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Respiratory Pathogens in ILI, 
Thailand

Influenza หน้าฝนและหนาว
(2 peaks)
RSV หน้าฝน (กค-พย)
COVID-19 ตลอดปี มpีeak 
เป็นช่วงๆตามวนัหยุดยาว

https://ddc.moph.go.th/doe/pagecontent.php?page=1496&dept
=doe

8 จังหวัด เชียงราย ตาก นครพนม จันทบุรี อยุธยา กทม ระนอง และสุราษฎรธ์านี
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Influenza vaccine 
update



Reinhart K, ,et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2025 Sep 25;74(36):565-569. doi: 
10.15585/mmwr.mm7436a2. PMID: 40996933; PMCID: PMC12463192.

CDC: 18% of 
kids who died 
from flu this 
year had brain 
damage

H3N2 influenza A Subclade K, 
with antigenic drift, causing 
90% of circulating H3N2 in US 
late 2025

https://www.cdc.gov/fluview/surveill
ance/2025-week-49.html

ไข้หวัดใหญ่ปีนีดุ้มากในอเมริกา เดก็ตายมากกว่าทุกปี โดย H3N2 Subclade K เป็น
สาเหตุถงึ 90% และใน ferret ฉีดวัคซนีน่าจะกัน H3N2 นีไ้ด้แค่ 8.6%



https://ddc.moph.go.th/doe/pagecontent.php?page=607&dept=doe

1 มกราคม – 27 ธันวาคม 2568
สถานการณ์โรคไข้หวดัใหญ่    
ประเทศไทย

https://ddc.moph.go.th/doe/pagecontent.php?page=1496&dept=doe



Influenza vaccines: Overall not much different!
วัคซนี cell-based ท าให ้match สายพนัธุไ์ด้ดี

ขึน้ 7-21%  
Raul Ortiz de Lejarazu-Ledonardo et al., Vaccines 2021;9:1255



Recommended composition of influenza virus vaccines

2026 Southern 

hemisphere

• A/Missouri/11/2025 

(H1N1)pdm09-like virus;

• A/Singapore/GP20238/

2024 (H3N2)-like virus; 

• B/Austria/1359417/202

1 (B/Victoria lineage)-

like virus

Cell-based:
• A/Missouri/11/2025 

(H1N1)pdm09-like virus;

• A/Sydney/1359/2024 
(H3N2)-like virus;

• B/Austria/1359417/202
1 (B/Victoria lineage)-
like virus

2023-2024 Northern 

hemisphere

• A/Victoria/4897/2022 

(H1N1)pdm09-like virus
• A/Darwin/9/2019 

(H3N2)-like virus

• B/Austria/1359417/202

1 (B/Victoria lineage)-

like virus

Quadrivalent vaccines:
• B/Phuket/3073/2013-

like (B/Yamagata 
lineage) virus

2024 

Southern/Northern 

hemisphere

• A/Victoria/4897/2022 

(H1N1)pdm09-like virus
• A/Thailand/8/2022 

(H3N2)-like virus

• B/Austria/1359417/202

1 (B/Victoria lineage)-

like virus

Quadrivalent vaccines:
• B/Phuket/3073/2013-

like (B/Yamagata 
lineage) virus

B/Yamagata 
ไม่พบเลย 3 ปีแล้ว WHO 
จงึแนะน า trivalent 

vaccine เร่ิมปี 2024

2025 

Southern/Northern 

hemisphere

• A/Victoria/4897/2022 

(H1N1)pdm09-like virus
• A/Croatia/10136RV/20

23 (H3N2)-like virus
• B/Austria/1359417/202

1 (B/Victoria lineage)-
like virus

Quadrivalent vaccines:
• B/Phuket/3073/2013-

like (B/Yamagata 
lineage) virus

https://www.who.int/news/item/26-09-2025-recommendations-announced-for-influenza-vaccine-
composition-for-the-2026-southern-hemisphere-influenza-

season#:~:text=The%20WHO's%20recommendations%20for%20the%202026%20influenza,new%20
candidate%20vaccine%20viruses%20for%20zoonotic%20influenza.



CDC, https://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/effectiveness-studies.htm 12

*2020-21 flu vaccine effectiveness was not estimated due to low flu virus circulation during the 2020-2021 flu season.

†† VE estimates for 2022-2023 flu season are preliminary. 

Effectiveness of Seasonal Flu Vaccines from The 2009 – 2024 
Flu Seasons

56%



The median age at death 
was 7 years, and 56% of 
children who died had at 
least one underlying 
medical condition.

Influenza A viruses were 
associated with 240 
(86%) of the deaths.

40% of children who 
died were treated with 
influenza antiviral 
medications. 

Influenza-Associated Pediatric Deaths —
United States, 2024–25 Influenza Season

Reinhart K, Huang S, Kniss K, Reed C, Budd A. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2025;74:565–569. DOI: 
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7436a2



Randomized Pragmatic Trial of the Comparative Effectiveness of 
Chicken Egg-, Mammalian Cell Culture-Based and Recombinant 
Protein Quadrivalent  Influenza Vaccines in US Military Health 
System Beneficiaries (N=15,432)

2018 and 2021, PAIVED randomized (1:1:1) eligible 
Military Health System beneficiaries to receive eIIV, 
ccIV, or RIV during an influenza season. 

No difference in influenza incidence!

Colombo RE, et al. Clinical Infectious Diseases Sep 2025, ciaf503, https://doi.org/10.1093/cid/ciaf503

Non-Egg and Egg Flu Shots Appear
Comparable for Effectiveness

แต่อัตรา seroconversion สูงกว่านะ
-rIIV ดกีว่าต่อทุกสายพันธุ์
-cIIV ดกีว่าต่อ A/H3N2

1.7%
cIIV

1.5%
rIIV

1.3%
eIIV

Real World Dataset: Relative Effectiveness of Cell-
Based and Egg-based Influenza Vaccines, 2023–
2024 Influenza season in the US (Test negative 

case-control N=106,779)

Cell-based ดูดกีว่า  
โดยเฉพาะในเดก็ 19.6%

Stein AN, et al. Open Forum Infect Dis 2024;11:ofae175)

ประมาณว่า พอๆกัน
หรือ cell-based
อาจจะดกีว่าหน่อย
โดยเฉพาะในเดก็

Who is better: Egg-based       vs Cell-based



HA = hemagglutinin; LAIV = live attenuated influenza vaccine; M1 = Matrix-1 protein; M2 = Matrix-2 protein; NA = neuraminidase; NP = nucleoprotein; WHO = World Health Organization. 
1. Hoft DF et al. J Infect Dis. 2011;204(6):845–853; 2. He XS et al. J Virol. 2006;80(23):11756–11766; 3. Basha S et al. Hum Immunol. 2011;72(6):463–469; 4. Mohn KG et al. Hum Vaccin Immunother. 

2018;14(3):571–578. 5. FluMist. Prescribing Information. August, 2024; 6. Hayden FG et al. Influenza virus. 2017:1009–1058; 7. Maassab HF and DeBorde DC. Vaccine.1985;3(5):355–369.

LAIV is designed to help stimulate an immune response similar to 
wild-type influenza1-4

1 2

Graphic: In House, 

AstraZeneca

LAIV5 Influenza virus6
Cold-adapted

Temperature-
sensitive

Attenuated

ท าใหเ้ชือ้ไวรัส
อ่อนฤทธิล์งจนไม่
สามารถก่อโรคได้

ปรับใหเ้พิม่จ านวนได้
เฉพาะในอุณหภูมิต ่าที่
บริเวณโพรงจมูก

ปรับใหม้ีความไวต่อ อุณหภูมิ 
เชือ้ไวรัสจะไม่สามารถเพิม่
จ านวนได้ทีอุ่ณหภูมิสูงใน
ร่างกาย (บริเวณทางเดนิ
หายใจส่วนล่าง)



Who is better: Live attenuated               vs Inactivated vaccines

Outpatient 
LAIV =42-83%
IIV = 16-72%

Inpatient 
LAIV = 52-79%
IIV = 55-78%

VE against all strains

Effectiveness of Live Attenuated and Inactivated 
Influenza Vaccines in Children: Interim data from the 
2024/25 Influenza Season (gathered from published 
data)

1. Belshe RB et al. N Engl J Med. 2007;356(7):685-696.

Live Attenuated versus Inactivated Influenza 
Vaccine in Infants and Young Children: DB RCT

in 2004-2005

Bandell A, et al. January 2026 Open Forum Infectious Diseases 13(Supplement_1). 
DOI:10.1093/ofid/ofaf695.1611

ประมาณว่า 
LAIV อาจจะดู
ดกีว่า โดยเฉพาะ 

H3N2

Outpatients



วัคซนีไข้หวัดใหญ่แบบพน่จมูก ไดรั้บการขึน้ทะเบยีนในประเทศไทยใหใ้ช้
ในผู้ทีม่ีอายุ 2-49 ปี

ใช้ ส าหรับ พ่นจมูก โดยให้ตามตารางดังต่อไปนี้

อายุ ขนาดวัคซนี ตารางการใหว้ัคซนี

2 ปี ถงึ 8 ปี
1 หรอื 2 โดส * โดย แตล่ะโดสมี
ปรมิาตร 0.2 มิลลิลิตร †

ในกรณีท่ีให ้2 โดส ใหว้คัซีนแตล่ะโดส
ห่างกนัอย่างนอ้ย 1 เดือน

9 ปี ถงึ 49 ปี 1 โดส ปรมิาตร 0.2 มิลลิลิตร † -

LAIV = live attenuated influenza vaccine 

National Drug Information. LAIV. https://ndi.fda.moph.go.th/drug_info/index?name=&brand=flumist&rctype=&drugno=. 

วัคซนีมพีร้อมใช้ในเดอืนตุลาคมปี 2568 นี ้(northern strain)

https://ndi.fda.moph.go.th/drug_info/index?name=&brand=flumist&rctype=&drugno=


ลดการนอน รพ จาก
ไข้หวัดใหญ่

ลดการเสียชีวิต

64.4%
(24.4 to 86.4)

48.9%
(11.5 to 71.3)

วคัซีนไข้หวดัใหญ่
High-dose 

(Antigen มากขึน้ 
4 เท่า) ให้ประสิทนธิ
ภาพ ทีสู่งกว่าวคัซีน
ขนาดปรกต ิในผู้สูงวยั 

65 – 79 ปี
Relative Vaccine Effectiveness 
for QIV-HD vs QIV-SD across 

Clinical Outcomes

Johansen ND, et al. NEJM Evid 2023;2 (2). DOI: 10.1056/EVIDoa2200206

การศึกษาขนาดใหญ่ ใหค้นฉีดวคัซีน
แบบ HD และ SD ลงทะเบียน

Effectiveness of high-dose influenza 
vaccine against hospitalisations in older 
adults (FLUNITY-HD): an individual-level 

pooled analysis

The pool analysis of Denmark and Spain studies: 
N= 466 320 (233 311 HD-IIV and 233 009 SD-IIV), 

mean age 73.3 years. Pragmatic, registry-based, 
open-label, randomized, active-controlled. 

ข้อมูลรวม 2 การศึกษา พบว่าแบบ 
High-dose มีประสิทธิภาพในหการ
ป้องกันไข้หวัดใหญ่และปอดบวม 9%
และป้องกันการนอน รพ ดกีว่า 40%

Johansen, et al. The Lancet, Volume 406, Issue 10518, 2425 - 2434



JCVI statement on influenza vaccines for 2025 to 2026

For the 2025-2026 season,the UK's Joint Committeeon Vaccinationand Immunization(JCVI)

advises that for any given influenza vaccine type, if available, a trivalent is preferred over a quadrivalent formulation. 

JCVI 2025/26 Guideline of Influenza Vaccination

Age/risk group type Priority recommended vaccine types
Alternatives where recommended

vaccination is not possible

65 years+
Adjuvanted inactivated influenza vaccine 

High-dose inactivated influenza vaccine

Recombinant inactivated influenza vaccine

Inactivated influenza cell-culture vaccine

18-64 years old in a risk group

Inactivated influenza cell-culture vaccine
Inactivated recombinant influenza vaccine
or adjuvanted inactivated influenza vaccine (50-64 years 
old)
High-dose inactivated influenza vaccine (60-64 years old)

Inactivated influenza egg-culture vaccine

2 to 17 years old Live attenuated influenza vaccine Inactivated influenza cell-culture vaccine

2-17 years old

(If administration of live attenuated 

vaccine is not possible )
Inactivated influenza cell-culture vaccine Inactivated influenza egg-culture vaccine

6 months-2 years old in a risk 
group Inactivated influenza cell-culture vaccine Inactivated influenza egg-culture vaccine

LAIV is the vaccine of choice for children aged 2 to 17 years old.

JCVI statement on influenza vaccines for 2025 to 2026, UK government. https://www.gov.uk/government/publications/flu-vaccines-2025-to-2026-jcvi-advice/jcvi-statement-on-influenza-vaccines-for-2025-to-2026 (accessed 24 March 

2025)

https://www.gov.uk/government/publications/flu-vaccines-2025-to-2026-jcvi-advice/jcvi-statement-on-influenza-vaccines-for-2025-to-2026


1. CDC. Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)—United States, 2024-25. https://www.cdc.gov/flu/hcp/acip/index.html.  
Accessed 26 April 2025.

2. UK health security agency. All influenza vaccines marketed in the UK for the 2025 to 2026 season. https://www.gov.uk/government/publications/influenza-vaccines-marketed-in-the-uk/all-influenza-vaccines-marketed-in-
the-uk-for-the-2025-to-2026-season-text-version. Accessed 29 April 2025

3. สมาคมโรคติดเชือ้แห่งประเทศไทย. ค าแนะน าการใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคส าหรบัผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ
20

Persons with Egg Allergy1

▪ Multiple studies indicate that egg-allergic persons are not at increased 

risk of severe allergic reactions to egg-based influenza vaccines.

▪ Egg allergy necessitates no additional safety measures for influenza 

vaccination beyond those recommended for any recipient of any 

vaccine.

Prevention and Control of Seasonal Influenza with 
Vaccines: Recommendations of the Advisory Committee 
on Immunization Practices (ACIP)—United States, 2024-25

Vaccine Type Egg-Based?
Ovalbumin Content 

per Dose

LAIV 
(nasal spray)

Yes
<0.024 µg per 0.2 
mL dose2

Standard egg-based 
IIVs

Yes
0.05-0.1 µg per 0.5 
mL dose2

กรณีทีม่ปีระวัตแิพ้ไข้ทัง้แบบรุนแรงและไม่รุนแรง สามารถรับวัคซนีไข้หวัดใหญ่
ชนิดใดกไ็ด้ โดยไม่ต้องระวังเพิม่จากปรกต ิตามความเหมาะสมกับช่วงอายุ3

Anaphylaxis พบ 1.35/ล้านโด๊ส และส่วนใหญ่
ไม่พบเกีย่วกับแพไ้ข่ 

ถ้าเคยมปีฏกิริิยารุรแรงหลังการฉีดคร้ังก่อน หา้มฉีดอกีทุกชนิด

https://www.cdc.gov/flu/hcp/acip/index.html
https://www.gov.uk/government/publications/influenza-vaccines-marketed-in-the-uk/all-influenza-vaccines-marketed-in-the-uk-for-the-2025-to-2026-season-text-version


14.4%

12.2%

49.5%

0 20 40 60 80 100

Overall

Children

Elderly

Internal data from pharmaceutical company, calculate by influenza vaccine doses versus Thai population.

Influenza Vaccines Coverage in Thailand

Calculated by number of flu vaccines doses in both public and private sector and divined by population group

รัฐจัดสรรวัคซีนไข้หวดัใหญ่
• หญิงตั้งครรภ์ 
• เดก็อายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี
• > 65 ปีขึน้ไป
• ผู้มีโรคเร้ือรัง ได้แก่ ปอด หัวใจ 
หลอดเลือดสมอง ไตวาย มะเร็ง
และเบาหวาน

• โรคธาลสัซีเมียและผู้ที่ภูมิคุ้มกนั
บกพร่อง 

• โรคอ้วน (>100 กก/ BMI >35)
• ผู้พกิารทางสมอง

KC



• Mostly egg-based, although six use cell-based 
substrate, inactivated (IIVs); only one is a live 
attenuated influenza vaccine (LAIV). 

• Most are adjuvanted with squalene-based (AS03 or 
MF59) or aluminium-based Typically licensed for 
use in healthy adults, children > 6 months-old

• Mostly 2-dose schedule

วัคซนีป้องกัน H5 ส าหรับคน มขีึน้ทะเบยีนแล้วจ านวนมาก ทุกประเทศสะสม
ประเทศไทยมแีบบพน่จมูกไว้เมือ่มสีถานการณ ์

สายพนัธุท์ีใ่ช้ในการผลิตวัคซนีต่างๆ ทีเ่ป็น H5 
พบว่า  cross protect ดกีับ H5 ทีพ่บเกดิโรค
ในอเมริกา คาดว่า น่าจะปกป้องข้ามสายพนัธุไ์ด้

Finland ฉีดกลุ่มเสี่ยงแล้ว ใช้วัคซนี 
CSL Seqirus product 

(AFLUNOV/Celldemic



COVID-19 
Vaccines



XBB.1.5

Monovalent

Ancestral + 
BA.4/5

Bivalent

Ancestral 
Monovalent

Pfizer
30 μg/0.3 

ml

Moderna
100 

μg/0.5 ml
Pfizer
15+15 

μg/0.3 ml

Moderna
25+25 

μg/0.5 ml

Pfizer
30 μg/0.3 

ml

Moderna
50 μg/0.5 

ml

Recommend JN.1 
or KP.2, with 

LP.8.1 alternative

Using statistical modeling, the predicted additional effectiveness of a vaccine dose with an 
updated vaccine antigen may be approximately 23-33% against severe disease as compared to 
a previous vaccine antigen and 11-25% against symptomatic disease. 

Evolution of COVID-19 vaccine component
การฉีดวัคซนีสายพันธุอั์พเดทเพิม่ จะเพิม่การป้องกันโรครุนแรง 23-33% และเพิม่การป้องกัน

การตดิเชือ้แบบมีอาการ 11-25% จากวัคซนีเดมิ

https://www.who.int/news/item/26-04-2024-statement-on-the-antigen-composition-of-covid-19-vaccines

2025-2026: 
• Moderna and Pfizer plan LP.8.1 
• Novavax plans JN.1.

2025-2026:



Vaccinated individuals 
had a 74% lower risk of 

death from severe 
COVID-19 and no 

increased risk of all-
cause mortality over a 
median follow-up of 45 

months.

Semenzato L, et al. JAMA Netw Open. 2025;8(12):e2546822. doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.46822

COVID-19 mRNA Vaccination and 4-Year All-Cause Mortality Among 
Adults Aged 18 to 59 Years in France, supporting safety of the vaccine (N= 

22.7 mil vaccinated vs 5.9 mil unvaccinated )

From the French National Health Data 
System for all individuals in the French 
population aged 18 to 59 years who 
were alive on November 1, 2021. Data 
analysis was conducted from June 2024 
to September 2025.

วัคซีนป้องกันการเสียชีวิตจากโควิดได ้74% ในผู้ใหญ่



Effectiveness of 2024–2025 COVID-19 
Vaccines in Children in the United States —
VISION, August 29, 2024–September 2, 2025

Irving SA, et al. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep 

2025;74:607–614. 



Neonatal Outcomes After COVID-19 
Vaccination in Pregnancy

ฉีดแม่ป้องกนั ICH, HIE, mortality (สวเีดน นอร์เวย์)

Population-based cohort study 
from Sweden and Norway (n= 
200,000) that included 94 303 
infants exposed to COVID-19 
vaccination during pregnancy 
and 102 167 control infants 
born between June 2021 and 
January 2023

Exposure to COVID-19 vaccination in utero exhibited lower odds for:
-neonatal nontraumatic intracranial hemorrhage (event rate, 1.7 vs 3.2/1000; aOR, 0.78 [95% CI, 
0.61-0.99])
-hypoxic-ischemic encephalopathy (1.8 vs 2.7/1000; aOR, 0.73 [95% CI, 0.55-0.96]), 
- neonatal mortality (0.9 vs 1.8/1000; aOR, 0.68 [95% CI, 0.50-0.91]).

Norman M, et al. JAMA. 2024;331(5):396–407. doi:10.1001/jama.2023.26945



CDC: National Center for Immunization and Respiratory Diseases, Use of 2025–2026 COVID-19 Vaccines: Work Group Considerations; 

https://www.cdc.gov/acip/downloads/slides-2025-04-15-16/05-Panagiotakopoulos-COVID-508.pdf access on 29 April 2025

After the 3rd dose, longer interval, the 

incidence is 2-5/millions doses

https://www.cdc.gov/acip/downloads/slides-2025-04-15-16/05-Panagiotakopoulos-COVID-508.pdf


Summary of recent changes
Use of COVID-19 Vaccines in the United States | Covid | CDC

US-ACIP/CDC ไม่แนะน ำใหว้คัซนีโควดิในทุก
กลุ่ม ทุกอำยุ รวมถงึคนทอ้ง ไม่วำ่จะเสีย่ง

หรอืไม่ ใหเ้ป็น Shared decision-making 
ทัง้หมด

https://www.cdc.gov/covid/hcp/vaccine-
considerations/index.html

November 4, 2025
• 1.  The COVID-19 vaccination 

recommendations have been 
updated to reflect individual-based 
decision-making (also known as 
shared clinical decision-making) for 
people ages 6 months and older.

• 2.  Pfizer-BioNTech COVID-19 
Vaccine is no longer authorized for 
children ages 6 months–4 years. 
The only FDA-approved COVID-19 
vaccine available for this age group 
is Moderna (Spikevax).

AT



According to Kennedy, the FDA has approved COVID-19 vaccines for 2025-
26 for individuals at higher risk for serious outcomes, limiting it to age 6 
months or older for the Moderna shot, 5 years and older for the Pfizer-
BioNTech shot, and 12 years and older for the Novavax shot.

KC



COVID-19 Vaccines: Navigating the 
Chaos of Conflicting Guidance

https://www.medscape.com/viewarticle/covid-19-vaccines-navigating-chaos-conflicting-guidance-
2025a1000s97?ecd=wnl_edit_tpal_etid7815466&uac=67754AJ&impID=7815466 KC



IDAT 2025: COVID-19 Vaccine Recommendation 

IDAT. Recommended Adult and Elderly Immunization Schedule 2025.

*แนะน ำใหฉ้ีดวคัซนีรุ่นล่ำสดุเพิม่อกี 1 โดส ในผูท้ีม่ภีำวะภูมคิุม้กนับกพร่องปำนกลำงถงึรุนแรง โดยใหห้่ำงจำกโดสหลงัสดุอย่ำงน้อย 8 สปัดำห์
a ปัจจยัเสีย่งต่อกำรเป็นโควดิ 19 ทีรุ่นแรง ไดแ้ก่ โรคร่วมเรือ้รงั(เช่นโรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจและหลอดเลอืดโรคทำงเดนิหำยใจเรือ้รงั โรคไตเรือ้รงั โรคอ้้วนโรคมะเรง็ โรคเบำหวำน) และหญงิตัง้ครรภ์

Recommend

> 60 years old 

Recommend

18-59 years old
with certain risk factorsa

1 dose 
annually 

Up to date strain COVID-19 
vaccine

Consider

18-59 years old
without certain risk factorsa

ค ำแนะน ำน้ีไมค่ ำนึงถึงว่ำเคยได้รบัวคัซีนโควิด 19 มำแล้วหรือไม่ และจ ำนวนเท่ำใด



(ร่าง) ค าแนะน าการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 ส าหรับเด็กและ
วยัรุ่น ฉบบัท่ี 14
• วัคซนีโควิด-19 ทีม่ใีนประเทศไทยในขณะนีเ้ป็นวัคซนี mRNA ของ Pfizer-BioNTech สายพนัธย์่อย JN.1 

• ในปี พ.ศ. 2569 จะมวีัคซนี mRNA ของ Pfizer-BioNTech สายพนัธุย์่อย LP.8.1 (ซึง่อยู่ในกลุ่ม JN.1 
lineage) เฉพาะฝาสีเทา (30 mcg/0.3 ml) ชนิด single dose/vial ซึง่รับรองใหใ้ช้ในอายุตัง้แต่ 12 ปี
ขึน้ไป 

ผลิตภัณฑ์ บรรจุภัณฑ์ ขนาด วิธีใช้ อายุทีรั่บรองใหใ้ช้ หมายเหตุ

ฝาสีเทา Single

dose/vial

30 mcg/0.3 ml Intramuscular ≥ 12 ปีขึน้ไป ไม่ต้องเจอืจาง

หมายเหตุในกรณีทีไ่ม่สามารถเข้าถงึผลิตภณัฑท์ีแ่นะน าตามกลุ่มอายุได้ อาจพจิารณาแบง่โดส (fractional 
dose) ได้ ในเดก็อายุ 5 ถงึ <12 ปี พจิารณาใช้วัคซนี Pfizer-BioNTech ฝาสีเทา แถบสีเทา มาแบง่โดส 
(fractional dose) เป็นขนาด 10 ไมโครกรัม ปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร ต่อโดส ในการฉีดแทนฝาสีฟ้าได้

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย



ชนิดวคัซีน วคัซีนไข้หวดัใหญ่ วคัซีนโควดิ 19 วคัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั (dT) วคัซีนไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP)*

ค าแนะน า ให้ 1 เข็ม ทุกการต้ังครรภ์ 

อายุครรภ์ที่แนะน า 12 – 20 สัปดาห์
(สามารถให้ได้ตลอดการตั้งครรภ์) 

• ให้เร็วที่สุดเพ่ือป้องกนัแม่และภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกในครรภ์
(Adverse pregnancy outcome)

• สามารถให้ในการมาฝากครรภ์คร้ังเดียวกนัได้ 

สามารถให้ได้ตลอดการตั้งครรภ์
1. ผู้ที่ได้รับวคัซีนมาแล้วอย่างน้อย 3 เข็ม

1.1 เข็มสุดท้าย > 10 ปี
ฉีดกระตุ้น 1 เข็ม ทุก 10 ปี

1.2 เข็มสุดท้าย < 10 ปี
ไม่ต้องฉีด

2. ผู้ที่ได้รับวคัซีนน้อยกว่า 3 เข็ม
(1-2 เข็ม/ไม่ทราบประวตัิ/ไม่เคยได้รับวคัซีน)
ฉีดให้ครบ 3 เข็ม เดือนที่ 0, 1, 6

ให้ 1 เข็ม ทุกการต้ังครรภ์ 

อายุครรภ์ที่แนะน า 20 – 32 สัปดาห์
(สามารถให้ได้เม่ืออายุครรภ์ 

16 สัปดาห์ขึน้ไป)
การฉีดหลงัอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ยงัคงมี
ประโยชน์ในการลดการตดิเช้ือหรือเสียชีวติใน
ทารกขวบปีแรกจากโรคไอกรน
ทั้งนี ้ควรให้วคัซีนอย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อน
คลอด เพ่ือให้มีภูมิคุ้มกนัจากมารดาถ่ายทอด
ไปยงัทารก

• สามารถให้ได้เม่ือมปีระวตัิได้รับ
วคัซีนไข้หวดัใหญ่เข็มสุดท้าย
มากกว่า 6 เดือน

• แนะน าวคัซีนโควดิ 19 ชนิด 
mRNA (ตามข้อมูลการใช้ที่มี
มากที่สุดในปัจจุบัน)

หมายเหตุ: *สามารถใช้วัคซีนรวม Tdap/TdaP แทน วัคซีน dT + aP ได ้จ านวน 1 เข็ม ทกุการตัง้ครรภ ์ตามอายุครรภท์ีแ่นะน าของ aP
(Tdap = วัคซีนรวมคอตบี-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดไร้เซลล์ แบบ acellular ; TdaP = วัคซีนรวมคอตบี-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดไร้เซลล์ แบบ recombinant)

ค าแนะน าการให้วคัซีนคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน ไข้หวดัใหญ่ และโควดิ 19 ในหญิงตั้งครรภ์
(ผ่านมติทีป่ระชุมหารือการให้วคัซีน dT ในผู้ใหญ่ และวคัซีนในหญงิตั้งครรภ์ ระหว่างกรมควบคุมโรค ราชวทิยาลยัสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย และสมาคมโรคติดเช้ือในเดก็แห่งประเทศไทย วนัที ่14 กรกฎาคม 2566
และมติทีป่ระชุมคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมคุ้ิมกนัโรค คร้ังที ่4/2566 วนัที่ 20 กรกฎาคม 2566)



RSV Vaccines and 
Monoclonal 
Antibody



ภูมิคุ้มกันส าเร็จรูปป้องกันอาร์เอสวี (RSV) ชนิดรุนแรง

ตำรำงกำรสร้ำงเสริมภมิูคุ้มกนัโรคในเดก็และวยัรุ่นไทย แนะน ำโดยสมำคมโรคติดเช้ือในเดก็แห่งประเทศไทย 2569

• แนะน าให้ฉีดในระยะเข้าฤดูกาลระบาดของ RSV ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงตุลาคมของทุกปี

• ทารกทีเ่กิดในช่วงฤดูกาลระบาดของ RSV ควรได้รับ nirsevimab โดยเร็วที่สุดหลังคลอด 
หาก

• มารดาไม่ได้รับวัคซีน RSV ระหว่างตั้งครรภ์ หรือไม่ทราบสถานะการรับวัคซีน RSV 
ของมารดา 

• ทารกเกิดภายใน 14 วันหลังจากมารดาได้รับวัคซีน RSV ขณะตั้งครรภ์ 
• แนะน าให้ฉีดเพียงครั้งเดียวในฤดูกาล สามารถป้องกันได้ตลอดทั้งฤดูกาล
• Nirsevimab สามารถให้ร่วมกับวัคซีนตามวัยได้ และไม่ต้องมีการเว้นระยะห่างกับวัคซีน

ทุกชนิดรวมถึงวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต เนื่องจากไม่รบกวนการสร้างภูมิคุ้มกันต่อวัคซีน

Hospitalizations For ALRTIs  Due To RSV In Thailand, 
2008-2011*

แนวทางการให้ภูมคุ้ิมกนัส าเร็จรูป nirsevimab เพ่ือป้องกนัโรครุนแรงจากการตดิเช้ือไวรัสอาร์เอสวี โดยราชวทิยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทย (18 กมุภาพนัธ์ 2568)

*Naorat S, et al. J Infect Dis. 2013 Dec 15;208 Suppl 3:S238-45.



New Active And Passive Immunization 
Products for RSV That Are FDA Approval

Products Infants and children Pregnant 
women 

Adults and older adults Comments 

Healthy High-risk Adults increase 
risk

Older adults
(> 60 y)

RSV vaccines

• GSK’s                   
AREXVY 50–59 Y

• Pfizer’s ABRYSVO 
> 18 Y

US:32-36 wk GA
Thai: 24-36 wk GA

Monoclonal antibody

• Palivizumab

• Nirsevimab

• Clesrovimab

• GSK’s AREXVY: a recombinant RSV F protein antigen (based on the RSV-A subtype), stabilized in the prefusion conformation (preF), and AS01E adjuvant.
• Pfizer’s ABRYSVO: a recombinant RSV F protein antigen (based on both the RSV-A and -B subtypes), stabilized in preF conformation 



Zar HJ, et al. NEJM September 17, 2025
DOI: 10.1056/NEJMoa2502984

Nirsevimab for Prevention of RSV in Healthy Late-
Preterm and Term Infants: Phase 3 RCT, 

multinational, infants >35 wk GA, age <1yo, 
MELODY (N=1490)

Clesrovimab for Prevention of 
RSV Disease in Healthy Infants: 

Phase 3 RCT, N=3614 

VE=74.5% in 150 DOL

Hammitt L, et al. N Engl J Med 2022; 386:837-846
DOI: 10.1056/NEJMoa2110275

Efficacy of 60.4% (44.1 to 
71.9; P<0.001)



Summary of Real-World Impact on RSV-Related Outcomes*
Northern Hemisphere Countries 2023/24 season  

51

ICU Admission

69.6%–92.1%2–4,7,8,1073.7%–98%1–6,8,10,11

48.1%–79.7%2,9 77%–87.9%3,5 

ED Visits

*These results are from different studies.

ARI: acute respiratory infection; CI, confidence interval; ED, emergency department; ICU, intensive care unit.

References: 1. López-Lacort M. et al Euro Surveill. 2024;29(6):pii=2400046; 2. Coma E, et al. Arch Dis Child 2024;0:1–6. 3. Ezpeleta G, et al. Vaccines. 2024;12:383; 4. Assad Z, et al. N Engl J Med 

2024;391:144-54. 5. Payne A. ACIP presentation, June 28, 2024, Available at: https://www.cdc.gov/acip/downloads/slides-2024-06-26-28/04-RSV-Mat-Peds-Payne-508.pdf, (Accessed July 2024). 6. 

Ares-Gómez S et al. Lancet Infectious Diseases 2024; 24(8): 817-828. 7. Paireau J et al. Influenza and Other Respiratory Viruses, 2024; 18:e13311. 8. Agüera M, et al, Pediatr Allergy Immunol. 

2024;35:e14175. 9. Lassoued Y. et al  The Lancet Regional Health - Europe, 2024; 44: 101007. 10. Barbas Del Buey JF, et al. Frontiers in Public Health. 20242024 Aug 16;12:1441786. 11. Estrella-

Porter P, et al. Vaccine. 2024:S0264-410X(24)00657-1; 

Hospitalization

(95% CI: 69–83)(95% CI: 42.4–53.3) (95% CI: 67.7–87.3) (95% CI: 70.3–95.1)

Primary Care

RSV-Related Bronchiolitis

(95% CI: 42.9–83.8) (95% CI: 64.0–98.3)(95% CI: 65.6–90.2) (95% CI: 95–99)

89%5

(95% CI: 77–94)

Medically attended

RSV ARI



เดก็แขง็แรงดี เดก็ทีม่ภีาวะเสีย่งโรครุนแรง

แนะน า อายุ <8 เดอืน อายุ < 19 เดอืน

พจิารณา อายุ 8-12 เดอืน อายุ 19-24 เดอืน

เฉพาะทารกท่ีมารดาไมไ่ดร้บัวคัซีน หรอื
ไดร้บั <14 วนัก่อนคลอด 
• พิจารณาในทารกคลอดก่อน 32 

สปัดาห ์หรอืทารกเสี่ยงมาก
Dose: 
• Nirsevimab
-1st season: 50 mg for < 5 kg; 
100 mg for ≥ 5 kg
-2nd season: 200 mg for all

• Clesrovimab 1st season 
105 mg for all

* กลุม่เสีย่ง ไดแ้ก่ 1.โรคปอดเรือ้รงัจากภาวะคลอดก่อนก าหนดที่ยงัคงไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสเตียรอยด ์ยาขบั
ปัสสาวะ หรอืมีการใชอ้อกซิเจนในช่วง 6 เดือนก่อนเขา้สูฤ่ดกูาลระบาด 2. เด็กที่มี hemodynamically 
significant congenital heart disease 3. ภาวะภมูิคุม้กนับกพรอ่งอยา่งรุนแรง หรอื 4.เด็กทีเ่ป็น
โรค cystic fibrosis รุนแรง 

❑ แนะน าเริม่ให ้Nirsevimab หรอื Cleserovimab ก่อนเขา้ฤดกูาลระบาด 
ม.ิย.ถึงต.ค. 

❑ ทารกที่คลอดในช่วงฤดกูาลระบาด ใหโ้ดยเรว็ท่ีสดุภายใน 1 สปัดาหห์ลงัคลอดเมื่อไม่
มีภาวะป่วยเฉียบพลนัหรอืวิกฤต

KC



Bivalent Prefusion F Vaccine in Pregnancy to 
Prevent RSV Illness in Infants 

ป้องกนั LRTI ในทารกได้ด ี82%

Kampmann B, et al. NEJM April 5, 2023
DOI: 10.1056/NEJMoa2216480

In this phase 3, double-blind trial conducted in 18 countries, we 
randomly assigned, in a 1:1 ratio (N=3,682 vs 3,676), pregnant 
women at 24 through 36 weeks’ gestation

At 90 days At 180 days

Real-world effectiveness of 
RSVpreF vaccination during 
pregnancy during the 2024 
RSV season in Argentina 
(BERNI study): a multicentre, 
retrospective, test-negative, 
case–control study

Vaccine Effectiveness

78·6% (62·1–87·9) from birth to 3 mo

71·3% (53·3–82·3) from birth to 6 mo

76·9% (45·0–90·3) against RSV-associated 

severe LRTD was  from birth to 6 mo

Pérez Marc, Gonzalo et al.
The Lancet Infectious Diseases, Volume 25, Issue 9, 1044 - 1054

Timing: 32–36 Weeks Gestation

Optimizes transplacental antibody transfer to the neonate
neonate



Nirsevimab vs R SVpreF Vaccine for R espiratory 
Syncytial Virus–R elated Hospitalization in 
Newborns (N=42560):population-based cohort study 

used data from the French National Health Data System

Jabagi M, et al. JAMA. Published online December 22, 2025. doi:10.1001/jama.2025.24082

Nirsevimab was 

associated with lower 

severe outcomes:

- PICU admission 

(aHR, 0.58 [0.42 to 

0.80]), 

- Requiring ventilator 

support (aHR, 0.57 

[0.40 to 0.81]), 

- Requiring oxygen 

therapy (aHR, 0.56 

[0.38 to 0.81]).

พบว่า การให้ Nirsevimab มีประสิทธิภาพในการป้องกนัการนอน รพ ดกีว่าการให้
วคัซีนในแม่ ลด ICU/ventilator/O2 Rx ได้ดกีว่า 56-58% 

VS



Interim Evaluation of Respiratory Syncytial Virus 
Hospitalization Rates Among Infants and Young Children 
After Introduction of Respiratory Syncytial Virus 
Prevention Products — United States, October 2024–
February 2025

Patton ME, Moline HL, Whitaker M, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2025;74:273–281. DOI: 
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7416a1

Among infants aged 0–7 months, 2024–25 RSV-associated hospitalization rates were 
lower compared with 2018–20 pooled rates (estimated relative rate reductions of 43% 
[RSV-NET: 95% CI = 40%–46%] and 28% [NVSN: 95% CI = 18%–36%]).
The largest estimated rate reduction was observed among infants aged 0–2 months 
(RSV-NET: 52%, 95% CI = 49%–56%; NVSN: 45%, 95% CI = 32%–57%) and during peak 
hospitalization periods (December–February).

ฉีดแม่ก็ได ้ฉีดลูกก็ด ีใหฉี้ดทุกโอกาส 
ใหแ้มท่นัทีท่ีมีโอกาสช่วงตัง้ครรภ ์เพราะจะไดป้อ้งกนัตัง้แตเ่กิด 
และใหล้กูถา้แมไ่มไ่ดร้บัวคัซีน หรอืใหแ้ลว้คลอดก่อน 14 วนั ให้

ไดท้ัง้สองวิธีขึน้อยูก่บัความสะดวก



57
The figure is for illustrative purposes only
1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2023. Symptoms and Care. http://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms.html (accessed October 2023);
2. Openshaw PJM et al. Annu Rev Immunol 2017;35:501–532; 3. Walsh E et al. Clin Chest Med 2017;38(1):29–36; 4. Branche AR et al. Clin Infect Dis 2022;74(6):1004–1011; 5. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2023. RSV in 
Older Adults and Adults with Chronic Medical Conditions. https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html (accessed October 2023)

RSV (Respiratory Syncytial Virus) is a disease of all ages

Older adults are at high risk of severe RSV 

infection. Those with certain comorbidities 

are at even greater risk4,5

Virtually all children will 

have been infected with 

RSV by age 2 years1
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Immune response after natural infection is 

incomplete and is short-lived2,3

RSV reinfections may occur throughout life3

RSV เป็นโรคร้ายของทารกและผู้เฒ่า

http://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms.html
https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html


ประสิทธิภาพของวคัซีน R SV ในการป้องกนัการ
นอน รพ ส าหรับผู้ทีอ่ายุ 60 ปีขึน้ไป =75-76%

Surie D, et al. JAMA. Published online September 04, 2024. doi:10.1001/jama.2024.15775

มโีอกาสเกิด GBS = 1.5 (Arexvy)-5 (Abrysvo)/million doses
https://www.cdc.gov/media/releases/2024/s-0626-vaccination-adults.html

ป้องกนัได้อย่งน้อย 2 ปี

แนะน าผู้ทีอ่ายุ 75 ปี ขึน้
ไป หรือ 60 ปีขึน้ไปที่มี
ความเส่ียงต่อโรครุนแรง



COVID-19 Vaccine

ยังจ าเป็นในกลุ่มเสี่ยง
• คนทั่วไปทีแ่ขง็แรงดีไม่ต้องฉีดก็ได้ 

• ป้องกันนอน รพ 50-70% (ลดเหลือ 
30-40% หลัง 4-6 เดอืน) 

• ป้องกัน เสยีชีวติได้ 60-70%
• ป้องกัน MIS-C >90-100%
• Long COVID ประมาณ 40-

80%

Link-Gelles R, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2024;73:77–83. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7304a2
Holm Hansen C, et al. Lancet Infect Dis 2024:S1473-3099(23)00746-6. DOI: https://doi.org/10.1016/s1473-3099(23)00746-6; 

Watanabe A, Vaccine . 2023 Mar 10 41 11 1783 1790
Hamad Saied, et al. Pediatr Rheumatol Online J. 2023;21(1):80. 2023 Aug 7. doi:10.1186/s12969-023-00848-1

วัคซนีไข้หวัดใหญ่
จ าเป็นในกลุ่มเส่ียง ควรฉีดในเดก็และคนทั่วไป
• ป้องกันโรคได้ประมาณ 40-60% 
• ป้องกันนอน รพ. ได ้68%
• ลดการใช้ยาปฏิชวีนะ 31%

https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/effectiveness-studies.htm.
Lancet Child Adolesc Health 2018 May;2(5):338-349. doi: 10.1016/S2352-4642(18)30062-2. Epub

2018 Mar 5.

RSV
• ควรพจิารณาในสูงวัยและกลุ่มเส่ียง 
• ควรฉีดในแม่หลังไตรมาส 2
• Nirsevimab ควรฉีดในทารกทุกคน
• ป้องกันโรคโรครุนแรงได ้>80%

http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7304a2
https://doi.org/10.1016/s1473-3099(23)00746-6
https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/effectiveness-studies.htm


Co-Administration: Can We Give Them Together?

วคัซนีไขห้วดัใหญ ่โควดิ และ RSV สามารถใหพ้รอ้มกนั/กบัวคัซนีอืน่ๆได ้

โดยไม่ตอ้งเวน้ชว่ง ไม่เพิม่AE

Clinical Guidance

✅ Influenza + 
COVID

Same-visit administration is 
administration is safe and 
and effective; no 
immunologic interference 
interference demonstrated
demonstrated

✅ RSV 
Monoclonal + 
Routine Vaccines
Nirsevimab co-
administered with DTaP, 
DTaP, HepB series —
no spacing required per 

no 

per ACIP 2023

Practical Benefit: Same-visit co-administration 
reduces missed opportunities and improves program 
program coverage.

References: CDC General Best Practice Guidelines 2024 · ACIP RSV 2023



For all children 

Vaccines Schedule

DTaP 2, 4, 6, 15-18 mo, and 
4-6 yo

Tdap 1st dose 11-12 yo

Hib 2, 4, (6), 12-15 mo

PCV15/20 2, 4, 6, 12-15mo

IPV 2, 4, 6-18 mo, and 4-6 
yo

MMR 12-15 mo and 4-6 yo

Var 12-15 mo and 4-6 yo

HPV 1-dose at 11-12 yo.

Vaccines Schedule

RSV mAb
(No mom’s vac)

Birth-7 mo

RSV mAb
(high-risk)

Birth-7 mo, 8-19 
mo

HBV (mom+) Birth, 1-2, 6-18 mo

Dengue (in 
endemic)

3-dose with lab+

MCV ACWY (host) 2-, 3-, or 4-dose

MenB (host) 10-17 yo

HAV (travel) >6 mo

Vaccines Schedule

Rota 2-3 dose at 2, 4, (6) 
mo

COVID-19 2-dose then annual

Influenza 2-dose then annual

HAV 2-dose at >12 mo

HBV (mom -) 3-dose at 2, 4, 6-18 
mo

MCV ACWY 2-dose at 11-12 yo, 
then 16 yo

MenB 2-3 dose at 16-17 yo

For Certain High-Risk Groups Shared Clinical Decision-Making

https://www.hhs.gov/childhood-immunization-schedule/index.html

January, 2026
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Thank you.


