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บทคัดัย่่อ 	 วััคซีีนถือืเป็็นกุุญแจสำำ�คัญในการยุุติิการระบาดใหญ่่ของโควิิด 19 กระทรวงสาธารณสุขุได้้รัับงบประมาณจััด

ซื้้�อวััคซีีนโควิิด 19 เพื่่�อให้้คนไทยสามารถเข้้าถึงึวััคซีีนได้้เร็ว็ จึึงเป็็นที่่�มาของเส้้นทางวััคซีีนโควิิด 19 ในประเทศไทย 

ลำำ�ดับัวััคซีีนที่่�นำำ�มาใช้้ในประเทศไทยจนถึงึปััจจุุบันัคืือวััคซีีน CoronaVac (SV) วััคซีีน  Covid-19 vaccine Astra-

Zeneca (AZ) วััคซีีน Covilo (SP) วััคซีีน Comirnaty (Pf) วััคซีีน Spikevax และวััคซีีน Covovax เมื่่�อศึกึษาภูมูิคิุ้้�มกันั

หลัังได้้รัับวััคซีีนในอาสาสมัคัรผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนแบบ primary series doses ทั้้�งแบบ homologous และ heterologous 

รวมถึงึการให้้วััคซีีนเข็ม็กระตุ้้�นที่่� 3 ผลจากการศึึกษาในเบื้้�องต้้นทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สามารถนำำ�มาใช้้พิิจารณาประกอบ

การให้้วััคซีีนโควิิด 19 ในกลุ่่�มประชากรที่่�อาศัยัอยู่่�ในประเทศไทยเพื่่�อให้้เกิดิการสร้างภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�เพีียงพอต่่อการป้้องกันั

การติดิเชื้้� อ และลดการเสียีชีวิิตจากไวรัส SARS-CoV-2 ที่่�มีีการกลายพันธุ์์�อย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้ว่่าวััคซีีนเป็็นมาตรการ

หนึ่่�งในการป้้องกัันการติิดเชื้้� อ การป้้องกัันตนเอง เช่่น การสวมหน้้ากากอนามััย เว้้นระยะห่่างและการหมั่่�นล้้างมือื 

รวมถึงึหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ในที่่�แออัดั เป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�ช่่วยลดการติดิเชื้้� อได้้เป็็นอย่่างดีี
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COVID-19 Vaccine Route in Thailand and Post-Vaccination Immunity against the Mutated Virus

บทนำำ�
จากการระบาดของโรคติิดต่่อทางเดิินหายใจจากเชื้้� อ

โคโรนาไวรัสใหม่่ (new Corona virus) ถููกค้นพบครั้้�งแรก

ที่่�เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น มณฑล Hubei ประเทศจีีน ในช่่วงปลายปี 

พ.ศ. 2562(1,2) ก่่อนที่่�ไวรัสจะแพร่่ระบาดไปทั่่�วโลก เชื้้� อ

โคโรนาไวรัสใหม่่นี้้�มีลีำำ�ดับัพัันธุุกรรมใกล้เคีียงกับัไวรัสที่่�

ทำำ�ให้้เกิดิ severe acute respiratory syndrome (SARS) 

และ Middle East Respiratory Syndrome (MERS) โดย

โคโรนาไวรัสใหม่่นี้้� ได้้ถููกกำำ�หนดชื่่�อเป็็น SARS-CoV-2 

องค์์การอนามััยโลกเรีียกโรคเกิิดจากการติิดเชื้้� อไวรัสนี้้�

อย่่างเป็็นทางการว่่า corona virus disease 2019 

(COVID-19) หรืือที่่�เรีียกโรคโควิิด-19(3) สำำ�หรัับใน

ประเทศไทยมีการพบผู้้� ติิดเชื้้� อรายแรกในวัันที่่�  12 

พฤษภาคม 2563 เป็็นนัักท่อ่งเที่่�ยวที่่�เดินิทางมาจากเมืือง

อู่่�ฮ่ั่�นตั้้�งแต่่วัันที่่� 3 มกราคม 2563 และเมื่่�อวัันที่่� 31 

มกราคม พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีรีายงานผู้้�ป่วยชาวไทย

รายแรก อาชีีพขับัรถแท็ก็ซี่่� ซึ่่�งไม่่เคยมีปีระวััติเิดินิทางไป

ต่่างประเทศแต่่มีีประวััติิขัับรถแท็ก็ซี่่�ให้้บริิการกับัผู้้�ป่วย

ชาวจีน ในระยะต่่อมาจำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้เพิ่่�มขึ้้� นอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�เดินิทางมาจากต่างประเทศและผู้้�ป่วยที่่�

ติิดเชื้้� อภายในประเทศ กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้ออก

ประกาศในราชกิจิจานุุเบกษา โดยมีผีลบังัคัับใช้้ตั้้�งแต่่วััน

ที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2563 กำำ�หนดให้้โรคติิดเชื้้� อไวรัส

โคโรนา 2019 หรืือ COVID -19 เป็็นโรคติดิต่่ออันัตราย 

ลำำ�ดับัที่่� 14 ตามพระราชบัญัญััติโิรคติดิต่่อ พ.ศ. 2558(4) 

นอกจากการพบการแพร่่ระบาดในประเทศไทย ยัังมีกีาร

รายงานการระบาดไปทั่่�วโลก โดย ณ วัันที่่� 16 เมษายน 

2565 WHO ได้้รายงานพบผู้้�ติดิเชื้้� อทั่่�วโลก จำำ�นวนกว่า 

503 ล้้านคน และผู้้�เสียีชีวิิตจำำ�นวนมากกว่า 6.2 ล้้านคน 

ในเวลาเดีียวกัันสถานการณ์์ในประเทศไทย มีีจำำ�นวน 

ผู้้�ติดิเชื้้� อยืืนยััน 18,892 ราย โดยเสียีชีวิิต 5,056 ราย(5) 

ซึ่่�งการแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็ว็ของไวรัส SARS-CoV-2 

ได้้สร้างความเสียีหายอย่่างมากทั้้�งทางระบบสาธารณสุขุ 

ระบบเศรษฐกิิจและระบบสัังคมไปทั่่�วโลก ทำำ�ให้้หลาย

ประเทศเร่่งคิิดค้้นพััฒนาวััคซีีนรวมทั้้�งจััดหาวััคซีีนเพื่่�อ

หยุุดการแพร่่ระบาด ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุขุจึึงได้้รัับเงินิ

สนับสนุนจากรัฐบาลให้้ดำำ�เนิินการจองซื้้�อวััคซีีนที่่�มีคีวาม

เป็็นไปได้้ในขณะนั้้�น เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึง

วััคซีีนได้้เร็ว็ จึึงเป็็นที่่�มาของเส้้นทางวััคซีีนโควิิด-19 ใน

ประเทศไทย จึึงถืือเป็็นประวััติิศาสตร์์ครั้้� งสำำ�คััญของ

ประเทศในการเผชิญกัับโรคระบาดดัังกล่าว โดยมีีจุุด

ประสงค์์เพื่่�อลดการเจ็บ็ป่่วยและเสียีชีวิิตจากโรคระบาด

ในครั้้�งนี้้�  ในขณะเดียีวกันัวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ประชาชนคน

ไทยได้้รัับนั้้�นจะสามารถกระตุ้้�นการสร้างภูมูิคิุ้้�มกันัได้้มาก

น้้อยเพีียงใด การศึึกษาภูมูิิคุ้้�มกันัในเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับผู้้�ที่่�

ได้้รัับวััคซีีนจึึงเป็็นข้้อมููลที่่�สำำ�คััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไวรัสที่่�มีีการกลายพันธุ์์�ในแต่่ละช่่วงเวลา 

บทความพิเศษนี้้� จึึงได้้เล่่าเหตุกุารณ์์เส้้นทางความเป็็นมา

ของวััคซีีนโควิิด-19 พร้้อมกัับการศึึกษาเบื้้� องต้้นเพื่่�อ

ประเมิินระดัับภูมูิิคุ้้�มกันัของวััคซีีนและเพื่่�อดููการลบล้้าง

ฤทธิ์์�ไวรัสที่่�มีีการกลายพันธุ์์�ตลอดเวลาจากภูมูิิคุ้้�มกันัใน

คนไทยที่่�ได้้รัับวััคซีีน ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลที่่�ได้้มาเกิดิจากเหตุกุารณ์์

จริิงและทีมีผู้้�นิพนธ์์จากกรมวิทยาศาสตร์์การแพทย์์ เป็็น

ผู้้�ศึึกษาภููมิิคุ้้�มกัันหลัังการฉีีดวััคซีีนต่่อไวรัสกลายพันธุ์์� 

ทั้้�งนี้้� ด้้วยความหวัังว่่าบทความนี้้�  จะเป็็นแนวทางในการ

ดำำ�เนิินการเมื่่�อมีีการระบาดในอนาคต

วัคัซีีนโควิิด-19 และภููมิิคุ้้ �มกันั 

หลังัได้ร้ับัวัคัซีีนต่่อไวรัสักลายพันัธ์ุ์�
ประเทศไทยเป็็นประเทศหนึ่่�งที่่�รััฐบาลสนับสนุนให้้มีี

การพััฒนาวััคซีีนป้้องกันัโรคโควิิด-19 คณะกรรมการ-

วััคซีีนแห่่งชาติ ิกระทรวงสาธารณสุขุ โดยสถาบันัวััคซีีน-

แห่่งชาติไิด้้ดำำ�เนิินการภายใต้้แผน Blueprint เพื่่�อการเข้้า

ถึงึวััคซีีนป้้องกันัโรคโควิิด-19 ของประชาชนคนไทยในปีี 

2563 โดยมีกีรอบนโยบายในการบููรณาการประสานความ-

ร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานทุุกภาคส่่วนทั้้�งภาครััฐและ

เอกชนโดยดำำ�เนิินการตามยุุทธศาสตร์์สำำ�คัญั 2 ด้้าน ได้้แก่่ 

(1) การนำำ�วััคซีีนต้้นแบบที่่�มีศีักัยภาพสูงูจากต่างประเทศ

มาทดสอบในประเทศไทย และขอรับัการถ่่ายทอดเพื่่�อการ

บรรลุุเป้้าหมายระยะสั้้�นและระยะกลาง (2) พััฒนาวััคซีีน



เส้น้ทางวัคัซีีนโควิิด 19 ในประเทศไทยและภููมิิคุ้้ �มกันัหลังัการฉีีดวัคัซีีนต่่อไวรัสักลายพันัธ์ุ์�

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S185

ต้้นแบบในประเทศไทยตั้้�งแต่่ต้้นน้ำำ�� (เป้้าหมายระยะกลาง

และระยะยาว) ในการบรรลุุเป้้าหมายการเข้้าถึงึวััคซีีนให้้

ทันัท่่วงทีแีละสร้างขีีดความสามารถของประเทศในการ

พััฒนาและผลิตวััคซีีน เพื่่�อให้้ประชาชนไทยได้้รัับวััคซีีน

โดยเร็ว็ที่่�สุดุ(6) ซึ่่�งการพััฒนาวััคซีีนเองในประเทศ นัักวิจััย

ในประเทศได้้วิิจััยพัฒนาวััคซีีนในหลายรููปแบบที่่�

สอดคล้้องกัับหลายประเทศทั่่�วโลก เช่่น วััคซีีนชนิด 

mRNA, plasmid DNA, protein subunit, egg-based 

vaccine, inactivated vaccine และ plant-based vaccine 

ที่่�ผลิตจากใบยาสูบู เป็็นต้้น และเนื่่�องจากเป็็นการผลิต

วััคซีีนสำำ�หรัับป้้องกััน ไวรัส SARS-CoV-2 ต้้องทำำ�ใน

ระยะเวลาอันัจำำ�กัดัและเร่่งด่่วน ซึ่่�งการผลิตวััคซีีนดังักล่าว

จะต้้องอาศััยองค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกับัไวรัสและภูมูิิคุ้้�มกันัซึ่่�งมีี

ข้้อมููลจำำ�กัดั รวมถึงึเทคโนโลยีเครื่่�องมืือและงบประมาณ

ค่่าใช้้จ่่ายในการลงทุุนที่่�สููง การวิิจััยพัฒนาวััคซีีนใน

ประเทศไทยจึงไม่่สามารถทำำ�ได้้อย่่างทัันท่่วงทีีกัับ

สถานการณ์์ฉุกเฉิิน กระทรวงสาธารณสุขุจึึงได้้ดำำ�เนิินการ

จองซื้้� อวััคซีีนที่่�มีีความเป็็นไปได้้ในขณะนั้้�น เพื่่� อให้้

ประชาชนสามารถเข้้าถึึงวััคซีีนได้้เร็็ว(7) อย่่างไรก็ต็าม

วััคซีีนจะนำำ�มาใช้้ได้้จะต้้องผ่่านการขึ้้� นทะเบีียนกัับ

สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และได้้รัับ

การตรวจสอบคุุณภาพและความปลอดภััยโดยสถาบััน- 

ชีีววััตถุ กรมวิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานแห่่ง

เดียีวของภาครััฐที่่�ควบคุุมคุณภาพวััคซีีน ก่่อนนำำ�วััคซีีนมา

ให้้บริิการประชาชน เส้้นทางวััคซีีนโควิิด-19 จึึงเริ่่�มต้น

จากวััคซีีนตััวแรกที่่�มีีการขึ้้� นทะเบีียนกัับ อย. แบบมีี

เงื่่�อนไขเพื่่�อใช้้ในกรณีฉุีุกเฉิินคืือวััคซีีน AZD1222 ที่่�ผลิต

โดยบริิษััทแอสตร้าเซนเนก้้า(8) โดยเป็็นวััคซีีนรูปูแบบใหม่่

ที่่�มีกีารนำำ� chimpanzee adenovirus มาใช้้เป็็น vector เพื่่�อ

นำำ�รหััสพันธุุกรรมบางส่่วนของไวรัส SARS-CoV-2 ที่่�

สามารถผลิตโปรตีีนที่่�กระตุ้้�นภูมูิิคุ้้�มกัันได้้เข้้าสู่่�เซลล์์ใน

ร่่างกายมนุษย์์ และวััคซีีน CoronaVac ซึ่่�งเป็็นวััคซีีน 

รููปแบบเชื้้� อตายที่่�ผลิตโดยบริิษััทซิิโนแวค ได้้รัับการขึ้้�น

ทะเบีียนเป็็นลำำ�ดัับถััดมา(8) ตามด้วยการประกาศขึ้้� น

ทะเบีียนวััคซีีน Janssen COVID-19 ผลิตโดยบริิษััท

จอห์์นสันั แอนด์์ จอห์์นสันั วััคซีีน Spikevax ผลิตโดย

บริิษััทโมเดอร์์น่า วััคซีีน Covilo ผลิตโดยบริิษััทซิิโนฟาร์์ม 

วััคซีีน Comirnaty ของบริิษััทไฟเซอร์์ และวััคซีีน Covo-

vax ผลิตโดยบริิษััท Serum Institute of India เพื่่�อใช้้กรณีี

ฉุุกเฉิิน ตามลำำ�ดัับ(8,9) โดยในช่่วงแรกที่่�สามารถพัฒนา

วััคซีีนได้้สำำ�เร็จ็ทุุกประเทศมีีความต้องการวััคซีีนโควิิด-

19 สูงูมาก และกำำ�ลังการผลิตวััคซีีนไม่่เพีียงพอต่่อความ

ต้้องการ 

ประเทศไทยได้้ร่่วมมือืกับัหลายฝ่่ายเพื่่�อให้้ประชาชน

มั่่�นใจได้้ว่่าจะได้้รัับวััคซีีนในเวลาไม่่ช้้ากว่าประเทศ 

ส่่วนใหญ่่ โดยตั้้�งแต่่กลางปีีที่่�ผ่่านมาคณะกรรมการขัับ-

เคลื่่�อนการจััดหาวััคซีีนโควิิด-19 เพื่่�อคนไทย ได้้เตรียม

การหาข้้อมููลวางเป้้าหมาย วิิธีกีารทำำ�งาน มีีกลไกต่างๆ 

เพื่่�อให้้ได้้วััคซีีนมา ตั้้�งแต่่ยัังไม่่ทราบผลการวิิจััยชนิดใด

ประสบความสำำ�เร็จ็ มีกีารตั้้�งเป้้าหมายฉีดวััคซีีนให้้คนไทย

โดยภาครััฐฟรีี ไม่่น้้อยกว่าร้้อยละ 50 ของประชากรหรืือ

ประมาณ 70 ล้้านโดส(10) โดยได้้ทำำ�สัญัญาจองซื้้�อวััคซีีน

ล่่วงหน้้าจำำ�นวน 26 ล้้านโดสกับับริิษััทแอสตร้าเซนเนก้้า 

ซึ่่�งใช้้เทคโนโลยีของมหาวิิทยาลััยออกซ์์ฟอร์์ด มีีการ

ถ่่ายทอดกระบวนการผลิตให้้กับับริิษััทสยามไบโอไซเอนซ์์ 

และคาดว่่าจะเริ่่�มทยอยการส่่งมอบได้้ในปลายเดืือน

พฤษภาคม 2564(11) อย่่างไรก็ต็าม รััฐบาลไทยสามารถ

นำำ�วััคซีีนเชื้้� อตาย CoronaVac เข้้ามาให้้บริิการประชาชน

ได้้เป็็นชนิดแรก โดยฉีดให้้กับักลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์์

และกลุ่่�ม 608 คืือกลุ่่�มคนที่่�ต้้องได้้รัับการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 มากที่่�สุดุคืือกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ มีีอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�มีโีรคประจำำ�ตัวัในกลุ่่�ม 7 โรค ได้้แก่่ โรค

ทาง-เดินิหายใจเรื้้� อรััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคไต

วายเรื้้� อรััง โรคหลอดเลืือดสมอง โรคอ้้วน โรคมะเร็ง็และ

โรคเบาหวาน(12) ทั้้�งนี้้� วััคซีีน CoronaVac ถึงึประเทศไทย

เมื่่�อวัันที่่� 24 กุุมภาพัันธ์์ 2564 รััฐมนตรีว่่าการกระทรวง-

สาธารณสุุขและผู้้�บริิหารกระทรวงสาธารณสุุข รวมถึึง

อธิบิดีีกรมวิทยาศาสตร์์การแพทย์์เข้้าร่่วมรับมอบวััคซีีน

รุ่่�นแรก หลัังจากกระทรวงสาธารณสุขุรัับมอบวััคซีีนจาก 

ผู้้�ผลิตเป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว วัันที่่� 25 กุุมภาพัันธ์์ 2564(13) 
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สถาบันัชีีววััตถุ ได้้รัับมอบตัวัอย่่างวััคซีีน CoronaVac เพื่่�อ

นำำ�มาตรวจวิิเคราะห์์คุณภาพทางห้้องปฏิิบััติิการและ

เนื่่�องจากเป็็นความต้องการในภาวะเร่่งด่่วน สถาบันัชีีว-

วััตถุซึ่่�งได้้วางแผนงานล่่วงหน้้าพร้้อมกำำ�ลังเจ้้าหน้้าที่่�ใน

การปฏิบิััติิงานสำำ�หรัับรองรัับการตรวจวิิเคราะห์์วััคซีีน- 

โควิิด-19 โดยเฉพาะ สามารถดำำ�เนิินการตรวจคุุณภาพ

วััคซีีนดัังกล่าวโดยใช้้ระยะเวลารวดเร็ว็ตามแผนที่่�วางไว้้ 

เพีียง 3 วัันในการออกรับรองรุ่่�นการผลิตวััคซีีนจากเดิมิ

ที่่�ต้้องใช้้เวลา 10 วัันทำำ�การ หลัังจากนั้้�นวััคซีีน CoronaVac 

ได้้มีีการนำำ�ส่งเข้้าในประเทศอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งจากการจััด

ซื้้� อและการบริิจาคจากรัฐบาลสาธารณรััฐประชาชนจีีน 

จนถึงึปััจจุุบันั ณ. วัันที่่� 24 พฤษภาคม ปีี 2565 รวมทั้้�ง

สิ้้�น 85 รุ่่�นการผลิต จำำ�นวนรวม 32,865,920 โดส 

(ข้้อมููลจากการตรวจคุุณภาพวััคซีีนจาก สถาบัันชีีววััตถุ 

กรมวิทยาศาสตร์์การแพทย์์) หลัังจากนั้้�นประเทศไทยเริ่่�ม

มีวัีัคซีีนรูปูแบบอื่่�นเข้้ามาให้้บริิการประชาชน โดยมีกีารนำำ�

วััคซีีน AZD1222 เมื่่�อวัันที่่� 4 มีีนาคม 2564 ซึ่่�งเป็็น

วััคซีีนที่่�สามารถฉีดให้้ประชากรที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 18-60 ปีี

ขึ้้�นไป(14) นอกจากนี้้�ประเทศไทยสามารถผลิตวััคซีีน AZD 

1222 ได้้โดยบริิษััทสยามไบโอไซเอนซ์์ จากการทำำ�สัญัญา

กับับริิษััทแอสตร้าเซนเนก้้า ประเทศสหราชอาณาจัักร ใน

ลัักษณะการรัับจ้้างผลิต ทำำ�ให้้มีีการถ่่ายทอดเทคโนโลยี

การผลิตวััคซีีนให้้กับับริิษััทสยามไบโอไซเอนซ์์ เกิดิการ

ถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� และฝึึกฝนความเชี่่�ยวชาญให้้กัับ

บุุคลากร(15) ตามด้วยวััคซีีนชนิิด mRNA ไม่่ว่่าจะเป็็น

วััคซีีน Comirnaty ที่่�นำำ�เข้้ามาครั้้� งแรกเมื่่�อวัันที่่� 30 

กรกฎาคม 2564 จากการบริิจาคของประเทศ

สหรััฐอเมริกา(16) และ Spikevax ที่่�มีีการนำำ�เข้้ามาเมื่่�อวััน

ที่่� 1 พฤศจิกิายน 2564 โดยบริิษััทซิิลลิคฟาร์์มา จำำ�กัดั(17) 

ตามลำำ�ดับั และวััคซีีน COVOVAX ซึ่่�งเป็็นวััคซีีน protein 

subunit ที่่�มี ีmatrix-M เป็็นสารเสริมฤทธิ์์� (adjuvant) ที่่�

มีีการบริิจาคโดยประเทศอินิเดียี เมื่่�อวัันที่่� 20 เมษายน 

2565(18) จากการที่่�ทั่่�วโลกฉีดวััคซีีนเพื่่�อป้้องกันัโรคโควิิด- 

19 คำำ�ถามที่่�เกิดิขึ้้�นคืือวััคซีีนสามารถป้องกันัโรคได้้นาน

เท่า่ใด เนื่่�องจากวััคซีีนโควิดิ-19 ใช้้ป้้องกันัไวรัส SARS-

CoV-2 ได้้ถููกวิจััยและผลิตเป็็นครั้้�งแรกโดยใช้้เวลาอันั

สั้้�นเพื่่�อให้้ทันัในสภาวะฉุุกเฉิินที่่�มีกีารระบาดไปทั่่�วโลก จึึง

ทำำ�ให้้ข้้อมููลระดัับภูมูิิคุ้้�มกันัที่่�สามารถป้องกันัโรคได้้ของ

วััคซีีนเหล่่านี้้�มีีจำำ�กัดัรวมถึึงระยะเวลาในการป้้องกันัการ

เจ็บ็ป่่วยและการเสียีชีวิิต ทำำ�ให้้นัักวิจััยในหลายประเทศ

รวมถึึงประเทศไทยได้้ทำำ�การศึึกษาและเก็บ็ข้้อมููลระดัับ

ภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�ร่่างกายสร้างขึ้้�นในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนและผู้้�ที่่�ติดิ-

เชื้้� อตามธรรมชาติิเพื่่�อให้้ได้้องค์์ความรู้้�ที่่ �สามารถใช้้

รองรัับแผนการฉีีดและพััฒนาวััคซีีนของประเทศ สถาบันั

ชีีววััตถุ ได้้ประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�และความชำำ�นาญจาก

การตรวจวิิเคราะห์์คุณภาพวััคซีีนไวรัสเชื้้� อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์�

และวััคซีีนไวรัสเชื้้�อตาย มาทดลองหาวิิธีใีนการตรวจระดับั

ภูมูิคิุ้้�มกันัต่่อไวรัส SARS-CoV-2 โดยการนำำ�เชื้้�อที่่�ยืืนยััน

สายพันธุ์์�ที่่�แยกได้้จากผู้้�ติิดเชื้้� อ SARS-CoV-2 มาเพิ่่�ม

ปริมาณเชื้้�อไวรัสในเซลล์์เพาะเลี้้�ยง Vero แล้้วนำำ�มาตรวจ

สอบหาภูมูิคิุ้้�มกันัในซีีรั่่�มของอาสาสมัคัร โดยวิธี ี Plaque 

Reduction Neutralization Test (PRNT) คำำ�นวณค่่า 

PRNT
50

 โดยหาค่่า Neutralizing Titer (NT) นัับจำำ�นวน 

plaque ในแต่่ละหลุุมทดสอบที่่�ความเข้้มข้นของ

แอนติบิอดีแีตกต่างกันั และนำำ�ค่า NT ที่่�ได้้คำำ�นวณด้้วย

สมการ Spearman and Karber เพื่่�อให้้ได้้ค่่า NT ที่่�ยัับยั้้�ง

การเกิดิ plaque ได้้ร้้อยละ 50 (PRNT
50

) ดังัภาพที่่� 1 

เมื่่�อได้้สภาวะที่่�เหมาะสมจึงสามารถนำำ�มาใช้้ทดสอบ

ภูมูิิคุ้้�มกันัในคนที่่�ติิดเชื้้� อหรืือคนที่่�ได้้รัับวััคซีีนได้้ ต่่อมา

วิิธีี PRNT จััดเป็็นวิิธีีมาตรฐานที่่�องค์์การอนามััยโลก

ให้้การยอมรับ(19,20) และเนื่่�องจากเป็็นการทดสอบโดยใช้้

ไวรัสจริิง จึึงทำำ�ให้้สามารถหาระดับัภูมูิคิุ้้�มกันัต่่อไวรัสที่่�มีี

การกลายพันธุ์์�ได้้อย่่างรวดเร็ว็ โดยดำำ�เนิินการภายใต้้ห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารที่่�มีคีวามปลอดภััยสูงูระดับั biosafety level 3 

(BSL-3) บุุคลากรต้้องผ่่านการอบรมการทำำ�งานภายใต้้ 

BSL-3 มาก่่อน 

ในช่่วงแรกที่่�คนไทยได้้รัับวััคซีีน CoronaVac (SV) 

และวััคซีีน AZD1222 (AZ) สถาบัันชีีววััตถุ (รหััส

โครงการวิิจััย 11/2564) ได้้ร่่วมกัับนัักวิจััยจากคณะ

แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลและคณะแพทยศาสตร์์ 
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ทำำ�การศึกึษาเรื่่�อง การตอบสนองทางภูมูิคิุ้้�มกันัและความ

ปลอดภััยหลัังได้้รัับวััคซีีน COVID-19 ในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ ภายในโรงพยาบาลศิริิิราช กรุงุเทพมหานคร 

(EC COA no.SI171/2021) ในการศึกึษาภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�

เกิดิขึ้้�นจากการได้้รัับวััคซีีนดังักล่าวต่อไวรัสสายพันธุ์์�อู่่�ฮ่ั่�น 

ซึ่่�งเป็็นสายพันธุ์์�แรกที่่�ถููกรายงานเมื่่�อเริ่่�มการแพร่่ระบาด 

การทดสอบทำำ�โดยเก็บ็ซีีรั่่�มของอาสาสมัครที่่�ระยะเวลา

ต่่างๆ หลัังจากได้้รัับวััคซีีนเชื้้� อตายดัังกล่าว ผลการ

ทดสอบเบื้้�องต้้นที่่�ได้้จากการตรวจภูมูิคิุ้้�มกันัด้้วย PRNT 

จากผู้้�ได้้รัับวััคซีีนเชื้้� อตาย CoronaVac (SV) ครบ 2 เข็ม็

โดยผลการทดสอบได้้จากการตรวจซีีรั่่�มหลัังเข็ม็สอง 2 

สัปัดาห์์และ 4 สัปัดาห์์ พบวััคซีีนสามารถกระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันั

ต่่อไวรัสสายพันธุ์์�อู่่�ฮ่ั่�น ได้้ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่มีีภูมูิคิุ้้�มกันัจะมีี

ค่่า PRNT
50 

ที่่�น้้อยกว่า 10 เมื่่�อเปรียบเทียีบกับัวััคซีีน 

AZD1222 (AZ) ในผู้้�มีีอายุุ 18-60 ปีีขึ้้�นไป ผลการ

ศึกึษาภูมูิคิุ้้�มกันั หลัังจากได้้รัับวััคซีีน ครบ 2 เข็ม็ (AZAZ) 

เป็็นเวลา 2 สัปัดาห์์ พบว่่าสามารถกระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันัต่่อ

ไวรัสสายพันธุ์์�อู่่�ฮ่ั่�น ไม่่แตกต่างจากผู้้�ได้้รัับวััคซีีน SV 2 

เข็ม็ (SVSV) และในขณะนั้้�นพบว่่าไวรัส SARS-CoV-2 

ได้้มีีการเปลี่่�ยนสายพันธุ์์�ที่่�ระบาดหลัักจากอู่่�ฮ่ั่�น มาเป็็น

แอลฟา (Alpha, B.1.1.7)(21) ซึ่่�งเป็็นสายพันธุ์์�ที่่�เริ่่�มพบ

จากประเทศอัังกฤษ ซึ่่�งวััคซีีนทั้้�ง 2 รููปแบบสามารถ

กระตุ้้�นภูมูิต่ิ่อไวรัสสายพันธุ์์�ใหม่่ ต่ำำ��กว่าสายพันธุ์์�ดั้้�งเดิมิ 

จากที่่�ได้้กล่าวมาเชื้้� อไวรัสสายพันธุ์์�อู่่�ฮ่ั่�น มีีการกลายพันธุ์์�

ตลอดเวลา ทั้้�งนี้้�องค์์กร GISAID (Global initiative on 

sharing all influenza data, www.gisaid.org) ได้้กำำ�หนด

สายพันธุ์์�หลัักๆ เป็็น 4 สายพันธุ์์�ดังันี้้�คืือ สายพันธุ์์� L เป็็น

สายพันธุ์์�อ้้างอิงิ (Clade L) สายพันธุ์์� S (Clade S) สาย

พัันธุ์์� V (Clade V) และสายพันธุ์์� G (Clade G) โดยสาย

พัันธุ์์� G สามารถแบ่่งออกเป็็นสายพันธุ์์�ย่่อยคืือ แอลฟา 

(B.1.1.7 หรืือ Clade GRY พบครั้้�งแรกที่่�ประเทศอังักฤษ

เมื่่�อเดืือนกันัยายน 2564) เดลตา (B.1.617.2 หรืือ 

G/478K.V1 พบครั้้�งแรกที่่�ประเทศอิินเดีียเมื่่�อเดืือน

ธันัวาคม 2564) และบีตีา (B.1.351 หรืือ 501Y.V2 

หรืือ Clade GH, GL พบครั้้�งแรกที่่�ประเทศแอฟริิกาใต้้

เมื่่�อเดืือนตุุลาคม 2564) ต่่อมาองค์์การอนามััยโลก

ประกาศตั้้�งชื่่�อสายพันธุ์์�ที่่�อยู่่�ในความสนใจ (Variants of 

Interest, VOI) และสายพันธุ์์�ที่่�เป็็นกังัวล (Variants of 

ภาพที่่� 1 แสดงการทดสอบหาระดับัภููมิิคุ้้ �มกันัด้ว้ยวิิธีี PRNT โดยสังัเขป

บ่่มที่่� 37๐ C 1 ชั่่�วโมง
เติมิ semisolid medium

บ่่มที่่� 37๐ C 6 วััน
Fix และย้้อมด้วย crystal violet

บ่่มที่่� 37๐ C 1 ชั่่�วโมง

เติมิลงในเซลล์์เพาะเลี้้� ยง vero

ปริมาตร 200 มล/หลุุมทดสอบ

ผสม

ไวรัส COVID-19

1:10   1:40      1:160   1:640           VC     CC

ซีีรั่่�มที่่�ความเจืือจาง
1:10, 1:40, 1:160 และ 1:640

A B

นัับจำำ�นวน plaque และคำำ�นวณหาความเจืือจางของซีีรั่่�มที่่�ทำ ำ�ให้้ plaque ลดคงไป

ร้้อยละ 50 เมื่่�อเทียีบกับัไวรัสควบคุุมโดยใช้้ Spearman and Kaper

    1:10     1:40           1:160      1:640
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Concern, VOC)(22) ซึ่่�งสายพันธุ์์�แอลฟา สายพันธุ์์�เดลตา

และบีตีา การกลายพันธุ์์�ของไวรัส SARS-CoV-2 ทำำ�ให้้

เกิดิความกังัวลว่าวััคซีีนที่่�ผลิตจากสายพันธุ์์�ดั้้�งเดิิมจะใช้้ได้้

ผลกัับไวรัสที่่�มีีการกลายพันธุ์์�หรืือไม่่โดยเฉพาะไวรัส 

สายพันธุ์์� VOC ในขณะนั้้�น ทั้้�งนี้้� ในช่่วงเวลาดัังกล่าว 

ประเทศไทยมีกีารศึกึษาให้้วััคซีีนสูตูรไขว้้ (heterologous) 

โดยทางคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ศึึกษาเรื่่�อง

ความปลอดภััยและการตอบสนองทางภูมูิิคุ้้�มหลัังได้้รัับ

วััคซีีนโควิิด-19 ต่่างชนิดกันัในชุุดแรกและการฉีีดกระตุ้้�น

วััคซีีนโควิิด-19 (เข็ม็ที่่� 3) ด้้วยวััคซีีนที่่�เหมือืนหรืือแตก

ต่่าง(23) (EC COA no.SI 534/2021) ซึ่่�งมีกีารแบ่่งกลุ่่�ม

วััคซีีนดังันี้้�  (1) ให้้วััคซีีน SV เป็็นเข็ม็ที่่�หนึ่่�ง และตามด้วย

วััคซีีน AZ เป็็นเข็ม็ที่่�สอง (2) ให้้วััคซีีน AZ เป็็นเข็ม็ที่่�

หนึ่่�งและตามด้วยวััคซีีน SV เป็็นเข็ม็ที่่�สอง เนื่่�องจากมี

รายงานการแพ้้วััคซีีน รวมถึงึวััคซีีนไม่่เพีียงพอต่่อการให้้

บริิการและมีีรายงานที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้วััคซีีนใน 

รููปแบบที่่�แตกต่างกัันสามารถกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันที่่�สููงขึ้้� น

ได้้(24,25) ขณะเดียีวกันันั้้�นไวรัส SARS-CoV-2 ได้้มีีการ

เปลี่่�ยนสายพันธุ์์�จาก อู่่�ฮ่ั่�น และแอลฟา มาเป็็นสายพันธุ์์�

บีตีาและเดลตา ผลจากการทำำ�ทดสอบด้้วยวิธี ีPRNT จาก

อาสาสมัครที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยดัังกล่าวพบว่่า การให้้

สููตรไขว้้โดยให้้วััคซีีนเชื้้� อตายก่อนการให้้วััคซีีนรููปแบบ 

adenoviral vector สามารถกระตุ้้�นภูมูิิต่่อเชื้้� อไวรัสสาย

พัันธุ์์�บีีตาและเดลตาได้้เทียีบเท่่ากับัการได้้รัับวััคซีีน AZ 

แบบ homologous และสููงกว่าการให้้วััคซีีน SV แบบ 

homologous และรวมถึึงสูงูกว่าการให้้วััคซีีน AZ เป็็น 

เข็ม็ที่่�หนึ่่�งและตามเป็็นวััคซีีน SV เป็็นเข็ม็ที่่�สอง 

นอกจากนี้้� ได้้มีกีารศึกึษาเปรียบเทียีบประสิทิธิภิาพใน

วััคซีีนสูตูรไขว้้ SVAZ ต่่อสายพันธ์ุุ�อู่่�ฮ่ั่�น แอลฟา เดลตา 

และบีีตาเพื่่�อดููความสามารถในการสร้างภููมิิคุ้้�มกัันของ

วััคซีีนสูตูรดัังกล่าวต่อเชื้้�อสายพันธุ์์�ต่่างๆ และเมื่่�อมีกีารนำำ�

เข้้าวััคซีีน Comirnaty (Pf) ซึ่่�งเป็็นวััคซีีนรูปูแบบ mRNA 

ในช่่วงกลางปีี 2564 จึึงนำำ� Pf มาศึกึษาเป็็น heterologous 

ร่่วมกับั SV และ AZ พบว่่า ระดับัภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�ได้้สูงูต่่อ 

สายพันธุ์์�บีตีาและเดลตา (ภาพที่่� 2)

เนื่่�องจากวััคซีีนชนิด mRNA เป็็นวััคซีีนที่่�มีรีายงานว่่า

สามารถกระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันัต่่อไวรัสกลายพันธุ์์� VOC ที่่�แพร่่

ระบาดในขณะนั้้�นคืือสายพันธุ์์�แอลฟาและเดลตาได้้อย่่าง

มีีประสิทิธิภิาพแต่่ภูมูิคิุ้้�มกันัจะลดลงหลััง 6 เดือืน(12) แต่่

เนื่่�องจากในขณะนั้้�นคนไทยส่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีนเชื้้�อตาย

ภาพที่่� 2 แสดงระดับัภููมิิคุ้้ �มกันัต่่อไวรัสัสายพันัธ์ุ์�บีตีา และเดลตา หลังัจากให้ว้ัคัซีีน Pf แบบ heterologous

วัคัซีีนที่่�อาสาสมัคัรได้ร้ับัครบ 2 เข็็มเป็็นเวลา 2 สัปัดาห์์

สายพันธุ์์�เดลตา
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และ adenoviral vector มาก่่อนแล้้วอย่่างน้้อย 1 หรืือ 2 

เข็ม็ จึึงมีีการศึกึษาวััคซีีนเข็ม็กระตุ้้�น หรืือ booster dose 

โดยการให้้วััคซีีน Covilo (SP) Pf หรืือ AZ เป็็นเข็ม็

กระตุ้้�นในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน SV และ AZ แบบ homologous 

ซึ่่�งได้้ทำำ�การศึกึษาต่่อเนื่่�องจากโครงการเดิมิ โดยเปรียบ-

เทีียบการฉีีดกระตุ้้�นด้้วยวััคซีีนที่่�เหมืือนหรืือแตกต่าง 

(การศึกึษาเข็ม็ที่่� 3)(26) (EC COA no. SI 537/2021) 

จึึงถือืว่่าประเทศไทยเป็็นประเทศแรกๆ ที่่�มีกีารศึกึษาเข็ม็

กระตุ้้�นแบบสููตรไขว้้เพื่่�อดููภูมูิิคุ้้�มกัันที่่�ได้้ต่่อไวรัสกลาย

พัันธุ์์� ผลการศึกึษาดููภูมูิคิุ้้�มกันัต่่อไวรัสกลายพันธุ์์�ในคนที่่�

ได้้รัับวััคซีีนรูปูแบบต่่างๆ แสดงดังัภาพที่่� 3 โดยใช้้วััคซีีน 

Pf กระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันัได้้ดีกีว่า AZ หรืือเชื้้�อตาย แม้้ครึ่่�งโดส 

ก็ยั็ังสามารถให้้ภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�สูงูเพีียงพอ

สำำ�หรัับสถานการณ์์ล่าสุดุที่่�มีีการแพร่่ระบาดของสาย

พัันธุ์์�โอมิิครอน (B.1.1.529) นั้้�นเกิดิหลัังจากการแพร่่

ระบาดของไวรัส SARS-CoV-2 สายพันธุ์์�เดลตา ต่่อมา

เป็็นโอมิิครอน ที่่�มีีการแพร่่ระบาดในประเทศไทย ทั้้�งนี้้�

พบการเปลี่่�ยนแปลงของจีีโนมในส่่วนของ spike protein 

หลายตำำ�แหน่่งและสามารถแพร่่กระจายติดิเชื้้�อได้้รวดเร็ว็

กว่าสายพันธุ์์�เดลตา(27) ในการศึกึษาจากต่างประเทศพบ

ว่่าวััคซีีนทุุกชนิดที่่�ผลิตจากสายพันธุ์์�อู่่� ฮ่ั่�น นั้้�นสร้าง

ภูมูิิคุ้้�มกัันต่่อสายพันธุ์์�โอมิิครอนได้้แต่่ความสามารถใน

การลบล้้างฤทธิ์์�ไวรัสลดลงเมื่่�อเทีียบกัับสายพันธุ์์�ที่่�เป็็น

กังัวลอื่่�นๆ(28) ต่่อมาในเดือืนมกราคม 2565 มีีการตรวจ

พบการกลายพันธุ์์�ของไวรัสสายพันธุ์์�โอมิิครอนใน

ประเทศไทยจาก เดิมิ B.1.1.529 หรืือ BA.1 เป็็นสาย

พัันธุ์์�ย่่อย BA.2 ซึ่่�งทางองค์์การอนามััยโลกระบุุว่่าเป็็น

เพีียงสายพันธุ์์�ย่่อย ไม่่ใช่่สายพันธุ์์� VOC(29) ทั้้�งนี้้� หาก

สถานการณ์์การระบาดทั่่�วโลกจากสายพันธุ์์�ย่่อยรุนุแรงขึ้้�น 

BA.2. อาจจะถููกยกระดัับขึ้้�นมาและได้้รัับตััวอักัษรกรีก

เหมืือนสายพันธุ์์�หลัักชนิดก่่อน และผลการศึกึษาเปรียบ

เทียีบระดัับภูมูิิคุ้้�มกัันในคนที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 ใน

หลายรูปูแบบต่่อไวรัสกลายพันธุ์์� BA.2 ได้้ถููกนำำ�มาเทียีบ

กับัไวรัสกลายพันธุ์์� BA.1 พบว่่า ระดับัภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�ได้้จาก

การฉีีดวััคซีีนต่่อ BA.2 มีีค่่าสููงกว่าระดัับภูมูิิคุ้้�มกัันต่่อ 

BA.1 ทั้้�งนี้้� ผลการศึึกษาภููมิิคุ้้�มกั ันต่่อไวรัสสายพันธุ์์� 

เดลตา เปรียบเทียีบกับัภูมูิคิุ้้�มกันัต่่อไวรัสสายพันธุ์์� BA.1 

และ BA.2 ในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน primary series dose แบบ  

ภาพที่่� 3 	ระดับัภููมิิคุ้้ �มกันัต่่อไวรัสัสายพันัธ์ุ์�เดลตา หลังัจากให้ว้ัคัซีีน Covilo (SP) Pf และ AZ เป็็นเข็็มกระตุ้้�น หลังัจาก 

อาสาสมัคัรได้ร้ับัวัคัซีีนแบบ homologous ชนิดิ SVSV และ AZAZ

วัคัซีีนที่่�อาสาสมัคัรได้ร้ับัครบ 2 เข็็มและตามด้ว้ยเข็็มกระตุ้้�นชนิดิต่่างๆ
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homologous และ heterologous และเข็ม็กระตุ้้�นเป็็นดังั

แสดงตามภาพที่่� 4 และ 5 

โดยสรุุปจากการจััดหาและฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ใน

สภาวะฉุุกเฉิินให้้กับัประชาชนชาวไทย มีีเส้้นทางการได้้

มาของวััคซีีนโควิิด-19 รวมถึงึผลจากการศึกึษาภูมูิคิุ้้�มกันั

ต่่อไวรัส SARS-CoV-2 สายพันธุ์์�ต่่างๆ หลัังจากได้้รัับ

ภาพที่่� 4 	ระดับัภููมิิคุ้้ �มกันัต่่อไวรัสัสายพันัธ์ุ์�เดลตา สายพันัธ์ุ์�โอมิิครอน BA.1 และสายพันัธ์ุ์�โอมิิครอน BA.2 หลังัได้ร้ับัวัคัซีีน

ครบ 2 เข็็ม เป็็นเวลา 2 สัปัดาห์์ (ยกเว้น้ PfPf เป็็นเวลา 4 สัปัดาห์์)

ภาพที่่� 5 	ระดับัภููมิิคุ้้ �มกันัต่่อไวรัสัสายพันัธ์ุ์�เดลตา สายพันัธ์ุ์�โอมิิครอน BA.1 และสายพันัธ์ุ์�โอมิิครอน BA.2 หลังัได้ร้ับัวัคัซีีน

ครบ 2 เข็็มและตามด้ว้ยเข็็มกระตุ้้�น เป็็นเวลา 2 สัปัดาห์์

10000

1000

100

10

1

ระ
ดับั

แอ
นติ

บิอ
ดี ี

(P
R

N
T 50

)

ต่อ
ไวรั

ส
 S

A
R

S-
C

oV
-2

 ส
ายพั


นธุ์์

�ต่า
งๆ

วัคัซีีนที่่�อาสาสมัคัรได้ร้ับัครบ 2 เข็็มเป็็นเวลา 2-4 สัปัดาห์์

สายพันธุ์์�เดลตา
สายพันธุ์์�โอมิคิรอน BA.1
สายพันธุ์์�โอมิคิรอน BA.2

สายพันธุ์์�เดลตา

สายพันธุ์์�โอมิคิรอน BA.1

สายพันธุ์์�โอมิคิรอน BA.2
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ติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำำ�หรัับประชาชน

ไทยโดยการจองล่่วงหน้้า (AstraZeneca) [อินิเทอร์์เน็ต็]. 
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การวิิจััยและพััฒนาวััคซีีนโควิิด-19 ในประเทศไทย 

[อินิเทอร์์เน็ต็]. 2564 [สืบืค้้นเมื่่�อ 12 ส.ค. 2567]. แหล่่ง

ข้้อมููล: https://www.mhesi.go.th/index.php/content_

page/item/4228-168641.html

8.	 BBC News Thai. วััคซีีนโควิิด: สถานะล่่าสุดุของวััคซีีน 6 

ยี่่�ห้้อที่่� อย. ขึ้้�นทะเบียีนให้้ใช้้ในปีี 64 ก่่อนเข้้าสู่่�สมรภูมูิโิควิิด

ปีี 65 [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2564 [สืบืค้้นเมื่่�อ 12 ส.ค. 2567]. 

แหล่่งข้้อมููล: https://www.bbc.com/thai/thai-

land-59808231

วััคซีีนโควิิด-19 สามารถเป็็นข้้อยืืนยัันได้้ว่่า วััคซีีนเป็็น

เครื่่�องมือืที่่�ดีใีนการลดความรุนุแรงและลดอัตัราการป่่วย

หนัักเข้้าโรงพยาบาลและลดการเสียีชีวิิต รััฐบาลไทยมุ่่�ง

มั่่�นในการดำำ�เนิินการจััดหาวััคซีีนให้้กับัประชากรไทยและ

ได้้ส่่งเสริมสนับสนุนให้้มีีการวิิจััยพัฒนาวััคซีีนโควิิด-19 

ขึ้้� นมาในประเทศเพื่่�อการพึ่่�งพาตนเอง สถาบัันชีีววััตถุ 

กรมวิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ถืือเป็็นอีีกหนึ่่�งองค์์กรที่่�มีี

บทบาทสำำ�คััญทั้้� งในการควบคุุมคุณภาพและความ

ปลอดภััยของวััคซีีน ทำำ�ให้้สามารถนำำ�องค์์ความรู้้�ที่่�มีีต่่อ

การควบคุุมคุณภาพวััคซีีนไวรัสเชื้้�อเป็็นในเซลล์์เพาะเลี้้�ยง 

มาปรับใช้้ในการทดสอบหาระดับัภูมูิคิุ้้�มกันัด้้วยวิธี ีPRNT 

ในการศึกึษาวิิจััยเพื่่�อศึกึษาระดัับภูมูิคิุ้้�มกันัในคนไทยที่่�ได้้

รัับวััคซีีน primary series doses ทั้้�งแบบ homologous และ 

heterologous รวมถึงึการให้้วััคซีีนเข็ม็กระตุ้้�นที่่� 3 ผลจาก

การศึึกษาในเบื้้� องต้้นทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สามารถนำำ�มาใช้้

พิิจารณาประกอบการให้้วััคซีีนโควิิด-19 ในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�อาศััยอยู่่�ในประเทศไทยเพื่่�อให้้เกิดิการสร้าง

ภูมูิิคุ้้�มกันัที่่�เพีียงพอต่่อการลดความรุุนแรง และลดการ

เสียีชีวิิตจากไวรัส SARS-CoV-2 ที่่�มีกีารกลายพันธุ์์�อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ถึงึแม้้ว่่าวััคซีีนเป็็นมาตรการหนึ่่�งของการป้้องกันั

การติิดเชื้้� อแต่่การป้้องกัันตนเองที่่�ดีีและเป็็นมาตรการ

เสริมคือการสวมหน้้ากากอนามััย เว้้นระยะห่่างและการ

หมั่่�นล้้างมือืหรืือใช้้แอลกอฮอล์์ทำำ�ความสะอาด หลีีกเลี่่�ยง

ในที่่�แออัดั อยู่่�ในที่่�อากาศถ่่ายเท ซึ่่�งจะช่่วยลดการติดิเชื้้� อ

ได้้เป็็นอย่่างดีี
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Abstract:		  Vaccination is considered a crucial key to terminate the widespread outbreak of the COVID-19  

virus. The Ministry of Public Health has allocated big amount of funds to purchase COVID-19  

vaccines, allowing Thai people to access the vaccine rapidly. Therefore, it was the source of the COVID-19  

vaccine distribution in Thailand. The chronological sequence of COVID-19 vaccines used in Thailand 

began with CoronaVac (SV), Covid-19 vaccine AstraZeneca (AZ), Covilo (SP), Comirnaty (Pf), 

Spikevax, and Covovax, respectively. Studying post-vaccine immunity in volunteers who received the 

primary series doses of both homologous and heterologous vaccines, including the third booster dose can 

provide information that can be used to consider administering the COVID-19 vaccine to the population 

living in Thailand. The main objective of the vaccination program is to create sufficient immunity, reduce 

severity, and minimize deaths from the continually mutating SARS-CoV-2 virus. However, it should 

be reminded that even though vaccination is crucial in protecting against COVID-19, personal hygiene,  

including wearing masks, maintaining distance, and regular hand sanitizing, are eqaully important to  

reduce the risk of the corona virus infection.
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