
รายงานผลการเฝาระวังไขหวัดใหญและเช้ือสาเหตุโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

                                       กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ขอ้สรุป และขอ้เสนอแนะ

หมายเหตุ: ขอมูลนี้เผยแพรใหบุคลากรทางการแพทยไดทราบเชื้อสาเหตุในระบบทางเดินหายใจ

ที่ตรวจพบใน 4 สัปดาหที่ผานมาในภูมิภาคตางๆ เพื่อประโยชนในการเฝาระวัง

                                           ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา สัดสวนการตรวจพบเชื้อโควิด 19 มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่

เช้ืออาร เอส วี  มีแนวโนมลดลง สวนเช้ือไขหวัดใหญยังพบในสัดสวนที่สูง เม่ือนํามาเปรียบเทียบการตรวจพบเชื้อไขหวัดใหญ

จําแนกตามกลุมอายุในกลุมผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง (SARI) ท่ีตองไดรับไวในโรงพยาบาล พบมากท่ีสุดในกลุมอายุ <5 ป

(66.2%) รองลงมาเปนกลุม 5 - 17 ป (17.6%) และ 18 - 64 ป (9.0%) ตามลําดับ ซ่ึงรอยละการไดรับวัคซีนไขหวัดใหญในกลุม

SARI ในกลุมอายุ ≥65 ไดรับวัคซีนมากที่สุดรอยละ 50.0 และเชื้อสาเหตุท่ีทําใหมีอาการรุนแรงในกลุมอายุ <5 ป ที่พบมาก

อีกเช้ือคือเชื้อโควิด 19 ซ่ึงเปนเชื้อท่ีปองกันไดดวยมาตรการปองกันสวนบุคคลเชนเดียวกัน 

       จากขอสรุปผูปกครองควรใหบุตรหลาน โดยเฉพาะเด็กเล็กและวัยเรียนไดรับวัคซีนไขหวัดใหญประจําป ดูแลอนามัย

สวนบุคคลของตนเองและบุตรหลาน นอกจากนี้เพื่อปองกันการแพรกระจายของเช้ือควรทําความสะอาดบาน ของเลนเด็ก 

ลางมือดวยนํ้าและสบู หรือแอลกอฮอล เฝาระวังอาการเจ็บปวยรุนแรงของบุตรหลานโดยเฉพาะเด็กเล็ก เขารับการตรวจรักษา

เม่ือเจ็บปวยโดยเฉพาะในผูท่ีมีโรคประจําตัวและเส่ียงท่ีจะมีอาการรุนแรงเม่ือติดเช้ือ

ตารางแสดงจํานวนและรอยละของชนิดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญ อารเอสวี และโควิด 19 

ท่ีพบในผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงและจําเปนตองไดรับไวในโรงพยาบาล จําแนกตามกลุมอายุ

ขอมูลสัปดาหที่ 13 - 16 (ระหวางวันท่ี 24 มีนาคม - 20 เมษายน 2567)

Week no.16/2567

สัปดาหที่ 16 ฉบับนี้ นําเสนอ 3 เชื้อที่สําคัญที่พบบอย 

จัดทําและเผยแพรโดย กลุมวิจัยทางระบาดวิทยาและประเมินมาตรการควบคุมโรค กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

รายงาน ณ วันท่ี 24 เมษายน 2567

       โครงการการเฝาระวังเช้ือสาเหตุโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (Flu projects) ประกอบดวยหลายโครงการภายใตความรวมมือระหวางกรมควบคุมโรค

โดยกองระบาดวิทยาและสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง รวมกับสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย, ศูนยศึกษาวิจัยดานระบาดวิทยา (Nakhon

Phanom & DDC Epidemiological Research Unit: NDERU) และโรงพยาบาลในภูมิภาคตาง ๆ จํานวน 8 โรงพยาบาล โดยไดรับการสนับสนุนจากศูนยความรวมมือ

ไทย - สหรัฐดานสาธารณสุข (Thai MOPH and US CDC Collaboration : TUC)

 เฝาระวังโดยการเก็บตัวอยางจากระบบทางเดินหายใจของผูท่ีมาโรงพยาบาลดวยกลุมอาการ Influenza-like illness (ILI), Acute respiratory infection (ARI) และ

Severe acute respiratory infection (SARI) จํานวน 120 - 200 ตัวอยางตอสัปดาห ตรวจหาเช้ือโดยวิธี PCR ดวยชุดตรวจ Multiplex PCR respiratory panel ซ่ึง

ครอบคลุมเช้ือ 23 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)]

 

เช้ือสาเหตุท่ีพบบอย สัปดาหท่ี 13 - 16

(ระหวางวันท่ี 24 มีนาคม - 20 เมษายน 2567)

กราฟเสนแสดงรอยละของไขหวัดใหญ อารเอสวี และโควิด 19 (ชวง Omicron เร่ิม 1 มกราคม 2565 – 20 เมษายน 2567) แสดงดังภาพ

SARI: Severe acute respiratory infection

ระนอง

นครพนม

เชียงราย

จันทบุรี

สุราษฎรธานี

พระนครศรีอยุธยา
กรุงเทพมหานคร

ตาก


