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			   	                      บทคัดย่อ

	 ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลกได้รู้จักโรคใหม่ ที่เริ่มระบาดจากเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน และลามไปทั่วโลก จนองค์การ

อนามัยโลกประกาศให้โรคนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของโลก ในวันท่ี 30 มกราคม พ.ศ.2563 และให้เป็นโรคระบาด             

ในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ.2563  กว่า 14 เดือนหลังจากตรวจพบผู้ป่วยรายแรกในอู่ฮ่ัน โรคน้ีมีการระบาดไป 219 ประเทศ             

มีผู้ติดเชื้อมากกว่า 126 ล้านคน และเสียชีวิต 2.77 ล้านคนทั่วโลก ( คิดเป็นอัตราตาย ร้อยละ 3 )1 ท�ำให้โรคโควิด-19 เป็นปัญหา

ใหญ่ในยุคนี้ ส่งผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และการเมืองของทั่วโลก

	 มีการคิดค้นยาหลายชนิด และมีมาตรการในการควบคุมโรคออกมามากมาย แต่ก็ยังไม่สามารถหยุดยั้งการระบาดได ้

เมื่อคิดถึงความไวในการแพร่ระบาด และมีอัตราตายสูงของโรคโควิด-19 วัคซีนส�ำหรับเชื้อนี้จึงเป็นความจ�ำเป็นเร่งด่วน           

และเป็นความหวังของการยุติการระบาดครั้งนี้ นักวิทยาศาสตร์ทั่วโลกได้ท�ำงานแข่งกับเวลา เพื่อคิดค้นพัฒนาวัคซีน                        

ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในเวลาที่สั้นที่สุด ปกติแล้วกระบวนการทดลองพัฒนาวัคซีนตัวหนึ่ง จะใช้เวลาประมาณ 10 ถึง 15 ปี 

จึงจะน�ำมาใช้ได้ มันเป็นงานท่ีท้าทายอย่างมาก ในการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ให้เสร็จภายในเวลา 12 ถึง 24 เดือน                      

หลายวัคซีนที่ผลิตออกมาและทดสอบจนจบระยะที่ 3 แล้ว ได้ประกาศผลประสิทธิภาพที่เกินกว่าร้อยละ 70 และมีความปลอดภัย 

โดยหลายชนิดได้รับอนุมัติให้น�ำไปใช้ได้แล้ว 

	 แม้ว่าความต้องการของวัคซีนจะเกินก�ำลังความสามารถที่ผลิตได้ในตอนนี้ เราได้แต่หวังว่ามันคงจะมีประโยชน์มาก      

ที่จะได้เริ่มฉีดประชากรกลุ่มเสี่ยงก่อน ในปลายปี พ.ศ. 2563 และขยายการฉีดครอบคลุมทั่วโลกในปลายปี พ.ศ. 2564

                                                                                                             

ค�ำส�ำคัญ : วัคซีนโควิด-19, โรคโควิด-19. 
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Abstract
	

	 By the end of year 2019, All over the world have known new diseases that had begun to spread    

from Wuhan city of China and become global pandemic affecting. World Health Organization (WHO)              

had declared COVID-19 as a global health emergency on January 30, 2020 and characterized it pandemic      

on 11 March 2020. Within 14 months after the first case have reported in Wuhan The coronavirus COVID-19   

is spread across 219 countries and territories affecting more than 126 million people worldwide and        

resulted in about 2.77 million deaths (~ 3% mortality rate)1. Needless to say, COVID-19 has become the most 

serious public health crisis of our generation and has a profound impact on the global economy and 

geopolitics

 	 Many drugs were invented and many measures for disease control had failed to stop the outbreak. 

Considering the rapid spread and high mortality of COVID-19, an effective vaccine is urgently needed             

and hoped to control this pandemic. Many researchers all over the world were race against time to develop 

the most efficiency vaccine against COVID-19 in the shortest times. To date the development of                             

a new vaccine has been a long process that typically takes anywhere from 10 to 15 years. Hence,                         

it is clearly a challenge to develop a vaccine against COVID-19 in a span of 12–24 months. Many of the    

vaccine platforms that complete phase 3 trial had announced their result of estimated vaccine efficacy   

above 70% and demonstration the safety efficacy to get approval.  

	 Although the demand for a vaccine far surpasses the production capacity, it will be beneficial            

to have a limited number of vaccines available for the more vulnerable population by the end of 2020        

and for the rest of the global population by the end of 2021.
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 มีอัตราการเสียชีวิตจากการติดโรค          

( case fatality ratio : CFR ) อยู่ที่   1-3% ขึ้นกับภูมิภาค       

ดังตารางที่ 1 โดยส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอายุ และมีโรคประจ�ำตัว     

มกีารวเิคราะห์กนัว่า ภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้มีอตัราการ

เสยีชวีติต�ำ่กว่าภมูภิาคอืน่ เพราะมภูีมคิุม้กันต่อการตดิเชือ้ SARS 

และ MERS ที่เคยระบาดก่อนหน้านี้2 แต่ปัจจัยด้านระบบ

สาธารณสุขของแต่ละภูมิภาค อาจจะมีผลต่อการรับมือกับการ

ระบาดของโรค เช่นเดียวกับสายพันธุ์ที่ระบาดในแต่ละภูมิภาค 

จากข้อมูลวันที่ 27 มีนาคม 2564 โรคนี้มีการระบาดไปกว่าสอง

ร้อยประเทศทั่วโลก มีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมมากกว่า 126 ล้านคน 

และเสียชีวิต 2.77 ล้านคนทั่วโลก1

 วัคซีนโควิด คือ ความหวังของการยุติการระบาด

	 ตั้งแต่เดือนธันวาคมปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลกได้รู ้จัก       

โรคใหม่ที่เริ่มระบาดจากเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน และลามไป      

ทัว่โลก โดยผูป่้วยมอีาการของโรคปอดบวม และต่อมาค้นพบว่า      

เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (SARS-CoV-2) ไปจนถึง

การตั้งชื่ออย ่างเป ็นทางการจากองค์การอนามัยโลกว ่า 

Coronavirus Disease 2019 ( COVID-19 ) และปัจจุบันม ี  

การเรียกตดิปากว่า โรคโควดิ -19 ปลายเดอืนมกราคมพ.ศ.2563 

องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สุขภาพของโลก และประกาศให้เป ็นโรคระบาดในวันที่                     

ตารางที่ 1 อัตราการติดเชื้อและเสียชีวิตทั่วโลก (จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2564 )
   

ภูมิภาค ผู้ป่วยติดเชื้อ3 เสียชีวิต3 อัตราการเสียชีวิต (CFR)2

อเมริกา 54,800,639 1,319,552 3.17%

ยุโรป 43,683,745 948,065 2.8%

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 14,476,676 216,765 1.5%

เมดิเตอเรเนียนตะวันออก 7,321,949 155,960 2.5%

แอฟริกา 3,045,249 77,170 2.2%

แปซิฟิคตะวันตก 1,831,252 31,212 2.1%

	 มีการค้นคว้าวิจัยยาอย่างมากมาย เพื่อต่อสู้กับโรคนี ้

มีการออกมาตรการต่างๆในการรับมือ และจ�ำกัดการแพร่

ระบาดของโรคแต่ถึงปีนี้ พ.ศ. 2564  ผ่านไปหนึ่งปีกว่า โรคก็ยัง

ระบาดหลายระลอกในทุกประเทศ หลายประเทศต่างก็ตั้ง   

ความหวังไปที่การผลิตวัคซีน เพื่อหวังหยุดการระบาดของโรค 

ทีท่�ำลายระบบเศรษฐกจิของหลายๆประเทศ เพือ่ทีจ่ะท�ำให้เกดิ

ภูมิคุ้มหมู่ ( Herd immunity ) ต้องสร้างภูมิคุ้มกันกลุ่มต้องให้

ได้อย่างน้อย 60% ของประชากร4,5 จึงจะยุติการระบาดของ   

โรคได้ ซึ่งเป็นงานท่ียากล�ำบากการจะท�ำให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ 

ไม่ใช่สิ่งที่จะเกิดขึ้นได้ภายในเร็วๆน้ี เพราะประสิทธิภาพของ

วัคซีนที่ผลิตไม่เท่ากัน การกระจายตัวของวัคซีนที่ยังมีข้อจ�ำกัด

ด้านราคาของวัคซีน ที่ท�ำให้หลายประเทศไม่สามารถเข้าถึงได้ 

รวมถึงคิวในการส่ังจองวัคซีน   ปริมาณการผลิตวัคซีนให้เพียง

พอต่อความต้องการของนานาประเทศ และกลุม่คนทีม่ข้ีอจ�ำกดั

ไม่สามารถรับวัคซีนได้จากข้อมูลความปลอดภัยของวัคซีนที่ยัง

ไม่เพียงพอ

	 ดังน้ันระหว่างที่วัคซีนยังไม่สามารถผลิตให้เพียงพอ

ต่อความต้องการของประชาชนท่ัวโลก   การดูแลตัวเอง เช่น    

สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล และล้างมือ

บ่อยๆ จึงเป็นแนวทางที่ต ้องใช้ในการควบคุมโรคต่อไป               

มกีารค�ำนวณพบว่า ในประเทศท่ีมกีารสวมหน้ากากอนามยัและ

ล้างมืออย่างเคร่งครัดท�ำให้ค่า R
0
 (Reproduction number)

ลดลง จะช่วยลดร้อยละของการฉดีวัคซีนในประชากรเพือ่ให้เกิด

ภูมิคุ้มกันหมู่ลง ( สูตรคิดจาก 1 – 1/R
0
 ) จากร้อยละ 60 เป็น

ร้อยละ 40 ได้ 6

เชื้อไวรัสโคโรนา

	 โคโรนาไวรสั เป็นไวรสั ทีม่รีปูร่างคล้ายมงกฎุ วงศ์ย่อย 

Orthocoronavirinae ในวงศ์ Coronaviridae ของอันดับ 

Nidovirales เป็นไวรัสที่มีเปลือกห่อหุ้ม มีสารพันธุกรรมเป็น

ชนิดอาร์เอ็นเอ (Ribonucleic acid) โดยเป็นชนิดสายเดี่ยวนัย

บวก และมีชั้นของนิวคลีโอแคพซิด (nucleocapsid) ลักษณะ

สมมาตรแบบบันไดวนหุ้มรอบกรดนิวคลิอิก ขนาดจีโนมของ
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ไวรัสโคโรนา อยู่ที่ประมาณ 27-34 กิโลเบส ซึ่งใหญ่ที่สุดใน  

บรรดาอาร์เอ็นเอไวรัสที่เป็นที่รู้จัก 

	 โปรตีนที่เป็นส่วนของโครงสร้างโดยรวมของไวรัส

โคโรนามีทั้งหมด 4 ส่วน คือสไปค์ Spike protein (S), เปลือก

นอก Envelope protein (E),Membrane glycoprotein 

(M),และนิวคลิโอแคปซิด Nucleocapsid protein (N)  

โปรตีน M และ E เป็นส่วนประกอบบนเปลือกของไวรัส และ

โปรตีน N เป็นโปรตีนที่จับบนจีโนมของไวรัส ท�ำให้เกิดแคบ

ซิดที่สมมาตรแบบเกลียว7-9

	 กลไกการติดเช้ือของไวรัสโคโรนา เกิดจากไวรัส          

ใช้โปรตีน ส่วนสไปค์ จับกับตัวรับจ�ำเพาะบนผิวเซลล์เจ้าบ้าน    

( host ) น�ำไปสู่กระบวนการปลดปล่อยสารพันธุกรรมเข้าสู ่

เซลล์ การเพิ่มจ�ำนวนสารพันธุกรรมและประกอบเป็นอนุภาค

ไวรัสใหม่ต่อไป โดยตัวรับที่เฉพาะเจาะจงของไวรัสโคโรนา      

โรคซาร์ส และโรคโควิด-19 คือ Angiotensin-converting 

enzyme 2  (ACE2) ดงัน้ันปุม่สไปก์ (S) เป็นส่วนทีน่กัวจิยัวคัซนี

ส่วนใหญ่ให้ความสนใจ น�ำไปผลิตวัคซีนแบบไม่ใช้เชื้อทั้งตัว

ต่างๆ2 ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 แสดงภาพส่วนประกอบของเชื้อไวรัสโคโรนา2

	 เชื้อไวรัสโคโรนา ส่วนใหญ่จะก่อโรคทางเดินหายใจ   

ในคน โดยมีอาการตั้งแต่เล็กน้อยไปจนรุนแรงถึงเสียชีวิตได้    

โดยใน 7 เชื้อ มี 4 เชื้อท่ีก ่อให ้เกิดโรคแบบไม่รุนแรง                    

ได้แก่ Human Coronavirus 229E (HCoV-229E), Human 

Coronavirus OC43 (HCoV-OC43), Human Coronavirus 

NL63 (HCoV-NL63) และ Human Coronavirus HKU1 

(HCoV-HKU1) อีก 3 เช้ือ ก่อให้เกิดโรคแบบรุนแรง ได้แก ่

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 

(SARS-CoV), Middle East Respiratory Syndrome 

Coronavirus (MERS-CoV) และ Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)8

	 โดยเชือ้ SARS-CoV ระบาดในปี พ.ศ. 2545-2547 ใน

มณฑลกวางตุ้ง ประเทศจีน มีผู้ติดเชื้อ 8,098 คน และเสียชีวิต 

774 คน (~ 10%) แพร่ระบาดไป 29 ประเทศ ก่อนจะหาย      

ไป ในปี พ.ศ. 2555 เช้ือ MERS-CoV ระบาดในประเทศ 

ซาอุดิอาระเบีย   ระบาดรอบสองในปี พ.ศ. 2558 ท่ีประเทศ

เกาหลีใต้

เกาหลีใต้ และปี พ.ศ. 2561 ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย และยัง

คงมรีายงานผู้ป่วยประปรายจนถงึทกุวนันี ้จนถงึ เดอืนมกราคม 

พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วย 2,519 คน และเสียชีวิต 866 คน (~ 35%) 

ใน 27 ประเทศ7   ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 มีการระบาด   

ของเชื้อโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ ในเมืองอู ่ฮั่น ประเทศจีน      

องค์การอนามัยโลกได้ตั้งชื่อเชื้อใหม่นี้ว ่า SARS-CoV-2             

ในต้นปี พ.ศ. 2564 มีผู ้ป ่วยติดเชื้อสะสมมากกว่า 126            

ล้านคน และหายแล้ว 102 ล้านคน( 97%)   เสียชีวิต 2.77       

ล้านกว่าคนทั่วโลก ( อัตราตาย 3% )1  โดยผู้ที่ติดเชื้อนี้จะแสดง

อาการตั้งแต่ ไม่มีอาการ มีอาการเหมือนไข้หวัด ไปจนถึงมี   

ภาวะหายใจล้มเหลว และเสียชีวิต เมื่อเปรียบเทียบทั้งสามเชื้อ

จะพบว่า ทั้งสามมีอัตราการแพร่เชื้อที่สูง ในเชื้อ SARS-CoV-2 

มีอัตราการแพร่เชื้อที่ 2.2 ถึง 3 และคนที่ไม่แสดงอาการ            

ก็สามารถแพร่เชื้อให้ผู ้อื่นได้ ท�ำให้ยากต่อการป้องกัน 4             

ดังตารางที่ 2
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	 โดยโครงสร้างของเช้ือท้ังสาม มีความคล้ายคลึงกัน 

โดยในเชื้อ SARS-CoV และ SARS-CoV-2 มีส่วนที่เหมือนกัน 

ถึงร้อยละ 80 ดังรูปที่ 2 โดยส่วนต่างก็คือ การหายไปของโค้ด

สายอมิโนแอซิด 8b และ 3c และมีการเพิ่มขึ้นของโค้ดโปรตีน 

10 ใน SARS-CoV-2 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงพวกน้ี ท�ำให้เชื้อ

สามารถจดจ�ำ  ACE2 receptor ในคนได้ง่ายขึ้น และท�ำให้         

S protein จับกับ ACE2 receptor ได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เพิม่ความสามารถในการแพร่เชือ้ในคน โดยโปรตนี S มสีองส่วน

ได้แก่ S1 subunits  และ S2 subunits ส่วน S1 subunit จะ

มีหน้าที่ท�ำปฏิกิริยากับ ACE2 receptor ของเซลเจ้าบ้านผ่าน 

Receptor Binding Domain (RBD) และส่วน S2 subunit    

จะมีหน้าที่หลอมรวมตัวเชื้อไวรัสเข้าสู่ผิวเซลเจ้าบ้าน และใน S 

โปรตีน ยังมีส่วนของ polybasic cleavage site ที่อยู่ตรงส่วน

รอยต่อระหว่าง S1–S2 subunit ที่จะน�ำไปสู่ O-linked 

glycans ซึ่งทั้งสองส่วนนี้ มีเฉพาะใน  SARS-CoV-2 และไม่พบ

ใน beta coronaviruses ตัวอื่นๆ2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบลักษณะของ ZOONOTIC BETA CORONOVIRUSES ที่ก่อโรครุนแรง2,4,9-10

ลักษณะ SARS-COV MERS-COV SARS-COV-2

เริ่มระบาด พฤศจิกายน 2545 มิถุนายน 2555 ธันวาคม 2562

ไวรัสเริ่มจากสัตว์ ค้างคาว อูฐหนอกเดียว ค้างคาว

สัตว์ตัวกลาง ชะมด อูฐ ตัวนิ่ม

ตัวรับเฉพาะ ANGIOTENSIN CONVERTING 

ENZYME 2 (ACE2)

DIPEPTIDYL PEPTIDASE 4 

(DPP4)

ANGIOTENSIN CONVERTING 

ENZYME 2 (ACE2)

ระยะฟักตัว 2–10 วัน 2–13 วัน 2–14 วัน

ความเร็วในการแพร่เชื้อ ปานกลาง ต่ำ� สูง

อัตราการแพร่กระจายเชื้อ(R
0
) 2.0 0.69 1.4 – 3.9

อัตราการเสียชีวิต ~ 10% ~ 35% ~ 3%

รูปที่ 2 แสดง GENOMIC ORGANIZATION ( OPEN-READING FRAMES (ORFS) ของเชื้อ SARS-COV, MERS-COV  และSARS-COV-22
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	 ความเหมือนระหว่างไวรัสสองตัว มีส่วนช่วยในการ

พฒันาวคัซนีส�ำหรบัเชือ้ SARS-CoV-2 โดยต่อยอดจากการวจิยั

การเกดิภมูคิุม้กนัต่อเชือ้ SARS-CoV ทีเ่คยระบาดก่อนหน้า โดย

เป้าหมายของการวิจัยคือ S protein ซึ่งเป็นส่วนปุ่มยื่นของเชื้อ

ไวรสั ทีเ่รยีกว่า สไปค์ ซึง่เป็นไกลโคโปรตนีท�ำหน้าทีไ่ปจบักบัตัว

รบั ACE2 receptor ซึง่อยูบ่นผวิของเซลล์ระบบทางเดนิหายใจ 

หลอดเลือด และล�ำไส้ เม่ือส่วนของโปรตีนสไปค์ ท่ีเรียกว่า 

receptor-binding domain (RBD) จับกับตัวรับ ACE2 แล้ว 

ไวรัสจะสามารถเข้าเซลล์ ท�ำให้เกิดการติดเชื้อและอาการป่วย

ตามมา ดังนั้นวัคซีนส่วนใหญ่จะมีเป้าหมาย เพื่อกระตุ้นให้

ร่างกายผลิตภูมิต้านทานต่อโปรตีนสไปค์เป็นส�ำคัญ ซึ่งพบว่า ผู้

ป่วยที่หายจากโรคโควิด 19   จะมีแอนติบอดีต่อโปรตีนสไปค์ 

โดยเฉพาะในส่วนของ RBD สงู แสดงให้เหน็ว่า สามารถใช้ anti-

RBD antibody เป็นตัวช้ีวัดภูมิต้านทานโรคได้ และใช้วัดว่ามี

การตอบสนองต่อวัคซีนหรือไม่

ลักษณะอาการทางคลินิก

	 เชือ้ไวรัส SARS-CoV-2 ตดิต่อจากคนสูค่น ผ่านละออง

ขนาดเล็กที่มีเชื้อไวรัสปะปนอยู่ จากการสัมผัสโดยตรงหรือการ

สดูดมละอองฝอยเข้าไป ระยะฟักตวัของโรคอยูใ่นช่วง  2-14 วนั 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะแสดงอาการป่วยประมาณ 5 วัน หลังจากได้

รับเชื้อ โดยจะมีอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไข้ ไอ น�้ำมูก 

หายใจล�ำบาก ปวดกล้ามเนือ้ ปวดข้อ เจบ็คอ ปวดศรีษะ คลืน่ไส้ 

อาเจยีน คดัจมกู  เป็นต้น ในกรณทีีอ่าการรนุแรงมาก อาจท�ำให้

เกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอกัเสบ ไตวาย หรอือาจ

เสียชีวิต กลุ่มเสี่ยงสูงคือคนที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และมี

โรคประจ�ำตัวเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดและหัวใจ โรคตับ โรคไต และมะเร็ง เป็นต้น ส่วนผู้ที่ไม่

แสดงอาการหรืออยู่ในระยะฟักตัว สามารถแพร่กระจายเชื้อไป

สู่ผู้อื่นได้ ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคไต เบา

หวาน โรคหัวใจ และความดันโลหิตสูง จะเพิ่มโอกาสเสียชีวิต

อย่างมีนัยส�ำคัญ8,9

การคิดค้นวัคซีน

	 กระบวนการผลติวัคซนี เป็นอะไรทีซ่บัซ้อน ตัง้แต่การ

เลือกวิธีการผลิต การทดสอบผลการข้ึนภูมิคุ ้มกันท่ีความ

ครอบคลุมในทุกสายพันธุ์ และการดูผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน

จากการฉีดวัคซีน ซึ่งขั้นตอนเหล่านี้ ท�ำให้ขบวนการผลิตวัคซีน

หนึง่ชนดิต้องใช้เวลาทีย่าวนาน ตัง้แต่ระยะทีห่นึง่ไปจนถงึระยะ

ที่สาม ประมาณ 10-15 ปี แต่ในภาวะเร่งด่วน ที่มีการระบาด

ของโรคเป็นวงกว้าง ท�ำให้วคัซนีโควดิ-19 ได้รบัยกเว้น แม้ว่าจะ

ยงัไม่จบระยะทีส่าม แต่กส็ามารถน�ำมาฉดีให้กบัประชาชนได้ใน

บางประเทศ และตดิตามดผูลข้างเคยีงท่ีจะเกดิขึน้ โดยมคี�ำเตอืน

จากบรษิทัว่าจะไม่รบัผดิชอบผลข้างเคยีงทีเ่กดิข้ึน เพราะวคัซนี

ยงัอยูร่ะหว่างการวจิยั ท�ำให้ย่นระยะเวลาวจิยัและทดลองวคัซนี

เหลือเพียง 12-24 เดือน ซึ่งถือว่า เร็วมาก4

	 การพัฒนาวัคซีนโควิด-19 เริ่มต้นครั้งแรกในวันที่     

12 มกราคม พ.ศ. 2563 ด้วยการถอดรหัสข้อมูลพันธุกรรม 

(Genome) ของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (SARS-

CoV-2) ที่เป็นสาเหตุของโรคโควิด-19 ก่อนจะเข้าสู่ขั้นทดลอง

ในสัตว์จนได้ผลกระตุน้ภูมคุ้ิมกนัทีน่่าพอใจ  จงึเริม่ทดลองต่อใน

มนษุย์ หรอืทดลองทางคลินกิแบบปลอดภยัเป็นครัง้แรกในเดอืน

มีนาคมที่ผ่านมา

	 ทดลองก่อนการทดสอบในมนุษย์ (Pre-clinical 

Testing) นักวิทยาศาสตร์จะทดลองให้วัคซีนแก่สัตว์ เช่น หนู

หรอืลงิ เพือ่ดูว่าวคัซนีสามารถกระตุน้ให้เกดิการสร้างภมูคิุม้กนั

ตอบสนองหรือไม่

      ระยะที่ 1 ทดสอบในมนุษย์แบบปลอดภัย (Phase I 

Safety Trials): นักวิทยาศาสตร์จะให้วัคซีนแก่กลุ่มตัวอย่าง    

จ�ำนวนน้อยๆก่อน เพือ่ทดสอบความปลอดภยัและปรมิาณวคัซีน

ที่ใช้ ตลอดจนยืนยันประสิทธิภาพของวัคซีนว่าสามารถกระตุ้น

ระบบภูมิคุ้มกันในคนได้หรือไม่

      ระยะที่ 2 ขยายการทดสอบในมนุษย์ (Phase II 

Expanded Trials): นกัวทิยาศาสตร์จะให้วัคซนีแก่กลุม่ตวัอย่าง

หลายร้อยคน แยกเป็นหลายกลุ่ม เช่น กลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ   

เพื่อดูว่าวัคซีนให้ผลแตกต่างกันอย่างไรในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง 

ตลอดจนทดสอบเพ่ิมเติมเพื่อยืนยันความปลอดภัยของวัคซีน

และประสิทธิภาพในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน

	 Combined phase เพื่อเร ่งการพัฒนาวัคซีน          

บางบริษัท จะมีการวมการทดสอบ เช่น ระยะที่ 1 และ 2 เข้า

ด้วยกัน ( Phase 1/2 trails) โดยทดสอบหลักร้อยขึ้นไป

      ระยะที่ 3 ทดสอบในมนุษย์อย่างมีประสิทธิภาพ   

(Phase III Efficacy Trials): นักวิทยาศาสตร์จะให้วัคซีน          

แก่กลุ ่มตัวอย่างหลายพันคน และดูว ่ามีกี่คนท่ียังติดเชื้อ      

พร ้อมเปรียบเทียบกับกลุ ่มอาสาสมัครที่ ได ้รับยาหลอก 

(Placebo) ในขั้นตอนนี้จะสามารถพิจารณาได้ว่า วัคซีนนั้น

สามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสได้ อย่างมีประสิทธิภาพมาก
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เท่าไร ( Efficacy rate ) และในการทดลองกลุ่มใหญ่พอก็อาจ 

จะท�ำให้ค้นพบผลข้างเคียงที่พบน้อยได้

	 การอนุมัติให้ใช้ก่อน ( Early or Limited approval) 

ในหลายประเทศ ได้มีการพิจารณาให้ใช้วัคซีนไปก่อน ที่จะมี

หลกัฐานการทดสอบความปลอดภยัและประสทิธภิาพท่ีเพยีงพอ 

เป็นการให้สิทธิในภาวะฉุกเฉิน ก่อนที่การทดสอบระยะท่ี 3       

จะได้ผลสรุป

      อนุมัติการใช้ (Approval) – หน่วยงานควบคุมของ

แต่ละประเทศ จะตรวจผลการทดสอบระยะสุดท้ายและตัดสิน

ใจว่าจะอนุมัติการใช้วัคซีนหรือไม่ ซ่ึงในช่วงวิกฤตการระบาด

ใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) ท่ีเกิดข้ึน วัคซีนท่ีผ่านการทดสอบ 

อาจได้รับอนุมัติให้ใช้งานฉุกเฉินก่อนจะอนุมัติอย่างเป็น

ทางการ11

	 แนวทางการพัฒนาวัคซีนโควิด เป็นไปอย่างรวดเร็ว 

เร่งรัดกว่าการศึกษาในอดีต โดยเป็นการศึกษาในแหล่งระบาด

ของโรค และแบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับ    

วัคซีนจริง และกลุ่มที่ได้วัคซีนหลอก เพื่อเปรียบเทียบผลกัน   

ตามแบบแผนเก่า ควรจะต้องศึกษาดูประสิทธิภาพของวัคซีน    

ที่ 6 เดือน 1 ปี หรือยาวกว่านั้น เพื่อดูผลข้างเคียงระยะยาว  

ช่วงเวลาที่ภูมิคุ้มกันคงอยู่ เป็นต้น แต่ส�ำหรับวัคซีนโควิดการ

ศกึษาประสทิธภิาพ จะก�ำหนดทีจ่�ำนวนผู้ป่วยในกลุม่การศกึษา 

หรือผู้ที่ติดเชื้อหลังฉีดวัคซีนทั้งสองกลุ่ม และดูว่าผู้ติดเชื้ออยู่ใน

กลุ่มวัคซีนจริง หรือ วัคซีนหลอก เพื่อดูประสิทธิภาพเบื้องต้น 

และจะสิ้นสุดการศึกษาเมื่อมีผู ้ติดเชื้อในประชากรที่ศึกษา

ทัง้หมดจ�ำนวน 160 คน ดงันัน้ผลการศึกษาขึน้อยูก่บั อตัราการ

ติดเชื้อมากน้อยแค่ไหน ระยะเวลาการศึกษาจึงใช้แค่ 2-3 เดือน

หลังฉีดวัคซีนเข็มที่สอง ก็สามารถทราบประสิทธิผลในการ

ป้องกันโรคได้แล้ว4,5

	 ขณะที่วิธีการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ณ ปัจจุบัน แบ่ง

ออกเป็นหลายรูปแบบ โดยอ้างอิงจากวัคซีนที่เคยผลิตออกมา 

โดยแต่ละวิธีมีข้อดี ข้อเสียแตกต่างกัน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย ของวัคซีนที่เคยผลิตออกมาแต่ละชนิด9,10

ชนิดของวัคซีน ข้อดี ข้อเสีย วัคซีนที่ได้รับอนุมัติให้ใช้ได้

วัคซีนเชื้อตาย กระตุ้นภูมิคุ้มกันสูงปลอดภัยว่า 

วัคซีนเชื้อเป็น

กระบวนการฆ่าเชื้อ อาจส่งผลต่อคุณภาพ

เซลล์เชื้อ ทำ�ให้ประสิทธิภาพลดลง

TYPHOID, CHOLERA, HEPATITIS A 

VIRUS, PLAGUE, RABIES, 

INFLUENZA, POLIO (SALK)

วัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ กระตุ้นภูมิคุ้มกันสูง เลียนแบบ

การติดเชื้อตามธรรมชาติ

มีความเสี่ยงก่อโรคในผู้ป่วยภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง

MEASLES, MUMPS, POLIO (SABIN), 

ROTA VIRUS, YELLOW FEVER, 

BACILLUS CALMETTE–GUÉRIN 

(BCG), RUBELLA, VARICELLA

วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็น

พาหะ

กระตุ้นภูมิคุ้มกันสูง เลียนแบบ

การติดเชื้อตามธรรมชาติ

มีขั้นตอนการผลิตที่ซับซ้อน

การเกิดภูมิคุ้มกันอาจลดลง จาก

ภูมิคุ้มกันที่มีอยู่แล้วต่อเชื้อตัวนำ�รบกวน

การสร้างภูมิคุ้มกันโรค

EBOLA VIRUS

วัคซีนที่จากโปรตีน

ส่วนหนึ่งของเชื้อ

ปลอดภัย ปฏิกิริยาข้างเคียงน้อย กระตุ้นภูมิคุ้มกันไม่ดี จำ�เป็นต้องใช้สาร 

ADJUVANT เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

PERTUSSIS, INFLUENZA, 

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, 

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYPE 

B

วัคซีนแบบแบบ

อนุภาคคล้ายไวรัส

ปลอดภัย ปฏิกิริยาข้างเคียงน้อย ขึ้นภูมิคุ้มกันต่ำ�

กระบวนการผลิตยุ่งยาก

HEPATITIS B VIRUS, HUMAN 

PAPILLOMAVIRUS
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ชนิดของวัคซีน ข้อดี ข้อเสีย วัคซีนที่ได้รับอนุมัติให้ใช้ได้

วัคซีนดีเอ็นเอ ปลอดภัย ปฏิกิริยาข้างเคียงน้อย

เก็บได้ที่อุณหภูมิห้อง

ปรับเปลี่ยนกับเชื้อใหม่ได้ง่าย 

การฉีดยายาก ต้องใช้เครื่องมือพิเศษ

มีความเสี่ยงต่อ GENOMIC 

INTEGRATION

ไม่มี

วัคซีนอาร์เอ็นเอ ปลอดภัย ปฏิกิริยาข้างเคียงน้อย

ปรับเปลี่ยนกับเชื้อใหม่ได้ง่าย 

ต้องเก็บรักษาและขนส่งในอุณหภูมิเย็น

จัด

มีความเสี่ยงต่อ RNA-INDUCED 

INTERFERON RESPONSE

ไม่มี

ตารางที่ 3 (ต่อ) เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย ของวัคซีนที่เคยผลิตออกมาแต่ละชนิด9,10

	 เพราะเชือ้ SARS-CoV และ MERS-CoV มกีารระบาด

ก่อนเชื้อ SARS-CoV2 หลายปี ท�ำให้มีงานวิจัยด้านวัคซีนของ

เชื้อสองชนิดแรกพอสมควร และงานวิจัยที่ประสบความส�ำเร็จ 

กลายเป็นองค์ความรู้ในการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ท่ีมีลักษณะ

ทางพนัธกุรรมทีค่ล้ายกนั ในปัจจบุนั หลายแพลตฟอร์มทีค่ดิค้น

วคัซนีส�ำหรบัเช้ือสองชนดิแรกอยูแ่ล้ว น�ำเอารหสัพนัธกุรรมของ

เชือ้ SARS-CoV2 ผสมรวมกับเทคโนโลยทีีค่ดิค้นมาส�ำหรบัผลติ

วัคซีน SARS-CoV และ MERS-CoV ท�ำให้ช่วยย่นระยะเวลาใน

การคดิค้นวจิยัวคัซนีใหม่ลง โดยเฉพาะวคัซนีแบบทีย่งัไม่เคยได้

รับอนุมัติให้ใช้ได้มาก่อน อย่าง RNA vaccine และ DNA 

vaccine2,10

วัคซีนโควิด-19 เมื่อแบ่งตามชนิดวัคซีนมีดังนี้2,5,10-11

1.วัคซีนแบบชนิดเชื้อตาย (Whole inactivated virus 

vaccine)

	 เป็นการน�ำเชื้อมาผ่านกระบวนการฆ่า โดยสารเคมี

หรอืรงัส ีเป็นกระบวนการผลติวคัซีนแบบดัง้เดมิ ใช้ในวคัซนีตบั

อักเสบ เอ วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด 

ส�ำหรับวัคซีนโควิดเช้ือตายต้องอาศัยการเพาะเชื้อโควิด-19  

จ�ำนวนมาก แล้วน�ำมาฆ่าด้วยสารเคม ีเช่น betapropiolactone, 

formaldehyde หรอืความร้อน  การเพาะเชือ้จ�ำนวนมาก ต้อง

ท�ำในห้องปฏิบัติการนิรภัยระดับ 3 ท�ำให้การผลิตท�ำได้ช้า และ

มีราคาแพง5  

	 ข้อดี ก็คือเรื่องความปลอดภัย เพราะไวรัสที่อยู่ใน

วัคซีนเป็นเชื้อตายไม่ก่อโรค สามารถให้ได้แม้กระทั่งคนที่มีภูมิ

ต้านทานต�่ำ  มีปลอดภัยกว่าวัคซีนเชื้อเป็น การใช้เชื้อทั้งตัว         

จะกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้สูง เพราะมีทุกส่วนของเชื้ออยู่ในวัคซีน

	 ข้อเสีย ผลิตได้ช้าและมีราคาแพง บริษัท SinoVac 

Inc. พัฒนาวัคซีน CoronaVac (ชื่อเก่า PiCoVacc) โดยสกัด

เชื้อจากผู้ป่วย CN-2 SARS-CoV-2 virus strain และเลี้ยงใน 

vero cell และใช้ beta-propiolactone ฆ่าเชื้อ ได้ท�ำการ

ทดสอบ พบว่าสร้างภูมิคุ้มกันหลังฉีด 2 โดส โดยไม่ท�ำให้เกิด

ภาวะ   antibody-dependent enhancement effect              

(ADE) ทดลองระยะ 3 ในประเทศ บลาซลิ อนิโดนเีซยี และตรุกี8        

มีการประกาศประสิทธิผลที่ 50.38%11,12 มีประสิทธิภาพใน

การป้องกันโรคแบบมีอาการที่ต้องพบแพทย์ได้ร้อยละ 77.9   

และป้องกนัโรครนุแรงได้ทัง้หมด ได้รบัการอนมุตัจิากส�ำนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ของประเทศไทย เมื่อวันที่ 

22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 และพึ่งได้รับการอนุมัติให้ใช้ได้         

ในภาวะฉุกเฉินจากองค์การอนามัยโลก ในวันที่ 1 มิถุนายน   

พ.ศ. 2564  ดังตารางที่ 4

	 ส่วน  Sinopharm Inc. และ Wuhan Institute of 

Biological Products ได้พัฒนาวัคซีนเชื้อตาย จากผู้ป่วยโควิด

ในอู่ฮ่ัน WIV04 strain เล้ียงใน vero cell และใช้ beta-

propiolactone ฆ่าเชื้อสองรอบ  ฉีด 2 โดส  ชื่อ Inactivated 

SARS-CoV-2 vaccine (vero cell) ขณะนี้ก�ำลังทดลองระยะ 

3 ในประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (UAE) และ คูเว็ต พบว่า 
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ขึ้นภูมิคุ้มกันดี และมีผลข้างเคียงต�่ำ  มีการใช้ในประเทศจีนได้

เป็นภาวะฉกุเฉนิและได้รบัการขึน้ทะเบยีนใน สหรฐัอาหรบัเอมิ

เรตส์ (UAE) แล้ว ยังไม่ทราบประสิทธิภาพของวัคซีน

	 บริษัท Sinopharm Inc. ยังวิจัยร่วมกับ Beijing 

Institute of Biological Products พฒันาวคัซีนเชือ้ตายอกีตวั

ชื่อ BBIBP-CorV มีกระบวนการผลิตเหมือนกัน แต่ต่างกันท่ี 

strain ที่ใช้ เป็น HB02 strain โดยฉีด 2 โดส ทดลองระยะ 3 

ในประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (UAE) และอาเจนติน่า          

ได้ประสิทธิผล 7911,12 ได้รับอนุญาตให้ใช้ในประเทศจีน          

และประเทศอื่นๆ ดังตารางที่ 4 และได้รับอนุมัติใช้ได้ใน

ภาวะฉุกเฉินจากองค์การอนามัยโลก ในวันที่ 8 พฤษภาคม    

พ.ศ. 2564 และได้รบัอนมุติัจาก ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) ของประเทศไทย เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม         

พ.ศ. 2564 และจะน�ำเข้าโดย ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ฯ

	 บริษัท Bharat Biotin ของประเทศอินเดียพัฒนา

วัคซีน Covaxin  มีการทดลองระยะที่ 3 และประกาศให้ใช้ได้

เป็นภาวะฉุกเฉินในอินเดียแล้ว โดยยังไม่ได้ประกาศผลการ

ทดลองระยะที่ 311

2.ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (Live attenuated virus vaccine)

เป็นเชื้อมีชีวิต ที่ถูกท�ำให้อ่อนฤทธิ์ลง โดยการตัด หรือดัดแปลง

พันธุกรรม ในส่วนที่ก่อโรคของเชื้อออกไป

	 ข้อดี ก่อให้เกิดภูมิคุ ้มกันสูงเหมือนวัคซีนเชื้อตาย 

เพราะมลีกัษณะเหมอืนไวรสัต้นแบบ ท�ำให้เกดิภมูคิุม้กนัเหมอืน

การติดเชื้อตามธรรมชาติ

	 ข้อเสีย อาจก่อให้เกิดโรคได้ ไม่สามารถให้ได้ในผู้ที่มี

ปัญหาภูมิต้านทานต�่ำ 

ในงานวิจัย วัคซีน SARS-CoV และ MERS-CoV ค้นพบว่า การ

ตัดส่วน envelope (E) protein, nonstructural protein 16 

(nsp16), nonstructural protein 14 (nsp14) ที่จะแปลโค้ด

เป็น ExoN ช่วยลดความรุนแรง และก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันในหนู

ทดลองอายนุ้อย อายมุาก และภูมคิุม้ต�ำ่ได้ ท�ำให้ส่วนเหล่านีเ้ป็น

เป้าหมายส�ำคัญที่จะน�ำมาพัฒนาวัคซีน SARS-CoV-2 ต่อไป

	 วัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ เคยมีการทดลองและได้

ผลลัพธ์สร้างภูมิคุ้มกันที่น่าพอใจในวัคซีนส�ำหรับ SARS-CoV 

และ MERS-CoV  ในหนูทดลอง แต่ความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงที่

รุนแรง ท�ำให้วัคซีนชนิดนี้ไม่อยู่ในทางเลือกของวัคซีนโควิด        

ที่ต้องคิดค้นพัฒนาแข่งกับเวลา แม้ว่า ถ้าคิดค้นส�ำเร็จ วัคซีน

ชนดิน้ีจะเป็นวคัซนีทีน่่าจะให้ภมูคิุม้กันสงูสดุกต็าม เพราะวคัซนี

นี้จะส่งผลเหมือนการติดเชื้อตามธรรมชาติมากที่สุด10

3.ไวรัสเวคเตอร์ (Viral vector vaccine) 

การน�ำสายพันธุกรรมเฉพาะส่วนของไวรัส (recombinant 

viruses) ที่จะแปลโค้ดเป็น แอนติเจนที่ต้องการ ใส่ลงไปในใน

ตัวไวรัสอีกชนิดหนึ่ง ที่ไม่ก่อโรคในมนุษย์ เพื่อให้ไวรัสเวคเตอร์

ชนิดนี้ น�ำสายพันธุกรรมเข้าไปในเซลให้ไวรัสเวคเตอร์นั้น

แสดงออกในส่วนของแอนติเจนที่ใส่เข้าไป กระตุ้นภูมิต้านทาน 

และท�ำให้เกิดการสร้างภูมิคุ ้มเลียนแบบการติดเช้ือตาม

ธรรมชาติ ไวรัสเวคเตอร์นี้ยังแบ่งได้อีก 2 ชนิด คือชนิดที่มีการ

แบ่งตัวในร่างกาย ( replication )กับไม่สามารถแบ่งตัวได้ใน

ร่างกาย ( nonreplication )มีการผลิตและศึกษาในมนุษย์แล้ว

เช่น วัคซีนอีโบลา5,10 

	 ข้อด ีคอืการผลติได้จ�ำนวนมากอย่างรวดเรว็ทีจ่ะท�ำให้

ราคาถกูลง และการเกบ็ใช้อณุหภูมติูเ้ยน็ธรรมดา เช่นวคัซนีทีใ่ช้

ในเด็กตัวอื่นๆ ก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันสูง เพราะสร้างภูมิคุ้มเลียน

แบบการติดเชื้อตามธรรมชาติ 

	 ข้อเสีย กระบวนการผลิตมีความซับซ้อน ยุ ่งยาก          

มคีวามเสีย่งต่อการผสมกนัของสายพันธกุรรมในเซลล์พาหะ การ

เลือกชนิดไวรัสพาหะ ที่เคยมีการติดเช้ือในประชากรมาก่อน 

ท�ำให้การตอบสนองทางภูมิคุ ้มกันที่ต ้องการลดลงเพราะ

ภูมิคุ้มกันที่มีอยู่แล้ว ( preexistent immunity ) ของร่างกาย

ท�ำลายไวรสัตวัน�ำ ก่อนทีจ่ะเข้าเซลและมกีารแปลโค้ดทีต้่องการ 

อย่างที่พบได้ในกรณีของเชื้อ adenovirus -based vaccines 

และ  measle virus- base vaccines 

	 ขณะนี ้ม ี12 วคัซนีทีก่�ำลงัท�ำการทดสอบ และอกี 36 

ชนดิทีก่�ำลงัทดลองกบัสตัว์อยู ่วคัซนีวธีินีไ้ด้เคยวจิยัมาเพือ่ใช้กบั 

SARS-CoV และ MERS-CoV ก่อนจะพัฒนามาใช้กับ SARS-

CoV2 โดย ไวรัสเวคเตอร์ ที่นิยมใช้ในวัคซีนโควิด-19 คือ 

adenoviruses ( 8 ใน 12 การทดลอง ) โดยมีผู้น�ำการทดลอง

ในวคัซนีกลุม่นี ้4 แพลตฟอร์ม ได้แก่ AZD1222 (or ChAdOx1 

nCoV-19 พฒันาโดย Astrazeneca and Oxford University), 
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Gam-COVID-Vac ( Sputnik V หรอื rAd26S+rAd5-S  พฒันา

โดย Gamaleya Research Institute), Ad5 ( พัฒนาโดย 

CanSino Biological Inc. and Beijing Institute of 

Biotechnology) และ Ad26 ( พัฒนาโดย Johnson & 

Johnson and Beth Israel Deaconess Medical Center)

	 วัคซีนโควิด-19 ของ AstraZeneca-Oxford : ใช้       

ไวรัสอะดิโนของชิมแพนซี ที่ถูกดัดแปลงพันธุกรรมไม่ให้แบ่งตัว 

เป็นไวรสัพาหะ น�ำสารพนัธกุรรมท่ีก�ำกบัการสร้างโปรตนีสไปค์

ของไวรัสซาร์ส-โควี-2 มาสอดใส่ในไวรัสพาหะ แล้วน�ำมาฉีด 

วคัซนีสามารถสร้าง S protein-specific antibody กระตุน้การ

ตอบสนองของ T-cell ให้สร้าง neutralizing antibody       

หลงัได้รบัวัคซนีเขม็กระตุน้ ไม่พบผลข้างเคยีงร้ายแรง ได้ท�ำการ

ทดลองระยะที ่3 ในประเทศ บลาซลิ องักฤษ รสัเซยี และอนิเดยี 

และวคัซนีมปีระสทิธภิาพเฉลีย่ 70%  โดยวเิคราะห์จากการพบ

ผู้ป่วย 131 คน จากอาสาสมัคร 11,636 คน โดยในการทดลอง 

มีการฉีดวัคซีนต่างกันสองแบบ ( สืบสวนพบว่า เกิดจากความ

ผิดพลาดในการค�ำนวณปริมาณเชื้อไวรัส ไม่ใช่การออกแบบ    

การทดลอง )  แบบแรกฉดีสองเข็ม full dose  พบประสทิธภิาพ 

62% ( N = 8,895 )  แบบทีส่องคอื ฉดีเขม็แรก half dose และ

เข็มที่สอง full dose พบประสิทธิผล 90% ( N = 2,741 ) และ

ในกลุม่นีอ้าสาสมคัรมอีายนุ้อยกว่า 55 ปี ซึง่การตอบสนองแตก

ต่างกันมาก จึงควรมีการศึกษาเพื่อหาขนาดที่เหมาะสม รวมถึง

ติดตามประสิทธิภาพของวัคซีนต่อไป10,13 จากการวิเคราะห์

เพิม่เตมิ พบว่า กลุม่ทีฉ่ดีครึง่โดสในเขม็แรก มกีารเว้นระยะห่าง

จากเข็มที่สองมากกว่า 8-12 สัปดาห์ ด้วยเหตุขัดข้องบาง

ประการท�ำให้การฉีดเข็มสองล่าช ้ากว่าท่ีก�ำหนด ท�ำให้

สันนิษฐานว่า ภูมิคุ้มกันที่ขึ้นสูงกว่าแบบเต็มโดส ( ที่ฉีดห่างกัน 

4 สัปดาห์) เกิดจากการเว้นระยะห่างในการกระตุ้นเข็มที่สอง 

มากกว่าขนาดของยา6 และมีการรายงานผลว่า การฉีดเข็มสอง 

ห่าง 12 สปัดาห์ จะเพิม่ประสทิธผิล เป็น82.4% สามารถป้องกนั

การป่วย และลดการแพร่เช้ือได้ จากการทดลองฉดีในแอฟรกิาใต้ 

พบว่า ประสิทธิภาพต่อเชื้อกลายพันธุ์ B.1.351   ไม่ค่อยได้ผล 

ท�ำให้ประเทศแอฟริกาใต้ระงับการฉีดวัคซีนชนิดนี้ไปก่อน        

แต่ทางบรษัิทสญัญาว่าจะปรบัปรงุสายพนัธ์ุในวคัซนีใหม่ ส�ำหรบั

เชื้อกลายพันธุ์ มีรายงานการฉีดในยุโรป พบผู้ฉีดมีปัญหาเกี่ยว

กับลิ่มเลือดอุดตัน แต่จากการทบทวนแล้วความเสี่ยงไม่สูงกว่า

ความเสี่ยงในประชากรปกติ องค์กรยาของสหภาพยุโรปสรุปว่า 

วัคซีนมีความปลอดภัย11

ส่วนทีมGamaleya : Gam-COVID-Vac vaccine (Spulnik V) 

ใช้เชื้อไวรัสอะดีโนของคน สองสายพันธุ์เป็นไวรัสพาหะ แบ่งฉีด

คนละช่วงเวลา โดยใช้ไวรสัอะดโีน สายพนัธุ ์26 สอดใส่สารพนัธุ

กรรมสไปค์ (rAd26-S)  เป็นเข็มแรก กระตุ้นด้วย  ไวรัสอะดีโน 

สายพนัธุ ์5 สอดใส่สารพนัธกุรรมสไปค์ (rAd5-S) เป็นเขม็ทีส่อง  

เพื่อป้องกันภูมิต้านทานต่อ Adenovirus ที่ฉีดในเข็มแรกมาร

บกวนการสร้างภูมิต้านทานของเข็มที่ 2 พบว่า สามารถสร้าง

ภูมิคุ้มกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้ทดลองระยะที่ 3          

ใน รัสเซีย และ เบลารุส มีประสิทธิผล 91.4%  ในวันที่ 28 หลัง

ได้เข็มแรก โดยพบผู้ป่วย 39 คน จากอาสาสมัคร 18,794 คน 

และพบว่า ในวันที่ 42 ( 21 วันหลังฉีดวัคซีนเข็มสอง )                

มีประสิทธิผลมากกว่า 95% โดยสรุปประกาศ วัคซีนมี

ประสิทธผิลรวมที ่91.6% และระหว่างทดลองไม่พบผลข้างเคียง

ที่ไม ่คาดคิด วัคซีน Sputnik V ได้ขึ้นทะเบียนให้ใช ้ใน

ภาวะฉุกเฉินแล้ว 17 ประเทศ และให้ทะเบียนแบบปกติ              

1 ประเทศ ราคาที่ประกาศไว้บนหน้าเว็บของบริษัทก็บอกไว้ว่า

ราคาไม่เกิน 10 เหรียญ US ขึ้นอยู่กับการต่อรอง10,14 

	 ทีม Cansino : Convidecia (Ad5-nCoV vaccine) 

ทีใ่ช้เชือ้ไวรสัอะดโีนของคนสายพนัธุ ์5 เป็นไวรสัพาหะ บรรจุยนี

ทัง้ตวัของโปรตนีสไปค์ (S)ได้ท�ำการทดลองระยะสองโดยใช้สอง

ขนาด 1 × 1011 and 5 × 1010 viral particles และค้นพบว่า 

ขนาด  5 × 1010 dose เกิดผลข้างเคียงน้อยกว่า โดยไม่มีผลก

ระทบต่อการสร้างภูมิคุ้มกัน (NAb titer levels) ท�ำให้การ

ทดลองระยะ 3 ใช้ขนาด 5 × 1010 viral particles ฉดีเข้ากล้าม

ครั้งเดียว มีประสิทธิภาพของวัคซีนที่  65.7%

	 ส่วน Johnson & Johnson’s : Ad26-based 

COVID-19 vaccine ใช้เชือ้ไวรสัอะดโีนของคนสายพนัธุ ์26 เป็น

ไวรสัพาหะ บรรจุยนี pre-fusion Spike(S) protein โดยฉดีเข้า

ชั้นกล้ามเนื้อ หนึ่งเข็ม ได้ทดลองระยะ 3 เสร็จแล้วและมีการ

ประกาศประสิทธิผล แต่ยังมีความแตกต่างในแต่ละประเทศที่

ทดสอบ ดังนี้ ในสหรัฐอเมริกา มีประสิทธิผล 72%, ในละติน

อเมริกาได้ผล 66% และในแอฟริกาใต้มีประสิทธิผล 57% ซึ่ง

น่าจะเกดิจากการกลายพนัธุ ์B.1.351 ในภูมภิาคนี ้แต่เมือ่ดกูาร

ติดเชื้อร้ายแรง พบว่า วัคซีนมีประสิทธิผลในการป้องกันการติด

เชื้อร้ายแรงได้ 85% ทุกภูมิภาค8,9 ขณะบริษัทก�ำลังท�ำการ

ทดลองฉดีวคัซนีแบบสองเขม็เพือ่ดปูระสิทธผิลของวคัซนี เดอืน

กมุภาพนัธ์ทางบรษิทัได้เริม่ท�ำการทดสอบในคนท้อง และเดือน

มีนาคมเริ่มการทดสอบในเด็ก คาดว่าจะทราบประสิทธิผลใน
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เดอืนกนัยายน โดยวคัซีนได้รบัอนุมตัทิัง้จากองค์การอนามยัโลก 

และ อย.ไทยแล้ว

4. ชนิดโปรตีนแอนติเจน ( RecombinantVaccine )

	 เป็นวัคซีนที่ประกอบไปด้วยโปรตีนของไวรัสโคโรนา 

แต่ไม่มสีารพนัธกุรรม บางวคัซนีมโีปรตนีตัวเตม็ และบางวคัซนี

มแีค่บางส่วน บางชนดิห่อหุม้โมเลกลุโปรตนีพวกนีด้้วย อนภุาค

นาโน โดย โดย recombinant protein techniques คือการ

ตัดต่อพันธุกรรม ให้สิ่งมีชีวิตอื่น ได้แก่ แบคทีเรีย ยีสต์ หรือพืช 

สร้างโปรตีนเฉพาะส่วนที่ต้องการออกมา5

	 4.1 วัคซีนท่ีจากโปรตีนส่วนหน่ึงของเช้ือ ( Protein 

Subunit vaccine) ประกอบด้วย ชิ้นส่วนของโปรตีนไวรัส

แอนตเิจนทีส่ร้างขึน้โดยใช้ recombinant protein techniques 

ผสมกับ สาร Adjuvant ที่ผลิตเป็นวัคซีนออกมาใช้แล้ว ได้แก่ 

วคัซนี Pertussis, Influenza, Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae type b

	 ข้อดี ง่ายต่อการสร้าง มีความปลอดภัย และมีผลข้าง

เคียงตอนฉีดน้อยกว่าวัคซีนที่ใช้เชื้อทั้งตัว 

	 ข้อเสีย กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ต�่ำ  ท�ำให้ต้องเพิ่มสาร 

Adjuvant   เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสร้างภูมิคุ้มกันของ

วัคซีน8 

ในวัคซีนโควิดอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้นคือการใช้ Adjuvant        

(สารเสริมให้กระตุ้นภูมิต้านทาน) ที่ดีที่จะท�ำให้ภูมิต้านทานสูง

จะอยู ่ในลิขสิทธ์ิของบริษัทยายักษ์ใหญ่ จะมีอุปสรรคเรื่อง

ขบวนการ Formulation   และ   Adjuvant มีการศึกษาโดย

บริษัทวัคซีนขนาดใหญ่อยู่ขณะนี้ที่เป็นเจ้าของ Adjuvant5

ขณะนีม้ ี13 วคัซีนทีก่�ำลงัท�ำการทดลอง โดยม ีบรษัิท Novavax  

ก้าวหน้าที่สุดในกลุ่มนี้ วัคซีน NVX-CoV2373 vaccine ผลิต

จาก baculovirus ใส่สายโปรตีนสไปค์เต็มตัว และใช้ Matrix 

M เป็นตัวกระตุ้นภูมิ  ได้ท�ำการทดลองระยะ 2 ในแอฟริกาใต้ 

และระยะที่ 3 ในอังกฤษ และสหรัฐอเมริกาประกาศผล

ประสทิธผิล 96%  ต่อเชือ้ต้นแบบ หลงัจบการทดลองในประเทศ

อังกฤษแต่ในแอฟริกาใต้ ที่มีการกลายพันธุ ์ B.1.351 มี

ประสิทธิผล 49% และประสิทธิผล 86% ต่อการกลายพันธุ ์

B.1.1.7 บริษทัก�ำลงัพฒันาวคัซนีใหม ่ส�ำหรบัการกลายพนัธุอ์กี

บริษัทคือ Anhui Zhifei Longcom’s vaccine : วัคซีน 

ZF2001 ที่ไม่ได้ใช้ s-protein ทั้งตัว แต่ใช้เพียงส่วน RBD of 

the SARS-CoV-2 S protein เท่านั้น เข้าสู่การทดลองระยะ 3 

ในเดือนธันวาคมนี้ ยังไม่ทราบประสิทธิผลของวัคซีน10,11

4.2. วัคซีนแบบแบบอนุภาคคล้ายไวรัส (Viral-like particles 

vaccine (VLPs)

รูปที่ 3 แสดงให้เห็นส่วนประกอบของไวรัส และส่วนปุ่มสไปค์ 

(S) ที่จะก�ำลังจับกับ Angiotensin converting enzyme2 

receptor ที่ผิวเซล7

	 Viral-like particles vaccine คือการสร้างโปรตีน    

ที่คล้ายโครงสร้างบางส่วนของไวรัส เช่น หนามแหลมที่ยื่นออก

ที่เรียกว่า Spike(S)   เอาไว้จับ receptor ของเซลล์เจ้าบ้าน      

เพื่อกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันของร่างกายให้เหมือนการติดเช้ือโดย

ธรรมชาติ แต่ไม่มีตัวเชื้อไวรัสที่ก่อโรค เมื่อเปรียบเทียบกับ 

Protein Subunit vaccine วิธีการนี้สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้

สูงกว่า แต่ยังน้อยกว่าวัคซีนแบบเชื้อทั้งตัว ข้อดีคือมีความ

ปลอดภยักว่า วคัซนีทีผ่ลิตออกมาด้วยวธินีีไ้ด้แก่  วคัซนี human 

papillomavirus (Cervarix™ and Gardasil®) และวัคซีน 

hepatitis B virus (Engerix® and Recombivax HB®)

	 ขณะนี้มีการทดลองระยะ2/3 แค่หนึ่งแพลตฟอร์ม  

และมีการทดลองในสัตว์อีก 14 แพลตฟอร์ม ยังไม่มีกลุ่มไหน

ประกาศผลการทดลองออกมา7

บริษัท Medicago ของประเทศแคนาดา โดยปลูกวัคซีนในพืช

ชื่อ Nicotiana benthamiana เป็นสายพันธุ์หนึ่งของต้นใบ

ยาสบู โดยใช้การตดัต่อพนัธกุรรม น�ำยนีไวรสัใส่เข้าไปในเซลพชื 
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เล็กน้อย ( เกรด 1 ) ขณะนี้ก�ำลังทดลองระยะที่ 2 ในอเมริกา 

จีน และเกาหลีใต้ ข้อดีของวัคซีนชนิดนี้ก็คือ สามารถเก็บได้ที่

อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 1 ปี10,11

6. วัคซีนอาร์เอ็นเอ (mRNA vaccine)

	

	 วัคซีนประกอบด้วย viral antigen-encoding 

messenger RNAs ที่จะถูกแปลรหัสพันธุกรรมในเซลมนุษย ์

ผลิตโปรตีนไวรัส ที่จะไปกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

RNA ค่อนข้างสลายง่าย การน�ำเข้าร่างกายต้องถูกหุ้มด้วยสาร

นาโนพาร์ติเคิล ( Lipid nanoparticle) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ5 

เน่ืองจากการผลิตเป็นไปได้ง่ายกว่า จึงท�ำให้วัคซีนชนิดส�ำเร็จ

ออกมาทดสอบก่อนวันซีนชนิดอื่นๆ 

	 ข้อดี คล้ายกับวัคซีนจาก DNA ที่ง่ายต่อการตัดแปลง

ให้เข้ากับเช้ือใหม่ๆ และกระตุ้นภูมิต้านทานได้สูงมาก วัคซีน

สามารถผลิตได้เป็นจ�ำนวนมาก และมีข้อดีมากกว่า DNA 

vaccine ตรงที่RNA ไม่ท�ำปฏิกิริยากับDNA ของเซลล์เจ้าบ้าน 

ไม่เพิม่ความเส่ียงต่อการกลายพนัธุ ์และไม่ต้องใช้เครือ่งมอืพเิศษ

ในการฉีดเข้าสู่ผู้รับวัคซีน ( electroporation หรือ gene gun 

) ถ้าเชื้อมีการกลายพันธุ์ สามารถปรับเปลี่ยนตามสายพันธุ์ใหม่

ได้รวดเร็วกว่าวัคซีนแบบอื่นๆ

	 ข้อเสีย RNA วัคซีนสามารถกระตุ้น ปฏิกิริยาตอบ

สนองของระบบภูมิคุ้มผ่าน interferon-mediated antiviral 

น�ำไปสูก่ารท�ำลาย mRNA (mRNA degradation) ขดัขวางการ

แปลรหัส ท�ำให้ประสิทธิภาพของวัคซีนลดลง และอาจเพิ่มการ

เกดิภาวะ autoimmunity ได้  ท�ำให้ต้องเฝ้าระวงัภาวะข้างเคียง

จาก RNA vaccine-induced autoimmune diseases ต่างๆ

รวมถึงเฝ้าระวัง ภาวะ vaccine-associated enhanced 

respiratory disease (VAERD)  ส่วนข้อเสียอื่นๆได้แก่ วัคซีน

ชนิดน้ีต้องใช้โรงงานที่มีมาตรฐานและเทคโนโลยี รวมไปถึงขั้น

ตอนการให้คงสภาพจ�ำเป็นต้องอาศัยอุณหภูมิที่เย็นจัด -20       

ถึง -70 องศาเซลเซียส   การน�ำไปใช้ขบวนการขนส่งจึงเป็น

ปัญหามากรวมไปถึงวัคซีนนี้ (mRNA) ยังไม่เคยใช้ในมนุษย์มา

ก่อน กระบวนการขึ้นทะเบียนในภาวะปกติจะช้าอย่างแน่นอน

ให้พวกมันสร้างโปรตีนที่คล้ายไวรัสออกมา โดยใช้ร่วมกับสาร 

adjuvant ของบริษัท GSK (CpG 1018) เพื่อเพิ่มการสร้างภูมิ

ต้าน ชื่อ CoVLP วัคซีนเริ่มเข้าสู่ระยะ 2/3 ในเดือนพฤศจิกายน

ที่ผ่านมา2,10

5. วัคซีนดีเอ็นเอ ( DNA vaccine )

  

ประกอบด้วย สายพันธุกรรมของไวรัสแอนติเจน ที่ตัดต่อให ้   

รวมตัวกับ plasmid vectors และน�ำเข ้าสู ่ เซลด ้วย                          

วิธี electroporation มีการศึกษากับมานานกว่า 20 ปี ผล      

กระตุ้นภมูต้ิานทานได้ต�ำ่ มกีลุม่วจิยัหลายกลุม่สนใจศกึษา DNA 

วัคซีนของโควิดอยู่ เพราะ DNA ค่อนข้างมีสภาพคงทนในการ

เก็บรักษาได้ง่ายและผลิตจ�ำนวนมากได้ในเวลาอันรวดเร็ว  

เหมาะกับสภาวะเร่งด่วนในการยับยั้งโรค แต่วัคซีนชนิดน้ี         

ยังไม่เคยใช้ในมนุษย์มาก่อน ท�ำให้มีปัญหาด้านความปลอดภัย

ที่ต้องค�ำนึงถึง เพราะอาจน�ำไปสู่การกลายพันธุ์ หรือการเกิด

มะเรง็ แต่จากการศกึษาพบว่า วคัซนีทีม่กีารตดัต่อพนัธกุรรม มี

ความเสีย่งต่อการกลายพนัธุต์�ำ่ ส่วนข้อเสยี เรือ่งการกระตุน้ภมูิ

ต้านทานต�่ำ  มีการแก้ไขโดยการเพิ่ม สาร Adjuvant และใช ้

prime-boost regimen ร่วมด้วย ในการวจิยัวคัซีน SARS-CoV 

และ MERS-CoV ค้นพบว่าการใช้ DNA vaccines แปลรหัส

พันธุกรรมของสายโปรตีน S ทั้งสาย หรือเฉพาะส่วนโปรตีน S1 

ให้ผลกระตุ้นภูมิคุ้มกันมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เม่ือเทียบกับ  

การใช้ส่วนของโปรตีนเมมเบรน ( M) และ นิวคลิอิกโปรตีน         

( N protein-based vaccines) จงึน�ำแนวทางนีม้าพฒันาวคัซนี

ส�ำหรับ SARS-CoV-2 DNA vaccine ต่อไป

	 ขณะนี้มี 4 บริษัท ที่ก�ำลังท�ำการทดลอง โดยบริษัทที่

เป็นผู้น�ำในวัคซีนกลุ่มนี้คือ Inovio โดยคิดค้นต่อยอดมาจาก

วัคซีน MERS-CoV (INO-4700)  โดย  Inovio’s SARS-CoV-2 

DNA vaccine INO-4800 แปลรหัสพันธุกรรมของสายโปรตีน 

S ทั้งสาย และให้ทางผิวหนัง ( intradermal)  โดยใช้เครื่องมือ

พิเศษ ชื่อ CELLECTRA เพื่อ electroporate เซลผิวหนัง         

ในการทดลองระยะที ่1 พบว่า สามารถท�ำให้เกิดการตอบสนอง 

ในอาสาสมัครได้ 94% หลังได้รับ 2 เข็มโดยมีผลข้างเคียง        
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เพราะจะค�ำนงึถงึเรือ่งความปลอดภยั ในปัจจบุนัจงึมกีารขอขึน้

ทะเบียนในภาวะฉุกเฉิน และได้รับการอนุมัติจากหลาย

ประเทศ10,11 หลังเริ่มฉีดประชากรกลุ่มใหญ่ พบการแพ้แบบ 

anaphylaxis ได้ จากการแพ้ Nano particle ทีม่าห่อหุม้ รกัษา

โดยการให้ adrenalin ฉีด ไม่พบผู้เสียชีวิตจากการเกิดภาวะนี้6

	 แม้ว่าจะไม่เคยมีการศึกษาทดลอง RNA vaccine 

ส�ำหรับ SARS-CoV หรือ MERS-CoV มาก่อนในช่วงยี่สิบปีท่ี

ผ่านมา แต่ขณะนี้ก็มีอย่างน้อย 6 แพลตฟอร์มที่ทดลองวัคซีน

โควิด -19 และมีสองบริษัท Moderna and BioNTech/Pfizer 

ที่ประกาศประสิทธิภาพของวัคซีนออกมาแล้ว และได้รับการ

อนญุาตให้ใช้ได้ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ทวปียุโรป8 และขยาย

ไปหลายประเทศทั่วโลก

Moderna's :  mRNA-1273 vaccine แปลรหัสส่วน spike 

trimer แทนทีก่รดอะมโิน ล�ำดบัที ่ 986 และ 987 ด้วย proline 

เพื่อให้มีความคงตัวมากข้ึน มีการดัดแปลง mRNA เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการแปลรหัส และเพิ่มค่าครึ่งชีวิต และยัง

ป้องกันการกระตุ้น interferon-associated genes  ตอนเข้า

สู่เซล พบว่าหลังให้วัคซีนครบ 2 เข็ม กระตุ้นระดับภูมิคุ้มกันได้

ในระดับสูง โดยมีผลข้างเคียงบ้างโดยเฉพาะหลังได้เข็มที่สอง  

แต่ไม่มีผลข้างเคียงรุนแรงถึงระดับ 4  หลังทดลองจบระยะที่ 3 

พบอาสาสมัครติดเชื้อ 95 คน จากกลุ่มที่ได้รับวัคซีนจริง 5 คน  

และจากกลุ่มที่ได้รับวัคซีนหลอก 90 คน วัคซีนมีประสิทธิภาพ 

94.5%  โดยพบผูป่้วยทีม่อีาการแสดงรนุแรง 11 คน ทัง้หมดมา

จากกลุ่มควบคุม ในต้นเดือนธันวาคม ได้มีการทดลองในกลุ่ม

เดก็วยัรุ่น 12-18 ปี เพิม่10,15 วคัซีนนีไ้ด้รบัการอนมุตัจิาก FDA 

เป็นชนิดที่สอง ต่อจากของบริษัท  BioNTech and Pfizer11 

ขณะเดียวกันก็พบระดับภูมิคุ้มกัน ต่อยีนกลายพันธุ์ ของ spike 

protein ( D614G ) ขึ้นในระดับที่น่าพอใจในหนูทดลอง และ

การกลายพันธุ์นี้เริ่มระบาดไปทั่วโลก ท�ำให้คาดว่า วัคซีนชนิดนี้

ก็น่าจะมีผลต่อเชื้อกลายพันธุ์ได้เช่นเดียวกัน4 ได้รับการรับรอง

จาก อย. ไทย และคาดหวังว่า จะได้รับการน�ำเข้าผ่านทางโรง

พยาบาลเอกชน เพื่อเป็นวัคซีนทางเลือกของคนไทย

	

BioNTech and Pfizer’s mRNA vaccine เริ่มต้นมี วัคซีน 4 

แบบ ได้แก่   BNT162b1, BNT162b2, BNT162a1 และ 

BNT162c2 โดย  BNT162b1 ( trimerized RBD of spike 

protein )และ BNT162b2 (  full-length spike protein ) ทั้ง

คู่เป็น  nucleoside modified mRNA (modRNA) vaccine 

ขณะที่ BNT162a1 เป็น uridine mRNA (uRNA)-based 

vaccine และ BNT162c2 เป็น self-amplifying mRNA 

(saRNA)-based vaccine  มีการท�ำการทดลองแยกในอเมริกา

และเยอรมัน พบว่า BNT162b2  มีผลข้างเคียงในผู้สูงอายุน้อย

กว่า ท�ำให้บรษิทัตดัสนิใจเลือก  BNT162b2 ในการทดลองระยะ

ที่ 3 และพบว่า กลุ่มทดลอง BNT162b2นี้ พบผู้ป่วยโควิด     

170 คน มาจากกลุ่มวัคซีนหลอก 162 คน กลุ่มวัคซีนจริง 8 คน 

วัคซีนมีประสิทธิภาพอยู่ที่ 95% ในกลุ่มผู้ป่วยโควิดที่อาการ

รุนแรง 10 คน พบว่า 9 คนมาจากกลุ่มวัคซีนหลอก และหนึ่ง

คนมาจากกลุ่มที่ได้รับวัคซีนจริง จากการทดสอบไม่พบผลข้าง

เคียงร้ายแรงนอกจากอาการปวด บริเวณที่ฉีด อาจมีไข้ ปวด

เมื่อย และวัคซีนมีประสิทธิภาพในผู้สูงอายุอยู่ที่  94%, ซึ่งถือ

เป็นกลุม่เสีย่งในการติดเชือ้โควดิ -19  วคัซนีนีย้งัให้ประสทิธิภาพ

ในคนอ้วน และเบาหวาน ใกล้เคยีงกบัคนปกต ิ วคัซนีของบรษิทั 

BioNTech and Pfizer ที่รู ้จักกันในชื่อ Comirnaty                         

( tozinameran ,  BNT162b2) เป็นวัคซีนแรกที่ได้รับอนุมัติให้

ฉีดในอเมริกา และประเทศอื่นๆ10,11,16 ขณะบริษัทก�ำลังท�ำการ

ทดลองฉีดในกลุ่มเด็ก อายุ 12-15 ปี เพื่อดูประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัย และอาจจะน�ำมาฉีดในกลุ่มประชากรอายุน้อย

ได้ในอนาคต

Curevac : CVnCoV เป็น mRNA วัคซีนอีกตัวที่ใช้ mRNA        

( encodes  the  stabilized  full-length S protein ) ของ

เชื้อ SARS-CoV-2 ผสมรวมกับ lipid nanoparticles (LNP) 

ฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อเพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อ S protein  เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2563   เริ่มทดลองระยะที่ 2b/3 ในประเทศ 

เยอรมัน โดยฉีด 2 โดสของวัคซีน CVnCoV ( 12 μg mRNA) 

หรือ placebo (normal saline) ห่างกัน 28 วัน วัดระดับ 

antibody to RBD of S protein of SARS-CoV-2  และ SARS-

CoV-2 viral neutralizing activity แต่มีข้อดีที่แตกต่างจาก

วัคซีนอีกสองบริษัท ก็คือ สามารถเก็บในตู ้เย็นที่อุณหภูมิ 

2–8°C10

	 ผลข ้างเคียงท่ีพบบ่อย ได ้แก ่ปวดบริเวณที่ฉีด 

อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีไข้ หนาวสั่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ

ข้อ จนนอนไม่หลับ ซึ่งอาการจะรุนแรงขึ้นในเข็มที่สอง อาการ

ส่วนใหญ่จะหายได้เองภายใน 1 วนั หรอือาจจะทานยาแก้ไข้ แก้

ปวดร่วมด้วยเพ่ือลดอาการ โดยพบมีความรุนแรง ตั้งแต่เกรด 
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1-3 แต่ไม่มีรายงานของอาการข้างเคียงเกรด 4 ถึงอย่างไร          

ผู้ที่ฉีดวัคซีน ควรอยู่ดูอาการในโรงพยาบาลหลังฉีดอย่างน้อย 

30 นาที เพื่อเฝ้าระวังภาวะ anaphylaxis ซ่ึงพบรายงาน

ประมาณ 4.7 ต่อล้านโดส ของไฟเซอร์ และ 2.5 ต่อล้านโดส

ของ Moderna ยังไม่มีรายงาน ภาวะ antibody-dependent 

enhancement (ADE), ภาวะ vaccine-associated 

enhanced respiratory disease (VAERD) ,ภาวะข้างเคยีงจาก 

RNA vaccine-induced autoimmune diseases ต่างๆ เช่น 

Guillain Barre like Syndrome, acute transverse myelitis 

และ  Acute disseminated encephalomyelitis ( ADEM ) 

เป็นต้น ที่สัมพันธ์กับการฉีดวัคซีน เม่ือวัคซีนมีการฉีดให้กับ

ประชากรหลากหลายกลุ่มท่ัวโลก การเฝ้าดูผลการเกิดภูมิคุ้ม 

การเกิดผลข้างเคียง (adverse event)ในประชากรกลุ่มต่างๆ 

โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก สตรีตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ           

ผู้มีโรคประจ�ำตัว เป็นสิ่งท่ีต้องเฝ้าติดตามต่อไปอย่างใกล้ชิด     

เพื่อดูความปลอดภัยของวัคซีน6

	 จากการระบาดในวงกว้าง ท�ำให้เกิดการคัดเลือกทาง

ธรรมชาติ ที่น�ำไปสู่การกลายพันธุ์ เช่น การกลายพันธุ์ D614G 

เป็นสไปค์โปรตีน ที่จะเปลี่ยนจาก G เป็น A พบว่า ท�ำให้การ

แพร่รวดเร็วข้ึน มีระดับไวรัสสูงข้ึนกว่าสายพันธุ์อู่ฮั่น แม้ว่า 

D614G จะอยู่บนสไปค์โปรตีน S แต่ไม่ได้อยู่ในส่วน RBD         

ซึ่งแปลว่า แม้ว่าการกลายพันธุ์จะท�ำให้การแพร่เชื้อเร็วขึ้น

รุนแรงขึ้น แต่ไม่ได้ส่งผลต่อประสิทธิภาพของวัคซีน ที่มีต่อส่วน 

RBD4 

	 ส่วนสายพันธุ์อังกฤษที่ระบาดในแอฟริกาใต้ มีการ  

กลายพันธุ์เพิ่มขึ้นในต�ำแหน่งกรดอะมิโนบน Spike Protein    

ที่ 484 โดยเปลี่ยนจาก Glutamic ไม่เป็น lysine หรือ E484K 

ที่ เรียกว่า B.1.351 หรือ 501Y.V2 ในต�ำแหน่งที่ 484                

จะเ ก่ียวข ้องกับระบบภู มิต ้านทานที่อาจจะมีผลท�ำให ้

ประสิทธิภาพของวัคซีนลดลงได้ จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาและ

เฝ้าระวังเป็นพิเศษส�ำหรับสายพันธุ์นี้ สายพันธุ์บราซิลได้พบ

การกลายพันธุ์ของไวรัสโควิค-19 บริเวณลุ่มแม่น�้ำอเมซอน 

ประเทศบราซิล โดยมีการกลายพันธุ์เพิ่มจากสายพันธุ์อังกฤษ

และแอฟริกาใต้ ในต�ำแหน่งที่ 417 เพิ่ม (K417N / E484K / 

N501Y) หรือเรียกง่ายๆว่า P.1 จึงต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมว่า

สายพันธุ ์นี้จะมีผลต่อระบบภูมิต้านทานมากน้อยแค่ไหน     

เพราะมีการกลายพันธุ ์ในต�ำแหน่งที่ เกี่ยวข ้องกับระบบ              

ภูมิต้านทาน เพิ่มอีก 1 ต�ำแหน่งในต�ำแหน่งที่ 417 ซึ่งผลการ

ทดสอบประสิทธิผลของวัคซีนบริษัท Johnson & Johnson’s 

พบว่า ประสิทธิผลที่ท�ำในแอฟริกาใต้ (57%) และ บลาซิล 

(66%) ได้ประสิทธิผลน้อยกว่าที่ท�ำให้สหรัฐอเมริกา (72%)      

ดงันัน้ปัญหาการกลายพนัธุ ์จงึส่งผลกระทบต่อประสทิธผิลของ

วัคซีน และอาจจะต้องปรับเปลี่ยนสายพันธุ์ในวัคซีนให้ทันต่อ

การกลายพันธุ์ของเชื้อในอนาคต14 

	 จากเดิมการที่ มีการตั้ ง ช่ือเช้ือโควิดกลายพันธุ  ์         

ตามประเทศที่พบการติดเชื้อนั้นครั้งแรก เช่น สายพันธุ์อังกฤษ 

สายพันธุ์อินเดีย ในวันที่ 1 มิถุนายน 2564 องค์การอนามัยโลก 

ได้มีการเปล่ียนช่ือ เพื่อไม่ให้ประเทศไหนต้องถูกประณาม 

ส�ำหรับการตรวจพบและรายงานเรื่องเช้ือกลายพันธุ์ โดยการ

เปล่ียนชื่อประเทศไปใช้เป็น ตัวอักษรกรีกแทน เช่น B.1.1.7      

ที่เริ่มระบาดในอังกฤษเปลี่ยนเป็น อัลฟา ( Alpha ), B.1.351 

ที่เริ่มระบาดในแอฟริกาใต้ เปลี่ยนเป็น เบตา ( Beta ),   P.1      

ที่เริ่มระบาดใน บราซิล เปลี่ยนเป็น แกมมา ( Gamma) และ 

B.1.617.2 ที่เริ่มระบาดในอินเดีย เปลี่ยนเป็น เดลตา ( Delta) 

เป็นต้น

	 อีกหนึ่งความวิตกก็คือ ปรากฏการณ์เกิดภาวะ ADE 

ของโรค COVID-19 ที่จะต้องคิดถึงในการพัฒนาวัคซีนต้านเชื้อ 

SARS-CoV-2 ภาวะนี้พบเจอได้ในเชื้อโคโรนาตัวอื่น รวมถึง 

MERS-CoV และ SARS-CoV  ภาวะADE เกดิเมือ่แอนตบิอด้ีจบั

กับไวรัส และท�ำให้เกิด antibody-virus complex ที่ถูกน�ำ

เข้าไปใน host macrophages แทนที่จะ neutralizing the 

virus 

	 ปลายเดือนกุมภาพันธ์ 2564 เร่ิมมีรายงานการเกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน หลังฉีดวัคซีน ที่ต่อมาได้ชื่อว่า Vaccine-

induced immune thrombotic thrombocytopenia (VITT) 

ที่พบตามหลังการฉีดวัคซีนชนิดที่ใช้ Adenovirus เป็นเช้ือ

เวคเตอร ์  โดยพบในวัคซีนของบริษัท AstraZeneca                           

( ≈1:100,000) และบริษัท Janssen ( 1: 533,333)  และพบ

ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (9/11) มีอายุน้อย (< 55ปี) โดยจะมี

อาการเกล็ดเลือดต�่ำ ( <100,000) ร่วมกับภาวะ Thrombosis 

ในต�ำแหน่งต่างๆ หลังฉีดวัคซีนไป ประมาณ 5-30 วัน และต้อง

รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด , IVIG   และการให้เกล็ดเลือด     

บางส่วนทีร่กัษาไม่ทนัก็เสียชวีติได้  เกดิจากแอนตบิอดีท้ีม่คีวาม

คล้ายกับ platelet factor4 (PF4)ของเกล็ดเลือด ไปกระตุ้น

กระบวนการแข็งตัวของเลือด และท�ำให้เกิดภาวะล่ิมเลือด       

อุดตัน วินิจฉัยโดยดูจากประวัติการได้รับวัคซีน ในช่วงเวลา   
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5-30 วัน ร่วมกับมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่วินิจฉัยโดยการตรวจ

ภาพถ่ายทางรังสีวิทยา และตรวจเลือด CBC, PT,PTT, 

Fibrinogen, D-dimer, PF4 Antibody testing เป็นต้น

Inactivated vaccines เองก็มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

VAERD ที่ เคยเกิดขึ้นในอดีตกับโรคหัด และการติดเช้ือ 

respiratory syncytial virus (RSV) ในคน และพบในสัตว์

ทดลองของโรค SARS-CoV   ภาวะ VAERD เกิดจากการเพ่ิม

จ�ำนวนของแอนติบอดี้ ที่ไม่สามารถท�ำการ neutralize the 

virus ที่มีปริมาณมากได้ ผลคือ เกิด immune complex น�ำ

ไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลว แม้ว่า ภาวะ ADE จะต้องเฝ้าระวังใน

วคัซนีกลุม่ inactivated vaccines แต่กค็วรเฝ้าหาปรากฏการณ์

นี้ในวัคซีนกลุ่มอื่นๆด้วยเช่นกัน4 โดยในประเทศไทยหลังมีการ

ฉดีวคัซนีของบริษทั ซโินแวค อย่างกว้างขวาง พบมรีายงานผูฉ้ดี

วคัซนีทีม่อีาการแขนขาชาอ่อนแรงแบบชัว่คราว หรอืตามองเหน็

ไม่ชัด มีอาการ 2-3 วันแล้วหายไป ที่เรียกว่า ภาวะ transient 

ischaemic attack (TIA)   อยู่เล็กน้อย สอดคล้องกับผลการ

ทดลองระยะที่ 3 ของวัคซีนที่มีรายงานอาการแบบนี้เช่นกัน

	 แม้ว่า วคัซนีจะมกีารผลติมาจากหลายบรษิทั  แต่เพือ่

จะให้เกดิภาวะภมูคิุม้กนัหมู ่จ�ำเป็นต้องให้ประชาชนจ�ำนวนมาก 

ฉดีวคัซนีแต่กม็ปีระชาชนบางกลุ่มท่ีไม่เหน็ด้วยกบัการฉีดวคัซนี

และปฏิเสธที่จะฉีดวัคซีน ด้วยเหตุผลการเข้าใจผิด หรือได้รับ

ประสบการณ์ที่ไม่น่าพอใจจากวัคซีนในอดีต ได้มีโพลส�ำรวจ

ความเห็นประชาชนในอเมริกา พบว่า มีเพียง ร้อย 49 ที่ยินดีที่

จะฉีดวัคซีนโควิด4 ถ้ามีวัคซีนให้ฉีด ดังนั้นการเผยแพร่ข้อมูล 

และท�ำความเข้าใจกบัประชาชนก็เป็นส่วนหนึง่ของการท�ำให้เกดิ

ภูมิคุ้มหมู่ รวมไปถึงการจัดท�ำแนวทางจัดล�ำดับการฉีดวัคซีน

ตามความจ�ำเป็นก่อนหลัง โดยเริ่มจาก กลุ่มเสี่ยงสูง เช่น ผู้สูง

อาย ุ เจ้าหน้าทีด่่านหน้าในการบัมอืกับโรค สมควรได้รบัการฉีด

วคัซนีก่อน ตามด้วยประชาชนกลุ่มทีม่คีวามสามารถในการแพร่

เชื้อได้สูง รวมถึงพื้นที่ที่มีการระบาดสูง เป็นต้น

ขณะนี้มีทีมนักวิจัยก�ำลังทดลองวัคซีนหลากหลายชนิด 80 ทีม

ก�ำลังอยู่ในช่วงทดลองกับมนุษย์ และ มี 23 ทีมที่ทดสอบถึง

ระยะ 3 แล้ว ได้รับการอนุมัติแบบมีเงื่อนไข 6 ทีม ได้รับอนุมัติ

เต็มที่ 7 ทีม และยังมีอีก 77 ทีมที่อยู่ในขั้นทดลองกับสัตว์ มี 4 

ทีมที่ยุติการทดลอง โดยความก้าวหน้าและรายละเอียดของ

วัคซีนแต่ละชนิด สามารถติดตามได้ในเว็บไซด์ Coronavirus 

Vaccine Tracker11

ตารางที่ 4 แสดงผลการอนุมัติของวัคซีนบริษัทต่างๆ

อนุมัติโดย องค์การอนามัยโลก (WHO) อนุมัติโดย สำ�นักคณะกรรมการอาหารและยาไทย (อย.)

วัคซีนโควิด 19 ของบริษัท วันที่อนุมัติ วัคซีนโควิด 19 ของบริษัท วันที่อนุมัติ

1.PFIZER-BIONTECH 31 ธันวาคม 2563 1.ASTRAZENECA 20 มกรมคม 2564

2.ASTRAZENECA/ COVISHIELD 15 กุมภาพันธ์ 2564 2.SINOVAC 22 กุมภาพันธ์ 2564

3.JANSSEN (JOHNSON&JOHNSON) 12 มีนาคม 2564 3.JANSSEN (JOHNSON&JOHNSON) 25 มีนาคม 2564

4.MODERNA 30 เมษายน 2564 4.MODERNA 13 พฤษภาคม 2564

5.SINOPHARM 8 พฤษภาคม 2564 5.SINOPHARM 28 พฤษภาคม 2564

6.SINOVAC 1 มิถุนายน 2564

รอพิจารณา SPUTNIK-V, COVAXIN, 

NOVAVAX

รอพิจารณา SPUTNIK-V, COVAXIN

วัคซีนที่ใช้ในการป้องกันโรคในอุดมคติ ควรจะต้องประกอบไป

ด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ ให้เพียงครั้งเดียวก็ป้องกันโรคได้   มี

อาการข้างเคยีงต�ำ่ เก็บรกัษาได้ง่าย ต้นทนุการผลติต�ำ่ และขาย

ในราคาถูก5

	 ส่วนปัจจัยของการเลือกวัคซีนโควิด-19 ส�ำหรับ

ประเทศไทย ต้องพิจารณาในเรื่องใดบ้าง

1. ความปลอดภยั วคัซนีควรผ่านการทดสอบประสทิธภิาพ และ

แสดงว่ามีความปลอดภัย ไม่มีผลข้างเคียงรุนแรง 

2. ประสิทธิภาพของวัคซีน ยิ่งมีประสิทธิภาพสูงก็ยิ่งดี แต่ใน

ระยะเวลาการศึกษาที่ส้ัน ประสิทธิภาพของวัคซีนที่ก่อให้เกิด
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ภูมิคุ้มระยะยาว ยังเป็นเรื่องที่ต้องรอผลการศึกษาต่อไป

3. ราคา และการเข้าถึงวัคซีน ในช่วงวิกฤตที่มีการแพร่ระบาด 

วัคซีนใหม่ ที่มีความต้องการสูง จนต้องมีการสั่งจองล่วงหน้า  

ท�ำให้ตวัเลอืกวคัซนีของประเทศ ต้องขึน้อยูก่บัความสมัพนัธ์ของ

ประเทศ และบริษัทวัคซีน ขณะที่ปัจจัยด้านราคาก็เป็นเรื่อง

ส�ำคัญ เพราะการสัง่วคัซนีล็อตใหญ่เพือ่หวงัให้เกดิภมูคิุม้กันหมู่ 

งบประมาณเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ต้องคิดถึง	

4. ความสามารถในการผลติ และการกระจายวคัซนี เพราะวคัซนี

ใหม่หลายชนิด มีข้อจ�ำกัดเรื่องอุณหภูมิในการเก็บรักษาวัคซีน 

และประเทศไทยเป็นเมืองร้อน ดังนั้นประสิทธิภาพในการจัด

เก็บ และกระจายวัคซีนให้ประชาชน ยังเป็นเรื่องที่ต้องคิดถึงใน

การเลือกชนิดของวัคซีน ดังตารางที่ 517

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลวัคซีนโควิด 19 แต่ละชนิด9,11,17

บริษัท PFIZER AND 

BIONTECH

(MRNA 

VACCINE)

MODERNA

(MRNA 

VACCINE)

OXFORD-

ASTRAZENEC

OXFORD-

ASTRAZENECA

(VIRAL VECTOR 

VACCINE)

GAMALEYA

(VIRAL 

VECTOR 

VACCINE)

SINOPHARM

(INACTIVATED OR 

ATTENUATED 

CORONAVIRUS 

VACCINES

JANSSEN 

(VIRAL 

VECTOR 

VACCINE)

ประเทศ สหรัฐอเมริกา สหรัฐอเมริกา อังกฤษ จีน รัสเซีย จีน สหรัฐอเมริกา

ชื่อวัคซีน Comirnaty 

(tozinameran, 

BNT162b2 )

MRNA-1273 AZD1222 

(COVISHIELD 

IN INDIA)

CORONAVAC 

(FORMERLY 

PICOVACC)

SPUTNIK V BBIBP-CORV AD26.

COV2.S

ประสิทธิผล 95% 94.5% 62% TO 90% 50.38% 91.4% 79% 72%

จำ�นวนเข็มที่

ฉีด

2 เข็ม ห่างกัน 3 

สัปดาห์

2 เข็ม ห่างกัน 

4 สัปดาห์

2 เข็ม ห่างกัน 

4-12 สัปดาห์

2 เข็ม ห่างกัน 2 

สัปดาห์

2 เข็ม ห่างกัน 

3 สัปดาห์

2 เข็ม ห่างกัน 3 

สัปดาห์

1 เข็ม

บริเวณที่ฉีด เข้ากล้ามเนื้อ เข้ากล้ามเนื้อ เข้ากล้ามเนื้อ เข้ากล้ามเนื้อ เข้ากล้ามเนื้อ เข้ากล้ามเนื้อ เข้ากล้ามเนื้อ

การเก็บรักษา –94°F (–70°C) –4°F (–20°C) 2-8 OC 2-8 OC 2-8 OC 2-8 OC 2–8° C

ราคา 19.5 USD/

DOSE

25 - 37 

USD/DOSE

2.15 – 5.25 

USD/DOSE

13.6 – 30 USD/

DOSE

10 USD/

DOSE

30 USD/DOSE 10 USD/

DOSE

การแพ้แบบ 
ANAPHYLAXIS

4.7 ต่อล้านโดส 2.5 ต่อล้าน

โดส

VITT

( 1:100,000)

- - - VITT

( 1: 

533,333)

สรุป

	 จากการแข่งขันกัน ในการคิดค ้น และทดลอง

ประสทิธภิาพของวคัซนีจากบรษิทัต่างๆ โดยได้รบัการสนบัสนนุ

ด้านเงินทุน และทรัพยากรจากรัฐบาลประเทศต่างๆพบว่า ทีม

ที่ได้รับการสนับสนุนจากประเทศมหาอ�ำนาจ ประสบความ

ส�ำเร็จในการแข่งขันมากกว่าทีมจากประเทศเล็กๆ แต่อย่างไร

ก็ตาม การจะหยุดการแพร่ระบาดของโรคเป็นงานใหญ่ ที่คงไม่

สามารถพึ่งพาวัคซีนจากบริษัทใดบริษัทหนึ่งได้เพียงเจ้าเดียว 

การร่วมมือและช่วยเหลือกันของประเทศต่างๆ จะช่วยให้โลก

กลับเข้าสู ่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น รวมไปถึงความร่วมมือของ

ประชาชนที่จะเฝ้าระวังตัวเอง ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรค

อย่างเคร่งครัด ระหว่างรอวัคซีนผลิตให้เพียงพอต่อความ

ต้องการใช้

	 แม้ว่า จะมวีคัซนีทีเ่ริม่ผลติออกจ�ำหน่ายบ้างแล้ว และ

มีอีกหลายบริษัทก�ำลังอยู่ในช่วงทดลอง วัคซีนเหล่านี้ อาจจะมี

กระบวนการผลิตที่แตกต่างกัน มีราคาที่แตกต่างกัน รวมถึง

กลวิธีสร้างภูมิคุ้มกนัที่ต่างกัน การจะเลือกใช้วัคซีนชนิดไหน ยัง
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มข้ีอจ�ำกดัอกีมากมาย โดยเฉพาะในช่วงทีค่วามต้องการวคัซนีมี

สูงกว่า จ�ำนวนวัคซีนที่ผลิตได้ในท้องตลาด การเลือกอาจจะไม่

ได้อยู่ในมือของเรา 

	 หลายประเทศได้เริ่มฉีดวัคซีนตั้งแต่ปลาย เดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2563 แล้ว และตัง้เป้าหมายไว้ว่าจะขยายการฉดี

ครอบคลุมทั่วในปลายปี พ.ศ. 2564 โดยโครงการ COVAX นั้น

เกิดขึ้นภายใต้ความร่วมมือของกลุ่มพันธมิตรความร่วมมือด้าน

นวัตกรรมเพื่อรับมือโรคระบาด (Coalition for Epidemic 

Preparedness Innovations: CEPI) องค์กรกาวี (Gavi, the 

Vaccine Alliance) และองค์การอนามัยโลก ซึ่งท�ำงานร่วมกับ

ผู้ผลิตวัคซีนทั้งในประเทศพัฒนาแล้วและประเทศก�ำลังพัฒนา 

โดยถือเป็นโครงการริเริ่มเพียงโครงการเดียวที่มีการท�ำงานร่วม

กบัภาครัฐบาลและผูผ้ลติวคัซนี เพือ่ให้แน่ใจได้ว่าวคัซนีโควดิ-19 

จะพร้อมแบ่งปันส�ำหรับทุกประเทศท่ัวโลก เพื่อรับประกันว่า

ประเทศท่ีมีรายได้ต�่ำและปานกลางจะได้รับวัคซีนต้านโรคโค

วิด-19 อย่างทั่วถึง โดยอาศัยความช่วยเหลือจากองค์กรต่างๆ 

(CEPI, Gavi, WHO, UNICEF, the World Bank, etc) โดยมี

เป้าหมายจัดหาวัคซีน 2 พันล้านโดสให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2564 

ครอบคลมุ 156 ประเทศทีเ่ข้าร่วมโครงการ18 แต่ประเทศไทยไม่

ได้เข้าร่วมโครงการนี้

	 ในหลายประเทศทีไ่ด้เริม่การฉดีวคัซนีให้กบัประชาชน 

พบว่า ยอดการติดเชื้อลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา และ อสิราเอล จากทีม่ยีอดสงูสดุในช่วงปีใหม่ ใน

อิสราเอลเองผู้ที่ฉีดวัคซีนกับผู้ที่ไม่ได้ฉีด มีอัตราการเป็นโรคที่

ต่างกนั แสดงให้เหน็ว่าวคัซีนท�ำให้คนตดิเชือ้น้อยลง วนันอนโรง

พยาบาลน้อยลง อัตราตายน้อยลง14,19

	 จากข้อมลูสถติิหลงัฉดีวคัซนีพบว่า วคัซนีช่วยลดความ

รุนแรงของโรค ลดอาการตาย ลดการแพร่ระบาดของโรคและ

ลดการติดต่อของโรคได้ 5 และเริ่มมีแนวโน้มลดลงของผู้ติดเชื้อ

ในหลายประเทศที่มีการฉีดวัคซีนเป็นจ�ำนวนมาก3,19

	 โดยสรุป แม้ว่าประสิทธิผลของวัคซีนแต่ละชนิด อาจ

จะไม่เท่ากัน แต่โดยภาพรวมพบว่า สามารถลดการแพร่ระบาด 

ลดความรุนแรง ลดอัตราตายของโรคลงได้ ซึ่งนับเป็นเป้าหมาย

ส�ำคญัของวคัซนี ซึง่ท่ัวโลกควรเร่งการฉดีวคัซนีให้กบัประชากร 

เพราะโรคนีย้งัมกีารกลายพันธุ ์และวคัซนีอาจจะได้ประสิทธภิาพ

น้อยลงในเชื้อที่กลายพันธุ์ ดังผลทดสอบประสิทธิผลของวัคซีน

ในแอฟรกิาใต้  ดงันัน้วคัซนีประเภท mRNA ,ไวรสัเวคเตอร์ และ 

โปรตีนเบส จึงเป็นท่ีจับตามอง เพราะสามารถปรับเปลี่ยน

พนัธกุรรมของเชือ้ได้ง่ายกว่าวัคซนีชนดิอืน่ๆ ส่วนเรือ่งระยะเวลา

ของการฉีดวัคซีนซ�้ำ  ยังคงต้องรอดูผลการคงอยู่ของภูมิคุ้มกัน

ระยะยาวต่อไป แต่มแีนวโน้มทีอ่าจจะต้องฉดีซ�ำ้เหมอืนวคัซนีไข้

หวัดใหญ่ และคนที่เคยเป็นแล้ว สมาคมโรคติดเชื้อ ก็แนะน�ำว่า

ควรที่จะฉีดวัคซีนอย่างน้อยหน่ึงเข็มเพื่อเป็นการกระตุ ้น

ภูมิคุ้มกัน และสามารถฉีดร่วมกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้  แต่ห่าง

กันอย่างน้อย 14 วัน ถึง 1 เดือน6

	 ส�ำหรับประเทศไทย  เมือ่มกีารระบาดระลอกใหม่เกดิ

ขึน้ในช่วงสงกรานต์ปี พ.ศ. 2564 และมยีอดผูเ้สยีชวีติสะสมเกนิ

หนึง่พนัคนแล้ว  ท�ำให้การรบีจดัหาวคัซนีกลายเป็นภาวะเร่งด่วน

ระดับชาติ เพ่ือพิสูจน์ความสามารถของผู้น�ำ  ที่จะหยุดยั้งการ

ระบาด และฟ้ืนฟเูศรษฐกจิของประเทศไทย ทีจ่นถงึทกุวนันี ้การ

จดัหา และจดัการวคัซนี ยงัไม่เป็นทีพ่ึง่พอใจของประชาชน และ

มีการเรียกร้องให้เอกชนได้น�ำเข้าวัคซีนเอง ดังพุทธสุภาษิตที่ว่า 

“ ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน” นั้นน่าจะถูกต้องที่สุดแล้ว และปัญหา

การกลายพันธุ์ของเชื้อที่ส่งผลให้ประสิทธิภาพของวัคซีนหลาย

ชนดิลดลง ควรเป็นปัจจยัหลกัส�ำหรบัการพจิารณาชนดิวคัซนีที่

จะน�ำเข้าสูป่ระเทศ เพือ่ให้เกดิภมูคิุม้กันหมูท่ีไ่ด้ประโยชน์สงูสดุ 

และเป็นการแข่งขันกับเวลาเพื่อลดความสูญเสียของประชาชน
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