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วัคซีนป้องกันโควิด-19 ในเด็กวัยรุ่นไทย 

การระบาดทั่วโลก (pandemic) ของ ไวรสั SARS-CoV2 ตั้งแต่ ปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
จนถึงปัจจุบัน ทำให้มีผู้ติดเชื้อยืนยันทั่วโลก 243,876,299 ราย และมีผู้เสียชีวิต 4,956,039 ราย ตามข้อมูล
วันที่ 23 ตุลาคม พ.ศ. 25641 การระบาดระลอกที่ 3 ซึ่งมีความรุนแรงและรวดเร็วจากสายพันธ์ุเดลต้าที่มีต้น
กำเนิดจากประเทศอินเดีย กำลังแพร่กระจายไปทั่วโลก ในประเทศไทยการระบาดระลอกที่ 3 ตั้งแต่ต้นเดือน
เมษายน พ.ศ. 2564 จนถึง 23 ตุลาคม พ.ศ. 2564 มีความรุนแรง ทำให้มีผู้ติดเชื้อสะสมถึง 1,841,131 ราย 
และมีผู้เสียชีวิตสะสม 18,699 ราย พื้นที่ระบาดหนักได้แก่ กรุงเทพมหานครและจังหวัดทางภาคใต้2  

สถานการณ์การระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 ในเด็ก 

จากการระบาดระลอกที่ 3 ซึ่งเกิดขึ้นในชุมชนและครอบครัว ทำให้จำนวนเด็กติดเช้ือโควิด-19 สูงขึ้น
อย่างรวดเร็ว ข้อมูลจากศูนยค์วบคุมและปอ้งกันโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC)3 ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2564 พบว่าเด็กและวัยรุ่นมีอตัราการนอนโรงพยาบาลด้วยติดเชื้อโควิดประมาณ 50 รายต่อ 1 
แสนคน โดยกลุ่มอายุที่มีอัตราการนอนโรงพยาบาลสูงสุดคือ 0-4 ปี (70 ราย) และวัยรุน่ 12-17 ปี (60 ราย) 
และมีอัตราการนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นในช่วงที่มีการระบาดของสายพันธุ์เดลตา 

ส่วนประเทศไทย ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค2 รายงานผู้ติดเชื้อโควิดที่เป็นเด็ก (อายุ 0-18 ป)ี ตั้งแต่
เดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 กลุ่มอายุ 0-11 ปีมีอัตราป่วยประมาณ 1,500 รายต่อ 1 แสนคน 
ในขณะที่เด็กอายุ 12-17 ปีอตัราป่วยน้อยกว่าประมาณครึ่งหนึ่ง นั่นคือ 860 รายต่อ 1 แสนคน ส่วนด้านอัตรา
ป่วยเสียชีวิตในเด็กอายุ 0-11 ป ีและในวัยรุ่นอายุ 12-17 ปี เท่ากับร้อยละ 0.003 และ 0.026 ตามลำดับ ซึ่ง
ต่ำมากเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุมากกว่า 70 ปีขึน้ไป ที่มีอัตราป่วยเสียชีวิตสูงสุดเท่ากับร้อยละ 12.8 

ในการระบาดระลอกนี้มีเด็กและวัยรุ่นเสียชีวิตทั้งหมด 15 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 
2564)2 อายุมัธยฐานเท่ากับ 14 ป ีโดยอายุน้อยที่สุด 2 เดือน และมากทีสุ่ด 17 ปี โรคประจำตัวที่พบได้แก่ 
มะเร็ง (ร้อยละ 20) สมองพิการ (Cerebral palsy, ร้อยละ 20) ลมชัก (ร้อยละ 20) และเบาหวาน (ร้อยละ 
13) ดังนั้น จะเห็นว่าเด็กและวัยรุ่นมีความเสี่ยงต่ำต่ออาการรุนแรง โดยเฉพาะเด็กที่ไม่มีโรคประจำตัว 
 แม้ว่าเด็กมีการติดเชื้อและมีความรุนแรงของโรคน้อยกว่าผู้ใหญ่ แต่สามารถแพร่เช้ือได้ ถ้าต้องการยุติ
การระบาด ต้องให้วัคซีนใหค้รอบคลุมมากพอ ซึ่งรวมถึงเด็กและวัยรุ่นด้วย 

วัคซีนป้องกันโควิด-19 ในเด็ก 

เป้าหมายของการให้วัคซีนคอื เพื่อลดการป่วยรุนแรง การเสียชีวิตจากโรค และการสร้างภูมิคุ้มกันใน
ระดับประชากรหรือภูมิคุ้มกันหมู่ (Herd immunity) ขอ้มูลหรือผลการศึกษาการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ใน
เด็กที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี ยังมีไม่มาก และยังอยู่ในขั้นตอนการศึกษา วัคซีนป้องกันโควิด-19 ที่มีใช้ในประเทศ
ไทย ได้แก ่

1. วัคซีนชนิด mRNA (Pfizer-BioNTech) เป็นวัคซีนแรกที่ได้รับอนุมัติในกรณีฉุกเฉินให้ใช้ในเด็กอายุ
มากกว่า 12 ป ีโดยได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) เมื่อวันที่ 10 
พฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดยมผีลการวิจัยระยะที่ 3 ศึกษาในอาสาสมัครอายุ 12-15 ปี จำนวน 2,260 คน 
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 พบว่าประสิทธิภาพป้องกันโรคโควิด-19 เท่ากับ



ร้อยละ 36 หลงัฉีดเข็มหนึ่ง และร้อยละ 88 หลังฉีดเข็มสอง นอกจากนี้ยังป้องกันการติดโควิด-19 ที่อาการ
รุนแรงต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล หลังฉีดเข็มหนึ่ง และหลังฉีดเข็มสอง เท่ากับร้อยละ 94 และ 96 
ตามลำดับ ไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรง4 ปัจจุบันบริษัท Pfizer อยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลของวัคซีนในกลุ่มอายุ 6 เดือนถึง 11 ป ีซึ่งเริ่มดำเนินการมาตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 คาดว่า
จะทราบผลการศึกษาในปลายปี พ.ศ. 2564 

2. วัคซีน Moderna เป็นวัคซีนยี่ห้อที่สองที่ได้รับการอนุมัติในกรณีฉุกเฉินให้ใช้ในผู้มีอาย ุ12 ปีขึ้นไป
จากองค์การยาแห่งสหภาพยุโรป (EMA) เมือ่วันที่ 23 กรกฎาคม 2564 ต่อจากวัคซีน Pfizer-BioNTech โดยมี
ผลการวิจัยระยะที่ 3 ซึ่งทำการศึกษาในอาสาสมัคร 3,235 คน ในประเทศสหรัฐอเมรกิา เมื่อเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2563 พบว่าประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 เท่ากับร้อยละ 96 ผลข้างเคียงส่วนใหญ่ไม่
รุนแรงและหายได้เองภายในไม่กี่วัน5 

3. วัคซีน Sinovac เป็นวัคซีนยี่ห้อที่สองที่ได้รับการอนุมัติให้ใช้ในวัยรุ่นในประเทศชิลีเมื่อวันที่ 7 
กันยายน พ.ศ. 2564 ต่อจากวัคซีน Pfizer-BioNTech แตใ่นครั้งนี้คณะกรรมการเสียงขา้งมากอนุมัติให้ใช้ใน
เด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป ในขณะทีเ่สียงข้างน้อยเห็นว่าควรอนุมัติในวัยรุ่น 12 ปีขึ้นไป เพราะข้อมูลยังไม่เพียงพอ 
การอนุมัติในครั้งนี้ทำให้ชิลีเป็นประเทศที่มีการฉีดวัคซีนครอบคลุมประชากรมากที่สุดประเทศหนึ่ง วัคซีนนี้มี
ข้อมูลผลการวิจัยระยะที่ 1-2 ในเด็กและวัยรุ่นจำนวน 552 คน อายุระหว่าง 3-17 ปี ในเดือนตุลาคมถึง
ธันวาคม พ.ศ. 2563 พบว่าวัคซีนขนาด 3.0 ไมโครกรัมสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันทีส่ามารถยับยั้งไวรัสได้สูงกว่า
ขนาด 1.5 ไมโครกรัม และมคีวามปลอดภัย ผลข้างเคียงเลก็น้อยถึงปานกลาง และไม่พบผลข้างเคียงรุนแรง6 

นอกจากนี้ สาธารณรัฐประชาชนจีนได้อนุมัติวัคซีน Sinovac ในกรณีฉุกเฉินให้ใช้ในเด็กอายุ 3-17 ปี ตั้งแต่
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 แต่ยังไม่มีการเผยแพร่ข้อมูลออกมาเพ่ิมเติม  

4. วัคซีน Sinopharm เป็นวัคซีนยี่ห้อทีส่องที่ได้รับการอนุมัติให้ใช้ในเดก็ ในสาธารณรฐัประชาชนจีน 
ต่อจากวัคซีน Sinovac ซึ่งวัคซีนทั้งสองสามารถฉีดในเด็กตั้งแต่อายุ 3 ปีขึ้นไป โดยบริษัท Sinopharm กล่าว
ในช่วงที่ได้รับการอนุมัติว่าจากงานวิจัยระยะที่ 1-2 ในมณฑลเหอหนานพบว่า วัคซีนสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกัน
หลังได้รับวัคซีนเข็มที่สอง และมีความปลอดภัย ปัจจุบันยังไม่อนุมัติวัคซีน Sinopharm ในเด็กอายุ 3 ปีขึ้นไป 
เนื่องจากยังขาดข้อมูลด้านความปลอดภัยและประสิทธิผลของวัคซีน 

การฉีดวัคซนี mRNA ในเดก็ผู้ชาย กับภาวะกล้ามเนื้อและเยื่อหัวใจอกัเสบ 

 อย่างไรก็ตาม ภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงของวัคซีนเป็นอีกหนึ่งปัจจัยสำคัญที่ต้องพิจารณาร่วม
ด้วย ข้อมูลจากระบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากวัคซีนของประเทศสหรัฐอเมริกา (Vaccine 
Adverse Event Reporting System; VAERS) รายงานพบผลข้างเคียงของระบบหัวใจ ภาวะเยื่อหุ้มและ
กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบจากวัคซีนป้องกันโควิด-19 ชนิด mRNA และพบสัมพันธ์กับภายหลังการฉีดวัคซีนเข็ม
สอง ส่วนใหญ่มีอาการหลังการฉีดวัคซีนเขม็ที่ 2 ภายใน 1 สัปดาห์ พบในกลุ่มอายุน้อย (12-30 ป)ี และพบใน
ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง7 ข้อมลูระหว่างวันที่ 1 มกราคมถึงวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2564 รายงานอัตราการ
เกิดผลข้างเคียงของระบบหวัใจในเด็กและวัยรุ่นชายในกลุม่อายุ 12-16 ปี ในอัตรา 162.2 ต่อการฉีดวัคซีนเข็ม
ที่ 2 จำนวน 1 ล้านโด๊ส ในขณะที่อัตราผลข้างเคียงของระบบหัวใจในเด็กและวัยรุ่นหญิงกลุ่มอายุเดียวกันพบ
ในอัตราที่ต่ำกว่ามาก คือ 13 ต่อการฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 จำนวน 1 ล้านโดส8 ปัจจุบันยังไม่ทราบกลไกการเกิด
ภาวะดังกล่าว อาการมักไม่รุนแรงและหายได้เองภายใน 1 สัปดาห์ มีสว่นน้อยที่ต้องให้การรักษาด้วยยาอิมมูโน



โกลบูลินที่ให้ทางหลอดเลือดดำ (Intravenous immunoglobulin; IVIG) ผู้ป่วยที่ตรวจพบมีความผิดปกติใน
การทำงานของหัวใจ ประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจมักกลับมาปกติภายใน 3 เดือน แต่ยังไม่มีการศึกษา
ผลกระทบระยะยาว 

คำแนะนำการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ในประเทศไทย 

การพิจารณาความจำเป็นของการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ให้กับเด็กและวัยรุ่นเหมือนกับการ
พิจารณาในผู้ใหญ่ นั่นคือ การชั่งระหว่างประโยชน์และความเสี่ยงที่จะได้รับ โดยอาจพิจารณาทั้งประโยชน์
โดยตรงจากการป้องกันความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคโควิด-19 และประโยชน์ทางอ้อม เช่น การ
เปิดโรงเรียน ซึ่งเกี่ยวข้องกับพัฒนาการทางสังคมด้วย ส่วนความเสี่ยงคือผลข้างเคียงของวัคซีน คณะกรรมการ
ที่ปรึกษาด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ประเทศสหรฐัอเมริกา (ACIP) เห็นว่าวัคซีนมีประโยชน์มากกว่าความ
เสี่ยงในทุกกลุม่อายุ จึงยังคงแนะนำให้ฉีดวคัซีน Pfizer-BioNTech ตามเกณฑ์อายุเดิม และจะมีการติดตาม
ผลข้างเคียงรุนแรงต่อไป ซึ่งอาจมีการประเมินความเสี่ยงใหม่หากมีข้อมูลเพ่ิมเติม 

ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโควิด-19 ที่ได้รับการอนุมัติในกรณฉีุกเฉินในไทย มี 2 ยี่ห้อที่คณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) รับรอง ให้ใช้ในเด็กวัยรุ่นอายุ 12 ปีขึน้ไป คือ วัคซีน Pfizer-BioNTech และ Moderna 
(แต่ขณะนี้ยังไม่มีวัคซีนนีใ้นประเทศไทย) เมื่อวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2564 สำหรับวัคซีนชนิดเช้ือตายของ 
Sinopharm และ Sinovac อยู่ในระหว่างการพิจารณาข้อมูลเรื่องการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน ประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยในเด็ก และขณะนี้ยังไม่ได้รับการรับรองให้ใช้ในเด็กและวัยรุ่น 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ติดตามข้อมูลด้านประสิทธิภาพและความปลอดภยัของ
วัคซีนป้องกันโควิด-19 ในเด็กและวัยรุ่น โดยคำนึงถึงความปลอดภัย และประโยชน์ทางด้านสุขภาพของเด็ก
เป็นสำคัญ และได้ออกคำแนะนำการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 สำหรับเด็กและวัยรุ่นอายุตั้งแต่ 12 ปขีึ้นไป 
ฉบับที่ 3 เมื่อวนัที่ 22 กันยายน พ.ศ. 25649 โดยระบุว่า แนะนำให้ฉีดวคัซีนป้องกันโควิด-19 ชนิด mRNA ที่
ผ่านการรับรองโดย อย. 2 เข็ม ห่างกัน 3-4 สัปดาห์ ในเด็กและวัยรุ่น ดังนี้  

1. เด็กและวัยรุ่นอายุ 16-18 ปี ทุกคนที่ไม่มีข้อห้ามในการฉีดวัคซีน 
2. เด็กและวัยรุ่นอายุ 12-16 ปี ทุกคนที่มีโรคประจำตัวเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 รนุแรง ได้แก ่

- โรคอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือมีน้ำหนัก 70 กิโลกรมัขึ้น
ไปในเด็กอายุ 12-13 ป,ี น้ำหนัก 80 กิโลกรัมขึ้นไปในเด็กอายุ 13-15 ป,ี น้ำหนัก 90 กิโลกรัมขึ้นไป
ในเด็กอายุ 15-18 ปี หรือเด็กอ้วนที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น) 

- โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง รวมทั้งโรคหอบหืดที่มีอาการปานกลางหรือรุนแรง 
- โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
- โรคไตวายเรื้อรัง 
- โรคมะเร็งและภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ 
- โรคเบาหวาน 
- กลุ่มโรคพันธุกรรมทั้งกลุ่มอาการดาวน์ เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางระบบประสาทอย่าง

รุนแรง เด็กที่มพีัฒนาการช้า 
3. เด็กและวัยรุ่นหญิงอายุ 12-16 ป ีที่แข็งแรงดี ให้ฉีดวัคซีน 2 เข็ม ห่างกันอย่างน้อย 3 สัปดาห์ 

สำหรับเด็กและวัยรุ่นชายที่แข็งแรงดีในช่วงอายุดังกล่าว ให้ฉีดวัคซีนเข็มแรกเพียงเข็มเดียว และชะลอการฉีด



เข็มสองไว้ก่อนจนกว่าจะมีข้อมูลความความปลอดภัยของวัคซีนนี้เพ่ิมเติม ทั้งนี้เนื่องจากการฉีดวัคซีนปอ้งกัน
โควิด-19 ชนิด mRNA มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงเรื่องกล้ามเนื้อและเยื่อหัวใจอักเสบได้สูงสุดในเด็กและวัยรุ่น
ชายกลุ่มอายุนี้และมักพบสมัพันธ์กับภายหลังการฉีดวัคซีนเข็มสอง  

4. ให้ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ในเด็กอายุ 12-16 ปี ที่อาศัยร่วมบ้านกับผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง 
5. กลุ่มเด็กประถมอายุต่ำกว่า 12 ปีที่ยังไมอ่ยู่ในเกณฑ์การรับวัคซีน ข้อแนะนำคือใช้มาตรการป้องกัน

ตนเอง สวมหน้ากาก ล้างมือ และเว้นระยะห่าง อย่างเคร่งครัด 
นอกจากนี้ยังแนะนำให้งดออกกำลังกายอย่างหนัก หรือการทำกิจกรรมอย่างหนัก เป็นเวลาหนึ่ง

สัปดาห์ภายหลังจากการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ชนิด mRNA เพื่อเป็นการหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอ้น และ
ในช่วงเวลาดังกล่าวนี้ หากมอีาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจเหนื่อยหรือหายใจไม่อิ่ม ออ่นเพลีย เหนื่อยง่าย ใจ
สั่น หน้ามืดเปน็ลม ควรรีบไปพบแพทย์เพื่อให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง  

โดยสรุป การยุติการระบาด ต้องให้วัคซีนให้ครอบคลุมมากพอ ซึ่งรวมถึงเด็กและวัยรุ่นด้วย ปัจจุบัน
ข้อมูลวัคซีนในเด็กและวัยรุ่นยังมีจำกัด ดังนั้นต้องพิจารณาระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับและความปลอดภัย 
อย่างไรก็ตาม การฉีดวัคซีนปอ้งกันโควิด-19 ในเด็กและวัยรุ่นให้เป็นไปตามความสมัครใจของทั้งตัวเด็กและ
ผู้ปกครอง ไมค่วรเป็นข้อบังคับเรื่องการไปโรงเรียน และยังต้องรักษามาตรการการป้องกันโรคโควิด-19 สวม
หน้ากาก ล้างมือ และเว้นระยะห่าง อย่างเคร่งครัด 
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