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บทคัดย่อ
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในหลายประเทศ และนับวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึน

เนื่องจากยังไม่มียารักษาโรคนี้โดยเฉพาะ และมาตรการควบคุมยุงพาหะยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร การพัฒนาวัคซีน
จึงเป็นความหวังเดียวในการควบคุมโรคไข้เลือดออก สำหรับวัคซีนไข้เลือดออกน้ัน มีการวิจัยและพัฒนากันมาต้ังแต่ปี
พ.ศ. 2483 แต่ก็ยังไม่มีวัคซีนไข้เลือดออกท่ีนำมาใช้ได้จริง เพราะนอกจากจะต้องสร้างวัคซีน ให้ครบทุกชนิดแล้ว
ยังต้องทำให้ภูมิคุ้มกันท่ีเกิดข้ึนจากการได้รับวัคซีนมีระดับท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกัน ภาวะภูมิคุ้มกันท่ีไม่พอดี จะส่งเสริม
ให้เชื้อไวรัสฯเข้าสู่เซลล์และเพิ่มจำนวนมากขึ้น รวมทั้งขาดสัตว์ทดลองที่ดีในการทดสอบ แต่ในช่วงทศวรรษที่
ผ่านมาวัคซีนไข้เลือดออกเริ่มมีความหวังที่จะสามารถนำมาใช้ในเวลาอันใกล้ ปัจจุบันเทคโนโลยีในการผลิตวัคซีน
พัฒนาไปมาก ทำให้วัคซีนไข้เลือดออกที่พัฒนาในปัจจุบันมีหลากหลายชนิดแบ่งได้ตามเทคนิคการผลิตดังนี้ live
attenuate vaccine, live attenuate recombinant (chimeric) vaccine, purified inactivated virus, recombinant
subunits, virus-like particles, DNA vaccine และ virus-vectored dengue vaccines โดยวัคซีนแต่ละชนิด
ก็จะมีท้ังข้อดีและข้อเสียในการนำไปใชท้ั้งในเรือ่งผลข้างเคียง การกระตุน้ภูมิต้านทาน ความคงอยู่ของภูมิต้านทาน
และการเก็บรักษาและขนส่ง ปัจจุบันมีวัคซีนที่ครอบคลุมเชื้อทั้ง 4 ชนิด และเข้าสู่ clinical phase อยู่ 6 ตัว
โดยวัคซีนที่มีความก้าวหน้ามากที่สุดคือ Live attenuated chimeric vaccine วัคซีนนี้พัฒนาจากการตัดต่อวัคซีน
ไข้เหลือง YF-17D vaccine กับเชื้อไวรัสเด็งกี่ทั้ง 4 ชนิด ขณะนี้อยู่ระหว่างการศึกษาใน phase 3 ผลการศึกษา
ใน phase 2b พบว่า ปลอดภัยแต่ป้องกันได้เพียง 3 ชนิดคือ DENV-1, 3 และ 4 และคาดว่าจะสามารถผลิตออก
จำหน่ายในเวลาอันใกล้ แต่ผลการศึกษาอาจจะไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ดังนั้นการดูแลสิ่งแวดล้อมไม่ให้เอื้อต่อ
การเพาะพันธุ์ยุงลายจึงยังคงเป็นสิ่งจำเป็นที่ต้องดำเนินการต่อไป

Abstract
Dengue is a disease that is a public health problem in many countries and is becoming more serious.

There is no specific treatment; and vector control measures are not effective enough. Therefore, vaccine is the
only hope for controlling this disease. Dengue vaccine development has been initiated since 1940 but there
is still no usable dengue vaccine available. The main obstacles are the need of vaccine to be tetravalent, the
risk of antibody-dependent enhancement and the lack of animal model. Nevertheless, dengue vaccine devel-
opment has made a great progress in recent decade. Progress of technologies for vaccine development bring
out variety of dengue vaccine candidates according to development techniques: live attenuate vaccine, live
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attenuate recombinant (chimeric) vaccine, purified inactivated virus, recombinant subunits, virus-like par-
ticles (VLPs), DNA vaccine and virus-vectored dengue vaccines. Each type of vaccines has both advantages
and disadvantages on side effects, immune response, immunity duration and stability of vaccine during stor-
age and transport. Currently, there are 6 tetravalent vaccine candidates that are in clinical phase. The most
advanced vaccine currently being studied in phase 3 is "live attenuated chimeric vaccine''. This vaccine is
developed from core yellow fever YF-17D vaccine recombinant with 4 serotypes of dengue viruses. The
studied results in phase 2b found that the vaccine is safe but it can protect only 3 serotypes (1, 3 and 4). It
is expected that the product will be available soon. However, the study results may not be as expected, so the
environment managements to reduce the risk of mosquito breeding sources are still needed.

บทนำ
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที ่เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขในหลายประเทศ และนับวันจะทวีความรุนแรง
มากขึ้น องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในแต่ละปีมีผู้
ติดเช้ือโรคไข้เลือดออกประมาณ 50-100 ล้านราย และ
มีผู้ป่วยอาการรุนแรงท่ีต้องนอนโรงพยาบาล ปีละ ประมาณ
500,000 ราย ในจำนวนนี้ ร้อยละ 2.5 จะเสียชีวิต(1)

สำหรับประเทศไทยมีรายงานโรคน้ีมากว่า 50 ปี แต่ก็ยังมี
รายงานผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง แม้จะมีการควบคุมตลอดมา
ในปี พ.ศ. 2556 คาดว่าจะมีรายงานผู ้ป่วยสูงถึง
130,000 ราย และเสียชีวิตไม่ต่ำกว่า 100 ราย การท่ีโรค
ไข้เลือดออกยังไม่สามารถควบคุมได้ดี เนื่องจากยังไม่มี
มาตรการควบคุมยุงพาหะท่ีได้ผลดีเท่าท่ีควร สาเหตุจาก
ยุงลายบ้านที่เป็นพาหะหลักมีแหล่งเพาะพันธุ์ในและ
บริเวณรอบบ้าน ดังนั้นการควบคุมจึงต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากชุมชน โดยเฉพาะเจ้าของบ้านที่จะต้องเป็น
ผู้ดำเนินการเอง แต่จากข้อมูลการสุ่มสำรวจของหน่วยงาน
กรมควบคุมโรคในปี พ.ศ. 2556 พบว่า มีประชาชนให้
ความร่วมมือในการกำจัดลูกน้ำในบ้านเพียง ร้อยละ 75
ดังนั้นการพัฒนาวัคซีนจึงเป็นความหวังในการ ควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ท้ังของประเทศไทยและท่ัวโลก

ประเด็นสำคัญ Key words
วัคซีนไข้เลือดออก Dengue vaccine

วัคซีนไข้เลือดออกนั้นมีการวิจัยและพัฒนา
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2483 ซึ่งเป็นชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์
ในเซลล์สมองหนู แต่ได้หยุดไปเนื่องจากมีผลข้างเคียง
ในสัตว์ทดลอง ต่อมาในปี พ.ศ. 2523 ทีมงานวิจัย
มหาวิทยาลัยมหิดลและ Walter Reed Army Institute
of Research (WRAIR) ในสหรัฐอเมริกา ได้พัฒนา
วัคซีนไข้เลือดออกพร้อมๆ กัน เป็นวัคซีนชนิดเชื้อเป็น
อ่อนฤทธ์ิในเซลล์ไตสุนัขและลิง (primary dog kidney -
PDK, primary green monkey kidney - PGMK)(2)

หลังจากนั้นการพัฒนาวัคซีนไข้เลือดออกก็มีมาอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ อย่างไร
ก็ตามเราก็ยังไม่มีวัคซีนไข้เลือดออกที่นำมาใช้ได้จริง
สาเหตุที่สำคัญมาจากเชื้อไวรัสเด็งกี่ (dengue virus -
DENV) ท่ีทำให้เกิดโรคในคนมีถึง 4 ชนิด (DENV-1,
DENV-2, DENV-3 และ DENV-4) เมื่อคนติด
เชื้อชนิดหนึ่งชนิดใด ก็จะมีภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกัน
การติดเช้ือชนิดน้ันไปได้ตลอดชีวิต แต่ไม่สามารถป้องกัน
การติดเชื้อชนิดอื่นได้ แต่มีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นบางส่วนซึ่ง
พบว่า ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นนี้อาจทำให้อาการของ โรคมี
ความรุนแรงมากขึ ้นเมื ่อได้ร ับเช ื ้อชนิดอื ่นเข ้าไป
อันเป็นผลมาจากการที่ระบบภูมิคุ้มกันท่ีเกิดข้ึนบางส่วน
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ส่งเสริมให้เช้ือไวรัสเข้าสู่เซลล์และเพ่ิมจำนวนมากข้ึน (an-
tibody-dependent enhancement - ADE) จึงทำให้การ
พัฒนาวัคซีนป้องกันไข้เลือดออกท่ีผ่านมา มีความยุ่งยาก
เพราะนอกจากจะต้องสร้างวัคซีนให้ครบทุกชนิดแล้ว
ยังต้องทำให้ภูมิคุ ้มกันที่เกิดขึ ้นจากการได้รับวัคซีน
มีระดับที่สมดุลกัน นอกจากนี้ยังขาดสัตว์ทดลองที่ดี
ในการทดสอบ แต่ในช่วงทศวรรษที ่ผ ่านมาวัคซีน
ไข้เลือดออกเริ ่มมีความหวังที ่จะสามารถนำมาใช้ใน
เวลาอันใกล้ เนื ่องมาจากมีการพัฒนาวัคซีนมากขึ้น
จากความสนใจที่เพิ่มขึ้นของหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ
และเอกชน สาเหตุจากการกระจายของโรคไข้เลือดออก
ท่ีมีเพ่ิมข้ึนในหลายประเทศ ความสามารถในการพัฒนา
เชื ้อไวรัสฯ ให้เหมาะสม และการคัดเลือกสายพันธุ ์
ของไวรัสฯ เพื่อการทำวัคซีนที่ดีขึ้น มีเทคโนโลยีใหม่ๆ
ในการพัฒนาวัคซีน รวมทั้งมีการสนับสนุนจากองค์การ
อนามัยโลก และมีหน่วยงานที่มาช่วยดูแลในเรื ่องนี้
อย่างจริงจัง เช่น Dengue Vaccine Initiative (DVI)

จากการที่เทคโนโลยีในการผลิตวัคซีนพัฒนา
ไปมากทำให้วัคซีนไข้เลือดออกที ่พัฒนาในปัจจุบัน
มีหลากหลายชนิด แบ่งได้ตามเทคนิคการผลิตดังน้ี(3-5)

1. Live attenuate vaccine - LAV (เช้ือเป็น
อ่อนฤทธิ์) เป็นวัคซีนที่เกิดจากการทำให้เชื ้อไวรัสฯ
มีฤทธิ์อ่อนลง แต่ยังสามารถเพิ่มจำนวนได้ (replicate)
โดยการเลี้ยงเชื้อไวรัสฯ ในเนื้อเยื่อสัตว์เช่น PDK หรือ
PGMK หลายๆ คร้ัง

2. Live attenuate recombinant (chimeric)
vaccine คือวัคซีนที่ใช้เทคโนโลยีทางพันธุวิศวกรรม
มาสร้าง virus ท่ีอ่อนฤทธ์ิข้ึนมาใหม่ โดยนำเช้ือไวรัสเด็งก่ี

ท่ีทำให้อ่อนฤทธ์ิบางชนิด เช่น DENV-2 หรือเช้ือไวรัส
อ่ืนท่ีมีโครงสร้างใกล้เคียง เช่น จากวัคซีนไข้เหลือง yel-
low fever vaccine มาเป็นแกนกลาง แล้วเติมส่วนของเช้ือ
ไวรัสเด็งก่ีแต่ละชนิดเข้าไป

3. Purified inactivated virus (PIV) คือ
วัคซีนที่เกิดจากการทำให้เชื้อไวรัสฯตาย แต่โครงสร้าง
ท้ังหมดของเช้ือไวรัสฯ ยังอยู่

4. Recombinant subunits คือวัคซีนที่นำ
เฉพาะบางส่วนของเชื้อไวรัสมาตัดต่อโดยเลือกเฉพาะ
ส่วนที่กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันได้ดี ที่นิยมในปัจจุบันคือ
ส่วนของ Envelope (E-protein) และ nonstructural pro-
tein-1 ( NS1)

5. Virus-like particles (VLPs) คือวัคซีนท่ี
นำโปรตีนของไวรัสฯ มาประกอบเป็นอนุภาคที่คล้าย
ตัวไวรัส เพียงแต่ไม่มีกรดนิวคลีอิค

6. DNA vaccine คือวัคซีน DNA ลูกผสม
ท ี ่ เก ิดจากการสอดแทรกย ีนบางส ่วนของไวร ัสฯ
ที่สามารถสร้างแอนติเจนที่ต้องการเข้าไปใน plasmid
(plasmid คือสารพันธุกรรมท่ีอยู่นอกโครโมโซม ส่วนใหญ่
จะอยู ่ในรูปของวงกลม (circular DNA) สามารถ
จำลองตัวเองได้โดยไม่ต้องอาศัยโครโมโซม)

7. Virus-vectored dengue vaccines คือการ
นำบางส่วนของไวรัสฯ ท่ีสามารถสร้างแอนติเจน ท่ีต้องการ
เข้าไปสอดแทรกในเช้ือไวรัสท่ีถูกดัดแปลงทางพันธุกรรม
เพ่ือเป็นตัวพาหะ (vector) เช่น adenovirus โดยวัคซีน
แต่ละชนิดก็จะมีทั ้งข้อดีและข้อเสียในการนำไปใช้
ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1  เปรียบข้อดีข้อเสียของวัคซีนแต่ละชนิด
ชนิดของวัคซีน

Live attenuated
vaccine (LAV)

Live attenuate
recombinant vaccine

Purified inactivated
vaccine

Recombinant subunits
vaccine

Virus-like particles
(VLPs) vaccine

DNA vaccine

Virus-vectored
dengue vaccines

ข้อดี
 ภูมิต้านทานเกิดข้ึนรวดเร็วและอยู่นาน
ทำให้ไม่ต้องกระตุ้นหลายคร้ัง
ภูมิต้านทานท่ีเกิดข้ึนมีท้ัง humoral
 และ cellular antibody
 การผลิตไม่ซับซ้อนทำให้ต้นทุนต่ำ

 ใกล้เคียงกับ LAV แต่
 การผลิตให้เช้ืออ่อนฤทธ์ิท่ีเสถียรกว่า

 ผลข้างเคียงน้อย
 ไม่มีโอกาสท่ีเช้ือจะกลับมามีฤทธ์ิ


ไม่มีการเพ่ิมจำนวนของเช้ือแต่ละชนิดใน
ร่างกายจึงไม่รบกวนซ่ึงกัน เม่ือใช้เช้ือท้ัง 4
ชนิดรวมกัน
 ทนต่อความร้อน
การเก็บและขนส่งสะดวก
ไม่ต้องใช้ความเย็น
 ค่าใช้จ่ายในการผลิตสูง
 ไม่ทำให้เกิดโรค เพราะไม่เพ่ิมจำนวน
 ผลข้างเคียงน้อย
 ไม่เพ่ิมจำนวน
จึงใช้ในคนมีความผิดปกติ
ของภูมิต้านทานได้
 ไม่ทำให้เกิดโรค เพราะไม่เพ่ิมจำนวน
 ผลข้างเคียงน้อย
 ไม่เพ่ิมจำนวน
จึงใช้ในคนมีความผิดปกติ
ของภูมิต้านทานได้
 ไม่ทำให้เกิดโรค
 ทนต่อความร้อน
การเก็บและขนส่งสะดวก
ไม่ต้องใช้ความเย็น
 ไม่เพ่ิมจำนวน
จึงใช้ในคนมีความผิดปกติ
ของภูมิต้านทานได้
 ผลิตให้คงท่ีได้ง่าย
 ไม่ทำให้เกิดโรค

ข้อเสีย
 มีโอกาสท่ีเช้ือจะกลับมามีฤทธ์ิเหมือนเดิม
 ไม่เหมาะในรายที่มีปัญหาภูมิต้านทาน เช่น HIV
 ความไม่สมดุลย์ระหว่างการกระตุ้นภูมิต้านทาน
และผลข้างเคียงสูง
 การเพ่ิมจำนวนของเช้ือแต่ละชนิดในร่างกายอาจ
รบกวนซ่ึงกันและกัน ส่งผลต่อการสร้างภูมิคุ้มกัน
 เช้ือไม่คงทนต่อความร้อน ทำให้การเก็บ และขนส่ง
ลำบาก ต้องหล่อเล้ียงด้วยความเย็นเพ่ือให้เช้ือยังมี
ชีวิตอยู่
 ใกล้เคียงกับ LAV แต่
 โอกาสท่ีเช้ือจะกลับมามีฤทธ์ิ น้อยกว่า LAV
 ลดความไม่สมดุลย์ระหว่างการกระตุ้นภูมิต้านทาน
และผลข้างเคียงเม่ือเทียบกับ LAV
 ลดการรบกวนซ่ึงกันและกันในขณะการเพ่ิมจำนวน
ของเช้ือ
ถ้าเช้ือไม่ตายจริงเกิดผลข้างเคียงได้
กระตุ้นภูมิต้านทานไม่ดีโดยเฉพาะ cellular
immune และภูมิต้านทานท่ีเกิดข้ึนอยู่ไม่นาน
ต้องกระตุ้นหลายคร้ัง

กระตุ้นภูมิต้านไม่ค่อยดีและอยู่ไม่นาน
ต้องกระตุ้นหลายคร้ัง

 ภูมิต้านทาน cellular ยังไม่ดีนัก

 ภูมิต้านทาน cellular ยังไม่ดีนัก

 หากร่างกายเคยมี immune ต่อ virus ที่ใช้เป็น
vector ผลจะไม่ดี
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แม้ว่าจะมีวัคซีนพัฒนาอยู่หลายชนิดแต่การ
พัฒนาวัคซีนมีหลายขั้นตอน นอกเหนือจากการเลือก
รูปแบบที่นำมาใช้ในห้องปฏิบัติการแล้ว ก็ต้องศึกษา
ต่อในสัตว์ทดลอง (pre-clinic phase) ตามด้วยการ
ศึกษาในคน (clinical phase) ซ่ึงก็ยังแบ่งย่อยออกเป็น

ระยะที่ 1: การศึกษาความปลอดภัย โดยจะ
ทำในอาสาสมัครที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ไม่ติดเชื้อ
ใดๆ จำนวน 20-80 คน เพ่ือตรวจสอบความปลอดภัย
และผลข้างเคียงในการตอบสนองต่อสารที่อาจนำมา
ใช้เป็นวัคซีน

ระยะท่ี 2 การศึกษาความปลอดภัยและขนาด
ท่ีเหมาะสม ในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันในระยะส้ัน โดยศึกษา
ในอาสาสมัครจำนวนมากข้ึน ประมาณ 100-300 คน

ระยะที่ 2b: การศึกษาความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันโรคในภาคสนาม
โดยศึกษาในอาสาสมัครจำนวนไม่มากนักประมาณ
4,000-5,000 คน

ระยะท ี ่ 3: การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน
ในภาคสนาม โดยใช้อาสาสมัครเป็นจำนวนมาก เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อ หรือชะลออาการ
หรือลดความรุนแรงของโรคได้เพียงใด โดยจะต้องมี
อาสาสมัครจำนวนหลายหมื่นคนและสามารถติดตาม
เป็นเวลานานนับปีได้

ปัจจุบันมีวัคซีนที่ครอบคลุมเชื้อทั้ง 4 ชนิด
(tetravalent) และเข้าสู ่ clinical phase ดังต่อไปนี้
(ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2  ความก้าวหน้าของวัคซีนไข้เลอืดออก แบบ Tetravalent ชนิดต่างๆ รวมท้ังผูพั้ฒนาในระยะ clinical phase(6)

ชนิดของวัคซีน
Live attenuate
chimeric vaccine
Live attenuate
chimeric vaccine
Live attenuate
vaccine
Live attenuate
vaccine

Purified
inactivated
virus
Recombinant
subunits vaccine

Phase I

DENVax
Inviragen
TV003
NIH
?
มหิดล(ขาย
ลิขสิทธ์ิแล้ว)
DPIV GSK/
WRAIR/
Bio-Manguinhos
80% E-proteins
Merck

Phase II
CYD-TDV

Sanofi Pasteur
DENVax

TV003

Phase IIb
CYD-TDV

Phase III
CYD-TDV

หมายเหตุ: National Institutes of Health; GSK, GlaxoSmithKline Biologicals; WRAIR, Walter Reed Army Institute of Research;

จากตารางข้างต้นจะเห็นได้ว่าวัคซีนที่ก้าวหน้า
ท่ีสุด เข้าสู่ระยะ clinical phase 3 และครอบคลุมเช้ือท้ัง
4 ชนิด คือ CYD-TDV เป็น live attenuated chimeric
vaccine พัฒนาโดยบริษัท Sanofi-Pasteur วัคซีนนี้
พัฒนาจากการตัดต่อวัคซีนไข้เหลือง YF-17D vaccine
กับเช้ือไวรัสเด็งก่ีท้ัง 4 ชนิด จึงได้ช่ือ CYD (chimeric,

yellow fever, dengue) สำหรับ TDV มาจาก tetrava-
lent vaccine ขณะนี้มีการศึกษาอยู่ในระยะที่ 3 ทั้งใน
ประเทศไทยและประเทศอื่นๆ รวมทั้งสิ ้น 33 sites
มีประเทศท้ังในละตินอเมริกา (Colombia, Mexico, Hon-
duras, Puerto Rico, และ Brazil) และอาเซียน (Thai-
land, Indonesia, Malaysia, Viet Nam, Philippines)
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โดยมีอาสาสมัครอายุ 2-16 ปี เข้าร่วมโครงการเป็น
จำนวนเกือบ 31,000 คน สำหรับระยะที่ 2b ทำการ
ศึกษาในประเทศไทย ทีมงานวิจัยมาจากมหาวิทยาลัย
มหิดล โรงพยาบาลราชบุร ี และกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ศึกษาระหว่างเดือน ก.พ.2552 -
มี.ค.2554 ในเด็กนักเรียนอายุ 4-11 ปี  ท่ีอาศัยอยู่ใน
เขต อำเภอเมืองราชบุรี จำนวน 4,002 คน โดยฉีดวัคซีน
3 เข็ม ห่างกันเข็มละ 6 เดือน ผลของการศึกษา พบว่า
วัคซีนมีความปลอดภัย (อย่างน้อย 25 เดือน จากการ
ฉีดเข็มแรก) สามารถป้องกันโรคจากเช้ือไวรัสไข้เลือดออก
ได้ 3 ชนิด DENV-1, DENV-3  และ DENV-4 โดย
DENV-1 ป้องกันได้ ร้อยละ 61.2 DENV- 3
ป้องกันได้ ร้อยละ 81.9 DENV-4 ป้องกัน ได้ ร้อยละ
90 ประสิทธิผลโดยรวม ร้อยละ 30.2(7) ส่วน DENV-2
ที่ป้องกันไม่ได้ นักวิจัยกำลังวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุ
ที่ต่อไป

การที่วัคซีนตัวนี้ไม่สามารถป้องกันเชื้อไวรัสฯ
ชนิดที่ 2 ได้ จึงทำให้บริษัทฯต้องเลื่อนการผลิตเพื่อ
จำหน่ายวัคซีนออกไปเป็นปี 2015 แทนท่ีจะเป็นปี 2014
ตามท่ีวางแผนไว้เดิม เน่ืองจากต้องรอข้อมูลการทดลอง
ระยะท่ี 3 ก่อน

วัคซีนท่ีมีความก้าวหน้ารองลงมาคือ DENVax
และ TV003 สำหรับ DENVax เป็น live attenuate chi-
meric vaccine คล้าย CYDTDV แต่ใช้ DENV-2
เป็นแกนกลางแทน yellow fever vaccine พัฒนาโดย
บริษัท Inviragen ซ่ึงตอนน้ีถูกซ้ือโดยบริษัท TAKEDA
ของญ่ีปุ่น กำลังศึกษาในระยะท่ี 2 ใน Puerto Rico, Co-
lumbia, Singapore, Thailand ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่
การที่มี DENV-2 เป็นแกนกลางจึงมีความหวังว่าจะ
ได้ผลดีกว่า CYD TDV ส่วน TV003 เป็น LAV
กำลังศึกษาในระยะท่ี 2 เช่นกัน ข้อดีก็คือแม้ฉีดเข็มเดียว
ร้อยละ 74 มี antibody ต่อเช้ือ 4 ชนิด และ ร้อยละ95
ต่อเชื ้อ 3 ชนิด วัคซีนในระยะนี้คาดว่าต้องใช้เวลา
อีกประมาณ 6 ปี จึงจะสามารถนำมาใช้ได้

สำหรับ LAV ของมหิดลได้ผ่านระยะท่ี 1 และ
ได้ขายลิขสิทธ์ิให้แก่ประเทศญ่ีปุ่นและอินเดียไปแล้ว  ส่วน

DPIV (dengue purified inactivated virus) และ 80%
E-proteins vaccine ยังอยู่ในระยะท่ี 1 เท่าน้ัน สำหรับ
วัคซีนท่ีอยู่ในระยะน้ี จะนำไปใช้ได้จริง จะใช้เวลาประมาณ
8 ปี

เดิม GSK/WRAIR ก็ได้มีการพัฒนา LAV
จนถึงระยะท่ี 2 แต่มีปัญหาบางประการจึงยุติการศึกษาต่อ

ประเทศไทยเองนอกจาก LAV แล้วยังมี live
attenuate chimeric vaccine สำหรับ live attenuate chi-
meric vaccine พัฒนาโดยสำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
และมหาวิทยาลัยมหิดล พัฒนาไปแล้ว 2 ชุด ชุดแรก
ให้สิทธิแก่บริษัท BioNet Asia เพื่อนำพัฒนาต่อเป็น
วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกเพื่อผลิตในเชิงพาณิชย์
ต่อไป ท้ัง 2 ชุด ยังอยู่ในระยะ preclinical ซ่ึงต้องใช้เวลา
ประมาณ 10 ปี

โดยสรุป ขณะนี้มีวัคซีนไข้เลือดออกที่อยู่ใน
ระหว่างการพัฒนามีหลายชนิด และมี 1 ชนิด ท่ีพัฒนา
ถึงการทดลองในระยะท่ี 3 และคาดว่า อีกประมาณ 3-
5 ปี อาจจะมีวัคซีนป้องกันไข้เลือดออกมาใช้ แต่วัคซีน
ดังกล่าวก็ยังอยู ่ในขั ้นทดลองเท่านั ้น ผลการศึกษา
อาจจะไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวัง ดังน้ันไข้เลือดออก ก็คง
ยังเป็นปัญหาอยู่ต่อไป การดูแลส่ิงแวดล้อม ไม่ให้เอ้ือต่อ
การเพาะพันธ์ุยุงลายจึงยังคงเป็นส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุดท่ีทุกคน
ต้องช่วยกันดำเนินการต่อ
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