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รายงานกิจกรรมของโครงการโรคติดเชื้ออุบัติใหมแหงประเทศไทย ศูนยความรวมมือไทย-สหรฐั ดานสาธารณสุข  
 

การสอบสวนการระบาดของโรค
เม่ือวันที่ 15 มีนาคมที่ผานมา ไดเก
ภาคเหนือของประเทศไทย (ภาพท
รับประทานอาหารพื้นบานดวยกัน
อาหาร ซ่ึงสํานักระบาดวิทยา เจาห
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ไดออกสอบส
โรค botulism จํานวนอยางนอย 16
สถานการณอยางรวดเร็วไดนําไป
ตางๆ มายังประเทศไทย โดย Dr. C
ตานพิษจํานวน 50 หลอดมายังประ
Kools นักวิทยาศาสตร ผู เชี่ยวช
วิทยาศาสตรสาธารณสุขทําการท
botulism ที่เขารักษาตัวในโรงพยาบ
เคร่ืองชวยหายใจ แตไมพบวามีผูปว

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การฝกอบรม 
องคการอนามัยโลก (WHO) แล
(FAO) ไดรวมมือกับ CDC และ 
Emergency Communication Wo
Preparedness ในระหวางวันที่ 14
กัมพูชา จีน อินโดนีเซีย ลาว ไทย
ดานไขหวัดนกในประเทศของตน ร
ขอมูลแกประชาชนเม่ือเกิดการระบ
นโยบายจากหนวยงานเกษตร การ
รวมมือกับผ ูเกี่ยวของจากกระทรวง
ที่สุด กลั่นกรองแผนประชาสัมพันธ
ระดับภูมิภาค คุณ Melinda Frost 
ประชาสัมพันธสุขภาพและแผนยุท
หัวหนากลุมผูดําเนินงานประชุมจาก
ประเทศไทย รวมทั้งองคกรเอกช
พัฒนาการทํางานวางแผนประชาส
รวมมือเพื่อประชาสัมพันธดานสุขภ

สถิติคนไขท่ีปวยเปนโรคอาหารเปนพิษชนิดรุนแรง (botulism)ท่ีจังหวัดนาน

นวิจัย 
ปน้ีมีบทคัดยอทั้งส้ิน 7 บทจากโครงการของ IEIP ที่นําเสนอตอที่ประชุม
ernational Conference on Emerging Infectious Diseases
อตแลนตา  โดยมีคุณลดารัตน ผาตินาวิน คุณลีลาวดี แสงสุก คุณปราณี
ัชสุภา นพ. สมรักษ จันทรา จากกระทรวงสาธารณสุข นพ. สมศักดิ์
รมธิติวัฒน จาก IEIP และ Dr. Michael Kosoy และDr. Alicia Fry
หนาที่จาก CDC-Atlanta นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับการดื้อยาตานจุลชีพ
จนถึงการวินิจฉัยโรคไขหวัดนก รวมท้ังนําเสนอรายงานการแยกเชื้อ
cavirus ที่พบใหมจากผูปวยไทยที่เปนโรคปอดบวม หลังจากการประชุม
หนวยไขหวัดใหญของ CDC เปนเจาภาพจัดการประชุมในเวลา 1 วัน

ื่อหารือเกี่ยวกับการดําเนินงานดานไขหวัดใหญ โดยมีผูเขารวมจากนานา
ะเทศ รวมทั้งไทย    

รเฝาระวัง 
หนาที่จาก IEIP และเจาหนาที่จากกระทรวงสาธารณสุขไทย จํานวน 4
น ไดเขารวมประชุม PneumoADIP meeting ที่ประเทศศรีลังกาเมื่อ
อนมกราคม วัตถุประสงคการประชุมเพื่อเปรียบเทียบแลกเปลี่ยน
ะสบการณและผลงานวิจัย ในกลุมผูวิจัยภาคสนามทั่วทวีปเอเชียและอัฟ
าที่ มีการเฝาระวังทางจุลชีพของโรคที่ เกิดจากเชื้อ Streptococcus
eumoniae  ในชวง 10 เดือนแรกของการพัฒนาขีดความสามารถทาง
งปฏิบัติการ ผลการเจาะเลือดในจังหวัดสระแกวและนครพนมพบเชื้อ
eumococcus จากการแยกเชื้อในกลุมผูปวยจํานวน 26 ราย  ซ่ึงเพิ่มข้ึน
 6 เทา ของการตรวจสอบในเชื้อน้ีจาก 3 ปที่ผานมารวมกัน  

ผูเขาประชุมปรึกษาหารือแผนยุทธศา
ดานการประชาสัมพันธโรคไขหวัดนก
บรรณาธิการ     จูล่ี ฟชเชอร  
                    สุชารัตน  ขุนไชยรักษ
 

 ิดการระบาดครั้งรุนแรงของโรค botulism ใน
างซายมือ) ประชาชนในจังหวัดนานซึ่งไดรวม
ไดเร่ิมเขารับการรักษาดวยอาการปวยที่เกิดจาก
นาที่ของ FETP และทีมเฝาระวังและสอบสวนโรค
วนโรคทันที โดยผลการสอบสวนพบวามีผูปวย
3 ราย ซ่ึงไดรับประทานหนอไมปบ การประเมิน
สูการไดรับยาตานพิษโดยผาน CDC และหนวย
 

 
 
 
 
 
 
 

ตรมาสนี้เราขอกลาวถึงความสามารถในการสอบสวนพบและรับมือการ
ะบาดของโรคไดอยางรวดเร็วของกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย
อกเหนือจากการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขาระบาดวิทยาแลว (FETP)
างกระทรวงสาธารณสุขไดฝกอบรมทีมเฝาระวังและสอบสวนโรคเคลื่อนที่
ร็ว (SRRT) มากกวา 1,000 ทีมใน 76 จังหวัด นอกจากนี้ยังมีอาสาสมัคร
ระมาณ  800,000คนที่พรอมเขาถึงคนในหมูบานได  บุคลากรและ
าสาสมัครเหลานี้มีความสําคัญในการรับมือโรคระบาด รวมถึงการระบาด
หญของไขหวัดใหญที่อาจเกิดข้ึนได  IEIPและCDC ภูมิใจที่ไดสนับสนุนการ
อบสวนการระบาดของโรคอาหารเปนพิษชนิดรุนแรง (botulism) เม่ือไมนาน
านี้ – ซอนยา โอลเซน 
hris Braden นักระบาดวิทยาจาก CDC ไดนํายา
เทศไทย  Dr. Joanna Andreadis และ John
าญดานหองปฏิบัติการ ไดชวยสถาบันวิ จัย
ดสอบเพื่อยืนยันตัวอยางเชื้อ แมวาผูปวยโรค
าลจํานวน 42 ราย จากทั้งหมด 141 ราย ตองใช
ยรายใดเสียชีวิตเลย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ะ องคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ
 IEIP ในการจัดประชุม Regional Risk and
rkshop for Avian Influenza and Pandemic
-16 กุมภาพันธ  โดยมีผูเขาประชุมจากประเทศ
 และเวียดนาม เพื่อนําเสนอแผนประชาสัมพันธ
วมทั้งทบทวนแผนยุทธศาสตรในการสื่อขาวสาร
าดหรือกรณีฉุกเฉิน  (ภาพดานลาง) ผูกําหนด

ศึกษา ประชาสัมพันธ และหนวยราชการอื่นๆ ได
สาธารณสุข ในการแลกเปลี่ยนการดําเนินงานที่ดี
ในประเทศของตน และกระชับความสัมพันธใน
และ Betsy Mitchell เจาหนาที่จากหนวยงาน
ธศาสตรดานการตลาดเพื่อสุขภาพ CDC เปน
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรฯ ของ
นและสถาบันการศึกษาหลายสถาบัน ในการ
ัมพันธ และเพื่อการวางรากฐานหนวยงานความ
าพที่จะดําเนินการอยางตอเน่ือง 

 
 

สตรในที่ประชุมเพื่อวางแผนในระดับภูมิภาค
 


