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บทคัดย่อ 

 วนัทีÉ 2 สิงหาคม ŚŝŞş ทีมปฏิบติัการสอบสวนโรค สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ 2 จังหวดั

พิษณุโลก ไดด้าํเนินการสอบสวนโรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส (Japanese encephalitis: JE) ในตาํบลยาง

ซ้าย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั เพืÉอยืนยนัการวินิจฉัย คน้หาแหล่งโรค วิธีถ่ายทอด และผูส้ัมผสัเพิÉมเติม 

รวมถึงกําหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรค ดําเนินศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลจากเวช

ระเบียน คน้หาผูป่้วยเพิÉมเติม เก็บตวัอย่างซีรัมจากผูส้ัมผสัและสุกร และสํารวจทางกีฏวิทยา ผลการศึกษา

พบว่า ผูป่้วยเพศชาย อายุ śŞ ปี ว่างงาน ไม่ทราบประวติัการได้รับวคัซีน เริÉมป่วยวนัทีÉ 31 พฤษภาคม 2567 

ดว้ยอาการไข ้ลิÊนแขง็ พูดไม่ชดั ขาอ่อนแรง วนัทีÉ Ş กรกฎาคม ŚŝŞş ตรวจพบ JE IgG และ IgM บวกในซีรัม 

สภาพแวดลอ้มบา้นมีแหล่งนํÊาขงั ฟาร์มสุกรอยูใ่กลบ้า้น พบยงุพาหะ ś ชนิด ไดแ้ก่ Culex tritaeniorhynchus, 

Culex gelidus และ Culex fuscocephala อตัราเขา้กดั řš.ŠŞ ตวั/คน/ชัÉวโมง ผลตรวจ JE virus ในยุงเป็นลบ 

ระดบัภูมิคุม้กนัในผูส้ัมผสัสูง และสุกรให้ผลบวกต่อ JE virus ทัÊงนีÊ  การระบาดของโรค JE น่าจะเกิดจากยงุทีÉ

แพร่เชืÊอไวรัสสู่มนุษย ์สภาพแวดลอ้มอาจเอืÊอต่อการเพาะพนัธุ์ยุงและแพร่เชืÊอไวรัสจากสุกรสู่มนุษยผ์่านยงุ 

ณ เดือนกนัยายน ŚŘŚŜ ไม่มีรายงานผูป่้วยเพิÉมเติม ขอ้แนะนาํควรสํารวจและให้วคัซีนเด็กกลุ่มเสีÉยง รณรงค์

กาํจดัแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุ และปรับปรุงสิÉงแวดลอ้มในชุมชนอยา่งต่อเนืÉอง  

 

คําสําคัญ การสอบสวนโรค, โรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิสในผูใ้หญ,่ สุโขทยั 
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Abstract 

 On August 2, 2024, the Field Epidemiology Investigation Team from the Office of Disease 

Prevention and Control 2, Phitsanulok, investigates a confirmed case of Japanese encephalitis (JE) in Yang 

Sai Subdistrict, Mueang District, Sukhothai Province. The investigation aims to confirm the diagnosis, 

identify the source and mode of transmission, assess contacts, and implement control measures. This study 

collected epidemiological data, reviewed medical records, searched for additional cases, and collected 

serum samples from contacts and pigs. An entomological survey was also conducted. The patient was a 

36-year-old unemployed male with no known JE vaccination history. He presented with fever, speech 

difficulties, limb weakness, and a stiff tongue. Laboratory tests confirmed JE IgG and IgM positivity in 

serum. The patient’s environment contained waterlogged areas, and pig farms were nearby. Three 

mosquito species, Culex tritaeniorhynchus, Culex gelidus, and Culex fuscocephala, were identified, with a 

biting rate of 19.86 mosquitoes per person per hour. Pigs tested positive for JE antibodies, while no JE 

virus was detected in mosquitoes. No additional JE cases were reported as of September 2024. The JE 

outbreak is likely transmitted by mosquitoes from infected pigs to humans. Environmental conditions may 

contribute to mosquito breeding and virus transmission. Routine vaccination for at-risk children, mosquito 

control, and environmental management should be implemented. 

 

Keywords: Case investigation, Adult Japanese encephalitis, Sukhothai 
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บทนํา  

 โรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส (Japanese encephalitis: JE) เป็นโรคติดเชืÊอไวรัสทีÉส่งผลกระทบ

ต่อระบบประสาท ทาํให้เกิดภาวะไขส้มองอกัเสบเฉียบพลนั อาการทางคลินิกมีตัÊงแต่ไขต้ํÉาไปจนถึงอาการ

รุนแรง เช่น ไขสู้ง ปวดศีรษะ คอแข็ง ชกั และความผิดปกติทางสติปัญญา การติดเชืÊอไวรัสนีÊ  อาจไม่แสดง

อาการ แต่ในบางกรณี ผูติ้ดเชืÊออาจมีอาการรุนแรง เช่น ไขสู้ง อาเจียน ปวดศีรษะ ซึม ชัก อัมพาต หรือ

เสียชีวิต อตัราการเสียชีวิตอยู่ทีÉประมาณ řŝ–śŘ% และในผูร้อดชีวิตประมาณครึÉ งหนึÉงอาจมีภาวะแทรกซ้อน

ทางสมองถาวร(1) อตัราป่วยตายอยูท่ีÉประมาณ ŚŘ–śŘ% และในกลุ่มผูร้อดชีวิต śŘ–ŝŘ% อาจมีความพิการทาง

ระบบประสาทถาวร โดยมีพาหะนาํโรคหลกัคือ ยุงรําคาญชนิด Culex tritaeniorhynchus ซึÉ งมกัพบในแหล่ง

นํÊ าขัง เช่น นาข้าว หมูเป็นรังโรคสําคัญของเชืÊอไวรัสนีÊ  โดยไวรัสสามารถเพิÉมจาํนวนในหมูได้โดยไม่

ก่อใหเ้กิดอาการป่วย เมืÉอยงุกดัหมูทีÉติดเชืÊอ ไวรัสจะเขา้สู่ตวัยงุและแพร่กระจายไปยงัมนุษยห์รือสัตวอื์ÉนทีÉถูก

กดั(2,3) โรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส มีรายงานครัÊ งแรกในประเทศญีÉปุ่ น และปัจจุบนัยงัพบการระบาดใน

หลายประเทศในเอเชีย รวมถึงประเทศไทย ซึÉ งพบผูป่้วยมากในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน มุกดาหาร กาํแพงเพชร 

สมุทรสาคร และน่าน โดยเฉพาะพืÊนทีÉทีÉมีการทาํนาควบคู่กบัการเลีÊยงหมู การวนิิจฉัยโรคทาํไดโ้ดยพิจารณา

ประวติัการสัมผสัเชืÊอ อาการของผูป่้วย และการตรวจหาเชืÊอไวรัสหรือภูมิคุม้กนัจากเลือดและนํÊ าไขสันหลงั 

ปัจจุบนัยงัไม่มียารักษาโดยเฉพาะ การรักษาจึงเนน้ทีÉการบรรเทาอาการและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน อย่างไร

ก็ตาม โรคนีÊ สามารถป้องกันได้ด้วยวคัซีน ซึÉ งประเทศไทยได้บรรจุวคัซีนป้องกัน JE ในแผนสร้างเสริม

ภูมิคุม้กนัโรคตัÊงแต่ปี Śŝśř(2) นอกจากนีÊ  การควบคุมโรคโดยกาํจดัแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุและลดการสัมผสักบัยุง

ก็เป็นแนวทางทีÉช่วยลดความเสีÉยงในการติดเชืÊอได้(4) 

 โรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคญัในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 

โดยมีผูป่้วยประมาณ ŞŠ,ŘŘŘ รายต่อปี ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุตํÉากวา่ řŝ ปี(3) แมว้า่หลายประเทศจะมีโครงการ

ฉีดวคัซีนป้องกนั JE แต่ยงัคงพบการระบาดในบางพืÊนทีÉ เนืÉองจากความครอบคลุมของวคัซีนทีÉไม่ทัÉวถึง 

รวมถึงปัจจยัดา้นสิÉงแวดลอ้มทีÉเอืÊอต่อการแพร่พนัธุ์ของยงุ นอกจากนีÊ  การเปลีÉยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ

อาจส่งผลใหม้ีการกระจายตวัของยงุเพิÉมขึÊน(5,6) 

 ประเทศไทย ช่วงปี 2563 – 2567 พบผูป่้วยโรคไขส้มองอกัเสบเจอี จาํนวน 9, 6, 4, 6 และ 8 ราย 

จาํแนกเป็นผูใ้หญ่จาํนวน 22 ราย และเด็กจาํนวน 11 ราย โดยปี 2566 พบผูเ้สียชีวิต จาํนวน 1 ราย อตัราป่วย

ตาย (Case Fatality Rate, CFR) เท่ากบั 16.67% (7) สําหรับเขตสุขภาพทีÉ Ś ประกอบดว้ยจงัหวดัพิษณุโลก 

สุโขทยั อตุรดิตถ ์ตาก และเพชรบูรณ์ พบผูป่้วยโรคไขส้มองอกัเสบเจอี ในปี 2563 จาํนวน 1 ราย ซึÉงเป็นเด็ก 

และปี  2567 จาํนวน 1 ราย เป็นผูใ้หญ ่ไม่พบผูป่้วยเสียชีวิต(8) พบการระบาดสูงสุดในช่วงฤดูฝนซึÉงมีการแพร่

พนัธุ์ของยงุเพิÉมขึÊน แมว้า่ประเทศไทยจะบรรจุวคัซีน JE ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคแห่งชาติ แต่ยงั

มีช่องวา่งของความครอบคลุมวคัซีนในบางพืÊนทีÉทีÉมีความเสีÉยงสูง(4) 
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 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ Ś จังหวดัพิษณุโลก โดยทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 

Awareness Team: SAT) ไดรั้บแจง้จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ เมืÉอวนัทีÉ ř สิงหาคม ŚŝŞş 

เวลา řř.śŘ น. พบเหตุการณ์ผูป่้วยยืนยนัโรคไขส้มองอกัเสบเจอี ตาํบลยางซ้าย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั 

จาํนวน ř ราย มีรายงานผูป่้วยทีÉเขา้รับรักษาทีÉโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์เมืÉอวนัทีÉ śř กรกฎาคม ŚŝŞş ซึÉ งแพทย์

วินิจฉัยโรคไขส้มองอกัเสบจากเชืÊอ JE โดยเป็นผูป่้วยยืนยนัโรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส (JE) รายแรกใน

เขตสุขภาพทีÉ Ś มียุงรําคาญเป็นพาหะนาํโรค และมีโอกาสแพร่กระจายเชืÊอไปยงัผูป่้วยรายอืÉน ทัÊงนีÊ  ผูป่้วยมี

ประวติัเดินทางหลายจงัหวดั ทีมปฏิบติัการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT) สํานกังาน

ป้องกันควบคุมโรคทีÉ Ś จังหวดัพิษณุโลก ดาํเนินการสอบสวนโรคในวนัทีÉ Ś สิงหาคม ŚŝŞş ร่วมกับ

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั โรงพยาบาลสุโขทยั สํานักงานปศุสัตวเ์ขต Ş และสํานักงานปศุสัตว์

จงัหวดัสุโขทยั มีวตัถุประสงค์เพืÉอยืนยนัการวินิจฉยัโรค คน้หาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค สาเหตุ ปัจจยั

เสีÉยงการเกิดโรค รวมถึงผูส้ัมผสัโรคเพิÉมเติม และใหข้อ้เสนอแนะการป้องกนัควบคุมโรค 

วัตถุประสงค์  

 ř. เพืÉอศึกษาลกัษณะระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการเกิดโรค 

 Ś. เพืÉอค้นหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค สาเหตุ ปัจจัยเสีÉ ยงการเกิดโรค และผูส้ัมผสัโรค

เพิÉมเติม  

ขอบเขตการวิจัย  

 การสอบสวนโรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนีส ครัÊ งนีÊ  ดาํเนินการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ใน

ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั  

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างคือ ผูพ้กัอาศยัอยู่ในพืÊนทีÉตาํบลยางซ้าย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั มี

อาการป่วยเขา้ไดต้ามนิยามโรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนีส 

 ระยะเวลาการศึกษา ระหว่างวนัทีÉ řŝ พฤษภาคม – Ś สิงหาคม ŚŝŞş  

วิธีการศึกษา  

 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย 

  1.1 ศึกษาสถานการณ์โรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส ในพืÊนทีÉจงัหวดัสุโขทยั จากฐานขอ้มูล

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา ŝŘŞ ระหวา่งวนัทีÉ ř มกราคม ŚŝŞŚ – Ś สิงหาคม ŚŝŞş 

  1.2 คน้หาผูป่้วยเพิÉมเติม โดยกาํหนดนิยามในการคน้หา ผูป่้วยสงสัย ผูป่้วยเขา้ข่าย และผูป่้วย

ยืนยนัโรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส ตามคู่มือนิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออนัตราย และ

โรคติดต่อทีÉตอ้งเฝ้าระวงัในประเทศไทย ปี 2563 ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (9) โดยดาํเนินการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียน บนัทึกทางการแพทย ์จาํนวน 29 ราย โดยมีนิยามผูป่้วย ดงันีÊ  

   1) ผูป่้วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูที้Éมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก คือ มีไข้

เฉียบพลนั ร่วมกบัอาการอยา่งใดอยา่งหนึÉง ดงันีÊ  
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   - การเปลีÉยนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั เช่น สับสน ไม่รู้สึกตวั สูญเสียความสามารถใน

การพูดหรือเสียการทรงตัว หรือมีอาการทางจิตทีÉเปลีÉยนไปอย่างฉับพลนั เช่น ประสาทหลอน กระวน

กระวายหรือพฤติกรรมเปลีÉยนไป 

   - มีอาการชกั (ทีÉไม่ไดมี้สาเหตุมาจากมีไขสู้ง) 

   2) ผูป่้วยเขา้ข่าย (Probable case) หมายถึง ผูที้Éมีอาการตามเกณฑท์างคลินิกและมีประวติั

เชืÉอมโยงทางระบาดวิทยากบัผูป่้วยยืนยนั ร่วมกบัมีผลบวกตามเกณฑท์างห้องปฏิบติัการทัÉวไปขอ้ใดขอ้หนึÉง 

ไดแ้ก่ 

   - การตรวจ Computed tomography (CT), Magnetic Resonance Imaging (MRI) หรือ 

Electroencephalography บ่งชีÊวา่มีภาวะสมองอกัเสบ 

   - การตรวจนับเซลล์เม็ดเลือดขาวจากตวัอย่างนํÊ าไขสันหลงั (Cerebrospinal fluid: CSF) 

พบเม็ดเลือดขาวตัÊงแต่ 10 – 100 เซลลต์่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือมีภาวะ CSF Pleocytosis คือ มีจาํนวนเม็ด

เลือดขาว > 14 เซลลต์่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ในเด็กอายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 6 สัปดาห์ หรือมีจาํนวนเม็ดเลือด

ขาว > 4 เซลลต่์อลูกบาศก์มิลลิเมตรในผูที้Éมีอายมุากกวา่ 6 สัปดาห ์

   - การตรวจวดัทางเคมีในตวัอย่างนํÊาไขสันหลงั พบระดบันํÊาตาลกลูโคส > 40 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร หรือระดบัโปรตีน < 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึÉ งจะสามารถแยกไดจ้ากภาวะสมองอกัเสบจากเชืÊอ

แบคทีเรียหรือวณัโรค 

  3) ผูป่้วยยนืยนั (Confirmed case) หมายถึง ผูท้ีÉมีอาการตามเกณฑท์างคลินิก และมีผลบวก 

ตามเกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการจาํเพาะขอ้ใดขอ้หนึÉง ไดแ้ก่  

   3.1) การตรวจหาเชืÊอ/แอนติเจน/สารพนัธุกรรมของเชืÊอ (Pathogen identification) 

   - วิธี Immunohistochemistry หรือ Immunofluorescence assay จากตวัอย่างเนืÊอสมองพบ

แอนติเจนของเชืÊอไวรัส JE 

   - วิธี Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) จากตวัอย่าง นํÊ าไขสัน

หลงัซีรัÉม พลาสมา เลือด หรือเนืÊอสมอง พบสารพนัธุกรรมของเชืÊอไวรัส JE 

   - การเพาะแยกเชืÊอไวรัส (Viral isolation) จากตวัอย่างนํÊาไขสันหลงั ซีรัÉม พลาสมาเลือด 

หรือเนืÊอสมอง พบเชืÊอไวรัส JE 

   3.2) การตรวจหาภูมิคุม้กนัของเชืÊอ (Serology) 

   - วิธี Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) จากตวัอย่างนํÊ าไขสันหลงั หรือ

ซีรัÉม พบภูมิคุม้กนัทีÉจาํเพาะต่อ JE ชนิด IgM ในกรณีทีÉการตรวจดว้ยตวัอย่างซีรัÉมให้ผลบวกจะตอ้งตรวจหา

ภูมิคุม้กันต่อไขเ้ลือดออกด้วย หรือเชืÊอ Flavivirus อืÉน ๆ ทีÉระบาดในพืÊนทีÉ เพืÉอตรวจสอบการเกิดปฏิกริยา

ขา้ม (Cross reaction) ทีÉก่อใหเ้กิดผลบวกลวง 
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   - วิธี Plaque reduction neutralization test (PRNT) ในตวัอย่างซีรัÉม พบระดบัภูมิคุม้กัน

ชนิด IgG สูงเพิÉมขึÊนอยา่งนอ้ย 4 เท่า ในระยะ Acute และ Convalescent ห่างกนั อย่างนอ้ย 14 วนั 

  1.3 วิเคราะห์ทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ตามบุคคล เวลา สถานทีÉ 

  1.4 ทบทวนความครบคลุมของการไดรั้บวคัซีน JE ในกลุ่มเป้าหมายในพืÊนทีÉ ปี พ.ศ. 2567 

 2. การศึกษาทางห้องปฏิบติัการ โดยการเก็บตวัอย่างซีรัมในผูส้ัมผสั ส่งตรวจทีÉศูนยวิ์จยัโรคเขต

ร้อนในเด็ก คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยัมหิดล (TROP – PED Diagnostic Center (TDC)) โดยการ

ตรวจระดับภูมิคุม้กนั (Neutralizing Antibody) และเก็บตวัอย่างซีรัมสุกร ส่งตรวจทีÉ สถาบนัสุขภาพสัตว์

แห่งชาติ กรมปศุสัตว ์ดว้ยวิธี Real-time RT-PCR และ หอ้งปฏิบติัการศูนยเ์ฝ้าระวงัและติดตามโรคจากสัตว์

ป่า สัตว์ต่างถิÉนและสัตว์อพยพ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ด้วยวิธี Hemagglutination 

inhibition (HI) 

 3. การศึกษาสภาพแวดลอ้ม โดยการสังเกตสภาพแวดลอ้มทัÉวไปบริเวณบา้น 

 4. การสํารวจทางกีฏวิทยา วิธีการจบัยุง คือ นัÉงให้ยุงมาเกาะ แลว้ใช้ Tube ครอบจบั ยุงทีÉได ้จะ

นาํมาใส่ในคพัยงุทีÉแยกช่วงเวลาไว ้ทาํการนัÉงจบั 50 นาที พกั 10 นาที จากนัÊนนาํคพัยงุทีÉไดม้าจาํแนกชนิดยุง 

โดยนกักีฏวิทยา ช่วงเวลาทีÉจบัยงุ คือ řŠ.ŘŘ น.-ŚŜ.ŘŘ น. ส่งตรวจทีÉ สถาบนัสุขภาพสัตวแ์ห่งชาติ กรมปศุสัตว ์

ดว้ยวิธี Real-time RT-PCR  

ผลการศึกษา  

 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

 ผูป่้วยเพศชาย อายุ śŞ ปี ว่างงาน สัญชาติไทย ภูมิลาํเนา หมู่ Ş ตาํบลคอรุม อาํเภอพิชัย จงัหวดั

อุตรดิตถ์ มีโรคประจาํตวั คือ ภาวะเครียด (depression disorder) รักษาและรับยาทีÉโรงพยาบาลสุโขทยั ไม่

ทราบประวติัการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบ (JE) ตรวจสอบขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยจากทีม

สอบสวนโรคโรงพยาบาลอุตรดิตถ์และสัมภาษณ์ภรรยาของผูป่้วย พบขอ้มูลการเดินทางและการเจ็บป่วย 

โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง ดงันีÊ   

 1. ก่อนป่วย 

 เดือนมีนาคม – เดือนพฤษภาคม ŚŝŞş เดินทางไปจงัหวดัระยอง เพืÉอหางานทาํ อาศยัทีÉหมู่บา้น 

อภิลาภแลนด์ ตาํบลนิคมพฒันา อาํเภอนิคมพฒันา จงัหวดัระยอง เพืÉอหางานทาํแต่ไม่ไดง้าน ผูป่้วยดืÉมสุรา

หนกั มีภาวะเครียด ฉุนเฉียว ทาํอะไรซํÊาๆ เหม่อลอย 

 ว ันทีÉ  ř – 14 พฤษภาคม ŚŝŞş เดินทางกลับจากจังหวัดระยอง และมาทีÉบ้านพักทีÉ  หมู่ ทีÉ  Ş  

ตาํบลคอรุม อาํเภอพชิยั จงัหวดัอุตรดิตถ ์ผูป่้วยดืÉมสุราหนกั 

 วนัทีÉ řŝ พฤษภาคม ŚŝŞş ภรรยามารับไปอาศยัทีÉ หมู่ทีÉ ř ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั 

โดยบริเวณใกลบ้า้นมีฟาร์มเลีÊยงสุกร 
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 วนัทีÉ 16 – 20 พฤษภาคม 2567 อาศัยอยู่ทีÉ  หมู่ทีÉ  1 ตาํบลยางซ้าย อาํเภอเมือง จังหวดัสุโขทัย  

และไดไ้ปทาํงานเป็นพนักงานขบัรถส่งของทีÉร้านอาํพลฟู้ดส์ ตาํบลบา้นสวน อาํเภอเมืองสุโขทยั จงัหวดั

สุโขทยั ทาํงานได ้Ŝ วนั และออกจากงาน (ผูป่้วยมีภาวะเครียด ภาวะทางอารมณ์ผิดปกติ อารมณ์ฉุนเฉียว 

โมโหง่าย ย ํÊาคิดย ํÊาทาํ) 

 วนัทีÉ 21 – 22 พฤษภาคม 2567 อาศยัอยูที่É หมู่ทีÉ 1 ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั 

 2. ขณะป่วยและไดรั้บการรักษา 

 วนัทีÉ Śś พฤษภาคม ŚŝŞş เขา้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลสุโขทยัดว้ยอาการซึม เพลีย เหมอลอย  

นอนหลบัไดป้กติ ไม่มีอาการปวดศีรษะ ผูป่้วยใหป้ระวติัวา่ ř เดือนก่อนตกงาน มีภาวะเครียด แพทยว์ินิจฉัย 

R/O Depression และนดัพบจิตแพทยว์นัทีÉ ŚŜ พฤษภาคม ŚŝŞş 

 วนัทีÉ ŚŜ พฤษภาคม ŚŝŞş ผูป่้วยมาโรงพยาบาลสุโขทยัตามนดัเพืÉอพบจิตแพทย ์และให้ประวติัว่า 

รู้สึกเศร้า ซึม มีเรืÉองเครียดเกีÉยวกบัตกงาน เศรษฐกิจทางบา้น นอนหลบัได ้ปฏิเสธการทาํร้ายตวัเอง ปฏิเสธ

การใชส้ารเสพติด ประเมิน šQ = 16 8Q = ř แพทยใ์ห้ยา Fluoxetine และ Tranxene กลบัไปรับประทาน 

 วนัทีÉ Śŝ – ŚŞ พฤษภาคม ŚŝŞş พกัรักษาตวัอยูที่Éบา้น ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั  

 วนัทีÉ Śş พฤษภาคม ŚŝŞş เขา้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลสุโขทยั ญาติให้ประวติัว่า Ś วนัก่อนมา 

ผูป่้วยแขนขา Ś ขา้ง ไม่มีแรง พูดช้าชา้ ทานขา้วไดป้กติ ไม่มีลิÊนแข็ง แพทยต์รวจร่างกายทางระบบประสาท 

พบวา่ปกติ แพทยใ์หก้ลบับา้น 

 วนัทีÉ ŚŠ – śŘ พฤษภาคม ŚŝŞş พกัรักษาตวัอยูที่Éบา้น ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั  

 วนัทีÉ śř พฤษภาคม ŚŝŞş ผูป่้วยเขา้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลสุโขทยัก่อนนดั ดว้ยอาการลิÊนแข็ง  

คอแข็ง พูดไม่ชัด ขาอ่อนแรง เดินได้ช้า ก้าวสัÊ น ทานได้น้อย ไม่มีสัÉนเกร็ง มีอาการ hiccup มีภาวะ 

tachycardia อุณหภูมิร่างกาย śş.Š องศาเซลเซียส แพทย์แจ้งเบืÊองต้นอาจเกิดจากผลข้างเคียงของยา  

จึงพิจารณาให้พักรักษาตัวในหอผู ้ป่วยในแผนกจิตเวช ถึงวนัทีÉ  ş มิถุนายน ŚŝŞş (ระหว่างรักษาใน

โรงพยาบาลผูป่้วยอาการแยล่ง เดินไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได)้ 

 วนัทีÉ ř มิถุนายน ŚŝŞş ภรรยาแจง้ว่าผูป่้วยเริÉมมีอาการป่วยมากขึÊน มีไข ้สะอึก ไม่ทานขา้วและนํÊา 

อุณหภูมิร่างกาย śŠ.Ŝ องศาเซลเซียส 

 วนัทีÉ Ŝ มิถุนายน ŚŝŞş มีอาการปัสสาวะ อุจจาระราด สะอึก แพทยท์าํ CT Scan สมอง ผลไม่พบ

ความผิดปกติ 

 วนัทีÉ Ş มิถุนายน ŚŝŞş ยา้ยผูป่้วยไปรักษาทีÉหอผูป่้วยอายรุกรรม ผูป่้วยเดินไดแ้บบกา้วสัÊนๆ ผูป่้วย

มีอาการสะอึกจนไม่มีแรง ได้รับยาฉีดรักษาอาการทุก Ś ชัÉวโมง ใส่สายยางให้อาหารเนืÉองจากไม่สามารถ

รับประทานอาหารได ้  

 วนัทีÉ ş มิถุนายน ŚŝŞş แพทยจ์าํหน่าย เนืÉองจากญาติขอกลบัไปรักษาทางไสยศาสตร์ทีÉบา้น  

 วนัทีÉ Š มิถุนายน ŚŝŞş เดินทางไปรักษาทางไสยศาสตร์ทีÉบา้น 
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 วนัทีÉ š – ř9 มิถุนายน ŚŝŞş พกัรักษาตวัอยูที่Éบา้น ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั 

 วนัทีÉ ŚŘ มิถุนายน ŚŝŞş เดินทางไปรับการรักษาทีÉคลินิกเอกชนหลอดเลือดและสมองแห่งหนึÉงใน

จงัหวดัพิษณุโลก ครัÊ งทีÉ ř  

 วนัทีÉ Śř – ŚŜ มิถุนายน ŚŝŞş พกัรักษาตวัอยูที่Éบา้น ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั 

 วนัทีÉ Śŝ – ŚŞ มิถุนายน ŚŝŞş เดินทางไปพกัรักษาตวัอยู่ทีÉบา้น อาํเภอพิชัย จงัหวดัอุตรดิตถ์ และ

เดินทางไปรับการรักษาทีÉคลินิกเอกชนหลอดเลือดและสมองแห่งหนึÉงในจงัหวดัพิษณุโลก ครัÊ งทีÉ Ś 

 วนัทีÉ Śş – ŚŠ กรกฎาคม ŚŝŞş พกัรักษาตวัอยูที่Éบา้น ตาํบลคอรุม อาํเภอพิชยั จงัหวดัอุตรดิตถ ์

    วนัทีÉ Śš มิถุนายน ŚŝŞş เวลาประมาณ řř.ŝŝ น. มาเขา้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลพิชยั ดว้ยอาการ

ลิÊนแข็ง พูดไม่ชัด กลืนลําบาก ให้ประวติัเพิÉมว่า Ś วนัก่อนมา มีอาการไข้ ตัวร้อน ไอมีเสมหะ และ

โรงพยาบาลพิชยัส่งต่อผูป่้วยมารักษาทีÉโรงพยาบาลอุตรดิตถใ์นวนัเดียวกนั แพทยพ์ิจารณาใหพ้กัรักษาตวัใน

หอผูป่้วยใน ถึงวนัทีÉ š กรกฎาคม ŚŝŞş โดยมีการเก็บตวัอยา่ง Serum และ CSF ผูป่้วยวนัทีÉ 29 มิถุนายน 2567 

ส่งตรวจทีÉห้องปฏิบติัการเอกชน กรุงเทพมหานคร ในวนัทีÉ 30 มิถุนายน ŚŝŞş และผลตรวจออกวนัทีÉ Ş 

กรกฎาคม ŚŝŞş พบผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ดว้ยวิธี Indirect immunofluorescent assay (IFA) Positive 

 วนัทีÉ š กรกฎาคม ŚŝŞş ผูป่้วยอาการดีขึÊน แพทยจ์าํหน่าย ใหก้ลบัไปรักษาตวัทีÉบา้น 

 วนัทีÉ řŘ – řş กรกฎาคม พกัรักษาตวัอยูที่Éบา้น ตาํบลคอรุม อาํเภอพิชยั จงัหวดัอุตรดิตถ ์

 วนัทีÉ řŠ กรกฎาคม ŚŝŞş เขา้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลพิชยั ครัÊ งทีÉ Ś ดว้ยอาการไข ้ไอ เสมหะ  

ก่อนหน้านีÊ  ให้ประวัติ  ř สัปดาห์ก่อนมา มีไข้ อ่อนเพลีย ทานได้น้อย คอบวม แพทย์วินิจฉัยเป็น  

R/O encephalitis แพทยพ์ิจารณาใหพ้กัรักษาตวัในหอผูป่้วยใน ถึงวนัทีÉ Śŝ กรกฎาคม ŚŝŞş  

 วนัทีÉ Śŝ กรกฎาคม ŚŝŞş ผูป่้วยอาการดีขึÊน แพทยจ์าํหน่าย ใหก้ลบัไปรักษาตวัทีÉบา้น 

 3. หลงัป่วย 

 วนัทีÉ ŚŞ – śŘ กรกฎาคม ŚŝŞş พกัรักษาตวัอยูที่Éบา้น ตาํบลคอรุม อาํเภอพิชยั จงัหวดัอุตรดิตถ ์  

 วนัทีÉ  śř กรกฎาคม ŚŝŞş มาฟังผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตามนัดทีÉโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  

และแพทย์พิจารณาให้พักรักษาตัวในหอผู ้ป่วยใน รวมถึงให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัส เป็นยาฉีด 

Methylprednisolone เป็นเวลา ś วนั (śř กรกฎาคม – 2 สิงหาคม ŚŝŞş) และรักษาต่อดว้ยยากิน Prednisolone 

เป็นเวลา ś วนั 

 วนัทีÉ 3 สิงหาคม 2567 ผูป่้วยอาการดีขึÊน แพทยจ์าํหน่าย ใหก้ลบัไปรักษาตวัทีÉบา้น และนดัติดตาม

อาการทีÉแผนกอายรุกรรมประสาท โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ในวนัทีÉ řŜ สิงหาคม ŚŝŞş 

 จากการศึกษาสถานการณ์โรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส ในพืÊนทีÉจงัหวดัสุโขทยั จากฐานขอ้มูล

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา ŝŘŞ ระหวา่งวนัทีÉ ř มกราคม ŚŝŞŚ – Ś สิงหาคม ŚŝŞş ไม่พบผูป่้วยโรค

ไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส 
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 2. การค้นหาผู้ป่วยเพิÉมเติม 

 คน้หาผูป่้วยสงสัยในตาํบลยางซ้าย หมู่ทีÉ ř และ หมู่ทีÉ Ś จาํนวน 29 คน ในวนัทีÉ Ś สิงหาคม ŚŝŞş 

ไม่พบผูป่้วยสงสัยของโรคไขส้มองอกัเสบเจอี และจากการสาํรวจความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนในตาํบล

ยางซา้ย ปี 2567 พบวา่ เขม็ทีÉ ř ร้อยละ šŞ.ŝ และเขม็ทีÉ Ś ร้อยละ ŠŠ 

 3. การศึกษาด้านสิÉงแวดล้อม และปัจจัยเสีÉยง 

   ř. ทีÉพกัอาศยั 

  ř.ř โครงสร้างบา้นและสภาพแวดลอ้มภายในบา้น 

  ภายในบา้น  ลกัษณะบา้นเป็นบา้นชัÊนเดียวผนงัปูน หนา้ต่างและประตูมีมุง้ลวดแต่ชาํรุด ช่อง

โหว่ทาํให้ยุงเข้ามาภายในบา้นและกดัผูอ้ยู่อาศยัได้ง่าย การจัดเก็บสิÉงของไม่เป็นระเบียบ มีเสืÊ อผา้แขวน

จาํนวนมาก เป็นแหล่งหลบซ่อนของยงุ และการมีแหล่งนํÊ าขงัภายในบา้น ไดแ้ก่ โอ่งนํÊ าและภาชนะรองนํÊาทีÉ

ไม่มีฝาปิด เป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ของยงุพาหะโรค 

  ř.Ś พืÊนทีÉโดยรอบบา้น 

  วสัดุทีÉสามารถกกัเก็บนํÊ า เช่น ขนั ถงั เศษยางรถยนต ์และใบไมท้บัถม รวมถึง ร่องนํÊ าและพืÊน

ทีÉดินชืÊนแฉะ มีแหล่งนํÊาขงัเป็นบริเวณกวา้ง ซึÉงอาจเป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกนํÊายงุ รวมถึงทุ่งนาขา้วรอบบา้นยงั

เป็นสภาพแวดลอ้มทีÉเหมาะสมต่อการแพร่พนัธุ์ของยงุ 

 Ś. สิÉงแวดลอ้มในชุมชน 

  Ś.ř การแพร่ระบาดของยงุในพืÊนทีÉชุมชน 

  ลาํคลองและร่องนํÊ ารอบชุมชน เป็นแหล่งนํÊ าขงัถาวรทีÉเอืÊอต่อการเจริญเติบโตของยุงรําคาญ 

(Culex tritaeniorhynchus) ซึÉงเป็นพาหะของเชืÊอ JE และวชัพืชทีÉขึÊนรกในชุมชน เพิÉมโอกาสในการเพาะพนัธุ์

ของยงุ 

  Ś.Ś การเลีÊยงสุกรในชุมชน 

  ฟาร์มสุกรใกลท้ีÉอยู่อาศยั พบว่ามีฟาร์มสุกร Ś แห่งในรัศมี şŘŘ เมตร และ ř กิโลเมตรจากบา้น

ผูป่้วย ซึÉ งสุกรเป็นแหล่งรังโรคทีÉสําคญัของเชืÊอ JE การจดัการฟาร์มทีÉไม่ดี ทาํให้เกิดนํÊ าขงัจากของเสียและ

ระบบระบายนํÊาทีÉไม่มีประสิทธิภาพ ซึÉงเป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุพาหะ 

 ดงันัÊน การควบคุมสิÉงแวดลอ้ม เช่น การกาํจดัแหล่งนํÊ าขงั การติดตัÊงมุง้ลวดทีÉสมบูรณ์ และการ

จดัการฟาร์มสุกรอยา่งเหมาะสม เป็นแนวทางสาํคญัในการลดความเสีÉยงของการแพร่ระบาดของโรคนีÊ  

 4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยและผู้สัมผัส 

 ผู้ป่วย 

 วนัทีÉ 29 มิถุนายน 2567 โรงพยาบาลอุตรดิตถไ์ดม้ีการเก็บตวัอย่าง Serum และ CSF ส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการทีÉบริษทักรุงเทพ พยาธิ-แลป จาํกดั ตรวจดว้ยวิธี Indirect immunofluorescent assay (IFA)  
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ผลตรวจพบ IFA/Serum: JE Ab, IgG Positive/ JE Ab, IgM Positive 1:20, IFA/CSF: JE Ab, IgG Positive 

1:8/JE Ab, IgM Negative  

 จากนัÊนไดมี้การเก็บตวัอย่าง Serum จาํนวน 2 ครัÊ ง ส่งตรวจทีÉศูนยวิ์จยัโรคเขตร้อนในเด็ก คณะ

เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยัมหิดล (TROP – PED Diagnostic Center (TDC)) โดยการตรวจระดับ

ภูมิคุม้กนั (Neutralizing Antibody) ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการพบค่า PRNT50 titer เท่ากบั 144 และ 40 ซึÉง

ค่า PRNT50 หมายถึง ระดบัภูมิคุม้กนั ทีÉสามารถยบัย ัÊงเชืÊอได ้50% ดงัตารางทีÉ 1 

 

ตารางทีÉ 1 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย 

วันทีÉเกบ็ตัวอย่าง ชนิดตัวอย่าง ผลตรวจ ค่าอ้างองิ 

29 มิถุนายน 2567 Serum 
JE Ab, IgG >1:160 

JE Ab, IgM Positive 1:20 
Negative (<1:10) 

29 มิถุนายน 2567 CSF 
JE Ab, IgG Positive 1:8 

JE Ab, IgM Negative 
Negative (<1:4) 

13 สิงหาคม 2567 Serum PRNT50 titer = 144 - 

28 สิงหาคม 2567 Serum PRNT50 titer = 40 - 

  

 ผู้สัมผัส 

 มีการเก็บตวัอย่าง Serum ของผูส้ัมผสัใกลชิ้ด คือ ผูท้ีÉอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนักบัผูป่้วย จาํนวน 1 ราย 

และผู ้ทีÉ เ ลีÊ ยงสุกร จํานวน 1 ราย ส่งตรวจทีÉศูนย์วิจัยโรคเขตร้อนในเด็ก คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวิทยาลยัมหิดล (TROP – PED Diagnostic Center (TDC)) โดยการตรวจระดบัภูมิคุม้กนั (Neutralizing 

Antibody) ซึÉงค่า PRNT50 หมายถึง ระดบัภูมิคุม้กนั ทีÉสามารถยบัย ัÊงเชืÊอได ้50% ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ

ดงัตารางทีÉ 2 

ตารางทีÉ 2 ผลตรวจระดับภูมิคุ้มกนั (Neutralizing Antibody) ของผู้สัมผัส 

ชืÉอ วันทีÉเกบ็ตัวอย่าง ชนิดตัวอย่าง ผลตรวจ (PRNT50 titer) 

ผูส้ัมผสัใกลชิ้ด 6 สิงหาคม 2567 Serum 188 

ผูที้ÉเลีÊยงสุกร 6 สิงหาคม 2567 Serum 583 

 

 5. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการของสุกร 

 วนัทีÉ 5 สิงหาคม 2567 ดาํเนินการเก็บตวัอยา่ง เลือด (Serum) ของสุกร ในระแวกบา้นผูป่้วยในรัศมี 

1 กิโลเมตร จาํนวน 2 ตวั ส่งตรวจทีÉ สถาบนัสุขภาพสัตวแ์ห่งชาติ กรมปศุสัตว ์ดว้ยวิธี Real-time RT-PCR 

ผลไม่พบสารพนัธุกรรมของเชืÊอไวรัส Japanese B encephalitis virus (JEV) / Japanese B encephalitis (JE) 
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และมีการส่งต่อตวัอย่างไปยงั ห้องปฏิบติัการศูนยเ์ฝ้าระวงัและติดตามโรคจากสัตวป่์า สัตวต่์างถิÉนและสัตว์

อพยพ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ตรวจดว้ยวิธี Hemagglutination inhibition (HI) test พบว่า 

Positive (พบแอนติบอดี 1:80) (ค่าอา้งอิง HI titer ≥ 1:40) 

 6. การสํารวจทางกฏีวิทยา 

 ผลการสาํรวจทางกีฏวิทยา จบัยุงไดท้ัÊงหมด şřŝ ตวั พบยงุพาหะไขส้มองอกัเสบ(JE) ś ชนิด ไดแ้ก่ 

Culex tritaeniorhynchus ŝŠŜ ตวั (Šř.ŞŠ%) Culex gelidus śŜ ตวั (Ŝ.şŝ%) และ Culex fuscocephala Ś ตวั 

(Ř.Śş%) อตัราเขา้กดัอยู่ทีÉ řš.ŠŞ ตวั/คน/ชัÉวโมง เก็บตวัอยา่งส่งตรวจจาํนวน řřş ตวัอยา่ง ส่งตรวจทีÉ สถาบนั

สุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์ ด้วยวิธี Real-time RT-PCR ผลไม่พบสารพนัธุกรรมของเชืÊอไวรัส 

Japanese B encephalitis virus (JEV) / Japanese B encephalitis (JE) ในตวัอยา่งยงุ ดงัตารางทีÉ 3 

ตารางทีÉ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของยุง 

วันทีÉเกบ็ตัวอย่าง ชนิดตัวอย่าง (ยุง) จํานวน (ตัว) ผลตรวจ 

7 สิงหาคม 2567 Culex fuscocephala 2 
ไม่พบสารพนัธุกรรมของ

เชืÊอไวรัส JEV/JE 

7 สิงหาคม 2567 
Culex 

tritaeniorhynchus 
100 

ไม่พบสารพนัธุกรรมของ

เชืÊอไวรัส JEV/JE 

7 สิงหาคม 2567 Culex gelidus 15 
ไม่พบสารพนัธุกรรมของ

เชืÊอไวรัส JEV/JE 

 

 แนวโน้มการระบาด 

 ความเสีÉยงปานกลาง เนืÉองจากพบผูป่้วยเพียงรายเดียวและยงัไม่พบผูป่้วยเพิÉมเติมทีÉมีอาการตาม

เกณฑ์ทางคลินิกของโรคไขส้มองอกัเสบ JE ทัÊงนีÊ ผูป่้วยอายุ śŞ ปี ไม่ทราบประวติัวคัซีน (โปรแกรมการฉีด

วคัซีน JE ในประเทศไทยเริÉมในปี พ.ศ.Śŝśř) ผูป่้วยอาศยัใน Ś พืÊนทีÉคือ หมู่ Ş ตาํบลคอรุม อาํเภอเมือง 

จงัหวดัอุตรดิตถ ์และ หมู่ ř ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั ซึÉงมีการเคลืÉอนยา้ยระหวา่งพืÊนทีÉ ทาํให้

ยากต่อการควบคุมโรคในพืÊนทีÉเดียว บา้นผูป่้วยมีตน้ไมข้ึÊนรกและมีแหล่งเพาะพนัธุ์ยุง เพิÉมความเสีÉยงต่อการ

ระบาดของโรค ประกอบกบัช่วงฤดูฝน มีแหล่งนํÊ าขงัและหนองนํÊ าบริเวณหน้าบา้น เพิÉมความเสีÉยงในการ

แพร่กระจายของยุงพาหะ รวมถึงบริเวณใกลเ้คียงเคยมีการเลีÊยงหมู ซึÉ งเป็นแหล่งรังโรค สําหรับขอ้มูลความ

ครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนพืÊนทีÉ ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั เข็มทีÉ ř เท่ากบั šŞ.ŝ% และเขม็ทีÉ 

Ś เท่ากบั ŠŠ% วคัซีนเป็นปัจจยัสาํคญัทีÉช่วยลดความเสีÉยงในการระบาด แต่ยงัมีความเสีÉยงจากกลุ่มทีÉไม่ไดรั้บ

วคัซีนหรือไดรั้บไม่ครบ 
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สรุปอภิปรายผล  

 จากการศึกษาพบว่าโรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส (JE) เป็นปัญหาสาธารณสุขสําคญัในภูมิภาค

เอเชีย รวมถึงประเทศไทย ซึÉ งเป็นโรคทีÉมียุงรําคาญ (Culex tritaeniorhynchus) เป็นพาหะหลกั(10) โดยมีหมู

เป็นแหล่งรังโรคสําคญั(3) การศึกษาพบว่าผูป่้วยรายนีÊ มีปัจจยัเสีÉยงหลายประการ เช่น ทีÉอยู่อาศยัใกลแ้หล่ง

เพาะพนัธุ์ยงุ พืÊนทีÉการเกษตร และฟาร์มเลีÊยงสุกร ซึÉงเป็นปัจจยัเสีÉยงตอ่การไดรั้บเชืÊอ(2,10) 

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการยืนยนัว่าผูป่้วยมีการติดเชืÊอ JE โดยตรวจพบ IgG และ IgM ต่อ

ไวรัส JE ในซีรัมของผูป่้วย ซึÉ งสอดคลอ้งกบัแนวทางการวินิจฉัยขององค์การอนามยัโรค (WHO)(3) ศูนย์

ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐ (CDC)(5) และ ทีÉระบุวา่การตรวจพบ IgM ในซีรัมเป็นเกณฑส์าํคญัในการยืนยนัการ

ติดเชืÊอ ผูป่้วยรายนีÊ มีอาการรุนแรง ไดแ้ก่ ลิÊนแข็ง พูดไม่ชดั กลืนลาํบาก ขาอ่อนแรง และมีไข ้ซึÉ งคลา้ยกบั

การศึกษาของ Hills SL et al.(6) ทีÉพบว่าอาการหลกัของผูป่้วย JE ในผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ ไขสู้ง ความผิดปกติของ

ระบบประสาท และภาวะอมัพาตบางส่วน 

 ปัจจยัทางสิÉงแวดลอ้มทีÉพบในบริเวณบา้นของผูป่้วย เช่น แหล่งนํÊ าขงั ร่องนํÊ า ลาํคลอง และฟาร์ม

หมูในรัศมี ř กิโลเมตร สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวารุณี บวัดอก และคณะ(11) ทีÉพบวา่สิÉงแวดลอ้มเหล่านีÊ

เอืÊอต่อการแพร่พนัธุ์ของยุงพาหะ การศึกษาทางกีฏวิทยาพบยุงพาหะ JE จาํนวนมาก โดยเฉพาะ Culex 

tritaeniorhynchus ซึÉงเป็นพาหะหลกัของโรค และมีอตัราการเขา้กดัสูงทีÉ řš.ŠŞ ตวั/คน/ชัÉวโมง ซึÉงเป็นระดบั

ทีÉอาจส่งผลใหเ้กิดการระบาดได ้ซึÉงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Sahu SS et al.(12) ทีÉไดมี้การศึกษาทางกีฏวิทยา

เช่นกนั 

 แมว้่าประเทศไทยจะมีการฉีดวคัซีน JE ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคแห่งชาติ แต่ยงัคงพบ

ช่องว่างของความครอบคลุมวคัซีนในบางพืÊนทีÉ ซึÉ งอาจเป็นปัจจยัทีÉทาํให้ยงัคงพบการระบาดของโรค(13) 

อย่างไรก็ตาม การสํารวจในตาํบลยางซ้ายพบว่ามีความครอบคลุมของวคัซีนเข็มทีÉ ř ร้อยละ šŞ.ŝ และเข็มทีÉ 

Ś ร้อยละ ŠŠ ซึÉงถือวา่อยูใ่นระดบัทีÉดีแต่ยงัไม่ครอบคลุมทัÊงหมด 

 จากการศึกษาพบว่าการเคลืÉอนยา้ยของผูป่้วยอาจมีบทบาทสําคัญต่อการแพร่กระจายของโรค  

โดยมีประวติัเดินทางระหว่างจงัหวดัสุโขทยั อุตรดิตถ ์และระยอง ซึÉงคลา้ยกบัผลการศึกษาของ โรม บวัทอง 

และคณะ(14) และ Dixon AL et al.(15) ทีÉพบวา่การเดินทางขา้มพืÊนทีÉเป็นปัจจยัสาํคญัทีÉทาํให้เกิดการแพร่ระบาด

ของโรค JE 

 ผลการสอบสวนโรคและการเฝ้าระวงัในพืÊนทีÉไม่พบผูป่้วยเพิÉมเติม ณ วนัทีÉ Ś สิงหาคม ŚŝŞş  

ซึÉ งเป็นสัญญาณทีÉดีต่อการควบคุมโรค อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ ชุติกาญจน์ ถาวรเจริญ และคณะ(16)  

พบว่าการเฝ้าระวงัและการสอบสวนโรคอย่างต่อเนืÉองมีความสาํคญัต่อการป้องกนัการแพร่กระจายของโรค 

JE ในชุมชน อีกทัÊง ผลการศึกษานีÊ สอดคลอ้งกับแนวทางการควบคุมโรคขององค์การอนามยัโลก(3) และ

การศึกษาของ Pendrey CGA and Martin G. (17) ทีÉเนน้การให้วคัซีนในประชากรกลุ่มเสีÉยง การควบคุมแหล่ง

เพาะพนัธุ์ยงุ และการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาอย่างต่อเนืÉองเพืÉอป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค JE ในระยะยาว 
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ข้อจํากดัในการสอบสวน  

 ř. ผูป่้วยมีอาการทางระบบประสาทไม่สามารถให้ขอ้มูลเองได ้ภรรยาและญาติของผูป่้วยเป็นผูใ้ห้

ขอ้มูล ซึÉงระยะเวลาป่วย เป็นระยะเวลานานขอ้มูลอาจมีความคลาดเคลืÉอน 

 Ś. ผูป่้วย ไปเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลหลายแห่ง จึงตอ้งมีการดาํเนินการประสานขอ้มูล

อาการทางคลินิก ประวติัเสีÉยง ประวติัการรักษาเพิÉมเติม เพืÉอประกอบการสอบสวนโรคไดอ้ยา่งครบถว้นและ

ถูกตอ้ง 

ข้อเสนอแนะการป้องกนัควบคุมโรค  

 ขอ้เสนอแนะในการป้องกันควบคุมโรค ควรมีการดาํเนินการให้ภูมิคุ ้มกันโรคเชิงรุก โดยการ

สาํรวจเด็กกลุ่มเป้าหมายทีÉพกัอาศยัในพืÊนทีÉและติดตามการให้วคัซีนใหมี้ความครอบคลุม และรณรงคท์าํลาย

แหล่งเพาะพนัธุ์ยุงราํคาญตลอดจนการจดัการสิÉงแวดลอ้มในชุมชนใหส้ะอาด อยา่งสมํÉาเสมอและต่อเนืÉอง 

ข้อเสนอแนะ  

 1. ผลการศึกษานีÊ นําไปใชส่้งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง เช่น ประสานงาน

ระหวา่งหน่วยงานดา้นสาธารณสุข ปศุสัตว ์และสิÉงแวดลอ้มเพืÉอดาํเนินมาตรการควบคุมโรคอยา่งบูรณาการ  

 2. นาํผลการศึกษาไปพฒันาระบบเฝ้าระวงัและแลกเปลีÉยนข้อมูลระหว่างจงัหวดัเพืÉอป้องกันการ

แพร่กระจายของโรคขา้มจงัหวดั 

กติติกรรมประกาศ  

 ขอขอบคุณเจ้าหน้าทีÉจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลยางซ้าย โรงพยาบาลสุโขทัย 

โรงพยาบาลพิชยั โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั

อุตรดิตถ ์สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ Ś จงัหวดัพิษณุโลก สาํนกังานปศุสัตวจ์งัหวดัสุโขทยั สาํนกังานปศุ

สัตวเ์ขต Ş ทีÉให้ความร่วมมือและสนบัสนุนในการสอบสวนโรคครัÊ งนีÊ เป็นอย่างดี และสถาบนัสุขภาพสัตว์

แห่งชาติ กรมปศุสัตว ์ศูนยวิ์จยัโรคเขตร้อนในเด็ก คณะเวชศาสตร์เขตร้อน และ ศูนยเ์ฝ้าระวงัและติดตาม

โรคจากสัตวป่์า สัตวต่์างถิÉนและสัตว์อพยพ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ทีÉสนับสนุนการ

ตรวจทางห้องปฏิบติัการในการสอบสวนโรคในครัÊ งนีÊ  และนายแพทยพี์ริยะ วตะกูลสิน แพทยห์ญิงปิติภรณ์ 

พรมดวงสี นายคาํพล แสงแกว้ ทีÉใหค้าํปรึกษาในการสอบสวนโรคและเขียนรายงาน ทาํใหก้ารสอบสวนโรค

ในครัÊ งนีÊสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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