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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา:	 การระบาดของโคโรน่า่ไวรัสั 2019 เป็น็

ไปอย่่างรุุนแรงและรวดเร็็วส่งผลกระทบต่่อระบบ

สาธารณสุขุทั่่�วโลก บุคุคลากรสาธารณสุขุเป็น็ด่า่นหน้า้ที่่�

ต้้องสััมผััสผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและเจ็็บป่่วยการฉีีด

วัคัซีีนให้้บุคุคลากรสาธารณสุุขได้้เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลก การตรวจ

วััดระดัับภููมิิคุ้้�มกัันหลัังได้้รัับวััคซีีนมีีความจำำ�เป็็น

เนื่่�องจากเป็็นโรคระบาดใหม่ว่ัคัซีีนที่่�ใช้เ้ป็็นวัคัซีีนที่่�อนุมุัตัิิ

ใช้้ในภาวะฉุุกเฉิินซึ่่�งเป็็นวััคซีีนใหม่่เช่่นกััน

วััตถุุประสงค์์: ศึ กษาระดัับภููมิคุ้้�มกัันหลัังฉีีดวััคซีีน    

Sinovac เข็็มที่่� 2 ไปแล้้วนานกว่่า 4 สััปดาห์์ 

วิิธีีการศึึกษา: Cross sectional study ในบุุคลากร       

โรงพยาบาลพระปกเกล้้าที่่�ฉีีดวัคัซีีน Sinovac เข็ม็ที่่� 2 ไป

แล้้วนานกว่่า 4 สั ปดาห์์ คำ ำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้     

Two - tail a level ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญเท่่ากัับ 0.05 (alpha 

= 0.05) อำ ำ�นาจการทดสอบ (power) ร้ อยละ 90 โดย

กำำ�หนด ทฤษฎีีร้้อยละ 50 คาดหวัังที่่�ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันเพิ่่�ม

ขึ้้�นร้้อยละ 60 - 70 คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างได้้ 62 - 250 

คน เลืือกใช้้ขนาดตััวอย่่าง 200 คน จากบุุคลากรทั้้�งสิ้้�น 

2,000 คน

ผลการศึึกษา: 200 คนมีีระดัับภููมิคุ้้�มกััน Mean 106.47 

± 91 unit/ml (min = 4.58, max = 821) Percentile ที่่� 25 

= 46.2, Percentile ที่่� 50 = 89.8, Percentile ที่่� 75 = 

145.5 ถ้้าตััดที่่� Percentile ที่่� 50 จะได้้ 100 คน ถ้้าตััดที่่�

ระดัับ Convalescent plasma มีี  146 คน ที่่�ยัังไม่่ถึึง    

ระดัับ Convalescent plasma ระยะเวลาที่่�เนิ่่�นนานไป   

ภููมิิจะลดลง คิ ิดโดยใช้้เวลาและระดัับภููมิิคุ้้�มกัันโดยใส่่

ปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�จะเกี่่�ยวข้้องพบว่่าระดัับภููมิิลดลง 0.56 ต่่อ

วััน แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.4) อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น    

ส่่งผลต่่อการลดลงของระดัับภููมิคุ้้�มกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p = 0.009)

สรุุป: ระดัับภููมิคุ้้�มกัันท่ี่�มีีลดลงจำำ�เป็็นต้้องมีีการกระตุ้้�น  

ภููมิคิุ้้�มกัันด้้วยวัคัซีีนเข็็มท่ี่� 3 อย่า่งรวดเร็็วให้เ้หมาะสมกัับ

สถานการณ์์เพื่่�อความปลอดภัยของบุุคลากรท่ี่�ต้้องดููแล

ประชาชนต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: ระดัับภููมิคุ้้�มกััน, โคโรน่่าไวรัส, วััคซีีนซิิโนแวค, 

บุุคลากรสาธารณสุุข 
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ABSTRACT
BACKGROUND:	 The Coronavirus disease (COVID 

- 19) outbreak is rapidly and severely affecting     

public health systems around the world. Healthcare 

workers are the front line of contact with people who 

are at risk of infection. As a consequence, vaccination 

for health workers has taken place in all countries. 

Furthermore, the surveillance of antibodies after im-

munization is necessary because of the new pan-

demic. The vaccine used is also a new form approved 

for emergency use.

OBJECTIVE: To evaluate the level of antibodies 

after receiving the Sinovac Vaccine.

METHODS: A cross - sectional study was conducted 

in Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province,      

Thailand on healthcare personnel who had received 

the second dose of the Sinovac vaccination.  Blood 

was collected for more than four weeks to check the 

antibody levels. The estimation of the sample was 

computed using a two - tailed level that had a sig-

nificance level of 0.05 (alpha = 0.05), 90% power 

given by the 50% theory, and expected 60 - 70% 

increase in the calculated immune level. The sample 

size was calculated to be 62 - 250 people; however, 

the researchers chose a sample size of 200 people 

from a total of 2,000 personnel.

RESULTS: The 200 sample population had a full 

examination for antibodies. The results demonstrated 

a mean of 106.47 ± 91 unit/ml (min = 4.58; max = 

821), a percentile of 25 = 46.2, percentile of 50 = 

89.8, percentile of 75 = 145.5, and percentile of 50 

= 100 n, respectively. However, 146 of the partici-

pants did not reach the convalescent plasma levels. 

In addition, with regard to the duration and level of 

immunity, the immune levels decreased over time 

and when the involved factors were controlled, the 

immune levels decreased by 0.56 per day but were 

not statistically significant (p = 0.4). Nevertheless, 

increased age resulted in a statistically significant 

decrease in the immune levels (p = 0.009).

CONCLUSIONS: As a result of the reduction of     

immunity, a booster dose of vaccination should be 

required to deal with further severe outbreak           

situations to prevent the loss of medical personnel.

KEYWORDS: antibody level, coronavirus disease 

2019, sinovac vaccine, healthcare workers
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บทนำำ� 
	 โคโรน่า่ไวรัสั 2019 ติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดินิหายใจ

และสามารถแพร่่กระจายละอองท่ี่�มีีขนาดน้้อยกว่่า 5 

ไมครอนหรืือละอองเสมหะที่่�ระเหย (airborne) ผ่่านการ

ไอจามและการติิดเชื้้�อแบบ Droplet ผ่ ่านการพููดคุุย

สนทนา การะบาดเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็จากประเทศจีีนไป

ทั่่�วโลก ส่่งผลให้้องค์์การอนามััยโลก (WHO) ประกาศว่่า

โควิิด  - 19 เป็็นโรคระบาดใหม่่และรุุนแรงเมื่่�อวัันท่ี่� 11 

เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 25631 อาการทางคลิินิิกหลัังจากรัับ

เชื้้�อตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการจนถึึงมีีอาการทางระบบทางเดิิน

หายใจรุนแรงเฉีียบพลัันต้อ้งใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจและเสีียชีีวิต

ได้้ ถึ งเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 มีี ประชากรกว่่า 14 

ล้้านคน ติิดเชื้้�อโควิิด - 19 และมากกว่่า 597,000 คน ที่่�

เสีียชีีวิิต 

	 การเว้้นระยะห่่างกััน (physical distancing) การ

กัักกััน (quarantine) และการแยกกััก (isolation) มีี

ประสิิทธิภิาพในการจำำ�กัดัจำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อได้้ แต่ก่ารไม่่มีี

ภููมิคุ้้�มกันัในประชากรอาจทำำ�ให้เ้กิิดการติดิเชื้้�อโควิิด - 19 

ได้ ้โดยเฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�ทางสาธารณสุุข ผู้้�สููงอายุุมากกว่่า

 60 ปีี และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�

จะมีีอาการรุุนแรง2

	 การฉีีดวััคซีีนเพื่่�อกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกัันจึึงมีีความ

จำำ�เป็็น และวััคซีีนมีีหลายชนิิด  เช่่น ชนิิดเช้ื้�อตาย           

(inactivated vaccines) ชนิิดที่่�ใช้้ไวรัสเป็็นพาหะ (viral 

vectored vaccines) และชนิิดที่่� ใช้้กรดนิิวคลีีอิิก             

(nucleic - acid vaccines: DNA or mRNA vaccines)3-11 

	 รายงานประสิทิธิผิลของการป้อ้งกันัโรคโควิดิ - 19 

ของวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด - 19 ยี่่�ห้้อ Pfizer/BioNTech 

ร้้อยละ 95 Gamaleya ร้้อยละ 92 Moderna ร้้อยละ 94.5 

AstraZeneca ร้้อยละ 70  Sinopharm ร้้อยละ 79 และ 

Sinovac ร้้อยละ 50, 65, 78 และ 913-12 

	 กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มเปราะบางท่ี่�ควรได้้รัับวััคซีีนตาม

แผนของ WHO Strategic Advisory Group of Experts 

on Immunization (SAGE) คืือ13 

	 1. 	 เจ้า้หน้้าที่่�ดููแลสุขุภาพที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การ

ติดิเช้ื้�อและแพร่่เชื้้�อในชุุมชน เช่น่ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุุขด่่านหน้้าทั้้�งภาครััฐและเอกชน

	 2. 	 กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การเสีียชีีวิติหรืือโรค

ร้้ายแรง เช่่น บุุคคลที่่�มีีโรคประจำำ�ตัว โรคทางเดิินหายใจ

เรื้้�อรัังรุุนแรง เช่่น ปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง และโรคหอบหืืดท่ี่�

ควบคุุมได้้ไม่่ดีี  โรคหััวใจและหลอดเลืือด  โรคไตเร้ื้�อรัังที่่�

อยู่่�ระยะที่่� 5 ขึ้้�นไป (ไตวายเรื้้�อรััง) โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคมะเร็็งทุุกชนิิดที่่�อยู่่�ระหว่่างให้้เคมีีบำำ�บััด รั งสีีบำำ�บััด

และภููมิคุ้้�มกัันบำำ�บัด  โรคเบาหวาน โรคอ้้วนที่่�มีีน้ำำ��หนััก

มากกว่่า 100 กิ โลกรััมหรืือดััชนีีมวลกายมากกว่่า 35 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร

	 3.	 กลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงในการสััมผััสและแพร่่

เช้ื้�อ SARS – CoV - 2 เนื่่�องจากไม่่สามารถออกห่่างได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น เจ้้าหน้้าท่ี่�บริิการสาธารณสุุข 

เป็็นต้้น นอกจากนั้้�นผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปี ขึ้้�นไป ถืื อเป็็น    

กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตสููงสุุดตามด้้วยผู้้�ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัว	

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้าได้้ดำำ�เนิินการฉีีดวััคซีีน

ให้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์์และในประเทศไทยยัังไม่่มีี

การศึกึษาระดับัภููมิคุ้้�มกันัหลังัฉีีดวัคัซีีน Sinovac ทางทีีม

วิจิัยัมีีความสนใจศึกษาประเด็็นดังักล่่าวเพื่่�อเป็็นหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในวััคซีีนท่ี่�ได้้รัับ โดยทำำ�การเจาะเลืือดวััด

ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันหลัังจากฉีีดวััคซีีน Sinovac เข็็มที่่� 2 ไป

แล้้วนานกว่่า 4 สั ัปดาห์์ เพื่่�อศึึกษาระดัับภููมิิคุ้้�มกัันภาย

หลัังฉีีดวััคซีีน Sinovac

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นแบบ Cross sectional study 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ ์จังหวัดัจันทบุรีี/เขตสุขภาพที่่�

 6 เลขที่่� 051/2564 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ บุุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้้า

ที่่�ฉีีดวััคซีีน Sinovac เข็็มที่่� 2 ไปแล้้วนานกว่่า 4 สััปดาห์์	

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อาสาสมััครสุุขภาพดีี  เพศ

ชายและหญิงิ อายุุระหว่า่ง 18 - 55 ปี ีไม่่เคยมีีประวัตัิกิาร

ป่่วยเป็็นโรคโควิิด - 19 และยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

และสามารถตรวจเลืือดหาระดัับภููมิิคุ้้�มกัันได้้

	 เกณฑ์์การคััดออก คืือ มีีอาการ ไข้้ ไอ หายใจสั้้�น

หอบ เจ็็บคอ จมููกรัับกลิ่่�นผิดิปกติิ หนาวสั่่�น เคยได้้รับัการ

ถ่่ายเลืือด พลาสมา ผลิ ตภัณฑ์์จากเลืือด ส่ วนประกอบ

ของเลืือด อิมิโมโนโกลบููลินิ ยาต้า้นไวรัสั หรืือ แอนติบิอดีี



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564460

สำำ�หรัับการรัักษาโรคโควิิด - 19 ภายใน 90 วัันที่่�ผ่่านมา 

ผู้้�ที่่�เคยได้้รัับการวิิจััยนิิจฉััยว่่าเป็็นโรคโควิิด - 19 มาก่่อน

หรืือ อยู่่�ระหว่่างการกัักกััน มีี ประวััติิการแพ้้วััคซีีนหรืือ

สารประกอบในวััคซีีน เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ��  เช่่น 

ติดิเชื้้�อ HIV ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ ผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง มีี
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	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง (sample size determ-

mination)

	 วััคซีีน Sinovac มีีประสิิทธิิภาพ ร้้อยละ 50 - 91 
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	 เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ เครื่่�องตรวจ Immunology 

SARS – CoV - 2 Antibody test (cobas)

ผลการศึึกษา
	 ทำำ�การเจาะเลืือดตรวจเมื่่�อวันัที่่� 28 เดืือนมิิถุนุายน

 พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 200 คน พบเพศหญิิงมากกว่่าเพศ

ชาย อายุแุละดัชันีีมวลกายมีีการกระจายตัวัแบบ Normal 

distribution (ตารางที่่� 1 และ รููปที่่� 1 และ 2) ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่ฉีีดวััคซีีนเข็็มท่ี่� 2 จ นถึึงเจาะเลืือด  (ตารางที่่� 1       

และ รููปที่่� 3)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา
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Parameters (n = 200) 

Gender, n (%)  

  Female 175 (87.5) 

  Male 25 (12.5) 

Age, year, mean (SD), (min = 21, max = 59) 38 (10.3) 

BMI, kg/m2, mean (SD), (min = 16.7, max = 37.9) 23.2 (4.1) 

Duration, day, mean (SD), (min = 26, max = 69) 56.3 (8.6) 

  
ทุกคนมีภูมิคุ้มกันหมดแต่ข้อมูลไม่เป็น Normal distribution ระดับภูมิคุ้มกันเฉลี่ย 106.47 (91), Percentile ที่ 25 
= 46.2, Percentile ท ี่ 50 = 89.8, Percentile ท ี่ 75 = 145.5 ถ ้าต ัดท ี่ Percentile ท ี่ 50 จะได ้ 100 คน 
ถ้าตัดที่ระดับ Convalescent plasma ม ี146 คน ที่ยังไม่ถึงระดับ Convalescent plasma จากจำนวนทั้งหมด 
200 คน (ตารางที่ 2 และ 3) 
 

                        
รูปที่ 1 การกระจายของดัชนีมวลกายของประชากรที่ศึกษา         รูปที่ 2 การกระจายของอายุของประชากรที่ศึกษา 

 
รูปที่ 3 การกระจายของเวลาที่ฉีดวัคซีนเข็มที ่2 จนถึงเจาะเลือดหาภมูิคุ้มกัน 
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	 ทุุกคนมีีภููมิคุ้้�มกัันหมดแต่่ข้้อมููลไม่่เป็็น Normal 

distribution ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันเฉลี่่�ย 106.47 (91),               

Percentile ที่่� 25 = 46.2, Percentile ท่ี่� 50 = 89.8,     

Percentile ที่่� 75 = 145.5 ถ้้าตััดที่่� Percentile ที่่� 50 จะ

ได้้ 100 คน ถ้้าตััดที่่�ระดัับ Convalescent plasma มีี 146 

คน ที่่�ยัังไม่่ถึึงระดัับ Convalescent plasma จากจำำ�นวน

ทั้้�งหมด 200 คน (ตารางที่่� 2 และ 3)

รููปที่่� 1 การกระจายของดััชนีีมวลกายของประชากรที่่�ศึึกษา          รููปที่่� 2 การกระจายของอายุุของประชากรที่่�ศึึกษา
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รููปที่่� 3 การกระจายของเวลาที่่�ฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 2 จนถึึงเจาะเลืือดหาภููมิิคุ้้�มกััน

ตารางที่่� 2 ระดัับของภููมิิคุ้้�มกััน Anti – SARs - CoV2 S (spike) 
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ที่ 2 ระดับของภูมิคุ้มกัน Anti – SARs - CoV2 S (spike) ตาราง 
 

Parameters (n = 200) 

Anti – SARs - CoV2 S (spike) level (u/mL), Median (IQR) 89.8 (46.2, 145.5) 
    Percentile 25, n (%)                         46.20 51 (25.5) 
    Percentile 50, n (%)                         89.8 49 (24.5) 
    Percentile 75, n (%)                        145.50  100 (50.0) 
Anti - SARs - CoV2 S (spike) level mean (± SD), (min= 4.6, max=821) 106.4 (91.0) 

 
ตารางที่ 3 แบ่งกลุ่ม Immune level ตาม Ref. ของน้ำยาตรวจ 
 

Parameters (n = 200) 

Not Response to spike protein covid - 19 (< 0.8 U/ml), n (%) 0 (0) 

Response to spike protein covid - 19 (≥ 0.8 U/ml), n (%) 200 (100) 
   ≥ 0.8 U/ml, n (%) 10 (5.00) 
   ≥ 15 U/ml, n (%) 135 (67.50) 
   ≥132 U/ml (convalescent plasma), n (%) 55 (27.50)   

< 0.8 U/ml ตรวจไม่พบภูมิตอบสนองตอ่ Spike protein ของเชือ้ Covid - 19 
 ≥ 0.8 U/ml ตรวจพบภูมิตอบสนองต่อ Spike protein ของเชือ้ Covid - 19 
 ≥ 15 U/ml ตรวจพบภูมิตอบสนองต่อ Spike protein ของเช้ือ Covid - 19 ในปริมาณท่ีสอดคล้องกับวิธี Surrogate virus neutralization test 
(cPass, Genscript) ท่ีสามารถยับย้ังไวรัสเข้าเซลล์ได้ ≥ 20% (ระดับความเช่ือม่ัน 95%) 
 ≥ 132 U/ml ตรวจพบภูมิตอบสนองในระดับที่สูงมากเป็นระดับที่สามารถใช้บริจาคพลาสมาเพือ่ช่วยเหลือผู้ป่วยโควิดได้ 
(convalescent plasma) 

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ด้วย Univariable and multivariable analysis 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ด้วย Univariable and multivariable analysis 

ตารางที่่� 3 แบ่่งกลุ่่�ม Immune level ตาม Ref. ของน้ำำ��ยาตรวจ

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ด้้วย Univariable and multivariable analysis
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Immune level Univariable analysis Multivariable analysis 

Coef. 95% CI p – value Coef. 95% CI p - value 

Age - 1.87 - 3.08   - 0.66 0.003 - 1.68 - 2.94   - 0.43 0.009 
Gender - 32.7 - 70.89   5.48 0.09 - 34.32 - 72.75   4.11 0.08 
BMI - 2.3 - 5.42    0.76 0.1 - 1.37 - 4.49    1.74 0.38 
Duration - 0.59 - 2.05    0.87 0.4 - 0.56 - 2.05    0.93 0.46 

 
เวลาที่เนิ่นนานออกไปภูมิคุ้มจะลดลงคิดโดยใช้เวลาและระดับภูมคุ้มกันโดยใส่ปัจจัยอื่นๆ ที่จะเกี่ยวข้อง 

พบว่า ระดับภูมิลดลง 0.56 ต่อวัน แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิp = 0.4 (ตารางที่4) 
 
 

อภิปรายผล 
ป ระส ิท ธ ิภ าพ ขอ งว ัค ซ ีน ส าม ารถป ระ เม ิน ได ้ 2  ด ้าน  1  ระด ับ ขอ งแอนต ิบ อด ีใน ร ่า งก าย  2 

ระ ย ะ เว ล าท ี่แ อ น ต ิบ อ ด ีย ัง ค งม ีอ ย ู่ ระ ด ับ แ อ น ต ิบ อ ด ีป ร ิม าณ ม าก ว ัค ซ ีน ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ม าก ค ือ 
ผ ล ท ี่ค า ด ห ว ัง ใ น ท า ง ท ฤ ษ ฎ ี 
บางกรณ ีแอนต ิบอด ีมากอย ่างเด ียวไม ่เพ ียงพอปริมาณแอนต ิบอด ีจะต ้องคงอย ู่นานด ้วยจ ึงจะปกป ้องได ้ด  ี
ต้องดูทั้งปริมาณและระยะเวลาของแอนติบอดวี่าเป็นอย่างไร14 การศึกษาจากประเทศจีนที่ไม่ใช ่Peer - reviewed 
เ ผ ย แ พ ร ่ใ น  medRxiv15 พ บ ป ร ิม า ณ แ อ น ต ิบ อ ด ีข อ ง ว ัค ซ ีน  Sinovac 
ลดลงจนถึงเกณฑ์ของความไม่มีประสทิธิภาพหลังจากฉีดวัคซีน 6 เดือน ในผู้ที่ได้รับวัคซีน Sinovac 2 ครั้ง ห่างกัน 2 
สัปดาห ์มีเพียงร้อยละ 17 เท่านั้นที่มีแอนติบอดีสูงกว่าเกณฑ์ที่ตรวจพบได้หลังจาก 6 เดือน ระหว่างร้อยละ 65 - 83 
ของผู้ที่ได้รับวัคซีน Sinovac จะไม่ได้รับการปกป้องอีกต่อไปการเฝ้าระวังการลดระดับของภูมิคุ้มกันจึงมีความจำเป็น 
เน ื่องจากว ัคซ ีน  Sinovac เป ็นว ัคซ ีนเช ื้อตายม ีการตอบสนองอย ู่ท ี่ ร ้อยละ 50 - 90 โดยว ัดจากการต ิดเช ื้อ 
ค ว า ม ร นุ แ ร ง แ ล ะ อ ัต ร า ต า ย  ใ น ร ะ ด ับ น โ ย บ า ย ไ ด ้น ำ ว ัค ซ ีน  Sinovac 
เ ข ้า ม า ฉ ีด ใ ห ้ก ับ บ ุค ล า ก ร ด ่า น ห น ้า เ พ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ไ ว ร ัส  Covid - 19 
ในทางอุดมคติที่จะประเมินระดบัภูมิคุ้มกันคือเจาะเลือดหาภูมิคุ้มกันทุกคนก่อนฉีดและตรวจติดตามระดับภูมิคุ้มกันห
ล ัง ฉ ีด ไ ป แ ล ้ว เ ป ็น ร ะ ย ะ ๆ 
เพื่อดูแนวโน้มการลดลงของระดับภูมิคุ้มกันแต่ไม่สามารถทำเช่นนั้นได้ทางปฏิบัติเพราะปัญหาเรื่องงบประมาณในการเ
จาะหาภูมิคุ้มกันการวิจัยครั้งนี้เลือกสุ่มอาสาสมัครตามความสมัครใจของบุคลากรในโรงพยาบาลพระปกเกล้าเพื่อมาเจ
า ะ ห า ร ะ ด ับ ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน  200 ค น  จ า ก จ ำ น ว น บ ุค ล า ก ร ท ั้ง ห ม ด  2,000 ค น 
พบทุกคนมีระดับภมูคุ้มกันและความสัมพันธ์ของระดับภูมิคุ้มกันกับระยะเวลาเป็นไปในแนวทางลดลงสอดคล้องกับกา
ร ศ ึก ษ า ท ี่ธ ร ร ม ศ า ส ต ร จ์ า ก ข ้อ ม ูล  500 
รายท ี่ธ ร รม ศ าสต ร ์ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน จ าก ว ัค ซ ีน ข ึ้น ล ง ใน แต ่ล ะคน ไม ่เท ่าก ัน ซ ึ่งส อ ดค ล ้อ งก ับ ก ารศ ึก ษ าน ี ้
ปัจจุบันยังไม่พบระดับภูมิคุ้มกันที่จะระบุได้อยา่งชดัเจนว่าป้องกันการติดเชื้อได้และถ้าภูมิคุ้มกันขึ้นน้อยไปหรือขึ้นแล้ว
ลดลงจนต่ำไปจะติดเชื้อและสามารถเป็นพาหะได ้เวลาที่ภูมิคุ้มกันจะลดลงก็ยังไม่สามารถระบุได้ในการศึกษาครั้งนี้ 
แต ่พบว่า ระด ับภ ูม ิค ุ้มก ันจะลดลงตามระยะเวลา โดยจะลดลงท ุกว ันว ันละ 0.56 (ไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต )ิ 
การศึกษาที่ธรรมศาสตร์ลดลงร้อยละ 50 ทุก 40 วัน16 ทั้งนี้ยังไม่มีข้อมูลสายพันธ์ใหม่ โดยเฉพาะเดลต้า และแอลฟา 
ในการว ิจ ัยน ีพ้ บภ ูม ิค ุ้มก ันของผ ู้ส ูงอาย ุม ีแนวโน ้มลดลงเร ็วกว ่าคนอาย ุน ้อยอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 
แปลว่าต้องมีการเสริมภูมิคุ้มกันเพิ่ม ในรายที่ภูมิคุ้มกันลดลง โดยเฉพาะคนอายุมากด้วยการให้ Booster dose 
เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน ทั้งนีเ้พราะ Covid - 19 เป็นโรคระบาดอุบัติใหม่และวัคซีนนี้ยังเป็นเรื่องใหม่ของวงการแพทย์ 
ที่ต้องเรียนรู้และเฝ้าระวังไปด้วยกัน 

	 เวลาที่่�เนิ่่�นนานออกไปภููมิิคุ้้�มจะลดลงคิิดโดยใช้้

เวลาและระดัับภููมิิคุ้้�มกัันโดยใส่่ปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�จะเกี่่�ยวข้้อง

พบว่่า ระดัับภููมิิลดลง 0.56 ต่่อวััน แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ p = 0.4 (ตารางที่่� 4)

(min = 4.6, max = 821)
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อภิิปรายผล
	 ประสิทิธิภิาพของวัคัซีีนสามารถประเมิินได้้ 2 ด้าน

 1 ระดัับของแอนติิบอดีีในร่่างกาย 2 ระยะเวลาที่่�

แอนติิบอดีียังคงมีีอยู่่� ระดัับแอนติิบอดีีปริิมาณมากวัคัซีีน

มีีประสิิทธิิภาพมากคืือ ผ ลที่่�คาดหวัังในทางทฤษฎีี  บาง

กรณีีแอนติิบอดีีมากอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอปริิมาณ

แอนติิบอดีีจะต้้องคงอยู่่�นานด้้วยจึึงจะปกป้้องได้้ดีี ต้้องดูู

ทั้้�งปริิมาณและระยะเวลาของแอนติิบอดีีว่่าเป็็นอย่่างไร14 

การศึึกษาจากประเทศจีีนที่่�ไม่่ใช่่ Peer - reviewed เผย

แพร่่ใน medRxiv15 พบปริิมาณแอนติิบอดีีของวััคซีีน 

Sinovac ลดลงจนถึึงเกณฑ์์ของความไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

หลัังจากฉีีดวััคซีีน 6 เดืือน ในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน Sinovac 2 

ครั้้�ง ห่ างกััน 2 สั ปดาห์์ มีี เพีียงร้้อยละ 17 เท่่านั้้�นที่่�มีี

แอนติิบอดีีสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�ตรวจพบได้้หลัังจาก 6 เดืือน 

ระหว่่างร้้อยละ 65 - 83 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน Sinovac จะ

ไม่่ได้้รัับการปกป้้องอีีกต่่อไปการเฝ้้าระวัังการลดระดัับ

ของภููมิิคุ้้�มกัันจึึงมีีความจำำ�เป็็น เนื่่�องจากวััคซีีน Sinovac 

เป็็นวััคซีีนเชื้้�อตายมีีการตอบสนองอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 50 - 90 

โดยวััดจากการติิดเชื้้�อ ความรุุนแรงและอััตราตาย ใน

ระดัับนโยบายได้้นำำ�วััคซีีน Sinovac เข้้ามาฉีีดให้้กัับ

บุคุลากรด่า่นหน้า้เพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อไวรัสั Covid - 19 

ในทางอุุดมคติิท่ี่�จะประเมิินระดัับภููมิคุ้้�มกัันคืือเจาะเลืือด

หาภููมิิคุ้้�มกัันทุุกคนก่่อนฉีีดและตรวจติดตามระดัับ

ภููมิคิุ้้�มกันัหลังัฉีีดไปแล้ว้เป็น็ระยะๆ เพื่่�อดููแนวโน้ม้การลด

ลงของระดัับภููมิคุ้้�มกัันแต่่ไม่่สามารถทำำ�เช่่นนั้้�นได้้ทาง

ปฏิิบััติิเพราะปััญหาเรื่่�องงบประมาณในการเจาะหา

ภููมิิคุ้้�มกัันการวิิจััยครั้้�งนี้้�เลืือกสุ่่�มอาสาสมััครตามความ

สมััครใจของบุุคลากรในโรงพยาบาลพระปกเกล้้าเพื่่�อมา

เจาะหาระดัับภููมิิคุ้้�มกััน 200 คน จ ากจำำ�นวนบุุคลากร

ทั้้�งหมด 2,000 คน พบทุุกคนมีีระดัับภููมคุ้้�มกัันและความ

สััมพัันธ์์ของระดัับภููมิคุ้้�มกัันกัับระยะเวลาเป็็นไปใน

แนวทางลดลงสอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�ธรรมศาสตร์จาก

ข้้อมููล 500 รายที่่�ธรรมศาสตร์์ภููมิิคุ้้�มกัันจากวััคซีีนขึ้้�นลง

ในแต่ล่ะคนไม่เ่ท่า่กันัซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษานี้้� ปัจัจุบุันั

ยัังไม่่พบระดัับภููมิิคุ้้�มกัันท่ี่�จะระบุุได้้อย่่างชััดเจนว่่า

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อได้้และถ้้าภููมิคุ้้�มกัันขึ้้�นน้้อยไปหรืือขึ้้�น

แล้้วลดลงจนต่ำำ��ไปจะติิดเช้ื้�อและสามารถเป็็นพาหะได้้ 

เวลาท่ี่�ภููมิิคุ้้�มกัันจะลดลงก็็ยัังไม่่สามารถระบุุได้้ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� แต่่พบว่่า ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันจะลดลงตามระยะ

เวลา โดยจะลดลงทุุกวัันวัันละ 0.56 (ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ) การศึึกษาที่่�ธรรมศาสตร์์ลดลงร้้อยละ 50 ทุ ก 40 

วััน16 ทั้้ �งนี้้�ยัังไม่่มีีข้้อมููลสายพัันธ์์ใหม่่ โดยเฉพาะเดลต้้า 

และแอลฟา ในการวิิจัยันี้้�พบภููมิคิุ้้�มกันัของผู้้�สููงอายุุมีีแนว

โน้้มลดลงเร็็วกว่่าคนอายุุน้้อยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

แปลว่่าต้้องมีีการเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันเพิ่่�ม ในรายที่่�ภููมิคุ้้�มกััน

ลดลง โดยเฉพาะคนอายุุมากด้้วยการให้้ Booster dose 

เพื่่�อกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกััน ทั้้ �งนี้้�เพราะ Covid - 19 เป็็นโรค

ระบาดอุบััติิใหม่่และวััคซีีนนี้้�ยัังเป็็นเรื่่�องใหม่่ของวงการ

แพทย์์ ที่่�ต้้องเรีียนรู้้�และเฝ้้าระวัังไปด้้วยกััน

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือไม่่ได้้ติิดตามการ

ติิดเชื้้�อในอาสาสมััครและการตรวจเลืือดหาระดัับของ

ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�จะป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 ซึ่่�งต้้อง

ทำำ�ด้้วยวิิธีีการ Surrogate virus neutralization test (NT 

test) เนื่่�องด้้วยงบประมาณและข้้อจำำ�กััดของห้้องปฏิิบััติิ

การ17,18

	 การระบาดระลอกใหม่่เชื้้�อรุุนแรงและติิดเชื้้�อ

รวดเร็็ว  ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันเดิิมที่่�มีีลดลงจำำ�เป็็นต้้องมีีการ 

กระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันด้้วยวััคซีีนเข็็มที่่� 3 อย่่างรวดเร็็วให้้

เหมาะสมกับัสถานการณ์เ์พื่่�อความปลอดภัยัของบุคุลากร

ที่่�ต้้องดููแลประชาชนต่่อไป

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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