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ฉบับปรับปรงุ 
รายงานการประชุม Guideline สําหรับการใชวัคซีนไขหวัดใหญ 

โรงแรมโซฟเทล ราชา ออคิด จังหวัดขอนแกน 
วันที่ 18-19 สิงหาคม 2548 

 
ขอคิดเห็นจาก 

มูลนิธิสงเสริมการศึกษาไขหวัดใหญ (ประเทศไทย) 
แพทยสภา 
สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย 
สมาคมโรคติดเชื้อในเดก็แหงประเทศไทย 
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย 
สมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย) 
สมาคมเวชศาสตรปองกัน 
โครงการโรคติดเชื้ออุบัติใหม ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
ความเปนมา 

ศ.นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ ประธานมูลนิธิสงเสริมการศึกษาไขหวัดใหญ ช้ีแจงถึงเหตุผลความจําเปน
ในการประชุมเพื่อกําหนดแนวทางการใหวัคซีนไขหวัดใหญของประเทศไทย เนื่องจาก จากการประชุม 
“Influenza Inter-Pandemic Preparedness” เมื่อวันที่ 10 ถึง 11 มีนาคม 2548 ณ  
โรงแรมโลตัส ปางสวนแกว  จังหวัดเชียงใหม มูลนิธิสงเสริมการศึกษาไขหวัดใหญไดรับมอบหมายจากกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใหเปนเจาภาพในการจัดทํา National Guideline ดังนั้นจึงไดเรียน
เชิญหนวยงาน องคกรที่เกี่ยวของ และผูเช่ียวชาญ เพื่อรวมกันจัดทํา National Guideline หาแนวทาง
หรือขอสรุปมานําเสนอตอผูเช่ียวชาญรวมกันพิจารณาอีกครั้งหนึ่ง กอนที่มูลนิธิสงเสริมการศึกษาไขหวัดใหญจะ
นําเสนอตอกระทรวงสาธารณสุขตอไป  
 
 
กลุมประชากรที่มีขอบงชี้ในการไดรับวัคซีน 
(1) กลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงในการที่จะเกิดอาการแทรกซอน หลังจากปวยเปนไขหวัดใหญ ไดแก 

- บุคคลที่อายุ 65 ปขึ้นไป 
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- บุคคลที่เขารับการบําบัดอยูใน nursing home และสถานที่รับดูแลโรคเรื้อรัง ตาง ๆ ไมวาผูที่รับ
การบําบัดอยูจะมีอายุเทาใด  

- ผูใหญและเด็กที่มีโรคปอดเรื้อรัง โรคระบบหัวใจ รวมทั้งเด็กที่เปนโรคหอบหืดดวย  
- ผูใหญหรือเด็กที่ตองเขารับการรักษา เปนผูปวยในโรงพยาบาลอยูเปนประจําในปกอนดวยโรคเรื้อรัง

ตาง ๆ คือ โรคเบาหวาน โรคไต โรคเลือด หรือมีภูมิคุมกันเสื่อมหรือบกพรอง รวมทั้งผูที่ไดรับยากด
ระบบอิมมูนดวย  

- เด็กหรือวัยรุน (6 เดือน-18 ป) ที่จําเปนจะตองไดรับการรักษาดวยแอสไพริน เปนประจํานาน ๆ จะ
มีความเสี่ยงสูงตอการปวยเปน Reye’s Syndrome หากปวยเปนไขหวัดใหญ  

 
(2) กลุมท่ีอาจแพรโรคไปสูกลุมเสี่ยงสูงหรือบุคลากรที่มีความเสี่ยงตอการสัมผัสโรค ไดแก 

- แพทย-พยาบาล บุคลากรอื่น ๆ ในโรงพยาบาลและตึกผูปวยนอก  
- เจาหนาที่ใน nursing home และสถานที่บําบัดและผูปวยโรคเรื้อรัง  
- บุคคลที่พักอยูในบานเดียวกันกับคนที่มีความเสี่ยงสูง  
- เจาหนาที่สาธารณสุขที่ทําหนาที่ในการสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว 
- เจาหนาที่ทีทําลายซากสัตวปก 
 

(3) กลุมอ่ืนๆ ไดแก 
- ประชาชนทั่วไปที่ตองการฉีด เพื่อปองกันการปวยเปนไขหวัดใหญ   
- บุคคลที่ทําหนาที่บริการสาธารณะ ทหาร ตํารวจ บุรุษไปรษณีย คนขับรถ ขนสงมวลชน และรถ

สาธารณะ 
- หญิงมีครรภ  
- ผูที่ติดเช้ือเอ็ชไอวี  
- นักทัศนาจร  
 

บุคคลท่ีมีขอหามของการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ ไดแก 
- ผูที่มีประวัติการแพไขไก ถาจะฉีดตองแจงใหแพทยทราบเสียกอน แพทยอาจจะตองใชยากิน

ปองกันแทน  
- คนที่เคยแพการฉีดวัคซีนชนิดอื่น ๆ มากอน  
- ขณะที่กําลังมีไขสูง แตถาปวยเปนโรคเล็ก ๆ นอย ๆ ใหฉีดไดดวยความระมัดระวัง เชนเด็กเปน

ไขหวัดธรรมดา  
 
สําหรับผลขางเคียง และปฏิกิริยา ไมพึงประสงค ท่ีพบไดแก 
- ปวดบริเวณที่ฉีดซึ่งพบนอยกวาหนึ่งในสามของผูที่ไดรับการฉีดวัคซีน  
- ไข ปวดเมื่อยตามตัว ปวดตามกลามเนื้อ พบไมบอย จะพบบอยขึ้นในบุคคลที่ไมเคยไดรับการฉีด

วัคซีนปองกันไขหวัดใหญมากอน ปฏิกิริยาดังกลาวจะปรากฏ 6-12 ช่ัวโมงหลังฉีด และอาจ
เปนอยูนาน 1-2 วัน  
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- แพ – immediate allergic reaction เชน เปนลมพิษ ปอดบวม หอบหืด และ 
systemic anaphylaxis เกิดขึ้นแตนอยมาก  

จากการศึกษาในตางประเทศพบวา Cost-effectiveness สําหรับการใหวัคซีนปองกันโรค
ไขหวัดใหญในกลุมคนทํางานจะมีคาสูงมาก การใหวัคซีนเพื่อการปองกันโรคควรใหวัคซีนในชวงกอนมีการ
ระบาดในแตละป ปญหา Northern และ Southern strain กับการใชวัคซีนในประเทศไทย พบวา 
ความแตกตางมักอยูที่สายพันธุ H3N2 สวนสายพันธุ H1N1 และสายพันธุ B มักไมแตกตาง ซึ่งพิจารณา
ตามประกาศของ WHO และสายพันธุที่พบในประเทศไทยวาสอดคลองกันหรือไม 

 
ท่ีประชุมยังตั้งขอสังเกตเพื่อเปนประะเด็นในการพิจารณา ดังนี้ 
1. งบประมาณที่ใชในการจัดซื้อวัคซีน 
2. ใครเปนผูชําระคาวัคซีนใหกับผูมีความจําเปนตองไดรับวัคซีน 
3. กําหนดลําดับความสําคัญของผูที่ตองไดรับวัคซีน (Priority setting) มีความสําคัญมาก 
4. Cost effectiveness ของวัคซีนไขหวัดใหญ 
5. แนวทางการจัดซื้อวัคซีนไขหวัดใหญโดยวิธีพิเศษเพิ่มเติม หรืองบประมาณพิเศษ 
6. มีหลักฐานแสดงถึง Cost effectiveness ในกลุมผูปวย COPD และโรคระบบทางเดินหายใจ  
7. การใหขอมูลวิชาการแกแพทย ในเรื่องประโยชนของวัคซีนไขหวัดใหญ 
8. พบวา มีการใชวัคซีนไขหวัดใหญจํานวนมากในเด็ก ทําใหขาดแคลนวัคซีนไขหวัดใหญในกลุมที่มีความ 

จําเปน 
9. ปจจุบันมี Guideline ที่ใชอยู ในสถานการณที่มีการระบาดของโรคไขหวัดนกที่ผานมา 
10. บุคลากรทางการแพทยและหองปฏิบัติการเปนกลุมเสี่ยง ควรไดรับงบประมาณสนับสนุน  
11. ใหมีการพิจารณาลําดับความจําเปนของกลุมประชากร รวมกับงบประมาณสนับสนุนในการไดรับวัคซีน  
12. สายพันธุ (Strain) ที่ระบาด กับการใชวัคซีนไขหวัดใหญที่เหมาะสม 
13. ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน มีความสําคัญในแงการควบคุมโรค 
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