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รักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช ในตึกผู้ป่วยหนักแผนก กุมารเวชกรรม 

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 38.5 องศาเซลเซียส อัตราการ

เต้นของหัวใจ 205 คร้ัง ต่อนาที อัตราการหายใจ 40 คร้ังต่อนาที 

ความดันโลหิต 121/95 มิลลิเมตรปรอท พบมีอาการแทรกซ้อน

ทางระบบประสาทและปอด แพทย์ให้ใส่ท่อช่วยหายใจ เบื้องต้น

แพทย์วินิจฉัยโรคมือเท้าปากและก้านสมองอักเสบจากเช้ือไวรัส 

(Hand Foot Mouth Disease with Brain Stem Encephalitis) 

ขณะน้ีอาการผู้ป่วยยังคงทรงตัวและอยู่ในห้องผู้ป่วยหนัก แพทย์

เก็บตัวอย่างเป็นสารคัดหลั่งบริเวณคอหอย (throat swab และ 

nasopharyngeal washing) ส่งตรวจ ณ ภาควิชาจุลชีววิทยา 

คณะแพทย์ ศาสต ร์ ศิ ริ ร าชพยาบาล  พบให้ผลลบต่ อ เ ช้ื อ 

Enterovirus 71 และเก็บตัวอย่างน้ําเหลืองคู่เพื่อตรวจหาเช้ือ 

Coxsakies A16 Coxsackies A10 และ Enterovirus 71 ท่ี

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ขณะนี้รอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการสอบสวนโรค

เบื้องต้นพบว่า ผู้ป่วยมีประวัติคลุกคลีกับเพื่อนบ้านซึ่งเป็นโรคมือ

เท้าปากมาก่อน และจากข้อมูลของศูนย์อนามัยท่ี 49 เขตตลิ่งชัน ใน

เดือนมกราคม 2555 พบผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก ในแขวงบางพรม 

10 ราย และพบผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนอีก 1 ราย และกําลังค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียนท่ีเพื่อนบ้านของผู้ป่วยศึกษาอยู่ พร้อมท้ัง

ดําเนินการเฝ้าระวังและให้ความรู้เร่ืองการป้องกันควบคุมโรคมือเท้า

ปากในชุมชนต่อไป 

2. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 1 ราย จังหวัดพิจิตร ตําบล  

วังหว้า อําเภอตะพานหิน เป็นเพศหญิง อายุ 10 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 

12 มกราคม 2555 ด้วยอาการมีไข้ ปวดศีรษะ เข้ารับการรักษาท่ี

คลินิกแห่งหนึ่งในอําเภอตะพานหิน แพทย์วินิจฉัยไข้หวัด ห้าวัน

ต่อมาผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะมากขึ้นจึงไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตําบลวังหว้า สัญญาณชีพแรกรับ

ปกติ ไม่มีไข้ ได้รับการวินิจฉัยเป็นไข้หวัดและได้ให้ยาลดไข้และ  

ยาปฏิชีวนะมารับประทาน ต่อมาวันท่ี 18 มกราคม 2555 มีอาการ  

 1. โรคมือเท้าปากรุนแรง 2 เหตุการณ์ ดังนี้ 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ตําบลวังก์พง อําเภอปราณบุรี เป็น

เพศชาย 1 ราย อายุ 1 ปี 8 เดือน เร่ิมป่วยวันท่ี 12 มกราคม 2555 

ด้วยอาการมีไข้ ซึม ไม่รับประทานอาหาร ต่อมาวันท่ี 15 มกราคม 

2555 เข้ารับการรักษาท่ีคลินิก อาการไม่ดีข้ึน เร่ิมมีตุ่มนูนใสในปาก 

สองวันต่อมาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลปราณบุรีได้รับยาป้าย

ปาก หลังจากนั้นผู้ป่วยดูดนมและทานอาหารไม่ได้ จึงไปรับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลหัวหิน โดยผู้ป่วยมีไข้สูง มีแผลใน

ปากมากข้ึน ต่อมาผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งจึงถูก ส่งตัวเข้ารักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลประจวบคิรีขันธ์ แพทย์ใส่ท่อช่วยหายและส่งเข้าตึก

ผู้ป่วยหนัก ภายหลังการรักษาผู้ป่วยอาการดีข้ึนแพทย์จึงสั่งถอดท่อ

ช่วยหายใจ วันท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2555 ผู้ป่วยหายเป็นปกติและ

แพทย์อนุญาต ให้ออกจากโรงพยาบาล แพทย์เก็บตัวอย่าง

เลือดส่งตรวจภูมิคุ้มกัน Enterovirus 71, Coxsackies A17 

และ CoxsackiesA10 คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 อยู่ระหว่างรอผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ การวินิจฉัยคร้ังสุดท้ายเป็นโรคมือเท้า

ปากและเนื้อสมองอักเสบจากเชื้อไวรัส (Hand Foot Mouth 

Disease with Viral Encephalitis) จากการสอบสวนโรคผู้ป่วย

ไม่มีประวัติเดินทางไปนอกพื้นท่ี แต่มีประวัติคลุกคลีกับเด็กในพื้นท่ี

ซึ่งไม่มีอาการป่วย แต่มีเพื่อนในช้ันเรียนเดียวกันป่วยด้วยโรคมือ

เท้าปากและจากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนเดียวกันพบ

ผู้ป่วยเป็นโรคมือเท้าปากเพิ่มเติม 1 ราย และลงสอบสวนโรคใน

โรงเรียนของเด็กท่ีมีประวัติคลุกคลีกับผู้ป่วย พร้อมท้ังดําเนินการ

เฝ้าระวังและให้ความรู้เร่ืองการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากใน

ชุมชนต่อไป 

กรุงเทพมหานคร แขวงบางพรม เขตตลิ่งชัน 1 ราย เป็นเพศ

ชาย อายุ 1 ปี 4 เดือน เร่ิมป่วยวันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2555 ด้วย

อาการไข้สูง รับประทานอาหารได้น้อย สองวันถัดมาเร่ิมมีตุ่มนูนใส

ตามฝ่ามือ ฝ่าเท้า เหนื่อยหอบ ซึมลง มารดานําผู้ป่วยเข้ารับการ  

สถานการณ์ภายในประเทศ 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 



  90 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  43  No .  6  :  F eb r ua r y  17 ,  2012   

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

********************************************************************************************************** 

 

 

 

 

 

 

 

อาเจียน เจ็บหน้าอก และมีเลือดกําเดาไหล จึงเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในอําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร สัญญาณ

ชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของ

หัวใจ 120 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดัน

โลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจนับเม็ดเลือดทาง

ห้องปฏิบัติการพบ เกร็ดเลือดและเม็ดเลือดขาวต่ํา และให้ผลบวก

ต่อชุดตรวจคัดกรองต่อไวรัสเดงกี (NS1 Rapid Test) แพทย์

วินิจฉัยไข้เลือดออก รับไว้เป็นผู้ป่วยใน ต่อมาผู้ป่วยเร่ิมมีผื่นแดง มี

เลือดออกตามผิวหนัง แพทย์จึงแนะนําให้ส่งตัวไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลพิจิตร แต่ผู้ปกครองไม่สมัครใจจึงให้รับการรักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลเอกชน  อีกแห่งซึ่งใกล้บ้านผู้ป่วย ต่อมาผู้ป่วยอาการ

แย่ลงและเสียชีวิตในวันท่ี 20 มกราคม 2555 ผลการตรวจหาไวรัส

เดงกี่ในกระแสเลือด โดยวิธี PCR ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์-

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์พบ Dengue Virus 

Serotype1 จากการสอบสวนโรคผู้ป่วยไม่มีประวัติการเดินทางไป

ต่างพื้นท่ี และไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน ขณะนี้อยู่ระหว่างเฝ้า-

ระวังผู้ป่วยเพิ่มเติมท้ังในโรงเรียนและชุมชนของผู้เสียชีวิต พร้อม

ทั้งดําเนินการพ่นหมอกควัน และให้ความรู้ในชุมชน 

3 .  โรคปอดอักเสบรุนแรงเสีย ชี วิต  1 ราย  จั งหวัด

สมุทรปราการ ตําบลสําโรงกลาง อําเภอพระประแดง เป็นเพศหญิง 

อายุ 37 ปี อาชีพรับจ้างท่ัวไป ภูมิลําเนาอยู่ท่ีอําเภอเมือง จังหวัด

พิจิตร เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 20 มกราคม 2555 ด้วยอาการมีไข้ ไอ 

ต่อมาหกวัน มีอาการเวียนศีรษะ คร่ันเนื้อคร่ันตัว ปวดเม่ือยตาม 

ร่างกาย หายใจไม่สะดวก ไอ มีน้ํามูก อาเจียน 3 คร้ัง จึงไปรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ งในอําเภอเมือง จังหวัด

สมุทรปราการ สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 38 องศาเซลเซียส 

อัตราการเต้นของหัวใจ 105 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง

ต่อนาที ความดันโลหิต 109/69 มิลลิเมตรปรอท ผลการเอกซเรย์

ปอดพบปอดบวมบริเวณกลีบขวาและกลีบซ้ายด้านล่าง ผลการ

เพาะเช้ือจากเลือดไม่พบเชื้อแบคทีเรียก่อโรคเช่นกัน โดยผู้ป่วย

ได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดังกล่าวเป็นเวลา 3 วัน และเสียชีวิต  

ในวันท่ี 30 มกราคม 2555 แพทย์วินิจฉัยสาเหตุการเสียชีวิตด้วย

อาการปอดอักเสบรุนแรง และติดเชื้อในกระแสโลหิตร่วมด้วย 

จากการสอบสวนโรคพบว่า  ผู้ เสี ย ชี วิตอา ศัยอยู่ ท่ี จั งห วัด

สมุทรปราการในระยะก่อนป่วย ไม่มีประวัติเดินทางออกนอก

จังหวัด สามีเป็นชาวไต้หวันเดินทางไปมา ไม่ได้อยู่ประจําและมี

บุตร 1 คน อาศัยอยู่กับญาติท่ีตําบลปากทาง อําเภอเมือง จังหวัด

พิจิตร หลังจากเสียชีวิตญาติได้นําศพมาบําเพ็ญกุศลท่ีจังหวัดพิจิตร 

ต่อมาผู้สัมผัสศพจํานวน 10 ราย มีอาการป่วยคล้ายไข้หวัด 4 ราย 

โดยมีอาการไอ ปวดศีรษะ และเจ็บคอ ทีมสอบสวนโรคเก็บตัวอย่าง

ส่งตรวจไวรัสไข้หวัดใหญ่  ณ  ศูนย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์

นครสวรรค์ ผลการตรวจไม่พบสารพันธุกรรมต่อไวรัสไข้หวัดใหญ่

และไข้หวัดนก ทีมสอบสวนได้ดําเนินการเฝ้าระวังในผู้สัมผัส

ติดต่อกันเป็นเวลา 10 วัน  

 

1. สถานการณ์โรคมือเท้าปาก ประเทศเวียดนาม  

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 7 กุมภาพันธ์ 2555 พบรายงาน

ผู้ป่วย 90 ราย ในจังหวัด Tra Vinh ซึ่งอยู่ทางตอนใต้ของประเทศ 

ข้อมูลในปี 2555 พบการระบาดใน 7-8 อําเภอของจังหวัดดังกล่าว 

ซึ่งปัญหาที่พบมาจากการขาดความตระหนักของผู้ปกครองท่ีไม่ได้มี

การแยกผู้ป่วยหรือพาไปรักษาที่โรงพยาบาลในช่วงแรกท่ีมีอาการ 

ไม่มีการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลแก่บุตรหลาน และขาดการกํากับ

ดูแลความปลอดภัยของอาหารในโรงเรียน พร้อมท้ังท่ีอยู่อาศัย

หนาแน่น 

2. สถานการณ์ไข้หวัดนกในสัตว์ปีก ประเทศเวียดนาม  

กรมวิชาการเกษตรและพัฒนาชนบท รายงานพบไก่ตายโดย

ไม่ทราบสาเหตุ 400 ตัว และท่ีฟาร์มใน 2 อําเภอ ในจังหวัด Thanh 

Hoa ซึ่งอยู่ทางตอนเหนือของประเทศ เม่ือวันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2555 

จึงดําเนินการทําลายไก่แล้ว 2,000 ตัว ในขณะเดียวกันได้จัดทํา bird 

flu hot spots ของอําเภอดังกล่าวภายใน 21 วัน ขณะนี้มีการ

ทําลายไก่และเป็ดในจังหวัดนี้แล้ว 6,000 ตัว 

สถานการณ์ต่างประเทศ 




