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สรุปสาระสําคัญ  
 โรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี (Respiratory Syncytial Virus: RSV) เป็นสาเหตุหลักของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง เช่น หลอดลมฝอยอักเสบ และปอดอักเสบ โดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุตํ่ากว่า 2 ปี ผู้สูงอายุ และผู้มีโรคประจําตัว 
โดยมักพบผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นในช่วงฤดูฝนต่อเน่ืองถึงต้นฤดูหนาว ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงพฤศจิกายนของทุกปี 

 สถานการณ์ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2569 (ข้อมูล ณ วันท่ี 15 สิงหาคม 2569) มีรายงานผู้ป่วยสะสม 5,683 ราย อัตรา
ป่วย 8.63 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุ 0–4 ปี พบอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 171.59 ต่อประชากร
แสนคน รองลงมา คือ 5–9 ปี (14.87) และ 60 ปีขึ้นไป (2.32) โดยเป็นผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (IPD) 
ร้อยละ 39.86 ปัจจุบันจํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและกําลังเข้าสู่ช่วงฤดูกาลที่พบผู้ป่วยสูงของประเทศไทย โดยจาก
รูปแบบการระบาดในปีก่อน คาดว่าจํานวนผู้ป่วยอาจเพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองในช่วงเดือนกันยายน–ตุลาคม. 2569 

 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรเสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง แจ้งเตือน และสื่อสารความเส่ียง เพื่อเตรียม
ความพร้อมรองรับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีได้อย่างทันท่วงที ขณะเดียวกัน ประชาชนควร
หลีกเล่ียงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ท่ีมีอาการทางเดินหายใจ รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล สวมหน้ากากอนามัย และปฏิบัติตาม
มาตรการและคําแนะนําของหน่วยงานสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด  

Highlight 
 Respiratory syncytial virus (RSV) infection is a major cause of lower respiratory tract infections (LRTIs), 

including bronchiolitis and pneumonia, particularly among children younger than 2 years, older adults, 
and individuals with underlying medical conditions. The number of cases typically increases during the 
rainy season and continues into the early winter, with the peak period generally occurring from July to 
November each year. 

 In Thailand, as of 15 August 2026, a cumulative total of 5,683 RSV cases was reported, corresponding 
to an incidence rate of 8.63 cases per 100,000 population, with no deaths reported. The highest 
incidence rate was observed among children aged 0–4 years (171.59 cases per 100,000 population), 
followed by those aged 5–9 years (14.87) and adults aged ≥60 years (2.32). Of the reported cases, 
39.86% required hospitalization. The number of RSV cases is currently increasing as Thailand enters its  
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ความเป็นมาและความสําคัญของโรค 
โรคติดเชื ้อไวรัสอาร์เอสวี (Respiratory Syncytial 

Virus: RSV) เป ็นโรคระบบทางเด ินหายใจที ่ม ีความส ําคัญ  
โดยเป็นสาเหตุหลักของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 
(Lower Respiratory Tract Infections: LRTI) เช่น หลอดลม
ฝอยอักเสบ (Bronchiolitis) และปอดอักเสบ (Pneumonia) 
สามารถก่อให้เกิดการติดเชื ้อได้ในทุกกลุ ่มอายุ แต่อาการจะ
รุนแรงในเด็กแรกเกิดและเด็กเล็กอายุตํ ่ากว่า 2 ปี ตลอดจน
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือมีโรคประจําตัว(1, 

2) จากการศึกษาประมาณการภาระโรคระดับโลกพบว่า ในปี 
พ.ศ. 2562 มีเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีทั่วโลกติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี
และเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน ประมาณ 
33 ล้านราย ส่งผลให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกว่า 3.6 
ล้านราย และนําไปสู ่การเสียชีวิตมากกว่า 100,000 ราย ซ่ึง
มากกว่าร้อยละ 95 ของการเสียชีวิตเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้
น้อยและปานกลาง(1) 

สําหรับประเทศไทย มีรายงานผู ้ป่วยติดเชื ้อไวรัส 
อาร์เอสวีตลอดทั้งปี โดยมักพบผู้ป่วยเพิ ่มสูงขึ้นในช่วงฤดูฝน
ต่อเนื่องถึงต้นฤดูหนาว โดยเฉพาะระหว่างเดือนกรกฎาคมถึง
พฤศจิกายนของทุกปี(3) อย่างไรก็ตาม ภายหลังการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และการดําเนิน
มาตรการป้องกันควบคุมโรคอย่างเข้มข้น เช่น การสวมหน้ากาก
อนามัย การเว้นระยะห่างทางสังคม และการปิดสถานศึกษา 
ส่งผลให้การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสอาร์เอสวีลดลงอย่างชัดเจน
(4) ภายหลังการผ่อนคลายมาตรการดังกล่าว แนวโน้มการแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัสอาร์เอสวีกลับเพิ่มสูงขึ้น และพบอัตราการ
ติดเชื้อเพิ่มขึ้นในกลุ่มเด็กโต(3, 5) 

ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อไวรัสอาร์เอสวี 
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันและส่งผ่านแอนติบอดี
จากมารดาสู ่ทารก และวัคซีนสําหรับผู ้สูงอายุ(6, 7) โดยวัคซีน
ดังกล่าวเป็นวัคซีนทางเลือกในการป้องกันโรคในกลุ่มประชากร
เสี่ยง อย่างไรก็ตาม ยังคงมีความท้าทายด้านความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การเข้าถึงยาและวัคซีนของประชากร
ในวงกว้าง ตลอดจนการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม
และการระบาดของเชื้อไวรัสอาร์เอสวี สายพันธ์ุย่อย RSV-A และ 
RSV-B ซึ่งเป็นประเด็นสําคัญที่จําเป็นต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง 
เพื ่อสนับสนุนการกําหนดมาตรการป้องกันและควบคุมโรคท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 

สถานการณ ์ โรคต ิดเช ื ้ อ ไวร ัสอาร ์ เอสวีท ั ่ ว โลก  
ในปี พ .ศ . 2568–2569 ทั ่วโลกมีร ูปแบบการแพร่ระบาด 
ที่แตกต่างกันตามฤดูกาลและภูมิภาค(8) โดยเฉพาะระหว่างซีก
โลกเหนือและซีกโลกใต้ สําหรับซีกโลกใต้ ซึ ่งเข้าสู ่ฤดูหนาว
ในช่วงเดือนมิถุนายน–กันยายน 2569 พบแนวโน้มการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีเพิ่มขึ้นสูงข้ึน โดยเฉพาะในประเทศ
ออสเตรเลีย ซ่ึงมีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยในช่วงกลางเดือนกรกฎาคม 2569 มีรายงานผู้ป่วย
สะสม 83,678 ราย และเป็นเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
46 ของผู้ติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีที่ได้รับการตรวจยืนยัน อีกทั้งยัง

seasonal period of high RSV activity. Based on the seasonal pattern observed in the previous year, case 
numbers are expected to continue increasing during September–October 2026. 

 Public health authorities and relevant agencies should strengthen surveillance, early warning, and risk 
communication systems to ensure timely monitoring of the situation and adequate preparedness for 
the RSV epidemic. Meanwhile, the public should avoid close contact with individuals experiencing 
respiratory symptoms, maintain good personal hygiene, wear face masks when appropriate, and strictly 
adhere to preventive measures and recommendations issued by public health authorities. 
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คาดการณ์ว่าจํานวนผู้ป่วยอาจเพิ่มขึ้นมากกว่า 127,000 ราย
ภายในสิ้นสุดฤดูหนาว(9) ขณะท่ีในบางประเทศของทวีปอเมริกา
ใต้พบอัตราการตรวจพบเชื้อไวรัสอาร์เอสวีสูงถึงร้อยละ 17.2 ซ่ึง
สะท้อนถึงการแพร่ระบาดในระดับสูงและความรุนแรงของ
สถานการณ์ในบางพื้นท่ี ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะความต้องการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ   
หออภิบาลผู ้ป่วยวิกฤตเด็ก (Pediatric Intensive Care Unit: 
PICU) ในบางพื้นที่พบภาวะผู้ป่วยเกินขีดความสามารถในการ
รองรับของระบบบริการสุขภาพ อันเป็นผลจากการแพร่ระบาด
ร่วมกัน (co-circulation) ของเชื ้อไวรัสอาร์เอสวี ไข้หวัดใหญ่ 
และโควิด 19 โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็กซึ่งมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคทางเดินหายใจส่วนล่างและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง(10) 
สําหรับซีกโลกเหนือ ฤดูกาลการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส     
อาร์เอสวีได้สิ้นสุดลง และสถานการณ์กลับเข้าสู่ระดับปกติในช่วง
เดือนพฤษภาคม 2569 ที่ผ่านมา โดยสหรัฐอเมริกาพบจุดสูงสุด
ของการแพร่ระบาดล่าช้ากว่าปกติ โดยมีอัตราการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจากการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีสูงสุดในช่วง
ปลายเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 ขณะที ่ฤดูกาลทั่วไปของ
สหรัฐอเมริกามักมีจุดสูงสุดในช่วงเดือนธันวาคม–มกราคม(11) 
และประเทศในสหภาพยุโรปและเขตเศรษฐกิจยุโรปพบการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวีสูงสุดในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 
2569 เช่นเดียวกัน ก่อนมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง และกลับ
เข้าสู่ระดับปกติในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569(12)  ทั้งนี้ สะท้อน
ให้เห็นถึงความแปรผันของช่วงเวลาการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสอาร์เอสวีตามปัจจัยด้านฤดูกาล ภูมิอากาศ และลักษณะ
การแพร่กระจายของเชื้อในแต่ละพื้นท่ี 

สําหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2569 จากข้อมูลการ-  
เฝ ้าระว ังโรคด ิจ ิท ัล  (Digital Disease Surveillance: DDS) 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–15 สิงหาคม 2569 มีรายงานผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีสะสม 5,683 ราย อัตราป่วย 8.63 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต อัตราส่วนเพศหญิงต่อ
เพศชาย 1: 1.07 พบผู ้ป่วยสัญชาติไทยมากที่สุด 4,864 ราย 
ร้อยละ 85.59 รองลงมาเป็นเมียนมา 83 ราย (1.46) และลาว 
58 ราย (1.02) กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 

กลุ ่มอาย ุ 0–4 ปี อัตราป่วย 171.59 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ 5–9 ปี (14.87) และ 60 ปีขึ ้นไป (2.32) โดยเป็น
ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (IPD) จํานวน 2,265 
ราย (39.86) ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคใต้ อัตราป่วย 
16.53 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคกลาง (11.60) 
ภาคเหนือ (7.25) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (2.45) เมื่อ
จําแนกรายจังหวัด พบว่าจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก 
คือ ภูเก็ต อัตราป่วย 63.69 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
สงขลา (35.10) ตาก (33.21) พัทลุง (32.76) และชลบุรี (28.22) 
ตามลําดับ (รูปท่่ี 1) ทั้งนี้ ข้อมูลจากโปรแกรมเฝ้าระวังเหตุการณ์
โรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค (Modernized Event-Based 
Surveillance: M-EBS) ยังไม่พบการระบาดเป็นกลุ ่มก้อนของ
โรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบจํานวน
ผู้ป่วยสะสมระหว่างวันที่ 1 มกราคม–15 สิงหาคม 2569 กับ
ช่วงเวลาเดียวกันของปี พ.ศ. 2568 พบว่าจํานวนผู้ป่วยสะสมใน
ปี พ.ศ. 2569 สูงกวา่ปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ 30  

เมื่อพิจารณาลักษณะการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
อาร์เอสวี ในประเทศไทย พบว่ามีร ูปแบบตามฤดูกาลและ
สัมพันธ์กับฤดูฝนอย่างชัดเจน โดยเริ่มพบผู้ป่วยสูงขึ้นในเดือน
กรกฎาคม เข้าสู่จุดสูงสุดช่วงสิงหาคมถึงตุลาคม และลดลงอย่าง
รวดเร็วเมื่อเข้าสู่ฤดูหนาว จากข้อมูลสถานการณ์ ณ วันที่ 15 
สิงหาคม 2569 พบว่าจํานวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในเดือนกรกฎาคมมีรายงานผู้ป่วย 1,440 
ราย และในช่วงครึ่งแรกของเดือนสิงหาคมมีรายงานผู้ป่วยแล้ว 
1,181 ราย เมื่อพิจารณาร่วมกับรูปแบบการเกิดโรคตามฤดูกาล
ของประเทศไทย ซึ่งโดยทั่วไปพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในช่วงฤดูฝนและ
มีจํานวนสูงในช่วงเดือนสิงหาคม–ตุลาคม จึงคาดว่าแนวโน้ม
ผู ้ป่วยอาจเพิ ่มขึ ้นต่อเนื ่องและอยู ่ในระดับสูงในช่วงเดือน
กันยายน–ตุลาคม 2569 เช่นเดียวกับรูปแบบที่พบในปี พ.ศ. 
2568 (รูปท่่ี 2) 
 
ผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 

การติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี เป็นปัญหาสําคัญที่ส่งผล
กระทบต่อระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในทารกและเด ็กเล็ก 
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เนื่องจากเชื ้อสามารถทําให้เกิดอาการรุนแรงและต้องเข้ารับ   
การรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 2 ปี 
ซึ่งมีอัตราการนอนโรงพยาบาลจากโรคติดเชื ้อไวรัสอาร์เอสวี    
สูงกว่าเด็กในกลุ่มอายุอื่น ดังนั้น ในช่วงฤดูกาลที่มีการระบาดสูง 
การเพ ิ ่มข ึ ้นของจ ํานวนผู ้ป ่วยอย่างรวดเร ็วอาจส ่งผลต่อ
ความสามารถของสถานพยาบาลในการรองรับผู้ป่วย  

การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยส่งผลต่อการใช้ทรัพยากรด้าน
สุขภาพในทุกระดับ ตั้งแต่การเข้ารับบริการผู้ป่วยนอกไปจนถึง
การรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ทําให้มีความต้องการใช้เตียง
ผู ้ป ่วย อุปกรณ์ทางการแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์
เพิ ่มขึ ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงซึ่งอาจจําเป็นต้อง
ได้รับออกซิเจน การช่วยหายใจ หรือการดูแลอย่างใกล้ชิดใน   
หอผู้ป่วยวิกฤต 

นอกจากผลกระทบต่อระบบบร ิการสุขภาพแล้ว      
การระบาดของเช ื ้อไวร ัสอาร์เอสวี ยังส ่งผลต่อชุมชนและ
ครัวเรือน เนื่องจากเชื้อสามารถแพร่กระจายผ่านละอองสาร-  
คัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจและการสัมผัสใกล้ชิด ทําให้เกิด
การแพร่เชื้อได้ง่ายในสถานที่ที ่มีการรวมกลุ่ม เช่น ครอบครัว 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน เมื ่อมีเด็กติดเชื ้อภายใน
ครัวเรือน เชื ้อสามารถแพร่ไปยังสมาชิกคนอื่นได้ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจําตัว ซึ่งอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการร ุนแรงและต ้องเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล 
ขณะเด ียวก ัน การระบาดในช ุมชนยังส ่งผลให ้หน ่วยงาน
สาธารณสุขต้องเพิ่มความเข้มข้นในการเฝ้าระวังและติดตาม
สถานการณ์ การป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงการบริหาร
จ ัดการและจ ัดสรรทร ัพยากรด ้านส ุขภาพให ้ เพ ียงพอต่อ         
การรองรับผู้ป่วยในช่วงท่ีมีการระบาดสูง 

ในด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การติดเชื้อไวรัสอาร์
เอสวี ก่อให้เกิดต้นทุนทั้งต่อระบบสุขภาพและครัวเรือน โดย
ต้นทุนทางตรง ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่ายา ค่าตรวจวินิจฉัย 
ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาล ขณะที่ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต หรือใช้เครื่องช่วยหายใจจะมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพิ่มสูงขึ้น ส่วนต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ การสูญเสียรายได้

จากการที ่ผู ้ปกครองหรือผู ้ดูแลต้องหยุดงานเพื ่อดูแลผู ้ป่วย 
ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
ดังนั้น การติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจท้ัง
ในระดับครัวเรือน ระบบสุขภาพ และสังคมโดยรวม 
 
ข้อเสนอแนะต่อประชาชน/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้อง 

1. เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังและติดตาม
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี โดยบูรณาการข้อมูลจาก
ระบบเฝ ้าระว ังทางระบาดว ิทยา  ห ้องปฏ ิบ ัต ิการ  และ
สถานพยาบาล เพื่อให้สามารถติดตามแนวโน้มการระบาด การ
กระจายตัวตามพื้นที่ กลุ่มอายุ และความรุนแรงของโรคได้อย่าง
ต่อเนื่อง และใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนป้องกันและ
ควบคุมโรค 

2. แจ้งเตือนและสื่อสารความเสี่ยง โดยเฉพาะในช่วงกอ่น
และระหว่างฤดูกาลที ่ม ีแนวโน้มพบผู ้ป ่วยเพิ ่มขึ ้น เพื ่อให้
หน่วยงานและสถานพยาบาลสามารถเตรียมความพร้อมด้าน
บคุลากร เตียงผู้ป่วย ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้
อย่างเหมาะสม 

3. ส่งเสริมมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
สถานพยาบาลและสถานดูแลเด็ก โดยเน้นการคัดกรองผู ้ที ่มี
อาการทางเดินหายใจ การแยกผู้ป่วย การสวมหน้ากากอนามัย 
การล้างมือ และการทําความสะอาดพื้นผิวหรืออุปกรณ์ที่มีการ
สัมผัสร่วมกัน เพื่อลดการแพร่เชื้อ 

4. ประชาสัมพันธ์และสื่อสารความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสอาร์เอสวีแก่ประชาชนและผู้ดูแลเด็ก โดยเน้นอาการสําคัญ 
วิธีการแพร่เชื้อ วิธีป้องกัน และอาการที่ควรเฝ้าระวังและรีบพบ
แพทย์ เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองและผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 

5. ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสุข สถานพยาบาล สถานศึกษา ศูนย์-
พัฒนาเด็กเล็ก และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น เพื ่อดําเนิน
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 
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ข้อเสนอแนะต่อประชาชนและกลุ่มเส่ียง 
1. หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการป่วยทางเดิน

หายใจ โดยเฉพาะทารก เด ็กเล ็ก ผู ้ส ูงอายุ และผู ้ท ี ่ม ีโรค
ประจําตัวหรือมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งอาจมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการรุนแรง 

2. ปฏิบัติตามสุขอนามัยส่วนบุคคลอย่างสมํ่าเสมอ ได้แก่ 
ล้างมือด้วยสบู่และนํ้าหรือใช้แอลกอฮอล์ทําความสะอาดมือ 
หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสตา จมูก และปาก และไม่ใช้สิ่งของ
ส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน 

3. สวมหน้ากากอนามัยเมื ่อม ีอาการป่วยหรืออยู ่ใน
สถานที่แออัด และควรหลีกเลี่ยงการพาเด็กเล็กหรือผู้ที่อยู่ใน
กลุ่มเส่ียงไปยังสถานที่ท่ีมีคนหนาแน่นในช่วงท่ีมีการระบาด 

4. หากมีอาการป่วย ควรหยุดพักและลดการสัมผัสใกล้ชิด
กับผู้อื่น โดยเฉพาะเด็กเล็กและผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
รุนแรง เพื่อลดโอกาสการแพร่เช้ือในครอบครัวและชุมชน 

5. เฝ ้าระวังอาการผิดปกติและหากมีอาการรุนแรง 
โดยเฉพาะในทารกและเด็กเล็ก เช่น หายใจเร็วหรือหายใจ
ลําบาก หอบเหนื่อย หน้าอกบุ๋ม รับประทานอาหารหรือนมได้
น้อย ซึมลง หรือมีอาการเขียว ควรรีบเข้ารับการตรวจรักษาใน
สถานพยาบาล 

6. ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กควรติดตามข้อมูลข่าวสารจาก
หน่วยงานสาธารณสุข และปฏิบัติตามคําแนะนําในการป้องกัน
ควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด 

 

 
รูปท่ี 1 อัตราปว่ยโรคติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวสีะสมรายจังหวดั วันที่ 1 มกราคม–15 สิงหาคม 2569 
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รูปที่ 2 จาํนวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวีจาํแนกรายเดือน ประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2568–2569 (ข้อมูล ณ วันที ่15 สงิหาคม 2569) 
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