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ทำไม ACIP 2012 ถึงแนะนำใหฉีด HB เข็มที่ 3 หลังอายุ 24 สัปดาห
ตอบ   ACIP 2012 แนะนำใหฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี เข็มสุดทายหลังอายุ 24 สัปดาหหรือ 6 เดือน เพราะ memory cell เจริญเต็มที่หลังจากอายุ 6 
เดือนแลว ถาเราฉีดเร็วไป memory cell ยังเจริญไมเต็มที่ภูมิคุมกันจะอยูไมนาน นอกจากน้ี ACIP 2012 ยังแนะนำไววา เข็มหนึ่งและเข็มสองควรหาง 
กันอยางนอย 4  สัปดาห สวนเข็มสองกับเข็มสามควรหางกันอยางนอย 8 สัปดาห เขายังกำหนดไววาเข็มสุดทายจะตองหางจากเข็มแรกอยางนอย 16 
สัปดาห เพราะฉะน้ัน พวกที่ฉีดหางกันทุก 6 สัปดาห เชน 1.5, 3, 4.5 เดือน หรือฉีดตอนอายุ 3, 4, 5 เดือนใชไมได เพราะเข็มสองและสามหางกันไมถึง 8 
สัปดาหและเข็มสุดทายหางจากเข็มแรกไมถึง 16 สัปดาห นอกจากนี้เข็มสุดทายอายุไมถึง 6 เดือน ภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นจะอยูไมนานเหมือนเด็กที่ฉีดวัคซีน      
ที่ 0, 1, 6 เดือน

ขณะนี้พบคนไขเกิด Breakthrough Varicella มากขึ้นในเด็กกอน 4 ขวบ ที่เพิ่งเขา รร.อนุบาล จาก 
คำแนะนำของ PIDST สามารถฉีดวัคซีนอีสุกอีใส เข็มที่2 หางจากเข็มแรกไดตั้งแต 3 เดือน ไมทราบวาใน 
ความเห็นของ อ.สมศักดิ์ คิดวาฉีดหางเข็มแรก 3 เดือนเลยดีหรือไม อยางไร
ตอบ เด็กที่ไดรับวัคซีนอีสุกอีใสแลวตอมาปวยเปนโรคมีอยูสองแบบ คือ Primary Failure กับ Secondary Failure ในเด็กโตอายุเกิน 13 ป เราใหฉีด 
สองเข็มหางกันสองเดือน เพราะเราทราบวาการใหเข็มเดียว เด็กสรางภูมิคุมกันขึ้นเพียงรอยละ 70-80 เราตองฉีดเข็มที่สองเพื่อใหแนใจวามีภูมิขึ้นทุกคน 
เปนการปองกัน Primary Failure สวนเด็กอายุเกินหนึ่งปเมื่อไดวัคซีนเข็มแรกจะมีภูมิคุมกันเกิดข้ึนกวารอยละ 95 เมื่อเวลาผานไปภูมิคุมกันลดลง ถาเด็กไดรับ 
เช้ือเขามาเด็กอาจติดโรคแตอาการไมรุนแรงถือเปน Secondary Failure เราไมตองการใหเกิด Secondary Failure เราจึงมีการฉีดอีกครั้ง เพื่อกระตุนให 
ภูมิคุมกันสูงขึ้น ปญหามีวาจะฉีดเข็มที่สองเม่ือไรดี ตามหลักการควรฉีดหางแตตองไมใหเปนกอน ถาเราฉีดเข็มที่สองเร็วไปเหมือนในเด็กโตคงไมมีประโยชน 
เพราะเด็กสวนใหญมีภูมิขึ้นแลว และวัคซีนเปนเชื้อมีชีวิตอาจถูกภูมิที่เกิดขึ้นจากเข็มแรกneutralizeไปหมด เทากับไมไดฉีด ทางACIPเลยแนะนำวา 
ไมควรกอนสามเดือน ถาเร็วไปคงจะสูญเปลา ที่เขาแนะนำใหฉีดเข็มที่สองตอน 4-6 ป เพื่อใหตรงกับวัคซีน MMR จะไดฉีดรวมเปนเข็มเดียวกันได 
จากขอมูลโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยพบวาเด็กจำนวนไมนอยเปนกอนอายุส่ีป เด็กมักปวยหลังจากไดวัดซีนไปแลวสองป จึงนาจะตองฉีดท่ีอายุประมาณ 3 ป 
โดยไมตองรอฉีดพรอมกับ MMR ภูมิคุมกันท่ีเกิดจากการใหวัคซีนโดยเช้ือท่ีออนฤทธ์ิแลวจะอยูไดไมนานเหมือนการติดเช้ือโดยธรรมชาติ

วัคซีน LIVE JE เข็มกระตุนควรฉีดหางจากเข็มแรกกี่เดือนจึงจะมีประสิทธิภาพที่สุด
ตอบ วัคซีน JE ชนิดเชื้อมีชีวิตมีอยูสองชนิด ชนิดที่หนึ่ง CD JEVAX ของประเทศจีนมีใชอยูแลวในประเทศไทย อีกชนิดกำลังจะเขามาใชในประเทศไทย 
ในเร็วๆ นี้ คือ IMOJEV ของ Sanofi Pasteur ทั้งสองชนิดแนะนำเหมือนกันคือใหฉีดเข็มที่สองหางจากเข็มแรกหน่ึงป

ถามวาการฉีด VACCINE INFLUENZA มีความเสี่ยงในการเกิด  Guillain-Barré Syndrome มากนอย แคไหน 
และจะเกิด onset เมื่อไร  
ตอบ Guillain-Barré Syndrome (GBS) เกิดจากปฏิกิริยาของรางกายทำลายเสนประสาททำใหมีอาการออนแรงของกลามเนื้อ สวนใหญหายเปนปรกติ 
แตมีบางรายรุนแรงถึงตายเพราะกลามเนื้อหายใจไมทำงาน สาเหตุมีมากมายโดยไมตองมีการฉีดวัคซีน เช่ือวาการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย บางชนิดเปน 
ตัวนำ เชน EB virus, C. jejuni, mycoplasma สวนสาเหตุจากวัคซีนไขหวัดใหญไมชัดนัก เมื่อป 1975 สหรัฐฯฉีดวัคซีนปองกัน swine influenza 
ใหกับคนทั้งประเทศปรากฎวาเกิด Guillain-Barré สูงขึ้นโดยที่ไขหวัดใหญไมระบาด หลังจากนั้นไดมีการศึกษาอีกหลายแหง ไมพบวาวัคซีนไข- 
หวัดใหญทำให GBS สูงขึ้น มีการคำนวณคาดวาอาจจะสูงขึ้นไดประมาณหนึ่งในลานคน การเกิดมักเปนภายหลังการไดรับเชื้อแลวหลายวันหรือ 
หลายสัปดาห

ผูที่ไดรับ HBV vaccine ครบแลว จำเปนตองตรวจ HBsAb หรือไม หากตรวจแลวไดผล negative 
ควรดำเนินการอยางไรตอไป
ตอบ ในเด็กปรกติ ไมจำเปนตองตรวจหา anti HBs ยกเวนมารดาเปนพาหะของ HBsAg หรือเปนบุคลากรทางการแพทย มารดาที่เปนพาหะ 
อาจติดลูกตั้งแตในครรภทำใหภูมิคุมกันของเด็กไมขึ้น นอกจากนี้มารดาที่เปนพาหะอาจจะมีพันธุกรรมท่ีไมตอบสนองตอเชื้อนี้ทำใหเปนพาหะ การให anti 
HBs Ig ในทารกแรกเกิดก็อาจจะไปกดภูมิทำใหภูมิคุมกันขึ้นไมดี สวนบุคลากรทางการแพทยมีโอกาสถูกเข็มตำ เม่ือตรวจเลือดดูพบวาไมมีภูมิทั้งท่ีเคยฉีด 
วัคซีนแลวทำใหไมทราบวาภูมิไมเคยข้ึนหรือวาขึ้นแลวแตลดลงไป ถาเคยตรวจวาเคยมีภูมิคุมกันขึ้นแลวเราจะไดไมตองหวง  ถาเจาะเลือดตรวจหลังฉีด 
เข็มสุดทายแลวหนึ่งเดือนไมพบวามี anti HBs จะตองตรวจวาเขาเคยติดเชื้อ มากอนหรือ เปนพาหะอยูกอน การใหวัคซีนไมมีประโยชน เราตรวจดู HBsAg 
และ anti HBc ถาตรวจแลวพบวาใหผลลบทั้งหมด ควรลองฉีดอีกชุด(3 เข็ม) บางคนถือวาคนเหลานี้เปน NON-RESPONDER ใหฉีดวัคซีนโดยใชขนาดสูง 
ขึ้นเปนสองเทาของขนาดปรกติ ถายังไมขึ้นอีกก็เลิกฉีดได ใหปองกันโดยวิธีอื่นแทน สวนคนท่ีเคยฉีดวัดซีนมานานแลวไมเคยตรวจเลือดมากอนถาตรวจไมพบ 
anti HBs เราควรฉีดกระตุนใหอีกหนึ่งเข็มแลวเจาะเลือดดู สวนใหญจะมีภูมิขึ้น ถาไมขึ้นก็จัดอยูในพวก NON-RESPONDER

เด็กที่ไดรับวัคซีนไขหวัดใหญเข็มที่ 1 สายพันธุป 2011 แลว 1 เข็ม เมื่อครบ 1 เดือนจะฉีดเข็มที่ 2 แตวัคซีนหมด 
จะตองเริ่มฉีดวัคซีนสายพันธุใหมของป 2012 ใหมเปนเข็มที่ 1 อีกหรือไม
ตอบ เด็กอายุต่ำกวาแปดปถาเคยไดวัคซีนไขหวัดใหญสายพันธุป 2010 หรือ 2011 ปละหน่ึงเข็มใหนับตอกันเปนสองเข็มได เพราะสวนประกอบเหมือนกัน 
ในสายพันธุเหนือป 2012-2013 ไดมีการเปลี่ยนสายพันธุของ H3N2 เปน A/Victoria/361/2011 และ influenza B เปน B/Wisconsin/1/2010 (Yamagata 
lineage) ถาเด็กคนใดเคยไดวัคซีนเกามาแลวรวมสองเข็มใหฉีดสายพันธุใหมเพียงเข็มเดียว แตถาเคยไดสายพันธุเกามาแลวเพียงหน่ึงเข็ม ใหฉีดใหมสองเข็ม 
(MMWR Aug 17, 2012) ในรายที่ถามตองฉีดวัคซีนสายพนัธุใหมสองเข็ม
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สำหรับผูที่มีคำถามเร่ืองวัคซีน สามารถสงมาไดที่ vaccinenews.th@sanofipasteur.com  คำถามท่ีไดลงตีพิมพในวัคซีนนิวสฉบับหนาจะไดรับรางวัล “Logitech” wireless mouse  



���� ��� �⌧����
Vaccine

news

	


�� ����� ������� ���������

ÇÑ¤«Õ¹ÎÔºãËμÍ¹à´ç¡ËÅÑ§ 1 »ä´ËÃ×ÍäÁ ÍÂÒ§äÃ
μÍº ��!"�#$�%&⌫�(�)���*��⌦,*-./�#$��*"�#0#/1�0��⌫���23�"�#��3� 

3��4��⌦,*-. ��2,3*5���!%(�)6⌫,!4�/!*����)"��7�3��41,8�$����⌦,*-.%!⌦,* 
�!�5⌦*/�9�8"�#:⌫$�%&⌫�1�;*/1�3��4 �3*�23� �⌫,�23� ���23� 
/�#$�!914#�13���⌦,*-. �7�06�13)��3*1�3$�%&⌫�⌫��� �!�3�559 
0���!914#�13���⌦,*-.�70# ��$��7�6⌫,0���%�0#$�%&⌫�(�)����3� �⌫3��4 
!9�$��*��⌦,*<⌦*�3*-. �!�3�5:⌫"�# ��⌦,*�!23�3*��7� <#�3��4�����3*-. 
0-/�#$"�#��⌫�*��⌦,*��7��7��⌫�*�3 

¡ÒÃ©Õ´ÇÑ¤«Õ¹»Í§¡Ñ¹ä¢ËÇÑ´ãË-ÊÓËÃÑº Chronic 
disease ËÒ¡©Õ´·Ø¡ 6 à´×Í¹¨Ðä´ ËÃ×ÍäÁ 
¤ÇÃá¹Ð¹ÓËÃ×ÍäÁ à¹×èÍ§¨Ò¡ immune ÍÒ¨μ¡àÃçÇ

μÍº %*0���⌫%$��58�-=���2 ,3*5��0�#�$�"�>�"�-!9�6�06� 
���59!9)�"�?@A� �!�%$!:⌫13��23� �?BC�%� �!23��<4���� 
��3�6⌫,59<⌦*D�$*6⌫,59!9)� ��"D#������E4�6⌫ ,������4 "�D�$*��;� 
FGHI����J K��LMJN ����⌫����	
������������������⌫��������⌫����� 
����������⌫���������
��!"⌫������ #$��⌫�������!"⌫���������%%	 
�&%��'������&��⌫���(���)��������� 

HIB ©Õ´ ¤ÃÑé§·Õè 5 μÍ¹ÍÒÂØ 4-6 »ä´ËÃ×ÍäÁ
    μÍº "�#0#/1�0��58�-=� ��!�93��4�����#�-./6)590���)�!%�⌫;���
���$#�O@#-P$��⌫C@��%4#����O�-!�1� 

·ÃÒºÁÒÇÒ MMRV ÁÕ¼Å¢Ò§à¤ÕÂ§ÍÂÒ¡ãËÍÒ¨ÒÃÂªÇÂ Í¸ÔºÒÂË¹ÍÂ¤Ð
μÍº  O��#�*�%⌫�* �3* ��QR ���23��3* ��Q /�9 3⌫�4�3⌫"� /1�6⌫,/1�1��*����⌦;�%23 <#�"�#$�%&⌫� ��QR 

"��7�3��4 	ST -. �)$���7�6⌫,0#!�)$�%&⌫�!$�"���7��⌫�$����⌫�3������3���!D��5��0�#���*0#$�%&⌫����,��⌦;� 
�3*�6����B  /1�<#�"�#$�%&⌫�"�3��4 
SU -.3�1!���!���3���!D��5��0�#0�����,��⌦;�

¤Ø³áÁμÑé§¤ÃÃÀ·ÕèäÁà¤Â©Õ´ÇÑ¤«Õ¹»Í§¡Ñ¹ºÒ´·ÐÂÑ¡ÁÒ¡Í¹ ËÒ¡¢³ÐμÑé§¤ÃÃÀ áÅÇä´ÃÑºÇÑ¤«Õ¹äÁ¤Ãº 3  
à¢çÁ 0, 1 , 6 ¨ÐÁÕÀÙÁÔ¤ØÁ¡Ñ¹ËÃ×ÍäÁ ËÒ¡ä´ÃÑºÍØºÑμÔàËμØ μÍ§¡ÃÐμØ¹ËÃ×Í©Õ´ãËÁÍÂÒ§äÃ
   μÍº  "��!V⌫6⌫,0���%�:⌫$�%&⌫�-W3*���)�69�������3� ��!"�#$�%&⌫��3*��7�68"�#C@��%4#����1�8��!�90��0#��7��!914#�  
��2,3�⌫)�/O�591#3*:⌫�!914#�"�#3⌫���⌦,*��7�6��6⌫

à·Ò·Õè·ÃÒºÁÒÇÒ·Ñé§ÇÑ¤«Õ¹»Í§¡Ñ¹ IPD áÅÐ ÇÑ¤«Õ¹»Í§¡Ñ¹ä¢ËÇÑ´ãË-ÁÕ memory response immunity ·Ñé§¤Ù
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ปจจุบันแพทยและเภสัชกรหลายทานกำลังประสบปญหาใน
เรื่องของวัคซีน MMR ขาดตลาด แตทวาแพทยบางทานยัง
สงสัยในเร่ืองของความปลอดภัยของวัคซีน MMR ที่มีอยูใน
ตลาด นอกจากนี้ยังมีประเด็นเรื่องไอกรนที่พบเพิ่มขึ้นในวัยรุน
และผูใหญ ทางทีมงานวัคซีนนิวส ไดมีโอกาสเขาสัมภาษณ 
ศาสตราจารยนายแพทยสมศักดิ์ โลหเลขา ถึงประเด็นที่ยัง
เปนขอสงสัยของแพทย ดังนี้คะ 

Question 1 
อาจารยคะ เคยมีขาวเรื่องความปลอดภัยของวัคซีน MMR 

โดยเฉพาะท่ีทำจาก Urabe AM9 วัคซีนที่เปนขาว กับวัคซีนของ   

ซาโนฟ ปาสเตอร มีความแตกตางกันอยางไรคะ 

 ตองเรียนใหทราบวาปญหาของ Urabe AM9 ในชวงแรกนั้น

เปนรายงานปญหาของบริษัทอื่น ไมใชของซาโนฟ ปาสเตอร ปญหา

นี้เกิดขึ้นในประเทศอังกฤษ เนื่องจากวาบริษัทที่เกิดปญหาใชปริมาณ

ของเชื้อเปน 20,000 TCID50 ซึ่งมากกวาของ ซาโนฟ ปาสเตอร ซึ่ง

ใชเพียง 5,000 TCID50 เทานั้น ปริมาณไวรัสของทั้ง 2 บริษัทที่ไมเทา

กัน จากรายงานในยุโรปและอเมริกาใตขณะนั้น เม่ือฉีดวัคซีนเขาไป

แลวมี Aseptic meningitis แตไมมีผูเสียชีวิต จากนั้นมีการตรวจ

สอบโดยการเจาะน้ำไขสันหลังดูพบมีเซลลเพิ่มขึ้น ในประเทศญี่ปุนก็

เกิดปญหาคลายกันดังนั้นเรื่องนี้จึงทำใหแพทยขาดความมั่นใจใน

วัคซีนคางทูมที่ทำจาก Urabe AM9 ถึงแมวาวัคซีนชนิดนี้จะมี strain 

ตั้งตนตัวเดียวกัน แตก็มีการพัฒนาตอ ซึ่งก็ไมเหมือนกันในแตละ

บริษัท เหมือนกับ Valicella vaccine ทุกคนก็เปน oka strain หมด 

แตการพัฒนาตอก็ไมเหมือนกัน  สิ่งนี้ก็อาจทำใหเกิดความขัดแยง

ขึ้นได  ขาวลือในตางประเทศที่ทำใหคนกลัวก็คือ ฉีดวัคซีนคางทูม

ไปแลวจะเปนออธิสติก(Autistic) ซึ่งมันไมเปนความจริง เพราะ

ฉะนั้นหากเกิดอะไรขึ้นคนก็จะโทษวัคซีนคางทูมกันหมด ถาถามวา

ปญหาในประเทศไทยมีหรือไม ตอบคือไมมี   กระทรวงสาธารณสุข 

ไดใหวัคซีนน้ีแกเด็กนักเรียนจำนวนมากไมมีปญหา แตยังไมไดใหใน

เด็กเล็กเน่ืองจากยังไมมีการทดลองในเด็กเล็กของประเทศไทยมาก

เพียงพอ หากเกิดเรื่องขึ้นมา เราเองจะเปนฝายเสียเปรียบ เพราะ

คนไขอาจจะโทษหมอ ดังนั้นหมอจึงตองอธิบายใหคนไขเขาใจวา 

ขณะนี้เกิดอะไรขึ้น มีวัคซีนเพียงตัวเดียวที่ขายอยูในตลาด หรือควร

แจกเอกสารกำกับยาเพ่ือใหคนไขเขาใจ สิ่งนี้ก็อาจจะสามารถชวยเรา

ได สวนในการเลือกใชวัคซีนนั้น คงตองเปรียบเทียบดูที่ ความเสี่ยง

และผลประโยชนที่ไดรับ เทาที่ผานมาเรายังไมเจอปญหาของวัคซีน

คางทูม ที่ผลิตโดยซาโนฟ ปาสเตอร  กอนหนาที่จะมีขาวเรื่องของ

ปญหา ในบานเราก็ใชวัคซีนตัวนี้ไปคอนขางมากแลว และก็ยังไมมี

ปญหาเกิดขึ้น ประเด็นน้ีหมอตองอธิบายใหคนไขเขาใจจะเปนการดี

ที่สุดครับ 

Question 2 
จากขอมูลจากสหรัฐอเมริกาในปจจุบันพบวาอัตราการเกิด

โรคไอกรนเพิ่มขึ้นในวัยรุนและผูใหญ สำหรับในประเทศไทยแนวโนม

การเกิดโรคนี้เปนอยางไรบางคะ 

 อัตราการเกิดโรคนี้ในประเทศไทยยังไมชัดเจนนัก เนื่องจาก

แตเดิมบานเราฉีด whole cell pertussis จากรายงานจึงพบการเกิด

โรคนี้นอยมาก ยกเวนก็แตจะมีการระบาดเกิดขึ้น แตหากเราฉีด

วัคซีนครบโอกาสในการเกิดก็นอยลงเพราะมีการกระตุนภูมิโดย

ธรรมชาติ ในปจจุบันการกระตุนภูมิโดยธรรมชาติเริ่มลดนอยลง 

เนื่องจากมีการฉีดวัคซีนกันมากขึ้น แตจะพบโรคนี้ในเด็กวันรุนมาก

ขึ้น เพราะไมไดรับวัคซีนกระตุนที่ 5 ป ในสมัยกอนหากเขาโรงเรียน

จะฉีดเฉพาะคอตีบ และบาดทะยัก สวนไอกรนนั้นไมไดฉีดเลย

เนื่องจากอายุเกินที่จะฉีด whole cell  ได จึงจะเห็นวาในวัยรุนสวน

ใหญจะไมไดรับวัคซีนเลยหลังจาก 1 ½ ป มาแลว กลุมนี้จึงมีโอกาส

เปนและแพรเชื้อไปยังเด็กเล็กได จากขอมูลการระบาดพบวาอัตรา

การเกิดโรคไอกรนในประเทศไทยนั้นยังมีไมมาก จะพบมากในเด็ก

อายุมากกวา 5 ป ฉะนั้นขอมูลในเมืองไทยและอเมริกาจึงไมเหมือน

กัน อาจเปนเพราะวาในอเมริกาใช acellular pertussis ในเมืองไทย

ใช whole cell pertussis ภูมขิึ้นไดดีกวา แตมี ปฏิกิริยาและผลขาง

เคียงมากกวา  หากถามวาเหตุใดในตางประเทศจึงใช acellular 

pertussis ทั้งๆที่ efficacy อาจสู whole cell pertussis ไมได 

เพราะเน่ืองจากวาในประเทศท่ีพัฒนาแลวกลัววาจะเกิดปญหาข้ึนใน

เรือ่งของปฏกิิรยิาจากวคัซนี เพราะเดก็ท่ีมาฉดีวคัซนีเปนเดก็ทีส่บายด ี

ถามีอะไรเกิดขึ้นเขาจะโทษวัคซีน เราตองพยายามใชวัคซีนที่

ปลอดภัยที่สุด  จากขอมูลพบวาโรคไอกรนในเด็กโตและผูใหญจะมี

แนวโนมมากขึ้นในตางประเทศ รวมทั้งในแมเด็กดวย เพราะหากแม

เด็กเปนก็จะแพรเชื้อไปในเด็กได ในประเทศไทยพบวาในแรงงาน

พมา อาจเปนกลุมที่จะนำเชื้อเขามายังเด็กโตของบานเรา เด็กโตจะ

เปนปญหามากในเรื่องนี้เพราะหากเปนแลวอาจจะแพรเชื้อไปยังเด็ก

เล็กชวงกอนไดรับวัคซีนได ขณะนี้อเมริกาแนะนำใหฉีดวัคซีนไอกรน

ในคุณแมหลังคลอดเพื่อปองกันเด็กในชวงกอนไดรับวัคซีน และใน

บุคลากรทางการแพทยที่ไมเคยไดรับวัคซีน acellular pertussis มา

กอน เพื่อปองกันการแพรกระจายของเช้ือ 

Question 3 
 อาจารยมีคำแนะนำในการเลือกใช Tdap และ Tap-IPV ใน

วัยรุนอยางไรคะ 

 สำหรับ Tdap-IPV นั้นแนะนำใหใชในวัยเด็กชวง 4-6 ป 
สวน Tdap เราจะแนะนำใหฉีดในผูใหญ เพราะจากการศึกษา
พบวา คนท่ีนำเชื้อเขามาใหเด็กสวนใหญแลว จะเปนผูใหญใน
บาน ในอเมริกาเริ่มมีการแนะนำใหใช Tdap ในผูใหญและคน
ทองโดยใหหลังคลอดทันที ในประเทศไทยเองตอนน้ีก็เพิ่งจะเริ่ม
ทำกัน แตก็ยังมีไมมากนัก 
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