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วัคซนีเปนผลิตภัณฑชีวภาพ เมื่อใหเขาสูรางกายจะกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันเพื่อปองกันโรค 

เชนเดียวกับวัคซนีโควิด-19 ที่ใหเพ่ือปองกัน “โควิด-19 (COVID-19)” ซึ่งเปนโรคตดิเชื้อที่ทางเดินหายใจ เกิดจากโค

โรนาไวรัสสายพันธุใหม คือ “2019-nCoV (2019 novel coronavirus)” หรือ “severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” เริ่มเกิดการระบาดที่เมืองอูฮั่นในประเทศจีน (Wuhan, China) เมื่อ

เดือนธันวาคมป พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) และการระบาดดําเนินมาจนถึงทุกวันนี้ ขณะนี้มีวัคซีนโควิด-19 ชนิดตาง ๆ 

ซึ่งมกีรรมวิธีในการผลิตแตกตางกันออกใชแลวมากมาย ในขณะเดียวกันไวรัสกอโรคมีการกลายพันธุอยางตอเนื่องจน

ทําใหประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ในการปองกันโรคไมเปนไปตามเปาหมาย ขณะนี้ยังคงมีผูเสียชีวิตดวยโควิด-19 

เปนจํานวนมากซึ่งสวนหนึ่งเปนผูที่ไดรับวัคซีนมาแลว จึงเปนที่กังวลถึงประสิทธิภาพของวัคซนีท่ีใชอยู อีกทั้งยังไม

อาจคาดหวังวาจะตองไดรับวัคซีนเพ่ิมเติมอีกเทาใดจึงจะปองกันโควิด-19 ได ในบทความนี้ใหขอมูลเก่ียวกับวัคซีน

และประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ในดานเหลานี้ ไดแก วัคซีนกับการปองกันโรค, สิ่งท่ีใชประเมินประสิทธิผลของ

วัคซนี, ประสิทธิผลของวัคซีนลดลงในชวงที่ผานมา, ภูมิคุมกันระยะยาวของวัคซีน, ภูมิคุมกันลูกผสมหรือ

ภูมิคุมกันไฮบริด, การใหวัคซีนเข็มกระตุนเพ่ิมเติม และปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลของวัคซนี 

วัคซีนกับการปองกันโรค 

วัคซนีเปนผลิตภัณฑชีวภาพที่มีสวนประกอบของสารกอภูมิตานทานหรือแอนติเจน (antigen) หรือมี

สวนประกอบของสิ่งที่ไปทําใหรางกายสรางแอนติเจน เมื่อใหวัคซนีเขาสูรางกายจะกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกัน

โรคคลายกับการกระตุนเมื่อเกิดการติดเชื้อ ในกรณีของวัคซีนโควิด-19 แอนติเจนเปนสไปกโปรตีนหรือโปรตีนเอส 

(spike protein หรือ protein S) ซึ่งเปนโปรตีนบนผิวไวรัสโควิด-19 ทําหนาที่กระตุนรางกายใหสรางภูมิคุมกันแบบ

จําเพาะ (acquired immunity หรือ adaptive immunity) มีทั้งภูมิคุมกันชนิดสารน้ําหรือแอนติบอดี (humoral 

immunity หรือ antibody-mediated immunity) ซึ่งอาศัยการทํางานของเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดบี-ลิมโฟไซต (B 

lymphocyte หรือ B cell) และภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลล (cellular immunity หรือ cell-mediated immunity) ซึ่ง

อาศัยการทํางานของเซลลเมด็เลือดขาวชนิดที-ลิมโฟไซต (T lymphocyte หรือ T cell) ในกระบวนการสราง

ภูมิคุมกันนีบ้ี-ลิมโฟไซตที่ถูกปลุกฤทธิ์จะเปลี่ยนเปนพลาสมาเซลล (plasma cell) และสรางแอนติบอดีที่จําเพาะตอ

แอนติเจนนั้นอยางรวดเร็วภายใน 2-3 วันเพ่ือใชกําจัดแอนติเจน สวนการตอบสนองทางภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลลโดยที-

ลิมโฟไซตตองอาศัยเซลลแสดงแอนติเจน (antigen presenting cell หรือ APC เชน dendritic cell, 



macrophage, B lymphocyte ซึ่งทําหนาที่เปน APC ไดดวย) ที่รับเอาแอนติเจนไวเพ่ือใหเกิดกระบวนการกระตุน

ทํางานของที-ลิมโฟไซตและการปลุกฤทธิ์ท-ีลิมโฟไซตชนิดที่ทําหนาที่ฆาเซลลที่ติดไวรัสได (ที-ลิมโฟไซตที่ทําหนาฆา

เซลลได มีชื่อเรียกหลายอยาง เชน cytotoxic T lymphocyte, killer T cell) เปนการหยุดย้ังการเพิ่มจํานวนของ

ไวรัส (เนื่องจากไวรัสจะเพิ่มจํานวนไดตองอยูภายในเซลล) และหยุดการแพรกระจายของไวรัสไปสูเซลลอ่ืน ดวยเหตุ

นี้วัคซีนจึงชวยปองไมใหเกิดโรค 

 ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ประเมินจากอะไร? 

ประสิทธิผลของวัคซีน (vaccine effectiveness) ในการปองกันโรคเมื่อใหกับประชาชนกลุมเสี่ยง สามารถ

ประเมินผลจากการปองกันสิ่งเหลานี้ ไดแก การปองกันการติดเชื้อ (SARS-CoV-2), การปองกันการปวย, การปองกัน

การปวยรุนแรงที่ตองเขารักษาในแผนกผูปวยหนักหรือแผนกผูปวยวิกฤติ (intensive care unit หรือ ICU) และการ

ปองกันการแพรเชื้อ (รูปที่ 1) ซึ่งการประเมินในดานการปองกันการแพรเชื้อทําไดคอนขางยากเนื่องจากมีปจจัยที่

เก่ียวของหลายอยาง ในการศึกษาโดยทั่วไปจึงไมไดกลาวถึง  

 

“วัคซีนใหประสิทธิผล 95%” หมายความวาอยางไร? 

ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ที่พบในการศึกษาตาง ๆ เปนการบอกถึงการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคที่

ชวงเวลาหนึ่งหลังจากไดรับวัคซีน อาจเปนการลดความเสี่ยงดานการติดเชื้อ การปวย หรือการปวยรุนแรง (แลวแต

กรณ)ี ในกลุมประชากรท่ีไดรับวัคซีนเทียบกับกลุมที่ไมไดรับวัคซีน (เปน relative risk reduction) โดยคิดเปนคา

รอยละ ซึ่งตัวเลขที่ระบุสามารถคํานวณจาก 100 คูณดวยอัตราสวนระหวางรอยละของความเสี่ยงที่ลดลงในกลุมที่

ไดรับวัคซีนกับรอยละของความเสี่ยงในกลุมที่ไมไดรับวัคซีน เชน วัคซนีโควิด-19 ยี่หอหนึ่งหลังจากฉีดครบแลวนาน 

1 เดือน ในกลุมท่ีไดรับวัคซีน 100,000 คน มีผูปวย 100 คน (0.1%) ในขณะที่กลุมที่ไมไดรับวัคซีน 100,000 คน มี

ผูปวย 2,000 คน (2%) ดังนั้นอัตราสวนระหวางรอยละของความเสี่ยงที่ลดลงในกลุมที่ไดรับวัคซีนกับรอยละของ

ความเส่ียงในกลุมที่ไมไดรับวัคซีนเทากับ (2–0.1)/2=0.95 เมื่อคูณดวย 100 จึงเทากับ 95% ดังนั้นวัคซีนโควิด-19 

ยี่หอนั้นใหประสิทธิผลในการปองกันการปวยได 95% หลังจากฉีดครบแลวนาน 1 เดือน จะเห็นไดวา “ประสิทธิผล



ในการปองกันการปวย 95%” ไมไดหมายความวาในผูที่ฉีดวัคซีนครบแลว 100 คน วัคซีนจะชวยไมใหปวยได 95 คน 

และไมไดหมายความวาวัคซีนทํางานไดเพียง 95%  

ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ลดลงในชวงที่ผานมา  

  มีการศึกษามากมายถึงประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ในการปองกันโรคที่ชวงเวลาตาง ๆ หลังจากไดรับ

การฉีดวัคซีนครบแลว วิธีการศกึษามีหลากหลาย (randomised controlled trial, retrospective cohort, 

prospective cohort, test negative case-control study เปนตน) ซึ่งคุณภาพของการศึกษาตางกันไดตาม

ขอจํากัดในวิธีการศึกษาเหลานั้น ประกอบกับมีปจจัยอื่นอีกหลายอยางที่สงผลตอประสิทธิผลของวัคซีน (มีกลาว

ตอไป) อยางไรก็ตามจากรายงานที่เผยแพรตั้งแตชวงครึ่งหลังของป พ.ศ. 2564 ถึงไตรมาสแรกของป พ.ศ. 2565 

พบวาประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ลดลง ไมวาจะเปนวัคซีนที่มีแพลตฟอรม (platform ซึ่งในที่นี้หมายถึง

โครงสรางพ้ืนฐานของวัคซีนที่เกิดจากกรรมวิธีหรือเทคโนโลยีที่ใชผลิตวัคซีน) ชนิดเอ็มอารเอ (messenger 

ribonucleic acid หรือ mRNA) เชน วัคซีนไฟเซอร (Pfizer COVID-19 vaccine ที่มีชื่อการคา Comirnaty), วัคซนี

โมเดอรนา (Moderna COVID-19 vaccine หรือ mRNA-1273) หรือแพลตฟอรมชนิดที่มีอะดีโนไวรัสเปนพาหะ 

(adenovirus vector) เชน วัคซนีแอสทราเซเนกา (AstraZeneca COVID-19 vaccine ที่มีชื่อการคา Vaxzevria) 

ลวนใหประสิทธิผลลดลงหลังจากไดรับวัคซนีครบแลวราว 4-6 เดือน ไมวาจะประเมินในดานปองกันการติดเชื้อไวรัส

โควิด-19 ไมวาสายพันธุใด (ในชวงที่ทําการศึกษาสวนใหญพบสายพันธุเดลตา), ปองกันการปวย และปองกันการปวย

รุนแรง ทั้งในกลุมเด็ก (ตั้งแต 12 ปขึ้นไป), ผูใหญ (ตั้งแต 18 ปขึ้นไป) และผูสูงอายุ (ตั้งแต 65 ปขึ้นไป) โดยภาพรวม

แลวหลังจากไดรับวัคซีนครบจะใหประสิทธิผลโดยประมาณดังนี้ ดานปองกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ไมวาสายพันธุ

ใดในเดือนแรกคาอยูที่มากกวา 80% และหากเกิน 5 เดือนเหลือคามากกวา 50%, ดานปองกันการปวยในเดือนแรก

คาอยูที่มากกวา 90% และหากเกิน 5 เดือนเหลือคามากกวา 60% และดานปองกันการปวยรุนแรงในเดอืนแรกคา

อยูท่ีมากกวา 90% และหากเกิน 5 เดือนเหลือคามากกวา 70% หากเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางวัคซีนทั้งสอง

แพลตฟอรมพบวาวัคซีนชนิดเอ็มอารเอใหประสิทธิผลในดานตาง ๆ ที่กลาวมาสูงกวาวัคซีนชนิดที่มีอะดีโนไวรัสเปน

พาหะ จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาแมประสิทธิผลของวัคซีนในการปองกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จะลดลงมาก 

แตยังคงใหประสิทธิผลสูงในดานปองกันการปวยรุนแรงแมที่ไดรับวัคซีนเกิน 5 เดือนแลว 

ไวรัสกลายพันธุทําใหประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ลดลง  

ไวรัสเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมและกลายพันธุไดทุกขณะเม่ือมีการเพ่ิมจํานวน โดยอารเอ็นเอไวรัส (RNA virus 

ซึ่งหมายถึงไวรัสที่มีสารพันธุกรรมเปน ribonucleic acid หรือ RNA) จะกลายพันธุไดเร็วกวาดีเอ็นเอไวรัส (DNA 

virus ซึ่งหมายถึงไวรัสที่มีสารพันธุกรรมเปน deoxyribonucleic acid หรือ DNA) และไวรัสชนิดพันธุกรรมสาย

เดี่ยว (single-stranded virus) ซึ่งพบเปนสวนใหญจะกลายพันธุไดเร็วกวาไวรัสชนิดพันธุกรรมสายคู (double-

strand virus) สําหรับไวรัสโควิด-19 เปนอารเอ็นเอไวรัสชนิดพันธุกรรมสายเดี่ยวจึงพบการกลายพันธุไดเร็ว มีสาย



พันธุใหมเกิดขึ้นมากมาย การกลายพันธุอาจเพิ่มหรือลดความรุนแรงในการกอโรคซึ่งไมอาจพยากรณได สายพันธุที่มี

การระบาดและทําใหมีผูเสียชีวิตเปนจํานวนมากนับตั้งแตเริ่มตนมาจนถึงขณะนี้ ไดแก สายพันธุแอลฟา (Alpha: 

B.1.1.7), สายพันธุเบตา (Beta: B.1.351), สายพันธุแกมมา (Gamma: P.1), สายพันธุเดลตา (Delta: B.1.617.2) 

และสายพันธุโอมิครอน (Omicron: B.1.1.529) ซึ่งบางสายพันธุยังแบงเปนสายพันธุยอย เชน โอมิครอนสายพันธุ

ยอย BA.1, BA.1.1, BA.2 และ BA.3 ในการกลายพันธุนั้นหากเกิดที่สไปกโปรตีนและมีการกลายพันธุหลายตําแหนง 

ไวรัสจะสามารถหลบหนีแอนติบอดีและเขาจับกับตัวรับที่ทางเดินหายใจไดดีขึ้น เพิ่มการเขาสูภายในเซลลทางเดิน

หายใจ ทําใหไวรัสเจริญและเพ่ิมจํานวน ตลอดจนแพรกระจายไปยังเซลลอ่ืน มีรายงานถึงประสิทธิผลของวัคซีนโค

วิด-19 ชนิดเอ็มอารเอนเอซึ่งปองกันไวรัสสายพันธุดั้งเดิมได 94-95%, ปองกันสายพันธุเดลตาได 63-88% และ

ปองกันสายพันธุโอมิครอนได 23-37% สวนวัคชีนชนิดที่มีอะดีโนไวรัสเปนพาหะปองกันไวรัสสายพันธุดั้งเดิมได 

70%, ปองกันสายพันธุเดลตาได 42-60% และปองกันสายพันธุโอมิครอนแทบไมไดเลย ดวยเหตุนี้หากผลิตวัคซีนที่มี

ความจําเพาะตอสายพันธุท่ีระบาดจะใหประสิทธิผลในการปองกันโรคไดสูง อยางไรก็ตามอาจประสบปญหาเชนเดิม

เนื่องจากการกลายพันธุของไวรัสโควิด-19 เกิดไดเร็ว  

ภูมิคุมกันท่ีเกิดจากวัคซีนโควิด-19 คอย ๆ ลดลง 

เมื่อเกิดการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 หรือไดรับการกระตุนดวยแอนติเจนจากวัคซนีจะมีสารภูมิตานทานชนิดที่

เปนแอนติบอดีตอสไปกโปรตีนออกมาภายใน 2-3 วันเพ่ือตอสูกับเชื้อโรคหรือแอนติเจน แอนติบอดีจะเพิ่มข้ึนและอยู

ในระดับสูงนานเปนสัปดาหหรือเปนเดือนกอนที่จะคอย ๆ ลดลง การฉีดวัคซนีโควิด-19 เขากลามเนื้อแอนติบอดีที่

รางกายสรางเปนชนิดอิมมูโนโกลบูลินจีหรือไอจีจี (immunoglobulin G หรือ IgG) มีประสิทธิภาพไมเทาแอนติบอดี

ชนิดอิมมูโนโกลบูลินเอหรือไอจีเอ (immunoglobulin A หรือ IgA) ซึ่งพบที่ชั้นเมือก เชน ในจมูก ปาก ทางเดิน

หายใจ แตไอจีจีอยูในกระแสเลือดจึงสามารถเดินทางไปทําหนาที่ตอสูกับเชื้อโรคในเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดแมวาจะตองใช

เวลาและตองการปริมาณแอนติบอดีท่ีมากพอ เมื่อไดจัดการกับเชื้อโรคหรือแอนติเจนแลวแอนติบอดีจะลดลงจน

ตรวจไมพบ เชนเดียวกันที-ลิมโฟไซตชนิดฆาเซลลจะลดลงมากดวย การวัดที-ลิมโฟไซตชนิดนี้ทําไดยุงยากสวนใหญ

จึงวัดเฉพาะแอนติบอดี จากขอมูลที่ผานมาแอนติบอดีตอใหสไปกโปรตีนลดลงมากภายหลังไดรับวัคซีนแลวราว 4-6 

เดือนไมวาจะเปนวัคซีนแพลตฟอรมใด แตในผูที่ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 แอนติบอดีจะอยูไดนานไมนอยกวา 11 เดือน

หลังการติดเชื้อ อยางไรก็ตามแมวาแอนติบอดีและที-ลิมโฟไซตชนิดฆาเซลลจะลดลงจนตรวจไมพบแตภูมิคุมกันยังไม

หมดไป ยังคงมีภูมิคุมกันระยะยาวดังที่จะกลาวตอไป 

ภูมิคุมกันระยะยาวภายหลังไดรับวัคซีนโควิด-19 

ระบบภูมิคุมกันมีความซับซอนมาก แมวาแอนติบอดีและที-ลิมโฟไซตชนิดฆาเซลลจะลดลงจนตรวจไมพบ

ภายหลังจากจัดการกับเชื้อโรคหรือแอนติเจนแลว แตภูมิคุมกันยังไมหมดไป ยังมีภูมิคุมกันระยะยาวโดยบี-ลิมโฟไซต

และท-ีลิมโฟไซต กรณีของบ-ีลิมโฟไซตเซลที่ทําหนาที่มทีั้งพลาสมาเซลลชนิดอายุยืน (long-lived plasma cell 



หรือ long-lived B cell) ที่หลบซอนในไขกระดูกซึ่งพรอมท่ีจะสรางแอนติบอดีไดอีกนานอาจหลายเดือนหรือหลาย

สิบป มีรายงานวาพบพลาสมาเซลลชนิดอายุยืนในผูที่เคยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 แตไมพบเซลลชนิดนี้ในผูไดรับวัคซีน

โควิด-19 ชนิดเอ็มอารเอ็นเอ (ที่ไมเคยติดเชื้อมากอน) และบี-ลิมโฟไซตอีกชนิดหนึ่งที่มีบทบาทในการสรางภูมิคุมกัน

ระยะยาวคือบี-ลิมโฟไซตชนิดเมมโมรีเซลลหรือเซลลความจํา (memory B cell) จะทําหนาที่สรางแอนติบอดี

มากมายทันทีหากไดรับเชื้อกอโรคชนิดเดิม อีกทั้งมีบี-ลิมโฟไซตชนิดเมมโมรีเซลลบางสวนแตจํานวนเล็กนอยที่พรอม

ตอสูกับพวกเชื้อกลายพันธุ ดวยเหตุนี้จึงเปนความหวังวาวัคซีนโควิด-19 แมผลิตบนพ้ืนฐานเพ่ือปองไวรัสโควิด-19 

สายพันธุแรกเริ่มก็อาจใหผลในการปองกันเชื้อกลายพันธุไดบาง สวนที-ลิมโฟไซตชนิดเมมโมรีเซลล (memory T 

cell) ที่หลงเหลือและหลบซอนอยูในเนื้อเย่ือบางแหงก็เชนเดียวกัน พรอมที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองใหมกลายเปนที-

ลิมโฟไซตชนิดฆาเซลลเพ่ือการทําหนาที่ตอสูกับเชื้อกอโรคชนิดเดิม เมมโมรีเซลลทีเ่กิดหลังการติดเชื้อไวรัสบางชนิด

หรือหลังจากไดรับวัคซีนบางชนิดอาจมีอายุนานหลายสิบปหรือนานตลอดชีวิต เชน วัคซนีหัด หรือการติดเชื้อไข

ทรพิษในอดีต อยางไรก็ตามพวกเมมโมรีเซลลเหลานี้มีความจําเพาะสูงตอแอนติเจน ดวยเหตุนี้หากเชื้อกอโรคมีการ

กลายพันธุสูงจะทําใหระบบภูมิคุมกันทํางานไดไมดี ขณะนี้ยังไมอาจคาดการณไดวาภูมิคุมกันระยะยาวที่เกิดจาก

วัคซนีโควิด-19 มีมากหรือนอยและอยูไดนานเพียงใด แตคาดวาเมมโมรีเซลลชนิดที-ลิมโฟไซตจะยังคงทําหนาท่ีไดดี

ภายหลังฉีดวัคซีนเกิน 6 เดือน ตามผลการศกึษาพบวาวัคซีนโควิด-19 ยังใหประสิทธิผลในการลดอาการปวยรุนแรง

และการเสียชีวิตได  

การใหวัคซีนโควิด-19 เข็มกระตุนเพิ่มเติมชวยเพิ่มการปองกันโรค  

ภูมิตานทานที่เกิดจากวัคซีนโควิด-19 ไมไดอยูถาวร แอนติบอดีตอใหสไปกโปรตีนของไวรัสโควิด-19 ลดลง

มากราว 4-6 เดือนภายหลังไดรับวัคซีนไมวาแพลตฟอรมใด ดังไดกลาวแลวขางตน ประกอบกับการกลายพันธุของ

ไวรัสทําใหประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ลดลงมาก การใหวัคซนีเข็มกระตุนเพ่ิมเติมในเวลาที่เหมาะสมเมื่อภูมิ

ตานทานลดลงแลวจะชวยเพ่ิมการปองกันโรค อีกทั้งคาดหวังวาจะชวยเพ่ิมจํานวนบี-ลิมโฟไซตชนิดเมมโมรีเซลลและ

เพ่ิมความหลากหลายในการสรางแอนติบอดีเพื่อตอสูกับพวกเชื้อกลายพันธุ ตลอดจนเพิ่มจํานวนที-ลิมโฟไซตชนิด

เมมโมรีเซลลเพ่ือชวยปองกันความรุนแรงของโรค มีการศึกษาในชวงที่ผานมาพบวาการฉีดวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 3 

ชวยเพิ่มประสิทธิผลในการปองกันความเจ็บปวย (ลดการติดเชื้อและลดความรุนแรงของโรค) ที่เกิดจากไวรัสสาย

พันธุเดลตาและสายพันธุโอมิครอนไดเพ่ิมขึ้น  

ในผูสูงอายุ มีขอมูลการศึกษาที่ประเทศอิตาลีในผูที่มีอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไปที่ไดรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ซึ่ง

มทีั้งแพลตฟอรมชนิดเอ็มอารเอ ชนิดที่มีอะดีโนไวรัสเปนพาหะ และชนิดอื่น (ประมาณ 70% เปนชนิดเอ็มอารเอ) 

แบงผูสูงอายุเปนกลุมที่ไมไดรับวัคซีน (216,424 คน), กลุมที่ไดรับวัคซีนครบแลวในชวงไมถึง 5 เดือน (335,458 

คน), กลุมที่ไดรบัวัคซีนครบแลวตั้งแต 5 เดือนขึ้นไป (2,385,897 คน) และผูท่ีไดรับวัคซีนเข็มกระตุนเพ่ิมเติมอีก (บู

สเตอรเพ่ิม) หลังจากไดรับครบแลว (1,549,747 คน) ผลการศึกษาพบวาผูที่ไดรบัวัคซีนครบแลวในชวงเกิน 5 เดือน



ชวยลดการติดเชื้อได 80%, ลดการเขารักษาในโรงพยาบาลและการเขาแผนกผูปวยหนักได 86% และลดการ

เสียชีวิตได 88% เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับวัคซีนเลย และการใหบูสเตอรเพ่ิมชวยปองกันโรคไดเพ่ิมข้ึน โดย

เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุมที่ไดรับวัคซีนครบแลวตั้งแต 5 เดือนขึ้นไปพบวากลุมที่ไดบูสเตอรเพ่ิมชวยลดความเสี่ยงตอ

การติดเชื้อได 75%, ลดการเขารักษาในโรงพยาบาลและการเขาแผนกผูปวยหนักได 82–83% และลดการเสียชีวิตได 

81% และหากเปรียบเทยีบกับกลุมที่ไดรับวัคซีนครบแลวในชวงไมถึง 5 เดือนพบวาการใหบูสเตอรเพ่ิมชวยปองกัน

โรค (ประเมินทุกปจจัยขางตน) ไดสูงกวาโดยมีคาอยูในชวง 63-87% (รูปที่ 2) 

 

 

ภูมิคุมกันลูกผสมหรือภูมิคุมกันไฮบริด (hybrid immunity) เสริมฤทธิ์กระตุนภูมิคุมกัน 

การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มาแลวและไดรับวัคซนี หรือผูท่ีเกิดการติดเชื้อภายหลังไดรับวัคซีน จะเกิดการ

เสริมฤทธิ์กระตุนภูมิคุมกันเกิดเปน “ภูมิคุมกันลูกผสมหรือภูมิคุมกันไฮบริด (hybrid immunity)” มีการศึกษาในผูที่

เคยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มาแลวและไดรับวัคซีนพบวามีการกระตุนระบบภูมิคุมกันใหทํางานไดดีข้ึนและอยูนานขึ้น

เกินกวา 1 ปหลังการติดเชื้อ จนมีผูเรียกวา “super immunity” มีการคาดหวังวาภูมิคุมกันลูกผสมจะชวยตอสูกับ

เชื้อกลายพันธุไดดีข้ึนดวย อยางไรก็ตามยังคงตองผลการศึกษาเพ่ิมเติม  

 



ปจจัยที่สงผลกระทบตอประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 

จากขอมูลที่มีอยูขณะนี้มีปจจัยหลายอยางที่สงผลกระทบตอประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ดังกลาวขางลาง

นี้ 

1. ชนิดของวัคซีน พบวาวัคซีนชนิดที่มีแพลตฟอรมเปนเอ็มอารเอใหประสิทธิผลในการปองกันโรคโดยรวม 

เมื่อประเมินในดานปองกันการติดเชื้อ ปองกันการปวย หรือปองกันการปวยรุนแรง ไดสูงกวาชนิดที่มีอะดีโนไวรัส

เปนพาหะ  

2. ระยะเวลาหลังฉีดวัคซีน ไมวาวัคซีนที่มีแพลตฟอรมชนิดใดใหประสิทธิผลลดลงมากหลังจากไดรับวัคซีน

ครบแลวราว 4-6 เดือน 

3. การกลายพันธุของไวรัสกอโรค ทําใหประสิทธิผลของวัคซีนที่ใชอยูขณะนี้ซึ่งผลิตบนพื้นฐานเพื่อการ

ปองกันไวรัสสายพันธุดั้งเดิมนั้นลดลง 

4. การตอบสนองของแตละคน เนื่องจากมีความหลากหลายดานพันธุกรรม อายุ เพศ น้ําหนักตัว สุขภาพ

ทางกายและจิตใจ เปนตน ความหลากหลายเหลานี้อาจสงผลกระทบตอประสิทธิผลของวัคซนี อยางไรก็ตามในดาน

ทีเ่ก่ียวกับอายุนั้น ขอมูลจากการศึกษาที่ผานมาพบวาประสิทธิผลของวัคซีนในเด็ก คนหนุมสาว และผูสูงอายุ ถือได

วาไมแตกตางกันไมวาจะประเมินดานปองกันการติดเชื้อ ปองกันการปวย หรือปองกันการปวยรุนแรง 

5. จํานวนวัคซีนที่ใหบูสเตอร พบวาการใชวัคซนีแบบบูสเตอรเพิ่มเติมในชวงเวลาที่เหมาะสมภายหลัง

หลังจากไดรับวัคซีนครบแลวจะชวยเพิ่มประสิทธิผลในการปองกันโรค ไมวาจะประเมินดวยการปองกันการติดเชื้อ 

การปองกันการปวย หรือการปองกันการปวยรุนแรง โดยเฉพาะในผูสูงอายุ อยางไรก็ตามขณะนี้ยังไมมีความชัดเจน

วาภูมิคุมกันตอโรคจะเพิ่มข้ึนตามจํานวนครั้งที่ใหบูสเตอรหรือไม มขีอมูลเพียงวาการฉีดเข็มที่ 3 ชวยเพ่ิมการปองกัน

โรค ขอมูลเก่ียวกับการฉีดเข็มที่ 4 ยังมนีอย 

6. ผูที่เคยติดเชื้อมาแลวและไดรับวัคซีน หรือผูที่เกิดการติดเชื้อภายหลังไดรับวัคซีน ทําใหเกิดภูมคิุมกัน

ลูกผสมหรือภูมคิุมกันไฮบริดซึ่งจะเสริมฤทธิ์กระตุนภูมิคุมกันดังกลาวแลวขางตน ซึ่งจะชวยเพ่ิมประสิทธิผลในการ

ปองกันโรค  

7. ปจจัยอื่น เชน การใชยาที่สงผลรบกวนฤทธิ์กระตุนการสรางภูมิคุมกันของวัคซีน (ตัวอยางเชน ยาตาน

การอักเสบ, ยากดภูมคิุมกัน ซึ่งใชรักษาโรคภูมิตานตนเองชนิดตาง ๆ), การเปนโรคบางอยาง (เชน โรคภูมิคุมกัน

บกพรอง, โรคไตระยะสุดทาย, โรคมะเร็งบางชนิด) 
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