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กระทรวงสาธารณสุขของไทยไดเร่ิมดําเนินโครงการวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาลคร้ังแรกในป 2547
โดยในระยะแรกของโครงการกลุมเปาหมายในการใหวคัซนีนัน้จะถูกจํากัดเฉพาะในบคุลากรทางการแพทย จนกระท่ังในป ี
2551 ไดเร่ิมมีการขยายกลุมเปาหมายไปยังประชากรกลุมเสี่ยงตางๆ โดยในขณะท่ีมีการใหวัคซีนไขหวัดใหญ
ในกลุมบุคลากรทางการแพทยทุกๆปแตก็ยังพบรายงานการระบาดของไขหวัดใหญในประชากรกลุมนี้อยางตอเนื่อง
โดยวัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังนี้ เพื่อศึกษาการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันท่ีเกิดข้ึนภายหลังไดรับวัคซีน
ไขหวัดใหญในกลุมบุคลากรทางการแพทย รูปแบบการศึกษาเปนแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study)
โดยทําการเจาะเลือดอาสาสมัครกอนและ หลังไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ เพื่อตรวจระดับภูมิคุมกันตอไขหวัดใหญท้ัง
3 สายพันธุ  คํานวนคาเฉลี่ ยของภู มิคุ มกัน (Geometric mean antibody titer) รอยละของอาสาสมัคร
ท่ีมีการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันตอวัคซีนไขหวัดใหญ (Influenza seroconversion) และรอยละของอาสาสมัคร
ท่ีมีระดับภูมิคุมกันเพิ่มข้ึนในระดับท่ีปองกันการติดเชื้อ ไขหวัดใหญ (Influenza protective level)

ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครเขารวมการศึกษาท้ังหมด 98 ราย พบวาคาเฉลี่ยของภูมิคุมกัน (Geometric
mean antibody titer) ภายหลังจากไดรับวัคซีนมีคาสูงสุดสายพันธุ A/Perth/16/2009/H3N2 ตามดวยสายพันธุ
B/Brisbane/60/2008 และสายพันธุ A/California/7/2009/H1N1 เทากับ 52.3, 38.2 และ 35.4 ตามลําดับ
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เชื้อไขหวัดสายพันธุ A/Perth/16/2009 (H3N2) มีรอยละของอาสาสมัครท่ีมีการตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน
(Influenza seroconversion) ตอวัคซีนมากท่ีสุด ตามดวยสายพันธุ A/California/7/2009 (H1N1) และสายพันธุ
B/Brisbane/60/2008 เทากับรอยละ 37.3, 35.7 และ 15.3 ตามลําดับ หลังจากไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ
ตามฤดูกาลป 2554 ไปแลวนั้น พบวาเชื้อสายพันธุ A/Perth/16/2009 (H3N2) มีรอยละของอาสาสมัคร
ท่ีมีภูมิคุมกันในระดับท่ีสามารถปองกันการติดเชื้อไขหวัดใหญ (Influenza protective level) มากท่ีสุดตามดวย
สายพันธุB/Brisbane/60/2008 และสายพันธุ A/California/7/2009 (H1N1) เทากับรอยละ 70.4, 66.3 และ
57.1 ตามลําดับ

สรุป คาเฉลี่ยของภูมิคุมกันท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากไดรับวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาลป 2554 มีคาสูงสุด
ในสายพันธุA/Perth/16/2009 (H3N2) โดยวัคซีนสามารถเพิ่มอาสาสมัครท่ีมีภูมิคุมกันเกินรอยละ 50 ในเชื้อ
ไขหวัดใหญท้ัง 3 สายพันธุ และควรดําเนินโครงการวัคซีนไขหวัดใหญในกลุมบุคลากรทางการแพทยตอไป

Abstract
In Thailand, influenza vaccination program was launched in 2004. During 2004-2007, the

influenza vaccine was recommended for only healthcare workers (HCWs) and gradually expanded to include
other subpopulation groups in 2008. Although the healthcare workers acquire an annual vaccination, outbreaks
of influenza among healthcare workers had been reported frequently. This study was conducted to determine
influenza seroconversion rate and protective level of immunity of the 2011 trivalent influenza vaccine. This
was a cross-sectional conducted to determine immunogenicity. We collected serum samples from vaccinees
for Haemagglutination inhibition (HI) test both before and 30 days after vaccination. Geometric mean titer,
influenza seroconversion rate and protective level of immunity were estimated.

It was found that among 98 healthcare workers enrolled in immunogenicity study,  highest antibody
geometric means titer was  in A/Perth/16/2009/H3N2 (52.3), followed by B/Brisbane/60/2008 (38.2)
and A/California/7/2009/H1N1 (35.4). The high percentages of influenza seroconversion were observed
in A/Perth/16/2009/H3N2 (37.7%), A/California/7/2009/H1N1 (35.7%) and B/Brisbane/60/
2008 (15.3%). The percentage of vaccines who reached protective level of immunity after receiving vac-
cine was highest in A/Perth/16/2009/H3N2 (70.4%), followed by B/Brisbane/60/2008 (66.3%) and
A/California/7/2009/H1N1 (57.1%). In conclusions, antibody geometric mean titer and influenza
seroconversion after receiving 2011 trivalent influenza vaccine was highest in A/Perth/16/2009/H3N2.
The vaccine raised herd immunity level in all subtypes of influenza virus to over 50%.

 ประเด็นสําคัญ  Keywords
 วัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาลป 2554 2011 trivalent influenza vaccine,
 การตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน immunogenicity,
 บุคลากรทางการแพทย นครราชสีมา healthcare workers, Nakhon Ratchasima
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บทนํา
เชื้อไวรัสไขหวัดใหญจัดอยูในประเภท RNA

ไวรัสปจจุบันสามารถแบงออกเปน 3 types คือ A, B
และ C โดยเชื้อไวรัสไขหวัดใหญนี้สามารถเปลี่ยนแปลง
แอนติเจนไดงาย โดยการเปลี่ยนแปลงแอนติเจนเพียง
เล็กนอย เปนสาเหตุของการกลายพันธุกอใหเกิดการ
ระบาดใหญท่ัวโลกไดบอยกวาไวรัสชนิดอ่ืน การระบาด
และการติดตอของเชื้อไขหวัดใหญระหวางบุคคลมักเกิด
จากการใกลชิดกับผูปวยไขหวัดใหญ หรือสัมผัสสาร
คัดหลั่งของผูปวย ระยะฟกตัวของโรคหลังจากไดรับเชื้อ
อยูท่ีประมาณ 1-3 วัน โดยผูปวยท่ีไดรับเชื้อสวนใหญ
อาการมักไมรุนแรงสามารถดีข้ึนภายใน 2-7 วัน แต
พบวา มีผูปวยประมาณรอยละ 0.1 มีอาการรุนแรงจน
ทําใหเสียชีวิต(1)

กระทรวงสาธารณสุขของไทยไดมีการนํามาตร
การอยางหนึ่งท่ีนํามาใชในการควบคุมการระบาดของ
ไขหวัดใหญตามฤดูกาล คือการใหวคัซีนไขหวัดใหญตาม
ฤดูกาล (Seasonal influenza vaccine) โดยเร่ิมโครงการ
คร้ังแรกในป 2547(2) โดยในระยะแรกของโครงการนั้น
กลุมเปาหมายในการไดรับวัคซีนไขหวัดใหญจะถูกจํากัด
เฉพาะในบคุลากรทางการแพทยเพยีงกลุมเดยีว จนกระท่ัง
ในป 2551 ไดเร่ิมมีการขยายกลุมเปาหมายไปยังประชากร
กลุมเสี่ยงตางๆมากข้ึนแตยังคงมีกลุมบุคลากรทางการ
แพทยรวมอยูดวยเสมอ และลาสุดป พ.ศ. 2554 มี
ประชากรกลุ มเปาหมายของวัคซีนไขหวัดใหญตาม
ฤดูกาล 7 กลุม(3) คือบุคคลกรทางการแพทย หญิง
ตั้งครรภ คนอวนน้ําหนักมากกวา 100 กิโลกรัม หรือ
ดชันมีวลกายมากกวา 35 kg/m2 บคุคลท่ีมีความผดิปกต ิ
ทางดานสมอง เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ป บุคคลอายุ
มากกวา 65 ป และบุคคลท่ี มีโรคเร้ือรัง โดยวัคซีน
ท่ีใชเปนวัคซีนไขหวัดใหญชนิดรวม 3 สายพันธุ (2011
Trivalent Influenza Vaccine) ประกอบดวย สายพนัธุ
A/California/7/2009 (H1N1) - like virus สายพันธุ
A/Perth/16/2009 (H3N2) - like virus และสายพนัธุ
B/Brisbane/60/2008 - like virus
โดยเร่ิ มให ในประชากรกลุ มเป าหมายท้ั ง 7 กลุ ม

พรอมกันท่ั วประเทศในระหว างเดื อนมิ ถุนายน -
สิงหาคม 2554

ในขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีการใหวัคซีน
ไขหวัดใหญในกลุ มบุคลากรทางการแพทยในทุกๆป
แต ก็ ยังคงพบรายงานการระบาดของไขหวัดใหญใน
กลุ มบุคลากรทางการแพทยอยางตอเนื่อง ท้ังในเขต
กรุงเทพมหานครและตางจังหวดั โดยเชือ้ท่ีพบการระบาด
มีท้ังเชื้ อไขหวัดใหญสายพันธุ ใหม (H1N1) 2009
และเชื้ อไขหวัดใหญชนิด A สายพันธุ  H3N2 โดย
วัตถุประสงค ของการศึกษาคร้ั งนี้  คื อ เพื่ อศึ กษา
การตอบสนองของระบบภูมิคุ มกันท่ี เกิดข้ึนภายหลัง
ไดรับวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาลป 2554 ในบุคลากร
ทางการแพทย  เพื่ อนําไปประกอบการประเมินผล
โครงการและวางแผนการจัดการวัคซีนตอไปใน อนาคต

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบภาคตดัขวาง

(Cross sectional study) ดําเนินการเก็บขอมูล ณ
โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแตวันท่ี
1 มิถุนายน 2554 ถึง วันท่ี 1 กรกฏาคม 2554 โดย
ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมา

กลุ มประชากรศึกษาเป นบุ คลากรทางการ
แพทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดานขุนทด โดยใช
เกณฑคัดเลือก คือ อายุมากกวา 18 ป และไดรับวัคซีน
ไขหวัดใหญตามฤดูกาลป 2554 เกณฑการคัดออก
จากการศึกษาไดแก มีประวัติภาวะเลือดออกผิดปกติ
หรือเลือดไมแข็งตัวเม่ือเกิดบาดแผลและไมสามารถเจาะ
เลือดติดตามระดับภูมิคุมกันในระยะ 1 เดือนหลังฉีด
วคัซนี

โดยอาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการจะไดรับการ
เจาะเลือด เพื่อตรวจระดับภูมิคุมกันตอเชื้อไขหวัดใหญ
ท้ัง 3 สายพันธุไดแก สายพันธุ A/California/7/2009
(H1N1) - like  virus สายพันธุ A/Perth/16/2009
(H3N2) - like virus และสายพันธุ B/Brisbane/60/
2008 - like virus โดยวิ ธี  Haemagglutination
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Inhibition titer (HI) กอนและหลังจากไดรับวัคซีน
ไขหวัดใหญตามฤดูกาลป 2554 ไปแลวเปนระยะเวลา
1 เดือน โดยใชนิยามดังตอไปนี้
                   การตอบสนองของระบบภูมิคุมกันตอวัคซีน
ไขหวัดใหญ (Influenza seroconversion) หมายถึง
อาสาสมัครท่ีมีระดับ Antibody titer ของการตรวจ
เลือดคร้ังท่ี 1 (กอนไดรับวัคซีน) หางจากระดับ Anti-
body titer ของการตรวจเลือดคร้ังท่ี 2 (หลังจากไดรับ
วัคซีน 1 เดือน) อยางนอย 4 fold dilution เชน 1:10
ในคร้ังท่ี 1 และ 1:40 ในคร้ังท่ี 2 ถือวามีการตอบสนอง
ของระบบภูมิคุมกันตอวัคซีนไขหวัดใหญ เปนตน
                   ระดบัภมิูคุมกันในการปองกันการตดิเชือ้ไขหวดั
ใหญ (Influenza protective level) หมายถึง อาสา
สมัครท่ีมี ระดับ Antibody titer ท่ี > 1:40 ข้ึนไป

จัดการและวิเคราะหโดยใช Epi-info Version
3.5.1, Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, GA โดยใชการคํานวณอัตรา รอยละ คาเฉลี่ย
ของภู มิคุ มกัน (geometric mean antibody titer)
และคามัธยฐานของตัวแปรท่ีเก่ียวของ

ผลการศึกษา
                  อาสาสมัครท่ีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ท้ังหมด
98 ราย พบเพศหญิงมากกวาเพศชาย อัตราสวนเพศชาย
ตอหญิงเทากับ 1:3 คามัธยฐานของอายุ 32 ป กลุม
อายุพบอาสาสมัครสวนมากในกลุมอายุ>30 ป  รอยละ
55.2 อาสาสมัครสวนมากมีดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2

รอยละ 68.9 (ตารางท่ี 1)

ตัวแปร
1. เพศ
 ชาย
 หญิง

2. อายุ(ป)
 มัธยฐาน (IQR)

3. กลุมอายุ
 18-30 ป
 >30 ป

4. ดัชนีมวลกาย (BMI)
 <25 kg/m2

 >25 kg/m2

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครท่ีเขารวมการศึกษาการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันท่ีเกิดขึ้นภายหลังไดรับวัคซีน
              ไขหวัดใหญตามฤดูกาลป 2554 ในบุคลากรทางการแพทย จังหวัดนครราชสีมา

จํานวน(รอยละ)

21(21.4)
77(78.6)

32(25-40)

43(44.8)
55(55.2)

62(68.9)
28(31.1)

คาเฉลี่ยของภูมิคุมกัน(Geometric mean an-
tibody titer) ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากไดรับวคัซีนมีแนวโนม
เพิ่มข้ึนในเชื้อไขหวัดใหญท้ัง 3 สายพันธุ โดยเพิ่มข้ึน
มากท่ีสุดในสายพันธุ  A/Perth/16/2009 (H3N2)

ตามดวยสายพันธุ  A/California/7/2009 (H1N1)
และสายพันธุ B/Brisbane/60/2008 เทากับ 52.33
38.34 และ 35.47 ตามลําดับ (รูปท่ี 1)
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รูปท่ี 1 คาเฉลี่ยของภูมิคุมกัน (Geometric mean antibody titer) ในแตละสายพันธุกอนและหลังไดรับวัคซีนไขหวัดใหญใน
บุคลากรทางการแพทย จังหวัดนครราชสีมา

                     เชื้อไขหวัดสายพันธุ A/Perth/16/
2009 (H3N2) มีรอยละของอาสาสมัครท่ีมีการตอบ
สนองของระบบภูมิคุมกัน (Influenza seroconversion)

มากท่ีสุด ตามดวยสายพันธุ  A/California/7/2009
(H1N1) และสายพันธุ B/Brisbane/60/2008 เทากับ
รอยละ 37.3, 35.7 และ 15.3 ตามลําดับ (รูปท่ี 2)

รูปท่ี 2 แสดงรอยละของอาสาสมัครท่ีมีการตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน (Influenza seroconversion) ในแตละสายพันธุกอน
และหลังไดรับวัคซนีไขหวัดใหญในบุคลากรทางการแพทย จังหวัดนครราชสีมา

กอนฉีดวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาลป 2554
เชื้อไขหวัดใหญในสายพันธุ  B/Brisbane/60/2008
มีรอยละของอาสาสมัครท่ีมีภูมิคุมกันในระดับท่ีสามารถ
ปองกันการติดเชื้อไขหวัดใหญ (Influenza protective
level)มากท่ีสุด ตามมาดวยสายพันธุ  A/Perth/16/
2009 (H3N2) และสายพันธุ A/California/7/2009
(H1N1) เทากับรอยละ 46.9, 36.7 และ 25.5

ตามลําดับ และหลั งจากฉีดวัคซีนไปพบวา เชื้ อไข
หวัดใหญในสายพันธุ A/Perth/16/2009 (H3N2)
มีรอยละของ อาสาสมัครท่ีมีภูมิคุมกันในระดับท่ีสามารถ
ปองกันการติดเชื้ อไขหวัดใหญมากท่ี สุด ตามด วย
สายพันธุ  B/Brisbane/60/2008 และสายพันธุ A/
California/7/2009 (H1N1) เทากับรอยละ 70.4,
66.3 และ 57.1 ตามลําดับ (รูปท่ี 4)
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รูปท่ี 4 แสดงรอยละของอาสาสมัครท่ีมีระดับภูมิคุมกันในการปองกันการติดเช้ือไขหวัดใหญ (Influenza protective level)
ในแตละสายพันธุกอนและหลังไดรับวัคซีนไขหวัดใหญในบุคลากรทางการแพทย จังหวัดนครราชสีมา

วิจารณ
การศึกษาคร้ังนี้พบวา หลังจากไดรับวัคซีน

ไขหวัดใหญตามฤดูกาลป 2554 (2011 Trivalent In-
fluenza Vaccine) ทําให ค าเฉลี่ ยของภู มิ คุ มกัน
(geometric mean antibody titer) และรอยละอาสาสมัคร
ท่ีมีภูมิคุมกันในระดับท่ีสามารถปองกันการติดเชื้อไวรัส
ไขหวดัใหญ (Influenza protective level) มีผลการศึกษา
ท่ี ใกล เคี ยงกับการศึกษาการตอบสนองของระบบ
ภูมิคุมกันตอวัคซีน H1N1 2009 monovalent influ-
enza vaccine (4-6) ซึ่งผลการศึกษาท่ีพบนี้อาจบงชี้ ไดวา
ไมมีความแตกตางกันในเร่ืองประสิทธิภาพ (Efficacy)
ของวัคซีนเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุ A/California/7/
2009 (H1N1) ในวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล
ป 2554 และวคัซนีไขหวัดใหญ H1N1 2009 monova-
lent influenza vaccine

การได รั บวั คซี นไข หวั ดใหญ ตามฤดู กาล
ป 2554 ทําใหรอยละของอาสาสมัครท่ีมีภูมิคุมกันใน
ระดับท่ีสามารถปองกันการติดเชื้อไขหวัดใหญ (Influ-
enza protective level) ในเชื้อไขหวดัใหญท้ัง 3 สายพันธุ
เพิม่ข้ึน มากกวารอยละ 50 ซึง่มากกวาคาภมิูคุมกันชุมชน
(herd immunity) ของไขหวัดใหญ (7) ซึ่ งอาจเปน
สาเหตุ ทําให ไม พบการระบาดโดยท่ั วไป ในกลุ ม
บุคลากรทางการแพทย

ขอจํากัดของการศึกษาคร้ังนี้  อาจเกิดภาวะ
ภูมิคุ มกันในเลือดของอาสาสมัครมีคานอยกวาปกติ

เนื่องจากการตรวจภูมิคุมกันโดยวิธี Haemagglutination
Inhibition titer (HI) ไมไดทําการตรวจในทันทีหลังจาก
เจาะเลือดจากอาสาสมัคร

สรปุผลการศึกษา
            คาเฉลี่ยของภูมิคุมกัน (Geometric mean
antibody titer) ท่ี เกิดข้ึนภายหลังจากได รับวัคซีน
ไขหวัดใหญตามฤดูกาลป 2554 มีคาสูงสุดในเชื้อไวรัส
ไขหวัดใหญสายพันธุ  A/Perth/16/2009 (H3N2)
โดยวั คซี นสามารถเพิ่ มร อยละของอาสาสมัครท่ี มี
ภูมิคุมกันในระดับท่ีสามารถปองกันการติดเชื้ อไวรัส
ไขหวัดใหญ (Influenza protective level) หลังไดวัคซีน
เพิ่มข้ึนเกินรอยละ 50 ในเชื้อไวรัสไขหวัดใหญท้ัง 3
สายพันธุ
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