
ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น วัคซีน  3ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น

 มนุษยรูจักการปองกันตนเองดวยการสรางเสริม

ภูมิคุมกันมาแตดึกดําบรรพอาทิเชน การกินพิษงูเพื่อให

เกิดภูมิคุมกันตองูพิษ การปองกันตนเองใหรอดพนจาก

การถูกวางยาพิษดวยการดื่มเลือดเปดที่เคยกินยาพิษมา

กอน การรักษาโรคพิษสุนัขบาดวยการใหผูปวยกินตับของ

สนุขับาเปนตน สาํหรบัการคนพบวคัซนีนัน้เริ�มตนจากการ

ทีม่ผีูสงัเกตวาเมือ่มกีารระบาดของโรคใดผูทีเ่คยเปนโรคนัน้

แลวมักจะไมปวยเปนโรคนั้นซ้ําอีก จึงเปนที่มาของความ

พยายามในการสรางภมูคิุมกนัของรางกายดวยวธิกีารตางๆ

เพื่อการปองกันโรคไวลวงหนา ประวัติศาสตรไดบันทึกไว

วาในราวศตวรรษที ่10 ชาวจนีไดพยายามหาวธิกีารในการ

สรางภมูคิุมกนัตอไขทรพษิ (smallpox) ดวยวธิกีารทีห่ลาก

หลายอาทเิชน นาํเอาสะเกด็จากผืน่ไปบดแลวเปาเขาไปใน

จมูกของผูที่ยังไมเคยเปนไขทรพิษมากอน ใชเข็มสะกิดที่

ตุมหนองฝของผูปวยแลวนาํไปสะกดิทีผ่วิหนงัของผูทีย่งัไม

เคยเปนไขทรพษิมากอน ตอมาภายหลงัจงึมผีูเรยีกวธิกีารน�้

วา การปลูกฝ (variolation)  วิธีการของชาวจีนดังกลาวใน

ยคุนัน้ไดถกูเผยแพรและนาํไปปฏบิตัิในประเทศตางๆหลาย

ประเทศและถูกนําเขาสูประเทศอังกฤษในป พ.ศ. 2264 

โดย Lady Mary Wortley Montagu ภริยาเอกอัครราชทูต

อังกฤษประจํากรุงคอนสแตนติโนเปลผูซึ�งไดเขียนบันทึก

เกี่ยวกับการแพรระบาดอยางหนักของไขทรพิษตลอดจน

วธิปีลกูฝเพือ่ปองกนัโรคทีเ่ธอเหน็ในกรงุคอนสแตนตโินเปล 

Lady Mary Wortley Montagu เองยังไดนําลูกๆของเธอไป

รบัการปลกูฝจากแพทยผูหนึ�งในกรงุคอนสแตนตโินเปลและ

ลูกๆของเธอก็ไมปวยเปนโรค ในระยะเวลาเดียวกันนั้นเอง

นักบวชชื่อ Cotton Mather ซึ�งเรียนรูวิธีปลูกฝเพื่อปองกัน

โรคดังกลาวจากทาสผิวดําชื่อ Onesimus ไดนําวิธีการดัง

กลาวไปปฏิบัติในประเทศสหรัฐอเมริกา

อุษา ทิสยากร

 ในป พ.ศ. 2337 นายแพทย Edward Jenner จาก

ประเทศอังกฤษไดเริ�มการคนควาเกี่ยวกับไขทรพิษที่กําลัง

แพรระบาดอยางหนกัอยูในทวปียโุรป มผีูคนทีต่องเสยีชวีติ

เปนจาํนวนมากโดยผูปวยสวนใหญเปนเดก็ Jenner สงัเกต

วาหญิงรีดนมวัวที่เคยติดโรคฝดาษวัว (cowpox) แลวจะ

ไมเปนไขทรพิษ Jenner จึงเกิดความคิดในการนําหนอง

จากแผลฝดาษวัวจากหญิงรีดนมวัวชื่อ Sarah Nelmes ไป

ทดลองกับสัตวหลายชนิดกอนที่จะทําการทดสอบทฤษฎี

ดังกลาวในคนรายแรกซึ�งเปนเด็กชายอายุ 8 ปชื่อ James 

Phipps เมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2339  โดยการกรีด

ผิวหนังที่แขน ด.ช.James Phipps จนเปนแผลจากนั้น

จึงนําหนองฝดาษวัวใสลงไป ภายหลังปฏิบัติการดังกลาว 

ด.ช.James Phipps ปวยเปนไขเพียงเล็กนอยเทานั้น หลัง

จากนัน้อกีประมาณ 2 เดอืน Jenner นาํเอาหนองฝจากคน

ที่เปนไขทรพิษไปทดลองสะกิดที่ผิวหนังของ ด.ช.James 

Phipps ผลปรากฏวา ด.ช.James Phipps ไมติดโรค 

จากนั้น Jenner ยังไดทําการทดสอบวิธีการดังกลาวอีก

หลายครั้งตลอดจนไดปรับปรุงการเตรียมหนองฝใหมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นจนเกิดความมั�นใจวาวิธีการดังกลาว

สามารถปองกันไขทรพิษได Jenner จึงไดนํารายงานผล

การทดลองของเขาเสนอตอ Royal Society of London แต

นอกจากจะไมไดรบัความสนใจแลวยงัไดสงผลงานของเขา

กลับคืนดวย Jenner จึงตีพิมพผลงานดังกลาวดวยเงินทุน

สวนตัวและตั้งชื่อหนังสือวา “An Inquiry into the Causes 

and Effects of the Variolae Vaccine” ซึ�งมีจํานวน 75 

หนาประกอบดวยรายละเอยีดเกีย่วกบัการปองกนัไขทรพษิ

ดวยวิธีการที่เขาคนพบ เมื่อผลงานดังกลาวของ Jenner 

ถูกเผยแพรออกไปปรากฏวาถูกคัดคานจากวงการแพทย

และเห็นวาเปนเรื่องตลกหลอกลวงโดยไปโยงวิธีการของ 

ประวัติความเป�นมาของวัคซ�นโดยสังเขป 1



วัคซีน4 ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น บทที่ 1 ประวัติความเป�นมาของวัคซ�นโดยสังเขป ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น

Jenner กบัเหตกุารณในป พ.ศ. 2264 ที ่Lady Mary Wort-

ley Montagu ไดนําเอาความรูเกี่ยวกับ variolation ไปเผย

แพรในประเทศอังกฤษและแพทยชาวอังกฤษผูหนึ�งในกรุง

ลอนดอนซึ�งเห็นดีดวยไดนําเชื้อไขทรพิษมาทําการปลูกฝ

แกคนดวยวธิกีารดงักลาวและมผีูที่ไดรบัการปลกูฝบางราย

ปวยเปนไขทรพิษและเสียชีวิต อยางไรก็ตามผลงานของ 

Jenner กลับไดรับความเชื่อถือจากประชาชนเน��องจากวิธี

การของเขาสามารถปองกันไขทรพิษไดจริงและขยายวง

ของการยอมรับออกไปเรื่อยๆจนวิธีการของ Jenner ก็เปน

ที่ยอมรับโดยทั�วไป ในที่สุดรัฐสภาของประเทศอังกฤษได

รับรองผลงานของ Jenner ในป พ.ศ. 2343 Jenner ได

เรยีกชือ่หนองฝววันัน้วา vaccine ซึ�งเปนคาํทีม่าจากภาษา

ลาตินวา vacca ซึ�งแปลวาวัว และเรียกวิธีการปองกันโรค

ดังกลาววา vaccination ซึ�งเปนคําที่ใชกันอยางแพรหลาย

มาจนถึงปจจุบัน 

 จากนั้นเปนตนมาไดมีการพัฒนาวัคซีนดวยวิธี

การตางๆมาโดยลําดับ ในป พ.ศ. 2420 Louis Pasteur 

ไดคนพบวิธีการทําใหเชื้อออนฤทธิ์ (attenuation) และได

นําเชื้อที่ยังมีชีวิตอยูมาทําใหออนฤทธิ์และใชเปนวัคซีน

เปนครั้งแรก Joseph Lister ผูเริ�มตนนํา antiseptic มา

ใชในทางการแพทยทําใหนําไปสูที่มาของการผลิตวัคซีน

ชนิดเชื้อตายในระยะเวลาตอมา การคนพบท็อกซินของ

เชื้อ diphtheria, tetanus ไดนําไปสูการเตรียม diphtheria 

antitoxin, tetanus antitoxin และยังนําไปสูการคนพบ 

ท็อกซอยดของ diphtheria และ  ท็อกซอยดของ tetanus 

โดยการใชฟอรมาลนิทาํลายพษิของทอ็กซนิ การคนพบดงั

กลาวไดนําไปสูการใชคําวา immunization ซึ�งหมายถึงวิธี

การทําใหเกิดภูมิคุมกันตอโรคและคําดังกลาวไดถูกนํามา

ใชโดยทั�วไปนับแตบัดนั้นเปนตนมา  Paul Ehrich เปนผู

ที่นําคําวา active และ passive immunization มาใชซึ�ง

บงบอกถึงการใชวัคซีนและ antiserum ในการปองกันโรค 

ในปพ.ศ.2469 Alexander Glenny พบวา alum เปนสาร

เสริมฤทธิ์ (adjuvant) ที่ทําใหแอนติเจนกระตุนภูมิคุมกัน

ไดเพิ�มขึ้นมากและเปนที่มาของการพัฒนา adjuvant เพื่อ

ชวยทาํใหเกดิภมูคิุมกนัไดดขีึน้ Glenny ยงัพบวา second-

ary immune response ในแงการสรางภูมิคุมกันจากการ

ไดวัคซีนมากอน จะมีความแตกตางและใหผลในการสราง

ภูมิคุมกันมากกวา primary immune response การคน

พบดงักลาวเปนหลกัการทีส่าํคญัของการใหวคัซนีมาจนถงึ

ในยคุปจจบุนั ความสาํเรจ็ในการใชเซลลเพาะเลีย้งไวรสัใน

ระยะเวลาตอมาไดเปลี่ยนโฉมหนาการผลิตวัคซีนปองกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัตางๆอยางมากมาย การพฒันาในการผลติ

วัคซีนยังคงรุดหนาตอไปอยางรวดเร็ว อาทิเชน การผลิต

วัคซีนจาก protein, polysaccharide การผลิตวัคซีนดวย

เทคโนโลยตีดัตอยนี (recombinant technology) ตลอดจน

ใชวิธีการทางพันธุวิศวกรรมในการผลิตวัคซีน ดังที่ไดสรุป

พัฒนาการของการผลิตวัคซีนไวในตารางที่ 11-3 

 สํ าหรับประวัติ ความเปนมาของวัคซีน ใน

ประเทศไทยเริ�มตนในป พ.ศ. 2378 ซึ�งตรงกับรัชสมัย

ของพระบาทสมเด็จพระนั�งเกลาเจาอยูหัว มีการปลูกฝ

ปองกันไขทรพิษเปนครั้งแรกเมื่อวันที่  2 ธันวาคม 

พ.ศ. 2378 โดยหมอบลัดเลย (Dr. Dan Beach Bradley) 

เปนผูนําเขามาเผยแพร เมื่อความทราบเกลาฯพระบาท

สมเด็จพระนั�งเกลาเจาอยูหัวจึงทรงพระกรุณาโปรด

เกลาฯใหหมอหลวงมาฝกปลูกฝกับหมอบลัดเลย และได

พระราชทานเงินรางวัลใหกับหมอบลัดเลยและหมอหลวง

ที่มาฝกปลูกฝในครั้งนั้นคนละ 200 ถึง 400 บาท ตาม

ลําดับหมอเล็กหมอใหญ เน��องจากการขนสงพันธุหนองฝ

ทีจ่ะนาํมาใชปลกูฝจากประเทศสหรฐัอเมรกิาในชวงทีห่มอ

บลัดเลยทํางานอยูในประเทศสยามนั้นตองใชเวลานาน

ถึง 9 เดือนหมอบลัดเลยจึงไดใชการปลูกฝดวยวิธีการ 

variolation โดยการนําเอาหนองฝจากผูปวยไขทรพิษมา

ทําการปลูกฝซึ�งเปนวิธีการที่ชาวจีนคนพบดังกลาวมาแลว 

ตอมาเมื่อพบวาการปลูกฝดวยวิธีการ variolation ยังมี

อนัตรายจงึไดนาํพนัธุหนองฝววัจากประเทศสหรฐัอเมรกิา

มาใชแทน โดยคิดเงินคาปลูกฝจากคนที่มาปลูกฝคนละ 

1 บาทและใหกลบัมาตดิตามตรวจดผูลการปลกูฝหากขึน้ดี

ก็จะคืนเงินใหครึ�งหนึ�ง เงินที่ไดมาก็นําไปซื้อพันธุหนอง

ฝววัจากประเทศสหรฐัอเมรกิามาใชตอไป แมวาปฏบิตักิาร

ดังกลาวจะประสบความสําเร็จแตยังคงมีปญหาวาพันธุ

หนองฝวัวตองนําเขาจากประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวางที่

ตองรอพันธุหนองฝวัวที่นําเขาจากประเทศสหรัฐอเมริกา



ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น วัคซีน  5บทที่ 1 ประวัติความเป�นมาของวัคซ�นโดยสังเขป ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น

ก็ใชหนองฝจากคนที่ปลูกฝขึ้นดีแลวมาใชตอไป และหมอ

บลัดเลยยังไดพยายามหาวิธีการที่จะทําใหมีพันธุหนองฝ

ไวใชไดตลอด จึงไดทําการทดลองผลิตพันธุหนองฝเอง

ในปลายป พ.ศ. 2385 โดยการฉ�ดหนองฝจากผูปวยไข

ทรพิษเขาไปในวัว  การปลูกฝที่เปนผลสําเร็จดังกลาวมาน�้

ทาํใหเกดิเปนภารกจิหลกัของบรรดามชิชนันารคีอืการเดนิ

ทางออกไปปลกูฝตามทีต่างๆเปนเวลาอกีหลายสบิปตอมา  

 เน��องจากการปลูกฝปองกันไขทรพิษในประเทศไทย

ในสมัยนั้นตองใชหนองฝที่สั�งมาจากตางประเทศและใช

เวลานานกวาจะไดรับหนองฝ ทําใหหนองฝเหลานั้นเสื่อม

คุณภาพ ใชไมไดผล การทําหนองฝขึ้นเองน�าจะไดผลดี

กวา พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวทรงพระ

ราชดําริวาสมควรที่จะคิดทําหนองฝขึ้นใชเอง จึงทรง

พระกรุณาโปรดเกลาฯใหเสนาบดีกระทรวงธรรมการรับ

ธุระไปจัดการโดยไดจัดสงนายแพทย 2 นายคือ นายเอช  

อาดัมสัน (พระบําบัดสรรพโรค) กับนายอัด หสิตะเวช 

(พ.ต. อัด หสิตะเวช) ออกไปศึกษาวิชาการน�้ ณ เมือง

มะนิลา เกาะฟลิปปนส เมื่อนายแพทยทั้ง 2 ไดศึกษาวิชา

สําเร็จตามความมุงหมายแลว กลับเขามาดําเนินการทํา

พันธุหนองฝขึ้นเปนครั้งแรก ณ ตําบลสี่กั๊กพระยาศรี ใน

พระมหานคร เมือ่ พ.ศ. 2444 วธิกีารทีท่าํใชปลกูเพาะหนอง

ฝแกโค ตอมาเมื่อ พ.ศ. 2446 ยายที่ทําการปลูกเพาะพันธุ

หนองฝไปตั้ง ณ ตําบลหวยจระเข จังหวัดนครปฐม และ

ขยายกิจการใหกวางขวางยิ�งขึ้นกวาเดิม คือ เพิ�มการทํา

เซรุมสําหรับรักษาโรคของสัตวพาหนะตาง ๆ กับจัดตั้ง

หองตรวจแยกธาตุและตรวจเชื้อโรค ตลอดทั้งจัดหาเซรุม

สาํหรบัรกัษาโรคมนษุยเตรยีมไวอกีดวยพอสมควร ป พ.ศ. 

2453 ไดโอนกิจการทําพันธุหนองฝและเซรุมซึ�งตั้งอยู 

ณ จังหวัดนครปฐมนั้นไปสังกัดอยูในความปกครองของ

กระทรวงมหาดไทย และ เริ�มใชกระบอืปลกูเพาะพนัธุหนอง

ฝแทนโคซึ�งปรากฏวา พันธุหนองฝที่ใชปลูกแกกระบือได

ผลเปนที่พอใจ จนกระทั�งในป พ.ศ. 2456 เมื่อรัฐบาลไทย

Live, Attenuated Killed Whole Organism Protein or Polysaccharide Genetically Engineered

Smallpox (1798)

Rabies (1885) Typhoid (1896)

  Cholera (1896)

   Plaque (1897)

BCG (1927) Pertussis (1926) Diphtheria toxoid (1923)

  Influenza (1936)

Yellow fever (1935) Typhus (1938) Tetanus toxoid (1926)

OPV IPV Pneumococcal polysaccharide HBV                                               

Measles Rabies (cell culture) Meningococcal polysaccharide Lyme OspA

Mumps JE Hib polysaccharide Cholera

Rubella Tick-borne encephalitis Meningococcal conjugate   

Adenovirus                  HAV Hib conjugate

Typhoid (Ty21a)  HBV

Varicella  Typhoid (Vi)

Rotavirus  Acellular pertussis

Cholera  Anthrax

Cold-Adapted Influenza (2003)  PCV (2000) HPV (2006)

Rotavirus  Meningococcal quadrivalent

(new reassortants) (2006)  conjugates (2005) 

Zoster (2006)

ตารางที่ 1 พัฒนาการของวัคซีน



วัคซีน6 ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น บทที่ 1 ประวัติความเป�นมาของวัคซ�นโดยสังเขป ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น

ไดออกกฏหมายบงัคบัใหประชาชนทกุคนปลกูฝปองกนัโรค

ไขทรพิษในป พ.ศ. 2456  การปลูกฝโดยพวกมิชชันนารี

จึงคอยๆลดความสําคัญลง (รูปที่ 1)4  

 ป พ.ศ. 2454 หมอมเจาหญิงบันลุศิริสาร 

ดิสกุล พระธิดาในสมเด็จพระเจาบรมวงศเธอ กรมพระยา

ดํารงราชานุภาพ ถูกสุนัขบากัด ความทราบถึงพระบาท

สมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว จึงทรงพระกรุณาโปรด

เกลาฯ ใหสงไปรักษา ณ เมืองไซงอน แตไมเปนผลสําเร็จ

ตามพระราชประสงคเพราะคลาดเวลาเรือออกเดินทาง จึง

จัดการรักษาตามแผนโบราณ มีอาการแสดงของโรคพิษ

สุนัขบาและพระอาการกําเริบจนถึงสิ้นชีพิตักษัย สมเด็จ

พระเจาบรมวงศเธอกรมพระยาดํารงราชานุภาพ เสนาบดี

กระทรวงมหาดไทยไดนาํความขึน้กราบบงัคมทลูพระกรณุา

ขอพระราชทานพระบรมราชานุญาต พระบาทสมเด็จ

พระมงกุฎเกลาเจาอยูหัวเพื่อจัดตั้งสถานที่ดําเนินการฉ�ด

วัคซีนปองกันโรคกลัวน้ําขึ้นเปนแหงแรกในประเทศไทย 

โดยอาศยัเงนิอดุหนนุที่ไดรบัพระราชทานเปนปฐมฤกษจาก

สมเดจ็พระราชชนน�พนัปหลวงสวนหนึ�งกบัเงนิทีป่ระชาชน

รวมใจกันบริจาคใหอีกสวนหนึ�ง รวมกันแลวเปนจํานวน

เงินที่เพียงพอแกการจัดซื้อเครื่องมือเครื่องใชในทางการ

แพทยเพือ่การนัน้ ยงัขาดอยูแตเพยีงสถานทีส่าํหรบัดาํเนนิ

การ พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัจงึพระราชทานพระบรม

ราชานุญาตใหอาศัยตึกหลวงที่ถนนบํารุงเมืองเปนสถาน

ที่ทําการชั�วคราว พรอมกับทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯให

ยายกจิการทาํพนัธุหนองฝและทาํวคัซนีอืน่ทีอ่ยูทางจงัหวดั

นครปฐม มาดําเนินการอยูดวยกันในสถานที่ดังกลาวโดย

ขนานนามสถานที่นั้นวา “ปาสตุระสภา” เปดดําเนินการ

อยางเปนทางการ เมื่อวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2456 อยู

ในสังกัดของกระทรวงมหาดไทย และมีดร.เลโอโปลด โร

แบรต ชาวฝรั�งเศส เปนผูอํานวยการ ทั้งน�้ดวยความชวย

เหลอืสนบัสนนุจากสถานปาสเตอรแหงประเทศฝรั�งเศส ใน

เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2460 พระบาทสมเดจ็พระมงกฎุเกลา

เจาอยูหวัทรงพระกรณุาโปรดเกลาฯ ใหเปลีย่นชือ่ “ปาสตรุะ

สภา” เปน “สถานปาสเตอร” ตามชื่อของหลุยส ปาสเตอร 

(Louis Pasteur) ชาวฝรั�งเศส ผูแรกพบวัคซีนปองกันโรค

กลัวน้ําและทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯใหโอนกิจการสถาน

ปาสเตอรใหสภากาชาดไทยเปนผูดําเนินการทั้งหมด โดย

อาศัยสถานที่เดิมเปนที่ทําการตอไปชั�วคราว

 เน��องในงานพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรม

ศพสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชิน�นาถ พระบรมราช

ชนน�พันปหลวง เมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2463 

พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัวทรงคํานึงถึง

พระคุณูปการของสมเด็จพระราชชนน� ไดทรงปรารถนา

ใครจะสรางสิ�งซึ�งเปนสาธารณประโยชนอันยั�งยืนอยูใน

ประเทศไทย เพื่อใหเปนที่เชิดชูพระเกียรติยศสมเด็จพระ

ราชชนน�เคียงคูกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อันเปนสถาน

ที่เฉลิมพระเกียรติยศสมเด็จพระบรมชนกาธิราชอยูกอน

แลว จึงทรงอุทิศที่ดินตรงบริเวณมุมถนนสนามมาตัดกับ

ถนนพระราม 4 จังหวัดพระนครซึ�งอยูใกลกับโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณมจีาํนวนเน�อ้ที ่46 ไร 3 งาน 71 ตารางวา พรอม

กับพระราชทานพระราชทรัพยสวนพระองคอีกจํานวน 

258,000 บาท มอบใหสภากาชาดไทยนําไปใชอํานวยการ

สรางอาคารใหญขึ้นหลังหนึ�งบนที่ดินดังกลาว เพื่อใชเปน

ทีท่าํการแหงใหมของ สถานปาสเตอร พระบรมวงศานวุงศ

และขาทูลละอองธุลีพระบาททั้งฝายหนาฝายใน ตางได

ทรงบริจาคและบริจาคเงินโดยเสด็จพระราชกุศลไดเงินอีก

จาํนวนหนึ�ง เปนคาใชจายในการจดัหาเครือ่งตกแตงอาคาร

และอุปกรณเครื่องใชตาง ๆ อาคารน�้เปนอาคารทรงยุโรป

ที่ไดดัดแปลงสําหรับเมืองรอน เปนอาคารที่งดงามและมี

คุณคาทางสถาปตยกรรม และเปนอาคารอนุรักษ โดยมติ

ของสมาคมสถาปนกิสยาม ในพระบรมราชปูถมัภ (รปูที ่2)

สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี องคสภานายิกา

รูปที่ 1 การปลูกฝในประเทศสยามเมื่อป พ.ศ. 2445



ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น วัคซีน  7บทที่ 1 ประวัติความเป�นมาของวัคซ�นโดยสังเขป ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น

รูปที่ 2 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

สภากาชาดไทยไดทรงบริจาคเงินเพื่อสรางตึกขึ้นหลังหนึ�ง

ทางทศิตะวนัออกเฉ�ยงเหน�อของตกึใหญขนานนามวา “ตกึ

สภานายิกา” เพื่อใหใชเปนที่ทําพันธุหนองฝและเลี้ยงสัตว 

สภากาชาดไทยเองจึงไดลงทุนสรางตึกอีกหลังหนึ�ง เปน

ตึกบริวารในลักษณะเดียวกันทางทิศตะวันตกเฉ�ยงเหน�อ 

เพือ่ใหดสูงางาม โดยหวงัวาจะมผีูเลือ่มใสศรทัธามาบรจิาค

เงนิทนุสวนน�ค้นืใหภายหลงัพระบาทสมเดจ็พระมงกฎุเกลา

เจาอยูหัวไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ พระราชทานสถาน

ที่แหงใหมน�้วา “สถานเสาวภา” และเสด็จพระราชดําเนิน

ทรงประกอบพิธีเปดเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2465 

กิจการทั้งหมดของกองวิทยาศาสตรที่สถานปาสเตอร 

ถนนบํารุงเมือง จึงไดยายมาดําเนินการอยางถาวร ณ 

สถาบันใหมน�้และมีความเจริญรุงเรืองมากอยางมากมา

โดยลําดับในการผลิต การวิจัยและการบริการที่มีคุณภาพ

โดยครอบคลุมการผลิตเซรุมแกพิษงู เซรุมปองกันโรคพิษ

สุนัขบา และวัคซีนปองกันโรคตางๆ อยางกวางขวางโดย

การผลิตในปจจุบันเนนหนักดานคุณภาพมาตรฐานสากล

ตามหลักเกณฑ GMP (Good manufacturing practice) 

มีกระบวนการผลิตที่เขมงวด มีการพัฒนาบุคลากร สถาน

ที่ ดานการประกันคุณภาพผลิตภัณฑ สถานเสาวภาไดรับ

การรับรองมาตรฐานหองปฏิบัติการ ISO/IEC 17025 จาก 

ilac MRA DMSc สวนดานการวิจัยเปนการวิจัยเพื่อการ

ผลติและการศกึษาวจิยัทางวทิยาศาสตรและการแพทย แต

ก็ใหความสาํคญัตอการวจิยัระดบัพืน้ฐาน และการวจิยัทาง

คลินิก สถานเสาวภาไดรับการยอมรับโดยองคการอนามัย

โลกใหเปน WHO Collaborating Center for Research 

on Rabies Pathogenesis and Prevention และWHO 

Collaborating Center for Venomous Snake Toxicology 

and Research5

 ในป พ.ศ. 2520 ไดมกีารจดัตัง้โครงการสรางเสรมิ

ภูมิคุมกันโรค (Expanded Program on Immunization, 

EPI)  สําหรับระบบการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ของประเทศในขณะน�้มีจุดประสานงานอยูที่กรมควบคุม

โรค  กระทรวงสาธารณสุขซึ�งมีบทบาทในการกําหนด

นโยบายและมาตรฐานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคโดย

ดําเนินการภายใตกรรมการวัคซีนแหงชาติ  ในปจจุบันมี

วัคซีนพื้นฐาน (Compulsory vaccines) ที่อยูในแผนการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 10 โรคไดแก วัณโรค คอตีบ ไอ

กรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม ตับอัก

เสบบี และไขสมองอักเสบเจอี อยางไรก็ตามเน��องจากการ

พัฒนาของวัคซีนเปนไปอยางรวดเร็วจึงยังมีวัคซีนอื่นที่

อยูนอกเหน�อจากกําหนดการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ

กระทรวงสาธารณสุขอีกมากมายไดแก6

 วัคซีนเผื่อเลือก (Optional vaccines) ซึ�งหลาย

ชนดิไดรบัการขึน้ทะเบยีนในประเทศไทยแลว แตสวนใหญ

ยังไมไดมีการศึกษาถึงความคุมทุนของการบรรจุวัคซีนดัง

กลาวลงในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ

หากตองการฉ�ดวัคซีนเหลาน�้ตองเสียคาใชจายเอง เชน 

วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ Hemophilus influenzae type b   

วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบเอ  

Acellular Pertussis Vaccine, Inactivated Poliomyelitis 

Vaccine (IPV), Pneumococcal Conjugate Vaccine 

(PCV), Influenza Vaccine, Rotavirus Vaccine, Human 

Papillomavirus Vaccine และ Live attenuated Japanese 

Encephalitis Vaccine เน��องจากการฉ�ด Optional vaccine 

ในประเทศไทยในปจจุบันตองเสียคาใชจายเอง จึงควร

พิจารณาแนะนําวัคซีนดังกลาวดวยขอมูลทุกดานและให

ผูปกครองเด็กเปนผูตัดสินใจที่จะเลือกใชเอง ภาครัฐก็ควร

ศึกษาถึงความคุมทุนของการบรรจุ Optional vaccine 

ลงในแผนการสรางภูมิคุมกันโรคของประเทศตลอดจน

พจิารณาใหวคัซนีดงักลาวในผูทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิโรค

สูงไปกอน 

 วัคซีนที่ใชในสถานการณพิเศษ (Vaccine for 

special situation) เชน  Rabies Vaccine, Meningococcal 



วัคซีน8 ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น บทที่ 1 ประวัติความเป�นมาของวัคซ�นโดยสังเขป ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น

Vaccine และ

 วคัซนีทีก่าํลงัอยูในระหวางการพฒันา เชน วคัซนี

ปองกนัโรคไขเลอืดออก วคัซนีปองกนัโรคมาลาเรยี วคัซนี

ปองกันโรคเอดส                    

 วัคซีนรวม เน��องมาจากการพัฒนาวัคซีนมีความ

กาวหนาไปอยางรวดเรว็ทาํใหไดวคัซนีทีม่ปีระสทิธภิาพใน

การปองกนัโรคถกูบรรจไุวเปนวคัซนีพืน้ฐานในการปองกนั

โรคตางๆมากมาย ผลทีต่ามมากค็อื เดก็ถกูฉ�ดวคัซนีหลาย

เข็มในเวลาเดียวกัน จึงมีการพัฒนาในการนําวัคซีนตางๆ

ที่ใหในเวลาเดียวกันดังกลาวมารวมกันเพื่อลดจํานวนเข็ม

ของวัคซีนที่ตองฉ�ดใหเด็ก นอกจากนั้นการใชวัคซีนรวม

ยังทําใหเกิดความสะดวกในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการ

ใหวัคซีนในเด็กอีกดวย ตัวอยางวัคซีนรวมที่มีผลิตขึ้นใช

กันอยางแพรหลายไดแก วัคซีนรวมสําหรับปองกันโรค 

6 ชนดิดงัตอไปน�ค้อื DPT, IPV, Hib, HBV อยางไรกต็ามมี

ขอทีค่วรคาํนงึในการทีจ่ะนาํวคัซนีตางๆมารวมเขาดวยกนั

ไดแก ประสทิธภิาพในการปองกนัโรค และ ความปลอดภยั

ของวัคซีนรวม

 ความปลอดภัยของวัคซีน  ปฏิกิริยาจากการได

รับวัคซีนโดยทั�วไปพบไดนอยมาก มักไมรุนแรง และมัก

เปนเฉพาะบริเวณที่ฉ�ดวัคซีนเพียงชั�วคราวไดแก อาการ

บวมแดงบริเวณที่ฉ�ดวัคซีนสําหรับปฏิกิริยาอยางรุนแรง

จากการไดรับวัคซีนเชน anaphylaxis ชัก hypotonic-

hyporesponsive episode พบไดนอยมากในอัตราตั้งแต 

1:1000 ถึง 1: 1,000,000 โดส สวนการเสียชีวิตจากการ

ไดรับวัคซีนนั้นเปนสิ�งที่แทบจะไมพบเลย

 การใหวัคซีนแกเด็กโดยทั�วไปเปนการลงทุนที่

คุมคาอยางยิ�งเพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพแกเด็กผูซึ�ง

เปนอนาคตที่สําคัญยิ�งของประเทศชาติ การดูแลเด็กให

มีสุขภาพแข็งแรงเทากับเปนการเตรียมอนาคตที่ดีของ

ประเทศชาติตอไปในวันขางหนา แมวาความครอบคลุม

ของการใหวัคซีนพื้นฐานในเด็กตามแผนการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทยอยู

ในเกณฑทีน่�าพอใจแตการใหวคัซนีปองกนัโรคในวยัรุนและ

ผูใหญยงัมอีตัราต่าํอนัเกดิจากสาเหตหุลายประการซึ�งผูทีม่ี

สวนเกีย่วของทกุฝายควรรวมกนัหาแนวทางดาํเนนิการเพือ่

ใหเกดิประโยชนสงูสดุในการปองกนัโรคในวยัรุนและผูใหญ

ตอไปวัคซีนจึงจัดเปนความสําเร็จทางสาธารณสุขที่สําคัญ

ที่สุดแหงศตวรรษที่ 207,8

 สรปุ วคัซนีจดัเปนผลติภณัฑชวีภาพทีม่ปีระโยชน

เปนอยางมากตอมวลมนุษยชาติ วัคซีนมีสวนสําคัญยิ�ง

ในการกําจัดโรคไขทรพิษใหหมดไปจากโลกตั้งแตปพ.ศ.

2520 การไมพบผูปวยโรคโปลโิอในหลายทวปี หรอืการลด

ลงอยางมากของโรคติดตอหลายชนิดลวนเปนผลจากการ

ปองกนัโรคดวยวคัซนีทัง้สิน้ ผลประโยชนจากการใชวคัซนี

จะเกดิทัง้กบัผูไดรบัวคัซนีและกบัสงัคม ผูไดรบัวคัซนีจะได

รบัการปองกนัโรค สวนสงัคมจะไดรบัประโยชนจากการเกดิ

ภมูคิุมกนักลุม (herd immunity) ซึ�งเมือ่มผีูไดรบัวคัซนีมาก

พอก็จะปองกันการระบาดของโรคไดอันจะชวยลดภาระคา

ใชจายดานสาธารณสขุ ในปจจบุนัพฒันาการของวคัซนียงั

คงเปนไปอยางรวดเรว็ยงัประโยชนในการปองกนัโรคตางๆ

ไดอยางกวางขวาง เน��องจากทกุฝายเหน็พองตองกนัในการ

ที่จะหาทางปองกันโรคมากกวาการตั้งรับในการรักษาโรค

เพยีงถายเดยีว จงึมคีวามจาํเปนตองตดิตามความกาวหนา

ในการพัฒนาวัคซีนอยางใกลชิดเพื่อนําไปประยุกตใชให

เกิดประโยชนสูงสุดในการปองกันโรคโดยทั�วไป 
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