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โควิด-19 (COVID-19) เปนโรคติดเชื้อที่ทางเดินหายใจ เกิดจากโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม คือ “2019-

nCoV (2019 novel coronavirus)” หรือ “SARS-CoV-2” เริ่มเกิดการระบาดที่เมืองอูฮ่ันในประเทศจีน (Wuhan, 

China) เมื่อเดือนธันวาคมป พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) และปจจุบันการระบาดของโรคนี้ยังคงดาํเนินอยูอยางตอเนื่อง 

ผูปวยโควิด-19 มีอาการท่ีสําคัญคือ มีไข ไอ และหายใจลําบาก มีผูเสียชีวิตเปนจํานวนมากเนื่องจากการหายใจ

ลมเหลวและอาการแทรกซอนอื่น การคิดคนยาเพื่อใชกําจัดไวรัสที่เปนตนเหตุและการพัฒนาวัคซีนเพ่ือปองกันโรคนี้

ดําเนินอยูอยางตอเนื่อง กรณีวัคซีนไดเริ่มมีการพัฒนาตั้งแตไตรมาสแรกของป พ.ศ. 2563 และการพัฒนาเปนไป

อยางเรงดวนเพ่ือใหไดวัคซนีมาใชโดยเร็ว ขณะนี้มวีัคซนีโควิด-19 ออกใชแลวหลายผลิตภัณฑดังที่จะกลาวถึงใน

บทความนี้ นอกจากนี้ยังมวีัคซีนโควิด-19 อีกหลายชนิดที่คาดวาจะนํามาใชไดในอีกไมชา     

การพัฒนาวัคซีนโควิด-19 

วัคซนีเปนผลิตภัณฑชีวภาพ เมื่อใหเขาสูรางกายจะกระตุนเซลลรางกายใหสรางภูมิคุมกันหรือแอนติบอดีที่

จําเพาะข้ึนมาเพื่อตอตานเชื้อโรค วัคซนีมีหลายแบบและกรรมวิธีในการผลิตวัคซีนมีมากมาย องคประกอบในวัคซีนมี

ความแตกตางกันไป วัคซีนอาจไดมาจากชิ้นสวนของเชื้อที่กอโรคซึ่งสามารถกระตุนเซลลรางกายใหสรางภูมิคุมกันได 

หรือไดจากสิ่งที่มนุษยสรางข้ึนมาดวยกรรมวิธีทางเทคโนโลยีชีวภาพซึ่งสิ่งนั้นสามารถกระตุนเซลลรางกายใหสราง

ภูมิคุมกันได วัคซนีโควิด-19 ที่ผลิตออกใชแลวมีหลายแบบ ตัวอยางไดแก (1) วัคซนีเชื้อตาย (inactivated vaccine) 

ซึ่งเมื่อใหเขาสูรางกายจะไมกอโรคแตสามารถกระตุนเซลลรางกายใหสรางภูมิคุมกันตอไวรัสที่กอโรค (คือ SARS-

CoV-2) ได (2) วัคซนีท่ีประกอบดวยชิ้นสวนของเชื้อกอโรค (subunit vaccine) ซึ่งสามารถกระตุนการสราง

ภูมิคุมกันไดดี ชิ้นสวนนั้นคือสไปกโปรตีน (spike protein) ซึ่งเปนโปรตีนบนผิวไวรัสโควดิ-19 ทําหนาที่เปน

แอนติเจนกระตุนเซลลรางกายใหสรางภูมิคุมกันตอไวรัส วัคซีนชนิดนี้จะใสสารเสริมฤทธิ์ (adjuvant) เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการกระตุนเซลลรางกายใหสรางภูมิคุมกัน (3) วัคซนีชนิดที่กระตุนเซลลรางกายใหสรางแอนติเจน

คือสไปกโปรตีนข้ึนเอง โดยใชไวรัสเปนพาหะ (viral vector vaccine) ในการนําสารพันธุกรรมเขาสูรางกาย เพื่อสง

รหัสใหเซลลรางกายสรางแอนติเจน เชน วัคซนีชนิดที่อะดรีโนไวรสัเปนพาหะ (adenoviral vector vaccine) และ 

(4) วัคซีนชนิดที่กระตุนเซลลรางกายใหสรางแอนติเจนคือสไปกโปรตีนขึ้นเอง โดยการใชสารพันธุกรรมโดยตรงไม

ตองอาศัยพาหะ ไดแก วัคซีนกรดนิวคลิอิก (nucleic acid vaccine) ซึ่งแบงเปนวัคซีนชนิดดีเอ็นเอ 

(deoxyribonucleic acid vaccine หรือ DNA vaccine) และวัคซนีชนิดเอ็มอารเอ็นเอ (messenger ribonucleic 

acid vaccine หรือ mRNA vaccine) 



การพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ไดเริ่มขึ้นตั้งแตไตรมาสแรกของป พ.ศ. 2563 ในการพัฒนาวัคซีนชนิดใหม

โดยทั่วไปอยางเร็วจะใชเวลาไมนอยกวา 2-3 ปจึงไดรับอนุมัติใหวางจําหนายได วัคซีนบางชนิดใชเวลาศึกษานานถึง 

5 ปหรือกวานั้น เนื่องจากตองผานการทดสอบดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยกอนเริ่มการศึกษาทางคลินิก 

(ทําในคน) โดยทั่วไปการศึกษาทางคลินิกมี 3 ระยะ คือการศกึษาทางคลินิกระยะที่ 1 (phase 1 clinical trial) 

ทดสอบกับอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีจํานวนไมมาก ตอมาการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 2 (phase 2 clinical trial) 

ทดสอบกับผูที่อาศัยอยูในแหลงที่มีการระบาดของโรคในจํานวนมากขึ้นถึงระดับหลายรอยคน เพ่ือดูประสิทธิภาพ

ของวัคซีนเปนหลัก ระยะนี้ใชเวลาหลายเดือนจนถึงหลายป และการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 (phase 3 clinical 

trial) ทดสอบกับผูที่อาศัยอยูในแหลงที่มีการระบาดของโรคในจํานวนท่ีมากขึ้นระดับหลายพันคน โดยทั่วไประยะนี้

ใชเวลาหลายป อยางไรก็ตามในกรณีเรงดวนท่ีเกิดโรคระบาดอยางรุนแรงเชนกรณีของโควิด-19 นี้ มีความจําเปนตอง

เรงการผลิตและกระบวนอนุมัติเพ่ือใหมีวัคซนีออกมาใชโดยเร็ว     

วัคซีนโควิด-19 ชนิดที่นํามาใชแลว 

ขณะนี้มีวัคซีนโควิด-19 หลายผลิตภัณฑนํามาใชแลว มีทั้งชนิดที่ไดรับอนุมัติทะเบียนอยางสมบูรณ (full 

authorization) และชนิดที่ไดรับอนุมัติใหใชกรณฉีุกเฉิน (emergency use authorization) จํานวนไมนอยกวา 8 

ชนิดดังท่ีจะกลาวถึงขางลางนี้ การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 ของวัคซีนบางผลิตภัณฑที่ไดรับอนุมตัใิหใชกรณีฉุกเฉิน

ขณะนี้ยังคงดําเนินอยู 

1. โทซินาเมแรน (tozinameran ชื่ออื่นคือ BNT162b2 และชื่อการคาคือ Comirnaty) ที่รูจักในชื่อวา 

“Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine” พัฒนาโดยบริษัท BioNTech (Biopharmaceutical New 

Technologies) รวมกับบริษัทไฟเซอร (Pfizer) ผลิตโดยบริษัทไฟเซอร เปนวัคซีนชนิดเอ็มอารเอ็นเอที่ผานการ

ดัดแปลง (nucleoside-modified mRNA vaccine) มีใชในประเทศสหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรปรวมถึงสหราช

อาณาจักร และอีกหลายประเทศ ลักษณะเปนยาน้ําแขวนตะกอน (suspension) ที่แชแข็ง บรรจุในขวดยาสําหรับ

การใชฉีดหลายครั้ง (multiple-dose vial) เก็บที่อุณหภูมิ -80ºC ถึง -60ºC โดยเก็บพนแสง กอนใชเจือจางดวย

น้ําเกลือ 0.9% ใชปองกันโควิด-19 ในผูที่มีอายุตั้งแต 16 ปข้ึนไป ในขนาด 0.3 มิลลิลิตร ฉีดเขากลามเนื้อจํานวน 2 

เข็ม โดยเวนชวงหางกัน 3 สัปดาห  

2. เอม็อารเอ็นเอ-1273 (mRNA-1273) ที่รูจักในชื่อวา “Moderna COVID-19 vaccine” พัฒนาโดย

หนวยงาน NIAID (National Institute of Allergy and Infectious Diseases), BARDA (Biomedical Advanced 

Research and Development Authority) และบริษัทโมเดอรนา (Moderna) ผลิตโดยบริษัทโมเดอรนา เปน

วัคซนีชนิดเอ็มอารเอ็นเอที่ผานการดัดแปลง มีใชในประเทศสหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรปรวมถึงสหราชอาณาจักร 

แคนาดาและอีกหลายประเทศ ลักษณะเปนยาน้ําแขวนตะกอนท่ีแชแข็ง บรรจุในขวดยาสําหรับการใชฉีดหลายครั้ง 

เก็บที่อุณหภูมิ -25ºC ถึง -15ºC โดยเก็บพนแสง ทิ้งใหหลอมถึงอุณหภูมิหองกอนฉีด ใชปองกันโควิด-19 ในผูที่มีอายุ

ตั้งแต 18 ปขึ้นไป ในขนาด 0.5 มิลลิลิตร ฉีดเขากลามเนื้อจํานวน 2 เข็ม โดยเวนชวงหางกัน 1 เดือน   



3. เอแซดดี-1222 (AZD1222 ชื่ออ่ืนคือ ChAdOx1 nCoV-19) ที่รูจักในชื่อวา “Oxford-AstraZeneca 

vaccine” พัฒนาโดยมหาวิทยาลัยออกซฟอรด (Oxford University) รวมกับบริษัทแอสทราเซเนกา 

(AstraZeneca) ผลิตโดยบริษัทแอสทราเซเนกา เปนวัคซีนท่ีมีอะดรีโนไวรัสเปนพาหะ (modified chimpanzee 

adenovirus-vectored vaccine) มีใชในสหราชอาณาจักร อินเดีย เม็กซิโกและอีกบางประเทศ ลักษณะเปนยาน้ํา

ใสหรือออกเหลือบเล็กนอย บรรจุในขวดยาสําหรับการใชฉีดหลายครั้ง เก็บที่อุณหภูมิ 2ºC-8ºC (หามแชแข็ง) โดย

เก็บพนแสง ใชปองกันโควิด-19 ในผูที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ในขนาด 0.5 มิลลิลิตร ฉีดเขากลามเนื้อจํานวน 2 เข็ม 

โดยเข็มที่สองหางจากเข็มแรก 4-12 สัปดาห   

4. BBIBP-CorV ที่รูจักในชื่อวา “Sinopharm COVID-19 vaccine” เปนวัคซีนชนิดเชื้อตาย ผลิตโดย

บริษัทซีโนฟารม (Sinopharm China National Pharmaceutical Group) มีใชในประเทศจีนและอีกบาง

ประเทศ 

5. Ad5-nCoV พัฒนาโดยหนวยงาน Beijing Institute of Biotechnology รวมกับบริษัท CanSino 

Biologics ผลิตโดยบริษัท CanSino Biologics เปนวัคซีนที่มีอะดรีโนไวรัสเปนพาหะ มีใชในประเทศจีน 

6. CoronaVac ที่รูจักในชื่อวา “Sinovac vaccine” ผลิตโดยบริษัท Sinovac Biotech เปนวัคซนีชนิด

เชื้อตาย มีใชในประเทศจีนและอีกบางประเทศ 

7. Gam-COVID-Vac ที่รูจักในชื่อการคาวา “Sputnik V” พัฒนาโดยหนวยงาน Gamaleya Research 

Institute of Epidemiology and Microbiology เปนวัคซนีท่ีมีอะดรีโนไวรัส 2 ชนิดเปนพาหะ มีใชในประเทศ

รัสเซยีและอีกหลายประเทศ  

8. BBV152 (ชื่อการคาคือ Covaxin) ที่รูจักในชื่อวา Bharat Biotech’s COVID-19 vaccine พัฒนาโดย

หนวยงาน ICMR (Indian Council of Medical Research) รวมกับบริษัท Bharat Biotech ผลิตโดยบริษัท 

Bharat Biotech เปนวัคซนีชนิดเชื้อตาย มีใชในประเทศอินเดีย  

สําหรับอาการไมพึงประสงคของวัคซีนเหลานี้ที่อาจพบไดมีหลายอยาง สวนใหญอาการไมรุนแรงยกเวนราย

ที่เกิดการแพยา อาการที่พบ เชน ปวด บวม แดง คันและมีรอยช้ําบริเวณที่ฉีด รางกายออนลา ปวดศรีษะ ปวดขอ 

ปวดกลามเนื้อ มีไข หนาวสั่น คลื่นไส อาเจียน รูสึกไมสบาย ตอมน้ําเหลืองโต ควรเพ่ิมความระมัดระวังเรื่องการแพ

วัคซนีในผูสูงอายุ 

วัคซีนโควิด-19 ชนิดที่คาดวาจะนํามาใชในอีกไมชา  

ขณะนี้มีวัคซีนโควิด-19 หลายชนิดที่อยูระหวางการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 (รวมถึงระยะที่ 2/3) ซึ่งคาด

วาจะไดรับอนุมัติทะเบียนอยางสมบูรณหรืออนุมัติใหใชกรณีฉุกเฉินจํานวนหลายผลิตภัณฑ ดังตัวอยางที่จะกลาวถึง

ขางลางนี้   

1. Ad26.COV2.S ที่รูจักในชื่อวา “Janssen COVID-19 vaccine” ผลิตโดยบริษัท Janssen 

Pharmaceutica (Johnson & Johnson) เปนวัคซีนที่มีอะดรีโนไวรัสเปนพาหะ  



2. NVX-CoV2373 ผลิตโดยบริษัท Novavax เปนชนิดวัคซีนซับยูนิต ประกอบดวยสไปกโปรตีนชนิดท่ี

พัฒนาขึ้น (SARS-CoV-2 recombinant spike protein nanoparticle) และมีสารเสริมฤทธิ์   

 3. ZF2001 (ชื่อการคาคือ RBD-Dimer) พัฒนาโดยบริษัท Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical 

รวมกับหนวยงาน Institute of Microbiology Chinese Academy of Sciences ผลติโดยบริษัท Anhui Zhifei 

Longcom Biopharmaceutical เปนชนิดวัคซีนซับยูนิต ประกอบดวยสไปกโปรตีนชนิดที่พัฒนาขึ้นและมีสารเสริม

ฤทธิ์  

  4. Zorecimeran (ชื่ออ่ืนคือ CVnCoV) ผลิตโดยบริษัท CureVac เปนวัคซีนชนิดเอ็มอารเอ็นเอที่ผานการ

ดัดแปลง 

 5. CoVLP ผลิตโดยบริษัท Medicago รวมกับบริษัทแกล็กโซสมิทไคลน (GlaxoSmithKline หรือ GSK) 

เปนวัคซีนชนิดอนุภาคเหมือนไวรัสที่พัฒนาจากพืช (plant-derived virus-like particle vaccine) และมีสารเสริม

ฤทธิ์    

6. ZyCoV-D ผลิตโดยบริษัท Cadila Healthcare (Zydus Cadila) เปนวัคซีนชนิดดีเอ็นเอ  

7. INO-4800 ผลิตโดยบริษัท INOVIO Pharmaceuticals เปนวัคซีนชนิดดีเอ็นเอ (ชนิด plasmid 

pGX9501)  
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