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	บทที่ 1
โรคไข้สมองอักเสบ เจอี (Japanese encephalitis virus or JE virus)

โรคไข้สมองอักเสบมีหลายชนิดและจากสาเหตุที่แตกต่างกันสำหรับโรคไข้สมองอักเสบเจอี (Japenese  encephalitis) เป็นโรคติดเชื้อจากเชื้อไวรัสที่ชื่อว่า(Japanese  encephalitis  virus) หรือเรียกว่าเชื้อ JEV ซึ่งทำให้เกิดอาการอักเสบของระบบประสาทส่วนกลาง  ประกอบด้วยสมอง  ไขสันหลังและเยื่อหุ้มสมอง  อาจเกิดกับส่วนใดส่วนหนึ่งหรือทั้งระบบก็ได้โรคนี้มียุงรำคาญ(Culex)เป็นพาหะ  ปกติโรคนี้จะเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์ด้วยกันแต่สามารถติดต่อมายังคนไค้โดยมีการตรวจพบโรคครั้งแรกในประเทศญี่ปุ่นต่อมาได้แพร่กระจายไปทั่วเอเชีย  เช่น  ไซบีเรีย  จีน  เกาหลี  ใต้หวัน  และไทย  สำหรับในประเทศไทยพบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคเหนือ  ภาคกลาง  และภาคใต้ตามลำดับ  โรคนี้ไม่มียาเฉพาะที่ใช้ในการรักษาซึ่งนับว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญอีกปัญหาหนึ่งที่ต้องพัฒนาและแก้ไขต่อไป
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รูปภาพแสดงเชื้อไวรัส Japanese encephalitis (JE)
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รูปภาพแสดงความพิการจากโรคโรคไข้สมองอักเสบ
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ยุงคิวเล็กซ์
สาเหตุ 

เกิดจากเชื้อ Japanese  encephalitis  virus  (JEV) ซึ่งอยู่ในวงศ์ Flaviviridae สกุล Flavivirus  ซึ่งมี yello  fever เป็น prototype เช่นเดียวกับเชื้อ dengue  virus ที่เป็นสาเหตุของโรคไข้เลือดออกเชื้อ JEV ถูกแยกได้ครั้งแรกใน พ.ศ.2478  จากสมองของชาวญี่ปุ่นที่เสียชีวิตจากโรคไข้สมองอักเสบ  ในครั้งแรกเรียกโรคนี้ว่า type  B  encephalitis  JEV มีโครงสร้างของจีโนมคล้ายกับ flaviviruses อื่นๆมีโปรตีนโครงสร้างที่สำคัญ 3 ชนิดคือโปรตีนแกนกลาง(core  protein:,CหรือV2),membrane  protein  (MหรือV1) และ envelope  protein  (EหรือV3)  Eprotein  เป็นตำแหน่งที่ไวรัสใช้เกาะกับ receptor บนเซลล์เมมเบรนและเป็นแอนติเจนที่กระตุ้นการสร้าง neutralizing  antibody  JEV  มีอยู่เพียง type เดียวเท่านั้นและมีความเป็นไปได้ที่จะจัดแบ่งออกเป็น 2 immunotypes คือ Nakayama และ  JaGAr การนำเชื้อไปฉีดเข้าในสมองหนูถีบจักร (suckling  mice)  ทำให้ลูกหนูมีอาการของไข้สมองอักเสบและเป็นอัมพาต  นอกจากนี้แอนติเจนของไวรัสยังสามารถทำให้เม็ดเลือดแดงของสัตว์ปีก  เช่น  ห่านมีการเกาะกลุ่มเช่นเดียวกับแอนติเจนของไวรัส dengue
วงจรการติดต่อของเชื้อและยุงพาหะ
- Amplifier  hosts

การติดเชื้อ JEV มีการติดเชื้อแพร่หลายในสุกร  ม้า  และนก  พบการติดเชื้อน้อยลงในวัวควาย  แกะ  สุนัข  ลิง  ในประเทศไทย amplifier  host  ที่สำคัญในวงจรการติดเชื้อคือสุกร  ส่วนในประเทศเนปาลคือนก สุกรเป็น amplifier  host  ที่สำคัญในวงจรการติดเชื้อตามธรรมชาติ  เนื่องจากเหตุผลหลายประการคือเป็นสัตว์ที่มีการติดเชื้อในระดับสูงมีระยะ  viremia  ค่อนข้างนานคือประมาณ 2-4 วัน  และมีไวรัสในปริมาณมากพอที่จะติดเชื้อในยุงและยุงจะแพร่กลับสู่สุกรหรือคนต่อไป  สุกรเป็นสัตว์ที่ตกลูกครั้งละหลายตัวและมีการเลี้ยงในเวลาสั้นๆเพื่อนำไปเป็นอาหารแล้วเลี้ยงสุกรรุ่นใหม่ขึ้นมาทดแทนสับเปลี่ยนไปเรื่อยๆทำให้มี  amplifier  host  เกิดขึ้นตลอดเวลาและปกติแล้วสุกรเป็นสัตว์ที่ยุงชอบกัดกินเลือด
วงจรชีวิตที่ยุงคิวเล็กซ์นำเชื้อไวรัสมาสู่คน
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สัตว์ปีกประเภทนกเช่นนกกระสา  และนกกระยางจัดเป็น  amplifier  hosts ที่สำคัญของวงจรการติดเชื้อเช่นกันไม่ว่าจะเป็นนกบ้านหรือนกป่าจะมี  viremia  เกิดขึ้นหลังการติดเชื้อและมีไวรัสมากพอที่จะติดเชื้อในยุงที่มากัดกินเลือดนก
ในสัตว์ที่ติดเชื้อและมีอิมมูนเกิดขึ้นจะไม่สามารถเป็น  amplifire  host  ได้ต่อไปและในการทดลองฉีดเชื้อให้แก่สัตว์อื่นๆเช่นม้า  วัว  ควาย  และสุนัขไม่พบว่ามี  viremia  หรือมีในระดับต่ำซึ่งแสดงว่าสัตว์เหล่านี้ไม่สามารถเป็น  amplifier  host  ได้นับเป็น  deadend  ของการติดต่อ
สัตว์ต่างๆข้างต้นจะติดเชื้อโดยไม่ปรากฏอาการ  ยกเว้นการติดเชื้อในสุกรตั้งท้องเชื้ออาจผ่านข้ามรกไปสู่ลูกทำให้เกิดการแท้งลูก  ตายคลอดหรือเลี้ยงไม่รอด  และม้าที่ติดเชื้ออาจเกิดสมองอักเสบเฉียบพลัน  และมีอันตรายสูงเป็นปัญหาทางเศรษฐกิจที่สำคัญของจีน  คนเป็นโรคไข้สมองอักเสบโดยบังเอิญเมื่อถูกยุงรำคาญที่มีเชื้อมากัด  และยังไม่พบว่าเชื้อนี้มีการติดต่อจากคนสู่คนโดยตรงหรือมียุงรำคาญเป็นพาหะเพราะระยะที่ไวรัสอยู่ในกระแสเลือดของคนสั้นมากและมีจำนวนไวรัสน้อย
-ยุงพาหะ  (Vector)
ยุงพาหะจะเป็นยุงตัวเมียยุงพาหะที่สำคัญที่สุดคือ  Clex  tritaeniorhynchus  และสำหรับในประเทศไทยยุงพาหะเป็นชนิด  Culex  tritaeniorhynchus,Culex  gelidus,Culex  fuscocephala,Culex  vishnui และ Culex  pseudovishnui
ยุงรำคาญมีนิสัยแตกต่างจากยุงลายคือ  เป็นยุงที่ชอบอยู่นอกบ้านโดยเฉพาะบริเวณหญ้าที่ขึ้นรก  และมีแหล่งเพาะพันธุ์เป็นน้ำขุ่นหรือน้ำสกปรกตามพื้นดิน  เช่นน้ำที่ขังอยู่ตามทุ่งนา  สระ  บ่อ หนอง  ที่มีต้นหญ้าขึ้นรกๆรวมทั้งน้ำขังที่อยู่ตามท่อระบายน้ำ  และแอ่งน้ำโสโครกด้วย   ยุงรำคาญเป็นยุงที่ชอบกินเลือดสัตว์มากกว่าเลือดคนและชอบหากินเวลาพระอาทิตย์ตกจนถึงเวลาเช้ามืดโดยเฉพาะช่วงสี่ทุ่มถึงตีสอง  ยุงรำคาญสามารถบินได้ไกลถึง 1.5 กิโลเมตรและบินสูงถึง 43-50 ฟุต  ซึ่งสามารถทำให้ยุงรำคาญกัดนกได้  จะสามารถพบยุงรำคาญบริเวณคอกสัตว์พบมากในช่วงฤดูฝนและขยายพันธุ์อย่างรวดเร็วภายหลังฝนตกหนักและจะมีจำนวนยุงมากมายอยู่ในช่วงสั้นๆในแต่ละปี  เมื่อยุงได้รับเชื้อเข้าไปแล้วจะมีการเจริญเติบโตภายในตัวยุงประมาณ 9-12 วันเมื่อเพิ่มปริมาณของเชื้อหลังจากนั้นจึงถ่ายทอดเชื้อให้คนและสัตว์ได้ตลอดชีวิตของมันนอกจากนั้นยุงยังสามารถถ่ายทอดเชื้อไวรัสไปยังลูกยุงได้อีกด้วย
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ภาพแสดงวงจรการเกิดเชื้อ JEV จากยุงไปสู่คน
การติดเชื้อและผลที่เกิดขึ้น
เชื้อเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังโดยยุงรำคาญที่มีเชื้อมากัดดูดเลือดคนแล้วปล่อยเชื้อเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังเชื้อจะเจริญอยู่บริเวณที่ถูกยุงกัดแล้วกระจายเข้าสู่กระแสเลือดไปยังสมอง  หรือส่วนอื่นๆของระบบประสาทส่วนกลางทำให้เกิดอาการของสมองอักเสบ  การติดเชื้อในคนมีระยะฟักตัว 4-14 วัน  เฉลี่ย 7-10 วันจากการติดเชื้อจะเกิดเนื้อสมองและไขสันหลังบวมนุ่ม  มีเลือดคั่งในเส้นเลือดของเยื่อหุ้มสมองและสมองในรายที่รุนแรง  ที่เยื่อหุ้มสมองอักเสบจะมีจุดเลือดออกและเซลล์ประสาทจะมีการเสื่อมสลายซึ่งพบได้ในปริมาณแตกต่างกันขึ้นอยู่กับระยะของโรคที่ผู้ป่วยเสียชีวิต  ส่วนอวัยวะต่างๆ  เช่น  ตับ  ม้าม  ต่อมน้ำเหลืองจะโตขึ้นกว่าปกติ (hyperplasia)
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ภาพแสดงยุงรำคาญกัดปล่อยเชื้อเข้าสู่ร่างกาย

อาการของโรค
โรคไข้สมองอักเสบเจอีเป็นโรคเฉียบพลัน  อาการที่สำคัญของโรคมี 3 ประการคือ
1. ระยะอาการนำ (prodromal  stage)  ผู้ป่วยจะรู้สึกไม่ค่อยสบาย  ปวดศรีษะรุนแรงอาจปวดมากบริเวณหน้าผากหรือปวดทั่วไป  เป็นไข้  ตัวแข็ง  คลื่นไส้อาเจียน  ระยะนี้กินเวลานาน 1-6 วัน  หรืออาจสั้นเพียง 24 ชั่วโมง  หรือนานถึง 14 วัน  อาการนำนี้คล้ายคลึงกับโรคอื่นๆไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้
2. ระยะสมองอักเสบเฉียบพลัน (acute  encephalitic  stage) อาการที่เด่นชัดในระยะนี้คือ  มีไข้สูง  คอแข็ง  และมีอาการของการติดเชื้อเป็นหย่อมในระบบประสาทกลาง  ชัก  ผู้ป่วยจะซึมจนถึงหมดสติ  หัวใจเต้นช้าลง  หน้าตาย  พูดไม่ชัด  มีอาการกระตุกที่นิ้ว  ลิ้น  เปลือกตาและลูกตา  ขาแข็งเหยียด  แขนงอเกร็ง
3. ระยะหลังโรคและภาวะแทรกซ้อน  (late  stage และ sequelae)  อาการทางระบบประสาทยังคงอยู่หรืออาจดีขึ้น  ไข้ลดลง  ถ้าระยะสมองอักเสบเป็นอยู่นานการฟื้นโรคจะช้าตามไปด้วย  ผู้ป่วยที่ฟื้นโรคอาจจะมีอาการทางระบบประสาทหลงเหลืออยู่  มีความผิดปกติทางจิตประสาทและเชาว์ปัญญา  มีความผันแปรทางอารมณ์   บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง  อัมพาตแขนหรือขา
ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ  มีเพียง 1 ใน 300-500 คนเท่านั้นที่จะมีอาการสมองอักเสบ  และจะพบอาการส่วนใหญ่ในเด็กอายุต่ำกว่า 15  ปีมีอัตราการป่วยและเสียชีวิต 12-14% เนื่องจากมีความต้านทานโรคต่ำ  สตรีมีครรภ์อาจทำให้แท้งได้
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ภาพแสดงความพิการของผู้ป่วย
โรคแทรกซ้อน
เกิดขึ้นได้บ่อยๆในเด็กได้แก่  ปอดบวม  ทางเดินปัสสาวะอักเสบ  เนื่องจากผู้ป่วยต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน  และไม่รู้สึกตัวต้องคาสายสวนปัสสาวะอยู่ตลอดเวลา  จึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้มากและมักเกิดแผลกดทับหากไม่มีการดูแลพยาบาลอย่างใกล้ชิด
ภูมิคุ้มกัน
คนหรือสัตว์เมื่อได้รับการติดเชื้อเข้าไปแล้วไม่ได้ป่วยและเกิดการอักเสบของสมองส่วนมากเป็นการติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการ  เพราะมีภูมิคุ้มกันอยู่ก่อนแล้วหรือมีภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นจากการใช้วัคซีนป้องกันโรคนี้
วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี
-วัคซีนของสัตว์
วัคซีนที่ใช้กันทั่วไปเป็นวัคซีนเชื้อตาย  (inactivated  vaccine)  และวัคซีนเชื้อเป็น  (live  attenuated  vaccine) การฉีดในขณะที่สัตว์ยังเล็กจะมีปัญหาการรบกวนจาก  maternal  antibody  และปริมาณสัตว์มีมากจนสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการฉีดวัคซีนแต่การฉีดวัคซีนให้กับสัตว์ไม่ได้หวังเพียงการป้องกันไม่ให้สัตว์ติดเชื้อเท่านั้นแต่หวังเพื่อช่วยลดการระบาทของโรคในคนด้วย
-วัคซีนของคน
ที่ใช้ทั่วไปเป็นวัคซีนเชื้อตายเตรียมจากสมองหนูแรกเกิด  ค่าเชื้อโดยฟอร์มาลีนและทำให้บริสุทธิ์โดยสกัด  myelin basic  protein  และโปรตีนต่างๆของโฮสต์ออกไปเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาสมองอักเสบจากการแพ้วัคซีน  (postvaccination  encephalitis)  สายพันธุ์ที่นำมาใช้ผลิตวัคซีนได้แก่  สายพันธุ์  Nakayama-NIH  หรือ  Beijing-1  ทั้งสอสายพันธุ์มีความเป็น  immunogenicity  ในคนเท่าเทียมกัน  ในประเทศจีนมีวัคซีนเชื้อตายเตรียมจากสายพันธุ์  p3เพาะเลี้ยงใน  primary  hamster  kidney  cells  และวัคซีนเชื้อเป็นเตรียมจากสายพันธุ์SA-14-14-2  เพาะเลี้ยงใน  primary  hamster  kidney  cells  เช่นกัน  ซึ่งวัคซีนทั้งสองชนิดนี้ไม่มีใช้ในประเทศอื่น
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วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีมี 2 ชนิด
1. วัคซีนชนิดเชื้อตาย  (Killed  or  inactivated  vaccine)

1.1วัคซีนป้องกันโรคชนิดเชื้อตายที่ผลิตจากสมองหนูได้จากการฉีดวัคซีนเชื้อ JEV สายพันธุ์  Nakayama-NIH  เข้าสมองหนูอายุ 3-4 สัปดาห์  เมื่อหนูมีอาการป่วยเป็นอัมพาตนำเนื้อสมองมาบดแยกเอาแอนติเจนและทำให้บริสุทธิ์  แล้วฆ่าเชื้อด้วยฟอร์มาลีน  ปัจจุบันการผลิตวัคซีนนี้มีอยู่ 2 ชนิด  ได้แก่  ชนิดน้ำ  (fluid  type)  และชนิดแห้ง  (freezed-dried  type)  ชนิดน้ำเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  คงสภาพได้นาน 4 เดือน  ชนิดแห้งอยู่ได้นาน 5 ปีถ้ายังไม่ผสมน้ำ
1.2 วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบชนิดเชื้อตายผลิตจากสายพันธุ์JE P3  เพาะเลี้ยงในเซลล์ไตของแฮมสเตอร์ที่ใส่อัลบูมินของคนแทนซีรัมลูกวัวนำน้ำเลี้ยงเชื้อมากรองและฆ่าเชื้อด้วยฟอร์มาลดีไฮด์ 1:2000  วัคซีนชนิดนี้ทำแบบชนิดน้ำเท่านั้น
2. วัคซีนชนิดเชื้อเป็น  (live  attenuated  Japanese  encephalitis  vaccine)  ผลิตจากเซลล์ไตของแฮมสเตอร์และเซลล์เพาะเลี้ยงจากไข่ไก่ฟัก  ปัจจุบันยังอยู่ในขั้นทดลองไม่ได้นำมาใช้กับคนเนื่องจากยังไม่มีการทดสอบความปลอดภัย  
วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีที่ใช้ในประเทศไทยที่มีการจดทะเบียนต่อสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากระทรวงสาธารณสุขและนำเข้ามาใช้ในประเทศไทยเป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย  ที่ผลิตโดยสถาบัน EN 
ในประเทศญี่ปุ่น  ซึ่งเตรียมมาจากสมองหนูด้วยเชื้อสายพันธุ์  Nakayama  และสายพันธุ์  B  ejing 
-การบริหารวัคซีน
ผู้ใหญ่และเด็กอายุมากกว่า 3 ปี  ให้ฉีด 1 มล.  เข้าใต้ผิวหนังในวันที่ 0,7 และ 3 และฉีดกระตุ้นอีก 1 เข็มใน 1-3 ปีหลังจากนั้นกระตุ้นทุกๆ 3 ปีหรือดูจากระดับของ  neutralizing  antibodyเด็กอายุ 6เดือนถึง 2 ปี ฉีด 0.5 มล. เข้า subcutaneous  ใช้ตารางการฉีดเช่นเดียวกับที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจากการวิจัยในทหารอเมริกันพบว่าการฉีดแบบ 0,7และ 14 วัน ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีนที่พบได้  อาจมีผื่น  บวม คันคอ  เจ็บบริเวณฉีดหรือมีไข้ต่ำๆ  ซึ่งพบน้อยมาก  ข้อควรระวังในการให้วัคซีนคือ 
1. เด็กที่มีไข้สูง
2. เด็กที่มีประวัติการแพ้ยา  อาหารและวัคซีนอย่างรุนแรง
3. เด็กที่มีประวัติการชัก
4. หญิงมีครรภ์
การวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ
1. การตรวจจากตัวอย่างตรวจโดยตรง  วิธีนี้ยังไม่แพร่หลายที่มีรายงานเช่น
1.1 การตรวจหาแอนติเจนของไวรัสในชิ้นเนื้อสมองจากศพโดยวิธีอิมมูนเรืองแสง  หรือวิธีทาง  immunocytochemistry

1.2 การตรวจหาแอนติเจนในน้ำไขสันหลังโดยวิธี  hemagglutination-inhibition(HI)

1.3  การตรวจหาจีโนมของไวรัสในน้ำไขสันหลังโดยวิธี  reverse  transcription/polymerase  chain  reaction (RT/PCR)

2. การแยกเชื้อ  ตัวอย่างตรวจที่สำคัญคือ  เนื้อสมองและอาจแยกเชื้อได้บ้างจากน้ำไขสันหลัง  การแยกเชื้อจาก  acute  serum  จะมีโอกาสพบเชื้อได้ยาก
โฮสต์ที่ใช้ในการแยกเชื้อแต่เดิมนั้นคือ  หนูที่ยังไม่หย่านม  (suckling  mouse )โดยฉีดตัวอย่างเข้าสมอง  เมื่อสัตว์มีอาการอัมพาตหรือต้องพิสูจน์เชื้อต่อไปด้วยแอนติบอดีจำเพาะ
ปัจจุบันแยกเชื้อในเซลล์เพาะเลี้ยงที่มีกำเนิดจากไต เช่น ไตลิง(LLC-MK2หรือVerocells)ไตแฮสเตอร์(BHK-21Cells),ไตหมู(PS Cells)หรือเซลล์ที่มีกำเนิดจากยุง เช่น เซลล์C6/36ซึ่งเป็น Continuous cell line กำเนิดจากยุง Aedes albopictus หรือLSTM-AP-61ซึ่งเป็น continuous cell  line จากยุง Ades psaudoscutellaris และพิสูจน์เชื้อที่แยกได้ในเซลล์เพาะเลี้ยงโดยวิธี อิมมูลเรืองแสง
  3. การตรวจหาแอนติบอดี  ในงานบริการวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการโดยทั่ว  นิยมวินิจฉัยการติดเชื้อ JEV ด้วยวิธีการหาแอนติบอดี
การตรวจหาการเพิ่มระดับแอนติบอดีในซีรัมคู่ที่มีรายงานได้แก่วิธี  complement  

fixation  test,  hemagglutination – inhibition(HI)  test, และ plaque  reduction  neutralization  test  หรือในการวินิจฉัยโดยการตรวจหา  IgM  จำเพาะในซีรัมหรือไขสันหลังโดยวิธี  EKISA                                                                                                       โดยวิธี CF ซีรัมสองจะต้องเจาะห่างจากซีรัมแรกนานถึง 4 สัปดาห์จึงจะตรวจพบว่ามี seroconversion ในขณะที่วิธี HI สามารถตรวจพบ seroconversion ได้ภายใน 7 วัน  ห้องปฏิบัติการทั่วไปตรวจหาแอนติบอดีด้ายวิธี HI 

การตรวจหา IgM จำเพาะในน้ำไขสันหลัง
วิธีที่นิยมใช้คือ ELISA  IgM  antibody  capture อาจตรวจพบ IgM จำเพาะในน้ำไขสันหลังของผู้ป่วยเมื่อแรกรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลได้ร้อยละ  75 และจะพบได้ถึงร้อยละ 100 ในเวลาต่อมา  การตรวจพบ IgM ในน้ำไขสันหลัง  แสดงว่ามีการติดเชื้อในระบบประสาท  และนอกจากนี้ IgM ยังมีปฏิกิริยาตรงข้ามกับแอนติเจนของไวรัสชนิดอื่นน้อยกว่า IgG ทำให้ชี้บอกสาเหตุของโรคได้ดีกว่า
การรักษา
สำหรับการรักษายังไม่มียาเฉพาะ  เป็นการรักษาแบบประคับประคองตามกอาการต้องให้การดูแลรักษาเฉพาะใน Intensive  care  unit บางครั้งจำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
การป้องกันและควบคุม
1. ควบคุมสัตว์เลี้ยงที่สามารถแพร่พันธุ์เชื้อนี้  เช่น  หมู  โดยเลี้ยงหมูในคอกห่างจากที่
อยู่อาศัยของคน  หรือฉีดวัคซีนป้องกันโรคให้สัตว์เลี้ยงดังกล่าว
2. ควบคุมยุงที่เป็นพาหะนำโรค  โดยทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง  เช่น  ทำการระบายน้ำ
ในทุ่งนาเป็นระยะๆหากมีน้ำขังน้อยกว่า 12 วันยุงชนิดนี้ไม่อาจเพาะพันธุ์ได้อาจใช้ยาฆ่าแมลงทำลายยุงร่วมด้วย
3. ป้องกันไม่ให้ยุงกัดโดยการนอนกางมุ้ง
4. การฉีดวัคซีนได้ผลดีในเด็กอายุ 18-24 เดือน  ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจ
อี 2 ครั้งห่างกัน 1-2 สัปดาห์  เด็กอายุ 2 ปี 6 เดือน ถึง 3 ปีฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีกระตุ้น 1 ครั้ง  เด็กที่อยู่ในบริเวณที่มีการระบาดของโรคควรได้รับวัคซีนทุกคน
5. ฉีดวัคซีนป้องกันให้กับสัตว์เลี้ยง  เช่น  สุกร  สุนัข  ม้า  โค  กระบือ
6. ใช้มาตรการทางสาธารณสุขในการควบคุมและป้องกันโรคโดยเน้นให้ประชาชน 
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เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม
บทที่ 2
ระบาดวิทยา
โรคสมองอักเสบเจอี  จัดเป็นโรคที่เป็นปัญหาของทวีปเอเชีย  ได้แก่  ประเทศอินเดีย  พม่า  ลาว  ไทย  กัมพูชา  ฟิลิปปินส์  มาเลเซีย  สิงคโปร์  จีน  และประเทศอื่นๆอีก  โรคเคยระบาดในญี่ปุ่น  เกาหลี  ใต้หวัน  แต่ปัจจุบันประเทศดังกล่าวควบคุมโรคนี้ได้
ประเทศไทยมีการระบาดของโรคนี้ในปี  พ.ศ. 2512   ที่จังหวัดเชียงใหม่  และหมู่บ้านใกล้เคียง  หลังจากนั้นโรคได้แพร่กระจายไปทั่วประเทศผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 15 ปีโยเฉพาะในกลุ่มอายุ 5-9 ปี  พบโรคประปรายตลอดทั้งปีแต่พบมากในช่วงฤดูฝนซึ่งตรงกับช่วงที่ปริมาณยุงพาหะเพิ่มมากขึ้น  โรคไข้สมองอักเสบเจอีพบมากที่สุดในภาคเหนือ  รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคกลาง  และภาคใต้ตามลำดับ
ในปี พ.ศ. 2547  (ถึงในเดือนสิงหาคม)  มีรายงานโรคไข้สมองอักเสบ   โดยจำแนกเป็นโรคไข้สมองอักเสบที่ไม่ระบุสาเหตุ  จำนวน  121  ราย  เสียชีวิต  8  ราย  อัตราป่วยตายร้อยละ  6.61  และไข้สมองอักเสบจากเชื้อ JEV จำนวน 13 ราย  เสียชีวิต 1 รายอัตราป่วยตายร้อยละ 7.70 พบผู้ป่วยสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จำนวน  38  ราย  ตาย  2  ราย  ภาคใต้  19  ราย  ตาย  2  รายผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบส่วนใหญ่จะเป็นรายงานแบบไม่ระบุสาเหตุ  (unspecified  encephalitis)  แต่คาดว่าไข้สมองอักเสบส่วนใหญ่ในประเทศไทยน่าจะมีสาเหตุจากเชื้อ JEV เนื่องจากมีการเกิดโรคมากในช่วงฤดูฝนของทุกปี  ซึ่งตรงกับระบาดทวิทยาของไข้สมองอักเสบจากเชื้อ JEV 
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ภาพสีแดงแสดงการระบาดของโรค
สถานการณโรคไขสมองอักเสบและไขสมองอักเสบ เจ อี ประเทศไทย ป พ. ศ. 2552

(Situation of Encephalitis and Japanese B encephalitis, Thailand, 2009)

ป พ.ศ. 2552 (ขอมูล ณ 12 มกราคม 2553) สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยโรคไขสมองอักเสบ เข าสู ระบบรายงาน 506 จากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักอนามัยกรุงเทพมหานครรวมทั้งสิ้น 543 ราย คิดเปนอัตราปวย 0.86 ตอประชากรแสนคน จําแนก เปนโรคไขสมองอักเสบที่ไมไดระบุสาเหตุ จํานวน 437 ราย (รอยละ 80.48) เสียชีวิต 20 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.03 ตอประชากรแสนคน และโรคไขสมองอักเสบ เจ อี จํานวน 106 ราย (รอยละ 19.52) อัตราปวย 0.17 ตอประชากรแสนคนไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิตโดยเมื่อเทียบจํานวนผูปวยโรคไขสมองอักเสบจําแนกรายเดือนในปพ.ศ.2552 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวา จํานวนผูปวยโรคไข สมองอักเสบสูงเกินคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังยกเวนเดือนธันวาคม (รูปที่ 1) และโรคไขสมองอักเสบ เจ อี เชนกัน จํานวนผูปวยสูงเกินคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังยกเวนในเดือนกรกฎาคมและเดือนธันวาคม (รูปที่ 2) โดยภาพรวมโรคไขสมองอักเสบ และไขสมองอักเสบ เจ อี มีแนวโนมสูงขึ้น นับตั้งแตป พ.ศ. 2550 เปนตนมา  (รูปที่ 3)
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รูปที่ 1 จํานวนผูปวยไขสมองอักเสบ จําแนกรายเดือน ป พ.ศ. 2552 เปรียบเทียบคามัธยฐาน                            5 ปยอนหลัง
รูปที่ 2 จํานวนผูปวยไข สมองอักเสบ เจ อี จําแนกรายเดือน ปพ.ศ. 2552 เปรียบเทียบคามัธยฐาน             
[image: image13.png]—a— dtagu s s

rassn = A= mas




            5 ปยอนหลัง
[image: image14.png]e

@y



รูปที่ 3. อัตราปวยของผูปวยไขสมองอักเสบ และไขสมองอักเสบ เจ อี ป พ.ศ. 2543-2552
ไขสมองอักเสบที่ไมไดระบุสาเหตุ ควรมีการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติ การวาการเกิดโรคไขสมองอักเสบเกิดจาก แบคทีเรีย เชื้อรา หรือไวรัสตัวอื่นๆ ตัวใหมๆ ที่กอโรค สําหรับโรคไขสมองอักเสบสวนใหญของผูที่ติดเชื้อจะไมมีอาการ มีเพียง 1 ใน 300 – 500 คนเทานั้นที่จะมีอาการสมองอักเสบจากการเฝาระวังโรคไขสมองอักเสบ เจ อี ของสํานักระบาดวิ ทยา ป พ.ศ. 2552 พบผูปวยสูงสุดในกลุมอายุ 0-4 ป โดยมีอัตราป่วย 1.10 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือกลุมอายุ 5 – 9 ป (0.30)กลุมอายุ 15 ปขึ้น (0.09) และกลุ่มอายุ 10 – 14 ป (0.08) ตามลําดับ จะเห็นวา อัตราปวยดวยโรคไขสมองอักเสบ เจ อี สวนใหญอยูในกลุอายุนอยกวา 15 ป พบใน 18 จังหวัด ดั งนี้ ภาคใต 3 จั งหวัด ไดแกจังหวัดสุราษฏรธานี สงขลา สตูล ภาคกลาง 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดอางทอง ชลบุ รี กาญจนบุรี เพชรบุรีภาคเหนือ 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงใหม แพร นาน ตาก และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก จังหวัดอุบลราชธานี ยโสธร อํานาจเจริญ อุดรธานี สกลนคร นครพนม มุกดาหารตั้งแต 1 มกราคม 2552 ถึง 23 มกราคม 2553 สํานักระบาดวิทยา ได รับรายงานการสอบสวนโรคจากฐานขอมูลของกลุ มเฝาระวังและสอบสวนโรคเฉพาะราย จากสํานักงานสาธารณสุ ขจังหวัดจํานวน 6 เหตุการณ เปนรายงานสอบสวนสงสัยไขสมองอักเสบ 5 เหตุการณ จากจังหวัดสมุทรสงครามนครสวรรค อุดรธานี สมุทรสาคร และ กรุงเทพมหานคร คามัธยฐานอายุ 15 ป (5-35 ป) สัดสวนเพศชาย : หญิง เทากับ 1:0.67 สงสัยไขสมองอักเสบ เจ อี 1 เหตุการณ เปนผูปวยเด็กชายไทย อายุ 12 ป ที่จังหวัดขอนแกนโรคไขสมองอักเสบ เปนโรคในข่ายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา หากพบ 1 ราย  ตองแจงใหสํานักระบาดวิทยาทราบทันที ตามระบบการรายงาน พรอมดําเนินการสอบสวนโรคเพื่อคนหาลักษณะสาเหตุปจจัยการเกิดโรค และดําเนินการควบคุมปองกันไมใหเกิดผูปวยรายใหม

บทที่ 3
บทสรุป
โรคไข้สมองอักเสบเจอี  (Janpanese  encephalitis)  เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อ  Janpanese  encephalitis  virus  (JEV)  ซึ่งมียุงรำคาญ  (Culex) เป็นพาหะมีการออกหากินในเวลากลางคืนเริ่มตั้งแต่พระอาทิตย์ตกจนถึงเวลาเช้ามืด  การติดเชื้อเริ่มจากการที่ยุงไปกัดดูดเลือดสุกรหรือสัตว์ที่เป็นโรคแล้วมากัดดูดเลือดคนทำให้เชื้อเข้าสู่กระแสเลือดของคนผ่านทางผิวหนัง  ซึ่งแหล่งของโรคได้แก่  สุกร  สุนัข   ม้า  วัว  ควาย  นก  อาการของโรคจะมีไข้สูง  ปวดศรีษะ  และไม่รู้สึกตัว  ส่วนอาการสมองอักเสบแบ่งได้  3  ระยะ  1.ระยะอาการนำ 2.ระยะสมองอักเสบเฉียบพลัน  3.ระยะหลังโรคและภาวะแทรกซ้อน  พบอาการส่วนใหญ่ในเด็กอายุต่ำกว่า  15  ปี  โรคนี้มีภูมิคุ้มกันโดยมีวัคซีนสำหรับคนและสัตว์  ซึ่งมีทั้งวัคซีนชนิดเป็นและวัคซีนชนิดตาย  สำหรับการวินิจฉัยโรคในห้องปฏิบัติการสามารถทำได้  3 วิธี  1.การตรวจจากตัวอย่างตรวจโดยตรง  2.กรแยกเชื้อ  3.การตรวจหาแอนติบอดี  ส่วนวิธีที่นิยมใช้คือ  ELISA  IgM  antibody  capture  ซึ่งเป็นการตรวจหา  IgM  โรคนี้ไม่มียาเฉพาะมีการป้องกันและควบคุมคือ  1.ควบคุมสัตว์เลี้ยงที่แพร่พันธุ์เชื้อนี้  2.ควบคุมยุงที่เป็นพาหะนำเชื้อ  3.ป้องกันไม่ให้ยุงกัด  4.การฉีดวัคซีนป้องกันให้กับคน  5.การฉีดวัคซีนป้องกันให้กับสัตว์เลี้ยง  6.ใช้มาตราการทางสาธารณสุขในการควบคุมและป้องกัน  โรคนี้เป็นโรคที่ระบาดในประเทศแถบทวีปเอเชีย  ซึ่งควรที่จะต้องทำการศึกษาและพัฒนาการวิจัยต่อไป
เอกสารอ้างอิง
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