชีื้วิัติได้ชัื้ดเจ็น อย่ัางไรก็ติามี
เนื�องจ็ากมีีการลดลงของภูมิีคุ้มีกันต่ิอโรคภายัหลังการฉีีดวััคซีีนและ
การระบาดของสำายัพันธุิ�โอมิีครอนที�ดื�อต่ิอภูมิีคุ้มีกัน จึ็งจ็ำาเป็้นต้ิองมีี
การฉีีดเขม็ีกระตุ้ิน โดยัเฉีพาะการใชื้วั้ัคซีีนชื้นิด mRNA พบวัา่ปั้ญหา
การละเลยัไม่ีฉีีดเข็มีกระตุ้ินของป้ระชื้ากร (vaccine hesitancy)  
ในหลายัป้ระเทศเริ�มีเกิดขึ�น รวัมีทั�งการขาดแคลนวััคซีีนในหลายัพื�นที�
ในโลก ทำาให้เราคงต้ิองมีีควัามีเข้าใจ็ และป้รับเป้ลี�ยันวิัธีิการต่ิอสู้ำกับ
โรคติิดเชืื้�อนี�อย่ัางเหมีาะสำมี เพื�อยุัติิการระบาดให้ได้
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 พบว่่า ภายืห้ลังการฉีีดเข็มกระติุ้น  

ด้ว่ยืว่ัคซีีนชนิด mRNA สิามารถป้องกัน 

การติิดเชื�อเดลติ้าได้ มากกว่่าร้อยืละ 90
เมื�อเปรียืบเทียืบกับผ้้ที�ไม่ได้ฉีีดว่ัคซีีน4 

บุคลากัรีทีางกัารีแพทีย� และปรีะชื้ากัรีกัลุ่มีเสีู�ยงสููง ต่ิอมีาแนะนำาให้ฉีีด
เข็ึ้มีกัรีะตุ้ินครัี�งแรีกันี�ในปรีะชื้ากัรีทีี�มีีอายุมีากักัว่า 12 ปีทุีกัคน เพ่�อลด
กัารีติิดเชื้่�อและกัารีป่วยรุีนแรีงจากักัารีติิดเชื้่�อสูายพันธุ�โอมิีครีอน โดย
แนะนำาให้เล่อกัใช้ื้วัคซีีนชื้นิด mRNA แต่ิอาจใช้ื้วัคซีีน ChAdOx1 nCoV-
19:AZD1222 เป็นตัิวเล่อกัเข็ึ้มีกัรีะตุ้ินแทีนในกัรีณี์ทีี�ไม่ีสูามีารีถให้วัคซีีน
ชื้นิด mRNA ได้ เช่ื้น มีีปรีะวัติิแพ้วัคซีีนชื้นิด mRNA รุีนแรีงหร่ีอไม่ีมีี
วัคซีีน mRNA โดยรีะบุให้ฉีีดเข็ึ้มีกัรีะตุ้ินครัี�งแรีกัห่างจากัเข็ึ้มีทีี� 2 ขึ้อง 
primary vaccination (หร่ีอเข็ึ้มีทีี� 3 ในผูู้้ป่วย immunocompromised 
hosts) ไม่ีน้อยกัว่า 6 เด่อน และไม่ีพบผู้ลข้ึ้างเคียงมีากัขึึ้�นจากักัารีฉีีด
เข็ึ้มีกัรีะตุ้ินด้วยวัคซีีนชื้นิด mRNA10       
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