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บทบรรณาธิการ
วัคซีนกับการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

Vaccine and Good Health and Well-being in Sustainable 
Development Goals

ความเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการติดเช้ือจุลชีพที่ก่อโรค ยังเป็นปัญหาสำ�คัญทางด้านสาธารณสุข  

โดยเฉพาะประเทศท่ีมีรายได้ต่ำ� (Low-income countries) ซ่ึงอัตราการเสียชีวิตสูงสุดมีสาเหตุจากการติดเช้ือ

ในปอด (Low-respiratory infection) รองลงมาได้แก่ โรคอุจจาระร่วง (Diarrheal diseases) โรคเอดส์ 

มาลาเรีย และอื่นๆ จากข้อมูลทางสถิติและการคำ�นวณตัวเลขชี้ว่า ทุก ๆ นาทีจะมีเด็กเสียชีวิต 11 คน  

จากโรคติดเชื้อ ทั้งที่มีวัคซีนป้องกันโรคนั้นได้

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals–SDGs) เสมือนหนึ่งเป็นพิมพ์เขียว

ในการแก้ปัญหาท้าทายระดับโลก ได้แก่ ความยากจน ความไม่เท่าเทียมและความไม่เป็นธรรม การเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศ ความเส่ือมโทรมของสภาพส่ิงแวดล้อม ความม่ังค่ัง และสันติภาพ SDGs กำ�หนดข้ึนโดยองค์การ 

United Nations General Assembly ในปี ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) ประกอบด้วย 17 ประเด็นเป้าหมายหลัก 

(169 เป้าหมายรอง และมีตัวช้ีวัด 232 ตัวช้ีวัด) ระยะเวลาดำ�เนินการ 15 ปี ต้ังแต่ ค.ศ. 2016 (พ.ศ. 2559) 

สิ้นสุดในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2473) SDGs เป็นการดำ�เนินการต่อเนื่องจากความสำ�เร็จในระดับหนึ่งของ 

“เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ” (Millennium Development Goals – MDGs) ซ่ึงมีเพียง 8 เป้าหมาย

เท่านั้น ดำ�เนินการในช่วงระหว่าง ค.ศ. 2000-2015 (พ.ศ. 2543-2558) SDGs มีหลายเป้าหมาย เกี่ยวข้อง

สัมพันธ์กับงานทางสาธารณสุขหลายประการ แต่ที่จะกล่าว ณ ที่นี้ คือ เป้าหมายที่ 3: การมีสุขภาพและ

ความเป็นอยู่ท่ีดี (Good Health and Well-being) ซ่ึงโดยวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความม่ันใจการมีสุขภาพท่ีดี

ในการดำ�รงชีวิตและส่งเสริมความเป็นคนสุขภาพดีในทุกช่วงวัยของประชากร

เป้าหมายที่ 3 ของ SDGs มีจุดประสงค์ประการหนึ่ง เพื่อลดอัตราตายของเด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ขวบ

ให้ต่ำ�ลงถึง 25 คนต่อ 1,000 คนเด็กแรกคลอด ซึ่งหากไม่มีมาตรการใดๆ ในการดำ�เนินการ คาดว่า มากกว่า 

60 ประเทศ จะไม่สามารถสำ�เร็จผลได้ตามเป้าหมายในปี ค.ศ. 2030 และคาดว่าคร่ึงหน่ึงของประเทศเหล่าน้ี

ไมม่ทีางทำ�ไดต้ามเป้าหมายแมถึ้งปี ค.ศ. 2050 จดุประสงค์ประการท่ีสอง เพือ่ลดอตัราการเสยีชีวิตของมารดา

ท่ีคลอดบุตรให้น้อยกว่า 70 คนต่อจำ�นวนเด็กแรกคลอด 100,000 คน ตามรายงานในปี ค.ศ. 2015 ปีท่ีส้ินสุด

ของ MDGs จำ�นวนมารดาท่ีคลอดบุตรแล้วเสียชีวิตมีจำ�นวน 303,000 คนท่ัวโลก และจุดประสงค์ประการท่ีสาม 

เพือ่สร้างความสำ�เรจ็ในการเข้าถึงบรกิารทางการสาธารณสขุอย่างทัว่ถึงทัง้การรกัษาทางการแพทย์และวัคซีน 

โดยคาดหวังว่า จะไม่มีผู้เสียชีวิตการโรคที่ป้องกันได้ทั้งในเด็กแรกเกิดและเด็กเล็กอายุต่ำ�กว่า 5 ขวบ รวมถึง
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ไม่มีการระบาดในพ้ืนท่ีของโรคเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย และโรคท่ีติดต่อทางน้ำ� ในปี ค.ศ. 2016 อัตราการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคไอกรน (Pertussis) เข็มที่สาม (DTP3) และวัคซีนป้องกันโรคหัด (Measles) เข็มแรก 

(MCV1) ของเด็กอยู่ที่อัตราร้อยละ 86 และ 85 ตามลำ�ดับ แสดงถึงว่า มีเด็กอีกประมาณ 20 ล้านคน  

ไม่ได้วัคซีน DTP3 และอีกประมาณ 21 ล้านคนไม่ได้รับวัคซีน MCV1

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีนสำ�คัญอย่างไร? อย่างที่ทราบกันดีว่า ปัจจุบันโลกของเราไม่มีผู้ป่วย

โรคไข้ทรพิษหรือโรคฝีดาษ (Smallpox) และไม่พบการระบาดหรือการติดเชื้อรายใหม่ด้วยโรคไข้ทรพิษให้เห็น

อีกแล้ว และไม่มีการดำ�เนินการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้ทรพิษกับบุคคลโดยทั่วไป ยกเว้นบุคคลหรือบุคลากร

ทางการแพทย์หรือนักวิทยาศาสตร์ที่มีความเสี่ยงเท่านั้น การปลูกฝีด้วยวัคซีนป้องกันโรคไข้ทรพิษถูกค้นพบ

โดยนายแพทย์เอดเวิร์ด เจนเนอร์ (Edward Jenner) ชาวอังกฤษ เมื่อปี ค.ศ. 1798 (พ.ศ. 2341) จากนั้น

อีก 200 กว่าปี โรคดังกล่าวก็ถูกกวาดล้างไปจากโลกใบนี้ได้สำ�เร็จในปี ค.ศ.1977 (พ.ศ. 2520) ต่อจากนั้น 

อีก 3 ปี องค์การอนามัยโลกก็ให้การประกาศรับรองดังกล่าว นอกจากนี้การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีน 

ยังช่วยลดอัตราการติดเช้ือก่อโรคอีกหลายชนิด ทำ�ให้อัตราการป่วยและตายจากโรคติดเช้ือที่มีวัคซีนป้องกัน

ลดลงกว่าร้อยละ 90 ถึง 99 การกวาดล้างโรคติดเชื้ออีกชนิดหนึ่งที่สำ�เร็จได้ในอันดับต่อไปคือ โรคโปลิโอ  

เมื่อปี ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2531) ปีที่เริ่มต้นการรณรงค์อย่างจริงจังที่จะกวาดล้างโรคโปลิโอ มีอัตราการติดเชื้อ

และป่วยด้วยโรคโปลิโอสูงถึงกว่า 350,000 คนในกว่า 150 ประเทศ การให้วัคซีนโปลิโอชนิดหยอดทางปาก 

(Oral Polio vaccine; OPV) แบบปูพรมทั่วโลก ประสบความสำ�เร็จอย่างสูง ประเทศใหญ่ ๆ ที่มีประชากร

จำ�นวนมากเป็นอันดับหนึ่งและอันดับสองของโลก ได้แก่ ประเทศจีน และอินเดีย ในปัจจุบันก็ไม่พบผู้ป่วย

รายใหมท่ีติ่ดเช้ือโปลโิอจากธรรมชาติอกีตอ่ไป ปัจจบัุนเหลอืเพยีงสองประเทศเทา่นัน้ คือ ประเทศอฟักานสิถาน 

และประเทศปากีสถาน ท่ียังคงมีผู้ติดเช้ือรายใหม่อยู่ แต่รวมแล้วก็ไม่ถึง 100 คนต่อปี และคาดหวังว่าในไม่ช้าน้ี

โรคโปลิโอน่าจะถูกกวาดล้างให้หมดไปจากโลกใบนี้เช่นกัน

ในศตวรรษที่ 20 ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และวิทยาการใหม่ ๆ มีมากขึ้น ในการเตรียมสารพิษ

หรือท็อกซินจากเช้ือแบคทีเรียก่อโรค ได้แก่ ท็อกซินจากเช้ือบาดทะยัก และท็อกซินจากเช้ือก่อโรคคอตีบ  

ให้หมดฤทธ์ิความเป็นพิษ เรียกว่า ท็อกซอยด์ และนำ�มาใช้เป็นวัคซีนโดยไม่ต้องใช้ตัวเช้ือท้ังตัว ในศตวรรษท่ี 21 

ย่ิงมีความสำ�คัญ เป็นยุคท่ีมีความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีระดับโมเลกุล มีเทคนิควิธีการตัดต่อยีน และสร้างโปรตีน

ท่ีต้องการจากเช้ือก่อโรคในโฮสต์ท่ีเป็นจุลชีพไม่ก่อโรคได้ เราเรียกโปรตีนท่ีผลิตโดยวิธีการน้ีว่า โปรตีนรีคอมบิแนนท์ 

(Recombinant protein) สามารถนำ�มาใช้เป็นวัคซีนได้ ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี เป็นประโยชน์

อย่างมากในการผลิตทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาการผลิตวัคซีนในรูปแบบที่เป็น 

ดีเอ็นเอ หรืออาร์เอ็นเอ แทนที่จะเป็นวัคซีนในรูปของโปรตีนอย่างที่คิดค้นกันมาในอดีต ซึ่งถือเป็นอีกขั้นของ

พัฒนาการผลิตวัคซีน ซึ่งยังคงอยู่ในระหว่างการศึกษาทดลอง และคาดว่าน่าจะมีการผลิตและออกจำ�หน่าย

ได้ในอนาคตอันใกล้

แม้ว่าในปัจจุบันยังมีวัคซีนออกมาใช้ในการป้องกันโรคติดเช้ือได้ไม่ครบต่อการป้องกันโรคติดเช้ือทุกโรค 

ท้ังน้ีด้วยสาเหตุและปัจจัยหลายประการ แต่ด้วยปัจจัยความสำ�เร็จท้ังหลายท้ังปวงท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเป็นต้นทุน
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ในความกลา้หาญ การเสยีสละ และความพยายามทีน่กัวิทยาศาสตรจ์ะมุง่มัน่คิดค้นและพฒันาวคัซีนตวัใหม่ๆ  

ออกมา ทั้งต่อมาลาเรีย วัณโรค และเอดส์ รวมทั้งโรคอื่นๆ ในการจัดการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อให้มี 

ประสิทธิภาพและบรรลุตามเกณฑ์และตัวช้ีวัดท่ีกำ�หนดไว้ในเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนในอีก 30 ปีข้างหน้าได้

จักร์กริช หิรัญเพชรรัตน์

Chakrit Hirunpetcharat

ภาควิชาจุลชีววิทยา

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล


