
วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว วัคซีน  137วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

บทนํา โรคไขหวัดใหญ (Influenza)

  โรคไขหวดัใหญเปนโรคตดิเชือ้ทีร่ะบาดไดงายและ

กวางขวาง เกดิจากเชือ้ influenza virus พบไดในคนทกุอาย ุ

แตมักพบอัตราการติดเชื้อสูงสุดในกลุมเด็ก1-3 ทําใหเกิด

อาการตั้งแตจมูกลงมาตลอดทางเดินหายใจสวนลาง ปกติ

โรคน�้หายไดเองใน 5-7 วันและอาการมักไมรุนแรง แตใน

เด็กอายุต่ํากวา 2 ป ผูสูงอายุ และผูที่มีโรคประจําตัวเรื้อรัง

อาจเกิดอาการปวยรุนแรงและมีโรคแทรกซอนได4-6   

 เชื้อไวรัสไขหวัดใหญจะเปลี่ยนแปลงเล็กนอยอยู

เสมอ (Antigenic drift) ทําใหเกิดเชื้อใหมในสัตวและในคน

อยูเปนระยะ  เปนเหตุใหภูมิคุมกันโรคในสัตวและในคนที่

มีอยูเดิมอาจไมสามารถปองกันโรคได  จึงเกิดการระบาด

เปนประจําทุกป (Seasonal influenza) หากเชื้อใหมมีการ

เปลี่ยนแปลงในพันธุกรรมอยางมาก (Antigenic shift) จะ

เกิดการระบาดใหญ (Pandemic influenza) ซึ�งเกิดขึ้นเปน

ระยะทุก 10 - 40  ป ครั้งลาสุดตั้งแตปลายเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2552 เกิดการระบาดใหญของไขหวัดใหญ A (H1N1) 

2009 เริ�มจากประเทศเม็กซิโก แพรกระจายไปทั�วโลก ทุก

ประเทศไดรบัผลกระทบจากการระบาดน�้7,8 โรคไขหวดัใหญ

เปนโรคทีเ่ปนปญหาทางสาธารณสขุของทกุประเทศทั�วโลก 

การปองกนัโรคมคีวามสําคญั การฉ�ดวคัซนีปองกนัไขหวดั

ใหญในคนเปนมาตรการที่สําคัญที่ใชในการปองกันและ

ควบคุมโรคที่คุมคาที่สุด

เชื้อกอโรค

 เชือ้ไวรสัไขหวดัใหญ (Influenza virus) เปน RNA 

ไวรสั อยูในตระกลู Orthomyxoviridae ประกอบดวย matrix 

protein (M) เปน internal antigen เชื้อไวรัสไขหวัดใหญ มี

ทั้งหมด 7-8 ทอน เชื้อ influenza virus มี 3 ชนิด คือ  A, 

B และ C โดยที่ influenza A และ B มียีโนม 8 ทอน สวน 

influenza  C มียีโนม 7 ทอน เปลือกนอก (surface anti-

gen) มี haemagglutinin (HA) และ neuraminidase (NA) 

haemagglutinin เปนสวนสําคัญตอการติดเชื้อทั้งในคน

และในสัตว เชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A เปนชนิดที่ทําให

เกิดการระบาดอยางกวางขวางทั�วโลก ชนิด B ทําใหเกิด

การระบาดในพื้นที่ระดับภูมิภาค สวนชนิด C มักเปนการ

ติดเชื้อที่แสดงอาการนอยหรือไมแสดงอาการและไมทําให

เกิดการระบาด

 เชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A สามารถแบงเปน 

subtype โดยอาศัย surface antigen ไดแก haemagglu-

tinin และ neuraminidase ปจจุบัน haemagglutinin แบง

เปน 16 subtype (H1-H16) และ neuraminidase แบง

เปน 9 subtype (N1-N9) เมื่อรวม haemagglutinin และ 

neuraminidase จะไดไวรัสไขหวัดใหญชนิด A สายพันธุ

ตางๆมากมาย เชือ้ไวรสัไขหวดัใหญชนดิ A ทีท่าํใหเกดิโรค

ในคนม ีhaemagglutinin เปน H1-H3 และ neuraminidase 

เปน N1 และ N2 โดย subtype ทีพ่บวาเปนสาเหตสุวนใหญ

ของการติดเชื้อในคนที่พบตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ไดแก 

H1N1, H2N2 และ H3N2  แตเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด 

A ที่ทําใหเกิดโรคในนกมี surface antigen ตั้งแต H1 ถึง 

13
อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ, ทวี โชติพิทยสุนนท

วัคซ�นป�องกันโรคไข�หวัดใหญ�
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H16 และ N1-N9 หลายปที่ผานมาที่พบมีการระบาดของ

ไขหวัดนกในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย เปนสาย

พันธุ H5N1เปนสวนใหญ9 

 การเรียกชื่อเชื้อไวรัสไขหวัดใหญเปนทางการใช

ตามองคการอนามัยโลก ไดแก ดูวาเปนเชื้อไวรัสไขหวัด

ใหญชนิด A หรือ B เชื้อแยกไดจากที่ไหน ลําดับเชื้อที่แยก

ไดจากหองปฏิบัติการ ป ค.ศ ที่แยกได และสายพันธุอะไร 

ยกตวัอยางเชน A/New Calidonia/20/99/ [H1N1] หมายถงึ

เปนเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A แยกไดที่ New Calidonia 

แยกไดจากหองปฏิบัติการเปนลําดับที่ 20 ในป ค.ศ 1999 

เปนสายพันธุ H1N1 เปนตน

ระบาดวิทยา

 ประเทศไทยพบโรคน�้ประมาณรอยละ 30 ของผู

ปวยทีม่อีาการตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจเฉ�ยบพลนั10 

พบมากในฤดูฝนชวงเดือนมิถุนายนถึงตุลาคม และฤดู

หนาวชวงเดือนมกราคมถึงมีนาคม แตพบไดประปราย

ตลอดป ในแตละปประเทศไทยมีผูปวยไขหวัดใหญหลาย

ลานคน ซึ�งสวนใหญมีอาการไมรุนแรงและมักหายได

เอง ประมาณการวามีผูปวยไขหวัดใหญเขาตรวจที่แผนก

ผูปวยนอกของโรงพยาบาลปละไมต่ํากวา 900,000 ราย 

เขารับการรักษาเปนผูปวยในดวยโรคปอดอักเสบจากไข

หวัดใหญปละไมนอยกวา 36,000 ราย  และเสียชีวิตปละ

กวา 300 ราย11 ในป พ.ศ. 2552 สํานักระบาดวิทยา ได

รับรายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญ จํานวน 120,400 ราย 

อัตราปวย 189.73  ตอประชากรแสนคน อัตราปวยใน

ป พ.ศ. 2552 เพิ�มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบยอนหลัง 3 - 5 ป 

เน��องจากมีการระบาดของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุ

ใหม ชนิดA(H1N1) 2009 มีรายงานผูเสียชีวิต 231 ราย 

อัตราตาย 0.36 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยตาย รอย

ละ 0.1912 

 โดยในอดีตเคยมีการระบาดใหญของไขหวัดใหญ

มาแลวหลายครั้ง โดยเฉลี่ยประมาณ 2-3 ครั้งตอศตวรรษ 

ซึ�งในศตวรรษที่ 20 มีการระบาดใหญของไขหวัดใหญไป

ทั�วโลกเกิดขึ้นดังน�้

ปที่เริ�มเกิด (พ.ศ.-ค.ศ.) ชนิดของไวรัส  ชื่อเรียกสามัญ

พ.ศ. 2461 (1918)      H1N1      Spanish flu

พ.ศ. 2500 (1957)      H2N2      Asian flu

พ.ศ. 2511 (1968)      H3N2      Hong Kong flu

พ.ศ. 2520 (1977)      H1N1      Russian flu

 ในชวงปพ.ศ. 2552-2553 มีการระบาดใหญทั�ว

โลกของไขหวัดใหญ เกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด 

A H1N1 สายพันธุใหม ซึ�งองคการอนามัยโลกใหชื่อวา 

H1N1/09 (pandemic H1N1/09 virus) หรือทั�วไปเรียกกัน

วา ไขหวัดใหญ H1N1 2009 คนสวนใหญไมมีภูมิคุมกัน

ตอเชื้อไวรัสชนิดน�้เพราะเปนไวรัสที่กลายพันธุใหม โดย

มีทั้งสวนที่เปนพันธุกรรมของไวรัสในหมู ในสัตวปก และ

ในคนมาผสมกัน (reassortment) ทําใหมีการระบาดอยาง

รวดเรว็13 ไขหวดัใหญ H1N1 2009 มคีวามรนุแรงมากกวา

ไขหวัดใหญตามฤดูกาล14 โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภและ

คนอวน 

พยาธิกําเนิด

 เชื้อไวรัสที่อยูในเสมหะ น้ํามูก น้ําลายของผูปวย 

แพรติดตอไปยังคนอื่น ๆ โดยการไอจามรดกันโดยตรง 

หรือหายใจเอาฝอยละอองเขาไปหากอยูใกลผูปวยในระยะ 

1 เมตร บางรายไดรับเชื้อทางออมผานทางมือหรือสิ�งของ

เครื่องใชที่ปนเปอนเชื้อ เชื้อจะเขาสูรางกายทางจมูก ตา 

ปาก เมื่อเชื้อไวรัสเขาสูทางเดินหายใจ จะแบงตัวในเซลล

เยื่อบุ columnar ของระบบทางเดินหายใจทั้งสวนบนและ

สวนลาง เชื้อจะทําลายและทําใหสูญเสียการทํางานของ

เซลลเยื่อบุทางเดินหายใจ ความผิดปกติจะอยูนานเปน

เดอืน จนกวาเยือ่บเุซลลจะสรางใหมซึ�งใชเวลา 3-4 สปัดาห 

อาการทางคลินิก

 ระยะฟกตัวของโรคมักจะสั้น 1-4 วัน เฉลี่ย 2 วัน 

ซึ�งจะขึ้นอยูกับปริมาณของไวรัสที่ไดรับ ผูติดเชื้ออาจไมมี

อาการ หรือมีอาการเหมือนไขหวัดธรรมดาคือ มีไขต่ําๆ 

เจ็บคอ ไอเล็กนอย อาการของไขหวัดใหญ มักจะมีไขสูง
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เฉ�ยบพลนั อาจถงึ 40 องศาเซลเซยีส และมหีนาวสั�น ปวด

ศรีษะ ปวดกลามเน�อ้ ปวดเมือ่ยตามตวั ตาแดง ออนเพลยี 

เบือ่อาหาร มอีาการของระบบหายใจ ไดแก คดัจมกู น้าํมกู

ไหล ไอ จาม เจ็บคอ 

 ผูปวยกวารอยละ 90 มอีาการนอย หายไดเองโดย

ไมตองรบัการรกัษา แตในผูทีม่ปีญหาทางสขุภาพบางอยาง

และผูสงูอายอุาจเกดิอาการปวยรนุแรงและมโีรคแทรกซอน

ได6,7 

 รายงานระหวางการระบาดของไขหวัดใหญเมื่อ

ป พ.ศ. 2461, 2500 และ 255215-20 พบวาหญิงตั้งครรภ

ที่ปวยเปนไขหวัดใหญจะมีอัตราตายสูง โดยเฉพาะชวงตั้ง

ครรภไตรมาสที่ 3 ผูปวยมักจะมีภาวะแทรกซอนทางปอด

อยางรนุแรง สาํหรบัทารกในครรภอาจไดรบัผลจากมารดา

ปวยเปนไขหวัดใหญ อาจเสียชีวิตระหวางคลอดหรือหลัง

คลอดใหมๆ  หรอือาจคลอดกอนกาํหนด หรอืมคีวามพกิาร

แตกําเนิดเปนตน

ภาวะแทรกซอน

 อัตราการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลพบในเด็ก

อายนุอยกวา 2 ป มากกวาเดก็โต และพบมากในคนสงูอายุ

ที่อายุมากกวา 65 ป21-25

 ภาวะแทรกซอนที่พบบอยไดแก ภาวะแทรกซอน

ทางเดินหายใจสวนลาง ระบบหัวใจและหลอดเลือดและ

ระบบประสาทสวนกลาง แตสวนใหญจะเกิดที่ทางเดิน

หายใจ ไดแก ปอดอกัเสบอาจเกดิจากเชือ้ไวรสัไขหวดัใหญ

โดยตรง หรือเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ําเติม  

 ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท ไดแก สมอง

อักเสบ (encephalitis) หรือ ภาวะสมองทํางานผิดปกติ 

(encephalopathy) มกัพบในผูปวยเดก็ นอกจากนัน้ พบวา

อาจเกดิกลุมอาการ Guillain-Barré กลุมอาการไรย (Reye 

syndrome) ซึ�งมกัพบในเดก็ จะพบบอยในรายที่ไดรบัยาลด

ไขประเภทแอสไพรนิ ในระยะหลงัน�พ้บนอยลงเพราะมกีาร

เลี่ยงไมใชแอสไพรินเพื่อลดไข

การวินิจฉัย

 การวนิจิฉยัโรคโดยอาการทางคลนิกิยงัมขีอจาํกดั 

เน��องจากอาการคลายโรคติดเช้ือทางเดินหายใจจากไวรัสชนิด

อ่ืน26-29 การวินิจฉัยควรใชขอมูลทางระบาดวิทยาชวย เชน 

ชวงเวลาที่มีการแพรระบาดของโรคไขหวัดใหญ 

 การสงตรวจทางหองปฏบิตักิารหา Influenza virus 

แนะนําใหสงตรวจเฉพาะผูปวย Influenza-like illness ที่มี

อาการรุนแรง เชน ปอดอักเสบ และรับไวในโรงพยาบาล 

การสงตรวจควรเก็บตัวอยางใหเร็วที่สุด ภายใน 3 วันหลัง

จากที่มีอาการ โดยการทํา nasal swab หรือ nasopha-

ryngeal aspirate หรือ throat swab การตรวจหาไวรัส

ไดแก viral culture,  rapid diagnostic (antigen) testing,  

reverse transcription polymerase chain reaction (RT-

PCR) และ immunofluorescence assays30 การเกบ็เลอืด

เพื่อสงตรวจหาภูมิคุมกันตอไวรัสไขหวัดใหญ สวนใหญจะ

ตรวจพบไดหลังเริ�มมีอาการ 10-14 วัน จึงไมเหมาะสม

สาํหรบัการวนิจิฉยัโรคเพือ่การรกัษาโรคแตใชสาํหรบัศกึษา 

 ปจจุบันมีชุดตรวจหาแอนติเจนของเชื้อไขหวัด

ใหญชนิดใหผลแบบรวดเร็ว (influenza rapid diagnostic 

test kit) มีวางจําหน�ายหลายบริษัทดวยกัน ชุดน้ํายาสวน

ใหญใชหลกัการ immunochromatography ทราบผลภายใน 

15- 30 นาท ีสามารถตรวจแยกไดวาเปน influenza A หรอื 

influenza B แตไมสามารถจําแนกสายพันธุยอยได จาก

รายงานการประเมนิชดุทดสอบในตางประเทศ สวนใหญจะ

มีความจําเพาะมากกวารอยละ 90 แตความไวมีความแตก

ตางกนัมาก อยูระหวางรอยละ 20-70 แลวแตชนดิของเชือ้

ไขหวัดใหญ ซึ�งมีความไวนอยกวาการสงตรวจโดยวิธี RT-

PCR และ viral culture31-35 การตรวจ rapid diagnostic 

test ในเด็กมีความไวมากกวาผูใหญ36 เน��องจากเด็กมี

ปรมิาณความเขมขนของเชือ้ไวรสัออกมาในทางเดนิหายใจ

มากกวา ในชวงที่มีการระบาดของไขหวัดใหญ A (H1N1) 

2009 ความไวของชุดตรวจ rapid diagnostic test ตอไข

หวัดใหญ A (H1N1) 2009 ในผูปวยเด็กอยูที่รอยละ 62.7 

มีความจําเพาะรอยละ 99.2 ในเด็กอายุ < 2 ป ชุดตรวจมี

ความไวเพิ�มขึ้นเปนรอยละ 76.737
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การรักษา

 ผูปวยทีม่อีาการนอย ใหการรกัษาตามอาการ เชน 

ยาลดไขพาราเซตามอล ยาละลายเสมหะ เปนตน การใหยา

ตานไวรสัไขหวดัใหญทนัทหีลงัจากทีม่อีาการชวยลดความ

รนุแรงและอตัราตายในผูปวย38-45 ยาตานไวรสัไขหวดัใหญ 

ไดแก ยาโอเซลทามิเวียร (oseltamivir) และซานามิเวียร 

(zanamivir) การพจิารณาเลอืกใชตวัไหนขึน้กบัขอมลูความ

ไวของยาตอเชื้อไวรัสไขหวัดใหญในแตละประเทศ 

 ขอบงชี้ของการใหยาตานไวรัส46 

 • ผูปวยที่ยืนยันหรือสงสัยไขหวัดใหญที่มีอาการ

รุนแรง หรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

 • ผูปวยที่เปนกลุมเสี่ยงปวยรุนแรงที่ยืนยันหรือ

สงสัยไขหวัดใหญ 

 • อาจพจิารณาใหยาในผูปวยทีย่นืยนัหรอืสงสยัไข

หวัดใหญที่อาการไมรุนแรงและไมใชกลุมเสี่ยงปวยรุนแรง 

ถาสามารถใหภายใน 48 ชั�วโมงหลังจากมีอาการ

 ยาโอเซลทามเิวยีรสามารถพจิารณาใชในเดก็อายุ

นอยกวา 1 ปไดถามีขอบงชี้ นอกจากน�้เชื้อไวรัสอาจมีการ

ดือ้ยาไดตลอดเวลา ดงันัน้ในแตละแหงควรมขีอมลูความไว

ของยาและการเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานไวรัส

 วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ

ประวัติความเปนมาของการพัฒนาวัคซีน

 วัคซีนปองกันไขหวัดใหญมีใชกันมานานแลว 

ตั้งแตมีการระบาดใหญของโรคในยุคป ค.ศ. 1940 โดย

ในระยะแรกวัคซีนที่ใชเปนชนิด inactivated whole virus 

vaccine วัคซีนชนิดน�้มีประสิทธิภาพดีมาก แตมีปญหา

เรื่องปฏิกิริยาจากวัคซีน หลังจากป ค.ศ. 1970  ไดพัฒนา

วัคซีนเปนชนิด split vaccine และ subunit vaccine ทําให

วคัซนีมปีฏกิริยิาจากวคัซนีลดลง วคัซนีจะกระตุนภมูคิุมกนั

ตอ  haemagglutinin ทําใหเกิด circulating antibody 

ปองกันการติดเชื้อ เน��องจากโรคน�้มีระยะฟกตัวสั้น เราจึง

ตองม ีcirculating antibody ตลอดเวลาเพือ่ปองกนัการตดิ

เชื้อ จึงตองฉ�ดวัคซีนทุกป ในระยะหลังมีการพัฒนาวัคซีน

แบบใหพนจมูกแทนการฉ�ด ทําใหสะดวก ไมตองเจ็บตัว

จากการฉ�ด และมีขอดีทําใหมีภูมิคุมกันเฉพาะที่ แตมีขอ

จํากัดคือใชไดเฉพาะในคนที่แข็งแรง อายุระหวาง 2-49 ป 

ไมควรใชในผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันลดลงหรือบกพรอง

รายละเอียดและสวนประกอบ

 วคัซนีไขหวดัใหญมสีวนประกอบของไวรสั 3 สาย

พันธุ เปน Influenza A 2 สายพันธุ ไดแก H1N1 และ 

H3N2 และ Influenza B  1 สายพันธุ สายพันธุในวัคซีน

จะเปลีย่นแปลงไปทกุปแลวแตการทาํนายวาไวรสัสายพนัธุ

ใดจะระบาดในปตอไป โดยมีคําแนะนําสวนประกอบของ

สายพันธุไวรัสที่จะบรรจุในวัคซีนของแตละปจากองคการ

อนามัยโลก ซึ�งมีศูนยรวบรวมขอมูลตามจุดตางๆทั�วโลก 

คอยเฝาติดตามสายพันธุของไวรัส และ antigenic drift 

หรือ shift ที่เกิดขึ้น โดยแนะนําแยกระหวางซีกโลกเหน�อ

และใต สายพันธุที่แยกไดในประเทศไทยสวนใหญมักตรง

กับที่มีบรรจุในวัคซีนที่ใชสําหรับซีกโลกใต 

 สาํหรบัวคัซนีไขหวดัใหญตามฤดกูาลป ค.ศ. 2010 

สําหรับซีกโลกใต (ใชชวงเดือนเมษายน-กันยายน พ.ศ. 

2553) วัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาลป 2010-11 สําหรับ

ซีกโลกเหน�อ (ใชชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553-เมษายน 

พ.ศ. 2554) วัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาลป 2011 

สําหรับซีกโลกใต (สําหรับใชชวงเดือนเมษายน-กันยายน 

พ.ศ. 2554) และลาสุดวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาลป 

2011-12 สําหรับซีกโลกเหน�อ (ใชชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2554-เมษายน พ.ศ. 2555) องคการอนามัยโลกกําหนด

ใหวัคซีนประกอบดวยสายพันธุของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ

เหมือนกันคือ47,48

 -A/California/7/2009 (H1N1)-like virus

 -A/Perth/16/2009 (H3N2)-like virus

 -B/Brisbane/60/2008-like virus 

 สวนประกอบของไวรัสไขหวัดใหญชนิด A และ B 

ในวัคซีนในชวงป ค.ศ. 2010-2012 จะเหมือนกันทั้งที่ใช

ในซีกโลกเหน�อหรือใต

 วัคซีนไขหวัดใหญจําแนกเปน 2 กลุมใหญ คือ

 วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ
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 1. วัคซีนไขหวัดใหญชนิดเชื้อเปน (Live-attenu-

ated influenza vaccine; LAIV) 

 2. วัคซีนไขหวัดใหญชนิดเชื้อตาย (Trivalent 

inactivated influenza vaccine; TIV) 

Live-attenuated  influenza  vaccine (LAIV)

 จากการที่มีการใชวัคซีนไขหวัดใหญอยางแพร

หลาย โดยการใหวัคซีนชนิด TIV ซึ�งตองใหโดยการฉ�ดทุก

ป กอใหเกดิปญหาการยอมรบัของผูรบัวคัซนีและครอบครวั

รวมทัง้แพทยผูดแูล จงึมกีารพฒันาวคัซนีไขหวดัใหญชนดิ

เชือ้เปนออนฤทธิซ์ึ�งใชบรหิารโดยการพนทางจมกูเพือ่เลยีน

แบบการติดเชื้อโดยธรรมชาติ LAIV เปนวัคซีนเชื้อมีชีวิต

ชนิด cold-adapted virus ที่จะมีชีวิตอยูไดที่อุณหภูมิต่ํา 

คอืบรเิวณโพรงจมกู ไมกอโรคเมือ่เขาสูรางกาย เพราะเชือ้

ไวรัสมักตายเน��องจากอุณหภูมิสูงกวาบริเวณจมูก 

 วัคซีนชนิดน�้ประกอบดวยเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ

ชนิดเชื้อเปน 3 สายพันธุเหมือนกับชนิด TIV ขอดีคือ 

บริหารยางาย การยอมรับดี สรางภูมิคุมกันชนิดเฉพาะที่ 

(local IgA) ไดสูงและประสิทธิผลของวัคซีนอยูไดนานกวา 

(มากกวา 1 ป) แตมีขอเสียที่ราคาแพงและใชไดในเด็กที่

มีอายุตั้งแต 2 ปขึ้นไปถึงผูใหญอายุ 49 ป และไมควรใช

ในผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันลดลงหรือบกพรองจากสาเหตุ

ใดๆก็ตาม ในประเทศไทยยังไมมีจําหน�าย (ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีจําหน�ายแลวชื่อ Flumist) อยางไรก็ตาม

ประเทศไทยกําลังพัฒนา live-attenuated vaccine ชนิด

พนจมูกที่คลายกัน แตยังอยูระหวางการศึกษาวิจัยและ

พัฒนา

วิธีเก็บ

 วคัซนี Live-attenuated  influenza  vaccine เกบ็

ที่อุณหภูมิ 2-8o ซ.

ขนาดและวิธีใช

 ใชไดตั้งแตอายุ 2-49 ป ใหโดยการพนทางจมูก 2 

ขาง ขางละ 0.1 มล. หามนํามาฉ�ดโดยเด็ดขาด  ถาหลัง

ไดวคัซนีแลวจามออกมาทนัทไีมแนะนาํใหวคัซนีซ้าํ ยงัไมมี

ขอมลูการใหวคัซนีพรอมกบัการใหสเตยีรอยดพนทางจมกู 

หรือยาชนิดอื่นที่พนทางจมูก

ประสิทธิภาพ

 การบริหาร LAIV โดยการพนจมูกเปนการเลียน

แบบการตดิเชือ้ไขหวดัใหญโดยธรรมชาต ิวคัซนีกระตุนให

รายกายมภีมูคิุมกนัในเยือ่เมอืก (mucosal immunity) และ

ในเลือด (humoral immunity) นอกจากน�้  LAIV สามารถ

กระตุน cytotoxic T cell และการสราง interferon γ ใน
ผูใหญไดดี หลังจากรับวัคซีน 4-6 สัปดาหจะพบภูมิคุมกัน

ในเลือด และยังคงอยูในเลือดนาน 1-2 ป และพบ secre-

tory IgA นานถึง 30 เดือน 

 จากการศึกษาประสิทธิภาพของวัคซีนใน

เด็กสุขภาพแข็งแรงอายุ 15-71 เดือน พบวาวัคซีนมี

ประสิทธิภาพในการปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุ

เดียวกันหรือสายพันธุที่ใกลเคียงกับที่บรรจุในวัคซีนใน

ฤดูกาลแรก ไดรอยละ 94 และ 89 ในเด็กที่ไดวัคซีน 2 โดส 

และ 1 โดส ตามลําดับ49,50 นอกจากน�้วัคซีนยังปองกันการ

เกิดหูชั้นกลางอักเสบในเด็ก49,51

 การศึกษาประสิทธิภาพวัคซีนน�้ในเด็กเอเชียอายุ 

12- 36 เดือน พบวาวัคซีนมีประสิทธิภาพในการปองกัน

โรคไขหวัดใหญสายพันธุเดียวกันหรือสายพันธุที่ใกลเคียง

กับที่บรรจุวัคซีนไดรอยละ 72.9  ปองกันโรคไขหวัดใหญ

สายพันธุอื่นไดรอยละ 70.152

 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวัคซีน 

LAIV และ TIV พบวา LAIV มีประสิทธิภาพมากกวา 

TIV และปองกันสายพันธุที่ไมตรงกับในวัคซีนไดมากกวา 

ออกฤทธิ์เร็วเมื่อใชในชวงระบาด และปองกันไดนานกวา 

TIV53-57  

ปฏิกิริยา

 พบอาการน้ํามูก ไข ปวดศีรษะ อาเจียน ปวด

เมื่อย58-64 สวนใหญพบตามหลังการใหวัคซีนโดสแรก พบ

อาการ wheezing ในเด็กอายุ < 24 เดือน หรือมีโรคประจํา
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ตัวหอบหืด63 

 เดก็และผูใหญที่ไดรบัวคัซนี อาจพบมไีวรสัวคัซนี

ออกมาในทางเดนิหายใจได ในปรมิาณไมมาก บางครัง้อาจ

แพรสูคนที่ไมไดรับวัคซีนได แตไมมีรายงานทําใหเกิดโรค

รุนแรง65

ขอบงชี้

 แนะนําใหวัคซีนในผูที่สุขภาพแข็งแรงอายุ 2-49 

ป ที่ไมมีขอหาม บุคลากรทางการแพทย ผูที่อยูใกลชิดกับ

กลุมเสีย่งทีอ่าจมอีาการรนุแรงหรอืผลแทรกซอนจากโรคไข

หวัดใหญ

 

ขอหามใชและขอควรระวัง

 1. บุคคลที่มีอายุนอยกวา 2 ป หรือมากกวาหรือ

เทากับ 50 ป

 2. ผูที่มีโรคประจําตัว เชน หอบหืด reactive air-

way disease โรคปอด โรคหัวใจ โรคไต โรคเลือดเรื้อรัง ผู

ทีม่ภีาวะภมูคิุมกนับกพรองหรอืกาํลงัไดรบัยากดภมูคิุมกนั

 3. เดก็อาย ุ2-4 ป ทีม่ปีระวตั ิwheezing หรอืหอบ

หืด ในชวง 1 ปที่ผานมา

 4. เดก็หรอืวยัรุน อาย ุ6 เดอืน- 18 ปทีก่าํลงัรกัษา

ดวยยาแอสไพริน

 5. ผูทีม่ปีระวตั ิGuillian-Barré syndrome (GBS) 

มากอน

 6. ผูที่กําลังตั้งครรภ

 7. ผูที่มีประวัติแพแบบ anaphylaxis ตอสวน

ประกอบของ LAIV หรือไข

Trivalent inactivated influenza vaccine (TIV)

 เปนวัคซีนชนิดเชื้อตาย แบงไดเปน

 1. Inactivated whole virus vaccine เน��องจากมี

ปญหาเรื่องปฏิกิริยาจากวัคซีน จึงเลิกใชไปนานแลว

 2. Split vaccine  ประกอบดวย surface antigen 

และ internal antigen ไดแก VaxigripTM, FluzoneTM, Flu-

arixTM และ BegrivacTM

 3. Subunit vaccine ซึ�งเปน purified surface-

antigen ไมมี internal antigen ไดแก Agrippal S1TM และ 

InfluvacTM นอกจากน�้ยังมีชนิดที่มี adjuvant ชนิด MF59 

เปนสวนประกอบรวม ไดแก FluadTM ซึ�งเหมาะสําหรับผู

สูงอายุ และชนิดที่เปน virosome ซึ�งเปนเทคโนโลยีใหม

ในการเปน adjuvant ไดแก Inflexal VTM  

 ตารางที ่1 แสดงวคัซนีไขหวดัใหญทีม่จีาํหน�ายใน

ประเทศไทย

ชื่อวัคซีน บริษัท อายุ ชนิดของ สวนประกอบ

   วัคซีน

Begrivac Novartis Vaccines/ Biogenetech 6 เดือนขึ้นไป Split Northern or southern strains

Fluarix  GlaxoSmithKline 6 เดือนขึ้นไป Split Northern or southern strains

Fluzone sanofi pasteur 6 เดือนขึ้นไป Split Northern strain

Vaxigrip sanofi pasteur 6 เดือนขึ้นไป Split Northern or southern strains

Agrippal S1 Novartis Vaccines/ Biogenetech 6 เดือนขึ้นไป Subunit Northern or southern strains

Influva Abbott 6 เดือนขึ้นไป Subunit Northern or southern strains

Inflexal V Crucell/DKSH 6 เดือนขึ้นไป Virosome, Northern or southern strains 

   Subunit                   

Fluad Novartis Vaccines/ Biogenetech มากกวา 65 ป MF59 Northern or southern strains 

   adjuvant 

   Subunit  

(จากเอกสารอางอิงหมายเลข 97)

ตารางที่ 1 วัคซีนไขหวัดใหญที่มีจําหน�ายในประเทศไทย



วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว วัคซีน  143บทที่ 13 วัคซ�นป�องกันโรคไข�หวัดใหญ�วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

วิธีเก็บ

 วัคซีน TIV เก็บที่อุณหภูมิ 2-8o ซ. หามแชแข็ง

ขนาดและวิธีใช

 Split vaccine และ subunit vaccine ใชไดในเด็ก

ตั้งแตอายุ 6 เดือนขึ้นไปและผูใหญ สวน whole virus vac-

cine ใชไดกับเด็กอายุมากกวา 12 ปจนถึงผูใหญ ปจจุบัน

วัคซีนชนิดน�้ไมมีจําหน�ายและเลิกผลิตแลว ขนาดและจํา

นวนโดสที่ฉ�ดแสดงในตารางที่ 2 การฉ�ดครั้งแรกหากเด็ก

อายุนอยกวา 9 ป ตองฉ�ด 2 โดส หางกัน 1 เดือน อายุ

มากกวาหรือเทากับ 9 ป ฉ�ดเพียงโดสเดียว หลังจากนั้น

ฉ�ดซ้ําทุกปๆ ละ 1 โดส การฉ�ดใหฉ�ดเขากลามเน�้อ (intra-

muscular) หรือใตผิวหนังลึกๆ (deep subcutaneous) 

เปรียบเทียบวัคซีน LAIV และ วัคซีน TIV ดังตารางที่ 3

ประสิทธิภาพ

 โดยภาพรวมวัคซีนสามารถปองกันโรคไขหวัด

ใหญสายพันธุเดียวกันหรือสายพันธุที่ใกลเคียงกับที่บรรจุ

ในวัคซีนไดประมาณรอยละ 70-9066,67 ประสิทธิภาพจะ

ลดลงตอไวรัสสายพันธุที่มี antigenic drift จนมีความ

แตกตางออกไปมาก และไมสามารถปองกันสายพันธุที่

เกิด antigenic shift68 ผูไดรับวัคซีนแลวยังอาจเปนโรคไข

หวัดใหญได แตอาการจะนอยลงหรือเปนเพียงการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจสวนบน ภูมิคุมกันอยูไดนาน 1 ปเทานั้น 

ประสิทธิภาพในปที่ 3 ของวัคซีนลดลงเหลือรอยละ 6769 

การศึกษาวัคซีนชนิด TIV ในเด็กนักเรียน พบวาวัคซีนมี

ประสิทธิภาพในปแรกตอ H3N2 และ H1N1 รอยละ 92 

และ 100 ตามลาํดบั และมปีระสทิธภิาพในปที ่2 ตอ H1N1 

(ซึ�งเปนสายพนัธุทีท่าํใหเกดิโรคในชวงนัน้) รอยละ 68 โดย

ไมไดใหวคัซนีซ้าํในปที ่270 นอกจากน�ว้คัซนียงัปองกนัการ

เกดิหชูัน้กลางอกัเสบในเดก็ได71,72 ประสทิธภิาพในเดก็อายุ

นอยกวา 6 เดือน ยังไมมีการศึกษา

 ในป พ.ศ. 2552-2553 มีการระบาดใหญทั�วโลก

ของไขหวดัใหญ H1N1 2009 ไดมกีารผลติวคัซนี monova-

lent H1N1 (2009) จากการศึกษาพบวาถาใหวัคซีนชนิดน�้ 

1 โดสในเดก็อาย ุ6-35 เดอืนจะมภีมูคิุมกนัในระดบัปองกนั

โรคไดรอยละ 20 ถาให 2 โดสในเด็กทั้งเด็กเล็กและเด็กโต 

จะมีภูมิคุมกันรอยละ 80-9573-75

 ในเด็กอายุ 6 เดือน- 8 ปที่ไมเคยไดรับวัคซีนมา

กอนควรไดวคัซนีในปแรก 2 โดสเพือ่ใหสรางภมูคิุมกนัไดด ี

สวนใหญสายพนัธุวคัซนีในแตละปมคีวามแตกตางกนั การ

ใหวคัซนีเพยีงโดสเดยีวในปแรกและไปไดวคัซนีสายพนัธุที่

แตกตางในปตอไปมกัทาํใหการตอบสนองทางภมูคิุมกนัไม

ดีเทากับเด็กที่ได 2 โดสในปแรก76-78 

 ถาในฤดูกาลถัดไปไมมีการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ

ของไวรัสในวัคซีน การใหวัคซีนในฤดูกาลแรกหนึ�งโดส 

และโดสทีส่องในฤดกูาลถดัมาทีส่ายพนัธุเดมิ ไดผลไมแตก

ตางจากการใหวัคซีน 2 โดสในฤดูกาลเดียวกัน79  อยางไร

ก็ตามมีการศึกษาที่พบวาเด็กที่ไดรับวัคซีนเพียงโดสเดียว

ในฤดกูาลกอน และไดวคัซนีอกีหนึ�งโดสทีเ่ปนสายพนัธุเดมิ

ในฤดูกาลถัดมา วัคซีนมีประสิทธิภาพรอยละ 62 แตถาได

วัคซีน 2 โดสในชวงฤดูกาลปจจุบัน ตามขอแนะนําหางกัน 

4 สัปดาห จะมีประสิทธิภาพเพิ�มขึ้นเปนรอยละ 8280

 การตอบสนองทางภมูคิุมกนัในเดก็ทีเ่ปนกลุมเสีย่ง

ตอไขหวัดใหญจะต่ํากวาในเด็กปกติ81,82 อยางไรก็ตามเด็ก

ทีเ่ปนหอบหดืมกีารตอบสนองตอวคัซนีไมตางจากเดก็กลุม

อื่นแมจะไดรับวัคซีนในชวงที่ไดรับยาสเตียรอยดดวย83

 ประสิทธิภาพของวัคซีนไขหวัดใหญที่ศึกษา

ในประเทศไทย ศึกษาในผูปวยอายุมากกวา 60 ป ใน

กรุงเทพมหานคร84 พบวาวัคซีนมีประสิทธิภาพในการลด

ตารางที่ 2 แนะนําการใชวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ

 อายุ ขนาดที่ใช (มล.) จํานวนครั้งที่ฉ�ด

 6-35  เดือน 0.25 1-2

 3-8 ป 0.5 1-2

 ≥9 ป 0.5 1



วัคซีน144 วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว บทที่ 13 วัคซ�นป�องกันโรคไข�หวัดใหญ�วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

การเกิด influenza-like illness (ILI) คิดเปนรอยละ 48 โดย 

adjusted risk ratio คิดเปน 1.9 (95% CI: 1.25-2.95) แต

ยงัไมมรีายงานเรือ่งประสทิธภิาพของวคัซนีไขหวดัใหญใน

เด็กไทย 

 การใหวัคซีนไขหวัดใหญในหญิงตั้งครรภ จะ

กระตุนใหสรางภูมิคุมกันในระดับที่ปองกันโรคได และ

ภูมิคุมกันที่สรางขึ้นจะผานมายังลูก และอาจชวยปองกัน

การติดเชื้อไขหวัดใหญในทารกได85-89

  TIV LAIV

การบริหาร  ฉ�ดเขากลามเน�้อ พนเขารูจมูก

ชนิดวัคซีน  เชื้อตาย เชื้อมีชีวิต

จํานวนสายพันธุในวัคซีน 3 (2 influenza  A, 1 influenza  B) 3 (2 influenza  A, 1 influenza  B)

ความถี่ของการให  ทุกป* ทุกป*

ภูมิคุมกันที่เกิดขึ้น  ในเลือด ในเลือดและเยื่อเมือกจมูก

ระยะเวลาในการปองกันโรค 4-6 เดือน 12-24 เดือน

การปองกันขามสายพันธุกรณ� antigenic drift ไมมี มี สําหรับ 3 สายพันธุของ influenza  A

ขอบงชี้  อายุมากกวา 6 เดือน ภูมิคุมกันปกติ คนที่ไมมีโรคประจําตัว อายุ 2-49 ป

  หรือภูมิคุมกันบกพรอง

อายุที่แนะนํา  อายุ > 6 เดือน อายุ 2-49 ป

 ใชในคนกลุมเสี่ยงเปนโรคไขหวัดใหญรุนแรง ได ไมได

ใชในเด็กที่เปนหอบหืด หรือเด็กอายุ 2-4 ป ได ไมได

ที่เคยมี wheezing ในชวง 1 ป

 ใชในผูที่มีสมาชิกในครอบครัวมีภูมิคุมกันต่ํา ได ไมได

ที่ตองแยกเพื่อปองกันการติดเชื้อ 

 ใชในผูที่มีสมาชิกในครอบครัวมีภูมิคุมกันต่ํา  ได ได

แตไมจําเปนตองแยกผูปวย

ใชในผูที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนกลุมเสี่ยง ได ได

เกิดโรครุนแรงหรือเปนหญิงตั้งครรภ 

แตไมไดมีภูมิคุมกันต่ําอยางรุนแรง

ใหพรอมกับวัคซีนอื่น ได ได

 ถาไมสามารถใหพรอมกับวัคซีนอื่น สามารถ  

ใหหางจากวัคซีนเชื้อมีชีวิต < 4 สัปดาห ได ตองหางอยางนอย 4 สัปดาห

 ถาไมสามารถใหพรอมกับวัคซีนอื่น สามารถ

ใหหางจากวัคซีนเชื้อไมมีชีวิต < 4 สัปดาห ได ได

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบวัคซีนไขหวัดใหญ LAIV และ TIV

* ถาอายุนอยกวา 9 ป การฉ�ดในครั้งแรกตองฉ�ดสองเข็มหางกัน 1 เดือน และเปนวัคซีนสายพันธุเดียวกัน ในปตอไปฉ�ดเข็มเดียวป

ละครั้ง แตในกรณ�ที่ปแรกไดฉ�ดไปเพียงครั้งเดียว ปถัดมาใหฉ�ดสองครั้ง จากนั้นจึงสามารถฉ�ดปละครั้งได

(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 98)

 แตบางรายงานพบวาการใหวคัซนีในหญงิตัง้ครรภ

ไมชวยปองกันโรคในทารกแรกเกิด90,91

ปฏิกิริยา

 พบเลก็นอยมกัเปนอาการเฉพาะทีบ่รเิวณตาํแหน�ง

ฉ�ด อาจมีไขและปวดเมื่อยไดนาน 1-2 วัน92,93 split vac-

cine หรือ subunit vaccine จะมีปฏิกิริยาขางเคียงนอย

กวา whole virus vaccine และ subunit vaccine มีอัตรา



วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว วัคซีน  145บทที่ 13 วัคซ�นป�องกันโรคไข�หวัดใหญ�วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

การเกดิปฏกิริยิาขางเคยีงนอยทีส่ดุ สวนการเกดิ GBS พบ

นอย โดยพบประมาณ 1 ตอลานโดสของการฉ�ดวัคซีน94,95 

และมกัเปนผูใหญทีม่ปีระวตัเิปน GBS มากอน96 ในเดก็พบ

นอย

ขอบงชี้  

 แนะนาํใหฉ�ดวคัซนีในผูทีม่อีายเุกนิ 6 เดอืนขึน้ไป 

และอยูในกลุมเสีย่งทีอ่าจมอีาการรนุแรงหรอืผลแทรกซอน

จากโรคไขหวัดใหญ รวมถึงผูดูแลบุคคลดังกลาวดวย โดย

มีขอบงชี้ดังตอไปน�้97,98 

 1. โรคปอดเรื้อรัง และโรคหอบหืด

 2. โรคหัวใจที่มีภาวะ hemodynamic ผิดปกติ

 3. มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง กินยากดภูมิคุมกัน 

รวมทั้งการติดเชื้อเอชไอวี

 4. ภาวะ hemoglobinopathy

 5. ตองกินยา แอสไพริน เปนเวลานาน เชน ผู

ปวย คาวาซากิ เพราะมีความเสี่ยงตอ Reye syndrome 

ถามีการติดเชื้อไขหวัดใหญเกิดขึ้น

 6. โรคไตเรื้อรัง

 7. โรคเบาหวาน และ chronic metabolic disease 

 8. โรคอวน (BMI >35)

 9. หญงิมคีรรภทีต่ัง้ครรภอยูในชวงไตรมาสที ่2-3 

ในชวงที่จะมีการระบาด

 10. บุคลากรทางการแพทยที่ทํางานในโรง

พยาบาล และเจาหนาที่ทางหองปฏิบัติการ

 11. ผูที่อยูในบานเดียวกับผูที่มีความเสี่ยงในขอ 

1-8 

 นอกจากน�้ยังอาจพิจารณาใหวัคซีนในเด็กที่อยูใน

โรงเรียน หรือสถาบันศึกษา หรือที่อยูรวมกันมากๆ เพราะ

จะแพรเชือ้ไปสูผูอืน่ไดมาก รวมทัง้ยงัอาจใหวคัซนีน�้ในคน

ทั�วไปและเดก็ทกุคน โดยเฉพาะเดก็เลก็ทีต่องการลดความ

เสีย่งในการเกดิไขหวดัใหญ ในตางประเทศแนะนาํใหฉ�ดใน

เด็กทั�วไปทุกคนอายุ 6 เดือน-18 ป และผูดูแลเด็กที่อายุ 

< 5 ป ทุกคนดวย เน��องจากเด็กแพรเชื้อใหผูอื่นไดงาย 

และเดก็เลก็ยงัมอีตัราการปวยตองนอนโรงพยาบาลสงูกวา

ผูใหญ และยังแนะนําใหผูสูงอายุที่อายุ > 50 ปทุกคนดวย

ขอหามและขอควรระวัง 

 1. เน��องจากวัคซีนเปนการเพาะเชื้อไวรัสในไขไก

ฟก ดังนั้นจึงไมแนะนําใหใชในผูที่มีประวัติแพไข

 2. อยางรุนแรง (anaphylaxis)

 3. ผูที่เจ็บปวยเฉ�ยบพลัน

 4. ควรเลี่ยงการฉ�ดวัคซีนในผูที่เปน GBS ภายใน 

6 สัปดาห ยกเวนเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิด

 5. โรครุนแรงจากไขหวัดใหญ

 6. ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด ควรฉ�ดหลังหยุด

เคมีบําบัดแลว 3 สัปดาห และมีจํานวนเม็ดเลือดขาว

มากกวา1,000 ตอลบ.มม. ผูปวยจึงจะตอบสนองดีตอ
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 ไขหวดัใหญเปนโรคทีอ่าจมกีารระบาดเปนวงกวาง 

เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข การเกิดการระบาดใหญ

แตละครัง้อาจมผีูปวยและเสยีชวีติจาํนวนมาก การใหวคัซนี

ไขหวัดใหญจัดเปนมาตรการปองกันโรคที่มีความสําคัญ

ที่สุดและมีความคุมคาในการปองกันโรค องคการอนามัย

โรคแนะนําใหวัคซีนในคนที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค

รุนแรง การแนะนําวัคซีนในแตละประเทศมีความแตกตาง

กัน วัคซีนยังมีราคาแพง และตองใหทุกป 

 วัคซีนที่ใชอาจไมตรงกับสายพันธุที่ระบาดใน

ประเทศไทยเพราะการเปลี่ยนแปลงสายพันธุเริ�มทางแถบ

เอเซียกอนที่วัคซีนสายพันธุนั้นๆ จะถูกผลิตออกมา แตยัง

สามารถปองกนัไดพอสมควร ทัง้น�ก้ารใชวคัซนี สามารถให

ไดกับประชากรทั�วไปและแนะนําฉ�ดใหกับกลุมเสี่ยงที่จะมี

อาการรุนแรงหากติดเชื้อและผูที่อาจแพรเชื้อ

 ปจจุบันมีไมกี่ประเทศที่สามารถผลิตวัคซีนได 

วคัซนียงัมไีมเพยีงพอกบัประชากรทั�วโลกถาเกดิการระบาด

ใหญ ดงันัน้ควรมกีารเตรยีมการในเรือ่งของการผลติวคัซนี

เพื่อใชถาเกิดการระบาดใหญของไขหวัดใหญ

ขอพิจารณาดานการสาธารณสุข
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