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วัคซีนวัณโรค 

สมชัย บวรกิตติ

สำานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

นิยาม๑ 

Vaccine: A suspension of attenuated or killed microorganisms (bacteria, viruses, or 

rickettsia) or of antigenic proteins derived from them, administered for the prevention, 

amelioration, or treatment of infectious diseases. 

วัคซีนวัณโรค 
 วัคซีนบีซีจี๒ เป็นวัคซีนวัณโรคที่ใช้กันมาเกือบศตวรรษ และยังใช้ในปัจจุบันในประเทศ

ที่มีอุบัติการวัณโรคสูง เป็นวัสดุสารแขวนลอยประกอบด้วยจุลชีพ Mycobacterium bovis มีชีวิต

ที่ทำาให้อ่อนฤทธิ์ก่อโรค ซึ่งเป็นผลงานการศึกษาของนักจุลชีววิทยาชาวฝรั่งเศส Albert Calmette 

และ Camille Guerin (รูป) ที่ร่วมกันผลิตสำาเร็จเมื่อ พ.ศ. ๒๔๖๔ จากการเพาะเลี้ยงเชื้อซำ้าๆ ใน

อาหารนำ้าดีวัวถึง ๒๓๐ ครั้ง เป็นเวลา ๑๓ ปีเต็ม เริ่มใช้เป็นวัคซีนป้องกันการติดเชื้อวัณโรคตั้งแต่ 

พ.ศ. ๒๔๖๗ หลงัจากได้ศกึษาแน่ใจว่าจุลชพี Bacille Calmette-Guerin (BCG) จะไม่คนืฤทธิก่์อ

โรคได้อีก คือเป็น Virus fixe แล้ว

ที่มา: https://www.slideshare.net/PurviSoni1/bcg-vaccine (ปกหลัง)
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 การให้วัคซีนบีซีจีมีจุดมุ่งหมายทำานองเดียวกันกับกำาเนิดพยาธิวัณโรคในผู้ที่ได้รับเชื้อ 

มัยโคแบคทีเรียม ทุเบอร์คุโลสิส (Mtb) กล่าวคือผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันแต่กำาเนิด เช่นทารกแรกคลอด  

เมือ่ได้รบัวคัซนีบซีจีกีจ็ะเกดิการตดิเชือ้บซีจีีทีไ่ม่มฤีทธิก่์อโรค แต่จะเกดิภูมคิุม้กนัต้านการตดิเชือ้

วัณโรค (acquired immunity) แต่หากต่อมาร่างกายอ่อนแอลง หรือภูมิคุ้มกันอ่อนฤทธิ์หรือหมด

ไปตามระยะเวลา หรือในผู้ป่วยบางโรคที่ทำาให้ภูมิคุ้มกันลดลง เช่นโรคเอ็ชไอวีระยะกลุ่มอาการ

พร่องภูมิคุ้มกันอุปถัมภ์ (AIDS) โรคเบาหวาน หรือได้รับสารกดภูมิคุ้มกันเช่นคอร์ติโคสทีรอยด์  

เม่ือได้รับเชื้อวัณโรค (Mtb) เข้าสู่ร่างกายก็อาจเป็นวัณโรคได้ นอกจากน้ันเป็นท่ีทราบกันดีว่า 

คนทั่วไปที่ได้รับเชื้อวัณโรค ก็เพียงร้อยละ ๑๐ เท่านั้นที่ภายในชั่วชีวิตจะเป็นวัณโรค ทั้งๆ ที่หลัง

การเกิดวัณโรคปฐมภูมิได้มีเชื้อวัณโรคแพร่กระจายไปสงบอยู่ในตำาแหน่งต่างๆ (postprimary 

dissemination) เช่น ที่ยอดปอด กระดูกสันหลัง ซึ่งวันข้างหน้าหากร่างกายอ่อนแอลง ภูมิคุ้มกัน

ลดลง เช่น เป็นโรคเบาหวาน โรคปอดฝุน่หนิ โรคเอช็ไอวรีะยะกลุม่อาการภมูคิุม้กนัอปุถมัภ์บกพร่อง 

(AIDS) หรือเมื่อใช้ยาลดภูมิคุ้มกันเช่นคอร์ทิโคสทีรอยด์ ร่างกายอ่อนแอลง ภูมิคุ้มกันลดลง เช่น

เมื่อเป็นโรคเบาหวาน โรคปอดฝุ่นหิน โรคเอ็ชไอวีระยะกลุ่มอาการภูมิคุ้มกันอุปถัมภ์บกพร่อง 

(AIDS) หรอืเมือ่ใช้ยาลดภมูคิุม้กนัเช่นคอร์ทโิคสทีรอยด์ เชือ้วณัโรคกอ็าจฟ้ืนตืน่ขึน้ก่อวัณโรคปอด 

หรือวัณโรคกระดูกสันหลัง 

 ดังนั้นโดยที่วัคซีนบีซีจีสามารถเพียงป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปฐมภูมิเท่านั้น จึงมีความ

พยายามคดิค้นวคัซนีทีส่ามารถไปกำาจดัเชือ้วณัโรคท่ีสงบอยูต่ามอวัยวะต่างๆ ในผู้ท่ีได้รับเชือ้แล้ว 

หรือคาดว่าเคยได้รับเชื้อ เช่นคนที่อยู่ในประเทศท่ีมีอุบัติการวัณโรคสูง หรือในคนต่างด้าวท่ีเดิน

ทางเข้ามาพำานกัในประเทศไทย ทีม่าจากประเทศท่ีมอีบุตักิารวณัโรคสูง เช่น สาธารณรัฐประชาชน

ลาว ประเทศกัมพูชา โดยควรให้วัคซีนชนิดใหม่แก่ทุกคนเมื่อจะผ่านด่านคนเข้าเมือง (ตม) หรือ 

ผู้ที่ไปรับสิทธิ์ทำางานในประเทศไทยจากกรมแรงงาน

วัคซีนวัณโรคขนานใหม่๓-๖

 โดยหลักการทางวิทยาภูมิคุ ้มกัน วัคซีนดีเอ็นเอ อาจไปช่วยประสิทธิ์ประสาทให้

ลิย์มโฟศยัต์ ท ีในกายมศีกัยภาพเป็นตวัรบัแอนตเิจนหลากหลาย (Chimeric antigen receptors 

T cells) แบบทีผ่ลตินอกกายแล้วใส่กลบัเข้าร่างกายให้ไปฆ่าเซลล์มะเรง็จำาเพาะในกาย๗ แต่กรณี

ป้องกันวัณโรคจะใช้ที ลิย์มโฟศัยต์ตัวฆ่าเชื้อวัณโรคที่ผลิตในกาย๕ หรือนอกกายก็ได้ 
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Douglas Lowrie
ที่มา:https://www.researchgate.net/profile/Douglas_Lowrie (ปกหลัง)

วัคซีนดีเอ็นเอ๓-๕ 
 วัคซีนดีเอ็นเอ Hsp65๕ ประกอบด้วยพลาสมิดดีเอ็นเอ ซึ่งเป็นลำาดับดีเอ็นเอที่ติดรหัส 

Mtb H3p65 (DNA sequences encoding Mtb Hsp65) ที่นำาไป cloneใส่ pcDNA3 (อินฟวิโทร

เจน) ซึง่เมือ่นำาไปฉดีเข้ากล้ามเนือ้ผูร้บัวัคซนี กจ็ะไปสมคบกบั T-lymphocytes ซึง่ม ีmonoclonal 

antibody ต้าน CD3 ทำาให้มีฤทธิ์ทำาลายเชื้อวัณโรค

วัคซีนอาร์เอ็นเอผู้นำาสาร๖

 Julio CC Lorenzi และคณะได้ทำาการวิจัยผลิตวัคซีนที่ประกอบด้วย Messenger RNA 

ที่ใส่รหัส H3p65 protein จากเช้ือวัณโรค แล้วทำาหน้าท่ีเป็นพาหนะไปก่อการตอบสนองเชิง

ภมูคิุม้กัน ต้านแอนตเิจนจำาเพาะ ทางเซลล์ ท ีท่ีมตีวัรับแอนตเิจนจำาเพาะคอืเชือ้วณัโรคในร่างกาย

ผู้ป่วย
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Julio Cesar Cetrulo Lorenzi ผู้วิจัยวัคซีนอาร์เอ็นเอนำาสาร
ที่มา: https://www.researchgate.net/profile/Julio_Cesar_Cetrulo_Lorenzi (ปกหลัง)

สรุป
 วัคซนีบซีจีเีหมาะสำาหรบับรกิารแก่เดก็แรกคลอดในประชาคมทีม่อีบุตักิารวณัโรคสงู เพือ่

ป้องกันการเป็นวัณโรคเฉียบพลัน (วัณโรคมิลิอารีย์ วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง) ในช่วงวัยทารก และ

ทำาลายแหล่งเชื้อวัณโรคหลังปฐมภูมิ ที่จะก่อโรคในคนบางกลุ่มในช่วงดำาเนินชีวิตต่อๆ ไป เพราะ

เมื่อเป็นวัณโรคก็ต้องรับการรักษาทางยาที่สิ้นเปลืองและยืดยาว ดังน้ันถ้าหากมีวัคซีนชนิดท่ี

สามารถกำาจดัเชือ้ทีซ่กุซ่อนอยูใ่นบางอวยัวะ กจ็ะสามารถรบัช่วงป้องกนัการเป็นโรคต่อจากวคัซนี 

บซีีจ ีซึง่ก็จะเป็นวธิกีารควบคมุวณัโรคได้อย่างสมบรูณ์ และป้องกนัการนำาเชือ้วณัโรคเข้าประเทศ

จากชาวต่างประเทศด้วย
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