
รายงานผลการเฝาระวังไขหวัดใหญและเช้ือสาเหตุโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
                                       กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ขอ้สรุป และขอ้เสนอแนะ

รายงาน ณ วันท่ี 30 สิงหาคม 2567

       โครงการการเฝาระวังเช้ือสาเหตุโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (Flu projects) ประกอบดวยหลายโครงการภายใตความรวมมือระหวางกรมควบคุมโรค โดยกองระบาด

วิทยา และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง รวมกับสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย, ศูนยศึกษาวิจัยดานระบาดวิทยา (Nakhon Phanom & DDC

Epidemiological Research Unit: NDERU) และโรงพยาบาลในภูมิภาคตาง ๆ จํานวน 8 โรงพยาบาล โดยไดรับการสนับสนุนจากศูนยความรวมมือไทย - สหรัฐ

ดานสาธารณสุข (Thai MOPH and US CDC Collaboration : TUC)

       เฝาระวังโดยการเก็บตัวอยางจากระบบทางเดินหายใจของผูท่ีมาโรงพยาบาลดวยกลุมอาการ Influenza-like illness (ILI), Acute respiratory infection (ARI)

และ Severe acute respiratory infection (SARI) จํานวน 120 - 200 ตัวอยางตอสัปดาห ตรวจหาเช้ือโดยวิธี PCR ดวยชุดตรวจ Multiplex PCR respiratory panel

ซ่ึงครอบคลุมเช้ือ 23 - 26 ชนิด*

[*Influenza A H1N1 pdm2009, H1, H3, B, Coronavirus 4 strains, SARS-CoV-2, RSV, HMPV, Adenovirus, Parainfluenza virus 1,2,3,4, Bocavirus,

Rhinovirus/Enterovirus and Bacteria (M. pneumoniae, L. pneumophila, B. pertussis, C. pneumoniae, S. pneumoniae, H. Influenzae)]

 
กราฟเสนแสดงรอยละของไขหวัดใหญ อารเอสวี และโควิด 19 (1 มกราคม 2565 – 24 สิงหาคม 2567) แสดงดังภาพ

ตารางแสดงจํานวนและรอยละของชนิดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ อารเอสวี และโควิด 19 

ท่ีพบในผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงและจําเปนตองไดรับไวในโรงพยาบาล จําแนกตามกลุมอายุ

ขอมูลสัปดาหท่ี 23 - 34 (ระหวางวันท่ี 2 มิถุนายน - 24 สิงหาคม 2567)

เช้ือสาเหตุท่ีพบบอย สัปดาหท่ี 23 - 34

(ระหวางวันท่ี 2 มิถุนายน - 24 สิงหาคม 2567)

หมายเหตุ: 1.ขอมูลนี้เผยแพรใหบุคลากรทางการแพทยไดทราบเชื้อสาเหตุในระบบทางเดินหายใจที่ตรวจพบ
               ใน 3 เดือนที่ผานมาในภูมิภาคตาง ๆ เพื่อประโยชนในการเฝาระวัง
              2. ขอมูลในสัปดาหที่ 33-34 อยูระหวางรอผลการวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ

              ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา สัดสวนการตรวจพบเช้ือไขหวัดใหญมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน โดยสายพันธุท่ีพบสวนใหญเปน Influenza A H1N1 ท้ังน้ีกลุมผูปวยท่ีมี

อาการรุนแรง (SARI) ท่ีตองไดรับไวในโรงพยาบาลสวนใหญเปนกลุมอายุ <5 ป (53.4%) และเม่ือเปรียบเทียบการตรวจพบเช้ือจําแนกตามกลุมอายุในกลุมผูปวยท่ีมีอาการ

รุนแรง (SARI) ท่ีตองไดรับไวในโรงพยาบาล พบวา ผูท่ีตรวจพบเช้ือไขหวัดใหญ และ SARs-CoV2 สวนใหญเปนกลุมอายุ <5 ป  ซ่ึงการไดรับวัคซีนไขหวัดใหญในกลุม

อายุน้ียังนอย 

       จากขอมูล กลุมเส่ียงควรไดรับวัคซีนไขหวัดใหญประจําป และพิจารณารับวัคซีนทางเลือกอ่ืน ๆ ดูแลอนามัยสวนบุคคลของตนเองและบุตรหลาน นอกจากน้ีเพ่ือปองกันการแพร

กระจายของเช้ือควรทําความสะอาดบาน ของเลนเด็ก ลางมือดวยน้ําและสบู หรือแอลกอฮอล เฝาระวังอาการเจ็บปวยรุนแรงของบุตรหลานโดยเฉพาะเด็กเล็ก เขารับการตรวจรักษาเม่ือเจ็บ

ปวย โดยเฉพาะในผูท่ีมีโรคประจําตัวและเส่ียงท่ีจะมีอาการรุนแรงเม่ือติดเช้ือ

Week no.34/2567

สัปดาหที่ 34  นําเสนอ 3 เชื้อสําคัญที่พบบอย 

จัดทําและเผยแพรโดย กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

SARI: Severe acute respiratory infection
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