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ระดับภูมิคุ้มกันต่อเช้ือโควิด-19 หลังการฉีดวัคซีนในบุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 

 

แพรพรรณ ภูริบัญชา1,*  อนุวัฒน์ ศรสมฤทธ์2  ยุวลี ฉายวงศ์3  

 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 (Anti-SARS-CoV-2) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 กลุ่มตัวอย่าง
คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี และส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น จ านวน 385 คน ด าเนินการตั้งแต่ ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 
2564  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ จากระบบฐานข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ที่ตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันชนิดโปรตีนหนาม (Anti-Receptor binding domain 
Spike Protein : Spike RBD) โดยวิธี Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA: Elecsys 
Cobas e601. Roche Diagnostic, Ltd) ภายหลังการฉีดวัคซีนโควิด-19 ครบ 2 เข็ม หรือภายหลังฉีดวัคซีน
กระตุ้น (Booster dose) เป็นเวลา 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่มีผลต่อระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression  ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.9 อายุเฉลี่ย 39.6 ปี ไม่มีประวัติโรคเรื้อรัง ร้อยละ 
77.7  ผลการตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD 
ในระดับที่สามารถยับยั้งไวรัสเข้าเซลล์ได้ (>15 U/mL) ร้อยละ 62.3 และระดับที่สามารถใช้บริจาคได้ 
(>132 U/mL) ร้อยละ 33.3 เมื่อจ าแนกชนิดของวัคซีนที่ได้รับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีน Sinovac 
เข็ม 1 และ 2 มีระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ในระดับ > 15 U/mL ร้อยละ 76.2 และระดับ > 132 
U/mL ร้อยละ 18.3 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีน Pfizer เข็ม 1 และ 2 มีระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD 
ในระดับ > 132 U/mL ร้อยละ 96.3 ซึ่งปัจจัยด้านเพศ อายุ การมีโรคประจ าตัว และค่าดัชนีมวลกาย ไม่มี
ผลต่อระดับภูมิคุ้มกันต่อ Spike RBD  และ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีน Pfizer อย่างน้อย 1 เข็ม จะมี
ระดับมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ตั้งแต่ 132 U/mL ขึ้นไป เป็น 197.4 เท่า (95% CI = 23.2–1677.0) เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน Pfizer อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)   
 

ค าส าคัญ ระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19   บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
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Original Article 
 

The Level of Anti Covid-19 Antibody Titer After Vaccination in  
Healthcare Workers, Health region 7,8  

 

Praepan Phuribancha1,*, Anuwat Sornsomlit2, Yuwalee Chaywong3  
 

Abstract 
 

The cross-sectional descriptive study, aimed to study for the level of Anti-SARS-CoV-
2 and factors related to Anti-SARS-CoV-2 of healthcare workers in public health region 7 and 
8. The purposive sampling amongst healthcare workers from Udonthani Cancer Hospital and 
The Office of Disease Prevention and Control 7 Khon Kaen, total number of 385 healthcare 
workers, whom had blood drawn after 2 doses of COVID-19 vaccination or 4 weeks after 
booster dose. This started from October to November 2021 by collecting secondary data 
from laboratory information system of Udonthani Cancer Hospital about Anti-Receptor 
binding domain Spike Protein: Spike RBD by Electrochemiluminescence Immunoassay. (ECLIA 
: Elecsys Cobas e601. Roche Diagnostic, Ltd) Data were analyzed by applying descriptive 
statistics and determining the relationship of factors affecting Anti-SARS-CoV-2 level using 
multiple logistic regression statistics. The samples were 76.9% female, with the mean age of 
39.6 years and 77.7% without history of chronic disease. The results of measures of immunity 
against COVID-19 found that 62.3% of samples had immunity respondents to Spike RBD at 
the level to inhibit the virus from entering the cells (>15 U/mL) and 33.3% of samples had 
immunity at the level for donation (>132 U/mL). When categorizing the type of vaccine 
received, it was found that 76.2% of the samples who received 1st and 2nd doses Sinovac 
vaccine had immunity to Spike RBD at the level > 15 U/mL and 18.3% at the level > 132 
U/mL. The samples who received 1st and 2nd doses of Pfizer vaccine had immunity to Spike 
RBD at the level > 132 U/mL by 96.3%. Sex, age, detectable underlying disease and body 
mass index contained no effect on the immune response to Spike RBD. At least one dose 
of Pfizer vaccine immunity to Spike RBD at the level > 132 U/mL were more 197.4 times 
(95%CI = 23.2 – 1667.0), compared to those not vaccinated with Pfizer, with statistical 
significance (p-value <0.001).  
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บทน า 
โควิด-19 (coronavirus disease 2019, 

COVID-19) เกิดจากการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
ซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) เป็นไวรัสอุบัติใหม่
ที่พบมีการระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหู
เป ่ย ์ สาธารณรัฐประชาชนจีน  ตั ้งแต ่เด ือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562  ส านักงานสาธารณสุข
เมืองอู่ฮั่น ได้ออกประกาศเป็นทางการว่า พบ
โรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ ผลการสอบสวน
โรคสันนิษฐานว่าเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
และสามารถแพร่กระจายการติดเชื้อจากคนสู่
คน ผ่านละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol)1 เชื้อ
ซาร์ส-โควี-2 เป็นไวรัสชนิด (+) Single strand 
RNA อยู ่ใน Coronaviridae family จ ัดอยู ่ใน 
Betacoronavirus เ ช ่น เ ด ีย ว ก ับ  SARS- CoV 
แ ล ะ  MERS- CoV เ ชื ้อ นี ้ม ีเ ป ล ือ ก หุ ้ม 
(envelope) ซึ ่งเป็นสารจ าพวกไกลโคโปรตีน 
เมื่อส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนจะเห็น
กลุ่มของโปรตีนเป็นปุ่มเรียกว่า สไปค์ (spike) 
ยื่นออกจากอนุภาคไวรัส ท าให้มีลักษณะคล้าย
มงกุฎล้อมรอบ เชื้อนี้มีระยะฟักตัวตั้งแต่ 2 - 14 
วัน สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านฝอย
ละอองจากการไอ จาม น้ ามูก  น้ าลาย เสมหะ
ของผู้ป่วย รวมทั้งการสัมผัสพื้นผิวหรืออุปกรณ์
ที่ปนเปื้อนเชื้อ อัตราการแพร่กระจายเชื้อเฉลี่ย 
2 - 4 คน (Basic reproductive number: R0 
เท่ากับ 1.4 – 3.9) ขึ้นอยู่กับความหนาแน่นของ
ประชากร สภาพแวดล้อมที่มีการระบายอากาศ
ไม่ดี หรือมีกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจาย
ของละอองฝอย รวมถึงการใช้ของใช้ส่วนตัว
ร่วมกัน และการรับประทานอาหารร่วมกัน เป็น
ต้น ผู ้ป่วยติดเชื ้อโควิด-19 จะมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ ได้แก่ มีไข้ ไอ มีน้ ามูก หายใจถี่ 
และหายใจล าบาก นอกจากนี้ อาจมีอาการทาง
ระบบอื่นร่วมด้วย เช่น จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับ

รส ผื ่น ตาแดง และท้องเสีย เป็นต้น และใน
ก ร ณ ีที ่อ า ก า ร ร ุน แ ร ง ม า ก อ า จ ท า ใ ห ้เ ก ิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไต
วาย หรืออาจเสียชีว ิต  ซึ ่งผู ้ต ิดเชื ้อ โควิด-19 
ประมาณร้อยละ 20 เท่านั ้น ที ่ม ีอาการป่วย 
และอัตราการเส ียช ีว ิตต่ ากว ่าร ้อยละ 1 แต่
เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ จึงไม่มีภูมิคุ้มกันใน
คนทั่วไป ท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อมีมาก และส่งผล
ต ่อ ก า ร เ ส ีย ช ีว ิต จ า น ว น ม า ก  จ น ร ะ บ บ
สาธารณสุขไม่สามารถรองรับได้ จะเห็นได้ว่า
มาตรการป้องกันต่าง ๆ ที่ใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ 
การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การเว้น
ระยะห่างทางสังคม (social distancing) และ
การกักตัว ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่  
และระบบเศรษฐกิจ อีกทั้งไม่สามารถป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคได้อย่างสมบูรณ์ หลาย
ประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย จึงได้มีการ
ค ิดค ้น  และพัฒนาว ัคซ ีนโคว ิด -19 เ พื ่อ เป ็น
ความหวังในการป้องกันการติดเชื้อ ลดการแพร่
ระบาดของโรค ลดความรุนแรง และลดอัตรา
การเสียชีว ิตในกลุ ่มเสี ่ยงสูง  2  อย่างไรก็ตาม
ปัจจุบันมีการรายงานเชื้อ SARS-CoV-2 หลาย
สายพันธุ ์ที ่กลายพันธุ ์ไปจากเดิม ที ่มีการแพร่
ระบาดได้ไวมากขึ ้น และอาจท าให้ม ีอาการ
รุนแรงขึ้น รวมถึงอาจมีผลต่อประสิทธิภาพของ
วัคซีนโควิด-19 ข้อมูล ณ วันที่ 20 กรกฎาคม 
2564 พบว่าทั่วโลกมีการให้วัคซีนโควิด-19 เป็น
จ านวน 3,657 ล้านโดส คิดเป็นร้อยละ 13 ของ
ประชากรทั่วโลก ส าหรับประเทศไทย เริ่มมีการ
ให ้ว ัคซ ีนตั ้ง แต ่ว ันที ่ 28 ก ุมภาพ ัน ธ ์ 25643     

ประสิทธิภาพของวัคซีนที่ได้มีการศึกษานั้น เป็น
ข้อมูลที่ศึกษาถึงการป้องกันการติดเชื้อที่ยังไม่มี
การกลายพันธุ ์ แต่หลังจากที่มีการกลายพันธุ์
ของเชื้อไวรัสซาร์ส-โควี-2 ทั่วโลกพบว่า วัคซีน
โควิด-19 เหล่านี้ มีประสิทธิภาพลดลงต่อสาย
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พันธุ ์ที ่ม ีการกลายพันธุ ์ ทั ้ง ในการว ัดระด ับ
ภูมิคุ้มกันในหลอดทดลองและประสิทธิภาพของ
ว ัคซ ีนที ่ใ ช ้จ ร ิง ในป ัจ จ ุบ ัน  ว ัคซ ีน ชน ิดส าร
พ ันธ ุกรรม  (mRNA)  เช ่น  ว ัคซ ีน  Moderna 
ส า ม า ร ถ ส ร ้า ง ภ ูม ิคุ ้ม ก ัน  ( neutralizing 
Antibody)ต่อสายพันธุ์ B1.1.7 ได้ดี แต่พบว่า
การสร้างภูม ิคุ ้มกันต่อ B1.351 ลดลงถึง 6.4 
เท่า4  หรือวัคซีนที่ท าจากโปรตีนส่วนหนึ่งของ
เชื ้อ (Protein subunit vaccine) เช่น วัคซีน 
Novavax ที ่แม้ว ่าประสิทธิภาพของวัคซีนต่อ
ส า ย พ ัน ธุ ์ B. 1. 1. 7 จ ะอยู ่ที ่ร ้อ ย ล ะ  89 ซึ ่ง
ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า นี ้ แ ต่
ประสิทธิภาพของวัคซีนต่อสายพันธุ ์ B1.351 
พ บ ว ่า ล ด ล ง เ ห ล ือ ร ้อ ย ล ะ  60. 15 แ ม้
ประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
กลายพันธุ์จะลดลงในภาพรวม แต่การป้องกัน
โรค ชนิดรุนแรงยังได้ผลค่อนข้างดี ตัวอย่าง 
วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ(Recombinant 
viral vector vaccine)  เช ่น AstraZeneca มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันสายพันธุ์ B1.617.2 
ที่ระบาดเข้ามาใหม่ ลดลงเหลือร้อยละ 60 แต่
สามารถป้องกันการป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล
ได้สูง ถึงร้อยละ 926,7  การศึกษาในประเทศ
ไทย พบว่า  หล ังจากฉีดว ัคซ ีนชนิดเชื ้อตาย 
( Inactivated vaccine) เช ่น ว ัคซีน Sinovac 
2 เข็ม มีระดับ neutralizing antibody ต่อสาย
พันธุ์ B1.617.2 ต่ ามากจนไม่สามารถตรวจวัด
ระดับได้ในบางคน8 จากข้อมูลที่วัคซีนสามารถ
ป้องกันความรุนแรงของโรคจากเชื้อกลายพันธุ์
ได้ดีเช่นเดิม กรมควบคุมโรค จึงพิจารณาฉีด
วัคซีนเพิ่มในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อป้องกันการติดเชื้อในระหว่าง
การปฏิบัติงาน ข้อมูลเบื ้องต้นพบว่า หากฉีด
ว ัคซีน AstraZeneca ต่อจากวัคซีน Sinovac 
จะกระตุ้นภูมิคุ้มกันให้สูงขึ้นมากได้ นอกจากนี้ 

การเปลี่ยนชนิดของวัคซีนในเข็มกระตุ้น ยังเป็น
ก า ร ช ่ว ย ก ร ะ ตุ ้น ภ ูม ิร ะ บ บ เ ซ ล ล ์ ( cell 
mediated immunity)  เนื ่องจากว ัคซ ีนของ 
Sinovac กา รตอบสนองภ ูม ิร ะบบ เซลล ์ต่ า  
ดังนั้น ในช่วงกลางเดือนกรกฎาคม 2564 เป็น
ต ้น ม า  จ ึง ม ีก า ร แ น ะน า ใ ห ้ บ ุค ล า ก ร ท า ง
การแพทย์และสาธารณสุข ที ่เคยได้รับวัคซีน 
Sinovac 2 เข็ม มานานกว่า 3-4 สัปดาห์ ให้ฉีด
ก ร ะ ตุ ้น ซ้ า เ ป ็น เ ข ็ม ที ่ 3 ด ้ว ย ว ัค ซ ีน 
AstraZeneca หร ือ  ว ัคซ ีนชน ิด  mRNA เช ่น 
วัคซีน Pfizer เพื่อกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันให้มีอยู ่ใน
ระดับสูง และมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค
จากเชื้อกลายพันธุ์ได้ดีขึ้น ซึ่งจากการศึกษาของ
คณะผู ้เชี ่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสว ิทยา
ค ล ิน ิก  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ า ล ง ก ร ณ์
มหาวิทยาลัย9  ได้ศึกษาประสิทธิผลการกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันโดยวัคซีนโควิด-19 ในคนไทย พบว่า 
ผู ้ที ่ฉีดวัคซีน Sinovac สองเข็มแล้ว 4 สัปดาห์ 
สามารถสร้างแอนติบอดีต่อเชื ้อโควิด -19 ได้ 
ร้อยละ 99.49 และผู้ที่ฉีดวัคซีน AstraZeneca 
เข็มแรกแล้ว 4 สัปดาห์ สามารถสร้างแอนติบอดี
ต่อเชื้อโควิด-19 ได้ ร้อยละ 97.26 คณะผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาถึงระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโค
วิด-19 ภายหลังการได้ร ับวัคซีนครบ 2 เข็ม 
หรือได้รับวัคซีนกระตุ้น (Booster dose) เป็น
เวลา 4 สัปดาห์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ระดับภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 ของบุคลากร
ทางการแพทย ์และสาธารณสุข ในพื ้นที ่เขต
สุขภาพที ่ 7 และ 8 เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับให้
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพิจารณาชนิด
ของว ัคซ ีนส าหร ับฉ ีด  และการให้ว ัคซ ีน เข็ม
กระตุ ้น เพื่อเพิ่มระดับภูมิคุ ้มกันที ่เพียงพอต่อ
ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ต ิด เ ชื ้อ โ ค ว ิด - 19 ใ น ก ลุ ่ม
ประชากรเสี่ยง และประชากรทั่วไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพ่ือทราบระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-
19 ภายหลังการได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม หรือได้รับ
วั คซีนกระตุ้ น  (Booster dose)  เป็น เวลา 4 
สั ปดาห์  ของบุ คล ากร ทา งการแพทย์ และ
สาธารณสุข ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 ภายหลังการได้รับ
วั คซีนครบ 2 เข็ม  หรื อ ได้ รั บวั คซีนกระตุ้น 
(Booster dose) เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 7 และ 8 
 

นิยามศัพท์  
Spike RBD หมายถึง โปรตีนตรงส่วนหนาม

บนผิวของไวรัสซาร์ส-โควี-2 สามารถจับกับโปรตีน 
angiotensin- converting enzyme 2 ( ACE2) 
บนผิวของเซลล์มนุษย์ และท าให้ไวรัสสามารถเข้า
สู่เซลล์มนุษย์ได้ โดยบริเวณของโปรตีนตรงส่วน
ห น า ม  ( spike protein)  ที่ ท า ห น้ า ที่ จั บ กั บ
โ ป ร ตี น  ACE2 เ รี ย ก ว่ า  Receptor- binding 
domain (RBD) ซึ่งประกอบไปด้วยกรดอะมิโน
มากมาย ซึ่งมีกรดอะมิโน 6 ชนิดที่มีความส าคัญ
ในการก าหนดความจ าเพาะในการจับกันระหว่าง
ไวรัสซาร์ส-โควี-2 และเซลล์ของมนุษย์ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) โดยศึกษา
ข้อมูลจาก รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ การวัดระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโค
วิด -19 (Anti-SARS-CoV-2)  ในบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี จ านวน 295 คน และ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ของ

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 90 คน ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-
19 แล้วเจาะเลือดตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันชนิด
โ ป ร ตี น ห น า ม  ( Anti- Receptor- binding 
domain Spike Protein: Spike RBD) ภายหลัง
การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ครบ 2 เข็ม หรือ
หลังได้รับวัคซีนกระตุ้น (Booster dose) เป็น
เวลา 4 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 385 คน โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง และมีเกณฑ์ ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
รายงานผลการตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโค
วิด-19 (Anti-SARS-CoV-2) ของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี และบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข ของส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ที่มีผลการตรวจ
ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ภายหลังการฉีด
วัคซีนโควิด-19 ครบ 2 เข็ม หรือหลังได้รับวัคซีน
กระตุ้น (Booster dose) เป็นเวลา 4 สัปดาห์  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ รายงานผลการตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ
โควิด-19 (Anti-SARS-CoV-2) ของประชากร
ทั่วไป   

ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย ใ น เ ดื อ น ตุ ล า ค ม -
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบฐานข้อมูลผลการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ การมีประวัติโรคเรื้อรัง ความสูง น้ าหนัก ค่า
ดัชนีมวลกาย ประวัติการรับวัคซีน และข้อมูล
รายงานผลการตรวจระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike 
RBD  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ จากระบบฐานข้อมูลผล
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี ที่ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันชนิด
โปรตีนหนาม (Anti-Receptor binding domain 
Spike Protein :  Spike RBD)  ซึ่ ง เ ป็ น ก า ร ห า
ปริมาณ Total antibodies (IgG/IgA/IgM) โดย
เครื่อง Elecsys Cobas e601 ของบริษัท Roche 
Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany 
อาศัยหลักการ Electrochemiluminescence 

Immunoassay ( ECLIA)  มี ค่ า ค ว ามจ า เ พ า ะ 
( Specificity)  100%  แ ล ะ มี ค่ า ค ว า ม ไ ว 
(Sensitivity) 98.8% (95% CI : 98.1-99.3%)10  
โดยแปลผลตามตารางที่  1 โดยใช้แบบเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การมีประวัติโรค
เรื้อรัง ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ประวัติการ
รับวัคซีนโควิด-19 และข้อมูลผลการตรวจระดับ
ภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD 

 
ตารางท่ี 1 การแปลผลการตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD จ าแนกตามระดับภูมิคุ้มกัน 

ระดับภูมิคุ้มกัน การแปลผล 
< 0.80 U/mL ตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD  
> 0.80 U/mL    ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD  
> 15 U/mL    ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ในปริมาณที่มีความสอดคล้องกับวิธี                                                

surrogate virus neutralization test ที่ ส ามารถยับยั้ ง ไวรั ส เข้ า เซลล์ ได้  
มากกว่าหรือเท่ากับ 20%   

> 132 U/mL   ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ในระดับสูงมากเป็นระดับที่สามารถใช้
บริจาคพลาสมา เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ได้                            

ที่มา: Elecsys Anti-SARS-CoV-2 S. Roche Diagnostics GmbH: Sandhofer Strasse 116, D-68305 
Mannheim; 2021.  
 
วิ ธี ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ผู้ วิ จั ย ไ ด้

ประสานงานกับโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดย
ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการท าวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
ผลการตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD 
จากระบบฐานข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ เพ่ือไม่เป็นการล่วงละเมิดสิทธิส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูลครั้งนี้  จะไม่สามารถเข้าถึงชื่อ 
นามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลที่รวบรวม
ส าหรับการวิจัยมีเพียงข้อมูล เพศ อายุ การมี
ประวัติโรคเรื้อรัง ส่วนสูง น้ าหนัก (หาค่าดัชนีมวล
กาย) ประวัติการรับวัคซีนโควิด-19 และข้อมูลผล
การตรวจระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD  

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือ
อธิบายข้อมูลทั่วไป ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike 
RBD และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD โดยใช้ Multiple 
logistic regression โดย เสนอค่ า  Odds ratio 
และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 นัยส าคัญทางสถิติใช้
เกณฑ์ < 0.05 
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ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา
ครั้งนี้ จ านวน  385 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 76.9 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 39.6 ปี ส่วนใหญ่
ไม่มี โรคประจ าตัวร้อยละ 77.7 (อยู่ระหว่าง
ตั้งครรภ์ เพียง 4 ราย อายุครรภ์เฉลี่ย 25 สัปดาห์) 
ประวัติการได้รับวัคซีน โควิด-19 ครบ 2 เข็ม  

ร้อยละ 12.7 และได้รับวัคซีนโควิด-19 เข็มกระตุ้น 
(Booster dose) ร้อยละ 87.3 ได้รับการตรวจ
ระดับภูมิคุ้มกันต่อ Spike RBD หลังจากฉีดวัคซีน
โควิด-19 เข็ม 2 จ านวน 204 คน และได้รับการ
ตรวจระดับภูมิคุ้มกันต่อ Spike RBD หลังจากฉีด
วัคซีนโควิด-19 กระตุ้น (Booster dose) จ านวน 
291 คน ดังตารางที่ 2

  
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป ( n = 385) 
                  ข้อมูล           จ านวน (ร้อยละ)               
เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

                  89 (23.1) 
                296 (76.9) 

อาย ุ(ปี) 
      < 30 
      30–39       
      40 – 49 
      50 ปี ขึ้นไป 
   ต่ าสุด  21 ปี  สูงสุด 60  ป ี 
   เฉลี่ย  39.6  ปี  SD = 9.1 

     
                  53 (13.7) 
                147 (38.2) 
                127 (33.0) 
                 58 (15.1) 

ประวัติโรคเรื้อรัง  
    ไม่มี 
    มี (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวาย อ่ืนๆ เป็นต้น) 

                299 (77.7) 
                  86 (22.3)    

ดัชนีมวลกาย 
   < 25 กก./เมตร2 

   25-29.9 กก./เมตร2 
   30 กก./เมตร2 

 
                269 (69.9) 
                  82 (21.3) 
                  34 (8.8) 

ตรวจภูมิคุ้มกันหลังฉีดวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 2 (n = 385) 
         ไม่ได้รับการตรวจ  
         ได้รับการตรวจ   

 
                181 (47.0) 
                204 (53.0) 

ตรวจภูมิคุ้มกันหลังฉีดวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 3 (n = 336) 
         ไม่ได้รับการตรวจ  
         ได้รับการตรวจ   

 
   45 (13.4) 
  291 (86.6) 
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                  ข้อมูล           จ านวน (ร้อยละ)               
ประวัติการฉีดวัคซีนโควิด-19 (n = 385) 
         Sinovac เข็มที่ 1 และ 2  
         Sinovac เข็มที่ 1 AstraZeneca เข็มที่ 2 
         Sinovac เข็มที่ 1 Pfizer เข็มที่ 2 
         AstraZeneca เข็มที่ 1 และ 2  
         AstraZeneca เข็มที่ 1 Pfizer เข็มที่ 2 
         Pfizer เข็มที่ 1 และ 2 
         Sinovac 2 เข็ม และกระตุ้นด้วย AstraZeneca 
         Sinovac 2 เข็ม และกระตุ้นด้วย Pfizer 

 
          2 (0.5) 
          2 (0.5) 
          5 (1.3) 
          5 (1.3) 
          7 (1.8) 
        28 (7.3) 
        24 (6.2)  
      312 (81.1) 

 
เมื่อวิเคราะห์ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike 

RBD ภายหลังการฉีดวัคซีนโควิด-19 ครบ 2 เข็ม 
หรือได้รับวัคซีนโควิด-19 เข็มกระตุ้น (Booster 
dose) เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับวัคซีนโควิด-19 เข็มกระตุ้น (Booster dose) 
ที่มีผลการตรวจระดับภูมิคุ้มกัน จ านวน 291 คน 
พบว่าทุกคนมีระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ใน
ระดับสูงมาก (> 132 U/mL) ซึ่ ง เป็นระดับที่

สามารถใช้บริจาคพลาสมา เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยติด
เชื้อโควิด-19 ได ้และเม่ือเปรียบเทียบชนิดวัคซีนที่
ได้รับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีน Sinovac 
2 เข็ม และกระตุ้นด้วย Pfizer จะมีระดับภูมิคุ้มกัน
ชนิด Spike RBD สูงที่สุด  รองลงมาคือ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับวัคซีน Sinovac 2 เข็ม และกระตุ้น
ด้วย AstraZeneca ดังภาพที่ 1

 

 
ภาพที่ 1 แสดงระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD จ าแนกตามชนิดและจ านวนครั้งที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 
 

เมื่อวิเคราะห์ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike 
RBD ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 ครบ 
2 เข็ม ที่มีผลการตรวจระดับภูมิคุ้มกัน จ านวน 
204 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ จ านวน 

127 คน (ร้อยละ 62.3) ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด 
Spike RBD ในปริมาณที่มีความสอดคล้องกับวิธี 
surrogate virus neutralization test ที่สามารถ
ยับยั้งไวรัสเข้าเซลล์ได้ มากกว่าหรือเท่ากับ 20% 
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(> 15 U/mL) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว มีค่าดัชนีมวลกาย <25 กก./เมตร2  

และกลุ่มอายุ <40 ปี ตรวจพบระดับภูมิคุ้มกัน

ชนิด Spike RBD ที่ระดับสูงสุด (> 132 U/mL) 
เท่ากับร้อยละ 82.4,  69.1 และ 67.6 ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 3

 

ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับภูมคิุ้มกันชนิด Spike RBD 
             ภายหลังการได้รับวัคซีนโควิด-19 ครบ 2 เข็ม (n = 204) 
 

ข้อมูล 
                        จ านวน (ร้อยละ)  

ระดับภูมิที่ตอบสนองต่อ Spike RBD รวม 
 > 0.8–14.9 U/ml > 15 U/mL > 132 U/mL 

เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
4 (44.4)  

       5 (55.6) 

 
28 (22.0) 

  99 (78.0) 

 
14 (20.6) 

   54 (79.4) 

 
46 (22.6) 

158 (77.4) 
อาย ุ(ปี) 
      < 40 
      40 – 49 
      50 ปี ขึ้นไป   

 
3 (33.3) 
4 (44.5) 

        2 (22.2) 

 
58 (45.7) 
56 (44.1) 

   13 (10.2) 

 
46 (67.6) 
15 (22.1) 

     7 (10.3) 

 
107 (52.4) 
75 (36.8) 

  22 (10.8) 
ประวัติโรคเรื้อรัง 
      ไม่มี 
      มี           

 
       4 (44.4) 
       5 (55.6) 

 
95 (74.8) 

   32 (25.2) 

 
56 (82.4) 

   12 (17.6) 

 
155 (76.0) 

   49 (24.0) 
ดัชนีมวลกาย 
   < 25 กก./เมตร2 

   25 กก./เมตร2 ขึ้นไป 

 
5 (55.6) 
4 (44.4) 

 
97 (76.4) 
30 (23.6) 

 
47 (69.1) 
21 (30.9) 

 
149 (73.0) 
55 (27.0) 

ประวัติการฉีดวัคซีนโควิด-19 
Sinovac (Sn) ครบ 2 เข็ม  
AstraZeneca (Az) ครบ 2 เข็ม  
Pfizer (Pfz) ครบ 2 เข็ม  
Sn เข็มที่ 1 Az เข็ม 2 
Sn เข็มที่ 1 Pfizer เข็ม 2 
Az เข็มที่ 1 Pfizer เข็มที่ 2 

 
9 (100) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
125 (98.4) 

0 (0) 
1 (0.8) 
1 (0.8) 
0 (0) 
0 (0) 

 
30 (44.1) 
1 (1.5) 

26 (38.2) 
1 (1.5) 
5 (7.4) 
5 (7.4) 

 
164 (80.3) 

1 (0.5) 
27 (13.2) 
2 (1.0) 
5 (2.5) 
5 (2.5) 

 

เมื่ อวิ เคราะห์ ปั จจั ยที่ มี ผลต่อระดับ
ภู มิ คุ้ มกั นต่ อ เชื้ อ โควิ ด - 19 ชนิ ด  Spike RBD 
ภายหลังจากได้รับวัคซีนโควิด-19 ครบ 2 เข็ม  
เมื่อควบคุมตัวแปรเพศ อายุ การมีโรคประจ าตัว 
และค่าดัชนีมวลกาย พบว่า ไม่มีผลต่อระดับ
ภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ส่วนกลุ่มที่ได้รับวัคซีน 

Pfizer อย่างน้อย 1 เข็ม จะมีภูมิคุ้มกันชนิด Spike 
RBD ระดับตั้งแต่ 132 U/mL ขึ้นไป 197.4 เท่า 
(95% CI = 23.2–1677.0) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ไม่ได้รับวัคซีน Pfizer อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001)  ดังตารางที่ 4
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ตารางที ่4 ปัจจัยที่มผีลต่อระดับภูมคิุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 ชนิด Spike RBD ในกลุ่มท่ีรับวัคซีนโควิด-19     
               ครบ 2 เข็ม (n = 204)  

ข้อมูล 
 

ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD    Crude OR 
   (95% CI) 

 Adjust OR 
  (95% CI) 

p-value 
< 132 U/mL   > 132 U/mL   

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
32 (23.5) 
104 (76.5) 

 
14 (20.6) 
54 (79.4) 

 
1 

1.2 (0.6–2.4) 

 
1 

1.7 (0.6–4.6) 

 
 

0.301 
อาย ุ(ปี) 

< 40 
40 – 49 
50 ปีขึ้นไป 

 
61 (44.9) 
60 (44.1) 
15 (11.0) 

 
46 (67.6) 
15 (22.1) 
7 (10.3) 

 
1.6 (0.6–4.3) 
0.5 (0.2–1.5) 

1 

 
4.7 (0.8–27.5) 
1.8 (0.3–10.5) 

1 

 
0.083 
0.507 

ประวัติโรคเรื้อรัง 
  ไม่มี 
  มี 

 
99 (72.8) 
37 (27.2) 

 
56 (82.4) 
12 (17.6) 

 
1.7 (0.8–3.6) 

1 

 
0.7 (0.3–2.0) 

1 

 
0.564 

ดัชนีมวลกาย 
< 25 กก./เมตร2 

25 กก./เมตร2 ขึ้นไป 

 
102 (75.0) 
34 (25.0) 

 
47 (69.1) 
21 (30.9) 

 
1 

1.5 (0.8–2.9) 

 
1 

1.6 (0.7–4.0) 

 
 

0.287 
ประวัติการรับวัคซีน 

วัคซีนอ่ืน ๆ  
Pfizer 1 หรือ 2 เข็ม 

 
135 (99.3) 

1 (0.7) 

 
32 (47.1) 
36 (52.9) 

 
1 

151.9  
(20.1–1149.5) 

 
1 

197.4 
(23.2–1677.0) 

 
 
<0.001 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้  ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบฐานข้อมูลรายงานผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือตรวจหาระดับ
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 (Anti SARS-CoV-2) 
โดยวิธี ECLIA ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 
จ านวน 385 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
76.9 อายุ เฉลี่ย 39.6 ปี  (SD = 9.1) ไม่มี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 77.7 ดังตารางที่ 2 ผลการ
ตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 ภายหลัง
การได้รับวัคซีนโควิด-19 ครบ 2 เข็ม พบว่า ผู้ที่มี
ระดับภูมคุ้มกันชนิด Spike RBD (> 0.80 U/mL) 
เท่ากับร้อยละ 4.4 ระดับภูมคุ้มกันชนิด Spike 
RBD ในปริ ม าณที่ มี ค ว ามสอดคล้ อ งกั บ วิ ธี  

surrogate virus  neutralization test ที่สามารถ
ยับยั้งไวรัสเข้าเซลล์ได้ มากกว่าหรือเท่ากับ 20%  
(> 15 U/mL) เท่ากับร้อยละ 62.3 และตรวจพบ
ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ในระดับสูงมาก 
ที่สามารถใช้บริจาคพลาสมาเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย
ติดเชื้อโควิด-19 ได้ (> 132 U/ml) เท่ากับร้อยละ 
33.3 เมื่อตรวจระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD 
จ าแนกตามชนิดของวัคซีนที่ได้รับ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับวัคซีน Sinovac เข็ม 1 และ 2 มี
ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ในระดับ >15 
U/mL มากที่สุด ร้อยละ 76.2 รองลงมาคือ มี
ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ในระดับ >132 
U/mL เท่ากับร้อยละ 18.3 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับวัคซีน Pfizer เข็ม 1 และ 2 มีระดับภูมคิุ้มกัน
ชนิด Spike RBD ในระดับ >132 U/mL มากที่สุด 
ร้อยละ 96.3 ดังตารางที่ 3 
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เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะห์ ปั จ จั ยที่ มี ผ ลต่ อ ร ะดั บ
ภูมิคุ้มกัน พบว่าปัจจัย เพศ อายุ ประวัติโรคเรื้อรัง 
และค่าดัชนีมวลกาย ไม่มีผลต่อระดับภูมิคุ้มกัน
ชนิด Spike RBD ส่วนประวัติการฉีดวัคซีนพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ฉีดวัคซีน Pfizer อย่างน้อย 1 เข็ม 
จะมีภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ระดับตั้งแต่ 132 
U/mL ขึ้นไป เป็น 197.4 เท่า (95% CI = 23.2–
1677.0) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน Pfizer 
อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  p- value <0. 001 
(ตารางที่ 4) สอดคล้องกับการศึกษาของคณะ
ผู้ เชี่ยวชาญ9 ที่ท าการศึกษาจากข้อมูลผลการ
ตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 ในกลุ่ม
ตัวอย่าง 4 กลุ่ม คือ  กลุ่มที่ 1 : กลุ่มผู้ป่วยที่เคย
ติดเชื้อโควิด โดยเจาะเลือดหลังจากนั้น 4-8 
สัปดาห์  พบว่า กลุ่มผู้ที่ไม่เคยติดเชื้อและไม่ได้ฉีด
วัคซีน ทุกรายตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ  กลุ่มผู้
เคยมีการติดเชื้อโดยธรรมชาติ ตรวจพบภูมิคุ้มกัน 
ร้อยละ 92.40 (ปริมาณเฉลี่ย 60.9 U/ml) กลุ่มที่ 
2: กลุ่มที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน โดยก่อนฉีดวัคซีนทุกราย
ตรวจไม่ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ กลุ่มท่ี 3: กลุ่มท่ีฉีดวัคซีน 
AstraZeneca โดยเจาะเลือดก่อนฉีด และหลังฉีด
เข็มที่หนึ่งแล้ว 4 สัปดาห์ พบว่าเพศชาย ตรวจพบ
ภูมิคุ้มกัน ร้อยละ 93.55 (ปริมาณเฉลี่ย 32.9 
U/ml) เพศหญิง ตรวจพบภูมิคุ้มกัน ทุกราย 
(ปริมาณเฉลี่ย 62.3 U/ml) และกลุ่มอายุ 18-59 
ปี ตรวจพบภูมิคุ้มกัน ทุกราย (ปริมาณเฉลี่ย 67.2 
U/ml) และกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ตรวจพบ
ภูมิคุ้มกัน ร้อยละ 93.11 (ปริมาณเฉลี่ย 28.1 
U/ml) กลุ่มที่ 4: กลุ่มที่ฉีดวัคซีน Sinovac โดย
เจาะเลือดก่อนฉีด และหลังฉีดเข็มที่หนึ่งแล้ว  
3 สัปดาห์ และหลังฉีดเข็มที่สองแล้ว 4 สัปดาห์ 
พบว่า ก่อนฉีดวัคซีนทุกรายตรวจไม่พบภูมิคุ้มกัน
ต่อเชื้อ หลังฉีดเข็มแรก 3 สัปดาห์  ตรวจพบ
ภูมิคุ้มกัน ร้อยละ 65.96 (ปริมาณเฉลี่ย 1.9 
U/ml) และหลังฉีดเข็มที่สอง 4 สัปดาห์ ตรวจพบ

ภูมิคุ้มกัน ร้อยละ 99.49 (ปริมาณเฉลี่ย 85.9 
U/ml)  ซึ่งสรุปว่า วัคซีนทั้งสองชนิดสามารถ
กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีมาก ผู้ได้รับวัคซีนเกือบทุก
รายสามารถสร้างภูมิคุ้ มกันในระดับสู งและ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ศู น ย์ วิ จั ย ค ลิ นิ ก  ค ณ ะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล11  ที่ศึกษาการฉีด
วัคซีนโควิด-19 ชนิดไขว้ เทียบกับการฉีดด้วย
วั คซี นชนิ ด เ ดี ย ว กั น  พบว่ า  ก า รฉี ด วั ค ซี น 
AstraZeneca แล้ วตามด้ วย  Pfizer ได้ ร ะดับ
ภูมิคุ้มกันสูงสุด 2,259.9 U/ml, การฉีดวัคซีน 
Sinovac แล้วตามด้วย Pfizer ได้ระดับภูมิคุ้มกัน
รองลงมา 2,181.8 U/ml, การฉีดวัคซีน Sinovac 
แล้วตามด้วย AstraZeneca ได้ระดับภูมิคุ้มกัน
สูงสุด 1,049.7 U/ml ซึ่งสูงกว่า AstraZeneca 
แล้วตามด้วย Sinovac ที่ได้ระดับภูมิคุ้มกันเพียง 
172. 1 U/ml, AstraZeneca 2 เ ข็ ม  ไ ด้ ร ะ ดั บ
ภูมิคุ้มกัน 278.5 U/ml, Sinovac 2 เข็ม ได้ระดับ
ภูมิคุ้มกัน 164.4 U/ml จึงสรุปได้ว่า การใช้วัคซีน 
Sinovac เ ป็ น เ ข็ ม แ ร ก  แ ล้ ว ต า ม ด้ ว ย 
AstraZeneca หรือ Pfizer เป็นเข็มที่ 2 สามารถ
กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี การฉีดวัคซีน AstraZeneca 
เป็นเข็มแรก ควรตามด้วย Pfizer เป็นเข็มที่ 2 
และจากข้ อมู ลนั กวิ จั ย คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัย Northwestern University ในชิคา
โก โดยวัดการตอบสนองของวัคซีนก่อนและหลัง
ฉีดวัคซีนเข็ม Booster ในกลุ่มคนวัยกลางคนที่มี
สุขภาพแข็งแรงจ านวน 33 คน ที่ได้รับการฉีวัคซีน
เข็ม 2 อย่างน้อย 9 เดือนที่ผ่านมา ก่อนที่จะได้รับ
การฉีวัคซีนเข็ม Booster ระดับภูมิคุ้มกันของ
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยได้ลดลงประมาณ 10 เท่า
หลังจากที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 แต่หลังจากได้รับ
เข็ม Booster ประมาณ 6-10 วัน ระดับภูมิคุ้มกัน 
เพ่ิมขึ้นถึง 25 เท่า และมากกว่าระดับภูมิคุ้มกัน
หลังจากที่ได้รับวัคซีน 2 เข็ม ถึง 5 เท่า นักวิจัยจึง
เชื่อว่า วัคซีนเข็ม Booster น่าจะช่วยคุ้มครอง
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และปกป้องผู้คนได้ในระยะที่ยาวนานมากขึ้นเมื่อ
เทียบกับการฉีดวัคซีนโควิด-19 เพียง 2 เข็ม12   

โดยสรุป การตรวจระดับภูมิคุ้มกันภายหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด-19 จะช่วยให้ทราบว่าผู้ที่ฉีด
วัคซีนไปแล้ว ตอบสนองต่อวัคซีนดีหรือไม่ และ
วัคซีนชนิดใดไม่ตอบสนองกับร่างกาย ก็อาจ
จ าเป็นต้องเปลี่ยนชนิดวัคซีนตัวใหม่แทน ซึ่ง
ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้ คือไม่มีการเจาะ
เลือดอาสาสมัครเพ่ือตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันก่อน
ฉีดวัคซีน จึงท าให้ไม่ทราบว่าระดับภูมิคุ้มกัน
ภายหลังจากรับวัคซีนของอาสาสมัครที่ตรวจพบ
นั้น ว่าเกิดขึ้นจากการติดเชื้อหรือเกิดจากการรับ
วัคซีน แต่จุดแข็งของการศึกษานี้ ที่พบว่า การให้
วัคซีนเข็ม 1 และ เข็ม 2 ต่างชนิดกัน จะท าให้
ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD เพ่ิมสูงมากกว่า
การได้รับวัคซีนชนิดเดียวกันทั้ง 2 เข็ม (ภาพที่ 1) 
ซึ่งประเทศไทยใช้วัคซีนชนิดเชื้อตายเป็นวัคซีน
หลักในช่วงแรก และน ามาฉีดไขว้กับวัคซีนชนิดอ่ืน 
เช่น วัคซีน Sinovac + AstraZeneca ซึ่งประเทศ
อ่ืนไม่ได้ใช้สูตรนี้ แต่อย่างไรก็ตาม ภายหลังการรับ
วัคซีนระดับภูมิคุ้มกันจะค่อย ๆ ลดลงตามเวลา 
โดยพบว่า อาสาสมัครที่ฉีดวัคซีนโควิด-19 จะมี
ระดับภูมิคุ้มกันจะลดลง ร้อยละ 40 ในแต่ละเดือน 
ส่วนผู้ที่ติดเชื้อเชื้อโควิด-19 จะมีระดับภูมิคุ้มกัน
ลดลงในแต่ละเดือน เพียงร้อยละ 5 เท่านั้น และ
เมื่อเวลาผ่านไป 6 เดือน อาสาสมัคร ร้อยละ 16.1 
จะมีระดับภูมิคุ้มกันลดลงจนตรวจไม่พบภูมิคุ้มกัน13 

ประชาชนจึงจ าเป็นต้องได้รับการฉีดวัคซีนเข็ม
กระตุ้น และถ้าภูมิตั้งต้นที่มีระดับสูงการลดลงจะ
ใช้เวลานานกว่า ท าให้สามารถป้องกันได้มากกว่า 
และภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นไม่สามารถป้องกันการติด
เชื้อได้ 100% ดังนั้น หลังการฉีดวัคซีน โควิด-19 
ยังคงต้องปฏิบัติตนตามแนววิถีใหม่อย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อด้วยวิธี อ่ืน  ๆ เช่น สวม
หน้ากากอนามัย ล้างมือ และรักษาระยะห่างทาง

สังคม ในช่วงที่ยังมีการระบาดของโรคติดเชื้อโค
วิด-19 

 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. ควรมีการศึกษาระดับภูมิคุ้มกันต่อ 

Spike RBD ภายหลังการได้รับวัคซีนครบชุด 2 
เข็ม หรือได้รับวัคซีนกระตุ้น (Booster dose) เป็น
ระยะเวลา 1 ปี เพ่ือทราบระดับภูมคุ้มกันชนิด 
Spike RBD ว่ายังมีระดับภูมิคุ้มกันที่เพียงพอต่อ
การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 หรือไม่ ส าหรับใช้
เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการพิจารณาให้
วัคซีนในปีต่อไป 

2. ควรมีการประเมินต้นทุนประสิทธิผลของ
การใช้วัคซีนสูตรต่าง ๆ เพ่ือบอกถึงความคุ้มค่า
ของการใช้วัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
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