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บทคัดย่อ 

บทนํา: เม่ือเดือนกุมภาพันธ์ 2560 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรม-

ควบคุมโรค ได้รับแจ้งในช่วงสองสัปดาห์ติดต่อกันจากสองจังหวัด

ภาคกลางว่า พบผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบชนิด เอ (Hepatitis A: 

HAV) หลายรายจึงทบทวนสถานการณ์และพบการระบาดของโรค

ไวรัสตับอักเสบชนิด เอ กระจายในพื้นท่ีหลายจังหวัดรอบอ่าวไทย

ตอนบนในช่วงเวลาเดียวกัน ทีมสอบสวนโรค กรมควบคุมโรค จึง

ร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี สํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

พื้นท่ีดําเนินการสอบสวนโรคระหว่างเดือนกุมภาพันธ์–มิถุนายน 

2560 เพื่อหาสาเหตุของการระบาดในคร้ังนี้  

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวน  

เวชระเบียนของผู้ที่มารับการรักษาท่ีสถานพยาบาลด้วยโรคไวรัส

ตับอักเสบและโรคอ่ืน ๆ ที่อาจมีอาการคล้ายกับโรคนี้ในจังหวัด

กาญจนบุรี เพชรบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี ราชบุรี สมุทรสาคร 

สมุทรสงคราม และชลบุรี ตั้งแต่เดือนกันยายน 2559–มิถุนายน  

2560 ศึกษาทางด้านห้องปฏิบัติการ เก็บตัวอย่างซีร่ัม เลือด และ  

 การสอบสวนการระบาดของโรคไวรัสตบัอักเสบชนิด เอ ในพื้นที่ 8 จังหวัดรอบอ่าวไทยตอนบน เดือนกุมภาพันธ์–มิถนุายน 2560 765 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที ่49 ระหว่างวันท่ี 9-15 ธันวาคม 2561 774 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 49 ระหว่างวันท่ี 9-15 ธันวาคม 2561 775 

อุจจาระของผู้ป่วยเพื่อตรวจหา anti HAV IgM สารพันธุกรรมของ 

HAV ด้วยวิธี PCR และตรวจเปรียบเทียบสายพันธุ์ของเช้ือด้วยวิธี 

DNA Sequence Analysis และศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

โดยวิธี Matched case–control study โดย ผู้ป่วย คือ ผู้ป่วย

ยืนยันท่ีมีวันเร่ิมป่วยระหว่างวันท่ี 8 มกราคม–18 กุมภาพันธ์ 2560 

กลุ่มควบคุม คือ ผู้ที่มีอายุไม่ต่างกับผู้ป่วยเกิน 5 ปี อยู่ในหมู่บ้าน

เดียวกับผู้ป่วย ร่วมกับไม่มีอาการ และมีผลการตรวจ anti HAV 

IgM และ IgG โดยวิธี ELISA ให้ผลลบ ทําการศึกษาสิ่งแวดล้อม

และเก็บตัวอย่างน้ํา น้ําแข็ง และอาหารสงสัยในพื้นท่ีระบาด 

ผลการสอบสวน: พบผู้ป่วยท้ังสิ้น 191 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 155 

ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.01 : 1 อายุระหว่าง 2–73 ปี 

ค่ามัธยฐานอายุ 25 ปี รายแรกเริ่มป่วยวันที่ 27 กันยายน 2559 

รายสุดท้ายเร่ิมป่วย 24 มิถุนายน 2560 ลักษณะเส้นโค้งการระบาด

คล้ายกับแหล่งโรคร่วม การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ด้วย 

matched case–control study พบว่าการกินหอยดองเพิ่มความ

เสี่ยงของการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบชนิด เอ คร้ังนี้ (adjusted odds 

ratio = 2.35, 95% CI 1.07–5.16) ผลการศึกษาทางสิ่งแวดล้อม 
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ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549–2558 ประเทศไทยมีแนวโน้มผู้ป่วย

โรคไวรัสตับอักเสบชนิด เอ ค่อนข้างคงท่ี ยกเว้นในเดือนมิถุนายน 

2551 มีการระบาดแบบกลุ่มก้อน 42 ราย ในพลทหารที่ เ ข้า

ประจําการท่ีจังหวัดสงขลา โดยติดเช้ือมาจากฐานทัพเรือสัตหีบ 

ชลบุรี(4)  และในเดือนมิถุนายน 2555 พบการระบาดของโรคไวรัส

ตับอักเสบชนิด เอ แบบกลุ่มก้อน ในพื้นท่ีหลายอําเภอของจังหวัด

บึงกาฬ(5) ในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วย 399 ราย ไม่มีรายงาน

ผู้ เสียชี วิตและไม่มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน  กระทั่ ง วัน ท่ี  6 

กุมภาพันธ์ 2560 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค 

(Situation Awareness Team: SAT) ได้รับแจ้งจากคลินิกเอกชน

แห่งหนึ่ง จังหวัดเพชรบุรี ว่าพบผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบชนิด เอ 

มารักษาท่ีคลินิก 7 ราย ในช่วงสองสัปดาห์ท่ีผ่านมา และในสัปดาห์

ถัดมา สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งการระบาดของโรคไวรัสตับ-

อักเสบ เอ จากอีกจังหวัดหนึ่งในพื้นท่ีภาคกลาง จึงมีการทบทวน

ข้อมูลเฝ้าระวังร่วมกับกระตุ้นเครือข่ายให้มีการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

และพบว่ามีการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบชนิด เอ กระจายใน

พื้นท่ีหลายจังหวัดรอบอ่าวไทยตอนบนในช่วงเวลาเดียวกัน และไม่

พบปัจจัยเสี่ยงท่ีเช่ือมโยงกันอย่างชัดเจน อาหารสงสัยมีหลากหลาย 

เนื่องจากโรคนี้มีระยะฟักตัวค่อนข้างยาว การเก็บตัวอย่างอาหาร 

น้ํา และน้ําแข็งท่ีสงสัยส่งตรวจผลไม่พบเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด เอ 

ทีมสอบสวนโรค กรมควบคุมโรค จึงร่วมกับสํานักงานป้อง-

กันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 

จังหวัดชลบุรี และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัดเพชรบุรี 

นครปฐม สุพรรณบุรี กาญจนบุรี ราชบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

และชลบุรี ดําเนินการสอบสวนโรคระหว่างเดือนกุมภาพันธ์–มิถุนายน 

2560 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาขอบเขตและการกระจายของโรค 

ระบุแหล่งโรค/พฤติกรรมเสี่ยง และควบคุมและป้องกันการระบาด 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้ รับรายงานและค้นหาผู้ป่วย

เพิ่ม เติมโดยทบทวนเวชระเบียนของผู้ ท่ีมา รับการรักษาท่ี

สถานพยาบาล (ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วย ICD–10 รหัส B15 

Acute hepatitis A, R17 Jaundice, B15 Acute hepatitis A, 

B19 Unspecified viral hepatitis แล ะ  K759 Liver Abscess 

(Hepatitis)  และทะเบียนห้องปฏิบัติการที่แพทย์สั่งตรวจ anti 

HAV Total, IgM และ IgG) ย้อนหลังตั้งแต่เดือนกันยายน 2559–

มิถุนายน 2560 และสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อหาผู้ป่วยรายอ่ืนท่ีมีอาการ

ป่วยก่อนหน้าและช่วงเวลาเดียวกัน โดยใช้นิยามผู้ป่วย ดังนี้ 

พบว่า กระบวนการทําหอยดองมีโอกาสปนเปื้อนเช้ือตั้งแต่จาก

ฟาร์มเลี้ยงหอยท่ีต้นทางจนถึงในจุดท่ีเป็นโรงงานทําหอยดอง และ

กระบวนการล้างทําความสะอาดก่อนนํามาดองยังมีความเสี่ยงท่ี

เช้ือจะตกค้างอยู่ ผลการตรวจเรียงสารพันธุกรรมจากตัวอย่างใน

ผู้ป่วยจากสองจังหวัดท่ีส่งตรวจพบว่าเป็นสายพันธุ์เดียวกัน ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด เอ ในลําไส้

ของหอยดองไม่ระบุยี่ ห้อ ท่ี เก็บจากตลาดแม่กลอง  จังหวัด

สมุทรสงคราม 

สรุปและอภิปราย: การระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบชนิด เอ ใน

จังหวัดรอบอ่าวไทยตอนบนคร้ังนี้ น่าจะเกิดจากการบริโภคหอย

ดองที่ปนเปื้อนเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด เอ อย่างไรก็ตามจาก

ข้อจํากัดในกระบวนการสอบสวนโรค ทําให้ไม่สามารถระบุโรงงาน

หรือแหล่งท่ีเกิดการปนเปื้อนได้ชัดเจน ได้ดําเนินการให้ความรู้

ประชาชน  เพิ่มระดับคลอรีนตกค้างในน้ําประปา ปรับปรุง

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในพื้นท่ี 

คําสําคัญ: โรคไวรัสตับอักเสบชนิด เอ, การระบาด, หอยดอง,  

อ่าวไทยตอนบน 

**************************************************** 

บทนํา 

โรคไวรัสตับอักเสบชนิด เอ (Hepatitis A) เป็นโรคท่ีพบได้

ท่ัวโลก สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด เอ โรคนี้ส่วน

ใหญ่แพร่กระจายไปสู่ผู้ท่ีไม่เคยติดเช้ือหรือไม่ได้รับวัคซีนโดยการ

รับประทานอาหารและน้ําท่ีมีการปนเปื้อนอุจจาระของผู้ท่ีติดเช้ือ

หรือการสัมผัสโดยตรงกับผู้ติดเช้ือ ซึ่งเช้ือนี้เป็น RNA ไวรัสชนิด  

ไม่มีเปลือกหุ้ม สามารถอยู่ในสภาพแวดล้อมได้นานเป็นเดือน  

ความเสี่ยงของการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับระบบสุขาภิบาล

อาหารและน้ํา และสุขลักษณะส่วนบุคคล ระยะฟักตัวของโรคเฉล่ีย 

28 วัน (อยู่ระหว่าง 15–50 วัน) อาการของโรคมีตั้งแต่ไม่แสดง-

อาการ อาการเล็กน้อยจนถึงรุนแรง อาการโดยทั่วไป ได้แก่ มีไข้ 

อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ถ่ายเหลว ปวดท้อง ตัวตาเหลือง ปัสสาวะสี

เข้ม ซึ่งจะเหมือนกับโรคไวรัสตับอักเสบชนิดอ่ืน ๆ การตรวจยืนยัน

ต้องใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อาการในผู้ใหญ่มักจะมี

อาการรุนแรงมากกว่าเด็ก ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะหายเป็นปกติได้ 

ภายใน 4–6 สัปดาห์ หลังจากนั้นจะมีภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต แม้ว่า

โรคไวรัสตับอักเสบชนิด เอ จะไม่เป็นสาเหตุของโรคตับเร้ือรังและ

ทําให้เสียชีวิตน้อยมาก แต่ก็สามารถทําให้อ่อนเพลียและตับวาย

เฉียบพลันและเสียชีวิตได้ (1–3)  
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ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ประชาชนในจังหวัดเพชรบุ รี 

นครปฐม สุพรรณบุรี กาญจนบุรี ราชบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

หรือชลบุรี ท่ีมีอาการตัวเหลืองหรือตาเหลือง และมีอาการอย่างน้อย 

1 อาการ ดังต่อไปน้ี คือ ไข้ ปัสสาวะสีเข้ม เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย จุก

เสียดลิ้นปี่ จุกแน่นบริเวณใต้ชายโครงขวา ในช่วงเดือนกันยายน 

2559–มิถุนายน 2560 และไม่มีประวัติรับยาหรือสารพิษท่ีเป็นสาเหตุ

ของตับอักเสบเฉียบพลัน /ไม่มีประวัติเจ็บป่วยเร้ือรังด้วยโรคที่ทํา

ให้ตัวเหลือง ตาเหลืองได้ เช่น โรคมะเร็งตับ โรคตับแข็ง เป็นต้น 

ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผลการตรวจ

เอนไซม์ตับพบค่า SGPT > 100 U/L    

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีหลักฐานการติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบชนิด เอ จากการตรวจ anti HAV IgM โดยวิธี 

ELISA ให้ผลบวก หรือตรวจพบสารพันธุกรรมของ HAV โดยวิธี 

PCR ในเลือดหรืออุจจาระ  

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

 ทําการศึกษาเชิงวิเคราะห์เพื่อหาแหล่งโรคหรือพฤติกรรม

เสี่ยงโดยการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุมชนิดจับคู่ (Matched case–

control study) โดยใช้อัตราส่วนกลุ่มผู้ป่วยต่อกลุ่มควบคุม 

เท่ากับ 1 : 4 (เก็บข้อมูล control 6 เท่า เนื่องจากต้อง exclude 

ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกัน) 

ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ท่ีเข้านิยามผู้ป่วยยืนยันในนิยามผู้ป่วย

ของการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยตัดผู้ป่วยจากอําเภอ

สวนผึ้งของจังหวัดราชบุรี (เนื่องจากผลการสอบสวนโรคพบว่าการ

ระบาดในโรงเรียนและชุมชนใกล้เคียงในอําเภอดังกล่าวน่าจะมี

สาเหตุมาจากระบบสุขาภิบาลในพื้นท่ี การรวมอําเภอดังกล่าวเข้า

มาในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์อาจทําให้ไม่สามารถหา

แหล่งโรคของการระบาดในจังหวัดอ่ืน ๆ ได้ชัดเจน ซึ่งจากลักษณะ

การระบาดบ่งว่าจังหวัดเหล่านี้น่าจะมีแหล่งโรคมาจากแหล่ง

เดียวกัน) และมีวันเร่ิมป่วยระหว่างวันท่ี 8 มกราคม–18 กุมภาพันธ์ 

2560 (สัปดาห์ท่ี 2–7)  

กลุ่มควบคุม หมายถึง ประชาชนในจังหวัดเพชรบุรี 

สมุทรสงคราม สมุทรสาคร ชลบุรี นครปฐม กาญจนบุรี ราชบุรี 

(ยกเว้นอําเภอสวนผึ้ง) หรือสุพรรณบุรี ที่ไม่มีอาการตัวเหลือง 

ตาเหลือง และไม่มีไข้ ในช่วงท่ีมีการระบาด และมีผลการตรวจ 

anti HAV IgM และ IgG โดยวิธี ELISA ให้ผลลบ และเป็นผู้ท่ีมีอายุ

เท่ากันกับผู้ป่วยหรือต่างกันไม่เกิน 5 ปี และอาศัยอยู่ในหมู่เดียวกัน

กับผู้ป่วย โดยใช้วิธีการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) 

 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ท่ีไม่สามารถค้นหาตัวได้ หรือไม่ให้

ความร่วมมือในการศึกษา  

กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมจะได้รับการสัมภาษณ์ถึงข้อมูล

ท่ัวไป ประวัติการกินอาหาร น้ํา และนํ้าแข็ง และนํามาวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบชนิด เอ 

3. การศึกษาสิ่งแวดล้อม 

 ศึกษากระบวนการผลิตหอยดองโดยการสํารวจ สังเกต 

และสัมภาษณ์ข้ันตอนการผลิตหอยดองจากผู้ผลิตหอยดองรายใหญ่

ในจังหวัดสมุทรสงคราม สอบถามข้อมูลจากแม่ค้า/พ่อค้า และ

สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสงครามเกี่ยวกับมาตรฐานการผลิตหอยดอง 

4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

เก็บตัวอย่างซีร่ัมของผู้ป่วยเพื่อตรวจหา anti HAV IgM 

รวมท้ังเก็บตัวอย่างเลือดและอุจจาระของผู้ป่วยส่งตรวจด้วยวิธี 

PCR และตรวจเปรียบเทียบสายพันธุ์ของเช้ือท่ีพบในผู้ป่วยด้วยวิธี 

DNA Sequence Analysis ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

และศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย และเก็บตัวอย่างน้ํา 

น้ําแข็ง และอาหารสงสัยในพื้นท่ีระบาด ส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์- 

การแพทย์ และภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล   

สถิติท่ีใช้ในการศึกษา สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ มัธยฐาน 

พิสัย ร้อยละ และอัตรา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์และแสดงผลด้วย Matched OR, 95% Confidence 

Interval (95% CI) และ P–value วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

Epi Info for windows version 7  

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

จากการสอบสวนโรคระหว่างเดือนกุมภาพันธ์–มิถุนายน 

2560 พบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยท้ังหมด 191 ราย เป็น

ผู้ป่วยยืนยัน 155 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 14 ราย และผู้ป่วยสงสัย 22 

ราย จําแนกเป็นผู้ป่วยท่ีมาโรงพยาบาล (Passive case) 174 ราย 

(ผู้ป่วยใน 121 ราย ผู้ป่วยนอก 47 ราย ไม่ระบุ 6 ราย) และผู้ป่วย

ท่ีค้นหาเพิ่มเติม (Active case) 17 ราย เป็นผู้ป่วยจากจังหวัด

ราชบุรี 73 ราย เพชรบุรี 25 ราย นครปฐม 24 ราย ชลบุรี 21 ราย 

สมุทรสาคร และกาญจนบุรี จังหวัดละ 15 ราย สมุทรสงคราม 12 

ราย และสุพรรณบุรี 6 ราย (รูปท่ี 1) เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.26  
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบชนิด เอ จังหวัดราชบุรี เพชรบุรี นครปฐม สมุทรสาคร กาญจนบุรี ชลบุรี สมุทรสงคราม และสุพรรณบุรี 

จําแนกตามสัปดาห์เร่ิมป่วย เดือนกันยายน 2559–มิถุนายน 2560 (n=169) 
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2559 2560

จํานวนผู้ป่วย (ราย)

สัปดาห์ท่ีเร่ิมป่วย

สุพรรณบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม

กาญจนบุรี นครปฐม ชลบุรี

เพชรบุรี ราชบุรี

เพศหญิง ร้อยละ 49.74 ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 2–

73 ปี มัธยฐานอายุ 25 ปี อาชีพส่วนใหญ่เป็น

นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 31.9 รองลงมาคือ 

รับจ้าง ร้อยละ 29.8 ในปกครอง ร้อยละ 5.2 

และเกษตรกรรม ร้อยละ 4.7 รายแรกเร่ิมป่วย 

วันท่ี 27 กันยายน 2559 รายสุดท้ายเร่ิมป่วย

วันท่ี 24 มิถุนายน 2560 ลักษณะเส้นโค้งการ

ระบาดคล้ายกับแหล่งโรคร่วม (รูปท่ี 2) อาการ

และอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีพบ ได้แก่ ตัวเหลือง

ตาเหลือง ร้อยละ 100 รองลงมาคือไข้ ร้อยละ 

70.16 ปัสสาวะสีเข้ม ร้อยละ 69.11 อ่อนเพลีย 

ร้อยละ 57.59 และเบื่ออาหาร ร้อยละ 56.02  

จากการสอบสวนโรคในพื้นท่ี 8 จังหวัด 

พบอาหารที่สงสัยว่าจะเป็นแหล่งโรคร่วมกัน คือ 

หอยดอง  โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีประวัติการ

รับประทานหอยดอง ต้นทางของหอยดองส่วน

ใหญ่จะรับมาจากตําบลแม่กลอง อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรสงครามเหมือนกัน ส่วนน้ําดื่ม มีท้ัง

ดื่มน้ําบรรจุขวดและน้ํากรองระบบรีเวอร์สออส-

โมซิส (ตู้หยอดเหรียญ) น้ําแข็ง ไอศกรีม และ

อาหารอย่างอ่ืนรับจากหลากหลายแหล่ง ไม่พบ

การเช่ือมโยงกันอย่างชัดเจน 

 
รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบชนิด เอ กระจายตามอําเภอ จังหวัดราชบุรี 

เพชรบุรี นครปฐม สมุทรสาคร กาญจนบุรี ชลบุรี สมุทรสงคราม และ

สุพรรณบุรี เดือนกันยายน 2559–มิถุนายน 2560 (n=191) 

2. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ผลการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุมชนิดจับคู่ (matched case–control 

study) พบผู้ป่วย 48 ราย จับคู่กับกลุ่มควบคุม 166 ราย มีผู้ป่วย 4 ราย ท่ีหากลุ่ม

ควบคุมชนิดจับคู่ได้ 1 คน เท่ากับ 4 คู่ มีผู้ป่วย 5 ราย ท่ีหากลุ่มควบคุมชนิดจับคู่ได้ 

2 คน เท่ากับ 10 คู่ มีผู้ป่วย 4 ราย ท่ีหากลุ่มควบคุมชนิดจับคู่ได้ 3 คน เท่ากับ 12 คู่ 

และมีผู้ป่วย 35 ราย ท่ีหากลุ่มควบคุมชนิดจับคู่ได้ 4 คน เท่ากับ 140 คู่ 

แทนผูป้่วย 1 ราย 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบชนิด เอ จังหวัดเพชรบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี กาญจนบุรี ราชบุรี (ยกเว้นอําเภอ
สวนผึ้ง) สมุทรสาคร และสมุทรสงคราม เดือนมกราคม–กุมภาพันธ์ 2560 โดยวิธี conditional logistic regression (univariate 
matched analysis) 

ปัจจัยเสีย่ง กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มควบคุม Matched 
OR 

95% CI p–value 

กิน ไม่กิน กิน ไม่กิน 

ร่วมงานเลี้ยง/เทศกาล 32 16 92 74 1.57 0.79–3.14 0.20 

กินอาหารนอกบ้าน 38 10 118 48 1.51 0.68–3.35 0.31 

ซื้ออาหารจากรถเร่ 19 29 65 101 1.07 0.54–2.10 0.85 

กินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 38 10 117 49 1.60 0.74–3.43 0.23 

กินอาหารทะเล 40 8 143 23 0.65 0.25–1.71 0.38 

กินหอยดอง 37 11 99 67 2.31 1.08–4.91 0.03 

สังสรรค์ร่วมกับเพื่อน 22 26 63 103 1.41 0.70–2.83 0.33 

กินน้ําแข็ง 46 2 151 15 2.08 0.46–9.35 0.34 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบชนิด เอ จังหวัดเพชรบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี กาญจนบุรี ราชบุรี (ยกเว้นอําเภอ
สวนผึ้ง) สมุทรสาคร และสมุทรสงคราม เดือนมกราคม–กุมภาพันธ์ 2560 โดยวิธี conditional logistic regression 
(multivariate matched analysis) 

ปัจจัยเสีย่ง Adjusted OR 95% CI p–value 
ร่วมงานเลี้ยง/เทศกาล 1.62 0.79–3.33 0.18 
กินอาหารนอกบ้าน 1.75 0.74–4.13 0.20 
กินหอยดอง 2.35 1.07–5.16 0.03 
สังสรรค์ร่วมกับเพื่อน 1.12 0.55–2.30 0.75 
กินน้ําแข็ง 1.98 0.43–9.09 0.38 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิเคราะห์แบบปัจจัยเดียว (univariate matched 

analysis) โดย conditional logistic regression พบว่า ผู้ป่วยโรค

ไวรัสตับอักเสบชนิด เอ น่าจะมีความสัมพันธ์กับการกินหอยดอง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี p–value < 0.05, 

matched OR = 2.31, 95% OR = 1.08–4.91 รายละเอียดตาม

ตารางท่ี 1 

เมื ่อนํามาวิเคราะห์เพื ่อกําจ ัดการกวนระหว่างปัจจ ัย 

ด้วยกัน โดยนําตัวแปรที่น่าจะมีความสัมพันธ์มาวิเคราะห์แบบ 

multivariate analysis โดย  conditional logistic regression 

พบว่า ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบชนิด เอ น่าจะมีความสัมพันธ์กับ

การกินหอยดองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ี p < 0.05, adjusted OR = 2.35, 95% CI = 1.07–5.16 ดัง

ตารางท่ี 2 

3. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม 

แหล่งที่มาของหอยแมลงภู่ที่นํามาผลิตหอยดองมาจาก

หลายจังหวัด ได้แก่ สมุทรปราการ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร  

เพชรบุรี และชุมพร เป็นต้น ซึ่งในแต่ละช่วงก็จะมีแหล่งท่ีรับมา

แตกต่างกันข้ึนอยู่กับว่าหอยท่ีไหนตัวโต ไม่มีเจ้าไหนท่ีรับเป็นเจ้า

ประจํา 

การผลิตหอยดองมีหลายสูตร โดยมีข้ันตอนการผลิต

โดยท่ัวไป คือ การนําเอาหอยแมลงภู่สดท้ังตัวมาแกะเปลือก นํามา

ล้างด้วยน้ําจากแม่น้ํา บางเจ้าล้างด้วยน้ําจากแม่น้ํา 3 น้ํา และล้าง

ด้วยน้ําประปาในน้ําสุดท้าย บางเจ้าไม่เห็นกระบวนการผลิต แล้ว

นําหอยมาดองกับเครื่องปรุงให้ออกรสเค็มเปร้ียว ส่วนผสม ได้แก่ 

เกลือ น้ําปลา ซีอ๊ิว น้ําส้มสายชู และน้ํามะขามเปียก ฯลฯ ซึ่งแตกต่าง

กันตามสูตรเฉพาะของแต่ละเจ้า ผู้ผลิตบางรายอาจมีการเติมวัตถุ-

กันเสียลงไปเพื่อให้สามารถเก็บได้นานขึ้น หรือเติมสีสังเคราะห์

เพื่อให้เกิดสีสันท่ีสวยงามน่ารับประทาน แต่ถ้าเป็นสูตรท่ีผ่านการ

รับรองมาตรฐานจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ 

อย. จะไม่ใส่สี ผงชูรส และวัตถุกันเสีย หลังจากปรุงรสหอยดองได้

ตามท่ีต้องการแล้ว ก็นําใส่ภาชนะ ปิดฝาให้สนิท แล้วนําไปดองทิ้ง

ไว้ประมาณ 6-7 วัน จะได้หอยดองพร้อมนําไปประกอบอาหาร  
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รับประทาน การเก็บรักษาโดยการแช่เย็นสามารถอยู่ได้นานเป็น

เดือน การจําหน่ายมีการจําหน่ายในหลายจังหวัดท่ัวประเทศไทย 

โดยจะพบมากในจังหวัดรอบอ่าวไทยตอนบนหรืออ่าวไทยรูปตัว ก. 

4. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการตรวจวิเคราะห์สายพันธุ์ไวรัสตับอักเสบชนิด เอ จาก

ผู้ป่วยในคร้ังนี้ พบอยู่ในจีโนไทป์ IA และสายพันธุ์ของไวรัสตับ

อักเสบชนิด เอ จากจังหวัดเพชรบุรี และราชบุรี เป็นสายพันธุ์

เดียวกัน (identical 100%) และแตกต่างจากสายพันธุ์ของ

กรุงเทพ (Bangkok cluster) 

ผลการตรวจหอยดองที่เก็บจากร้านค้าในตลาดแม่กลอง 

จังหวัดสมุทรสงคราม ในวันท่ี 18 พฤษภาคม 2560 ส่งตรวจท่ี

ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

โดยตัวอย่าง 1 ถุง มีหอยดอง 165 ตัว สุ่ม 20 ตัวต่อตัวอย่าง จํานวน 

3 ตัวอย่าง (เท่ากับ 60 ตัว) หอยดองหน่ึงตัวอย่าง (20 ตัว) ตัดลําไส้

ประมาณ 2 กรัม ผลตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด เอ ด้วยวิธี 

RT–nested PCR พบผลบวก 1 ตัวอย่าง จาก 3 ตัวอย่าง แต่ในส่วน

ของผลการตรวจนํ้าดื่ม น้ําใช้ น้ําแข็ง น้ําแช่หอยดอง และหอยดอง 

จากจังหวัดราชบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม และชลบุรี ท่ีเก็บ

ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์–พฤษภาคม 2560 ส่งตรวจหาเช้ือด้วยวิธี 

RT-PCR ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลไม่พบเชื้อในทุกตัวอย่าง 

สรุปและอภิปรายผล 

การระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบชนิด เอ ในพื้นท่ี 8 จังหวัด 

รอบอ่าวไทยตอนบนหรืออ่าวไทยรูปตัว ก. มีลักษณะเส้นโค้งการ

ระบาดเป็นแบบแหล่งโรคร่วม โดยพบผู้ป่วยจํานวนมากในช่วง 1-2 

เดือน ทําให้สันนิษฐานได้ว่าแหล่งอาหาร/น้ําท่ีเป็นแหล่งโรคน่าจะมี

การผลิตในปริมาณมากและส่งออกหลายจังหวัด อาหารท่ีน่าสงสัย

ว่าจะเป็นสาเหตุ คือ หอยดอง เนื่องจากการสอบสวนในช่วงแรก

พบว่าผู้ป่วยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายค่อนข้างมาก ทําให้ทีม

สอบสวนโรคพยายามมองหาชนิดอาหารที่ผู้หญิงนิยมรับประทาน

มากกว่าผู้ชาย เช่น ส้มตํา ยํา เป็นต้น และจากการสัมภาษณ์พบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมชอบรับประทานหอยดองเป็นอย่างมาก

เม่ือเทียบกับคนท่ัวไปในพื้นท่ีเดียวกันและมักซื้อหอยดองมา

รับประทานเป็นประจํา ส่วนอาหารอ่ืน ๆ มีความหลากหลายและไม่

พบความเช่ือมโยงกัน นอกจากนี้หอยดองยังเป็นอาหารท่ีมีวาง

จําหน่ายอย่างแพร่หลายในพื้นท่ีรอบอ่าวไทยรูปตัว ก. ประชาชนใน

พื้นท่ีมีวัฒนธรรมการกินหอยดองเป็นประจํา ส่วนพื้นที่อ่ืนมักจะไม่

ค่อยรับประทานหากไม่มีการซื้อมาฝาก ทําให้สันนิษฐานเบื้องต้นว่า 

การระบาดในคร้ังนี้อาจจะเกิดจากการรับประทานหอยดอง  

จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ในจังหวัดเหล่านี้

ด้วยวิธี matched case–control study ผลการศึกษา พบว่าการ

กินหอยดองเพิ่มความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบชนิด 

เอ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังจากผล univariate (matched 

OR = 2.31, 95% OR = 1.08–4.91) และ multivariate analysis 

(adjusted odds ratio = 2.35, 95% CI = 1.07–5.16) จากการศึกษา

กระบวนการผลิตหอยดอง พบว่าใช้หอยแมลงภู่เป็นวัตถุดิบใน  

การผลิต ซึ่งหอยชนิดนี้เป็นหอยสองผาที่กินอาหารโดยการกรอง 

(filter feeder) สามารถกรองน้ํา ของเสีย สารพิษและเชื้อโรคได้

เป็นอย่างดี จึงทําให้สิ่งปนเปื้อนต่าง ๆ ในตัวหอยมีความเข้มข้น

มากกว่าน้ําทะเลหลายเท่า(6,7) หากนํ้าทะเล/น้ํากร่อยบริเวณท่ีเลี้ยง

หรือที่อยู่ตามธรรมชาติของหอยแมลงภู่มีการปนเปื้อนเชื้อไวรัส  

ตับอักเสบชนิด เอ ซึ่งการปนเปื้อนอาจเกิดจากน้ําเสียจากชุมชน 

การเกษตร หรือระบบสุขาภิบาลที่ไม่ดีพอ ทําให้เกิดการปนเปื้อน

เช้ือในระบบทางเดินอาหารของหอยได้ ถึงแม้ว่าก่อนหน้านี้ยังไม่มี

รายงานการตรวจพบเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด เอ ในหอยแมลงภู่ใน

ประเทศไทย แต่ก็มีเอกสารวิชาการที่รายงานการพบเช้ือชนิดนี้ใน

หอยสองฝาชนิดอ่ืน ได้แก่ การศึกษาของ Kittigul L et al. ท่ีตรวจ

พบเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด เอ ในหอยนางรมดิบท่ีเก็บมาจากตลาด

ในกรุงเทพมหานครและฟาร์มจากจังหวัดสุราษฎร์ธานี ในเดือน

กันยายน 2548(8) นอกจากนี้ในต่างประเทศยังมีการตรวจพบเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบชนิด เอ ในหอยแมลงภู่ หอยนางรม และหอยกาบ 

จากการศึกษาของ Terio V et al. ท่ีเก็บตัวอย่างจากประเทศ

อิตาลีและแอลเบเนียในปี พ.ศ. 2551–2556(9) 

การปนเปื้อนยังสามารถเกิดในข้ันตอนการผลิตหอยดอง 

ไม่ว่าจะเป็นการปนเปื้อนในข้ันตอนการแกะหอยแมลงภู่ออกจาก

เปลือกด้วยมือเปล่า หากผู้แกะติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด เอ ล้าง

มือไม่สะอาด การปนเปื้อนในข้ันตอนการล้างทําความสะอาดหอย

ด้วยน้ําจากแม่น้ําท่ีอาจมีการปนเปื้อนเช้ือ เนื่องจากแม่น้ําบริเวณ

นั้นอยู่ใกล้บ้านเรือนประชาชน ซึ่งมีความเป็นไปได้ท่ีจะมีการ

ปนเปื้อนเชื้อจากถังเกรอะของบ้านเหล่านั้นลงไปในแม่น้ํา ส่วน

โรงงานท่ีล้างด้วยน้ําประปาในน้ําสุดท้ายและไม่ได้เปลี่ยนน้ําทุกคร้ัง

ท่ีล้าง ปริมาณคลอรีนในนํ้าประปาน้ันอาจไม่สูงเพียงพอท่ีจะ

สามารถทําลายเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด เอ ได้ เนื่องจากเม่ือเปิด

น้ําประปาใส่ในภาชนะไประยะหนึ่งคลอรีนก็จะระเหยไปเร่ือย ๆ 

ในขณะที่ความเข้มข้นของการปนเปื้อนในนํ้ากลับจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 

เม่ือเปลี่ยนเอาหอยชุดใหม่เข้ามาล้าง ซึ่งในทางปฏิบัติจะมีการ

เปลี่ยนน้ําคร้ังใหม่ก็ต่อเม่ือเห็นว่าน้ําดังกล่าวมีสีขุ่น และที่สําคัญใน

ทุกข้ันตอนการผลิตไม่มีการใช้ความร้อนในการทําลายเชื้อ 
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นอกจากนี้เช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด เอ ทนต่อความเป็นกรด

ได้สูง (pH 3)(10) แต่ในการผลิตหอยดองโดยท่ัวไปจะไม่ได้ทําให้มี

สภาพเป็นกรดสูงถึงขนาดน้ัน เนื่องจากจะทําให้รสชาติไม่ดี ทําให้

เช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด เอ ยังมีโอกาสคงอยู่ในหอยดองได้ เม่ือผู้ท่ี

ไม่เคยติดเช้ือหรือไม่ได้รับวัคซีนรับประทานหอยดิบ/หอยดองท่ี

ปนเปื้อนเช้ือก็จะมีโอกาสป่วยได้ 

ผลการตรวจเรียงสารพันธุกรรมไวรัสตับอักเสบชนิด เอ 

(molecular sequencing) จากตัวอย่างในผู้ป่วยจากจังหวัด

เพชรบุรี และราชบุรี พบว่าเป็นสายพันธุ์เดียวกัน และผลตรวจหา

เช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด เอ ในลําไส้ของหอยดอง ด้วยวิธี RT–

nested PCR จากภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด 

เอ ในลําไส้ของหอยดองไม่ระบุยี่ห้อท่ีเก็บในเดือนพฤษภาคมจาก

ตลาดแม่กลอง จังหวัดสมุทรสงคราม แต่ผลการตรวจหาเช้ือไวรัส

ตับอักเสบชนิด เอ ในน้ําหอยดองล็อตแรก ๆ ด้วยวิธี RT-PCR จาก

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด เอ ในทุกตัวอย่าง 

แม้ว่าจะมีการส่งตรวจเป็นจํานวนมาก ซึ่งอาจเน่ืองจากไม่ได้เป็น

ห้องปฏิบัติการมาตรฐานสําหรับการตรวจหาเช้ือไวรัสในอาหาร 

วิธีการตรวจเป็นการตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสตับอักเสบ

ชนิด เอ ในน้ําหอยดองซึ่งไม่ใช่เทคนิคเฉพาะสําหรับการตรวจหา

เช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด เอ ในหอย วิธีการที่เฉพาะในการตรวจต้อง

ตัดระบบทางเดินอาหารของหอย ผ่านกระบวนการทําให้ไวรัส

เข้มข้น การสกัดกรดนิวคลีอิกของไวรัสโดยใช้ชุดน้ํายาสกัด

สําเร็จรูป ก่อนท่ีจะนํามาตรวจอาร์เอ็นเอไวรัสโดยวิธี RT-nested 

PCR(8) ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้สูงท่ีผลการตรวจนํ้าหอยดองใน 

ล็อตแรก ๆ จะไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด เอ 

ถึงแม้จะมีการปนเปื้อนก็ตาม เนื่องจากความเข้มข้นของเชื้อไวรัส

ในเนื้อเยื่อหอยมีน้อยมาก และการตรวจทําได้ยาก(7) อย่างไรก็ตาม 

ตัวอย่างหอยดองท่ีตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด เอ เก็บในช่วง

ท่ีการระบาดเกิดข้ึนมาแล้วประมาณ 4 เดือน ดังนั้นร้านจําหน่าย

หอยดองท่ีตรวจพบเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด เอ อาจจะไม่ได้เป็น

แหล่งโรคของการระบาดคร้ังนี้ แต่มาปนเปื้อนเช้ือในภายหลัง

ในช่วงท่ีมีการระบาดแพร่ไปอย่างกว้างขวางแล้ว 

จากการสอบสวนการระบาดในครั้งนี้ พบว่าหอยดองน่าจะ

เป็นสาเหตุของการระบาด แต่ไม่สามารถระบุยี่ห้อหรือล็อตท่ีมีการ

ปนเปื้อนได้อย่างชัดเจน เนื่องจากหอยดองที่วางจําหน่ายมีหลาย

ยี่ห้อ ส่วนใหญ่วางจําหน่ายในลักษณะแบ่งขาย ไม่ได้ระบุยี่ห้อหรือ  

แหล่งท่ีมา เม่ือพยายามสอบสวนย้อนกลับ พบว่าข้อมูลหายากและ 

ไม่ค่อยได้รับความร่วมมือ ทําให้ไม่ทราบว่าเป็นการปนเปื้อนจาก

เจ้าใดเจ้าหนึ่งหรือหลายเจ้า 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  

1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องในชุมชนเกี่ยวกับโรค 

และวิธีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบชนิด เอ  

2. ประสานงานให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสร้างความ

เข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคไวรัสตับอักเสบชนิด เอ 

โดยถ้ามีการตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด เอ ให้ติดตามผลการ

ตรวจ หากพบผลบวกให้รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง และดําเนินการ

สอบสวนควบคุมโรคโดยเร็ว 

3. ประสานสํานักงานสาธารณสุขเพิ่มระดับคลอรีนตกค้าง

ในน้ําประปาและปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในพื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วย 

4. ประสานส่งข้อมูลผลการตรวจหอยดองเพื่อให้สํานักงาน-  
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามไปดูกระบวนการผลิตหอยดอง

และอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อหาแนวทางปรับปรุงกระบวนการผลิตให้

ลดความเสี่ยงในการติดเช้ือลงกว่าเดิม 

ข้อจํากัดในการศึกษา 

ผู้ป่วยหลายรายไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบชนดิ 

เอ ในคร้ังแรก ต่อมาเม่ือผลการตรวจออกมาว่าพบการติดเช้ือแล้ว

ไม่ได้มีการปรับแก้ผลและรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง ทําให้

ตรวจจับการระบาดได้ช้า นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่สามารถ

ติดตามข้อมูลหรือสัมภาษณ์ได้ ทําให้ได้ข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 

ยอดผู้ป่วยท่ีรวบรวมได้ตามนิยามจึงน้อยกว่าความเป็นจริง 

การดําเนินการสอบสวนโรคในภาพรวมค่อนข้างล่าช้า

เนื่องจากต้องใช้คนจํานวนมากในการออกสอบสวนในหลายพื้นท่ี 

และใช้เวลาในการเก็บข้อมูลนาน ทําให้ผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมจํา

ไม่ค่อยได้ว่าช่วงท่ีผ่านมารับประทานอะไรบ้าง 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาจารย์ท่ีปรึกษานายแพทย์โรม บัวทอง ท่ีให้

คําปรึกษาด้านวิชาการและการสอบสวนโรคในพื้นท่ี ขอขอบคุณ

แพทย์หญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ์ และนายแพทย์ปณิธี ธัมมวิจยะ 

ท่ี ให้ คําแนะนําในการสอบสวนโรคและการวิ เคราะห์ข้อมูล 

ขอขอบคุณทีมสอบสวนโรค กรมควบคุมโรค ท่ีร่วมดําเนินการใน

การสอบสวนโรค ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีสํานักงานป้องกันควบคุม-

โรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ชลบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ี  
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ทีม SRRT อําเภอ เครือข่าย

ระดับตําบล และเจ้าหน้าท่ี อสม. ในพื้นท่ีจังหวัดเพชรบุรี นครปฐม 

สุพรรณบุรี กาญจนบุรี ราชบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม และ

ชลบุรี ท่ีอํานวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือในการสอบสวน

ควบคุมโรคในพื้นท่ีเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาการสอบสวนโรค 

และขอขอบคุณสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่สภากาชาดไทย 

และ ศ.ดร. ลีรา กิตติกูล ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสาธารณสุข-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีให้การอนุเคราะห์และสนับสนุนการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการในคร้ังนี้  
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Outbreak Investigation of Hepatitis A in 8 provinces along the upper Gulf of Thailand, 
February–June 2017 
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Abstract 

Background: In February 2017, Department of Disease Control was notified several cases of hepatitis A from two 

central provinces. After situation reviewed, we found hepatitis A outbreak in several provinces along the upper Gulf 

of Thailand. An outbreak investigation was conducted during February-June 2017 to identify the cause of the 

outbreak. 

Methods: A descriptive study was conducted by reviewed medical records of patients diagnosed with Hepatitis 

and other diseases that may have similar symptoms during September 2016 -June 2017 in 8 provinces in the 

outbreak area. Matched case–control study was conducted. The case was a confirmed case with onset from 8 

January to 20 February 2017. The control was a person who had age not differed from the cases than 5 years, 

stayed in a same village with the case and had negative anti-HAV IgM and IgG by ELISA. Environmental and 

laboratory studies were conducted, including collected water and foods samples in the epidemic area for HAV 

testing. 

Results: Totally 191 cases were identified including 155 confirmed cases. The male to female ratio was 1.01:1. The 

median age was 25 years old, ranged 2-73 years old. The onset dates were from 27 September 2016 to 24 June 

2017. Epidemic curve was similar to a common source outbreak. The case–control study showed pickled mussel 

consumption significantly increased the risk (adjusted odds ratio 2.35, 95% CI 1.07–5.16). Environmental studies 

found that the pickled mussel has potential contamination in several steps, from the shellfish farms to cleaning 

process at the pickle mussel factories. DNA sequencing of the cases showed similar patterns between provinces. 

Hepatitis A virus was identified from the intestine of pickled mussel that collected from the Maeklong Railway 

market, Samut Songkhram province. 

Conclusions:  This widespread and prolong hepatitis A outbreak in provinces along the upper Gulf of Thailand 

might associated with pickled mussels consumption. However, due to limitations in the investigation process, the 

specific source of contamination could not be identified. The interventions such as educated people, increased 

chlorine residue in tap water, and improved environmental sanitation in the area were implemented. 

Keywords: hepatitis A, outbreak, pickled mussels, the upper Gulf of Thailand 


