
 
 

 

 
รายงานความคืบหน้า ฉบับที่ 5 : การสอบสวนกรณีการเสียชีวิตและการป่วยของนกัท่องเที่ยวชาวต่างชาติ     

และมัคคุเทศกช์าวไทยที่จังหวัดเชียงใหม่ได้ข้อสรปุแล้ว 
(Update 5: Results of the probe on Chiang Mai tourist and Thai guide deaths and illnesses completed) 
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16 สิงหาคม 2554 
ทางการไทยได้สรุปผลการสอบสวนกรณีการเสียชีวิตของ

นักท่องเที่ยว 5 ราย และมัคคุเทศก์ชาวไทย 1 รายแล้ว หลังจากใช้
เวลาหลายเดือนในการสอบสวนหาสาเหตุ ผู้เชี่ยวชาญสรุปสาเหตุที่
น่าจะเป็นของการเสียชีวิตได้ในเกือบทุกรายแต่ไม่อาจชี้ว่าเกิดจาก
สารหรือเชื้อตัวใดเป็นการเฉพาะ นอกจากนี้ยังสรุปว่าการเสียชีวิต
บางรายอาจมีสาเหตุที่เกี่ยวข้องกัน ข้อสรุปและข้อจํากัดของการ
สอบสวน รวมทั้งการดําเนินการต่าง ๆ ของทางการไทย  มี
ดังต่อไปนี้ 

การสอบสวนนี้ครอบคลุมการเสียชีวิตทั้งหกราย และการ
ป่วยของนักท่องเที่ยวซึ่งเป็นเพื่อนร่วมเดินทางอีก 3 ราย ในจังหวัด
เชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 11 มกราคม - 19 กุมภาพันธ์ 2554 
ข้อสรุปนี้ ได้จากการสอบสวนอย่างละเอียดรอบด้าน โดยมี
ผู้เชี่ยวชาญทั้งในและต่างประเทศจากหลากหลายสาขาเป็นที่ปรึกษา 
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และมัคคุเทศก์ชาวไทยที่จังหวัดเชียงใหม่ได้ข้อสรุปแล้ว  
 สถานการณ์การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ประจําเดือนกรกฎาคม 2554   534 
 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 34 ระหว่างวันที่ 21 - 27 สิงหาคม 2554    537 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 34 ระหว่างวันที่ 21 – 27 สิงหาคม 2554   539

สารบญั 

มีการเดินทางมาประชุมร่วมกัน และการประชุมผ่านระบบการ
สื่อสารทางไกลจํานวนหลายครั้ง เพื่อพิจารณาหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์ที่รวบรวมได้ อันได้แก่ ตัวอย่างทางคลินิกและทาง
ชีววิทยาที่เก็บจากผู้ป่วย ผลของการทดสอบด้านสิ่งแวดล้อม และ
การตรวจตัวอย่างของสารเคมีจากโรงแรมที่เกี่ยวข้องแห่งหนึ่ง และ
ตลาดที่อยู่บริเวณใกล้เคียง การทดสอบตัวอย่างเนื้อเยื่อและ
สารเคมีตลอดการสอบสวนนั้น ทําที่ห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน
จํานวนหลายแห่ง ทั้งในประเทศไทย สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และ
เยอรมนี  

นอกจากนี้ยังมีการสัมภาษณ์เพื่อนร่วมเดินทาง และ
สมาชิกบางรายในครอบครัวของผู้เสียชีวิต ที่อยู่ในสหรัฐอเมริกา 
แคนาดา ฝร่ังเศส และนิวซีแลนด์ เพื่อรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้
ได้มากที่สุดด้วย สมมติฐานใดซึ่งมีน้ําหนักรับฟังได้ ไม่ว่าจะเกี่ยวกบั
สารเคมี ก๊าซพิษ และเชื้อไวรัสที่อาจเป็นสาเหตุได้นั้น ได้รับการ
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พิจารณาอย่างละเอียด โดยผู้เชี่ยวชาญทั้งในและต่างประเทศ 
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เข้าร่วมสอบสวนในครั้งนี้  

อาทิเช่น กรมควบคุมโรคและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 
ศูนย์พิษวิทยาโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์, องค์การอนามัยโลก และศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ของสถานกงสุล
และสถานทูตที่ เกี่ยวข้องก็ได้ รับทราบความคืบหน้าของการ
สอบสวนเป็นระยะด้วย  
 ผลสรุปของการสอบสวนนี้ จัดทําโดยคณะกรรมการ
สอบสวนของจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีคณะผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ 
จากภายนอกให้คําปรึกษา ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญสาขาโรคติด
เชื้อ พิษวิทยา พยาธิวิทยา นิติเวชศาสตร์ ระบาดวิทยา 
วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม และการใช้สารฆ่าศัตรูพืชและสัตว์ 
(Pesticide)  

ผลการสอบสวน 
ผู้ เสียชี วิตและผู้ป่วยทั้งหมด แบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่ม

เหตุการณ์ ตามสมมุติฐานด้านสาเหตุ ดังต่อไปนี้ 
กลุ่มเหตุการณ์ที่ 1 หญิงอเมริกัน อายุ 33 ปี เสียชีวิต

เม่ือวันที่ 11 มกราคม 2554 และเพื่อนหญิงชาวแคนาดา อายุ 29 
ปี ซึ่งป่วยแต่ไม่เสียชีวิต ทั้งสองคนเข้าพักในห้องเดียวกันที่โรงแรม 
“ก” และมีอาการอาเจียนอย่างรุนแรงในคืนวันที่ 8 มกราคม 2554 

การวินิจฉัยจากหลักฐานทางคลินิกและพยาธิวิทยา
สรุปได้ว่า หญิงอเมริกันผู้นี้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ
หัวใจ ผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการชี้ว่า การเจ็บป่วยรายนี้  
ไม่น่าจะมีสาเหตุจากยา หรือสารเสพติด หรือเชื้อไวรัสใด (อะดิโน
ไวรัส เอคโคไวรัส เอปสไตน์บาร์ไวรัส และไวรัสไข้หวัดใหญ่) แต่
น่าจะเกิดจากสารเคมี (Chemical) หรือสารชีวพิษ (Biotoxin) 
โดยมีความเป็นไปได้ว่า อาจเกิดจากสารฆ่าหนู (Rodenticide) 
อย่างไรก็ตาม ไม่สามารถระบุตัวสารพิษที่ เฉพาะเจาะจงได้ 
เนื่องจากปริมาณของสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตมีไม่-
เพียงพอ หญิงสองรายนี้น่าจะป่วยด้วยสาเหตุเดียวกัน แต่ไม่พบ
ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาระหว่างหญิงสองรายในกลุ่ม
เหตุการณ์นี้หรือกับกลุ่มเหตุการณ์อ่ืน ๆ  

กลุ่มเหตุการณ์ที่ 2 หญิงฝรั่งเศส อายุ 25 ปี เสียชีวิต
เม่ือวันที่ 19 มกราคม 2554 โดยเร่ิมมีอาการไข้และอาการอื่น ๆ 
ในวันที่ 16 มกราคม 2554 ก่อนเดินทางมาถึงเชียงใหม่ และเข้าพกั
ที่โรงแรม “ข” ในวันที่ 17 มกราคม 2554 พร้อมกับเพื่อนหญิงคน
หนึ่งของเธอซึ่งไม่ป่วย 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย         

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สริิลักษณ รังษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณ ี   เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด
วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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จากหลักฐานที่รวบรวมได้และลักษณะอาการทาง
คลินิกของผู้เสียชีวิตสรุปได้ว่า หญิงฝรั่งเศสรายนี้มีหลักฐานยืนยัน
ว่า เกิดอาการกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบรุนแรง ซึ่งน่าจะเกิดจากการ
ติดเชื้อไวรัสมากกว่าการได้รับสารพิษใด ๆ ทั้งนี้สรุปได้จากอาการ
ทางคลินิกและจากการตรวจพบเซลล์การอักเสบทั่วกล้ามเนื้อหัวใจ 
ผลการตรวจพบนี้รายงานตรงกันจากห้องปฏิบัติการสามแห่ง โดย
สองแห่งแรกตั้ งอยู่ ในประเทศไทย  และอีกแห่งหนึ่ ง  ได้แก่ 
ห้องปฏิบัติการของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา 
อย่างไรก็ตาม แม้ว่าได้มีความพยายามตรวจหาเชื้อโรค ทั้งไวรัส
และแบคทีเรียหลายชนิด ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยที่สุด ก็ยังไม่
สามารถระบุตัวเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุอย่างแน่ชัดได้ และเนื่องจาก
อาการป่วยเกิดขึ้นก่อนที่ผู้เสียชีวิตจะเดินทางมาถึงเชียงใหม่ จึงไม่
มีความเชื่อมโยง ทางระบาดวิทยากับกลุ่มเหตุการณ์อ่ืน ๆ  

กลุ่มเหตุการณ์ที่ 3  
ก) หญิงนิวซีแลนด์อายุ 23 ปี เสียชีวิตเม่ือวันที่ 6 

กุมภาพันธ์ 2554 และเพื่อนหญิงนิวซีแลนด์อีก 2 คน อายุ 23 ปี ที่
เดินทางมาด้วยกันและป่วยทั้งคู่แต่ไม่เสียชีวิต หญิงทั้ง 3 คนนี้ เข้า
พักในห้องเดียวกันและเกิดอาการอาเจียนรุนแรงช่วงเช้าวันที่ 3 
กุมภาพันธ์ 2554 

ข) หญิงไทยอายุ 47 ปี อาชีพมัคคุเทศก์ พบในห้อง
ช่วงเช้าวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2554 พบว่า เสียชีวิตแล้ว 

ผู้ป่วยและผู้ เสียชีวิตหญิงนิวซีแลนด์ทั้ง 3 ราย 
พบว่า มีภาวะเลือดเป็นกรดอย่างรุนแรง โดยมีสองคนที่พบการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจร่วมด้วย ในกรณีหญิงไทยไม่สามารถ
ระบุอาการป่วยได้ เนื่องจากพบเป็นศพอยู่ในห้องพัก ผลการ
ชันสูตรศพไม่พบความผิดปกติอ่ืนใด นอกจากการอุดตันของหลอด
เลือดโคโรนารีข้างขวาที่หัวใจในปริมาณร้อยละ 40 หญิงไทยรายนี้ 
จึงน่าจะเสียชีวิตจากภาวะที่หัวใจเต้นผิดปกติโดยกะทันหัน 

หญิงทุกรายในกลุ่มเหตุการณ์ที่ 3 นี้ พักในโรงแรม 
“ค” โดยมัคคุเทศก์หญิงไทยพักในห้องติดกันกับห้องพักของ
นักท่องเที่ยวหญิงนิวซีแลนด์ ผลการสอบสวนพบว่า การป่วยใน
หญิงทั้ง 4 รายนี้ อาจจะเกิดจากสาเหตุเดียวกัน เนื่องจากระยะ 
เวลาเริ่มป่วยใกล้เคียงกันและห้องพักอยู่ติดกัน โดยสาเหตุนั้นไม่
น่าจะเป็นเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อไวรัส รวมทั้งไม่น่าจะเป็นสารฆ่า
แมลง (Insecticide) ในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต กลุ่มออร์กาโนคลอรนี 
หรือกลุ่มคาร์บาเมต เช่น สารคลอไพริฟอส เนื่องจากขัดแย้งกับผล
การตรวจตัวอย่างทางคลินิกและเลือด 

อาการทางคลินิกของหญิงนิวซีแลนด์ทั้ง 3 ราย ซึ่ง
ได้เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล อาจอธิบายได้ว่า เกิดจากการ

สัมผัสสารเคมีบางชนิด เช่นที่พบในสารฆ่าศัตรูพืชและสัตว์ 
(Pesticides) ชนิดที่มีสารอลูมินัมหรือซิงค์ ฟอสไฟด์ (ซึ่งจัดเป็น
สารฆ่าแมลงอีกกลุ่มหนึ่งต่างจากที่กล่าวถึงในย่อหน้าที่แล้ว) 

การทดสอบตัวอย่างเลือด และสิ่งส่งตรวจทาง
ชีววิทยาจากผู้ป่วยชาวนิวซีแลนด์ทั้ง 3 คน โดยห้องปฏิบัติการที่
ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา และประเทศเยอรมนี 
ไม่พบสารเคมีที่ต้องสงสัย เช่น โซเดียมโมโนฟลูออโรอะซีเตท (สาร 
1080) และก๊าซฟอสฟีน อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะตรวจสารต้องสงสัย
เหล่านี้ไม่พบ ก็ไม่สามารถตัดออกจากการพิจารณาได้ เนื่องจาก
สารเหล่านี้ในสิ่งส่งตรวจทางชีววิทยาจากผู้ป่วย ตรวจพบได้ยาก
หรืออาจสลายตัวได้ง่าย มีการเก็บตัวอย่างจากห้องพักทั้งสองห้อง
ของหญิงนิวซีแลนด์และหญิงไทยเพื่อส่งตรวจ ได้ผลว่า พบโมเลกุล
ของสารอลูมินัมบนตัวอย่างพรมปูพื้นห้อง แต่ไม่สามารถยืนยันว่า 
มาจากสารฆ่าศัตรูพืชและสัตว์ (Pesticides) ชนิดที่มีอลูมินัมฟอส-
ไฟด์เป็นส่วนประกอบ เนื่องจากโมเลกุลดังกล่าวอาจตกค้างมาจาก
ชิ้นส่วนของสีที่ใช้ทาผนังหรือเพดานห้อง หรือจากน้ํายาทําความ
สะอาดเครื่องปรับอากาศ สารอลูมินัมเป็นส่วนประกอบหนึ่งของ
ผลิตภัณฑ์สีทาอาคาร และน้ํายาทําความสะอาดเครื่องปรับอากาศ 
นอกจากนี้ยังมีการตรวจพบโมเลกุลของ อลูมินัม จากสิ่งส่งตรวจที่
เก็บจากห้องอื่น ๆ อีกหลายห้องในโรงแรมนี้ด้วย 

มีการทดลองทางสิ่งแวดล้อมเพื่อวิเคราะห์คุณภาพ
อากาศในห้องพักทั้งสองห้องรวมสองครั้ง เพื่อทดสอบสมมติฐานว่า
การเสียชี วิตนี้ จะเกิดจากพิษของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ , 
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์, ไนตรัสออกไซด์ และไนตรัสไดออกไซด์ได้
หรือไม่ เนื่องจากช่วงเวลาที่ผู้เสียชีวิต และผู้ป่วยเข้าพักเป็นช่วง
เทศกาลตรุษจีน จึงมีควันจํานวนมากจากการจุดธูปเทียนและเผา
กระดาษเงินกระดาษทองที่ศาลเจ้าข้างโรงแรม การทดลองทั้งสอง
ครั้ง พบว่า มีก๊าซพิษเหล่านั้นเพียงเล็กน้อยที่เล็ดลอดเข้าไปใน
ห้องพักทั้งสองห้องได้ และผู้เชี่ยวชาญ เห็นตรงกันว่า ก๊าซพิษใน
ปริมาณที่ตรวจพบจากการทดลองไม่น่าจะเป็นสาเหตุของการ
เจ็บป่วยได้  

กลุ่มเหตุการณ์ที่ 4 สามีภรรยาสูงอายุชาวอังกฤษ ชาย
อายุ 78 ปี หญิงอายุ 74 ปี พบในสภาพเสียชีวิตแล้วทั้งคู่ภายใน
ห้องพักเม่ือบ่ายวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2554 จึงไม่ทราบอาการทาง
คลินิก ผู้เชี่ยวชาญทางนิติเวชศาสตร์ลงความเห็นว่า ทั้งคู่น่าจะ
เสียชีวิตระหว่างวันที่ 17 - 18 กุมภาพันธ์ 2554 มีการชันสูตรศพ
และเก็บตัวอย่างส่งตรวจตามมาตรฐาน เพื่อตรวจหาสารเคมี ยา 
และสารเสพติด รวมทั้งสารฆ่าศัตรูพืชและสัตว์ (Pesticides) 
ได้ผลว่า ไม่พบสิ่งผิดปกติ แต่ตรวจพบการอุดตันของหลอดเลือด  
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โคโรนารีจํานวน 3 เส้นที่หัวใจของผู้ชายในปริมาณร้อยละ 40 ถึง 
80 และในหลอดเลือดโคโรนารีที่หัวใจของผู้หญิงร้อยละ 30 ถึง 60 
ซึ่งบ่งชี้ว่า ทั้งคู่อาจเสียชีวิตจากความผิดปกติของหัวใจหรือหัวใจ
หยุดเต้น การที่ผู้สูงอายุจะเสียชีวิตจากหัวใจหยุดเต้นนั้นเป็นเรื่อง
ธรรมดา อย่างไรก็ตามการที่สามีภรรยาคู่หนึ่งจะเสียชีวิตจากสาเหตุ
นี้เหมือนกันในสถานที่เดียวกันและเวลาใกล้เคียงกันนั้นเป็นเรื่องที่
ผิดธรรมดา  

เนื่องจากที่สามีภรรยาคู่นี้พักที่โรงแรม “ค” แห่ง
เดียวกันกับหญิงผู้ป่วย และเสียชีวิตในเหตุการณ์ที่ 3 (แม้จะพักอยู่
คนละชั้น) จึงยังเป็นไปได้ว่า สาเหตุของกลุ่มเหตุการณ์นี้ อาจมี
ความเกี่ยวเนื่องกับสาเหตุของกลุ่มเหตุการณ์ที่ 3 

ข้อจํากัดในการสอบสวน 
เนื่องจากผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นชาวต่างประเทศ และไม่

พบหลักฐานบ่งชี้ว่าเกิดจากการก่ออาชญากรรม ศพจึงถูกส่งต่อให้
ญาติทันทีเพื่อนํากลับบ้านที่ต่างประเทศ ญาติของผู้เสียชีวิตบาง
รายก็ไม่อนุญาตให้ดําเนินการชันสูตรศพ ดังนั้นตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ
ทางชีววิทยาที่ เก็บได้จึงมีปริมาณจํากัด และในแทบทุกรายมี
ปริมาณไม่เพียงพอสําหรับการทดสอบจํานวนมากที่ต้องดําเนินการ 

นอกจากนั้น เทคโนโลยีทางห้องปฏิบัติการในปัจจุบันที่ใช้
เพื่อตรวจหาสารพิษหลาย ๆ ชนิดก็มีข้อจํากัด โดยเฉพาะในกรณีที่
มีการทิ้งช่วงเวลาระหว่างการเสียชีวิต จนถึงการตรวจตัวอย่างที่
ห้องปฏิบัติการ การตรวจหาสารพิษบางชนิดให้ได้ผล ยังต้องเก็บ
ตัวอย่าง บรรจุจัดเก็บ และขนส่งในภาชนะพิเศษโดยเฉพาะด้วย 
ทั้งหมดนี้เป็นสิ่งที่สุดวิสัย เนื่องจากขณะเกิดการเสียชีวิต ไม่
สามารถจะทราบล่วงหน้าถึงความจําเป็นที่จะต้องตรวจหาสารพิษ
ชนิดใด  

ผลการสอบสวนหมายความว่าอย่างไร 
แม้ว่าทางการไทยร่วมกับหน่วยงานและผู้เชี่ยวชาญจาก

ต่างประเทศ จะได้ดําเนินการสอบสวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่าง
เต็มที่ แต่ก็ยังไม่สามารถระบุตัวการโดยเฉพาะเจาะจงอันเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยนี้ได้ รวมทั้งไม่สามารถระบุ
อย่างแน่ชัดว่า คนเหล่านั้นไปสัมผัสตัวการนั้นได้อย่างไร 

อย่างไรก็ตาม คณะผู้สอบสวนและคณะผู้เชี่ยวชาญเห็น
ตรงกันว่า จากหลักฐานทั้งหมดที่ มีอยู่ สามารถสรุปความได้ 
ดังต่อไปนี้ 

กลุ่มเหตุการณ์ที่ 1 : ผู้เสียชีวิตและผู้ป่วยรวมสองรายใน
เหตุการณ์นี้ คือหญิงอเมริกันและหญิงแคนาดา มีลักษณะอาการ
ทางคลินิกที่คล้ายคลึงกับอาการของหญิงนิวซีแลนด์ทั้งสามรายใน  
 

เหตุการณ์ที่ 3 แม้จะมีความเป็นไปได้ว่าทั้งสองเหตุการณ์นี้จะเกิด
จากตัวการเดียวกัน แต่คณะผู้สอบสวนก็ไม่พบหลักฐานที่สนับสนุน
สมมติฐานนี้ 

กลุ่มเหตุการณ์ที่ 2 : การป่วยและเสียชีวิตของหญิงฝรั่งเศส
รายนี้ ไม่มีความเกี่ยวข้องใดกับผู้ป่วยและผู้ เสียชี วิตในกลุ่ม
เหตุการณ์อ่ืน ๆ เป็นการเสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ซึ่ง
น่าจะเกิดจากเชื้อไวรัสที่พบได้ประปราย 

กลุ่มเหตุการณ์ที่ 3 : หญิงทั้งสี่คน คือ หญิงนิวซีแลนด์สาม
คน และหญิงไทยอีกหนึ่งคน น่าจะป่วยด้วยสาเหตุเดียวกัน โดย
อาจจะสัมผัสกับสารเคมีที่มีพิษ สารฆ่าศัตรูพืชและสัตว์ หรือก๊าซ
พิษ ทั้งนี้ไม่สามารถระบุสารตัวการที่แน่ชัดได้ 

กลุ่มเหตุการณ์ที่ 4 : กรณีนี้ ซึ่งเกิดขึ้นกับคู่สามีภรรยา
สูงอายุชาวอังกฤษ น่าจะมีความเกี่ยวเนื่องกับเหตุการณ์ที่ 3 
เนื่ องจากเกิด เหตุที่ โ รงแรมเดียวกัน  แต่ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการก็ไม่สามารถยืนยันความเกี่ยวข้องโดยตรงหรือระบุ
สาเหตุที่เฉพาะเจาะจงได้ 

คณะผู้สอบสวนใช้เวลา 5 เดือนในการตรวจสอบสมมุติฐาน
ต่าง ๆ เกี่ยวกับสาเหตุที่เป็นไปได้ของการเสียชีวิต มีการทดสอบทาง
ห้องปฏิบัติการทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เพื่อตรวจหายาและ
สารเสพติด สารเคมี และเชื้อก่อโรคจํานวนมากกว่า 350 รายการ ใน
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตทุกราย สําหรับผู้ป่วยและผู้เสยีชวิีตชาวนวิซแีลนด ์มี
การทดสอบประมาณ 1,250 รายการ การสอบสวนครั้งนี้ใช้เจ้าหน้าที่
จํานวนมากทั้งในจังหวัดเชียงใหม่และกรุงเทพฯ รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญที่
ปรึกษาจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา และ
องค์การอนามัยโลก ณ กรุงเจนีวา มาร่วมปฏิบัติการ ในท้ายที่สุดแม้
จะได้พยายามอย่างหนัก การสอบสวนครั้งนี้ก็ยังไม่สามารถยืนยัน
ตัวการที่แนช่ัดของการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยได้  

การดําเนินการต่าง ๆ โดยทางการไทยเพื่อลดความเสี่ยงใน
อนาคต 

ทางการไทยกําลังดําเนินมาตรการต่อไปนี้ เพื่อลดความ
เสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีและสารฆ่าศัตรูพืชและสัตว์ ในกลุ่ม
นักท่องเที่ยวที่จังหวัดเชียงใหม่ และจะนําไปปรับใช้กับจังหวัดอ่ืน ๆ 
ที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวหลักของประเทศต่อไปด้วย    

1) จะจัดตั้งคณะกรรมการขึ้นชุดหนึ่งทําหน้าที่สอบสวน
และแนะนํามาตรการที่ เข้มงวดมากขึ้นสําหรับการใช้สารเคมี
ทั้งหลายซึ่งรวมถึงสารฆ่าศัตรูพืชและสัตว์ ในโรงแรมและตลาด 

2) เพิ่มช่องทางรับแจ้งเหตุการณ์เจ็บป่วยของนักท่องเที่ยว 
และชาวต่างประเทศผู้มาเยือน สามารถแจ้งเหตุได้ที่ เว็บไซต ์ 
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www.chiangmaihealth.com หรือ โทรศัพท์ 053-216592 ทั้งนี้
จะมีการตรวจยืนยันและสอบสวนทุกเหตุการณ์ที่ได้รับแจ้ง   

3) การเฝ้าระวั งนักท่องเที่ ยวที่ เข้ าพัก รักษาตัวที่
โรงพยาบาลซึ่งดําเนินการอยู่ในขณะนี้ จะทําต่อไป โดยขณะนี้อยู่
ระหว่างการจัดทําแนวทางปฏิบัติใหม่เพื่อใช้ในการสอบสวนกรณีมี
ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย  

4) ผู้ค้าสารเคมีที่ใช้ในครัวเรือนและภาคการเกษตร 
รวมทั้งสารฆ่าศัตรูพืชและสัตว์ ที่เป็นผู้ค้ารายย่อย จะต้องแจ้ง
รายการผลิตภัณฑ์ที่ มีการจัดหาและจําหน่าย ซึ่งสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจะตรวจสอบรายการเหล่านี้เป็นระยะ  

5) ผู้ประกอบการโรงแรมจะต้องใช้บริษัทกําจัดแมลงและ
สัตว์รังควาน (Pest control) ที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น โดยจะต้องมี
การทําสัญญาระบุชนิดสารเคมีที่จะใช้ เจ้าหน้าที่จะเก็บตัวอย่าง
สารเคมีไปตรวจสอบปีละสองครั้ง 

6) สํานักงานท้องถิ่นจะออกคําสั่งด้านความปลอดภัย 
และควบคุมกํากับงานเทศกาลประเพณีต่าง ๆ ที่มีพิธีกรรมการเผา
กระดาษและวัสดุอ่ืน ๆ ทั้งในชุมชน วัด และศาลเจ้า  

7) ทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานความปลอดภัยของ
อาหารตามร้านอาหารและหาบเร่แผงลอย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บริเวณไนท์บาซ่า ซึ่งเป็นแหล่งนิยมของนักท่องเที่ยวในเชียงใหม่ 
เพื่อสร้างความมั่นใจด้านความปลอดภัยและการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน 

8 )  จั ดทํ าบั ต รสุ ขศึ กษา  เพื่ อ เ ป็ น คํ าแนะนํ า แก่
นักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ เกี่ยวกับความปลอดภัยด้านอาหาร
และเรื่องสุขภาพด้านอื่น ๆ  

9) กระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินมาตรการเหล่านี้ใน
จังหวัดอ่ืน ๆ ด้วย เพื่อคุ้มครองนักท่องเที่ยว 

   

ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับเหตุการณ์เหล่านี้ ได้แก่ ลําดับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Timeline of events) คําถามคําตอบที่พบ
บ่อย (FAQ) และบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยต่าง ๆ 
ที่ร่วมปฏิบัติการ (Roles and Responsibilities of key 
partners) มีการเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (www.ddc.moph.go.th) แล้ว ท่านผู้ใดที่ยัง
มีประเด็นความขัดข้องด้านการแพทย์หรือสาธารณสุขที่เกี่ยวกับ
เหตุการณ์นี้ สามารถแจ้งหรือสอบถามได้ที่  

อีเมล์: askcmevent@gmail.com 

 สื่อมวลชนกรุณาสอบถามที่หมายเลขโทรศัพท์ 6684 805 
3131 หรือ 662 590 3333 

คําขอบคุณ 
 คณะผู้สอบสวนขอแสดงความชื่นชมและขอขอบคุณ
บุคลากรของหน่วยงานต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ : สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่, ภาควิชานิติเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
ภาควิชาพยาธิวิทยา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ศูนย์พิษวิทยา 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, คณะทันตแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยมหิดล, กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, คณะแพทยศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ และ
คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ห้องปฏิบัติการกลาง 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, มหาวิทยาลัยโอซาก้า, ผู้ประสานงาน
กฎอนามัยระหว่างประเทศ ประเทศนิวซีแลนด์, ผู้ประสานงานกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ สหรัฐอเมริกา, ผู้ประสานงานกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ ประเทศฝรั่งเศส, โครงการโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
ศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรัฐ ด้านสาธารณสุข, ศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา และองค์การอนามัยโลก 
 

**ประกาศ WESR** 
เน่ืองดวยในปงบประมาณ 2555 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มีนโยบายที่จะลดจํานวนการผลิต

สื่อสิ่งพิมพ (กระดาษ) ของรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห (WESR) และฉบับผนวก (Supplement) 
เพื่อตอบสนองนโยบายการประหยัดพลังงานลดโลกรอน 

ขอเชิญชวนบุคคลทั่วไป หรือหนวยงานอื่นๆ หากมีความประสงคสมัครสมาชิกรายงาน WESR ทาง
สื่ออิเล็คทรอนิคส (Email) กรุณาแจง ชื่อ ที่อยู หนวยงานสังกัด มาที่  

ฝายงานเผยแพรและประชาสัมพันธ สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค ถนนติวานนท จังหวัด
นนทบุรี 11000  

หรือทาง E-mail: wesr@windowslive.com หรือทางโทรศัพท 0-2590-1723 โทรสาร 0-2590-1730 




