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บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยเป็นประเทศทีม่ปัีญหาวณัโรคระดบัรนุแรง ทัง้วณัโรคทัว่ไป วณัโรคและเอดส์ และวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน 
ทั้งน้ี อาจเนื่องมาจากการป้องกันและควบคุมวัณโรคทุกระดับยังขาดประสิทธิภาพและประสิทธิผล การใช้วัคซีนเป็นวิธีการ
หนึง่ในการป้องกนัวณัโรคในระดบัปฐมภมู ิกระทรวงสาธารณสขุไทยก�ำหนดให้วคัซนีบซีจีป้ีองกันวณัโรคเป็นวคัซนีพืน้ฐานท่ี
เดก็แรกเกิดทกุรายควรได้รบั แต่วคัซนีบซีจีมีข้ีอจ�ำกดั คอืสามารถใช้ป้องกนัวณัโรคชนดิรนุแรงในกลุม่เดก็เท่านัน้ แต่ไม่สามารถ
ป้องกันวัณโรคในวัยอื่นๆ ได้ ในปัจจุบันนักวิจัยทั่วโลกจึงพยายามเร่งคิดค้น พัฒนาวัคซีนป้องกันวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ
ครอบคลุมในทุกกลุ่มคนและทุกกลุ่มอายุ โดยแนะน�ำให้ใช้ควบคู่ไปกับการส่งเสริมสุขภาพและการรักษาวัณโรคที่เหมาะสม
กับบริบทของแต่ละสังคม ซึ่งจะเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการควบคุม ป้องกันและลดการระบาดของวัณโรคได้
	 บทความนีม้วีตัถุประสงค์เพือ่น�ำเสนอความส�ำคัญของวคัซีนป้องกนัวัณโรคและแนวทางในการศกึษาวคัซนีวณัโรค โดย
หวงัว่าจะเป็นประโยชน์ต่อผูท้ีส่นใจ โดยเฉพาะอย่างยิง่ นกัวจิยัและผู้ทีเ่กีย่วข้องจะสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ร่วมกบัโปรแกรม
การป้องกัน ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค เพื่อให้การป้องกันและควบคุมโรคนี้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป
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Abstract
	 Thailand has high burdens of tuberculosis, tuberculosis with AIDS and multiple drug resistance tu-
berculosis. This may be due to the lack of efficient and effective tuberculosis prevention and control at 
all levels. Vaccination against tuberculosis is a primary prevention measure. In Thailand, the Ministry of 
Public Health has designated BCG as a basic vaccine against tuberculosis that all newborns should receive. 
But BCG has numerous limitations, it can only prevent against severe tuberculosis in children, but not in 
others. Nowadays, researchers worldwide are trying to accelerate the development of effective vaccines 
against tuberculosis for all populations and all age groups for using in parallel with health promotion and 
disease control measures appropriate to each societal context. This should be an effective and import-
ant way to control, prevent and reduce transmission of tuberculosis.
	 The objective of this article aimed to present importance of tuberculosis vaccines and guidelines 
for studying the vaccines in Thailand. It is expected that this article would benefit interested readers, 
especially researchers and relevant persons to apply this knowledge along with prevention programs for 
controlling tuberculosis in the future.
	 Keywords:  tuberculosis, vaccine, disease prevention



บทนำ�

ป ระเทศไทยเป็นประเทศท่ีองค์การอนามัยโลกได้จัด
ให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลก ที่มีปัญหาวัณโรค

ระดับรุนแรง ทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคและเอดส์ วัณโรค
ดื้อยาหลายขนาน ซ่ึงคาดว่าจะมีผู้ป่วยใหม่ปีละ 108,000 
ราย และประมาณร้อยละ 50 เป็นผู้ป่วยท่ีสามารถแพร่
กระจายเชื้อให้ผู้อ่ืนได้(1,2) อีกทั้งต้นปี พ.ศ. 2561 ที่ผ่าน
มา กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้วัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก (extensively drug-resistant tu-
berculosis: XDR-TB) เป็นโรคติดต่ออันตรายอีกโรคหนึ่ง 
สิ่งนี้เป็นสัญญาณที่แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์การป้องกัน 
และควบคุมวัณโรคของประเทศไทยยังขาดประสิทธิภาพ 
และสถานการณ์เกี่ยวกับวัณโรคยังคงมีความรุนแรง
	 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นสาเหตุการตายของ
ประชากรทั่วโลก และผลจากการเจ็บป่วยเป็นวัณโรคได้ส่ง
ผลกระทบทางด้านลบทั้งระดับบุคคล สังคมและประเทศ
ชาติ(1,3) แมว้า่ประเทศไทยจะมมีาตรการการปอ้งกนัวณัโรค 
ที่มุ่งเน้นการค้นหาผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดย
เร็วและมีประสิทธิภาพที่สุด ซึ่งเป็นการป้องกันการแพร่
กระจายโรคที่เน้นในระดับทุติยภูมิ(2,4) แต่ก็ยังขาดการ
ปอ้งกนัโรคระดบัปฐมภมู ิอนัไดแ้ก ่การสง่เสรมิสขุภาพ การ
ปอ้งกนัและควบคมุโรคกอ่นท่ีจะเกดิโรค ซึง่การป้องกนัโรค
ในระดับปฐมภูมินี้ ถือได้ว่าเป็นวิธีการที่สามารถลดอัตรา
การสูญเสียในทุกระดับได้มากที่สุด(4)

	 การใช้วัคซีนป้องกันวัณโรคเป็นรูปแบบหนึ่งในการ
ป้องกันโรคได้ทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ(4,5) และ
เป็นอีกความหวังหนึ่งในการป้องกันควบคุมโรคนี้ทั้งของ
ประเทศไทยและทั่วโลก ซึ่งหากการคิดค้นวัคซีนป้องกัน
วัณโรคประสบความสำ�เร็จ ประเทศไทยจะเป็นอีกหนึ่ง
ประเทศทีมี่ความเข้มแขง็ในการปอ้งกนัและควบคมุวณัโรค 
อันจะนำ�มาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชากร ลดความ
เสี่ยงในการได้รับเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรคในทุกกลุ่ม
เสี่ยง และลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม

	 บทความนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่นำ�เสนอความสำ�คญัของ
วัคซีนป้องกันวัณโรคและแนวทางการศึกษาวัคซีนวัณโรค
ของประเทศไทย เพื่อให้ผู้สนใจได้ทราบถึงสถานการณ์
และแนวโน้มเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันวัณโรค และเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันวัณโรค ที่
อาจนำ�มาใช้ร่วมกับโปรแกรมการป้องกัน ควบคุมการแพร่
กระจายเชื้อวัณโรค เพื่อให้การป้องกันและควบคุมโรคนี้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป

เนื้อหา

ความสำ�คญัของวคัซนีปอ้งกนัวณัโรคในประเทศไทย

	 แมว้า่ในปจัจบุนั ทกุหนว่ยงานท่ีเกีย่วขอ้งจะไดพ้ยายาม
คิดค้นและพัฒนาวัคซีนป้องกันวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ
ในทุกกลุ่มอายุแต่ก็ยังไม่ประสบความสำ�เร็จ(1) อย่างไร
ก็ตาม ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เช่น ประเทศในแถบยุโรป
และอเมริกาเหนือสามารถป้องกันและควบคุมวัณโรคได้
เป็นอย่างดียิ่ง เนื่องจากในอดีตที่ผ่านมา ประเทศเหล่า
นี้ได้มีการใช้วัคซีนบีซีจีในการป้องกันการเกิดวัณโรคใน
เด็กแรกเกิด ร่วมกับการใช้มาตรการการควบคุม ติดตาม
และรายงานโรคอย่างเคร่งครัด เช่น การแยกรักษาผู้ป่วย
วัณโรคในสถานพยาบาลที่จำ�เพาะ (sanatorium) การ
ค้นหา ติดตามผู้ป่วยมารักษาให้หาย การรักษาผู้ติดเชื้อ
ระยะแฝง (latent period) การใช้มาตรการที่เข้มงวดใน
การตรวจสุขภาพของผู้เดินทางเข้าประเทศ รวมถึงมีการ
รายงานโรคอยา่งครอบคลุมในทกุพืน้ที ่ส่งผลใหใ้นปัจจบัุน
นั้น วัณโรคในกลุ่มประเทศเหล่านี้จึงมีความชุกน้อยมาก(6) 
สำ�หรับประเทศไทย มีเพียงการให้วัคซีนบีซีจีในเด็กแรก
เกดิ โดยขาดมาตรการและการปฏบิติัจรงิในเรือ่งระบบการ
ควบคุม ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ ส่ง
ผลให้ประเทศไทยยังมีอัตราชุกของผู้ป่วยวัณโรคสูงและยัง
คงเป็นแหล่งรังของวัณโรค (endemic area)(6,7)

	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าในภาพรวมทั่วโลกสถิติจำ�นวน
ผู้ป่วยวัณโรคชนิดไวต่อยาจะมีจำ�นวนลดลง  แต่จำ�นวน
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ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยากลับมีจำ�นวนเพิ่มมากข้ึน(1) สำ�หรับ
ประเทศไทย ที่ยังมีความไม่ครอบคลุมของรายงานจำ�นวน
ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา และยังขาดจำ�นวนข้อมูลของผู้ที่รักษา
สำ�เร็จ(5,7) ซึ่งหมายความถึงโอกาสในการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาออกสู่สังคม ส่งผลถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่เพิ่ม
มากขึ้น ขั้นตอนการวินิจฉัยโรคท่ียากข้ึน และการรักษาที่
ยาวนานขึ้น นอกจากนี้ ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและจาก
การรกัษากร็นุแรงกว่าวัณโรคชนิดไวตอ่ยาหลายเท่า โอกาส
ในการรักษาใหห้ายขาดและโอกาสในการเสยีชีวิตสงูมาก(1,7) 
อันส่งผลกระทบท้ังทางด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจและ
ด้านสังคมของประเทศ  ดังนั้นการเร่งพัฒนาวัคซีนป้องกัน
วณัโรค ควบคูไ่ปกบัการสง่เสรมิ ปอ้งกัน รกัษา และควบคมุ
โรคที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยจึงมีความสำ�คัญยิ่ง

การศึกษาวจิยัวคัซนีปอ้งกนัวณัโรคต้ังแตอ่ดตีจนถงึ

ปัจจุบัน 

	 ในปี ค.ศ. 1921 มีการค้นพบวัคซีนป้องกันวัณโรค 
บีซีจี (บาซิลลัสกาลแม็ต-เกแร็ง - Bacille Calmette-
Guérin: BCG) และได้พัฒนาต่อเนื่องจนมาถึงปัจจุบัน ซึ่ง
ในขณะนี้ วัคซีนบีซีจีเป็นวัคซีนท่ีใช้ในการป้องกันวัณโรค
เพียงชนิดเดียว โดยวัคซีนถูกผลิตมาจากเชื้อ Mycobac-
terium bovis ซึ่งเป็นเช้ือท่ีก่อให้เกิดโรคน้อยที่สุด(8,9) 
สำ�หรับประเทศไทย เป็นประเทศท่ีมีอัตราชุกของวัณโรค
สูง (highly prevalence tuberculosis disease) ดังนั้น
เดก็แรกคลอดทกุรายควรไดร้บัวคัซนีชนดินี ้ถงึแมว้า่วคัซนี 
บีซีจี จะมีประสิทธิภาพไม่ดีนักในการป้องกันวัณโรคชนิด
อ่ืนๆ ที่เป็นการติดเชื้อคร้ังแรก (primary tuberculosis) 
แต่ก็มีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันวัณโรคชนิดรุนแรงใน
เด็ก คือ วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง (tuberculosis meningitis) 
และวณัโรคชนดิแพรก่ระจาย (disseminated tuberculo-
sis) โดยสามารถป้องกันวัณโรคได้ร้อยละ 80(5,10)

	 อย่างไรก็ตาม วัคซีนบีซีจีก็มีข้อจำ�กัด คือสามารถ
ปอ้งกันวณัโรคเพียงในวยัเดก็เทา่นัน้ แตไ่ม่สามารถปอ้งกัน
วัณโรคในวัยอ่ืนๆ ได้ เนื่องจากภูมิต้านทานท่ีเกิดขึ้นจาก

การฉีดวัคซีนอยู่ได้ประมาณ 10-20 ปี(5,9,11) ขณะที่ใน
ส่ิงแวดล้อมมีเชื้อมัยโคแบคทีเรียม ซ่ึงเป็นเชื้อก่อวัณโรค
อยู่มาก (environmental mycobacterium) และเป็น 
เชื้อที่รุนแรงกว่าเชื้อที่ถูกทำ�ให้อ่อนกำ�ลังลงของวัคซีนบีซีจี 
(vaccine strain)(8) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทยที่
มีความชุกของผู้ป่วยวัณโรคสูง  ดังนั้น โอกาสในการรับ
เชื้อของประชากรจึงสูงตามไปด้วย(1) ส่งผลให้ร่างกายของ
บุคคลท่ีเคยสัมผัสแอนติเจนของเชื้อมัยโคแบคทีเรียม เกิด
การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน ทำ�ให้การฉีดวัคซีนบีซีจี
ไม่ได้ผล เนื่องจากถูกสกัดกั้นด้วยระบบภูมิคุ้มกันที่สร้าง
ขึ้นจากการได้รับเชื้อมาก่อนหน้า (blocking) ด้วยเหตุนี้ 
จึงเป็นสาเหตุของการที่ต้องฉีดวัคซีนบีซีจีในเด็กแรกเกิด 
(naive recipient) และผู้ที่มั่นใจว่ายังไม่เคยได้รับเช้ือมัย
โคแบคทีเรียมมาก่อน ท้ังจากการได้รับวัคซีนบีซีจีเองหรือ
จากส่ิงแวดล้อม เพ่ือใหเ้ชือ้จากวคัซีนบซีีจี สามารถกระตุน้
ให้เกิดภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อได้ทั่วทั้งร่างกาย (BCG dis-
semination) ภูมิคุ้มกันดังกล่าวจึงจะสามารถป้องกันการ
เกิดวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ(8)

	 การศึกษาวิจัยในการพัฒนาปรับปรุงวัคซีนบีซีจีและ
วัคซีนป้องกันวัณโรคชนิดใหม่ในปัจจุบัน ยังอยู่ในขั้นการ
ศึกษาเชิงทดลองในระยะต่างๆ(1,5) ดังตารางที่ 1
	 ซึ่งจากตารางจะพบว่าในปัจจุบันมีการศึกษาวัคซีน
ป้องกันวัณโรคระดับคลินิกในมนุษย์ จำ�นวน 14 ชนิด ใน
จำ�นวนนี้มีเพียง 1 ชนิด ที่อยู่ในขั้นที่ 3 คือ ขั้นการทดลอง
ใช้จริงกับอาสาสมัครที่ถูกติดตามดูการป่วยเป็นวัณโรค 
จำ�นวน 10,000 คน คือ วัคซีนท่ีชื่อว่า M. vaccae ของ 
AnHui Longcom, ประเทศจนี และมีวคัซีนจำ�นวน 3 ชนดิ 
ทีอ่ยู่ในชว่งปลายของการศึกษาทดลองขัน้ที ่2 ซ่ึงมีแนวโนม้
วา่จะประสบความสำ�เร็จในการผลิตวคัซีนปอ้งกนัวณัโรคใน
อนาคต(5) อยา่งไรกต็ามในการบรรลุเปา้หมายเพือ่ยตุปิญัหา
วณัโรคภายในปี ค.ศ. 2035 ทกุฝ่ายยงัคงต้องร่วมแรงร่วมใจ 
เร่งมือพัฒนาแนวทาง วิธีการในทุกๆ ด้านเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อและเพื่อการควบคุมโรคนี้ต่อไป(1)
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แนวทางการศกึษาวจิยัวคัซนีปอ้งกนัวณัโรคสำ�หรบั

ประเทศไทย

	 ในปจัจบุนัทกุหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องไดม้คีวามพยายาม
ในการวิจัยเพื่อพัฒนาวัคซีนซึ่งสามารถใช้ป้องกันวัณโรค
ในทุกช่วงวัย รวมถึงกลุ่มเสี่ยงต่างๆ และเป็นวัคซีนที่มี
ประสิทธิภาพดีกว่าวัคซีนบีซีจีเดิม โดยมุ่งเน้นการพัฒนา
และปรับปรุงวัคซีนบีซีจีควบคู่ไปกับการพัฒนาวัคซีน
ป้องกันวัณโรคชนิดใหม่(5,9,12)

	 ขณะทีน่กัวจิยัในหลายประเทศท่ัวโลกกำ�ลงัเรง่คดิคน้

และพฒันาวคัซนีปอ้งกนัวณัโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ การศึกษา
คน้ควา้วคัซนีทีม่คีวามเหมาะสมกบับรบิทของประเทศไทย
กม็คีวามสำ�คญัเชน่กนั ทัง้การคดิคน้หรือพัฒนาวัคซีนข้ึนมา
ใหมแ่ละการศกึษาวิจัยวคัซนีทีน่ำ�มาจากประเทศอืน่ในเรือ่ง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสำ�หรับประชากรไทย เช่น 
ความเหมาะสมในด้านพันธุกรรม (genetic) ความรุนแรง
หรืออันตรายจากวัคซีนท่ีอาจมีความแตกต่างกันอันเนื่อง
มาจากเชื้อชาติ สรีรวิทยาหรือสภาวะแวดล้อม ซึ่งแนวทาง
ในการศกึษาพฒันาวคัซนีปอ้งกนัวณัโรคของประเทศไทย มี

ตารางที่ 1 ชนิดของวัคซีนป้องกันวัณโรคชนิดใหม่ที่อยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยระยะต่างๆ(1,4,5)

	 ระยะในการพัฒนา	 ชนิดของวัคซีน	 ผู้พัฒนา
	 (Stage of development)	 (Type)	 (Developer)

Preclinical: ศึกษาในหลอดแก้ว	 rCMV Oregon	 Health and Sciences University, 
สัตว์ทดลองต่างๆ	 	 Vir Biotechnology, Aeras
	 H64 + CAF01	 SSI, TBVI
	 rBCGΔais1/zmp1	 University of Zurich, Aeras, TBVI
	 ChAdOxPPE15	 University of Oxford, TBVI
	 Therapeutic vaccine	 MVA platform Transgene SA, TBVI	
	 CysVac2/Advax	 The University of Sydney, TBVI
	 ChAd3/MVA prime/ boost	 Aeras, GSK, Transgene

Phase I: ใช้กับมนุษย์ครั้งแรก ใช้อาสา	 MVA85A (ID, Aerosol)	 University of Oxford, TBVI
สมัครที่แข็งแรง (first-time-in-man)	 ChAdOx1.85A MVA85A	 University of Oxford
	 Ad5 Ag85A McMaster	 University, Can Sino
	 MVA85A-IMX313	 University of Oxford, Imaxio

Phase II a: ศึกษาในกลุ่มอาสาสมัคร	 RUTI	 Archivel Pharma, TBVI
กลุ่มเล็กๆ มีการควบคุมที่เข้มงวด	 H56 : IC31®	 SSI, Valneva, Aeras
มีเกณฑ์ในการเลือกอาสาสมัครมาก	 H4 : IC31®	 SSI, Sanofi Pasteur, Aeras
(efficacy trials in very-selected patients)	 ID93 + GLA-SE	 IDRI, Aeras	
	 TB/FLU-04L	 Research Institute for Biological Safety
	 	 Problems, Kazakhstan
	 MTBVAC	 Biofabri, University of Zaragoza, TBVI

Phase II b: ศึกษาในกลุ่มอาสาสมัคร	 VPM1002	 VPM, SII, MPIIB, TBVI
กลุ่มเล็กๆ ที่มีเกณฑ์เข้มงวดน้อยกว่า phase II a	 M72 + AS01E	 GSK, Aeras	
	 DAR-901	 Dartmouth University, Aeras

Phase III: อาสาสมัครกลุ่มใหญ่ (large-scale	 M. vaccae	 AnHui Longcom
testing in wider range of patients)
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ดังต่อไปนี้
	 1.	 การศึกษาธรรมชาติทางชีววิทยาในระดับโมเลกุล 
(the natural biological molecular) เพื่อให้ได้ข้อมูล
ทางพนัธกุรรมทีล่ะเอียด (genetic information) ในบรบิท
ของประชากรชาวไทย สามารถนำ�มาใช้ประโยชน์ในการ
ศึกษา ทดลองวคัซนีในดา้นตา่งๆ เชน่ ทดสอบประสทิธิภาพ
ของกระบวนการผลิต ดูความรุนแรงของเชื้อในวัคซีน 
ประสิทธิผล จำ�นวนและขนาดของวัคซีนท่ีแตกต่างกันใน
แต่ละกลุ่มประชากร(12-14)

	 2.	 การศกึษาและพฒันาวคัซีนปอ้งกนัวณัโรค ตามรูป
แบบพยาธสิภาพของวณัโรค (pathogenesis of tubercu-
losis) เช่น วัคซีนที่ใช้ในการป้องกันการก่อโรค (prophy-
lactic vaccination) ในผู้ที่เป็นวัณโรคชนิดแฝง (latent 
phase) วคัซนีทีส่ามารถรกัษาวัณโรคในตำ�แหน่งท่ีแตกตา่ง
กนัของการตดิเช้ือวณัโรค วคัซนีทีจ่ำ�เพาะต่อกลุ่มเส่ียงต่างๆ 
เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มผู้ป่วยเอดส์(1,5,9,15)

	 3.	 การศึกษาปฏิกิริยาการตอบสนองของระบบ
ภูมิคุ้มกันในร่างกาย (immunity) ต่อตัวเชื้อวัณโรค (anti-
gen) ตามกระบวนการของการเกดิวณัโรค (mechanisms 
of disease-producing activity of tuberculosis) ท้ัง
กลไกการปอ้งกันตนเองแบบไมจ่ำ�เพาะเจาะจง (non-spe-
cific defense mechanism) และกลไกการปอ้งกนัตนเอง
แบบจำ�เพาะเจาะจง (specific defense mechanism) ซ่ึง
มีดังต่อไปนี้(5,12,14-16)

	 	 3.1 ความสามารถในการกระตุ้นการสร้าง
ภูมิคุ้มกันที่ไม่สามารถสร้างเองโดยธรรมชาติ (antibody) 
วัคซีนที่สามารถใส่แอนติเจนด้วยวิธีการใหม่ๆ ท่ีสามารถ
กระตุ้นการสร้างท้ัง CD4+ T-cells และ CD8+ T-cells 
โดยอาจทำ�งานรว่มกบัภูมคิุม้กนัท่ีสามารถถูกกระตุน้ไดโ้ดย
ธรรมชาติ
	 	 3.2 ความสามารถในการกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง
ภูมิคุ้มกันที่มีตัวจับเชื้อวัณโรคและจดจำ�เช้ือวัณโรคในรูป
แบบต่างๆ ในแต่ละอวัยวะที่ ได้รับเชื้อวัณโรค (various 
pattern recognition receptors) เพื่อท่ีร่างกายจะ

สามารถกำ�จัดเชื้อก่อนการก่อโรคได้
	 	 3.3 ความสามารถในการสร้างภูมิคุ้มกันที่มีความ
จำ�เพาะในแต่ละระยะของโรค (different stages of dis-
ease) เปรียบเทียบกับการทำ�งานของภูมิคุ้มกันชนิดต่างๆ 
เช่น T-cell, B-cell
	 	 3.4 จำ�นวนเชื้อที่มีชีวิตที่สามารถมีชีวิตอยู่ใน
ร่างกายได้นานเพียงพอต่อการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันทั่ว
ทั้งร่างกาย โดยไม่ถูกสกัดกั้นจากภูมิคุ้มกันของร่างกายอัน
เนื่องมาจากการได้รับเชื้อจากส่ิงแวดล้อมหรือได้รับวัคซีน 
บีซีจีมาก่อนหน้า
	 	 3.5 ระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ในร่างกายของเชื้อที่
กระตุน้แอนตบิอดใีนรา่งกายไดน้านพอจนสามารถป้องกัน
โรคในวยัผูใ้หญ ่และ/หรอืสามารถกระตุน้ซ้ำ�ในการยดืระยะ
เวลาในการปอ้งกนัวณัโรคได้ (boost existing immunity: 
late booster vaccine)
	 	 3.6 วคัซีนท่ีกระตุ้นระบบภมูคิุม้กนัชนดิท่ีสามารถ
ใชไ้ดด้ใีนกลุม่ผูท้ีเ่คยรบัเชือ้มยัโคแบคทเีรยีมมากอ่น ทัง้จาก
วัคซีนบีซีจีและจากสิ่งแวดล้อม
	 4.	 การศึกษาทดลองวัคซีนป้องกันวัณโรคในสัตว์ 
(the basic pathogenesis of tuberculosis in animal 
models) โรคติดเชื้อหลายชนิดสามารถแพร่กระจายเชื้อ
จากสัตวม์าสู่คนได้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เชือ้วัณโรคทีมี่ประวตัิ
ในการพัฒนาตัวเชื้อเองมาอย่างยาวนาน วัณโรคสามารถ
เกิดขึ้นได้ในสัตว์หลายชนิด เช่น โค กระบือ ลิง สัตว์ที่ป่วย
เป็นวัณโรคสามารถแพร่กระจายเชื้อมาสู่คน ผ่านทางสาร
คัดหลั่งของระบบทางเดินหายใจ อุจจาระ หรือของเหลว
อื่นๆ ในร่างกาย(5,14) การแพร่กระจายของเชื้อโรคระหว่าง
คนกับสัตว์มักก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และ
คุกคามต่อภาวะสุขภาพของคนเป็นอย่างมาก
	 5.	 การศึกษาระดับห้องปฏิบัติการ (preclinical) 
ได้แก่ การศึกษาในหลอดทดลองและในสัตว์ทดลอง ด้วย
รปูแบบวคัซีนทีห่ลากหลาย เกีย่วกบัหัวขอ้ต่างๆ ดังท่ีกลา่ว
มาข้างต้น(5,15)

	 วัคซีนป้องกันวัณโรคที่ดีที่สุด คือ วัคซีนที่ครอบคลุม
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การป้องกันวัณโรคทุกชนิดทั้งในคนและในสัตว์ สามารถ
ป้องกันได้ทุกระยะของการเกิดโรค ตลอดชั่วชีวิต และใน
ทุกกลุ่มเสี่ยง โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตราย 
อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าการศึกษาวัคซีนจะมีความสำ�คัญใน
การปอ้งกนัควบคมุวณัโรค แตส่ิง่สำ�คญัทีน่กัวจิยัทกุคนต้อง
ตระหนกัถงึเปน็อยา่งมาก คอื การยดึหลกัจรยิธรรมการวจิยั
อยา่งเคร่งครดัตลอดชว่งระยะเวลาของการศกึษาวจิยั รวม
ถึงการติดตามผลถึงอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังการใช้
วัคซีนระยะยาวในอนาคต

วิจารณ์

	 ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีมาตรการสำ�หรับการรักษา 
ป้องกันและควบคุมวัณโรค ทั้งในกลุ่มประชากรทั่วไป 
และประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ต้องขัง ผู้ป่วย
เป็นโรคเรื้อรัง บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งมาตรการเหล่า
นี้ โดยส่วนใหญ่ รับแนวทางปฏิบัติมาจากองค์การอนามัย
โลก อนัเปน็หลกัปฏบิตัใินระดับสากล ซึง่ในบางบรบิทอาจ
ไม่มีความเหมาะสมสำ�หรับประเทศไทย อันเนื่องมาจาก
ความแตกต่างในหลายด้าน ทั้งด้านลักษณะทางพันธุกรรม 
ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ
และระบบงานสาธารณสุข ด้านงบประมาณ และด้าน
เศรษฐกิจ ดังนั้นการนำ�มาตรการหรือวิธีการต่างๆ ที่ได้รับ
มาจากตา่งประเทศควรมกีารศกึษา วจิยัถงึความเหมาะสม 
ประสิทธิภาพ ปัญหา การปฏิบัติได้จริงอย่างต่อเนื่องและ
สามารถวัดผลอย่างเป็นรูปธรรมในบริบทของสังคมไทยได้

สรุป

	 ความสำ�เร็จในการป้องกันและควบคุมวัณโรคใน
ประเทศไทยจะเกดิข้ึนได้ นอกจากจะตอ้งมุง่เนน้การค้นหา
และรักษาผู้ป่วยให้หายขาดได้อย่างรวดเร็วแล้ว จะต้อง
ให้ความสำ�คัญกับการควบคุมและป้องกันวัณโรคในระดับ 
ปฐมภูมิด้วย และขณะท่ีในปัจจุบันนั้น ท่ัวโลกกำ�ลังเร่ง
มือในการพัฒนาวัคซีนป้องกันวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ  
ผูท่ี้เกีย่วขอ้งของประเทศไทยกค็วรตระหนกัถึงความสำ�คญั
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