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 การสอบสวนการระบาดโรคไวรัสตับอักเสบชนดิเอ หมู่ 6 บ้านแม่พลู ตาํบลแม่อุสุ อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 685 

วันท่ี 24–26 เมษายน 2557 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 46 ระหว่างวันท่ี 17–23 พฤศจิกายน 2562 694 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 46 ระหว่างวันท่ี 17–23 พฤศจิกายน 2562 695 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันท่ี 22 เมษายน 2557 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้ง

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากว่าพบผู้ป่วยสงสัยไวรัสตับ

อักเสบชนิดเอ 4 ราย ในหมู่ 6 ตําบลแม่อุสุ อําเภอท่าสองยาง 

จังหวัดตาก จึงได้สอบสวนโรควันท่ี 24-26 เมษายน 2557 เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัย/การระบาด ทราบแหล่งโรค ทราบระดับภูมิคุ้มกัน

ต่อเชื้อก่อโรคในชุมชน และให้ข้อเสนอด้านมาตรการควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา: การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวนเวช-

ระเบียนผู้ป่วยและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนตามนิยามโรคของ

กองระบาดวิทยา สํารวจด้านภูมิคุ้มกันวิทยาเพื่อเปรียบเทียบ

สัดส่วนผู้ติดเช้ือ/ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกัน ระหว่างประชากรหมู่ 6 บ้านแม่พลู 

กับอําเภอเมือง จังหวัดตาก โดยเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด สํารวจสภาพแวดล้อมพร้อมเก็บตัวอย่างน้ํา

เพื่อส่งตรวจ RT-PCR  

ผลการศึกษา: พบการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอในหมู่ 6 

ตําบลแม่อุสุ อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ช่วงเดือนมีนาคม-  

เมษายน 2557 โดยพบผู้ป่วย 5 ราย และผู้ติดเช้ือ 7 รายซึ่งอาศัยใน 

ครอบครัวเดียวกันและคลุกคลีใกล้ชิดกัน ความเสี่ยงในการสัมผัส

โรค เช่น ใช้มือจับแก้วเพื่อตักน้ําดื่มจากภาชนะโดยตรง ใช้แก้วน้ํา

ร่วมกัน ดื่มน้ําท่ีไม่ผ่านการต้ม สัมผัสใกล้ชิดกัน และสุขอนามัยส่วน

บุคคลท่ีไม่เหมาะสม ผลสํารวจภูมิคุ้มกันวิทยาพบกลุ่มอายุ 0-6 ปี 

และ 7-14 ปี ของอําเภอเมืองยังไม่มีภูมิคุ้มกัน ในขณะท่ีหมู่ 6 บ้าน-

แม่พลู พบภูมิคุ้มกันร้อยละ 21.43 และ 57.14 ตามลําดับ พบ

ความแตกต่างทางสถิติระหว่าง 2 ชุมชนในกลุ่มอายุ 0–14 ปี และ 

15–24 ปี ผลการตรวจตัวอย่างน้ําไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือ ไม่

สามารถระบุแหล่งโรคได้ชัดเจน แต่จุดน่าสงสัยมากสุด คือ น้ําจาก  

ลําห้วยหลังหมู่บ้าน ผลสํารวจสภาพแวดล้อมพบระบบสุขาภิบาล

ยังไม่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ: ให้สุขศึกษาแก่ชุมชนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพให้เหมาะสม ปรับปรุงสุขาภิบาลหมู่บ้านให้ได้ตามเกณฑ์

มาตรฐาน และเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอในหมู่บ้าน

ต่อเนื่องอีกอย่างน้อย 2 เดือน  

คําสําคัญ: การสอบสวนโรค, โรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ, 

 อําเภอท่าสองยาง, การสํารวจด้านภูมิคุ้มกันวิทยา 
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1.2 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่ วย ท่ี เ ข้า รับการ รักษา ท่ี

โรงพยาบาลท่าสองยางด้วยโรคตับอักเสบชนิดเอและอาการตัว

เหลืองตาเหลือง ตั้งแต่วันท่ี 1 มีนาคม–24 เมษายน 2557 รวมถึง

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

1.3 ค้นหาผู้ป่วยและผู้ติดเช้ือเพิ่มเติมในหมู่ 6 บ้านแม่พลู 

ตําบลแม่อุสุ อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก โดยใช้นิยามดังนี ้(1)  

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่ท่ี 6 บ้านแม่พลู 

ตําบลแม่อุสุ อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ท่ีมีไข้ ร่วมกับอาการ

อย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปนี้ 1) มีอาการตัวเหลืองอย่างเฉียบพลัน 2) 

ปัสสาวะสีเข้ม 3) ปวดชายโครงขวา 4) มีค่าระดับเอนไซม์ของตับ

สูงข้ึนผิดปกติ ตั้งแต่วันท่ี 1 มีนาคม–30 เมษายน 2557 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย ท่ี มีผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยันให้ผลบวกต่อ Hepatitis A IgM  

ผู้ติดเช้ือ หมายถึง ผู้ท่ีไม่มีอาการป่วย และมีผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยันให้ผลบวกต่อ Hepatitis A IgM  

ผู้ท่ีมี ภูมิคุ้มกัน หมายถึง ผู้ท่ีไม่มีอาการป่วย และมีผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการยืนยันให้ผลบวกต่อ Hepatitis A IgG 

1.4 สัมภาษณ์ผู้ป่วย ผู้ติดเช้ือ และผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกัน ท่ีอาศัย

อยู่ในหมู่ 6 บ้านพลู ตําบลแม่อุสุ อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 

เพื่อสอบถามประวัติการสัมผัสโรคและประเมินปัจจัยเสี่ยงโดยอาศัย

แบบสอบถามที่สร้างข้ึน 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Investigations)  

2.1 การตรวจหาการติดเช้ือและภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสตับ

อักเสบชนิดเอ ดําเนินการเก็บตัวอย่างซีร่ัม (serum) และพลาสมา 

(Plasma) จาก 2 กลุ่มชุมชน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ตามกลุ่มอายุ จํานวนท้ังสิ้น 161 

ตัวอย่าง ดังนี้  

กลุ่มชุมชนที่ 1 ผู้อาศัยอยู่ในหมู่ 6 บ้านแม่พลู ตําบล

แม่อุสุ อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก (ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยในคร้ัง

นี้) จํานวน 81 ราย เพื่อส่งตรวจ Enzyme Linked Fluorescent 

Assay (ELFA) และ Rapid test-HAV โดยกลุ่มผู้ป่วยมีการส่ง

ตรวจเพิ่ม คือ Anti-HAV total, HBs-AG และ HCV-AG และใน

กลุ่มผู้ป่วยและผู้ติดเช้ือท่ีมีประวัติคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยมีการส่ง

ตรวจเพิ่ม คือ Rectal swab for RT-PCR 

กลุ่มชุมชนท่ี 2 ผู้อาศัยอยู่ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด

ตาก ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในอําเภอเมือง 

จังหวัดตาก จํานวน 80 ราย เพื่อส่งตรวจ ELFA  

ท้ังนี้การตรวจ Rapid test-HAV และ Anti-HAV total, 

HBs-AG และ HCV-AG ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาล-  

ความเป็นมา  

วันท่ี 22 เมษายน 2557 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งจาก

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก ว่าพบ

ผู้ป่วยสงสัยไวรัสตับอักเสบชนิดเอ 3 ราย จาก 2 ครอบครัว ป่วยด้วย

อาการตัวเหลือง ตาเหลือง ร่วมกับอาการไข้และปัสสาวะสีเข้ม เข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลท่าสองยาง ท้ังหมดอาศัยหมู่ท่ี 6 บ้านพลู 

ตําบลแม่อุสุ อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ทีมเฝ้าระวังสอบสวน-

เคลื่อนท่ีเร็ว สํานักระบาดวิทยา ร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรค-

ท่ี 2 พิษณุโลก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก และโรงพยาบาล  

ท่าสองยาง ดําเนินการสอบสวนโรคตั้งแต่วันท่ี 24–26 เมษายน 2557

วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด 

2.  เพื่อทราบแหล่งโรคและขอบเขตการระบาด 

3.  เพื่อทราบระดับภูมิคุ้มกันต่อเช้ือก่อโรคในชุมชน  

4.  เพื่อให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับมาตรการควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 

1.1 ทบทวนรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

ในระบบรายงาน 506 ของอําเภอท่าสองยางและของจังหวัดตาก 

ช่วงปี พ.ศ. 2551–2557 

ผู้เขียนบทความ 

บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ1์, ชํานาญ ปินนา2, มนัสวินีร์ ภูมิวัฒน3์, 

อัจฉราวรรณ ช้างพินิจ3, วาทิน โคกทอง3, หัทยา กาญจนสมบัต1ิ, 

โรม บัวทอง 
1 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2 สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดตาก กระทรวงสาธารณสุข 
3 สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก กรมควบคุมโรค 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยธราวิทย อุปพงษ 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ    

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   

พัชรี ศรีหมอก           นพัชกร อังคะนิจ 



 
687h t t p s : / /we s r . boe .moph . go . t h /wes r _ new /

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  50  ฉบับที่  46 :  29  พฤศจิกายน  2562

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายท่ี 2: อายุ 2 ปี 3 เดือน เป็นแฝดชายคนพี่ รับประทาน

แต่นมผสม รับวัคซีนครบตามกําหนด เร่ิมป่วยวันท่ี 19 เมษายน 

2557 มีอาการไข้ 38.1 องศาเซลเซียส ตาเร่ิมเหลือง ปัสสาวะมีสี

เหลืองเข้ม ไม่ไอ ไม่มีน้ํามูก มีอาเจียนร่วมด้วย ไม่มีถ่ายเหลว 

รับประทานอาหารได้น้อย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลวันท่ี 21 

เมษายน 2557 แรกรับแพทย์วินิจฉัย Jaundice ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยันให้ผลบวกต่อ Hepatitis A IgM และ IgG 

วินิจฉัยสุดท้าย คือ Acute Hepatitis A แพทย์อนุญาตให้กลับ

บ้านวันท่ี 29 เมษายน 2557 

รายท่ี 3: เป็นเพศหญิง อายุ 24 ปี เป็นมารดาของผู้ป่วย

รายท่ี 1 และ 2 เร่ิมป่วยวันท่ี 18 เมษายน 2557 ด้วยอาการคลื่นไส้ 

อ่อนเพลีย ปัสสาวะมีสีเหลืองเข้ม เบื่ออาหาร มีอาการตาเหลือง

เล็กน้อย เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวันท่ี 21 เมษายน 2557 

แรกรับแพทย์วินิจฉัย Jaundice ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน

ให้ผลบวกต่อ Hepatitis A IgM และ IgG วินิจฉัยสุดท้าย คือ Acute 

Hepatitis A แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านวันท่ี 25 เมษายน 2557 

รายท่ี 4: อายุ 7 ปี เป็นน้องสาวของผู้ป่วยรายท่ี 3 เร่ิมป่วย

วันท่ี 18 เมษายน 2557 ด้วยอาการไข้ต่ํา ๆ อ่อนเพลีย อาเจียน

บางคร้ัง เบื่ออาหาร ไม่ค่อยกินข้าว ตัวเร่ิมเหลืองเล็กน้อย เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลวันท่ี 21 เมษายน 2557 แรกรับแพทย์

วินิจฉัย Jaundice ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันให้ผลบวกต่อ 

Hepatitis A IgM และ IgG แรกรับ วินิจฉัยสุดท้ายคือ Acute 

Hepatitis A แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านวันท่ี 29 เมษายน 2557 

ครอบครัวท่ี 2 สมาชิกในครอบครับ 8 ราย พบผู้ป่วยราย

เดียว ดังนี้ 

รายท่ี 5: เป็นเด็กชายอายุ 2 ปี 6 เดือน มีประวัติมักไปเล่น

ด้วยกันเป็นประจํากับผู้ป่วยรายแรก รายท่ี 2 และรายที่ 4 เร่ิมป่วย

วันท่ี 18 เมษายน 2557 ด้วยอาการปัสสาวะออกน้อย มีสีเหลืองส้ม 

ตาเหลืองเล็กน้อย ไม่มีไข้ เบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้น้อย 

เล่นน้อยลง เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี 21 เมษายน 2557 

แรกรับแพทย์วินิจฉัย Jaundice ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน

ให้ผลบวกต่อ Hepatitis A IgM และ IgG วินิจฉัยสุดท้าย คือ Acute 

Hepatitis A แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านวันท่ี 29 เมษายน 2557 

1.3 จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ไม่พบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้

ตามนิยาม โดยตัวอย่างเลือดท่ีเก็บมาจํานวน 81 ราย พบผลบวก

ของ Anti HAV IgM และ Anti HAV Total จํานวน 7 ราย ซึ่งนับเป็น

ผู้ติดเ ช้ือท่ีไม่แสดงอาการ (Asymptomatic cases) จากการ

สัมภาษณ์พบว่าท้ัง 7 รายต่างเป็นเพื่อนท่ีมีประวัติมักเล่นคลุกคลี

ใกล้ชิดอยู่เป็นประจํากับกลุ่มผู้ป่วยยืนยันท้ัง 5 ราย (รูปท่ี 2)  

แม่สอด ส่วนการตรวจ ELFA และ Rectal swab for RT-PCR ส่ง

ตรวจท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์- 

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2)  

2.2 การตรวจหาเชื้อในสิ่งแวดล้อม โดยการเก็บตัวอย่างน้ํา

จากแหล่งต่างๆ ดังนี้ 1) ลําห้วย 2) น้ําประปาหมู่บ้าน 3) น้ําดื่ม 

และ 4) น้ําแข็ง จากท้ังบ้านผู้ป่วยและร้านค้า เพื่อส่งตรวจหาเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบชนิดเอด้วยเทคนิค RT–PCR ณ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข  

3. การสํารวจสภาพแวดล้อม (Environmental Survey)  

ศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อมท่ัวไป สํารวจแหล่งน้ําและการผลิต

น้ํา สํารวจสุขาภิบาลในบ้านผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อนําข้อมูลท่ีได้มา

ประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคและค้นหาแหล่งโรค 

ผลการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 จากรายงาน 506 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551–2556 อําเภอท่า

สองยาง พบผู้ป่วยสงสัยโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ จํานวน 19, 24, 

31, 24, 20, 13 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 29.2, 42.1, 52.9, 39.9, 

32.6, 20.7 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ สําหรับจํานวนผู้ป่วย

ท้ังจังหวัดในช่วงเวลาเดียวกันพบ 92, 73, 65, 88, 55, 39 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 17.1, 14.1, 12.4, 16.6, 10.5, 7.3 ต่อประชากร

แสนคน ตามลําดับ  

1.2 จากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลท่าสอง

ยาง พบว่าตั้งแต่วันท่ี 1 มีนาคม–30 เมษายน 2557 พบผู้ป่วย

สงสัยโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอทั้งสิ้น 5 ราย จาก 2 ครอบครัว ซึ่ง

ทุกคนอาศัยอยู่ในหมู่ 6 บ้านแม่พลู ตําบลแม่อุสุ อําเภอท่าสองยาง 

จังหวัดตาก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ครอบครัวท่ี 1 สมาชิกในครอบครับ 8 ราย พบผู้ป่วย 4 

ราย ดังนี้  

รายแรก : อายุ  2 ปี  3 เดื อน  เป็นแฝดชายคนน้อง 

รับประทานท้ังนมผสมและนมแม่ รับวัคซีนครบตามกําหนด เร่ิม

ป่วยวันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2557 มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง 

ปัสสาวะออกน้อยและมีสีเหลืองเข้ม ไม่มีไข้ ไม่ไอ ไม่มีน้ํามูก ไม่มี

ถ่ายเหลว รับประทานอาหารได้ เล่นน้อยลง เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลวันท่ี  2 เมษายน 2557 แรกรับแพทย์ วินิจฉัย 

Jaundice ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันให้ผลบวกต่อ 

Hepatitis A IgM และ IgG วินิจฉัยสุดท้าย คือ Acute Hepatitis 

A แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านวันท่ี 6 เมษายน 2557 
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รูปท่ี 1 ผลการตรวจหาการติดเช้ือและภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดเอด้วยเทคนิค ELFA ระหว่าง ‘กลุ่มผู้อาศัยอยู่ในหมู่ 6 บ้านแม่พลู 

ตําบลแม่อุสุ อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก’ กับ ‘กลุ่มผู้อาศัยอยู่ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดตาก’ (จํานวน 161 ตัวอย่าง)  

 

1.4 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ผู้ติดเช้ือ และผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน 

เกี่ยวกับประวัติการสัมผัสโรคและปัจจัยเสี่ยง พบว่าทั้งหมดไม่มี

ประวัติรับประทานอาหารทะเลในช่วงท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่จะซื้อ

อาหารจากรถเร่ มีประกอบอาหารเองบ้าง มักจะดื่มน้ําประปา

หมู่บ้านและน้ําห้วยโดยไม่ผ่านการต้ม ในช่วงเดือนท่ีมีน้ําประปา

น้อยจะไปตักน้ําห้วยมาใช้เอง หากต้องการดื่มน้ําเย็นจะซื้อน้ําแข็ง

จากร้านค้าในหมู่บ้านเป็นก้อนใหญ่ๆนํามาใส่กระติกน้ําและดื่ม

ร่วมกัน ทุกบ้านมีโอ่งน้ํา/ตุ่มน้ําเล็กสําหรับเก็บน้ําดื่ม มีการใช้แก้ว

จ้วงตักน้ําดื่มจากภาชนะโดยตรง จากนั้นจึงดื่มน้ําจากแก้วดังกล่าว

ร่วมกัน คนส่วนใหญ่ในชุมชนยังใช้มือในการรับประทานอาหาร 

ส่วนชาวบ้านที่มีอาชีพเก็บของป่าขายมักดื่มน้ําจากลําห้วยเป็น

ประจําขณะออกไปเก็บของป่า มักไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร

และหลังออกจากห้องน้ํา และไม่ค่อยพบการใช้สบู่ล้างมือหรือถูตัว 

ในครอบครัวท่ี 1 ผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 7 ปีมักปัสสาวะและอุจจาระ

ไม่เป็นท่ีโดยไม่เข้าห้องน้ํา บางวันอาบน้ําเปล่าไม่ถูกสบู่และ

สุขอนามัยส่วนบุคคลยังไม่เหมาะสม  

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

2.1 ผลการตรวจหาการติดเช้ือและภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัส

ตับอักเสบชนิดเอ  

2.1.1 กลุ่มผู้อาศัยอยู่ในหมู่ 6 บ้านแม่พลู ตําบลแม่อุสุ 

อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก จํานวน 81 ราย  

 ผลตรวจด้วย ELFA พบดังนี้ (รูปท่ี 1)  

o ทั้ง Anti HAV IgM และ IgG เป็นบวก (มีการติดเช้ือ

และมีภูมิคุ้มกัน): พบ 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.81 

o Anti HAV IgM เป็นบวก แต่ Anti HAV IgG เป็นลบ 

(มีการติดเช้ือแต่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน): ไม่พบ  

o Anti HAV IgM เป็นลบ แต่ Anti HAV IgG เป็นบวก 

(เคยติดเช้ือและมีภูมิคุ้มกัน): พบ 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.60  

o ทั้ง Anti HAV IgM และ IgG เป็นลบ (ยังไม่เคยติด

เช้ือและยังไม่มีภูมิคุ้มกัน): พบ 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.58  

 ผลตรวจ Rapid test-HAV พบดังนี้  

o ทั้ง Anti HAV IgM และ IgG เป็นบวก: พบ 10 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 12.35 

o Anti HAV IgM เป็นบวก  แต่  Anti HAV IgG เป็น

ลบ: พบ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.23 

o Anti HAV IgM เป็นลบ แต่ Anti HAV IgG เป็นบวก: 

พบ 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.38 

o ทั้ง Anti HAV IgM และ IgG เป็นลบ: พบ 30 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 37.04 

 ผลตรวจ Rectal swab for RT-PCR ในกลุ่มผู้ป่วย

และผู้ติดเช้ือ 12 ราย: พบให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส

ตับอักเสบชนิดเอ จํานวน 7 ราย (ตารางที่ 1)  
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รูปท่ี 2 แผนผังความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดเอทั้ง 12 ราย (จากตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจหาการติดเช้ือและการมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดเอในกลุ่มผู้ป่วยและผู้ติดเช้ือท้ัง 12 ราย 

รายที่ เพศ 
อายุ 
 (ปี)  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลแม่สอด 

อาการ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

Rapid test for 
Anti-HAV 

Anti-HAV total, HBs-AG 
และ HCV-AG 

ELFA 
Rectal swab for RT-PCR 

 (DNA 180 dp)  

1 เด็กชาย* 2.3 
IgM Positive, 
IgG Positive 

Anti–HAV = Positive, 
HBsAG = Negative,  
HCV-AG = Negative 

ป่วย 
IgM Positive, 
IgG Positive 

Positive 
 

2 เด็กชาย* 2.3 
IgM Positive, 
IgG Positive 

Anti–HAV = Positive, 
HBsAG = Negative,  
HCV-AG = Negative 

ป่วย 
IgM Positive, 
IgG Positive 

Positive 
 

3 หญิง* 24 
IgM Positive, 
IgG Positive 

Anti–HAV = Positive,  
HBs-AG = Negative,  
HCV-AG = Negative 

ป่วย 
IgM Positive, 
IgG Positive 

Negative 

4 เด็กหญิง* 7 
IgM Positive, 
IgG Negative 

Anti–HAV = Positive,  
HBs-AG = Negative,  
HCV-AG = Negative 

ป่วย 
IgM Positive, 
IgG Positive 

Positive 
 

5 เด็กชาย† 2.6 
IgM Positive, 
IgG Positive 

Anti–HAV = Positive, 
HBsAG =Negative 
HCV-AG = Positive 

ป่วย 
IgM Positive, 
IgG Positive 

Positive 
 

6 เด็กหญิง 7 
IgM Positive, 
IgG Positive 

- ไม่ป่วย 
IgM Positive, 
IgG Positive 

Positive 

7 เด็กหญิง# 8 
IgM Positive, 
IgG Positive 

- ไม่ป่วย 
IgM Positive, 
IgG Positive 

Positive 

8 เด็กหญิง† 9 
IgM Positive, 
IgG Positive 

- ไม่ป่วย 
IgM Positive, 
IgG Positive 

Positive 

9 ชาย# 18 
IgM Negative, 
IgG Positive 

- ไม่ป่วย 
IgM Positive, 
IgG Positive 

Not exam. 

10 เด็กหญิง 5 
IgM Positive, 
IgG Positive 

- ไม่ป่วย 
IgM Positive, 
IgG Positive 

Negative 

11 เด็กชาย 5 
IgM Positive, 
IgG Positive 

- ไม่ป่วย 
IgM Positive, 
IgG Positive 

Negative 

12 เด็กชาย 4.9 
IgM Positive, 
IgG Positive 

- ไม่ป่วย 
IgM Positive, 
IgG Positive 

Negative 

หมายเหตุ: สัญลักษณ์: *, +, # แสดงถึง สมาชิกท่ีอยู่ภายในครอบครัวเดียวกัน 

หมายเหตุ: สัญลกัษณ:์ *, +, # และรูปทรง
ของกรอบข้อความ แสดงถึง สมาชิก
ที่อยู่ภายในครอบครัวเดียวกัน 

สีของกล่องข้อความ: สีเทา หมายถงึ ผู้ป่วย
ยืนยัน, สีขาว หมายถึง ผู้ติดเช้ือท่ีไม่
แสดงอาการ 

เส้นแสดงความสมัพันธ์: เส้นทึบ แสดงถึง 
ความเป็นญาต,ิ เส้นประ แสดงถงึ 
ความเป็นเพื่อน 
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบชนิดเอ จําแนกตามกลุ่มอายุ โดยเปรียบเทียบระหว่างผู้อาศัยอยู่ในหมู่ 6 บ้านแม่พลู 

ตําบลแม่อุสุ อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก กับผู้อาศัยอยู่ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดตาก  

กลุ่มอายุ กลุ่มชุมชน 
Anti HAV IgG+ 
 (ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกัน) 

Anti HAV IgG- 
(ผู้ท่ียังไม่มี
ภูมิคุ้มกัน) 

OR 95% CI p-value 

0–14 ปี 
หมู่ 6 บ้านแม่พลู ต.แม่อุสุ อ.ท่าสองยาง 26 11 

30.73 3.50-264.50 <0.001* 
อ.เมือง 1 13 

15–24 ปี 
หมู่ 6 บ้านแม่พลู ต.แม่อุสุ อ.ท่าสองยาง 14 1 

14.00 1.06-185.50 0.03* 
อ.เมือง 3 3 

25–64 ปี 
หมู่ 6 บ้านแม่พลู ต.แม่อุสุ อ.ท่าสองยาง 27 2 

3.90 0.87-18.62 0.04 
อ.เมือง 45 13 

>64 ปี 
หมู่ 6 บ้านแม่พลู ต.แม่อุสุ อ.ท่าสองยาง 7 1 

0.78 0.04-14.75 0.44 
อ.เมือง 9 1 

หมายเหต:ุ * พบความแตกต่างอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% 

 

บ้านแม่พลู มีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือร้อยละ 21.43 และ 57.14 ตามลําดับ (รูปท่ี 3) ส่วนผลการ

วิเคราะห์ทางสถิติพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% 

ระหว่างสองกลุ่มชุมชนดังกล่าว ในกลุ่มอายุ 0–14 ปี และ 15–24 ปี (ตารางท่ี 2)  

2.2 ผลการตรวจตัวอย่างน้ํา 

นําน้ําจาก 1) ลําห้วย 2) น้ําประปาหมู่บ้าน 3) น้ําดื่ม และ 4) น้ําแข็ง จากบ้าน

ผู้ป่วยและร้านค้าอย่างละ 6 ตัวอย่าง เพื่อส่งตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดเอด้วย

เทคนิค RT–PCR ผลไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสตับอักเสบชนิดเอ 

 

รูปท่ี 3 เปรียบเทียบร้อยละของผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดเอ ระหว่าง  

ผู้อาศัยอยู่ในหมู่ 6 บ้านแม่พลู ตําบลแม่อุสุ อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก กับ  

ผู้อาศัยอยู่ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดตาก โดยจําแนกตามกลุ่มอายุ ณ เดือน

เมษายน 2557 

21.43

57.14

84.62
96.30 100.00

0.00 0.00
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78.57

100.00

0
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100

0–6 ปี 7–14 ปี 15–24 ปี 25–64 ปี >64 ปี

ร้อยละ

กลุ่มอายุ

บ้านแม่พลู ต.แม่อุสุ อ.ท่าสองยาง อ.เมือง จ.ตาก 

 ผลตรวจ Anti-HAV total, HBs-

AG และ HCV-AG ในกลุ่มผู้ป่วย 5 ราย: พบ 

Anti–HAV เป็นบวกทุกราย และพบ HCV-AG 

เป็นบวก 1 ราย (ตารางท่ี 1)  

2.1.2 กลุ่มผู้อาศัยอยู่ในเขตอําเภอ

เมือง จังหวัดตาก จํานวน 80 ราย  

 ผลตรวจ ELFA พบดังนี้ (รูปท่ี 1)  

o ท้ั ง  Anti HAV IgM แล ะ  IgG 

เป็นบวก: ไม่พบ 

o Anti HAV IgM เ ป็ นบวก  แต่  

Anti HAV IgG เป็นลบ: ไม่พบ 

o Anti HAV IgM เป็นลบ แต่ Anti 

HAV IgG เป็นบวก: พบ 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 

67.50  

o ท้ั ง  Anti HAV IgM แล ะ  IgG 

เป็นลบ: พบ 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.50  

จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เม่ือเปรียบเทียบร้อยละของผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันต่อ

เช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดเอ ระหว่างกลุ่มผู้อาศัย

อยู่ในหมู่ 6 บ้านแม่พลู ตําบลแม่อุสุ อําเภอท่า-

สองยาง กับกลุ่มผู้อาศัยอยู่ในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดตาก ของอําเภอเมืองยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อ

เช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดเอ ในขณะท่ีหมู่ 6 
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3. ผลการสํารวจสภาพแวดล้อมในชุมชนและบ้านผู้ป่วย 

หมู่ท่ี 6 บ้านแม่พลู ตําบลแม่อุสุ อําเภอท่าสองยาง เป็น

ชุมชนชาติพันธุ์ชาวกะเหร่ียง ท่ีใช้ภาษากะเหร่ียงเป็นภาษาหลักใน

การสื่อสารภายในชุมชน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเลี้ยง

สัตว์ โดยมักเลี้ยงไว้ท่ีใต้ถุนบ้าน เช่น หมู ไก่ และสุนัข เป็นต้น น้ําท่ี

ใช้ภายในหมู่บ้านเป็นน้ําประปาซึ่งสูบจากลําห้วยหลังหมู่บ้าน ใน

ฤดูหน้าร้อนน้ําในลําห้วยมีปริมาณน้อย ดังนั้นจึงมีการเปิดปิด

น้ําประปาให้ใช้เป็นช่วงเวลา หลายบ้านจึงมีการนําน้ําจากลําห้วย

มาใช้เอง สําหรับลําห้วยดังกล่าวมีลักษณะทอดยาวขนานไปกับ

หมู่บ้าน มีความกว้างประมาณ 4-6 เมตรและลึกไม่เกิน 60 

เซนติเมตร ซึ่งในฤดูร้อนจึงมีการขุดหลุมไว้เพื่อความสะดวกในการ

เก็บน้ําไว้ในลําห้วย นอกจากน้ันลําห้วยยังเป็นท่ีเล่นน้ําของเด็ก ๆ 

ภายในหมู่บ้าน สําหรับผลการตรวจคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านนั้น

ไม่พบคลอรีนตกค้าง ส่วนระบบสุขาภิบาลของหมู่บ้านตลอดจน

สุขอนามัยของประชาชนโดยรวมยังไม่ค่อยดี  

สําหรับบ้านของผู้ป่วยยืนยันพบเป็นบ้านไม้ท่ียกใต้ถุนสูง 

โดยมีครัวแยกจากออกห้องนอนและมีการประกอบอาหารด้านบน

บ้าน ซึ่งน้ําท่ีชะล้างจากบนบ้านจะไหลลงไปท่ีใต้ถุนบ้าน บริเวณช้ัน

บนของตัวบ้านมีโอ่งสําหรับใส่น้ําดื่มและน้ําใช้ เป็นน้ําประปาหมู่บ้าน

ท่ีนํามากักเก็บไว้ใช้ จากการสํารวจพบการวางอาหารที่เตรียมจะปรุง

บนพื้นบ้าน พบการเก็บอาหารสูงจากพื้นไม่ถึง 60 เซนติเมตร สําหรับ

ห้องน้ํานั้นแยกออกจากตัวบ้าน การล้างห้องน้ําไม่ได้ใช้น้ํายาล้าง

ห้องน้ําแต่ใช้เพียงน้ําเปล่าล้าง บริเวณใกล้กับบ้านของผู้ป่วยท้ัง 2 

ครอบครัวพบร้านขายของชําซึ่งขายของทั่วไปรวมถึงของสด เช่น 

ปลา เนื้อหมู และน้ําแข็งก้อน (รับจากในตัวอําเภอมาขาย) เป็นต้น 

โดยลักษณะของร้านยังไม่ถูกสุขอนามัยเท่าท่ีควร 

สรุปและอภิปรายผล 

เช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดเอเม่ือเข้าสู่ร่างกายคนผ่านการ

รับประทานอาหารและน้ําท่ีปนเปื้อนเชื้อแล้ว เช้ือจะเร่ิมเพิ่มจํานวน

คร้ังแรกในเซลล์เยื่อบุผิวในลําไส้ ก่อนเข้าสู่กระแสเลือดและก่อ

พยาธิสภาพใน parenchyma cells ของตับในช่วงระยะ 1–2 

สัปดาห์ก่อนแสดงอาการ โดยระยะฟักตัวของเชื้อเฉลี่ยท่ี 2–4 

สัปดาห์ และสามารถพบเช้ือได้ในอุจจาระสูงสุดช่วง 2 สัปดาห์ก่อน

แสดงอาการ หลังจากนั้นระดับของเชื้อจะลดลงอย่างรวดเร็วพร้อม

กับการเพิ่มข้ึนของระดับภูมิคุ้มกันในกระแสเลือด ลักษณะการ

ถ่ายทอดเช้ือเป็นแบบจากคนสู่คน (person-to-person) (4) สําหรับ

การระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอคร้ังนี้เกิดข้ึนกับ 12 คนท่ี

อยู่ในครอบครัวเดียวกันหรือคลุกคลีใกล้ชิดกัน โดยแบ่งเป็นผู้ป่วย 

5 คน และผู้ติดเช้ือ 7 คน สําหรับผู้ติดเช้ือเป็นรายแรกไม่สามารถ 

ระบุได้เนื่องจากไม่แสดงอาการ ส่วนผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 30 

มีนาคม 2557 หลังจากนั้นประมาณ 3 สัปดาห์จึงพบผู้ป่วยเพิ่มอีก 

4 ราย ซึ่งจากระยะห่างของช่วงเวลาเร่ิมป่วยสอดคล้องกับระยะฟัก

ตัวของเช้ือพอดี จึงมีความเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้ถ่ายทอด

เช้ือให้กับผู้ป่วยท่ีเหลือโดยผ่านการรับประทานอาหารและการดื่ม

น้ําร่วมกัน ซึ่งปกติผู้ป่วยสามารถแพร่เชื้อได้ตั้งแต่ประมาณ 10 วัน

ก่อนเร่ิมมีอาการจนถึง 1 สัปดาห์หลังมีอาการตัว/ตาเหลืองในผู้ใหญ่ 

(5) หรือตลอดระยะเวลาท่ีมีตัว/ตาเหลืองหรืออาจนานถึง 6 เดือนใน

ผู้ป่วยเด็ก สําหรับช่วงเวลาในการสัมผัสโรคของผู้ป่วยรายแรกนั้น

อยู่ระหว่างวันท่ี 1–16 มีนาคม 2557 ตามระยะฟักตัวของเช้ือ 

สําหรับ ‘แหล่งโรค’ ของการระบาดคร้ังนี้ไม่สามารถระบุได้

ชัดเจน เนื่องจากขาดหลักฐานทางห้องปฏิบัติการท่ีเช่ือมโยงกับ

สิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตาม ‘น้ําจากลําห้วย’ ซึ่งนํามาใช้ภายใน

หมู่บ้านยังคงเป็นจุดท่ีน่าสงสัยมากท่ีสุด เนื่องจากลําห้วยดังกล่าว

เป็นแหล่งรวมในการเล่นน้ําของเด็ก ๆ ภายในหมู่บ้าน จึงมีโอกาส

เกิดการปนเปื้อนของอุจจาระและเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดเอได้ ส่วน

น้ําประปาหมู่บ้านนั้นก็นําน้ํามาจากลําห้วยเช่นเดียวกัน อีกท้ังยัง

ตรวจไม่พบสารคลอรีนตกค้าง แสดงถึงกระบวนการทําน้ําประปาท่ี

ยังไม่ได้ตามมาตรฐาน จึงมีความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนเช้ือไม่ต่าง

จากลําห้วย สําหรับ ‘ปัจจัยเสี่ยง’ ของการระบาดท่ีเกิดข้ึนกับ 2 

ครอบครัวข้างต้น ได้แก่ 1) การใช้มือจับแก้วเพื่อตักน้ําดื่มจาก

ภาชนะโดยตรง 2) การใช้แก้วน้ําร่วมกัน 3) การด่ืมน้ําท่ีไม่ผ่านการ

ต้ม 4) สัมผัสใกล้ชิดกัน และ 5) ระบบสุขาภิบาลและสุขอนามัย

ส่วนบุคคลที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น 

จากข้อมูลรายงาน 506 พบผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบชนิดเอ 

อําเภอท่าสองยาง ปี พ.ศ. 2551–2556 ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุต่ํากว่า 

15 ปี ต่างจากข้อมูลประเทศไทยท่ีพบกระจายไปในทุกกลุ่มอายุ (7) 

นอกจากนั้นเม่ือพิจารณากลุ่มผู้มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบชนิดเอ 

ระหว่างหมู่ 6 บ้านแม่พลู ต.แม่อุสุ อ.ท่าสองยาง กับ อ.เมือง พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญในกลุ่มอายุ 0–14 ปี และ 15–24 ปี 

(ตารางที่ 2) โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 0-6 และ 7-14 ปี หมู่ 6 บ้าน

แม่พลู ต.แม่อุสุ อ.ท่าสองยาง พบผู้มีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสตับ-

อักเสบชนิดเอสูงถึงร้อยละ 21.43 และ 57.14 ตามลําดับ ในขณะท่ี 

อ.เมืองนั้นไม่พบผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันเลย (รูปท่ี 3) แสดงให้เห็นถึงระดับ

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดเอของหมู่ 6 บ้านแม่พลู 

ต.แม่อุสุ อ.ท่าสองยาง ท่ีสูงกว่า อ.เมือง อย่างชัดเจน โดยมีแนวโน้ม

ท่ีโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอจะเป็นโรคประจําถิ่น (Endemic area) 

ในพื้นท่ีดังกล่าว ส่วนอําเภอเมืองแม้จะมีระดับความเสี่ยงต่อโรค  

ต่ํากว่าแต่ทว่ามีโอกาสพบการระบาดวงกว้างมากกว่าเม่ือมีการ  
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แห่งประเทศไทย จํากัด; 2556. หน้า 106-9. 

สัมผัสกับเช้ือ ดังนั้นมาตรการควบคุมโรคใน 2 ชุมชนดังกล่าวจึง

ยังคงต้องดําเนินการอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  

ข้อจํากัดในการสอบสวน 

การเก็บตัวอย่างน้ําท่ีก่อโรค ไม่พบเพราะโรคไวรัสตับ

อักเสบชนิดเอมีระยะฟักตัวนาน จึงทําให้ไม่สามารถตรวจพบได้

ขณะท่ีสอบสวนโรค อีกประการหนึ่ง เนื่องจากข้อจํากัดเร่ือง

ระยะทางจากพื้นท่ีเกิดโรคถึงห้องปฏิบัติการไกลมาก จึงไม่สามารถ

เก็บรักษาความเย็นของสิ่งส่งตรวจให้สมํ่าเสมอได้ ส่งผลต่อคุณภาพ

ของส่ิงส่งตรวจท่ีอาจให้ผลการตรวจท่ีเป็นลบ นําไปสู่ข้อสรุปท่ี

คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง  

มาตรการป้องกันและควบคุมโรค 

1. ให้สุขศึกษาแก่ชุมชนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ให้เหมาะสม เ ช่น  การล้างมืออย่างถูกวิธี  การล้างมือก่อน

รับประทานอาหารและหลังออกจากห้องน้ํา และการแยกภาชนะใน

การรับประทานอาหารและการดื่มน้ํา เป็นต้น  

2. ปรับปรุงระบบสุขาภิบาลหมู่บ้านให้ได้ตามมาตรฐานทาง

วิชาการ เช่น คุณภาพน้ําประปาหมู่บ้าน เป็นต้น 

3. เฝ้าระวังการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

ต่อเนื่องอีกอย่างน้อย 2 เดือน หากพบการระบาดต้องรีบป้องกัน

ควบคุมโรคโดยเร็ว 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ เจ้าหน้าท่ีของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 

พิษณุโลก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก โรงพยาบาลท่าสองยาง 

สํานักระบาดวิทยา ทุกท่านท่ีให้การสนับสนุนในการสอบสวนโรค 

นายแพทย์โรม บัวทอง แพทย์หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย ท่ีให้

คําแนะนําและสนับสนนุการสอบสวนโรค นายแพทย์ธราวิทย์ อุปพงษ์ 

ท่ีแนะนําและช่วยแก้ไขในการเขียนรายงานฉบับนี้จนสมบูรณ์ 

เอกสารอ้างอิง 

1.  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. นิยามโรคติดเช้ือ ประเทศ

ไทย. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: องค์กรรับส่งสินค้าและ

พัสดุภัณฑ์; 2546. 

2.  ฝ่ายไวรัสตับอักเสบ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข. 

ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ (Hepatitis A Virus, HAV) [ออนไลน์]. 

[เข้าถึงเม่ือ 22 เมษายน 2557]. เข้าถึงได้จาก http://nih. 

dmsc.moph.go.th/fsheet/showimgpic.php?id=27  
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Abstract 

Background: On 2014 April 22nd, the division of Epidemiology, Department of Disease Control was notified from 

Tak Provincial Health Office about three suspected Hepatitis A infection cases in Maeousu Subdistrict, Tha Song 

Yang district, Tak province. Then we conducted an outbreak investigation to confirm the diagnosis and the 

outbreak, to identify the source of infection, to know the immunity level in the communities and to recommend 

the control measures. 

Methods: The descriptive study was conducted. By reviewing medical records and finding the active case in the 

community using the case definitions developed by Division of Epidemiology. We conducted serological survey 

in order to compare the infected rate as well as the immunity rate between ‘area no. 6 of Mae-Plu village, 

Maeousu Subdistrict, Tha Song Yang district’ and ‘Mueng district, Tak province’. We collected the specimens for 

laboratory testing by the criteria. The environmental survey was also conducted. The water samples from various 

site were collected for RT-PCR.   

Results: During April-May 2014, the outbreak of Hepatitis A virus was occurred in village 6 Ban Maeplu, Maeousu 

Subdistrict, Tha Song Yang district, Tak province. We found totally 5 patients and 7 asymptomatic cases who lived 

in the same house and had closely contacted with each other. The risk for disease exposure were such as Handle 

the glass to draw water from the container directly, Using the shared glass, Drinking unboiled water, Closely 

contact with each other and Improper personal hygiene. For serological survey, age group 0-6 and 7-14 years of 

Mueng district showed no immunity to Hepatitis A virus while village 6 Ban Maeplu showed 21.43 and 57.14 

percent of immunity rate, respectively. The statistical analysis showed the difference between two communities 

significantly in age group 0-14 and 15-24 years. For water samples testing, we could not found any genetic material 

of Hepatitis A virus. The source of the outbreak could not be identified but the most suspect source was the 

water from the canal behind the village. The environmental survey also showed the sanitation was inappropriate.   

Recommendation: Give health education to the community in order to change the health behavior in the proper 

way. Improve the sanitation of the village by fallowing the standard criteria. Conduct the surveillance for Hepatitis 

A virus in the village for at least 2 months. 

Keywords: outbreak investigation, Hepatitis A virus, Tha Song Yang district, serological survey 




