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บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ ที� เกิดขึ� น

ในจังหวัดบงึกาฬ ระหว่างเดอืนมถิุนายน - สงิหาคม ���� และศึกษาลักษณะการเกดิโรคและการกระจายของโรค

ค้นหาแหล่งโรคและปัจจัยเสี�ยงของการตดิเชื�อ และเพื�อหาแนวทางในการควบคุมและป้องกนัการระบาด โดยทาํการ

ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ matched case control study เกบ็ข้อมูล

จากการสมัภาษณ ์การตรวจร่างกายและเกบ็ตวัอย่างสง่ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ผลการสอบสวน พบผู้ป่วยทั�งสิ�น �,���

ราย อตัราป่วย ���.�� ต่อประชากรแสนคนโดยเป็นผู้ป่วยสงสยั ��� ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย ��� ราย และผู้ป่วยยืนยัน

��� ราย อตัราส่วนผู้ ป่วยเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั �.�:� ผู้ป่วยมอีายุระหว่าง �-�� ปี ค่ามธัยฐานของอายุ �� ปี

อาการทางคลินิกของผู้ป่วยที�พบได้แก่ ตาเหลอืง ตวัเหลือง (ร้อยละ ���.�) รองลงมาคอือาการไข้ (ร้อยละ ��.�)

ปัสสาวะเข้มและแน่นท้องเจบ็ชายโครงขวา (ร้อยละ ��.�) ผู้ ป่วย � รายแรกเริ�มป่วยวันที� �� มิถุนายน ����

โดยมภีมูิลาํเนาอยู่ในอาํเภอเมืองและอาํเภอบุ่งคล้า จากนั�นมกีารแพร่ระบาดไปทุกอาํเภออย่างรวดเรว็ เส้นโค้งการ

ระบาดแสดงถึงแหล่งโรคร่วมแบบจุดเดียวเป็นพักๆ (intermittent common source outbreak) การตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิาร พบเชื�อไวรัสตบัอกัเสบชนดิเอ ในนํ�าดบิ นํ�าแขง็ และอจุจาระของพนกังานจากโรงงานนํ�าแขง็ของบริษทั

A และตรวจระดบั โมเลกุลของเชื�อไวรัสตับอกัเสบชนิดเอพบว่าเชื�อที�พบในผู้ป่วยในอาํเภอต่างๆ มคีวามเหมือนกบั

เชื�อที�พบใน โรงงานนํ�าแขง็บริษัท A (ร้อยละ ���.�) การศกึษาระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์พบว่านํ�าแขง็จากโรงงานบริษทั

A น่าจะเป็นสาเหตุของการระบาดครั�งนี�  โดยมีค่า matched OR = 2.55, 95% CI = 1.13, 5.73 และเมื�อ

ควบคุมทุกตวัแปรโดยใช้ multivariate analysis by conditional logistic regression ได้ค่า adjusted odds ratio =

3.66, 95% CI = 1.34–9.98 มาตรการดาํเนินการ คือปิดโรงงาน ยุติการผลิตเพื�อปรับปรุงกระบวนการ แต่

ผู้ประกอบการฝ่าฝืนลักลอบผลติในเวลากลางคนื ทาํให้มผีู้ป่วยต่อเนื�องจึงได้แจ้งตาํรวจดาํเนินคดจีับกุม การระบาด

ของโรคได้สิ�นสดุลงภายหลังมาตรการดงักล่าว

คาํสาํคัญ: ไวรสัตบัอกัเสบชนิดเอ, การระบาด, นํ� าแข็ง, บึงกาฬ, ประเทศไทย

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  กรกฎาคม - สิงหาคม ����

Journal of Health Science

Vol. 24 No. 4,  July - August 2015



601

การระบาดของโรคไวรัสตบัอกัเสบเอ ในจังหวัดบงึกาฬ พ.ศ. ����: การปนเปื� อนเชื�อจากนํ�าแขง็สาํหรับบรโิภคของโรงงานแห่งหนึ�ง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
โรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ เป็นโรคติดต่อทางเดิน-

อาหารและนํ�าที� พบได้บ่อยทั� วโลก ซึ� งพบได้ทั� งแบบ

ประปรายและแบบเกิดการระบาด โรคไวรัสตับอักเสบ

ชนดิเอ พบได้ทั�วโลกประมาณปีละ �.� ล้านคน(1) การเกดิ

โรคในกลุ่มเด็กอายุตํ�ากว่า � ปีมักเป็นแบบไม่ปรากฏ

อาการ แต่ความรุนแรงจะเพิ�มขึ�นในกลุ่มอายุมากกว่า ��

ปี(2) เชื� อไวรัสตับอักเสบชนิดเอสามารถอยู่ ในสภาพ

แวดล้อมที�มีความเหมาะสม เช่น ในของแช่แขง็เป็นเวลา

หลายเดือน(3) และสามารถติดต่อมายังคนได้โดยการ

กินอาหารหรือดื�มนํ�าที�ปนเปื� อนเชื� อ สาํหรับประเทศไทย

พบว่าในช่วงปี พ.ศ. ����-���� มีรายงานผู้ป่วยโรค

ไวรัสตบัอกัเสบชนิดเอ ปีละประมาณ ��� ราย(4) ยกเว้นปี

พ.ศ. ���� มีการระบาดเกิดขึ� นในจังหวัดลาํปางและ

เชียงราย ส่งผลให้มีจาํนวนผู้ป่วยรวมทั�งปี �,��� ราย(5)

 จากการทบทวนรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา

ตั�งแต่ปี ���� – 2554 จังหวัดบึงกาฬ มีรายงานผู้ป่วย

โรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ ในปี ����, ����, ����,

���� และ ���� ปีละ �, �, �, � และ � รายตามลาํดับ

ในปี พ.ศ. ���� พบเหตุการณ์ที�มีผู้ป่วยจาํนวนมาก

เป็นกลุ่มก้อนในเวลาใกล้เคียงกนั เมื�อวันที� �� มิถุนายน

พ.ศ. ���� ทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลื�อนที�เรว็ (surveil-

lance and rapid response team: SRRT) ของสาํนัก-

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้รับ

แจ้งจากผู้ รับผิดชอบงานระบาดวิทยาและข่าวกรอง

สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที� � จังหวัดขอนแก่นว่ามี

ผู้ป่วยสงสัยโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ เข้ารับการรักษา

ที�โรงพยาบาลบึงกาฬ ด้วยอาการไข้ ปวดท้อง ตัวเหลือง

ตาเหลือง จาํนวนหลายราย ในช่วงเดือนมิถุนายน ����

ทมี SRRT สาํนักระบาดวิทยา ร่วมกับสาํนักงานป้องกนั-

ควบคุมโรคที� � จังหวัดขอนแกน่ และสาํนักงานสาธารณ-

สขุจังหวัดบึงกาฬ ได้ดาํเนนิการสอบสวนโรค ระหว่างวันที�

�� มิถุนายน – 30 กันยายน พ.ศ.���� โดยมีวัตถุ-

ประสงค์ เพื�อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค

อธิบายลักษณะการเกิดและการกระจายของโรค รวมทั�ง

ค้นหาแหล่งโรคและปัจจัยเสี� ยงต่อการติดเชื� อเพื� อให้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื� อการควบคุมและป้องกัน

การระบาด

วิธีการศึกษา
�. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

�.� รวบรวมข้อมูลประวัติการเจบ็ป่วยด้วยโรคไวรัส

ตับอักเสบชนิดเอ จากบันทึกเวชระเบียนของผู้ ป่วยที�

เข้ารับการรักษาที� โรงพยาบาลทั�วไปและโรงพยาบาล-

ชุมชนทุกแห่งในจังหวัดบึงกาฬในช่วงเดือนมิถุนายน-

กันยายน ���� และสมัภาษณ์อาการทางคลินิกเพิ�มเติม

ประวัติการกนิอาหารและนํ�าตามแบบสอบสวนโรคไวรัส-

ตับอกัเสบชนิดเอ ของสาํนักระบาดวิทยา

�.� ค้นหาผู้ป่วยเพิ�มเติม (active case finding) โดย

ใช้นิยามผู้ป่วยตามนิยามการเฝ้าระวังของสาํนักระบาด-

วิทยา ดังนี� (6)

 ผู้ป่วยที�สงสยั (suspected case) หมายถึง ประชา-

ชนในจังหวัดบึงกาฬ ที� มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง

และไม่มีประวัติได้รับยาหรือได้รับสารพิษที�เป็นสาเหตุ

ของตับอักเสบเฉียบพลัน ร่วมกับอาการอย่างน้อย �

อาการ (ปัสสาวะสเีข้ม ไข้ ท้องอืด จุกแน่นใต้ชายโครง

ขวา) ในช่วงเดือนมิถุนายน-กันยายน ����

 ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) หมายถึง ผู้ป่วย

สงสยั ที�มีผลการตรวจเอนไซม์ตับพบค่าผิดปกติ SGPT

>100 IU/ml

 ผู้ป่วยที�ยืนยัน (confirmed case) หมายถงึ ผู้ป่วยที�

สงสัย ที� มีหลักฐานการติดเชื� อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

จากการตรวจ anti HAV IgM โดยวิธ ี Enzyme-linked

immunosorbent assay (ELISA) ให้ผลบวก หรือตรวจ

พบสารพันธุกรรมของ HAV โดยวิธ ีpolymerase chain

reaction (PCR) ในเลือดหรืออุจจาระ

�. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

ทาํการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุมชนิดจับคู่ (Matched

case-control study) โดยใช้อตัราสว่นกลุ่มผู้ป่วยตอ่กลุ่ม-
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ผู้ป่วย (case) หมายถึง ประชาชนในจังหวัดบึงกาฬ

ที� มีอาการตั วเหลือง ตาเหลือง และมีไข้  ร่ วมกับมี

หลักฐานการติดเชื�อไวรัสตับอกัเสบชนิดเอ จากการตรวจ

HAV IgM โดยวิธ ีELISA ให้ผลบวก ระหว่างวันที� 25 -

30 มิถุนายน 2555

กลุ่มควบคุม (Control) หมายถึง ผู้ที� ไม่มีอาการ

ตัวเหลือง ตาเหลือง และไม่มีไข้ ร่วมกับไม่มีหลักฐาน

การติดเชื�อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ ในช่วงการระบาดของ

โรค โดยมีผลการตรวจ HAV IgM ให้ผลลบ และเป็น

ผู้ที�มอีายุเทา่กนักบัผู้ป่วยหรือต่างกนัไม่เกนิ 5 ปี และเป็น

ผู้อาศัยในบ้านที�ตดิกนักบับ้านผู้ป่วยโดยเริ�มจากด้านซ้าย

หลังที� 1 ด้านขวาหลังที� 1 ด้านซ้ายหลังที� 2 และด้านขวา

หลังที� 2 แบบ neighborhood selection

กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุม จะได้รับการสมัภาษณ์ถึง

ข้อมูลทั�วไป ประวัติการกินอาหาร นํ�า และนํ�าแขง็ และนาํ

มาวิเคราะห์ข้อมูลเพื�อหาปัจจัยเสี�ยงต่อการป่วยด้วยโรค

ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

�. ศึกษาทางหอ้งปฏิบติัการ (Laboratory inves-

tigation)

โดยส่งตัวอย่างซีรั�มของผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมเพื�อ

ตรวจหา anti HAV IgM and IgG และตรวจตัวอย่างนํ�า

อาหารที�สงสัย อุจจาระของพนักงานในโรงงาน รวมทั�ง

เลือดและอุจจาระของผู้ป่วย ตรวจด้วยวิธ ีRT-PCR และ

ตรวจเปรียบเทียบสายพันธุ์ของเชื� อที�พบในผู้ป่วยและ

แหล่งโรคด้วยวิธ ีDNA Sequence Analysis เปรียบเทยีบ

จากฐานข้อมูลธนาคารยนี (Gen Bank database, National

Center for Biotechnology Information; NCBI,

Bethesda, USA) ส่งตรวจที�สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์-

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง-

สาธารณสขุ

�. การศึกษาขอ้มูลทางสิ�งแวดลอ้ม

4.1 ตรวจร่างกาย โดยเกบ็ตัวอย่างผู้สมัผัส และกลุ่ม

ผู้ผลิตนํ�าแขง็ในโรงงาน

4.2 ศึกษาสิ� งแวดล้อมในตลาด สิ� งแวดล้อมจาก

แหล่ งอาหารทะเล ลักษณะสุ ขาภิบาลสิ� งแวดล้อม

ในโรงงาน กระบวนการผลิตนํ�าดื� มและนํ�าแข็ง สภาพ

แวดล้อมทั�วไปรอบๆ บริเวณโรงงานนํ�าดื�มและนํ�าแข็ง

และกระบวนการขนส่ง เพื�อประเมินจุดเสี�ยงที�เป็นสาเหตุ

ของการเกดิการระบาด

�. เครื�องมือ สถิติที�ใชแ้ละการวิเคราะหข์อ้มูล

5.1 แบบสอบสวนโรคไวรัสตับอักเสบเอ เพื� อเกบ็

รวบรวมข้อมูลด้านบุคคล เวลา สถานที�  และปัจจัยที�

เกี� ยวข้องกับการระบาดของโรค ข้อมูลที� ได้นาํไปใช้

ประมวลผลในภาพรวม และใช้เฉพาะในการศึกษานี�

เท่านั�น

5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Epi Info

version 3.5.4 สถิติที�ใช้ในการศึกษา ได้แก่ สถิติเชิง

พรรณนาเพื�อนาํเสนอลักษณะการกระจายตามบคุคล เวลา

และสถานที� โดยนาํเสนอเป็นจาํนวน อัตรา อัตราส่วน

ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และพิสัย รวมทั�งใช้สถิติเชิงอนุมาน

เพื� อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดโรค

ตับอกัเสบชนิดเอ ซึ�งได้แก่ adjusted odds ratio, 95 %

CI, Z-Statistic โดยใช้การวิเคราะห์ conditional mul-

tiple logistic regression

ผลการศึกษา
จากการสอบสวนโรคระหว่างวันที� �� มถุินายน – 30

กันยายน พ.ศ.���� พบผู้ ป่ วยรวม 1,272 ราย

จาํแนกเป็นผู้ ป่วยสงสัย 241 ราย (ร้อยละ 18.9)

ผู้ป่วยเข้าข่าย 850 ราย (ร้อยละ 66.8) และผู้ป่วยยืนยัน

181 ราย (ร้อยละ 14.2) กระจายในอาํเภอต่างๆ

ทุกอาํเภอ โดยรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยนอก 1,103 ราย

(ร้อยละ 86.7) และผู้ป่วยใน 169 ราย (ร้อยละ 13.3)

โดยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบึงกาฬมากที�สดุ 566

ราย (ร้อยละ 44.5) รองลงมาคือโรงพยาบาลพรเจริญ

210 ราย (ร้อยละ 16.5) โรงพยาบาลปากคาด 206 ราย
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

(ร้อยละ 16.2) และโรงพยาบาลโซ่พิสยั 115 ราย (ร้อย-

ละ 9.0)

เมื�อวิเคราะห์การกระจายตามบุคคล พบผู้ป่วยเป็น

เพศชาย 765 ราย และเพศหญิง 507 ราย โดยมีอตัรา-

ส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.5 : 1 ผู้ป่วยมีอายุ

ตั�งแต่ 2-69 ปี (มัธยฐานอายุ 18 ปี) พบผู้ป่วยมากที�สดุ

ในกลุ่มอายุ 10-19 ปี (ร้อยละ 52.0) รองลงมาคือ

กลุ่มอายุ 20-29 ปี (ร้อยละ 18.5) และกลุ่มอายุ 30-

39 ปี (ร้อยละ 15.7)

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 54.3

(691/1,272) รองลงมาคือเกษตรกรรม ร้อยละ 25.7

(327/1,272) รับจ้าง ร้อยละ 11.7 (149/1,272)

อาการของผู้ป่วยที�พบได้แก่ ตาเหลือง ตัวเหลือง

ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือไข้ ร้อยละ 86.3 (1,098/

1,272) ปัสสาวะเข้มและแน่นท้องเจ็บชายโครงขวา

ร้อยละ 76.6 (974/1,272)

เมื�อวิเคราะห์การกระจายตามสถานที�ของโรคไวรัส-

ตับอักเสบชนิดเอ พบว่ามีการเกิดโรคใน 49 ตาํบล

จากจาํนวนทั� งสิ� น 53 ตาํบลของทุกอาํเภอในจังหวัด

บึงกาฬ (ภาพที� 1) เป็นผู้ที�มีที�อยู่จริงในจังหวัดบึงกาฬ

จาํนวน 1,080 ราย (ร้อยละ 84.9) และมีที�อยู่ในจังหวัด

อื�น ๆ จาํนวน 192 ราย (ร้อยละ 15.1)

กลุ่มผู้ป่วยที�มีที�อยู่ในจังหวัดบึงกาฬตามที�อยู่จริง

พบว่า อาํเภอเมืองมีอัตราป่วยสงูสดุ 629 ต่อประชากร

แสนคน รองลงมา คอื อาํเภอปากคาด พรเจริญ บุ่งคล้า

โซ่พิสัย ศรีวิไล เซกา และบึงโขงหลง อัตราป่วยเท่ากับ

499, 491, 164, 153, 121, 111 และ �� ต่อประชากร

แสนคน ตามลาํดับ

การวิเคราะหก์ารกระจายตามเวลา

ผู้ป่วย 5 รายแรกเริ�มป่วยวันที� 14 มิถุนายน 2555

เป็นผู้ป่วยอาํเภอเมือง 3 ราย และอาํเภอบุ่งคล้า 2 ราย

จากนั� นพบผู้ป่วยเพิ�มขึ� นอย่างต่อเนื� องและกระจายไป

ทุกอาํเภอ เส้นโค้งการระบาดมีลักษณะของการระบาด

ที�มีแหล่งโรคจุดเดียวเป็นพักๆ (intermittent common

source outbreak) มีการสั�งปิดโรงงานหลังทราบผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื� อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

ในนํ�าดิบ และนํ�าแขง็จากโรงงาน A ในวันที� 8 กรกฎาคม

2555 และบาํบัดนํ�าในบ่อด้วยคลอรีน ต่อมาในวันที� 24

กรกฎาคม 2555 ได้รับแจ้งจากเรือนจาํจังหวัดบึงกาฬ

ว่าพบผู้ป่วยมีอาการสงสัยเป็นไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

จึงมีการสอบสวนอีกครั� งพบว่าโรงงานนํ�าแขง็ดังกล่าวมี

ภาพที� � จํานวนผูป่้วยโรคไวรสัตบัอกัเสบชนิดเอ จงัหวดับึงกาฬ กระจายตามตําบล พ.ศ. ����

ปากคาด

โซ่พิสยั

เมอืง

พรเจริญ
ศรีวิไล

เซกา

บุ่งคล้า

บึงโขงหลง

= ผู้ป่วย � ราย
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การลักลอบผลิต จาํหน่ายและกระจายสินค้าในช่วง

กลางคนื โดยไม่มกีารปรับปรุงคุณภาพนํ�าอย่างเป็นระบบ

ต่อเนื�องจึงทาํให้การแพร่ระบาดของโรคเกดิขึ�นจาํนวนมาก

(ภาพที� 2)

การเกบ็ตวัอย่างอาหารทะเล นํ�าดื�ม และนํ�าแขง็ในบ้าน

ผู้ป่วยบางราย ที�มีอาการเริ� มป่วยระหว่าง 25 – 30

มถุินายน 2555 และสามารถตามตวัได้ และเกบ็ตวัอย่าง-

นํ�าแข็งและนํ�าดื� มจากร้านค้า จาํนวน 105 ตัวอย่าง

เพื�อตรวจหาเชื�อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ โดยวิธ ี PCR ณ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข พบผลบวก 23

ตัวอย่าง จากนํ�าแขง็โรงงาน A นํ�าดิบจากโรงงาน A นํ�าใน

ห้องสขุาโรงงาน A และอุจจาระของพนักงานโรงงาน A

(รายละเอียดตามตารางที� 1)

ผลการศึ กษาแบบมี กลุ่ มควบคุ มชนิ ดจั บคู่

(matched case-control study)

พบผู้ป่วย �� ราย จับคู่กับกลุ่มควบคุม 82 ราย

ผลการศึกษา พบว่า

 มผู้ีป่วย 1 ราย ที�หากลุ่มควบคุมชนิดจับคู่ได้ 1 คน

เท่ากับ 1 คู่

 มีผู้ป่วย 34 ราย ที�หากลุ่มควบคุมชนิดจับคู่ได้ 2

คน เทา่กับ 68 คู่

 มผู้ีป่วย 3 ราย ที�หากลุ่มควบคุมชนิดจับคู่ได้ 3 คน

เท่ากับ 9 คู่

 มผู้ีป่วย 1 ราย ที�หากลุ่มควบคุมชนิดจับคู่ได้ 4 คน

เท่ากับ 4 คู่ ต้องตัดผู้ป่วย 1 ราย ที�ไม่สามารถหา

กลุ่มควบคุมชนิดจับคู่ได้

ผลการวิเคราะห์แบบปัจจัยเดยีว (univariate matched

analysis) พบว่า ผู้ ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

น่าจะมคีวามสมัพันธก์บัการกนินํ�าแขง็โรงงาน A มากกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสาํคัญทางสถติ ิที� p value < 0.05,

matched OR = 2.55, 95% OR = 1.13- 5.73 ราย-

ละเอียดตามตารางที� 2

เมื�อนาํมาวิเคราะห์เพื�อกาํจัดการกวนระหว่างปัจจัย

ด้วยกัน โดยนาํตัวแปรทุกตัวมาวิเคราะห์แบบ multi-

variate analysis โดย conditional logistic regression

ภาพที� � จํานวนผูป่้วยโรคไวรสัตบัอกัเสบ ชนิดเอ จงัหวดับึงกาฬ เดือนมิถุนายน – สิงหาคม ���� จําแนกตาม

สปัดาหเ์ริ�มป่วยและประเภทผูป่้วย (n = 1,272)

บึงโขงหลง

ศรีวไิล

โซ่พิสยั

เซกา

ปากคาด

พรเจริญ

บุ่งคล้า

เมือง

สั�งปิด

โรงงาน

นํ�าแขง็

A และทาํ

คลอรีนบาํบัด

ในบ่อนํ�ารับแจ้ง

จับกุม

ดาํเนินคดี

ทางกฎหมาย

รับแจ้งพบผู้ป่วยในเรือนจาํ จากการบริโภค

นํ�าแขง็โรงงาน A ซึ�งลักลอบผลิต

 20-26  27-2    3-8   10-16   17-23  24-30   1-7     8-14   15-21 22-28  29-4    5-11  12-18  19-25   26-1     2-8    9-15

    พ.ค.                   มิ.ย.                             ก.ค.                           ส.ค.                       ก.ย.

500

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0

จาํ
นว

น 
(ร

าย
)



605

การระบาดของโรคไวรัสตบัอกัเสบเอ ในจังหวัดบงึกาฬ พ.ศ. ����: การปนเปื� อนเชื�อจากนํ�าแขง็สาํหรับบรโิภคของโรงงานแห่งหนึ�ง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � จํานวนสิ�งส่งตรวจและจํานวนที�ใหผ้ลบวกต่อเชื� อไวรสัตบัอกัเสบ ชนิดเอ โดยวิธี PCR ในสิ�งแวดลอ้ม

              และเจ้าหนา้ที�โรงงานผลิตนํ� าแข็งทั�ง � แห่ง อําเภอเมือง จงัหวดับึงกาฬ พ.ศ. ����

                  ตวัอย่าง                                                                          จาํนวนที�ส่ง   จาํนวนที�ให้ผลบวก

�. อาหารทะเลจากตลาดสดบงึกาฬ

ปลาหมกึ หอยนางรม หอยลาย หอยแครง หอยแมลงภู่ กุ้ง 6 0

�. นํ�าแขง็และนํ�าดื�มจากบ้านผู้ป่วยและร้านขายของชาํในหมู่บ้าน

นํ�าแขง็จากโรงงาน A 4 4

นํ�าแขง็จากโรงงาน อื�น ๆ 5 0

นํ�าดื�มจากโรงงาน A 1 0

นํ�าดื�มจากโรงงาน อื�น ๆ 11 0

�. นํ�าดบิและนํ�าแขง็จากโรงงาน A

นํ�าบาดาล � บ่อลึก �� เมตร 4 3

นํ�าในถังพักนํ�ารวม � ถงั 1 1

นํ�าล้างกระสอบ 2 2

นํ�าออกจากกระบวนการ reverse osmosis 1 0

นํ�าผ่านจากเครื�องทาํความเยน็ 2 0

นํ�าในห้องสขุาในโรงงาน 1 1

นํ�าแขง็บด นํ�าแขง็หลอด 3 2

�. นํ�าดบิและนํ�าแขง็จากโรงงาน B

นํ�าบาดาล � บ่อ ลึก �� เมตร 3 0

นํ�าในถังพักนํ�ารวม � ถงั 1 0

นํ�าผ่านจากเครื�องทาํความเยน็ 1 0

นํ�าล้างถงุกระสอบ 1 0

นํ�าแขง็  2 0

�. นํ�าดบิและนํ�าแขง็จากโรงงาน C

นํ�าบาดาล � บ่อ ลึก �� เมตร 1 0

นํ�าบ่อพัก 1 0

นํ�าผ่านการกรอง 1 0

นํ�าผ่านจากเครื�องทาํความเยน็ 1 0

นํ�าแขง็ 2 0

�. อจุจาระจากพนักงานโรงงานนํ�าแขง็

โรงงานนํ�าแขง็ A 32 10

โรงงานนํ�าแขง็ B 9 0

โรงงานนํ�าแขง็ C 9 0

             รวม 105 23
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พบว่า ผู้ ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอน่าจะมีความ

สมัพันธก์บัการกนินํ�าแขง็โรงงาน A มากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ที� p<0.05, adjusted OR =

3.66, 95% CI = 1.34-9.98 รายละเอยีดตามตาราง

ที� 3

ผลการตรวจวิเคราะห์ลําดับเบสของพันธุกรรม

(HAV DNA sequence analysis)

เชื�อไวรัสตบัอกัเสบชนดิเอที�พบในผู้ป่วย �� ราย จาก

4 อาํเภอ คืออาํเภอเมือง (�� ราย) ศรีวิไล (� ราย)

พรเจริญ (� ราย) และโซ่พิสยั (� ราย) เปรียบเทยีบกับ

เชื�อไวรัสที�พบในผลิตภัณฑน์ํ�าแขง็ � ตัวอย่าง และนํ�าดิบ

จากโรงงาน A อีก � ตัวอย่าง เป็นสายพันธุช์นิดเดียวกัน

และเป็นสายพันธุย่์อย IA

ผลการสํารวจสิ�งแวดลอ้ม

แหล่งอาหารทะเลที� มี จาํหน่ายในตลาดเทศบาล

อาํเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ มีเพียงร้านเดียว รับมาจาก

ตารางที� � ปัจจยัเสี�ยงต่อการป่วยดว้ยโรคไวรสัตบัอกัเสบชนิดเอ จงัหวดับึงกาฬ เดือนมิถุนายน – สิงหาคม ����

         อาหาร/นํ�าที�สงสยั                                 Matched OR     (95% CI)                  p-value

อาหารทะเล 0.61 (0.26, 1.42) 0.26
ปลาหมกึสด 0.77 (0.35, 1.68) 0.52
นํ�าดื�ม โรงงาน A 2.83 (0.07, 116.67)  0.45
นํ�าดื�ม โรงงาน B 2.00 (0.39, 10.24) 0.42
นํ�าดื�ม โรงงาน C 0.25 (0.03, 1.86) 0.11
นํ�าดื�ม โรงงาน Y 0.67 (0.07, 6.11) 0.68
นํ�าแขง็ โรงงาน A 2.55 (1.13, 5.73)* <0.01*
นํ�าแขง็ โรงงาน D 3.00 (0.22, 40.93) 0.41
นํ�าแขง็ โรงงาน E 1.68 (0.61, 4.64) 0.31

นํ�าแขง็ โรงงาน Z 0.41 (0.09, 1.78) 0.17

* มนีัยสาํคญัทางสถติิ

ตารางที� �ปัจจยัเสี�ยงต่อการป่วยดว้ยโรคไวรสัตบัอกัเสบชนิดเอ จงัหวดับึงกาฬ เดือนมิถุนายน – สิงหาคม ���� โดยวิธี

matched case-control study

        ปัจจัย                                    Adjusted OR                    95% C.I.                          p-value

อาหารทะเล 0.73 0.19 - 2.83 0.64

ปลาหมกึสด 0.93 0.25 - 3.45 0.92

นํ�าดื�ม โรงงาน A 1.01 0.05 - 20.74 0.99

นํ�าดื�ม โรงงาน B 1.03 0.18 - 5.92 0.97

นํ�าดื�ม โรงงาน C 0.14 0.01 - 1.69 0.12

นํ�าดื�ม โรงงาน Y 0.42 0.02 - 8.51 0.57

นํ�าแขง็ โรงงาน A 3.66* 1.34 - 9.98 0.01*

นํ�าแขง็ โรงงาน D 10.83 0.42 - 280.39 0.15

นํ�าแขง็ โรงงาน E 2.07 0.62 - 6.91 0.23

นํ�าแขง็ โรงงาน Z 0.67 0.11 - 4.05 0.66

* มนีัยสาํคญัทางสถติิ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

จังหวัดสมุทรสาคร โดยขนสง่จากรถกระบะคอนเทนเนอร์

ตู้แช่แขง็ นาํสินค้ามาส่งทุกๆ วัน สนิค้าที�จาํหน่าย ได้แก่

กุ้ง หอยแครง หอยแมลงภู่ ปลาหมึกสด หอยลาย และ

หอยนางรม โดยใช้นํ�าแขง็บดจากโรงงาน B ในการรักษา

ความเยน็

การศึกษากระบวนการผลิตนํ� าแข็ง โรงงาน A

โรงงาน A เปิดดาํเนินการมาประมาณ 1 ปีเศษ อยู่-

ระหว่างการประเมินเพื�อให้ได้ตามมาตรฐาน หลักเกณฑ์

และวิธกีารที�ดีในการผลิตอาหาร (good manufacturing

practice: GMP) แหล่งนํ�าดบิที�ใช้ในการผลติมาจากบ่อลึก

60 เมตร จาํนวน 4 บ่อที�อยู่ในโรงงาน และบางบ่อ

อยู่ห่างจากห้องส้วมในโรงงานประมาณ 20 เมตร จากนั�น

ส่งเข้าสู่ บ่อพักนํ�า  การกาํ จัดเชื� อในนํ�า ดิบ ใช้ระบบ

ออสโมซิสผันกลับ (reverse osmosis) ไม่มีการปรับปรุง

คุณภาพโดยการใส่คลอรีนในนํ�าดิบก่อนเข้าสู่กระบวน-

การผลิต (ภาพที� 3)

นํ�าแขง็จากโรงงาน A บรรจุเป็นถุงเลก็ ส่วนหนึ�งส่ง

ตามร้านค้าปลีกและร้านสะดวกซื� อ ที� เหลือบรรจุใส่

กระสอบซึ�งล้างด้วยนํ�าดิบบ่อที� � ที�พบเชื� อ นาํใส่รถ-

กระบะที�ติดตั�งตู้คอนเทนเนอร์ ประมาณ 20 คัน และ

รถบรรทุก 6 ล้อติดตั�งตู้คอนเทนเนอร์ ประมาณ 5 คัน

กระจายส่งตามร้านค้า และตลาดทั�วทุกอาํเภอในจังหวัด

บึงกาฬ โดยปกติโรงงานต่างๆ จะมีการวางถังพลาสติก

ขนาด 100-200 ลิตร และสลักชื� อโรงงานพร้อม

หมายเลขโทรศัพท์ไว้ที� ด้านข้างของถัง นาํไปวางไว้ที�

ร้านค้าที�ซื� อขายกนัประจาํ มีสัญลักษณ์ของสีถังพลาสติก

ที�ทาํให้เห็นความแตกต่างของโรงงานแต่ละแห่ง เช่น

โรงงาน A ถังสีแดง โรงงาน B ถังสีนํ�าเงิน โรงงาน C

ถังสเีขียว เป็นต้น

มาตรการที�ได้ดาํเนินการ (ในช่วงวันที� 24 มิถุนายน

– 24 กรกฎาคม 2555)

1. ปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารในตลาด โดยร่วมกับ

เทศบาลและผู้ประกอบการล้างตลาด สถานที�ผลิตอาหาร

และถังนํ�าแขง็ โดยใช้คลอรีนเข้มข้น 500 ppm จัดให้มี

การตรวจประเมินตามมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร

แนะนาํปรับปรุงสุขาภิบาลสิ� งแวดล้อม และแนะนาํ

สุขวิทยาส่วนบุคคลแก่ผู้ประกอบและจาํหน่ายอาหาร

ให้ล้างมือก่อนประกอบอาหารและหยิบจับอาหาร

2. การตรวจสอบคุณภาพนํ�าดื�ม ได้แก่ นํ�าประปา-

ภาพที� � กระบวนการผลตินํ� าแข็ง โรงงาน A จงัหวดับึงกาฬ พ.ศ. ����

ถงัพัก

นํ�ารวม

บ่อนํ�า � บ่อนํ�า � บ่อนํ�า �

เครื�องทาํนํ�าแขง็

เข้ากระบวนการ

Reverse osmosis

โดยไม่ผ่านคลอรีนบาํบัด

ส้วม

บ่อนํ�า �

    ใช้ล้าง

   กระสอบ

ส้วมสงูจากบ่อ �

เป็นระยะ �� เมตร

หมายถึงตรวจพบเชื�อ
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ส่วนภมูิภาค ประปาท้องถิ�น ประปาหมู่บ้าน และนํ�าดื�ม-

หยอดเหรียญ ให้ตรวจสอบคลอรีนตกค้าง และขอความ

ร่วมมือเฝ้าระวังและตรวจสอบคุณภาพนํ�าเป็นประจาํ

3. ครอบครัวผู้ ป่วยได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ

และค้นหากลุ่มเสี�ยงและผู้ป่วย เรื� องการสังเกตอาการ

ตัวเหลือง ตาเหลือง งดอาหารที�เป็นอันตรายต่อตับ เช่น

สรุา ลดอาหารประเภทไขมัน การปฏบิัติตัวเกี�ยวกบัสุข-

อนามยั แยกภาชนะที�ใช้กนิอาหาร ใช้ช้อนกลาง ในการกนิ

ร่วมกัน หลังเข้าห้องนํ�าให้ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั�ง ให้งด

กินนํ�าแขง็ชั�วคราวจนกว่าโรคจะสงบ

4. ให้ความรู้ แก่แพทย์และเจ้าหน้าที�ในโรงพยาบาล

เกี�ยวกบัการป้องกนัควบคุมโรค

5. สาํ นักงานสาธารณสุขจั งหวัดบึงกาฬในฐานะ

พนกังานเจ้าหน้าที�ตามพระราชบัญญตัอิาหาร พ.ศ. 2522

ได้เชิญผู้ประกอบการโรงงานนํ�าแขง็ A รับทราบผลการ

สอบสวนโรค แนะนาํและสาธิตวิธีการทาํลายเชื� อโดยใช้

คลอรีนบาํบัด ให้ปิดโรงงานตั� งแต่วันที�  8 กรกฎาคม

2555 ยุติการผลิตจนกว่ าจะปรับปรุงกระบวนการ

ดาํเนินงาน และผ่านการตรวจนํ�าแขง็ที�ไม่พบเชื� อไวรัส-

ตับอกัเสบชนิดเอ

มาตรการที�ได้ดาํเนินการ (ในช่วงวันที� 24 กรกฎาคม

– 9 สิงหาคม 2555)

ในวันที� 24 กรกฎาคม 2555 ทมี SRRT ได้ดาํเนิน-

การสอบสวนโรค หลังรับแจ้งว่า พบผู้ป่วยสงสัยไวรัส-

ตับอักเสบชนิดเอในเรือนจาํบึงกาฬ จากการสอบสวน

พบว่าโรงงาน A นาํนํ�าแขง็มาส่ง แต่ใสใ่นถังพลาสติกของ

โรงงาน B จึงได้นาํนํ�าแข็งไปตรวจอีกครั� งพบว่ามีเชื� อ

ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ สายพันธุ์ เดียวกันกับที� เกิด

การระบาดรอบแรก เจ้าหน้าที� สาธารณสุขได้ เข้าถึง

กระบวนการผลิตอกีครั�ง พบว่าในเวลากลางวันโรงงาน A

ไม่มกีารผลติใดๆ แต่เปลี�ยนเวลาทาํงานเป็นกลางคนืแทน

จึงแจ้งตาํรวจดาํเนนิคดทีางกฎหมาย จับกุมผู้ประกอบการ

ในวันที� 9 สิงหาคม 2555 ต่อมาทางโรงงานได้มีการ

ทุบทาํลายห้องนํ�า ไม่ให้อยู่ใกล้แหล่งนํ�า นอกจากนั�นยังมี

การทาํลายเชื�อในบ่อนํ�าพักด้วยคลอรีนเข้มข้น 500 ส่วน

ในล้านสว่นเพื�อทาํลายเชื�อ หลงัจากนั�นกมี็การตดิตั�งระบบ

อัดฉีดคลอรีนในบ่อนํ�าพักก่อนเข้ากระบวนการ reverse

osmosis ภายหลังจากการดาํเนินการผลการตรวจนํ�าใน

บ่อนํ�าพักไม่พบเชื� อไวรัส จึงกลับมาเปิดดาํเนินการได้

ตามปกติ เมื�อเดือนตุลาคม ����

วิจารณ์
การระบาดของโรคในจังหวัดบึงกาฬครั�งนี�พบผู้ป่วย

รวมทั�งสิ� น 1,272 ราย โดยผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้

ตัวเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะเข้ม และแน่นอืดท้อง

ซึ� งเข้าได้กับโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ และยืนยันจาก

การตรวจการติดเชื�อในผู้ป่วย (anti HAV IgM) ซึ�งพบ

ผู้ป่วยยืนยัน 181 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.2 ของผู้ป่วย

ทั�งหมด โดยร้อยละ 10.0 เป็นผู้ป่วยที�เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล สาเหตุการระบาดครั� งนี� น่าจะเกิดจาก

การบริโภคนํ�าแขง็ที�ปนเปื� อนเชื� อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

จากโรงงานแห่งหนึ�ง โดยจากการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

วิเคราะห์ด้วย matched case-control study ทั�ง univariate

และ multivariate analysis พบว่าการป่วยด้วยโรคไวรัส

ตับอักเสบชนิดเอมีความสัมพันธ์กับการกินนํ�าแข็งของ

โรงงานดงักล่าวอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิรวมทั�งการตรวจ

พบเชื� อไวรัสตับอักเสบชนิดเอในตัวอย่างนํ�าดิบ นํ�าแขง็

และอุจจาระของพนักงานโรงงาน การระบาดครั� งนี�

คล้ายคลึงกับการศึกษาของสมบูรณ์ พันธว์งค์ และคณะ

ในเหตุการณ์การระบาดที� มีสาเหตุจากนํ�าแข็ง อาํเภอ

เวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ส่งผลให้มีผู้ป่วยจาํนวนมาก

1,308 ราย ในช่วงเดือนเมษายนถึงสิงหาคม 2548(7)

การระบาดครั�งนี�พบจาํนวนผู้ป่วยชายเป็น 1.5 เท่าของ

ผู้ ป่วยหญิง ซึ� งสอดคล้องกับข้อมูลการป่วยด้วยโรค

ตับอักเสบเอในระดับประเทศ ที�มักพบว่ามีการป่วยใน

เพศชายมากกว่าหญิงเช่นกัน(4,5) อาจเนื�องจากผู้ชายมกัมี

สงัคมนอกบ้าน ดื�มสรุาผสมนํ�าแขง็ หรือเสยีเหงื�อมากจาก

การทาํงาน จึงกนินํ�าแขง็มากกว่าผู้หญิง การกระจายตาม

สถานที�พบว่า อาํเภอเมือง ปากคาด และพรเจริญ มีอัตรา
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ป่วยสูง � ลาํดับแรก (���, ���, ��� ต่อประชากร

แสนคน) อาจเนื� องจากอาํเภอปากคาด และพรเจริญ

มีความหนาแน่นประชากรสูง ��� และ ��� คนต่อ

ตารางกิโลเมตร และลักษณะทางภูมิศาสตร์อยู่ใกล้กับ

อาํเภอเมืองซึ� งเป็นที�ตั� งของโรงงานนํ�าแข็ง A จึงมีการ

กระจายสินค้าแก่ ผู้บริโภคจาํนวนมาก สาํหรับอาํเภอ

โซ่พิสยัซึ�งอยู่ตรงกลางระหว่าง � อาํเภอที�มีอัตราป่วยสงู

แต่กลับมีอัตราป่วย ��� ต่อประชากรแสนคน เนื�องจาก

ส่วนใหญ่บริโภคนํ�าแข็งจากโรงงานนํ�าแข็งอีกแห่งหนึ� ง

ซึ�งตั�งอยู่ในอาํเภอนี�

เส้นโค้งการระบาดมีลักษณะคล้ายแหล่งโรคร่วม

จากจุดเดียวและหยุดเป็นพักๆ (intermittent common

source) เนื�องจากวันที�ให้ปิดโรงงาน เจ้าหน้าที� SRRT ได้

ทาํการบาํบัดคลอรีนในแหล่งนํ�าต่างๆ ในโรงงาน A แต่

ผู้ประกอบการฝ่าฝืนและลักลอบผลิตใหม่อีกครั� งโดย

ไม่ปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื�อง ทาํให้เชื� อที�มีอยู่

จาํนวนมากปนเปื� อนเข้ามาในกระบวนการผลิต เกิดการ

ระบาดขึ�นอกีครั�งหนึ�ง

การระบาดครั� งนี� เกิดจากการนาํนํ�าดิบที�ไม่ผ่านการ

บาํบัดคลอรีนใส่ในกระบวนการผลิตนํ�าแขง็ ด้วยความ

เข้าใจผิดที�คิดว่ากระบวนการ reverse osmosis จะช่วย

ทาํลายเชื� อทุกชนิดได้ โรงงานดังกล่าวเป็นโรงงานขนาด

ใหญ่ที�มีการกระจายสินค้าไปยังร้านค้าต่างๆ รวมถึง

ร้านสะดวกซื� อ ทุกอาํเภอในจังหวัดบึงกาฬ ทาํให้มีการ

กระจายโรคไปทุกอาํเภอ แม้พบผู้ป่วยจาํนวนมาก แต่ไม่มี

ผู้ใดเสียชีวิต เนื� องจากโรคนี� มีอาการไม่รุนแรง มักจะ

ไม่เสียชีวิต และไม่ค่อยพบการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ

เรื� อรัง อาการรุนแรงมากที�สดุคือ ภาวะตับวายเฉียบพลัน

(Fulminant hepatic failure) พบได้น้อยมากประมาณ

ร้อยละ �.�(8) กรณีที�นํ�าดื�มที�ผลิตจากโรงงาน A ไม่เป็น

ปัจจัยเสี�ยงและไม่ปนเปื� อนเชื� อโรคเนื�องจากแหล่งผลิต

นํ�าดื�มและนํ�าแขง็ตั�งอยู่คนละบริเวณ ทาํให้ไม่ปนเปื� อน

เชื� อในกระบวนการผลิตนํ�า การเฝ้าระวังคุณภาพนํ�าดื�ม

และนํ�าแขง็ให้ได้ตามมาตรฐานอย่างสมํ�าเสมอ จะช่วย

ป้องกันการระบาดของโรคที�ติดต่อทางทางเดินอาหาร

และนํ�าได้ เช่น อหิวาตกโรค ไทฟอยด์ โรคบิด โรคไวรัส-

ตับอกัเสบชนิดเอ เป็นต้น

การปนเปื� อนเชื� อในขั� นตอนใดไม่สามารถระบุได้

แน่ชัด เนื� องจากขณะที�ดาํเนินการสอบสวนโรคมีการ

ปนเปื� อนในวงกว้าง พนักงานในโรงงานที�พบเชื� อนั� น

ไม่สามารถระบุว่าเป็นแหล่งแพร่เชื� อ เพราะพนักงาน

เหล่านั� นอาจรับเชื� อจากนํ�าแข็งของโรงงานได้เช่นกัน

แต่อย่างไรก็ตามสามารถสันนิษฐานได้ว่าการปนเปื� อน

น่าจะเกิดจากการมีบุคคลเข้ามาในโรงงานและปนเปื� อน

ในกระบวนการผลิต และต่อมามีเชื� อในปริมาณมากใน

ถังอุจจาระห้องสุขาที� ตั� งในโรงงาน และซึมผ่านไปยัง

นํ�าใต้ดินที�เป็นนํ�าดิบในการผลิตนํ�าแขง็

จากผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ พบความสอด-

คล้อง DNA ของเชื� อไวรัสตับอักเสบชนิดเอจากผู้ ป่วย

อุจจาระคนงานในโรงงานนํ�าดิบก่อนนาํสู่กระบวนการ-

ผลิตและนํ�าแขง็ เปรียบเทยีบการวิเคราะห์ลาํดับเบสของ

สารพันธุกรรม (DNA sequence analysis) ที�ตรงกัน ซึ�ง

เป็นหลกัฐานถึงการระบาดที�เกดิจากเชื�อสายพันธุเ์ดยีวกนั

การรับรองมาตรฐานโรงงานผลิตนํ�าแข็ง จึงควรมีการ

ตรวจหาเชื� อไวรัสที�มีการระบาดได้บ่อย เช่น โนโรไวรัส

ไวรัสตับอักเสบเอ ซึ� งเป็นส่วนช่วยในการป้องกันการ

ระบาด และปกป้องประชาชนจากโรคภัยไข้เจบ็ได้

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายระดบัประเทศ

จากเหตุการณก์ารระบาดใหญ่ที�มกีารปนเปื� อนนํ�าแขง็

และนํ�าบริโภคจากเชื� อไวรัสต่างๆ เช่น ไวรัสตับอักเสบ

ชนิดเอ ไวรัสโนโร และไวรัสโรทา มีแนวโน้มเพิ�มขึ� น

และเมื�อเกิดการระบาดแล้วมีผลกระทบทางสาธารณสุข

และมีค่าใช้จ่ายสูงมากในการควบคุมและการรักษาโรค

ในผู้ป่วย ดังนั� น หน่วยงานที� รับผิดชอบเรื� องการคุม

มาตรฐานการกาํกบัออกใบอนุญาต ควรให้ผู้ประกอบการ

ผลิตนํ�าแขง็และนํ�าดื�มตรวจหาเชื� อไวรัสดังกล่าว ทั�งจาก

ผลิตภัณฑ์ และพนักงาน ในระยะก่อนออกใบอนุญาต

และการตอ่ใบอนุญาต นอกจากนี�ควรมกีารเข้มงวด สถาน

ที�ผลิตโดยเฉพาะสถานที�ตั� งสุขาในโรงงานผลิตนํ�าและ
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นํ�าแขง็ การตรวจมาตรฐานการผลติ ผู้ควบคุมการผลิตที�มี

ความรู้ ด้านสุขาภิบาลอาหารและนํ�า การตรวจสุขภาพ

คนงาน รวมทั�งการฉีดวัคซนีป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบเอ

ในคนงานโรงนํ�าแขง็ เป็นต้น
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The objective of this study was to investigate a suspected hepatitis A outbreak in Bueng Kan

province between June and August 2012 in order to confirm the diagnosis, identify the transmission

source and risk factors of the disease, and determine appropriate control measures. It was carried out as a

descriptive study including patients’ interview, physical examination and laboratory analysis. A matched

case-control study was performed to identify the transmission source and risk factors of the disease. It was

found that a total of 1,272 cases including 241 suspected, 850 probable and 181 confirmed cases of

hepatitis A were reported in the outbreak. The male to female ratio was 1.5 : 1. The age of the patients

ranged between 2 and 69 years old with a median of 18 years. Clinical features of the cases were jaundice

(100.0.%), fever (86.3%), dark urine and abdominal discomfort (76.6%). The first 5 cases from

Muang and Bung Kla districts had onset on 14 June 2012. Subsequent cases were reported from other

districts in the province, showing continuous common source outbreak. The hepatitis A virus with similar

DNA patterns of the patients was identified from the water, ice, and stool samples of workers of one

factory. A matched case-control study revealed significant association between the disease and consump-

tion of ice produced from this factory by univariate analysis (matched odds ratio [OR] = 2.55, 95%

confidence interval [CI] = 1.13- 5.73) and multivariate analysis (adjusted OR = 3.66; 95% CI = 1.34–

9.98). Control measures included closing the factory and hygienic improvement of the manufacturing

processes. However, ice was illegally produced at night in the factory for sale and accounted for a number

of subsequent cases. The factory owner was arrested and the outbreak rapidly curtailed after this legal

measure.

Key words: hepatitis A, outbreak, ice, Bueng Kan, Thailand


