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บทคัดยอ 

 การใชวคัซนีเพ่ือเสรมิสรางภูมคิุมกันเปนวิธทีีด่ทีีส่ดุในการปองกนัโรคตดิเชือ้ โดยวคัซนีในอุดมคตคิวร
มีความปลอดภัย การบริหารวัคซีนควรเขาไปในรางกายนอยที่สุด และกระตุนการตอบสนองทางภูมิคุมกันไดดี 
ทั้งนี้ การบริหารวัคซีนแบบดั้งเดิมโดยใชการฉีดยาเขาชั้นใตผิวหนังกอใหเกิดความเจ็บปวดและความเครียด
โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยท่ีมีอาการกลัวเข็มฉีดยา การบริหารวัคซีนตองอาศัยบุคลากรทางการแพทยและมี
ความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุจากการโดนเข็มแทง นอกจากน้ีกระบวนการกําจัดของเสียมีคมและการนําเข็ม
กลบัมาใชใหมยงัเปนอกีปญหาหน่ึง การกระตุนภมูคิุมกนัทางผวิหนงัเปนทางเลอืกหนึง่ท่ีมปีระสทิธภิาพทดแทน
การบริหารวัคซีนทางการฉีดเขากลามเน้ือและการฉีดเขาชัน้ใตผวิหนงั ผวิหนงัเปนอวยัวะท่ีนาสนใจสําหรับการ
เสรมิสรางภมูคิุมกนัเนือ่งจากผิวหนงัประกอบดวยเซลลนาํเสนอแอนติเจนปริมาณมากท้ังเซลลแลงเกอฮานสใน
ชั้นหนังกําพราและเซลลเดนไดรติกในชั้นหนังแท อยางไรก็ตามผิวหนังชั้นบนสุดหรือชั้นสตราตัมคอรเนียมมี
คณุสมบตัปิองกนัการซมึผานของสารซึง่เปนความทาทายทีส่าํคัญในการนาํสงวคัซนีเขาสูผวิหนงั ไมโครนเีดลิส
ทํางานโดยใชหลักการแทงเข็มผานผิวหนังชั้นสตราตัมคอรเนียมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการนําสงวัคซีนผาน
ผิวหนัง ไมโครนีเดิลสมีลักษณะคลายเข็มท่ีมีขนาดในระดับไมโครเมตรและมีความยาวไมเกิน 1 มิลลิเมตร 
ขอดีของไมโครนีเดิลส ไดแก ความสามารถในการแทงผานผิวหนังโดยทําความเสียหายตอผิวหนังนอยท่ีสุด 
สวนมากไมกอใหเกิดความเจ็บปวด ใชงานงาย ผลิตไดในปริมาณมาก และมีราคาไมแพง อยางไรก็ตามอาจกอ
ใหเกดิอาการระคายเคอืงไดบางในผูปวยบางราย มกีารศกึษาวจิยัตีพมิพมากมายพบวาการเสรมิสรางภมูคิุมกนั
ทางผิวหนังโดยใชไมโครนีเดิลสสามารถกระตุนภูมิคุมกันไดดีและใชงานไดสะดวก ในบทความน้ีไดสรุปขอมูล

เก่ียวกับการเลือกใชไมโครนีเดิลสเพื่อนําสงวัคซีนและยกตัวอยางการศึกษาวิจัยไมโครนีเดิลสสําหรับกระตุน
ภูมิคุมกันทางผิวหนัง โดยในตอนทายจะกลาวถึงมุมมองดานการวิจัยเกี่ยวกับความปลอดภัยซึ่งจําเปนสําหรับ
การนําไมโครนีเดิลสไปใชอยางมีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติเพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันทางผิวหนังในอนาคตอัน
ใกลตอไป
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Microneedles for Skin Vaccination
Boonnada Pamornpathomkul1 Nattawat Natpoolwat 2 and Tanasait Ngawhirunpat3*

Abstract

 Vaccination provides the best defense against specifi c infectious diseases. An ideal vaccine 
is safe, minimally invasive and induces a strong protective immune response. Yet, traditional 
vaccination via hypodermic needles is often painful and can cause stress, especially for needle phobic 
patients. Healthcare professionalsare oftentimes neededto administer these shots, and as a result, are 
at high risk of needlestick injuries. Additionally, waste disposal and reuse of needles are considerable 
problems. Skin immunization is a promising alternative to the administration of vaccines via 
intramuscular and subcutaneous routes. The skin is the optimal organ for vaccination due to the 
vaccine’s targeting of high density immunologic antigen-presenting cells residing both within the
epidermis and dermis, including Langerhans cells and dermal dendritic cells, respectively. However, 
the uppermost layer of the skin, the stratum corneum, acts as a formidable barriertothe successful 
delivery of vaccines. Microneedles (MN)overcome this challenge by breaching the stratum corneum 
barrier and thereby enabling delivery of the vaccine through the skin.MN’s are micron-sized needles 
with lengths up to 1 mm. These needles are benefi cial because they are minimally invasive, mostly 
pain-free, easy to use, inexpensiveand can be produced on a large scale. Many published studies 
suggest that using this technique improves protective immunity and simplifi esthe process for skin 
vaccination. One drawback is that it may cause skin irritation in some patients. In this review, we 
briefl y summarize the use of microneedles for the delivery of vaccines and provide examples of its 
application for skin vaccination. We also provide our view on research about the safety of microneedles, 
which is needed for this technique to be administered clinically in the near future. 

Keywords: microneedles, skin immunization, vaccination, vaccine, transdermal delivery
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บทนํา
 ในปจจบุนัโรคตดิเชือ้ยงัคงเปนปญหาสําคัญ
ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของผูคนทั่ว

โลกโดยเฉพาะอยางยิง่ในประเทศกาํลังพฒันา (Dowdle, 
1998; Heymann and Aylward, 2004; Levine, 2003) 
วัคซีนมีบทบาทสําคัญในการชวยลดอัตราการ
เจบ็ปวย พกิาร และเสียชีวติจากการติดเช้ือ โดยวัคซนี
สามารถปองกันโรคติดเชื้อไดหลายชนิด เชน โรคไข
ทรพิษ คอตีบ โปลิโอ ไอกรน หัด และหัดเยอรมัน 
เปนตน (National Institute of Allergy and Infectious 
Diseases, 2008) อยางไรกต็ามการนาํสงวัคซนีเขาสู
รางกายใหมปีระสิทธิภาพในการกระตุนภมูคิุมกนัของ
รางกายเปนปจจัยหลักที่มีความสําคัญ การบริหาร
วัคซีนสามารถทําไดหลายวิธี เชน การฉีดเขาสู
รางกาย การกิน และการสูดพนทางจมูก เปนตน 
(Centers for Disease Control and Prevention, 
2015a) ปจจบุนัการบรหิารวคัซีนสวนใหญนยิมฉดีเขา
สูรางกายโดยใชเข็มฉีดยาแบบด้ังเดิมทางการฉีดเขา
ชั้นใตหนัง (hypodermic needle) (Cook, 2008) แต
ดวยขอจาํกดัท่ีทาํใหเกิดความเจ็บปวดกับผูรบัวัคซนี 
สงผลใหประชากรบางสวนเกิดอาการกลัวเข็มฉีดยา
และไมเขารับวัคซีน นอกจากนี้การใชเข็มฉีดยาตอง
อาศัยผูชํานาญการในการฉีดและอาจเกิดผลกระทบ
กับผูปฎิบัติหนาที่ที่เกี่ยวของกับเข็มฉีดยาจากการ

เกิดอุบัติเหตุโดนเข็มแทง (Bal et al., 2010; Kis
et al., 2012) ดงันัน้จงึมีการวจิยัและพฒันาการใชเขม็
ขนาดเล็กที่มีเสนผานศูนยกลางในระดับไมโครเมตร

หรือท่ีเรียกวา “ไมโครนีเดิลส” โดยท่ัวไปมีความยาว
ไมเกิน 1 มิลลิเมตร ซึ่งสามารถนําสงสารท่ีมีมวล
โมเลกุลขนาดใหญรวมถึงวคัซนีไดอยางมปีระสิทธภิาพ
เพื่อใชแทนเข็มฉีดยาแบบดั้งเดิมในอนาคตอันใกล 
(van der Maaden et al., 2012) นอกจากนี้การใช

ไมโครนีเดิลสเพื่อนําสงวัคซีนทางผิวหนังซึ่งเปน
บริเวณท่ีมปีรมิาณของเซลลนาํเสนอแอนติเจน (antigen 
presenting cells) จํานวนมาก ไดแก เซลลเดนไดรติก

ในชั้นหนังแท และเซลลแลงเกอรฮานสในชั้นหนัง
กําพรา จึงเปนประโยชนอีกทางหน่ึงในการกระตุน
ภมูคิุมกนัอยางมปีระสทิธภิาพ (Kim et al., 2014; Kis 
et al., 2012)

วคัซีนและกลไกในการเสรมิสรางภมูคิุมกนั
 วคัซนีเปนสารทีใ่ชกระตุนภมูคิุมกันโรคผลติ
จากเชื้อโรคซึ่งมีคุณสมบัติเปนแอนติเจน (antigen) 
ชวยใหรางกายสามารถปองกันโรคตาง ๆ จากเชื้อ
แบคทีเรียหรือเชื้อไวรัส เม่ือรางกายไดรับวัคซีน 
วัคซีนจะกระตุนระบบภูมิคุมกันของรางกายใหจดจํา
เชือ้โรคหรอืแอนตเิจนชนดินัน้ๆ ครัง้ตอไปเมือ่รางกาย
ไดรับเชื้อโรคชนิดเดิมที่ตรงกับภูมิตานทานโรคที่ถูก
กระตุนไว รางกายจะสามารถกาํจดัเชือ้โรคชนดินัน้ได
อยางรวดเร็วจึงไมเกิดโรคน้ันอีก วัคซีนสามารถแบง

ไดหลายชนดิตามกระบวนการผลติ เชน วคัซนีเชือ้ตาย 
วัคซีนเชื้อเปนออนฤทธิ์ วัคซีนประเภทท็อกซอยด 
วัคซีนเชื่อมผนึก และวัคซีนพันธุกรรม เปนตน (Bal 
et al., 2010; Centers for Disease Control and 
Prevention, 2015b; National Institute of Allergy 
and Infectious Diseases, 2008) การกระตุนภูมิคุม
กนัโดยใชวคัซนีทาํใหเกิดการตอบสนองทางภมูคิุมกนั
แบบจําเพาะ (adaptive immunity) ซึ่งประกอบดวย

ทเีซลล (T cell) และบีเซลล (B cell) ซึง่มคีวามสามารถ
ตอบสนองไดทัง้ตอเช้ือในเซลลและเช้ือนอกเซลล การ

ตอบสนองระบบนี้มีความหลากหลายมากกวาและ
จาํเพาะกวาการตอบสนองจากภมูคิุมกนัตามธรรมชาต ิ
(innate immunity) นอกจากน้ีการตอบสนองทาง
ภมูคิุมกันแบบจําเพาะมีความจําตอเชือ้โรคหรือแอนตเิจน

ซึ่งมีความสําคัญมากในการปองกันโรคโดยใชวัคซีน 
กระบวนการตอบสนองของรางกายเมื่อไดรับวัคซีน
หรอืแอนตเิจนจะเกดิการกระตุนภมูคิุมกันซึง่แบงออก
ไดเปน 2 ชนิด ไดแก การตอบสนองทางภูมิคุมกัน
ชนิดสารนํ้าหรือแอนติบอดี (humoral immune 

responses; HIR) และการตอบสนองทางภูมิคุมกัน
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ชนิดเซลล (cell-mediated immune response; 
CMIR) โดยการตอบสนองทางภูมิคุมกันชนิดสารนํ้า
รางกายจะหลั่งแอนติบอดีออกมาตอตานและทําลาย
เชื้อโรคดวยวิธีการตาง ๆ สวนการตอบสนองทาง
ภูมิคุมกันชนิดเซลลจะทําลายเฉพาะเชื้อที่อยูภายใน
เซลลโดยการกลืนกินและทําลายจุลชพี โดยสวนใหญ
การตอบสนองทางภูมคิุมกนัท้ัง 2 ชนดิจะทํางานรวม
กัน ทั้งน้ี ขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อโรควาจะสงผลให
รางกายตอบสนองทางภมูคิุมกนัชนิดสารนํา้หรอืชนดิ
เซลลไดเดนกวากัน (Abbas et al., 2012; Levinson 
2010; Lydyard et al., 2011; Owen et al., 2013; 
Peakman and Vergani, 2009)

ผวิหนังและการกระตุนภมูคิุมกนัทางผิวหนัง
 ผวิหนังเปนอวัยวะท่ีมบีทบาทสําคญัในการ
ปกปองรางกายจากสภาวะแวดลอมภายนอก เชน 
ยา สารพิษ รังสีอัลตราไวโอเลต หรือจุลชีพกอโรค 
ชวยควบคุมอุณหภูมิของรางกาย และรับความรูสึก 
ผิวหนังเปนอวัยวะท่ีมีขนาดใหญที่สุดของรางกาย 
ประกอบดวยเน้ือเยื่อ 3 ชั้น ไดแก ชั้นหนังกําพรา 
(epidermis) ชั้นหนังแท (dermis) และช้ันใตหนัง 
(subcutaneous หรือ hypodermis) ชั้นหนังกําพรา
เปนผิวหนังชั้นดานบนสุด โดยเซลลที่ เปนองค
ประกอบหลกัของชัน้หนงักําพรา คอื เซลลเคอราทโิน

ไซต (keratinocyte cells) ซึ่งมีสวนประกอบหลักเปน

โปรตีนเคอราทิน (keratin) ชวยใหโครงสรางผิวหนัง
แข็งแรงและมีความยืดหยุน (Jhawat et al., 2013) 
โดยชั้นหนังกําพราสามารถแบงไดเปน 2 ชั้นยอย 
ไดแก ชัน้สตราตัมคอรเนยีม (stratum corneum) และ

ชั้นหนังกําพราที่มีชีวิต (viable epidermis) โดยชั้น 
สตราตมัคอรเนยีมเปนชัน้นอกสดุของผิวหนงัมคีวาม
หนาประมาณ 10-40 ไมโครเมตร ประกอบดวยเซลล
แบนบาง ไมมีชีวิต เรียงซอนกันหนาแนน ผิวหนังชั้น
สตราตัมคอรเนียมเปนปญหาหลักที่ขัดขวางการซึม

ผานของยาหรือวัคซีนเพื่อการรักษาหรือปองกันโรค 

สําหรับชั้นหนังกําพราท่ีมีชีวิตอยูถัดลงมาจากชั้น
สตราตมัคอรเนยีม มคีวามหนาประมาณ 80 ไมโครเมตร
ประกอบดวยเซลลที่มีชีวิต และมีการแบงเซลลเจริญ
เติบโตแทนที่เซลลชั้นบน โดยเซลลแลงเกอรฮานส 
(Langerhans cells) ซึ่งมีความสําคัญในระบบ
ภูมิคุมกันเปนองคประกอบสําคัญในชั้นหนังกําพราที่
มีชีวิต (Lever and Schaumburg-Lever, 1983; 
Sandby-Moller et al., 2003) ชั้นหนังแทอยูดานลาง
ชั้นหนังกําพรา มีความหนาประมาณ 4 มิลลิเมตร 
ประกอบด้วยเส้นใยคอลลาเจน (collagen fibers) 
ทําใหผิวหนังเกิดความหนาแนนแข็งแรง นอกจากนี้
ยังประกอบดวยเซลลเดนไดรติก (dendritic cells) 
หลอดเลือดขนาดเล็ก รากขน ตอมเหงื่อ และเสน
ประสาท สวนชั้นใตหนังเปนชั้นที่อยูลึกสุดประกอบ
ดวยเน้ือเย่ือไขมันชวยปองกันอวัยวะภายในจากการ
ถูกกระทบกระเทือน และชวยรักษาอุณหภูมิของ
รางกาย (Draelos and Pugliese, 2011; Lever and 
Schaumburg-Lever, 1983)
 เนื้อเย่ือเปาหมายสําหรับการนําสงวัคซีน
เปนปจจัยสําคัญเพ่ือใหวัคซีนสามารถออกฤทธ์ิได
อยางมีประสิทธิภาพ ผิวหนังเปนอวัยวะท่ีมีองค
ประกอบของเซลลแลงเกอรฮานสในชั้นหนังกําพราที่
มีชีวิตและเซลลเดนไดรติกในชั้นหนงัแท (Kis et al., 
2012; Sparber et al., 2010) เซลลทั้งสองชนิดมี
คณุสมบตัเิปนเซลลนาํเสนอแอนตเิจนซึง่สามารถยอย
แอนติเจนเปนเปปไทดสายสั้น ๆ และจับกับ Major 

histocompatibility complex (MHC) เพื่อนําเสนอบน
ผิวเซลล จากนั้นจึงเคลื่อนตัวไปสูตอมนํ้าเหลืองและ
นาํเสนอแอนตเิจนใหแกลมิโฟไซตชนดิท ี(T lymphocyte) 

เพื่อกระตุนภูมิคุมกันสําหรับปองกันโรคท่ีจําเพาะตอ
แอนติเจนชนิดนั้นตอไป (Kim et al., 2014; Kis et al., 
2012) แมวาการนําสงวัคซีนทางการฉีดเขากลาม 
(intramuscular injection) และการฉีดเขาชั้นใตหนัง 
(subcutaneous injection) จะเปนวิธีที่ไดรับความ

นยิมอยางมากในปจจบุนั แตเนือ่งจากเซลลกลามเนือ้
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หรือช้ันไขมันใตหนังประกอบดวยเซลลที่มีคุณสมบัติ
ในการเปนเซลลนําเสนอแอนติเจน ในปริมาณนอย 
ดังนั้นการนําสงวัคซีนทางผิวหนังซึ่งมีสวนประกอบ
ของเซลลนาํเสนอแอนตเิจน จาํนวนมากจงึเปนขอได
เปรยีบในการกระตุนภมูคิุมกันทีเ่หนอืกวาการบรหิาร
วัคซีนเขารางกายทางอ่ืน นอกจากน้ีการนําสงวัคซีน
เขาสูชั้นผิวหนังสามารถนําสงวัคซีนไดเชนเดียวกับ
วคัซนีทีน่ยิมนําสงเขากลามหรอืเขาชัน้ใตผวิหนงั โดย
ทั่วไปการกระตุนภูมิคุมกันทางผิวหนังใชการฉีดเขา
ชั้นหนังแทแตเนื่องจากเข็มยังคงมีขนาดใหญและ
ทําใหผูรับวัคซีนเจ็บปวด ดังนั้นการพัฒนาเข็มที่มี
ขนาดเล็กในระดับไมครอนหรือไมโครนีเดิลสจึงเปน

ทางเลอืกหนึง่ทีช่วยแกไขปญหาดงักลาวได (Kis et al., 

2012) 

ชนิดของไมโครนีเดิลสเพื่อการเสริมสราง
ภูมิคุมกันทางผิวหนัง
 ไมโครนีเดิลสไดรับการพัฒนาเพ่ือเพ่ิม
การนําสงตัวยาหรือวัคซีนเขาสูผิวหนังโดยที่จะชวย

ลดความเจ็บปวดตอผูใชใหเหลือนอยท่ีสดุ ไมโครนีเดลิส

เปนเข็มที่มีขนาดเล็กในระดับไมครอนสวนใหญ
มีความยาวไมเกิน 1000 ไมโครเมตร ไมโครนีเดิลส
ชวยเพิ่มการซึมผานของตัวยา โปรตีน ดีเอ็นเอ หรือ
วคัซนีทางผิวหนังไดอยางมปีระสิทธภิาพ โดยการแทง
ผานผิวหนังชัน้สตราตัมคอรเนยีมเพ่ือนาํสงตวัยาเขา
สูชัน้ผิวหนังโดยตรงหรือกอใหเกดิรขูนาดเล็กจากน้ัน
ตวัยาจะคอย ๆ  ซมึผานโดยการแพร (passive diffusion)
(Bal et al., 2010; van der Maaden et al., 2012) 
การผลิตไมโครนีเดิลสนิยมผลิตขึ้นจากการดัดแปลง

กระบวนการผลติในอตุสาหกรรมผลิตชิน้สวนอเิลก็ทรอนกิ
เชน อุตสาหกรรมผลิต ไมโครชิพคอมพิวเตอร ซึ่ง
ทําใหการผลิตไมโคร นีเดิลสสามารถผลิตไดจํานวน
มากดวยตนทุนที่ตํ่าลงภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว 
ไมโครนีเดิลสโดยท่ัวไปผลิตจากโลหะหรือพอลิเมอร

ซึง่ไดรบัการรบัรองจากองคการอาหารและยาใหใชใน
ทางการแพทยได (Prausnitz et al., 2009) ไมโครนีเดลิส

แบงเปน 2 ชนิด ไดแก ไมโครนีเดิลสชนิดเข็มตัน 
(solid microneedles) ซึ่งเมื่อแทงเข็มที่ตันจะทําให
ผิวหนังเกิดรู จากนั้นใหตัวยาซึ่งจะคอย ๆ ซึมผาน
เขาไปในชัน้ผวิหนงัโดยอาศยัการแพรทางรทูีเ่กดิจาก
การแทงดวยไมโครนีเดิลส และไมโครนีเดิลสชนิดรู
กลวง (hollow microneedles) ซึ่งมีรูกลวงตรงกลาง
เขม็ลกัษณะคลายเขม็ฉดียาแบบดัง้เดมิแตมขีนาดเลก็กวา
นอกจากน้ีเทคนิคการใชไมโครนีเดิลสเพือ่นาํสงตวัยา
หรือวัคซีนที่ไดรับความนิยมแบงได 4 ประเภท ซึ่งมี
กลไกในการนําสงที่แตกตางกัน (Pamornpathomkul 
and Ngawhirunpat, 2015) ไดแก 
 
 1.  การแทงดวยไมโครนเีดลิสกอนและ

แปะแผนแปะที่มีวัคซีน (Poke and patch approach) 
  เปนการใชไมโครนีเดิลสชนิดเข็มตัน
แทงเข็มเขาไปในผิวหนัง จากนั้นดึงเข็มออกจะเกิดรู
ในชั้นผิวหนัง จากนั้น จึงแปะแผนตัวยาหรือสารที่
ตองการบนผิวหนัง ตัวยาจะคอย ๆ ซึมผานเขาไปใน
ชัน้ผวิหนงัโดยอาศัยการแพรทางรทูีเ่กดิจากการแทง
ดวยไมโครนเีดลิส อยางไรกต็ามวธินีีม้ขีอจาํกดัทีบ่าง
ครั้งไมสามารถควบคุมขนาดยาที่แพรเขาสูผิวหนัง
จากแผนแปะได เนื่องจากการซึมผานเกิดโดย
กระบวนการแพรทางรูจึงมีปจจัยตาง ๆ เชน ความ
ยดืหยุนและความหนาของผวิหนังซึง่มผีลตอความลกึ

ของเข็มที่แทงลงไปในชั้นผิวหนัง หากผิวหนังหนา
หรือมีความยืดหยุนดีจะทําใหรูที่เกิดขึ้นมีขนาดเล็ก
กวา โอกาสท่ียาจะซึมผานทางรูจึงลดลง เปนตน 

นอกจากนี้วิธีการใชงานมี 2 ขั้นตอนจึงอาจเกิดความ
เส่ียงทีผู่ใชจะใชผดิพลาดได เชน การแปะแผนแปะไม
ตรงบริเวณท่ีแทงไมโครนีเดิลส หรือการลืมแปะแผน
แปะภายหลงัแทงเข็ม เปนตน (Bal et al., 2010; van der 
Maaden et al., 2012; van der Maaden et al., 
2014a; Indermun et al., 2014; Tuan-Mahmood et al., 
2013; Pamornpathomkul and Ngawhirunpat, 2015; 
Prausnitz et al., 2009) 
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน ไมโครนีเดิลสสําหรับการใหวัคซีนทางผิวหนัง
บุณณดา ภมรปฐมกุล และคณะ

 2.  การเคลือบวัคซีนบนไมโครนีเดิลส
และแทงเขาสูผวิหนัง (Coat and poke approach) 
  วิธีนี้ใชหลักการเคลือบไมโครนีเดิลส
ชนิดเข็มตัน (coated microneedles) ดวยสารท่ี
ตองการ โดยเคลอืบยาทีต่องการบนเขม็กอน เมือ่แทง
เข็มเขาไปในผิวหนัง ตัวยาที่เคลือบบนเข็มจะหลุด
ออกจากเข็มเขาไปอยูในเน้ือเยือ่ของผวิหนงั หลงัจาก
นั้นตัวยาจะคอย ๆ ถูกปลดปลอยและดูดซึมตอไป 
วธินีีไ้ดรบัความนิยมเปนอยางมากในการนําสงวคัซนี
เขาสูผวิหนังเนือ่งจากใชงานไดสะดวก สวนใหญอยูใน
รปูแผนแปะใชคร้ังเดียวแลวท้ิง ไมตองอาศัยผูชาํนาญ
การในการใชงาน และสามารถเคลือบวัคซีนในรูปผง
แหงบนเข็มซึ่งชวยเพ่ิมความคงตัวใหกับวัคซีน
เน่ืองจากไมมีนํ้าเปนสวนประกอบจึงเก็บไดเปนระยะ
เวลานาน อยางไรก็ตามการใช ไมโครนีเดิลสชนิด
เคลือบควรมีการตั้งตํารับสารเคลือบที่เคลือบตัวบน
ผิวของไมโครนีเดิลสที่ดี สารเคลือบท่ีดีควรมีความ
หนืดเหมาะสม สามารถเกาะติดผิวไมโครนีเดิลสไดดี 
และเปนเน้ือเดียวกัน นอกจากน้ีสารเคลือบไมควรมี
ผลทําลายหรือลดฤทธิ์ในการกระตุนภูมิคุมกันของ
วัคซีน นอกจากน้ีการใชไมโครนีเดิลสชนิดเคลือบ
เหมาะกับวัคซีนท่ีมีฤทธ์ิแรง หรือวัคซีนท่ีออกฤทธ์ิ

กระตุนภูมิคุมกันไดดี ในขณะท่ีใชในปริมาณนอย
เน่ืองจากปริมาณสารที่เคลือบบนเข็มสามารถเคลือบ
ไดในปริมาณไมมาก (Bal et al., 2010; Gill and 
Prausnitz, 2007; van der Maaden et al., 2012; 

Pamornpathomkul and Ngawhirunpat, 2015; 
Prausnitz et al., 2009)

 3. การแทงไมโครนเีดลิสทีบ่รรจวุคัซนี
ภายในพอลิเมอรที่สลายตัวภายในรางกายและ
ปลดปลอยเขาสูผิวหนัง (Poke and release 
approach)
  การนาํสงตวัยาดวยวธินีีใ้ชไมโครนเีดลิส

ชนิดละลาย (dissolving microneedles) ซึ่งจัดเปน

ไมโครนีเดิลสชนิดเข็มตันท่ีนิยมเตรียมจากพอลิเมอร 
ชนดิทีส่ามารถเขากนัไดกบัรางกายและมคีวามปลอดภยั
เชน โพลแิลก็ตกิแอซดิ (polylactic acid) โพลไิกลโคลกิแอซดิ
(polyglycolic acid) โพลิแล็กติกโคไกลโคลิกแอซิด 
โซเดียมไฮยารูโรเนต (sodium hyaluronate) และ
คอนดรอยตินซลัเฟต (chondroitin sulphate) เปนตน 

ตวัยาจะถูกผสมรวมเขาไปในพอลิเมอรทีใ่ชผลติเปนเขม็
หลังจากแทงไมโครนีเดิลสเขาไปในผิวหนังเข็มจะ
สัมผัสกับของเหลวในชั้นผิวหนังและเกิดการละลาย
คอย ๆ  ปลดปลอยตัวยาเขาสูผวิหนงั วธินีีเ้ปนวธิทีีไ่ด
รับความนิยมเชนเดียวกับไมโครนีเดิลสชนิดเคลือบ
เนื่องจากอยูในรูปของแผนแปะใชงานไดสะดวก และ
ไมหลงเหลือเข็มที่เปนของเสียอันตรายซึ่งอาจกอให
เกิดอบุตัเิหตุกบับคุลากรทางการแพทยได นอกจากนี้
ยังมีขอดีที่สามารถเลือกใชพอลิเมอรใหสามารถ
ควบคุมการปลดปลอยตัวยาหรือวัคซีนไดอีกดวย 
อยางไรกต็ามการใชไมโครนเีดลิสชนดิละลาย ตวัเขม็
ที่เตรียมจากพอลิเมอรตองมีความแข็งแรงมากพอที่
จะแทงเขาสูผิวหนัง และคางท่ีผิวหนังไดในช่ัวระยะ
เวลาหน่ึงเพื่อใหวัคซีนสามารถปลดปลอยไดอยาง

สมบูรณโดยไมแตกหักกอน (Bal et al., 2010; van der 
Maaden et al., 2012; Pamornpathomkul and 
Ngawhirunpat, 2015; Prausnitz et al., 2009)

 4.  การแทงไมโครนีเดิลสชนิดรูกลวง

และฉีดวัคซีนเข้าสู่ผิวหนัง (Poke and flow 
approach) 
  วิธีการน้ีใชไมโครนีเดิลสชนิดรูกลวง 
(hollow microneedles) ซึ่งอาศัยหลักการคลายเข็ม

ฉีดยาแตเข็มมีขนาดเสนผานศูนยกลางในระดับ
ไมโครเมตร สารละลายท่ีมตีวัยาจะถูกนาํสงผานรูเขม็
เขาสูชั้นในของผิวหนังโดยตรง ไมโครนีเดิลสชนิดนี้มี
ขอดีที่สามารถนําสงวัคซีนในรูปสารละลายไดใน
ปรมิาณมาก แตกอใหเกดิความเจ็บปวดในผูรบัวัคซนี

นอยกวาเม่ือเทียบกับการใชเข็มฉีดยาแบบดั้งเดิม 
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เนื่องจากไมโครนีเดิลสชนิดรูกลวงมีขนาดเสนผาน
ศูนยกลางเข็มท่ีเล็กกวาและความยาวสั้นกวาเข็ม
ฉีดยาแบบด้ังเดิม อยางไรก็ตาม ไมโครนีเดิลสชนิดรู
กลวงอาจมตีนทนุสงูกวาเน่ืองจากกระบวนการผลติใช
ตนทุนสูง และใชพื้นที่ในการขนสงหรือเก็บรักษา
มากกวาไมโครนีเดิลสประเภทอื่น ๆ  เนื่องจากตองใช
ทัง้เขม็และกระบอกฉดี และตองอาศยัผูชาํนาญการใน
การฉีด (McCrudden et al., 2015; Indermun et al., 
2014; Tuan-Mahmood et al., 2013; van der 
Maaden et al., 2012; Pamornpathomkul and 
Ngawhirunpat, 2015; Prausnitz et al, 2009)

 ทัง้น้ี การตัดสนิใจวาจะเลือกใชไมโครนเีดิลส
ประเภทใดเพ่ือการนําสงวคัซนีเขาสูผวิหนงัขึน้อยูกบั
วัตถุประสงคจําเพาะท่ีตองการใหวัคซีนออกฤทธิ์ 
ความเหมาะสมกับชนิดของวัคซนี ความสะดวกในการ
ใชงาน รวมถึงปจจยัดานความสมดุลของราคาดังทีไ่ด
กลาวขางตน การใชไมโครนเีดลิสซึง่สามารถผลติเขม็
ใหมคีวามยาวตามความตองการได โดยท่ัวไปมีความ
ยาวตัง้แต 100 ไมโครเมตร จนถงึ 1 มลิลิเมตร จงึชวย
ใหนําสงวัคซีนเขาสูชั้นผิวหนัง (หนังกําพราและ/หรือ
หนังแท) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ตวัอยางงานวจิยัการประยุกตใชไมโครนีเดลิส
สาํหรบัการเสรมิสรางภมูคิุมกนัทางผวิหนงั
 1. การนําสงแอนติเจนตนแบบโอวัลบูมนิ 

(Ovalbumin)
  โอวัลบูมินเปนโปรตีนแอนติเจนชนิด
หนึง่ทีไ่ดรบัความนยิมใชเปนแอนตเิจนตนแบบในการ
ศึกษาการกระตุนภูมิคุมกัน Widera และ คณะ 

(Widera et al., 2006) ไดศึกษาผลจากปจจัยตาง ๆ 
ของไมโครนีเดลิสทีเ่คลือบดวยแอนติเจนตนแบบโอวัล
บูมินตอประสิทธิภาพการกระตุนภูมิคุมกันในหนู
ตะเภาชนิดไมมีขน (hairless guinea pigs; HGPs) 
โดยปจจัยที่ทําการศึกษา ไดแก ปริมาณโอวัลบูมินที่

เคลือบบนไมโครนีเดิลส (0.5, 5 และ 25 ไมโครกรัม) 

ความยาวของไมโครนีเดิลส (225, 400 และ 600 
ไมโครเมตร) จํานวนเข็มของไมโครนีเดิลส (280 และ 
1314 เขม็ตอแผน) และขนาดพ้ืนท่ีของแผนไมโครนเีดิลส
ทีใ่หโอวลับมูนิ (2 และ 4 ตารางเซ็นตเิมตร) พบวาการ
ใหปริมาณโอวัลบูมินที่แตกตางกันสงผลตอการตอบ
สนองทางภูมิคุมกันใน HPGs โดยการใหปริมาณ
โอวัลบูมินที่ 25 ไมโครกรัม สามารถกระตุนการ

ตอบสนองทางภมูคิุมกนัไดสงูทีส่ดุ สวนการใหปรมิาณ
โอวัลบูมิน 5 และ 0.5 ไมโครกรัม พบการตอบสนอง
ของภูมิคุมกันลดลงตามลําดับ โดยปจจัยอื่น ๆ ไดแก 

ความยาวของไมโครนเีดลิส จาํนวนเขม็ของไมโครนเีดลิส 
และขนาดพ้ืนท่ีของแผนไมโครนีเดิลสที่ใหโอวัลบูมิน
ไมสงผลตอความแตกตางของการตอบสนองทาง
ภมูคิุมกนั อยางไรกต็ามการใชไมโครนเีดิลสทีม่คีวาม
ยาวเข็มส้ันที่สุด (225 ไมโครเมตร) จะชวยใหผูปวย
ทนตอการใชไมโครนีเดิลสไดดีที่สุดและยังสามารถ

กระตุนการตอบสนองทางภมูคิุมกนัไดอยางมปีระสทิธภิาพ
อกีดวย การศกึษานีส้รปุไดวาการนาํสงโอวลับมูนิโดย
การเคลือบบนไมโครนีเดิลสมีประสิทธิภาพดีในการ
กระตุนการตอบสนองทางภมูคิุมกนัในหนตูะเภาชนดิ
ไมมีขน
  นอกจากการศกึษาผลของปจจยัตาง ๆ  
ของไมโครนีเดิลสในการกระตุนภูมิคุมกันแลว การ
ศึกษาประสิทธิภาพของสูตรตํารับหรือสารเสริมฤทธ์ิ

กเ็ปนปจจัยหนึง่ทีม่คีวามสําคญัตอการตอบสนองทาง
ภูมิคุมกัน ในป 2011 Bal และคณะ ทําการศึกษาผล
ของสูตรตํารับ 4 ชนิด ไดแก โอวัลบูมิน (Ovalbumin; 
OVA) เด่ียว ๆ  , เอ็น-ไตรเมททลิไคโตซาน (N-trimethyl 
chitosan ;TMC)+สารผสมโอวัลบมูนิ (OVA mixture), 

เอ็น-ไตรเมททิลไคโตซาน-โอวัลบูมิน คอนจูเกต 
(TMC–OVA conjugates) and เอน็-ไตรเมททลิไคโตซาน/
โอวัลบูมิน นาโนพารติเคิล (TMC/OVA nanoparti-
cles) ตอประสิทธิภาพการกระตุนภูมิคุมกันในหนู 
BALB/c เพศเมยีอาย ุ8 สปัดาห หลงัจากใชไมโครนเีดลิส

ชนิดเข็มตันแทงโดยใชอุปกรณชวยแทงใหมีความ
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน ไมโครนีเดิลสสําหรับการใหวัคซีนทางผิวหนัง
บุณณดา ภมรปฐมกุล และคณะ

แมนยําและความเร็วตามท่ีกําหนด จากน้ันให
สารละลายของสูตรตํารับที่แตกตางกันทั้ง 4 ตํารับ 
พบวาเมื่อให TMC คอนจูเกตรวมกับโอวัลบูมิน
สามารถกระตุนการตอบสนองของภูมิคุมกันหรือ

อิมมูโนโกลบูลินจี (Immunoglobulin G; IgG) ตอโอวัลบูมิน
ไดสงูทีส่ดุ เน่ืองจาก TMC เปนพอลิเมอรทีม่คีณุสมบตัิ
เปนสารเสริมฤทธิ์วัคซีนและชวยใหเซลลเดนไดรติก
จับกินโอวัลบูมินไดดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ตํารับ TMC–
OVA conjugates ยังมีขนาดอนุภาคเล็กกวาตํารับ 
TMC+OVA mixture และ TMC/OVA nanoparticles 
โดยอนภุาคขนาดเลก็สามารถซมึผานทางผวิหนงัหลงั
จากแทงดวยไมโครนีเดิลสไดดีกวาตํารับที่มีขนาด
อนุภาคใหญกวา (Bal et al., 2011)
  ในป 2012 Naito และคณะ ไดพัฒนา
ไมโครนีเดิลสชนิดละลายจากคอนดรอยติน ซัลเฟต
เพื่อนําสงโอวัลบูมิน โดยประเมินประสิทธิภาพของ
แผนแปะไมโครนีเดิลสชนิดละลายในการกระตุนการ
ตอบสนองของแอนตบิอดทีีจ่าํเพาะตอแอนตเิจนในหน ู
BALB/c พบวาการตอบสนองแอนติบอดีชนดิ IgG ใน
เลือดหนูโดยการใชไมโครนีเดิลสชนิดละลายและการ
ฉีดเขาชั้นหนังแทสามารถกระตุนการตอบสนองของ
ภมูคิุมกนัไดเทากนัหลังจากใหโอวัลบมูนิคร้ังที ่1 และ 

2 อยางไรกต็ามการนาํสงโอวลับูมนิโดยการใชผากอซ
ทีแ่ชในสารละลายโอวลับมูนิหลงัจากใหโอวลับมูนิครัง้
ที่ 1 พบวาไมสามารถกระตุนการตอบสนองของ

แอนติบอดีได โดยหลังจากใหโอวัลบมูนิคร้ังที ่2 พบวา
สามารถกระตุนการตอบสนองของแอนตบิอดไีดแตยงั
คงต่ํากวากลุมท่ีใชไมโครนีเดิลสชนิดละลายและ
การฉีดเขาชั้นหนังแท นอกจากน้ีคณะผูวิจัยศึกษา

การกระตุนแอนติบอดีระยะยาวในหนู BALB/c พบวา
ทั้งกลุมที่ใชไมโครนีเดิลสชนิดละลายและการฉีดเขา
ชั้นหนังแทสามารถกระตุนภูมิคุมกันไดยาวนานถึง
สปัดาหที ่44 หลังจากใหโอวัลบมูนิคร้ังที ่2 ในสัปดาห
ที ่4 ดงันัน้ การใชไมโครนีเดลิสชนดิละลายมีประสิทธภิาพ

ในการกระตุนการตอบสนองของแอนติบอดเีทียบเทากบั

การฉีดเขาชั้นหนังแท ซึ่งมีขอดีกวาในการชวยลด
ความเจ็บปวด สามารถละลายไดในรางกายจงึไมมขีอง
เสียจากเข็มตกคางและยังสามารถชวยลดอุบัติเหตุที่
อาจเกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานไดอีกดวย (Naito et al., 
2012)

 2.  การนําสงวัคซีนสําหรับปองกันการ
ติดเชื้อไขหวัดใหญ
  โรคไขหวดัใหญเปนโรคติดเชือ้ไวรัสทาง
เดินหายใจที่พบไดบอย ผูปวยอาจมีอาการตดิเชื้อใน
ปอดหรือทางเดินหายใจ ในรายท่ีมีภูมิคุมกันต่ําอาจ
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน (Casado et al., 2015) ที่
รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ โดยทั่วโลก
มจีาํนวนผูเสยีชวีติจากการติดเช้ือไวรัสไขหวดัใหญสงู
ถึง 1.5 ลานคน องคการอนามัยโลกคาดการณวาใน
แตละปมีจํานวนผูปวยท่ีติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสูง
ประมาณ 10-20% ของประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง เชน เด็กอายุตํ่ากวา 
5 ป ผูสูงอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป หญิงตั้งครรภ และ
ผูปวยที่มีโรคประจําตัวเรื้อรัง เปนตน ในปจจุบันการ
ใหวัคซีนเพ่ือเสริมสรางภูมิคุมกันตอโรคติดเช้ือไวรัส
ไขหวดัใหญโดยการฉดีวคัซนีเปนวธิทีีด่ทีีส่ดุในการลด
อัตราการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพจากการติดเช้ือใน
ผูปวย วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญที่มีจําหนายใน
ทองตลาดม ี2 ชนดิ ไดแก 1) วคัซนีชนดิเชือ้ตาย ใหโดย

การฉีดเขากลามสําหรับเด็กอายุตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป 
2) วคัซนีชนดิเช้ือเปน ใหโดยการพนทางจมูกสาํหรับ
เด็กอายุตั้งแต 2 ปขึ้นไปถึงผูใหญอายุไมเกิน 49 ป 
และหามใชในหญิงตั้งครรภ โดยวัคซีนปองกันโรคไข

หวัดใหญชนิดเชื้อตายเปนชนิดที่ไดรับความนิยม
สูงสุดทั่วโลก อยางไรก็ตามผูรับวัคซีนตองเขารับการ
ฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญทุกปเนื่องจากสาย
พันธุเชื้อไวรัสไขหวัดใหญที่มีการระบาดเปลี่ยนไปใน
ทกุป ดงันัน้ ประชากรบางสวนจงึปฏิเสธการรับวคัซนี

เนือ่งจากอาการกลัวเขม็ฉดียา การนําเทคนิคไมโครนเีดิลส
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มาใชฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญชนิดเชื้อตาย
เขาทางผิวหนังแทนการฉีดเขากลามจึงชวยแกไข
ปญหาดังกลาว 
  Kim และคณะ ไดพัฒนาไมโครนีเดิลส
ชนดิเคลอืบเพ่ือศกึษาผลของการนําสงวคัซีนปองกนั
ไขหวัดใหญและกระตุนภูมิคุมกันในหนู BALB/c ผล
การศกึษาพบวาหน ูBALB/c ทีไ่ดรบัวคัซนีโดยการใช
ไมโครนเีดลิสชนดิเคลอืบและทางการฉดีเขากลามเนือ้
มกีารตอบสนองของภูมคิุมกนัชนิด IgG1, IgG2a และ 
IgG2b อยางมีประสิทธิภาพเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
ที่ไมไดรับวัคซีน อยางไรก็ตามสําหรับภูมิคุมกันชนิด 
IgG1 กลุมท่ีไดรับวัคซีนโดยการใชไมโครนีเดิลสชนิด
เคลือบสามารถกระตุนภูมิคุมกันของหนู BALB/c ได
สูงกวากลุมท่ีไดรับวัคซีนทางการฉีดเขากลาม และ
กลุมท่ีไมไดรับวัคซีนนอกจากน้ีคณะผูวิจัยพบวาการ
ใชไมโครนีเดิลสชนิดเคลือบสามารถกระตุน IgG รวม
ที่จําเพาะตอเชื้อไวรัสในหนู BALB/c ไดสูงกวากลุมที่
ไดรับวัคซีนโดยการฉีดเขากลาม และกลุมที่ไมไดรับ
วัคซีน แสดงถึงการใชไมโครนีเดิลสเคลือบวัคซีน

ไขหวดัใหญสามารถชวยกาํจดัเชือ้ไวรสัออกจากรางกาย

ไดอยางรวดเร็ว ในขณะที่การใหวัคซีนเขากลามเนื้อ
สามารถกําจัดเช้ือไวรัสออกจากรางกายไดชากวา 
สําหรับการศึกษาประสิทธิภาพการปองกันไวรัส โดย
ใหเชื้อไวรัสไขหวัดใหญในหนู BALB/c ทั้ง 3 กลุม 
พบวา หนู BALB/c กลุมท่ีไมไดรับวัคซีนเกิดพยาธิ
สภาพและนํ้าหนักตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) บางสวนมีการตาย ในทางตรงกันขามหนู 
BALB/c กลุมท่ีไดรับวัคซีนโดยการใชไมโครนีเดิลส
ชนิดเคลือบ และกลุมที่ไดรับวัคซีนโดยการฉีดเขา

กลามเนือ้สามารถปองกนัการตดิเชือ้ไวรสัไดเน่ืองจาก
ไมพบการตายของหนู BALB/c และไมมีนํ้าหนักตัว
ลดลง (Kim et al., 2009)
  นอกจากน้ีสารชวยเคลือบวัคซนีปองกัน
ไขหวดัใหญบนพ้ืนผวิไมโครนเีดลิสเปนอกีปจจัยหน่ึง

ทีม่ผีลตอประสทิธภิาพของวคัซนี พบวาการใช treha-

lose 15% รวมกับคารบอกซิลเมททิลเซลลูโลส
ปรมิาณไมเกนิ 2% สามารถใชเปนสารชวยเคลอืบโดย
ไมสงผลตอประสิทธิภาพของวัคซีนปองกันไขหวัด
ใหญ เนื่องจาก trehalose ชวยใหวัคซีนมีความคงตัว
ไมถูกทําลายระหวางกระบวนการเคลือบในขั้นตอน
ทําใหสารเคลือบแหงติดบนไมโครนีเดิลส สวนสาร
ชวยเพ่ิมความหนืดคารบอกซิลเมททิลเซลลูโลสชวย
ใหตาํรับไมเกดิการแยกชัน้ ในขณะทีส่ารลดแรงตงึผวิ 
Lutrol® micro 68 มีผลทําลายความคงตัวของวัคซีน 
(Choi et al., 2013) สําหรับการศึกษาไมโครนีเดิลส
ชนิดละลายในอาสาสมัครสุขภาพดี Hirobe และคณะ 
ไดพัฒนาแผนแปะไมโครนีเดิลสชนิดละลาย (Micro-
Hyala; เปนชือ่ของไมโครนเีดิลสชนดิละลายทีผู่คดิคน
ตัง้ชือ่ขึน้) ซึง่ผลติจากไฮยาลูรอนคิ แอซดิ (Hyaluron-
ic acid) พบวาการใชแผนแปะ MicroHyala เพือ่นาํสง
วัคซีนปองกันไขหวัดใหญสายพันธุบีสามารถกระตุน
ภมูคิุมกันตอแอนติเจนในอาสาสมคัรไดสงูกวาการฉดี
วัคซีนเขาชั้นใตหนัง เมื่อใหวัคซีนที่ขนาด 15 
ไมโครกรัมเทากัน โดยพบวายังสามารถลดขนาด
วัคซีนปองกันไขหวัดใหญลงไดอีกครึ่งหนึ่งเมื่อนําสง
โดยใชแผนแปะ MicroHyala ซึ่งจะชวยลดตนทุนการ
ผลติไดอกีทางหนึง่ นอกจากนีก้ารใชแผนแปะ Micro-
Hyala เพื่อนําสงวัคซีนปองกันไขหวัดใหญมีความ
ปลอดภัยทางคลินิกและไมพบอาการขางเคียงที่

รุนแรงทั้งอาการเฉพาะที่ผิวหนังหรือทั่วรางกาย (Hi-
robe et al., 2015) สําหรับการศึกษาไมโครนีเดิลส
ชนิดรูกลวง Levin และคณะ ทําการศึกษาเปรียบ
เทยีบการกระตุนภมูคิุมกันโดยใชวคัซนี Infl exal®V ใน
อาสาสมัครผูใหญสุขภาพดี เมื่อบริหารดวยวิธีที่

แตกตางกนั 3 วธิ ีและปริมาณวัคซนีทีแ่ตกตางกนั ดงันี้
การใชไมโครนีเดิลสชนดิรกูลวง (MicronJetTM) ขนาด 
3 ไมโครกรัม การฉีดเขากลามขนาด 15 ไมโครกรัม 
และการฉีดเขาชั้นหนังแทขนาด 3, 4.5 และ 6 
ไมโครกรัม พบวาการใชไมโครนีเดิลสชนิดรูกลวง

สามารถกระตุนภมูคิุมกนัไดสงูทีส่ดุและสงูกวาการฉดี
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน ไมโครนีเดิลสสําหรับการใหวัคซีนทางผิวหนัง
บุณณดา ภมรปฐมกุล และคณะ

เขาชั้นหนังแท (intradermal injection) ทั้ง 3 กลุม 
รวมถงึการฉดีเขากลามเนือ้ท่ีมปีรมิาณวคัซีนสงูถงึ 15 
ไมโครกรมั สามารถสรปุไดวาการใชไมโครนเีดลิสชนดิ
รกูลวงเพ่ือนําสงวัคซนีมีประสทิธภิาพดใีนการปองกนั
เชื้อไวรัสไขหวัดใหญในมนุษย (Levin et al., 2014)

 3.  การนําสงวัคซีนสําหรับปองกันการ
ติดเช้ือโปลิโอ
  โรคโปลิโอ (Poliomyelitis) เกดิจากการ
ติดเชื้อไวรัสโปลิโอซึ่งมี 3 ชนิดยอย ไดแก ชนิด 1, 2 
และ 3 โรคโปลิโอสามารถปองกันไดโดยการใหวัคซีน 
ซึ่งวัคซีนปองกันโรคโปลิโอมี 2 ชนิด ไดแก วัคซีน
รปูแบบรับประทานชนิดเช้ือเปนออนฤทธ์ิ (OPV; oral 
polio vaccine) และวัคซีนรูปแบบฉีดชนิดเชื้อตาย 
(IPV; inactivated polio vaccine) โดยวัคซีนรูปแบบ
รับประทานปองกันการติดเช้ือโดยยับยั้งการเจริญ
เติบโตของเช้ือไวรัสโปลิโอในลําไส สําหรับวัคซีน
รูปแบบรับประทานมีราคาถูกกวารูปแบบฉีด ไมตอง
อาศัยผูชํานาญการในการฉีด และเพิ่มการยอมรับ
วคัซนีในเด็ก อยางไรก็ตามวัคซนีรปูแบบรับประทาน
ผลิตจากเช้ือเปนออนฤทธ์ิจึงอาจทําใหเกิดโรคโปลิโอ
จากการรับวัคซีนได (vaccine-associated paralytic 
poliomyelitis; VAPP) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูรับวัคซีน
ทีม่ภีมูคิุมกนัตานทานโรคบกพรองจะมโีอกาสเกดิโรค

โปลิโอจากการรับวัคซีนมากกวาคนที่มีภูมิคุมกัน
ตานทานโรคปกติ สวนวัคซีนรูปแบบฉีดเชื้อโปลิโอ
สามารถเจริญเติบโตในลําไสไดแตไมสามารถลุกลาม
จากลําไสเขาสูรางกายจึงไมทําใหเกิดอาการตาง ๆ 
ของโรคโปลิโอ การใหวัคซีนรูปแบบฉีดมีความ

ปลอดภัยสูงกวาการใหวคัซนีรปูแบบรับประทาน โดย
สามารถใหไดกับผูรับวัคซีนที่มีสุขภาพดีรวมถึงผูที่มี
ภูมิคุมกันตานทานโรคบกพรองอีกดวยเนื่องจาก
วคัซนีแบบฉีดผลิตจากเช้ือตายจึงไมกอใหเกดิโรคจาก
การรับวคัซนี โดยองคการอนามัยโลก (World Health 

Organization; WHO) ไดประกาศแผนยกเลิกการใช

วัคซีนปองกันโรคโปลิโอรูปแบบรับประทานท้ังหมด
ภายในป 2019 และเปลี่ยนไปใชวัคซีนรูปแบบฉีด
ทดแทน (Davis และ Biellik, 2013; World Health 
Organization, 2014) อยางไรก็ตามวัคซนีรปูแบบฉีด
มีขอจํากัดท่ีตองใหทางการฉีดเขากลามหรือชั้นใต
ผิวหนัง ทําใหผูรับวัคซีนโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กไม
อยากเขารับการฉีดวัคซีน ดังนั้นการใชไมโครนีเดิลส
แทนการใชเข็มฉีดยาแบบด้ังเดิมจะชวยเพ่ิมการ
ยอมรับการฉีดวคัซีนในเด็กไดเปนอยางดี
  ในป 2014 van der Maaden และคณะ

ไดศกึษาการนาํสงโปลโิอวคัซนีโดยการใชไมโครนเีดลิส
ชนดิรกูลวงเพือ่ประเมนิการกระตุนภมูคิุมกนัในหนแูรท
สายพันธุ Wistar Han (Wistar Han rat) โดยนําซีรัม
มาทดสอบแอนติบอดีชนิด IgG ที่จําเพาะตอเชื้อ
ไวรัสโปลิโอชนิดเชื้อตายและการทําใหเชื้อหมดฤทธิ์ 
(neutralization) ดวยแอนติบอดี พบวากลุมหนูที่ถูก
กระตุนดวยวัคซีนโดยใชไมโครนีเดิลสชนิดรูกลวง 
กลุมที่ไดรับวัคซีนโดยการฉีดเขากลามเนื้อ และกลุม
หนูที่ไดรับวัคซีนโดยการฉีดเขาช้ันหนังแท สามารถ
กระตุนระดับแอนติบอดีชนิด IgG ไดไมแตกตางกัน
และมีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรยีบเทยีบกับกลุมควบคุมทีไ่มไดรบัวคัซนี สวนการ
ทาํใหเชือ้หมดฤทธ์ิดวยแอนติบอดพีบวากลุมหนทูีถ่กู
กระตุนดวยวัคซีนโดยใชไมโครนีเดิลสชนิดรูกลวงท่ี
วัคซีนปริมาณสูงกวา (15 DU) สามารถกระตุน
แอนตบิอดีไดสงูกวากลุมทีไ่ดรบัวคัซนีโดยการฉดีเขา

กลามเนือ้ และกลุมหนทูีไ่ดรบัวคัซนีโดยการฉดีเขาชัน้
หนังแทที่ใชปริมาณต่ํากวา (5 DU) เล็กนอย สวน
การกระตุนโดยใชไมโครนีเดิลสชนิดรูกลวงท่ีปริมาณ

ตํ่ากวา (5 DU) สามารถกระตุนแอนติบอดีไดใน
ปรมิาณตํา่กวาเลก็นอยแตไมมคีวามแตกตางกนัอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปไดวาการนําสงโปลิโอวัคซีน

ชนิดเช้ือตายโดยใชไมโครนีเดิลสชนิดรูกลวงมี
ประสิทธิภาพในการกระตุนแอนติบอดีของหนูแรท

สายพันธุ Wistar Han เทยีบเทากบัการนําสงทางการ
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ฉีดเขากลามเน้ือและการฉีดเขาชั้นหนังแท (van der 
Maaden et al., 2014b) นอกจากนีใ้นป 2015 Edens 
และคณะ พบวาเมื่อใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอเชื้อ
ตายชนิด 1 และ 2 กับลิงสายพันธุ rhesus macaque 
โดยใชแผนแปะไมโครนีเดิลสชนิดละลายสามารถ
ทําใหเชื้อหมดฤทธิ์ (neutralization) ดวยแอนติบอดี
ไดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
กบัการฉดีวคัซนีเขากลามเนือ้ แตสาํหรบัการใหวคัซีน
โปลิโอเชือ้ตายชนดิ 3 พบวาการใชแผนแปะไมโครนเีดลิส

ชนิดละลายมีการกระตุนภมูคิุมกนัทีต่ํา่กวาการฉีดเขา
กลามเน้ือซ่ึงคาดวาเกิดจากความไมจําเพาะเจาะจง

ของวธิวีเิคราะหอไีลซา (enzyme-linked immunosorbent 
assay; ELISA) กับโครงสราง d-antigen ของวัคซีน

ปองกนัโรคโปลโิอ อยางไรกต็ามการใชแผนแปะไมโครนเีดลิส
ชนิดละลายสามารถเสริมสรางภูมิคุมกันปองกันโรค
โปลโิอทีเ่กดิจากชนดิ 1 และ 2 ไดอยางมปีระสทิธภิาพ
และมีความปลอดภัยในลิงสายพันธุ rhesus macaque 
(Edens et al., 2015)

ความปลอดภยัในการใชไมโครนเีดลิสสาํหรบั
การเสริมสรางภูมิคุมกันทางผิวหนัง
 1.  การตดิเชือ้จากการใชไมโครนีเดลิส
  เน่ืองจากการใชไมโครนีเดลิสเพือ่นาํสง
วัคซีนอาจทําใหผิวหนังเกิดรูขนาดเล็กขึ้นซึ่งอาจสง
ผลใหผูปวยเกิดการติดเช้ือเฉพาะท่ีหรือการติดเช้ือใน
กระแสเลือดได ดังนั้นการประเมินและศึกษาผลของ

การใชไมโครนีเดลิสตอภาวะติดเช้ือในผูปวยและสัตว
ทดลองจึงเปนปจจัยที่สําคัญ อยางไรก็ตามการใช
ไมโครนีเดิลสซึ่งเปนการแทงผานผิวหนังในชั้นหนัง

กาํพราหรือชัน้หนังแทเทานัน้ไมลกึถึงชัน้หลอดเลือด
ดํา (intravenous injection) จึงชวยลดความเส่ียงใน
การติดเช้ือท่ีกระแสเลือด สาํหรับความเส่ียงในการติด
เช้ือจากการใชไมโครนเีดลิสขึน้อยูกบัหลายปจจยั เชน 
ขนาดเสนผานศูนยกลาง จํานวน และความยาวของ

เข็ม ระยะเวลาในการใชไมโครนีเดิลส (Prausnitz

et al., 2009) รวมถึงโรคประจําตัวหรือภูมิคุมกันของ
ผูปวยอีกดวย โดยการใชเข็มที่มีขนาดเสนผาน
ศนูยกลางเล็ก จาํนวนเข็มนอย ความยาวเข็มสัน้ และ
ใชไมโครนเีดลิสระยะเวลาไมนานจะชวยลดความเสีย่ง
ในการติดเชื้อได นอกจากน้ีการใชแอลกอฮอล 70% 
เช็ดบริเวณที่ตองการฉีด (Adams et al., 2005) และ
การใชไมโครนเีดิลสทีป่ราศจากเชือ้เพยีงครัง้เดียวแลว
ทิ้งในผูปวยแตละรายจะชวยปองกันการเกิดภาวะติด
เชือ้ไดเปนอยางด ีโดย Cormier และ Daddona ศกึษา
ในระดับพรีคลินิกพบวาการใช Macrofl ux® ซึ่งเปน
ไมโครนีเดิลสชนิดเคลือบท่ีผลิตจากแผนไททาเนียม
หนา 30 ไมโครเมตร ความยาวเข็ม 330 ไมโครเมตร 
จํานวน 380 เข็ม เพื่อนําสงวัคซีนโอวัลบูมินและ
โปรตนีโกรทฮอรโมน พบวาหนตูะเภาชนดิไมมขีนทน
ตอการใชไมโครนีเดิลสไดดีและไมพบการติดเชื้อ 
(Matriano et al., 2002) นอกจากน้ี Widera และคณะ 
พบวาการใชไมโครนีเดิลสชนิดเคลือบเพื่อนําสง
แอนติเจนโอวัลบูมินในหนูตะเภาชนิดไมมีขนไมพบ
การติดเชื้อที่ผิวหนังในระหวางและหลังการทดลอง 

(Widera et al., 2006) จากการศกึษาการใชไมโครนเีดิลส

ในระดับพรีคลินิกและคลินิกพบความเสี่ยงในการติด
เชือ้ต่ํา (Cormier et al., 2004; Cormier and Daddona, 
2003; Matriano et al., 2002; Widera et al., 2006)

 2.  ความเจบ็ปวดจากการใชไมโครนเีดลิส

  ความเจบ็ปวดเปนปจจยัหลกัท่ีสงผลตอ
การยอมรับการฉีดวัคซีนของผูปวย การใชเข็มฉีดยา
แบบดัง้เดมิมขีอจาํกัดทีก่อใหเกดิความเจบ็ปวด ทาํให
ผูรบัวคัซนีเกดิความกงัวลไมเขารบัการฉดีวคัซนีหรอื

เกดิอาการกลัวเข็มฉีดยา บางรายอาจเกิดอาการเปน
ลมถงึขัน้หมดสตหิรอืเสยีชวีติได การใชไมโครนเีดิลส
ซึ่งเปนเข็มที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางเล็กกวาเข็ม
ฉีดยาแบบด้ังเดิมและสวนใหญมีความยาวไมเกิน 
1000 ไมโครเมตร (van der Maaden et al., 2012) 

จงึเปนทางเลือกหนึง่ท่ีชวยลดอาการกลวัเขม็ฉดียาใน
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน ไมโครนีเดิลสสําหรับการใหวัคซีนทางผิวหนัง
บุณณดา ภมรปฐมกุล และคณะ

ผูปวยและยอมรบัการฉดีวคัซีนมากขึน้ เนือ่งจากเสน
ประสาทรับความเจ็บปวดสวนใหญอยูในชัน้ใตผวิหนงั
และชั้นหนังแทซึ่งมีความหนาโดยเฉล่ีย 4 มิลลิเมตร 
มีเพียงบางสวนอยูในช้ันหนังกําพราสวนลาง (lower 
epidermis) ไมโครนีเดิลสซึ่งมีขนาดเข็มที่เล็กและส้ัน
จงึชวยลดการกระตุนความรูสกึเจ็บปวดได (Kis et al., 
2012) Gill และคณะ พบวาการใชไมโครนีเดิลสชนิด
เขม็ตนัในอาสาสมัครสุขภาพดีลดความเจ็บปวดลงได 
5-40% อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิเมือ่เปรียบเทียบกบั
การใชเข็มฉีดยาแบบด้ังเดิมขนาด 26 gauge (G) ซึ่ง
มเีสนผาศนูยกลางดานนอก 460 ไมโครเมตร ทีค่วาม
ลกึของการฉดี 5 มลิลเิมตร ในขณะทีโ่ดยปกตกิารฉดี
วคัซีนจะฉีดท่ีความลกึ 8-12 มลิลิเมตร โดยความยาว
ของไมโครนเีดิลสสงผลตอความรูสกึเจ็บปวดมากทีส่ดุ 
พบวาเมื่อเพิ่มความยาวของเข็มขึ้น 3 เทา จากความ
ยาวเข็ม 480 ไมโครเมตร เปน 1450 ไมโครเมตร 
คะแนนความเจ็บปวด (pain score) ของอาสาสมัคร
เพิ่มขึ้นถึง 7 เทา ในขณะท่ีการเพิ่มจํานวนเข็มก็มีผล
ตอความรูสกึเจ็บปวดเชนกนั โดยเม่ือเพ่ิมจาํนวนของ
เข็มขึ้น 10 เทา จาก 5 เข็ม เปนจํานวน 50 เข็ม 
อาสาสมคัรมคีวามรูสกึเจบ็ปวดเพิม่ขึน้มากกวา 2 เทา 
จากการศกึษาพบวาความยาวเขม็ทีเ่พิม่ขึน้สงผลเพิม่
ความเจบ็ปวดมากกวาปจจัยดานจาํนวนเขม็ อยางไร
ก็ตามความกวางของเข็ม (160, 245 และ 465 

ไมโครเมตร) ความหนาของเข็ม (30, 45 และ 100 

ไมโครเมตร) และมุมของปลายเข็ม (20°, 55° และ 
90°) ไมมีผลตอความรูสึกเจ็บปวดของอาสาสมัคร 
(Gill et al., 2008) Haq และคณะ พบวาอาสาสมัครที่
ใชไมโครนีเดิลสชนิดเข็มตันความยาว 180 หรือ 280 

ไมโครเมตร จาํนวน 36 เขม็ รูสกึเจบ็ปวดนอยกวาการ
ใชเข็มฉีดยาแบบดั้งเดิมขนาด 25 G (Haq et al., 
2009) นอกจากนี ้Gupta และคณะ พบวาปรมิาตรของ

สารละลายท่ีนําสงโดยใชไมโครนีเดิลสชนิดรูกลวงมี
ผลตอความรูสึกเจ็บปวดในอาสาสมัครสุขภาพดี โดย

เมือ่สารละลายมีปรมิาตรไมเกิน 500 ไมโครลิตร ซึง่มี

ความดันของสารละลายนอย (ตํา่กวา 1000 มลิลิเมตร
ปรอท) อาสาสมัครจึงไมรูสึกเจ็บปวดแตในบางราย
อาจรูสกึเจบ็ปวดเพียงเลก็นอย ในขณะทีเ่มือ่ปรมิาตร
ของสารละลายเพ่ิมข้ึนถงึ 1 มลิลิลติร อาสาสมัครรูสกึ
เจ็บปวดเล็กนอยเน่ืองจากความดันของสารละลาย
เพิ่มขึ้น ดังนั้นปริมาตรของสารละลายที่เพิ่มขึ้นสงผล
ใหอาสาสมัครรูสึกเจ็บปวดเพิ่มขึ้นดวย นอกจากนี้
อตัราเร็วในการใหสารละลายทีช่าลงทําใหอาสาสมคัร
เจ็บปวดลดลง และความยาวของไมโครนีเดิลสชนิดรู
กลวงมีผลตอความเจ็บปวดเพียงเล็กนอย การใช
ไมโครนีเดิลสชนิดรูกลวงสามารถชวยลดความเจ็บ
ปวดในอาสาสมคัรไดดเีมือ่เปรยีบเทยีบกบัการใชเขม็
ฉีดยาแบบด้ังเดิมขนาด 26 G (Gupta et al., 2011) 
จากการศึกษาขางตนพบวาการใชไมโครนีเดิลสเพื่อ
นาํสงยาหรอืวคัซนีเขาสูผวิหนงัชวยลดความเจบ็ปวด
ในอาสาสมคัรไดเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการใชเข็มฉดียา
แบบดั้งเดิม

 3.  อาการระคายเคืองผิวหนังจากการ
ใชไมโครนีเดิลส
  อาการระคายเคืองผิวหนงัเปนปฏกิริยิา
ทีต่อบสนองตอการอกัเสบแบบผนักลบัไดซึง่ทาํใหเกดิ
อาการผิวหนังแดง(erythema) หรืออาการบวม 
(edema) (Corsini and Galli, 1998; Chew and 

Maibach, 2006) การระคายเคืองที่ผิวหนังสามารถ
เกิดขึ้นไดเมื่อผิวหนังสัมผัสสารเคมีแปลกปลอมหรือ
ผวิหนังไดรบัอนัตราย โดยกลไกการเกิดอาการระคาย
เคอืงคาดวาเกดิจากฤทธ์ิของไซโตไคน (cytokines) ที่
หลั่งจากเซลลเคอราทิโนไซตซึ่งมีมากถึง 95% ในชั้น

หนังกําพรา นอกจากนี้เซลลแลงเกอรฮานสสามารถ
หลั่งไซโตไคนไดเชนกันแตในปริมาณนอย (Williams 
and Kupper, 1996) เมื่อผิวหนังไดรับอันตราย

รางกายจะตอบสนองโดยการกระตุนเซลลเคอราทิโน
ไซตใหหลัง่ไซโตไคนหลายชนดิ ไดแก interleukin-1a 

(IL-1a), IL-8, IL-6, granulocyte macrophage colony-
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stimulating factor (GM-CSF) and tumor necrosis 
factor-α (TNF-α) โดยไซโตไคนที่มีความสําคัญมาก
ที่สุด คือ IL-1α (Kock et al., 1990; Wood et al., 
1992; Corsini and Galli, 2000) โดยไซโตไคนมีผล
ทําใหหลอดเลือดบริเวณช้ันหนังแทขยายตัวและเกิด
การแทรกซึมของเซลล (cellular infi ltration) ในชั้น
หนังกําพรา ผิวหนังจะเกิดการอักเสบและฟนฟูการ
ทาํงาน (Bauer et al., 2006; De Jongh et al., 2006) 
แมวาการใช ไมโครนีเดลิสอาจกอใหเกิดอาการอักเสบ
บริเวณผิวหนัง แตพบวามีขอดีที่ชวยใหรางกายเพ่ิม
การตอบสนองตอภูมิคุมกันไดอีกทางหน่ึง เนื่องจาก
ในชัน้หนงักําพราสวนลางมเีซลลแลงเกอรฮานสแทรก
อยูซึ่งจะทําหนาท่ีดักจับแอนติเจนและทําใหรางกาย
เกิดการกระตุนภูมิคุมกันตอไป จึงอาจเรียกไดวา
ไมโครนีเดลิสเปนเทคนคิทีช่วยเพิม่การตอบสนองตอ
ภูมิคุมกันไดอีกทางหนึ่ง (Fluhr et al., 2005; Roma-
ni et al.,2003) สําหรับการศึกษาเก่ียวกับอาการ
ระคายเคืองผิวหนัง Gill และคณะ พบวาภายหลังการ
ใชไมโครนีเดลิสชนดิเข็มตนัในอาสาสมัครเกิดผิวหนัง
แดงขนาดเล็กประมาณ 1 มิลลิเมตร โดยอาการ
ผวิหนงัแดงจะคอย ๆ  ดข้ึีนหลงัจาก 2 ชัว่โมง และหาย
เปนปกตหิลงัจาก 24 ชัว่โมง โดยไมพบอาการ edema 
หลังการใชไมโครนีเดิลสในอาสาสมัคร (Gill et al., 
2008) สอดคลองกนักบัผลการศึกษาของ Gupta และ
คณะ ซึง่พบวาการใชไมโครนเีดิลสชนดิรกูลวงในอาสา
สมัครอาจทําใหเกิดผิวหนังแดงไดเล็กนอย โดยอาสา

สมัครสวนใหญจะคอย ๆ ดีขึ้นภายใน 2 ชั่วโมง และ
หายอยางสมบูรณภายใน 24 ชั่วโมง สวนการใชเข็ม
ฉีดยาแบบด้ังเดิมทําใหเกิดผิวหนังแดงเชนกัน แต

ผื่นแดงจะคอย ๆ ดีขึ้นภายใน 24-48 ชั่วโมง (Gupta 
et al., 2011) นอกจากนี้ Hirobe และคณะ พบวาการ
ใชแผนแปะ MicroHyala ชนิดละลายเพื่อนําสงวัคซีน

ปองกันไขหวัดใหญในอาสาสมัครสุขภาพดีทําใหเกิด
ผวิหนังแดงชัว่คราว โดยหลงัจากการใชไมโครนีเดลิส 
2 วันผิวหนังแดงมีขนาดใหญขึ้นกวาขนาดของแผน

แปะ MicroHyala ทีใ่ชนาํสงวคัซนี แตหลงัจากผานไป 
21 วนั ผวิหนังแดงมีขนาดเล็กลง โดยการเกิดผิวหนัง

แดงจากการใชแผนแปะ MicroHyala เกดิกบัอาสาสมคัร
ไดมากกวาการฉีดวัคซีนเขาชั้นใตหนัง เนื่องจาก
การใชแผนแปะ MicroHyala เปนการนาํสงแอนติเจน
ไขหวัดใหญเขาสูชั้นผิวหนังดานนอกจึงทําใหเกิด
ผิวหนังแดงไดชัดเจนเมื่อเทียบกับการฉีดเขาชั้นใต
หนงั อยางไรก็ตามรอยแดงหรือรอยคลํา้จะคอย ๆ  จาง
ลงกลับเปนผิวหนังสีปกติเชนเดิม (Hirobe et al., 
2015) ซึ่งสอดคลองกับผลของ Levin และคณะ 
พบวาการใชไมโครนีเดิลสชนิดรูกลวง (MicronJetTM) 
แมวาจะสรางความเจ็บปวดนอยกวาการฉีดเขาชั้น
หนังแทและการฉีดเขากลามเนื้อ แตอาสาสมัครที่ใช 
MicronJetTM เกิดผิวหนังแดงมากท่ีสุด รองลงมา
เปนการฉีดเขาช้ันหนังแท และการฉีดเขากลามเนื้อ

ที่เกิดผิวหนังแดงตํ่าสุด ตามลําดับ (Levin et al., 
2014) 

 4.  อาการเลอืดออกจากการใชไมโครนเีดลิส
  อาการเลือดออกสามารถพบไดบาง
บรเิวณตําแหนงทีฉ่ดียาเน่ืองจากต้ังแตบรเิวณช้ันหนงั
แทสวนบน (upper dermis) ลงไปมีเสนเลือดฝอยมา
เลี้ยง (Barker and Ryan; 1995) ดังนั้นการใชเข็ม
ฉดียาแบบด้ังเดมิหรอืไมโครนเีดลิสซึง่โดยปกติควรมี

ความยาวเข็มมากกวา 300 ไมโครเมตร (Bal et al., 
2008) อาจแทงผานชัน้หนงักาํพราซึง่มคีวามหนาโดย
เฉลี่ยประมาณ 150 ไมโครเมตร (Kanitakis, 2002) 
ลึกลงไปถึงชั้นเดอรมิสซึ่งหากแทงถูกเสนเลือดฝอย
บริเวณดังกลาวอาจสงผลใหเกิดอาการเลือดออกได 

โดย Widera และคณะ ศึกษาในระดับพรีคลินิกพบวา
ไมโครนีเดิลสที่เคลือบดวยโอวัลบูมินเมื่อความยาว
เขม็เพิม่ขึน้หนตูะเภาชนิดไมมขีนพบเลือดเพ่ิมขึน้ตรง

บริเวณที่ฉีดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม
เลือดออกเล็กนอยเพียงระยะเวลาสั้น ๆ  และหลังจาก 

24 ชั่วโมง ไมพบรอยเข็มหลงเหลืออยูบนผิวของหนู
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน ไมโครนีเดิลสสําหรับการใหวัคซีนทางผิวหนัง
บุณณดา ภมรปฐมกุล และคณะ

ตะเภาชนดิไมมขีนโดยพบวาเมือ่เพิม่ปรมิาณของสาร
เคลือบโอวัลบูมินอาการเลือดออกจะลดนอยลง คาด
วาเกิดจากสารเคลือบโอวัลบูมินชวยไมใหเข็มแทงได
ลึกตามตองการ แมวาจะใชเข็มที่มีความยาวสูงที่สุด 
คือ 1450 ไมโครเมตร เมื่อเคลือบดวยโอวัลบูมินที่
ขนาดยาสูงสุดไมพบหนูตะเภาชนิดไมมีขนท่ีมีเลือด
ออกบริเวณท่ีฉดี อยางไรก็ตามการใชเขม็ทีส่ัน้กวาจะ
ชวยลดการเกิดเลือดออกได นอกจากนี้อาการเลือด
ออกไมมีผลตอการตอบสนองทางภูมิคุมกัน (Widera 
et al., 2006) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในระดับ
คลินิกของ Gill และคณะ พบวาอาสาสมัครที่ใช
ไมโครนีเดิลสชนิดเข็มตันความยาว 480 และ 700 
ไมโครเมตร ไมมีอาการเลือดออก ในขณะที่การใช
ไมโครนีเดิลสความยาวเข็ม 960 และ 1450 
ไมโครเมตร ในบางรายอาจพบหยดเลือดขนาดเล็ก
ประมาณ 1 ไมโครลติร แตเมือ่ใชเขม็ฉดียาแบบดัง้เดิม
ขนาด 26 G ที่ความลึกของการฉีด 5 มิลลิเมตร (โดย
ทัว่ไปฉีดทีค่วามลึก 8-12 มลิลิเมตร) บางรายพบเลือด
ไหลไดเล็กนอย (Gill et al., 2008)

บทสรุป 
 ปจจุบันการเสริมสรางภูมิตานทานให
รางกายดวยวัคซีนเปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันโรค 
โดยเฉพาะอยางย่ิงโรคติดเช้ือท่ีอาจระบาดในชุมชนสง
ผลเพิ่มภาระคาใชจายโดยรวม และเกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกจิได ทัง้น้ีประชากรบางสวนหลกีเล่ียงการ

ฉีดวัคซีนเนื่องจากความเจ็บปวดและอาการกลัว
เข็มฉีดยา การใชไมโคร นีเดิลสที่มีขนาดเล็กระดับ
ไมโครเมตรเพ่ือนําสงวัคซีนทางผิวหนังจึงชวยลด

ความเจ็บปวดและเพ่ิมการยอมรับการฉีดวัคซีนได 
โดยไมโครนีเดิลสเปนเทคนิคที่ชวยในการเสริมสราง
ภูมิคุมกันทางผิวหนังโดยการฉีดวัคซีนซึ่งมีขอดีที่
ผิวหนังประกอบดวยเซลลนําเสนอแอนติเจน จํานวน
มากจึงเปนประโยชนในการกระตุนระบบภูมิคุมกัน

ของรางกาย การนําเทคนิคไมโครนีเดิลสมาใชพบวา

มีประสิทธิภาพในการกระตุนภูมิคุมกันของรางกาย
เพื่อปองกันโรคติดเช้ือหลายโรคไดเทียบเทากับการ
ฉดีเขากลามหรือการฉีดเขาชัน้ใตหนงั โดยการศึกษา
การใชไมโครนีเดิลสนําสงวัคซีนเพ่ือเสริมสราง
ภมูคิุมกนัพบวามปีระสิทธภิาพดีในระดับพรคีลนิกิและ
คลนิกิ เชน การกระตุนภูมคิุมกนัตอแอนตเิจนตนแบบ
โอวัลบูมิน วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ และวัคซีน
ปองกันโรคโปลิโอ เปนตน ทั้งนี้การนําไมโครนีเดิลส
มาใชตองคํานึงถึงความปลอดภัยตอผูใชเปนสําคัญ 
โดยการศึกษาท้ังในสัตวทดลองและอาสาสมัคร
พบวาการใชไมโครนีเดิลสคอนขางมีความปลอดภัย 
ไมเกิดผลขางเคียงท่ีอันตราย มีความเสี่ยงในการติด
เชื้อต่ํา ชวยลดความเจ็บปวดระหวางการรับวัคซีน 
อาการระคายเคืองอาจเกิดไดบางแตเพียงช่ัวคราว 
และโอกาสเกิดการเลือดออกนอย อยางไรก็ตามการ
ใชไมโครนเีดิลสเพือ่เสรมิสรางภมูคิุมกนัยังตองทาํการ
ศกึษาอยางครอบคลมุและมกีารพฒันาเพือ่ใหสามารถ
นํามาประยุกตใชปองกันโรคทดแทนเข็มฉีดยาแบบ
ดั้งเดิมไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยตอไปใน
อนาคต
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