
สรุปแนวทางการให้วัคซีนโควิด 19 โดยกระทรวงสาธารณสุข
ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 เป็นต้นไป

1

กรมควบคุมโรค
1 กุมภาพันธ์ 2565



เข็มที่ 1

ผู้ที่มีอาย ุ
18 ปีขึ้นไป

AstraZeneca

AstraZeneca

Pfizer

Moderna

เข็มที่ 2

8 – 12 สัปดาห์

4 – 12 สัปดาห์

4 สัปดาห์

4 สัปดาห์

AstraZeneca

AstraZeneca

Pfizer

Moderna

ผู้ที่มีอาย ุ
12-17 ปี

ผู้ที่มีอายุ 
5-11 ปี

Pfizer
ฝาสีม่วง 3-4 สัปดาห์

Pfizer
ฝาสีส้ม 8 สัปดาห์

Pfizer
ฝาสีส้ม

Pfizer
ฝาสีม่วง

แนวทางการให้วัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1 และ 2 โดยกระทรวงสาธารณสุข

พิจารณาภายใต้ 1. ค าแนะน าของคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ร่วมกับ
2. ผลการศึกษาประสิทธิผลการใช้วัคซีนตามที่ให้บริการจริงในประเทศ (Real-world vaccine effectiveness) และ
3. เงื่อนไขในการบริหารจัดการวัคซีนให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

สูตรหลัก

สูตรทางเลือก
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ให้วัคซีน
กระตุ้น 
เข็มที่ 4 Pfizer Pfizer

AstraZeneca

3 เดือน

3 เดือน

เข็มที่ 4

AstraZeneca

เข็มที่ 1 เข็มที่ 2 เข็มที่ 3

เข็มที่ 1

ให้วัคซีน
กระตุ้น
เข็มที่ 3
สูตรหลัก

Sinovac/Sinopharm

เข็มที่ 3

3 เดือน

4 สัปดาห์

AstraZeneca

Pfizer

Pfizer Pfizer

เข็มที่ 2

Pfizer

AstraZeneca

AstraZeneca

AstraZeneca Pfizer

3 เดือน

3 เดือน

6 เดือน

Pfizer

AstraZeneca

AstraZeneca Pfizer

Pfizer

6 เดือน

เริ่มด าเนินการ เม.ย.65

เริ่มด าเนินการ พ.ค. 65

หมายเหตุ

หมายเหตุ 1. เพิ่มทางเลือกให้ผู้รับวัคซีนสามารถรับการฉดีวัคซีน AstraZeneca เป็นเข็มกระตุ้นได ้ในผู้ที่รับการฉดี AstraZeneca ครบ 2 เข็ม โดยหากเว้นระยะห่างจากเข็มที่ 2
เป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป จะได้ภูมิคุ้มกันท่ีสูงขึ้น อย่างไรก็ตามการฉดีวัคซีนสูตร AZ-AZ-AZ ภูมิอาจไม่สูงเท่าการฉีดวัคซีน AZ-AZ-PF ให้พิจารณาฉดีผู้ท่ีไม่ต้องการฉดี mRNA

2. วัคซีน Moderna สามารถเป็นเข็มกระตุ้น แทนวัคซีน Pfizer ได้ในทุกสตูรวัคซีนข้างต้น

ด าเนินการให้บุคลากร
ทางการแพทย์ กลุ่ม 608 
เจ้าหน้าที่ด่านหน้า และ
ประชาชนใน 10 จังหวัด
น าร่องท่องเที่ยว

แนวทางการให้วัคซีนโควิด 19เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน (Booster dose) โดยกระทรวงสาธารณสุข

Sinovac/Sinopharm

Sinovac/Sinopharm

Sinovac/Sinopharm

AstraZeneca AstraZeneca 3 - 6 เดือน AstraZeneca
ให้วัคซีนกระตุ้น

เข็ม 3
สูตรทางเลือก1

Sinovac/Sinopharm

Sinovac/Sinopharm

Sinovac/Sinopharm

Sinovac/Sinopharm
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ความคืบหน้า
การฉีดวัคซีนไฟเซอร์ในเด็ก 5-11 ปี

กรมควบคุมโรค
26 มกราคม 2565



วัคซีนไฟเซอร์

ที่มา : เอกสารก ากับยาภาษาไทย โคเมอร์นาตี (COMIRNATYTM) ส าหรับเด็กที่มีอายุ 5 – 11 ปี

สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอการเตรียมวัคซีน ได้ที่ 



การบริหารจัดการวัคซีนไฟเซอร์ (ฝาสีส้มสูตรส าหรับเด็ก)

• ลอตแรก (ส าหรับฉีดวันที่ 2-6 ก.พ. 65) จ านวนประมาณ 3 แสนโดส ฉีดให้กลุ่มเด็กอายุ 5-11 ปี 
ที่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค ซึ่งไม่สามารถเข้ารับการฉีดวัคซีนผ่านระบบสถานศึกษา และเข้ารับการ
รักษาเป็นประจ าที่โรงพยาบาล (พิจารณาจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล) โดยมีขั้นตอนดังนี้
• ขอให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแต่งตั้งกุมารแพทยผ์ู้รับผิดชอบในการพิจารณากลุม่เป้าหมายเข้ารับวัคซีนให้

ชัดเจน โดยแจ้งรายชื่อผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ไปยัง
เลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

• ขอให้กุมารแพทยท์ี่ได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้พิจารณาความเหมาะสมในการเข้ารับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย 
• ขอให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก ากับติดตามการฉีดวัคซีนให้เป็นไปตามนโยบาย โดยจะส่งวัคซีนลอตนี้ให้

ด าเนินการฉีดในสถานพยาบาลที่คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร
ก าหนด พร้อมก ากับติดตามการฉีดวัคซีนให้เป็นไปตามนโยบาย 
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• ให้ฉีดวัคซีนไฟเซอร์ ฝาสีส้มสูตรส าหรับเด็ก ขนาด 10 ไมโครกรัม 
ปริมาณ 0.2 มิลลิลิตร เข้ากล้ามเนื้อ 2 ครั้ง ระยะห่าง 8 สัปดาห์*

• หากเด็กนักเรียนอายุ 11 ปี ได้รับวัคซีนไฟเซอร์ ฝาสีส้มสูตรส าหรับเด็กอายุ 5-11 ปี เข็มที่ 1 
(ขนาด 10 ไมโครกรัม) ผ่านระบบสถานศึกษา และถึงก าหนดนัดรับวัคซีนเข็มที่ 2 ภายหลังอายุ
ครบ 12 ปี ขอให้ฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 ด้วยวัคซีนไฟเซอร์ ฝาสีส้มสูตรส าหรับเด็กอายุ 5-11 ปี (ขนาด 
10 ไมโครกรัม) เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารจัดการวัคซีน

• กรณีเด็กนักเรียนอายตุั้งแต่ 12 ปี ขึ้นไป ที่เรียนอยู่ในระดับประถมศึกษาและยังไม่เคยได้รับ
วัคซีน ให้เข้ารับการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ส าหรับผู้ใหญ่ฝาสีม่วงที่สถานพยาบาล

* ค าแนะน าตามมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค วันที่ 28 มกราคม 2565

การบริหารจัดการวัคซีนไฟเซอร์ (ฝาสีส้มสูตรส าหรับเด็ก)


