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บทบรรณาธิการ

วิกฤตการณโรคCOVID-19 
ความหวังอยู่ที่การให้วัคซีนป้องกัน

ยง ภู่วรวรรณ

ศ่นย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก	คณะแพทย์ศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โรคโควิด	 19	 เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีอุบัติข้ึนต้ังแต่	

เดือนธันวาคม	พ.ศ.	2562	เป็นต้นมา	โรคน้ีอบัุติข้ึนคร้ังแรก 

ท่ีเมืองอู่ฮ่ัน	มณฑลหเูป่ย	ประเทศจนีโดยเร่ิมต้นพบผู้ปว่ย

ปอดบวมเป็นกลุ่ม	 ต่อมาเม่ือมีการตรวจสอบจึงทำาให้

ทราบว่าเกิดจากเช้ือในกลุ่ม	 coronavirus	สายพันธ์ุใหม่ท่ี

ทำาให้เกิดโรคปอดบวม	 จึงต้ังช่ือไวรัสน้ีว่า	SARS-CoV-2	

โรคน้ีได้ระบาดอย่างรวดเร็ว	 แพร่กระจายไปท่ัวโลก 

นับจนถึงปัจจุบันมีผู้ป่วยท่ีถูกบันทึกไว้โดยองค์การอนามัย

โลกมากกว่า	125	 ล้านคนและมีผู้เสียชีวิตถึง	2.6	 ล้านคน	

(28	มีนาคม	พ.ศ.	2564)	แสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของ

โรค	และยังมีผลต่อทางด้านเศรษฐกิจ	สังคม	การศึกษาต่อ

มวลมนุษย์เป็นอย่างมาก

โรคน้ีเข้าสู่ประเทศไทยคร้ังแรกโดยหญิงท่องเท่ียว

ชาวจีน	มาจากเมืองอู่ฮ่ัน	และได้รับการวินิจฉัยในวันท่ี	12	

มกราคม	พ.ศ.	2563	หลังจากน้ันมีการพบผู้ป่วยประปราย	

จนกระท่ังต้นเดือนมีนาคม	เกิดการระบาดใหญเ่กิดข้ึน	โดย

จุดระบาดท่ีสำาคัญเกิดจากสนามมวย	และสถานบันเทิง

ย่านทองหล่อ	 เป็นเหตุให้โรคน้ีแพร่กระจายไปสู่จังหวัด

อ่ืน	 ๆ	 ของประเทศไทยอย่างรวดเร็ว	 แต่ประเทศไทย

สามารถควบคุมและทำาให้โรคสงบลงได้โดยใช้เวลาเพียง	

2	 เดือน	คือ	 เดือนมีนาคม	และเมษายน	ด้วยการประกาศ

มาตรการต่าง	 ๆ	มากมาย	มีการยุติการรับนักท่องเท่ียว

จากต่างประเทศ	และจำากัดการเดินทางเข้าสู่ประเทศไทย	

โดยจะต้องมีการกักกันตัวอย่างน้อย	 2	 สัปดาห์	 เป็นเหตุ

ให้ภาวะเศรษฐกิจของประเทศท่ีต้องพ่ึงพาการท่องเท่ียว

ได้ลดลงอย่างมาก	 รายได้ของประชาชนท่ัวไปลดลง	 

ถึงแม้ว่าผลกระทบทางด้านสุขภาพจะดีข้ึน	เช่น	การป่วย 

โรคทางเดินหายใจ	 โรคติดเช้ือทางเดินอาหารลดลง 

อย่างมาก	 อุบัติเหตุทางการจราจรลดลง	 แต่พบว่ามี 

ผลกระทบทางด้านจิตใจ	 ท้ังภาวะซีึมเศร้าและอัตรา 

การฆ่่าตัวตายเพ่ิมข้ึนในปีท่ีผ่านมา	

การจะยุติภัยพิบัติดังกล่าวหลังจากท่ีมีการระบาด

ไปท่ัวโลกแล้ว	 น่าจะเป็นเร่ืองของวัคซีีนสำาหรับการ

ป้องกันโรค	ทำาให้มีการวิจัย	 และพัฒนาวัคซีีนเก่ียวกับ

การป้องกันโรคโควิด	 19	 เกิดข้ึนพร้อมกันท่ัวโลกเป็น

จำานวนมาก	และด้วยระยะเวลาอันส้ัน	ภายในเวลาไม่ถึง	

1	 ปี	 ในเดือนมีนาคม	พ.ศ.	 2564	 มีวัคซีีนท่ีได้รับอนุญาต

ให้ใช้ในภาวะฉกุเฉินแล้วถึง	12	ตำารับ	และอยู่ระหวา่งการ

ศึกษาพัฒนาทางคลินิกมากกว่า	300	ชนิด	โดยท่ี	73	ตำารับ

อยู่ระหว่างการศึกษาทางคลินิก	ประกอบด้วย	 24	ตำารับ

อยู่ในระยะแรก	33	ตำารับอยู่ในระยะท่ี	 1	 ต่อ	 2	และยังมี

อีกถึง	 16	ตำารับท่ีอยู่ในระยะท่ี	 3	นอกจากน้ีจะเห็นได้ว่า

วัคซีีนท่ีผ่านการอนุมัติให้ใช้ในภาวะฉุกเฉินแล้ว	ได้มีการ

ให้กับกลุ่มเส่ียงในคนท่ัวไปในประเทศต่าง	ๆ 	มากกว่า	550	

ล้านโดส	(29	มีนาคม	พ.ศ.	2564)	และคาดว่าภายในส้ินปี	

พ.ศ.	2564	จะมีการผลิตวัคซีีนออกมาถึง	14,000	ล้านโดส	

ซ่ึีงเม่ือเปรียบเทียบกับประชากรโลกแล้วก็น่าจะเพียงพอ

ภายในส้ินปีน้ี

แต่ต้องยอมรับว่าวัคซีีนท่ีใช้อยู่ในขณะน้ี	สามารถ

ลดหรือป้องกันความรุนแรงของโรคได้	 และลดอัตรา

การเสียชีวิตได้ในอัตราท่ีสูง	 แต่ยังไม่สามารถป้องกัน

การติดเช้ือได้	 ท้ังน้ีเพราะไวรัสอุบัติใหม่น้ีมีระยะฟักตัว

ส้ัน	ประมาณ	2	ถึง	7	วัน	ดังน้ันการป้องกันการติดเช้ือจึง

จำาเปน็ต้องใช้ภูมิต้านทานท่ีคอ่นข้างสูงและคงท่ีอยู่ตลอด

เวลา	ในระยะหลงัน้ี	ยังพบว่าโรคน้ีเม่ือติดเช้ือแล้วสามารถ

เป็นซีำ้าได้อีก	แสดงให้เห็นว่าภูมิคุ้มกันท่ีเกิดข้ึนไม่สามารถ

ป้องกันได้แบบสมบูรณ์	
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รูปแบบหรือชนิดของวัคซีีนในการพัฒนา
ไวรัส	SARS-CoV-2	เป็นไวรัสใหม่	ชนิด	RNA	ท่ีมี 

ขนาดใหญ่ท่ีสุดในกลุ่มของไวรัส	RNA	จัดอยู่ในกลุ่มของ 

โคโรนาไวรัส	 มีรหัสพันธุกรรมประมาณ	30,000	 คู่เบส	

ส่วนสำาคัญในการท่ีจะป้องกันโรค	คือหนามแหลม	(Spike)	

ท่ีย่ืนออกมาท่ีเรียกว่าโปรตีน	spike	ส่วนน้ีจะทำาหน้าท่ีจับ

กับเซีลล์ของมนุษย์โดยเฉพาะท่ีตำาแหน่ง	ACE2	receptor	

ก่อนท่ีไวรัสจะเข้าสู่เซีลล์หลังจากจับกับ	receptor	แล้ว	จะ

อาศัยเอนไซีม์ของ	host	คือ	furin	ในการตัดโปรตีนออกเป็น	 

2	ส่วน	คือส่วน	S1	และ	S2	เพ่ือให้ไวรัสสามารถหลุดเข้าไป

ในเซีลล์ได้	ส่วนท่ีจับกับเซีลล์มนุษย์	 เราเรียกว่า	receptor	

binding	 domain	หรือโปรตีน	RBD	 ส่วนน้ีจะอยู่บน	S1	

ดังน้ันจุดมุ่งหมายในการพัฒนาวัคซีีนจึงต้องการพัฒนา

เพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอด้ีให้ไปจับกลับ	RBD	

หรือ	S1	ของโปรตีน	 spike	ป้องกันไม่ให้ไวรัสมาจับกับ

เซีลล์มนุษย์ได้	 โดยเฉพาะเซีลล์เย่ือบุทางเดินหายใจ	 จะ

เป็นการป้องกันไม่ให้ไวรัสเข้าสู่เซีลล์ได้	หรือป้องกันการ

ติดเช้ือน่ันเอง

เน่ืองจากโรคโควิด	 19	 มีระยะฟักตัวค่อนข้างส้ัน	 

ประมาณ	 2	 ถึง	 7	 วันซ่ึีงต่างกับไวรัสตับอักเสบ	 เอ 

ตับอักเสบ	บี	ท่ีมีระยะฟักตัวยาวนาน	ไวรัสตับอักเสบ	เอ	

มีระยะฟักตัวถึง	28	วัน	ไวรัสตับอักเสบ	บี	มีระยะฟักตัว	3	

ถึง	6	เดือน	ดังน้ันการป้องกันโรค	หรือการติดซีำ้า	จึงจำาเป็น

ต้องมีภูมิต้านทานท่ีสูงอยู่ตลอดเวลาเพ่ือป้องกันไม่ให้

ไวรัสเข้าสู่เซีลล์ได้	เช่นเดียวกันกับไข้หวัดใหญ่	ดังน้ันการ

ฉีดวัคซีีนป้องกันโรคโควิด	19	จึงเป็นเพียงป้องกันการเกิด

ความรุนแรงของโรค	มากกว่าการป้องกันการติดเช้ือ	เม่ือ

เกิดการติดเช้ือข้ึนอาการของโรคลดน้อยลง	ลดการนอน 

โรงพยาบาล	ลดอัตราการเสียชีวิต	 เช่นเดียวกันกับวัคซีีน

โรคอุจจาระร่วงไวรัสโรต้าก็สามารถยอมรับได้

การพัฒนาวัคซีีนป้องกันโรคโควิด 19
โดยปกตใินการพฒันาวัคซีีนใหมจ่ำาเปน็ต้องใช้เวลา

เฉล่ีย	5	ถึง	10	ปี	หรือมากกว่าน้ัน	ท้ังน้ีเพราะวัคซีีนจะให้

กับคนปกติเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค	 ส่ิงสำาคัญท่ีจะต้อง

คำานึงถึง	คืออาการแทรกซ้ีอนและประสิทธิภาพของวัคซีีน	

เม่ือเทียบกับภาระโรค	 เช่น	 โรคไข้เลือดออก	 เราพัฒนา

วัคซีีนไข้เลือดออกท่ีได้เร่ิมมาใช้กันประสิทธิภาพของ

วัคซีีนไม่ได้สูงมาก	แต่เม่ือภาระโรคสูงจึงมีการนำามาใช้	

ในทำานองเดียวกันโรคโควิด	19	ถ้าดูภาระโรคน้ีต่อ

มวลมนุษย์	 เป็นภาระท่ีมาก	องค์การอนามัยโลกเอง	 จึง

กำาหนดประสิทธิภาพของวัคซีีนไว้ท่ีประมาณร้อยละ	50	

ข้ึนไป	ก็สามารถท่ีจะยอมรับได้	และแม้กระท่ังการป้องกัน

โรคแบบไม่สมบูรณ์	 เช่น	 ถ้ามีการติดเช้ือแล้ว	แต่อาการ

โรคไม่รุนแรงหรือเสียชีวิตก็สามารถยอมรับได้	และถือว่า

เป็นโรคระบาดสร้างภัยพิบัติจำาเป็นจะต้องเร่งพัฒนาหา

วิธีการมาป้องกัน

บริษัทยา	และวัคซีีนขนาดใหญ่	รวมท้ังนักวิทยาศาสตร์	 

และสถาบนัการศึกษาจำานวนมาก	จึงได้เร่งการพฒันาวัคซีีน 

อย่างเร่งรีบ	เพ่ือนำามาแก้ปัญหาวิกฤตดังกล่าว	การพัฒนา

วัคซีีนจึงเร่ิมต้นต้ังแต่ทันทีท่ีรู้ว่าโรคโควิด-19	เกิดจากเช้ือ

อะไร	และรู้รหัสพันธุกรรมของไวรัสท้ังหมดในกลางเดือน	

มกราคม	พ.ศ.	 2563	และการพัฒนาเป็นไปอย่างรวดเร็ว	

ภายในเวลาไมถึ่ง	6	เดือน	ก็เร่ิมมีการศึกษาในมนษุย์	ระยะท่ี	1	 

และผ่านการศึกษาจนถึงระยะท่ี	3	ภายในเวลาไม่ถึง	1	ปี	ก็ 

สามารถอนมัุติให้ใช้ได้ในภาวะฉุกเฉิน	นับเป็นแรงผลักดัน 

ในการสร้างองค์ความรู้ของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่	 เกิด

นวัตกรรมและแนวความคิดแบบใหม่	ในการพัฒนาวัคซีีน

ท่ีจะนำามาใช้ในมนุษย์ต้นแบบต่อไปในอนาคต	 ไม่ว่าจะ

เป็นวัคซีีน	mRNA	วัคซีีน	virus	vector	และกระบวนการ

ต่างๆ	อีกมากมาย

รูปแบบวัคซีีนท่ีได้มีการพัฒนา มาเป็นวัคซีีน
ป้องกัน covid 19

กระบวนการพัฒนาวัคซีีนมีรูปแบบต่าง	ๆ 	มากมาย	

โดยรวบรวมองค์ความรู้ท่ีเกิดข้ึนในอดีตและความเป็นไป

ได้ท่ีจะนำามาพัฒนาวัคซีีนมีรูปแบบต่าง	ๆ	ดังน้ี	

	เช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ	live	attenuated	vaccine

	เช้ือตาย	inactivated	vaccine

	recombinant	spike	protein	(total	spike)

	recombinant	receptor	binding	domain	(RBD)	

ชนิดทำาเป็น	virus	like	particles	โดยให้แสดงออก

ส่วน	spike

virus	vector	 ให้ไวรัสเป็นตัวนำาสารพันธุกรรมเข้า

สู่เซีลล์สร้างโปรตีน

inactivated	virus	 vector	 เป็นการฝากส่วนโปรตีน	

spike	 ให้แสดงออกในไวรัสอ่ืนแล้วทำาไวรัสน้ันให้ตาย	

ก่อนนำามาทำาวัคซีีน

DNA	วัคซีีน
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ชนิดวัคซีีนท่ีมีการอนุญาตให้ใช้ในมนุษย์ 
ในภาวะฉุกเฉินมีดังน้ี

1.	 mRNA	vaccine

Messenger	RNA	วัคซีีน	การพัฒนาจะใช้อาร์เอ็นเอ	 

ในส่วนของโปรตีน	spike	ซ่ึีงนำามาประกอบให้	อาร์เอ็นเอ 

ในส่วนน้ีให้คงท่ีโดยการเติมส่วนพันธุกรรมท่ีหัว	หาง	

และมี	cap	และ	poly	A	Tail	การนำาส่งพันธุกรรมดังกล่าว 

เข้าสู่เซีลล์	 จำาเป็น	 ท่ีจะต้องมาประกอบให้เป็น	 lipid	

nanoparticles	และเน่ืองจากส่วนของ	RNA	ไม่เสถียร	จะ

ถูกทำาลายได้ง่ายในอุณหภูมิปกติ	 จึงจำาเป็นท่ีจะต้องเก็บ

รักษาท่ีอุณหภูมิแช่แข็ง	-20	ถึง	-	70	องศา	เม่ือฉีดเข้าไปยัง 

กล้ามเน้ือแล้ว	 ส่วนของ	 nanoparticles	 จะถูกนำาเข้าสู่

เซีลล์	ส่วนของ	RNA	ก็จะคลายรูปออกแล้วทำาหน้าท่ีเป็น	

messenger	RNA	 เข้าสู่โรงงานสร้างโปรตีนคือ	 ribosome	

โปรตีนท่ีได้จะเหมือน	ส่วนของโปรตีน	spike	และนำาออก

จากเซีลล์	 โปรตีนท่ีขับออกจากเซีลล์	 จะเป็นแอนติเจน

กระตุ้นให้ร่างกายเราสร้างภูมิต้านทานเกิดข้ึน

วัคซีีนชนิดน้ีท่ีผ่านการรับรองให้ใช้ในภาวะฉุกเฉิน

ได้แก่ของบริษัท	 Pfizer-BioNTech	และของ	Moderna	

การศึกษาทดลองระยะท่ี	 1	 2	 3	 พบว่าในการทดสอบ

ประสิทธิภาพวัคซีีนท้ัง	 2	ชนิดน้ี	 มีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันโรคได้ถึงร้อยละ	95

2.	 virus	vector	วัคซีีน

วัคซีีนชนิดน้ีคล้ายกับ	mRNA	 วัคซีีน	แต่การนำา

ส่งสารพันธุกรรมจำาเป็นต้องอาศัยไวรัส	 เกือบทุกบริษัท

ใช้	 adenovirus	 ท่ีเป็น	DNA	virus	ดังน้ันพันธุกรรมของ

ไวรัส	SARS-CoV-2	 เป็นอาร์เอ็นเอ	 จึงต้องถูกเปล่ียนให้

เป็น	cDNA	ก่อนจึงจะฝากใส่เข้าไปใน	adenovirus	ถึงแม้ว่า	

adenovirus	 จะมีขนาดใหญ่	 แต่ก็จำาเป็นต้องจะตัดส่วน

พันธุกรรมส่วนหน่ึงออก	 คือในส่วนของ	E1	gene	 ท่ีทำา

หน้าท่ีให้ไวรัสแบ่งตัวได้	 ดังน้ันไวรัสน้ีเม่ือฉีดเข้าร่างกาย	

จะเกิดการติดเช้ือเข้าสู่เซีลล์	 แล้วไม่สามารถแบ่งตัวได้	

หรือเพ่ิมจำานวนได	้เม่ือไวรสัเข้าสู่เซีลลจ์ะถอดรปูร่างส่วน

ของ	DNA	 ท่ีแปลรหัสโปรตีน	 spike	 ก็จะเข้าสู่นิวเคลียส	

ทำาหน้าท่ีเปล่ียนจาก	DNA	 ให้เป็น	RNA	หรือเรียกว่า	

messenger	 RNA	กระบวนการน้ีคือ	 transcription	 โดย	

RNA	 ท่ีได้จะส่งออกจากนิวเคลียสเข้าสู่	 cytoplasm	แล้ว

เกิดกระบวนการ	translation	ท่ีไรโบโซีม	สร้างโปรตีนออก

มาเช่นเดียวกับวัคซีีน	messenger	RNA	 เม่ือได้โปรตีนใน

ส่วนของโปรตีน	spike	ก็จะถูกขับออกจากเซีลล์	ทำาหน้าท่ี

เป็นแอนติเจนให้ร่างกายสร้างแอนติบอด้ี	 กระบวนการ

ของไวรัสเวกเตอร์น้ี	จึงซัีบซ้ีอนกว่า	RNA	vaccine	เพราะ

จะต้องมีกระบวนการ	transcription	ร่วมด้วย	

วัคซีีนชนิดน้ีท่ีได้รับอนุญาตให้ใช้ในมนุษย์ใน

ภาวะฉุกเฉินได้แก่วัคซีีนของ	Oxford-AstraZeneca	วคัซีีน	

Sputnik	V	ของรัสเซีีย	วัคซีีน	Johnson	and	Johnson	และ

วัคซีีน	Cansino	ของจีน	

3.	 วัคซีีนเช้ือตาย	(inactivated	vaccine)

กระบวนการผลิตวัคซีีนชนิดน้ีเป็นกระบวนการ

ท่ีใช้ในอดีตมานานกว่า	 50	 ปี	 เช่น	 วัคซีีนโปลิโอชนิด 

เช้ือตาย	วัคซีีนพิษสุนัขบ้า	วัคซีีนไวรัสตับอักเสบ	เอ	ในการ 

พัฒนาจำาเป็นจะต้องเพ่ิมจำานวนไวรัส	SARS-CoV-2	 ข้ึน

มาเป็นจำานวนมาก	 โดยใช้การเพาะเช้ือใน	vero	 cell	 เม่ือ

ได้ไวรัสจำานวนมากแล้ว	 ก็เอามาทำาให้ตายโดยใช้สารเคมี	 

β	 propiolactone	 ซ่ึีงเป็นสารเคมีท่ีใช้ในการทำาวัคซีีน 

เช้ือตายอยู่แล้ว	หลังจากน้ันนำาไวรัสมาทำาให้บริสุทธ์ิ	 ให้

จับกับ	 adjuvant	 คือ	 alum	หรืออะลูมิเนียมไฮดรอกไซีด์	

วัคซีีนชนดิน้ีจึงมีสีขาวขุ่นเหมอืนกับวัคซีีนท่ีเราฉดีในเดก็	

เช่น	คอตีบ	ไอกรน	บาดทะยัก	ไวรัสท้ังตัวท่ีตายแล้วจะมี

ส่วนของโปรตีน	spike	และน่าจะมีส่วนอ่ืนๆ	ประกอบด้วย	

ส่วนของ	spike	โปรตีน	ทำาหน้าท่ีเป็นแอนติเจนกระตุ้นให้

ร่างกายเราสร้างแอนติบอด้ีท่ีใช้ในการป้องกัน

บริษัทท่ีผลิตวัคซีีนน้ี	และผ่านการรับรองให้ใช้ใน

มนุษย์	 ได้แก่	Sinovac,	 Sinopharm	ของจีน	และ	Bharat	

Biotech	ของอินเดีย	

4.	 Recombinant	 spike	 protein	 nanoparticle	

vaccine

การผลติวัคซีีนน้ี	ใช้หลักเดียวกันกับการผลติวัคซีีน	

ไวรัสตับอักเสบ	บี	โดยการสร้าง	recombinant	protein	โดย

ให้ส่ิงมีชีวิตสร้างข้ึนมา	 ในวัคซีีนไวรัสตับอักเสบ	 บี	 ใช้	

yeast	สร้างโปรตีนเปลือกผิว	(HBsAg)	แต่เน่ืองจากโปรตีน

เปลือกผิวของไวรัสตับอักเสบ	บี	มีขนาดเล็ก	มีกรดอะมิโน

เพียง	226	ตัว	แต่ส่วนของโปรตีน	spike	มีขนาดใหญ่กว่า

มากมีกรดอะมิโนมากกว่า	1000	ตัว	ดังน้ันการให้ส่ิงมีชีวิต

สร้างข้ึนมา	 จึงต้องใช้เซีลล์ท่ีสูงข้ึน	บริษัท	Novavax	 ได้

ผลิตโปรตีน	spike	โดยให้	Baculovirus	transfer	vector	ส่ง

ผ่านเข้าไปในเซีลล์แมลงเพาะเล้ียง	 (Sf9	 insect	 cell	 line)	

เพ่ือให้ได้โปรตีนในส่วนของ	 spike	 ส่ิงท่ีสำาคัญในการนำา
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มาเป็นวัคซีีนจะต้องนำามารวมตัวจับกับ	 adjuvant	 ท่ีมี

ประสิทธิภาพ	ในท่ีน้ีใช้	adjuvant	ท่ีมีลักษณะเป็น	saponin	

ซ่ึีงสารน้ีได้มาจากเปลือกไม้	ท่ีช่ือว่า	Molina	tree	(Quillaja	

saponria)	เป็นไม้พ้ืนเมืองของประเทศชิลี	มีส่วนประกอบ

เป็นไขมันท้ัง	cholesterol	และ	phospholipid	มีคุณสมบัติ

ในการกระตุ้นภูมิต้านทานได้ท้ัง	Tและ	B	cell

วัคซีีนน้ีเป็นของบริษัท	 Novavax	 ได้ผ่านการ

ทดลองจนครบระยะท่ี	3	แล้ว	และเร่ิมมีการข้ึนทะเบยีนให้

ใช้ในภาวะฉุกเฉินในบางประเทศและรอการข้ึนทะเบียน

จากประเทศสหรัฐอเมริกา

ประสิทธิภาพของวัคซีีน
ในปัจจุบันมีวัคซีีนอย่างน้อย	 12	ตำารับบนฐาน	 4	

platform	ท่ีได้มีการอนุมัติให้ใช้ในภาวะฉุกเฉิน	โดยคำานึง

ถึงประโยชน์ท่ีได้กับความเส่ียงหรืออันตรายท่ีเกิดข้ึนจาก

วัคซีีน

ประสิทธิภาพของวัคซีีนของแต่ละชนิด	 ดังแสดง

ในตาราง	โดยผ่านเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก	ท่ีจะต้อง

มีประสิทธิภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ	50

การกลายพันธ์ุของไวรัสมีผลต่อประสิทธิภาพวัคซีีน 
หรือไม่

วัคซีีนหลายชนิดได้มีการพัฒนาก่อนมีการกลาย

พันธ์ุของไวรัส	การกลายพันธ์ุของไวรัสท่ีเป็นปัญหาใน

ขณะน้ีได้แก่สายพันธ์ุอังกฤษ	B.1.1.7	สายพนัธ์ุแอฟรกิาใต้	

B.1.351	และสายพันธ์ุบราซิีล	P.1

จากการศึกษาประสิทธิภาพของวัคซีีน	พบว่าวัคซีีน

เกือบทุกชนิดประสิทธิภาพไม่เปล่ียนแปลงต่อสายพันธ์ุ

อังกฤษ	ส่วนวัคซีีนท่ีมีการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้	

ได้แก่	 วัคซีีนของจอห์นสันแอนด์จอห์นสัน	และวัคซีีน	

novavax	มีประสิทธิภาพลดลงดังแสดงในตารางท่ี	1

วัคซีีนของ	AstraZeneca	 ได้มีการศึกษาเพ่ิมเติมใน

ประเทศแอฟริกาใต้โดยมีกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กกลุ่มท่ีได้

รับวัคซีีนประมาณ	1,000	 รายและกลุ่มท่ีไม่ได้รับวัคซีีน

หรือวัคซีีนประมาณ	1,000	 รายและเผยแพร่ในวารสาร	

New	England	 journal	of	Medicine	พบว่าประสิทธิภาพ

ของวคัซีีนต่อสายพนัธ์ุแอฟรกิาใต้	ลดลงอยา่งมาก	จงึเป็น

เหตุให้ประเทศแอฟริกาใต้ไม่ยอมใช้วัคซีีนดังกล่าว

ตารางท่ี 1 	แสดงประสิทธิภาพของวัคซีีนชนิดต่างๆ	ท่ี

ได้มีการใช้ในภาวะฉุกเฉิน

Country Sample

N

Doses Overall 

Efficacy

South African 

Efficacy 

(B.1.351)

Pfizer

			-	BioNtech

USA,	Argentina,	

Brazil,	S.	Africa,	

Germany,	Turkey

44K 2 95% ?

Moderna USA 30K 2 95% ?

JNJ Latin	America,	 

S.	Africa

44K 1 66% 57%

Novavax UK,	S.	Africa 16K 2 ? 49.4%

Astra	Zeneca UK,	S.	Africa 12K 2 62%+ ?

Gamaleya

(Sputnik	V)

Russia 22K 2 91.6% ?

Sinovac Turkey

Brazil

Indonesia

7K

12K

1.6K

2 91.25%

78%

65.3%

?

Sinopharm UAE 31K 2 86% ?

อย่างไรก็ตาม	 ทุกประเทศจะต้องมีมาตรการใน

การป้องกันไวรัสกลายพันธ์ุ	 ไม่ให้ไวรัสกลายพันธ์ุท่ี

ลดประสิทธิภาพของวัคซีีนเข้ามาระบาดในประเทศ	

ประเทศไทยก็เช่นเดียวกัน	มาตรการในการควบคุมกักกัน

ผู้เดินทางจึงยังมีความจำาเป็น	 และขณะเดียวกันจะต้อง

ป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดใหญ่เกิดข้ึนภายในประเทศ

เพราะในการระบาดใหญ่	จะทำาให้มีโอกาสให้ไวรัสมีการ

เปล่ียนแปลงพันธุกรรม	ตามวิวัฒนาการเกิดข้ึนได้และ 

ถ้าเกิดในตำาแหน่งท่ีอยู่ใน	RBD	และเก่ียวข้องกับระบบ 

ภูมิต้านทาน	ก็จะมีการเปล่ียนแปลงต่อประสิทธิภาพของ

ภูมิต้านทานท่ีได้รับจากวัคซีีนในอดีตได้

ระยะห่างการให้วัคซีีน
จะเห็นได้ว่าวัคซีีนหลายชนิดกำาหนดระยะห่าง

ของเข็มแรก	และเข็มท่ี	2	ไว้ท่ีประมาณ	21	ถึง	28	วันท้ังน้ี

ต้องการเร่งให้เกิดภูมิต้านทานข้ึนอย่างรวดเร็ว	ในทำานอง

เดียวกันในระยะแรกของการทดลองวัคซีีน	AstraZeneca	

กำาหนดระยะห่างไว้ท่ี	 4	 สัปดาห์ถึง	 6	 สัปดาห์แต่ในการ

ศึกษาจริง	มีอุปสรรคท่ีทำาให้อาสาสมัครทำาให้ได้รับวัคซีีน

ช้า	และกับพบว่าการให้วัคซีีนหลัง	6	สัปดาห์ถึง	12	สัปดาห์

สามารถกระตุ้นภูมิต้านทานได้ดีกว่าการได้รับวัคซีีนท่ี	 4	

ถึง	6	สัปดาห	์ดังน้ันตารางการฉดีวัคซีีนของ	AstraZeneca	



5วิิกฤตการณ์์โรค COVID-19 ควิามหวัิงอยู่่�ท่ี่�การให้วัิคซ่ีนป้้องกัน

ในบ้านเราจึงกำาหนดไว้ท่ี	 10-12	 สัปดาห์	 ในทำานอง

เดียวกันวัคซีีนเช้ือตายของจีน	 Sinovac	 ในการศึกษา

ระยะท่ี	 2	พบว่าเม่ือเปรียบเทียบการให้ระยะห่าง	 2	และ	

4	 สัปดาห์ผลภูมิต้านทานกระตุ้นได้ดีกว่า	 ในอาสาสมัคร 

ท่ีให้เม่ือ	4	สัปดาห์	แต่การศึกษาในระยะท่ี	3	เป็นการศึกษา

ประสิทธิภาพของวัคซีีน	 มีจุดมุ่งหมายต้องการกระตุ้น 

ภูมิต้านทานให้ข้ึนเร็ว	เพราะเป็นการศึกษาในกลุ่มเส่ียงสูง	 

เ ช่นบุคลากรทางการแพทย์ จึงกำาหนดในโครงร่าง 

การศึกษาวิจัยไว้ให้ห่างกันท่ี	 2	 สัปดาห์	 การกำาหนด 

ระยะห่างของวัคซีีนในบ้านเราจึงเป็นท่ี	2-3	สัปดาห์

จากข้อมูลท้ังหมดจะเห็นว่าระยะห่าง	 มีผลในการ 

กระตุ้นภูมิต้านทานให้สูงข้ึน	 ถ้าเว้นช่วงระยะเวลาให้ 

นานกว่าท่ีกำาหนด	 แต่ในขณะเดียวกันในแหล่งระบาด

ของโรคสูงหากเว้นให้ยาวนานออกไป	 ก็อาจจะเกิดโรค

เสียก่อนขึ้นได้

ท่ัวโลกให้วัคซีีนไปแล้วมากน้อยแค่ไหน
เราจะเห็นว่าอัตราเร่งการให้วัคซีีนในขณะน้ีเป็น

แบบก้าวกระโดด	ถึงปัจจุบันวันท่ี	 29	 มีนาคม	มีผู้ได้รับ

วัคซีีนไปแล้วประมาณ	550	ล้านโดส	และมีอัตราเร่งขณะน้ี 

อยู่ท่ีวันละประมาณ	13	ถึง	15	ล้านโดส	และมีแนวโน้มท่ี

จะเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว	ประเทศท่ีได้รับวัคซีีนไปแล้วมาก

ท่ีสุดคือสหรัฐอเมริกาลองมาคือจีน	 ส่วนประเทศท่ีได้รับ

วัคซีีนต่อจำานวนประชากรสูงสุดคืออิสราเอลและ	สหรัฐ

อาหรับเอมิเรต	

ผลกระทบการให้วัคซีีนในหมู่มาก
จากการศึกษาในประเทศอิสราเอลท่ีได้รับวัคซีีน 

ไปแล้วมากท่ีสุดต่อจำานวนประชากร	 โดยท่ีประเทศ

อิสราเอลข้ึนทะเบยีนวัคซีีนของบรษัิทไฟเซีอรใ์นวันท่ี	11	

ธันวาคม	2020	และเร่ิมให้วัคซีีนกับประชากรท่ีมีอายุเกิน	

65	ปีและบุคลากรทางการแพทย์ในวันท่ี	20	ธันวาคม	2020	

มาวันท่ี	 22	มกราคม	2021	 ได้ขยายอายุการให้ลงมาอยู่ท่ี	 

55	 ปีและลดลงมาเร่ือย	ๆ	จนในท่ีสุดวันท่ี	 4	 กุมภาพันธ์	

2021	ได้ให้กับทุกคนท่ีมีอายุเกิน	16	ปี

ส่ิงท่ีแสดงให้เห็นได้ชัดคือจำานวนผู้ป่วยต่อวันของ

ประเทศอสิราเอล	ได้ข้ึนสูงสุดประมาณ	ตน้เดือนมกราคม	

ท่ีมีผู้ป่วยต่อวันมากกว่า	8000	ราย	และลดลงอยา่งรวดเรว็

จนมาเป็นหลักร้อยในปลายเดือน	 มีนาคม	และยอดผู้เสีย

ชีวิตต่อวันท่ีเคยสูงสุดถึงมากกว่า	 60	 ราย	 ได้ลดลงอย่าง

มาก	 จนในปลายเดือนมีนาคม	 มียอดผู้เสียชีวิตต่อวัน

ประมาณ	10	รายและมีแนวโน้มลดลงโดยตลอดดังแสดง

ในรูปท่ี	1	A	และ	B

จากข้อมูลท้ังหมดจะเหน็ได้ว่า	การยุติโรคอุบัติใหม่

ท่ีได้กระจายไปท่ัวโลกแล้ว	 และเป็นไปไม่ได้ท่ีจะทำาให้

โรคน้ีหมดไป	 จึงจำาเป็นท่ีจะต้องสร้างภูมิคุ้มกันเกิดข้ึน

กับประชากรหมู่มากด้วยวัคซีีนท่ีมีประสิทธิภาพ	 เพ่ือ

ป้องกันการเกดิความรนุแรงของโรค	และลดความสญูเสีย	

จากข้อมูลท้ังหมดจะเห็นได้ว่าการระบาดของโรคได้มา

ถึงจุดสูงสุดแล้ว	และมีแนวโน้มท่ีจะลดลงในอนาคตโดย

คาดการณ์ว่านับจากน้ีเป็นต้นไปอีกระยะเวลาประมาณ	

1	 ปี	ปริมาณโรคโควิด-19	ก็น่าจะลดลงจนอยู่ในระดับท่ี

ควบคุมโรคได้	

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ	 ศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านไวรัส

วิทยาคลินิก	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	บริษัท	 เอ็มเค	 เรสโตรองต์	

กรุ�ป	จำากัด	 (มหาชน)	 ท่ีได้ให้การสนับสนุนงานวิจัยโรค

อุบัติใหม่มาโดยตลอด


