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ยืนยันโรคสมองอักเสบเจอี 4 ราย เสียชีวิต 1 ราย โดยเป็นผู้ป่วยชาว

ลาวทั้งหมดและอาศัยอยู่ในแขวงไชยบุรี เป็นเพศชาย 2 ราย และเพศ

หญิง 2 ราย ผู้ป่วยรายแรกเพศชายอายุ 16 ปี อาศัยอยู่ในเมืองหงสา

เร่ิมป่วยวันที่ 20 มิถุนายน 2557 เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลแขวง

ไชยบุรี สปป. ลาว และส่งตัวไปโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ต่อมาส่ง

ต่อไปท่ีโรงพยาบาลน่าน ได้รับการวินิจฉัยเป็นสมองอักเสบบริเวณ

ก้านสมองส่วนธารามัส และมิดเบรน บริเวณข้างขวา ผู้ป่วยรายท่ีสอง

เพศชายอายุ 17 ปี อาศัยอยู่ในเมืองเชียงฮ่อน เร่ิมป่วยวันที่ 30 

มิถุนายน 2557 ถูกส่งตัวมารับการรักษาที่โรงพยาบาลน่านจาก

โรงพยาบาลเชียงฮ่อนผ่านโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติและ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัวตามลําดับ ได้รับการวินิจฉัยเป็น

สมองอักเสบบริเวณก้านสมองส่วนธารามัส และเสียชีวิตในวันท่ี 4 

กรกฎาคม 2557 ผู้ป่วยรายท่ีสาม เพศหญิง อายุ 18 ปี อาศัยอยู่ใน

เมืองหงสาซึ่งอยู่ห่างจากผู้ป่วยรายแรกประมาณ 4 กิโลเมตร เร่ิมป่วย

วันที่ 4 กรกฎาคม 2557 รับการรักษาที่โรงพยาบาลหงสา ส่งไปรักษา

ต่อที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลน่าน ได้รับการวินิจฉัย

เป็นสมองอักเสบ ผู้ป่วยรายสุดท้ายเป็นทารกเพศหญิงอายุ 11 เดือน 

อาศัยอยู่เมืองเชียงฮ่อน เร่ิมป่วยวันที่ 15 กรกฎาคม 2557 ถูกส่งตัว

จากโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลน่าน 

บทคัดย่อ 

วันที่ 12 กรกฎาคม 2557 สํานักระบาดวิทยา ได้รับแจ้งจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่านว่า พบผู้ป่วยโรคสมองอักเสบที่เป็น

ชาวลาว 4 ราย เสียชีวิต 1 รายและอีก 3 รายกําลังรักษาตัวอยู่ใน

โรงพยาบาลน่าน โดยทั้งสามรายอาศัยอยู่ในแขวงไชยบุรี ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว สํานักระบาดวิทยา ร่วมกับ ศูนย์ควบคุมโรคนํา-

โดยแมลงท่ี 10.5 แพร่และน่าน โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ลงสอบสวนโรคในโรงพยาบาลนา่น 

โรงพยาบาลยุพราชปัวและโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ 

ยืนยันการระบาด ทราบระบาดวิทยาของโรคสมองอักเสบเจอี และให้

คําแนะนําป้องกันควบคุมโรคตามแนวชายแดนจังหวัดน่าน ระหว่าง

วันที่ 14-15 กรกฎาคม 2557 ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

โดยทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลท้ังสามแห่ง 

สัมภาษณ์ญาติผู้ป่วย รวมท้ังแพทย์ที่ทําการรักษา เก็บตัวอย่างเลือด

และน้ําไขสันหลังท่ีเหลืออยู่ส่งตรวจหาเช้ือก่อโรคสมองอักเสบ ณ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ค้นหาผู้ป่วยชาวไทยและชาว

ลาวที่ได้รับการวินิจฉัยสมองอักเสบระหว่างเดือนพฤษภาคม –

กรกฎาคม 2557 ในโรงพยาบาลทั้งสามแห่ง ผลการศึกษา พบผู้ป่วย  
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ
ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ได้ รับการวินิจฉัยเป็นสมองอักเสบ ผู้ป่วยทุกรายให้ผลบวกต่อ

ภูมิคุ้มกันชนิด IgM ของไวรัสเจอีในน้ําไขสันหลัง และให้ผลลบต่อ

ไวรัสเริมและไวรัสเอนเตอโร นอกจากนั้น ผู้ป่วยอีก 3 รายยังให้

ผลบวกต่อภูมิคุ้มกันชนิด IgM ของไวรัสเจอีในเลือด ผลการค้นหา

ผู้ป่วยชาวลาวที่มีอาการไข้หรือมีอาการทางระบบประสาทท่ีเข้า  

มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลน่าน ซึ่งส่งต่อมาจาก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัวและโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 

ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2557 ผลไม่พบผู้ป่วยตามนิยาม

ดังกล่าว นอกจากนี้ ไม่พบผู้ป่วยท่ีเป็นสมองอักเสบในช่วงนี้ในบริเวณ

ชายแดน ของอําเภอเฉลิมพระเกียรติ ทีมสอบสวนโรคได้รณรงค์ให้

เด็กไทยตามแนวชายแดนได้ฉีดวัคซีนเจอี รวมท้ังให้สุขศึกษา

ประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนในการป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี 

สรุปและวิจารณ์ พบผู้ป่วยชาวลาวยืนยันไข้สมองอักเสบเจอี 4 ราย 

ระหว่างเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2557 ซึ่งเป็นฤดูฝน อายุของ

ผู้ป่วยสมองอักเสบในคร้ังนี้ เป็นวัยรุ่น มีอายุใกล้เคียงกัน คือ 16, 17 

และ 18 ปี รายล่าสุดเป็นเด็กทารก ซึ่งบ่งบอกถึงการแพร่กระจายเช้ือ

ในวงกว้างเนื่องจากผู้ป่วยสมองอักเสบเจอีท่ีแสดงอาการหน่ึงราย จะ

มีผู้ท่ีติดเช้ือไม่มีอาการในชุมชนอีกประมาณ 300 ราย นอกจากน้ี

ประเทศลาวไม่ได้จัดให้วัคซีนป้องกัน JEV เป็นวัคซีนพื้นฐานให้กับ

เด็กในประเทศจึงทําให้มีประชากรกลุ่มเสี่ยงเป็นจํานวนมาก ในวันท่ี 

1 เมษายน 2558 กระทรวงสาธารณสุขประเทศลาวได้รณรงค์การให้

วัคซีนเจอีแก่เด็กกลุ่มเสี่ยงท้ังประเทศประมาณ 1.5 ล้านคนโดยได้รับ

การสนับสนุนวัคซีนจาก GAVI 

คําสําคัญ ไข้สมองอักเสบเจอี, การระบาด, แขวงไชยบุรี, ประเทศ

ลาว, น่าน 

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

ความเป็นมา  

วันท่ี 12 กรกฎาคม 2557 สํานักระบาดวิทยา ได้รับแจ้งจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่านว่า พบผู้ป่วยโรคสมองอักเสบท่ีเป็น

ชาวลาว 4 ราย เสียชีวิต 1 ราย และอีก 3 รายกําลังรักษาตัวอยู่ใน

โรงพยาบาลน่าน ท้ังสามรายอาศัยอยู่ในแขวงไชยบุรี โดยผู้ป่วย 2 

รายท่ีกําลังรักษาตัวอยู่ มาจากพื้นท่ีเดียวกันห่างกันประมาณ 4 

กิโลเมตร ในเขตอําเภอหงสา ประกอบกับญาติผู้ป่วยแจ้งว่ามีผู้ป่วยท่ี

มีอาการไข้สูงแล้วชักในพื้นท่ีอีกจํานวนหน่ึง ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็วสํานักระบาดวิทยา ร่วมกับ ศูนย์ควบคุมโรคนําโดยแมลง

ท่ี 10.5 แพร่และน่าน โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดน่าน ลงสอบสวนโรคในโรงพยาบาลน่าน 

โรงพยาบาลยุพราชปัว และโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน 
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ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลท่ัวไป 

แขวงไชยบุรี (Xaignabouli)1 เป็นหนึ่งในแขวงของประเทศ

ลาวท่ีตั้งอยู่ทางตะวันตกสุดของประเทศ มีพื้นท่ีติดกับประเทศ

ไทย ทางด้านจังหวัดเชียงราย พะเยา น่าน อุตรดิตถ์ พิษณุโลก และ

เลย มีเนื้อท่ีท้ังหมด 16,389 ตารางกิโลเมตร ประกอบไปด้วย 11 เขต

การปกครอง ซึ่งประกอบด้วยหงสาและเชียงฮ่อน มีประชากร

ประมาณ 382,200 คน ความหนาแน่น 23 คนต่อตร.กม. ภูมิประเทศ

ท่ัวไปเป็นภูเขาและที่ราบสูง เส้นทางถนนติดต่อระหว่างเมืองใน

ภาคเหนือกับภาคใต้ของแขวงและเช่ือมต่อกับแขวงหลวงพระบาง 

รวมท้ังเส้นทางถนนเช่ือมต่อกับจังหวัดน่านของประเทศไทย ด่าน

พรมแดนสองแควอยู่ท่ีอําเภอสองแคว จังหวัดน่าน และด่านชายแดน

ถาวรไทย-ลาว ห้วยโก๋น - น้ําเงิน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน

2. ข้อมูลสถานการณ์โรคไข้สมองอักเสบเจอีในจังหวัดน่าน 

จากการทบทวนรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 – 2556 

พบว่า มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบเจอีในจังหวัดน่านเพียง 

1 ราย ในปี 2552 โดยเป็นเพศชาย อายุ 2 เดือน 22 วัน อาศัยอยู่ใน

ตําบลป่าคาหลวง อําเภอบ้านหลวง เร่ิมป่วยวันท่ี 13 พฤษภาคม 

2552 ผลการรักษารอดชีวิต ส่วนสถานการณ์ไข้สมองอักเสบไม่ระบุ

สาเหตุ (Encephalitis unspecified) ในจังหวัดน่านตั้งแต่ปีพ.ศ. 

2552 – 2556 มีรายงานผู้ป่วย 6, 4, 0, 0 และ 1 ราย ตามลําดับ 

3. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นชาวลาว เพศชาย อายุ 16 ปี ปัจจุบัน

อาศัยอยู่ในหมู่บ้านแท่นคํา เมืองหงสา แขวงไชยบุรี ประเทศลาว ไม่มี

โรคประจําตัว เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2557 ด้วยอาการปวด

ศีรษะข้างซ้ายมาก อาเจียน มีไข้ ปวดมากถึงข้ันนอนไม่ได้ แต่ยัง

ทํางานได้ อีก 5 วันถัดมาผู้ป่วยปวดศีรษะมากข้ึนจนไม่สามารถเดิน

และไปทํางานได้ ในวันท่ี 27 กรกฎาคม 2557 ผู้ป่วยเร่ิมมีไข้สูง นั่ง

แล้วล้มไป ไม่รู้สึกตัว บิดานําส่งโรงพยาบาลหงสา และต่อมาถูกส่งตัว

ไปรักษาตัวต่อโรงพยาบาลแขวงไชยบุรี แพทย์วินิจฉัยมาลาเรียข้ึน

สมอง ในวันท่ี 1 กรกฎาคม 2557 ญาติผู้ป่วยขอมารับการรักษาต่อ 

ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน อาการแรกรับผู้ป่วยไม่

รู้สึกตัว ตรวจพบไข้สูง 40.2 องศาเซลเซียส มีภาวะหายใจล้มเหลว 

และมีอาการสับสน ไข้สูงข้ึน ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ถูกส่งต่อไป

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว และได้ทําการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง พบสมองอักเสบ (Encephalitis) บริเวณ 

ก้านสมองส่วนธารามัสและมิดเบรนบริเวณข้างขวา ผลเอกซเรย์ทรวง

อกพบแผ่นฝ้าในปอดข้างขวาและเจาะหลังผู้ป่วยตรวจน้ําไขสันหลัง 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคสมองอักเสบเจอี 

2. เพื่อทราบระบาดวิทยาของโรคสมองอักเสบเจอี 

3. เพื่อให้คําแนะนําป้องกันควบคุมโรคตามแนวชายแดนจังหวัด

น่าน 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลท้ังสามแห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 

และโรงพยาบาลน่าน สัมภาษณ์ญาติผู้ป่วย รวมทั้งแพทย์ท่ีทําการ

รักษา ค้นหาผู้ป่วยชาวไทยและชาวลาวที่ได้รับการวินิจฉัยสมอง

อักเสบระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2557 ในโรงพยาบาลท้ัง

สามแห่ง โดยใช้นิยามค้นหาดังต่อไปน้ี 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ป่วยชาวลาวท่ีเข้ามารักษา ณ 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ หรือโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 

หรือโรงพยาบาลน่าน ด้วยอาการไข้และมีการเปลี่ยนแปลงระดับ

ความรู้สึกตัว ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 2557 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยและมีผลยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปน้ี  

1) ตรวจเลือดพบ JEV IgM ≥ 40 units โดยวิธี captured 

ELISA และอัตราส่วนของ JEV IgM ต่อ Dengue IgM > 1 หรือ 

2) ตรวจนํ้าไขสันหลังพบ JEV IgM ≥ 40 units โดยวิธี 

captured ELISA 

2. การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างเลือดและน้ําไขสันหลังท่ีเหลืออยู่ส่งตรวจหา

เช้ือก่อโรคสมองอักเสบ ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

โดยส่งน้ําไขสันหลังของผู้ป่วยท้ังสี่ราย ตรวจ JEV-IgM, JEV-PCR, 

Herpes simplex virus (HSV)-PCR และ Pan-Enterovirus (EV) 

-PCR และส่ง เลือดตรวจ  JEV-IgM, DENV-IgM และ  HSV-IgM 

นอกจากน้ียังได้เก็บสารคัดหลั่งทางเดินหายใจจาก Endotracheal 

suction ส่งตรวจไวรัสทางเดินหายใจ 16 ชนิดโดยวิธี Multiplex 

PCR และ Pan-Enterovirus (EV) โดยวิธี RT-PCR เก็บอุจจาระของ

ผู้ป่วยส่งตรวจ Pan-Enterovirus (EV) โดยวิธี RT-PCR ด้วยเช่นกัน 

3. สํารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในจังหวดน่าน (Vaccine 

coverage survey) และการให้วัคซีนพื้นฐานของประเทศลาว 

ค้นหาข้อมูลการได้รับวัคซีน JEV จากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดน่าน โดยจําแนกเป็นรายอําเภอ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 – 2556 
รวมทั้งศึกษาข้อมูลการให้วัคซีนพื้นฐานของประเทศลาว 
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ช่วยหายใจ และส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 

และได้ทําการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง พบสมองอักเสบ 

(Encephalitis) บริเวณก้านสมองส่วนธารามัส และเจาะหลังผู้ป่วย

ตรวจน้ําไขสันหลังพบว่าน้ําไขสันหลังไม่มีสี แต่ขุ่น พบเม็ดเลือดขาว 

720 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็น Mononuclear cells ร้อยละ 

85 น้ําตาล 63 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และโปรตีน 69 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ผลการตรวจเข้าได้กับอาการสมองและเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

จากเช้ือไวรัส (viral meningoencephalitis) จึงส่งต่อไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลน่าน เวลา 22.00 น. ต่อมาในวันท่ี 4 กรกฎาคม 2557 

ผู้ป่วยมี ความดันโลหิตต่ําลง ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพแต่ไม่สําเร็จ 

ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลา 14.15 น. ณ วันสอบสวนไม่มีตัวอย่างผู้ป่วย

เหลืออยู่ท่ีโรงพยาบาลน่าน ทางทีมสอบสวนโรคได้ประสานไปยัง

โรงพยาบาลยุพราชปัวพบว่ามีน้ําไขสันหลังของผู้ป่วยท่ีเจาะหลังใน

วันท่ี 3 กรกฎาคม 2557 เหลืออยู่ จึงนําน้ําไขสันหลังของผู้ป่วย

เสียชีวิตส่งตรวจหาการติดเช้ือเช้ือไวรัสเจอี (JEV) ไวรัสเอนเตอโร 

(EV) และไวรัสเริม (HSV) ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาตร์สาธารณสุข 

นนทบุรี ผลการตรวจพบภูมิคุ้มกันไวรัสเจอี (JEV) IgM ท้ังในนํ้าไขสัน

หลัง และไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสเอนเตอโร (EV) และไวรัสเริม 

(HSV) ในน้ําไขสันหลังโดยวิธี PCR  

ผู้ป่วยรายท่ี 3 เป็นชาวลาว เพศหญิง อายุ 18 ปี ปัจจุบัน

อาศัยอยู่ในหมู่บ้านสีบุนเลือง เมืองหงสา แขวงไชยบุรี ประเทศลาว 

อยู่ห่างจากท่ีอยู่ผู้ป่วยรายท่ีสอง ประมาณ 4 กิโลเมตร เร่ิมป่วยเม่ือ

วันท่ี 4 กรกฎาคม 2557 มีอาการปวดหัว มีไข้ ต่อมาวันท่ี 8 

กรกฎาคม 2557 ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะมากข้ึน ร่วมกับ

อาการสับสนวุ่นวาย พูดคนเดียวเร่ือยเปื่อย ไม่ทราบบุคคลเวลา

สถานที่ ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหงสา แต่อาการไม่ดีข้ึน จึง

ได้รับการส่งตัวมารักษาตัวต่อยังโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ในวันท่ี 

9 กรกฎาคม 2557 อาการแรกรับมีไข้สูง อุณหภูมิกาย 39.4 องศา

เซลเซียส ชีพจร ความดันโลหิต และการหายใจปกติ ตรวจร่างกาย

พบการรับรู้เวลาบุคคลสถานท่ีผิดปกติ ตรวจรูม่านตาไม่ค่อย

ตอบสนองต่อแสง และระดับรับรู้ความรู้สึกลดลง รับไว้เป็นผู้ป่วยใน

ของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ในวันต่อมาผู้ป่วยมีอาการคอแข็ง 

แพทย์ได้เจาะหลัง ตรวจน้ําไขสันหลัง พบว่าความดันในศีรษะสูง 22 

เซนติเมตร น้ําพบเซลล์เม็ดเลือดขาว 150 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร 

Mononuclear cells ร้อยละ 70 โปรตีน 80 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

และน้ําตาล 53 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตรวจนับความสมบูรณ์ของเลือด

พบเม็ดเลือดขาว 14,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิล  

ร้อยละ 56 ความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 34 เกล็ดเลือด 155,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ได้รับการวินิจฉัยเป็นเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

พบว่าน้ําไขสันหลังไม่มีสี พบเม็ดเลือดขาว 53 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร ส่วนใหญ่เป็น Mononuclear cells ผลการตรวจเลือดพบ

เม็ดเลือดขาวสูง 18,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ส่วนใหญ่เป็น

เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลร้อยละ 86 ความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 

44 เกล็ดเลือด 173,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ต่อมาผู้ป่วยมี

อาการชักเพิ่มข้ึน ได้รับการส่งตัวไปยังโรงพยาบาลน่าน ในวันท่ี 2 

กรกฎาคม 2557 อาการค่อยดีข้ึน ลืมตาได้ ยังมีไข้ต่ํา และยังต้องใช้

ยากันชักอยู่ระหว่างการเตรียมถอดเคร่ืองช่วยหายใจ ทีมสอบสวนโรค

ได้นําเลือดผู้ป่วยมาตรวจด้วยชุดคัดกรอง JEV IgM และ Dengue 

IgM (rapid test) ให้ผลบวกท้ังคู่  

ประวัติครอบครัวมีสมาชิก 6 คน เป็น บิดา มารดา ยาย และ

บุตร 3 คน ท่ีบ้านเลี้ยงเป็ด ไก่ และสุกร ในเดือนมิถุนายน 2557 

ผู้ป่วยมีประวัติชําแระไก่เพื่อรับประทาน ในช่วงก่อนป่วยประมาณ

วันที่ 10 - 15 มิถุนายน 2557 มีประวัติการเดินทางเข้าป่ากับเพื่อน

และกินมะม่วงสุก สอบถามประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว

และละแวกบ้านผู้ป่วยจากบิดาของผู้ป่วย พบว่าพี่ชายของผู้ป่วยเคย

ป่วยด้วยอาการไข้สูงและชักเม่ือปีท่ีแล้ว โดยเข้ารับการักษาตัวท่ี

โรงพยาบาลหงสาประมาณ 1 สัปดาห์ ปัจจุบันอาการดีแล้ว และ

น้องสาวผู้ป่วยอายุ 14 ปี มีอาการปวดศีรษะเม่ือประมาณ 2 สัปดาห์

ก่อน นอกจากน้ียังมีเพื่อนบ้านอีก 1 รายท่ีอยู่ห่างกันประมาณ 300 

เมตร มีอาการไข้สูงและชัก  

เก็บตัวอย่างน้ําไขสันหลัง เลือด สารคัดหลั่งทางเดินหายใจ 

และอุจจาระ ส่งตรวจหาเชื้อไวรัสก่อโรค ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบภูมิคุ้มกันไวรัสเจอี (JEV) 

IgM ท้ังในน้ําไขสันหลังและในเลือด และไม่พบสารพันธุกรรมของ

ไวรัสเอนเตอโรและไวรัสเริมในนํ้าไขสันหลังโดยวิธี PCR รวมทั้งไม่พบ

สารพันธุกรรมของไวรัสทางเดินหายใจ 16 ชนิด ใน endotracheal 

secretion โดยวิธี PCR  

ผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็นชาวลาว เพศหญิง อายุ 17 ปี ปัจจุบัน

อาศัยอยู่ในหมู่บ้านหมกสะตุ เมืองเชียงฮ่อน แขวงไชยบุรี ประเทศ

ลาว ไม่มีโรคประจําตัว ในวันท่ี 30 มิถุนายน 2557 ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ

ไข้สูง ปวดศีรษะ ไปรับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลเชียงฮ่อน 

เป็นเวลา 3 วัน ต่อมาในวันท่ี 3 กรกฎาคม 2557 เวลา 02.00 น. 

ผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งท้ังตัว น้ําลายฟูมปากประมาณ 10 นาที 

หลังจากนั้นซึมลง ไม่พูด กัดฟัน ต่อมาเวลา 10.00 น. ผู้ป่วยได้รับ

การส่งตัวมาท่ีโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน ผลการตรวจ

ร่างกายแรกรับพบไข้สูง 39 องศาเซลเซียส และระดับความรู้สึกตัวต่ํา 

ความดันโลหิตปกติ ตรวจพบกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรงข้างขวา และ

ตรวจพบคอแข็ง ต่อมาผู้ป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลว แพทย์ได้ใส่ท่อ-  
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ตารางท่ี 1 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี จําแนกรายอําเภอ จังหวัดน่าน ปี พ.ศ. 2552 - 2556 

อําเภอ 
พ.ศ. 2552 

(%JE2 / %JE3) 
พ.ศ. 2553 

(%JE2 / %JE3) 
พ.ศ. 2554 

(%JE2 / %JE3) 
พ.ศ. 2555 

(%JE2 / %JE3) 
พ.ศ. 2556 

(%JE2 / %JE3) 
เมืองน่าน 94.6% / 93.5% 97.2% / 94.7% N/A N/A 99.1% / 99.2% 
เวียงสา 99.3% / 98.04% 99.6% / 99.2% N/A N/A 99.3% / 99.6% 
นาน้อย 100% / 100% 100% / 99.7% N/A N/A 99% / 97.2% 
นาหม่ืน 100% / 100% 100% / 100% N/A N/A 100% / 100% 
แม่จริม 85.1% / 88.4% 84.8% / 87.4% N/A N/A 91.6% / 88.6% 
บ้านหลวง 100% / 100% 100% / 100% N/A N/A 100% / 100% 
สันติสุข 100% / 100% 100% / 100% N/A N/A 100% / 100% 
เชียงกลาง 98.9% / 99.85% 81.3% / 100% N/A N/A N/A 
ทุ่งช้าง 98.1% / 100% 94.8% / 96.9% N/A N/A 92.2% / 91.7% 
ท่าวังผา 100% / 97.66% 99% / 97.6% N/A N/A 99.5% / 99.3% 
ปัว 99.5% / 100% 99.8% / 100% N/A N/A 98.5% / 98.4% 
บ่อเกลือ 99.0% / 100% 100% / 100% N/A N/A N/A 
สองแคว 99.4% / 100% 97.8% / 100% N/A N/A 92.3% / 100% 
เฉลิมพระเกียรติ 99.0% / 100% 99% / 100% N/A N/A 100% / 100% 
ภูเพียง 100% / 100% 100% / 100% N/A N/A 100% / 100% 
รวม 98.2% / 98.12% 97.7% / 98.2% N/A N/A 98.3% / 98.5% 

หมายเหตุ: ข้อมูลปีพ.ศ. 2552-2553 เกิดจากการสํารวจด้วยการนับและรวบรวมของสสจ.น่าน ข้อมูลปีพ.ศ. 2556 เป็นการสุ่มสํารวจรายอําเภอพร้อมทีมสคร.10 

ได้ยาปฏิชีวนะ ต่อมาวันท่ี 11 กรกฎาคม 2558 ผู้ป่วยรู้สึกตัวลดลง 

เสมหะมากขึ้น จึงได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจแล้วส่งตัวมารับการ

รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลน่าน ได้ทําเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง พบ

ความผิดปกติบริเวณเยื่อหุ้มสมอง และผู้ป่วยมีอาการชักได้รับยา  

กันชัก ยังตื่นลืมตา เกร็งตัวตลอด ประวัติครอบครัวผู้ป่วยอาศัยอยู่กัน 

6 คน เป็นบิดา มารดา และบุตร 4 คน ผู้ป่วยเป็นบุตรสาวคนโต ท่ี

บ้านเล้ียงไก่และสุกร ไม่มีประวัติสัมผัสไก่ มีประวัติเข้าป่ากับเพื่อน 

3-4 คนในหมู่บ้านเดียวกันเพื่อเก็บเห็ด 2 คร้ัง คร้ังแรกก่อนป่วย

ประมาณ 2 สัปดาห์ คร้ังท่ีสองก่อนป่วยประมาณ 2-3 วัน  

เก็บตัวอย่างน้ําไขสันหลัง เลือด สารคัดหลั่งทางเดินหายใจ 

และอุจจาระ ส่งตรวจหาเชื้อไวรัสก่อโรค ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบภูมิคุ้มกันไวรัสเจอี (JEV) 

IgM ท้ังในน้ําไขสันหลังและในเลือด และไม่พบสารพันธุกรรมของ

ไวรัสเอนเตอโรและไวรัสเริมในนํ้าไขสันหลังโดยวิธี PCR รวมทั้งไม่พบ

สารพันธุกรรมของไวรัสทางเดินหายใจ 16 ชนิด ใน endotracheal 

secretion โดยวิธี PCR  

ผู้ป่วยรายท่ี 4 เป็นทารกชาวลาวเพศหญิงอายุ 11 เดือน ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด พัฒนาการปกติ ได้รับวัคซีนครบตาม

เกณฑ์ในประเทศลาว ไม่ได้มาฉีดฝั่งไทย ประเทศลาวไม่มีการฉีด

วัคซีน JE เป็นวัคซีนพื้นฐาน ในวันท่ี 15 กรกฎาคม 2557 มีอาการไข้ 

กินได้น้อยลง ต่อมาวันท่ี 17 กรกฎาคม 2557 ผู้ปกครองได้พาไป

รักษาโรงพยาบาลเชียงฮ่อน ประเทศลาว สองวันต่อมาอาการผู้ป่วย

แย่ลงมีอาการชัก เกร็ง ซึมลง คอแข็ง แพทย์วินิจฉัยเยื่อหุ้มสมอง  

อักเสบ ส่งตัวมารักษาฝั่งไทย ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ตรวจ  

ร่างกายแรกรับ อาการกึ่งโคมา พบไข้สูง 39.2 องศาเซลเซียส มีตา

กระตุกไปทางด้านขวา ตรวจร่างกายพบลักษณะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

และใส่ท่อช่วยหายใจส่งต่อโรงพยาบาลน่าน รับไว้รักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤติทารก ขณะนี้อาการคงตัว มีอาการเกร็งบางคร้ัง ผลตรวจ

เอกซเรย์ปอดไม่พบความผิดปกติ ผลการตรวจนับเม็ดเลือดพบเม็ด

เลือดขาวสูง 15,000 เชลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิลร้อยละ 

60 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 28 ความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 23.7 เกล็ด

เลือด 166,000 เชลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ผลตรวจนํ้าไขสันหลังพบ

เม็ดเลือดขาว 115 เซลล์ เป็นโมโนนิวเคลียร์เซลล์ ร้อยละ 99 โปรตีน 

258 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร น้ําตาล 76 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อาการเข้า

ได้กับ Viral Meningoencephalitis เก็บตัวอย่างน้ําไขสันหลัง เลือด 

สารคัดหลั่งทางเดินหายใจ และอุจจาระ ส่งตรวจหาเชื้อไวรัสก่อโรค 

ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พบภูมิคุ้มกันไวรัสเจอี (JEV) IgM ท้ังในนํ้าไขสันหลังและในเลือด และ

ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสเอนเตอโรและไวรัสเริมในน้ําไขสันหลัง

โดยวิธี PCR รวมทั้งไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสทางเดินหายใจอีก 

16 ชนิด ใน endotracheal secretion โดยวิธี PCR  

 จากการซักถามประวัติจากผู้ปกครอง พบว่าบิดามารดาของ

ผู้ป่วย ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่วนผู้ป่วยอยู่แต่ในบ้าน ไม่ได้ถูก

พาเดินทางไปท่ีใด รับประทานอาหารอ่อนและนม ท่ีบ้านผู้ป่วยมียุง

เยอะ รวมทั้งในหมู่บ้านไม่มีใครมีอาการเช่นนี้ แต่บิดาของผู้ป่วยให้

ประวัติว่าป้าของผู้ป่วยเคยป่วยด้วยอาการไข้ ชัก คอแข็งคล้าย ๆ 

ผู้ป่วย ข้ามมารักษาท่ีฝั่งไทยตั้งแต่ช่วงต้นปี 2557 แต่ไม่ทราบว่าการ

วินิจฉัยคืออะไร 
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ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

ทีมสอบสวนโรคได้ค้นหาผู้ป่วยชาวลาวที่มีอาการไข้หรือมี

อาการทางระบบประสาทท่ีเข้ามารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาลน่าน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว และโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2557 จนถึงผล

ไม่พบผู้ป่วยตามนิยามดังกล่าว นอกจากนี้ไม่พบผู้ป่วยชาวไทยท่ีเป็น

สมองอักเสบในช่วงเวลาดังกล่าวในบริเวณชายแดนของอําเภอเฉลิม

พระเกียรติ  

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเจอีของประเทศไทยและจ.น่าน 

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี 

เข็มที่ 2 (JE2) และเข็มที่ 3 (JE3) ของท้ังประเทศซึ่งสํารวจทุก 5 ปี 

โดยกลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

กรมควบคุมโรค ในปี 2551 เจอีเข็มที่ 2 ร้อยละ 94.6 และเจอีเข็ม

ที่ 3 ร้อยละ 89.3 ส่วนในปี 2556 เจอีเข็มท่ี 2 ร้อยละ 96.1 และ 

เจอีเข็มที่ 3 ร้อยละ 91.9 ส่วนของจังหวัดน่านความครอบคลุมของ

วัคซีนไข้สมองอักเสบปีพ.ศ. 2552 เข็มที่ 2 และ เข็มที่ 3 อยู่ที่ร้อย

ละ 98.2 และ 98.12 ตามลําดับ ปีพ.ศ. 2553 คิดเป็นร้อยละ 97.7 

และ 98.2 ส่วนปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 98.3 และ 100 ดังตารางที่ 1 

แสดงให้เห็นความครอบคลุมของวัคซีนท่ีจําแนกเป็นรายอําเภอ  

ข้อมูลโปรแกรมการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันในประชากรประเทศลาว 

ประเทศลาวยังไม่จัดให้มีวัคซีนไวรัสไข้สมองอักเสบเจอีใน

โปรแกรมการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันพื้นฐานในประชากร จากข้อมูล

องค์การอนามัยโลกประเทศลาวให้วัคซีนพื้นฐานท่ีให้กับประชากร 

ได้แก่ BCG และ Hepatitis B ที่แรกเกิด, DPT-HepB-Hib, OPV 

และ PCV ที่อายุ 6, 10 และ 14 สัปดาห์, IPV ที่อายุ 14 สัปดาห์, 

MR ที่อายุ 9 เดือนและ Td ในหญิงตั้งครรภ์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
รูปท่ี 1 แผนที่แขวงไชยบุรีและจังหวัดน่าน รวมทั้งสถานที่พักอาศัย

ของผู้ป่วยชาวลาวในเมืองหงสาและเมืองเชียงฮ่อน 

มาตรการควบคุมโรคท่ีได้ดําเนินการ 

 1. ทําการเฝ้าระวังโรคสมองอักเสบทั้งชาวไทยและชาวลาว หาก

พบผู้ป่วยให้รีบแจ้งหน่วยระบาดวิทยาของโรงพยาบาล  

 2. สํารวจความครอบคลุมของวัคซีนเจอี ในประชากรเด็กไทย

บริเวณอําเภอท่ีติดชายแดน ในจังหวัดน่าน และรณรงค์ให้ฉีดวัคซีนเจอี 

 3. แจ้งผลไปยังองค์การอนามัยโลกประจําประเทศไทย เพื่อแจ้ง

ต่อไปยังประเทศลาว ผ่านช่องทาง International Health Regulation 

 4. วันที่ 1 เมษายน 2558 ประเทศลาวได้รณรงค์ฉีดวัคซีนไวรัส

ป้องกันไข้สมองอักเสบเจอีในเด็กโดยฉีดในช่วงอายุ 9 เดือน – 14 ปี ทั่ว

ประเทศประมาณ 1,500,000 คน โดยได้รับการสนับสนุนจาก GAVI, 

The Vaccine Alliance 2 

สรุปและอภิปรายผล  

 พบผู้ป่วยชาวลาวยืนยันไข้สมองอักเสบเจอี 4 ราย ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งสี่รายให้ผลบวกต่อ JEV IgM ในน้ํา  

ไขสันหลังซึ่งเป็น definitive diagnosis ของผู้ป่วยไข้สมองอักเสบ

เจอี ร่วมกับผู้ป่วยสองรายมีผลการตรวจเอกซเรย์สมองพบความ

ผิดปกติบริเวณก้านสมองซึ่งเข้าได้กับสมองอักเสบจากไวรัสเจอี 

(JEV)3 ส่วนเชื้ออ่ืนๆ ที่ทําให้เกิดสมองอักเสบบริเวณก้านสมอง 

(Rhombenencephalitis) ที่พบบ่อยในพื้นที่ ได้แก่ ไวรัสเอนเตอโร 

(EV) โดยเฉพาะ EV71 และไวรัสเริม (HSV)4 การระบาดในคร้ังนี้

พบการระบาดในสองเมือง ได้แก่ เมืองหงสา และเชียงฮ่อน ซึ่งเป็น

เขตติดต่อกับชายแดนประเทศไทยในอําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดน่าน และพบผู้ป่วยระหว่างเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 

2557 ซึ่งเป็นฤดูฝนมีการแพร่พันธุ์ของยุงรําคาญในปริมาณท่ีสูง 

โดยเฉพาะเดือนกรกฎาคม (Seasonal abundance)5 อายุของ

ผู้ป่วยสมองอักเสบในคร้ังนี้ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นและมีอายุใกล้เคียงกัน 

คือ 16, 17 และ 18 ปี รายล่าสุดเป็นเด็กทารกอายุ 11 เดือน ซึ่งบ่งบอก

ถึงการแพร่กระจายเชื้อในวงกว้างในชุมชนเพราะทารกไม่อาจสามารถ

เดินทางไปไหนได้นอกจากผู้ปกครองพาไป และยุงรําคาญมักจะออกหา

กินในเวลาคํ่า ซึ่งเป็นหลักฐานว่าเด็กทารกน่าจะติดเชื้อจากในบริเวณ

บ้านหรือชุมชนแน่นอน อาจมีผู้ป่วยมากกว่านี้เนื่องจากผู้ป่วยสมอง

อักเสบเจอีที่แสดงอาการหนึ่งราย จะมีผู้ที่ติดเช้ือไม่มีอาการใน

ชุมชนอีกประมาณ 300 ราย6 ซึ่งอาจมีผู้ป่วยมากกว่านี้ นอกจากนี้

ประเทศลาวไม่ได้จัดให้วัคซีนป้องกัน JEV เป็นวัคซีนพื้นฐานให้กับเด็ก

ในประเทศจึงทําให้มีประชากรกลุ่มเสี่ยงเป็นจํานวนมาก และในวันที่ 1 

เมษายน 2558 ประเทศลาวได้เร่ิมรณรงค์ฉีดวัคซีนไวรัสป้องกันไข้สมอง

อักเสบเจอีในประชากรเด็กช่วงอายุ 9 เดือน – 14 ปีทั่วประเทศประมาณ 

1,500,000 คน โดยได้ รับการสนับสนุนจาก GAVI, The Vaccine 

Alliances2  

 ท่ีมา: Google Map 
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นอกจากนี้สิ่งท่ีต้องคํานึงถึงในการสอบสวนโรคไข้สมอง

อักเสบเจอี คือ การค้นหาสัตว์รังโรค ซึ่งสําหรับโรคไข้สมองอักเสบเจอี 

Amplifier host ท่ีสําคัญ คือ สุกร และ maintenance reservoir 

คือ นกตระกูล Ardeidae (จําพวกนกกระสาและนกกระยาง)7 ท้ังนี้

สุกรท่ีติดเช้ือไข้สมองอักสบเจอีจะไม่มีอาการแต่มีเช้ือไวรัสในกระแส

เลือด เม่ือยุงไปกัดสุกรในระยะนี้ เช้ือจะเข้าไปเพิ่มจํานวนในยุง เม่ือ

มากัดคนจะแพร่เช้ือเข้าสู่คน สัตว์อ่ืนๆ ได้8 ท้ังนี้สัตว์หลายชนิด เช่น 

โค แกะ แพะ สุนัข แมว สัตว์เลื้อยคลาน และสัตว์คร่ึงบกคร่ึงน้ํา 

สามารถติดเช้ือไข้สมองอักเสบเจอีได้แต่มักไม่แสดงอาการป่วย9 

สาเหตุท่ีจังหวัดน่านและจังหวัดชายแดนไม่มีการระบาดของ

โรค อาจเป็นเพราะประชากรกลุ่มเสี่ยงของคนไทยมีภูมิคุ้มกันจากการ

ฉีดวัคซีนเจอีอยู่ในระดับท่ีสูงมากกว่าร้อยละ 90 ในปี พ.ศ. 2556 

จากรายงานผู้ป่วยสมองอักเสบของจังหวัดน่านมีจํานวนน้อยมาก 

โดยเฉพาะสมองอักเสบเจอีพบเพียงรายเดียวในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา 

ข้อจํากัดและปัญหาในการสอบสวนโรค  

 ไม่สามารถข้ามไปสอบสวนโรคในฝ่ังประเทศลาวได้ และไม่

สามารถวางแผนป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ได้ให้

คําแนะนําการป้องกันควบคุมโรคผ่านช่องทางจังหวัดคู่ขนาน จังหวัด

น่าน-แขวงไชยบุรี  

ข้อเสนอแนะ 

ควรมีแนวทางท่ีชัดเจนว่าสถานการณ์ใด ท่ีต้องใช้การ

สอบสวนร่วมกันระหว่างสองประเทศ (Thai-Lao Joint outbreak 

investigation) และควรมีการฝึกซ้อมการสอบสวนโรคร่วมกันทุกปี  

 พื้นท่ีชายแดนไทยที่ติดกับประเทศลาว ควรมีการเฝ้าระวัง

สมองอักเสบอย่างเข้มข้น เนื่องจากฝั่งประเทศลาวยังไม่มีการฉีด

วัคซีนป้องกันไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี ท้ังนี้สํานักระบาดวิทยา ได้

ดําเนินโครงการศึกษาสาเหตุก่อโรคของไข้สมองอักเสบ โดยเฉพาะ

จังหวัดเชียงรายท่ีมีจํานวนผู้ป่วยด้วยไข้สมองอักเสบเป็นจํานวนมาก 

ประเทศในกลุ่มอาเซียนควรเร่ิมพิจารณาการให้วัคซีนป้องกันสมอง

อักเสบเจอีในทุกประเทศ เนื่องจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีความชุกของโรคสูง 

กิตติกรรมประกาศ 

 ทีมสอบสวนโรคขอขอบพระคุณคณะแพทย์และพยาบาล

โรงพยาบาลน่าน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัวและโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติท่ีให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรคในคร้ังนี้เป็น

อย่างดี และขอขอบพระคุณศูนย์ควบคุมโรคนําโดยแมลงท่ี 10.5 แพร่

และน่าน สังกัดสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 ท่ีอํานวยความ

สะดวกด้านยานยนต์และบุคลากรในการลงพื้นท่ี นอกจากน้ี

ขอขอบพระคุณญาติผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการสอบสวนโดยให้

ประวัติผู้ป่วยอย่างละเอียด  
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ตารางที่ 1 ลักษณะอาการทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ของผู้ป่วยโรคสมองอักเสบเจอี ในชาวลาว แขวงไชยบุรี ท่ีมารักษา 

ณ โรงพยาบาลน่าน มิถุนายน – กรกฎาคม 2557 

รายการ รายที่ 1 รายที่ 2 รายที่ 3 รายที่ 4 

เพศ ชาย หญิง หญิง หญิง 

อายุ 16 ป ี 17 ป ี 18 ป ี 11 เดือน 

ที่อยู่ เมืองหงสา เมืองเชียงฮ่อน เมืองหงสา เมืองเชียงฮ่อน 

วันเริ่มป่วย 20 มิถุนายน 2557 30 มิถุนายน 2557 4 กรกฎาคม 2557 14 กรกฎาคม 2557 

CT Brain Brainstem lesion Brainstem lesion Leptomeningeal lesion Not done 

CSF profile WBC 53 cells, 

Mononuclear 100% 

WBC 720 cells, 

Mononuclear 85% 

WBC 150 cells, 

Mononuclear 70% 

WBC 115 cells, 

Mononuclear 99% 

CBC-WBC 18,500 cells, NE 86% 8,200 cells, NE 76.4% 14,500 cells, NE 56% 15,000 cells, NE 60% 

CSF-JEV IgM (< 40 unit) Positive (107 Unit) Positive (59 Unit) Positive (140 Unit) Positive (130 Unit) 

CSF-DENV IgM (< 40 unit) Negative (5 Unit) Negative (12 Unit) Positive (43 Unit) Negative (20 Unit) 

CSF-DENV IgG (< 100 unit) Negative (23 Unit) Negative (0 Unit) Negative (34 Unit) Negative (0 Unit) 

Blood-JEV IgM (< 40 unit) Positive (113 Unit) Not available Positive (92 Unit) Not available 

Blood-DENV IgM (< 40 unit)  Negative (8 Unit) Not available Negative (5 Unit) Not available 

CSF-HSV PCR Negative Negative Negative Negative 

CSF-EV PCR Negative Negative Negative Negative 
ผลการรักษา รอดชีวิต มี

ภาวะแทรกซ้อน 
เสียชีวิต รอดชีวิต มีภาวะแทรกซ้อน รอดชีวิต มี

ภาวะแทรกซ้อน 
ประเภทผู้ป่วย ผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยยืนยัน 
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Abstract 

Background: On 12 July 2014, Bureau of Epidemiology received a notification of cluster of encephalitis among Lao 

people referred to get treatment at 3 hospitals in Nan Province. Four cases were identified and one was died. The 

surveillance and rapid response teams from national, regional and local levels conducted an outbreak investigation at 

Nan Province during 14 – 15 July 2014. The objectives were to confirm diagnosis and existence of outbreak, to describe 

the epidemiological characteristics and to recommend the prevention and control measure.  

Methods: Descriptive epidemiology was conducted and medical records of the patients at all three hospitals (i.e., 

Chaloem Pra Kiat, Pua Crown Prince and Nan) were reviewed. We interviewed attending clinician and case’s relatives 

and collected samples of blood and cerebrospinal fluid to test for etiology. Active case finding among Lao people was 

done in the hospitals during May – July 2014.    

Results: Four (2 males and 2 females) cases of encephalitis in Lao cases were detected. One case died and three 

recovered with neurological complication. All cases lived in Xaignabouli Province, Lao PDR. The first case was 16-years-

old male adolescent and lived in Hongsa District. His onset was on 20 June 2014. He was referred from Xaignabouli 

Hospital and treated at Nan Hospital.  CT brain revealed enhancing lesions at thalamus and midbrain. He survived 

following the treatment. The second case was 17-years-old male adolescent and lived in Xianghon District. His onset 

was on 30 June 2014. He was referred from Xianghon Hospital and treated at Nan Hospital. CT brain showed abnormality 

at thalamus. He was expired on 4 July 2014. The third case was 18-years-old female adolescent and her onset was on 

4 July 2014. She lived near first case’s habitat around 4 km far away. Her CT brain revealed leptomeningeal 

enhancement. She was recovered. The last case was 11-month-old female infant and lived in Xianghon District. Her 

onset was on 15 July 2014.  She was recovered. All cases were confirmed positive for JEV IgM in CSF and 3 cases were 

additionally positive for JEV IgM in their blood samples. Furthermore, there were also negative PCR of Herpes Simplex 

and pan-enterovirus in CSF. There were no additional cases among Thai and Loa people who sought care at those 

three hospitals between May and July 2014.   

Discussions and Conclusion: Four cases of lab-confirmed Japanese Encephalitis among Lao people during June – July 

2014, rainy season with abundance of mosquitoes. Most of the cases were adolescent but one was infantile. This 

reflects possible circulation of JE virus in the communities. There will be more people infected without symptom since 

the ratio of symptomatic and asymptomatic is 1 : 300. We recommended Nan Provincial Health Offices to provide 

catch-up JEV vaccination, especially in Thai-Lao border area. Lao PDR implemented mass JEV vaccination for their 1.5 

million population of children nationwide on 1st April 2015 by GAVI support.  

Keywords: Japanese Encephalitis, Outbreak, Xaignabouli province, Laos, Nan province, Thailand  


