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บทคัดย่อ
	 โรคระบาดโควดิ-19	เกดิจากเชือ้ก่อโรคไวรสัโคโรนา	SARS-CoV-2:	Severe	Acute	Respiratory	Syndrome	Coronavirus	
2	 มาตรการเร่งด่วนท่ีน�ามาใช้ในระยะแรกของการระบาดของโรคโควิด-19	 คือการลดการแพร่กระจายของเชื้อผ่านการสร้างสุข
สภาวะ	สุขอนามัยที่ดี	ด้วยการล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์	การสวมหน้ากากอนามัย	การเว้นระยะห่างทางสังคม	ท�าการสวบสวน
โรค	สืบค้น	แยกตัว	กักตัวผู้ติดเชื้อ	หรือผู้มีความเส่ียงในการสัมผัสเชื้อสูง	แต่มาตรการดังกล่าว	สามารถใช้ได้ในระยะเวลาสั้นๆ
เพียงเท่านั้น	เพราะมาตรการดังกล่าวส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง	ในระยะยาว	วัคซีนโควิดคือค�าตอบ	วัคซีน
จะสอนให้ร่างกายเตรยีมพร้อมทีจ่ะจดัการกบัเชือ้โรค	SARS-CoV-2		การพัฒนาวคัซีนเป็นขบวนการทีซั่บซ้อนและต้องใช้เวลานาน	
ต้องท�าการทดสอบในห้องปฏบิตักิาร	และในสตัว์ทดลองก่อนท�าการทดสอบวคัซนีในมนษุย์	เพือ่ตรวจหาว่าวคัซนีมคีวามปลอดภยั	
อีกทั้งต้องมีปริมาณการผลิตที่มากพอและทันท่วงที	ณ	วันที่	30	ธันวาคม	พ.ศ.	2563	มีอย่างน้อย	85	วัคซีนที่ก�าลังถูกพัฒนา
ในห้องปฎิบัติการ	หรือทดสอบในสัตว์	มี	83	วัคซีนที่ก�าลังอยู่ในขั้นตอนการทดสอบในมนุษย์	(Phase	I	44	วัคซีน	Phase	II	20	
วัคซีน	และ	Phase	III	19	วัคซีน)		มี	6	วัคซีนที่อนุญาติให้ใช้แต่มีเงื่อนไข	(Early	or	Limited	Approval)	หนึ่งในนั้นคือวัคซีนที่ถูก
พัฒนา	โดย		Oxford-AstraZeneca		มีเพียงวัคซีนของบริษัทยา	3	บริษัท	คือ	Pfizer-BioNTech	Moderna	และ	Sinopharm	ที่
ผ่านการรับรอง	องค์การอนามัยโลกร่วมกับนักวิทยาศาสตร์	นักธุรกิจ	และองค์กรหลายองค์กรทั่วโลกร่วมกันท�าการศึกษาพัฒนา
วัคซีนโควิด-19	ที่มีชื่อว่า	COVAX	(led	by	WHO,	GAVI	and	CEPI)		เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงของคนทุกคน	ในทุกประเทศใน
โลก	องค์การอนามัยโลก	คาดการณ์ว่าประเทศก�าลังพัฒนาน่าจะเข้าถึงวัคซีนได้ในอีก	2	ปีข้างหน้า
ค�ำส�ำคัญ	:	วัคซีนโควิด-19,	โควิด-19,	วัคซีน	

Abstract
	 COVID-19	pandemic	is	a	viral	infection	from	SARS-CoV-2:	Severe	Acute	Respiratory	Syndrome-Coronavirus-2.	
The	vast	majority	of	people	are	still	vulnerable	to	coronavirus.	The	early	emergency	policies	to	prevent	the	spreading	
of	COVID-19	and	let’s	stay	safe	by	taking	some	simple	precautions,	such	as	physical	distancing,	wearing	a	mask,	
avoiding	crowds,	and	cleaning	your	hands.	It’s	only	the	current	restrictions	that	are	preventing	more	people	from	
dying	but	it	has	a	serious	effect	to	social	and	economics	worldwide.	Having	a	vaccine	is	the	exit	strategy.	COVID-19	
Vaccine	is	a	vaccine	intened	to	provide	acquired	immunity	against	COVID-19.	A	vaccine	would	teach	our	bodies	
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บทน�ำ
 โรคระบาดโควิด-19	 เกิดจากเชื้อก่อโรคไวรัสโคโรนา	
มีชื่อชั่วคราวที่ใช้ในตอนแรกคือ	2019-nCoV	ชื่อที่เป็นทางการ
ในปัจจุบันคือ	 SARS-CoV-2:	 Severe	 Acute	 Respiratory	
Syndrome	Coronavirus	2

รูปที่ 1a	รูปเชื้อไวรัส	SARS-CoV-2:	Severe	Acute	
Respiratory	Syndrome	Coronavirus	2

รูปที่ 1b	แสดงกลุ่มโปรตีนบนผิวของเชื้อไวรัส	SARS-CoV-2

	 การศึกษารหัสพันธุกรรมและการเรียงล�าดับของรหัส	
พบว่าเชือ้ไวรสั	SARS-CoV-2	มจี�านวน	29,903	นวิคลโีอไทด์	
จดัอยูใ่นจนัีส	Betacoronavirus	ซับจีนสั	Sarbecovirus	ต้นตอ
ของเชื้อมาจากค้างคาว	ที่เกิดการกลายพันธ์ุ	แล้วกระจายมา
สู่คนหรือแพร่กระจายผ่านสัตว์ที่เป็นตัวกลาง	 (intermediate	
host)	ก่อนแพร่มาสู่คน	มีการศึกษายีนของเชื้อไวรัส	SARS-
CoV-2	ในตัวลิ่น	(หรือตัวนิ่ม)	พบว่ามีรหัสพันธุกรรมเหมือน
กนัถงึร้อยละ	99	จงึท�าให้เชือ่ได้ว่าตัวลิน่อาจเป็นสตัว์ตวักลาง
ก่อนแพร่มาสู่คน
	 โครงสร้างของเชื้อ	 SARS-COV-2	 ประกอบด้วยสาย	
RNA	ล้อมรอบด้วยกลุ่มของโปรตีน	ได้แก่	โปรตีน	S	(Spike)	
โปรตีน	M	 (Membrane)	 โปรตีน	 E	 (Envelop)	 โปรตีน	 N	
(Necleocapsid)	 โดยโปรตีน	 S	 จะท�าหน้าท่ียึดเกาะกับ	
receptor	 ของเชลล์	 ในมนุษย์	 receptor	 เซลล์	 คือ	 Angio-
tensin	Converting	Enzyme	2	(ACE2)	ซึ่งพบมากบริเวณ
ทางเดินหายใจและปอด	ดังนั้นการติดโรคโควิด-19	จึงเริ่มเกิด
ขึ้นท่ีเซลล์เยื่อบุผิวของหลอดลม	 (ciliary	 epithelial	 cell	 of	
bronchi)	 หรือปอด	 โดยเมื่อเช้ือ	 SARS-CoV-2	 เข้าสู่ระบบ
ทางเดินหายใจ	 เชื้อจะใช้ผิวเซลล์ของไวรัสจับกับ	 angioten-
sin	 converting	 enzyme	 II	 ของเซลล์เย่ือบุหลอดลม	 เชื้อ
ไวรัสเข้าไปแบ่งตัวและเจริญเติบโตในเซลล์ผ่านกระบวนการ	
endocytosis	ระยะฟักตัวเฉลี่ย	5	วัน	(2-14	วัน)	ก่อนที่เชื้อ
ไวรัสจะออกมานอกเซลล์	 และแพร่ไปเซลล์ข้างเคียง	 การที่
เชื้อเพ่ิมจ�านวนมากขึ้นและแพร่ไปในเซลล์ข้างเคียงหลายๆ
รอบ		เซลล์เยื่อบุหลอดลมและเนื้อปอดจะถูกท�าลาย	ร้อยละ	
80	ของผูต้ดิเชือ้แสดงอาการทางระบบทางเดนิหายใจเป็นหลกั	

รปูที ่1c	เชือ้	SARS-CoV-2	ยดึเกาะกบั	ACE2	receptor	ที	่
เซลล์เยือ่บผุวิของหลอดลม

to	fight	the	infection.	There	are	currently	more	than	85	COVID-19	vaccine	candidates	in	trial.	WHO	is	working	in	
collaboration	with	scientists,	business	and	global	health	organizations	through	the	ACT	(Accelerator	to	speed	up	
the	pandemic	response).	When	a	safe	and	effective	vaccine	is	found,	COVAX	(led	by	WHO,	GAVI	and	CEPI)	will	
facilitate	the	equitable	access	and	distribution	of	these	vaccine	to	protect	people	in	all	countries.
Keywords	:	COVID-19	Vaccine,	COVID-19,	Vaccine	
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มีอาการไอ	หายใจล�าบาก	มีไข้	ในรายที่มีอาการรุนแรง	จะพบ
ภาวะปอดอักเสบ	 อันอาจน�าไปสู่การเกิดภาวะการหายใจล้ม
เหลวเฉียบพลัน	อาจท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด	การติดเชื้อใน
ผู้ป่วยบางรายโดยเฉพาะผู้ป่วยอายุน้อย	 ในระยะแรกเร่ิมอาจ
แสดงอาการท้องเสีย	รับกลิ่นได้ลดลงหรือไม่ได้กลิ่น	การรับรส
ลดลงหรือเปลี่ยนไป
	 ทีอ่ณุหภูม	ิ20	องศาเซลเซยีส	เชือ้	SARS-C0V-2	มชีวีติ
บนผิวโลหะ	ไม้	กระดาษ	ได้นาน	4-5	วัน	แต่สามารถมีชีวิตอยู่
บนผิวพลาสติกได้นานถึง	9	วัน	ที่อุณหภูมิ	30	องศาเซลเซียส	
เชื้อจะอยู่ได้นาน	ไม่เกิน	1	วัน
	 มาตรการเร่งด่วนที่น�ามาใช้ในระยะแรกของการระบาด
ของโรคโควิด-19	 คือการลดการแพร่กระจายของเช้ือ	 SARS-
CoV-2	ผ่านการสร้างสุขสภาวะ	สุขอนามัยที่ดี	ด้วยการล้างมือ
ด้วยเจลแอลกอฮอล์	 การสวมหน้ากากอนามัย	 การเว้นระยะ
ห่างทางสังคม	ท�าการสวบสวนโรค	สืบค้น	แยกตัว	กักตัว	ผู้ติด
เชื้อ	 หรือผู้มีความเส่ียงในการสัมผัสเชื้อสูง	 ตามมาตรการการ
กักตวัที	่ศบค.	(ศนูย์บรหิาร	สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19)	
ก�าหนด	ตลอดจนให้การรกัษา	ซึง่ประเทศไทยได้รบัการยกย่อง	
จากองค์การอนามยัโลกให้เป็นอนัดบั	1	โลกของประเทศในการ
ป้องกันการระบาด	และฟื้นตัวจากโรคโควิด-19		
	 แม้นมาตรการข้างต้นประเทศไทยจะท�าได้ดีและมี
ประสิทธิภาพ	 สามารถลดการแพร่กระจายเช้ือของโรคโควิด-
19	 สามารถควบคุมจ�านวนผู้ติดเช้ือและผู้เสียชีวิตได้อย่างเป็น
ที่น่าพอใจ	 แต่มาตรการดังกล่าวสามารถใช้ได้ในระยะเวลา
สั้นๆเพียงเท่านั้น	 เพราะมาตรการดังกล่าวส่งผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง	
	 วันที่	17	ธันวาคม	พ.ศ.	2563	เกิดเหตุการณ์การแพร่
ระบาดของโควดิ-19	ระลอกสองในประเทศไทย	จากการลกัลอบ
เข้าประเทศของคนไทยท่ือ�าเภอแม่สาย	 จังหวัดเชียงราย	 จาก
การลักลอบขนย้ายแรงงาน	 ผิดกฎหมายชาวพม่า	 ณ	 ตลาด
กลางกุ้ง	จังหวัดสมุทรสาคร	ณ	วันที่	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2563	
การระบาดแพร่กระจายไป	51	จังหวัด	มีผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่ม
ขี้นในประเทศ	2,614	ราย	เป็นผู้ติดเชื้อในปะเทศ	1,025	ราย	
เป็นผู้ติดเชื้อที่มาจากการคัดกรองแรงงานต่างด้าว	1,392	ราย	
รวมมีผู้ติดเชื้อสะสมทั้งสิ้น	6,884	คน	มีผู้รักษาหายแล้วทั้งสิ้น	
4,240	คน	มรีายงานผูเ้สียชวีติเพิม่ขึน้	2	ราย	มผีูเ้สยีชวีติสะสม
รวมทัง้สิ้น	61	ราย	ทัว่โลกมผีูต้ดิโรคระบาดโควดิ-19	สะสมรวม
ทั้งสิ้น	82.8	ล้านคน	มีผู้เสียชีวิต	1.81	ล้านราย
	 ในระยะยาววคัซีนโควดิ-19	คอืค�าตอบ	วคัซนีจะสอนให้
ร่างกายของคนเราต่อสู้กับเชื้อ	SARS-CoV-2	ตัวเชื้อโรค	หรือ
ส่วนประกอบของตวัเชือ้จดัเป็นแอนตเิจน	(antigen)	เป็นปัจจยั
ส�าคัญที่น�ามาผลิตเป็นวัคซีน	 วัคซีนจะกระตุ้นระบบภูมคุ้มกัน	
(immune	system)	ของร่างกายของคนเราให้รู้จัก	และเตรียม
พร้อมที่จะจัดการกับเช้ือโรค	 เมื่อมีการสัมผัสเช้ือโรคภายหลัง	
เชื้อโรคจะถูกร่างกายก�าจัดอย่างรวดเร็ว	 จนท�าให้ไม่เกิดการ

ตดิเชือ้ตามมา	หรอืแม้นเกดิการตดิเชือ้อาการแสดงกไ็ม่รนุแรง
จนท�าให้ถึงแก่ชีวิต	 ท�าให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคระบาด
โควิด-19	 ลดลง	 แต่อย่างไรก็ตามวัคซีนที่ถูกน�ามาใช้กับ
คนทีไ่ม่เคยสมัผสัเชือ้โรคมาก่อนอาจก่อให้เกดิผลข้างเคยีงทีไ่ม่
พึงประสงค์ได้เช่นกัน		
	 การฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคมีความส�าคัญเป็นอันดับ
ต้นๆ	 ท่ีต้องรีบเร่งพัฒนาให้ใช้ได้อย่างมีประสิทธิผล	 มีความ
ปลอดภยัทัง้ในระยะสั้นและระยะยาว	อกีทัง้ต้องมปีรมิาณการ
ผลติทีม่ากพอ	และทนัถ่วงที	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัอตัราการแพร่
ระบาดของโรคโควดิ-19	และจ�านวนประชากรเส่ียง	ทัง้หมดใน
โลก
	 การผลิตวัคซีนแบบดั่งเดิม	 (classical	 vaccines)	 จะ
น�าเชือ้โรคมาท�าให้หมดความสามารถในการก่อให้เกดิโรค	แต่
ยังมีความสามารถในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
ให้สร้างแอนติบอดี้	 (antibody)	 ที่พร้อมจะกระตุ้นระบบ
ภูมิคุ้มกันและก�าจัดเชื้อโรคดังกล่าวที่สัมผัสตามมาภายหลัง	
อย่างรวดเร็ว			
	 การพัฒนาวัคซีนเป็นขบวนการที่ซับซ้อนและต้อง
ใช้เวลานาน	 โดยปกติท่ัวไปจะใช้เวลา	 12-15	 ปี	 ต้องท�า
การทดสอบในห้องปฏิบัติการ	 และในสัตว์ทดลองก่อนท�า
การทดสอบวัคซีนในมนุษย์	 เพื่อตรวจหาว่าวัคซีนมีความ
ปลอดภัย	 และมีความสามารถในการกระตุ ้นภูมิคุ ้มกัน
ของร่างกายให้สร้าง	 แอนติบอด้ีได้หรือไม่	 แม้นจะทราบว่า
มีการกระตุ้นการสร้างแอนติบอดี้ให้เกิดขึ้นได้	 ก็ยังมีความ
จ�าเป็นต้องทดสอบในสตัว์ทดลองต่อไปให้ทราบว่า	แอนตบิอดี้
ที่ถูกกระตุ้นให้สร้างขึ้นนั้นมีความสามารถในการป้องกันการ
เกิดโรคในอัตราเท่าไร	 ถ้าได้ผลเป็นที่น่าพอใจก็จะเข้าสู่การ
ทดสอบในมนุษย์	Phase	1,	2,	และ	3	ต่อไป

รูปที่ 2	แสดงขั้นตอนในการพัฒนาวัคซีน
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ขั้นตอนในกำรพัฒนำวัคซีน
Preclinical Research or Preclinical Testing : 
	 ข้ันตอนแรกของการพัฒนาวัคซีนเป ็นการศึกษา	
ทดสอบในห้องปฎิบัติการ	 นักวิจัยจะต้องเลือกว่าจะใช้วิธี
การใดในการผลิตวัคซีน	 วัคซีนที่ถูกพัฒนาขึ้นใหม่จะน�ามา
ทดสอบประสิทธิภาพ	 และความปลอดภัยกับเซลล์ของมนุษย	์
ถ้าพบว่าวัคซีนที่ผลิตขึ้นมีผลในการป้องกันการติดเชื้อได้	 และ
ไม่ท�าให้เซลล์มนุษย์ตายมากเกินไป	 ก็จะน�าไปทดสอบในสัตว์
เพื่อตรวจหาว่าวัคซีนมีสามารถในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน
ได้หรือไม่	ความยากในขั้นตอนนี้	คือการหาสัตว์ที่จะมาท�าการ
ทดสอบซึง่ต้องมีการตดิเชือ้และการตอบสนองของระบบภมิูคมุ
กันของร่างกายใกล้เคียงกับมนุษย์	ส่วนมากจะใช้หนู	เนื่องจาก
หนูซึ่งมีพันธุกรรมใกล้เคียงกับมนุษย์ถึงร้อยละ	 85	 ค่าใช้จ่าย
ในการศึกษาน้อย	 และมีประเด็นทางจริยธรรมน้อย	 ส�าหรับ
กรณีเชื้อ	 SARS-CoV-2	 หนูแสดงอาการของระบบทางเดิน	
หายใจน้อย	 และก�าจัดเชี้อไวรัสได้อย่างรวดเร็วเนื่องจากหนู
ไม่มี	ACE2	receptor	จึงมีความจ�าเป็นต้องต่อสายพันธุกรรม	
ACE2	 receptor	 ของมนุษย์ให้กับหนูทดลอง	 ท�าให้มีความ
ยุงยากเพิ่มมากขึ้น	 หรือเปล่ียนมาเลือกใช้ตัว	 ferret	 หรือลิง
เป็นสัตว์ทดลองแทน	 ซึ่งก็จะท�าให้มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น	 ขั้นตอน
วิจัยก่อนคลินิกในภาวะปกติใช้ระยะเวลา	1.5-2.5	ปี	น้อยกว่า
ร้อยละ	 20	 ของวัคซีนที่ก�าลังพัฒนาขึ้นที่สามารถถูกน�าไป
ทดสอบในมนุษย์ต่อไป
Phase 1 Safty Trials : 
	 เป็นเฟสแรกทีท่�าการทดสอบในมนษุย์	นกัวจิยัจะท�าการ
ทดสอบวคัซนีในอาสาสมคัรทีส่ขุภาพแขง็แรง	กลุม่เลก็ๆ	10-100	
คน	โดยมเีป้าหมายหลกัเพือ่ทดสอบความปลอดภยัของวัคซนีว่า
มเีพยีงพอทีจ่ะท�าการวจิยัทดสอบขัน้ต่อไปหรอืไม่	และหาขนาด
ของวคัซนีทีเ่หมาะสม	เป้าหมายรองเพือ่ตรวจหาว่าวคัซนีมคีวาม
สามารถในการกระตุ่น้ภมูคิุม้กนัของร่างกายหรอืไม่
Phase 2 Expanded Trials : 
	 นักวจิยัจะท�าการทดสอบวคัซนีในอาสาสมคัรกลุม่ทีใ่หญ่
ขึ้น	ประมาณ	100-1,000	คน	โดยมีเป้าหมายหลักที่จะหาทั้ง
ประสิทธิภาพของวัคซีน	 และอาการไม่พึงประสงค์	 อาการข้าง
เคียงที่เกิดขึ้น	 มีการแบ่งกลุ่มทดสอบเป็นกลุ่มๆ	 เช่นกลุ่มเด็ก	
กลุม่ผูใ้หญ่	กลุม่ผูส้งูอาย	ุเพือ่ตรวจหาว่าวคัซนีให้ผลทีแ่ตกต่าง
กันในแต่ละกลุ่มหรือไม่	อย่างไร
Phase 3 Efficacy Trials : 
	 นักวิจัยจะท�าการทดสอบวัคซีนในอาสาสมัครกลุ่มที่
ใหญ่ขึน้	ประมาณ	1,000-100,000	คน	เพือ่ตรวจหาว่าในกลุ่ม
ทดสอบทีไ่ด้รับวคัซนี	เกดิการตดิเชือ้จ�านวนเท่าใด	แตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมหรือไม่	อย่างไร	หรืออีกนัยยะหนึ่งสามารถค�านวน
หาประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อ	(efficacy	rate)	ของ
วัคซีนที่ก�าลังพัฒนาได้

	 ในเฟสสอง	 และเฟสสาม	 ต้องท�าการทดสอบวัคซีน
ในทั้ง	 3	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มผู้ใหญ่	 กลุ่มเด็ก	 และกลุ่มผู้สูงอาย	ุ	
การทีใ่นเฟส	3	ต้องมีการทดสอบวคัซนีในอาสาสมคัรกลุม่ใหญ่
ก็เพ่ือค้นหาภาวะแทรกซ้อน	ทีอ่าจเกิดขึน้แม้นจะมอีบุตักิารณ์
การเกิดขึน้ได้ยาก	ทีไ่ม่สามารถตรวจพบหรือพบได้น้อยมากใน
การทดสอบเฟสที่	2	และจ�าเป็นต้องติดตามกลุ่มอาสาสมัคร
ยาวนานหลายเดอืน	ถงึหลายปี	ก่อนทีจ่ะได้รับการรับรอง	และ
อนุญาตให้ใช้เป็นวัคซีนส�าหรับคนทั่วไป
Early or Limited Approval : 
	 ในบางประเทศ	เช่นประเทศองักฤษ	อนุญาตใิห้ใช้วคัซนี
ได้อย่างมข้ีอจ�ากดั	ในภาวะฉกุเฉนิ	ในขณะทีก่ารพฒันาวคัซนี	อยู่
ใน	Phase	ที	่3	โดยพิจารณาจากข้อมลูหลักฐานเบือ้งต้นทีแ่สดง	
ความปลอดภยัและความมปีระสทิธภิาพของวคัซนีทีก่�าลงัพฒันา
Approval : 
	 คณะผู้ก�ากับท�าการทบทวน	ตรวจสอบ	ผลการศึกษา
โดยละเอียด	ตลอดจนแผนการผลิตวัคซีน	และให้การรับรอง
วิธีการหน่ึงที่ช่วยให้การพัฒนาวัคซีนรวดเร็วยิ่งขึ้น	 ในขฌะที่
อยู่ในช่วงระบาดของโรคเช่นปัจจุบันท่ีก�าลังมีการระบาดของ
โรคโควดิ-19	การพัฒนาวคัซีนหลายตวัอาจรวบ	Phase	1	และ	
Phase	2	เข้าด้วยกัน	เรียก	“Combined	Phase”
	 ถ้าคณะตรวจสอบ	 ตรวจพบอาการไม่พึงประสงค์ร้าย
แรงเกิดขึ้นอาจสั่งพัก	(Paused)	หริอสั่งระงับ	(Abandoned)	
โครงการได้

Strategies for vaccine development

รูปที่ 3	แสดงกลยุทธที่ใช้ในการผลิตวัคซีน

ชนิดของวัคซีน (Type of vaccines) 
1.	Genetic	vaccines
	 วัคซีนที่ถูกผลิตขึ้นโดยใช้ยีน	 (gene)	 ของเชื้อเพ่่ือ
กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย	แบ่งเป็น	2	ชนิด	คือ
	 1.1	RNA	vaccines
	 1.2	DNA	vaccines

LIVE-ATTENUATED
(WEAKENED HIV)

RECOMBINANT SUB-UNIT
(HIV PROTEEN MADE IN 

A LAB)

RECOMBINANT
BACTERIAL VECTOR
(BACTERIA USED TO

CARRY PIECES OF HIV)

VIRUS-LIKE PARTICLES
(SAME SHAPE AS HIV.

INSIDES CHANGED)

HBROADLY 
NEUTRALIZING 
ANTIBODIES 

(NON-VACCINE)
CIRCULATE IN THE BODY AND
ATEACH TO AND NEUTRALIZE 
MANY HIV STRAINS)

DNA
(DNA CARRIES 
PIECES OF HIV)

RECOMBINANT
VIRAL VECTOR

(ANOTHER VIRUS 
CARRIES PIECES OF HIV)

SYNTHETIC PEPTIDE
(LABORATORY-MADE
PIECE OF PROTEEN)

WHOLE-INACTIVATED
(INACTIVATED HIV)
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รูปที่ 4	Genetic	vaccines	ใช้	RNA	หรือ	DNA	ใน
การกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย

	 1.1	RNA	 vaccines:	mRNA	 (encoding	RiboNucleic	
Acid)	

	 วัคซีนที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยใช้	mRNA	ของเชื้อ	SARS-
CoV-2	 เพ่่ือกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย	 จากความ
ก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีระดับโมเลกุล	 (molecular	
technology)	และพันธุวิศวกรรม	 (genetic	engineering)	
ท�าให้นักพันธุศาสตร์สามารถค้นพบสายพันธุกรรมของ
เชื้อ	 SARS-CoV-2	 ในระยะเวลาเพียงหน่ึงเดือน	 ซึ่งสาย
พันธุกรรมนี้มีผลต่อการพัฒนาวัคซีนที่ก�าลังทดสอบกันอยู่	
ในหลายบริษัท
	 หลายวัคซีนถูกพัฒนาด้วยวิธีการใหม่	 อาศัย	 RNA	
สังเคราะห์	 โดยไม่ต้องอาศัยยีนของเช้ือ	 SARS-CoV-2	 จาก
ตัวเช้ือเองท่ีได้จากการเล้ียงเช้ือในห้องทดลอง	 จนถึงปัจจุบัน
ยังไม่มีวัคซีนใดเลยท่ีได้รับการรับรองจากการพัฒนาโดยวิธี
การ	RNA	สังเคราะห์นี้	วัคซีนตัวแรกที่ถูกทดสอบใน	เฟส	1	
ที่เรียก	mRNA-1273		ใน	Seattle	ไม่ผ่านขั้นตอนการทดสอบ
ในสัตว์ทดลอง	 โดยอ้างเหตุผลท่ีว่าวัคซีนท่ีทดสอบผลิตโดย
อาศัย	 RNA	 ที่สังเคราะห์ขึ้น	 ไม่ได้ใช้ส่วนประกอบใดจาก	
SARS-CoV-2	ที่ก่อโรค	
	 บริษัทท่ีพัฒนาวัคซีนโดยใช้	 RNA	 ได้แก่	 บริษัท	

Moderna	บริษัท	Pfizer-BioNTech	

Table I.	RNA	candidate	vaccines	approved	by	WHO	as	of	April	2020

Candidate vaccine Producer

LNP-encapsulated	mRNA

LNP-encapsulated	mRNA
encoding	BRD

LNP-encapsulated	mRNA
cocktail	encoding	vLP
Replicating	Defective	
SARS-COV-2	derived	RNAS
Liposome-encapsulated	mRNA

mRNA
mRNA
mRNA
saRNA

mRNA

Moderna/NIAID

Fudan	University/Shanghai	JiaoTong	University/
RNACure	Biopharma

Fudan	University/Shanghai	JiaoTong	University
University/RNA	Cure	Piopharma
Centro	Ncional	Biotecnologia	
(CNB-CSIC),Spain
University	of	Tokye/Daiicha-Sankyo

China	CDC/Tongji	University/Stermina	
Arcturus/Duke-NUS
BioNTech/Fosun	Pharma/Pfizer
Imperial	College	London

Curevac

ตำรำงที่ 1	แสดงวัคซีนที่ถูกพัฒนาโดยใช้	RNA	ที่ได้รับการรับรองให้ศึกษาโดย	WHO	ณ	เดือนเมษายน	2563
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การสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกายทั้ง	 humoral	 และ	 cellular		

การผลิตวัคซีน	DNA	ท�าได้ง่าย	สามารถผลิตจ�านวนมากๆได้	

มีความเสถียร	ไม่จ�าเป็นต้องเก็บรักษาไว้ในตู้เย็น	ภูมิคุ้มกันที่

ถูกกระตุ้นขึ้นสามารถคงอยู่ในร่างกายเป็นระยะเวลานาน

 1.2	DNA	vaccines	เป็นวธิกีารพฒันาวัคซนีล่าสดุทีเ่คย

ถูกน�ามาใช้ในการผลิตวัคซีน	ผ่านกระบวน	การ	recombinant	

DNA	 โดยเทคโนโลยี่ปรับแต่งพันธุกรรม	 (genetic	modifica-

tion	technology)	DNA	วัคซีน	เป็น	plasmid	สามารถกระตุ้น

Table II. DNA	candidate	vaccines	approved	by	WHO	as	of	April	2020

Candidate vaccine Producer
DNA	plasmid	vaccine
Electroporation	device

DNA	plasmid	vaccine
DNA	with	electroporation

DNA	plasmid	vaccine
DNA
Plasmid	DNA,	Needle	Free	Delivery

Inovio	Pharmaceuticals

Zydus	Cadila
Karolinska	Institute/Cobra	Biologics
(OPENCORONA	Project)
Osaka	University/AnGes/Takara	Bio
Takis/Applied	DNA	Sciences/Evvivax
Immunomic	Therapeutics,	Inc./
EpiVax,	INc,/PharmaJet,	I

ตำรำงที่ 2	แสดงวัคซีนที่ถูกพัฒนาโดย	DNA	ที่ได้รับการรับรองให้ศึกษาโดย	WHO	ณ	เดือนเมษายน	2563

 2.	Protein	subunit	(Protein-base	vaccines)

	 เป็นวัคซีนที่มีส่วนประกอบของเช้ือไวรัสท่ีได้มาจาก

การเพาะเลี้ยงเชื้อ	ส่วนมากเป็น	surface	fragment	โดยไม่มี

ยีนหรือสารพันธุกรรมร่วมอยู่ด้วย	 โปรตีน	 subunit	 มีความ

เป็นแอนตเิจนสงู	ท�าให้มปีระสทิธภิาพในการกระตุน้ภมูคุ้ิมกัน

ของร่างกายสูง	 ท�าให้ปริมาณวัคซีนที่ใช้กระตุ้นภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายใช้ในปรมิาณน้อยลง	ส่งผลให้เกดิอาการข้างเคยีงลดลง

รูปที่ 5	แสดง	Protein	subunit	(Protein-base	vaccines)	
ที่น�ามาใชักระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย

Table III. Protein	subunit	candidate	vaccines	approved	by	WHO	as	of	April	2020

Candidate vaccine Producer

Casid-like	Particle	AdaptVac
Drosophila	S2	insect	cell	expression
system	VLPs	ExpreS2ion
Drosophila	S2	insect	cell	expression	system	VLPs
Peptide	antigens	formulated	in	lipid	nanoparticle	
formulation	
S	protein

(PREVENT-nCoV	consortium)

ExpreS2ion
IMV	Inc

WRAIR/USAMRILD
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 3.	Viral	vectors	(replicative	and	non-replicative)	

	 วัคซีนที่พัฒนาจาก	Viral	vector	คือการฝากแอนติเจน

ของไวรัสที่ต้องการจะกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกายไปกับยีน	

(genome)	 ของไวรัสอีกชนิดหนึ่ง	 โดยอาศัยเทคโนโลยีพันธุ

วิศวกรรมตัดต่อยีน	ไวรัสวัคซีนส่วนใหญ่ก่อนหน้าผลิตโดยการ

ใช้วิธีการนี้	บริษัท	Oxford-AstraZeneca	และวัคซีน	Sputnik	

V	ของรัสเซีย	ใช้	Viral	vector	ในการพัฒนาวัคซีนส�าหรับเชื้อ	

SARS-CoV-2	 การผลิต	 วัคซีนด้วยกระบานการนี้สามารถ

ผลิตวัคซีนได้ในปริมาณมากๆ	 แต่ข้อด้อยของวิธีการน้ี	 คือ	

มีความเบี่ยงเบนของค่าความบริสุทธิ์	(purify)	สูง	ดังนั้นจ�าเป็น

ต้องตรวจสอบความ	purity	ของวัคซีน	และประสิทธิภาพการ

ท�างานของวัคซีน

รปูท่ี 6	แสดง	Viral	vector	ท่ีน�ามาใชักระตุน้ภูมคิุม้กนัของ
ร่างกาย	โดยการฝากยนีของไวรสั	ท่ีต้องการจะกระตุน้ภมูคิุม้กนั

ของร่างกาย	ไปกบัยนี	(genome)	ของไวรสัอกีชนดิหน่ึง

Candidate vaccine Producer

S	protein	+	Adjuvant
VLP	recombinant	protein	+	adjuvant

Native-like	trimeric	subunit	Spike	
protein	vaccine
Microneedle	arrays	S1	Subunit
Peptide
Adjuvanted	protein	subunit(RBD)	
Peptide

S	protein
Li-Key	peptide	

National	Institute	of	Infectious	Disease,	Japan
Osaka	University/BIKEN/National	Institutes	of	Biomedical
Innovation,	Japan

Clover	Biopharmaceutical	Inc./
GSK/Dynavax
University	of	Pittsburgh
Vaxil	Bio
Biological	E	Ltd
Flow	Pharma	Inc

AJ	Vaccines
Generex/EpiVax

ตำรำงที่ 3 แสดงวัคซีนที่ถูกพัฒนาโดย	Protein	subunit	ที่ได้รับการรับรองให้ศึกษาโดย	WHO	ณ	เดือนเมษายน	2563

Table IV.	Replicating	viral	vector	vaccines	approved	by	WHO	as	of	11	April	2020	

Candidate vaccine Producer

Measles	Vector
Measles	Vector

Horsepox	vector	expressing	S	protein
Live	viral	vectored	vaccine	based	on	attenuated	
influenza	virus	backbon	(intranasal)
Influenza	vector	expressing	RBD
VSV	vector	expressing	S	protein	

Zydus	Cadila
Institue	Pasteur/Themis/University	of	Pittsburg	Center	
for	Vaccine	Research	
Tonix	Pharma/Southern	Research
BiOCAD	and	IEM

University	of	Hong	Kong
IAVI/Batavia

ตำรำงท่ี 4	แสดงวัคซีนท่ีถูกพัฒนาโดย	Replicating	Viral	vector	ท่ีได้รับการรับรองให้ศึกษาโดย	WHO	ณ	เดือนเมษายน	2563
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	 4.	Virus-Like	Particles	(VLPs)	

	 อนภุาคเสมอืนไวรสั	(virus-like	particle)	เป็นนวตักรรม

ในการผลิตวัคซีนที่อาศัยเทคโนโลยี่	 พันธุวิศวกรรมระดับ

โมเลกุล	 recombinant	 protein	 สร้างอนุภาคเสมือนไวรัสที่

สามารถกระตุ้นภูมิคุ ้มกันของร่างกายได้	 สามารถกระตุ้น

ภูมิคุ้มกันได้ท้ัง	 humoral	 และหรือ	 cellular	 การผลิตวัคซีน

ด้วยวิธีการนี้มีหลายขั้นตอน	 อาศัยการ	 fermentation	 ของ

เซลล์	E.coli	และการ	purification	ของ	plasmids

Table V.	Non-replicating	viral	vector	cadidate	vaccines	approved

Candidate vaccine Producer

Adenovirus	type	5	vector	(Ad5-nCoV)

ChAdOx1

MVA	encoded	VLP
Ad26	(alone	or	with	MVA	boost)

Adenovirus	Based	NasoVAX
expressing	SARS2-CoV
Spike	protein
Ad5	S	(GREVAXTM platform)
Oral	vaccine	platform

MVA	expressing	structural	proteins

CanSino	Biological	Inc/Beijing	Institute	of	Biotechnology

Advent-IRBM,	Pomezia	-	Italy,	and	Jenner	Institute	of	the	
University	of	Oxford
GeoVax/Bravo	Vax
Janssen	Pharmaceutical	Companies	
DZIF-German	Center	for	Infection	Research
Altimmune

Greffex
Vaxart

Centro	Nacional	Biotecnologia	(CNB-CSIC),	Spain

ตำรำงท่ี 5	แสดงวัคซีนท่ีถูกพัฒนาโดย	Non-replicating	Viral	vector	ท่ีได้รับการรับรองให้ศึกษาโดย	WHO	ณ	เดือนเมษายน	2563

Table VI. VLP(virus	like	particle)	Candiates	vaccines	approved

Candidate vaccine Producer

Virus-like	particle,	based	on	
RBD	displayed	on	virus-like	particles	
Plant-derived	VLP
ADDomertm	multiepitope	display

Saiba	GmbH

Medicago	Inc.
Imophoron	Ltd	and	Bristol	University’s	
Max	Planck	Centre

ตำรำงที่ 6 แสดงวัคซีนที่ถูกพัฒนาโดยอนุภาคเสมือนไวรัส	ที่ได้รับการรับรองให้ศึกษาโดย	WHO	ณ	เดือนเมษายน	2563

รูปที่ 7	แสดง	Inactivated	virus	ที่ถูกน�ามาใชักระตุ้นภูมิคุ้ม

กันของร่างกายในการพัฒนาวัคซีน

	 5.	Inactivated	virus.	

	 การพัฒนาวัคซีนอีกวิธีหนึ่งโดยน�าเอาเชื้อไวรัสมา

ท�าให้หมดความสามารถในการก่อโรค	 โดยผ่านกระบวนการ

ทางเคมีหรือฟิสิกส์	 แต่ยังคงมีความสามารถในการกระตุ้นภูมิ

คุ้มกันของร่างกาย	 วิธีการนี้ถูกน�าไปใชัพัฒนาโควิด-19	 วัคซีน

ของบริษัท	 Sinopharm	 และ	 Sinovac	 วัคซีนชนิดนี้มีความ

เสถียรสูง	 สามารถเก็บแห้งได้	 เวลาใช้ต้องท�าให้อยู ่ในรูป

ของเหลว	โดยการละลายในตวัท�าละลาย	แต่มปีระสทิธภิาพต�า่	

จ�าเป็นต้องมีการฉีดกระตุ้นซ�้าเป็นระยะๆ
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	 6.	Live	attenuated	virus	
	 เป็นวธิกีารทีถ่กูน�ามาใช้ในการผลิตวคัซีนเป็นวธิกีารแรก	
โดยท�าการเพาะเลีย้งเชือ้ไวรสัภายใต้สภาพไม่เหมาะสม	จนท�าให้
ความรุนแรงในการก่อโรคลดลง	 ในขณที่ยังมีความสามารถใน

กระตุน้	การสร้างภูมิคุม้กนัของร่างกาย	วคัซนีท่ีผลิตโดยกรรมวธิี
นีมี้ประสทิธิภาพสงู	แต่มีข้อเสยีทีส่�าคญัคอื	ถ้าไวรัสเกดิการกลาย
พนัธุ์	ความรนุแรงในการก่อโรคอาจกลบัมา	วคัซนีทีผ่ลติโดยวธีิ
การนีจ้งึห้ามใช้	ในผูป่้วยทีมี่ภาวะภูมคุม้กนับกพร่อง	กนับกพร่อง

Table VII.	Inactivated	virus	candidate	vaccines	approved	by	WHO

Candidate vaccine Producer

Inactivated+alum
Inactivated

TBD

Sinovac
Beijing	Institute	of	Biological	Products/
Wuhan	Institute	of	Biological	Products
Osaka	University/BIKEN/NIBIOHN

ตำรำงท่ี 7	แสดงวัคซีนท่ีถูกพัฒนาโดย	Inactivated	or	attenuated	virus	ท่ีได้รับการรับรอง	ให้ศึกษาโดย	WHO	ณ	เดือนเมษายน	2563

Table VIII.	Live	attenuated	virus	candidate	vaccines

Candidate vaccine Producer

Deoptimized	live	
attenuated	vaccines

Codagenix/Serum
Institute	of	india

ตำรำงที่ 8 แสดงวัคซีนที่ถูกพัฒนาโดย	Live	attenuated	virus	ที่ได้รับการรับรองให้ศึกษาโดย	WHO	ณ	เดือนเมษายน	2563

	 วัคซีนที่ถูกผลิตขึ้นจากเชื้อ	SARS-CoV-2	(COVID-19)	
โดยวิธีที่เรียกว่า	 “Live	attenuated	virus”	ท�าให้ความรุนแรง
ของไวรัสลดลงจนไม่มีความสามารถในการก่อโรค	 เป็นวัคซีน
ที่มีความประสิทธิภาพ	 ในการกระตุ้นการสร้างภูมิคุมกันของ
ร่างกายได้ดีที่สุด	

รูปที่ 8	รูปสรุปกลวิธีที่ใช้ในการพัฒนาวัคซีนโควิด-19

	 เมื่อเทียบกับการผลิตวัคซีนทุกวิธีที่ใช้อยู่	วัคซีนชนิดนี้
อาจก่อให้เกิดโรคได้ถ้าไวรัสเกิดการกลายพันธ์ุ	 วัคซีนที่ผลิต
ด้วยวิธี	inactivated	virus	วิธีนี้ใช้ชิ้นส่วนของไวรัส	(viral	frag-
ment)	หรอืจากการสงัเคราะห์เป็ปไตด์	(synthetic	peptides)	
มีความสามารถในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย	 สัมพัทธ์
เทียบแล้วน้อยกว่า
	 ณ	วนัที	่30	ธนัวาคม	พ.ศ.	2563	มอีย่างน้อย	85	วคัซนี
ที่ก�าลังถูกพัฒนาในห้องปฎิบัติการ	หรือทดสอบในสัตว์	มี	83	
วัคซีนที่ก�าลังอยู่ในขั้นตอนการทดสอบในมนุษย์	(Phase	I	44	
วคัซนี	Phase	II	20	วคัซนี	และ	Phase	III	19	วคัซีน)	ม	ี6	วคัซนี
ทีอ่นญุาตใิห้ใช้แต่มเีงือ่นไข	(Early	or	Limited	Approval)	หนึง่
ในนัน้คือวคัซีนทีถ่กูพฒันาโดย	Oxford-AstraZeneca		มเีพยีง
วคัซนีของบรษิทัยา	3	บรษิทั	คอื	Pfizer-BioNTech	Moderna	
และ	Sinopharm	ที่ผ่านการรับรอง
	 21	 ธันวาคม	 2563	 สหภาพยุโรปรับรองวัคซีน
ที่ถูกพัฒนาโดยบริษัท	 Pfizer-BioNTech	 แต่ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาอนุญาติให้ใช้วัคซีนของบริษัท	Pfizer	เฉพาะกับ
ประชากร	และเจ้าหน้าที่ของรัฐที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง
	 23	ธนัวาคม	2563	ประเทศแคนาดารบัรองวคัซีนของ
บริษัท	Moderna
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 30	ธันวาคม	2563	ประเทศจีนรับรองวัคซีนของบริษัท	

Sinopharm	 ซึ่งทางบริษัทประกาศว่า	 วัคซีนมีประสิทธิภาพ

ร้อยละ	79

	 30	ธันวาคม	2563	ประเทศอังกฤษอนุญาติให้วัคซีนที่

ถูกพัฒนาโดย	Oxford-AstraZeneca	สามารถใช้ได้	แต่เฉพาะ

ในกรณีฉุกเฉินเท่านั้น

รปูท่ี 9	 แสดงจ�านวนของวคัซนีทีอ่ยูใ่นแต่ละขัน้ตอนการพฒันา

วคัซนีโควดิ-19	ณ	30	ธนัวาคม	2563

รปูที ่10	แสดงบรษิทัทีพ่ฒันาวคัซนี	ชนดิของวคัซนี	และระดบัขัน้

ของการพฒันาวคัซีนโควดิ-19	ณ	30	ธันวาคม	2563

	 วคัซนีโควดิ-19	ตวัแรกที่ีถ่กูประกาศความส�าเรจ็	ถกูพฒันา

โดยบริษัท	 Pfizer-BioNtech	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 สามารถ

ป้องกันการติดเชื้อได้สูงถึงร้อยละ	 95	 ประกาศในวันที่	 21	

พฤศจกิายน	พ.ศ.	2563	วคัซนีชนดินีถ้กูพฒันาขึน้ด้วยเทคโนโลยี่

ใหม่	เรยีกว่า	RNA	วคัซีน

โดยใช้พนัธุกรรมของเช้ือ	SARS-CoV-2	ทอนส้ันๆเป็นแอนติเจน	

ไปกระตุน้ภูมิคมุกนัของร่างกายให้เข้ามาก�าจัด	และเกดิการ	จดจ�า		

การฉดีวคัซนีชนดินีต้้องฉดี	2	ครัง้	 ห่างกนั	3	สปัดาห์	มคีวาม

ปลอดภัย	วคัซนีต้องเกบ็รักษา	ไว้ทีอุ่ณหภมู	ิ-70	องศาเซลเซยีส	

ประเทศอังกฤษเป็นประเทศแรกท่ีรบัรองให้ใช้ในมนุษย์ได้	หกวนั

ต่อมา	นาง	Margaret	Keenan	วยั	90	ปี	ในเมืองโคเวนทร	ีได้

รบัการซดีวคัซนีโควดิ-19	เป็นคนแรก

	 วคัซนีโควดิ-19	ตวัที	่2	ทีถ่กูพฒันาของบรษิทั	Moderna	

เป็น	RNA	วคัซนีเช่นเดยีวกับวคัซนี	ของบริษทั	Pfizer-BioNTec	

ทางบริษัทประกาศว่า	 โมเดอร์นาวัคซีนสามารถป้องกันการ

ตดิโรคโควดิ-19	 ได้ร้อยละ	 94.5	 การฉดีวคัซนีต้องฉดี	 2	 ครัง้	

ห่างกนั	 4	 สปัดาห์	 โมเดอร์นาวคัซนีเกบ็ได้ง่ายกว่า	 วคัซนีของ	

Pfizer-BioNTech	สามารถเกบ็ในตูเ้ยน็ได้	30	วนั	และถ้าเกบ็ไว้

ทีอ่ณุหภมู	ิ-20	องศาเซลเซยีส	สามารถเกบ็ได้นานถงึ	6	เดอืน



	 วคัซนีโควดิ-19	ทีถ่กูพฒันาโดย	Oxford-AstraZeneca	ได้

รบัการรบัรองให้ใช้ได้ในประเทศองักฤษ	แบบมข้ีอจ�ากดั		เมือ่วนัที	่

30	ธนัวาคม	พ.ศ.2563	รายงานแจ้งว่าสามารถป้องกันให้ไม่เกดิ

อาการ	ของโรคโควดิ-19	ได้ร้อยละ	70	ทางบริษัทเช่ือว่าถ้าท�าการ

ปรบัขนาดของวคัซนีทีฉ่ดีใหม่	ประสทิธภิาพอาจเพิม่สูงขึน้ถงึร้อย

ละ	90	การฉีดวคัซนีต้องฉดี	2	คร้ัง	ห่างกัน	4	สัปดาห์	การเกบ็

รกัษาและขนส่งท�าได้ง่ายเนือ่งจากไม่ต้องเกบ็รักษาวัคซนีในที่ๆ มี

อณุหภูมติ�า่มากๆ	สามารถเก็บในตู้เย็นได้นาน	6	เดือน

	 วัคซีน	CoronaVac	/	Sinovac	ซึ่งก�าลังอยู่ในระหว่าง
พัฒนาโดย	Wuhan	 Institute	 of	 Biological	 Product	 and	
Sinopharm	ของประเทศจีน	ยังไม่มีการประกาศประสิทธิภาพ
อย่างเป็นทางการ	เชือ่ว่ามปีระสทิธภิาพมากกว่าร้อยละ	50	โดย
การฉดีเข้ากล้าม	2	ครัง้	ห่างกนั	2	สปัดาห์	สามารถเกบ็รักษาไว้
ได้ในตู้เย็น	มีข่าวการทดสอบวัคซีนซินโนเวค	ที่ประเทศบราซิล	
พบอุบัติการณ์ข้างเคียงที่รุนแรงจนต้องหยุดการทดสอบ
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	 องค์การอนามัยโลกร่วมกับนักวิทยาศาสตร	์ นักธุรกิจ	
และองค์กรหลายๆองค์กรทั่วโลกร่วมกัน	ท�าการศึกษาพัฒนา
วัคซีนโควิด-19	ที่มีชื่อว่า	COVAX	(led	by	WHO,	GAVI	and	
CEPI)		เพือ่เพิม่	โอกาสการเข้าถงึของคนทกุคน	ในทกุประเทศ
ในโลก	องค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าประเทศก�าลัง	พฒันา
น่าจะเข้าถึงวัคซีนได้ในอีก	2	ปีข้างหน้า
	 ส�าหรับประเทศไทย	รัฐบาลได้สัง่จองวคัซีนล่วงหน้ากบั
บริษัท	AstraZeneca’s	เป็นจ�านวน	26	ล้านโดส	ส�าหรับคน
ไทย	13	ล้านคน
	 บริษัท	 Siam	 Bioscience	 ของประเทศไทยได้ท�าข้อ
ตกลงร่วมผลิควัคซีนโควิด-19	กับบริษัท	AstraZeneca	 ของ
ประเทศเยอรมนั	หลงัจากได้รบัการถ่ายทอดเทคโนโลยใีนการ
ผลติวคัซนีจาก	บรษิทั	AstraZeneca	คาดว่าจะประมาณกลาง
ปี	พ.ศ.	2564	บริษัท	Siam	Bioscience	คาดว่า	จะมีความ
สามารถในการผลิตวัคซีนได้	15	ล้านโดสต่อเดือน	
	 สถาบันการแพทย์ของประเทศไทยหลายแห่ง	 อาธ	ิ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ต่างก็ก�าลัง
พยายามพัฒนาวัคซีนโควิด-19	ด้วยเช่นกัน	เพื่อสามารถผลิต
วัคซีนไว้ใช้เองในประเทศ	 ตลอดจนประเทศเพ่ือนบ้าน	 และ
นานาประเทศ	คาดว่าจะสามารถทดสอบในมนษุย์ได้ประมาณ
ปลาย	ปี	พ.ศ.	2564
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