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HIV vaccine awareness day หรือ วันวัคซีนเอดสโลก อาจจะ
ไมเปนที่รูจักแพรหลายเหมือนวันเอดสโลก (World AIDS day 
1 ธันวาคม) แตก็มีความสําคัญเพราะวัตถุประสงคท่ีจําเพาะในการ
กําหนดใหมีวันน้ีขึ้นมา น่ันคือ การเปนสัญลักษณสื่อในวงวิชาการ
และคนทั่วไปใหไดรับรูวา นักวิจัยและนักวิทยาศาสตรไดมีความ
พยายาม มุงม่ันในการศึกษาคนควาหาวัคซีนปองกันเอดสอยาง
ตอเน่ืองมาโดยตลอด และจะยังคงมีตอไปจนกวาจะไดวัคซีนปองกัน
โรคเอดสท่ีไดผลและใชในการควบคุมการแพรระบาดไดอยางดี 
ผูเขียนขอถือโอกาสสําคัญน้ีนําเสนอบทความโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
แสดงความกาวหนาของการศึกษาวัคซีนเอดสในระดับโลกและใน
ประเทศไทย และเหตุผลที่นักวิทยาศาสตรยังคาดหวังวาจะพัฒนา
วัคซีนเอดสไดสําเร็จ 

เชื้อเอชไอวีคนพบครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2525 ท่ีประเทศ สหรัฐ- 
อเมริกา เชื้อไวรัสชนิดน้ีไดระบาดกระจายไปท่ัวโลกและ ทําใหมีคน
เสียชีวิตกวายี่สิบหาลานคน มาตรการควบคุมปองกันโรคที่ใชใน
ปจจุบันมีท้ังการใหสุขศึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
มาตรการอื่น ๆ รวมถึงการใชถุงยางอนามัยเปนมาตรการปองกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีท่ีดีท่ีสุดในปจจุบัน ทําใหหลาย ๆ ประเทศลดจํานวน 
ผูติดเชื้อรายใหมไดอยางดี แตก็ชวยลดไดระดับหน่ึงเทาน้ัน ยังคงมี
การระบาดตอเน่ืองอยูตลอดเวลา ประเทศไทยเคยมีการติดเชื้อราย
ใหมในป 2533 ประมาณ 130,000 ราย และสามารถควบคุมปองกันจน
ลดลงมาเปน 18,000 รายในป 2548 หรือประมาณวันละ 50 ราย สวน
การพัฒนายาตานไวรัสน้ัน เปนมาตรการที่ชะลอการดําเนินโรค ลด
การติดเชื้อฉวยโอกาส รวมถึงปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก ทําให
คุณภาพชีวิตผูติดเชื้อดีขึ้นและมีชีวิตยืนยาวกวาเมื่อในอดีต อยางไรก็
ตามหากจะถามวา ถาตองการที่จะหยุดการระบาดของเอดสใหไดน้ัน 
มาตรการที่มีอยูเพียงพอหรือไม คําตอบคือ ยังไมพอ จําเปนตองมี
การศึกษาเพื่อคาหาวิธีการในการปองกันและควบคุมโรคเอดสอื่น ๆ 
อีก และวัคซีนปองกันโรคเอดส ก็จะเปนอีกวิธีหน่ึง ท่ีจะมาชวยเสริม
ในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อได จึงจะทําใหประเทศไทย 
รวมถึงประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก ควบคุมการแพรระบาดของเอดสได
ดีกวาน้ี 
 การศึกษาคนควาวัคซีนเอดสทดลอง (HIV candidate 
vaccine) น้ันมีลําดับขั้นตอนที่ชัดเจนปลอดภัย นับตั้งแตการกําหนด

การศึกษาในหองทดลอง การศึกษาในสัตวทดลองหลายระยะ และถา
หากผานมาไดทุกขั้นตอนก็จะเขาสูการวิจัยในคน ท้ังน้ีการศึกษา
วัคซีนทดลองในคนจําเปนตองใชวัคซีนสังเคราะหเพ่ือใหเกิดความ
ปลอดภัยสูงสุด ซึ่งหมายความวา วัคซีนเอดสทดลองนั้นจะไมทําให
อาสาสมัครในการวิจัยติดเชื้อจากการไดรับวัคซีน ตางจากวัคซีนโรค
อื่น ๆ ในอดีตที่ทําจากเชื้อที่ออนแรงหรือเชื้อที่ตาย บางกรณีอาจทํา
ใหเกิดติดเชื้อจากวัคซีนได อน่ึง ในการศึกษาวัคซีนเอดสทดลองใน
คนตั้งแตอดีตจวบจนปจจุบัน มีวัคซีนทดลองที่ศึกษามาแลวกวา 
75 ชนิด มากกวา 150 โครงการวิจัย และมีอาสาสมัครที่รวมในการ 
ศึกษาทั่วโลกรวมกวา 25,000 คน [ 1, 2 ] 

ธรรมชาติของการติดเชื้อเอชไอวีมีความสลับซับซอนและ
แตกตางจากเชื้อไวรัสอื่นที่ปองกันไดดวยวัคซีน กลาวคือ เชื้อไวรัสมี
การโจมตีเซลลเม็ดเลือดขาวซึ่งเปนระบบภูมิคุมกันโดยตรง มีการ
เปลี่ยนแปลงขอมูลทางพันธุกรรมทุกครั้งที่มีการแบงตัว ทําใหระบบ
ภูมิคุมกันจัดการไดยาก นอกจากนี้ ยังมีขอมูลใหมวา ภายใน 1-2 
สัปดาหหลังการติดเชื้อครั้งแรก เชื้อเอชไอวีจะไปหลบที่เน้ือเยื่อ
นํ้าเหลืองของลําไส (Gastro-intestinal lymphoid tissue) ทําลายเนื้อเยื่อ
นํ้าเหลืองและเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็ว ยากที่ระบบภูมิคุมกันจะตอบโต
ได ในระยะนี้ถาหากมีการเจาะเลือดตรวจ ปริมาณไวรัสในเลือดก็จะยัง
ไมสูงแตอยางใด ขอมูลน้ีทําใหนักวิทยาศาสตรเชื่อวา ระบบภูมิคุมกัน
ตอบโตไดนอยเกินไป และชาเกินกวาที่จะหยุดเชื้อเอชไอวีได 

ความแตกตางที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การติดเชื้อและ
ปวยเน่ืองจากไวรัสอื่น ๆ สามารถหายจากโรคได รางกายกําจัดเชื้อให
หมดจากรางกายได แตเชื้อเอชไอวีทําใหเกิดการติดเชื้อแลวคงอยูใน
รางกายตลอดไป ยังไมมีรายงานที่พบการกําจัดเชื้อใหหมดจาก
รางกายไดเลย การคิดหาวัคซีนที่จะหวังวา ระบบภูมิคุมกันที่ถูก
กระตุนจากวัคซีนจะจัดการเชื้อเอชไอวีท่ีเขาสูรางกายใหหมดไปนั้น 
จึงดูจะเปนเรื่องยากที่เหนือกวาธรรมชาติของรางกายมนุษยเสียอกี 

โฮเซ เอสปารซา จากมูลนิธิบิลแอนดเมอรลินดา เกตส เปน
ผูเชี่ยวชาญระดับโลกในดานการพัฒนาวัคซีนเอดส ไดสรุป[ 1 ] วา 
การพัฒนาวัคซีนเปนเหมือนคลื่นสามลูกที่เกิดขึ้นเหลื่อมเวลากัน 
คลื่นลูกแรกมีขึ้นนับตั้งแตคนพบเชื้อเอชไอวีและจบลงเมื่อป 2546 
ในคลื่นลูกน้ีมีหลักพ้ืนฐานเชื่อวา การใชวัคซีนกระตุนระบบ
ภูมิคุมกันผานสารน้ํา (humoral immunity หรือ antibody) จะสามารถ 
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กระทรวงสาธารณสุข คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัย มหิดล
และสถาบันวิทยาศาสตรการแพทยทหาร ท้ังฝายไทยและฝายสหรัฐฯ 
กรมแพทยทหารบก ดําเนินการวิจัยเพ่ือทดสอบวัคซีนอัลแวค (vector 
vaccine มีไวรัส canarypox เปนพาหะ ใชเปนวัคซีนปูพ้ืน ฉีดเดือนที่ 
0, 1, 3 และ 6 มีผลตอระบบภูมิคุมกันชนิดผานเซลล) และ วัคซีน
เอดสแว็กซ (gp 120 B/E ใชเปนวัคซีนกระตุน ฉีดเดือนที่ 3 และ 6 มี
ผลตอการสราง antibody) ศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี และ ระยอง 
โดยมีอาสาสมัคร จํานวน 16,400 คน ไดผานการวิเคราะหผลแลว โดย
คณะกรรมการอิสระที่ทําหนาที่ติดตามกํากับขอมูลและความปลอดภัย
ของอาสาสมัครไดใหความเห็นวา คณะกรรมการพึงพอใจในการ
ดําเนินการวิจัย โดยไมมีขอกังวลดานความปลอดภัย และสรุปเห็นควร
ใหดําเนินการวิจัยตอตามแผนเดิมที่วางไว ซึ่งคาดหมายวา การ
ติดตามอาสาสมัครจะสมบูรณและทราบผลใน ป 2552 (ดังรูป) ท้ังน้ี 
การวัดผลที่สําคัญในการศึกษานี้คือ วัคซีนที่ศึกษาสามารถปองกันการ
ติดเชื้อ  เอชไอวีไดรอยละ 50 ขึ้นไปหรือไม และสามารถสงผลลด
ปริมาณไวรัสในเลือด ณ จุดทรงตัว (set point) ในอาสาสมัครที่เกิดการ
ติดเชื้อจากวิถีการดําเนินชีวิตของตนเองไดหรือไม 

ความหวั งที่ นั กวิ ทยาศาสตร คิ ดว าวั คซี นเอดส ท่ี มี
ประสิทธิผลนาจะมีความเปนไปไดน้ัน เกี่ยวของกับหลักฐานเชิง
ประจักษหลายประการ เชน มีผูติดเชื้อจํานวนหนึ่งที่รางกายสามารถ
ควบคุมปริมาณไวรัสเอชไอวีอยูในระดับต่ํามากอยางยาวนานนับสิบ
ป มีคูสามีภรรยา (ในจํานวนนอย) ท่ีฝายหน่ึงติดเชื้อแตอีกฝายไม
ติดเชื้อแมจะมีเพศสัมพันธโดยที่ไมไดปองกัน  

มีหลักฐานการศึกษาในสัตวทดลองพบวา วัคซีนจากเชื้อ
เอชไอวีปองกันการติดเชื้อสายพันธุตรงกันไดดี เปนตน ดังน้ัน ถา
หากความกาวหนาทางวิทยาศาสตรคนพบขอความรูสําคัญวา 
กลไกใดที่สงผลใหเกิดเหตุการณดังกลาวขางตนได ก็จะนํามาสู
การพัฒนาวัคซีนที่ดีได 

ขอคํานึงสําคัญอีกสวนหนึ่งในการพัฒนาวัคซีนเอดสคือ 
ไมใชเพียงแตตองการวัคซีนที่ปลอดภัยและไดผลเทาน้ัน แตยังเนน
ท่ีการไดวัคซีนที่ประเทศกําลังพัฒนาทั้งหลายสามารถเขาถึงไดดวย 
(หมายถึง ราคาไมสูงจนเกินไป และใชไดดีกับหลายสายพันธุ) หาก
ไมไดมีการเตรียมการไวกอน อาจจะเกิดผลคลายในอดีตที่เสมือน
หน่ึงมีวัคซีนที่ไดผลดีแตวางไวบนหิ้ง ยังคงมีประชากรโลก 
โดยเฉพาะเด็ก ๆ อีกมากมาย ท่ีลมตายอยางไมสมควรดวยโรคที่มี
วัคซีนแลว 

การพัฒนาวัคซีนในทางวิทยาศาสตรขับเคลื่อนไปไดเพราะ
ความเขาใจของสังคม ซึ่งเห็นความสําคัญของปญหาเอชไอวี/เอดส 
ตองการเห็นวัคซีนที่ไดผล และรวมสนับสนุนกิจกรรมการวิจัย 

กําจัดเชื้อได แตจากการศึกษาในคนระยะที่ 3 ท้ังในอเมริกาเหนือ
(สายพันธุบี อาสาสมัคร 5400 ราย) และในกลุมผูใชสารเสพติดชนิด
ฉีดในประเทศไทย (สายพันธุอี/บี อาสาสมัคร 2500 ราย) พบวา 
วัคซีนไมมีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี สวนคลื่น
ลูกที่สองมีจุดเริ่มขึ้นในราวป 2538 (ชวงกลางทศวรรษ 1990) ซึ่ง
พบวา ระบบภูมิคุมกันผานเซลลนาจะเปนสวนหลักในการปองกัน
เอชไอวี /เอดส  ทําให เกิดการพัฒนาวัคซีนที่ใชไวรัสอื่นหรือ
แบคทีเรียเปนพาหะนําสารพันธุกรรมสังเคราะหของเอชไอวี (vector 
vaccine) และวัคซีนที่ทําจากดีเอ็นเอ (DNA vaccine) ทําใหมี
การศึกษาวัคซีนเอดสท่ีใชวัคซีนแบบ “ปูพ้ืน-กระตุน” หวังผลให
เกิดภูมิคุมกันชนิดสารน้ําและชนิดผานเซลล และคลื่นลูกที่สามมีจุด
เริ่มในป 2549 เปนชวงเวลาที่วงการวิทยาศาสตรเริ่มคิดหาแนวคิด
วัคซีนและการผสมรวมแนวคิด “ปูพ้ืน-กระตุน” ในแบบอื่นเพิ่มเติม 
การเกิดแนวคิดที่ เปลี่ยนไปนี้ มักมาจากขอคนพบใหม ๆ ทาง
วิทยาศาสตรพ้ืนฐานที่เกิดขึ้นตอเน่ืองตลอดเวลา ในขณะที่แนวคิด
เดิมยังไมทันพิสูจนไดสําเร็จเพราะตองใชเวลายาวนาน ก็มักจะเกิด
การวิพากษวิจารณแนวคิดเดิม องคกรเครือขายในระดับโลกจึง
พยายามผลักดันใหความพยายามพัฒนาวัคซีนเอดสมีกระบวนการ
ทํางานที่ดี และมีความสอดคลองในการกระจายทรัพยากรอยาง
เหมาะสม [ 1 ] 

ในป 2549 - 2550 ไดมีบทความของดร.จอหนสตันและนาย- 
แพทยฟาวช่ี [ 3 ] ไดเสนอแนวคิดวา การหวังผลวัคซีนเอดสในแบบ
เดียวกันกับวัคซีนอื่น ๆ ในอดีตซึ่งรางกายสามารถกําจัดเชื้อใหหมด
ไป ไดน้ัน มีความเปนไปไดนอย อยางไรก็ตาม ถามีวัคซีนที่แมจะ
ปองกันการติดเชื้อไมได แตสามารถกระตุนรางกายใหควบคุม
ปริมาณไวรัสในเลือดอยูในระดับต่ํามาก ๆ ซึ่งอาจจะปองกันไมใหมี
อาการปวย หรือชะลอเวลาการปวยออกไป หรืออาจมีผลถึงระดับที่
ทําใหไมเกิดการแพรเชื้อไปยังบุคคลอื่นได ผลที่คาดหวังเหลาน้ีก็จะ
สงผลอยางมหาศาลและควบคุมการระบาดไดอยางดี 

ผลการศึกษาที่สําคัญในป 2550 ท่ีผานมา มีการศึกษาวิจัย 
วัคซีนเอดสทดลองในคน ระยะ IIB ในพื้นที่ทวีปอเมริกาและ
แอฟริกาใต ซึ่งใชวัคซีนเมิรคแอ็ดไฟว (MRKAd5) ของบริษัทเมิรค 
ซึ่งเปนวัคซีนที่มี adenovirus เปนพาหะ ไดประกาศ ยุติการ วิจัย
หลังจากการวิเคราะห ผลระหวางกาล (interim analysis) ซึ่งพบวา 
วัคซีนไมมีผลในการปองกันการติดเชื้อ และไมมีผลในการลด
ปริมาณไวรัสในเลือดในกรณีท่ีติดเชื้อ  

สวนการศึกษาวัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3 ในประเทศไทย  
ซึ่งมีขึ้นภายใตแผนการพัฒนาวัคซีนเอดสแหงชาติ [ 4 ] ไดเริ่ม
ดําเนินงานมาตั้งแตป 2546 โดยความรวมมือของกรมควบคุมโรค 
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การศึกษาวัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3 ในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี และ 
ระยอง นอกจากจะมีเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถิ่น และองคกร 
พัฒนาเอกชน รวมดําเนินงานขยายความรูความเขาใจตอปญหาเอดส
และโครงการวิจัยในดานตาง ๆ แลว ผูนําทองถิ่นและตัวแทนตาม
ธรรมชาติท่ีไดมารวมเปนคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน ก็นับวาได
มีสวนอยางสําคัญในการสื่อสารขอมูลระหวางชุมชนกับนักวจิยั การ
ท่ีงานวิจัยสามารถสรุปผลไดอยางชัดเจนถือเปนความสําเร็จของการ
ทํางานวิจัย ไมวาผลสรุปจะเปน “วัคซีนไดผล” หรือ “วัคซีนไมได
ผล” ก็ตาม เพราะขอสรุปที่ไดคือความรูใหมท่ีทําใหการศึกษา
คนควากาวหนาไปอีกขั้นหน่ึง 

คุณคาของการศึกษาวิจัยน้ัน ไมใชเพียงแคการไดทราบ
ผลการวิจัย แตยังรวมถึงการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่และระบบ
ท่ีเกี่ยวของอื่น ๆ เชน การจัดการขอมูล การดูแลระบบลูกโซความเย็น
เพ่ือรักษาคุณภาพวัคซีน การประยุกตดําเนินการวิจัยในระบบบริการ
สุขภาพ การฝกอบรมจริยธรรมการวิจัย การบริหารโครงการวิจัย
ขนาดใหญ การถายทอดเทคโนโลยีการผลิต การพัฒนาระบบขึ้น
ทะเบียนวัคซีนใหมท่ีไมเคยใชในประเทศพัฒนาแลวมากอน การมี
สวนรวมของภาคประชาชนและองคกรพัฒนาเอกชน เปนตน 
บทเรียนที่ไดรับสามารถนําไปสูการวิจัยพัฒนาวัคซีนปองกันโรค
อื่น ๆ ท่ียังคงเปนปญหาในประเทศไทยตอไปได 
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