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บทน ำ 
            โรคไขส้มองอักเสบเจอี (Japanese encephalitis) เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน1 ซ่ึงมีอัตราการตายและการ
พิการทางสมองสูง เช้ือท่ีก่อโรคคือ ไวรัส เจ อี ใน Family Togavirus และ Genus Flavivirus โดยมียุงร าคาญ Culex 
tritaeniorrhyncus เป็นพาหะน าโรค มีสัตว์เล้ียง เช่น ม้า หนู ววั ควาย นก และหมู เป็นแหล่งขยายพนัธุ์เช้ือไวรัส 
ก่อนท่ีจะถ่ายทอดเช้ือสู่คน ตั้ งแต่วนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 กรกฎาคม 2550 จงัหวดันครปฐมพบ ผูป่้วยยืนยนัโรค        
ไขส้มองอกัเสบถึง 5 ราย ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาขอ้มูลทางระบาดวิทยาของโรคน้ี  
  

 
 
 
 

 

 

สัปดำห์ที่   ๓๙   ระหว่ำงวันที่   ๒๓    -   ๒๙   กนัยำยน พ.ศ. ๒๕๕๐ 
จ ำนวนจังหวัดส่งข้อมูลรำยงำนโรคเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำเร่งด่วนทันตำมก ำหนดเวลำ 

ส่งทันเวลำ  ๖๘  จังหวัด   ร้อยละ  ๘๙.๔๗ 
 
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 
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    ปีที ่ ๓๘  ฉบับที่  ๓๙  :  ๕   ตุลำคม   ๒๕๕๐     Volume  38  Number 39 : October  5, 2007 
 

◆  ไข้สมองอักเสบ...โรคที่น่ำกลวั ในอนำคต 685 
◆ สรุปกำรตรวจสอบข่ำวกำรระบำดของโรคในรอบสัปดำห์ สัปดำห์ที่ 39 ระหว่ำงวนัที ่23 – 29 กนัยำยน 2550 691 
◆  สรุปสถำนกำรณ์เฝ้ำระวงัไข้หวัดนกประจ ำสัปดำห์  สัปดำห์ที่ 39 ระหว่ำงวนัที ่23 – 29 กนัยำยน 2550 692 
◆  ข้อมูลรำยงำนโรคเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำเร่งด่วนประจ ำสัปดำห์ สัปดำห์ที่ 39 ระหว่ำงวันที ่23 - 29 กนัยำยน 2550 693
  
   

   

 

                                  ไข้สมองอกัเสบ...โรคที่น่ำกลวัในอนำคต 
                                         (Japanese encephalitis) 

สถำนกำรณ์โรค/ภัยที่ส ำคัญ 

สัปดาหท์ี่ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ ๑๓ ๑๔ ๑๕ ๑๖ ๑๗ ๑๘ ๑๙ ๒๐ ๒๑ ๒๒ ๒๓ ๒๔ ๒๕ ๒๖

จ านวนจังหวัดที่ส่ง ๕๖ ๖๒ ๖๗ ๖๔ ๖๑ ๖๘ ๖๘ ๖๗ ๖๘ ๖๙ ๖๘ ๖๘ ๗๐ ๗๑ ๖๕ ๗๑ ๗๐ ๗๒ ๖๙ ๗๐ ๗๐ ๖๑ ๖๕ ๖๘ ๖๕ ๖๒   
สัปดาหท์ี่ ๒๗ ๒๘ ๒๙ ๓๐ ๓๑ ๓๒ ๓๓ ๓๔ ๓๕ ๓๖ ๓๗ ๓๘ ๓๙ ๔๐ ๔๑ ๔๒ ๔๓ ๔๔ ๔๕ ๔๖ ๔๗ ๔๘ ๔๙ ๕๐ ๕๑ ๕๒

จ านวนจังหวัดที่ส่ง ๖๙ ๖๑ ๖๕ ๖๖ ๖๙ ๖๗ ๖๘ ๗๐ ๗๐ ๖๘ ๖๔ ๖๓ ๖๘  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://epid.moph.go.th/weekly/w_2548/menu_wesr48.html
http://epid.moph.go.th/weekly/w_2548/menu_wesr48.html
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วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
1.    เพื่อศึกษาลกัษณะทางระบาดวิทยาของโรค   
2. เพ่ือศึกษาส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค 

วิธีกำรศึกษำ 
การศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยยืนยนัโรคไขส้มองอกัเสบจากรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา รายงาน

การสอบสวนโรค ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 20 สิงหาคม 2550 สัมภาษณ์ญาติและส ารวจส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัของผูป่้วย โดยใช้
นิยามผูป่้วยไขส้มองอกัเสบ ของส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
ผลกำรศึกษำ 

สถำนกำรณ์และแนวโน้มกำรระบำดของโรค 
 ขอ้มูลจากรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา ส านกัระบาดวิทยา ณ วนัท่ี 20 สิงหาคม 2550 พบว่า พ.ศ. 2550 ประเทศไทย
มีรายงานผูป่้วยไขส้มองอกัเสบ 247 ราย เสียชีวิต 14 ราย โดยในพ้ืนท่ีเขตภาคกลาง พบผูป่้วยสูงสุด 71 ราย เสียชีวิต 4 ราย2 ในจ านวน
น้ีเป็นผูป่้วยในเขตสาธารณสุขท่ี 6 และ 7 จ านวน 19 ราย เสียชีวิต 1 ราย และจงัหวดันครปฐม พบผูป่้วย 5 ราย รายละเอียดดงัรูปที่ 1 

รูปท่ี 1 จ านวนผูป่้วยไขส้มองอกัเสบ ของพ้ืนท่ีเขตสาธารณสุขท่ี 6 และ 7 ปี พ.ศ. 2550 (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 25 สิงหาคม 2550) 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
  
 จงัหวดันครปฐมไดมี้การศึกษาระบาดวิทยาของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นไขส้มองอกัเสบ โดยหากวิเคราะห์ยอ้นหลงั 
พบว่าในปี พ.ศ. 2550 มีแนวโนม้ของการระบาดสูงขึ้น ดงัรูปที่ 2               

รูปที่ 2 แสดงแนวโนม้และสถานการณ์โรคไขส้มองอกัเสบของจงัหวดันครปฐม          
 
 
 
 
 
 

 
แหล่งที่มำ : รง 506 งานระบาดวิทยา ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี พ.ศ. 2545 - 2550 

ขอ้มูล ณ 25 สิงหาคม 2550 
 
 
 

แนวโนม้และสถานการณโ์รคไขส้มองอกัเสบของจงัหวดันครปฐม
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ระบำดวิทยำของโรคไข้สมองอักเสบ จังหวัดนครปฐม ปี พ.ศ. 2550 
ข้อมูลท่ัวไป 
ในปี พ.ศ. 2550 จงัหวดันครปฐมพบผูป่้วย ในเดือนมีนาคม 2 ราย เดือนเมษายน พฤษภาคม และมิถนุายน เดือนละ 1 ราย โดย

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 4 ราย อายตุ  ่าสุด 1 ปี 5 เดือน สูงสุด 38 ปี มีสัญชาติไทย 4 ราย และพม่า 1 ราย อาชีพรับจา้ง 2 ราย (ก่อสร้างและ
ท าสวนกลว้ยไม)้ อาชีพเพาะพนัธ์ุกุง้ 1 ราย ในผูป้กครองและนกัเรียนอยา่งละ 1 คน พบผูป่้วยมากท่ีสุดท่ี อ าเภอนครชยัศรี 3 ราย 
รายละเอียด ดงัตารางท่ี 1   

ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคไขส้มองอกัเสบ จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน ร้อยละ 

1.  เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
2. อาย ุ
 ต ่ากว่า 5  ปี 
 5 – 9 ปี 
 10 - 14 ปี 
 มากกว่า 15 ปี  
3. สัญชาติ 
               ไทย 
                พม่า 
4. อ าเภอท่ีพบผูป่้วย 
                เมือง 
                 ก าแพงแสน 
                 นครชยัศรี 
                 ดอนตูม 
                 บางเลน 
                 สามพราน 
                 พุทธมณฑล     
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อำกำรและอำกำรแสดง 
ผูป่้วยทุกรายมีไข ้มีความรู้สึกสับสน ปวดศีรษะรุนแรง 4 ราย อีก 1 เป็นเด็กไม่สามารถบอกอาการได้ ชกัเกร็ง จ านวน 2 ราย 

คอแขง็ 1 ราย และไม่รู้สึกตวั 4 ราย  
ประวัติกำรได้รับวัคซีน 
มีผูป่้วยไดรั้บวคัซีนเจอี ครบตาม EPI ของประเทศไทย 3 เขม็ (มีรายงานการลงบนัทึกในสมุดสีชมพู) จ านวน 1 ราย ส่วนอีก 4 

ราย ไม่ไดรั้บวคัซีนเจอีเลย (มี 1 ราย ท่ีอายยุงัไม่ครบเกณฑใ์ห้วคัซีนเจอี)  
ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 

• เจำะเลือด (Blood) พบ ผู้ป่วยท้ัง 5 รำย มีผลจ านวนเม็ดเลือดขาวในน ้ าเหลือง ต ่าสุด 8,740 ลบ.มม สูงสุด 14,400 ลบ.มม 
(เกณฑ์ปกติ 5,000-10,000 ลบ.มม)3  โดยมีผล Neutrophil ต ่าสุด 63 % สูงสุด 85 % (เกณฑ์ปกติ 55 - 70 %) ผล Lymphocyte ต ่าสุด     
13 % สูงสุด 57 % (เกณฑป์กติ 20 - 40 %) 
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• ผลเจำะน ้ำไข้สันหลัง (C.S.F) พบว่า ลกัษณะน ้ าไขสันหลงัใส จ านวน 4 ราย ขุ่น 1 ราย มีผลจ านวนเม็ดเลือดขาวต ่า โดย
ต ่าสุด 55 ลบ.มม สูงสุด 1,407 ลบ.มม มีผล Neutrophil ต ่าสุด 0 % สูงสุด 26 % ผล Lymphocyte ต ่าสุด 74 % สูงสุด 100 % 

• ผลกำรส่งตรวจเพำะเช้ือแบคทีเรียจำกโลหิต ผูป่้วยทั้ง 5 ราย ไดส่้งตรวจเพาะเช้ือแบคทีเรียจากโลหิต ไม่พบเช้ือทั้ง 5 ราย 

• ผลกำรย้อมเช้ือจำกน ้ำไขสันหลัง ไม่พบเช้ือทั้ง 5 ราย 

• ผลกำรตรวจ Indian ink ไม่พบเช้ือทั้ง 5 ราย 

• ผลกำรตรวจ LatexAgglutination Test พบว่า 4 ราย มีผล Negative ส่วนอีก 1 ราย ไม่ไดต้รวจ 

• ผลกำรตรวจทำงภูมิคุ้มกันวิทยำ 

• พบว่า  JE IgM ใน CSF ≥ 40 unit (โดยวิธี ELISA) จ านวน 4 ราย อีก 1 รายไม่ไดส่้งตรวจ (เน่ืองจากไม่สามารถเก็บ
น ้าไขสันหลงัได)้ 

• พบว่า  JE IgM ใน serum ≥40 unit โดยมีอตัราส่วนระหว่าง JE IgM/Dengue IgM ≥ 1 จ านวน 4 ราย อีก 1 รายมีค่า 
JE IgM ใน serum เท่ากบั 5 (โดยมีอตัราส่วนระหว่าง JE IgM/Dengue  IgM = 13.8 และค่า JE IgM ใน CSF เท่ากบั 86) 

 สรุปตามเกณฑ์การวินิจฉัยผู ้ป่วย  พบว่า เป็น Definite Diagnosis Japanese Encephalitis จ านวน 4 ราย อีก 1 ราย เป็น 
Encephalitis แต่ไม่ทราบชนิดของเช้ือ 

ผลกำรรักษำ 
ผลการรักษาหาย 4 ราย แต่มีภาวะแทรกซอ้นทางสมอง 2 ราย และอีก 1 ราย (ณ วนัท่ี 31 กรกฎาคม 2550 ยงัมีอาการทางสมอง 

ไม่ตอบสนองต่อค าส่ัง แขนขาเกร็ง ยงัตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจช่วย)  
ปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อมและปัจจัยเส่ียงต่อกำรเกิดโรค 

สภำพแวดล้อม 
บา้นของผูป่้วยแออดั สุขาภิบาลไม่ดี สภาพบา้นอบัทึบ อากาศถ่ายเทไม่ดี รอบบา้นมีขยะ ใตถุ้นบา้นมีน ้ าทิ้งเน่าเสียท่วมขงั 

จ านวน 3 ราย 
จากการสอบถามและสังเกตพบว่า บริเวณบา้นของผูป่้วยทั้ง 5 ราย มียุงเป็นจ านวนมาก ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นช่วงเวลาเยน็ถึงค ่า 

(18.00 – 22.00 น.) และพบว่า มี 2 ราย ท่ีให้ขอ้มูลว่านอนในมุง้ แต่อีก 3 ราย มีพฤติกรรมท่ีไม่ชอบนอนในมุง้ 
สัตว์รังโรค 
พบว่า มี 2 ราย ท่ีอยู่ในบริเวณท่ีมีการเล้ียงหมู มีฟาร์มหมู แต่อีก 2 ราย พบว่า ในหมู่บ้านและหมู่บ้านขา้งเคียง ในบริเวณ        

10 กิโลเมตร ไม่มีการเล้ียงหมูเลย ไม่ไดเ้ดินทางไปไหนในรอบ 1 เดือน แต่ขา้งบา้นมีการเล้ียงนกและมีนกอาศยัอยู่ รวมทั้งในจ านวน
น้ี พบว่า ผูป่้วยมีพฤติกรรมคลุกคลีกบัหนูแฮมเตอร์ดว้ย และมี 1 ราย ท่ีเป็นต่างชาติ (พม่า) ประวติัการเดินทางและการอาศยัหลบันอน
ไม่ชดัเจน ในช่วงท่ีสอบสวนขอ้มูล เพื่อนบา้นและคนอื่น ๆ ไม่ทราบขอ้มูล และไม่สามารถติดตามผูป่้วยได ้  

กำรให้วัคซีนไข้สมองอักเสบในหมูและสัตว์อ่ืน ๆ   
จากการสอบถามผูรั้บผิดชอบงานเฝ้าระวงัสัตว ์ปศุสัตวจ์งัหวดั ณ วนัท่ี 23 กรกฎาคม 2550 ให้ขอ้มูลว่าการฉีดวคัซีนไขส้มอง

อกัเสบในหมูตอ้งใชง้บประมาณจ านวนมาก ดงันั้น ผูป้ระกอบการจึงไม่ไดฉี้ดวคัซีนชนิดน้ีให้แก่หมู 
กิจกรรมที่หน่วยงำนได้ด ำเนินกำร 

1. รณรงค ์ให้สุขศึกษา ประชาสัมพนัธ์ แจกเอกสาร แผ่นพบั ใบปลิว เก่ียวกบัโรคไขส้มองอกัเสบแก่ประชาชนในหมู่บา้น
และละแวกใกลเ้คียง และทุกพ้ืนท่ีในจงัหวดันครปฐม  

2. รณรงคค์น้หาผูป่้วยรายใหม่ ประชาสัมพนัธ์รับแจง้ขอ้มูลผา่นทางโทรศพัทแ์ละส่ือต่าง ๆ     
3. ประสานองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน ปศุสัตว ์ให้รับทราบปัญหา และให้เขา้มามีส่วนร่วมในแกไ้ขปัญหา 

และการควบคุมโรคร่วมกนั 
4. รณรงคท์ าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ   
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5. รณรงคใ์ห้ทุกพ้ืนท่ีส ารวจขอ้มูลประวติัการรับวคัซีนเจอี และให้ติดตามรายท่ียงัไม่ไดฉี้ดให้ครบ พร้อมทั้งแจง้เน้นเร่ือง
การควบคุมระบบลูกโซ่ความเยน็ให้ไดม้าตรฐาน 

6. จดัสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม บริเวณในบา้นและรอบบา้น ก าจดัขยะมูลฝอย น ้าขงัเน่าเสีย  
7. ให้ค  าแนะน าแก่ผูป้ระกอบการเล้ียงหมู เพ่ือป้องกนัการติดต่อและแพร่กระจายเช้ือจากสัตว ์
8. แจง้เตือนเฝ้าระวงัโรคและป้องกนัโรค ทั้งผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัทุกระดบั โดยมีการแจง้ในวาระท่ีประชุมหัวหน้าส่วน

ราชการจงัหวดั คณะผูบ้ริหารสาธารณสุข  
9. จดัประชุม “โครงการประชุมสัมมนาวิชาการโรคท่ีส าคญัท่ีก่อให้เกิดความรุนแรงทางระบาดวิทยา” โดยมีการน าเสนอ 

Case Conference กรณีศึกษา “โรคไข้สมองอกัเสบ” ซ่ึงผูวิ้พากยแ์ละให้ข้อเสนอแนะ ได้แก่ ผูแ้ทนจากส านักระบาดวิทยา และ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัราชบุรี ส่วนกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล SRRT และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขทุกระดบัในจังหวดั
นครปฐม จ านวน 200 คนและจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัในเขต 6 และ เขต 7 ทุกจงัหวดั 

10. ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของโรค 
สรุป 

โรคไขส้มองอกัเสบ เป็นโรคติดต่อจากสัตวสู่์คนและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั มีอตัราการตายและพิการทางสมอง  
การศึกษาคร้ังน้ี ใช้ขอ้มูลตั้งแต่ วนัท่ี 1 มกราคม 2550 ถึง 31 กรกฎาคม 2550 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการยืนยนั พบ เช้ือไข้สมองอกัเสบ 
จ านวน 5 ราย โดยการส ารวจ สังเกต และสอบถามจากญาติผูป่้วย โดยใชนิ้ยามผูป่้วยไขส้มองอกัเสบของส านกัระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย พบมากในกลุ่มอายมุากกว่า 10 ปี มีสัญชาติไทย และมีอาชีพรับจา้ง พ้ืนท่ี
ท่ีพบผูป่้วยมากท่ีสุด ไดแ้ก่ อ าเภอนครชยัศรี ผูป่้วยทุกรายมีไข ้มีความรู้สึกสับสน ปวดศีรษะรุนแรง มีอาการชกัเกร็ง และไม่รู้สึกตวั 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บวคัซีนเจอี ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลเจาะน ้าไขสั้นหลงั (C.S.F) พบว่า มีผลจ านวนเมด็เลือดขาว
ต ่า Neutrophil ต ่า ส่วน Lymphocyt สูง    

ผลการรักษาส่วนใหญ่หาย แต่จะมีภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ซ่ึงผลการวินิจฉัยผูป่้วย พบว่า เป็น Japanese Encephalitis 
จ านวน 4 ราย อีก 1 ราย สรุปเป็น Encephalitis แต่ไม่ทราบชนิดของเช้ือ    

ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค  พบว่า สภาพแวดลอ้มบา้นของผูป่้วยส่วนใหญ่แออดั สุขาภิบาลไม่ดี 
สภาพบา้นอบัทึบ อากาศถ่ายเทไม่ดี รอบบา้นมีขยะ ใตถุ้นบา้นมีน ้ าทิ้งเน่าเสียท่วมขงั มีปริมาณยงุเป็นจ านวนมาก และมีพฤติกรรมท่ี
ไม่ชอบนอนในมุง้ บริเวณท่ีอยูใ่นบริเวณท่ีมีการเล้ียงหมู มีฟาร์มหมู และมีนกอาศยัอยู ่
วิจำรณ์ 

ผูป่้วยไขส้มองอกัเสบในจงัหวดันครปฐม มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชดัเจน และหากสืบคน้ในพ้ืนท่ีจงัหวดัใกลเ้คียง พบว่า มี
แนวโนม้การระบาดและความรุนแรงสูงมากผิดปกติเช่นเดียวกนั เน่ืองจาก โรคน้ีมีอตัราการตายและพิการทางสมองจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
มีมาตรการป้องกนัเฝ้าระวงัโรคโดยเร่งด่วน ทั้งระดบัจงัหวดั ระดบัเขต และระดบัประเทศ จากการติดตาม สังเกต และสอบถาม จาก
ผูป้ฏิบติังานในพ้ืนท่ีพบว่า ในปัจจุบนัมีปัจจยัเอ้ือต่อการเกิดโรคหลายอย่าง โดยเฉพาะดา้นพาหะน าโรค ซ่ึงจากการท่ีช่วงระหว่าง
วนัท่ี 4 - 19 สิงหาคม 2550 งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ร่วมกบัทีมกีฏะวิทยา ของส านักโรคติดต่อท่ีน า
โดยแมลง ส านกังานป้องกนัและควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัราชบุรี ไดสุ่้มจบัยงุในบริเวณบา้น ท่ีพบผูป่้วยยืนยนัพบไขส้มองอกัเสบทั้ง 5 
หมู่บา้น พบว่า มียงุร าคาญ Culex  tritaeniorrhyncus จ านวนมาก อีกทั้งในจงัหวดันครปฐมเป็นจงัหวดัท่ีมีการเล้ียงหมูเป็นอาชีพหลกั 
หากมีการระบาดจึงเป็นสัญญาณท่ีน่ากลวัว่าการระบาดจะขยายวงกวา้ง ถึงแมว่้า จากขอ้มูลความครอบคลุมของการให้วคัซีนไขส้มอง
อกัเสบของพ้ืนท่ีในจงัหวดั จะพบว่ามีความความคลุมมากกว่าร้อยละ 90 แต่อยา่งไรก็ตาม จากขอ้มูลของผูป่้วยพบว่ามีเด็กท่ียงัไม่ครบ
เกณฑ์ท่ีตอ้งฉีด 1 ราย ( อายุ 1 ปี 5 เดือน) ส่วนอีก 3 ราย เป็นผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า 10 ปี ซ่ึงในจ านวนน้ี มีผูป่้วยอาย ุ14 ปี ท่ีมีประวติั
การไดรั้บวคัซีนครบชุด จึงเป็นขอ้สังเกตว่า ควรจะมีกำรทบทวนมำตรกำรกำรให้วัคซีนไข้สมองอักเสบอีกคร้ัง โดยเฉพำะในพื้นที่
เส่ียงเช่นมีผู้ป่วยเกิดขึน้หลำยรำย มีกำรเลีย้งหมูหรือสัตว์รังโรคมำก เป็นต้น และจากอุบติัการณ์ใน ปี พ.ศ.2550 พบ ผูป่้วยเร่ิมตั้งแต่
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เดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน ซ่ึงขอ้มูลสถิติการระบาดเดิมท่ีควรในช่วงหน้าฝน ดงันั้น ในปีต่อไปตอ้งมีมาตรการในการก าจดัยุงเป็น
พาหะตลอดปี 

จากการท่ีผูป่้วยทั้ ง 5 ราย ได้รับการตรวจทางภูมิคุ ้มวิทยาจากน ้ าไขสันหลัง และน ้ าเหลือง จากสถาบันวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีพิสูจน์การวินิจฉัย เพื่อให้มีการสอบสวนและป้องกัน การตรวจ IgM ดว้ยวิธี  
ELISA4 วิธีน้ีสามารถตรวจไดร้าว 75 % ของผูป่้วยภายใน 4 วนัแรก หลงัเร่ิมป่วย และตรวจไดเ้กือบทุกรายภายใน 7 วนัหลงัเร่ิมป่วย  
จากขอ้มูล ไดท้  าการเจาะน ้ า ไขสันหลงัไปตรวจและไดผ้ลบวก ในรายท่ี 1 = 3 วนั รายท่ี 3 = 5 วนั รายท่ี 4 = 8 วนั รายท่ี 5 = 9 วนั  
และ 17 วนั แต่ในรายท่ี 2 ส่งแต่น ้ าเหลืองหา IgM เท่านั้น ดงันั้น ในรายท่ีสงสัยไขส้มองอกัเสบทุกราย ควรเจาะน ้ าไขสันหลงัและ
น ้าเหลือง ส่งหา IgM เพื่อจะไดท้ราบถึงผลการการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้ง 
ข้อเสนอแนะ 

1.  ควรทบทวนมาตรการการให้วคัซีนไขส้มองอกัเสบ   
2. ส่วนกลางควรมีการสุ่มส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวคัซีนขั้นพ้ืนฐาน เพื่อเปรียบเทียบกบัผลการรายงานของ

จงัหวดั เพื่อทราบขอ้เทจ็จริงและหาทางแกไ้ข หรือพฒันาคุณภาพต่อไป 
3.  ในระดบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ควรประสานงานกบักระทรวงเกษตรและสหกรณ์เร่ืองโรคท่ีน าโดยแมลงหรือ

สัตวท่ี์มีสัตวเ์ป็นรังโรค เพื่อร่วมกนัป้องกนั เฝ้าระวงัโรค ควรมีนโยบายและการสนบัสนุนท่ีชัดเจนเร่ืองการไดรั้บวคัซีน เจอี ทั้งใน
เด็กและผูใ้หญ่ท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค เช่น ฟาร์มหมู ววั และควาย หรือพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดให้ได ้100 เปอร์เซ็นต ์

4. ในรายท่ีสงสัยไขส้มองอกัเสบทุกราย ควรเจาะน ้ าไขสันหลงั ส่งตรวจทางภูมิคุม้วิทยา เพื่อจะไดท้ราบถึงผลการการวินิจฉัย
ท่ีถูกตอ้ง 

5. เร่งรัดนโยบายด้านการปรับสภาพแวดล้อมและสุขาภิบาลในท่ีพกัอาศยัให้เหมาะสม รณรงค์ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง      
รณรงคท์  าลายลูกน ้า 

6. รณรงคใ์ห้ประชาชนทุกคนนอนในมุง้หรือไม่ให้ยงุกดั  
กิตติกรรมประกำศ 
              ขอขอบคุณทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) จงัหวดันครปฐมทุกคน ขอขอบคุณคุณสถาพร พดัเกร็ด คุณเอกลกัษณ์ 
เอ่ียมประดิษฐ์  คุณย่ิง แพสวสัด์ิ คุณปราโมทย ์มลคล ้า คุณสมบติั ชูเถ่ือน ท่ีไดป้ระสานงานและรวบรวมขอ้มูลรายงานการสอบสวน
โรค ขอขอบคุณทีม SRRT เครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐม เครือข่ายโรงพยาบาลนครชัยศรี เครือข่ายโรงพยาบาลหลวงพ่อเ ป่ิน 
เครือข่ายโรงพยาบาลห้วยพลู เครือข่ายโรงพยาบาลก าแพงแสน ทุกคนท่ีไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาคร้ังน้ี   

ขอขอบคุณศูนยป์ระสานงานฯ สถาบันวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ท่ีได้สนับสนุนช่วยเหลือ
อ านวยความสะดวกตลอดมา   
เอกสำรอ้ำงอิง 
              1. พรรณพิศ  สุวรรณกูลและคณะ . วคัซีนไขส้มองอกัเสบ JE. บี.บี.การพิมพแ์ละบรรจุภณัฑ ์; 2547.หนา้ 195 - 8. 
              2. Vaughn DW.Hoke JR CH. The Epidemiology of Japanese encephalitis : prospects for prevention. Epidermiol Rev 1992; 
14 :197-22. 
              3.  สุจิน  วิจิตรกาญจน์ .  การวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบติัการ  . พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ : หจก.มิตรเจริญการพิมพ ์; 2529. 
หนา้ 21-27. 
              4. วคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบ  Japanese Encephalitis. ใน :  กุลกญัญา โชคไพบูลยกิ์จ, องักูร เกิดพานิช, บรรณาธิการ.  
คู่มือการใชว้คัซีนส าหรับเด็กไทย พ.ศ. 2545.  กรุงเทพฯ : เนติกุลการพิมพ(์2541), 2545.หนา้ 33 - 6. 
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