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“ไขหวัดใหญ” เรื่องใหญกวาท่ีคิด 
(“Influenza” is bigger than you think) 

 

ศุภัสสร วงคตะวัน (Supussorn Wongtawan)0

1 

 

บทนํา 

ไขหวัดใหญ (Influenza, flu)(1)  เปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อไวรัส 

influenza ซ่ึงมีการแพรกระจายอยูทั่วโลก ติดตอดวยการหายใจเอาละอองฝอยในอากาศที่มีอนุภาค

ของไวรัสเขาสูทางเดินหายใจจากจมูกสูคอและถึงปอดในที่สุด ทําใหเกิดโรคไขหวัดใหญในระดับตาง ๆ 

ตั้งแตเล็ก ๆ นอย ๆ หรือมีภาวะแทรกซอนรุนแรง ซึ่งในบางรายจะถึงแกชีวิตได Influenza มี 4 ชนิด 

ไดแก A, B, C และD ประกอบกับการคิดคนวัคซีนปองกัน และยาตานไวรัสไขหวัดใหญ ทําใหสามารถ

ตอสูกับโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหลดการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสินแตอยางไรก็ตามไวรัส

ที่เปนสาเหตุมีการปรับเปลี่ยนลักษณะทางพันธุกรรมอยางตอเนื่อง สงผลใหการระบาดของโรคนี้ยัง

เกิดข้ึนอยางสม่ําเสมอทุกป  

โรคไขหวัดใหญเปนโรคที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ พบบอยในฤดูฝน 

(มิถุนายน-ตุลาคม) และฤดูหนาว (มกราคม-มีนาคม) ของทุกป อาการของโรคจะมีตั้งแตอาการ

เล็กนอยไปจนถึงอาการที่รุนแรงและเสียชีวิตได จากรายงานสถานการณโรคไขหวัดใหญ ประเทศไทย 

พ.ศ. 2567(2)  ประจําสัปดาหที่ 10 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2567 - 16 มีนาคม 2567 จากกลุมพัฒนา

ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคติดตอ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคมีรายงานผูปวย 92,883 

ราย อัตราปวย 143.09 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต 5 ราย ในจังหวดันครราชสีมา 3 ราย 

ชัยภูมิ และสุราษฎรธานี จังหวัดละ 1 ราย อัตราปวยตาย 0.005 โดยมีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัด

ใหญ ชนิด A (4 ราย) และชนิด B (1 ราย) สัปดาหนี้รายงานผูปวยไขหวัดใหญมีแนวโนมลดลง แตยัง

สูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง  

กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดใหญพบในกลุมอายุ 0–4 ป เทากับ 491.69 ตอประชากร

แสนคน รองลงมา คือ อายุ 5–14 ป (467.01) และอายุ 15–24 ป (129.37) ตามลําดับ ภาคที่มีอัตรา

ปวยสูงสุด คือ ภาคใต เทากับ 197.11 ตอประชากรแสนคน รองลงมาเปน ภาคเหนือ (166.19) ภาค

                                        
1 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกระแชง อําเภอสามโคก  

จังหวัดปทุมธานี สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
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กลาง (123.88) และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (117.36) ตามลําดับ จังหวัดที่มีอัตราปวยสูง 10 

อันดับแรก ไดแก ภูเก็ต อัตราปวย 442.28 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ พะเยา (418.02) 

สิงหบุรี (377.32) พิจิตร (329.94) พิษณุโลก (265.95) นครศรีธรรมราช (258.28) สงขลา (249.38) สุ

ราษฎรธานี (244.21) พัทลุง (241.25) และชลบุรี (240.43) ตามลําดับ 

  

รูปที่ 1 จํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตไขหวัดใหญ รายสัปดาห ประเทศไทย ป พ.ศ. 2566, 2567 

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง  

ที่มา : ระบบรายงานการเฝาระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(2)   

  

ประชาชนควรรวมมือรวมใจกันเฝาระวังการแพรระบาด รณรงคการปองกันดวยการฉีดวัคซีนเปน

ประจําทุกป โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงและผูที่ตองสัมผัสกับโรค และรักษาสุขอนามัยที่ดีของตนเอง เพื่อ

ชวยลดการแพรระบาดของโรค และลดความสูญเสียที่อาจเกิดข้ึนไดในอนาคต 

  

ความแตกตางของไขหวัดและไขหวัดใหญ(3) 

 เกิดจากเชื้อไวรัสตางชนิดกัน และมีความรุนแรงแตกตางกัน โดยไขหวัดใหญเกิดจากการติด

เชื้อไวรัสไขหวัดใหญ (Influenza virus) สวนไขหวัดธรรมดานั้นเกิดจากการเชื้อไวรัสชนิดอ่ืนๆ เชน 

rhinovirus, adenovirus เปนตน โดยไขหวัดใหญมักจะมีอาการรุนแรงกวาไขหวัดธรรมดา และอาจ

เกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงได ไขหวัดใหญในคนมีทั้งหมด 3 สายพันธุ คือ A, B และ C แตมีเพียงสาย

พันธุ A และ B ที่มีการระบาดโดยทั่วไป โดยไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุ A แบงออกเปนหลายซัปไทด 
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ซัปไทดที่มีการระบาดเปนประจําคือ H1N1 และ H3N2 สวนไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุ B แบง

ออกเปน 2 lineages คือ Victoria และ Yamagata โดยอาการมักไมรุนแรงเทาสายพันธุ A 

 

สาเหตุของโรคไขหวัดใหญ(4) 

โรคไขหวัดใหญเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญซึ่งมี 3 ชนิด (type) คือ A, B และ C ไวรัสชนิด 

A เปนชนิดที่ทําใหเกิดการระบาดอยางกวางขวางทั่วโลก ไวรัสชนิด B ทําใหเกิดการระบาดในพื้นที่

ระดับภูมิภาค สวนชนิด C มักเปนการติดเชื้อที่แสดงอาการอยางออนหรือไมแสดงอาการ และไมทํา

ใหเกิดการระบาด โดยเชื้อไวรัสชนิด A แบงเปนชนิดยอย (subtype) ตามความแตกตางของโปรตีน

ของไวรัสที่เรียกวา hemagglutinin (H) และ neuraminidase (N) ชนิดยอยของไวรัส A ที่พบวาเปน

สาเหตุของการติดเชื้อในคนที่พบในปจจุบันไดแก A(H1N1), A(H1N2), A(H3N2), A(H5N1) และ 

A(H9N2) สวนไวรัสชนิด B ไมมีแบงเปนชนิดยอย 

เนื่องจากไวรัสไขหวัดใหญมียีโนมเปน RNA แยกเปน 7-8 ชิ้น ทําใหยีโนมมีการเปลี่ยนแปลง

พันธุกรรมไดคอนขางบอย เรียกวา genetic variation การเปลี่ยนแปลงยีโนมทําใหแอนติเจนซ่ึงเปน

ผลผลิตของยีนสเปลี่ยนแปลงไปดวย คือมี antigenic variation ซึ่งมี 2 แบบคือ 

 1)  Antigenic drift เปนการเปลี่ยนแปลงแอนติเจนเพียงเล็กนอย เนื่องจากเกิด RNA point 

mutation ทําให amino acid เพียงหนึ่งหรือมากกวานั้นเปลี่ยนไป แตไมมากพอที่จะทําให H หรือ N 

เปลี่ยนไป antigenic drift ทําใหเกิดการระบาดในวงไมกวางนัก 

 2)  Antigenic shift เกิดข้ึนจากขบวนการ gene reassortant คือการที่ไวรัสไขหวัดใหญ

ชนิด A 2 สายพันธุเกิดการติดเชื้อในเซลลหนึ่งเซลล มีการนํายีโนมจากไวรัสสายพันธุหนึ่งไปใสใน

อนุภาคของไวรัสอีกสายพันธุหนึ่งในเซลลเดียวกัน ทําใหเกิดอนุภาคของไวรัสชนิดใหม ซึ่งแอนติเจน

เปลี่ยนไปจนทําให H หรือ N เปลี่ยนไปจนเกิดชนิดยอย (subtype) ใหมทําใหเกิดการระบาดใหญ 

(pandemic) มาแลวในอดีต 

ปจจุบันสามารถพบ hemagglutinin (H) ที่แตกตางกันถึง 15 ชนิด และ neuraminidase 

(N) 9 ชนิดของไวรัสชนิด A แตมีเพียง H1N1 และ H3N2 ที่พบติดเชื้อในคนบอย เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงของแอนติเจนที่เกิดไดบอยทําใหมีเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมๆเกิดข้ึนตางสถานที่

และตางระยะเวลา ดังนั้นจึงตองมีระบบการเรียกชื่อเพื่อปองกันความสับสน คณะผูเชี่ยวชาญได

กําหนดใหเรียกชื่อเชื้อไขหวัดใหญตามหลักสากลทั่วโลกดังนี้ ชนิดไวรัส/ชื่อเมืองหรือประเทศที่พบ

เชื้ อ/ลํ าดั บสายพันธุ ที่ พบในปนั้ น/ป  ค.ศ.ที่ แยกเชื้ อได /ชนิ ดย อยของ H และ N เช น 

A/Sydney/5/97(H3N2), A/Victoria/3/75/(H3N2) 
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การศึกษาดานนิเวศวิทยาบงชี้วาเชื้อไวรัสไขหวัดใหญของสัตวเลี้ยงลูกดวยนมมีกําเนิดมา

จากเชื้อไขหวัดใหญของสัตวตระกูลนก (avian influenza virus) สัตวนกน้ํา (aquatic bird) เปน

แหลงรังโรค (reservoir) เชื้อไวรัสสามารถแบงตัวไดในลําไสของสัตวประเภทเปดปา (wild duck) โดย

ไมทําใหสัตวเกิดอาการ สัตวเหลานี้ขับถายเชื้อไวรัสจํานวนมากออกมาพรอมอุจจาระ ในแตละปจะมี

ลูกนกเปดน้ําจํานวนมากเกิดข้ึนทั่วโลกลูกนกเหลานี้ไดรับเชื้อไวรัสที่อยูในน้ํา เมื่อลูกนกเปดน้ําโตข้ึนก็

จะยายถ่ินและแพรกระ จายเชื้อไวรัสไปอยางกวางขวาง 

การระบาดของ Avian influenza บนเกาะฮองกงในป พ.ศ.2540 ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส 

H5N1 บงชี้วาเชื้อแพรกระจายจากนกที่อยูตามชายฝง (shorebird) ไปสูเปดโดยการปนเปอนของ

อุจจาระ จากนั้นแพรไปสูไกและปกหลักอยูในตลาดขังสัตวปกมีชีวิต (live bird market) นกที่อยูตาม

ชายฝงและเปดไมเปนโรคเพราะเปนแหลงเก็บเชื้อโดยธรรมชาติ สวนไกเปนโรคติดเชื้อรุนแรงและตาย

มาก คนติดเชื้อมาจากไกทางอุจจาระที่ปนเปอน (fecal oral) เชื้อไวรัสที่ผานสัตวมาหลายเผาพันธุจะ

มีฤทธิ์กอโรคไดสูงในไกและคน การผสมกัน (reassortment) ระหวางไวรัสตางเผาพันธุ (species) 

เกิดข้ึนไดงายอาจทําใหเพิ่มชนิดยอยใหมที่สามารถทําใหเกิดการติดเชื้อในคนได มีการศึกษาวาการใช

อุจจาระเปดไปเลี้ยงปลาจะนําไปสูการแพรเชื้อไวรัส avian influenza ไปสูหมู เชื้ออาจแพรไปใน

อาหารและซากนกที่นําไปเลี้ยงหม ู

 

การติดตอของโรค 

 เชื้อไวรัสไขหวัดใหญติดตอทางการหายใจ โดยจะไดรับเชื้อที่ออกมาปนเปอนอยูในอากาศ

เมื่อผูปวยไอ จาม หรือพูด ในพื้นที่ที่มีคนอยูรวมกันหนาแนน เชน โรงเรียน โรงงาน การแพรเชื้อจะ

เกิดไดมาก นอกจากนี้การแพรเชื้ออาจเกิดโดยการสัมผัสฝอยละอองน้ํามูก น้ําลายของผูปวย (droplet 

transmission) จากมือที่สัมผัสกับพื้นผิวที่มีเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ แลวใชมือสัมผัสที่จมูกและปาก โดย

ผูปวยจะมีอาการหลังจากไดรับเชื้อประมาณ 1 - 4 วัน 

อาการและอาการแสดง 

 อาการจะเร่ิมหลังไดรับเชื้อ 1 - 4 วัน ผูปวยจะมีไขแบบทันทีทันใด ( 38 องศาเซลเซียสใน

ผูใหญ สวนในเด็กมักจะสูงกวานี้) ปวดศีรษะ หนาวสั่น ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ออนเพลียมาก และอาจ

พบอาการคัดจมูก  เจ็บคอ ถาปวยเปนระยะเวลานานอาจจะมีอาการไอจากหลอดลมอักเสบ (post 

viral bronchitis) อาการจะรุนแรงและปวยนานกวาไขหวัดธรรมดา (common cold) ผูปวยสวนใหญ

จะหายเปนปกติภายใน 1 - 2 สัปดาห แตมีบางรายที่มีอาการรุนแรง เนื่องจากมีภาวะแทรกซอนที่

สําคัญ คือ ปอดบวม อาจทําใหเสียชีวิตได ผูที่เสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหรือเสียชีวิต ไดแก 
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1. ผูที่อายุ 65 ปข้ึนไป 

2. เด็กที่อายุต่ํากวา 2 ป 

 3.  ผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก ปอดอุดก้ันเร้ือรัง หืด หัวใจ ไตวาย หลอดเลือดสมอง เบาหวาน 

ธาลัสซีเมีย มะเร็งที่อยูระหวางไดรับเคมีบําบัด ผูพิการทางสมองที่ชวยเหลือตัวเองไมได ผูที่มี

ภูมิคุมกันบกพรอง และ  ผูติดเชือ้เอชไอวี 

4.  เด็กที่ไดรับการรักษาดวยยาแอสไพรินเปนเวลานาน 

5.  หญิงตั้งครรภระยะที่ 2 หรือ 3 ในฤดูกาลที่มีไขหวัดใหญสูง 

6.  ผูที่มีน้ําหนักตั้งแต 100 กิโลกรัม หรือดัชนีมวลกายตั้งแต 35 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 

ระยะฟกตัว 

ประมาณ 1-3 วัน 

 

ระยะติดตอ 

 ผูปวยสามารถแพรเชื้อไวรัสไขหวัดใหญตั้งแต 1 วันกอนมีอาการและจะแพรเชื้อตอไปอีก 3-

5 วันหลังมีอาการในผูใหญ สวนในเด็กอาจแพรเชื้อไดนานกวา 7 วัน ผูที่ไดรับเชื้อไวรัสไขหวัดใหญแต

ไมมีอาการก็สามารถแพรเชื้อในชวงเวลานั้นไดเชนกัน 

การวินิจฉัยแยกโรค 

 การวินิจฉัยแยกโรคไขหวัดใหญจากเชื้ออ่ืนโดยอาศัยลักษณะทางคลินิกอยางเดียวทําไดยาก 

เชื้ออ่ืนๆที่ทําใหเกิดอาการคลายไขหวัดใหญ ไดแก Mycoplasma pneumoniae, adenovirus, 

respiratory syncytial virus (RSV), rhinovirus, parainfluenza virus, และ Legionella spp. 

การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค 

1. ตรวจพบเชื้อไวรัสไขหวัดใหญในเสมหะที่ปายหรือดูดจากจมูกหรือลําคอ หรือ 

2. ตรวจพบแอนติเจนของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญใน epithelial cell จาก nasopharyngeal 

secretion โดยวิธี fluorescent antibody หรือ 

3. ตรวจพบวามีการเพิ่มข้ึนของระดับภูมิคุมกันตอเชื้อในซีร่ัมอยางนอย 4 เทาในระยะ

เฉียบพลันและระยะพักฟน โดยวิธี haemaglutination inhibition (HI) ซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน หรือ 

complement fixation (CF) หรือ Enzyme - linked immunosorbent assay (ELISA) 
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ภาวะแทรกซอนของโรคไขหวัดใหญ 

  ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย ไดแก หูชั้นกลางอักเสบ ไซนัสอักเสบ หลอดลมอักเสบ และ

ปอดอักเสบ ซึ่งภาวะแทรกซอนมักเกิดในผูปวยที่มีความเสี่ยง ภาวะแทรกซอนที่พบไดนอย ไดแก 

กลามเนื้อหัวใจอักเสบ ปลายประสาทอักเสบ และสมองอักเสบ 

 

วิธีปองกัน 

1. ไมควรคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยที่มีอาการไขหวัด หรือถาจําเปนควรปดปาก จมูกดวย

หนากากอนามัย 

2. ควรหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่ที่มีผูคนแออัด และอากาศถายเทไมดีเปนเวลานานโดย

ไมจําเปน 

3. หมั่นลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบู หรือใชแอลกอฮอลเจลทําความสะอาดมือ 

4. ไมใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืน เชน แกวน้ํา หลอดดูดน้ํา ชอนอาหาร ผาเช็ดมือ ผาเช็ดหนา 

ผาเช็ดตัว เปนตน 

5. ฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญปละคร้ัง โดยเฉพาะผูปวยกลุมเสี่ยง 

 

การรักษา 

 การใหยาตานไวรัส amantadine hydrochloride หรือยา rimantidine hydrochloride 

ภายใน 48 ชั่วโมง นาน 3-5 วัน จะชวยลดอาการและจํานวนเชื้อไวรัสชนิด A ในสารคัดหลั่งที่ทางเดิน

หายใจได ขนาดยาที่ใชในเด็กอายุ 1-9 ป ใหขนาด 5 มก./กก./วัน แบงให 2 คร้ัง สําหรับผูปวยอายุ 9 

ปข้ึนไปใหขนาด 100 มก. วันละ 2 คร้ัง (แตถาผูปวยน้ําหนักนอยกวา 45 กก. ใหใชขนาดเดียวกับเด็ก

อายุ 1-9 ป) นาน 2-5 วัน สําหรับผูปวยอายุ 65 ปข้ึนไป หรือผูที่การทํางานของตับและไตผิดปกติ 

ตองลดขนาดยาลง 

  ในชวงหลงัๆ ของการรักษาดวยยาตานไวรัส อาจพบการดื้อยาตามดวยการแพรโรคไปยังคน

อ่ืนได กรณีนี้อาจตองใหยาตานไวรัสแกผูเสี่ยงโรคสูงที่อยูรวมกันเปนกลุม ถามีอาการแทรกซอนจาก

เชื้อแบคที เรียตองใหยาปฏิชีวนะดวย และควรหลีกเลี่ยงยาลดไขพวก salicylates เพื่อลดความเสี่ยง

ตอการเกิดโรค Reye's syndrome 
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การฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ(5) 

 วัคซีนไขหวัดใหญ ใชสําหรับปองกันโรคไขหวัดใหญที่เกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิดสาย

พันธุ A และ B ที่มีแนวโนมทําใหเกิดการระบาดในชวงหนาฝน โดยวัคซีนปองกันไขหวัดใหญจะไป

กระตุนการสรางภูมิคุมกันของรางกายที่มีตอเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ 

ความแตกตางของวัคซีนไขหวัดใหญชนิด 3 สายพันธุและ 4 สายพันธุ 

- วัคซีนไขหวัดใหญชนิด 3 สายพันธุ ประกอบดวย เชื้อไวรัสชนิดสายพันธุ A 2 สายพันธุ 

และสายพันธุ B 1 สายพันธุ 

- วัคซีนไขหวัดใหญชนิด 4 สายพันธุ ประกอบดวย เชื้อไวรัสชนิดสายพันธุ A 2 สายพันธุ 

และสายพันธุ B 2 สายพันธุ 

วัคซีนไขหวัดใหญในประเทศไทยมีเฉพาะชนิดเชื้อตาย เปนวัคซีนที่ผลิตข้ึนโดยใชเชื้อโรค

ทั้งตัวที่ตายแลว หรือใชเฉพาะสวนประกอบบางสวนของเชื้อโรค หรือโปรตีนสวนประกอบของเชื้อที่

ผลิตข้ึนมาใหม โดยอาศัยหลักวิศวพันธุศาสตร ซึ่งไมสามารถกอใหเกิดโรคได จึงมีความปลอดภัยสูง มี

ประสิทธิภาพปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุเดียวกันหรือใกลเคียงกับวัคซีนได 70% - 90% ผูที่ฉีด

วัคซีนแลวอาจยังมีโอกาสเปนไขหวัดใหญได แตความรุนแรงของโรคจะนอยลง 

ในประเทศไทยการระบาดหลักของโรคไขหวัดใหญมักเกิดในชวงหนาฝน จึงแนะนําใหฉีด

วัคซีนปองกันกอนเขาฤดูฝน ประมาณเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน อยางไรก็ตาม การฉีดวัคซีน

ไขหวัดใหญสามารถฉีดไดตลอดทั้งป และควรไดรับการฉีดวัคซีนปละคร้ัง เพราะวัคซีนมีการ

เปลี่ยนแปลงสวนประกอบของสายพันธุไวรัสที่บรรจุในวัคซีนทุกป โดยเปนสายพันธุที่คาดวานาจะเกิด

การระบาดในปนั้นๆ ตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก 

 

ประชากรกลุมเปาหมาย(6) 

  คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคภายใตคณะกรรมการวัคซีนแหงชาติ ไดกําหนด

กลุมเปาหมายการใหบริการวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล ดังนี้    

  1. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีความเสี่ยงตอการสัมผัสโรคไขหวัดใหญ

ตามฤดูกาล (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานสนับสนุนวัคซีน) ไดแก 

 1) แพทย  พยาบาล และบุคลากรอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลทั้งที่ทํางานในแผนกผูปวยในและ

แผนกผูปวยนอก รวมถึงนักศึกษาฝกงานในแตละวิชาชีพ 

 2) เจาหนาที่สาธารณสุขที่ทําหนาที่ในการสอบสวนควบคุมโรค 

 3) เจาหนาที่และอาสาสมัครทําลายซากสัตวปกและสัตวอ่ืนที่สงสัยติดเชื้อไขหวัดนก 
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 4) เจาหนาที่หองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ 

 5) เจาหนาที่ในเรือนจํา ไดแก ผูคุม และเจาหนาที่ที่ตองเขาไปดูแลผูตองขัง 

 2. ประชาชนกลุมเสี่ยงที่ควรไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ (สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เปนหนวยงานสนับสนุนวัคซีน) ไดแก 

1) หญิงตั้งครรภ  ทุกการตั้งครรภอายุครรภ 4 เดือนข้ึนไป (ใหบริการฉีดตลอดทั้งป) 

2) เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปทุกคน (หมายถึง กลุมเด็กที่มีอายุตั้งแต 6 เดือนเต็มจนถึง

อายุ 2 ป 11 เดือน 29 วัน) 

3) ผูมีโรคเร้ือรัง ดังนี้   ปอดอุดก้ันเร้ือรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผูปวย

มะเร็งที่อยูระหวางการไดรับเคมีบําบัด และเบาหวาน 

4) บุคคลที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป 

5) โรคธาลัสซีเมียและผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง (รวมผูติดเชื้อ HIV  ที่มีอาการ) 

6) โรคอวน (น้ําหนัก>100 กิโลกรัมหรือ BMI >35 กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

7) ผูพิการทางสมองที่ชวยเหลือตนเองไมได 

 (อางอิงตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เร่ือง บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 

2560 ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2560) 

3. ผูตองขังในเรือนจําคือผูตองขังระหวางตองโทษ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติเปนหนวยงานสนับสนุนวัคซีน) 

ขอหามในการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ ไดแก 

1) มีประวัติแพไขไกอยางรุนแรง** 

2) เคยแพวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญรุนแรงหรือแพสารประกอบอ่ืน ๆ ในวัคซีนอยาง

รุนแรง** 

3) กําลังมีไขหรือกําลังเจ็บปวยเฉียบพลัน 

4) เพิ่งหายจากการเจ็บปวยเฉียบพลันมาไมเกิน 7 วัน 

5) เพิ่งมานอนรักษาตัวและออกจากโรงพยาบาลไมเกิน 14 วัน 

6) ยังมีโรคประจําตัวเร้ือรังที่มีอาการกําเริบ เชน เจ็บแนนหนาอก ใจสั่น หอบเหนื่อย 

หรือยังควบคุมอาการของโรคไมได 

7) ขณะตั้งครรภนี้มีภาวะครรภเสี่ยงสูง เชน มีภาวะ Toxic goiter, Pre - eclampsia, 

Eclampsia หรือเคยมีภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ  
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 **อาการแพอยางรุนแรง เชน หายใจไมสะดวก เสียงแหบหรือหายใจเสียงดัง ลมพิษ ซีดขาว 

ออนเพลีย หัวใจเตนเร็วหรือเวียนศีรษะ 

วิธีการฉีดวัคซีน 

1) ฉีดเขากลามเนื้อ (Intramuscular route: IM) ในผูใหญฉีดที่บริเวณตนแขน และในเด็กเล็ก

ฉีดที่ หนาขา 

2) การฉีดวัคซีนใหปฏิบัติตามมาตรฐานการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคทุกประการ 

 

 

รูปที่ 2 การนําวัคซีนเขาสูรางกายโดยการฉีดเขาฉีดเขาชั้นกลามเนื้อ  

ที่มา : คณะพยาบาลศาสตร ม.ธรรมศาสตร(7) 

 

ขนาดวัคซีน 

1) ผูใหญและเด็กอายุ 3 ปข้ึนไป ฉีดขนาดโดสละ 0.5 ซีซี 

2) เด็กอายุต่ํากวา 3 ป ฉีดขนาดโดสละ 0.25 ซีซี 

จํานวนเข็มที่ฉีด 

1) เด็กตั้งแต 9 ปข้ึนไปและผูใหญฉีดจํานวน 1 เข็ม 
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2) เด็กต่ํากวา 9 ปที่ไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญมากอน ในปแรกตอง

ฉีดจํานวน 2 เข็ม (หางกัน 4 สัปดาห) และในปตอไป ใหฉีดปละ 1 เข็ม (หากในป

แรกไดฉีดไปเพียง 1 เข็ม ในปถัดมาใหฉีด 2 เข็ม จากนั้น จึงฉีดตอปละ 1 เข็ม

ตามปกติ) 

 

การเฝาระวังอาการไมพึงประสงค ภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (AEFI) 

 นิยามการเฝาระวัง “เหตุการณไมพึงประสงค ภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรค” (Adverse Events Following Immunization: AEFI) หมายถึง เหตุการณไมพึงประสงคที่

เกิดข้ึนภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาจเปนอาการไมสบายหรือมีผลการตรวจวิเคราะห

ทางหองปฏิบัติการผิดปกติโดยไมจําเปนตองมีสาเหตุจากการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาการสวนใหญ

มักเกิดข้ึนภายใน 30 วัน ภายหลังจากการไดรับวัคซีน 

 คําแนะนําในการเฝาระวัง “เหตุการณไมพึงประสงค ภายหลังไดรับการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค” ใหผูรับวัคซีนพักสังเกตอาการ 30 นาที ภายหลังฉีดวัคซีนในบริเวณที่จัดเตรียมไว

ใหบริการ เพื่อสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนได การเกิดผลขางเคียงที่เปนเพราะอาการแพที่

รุนแรง (Anaphylaxis) มักเกิดข้ึนเร็วภายใน 30 นาทีหลังฉีดวัคซีน หากพบอาการไมพึงประสงคหลัง

ไดรับวัคซีนใหนําเขาสูการรักษา และพิจารณาสงตอหากเกินศักยภาพของสถานพยาบาล 

 อาการไมพึงประสงคของวัคซีนที่ไมรุนแรง หรือผลขางเคียงที่พบบอยจากการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญ พบประมาณรอยละ 1 – 10 ไดแก อาการเฉพาะที่ เชน ปวด บวม แดง เจ็บ

บริเวณที่ฉีด อาการทั่วไป เชน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดขอ มีไขตํ่า ๆ คลื่นไส สวนใหญ

อาการเหลานี้ มักหาย  ไดเองภายใน 1 – 3 วัน และสามารถบรรเทาอาการไดดวยการประคบเย็น

บริเวณที่ฉีด หรือรับประทานยา แกปวด ลดไข (เชน พาราเซตามอล) เพื่อบรรเทาอาการปวดและลด

ไขได 

 อาการไมพึงประสงคของวัคซีนที่รุนแรง หรือผลขางเคียงที่เปนอันตรายจากการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญ เปนอาการที่พบไดยากและพบไดนอยมาก ไดแก 

1) อาการแพอยางรุนแรง (Anaphylaxis) มักจะเกิดข้ึนภายในไมก่ีนาทีถึง 2 – 3 

ชั่วโมงหลังจากไดรับวัคซีน อาการที่สังเกต ไดแก มีผื่นลมพิษข้ึนตามตัว คันที่ผิวหนัง บวมรอบดวงตา

หรือริมฝปากหรือตามหนาและลําคอ หายใจลําบากหรือหายใจไมออก วิงเวียน ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว 

เปนลม เหงื่อออกมาก ชีพจรเบา ช็อก เปนตน 



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 

 

27 

 

2) อาการทางระบบประสาทและสมอง มีรายงานแตเกิดไดนอยมาก ประมาณ 1 ใน

ลาน ไดแก กลามเนื้อออนแรง (Guillain - Barré syndrome: GBS) ปากเบี้ยวหนาเบี้ยว (Bell’s 

palsy) อาการตัวออน (Hypotonic hyporesponsive episode: HHE) เปนตน  

หากเกิดอาการดังตอไปนี้ควรพบแพทยหรือผูใหบริการทราบ เพื่อประเมินอาการทันที 

 การแจงใหผูรับวัคซีนทราบสถานที่และวิธีติดตอสถานบริการ 

 ผูใหบริการควรแจงสถานที่และวิธีการติดตอสถานบริการในกรณีที่ผูรับบริการเกิดเหตุการณ

ไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนใน 30 วัน และในกรณีที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคใหผูเก่ียวของ

ดําเนินการรายงานผานระบบ AEFI System DDC (https://eventbased-doe.moph.go.th/aefi/) 

และสอบสวนเหตุการณตามแนวทางที่กองระบาดวิทยากําหนด รวมถึงการชวยเหลือเยียวยาเบื้องตน

ตามสมควรและทันทวงที 

การใหวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญและวัคซีนโควิด 19 

 การใหวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญและวัคซีนโควิด 19 คณะอนุกรรมการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคไดมีคําแนะนําใหสามารถใหวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญพรอมกับวัคซีนโควิด 19 ได (ที่

แขนคนละขาง) กรมควบคุมโรค จึงกําหนดใหประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 

และวัคซีนโควิด 19 พรอมกันปละ 1 คร้ัง โดยขอใหหนวยบริการพิจารณาใหบริการวัคซีนทั้ง 2 ชนิด 

ในชวงเวลาเดียวกัน) 

ขอแนะนํา 

1) ใหผูรับบริการกรอกขอมูลในแบบสอบถามผูมารับบริการวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ

ตามฤดูกาลใหครบถวน และใหเจาหนาที่ตรวจสอบซ้ําแลวเก็บไวที่สถานบริการ 

2) หากผูรับบริการมีไข มีอาการเจ็บปวยที่อาการไมนาวางใจ เปนผูปวยกลุมโรคเร้ือรังที่

ไมสามารถควบคุมอาการได หรือกลุมหญิงตั้งครรภที่มีภาวะครรภเสี่ยงสูง/เคยมีภาวะแทรกซอนจาก

การตั้งครรภ ควรปรึกษาแพทยกอนการฉีดวัคซีน 

3) ทั้งนี้หากมีขอสงสัยอ่ืนๆ ใหปรึกษาแพทยกอนการฉีดวัคซีนทุกคร้ัง 
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