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การศึกึษาระดับัภูมิคิุุมกัันในผููที่่�ไดรัับวัคัซีีน

CoronaVac ครบ 2 โดส และปจจัยัที่่�มีีผลตอ 

ระดับัภูมูิคิุ้้�มกันั

บทคัดยอ  โรคโควิด 19 สงผลกระทบตอคนทั่วโลก ปจจุบันมีวัคซีนที่ชวยลดการเจ็บปวยและเสียชีวิตได การศึกษาน้ี  
มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจวัดระดับภูมิคุมกันในกลุมตัวอยางหลังจากไดรับการฉีดวัคซีน CoronaVac ครบ 2 โดส และปจจัย  
ที่มีผลตอความแตกตางของระดับภูมิคุมกัน โดยการสุมตัวอยางเลือดที่เหลือจากการตรวจสุขภาพประจําปของเจาหนาที่  
โรงพยาบาลลําปางที่ไดรับการฉีดวัคซีน CoronaVac ครบ 2 โดส ตั้งแต 4 สัปดาหขึ้นไป จํานวน 66 ราย เพื่อตรวจแอนติบอดี 
ชนิด IgG ตอเชื้อ SARS-CoV-2 โดยใชนํ้ายาตรวจ SARS-CoV-2 IgG II Quant ดวยเครื่อง ARCHITECH i1000  
ผลการศกึษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 100 มรีะดบัภมูคิุมกันสงูขึน้หลงัจากไดรบัวคัซีน CoronaVac ครบ 2 โดส 4 สปัดาห ขึน้ไป 
โดยมคีาเฉล่ียของระดับภมูคิุมกันอยูที ่1,021.2 AU/mL ระดับตํา่สุดอยูที ่82.1 AU/mL และระดบัสงูสดุอยูที ่4,521.9 AU/mL 
คาเฉลี่ยของระดับภูมิคุมกันในผูที่มีอายุมากกวา 45 ป (723.7 AU/mL) มีระดับตํ่ากวาผูที่มีอายุ < 45 ป (1,240.4 AU/mL) 
อยางมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p = 0.0004) คาเฉลีย่ของระดบัภมูคุิมกนัเมือ่เจาะตรวจหลงัจากฉดีวคัซนีเกนิ 50 วนั (664.2 AU/mL) 
ตํ่ากวากลุมท่ีฉีดวัคซีน ≤ 50 วัน (1,212.1 AU/mL) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.0001) ความแตกตางของเพศไมมี
ผลตอระดับภูมิคุมกันท่ีสูงข้ึนหลังจากไดรับวัคซีน ระดับการกระตุนของภูมิคุมกันในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุสูงข้ึนและระดับ 
ภูมิคุมกันหลังจากฉีดวัคซีนไปแลวมากกวา 50 วัน มีระดับลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการพิจารณาการกระตุนดวย 
วัคซีนเข็มท่ี 3 เพื่อเพิ่มระดับภูมิคุมกันในการตอตานเช้ือโควิด 19 จึงอาจมีความจําเปนในการพิจารณาใหในกลุมตัวอยาง 
กลุมนี้ 

คําสําคัญ: ระดับภูมิคุมกันหลังฉีดวัคซีน, วัคซีนชนิดเชื้อตาย, วัคซีนโคโรน่าแวค, ปจจัยที่เกี่ยวของ 

Corresponding author E-mail: wachira_arun@yahoo.com

Received: 1 October 2021	 Revised: 30 October 2021	 Accepted: 12 November 2021  



Antibody Response to CoronaVac Vaccine and Associated Factors      	 Wachiraporn Arunothong et al.

744 วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 63 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

บทนํา

โรคโควิิด 19 เป็็นโรคระบาดที่่�ส่่งผลกระทบทั่่�วโลก ข้้ อมููลวัันที่่�  10 ตุ ลาคม 2564 ประชากรทั่่�วโลกติิด
เชื้้�อสะสม 238,376,962 คน และเสีียชีีวิิต 4,863,174 คน สถานการณ์์ล่่าสุุดของโรคโควิิด 19 ในประเทศไทย 
วัันที่่�  8 ตุ ุลาคม 2564 พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อสะสม 1,710,884 คน และเสีียชีีวิิต 17,691 คน(1) เพื่่�อป้้องกัันการเสีียชีีวิิต 
และการทุุพพลภาพอัันเนื่่�องมาจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 รวมถึึงการทำให้้เกิิดภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่�  องค์์การอนามััยโลก  
(World Health Organization; WHO) แนะนำให้้ประชาชนที่่�มีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปเข้้ารัับวััคซีีนโควิิด 19 โดยวััคซีีนโควิิด 19 
ทุุกชนิิดที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก WHO ในขณะนี้้�ให้้ใช้้ในกรณีีฉุุกเฉิินเท่่านั้้�น (WHO Emergency Use Listing 
Procedure: EUL) การรัับรองมีีวััตถุุประสงค์์ คื ือ ต้้ องการให้้วััคซีีนที่่�ผ่่านมาตรฐานในการทดสอบความปลอดภััย
ประสิิทธิิภาพ และคุุณภาพได้้ถููกกระจายให้้มากที่่�สุุดและนำไปใช้้ได้้ทัันท่่วงทีีในการยัับยั้้�งโรคระบาดที่่�เกิิดขึ้้�นปััจจุุบััน
วััคซีีนโควิิด 19 ที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิชนิิด EUL จาก WHO ได้้แก่่ Oxford–AstraZeneca (AZD1222 Vaxzevria, 
Covishield (ChAdOx1_nCoV-19)), Pfizer-BioNTech (BNT162b2/COMIRNATY Tozinameran 
(INN)), Sinopharm-BBIBP (SARS-CoV-2 Vaccine (Vero Cell)), Inactivated (lnCoV), 
Moderna (mRNA-1273), CoronaVac (COVID-19 Vaccine (Vero Cell), Inactivated/ CoronavacTM ), 
Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S), Sputnik V, Bharat biotech (ARS-CoV-2 Vaccine, Inactivated 
(Vero Cell)/COVAXIN)(2)

ประเทศไทยเริ่่�มมีีการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ตั้้�งแต่่ต้้นเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564 โดยจััดสรรตามลำดัับให้้แก่่บุคลากร
สาธารณสุุขและประชาชนทั่่�วไป วัคซีีนที่่�รัฐบาลจััดสรรให้้ตามหน่่วยฉีีดวัคัซีนีต่่าง ๆ  ในประเทศไทยช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ - 
กรกฎาคม 2564 มีี 2 ชนิิด คืือ วััคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย CoronaVac และ วััคซีีนชนิิดไวรััลเวคเตอร์์ AstraZeneca ซึ่่�ง
กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ได้้รัับจััดสรรวััคซีีน CoronaVac 2 โดส ห่่างกััน 3 สััปดาห์์ คืือ บุุคลากรสาธารณสุุข บุุคลากรด่่านหน้้า 
และประชาชนทั่่�วไปที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18-59 ปีี ส่่วนวััคซีีน AstraZeneca  2 โดส ห่่างกััน 12-16 
สััปดาห์์นั้้�น จััดสรรให้้สำหรัับประชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป(3)

จากกรณีีศึึกษาในประเทศชิิลีีที่่�ประชากรส่่วนใหญ่่ได้้รับวััคซีีน CoronaVac ตั้้� งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์-
พฤษภาคม 2564 กลัับมาปิิดประเทศ (lock down) อีีกครั้้�งตั้้�งแต่่กลางเดืือนมิิถุุนายน 2564 หลัังจากพบว่่าจำนวน 
ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ติ ิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วตั้้�งแต่่กลางเดืือนพฤษภาคม 2564 โดยสาเหตุุที่่�กลัับมาปิิดประเทศ
นั้้�น รายงานระบุุถึึงการกลายพัันธุ์์�ของไวรััสและการป้้องกัันตััวเองที่่�หละหลวมของประชาชน เนื่่�องจากเข้้าใจว่่าได้้รับ
วััคซีีนแล้้ว(4)  กรณีีศึึกษาของประเทศอิินโดนีีเซีียรายงานว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ได้้รับวััคซีีน CoronaVac ครบ
โดส ยังัพบรายงานการติิดเชื้้�อโควิิดและเสีียชีวิีิตได้้ ทางการอิินโดนีเีซียีได้้ออกรายงานว่่าสััดส่่วนดังักล่่าวเป็็นจำนวนที่่�ต่ำ 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับับุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�ได้้รับัวัคัซีนีทั้้�งหมด และสาเหตุทุี่่�บุคุลากรเสียีชีวีิตินั้้�นเกิดิจากโรคประจำตัวั

จากกรณีีศึึกษาของทั้้�ง 2 ประเทศ ทำให้้คณะผู้้�วิจััยมีีความสนใจเรื่่�องการตรวจหาระดัับภููมิิคุ้้�มกัันหลัังจาก 
การฉีีดวััคซีีน CoronaVac เพื่่�อทราบถึึงระดัับการป้้องกัันหลัังการฉีีดวััคซีีน และเป็็นข้้อมููลพิิจารณาการวางแผนการ
จััดการวััคซีีนในอนาคต โดยในประเทศไทยในปััจจุุบัันได้้มีีรายงานการศึึกษาถึึงระดัับภููมิิคุ้้�มกัันหลัังฉีีดวััคซีีน ดั ังนี้้�  
กรมควบคุุมโรคได้้ทำการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง 54 คน ที่่� ได้้รัับวััคซีีน CoronaVac ในช่่วงเวลาต่่างกััน 
รายงานระบุุว่่าระดัับภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ตรวจโดย surrogate virus neutralization test (ค่่า cutoff ของระดัับ 
ป้้องกัันโรค = sVNT >68%) พบว่่า ระดัับภููมิิคุ้้�มกััน วั นที่่�  21 หลัังจากการฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่�  2 ของ CoronaVac 
จะสามารถสร้้างภููมิคิุ้้�มกััน สูงสุุดที่่� 95.65%(6) รายงานของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านไวรััสวิิทยาคลิินิกิ จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 
พบว่่าระดัับภููมิิคุ้้�มกัันของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับวััคซีีน CoronaVac ครบ 2 โดสแล้้ว มี ค่่าเฉลี่่�ย 85.9 unit/mL
ส่่วนภููมิิคุ้้�มกัันหลัังฉีีด AstraZeneca 1 โดส มี ค่่าเฉลี่่�ย 47.5 unit/mL และภููมิิคุ้้�มกัันหลัังติิดเชื้้�อโควิิด 19 
มีีค่่าเฉลี่่�ย 60.9 unit/mL แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�ฉีีดวััคซีีนส่่วนใหญ่่มีีระดัับภููมิิคุ้้�มกัันที่่�สูงขึ้้�น นอกจากนั้้�นใน
รายงานฉบัับเดีียวกัันยัังระบุุว่่า ผู้้�ที่่� ได้้รัับวััคซีีนร้้อยละ 98-99 จะตรวจพบระดัับภููมิิคุ้้�มกัันที่่�สูงขึ้้�น ในขณะที่่�ผู้้�ติิด 
เชื้้�อโควิิด 19 ตามธรรมชาติิจะพบระดัับภููมิิคุ้้�มกัันที่่�สููงขึ้้�นร้้อยละ 92.4 นอกจากนี้้�  ราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์  ได้้ศึกษา 
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ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันในกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รับวััคซีีน CoronaVac ครบ 2 โดส นาน 4 สั ปดาห์์  จำนวน 806 คน 
และหลัังได้้รัับวััคซีีน AstraZeneca เข็็มแรก 10-12 สั ัปดาห์์  จำนวน 468 คน พบว่่าระดัับภููมิิคุ้้�มกัันโดยเฉลี่่�ยอยู่่�
ที่่�  104.2 unit/mL และ 70.57 unit/mL ตามลำดัับ และการศึึกษาของศููนย์์โรคอุุบััติิใหม่่ด้้านคลิินิิก โรงพยาบาล
จุุฬาลงกรณ์์  และคณะแพทยศาสตร์์ จุ ฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ร่่ วมกัับสถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหาร  
(ฝ่่ายสหรััฐ) ทดสอบพลาสมาของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ได้้รับวััคซีีน CoronaVac 2 โดส จำนวน 186 ตั วอย่่าง 
โดยวิิธีีการตรวจภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโปรตีีนของไวรััส (วิิธีี ELISA) พบว่่าร้้อยละ 95 มี ภููมิิคุ้้�มกััน และได้้ทดสอบพลาสมา 
ของผู้้�ได้้รัับวััคซีีน CoronaVac หลัังการฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 2 นาน 2 สััปดาห์์ กัับเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 ที่่�มีีชีีวิิต จำนวน 
171 คน พบว่่ามากกว่่าร้้อยละ 70 มีีภููมิิคุ้้�มกัันในระดัับที่่�ยัับยั้้�งเชื้้�อได้้สููงกว่่า 50%

ปััจจุุบัันการตรวจระดัับภููมิิคุ้้�มกัันในประเทศไทยมีีทั้้�งหมด 2 วิ ิธีี ได้้แก่่  การตรวจหาแอนติิบอดีีด้้วยวิิธีี  
immunoassay คื ือ การทำปฏิิกิิริิยาระหว่่างแอนติิเจนและภููมิิคุ้้�มกัันที่่�จำเพาะต่่อกััน เกิิดเป็็น antigen-antibody 
complex และวััดระดัับของปฏิิกิิริิยาระหว่่าง antigen-antibody complex นั้้�น โดยใช้้สารเคมีีหรืือเอนไซม์์ตรวจจัับ
อีีกชั้้�นหนึ่่�งเพื่่�อให้้เกิิดเป็็นผลผลิิตที่่�สามารถวััดค่่าได้้ เช่่น รัังสีี สีีของสารเคมีี สีีฟลููออเรสเซนต์์ และแสง ชุุดตรวจที่่�ใช้้
หลักัการดัังกล่่าว ได้้แก่่ ชุดตรวจแบบรวดเร็็ว หรือื antibody rapid test เทคนิิค enzyme linked immunosorbent 
assay (ELISA), chemiluminescence immunoassay (CLIA), chemiluminescent microparticle 
immunoassay (CMIA) และ fluoroimmunoassay (FIA) และการตรวจหาแอนติิบอดีีด้้วยวิิธีี antibody  
neutralizing assay ซึ่่� งเป็็นวิิธีีที่่�เหมาะสมและถืือเป็็นวิิธีีมาตรฐานในการทดสอบประสิิทธิิภาพของวััคซีีน เนื่่�องจาก
สามารถบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�รับวัคัซีนีมีภีูมูิคิุ้้�มกัันป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ได้้  วิธีกีารนี้้�เป็็นการตรวจภููมิคิุ้้�มกัันแบบรวมชนิิด 
(total antibody) ที่่�มีคีุณุสมบััติใินการยับัยั้้�งการเข้้าเซลล์์ของไวรัสั อย่่างไรก็ต็ามการตรวจด้้วยวิธิีนีี้้�จำเป็็นต้้องใช้้เชื้้�อเป็็น 
และห้้องปฏิิบััติิงานในชีีวนิิรภััยระดัับ 3 (BSL-3) จึึงเป็็นวิิธีีที่่�ซัับซ้้อนและต้้องใช้้ผู้้�ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการเพาะเลี้้�ยง
เซลล์์และไวรััส(5)

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยใช้้วิธีีการทดสอบด้้วยเทคนิิค CMIA โดยใช้้เครื่่�องตรวจ Architect ของบริิษััท  
Abbott ซึ่่�งเป็็นการตรวจแอนติบิอดีชีนิดิ IgG ต่่อตัวัจับับนผิวิไวรัสั (receptor binding domain: RBD) ในส่่วนของ  
spike (S) antigens ที่่� เป็็นส่่วนสำคััญในการนำเชื้้�อเข้้าสู่่�เซลล์์และทำให้้เกิิดการติิดต่่อ การตรวจด้้วยวิิธีี CMIA  
รายงานผลเป็็นหน่่วย AU/mL   เทคนิิคดัังกล่่าวสามารถบอกระดัับหรืือปริิมาณแอนติิบอดีี จึ งมีีประโยชน์์ในการหา 
seroconversion ในผู้้�ที่่�ได้้รับัวััคซีีน หรือืการวิจิัยัเพื่่�อติดิตามการตอบสนองของภูมูิคิุ้้�มกันัต่่อโรค(6) จากรายงานที่่�มีจีำกัดั
จึึงทำให้้การสรุุปผลของระดัับภููมิิคุ้้�มกัันหลัังจากการฉีีดวััคซีีนยัังไม่่มีความแน่่นอน และยัังไม่่มีรายงานที่่�ระบุุถึึงความ
สัมัพันัธ์์ว่่าปััจจัยัใดเป็็นส่่วนเกี่่�ยวข้้องที่่�ทำให้้ระดับัภูมูิคิุ้้�มกันัของแต่่ละบุคุคลมีคีวามแตกต่่างกันั ดังันั้้�น การศึกึษาครั้้�งนี้้� 
จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ในการสำรวจระดัับภููมิิคุ้้�มกัันในกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังจากได้้รัับการฉีีดวััคซีีน CoronaVac ครบ 2 โดส 
และหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความแตกต่่างของระดัับภููมิิคุ้้�มกััน

วัสดุและวิธีการ

กลุุมตััวอยาง
จากการศึึกษากอนหนาในประเทศไทยที่่�ระบุุวา 98-99% ของประชากรที่่�ไดรัับวััคซีีนจะมีีระดัับ 

ภููมิิคุุ มกัันสููงขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับการติิดเชื้้�อโดยธรรมชาติิ และจํํานวนบุุคลากรในโรงพยาบาลลํําปางที่่�ไดรัับวััคซีีน  
CoronaVac ครบ 2 โดส เกิิน 4 สััปดาห ในชวงระยะเวลาการศึึกษาเทากัับ 1,400 คน คํํานวณความชุุกของการเพิ่่�ม
ระดัับภููมิิคุุมกััน ในกลุุมตััวอยางโดยใชชวงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ความคลาดเคลื่่�อน 5% ไดกลุุมตััวอยางขั้้�นตํ่่�า 47 คน 
โดยมีีเกณฑการคััดเลืือกเขาการศึึกษา คืือ ไดรัับวััคซีีน CoronaVac ครบ 2 โดส มีีระยะหางของวััคซีีนที่่�  3 สััปดาห 
และไดรัับวััคซีีน ครบ 2 โดส ตั้้�งแต 4 สััปดาหขึ้้�นไป โดยไมเคยไดรัับการวิินิิจฉััยโรคโควิิด 19 มากอน โครงการวิิจััย
นี้้�ไดรัับการอนุุมััติิจากคณะอนุุกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมในมนุุษย โรงพยาบาลลํําปาง เลขที่่�  93/64 โดยดํําเนิินการ

ศึึกษาในชวงเดืือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2564



Antibody Response to CoronaVac Vaccine and Associated Factors      	 Wachiraporn Arunothong et al.

746 วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 63 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

วิิธีีการศึึกษา

สุ�มตััวอยางพลาสมาหรืือซีีรััมท่ีี�เหลืือจากการตรวจสุุขภาพประจํําปของเจาหนาท่ีี�โรงพยาบาลลํําปางท่ีี�ไดรัับ  

การฉีีดวััคซีีน CoronaVac ครบ 2 โดส โดยใชคอมพิิวเตอรสุุม จํํานวน 66 ราย ตรวจหาเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ 

ของแอนติิบอดีีชนิิด IgG ตอเช้ืื�อไวรััส SARS-CoV-2 โดยใชนํ้้�ายาตรวจ SARS-CoV-2 IgG II Quant ซ่ึึ�งเปน 

การตรวจดวยเทคนิิค chemiluminescent microparticle immunoassay (CMIA) โดยใชเครื่่�องตรวจ  

ARCHITECH i1000 (Abbott Laboratories, Illinois, USA) 

วิิธีีการตรวจ

ใชพลาสมาหรืือซีีรััมปริิมาตร 25 µL เครื่่�องใชเวลาในการตรวจ 30 นาทีี รายงานผลตรวจเปนหนวย 

AU/mL (arbitary unit/mL) ซ่ึึ� งเปนหนวยของการตรวจภููมิิคุุมกัันวิิทยาท่ีี�มีีการพััฒนามาจากหลัักการ ELISA  

การเปลี่่�ยนหนวย AU/mL ใหเปนหนวย WHO unit (BAU/mL) ทําํไดโดยการนําํ 0.142 คููณคาที่่�อานไดจากเครื่่�อง

วิิธีีการตรวจดวยเครื่่�องและนํ้้�ายาชนิิดนี้้�จะมีีการแปลผลการทดสอบ ดัังนี้้� ถาผล < 50 AU/mL แสดงวาตรวจ ไมพบ 

antibody ตอ spike protein ของตััวเชื้้�อ SARS-CoV-2, ถาผล ≥ 50 AU/mL แสดงวาตรวจพบ antibody 

ตอ spike protein ของตััวเชื้้�อ  SARS-CoV-2  
 
ซึ่่�งคาเทีียบกัับวิิธีมีาตรฐานอางอิิง (plaque reduction neutralization 

test (PRNT) เพื่่�อหาคาที่่�ไวรััส SARS-CoV-2 ที่่�ถููกทํําลาย 50% (neutralizing titer 50%; NT50) ที่่� dilution 

1:20 ถาผล ≥ 840 AU/mL แสดงวาตรวจพบ antibody ตอ spike protein ของตััวเชื้้�อ SARS-CoV-2 ในระดัับสููง 

เทีียบเทากัับผู�ท่ีี�เคยติิดเช้ืื�อมากอนแลว (convalescent plasma) ถาผลเทากัับ 1,050 AU/mL แสดงวาตรวจพบ 

antibody ตอ spike protein ของตััวเชื้้�อ SARS-CoV-2 คาเทีียบกัับวิิธีีมาตรฐานอางอิิง PRNT ที่่�  dilution 

1:80 ถาคาเทากัับ 3,550 AU/mL แสดงวาตรวจพบ antibody ตอ spike protein ของตััวเชื้้�อ SARS-CoV-2 

คาเทีียบกัับวิิธีีมาตรฐาน อางอิิง PRNT ที่่� dilution 1:160

การวิิเคราะหขอมููล

ใชสถิิติเิชิงิพรรณนาแบบรอยละ และ independent sample t-test ในการเปรีียบเทีียบคาเฉลี่่�ยความแตกตาง 

ของภููมิิคุุมกัันของ 2 กลุุมตััวอยาง โดยมีีคาความแตกตางอยางมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value < 0.05

ผล

กลุุมตัวัอยางทั้้�งหมด 66 ราย แบงออกเปนเพศชายจําํนวน 22 ราย และเพศหญิงิจําํนวน 44 ราย โดยค่่ามัธัยฐาน 

ของอายุุ ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยููที่่� 42.5 ป และจํํานวนวัันหลัังฉีีดวััคซีีน 41 วััน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1  ขอมููลพื้้�นฐานของกลุุมตััวอยางที่่�ใชในการศึึกษา

ลัักษณะ (จำนวนตััวอย่่าง=66)

เพศ 	 ชาย; n(%)
	 หญิิง; n(%)
อายุุ (ป); Median (Q1, Q3)
ระยะหางของการตรวจระดัับภููมิิคุุมกัันกัับวััคซีีนเข็็มที่่� 2 (วััน); median (Q1, Q3)

22 (33.3)
44 (66.7) 

42.5 (33,50)
41 (41,56)
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จากผลการศึกึษาพบว่่ารอยละ 100 ของผู�ท่ีี�ไดรับัวัคัซีนีครบ 2  โดส มีภีูมูิคิุ�มกันัเพ่ิิ�มข้ึึ�น เม่ืื�อเปรียีบเทียีบกับัคา 

Control = 0.4 AU/mL โดยระดับัภูมูิคิุ�มกันัต่ํํ�าสุดุอยู�ท่ีี� 82.1 AU/mL และภูมูิคิุ�มกันัสูงูสุดุอยู�ท่ีี� 4,521.9 AU/mL คาเฉล่ีี�ย

ของระดัับภูมูิคิุ�มกันัหลังัไดรัับวัคัซีนีเข็ม็ที่่� 2 มากกวา 4 สัปดาหขึ้้�นไป อยููที่่� 1,021.17 AU/mL (95% CI: 794.2-1,248.2) 

ดัังแสดงในภาพที่่� 1

จากผลการศึึกษาพบว่่ารอยละ 34.8 ของกลุุมตััวอยางไดรัับวััคซีีนเข็็มที่่�  2 เกิิน 50 วั ันขึ้้�นไป โดยกลุ่่�ม 

ตัวัอยางที่่�ไดรับัวัคัซีนีเกินิ 50 วันัขึ้้�นไป มีรีะดับัภูมูิคิุุมกันัตํ่่�ากวากลุุมที่่�ไดรับัวัคัซีนีน้้อยกว่่าหรือืเท่่ากับั 50 วันั อยางมีนีัยัสําํคัญั

ทางสถิิติ(ิp = 0.0001) ดังแสดงในภาพที่่� 2 โดยคาเฉลี่่�ยของระดัับภูมูิคุิุมกันักอนและหลััง 50 วันั อยููที่่� 1,212.1 AU/mL

(95% CI: 942.3-1,481.9) และ 664.2 AU/mL (95% CI: 266.1-1,062.2) ตามลํําดัับ

ภาพที่่� 1  ระดัับของภููมิิคุุมกัันของกลุุมตััวอยางหลัังฉีีดวััคซีีน (test) เปรีียบเทีียบกัับกอนฉีีดวััคซีีน (control)

ภาพที่่� 2  ระดัับของภููมิิคุุมกัันของกลุุมตััวอยางแยกตามระยะเวลาหลัังไดรัับวััคซีีน
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จากผลการศึึกษาพบว่่ารอยละ 42.42 ของกลุุมตััวอยางที่่�ไดรัับวััคซีีนอายุุเกิิน 45 ป ระดัับภููมิิคุุมกัันของ 

กลุุมนี้้�ตํ่่�ากวากลุุมที่่�อายุนุอยกวาหรือืเทากับั 45 ป อยางมีนีัยัสําํคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.0004) โดยคาเฉลี่่�ยระดับัภูมูิคุิุมกันัใน

กลุุมอายุนุอยกวา หรือืเทากับั 45 ป  และมากกวา 45 ป  อยููที่่� 1,240.4 AU/mL  (95%  CI: 942.4 -1,538.4) และ 723.7 AU/mL  

(95% CI: 384.1-1,063.3) ตามลํําดัับ ดัังแสดงในภาพที่่� 3

ภาพที่่� 3  ระดัับของภููมิิคุุมกัันหลัังไดรัับวััคซีีนแยกตามชวงอายุุของกลุุมตััวอยาง

จากผลการศึึกษาพบว่่ารอยละ 33.33 ของกลุ�มผู�ท่ีี�ไดรัับวััคซีีนเปนเพศชาย ท้ัั�งน้ีี�คาเฉล่ีี�ยของระดัับภููมิคิุ�มกัันของ

เพศชายและเพศหญิงิไมแตกตางกันั (p = 0.398) โดยคาเฉลี่่�ยของระดับัภูมูิคิุุมกันัของเพศชายเทากับั 884.2 AU/mL

(95% CI: 499.5 - 1,268.9) และของเพศหญิิงเทากัับ 1,089.6 AU/mL (95% CI: 800.1-1,379.1) ดัังแสดงใน

ภาพที่่� 4

ภาพที่่� 4   ระดัับของภููมิิคุุมกัันของกลุุมตััวอยางแยกตามเพศ
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วิจารณ

หลัังจากไดรับัวัคัซีนี CoronaVac ครบ 2 โดส ระดับัภูมูิคิุุมกัันของผููไดรับัวัคัซีนีครบที่่� 4 สัปดาหขึ้้�นไป สูงขึ้้�น 

เมื่่�อเทีียบกัับคาควบคุุม ซึ่่� งการศึึกษานี้้�สอดคลองกัับรายงานผลของระดัับภููมิิคุุมกัันในการศึึกษากอนหนาท้ัั�งในและ 

ตางประเทศ(8-10) คาเฉลี่่�ยของระดัับของภููมิิคุุ มกัันของกลุุมตััวอยางลดลงอยางมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเจาะวััด 

ระดัับภููมิิคุุมกัันหลัังจากไดรัับวััคซีีนครบ 2 โดส มากกวา 50 วััน การศึึกษานี้้�สอดคลองกัับการศึึกษากอนหนาที่่�ระบุุวา 

ระดัับภููมิิคุุ มกัันของกลุุ มตััวอยางที่่�ไดรัับวััคซีีน CoronaVac ลดลงเหลืือเพีียงรอยละ 50 ในทุุก 40 วั น(11) 

การศึึกษานี้้�ไมไดทํําการเจาะเลืือดในคนๆ เดีียว จึ งทํําใหสามารถระบุุไดเพีียงวาเมื่่�อเวลาผานไปนานมากขึ้้�น จากการ 

ฉีีดวััคซีีนครบ ระดัับภููมิิคุ�มกัันจะลดลง แตไมสามารถระบุุไดเชนเดีียวกัับการศึึกษากอนหนาวาระดัับภููมิิคุุมกััน 

ลดลงรอยละ 50 จากเดิิมหรืือไม และสอดคลองกัับการศึึกษากอนหนาที่่�ระบุุวาระดัับภููมิิคุุมกัันของกลุุมตััวอยางที่่�ไดรัับ 

CoronaVac 2 โดส หลััง 60 วััน ตํ่่�ากวากลุุมที่่�เจาะตรวจระดัับภููมิิคุุมกัันกอน 60 วััน(11) 

ในกลุุมตััวอยางที่่�มีีอายุุมากกวา 45 ป ระดัับของภููมิิคุุมกัันจะขึ้้�นนอยกวากลุุมตััวอยางที่่�มีีอายุุนอยกวา 45 ป 

ซึ่่�งในการศึึกษากอนหนาของวััคซีีน BNT162b2 ระบุุวากลุ�มตััวอยางที่่�อายุุนอยกวา 60 ป มี ีระดัับภููมิิคุุมกัันหลัังฉีีด 

วััคซีีนครบ 2 โดส สู งกวากลุุมตััวอยางที่่�มีอายุุมากกวา 80 ป และพบวากลุุมตััวอยางที่่�มีอายุุมากกวา 80 ป รอยละ 

2.2 ตรวจไมพบระดัับภููมิิคุุมกัันหลัังจากฉีีดวััคซีีนครบ(12) และการศึึกษาในประเทศไทยในวััคซีีน viral vector ระบุุวา 

กลุุมตััวอยางที่่�มีอายุุนอยกวาหรืือเทากัับ 59 ป ทุกุคนมีีระดัับภูมูิคุิุมกัันที่่�วัดัระดัับไดในขณะที่่�กลุุมตััวอยางที่่�อายุ ุ60 ปขึ้้�นไป 

รอยละ 6.9 ไมพบระดัับภููมิิคุุมกัันหลัังฉีีดวััคซีีนครบ(13) จากแนวโนมของผลการศึึกษาดัังกลาวจึึงอาจกลาวไดวาอายุุ 

ที่่�มากขึ้้�นมีีผลตอระดัับภููมิิคุุมกัันหลัังฉีีดวััคซีีนที่่�ลดลง แต่่ไม่่พบการไมมีีความแตกตางของระดัับภููมิิคุุมกัันที่่�เจาะตรวจ

ในเพศหญิิงและเพศชายของกลุุมตััวอยางที่่�ทํําการศึึกษา ซึ่่� งตางจากการศึึกษาและการคาดการณในรายงานการศึึกษา

กอนหนาที่่�คาดวา ระดัับของภููมิิคุ�มกัันในเพศหญิิงนาจะมีีระดัับสููงกวาเพศชาย เน่ืื�องจากอิิทธิิพลของระดัับฮอรโมน 

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่่�จะมีีสวนในการชวยเพิ่่�มระดัับภููมิิคุุมกััน(14-16) 

การศึึกษาน้ีี�แสดงใหเห็็นวา ระดัับการกระตุ�นของภููมิิคุ�มกัันในกลุ�มตััวอยางท่ีี�มีีอายุุสููงข้ึึ�นและระดัับภููมิิคุ�มกััน 

ที่่�ลดลงหลัังจากฉีีดวััคซีีนไปแลวมากกวา 50 วััน อาจทํําใหผลการปองกัันการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในกลุุมตััวอยางที่่�ไดรัับ 

วััคซีีนแบบเชื้้�อตายลดลง ดั งนั้้�นการพิิจารณาการกระตุุนดวยวััคซีีนเข็็มที่่�  3 จึ ึงอาจจะมีีความจํําเปนในการพิิจารณาให  

ในกลุุมตััวอยางที่่�ไดรัับการฉีีดวััคซีีนเชื้้�อตาย (inactivated vaccine) ที่่�มีีอายุุมากและไดรัับวััคซีีนครบ 2 โดส ไปแลว 

มากกวา 50 วััน อยางไรก็็ตาม การศึึกษาน้ีี�มีีขอจํํากััดในเร่ืื�องของกลุ�มตััวอยางของประชากรท่ีี�สุ�มมาศึึกษาซ่ึึ�งมีีคาเฉล่ีี�ย 

อายุุของประชากรคอนขางสููง ซ่ึึ� งการท่ีี�มีีกลุ�มอายุุท่ีี�อายุุคอนขางมากอาจมีีผลตอระดัับภููมิิคุ�มกัันท่ีี�เกิิดข้ึึ�นภายหลัังจาก 

ฉีีดวััคซีีน ดัังนั้้�นการนํําขอมููลชุุดนี้้�ไปอางอิิงตอจึึงควรพิิจารณาประเด็็นนี้้�ดวย  

สรุป

ระดัับของภููมิิคุุมกัันหลัังฉีีดวััคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย CoronaVac ของผููไดรัับวััคซีีนมีีระดัับสููงขึ้้�นกวาคาควบคุุม 

รอยละ 100 ทั้้� งนี้้�ไมมีีความแตกตางของคาเฉลี่่�ยของระดัับภููมิิคุุมกัันระหวางเพศชายและหญิิง ในขณะที่่�กลุุมตััวอยาง 

ที่่�มีีอายุุมากกวา 45 ป มีีผลตอการกระตุุนของภููมิิคุุมกัันที่่�ลดลง และหลัังฉีีดวััคซีีนเกิินกวา 50 วััน ระดัับของภููมิิคุุมกััน

จะลดลงอยางมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณผููบริิหารคณะกรรมการสงเสริิมงานวิิจััย และเจาหนาที่่�ผูเกี่่�ยวของ โรงพยาบาลลํําปาง 

ที่่�มีีสวนรวมในการทํําวิิจััยนี้้�
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The Study of Antibody Response after  
Completing 2 Doses of CoronaVac and  
Factors Affecting Antibody Response   

ABSTRACT  Coronavirus disease 19 (COVID-19) has severely affected a lot of people globally; however, 
many vaccines have been developed to reduce the severity and mortality of patients with the disease.  
The objectives of this study were to study the level of antibody response in adults after completing a 
two-dose regimen of CoronaVac, a COVID-19 vaccine, and the factors associated with antibody response. 
Antibody tests were randomly undertaken on annual check-up blood samples from 66 Lampang Hospital 
healthcare workers, who had received two doses of CoronaVac more than 4 weeks, for IgG antibodies to 
SARS-CoV-2 by using the SARS-CoV-2 IgG II Quant method and the ARCHITECH i1000 analyzer. 
The results showed that 100% of the participants after 4 weeks of two-dose vaccination had antibodies to  
SARS-CoV-2. The mean antibody level was 1,021.2 AU/mL with the minimum and maximum levels 
of 82.1 and 4,521.9 AU/mL, respectively. The mean antibody level of the subjects aged >45 years (723.7 
AU/mL) was significantly lower than in those aged ≤45 years (1,240.4 AU/mL, p = 0.0004). The mean  
antibody level of the subjects who had blood tests after vaccination for more than 50 days (664.2 AU/mL) 
was significantly lower than those who had blood tests in ≤50 days (1,212.1 AU/mL, p = 0.0001). There 
was no significant difference between the antibody levels in men and women (p > 0.05). In a conclusion, 
the antibody levels of >45-year-old subjects who had blood tests >50 days after receiving a second dose of 
CoronaVac had significantly dropped. Therefore, a third dose of Covid-19 vaccine should be considered 
for this age group.
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