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การสอบสวนโรคเฉพาะรายกรณีผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบเจอี           
ต าบลปากน ้า  อ าเภอบางคล้า  จังหวัดฉะเชิงเทรา  

ชุติกาญจน์ ถาวรเจริญ*  ศุภร น้อยใจบุญ*  ธนวฒัน์ ศรีศักดิ์ เจริญ*  พนัธะกานต์ ยืนยง*  

บทคัดย่อ 

 วนัท่ี 11 สิงหาคม 2566 งานควบคุมโรค โรงพยาบาลบางคล้า ได้รับรายงานจากศูนย์ระบาดวิทยา
โรคติดต่อ จังหวดัฉะเชิงเทรา พบผูป่้วยยืนยันโรคไข้สมองอักเสบเจอี ( JE) จ านวน 1 ราย ตรวจพบและ 
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทีมสอบสวนโรค โรงพยาบาลบางคล้า จึงลงพื้นท่ีสอบสวนโรค 
ระหว่างวนัท่ี 11 – 17 สิงหาคม 2566 โดยมีวตัถุประสงค์ ดังน้ี 1) เพื่อยืนยนัการวินิจฉัยโรค 2) เพื่อศึกษา
ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล เวลา สถานท่ี 3) เพื่อค้นหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค  
และผู ้สัมผสัโรค 4) เพื่อหามาตรการในการป้องกัน ควบคุมโรค การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาระบาดวิทยา 
เชิงพรรณนาโดยใช้แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคไข้สมองอักเสบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาจาก  
แฟ้มบันทึกรายงานการรักษาของผูป่้วย และการสัมภาษณ์ผูป้กครอง   
 ผลการสอบสวนโรคพบว่า ผูป่้วยเป็นเพศชาย อายุ 3 ปี 7 เดือน สัญชาติไทย ไม่ได้รับการฉีดวคัซีน
ป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ (JE) เม่ือวนัท่ี9 กรกฎาคม 2566 เร่ิมมีอาการไข้ ไม่ไอ ไม่มีน ้ามูก คลื่นไส้ อาเจียน
เป็นน ้า 2 คร้ัง ถ่ายเหลว 1 คร้ัง และรับประทานอาหารได้น้อยลง เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกในอ าเภอพนมสารคาม 
จังหวดัฉะเชิงเทรา จากน้ันวนัท่ี 11 กรกฎาคม 2566 มีอาการไข้ กระสับกระส่าย ซึม หลับ ไม่พูดคุย จึงไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลพนมสารคาม และส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ตามล าดับ ผลตรวจห้องปฏิบัติการ พบว่า Anti-Japanese Encephalitis IgM 65 unit (ค่าปกติ  
0-39  unit) Anti-Dengue IgM 6  unit (ค่ าปกติ  0 -39  unit) Anti-Dengue IgG 9  unit (ค่ าปกติ  0 -99  unit)  
ผลการส ารวจส่ิงแวดล้อมลักษณะบ้าน หน้าต่างมีมุ้งลวด แต่ประตูไม่มีมุ้งลวด นอนไม่กางมุ้ง บริเวณรอบบ้าน
มีขยะจ านวนมาก เป็นทุ่งนาท่ีอยู่ระหวา่งเตรียมปลกูและมีน ้าขัง ข้อเสนอแนะในการป้องกนัควบคมุโรคคร้ังน้ี 
ควรมีการด าเนินการให้ภูมิคุ้มกันโรคเชิงรุก โดยการส ารวจเด็กกลุ่มเป้าหมาย ท่ีพกัอาศัยในพื้นท่ีและติดตาม
การให้วคัซีนให้ครอบคลุม และรณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงร าคาญตลอดจนการจัดการส่ิงแวดล้อม 
ในชุมชนให้สะอาด อย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
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Case Investigation of Japanese encephalitis (JE)  
in Pak-nam sub-district, Bang-khla district, Chachoengsao province 

Chitikan Taworncharoen*  Suporn Noijaiboon*  Thanawat Srisakcharoen*  Phanthakan Yuenyong* 

Abstract 

 On August 11, 2023, Bang-khla Hospital received a report of one confirmed case of Japanese 
Encephalitis (JE) from the Chachoengsao Epidemiology Center for Infectious Diseases. The patient was 
identified and treated at Chulalongkorn Hospital. The disease investigation team of Bang-khla Hospital 
subsequently conducted field investigation from August 11 to 17, 2023 with the following objectives: 
1) to confirm the disease diagnosis 2) to study the epidemiological characteristics of the disease in terms of 
individual, time, and location 3) to identify the sources of disease, methods of transmission method, and contacts, 
and 4) to find measures for disease prevention and. This study was a descriptive epidemiological investigation 
using specific JE investigation form. Data were collected by patients' treatment reports and parents’ interview.  
 The results indicated that the patient was 3-year and 7-month-old Thai male. The patient has never 
been vaccinated against JE and developed symptoms on July 9, 2023. These symptoms included fever, no 
cough, no runny nose, nausea, vomiting (twice), diarrhea and reduced food intake. The patient received 
treatment at a clinic in Phanom Sarakham District. On July 11, 2023, the patient exhibited fever, restlessness, 
lethargy, and speechlessness. Thus, prompting treatment at Phanom Sarakham Hospital. The patient was 
subsequently transferred to Buddhasothorn Hospital and Chulalongkorn Hospital for further treatment. 
Laboratory results showed anti-JE IgM at 65 units (normal range 0-39 units), anti-dengue IgM at 6 units 
(normal range 0-39 units), and anti-dengue IgG at 9 units (normal range 0-99 units). The environmental survey 
revealed that there was mosquito net in the windows, but no net in the doors and no bed netting at patient’s 
house. There was a significant amount of household waste in the surrounding area. The house was in a rice 
field with waterlogged soil for cultivating. Recommendations for disease prevention in this case include 
proactive immunization targeting children residing in the area, monitoring vaccination status, and advocating 
for the destruction of mosquito breeding grounds. Additionally, environmental management should be 
consistently and regularly carried out to maintain cleanliness of the community. 

Keywords: Case investigation, Japanese Encephalitis (JE), Chachoengsao 
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บทน า 

โรคไข้สมองอักเสบ คือ กลุ่มโรคท่ีมีการอักเสบของเน้ือสมอง  ซึ่งสามารถจ าแนกเป็นโรคต่าง ๆ                    
ได้จ  านวนมาก เชื้อท่ีพบได้บ่อยและมีความส าคัญ คือ เชื้อไข้สมองอักเสบเจอี (Japanese Encephalitis: JE)1 
โดยมีสุกรเป็นรังโรคท่ีส าคัญ สุกรท่ีติดเชื้อจะไม่มีอาการ แต่เชื้อจะอาศัยอยู่ในกระแสเลือด เม่ือยุงพาหะกดั 
เชื้อจึงจะถา่ยทอดไปสู่คน ยุงพาหะท่ีน าโรค คือ ยุงร าคาญ ได้แก่ Culex tritaeniorhynchus และ Culex gelidus 
ส่วนใหญ่มักจะระบาดในช่วงฤดูฝน ประมาณเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม ลักษณะอาการเบ้ืองต้น  
ส่วนใหญ่จะมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ คอแข็ง กระตุก สั่น มีอาการชัก เป็นอัมพาต  หรือมีอาการเพอ้ 
จนกระท่ังหมดสติ โรคน้ีมีอัตราป่วยตายสูง ประมาณร้อยละ 10 – 20 และประมาณ 2 ใน 3 ของผูร้อดชีวิต 
จะมีความพิการท้ังทางร่างกายและระบบประสาท ในขณะท่ีการรักษาส่วนใหญ่จะเป็นการรักษาตามอาการ 
เพื่อลดความเจบ็ปวดและทุกข์ทรมาน แต่หากมีการติดเชื้อท่ีเย่ือหุ้มสมอง ต้องมีการตรวจน ้าจากเย่ือหุ้มสมอง
มาวินิจฉัยเพิ่มเติม2 โดยเป็นการดูแลรักษาเฉพาะใน ICU บางคร้ังจ  าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การป้องกนั
และควบคุมโรค ท าได้โดยการหลีกเลี่ยงไม่ให้ถูกยุงกัด ไม่ควรเลี้ยงหมูในบริเวณใกล้บ้านท่ีอยู่อาศัย 
และป้องกันโดยการฉีดวคัซีน 2 คร้ัง ห่างกัน 1 เดือน และฉีดกระตุ้นอีก 1 คร้ัง  หลังจากฉีดเข็มท่ี 2 ได้ 1 ปี 
ซึ่งควรเร่ิมให้วคัซีนน้ีเม่ืออายุ 1 ปีคร่ึง พร้อมกับการให้ booster dose DTP และ OPV3 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้สมองอักเสบเจอีในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาในประเทศไทย                   
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 – 2563  พบว่าโรคไข้สมองอักเสบ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเลก็น้อย โดยปี พ.ศ. 2557 มีอัตราป่วย
ต ่าสุด  0.89 ต่อประชากรแสนคน แล้วเพิ่มขึ้นจนสูงสุดในปี พ.ศ. 2562 เป็น 1.36 ต่อประชากรแสนคน  
ส าหรับอัตราป่วยตายมีแนวโน้มสูงผิดปกติเ ม่ือปี พ.ศ. 2559 ถึง 2.65 ต่อประชากรแสนคน4 ในส่วนของ
จังหวดัฉะเชิงเทรา และอ าเภอบางคล้า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2565 พบว่า ไม่มีรายงานผูป่้วยด้วยโรคไข้สมอง
อักเสบเจอี5 อย่างไรก็ดี เม่ือวนัท่ี 11 สิงหาคม 2566 เวลา 11.25 น. งานควบคุมโรคติดต่อ โรงพยาบาลบาง
คล้า ได้รับแจ้งจากศูนย์ระบาดวิทยาโรคติดต่อจังหวดัฉะเชิงเทราว่า พบผูป่้วยยืนยนัโรคไข้สมองอักเสบเจอี 
เป็นผูป่้วยส่งต่อจากโรงพยาบาลพุทธโสธร ไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ยืนยนัผลเป็นโรคไข้สมองอักเสบเจอี จ  านวน 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 3 ปี 7  เดือน มีท่ีพกัอาศัยอยู่ในพื้นท่ี
อ  าเภอบางคล้า จังหวดัฉะเชิงเทรา ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
ฉะเชิงเทรา ร่วมกับ ทีม SRRT อ าเภอบางคล้า จึงร่วมลงพื้นท่ีสอบสวนโรค เพื่อค้นหามาตรการในการ
ป้องกัน ควบคุมโรคต่อไป 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยนัการวินิจฉัยโรค 
2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล เวลา สถานท่ี 
3. เพื่อค้นหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค และผูส้ัมผสัโรค  
4. เพื่อหามาตรการในการป้องกัน ควบคุมโรค  
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วิธีการสอบสวนโรค 
การสอบสวนโรคคร้ังน้ีใช้การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผูป่้วย

จากเวชระเบียน บันทึกทางการแพทย์ของโรงพยาบาลบางคล้าและโรงพยาบาลพุทธโสธร นอกจากน้ียงัมี
การค้นหาเพิ่มเติมด้วยการรวบรวมข้อมูลจากมารดา และญาติผูป่้วย โดยมีนิยามประเภทของผูป่้วย6 ดังน้ี 

1. ผูป่้วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2. ผูป่้วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและมีประวตัิเชื่อมโยง

ทางระบาดวิทยากับผูป่้วยยืนยนั ร่วมกับมีผลบวกตามเกณฑ์ทาง ห้องปฏิบัติการท่ัวไปข้อใดข้อหน่ึง 
 3. ผูป่้วยยืนยนั (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีผลบวกตามเกณฑ์ 
ทางห้องปฏิบัติการจ  าเพาะข้อใดข้อหน่ึง 

ผลการสอบสวนโรค 
1. ข้อมูลสถานการณ์โรคไข้สมองอักเสบเจอี 

สถานการณ์โรคไข้สมองอักเสบเจอี จากข้อมูลระบาดวิทยาอ าเภอบางคล้า ตั้งแต่ปี 2561 – 2565 
พบว่าอ  าเภอบางคล้าไม่มีรายงานผูป่้วยด้วยโรคไข้สมองอักเสบเจอี 
2. ข้อมูลทางระบาดวิทยา 

วนัท่ี 11 สิงหาคม 2566 เวลา 11.25 น. งานควบคุมโรคติดต่อ โรงพยาบาลบางคล้า ได้รับแจ้งจาก
ศูนย์ระบาดวิทยาโรคติดต่อจังหวดัฉะเชิงเทราว่า พบผูป่้วยยืนยนัโรคไข้สมองอักเสบเจอี เป็นผูป่้วยส่งต่อ                  
จากโรงพยาบาลพุทธโสธร ไปรับการรักษาต่อโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผล การตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการวนัท่ี 8 สิงหาคม 2566 ยืนยันผลโรคไข้สมองอักเสบเจอี จ  านวน 1 ราย เป็นเพศชาย  
อายุ 3 ปี 7 เดือน สัญชาติไทย อาชีพนักเรียน ภูมิล  าเนาอยู่ในจังหวัดฉะเชิงเทรา ไม่ได้รับการฉีดวคัซีน
ป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี ท้ังเข็มท่ี 1 และ 2 เน่ืองจากป่วยก่อนวนันัดรับวคัซีน จึงเลื่อนวนัรับวคัซีน 
และมารับวคัซีนอีกคร้ังเม่ืออายุ 1 ปี 6 เดือน ในวนัท่ี 7 กรกฎาคม 2564 รับวคัซีนป้องกันโรคโปลิโอและ  
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และนัดมารับวคัซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี ในวันท่ี 8 มิถุนายน 2565   
แต่ไม่ได้มารับวคัซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี  

วนัท่ี 9 กรกฎาคม 2566 มารดาแจ้งว่าผูป่้วยเร่ิมมีอาการไข้ ไม่มีน ้ามูก ไม่ดูดนม รับประทานอาหาร
ได้น้อย คลื่นไส้ อาเจียน และถ่ายเหลว เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกหน่ึงในอ าเภอพนมสารคาม แพทย์สงสัย  
โรคไข้เลือดออก จากน้ันวนัท่ี 11 กรกฎาคม 2566 เวลา 19.00 น. ผูป่้วยมีอาการไข้ ซึมลง ไม่มีแรง ลดไข้แลว้
อาการยงัไม่ดีขึ้น จึงเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางคล้า โดยด าเนินการรักษาตามอาการแต่ผูป่้วยไม่ดขีึ้น 
จึงส่งต่อโรงพยาบาลพุทธโสธร และรักษาในโรงพยาบาลพุทธโสธร ถึงว ันท่ี 21 กรกฎาคม 2566  
แพทย์อนุญาตให้กลบับ้าน จากน้ันวนัท่ี 24 กรกฎาคม 2566 ผูป่้วยมีอาการไข้ กระสับกระสา่ย และมีอาการชกั 
ญาติจึงพาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพนมสารคาม และถูกส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร  
แพทย์วินิจฉัย เ ย่ือหุ้มสมองอักเสบ แต่ไม่ทราบชนิดของเชื้อท่ีท าให้เกิดโรค จึงส่งต่อเพื่อรับการรักษาท่ี
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อท าการตรวจค้นหาโรคอีกคร้ัง และแพทย์ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรค
ไข้สมองอักเสบเจอี  

การค้นหาผูป่้วยรายอื่น 
จากการค้นหาผูป่้วยสงสัยในต าบลปากน ้ า ช่วงระหว่างวนัท่ี 11-17 สิงหาคม 2566 ไม่พบผูป่้วย

สงสัย และจากการส ารวจความครอบคลุมการได้รับวคัซีนในต าบลปากน ้าในเด็กไทย อายุ 0-7 ปี จ  านวน 
233 คน เด็กต่างชาติ อายุต ่ากว่า 15 ปี จ  านวน 10 คน พบว่าได้รับวคัซีนล่าช้า เป็นเด็กไทย จ  านวน 6  คน  
เด็กต่างชาติ จ  านวน 4 คน ในส่วนของเด็กท่ีเรียนในศูนย์พฒันาเด็กเล็กต าบลปากน ้า จ  านวน 23 คน พบว่า
ได้รับวคัซีนครบตามเกณฑ์ทุกคน 

ข้อมูลสภาพแวดล้อมบ้านผูป่้วย 
ลักษณะบ้านเป็นบ้านเช่า มี 2 ห้อง ห้องหน้าเป็นผนังยิปซัมชั้นเดียว ห้องด้านหลังยกพื้นก่ออิฐชั้น

เดียว หน้าต่างมีมุ้งลวด แต่ประตูไม่มีมุ้งลวด บริเวณบ้านของผูป่้วยมีลักษณะเป็นร่องน ้า และมีวชัพืชขึ้นเตม็
พื้นท่ี ถัดจากบ้านเป็นทุ่งนาท่ีอยู่ระหว่างการไถหน้าดินเตรียมปลูกพืช มีน ้ าขังในทุ่งนา และภายในบ้าน 
มีลูกน ้าของยุงร าคาญ และยุงลายอยู่ในโอ่งน ้า รวมถึงวสัดุท่ีไม่ได้ใช้ภายในบ้าน 

ประวตัิเดินทาง  
วนัท่ี 30 มิ.ย 2566 ผูป่้วยติดตามบิดา มารดาไปตัดไม้บริเวณเย้ืองโรงงานแปรรูปสุกรห่างจากบ้าน

ประมาณ 2 กิโลเมตร ลักษณะเป็นป่าไม้ข้างถนน ซึ่ งผูป่้วยได้น่ังเล่นรอบริเวณป่าใกล้กับจุดตัดไม้  และ
เดินทางกลับบ้านในเวลา 19.00 น.  

 วนัท่ี 2 ก.ค. 2566 บิดา มารดา และผูป่้วยเดินทางไปท่ีบ้านยาย ในต าบลเขาหินซ้อน อ าเภอพนมสารคาม 
โดยบริเวณใกล้บ้านมีฟาร์มเลี้ยงสุกร และเดินทางกลับบ้านในวนัเดียวกัน 

ประวตัิการเจ็บป่วย 
วันท่ี 9 กรกฎาคม 2566 มารดาแจ้งว่าผูป่้วยมีอาการไข้ ไม่ไอ ไม่มีน ้ ามูก ไม่ดูดนม ทานได้น้อย 

คลื่นไส้ อาเจียนเป็นน ้า 2 คร้ัง ถ่ายเหลว 1 คร้ัง ไปรับการรักษาท่ีคลินิกในอ าเภอพนมสารคาม แพทย์สงสัย
ไข้เลือดออก ส่งไปเจาะเลือดท่ี รพ.พนมสารคาม แพทย์ให้กลับบ้านแจ้งว่าสงสัยติดเชื้อแบคทีเรีย  

วนัท่ี 11 ก.ค. 2566 ผูป่้วยมีอาการไข้ ซึมลง ไม่มีแรง ตาลอย อ่อนแรงท้ังตัว ไม่มีน ้ามูก เร่ิมมีอาการ
ไอมีเสมหะในล าคอ และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางคล้า ด้วยอาการไข้  ซึมลง ตาลอย มองทางขวา
ตลอดเวลา แพทย์ประเมินอาการ และด าเนินการรักษาอาการผูป่้วย แต่ไม่ดีขึ้น จึงส่งต่อโรงพยาบาลพุทธโสธร  

วนัท่ี 12 - 21 ก.ค. 2566 รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร 
วนัท่ี 24 ก.ค. 2566 ผูป่้วยมีอาการไข้ กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ และไม่รับประทานอาหาร ซึม 

ไม่พูดคุย ญาติจึงพาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพนมสารคาม และถูกส่งไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล
พุทธโสธร 
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วนัท่ี 24 – 27 ก.ค. 2566 รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร แพทย์วินิจฉัย เย่ือหุ้มสมองอักเสบ 
แต่ไม่ทราบชนิดของเชื้อท่ีท าให้เกิดโรค ด าเนินการส่งตอ่ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

วนัท่ี 4 ส.ค. 2566 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เจาะเลือดสง่ตรวจหาแอนติบอด ีไวรัสเจอี
และเดงกีด้วยเทคนิค ELISA  

วนัท่ี 8 ส.ค. 2566 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยเทคนิค ELISA ยืนยนัโรคไข้สมองอักเสบเจอ ี
ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ 
Anti-Japanese Encephalitis IgM 65 unit (ค่าปกติ 0-39 unit)  
Anti-dengue IgM 6 unit    (ค่าปกติ 0-39 unit)  
Anti-dengue IgG 9 unit    (ค่าปกติ 0-99 unit)   

3. มาตรการควบคุมโรค 
ผู ้รับผิดชอบงานสุขศึกษา ร่วมให้ความรู้เร่ืองโรคไข้สมองอักเสบเจอี กับครอบครัวผูป่้วยและ

ประชาชน รวมถึงรณรงคท์ าความสะอาดบ้านผูป่้วยและบริเวณโดยรอบ รวมถึงประสานเทศบาลต าบลปากน ้า
ด าเนินการพ่นสารเคมีก าจัดยุงร าคาญและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง  โดยใช้เคร่ืองพ่นยุงแบบละอองฝอย  
(ULV) ในบ้านและบริเวณโดยรอบบ้านพกัผูป่้วย ซึ่งใกลฟ้าร์มเลี้ยงสุกร และศนูย์พฒันาเดก็เลก็ จ  านวน 3 คร้ัง  
ในวนัท่ี 12, 14 และ 18 สิงหาคม 2566 ตามล าดับ 

ด าเนินการเฝ้าระวงัการเกดิโรคอย่างต่อเน่ืองตดิต่อกนัเป็นเวลา  30 วนั จนถึง 10 กันยายน 2566 และ
รณรงค์ฉีดวคัซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กท่ีได้รับวคัซีนล่าช้า ได้แก่ เด็กไทย อายุ 0-7 ปี 
จ านวน 6 คน และเด็กต่างด้าว อายุ 0-15 ปีจ  านวน 4 คน 

อภิปรายผลการสอบสวนโรค 
 ผลการสอบสวนโรค พบผูป่้วยโรคไข้สมองอกัเสบ โดยพบเชื้อ Anti-Japanese Encephalitis จากการ
สอบสวนโรคพบว่า เชื้อดังกล่าวพบในบริเวณพื้นท่ีของจังหวดัฉะเชิงเทรา และจากการค้นหาผูป่้วยรายใหม่
ท่ีใกล้เคียงภายในบ้าน ชุมชน และสถานศึกษา ไม่พบผูป่้วยรายใหม่ท่ีมีอาการหรือมีประวตัิการสัมผสัโรคท่ี
เข้ากับโรคไข้สมองอักเสบ นอกจากน้ีการส ารวจส่ิงแวดล้อมบริเวณบ้านผูป่้วย รวมถงึพืน้ท่ีเส่ียงจากการท างาน
ของบิดา มารดาผูป่้วย ยงัพบลกูน ้ายุงร าคาญ และยุงลายอยู่ แต่ในพื้นท่ีไม่พบผูป่้วยโรคไขส้มองอกัเสบ มากกวา่ 
5 ปี ท าให้ต้องมีการเฝ้าระวงัโรคอย่างเข้มงวด ส่ิงท่ีต้องด าเนินการต่อ คือ การติดตามการรักษาของผูป่้วย 
จนกว่าจะครบการรักษา และแพทย์อนุญาตให้กลับมาดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน ท้ังยังต้องเฝ้าระวงัตามประวตั ิ
การเดินทางของผูป่้วย ป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดของโรค พร้อมท้ังประชาสัมพนัธ์ และให้ความรู้เกี่ยวกบั
การป้องกนัโรคไข้สมองอกัเสบ และระวงัไม่ใหถู้กยุงร าคาญกัด รวมถึงการติดตามการเขา้รับวคัซีนตามกลุม่วยั
ของเด็กในพื้นท่ี ท้ังท่ีเป็นคนไทย และคนต่างชาติ7  

ในพื้นท่ีของอ าเภอบางคล้า จังหวดัฉะเชิงเทรา เป็นพื้นท่ีท่ีไม่พบผูป่้วยไข้สมองอักเสบมากกวา่ 5 ปี  
แต่ยงัพบว่ามีแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายุงร าคาญภายในพื้นท่ีบ้านของผูป่้วย ท าให้ต้องมีการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุ
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ลูกน ้า ตามมาตรการท่ีก าหนด หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องจึงควรมีการเฝา้ระวงัการแพร่กระจายของโรคท้ังเชิงรุก และ
เชิงรับ โดยเฉพาะเด็กท่ีได้รับวคัซีนไม่ครบตามเกณฑ์อายุ และควรมีการทบทวนการรายงานข้อมูลการ
สอบสวนโรคไข้สมองอักเสบ ในการเตรียมความพร้อมโดยใช้แนวทางท่ีมีการพฒันาเพื่อให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน ท้ังยงัมีการให้ความรู้ และสร้างความเข้าใจกับประชาชนในพื้นท่ีท่ีเกี่ยวข้องทราบถึง
ความส าคัญของโรคไข้สมองอักเสบ และการได้รับวคัซีนตามเกณฑ์อายุ แนะน าให้นอนในมุ้งและทายากนัยุง
เพื่อป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัด หรือกรณีมีบุคคลภายในบ้านมีอาการป่วยด้วยไข้ ปวดกล้ามเน้ือ หนาวสั่น หรือ
สงสัยว่าจะป่วยด้วยโรคท่ีมียุงเป็นพาหะน าโรค ให้รีบไปพบแพทย์หรือสถานพยาบาลใกล้บ้าน  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการด าเนินการให้ภูมิคุ้มกันโรคในเชิงรุก สร้างความตระหนักให้ประชาชนเห็นความส าคญั
ของโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวคัซีน และติดตามความครอบคลุมในประชากรกลุ่มเส่ียง  
  2. รณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงร าคาญ ตลอดจนการจดัการส่ิงแวดล้อมในชุมชนให้สะอาด อย่าง
สม ่าเสมอ และต่อเน่ือง  
กิตติกรรมประกาศ 
 ทีมผู ้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างย่ิงส าหรับภาคีเครือข่ายท่ีร่วมกิจกรรมรณรงค์ควบคุมป้องกันโรค 
ไข้สมองอักเสบ โดยใช้กระบวนการแบบบูรณาการทุกภาคส่วนจนกิจกรรมต่าง  ๆ  ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัฉะเชงิเทรา เทศบาลต าบลปากน ้า รพ.สต.บ้านม่วงโพรง ผูน้ าชุมชน และ 
อสม.ต าบลปากน ้า รวมถึงผูดู้แลผูป่้วยและญาติท่ีได้ให้ข้อมูลในการสอบสวนคร้ังน้ี ชุมชน และประชาชน
ทุกคนท่ีให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือ เสียสละเวลาร่วมด าเนินงาน จนโครงการน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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