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อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ

วัคซ�นป�องกันโรคกาฬโรค

บทนํา

โรคคางทูม

  กาฬโรคเปนโรคติดตอรายแรงระหวางสัตว

และคน มีสัตวฟนแทะจําพวกหนู กระแต กระรอกและ

กระตาย เปนแหลงโรค มีพาหะนําโรคคือหมัดของสัตว

เหลานั้น คนติดเชื้อจากถูกหมัดที่มีเชื้อกาฬโรคกัด บาง

รายสัมผัสกับเชื้อโดยตรง หรือโดยการหายใจเอาละออง

เสมหะของผูปวยกาฬโรคปอดเขาไป กาฬโรคมสีาเหตจุาก

เชื้อ Yersinia pestis พบเชื้อน�้ครั้งแรกป พ.ศ. 2437 โดย 

Yersin & Hitasato ในอดตีโรคกาฬโรค มกีารระบาดเกดิขึน้

หลายครั้ง การระบาดครั้งใหญทําใหมีคนเสียชีวิตหลาย

ลานคน กาฬโรคสามารถติดตอไดทุกเพศและทุกอายุ

ขึ้นอยูกับปจจัยเสี่ยง ผูปวยที่มีอาการรุนแรงและไมได

รับการรักษา จะมีอัตราตายสูงมาก เมื่อพบผูปวยที่

สงสัยโรคน�้ ตองรายงานภายใน 24 ชั�วโมง มายังสํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดย

ไมตองรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

เชื้อกอโรค

 กาฬโรค (Plague) มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ 

Yersinia pestis เปนเชื้อแบคทีเรียแกรมลบรูปแทง มี bi-

polar staining คลาย safety pin เมื่อนําไปเพาะเลี้ยงใน 

Congo red agar ที่อุณหภูมิ 26-28๐ ซ. จะเกิดโคโลน�มี

ลักษณะคลายตาวัว (bull-eye) ซึ�งจะมีสีแดงตรงกลางและ

ที่ขอบมีสีซีด อยางไรก็ตามวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อน�้จะใชเวลา

นานโดยใชเวลาประมาณ 48 ชั�วโมง Y. pestis เปนเชื้อ

แบคทีเรียในตระกูล Enterobacteriaceae เชื้อ Yersinia 

มี 3 สปชีส ไดแก Y. pestis, Y. enterocolit ica

และ Y. pseudotuberculosis ซึ�งสองเชื้อหลังตางก็เปน

เชื้อกอโรคในคน แตพบนอยมากที่จะเปนสาเหตุของ

โรครุนแรงที่ทําใหเสียชีวิตเหมือนเชื้อ Y. pestis1 โดย

Y. pestis แบงยอยไดเปน 3 biovars (orientalis,

mediaevalis และ antigua) ทั้ง 3 biovars กอใหเกิดโรค

รุนแรงไดเหมือนกัน2

ระบาดวิทยา

 สาํหรบัโรคน�เ้คยมกีารระบาดอยูหลายครัง้ในอดตี 

มีการระบาดใหญอยู 3 ครั้งทําใหมีคนเสียชีวิตทั�วโลก

หลายลานคนครั้งแรกในคริสตศตวรรษที่ 6 การระบาดเริ�ม

จากประเทศอียิปตไปสูทวีปยุโรป มีคนตายวันละหมื่นคน

มกีารระบาดตดิตอกนัเปนระยะเวลาประมาณ 50 ป มคีนตาย

หลายลานคน การระบาดครั้งที่ 2 ในคริสตศตวรรษที่ 14 

เรียกการระบาดครั้งนั้นวา The Black Death (กาฬมรณะ) 

โดยเริ�มตนจากตอนใตของประเทศอินเดียและจีน ผาน

ประเทศอียิปตเขาสูทวีปยุโรป ครั้งนั้นมีประชากรประมาณ 

25 ลานคนตองตายดวยโรคน�้

 การระบาดครั้งที่ 3 เปนการระบาดใหญทั�วโลก

ป พ.ศ. 2439 มีการระบาดเขาสูสิงคโปร ไทย ฟลิปปนส 

ฮาไวอี อารเบีย เปอรเชียเตอรกี อียิปต และอาฟริกา

ตะวันตกเขารัสเชียและในทวีปยุโรป เขาสูอเมริกาเหน�อ

และเม็กซิโก มีรายงานระหวางป พ.ศ. 2443-2444

ในภาคตะวันออกของจีนมีคนตายประมาณ 60,000 คน 

ป พ.ศ. 2453-2454 ทีแ่มนจเูลยีมคีนตายประมาณ 10,000 

คน ตอมามรีายงานการระบาดทีร่ฐัแคลฟิอเน�ยและประเทศ

รัสเซีย
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 ปจจบุนัไมคอยพบการระบาดของโรคน� ้มรีายงาน

เมื่อเดือนกรกฏาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2552 รายงานการ

ระบาดของกาฬโรคที่เมืองจื่อเคอทัน มณฑลชิงไห ทาง

ภาคตะวันตกเฉ�ยงเหน�อของสาธารณรัฐประชาชนจีน พบ

ผูปวยเสียชีวิต 3 ราย ดวยกาฬโรคปอด นอกจากน�้ยังพบ

ผูติดเชื้อโรคน�้อีก 9 ราย สวนใหญเปนญาติของผูเสียชีวิต

รายแรก สําหรับประเทศไทยเคยมีการระบาดของกาฬโรค

ครั้งแรกเมื่อป พ.ศ 2447 การระบาดในครั้งนั้นสันนิษฐาน

วาน�าจะเกิดจากหนูที่มีเชื้อกาฬโรคติดมาจากเรือสินคา

ที่มาจากเมืองบอมเบย ประเทศอินเดีย และหลังจากนั้นมี

การระบาดเปนระยะจนถึง พ.ศ. 2495 เปนการระบาดครั้ง

สุดทาย เกิดขึ้นที่ตลาดตาคลี จังหวัดนครสวรรค จากนั้น

ก็ไมมรีายงานการเกดิกาฬโรคในประเทศไทยจนปจจบุนั3,4 

พยาธิกําเนิด

 กาฬโรคมีระยะฟกตัวประมาณ 1-7 วัน การติดตอ

มาสูคนโดยมีหมัดเปนพาหะ เช้ือสามารถอยูในตัวหมัดได

เปนเดือนข้ึนอยูกับสภาพความช้ืนและอุณหภูมิท่ีเหมาะสม 

เม่ือหมัดดูดเลือดจากตัวหนู หรือสัตวฟนแทะอ่ืนๆ ท่ีมีเช้ือ

กาฬโรคอยู หลังจากน้ันถาหมัดมากัดคนจะปลอยเช้ือเขา

ทางบาดแผล การติดตออีกทางหนึ�งโดยการหายใจเอาละออง

เสมหะของผูปวยกาฬโรคปอด หรือจากสัตวเล้ียงท่ีมีเช้ือโรค 

แลวหายใจเอาเช้ือเขาไปทางปาก จมูก เปนตน 

 เมื่อเชื้อเขาสูรางกายเชื้อจะเขาไปตามระบบน้ํา

เหลืองและไปยังตอมน้ําเหลืองทําใหเกิดการอักเสบบวม

ของตอมน้ําเหลือง ตําแหน�งที่พบบอยที่สุดคือ บริเวณ

ขาหน�บ รองลงมาคือรักแร อาการของโรคเกิดขึ้นอยาง

รวดเร็ว จะมีอาการไขสูง หนาวสั�น ปวดศีรษะ ตอม

น้ําเหลืองโตและปวดมาก อาการน�้เรียกวา bubonic 

plague ผิวหนังบริเวณตอมน้ําเหลืองจะบวมแดง อาจ

จะมีอาการทองเสียรวมดวย ระยะตอมาเชื้อจะแพร

กระจายไปตามกระแสโลหิต เขาสูปอด ตับ มาม และ

บางรายไปยังเยื่อหุมสมอง เกิดภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดรุนแรง (Septicemic plague) จะเกิดอาการหัวใจ

วายและเสียชีวิตในที่สุด หากไมไดรับการรักษาอยางถูก

ตองและรวดเร็ว การติดตอระหวางคนไปสูคนโดยการ

ไอ จาม ผูไดรับเชื้อทางระบบหายใจจะเกิดโรคปอดอักเสบ

เรียกวา pneumonic plague 

อาการทางคลินิก

 อาการแบงออกไดเปน 3 ประเภท คือ 

 1. กาฬโรคตอมน้ําเหลือง (Bubonic plaque)

 เปนชนดิทีพ่บไดบอยทีส่ดุ คนรบัเชือ้เขาสูรางกาย

ทางผิวหนังจากการถูกหมัดกัด เชื้อจะเขาไปตามระบบน้ํา

เหลือง ทําใหเกิดตอมน้ําเหลืองอักเสบบวม ตําแหน�งที่พบ

บอยทีส่ดุคอื บรเิวณขาหน�บ รองลงมา คอื รกัแร ผูปวยจะ

มีอาการไขสูง หนาวสั�น ปวดศีรษะ ตอมน้ําเหลืองโตและ

ปวดมาก อัตราปวยตายจะอยูประมาณรอยละ 50-60

 2. กาฬโรคปอด (Pneumonic plaque)

 อาจเกิดจากกาฬโรคตอมน้ําเหลืองกอนแลว

เชื้อผานกระแสเลือดไปที่ปอด หรือติดตอระหวางคนสู

คนโดยการไอ จาม ผูไดรับเชื้อทางระบบหายใจ จะเกิด

อาการปอดอักเสบ อาการที่พบไดแก อาการไขสูง หนาว

สั�น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตัว ไอมีเสมหะปนเลือด เจ็บ

หนาอก หายใจลําบาก หอบ และเหน��อยงาย อัตราตาย

อาจสูงถึงรอยละ 95-100 หากไมไดรับการรักษาอยาง

ทันทวงที5

 3. กาฬโรคชนิดติดเชื้อในกระแสเลือด (Septi-

cemic plaque) 

 เกิดจากการลุกลามของกาฬโรคตอมน้ําเหลือง 

และกาฬโรคปอด โดยเชื้อจะแพรกระจายไปตามกระแส

เลือด เขาสูปอด ตับ มาม และบางรายไปยังเยื่อหุมสมอง 

เกิดอาการหัวใจวายและเสียชีวิตในที่สุด หากไมไดรับ

การรักษาอยางถูกตองและรวดเร็ว อัตราตายสูงพอๆ กับ

กาฬโรคปอด 

การวินิจฉัย6-9 

 โดยการเพาะเชื้อจากตอมน้ําเหลือง เลือด หรือ

น้ําไขสันหลัง การยอมสีกรัม เชื้อ Y. pestis จะติดสีกรัม

ลบ มีลักษณะเปน bipolar-staining coccobaccilli 
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วัคซีนปองกันกาฬโรค

คลาย safety-pin การตรวจอื่นๆ ไดแก ตรวจหา

แอนติบอดีโดยวิธี Haemagglutination inhibition test 

หรือวิธี Fluorescent antibody นอกจากน�้อาจตรวจหา

เชื้อโดยวิธี polymerase chain reaction หรือ immuno-

histochemical staining แตตรวจไดเฉพาะหองปฏิบัติการ

บางแหงเทานั้น 

การรักษา10-16

  ยาที่ใชในการรักษาคือ streptomycin ขนาด 30 

มก./กก./วัน นอกจากน�้อาจใช gentamicin, tetracycline, 

doxycycline, chloramphenicol, tr imethoprim-

sulfamethoxazole และ ciprofloxacin ถามีเยื่อหุมสมอง

อักเสบหพิจารณาใช chloramphenicol ถามีหนองที่ตอม

น้ําเหลืองตองผาตัดระบายหนองออก ภาวะแทรกซอน

และอัตราตายจะลดลงมากหากไดรับการวินิจฉัยและใหยา

ตานจุลชีพเร็ว 

ประวัติความเปนมา

 วคัซนีปองกนักาฬโรไดนาํมาใชในคนตัง้แต ป ค.ศ. 

1946 เปนวัคซีนชนิดเชื้อตาย ตอมามีการพัฒนาวัคซีน

ชนิดเชื้อเปนเพื่อเพิ�มประสิทธิภาพ แตมีปญหาเรื่อง

ความปลอดภัยจึงยังไมนํามาใชในคน หลังจากนั้นมี

ความพยายามพัฒนาวัคซีนเพื่อใหมีประสิทธิภาพดี

และมีปฏิกิริยาขางเคียงนอย วัคซีนที่พัฒนาเปนชนิด 

sub-unit ซึ�งจากการศึกษาในสัตวทดลองและการศึกษา 

phase 1 ในอาสาสมคัรทีแ่ขง็แรงพบวาสามารถกระตุนภมูิ

คุมกันไดดี และปฏิกิริยาขางเคียงนอย วัคซีนยังอยูในการ

ศึกษาวิจัย ปจจุบันวัคซีนปองกันกาฬโรคที่ขึ้นทะเบียนมี

ชนิดเดียวคือชนิดเชื้อตาย

รายละเอียดและสวนประกอบ

 Killed whole-cell vaccines

 วคัซนีปองกนักาฬโรคชนดิเชือ้ตาย (Killed whole-

cell vaccines; KWC) ที่ใชในประเทศสหรัฐอเมริกาพัฒนา

มาจากสายพันธุ 195/P ของเชื้อ Y. pestis17 เปนของ 

United States Pharmacopoeia (USP) แตไดเลิกใชไป

ในป ค.ศ.1999

 ปจจุบันมีวัคซีน KWC ของบริษัท Common-

wealth Serum Laboratories (CSL, Australia) ขึน้ทะเบยีน

ใชในประเทศออสเตรเลยี ผลติจากสายพนัธุ 195/P ปรมิาณ

เชื้อ 3 x 109/มล. ในผูใหญใหฉ�ดเขาใตผิวหนัง จํานวนสอง

โดส ปริมาณ 0.5 มล.ตอโดส หางกัน 1-4 สัปดาห และ

แนะนําใหฉ�ดกระตุนอีกครั้งหางกัน 6 เดือน สวนการฉ�ด

วัคซีนในเด็กดูไดจากตารางที่ 1

 Live attenuated vaccines

 ตัง้แตป ค.ศ. 1908 ไดมกีารพฒันาวคัซนีชนดิเชือ้

เปนที่มาจากสายพันธุ EV76 ของเชื้อ Y. pestis18 วัคซีนน�้

ไดมีการใชในสหภาพโซเวียต และประเทศอาณานิคมของ

ฝรั�งเศส แตปจจุบันวัคซีนชนิดน�้เลิกใชในคนไปนานแลว

 Sub-unit vaccines

 วัคซีนชนิด sub-unit ไดมีการพัฒนาเพื่อให

วัคซีนมีประสิทธิภาพเพิ�มขึ้นและมีความปลอดภัย โดย

ทําใหบริสุทธิ์เปน recombinant proteins ตัวอยางไดแก 

วัคซีน recombinant F1 และ V proteins โดยมี alhy-

drogel เปน adjuvanted19-22 ซึ�งไดผานการทดสอบทาง

คลินิก phase I แลว ในอาสาสมัคร 145 คน พบวาวัคซีน

มคีวามปลอดภยัและสามารถกระตุนใหเกดิภมูคิุมกนั ขอดี

ของวัคซีนชนิด sub-unit คือ ชวยลดจํานวนครั้งของการ

ฉ�ดวคัซนี (วคัซนีให 2 โดสภายในหนึ�งเดอืน) สามารถกระตุน

ใหเกดิภมูคิุมกนัไดเรว็ และเกดิปฏกิริยิาจากวคัซนีนอยกวา

เมื่อเทียบกับวัคซีนชนิด KWC23

ขอบงชี้

 Pre-exposure prophylaxis

 วคัซนีปองกนักาฬโรค แนะนาํใหเฉพาะในบคุลากร

ที่ทํางานเกี่ยวของกับเชื้อ Y. pestis เชน ผูที่ทํางานวิจัย

หรือทํางานในหองทดลอง หรือในบุคคลที่สัมผัสกับสัตวที่

เปนพาหะของกาฬโรคอยูเปนประจํา หรืออยูในพื้นที่ที่มี



วัคซีน104 วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว บทที่ 9 วัคซ�นป�องกันโรคกาฬโรควัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

การระบาดของกาฬโรค หรือผูที่เขาไปทํางานในพื้นที่ที่มี

การระบาด24

 ไมแนะนาํใหวคัซนีกบัประชากรทีอ่าศยัอยูในพืน้ที่

ที่มีโรคกาฬโรค เพราะโดยรวมแลวอุบัติการณของโรคน�้

คอนขางต่าํ และคนทีต่ดิเชือ้น�้สวนใหญเปน bubonic form 

ซึ�งสามารถรักษาไดดวยยาตานจุลชีพ

 Post-exposure prophylaxis

 วคัซนีชนดิ KWC ยงัไมเหมาะทีจ่ะนาํมาใชปองกนั

กรณ�หลงัสมัผสัโรคเพราะตองใชเวลานานหลายเดอืนถงึจะ

ใหวคัซนีไดครบตามตารางการใหวัคซีนในปจจุบัน ในอนาคต

อาจมีวัคซีนชนิด sub-unit ซึ�งเชื่อวาจะกระตุนภูมิคุมกันได

เรว็กวาทาํใหเกดิการปองกนัโรคไดเรว็ อาจจะมปีระโยชนใน

การปองกันหลังสัมผัสโรค

 ในผูที่สัมผัสเชื้อ Y. pestis ควรใหยาตานจุลชีพ

ปองกันการติดเชื้อ ถึงแมจะไดรับวัคซีน KWC ครบแลว 

เพราะประสิทธิภาพของวคัซนีในการปองกันกาฬโรคยงัไม

ด ีในอนาคตอาจมกีารพฒันาการใหภมูคิุมกนัแบบ passive 

สําหรับการปองกันหลังสัมผัสโรค 

ประสิทธิภาพ

 จากการศึกษาการใหวัคซีนชนิด KWC พบวา

วัคซีนกระตุนการสรางภูมิคุมกันตอเฉพาะ F1 แอนติเจน

เทานั้น25 ซึ�งการศึกษาในสัตวพบวาแอนติบอดีตอ 

F1 มีความสําคัญสัมพันธกับการปองกันกาฬโรค26 

ระดับแอนติบอดีตอ F1 ที่เปนระดับปองกันโรคตอง

มีคามากกวาหรือเทากับ1:12827,28 การศึกษาตอ

มาซึ�งทําในสัตวทดลองพบวาถามีแอนติบอดีตอทั้ง 

F1 และ V แอนติเจนจะชวยเพิ�มประสิทธิภาพใน

การปองกันโรค จึงไดมีการพัฒนาวัคซีนที่สามารถ

กระตุนการสรางภูมิคุมกันตอทั้ง F1 และ V แอนติเจน

เพื่อเพิ�มประสิทธิภาพในการปองกันโรคไดดีขึ้น

 การศึกษาภูมิคุมกันจากการใหวัคซีนชนิด sub-

unit recombinant F1 และ V proteins ใน phase I ในอาสา

สมัครที่แข็งแรง 32 คน พบวาทุกคนมีภูมิคุมกันหลังให

วัคซีนโดสแรก และภูมิคุมกันขึ้นสูงหลังโดสกระตุน (ที่ 21 

วัน) ยกเวน 1 รายที่มีภูมิคุมกันเฉพาะตอ F1 แอนติเจน29

 สําหรับขอมูลภูมิคุมกันระยะยาว มีการศึกษา

จํานวนนอยที่ศึกษาภูมิคุมกันในระยะยาว การศึกษา

หลังใหวัคซีนชนิด KWC พบวาภูมิคุมกันที่สรางขึ้น

คงอยูระยะสั้น ตองมีการฉ�ดวัคซีนกระตุนทุก 6 เดือน 

สําหรับวัคซีนชนิดเชื้อเปนยังไมทราบระยะเวลาคงอยู

ของภูมิคุมกัน สวนการศึกษาในหนูที่ไดวัคซีน sub-

unit ชนิดrecombinant F1 และ V proteins จะยังคงตรวจ

พบภูมิคุมกันไดนาน 8-12 เดือน30 

 ประสิทธิภาพของวัคซีนปองกันกาฬโรคยัง

ไมมีการศึกษาในคน เน��องจากอุบัติการณของโรค

ต่ํา ขอมูลการศึกษาประสิทธิภาพจึงเปนการศึกษาใน

สัตว ในป ค.ศ. 1961-1971 มีรายงานพบประชากร

a หางจากโดสกอน 1-4 สัปดาห
b หางจากโดสที่สาม 6 เดือน
c หางจากโดสที่สอง 6 เดือน และสามารถลดปริมาณที่ใหลงเหลือ 0.1 มล. ฉ�ดเขาผิวหนัง (intradermal) ในผูที่

เกิดผลขางเคียงจากการฉ�ดโดสที่แลว

ตารางที่ 1 ตารางการฉ�ดและปริมาณของวัคซีนปองกันกาฬโรคชนิดเชื้อตาย
(Killed whole-cell vaccine)

  ขนาด  

อายุที่ใหวัคซีน โดสแรก โดสที่สอง โดสที่สาม โดสกระตุน

6 เดือน- 2 ป 0.1 มล. 0.1 มล.a 0.1 มล.a 0.1 มล.b

3-6 ป 0.2 มล. 0.2 มล.a 0.2 มล.a 0.2 มล.b

7-11 ป 0.3 มล. 0.3 มล.a 0.3 มล.a 0.3 มล.b

> 12 ป 0.5 มล. 0.5 มล.a - 0.3 มล.c



วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว วัคซีน  105บทที่ 9 วัคซ�นป�องกันโรคกาฬโรควัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

เวียดนามหลายพันคนเกิดเปนโรคกาฬโรคขึ้น (333 

ราย/106 person-year of exposure) แตอุบัติการณใน

ชวงเวลาเดียวกันของทหารอเมริกาที่อยู ในเวียดนาม

ที่ไดวัคซีนปองกันกาฬโรคชนิด KWC พบเกิดโรคกาฬโรค

นอยกวามาก (1 ราย/106 person-year of exposure) 24,31 

นอกจากน�้ไดทําการเจาะเลือดตรวจภูมิคุมกันในกลุมที่ได

วัคซีนปองกันกาฬโรคพบวาบางคนมีการติดเชื้อแต

ไมแสดงอาการ ประสิทธิภาพวัคซีน KWC ในการ

ปองกันกาฬโรคปอดยังไมชัดเจน มีรายงานพบผูปวย

กาฬโรคปอดถึงแมไดรับวัคซีนชนิดน�้32 

 การศึกษาประสิทธิภาพของวัคซีนชนิดเชื้อเปน

ที่ทํ าจากสายพันธุ  EV76 ในหนู  พบว าวัคซีนมี

ประสิทธิภาพปองกันทั้งการติดเชื้อทางผิวหนังและทาง

การหายใจ และดีกวาวัคซีนชนิด KWC33 การศึกษา 

ประสิทธิภาพของวัคซีน sub-unit ชนิด recombinant 

F1 และ V proteins ในหนูเชนเดียวกันพบวาวัคซีน

มีประสิทธิภาพปองกันการติดเชื้อทั้งทางผิวหนัง และการ

หายใจ25,34 นอกจากน�้มีการศึกษาของวัคซีนชนิดน�้ในหนู

ตะเภา ซึ�งพบวาสามารถกระตุนการสรางภูมิคุมกันและ

ปองกันการเกิดโรคได35 

ปฏิกิริยา

 วัคซีนชนิด KWC ทําใหเกิดปฏิกิริยาขางเคียง

ไดแก ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย ตอมน้ําเหลืองโต บวมแดง

ตําแหน�งที่ฉ�ด ซึ�งพบประมาณรอยละ 1036,37 

 วัคซีนชนิดเชื้อเปนสายพันธุ EV76 พบอาการไข

รอยละ 20 นอกจากน�้ยังมีอาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อย38 

แตความกังวลคือวัคซีนชนิดน�้มีรายงานทําใหเกิดโรคใน

สัตวได33,38 

 วัคซีน sub-unit ชนิด recombinant F1 และ V 

proteins จากการศกึษาพบวามคีวามปลอดภยัและปฏกิริยิา

ขางเคียงนอย39

ขอหามและขอควรระวัง

 ไมควรใชในผูท่ีมีประวัติเคยแพตอสวนประกอบใด

สวนประกอบหนึ�งของวัคซีน ยังไมมีผลการศึกษาเร่ืองความ

ปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีนในบุคคลอายุนอยกวา 18 

ปหรือในหญิงต้ังครรภ

 

 วัคซีน KWC มีขอจํากัดในการใชในการควบคุม

การระบาดของกาฬโรค เพราะตองใชเวลาหลายเดือนใน

การกระตุนใหเกิดภูมิคุมกัน สําหรับวัคซีนชนิด sub-unit 

เชื่อวาจะกระตุนการสรางภูมิคุมกันไดเร็วกวาวัคซีนชนิด 

KWC ถามีการขึ้นทะเบียนของวัคซีนอาจนํามาใช ถายัง

ไมมวีธิอีืน่ทีจ่ะควบคมุการระบาดได นอกจากน�ว้คัซนี sub-

unit อาจมีประโยชนในพื้นที่ที่มีการนําเชื้อ Y. pestis มา

ใชเปนอาวุธชีวภาพ

 ถงึแมวาการใหยาตานจลุชพีจะชวยในการปองกนั

โรค แตการใหยาตานจุลชีพเปนวิธีการปองกันที่ไมเหมาะ

สมทีจ่ะนาํมาใชกบัประชากรจาํนวนมากและใชปองกนัระยะ

ยาว การปองกันกับประชากรทุกคนและระยะยาวจึงควรใช

วัคซีน ดังน้ันจึงยังตองการวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือนํามา

ใชปองกันโรคซึ�งมีความรุนแรงตอไป

 ปจจุบันมีวัคซีนที่ขึ้นทะเบียนเฉพาะวัคซีน

ชนิด KWC และยังคงตองใชตอไปจนกวาจะมีวัคซีนที่มี

ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยกวาน�้ ซึ�งวัคซีนชนิด 

sub-unit เปนวคัซนีอกีชนดิหนึ�งทีส่ามารถกระตุนภมูคิุมกนั

ไดดี และมีการพัฒนาเพื่อใชในอนาคต รวมทั้งการพัฒนา

เพื่อเพิ�มประสิทธิภาพโดยใช Yersinia secretory protein 

F ซึ�งมีขอมูลการศึกษาในหนูพบวามีประสิทธิภาพปองกัน

โรคได39 

ขอพิจารณาดานการสาธารณสุข

วัคซีนในอนาคต
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