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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 1 ระหว่างวันท่ี 5 – 11 มกราคม 2557 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบ

ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

และมีช่องหน้าต่างติดบานเกล็ดท่ีผนังห้องด้านใกล้ประตู แต่สวิตช์  

พัดลมแยกจากสวิตช์ไฟ และไม่มีคําแนะนําการใช้เคร่ืองทําน้ําอุ่น

หน้าห้อง ผลการทดสอบการไหลของอากาศเบื้องต้นโดยใช้ธูป

พบว่าอากาศภายนอกผ่านเข้าห้องน้ําทางช่องบานเกล็ดและออก

ทางพัดลมดูดอากาศได้จริง 

เหตุการณ์ที่ 2 พบผู้ป่วย 1 ราย  หญิงไทย สถานภาพ

สมรส อายุ 38 ปี ไม่มีโรคประจําตัว มาเท่ียวกันเป็นกลุ่ม 4 คน เข้า

พักค้างคืนท่ีรีสอร์ทแห่งหนึ่ง ในช่วงเย็นวันท่ี 4 มกราคม 2557 

นอนห้องพักละ 2 คน เร่ิมป่วยในวันท่ี 5 มกราคม 2557 หลังจาก

อาบนํ้าใช้เวลาน้อยกว่า 10 นาที อาการปกติ แต่ขณะกําลังเข้าไป

แต่งตัวในห้องน้ํา มีอาการหมดสติ สามีกลับมาพบนอนบนพื้น

ห้องน้ํา เวลาประมาณ 09.10 น. ตัวเกร็ง อุจจาระราด จึงเรียก

พนักงานนําส่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านคุ้ม และได้รับ

ออกซิเจน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีข้ึน และถูกส่งต่อมาตรวจรักษาเพิ่มเติมท่ี

โรงพยาบาลฝาง ผลตรวจเลือดเบื้องต้นและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองปกติ แพทย์ให้ออกซิเจน และสารน้ําทางหลอดเลือดดําจน

อาการดีข้ึนและไม่มีอาการแสดงท่ีผิดปกติของระบบประสาท 

ผู้ป่วยไปตรวจรักษาเพิ่มเติมโรงพยาบาลเอกชน ขณะน้ีอาการปกติ 

จากผลการสอบสวนพบว่าผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับพิษจากแก๊ส พบ

ปัจจัยเสี่ยงคือเช้าวันท่ี 5 มกราคม 2557 เวลาประมาณ 08.00 น. 

สามีอาบนํ้าโดยใช้เคร่ืองทําน้ําอุ่นระบบแก๊ส อาบน้ําประมาณ 10 

นาที หลังจากอาบเสร็จ ได้เปิดเคร่ืองทําน้ําอุ่นท้ิงไว้ และปิดพัดลม

ระบายอากาศ เนื่องจากภรรยาบ่นว่าหนาว หลังจากนั้นประมาณ 

20 นาที ภรรยาจึงเข้าอาบต่อโดยไม่ได้เปิดไฟและพัดลมดูดอากาศ 

เนื่องจากไม่ทราบว่าจะเกิดอันตรายถ้าไม่เปิดพัดลมดูดอากาศ ไม่มี

คําเตือนการใช้หน้าห้องน้ํา จากการสํารวจสิ่งแวดล้อมพบว่า

ห้องน้ําของรีสอร์ทแห่งนี้ขนาดกว้างพอประมาณ ประตูมีช่องลม 

และมีพัดลมระบายอากาศขนาด 14 นิ้ว ผลการทดสอบการ

ไหลเวียนอากาศเบื้องต้นโดยใช้ธูป อากาศไหลเข้าทางช่องลมของ

ประตู และควันถูกดูดออกไปทางพัดลมดูดอากาศได้ 

 

1. สงสัยแก๊สพิษจากเคร่ืองทําน้ําอุ่น จังหวัดเชียงใหม่ ใน

พื้นท่ีดอยอ่างขาง อําเภอฝาง พบผู้ป่วย 2 เหตุการณ์ ในรีสอร์ท 2 แห่ง 

รวมทั้งหมด 7 ราย   

เหตุการณ์แรก พบผู้ป่วย 6 ราย เป็นนักท่องเท่ียวชาวไทย

ครอบครัวหนึ่ง เพศหญิง 4 ราย ชาย 2 ราย  อายุระหว่าง 5 - 51 

ปี กลุ่มอายุไม่เกิน 15 ปี 3 ราย ไม่มีโรคประจําตัว ท้ังหมดพักท่ี  

รีสอร์ทแห่งหนึ่ง นอนในห้องเดียวกัน โดยเข้าพักในวันที่ 1 มกราคม 

2557 เวลาประมาณ 20.00 น. ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วย วันท่ี 2 

มกราคม 2557 เวลาประมาณ 08.30 น. รายสุดท้ายเร่ิมป่วยเวลา

ประมาณ 11.00 น. ทุกรายเร่ิมมีอาการหลังจากอาบน้ําอุ่นใช้แก๊ส 

โดย 2 รายมีอาการทันทีขณะอาบน้ํา อีก 2 รายมีอาการหลังออก

จากห้องน้ํา 10-30 นาที และอีก 2 ราย มีอาการหลังจากออกจาก

ห้องน้ําประมาณ 1 ช่ัวโมง ปัจจุบันทุกรายหายเป็นปกติ ไม่มี

ผู้เสียชีวิต อาการท่ีพบได้แก่ ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง แขนขา

เกร็งกระตุก เดินเซ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน หน้ามืด 

รายท่ีอาการรุนแรงท่ีสุดเป็นลูกชายอายุ 15 ปี อาบนํ้าเป็นลําดับท่ี 

2 และใช้เวลามากกว่า 10 นาทีมีอาการความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 

แขนขาเกร็งกระตุก อาการดีข้ีนหลังออกจากห้องน้ํา ส่วนรายอ่ืนใช้

เวลาอาบน้ําน้อยกว่า 10 นาที และลูกสาวและหลานสาวอาบโดย

เปิดประตูห้องน้ําไว้ จากผลการสอบสวนเบื้องต้นพบว่าปัจจัยเสี่ยง 

คือ ขณะอาบน้ําผู้ป่วยท้ังหมดไม่ได้เปิดใช้งานพัดลมระบายอากาศ 

เนื่องจากไม่ได้สังเกตว่ามีพัดลมระบายอากาศติดอยู่ และไม่ทราบ

ว่าการใช้เคร่ืองทําน้ําอุ่นระบบแก๊สมีโอกาสเกิดอันตรายต่อชีวิต 

ผู้ป่วยไม่ได้แจ้งอาการต่อพนักงาน และเดินทางเท่ียวต่อโดยไม่ได้

เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล หลังจากได้ทราบข้อมูลทาง

อินเทอร์เน็ตจึงสงสัยการได้รับพิษจากแก๊สและแจ้งมายังสํานัก

ระบาดวิทยา รีสอร์ทแห่งนี้พบว่าเพิ่งสร้างเสร็จและเปิดให้บริการ

ในวันท่ี 25 ธันวาคม 2556 ห้องพักผู้ป่วยเป็นบ้านปูน 2 ช้ันพักอยู่

ช้ันบน ห้องน้ําค่อนข้างกว้าง มีพัดลมระบายอากาศขนาด 14 นิ้ว  

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  45  ฉบับที่  1  :  17  มกราคม  2557

หัวใจหยุดเต้นในหอผู้ป่วย ได้รับการช่วยชีวิต มีอาการโคม่า แพทย์

ใส่ท่อช่วยหายใจ อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติ ต่อมาเสียชีวิตในวันท่ี 7 

มกราคม 2557 ประวัติการเดินทางพบว่า ผู้ป่วยไปทําฟันท่ีแผนก

ทันตกรรมเด็กโรงพยาบาลวิภาวดีในวันท่ี 26 ธันวาคม 2556 

ผู้ป่วยเดินทางไปเชียงใหม่พร้อมครอบครัวในวันท่ี 27 ธันวาคม 

2556 เวลา 06.00 น. โดยสารเคร่ืองบิน และเดินทางไปสถานที่

ต่างๆ ในเชียงใหม่ จนถึงวันท่ี 30 ธันวาคม 2556 หลังกลับมา

ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการป่วย โดยบอกผู้ปกครองว่าปวดต้นคอ ผู้ปกครอง

เล่าว่าผู้ป่วยเป็นเด็กท่ีค่อนข้างรักสะอาด มีสุขอนามัยท่ีดี ไม่ชอบ

จับต้องสิ่งของต่างๆ และไม่ชอบสภาพแวดล้อมท่ีสกปรก ไม่ชอบ

ออกไปเล่นกับเด็กข้างบ้าน จะคลุกคลีกับเพื่อนในห้องเรียนเท่านั้น 

ระหว่างท่ีเดินทางในจังหวัดเชียงใหม่ ผู้ป่วยไม่ได้ใกล้ชิดกับเด็กคน

อ่ืน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากตัวอย่างเลือดไม่พบการติด

เช้ือ Dengue virus ผลการตรวจ Mycoplasma IgM ได้ผลลบ 

ตรวจหา Enterovirus 71 จาก Sputum (ดูดทางท่อช่วยหายใจ) 

ด้วยวิธี PCR ไม่พบเชื้อ Enterovirus 71 แต่ผลการตรวจตัวอย่าง

อุจจาระ ด้วยวิธี PCR พบเช้ือ Enterovirus 71 ระดับน้ําตาลใน

เลือดเท่ากับ 185 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จากการสอบถามข้อมูล

เพิ่มเติมจากแพทย์ทราบว่า มีผู้ป่วยเด็ก จํานวน 2 ราย เป็นฝาแฝด 

เรียนอยู่ช้ันเดียวกัน แต่ต่างห้องเรียน กับผู้ป่วยรายนี้ เข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนอีกแห่งหนึ่งด้วยโรคมือเท้าปากในวันท่ี 4 

มกราคม 2557 จึงดําเนิการสอบสวนโรคเพิ่มเติม  

ทีมสอบสวนเคลื่อนท่ี เ ร็วได้ใ ห้ คําแนะนําแพทย์และ

พยาบาลท่ี เกี่ ยวข้องเรื่ องการวินิจฉัยตรวจจับการติด เ ช้ือ 

Enterovirus แต่เนิ่นๆ และมาตรการการควบคุมโรค สัมภาษณ์ครู

ประจําช้ันและและบุคคลอ่ืนๆท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ในวันท่ี 7 

มกราคม 2557 เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ Throat 

Swab ของผู้ปกครองเด็กเพื่อหาเช้ือเอนเทอโรไวรัส จํานวน 2 

ตัวอย่าง ส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลการตรวจด้วย

วิธี Real time PCR พบเชื้อ Enterovirus 71 ในมารดาผู้ป่วย 

ส่วนบิดาไม่พบเชื้อ  

 

 

 

1. โรคไข้หวัดนกชนิด A (H5N1) แคนาดา พบผู้เสียชีวิต 

1 ราย เพศหญิง อายุมากกว่า 20 ปี อาศัยอยู่ในแคนาดา เกิดใน

ประเทศจีน อาชีพพยาบาลวิชาชีพ ท่ีห้องผ่าตัด โรงพยาบาล Red 

Deer Regional Hospital มีประวัติเดินทางท่องเท่ียวประเทศจีน 

ท่ีกรุงปักกิ่งเพียงแห่งเดียว ในวันท่ี 6 ธันวาคม 2556 และกลับใน

วันท่ี 27 ธันวาคม 2556 มีอาการไข้ อ่อนเพลีย เจ็บหน้าอก ไป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์ต่างประเทศ 

ทีม SRRT ได้ดําเนินการให้ท่ีพักท้ัง 2 แห่งติดป้ายคําเตือน

การใช้เคร่ืองทําน้ําอุ่นหน้าห้องน้ําทุกห้อง และจุดเคาน์เตอร์รับ

นักท่องเท่ียว พร้อมท้ังให้พนักงานแนะนําผู้ใช้บริการทุกคร้ังท่ีมา

ลงทะเบียนเข้าพัก และให้รีสอร์ทแห่งแรก แก้ไขสวิตซ์ไฟกับสวิตซ์ 

พัดลมระบายอากาศเป็นสวิตซ์เดียวกัน และได้ประชุมผู้ประกอบการ 

แจ้งเหตุการณ์และการดําเนินการท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน ประสาน

ทีมท่ีเกี่ยวข้องสํารวจห้องน้ําในท่ีพักทุกแห่งว่า มีการปรับระบบการ

ไหลเวียนอากาศ และติดป้ายเตือนภัยจุดท่ีกําหนดจริง โดย

ดําเนินการในวันท่ี 8-10 มกราคม 2557 จัดให้มีโปสเตอร์ขนาด

ใหญ่ในจุดท่ีเป็นท่ีสนใจของนักท่องเท่ียว หลายๆจุด และผ่านสื่อ

วิทยุกระจายเสียง ประสานทีมผู้เช่ียวชาญสุ่มตรวจวัดระดับแก๊สใน

ห้องน้ําของท่ีพักแต่ละแห่งเพื่อแก้ไขข้อบกพร่องเร่ืองระบบ

ไหลเวียนอากาศและวางมาตรการป้องกันแก้ไขต่อไป       

2. โรคไอกรน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบผู้ป่วย 1 ราย 

เพศหญิง อายุ 1 เดือน อยู่ในความปกครอง ยังไม่ได้รับวัคซีน DTP 

เนื่องจากอายุยังไม่ถึงเกณฑ์ อยู่หมู่ท่ี 6 ตําบลกําเนิดนพคุณ อําเภอ

บางสะพาน เร่ิมป่วยวันท่ี 28 ธันวาคม 2556 เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลบางสะพาน ในวันท่ี 4 มกราคม 2557 ให้ประวัติว่ามี

อาการไอมา 2 สัปดาห์ ไอเป็นชุด เป็นหวัด มีเสียงหายใจเข้าดังฮู้ป

หลังไอ อาเจียนหลังไอ หายใจติดขัด หน้าเขียว ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาว 30,000 เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ลิมโฟไซท์ร้อยละ 57.4 ได้เก็บตัวอย่าง Throat swab ส่งตรวจท่ี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ สมุทรสงคราม ผลการตรวจพบเช้ือ  

ไอกรน ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะและอยู่ระหว่างการรักษา ทีม SRRT 

ได้ค้นพบผู้สัมผัสร่วมบ้าน 2 คน อายุ 35 ปี และอายุ 10 ปี ไม่มี

อาการป่วย ทีม SRRT ได้ให้ยาป้องกัน ไม่ได้เก็บตัวอย่างจากผู้สัมผัส 

ผู้ป่วยไม่มีประวัติใกล้ชิดผู้ป่วยสงสัยรายใดในช่วง 20 วันก่อนป่วย 

ได้ให้สุขศึกษาในชุมชนในการป้องกันโรค 

3.  โรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 71 กรุงเทพมหานคร พบ

ผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 3 ปี อาศัยอยู่ท่ีแขวงลุมพินี เขต

ปทุมวัน เป็นบุตรคนเดียวของครอบครัว เร่ิมป่วยในวันท่ี 31 

ธันวาคม 2556 มีอาการอ่อนเพลีย ไม่รับประทานอาหาร อาเจียน พบ

จุดแดงท่ีลิ้น ไปรับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลเอกชนใน

วันที่ 1 มกราคม 2557 ด้วยอาการไข้ต่ําๆ และต่อมารับการรักษา

แผนกผู้ป่วยใน วันท่ี 2 มกราคม 2557 เวลา 16.00 น. ด้วยอาการ

อ่อนเพลียเด่นชัด การตอบสนองต่อคําสั่งดี อ่อนเพลีย  พบตุ่มใน

ปาก 2 จุด จุดแดงท่ีลิ้นหายไป พบจุดแดงท่ีนิ้วหัวแม่เท้าข้างขวา 

ไม่พบจุดแดงท่ีมือทั้ง 2 ข้าง ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์ พบ

เม็ดเลือดขาว 21,000 เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิลร้อยละ 

85.7 ลิมโฟไซท์ร้อยละ 12.5 แพทย์วินิจฉัย Herpangina ผู้ป่วย  
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รักษาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในวันท่ี 28 ธันวาคม 

2556 แพทย์วินิจฉัยปอดอักเสบ ได้ยารักษาและกลับบ้าน ต่อมาได้

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเดิมในวันท่ี 1 มกราคม 2557 มี

อาการรุนแรง เสียชีวิตในวันท่ี 3 มกราคม 2557 ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพบการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด A (H5N1) มีการ

ส่งตัวอย่างน้ําไขสันหลังส่งตรวจหา Herpevirus, Enterovirus, 

Parechovirus ผู้ป่วยไม่มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก ไม่ได้ไปฟาร์มสัตว์

ปีกหรือตลาดสด ในช่วงท่ีอยู่ปักกิ่ง หลังการเสียชีวิตได้มีการผ่าพิสูจน์

ศพหาสาเหตุต่อไป ผู้ป่วยรายน้ีนับเป็นผู้ติดเช้ือไข้หวัดนกชนิด A 

(H5N1) รายแรกของอเมริกาเหนือ (ท่ีมา: www.promedmail.org) 

2. Middle East respiratory syndrome coronavirus 

(MERS-CoV) ประเทศโอมาน รายงานจากองค์การอนามัยโลก 

วันท่ี 9 มกราคม 2557 พบผู้ป่วย 1 ราย เพศชาย อายุ 59 ปี เร่ิม

ป่วยในวันท่ี 20 ธันวาคม 2556 เข้ารับการรักษาในวันท่ี 24 

ธันวาคม 2556 อาการทรุดลง วันท่ี 28 ธันวาคม 2556 เข้าห้อง 

ICU มีอาการปอดอักเสบ เสียชีวิตในวันท่ี 30 ธันวาคม 2556 ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบเช้ือ MERS-CoV ผู้ป่วยมี

ประวัติสัมผัสอูฐทุกวันและไปฟาร์มสัตว์ เคยเข้าร่วมงานแข่งอูฐ มี  

ประวัติสูบบุหร่ีจัด  

นับตั้งแต่เดือนกันยายน 2555 ถึงปัจจุบัน องค์การอนามัย

โลกได้รับรายงานยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบผู้ติดเช้ือ MERS-CoV 

จํานวน 178 ราย เสียชีวิต 75 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 42.13) 

องค์การอนามัยโลกขอให้ประเทศสมาชิกเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมี

อาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI) อย่างต่อเนื่อง และ

ตรวจสอบเหตุการณ์ท่ีผิดปกติอย่างรอบคอบ จากสถานการณ์ใน

ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยและมีรายงานเร่ิมด้วย

อาการระบบทางเดินหายใจ พบอาการอุจจาระร่วงได้ ผู้ป่วยมี

อาการแทรกซ้อน ได้แก่ ไตวาย และกลุ่มอาการทางเดินหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน ร่วมกับช็อก ผู้ท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่าง

รุนแรงสามารถแสดงอาการผิดปกติได้ 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตว์เม่ือไป

ท่ีฟาร์มหรือบริเวณโรงนา ซึ่งอาจมีเช้ือไวรัสดังกล่าวอยู่ ประชาชน

ท่ัวไปเม่ือไปสถานท่ีดังกล่าวควรรักษาสุขอนามัย เช่น การล้างมือ

ก่อนและหลังสัมผัสสัตว์ หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ป่วย และควร

ปฏิบัติตามหลักสุขลักษณะอาหาร  

(ท่ีมา: www.who.int) 


