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Respiratory Pathogens 
in ILI patients, Thailand
Influenza หน้าฝนและหนาว (2 peaks)

RSV หน้าฝน (กค-พย)
COVID-19 ตลอดปี มีpeak เป็นช่วงๆ

การศกึษาท่ี KCMD, บางปะกอก, ชมุแพ 2012-2018 จ านวนเด็กท่ีนอน รพ โดย RSV สปสช 2015-2019

Sentinel Surveillance in 8 Provinces, Thailand 2021-2024



4Confidential

Week 21-32, 19May-10Aug, 
N= 1038. Most common 
pathogens: 

• <5yo: Rhino/entero, 
COVID, Flu,  parainflu, 
adeno, RSV

• 5-17 yo: Flu, 
rhino/entero, COVID

• 18-64 yo: COVID, Flu, 
rhino/entero

โครงการเฝ้าระวังสาเหตุโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ในผู้ป่วย 
ILI ใน 8 จังหวัด

กองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค

Most of RSV, 

Adeno, 

Rhino/Entero were 

in <5yo



เป็น H1 และ H3 พอๆกนั และเป็น B ประมาณ 10-20%



https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/20241224_covid-19_epi_update_special-
edition.pdf?sfvrsn=b0a6ddaf_1&download=true

Global COVID-19: >776.8 million confirmed cases 
and  >7 million confirmed deaths were reported 

across 234 countries up to Nov 2024

Cases

Vaccination

Death

Varients



During the 28-day 
period (from 16 
September to 13 
October 2024), 46 
countries provided 
data, over 22 000 new 
hospitalizations and 
about 900 new ICU 
admissions

New hospitalization, ICU admission, death 
decreased; >65 continue to be most at risk 

of severe disease and death 
ICU/ตายน้อยลง ส่วนใหญ่ยังเป็นผู้สูงวัย

Hospitalization and ICU rate

Hospitalization and death rate



• ผู้ป่วยสะสม 769,200ราย อัตรา
ป่วย 1,162.43 ต่อประชากรแสน
คน • ผู้ป่วยนอก 712,940 
ราย และผู้ป่วยใน 56,260 
ราย
• ผู้เสียชีวิตสะสม 222ราย 
อัตราตาย 0.33 ต่อประชากรแสน
คน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.03
• กลุ่มอายุทีพ่บผู้เสียชีวิตสูงสุด 
กลุ่มอายุ 60ปีขึน้ไป, 



COVID-19–Associated Hospitalizations and Maternal 
Vaccination Among Infants Aged <6 Months — COVID-
NET, 12 States, October 2022–April 2024: Need to 
immunize mom!

• 76% had no underlying disease
• 22% admitted ICU
• 21% required high flow nasal 

canula or BiPAP/CPAP
• 5% on ventilator
• 30% had viral coinfection 

(RSV: 19%)
• 12% maternal vaccination 

(<5% during October 2023–
April 2024)

Weekly COVID-19–associated hospitalization rates

Havers FP, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2024;73:830–836. DOI: 
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7338a1

ทารกใน US ต ่ากว่า  6 เดอืน เข้า รพ เพราะโควิดในอัตรา
สูงกว่าเดก็โต เข้า ICU 1/5 ส่วนใหญ่แม่ไม่ได้วัคซีน



https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/20241224_covid-
19_epi_update_special-edition.pdf?sfvrsn=b0a6ddaf_1&download=true

The Evolution of SARS-CoV-2 Virus: GISAID 
data from 2019-Dec 2024
VUMs do not affect diagnosis and severity

Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health. COVID-19 situation updates. Available from: 
https://www.dmsc.moph.go.th/th/detailAll/2853/nw/25. 





Etiology and Clinical Characteristics of Severe Pneumonia Among Young 
Children in Thailand Pneumonia Etiology Research for Child Health 
(PERCH) Case–Control Study Findings, 2012–2013

Integrated etiology results 
among children aged 1 – 59 

months hospitalized with 
severe or very severe 

pneumonia by individual 
pathogen, CXR+ Cases

Bunthi C, et al. The Pediatric Infectious Disease Journal 40(9S):p S91-
S100, September 2021. | DOI: 10.1097/INF.0000000000002768

RSV เป็นสาเหตหุลกัของ 
severe pneumonia 

ในเด็กเลก็

Severe pneumonia = CXR confirmed pneumonia of unknown etiology in a patient hospitalized ≤48 h and requiring intubation 
with ventilator support or who died within 48 h after hospitalization; patients with underlying chronic pulmonary or 
neurological disease were excluded



Vaccines can 
simply cancel 
the “debt”

Immunity Debt 
during the lock down 
explains altered 
infectious disease 
dynamics post-
pandemic and the rise of 
winter infections
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Clinical Pictures of Influenza and COVID-19 are 
overlapping

Ghebrehewet et al. BMJ 2016

Reports of Encephalopathy Among 
Children with Influenza-Associated 
Mortality — United States, 2010–11 
Through 2024–25 Influenza Seasons

During late January 2025, 
CDC received anecdotal 
reports of critically ill children 
with IAE, including deaths 
with ANE. Median proportion 
of pediatric influenza deaths 
with IAE during the 2010–11 
through 2024–25 influenza 
seasons was 9%. 

Fazal A, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2025;74:91–95. 
DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7406a3

IAE was identified in 13% (nine of 
68) of deaths during the 2024–25 
influenza season (through February 
8, 2025), including four with ANE.

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/ar
ticles/PMC6636323/



Long-term outcomes following hospital admission for COVID-19 
versus seasonal influenza: US VA 81 280 COVID-19, 10 985 influenza 
มกีารเสียชีวิตและสุขภาพ หลงัป่วยต่อเน่ืองหลงัป่วยด้วยโควิด มากกว่าหลงัเป็นไข้หวัดใหญ่ ยกเว้นเร่ืองปัญหาปอด

Xie Y, et al. Lancet ID December 14, 2023DOI:https://doi.org/10.1016/S1473-3099(23)00684-9

Risks were higher in COVID-19 for all organ systems except for the 
pulmonary system, the risk of which was higher in influenza 

Event 
rates of 
death in 
COVID-19 
and 
seasonal 
influenza

High toll of death and health loss following hospital 
admission for either seasonal influenza or COVID-19



The Post COVID-
19 Effects

SARS-CoV-2 infection  
induces
• Long COVID
• Neurocognitive deficit
• MIS-C
• CVD, atherosclerosis
• Diabetes
• Autoimmune
• etc



https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7350a2.htm?s_cid=mm7350a2_e&AC
STrackingID=USCDC_921-
DM142775&ACSTrackingLabel=This%20Week%20in%20MMWR%3A%20Vol.%2073%
2C%20December%2019%2C%202024&deliveryName=USCDC_921-DM142775

Ford ND, et al. MMWR Weekly / December 19, 2024 / 73(50);1142–1143

WHO: Post COVID-19 condition occurs in individuals with a history of 
probable or confirmed SARS-CoV-2 infection, usually 3 months from 
the onset of COVID-19 with symptoms that last for at least 2 months 

and cannot be explained by an alternative diagnosis

Long COVID is a 
substantial public 

health concern 
worldwide, with ≥77 

million people 
estimated to have been 

affected worldwide



How Much Does Long 
COVID Cost Society?

Al-Aly, Z., et al. Nat Med 30, 2148–2164 (2024). https://doi.org/10.1038/s41591-024-03173-6

Mechanisms of Long COVID

Global annual economic impact of 
long COVID has hit $1 trillion — or 
about 1% of the global economy.

Long COVID increased with number of 
reinfection ยิง่เป็นหลายคร้ัง ยิง่พบ long 

COVIDมากขึน้



Posthospitalization COVID-19 cognitive 
deficits at 1 year are global and associated 
with elevated brain injury markers and gray 
matter volume reduction โควิด ท ำลำยสมอง ท ำให้มี 
ภำวะบกพร่องของกำรรู้คิด(cognitive deficit) ส่งผลต่อ
กำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน สมองฝ่อลง และวัดได้ว่ำมี 
biomarker ทีแ่สดงถึงเซลล์สมองบำดเจบ็ 

351 COVID-CNS participants and a normative comparator group of 
2,927 subsampled age, sex, and education level matched 
community controls

Participants with unresolved persistent symptoms had the 
equivalent of a 6-point loss in IQ, and those who had been 
admitted to the intensive care unit had the equivalent of a 9-
point loss in IQ

Cognition and Memory after 
Covid-19 in a Large Community 
Sample (N=112,964)  เป็นโควิดแล้ว 
IQ ต ่ำลงเฉลีย่ 3 points แม้จะเป็นไม่หนัก

Hampshire A, et al. N Engl J Med 2024;390:806-818.Wood GK et al. Nat Med 2025 Jan; 31:245. (https://doi.org/10.1038/s41591-024-03309-8)



SARS-CoV-2 Variants and MIS-C in 
Omicron period. “The Molecular Mimicry”
โอมิครอน ท าให้เป็น MIS-C ลดลง แต่ยงัรุนแรง 1/3 เข้า ICU

McCrindle BW et al. N Engl J Med 2023 Mar 22 ;  https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMc2215074 

International Kawasaki Disease Registry (IKDR), April 2020 - June 2022

Virus's nucleocapsid protein 
“MIS-C-associated domain of 

SARS-CoV-2” (MADS) had a 
similar peptide sequence to the 

critical sequence in SNX8 
(protein associated with host 

defenses against RNA viruses), 
highly enriched in MIS-C 

patients.
MIS-C is milder during Omicron, 

but still severe, 1/4 presented 
with shock and with >1/3 

admitted to ICU

N = 2,017 children

Molecular mimicry in MIS-C
Bodansky A et al. Nature 2024 Aug; 632:622; 

https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMc2215074


ED: emergency department; Hosp: hospitalization; OPV: outpatient visit.
aSeverity as measured by health care encounters.

1. Abreo A, et al. Clin Infect Dis. 2020;71(1):211-214.

• RSV bronchiolitis before 6 
months of age was associated 
with an increased risk for 
subsequent1

• Pneumonia
• Otitis media
• Antibiotic prescription 

fills

RSV bronchiolitis leading to subsequent complications

Unadjusted analysis
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Short- to long-term complications of RSV
หลงั RSV infection อาจเป็น recurrent wheezing ตามมาไดถ้งึ ¼

Mid to long-term complications and healthcare utilization3

• In the 5 years post-RSV infection:

• Asthma incidence rate was 37.1 per 1,000 person-years (95% CI: 34.4-

40.1)

• Hospitalized RSV: 57.9 per 1,000 person-years (HR 1.58, 95% CI: 

1.03-2.41, P=0.036)

• Non-hospitalized RSV: 36.7 per 1,000 person-years

CI: confidence interval; RSV-H: respiratory syncytial virus hospitalization

1. Phillips M, et al. J Pediatric Infect Dis Soc. 2020;9(5):544–550. 2. Heikkinen T, et al. N Engl J Med. 1999;340(4):260–264. 3. Jalink MB, et al. The 

Pediatric Infect Dis J. 2019;38(11):1121-1125. 4. Chirikov VV, et al. J Infect Dis. 2020;221(8):1244–1255.

• RSV LRTI were associated with an 
increased risk of infrequent wheeze 
(odds ratio 3·2 [95% CI 2·0–5·0], 
p<0·001), and an increased risk of 
frequent wheeze (4·3 [2·2–8·7], 
p⩽0·001) by age 6.

• Risk decreased markedly with age 
and was not significant by age 13.

RSV in early life associated 
with wheeze and allergy up 
to 11 years, gone  by 13 yo.

Stein, Renato T et al.
The Lancet, Volume 354, Issue 9178, 541 - 545

Among the children with severe bronchiolitis, 27.6% developed asthma by age 5 years (Balekian, 

Diana S. et al. The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice, Volume 5, Issue 1, 92 – 96)
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การวนิิจฉัยโรค โควดิ-19, ไข้หวดัใหญ่ และRSV

Viral detection: PCR, Antigen 
Serology: No use for diagnosis, 

but helpful for MIS-C

Viral detection: PCR, Antigen 
less sensitive

Serology: No use for diagnosis

COVID-19 Influenza

• Treatment: FPV, ฟ้า, RDV, 

Molnu, Pax, and others

• Early Treatment: Oseltamir, 
Baloxavir, Favipiravir

RSV/Influenza/COVID-19 ATK Combo is widely available, Multiplex PCR available for all

RSV

• Treatment: supportive 
+/- bronchodilator

Viral detection: PCR, Antigen 
(available widely)
Serology: No use for diagnosis



file:///C:/Users/miniPC-
003/Desktop/UOCpm4tnYZ5IfwUmukcT.webp

All variants 
still can be 

detected by 
ATK 
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Paul E. Marik, et al. Expert Review of Anti-infective Therapy https://doi.org/10.1080/14787210.2020.1808462

Stages of COVID-19: When should we use anti-viral treatment?

○ Milder illness correlates with viral replication, and more severe illness correlates with an inflammatory 
response

ช่วงท่ีเร่ิมมีอาการเลก็น้อยจะเป็นช่วงท่ีเช้ือไวรสัก าลงัแบง่ตวัเพ่ิมจ านวนอย่างรวดเรว็ 
การให้ยาต้านไวรสั จึงต้องให้ในช่วงไม่เกิน 5 วนัหลงัจากมีอาการ จึงจะเหน็ผลดีท่ีสดุ

Antiviral Rx



Pharmacologic 
Treatments for 

Coronavirus 
Disease 2019 

(COVID-19)

Sanders JM. JAMA 2020. 
April 13, 2020

Schematic represents virus-induced host 
immune system response and viral 
processing within target cells. Proposed 
targets of select repurposed and 
investigational products are noted. ACE2, 
angiotensin-converting enzyme 2; S protein, 
spike protein; and TMPRSS2, type 2 
transmembrane serine protease

Nirmatrelvir/r Molnupiravir



ชีวติของ Paxlovid: The Rise and Fall>> ประสิทธิผลในการ
ป้องกนัการนอน รพ หรือเสียชีวติลดลงในคนแข็งแรงและได้วคัซีน

ลดนอนรพ./ตายได้ 89% Real-world ได้ผล 
37%

ได้ผลบา้งแต่ไม่ 
significance และไม่หาย
เร็วขึน้(57% vaccinated)

Hammond J, et al. NEJM 
February 16, 2022

Lin D,et al. JAMA Netw Open. 
2023;6(9):e2335077

Hammond J, et al. N Engl J Med 
2024;390:1186-1195

Feb 2022 Apr 2024 Sep 2023

ขณะนีแ้นะน าใช้
เฉพาะเสีย่งสูง 



Molnupiravir plus usual care versus usual care alone as early 
treatment for adults with COVID-19 at increased risk of adverse 
outcomes (PANORAMIC): an open-label, platform-adaptive RCT
 ไม่ลดการนอน รพ หรือตาย แต่ลดระยะป่วย ท าให้หายเร็วขึน้ (N=25,708) แต่ NNT สูงมาก

Butler CC, et al. Lancet VOLUME 401, ISSUE 10373, P281-293, JANUARY 28, 2023

Proportion of recovery over time Molnupira
vir plus 
usual care

Usual care
Estimated 
treatment 
effect 
(95% BCI)

Estimated 
benefit 
(95% BCI)

Primary outcomes
Hospitalisations 103 96 .. ..
Deaths 3 5 .. ..

Hospitalisation or 
death

105/12 52
9 (1%)

98/12 525 
(1%)

1·06 
(0·81–
1·41)*

..

Secondary outcomes

Days to first 
reported recovery 9 (5–23) 15 (7–not 

reached)

1·36 
(1·32–
1·40)†

4·2 (3·8–
4·6)†

The mean 
age of the 
population 
was 56·6 
years (SD 
12·6), and 
24 290 
(94%) of 
25 708 
participants 
had had at 
least three 
doses of a 
SARS-CoV-2 
vaccine

There were significant differences in persistence of any symptom (910 [8·9%] of 
10 190 vs 1027 [11%] of 9332, NNT 67) at 6 months, and reported time off work 
at 6 months (460 [4·4%] of 10 562 vs 527 [5·4%] of 9846; NNT 100). Harris, et al. The Lancet 

Infectious Diseases, Volume 25, Issue 1, 68 - 79



CPG การรักษา COVID-19 ในผู้ใหญ่ 

• รกัษาตามอาการ 
• ไมใ่หย้าตา้นไวรสั

Asymptomatic &

Mild symptomatic

• 1) nirmatrelvir/ritonavir ควรเริม่ภายใน 5-7 วนั ตัง้แต่เริม่มีอาการ 5 วนั 10 โดส

• 2) remdesivir ควรเริม่ภายใน 5-7 วนั ตัง้แต่เริม่มีอาการ 3 วนั 3 โดส

• 3) molnupiravir ควรเริม่ภายใน 5-7วนั ตัง้แต่เริม่มีอาการ 5 วนั 10 โดส

Mild but with risk factors, 

Moderate or mild 
pneumonia  

• แนะน า Remdesivir 5-10 วนั

• พิจารณา Corticosteroid ในรายที่เป็น severe pneumonia

Pneumonia require 
oxygen Rx or other severe  

symptoms
หญิงตัง้ครรภ ์ใหใ้ช้ Remdesivir และพจิารณา 

Nirmaltrelvir/ritonavir https://www.pidst.or.th/A1453.html

(12 สิงหาคม 2567)



CPG การรักษา COVID-19 ในเด็ก 
• รกัษาตามอาการ 
• ไมใ่หย้าตา้นไวรสั

Asymptomatic &

Mild symptomatic

• แนะน า Remdesivir 3 วนั

• พิจารณา Favipiravir กลุม่อาการไมรุ่นแรงแตม่ีปัจจยัเสี่ยง 

Mild but with risk factors, 

Moderate or mild 
pneumonia  

• แนะน า Remdesivir 5-10 วนั

• พิจารณา Corticosteroid ในรายที่เป็น severe pneumonia

Pneumonia require 
oxygen Rx or other severe  

symptoms

ปัจจยัเส่ียง/ไดแ้ก่ อายนุอ้ยกว่า 1 ปี โรคอว้น (weight for height >+3 SD)  โรคทางเดินหายใจเรือ้รงั รวมทัง้หอบหืดท่ีมีอาการปานกลางหรอืรุนแรง  โรคหวัใจและหลอดเลือด  โรค
หลอดเลือดสมอง  โรคไตวายเรือ้รงั  โรคมะเรง็และภาวะภมูิคุม้กนัต ่า  โรคเบาหวาน  กลุ่มโรคพนัธุกรรม เด็กท่ีมีภาวะบกพรอ่งทางระบบประสาทอย่างรุนแรง  เด็กท่ีมีพฒันนาการชา้

https://www.pidst.or.th/A1453.html

(12 สิงหาคม 2567)



Favipiravir Treatment 
in Thai Children With 
COVID-19: ฟาวพิริาเวยีร์ ท าให้
เดก็ไข้ลงเร็วขึน้ อยู่รพ.ส้ันลง 

Sujittra Chaisavaneeyakorn, et al. 

• Retrospective study in 2999 children from 11 
tertiary center in Thailand, 2021-2022.

• 68.2% were non-pneumonia
• Received favipiravir in 53% of non-pneumonia 

and 84% of pneumonia patients

- Despite being relatively sicker, favipiravir 
treatment was associated with shorter fever days 
(6 vs 8 days, p=0.012 in non-pneumonia; 7.0 vs 14 
days, p<0.001 in pneumonia) and hospital stay (5 
vs 10 days, p<0.001 in non-pneumonia; 8.0 vs 10.1 
days, p<0.001 in pneumonia). 

Variables Univariate Multivariate

Coefficient 95% CI P Coefficient 95% CI P

Wave*

Pre-delta/omicron Reference

Delta -0.38 (-1.21) – 

0.46

0.377

Omicron -3.33 (-4.12) - (-

2.55)

<0.001 -2.54 (-3.41) - (-

1.67)

<0.001

Ct of SARS-CoV-2 RT-PCR

N gene 0.1 0.06 - 0.14 <0.001 0.06 0.02 - 0.11 0.022

ORF gene 0.03 (-0.01) -

0.08

0.147

Treatment

Favipiravir -3.21 (-3.99) - (-

2.44)

<0.001 -3.17 (-4.09) – (-

2.25)

<0.001

The associated factors of fever duration in patients with 
COVID-19 who had fever at baseline (2,076 children)



Influenza: NO Need for Hospitalization

Empiric antiviral treatment 

as soon as possible without 
influenza testing based on clinical 
diagnosis

• Children and adults at high 
risk for influenza 
complications

• Patients of any age with 
progressive disease of any 
duration

empiric antiviral treatment can be 
prescribed based upon clinical 
judgement

unlikely to provide significant 
clinical benefit from antiviral 
treatment 

Healthy non-
high-risk persons 

with ILI 

February 9, 2022: CDC, National Center for Immunization and Respiratory Diseases (NCIRD)

≤2 days

>2 days

(fever and either cough or sore throat) 



Clinical Guidance for Patients with Acute Respiratory 
Illness Being Hospitalized When SARS-CoV-2 and 
Influenza Viruses are Co-Circulating ช่วงที่ 2 เช้ือระบาดพร้อมกนั
ต้องระวงัว่าอาจเป็นได้ทั้งคู่ 

Diagnostic Test
Order multiplex nucleic acid detection assay for influenza A/B/SARS-CoV-2.
If not available, order SARS-CoV-2 nucleic acid detection assay or antigen 

detection assay and influenza nucleic acid detection assay เน่ืองจาก ATK ของไขห้วดั
ใหญ่มีความไวต ่า การตรวจพบเชือ้ใดเชือ้หนึ่ง ไม่ไดห้มายความว่า เป็นเชือ้เดียว

• If bacterial pneumonia or sepsis is suspected, 
consider testing recommendations and empiric 

antibiotic treatment 
• Start empiric oseltamivir treatment for 

suspected influenza as soon as possible 
regardless of illness duration, without waiting 

for influenza testing results

In COVID-19 patients

https://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/testing-
guidance-for-clinicians-hospitalized.htm

การตดิเชือ้แบคทเีรียซ า้เตมิพบใน
ไข้หวัดใหญ่ มากกว่า COVID-19

Community-acquired 
bacterial co-infections can 
occur with COVID-19 but 
appear to be uncommon, 
and more common with 

influenza
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Vaccines and Vaccination



COVID-19 Vaccine

ยังจ าเป็นในกลุ่มเส่ียง
• คนทั่วไปทีแ่ข็งแรงดไีม่ต้องฉีดก็ได้ 

• ป้องกันโรคได้ 50% ลดนอน รพ 70%
• ลดความรนแรงได้ >90% แม้จะเคยฉีดนานแล้ว
• 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

วัคซีนไข้หวัดใหญ่
• ป้องกันโรคได้ประมาณ 40-60% 
• ป้องกันนอน รพ. ได้ 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.

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




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

2023 Southern 

hemisphere

• A/Sydney/5/2021 

(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

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/27-09-2024-recommendations-announced-for-influenza-
vaccine-composition-for-the-2025-southern-hemisphere-influenza-season



43Confidential

สาย
สายพันธุไ์ข้หวัดใหญ่ทีพ่บในประเทศไทย

A (H1N1) 39.4%

A (H3N2) 34.9%
B (Vic) 25.7%

สายพนัธุย์่อยพบวา่ H1N1 mismatch แต ่
H3N2 จะตรงกบั วคัซีนซีกโลกใตท่ี้ก าลงัมา

http://www.thainihnic.org/influenza/files/FLU/2501FLU.jpg



VE of Seasonal Influenza Vaccine : 2005-2023
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CI, confidence interval; ER, emergency room; GP, general practitioner; Ped, Paediatrician

Among children with confirmed influenza of any severity, compared with controlห:

50%
95% CI: 40-58 

+

79%
(95% CI: 49–91)

ผูป้กครอง
ต้องลางาน

ลดความเส่ียงใน
การเข้ารกัษาใน OPD

95% CI: 37–68

+

ลดความเส่ียงใน
การเข้ารกัษาใน ER

55%

หยดุโรงเรียน

47%79%
95% CI: 49–91

54%
95% CI: 25–72

50%
95% CI: 40-58 95% CI: 38-53

ลดการใช้
ยาปฏิชีวนะ 

ประสิทธิภาพของวคัซีน Influenza ในเดก็

1. Claeys C et al. Lancet Child Adolesc Health 2018;2:338–349; 2. GSK Clinical study register Study 115345 (FLU D-QIV-004) 

https://www.gsk-clinicalstudyregister.com/files2/gsk-115345-clinical-study-report-redact-01.pdf. Accessed August 2018 (internal data, not published). PM-TH-FLT-PPTX-200002_05/20 

https://www.gsk-clinicalstudyregister.com/files2/gsk-115345-clinical-study-report-redact-01.pdf


Outcome

Events (%)
Relative vaccine 

effectiveness QIV-HD
(n=6425)

QIV-SD
(n=6232)

Hospitalization for pneumonia or influenza
10 (0.2) 28 (0.4)

64.4
(24.4 to 86.4)

Hospitalization for respiratory disease
24 (0.4) 40 (0.6)

40.1
(-1.8 to 65.5)

Hospitalization for cardiorespiratory disease
103 (1.6) 117 (1.9)

12.1
(-15.5 to 33.3)

Hospitalization for cardiovascular disease
82 (1.3) 81 (1.3)

-1.0
(-39.1 to 26.6)

Hospitalization for COVID-19
15 (0.2) 12 (0.2)

-24.7
(-191.9 to 45.5)

Hospitalization for any cause
513 (8.2) 550 (8.8)

6.9
(-5.2 to 17.6)

All cause death
21 (0.3) 41 (0.7)

48.9
(11.5 to 71.3)

ลดกำรนอน รพ จำกไข้หวัดใหญ่

ลดกำรเสียชีวิต

64.4%
(24.4 to 86.4)

48.9%
(11.5 to 71.3)

วคัซีนไข้หวดัใหญ่ High-dose (Antigen มากขึน้ 4 เท่า) ให้ประสิทนธิ
ภาพ ทีสู่งกว่าวคัซีนขนาดปรกต ิ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



Department Of Disease Control 
Highly Recommends Flu Vaccines For:

• บคุลากรทางการแพทย ์และเจา้หนา้ทีก่ าจดั

สตัวปี์ก

• หญงิมคีรรภ ์อายคุรรภ ์4 เดอืนขึน้ไป 

• น า้หนกัมากกวา่ 100 กโิลกรมั

• ผูพ้กิารทางสมองชว่ยเหลอืตวัเองไมไ่ด้

• ผูท้ ีม่โีรคเรือ้รงั คอื โรคปอดอดุก ัน้เร ือ้รงั หอบ

หดื โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตวาย

เร ือ้รงั มะเร็ง ทีก่ าลงัรบัเคมบี าบดั เบาหวาน 

ธาลสัซเีมยี และภมูคิุม้กนับกพรอ่ง รวมท ัง้ผูต้ดิ

เชือ้เอชไอวที ีม่อีาการ 

• บคุคลอาย ุ65 ปี ขึน้ไป และเด็กอาย ุ6 เดอืน 

ถงึ 5 ปี



Live Attenuated Influenza Vaccine - Flu protection without the injection
Approved for 2-49 year of age จะมใีชใ้นปท ไทย ปลายปี 68

Cold-adapted

Temperature-

sensitive

Attenuated 1. Primary mucosal IgA response

3. T-cell response 

2. Systemic IgG response  

LAIV is designed to stimulate an immune response similar to that of wild-type influenza. It expresses the 

same surface antigens as the wild-type influenza virus and provides immunity through 3 immune paths1-7

LAIV offers 

more stable 

protection 
across the flu season 

than IIV18

Efficacy

Up to 88% 
against influenza 

illness in children 2-

17 years8 

LAIV Vaccine 

effectiveness 
is at least as effective 

as that of IIVs against 

all influenza strains9-15

LAIV is well 

tolerated 
with an established 20-year 

safety record and >193 

million doses distributed 

worldwide16,17

Preferential 

recommendation 
for children in some countries 

e.g. UK, Ireland, Denmark 

etc19-25

LAIV = live attenuated influenza vaccine 

References detailed on notes.

KC



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

TAG-CO-VAC 
advises 

monovalent JN.1 
lineage

As of April 2024, nearly 
all (>94%) sequences in 
available databases are 

derived from JN.1. 
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% จากวัคซีนเดมิ

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



Global COVID-19 Vaccine 
Coverage: Highly disparity
ประเทศรวย ทิง้วคัซีนหมดอายุ ประเทศจน ไม่
มีวคัซีนจะฉีด

https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/documents/emergencies/20241224_covid-

19_epi_update_special-edition.pdf?sfvrsn=b0a6ddaf_1&download=true

• By the end of 2023, 67% of the global 
population had a complete primary 
series and 32% had >=1 booster dose.

• Only 5% of people in low-income 
countries received a booster 
compared to 49% of people in high-
income countries. 

• Among older adults, 83% had a 
complete primary series and 61% had 
a booster

• Among health workers, 89% had a 
complete primary series and 31% had 
a booster

• Not all country recommend vaccine

>=1 booster

>=1 dose

1ry series



New SARS-CoV-2 
Variant Expected to 
Dominate Winter’s 

COVID-19 Wave
จะมกีารอัพเดทสายพันธุท์ุกปี ให้
ฉีดสายพันธุท์ีอั่พเดทสุด จะไกล้

เคยีงกับปัจจุบันทีสุ่ด

Rubin R, et al.. JAMA. Published online 
November 22, 2024. 

doi:10.1001/jama.2024.24481

XEC is similar enough to other 
circulating variants that it’s not 
expected to cause worse symptoms 
or undermine the latest COVID-19 
vaccines’ ability to prevent severe 
disease. 
• XEC closely related to the variants 

targeted by the latest COVID-19 
vaccines, which are JN.1 and KP.2

เราไล่ตามไม่ทนัไวรสั
By the time the 2023-2024 
COVID-19 vaccines hit drug 
stores last fall, the Omicron 
subvariant they targeted—

XBB.1.5— had already 
shrunk to less than 3% of 

circulating SARS-CoV-2 in the 
US. By June, JN.1 is only 1.6%

https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/coronavirus-disease-2019-covid-19/covid-19-vaccines-2023-2024
https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/coronavirus-disease-2019-covid-19/covid-19-vaccines-2023-2024
https://doi.org/10.1001/jama.2023.27841


กลุ่มทีแ่นะน าให้รับวัคซีน 

• ผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป 
• เดก็อายุ 6 - 12 เดอืน ทีม่ีสุขภาพด ี(เพรำะอัตรำป่วยสูงกว่ำกลุ่มอำยุอืน่ >5 เท่ำ และนอน รพ สูง)

• หญิงตัง้ครรภ ์สามารถใหว้คัซีนไดต้ลอดการตัง้ครรภ ์(อายคุรรภท่ี์เหมาะสมท่ีสดุ คือ 12 - 20 สปัดาห)์

• ผู้ทีอ่ายุ 18 ปีขึน้ไป ทีม่ีโรคเรือ้รัง ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไตเรือ้รงั โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน โรคปอดเรือ้รงัและโรคหืด 
โรคธาลสัซีเมีย ผูท่ี้มีภมูคิุม้กนับกพรอ่ง (CD4 <200) ผูพ้ิการทางสมองท่ีช่วยเหลือตนเองไมไ่ด ้โรคอว้น และโรคตบัเรือ้รงั 

• ผู้ทีอ่ายุ 6 เดอืน - 18 ปี ทีม่ีโรคเรือ้รัง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีภมูคิุม้กนับกพรอ่งระดบัปานกลางถึงรุนแรง และมีโรคประจ าตวัเรือ้รงัอ่ืน เช่น ผูพ้ิการทางสมอง,โรค
พนัธุกรรมเมแทบอลกิ โรคปอดเรือ้รงั ฯลฯ

ข้อเสนอค าแนะน าการใหว้ัคซีนโควิด 19 ส าหรับเป็นวัคซีนทางเลือก ปี 2567 
ไม่ตอ้งสนใจว่าฉีดมาแล้วกี่เข็ม ถอืเป็นวัคซนีประจ าปี

หมายเหตุ : 
1. กลุ่มอืน่ ๆ อาจพจิารณารับวัคซีนตามความเหมาะสมและสมัครใจ
2. กลุ่มทีแ่นะน าให้รับวัคซีนใหฉี้ดเขม็กระตุ้น 1 เขม็ และการให้วัคซีนเดก็อายุ 6 - 12 เดอืนทีย่ังไม่เคยได้รับวัคซีน พจิารณาให้ตามเอกสารก ากับยา
3. ค าแนะน าการใหวั้คซีนในเดก็โดยละเอยีด เป็นไปตามค าแนะน าของราชวทิยาลัยกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมโรคตดิเชือ้ในเดก็แห่งประเทศ

ไทย

ข้อมูล ณ วันที ่12 มีนาคม 2567



Halasa NB, et al. NEJM June 22, 2022
DOI: 10.1056/NEJMoa2204399

ฉีดวัคซีนในแม่ช่วงหลัง 20 สัปดาห ์ช่วยป้องกันทารกก่อน 
6 เดอืนได้ 69% (vs 38% ถ้าฉีดก่อน) และป้องกัน
ทารกอาการป่วยหนักวิกฤต

การฉีดวคัซีนในแม่ ช่วยป้องกนั
การนอน รพ ในทารก 6 เดือน

แรกของชีวติ ได้ 60%

ทารกทีแ่ม่ไม่ได้ฉีดวัคซีน

ทารกทีแ่ม่ฉีดวัคซีนครบ

ไอซียู อาการวิกฤต ไดย้ากระตุน้
ความดนั

เครื่องชว่ยหายใจ
ไมใ่สท่อ่

เครื่องช่วย
หายใจใสท่อ่



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 เพ่ือให้มีภูมิคุ้มกนัจากมารดาถ่ายทอดไป
ยงัทารก

• 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-ไอกรนชนิดไร้เซลล ์แบบ acellular ; TdaP = วัคซีนรวมคอตบี-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดไร้เซลล ์แบบ recombinant)

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

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



Moro et ai. Vaccine. 2023 Mar 10;41(11):1859-1863.

This review of reports to VAERS following 
co-administration of mRNA COVID-19 and 
seasonal influenza vaccines did not reveal 
any unusual or unexpected patterns of AEs.

Safety of co-administration of 
mRNA COVID-19 and seasonal 
inactivated influenza vaccines 
in the vaccine adverse event 

reporting system (VAERS) 
during July 1, 2021–June 30, 

2022
ใหว้ัคซนีโควดิพร้อมไข้หวัดใหญ่ ไม่ไดท้ า

ใหอ้าการข้างเคยีงเพิม่ขึน้



Protecting lives with innovative vaccines to fight serious diseases worldwide
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https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00291-2 Mazur NI, et al. Lancet Infect Dis. 2023 Jan;23(1):e2-e21. 

RSV vaccine and 

monoclonal antibody 

agents by target 

population

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00291-2


Use of Respiratory Syncytial Virus Vaccines 
in Older Adults: Recommendations of the 
ACIP, 2023 วคัซีนป้องกนั RSV ในผู้สูงวยั

Melgar M, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2023;72:793–801. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7229a4

Efficacy evaluation 
period

Vaccine efficacy against outcome

RSV-associated 
LRTD†

RSV-associated 
medically attended 
LRTD§

Season 
1

¶
Arexvy 82.6 (57.9–94.1) 87.5 (58.9–97.6)

Abrysvo 88.9 (53.6–98.7) 88.9 (53.6–98.7)
 

Season 
2

§§
Arexvy 56.1 (28.2–74.4) -

Abrysvo 78.6 (23.2–96.1) -

Severe 
reactogenic
ity events

††

Arexvy Vac 37/979 (3.8) vs 
Pla 9/976 (0.9)

RR = 4.10 (1.99–8.45)
GBS: 1.5/mil doses*

Abrysvo Vac 36/3673 (1.0%) vs 
Pla 24/3491 (0.7%)

RR = 1.43 (0.85–2.39)

GBS: 5/mil doses*
* GBS higher than the background rate after mRNA vaccines among adults aged 
≥65 years were 0.43 and 0.54 per million doses of Pfizer-BioNTech and Moderna 
COVID-19 vaccines. Hause AM, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2024;73:489–494. 
DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7321a3

CDC Updates RSV Vaccination 
Recommendation for Adults 6/26/24 

https://www.cdc.gov/media/releases/2024/s-0626-vaccination-adults.html

Based on CEA, CDC recommend RSV vaccine (1 dose)  for:
• Everyone ages 75 and older 
• People ages 60–74 at increased risk of severe RSV

http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7321a3


Bivalent Prefusion F Vaccine in Pregnancy to Prevent 
RSV Illness in Infants (Pfizer) 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 to receive a single 
intramuscular injection of 120 μg of a bivalent 
RSV(subgroups A and B, 60 μg each)  prefusion F 
protein–based (RSVpreF) vaccine or placebo.

At 90 days At 180 days

RSVpreF vaccine in pregnancy was effective against medically 
attended severe RSV-associated lower respiratory tract illness 

in infants



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), 
Phase3 เข็มเดยีว กนัได้ 6 เดอืน ประสิทธิภาพ 75%

• A single injection of nirsevimab 
administered before the RSV season 
protected healthy late-preterm and 
term infants from medically attended 
RSV-associated lower respiratory 
tract infection.

• However, hospitalization was not 
significant different.

• Efficacy was lower in <3 mo, <5kg, 
but small number

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

Fully human LA monoclonal antibody with 
amino acid substitution in the Fc domain 
M252Y/S254T/T256E modifies FcRn binding: 
(50mg/0.5ml <5kg and 100mg/1ml >5kg)





ACIP: Entering RSV season, either maternal RSVpreF vaccination @32-36 
wk GA OR nirsevimab to infants <8 months (also 8–19 months at 

increased risk for severe RSV) is recommended : US Oct 2023

Maternal vaccination@32-36 wk GA  

Advantages

• Protection right after birth

• Effective against F protein-mutated virus

Disadvantages

• Dependence of Maternal Ab response

• AE: preterm birth, hypertension in preg.

Infant nirsevimab: all <8 mo 

Advantages

• Ab wane more slowly 

• Ensure amount of Ab received

• No risk for adverse pregnancy outcomes

Disadvantages

• Requires infant injection

Fleming-Dutra KE, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. ePub: 6 October 2023. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7241e1

VE=74.5% in 150 DOL
VE=81.8% in 90 DOL
69% in 180 DOL 



เดก็แขง็แรงดี เดก็ทีม่ภีาวะเสีย่งโรครุนแรง

แนะน า อายุ <8 เดอืน อายุ < 19 เดอืน

พจิารณา อายุ 8-12 เดอืน อายุ 19-24 เดอืน

เฉพาะทารกท่ีมารดาไม่ไดร้บัวคัซีน หรอืไดร้บั 
<14 วนัก่อนคลอด 
• พจิารณาในทารกคลอดก่อน 32 สปัดาห ์

หรอืทารกเส่ียงมาก



Respiratory syncytial 
virus for infants 
younger than 1 year: 
effects beyond 
prevention of acute 
respiratory illness

การป้องกนั RSV ในทารก 
ให้ประโยชน์ในวงกว้าง
มากกว่าแค่ป้องกนัโรค

Feikin DR, et al. Lancet ID. November 21, 
2023DOI:https://doi.org/10.1016/S1473-3099(23)00568-6



Outline

• Situations

• Complications

• Diagnosis

• Treatment 

• Prevention

• Infection control



Including COVID-19, 
flu, and RSV.

https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/downloads/RVG-Summary-Graphic-508.pdf

ไม่ว่าจะเป็น โควดิ ไข้หวัดใหญ่ หรือ RSV ให้แยกตัวเหมอืนกัน
คอื จนไข้ลงแล้ว 24 ชม แล้วระวังตัวต่ออกี 5 วัน 



The COVID-19 Pandemic 
and the $16 Trillion Virus

Category Amount 
(billion)

Lost GDP $7,592
Health loss

- Premature death $4,375
- Long-term health 

impairment
$2,572

- Mental health 
impairment

$1,581

Total $16,121
Total for a family of 4 $196,475
% of annual GDP 90%

JAMA. 2020 Oct 20;324(15):1495–1496. doi: 10.1001/jama.2020.19759

How much 
COVID-19 

cost?

https://doi.org/10.1001/jama.2020.19759


67

A retrospective cohort study was conducted using data from a tertiary care hospital from 2014 to 2021. N=2122 who at least one RSV test 
positive (both rapid antigen and real-time PCR tests.

Case fatality rates among hospitalized patients also varied from 2.5% to 28.4% 
depending on age. Increased age, presence of comorbidities, and need for critical 
care were associated with higher hospitalization 
costs.

Up to 2 y 
(n=1370)

2-5 y 
(n=445)

5-18 y
(n=59)

18-65y 
(n=115)

65+
(n=133)

Hospitalization 683(49.85%) 197(44.27%) 31(52.54%) 67(58.26%) 101(75.94%)

Critical care 154(22.5%) 32(16.2%) 15(48.4%) 18(26.9%) 38(37.6%)

Death in 
hospitalization

2.9% 2.5% 19.4% 28.4% 26.7%

Total direct 
medical cost 
Median (IQR) USD

780
(488, 1185)

592
(377,899)

1004
(483,1862)

2211
(1062,6962)

2231 
(1250,4989)

Conclusion: Among RSV-positive patients, younger children experienced the greatest burden, but poorer outcomes were 
observed in older adults. Higher costs were associated with older age, comorbidities and critical care needs.

Win Khaing, et al. Influenza and Other Respiratory Viruses. , 2024; 18:e70039 https://doi.org/10.1111/irv.70039 
  

https://doi.org/10.1111/irv.70039


Thank you.
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