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กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
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Global Disease Detection: 
ส่ิงท่ีซอนอยูในช่ือนี้? 

Global Disease Detection (GDD) ถู ิเร่กร ิม 
ขึนมาเพ้ ือช่ วย  IEIP และหนวยงานท ีท่ ํางาน 
รวมกัน ขยายขอบขายงาน และตอบสนอง 
ต  ุ  ี ึน รวมถึงอเปาหมายทางสาธารณสขใหดข้
ผนึกสรรพกําลั าง  IEIP FETP และงระหว
หนวยงานโครงการโพนทะเลอื่นๆ ของ 
ศูนยควบคุมโรคแหงชาติ สหรัฐอเมริกา 
(U.S. CDC) โดย GDD มีวัตถุ เพ่ประสงค ือ 
1) สรางศักยภาพทางหองปฏิบัติการและ 
ระบาดวิทยา 2) สรางความรวมมือในหมู
หน  วยงานวยงานโพนทะเลของ CDC หน
ในประเทศไทยและในภูมิภาค และ 3) 
รั ือกบโรคระบาด และเตรียมความพรอมบม ั
โดยทํางานรวมกับกระทรวงสาธารณสุข 
องคการอนามัยโลก และหนวยงานอื่นๆ 
โดย GDD จะมุงเนนด อข ่   านเครื าย ซึ วยงจะช
สงเสริมการแลกเปล่ียนประสบการณของ 
หนวยงานต างๆ  ท่ีทํ า ง านในลักษณะ  
เดียวกันในแตละภูมิภาค คําวา GDD มี 
ความหมายตอ IEIP/FETP และประเทศ 
ไทยอยางไร  (นอกเหนือจากการเปนตัวยอ 
่ องจํทีจะต าเพ่ิมขน้ึ ) 

GDD จะช ิมการเขาถึงผูเชืยวชาญทาง วยเพ่  ่
วิทยาศาสตร และแหลงทรัพยาการที่ CDC 
โดยจะไมเปล่ียนแปลงวัตถุประสงคหลัก 
ของ IEIP ในด  ั ิ ัานการเฝาระวงโรค การวจย 
การสอบสวนการระบาดของโรค รวมถึง 
การสรางศักยภาพในดานตางๆ โดยทาน 
สามารถติดตามรายละเอียดเพ่ิมเติมของ 
GDD ได ั ในวารสารฉบบตอไป 

พบผูปวยต ิ ้ืดเชอ Brucella Abortus: 
รายแรกในประเทศไทย 

เม่ือเดือนมกราคมที่ผานมา มีการตรวจพบผูปวยติดเช้ือ 
Brucella abortus สองรายแรกในประเ ื ัทศไทย ยนยนผลโดย 
วิธีการตรวจเพาะเช้ือจากเลือด ซึ่งเปนระบบที่ดําเนินการโดย 
โครงการโรคติด เชื้ ออุบั ติ ใหม  ( IEIP)  และสํ านักงาน  
สาธารณสุ ั ัดสระแกว นั ุลชีววิ แยก ขจงหว กจ ทยาของ IEIP ได
เช้ือ และนักวิทยาศาสตรจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร 
สาธารณสุข (Thai NIH) และหองปฏิบัติการสุขภาพสัตว 
กรมปศุ ั  ได ํ  ั ือดั าวสตว ทางานรวมกนในการตรวจสอบเช้ งกล

นักระบาดวิทยาของ IEIP ไดรวมสอบสวนการระบาดของ 
โรคดังกลาวซึ่งนําโดยทีมสอบสวนโรคเคล่ือนที่ เร็วและ 
เฝาระวังของจังหวัดสระแกว สํานักระบาดวิทยา และFETP 
โดยผูป ิดเชือจากการบริ ือวัวดิบ และผูปวย วยรายแรกต ้ โภคเน้ 
รายทีสองติ ้ ิ ั  ูกววทแทงออกมาซึ่ ดเชื โภคตวออนล ั ่  ่งอจากการบร ี
ไมไดปรุงสุก โดยผูปวยทั้ง 2 คนไมมีความเกี่ยวของกันและ 
อาศัยอยูคนละอําเภอ ไมมีรายงานผูปวยรายใหมเพิ่มเติม จาก 
ผลการตรวจของกรมปศุสัตวพบวามีหลักฐานการติดเช้ือ 
B. abortus ในวั ั ั ูปว 3 ตว จาก 22 ตวของผ วยรายแรก 

การตรวจพบโรคจากสั  ูคน เช เหนถึงตวส น Brucella แสดงให ็
คุ  ิมศั ลชี ทยาของจั ดสระแกวณคาของการเพ่ กยภาพทางจุ ววิ งหวั

การศึกษาเรองใหม ่ ั ิ ือไข้  ดใหญ่ ยวก หวื เกี บการตดเช ั

รุ ําใหเสี ี ิ
นแรงและท  ยชวตของคนในประเทศไทย 

ในภาคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีความเชื่อกันวาการติด 
เช้ือไวรัสไขหวัดใหญในคนมักจะไมมีความรุนแรง และ 
เกิดข้ึนไมบอยนัก ขอมูลวิทยาศาสตรไดแสดงถึงภาระโรค 
ไขหวัดใหญซึ่งคลายกับของประเทศที่พัฒนาแลวในซีกโลก 
เหนือ ในประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2548-49 พบผูปวย 
สงสั ิ ือไข ดนก H5N1 มากกวา 11,000 ราย โดยผู ยตดเช้ หวั  ปวย 
จํานวน 2,200 รายมีผลตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการวาเปน 
โรคไข ั  ขณะทีอี วยดวยเชือไขหวดนกัหวดใหญ ่ ก 26 คนป  ้ 

ขอมูลจากการสอบสวนโรคจะเปดโอกาสใหสามารถศึกษา 
คนควาระบาดวิทยาของการติดเชื้อที่รุนแรงและเสียชีวิตจาก 
ไวรัสไขหวัดใหญในประเทศไทย โดยทีมไขหวัดใหญของ 
IEIP นําโดย ดร. มารค ซิมเมอรแมน ไดทํางานรวมกับสํานัก 
ระบาดวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข และฝาย 
ไขหวัดใหญของ CDC อยางใกลชิด ในการศึกษาการติดเชื้อ 
ไขหวัดใหญท่ีรุนแรงในคน ผลของการศึกษาจะเปนขอมูลที่ 
แสดงใหกระทรวงสาธารณสุขไทยทราบถึงภาระความรุนแรง 
ของการเช้ือไขหวัดใหญ และจะชวยชี้นําแนวทางในการ 
ควบคุ ือไวรัสทางระบบหายใจท่ ั  ันมเช้ ีสามารถรกษา และปองก
ไดดวยว คซั ีน โดยทีมใหมของ IEIP นี้จะประสานกจกรรมทิ ่ี
เกี่ยวของกับไขหวัดใหญและไขหวัดนกของ IEIP อาทิ 
โครงการเฝ ั ิ ัาระวง การวจย และการอบรม 

ที  ั ือนทีเรว (SRRT)มเฝาระวงและสอบสวนโรคเคล่ ่ ็

เดิ ืองทากจกรรมอย อเนื
นเคร่ ํ ิ างต ่อง 

เมื่อเดือนกุมภาพันธที่ผานมา ทีมเฝาระวังและสอบสวนโรค 
เคล่ือนที่เร็ว (SRRT) ทั่วประเทศไทยประมาณเกือบ 500 คน 
เจ าทของ IEIP และ FETP ไดรวมประชุมเพ่อหารอเก่ยวกับาหน ี่   ื ื ี
ประเด็นสําคัญและการระบาดของโรคตางๆ ซ่ึงการประชุม 
ดั  ั ึน ณ จั ดพิษณโลก โดยไดรบการสนับสนนจากงกลาวจดข้ งหวั ุ  ั ุ
IEIP/GDD สมาชิก SRRT นักระบาดวิทยา และแพทย ไดรวม
นําเสนอรายงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือตางๆ อาทิ โรคไขสมอง 
อักเสบ และโรคติดตอจากสัตวสูคน รวมถึงการรบมั ือกับพิบัติ 
ภัยทางธรรมชาติ นอกจากน้ียังมีการหารือเกี่ยวกับการฝกซอม 
แผนชนิดบนโตะ (tabletop exercise) ในการสนองตอบตอการ 
ระบาดของไขหวัดใหญและไขหวัดนก นอกจากน้ี IEIP ยังได 
สนับสนุนงบประมาณและบุคคลากรในการประชุมของ 
เจ  ี SRRT ระดบอาเภอ ซึงจัดขึนเพือสรางตนแบบสํ ับาหนาท่ ั ํ ่ ้ ่  าหร
การรับมือกับการระบาดของไขหวัดนกและไขหวัดใหญ 
ทีจั ดลพบรี่ งหวั ุ

นักระบาดวิทยาของ IEIP นายแพทยสมศักด์ิ ธรรมธิติวัฒน ให 
ความรูเก่ียวกับการเตรียมความพรอมรับมือกับการระบาดของโรค 
ไข ั  ั   ิหวดนกและไขหวดใหญ แกสมาชก  SRRT 
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