
ผูปวยมีภูมิลําเนาอยูจังหวัดชัยภูมิ มีอาชีพทํานา มาทํางานที่จังหวัดสมุทรสาครไดประมาณ 15 วัน โดย
อาศัยอยูในบานพักของบริษัทรวมกับสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัวอีก 4 คน ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วของจังหวัด
สมุทรสาครไดสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่แลว พรอมท้ังไดทํา Nasopharyngeal Swab และแจกยา Ciprofloxacin และ
Rifampicin แกผูสัมผัสรวมบานและผูสัมผัสใกลชิด รวม 9 ราย จากการเฝาระวังอยางใกลชิด ไมพบผูปวยรายอื่นในชุมชน
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2. สถานการณในตางประเทศ
รายงานเฝ
ISSN 08

      2.1 โรคโปลิโอที่สาธารณรัฐแองโกลา
จนถึงวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2548 มีรายงานผูปวยโรคโปลิโอ รวม 7 ราย จาก 5 จังหวัด คือ Bengo,

enguela, Luanda, Lunda Sul และ Moxico ผูปวยรายท่ี 7 อยูในจังหวัด Benguela เริ่มปวยวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 ใน
นี้สาธารณรัฐแองโกลา ไดจัดงาน National Immunization Day เพื่อกวาดลางโรคโปลิโอ จํานวน 3 ครั้ง คือ ในวันที่ 29
รกฎาคม พ.ศ. 2548 วันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2548  และ ครั้งท่ี 3 จะจัดในชวงปลายเดือนกันยายน พ.ศ. 2548

2.2 การระบาดของโรคอหิวาตกโรคในภาคตะวันตกของทวีปแอฟริกา
ตั้งแตเดือนมิถุนายน จนถึงวันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2548  มีรายงานผูปวยโรคอหิวาตกโรค รวม 31,259 ราย

สียชีวิต 517 ราย ใน 8 ประเทศ คือ Burkina Faso ปวย 295 ราย เสียชีวิต 8 ราย Guinea ปวย 571 ราย เสียชีวิต 32 ราย
uinea-Bissau ปวย 9,047 ราย เสียชีวิต 172 ราย Liberia ปวย 703 ราย เสียชีวิต  29 ราย Mali ปวย 158 ราย  เสียชีวิต 20 ราย
auritania ปวย 497 ราย เสียชีวิต 10 ราย Niger ปวย 125 ราย เสียชีวิต 15 ราย และ Senegal ปวย 19,863 ราย เสียชีวิต 231
าย ขณะนี้ ยังมีรายงานการปวยเพิ่มสูงข้ึนเรื่อย ๆ ในหลายประเทศ ปจจัยท่ีทําใหเกิดการระบาดในครั้งนี้ เช่ือวา สวนหนึ่ง
นื่องมาจากขณะนี้ กําลังอยูในชวงฤดูฝน มีการเคลื่อนยายของประชากรเขาไปอยูในพื้นที่ท่ีมีระบบการสุขาภิบาลไมดี และ
ระชาชนไมไดใหความสําคัญกับการปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่มน้ําใชกอนบริโภค องคการอนามัยโลกไดเขาไปชวยเหลือดาน
ารดูแลรักษาผูปวย การปรับปรุงคุณภาพน้ําโดยเติมสารคลอรีน และการเฝาระวังอยางใกลชิด

2.3 Yellow Fever ที่ประเทศ Guinea
องคการอนามยัโลกไดรบัรายงานผูปวยดวยโรค Yellow Fever จาก Region of Fouta Djalon ประเทศ Guinea

วม 7 ราย เสยีชีวติ 4 ราย ผูปวย 4 รายแรกอยูในเมอืง Mamou ซึง่เชือ่วา นาจะเปนแหลงแพรของโรคนี ้และมผีลการตรวจทางหอง
ฏบัิตกิารยนืยนั จากสถาบนั Posteur เมอืง Dakar ประเทศ Senegal ทวปีแอฟรกิา สวนอกี 3 ราย เปนผูปวยจากเมอืง Dalaba ซึง่อยู
างจากเมอืง Mamou ประมาณ 50 กโิลเมตร

2.4 การระบาดของโรค Leptospirosis ที่ประเทศรัสเซีย
เกิดการระบาดของโรค Leptospirosis ในกลุมเด็กที่หมูบาน Ilishan Yurt เมือง Gudermes พบผูปวยดวย

าการปวดกลามเนื้อและมีไขเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวม 65 ราย เช่ือวาแมน้ํา Michik ท่ีเด็กๆ วายน้ําเลน นาจะเปน
หลงโรค เนื่องจากมีการพบซากสัตวเนาเปอยอยูบริเวณตนน้ํา น้ําจากแมน้ําแหงนี้จะไหลไปรวมกับแมน้ํา Gums และแมน้ํา
unjey  ซึ่งชาวบานใชบริโภคและอุปโภค จึงเกรงวา จะมีการแพรระบาดของโรคนี้ไปยังเมืองอื่น ๆ มีการคนหาผูติดเชื้อราย
หมและหามลงไปเลนน้ําในแมน้ํา Michik เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคนี้

2.5 โรคไขเลือดออกที่ประเทศอินเดีย
จนถึงวันที่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2548 มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกประมาณ 300 ราย กระจายในหลาย

ื้นที่ ในจํานวนนี้เสียชีวิต 11 ราย ผูปวยสวนใหญอยูในเมือง Kolkata ทางการของอินเดียเกรงวา หากผูติดเชื้อท่ีไมมีอาการ
ดินทางยายถิ่นไปอยูในเมืองใกลเคียงอื่น ๆ จะทําใหมีจํานวนผูปวยเพิ่มสูงข้ึนเรื่อยๆ  และการระบาดจะกระจายไปในวง
วาง

                               

ระธาน :
ลขานุการ :
ูรวมอภิปราย :

     (Emerging Infe
                 

                             
              สรุปและเร
                                 
                                     
เครือขายโรคตดิเชือ้อุบตัใิหมและโรคตดิเชือ้อุบตัซํ้ิา :  มีอะไรใหม?
ctious Diseases and Re-Emerging Infectious Diseases: What’s  new ?)
                                          อภิปรายหมูในการสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ คร้ังที่ 18
                            วันที่ 26 พฤษภาคม 2548   ณ โรงแรมมิราเคิล  แกรนด  กรุงเทพมหานคร
ียบเรียงโดย : คณะทํางานดานวิชาการในการจัดสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ คร้ังที่ 18

                                  บรรณาธิการโดย : วาที่ ร.ต. ศิริชัย วงศวัฒนไพบูลย
                                                        สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
607าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๘   ปที่  ๓๖  ฉบับที่ ๓๕
59-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2548/menu_wesr48.html

นายแพทยศุภชัย  ฤกษงาม
สัตวแพทยหญิงดาริกา  กิ่งเนตร
ศาสตราจารยนายแพทยธีระวัฒน  เหมะจุฑา
นายแพทยประสิทธิ์  ผลิตผลการพิมพ
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แพทยหญิงรุงนภา  ประสานทอง
ผูดําเนินการอภิปราย : นายแพทยศิริศักดิ์  วรินทราวาท

นายแพทยศุภชัย  ฤกษงาม
ท่ีผานมาเราประสบกับปญหาโรคติดเชื้อใหม ๆ ไมวาจะเปนโรคซารส โรคไขหวัดนก และโรคติดเชื้อ อุบัติซ้ําตางๆ

ท่ีกลับมาเปนใหม ซึ่งกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพอยางรายแรง จนตองพัฒนาหาวิธีการตอสูกับโรคที่เกิดข้ึนไมใหมีการแพร
ระบาดมากขึ้น เพื่อลดความรุนแรง และการเสียชีวิต จากโรคติดเชื้ออุบัติใหมและโรคติดเชื้ออุบัติซ้ํา ซึ่งศาสตราจารยเกียรติ
คุณ นายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ เปนคนแรกที่ใชคํานี้ และใชเรียกกันตอ ๆ มา

ศาสตราจารยนายแพทยธีระวัฒน  เหมะจุฑา
สถานการณของโรคติดเชื้ออุบัติใหม และโรคติดเชื้ออุบัติซํ้า

สถานการณของโรคติดเชื้ออุบัติใหม และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ํา ไมมีอะไรใหมนัก แตเราพรอมแลวหรือยัง ท่ีจะรับมือ
กับปญหาโรคติดเชื้ออุบัติใหม และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ําท่ีเกิดนี้ จากวารสาร Nature Medicine  2004  ไดข้ึนช่ือหนาวารสารวา  
“ Man versus Microbe”  ซึ่งแสดงวา เราไดประกาศสงครามกับโรคติดเชื้ออุบัติใหมแลว  แตใครจะชนะหรือแพนั้นยังบอก
ไมได

ผลกระทบที่เกิดจากโรคติดเชื้อ จากขอมูลป พ.ศ. 2545 ประชากรประเทศไทย จํานวน 57 ลานคน
มีผูเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ รอยละ 29 และเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ ประมาณรอยละ 26   ซึ่งเปนอุบัติการณท่ีใกลเคียงกันมาก
แตผูบริหารมักใหความสนใจตอโรคหัวใจมากกวา

โรคติดเชื้ออุบัติใหม และโรคติดเชื้ออุบัติซํ้า หมายถึง โรคท่ีเกิดข้ึนจากเชื้อใหมหรือเกาก็ตาม หรือเชื้อเกาท่ีทําใหเกิด
อาการใหม ท่ีมีความสามารถแพรกระจาย จากภูมิภาคหนึ่ง ไปสูภูมิภาคหนึ่งไดงายและกวางไกล หรือสามารถเปลี่ยนจาก
species หนึ่งไปสูอีก species หนึ่งได ทําใหเกิดปญหาและผลกระทบตามมาอยางมหาศาล ดังนั้น ถาเราประกาศสงครามกับ
เชื้อโรคดังกลาว เราจะตองรูวา เราจะเอาชนะเชื้อโรคไดอยางไร การท่ีเราชนะโรคได ตองรูกระบวนการหรือปจจัยสงเสริม
การเกิดโรคดังนี้  
              1.  ความสามารถในการออกจากแหลงหรือรังโรค (Process of flux) ถาเชื้อโรคจะชนะเราได เช้ือโรคตองออกจาก
แหลงโรคไดงาย ทําใหมีพาหะนําโรคเพิ่มปริมาณมากขึ้น สามารถแพรกระจายสูภูมิภาคตางๆ  และเปลี่ยนแปลงลักษณะตน
เองใหมีความรุนแรงมากขึ้น
             2.  การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอมท่ีเกิดจากการกระทําของมนุษย (Large scale anthropogenic
environmental change)  จะชวยสงเสริมใหโรคมีความสามารถแพรกระจายไดมากขึ้น จากการกระทํากิจกรรมตาง ๆ  เชน
การสรางสนามกอลฟ สรางรีสอรท การทําการเกษตรกรรม ฯลฯ
            3.   ความหลากหลายทางชีวภาพเปลี่ยนแปลง (Lost of Biodiversity)  ซึ่งไดแก พืช สัตว และแมลงตาง ๆ  ท่ีมีความ
ผิดปกติในความหลากหลายทางชีวภาพ คือ ผิดปกติทาง Biodiversity ทําใหเช้ือเหลานี้เปลี่ยนแปลงไปได ยกตัวอยาง โรค
ซารส ท่ีสามารถแพรกระจายไดท่ัวโลกเพียงไมกี่สัปดาห

ลักษณะของเชื้อโรคท่ีจะเอาชนะมนุษยได หรือทําลายมนุษยได  ตองประกอบดวย ลักษณะ ดังนี้ คือ
1. เชื้อตองมีโอกาสเจอกับมนุษยไดกอน  ไมวาจะโดยวิธีใดก็ตาม
2. เมื่อเชื้อเจอกับมนุษยแลวตองมีโอกาสเขาสูเซลลของรางกายได
3. เชื้อตองสามารถแพรกระจายในเซลลไดมากขึ้น และหลบหลีกจากภูมิคุมกันของมนุษยได ออกจากเซลลและแพร

ไปสูมนุษย  จะตองมีความสามารถแพรจากคนสูคนได  ซึ่งจะเปนจุดจบของมนุษยเรา

มนุษยจะเอาชนะเชื้อโรคไดอยางไร
การท่ีเราจะเอาชนะโรคไดจะตองรูลักษณะของเชื้อโรคดังกลาว  โดยปกติเช้ือโรคประกอบดวย แหลงนําโรค  ตัวนํา

เชื้อโรค และแหลงเพาะโรค  การแพรกระจายตามธรรมชาติ    เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดลอม เช้ือโรคแพรออกมาจาก
แหลงโรค ซึ่งอาจจะออกมาในรูปแบบ species เดิม หรือ species ใหมก็ได   เชื้อโรคจากแหลงโรคจะเขาสูคนได โดยมีตัวนํา
เชื้อหรือพาหะเปนตัวนําไปสูสัตว และนํามาสูคน  ยกตัวอยาง กรณีศึกษา เช้ือ Nipah Virus  ในคางคาว  ระหวาง พ.ศ. 2545 -
2547 พบวา  คางคาว ในหลายจังหวัดของประเทศไทยปลอย RNA  Nipah  Virus  ออกมาในน้ําลายและปสสาวะ ในชวง 3 -
4 เดือนของตนป   พบวา มีการติดเชื้อในกลุมคางคาวคอนขางมาก   และเคยมีรายงานการติดเชื้อจากคางคาวโดยตรง ใน
ประเทศบังคลาเทศ  ในเด็กที่ไปกินผลไมท่ีถูกกัดแทะโดยคางคาว และกลับไปนอนปวยท่ีบาน ตอมาไดแพรเช้ือไปสูพอแม
ซึ่งลักษณะเชนนี ้เปนการตดิเชือ้จากคนสูคน โดยมคีางคาวเปนแหลงเพาะโรค แหลงแพรโรค และตวันาํโรคในขณะเดยีวกนั

วิวัฒนาการของโรค  เชื้อโรคไดมีวิวัฒนาการโดยการผานจากตัวหนึ่งไปยังอีกตัวหนึ่ง ใน species เดียวกัน มีการผสมพันธุ
กันเอง และปรับตัวใหเขากับสภาพนั้น ๆ

การรับเชื้อของมนุษย     โอกาสในการรับเชื้อโรคเขาสูรางกายของมนุษย  ข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแก
- กลุมเสี่ยง  อาชีพท่ีเสี่ยง  อายุ  และสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง
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- พฤติกรรม และลักษณะที่อยูอาศัย
- ภูมิไวรับของแตละบุคคล
- โอกาส  โชคชะตา  และความทนทานของยีน

ยกตัวอยาง เชน   - โรคไขเลือดออก ในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ อาจมีความรุนแรงไดเหมือนกัน ข้ึนอยูกับลักษณะของ
อาการผูปวยท่ีมาพบแพทยขณะนั้น การติดเชื้อ Dengue Virus อาจเกิดจากอาการทางสมองไดโดยไมตองมีเลือดออก เมื่อยุง
กัด และเชื้อ Dengue Virus เขาสูสมอง อาการจะรุนแรงหรือไม ข้ึนอยูกับกลไกการตอสูโรคของเซลลสมองของแตละบุคคล 
อาการของโรคบางอยาง อาจเกิดจากเชื้อโรค แตบางอยางอาจเกิดจากกลไกเหนี่ยวนําของรางกาย หรือข้ึนอยูกับความสัมพันธ
ระหวางเชื้อโรคและคน

นอกจากนั้นการพิจารณาถึงลักษณะการเกิดโรค เชน West Nile Virus อาจใหความสําคัญกับงานระบาดวิทยาในพื้น
ท่ี ถาพบวามีการระบาดในพื้นที่ใด อาจใช GIS วัดการกระจายของโรคได ทุกคนตองทํางานรวมกนั ไมวาจะเปนนกัระบาด
วทิยา นกักฏีวทิยา หรอืนกัวชิาการอืน่ ๆ จะทาํใหมขีอมลูดานระบาดวทิยาทีด่พีอ ท่ีจะใชเปนเครื่องมือพยากรณโรคได และทํา
ใหทราบทิศทางการกระจายของโรค แหลงโรค และการพัฒนาของเชื้อโรคได ดังนั้น ทุกคนควรใหความรวมมือในการศึกษา
การเฝาระวังโรคในพื้นที่ หรือการทํา Sentinel ในสัตว  เปนตน

นายแพทยประสิทธิ์  ผลิตผลการพิมพ   เครือขายโรคติดเชื้ออุบัติใหม และโรคติดเชื้ออุบัติซํ้า ลักษณะเครือขายในอุดมคติ  ควรประกอบดวย
1. ศูนยกลางขอมูลโรคติดเชื้อ   ไมใชเพียงแคเก็บรวบรวมขอมูลเพียงอยางเดียว แตหากตองมีการสังเคราะหขอมูล

และความรูทางวิชาการทั้งในและตางประเทศไวดวย
2. ศูนยมาตรฐานชันสูตรโรค
3. ศูนยปฏิบัติงานวิจัยเชิงลึก
4. ศูนยฝกอบรมบุคลากร

เครือขายโรคติดเชื้ออุบัติใหม และโรคติดเชื้ออุบัติซํ้า

ศูนยกลางขอมลูโรคตดิเชือ้ ศูนยมาตรฐานชนัสตูรโรค ศนูยปฏบัิตงิานวจิยัเชิงลกึ ศนูยฝกอบรมบคุลากร
- Biological
  Characterization

- Biological
  Characterization

- Genetic   
  Characterization

- Genetic   
  Characterization

- การพัฒนาชุดตรวจ
  โรคติดเชื้อ

- การพัฒนาชุดตรวจ
  โรคติดเชื้อ

- Vector control - Pathologenesis
- EpidemiologIcal
  Surveillance

- Vector control
-  Syndromic Approach

- การสรางมาตรฐาน
  การชันสูตร

- EpidemiologIcal
  Surveillance

เทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology)
สิ่งสําคัญของ  Biotechnology คือ การทําใหเกิดความสามารถที่จะศึกษา Basic sciences  ของโรคไดดีข้ึน เนื่องจาก

มีเครื่องมือชวยมากขึ้น  บางโรคไมสามารถควบคุมปองกันได  ท้ังท่ีมีการศึกษาวิจัยคอนขางมาก แต Basic sciences ไมเพียง
พอ เชน โรควัณโรค เปนตน  เมื่อเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมและโรคติดเชื้ออุบัติซ้ํา  กิจกรรมที่เทคโนโลยีชีวภาพ
(Biotechnology) ตองดําเนินการมีดังนี้

1. ระยะสั้น สิ่งท่ีตองดําเนินการเร็วท่ีสุด คือ  การวินิจฉัยโรคใหไดโดยเร็ว  โดยการทํา Diagnostic Test   ซึ่งมี   2
ประเภท  คือ

♦ Immunodiagnostic Test
♦ Molecular  diagnostic Test

โดยสวนใหญ Diagnostic Test ท่ีใชอยูมีอายุการใชงานไมนานนัก (5 - 10 ป) แตในอนาคตขางหนา การทํา Diagnotic Test 
จะมี 2 ลักษณะ คือ แบบ on side test สามารถนําไปตรวจในภาคสนามได ตรวจไดทันที เชน การตรวจหาน้ําตาลในเลือด 
เปนตน อีกลักษณะหนึ่ง คือ แบบ High to put เปนการตรวจแบบอัตโนมัติ ซึ่งบอกเชื้อไดทันที สะดวก แตราคาแพง

ปญหาการทํา Diagnostic Test คือ การทําในโรคที่ไมรูจักหรือไมทราบชนิดเชื้อ หรือไมสามารถหาวิธีการทดสอบ
ได เชน เชื้อ Ebola เปนตน โดยเฉพาะการตรวจหาเชื้อท่ีไมทราบเชื้อ การปฏิบัติจําเปนตองการหองปฏิบัติการท่ีมีความปลอด
ภัยคอนขางมาก ซึ่งขณะนี้เรายังไมมี

การทํา Influenza  test  ของไขหวัดนก  ทําได   2   ลักษณะ
♦ Immunodiagnostic test for HPAI สวนใหญนาํเขาจากตางประเทศ เปน Inmmunochromatographic  test 

ใชตรวจหาเชื้อ Influenza type A
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♦ Molecular Diagnostic test for HPAI   เปน Test ท่ีทําไดหลายอยาง เชน PCR เปน เทคโนโลยี สมัย
ใหม ท่ีมีประสิทธิภาพสูง แตราคาแพง ใชงาย สะดวก  ใหขอมูลท่ีสามารถชันสูตรไดทันที

2. ระยะกลาง สิ่งท่ีตองทํา คือ
♦ การผลิต   diagnostic  Reagents  ใหเพียงพอและใหมีใชตลอดเวลา
♦ Monitoring  of genetic   reassortment    เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของเชื้อโรค

3. ระยะยาว  ไดแก
♦ การพัฒนา genetic surveillance system
♦ การพัฒนา vaccine
♦ การพัฒนา oseltamivir

การพัฒนาวัคซีนโรคไขหวัดใหญ
วัคซีนโดยทั่วไป ถาเปนวัคซีนจากสัตว (Animal  vaccine)  จะทํา Inactivated Whole Virus  (culture from eggs) คือ

เปนทั้งตัว Evacuate และสําหรับฉีดเลย ถาเปนวัคซีนคน จะทํา Inactivate และ Purify โปรตีนบางตัวออกมาฉีด (Purified
proteins from egg-cultivated virus) วัคซีนไขหวัดใหญท่ีใชอยูในปจจุบันมีความพิเศษ คือ   Influenza Vaccine ซึ่งเปลี่ยนเร็ว
มาก  จึงตองเตรียมสายพันธุสําหรับทําวัคซีนบอยมาก อาจจะ 2 - 3 ป เปลี่ยนครั้ง เปนอยางชา ปกติองคการอนามัยโลกจะทํา
หนาท่ีเตรียมสายพันธุ โดยจะสํารวจทุก ๆ ป จะตองเตรียมไวรัสสายพันธุใด ซึ่งข้ึนอยูกับไวรัสและลักษณะทางระบาดวิทยา
ของโรค

การเตรียมทําวัคซีน จะใชวิธี Genetic Reassortment  โดยเอาวัคซีนที่กอโรคไป Reassort กับไวรัสท่ีเปนสายพันธุ จะได
สายพันธุไวรัสท่ีตองการ และนําไปฉีดในไขไก หลังจากนั้น 2 วัน ดูดเอาน้ําคร่ําท่ีมีเช้ือไวรัสอยูมากมาย มา purify เอาไวรัส
และ Protein ออกมา ซึ่งการทําวัคซีน ตองทําใหเสร็จกอนเดือน กันยายน หรือกอนชวงฤดูหนาวที่มีการระบาดของโรค

ปญหาในการทําวัคซีน
- เนื่องจากการทําวัคซีนโรคไขหวัดใหญ  จะตองใชเวลานานในการทํา reassortment ดังนั้น เมื่อเกิดการระบาดไปทั่วโลก 

จะไมมีวัคซีนทันใชในสถานการณนั้น ขณะนี้ผลิตได 300 ลาน โดส แตท่ัวโลกตองการประมาณ 2,000 ลาน โดส
- ความเชื่อมั่น ในการผลิตวัคซีนของบริษัทผูผลิต ท่ีอาจเสี่ยงตอการฟองรอง เมื่อเกิดอาการผิดปกติหลังจากฉีดวัคซีน
- ปญหาที่ยังคงถกเถียงกันอยู หรือเรื่องความคุมคาในการตั้งโรงงานผลิตวัคซีนในประเทศ แตถาคํานงึถงึความปลอดภยั

ของมนษุย ปญหานีอ้าจหมดไป ไมตองคาํนงึถงึการคุมคา และควรผลติหรอืไม
กรณีโรคติดเชื้ออุบัติใหมและอุบัติซํ้า ไมตองคํานึงถึงการคุมหรือไมคุม เพราะเปนการทําสงครามกับโรค
การพัฒนายาตานไวรัส (Oseltamivir)

ปจจุบันมีหลายประเทศผลิต Oseltamivir แตยังไมเพียงพอตอความตองการ ประมาณวา ขณะนี้ท่ัวโลกมี
Oseltamivir อยูประมาณ 7 ลานเม็ดเทานั้น

แพทยหญิงรุงนภา  ประสานทอง
บทบาทหนาที่ของเครือขายเฝาระวังและการตอบสนองโรคติดเชื้ออุบัติใหมและโรคติดเชื้ออุบัติซํ้า
(Emerging – Re-emerging  Disease : Role of surveillane and rapid response network )
สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหมและโรคติดเชื้ออุบัติซํ้าทั่วโลก

ในชวงหลายปท่ีผานมา มีรายงานการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหมและอุบัติซ้ํา ในหลาย ๆ ประเทศ จากขอมูล
ระหวาง ป พ.ศ. 2545 – 2548 องคการอนามัยโลก (WHO)ไดรายงานการระบาดของโรคทั่วโลก ดังนี้

ระหวางเดือน มกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2548 มีรายงานการระบาดของโรคที่สําคัญ ดังนี้
- การระบาดของโรคไขหวัดนก ท่ีประเทศเวียดนาม
- การระบาดของโรคไขเหลือง ท่ีประเทศอาฟริกา
- การระบาดของไขทัยฟอยด  ท่ีประเทศคองโก
- การระบาดของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ  ท่ีประเทศฟลิปปนส
- การระบาดของโรคไขเลือดออก ท่ีประเทศติมอร
- การระบาดของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ ท่ีประเทศอินเดีย

และยังมีอีกหลาย ๆ โรคท่ีมีการรายงานมาเรื่อยๆ เชน Polio, Entero virus และอื่น ๆ นอกจากนั้น โรคท่ีเคยมีการรายงานการ
แพรระบาดตั้งแต ป พ.ศ. 2545 - 2547  เชน โรค SARS, Avian Influenza, Cholera  ฯลฯ ก็ยังเปนปญหาอยูในหลาย ๆ 
ประเทศ ซึ่งจากสถานการณการระบาดของโรค  ปนี้พวกเราอาจตองเตรียมพรอมรับมือกับการระบาดของโรคอุบัติใหมและ
อุบัติซ้ําดังกลาว

บทบาทขององคการอนามัยโลก ตอการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค
WHO  ไดมีนโยบายปรับเปลี่ยนใหมีบทบาทมากขึ้นในการเฝาระวัง และควบคุมปองกันโรค โดยเฉพาะ ในโรคติด

เชื้ออุบัติใหมและโรคติดเชื้ออุบัติซ้ํา มีการปรับบทบาทในเรื่อง ของ Network, Alert & response และการทบทวนกฎอนามัย
ระหวางประเทศ

Communicable Disease surveillance and Response (CSR) เปนหนวยงาน ท่ี WHO มอบหมายใหมีบทบาท  ดังนี้
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1. กําหนดและจัดลําดับโรคที่ตองเฝาระวังที่คาดวาอาจจะเกิดการระบาดไดงาย ดังนี้
- Anthrax - Avian influenza
- Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) - Dengue/Dengue haemorrhagic fever
- Ebola haemorrhagic fever - Hepatitis
- Influenza - Lassa fever
- Marburg haemorrhagic fever - Meningococcal disease
- Plague - Rift Valley fever
- Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) - Smallpox
- Tularemia - Yellow fever

2. การจัดทีมเตือนภัยและตอบสนองการระบาดของโรค (Global  Alert and Response Team)   ซึ่งขณะนี้มีประเทศ
สมาชิก 192  ประเทศ  เปนทีมระดับประเทศ และระดับภูมิภาค

3. การสรางเครือขายเฝาระวังโรคติดเชื้อ ( Global surveillance of Infectious  Disease :  Network  of  Networks) มีการ
เชื่อมโยงเครือขายมากขึ้น นอกเหนือจากเครือขายดานสุขภาพ พยายามไดนําเครือขายอื่นๆ เขามารวมดวยเชน ดานการ
ขาว สื่อสาร เปนตน

4. กฎอนามัยระหวางประเทศ ( International Health Regulation) กอนจะมีการออกกฎอนามัยระหวางประเทศ ไดนําขอ
มูลการเกิดโรคของหลาย ๆ ประเทศ มาพิจารณา โรคท่ีเปนสาเหตุใหเกิดกฎอนามัยระหวางประเทศ คือ อหิวาตกโรค ท่ี
ระบาดที่อังกฤษ ซึ่งเริ่มจากการมีกฎอนามัยสุขาภิบาลระหวางประเทศในยุโรป จนกลายเปนกฎอนามัยระหวางประเทศ
โดยเนนดําเนินการใน 3 โรค ไดแก  Cholera, Plague, และ Yellow fever เนนดําเนินการเขมงวดที่จุดเขาออกระหวาง
ประเทศ โดยเฉพาะสนามบิน หลังจากที่เกิดปญหาของโรค SARS, Avian Influenza ทําให WHO ตองหันกลับมาทบท
วนกฎอนามัยระหวางประเทศใหมอีกครั้ง   โดยไดจัดทํารางกฎอนามัยระหวางประเทศใหมสงใหประเทศตาง ๆ
พิจารณา แกไขปรับเปลี่ยน สําหรับประเทศไทยมีสวนรวมดําเนินการตั้งแตเริ่มแรก โดยมีการจัดประชุมระหวางหนวย
งานที่เกี่ยวของในประเทศ แกไขและเสนอแนะสงให WHO เพื่อเสนอแกสมัชชาโลกและเขารวมประชุมพิจารณา ซึ่งแต
ละประเทศทําเหมือนกันหมด ในกฎอนามัยระหวางประเทศที่รางใหม   เนนความสําคัญ  3  สวน

1. เนนในกลุมโรคที่ทราบการระบาดอยูแลว
2. การรับทราบขอมูล การสอบสวนโรค
3. การพัฒนาศักยภาพการเฝาระวังภายในประเทศ  ตั้งแตระดับชาติถึงระดับชุมชน

             สิง่ท่ีเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ คือ การปรบัเปลีย่นจากโรค 3 โรคเดมิเปน Public Health Emergency of International ส
Concern  กําหนดโรค  ดังนี้

               1.    กลุมโรคที่ตองรายงานตอ WHO  ถามีผูปวยเกิดข้ึน แมแตรายเดียวก็ตาม ไดแก  Smallpox, Poliomyelitis-
wild virus, Influenza – new subtype, SARS..

              2.  กลุมโรคที่ใหพิจารณาวาเปน Public health Emergency of International  Concern  หรือไม  โดยไมเนน
เฉพาะ Infectious disease  เทานั้น อาจเปนสารเคมี  หรืออื่น ๆ  กลุมโรคนี้ ไดแก Cholera, Pneumonia Plague, Yellow fever, 
West Nile virus, Viral haemorrhagic fever (Ebola, Lassa, Marburg, DHF) และอื่นๆ

นอกจากนั้น กลุมอาเซียน ไดหันมาสนใจเรื่องสุขภาพดวย นอกเหนือจากเรื่องเศรษฐกิจ  โดยสมาชิกไดมารวมกัน
พิจารณาการดําเนินการดานสุขภาพ และไดแบงเปน 3 สวน คือ ระบบการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา  (ประเทศไทย รับผิด
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ชอบ)  การตรวจวิเคราะหทางหองปฎิบัติการ (ประเทศมาเลเซีย รับผิดชอบ)  และดานเครือขายขอมูลขาวสาร (ประเทศอินโด
นีเซีย รับผิดชอบ)  และใหมีเรื่อง Early warning เพิ่มข้ึนมา

Current situation of surveillance and role of SRRT (Surveillance Rapid Response Team) in Thailand.
ประเทศไทย ไดพยายามรวบรวมเครือขาย โดยจัดตั้งทีม SRRT (Surveillance Rapid Response Team) ข้ึน โดยมีบท

บาทในการเฝาระวัง  ตดิตาม ตอบสนอง ควบคมุ ปองกนัโรค ซึง่บางงานเปนงานทีเ่ราไดดาํเนนิการมาบางแลว เชน งานเฝา
ระวงัโรค (การรายงาน 506)  การเฝาระวังโรคเรงดวนที่ไดดําเนินการมาแลว และไดจัดลําดับความสําคัญของโรคที่เฝาระวัง
ท้ังกลุมโรคเกา และใหม

กลไกการเฝาระวัง สอบสวนโรคในประเทศไทย
สําหรับการดําเนินงานเฝาระวังโรค โดยการจัดเตรียมทีม SRRT เพื่อเปนหนวยเคลื่อนที่เร็วสําหรับการเฝาระวัง

สอบสวน และการควบคุมโรคใหสงบโดยเร็ว โดยเนนการทํางานเปนเครือขาย ตั้งแตระดับตําบล  อําเภอ  จังหวัด เขต และ
สวนกลาง โดยจัดลําดับการแกไขปญหา ตามศักยภาพ และบทบาทหนาท่ีของเครือขายแตละระดับ โดยมีการแจงขอมูลขาว
สารการระบาดของโรคใหเครือขายไดรับทราบ และรวมมือดําเนินการ

การจัดลําดับความสําคัญของโรคที่เฝาระวัง สําหรับประเทศไทย
 พ.ศ. 2547  กําหนดโรคเรงดวนที่ตองรายงานใน   24  ช่ัวโมง
               -    Atypical pneumonia suspected SARS                            
               -   Avian influenza                                                                          
               -   Acute severely ill or death of unknown etiology
               -   Cluster of diseases with unknown etiology
               -   Meningococcal meningitis
               -   Food poisoning outbreak
               -   Acute flaccid paralysis (AFP)
               -   Severe Adverse events following immunization (AEFI)

-   Rabies
-   Encephalitis
-   Diphtheria
-   Tetanus neonatorum
-   Anthrax
-    Cholera

พ.ศ. 2547 กําหนดโรคเรงดวนที่ตองรายงานใน 1 สัปดาห  ไดแก
             Measles                         Pertussis
             Hand, foot and mouth disease Influenza
             Leptospirosis                            Dysentery
             Admitted pneumonia Dengue hemorrhagic fever

นายแพทยศุภชัย  ฤกษงาม
สิ่งท่ีไดรับจากการอภิปรายครั้งนี้ ทําใหทราบวาเราพรอมหรือไม ในการที่จะตอสูกับโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ําท่ีมี

แนวโนมการแพรระบาดมากขึ้นในอนาคต การท่ีจะทําสงครามกับโรค จะตองรูถึงลักษณะเชื้อโรค แหลงโรค การแพรเชื้อ
โรค และอาจจะตองใชเทคโนโลยีใหมในการตอสู การทําวัคซีน เปนการพัฒนาเทคโนโลยีดานชีวภาพ ท่ีจะเปนอาวุธเพื่อตอ
สูกับเชื้อโรค คงไมตองถามถึงความคุมคา ในการวิจัย หรือพัฒนาวัคซีน เมื่อเทียบกับชีวิตและความปลอดภัยของมนุษย แต
การจะรูถึงลักษณะการระบาดของโรค การวินิจฉัยโรคไดเร็ว ระบาดวิทยาจะเปนกิจกรรมสําคัญที่จะชวยใหไดรับทราบขอ
มูลดังกลาว แตการดําเนินงานดานระบาดวิทยา เพื่อการเฝาระวัง  ควบคุมปองกันโรค ไดอยางมีประสิทธิภาพ จะตองอาศัย
ความรวมมือของเครือขายในพื้นที่เปนอยางมาก จึงจะทําใหสามารถตอสูกับเชื้อโรคอุบัติใหม และอุบัติซ้ําได
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