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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

เมมโมเรียล สาเหตุท่ีแท้จริงของอุบัติเหตุเรืออับปางคร้ังนี้อยู่  
ระหว่างการสอบสวน ทีมสอบสวนวางแผนจะรวบรวม ข้อมูล

เพิ่มเติมเกี่ยวกับเรือโดยสาร ผู้ขับเรือและผู้ประกอบการเดินเรือ 

ผู้บาดเจ็บ และปัจจัยเสี่ยงเพื่อหาสาเหตุ และแนวทาง/มาตรการใน

การแก้ไขและป้องกันท่ีเหมาะสมต่อไป 

2.  ผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเช้ือกลุ่มเอนเทอโรไวรัส 

จังหวัดเชียงราย ในวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2556 สํานักระบาดวิทยา 

ได้รับแจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากสถาบันวิทยาศาสตร์

การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ว่า พบสารพันธุกรรมของเช้ือ

เอนเตอโรไวรัส 71 และคอกซากีเอ 16 จากอุจจาระของผู้ป่วยเสียชีวิต 

ผลการสอบสวนโรคเบื้องต้น พบว่า ผู้ป่วยเป็นเด็กชาย อายุ 1 ปี 2 

เดือน อยู่หมู่ท่ี 6 ตําบลเทอดไทย อําเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย 

เร่ิมป่วยวันท่ี 9 ตุลาคม 2556 มีอาการ ไข้สูง รับประทาน อาหารได้

น้อย ไม่มีผื่น ไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล พบอุณหภูมิกาย 

38.9 องศาเซลเซียส ได้ยาลดไข้มารับประทาน อาการไม่ดีข้ึน ในวันท่ี 

13 ตุลาคม 2556 ผู้ป่วยยังมีไข้ ซึมลง มีผดผื่นข้ึนท่ัวร่างกาย ไปท่ี

โรงพยาบาล แม่ฟ้าหลวง พบว่าผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายต่ํากว่าปกติ และ

ชีพจรเร็ว (อุณหภูมิกาย 34.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 144 คร้ังต่อ

นาที) ร่วมกับมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และมีภาวะเลือดเป็นกรด 

(DTX 197 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร, HCO3 14.7 มิลลิโมลต่อลิตร)  

 

1. อุบัติเหตุเรือโดยสารล่ม เกาะล้าน จังหวัดชลบุรี จาก

การนําเสนอข่าวของสื่อมวลชน ในวันท่ี 3 พฤศจิกายน 2556 เกิด

อุบัติเหตุเรือโดยสารล่มบริเวณหาดนวล เกาะล้าน อําเภอบางละมุง 

จังหวัดชลบุรี ทีมสํานักระบาดวิทยา และ SRRT ในพื้นท่ีได้สอบสวน

โรคเบื้องต้นพบว่า เหตุเกิดในวันท่ี 3 พฤศจิกายน 2556 เวลา

ประมาณ 17.00 น. เป็นเรือท่องเท่ียว 2 ช้ัน ของบริษัทแห่งหนึ่ง 

(ความจุปกติบรรทุกผู้โดยสารได้ 150 คน) จํานวนผู้โดยสารบนเรือ

ไม่สามารถระบุได้แน่ชัด ขณะเรือนําผู้โดยสาร กลับจากเกาะล้าน มา 

ยังแหลมบาลีฮาย พัทยา เรือได้อับปางลงบริเวณหาดนวล เกาะล้าน 

ห่างจากชายฝั่งพัทยา ประมาณ 7 กิโลเมตร พบผู้เสียชีวิต 6 ราย 

อัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 1 : 1 ช่วงอายุ 48 - 67 ปี เป็นชาวไทย 

3 ราย ชาวต่างชาติ 3 ราย ท้ังหมดเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล 

ผู้บาดเจ็บ 31 ราย อัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 1.6 : 1 ช่วงอายุ 

5 – 58 ปี เป็นชาวไทย 25 ราย ชาวต่างชาติ 6 ราย ลักษณะการ

บาดเจ็บท่ีพบ ได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ 13 ราย ปอดอักเสบจากการ

สําลักน้ํา 7 ราย ภาวะสําลักน้ํา 5 ราย หลอดลมอักเสบ 2 ราย 

ภาวะหมดสติ จากหัวใจหยุดเต้น 1 ราย บาดเจ็บบริเวณศีรษะ 

ใบหน้า และหู อย่างละ 1 ราย ผู้บาดเจ็บถูกส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 

กรุงเทพพัทยา โรงพยาบาลบางละมุง และโรงพยาบาลพัทยา 

สถานการณ์ภายในประเทศ 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความน้ี 

แสงโฉม ศิริพานิช, สุชาดา มีศรี. การเฝ้าระวังสถานการณ์การเสียชีวิตท่ีเก่ียวเน่ือง

จากภาวะอากาศหนาว ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 – 2 มีนาคม 2556. 

รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2556; 44: 709-12. 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  44  ฉบับที่  45  :  15  พฤศจิก ายน  2556

ผิดปกติ 14,560 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (เม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล

ร้อยละ 70 เม็ดเลือดขาวลิมโฟซัยต์ ร้อยละ 23) เกล็ดเลือดปกติ  
371,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ผลเพาะเชื้อจากเสมหะพบ 

Candida spp. ได้รับยาฆ่าเช้ือ Co-amoxiclav ฉีดเข้าหลอดเลือดดํา  

นาน 10 วัน ยังมีอาการไข้และไอมากจึงขอไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ในวันท่ี 27 ตุลาคม 2556 แรกรับผู้ป่วยมี

อาการหอบเหน่ือยมากข้ึน แพทย์ได้ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อ 

ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ในวันเดียวกัน แรกรับ

ตรวจร่างกายพบว่ามีไข้ ชีพจร เต้นเร็วผิดปกติ อุณหภูมิกาย 38.5 

องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 

150 คร้ังต่อนาที ปอดมีเสียง crepitation ผลฟิล์มเอกซเรย์พบ

รอยโรคโดยทั่วในเนื้อปอด แพทย์วินิจฉัยปอดอักเสบ ร่วมกับมี

ภาวะหายใจล้มเหลว เฉียบพลัน พร้อมท้ังให้ยาฆ่าเช้ือและยาต้าน

ไวรัส (Imipenem, Oseltamivir, Zanamivir และ Amphotericin 

B) แต่อาการผู้ป่วยไม่ดีข้ึน และเสียชีวิตในวันท่ี 2 พฤศจิกายน 

2556 แพทย์ส่งช้ินเนื้อปอดเพื่อตรวจหาเชื้อก่อโรคในวันท่ี 5 

พฤศจิกายน 2556 ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัส ระบบทางเดิน

หายใจ และไม่พบเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012 ลักษณะการ

ทํางานของผู้ป่วยพบว่า ได้ออกหน่วยฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้กับ

ผู้สูงอายุ ปฏิเสธประวัติสัมผัสผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ปฏิเสธประวัติ  
สัมผัสสัตว์ปีก สําหรับบุคคลในครอบครัว และผู้สัมผัสใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยไม่มีผู้ใดมีอาการป่วย 
 
 
 1.  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012 (Middle-

East Respiratory Syndrome Coronavirus : MERS-CoV) 

ประเทศสเปน วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2556 กระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศสเปน ได้รับแจ้งผู้ป่วยตรวจพบเชื้อ MERS-CoV รายแรก 

เป็นเพศหญิง อายุ 61 ปี ท่ีเพิ่งเดินทางกลับจากการร่วม พิธีฮัจญ์

ในประเทศซาอุดิอาระเบีย ระหว่างวันท่ี 2 ตุลาคม - 1 พฤศจิกายน 

2556 ข้อมูลจาก European Center for Disease Prevention 

and Control (ECDC) รายงานว่าผู้ป่วยมีประวัติไปเมือง Medina 

(ซึ่งมีรายงานผู้ป่วยยืนยัน MERS-CoV ในชาวซาอุดิอาระเบียมา

ก่อนหน้านี้หลายราย) ระหว่างวันท่ี 2 - 10 ตุลาคม 2556 และ

เมือง Mecca ระหว่างวันท่ี 11 ตุลาคม - 1 พฤศจิกายน 2556 

ผู้ป่วยไม่มีโรคประจําตัวและไม่มีประวัติสัมผัสสัตว์ในช่วงท่ีอยู่ใน

ประเทศซาอุดิอาระเบีย ขณะน้ีผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล  

แห่งหนึ่ง ท่ีกรุงมาดริด สเปน อาการทั่วไปคงท่ี กระทรวงสาธารณสุข

ของประเทศสเปนได้รายงานไปยังองค์การอนามัยโลก และอยู่ใน

ระหว่างการติดตามผู้สัมผัสในครอบครัวผู้ป่วย ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์ต่างประเทศ 

ได้รับการวินิจฉัยไข้เฉียบพลันร่วมกับมีภาวะเลือดเป็นกรด (Acute 

fever with Metabolic acidosis) แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยใน 

ขณะอยู่ในหอผู้ป่วย ผู้ป่วยซึมมากข้ึน หอบเหน่ือยมาก แพทย์ 

ได้ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อโรงพยาบาลเชียงราย ประชานุเคราะห์

ในวันเดียวกัน ผลการตรวจร่างกายพบว่า มีไข้สูง ชีพจรเต้นเร็วกว่า

ปกติมาก (อุณหภูมิกาย 38.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 200 คร้ังต่อ

นาที) ซึม เสมหะมีลักษณะเป็นฟองสีชมพู (pink frothy sputum) 

ซึ่งแสดงถึงภาวะนํ้าท่วมปอด ผลการตรวจค่าความสมบูรณ์ของเลือด

พบว่ามีเม็ดเลือดขาวสูงกว่าปกติ 18,800 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

(เม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล ร้อยละ 60 เม็ดเลือดขาวลิมโฟซัยต์ ร้อยละ 

20) เกล็ดเลือดปกติ 478,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ตรวจน้ํา

ไขสันหลังพบเม็ดเลือดขาว 120 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (เม็ด

เลือดขาวนิวโตรฟิล ร้อยละ 61 เม็ดเลือดขาวลิมโฟซัยต์ ร้อยละ 39) 

โปรตีนสูง 34.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และน้ําตาลต่ํา 58 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร การวินิจฉัยสุดท้าย ภาวะก้านสมองอักเสบร่วมกับ

ระบบการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Brainstem encephalitis 

with ARDS) ผู้ป่วยเสียชีวิต ในวันท่ี 14 ตุลาคม 2556 แพทย์ส่ง

อุจจาระตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์ พบสารพันธุกรรมของเอนเตอโร

ไวรัส 71 และ คอกซากี เอ 16 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ร่วมกับทีมสอบสวนของ รพ.สต. ได้ดําเนินการ คัดกรองโรคใน

หมู่บ้านตั้งแต่วันท่ี 14 ตุลาคม 2556 พบผู้ป่วยเพิ่มในหมู่บ้าน 5 ราย มี

อาการไข้ มีตุ่มบริเวณมือ เท้า และกระพุ้งแก้ม ไม่มีผู้ป่วยท่ีมีอาการ

รุนแรง ในจํานวนนี้ เป็น ผู้ท่ีป่วยก่อนผู้ป่วยรายน้ี 1 ราย และเป็นผู้

ท่ีเร่ิมป่วยหลังจากผู้ป่วยรายน้ี 4 ราย ญาติให้ประวัติว่า มักมีเด็ก

มาเล่นที่บ้านของผู้ป่วย เป็นประจํา แต่ไม่ทราบว่าเป็นเด็กกลุ่ม

เดียวกับท่ีมีอาการป่วยหรือไม่ ทีมสอบสวนโรคได้ให้ความรู้ 

เกี่ยวกับโรคแก่ชุมชน แยก เด็กป่วย ทําความสะอาดเคร่ืองใช้ และ

ของเล่นเด็ก ปัจจุบันไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมในหมู่บ้าน 
3.  โรคปอดอักเสบเสียชีวิตในบุคลากรสาธารณสุข จังหวัด

พิจิตร สํานักระบาดวิทยา ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ในวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2556 ว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิต จาก

โรคปอดอักเสบ เป็นบุคลากรสาธารณสุข ผลการสอบสวนโรค

เบื้องต้นพบว่า เป็นเพศหญิง อายุ 29 ปี ตําแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุขประจํา รพ.สต.แห่งหนึ่งในจังหวัดพิจิตร มีโรคประจําตัว 

คือ Hypothyroid แพทย์ให้หยุดยาแล้ว 3 ปี เร่ิมป่วยในวันท่ี 10 

ตุลาคม 2556 มีอาการไข้ ไอมากเวลากลางคืน ไปคลินิกได้ยามา

รับประทานแต่อาการไม่ดีข้ึน ในวันท่ี 17 ตุลาคม 2556 ไอมากข้ึน 

แน่นหน้าอก ไปโรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร แพทย์

วินิจฉัยปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย รับไว้เป็นผู้ป่วยใน ผลการ

ตรวจค่าความสมบูรณ์ของเลือด พบว่ามีจํานวนเม็ดเลือดขาวสูง  
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รายท่ี 1 เป็นเด็กชาย อายุ 3 ปี จากมณฑลกวางตุ้ง (Guangdong) 

มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกมีชีวิต เร่ิมป่วยวันท่ี 29 ตุลาคม 2556 เข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของท้องถิ่นในวันท่ี 31 ตุลาคม 2556 

และถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืนในวันท่ี 4 พฤศจิกายน 2556 

ปัจจุบันอาการคงที่  

 รายท่ี 2 เป็นเพศหญิงอายุ 64 ปี จากมณฑลเจ้อเจียง 

(Zhejiang) อาชีพเกษตรกร มีประวัติสัมผัส สัตว์ปีกมีชีวิต เร่ิมป่วย

วันท่ี 30 ตุลาคม 2556 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของท้องถิ่น

ในวันท่ี 31 ตุลาคม 2556 และถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืนในวันท่ี 3 

พฤศจิกายน 2556 ปัจจุบันมีอาการวิกฤติ  

 องค์การอนามัยโลกได้รับรายงานผู้ติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก

ชนิด A (H7N9) ท่ีได้รับการยืนยัน ทางห้องปฏิบัติการ ท้ังหมด 

139 ราย เสียชีวิต 45 ราย (อัตราป่วยตาย 32.37%) มีผู้ป่วยท่ี

นอน ในโรงพยาบาล 6 ราย จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 88 ราย 

ยังไม่พบหลักฐานการติดต่อจากคนสู่คนแน่ชัด องค์การอนามัยโลก

ไม่ได้แนะนําให้มีการคัดกรองพิเศษท่ีจุดผ่านแดน และไม่แนะนําใน

การจํากัด การเดินทางหรือการค้าแต่อย่างใด 

 (แหล่งท่ีมา : http://www.promedmail.org, http:// 

www. ecdc.europa.eu และ http://www.who.int) 

โรงพยาบาล และในกลุ่มผู้โดยสาร และลูกเรือของเคร่ืองบินท่ีผู้ป่วย

เดินทาง พร้อมท้ังเฝ้าระวังสถานการณ์อย่างใกล้ชิด 

ผู้ป่วยรายนี้ เป็นรายแรกที่ตรวจพบเ ช้ือ  MERS-CoV 

หลังจากกลับจากการประกอบพิธีฮัจญ์ ในปีนี้ แต่ยังรอให้องค์การ

อนามัยโลกจัดกลุ่มว่าจะนับเป็นผู้ป่วยยืนยัน หรือเป็นเพียงผู้ป่วย

เข้าข่าย (ในโรคนี้ผู้ป่วย ยืนยันจะต้องให้ผลบวกต่อเช้ือ MERS-

CoV โดยวิธี PCR อย่างน้อย 2 คร้ังโดยใช้ probe ต่างชนิดกัน) 

โดยตั้งแต่เดือนกันยายน 2555 - 11 พฤศจิกายน 2556 องค์การ

อนามัยโลกได้รับรายงานผู้ติดเช้ือ MERS-CoV จากผลตรวจยืนยัน

ทางห้องปฏิบัติการทั้งสิ้นจํานวน 153 ราย เสียชีวิต 64 ราย (อัตรา

ป่วยตาย ร้อยละ 41.83) องค์การอนามัยโลกแนะนําให้ดําเนินการ

เฝ้าระวัง ในกลุ่มผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง โดยเฉพาะ ผู้ท่ีมีประวัติ

เดินทางกลับจากกลุ่มประเทศตะวันออกกลาง ควรได้รับการ

ตรวจหาเชื้อ MERS-CoV 

 2.  ไข้หวัดนกชนิด A(H7N9) ในคน (Update) ประเทศจีน 

วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2556องค์การอนามัยโลกได้รับรายงานจาก 

The National Health and Family Planning Commission 

ของจีน พบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด A(H7N9) รายใหม่ 

เพิ่มข้ึนอีก 2 ราย 


