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โควิด-19 (COVID-19) เปนโรคติดเชื้อที่ทางเดินหายใจ เกิดจากโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม คือ “2019-

nCoV (2019 novel coronavirus)” หรือ “SARS-CoV-2” เริ่มเกิดการระบาดที่เมืองอูฮ่ันในประเทศจีน (Wuhan, 

China) เมื่อเดือนธันวาคมป พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) และปจจุบันการระบาดของโรคนี้ยังคงดาํเนินอยูอยางตอเนื่อง 

ผูปวยโควิด-19 มีอาการท่ีสําคัญคือ มีไข ไอ และหายใจลําบาก มีผูเสียชีวิตเปนจํานวนมากเนื่องจากการหายใจ

ลมเหลวและอาการแทรกซอนอื่น การคิดคนยาเพื่อใชกําจัดไวรัสที่เปนตนเหตุและการพัฒนาวัคซีนเพ่ือปองกันโรคนี้

ดําเนินอยูอยางตอเนื่อง ขณะนี้มีวัคซีนโควิด-19 ออกใชแลวหลายผลิตภัณฑ วัคซนีเหลานั้นใหโดยการฉีดเขา

กลามเนื้อซึ่งหลายคนไมชอบเนื่องจากทําใหเจ็บปวดบริเวณที่ฉีดและไมสะดวก ในบทความนี้จะกลาวถึงการพัฒนา

วัคซนีโควิด-19 สูรูปแบบที่ไมใชเข็มฉีดยา โดยทําเปนวัคซีนชนิดฉีดแบบไรเข็ม วัคซีนชนิดใหทางจมูก วัคซีนชนิดกิน 

วัคซนีชนิดสูดทางปาก และวัคซีนชนิดแผนติดผิวหนัง 

ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับวัคซีนและรูปแบบการใหวัคซีน 
วัคซนี (vaccine) เปนผลิตภัณฑชีวภาพ เมื่อใหเขาสูรางกายจะกระตุนรางกายใหสรางภูมคิุมกันหรือ

แอนติบอดีที่จําเพาะขึ้นมาเพ่ือตอตานเชื้อโรค จึงใชปองกันโรค องคประกอบในวัคซีนมีความแตกตางกันทําใหมี

ประสิทธิภาพในการกระตุนรางกายใหสรางภูมิคุมกันไดแตกตางกัน วัคซนีอาจประกอบดวยตัวเชื้อกอโรคครบ (กรณี

แบคทีเรียหมายถึงครบทั้งเซลล สวนไวรัสหมายถึงครบทั้งอนุภาค) หรือมีเฉพาะชิ้นสวนจากเชื้อกอโรคซึ่งชิ้นสวนนั้น

สามารถกระตุนรางกายใหสรางภูมิคุมกันได หรือประกอบดวยสิ่งท่ีมนุษยผลิตขึ้นมาดวยกรรมวิธีทาง

เทคโนโลยีชีวภาพซึ่งสิ่งนั้นสามารถกระตุนรางกายใหสรางภูมิคุมกันได วัคซีนจึงมีทั้งชนิดเชื้อเปนออนฤทธิ์ (live 

attenuated vaccine) ซึ่งกระตุนภูมิคุมกันไดดีแตอาจทําใหเกิดการติดเชื้อได, วัคซีนเชื้อตาย (inactivated หรือ 

killed vaccine) ไมทําใหเกิดการติดเชื้อ, วัคซีนซับยูนิต (subunit vaccine) ซึ่งใชเฉพาะชิ้นสวนของเชื้อกอโรคที่

สามารถกระตุนภูมิคุมกันไดดี ในกรณีวัคซีนโควิด-19 เปนสไปกโปรตีน (spike protein) ของเชื้อกอโรคโควิด-19 

(SARS-CoV-2), วัคซีนซึ่งสิ่งกระตุนภูมิคุมกันเปนสิ่งท่ีมนุษยผลิตขึ้นดวยกรรมวิธีทางเทคโนโลยีชวีภาพที่หลากหลาย 

กอใหเกิดวัคซีนชนิดตาง ๆ มากมายในลักษณะของวัคซีนลูกผสม (recombinant vaccines) เปนตน  

การใหวัคซีนเขาสูรางกายสวนใหญทําโดยการฉีดเขากลามเนื้อ (intramuscular injection) หรือฉีดเขาใต

ผิวหนัง (subcutaneous injection) ในปริมาณนอย แตวัคซีนบางชนิดอาจใหโดยการฉีดเขาในผิวหนัง 

(intradermal injection) หยอดเขาปาก พนจมูก หรือใหโดยวิธีอื่น ๆ ภูมิคุมกันที่รางกายสรางข้ึนนั้นมี



ความสามารถในการจดจําและพรอมที่จะออกปฏิบัติการเมื่อรางกายไดรับเชื้อกอโรคชนิดที่เก่ียวของกับการนํามาทาํ

วัคซนีชนิดนั้น 

ขอจํากัดของวัคซนีโควิด-19 ชนิดฉีดผานเข็มฉีดยา  
วัคซนีโควิด-19 ที่นํามาใชแลวขณะนี้ไมวาจะเปนผลิตภัณฑที่ไดรับอนุมัติทะเบียนอยางสมบูรณ (full 

authorization) หรือผลิตภัณฑที่ไดรับอนุมัติใหใชกรณฉีุกเฉิน (emergency use authorization) นั้นเปนชนิดฉีด

ผานเข็มฉีดยา โดยการฉีดเขากลามเนื้อ เชน โทซินาเมแรน (tozinameran ชื่ออื่นคือ BNT162b2 และชื่อการคาคือ 

Comirnaty) ที่รูจักในชื่อวา “Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine”, เอ็มอารเอ็นเอ-1273 (mRNA-1273) ที่รูจัก

ในชื่อวา “Moderna COVID-19 vaccine”, เอแซดดี-1222 (AZD1222 ชื่ออื่นคือ ChAdOx1 nCoV-19) ที่รูจักใน

ชื่อวา “Oxford-AstraZeneca vaccine”, BBIBP-CorV ที่รูจักในชื่อวา “Sinopharm COVID-19 vaccine”, 

CoronaVac ที่รูจักในชื่อวา “Sinovac vaccine” วัคซนีท่ีกลาวมานี้จะฉีด 2 ครั้ง การฉีดกระตุนในครั้งที่สองจะหาง

จากครั้งแรก 3-12 สัปดาห ขึ้นกับแตละผลิตภัณฑ การฉีดวัคซีนผานเข็มทําใหเจ็บปวดบริเวณที่ฉีดซึ่งหลายคนไม

ชอบหรือมีความกลัวเข็มฉีดยา ยิ่งตองมีการฉีดกระตุนในครั้งท่ีสองจะเพิ่มความไมสะดวกที่ตองเดินทางมา

สถานพยาบาลอีก ทําใหบางคนมารับวัคซีนในครั้งท่ีสองไมตรงตามกําหนดหรือไมมาเลย การฉีดวัคซนีผานเข็มฉีดยา

ยังเส่ียงตอการติดเชื้อขณะฉีดและการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มฉีดยา นอกจากนี้การเรงรีบพัฒนาวัคซนีเพ่ือปองกันการ

ระบาดของโควิด-19 ทําใหการพัฒนาตํารับมีขอจํากัด อาจมีความคงตัวไมดีจึงตองแชแข็ง จึงเกิดความยุงยากในการ

ขนสงและเสียคาใชจายมาก อีกทั้งบางหนวยงานขาดความพรอมในการจัดเก็บวัคซนี    

การพัฒนาวัคซีนโควิด-19 สูรูปแบบที่ไมใชเข็มฉีดยา 
วัคซนีโควิด-19 ที่นํามาใชแลวขณะนี้เปนชนิดฉีดเขากลามเนื้อผานเข็มฉีดยาซึ่งทําใหเจ็บปวดบริเวณที่ฉีด 

อีกทั้งยังมีขอจํากัดบางอยางดังกลาวขางตน จึงมีการพัฒนาวัคซนีโควิด-19 สูรูปแบบที่ไมใชเข็มฉีดยา เชน วัคซนี

ชนิดฉีดแบบไรเข็ม วัคซีนชนิดใหทางจมูก วัคซนีชนิดกิน วัคซีนชนิดสูดทางปาก วัคซีนชนิดแผนติดผิวหนัง ซึ่งวิธีการ

ใหวัคซนีเหลานี้ไมทําใหเจ็บ จึงคาดวาจะเปนที่ยอมรับมากขึ้นในผูที่กลัวเข็มฉีดยาโดยเฉพาะเด็ก การใหวัคซีนใน

รูปแบบที่กลาวมา (ยกเวนชนิดฉีดแบบไรเข็ม) สามารถเรียนรูและใหวัคซีนไดดวยตนเอง ไมตองอาศยับุคลากร

สาธารณสุข จึงเพ่ิมความสะดวก ประหยัดเวลาและคาใชจายในการเดินทางไปสถานพยาบาล ชวยใหการกระตุน

ภูมิคุมกันจากการไดรับวัคซนีครั้งที่สองเปนไปไดมากขึ้น ทําใหโครงการปองกันโรคระบาดประสบความสําเร็จสูง ใน

การใหวัคซีนรูปแบบที่ไมใชเข็มฉีดยาอาจนํามาใชโดยสมบูรณ คือใหครั้งแรกและใหครั้งที่สองเพ่ือกระตุนภูมิคุมกัน 

(กรณทีี่ตองกระตุนภูมิคุมกัน ซึ่งข้ึนกับวัคซีนแตละชนิด) หรือนํามาใชเฉพาะการใหครั้งที่สองเพ่ือกระตุนภูมิคุมกัน

ภายหลังไดรับวัคซีนครั้งแรกโดยการฉีดผานเข็มฉีดยามาแลว คาดวาวัคซนีโควิด-19 รูปแบบที่ไมใชเข็มฉีดยานี้อาจมี

บทบาทมากภายหลังพนการระบาดครั้งใหญไปแลว การพัฒนาวัคซีนโควิด-19 สูรูปแบบที่ไมใชเข็มฉีดยาที่จะกลาวถึง

มีดังนี้ 



1. วัคซีนโควิด-19 ชนิดฉีดแบบไรเข็ม เทคโนโลยีการฉีดแบบไรเข็ม (needle-free jet injection) มีใชมา

นานแลว ทั้งการใหยาทั่วไปและการใหวัคซนี โดยมีอุปกรณที่เปนตัวฉีด (jet injector) ซึ่งทําใหเกิดแรงดันยาผาน

หัวฉีดท่ีมีรูเปดขนาดเล็กกวาเสนผม (แทนที่จะเปนเข็มฉีดยา) ทําใหยาปริมาณนอยเคลื่อนที่ดวยแรงดันและความเร็ว

สูง พุงผานผิวหนังลงสูชั้นเปาหมายที่ตองการใหยาออกฤทธิ์คลายการฉีดผานเข็มฉีดยา ไมวาจะเปนการฉีดเขาใน

ผิวหนัง การฉีดเขาใตผิวหนัง หรือการฉีดเขากลามเนื้อ (รูปที่ 1) สามารถใชไดกับยาไมวาจะเปนของเหลวหรือผง การ

ใหยาแบบนี้จะชวยดันยาเขาใตผิวหนังชั้นลึกและทําใหยากระจายตัวไดดี จึงใชยาในปริมาณที่นอยกวาการฉีดผาน

เข็ม กรณีการใหวัคซีนโควิด-19 โดยการฉีดแบบไรเข็มนี้เหมาะกับวัคซีนชนิดดีเอ็นเอและสามารถใหวัคซนีเขาถึงชั้น

กลามเนื้อได ขณะนี้มีหลายหนวยงานกําลังพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ชนิดฉีดแบบไรเข็ม โดยวัคซนีที่นําพัฒนาอาจเปน

วัคซนีชนิดใหมหรือเปนวัคซีนชนิดที่นําออกใชแลว ดังตัวอยางที่กลาวถึงขางลางนี้  

 
1.1 DIOS-CoVax ชนิดฉีดแบบไรเข็ม เปนวัคซีนชนิดดีเอ็นเอ พัฒนาในสหราชอาณาจักร โดย DIOSynVax 

ซึ่งเปนบริษัทภายใตมหาวิทยาลัยเคมบริดจ (University of Cambridge) รวมกับบริษัทฟารมาเจ็ต (PharmaJet) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเปนผูผลิตอุปกรณที่เปนตัวฉีด (รูปที่ 2 ก)  



 
1.2 COVIGEN ชนิดฉีดแบบไรเข็ม พัฒนาในประเทศออสเตรเลีย โดยมหาวิทยาลัยซิดนีย (University of 

Sydney) รวมกับมหาวิทยาลัยอื่น ๆ โดยนํา COVIGEN ซึ่งเปนวัคซีนชนิดดีเอ็นเอที่พัฒนาโดยบริษัท BioNet และ

บริษัท Technovalia สวนอุปกรณที่เปนตัวฉีดเปนของบริษัทฟารมาเจ็ต เริ่มมีการศึกษาทางคลินิก (การศึกษาในคน) 

ระยะที่ 1 (phase 1 clinical trial) เมื่อปลายป พ.ศ. 2563  
1.3 Pfizer COVID-19 vaccine ชนิดฉีดแบบไรเข็ม เปนวัคซีนชนิดเอ็มอารเอ็นเอ (Pfizer COVID-19 

vaccine ชนิดฉีดเขากลามเนื้อมีใชแลว) พัฒนาในประเทศแคนาดา โดยมหาวิทยาลัยวอเตอรลู (University of 

Waterloo) และนักวิจัยจากหนวยงานอื่น ขณะนี้อยูในขั้นการศึกษากอนการทดลองใชในคน (preclinical study)  

2. วัคซีนโควิด-19 ชนิดใหทางจมูก ไวรัสโควิด-19 เขาสูทางเดินหายใจไดโดยผานทางจมกูเขาสูปอด การ

ใหวัคซนีทางจมูกสามารถกระตุนภูมิคุมกันที่ชั้นเมอืก (mucosal immunity) ในทางเดินหายใจได ซึ่งที่ทางเดิน

หายใจตั้งแตจมูกจนถึงปอดมีเซลลภูมิคุมกัน (immune cells) มากมาย การใหวัคซีนทางจมูกและสูดเขาทางเดิน

หายใจจึงนาจะกระตุนระบบภูมิคุมกันไดดีทั้งการตอบสนองทางภูมิคุมกันดวยสารน้ําหรือแอนติบอดี (humoral 

immunity หรือ antibody-mediated immunity) และการตอบสนองทางภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลล (cellular 

immunity หรือ cell-mediated immunity) ซึ่งอาศยัเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดที-ลิมไฟไซต (T lymphocyte หรือ T 

cell), แมคโครฟาจ (macrophage) และสารไซโตไคน (cytokines) ชนิดตาง ๆ จึงตางจากการฉีดเขากลามเนื้อซึ่ง

จะกระตุนการตอบสนองทางภูมิคุมกันดวยสารน้ําหรือแอนติบอดีเกือบทั้งสิ้น ดวยเหตุนี้วัคซนีโควิด-19 ชนิดใหทาง

จมูกจึงนาจะชวยปองกันการแพรกระจายของไวรัสไดดีกวาการฉีดเขากลามเนื้อ การใหวัคซนีทางจมูก (รูปที่ 2 ข) 

อาจเปนชนิดพนหรือสเปรยจมกู (nasal spray), ชนิดหยอดจมูก (nose drop) หรือชนิดฉีดเขาจมูกโดยไมใชเข็ม 

(nasal shot) ซึ่งการใหวัคซีนทางจมูกมีใชแลวกับวัคซีนไขหวัดใหญ (influenza vaccine) โดยใสวัคซีนในอุปกรณ

คลายกระบอกฉีดยา (syringe-like device) ที่มีหัวฉีดพนละออง (aerosol sprayer) แทนเข็มฉีดยา (กรณีที่เปน

ชนิดพนหรือสเปรยจมูก) ตัวอยางการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ชนิดใหทางจมูกที่จะกลาวถึงมดีงันี้   



2.1 AdCOVID ชนิดใหทางจมูก เปนวัคซีนชนิดที่มีอะดโีนไวรัสเปนพาหะ (adenoviral vector vaccine) 

พัฒนาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมหาวิทยาลัย Alabama at Birmingham (UAB) รวมกับบริษัท Altimmune 

เปนวัคซีนโควิด-19 สําหรับใหทางจมูกชนิดที่คาดหวังวาใหเพียงครั้งเดียว (single-dose vaccine) การศกึษาขั้นกอน

การทดลองใชในคนพบวาใหผลดี วัคซีนชนิดนี้มีแผนการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 1 ชวงปลายป พ.ศ. 2563 และคาด

วาจะประเมินผลไดในไตรมาสแรกของป พ.ศ. 2564  

2.2 COVI-VAC ชนิดใหทางจมูก เปนวัคซีนชนิดเชื้อเปนออนฤทธิ์ (live attenuated vaccine) ของบริษัท 

Codagenix เปนวัคซนีโควิด-19 ชนิดหยอดจมูกชนิดท่ีคาดหวังวาใหเพียงครั้งเดียว ขณะนี้ไดเริ่มการศึกษาทางคลินิก

ระยะที่ 1 ที่สหราชอาณาจักร   

2.3 วัคซนีชนิดใหทางจมูกที่พัฒนาโดยสถาบันปาสเตอร (Institut Pasteur หรือ Pasteur Institute) 

รวมกับบริษัท TheraVectys ในประเทศฝรั่งเศส เปนวัคซีนชนิดที่มเีลนติไวรัสเปนพาหะ (lentiviral vector 

vaccine) การศึกษาขั้นกอนการทดลองใชในคนพบวาใหผลดี  

3. วัคซีนโควิด-19 ชนิดกิน วัคซนีชนิดกินสามารถกระตุนภูมิคุมกันที่ชั้นเมือกในทางเดินอาหารได ทั้งการ

ตอบสนองทางภูมิคุมกันดวยสารน้ําหรือแอนติบอดีและการตอบสนองทางภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลล ตัวอยางการพัฒนา

วัคซนีโควิด-19 ชนิดกินที่จะกลาวถึงมดีงันี้     

3.1 VXA-CoV2-1 ชนิดกิน หรือ Vaxart COVID-19 Oral Vaccine เปนวัคซนีชนิดที่มีอะดีโนไวรัสเปน

พาหะ ของบริษัท Vaxart ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนวัคซนีชนิดเม็ดเคลือบเพื่อใหแตกตัวในลําไสเล็ก (enteric 

coated tablet) ปองกันไมใหวัคซนีถูกทําลายโดยกรดในกระเพาะอาหาร ผลการศึกษาในแฮมสเตอรพบวากระตุน

ภูมิคุมกันที่ชั้นเมอืกในทางเดินอาหารไดดีเมื่อใหกินวัคซีน 2 ครั้งหางกัน 4 สัปดาห ขณะนี้เขาสูการศึกษาทางคลินิก

ระยะที่ 1 แลว คาดวาจะประเมินผลเบื้องตนไดในราวตนเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2564   

3.2 bacTRL-Spike ชนิดกิน เปนวัคซีนชนิดดีเอ็นเอ ของบริษัท Symvivo สําหรับกินเพียงครั้งเดยีว เริ่ม

เขาสูการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 1 ในประเทศออสเตรเลียเมื่อปลายป พ.ศ. 2563 คาดวาจะประเมินผลเบ้ืองตนได

ในราวตนป พ.ศ. 2564 และประเมินผลสมบูรณไดในราวสิ้นเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2565  
3.3 OraPro-COVID-19 ชนิดกิน เปนวัคซีนชนิดที่มีอะดโีนไวรัสเปนพาหะ ของบริษัท iosBio (ชื่อเดิมคอื 

Stabilitech Biopharma) ในสหราชอาณาจักร เปนวัคซีนชนิดแคปซูล การศึกษาขั้นกอนการทดลองใชในคนพบวา

ใหผลดี มีแผนการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 1 ในประเทศสหรัฐอเมริกาและกลุมสหภาพยุโรปในราวไตรมาสแรกของป 

พ.ศ. 2564 อาจใหวัคซีนชนิดนี้อยางเดียวตั้งแตแรก หรือใหเฉพาะการกระตุนครั้งท่ีสองภายหลังไดรับวัคซีนครั้งแรก

โดยการฉีดผานเข็มฉีดยามาแลว 

4. วัคซีนโควิด-19 ชนิดสูดทางปาก การสูดวัคซนีทางปากโดยใชอุปกรณพนละอองยา (nebulizer) เพ่ือให

วัคซนีเขาสูทางเดินหายใจ (orally inhaled vaccine) จะคลายกับการไดรับเชื้อที่มากับละอองสารคัดหลั่งซึ่ง



ลองลอยในอากาศตามธรรมชาติ สามารถกระตุนภูมิคุมกันในทางเดินหายใจได ตัวอยางการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 

ชนิดสูดทางปากที่จะกลาวถึงมีดังนี้ 

4.1 ChAdOx1 nCov-19 ชนิดสูดทางปาก เปนวัคซีนชนิดท่ีมีอะดีโนไวรัสเปนพาหะ (ChAdOx1 nCov-19 

ชนิดฉีดเขากลามเนื้อมีใชแลว) พัฒนาโดยทีมนักวิจัยของมหาวิทยาลัยออกซฟอรด (University of Oxford) ในส

หราชอาณาจักร เริ่มการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 1 ในไตรมาสสุดทายของป พ.ศ. 2563 

4.2 Imperial’s saRNA vaccine ชนิดสูดทางปาก พัฒนาโดยทีมนักวิจัยของ Imperial College of 

London ในสหราชอาณาจักร โดยทําการศึกษาวัคซีนที่ผลิตเองซึ่งเปนวัคซีนชนิดอารเอ็นเอ (saRNA หรือ self-

amplifying RNA) เปรียบเทียบกับ ChAdOx1 nCov-19 ชนิดสูดทางปาก เริ่มการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 1 ในไตร

มาสสุดทายของป พ.ศ. 2563  

5. วัคซีนโควิด-19 ชนิดแผนติดผิวหนัง การผลิตวัคซนีชนิดแผนติดผิวหนังกําลังไดรับความสนใจจากหลาย

หนวยงาน ในการติดแผนวัคซีนจะเลือกติดบริเวณที่มเีซลลภูมิคุมกันอยูหนาแนนและติดเปนเวลาสั้น ๆ เพ่ือใหวัคซีน

ผานผิวหนังไปกระตุนเซลลภูมิคุมกัน กอนหนานี้ไดมีการพัฒนาเพ่ือใชกับวัคซีนอ่ืนอยูแลว เมื่อเกิดการระบาดของโค

วิด-19 หนวยงานเหลานั้นจึงมีการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 เปนชนิดแผนติดผิวหนังดวยเชนกัน ดังตวัอยางที่จะกลาวถึง

ขางลางนี้ 

5.1 PittCoVacc ชนิดแผนติดผิวหนัง เปนวัคซีนชนิดซับยูนิต (S1 subunit vaccine) ที่มหาวิทยาลัยพิตต

สเบิรก (University of Pittsburgh) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พัฒนาขึ้นในรูปแบบแผนเข็มขนาดจิ๋วจํานวนมากเรียง

เปนแนว (microneedle array) โดยทําเปนแผนสําหรับติดผิวหนัง (transdermal microneedle skin patch) 

ขนาดเทาปลายนิ้ว (รูปที่ 2 ค) เข็มขนาดจิ๋วนั้นทําดวยน้ําตาล วัคซีนชนิดนี้ไมตองเก็บในตูเย็น การศึกษาในหนูถีบ

จักรพบวาวัคซีนสามารถกระตุนภูมิคุมกันไดดี   

5.2 Vaxxas’ Nanopatch vaccine ชวงที่เกิดการระบาดของโควิด-19 บริษัท Vaxxas (ประเทศ

สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย) อยูระหวางการพัฒนาวัคซนีไขหวัดใหญชนิดแผนสําหรับติดผิวหนัง ทางบริษัทจึงมี

แนวคิดในการพัฒนาวัคซนีโควิด-19 ชนิดแผนติดผิวหนังดวยเทคโนโลยีเดียวกัน ซึ่งขณะนี้อยูระหวางการวางแผน

ดําเนินการ 
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