
การพัฒนาวัคซีนยังก้าวต่อไปแม้ว่าโลกมีทางเลือกในการป้องกันเอชไอวีมากขึ้น
อุดม ลิขิตวรรณวุฒิ แปล

ความพยายามในการพัฒนาวัคซีนเพื่อป้องกันเอชไอวีประสบความล้มเหลวเป็นส่วนมาก ส่วนการป้องกันเอชไอวีด้วยวิธี
การอื่นที่ไม่ใช้วัคซีนประสบความสำเร็จเป็นอย่างมาก ปัจจุบันมีเครื่องมือสำหรับป้องกันเอชไอวีมากขึ้นกว่าเดิม แต่เอชไอวี
ก็ยังเป็นภัยคุกคามด้านสาธารณสุขของโลกอยู่ สาเหตุหนึ่งเป็นเพราะคนหลายกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงเครื่องมือป้องกันเอช-
ไอวีบางอย่างได้เนื่องจากราคา หรือเครื่องมือป้องกันที่มีอยู่มีไม่เพียงพอ หรือผู้ใช้ไม่สามารถใช้เครื่องมือป้องกันได้อย่าง
สม่ำเสมอด้วยสาเหตุต่างๆรวมถึงการกังวลเกี่ยวกับการถูกตีตราและการเลือกปฏิบัติ วัคซีนที่สามารถป้องกันเอชไอวีได้ดี
ย่อมจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งสำหรับคนบางกลุ่มโดยเฉพาะเมื่อคำนึงถึงความสะดวกที่ไม่ต้องไปรับฉีดวัคซีนอยู่เสมอหลัง
จากที่ได้รับฉีดวัคซีนจนครบคอร์ส (หรือครบเข็ม) แล้ว

ใน STAT เมื่อเดือนตุลาคมที่ผ่านมามีข่าวเกี่ยวกับการพัฒนาวัคซีนเอชไอวีและความท้าทายในการออกแบบการวิจัยวัคซีน
ที่เหมาะสมกับความก้าวหน้าของวิธีการป้องกันเอชไอวีวิธีการอื่นๆ ซึ่งมีพาดหัวข่าวว่า “โลกยังสามารถคิดค้นวัคซีนเอชไอวี
ได้หรือไม่? ความก้าวหน้าในด้านหนึ่งทำให้เกิดปัญหาใหม่ขึ้น” ดังรายละเอียดด้านล่าง1

หลุยส์ พิคเกอร์ (Louis Picker) รู้สึกกังวล เมื่อเดือนที่แล้วอาสาสมัครคนแรกได้รับการฉีดวัคซีนเอชไอวีที่เขาใช้เวลากว่า 20 
ปีในการออกแบบ วัคซีนนี้เป็นวัคซีนต้นแบบหมายเลข 2 ของเขา ซึ่งวัคซีนที่พิคเกอร์พัฒนามาครั้งสุดท้ายก่อนหน้านี้ถูกใช้
ทดลองในปีคศ. 2021 ซึ่งวัคซีนนั้นไม่มีผลมากนักตามที่คาดหวังไว้ และทำให้พิคเกอร์ ชายอายุ 66 ปี กังวลว่าหากล้มเหลว
อีก เขาอาจไม่มีโอกาสออกแบบใหม่อีกครั้ง

จริงๆแล้วพิคเกอร์ไม่แน่ใจว่าวัคซีนเอชไอวีของเขาจะมีโอกาสมากเพียงใด การวิจัยนี้จำเป็นสำหรับเพคเกอร์เพื่อพิสูจน์ว่า
โครงสร้างพื้นฐานของวัคซีนที่เขาสร้างขึ้นสามารถกระตุ้นการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันแบบหนึ่งได้อย่างแท้จริง ซึ่งเขา
เชื่อว่าสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ดีสำหรับโรคมะเร็งและวัณโรค 

พิคเกอร์ ศาสตราจารย์จากสถาบันวิทยาศาสตร์สุขภาพโอเรกอน (Oregon Health Sciences) และผู้ร่วมก่อตั้งเวอร์ ไบโอ-
เทคโนโลยี่ (Vir Biotechnology) ซึ่งเป็นบริษัทที่พัฒนาวัคซีนดังกล่าว กล่าวว่า “พูดตามตรงแล้วผมไม่แน่ใจนักว่าจะเป็นไป
ได้หรือไม่ที่จะพัฒนาวัคซีนเอชไอวี”

ถึงแม้ว่าพิคเกอร์จะยืนยันว่าเขาเพียงแค่รำพึงเท่านั้น แต่การคิดเช่นนั้นก็ยังถือได้ว่าเป็นความคิดนอกรีตบ้างเล็กน้อยจาก
คนที่มีชื่อเสียงมากคนหนึ่งในวงการนี้ วัคซีนเอชไอวีเป็นเป้าหมายอันดับหนึ่งของความปรารถนาด้านสาธารณสุขมาเป็น
เวลาเกือบครึ่งศตวรรษ และใช้เงินไปแล้วหลายพันล้านดอลลาร์ในการวิจัยและการวิจัยทางคลินิก เนื่องจากไวรัสคร่าชีวิต
ผู้คนไปแล้วกว่า 40 ล้านคนทั่วโลก เพื่อนร่วมงานส่วนใหญ่ของเขายังไม่พร้อมที่จะมีมุมมองที่หดหู่เช่นนั้น นิน่า รัสเซลล์ 

 Can the world still invent an HIV vaccine? Progress in one area creates new problem โดย Jason Mast เมื่อ 2 ตุลาคม 2566 ใน https://1
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(Nina Russell)  ผู้อำนวยการฝ่ายป้องกันวัณโรคและเอชไอวีของมูลนิธิเกตส์ (Gates Foundation) ซึ่งให้ทุนสนับสนุนงาน 
ของพิคเกอร์มาอย่างยาวนานกล่าวว่า “โดยทั่วไปแล้วหลุยส์เป็นคนขี้ระแวง… แต่ดิฉันเป็นคนมองโลกในแง่ดี”

แต่ทั้งสองเห็นพ้องกันว่าวงการพัฒนาวัคซีนกำลังอยู่ที่ทางแยก หลังจากการวิจัยขนาดใหญ่อีกโครงการหนึ่งล้มเหลวใน
เดือนมกราคม ปัจจุบันมีการวิจัยวัคซีนเอชไอวีระยะสุดท้ายเพียงหนึ่งโครงการที่ยังดำเนินการอยู่ และใช้วัคซีนรูปแบบเก่าที่
ผู้เชี่ยวชาญบางคนสงสัยว่าจะไม่มีผลนัก นักวิจัยวัคซีนถูกบังคับให้กลับไปทำงานในห้องแล็บและการวิจัยขนาดเล็กเพื่อ
ทดสอบว่าแนวคิดใหม่ๆที่ต่างไปจากเดิมนั้นอาจช่วยควบคุมไวรัสที่เจ้าเล่ห์ที่สุดเท่าที่มนุษยชาติเคยพบเห็นได้ในที่สุด

โครงสร้างพื้นฐานของวัคซีนที่พิคเกอร์พัฒนามีการทำงานหลักเหมือนกับการส่งโปสเตอร์ “ประกาศจับ” เอชไอวีไปยังเซลล์
ภูมิคุ้มกันส่วนย่อยชนิดหนึ่งโดยการสอดรหัสของพวกมันเข้าไปในไวรัสที่ฉลาดมากชนิดหนึ่งที่เรียกว่าซีเอ็มวี (CMV) ทีม
วิจัยในรัฐเท็กซัสกำลังสร้างไวรัสเอชไอวีที่ถูกทำให้อ่อนแอลง ซึ่งเป็นแนวคิดที่ในอดีตถูกทิ้งไปเนื่องจากเกรงว่าผู้ที่รับวัคซีน
อาจพัฒนาเป็นโรคเอดส์ได้ กลุ่มการวิจัยวัคซีนเอชไอวีหลายกลุ่ม รวมถึงโมเดอร์นา (Moderna) โครงการริเริ่มวัคซีนเอดส์
ระหว่างประเทศ (International AIDS Vaccine Initiative) และสถาบันสุขภาพแห่งชาติ (National Institutes of Health) ของ
สหรัฐอเมริกากำลังบุกเบิกแนวทางที่เรียกว่าเจิร์มไลน์ ทาเก็ตติ้ง (germline targeting) ซึ่งเป็นการสอนภูมิคุ้มกันโดยให้ชุด
คำสั่งที่กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันให้สร้างแอนติบอดีที่สมบูรณ์แบบสำหรับเอชไอวี  

นพ. คาร์ล ดิฟเฟนบาร์ค (Dr. Carl Dieffenbach) ผู้อำนวยการแผนกโรคเอดส์ของสถาบันสุขภาพแห่งชาติกล่าวว่า “หากเรา
ทบทวนถึงทุกสิ่งที่เราทำกับวัคซีนเอชไอวี เราได้ลองใช้วิธีการแบบดั้งเดิมและคลาสสิก เช่น กระตุ้นทีเซลล์ กระตุ้นบีเซลล์…
แล้วเราได้อะไรจากมันบ้าง?” 

พิคเกอร์ไม่มีความกังขาในวิทยาศาสตร์ใหม่ เพราะเขาเชื่อว่ามันเป็นสิ่งที่ “เหลือเชื่อ” เขากล่าวว่า “สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบ
มากในแง่ของการใช้งาน” ความกังวลของเขาคือโลกจะเป็นอย่างไรเมื่อวัคซีนใดใดที่กำลังมีการพัฒนาอยู่พร้อมสำหรับ
การวิจัยทางคลินิกขนาดใหญ่ในอีกห้าหรือหกปีข้างหน้า แม้ว่าสาขาวัคซีนจะยังประสบปัญหาอยู่บ้าง แต่การวิจัยด้านเอช-
ไอวีภาคอื่นๆก็ยังเจริญรุ่งเรือง ซึ่งนำไปสู่แนวทางใหม่ๆในการป้องกันการติดเอชไอวี ในทางตรงกันข้าม นวัตกรรมเหล่านี้
อาจทำให้ยากต่อการพัฒนาวัคซีนใหม่ แม้ว่าโลกจะยังต้องการวัคซีนก็ตาม  

นพ. จิม คูบลิน (Dr. Jim Kublin) ผู้อำนวยการบริหารโครงการริเริ่มการวิจัยวัคซีนเอชไอวี (HIV Vaccine Trials Initiative) 
ของศูนย์มะเร็งเฟรด ฮัทชินสัน (Fred Hutchinson Cancer Center) เห็นด้วยโดยกล่าวว่า “มันคือความจริงที่เราจะต้อง
เผชิญ” 


ปัญหาคือเพร็บชนิดออกฤทธิ์นาน ซึ่งเพร็พหรือการป้องกันก่อนสัมผัสเอชไอวีมีมาตั้งแต่ปีคศ. 2012 ในรูปแบบการกินยา
ต้านไวรัสทุกวันซึ่งสามารถลดความเสี่ยงต่อการติดเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ได้ 99% แต่ในปีคศ. 2021 การฉีดยาที่
เรียกว่าคาโบเทกราเวียร์ได้รับการอนุมัติซึ่งสามารถลดความเสี่ยงในการติดเอชไอวีได้ด้วยการฉีดยาทุกๆสองเดือน และ
การฉีดหนึ่งครั้งทุกๆหกเดือนอาจจะเกิดขึ้นภายในอนาคตที่ไม่ไกลนัก

ในรูปแบบที่เป็นยาเม็ด เพร็พไม่ได้ขจัดความจำเป็นสำหรับวัคซีนเอชไอวี ในแต่ละปียังคงมีผู้ติดเชื้อ 1.3 ล้านคน และมีผู้
เสียชีวิตจากไวรัสมากกว่า 500,000 ราย ส่วนมากอยู่ในอาฟริกาตอนใต้ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะการใช้เพร็พแบบกินทุกวันมี
เพียงประปราย เนื่องจากปัญหาการเข้าถึง การตีตรา และความยากลำบากบางอย่าง เช่น ผู้คนที่เผชิญกับปัญหาความไม่
มั่นคงด้านที่อยู่อาศัย ต้องเผชิญกับปัญหาหลายอย่างในการที่ต้องกินยาทุกวัน  

โดยทั่วไปแล้ว เพร็พมักจะถูกใช้โดยผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะติดเอชไอวีเท่านั้น ในขณะที่บุคคลที่มีความเสี่ยงต่ำยังคงมี
สัดส่วนมากกว่าครึ่งหนึ่งของการติดเชื้อทั้งหมด นพ. แลร์รี คอรีย์ (Dr. Larry Corey) อดีตผู้อำนวยการกลุ่มการวิจัยทาง
คลินิกเกี่ยวกับโรคเอดส์กล่าวว่าวัคซีนน่าจะได้รับการออกแบบสำหรับทุกคน  

นพ. ยูจีน รูซากีรา (Dr. Eugene Ruzagira) ผู้อำนวยการของเพร็พแวก (PrEPVacc) กล่าวว่า “ผมคิดว่าเราต้องการมันจริงๆ 
เช่นเดียวกับที่เราทำเมื่อ 30 ปีที่แล้ว” เพร็พแวกเป็นโครงการวิจัยวัคซีนเอชไอวีระยะสุดท้ายที่ดำเนินอยู่เพียงแห่งเดียวใน
ขณะนี้ 

อย่างไรก็ตามเพร็พ ทำให้การดำเนินการวิจัยทางคลินิกสำหรับวัคซีนทำได้ยากขึ้น แม้ว่าวัคซีนอาจมีผลกระทบมากกว่าใน
ระดับสาธารณสุข แต่นักวิจัยก็ไม่สามารถสุ่มอาสาสมัครของการวิจัยเพื่อรับยาเลียนแบบได้อย่างถูกต้องตามหลักจริยธรรม
ของการวิจัยได้ หากมียาเม็ดที่มีประสิทธิภาพ 99% เรื่องนี้ไม่ใช่เรื่องแปลกในทางการแพทย์ เพราะวิธีการอย่างหนึ่งทำให้
การคิดค้นสิ่งต่อไปได้เป็นเรื่องที่ยากขึ้น  

ก่อนหน้านี้ผู้ทำการวิจัยทางคลินิกได้แก้ไขปัญหาโดยใช้อุปสรรคในการเข้าถึงเพร็พให้เป็นประโยชน์ นพ. รูซากีรา อธิบาย
ว่าในเพร็พแวกซึ่งดำเนินการวิจัยทั้งหมดในอาฟริกา อาสาสมัครจะได้รับเพร็พในช่วง 26 อาทิตย์แรกจากโครงการวิจัย ซึ่ง
ช่วงนั้นจะเป็นช่วงที่การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อวัคซีนที่คาดไว้จะเริ่มพัฒนาขึ้น หลังจากนั้นอาสาสมัครจะถูกส่งต่อให้ไป
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รับเพร็พเพิ่มเติมที่คลินิกในพื้นที่ ผู้เข้าร่วมการวิจัยจำนวนมากไม่ได้ใช้เพร็พเป็นประจำทุกวัน แม้แต่ในช่วง 26 อาทิตย์แรก
ก็ตาม  

ข้อกังวลของพิคเกอร์ คือเพร็พที่ออกฤทธิ์นานจะต่างไป ถึงแม้ว่าจะรับประกันไม่ได้ว่าเพร็พทั้งสองแบบจะเปลี่ยนแปลง
สถานการณ์เกี่ยวกับเอชไอวีทั่วทั้งโลกเพราะการเข้าถึงยาใหม่ๆ มักจะไม่เป็นไปอย่างดีเท่าที่ควร นักรณรงค์ต่างๆกำลังต่อสู้
กับบริษัทที่อยู่เบื้องหลังคาโบเทกราเวียร์อยู่แล้ว แต่ผู้เชี่ยวชาญกล่าวว่าการวิจัยดังกล่าวจะทำให้การวิจัยทางคลินิกเปลี่ยน
ไป ซึ่งการวิจัยจะต้องมีมาตรฐานการดูแลรักษาที่สูงสุด  

พิคเกอร์กล่าวว่า วัคซีนที่เขาพัฒนาพร้อมที่จะนำไปใช้ในการวิจัยทางคลินิกเพื่อพิสูจน์ประสิทธิภาพในปีคศ. 2030 หลังจาก
ที่ยาฉีดทุก 6 เดือนได้รับอนุมัติแล้ว พิคเกอร์ตั้งคำถามว่าเราสามารถทำการวิจัยเช่นเพร็พแวคซึ่งแต่ละกลุ่มการวิจัยได้ใช้ 
เพร็พได้หรือไม่? หากอาสาสมัครทุกคนได้รับเพร็พชนิดฉีดทุกหกเดือนและกลับมารับฉีดยาครั้งที่สองในอีกครึ่งปีถัดไป ซึ่ง
ง่ายกว่าการไปคลินิกเพื่อรับยาที่ต้องกินทุกวันเป็นประจ ดังนั้นอาสาสมัครทุกคนก็จะได้ฉีดยาที่มีประสิทธิภาพสูงและอาจ
เป็นไปไม่ได้ที่จะแยกแยะผลการป้องกันของวัคซีนออกจากผลการป้องกันของยาฉีดทุกหกเดือนได้

ในทางกลับกัน หากเราพยายามเปรียบเทียบวัคซีนใหม่กับเพร็พโดยตรงในการวิจัยที่เรียกว่าการวิจัยที่ไม่ด้อยกว่า 
(noninferiority trial) การวิจัยก็มีแนวโน้มที่จะล้มเหลว แม้ว่าวัคซีนอาจมีข้อได้เปรียบด้านสาธารณสุขอย่างมาก แต่มีเพียง
ไม่กี่คนที่คาดหวังว่าวัคซีนจะมีประสิทธิผลในช่วงแรกเท่ากับเพร็พ 

นพ. คาร์ล ดิฟเฟนบาร์ค กล่าวว่า “ผมคิดถึงเรื่องนี้ตลอดเวลา” และพร้อมเสริมว่าเขามองโลกในแง่ดี “เราอาจจะอยู่ห่าง
จากการวิจัยวัคซีนครั้งต่อไปอีกประมาณสี่หรือห้าปี ดังนั้นเราจึงมีเวลามากมายสำหรับคิดเกี่ยวกับแนวคิดนี้อย่างละเอียด
ต่อไป” 

อาจมีวิธีที่จะแก้ไขสถานการณ์นี้อยู่ แม้ว่าความคิดเหล่านี้ยังเพิ่งเกิดขึ้นก็ตาม นักวิจัยบางคนเสนอให้พิจารณา 
"ตัวแทน" (proxies) ของการสัมผัสกับเอชไอวี เช่น โรคหนองใน ตัวอย่างเช่น หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับวัคซีนแล้วอัตรา
การเป็นโรคหนองในยังคงอยู่ในระดับสูงในขณะที่มีผู้ติดเอชไอวีเพียงไม่กี่ราย นักวิจัยก็สามารถสรุปได้ว่าผู้เข้าร่วมการ
วิจัยได้สัมผัสได้ไวรัสแต่ได้รับการป้องกันไม่ให้ติดเอชไอวี

นพ. จิม คูบลิน ซึ่งกำลังแก้ไขปรับปรุงเอกสารวิชาการเพื่อเผยแพร่ที่เกี่ยวกับเรื่องนี้อยู่ได้เสนอแนวทางเกี่ยวกับการวิจัย
แบบสุ่มชุมชน (community randomized trial หรือ CRT) ซึ่งตรงข้ามกับการวิจัยแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมที่เรียกว่า 
randomized controlled trials หรือ RCT แนวทางที่นพ. คูบลิน เสนอ จะสุ่มชุมชนเพื่อให้ได้รับวิธีการหรือผลิตภัณฑ์ที่
ต้องการทดลองที่แตกต่างกัน เช่น โครงการประกันสุขภาพฟรี หรือจัดเรียงลำดับที่เหลื่อมกันเมื่อมีการนำเสนอวิธีการหรือ
ผลิตภัฒน์ทดลองในชุมชน เพื่อแยกแยะผลของวิธีการหรือผลิตภัณฑ์ออกจากกัน  

แต่เท่าที่นพ. คูบลิน รู้ รูปแบบการวิจัยเหล่านี้ยังไม่เคยถูกนำมาใช้เพื่ออนุมัติวัคซีนหรือยามาก่อน จึงยังไม่ชัดเจนว่าหน่วย
งานกำกับดูแลจะคิดเกี่ยวกับรูปแบบการวิจัยเหล่านี้อย่างไร

แต่นพ. คูบลิน เน้นว่า “แต่คำถามที่การวิจัยเพื่อพิสูจน์ประสิทธิภาพจะเป็นสิ่งที่ทำได้จริงหรือไม่นั้น เป็นเรื่องที่หน่วยงาน
กำกับดูแลต้องพิจารณา” และยกตัวอย่างของการอนุมัติวัคซีนอหิวาตกโรคในปีคศ. 2016 ที่ได้รับอนุมัติโดยไม่มีข้อมูลจาก
การวิจัยแบบสุ่ม “หากชุมชนเห็นว่าการวิจัยแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (RCT) ไม่สามารถทำได้ เช่น มีราคาแพงมาก ต้องการ
คนจำนวนมากเกินไป ฯลฯ การวิจัยแบบสุ่มชุมชน (CRT) อาจเป็นทางเลือกก็ได้”

พิคเกอร์ คาดการณ์ว่าการวิจัยที่สำคัญอาจเป็นไปได้ แต่จะต้องเป็นการวิจัยขนาดใหญ่และมีค่าใช้จ่ายสูง และบริษัทหรือ
องค์กรที่ให้ทุนสนับสนุนอาจจะทำหากว่าวัคซีนที่ใช้ทดลองได้ผลอย่าง "สมบูรณ์แบบ" แต่ส่วนใหญ่แล้ววัคซีนที่ใช้ทดลอง
ไม่ได้ผล วัคซีนที่พัฒนาโดยพิคเกอร์ปรากฏว่ามีประสิทธิภาพประมาณ 59% ในลิง แม้อาจจะประเมินประสิทธิภาพในมนุษย์
ต่ำไปก็ตาม วัคซีนเจิร์มไลน์ดูเหมือนว่ามีผลแต่ต้องอาศัยการฉีดวัคซีนหลายเข็มเป็นชุด ซึ่งโดยความเป็นจริงแล้วอาจจะน
ไปขยายผลใช้ในระดับกว้างได้ยากกว่าเพร็พ  

นักวิจัยบางคนลดความคาดหวังลงว่าอย่างน้อยวัคซีนเข็มแรกจะเป็นอย่างไร และมองว่าในที่สุดแล้ววัคซีนเอชไอวีเป็นส่วน
หนึ่งของชุดเครื่องมือป้องกันมากกว่าเป็นเครื่องมือป้องกันแต่เพียงชนิดเดียว เอชไอวีเป็นไวรัสที่หยุดได้ยากที่สุดมาโดย
ตลอดเพราะเราต้องป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งต่างกับโควิดหรือไข้หวัดใหญ่  

นพ. คอรีย์ กล่าวว่า “เราอยากได้วัคซีนที่ดีพอ เพียงฉีดวัคซีนเพียงหนึ่งครั้ง แล้วกระตุ้นอีกครั้งในสามหรือสี่หรือห้าปี และ
เราไม่จำเป็นต้องใช้เพร็พ หรือไม่ต้องการสิ่งอื่นใดอีก นพ. คอรีย์ ยังเชื่อว่าวัคซีนยังคงเป็นไปได้ แต่เสริมว่า “แต่ผมไม่
แน่ใจว่าเราจะบรรลุเป้าหมายนั้นได้สำหรับเอชไอวี”   

นักวิจัยกำลังดำเนินการเพื่อทำให้การออกแบบในระยะเริ่มต้นใช้งานได้จริงมากขึ้น สำหรับวัคซีนเจิร์มไลน์นั้นหมายถึงการ
รวมวัคซีนชนิดต่างๆ เข้าด้วยกันเป็นหนึ่งเดียว นีน่า รัสเซลล์ เปรียบเทียบกับ "ลูกอมที่ออกฤทธิ์นาน" โดยจะค่อยๆปล่อยรส
ชาติใหม่ๆออกมาในขณะที่ยังคงอยู่ในร่างกาย 
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ผู้นำของเวอร์ ไบโอเทคโนโลยี่ยังคงมั่นใจว่าวัคซีนรุ่นปัจจุบันของบริษัทอาจมีอนาคตอยู่ นพ. ฟิล แปง (Phil Pang) หัวหน้า
เจ้าหน้าที่การแพทย์แย้งว่าเนื่องจากขนาดของตลาด (ซึ่งอาจมีผู้คนหลายพันล้านคน) สามารถทำให้บริษัทต่างๆลงทุนต่อ
ไปได้ โดยกล่าวว่า “ใครจะไม่ต้องการวัคซีนเอชไอวี ถ้ามี” 

ถึงแม้ว่าพิคเกอร์จะรู้สึกแย่เกี่ยวกับปัญหาด้านโลจิสติกส์ของการวิจัยวัคซีนในอนาคต แต่เขายังคงมองโลกในแง่ดีเกี่ยวกับ
สาขาวัคซีนเอชไอวี ถึงแม้จะไม่เคยประสบความสำเร็จมาก่อน แต่สาขาวัคซีนเอชไอวีก็มีผลกระทบเป็นอย่างมากต่อสุขภาพ
ของประชาชน หลักการและเทคโนโลยีที่นักวิจัยสร้างขึ้นเพื่อต่อสู้กับเอชไอวี โดยการศึกษาไวรัสอย่างละเอียด และระบุจุด
อ่อนของไวรัส ได้ปูทางไปสู่วัคซีนสำหรับโควิดและอาร์เอสวี  

พิคเกอร์ และนักวิจัยคนอื่นๆ กล่าวว่าประสบการณ์เช่นนี้สามารถพิสูจน์ได้ว่าเป็นจริงสำหรับเทคโนโลยีใหม่ๆเกี่ยวกับวัคซีน 
เขาตั้งข้อสังเกตว่าไม่มีใครสามารถควบคุมระบบภูมิคุ้มกันได้ในลักษณะที่แพลตฟอร์มหรือเจิร์มไลน์ของเขาทำได้ วัคซีน
วัณโรคของเขามีผลที่ทรงพลัง และกลุ่มของเขาจะเสนอเอกสารวิชาการที่แสดงถึงศักยภาพของวัคซีนในมะเร็งภายในเร็วๆ 
นี้ เวอร์ ไบโอเทคโนโลยี่กำลังใช้เทคโนโลยีของเขาที่มุ่งเป้าไปที่รอยแผลก่อนเกิดมะเร็งที่เกิดจากเชื้อเอชพีวี (HPV) 

พิคเกอร์ สรุป/ว่า “ผมคิดว่าเทคโนโลยีนี้จะส่งผลต่อวงการแพทย์โดยรวม…ดังนั้นผมคิดว่ามันสำคัญมากที่จะต้องทำให้
เสร็จ”
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