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ในช$วงนี้ผู+เขียนซึ่งเป3นนักไวรัสวิทยามักจะได+รับคำถามว$าจะเลือกรับวัคซีนโควิด-19 ชนิดใดดี หลังจากมขี$าวความสำเร็จของ

วัคซีนปNองกันโรคโควิด-19 ที่ผ$านการทดสอบทางคลินิกว$าปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และบางชนิดได+ผ$านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการอาหารและยาแบบฉุกเฉิน (emergency use authorization, EUA) ในบางประเทศ และเริ่มฉีดวัคซีนนี้ให+กับ

ประชากรในประเทศแล+ว (ตารางที่ 1) ได+แก$ Pfizer/BioNTech: สหราชอาณาจักร สหภาพยุโรป เม็กซิโก; Pfizer/BioNTech 

และ Moderna: สหรัฐอเมริกา และ แคนาดา (full approval); Sinopharm: สหรัฐอาหรับเอมิเรตส| บาห|เรน ซาอุดิอาระเบีย 

เม็กซิโก จีน (เฉพาะบางกลุ$ม); Sputnik V: รัสเซีย ก$อนจะตอบคำถามนั้นมีความจำเป3นต+องรู+ข+อมูลของวัคซีนแต$ละชนิด และ

ป�จจัยในการเลือก ซึ่งจะได+กล$าวต$อไป  

การวิจัยพัฒนาวัคซีนโควิด-19 

 ทั่วโลกมีการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ในระยะพรีคลินิกหรือก$อนทดสอบในมนุษย|จำนวนกว$า 215 ชนิด และมีจำนวน 

59 ชนิดที่ได+ถูกทดสอบในมนุษย|แบ$งเป3น การทดสอบความปลอดภัยและการกระตุ+นภูมิคุ+มกัน phase I และ II จำนวน 45 ชนิด 

และการทดสอบประสิทธิภาพ (phase III หรือ efficacy clinical trial) จำนวน 15 ชนิด มีวัคซีนปNองกันโรคโควิด-19 จำนวน 

5 ชนิดที่ทดสอบประสิทธิภาพเสร็จแล+ว ได+แก$ (1) BioNTech Pfizer, (2) Moderna, (3) Oxford/Astrazeneca, (4) 

Sinopharm: BBIBP-CorV  และ (5) Gamaleya: Sputnik V (ตารางที่ 1)   

แพลทฟอร|มของวัคซีนโควิด-19 (vaccine platform) ที่ถูกทดสอบทางคลินิก ประกอบด+วย วัคซีนตัวตาย หรือ 

inactivated virus, วัคซีนตัวเป3นอ$อนฤทธิ์ หรือ live attenuated virus, non-replicating viral vector, replicating viral 

vector, protein subunit, mRNA ใน lipid nanoparticles (LNP), DNA และ virion-like particle ในแพลทฟอร|มของวัคซีน

ที่ผ$านการทดสอบประสิทธิภาพแล+วทั้งห+าชนิดนั้น เป3นแพลทฟอร|มของวัคซีนแบบเก$า*เพียงหนึ่งชนิด คือ Sinopharm: BBIBP-

CorV จากประเทศจีนที่เป3นวัคซีนตัวตาย (inactivated vaccine) มีประสิทธิภาพ 86%  ที่เหลือเป3นแพลทฟอร|มแบบใหม$ที่ยัง

ไม$เคยใช+ในวัคซีนปNองกันโรคใดๆ คือ mRNA vaccine 2 ชนิด (BioNTech Pfizer และ Moderna/mRNA-1273) ที่เป3น mRNA 

ของยีนส$วนเปลือก [spike (S) protein] ของ SARS-CoV-2 และ non-replicating viral vector vaccines ของ 

Oxford/Astrazeneca ที่ใช+ adenovirus ของ chimpanzee เป3นพาหะของยีน S และ Gamaleya: Sputnik V ที่ใช+ 

recombinant adenovirus type 26 เป3นพาหะของยีน S เป3นวัคซีนเข็มแรก (prime) และกระตุ+น (boost) ด+วย 

recombinant adenovirus type 5 เป3นพาหะยีน S  

แพลทฟอร|มวัคซีน mRNA ใช+ได+ผล ด+วยการใช+ lipid nanoparticles เป3นเปลือกหุ+ม mRNA ที่มียีนส$วนเปลือก (S) 

ของ SARS-CoV-2 เมื่อ mRNA-S gene นี้ถูกฉีดเข+าไปในกล+ามเนื้อ จะเข+าไปในเซลล|และถูกแปลรหัสเป3นโปรตีนส$วนเปลือก (S) 

ที่ถูกดัดแปลง และนำเสนอให+กับเซลล|ระบบภูมิคุ+มกัน เหมือนการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ตามธรรมชาติ จึงกระตุ+นภูมิคุ+มกันต$อ

ไวรัสได+ดีคล+ายกับวัคซีนตัวเป3นอ$อนฤทธิ์ แต$ปลอดภัยกว$าเนื่องจากใช+เพียงยีนบางชนิดของไวรัสเพื่อกระตุ+นภูมิคุ+มกันเท$านั้น 

ป�ญหาอย$างหนึ่งของแพลทฟอร|ม mRNA คือ การกระตุ+น interferon ที่จะทำลาย mRNA ที่แปลกปลอมเข+ามา ทีมนักวิจัยได+
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มีการพัฒนาดัดแปลง mRNA ไม$ให+กระตุ+น interferon ได+สำเร็จ นอกจากนี้แพลทฟอร|ม mRNA นี้ยังสามารถผลิตด+วย 

biotechnology ได+จำนวนมากในเวลาอันสั้น 

ไวรัสพาหะที่ใช+ในแพลทฟอร|มวัคซีนที่ใช+ไวรัสที่ไม$เพิ่มจำนวนเป3นพาหะ (non-replicating viral vector) ได+แก$ 

human adenovirus, chimpanzee adenovirus, canarypoxvirus เป3นต+น วัคซีนโควิด-19 ของ  Oxford/Astrazeneca 

ใช+ chimpanzee adenovirus เป3นพาหะของยีน S และ Gamaleya: Sputnik V ที่ใช+ recombinant adenovirus type 26 

เป3นพาหะของยีน S ให+เข+าไปแปลรหัสเป3นโปรตีน S ที่ถูกดัดแปลงจากเซลล|เช$นเดียวกับแพลทฟอร|ม mRNA เพียงแต$ใช+ไวรัส

พาหะนำเข+าเซลล| ทั้งสองชนิดนี้สามารถผลิตได+จำนวนมากในราคาที่ถูกกว$า mRNA vaccine 

นักวิจัยทั่วโลกสามารถวิจัยพัฒนาจนได+วัคซีนโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพใช+ได+ภายในหนึ่งป�นี้ นับจากวันที่ลำดับเบส

ของ SARS-CoV-2 จากประเทศจีนถูกเผยแพร$ในเดือนมกราคม ค.ศ. 2020 สี่เดือนต$อมาในช$วงปลายเดือนเมษายน ค.ศ. 2020 

กไ็ด+วัคซีนที่ผ$านการทดสอบในสัตว|และสามารถนำมาทดสอบคลินิก phase I/II ในคน นับเป3นการก+าวกระโดดของวงการวัคซีน

มาก เพราะในอดีตวัคซีนปNองกันโรคติดเชื้อไวรัสแต$ละชนิดต+องใช+เวลาเป3นสิบๆ ป�  

คอขวดที่สำคัญของนักวิจัยพัฒนาวัคซีน คือเงินทุนวิจัยจำนวนมากที่ต+องใช+ในการทดสอบวัคซีนคลินิกจนถึง phase 

III efficacy trial จะเห็นได+จากเม็ดเงินที่แต$ละบริษัทลงทุนในการพัฒนาผลิตวัคซีนโควิด-19 ที่มากที่สุดสองลำดับแรก คือ 

Pfizer และ Moderna ลงทุนไปบริษัทละ 4-5 หมื่นกว$าล+านบาท  อีกป�จจัย คือ กลุ$มคนที่กำลังมีอัตราการติดเชื้อสูง มีจำนวน

มากพอที่จะใช+เป3นอาสาสมัครในการทดสอบประสิทธิภาพของวัคซีนให+สำเร็จได+ในระยะเวลาสั้น เมื่อเทียบกับกลุ$ม placebo 

ด+วยเหตุที่การระบาดอย$างรุนแรงของโรคโควิด-19 ทั่วโลก เกิดกับประเทศที่มีรายได+สูง (upper income countries)  ดังนั้น

จึงทำให+มีทั้งป�จจัยเงินทุนวิจัยพัฒนาวัคซีนจำนวนมาก และจำนวนอาสาสมัครทดสอบวัคซีนที่มากพอในเวลาสั้น 

ขณะนี้วัคซีนโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพปNองกันโรคที่สามารถใช+ได+มี 5 ชนิด (ตารางที่ 1) และอีก 6 ชนิด (ตารางที่ 2) 

ที่กำลังจะตามมา จึงมีแนวโน+มว$าวัคซีนอีกเกือบ 200 ชนิดที่กำลังพัฒนาอยู$ในระยะพรีคลินิก หรือทดสอบคลินิก phase I และ 

II นั้น จะสามารถเข+าสู$การทดสอบคลินิก phase III efficacy trial ได+ค$อนข+างยาก เนื่องจากกลุ$มคนในประเทศที่มีรายได+สูง จะ

มีอัตราการติดเชื้อโควิด-19 ลดลงจากการได+รับวัคซีนโควิด-19 ในป� ค.ศ. 2021 จึงขาดทั้งกำลังเงินและกำลังคน หลังจากนี้เป3น

ต+นไป การทดสอบประสิทธิภาพวัคซีนในประเทศที่มีการใช+วัคซีนโควิด-19 แล+ว จะไม$สามารถเปรียบเทียบกับกลุ$ม placebo 

ได+ ต+องเปรียบเทียบกับกลุ$มที่ได+รับวัคซีน จะยิ่งทำให+ต+องใช+จำนวนอาสาสมัครมากขึ้น และเงินทุนวิจัยสูงขึ้น  

การส่ังจองซ้ือล<วงหน>า และการเข>าถึงวัคซีนโควิด-19 ท่ีผ<านการทดสอบประสิทธิภาพ 

หลายประเทศที่ได+จองซื้อวัคซีนโควิด-19 หลายชนิด ตั้งแต$เมื่อเริ่มมีการวิจัยพัฒนา และยังให+ทุนวิจัยพัฒนา จึงเป3น

ประเทศแรกๆ ที่จะได+รับวัคซีนจากบริษัทผู+ผลิต เช$น สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร สหภาพยุโรป แคนาดา ญี่ปุ�น ออสเตรเลีย 

เม็กซิโก สิงคโปร| จำนวนโดสที่ถูกจองซื้อของ Pfizer/BioNTech: > 500 ล+านโดส, Moderna: 300 ล+านโดส, 

Oxford/Astrazeneca: > 3,000 ล+านโดส, Gamaleya/Sputnik: 300 ล+านโดส, Novavax: > 1,000 ล+านโดส, Johnson & 

Johnson/Janssen: 300 ล+านโดส เป3นต+น เนื่องจากวัคซีนมีการผลิตได+จำกัด สำหรับประเทศที่ยังไม$ได+จองซื้อล$วงหน+าและ

อยากได+วัคซีนตอนนี้ ก็จำเป3นต+องสั่งซื้อล$วงหน+า เพื่อจะไปต$อคิวกับประเทศที่สั่งซื้อไว+ก$อน เช$น มาเลเซียเพิ่งสั่งซื้อล$วงหน+า

วัคซีนของ Pfizer/BioNTech จำนวนล+านโดส และจะได+วัคซีนในเดือนกุมภาพันธ| ค.ศ. 2021  
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ทั่วโลกมีประชากรประมาณ 7.4 พันล+านคน จากจำนวนโดสวัคซีนโควิดทั้งหมดที่บริษัทจะผลิตได+แต$ละป�ของวัคซีน

โควิด-19 ที่ผ$านหรือกำลังจะผ$านการทดสอบประสิทธิภาพ (ตารางที่ 1 และ 2) มีจำนวนรวม 7.48 พันล+านโดส (นั่นคือ คน 

3.76 พันล+านคน และใช+ 2 โดสต$อคน จึงครบคอร|ส) ประเทศที่มีรายได+สูง (รวมสหภาพยุโรป) มีประชากรรวม 13.7% ของ

ประชากรโลกได+จองวัคซีนไปแล+ว 3.85 พันล+านโดสหรือครึ่งหนึ่งของจำนวนวัคซีนที่ผลิตได+ต$อป� จึงเป3นป�ญหาในการเข+าถึง

วัคซีนโควิด-19 ของประเทศรายได+ต่ำและปานกลางที่ต+องหวังพึ่งองค|การอนามัยโลก 

องค|การอนามัยโลกผ$านทาง COVAX หรือ WHO’s Access to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator เพื่อให+เกิด

การกระจายวัคซีนไปให+ประชากรทั่วโลกอย$างทั่วถึง โดยจะช$วยสนับสนุนค$าวัคซีนให+กับประเทศที่รายได+ต่ำและปานกลาง

ระดับล$างจำนวน 92 ประเทศ ส$วนประเทศที่เหลือซึ่งมีรายได+ปานกลางระดับสูงและรายได+สูงจะไม$มีการสนับสนุนค$าวัคซีนให+ 

โดยเปNาหมายของ COVAX ต+องการให+มีการกระจายวัคซีนจำนวน 2 พันล+านโดสให+ได+ภายในป� ค.ศ. 2021 แต$ก็ยังขาดเงิน

สนับสนุนอยู$จำนวนมาก โดย COVAX ได+รับเงินสนับสนุนจากมูลนิธิ Bill and Melinda Gates เพื่อซื้อวัคซีนโควิด-19 จาก 

Oxford/Astrazeneca 300 ล+านโดส และจะซื้อวัคซีนของ Oxford/Astrazeneca หรือ Novavax เพิ่มอีก 200 ล+านโดสใน

ราคาโดสละ 3 USD นอกจากนี้ Serum Institute ของอินเดีย ได+ทำสัญญาที่จะผลิตวัคซีนโควิด-19 ของ 

Oxford/Astrazeneca และ Novavax อย$างละ 1 พันล+านโดสเพื่อขายให+ประเทศที่รายได+ต่ำและปานกลางระดับล$างในราคา

โดสละ 3-6 USD   

สำหรับประเทศไทยที่เป3นประเทศที่มีรายได+ปานกลางระดับสูง ไม$มีโอกาสได+วัคซีนฟรีจากองค|การอนามัยโลก  

รัฐบาลโดยศูนย|วัคซีนแห$งชาติและบริษัทสยามไบโอไซน|ได+ทำสัญญากับทาง Oxford/Astrazenaca ที่จะผลิตวัคซีนโควิด-19 

ซึ่งจะถูกถ$ายทอดเทคโนโลยี ขึ้นทะเบียนและพร+อมใช+กลางป� ค.ศ. 2021 จำนวน 26 ล+านโดส และจะผลิตขายในแถบทวีป

เอเชียด+วย  

วัคซีนโควิด-19 กับเช้ือ SARS-CoV-2 ท่ีกลายพันธุT 

 ยีน S ของเชื้อ SARS-CoV-2 จะถูกแปลรหัสเป3นโปรตีน S ซึ่งประกอบด+วยกรดอะมิโน (amino acid; aa) จำนวน 

1273 aa แบ$งเป3นส$วน signal peptide (aa 1-13), S1 (aa 14-685) และ S2 (aa 686-1273) ตำแหน$งที่ทำหน+าที่ในการจับ

ตัวรับบนผิวเซลล| (Receptor-binding domain; RBD) คือ aa 319-514 และตำแหน$งที่เป3น fusion peptide คือ aa 788-

806 โดยโปรตีน S สามโมเลกุลมารวมกันเป3น trimeric spike ดังนั้น รูปร$างของโปรตีนจึงมีส$วนสำคัญในการกระตุ+นภูมิคุ+มกัน

ชนิดแอนติบอดีที่จำเพาะต$อเชื้อไวรัส และตำแหน$งสำคัญที่เป3น linear peptides ที่กระตุ+นแอนติบอดีจะอยู$ในส$วนที่ค$อนข+าง

ไม$เปลี่ยนแปลง เช$น C terminal (aa 1-113) และบางส$วนต+นๆ ของ S2 รวมถึงตำแหน$ง fusion peptide 

วัคซีนโควิด-19 ที่ผ$านการทดสอบประสิทธิภาพและที่อนุมัติให+ใช+อยู$นั้น ได+ใช+เชื้อ SARS-CoV-2 สายพันธุ|แรกที่แยก

ได+จากจีน คือ WUHAN-01 strain เป3นต+นแบบ วัคซีนสามารถกระตุ+นภูมิคุ+มกันทั้งชนิดแอนติบอดีและชนิดเซลล|ที่จำเพาะได+

กับเชื้อ SARS-CoV-2 ทั้งหกสายพันธุ| (L, S, V, G, GR, GH) ที่ระบาดอยู$ในขณะนี้ ส$วนเชื้อที่กลายพันธุ|ที่ประเทศอังกฤษนั้น 

พบว$าเชื้อแพร$เชื้อติดต$อได+ง$ายกว$าสายพันธุ|เดิมถึง 40-70% เรียกสายพันธุ|ที่กลายพันธุ|นี้ว$า SARS-CoV-2 VUI 202012/01 

(Variant Under Investigation, year 2020, month 12, variant 01) ซึ่งมีการกลายพันธุ|ของโปรตีน S ไป 9 ตำแหน$งของ

กรดอะมิโนจาก 1,237 กรดอะมิโน (0.7%) และเมื่อพิจารณาที่ตำแหน$งที่กลายพันธุ| ประกอบด+วยตำแหน$งที่จับกับตัวรับบนผิว

เซลล|หรือ RBD คือ N501Y, A570D, S1 มี ∆H69/∆V70 และ S2 มี P681H, T716I จึงมคีวามกังวลว$าการกลายพันธุ|ที่ตำแหน$ง

เหล$านี้อาจมีผลต$อการหลบหลีกแอนติบอดีที่สร+างขึ้นจากการได+รับวัคซีน อย$างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาตำแหน$งที่กลายพันธุ| 2 
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ตำแหน$ง ที่เป3น ∆H69/∆V70 พบว$ามีผลต$อ linear epitope น+อยมาก เพราะ linear epitope ของโปรตีน S ยาวถึง 113 

กรดอะมิโน ส$วนของ N501Y, A570D ที่อยู$ใน RBD ก็เป3น conformation epitopes จึงไม$กระทบกับการจับของแอนติบอดีที่

ได+จากวัคซีน ดังนั้น โอกาสที่เชื้อกลายพันธุ|จะหลบหลีกการจับของแอนติบอดีจากวัคซีนจะเกิดขึ้นได+น+อยมาก  

ถึงแม+ในอนาคตเชื้อจะมีการกลายพันธุ|มากจนวัคซีนไม$สามารถปNองกันได+ แต$แพลทฟอร|มของวัคซีนที่เป3น mRNA, 

non-replicating viral vector, recombinant protein เหล$านี้ จะถูกปรับแก+ไขด+วยวิธีอณูพันธุวิศวกรรมได+อย$างรวดเร็ว 

องค|การอนามัยโลกจึงได+ให+ความสำคัญในการติดตามถอดรหัสพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 อย$างต$อเนื่อง  

ปUจจัยของการเลือกวัคซีนโควิด-19 

เมื่อจะเลือกฉีดวัคซีนชนิดใด ไม$ว$าจะเป3นการพิจารณาเลือกโดยป�จเจกบุคคลทั่วไป หรือ บุคลากรทางการแพทย| หรือ

ผู+บริหารประเทศนั้น ต+องพิจารณาป�จจัยต$อไปนี้ คือ  

1. ความปลอดภัย วัคซนีทั้งห+าชนิดที่ผ$านการทดสอบประสิทธิภาพแล+ว แสดงว$ามีความปลอดภัย ไม$พบผลข+างเคียง

ร+ายแรงจากวัคซีน มีเพียง ไข+ ปวดศีรษะ ปวดบริเวณที่ฉีดวัคซีน เป3นต+น ผลข+างเคียงที่ต+องระวังในคนที่มีประวัติอาการแพ+

รุนแรง (anaphylaxsis) หากมีการฉีดวัคซีนโควิด-19 ของ Pfizer/BioNTech จะต+องมีการเฝNาระวังใกล+ชิดครึ่งชั่วโมงหลังจาก

ฉีด ซึ่งรายงานของวัคซีนสามชนิดแรกสามารถค+นหาได+อย$างเป¨ดเผย ส$วนของ BIBP BBIBP-CorV พอมีข+อมูลบางส$วน แต$ของ 

Gamaleya: Sputnik V นั้นยังไม$มีการเป¨ดเผยรายละเอียดข+อมูล 

2. ประสิทธิภาพของวัคซีน แน$นอนว$ายิ่งมีร+อยละของประสิทธิภาพสูง แสดงว$าสามารถปNองกันโรคโควิดได+สูงตาม

จำนวนร+อยละนั้น มวีัคซีนอยู$สามชนิดที่มีประสิทธิภาพเกินร+อยละ 90 คือ BioNTech Pfizer, Moderna และ Sputnik V ส$วน

ของ Sinopharm จากประเทศจีนอยู$ที่ 86%  และของ Oxford/Astrazeneca โดยรวมคือ 70% ซึ่งยังคงต+องมีการศึกษาต$อ 

เนื่องจากในการทดสอบประสิทธิภาพได+มีการแบ$งเป3นสองกลุ$ม กลุ$มที่ใช+ full dose ทั้งสองเข็มมีค$าประสิทธิภาพ (62%) ต่ำ

กว$ากลุ$มที่ใช+ half dose เข็มแรกและ full dose เข็มที่สอง (90%) อย$างไรก็ตามในแง$สาธารณสุข วัคซีนที่มีประสิทธิภาพ

มากกว$า 60% จะสามารถก$อให+เกิด herd immunity ได+  

3. ภูมิคุ+มกัน ระยะเวลาที่ตรวจพบภูมิคุ+มกันที่จำเพาะต$อเชื้อ SARS-CoV-2 หลังจากฉีดวัคซีนมีความสำคัญ ซึ่งจะบ$ง

ว$าการฉีดวัคซีนครบ 1  คอร|สสามารถปNองกันการติดเชื้อได+นานเท$าใด ในขณะนี้ยังไม$มีข+อมูลของทุกวัคซีนที่ได+รับอนุมัติให+ใช+

แล+ว มีเฉพาะของ Moderna ที่พบว$าแอนติบอดีจำเพาะต$อเชื้อโควิด-19 อยู$ได+นานถึง 3 เดือนหลังได+รับวัคซีนโดสที่สอง ข+อมูล

เหล$านี้จำเป3นต+องมีการติดตามผู+ได+รับวัคซีนต$อ เพื่อพิจารณาระยะเวลาที่ต+องให+วัคซีนซ้ำต$อไป 

4. การสั่งซื้อล$วงหน+า (premarketing purchase commitment) เป3นไปตามกลไกตลาด เมื่อมีอุปสงค|มากกว$า

อุปทาน จึงต+องมีการจองล$วงหน+าอย$างที่กล$าวแล+ว ประชาชนของประเทศที่ได+รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในเดือนธันวาคม ค.ศ.

2020 และต+นป� ค.ศ. 2021 ล+วนเป3นประเทศที่มีการจองซื้อวัคซีนล$วงหน+าทั้งสิ้น ดังนั้น ประชากรทั่วโลกเกือบครึ่งอาจจะยัง

ไม$ได+รับวัคซีนโควิด-19 ภายในป� ค.ศ. 2021 และในส$วนของประเทศไทยจะได+กล$าวไว+ในบทสรุปข+างล$างต$อไป 

5. ราคา ตารางที่ 1 แสดงราคาต$อโดสของวัคซีนโควิด-19 ที่ผ$านการทดสอบประสิทธิภาพแล+ว ในช$วงที่มีการระบาด 

ราคาสำหรับป�จเจกบุคคลอาจถูกนำมาพิจารณาเป3นลำดับล$างๆ เมื่อเทียบกับประสิทธิภาพและความปลอดภัย แต$ในแง$

นโยบายที่ต+องให+กับคนจำนวนมาก เพื่อหวัง herd immunity ราคาก็จะถูกนำมาพิจารณาเป3นลำดับต+นๆ 

6. ความสามารถในการผลิต ห$วงโซอุปทาน การติดตาม (post marketing) และการกระจายวัคซีน logistics เป3น

ป�จจัยที่ต+องพิจารณา เมื่อมีวัคซีนหลายชนิดให+เลือก เช$น อุณหภูมิที่ใช+เก็บวัคซีน หากเลือกได+ควรจะเลือกวัคซีนที่ถูกเก็บได+ใน
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ตู+เย็นปกติ หรือตู+แช$แข็งปกติ การติดตามทั้งความปลอดภัย ประสิทธิภาพมีความจำเป3นอย$างยิ่งในวัคซีนโควิด-19 เพราะยังไม$

มีข+อมูลระยะยาวของทั้งผลข+างเคียง ระยะการคงอยู$ของภูมิคุ+มกัน และประสิทธิภาพ 

 

บทสรุปว<าเลือกวัคซีนชนิดใดดี 

 หลายท$านอ$านบทความนี้อาจได+ข+อสรุปของตัวเองว$าอยากเลือกวัคซีนโควิดชนิดใด ผู+เขียนได+คุยกับผู+เชี่ยวชาญไวรัส

วิทยา และโรคติดเชื้อหลายท$าน บางท$านที่เป3นสายอนุรักษ|ก็บอกว$าอยากได+แพลทฟอร|มวัคซีนแบบเดิม เช$น recombinant 

protein หรือ inactivated vaccine เช$น วัคซีนของ Novavax, Sinopharm, Sinovac บางท$านที่ทำงานด+าน 

biotechnology กเ็ลือก mRNA vaccine เพราะคล+ายกับวัคซีนเชื้ออ$อนฤทธิ์ และใช+ RNA สายบวกเหมือนยีโนมของเชื้อ 

SARS-CoV-2 มีประสิทธิภาพที่ดีมาก บางท$านก็บอกว$าอยากได+ชนิด non-replicating viral vector จาก adenovirus เพราะ

เห็นว$าใช+ได+ผลใน adenovirus vaccine เป3นต+น  แต$ในความเป3นจริง ในป�จจุบันและอนาคตอันใกล+นี้ เราจะไม$มโีอกาสเลือก

ชนิดของวัคซีนโควิด-19 ได+ตามใจ ถึงแม+เราอยากจ$ายเงินเองเพื่อจะฉีดวัคซีนโควิด-19 ของ Pfizer/BioNTech หรือ Moderna 

เพราะมีประสิทธิภาพดีมาก ก็ไม$สามารถ เพราะประเทศไทยก็ต+องไปต$อคิวกับประเทศอื่นๆ ที่จองคิวไว+ก$อนเรา คาดการณ|ว$า

กว$าประชากรทั่วโลกจะได+รับวัคซีนโควิด-19 ครบทั่วถึงน$าจะเป3นปลายป� ค.ศ. 2022  

ประเทศไทยที่จะมีวัคซีนโควิด-19 ของ Oxford/Astrazeneca ผลิตในประเทศไทย คาดว$าจะได+ใช+กลางป� ค.ศ. 2021 

และปริมาณโดสที่ผลิตได+อาจไม$เพียงพอกับประชากรทั้งหมด ดังนั้น ในระยะสั้นการสั่งซื้อล$วงหน+าไม$ว$าจะเป3นโดยภาครัฐหรือ

เอกชน จึงมีความจำเป3น ไม$ว$าจะจาก Pfizer/BioNTech และ Moderna ซึ่งอาจแบ$งมาได+เล็กน+อย เช$น มาเลเซียที่ได+มาหนึ่ง

ล+านโดสในเดือนกุมภาพันธ| หรือการจองสั่งซื้อจาก Novavax, Sputnik, Sinopharm, Sinovac, CanSino เพื่อมาเสริมการ

ปNองกันโรคโควิด-19 ในกลุ$มเสี่ยงต$างๆ เช$น ผู+สูงอายุ บุคลากรทางการแพทย|และสาธารณสุขที่เป3นด$านแรก ที่ต+องเผชิญกับการ

ระบาดระลอกใหม$ของโควิด-19 อยู$ในขณะนี้ ในระยะยาวน$าจะพิจารณาการทำสัญญาเพื่อผลิตวัคซีนที่ผ$านการทดสอบ

ประสิทธิภาพที่ใช+แพลทฟอร|มที่เราสามารถผลิตได+ เช$น Novavax ที่ใช+แพลทฟอร|ม recombinant protein หรือ Sinopharm 

ที่เป3นวัคซีนตัวตาย อย$างไรก็ตาม ระหว$างที่ยังไม$มีวัคซีนนี้ การปNองกันโควิด-19 ที่ต+องทำ คือ การปNองกันด+วยการใส$หน+ากาก

อนามัย รักษาระยะห$าง ไม$เข+าไปในที่ชุมชนแออัด ล+างมือบ$อยๆ และรักษาสุขอนามัย 

 

ตารางที่ 1 วัคซีนปNองกันโรคโควิด-19 ที่รู+ผลประสิทธิภาพจากการทดสอบทางคลินิก phase III หรือ efficacy clinical trial) 

1. BioNTech, Pfizer BNT162b2 

Vaccine platform - Lipid nanoparticle-formulated mRNA encoding full-length spike (S) protein  

- เก็บในตูEแชHแข็ง หรือ dry ice box -94oฟ หรือ -70oซ ที่มี sensor สำหรับ GPS และอุณหภูมิ (บริษัทกำลัง

พัฒนาเปlนแบบ freeze-dried เพื่อไมHตEองแชHแข็ง) 

- วัคซีน 1 vial มี 5 doses (0.3 ml) ตEองละลายที่อุณหภูมิหEอง 2 ชั่วโมง (หรือในตูEเย็น 5 ชั่วโมง) เจือจางดEวย

น้ำเกลือ วัคซีนที่ละลายและเจือจางแลEวตEองฉีดภายใน 6 ชั่วโมง   

- ฉีดเขEากลEาม 2 เข็ม หHางกัน 3 สัปดาห~ 

Phase III efficacy clinical 

trial 

- อาสาสมัคร 43,998 คน จากสหรัฐอเมริกา เยอรมัน อาร~เจนตินา บราซิล แอฟริกาใตE ตุรก ี

- ประสิทธิภาพ 95% 

การอนุมัติใชEในคน สหราชอาณาจักร1 สหรัฐอเมริกา1 เม็กซิโก1 ซาอุดิอาระเบีย1 แคนาดา2 EU1  

Manufacturer capacity 50 million doses ในป� ค.ศ. 2020 และเพิ่มเปlน 1.3 billion doses ในป� ค.ศ. 2021 ราคาขาย 20 USD/dose 
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2. Moderna mRNA-1273 

Vaccine platform - Lipid nanoparticle-encapsulated mRNA encoding pre-fusion spike (S) protein 

- เก็บในตูEแชHแข็ง -20oซ ไดEนาน 6 เดือน และ 30 วันในตูEเย็น 

- ฉีดเขEากลEาม 2 เข็ม หHางกัน 4 สัปดาห~ 

Phase III efficacy clinical 

trial 

- อาสาสมัคร 33,000 จากสหรัฐอเมริกา 

- ประสิทธิภาพ 94.1% 

การอนุมัติใชEในคน แคนาดา2 สหรัฐอเมริกา1  

Manufacturer capacity 500 million-1,000 million doses ตHอป� ราคาขาย 32-37 USD/dose 

3. Oxford/Astrazeneca AZD1222 

Vaccine platform - Non-replicating viral vector: ChAdOX1 (chimpanzee adenovirus) containing codon-optimized 

spike (S) protein 

- เก็บในตูEเย็น 2°ซ - 8°ซ 

- ฉีดเขEากลEาม 2 เข็ม 

Phase III efficacy clinical 

trial 

- อาสาสมัคร 64,000 คน จากสหราชอาณาจักร บราซิล แอฟริกาใตE 

- ประสิทธิภาพ 62%-90% (70%) 

การอนุมัติใชEในคน - 

Manufacturer capacity 3 billion doses ในป� ค.ศ. 2021 ราคาขาย 3-4 USD/dose 

4. BIBP BBIBP-CorV: Beijing Institute of Biological Products, Sinopharm 

Vaccine platform - Inactivated vaccine administered with aluminium hydroxide adjuvant 

- เก็บในตูEเย็น 2°ซ - 8°ซ 

- ฉีดเขEากลEาม 2 เข็ม 

Phase III efficacy clinical 

trial 

- อาสาสมัคร 56,128 คน โดย 31,000 คน จาก สหรัฐอาหรับเอมิเรตส~ ที่เหลือ บาห~เรน อียิปต~ จอร~แดน เปรู 

อาร~เจนตินา 

- ประสิทธิภาพ 86% (สหรัฐอาหรับเอมิเรตส~) 

การอนุมัติใชEในคน จีน บาห~เรน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส~ อินโดนีเซีย  

Manufacturer capacity 200 million doses ตHอป� ราคาขาย 30 USD/dose 

5. Gamaleya: Sputnik V 

Vaccine platform - Non-replicating viral vector: recombinant Ad26 (prime) and recombinant Ad5 (boost) viruses 

expressing full-length spike (S) protein  

- Lyophilized formulation เก็บในตูEเย็น 2°ซ - 8°ซ หรือ frozen formulation เก็บในตูEแชHแข็ง -18°ซ 

- ฉีดเขEากลEาม 2 เข็ม หHางกัน 3 สัปดาห~ 

Phase III efficacy clinical 

trial 

- อาสาสมัคร 22,714 คนจากเบลารุส รัสเซีย อินเดีย เวเนซูเอลา 

- ประสิทธิภาพ 91.4% 

การอนุมัติใชEในคน รัสเซีย 

Manufacturer capacity 500 million doses ตHอป� ราคาขายต่ำกวHา 20 USD/dose 
1แบบ emergency use authorization, 2แบบ full approval 
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ตารางที่ 2 วัคซีนปNองกันโรคโควิด-19 ที่กำลังทดสอบทางคลินิก phase III หรือ efficacy clinical trial และจะรู+ผลในป� ค.ศ. 

2021 

1. Sinovac CoronaVac  - Inactivated vaccine administered with aluminium hydroxide adjuvant  

- เก็บในตูEเย็น 2°ซ - 8°ซ ฉีดเขEากลEาม 2 เข็ม 

- Phase III efficacy clinical trial ใชEอาสาสมัคร 32,738 คน ยังไมHรูEประสิทธิภาพของวัคซีน 

- มีการอนุมัติใชEเฉพาะบางกลุHมในจีน 

- กำลังผลิต 300 million doses ตHอป� 

2. Cansino Ad5-nCoV: 

Beijing Institute of 

Biotechnology 

- Non-replicating viral vector: Ad5 vector containing full-length spike (S) protein  

- เก็บในตูEเย็น 2°ซ - 8°ซ หรือตูEแชHแข็ง -18°ซ ฉีดเขEากลEาม 1 เข็ม 

- Phase III efficacy clinical trial ใชEอาสาสมัคร 42,382 คน ยังไมHรูEประสิทธิภาพของวัคซีน 

- มีการอนุมัติใชEเฉพาะบางกลุHมในจีน 

- กำลังผลิต 100-200 million doses ตHอป� 

3. Janssen 

Ad26.COV2.S: Johnson 

& Johnson 

- Non-replicating viral vector: adenovirus type 26 vector expressing stabilized pre-fusion spike 

(S) protein 

- เก็บในตูEเย็น 2°ซ - 8°ซ ฉีดเขEากลEาม 2 เข็ม 

- Phase III efficacy clinical trial ใชEอาสาสมัคร 91,845 คน ยังไมHรูEประสิทธิภาพของวัคซีน 

- มีการอนุมัติใชEเฉพาะบางกลุHมในจีน 

- กำลังผลิต 1 billion doses ตHอป� 

4. Novavax NVX-

CoV2373 

- Protein subunit (recombinant nanoparticle ของ full-length spike (S) protein ใชE  saponin-based 

Matrix-M1 adjuvant  

- เก็บในตูEเย็น 2°ซ - 8°ซ ฉีดเขEากลEาม 2 เข็ม 

- Phase III efficacy clinical trial ใชEอาสาสมัคร 50,819 คน ยังไมHรูEประสิทธิภาพของวัคซีน 

- มีการอนุมัติใชEเฉพาะบางกลุHมในจีน 

- กำลังผลิต 2 billion doses ตHอป� 

5. CureVac CVnCoV  - Lipid nanoparticle-formulated mRNA vaccine encoding stabilized pre-fusion form of full-

length spike (S) protein  

- เก็บในตูEเย็น 2°ซ - 8°ซ ไดEนาน 3 เดือน ฉีดเขEากลEาม 2 เข็ม 

- Phase III efficacy clinical trial ใชEอาสาสมัคร 51,444 คน ยังไมHรูEประสิทธิภาพของวัคซีน 

- มีการอนุมัติใชEเฉพาะบางกลุHมในจีน 

- กำลังผลิต 300 million doses ตHอป� 

6. WIBP vaccine: Wuhan 

Institute of Biological 

Products, Sinopharm  

- Inactivated vaccine adsorbed to 0.5-mg alum 

- เก็บในตูEเย็น 2°ซ - 8°ซ ฉีดเขEากลEาม 2 เข็ม 

- Phase III efficacy clinical trial ใชEอาสาสมัคร 52,864 คน ยังไมHรูEประสิทธิภาพของวัคซีน 

- อนุมัติใขEในสหรัฐอาหรับเอมิเรตส~ และจีน  

- กำลังผลิต 200 million doses ตHอป� 

 

*วัคซีนป(องกันโรคติดเชื้อไวรัสที่มีใช;อยู>อย>างมีประสิทธิภาพในปDจจุบันนี้ มีแพลทฟอรLมเปMน (1) วัคซีนตัวเปMนอ>อนฤทธิ์ (live attenuated vaccine) 

เช>น smallpox vaccine, oral polio vaccine หรือ OPV), rubella vaccine, measles vaccine, mumps vaccine, varicella vaccine, 

influenza vaccine (nasal spray) (2) วัคซีนตัวตาย (whole inactivated vaccine) เช>น rabies vaccine, JE vaccine, influenza vaccine 

(3) วัคซีนโปรตีน (recombinant protein subunit) เช>น hepatitis B vaccine, influenza vaccine (4) virus-like particle เช>น human 

papilloma virus vaccine 
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