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วัคซ�นป�องกันโรคแอนแทรกซ�

 โรคแอนแทรกซเปนโรคตดิตอระหวางสตัวและคน 

เกิดจากเชื้อ Bacillus anthracis โดยโรเบิรต คอค คนพบ

วาเชื้อ B. anthracis เปนสาเหตุของโรคแอนแทรกซใน

ป ค.ศ.1876 และตอมาในป ค.ศ.1881 หลุยส ปาสเตอร 

สามารถเพาะเชื้อ B. anthracis เพื่อผลิตวัคซีนปองกัน

โรคแอนแทรกซ ฉ�ดใหแพะ แกะ และวัว ซึ�งแสดงใหเห็น

วาวัคซีนดังกลาวสามารถปองกันโรคแอนแทรกซได1 โรค

แอนแทรกซเปนโรคระบาดสาํคญัโรคหนึ�ง การเกดิโรคในคน

สวนใหญติดโรคจากกระบือ และโค นอกจากน�้อาจติดโรค

จากการกอการราย โดยใชสปอรของเชื้อน�้เปนอาวุธ

ชวีภาพ โรคแอนแทรกซเปนโรคทีต่องเฝาระวงั และรายงาน

ภายใน 24 ชั�วโมงเมือ่พบผูปวย ในชวงเวลาประมาณ 10 ป

ที่ผานมา โรคน�้ไดรับความสนใจมากขึ้นเน��องจากมีการนํา

มาใชเปนอาวุธชีวภาพ2,3 

เชื้อกอโรค

 โรคแอนแทรกซเกิดจากเชื้อ B anthracis เปน

เชื้อแบคทีเรียกรัมบวกทรงแทงขนาดใหญ เพาะเชื้อบน 

sheep blood agar พบลักษณะโคโลน�ของเช้ือเปนสีเทาขาว 

หยาบ เรียบ เปนเมือก ไมทําใหเม็ดเลือดแดงแตก เมื่ออยู

ในทีแ่หงและภาวะอากาศไมเหมาะสมจะสรางสปอรหุมเซลล

ไว มีความทนทานมากท้ังความรอน และความเย็น อยูใน

ธรรมชาติไดนานเปนสิบๆ ป ความรุนแรงของเชื้อขึ้นกับ

ความสามารถในการสรางท็อกซินชนิดตางๆ เชน edema 

toxin และ lethal toxin รวมทั้งคุณสมบัติของแคปซูล

32

บทนํา ระบาดวิทยา 

 แอนแทรกซเปนโรคท่ีพบมานานมักจะเกิดโรค

ในสัตว ไมคอยเจอโรคในคน ประเทศไทยก็มีการระบาด

ของโรคแอนแทรกซเปนระยะ มักจะเกิดจากการบริโภค

เน�้อสัตวท่ีตายจากโรคแอนแทรกซและปรุงไมสุก จาก

รายงานการเฝาระวังของสํานักระบาดวิทยา ในชวงป 

พ.ศ. 2535-2543 อัตราการเกิดโรคอยูระหวาง 0.02-0.17 ตอ

ประชากรแสนคน มีผูปวยจํานวนสูงสุด 102 คน ในป พ.ศ. 2538 

และจํานวนตํ่าสุด 7 คน ในป พ.ศ. 2537 หลังจากน้ันพบวา

ไมมีผูปวยโรคแอนแทรกซในประเทศไทยต้ังแตป พ.ศ. 25444 

 อยางไรก็ตามในประเทศไทยแมจะไมพบการติด

เชือ้ทัง้ในสตัว และในคน ตัง้แตป พ.ศ. 2544 แตในป พ.ศ. 2551 

มีรายงานโรคแอนแทรกซทั้งในคนและสัตวในประเทศจีน 

อินเดีย มองโกเลีย อัฟกานิสถาน คาซัคสถาน และคีรกิซสถาน 

พยาธิกําเนิด

 โรคน�้มีระยะฟกตัวต้ังแตรับเช้ือจนถึงแสดงอาการ

อยูระหวาง 12 ชั�วโมง - 7 วัน แตถาเปนกรณ�สูดหายใจเอา

สปอรของเช้ือจากการใชเปนอาวุธชีวภาพระยะฟกตัว

อาจยาวนานถึง 60 วัน แอนแทรกซสวนใหญติดทางผิวหนัง

โดยการสัมผัสสัตวปวย หรือสัมผัสกับผลิตภัณฑสัตวท่ีได

มาจากสัตวปวย บุคคลท่ีเปนโรคน�พ้บมากในกลุมท่ีมีอาชีพ

ทางเกษตรกรรม นอกจากน�้ในคนชําแหละเน�อ้ สัตวแพทย 

หรือผูท่ีใกลชิดกับสัตวปวย โรคแอนแทรกซผิวหนังเกิดจากเช้ือ

เขาสูผิวหนังบริเวณรอยถลอกหรือบาดแผล โรคแอนแทรกซ

ทางเดินหายใจเกิดจากการสูดหายใจเอาสปอรเขาไป การ

ติดตอทางระบบหายใจยังไมเคยมีรายงานในประเทศไทย 

สวนแอนแทรกซของระบบทางเดินอาหารมีสาเหตุจากการ

กินเน�อ้สัตวท่ีปวยตายดวยโรคน�แ้ลวปรุงไมสุก เม่ือสปอรเขา

โรคแอนแทรกซ
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สูรางกายคน เช้ือก็จะเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว การท่ีเช้ือจะ

กอใหเกิดโรคในคน ประกอบดวยปจจัยสองประการ คือมี

แคปซูลท่ีปองการการทําลายของเม็ดเลือดขาว และมีท็อกซิน 

3 ชนิดไดแก protective antigen, lethal factor, และ edema 

factor สําหรับตัวเช้ือไมสามารถเจริญในสิ�งแวดลอม สวน

สปอรสามารถคงอยูในสิ�งแวดลอมไดเปนเวลานานหลายป 

อาการทางคลินิก

 อาการและอาการแสดง แบงได 3 แบบ คือ

 1. แอนแทรกซที่ผิวหนัง (cutaneous anthrax) 

จะเริ�มเกิดเปนตุมแดงตรงที่รับเชื้อ สวนมากจะอยูนอก

รมผา เชน มือ แขน ขา แตอาจพบที่ลําตัวหรือกลางหลัง

ได ตุมที่พบตอนแรกน�้จะเปลี่ยนเปนตุมน้ําใส แลวเขมขึ้น

เรือ่ยๆ จนเปนตุมหนองแลวแตกออกเปนแผลยกขอบ ตรง

กลางบุมมีสีดํา ซึ�งเปนลักษณะเฉพาะของโรคน�้ ในเวลา

เดยีวกนัถายงัไมไดรบัการรกัษากจ็ะมตีุมใหมเกดิขึน้รอบๆ 

แผลเดิมขยายวงกวางไปเรื่อยๆ บางครั้งรอบๆแผลจะ

บวมแดงแตไมเจ็บ ปกติแผลที่เกิดจากเชื้อแอนแทรกซจะ

หายยากถาไดรับการรักษาชา เพราะเปนแผลเน�้อตายซึ�ง

เชื่อกันวาน�าจะเกิดจากท็อกซินของตัวเชื้อ 

 2. แอนแทรกซทีร่ะบบทางเดนิอาหาร (gastroin-

testinal anthrax) พบในผูปวยทีก่นิเน�อ้สตัวทีป่วยตายดวย

โรคน�แ้ลวปรงุไมสกุ จะมไีข ปวดทอง คลืน่ไส อาเจยีน กดเจบ็ 

ในรายที่รุนแรงอาจมีอาการถายอุจจาระเปนเลือด ตรวจ

พบมีน้ําในชองทอง 

 3. แอนแทรกซที่ระบบทางเดินหายใจ (inhala-

tion anthrax) โดยทั�วไปจะพบในผูปวยที่ทํางานในโรงงาน

อตุสาหกรรมเกีย่วกบัขนสตัว กระดกูปน ทีม่ฝีุนฟุงกระจาย 

แลวหายใจเอาสปอรของแอนแทรกซเขาไป อาการที่พบ

มไีข ไอแหง เจบ็หนาอก และเสยีชวีติจากอาการของระบบ

หายใจลมเหลวในชวงเวลาเพยีง 3-5 วนัหลงัรบัเชือ้ หากมี

การใชเชือ้น�เ้ปนอาวธุชวีภาพ ผูตดิเชือ้เกอืบทัง้หมดจะเปน

โรค inhalation anthrax

 นอกจากน�อ้าจพบการตดิเชือ้ชนดิ oropharyngeal 

anthrax หรือ anthrax meningitis และ septicemia 

การวินิจฉัย

 การวินิจฉัยโรคอาศัยประวัติสัมผัสโรค ลักษณะ

อาการทางคลินิก และการตรวจทางจุลชีววิทยาโดยการ

ยอมสีกรัม และการเพาะเชื้อจากสิ�งสงตรวจ นอกจากน�้

อาจตรวจหาแอนติบอดีตอท็อกซินของแอนแทรกซ และ

แอนติบอดีตอแคปซูล

การรักษา

 ผูปวยแอนแทรกซที่ผิวหนังที่ไมไดรับการรักษา

ดวยยาตานจลุชพี มอีตัราตายรอยละ 20 และอตัราตายลด

ลงมากหากไดยาตานจุลชีพที่ถูกตอง5,6 สําหรับผูปวยแอน

แทรกซที่ระบบทางเดินอาหารและ ระบบทางเดินหายใจ 

มีอัตราการตายสูงมากแมจะไดรับการรักษาดวยยาตาน

จุลชีพที่ถูกตอง

 ในแอนแทรกซที่ผิวหนัง สามารถรักษาโดยการ

ใหยา penicillin G หรือ tetracycline 7-10 วัน กรณ�ที่เปน

แอนแทรกซทีผ่วิหนงัจากอาวธุชวีภาพ หรอืเปนแอนแทรกซ

ที่ระบบทางเดินอาหาร แอนแทรกซที่ระบบทางเดินหายใจ 

เยื่อหุมสมองอักเสบ และแอนแทรกซที่ผิวหนังที่มีอาการ

ทาง systemic แนะนําให ciprofloxacin หรือ doxycycline 

กอนจนกระทั�งทราบผลความไวของเชื้อ ยาตานจุลชีพตัว

อืน่ทีอ่าจใหรวมกบั ciprofloxacin หรอื doxycycline ไดแก 

rifampin, penicillin, ampicillin, vancomycin, imipenem, 

chloramphenicol, clindamycin และ clarithromycin เชื้อ

จะดื้อตอยากลุม cephalosporins และ trimethroprim-

sulfamethoxazole จึงไมควรใชในการรักษาเชื้อน�้7-11

 

ประวัติความเปนมาของการพัฒนาวัคซีน

 ในป พ.ศ. 2447 ไดมีการพัฒนาวัคซีนชนิดไร

เซลล จากเชื้อ B. anthracis ที่เพาะเลี้ยงไว วัคซีนไดนํา

มาใชในคนตัง้แตป พ.ศ. 2497 โดยมอีลมูเิน�ยมโปตสัเซยีม

ซัลเฟต ซึ�งเรียกสั้นๆวา อลัม (alum) เปน adjuvant ตอ

มาในป พ.ศ. 2500-2503 ไดพฒันาวคัซนีโดยการคดัเลอืก

วัคซีนปองกันโรคแอนแทรกซ
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สายพันธุที่ให protective antigen (PA) ปริมาณสูง ใช

อาหารเลีย้งเชือ้ทีป่ราศจากโปรตนีและใชอลมูเิน�ยมไฮดรอก

ไซดแทนอลมัทีเ่รยีกวา anthrax vaccine adsorbed (AVA) 

โดยไดขึน้ทะเบยีนในเดือนกันยายน พ.ศ. 2508 และตอมา

มกีารปรบัปรงุเปนวคัซนีทีม่คีณุภาพดขีึน้และไดรบัการขึน้

ทะเบียนวัคซีนใหมในป พ.ศ. 251312

รายละเอียดและสวนประกอบ

 Anthrax vaccine adsorbed (AVA) เปนวัคซีน

แอนแทรก็ซชนดิเดยีวทีข่ึน้ทะบยีนในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

มีชื่อการคาวา BioThraxTM เตรียมจากสายพันธุที่ไมมี

แคปซลูคอืสายพนัธุ V770-NP1-R แตมทีอ็กซนิ (toxigenic 

non encapsulated) และมอีลมูเิน�ยมไฮดรอกไซดในปรมิาณ

ไมเกิน 0.83 มก./ 0.5 มล. เปน adjuvant มีท็อกซินของแอน

แทรกซไดแก PA, lethal factor (LF) และ edema factor (EF)13

 นอกจากน�้ยังมีวัคซีนแอนแทรกซ ในประเทศ

องักฤษที่ไดรบัการขึน้ทะเบยีนตัง้แตป พ.ศ. 2522 ผลติจาก 

Center for Applied Microbiological Research14,15 เปน

วัคซีนที่ผลิตจากสายพันธุที่ไมรุนแรงและไมมีแคปซูลชื่อ 

Sterne 34F2 และมีอลัมเปน adjuvant โดยมีท็อกซินชนิด 

LF และ EF และมี thimerosal เปน preservative 

 วคัซนีทีผ่ลติในสหภาพโซเวยีตเปนวคัซนีที่ไดจาก

สปอรมีชีวิตของแอนแทรกซสายพันธุ STI-1 ซึ�งเปนสาย

พันธุที่ใกลเคียงกับ Sterne ของประเทศอังกฤษ คือไมมี

แคปซูล วัคซีนอยูในรูป suspension ไดมีการใชตั้งแตป 

พ.ศ. 249616-18

 วคัซนีแอนแทรก็ซอกีชนดิหนึ�งผลติในประเทศจนี

ตัง้แตป พ.ศ. 2500 ผลติจาก Lanzhou Institute of Biological 

Product เปนวคัซนีจากสปอรมชีวีติจากสายพนัธุไมรนุแรง

ชื่อ A16R

 วัคซีนที่ใชแพรหลาย และจะกลาวถึงในบทน�้คือ 

วัคซีน AVA

วิธีเก็บ

 วัคซีน AVA เก็บที่อุณหภูมิระหวาง 2-8o ซ.12,19

ขนาดและวิธีใช

 การใหวัคซีนกอนการสัมผัสโรค (pre-exposure 

prophylaxis)

 วัคซีน AVA ใหโดยการฉ�ดเขากลามเน�้อ ในขนาด 

0.5 มล. จํานวน 5 โดส ที่ 0, 4 สัปดาห และตามดวย 6, 

12 และ 18 เดือน13 และฉ�ดกระตุน 1 โดสทุกป

 สําหรับวัคซีนในประเทศอังกฤษใหฉ�ดเขากลาม

เน�้อ ในขนาด 0.5 มล.จํานวน 4 โดส ใหที่ 0, 3, 6 สัปดาห 

และตามดวย 6 เดือนหลังโดสที่ 3 และฉ�ดกระตุน 1 โดส

ทุกป

 วคัซนีทีผ่ลติในสหภาพโซเวยีตใชฉ�ดเขาใตผวิหนงั 

2 โดส ที่ 0 และ 3 สัปดาห และฉ�ดกระตุน 1 โดสทุกป

 วัคซีนแอนแทร็กซที่ผลิตในประเทศจีนใหฉ�ดเขา

ใตผิวหนัง 2 โดส ที่ 0 และ 6-12 เดือน

 วคัซนีสามารถใหพรอมกบัวคัซนีอืน่ไดแตแยกเขม็

 การใหวัคซีคหลังการสัมผัสโรค (post-exposure 

prophylaxis)

 วัคซีน AVA ควรใหภายใน 10 วันหลังสัมผัสเช้ือ

ทางการหายใจ โดยฉ�ดเขาใตผิวหนังในขนาด 0.5 มล. จํานวน 

3 โดส ท่ี 0, 2 และ 4 สัปดาห13 และใหรวมกับยาตานจุลชีพ

เพ่ือปองกันนาน 60 วัน

ประสิทธิภาพ

 การศึกษาวัคซีน AVA หลังใหวัคซีนครบ 2 โดส 

พบวาผูที่ไดวัคซีนมีภูมิคุมกันรอยละ 95-10020

 ยังไมมีขอมูลสําหรับระยะเวลาของวัคซีนในการ

ปองกันโรคในคน แตมีขอมูลในสัตวทดลองพบวาอยูได

นานประมาณ 1-2 ป หลังไดรับวัคซีนครบ 2 โดส12

 มีการศึกษาใหวัคซีน AVA ฉ�ดเขากลามเน�้อ เพื่อ

ลดจํานวนโดสของการฉ�ดลง21 โดยทําการศึกษาใน

อาสาสมัคร 1,563 คน เปรียบเทียบกับการใหฉ�ดใต

ผิวหนัง 6 โดส พบวาการฉ�ดวัคซีน AVA เขากลาม

เน�้อ 3-4 โดสมีระดับภูมิคุมกันไมตางจากการฉ�ด

ใตผิวหนัง 6 โดส และมีปฏิกิริยาขางเคียงเฉพาะที่ต่ํากวา 
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 ประสทิธภิาพของวคัซนี AVA สวนใหญไดจากการ

ศกึษาในสตัว และมกีารศกึษาในคนตพีมิพในป พ.ศ. 2505 

แตเปนวัคซีนชนิดเดิมที่มีอลัม ผลการศึกษาพบวา วัคซีน

มีประสิทธิภาพรอยละ 92.5 ในการปองกันโรคแอนแทรกซ

ทีผ่วิหนงัและระบบทางเดนิหายใจในระหวางทีม่กีารระบาด

ของแอนแทรกซทีร่ะบบทางเดนิหายใจ อยางไรกต็าม ไมมี

ขอมลูของประสทิธภิาพของวคัซนีในกลุมอายนุอยกวา 18 ป 

และมากกวา 65 ป22

 ในแงการใหวัคซีนหลังสัมผัสโรค ไมน�าจะได

ประโยชนเน��องจากการสรางภมูคิุมกนัทีช่า23 ในขณะทีแ่อน

แทรกซเปนโรคที่มีระยะฟกตัวสั้นและการดําเนินโรคเร็ว 

การใหวัคซีนหลังสัมผัสโรคยังควรตองใหควบคูไปกับ

ยาตานจุลชีพ เน��องจากสปอรของแอนแทรกซอาจตกคาง

อยูไดนานในตัวคน24,25 และการใหวัคซีนยังจะชวยใหการ

ใชยาตานจุลชีพเวลาสั้นลง 

ปฏิกิริยา

 พบเล็กนอย มักเปนอาการเฉพาะที่บริเวณ

ตาํแหน�งฉ�ด อาจมไีข ปวดเมือ่ย ปวดศรีษะไดนาน 1-2 วนั 

ขอบงชี้

 แบงเปน 2 ประเภท ไดแก กอนการสัมผัสโรค 

และหลังการสัมผัสโรค 

 กอนการสัมผัสโรค (Pre-exposure prophylaxis) 

 วัคซีนน�้ยังไมแนะนําใหกับบุคคลทั�วไป การให

วัคซีนกอนการสัมผัสแนะนําใหดังตอไปน�้12

 1. เจาหนาที่หองปฏิบัติการที่ เกี่ยวของกับ 

B. anthracis

 2 . คนที่เกี่ยวของกับสัตวหรือผลิตภัณฑสัตวที่

  - มีโอกาสเสี่ยงติดเชื้อในงานวิจัย

  - ปฏบิตังิานในทีท่ีม่อีบุตักิารณโรคแอนแทรกซ

     ในสัตวสูง

  - ไมมีระบบการปองกันการติดเชื้อที่ ได

     มาตรฐาน

 3 . ทหารที่ปฏิบัติงานเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อ

 หลงัการสมัผสัโรค (Post-exposure prophylaxis)

 หลงัการสมัผสัโรคโดยการสดูดมอาวธุเชือ้โรค ถา

มีวัคซีน ใหฉ�ด 3 โดส ที่ 0, 2 และ 4 สัปดาห ในอนาคตถา

ไปสัมผัสโรคอีก แนะนําใหวัคซีน 3 โดสเชนเดิม เน��องจาก

ไมทราบระยะเวลาของภมูคิุมกนัจะอยูในระดบัทีป่องกนัโรค

ขอหามและขอควรระวัง

 1. มีประวัติเปนแอนแทรกซแลว เน��องจากอาจ

เกิดปฏิกิริยารุนแรง

 2. มีปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดที่ 1 โดยเฉพาะ 

anaphylaxis จากการฉ�ดวัคซีนครั้งแรก หรือมีประวัติ

ปฏิกิริยาภูมิไวเกินตอสวนประกอบอื่นในวัคซีน

 3. สําหรับกรณ�ตั้งครรภหรือใหนมบุตร ยังไมมี

ขอมูลแตใหพิจารณาโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแอนแทรกซ

เทียบกับผลตอบุตร ถาโอกาสเสี่ยงสูงมาก ควรพิจารณา

ใหวัคซีน เน��องจากโดยทั�วไปวัคซีนน�้เปนวัคซีนชนิดเชื้อ

ตายจึงน�าจะปลอดภัย

 4. สาํหรบักรณ�มกีารเจบ็ปวยเฉ�ยบพลนัทีร่นุแรง

ปานกลางหรือมาก พิจารณาเล่ือนการใหวัคซีนไปกอน

จนกวาจะหาย

 วัคซีนปองกันโรคแอนแทรกซในคนยังไมมีใชใน

ประเทศไทย วัคซีนที่ใชอยูในตางประเทศเปนวัคซีนเชื้อ

ตายประกอบดวยแอนแทรกซทอ็กซนิ ซึ�งผานกระบวนการ 

alum precipitation สามารถปองกันโรคไดมากกวารอยละ 

90 ผูที่ควรไดรับวัคซีนไดแก ผูที่ทํางานในอุตสาหกรรม

เกี่ยวกับผลิตผลจากสัตวและสัตวแพทย นอกจากน�้ตั้งแต

ป ค.ศ. 1999 กระทรวงกลาโหมของประเทศสหรัฐอเมริกา

ไดมีคําสั�งใหฉ�ดวัคซีนปองกันโรคแอนแทรกซในทหารทุก

เหลาทัพแสดงวาหน�วยงานดังกลาวคาดวามีความเปนไป

ไดสูงที่จะมีการใชเชื้อ B. anthracis เปนอาวุธชีวภาพ

ขอพิจารณาดานการสาธารณสุข
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 วคัซนียงัมกีารพฒันาใหสามารถกระตุนภมูคิุมกนั

ไดเรว็ ปฏกิริยิาขางเคยีงนอย มกีารพฒันาวคัซนี AVA โดย

เพิ�มท็อกซิน LF หรือ EF หรือเปลี่ยน adjuvant จากอลูมิ

เน�ยมเปนชนิดอื่น19,26,27 หรือเปลี่ยนจากฉ�ดเปนแคปซูลใช

รับประทาน เพื่อเพิ�มประสิทธิภาพของวัคซีน ลดจํานวน

โดสในการใหวัคซีนในอนาคต
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