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Abstract
Background : Inactivated SARS-CoV-2 vaccines manufactured by Sinovac Life Sciences (CoronaVac) has
been widely used in Thai healthcare workers. However, the emergence of delta variance raises the concern
of immunity induced by CoronaVac.  Therefore, a third dose booster using viral vector or mRNA vaccine has
been recommended in frontline healthcare workers who received 2 doses of CoronaVac. This study aims to
compare the level of anti-spike protein response and safety after third dose boosters in medical personnel of
Royal Thai Air Force Hospital (SIKAN).
Methods : Immunoglobulin class G (IgG) against SARS-CoV-2 spike protein were measured before and 4
weeks after booster dose in medical personnel who volunteered to take part in this study.
Results : A total of 131 medical personnel who received booster doses of vaccine were included into this
study (57 with viral vector vaccine, AstraZeneca and 74 with mRNA vaccine, Pfizer-BioNTech). There were
no group differences regarding baseline characteristics, except for age that participants who received
mRNA vaccine were significant younger. The anti-spike IgG antibody levels were significant increased in
both groups, which the mRNA vaccinated group had increased more than the viral vector group (22,663+
10,999.5 vs. 9,900.5+10,788.9 AU/ml, p<0.001). Adverse events following immunization (AEFI) were found to
be similar in both groups without any severe symptoms.
Conclusion : In healthcare professionals who had received two doses of CoronaVac, 3rd dose booster from
both viral-vector and mRNA vaccines were effective, with the mRNA vaccine providing higher levels of
immunity. The adverse events reported were mild to moderate.
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บทนํา
การระบาดของโรคติดเชื� อไวร ัสโคโรนา ����

(COVID-19) เป็นปญัหาที�สาํคญัทางสาธารณสุข โดยไดม้กีาร
ระบาดไปในหลายประเทศท ั �วโลก ทาํใหใ้นปจัจุบนัมีผูต้ดิเชื�อ
ท ั �วโลกรวมกนัมากกวา่ ���,���,��� คน และเสยีชวีติมากกวา่
�,���,��� คน ซึ�งในประเทศไทยกก็าํลงัมกีารระบาดในวงกวา้ง
มผูีต้ดิเชื�อมากกวา่ ���,��� คน และเสยีชวีติมากกวา่ �,���

(นพินธต์น้ฉบบั)

การเปรียบเทียบระดบัภูมิคุม้กนัและความปลอดภยัในการฉีดวคัซีนโรคโควิด-��
เข็มที� � ในบุคลากรทางการแพทยที์�ไดร้บัวคัซีน CoronaVac มาแลว้ � เข็ม
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บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา : วคัซีนไวรสัโคโรนา ���� ชนิดเชื� อตายของบริษทั Sinovac Life Sciences
(CoronaVac) ไดถ้กูใชก้นัอยา่งแพร่หลายในบคุลากรทางการแพทยข์องประเทศไทย แต่การระบาดของสายพนัธุเ์ดลตา้ ทาํใหเ้กดิ
ความกงัวลเรื�องประสทิธิภาพของ CoronaVac และไดม้คีาํแนะนาํใหฉี้ดวคัซนีกระตุน้เขม็ที� � โดยใชว้คัซนี viral vector หรอื
mRNA ใหแ้ก่บคุลากรทางการแพทยด์่านหนา้ที�ไดร้บั CoronaVac ครบ � เขม็ การศึกษานี�มวีตัถปุระสงคเ์พื�อเปรียบเทยีบ
ระดบัภมูคิุม้กนัและความปลอดภยัหลงัการใหว้คัซนีกระตุน้เขม็ที�สามในบคุลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลทหารอากาศ (สกีนั)
พอ.
วิธีดาํเนินการวิจยั : บุคลากรทางการแพทยท์ี�ไดร้บัวคัซนีกระตุน้เขม็ที�สามและยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาจะไดร้บัการตรวจหา
ระดบัของภูมคิุม้กนั Immunoglobulin class G (IgG) ต่อ SARS-CoV-2 spike protein ก่อนและ � สปัดาหห์ลงัฉีดกระตุน้
เขม็ที� �
ผลการวิจยั : มีบคุลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลทหารอากาศ (สีกนั) พอ. ขา้ร่วมการศึกษาท ั�งสิ�น ��� ราย โดยแบง่เป็น
กลุม่ที�ไดร้บัวคัซนี viral vector ของบรษิทั AstraZeneca 57 ราย และไดร้บัวคัซนี mRNA ของบรษิทั Pfizer-BioNTech
จาํนวน �� ราย โดยที�อาสาสมคัรท ั�ง � กลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัในดา้นของขอ้มูลพื�นฐาน ยกเวน้กลุม่ที�ไดร้บัวคัซนี mRNA
จะมอีายุนอ้ยกวา่อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิในส่วนของระดบัภูมคิุม้กนันั�น พบวา่ระดบัแอนตบิอดตี่อ spike protein สามารถ
เพิ�มขึ�นอยา่งมนียัสาํคญัไดใ้นท ั�งสองกลุม่ โดยกลุม่ที�ไดร้บัวคัซนี mRNA จะมรีะดบัที�เพิ�มขึ�นมากกวา่กลุม่ viral vector (22,663+
��,���.� เทยีบกบั �,���.� + 10,788.9 AU/ml, p < 0.001) ในดา้นของอาการไม่พงึประสงคน์ั�นพบวา่ท ั�ง � กลุม่ไม่แตกต่างกนั
และไม่มอีาการรุนแรง
สรุป : ในบคุลากรทางการแพทยท์ี�ไดร้บัวคัซนี CoronaVac 2 เขม็ การฉีดกระตุน้เขม็ที� � จากท ั�งวคัซนี viral vector และ
mRNA นั�นมปีระสทิธิภาพ โดยที�วคัซนี mRNA จะสามารถกระตุน้ภูมคิุม้กนัในระดบัที�สูงกวา่ ในขณะที�อาการไม่พงึประสงค์
มนีอ้ยถงึปานกลาง
คาํสาํคญั : โรคไวรสัโคโรนา ����, วคัซีน mRNA, วคัซีนชนิดใชไ้วรสัเป็นพาหะ, วคัซีนกระตุน้เข็มที� �

คนและเพิ� มขึ� นอย่ างรวดเร็ ว(1) เป็นปัญหาท ั�งทางด ้าน
สาธารณสุข เศรษฐกจิ และสงัคมเป็นวงกวา้ง

การฉี ดว ัคซี นเป็ นหนึ� งในมาตรการสาํ คัญที�
สามารถช่วยลดอตัราการเสียชีวิตและลดความรุนแรงของ
โรคตดิเชื�อไวรสัโคโรนา ���� ได ้โดยองคก์ารอนามยัโลก ได ้
แนะนาํใหม้ีการพฒันาวคัซนีต ั�งแต่เดอืนมีนาคม พ.ศ. ����
และไดเ้ริ�มมกีารกระจายวคัซนีอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ
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ระเบยีบวธิีวจิยั
การศึกษาไปขา้งหนา้เชงิพรรณนา (Prospective

observational study)
 กลุ่มประชากร

บุคลากรทางการแพทย ์ โรงพยาบาลทหารอากาศ
(สกีนั) กรมแพทยท์หารอากาศ
 เกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้มาศึกษา (Inclusion criteria)

บุคลากรทางการแพทย ์ โรงพยาบาลทหารอากาศ
(สกีนั) ที�ไดร้บัวคัซนี CoronaVac ครบ � เขม็ เป็นระยะเวลา
อยา่งนอ้ย � สปัดาห ์ และมคีวามประสงคจ์ะรบัวคัซนี เขม็ที�
� เป็นเขม็กระตุน้  ที�ยนิยอมเขา้ร่วมในวจิยั
 เกณฑก์ารตดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)

- ไดร้บัวนิิจฉยัวา่เป็นโรคโควดิ-�� มาก่อน
- มีประวตัิแพส้่วนประกอบของวคัซีนที�จะไดร้บั

การฉีด
- มีประวตัิ ไดร้บั immunoglobulin หรือสาร

ประกอบของเลอืดภายใน � เดอืนก่อนฉีดวคัซนี
 ขนาดตวัอยา่ง (sample size determination)

เป็น pilot study เพราะยงัไม่เคยมขีอ้มูลเกี�ยวกบั
เรื�องนี�มาก่อน
 ข ั�นตอนการทาํวจิยั

�. ขอใบร ับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมงานวจิยั และขออนุญาตทาํวจิยั

�. อาสาสมคัรเป็นผูเ้ลอืกชนิดของวคัซีนที�จะฉีด
กระตุน้เองตามความสมคัรใจ โดยผูท้ี�เลอืกวคัซนีชนิด viral
vector จะได ้ร ับว ัคซีน ChAdOx1 (AstraZeneca)
ในขณะที�ผูท้ ี�เลอืกวคัซนี mRNA จะไดร้บัวคัซนี BNT162b2
(Pfizer-BioNTech) โดยผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทุกคนจะไดร้บั
ขอ้มูลคาํอธิบายรายละเอียดของงานวิจ ัยและเซ็นยินยอม
เขา้ร่วมงานวจิยั

�. ทาํการตรวจภูมิคุ ม้กนั SARS-CoV-2 IgG
(Quantitative) คร ั�งที� � ก่อนไดร้บัวคัซีนกระตุน้เขม็ที� �
โดยส่งตรวจที�หอ้งปฏบิตักิารทาง Immunology ที�โรงพยาบาล
รามาธิบด ีมหาวทิยาลยัมหดิล(7)

�. รบัวคัซีนกระตุน้เขม็ที� � ตามมาตรฐานของ
วคัซนีแต่ละชนิด

�. ตรวจภูมคิุม้กนั SARS-CoV-2 IgG (Quanti-
tative) คร ั�งที� � หลงัไดร้บัวคัซนีกระตุน้เขม็ที� � เป็นระยะเวลา

� สปัดาห์
�. เกบ็ขอ้มูลพื�นฐานของกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ

อายุ โรคร่วม ยาที�กินประจาํ และอาการผลขา้งเคียงที�เคย
เกดิขึ�นในวคัซนี � เขม็ก่อน

�. เก็บขอ้มูลอาการไม่พึงประสงค์ (Adverse
Events Following Immunization: AEFI) หลงัไดร้บัวคัซนี
กระตุน้เขม็ที� � ภายใน � และ �� วนั โดยใชแ้บบสอบถาม
electronics

�. สรุปผลการทดลอง และอภปิราย
 สถติแิละการวเิคราะหข์อ้มูล

�. สถติเิชงิพรรณนา
นาํ เสนอข อ้มู ลพื� นฐานของผู ้เข า้ร่ วมงานวิจ ัย

ในรูปแบบ จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน
�. สถติเิชงิอนุมาน
การเปรียบความแตกต่างของตัวแปรต่อเนื� อง

(continuous variables) และตวัแปรจดักลุม่ (categorical
variables) โดยใช ้t-test และ Chi-square test ตามลาํดบั
โดยค่าที�มนียัสาํคญัทางสถติกิาํหนดไวท้ี� p < 0.05

ผลการวจิยั
บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลทหารอากาศ

(สกีนั) กรมแพทยท์หารอากาศ ที�ไดร้บัวคัซนี สูตร CoronaVac
� เขม็ เป็นเวลา อยา่งนอ้ย � สปัดาห ์จาํนวน ��� คน ม ี���
คน สม ัครใจร ับการฉีดกระตุ ้นเข็มที�  � ที�  โรงพยาบาล
ทหารอากาศ (สกีนั) กรมแพทยท์หารอากาศ แบง่เป็นกระตุน้
ดว้ย ChAdOx1 vaccine (AstraZeneca) จาํนวน ��� คน
และ BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) จาํนวน ��� คน
โดยมีผูท้ี�สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาและสามารถเก็บขอ้มูล
ไดค้รบถว้นจาํนวน �� และ �� คน ตามลาํดบั

ขอ้มูลพื�นฐานของอาสาสมคัรท ั�ง � กลุม่ ไดแ้สดง
ไวใ้นตารางที� � โดยอาสาสมคัรกลุ่มที�ไดร้บัวคัซนี mRNA
จะมอีายุนอ้ยกวา่กลุม่ที�ไดร้บัวคัซนี viral vector อยา่งมนียั
สาํคญัทางสถติใินขณะที�ขอ้มลูพื�นฐานอื�นไมม่คีวามแตกต่างกนั
จากการวเิคราะหพ์บวา่กลุม่ที�ไดร้บัวคัซนี mRNA จะมรีะยะ
เวลาระหวา่งการฉีดวคัซีนเขม็ � กบัเขม็กระตุน้มากกว่ากลุม่
ที�ไดร้บัวคัซนี viral vector (10.32+�.�� เทยีบกบั ��.��+
�.�� สปัดาห์, P<0.01) สาํหรบัระดบั anti-spike IgG
antibody พบวา่ ระดบั IgG antibody ก่อนกระตุน้เฉลี�ยใน
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กลุม่ที�ไดร้บัวคัซนี viral vector และ mRNA เทา่กบั ���.�+
���.� และ ���.�+392.1 AU/ml ตามลาํดบั (p=0.36)
เมื�อไดร้บัวคัซนีเขม็กระตุน้ พบวา่ ระดบั anti-spike IgG
antibody ขึ�นไดสู้ง ดว้ยวคัซีนท ั�งสองชนิด โดยวคัซีนชนิด
viral vector จะมรีะดบั IgG antibody สูงขึ�นเป็น ��,���+
10,827.7 AU/ml ในขณะที�วคัซนี mRNA จะมรีะดบั IgG
antibody อยู่ที� ��,���+11,076.8 AU/ml (ตารางที� �)
โดยเมื�อเปรียบเทียบการเพิ�มขึ�นของระดบั IgG antibody

ของท ั�ง � กลุ่มจะพบว่ากลุ่มที�ไดร้บัวคัซีน mRNA จะมี
อตัราการเพิ�มขึ�น ��.�� เทา่ สูงกวา่กลุม่ viral vector ที�เพิ�มขึ�น
��.� เท่าอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ (��,���+10,999.5 vs.
9,900.5+10,788.9 AU/ml, p<0.001) ส่วนอาการไม่พึง
ประสงค์ (AEFI) ที�พบนั�นไม่พบอาการที�รุนแรงในวคัซีน
ท ั�งสองชนิด อาการส่วนใหญ่ไดแ้ก่ ปวด บวม แดง รอ้น
บริเวณที�ฉีด ไข ้ ปวดเมื�อยตามตวั และอ่อนเพลยี โดยพบ
ไดใ้กลเ้คียงกนัในท ั�ง � กลุม่ (ตารางที� �)

แผนภมูทิี� � แนวทางการคดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้ร่วมในงานวิจยั
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ตารางที� � ขอ้มลูพื�นฐานของอาสาสมคัรทั�ง � กลุม่

               viral-vector vaccine                mRNA vaccine        P-value
                  (AstraZeneca)               (Pfizer-BioNTech)
                       N=57                       N=74

 Gender (% male)                         22                         12          0.15

 Age, mean+SD [min, max]                  37.5+9.2 [22, 60]                30.3+3.8 [21, 52]         <0.01

 Underlying diseases /conditions      No underlying = 49         No underlying = 68          0.15
          Cardiovascular disease = 2      Cardiovascular disease = 3
          Diabetes = 3         Asthma = 1
          Autoimmune disease /           Thalassemia = 1
          Immunosuppressive drug = 2   Hyperthyroid = 1
          Obesity = 1

 Professionals
   Physician                          5                         10          0.19
   Nurse                         20                         34
   Multidisciplinary medical                          32                         30
   personnel

 Duration between second
 dose and booster dose (weeks)           10.32+2.02     13.01+1.97         <0.01

ตารางที� � ระดบั Anti-spike  IgG antibody ที�วดักอ่น booster และหลงั booster 4 สปัดาห ์ในอาสาสมคัรทั�ง � กลุม่
(คา่ p-value เปรยีบเทยีบระหว่างการเพิ�มขึ�นของทั�ง � กลุม่)

         Group N           Anti-spike IgG antibody (AU/ml) [min - max]
           Before booster        4 weeks after booster        Increasing         p-value

 ChAdOx1 57 398.5+283.7              10,299+10,827.7           9,900.5+10,788.9     <0.001
 (AstraZeneca) [15 - 1583]                [6,137-17,775]              [2,066-79,546]
 booster

 BNT162b2 74 455.5+392.1               23,118+11,076.8           22,663+10,999.5
 (Pfizer-BioNTech) [98-2,665]                  [20,552-25,684]              [5,150-56,159]
 booster
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ตารางที� � อาการไม่พงึประสงคท์ี�พบในการฉีดกระตุน้ในอาสาสมคัรทั�ง � กลุม่

      ChAdOx1 nCoV-19         BNT162b2
      อาการไม่พงึประสงคท์ี�พบ (AEFI)          (AstraZeneca)    (Pfizer-BioNTech)           P-value

               N=57           N=74

  อาการไม่พงึประสงคใ์น � วนัแรก
 ไมม่ี              20 (35 %)         31 (42 %)
 มี              37 (65 %)         43 (48 %) 1.00

  อาการที�พบ ใน � วนัแรก
 �. ปวด บวม แดง รอ้น คนั
 ณ บรเิวณที�ฉีด (injection site
 reaction)               3           19
 �. ไข ้(fever) ปวดศรีษะ
 (headache)              17           15
 �. เหนื�อย อ่อนเพลยี ไม่มแีรง
 (fatigue) งว่งนอน               8            2
 �. คลื�นไส ้(nausea) อาเจยีน
 (vomiting) ทอ้งเสยี (diarrhea)               2            2
 �. ผื�น (rash) เช่น ผื�นแดง ผื�นคนั
 ผื�นลมพษิขึ�นตามตวั หนา้บวม
 คอบวม บวมท ั �วร่างกาย               0            1
 �. ปวดขอ้ (joint pain)
 ปวดเมื�อยตามตวั ไมส่บายตวั
 ปวดกลา้มเนื�อ (myalgia)               7            3
 �. หนา้มดื (faint) หมดสติ
 (unconscious) หายใจไม่สะดวก
 (shortness of breath)
 ใจสั �น (palpitations)              1            0

  ความรุนแรงของผลขา้งเคยีง
 ไมส่่งผลกระทบต่อการดาํเนินชวีติ             20           22
 ประจาํวนั
 สง่ผลกระทบต่อการดาํเนิน
 ชวีติประจาํวนั แต่สามารถดูแลตนเองได ้             17           21
 รนุแรงจนตอ้งไปพบแพทย์
 ไปหอ้งฉุกเฉิน หรอืนอนโรงพยาบาล              0            0
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การอภปิรายผล
การศึ กษานี� ทาํ ในกลุ่ มบุคลากรทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลทหารอากาศ (สีกนั) กรมแพทยท์หารอากาศ
โดยอาสาสมคัรแต่ละคนไดเ้ลอืกชนิดของวคัซีนที�ใชก้ระตุน้
เองตามความสมคัรใจ จากขอ้มูลพื�นฐานของอาสาสมคัรที�เขา้
ร่วมงานวจิยั จะเหน็ไดว้า่กลุม่ประชากรที�เลอืกวคัซนี mRNA
มีอายุนอ้ยกว่ากลุ่มที�เลือกวคัซีน viral vector เนื� องจาก
อาสาสมคัรที�อายนุอ้ยมคีวามเชื�อม ั �นในประสทิธิภาพของวคัซนี
ในขณะที�กลุม่อายุมากกวา่มคีวามกงัวลในเรื�องความปลอดภยั
ของวคัซนีมากกวา่ โดยกลุม่กลุม่อาสาสมคัรที�เลอืกวคัซนี viral
vector มีสดัส่วนเป็นเพศชายมากกว่า แต่ไม่มีความแตก
ต่ างกันทางสถิติ  ขณะที� กลุ่ มอาชีพ และโรคประจาํตัว
นั�นพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั

ตารางที� � (ตอ่)

     ChAdOx1 nCoV-19            BNT162b2
    อาการไม่พงึประสงคท์ี�พบ (AEFI)          (AstraZeneca)       (Pfizer-BioNTech)         P-value

               N=57               N=74

  อาการไม่พงึประสงคใ์น ใน � เดอืน
 ไมม่ี            53 (93 %)           64 (86 %) 1.00
 มี             4 (7 %)           10 (14 %)

  อาการที�พบ ใน 1  เดอืน ไข ้(fever) = 2 ไข ้(fever) = 1
ปวดขอ้ ปวดเมื�อยตามตวั = � ปวดศีรษะ = �
ชาบรเิวณปลายมอื-เทา้ = � คลื�นไส ้อาเจยีน ทอ้งเสยี = �

ปวดบวมบรเิวณที�ฉีด = �
หนา้มดื ใจส ั �น = �
เหนื�อย อ่อนเพลยี
ไมม่แีรง = �

  ความรุนแรงของผลขา้งเคยีง
 ไมส่่งผลกระทบต่อการดาํเนิน              2     5
 ชวีติประจาํวนั
 สง่ผลกระทบต่อการดาํเนิน              2     5
 ชวีติประจาํวนั แต่สามารถดูแล
 ตนเองได ้
 รนุแรงจนตอ้งไปพบแพทย์              0     0
 ไปหอ้งฉุกเฉินหรอืนอนโรงพยาบาล

ผลระดบั anti-spike IgG antibody พบวา่ ระดบั
IgG antibody เฉลี�ยก่อนกระตุน้อยู่ทรีะดบั ��� AU/ml
(95 %confidence interval 358-506) เมื�อไดร้บัวคัซีน
เขม็กระตุน้ พบวา่ระดบั anti-spike IgG antibody ขึ�นไดสู้ง
ดว้ยวคัซีนท ั�งสองชนิด โดยวคัซีนชนิด mRNA จะไดภู้มิ
ที�สูงกวา่วคัซนีชนิด viral vector ประมาณ � เทา่ คือ ��,���
และ  ��,��� AU/ml ตามลาํดบั ซึ�งสอดคลอ้งกบัการวจิยัของ
คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล(8) ที�ตรวจภูมิคุม้กนัในผูท้ี�
ไดร้บั CoronaVac 2 เขม็ และกระตุน้ดว้ยวคัซนี BNT162b2
เตม็โดส (�.� ml) BNT162b2 ครึ�งโดส (�.�� ml) วคัซนี
ChAdOx1 1 โดส และ BBIBP-CorV1 โดส ใหภ้มูคิุม้กนัหลงั
กระตุน้ �,���, �,���, �,��� และ ���.� AU/ml ตามลาํดบั
อย่างไรกต็ามระดบัภูมิคุม้กนัที�มีประสิทธิภาพในการป้องกนั
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การติดเชื� อยงัไม่เป็นที�แน่ชดัว่าเป็นระดบัตวัเลขเท่าใด และ
ในงานวจิยันี� ไม่ไดต้รวจระดบัของ neutralizing antibody
ที�จะสามารถบอกถึงการป้องกันการติดเชื� อได ้ ส่วนอาการ
ไม่พึงประสงค์ที�พบ (AEFI) ไม่พบอาการที�รุนแรงในวคัซีน
ท ั�งสองชนิด อาการส่วนใหญ่ไดแ้ก่ ไข ้ปวด เมื�อยตามตวั และ
ปวดบวมบริเวณที�ฉีดพบไดใ้กลเ้คียงกนั

ขอ้จาํกดัของงานวจิยันี�  เป็นงานวจิยัที�ตรวจเฉพาะ
IgG antibody เทา่นั�น ไม่ไดต้รวจ neutralizing antibody
และเป็นงานวจิยัที�ตรวจค่าทางหอ้งปฏบิตักิารเทา่นั�น ยงัไม่มี
ผลการป้องกนัในทางคลินิกหรือดูอุบตัิการณ์การติดเชื� อใน
ท ั�งสองกลุม่ และเป็นผลการศกึษาในระยะสั�น ที� � เดอืน เทา่นั�น
ควรมีการติดตามต่อเนื� องในระยะเวลาที� นานขึ� น เพื� อดู
ภูมิคุ ม้ก ันว่ามีการลดลงมากเพียงใดจะไดเ้ป็นขอ้มูลใชใ้น
การวางแผนสาํหรบัการกระตุน้ในระยะเวลาที�เหมาะสมต่อไป

สรุป
เมื�อฉีดกระตุน้เขม็ที� � ท ั�งจากชนิดวคัซนี viral-

vector และ mRNA ใหก้บับุคลากรทางการแพทยท์ี�เคย
ไดร้ ับวคัซีน CoronaVac มาแลว้ � เข็ม พบว่าวคัซีน
ท ั�งสองชนดิสามารถกระตุน้ภูมคิุม้กนัไดสู้ง โดยวคัซนี mRNA
ใหร้ะดบัภูมิคุม้กนัที�สูงกวา่ viral vector ส่วนอาการไม่พึง
ประสงค์พบใกลเ้คียงกัน และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์
ที�รุนแรงในวคัซนีท ั�งสองชนิด
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