
RSV เป็นไวรัสที่ เป็นหนึ่งในสาเหตุของการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันในเด็ก และก่อให้เกิด
โรคทางเดนิหายใจทีร่นุแรงในผูส้งูอาย ุและผูม้โีรคประจาํตวั 

• อาการช่วงแรกมีอาการคล้ายไข้หวัด 
• ผู้ใหญ่หรือเด็กโตที่แข็งแรง อาการมักไม่รุนแรง และ

หายได้เอง
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ประเทศไทย

ยังไม่มีการใช้วัคซีนและภูมิคุ้มกันสําเร็จรูป
สําหรับป้องกัน RSV ในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย
แนะนาํการใหว้คัซนีสาํหรบัผูส้งูอาย ุ
และหญงิตัง้ครรภ ์

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
แนะนําการให้ภูมิคุ้มกันสําเร็จรูปในทารก
และเด็กเล็ก

กลุ่มทารกและเด็กเล็ก

1

 แนะนําให้ภูมิคุ้มกันสําเร็จรูป
(Nirsevimab หรือ

Clesrovimab)

หญิงตั้งครรภ์

2

แนะนําให้วัคซีน
เพ่ือป้องกัน
เด็กในครรภ์

แนะนําให้วัคซีน
• ผู้ที่อายุ 75 ปีขึ้นไป
• ผู้ที่อายุ 50-74 ปี 

ที่มีความเสี่ยง

กลุ่มผู้สูงอายุ

3

อุปสงค์และอุปทานของวัคซีนและภูมิคุ้มกันสําเร็จรูป
สําหรับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 

ผลิตภัณฑ์สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสําหรับ RSV

คําแนะนําการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สําหรับ RSV

วัคซีน (Vaccine)

Arexvy* สําหรับผู้สูงอายุ
ของบริษัท GSK 
Abrysvo* สาํหรบัผูส้งูอาย ุและหญิงตั้งครรภ์
ของบรษิทั Pfizer 
mResvia สาํหรบัผูส้งูอายุ
ของบรษิทั Moderna 

1

2

3

ภูมิคุ้มกันสําเร็จรูป 
(Monoclonal antibody)

* ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับทะเบียนและมีจําหน่ายในประเทศไทย  

SYNAGIS ® (Palivizumab)* 
ของบริษัท AstraZeneca

1

2

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อแห่งสหรัฐอเมริกา
แนะนําการสร้างภูมิคุ้มกันโรค RSV แบ่งเป็น 3 กลุ่ม

BEYFORTUS ® (Nirsevimab)* 
ของบริษัท AstraZeneca และ Sanofi

3
ENFLONSIA TM (Clesrovimab) 
ของบริษัท Merck Sharp & Dohme 
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RSV” คืออะไร?“

ปจัจบุนัยงัไมมี่ยาเฉพาะ

เพ่ือรกัษาโรคตดิเชือ้ไวรสั RSV

เปน็การรกัษาตามอาการ (1)

การรกัษาตามอาการ เชน่ ใหย้าลดไข้ แกไ้อ ละลายเสมหะ

กรณีเด็กทีม่เีสมหะเหนยีวมาก ใหพ่้นยาขยายหลอดลม

หรอื พ่นนํา้เกลือผ่านทางออกซิเจนละอองฝอย เคาะปอดและดดูเสมหะออก 

กรณีอาการไม่รนุแรงสามารถรักษาเองทีบ่า้นได้

เพ่ือลดการตดิเชือ้อืน่แทรกซอ้นจากโรงพยาบาลและลดแพรเ่ชือ้ให้ผู้อืน่

การรักษาทําอย่างไร (1) ?

หากติดเชื้อไวรัส RSV   จะเป็นอย่างไร (1) ?

ชว่งแรกมกัมอีาการคล้ายไขห้วัดธรรมดา เชน่ ไข ้ไอ จาม คดัจมูก นํา้มกูไหล ผูใ้หญห่รือเดก็โตทีแ่ขง็แรงดี

อาการมักไม่รุนแรงและหายได้เอง

ร้อยละ 20-30 ของเด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปี ที่ติดเชื้อครั้งแรก มักมีอาการรุนแรง และอาจลุกลามไป

ทางเดินหายใจส่วนล่าง ทําให้เกิดหลอดลม หลอดลมฝอยและปอดอักเสบ โดยมักแสดงอาการไข้สูง 

ไอแรง หอบเหนื่อย หายใจมีเสียงหวีด หรือเสียงครืดคราดในลําคอ

เด็กที่ระบบภูมิคุ้มกันตํ่า อาทิ เด็กที่คลอดก่อนกําหนด เด็กที่เป็นโรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง บางราย

อาจมภีาวะแทรกซอ้น เชน่ หอูกัเสบ ไซนัส หรอืปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีซํา้ซอ้น ซึง่จะมีอาการ

รุนแรงมากขึ้นได้

 อาร์เอสวี (RSV) เป็นไวรัสที่เป็นหนึ่งในสาเหตุของการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันที่พบในเด็กทั่วโลก โดยเฉพาะทารกและ
เดก็เลก็ นอกจากนีไ้วรสั RSV ยงัสามารถกอ่ใหเ้กดิโรคทางเดินหายใจท่ีรนุแรง
ในผู้สูงอายุ และผู้มีโรคประจําตัว และพบการระบาดเกือบทุกปี (1, 2)



 RSV เปน็ไวรสัชนดิทีม่เีปลือกหุ้ม และมสีารพันธกุรรมเปน็ RNA 

สายเดีย่วแบบมีทศิทางลบ (Negative-sense RNA) ซึง่หมายความว่า

ทิศทางของจีโนมเป็น 3' ไป 5’ โดย RSV จัดอยู่ในกลุ่มไวรัสในสกุล 

Orthopneumovirus ซ่ึงเป็นไวรัสในวงศ์ Pneumoviridae ไวรัส

ชนิดนี้มียีนทั้งหมด 10 ยีน สามารถสร้างโปรตีนได้ 11 ชนิด (3) 

 สาํหรับกลไกการตดิเชือ้เกีย่วขอ้งกบัไกลโคโปรตนีบนผวิของ

ไวรัส 3 ชนิด (3) ได้แก่

ลงลึก   ถึงไวรัส RSV

   ทําให้ไวรัสสามารถเกาะติดกับเซลล์เป้าหมายเพ่ือเตรียมเข้าสู่กระบวนการติดเชื้อหน้าที่

ไกลโคโปรตีนการยึดเกาะ (Attachment glycoprotein; G) 2

   เป็นช่องไอออน (Ion channel) ของเยื่อหุ้มเซลล์เพ่ือปรับสภาวะภายในเซลล์ และมีบทบาทในการยับยั้ง

   การตอบสนองของภูมิคุ้มกัน

หน้าที่

โปรตีนไฮโดรโฟบิกขนาดเล็ก (Small hydrophobic protein; SH)3
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รูปที่ 1 โครงสร้างไวรัส RSV

ไกลโคโปรตีนสําหรับการหลอมรวม (Fusion glycoprotein; F)

   ทําให้ไวรัสสามารถหลอมรวมกับเยื่อหุ้มเซลล์ของร่างกายเพ่ือเข้าสู่เซลล์ได้ โดยมีโครงสร้างหลักอยู่ 2 แบบ 

       Pre-fusion (pre-F) เปน็โครงสรา้งกอ่นทีไ่วรสัจะรวมเข้ากับเซลล ์ซึง่มกัถกูใชเ้ปน็เปา้หมายหลกัในการพัฒนา

       วคัซนี เนือ่งจากสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี

       Post-fusion (post-F) เป็นโครงสร้างหลังจากที่ไวรัสได้รวมเข้ากับเซลล์แล้ว

หน้าที่

1

SH protien

F protien

Lipid bilayer

G protien

M protien

โดยมกัพบการระบาดรว่มกันทัง้สองสายพันธุ ์และสายพันธุห์ลกัของการระบาด

มคีวามแตกตา่งกนัในแตล่ะป ีแตล่ะประเทศ ทัง้นีม้กีารรวบรวมขอ้มูลการระบาด 

138 ฤดกูาลใน 29 ประเทศ พบว่า RSV-A เปน็สายพันธุห์ลกั 55.1% ของฤดกูาล 

RSV-B เป็นสายพันธ์ุหลัก 39.1% ของฤดูกาล และพบว่าการระบาดของ

ทัง้สองสายพันธุไ์มแ่ตกตา่งกนั 5.8% นอกจากนีพ้บว่าความรุนแรงของโรค

ที่เกิดจากไวรัส RSV-A และ RSV-B ส่วนใหญ่มักไม่แตกต่างกัน (4)

ดงันัน้ ในการพัฒนาวคัซนีหรอืภมูคิุม้กนัสาํเรจ็รปูเพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ไวรสั 

RSV จงึจาํเป็นตอ้งมปีระสทิธภิาพในการปอ้งกันไดทั้ง้สายพันธุ ์RSV-A และ 

RSV-B (4)

ไวรัส RSV สามารถจําแนกได้เป็นสองสายพันธุ์ คือ RSV-A และ RSV-B
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 การตดิเชือ้ไวรสั RSV เปน็สาเหตขุองการตดิเชือ้

ทางเดนิหายใจเฉียบพลัน (Acute respiratory infections) 

และอาจนาํไปสูภ่าวะรนุแรงในเดก็เลก็ โดยพบว่าการตดิเชือ้ 

RSV สว่นใหญ่พบในเดก็อายตุํา่กวา่ 2 ป ีโดยเฉพาะอยา่งยิง่

ในเด็กอายุตํ่ากว่า 6 เดือน (5) 

 อย่างไรก็ตาม จํานวนผู้ป่วยและอัตราการเข้า

รักษาตัวในโรงพยาบาลที่แสดงอาจตํ่ากว่าความเป็นจริง 

เนื่องจากการตรวจหาเชื้อไวรัส RSV ไม่ได้ดําเนินการ

อย่างเป็นระบบในทุกพ้ืนที่ (6)

       ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center; HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข 

พบวา่ ผู้ป่วยด้วยโรคตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจเฉยีบพลนั และกลุม่อาการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ

เฉยีบพลนัทีไ่มใ่ชใ่ขห้วัดใหญ่ พบมากทีสุ่ดในชว่งเดือนสงิหาคม ถงึ ตลุาคม (ชว่งปลายฤดฝูนตน้ฤดหูนาว) 

โดยระหว่างปี 2561-2566 อตัราป่วยสงูสดุ 843.48 ตอ่แสนประชากร ดังรูปที่ 2 และ 3 (7)

ระบาดวิทยาของ RSV

รูปท่ี 2 กราฟเส้นแสดงอัตราป่วยโรคติดเชื้อไวรัส RSV ในเด็กอายต่ํุากวา่ 5 ป ีระหวา่งป ี2561 - 2566

ระดับโลก

ระดับประเทศไทย

การติดเชื้อไวรัส RSV เป็นสาเหตุของ

การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นลา่งในเดก็

อายุตํ่ากว่า 5 ปี (6)

33 ล้านราย/ปี

การรักษาตัวในโรงพยาบาล

จากการติดเชื้อไวรัส RSV (6)

3.6 ล้านราย/ปี

การเสยีชีวติจากการตดิเชือ้ไวรสั RSV (6)

100,000 ราย/ปี

อัต
รา

ป่ว
ยต

่อแ
สน

ปร
ะช

าก
ร

1,000.00

800.00
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400.00

200.00

0.00

199.71

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

194.98
278.76

52.31

339.03

843.48
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ร้อ
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80.00

60.00

40.00

20.00

0.00

ปี 2561

60.87

39.13

31.25

68.75

20.00

80.00

60.00

40.00

10.57

89.43

63.90

36.10

34.48

65.52

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

RSV-A RSV-B

รปูที ่4 แผนภมูแิสดงรอ้ยละของผู้ตดิเชือ้ไวรสั RSV ในเด็กอายุตํา่กวา่ 5 ป ีจาํแนกตามสายพันธุ ์A และ B 
เปรยีบเทยีบ ป ี2561 – 2567

นอกจากนี้ หากจําแนกร้อยละของผู้ติดเชื้อไวรัส 
RSV เปรียบเทียบสายพันธุ์ A และ B ระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2561 – 2567 พบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
สัดส่วนของสายพันธุ์  A และ B ในแต่ละปี 
ดังรูปที่ 4 (7)

ข้อมูลตัวอย่างและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากฝ่ายไวรัสระบบทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัส RSV

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปี 2567 พบผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ และกลุ่มอาการปอดบวมท่ีไม่ใช่

ไข้หวัดใหญ่ มีจํานวนตัวอย่างส่งตรวจสะสม 9,948 ราย และพบเชื้อไวรัส RSV (Positive RSV) 459 ราย 

โดยสามารถจําแนกสายพันธุ์ของเชื้อได้ (7) ดังนี้

RSV-A จํานวน 266  ราย คิดเป็นร้อยละ 57.95

RSV-B จํานวน  140  ราย คิดเป็นร้อยละ 30.50

RSV untyped จํานวน   53  ราย คิดเป็นร้อยละ 11.55

รปูที ่3 แผนภมูแิสดงจํานวนผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรสั RSV ในเด็กอายุตํา่กวา่ 5 ป ีจําแนกเดือน ป ี2565 และ 2566
เปรยีบเทยีบกบัค่ามธัยฐาน 5 ป ียอ้นหลงั (ป ี2561-2565)

2565

Median 2561-2565

2566
จํา

นว
นผ

ู้ป่ว
ย

7,000.00

6,000.00

5,000.00

4,000.00

3,000.00

2,000.00

1,000.00

-
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. เดือน

ในปี พ.ศ. 2567 กรมควบคมุโรค รายงานจาํนวนผูป่้วยสะสมปอดอกัเสบจากเชือ้ไวรสั RSV 8,218 ราย 
โดยพบมากทีส่ดุในเดก็อายตุํา่กวา่ 2 ปี และเริม่พบมากขึน้ในผูป้ว่ยอาย ุ65 ปีขึน้ไป (7)
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อุปสงค์ของวัคซีน
และภูมิคุ้มกันสําเร็จรูป
(Vaccine & Monoclonal Antibody Demand)

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อแห่งสหรัฐอเมริกา (The United States Centers for Disease Control 

and Prevention, CDC) ได้ให้ข้อมูลการสร้างภูมิคุ้มกันโรคสําหรับการติดเชื้อไวรัส RSV ซึ่งรวม

ทั้งวัคซีนและภูมิคุ้มกันสําเร็จรูป แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

อุปสงค์ระดับโลก

  สามารถให ้Nirsevimab หรอื Clesrovimab ซ่ึงเปน็

ภูมิคุ้มกันสําเร็จรูปแบบฉีด เพ่ือป้องกันอาการรุนแรงในทารก/

เดก็เล็ก ยกเวน้เดก็ทีเ่กดิจากแมท่ีเ่คยไดร้บัวัคซนี RSV มาก่อนแล้ว

อยา่งไรกต็ามการใชภ้มูคิุม้กนัสาํเรจ็รูปจะมปีระสิทธภิาพการปอ้งกนั

จะสงูสดุในสปัดาหแ์รกหลงัจากไดร้บัภมูคุ้ิมกนัสาํเรจ็รูปและลดลง

เมื่อเวลาผ่านไป (8)

กลุ่มทารกแรกเกิด ถึง เด็กอายุ 19 เดือน1

 แนะนาํใหร้บัวคัซนี RSV (Abrysvo ของบรษิทั Pfizer) 

เพ่ือปอ้งกนัเดก็ในครรภจ์ากอาการของโรค RSV ทีร่นุแรง โดย

รบัวคัซีนหนึง่เข็ม ในชว่งสปัดาหท์ี ่32 ถงึ 36 ของการตัง้ครรภ ์(9)

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 2

 ปจัจบุนัมีบางประเทศได้พิจารณาบรรจุวัคซนี RSV ในแผนงานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กันโรคของประเทศ ซึง่กลุม่เป้าหมาย

สามารถรับวัคซีน RSV โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เช่น ออสเตรเลีย สําหรับหญิงตั้งครรภ์  และ อังกฤษ สําหรับหญิงตั้งครรภ์และ

ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 75-79 ปี (11)

 แนะนาํใหฉ้ดีวคัซนี RSV หนึง่เข็ม สําหรบัผูท้ีอ่ายตุัง้แต่ 75 ปข้ึีนไป และผูท้ีอ่ายรุะหว่าง 50-74 ปี

ที่มีความเสี่ยงต่ออาการที่รุนแรง เช่น ผู้ที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดหรือระบบทางเดินหายใจ

เรื้อรัง โรคอ้วน ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น (10)

กลุ่มผู้สูงอายุ3

การให้ภูมิคุ้มกันสําเร็จรูป หรือ
Monoclonal antibody 
เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันแบบ 
Passive immunity คือ การรับ
แอนติบอดีโดยตรงจากภายนอก 
ไม่ต้องผ่านกระบวนการสร้าง
แอนติบอดีจากระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกาย 

การให้วัคซีน หรือ การติดเชื้อ 
เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันแบบ 
Active immunity คือ ระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายสร้าง
แอนตบิอดเีองจากระบบภมูคิุม้กนั
ของร่างกาย
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องคก์ารอนามยัโลก ไดท้าํการศกึษาตลาดโลกเกีย่วกบัผลติภณัฑว์คัซีน RSV และภมิูคุม้กนั

สาํเรจ็รปู (WHO Global Market Study on RSV Immunization Products) ซึง่เผยแพร่

ในเดือนพฤศจกิายน 2024 โดยไดม้กีารคาดการณ์ความตอ้งการวคัซีน RSV และภมูคุ้ิมกัน

สําเร็จรูปทั่วโลก ระหว่างปี 2025-2040 (2)

ในการศกึษาดงักลา่ว

กลุม่หญงิต้ังครรภแ์ละทารก ทีมี่เป้าหมายปอ้งกนัการตดิเชือ้ไวรัส RSV ในทารก มีการประมาณการณว์า่

ในปี 2040 จะมคีวามตอ้งการวคัซนี RSV สาํหรบัหญิงตัง้ครรภท์ีป่ระมาณ 58 ล้านโดสตอ่ปี และภมูคิุม้กนั

สําเร็จรูปสําหรับทารกที่ประมาณ 17 ล้านโดสต่อปี
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รปูที ่5 การคาดการณ์ความตอ้งการวัคซีน RSV สาํหรบัหญิงตัง้ครรภ ์ภมูคิุม้กนัสาํเร็จรปูสาํหรบัทารก 
และวัคซนีสาํหรบัผู้สงูอายแุละผูใ้หญ่ทีม่โีรครว่ม ระหวา่งป ี2025 – 2040

คาดวา่ ความตอ้งการภาพรวมจากป ี2024 ทีจํ่านวนความตอ้งการตํา่กวา่ 50 ลา้นโดสตอ่ปี 

จะเพ่ิมขึน้สงูสุดทีป่ระมาณ 170 ลา้นโดสต่อป ีภายในป ี2040 ทัง้นี ้การเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัย

สาํคญันีม้าจากการนาํวคัซนี RSV มาใชใ้นแผนงานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของประเทศตา่ง ๆ 

โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง (2)

กลุ่มผูสู้งอายุและผู้ใหญท่ีมี่โรครว่ม มีการประมาณการณค์วามตอ้งการวคัซนี RSV ในปี 2040 ประมาณ 

67 ล้านโดสตอ่ป ีจากปจัจบุนัทีแ่นะนาํวธิกีารใชว้คัซนี (Indication) ทีอ่าย ุ> 60 ป ีอยา่งไรกต็าม หากมี

การใชว้คัซีนตามคาํแนะนาํ (Restrictive recommendations) กบักลุ่มผูส้งูอายทุีอ่ายุ >75 ป ีจะสง่ผล

ให้ความต้องการวัคซีนลดลงประมาณ 30% และหากต้องมีการฉีดวัคซีนกระตุ้นซํ้าทุกสองปี จะส่งผลให้

ความต้องการวัคซีนเพ่ิมขึ้นประมาณ 130% เมื่อเทียบกับสถานการณ์ปกติท่ีฉีดวัคซีนเพียงโดสเดียว

ตลอดชีวิต

รายงานความตอ้งการระหวา่งปี 2025-2040 สําหรบั 2 กลุม่เปา้หมาย ดงันี ้(2)
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ปัจจุบันประเทศไทย ยังไม่มีการนําวัคซีน RSV และภูมิคุ้มกันสําเร็จรูป มาใช้ในแผนงาน

สรา้งเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคของประเทศ แตม่กีารใหบ้ริการเปน็ทางเลือก 

อุปสงค์ระดับประเทศ

แนะนําให้วัคชีน RSV ชนิดใดก็ได้ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป75+

!74
ถึง60 แนะนําให้วัคชีน RSV ชนิดใดก็ได้ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ถึง 74 ปี ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ RSV 

ที่รุนแรง เช่น โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจเรื้อรัง ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องปานกลางถึงรุนแรง 

โรคเบาหวานทีม่กีารทาํลายของอวยัวะอ่ืน (End-organ damage) โรคอว้น โรคตบั โรคไตเร้ือรงั เป็นตน้

แนะนําให้วัคชีน RSV ชนิด Bivalent RSVpre F (Abrysvo ของบริษัท Pfizer) ในหญิงตั้งครรภ์ที่มี

อายุครรภ์ตั้งแต่ 24-36 สัปดาห์ เพ่ือป้องกันโรคทางเดินหายใจส่วนล่างจากการติดเชื้อ RSV ในทารก

ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน 

24-26
สัปดาห์

สมาคมโรคตดิเชือ้แหง่ประเทศไทย ไดม้คํีาแนะนาํการใหว้คัซนีปอ้งกนัโรค RSV สาํหรบัผูใ้หญแ่ละผู้สงูอาย ุ

พ.ศ. 2568 ดงันี ้(12)

ดังนั้น หากประมาณการณ์ความต้องการใช้วัคซีน RSV ของประเทศไทย

จากคําแนะนําของสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย โดยอ้างอิงข้อมูล

จํานวนประชากรของกรมการปกครองปี พ.ศ. 2567 พบว่า

ประเทศไทยมีความต้องการใช้วัคซีน RSV ตามกลุ่มเป้าหมาย มีดังนี้

กลุ่มเป้าหมาย

ผู้สูงอายุ 75-100 ปี

หญิงตั้งครรภ์

ความต้องการวัคซีน RSV

 ~ 3.5 ล้านโดสต่อปี 

 ~ 4-5 แสนโดสต่อปี
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อุปทานของวัคซีน
และภูมิคุ้มกันสําเร็จรูป 
(Vaccine & Monoclonal Antibody Supply)

ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์วัคซีน RSV จํานวนรวม 3 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ 

1) Arexvy 2) Abrysvo 3) mResvia ที่ได้รับทะเบียนจากองคก์าร

ยาแหง่สหภาพยุโรป (EMA) และสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา

แห่งสหรัฐอเมริกา (US FDA)

วัคซีน RSV

GlaxoSmithKline Biologicals Pfizer Moderna

Protein Subunit Protein Subunit Nucleic acid (mRNA)

Chinese Hamster Ovary cells Chinese Hamster Ovary cells  -

 AS01E โดยเป็น MPL
 และ QS-21 อย่างละ 25 μg None None

ชือ่ผลติภณัฑ์

ชนิดวัคซีน

ผู้ผลิต

สารสําคัญ

เซลล์เพาะเลี้ยง

 มีประสิทธิภาพป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (LRTD) ที่เกิดจากเชื้อไวรัส RSV ทั้ง 2 สายพันธุ์ คือ RSV-A และ RSV-Bประสิทธิภาพ

สารเสริมฤทธิ์

 Recombinant RSV F protein antigen 
(based on RSV-A subtype), 
stabilized in pre-F 120 μg

 Recombinant RSV F protein antigen 
(based on both RSV-A and RSV-B 

subtypes), stabilized in pre-F
 120 μg (60 μg from RSV-A,

60 μg from RSV-B)

Nucleoside modified mRNA encoding 
the RSV F glycoprotein 

(based on RSV-A subtype), 
stabilized in pre-F 50 μg

Arexvy Abrysvo mResvia

1 โดส (0.5 mL) 1 โดส (0.5 mL) 1 โดส (0.5 mL)

Intramuscular InjectionIntramuscular Injection Intramuscular Injection

ผู้สูงอายุ > 60 ปีขึ้นไป
ผู้ใหญ่อายุ 50-59 ปี ที่มีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ RSV รุนแรง
หญิงตั้งครรภ์ 24-36 สัปดาห์*
*อายุครรภ์ที่ควรได้รับวัคซีนขึ้นอยู่กับการพิจารณา 
ทะเบียนของแต่ละประเทศ เช่น 

- สหรัฐอเมริกาและอาเจนตินา 32-36 สัปดาห์ 
- ยุโรปและญี่ปุ่น 24-36 สัปดาห์ 
- อังกฤษ 28-36 สัปดาห์ 

กลุ่มเป้าหมาย

จาํนวนโดส

วธิกีารบรหิารยา

การไดร้บัทะเบยีน

• EU    ส.ค. 2023 (17)

• USA  พ.ค. 2023 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
       ส.ค. 2023 ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
       ต.ค. 2024 ในกลุ่มผู้ใหญ่ 18-59 ปี
       ที่มีความเสี่ยง (19)

• ประเทศไทย ก.ค. 2024 (19)

• ประเทศอื่น ๆ เช่น อังกฤษ ญี่ปุ่น แคนาดา 
ออสเตรเลีย (2)

ผู้สูงอายุ > 60 ปีขึ้นไป
ผู้ใหญ่อายุ 50-59 ปี ที่มีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ RSV รุนแรง

ผู้สูงอายุ > 60 ปีขึ้นไป

• EU มิ.ย. 2023 (13)

• USA พ.ค. 2023 (14)

• ประเทศไทย พ.ค. 2024 (15)

• ประเทศอื่น ๆ มากกว่า 40 ประเทศ 
เช่น อังกฤษ ญี่ปุ่น แคนาดา 
ออสเตรเลีย (2, 16)

• EU ส.ค. 2024 (20)

• USA พ.ค. 2024 (21)

• ประเทศอื่น ๆ เช่น แคนาดา 
กาตาร์ (22)

by GSK

Arexvy

by Pfizer

Abrysvo

by Moderna 

mResvia 



ชือ่ผลติภณัฑ์

คาํแนะนาํโดยสมาคมโรคตดิเชือ้แหง่ประเทศไทย (12)

แนวทาง
การให้วัคซีน

ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ถึง 74 ปี ที่มีความเสียงต่อการติดเชื้อ RSV ที่รุนแรง
เช่น โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจเรื้อรัง ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องปานกลางถึงรุนแรง โรคเบาหวาน

ที่มีการทําลายของอวัยวะอื่น (End-organ damage) โรคอ้วน (ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 40 กก./ตร.ม.) 
โรคตับ โรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 หรือ ได้รับการบําบัดทดแทนไต

หญงิตัง้ครรภที์ม่อีายคุรรภต์ัง้แต ่24-36 สปัดาห์
เพ่ือป้องกันโรคทางเดินหายใจส่วนล่าง (Lower 
respiratory tract disease; LRTD) จากการ
ติดเชื้อ RSV ในทารกตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 

6 เดือน 

N/A

ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป

ยังไม่ได้รับทะเบียน
ในประเทศไทย

AREXVYArexvy Abrysvo mResvia

ชือ่ผลติภณัฑ์ AREXVYArexvy Abrysvo mResvia
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ขอ้มลูทะเบียนในประเทศไทย (15,19)

เลขทะเบียนตํารับยา 1C 12/67 (NBC) 2C 6/67 (NBC)

วันที่อนุมัติ 3 พฤษภาคม 2567 31 กรกฎาคม 2567

วันที่หมดอายุ 2 พฤษภาคม 2574 30 กรกฎาคม 2574

ชื่อผู้รับอนุญาต บริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น (ประเทศไทย) จํากัด บริษัท ไฟเซอร์ (ประเทศไทย) จํากัด

ยังไม่ได้รับทะเบียน
ในประเทศไทย

แยกขวดแอนติเจน (ผงแห้ง) และ
ขวดบรรจุสารเสริมฤทธิ์ (ของเหลว)

มี 3 รูปแบบ ได้แก่
Prefilled syringe แบบแช่แข็ง 
รอละลายเมื่อใช้งาน

ชือ่ผลติภณัฑ์

บรรจุภัณฑ์

การเก็บรักษา

ที่มาของข้อมูล
European Medicines Agency และ

U.S. Food & Drug Administration (13, 14)

European Medicines Agency และ
U.S. Food & Drug Administration (17, 23) European Medicines Agency (20)

Arexvy Abrysvo mResvia

   Act-O-Vial 
ขวดพร้อมผสมแอนติเจน (ผงแห้ง) 
และตัวทําละลาย (Sterile water) 

   Vial and Prefilled Syringe 
ขวดแอนติเจน (ผงแห้ง) 
พร้อม Prefilled syringe 
บรรจุตัวทําละลาย (Sterile water)

   Vial and Vial 
แยกขวดแอนติเจน (ผงแห้ง) และ
ขวดบรรจุตัวทําละลาย 
(Sterile water)

หากยังไม่ได้ผสมแอนติเจนและตัวทําละลาย 
เก็บที่อุณหภูมิ 2 ถึง 8°C
หากผสมแอนติเจนและตัวทําละลายแล้ว 
ควรใช้ทันทีหรือเก็บที่อุณหภูมิ 2 ถึง 8°C 
หรือเก็บที่อุณหภูมิห้อง 25°C ไม่เกิน 
4 ชั่วโมง

หากยังไม่ได้ผสมแอนติเจนและตัวทําละลาย 
เก็บที่อุณหภูมิ 2 ถึง 8°C
หากผสมแอนติเจนและตัวทําละลายแล้ว 
ควรใช้ทันทีหรือเก็บที่อุณหภูมิห้อง 15 ถึง
30°C ไม่เกิน 4 ชั่วโมง

แช่แข็งอุณหภูมิ -40 ถึง -15 °C 
(เก็บได้ 1 ปี)
หากละลายแล้วเก็บที่อุณหภูมิ 2 ถึง 8 °C 
จะเก็บได้ 90 วัน
หากละลายแลว้เกบ็ทีอ่ณุหภูม ิ8 ถงึ 25 °C 
จะเก็บได้ 24 ชั่วโมง
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ขอ้มลูทะเบียนในประเทศไทย (27,28)

สารสําคัญ Palivizumab

ผู้ผลิต AstraZeneca

กลุ่มเป้าหมาย ทารกและเด็กเล็ก

การได้รับทะเบียน

กลไกการออกฤทธิ์

แนวทางการให้
ภูมิคุ้มกันสําเร็จรูป

แนะนําเริม่ฉดีในชว่งเดอืนมถินุายน-พฤศจกิายนของ
ทกุป ีทัง้นี ้ขอ้มลูฤดกูาลระบาดอาจมกีารเปลีย่นแปลง
ตามภูมิภาคและสภาวะอากาศโลก

พิจารณา

อาจพิจารณา

ทารกเกดิกอ่นกาํหนดอายคุรรภน์อ้ยกว่า 29 สปัดาห ์
และ มีอายุ < 12 เดือน และเด็กอายุ < 24 เดือน 
ที่มีโรคหัวใจหรือปอดเรื้อรัง

ทารกเกิดก่อนกําหนดอายุครรภ์ 29-35 สัปดาห์ 
และมีอายุ < 12 เดือน และเด็กอายุ < 24 เดือน
ที่มีโรคระบบหายใจหรือภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง
อย่างรุนแรง 

Clesrovimab

Merck Sharp & Dohme

ทารกและเด็กเล็ก

- USA: 1998
- ประเทศไทย: 2023

- USA: 2025

จับกับ F protein บริเวณผิวของเชื้อไวรัส ทําให้ไวรัสไม่สามารถเข้าสู่เซลล์เพ่ือเพ่ิมจํานวนได้

ข้อบ่งใช้

ทารกแรกเกดิและทารก ≤ 8 เดอืน
ที่เกิดในช่วงฤดูกาลแรก
ที่มีการระบาด RSV

ชือ่ผลติภณัฑ์ SYNAGIS® ENFLONSIA TMBEYFORTUS®

ชือ่ผลติภณัฑ์ SYNAGIS® ENFLONSIA TMBEYFORTUS®

Nirsevimab

AstraZeneca และ Sanofi

ทารกและเด็กเล็ก

ฤดูกาลระบาดแรก ของ RSV

แนะนํา

พิจารณา

แนะนํา

พิจารณา

ทารกแข็งแรงดี > 8 - 12 เดือน

ฤดูกาลระบาดที่สอง ของ RSV

เลขทะเบียนตํารับยา 1C 17/66 (NBC)

วันที่อนุมัติ 25 ตุลาคม 2566

วันที่หมดอายุ 24 ตุลาคม 2573

ชื่อผู้รับอนุญาต บริษัท แอสตร้าเซนเนก้า (ประเทศไทย) จํากัด

ยงัไมไ่ดร้บัทะเบยีน
ในประเทศไทย

1C 17/67 (NBC)

27 มิถุนายน 2567

26 มิถุนายน 2574

บริษัท ซาโนฟี่  ปาสเตอร์ จํากัด

- EU: 2022
- USA: 2023
- ประเทศไทย: 2024

ข้อบ่งใช้

คาํแนะนาํโดยราชวทิยาลยักุมารแพทย์
แหง่ประเทศไทย (24) คาํแนะนาํโดย CDC (26)

คาํแนะนาํโดยราชวทิยาลยักุมารแพทย์
แหง่ประเทศไทย (25)

ทารกแข็งแรงดี ≤ 8 เดือน และ
ในทารกกลุ่มเสี่ยงอายุ ≤ 12 เดือน

เดก็อายุ > 19-24 เดอืน ทีม่ปัีจจัยเส่ียง
ต่อการเป็นโรคติดเชื้อ RSV รุนแรง

เด็กอายุ ≤ 19 เดือน ที่มีปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคติดเชื้อ RSV รุนแรง

• แนะนาํเริม่ฉีดในชว่งเดือนมิถนุายน-ตลุาคม ของทกุปี
ทั้งนี้ข้อมูลฤดูกาลระบาดอาจมีการเปลี่ยนแปลง
ตามภูมิภาคและสภาวะอากาศโลก

• แนะนาํใหฉ้ดีเพียงครัง้เดยีวในฤดกูาล สามารถปอ้งกนั
ได้ตลอดทั้งฤดูกาล

ปจัจบุนัมผีลติภณัฑภู์มคิุม้กนัสําเรจ็รูปทีไ่ดร้บัทะเบยีนทีไ่ดร้บัทะเบยีนจากสาํนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (US FDA) จํานวน 3 ผลิตภัณฑ์ 

ภูมิคุ้มกันสําเร็จรูป (Monoclonal antibody) 

ของบริษัท AstraZenecaPalivizumab (SYNAGIS®) 1

ของบริษัท AstraZeneca และ Sanofi Nirsevimab (BEYFORTUS®) 2

ของบริษัท Merck Sharp & DohmeClesrovimab (ENFLONSIA™)3
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ผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในระหว่างการวิจัยทางคลินิกทั่วโลก
 องค์กรส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับโลก หรือ PATH (Program for Appropriate Technology in Health) ได้จัดทํา

  ฐานข้อมูล RSV clinical trial tracker   ซึ่งรวบรวมข้อมูลการวิจัยทางคลินิกทั้งจากองค์การอนามัยโลก สหภาพยุโรป ออสเตรเลีย และ

ประเทศต่าง ๆ อีก 17 ประเทศ สรุปได้ดังภาพ (29) 

เด็ก

ผู้ใหญ่
กลุ่มเป้าหมาย

ชือ่ผูส้นบัสนนุ
ประเทศ

แอนติเจน (antigen)

P

A

วัคซีนลูกผสม
chimeric vaccines
วัคซีนรวม
combination vaccine

Platform Phase 1

Live,attenuated
chimeric

Blue Lake Biotechnology
Georgia

RSV fusion (F)

P

Codager
USA

Codon 
deoptimized RSV

P
A

Blue Lake Biotechnology
Georgia

RSV fusion (F)

A Research Institute of Influenza
Russia

RSV fusion (F)

A

Meissa Vaccine
USA

All viral proteins

P NIAID (Medi)
USA

All viral proteins
except M2-2

P

Phase 1/2 Phase 2/3 Phase 3

Sanofi Pasteur
France

All viral proteins

P

Phase 2

Sanofi Pasteur
France

RSV fusion; hMPV fusion

A

Starna Therapeutics
China

RSV fusion (F)

A

GlaxoSmithKline
UK

RSV fusion (F)

A

Innorna
China

RSV fusion (F)

A

Immorna Biotherapeutics
China

RSV fusion (F)

A

Moderna
USA

RSV-F/Flu-HA

RSV-F/Flu-HA/SARS-CoV-2 s

A

Sanofi Pasteur
France

RSV fusion (F)

A

Meissa Vaccine
USA

All viral proteins

A

Icosavax
USA

RSV-F/hMPV-F

A
Eubiologics
South Korea
RSV fusion (F)

A Icosavax
USA

RSV fusion (F)

A

Patronus Biotech
China

A

VACCINES

mRNA

Viral-Like
Particles
(VLPs)

Subunit

Monoclonal
antibodies

Clover Biopharmaceuticals
China

RSV fusion (F)

A

NIAID
USA

RSV fusion (F)

AVicebioe
UK

RSV F clamp/hMPV fusion

A

Pfizer
USA

RSV fusion (F)

AAdvaccine (Suzhou)
China

RSV G protein (G)

A Daiichi Sanky
Japan

VAGA-9001a

A

Bill & Melinda Gates
Medical Research Institute

USA
RSV fusion (F)

A

Merck
USA

RSV fusion (F)

A Trinomab Biotech
China

RSV fusion (F)

P

Genrix Biopharmaceutical
China

RSV fusion (F)

A

*hMPV คอื ฮิวแมนเมตะนิวโมไวรสั (Human Metapneumovirus) 
เป็นไวรสัในวงศ ์Pneumoviridae ซึง่เป็นวงศเ์ดยีวกับไวรสั RSV รปูที ่5 ผลิตภณัฑว์คัซีน RSV และภมูคิุม้กนัสาํเรจ็รปูทีอ่ยูใ่นระหวา่งการวจิยัทางคลนิิก
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