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บทคดัยอ่  

โรคไขห้วดัใหญ่เป็นสาเหตุส าคญัที่ท าให้เกดิการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเมื่อได้รับเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่แล้วสามารถ
ก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนและผลลพัธ์ที่ไม่พึงประสงค์ทางคลินิกได้  ปัจจุบนัการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ตามแนวทางของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ
สหรฐัอเมริกาและกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย แนะน าให้
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจในทุกรายฉีดวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่เป็นประจ าทุกปี 
เป็นการป้องกนัในระดบัทุตยิภูมิ เพื่อลดความเสีย่งในการเกิดโรคหวัใจและโรค
หลอดเลอืดสมองในอนาคต การเขา้รกัษาในโรงพยาบาล และการเสยีชวีติ วคัซีน
ป้องกนัไขห้วดัใหญ่ในประเทศไทยเป็นวคัซีนชนิดเชือ้ตาย มทีัง้แบบ 3 สายพนัธุ์
และ 4 สายพันธุ์ ซึ่งสามารถบริหารยาได้ทัง้แบบขนาดปกติ (บรรจุเชื้อ 15 
ไมโครกรมัของ hemagglutinin ต่อสายพนัธุ์) ใช้ได้ตัง้แต่อายุ 6 เดอืนขึ้นไป และ
ขนาดสูง (บรรจุเชื้อ 60 ไมโครกรมัของ hemagglutinin ต่อสายพนัธุ์) ส าหรบัผู้ที่
อายุ 65 ปีขึ้นไป ผลทางคลนิิกพบว่าขนาดยาที่แตกต่างกนัมปีระสทิธภิาพในการ
ลดความเสีย่งการเกดิเหตุการณ์ชนิดรุนแรงจากสาเหตุหวัใจและหลอดเลอืด การ
เขา้โรงพยาบาลจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดรวมถงึการเสยีชวีติไม่แตกต่างกนั แต่
วคัซีนขนาดสูงสามารถลดอตัราการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจากไขห้วดั
ใหญ่หรอืปอดอกัเสบและช่วยลดอตัราการเสยีชวีติโดยรวมไดด้กีว่าขนาดปกติ 

ค ำส ำคญั: โรคไขห้วดัใหญ่; ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด; วคัซนีป้องกนัไขห้วดั
ใหญ่ 

 

 

 
 

Abstract 

Influenza infection is a leading cause of morbidity and mortality worldwide. 
Especially for patients with cardiovascular disease, when infected with 
influenza virus, they face severe complications and negative outcomes. 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and Thailand Department 
of Disease Control highly recommend patients with cardiovascular disease 
as a high-risk group to receive annual influenza vaccination as secondary 
prevention. This vaccination is to lower a risk of cardiovascular events and 
stroke in the future, hospitalization, and mortality. In Thailand, the influenza 
vaccine is an inactivated vaccine which has trivalent and quadrivalent. It can 
be administered both at a standard dose (15 micrograms of hemagglutinin 
per strain) at 6 months of age and older, and at a high dose (60 micrograms 
of hemagglutinin per strain) for people 65 years old and older. Clinical studies 
showed that different doses of inactivated influenza vaccine did not differ in 
reducing major adverse cardiovascular events (MACE), cardiovascular 
hospitalizations and cardiovascular mortality. However, the high dose 
resulted in lower events of hospitalization for influenza or pneumonia and all-
cause mortality than the standard dose.   
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บทน ำ 

โรคไขห้วดัใหญ่เป็นโรคติดเชื้อของระบบทางเดนิหายใจอย่าง
เฉียบพลัน เกิดจากเชื้อไวรสัไข้หวดัใหญ่ (influenza virus) เป็น 
RNA virus ในตระกูล orthomyxovirus ซึ่งมี 4 ชนิด คือ A, B, C 
และ D ไวรัสชนิด A เ ป็นชนิดที่ท าให้เกิดการระบาดอย่าง
กวา้งขวางทัว่โลก ไวรสัชนิด B ท าใหเ้กดิการระบาดในพื้นทีร่ะดบั
ภูมภิาค ส่วนชนิด C มกัเป็นการติดเชื้อที่แสดงอาการอย่างอ่อน
หรอืไม่แสดงอาการ และไม่ท าให้เกิดการระบาด ชนิด D พบการ
ติดเชื้อเฉพาะในสัตว์  แต่ไม่พบในมนุษย์1 เชื้อไวรัสชนิด A 
แบ่งเป็นชนิดย่อย (subtype) ตามความแตกต่างของโปรตีนของ
ไวรสัที่เรยีกว่า hemagglutinin (HA) ซึ่งมทีัง้หมด 18 ชนิดย่อย 8 
ชนิดย่อยนัน้สามารถพบไดใ้นมนุษย์ ไดแ้ก่ H1, H2, H3, H5, H6, 
H7, H9, H10 และ neuraminidase (N) มีทัง้หมด 11 ชนิดย่อย 
และมเีพยีง 6 ชนิดย่อยที่สามารถพบได้ในมนุษย์ ได้แก่ N1, N2, 

N6, N7, N8 และ N9 เชื้อไวรสัไขห้วดัใหญ่ชนิด A ทีก่่อใหเ้กดิโรค
ในมนุษยม์ ีHA เป็นH1-3 และ N เป็น N1 และ N2 โดยชนิดย่อยที่
พบว่าเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการติดเชื้อในมนุษย์ตัง้แต่อดีต
จนถึงปัจจุบนั ได้แก่ H1N1 และ H3N22 ส าหรบัเชื้อไวรสัชนิด B 
แบ่งไดเ้ป็น 2 ตระกูล คอื B/yamagata และ B/victoria3 เนื่องจาก
ไวรสัไขห้วดัใหญ่เป็น RNA virus และมหีลากหลายชนิดย่อย จงึมี
การเปลี่ยนแปลงพนัธุกรรมไดค้่อนขา้งบ่อย ท าใหม้คีวามสามารถ
ในการกลายพนัธุ์ที่สูง เรยีกว่า genetic variation แบ่งออกเป็น 2 
แบบ4 ดงันี้ 1. antigenic drift เป็นการเปลีย่นแปลงแอนตเิจนเพยีง
เล็กน้อย เนื่องจากเกิดการกลายพนัธุ์ระดบัยนี ท าให้กรดอะมโิน
เพยีงหนึ่งหรอืมากกว่านัน้เปลี่ยนไป แต่ไม่มากพอที่จะท าให้ HA 
หรือ N เปลี่ยนไป antigenic drift ท าให้เกิดการระบาดในวงไม่
กว้างนัก 2. antigenic shift เกิดขึ้นจากกระบวนการการรวมตัว
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ของยนี มกีารแลกเปลี่ยนสารพนัธุกรรมระหว่างไวรสัสองอนุภาค
ในเซลล์เดยีวกนั ท าให้เกิดอนุภาคของไวรสัชนิดใหม่ แอนติเจน
เปลี่ยนไปจนท าให้ HA หรือ N เปลี่ยนไปจนเกิดชนิดย่อยใหม่  
ส่งผลท าให้เกิดการระบาดในวงกว้าง  จากการเกิด genetic 
variation ของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่  ท าให้เชื้อสายพันธุ์วัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่จะมีความแตกต่างกันในแต่ละปี  โดย
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization; WHO) เป็นผู้
ก าหนดสายพนัธุ์ของเชื้อไวรสัไขห้วดัใหญ่ทีจ่ะน ามาผลติวคัซีนใน
ปีนัน้ ๆ จงึเป็นสาเหตุของการให้ค าแนะน าการฉีดวคัซีนป้องกัน
ไขห้วดัใหญ่ในทุกปี 

ไวรสัไขห้วดัใหญ่นัน้เป็นสาเหตุส าคญัทีท่ าใหเ้กดิการเจบ็ป่วย
และเสียชีวิตทัว่โลก จากข้อมูลของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ
สหรัฐอเมริกา5 (Centers for Disease Control and Prevention; 
CDC) รายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ในปี  2019 - 
2020 พบว่า 36 ล้านรายของประชากรในประเทศสหรฐัอเมริกา
ป่วยเป็นโรคไข้หวดัใหญ่ มผีู้เสยีชวีติจากโรคไข้หวดัใหญ่มากถึง 
25,000 ราย และช่วงอายุที่มีรายงานการเสียชีวิตสูงที่สุด  คือ 
ผู้ป่วยที่อายุ  65 ปีขึ้นไป ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลตัง้แต่ 1 
มกราคม ถึง 30 ธันวาคม 2023 มีรายงานผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรสั
ไขห้วดัใหญ่ 472,222 ราย อตัราป่วย 713.63 ต่อประชากรแสนคน 
มรีายงานผู้เสยีชวีิต 29 ราย ส่วนใหญ่มสีาเหตุเกิดจากเชื้อไวรสั
ไข้หวัดใหญ่ชนิด A6 นอกจากจะเป็นสาเหตุท าให้เจ็บป่วยและ
เสียชีวิตแล้ว ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักและเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขทีก่่อใหเ้กดิโรคแทรกซ้อนตามระบบต่าง ๆ ในร่างกาย
ของผูป่้วย เช่น ระบบสมอง เกดิโรคไขส้มองอกัเสบ (encephalitis) 
ระบบกล้ามเนื้อ ก่อให้เกิดกล้ามเนื้ออักเสบ (myositis) ระบบ
ทางเดนิหายใจ ได้แก่ โรคหลอดลมอกัเสบ (bronchitis) โรคปอด
อกัเสบ (pneumonia) ท าใหโ้รคหอบหดืก าเรบิ และระบบหวัใจและ
หลอดเลือด (cardiovascular diseases) ได้แก่ กล้ามเนื้อหัวใจ
อัก เ สบ  (myocarditis), เ ยื่ อ หุ้ ม หัว ใ จ อัก เ สบ  (pericarditis), 
กล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือด  (myocardial infarction; MI), หัวใจ
ลม้เหลว (heart failure; HF) และ โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke)7,8  

ทัง้นี้ บทความนี้ขอเน้นถึงภาวะแทรกซ้อนเฉพาะระบบหวัใจ
และหลอดเลอืด  

 
พยำธิวิทยำ (Pathology)   

การเกดิโรคแทรกซ้อนทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด แบ่งได้
เป็น 2 ประเภท2 คอื 1. ภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืด (vascular 
complications) มีความสมัพนัธ์กับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และ
โรคหลอดเลือดสมอง 2. ภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจ (myocardial 
complications) มีความสมัพนัธ์กับโรคหัวใจล้มเหลว กล้ามเนื้อ
หวัใจอกัเสบและเยื่อหุม้หวัใจอกัเสบ การตดิเชื้อไวรสัไขห้วดัใหญ่
ส่งผลกระตุ้นใหเ้กดิการหลัง่ cytokines ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการอกัเสบ7 
เช่น tumour necrosis factor-alpha (TNF-alpha)  interleukin (IL)-
1b และ IL-6 เชื้อไวรสัไข้หวดัใหญ่สมัพันธ์กับการเร่งการสะสม

ของพลคั (plaque) เมื่อพลคัถูกสะสมมากขึน้จนท าใหแ้ตกตัวจาก
ผนังหลอดเลือด (plaque rupture) จะไปกระตุ้นให้เกิดการจบัตัว
เป็นกอ้นของเกลด็เลอืดและกระตุ้นการแขง็ตวัของเลอืดจนเกดิเป็น
ลิ่มเลือด ส่งผลให้เกิดการอักเสบของหลอดเลือดแดงและภาวะ
หลอดเลอืดแดงแขง็ตวัเรว็ขึน้ ซึ่งน าไปสู่ภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตาย
และหลอดเลอืดสมองได้ นอกจากนี้เชื้อไวรสัไข้หวดัใหญ่สามารถ
เพิ่มการแสดงออกของ matrix metalloproteinases (MMPs) ที่
เป็นกลุ่มเอ็นไซม์ในร่างกาย เมื่อหลอดเลือดได้รับบาดเจ็บ จะ
ส่งผลใหเ้กดิกระบวนการอกัเสบซึง่ท าใหเ้กดิการสงัเคราะห์ MMPs 
มากขึน้น าไปสู่การย่อยสลายของหลอดเลอืด ผนังหลอดเลอืดเกิด
การขยายตวัท าใหเ้พิม่ความเสีย่ง plaque rupture สูงขึน้9 อกีทัง้มี
การเพิม่จ านวนตวัรบัสญัญาณของเอนไซม์ trypsin ในหวัใจ10 ทีม่ี
ผลต่อการอกัเสบของกลา้มเนื้อหวัใจ เมื่อผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัไขห้วดั
ใหญ่ทีเ่ซลล์กล้ามเนื้อหวัใจ ร่างกายจะกระตุ้นการอกัเสบเฉพาะที่ 
ท าใหเ้กดิพงัผดืและการตายของเซลล์กล้ามเนื้อหวัใจ น าไปสู่การ
บาดเจบ็ของกล้ามเนื้อหวัใจ การท างานของหวัใจลดลง และท าให้
โรคหวัใจลม้เหลวก าเรบิได ้ 

ดงันัน้การป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อนจากไวรสัไขห้วดัใหญ่
ส าหรบัผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือดที่มปีระสทิธิภาพมากที่สุด 
คอืการฉีดวคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่ ตามค าแนะน าของ CDC ปี 
202311 แนะน าใหฉ้ีดวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ตัง้แต่อายุ 6 เดอืน
ขึน้ไปหากไม่มขีอ้หา้ม และใหฉ้ีดเป็นประจ าทุกปี โดยเฉพาะผูป่้วย
กลุ่มความเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ที่อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 65 ปี, เด็ก
อายุน้อยกว่า 5 ปี, ตัง้ครรภ์, ผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคปอด , 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, ผู้ป่วยโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง , 
ผูป่้วยโรคมะเรง็, ผูป่้วยทีม่ภีาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง, ผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงั รวมถงึผูป่้วยโรคอว้น  

ESC guideline ปี 202312 แนะน าใหผู้ป่้วยโรคหวัใจและหลอด
เลือดที่เกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง  (atherosclerotic cardio-
vascular diseases: ASCVD) ที่มอีาการคงที่ อายุตัง้แต่ 65 ปีขึ้น
ไปฉีดวคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่เป็นประจ าทุกปี เนื่องจากวคัซีน
ป้องกนัไข้หวดัใหญ่มคีวามสมัพนัธ์กบัการลดอุบตัิการณ์การเกิด 
MI ลดความเสีย่งในการเกิดโรคหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมองใน
อนาคต ลดการเสยีชีวติจากโรคหวัใจและหลอดเลือด และท าให้
อ า ก า ร  HF ดี ขึ้ น  เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ ค า แ น ะ น า ข อ ง 
AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA guideline ปี  202313 ที่
แนะน าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจในทุกรายฉีดวคัซีนป้องกัน
ไขห้วดัใหญ่เป็นประจ าทุกปี เพื่อลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวติ
จากโรคหวัใจและหลอดเลอืด รวมถงึการเสยีชวีติโดยรวม  

ส าหรบัประเทศไทยมแีนวเวชปฏบิตักิารดูแลรกัษาผูป่้วยภาวะ
หวัใจขาดเลือดเรื้อรงัปี พ.ศ. 256414 แนะน าให้ฉีดวคัซีนไข้หวดั
ใหญ่ทุกปี โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 65 ปี 
เช่นเดยีวกบัแนวทางเวชปฏบิตัเิพื่อการวนิิจฉัยและการดูแลรกัษา
ภาวะผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว พ.ศ.256215 มีข้อมูลสนับสนุนการใช้
วคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ส าหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว แสดง
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ใหเ้หน็ว่าการฉีดวคัซนีสามารถลดอตัราการเขา้รบัการรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลเนื่องจากภาวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลันได้ การฉีด
วคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่จงึเป็นหนึ่งในวธิทีีส่ามารถลดการระบาด
ของไขห้วดัใหญ่ในกลุ่มผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดอ้ย่างปลอดภยั
และมีประสิทธิภาพ จึงแนะน าให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวทุก
รายไดร้บัวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ทุกปี 

จากค าแนะน าของ guideline ทัง้ประเทศไทยและต่างประเทศ 
แนะน าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจในทุกรายฉีดวคัซีนป้องกัน
ไขห้วดัใหญ่เป็นประจ าทุกปี โดยเฉพาะผูสู้งอายุทีเ่ป็นหนึ่งในกลุ่ม
ความเสีย่งสูงต่อการเกดิโรคแทรกซ้อนและการเสยีชวีติ เนื่องจาก
การไดร้บัวคัซนีเป็นประจ าทุกปีสามารถลดการเจบ็ป่วยและลดการ
เสยีชวีติได้ สอดคล้องกบักรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่
ไดจ้ดัท าแนวทางการด าเนินงานใหบ้รกิารวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดั
ใหญ่ ปีพ.ศ. 256616 ใหฉ้ีดวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ซ ้าทุก ๆ 1 ปี 
มวีตัถุประสงค์เพื่อลดความรุนแรงจากการป่วยและการเสียชีวิต
เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของโรคไข้หวดัใหญ่และลดค่าใชจ้่ายใน
การรกัษาพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรม Gutiérrez-Spillari และคณะ10 
อธบิายกลไกในการลดการเกิดเหตุการณ์ทางโรคหวัใจและหลอด
เลอืด (cardiovascular event) มกีลไกทีเ่ป็นไปได ้2 ทาง ไดแ้ก่ 
1. unspecific effects เนื่องจากเชื้อไวรสัไข้หวดัใหญ่เป็นสาเหตุ
ของการการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย ท าใหเ้ซลล์บุผนัง 
หลอดเลอืดเสยีหายและมคีวามผดิปกตขิองเลอืดท าใหเ้กดิลิม่เลอืด
ได ้วคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่สามารถลดความเสีย่งของการอกัเสบ
และการติดเชื้อได้ โดยลดการหลัง่สารชกัน าที่กระตุ้นให้เกิดการ
อกัเสบ เช่น cytokines เป็นสาเหตุท าให้ความสามารถในการหด
ตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง และ MMPs ที่เป็นสาเหตุของการ
เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและรูปร่างของหัวใจ  (cardiac 
remodeling) และ plaque rupture นอกจากนี้วคัซนีป้องกนัไข้หวดั
ใหญ่ยงัมคีุณสมบตัิในการยบัยัง้ขบวนการกระตุ้นเกล็ดเลือดและ
การแขง็ตวัของเลอืด  

ส่วนกลไกที่ 2. specific effects17,18 มีผลโดยตรงต่อระบบ
ภูมิคุ้มกัน วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ลดการเกิด oxidized LDL 
(oxy-LDL) ซึ่ง ox-LDL มีความสามารถจับกับตัวรับบนผิวเซลล์
แมคโครฟาจไดด้ ีและท าใหแ้มคโครฟาจกลายเป็นโฟมเซลล ์ท าให้
เกดิภาวะหลอดเลอืดแขง็,สามารถเหนี่ยวน าแอนตบิอดใีหก้ระตุ้น 
bradykinin-2 receptor ท า ให้ เพิ่ม กา รส ร้ า ง  nitric oxide และ 
prostacyclin ซึ่งมฤีทธิข์ยายหลอดเลอืดและมฤีทธิย์บัยัง้การเกาะ
กลุ่มของเกล็ดเลือด ส่งผลให้ความคงตัวของ plaque สูงขึ้น ลด
โอกาสเสีย่ง plaque rupture ได ้อกีทัง้ยงัมบีทบาทส าคญัทีเ่รยีกว่า 
pleiotropic effect ท าใหก้ารท างานของเอนโดทเีลยีมดขีึน้ ลดการ
สรา้งไฟบรโินเจน และท าใหเ้กลด็เลอืดมเีสถยีรภาพ 
 
 

วคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ ่

วคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ แบ่งไดเ้ป็น 3 ชนิดตามเทคโนโลยี
การผลติ19,20 ดงันี้  

1.วคัซนีทีผ่ลติดว้ยเทคโนโลยไีขไ่ก่ฟัก (egg-based vaccines) 
ผลิตมาจากเชื้อไวรสัที่ถูกเลี้ยงในไข่ไก่ก่อนที่จะแยกไวรสั  มีทัง้
วัคซีน เชื้ อ ต าย  ( inactivated) และ เชื้ อ เ ป็นอ่ อนแรง  ( live-
attenuated) ส าหรบัผูท้ีม่ปีระวตัแิพไ้ข่ หากผูร้บัวคัซนีมปีระวตัิแพ้
ไข่แบบไม่รุนแรง เช่น แสดงอาการแค่ผื่นเล็กน้อย สามารถฉีด
วคัซนีไดแ้ต่จ าเป็นต้องเฝ้าดูอาการ 30 นาทหีลงัฉีดวคัซนี แต่หาก
ผูร้บัวคัซนีมปีระวตัแิพไ้ขแ่บบรุนแรง ควรหลกีเลีย่งการฉีด 

2.วัคซีนที่ผลิตด้วยเทคโนโลยีเซลล์เพาะเลี้ยง (cell-based 
vaccines) หรอืเรยีกอกีชื่อว่า recombinant vaccines เป็นวคัซนีที่
ผลิตจากเชื้อไวรสัโดยการตดัเอายนีหรอื DNA ของจุลชพีที่สร้าง
แอนติเจนมาต่อเข้าใน DNA ของเซลล์อื่นๆ เพื่อสร้างแอนติเจน
นัน้ๆแล้วจึงน ามาท าให้บริสุทธิก่์อนมาท าเป็นวัคซีน  ข้อดีของ
วคัซีนประเภทนี้ คอื ผู้ที่มปีระวตัิแพ้ไข่สามารถใช้ได้โดยไม่เกิด
อาการแพ ้และสามารถป้องกนัการกลายพนัธุข์องไวรสัต้นแบบได ้

3.วคัซีนเชื้ออ่อนแรง (live-attenuated vaccine) วคัซีนชนิดนี้
ผลิตจากกระบวนการท าให้อ่อนฤทธิใ์นการก่อโรค  แต่ยังมี
ความสามารถที่จะกระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันโดยไม่เกิด
อาการเจ็บป่วย บริหารยาโดยการพ่นเข้าจมูก  ซึ่ง เป็นการ
เลยีนแบบการตดิเชือ้ไวรสัไขห้วดัใหญ่ตามธรรมชาติ ประกอบดว้ย
วคัซีน 4 สายพนัธุ์ แต่มขี้อจ ากดัในการเลือกใช้ คอื จ ากดัการใช้
กับผู้ที่มีอายุระหว่าง 2-49 ปี และไม่ควรใช้กับผู้ที่ภูมิคุ้มกัน
บกพร่องหรอืผู้ที่ได้รบัยากดภูมคิุ้มกนั เพราะอาจมคีวามเสีย่งต่อ
การตดิเชือ้จากวคัซนีทีใ่หไ้ด ้

ส าหรบัประเทศไทยมีเฉพาะวคัซีนชนิดเชื้อตาย เทคโนโลยี
การผลิตเป็น egg-based vaccines แบบ 3 และ 4 สายพันธุ์  
สามารถบริหารยาได้ทัง้แบบขนาดปกติ (standard dose) ใช้ได้
ตัง้แต่อายุ 6 เดอืนขึ้นไป และขนาดสูง (high dose) ซึ่งได้รบัการ
รบัรองจากองค์การอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมรกิา (US FDA) ใน
ปี 2019 ให้ใช้ในผู้ที่อายุเท่ากับหรือมากกว่า 65 ปี21 วคัซีนชนิด
ขนาดสูง ประกอบด้วย HA ของเชื้อไวรสัไข้หวดัใหญ่แต่ละสาย
พนัธุ์ 60 ไมโครกรมั เมื่อเทยีบกบัขนาดปกติ คอื 15 ไมโครกรมั 
ซึง่วคัซนีชนิดขนาดสูงมปีรมิาณแอนตเิจนมากกว่าขนาดปกตถิงึ 4 
เท่า 

ช่วงปลายปี 2022 ถึงต้นปี 2023 WHO ก าหนดสายพนัธุ์ของ
เชื้อไวรสัไข้หวดัใหญ่ 3 และ 4 สายพนัธุ์ เทคโนโลยกีารผลิตเป็น 
egg-based vaccines สายพันธุ์ซีกโลกเหนือและซีกโลกใต้22,23 
และในเดือนกันยายน 2023 WHO ได้ประกาศสายพนัธุ์ของเชื้อ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ปี 2024 สายพันธุ์ซีกโลกใต้24 แสดงข้อมูลใน
ตารางที ่1 
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 ตำรำงท่ี 1  แสดงสายพนัธุ์ของเชื้อไวรสัไข้หวดัใหญ่สายพนัธุ์ซีก
โลกเหนือและซกีโลกใต ้ตามประกาศของWHO22-24 

สำยพนัธุ์ซีกโลกใต้  
(southern hemisphere: SH) 

2023 

สำยพนัธุ์ซีกโลกเหนือ  
(northern hemisphere: 

NH) 2023-2024 

สำยพนัธุ์ซีกโลกใต้  
(southern hemisphere: SH) 

2024 
ระบาดช่วงเดอืนพฤษภาคมถงึตุลาคม ระบาดช่วงเดอืนพฤศจกิายน

ถงึเมษายน 
ระบาดช่วงเดอืนพฤษภาคมถงึ

ตุลาคม 
A/Sydney/5/2021 (H1N1) pdm09-like 

virus 
A/Victoria/4897/2022 

(H1N1) pdm09-like 
virus 

A/Victoria/4897/2022 (H1N1) 
pdm09-like virus 

A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like 
virus 

A/Thailand/8/2022 (H3N2)-like 
virus 

B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria 
lineage)-like virus 

B/Austria/1359417/2021 
(B/Victoria lineage)-like 
virus 

B/Austria/1359417/2021 
(B/Victoria lineage)-like virus 

B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata 
lineage)-like virus ส าหรบั 4 สาย
พนัธุ์ 

B/Phuket/3073/2013 
(B/Yamagata lineage)-
like virus ส าหรบั 4 สาย
พนัธุ์ 

B/Phuket/3073/2013 
(B/Yamagata lineage)-like 
virus ส าหรบั 4 สายพนัธุ์ 

ส าหรับฤดูกาลระบาดปี 2023-2024 ผลิตภัณฑ์วัคซีนป้องกัน
ไขห้วดัใหญ่ทีม่ใีนประเทศไทยอ้างองิจากบญัชขีอ้มลูยาและรหสัยา
ม า ต ร ฐ า น ไ ท ย  ( Thai Medicines Terminology: TMT)25 มี
รายละเอยีดดงัตารางที ่2  
 
 
 
 
 
 

 
 ตำรำงท่ี 2  ผลติภณัฑว์คัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ทีม่ใีนประเทศไทยส าหรบัฤดูกาลระบาดปี 2023-202425

ผลิตภณัฑว์คัซีน รำยละเอียด 
จ ำนวน 
สำยพนัธุ ์

สำยพนัธุ ์ วิธีกำรบริหำรยำ อำยุ ข้อห้ำมใช้และข้อควรระวงั 

Fluarix Tetra® inactivated, split virus 4 สายพนัธ์ุ 
*สายพนัธ์ุละ 15 
ไมโครกรมั HA** ต่อ 0.5 
มลิลลิติร  

SH:                                                       
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus 
A/Sydney/5/2021 (H1N1) pdm09-like virus 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like 
virus 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like 
virus 
NH: 
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus 
A/Victoria/4897/2022 (H1N1) pdm09-like virus 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like 
virus 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagatalineage)-like 
virus 

 

ฉีดเขา้กล้ามเน้ือ  
0.5 มลิลลิติร 

 

ใชไ้ด ้ตัง้แต่อายุ 6 เดือน  
เดก็ต ่ากว่า 9 ปีทีไ่ม่เคยไดร้บัวคัซนี
ป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่มาก่อน ในปี
แรกต้องฉีดจ านวน 2 เข็ม (ห่างกนั 4 
สปัดาห์) 

ขอ้หา้มใช ้ผูท้ีม่ปีระวตัแิพส่้วนประกอบของ
วคัซนีแบบรุนแรง 
ขอ้ควรระวงั ผูท้ีม่ปีระวตัเิป็น Guillain-Barre 
syndrome ภายใน 6 สปัดาห์หลงัไดร้บั
วคัซนีโดสก่อน 
ควรเลื่อนการฉีดวคัซนีออกไปหากมภีาวะไข้
เฉียบพลนั 
 

Vaxigrip Tetra® inactivated, split virus 4 สายพนัธ์ุ 
*สายพนัธ์ุละ15 
ไมโครกรมั HA** ต่อ 0.5 
มลิลลิติร 

SH:  
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus 
A/Sydney/5/2021 (H1N1) pdm09-like virus 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like 
virus 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus 
NH:  
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus 
A/Victoria/4897/2022 (H1N1) pdm09-like virus 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like 
virus 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus 

ฉีดเขา้กล้ามเน้ือ หรอื
ฉีดเขา้ใต้ผวิหนัง 0.5 
มลิลลิติร 

 

ใชไ้ดต้ัง้แต่อายุ 6 เดอืน  
เดก็ต ่ากว่า 9 ปีทีไ่ม่เคยไดร้บั
วคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่มา
ก่อน ในปีแรกต้องฉีดจ านวน 2 
เขม็ (ห่างกนั 4 สปัดาห์) 

ขอ้หา้มใช ้ผูท้ีม่ปีระวตัแิพส่้วนประกอบของ
วคัซนีแบบรุนแรง  
ควรเลื่อนการฉีดวคัซนีออกไปหากมภีาวะไข้
เฉียบพลนั 

 

Influvac® Tetra 
 

inactivated, surface antigen 4 สายพนัธ์ุ 
*สายพนัธ์ุละ 15 
ไมโครกรมั HA** ต่อ 0.5 
มลิลลิติร 

SH: 
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus 
A/Sydney/5/2021 (H1N1) pdm09-like virus 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like 
virus 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus 
NH: 
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus 
A/Victoria/4897/2022 (H1N1) pdm09-like virus 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like 
virus 

ฉีดเขา้กล้ามเน้ือ หรอื
ฉีดเขา้ใต้ผวิหนัง 0.5 
มลิลลิติร 

 

ใชไ้ดต้ัง้แต่อายุ 6 เดอืน  
เดก็ต ่ากว่า 9 ปีทีไ่ม่เคยไดร้บัวคัซนี
ป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่มาก่อน ในปี
แรกต้องฉีดจ านวน 2 เข็ม (ห่างกนั 4 
สปัดาห์) 

ขอ้หา้มใช ้ผูท้ีม่ปีระวตัแิพส่้วนประกอบของ
วคัซนีแบบรุนแรง 
ควรเลื่อนการฉีดวคัซนีออกไปหากมภีาวะไข้
เฉียบพลนั 

 

Influvac® 

 

 

inactivated, surface antigen 3 สายพนัธ์ุ 
*สายพนัธ์ุละ 15 
ไมโครกรมั HA** ต่อ 0.5 
มลิลลิติร 

SH: 
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus 
A/Sydney/5/2021 (H1N1) pdm09-like virus 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like 
virus 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like 
virus 
NH: 
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus 
A/Victoria/4897/2022 (H1N1) pdm09-like virus 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like 
virus 

 
ฉีดเขา้กล้ามเน้ือ หรอื
ฉีดเขา้ใต้ผวิหนัง 0.5 
มลิลลิติร 

 

ใชไ้ดต้ัง้แต่อายุ 6 เดอืน  
เดก็ต ่ากว่า 9 ปีทีไ่ม่เคยไดร้บัวคัซนี
ป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่มาก่อน ในปี
แรกต้องฉีดจ านวน 2 เข็ม (ห่างกนั 4 
สปัดาห์) 

 
ขอ้หา้มใช ้ผูท้ีม่ปีระวตัแิพส่้วนประกอบของ
วคัซนีแบบรุนแรง 
ควรเลื่อนการฉีดวคัซนีออกไปหากมภีาวะไข้
เฉียบพลนั 

 

 

(ต่อ) 
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ผลิตภณัฑว์คัซีน รำยละเอียด 
จ ำนวน 
สำยพนัธุ ์

สำยพนัธุ ์ วิธีกำรบริหำรยำ อำยุ ข้อห้ำมใช้และข้อควรระวงั 

 
       

GC Flu® 
quadrivalent 

inactivated, split virus 4 สายพนัธุ์ 
*สายพนัธุ์ละ 15
ไมโครกรมั HA** 
ต่อ 0.5 มลิลลิติร 

SH: 
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus 
A/Sydney/5/2021 (H1N1) pdm09-like 
virus 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria 
lineage)-like virus 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata 
lineage)-like virus 
 

ฉีดเขา้กลา้มเนื้อ 
0.25 หรอื 0.5 
มลิลลิติร 

อายุ 6-35 เดอืน  
ฉีดครัง้ละ 0.25 มลิลลิติร
อายุ 3 ปีขึน้ไป ฉีดครัง้ละ 
0.5 มลิลลิติร 
เดก็ต ่ากว่า 9 ปีทีไ่ม่เคย
ไดร้บัวคัซนีป้องกนัโรค
ไขห้วดัใหญ่มาก่อน ในปี
แรกต้องฉีดจ านวน 2 เขม็ 
(ห่างกนั 4 สปัดาห)์ 

ขอ้หา้มใช ้ผูท้ีม่ปีระวตัแิพ้
ส่วนประกอบของวคัซนีแบบรุนแรง 
และ ผูท้ีม่ปีระวตัเิป็น Guillain-Barre 
syndrome ภายใน 6 สปัดาหห์ลงั
ไดร้บัวคัซนีโดสก่อน 
ควรเลื่อนการฉีดวคัซนีออกไปหากมี
ภาวะไขเ้ฉียบพลนั 

Fluquadri® inactivated, split virus 4 สายพนัธุ์ 
*สายพันธุ์ละ 15
ไมโครกรัม HA** 
ต่อ 0.5 มลิลลิติร 

NH: 
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus 
A/Victoria/2570/2019 (H1N1) pdm09-
like virus 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria 
lineage)-like virus 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata 
lineage)-like virus 
 

ฉีดเขา้กลา้มเนื้อ 
0.5 มลิลลิติร 
 

ใชไ้ดต้ัง้แต่อายุ 6 เดอืน  
เดก็ต ่ากว่า 9 ปีทีไ่ม่เคย
ไดร้บัวคัซนีป้องกนัโรค
ไขห้วดัใหญ่มาก่อน ในปี
แรกต้องฉีดจ านวน 2 เขม็ 
(ห่างกนั 4 สปัดาห)์ 

ขอ้หา้มใช ้ผูท้ีม่ปีระวตัแิพ้
ส่วนประกอบของวคัซนีแบบรุนแรง 
ขอ้ควรระวงั 
ผูท้ีม่ปีระวตัเิป็น Guillain-Barre 
syndrome ภายใน 6 สปัดาหห์ลงั
ไดร้บัวคัซนีโดสก่อน 
ควรเลื่อนการฉีดวคัซนีออกไปหากมี
ภาวะไขเ้ฉียบพลนั 

Skycellflu® 
quadrivalent 
prefilled syringe 

inactivated, surface 
antigen 

4 สายพนัธุ์ 
*สายพันธุ์ละ 15
ไมโครกรัม HA** 
ต่อ 0.5 มลิลลิติร 

NH: 
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus 
A/Victoria/4897/2022 (H1N1) pdm09-
like virus 
B/Michigan/01/2021 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata 
lineage)-like virus 
 

ฉีดเขา้กลา้มเนื้อ  
0.5 มลิลลิติร 
 

ใชไ้ดต้ัง้แต่อายุ 6 เดอืน  
เดก็ต ่ากว่า 9 ปีทีไ่ม่เคย
ไดร้บัวคัซนีป้องกนัโรค
ไขห้วดัใหญ่มาก่อน ในปี
แรกต้องฉีดจ านวน 2 เขม็ 
(ห่างกนั 4 สปัดาห)์ 

ขอ้หา้มใช ้ผูท้ีม่ปีระวตัแิพ้
ส่วนประกอบของวคัซนีแบบรุนแรง 
และ ผูท้ีม่ปีระวตัเิป็น Guillain-Barre 
syndrome ภายใน 6 สปัดาหห์ลงั
ไดร้บัวคัซนีโดสก่อน 
ควรเลื่อนการฉีดวคัซนีออกไปหากมี
ภาวะไขเ้ฉียบพลนั 

Efluelda® inactivated, split virus 4 สายพนัธุ์ 
*สายพันธุ์ละ 60
ไมโครกรัม HA** 
ต่อ 0.7 มลิลลิติร 

SH: 
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus 
A/Sydney/5/2021 (H1N1) pdm09-like 
virus 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria 
lineage)-like virus 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata 
lineage)-like virus 
NH: 
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus 
A/Victoria/4897/2022 (H1N1) pdm09-
like virus 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria 
lineage)-like virus 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata 
lineage)-like virus 
 

ฉีดเขา้กลา้มเนื้อ  
0.7 มลิลลิติร 
 

-ใชไ้ดต้ัง้แต่อายุ 65 ปีขีน้ไป ขอ้หา้มใช ้ผูท้ีม่ปีระวตัแิพ้
ส่วนประกอบของวคัซนีแบบรุนแรง 
-ขอ้ควรระวงั 
ผูท้ีม่ปีระวตัเิป็น Guillain-Barre 
syndrome ภายใน 6 สปัดาหห์ลงั
ไดร้บัวคัซนีโดสก่อน 
ควรเลื่อนการฉีดวคัซนีออกไปหากมี
ภาวะไขเ้ฉียบพลนั 
 

 

กำรศกึษำทำงคลนิกิ 

งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัประสทิธภิาพของวคัซนีป้องกนัไข้หวดั
ใหญ่ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดมหีลายการศกึษาทัง้
การศึกษาประสทิธิภาพ ความปลอดภยัและศึกษาความแตกต่าง
ของขนาดยาวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่  ตัวอย่างงานวิจัยที่
เกีย่วขอ้ง แสดงขอ้มลูในตารางที ่3 และ 4 

จากงานวจิยัทีก่ล่าวมาขา้งต้น ผลลพัธ์การศกึษาไปในทศิทาง
เดยีวกนั คอื การฉีดวคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่ในผู้ป่วยโรคหวัใจ
และหลอดเลือด รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง สามารถลดความ
เสี่ยงฃองการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจที่รุนแรงได้มากกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รบัวคัซีนทัง้การให้วคัซีนขณะทีผู่้ป่วยนอนรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลและผู้ป่วยนอกทัว่ไป ดงันัน้จึงแนะน าให้ผู้ป่วยที่
เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจทุกรายควรได้รบัการฉีดวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่เป็นประจ าทุกปี และจากการศึกษาความแตกต่างของขนาด
ยาวคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่ระหว่างขนาดปกติและขนาดสูง ทัง้
การเปรยีบเทยีบระหว่างวคัซนี 3 สายพนัธุแ์บบขนาดสงูและ4 สาย
พนัธุ์แบบปกติ, วคัซีน 4 สายพนัธุ์แบบขนาดสูงและขนาดปกติ 
ขนาดยาที่แตกต่างกนัของวคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่มีผลต่อการ
เสยีชวีติหรอืการเข้าโรงพยาบาลจากโรคหวัใจและหลอดเลือดไม่
แตกต่างกนั แต่วคัซนีทัง้สองขนาดโดยเฉพาะวคัซนีป้องกนัไข้หวดั
ใหญ่ 4 สายพันธุ์ขนาดสูงสามารถลดการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจากไขห้วดัใหญ่หรอืปอดอกัเสบและลดการเสยีชวีติใน
ผูส้งูอายุได ้
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กำรศึกษำ 
รปูแบบ
กำรศึกษำ 

ระยะเวลำ
กำรศึกษำ 

กลุ่มตวัอย่ำง และ
จ ำนวนกลุ่ม
ตวัอย่ำง 

เกณฑ์กำร
คดัเลือก

ผู้เข้ำร่วมวิจยั 

ขนำดวคัซีนท่ี
ใช้ 

ศึกษำ
เทียบกบั 

ผลกำรศึกษำ อำกำรไม่พึงประสงค ์

IAMI trial26  
(Influenza 
vaccination After 
Myocardial 
Infarction trial) 

randomized 
controlled trial 
(RCT) 

1 ปี -ผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หวัใจตายทีม่อีายุ
ตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป  
ท าการศกึษาทัง้ใน
ทวปียุโรป ทวปี
เอเชยี และ ทวปี
ออสเตรเลยี  
- 2,532 ราย (วคัซนี 
1,272 ราย 
NSS1,260 ราย 

เกณฑก์ารคดัเลอืก 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่ี
ภาวะ STEMI หรอื 
Non-STEMI และ
ไดร้บัการสวนหวัใจ
หรอืการขยาย
หลอดเลอืดหวัใจ
ดว้ยบอลลูนและใส่
ขดลวด  
เกณฑก์ารคดัออก 
คอื ผูท้ีไ่ดร้บัวคัซนี
ป้องกนัไขห้วดัใหญ่
ในช่วง 12 เดอืน
ก่อนหน้า ผูป่้วยทีม่ี
ประวตัแิพไ้ข่หรอื
ส่วนประกอบของ
วคัซนีรุนแรง 

วคัซนีป้องกนั
ไขห้วดัใหญ่ 3 
และ 4 สายพนัธุ์ 
สายพนัธุ์ซกีโลก
เหนือปี 2016-
2019 และสาย
พนัธุ์ซกีโลกใตปี้ 
2018-2019 
ขนาด 0.5 ซซี ี
ฉีดเขา้ชัน้ใต้
ผวิหนังหรอืฉีด
เขา้กลา้มเน้ือ 
บรหิารยาภายใน 
72 ชัว่โมงขณะที่
ผูป่้วยรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล
หลงัจากเกดิ MI 

normal 
saline 
solution 
(NSS) 

ผลการศกึษาหลกั กลุ่มทีไ่ดว้คัซนีสามารถ
ลดการเกดิ MACE ไดม้ากกว่ากลุ่มทีไ่ด ้
NSS อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิรอ้ยละ 5.3 
และ 7.2 ตามล าดบั (hazard ratio (HR), 
0.72;95% CI, 0.52-0.99; P = 0.04)   
ผลการศกึษารอง กลุ่มทีไ่ดว้คัซนีมอีตัรา
การเสยีชวีติโดยรวม 37 ราย คดิเป็นรอ้ย
ละ 2.9 และกลุ่มทีไ่ด ้NSS มผีูเ้สยีชวีติ 61 
ราย คดิเป็นรอ้ยละ 4.9 (HR, 0.59; 95% 
CI, 0.39-0.89; P = 0.01) การเสยีชวีติจาก
โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุ่มทีไ่ดว้คัซนี มี
ผูเ้สยีชวีติ 34 ราย คดิเป็นรอ้ยละ2.7 และ
กลุ่มทีไ่ด ้NSS มผีูเ้สยีชวีติ 56 ราย คดิเป็น
รอ้ยละ 4.5 (HR, 0.59; 95% CI,0.39 -
0.90; P = 0.014)  

อาการไม่พงึประสงค์ทีพ่บจาก
การตดิตามใน 7 วนัหลงัจาก
การฉีดยา ไดแ้ก่ปวด บวม 
แดง และบรเิวณทีฉี่ดยาแขง็
เป็นก้อนซึ่งมรีายงานการเกดิ
มากกว่าในกลุ่มทไีดร้บัวคัซนี
ป้องกนัไขห้วดัใหญ่ 

IVVE Trial27-28 

(Influenza 
Vaccine to 
Prevent Adverse 
Vascular Events 
trial) 

RCT 3 ปี -ผูป่้วยโรคหวัใจ
ลม้เหลวอายุตัง้แต่ 
18 ปีขึน้ไป
ท าการศกึษาใน
ประเทศเอเชยี 
ตะวนัออกกลางและ
แอฟรกิา  
-5,129 ราย(วคัซนี 
2,560 ราย NSS 
2,569 ราย 

เกณฑก์ารคดัเลอืก 
ไดแ้ก่ New York 
Heart Association 
(NYHA) ตัง้แต่
ระดบั 2 ขึน้ไป 
เกณฑก์ารคดัออก 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่ี
ประวตัแิพว้คัซนี
ป้องกนัไขห้วดัใหญ่ 
และยา neomycin 
แบบ anaphylaxis, 
ผูป่้วยทีแ่พไ้ข่ไก่
รุนแรง, ผูท้ีม่ปีระวตัิ
เป็น Guillain-Barre 
syndrome ภายใน 
8 สปัดาหห์ลงัไดร้บั
วคัซนีโดสก่อน, ผูท้ี่
ไดร้บัวคัซนีป้องกนั
ไขห้วดัใหญ่ 2 เขม็
ในระยะเวลา 3 ปี
ก่อนเขา้รว่มวจิยั 
และ ผูป่้วยโรคลิ้น
หวัใจรัว่ชนิดรุนแรง 

วคัซนีป้องกนั
ไขห้วดัใหญ่ 3 
และ 4 สายพนัธุ์ 
สายพนัธุ์ซกีโลก
เหนือปี 2016-
2019 และสาย
พนัธุ์ซกีโลกใต้ 
2015-2020 
ขนาด 0.5 ซซี ี
ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 
ปีละ 1 ครัง้ 
ตดิต่อกนั 3 ปี 

NSS ผลการศกึษาหลกั กลุ่มทีไ่ดร้บัวคัซนี เกดิ 
MACE ครัง้แรก 380 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 
14.8 กลุ่มทีไ่ดร้บั NSS เกดิ MACE ครัง้
แรก 410 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 16 (HR, 
0.93; 95% CI, 0.81-1.07; P = 0.30) และ
การเกดิซ ้าของ MACE กลุ่มทีไ่ดว้คัซนี 
754 ราย และกลุ่มทีไ่ด ้NSS 819 ราย คดิ
เป็นรอ้ยละ 29.5 และ 31.9 ตามล าดบั 
(HR, 0.92; 95% CI, 0.84-1.02; P = 0.12) 
จากขอ้มูลทางสถติสิรปุไดว้า่ ถงึแมก้ลุ่มที่
ไดร้บัวคัซนีการเกดิ MACE ในครัง้แรกและ
การเกดิซ ้าน้อยกว่ากลุ่ม NSS แต่ไม่มี
ความแตกต่างทางสถติ ิและผลลพัธ์
การศกึษารอง การวดัการเสยีชวีติโดยรวม
ของทัง้สองกลุ่มไม่พบความแตกต่างกนั
ทางสถติเิช่นเดยีวกนั (P value = 0.13) 
อย่างไรกต็ามเมือ่วดัการเขา้โรงพยาบาล
จากทุกสาเหตุและการเกดิปอดอกัเสบ 
พบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บัวคัซนีลดการเขา้
โรงพยาบาลและปอดอกัเสบทัง้ครัง้แรกและ
การเกดิซ ้าไดด้กีว่ากลุ่ม NSSอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิผลลพัธท์างสถติมิดีงันี้ 
การเขา้โรงพยาบาลครัง้แรกจากทุกสาเหตุ 
HR เทา่กบั 0.840 (95% CI, 0.74-0.97; P 
= 0.013) การเขา้โรงพยาบาลซ ้าจากทุก
สาเหตุ HR เท่ากบั 0.84 (95% CI, 0.75-
0.94; P = 0.0022) และ การเกดิปอด
อกัเสบ HR เท่ากบั 0.58 (95% CI, 0.42-
0.80; P = 0·0006) 

อาการไม่พงึประสงค์ทีรุ่นแรง
ของทัง้สองกลุ่มไม่แตกตา่งกนั 
แต่พบในกลุ่มทีไ่ดร้บั NSS 
มากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัวคัซนี 
ไดแ้ก่ การตดิเชื้อ, ภาวะไต
วาย, ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัใน
หลอดเลอืดด า ภาวะลิม่เลอืด
อุดตนัในปอด รวมถงึทางเดนิ
หายใจลม้เหลวทีไ่ม่ไดม้ี
สาเหตุจากปอดอกัเสบ ไม่พบ
อาการไขห้รอืผื่นหลงัจาก
ไดร้บัยา และไม่พบอาการไม่
พงึประสงค์แบบ anaphylaxis 
ในทัง้2กลุ่ม 

Phrommintikul 
และคณะ29 

RCT 1 ปี -ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ขาดเลอืดเฉียบพลนั
อายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้
ไป ทีก่ าลงันอนรกัษา
ตวัในโรงพยาบาล
จากการเกดิ ACS 
ภายใน 8 สปัดาห์ 
ท าการศกึษาใน
ประเทศไทย 
-439 ราย  
(วคัซนี 221 ราย 
control 218 ราย 

เกณฑก์ารคดัเลอืก 
คอื ผูป่้วยอายุ
มากกว่า 50 ปีขึน้
ไป เกณฑก์ารคดั
ออก ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่
มรีะดบั serum 
creatinine มากกว่า 
2.5 มลิลกิรมั/
เดซลิติร, ผูป่้วยโรค
ตบั, ผูป่้วยทีม่ี
ฮโีมโกลบนิน้อยกว่า 
10 กรมั/เดซลิติร, 
ผูป่้วยมะเรง็หรอื
ผูป่้วยทีม่อีายุขยั
น้อยกว่า 1 ปี และผู้
ทีม่ขีอ้หา้มในการ
ฉีดวคัซนีป้องกนั
ไวรสัไขห้วดัใหญ่ 

inactivated, 
split virus ขนาด 
0.5 ซซี ีฉีดเขา้
กลา้มเน้ือ 1 ครัง้ 

control  
(ไม่ไดร้ะบุ) 

ผลการศกึษาหลกั กลุ่มทีไ่ดร้บัวคัซนีการ
เกดิ MACE ต ่ากว่ากลุ่ม control อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถติ ิโดยกลุ่มทีไ่ดร้บัวคัซนี
เกดิ MACE 21 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 9.5 
กลุ่ม control เกดิ MACE 42 ราย คดิเป็น
รอ้ยละ 19.3 (HR, 0.70; 95% CI; 0.57-
0.86; P = 0.004) และอตัราการเขา้
โรงพยาบาลจาก ACS ในกลุ่มทีไ่ดร้บั
วคัซนีต ่ากว่ากลุ่ม control อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติเิช่นเดยีวกนั คดิเป็นรอ้ยละ 4.5 
และ 10.6 ตามล าดบั (HR, 0.73; 95% CI, 
0.55-0.91; P = 0.032) แต่ไม่พบความ
แตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มในเรือ่งอตัราการ
เขา้โรงพยาบาลจากการเกดิ HF (P = 
0.111) เช่นเดยีวกบัอตัราการเสยีชวีติจาก
ทุกสาเหตุ (P = 0.156)  
ผลการศกึษารอง พบว่า ระยะเวลา 12 
เดอืนอตัราการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและ
หลอดเลอืดของทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั 
(P = 0.088) 

ไม่มรีายงานอาการไม่พงึ
ประสงค์ทีเ่กดิจากการใชย้าใน
งานวจิยัฉบบันี้ 
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กำรศึกษำ 
รปูแบบ
กำรศึกษำ 

ระยะเวลำ
กำรศึกษำ 

กลุ่มตวัอย่ำง และ
จ ำนวนกลุ่ม
ตวัอย่ำง 

เกณฑ์กำรคดัเลือก
ผู้เข้ำร่วมวิจยั 

ขนำดวคัซีน
ท่ีใช้ 

ศึกษำเทียบ
กบั 

ผลกำรศึกษำ อำกำรไม่พึงประสงค ์

INVESTED trial30 
(INfluenza Vaccine 
to Effectively Stop 
Cardio Thoracic 
Events and 
Decompensated 
heart failure) 

RCT 3 ปี -ผูป่้วยอายุตัง้แต่ 65 
ปีขึน้ไปทีม่ปีระวตัเิกดิ
กล้ามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลนัในช่วง 12 
เดอืนก่อนหน้า หรอื มี
ภาวะหวัใจล้มเหลว
ในช่วง 24 เดอืนก่อน 
ท าการศกึษาใน
ประเทศอเมริกาและ
แคนาดา 
- 5,260 ราย (วคัซนี
ขนาดสูงชนิด 3 สาย
พนัธุ์ 2,630 ราย
วคัซนีขนาดปกตชินิด 
4 สายพนัธุ์ 2,630) 

เกณฑ์การคดัเลอืก 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่ีประวตัิ
เกดิกล้ามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลนัในช่วง 12 
เดอืนก่อนหน้า หรอื มี
ภาวะหวัใจล้มเหลว
ในช่วง 24 เดอืนก่อน
หน้าและมอีย่างน้อย 1 
ปัจจยัเสีย่ง*  
เกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพ้
วคัซนีป้องกนัไขห้วดั
ใหญ่ และโปรตนีจากไข่
แบบ anaphylaxis หรอื 
มปีระวตัเิป็น Guillain-
Barre syndrome ที่
สมัพนัธ์กบัการไดร้บั
วคัซนี, ผูป่้วยทีม่อีายุขยั
น้อยกว่า 9 เดอืน, ผูท้ี่
ไดร้บัวคัซนีในช่วงทีม่ี
การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วม
วจิยั, ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา
ฆ่าเชื้อแบคทเีรยีภายใน 
14 วนัก่อนท าการสุ่ม
กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
รวมถงึผูป่้วยทีต่ัง้ครรภ์
และใหน้มบุตร  

วคัซนีไขห้วดั
ใหญ่ขนาดสูง
ชนิด 3 สาย
พนัธุ์ ฉีดเขา้
กล้ามเนื้อ ปีละ 
1 ครัง้ 
ตดิต่อกนั 3 ปี 

วคัซนีไขห้วดั
ใหญ่ขนาดปกติ
ชนิด 4 สายพนัธุ์ 
ฉีดเขา้กล้ามเนื้อ  
ปีละ 1 ครัง้ 
ตดิต่อกนั 3 ปี 

ผลการศกึษาหลกั พบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บัวคัซนี
ขนาดสูง เขา้โรงพยาบาลเนื่องจากโรคทาง
หวัใจและหลอดเลอืดและโรคปอด หรอืการ
เสยีชวีติจากทุกสาเหตุ 975 ราย ( เขา้
โรงพยาบาล 883 รายและเสยีชวีติ 92 ราย) 
กลุ่มทีไ่ดร้บัวคัซนีขนาดปกต ิเขา้
โรงพยาบาลเนื่องจากโรคทางหวัใจและ
หลอดเลอืดและโรคปอด หรอืการเสยีชีวติ
จากทุกสาเหตุ 924 ราย ( เขา้โรงพยาบาล 
846 รายและเสยีชวีติ 78 ราย) (HR,1.06; 
95%CI,0.97-1.17; P = 0.21) ซึ่งผลลพัธ์ที่
ไดไ้ม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ 
ผลการศกึษารอง ผลรวมของการเขา้
โรงพยาบาลครัง้แรกและการเกิดซ ้าและการ
เสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดของทัง้
สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัเช่นเดยีวกนัผลลพัธ์
การศึกษาหลกั HR เท่ากับ 1.08 
(95%CI:0.97, 1.20; P = 0.16)   

อาการไม่พงึประสงค์ทีพ่บ 
ไดแ้ก่ ปวดบรเิวณที่ฉีด ปวด
กล้ามเนื้อ และบวม ซึ่งเกดิ
มากกว่า ในกลุ่มทีไ่ดร้บัวคัซนี
ไขห้วดัใหญ่ขนาดสูงชนิด 3 
สายพนัธุ์ 
 
 

DANFLU-1 trial31 RCT 1 ปี -ป ร ะ ช า ก ร ช า ว
เดนมาร์กอายุ 65-79 
ปี 
- 12,477 ราย (วคัซนี 
ขนาดสูง 6,245 ราย 
วคัซนีขนาดปกต ิ
6,232ราย) 

เกณฑ์การคดัเลอืก 
ไดแ้ก่ ผูท้ีอ่ายุ 65-79 ปี
เกณฑ์การคดัออก คอื ผู้
ทีม่ปีระวตัแิพว้คัซนี
ป้องกนัไขห้วดัใหญ่ 

วคัซนีป้องกนั
ไขห้วดัใหญ่ 4 
สายพนัธุ์ขนาด
สูง สายพนัธุ์
ซกีโลกเหนือปี 
2021-2022   

วคัซนีป้องกนั
ไขห้วดัใหญ่ 4 
สายพนัธุ์ขนาด
ปกต ิสายพนัธุ์ซกี
โลกเหนือปี 
2021-2022  

กลุ่มทีไ่ดร้บัวคัซนีขนาดสูง มอีุบตัิการณ์การ
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเนื่องจาก
เชื้อ influenza หรอืpneumonia 10 ราย 
กลุ่มทีไ่ดร้บัวคัซนีขนาดปกต ิ28 ราย (รอ้ย
ละ 0.2 และ 0.4 ตามล าดบั) มค่ีา relative 
vaccine effectiveness (rVE) เท่ากบั 64.4 
(95% CI: :24.4- 84.6) และการเสยีชวีติ
โดยรวม 21 รายในกลุ่มทีไ่ดร้บัวคัซนี ขนาด
สูง 41 รายในกลุ่มทีไ่ดร้บัวคัซนี ขนาดปกต ิ
(รอ้ยละ 0.3 และ 0.7 ตามล าดบั) มค่ีา rVE 
เท่ากบั 48.9 (95% CI: 11.5-71.3) ซึ่งเป็น
ผลลพัธ์ทีเ่หน็ความแตกต่างไดช้ดัเจน
ระหว่าง 2 กลุ่ม ส่วนการเข้ารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลจากสาเหตุอื่นๆรวมถงึ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดผลลพัธ์ทีไ่ดไ้ม่
แตกต่างกนั  

ประเมนิที ่3 เดอืนหลงัจาก
ไดร้บัวคัซนีและประเมนิเฉพาะ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากยา
ชนิดรา้ยแรงเท่านัน้ ไดแ้ก่ การ
เสยีชวีติและการเขา้โรงพยาบาล 
พบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัวคัซนีขนาด
สูง เกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ 
452 ราย และกลุ่มทีไ่ดร้บัวคัซนี
ขนาดปกต ิเกิดเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค์ 493 ราย เหตุการณ์ไม่
พงึประสงค์ทีพ่บไดม้าก คอื 
เหตุการณ์ทางโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด (P =0.047) 

*ปัจจยัเสีย่ง ได้แก่ 1. อายุมากกว่า 65 ปีขึน้ไป 2. EF น้อยกว่ารอ้ยละ 40 3. โรคเบาหวาน 4. มดีชันีมวลกายมากกว่าหรอืเท่ากบั 30 5.มปีระวตัเิป็นโรคไตเรื้อรงั 6.หลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนั 7. โรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายอุดตนั 8.สูบบุหรี ่9.มปีระวตันิอนรกัษาตวัที่โรงพยาบาลที่มสีาเหตุ
จากโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายหรอืหวัใจล้มเหลว 

 

 

บทสรปุ 

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความเสี่ยงในการเกิดโรค
แทรกซอ้นจากการไดร้บัเชือ้ไวรสัไขห้วดัใหญ่มากกว่าบุคคลทัว่ไป
ในด้านการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มี
อัตราการเสียชีวิตสูงกว่าช่วงอายุอื่น ทัง้การเสียชีวิตจากไวรสั
ไข้หวดัใหญ่และเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดที่เป็นโรค
แทรกซ้อนจากการได้รบัเชื้อไวรสัไข้หวดัใหญ่ ยกตวัอย่าง ผูป่้วย
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดเมื่อไดร้บัเชือ้ไวรสัไขห้วดัใหญ่จะเพิม่
ความเสีย่งการเกดิกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัจากการขาดเลอืด
หลังจากได้รบัเชื้อถึง 6 เท่าภายใน 1 อาทิตย์ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองหากได้รบัเชื้อไวรสัไข้หวดัใหญ่จะเพิม่อุบตัิการณ์การ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดภายใน 2 สปัดาห์
หลงัจากได้รบัเชื้อ10 ดงันัน้การป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด คือการฉีดวคัซีนป้องกันไข้หวดัใหญ่ ซึ่ง

ตามค าแนะน าของ CDC ปี 2023 แนะน าให้ฉีดวัคซีนป้องกัน
ไข้หวดัใหญ่ตัง้แต่อายุ 6 เดอืนขึ้นไปหากไม่มขี้อห้าม และให้ฉีด
เป็นประจ าทุกปี นอกจากค าแนะน าของ CDC แล้ว guideline 
ต่างๆที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด เช่น 
ESC guideline, AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA guideline 
ปี 2023, แนวทางเวชปฏิบตัิการดูแลรกัษาผู้ป่วยภาวะหวัใจขาด
เลือดเรื้อรงัปี พ.ศ. 2564 และแนวทางเวชปฏิบตัิเพื่อการวนิิจฉัย
และการดูแลรกัษาภาวะผูป่้วยหวัใจล้มเหลว พ.ศ.2562 แนะน าให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในทุกรายฉีดวัคซีนเป็นประจ าทุกปี  
เพื่อลด MACE และการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
รวมถึงการเสยีชวีติโดยรวม ด้านความแตกต่างของขนาดวคัซีน 
ผลการศึกษาพบว่า  ขนาดยาที่แตกต่ างกันอัตราการเข้า
โรงพยาบาลเนื่องจากโรคทางหัวใจและหลอดเลือด และการ
เสยีชวีติโดยรวมไม่แตกต่างกนั แต่วคัซนีชนิดขนาดสงู สามารถลด
อตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจากไขห้วดัใหญ่หรอืปอด
อกัเสบและช่วยลดอตัราการเสยีชวีติในผูส้งูอายุไดด้กีว่า 
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