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โรคไข้สมองอักเสบ เป็นการรายงานผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้า
ได้กับนิยามของโรคไข้สมองอักเสบ หรือตามการวินิจฉัยของแพทย์ 
ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2544 – 2553 ค.ศ. 2001 – 2010) 
พบว่าปี พ.ศ. 2544 – 2547 (ค.ศ. 2001 – 2004) อัตราป่วย
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2548 – 2552 (ค.ศ.
2005 – 2009) อัตราป่วยกลับมีแนวโน้มสูงข้ึน (รูปท่ี 1) 

ปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) สํานักระบาดวิทยา ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบรวม 431 ราย อัตราป่วย 0.68 
ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 24 ราย อัตราตาย 0.04 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 5.57 ในจํานวนผู้ป่วย
โรคไข้สมองอักเสบท้ังหมดจําแนกเป็นโรคไข้สมองอักเสบท่ีไม่ได้
ระบุสาเหตุ (Encephalitis unspecified) 391 ราย (ร้อยละ 
90.72) อัตราป่วย 0.61 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 22 ราย 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 5.63 ผู้ป่วยไข้สมองอักเสบเจอี (Japanese 
B encephalitis) 40 ราย (ร้อยละ 9.28) อัตราป่วย 0.06 ต่อ
ประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 5  

โรคไข้สมองอักเสบเจอี พบผู้ป่วยได้ตลอดท้ังปี จํานวน
ตั้งแต่ 1 – 13 ราย ยกเว้นเดือนมีนาคมไม่พบผู้ป่วย (รูปท่ี 2) 
จํานวนผู้ป่วยน้อยกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2548 – 2552 
ค.ศ. 2005 - 2009) 

ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด 0.19 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ ภาคกลาง (0.06) ภาคใต้ (0.03) และภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ (0.01) (รูปท่ี 3)  

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก คือ จังหวัด
ตาก เท่ากับ 1.53 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ 
กําแพงเพชร (0.69) ปราจีนบุรี (0.43) เชียงใหม่ (0.43) 
แม่ฮ่องสอน (0.41) ชลบุรี (0.31) อํานาจเจริญ (0.27) สงขลา
(0.22) ฉะเชิงเทรา (0.15) และนครพนม (0.14) (รูปท่ี 4)  
 อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1:1.1 กลุ่มอายุท่ีพบ
อัตราป่วยสูงสุด คือ 5 – 9 ปี (0.32 ต่อประชากรแสนคน) 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 0 – 4 ปี (0.28), 10 – 14 ปี (0.11),        
25 – 34 ปีและ 65 ปีข้ึนไป อัตราป่วยเท่ากัน (0.04) (รูปท่ี 5) 

สัดส่วนอาชีพท่ีพบสูงสุด คือ ในปกครอง ร้อยละ 47.50 
รองลงมา คือ นักเรียน (32.50) รับจ้าง (12.50) เกษตรกรรม
(5.00) และอ่ืนๆ (2.50) อยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล    
ร้อยละ 82.50 ในเขตเทศบาล ร้อยละ 17.50 เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ร้อยละ 55.00 โรงพยาบาล
ชุมชน (35.00) คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน (5.00) สถานีอนามัย 
(2.5) และโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (2.5)  

การสอบสวนโรค โรคไข้สมองอักเสบ เป็นโรคใน
ข่ายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ซ่ึงกําหนดให้มีการสอบสวนโรค
ทุกราย เมื่อ พ.ศ. 2541 (ค.ศ. 1997) ท้ังน้ีเพ่ือหาสาเหตุการ
ระบาดว่าเป็นโรคไข้สมองอักเสบเจอี หรือโรคนิปาห์ ซ่ึงในครั้งน้ัน
ประเทศมาเลเซีย มีการระบาดของโรคไข้สมองอักเสบ มีผู้ป่วย 
265 ราย เสียชีวิต 105 ราย อัตราป่วยตายสูงประมาณ ร้อยละ 40 
ภายหลังจึงแยกเช้ือได้ว่าเกิดจากเช้ือไวรัสนิปาห์ วิธีการติดต่อ 
สัมผัสโดยตรงกับเลือด ปัสสาวะ อุจจาระของสุกรป่วย  ทําให้สุกร
ถูกฆ่าตายเป็นจํานวนมาก ซ่ึงแตกต่างจากโรคไข้สมองอักเสบเจอี 
หมูเป็นรังโรค หมูท่ีติดเช้ือ JEV จะไม่มีอาการ แต่มีเช้ือในเลือด 
เมื่อยุงไปกัดหมูในระยะน้ี เช้ือจะเข้าไปในยุง เมื่อยุงมากัดคน จะ
แพร่เช้ือเข้าสู่คน  

 
ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 ปี  พ.ศ.  2553 ฝ่ายอาโบไวรัส กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ได้รับตัวอย่างส่งตรวจหาเช้ือไวรัสเจอี 485 ราย ผล
ยืนยันการติดเช้ือไวรัสเจอี 75 ราย ร้อยละ 15.47 ติดเช้ือไวรัส
เดงกี 2 ราย (0.41) ติดเช้ือไวรัสในกลุ่ม Flavivirus แต่ไม่สามารถ
ระบุชนิดของเช้ือได้ 19 ราย (3.92) ให้ผลลบต่อเช้ือไวรัสเจอึ 57 ราย 
(11.75) และไม่สามารถสรุปผลการตรวจได้ 332 ราย (68.45)   

สรุป โรคไข้สมองอักเสบ ปี พ.ศ. 2553 อัตราป่วยมี
แนวโน้มสูงข้ึน เป็นผู้ป่วยไข้สมองอักเสบเจอี (Japanese B 
encephalitis) 40 ร า ย  ร้ อ ยละ  9.28 อัต ร า ป่ วย  0.06 ต่ อ
ประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 5 การ
กระจายของโรคพบผู้ป่วยตลอดปี ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด 
0.19 ต่อประชากรแสนคน โดยจังหวัดตาก อัตราป่วยสูงสุด 1.53 
ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุ 5 – 9 ปี อัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 
0.32 ต่อประชากรแสนคน อาชีพท่ีพบสูงสุด คือ ในปกครอง     
ร้อยละ 47.50 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล 
ร้อยละ 82.50 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ท่ัวไปสูงสุด ร้อยละ 55 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการโดยกรม 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลยืนยันการติดเช้ือไวรัสเจอี 75 ราย  
ร้อยละ 15.47  ซ่ึงแตกต่างกับการรายงานโรคในข่ายงานเฝ้าระวัง 

ทางระบาดวิทยา พบจํานวนผู้ป่วยไข้สมอง
อักเสบเจอี (Japanese B encephalitis)  
40 ราย (9.28) ซ่ึงจะต้องประสานเรื่องข้อมูล
ระหว่างท้ัง 2 แหล่งต่อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 

ขอขอบคุณข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากฝ่ายอาโบไวรัส สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

ผู้เรียบเรียง 
 สมบญุ เสนาะเสยีง    
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Reported Cases of  Encephalitis,total (28,29)  per 100,000 Population, by  Year, Thailand, 2001 - 2010 Fig. 1
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Reported Cases of  Japanese B encephalitis, by Month, Thailand, 2006 - 2010Fig. 2
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Reported Cases of  Japanese B encephalitis  per 100,000 Population, by Region, Thailand, 2006 - 2010Fig. 3
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Reported Cases of  Japanese B encephalitis,  by Age-group, Thailand, 2001 - 2010Fig. 5
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Reported Cases of  Janpanese B encephalitis  per 100,000 Population, by Province, Thailand, 2010Fig. 4

Morbidity rate         Number  of  
(/100,000)                provinces

Morbidity rate         Number  of  
(/100,000)                provinces

 TToopp  TTeenn  LLeeaaddiinngg  RRaattee  
1 Tak 1.53 
2 Kamphaeng Phet 0.69 
3 Prachin Buri 0.43 
4 Chiang Mai 0.43 
5 Mae Hong Son 0.41 
6 Chon Buri 0.31 
7 Amnat Charoen 0.27 
8 Songkhla 0.22 
9 Chachoengsao 0.15 

10 Nakhon Phanom 0.14 
 

 

 

 


