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เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2547 พบผูปวยเด็กนักเรียนอนุบาลชาวญี่ปุนหลายคน ท่ีโรงเรียนนานาชาติ ยาน
านคร  ปวยดวยอาการคลายไขหวัดใหญ โดยมีอาการติดเชื้อเฉียบพลันของทางเดินหายใจสวนบน คือ
เนื้อ ปวดศีรษะ และปวดทอง จํานวนผูปวยไดเพิ่มสูงข้ึนอยางรวดเร็ว มีเด็กขาดเรียนเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ
ของโรงเรียนจึงตัดสินใจประกาศปดช้ันเรียนอนุบาลเปนการชั่วคราว ซึ่งช้ันเรียนนี้มีเด็กนักเรียนชาว
 ป ตอมา เริ่มมีเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 และปท่ี 2 ปวยดวยอาการคลายไขหวัดใหญ  และ
ขึ้นเรื่อย ๆ  จึงทําใหตองปดช้ันเรียนระดับประถมศึกษาปท่ี 1 และปท่ี 2 ตั้งแตวันที่ 14 - 17 กันยายน
1 - 23 กันยายน  พ.ศ. 2547 ตามลําดับ ในการระบาดครั้งนี้  แพทยจากโรงพยาบาลซึ่งผูปวยเหลานี้เขา
ินิจฉัยวา เปนโรคไขหวัดใหญ

แหงนี้ ตั้งอยูบริเวณศูนยกลางของยานสุขุมวิทในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนแหลงท่ีพักของชาวญี่ปุนเปน
เวชของโรงพยาบาลแหงนี ้ เปนทีรู่จกัและมช่ืีอเสยีงในหมูชุมชนชาวญีปุ่นเปนอยางด ีผูปวยเดก็นกัเรยีนญี่ปุน
พลันของทางเดินหายใจสวนลาง เขารับการรักษาที่คลินิกในชวงวันที่ 9 - 10 และ 20 -  23 กันยายน
roat swab หรอื nasal swab ท่ีเกบ็จากผูปวย ถกูเกบ็ไวในหลอด viral transport media แชในกระตกิน้าํแขง็
ยีส โดยทันท ีและนาํสงไปยงัศูนยไขหวดัใหญแหงชาต ิสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยา
ใน 6 ช่ัวโมง จากนั้นตัวอยางไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยวิธี conventional RT-PCR เพื่อตรวจสอบเชื้อ
ิด A และ B (1) นําตัวอยางมาเพาะเลี้ยงใน  Madin Darby Canine Kidney (MDCK) และ Hep-2 cell  เพื่อ
หากพบมีการเปลี่ยนแปลงของเซลลเพาะเลีย้งไปจากเดมิ ซึง่เรยีกวา เกดิ cytopathic effect (CPE) ใหนาํ
ชนดิของเชือ้ไวรสั ไดแก ไขหวัดใหญชนิด A และชนิด B  ไวรัส Parainfluenza 1, 2, 3 Adinovirus และ
Immunofluorescense (IF) โดยใชน้ํายาชุดตรวจวินิจฉัย Respiratory Panel 1 Viral Screening &
emicon International INC.CA.USA  ตวัอยางทีพ่บไวรสัไขหวดัใหญ ชนดิ A ตองนาํไปพสิจูนหา subtype
ดวยวิธี IF โดยใช monoclonal antibodies ท่ีจําเพาะตอ H1, H3 และ H5 ท่ีไดรับการอนุเคราะหจาก
 Center. CDC, Atlanta, USA เช้ือท่ีแยกไดท้ังหมด ไดรับการตรวจยืนยันสายพันธุ ท่ี WHO

. Melbourne, Australia

จวินิจฉัยเด็กนักเรียนชาวญ่ีปุนจํานวน 24 ราย เมื่อเปรียบเทียบระหวางชวงเวลาการเก็บตัวอยางผูปวย
รัสท่ีตรวจพบ (แสดงไวในตารางที่1) พบวา อัตราการติดเชื้อไวรัสท่ีแยกได มีความสมัพนัธกบัจาํนวน
จากทีผู่ปวยแสดงอาการของโรค (p=0.009, Chi-square test  แสดงในรปูท่ี 1) การตรวจวินิจฉัยไวรัสไข
ถึง รอยละ 66.7 ของจํานวนผูปวย 24 ราย ดวยวิธี RT-PCR  และวิธีแยกเชื้อ ผลการแยกเชื้อสามารถแยก
นผูปวย 10 ราย เชือ้ท่ีแยกไดเกอืบทัง้หมด เปนไวรสัไขหวดัใหญชนดิ A  subtype H1N1 ยกเวนผูปวย 1 ราย

 B  จากการตรวจยนืยนัสายพนัธุโดย WHO Collaborating Center. Melbourne, Australia พบเชื้อไวรัส
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ไขหวัดใหญชนิด A ท่ีแยกไดจํานวน 9 ราย เปนสายพันธุ influenza A/New Caledonia/99/20 (H1N1) สวนไวรัสไขหวัดใหญ
ชนิด B จํานวน 1 ราย นั้นเปน influenza B/Hong Kong/330/2001
วิจารณ

จากผลการศึกษาของศูนยไขหวัดใหญแหงชาติ ไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด A subtypeH1N1 สายพันธุ A/New 
Caledonia/99/20 พบระบาดในประเทศไทยเมือ่ป พ.ศ. 2544 แตไมพบไวรสั subtype นี ้ในป พ.ศ. 2545 และ พ.ศ. 2546  จนถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2547 (2) อยางไรก็ตามตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2547 เริ่มพบไวรัสไขหวัดใหญ  subtype H1N1 และ
แยกเชือ้ ไดเพิม่สงูข้ึนเรือ่ย ๆ จนสงูสดุในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2547 สวน H3N2 ลดนอยลง และไขหวดัใหญชนิด B ก็ยังคงแยก
ไดเปนจํานวนนอย ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2546 มีประชากรชาวญี่ปุนที่ลงทะเบียน เขามาพักอาศัยในประเทศไทยเปนจํานวน 
28,776 คน หากนับรวมชาวญี่ปุนที่ไมไดลงทะเบียนดวยจะมีจํานวนประมาณ 50,000 คนที่คาดวาอาศัยอยูในประเทศไทย  
สวนใหญประชากรเหลานี้จะอาศัยอยูใน กรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะอยางยิ่งยานสุขุมวิท มีเด็กนักเรียนชาวญ่ีปุนจํานวน
มากที่สุดในโลก เขาเรียนในโรงเรียนระดับประถมศึกษาในกรุงเทพมหานคร รวมจํานวนทั้งสิ้นถึง 2,115 คน มีชาวญ่ีปุนที่
อาศัยอยูในประเทศไทยจํานวนมากยายกลับไปประเทศญี่ปุนช่ัวคราว ในชวงปดภาคเรียน เชน ในชวงเดือนกรกฎาคม – 
สงิหาคม ซึง่เปนชวงปดภาคฤดรูอน และในเดอืนธนัวาคม – มกราคม ซึง่เปนชวงปดภาคฤดหูนาว  จงึเปนเรือ่งทีไ่มนาแปลกใจ
หากการเดินทางไป-กลับของชาวญี่ปุนเหลานี้ จะเปนสาเหตุของการนําโรคติดตอระหวางประเทศไทยกับญ่ีปุน จากการ
ศึกษานี้ นาจะเปนแนวทางที่ดีในการสอบสวนถึงความสัมพันธ ระหวางการระบาดของไขหวัดใหญจากชุมชนชาวญี่ปุนใน
เมืองไทย ในชวงเดือนกันยายน กับ การแพรระบาดของเชื้อไขหวัดใหญในประเทศญี่ปุนในชวงฤดูหนาว และในทางตรงกัน
ขามเชื้อไวรัสไขหวัดใหญในญี่ปุน อาจสัมพันธกับการติดเชื้อไขหวัดใหญของคนไทยในเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ อยาง
ไรก็ตาม เชื่อวาประโยชนท่ีไดรับจากผลการศึกษานี้ จะเปนสัญญาณเตือนใหปองกันการแพรระบาดของไขหวัดใหญ โดย
อาจใชวัคซีนปองกันโรค อนึ่งเนื่องจากกลุมประชากรชุมชนญี่ปุนในประเทศไทย สวนใหญมีการเดินทางไป-มาระหวาง
ประเทศอยูตลอดเวลา จึงคาดวาจะเปนประโยชนรวมกันในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของไขหวัดใหญ ทางดาน
สาธารณสุขของทั้ง 2 ประเทศ
กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ คุณเอช ฟูจิตะ อาจารยใหญโรงเรียนนานาชาติญ่ีปุนระดับประถมศึกษา และ คุณเอ็ม คาโน ท่ีใหความ
รวมมือเปนอยางดีในการปองกันและควบคุมโรค ขอขอบคุณ WHO Collaborating Center. Melbourne, Australia ท่ีตรวจยืน
ยันสายพันธุและ WHO Collaborating Center .CDC, Atlanta ,USA  ท่ีอนุเคราะห monoclonal antibodies สําหรับตรวจ
วินิจฉัยไขหวัดใหญ
เอกสารอางอิง

1.  WHO manual on animal influenza diagnosis and surveillance. WHO/CDS/CSR/NCS/2002.5Rec.1
Available from: www.who.int/csr/resources/publications/influenza.

2.  P.Thawatsupha, et al., Identification and Seasonal Distribution of Influenza Virus
Strains in Thailand,  January 2001 – September 2003. Page 112-113 In abstracts of the International Conference on
Emerging Infectious Diseases. Atlanta, February 29 – March

3. Kendal AP. Pereira MS.Skehell JJ. Concepts and procedures for laboratory-based influenza surveillance. Geneva:
World Health Organization 1982

 ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบชวงเวลาการเก็บตัวอยางผูปวยกับอัตราการติดเชื้อไวรัสท่ีตรวจพบ
อนุบาล   (N=10) ประถมศึกษา (N=14) รวม  (N=24)

เพศหญิง (%) 5 (50%) 6 (42.9%) 11 (45.8%)
มัธยฐานอายุ (ป)[ตํ่าสุด – สูงสุด] 3 [2,4] 8 [7,9] 3 [6,9]
มัธยฐานวันที่เก็บตัวอยางหลังวันเริ่มปวย(วัน) )[ตํ่าสุด – สูงสุด] 3 [2,4] 1 [1,4] 1 [2,4]
อัตราการเก็บตัวอยางเพื่อเพาะเชื้อไวรัส (%) 5 (50%) 11(78.6%) 16 (66.7%)
จํานวนที่เพาะเชื้อไวรัสได 3 7 10

- A/H1 3 (100%) 6 (86%) 9 (90%)
- B 0 1 (16%) 1 (10%)

http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza)
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ตารางที่ 1  จาํนวนผูปวยด
สัปดาหท่ี 49  

TABLE 1  REPORTED
COMPARED

DISEAS
DIPHTHERIA
PERTUSSIS
TETANUS  NEONATO
MEASLES
MENIN.MENINGITIS
ENCEPHALITIS
ACUTE FLACCID PAR
CHOLERA***
HAND, FOOT AND MO
DYSENTERY
PNEUMONIA (ADMIT
INFLUENZA
SEVERE AEFI
LEPTOSPIROSIS
ANTHRAX
RABIES

    Remark: * เริ่มเก็บขอม
            ที่มา:  สํานักงานสาธารณ

และศูนยขอมูลท
“ 0 ”  = NO CAS

0 %
2 0 %
4 0 %
6 0 %
8 0 %

1 0 0 %

< = 1 2 - 3 > = 4

รูปที่ 1    อัตราการตรวจพบเชื้อไวรัส (รอยละ) จําแนกตามระยะเวลาที่เก็บสิ่งสงตรวจ

REPORTED CA

Virus detection rates (%)
ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวน สัปดาหท่ี 49
ระหวางวันที่  27  พฤศจิกายน – 4 ธันวาคม พ.ศ. 2547
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ามวนัรับรักษา โดยเปรยีบเทียบกบัชวงเวลาเดยีวกันของปกอน ๆ,     ประเทศไทย,          
ายน  - 4  ธันวาคม พ.ศ. 2547)
 BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE BY DATE  OF  TREATMENT
, THAILAND, WEEK  49 th, 2004, (  November   27  -  December 4 ,  2004)

THIS WEEK CUMULATIVE
2003 MEDIAN (1999-2003) 2004 2003 MEDIAN (1999-2003)
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0 0 16 26 45
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33 40 3,598 4,259 4,259
1 1 29 48 48
5 5 27 299 417
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- - 79,872 - -
248 508 17,857 26,732 38,634
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14 134 2,931 4,544 5,978
0 0 0 0 0
0 0 17 11 37

อมูลเมื่อป ค.ศ. 2004   ***  เริ่มเก็บขอมูลเมื่อ เดือนสิงหาคม ป ค.ศ. 2004
เทพมหานคร:  รวบรวมจากรายงานผูปวยท่ีเขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห                                          
า:  รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ
EIVED
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กรมควบคมุโรค

สำนักระบาดวิทยา

คณะท่ีปรึกษา

กองบรรณาธกิารวิชาการ

กองบรรณาธกิารดำเนินงาน

“เป็นผู้นำดา้นวชิาการและเทคโนโลยกีารป้องกันและ
ควบคมุโรคในประเทศและระดบันานาชาต”ิ

“ศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสากล ในด้านมาตรฐานงาน
ระบาดวิทยา  ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายใน
และนานาประเทศ  สร้างองค์ความรู้และภูมิปัญญา
ป้องกนัโรค ภยั  และสง่เสรมิสุขภาพของประชาชน”

1. เพือ่ใหห้นว่ยงานเจา้ของขอ้มูลรายงานเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา
ไดต้รวจสอบและแกไ้ขใหถ้กูตอ้ง ครบถว้น สมบรูณย์ิง่ขึน้

2. เพือ่วเิคราะหแ์ละรายงานสถานการณโ์รคทีเ่ปน็ปจัจุบัน ทั้งใน
และตา่งประเทศ

3. เพ่ือเป็นส่ือกลางในการนำเสนอผลการสอบสวนโรค หรอืงาน
ศึกษาวิจัยที่สำคัญและเป็นปัจจุบัน

4. เพือ่เผยแพรค่วามรู ้ตลอดจนแนวทางการดำเนนิงานทาง
ระบาดวทิยาและสาธารณสขุ

กำหนดออก : เป็นรายสัปดาห์ / จำนวนพิมพ์ 3,800 ฉบับ

ชำระคา่ฝากส่งเป็นรายเดอืน
ใบอนุญาตเลขที ่73/2537
ไปรษณย์ีนนทบรุี

ส่งบทความ ข้อคิดเห็น

สำนักงาน

นายแพทยสุ์ชาติ  เจตนเสน นายแพทยป์ระยูร กุนาศล
นายแพทยธ์วัช  จายนียโยธนิ นายแพทยป์ระเสริฐ  ทองเจริญ
นายสัตวแพทยป์ระวิทย์  ชุมเกษียร    นายองอาจ  เจริญสุข

นายแพทยค์ำนวณ  อ้ึงชูศักด์ิ

ว่าที่ ร.ต. ศิริชัย  วงศ์วัฒนไพบูลย์   นางพงษ์ศิริ  วัฒนาสุรกิตต์
นางสิริลักษณ์  รังษีวงศ์  นายสุเทพ  อุทัยฉาย

นายแพทย์สมศักดิ์  วัฒนศรี   แพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา แพทย์หญิงรุ่งนภา ประสานทอง
นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ นายแพทย์เฉวตสรร  นามวาท นางอุบลรัตน์  นฤพนธ์จิรกุล
แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาว์วรกุล      นางลดารัตน์  ผาตินาวิน  ดร.อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ
นางแสงโฉม  เกิดคล้าย    นางสาวสุชาดา  จันทสิริยากร

หัวหน้ากองบรรณาธกิาร

ผู้ช่วยหัวหน้ากองบรรณาธกิาร

ฝ่ายข้อมูล นางลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา  นางสุวดี  ดีวงษ์   สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์  ฮิ้นจ้อย
นายสมเจตน์  ตั้งเจริญศิลป์   นางสาวกนกทิพย์ ทิพย์รัตน  นางอนงค์ แสงจันทร์ทิพย์
 นายประเวศน์  แย้มชื่น

ฝ่ายจัดการ นางสาววรรณศิริ  พรหมโชติชัย   นางนงลักษณ์  อยู่ดี นางสาวสุรินทร  เรืองรอด
นางพูนทรัพย์  เปียมณี นางสาวสมหมาย  ยิ้มขลิบ  นางสาวกฤตติกานต์  มาท้วม
นางสาวภัทรา  กาดีโลน

ฝ่ายศิลป์ นายถมยา พุกกะนานนท์   นายประมวล ทุมพงษ์
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: หากพบความคลาดเคลือ่นของขอ้มลู โปรดแจง้  ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา  E-mail : laddal @ health.moph.go.th
: ส่งบทความและขอ้คดิเหน็   ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา  E-mail : sirirak @ health.moph.go.th

สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ถนนติวานนท์  จังหวัดนนทบุรี 11000
โทร. 0-2590-1723, 0-2590-1827 โทรสาร 0-2590-1784
Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health,
Tivanond Road, Nonthaburi 11000, Thailand.
Tel. 0-2590-1723, 0-2590-1827   FAX  0-2590-1784

        จัดพิมพ์โดย : ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวทิยา สำนักระบาดวิทยา
      ท่ี  สธ. 0419/ พิเศษ

วิสัยทัศน์

วัตถุประสงค์
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