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ไขหวัดใหญเปนโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของทั่วโลก สาเหตุ

ของโรคคอืเชือ้ไวรัสไขหวัดใหญ (influenza virus) ซ่ึงแพรกระจายไดงายโดยการหายใจเอาเชือ้โรคนี้เขาไป 

เชื้อไวรัสนี้มีท้ังหมด 3 ชนดิ คือ A, B และ C โดยเชื้อทีเ่ปนสาเหตุของการระบาดมากที่สุดและรุนแรงที่สุด

คือ ชนิด A อาการแสดงที่เกิดขึ้นจะมีความรุนแรงและบางรายอาจเสียชีวติได ไวรัสน้ีมีการระบาดอยูเปน

ประจําทุกปทัว่โลก (seasonal flu) โดยชวงเวลาที่มีการระบาดมากทีสุ่ดคือชวงฤดูหนาว ในอดีตนั้นเชื้อไวรัส

ไขหวัดใหญเคยมีการระบาดอยางรุนแรงและทําใหมีผูเสียชีวติจํานวนมากหลายครั้ง คร้ังที่ทําใหเกิดความ

สูญเสียมากทีสุ่ด ไดแก Spanish flu ในป พ.ศ. 2461 ซึ่งมีประมาณการวามีผูเสียชีวติถึง 40 ลานรายทัว่โลก 

ลาสุดเมื่อป พ.ศ. 2552 ไดมีการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหมอีกคร้ังหนึ่งซึ่งแมจะมีรายงานจํานวน

ผูเสียชวีิตไมมากแตก็มีจํานวนผูติดเชื้อกวา 620,000 ราย (1) และเสยีชีวติ 18,000 รายทั่วโลก (2)  

ไขหวัดใหญแพรกระจายทางอากาศ มักระบาดจากการที่ผูปวยหายใจเอาเชื้อท่ีแพรกระจายอยูใน

อากาศเขาไป อาการแสดงของไขหวัดใหญจะแตกตางกันไปในผูปวยแตละราย สวนมากจะมีอาการแสดง

อยางหนึ่งอยางใดตอไปนี ้ ไดแก มีไข หนาวสั่น ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก ปวดเมื่อยตามรางกาย ปวดหัว 

ออนเพลีย ในเด็กสวนมากจะมีการอาเจียนหรือทองเสียรวมดวย ซึ่งการปองกันท่ีดีที่สุดคือการฉีดวคัซนี

ปองกันโรค วคัซีนปองกันโรคไขหวัดใหญเปนวัคซีนเชื้อตาย ประกอบดวยเชือ้ 3 ชนิด เปน ชนิด A 2 ชนิด

และชนิด B 1 ชนิด เนือ่งจากตัวเชื้อไวรัสไขหวัดใหญมีสารพันธุกรรมเปน RNA สายสั้นๆ จํานวน 8 สาย ทํา

ใหเกิดการกลายพันธุไดงาย สายพันธุทีร่ะบาดในแตละปจะแตกตางกันไป จําเปนตองฉีดวัคซนีเพือ่ปองกัน

ทุกป โดยในแตละปผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) และ

สถาบันวจิัยตางๆ ไดแก  Center for Disease Control and Prevention (USA) National Institute for 

Medical Research (London, UK) Victoria Infectious Diseases Reference Laboratory (Melbourne, 

Australia) National Institute for Infectious Diseases (Tokyo, Japan) และ National Institute for Viral 

Disease Control and Prevention (Beijing, China) จะทําการศึกษาสายพันธุที่ระบาดและคาดการณถึงสาย

พันธุที่นาจะระบาดในปตอไปแลวจึงนําสายพันธุดังกลาวมาทําการผลติวัคซีนตอไป โดยในป พ.ศ. 2554 



ทาง WHO ไดคัดเลือกไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุท่ีจะนํามาผลติวัคซีนสําหรับซีกโลกเหนอืในป พ.ศ. 

2554/2555 ดังนี้  

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

A/Perth/16/2009 (H3N2) – like virus 

B/Brisbane/60/2008 – like virus 

 ซ่ึงทั้ง 3 สายพันธุเปนสายพันธุเดียวกบัท่ีใชผลิตวัคซนีในป พ.ศ. 2553/2554 และเม่ือ 29 กันยายน 

2553 ทางองคการอนามัยโลกไดประกาศสายพันธุท่ีใชผลิตวัคซีนสําหรับซีกโลกใต ดังนี ้

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

A/Perth/16/2009 (H3N2) – like virus* 

B/Brisbane/60/2008 – like virus 

* A/Wisconsin/15/2009 and A/Victoria/210/2009 are A/Perth/16/2009 – like virus 

 โดยจะทําการฉีดเพียง 1 ครั้งในผูท่ีอายุมากกวา 8 ป ภูมิคุมกันจะสรางภายใน 2 สัปดาหหลังจาก

ไดรับวัคซีน และแนะนําใหฉีดแกกลุมเสีย่ง เชน บุคลากรทางการแพทยที่ตองใกลชิดกับผูปวย ผูที่มีน้ําหนัก

ตัวมาก ผูสูงอายุมากกวา 65 ป ผูปวยโรคเรื้อรัง เปนตน  
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