
ผลการวิจัยวัคซีนเอชไอวี HVTN 702  
อุดม ลิขิตวรรณวุฒิ!

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาใหม่ของปี 2019 เตือนให้โลกตระหนักถึงความสำคัญของวัคซีนป้องกันโรคระบาด และที่
น่าสังเกตอีกประการหนึ่งคือการคาดหวังต่อวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนาไม่ต่างกับยุคต้นๆของการแพร่ระบาดของเอชไอวี ผู้
เชี่ยวชาญจำนวนมากคาดว่าจะใช้เวลาไม่นานนักในการพัฒนาวัคซีนสำหรับป้องกันไวรัสโคโรนา บริษัทยาหลายบริษัทเชื่อ
ว่าวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนานั้นจะสามารถผลิตได้โดยไม่ต้องใช้เวลามากเพราะจะเป็นการสร้างต่อยอดหรือดัดแแปลง
จากวัคซีนที่ถูกพัฒนามาสำหรับใช้กับโรคซาร์ส (SARS) ซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาที่ใกล้เคียงกับไวรัสโคโรนาของปี 2019 
ที่กำลังระบาดในขณะนี้ บริษัทยาหลายบริษัทจะใช้วิธีดัดแปลงหรือที่เรียกว่า Plug and Play (คล้ายกับการปรับปรุง
คอมพิวเตอร์โดยการเชื่อมต่ออุปกรณ์ใหม่หรือ plug เข้าไปทำให้คอมพิวเตอร์พร้อมใช้งานหรือ play ได้เลย) แต่ในความ
เป็นจริงจะเป็นเช่นนั้นหรือไม่ต้องคอยติดตามกันต่อไป และประสบการณ์จากการพัฒนาวัคซีนเอชไอวีเตือนให้เรารู้ว่าใน
ความเป็นจริงแล้วอาจไม่ง่ายเช่นนั้น!

เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563 สถาบันแห่งชาติเกี่ยวกับโรคภูมิแพ้และโรคติดต่อ (the National Institute of Allergy and 
Infectious Diseases หรือ NIAID) ภายใต้สถาบันสุขภาพแห่งชาติ (the National Institutes of Health หรือ NIH) ของ
สหรัฐอเมริกามีแถลงข่าวเกี่ยวกับการยุติการฉีดวัคซีนที่กำลังทดลองของโครงการวัคซีนขนาดใหญ่ที่ดำเนินการอยู่ใน
ประเทศอาฟริกาใต้ ซึ่งสร้างความผิดหวังให้แก่วงการพัฒนาวัคซีนเพื่อป้องกันเอชไอวีเป็นอย่างมาก !1

การวิจัยวัคซีนดังกล่าวเป็นการวิจัยทางคลินิกหรือการวิจัยในคนระยะที่สองควบสาม (phase 2b/3) เรียกว่าการวิจัย HVTN 
702 ที่ต้องการพิสูจน์ประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันการติดเอชไอวีซึ่งทำการทดลองในหญิงและชายชาวอาฟริกาใต้ 
การวิจัยดังกล่าวมีชื่อเรียกเป็นภาษาท้องถิ่นของอาฟริกาใต้ (Xhosa) ว่า Uhambo (การเดินทาง) !

การวิจัย HVTN 702 เริ่มเมื่อปี 2016 และใช้วิธีการฉีดวัคซีนแบบปูพื้นและกระตุ้น (prime-boost vaccine regimen) ที่
เหมือนกับการฉีดวัคซีนของโครงการวิจัยวัคซีน RV 144 ที่ทำในประเทศไทยและเป็นการวิจัยเพียงโครงการเดียวของโลก
ที่สามารถพิสูจน์ได้ว่าวัคซีนที่ใช้ในการวิจัยมีผลในการป้องกันเอชไอวีพอประมาณ (หรือสำหรับบางคน-ผลที่หมิ่นเหม่) !2

 อ่านแถลงข่าว Experimental HIV Vaccine Regimen Ine"ective in Preventing HIV: No Safety Concerns Found; NIH and Partners 1

Discontinue Vaccinations ได้จาก https://www.niaid.nih.gov/news-events/experimental-hiv-vaccine-regimen-ine"ective-preventing-hiv

 อ่านความเห็นเกี่ยวกับการหยุดการฉีดวัคซีนต่อไปของการวิจัย HPTN 702  ได้จาก Treatment Action Group (Treatment Action Group 2

Statement on the HVTN 702 HIV Vaccine Trial Results - Slender hopes unravel after great e"ort and expense, emphasizing the 
importance of rigorous analyses and interpreting borderline results with caution) ใน https://www.treatmentactiongroup.org/statement/
treatment-action-group-statement-on-the-hvtn-702-hiv-vaccine-trial-results/

ภาพจากเวปไซด์ uhambo ของการวิจัย HVTN 702 

https://www.treatmentactiongroup.org/statement/treatment-action-group-statement-on-the-hvtn-702-hiv-vaccine-trial-results/
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สำหรับการวิจัย HVTN 702 นั้น วัคซีนที่ใช้ในการวิจัย RV 144 ถูกดัดแปลงให้เหมาะสมกับเอชไอวีสายพันธ์ุซี (HIV 
subtype Clade C) ที่ระบาดมากในอาฟริกาใต้ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีคนติดเอชไอวีมากของโลกด้วย!

การวิจัย HVTN 702 มีผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ไม่มีเอชไอวี 5,407 คนจากศูนย์การวิจัย 14 แห่งจากทั่วประเทศอาฟริกาใต้ ผู้
เข้าร่วมการวิจัยเป็นหญิงและชายวัยเจริญพันธ์อายุระหว่าง 18 ถึง 35 ปี ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดถูกสุ่มออกเป็นสองกลุ่ม - 
กลุ่มที่ได้รับวัคซีนที่ทำการทดลอง และกลุ่มที่ได้รับวัคซีนเลียนแบบที่ไม่มีฤทธิ์ ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการฉีดวัคซีนทั้งหมด 
6 ครั้งภายในช่วงเวลา 18 เดือน และผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดได้รับการติดตามเฝ้าระวังเพื่อให้แน่ใจว่าวัคซีนที่ใช้ในการ
ทดลองมีความปลอดภัยต่อผู้ที่ได้รับวัคซีน นอกจากนั้นแล้วผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะได้รับเครื่องมือ/วิธีการป้องกันการติด
เอชไอวีที่เป็นมาตรฐานของประเทศอาฟริกาใต้ซึ่งรวมถึงการเข้าถึงเพร็บ (การกินยาต้านไวรัสเอชไอวีก่อนการสัมผัสเชื้อ) 
เพื่อป้องกันเอชไอวีด้วย!

ในการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างการวิจัยก่อนการวิจัยสิ้นสุด (interim analysis) โดยคณะกรรมการตรวจสอบข้อมูลและความ
ปลอดภัยในการวิจัย (Data and Safety Monitoring Board) หรือ DSMB ซึ่งเป็นคณะกรรมการอิสระของการวิจัย เมื่อวัน
ที่ 23 มกราคม 2563 คณะกรรมการ DSMB พิจารณาข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้รับวัคซีนที่ใช้ในการทดลองจำนวน 
2,694 คน และข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้รับวัคซีนเลียนแบบจำนวน 2,669 คน เพื่อที่จะดูว่ามีผู้เข้าร่วมการวิจัยกี่คนที่
ติดเอชไอวีหลังจากที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างน้อย 60% อยู่ในการวิจัยมาแล้วนานกว่า 18 เดือนซึ่งเป็นระยะเวลานานพอที่
วัคซีนจะกระตุ้นให้ภูมิคุ้มกันมีการตอบสนองได้ และจากการวิเคราะห์ผลคณะกรรมการ DSMB พบว่ามีผู้เข้าร่วมการวิจัยที่
ได้รับวัคซีนที่ใช้ในการทดลองติดเอชไอวี 129 คน และผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้รับวัคซีนเลียนแบบติดเอชไอวี 123 คน!

การวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างการวิจัย (interim analysis) โดยคณะกรรมการ DSMB เป็นการวิเคราะห์ที่ระบุไว้ก่อนแล้ว ซึ่ง
ตามแผนการวิจัยของ HVTN 702 ระบุไว้ว่าคณะกรรมการ DSMB จะประชุมทุกๆ 6 เดือน หรือทุกครั้งที่ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ติดเอชไอวี 50 คน นอกจากนั้นแล้วแผนการวิจัยได้กำหนดเหตุผลในการยุติการฉีดวัคซีนก่อนกำหนด 3 อย่างคือ ความ
ปลอดภัย (safety) ประสิทธิภาพในการป้องกัน (e#cacy) และความไร้ประโยชน์ (futility) !

ศาสตราจารย์ พญ. ลินดา-เกล เบ็กเกอร์ (Prof. Linda-Gail Bekker) จากมหาวิทยาลัยเคบทาวน์ (Cape Town 
University) ประเทศอาฟริกาใต้ และอดีตประธานสมาคมเอดส์สากล (International AIDS Society - IAS) ที่เป็นนักวิจัย
หลักคนหนึ่งของการวิจัย HVTN 702 อธิบายเพิ่มเกี่ยวกับสาเหตุทั้งสามดังนี้  !3

การหยุดการฉีดวัคซีนก่อนกำหนดเนื่องจากเหตุผลเกี่ยวกับความปลอดภัยหมายถึงคณะกรรมการ DSMB มีหลักฐานที่
แสดงว่าวัคซีนที่ใช้ในการทดลองทำให้เกิดอันตรายต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย เช่น วัคซีนที่ใช้ทดลองทำให้เกิดการติดเอชไอวี
มากขึ้น (ดังที่การวิจัยวัคซีนเอชไอวีโครงการหนึ่งในอดีตที่เรียกว่าการวิจัย STEP) หรือมีผลข้างเคียงที่รุนแรง!

ส่วนการหยุดการฉีดวัคซีนก่อนกำหนดเพราะประสิทธิภาพในการป้องกันนั้นตรงกันข้ามกับเหตุผลแรก ในกรณีนี้หมายถึง
วัคซีนที่ใช้ทดลองมีผลดีมากในการป้องกันการติดเอชไอวี ทำให้เป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้องตามจริยธรรมการวิจัยที่จะทำการวิจัย
ต่อไปซึ่งจะทำให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยอีกกลุ่มหนึ่งได้รับแต่วัคซีนเลียนแบบที่ไม่มีผลใดใด ตัวอย่างของการวิจัยเอชไอวีที่ถูก
หยุดก่อนกำหนดด้วยเหตุผลนี้ได้แก่การวิจัยเกี่ยวกับเพร็บที่เรียกว่า PROUD ที่คณะกรรมการ DSMB ให้หยุดก่อนกำหนด 
เพราะผลการวิเคราะห์แสดงว่าเพร็บมีผลในการป้องกันเอชไอวีถึง 86%!

การหยุดการฉีดวัคซีนก่อนกำหนดเพราะความไร้ประโยชน์เป็นการหยุดเพราะเมื่อทำการวิจัยมาถึงจุดหนึ่งแล้วมีหลักฐาน
อย่างชัดเจนว่าไม่มีทางที่จะพิสูจน์ได้ว่าวัคซีนที่กำลังทดสอบอยู่นั้นทำให้เกิดความแตกต่างไม่ว่าจะดีกว่าหรือแย่กว่าก็ตาม 
อย่างไรก็ตาม ศ. เบ็กเกอร์ เน้นว่าไม่ได้หมายความว่าวัคซีนที่ใช้ทดลองอยู่ไม่มีความแตกต่างแต่อย่างใดอย่างสิ้นเชิง แต่
มันอาจหมายความถึงในการที่จะพิสูจน์ให้เห็นถึงความแตกต่างนั้นการวิจัยจะต้องมีคนเข้าร่วมการวิจัยเป็นจำนวนมาก
มหาศาลหรือการวิจัยต้องทำต่อไปเป็นระยะเวลานานมากจนเกินกว่าที่จะทำได้จริง และ ศ. เบ็กเกอร์ ยกตัวอย่างการวิจัย 
Bangkok Tenefovir ที่เป็นการวิจัยเกี่ยวกับเพร็บที่ดำเนินการวิจัยในผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดในกรุงเทพและใช้ยาทีนอฟโฟ
เวียร์เพียงชนิดเดียว ซึ่งการวิจัยต้องยืดระยะเวลาการวิจัยออกไปมากกว่าแผนเดิมเนื่องจากอัตราการติดเอชไอวีต่ำกว่าที่
คาดทำให้ต้องอาศัยระยะเวลาที่นานพอจึงจะมีจำนวนผู้ที่ติดเอชไอวีมากพอที่ทำให้ผลการวิเคราะห์มีนัยสำคัญทางสถิติ!

จากผลของการวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อวันที่ 23 มกราคม 2563 ที่กล่าวมาทำให้คณะกรรมการ DSMB สรุปว่าวัคซีนที่ใช้
ทดลองไม่มีประสิทธิผล และที่สำคัญไปกว่านั้นคณะกรรมการ DSMB มีความเห็นว่าถึงแม้ว่าหากการวิจัยดำเนินการต่อไป
ตามแผนแต่ไม่มีความเป็นไปได้เลยที่วัคซีนที่ใช้ทดลองจะแสดงได้ว่าป้องกันการติดเอชไอวีได้ ดังนั้นคณะกรรมการ 
DSMB จึงแนะนำทีมวิจัยให้หยุดการฉีดวัคซีนต่อไปและให้ทีมวิจัยติดตามผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดต่อไปอีก 12 เดือน 
นอกจากนั้นแล้วคณะกรรมการ DSMB ระบุว่าไม่มีหลักฐานเกี่ยวกับความ(ไม่)ปลอดภัยของวัคซีนต่อผู้ที่ได้รับฉีดวัคซีนทั้ง

 จาก HIV vaccine trial failure is a Òwake up callÓ for southern Africa, say researchers โดย Gus Cairns ใน http://www.aidsmap.com/3

news/feb-2020/hiv-vaccine-trial-failure-wake-call-southern-africa-say-researchers

http://www.aidsmap.com/news/feb-2020/hiv-vaccine-trial-failure-wake-call-southern-africa-say-researchers
http://www.aidsmap.com/news/feb-2020/hiv-vaccine-trial-failure-wake-call-southern-africa-say-researchers


สองแต่อย่างใด รวมถึงหลักฐานที่แสดงว่าวัคซีนที่ใช้ในการทดลองทำให้การติดเอชไอวีมีมากขึ้นหรือทำให้การติดเอชไอวี
ลดลง!

เกี่ยวกับการติดตามผู้เข้าร่วมการวิจัยต่อไปนี้ ในการประชุมทางโทรศัพท์หลังการประกาศผล ศาสตราจารย์ พญ. เกล็นดา 
เกรย์ (Prof. Dr. Glenda Gray) นักวิจัยหลักชาวอาฟริกาใต้คนหนึ่งของการวิจัย HVTN 702 อธิบายว่าตามแผนการ
ติดตามผู้เข้าร่วมการวิจัยตั้งแต่เมื่อเริ่มเข้าโครงการวิจัยจนถึงเดือนที่ 24 นั้น 77%ของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการติดตาม
จนครบระยะเวลาดังกล่าวแล้ว และ 62.1% ของผู้เข้าร่วมการวิจัยอยู่ร่วมในการวิจัยเป็นเวลา 18.5 เดือนเมื่อวันที่ประกาศ
ผลการวิจัยเมื่อต้นเดือนกุมภาพันธ์ 2563 และเสริมต่อว่าข้อมูลของการติดเอชไอวีในผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีการประเมินทุกๆ 
3 เดือนนั้นแสดงว่าอัตราการติดเอชไอวีของทั้งสองกลุ่มเหมือนกัน และอัตราการติดเอชไอวีในหญิงและชายก็คล้ายกัน
ระหว่างผู้เข้าร่วมการวิจัยของทั้งสองกลุ่ม !4

การวิจัย HVTN 702 เป็นการวิจัยต่อยอดจากการวิจัย RV 144 ที่ทำการวิจัยในประเทศไทย และจนถึงทุกวันนี้ก็ยังคง
เป็นการวิจัยวัคซีนเอชไอวีเพียงโครงการเดียวที่แสดงว่าวัคซีนที่ทดลองมีผลในการป้องกันการติดเอชไอวี แต่ผลในการ
ป้องกันเอชไอวี (31%) ของการวิจัย RV 144 ต่ำกว่าประสิทธิผลที่กำหนดไว้ก่อนตั้งแต่ตอนต้นสำหรับขึ้นทะเบียนเพื่อใช้ใน
ประเทศไทย นอกจากนั้นแล้วประสิทธิผลในการป้องกันยังลดต่ำลงหลังจากที่ฉีดครบตามที่กำหนดไว้ในโครงร่างการวิจัย 
โดยที่ในปีที่ 1 นั้นประสิทธิผลในการป้องกันสูงถึง 60% และลดลงในปีต่อๆมาจนเหลือเพียง 31% ในปีที่ 3!

สำหรับการวิจัย HVTN 702 นั้นวิธีการฉีดวัคซีน(ปูพื้นและกระตุ้น) และวัคซีนที่ใช้ทั้งสองชนิดปรับปรุงมาจากการวิจัย RV 
144 โดยที่วัคซีนปูพื้นเป็นวัคซีน ALVAC HIV ที่มีชิ้นส่วนของเอชไอวีผสมอยู่ เช่นเดียวกับที่ใช้ใน RV 144 และวัคซีนที่ใช้
กระตุ้นตามเป็นวัคซีนโปรตีนเปลือกนอก gp 120 ของเอชไอวีสองรูปแบบ (two-component gp120 protein) ซึ่งวัคซีน
กระตุ้นที่ใช้ในการวิจัย RV 144 นั้นบริษัทผู้ผลิตเลิกกิจการไปแล้วดังนั้นวัคซีนโปรตีนเปลือกนอก gp120 ที่ใช้ในการวิจัย 
HVTN 702 จึงเป็นวัคซีนคล้ายกันที่ผลิตโดยอีกบริษัทหนึ่ง (GSK) และเพื่อเพิ่มศักยภาพในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันให้ดีขึ้น
และออกฤทธิ์นานขึ้นไม่ลดลงเหมือนกับที่พบในการวิจัย RV 144 วัคซีนโปรตีนเปลือกนอก gp120 ที่ทำโดย GSK จีงใช้
สารเสริมฤทธิ์ (adjuvant) อีกชนิดหนึ่ง (MF59) ที่ทีมวิจัยคาดว่าจะมีผลดีกว่า นอกจากนั้นแล้ววัคซีนทั้งสองถูกดัดแปลงให้
เหมาะสมกับเอชไอวีสายพันธ์ุซี (HIV subtype Clade C) ที่แพร่ระบาดมากในทวีปอาฟริกา และสิ่งสุดท้ายที่มีการดัดแปลง
ไปจาก RV 144 เพราะต้องการให้วัคซีนมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นคือมีการเพิ่มการฉีดวัคซีนกระตุ้นอีก 2 เข็มในเดือนที่ 12 
และเดือนที่ 18 !

ในประเทศอาฟริกาใต้ก่อนหน้าการวิจัย HVTN 702 ทีมนักวิจัยจากเครือข่ายการวิจัยวัคซีนเอชไอวี (HIV Vaccine Trials 
Network หรือ HVTN) ได้ทำการวิจัยวัคซีนเอชไอวีที่เป็นการต่อยอดจากการวิจัย RV 144 สองโครงการเพื่อให้แน่ใจ
ว่าการใช้วัคซีนสองชนิดร่วมกันแบบที่ทำในประเทศไทยมีความปลอดภัยต่อชาวอาฟริกาใต้ และสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกัน
ต่อเอชไอวีเหมือนกับที่พบในการวิจัย RV 144 และผลของการวิจัยทั้งสองแสดงว่าการใช้วัคซีนร่วมกันเช่นนั้นมีความ
ปลอดภัยและได้ผลดีกว่าที่พบในผู้ที่ได้รับวัคซีนชาวไทยด้วยซ้ำไป ทำให้ทีมนักวิจัยและภาคีความร่วมมือต่างๆคาดหวัง
เป็นอย่างมากว่าการวิจัย HVTN 702 จะมีผลที่ดี และผลการวิเคราะห์ระหว่างโครงการวิจัยดังกล่าวสร้างความผิดหวังให้
แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าผลของการวิจัยจะตรงกันข้ามกับความคาดหวัง แต่การวิจัย HVTN 
702 ได้รับคำชมเป็นอย่างมากว่าเป็นการวิจัยที่ดำเนินการวิจัยได้ดีและคาดกันว่าข้อมูลต่างๆที่เกิดจากการวิจัยนี้จะช่วยให้
นักวิทยาศาสตร์เรียนรู้เกี่ยวกับวัคซีนและพลวัตรของการติดเอชไอวีมากยิ่งขึ้น!

ในการประชุมทางโทรศัพท์เกี่ยวกับเรื่องนี้ ศ. เบ็กเกอร์ กล่าวว่าสิ่งที่ต้องทำต่อไปคือการวิเคราะห์เพื่อดูว่าวัคซีนกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันต่อเอชไอวีตามที่ออกแบบมาหรือไม่ และทำไมภูมิคุ้มกันนั้นไม่สามารถป้องกันการติดเอชไอวีสายพันธุ์ซีที่ระบาด
ในอาฟริกาได้ ซึ่ง ศ. เกรย์เอ่ยว่าการที่เอชไอวีสายพันธุ์ซีเป็นสายพันธุ์ที่แพร่ระบาดมากของโลกอาจเป็นเพราะว่าไวรัสสาย
พันธุ์นี้แตกต่างจากไวรัสเอชไอวีสายพันธุ์อื่นๆด้วย!

ปัจจัยสำคัญอีกประการคืออัตราการติดเชื้อ การวิจัย RV 144 ที่ได้ผลระดับหนึ่งนั้นทำการวิจัยในกลุ่มคนที่มีอัตราการติด 
เอชไอวีต่ำเพียง 0.3% ต่อปี แต่การวิจัย HVTN 702 ทำการวิจัยในอาฟริกาใต้ที่อัตราการติดเชื้อสูงถึง 4%  ต่อปี หรือ 14 
เท่าของอัตราการติดเชื้อในประเทศไทย ดังนั้นถึงแม้ว่าวัคซีนจะมีผลในการป้องกันแต่ไม่สูงพอที่จะสามารถต่อต้านการติด
เชื้อจากไวรัสเอชไอวีสายพันธุ์ซีที่ระบาดมากก็ได้!

นอกจากนั้นแล้วยังมีประเด็นเกี่ยวกับผลของวัคซีนกับเพศของบุคคลด้วย ศ. เกรย์ เอ่ยเกี่ยวกับเรื่องนี้ว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยที่
ติดเชื้อของการวิจัย HVTN 702 ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ซึ่งผู้หญิงที่ได้รับวัคซีน 114 คนติดเอชไอวี และ 107 คนในผู้หญิงที่ได้
รับวัคซีนเลียนแบบติดเอชไอวีเปรียบเทียบกับผู้ชายที่ได้รับวัคซีน 14 คนติดเอชไอวี และผู้ชายที่ได้รับวัคซีนเลียนแบบ 14 

 จาก HIV Vaccine Regimen Does Not Show E#cacy in the HVTN 702 Trial in South Africa โดย Richard Je"erys ใน https://4
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คนติดเอชไอวี ซึ่งอัตราการติดเอชไอวีในผู้เข้าร่วมหญิงสูงกว่าผู้เข้าร่วมที่เป็นผู้ชายถึงสี่เท่าและสอดคล้องกับอัตราการติด
เอชไอวีระหว่างหญิงกับชายของประเทศอาฟริกาใต้ !

เนื่องจากการวิจัย HVTN 702 ต้องปรับปรุงวัคซีนที่ใช้ในการทดลองให้เหมาะสมกับอาฟริกาใต้ จึงมีคนตั้งข้อสังเกตุ
ว่าการเปลี่ยนแปลงต่างๆเหล่านั้นอาจมีส่วนทำให้วัคซีนไม่สามารถป้องกันเอชไอวีได้ตามที่คาดก็ได้ ซึ่งการวิเคราะห์ต่อไป
คงจะช่วยตอบคำถามเหล่านี้ได้บ้าง!

การยุติการวิจัย HVTN 702 ครั้งนี้ไม่ได้หมายความว่าวงการวิจัยจะหมดหวังต่อวัคซีนเอชไอวีแต่อย่างใด วัคซีนป้องกันยัง
คงเป็นสิ่งสำคัญในการยุติการแพร่ระบาดของเอชไอวีและโรคติดต่ออื่นๆด้วย ในปัจจุบันยังมีการวิจัยวัคซีนป้องกันเอชไอวี
ขนาดใหญ่หรือการวิจัยระยะที่สามเพื่อพิสูจน์ประสิทธิผลอีกสองโครงการที่กำลังดำเนินการอยู่ในอาฟริกา ในอเมริกา และ
ยุโรป คือ การวิจัย HVTN 705 และการวิจัย HVTN 706 ที่ใช้วัคซีนอีกสองชนิดร่วมกันแบบปูพื้นและกระตุ้น และคาดว่าจะ
ได้ผลภายในอีกสอง-สามปีข้างหน้า และนอกจากการวิจัยแล้วยังมีการวิจัยที่เกี่ยวกับการใช้แอนติบอดีในการป้องกันเอช
ไอวีด้วยซึ่งมีการวิจัยขนาดใหญ่อีกสองโครงการกำลังดำเนินการอยู่ในทวีปอาฟริกาและทวีปอเมริกา(เห!อและใต้ ) เช่นกัน
ซึ่งคงต้องติดตามกันต่อไป!

และถึงแม้ว่าจะมีความเห็นที่แตกต่างกันและ/หรือ"ดแ#งกันต่อการวิจัย  HVTN 702 แต่ความเห็นที่เหมือนกันจากทุก$าย
ต่อการวิจัยนี้คือความชื่นชมและนับ%อความเ&ยสละและความร่วมมือของผู้เข้าร่วมการวิจัยชาวอาฟริกาใต้และชุมชนที่
เกี่ยวข้องที่ทำให้การวิจัย HVTN 702 ดำเนินการไปได้ดีและสามารถตอบคำถามที่สำคัญได้ถึงแม้ว่าคำตอบนั้นจะไม่ใช่คำ
ตอบที่โลกอยากได้ก็ตาม!

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาของปี 2019 ที่ยัง'กลามมากขึ้นเรื่อยๆในขณะนี้เตือนให้โลกรู้ถึงความสำคัญและจำเป็น
ของวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ ผู้เชี่ยวชาญจำนวนหนึ่งเชื่อว่าจะสามารถพัฒนาวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัสของปี 2019 ได้
อย่างรวดเร็วภายในเวลาไม่กี่เดือนเพียงดังที่เอ่ยไปแล้วข้างบน แต่บทเรียนจากการพัฒนาวัคซีนเอชไอวีคงเป็นเรื่องเตือน
สติได้พอสมควรดังเช่นกรณีการวิจัย HVTN 702 โดยเ(พาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับการทำการวิจัยอย่างเป็น)นเป็นตอน  ดังนั้น
ระยะเวลาที่คาดกันว่าจะมีวัคซีนสำหรับไวรัสโคโรนาภายในเวลาไม่กี่เดือนนั้นหมายถึง*าวแรกเท่านั้นคือมีวัคซีนพร้อมที่จะ
ทำการทดลองในคนเพื่อพิสูจน์ความปลอดภัยสำหรับที่จะใช้ในคนก่อน หรือการวิจัยทางคลินิกระยะที่ 1 เท่านั้น และการที่
จะมีวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนาของปี 2019 พร้อมที่จะนำไปใช้ในคนห+มากอย่างเร็วที่สุดคงต้องใช้เวลาอย่างน้อยหนึ่งปี

ภาพจากเวปไซด์ uhambo


