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ฉีีดวััคซีีนโควิิด 19
เข็็มกระตุ้้�น จำำ�เป็็นหรืือไม่่

เมื่่�อมีีการระบาดของสายพัันธุ์์�โอมิิครอน

การแพร่่ระบาดใหญ่่ทั่่�วโลกของเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 หรืือโรคโควิิด 19 ทำำ�ให้้ประชากรเสีียชีีวิิตมากกว่่า 
6 ล้้านคน จนเกิิดวิิกฤตของระบบสาธารณสุุขและเศรษฐกิิจทั่่�วโลก การฉีีดวััคซีีนเพื่่�อให้้ประชากรมีีภููมิิคุ้้�มกััน
และการมีียารัักษาจำำ�เพาะแก่่ผู้้�ที่่�มีีการติิดเชื้้�อ ถืือเป็็นเครื่่�องมืือในการควบคุุมการระบาด และลดการป่่วยตาย
ดัังที่่�เคยประสบความสำำ�เร็็จในการยุุติิการระบาดของไข้้หวััดใหญ่่ในอดีีต อย่่างไรก็็ตามไวรััสก่่อโรคโควิิด 19  
สามารถแพร่่กระจายเชื้้�อได้้มากกว่่า และมีีการกลายสายพัันธุ์์�หลายครั้้�งในช่่วงที่่�ผ่่านมา จนล่่าสุุดคืือ  
‘โอมิิครอน’ ซึ่่�งสามารถแพร่่เชื้้�อได้้มากกว่่าสายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิมถึึง 3 เท่่า นอกจากนี้้�สายพัันธุ์์�โอมิิครอนยัังดื้้�อต่่อ
ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ร่่างกายสร้้างขึ้้�นภายหลัังการติิดเชื้้�อตามธรรมชาติิ หรืือจากการฉีีดวััคซีีนสายพัันธุ์์�ต้้นแบบครบ  
2 โดส (primary vaccination) จึึงทำำ�ให้มี้ีการติดิเชื้้�อซ้ำำ��ในผู้้�ที่่�เคยมีีการติดิเชื้้�อมาก่่อน หรือืการติดิเชื้้�อในผู้้�ที่่�เคย
ได้้รัับวััคซีีนครบ 2 โดสมาก่่อนเป็็นเวลานาน

แม้้ประสิิทธิิภาพของการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ครบ 2 โดส ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อสายพัันธ์ุ์�โอมิิครอนจะ 
ลดลงต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 50 ภายหลัังฉีีดวััคซีีนเกิิน 4-6 เดืือน แต่่ก็็ยัังพบว่่า การติิดเช้ื้�อในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบ 2 โดส 
มีีอััตราป่่วยรุุนแรงและการต้้องเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลต่ำำ��กว่่าผู้้�ติิดเช้ื้�อที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีน1 ดัังนั้้�นการเร่่งฉีีด 
วััคซีีนโควิิด 19 ครบ 2 โดส แก่่ประชากรให้้มากและเร็็วที่่�สุุดยัังเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ รวมทั้้�งจำำ�เป็็นต้้องเร่่งการให้้วััคซีีน
เข็็มกระตุ้้�น (booster vaccination) แก่่ประชากรที่่�เคยรัับวััคซีีนครบ 2 โดส โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะ
มีีการติิดเช้ื้�อรุุนแรง

การฉีีดวััคซีีนเพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดภููมิิคุ้้�มกันในประชากรเป็็นมาตรการที่่�สำำ�คััญ
เพราะเป็็นการสร้างภููมิิคุ้้�มกันหมู่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวดเร็็ว และ 
มีีความปลอดภััยสููง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการติิดเชื้้�อตามธรรมชาติิ
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	 แนะนำำ�ให้ใ้ช้้วัคัซีีนชนิิดเอ็ม็อาร์เ์อ็น็เอ (mRNA) แก่่ผู้้�ที่่�เคยได้้รับัวัคัซีีนป้อ้งกัันโควิดิ 19 ครบ 2 โดสมาก่่อน 
เพราะช่่วยสร้า้งภูมิูิคุ้้�มกันัในการยับัยั้้�งการติดิเชื้้�อสายพันัธุ์์�โอมิิครอนได้ด้ี ีป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อได้ม้ากกว่่า
ร้อ้ยละ 60 ภายหลังการฉีีดเข็็มกระตุ้้�น และป้้องกัันการติิดเชื้้�อรุุนแรงจนต้้องเข้้ารัักษาตัวัในโรงพยาบาล
ได้้มากกว่่าร้้อยละ 902,3

 	 ไม่่ควรใช้้วััคซีีนเชื้้�อตายฉีีดเป็็นเข็็มกระตุ้้�นเพราะภููมิิคุ้้�มกันเพิ่่�มขึ้้�นน้้อย และไม่่เพีียงพอที่่�จะยัับยั้้�ง 

การติิดเชื้้�อได้้4 

Q:	การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิด 19 ชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอเป็็นเข็็มกระตุ้้�นมีีผลเสีียใด 
	 หรืือไม่่?
A:	รายงานในต่่างประเทศพบว่่า การใช้้การฉีีดเข็็มกระตุ้้�นด้้วยวััคซีีนชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอใน 
	 ประชากรจำำ�นวนมากไม่่ได้พ้บว่่ามีผีลข้้างเคีียงทั่่�วไปมากข้ึ้�น และการเกิิดกล้้ามเน้ื้�อหััวใจอักเสบ 
	 ภายหลัังการฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นไม่่แตกต่่างจากการฉีีดวััคซีีนสองเข็็มแรก5

โดยสรุุป การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 ถืือเป็็นกลไก
สำำ�คัญในการยัับยั้้�งการระบาด อย่่างไรก็็ตามการลดลงของ
ภููมิิคุ้้�มกัันภายหลัังการฉีีดวััคซีีน และการระบาดของสายพัันธุ์์� 
โอมิิครอนท่ี่�มีีการดื้้�อต่่อภููมิิคุ้้�มกัันจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการฉีีดเข็็มกระตุ้้�น
โดยเฉพาะการใช้้วััคซีีนชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญ 
ต่่อการลดการติิดเชื้้�อในประชากร ลดการเจ็็บป่่วยรุุนแรง และ 
ลดการเสีียชีวิิตจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 สายพัันธ์ุ์�โอมิิครอน

การฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 เข็็มที่่�สาม (เข็็มกระตุ้้�นครั้้�งแรกในผู้้�ที่่�เคยรัับวััคซีีนครบ 2 โดส) จุุดมุ่่�งหมาย
เพื่่�อกระตุ้้�นร่่างกายให้้สร้างภููมิคุ้้�มกันต่่อสู้้�กับสายพัันธ์ุ์�ที่่�มีีการระบาด โดยเข็็มกระตุ้้�นอาจใช้้เป็็นวััคซีีนต้้นแบบที่่� 
ใช้้ในปััจจุุบัน หรืือในอนาคตจะมีีวััคซีีนชนิดใหม่่ที่่�จำำ�เพาะกัับสายพัันธ์ุ์� เช่่น วััคซีีนโควิิด 19 สำำ�หรัับโอมิิครอน 
เนื่่�องจากยังัไม่่มีีวััคซีีนชนิดใหม่่ที่่�สามารถสร้างภููมิคุ้้�มกันัโดยตรงต่่อสายพัันธ์ุ์�โอมิิครอน ดัังนั้้�นหลายประเทศรวมทั้้�ง 
ประเทศไทย จึึงเร่่งการฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่�สามให้้แก่่ประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า 12 ปีี โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ผู้้�สููงอายุุ 
บุุคลากรทางการแพทย์์ และประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

สำำ�หรัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 เข็็มที่่�สาม เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์�โอมิิครอน 


