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 พื้นฐานเทคโนโลยีของวัคซีน 
วัคซีนเช้ือตาย mRNA ไวรัลเวคเตอร์ (Viral Vector) Protein Subunit 

บริษัทผู้ผลิต ซิโนแวค 
Sinovac 

มอดเดอน่า 
Moderna 

ไฟเซอร์ 
Pfizer 

แอสตร้า/ออกซ์ฟอร์ด 
Astra/Oxford 

จอห์นสันแอนด์จอห์นสัน 

Johnson & Johnson 
กัมมาเลยา 
Gamaleya 

โนวาแวกซ์ 
Novavax 

ช่ือวัคซีน CoronaVac mRNA 1273 BNT162b2 mRNA 
Covid-19 
tozinameran 

ChAdOx1nCoV-19  Ad26.COV2.S JNJ-
78436735 

Sputnik V rAd26/5 
Gam-COVID-Vac 

NVX-CoV2373 

จ านวนการใช้ 2 โดสห่างกัน 14 วัน 2 โดสห่างกัน 28 วัน 2 โดสห่างกัน 21 วัน 2 โดสห่างกัน 4-12 
สัปดาห์ 

1 โดส โดสแรก rAD 26  
โดสท่ีสอง rAD 5 ห่าง
กัน 21 วัน 

2 โดสห่างกัน 21 วัน 

ความชุกของโรคใน
ประชากรของประเทศ
ขณะที่ศึกษา 

บราซิล 3.9% สหรัฐอเมริกา 7.3% สหรัฐอเมริกา 7.3% 
อาร์เจนตินา 3.9% 
บราซิล 3.9% 
ตุรกี 2.8% 
เยอรมนี 2.4% 
แอฟริกาใต้ 2.2 % 

สหราชอาณาจักร 
4.8% 
บราซิล 3.9% 

สหรัฐอเมริกา 44.1% 
ละตินอเมริกา 40.9% 
แอฟริกาใต้ 15% 

รัสเซีย (มอสโคว)์ 
2.7% 

สหราชอาณาจักร 
4.8% 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 12,396 30,420 43,548 24,422 43,783 21,977 15,000+ 
อายุของกลุ่มตัวอย่าง (ปี) ≥ 18 51.4 (18-95)  52 (16-91)  18-55 52 (18-100)  45.3 (18-87) 18-84  

สัดส่วนผู้สูงอายุในกลุ่ม
ตัวอย่าง 

≥ 60 ปี: 5.1% ≥65 ปี: 24.8%  >55 ปี: 42.2%  >55 ปี: 3.8%  > 60 ปี: 33.5%   >60 ปี: 10.8%  >65 ปี: 27%  

เช้ือชาติ (%) ผิวขาว 75.3 
ผิวด า 5.2 
เอเชีย 2.5 

ผิวขาว 79.2 
ผิวด า 10.2 
เอเชีย 4.6 

ผิวขาว 82.9 
ผิวด า 9.4 
เอเชีย 4.3 

ผิวขาว 82.7 
ผิวด า 4.1 
เอเชีย 4.4 

ผิวขาว 58.7 
ผิวด า 19.4 
เอเชีย 3.3 

ผิวขาว 98.5 
เอเชีย 1.4 

ไม่มีข้อมูล 

โรคร่วม (%) โรคหัวใจ 12.6 
เบาหวาน 3.4 
โรคอ้วน 22.5 

โรคหัวใจ 4.9 
เบาหวาน 9.5 
โรคอ้วน 6.7 
โรคปอดเร้ือรัง 4.8  

โรคหัวใจ 0.5-1 
เบาหวาน 7.8 
โรคอ้วน 35.1 
โรคปอดเร้ือรัง 7.8 

โรคหัวใจ 7-12  
เบาหวาน 1-3 
โรคทางเดินหายใจ 10-
13 

โรคหัวใจ 2.3 
เบาหวาน 7.7 
โรคอ้วน 28.5 
 COPD 1 

โรคหัวใจ 
เบาหวาน 
โรคอ้วน  
รวมกัน 24.8 

ไม่มีข้อมูล  
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Sinovac 

มอดเดอน่า 
Moderna 

ไฟเซอร์ 
Pfizer 

แอสตร้า/ออกซ์ฟอร์ด 
Astra/Oxford 

จอห์นสันแอนด์จอห์นสัน 

Johnson & Johnson 
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สัดส่วนของผู้ท างานใน
ระบบสาธารณสุข (%) 

100 25.4 ไม่มีรายละเอียด 79.7 ไม่มีรายละเอียด ประมาณ 0.45 ไม่มีข้อมูล 

การติดตามอาการ (เดือน) ไม่มีข้อมูล 2 เดือนหลังเข็ม 2 2 เดือนหลังเข็ม 2 2 เดือนหลังเข็ม 2 2 เดือน 2 เดือนหลังเข็ม 2 ไม่มีข้อมูล 
ตัวเปรียบเทียบข้อมูล ยาหลอก น ้าเกลือ น ้าเกลือ วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น/

น ้าเกลือ 
น ้าเกลือ ยาหลอก : vaccine 

buffer 
น ้าเกลือ 

คุณภาพของหลักฐาน 1B 1B 1B 1B 1B 1B ไม่มีข้อมูล 
 ผลลัพธ์จากการทดลองในระยะที่ 3 
วิธีการประเมินผลลัพธ์ 
(outcome assessment) 

บันทึกอาการประจ าวัน
(eSymptom Diary), 
โทรสอบถาม, ตรวจ 
PCR เฉพาะรายท่ีมี
อาการ 

บันทึกอาการประจ าวัน
(eSymptom Diary), 
โทรสอบถาม, ตรวจ 
PCR เฉพาะรายท่ีมี
อาการ 

บันทึกอาการประจ าวัน
(eSymptom Diary), 
โทรสอบถาม, ตรวจ 
PCR เฉพาะรายท่ีมี
อาการ 

ท า Swab เป็น
ช่วงเวลา, โทรสอบถาม 

บันทึกอาการประจ าวัน
(eSymptom Diary), 
โทรสอบถาม, ตรวจ 
PCR เฉพาะรายท่ีมี
อาการ 

บันทึกอาการประจ าวัน
(eSymptom Diary), 
โทรสอบถาม, ตรวจ 
PCR เฉพาะรายท่ีมี
อาการ 

ให้ผู้ร่วมทดลอง
รายงานผลด้วยตัวเอง 
(Self Report) 

 ประสิทธิภาพ (Efficacy) 
การติดเช้ือแบบไม่มี
อาการ 
 
 
 
 
 
 
 

ไมส่ามารถประเมินได้ ไม่สามารถประเมินได้ ไมส่ามารถประเมินได้ วัคซีน 1.4% 
ยาหลอก 1.8% 
ประสิทธิภาพ 22.2% 
ผู้ต้องเข้ารับการรักษา : 
250 คน 
จ านวนผู้ต้องเข้ารับการ
รักษาต่อพันคน : 4 คน 

ประสิทธิภาพ 65.5% ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 
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การติดเช้ือแบบมีอาการ: 
จ านวนการติดเช้ือแบบมี
อาการ ประสิทธิภาพ และ 
NNT 

หมายเหตุ: ความเส่ียงมูล
ฐาน มีความแตกต่างกัน
ระหว่างงานวิจัยในรูปแบบ
สุ่มท่ีมีการควบคุม (RCTs) 
สังเกตจากกลุ่มยาหลอก มี
อัตราการเป็นโรคท่ีไม่เท่ากัน 

 

วัคซีน: 1.7%  
ยาหลอก: 3.4% 
ประสิทธิภาพ: 50.7%  
NNT 59  
NNT1000: 17  
 
รายงานท่ีส่งองค์การ
อนามัยโลก:  
การศึกษาในตุรกี 
(Turkey study): 
วัคซีน: 0.1% 
ยาหลอก: 0.9% 
ประสิทธิภาพ: 84%  
NNT 125  
NNT1000: 8  
การศึกษาใน
อินโดนีเซีย 
(Indonesia study):  
วัคซีน: 0.9% 
ยาหลอก: 2.2% 
ประสิทธิภาพ: 65%  
NNT: 77  
NNT1000: 13  
 

วิเคราะห์แบบตาม
เกณฑ์ (Per 
protocol):  

วัคซีน: 0.08% 
ยาหลอก: 1.31% 
ประสิทธิภาพ: 94.1%  
NNT: 84 
NNT1000: 12  
 
คิดใกล้เคียงตามที่
สุ่ม (Modified ITT):  

วัคซีน: 0.13% 
ยาหลอก: 1.84% 
ประสิทธิภาพ: 93.0%  
NNT: 59  
NNT1000: 17  
 

วิเคราะห์แบบตาม
เกณฑ์ (Per 
protocol):  

วัคซีน: 0.04% 
ยาหลอก: 0.88% 
ประสิทธิภาพ: 95.0%  
NNT: 120 
NNT1000: 8  
 
คิดใกล้เคียงตามที่
สุ่ม (Modified ITT):  
วัคซีน: 0.23% 
ยาหลอก: 1.27% 
ประสิทธิภาพ: 81.8%  

NNT: 97 
NNT1000: 10  
 

 
วัคซีน: 1.0% 
ยาหลอก: 2.9% 
ประสิทธิภาพ: 66.7%  
NNT: 53 
NNT1000: 19  
 
 

วิเคราะห์แบบตาม
เกณฑ์ (Per 
protocol): 14 วัน
หลังจากได้รับวัคซีน 
วัคซีน: 0.6% 
ยาหลอก: 1.8% 
ประสิทธิภาพ: 66.9%  
NNT: 86 
NNT1000: 12  
 
> 28 วันหลังได้รับ
วัคซีน 
วัคซีน: 0.3%  
ยาหลอก: 1.0% 
ประสิทธิภาพ: 66.1%  
NNT: 149 
NNT1000: 7  
 

วิเคราะห์แบบตาม
เกณฑ์ (Per 
protocol):  
วัคซีน: 0.1%  
ยาหลอก: 1.3% 
ประสิทธิภาพ: 91.5%  

NNT: 86 
NNT1000: 12  
 
คิดใกล้เคียงตามที่
สุ่ม (Modified 
ITT): วัคซีน: 0.08% 
ยาหลอก: 0.86% 
ประสิทธิภาพ: 90.8%  

NNT: 128 
NNT1000: 8  
 

การทดลองระยะท่ีสาม 
ในสหราชอาณาจักร 
(UK Phase III Trial) 
ประสิทธิภาพ 89.3% 

วัคซีน คือจ านวนผู้ติดเชื้อในกลุ่มท่ีได้รับวัคซีน 
ยาหลอก คือจ านวนผู้ติดเชื้อในกลุ่มท่ีได้ยาหลอก 
ประสิทธิภาพ คืออัตราส่วนของจ านวนคนในกลุ่มวัคซีนท่ีติดเชื้อลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มยาหลอก 
NNT คือจ านวนคนท่ีเราจะต้องฉีดเพื่อท่ีจะป้องกันคนติดเชื้อให้ได้ 1 คน 
NNT1000 คือจ านวนผู้ติดเชื้อท่ีจะสามารถป้องกันได้ หากมีผู้ท่ีได้รับการฉีดหน่ึงพันคน 
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ประสิทธิภาพหลังจาก
ได้รับวัคซีนเพียงเข็มแรก
และก่อนฉีดเข็มที่สอง 

50.8% 84.5% 52% 76% 66.1%   

 ประสิทธิภาพต่อการติดเช้ือที่ท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยระดับปานกลางถึงรุนแรง 
1) อัตราการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

อาการเจ็บป่วยปาน
กลางถึงรุนแรง 
วัคซีน: 0%  
ยาหลอก: 0.2% 
ประสิทธิภาพ: 100% 
 
รายงานท่ีส่งองค์การ
อนามัยโลก: 
ผลการศึกษาในตุรกี
ประสิทธิภาพ:100% 

1) วัคซีน: 0%  
ยาหลอก: 0.06% 
ประสิทธิภาพ: 100%  
 

ไม่ได้รายงาน 1) วัคซีน: 0 case  
กลุ่มควบคุม: 15 
cases  
ประสิทธิภาพ: 100%  
 

1) ได้รับวัคซีนมาแล้ว
ไม่น้อยกว่า 14 วัน : 
0.01%  
กลุ่มควบคุม: 0.15%  
ประสิทธิภาพ: 93% 
 
ได้รับวัคซีนมาแล้วไม่
น้อยกว่า 28 วัน: 0 % 
กลุ่มควบคุม: 0.08% 

อาการเจ็บป่วยปาน
กลางถึงรุนแรง 
ประสิทธิภาพ: 100% 
 

ไม่ได้รายงาน 

2) อัตราการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 
 

2) วัคซีน: 0%  
ยาหลอก: 0.02%  
ประสิทธิภาพ: 100%  

ไม่ได้รายงาน 2) วัคซีน: 0%  
กลุ่มควบคุม: 0.085%  
ประสิทธิภาพ: 100%  

ไม่ได้รายงาน ไม่ได้รายงาน 

3) อัตราการต้องรับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
(ICU) 
 

ไม่ได้รายงาน 3) & 4) 
วัคซีน:0.005%  
ยาหลอก: 0.02%  
ประสิทธิภาพ: 74.7% 

3) วัคซีน: 0  
กลุ่มควบคุม: 0.02%  
ประสิทธิภาพ: 100% 
 

ไม่ได้รายงาน ไม่ได้รายงาน 

4) อัตราการเสียชีวิต 4.) วัคซีน: 0.039 % 
ยาหลอก: 0.046 % 
ประสิทธิภาพ: 15% 

4) วัคซีน: 0/12,021  
กลุ่มควบคุม: 1/11,724 
(0.009%)  
ประสิทธิภาพ: 100% 

4) วัคซีน: 0.014%  
กลุ่มควบคุม: 0.073%  
ประสิทธิภาพ: 99.2% 

4) วัคซีน: 0.0181% 
ยาหลอก: 0.0182%  
ประสิทธิภาพ 0.44% 

ไม่ได้รายงาน 
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บริษัทผู้ผลิต ซิโนแวค 
Sinovac 

มอดเดอน่า 
Moderna 

ไฟเซอร์ 
Pfizer 

แอสตร้า/ออกซ์ฟอร์ด 
Astra/Oxford 

จอห์นสันแอนด์จอห์นสัน 

Johnson & Johnson 
กัมมาเลยา 
Gamaleya 

โนวาแวกซ์ 
Novavax 

ประสิทธิภาพในประชากร
กลุ่มเส่ียง 

อายุ ≥ 60 ปี: 
51.1%  
ชาวเอเชีย: 66% 

อายุ ≥ 65 ปี: 
86.4%  
 

อายุ ≥ 65 ปี: 
94.7 %  
อายุ ≥ 75 ปี: 
100 % 

 อายุ ≥ 60 ปี: 
76.3%  
 

อายุ ≥ 60 ปี: 
91.7%  
 

ไม่สามารถประเมินผล
ได้ 

ประสิทธิภาพต่อเช้ือไวรัส
กลายพันธุ์ 
 
 
 
 
 

ไม่ทราบ ไม่ทราบ ไม่ทราบ B.1.351: 10.4% สายพันธุ์แอฟริกา 
94.5%  
B.1.351 
ได้รับวัคซีนมาแล้วอย่าง
น้อย 14 วัน : 52%  
ได้รับวัคซีนมาแล้วอย่าง
น้อย 28 วัน : 64% 

ไม่ทราบ ไม่ทราบ 

ผลข้างเคียงเก่ียวข้องกับ
การได้รับวัคซีน 
 
(วัคซีน vs ยาหลอก) 

อาการข้างเคียงทัว่ไป
ที่เกิดตามร่างกาย 
(Systemic AEs) 
58.5% vs 56.9% 
ส่วนใหญ่เป็นอาการ
ปวดหัว 
 
อาการข้างเคียง
เฉพาะท่ี (Local AEs) 
62.1% vs 35.3% 
ส่วนใหญ่เป็นอาการ
ปวดเฉพาะท่ี 

อาการข้างเคียงที่
คาดคิดว่าจะเกิด: 
ส่วนใหญ่เป็นอาการ
ปวด 
 
โดสแรก 
84.2% vs 19.8% 
โดสท่ี 2 
88.6% vs 18.8% 
 
อาการข้างเคียงทัว่ไป
ที่เกิดตามร่างกาย 
(Systemic AEs): 

อาการข้างเคียงที่
คาดคิดว่าจะเกิด: 
ปวดตรงบริเวณท่ีฉีด 
84.1% 
เมื่อยล้า 62.9% 
ปวดหัว 55.1% 
ปวดกล้ามเน้ือ 38.3% 
หนาวสัน่ 31.9% 
ปวดข้อ 23.6% 
มีไข้ 14.2% 
 
อาการข้างเคียง
รุนแรง: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อาการข้างเคียง
รุนแรง: 

อาการข้างเคียงทัว่ไป
ที่เกิดตามร่างกาย 
(Systemic AEs): 
เมื่อยล้า 38.2% 
ปวดหัว 38.9% 
ปวดกล้ามเน้ือ 33.2% 
คล่ืนไส้ 14.2% 
 
อาการข้างเคียง
รุนแรง: 
กลุ่มผู้ได้รับวัคซีน vs 
กลุ่มควบคุม 
0.4% vs 0.4% 

 
 
 
 
 
 
 
 
อาการข้างเคียง
รุนแรง: 
กลุ่มผู้ได้รับวัคซีน vs 
กลุ่มควบคุม 
0.27% vs 0.42% 
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 พื้นฐานเทคโนโลยีของวัคซีน 
วัคซีนเช้ือตาย mRNA ไวรัลเวคเตอร์ (Viral Vector) Protein Subunit 

บริษัทผู้ผลิต ซิโนแวค 
Sinovac 

มอดเดอน่า 
Moderna 

ไฟเซอร์ 
Pfizer 

แอสตร้า/ออกซ์ฟอร์ด 
Astra/Oxford 

จอห์นสันแอนด์จอห์นสัน 

Johnson & Johnson 
กัมมาเลยา 
Gamaleya 

โนวาแวกซ์ 
Novavax 

โดสแรก 
54.9% vs 42.4% 
โดสท่ี 2 
79.4% vs 36.5% 
ส่วนใหญ่จะเป็นอาการ
เมื่อยล้า ปวดหัว ปวด
กล้ามเน้ือ ปวดตามข้อ 
หนาวสัน่ คล่ืนไส้ 
อาเจียนหรือมีไข้ 

น้อยกว่า 0.5% ในกลุ่ม
ผู้ได้รับวัคซีน อาการ
บาดเจ็บบริเวณไหล่ท่ี
เกี่ยวเน่ืองจากการรับ
วัคซีน ต่อมน ้าเหลืองท่ี
รักแร้โต หัวใจห้องล่าง
เต้นผิดจังหวะ อาการ
ชาท่ีขา 
 
 

กลุ่มผู้ได้รับวัคซีน vs 
กลุ่มควบคุม 
0.9% vs 1.1% 
 
มี 1 คนเป็นไขสันหลัง
อักเสบซ่ึงคาดว่าอาจจะ
เป็นผลมาจากการรับ
วัคซีน 

 
7 AEs  
- กล้ามเน้ืออ่อนแรง
เฉียบพลันท่ีเกี่ยวข้อง
กับภูมิคุ้มกัน 
- เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ  
- Brachial radiculitis  
- ภาวะภูมิไวเกิน 
- ใบหน้าเบ้ียวคร่ึงซีก
(Bell's palsy) 

 
- ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดด าส่วน
ลึก (1) 
- ความดันโลหิตสูง
วิกฤติ (2)  
- กล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน (2) 

 

• วัคซีนทุกตัวสามารถป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับการไม่ได้รับวัคซีน 
• มอดเดอน่า (Moderna) เป็นวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันการติดเชื้อแบบมีอาการ ตามมาด้วย ไฟเซอร์ (Pfizer), กัมมาเลยา (Gamaleya: Sputnik V), โนวาแวกซ์ (Novavax), ซิโนแวค 

(Sinovac), แอสตร้า (Astra/Oxford) และ จอห์นสัน (Johnson & Johnson) ด้วยประสิทธิภาพ 93 - 94%, 81.8 - 95%, 90.8 - 91.5%, 89.3%, 50.7 - 84%, 66.7%, and 66.1 - 66.9%, ตามล าดับ  

• ถ้าสามารถให้วัคซีนแก่คนทุก ๆ 1,000 คน ด้วยวัคซีนของ มอดเดอน่า (Moderna), กัมมาเลยา (Gamaleya), ไฟเซอร์ (Pfizer), ซิโนแวค (Sinovac) และ แอสตร้า (Astra/Oxford) จะสามารถป้องกันการติดเชื้อ 
COVID-19 ท่ีมีอาการได้ 12-17, 8-10,17,19,12 และ 12 คนตามล าดับ  

• อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพของวัคซีนขึ้นอยู่กับความเส่ียงมูลฐานของการติดเชื้อ (Baseline risk of infection) ซ่ึงจะแปรผันตัง้แต่ 0.88% ถึง 3.4% การแจกจ่ายวัคซีนในขณะท่ีมีความเส่ียงสูงจะได้รับประโยชน์
จากการป้องกันการติดเชื้อแม้ว่าอัตราการลดลงของความเส่ียงเชิงเปรียบเทียบจะเป็นแค่ 50 – 60% ก็ตาม 

• อาการข้างเคียงรุนแรง (การเข้ารักษาใน ICU หรือการเสียชีวิต) น้ันเกิดขึ้นน้อยมาก ๆ ระหว่าง 0% ถึง 0.9% ส าหรับวัคซีนทุกตัว 

• ผลสรุปน้ีมาจากข้อมูลเชิงประจักษ์ระดับดี (1B) ท่ีท าในการติดตามระยะสัน้ (2 เดือน) ยกเว้นข้อมูลวัคซีนของซิโนแวค (Sinovac) และ โนวาแวกซ์ (Novavax) มาจากข้อมูลการรายงานอย่างไม่เป็นทางการ 
(ไม่ได้ตีพิมพ์) ดังน้ันเราจึงยังต้องรอข้อมูลอย่างเป็นทางการจากโรงงานผู้ผ ลิตเพื่อผลท่ีชัดเจนยิ่งขึ้น 

• ประสิทธิภาพของวัคซีนในกลุ่มสตรีมีครรภ์ เด็ก และผู้สูงอายุน้ันมีไม่เพียงพอเน่ืองจากมีจ านวนประชากรกลุ่มตัวอย่างน้ีน้อยเกินไป 

• ยุทธศาสตร์การกระจายวัคซีนควรจะค านึงถึงอัตราการติดเชื้อในประเทศ ประสิทธิภาพของวัคซีน การป้องกันตัวเองของผู้ท่ีได้รับวัคซีน ผลข้างเคียง การบริหารจัดการ การจัดเก็บ การขนส่งและกระจายวัคซีน 
ระดับความเชื่อมัน่ของหลักฐานและการมีอยู่ของวัคซีน 
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CEB COVID-19 Evidence Team: อมฤต ตาลเศวต, ปวิน น าธวัช, กุลวัตร ธาดานิพนธ์, ปกเกศ ศิริศรีตรีลักษณ์, สุรีรัตน์ สุวัชรังกูร, ภัศรา จงขจรพงษ์, Ronny Isnuwardana, Grace Filbertine, ตุลณัทธ สพานแก้ว, 
ทรงภรณ์ โอฬารรัตนชัย, ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี, ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์, อติพร อิงค์สาธิต, ชื่นกมล ชรากร, Gareth McKay, John Attia และ อัมรินทร์ ทักขิญเสถียร; ภาควิชาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (เว็บไซต์ https://med.mahidol.ac.th/ceb/) แปลเป็นภาษาไทยโดย เจษฎา ทักษิณ และสุภารี บุญมานันท์ 

 
ข้อมูลในกราฟด้านล่างน ามาจากงานวิจัยในรูปแบบสุ่มท่ีมีการควบคุม (RCT) 1-6 วัคซีนทุกตัวมีประสิทธิภาพท่ีดีกว่าเมื่อเทียบกับยาหลอก (Placebo) แต่เมื่อเทียบกันในแต่ละยี่ห้อโอกาสในการติดเชื้อเรียงตามล าดับคือ 

CoronaVac ตามมาด้วย Ad26.COV2.S, ChAdOxl nCoV-19, rAd26/rAd5, BNT162b2, และ mRNA-1273 ตามล าดับ 
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