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วัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

Seasonal Influenza
Vaccine

ประเด็นสำคัญ (Key takeaways)

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลต้องปรับ
สายพันธุ์ทุกปีตามคำแนะนำของ WHO
เนื่องจากไวรัสกลายพันธุ์อย่างต่อเนื่อง
ข้อมูลสายพันธุ ์ใหม่จึงถูกเผยแพร่ทุก 
6 เดือน เพื่อให้ผู้ผลิตพัฒนาวัคซีนสำหรับ
ฤดูกาลถัดไปอย่างมีประสิทธิภาพ(1)

1

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล
มีทั้ง 3 และ 4 สายพันธุ์
แต่ปัจจุบันเน้นวัคซีน 3 สายพันธุ์เป็นหลัก 
เนื่องจากสายพันธุ์ B/Yamagata ไม่พบ
การระบาดตั้งแต่ปี 2563(1)

344344
2

WHO คาดว่าอุปสงค์วัคซีนจะเพิ่มขึ้นถึง 920 ล้านโดสในปี 2577 
โดย 95% ของความต้องการอยู่ในประเทศรายได้สูงและปานกลางค่อนข้างสูง(2)

3

อุปทานวัคซีนทั่วโลกยังเพียงพอและเกินความต้องการในระยะกลางถึงยาว
เพราะมีการเพิ่มกำลังผลิตและมีวัคซีนใหม่ทยอยพัฒนา(2)

4

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล
ผลิตภัณฑ์

    ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการรับรอง
WHO-PQ ทั้งหมด 22 รายการ

    ผลิตภัณฑ์ที ่ขึ ้นทะเบียนใน
ประเทศไทยทั้งหมด 16 รายการ 

3 สายพันธุ์: 14 รายการ 
4 สายพันธุ์: 8 รายการ

3 สายพันธุ์: 9 รายการ 
4 สายพันธุ์: 7 รายการ

*ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2568
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�้��ู��ั��ไป

��ิ�ข��ไ���ั��้���ั�หญ่

 โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลเกิดจากเชื้อไวรัสในกลุ่ม Orthomyxoviridae พบการติดเชื้อได้ทั่วโลกปีละ 5–15% 
ของประชากร และมีผู้เสียชีวิตราว 500,000 คนต่อปี(3) อาการสำคัญ ได้แก่ ไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ อ่อนเพลีย 
ไอ เจ็บคอ และคัดจมูก กลุ่มเส่ียง เช่น เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และผู้มีโรคเร้ือรัง 
มักมีอาการรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ การแพร่เชื้อ 
เกิดตั้งแต่ 1 วันก่อนเริ่มอาการจนถึง 3–7 วันหลังป่วย

 ไข้หวัดใหญ่ท่ีแพร่ระบาดในคนส่วนใหญ่เกิดจาก ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A และ B ส่วนไวรัสชนิด C มีความสำคัญ
ในเชิงคลินิก และระบาดวิทยาน้อยกว่า เนื่องจากมักก่อให้เกิดอาการไม่รุนแรงในมนุษย์ และไม่ก่อให้เกิดการระบาดใน
วงกว้าง (ตามภาพที่ 1)(4)

ภาพท่ี 1 ชนิดของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่

เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่
ชนิด A 

(8 Segments)
A(H1N1) และ A(H3N2)

แบ่ง Subtypes ตามชนิดของ HA (H1-H18) 
และ NA (N1-N11)

พบในมนุษย์และสัตว์หลายชนิด
เช่น นก หมู ม้า

B/Victoria และ 
B/Yamagata

ไม่แบ่งเป็น Subtype แบบ HA/NA
แต่แบ่งออกเป็น 2 สายพันธุ์หลัก

พบในมนุษย์เท่านั้น

HEF (Hemagglutinin-
esterase fusionprotein)

มีเพียง 1 type และไม่แบ่ง subtype ชัดเจน

พบในมนุษย์เท่านั้น

เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่
ชนิด B

(8 Segments)

เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่
ชนิด C

(7 Segments)

เชื้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่

PB2
PB1

PA

NP

NA
M

Ns

HA

NB
BM2

NEP

Hemagglutin (HA)

Neuraminidase (NA)

Non-glycosylate membrane 
protien (NB)

B matrix protien (BM2)

Hemagglutin

M2 proton channels

Neuraminidase

พบทั้งในคนและสัตว์ แบ่งย่อยตามโปรตีน Hemagglutinin (HA) 
และ Neuraminidase (NA) เช่น H1N1, H3N2 เป็นสาเหตุหลักของ
การระบาดตามฤดูกาลและการระบาดใหญ่ การกลายพันธุ์เร็วทำให้
วัคซีนต้องปรับใหม่ทุกปี และเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมโรค(5) 

����ัไ�้���ั����่นิด A (Influenza A virus)

พบเฉพาะในคน ทำให้เกิดการระบาดตามฤดูกาล แต่ไม่ก่อการระบาด
ใหญ่ แบ่งเป็น 2 สายพันธุ์ B/Victoria และ B/Yamagata วัคซีน
ชนิด 4 สายพันธุ์ครอบคลุมทั้งสอง แต่ตั้งแต่ปี 2563 ยังไม่พบ
สายพันธุ์ B/Yamagata จึงมีการพิจารณาทบทวนความจำเป็น
ในการรวมสายพันธ์ุน้ี(6, 7)

����ัไ�้���ั����่นิด B (Influenza B virus)
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ทำไม “ไข้หวัดใหญ่” ถึงไม่เคยหายไป?

 ไวรัสไข้หวัดใหญ่เปลี่ยนแปลงตัวเองอยู่เสมอ ทำให้ภูมิคุ้มกันจากการติดเชื้อหรือวัคซีนก่อนหน้าใช้ไม่ได้เต็มที่ 
และแพร่เช้ือได้ง่ายผ่านละอองฝอยหรือสัมผัสโดยตรง จึงจำเป็นต้องปรับสูตรวัคซีนทุกปี โดยการเปล่ียนแปลงของไวรัส
เกิดได้สองรูปแบบหลัก คือ Antigenic drift และ Antigenic shift(8) 

1�Antigenic drift
การกลายพันธุ์เล็กน้อยสะสมอย่างต่อเนื่องของโปรตีนผิว 
HA และ NA ทำให้ภูมิคุ้มกันจากวัคซีนหรือการติดเชื้อเดิม
ลดประสิทธิภาพ

2�Antigenic shift
การแลกเปลี่ยนสารพันธุกรรมระหว่างไวรัสจากสัตว์และ
ในคน ทำให้เกิดสายพันธ์ุใหม่ท่ีร่างกายไม่มีภูมิคุ้มกันนำไปสู่
การระบาดใหญ่ (พบเฉพาะในไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A)

�������ณ์�����้��ดั���่����ดู�า�

 ไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาลเป็นโรคตดิเชือ้ทีย่งัคงคกุคาม
สุขภาพประชาชนทัว่โลกและในประเทศไทยอย่างต่อเนือ่ง แมจ้ะมี
วัคซีนและมาตรการป้องกัน แต่ไวรัสสามารถระบาดซํ้าทุกปี
โดยมทีัง้ผูต้ดิเชือ้ทีมี่อาการรุนแรงและกลุม่เปราะบาง เช่น เดก็เลก็
ผูสู้งอายุ และผูมี้โรคเรือ้รงั โรคนีจ้งึยังคงเปน็ความทา้ทายสําคญั
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และวางแผนด้านสาธารณสุข

 โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลยังคงเป็นโรคติดเช้ือสำคัญ
ท่ัวโลก มีประวัติการระบาดใหญ่หลายคร้ัง เช่น ไข้หวัดใหญ่สเปน
ในปี พ.ศ. 2461 ที่คร่าชีวิตประชากรหลายสิบล้านคน(9) ข้อมูล
จากการเฝ้าระวัง 156 ประเทศระหว่างปี 2539–2564 พบอัตรา
ผลบวกของไวรัสไข้หวัดใหญ่เฉลี่ย 16% โดยสายพันธุ์ A(H1), 
A(H3) และ B สลับกันระบาด และในช่วง ก.ค. 2563 ถึง มิ.ย. 2564 สายพันธ์ุ B มีอัตราเพ่ิมข้ึนถึง 62.66% การระบาดในซีกโลกเหนือ
เกิดข้ึนเร็วกว่าซีกโลกใต้ และการระบาดสามารถจำแนกได้เป็น 7 เขต (Influenza Transmission Zones - ITZs) โดยแต่ละเขต
มีการระบาดในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน ซึ่งข้อมูลนี้ช่วยในการเฝ้าระวังและเตือนภัยไข้หวัดใหญ่ในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(ตามภาพที่ 2)(10)

ระดับโลก (Global Situation)1

 ปัจจุบัน องค์การอนามัยโลก (WHO) ประเมินว่ามีผู้ติดเชื้อทั่วโลกประมาณ 1,000 ล้านคนต่อปี และผู้ป่วยรุนแรง 3–5 
ล้านคน(11) การเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดในผู้สูงอายุและเด็กในประเทศกำลังพัฒนา ทำให้การเข้าถึงวัคซีนและการรักษายังคง
เป็นเรื่องสำคัญ(12, 13)

Africa ITZ
Primary peak : The week 46
Positive rate of total influenza virus

14.92%

Europe ITZ
Primary peak : The week 11
Positive rate of total influenza virus

16.46%
Asia-Europe ITZ
Primary peak : The week 12
Positive rate of total influenza virus

15.13%

Oceania-Melanesia-Polynesia ITZ
Primary peak : The week 39
Positive rate of total influenza virus

11.20%

Southern-America ITZ
Primary peak : The week 30
Positive rate of total influenza virus

5.58%

Eastern & Southern-Asia ITZ
Primary peak : The week 10
Positive rate of total influenza virus

 15.02%

Northern-America ITZ
Primary peak : The week 10
Positive rate of total influenza virus

13.87%

NA

ภาพท่ี 2  การกระจายทางภูมิศาสตร์ของ 7 เขตการระบาดของไข้หวัดใหญ่ท่ัวโลก  (10)
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    ในประเทศไทย ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่สำคัญ  ข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 แสดงแนวโน้มการป่วยเพิ่มขึ้น โดยปี
2562 อัตราป่วยสูงสุดอยู่ท่ี 596.16 ต่อประชากรแสนคน ช่วงการระบาดของ
โควิด 19 ระหว่างปี 2563–2564 อัตราป่วยลดลงจากมาตรการป้องกัน เช่น
การสวมหน้ากากและเว้นระยะห่าง (ตามภาพที่ 3)(14, 15)

   แต่หลังจากผ่อนคลายมาตรการในปี 2566 อัตราป่วยและเสียชีวิต
กลับมาเพ่ิม โดยเฉพาะกลุ่มท่ีไม่ได้รับวัคซีน และการระบาดมักเกิดเป็นกลุ่มก้อน

ในโรงเรยีนและสถานทีแ่ออดั เชน่ เรอืนจาํ(15)  สถานการณ์เหลา่นีเ้นน้ยํา้ถึงความสําคัญของ การเฝ้าระวังโรค การวางแผนรบัมือ
กลุ่มเปราะบาง และการสนับสนุนการฉีดวัคซีนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการระบาดซํ้าและลดความรุนแรงของโรค

100,000

ผู้ป
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่ไข
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ผู้เสียชีวิตไข้หวัดใหญ
่ (ราย)
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120.00

-
ปีงบประมาณ 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566

ผู้เสียชีวิตไข้หวัดใหญ่  ผู้ป่วยสงสัยรายใหม่ไข้หวัดใหญ่

ภาพที ่3 จาํนวนผูป้ว่ยสงสัยไขห้วดัใหญ ่และผูเ้สียชีวติจากไขห้วดัใหญข่องประเทศไทย
ปงีบประมาณ 2557-2566

ระดับประเทศไทย (Thailand Situation)2
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��ั�ี���อ���ั��้���ั���่����ดู�า�

 การป้องกนัไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาลทีม่ปีระสิทธภิาพทีสุ่ดคอืการฉดี
วคัซนี เนือ่งจากไวรสัไขห้วดัใหญม่กีารกลายพันธุแ์ละเปลีย่นสายพันธุอ์ยูเ่สมอ 
ทาํใหภ้มูคุ้ิมกนัจากการติดเชือ้หรือวคัซนีเดมิไมส่ามารถปอ้งกนัไดเ้ตม็ที ่วคัซนี
จงึตอ้งปรับสูตรทกุปีใหต้รงกบัสายพันธุท์ีค่าดวา่จะระบาด การทาํความเขา้ใจ
เกีย่วกบัการคดัเลอืกสายพันธุว์คัซีน ชนิดของวัคซนี และเทคโนโลยกีารผลติ 
จะช่วยให้ประชาชนและบุคลากรด้านวัคซีนเห็นภาพรวมและความสําคัญของ
การฉีดวัคซีนอย่างชัดเจน

 องค์การอนามัยโลกร่วมกับเครือข่ายห้องปฏิบัติการและผู้เชี่ยวชาญ จะประชุมปีละ 2 ครั้ง (กุมภาพันธ์สําหรับซีกโลก
เหนือ กันยายนสําหรับซีกโลกใต้) เพ่ือตัดสินใจเลือกสายพันธุ์ไวรัสที่คาดว่าจะระบาด โดยอิงข้อมูลระบาดวิทยาและผลตรวจจาก
ห้องปฏิบัติการ

 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลสําหรับปี พ.ศ. 2568 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศคําแนะนําสายพันธุ์วัคซีนสําหรับเขต
ซีกโลกใต้ เมื่อวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2567 และสายพันธุ์วัคซีนสําหรับเขตซีกโลกเหนือ เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568  
ตามตารางสรุปสายพันธ์ุวัคซีนที่แสดงไว้ด้านล่าง (ตามตารางที่ 1 และ 2) ซึ่งจะใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการผลิต การจัดซื้อและ
กระจายวัคซีนในระดับประเทศ(16, 17)

ผลการประชุมจะนําไปสู่การแนะนําสายพันธุ์วัคซีนสําหรับการผลิต 

วัคซีนชนิดสามสายพันธุ์ (Trivalent) A (H1N1) A (H3N2) B หนึ่งสายพันธุ์ครอบคลุม
ไวรัสชนิด

วัคซีนชนิดสี่สายพันธุ์ (Quadrivalent) ครอบคลุม
ไวรัสชนิด A สองสายพันธุ์ B/Victoria B/Yamagata

สายพันธุแ์นะนาํ เทคโนโลย ีEgg-based vaccines เทคโนโลย ีCell culture-, recombinant protein- 
or nucleic acid-based vaccines

1 A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-like virus A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09-like virus

2 A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2)-like virus A/District of Columbia/27/2023 (H3N2)-like virus

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

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

ตารางท่ี 1 สายพันธ์ุแนะนำเพ่ือผลิตวัคซีนประเทศทางซีกโลกใต้ ประจำปี 2568(16)

สายพันธุแ์นะนาํ เทคโนโลย ีEgg-based vaccines เทคโนโลย ีCell culture-, recombinant protein- 
or nucleic acid-based vaccines

1 A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-like virus A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09-like virus

2 A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2)-like virus A/District of Columbia/27/2023 (H3N2)-like virus

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

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

ตารางท่ี 2 สายพันธ์ุแนะนำเพ่ือผลิตวัคซีนประเทศทางซีกโลกเหนือ ประจำปี 2568-2569(17)

การคัดเลือกสายพันธุ์วัคซีน1
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��ั��ีไ�้��ดัใ���่บ�่���น 3 ������ห�ัก:

ใชไ้วรสัทีต่ายแลว้ ไมส่ามารถทําให้เกดิโรคได้ ปลอดภัยสูง เหมาะกับเดก็เลก็ ผู้สูงอาย ุและผู้มโีรคประจาํตัว โดยสามารถแบง่ย่อย
เป็น 3 แบบ ได้แก่ 

1. ��ั�ี���ื���าย (Inactivated Vaccine)

ผลิตจากโปรตีน Hemagglutinin โดยไม่ใช้ไวรัสทั้งตัว และปรับสายพันธุ์ได้รวดเร็ว
ผลติไดร้วดเรว็กวา่เทคนคิดัง้เดมิ และไมพ่ึ่งพาเทคโนโลยไีขไ่กฟ่กั จงึเหมาะกบัผูท้ีแ่พ้ไขไ่ก่ 
อีกทั้งยังลดความเส่ียงในการกลายพันธุ์ของไวรัสระหว่างการผลิตได้ดี อย่างไรก็ตาม 
ต้นทุนการผลิตสูงกว่าวัคซีนทั่วไป(18)

3. ��ั�ี���ี����ิน�ท ์(Recombinant Vaccine) 

ใช้ไวรัสอ่อนฤทธิ์พ่นผ่านเข้าโพรงจมูกโดยตรงแทนการฉีด กระตุ้นภูมิคุ้มกันทั้งระบบ และ
เยื่อบุทางเดินหายใจ ซึ่งเลียนแบบการติดเชื้อจริง เหมาะกับผู้มีสุขภาพแข็งแรง อายุ 2–49 ปี
อยา่งไรกต็าม วัคซนีชนดินีไ้มแ่นะนาํใหใ้ช้ในผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนับกพรอ่ง หญงิตัง้ครรภ ์และเด็กเลก็
อายุตํ่ากว่า 2 ปี เนื่องจากยังมีความเส่ียงต่อการติดเชื้ออยู่บ้าง(18) 

2. ��ั�ี���ื�อ������่��ท�ิ� (Live Attenuated Vaccine)

ชนิดของวัคซีน2

Hemagglutin(HA)

1. Whole-Virus Inactivated Vaccines
คือ ใช้ไวรัสทั้งตัวที่ตายแล้ว 

2. Split-Virus Inactivated Vaccines
แยกไวรัสเป็นชิ้นๆ ด้วยสารเคมี เช่น Ether 
หรือ Detergent

3. Subunit Inactivated Vaccines
ใชเ้ฉพาะโปรตนีผวิของไวรสั เช่น Hemagglutinin แมป้ระสิทธภิาพในการกระตุน้ภูมคุิม้กนัอาจไม่สูงเทา่กบัวคัซนี
เชื้อเป็น แต่มีข้อดีคือมีความเส่ียงตํ่าในการเกิดโรคแทรกซ้อน(18)

��ั��ีไ�้��ดั����่�ิ�ด้���ท������ี�ลกั 3 ��ีิ ��้แ�่เทคโนโลยีการผลิตวัคซีน3

ใชเ้ซลลสั์ตว์เพาะไวรัส ลดการกลายพันธ์ุ
และควบคุมคุณภาพดีขึ้น

Cell-based Technology

ใช้พันธุวิศวกรรมสร้างโปรตีนไวรัส
ไม่ใช้ไวรัสทั้งตัวเหมาะกับผู้แพ้ไข่และ
ปรับสายพันธุ์ได้เร็ว

Recombinant Technology

เป็นวิธีดั้งเดิมที่ใช้กันมานานโดยการเพาะเลี้ยงไวรัสในไข่ไก่ฟกั ใช้เวลาค่อนข้างนาน และอาจเกิด
การกลายพันธุ์ของไวรัสได้ระหว่างการเพาะเลี้ยง

Egg-based Technology

นอกจากนี้ยังมี เทคโนโลยีวัคซีนกรดนิวคลีอิก (DNA/mRNA) ที่ผลิตเร็ว ปลอดภัย และยืดหยุ่นต่อการปรับสูตรวัคซีนตาม
สายพันธุ์ไวรัสที่กลายพันธุ(์19)
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�ุ�����์อ���ัซ�ี��อ�ก�ั�����้��ดั���่����ดู�า�
(Seasonal Influenza Vaccine Demand)

 วคัซีนไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาลมีบทบาทสําคญัในการลดภาระโรค โดยเฉพาะในกลุม่เส่ียง เช่น เดก็เลก็ ผูสู้งอาย ุหญงิตัง้ครรภ์ 
และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง องค์การอนามัยโลกจึงเน้นการเข้าถึงวัคซีนอย่างทั่วถึง ยั่งยืน และเท่าเทียมตามแผน Immunization 
Agenda 2030(20)

    องคก์ารอนามยัโลกคาดว่าความตอ้งการวัคซนีไข้หวดัใหญต่ามฤดกูาลจะเพ่ิมต่อเนือ่ง และอาจสูงถึง 920 ลา้นโดสตอ่ปี
ภายในปี 2577  โดยเฉพาะในกลุม่เส่ียง เช่น ผูสู้งอายุ เดก็เลก็ หญงิตัง้ครรภ์ และผู้ปว่ยโรคเรือ้รัง อยา่งไรกต็าม การเขา้ถงึวคัซนี
ยังเหล่ือมลํ้าสูง ร้อยละ 95 อยู่ในประเทศรายได้สูง ทําให้จําเป็นต้องสนับสนุนประเทศรายได้น้อยให้เข้าถึงวัคซีนอย่างเท่าเทียม

อุปสงค์ของวัคซีนระดับโลก (Global Vaccine Demand)1

อุปสงค์ของวัคซีนระดับประเทศ (National Vaccine Demand)2
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ภาพท่ี 4 สถานการณ์คาดการณ์อุปสงค์วัคซีนไข้หวัดใหญ่ท่ัวโลก ปี 2566-2577(2)

   ประเทศไทยเริม่ใชว้คัซนีอยา่งจริงจงัหลังการระบาดของไขห้วดันก H5N1 ในปี 2547(21)  และขยายการใหว้คัซนีแกก่ลุม่เส่ียง
เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และกลุ่มรวมตัวหนาแน่น เช่น เจ้าหน้าที่เรือนจําและทหารเกณฑ์ ข้อมูลปี 2557–2567 ชี้ว่า
ความต้องการวัคซีนใน 7 กลุ่มเส่ียงเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง  โดยเฉพาะผู้สูงอายุ การวางแผนในอนาคตควรมุ่งเน้น การผลิตในประเทศ
การจดัซือ้รว่มระหวา่งประเทศ และการส่ือสารกบัผูผ้ลติ เพ่ือให้การผลติและกระจายวัคซีนตรงกบัฤดกูาลระบาดและความตอ้งการ
(ตามภาพที่ 5)(22-26)

10,000,000.00
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567

12,500,000.00

15,000,000.00

17,500,000.00

20,000,000.00

ภาพท่ี 5 อุปสงค์การรับบริการวัคซีนประชาชน 7 กลุ่มเส่ียงไข้หวัดใหญ่ของประเทศไทยปีงบประมาณ 2557-2567

          องค์การอนามัยโลกคาดว่าความต้องการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลจะเพ่ิมต่อเนื่อง และอาจสูงถึง 920 ล้านโดสต่อปี
ภายในปี 2577 โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง เช่น ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงวัคซีน
ยังเหลื่อมลํ้าสูง ร้อยละ 95 อยู่ในประเทศรายได้สูง ทําให้จําเป็นต้องสนับสนุนประเทศรายได้น้อยให้เข้าถึงวัคซีนอย่างเท่าเทียม
(ตามภาพที่ 4)(2)

  วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลมีบทบาทสําคัญในการลดภาระโรค โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง เช่น เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์
และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง องค์การอนามัยโลกจึงเน้นการเข้าถึงวัคซีนอย่างทั่วถึง ยั่งยืน และเท่าเทียมตามแผน Immunization 
Agenda 2030(20)
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�ุ��า������ัซ�ีป�อ�ก�ั�����้��ดั���่����ดู�า�
(Seasonal Influenza Vaccine Supply)

 ปัจจบุนัมวีคัซนีป้องกันโรคไขห้วดัใหญจ่าํนวน 105 ผลติภณัฑจ์าก 15 ประเทศทัว่โลก (ตามภาพที ่6)(27) โดยอุปทานวคัซนี
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน เช่น กําลังการผลิต เทคโนโลยีการผลิต และระบบกระจายวัคซีนในแต่ละภูมิภาค โดยส่วนใหญ่ยังใช้
เทคโนโลยีการผลิตในไข่ไก่ฟกั (Egg-based) ซึ่งจํากัดความเร็วและความยืดหยุ่น อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยีใหม่ เช่น Cell-based 
และ mRNA vaccine กําลังพัฒนาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและรองรับความต้องการที่เพ่ิมขึ้นในอนาคต

อาร์เจนติน่า
3 ผลิตภัณฑ์
จาก 1 ผู้ผลิต

บราซิล
4 ผลิตภัณฑ์
จาก 1 ผู้ผลิต

อังกฤษ
20 ผลิตภัณฑ์
จาก 2 ผู้ผลิต

อิหร่าน
2 ผลิตภัณฑ์
จาก 2 ผู้ผลิต

จีน
8 ผลิตภัณฑ์
จาก 6 ผู้ผลิต

รัฐเซีย
7 ผลิตภัณฑ์
จาก 5 ผู้ผลิตเนเธอร์แลนด์

4 ผลิตภัณฑ์
จาก 1 ผู้ผลิต

ญี่ปุ่น
1 ผลิตภัณฑ์
จาก 1 ผู้ผลิต

ไทย
1 ผลิตภัณฑ์
จาก 1 ผู้ผลิต

เบลเยี่ยม
7 ผลิตภัณฑ์
จาก 1 ผู้ผลิต

ฝร่ังเศส
15 ผลิตภัณฑ์
จาก 1 ผู้ผลิต

ไต้หวัน
1 ผลิตภัณฑ์
จาก 1 ผู้ผลิต

อินเดีย
5 ผลิตภัณฑ์
จาก 3 ผู้ผลิต

ฮังการี
1 ผลิตภัณฑ์
จาก 1 ผู้ผลิต

เกาหลีใต้
26 ผลิตภัณฑ์
จาก 5 ผู้ผลิต

ภาพท่ี 6 แผนท่ีแสดงผู้ผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ท่ัวโลก

 ข้อมูลปี 2566 ระบุว่าอุปทานวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทั่วโลกอยู่ที่ 1.2 พันล้านโดส 
และคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย (~1.8 เท่า) หากพ่ึงผู้ผลิตเดิมเท่านั้น แต่หากมี
การถอนตวั อปุทานอาจลดเหลอื 1.6 เทา่ ขณะท่ีการพัฒนาเทคโนโลยีใหม ่เช่น mRNA 
อาจทําให้อุปทานเพ่ิมได้ถึง 3–4 เท่า สะท้อนความสําคัญของ การลงทุนในนวัตกรรม
และความมั่นคงห่วงโซ่อุปทาน(2) 

อุปทานวัคซีนระดับโลก1
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ยอดจัดสรรวัคซีนให้กลุ่มเป้าหมาย จํานวนผู้เข้ารับวัคซีน

ภาพท่ี 7 จำนวนการจัดสรรและการเข้ารับบริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของประชาชน 7 กลุ่มเส่ียงประเทศไทย
ปีงบประมาณ 2557–2566

 การจดัสรรวคัซนีในไทยดาํเนนิการโดยสองหนว่ยงานหลกั คือ 
สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) ดแูลการกระจายวคัซนี
ให้ประชาชน 7 กลุ่มเส่ียง รวมถึงผู้ต้องขัง และกรมควบคุมโรค ดูแล
บุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรกําจัดสัตว์ปีกและเจ้าหน้าที่เรือนจํา 
ขอ้มลูระหวา่งป ี2557–2563 สปสช. จดัสรรวคัซนีเฉลีย่ 2.8–3.9 ลา้นราย/ป ี
และเพ่ิมขึน้เปน็ 6.2 ลา้นรายในป ี2564 ชว่งโควดิ-19 ก่อนจะลดลงเหลอื
ราว 4.2 ลา้นรายในป ี2565–2566 เมือ่สถานการณค์ล่ีคลาย (ตามภาพที ่7)(28) 
ส่วนกรมควบคุมโรคจัดสรรวัคซีนให้บุคลากรสาธารณสุขเฉลี่ยปีละ 
400,000–500,000 ราย และเจ้าหน้าทีเ่รือนจํา 15,000–40,000 ราย(29) 
แมม้กีารกระจายวคัซนีตอ่เน่ือง แต่การเข้าถงึในกลุม่เปราะบาง โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ยังเป็นความท้าทายที่ต้องเร่งดําเนินการ
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราเสียชีวิตจากไข้หวัดใหญ่

อุปทานวัคซีนในประเทศไทย2
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 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ทั่วโลกมีความหลากหลายทั้งด้านเทคโนโลยีและสายพันธ์ุ เพ่ือรับมือการกลายพันธุ์ของไวรัส ข้อมูล
ปี ค.ศ. 2025 ระบุว่ามีผู้ผลิต 30 ราย โดย 7 รายใหญ่ครองอุปทานกว่า 85% ส่วนใหญ่ยังใช้เทคโนโลยีไข่ไก่ฟกัมากกว่า 80% 
และการผลิตในแอฟริกายังคงจํากัด ซึ่งอาจส่งผลต่อการเข้าถึงวัคซีนทั้งในภาวะปกติและกรณีเกิดการระบาดใหญ่(2)

 ในตลาดภายในประเทศปัจจุบันวัคซีนไข้หวัดใหญ่มีทั้งหมด 12 รายการ โดยส่วนใหญ่เป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย แบ่งเป็น
วัคซีน 3 สายพันธ์ุจํานวน 5 รายการ และวัคซีน 4 สายพันธุ์จํานวน 6 รายการ นอกจากนี้ยังมีวัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ 
(Live attenuated) แบบพ่นจมกูอกี 1 รายการ (ตามตารางท่ี 3)

�้�มู�ผ�ิ��ณั��์�ั��ี��้��ดั���่����ดู�า�

ตลาดภายในประเทศ (Domestic market)1

 ในตลาดระหว่างประเทศมีวัคซีนขึ้นทะเบียนทั้งหมด 42 รายการ แบ่งเป็นชนิด
3 สายพันธุ ์23 รายการ และชนดิ 4 สายพันธ์ุ 19 รายการ การผลติวคัซีนส่วนใหญ่ยงัคง
ใช้เทคโนโลยีไข่ไก่ฟกั จํานวน 34 รายการ ขณะที่ 8 รายการผลิตด้วยเซลล์เพาะเล้ียง 
ช่วยเพ่ิมความปลอดภัยและลดระยะเวลาการผลิต ด้านมาตรฐานความปลอดภัย วัคซีน 
22 รายการผ่านการรับรอง WHO-PQ สําหรับใช้ในโครงการสาธารณสุขระดับนานาชาติ 
ส่วนอกี 20 รายการไดร้บัอนมุตัใิชใ้นประเทศตน้ทางตามมาตรฐานของหนว่ยงานควบคมุ
ในประเทศ (National Regulatory Authority: NRA) (ตามตารางที่ 4)

ตลาดระหว่างประเทศ (International market)2 $

¥
£

ชือ่ทางการคา้

ผู้ผลิต

Grippol Plus

NPO Petrovax Pham (รสัเซยี)

Intramuseular 1 dose / PSF
เด็ก ผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ

12
เดือน 2-8 °C

ชือ่ทางการคา้

ผูผ้ลิต

 Influenza Vaccine, Live.
Nasal, Freeze-dried

Changchun BCHT Biotechnology

Intranasal 1 dose / Vial เด็ก ผู้ใหญ่

12
เดือน

-15 °C

ชือ่ทางการคา้

ผูผ้ลิต

Trivalent-FluPak

Bayerpaul Group (อหิรา่น)

Intramuseular 1 dose / PSF
เด็ก ผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ

12
เดือน 2-8 °C

ชือ่ทางการคา้

ผู้ผลิต

Kovax Flu PF Inj

Korea Vaccine (เกาหลใีต้)

Intramuseular 1 dose / PSF
เด็ก ผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ

12
เดือน 2-8 °C

ชือ่ทางการคา้

ผูผ้ลิต

TRI FLUVAC

องคก์ารเภสัชกรรม (ไทย)

Intramuseular 1 dose / PSF

18+

อายุ 18 ปีขึ้นไป

12
เดือน 2-8 °C

Inactivated Live-attenuated

Egg-Based Technology, Trivalent

ชือ่ทางการคา้

ผู้ผลิต

Grippol
Quadrivalent

NPO Petrovax Pham (รสัเซยี)

Intramuseular 1 dose / PSF อายุ 6-60 ปี

12
เดือน 2-8 °C

ชือ่ทางการคา้

ผูผ้ลิต

Quadrivalent-FluPak

Bayerpaul Group (อหิรา่น)

Intramuseular 1 dose / PSF
เด็ก ผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ

12
เดือน 2-8 °C

ชือ่ทางการคา้

ผู้ผลิต

Kovax FluTetra

Korea Vaccine (เกาหลใีต้)

Intramuseular 1 dose / PSF
เด็ก ผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ

12
เดือน 2-8 °C

ชือ่ทางการคา้

ผูผ้ลิต

TetrAnflu

Sinovac Biotech (จนี)

Intramuseular 1 dose / PSF
เด็ก ผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ

12
เดือน 2-8 °C

ชือ่ทางการคา้

ผูผ้ลิต

Influenza Vaccine 
(Split Verion)

Wuhan Institute of Biology (จีน)

Intramuseular 1 dose / PSF
เด็ก ผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ

12
เดือน 2-8 °C

ชือ่ทางการคา้

ผูผ้ลิต

Influenza HA vaccine

Denka Seiken (ญีปุ่น่)

Intramuseular 1 dose / PSF
เด็ก ผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ

12
เดือน 2-8 °C

Egg-Based Technology, Quadrivalent

Inactivated

Cell-Based Technology, Trivalent

Inactivated

ชือ่ทางการคา้

ผูผ้ลิต

GPO CELLFLU

องคก์ารเภสัชกรรม (ไทย)

Intramuseular Multi-dose /Vial
เด็ก ผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ

12
เดือน 2-8 °C

ตารางที ่3 ผลติภณัฑว์คัซนีทีจ่าํหนา่ยในตลาดภายในประเทศ

* วัคซีนทั้งหมดข้างต้นยังไม่ได้รับการรับรอง WHO-PQ, PSF คือ Prefilled single-dose syringe, ** ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2568
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Egg-Based Technology, Trivalent

เกาหลีใต้

ผู้ผลิต

วิธีการบริหารยา

กลุ่มอายุ

อายุและการเก็บรักษา

WHO-PQ

ขนาดและรูปแบบบรรจุภัณฑ์

IL-YANG FLU Vaccine INJ

IL-YANG Pharmaceutical

Intramuscular

1 dose / PSF

GC FLU Multi inj

GC Biopharma

Multi-dose / Vial

GC FLU inj

1 dose / PSF

25-05-18 07-11-12 12-04-11

Influenza Vaccine (Split Virion)

Changchun institute of Biolo gical Products

20-10-23

จีน

Afluria

Seqirus

Intramuscular

Multi-dose / Vial

07-02-20

ออสเตรเลีย

Serinflu

Abbott Biologicals

Deep subcutaneous / Intramuscular

1 dose / Vial

12
เดือน 2-8 °C

12 เดือน 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง ห้ามแช่แข็ง

25-05-18

เนเธอร์แลนด์

FLU-M

SPBSRIVS

Intramuscular

Multi-dose / Vial

09-01-25

รัสเซีย

Influenza tivalent vaccine Influenza tivalent vaccine

Instituto Butantan

Deep subcutaneous / Intramuscular

Multi-dose / Vial

17-02-25 26-04-21

บราซิล

ผู้ผลิต

วิธีการบริหารยา

ขนาดและรูปแบบบรรจุภัณฑ์

Fluzone/Fluprevli Vaxigrip

Sanofi Pasteur

Subcutaneous / Intramuscular

Multi-dose / Vial

เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

Intramuscular

1 dose / PSF

เด็ก และผู้ใหญ่

ฝรั่งเศส

เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

กลุ่มอายุ

อายุและการเก็บรักษา

WHO-PQ 09-07-24 30-06-11

12
เดือน 2-8 °C12 เดือน 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง ห้ามแช่แข็ง 15

เดือน 2-8 °C

Intramuscular

Agriflu Fluvirin

Seqirus

อายุ 18 ปีขึ้นไป เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

Intramuscular

12
เดือน 2-8 °C12 เดือน 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง ห้ามแช่แข็ง 18

เดือน 2-8 °C

Multi-dose / Vial

ผู้ผลิต

วิธีการบริหารยา

ขนาดและรูปแบบบรรจุภัณฑ์

กลุ่มอายุ

อายุและการเก็บรักษา

ออสเตรเลีย

1 dose / Vial

Influenza Vaccine (Split virion)

Hualan Biological Bacterin Inc

จีน

Fluviral Fluarix

GlaxoSmith Kline Biologicals

1 dose / PSF

อังกฤษ

Intanza Fluzone High-Dose

Sanofi Pasteur

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป

Intramuscular

1 dose / PSF

ฝรั่งเศส

12
เดือน 2-8 °C12 เดือน 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง ห้ามแช่แข็ง

Subcutaneous / Intramuscular

ไต้หวัน

เด็ก

AdimFlu-S

Adimmune

WHO-PQ

WHO-PQ

Inactivated

1 dose / PSF

Subcutaneous / Intramuscular

เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

Influvac

Abbott Biologicals

เนเธอร์แลนด์

����งที� 4 ��ิ��ณั��์คั�ี��ี���ํหน่��ใ���������า่������ศ

* PSF คือ Prefilled single-dose syringe, PFIS คือ Prefilled single intranasal-dose syringe, ** ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2568
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* PSF คอื Prefilled single-dose syringe, PFIS คือ Prefilled single intranasal-dose syringe, ** ขอ้มูล ณ วันที ่1 ตลุาคม 2568

Egg-Based Technology, Quadrivalent

ผู้ผลิต

วิธีการบริหารยา

กลุ่มอายุ

อายุและการเก็บรักษา

WHO-PQ

ขนาดและรูปแบบบรรจุภัณฑ์

VaxigripTetra

Sanofi Pasteur

Intramuscular

Multi-dose / Vial

15-10-20

12
เดือน 2-8 °C

12 เดือน 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง ห้ามแช่แข็ง

เด็ก และผู้ใหญ่

1 dose / PSF

WHO-PQ

Inactivated

WHO-PQ

Inactivated

ฝรั่งเศส

FluQuadri/
Fluzone Quadivalent

FluQuadri/
Fluzone Quadivalent

Sanofi Pasteur

04-11-15 04-11-15

Multi-dose / Vial

ฝรั่งเศสออสเตรเลีย

Afluria Quadrivalent

Seqirus

05-03-19

เกาหลีใต้

GC FLU Quadrivalent Multi inj

GC Biopharma

GC FLU Quadrivalent inj

03-04-17 21-12-16

18
เดือน 2-8 °C

18 เดือน 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง ห้ามแช่แข็ง

เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

12
เดือน 2-8 °C12 เดือน 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง ห้ามแช่แข็ง

1 dose / PSF

Intramuscular

ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป

Fluad Tetra

Seqinusผู้ผลิต

วิธีการบริหารยา

ขนาดและรูปแบบบรรจุภัณฑ์

กลุ่มอายุ

อายุและการเก็บรักษา

ออสเตรเลีย

Effuelda

Sanofi Pasteur

ฝรั่งเศส

VaxigripTetra

Sanofi Pasteur

Subcutaneous/Intramuscular

ฝรั่งเศส

Vaxiflu-4

Zydus Lifesciences

1 dose / Vial

อินเดีย

 Flulaval Tetra Fluarix Tetra

GlaxoSmithKline Biologicals

Intramuscular

1 dose / PSF

เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

อังกฤษ

Adimflu Tetra

Adimmune

เด็ก และผู้ใหญ่

ไต้หวัน

15
เดือน 2-8 °C15 เดือน

WHO-PQ

Live-attenuated

FluMist

AstraZeneca (Medimmune)

Intranasal

1 dose / PFIS

เด็ก และผู้ใหญ่

อังกฤษ

18
เดือน 2-8 °C18 เดือน 2-8 °C

ผู้ผลิต

วิธีการบริหารยา

กลุ่มอายุ

อายุและการเก็บรักษา

WHO-PQ

ขนาดและรูปแบบบรรจุภัณฑ์

SKYCellflu Quadrivalent Multi inj SKYCellflu Quadrivalent inj

 SK bioscience

Intramuscular

1 dose / PSFMulti-dose / Vial

27-12-19 27-12-19

เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปInactivated

WHO-PQ

เกาหลีใต้

12
เดือน 2-8 °C

12 เดือน 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง ห้ามแช่แข็ง

ผู้ผลิต

วิธีการบริหารยา

กลุ่มอายุ

อายุและการเก็บรักษา

ขนาดและรูปแบบบรรจุภัณฑ์

Flucelvax Quadrivalent

Seqinus

Intramuscular

1 dose / PSF

อายุ 18 ปีขึ้นไป

1 dose / Vial

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป

Inactivated

WHO-PQ
12

เดือน 2-8 °C
12 เดือน 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง ห้ามแช่แข็ง

ออสเตรเลีย

Flublok Supentek

Sanofi Pasteur

ฝรั่งเศส

Egg-Based Technology, QuadrivalentCell-Based Technology, Trivalent

ผู้ผลิต

วิธีการบริหารยา

กลุ่มอายุ

อายุและการเก็บรักษา

WHO-PQ

ขนาดและรูปแบบบรรจุภัณฑ์

SKYCellflu inj SKYCellflu Multi inj

 SK bioscience

Intramuscular

1 dose / Vial Multi-dose / Vial

15-05-19 08-04-19

เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุInactivated

WHO-PQ

เกาหลีใต้

12
เดือน 2-8 °C

12 เดือน 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง ห้ามแช่แข็ง

ผู้ผลิต

วิธีการบริหารยา

กลุ่มอายุ

อายุและการเก็บรักษา

WHO-PQ

ขนาดและรูปแบบบรรจุภัณฑ์

Nasovac-S Infhienza Vaccine

Intranasal

1 dose / PSFIS

 เด็ก ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

30-09-15

9
เดือน 2-8 °C

9 เดือน 2-8 °C

อินเดีย

Serum Institute of India

WHO-PQ

Live-attenuated

����งที� 4 ��ิ��ณั��์คั�ี��ี���ํหน่��ใ���������า่������ศ (ต�่)
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 ปัจจุบันวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ขึ้นทะเบียนในประเทศไทยมีทั้งหมด 16 รายการ ผลิตในประเทศ 2 รายการ และนำเข้า 14 รายการ แบ่งเป็นวัคซีน 3 สายพันธุ์ 9 รายการ และ
วัคซีน 4 สายพันธุ์ 7 รายการ ครอบคลุมการใช้งานในกลุ่มประชากรทั่วไป ตั้งแต่เด็ก ผู้ใหญ่ จนถึงผู้สูงอายุ (ตามตารางที่ 5)(30)

����ึ�������ีน��������ไทย3

* PSF คือ Prefilled single-dose syringe, ** ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2568

Egg-Based Technology, Trivalent

ผู้ผลิต

วิธีการบริหารยา

กลุ่มอายุ

อายุและการเก็บรักษา

เลขทะเบียนยา

ขนาดและรูปแบบบรรจุภัณฑ์

Vaxigrip

Sanofi Pasteur

Subcutaneous/Intramuscular

Multi-dose / Vial1 dose / PSF 1 dose / PSF

2C 4/67 (NB)

ผู้นําเข้า ซาโนฟี่  ปาสเตอร์, ไทย

WHO-PQ

ผู้ผลิต

วิธีการบริหารยา

กลุ่มอายุ

อายุและการเก็บรักษา

เลขทะเบียนยา

ขนาดและรูปแบบบรรจุภัณฑ์

ผู้นําเข้า

30/6/2011 9/7/2024 12/4/2011

เด็ก และผู้ใหญ่ เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

WHO-PQ

Inactivated

WHO-PQ

Inactivated

ฝรั่งเศส

FluQuadri / Fluzone Quadrivalent

2C 1/68 (NB)

เกาหลีใต้

GC FLU inj

GC Biopharma

2C 4/57 (NB)

Intramuscular

คอสม่า เมดิคอล, ไทย

Multi-dose / Vial

12
เดือน 2-8 °C

12 เดือน 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง ห้ามแช่แข็ง

อายุ 18 ปีขึ้นไป

ไทย

TRI FLUVAC

องค์การเภสัชกรรม

2A 1/67 (NB)

Intramuscular

องค์การเภสัชกรรม

1 dose / PSF

เด็ก

AdimFlu

Adimmune

2C 15055/62 (NBC)

Subcutaneous/Intramuscular

ไบโอเนท - เอเชีย, ไทย

ไต้หวัน

เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

Influvac

Abbott Biologicals

2C 6/53 (NB)

 แอ๊บบอต ลาบอแรตอรีส, ไทย

ไม่มีWHO-PQ

เนเธอร์แลนด์

12
เดือน 2-8 °C

12 เดือน 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง ห้ามแช่แข็ง

Egg-Based Technology, Quadrivalent

ผู้ผลิต

วิธีการบริหารยา

กลุ่มอายุ

อายุและการเก็บรักษา

เลขทะเบียนยา

ขนาดและรูปแบบบรรจุภัณฑ์

VaxigripTetra

Sanofi Pasteur

Multi-dose / Vial 1 dose / PSF1 dose / PSF

2C 15003/61 (NB)

ผู้นําเข้า ซาโนฟี่  ปาสเตอร์, ไทย

WHO-PQ 15/10/2020 4/11/201521/12/2016

12
เดือน 2-8 °C

12 เดือน 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง ห้ามแช่แข็ง

เด็ก และผู้ใหญ่เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

ฝรั่งเศส

FluQuadri / Fluzone Quadrivalent

2C 3/58 (NB)

เกาหลีใต้

GC FLU Quadrivalent

GC Biopharma

2C 1/64 (NBC)

Intramuscular

คอสม่า เมดิคอล, ไทย

ผู้ผลิต

วิธีการบริหารยา

กลุ่มอายุ

อายุและการเก็บรักษา

เลขทะเบียนยา

ขนาดและรูปแบบบรรจุภัณฑ์

ผู้นําเข้า

WHO-PQ

Inactivated

WHO-PQ

Inactivated

12
เดือน 2-8 °C

12 เดือน 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง ห้ามแช่แข็ง

เด็ก และผู้ใหญ่

Adimflu Tetra

Adimmune

2C 8/62 (NB)

Intramuscular

ไบโอเนท - เอเชีย, ไทย

1 dose / PSF

ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป

Efluelda Tetra

Sanofi Pasteur

2C 1/65 (NBC)

ไม่มี

ซาโนฟี่  ปาสเตอร์, ไทย

ไต้หวัน

เด็ก และผู้ใหญ่

Influvac Tetra

Abbott Biologicals

2C 6/62 (NBC)

 แอ๊บบอต ลาบอแรตอรีส, ไทย

ฝรั่งเศส เนเธอร์แลนด์

WHO-PQ

12
เดือน 2-8 °C

18 เดือน

Cell-Based Technology, Trivalent

ผู้ผลิต

วิธีการบริหารยา

กลุ่มอายุ

อายุและการเก็บรักษา

เลขทะเบียนยา

ขนาดและรูปแบบบรรจุภัณฑ์

SKYCellflu Multi inj

Multi-dose / Vial1 dose / Vial

2C 3/66 (NBC)

ผู้นําเข้า

WHO-PQ 8/4/201915/5/2019

เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

เกาหลีใต้

SKYCellflu inj

SK bioscience

2C 7/65 (NBC)

Intramuscular

ไบโอโนเวล

12
เดือน 2-8 °C

12 เดือน 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง ห้ามแช่แข็ง

WHO-PQ

Inactivated

WHO-PQ

Inactivated

12
เดือน 2-8 °C

12 เดือน 2-8 °C

เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

GPO CELLFLU

องค์การเภสัชกรรม

2B 1/67 (NBC)

ไม่มี

Intramuscular

องค์การเภสัชกรรม

Multi-dose / Vial

ไทย

Cell-Based Technology, Quadrivalent

ผู้ผลิต

วิธีการบริหารยา

กลุ่มอายุ

อายุและการเก็บรักษา

เลขทะเบียนยา

ขนาดและรูปแบบบรรจุภัณฑ์ 1 dose / PSF

ผู้นําเข้า

WHO-PQ 27/12/2019

12
เดือน 2-8 °C

12 เดือน 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง ห้ามแช่แข็ง

เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

เกาหลีใต้

SKYCellflu Quadrivalent inj

SK bioscience

2C 12/66 (NB)

Intramuscular

ไบโอโนเวล

Inactivated

WHO-PQ
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 ปัจจุบันทั่วโลกให้ความสำคัญกับการพัฒนาวัคซีนไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะเทคโนโลยี mRNA ที่สามารถให้ภูมิ
คุ้มกันสูงและปรับสายพันธุ์ได้อย่างรวดเร็วตามการระบาด ตัวอย่างเช่นวัคซีนจาก Moderna, Pfizer และ GSK 
ขณะเดียวกันยังมีการพัฒนาวัคซีนชนิด Universal ที่ออกแบบให้ครอบคลุมไวรัสหลายสายพันธุ์ ลดความจำเป็น
ในการปรับสูตรทุกปี อย่างไรก็ตาม ความท้าทายสำคัญยังคงเป็นการกลายพันธุ์ของไวรัสที่เกิดขึ้นตลอดเวลา

 
 

     
  ปัจจุบันมีการพัฒนาวัคซีนไข้หวัดใหญ่หลายระยะท่ัวโลก โดย mRNA vaccine  ได้รับความสนใจสูงสุดจากบริษัทช้ันนำ
เช่น Moderna และ Sanofi ขณะเดียวกัน วัคซีน Inactivated Split Virion แบบ 4 สายพันธ์ุ ถูกพัฒนากว้างขวางในจีน
รัสเซีย เกาหลีใต้ และบราซิล ความพยายามเหล่านี้สะท้อนถึงความร่วมมือระดับโลกในการสร้างวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ
ปลอดภัยและรองรับการกลายพันธ์ุได้ดีย่ิงข้ึน  (ตามตารางที่่ 6)

�������ณ์����จิ�ัแล���ั����ั��ี��้��ดัใ���่ั�ว��ก

1  การวิจัยและพัฒนาระดับพรีคลินิก

* ขอ้มลู ณ วนัที ่1 กรกฎาคม 2568

PIKA influenza vaccine - 
LakeShore Biopharma

Influenza virus vaccines

 LakeShore
Biopharma

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

จนี

Influenza virus vaccine 
quadrivalent - Shanghai Institute 

Of Biological Products

Quadrivalent influenza virus split vaccine

Shanghai Institute
of Biological 

Products

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

จนี

Universal influenza vaccine - 
Onconetix/University of Oxford

Universal influenza vaccine

สหรฐัอเมรกิา

องักฤษ

บราซิล

Instituto Butanan; 
Onconetix;

University of Oxford

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

Influenza vaccine - Verndari

- Influenza virus vaccines
- Synthetic vaccines

Verndari

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

สหรฐัอเมรกิา

Avian influenza vaccine - VaxThera

- Influenza A vaccines 
- Synthetic vaccines

VaxThera

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

สหรฐัอเมรกิา

Vacc Flu - Immunor

Peptide vaccines

Immunor AS

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

นอรเ์วย์

GLB flu xx

- Influenza virus vaccines
- RNA vaccines

GreenLight
Biosciences

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

สหรฐัอเมรกิา

Influenza vaccine - Gritstone bio

- Influenza virus vaccines
- RNA vaccines
- Synthetic vaccines

Gritstone bio

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

สหรฐัอเมรกิา

Influenza virus vaccine - Janssen
Vaccines & Prevention B.V./Vaxart

- Influenza virus vaccines

Janssen Vaccines
and Prevention

B.V; Vaxart

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

สหรฐัอเมรกิา

Dynavax
Technologies

- Adjuvants
- Influenza virus vaccines

Dynavax
Technologies

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

สหรฐัอเมรกิา

iQur

- Influenza virus vaccines
- Virus-like particle vaccines

iQur

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

องักฤษ

Influenza virus like 
particle vaccine - Icosavax

- Influenza virus vaccines
- Protein vaccines
- Synthetic vaccines
- Virus-like particle vaccines

Icosavax; University 
of Washington

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

สหรฐัอเมรกิา

Influenza A therapeutics
 - EnGen Bio

- Antivirals
- Influenza A vaccines
- Monoclonal antibodies

EnGen Bio

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

สหรฐัอเมรกิา

Gylden Pharma

- Influenza virus vaccines
- Peptide vaccines
- Synthetic vaccines

Gylden Pharma

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

องักฤษ

Universal influenza 
vaccine - FluGen

- Universal influenza vaccine 
  (Intranasal, Spray)

FluGen 

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

สหรฐัอเมรกิา

Influenza A virus H1N1 
vaccine - DNARx

- DNA vaccines
- Influenza A virus H1N1 vaccines

DNARx

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

สหรฐัอเมรกิา

Influenza vaccine - aVaxziPen

- Influenza virus vaccines

aVaxziPen

ผู้วิจัย

รายละเอียดวัคซีน

ชื่อวัคซีน

องักฤษ

  ตารางที่  6  การวิจัยและพัฒนาวัคซีนระดับพรีคลินิก่
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2  การวิจัยและพัฒนาวัคซีนระดับคลินิก

  วัคซีนไข้หวัดใหญ่ทั่วโลกกำลังพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งชนิด mRNA และ เชื้อตาย 4 สายพันธุ์ โดยมีการทดลองทางคลินิก ตั้งแต่ระยะที่ 1–3 เป้าหมายหลัก
คือวัคซีนที่ มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และรับมือการกลายพันธุ์ของไวรัสได้ดียิ่งขึ้น (ตามตารางที่ 7)

PHASE 1 PHASE 1/2 PHASE 2 PHASE 3

FluMos-v2

National Institute of Allergy and
Infectious Diseases (NIAID)

สหรฐัอเมรกิา

ผู้วิจัย

ชื่อวัคซีน

รายละเอียดวัคซีน Mosaic Hexavalent 
Influenza Vaccine

GSK4382276A

GlaxoSmithKline

สหรฐัอเมรกิา

ผู้วิจัย

ชื่อวัคซีน

รายละเอียดวัคซีน mRNA-based 
multivalent vaccine

mRNA-1273, mRNA-1010, 
mRNA-1345, และ mRNA-1647

ModernaTX, Inc.

สหรฐัอเมรกิา

ผู้วิจัย

ชื่อวัคซีน

รายละเอียดวัคซีน Modified mRNA 
Vaccines

DCVC H1 HA mRNA vaccine

National Institute of Allergy 
and Infectious Diseases (NIAID)

สหรฐัอเมรกิา

ผู้วิจัย

ชื่อวัคซีน

รายละเอียดวัคซีน mRNA-LNP vaccine

Hexavalent Influenza 
mRNA Vaccine

Sanofi Pasteur

สหรฐัอเมรกิา

ผู้วิจัย

ชื่อวัคซีน

รายละเอียดวัคซีน Trivalent (TIV) mRNA 
hemagglutinin (HA) in 
combination with TIV 
mRNA-neuraminidase (NA)

ARCT-2138

Arcturus Therapeutics, Inc.

ออสเตรเลีย

ผู้วิจัย

ชื่อวัคซีน

รายละเอียดวัคซีน Self-Amplifying RNA 
Seasonal Influenza Vaccine

mRNA-1010, mRNA-1345, 
และ mRNA-1045

ModernaTX, Inc.

สหรฐัอเมรกิา

ผู้วิจัย

ชื่อวัคซีน

รายละเอียดวัคซีน Modified mRNA Vaccines

mRNA-1010

ModernaTX, Inc.

สหรฐัอเมรกิา

ผู้วิจัย

ชื่อวัคซีน

รายละเอียดวัคซีน Modified mRNA 
Vaccines

IL-YANG FLU Vaccine
Prefilled Syringe INJ.

Il-Yang Pharm. Co., Ltd.

เกาหลใีต้

ผู้วิจัย

ชื่อวัคซีน

รายละเอียดวัคซีน Inactived Split 
Influenza Vaccine

Flu-M Tetra vaccine

St. Petersburg Research Institute 
of Vaccines and Sera

รสัเซยี

ผู้วิจัย

ชื่อวัคซีน

รายละเอียดวัคซีน Inactivated Split Quadrivalent
Influenza Vaccine

Butantan Quadrivalent 
Influenza Vaccine

Butantan Institute

บราซลิ

ผู้วิจัย

ชื่อวัคซีน

รายละเอียดวัคซีน Quadrivalent Influenza Vaccine
(split virion, inactivated)

Quadrivalent Influenza Virus 
Split Vaccine

Institute of Medical Biology, 
Chinese Academy of Medical Sciences

จนี

ผู้วิจัย

ชื่อวัคซีน

รายละเอียดวัคซีน
Quadrivalent Influenza Virus 
Split Vaccine

Influenza Vaccine (Split Virion), Inactivated, 
Quadrivalent, ZFA02 Adjuvant

Anhui Zhifei Longcom Biologic
Pharmacy Co., Ltd.

จนี

ผู้วิจัย

ชื่อวัคซีน

รายละเอียดวัคซีน
Influenza Vaccine (Split Virion), Inactivated, 
Quadrivalent, ZFA02 Adjuvant

ตารางที่ 7 การวิจัยและพัฒนาวัคซีนระดับคลินิก่
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