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บทคัดย่อ
	 เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2566 มีรายงานการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบเอในนักเรียนและบุคลากร

ของโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึง อ�ำเภอสุไหงโก-ลก ทีมสอบสวนโรคได้ด�ำเนินสอบสวนเพื่อระบุสาเหตุ  

ปัจจัยเสี่ยง และมาตรการควบคุมโรค ด้วยการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์แบบศึกษาย้อนหลัง 

รวมถงึศกึษาสิง่แวดล้อม โดยค้นหาผูป่้วยเพิม่เติมในโรงเรยีน ก�ำหนดนิยามผู้ป่วยคอืผูท้ีมี่อาการอย่างน้อย 2 อาการ 

ได้แก่ ตัวตาเหลอืง ไข้ ปัสสาวะสเีข้ม เบือ่อาหาร อ่อนเพลยี คลืน่ไส้อาเจียน ปวดแน่นท้องหรือท้องอดื จุกเสยีดลิน้ป่ี 

และจุกแน่นใต้ชายโครงขวา ในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 5 เมษายน 2567 นอกจากนั้นมีการเก็บตัวอย่าง

อจุจาระเพือ่ตรวจหาสารพนัธกุรรมของเช้ือไวรสัตับอกัเสบเอ เกบ็ซร่ัีมเพือ่ตรวจหา anti-HAV IgM และเกบ็ตวัอย่าง

น�ำ้ใช้ น�ำ้ดืม่ และน�ำ้แข็ง เพือ่ตรวจหาคลอรีนอสิระ แบคทเีรียโคลฟิอร์ม และสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบเอ  
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การระบาดนี้พบผู้ป่วย 26 ราย เริ่มป่วย 29 กรกฎาคม 2566 ถึง 27 ธันวาคม 2566 คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 15.2 

(26/171) อายุระหว่าง 7-29 ปี (มัธยฐาน 11 ปี) การศึกษาสิ่งแวดล้อมพบว่าน�้ำใช้มาจากบ่อน�้ำตื้นใกล้บ่อเกรอะ

ซึ่งไม่ได้บ�ำบัด โรงเรียนไม่มีสบู่ล้างมือ และร้อยละ 94 ของนักเรียนและบุคลากรไม่ล้างมือหลังเข้าห้องน�้ำและ 

ก่อนรับประทานอาหาร นอกจากนี้ร้อยละ 69.6 ใช้น�้ำก๊อกส�ำหรับอาบน�้ำละหมาด และร้อยละ 21.1 กลืนน�้ำก๊อก

ขณะบ้วนปาก ผลทางห้องปฏิบัติการ พบ anti-HAV IgM และเช้ือไวรัสตับอักเสบเอสายพันธุ์ IA ในผู้ป่วย  

ซึ่งสอดคล้องกับเชื้อท่ีตรวจพบในน�้ำใช้ นอกจากน้ีน�้ำใช้ไม่มีคลอรีนอิสระ และพบแบคทีเรียโคลิฟอร์มทั้งในน�้ำใช้

และน�ำ้ด่ืม การศกึษาเชงิวิเคราะห์ไม่พบปัจจยัเสีย่งทีม่นัียส�ำคัญทางสถิติ โรงเรยีนด�ำเนินมาตรการเติมคลอรนี จัดหา

น�้ำสะอาด สบู่ และติดตั้งระบบน�้ำประปาถาวรในเดือนมกราคม 2567 หลังจากนั้นไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม การระบาด

คร้ังน้ีน่าจะเกิดจากแหล่งน�้ำใช้ที่ไม่ได้บ�ำบัดและสุขอนามัยท่ีไม่เหมาะสม การปรับปรุงคุณภาพน�้ำ สุขาภิบาล และ 

สุขอนามัยมีความส�ำคัญต่อการป้องกันการระบาดในอนาคต

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ธมลวรรณ ฉัตรเงิน	 อีเมล : Tamonwan27048@gmail.com

Abstract	
	 On November 12, 2023, a cluster of hepatitis A (HAV) infected students and personnel in a  
primary school in Sungai Kolok District was notified. We investigated the causes of the outbreak and risk 
factors to establish and implement control measures. Both retrospective cohort, descriptive and analytical 
epidemiological studies including environmental investigation were conducted. Active case finding was  
performed. A case was defined as a person in the school who has at least two symptoms of jaundice, fever, 
dark urine, loss of appetite, fatigue, nausea or vomiting, abdominal pain, dyspepsia, epigastric pain, and right 
subcostal pain between June 1, 2023 and April 5, 2024. Stool samples were tested for hepatitis A virus 
genetic materials and HAV genotype, while serum samples were tested for anti-HAV IgM. In addition,  
water supply, drinking water, and ice samples were tested for free chlorine, coliform bacteria, hepatitis A 
virus, and HAV genotype. We found 26 cases with illness onset occurring between July 29, 2023 and  
December 27, 2023, resulting in an overall attack rate of 15.2% (26/171). The affected individuals were 
aged 7 to 29 years (median 11 years). The water supply was from the untreated shallow well near the  
septic tank. No soap was provided and 94% of students and staff did not wash their hands after using the 
bathroom and before eating. Moreover, it was found that 69.6% abluted themselves using untreated tap  
water before praying and 21.1% swallowed it while rinsing their mouth. Laboratory results detected anti-HAV 
IgM and hepatitis A virus genotype IA in patients, which are consistent with the strain found in the water 
supply. Additionally, no free chlorine was present in the water supply, and coliform bacteria were detected 
in both the water supply and drinking water samples. Analytical studies did not identify statistically significant 
risk factors. Chlorine tablets, clean water, and soap were temporarily provided. Since establishing a permanent 
treated water supply in January 2024, no cases have been reported. The cause of the outbreak is likely from 
untreated water supply and poor hygiene. Improving water quality, sanitation, and hygiene is crucial for 
preventing future outbreaks. 
Correspondence: Tamonwan Chatngoen	 E-mail: Tamonwan27048@gmail.com
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บทน�ำ
	 ไวรัสตับอักเสบเอ (Hepatitis A virus: HAV) 

เป็น RNA virus ติดต่อจากการรับประทานอาหารหรือ

น�้ำท่ีปนเปื้อนและติดต่อจากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

มีระยะฟักตัวประมาณ 28 วัน (15-50 วัน) ท�ำให้เกิด

การอักเสบเฉียบพลันของตับ และส่งผลให้ผู ้ป ่วย 

มีอาการไข้ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ ปวดท้อง 

ปัสสาวะเข้ม และตัวตาเหลืองได้ การยืนยันการติดเชื้อ

แบบเฉียบพลันท�ำได้โดยการตรวจพบสารพันธุกรรม 

ของเช้ือไวรัสตับอักเสบเอในอุจจาระหรือตรวจพบ

ภมิูคุ้มกนัชนิด IgM ต่อไวรสัตบัอกัเสบเอ (Anti-HAV IgM) 

ในซีรัม นอกจากนี้ระดับเอนไซม์ Alanine transaminase 

(ALT) ที่สูงขึ้นช่วยบ่งชี้ถึงการอักเสบของตับ ระยะแพร่

เชื้ออยู่ในช่วง 1-2 สัปดาห์ก่อนเริ่มมีอาการไปจนถึง 3 

สัปดาห์หลังเริ่มมีอาการ(1) การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ

ไม่มีการรักษาจ�ำเพาะ แต่สามารถป้องกันได้โดย 

การปรับปรุงสุขาภิบาล ความปลอดภัยของอาหาร และ

การฉดีวัคซนีซึง่เป็นหน่ึงในวัคซนีทางเลือกในประเทศไทย 

	 ไวรัสตับอักเสบเอ แบ่งออกเป็น 7 สายพันธุ์ 

(I-VII)(2) การรูส้ายพนัธุจ์ะช่วยระบแุหล่งทีม่า และความ

เช่ือมโยงของการติดเชือ้ในช่วงการระบาด(3) ไวรสัชนิดนี้

มีความคงทนในสิ่งแวดล้อมได้นานหลายเดือน อย่างไร

ก็ตามสามารถถูกท�ำลายด้วยความร้อนที่สูงกว่า 85°C 

และสารคลอรีน(1) 

	 สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอ 

พ.ศ. 2561-2566 (ข้อมลู ณ วันที ่12 พฤศจิกายน 2566) 

จากรายงาน R506 พบผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอ 

ในประเทศไทยท้ังสิน้ 1,989 ราย ในจังหวัดนราธวิาสพบ

ผู้ป่วย 6 ราย โดยในปี 2566 จ�ำนวนผู้ป่วยในประเทศไทย

ไม่เกินค่ามัธยฐาน 5 ปี แต่ในจังหวัดนราธิวาสเกิน 

ค่ามัธยฐาน 5 ปี ในเดือนพฤศจิกายน 2566 ส�ำหรับ

อ�ำเภอสไุหงโก-ลกไม่พบรายงานผูป่้วยระหว่างปี 2561-

2565 แต่ในเดือนพฤศจิกายน 2566 มีรายงานผู้ป่วย  

2 ราย ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ทางทีมได้รับการรายงาน 

นอกจากน้ีจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดพบว่า 

ในปี 2561-2565 มีรายงานเหตุการณ์โรคไวรัสตับ

อักเสบเอ จ�ำนวน 8 เหตุการณ์ โดยส่วนใหญ่ไม่ทราบ

แหล่งทีม่าของการติดเชือ้ และการระบาดเกดิข้ึนในหลาย

สถานที่ รวมถึงโรงเรียน อย่างไรก็ตาม ไม่เคยมีรายงาน

การระบาดในอ�ำเภอสุไหงโก-ลกและในโรงเรียนน้ี 

มาก่อน จนกระทัง่ในปี 2566 มรีายงานจ�ำนวน 1 เหตุการณ์ 

	 เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2566 ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลาได้รับการแจ้งจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส พบการระบาด 

ของโรคไวรัสตับอักเสบเอของโรงเรียนแห่งหน่ึง  

ต�ำบลปาเสมัส อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส  

พบผู้ป่วยทั้งหมด 8 ราย ประกอบด้วย นักเรียน 6 ราย 

และคร ู2 ราย ทีม่อีาการตัวเหลอืง ปวดท้อง อาเจียน ท้องเสยี 

และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบเอ 

	 ทีมสอบสวนโรคของส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคท่ี 12 สงขลา ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นราธิวาส ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสุไหงโก-ลก  

โรงพยาบาลสไุหงโก-ลก และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลปาเสมัส จงึด�ำเนินการสอบสวนโรคในพืน้ทีร่ะหว่าง

วันที่ 13-15 พฤศจิกายน 2566 พร้อมทั้งจัดตั้งระบบ

เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยในโรงเรียนน้ีจนถึงวันท่ี 5 

เมษายน 2567 โดยมีวัตถปุระสงค์เพือ่ยนืยนัการวินิจฉยั

และการระบาด อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา ค้นหา

แหล่งโรค ปัจจัยเสี่ยง และเสนอมาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 ทบทวนข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รบัรายงาน และค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยทบทวนเวชระเบียนของผู้ที่มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก (ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยด้วย ICD-10 รหัส B15 Acute hepatitis A, 

B150 Hepatitis A with hepatic coma, B159  

Hepatitis A without hepatic coma, B178 Other  

specified acute viral hepatitis, B179 Acute viral 
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hepatitis unspecified, B19 Unspecified viral hepatitis, 

B190 Unspecified viral hepatitis with coma, B199 

Unspecified viral hepatitis without coma) รวมถึง

ทะเบยีนห้องปฏิบตักิารท่ีแพทย์สัง่ตรวจ Anti-HAV IgM 

และสารพันธุกรรมต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ ระหว่างวัน

ที่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 15 พฤศจิกายน 2566 และ

สัมภาษณ์คนที่อยู่ในโรงเรียน โดยใช้นิยามดังนี้(4-5)

	 ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง นักเรียนหรือบุคลากร

ของโรงเรียนดังกล่าวที่มีอาการอย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่  

ตวัหรือตาเหลอืง ไข้ ปัสสาวะสเีข้ม เบือ่อาหาร อ่อนเพลยี 

คลื่นไส้หรืออาเจียน ปวดแน่นท้องหรือท้องอืด จุกเสียด

ลิน้ป่ี จกุแน่นใต้ชายโครงขวา และไม่ได้มปีระวัตไิด้รบัยา

หรือสารพิษท่ีเป็นสาเหตุของตับอักเสบเฉียบพลัน  

ไม่มีประวัติเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยโรคที่ท�ำให้ตัวเหลืองตา

เหลืองได้ เช่น โรคมะเร็งตับ โรคตับแข็ง โดยมีอาการ

ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 5 เมษายน 2567

	 ผู ้ป ่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู ้ป ่วยสงสัยที่มี 

ผลเอนไซม์ ALT มากกว่า 100 U/L

	 ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง นักเรียนหรือบุคลากร

ของโรงเรียนดังกล่าวที่มีหลักฐานการติดเชื้อไวรัสตับ

อกัเสบเอ โดยการตรวจซรีัม่ พบ Anti-HAV IgM ให้ผล

บวกหรอืตรวจอจุจาระพบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรัสตบั

อักเสบเอ ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 5 เมษายน 2567 

โดยอาจมีหรือไม่มีอาการก็ได้

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน พิสัย และพิสัยควอไทล์

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

	 ใช้วิธีการทางระบาดวิทยาแบบ Retrospective 

Cohort Study เพือ่ช่วยระบปัุจจัยเสีย่งของการระบาด โดย

วิเคราะห์ข้อมลูจากทกุคนในโรงเรียน ยกเว้นนักเรยีนชัน้ 

อนุบาล 2 และ อนุบาล 3 และคนที่ไม่สามารถติดต่อได้

ในวันที่ท�ำการสัมภาษณ์ เนื่องจากไม่พบผู้ป่วย และ 

ลดความจ�ำที่อาจคลาดเคลื่อนในเด็กเล็ก ตัวแปรต้น คือ 

ข้อมลูส่วนบคุคลและปัจจัยเสีย่ง ตัวแปรตาม คือ การเป็น

หรือไม่เป็นผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอตามนิยามที่ทาง

ทีมสอบสวนโรคก�ำหนดไว้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  

Chi-square test ในการหาความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัย

เสี่ยงกับการป่วย โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ 0.05 ใช้โปรแกรม Stata Version 16 แสดงผลด้วย

อัตราส่วนความเสี่ยง (Crude Risk Ratio; cRR) 95% 

Confidence Interval (95% CI) และ p-value

การศึกษาสิ่งแวดล้อม 

	 ศกึษาแหล่งน�ำ้ใช้และน�ำ้ด่ืม ท้ังแหล่งทีม่า สถาน

ที่ต้ัง ภาชนะบรรจุ และการใช้ประโยชน์ รวมทั้งศึกษา

ระบบสุขาภิบาล เช่น ห้องน�้ำ ระบบบ่อเกรอะบ่อซึม 

การเตรียมอาหาร และสุขอนามัย เช่น การจัดวางสบู่  

การล้างมือ และการใช้ภาชนะและแก้วน�้ำ โดยการเดิน

ส�ำรวจ สงัเกต และสมัภาษณ์บคุคลทีเ่กีย่วข้องในโรงเรยีน 

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

	 ส�ำหรับผู ้ท่ีมีอาการ เก็บตัวอย่างซีร่ัมตาม

ดุลยพินิจของแพทย์ เพื่อตรวจหา ALT ส่งตรวจ 

ที่โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก และ anti-HAV IgM โดยวิธี 

Chemiluminescence immunoassay (CLIA) ส่งตรวจ 

ที่ห้องปฏิบัติการเอกชน และเก็บตัวอย่างอุจจาระสด 

(Fresh stool) ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส 

ตบัอักเสบเอ โดยวิธ ีReverse Transcription-Polymerase 

Chain Reaction (RT-PCR) และตรวจหาสายพันธุ ์

เพิ่มเติม โดยส ่งตรวจท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร ์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

	 ส�ำหรับแม่ครัว เก็บตัวอย่างซีรั่ม เพื่อตรวจหา 

anti-HAV IgM ส่งตรวจที่ห ้องปฏิบัติการเอกชน  

และเก็บตัวอย่างอุจจาระ โดยวิธี Rectal swab เพื่อตรวจ

หาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ ด้วยวิธี  

RT-PCR และตรวจหาสายพันธุ์เพิ่มเติม โดยส่งตรวจที่

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ รวมทั้งเก็บตัวอย่าง swab มือของแม่ครัว 

ตรวจระดับแบคทีเรียโคลิฟอร์มโดยใช้ชุดทดสอบ SI-2 

ส่งตรวจที่โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก

	 ส�ำหรับสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน เก็บตัวอย่าง

น�้ำใช้ 5 ตัวอย่าง ได้แก่ น�้ำจากบ่อน�้ำตื้น น�้ำก๊อกที่ใช้อาบ

น�้ำละหมาด น�้ำจากถังพักน�้ำ น�้ำก๊อกจากห้องน�้ำนักเรียน

หญิง และน�้ำก๊อกที่ใช้ในห้องครัว เก็บตัวอย่างน�้ำดื่ม 4 
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ตวัอย่าง ได้แก่ น�ำ้ด่ืมในถงัคูลเลอร์ในอาคารเรยีน น�ำ้ด่ืม

ในถังคูลเลอร์หน้าโรงอาหาร น�้ำดื่มในถังคูลเลอร์ภายใน

โรงอาหาร และน�้ำดื่มจากแกลลอนขวดใหม่ และเก็บ

ตัวอย่างน�้ำแข็งจ�ำนวน 1 ตัวอย่าง ตรวจระดับคลอรีน

อิสระโดยชุดทดสอบ อ31 ตรวจระดับแบคทีเรียโคลิ

ฟอร์มโดยชุดทดสอบ อ11 ส่งตรวจที่โรงพยาบาลสุไหง

โก-ลก และตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสตับ

อักเสบเอ โดยวิธี RT-PCR และตรวจหาสายพนัธุเ์พิม่

เติม โดยส่งตรวจท่ีสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์ สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รวมทั้งเก็บตวัอย่างโดยการ 

swab เคร่ืองใช้ในครวั ได้แก่ จานใส่อาหาร ช้อนส้อม ช้อน

กลาง ตรวจระดับแบคทีเรียโคลิฟอร์มโดยใช้ชุดทดสอบ 

SI-2 ส่งตรวจที่โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 โรงเ รียนแห ่งนี้  ตั้ งอยู ่ ในต�ำบลปาเสมัส  

อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส สังกัดเขตพื้นท่ี 

การศกึษาประถมศกึษานราธวิาสเขต 2 เป็นโรงเรยีนแบบ

ไป-กลับ เปิดสอนระดับอนุบาล 2 ถึงประถมศึกษาป ี

ที่ 6 มีนักเรียนและบุคลากรรวม 184 คน ประกอบด้วย

นักเรียน 166 คน ครู 14 คน แม่ครัว 3 คน และภารโรง 

1 คน โดยทั้งหมดเป็นชาวมุสลิม ศาสนกิจที่ส�ำคัญคือ 

การอาบน�ำ้ละหมาด ซึง่เป็นการชะล้างอวัยวะบางส่วน เช่น 

มือ หน้า เท้า และบ้วนปากให้สะอาด โดยแต่ละขั้นตอน

ท�ำซ�้ำประมาณ 3 ครั้ง ซึ่งนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 1 ถึง 6 และบุคลากรจะอาบน�้ำละหมาดที่โรงเรียน

วันละ 2 ครั้ง ในช่วงเที่ยงและก่อนกลับบ้าน โดยข้อมูล

ตั้งแต่ปี 2561 จากรายงาน R506 และโปรแกรมตรวจ

สอบข่าวการระบาด พบว่า โรงเรยีนแห่งนีไ้ม่เคยมีรายงาน

ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอมาก่อนและไม่มีรายงานการ

ระบาดนอกโรงเรยีน น�ำ้ใช้มาจากน�ำ้บ่อต้ืนทีอ่ยูใ่นบรเิวณ

โรงเรียน ซึ่งอยู่ห่างจากบ่อเกรอะประมาณ 8 เมตร โดย

น�ำ้จากบ่อน�ำ้ต้ืนจะถกูสบูข้ึนไปพกัไว้ทีถ่งัพกัน�ำ้ 1 โดยไม่

ผ่านการกรอง การบ�ำบดั หรือเตมิคลอรนี ถงัถกูล้างล่าสดุ

เมื่อ 10 ปีที่แล้ว จากนั้นน�้ำจะถูกแยกออกเป็นสองส่วน

หลัก ส่วนแรกถูกส่งไปตามท่อไปยังสถานที่อาบน�้ำ

ละหมาด และห้องน�้ำนักเรียนชาย ส่วนที่สองจะไปยังถัง

พักน�้ำ 2 และส่งไปห้องน�้ำนักเรียนหญิง ห้องน�้ำครู และ

ห้องครวั (ภาพท่ี 1) โดยน�ำ้ใช้ถกูใช้ส�ำหรับการเข้าห้องน�ำ้ 

ล้างมือ อาบน�้ำละหมาด ล้างจาน ข้าว ผัก และวัตถุดิบ 

ส�ำหรับน�้ำด่ืมมาจากน�้ำแกลลอนขวด 20 ลิตร ซึ่งทาง

โรงเรียนจะเทน�้ำด่ืมจากแกลลอนลงในถังคูลเลอร์และ

ผสมรวมกับน�้ำแข็งจากโรงงานแห่งหน่ึง จัดวางไว้ 3 

บริเวณ ได้แก่ ในอาคารเรียน หน้าโรงอาหาร และภายใน

โรงอาหาร โดยนักเรยีนจะด่ืมน�ำ้โดยใช้แก้วส่วนตวั น�ำ้ดืม่

ใช้ส�ำหรับการดื่ม การหุงข้าว และการท�ำอาหาร 

ภาพที่ 1 เส้นทางการไหลและกระจายของแหล่งน�้ำใช้ของโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส

Figure 1 The flow and distribution pathways of the water supply in a school in Sungai Kolok District, Narathiwat Province
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	 จากการสัมภาษณ์และตรวจนักเรียนและ

บุคลากรในโรงเรียน 171 ราย จาก 184 ราย (ร้อยละ 

92.9) พบผู้ป่วย 26 ราย (มีอาการ 25 ราย และไม่มี

อาการ 1 ราย โดย anti-HAV IgM ให้ผลบวก) ประกอบ

ด้วย ผู้ป่วยยืนยัน 10 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 4 ราย และผู้

ป่วยสงสัย 12 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:1 

ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 7-29 ปี (มัธยฐาน 11 ปี พิสัย 

ควอไทล์ 9-12 ปี) ผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

คิดเป็นร้อยละ 42.3 (11/26) รองลงมารักษาแบบผู้

ป่วยนอก ซื้อยาจากร้านขายยา และอื่นๆ เท่ากัน ร้อยละ 

19.2 (5/26) อย่างไรก็ตาม ไม่พบผู้ป่วยตับอักเสบ

รุนแรงหรือผู้เสียชีวิต อัตราป่วยพบในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง และพบในคนอายุมากกว่า 15 ปี ซึ่งเป็นกลุ่ม

บุคลากรมากกว่าคนอายุไม่เกิน 15 ปี อย่างไรก็ตามเมื่อ

พจิารณาจากอตัราป่วยจ�ำแนกตามอาชพีและชัน้เรียน พบ

อตัราป่วยสงูสดุในนักเรยีนชัน้ประถมศกึษา 1-6 ร้อยละ 

21.7 (23/106) รองลงมาคือบุคลากรร้อยละ 16.7 

(3/18) ได้แก่ ครู 2 ราย และแม่ครัวซึ่งไม่มีอาการ 1 

รายและไม่พบผู้ป่วยในนักเรียนอนุบาล 2 และ 3 (0/47) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 อตัราป่วยของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบเอ จ�ำแนกตามเพศ อายุ อาชพี และชัน้เรียน ในโรงเรยีนแห่งหน่ึง อ�ำเภอสไุหงโก-ลก  

	 จังหวัดนราธิวาส ระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเมษายน 2567 (n=171)

Table 1 	 Attack rate by sex, age, occupation, and school class of Hepatitis A cases in a school of Sungai Kolok District, 	

	 Narathiwat Province, from June 2023 to April 2024 (n=171)

	 ตัวแปร		  รายละเอียด	 จ�ำนวนที่สัมภาษณ์	 จ�ำนวนป่วย	 อัตราป่วย (ร้อยละ)
เพศ		  ชาย		  81	 13	 16.0
	 	 หญิง		  90	 13	 14.4
อายุ		  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี	 153	 23	 15.0
		  มากกว่า 15 ปี	 18	 3	 16.7
อาชีพและชั้นเรียน	 บุคลากร	 	 18	 3	 16.7
		  - ครู		  14	 2	 14.3
		  - แม่ครัว		 3	 1	 33.3
		  - ภารโรง		 1	 0	 0.0
		  นักเรียน		  153	 23	 15.0
		  - อนุบาล 2	 24	 0	 0.0
		  - อนุบาล 3	 23	 0	 0.0
		  -	 ประถมศึกษาปีที่ 1	 17	 2	 11.8
		  -	 ประถมศึกษาปีที่ 2	 11	 2	 18.2
		  -	 ประถมศึกษาปีที่ 3	 16	 3	 18.8
		  -	 ประถมศึกษาปีที่ 4	 17	 4	 23.5
		  -	 ประถมศึกษาปีที่ 5	 24	 6	 25.0
		  -	 ประถมศึกษาปีที่ 6	 21	 6	 28.6

	 ในผู ้ป ่วยที่แสดงอาการจ�ำนวน 25 ราย  

พบอาการคลื่นไส้หรืออาเจียนสูงสุดร้อยละ 80.0  

ตามด้วยอาการไข้ร้อยละ 68.0 ปวดแน่นท้องร้อยละ 

60.0 อ่อนเพลยีร้อยละ 60.0 ปัสสาวะสเีข้มร้อยละ 60.0 

ตัวหรือตาเหลืองร้อยละ 56.0 เบื่ออาหารร้อยละ 52.0 

จุกแน่นใต้ชายโครงขวาร้อยละ 40.0 และจุกแน่นลิ้นปี

ร้อยละ 28.0 

	  

	 จากการสอบสวน พบว่าผู้ป่วยรายแรกเร่ิม 

มีอาการในวันที่ 29 กรกฎาคม 2566 หลังจากน้ัน 

ช่วงปลายเดอืนตุลาคมถงึต้นเดอืนพฤศจกิายน (สปัดาห์ที่ 

44-45) จ�ำนวนผู้ป่วยเพิม่ข้ึนอย่างชัดเจน ทมีสอบสวน

โรคได้รับรายงานการระบาดในสปัดาห์ที ่ 46 และด�ำเนิน

การสอบสวนโรค รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำแก่โรงเรยีน ผู้ป่วย

รายสดุท้ายเร่ิมมอีาการในวันท่ี 27 ธนัวาคม 2566 หลงั

จากน้ันไม่พบรายงานผู้ป่วยเพิม่เติม (ภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส จ�ำแนกตามสัปดาห์เริ่มป่วย 

ระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเมษายน 2567 (n=25)

Figure 2 The number of Hepatitis A cases in a school of Sungai Kolok District, Narathiwat Province, by onset week from 

June 2023 to April 2024 (n=25)

	 เมื่อพิจารณาปัจจัยสัมผัสและพฤติกรรมของ 
ผู้ป่วยทัง้ 26 ราย พบว่า ร้อยละ 92.3 ดืม่น�ำ้จากคลูเลอร์ 
โดยร้อยละ 30.8 ใช้แก้วน�้ำร่วมกัน และร้อยละ 3.8  
ดื่มน�้ำโดยใช้มือ นอกจากน้ันยังพบว่าร้อยละ 15.4  
ด่ืมน�้ำจากก๊อกที่โรงเรียน ส�ำหรับการอาบน�้ำละหมาด  

พบว่า ร้อยละ 96.2 ใช้น�้ำก๊อก และร้อยละ 3.8 กลืนน�้ำ
ก๊อกเป็นประจ�ำขณะบ้วนปาก อกีท้ังยงัพบว่าร้อยละ 96.2 
ไม่ล้างมือด้วยสบู่หลังเข้าห้องน�้ำ และก่อนรับประทาน

อาหาร (ภาพที่ 3) 

 

ภาพที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ระหว่างเดือนมิถุนายน 

2566 ถึงเมษายน 2567 จ�ำแนกตามปัจจัยสัมผัสและพฤติกรรม (ผู้ป่วย 26 ราย)

Figure 3 Percentage of Hepatitis A cases in a school of Sungai Kolok District, Narathiwat Province, from June 2023 to 

April 2024, by exposure factors and behaviors (26 cases)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเป็นผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอ ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 	
	 ระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเมษายน 2567 (n=124)
Table 2 	 Risk factors associated with Hepatitis A cases in a school in Sungai Kolok District, Narathiwat Province, from June 	
	 2023 to April 2024 (n=124)

 		   			  โรคไวรัสตับอักเสบเอ

 	ปัจจัย		  จ�ำนวนทั้งหมด	 จ�ำนวนป่วย		  อัตราป่วย(ร้อยละ)	  Crude RR (95% CI)	 p-value*

รวม			       124	 26	                   20.97		
เพศ
		  ชาย 	      58	 13	                   22.41	 1.13 (0.57-2.25)	 0.711
		  หญิงref	      66	 13	                   19.70		
อายุ
		  น้อยกว่าหรือเท่ากบั 15 ปี	ref 106	 23	                   21.70			 
		  มากกว่า 15 ปี	     18	 3	                    16.67	 0.77 (0.26-2.29)	 0.762†
อาชีพ
		  นักเรียน	     106	 23	                   21.70	 1.30 (0.44-3.89)	 0.762†
		  บุคลากรref	     18	 3	                    16.67		
ดื่มน�้ำต้มที่บ้าน
		  ใช่	     35	 6	                    17.14	 0.76 (0.33-1.74)	 0.512
		  ไม่ใช่ref	     89	 20	                   22.47		
ดื่มน�้ำไม่ต้มที่บ้าน
		  ใช่	     28	 8	                    28.57	 1.52 (0.74-3.13)	 0.261
		  ไม่ใช่ref	     96	 18	                   18.75		
ดื่มน�้ำกรองที่บ้าน
		  ใช่	     4	 1	                    25.00	 1.20 (0.21-6.79)	 1.000†
		  ไม่ใช่ref	      120	 25	                   20.83		
ดื่มน�้ำขวดปิดสนิทที่บ้าน
		  ใช่	     62	 14	                   22.58	 1.17 (0.59-2.32)	 0.660
		  ไม่ใช่ref	     62	 12	                   19.35		
ดื่มนมพาสเจอร์ไรส์
		  ใช่	     3	 0	                    0.00	 NA	 1.000†
		  ไม่ใช่ref	     121	 26	                   21.49		
ดื่มนมยูเอชที
		  ใช่	     112	 25	                   22.32	 2.68 (0.40-18.05)	 0.457†
		  ไม่ใช่ref	     12	 1	                    8.33		
กินผักสด
		  ใช่	    88	 19	                   21.59	 1.11 (0.51-2.41)	 0.790
		  ไม่ใช่ref	    36	 7	                    19.44		
ดื่มน�้ำจากคูลเลอร์โรงอาหาร
		  ใช่	    110	 24	                   21.82	 1.53 (0.40-5.78)	 0.732†
		  ไม่ใช่ref	    14	 2	                    14.29		
ดื่มน�้ำจากคูลเลอร์โรงอาหารโดยใช้แก้วน�้ำส่วนตัว
		  ใช่	   83	 20	                   24.10	 1.65 (0.72-3.78)	 0.233
		  ไม่ใช่ref  	   41	 6	                    14.63		

ดื่มน�้ำจากคูลเลอร์โรงอาหารโดยใช้แก้วน�้ำร่วมกับผู้อื่น

		  ใช่  	   34	 8	                    23.53	 1.18 (0.57-2.45)	 0.667

		  ไม่ใช่ref	   90	 18	                   20.00		
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*p-value โดยใช้ Chi-square test		 †ใช้สถิติ Fisher’s exact test ในการค�ำนวน p-value

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเป็นผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอ ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 	
	 ระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเมษายน 2567 (n=124) (ต่อ)
Table 2 	 Risk factors associated with Hepatitis A cases in a school in Sungai Kolok District, Narathiwat Province, from June 	
	 2023 to April 2024 (n=124) (continue)

 		   			  โรคไวรัสตับอักเสบเอ

 	  	 ปัจจัย	 จ�ำนวนทั้งหมด	 จ�ำนวนป่วย		  อัตราป่วย(ร้อยละ)	  Crude RR (95% CI)	 p-value*
ดื่มน�้ำจากคูลเลอร์โรงอาหารโดยใช้มือ
		  ใช่	 1	 1		  100.00	 4.92 (3.47-6.98)	 0.210†
		  ไม่ใช่ref	 123	 25		  20.33		

ดื่มน�้ำก๊อกที่โรงเรียน
		  ใช่	 10	 4		  40.00	 2.07 (0.89-4.83)	 0.215†
		  ไม่ใช่ref	 114	 22		  19.30		
ดืม่น�้ำก๊อกที่ห้องน�้ำนักเรียนหญิง
		  ใช่	 5	 3		  60.00	 3.10 (1.39-6.94)	 0.062†
		  ไม่ใช่ref	 119	 23		  19.33		
ดื่มน�้ำก๊อกที่ห้องน�้ำนักเรียนชาย
		  ใช่	 5	 1		  20.00	 0.95 (0.16-5.69)	 1.000†
		  ไม่ใช่ref	 119	 25		  21.01		
ใช้น�้ำละหมาด
		  ใช่	 119	 26		  21.85	 -	 0.583†
		  ไม่ใช่ref	 5	 0		  0.00		
ใช้น�้ำละหมาดหลังห้องน�้ำอนุบาล
		  ใช่	 10	 2		  20.00	 0.95 (0.26-3.45)	 1.000†
		  ไม่ใช่ref	 114	 24		  21.05		
ใช้น�้ำละหมาดที่ห้องน�้ำนักเรียนหญิง
		  ใช่	 38	 10		  26.32	 1.41 (0.71-2.82)	 0.331
		  ไม่ใช่ref	 86	 16		  18.60		
ใช้น�้ำละหมาดที่ห้องน�้ำนักเรียนชาย
		  ใช่	 71	 14		  19.72	 0.87 (0.44-1.73)	 0.692
		  ไม่ใช่ref	 53	 12		  22.64		
กลืนน�้ำที่ใช้อาบน�้ำละหมาดลงคอ
		  ใช่	 36	 9		  25.00	 1.29 (0.64-2.63)	 0.481
		  ไม่ใช่ref	 88	 17		  19.32		
กินอาหารเที่ยงที่ปรุงจากโรงอาหาร
		  ใช่	 122	 26		  21.31	 -	 1.000†
		  ไม่ใช่ref	 2	 0		  0.00		
ใช้ภาชนะใส่อาหารของโรงอาหาร
		  ใช่	 116	 26		  22.41	 -	 0.202†
		  ไม่ใช่ref	 8	 0		  0.00		
ล้างมือด้วยสบู่หลังเข้าห้องน�้ำ
		  ใช่	 11	 1		  9.09	 0.41 (0.06-2.75)	 0.456†
		  ไม่ใช่ref	 113	 25		  22.12		

ล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร

		  ใช่	 10	 1		  10.00	 0.46 (0.07-3.02)	 0.687† 

		  ไม่ใช่ref	 114	 25		  21.93		



 Dis Control J   Vol 51 No. 1 Jan - Mar 2025

192

Hepatitis A outbreak: A threat of untreated tap water

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

	 ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการ 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ พบว่า 

การด่ืมน�้ำจากคูลเลอร์โดยใช้มือ เพิ่มความเส่ียงของ 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ 4.92 เท่า เมื่อเทียบกับคน

ที่ไม่ใช้มือ และการดื่มน�้ำก๊อกจากห้องน�้ำนักเรียนหญิง

เพิ่มความเสี่ยง 3.10 เท่า อย่างไรก็ตามเนื่องจากข้อมูล

ผู้ที่มีปัจจัยมีจ�ำนวนน้อย เม่ือใช้การค�ำนวณด้วยวิธีการ

ทางสถิติท่ีเหมาะสม (Fisher’s exact test) ไม่พบว่า 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 และเม่ือค�ำนวณการวัดผลกระทบของปัจจัย

ต่อการเกิดโรคพบว่า การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ 

ในประชากรดังกล่าวเป็นผลจากการดื่มน�้ำจากคูลเลอร์

โดยใช้มือ ร้อยละ 5 หรือ 1 คน และเป็นผลมาจากการ

ดื่มน�้ำก๊อกจากห้องน�้ำนักเรียนหญิง ร้อยละ 10 หรือ  

2 คน ซึ่งเป็นส่วนน้อยของการระบาดทั้งหมด

ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม

	 ข้อมูลจากนักเรียนและบุคลากรทั้งหมด 171 

คน และการสังเกต พบว่า ห้องน�้ำและจุดล้างมือไม่มีสบู่ 

นักเรียนและบคุลากรร้อยละ 94.0 ไม่เคยล้างมอืด้วยสบู่

หลงัเข้าห้องน�ำ้ (160/171) หรอืก่อนรับประทานอาหาร 

(161/171) นอกจากน้ียังพบว ่า ร ้อยละ 69.6 

(119/171) ใช้น�้ำก๊อกในการอาบน�้ำละหมาด และ 

ร้อยละ 21.1 (36/171) กลืนน�้ำก๊อกขณะบ้วนปาก 

ในช่วงอาบน�้ำละหมาด แม้นักเรียนทุกคนจะมีแก้วน�้ำ 

ส่วนตัว แต่บางคร้ังยังใช้แก้วน�้ำร่วมกับเพื่อน อาหาร 

จะถูกปรุงจากแม่ครัวของโรงเรียน ทั้งนักเรียนและ

บุคลากรทานอาหารในโรงอาหารโดยใช้ภาชนะแยกกัน  

หลังทานเสร็จทุกคนต้องล้างจานเองผ่านกะละมัง 3 น�้ำ 

และตากแห้งไว้ที่ชั้นวางในโรงอาหาร 

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

	 ตัวอย่างน�้ำใช้ น�้ำด่ืม และน�้ำแข็งรวม 10 

ตัวอย่าง ไม่พบคลอรีนอิสระทั้ง 10 ตัวอย่าง ท้ังน้ี 

พบแบคทเีรยีโคลฟิอร์ม 9 ตวัอย่าง ซึ่งเป็นตวัอย่างน�ำ้ใช้

ทั้ง 5 ตัวอย่าง ได้แก่ น�้ำจากบ่อน�้ำตื้น น�้ำก๊อกที่ใช้อาบ

น�้ำละหมาด น�้ำจากถังพักน�้ำ 2 น�้ำก๊อกจากห้องน�้ำ

นักเรียนหญิง และน�้ำก๊อกท่ีใช้ในห้องครัว และเป็น

ตัวอย่างน�้ำดื่ม 3 ตัวอย่าง ได้แก่ น�้ำดื่มในถังคูลเลอร ์

ในอาคารเรยีน น�ำ้ด่ืมในถงัคูลเลอร์หน้าโรงอาหาร น�ำ้ด่ืม

ในถังคูลเลอร์ภายในโรงอาหาร โดยมีเพียงน�้ำด่ืม

แกลลอนบรรจุใหม่เพียง 1 ตัวอย่างท่ีตรวจไม่พบ

แบคทีเรียโคลิฟอร ์ม นอกจากน้ีตัวอย่างน�้ำใช ้ทั้ง  

5 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ

สายพันธุ์ IA ส่วนตัวอย่างจากเคร่ืองใช้ในครัวและมือ 

ของแม่ครัวตรวจพบแบคทีเรียโคลิฟอร์มทุกตัวอย่าง 

ส�ำหรับตัวอย ่างจากผู ้ที่มีอาการ 25 คน พบว ่า  

13 ตัวอย่างมีค่า ALT สูงเกิน 100 U/L ทั้ง 8 ตัวอย่าง

ซีร่ัมพบ anti-HAV IgM และท้ัง 3 ตัวอย่างอุจจาระ 

พบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัตับอกัเสบเอสายพนัธุ ์IA 

เช่นเดียวกับตัวอย่างน�้ำใช้ ส่วนตัวอย่างซีร่ัมของแม่ครัว

ทั้ง 3 ตัวอย่าง พบ anti-HAV IgM 1 ตัวอย่าง ซึ่งเป็น

แม่ครัวใหม่ที่เร่ิมท�ำงานในวันที่ 1 พฤศจิกายน 2566  

แต่ตัวอย่างอจุจาระของแม่ครัวทัง้หมดไม่พบสารพนัธกุรรม 

ของเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3	ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ในตัวอย่างสิ่งแวดล้อม และคน ของโรคไวรัสตับอักเสบเอ ในโรงเรียนแห่งหน่ึง  

	 อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเมษายน 2567

Table 3 	 Laboratory findings from environmental and human samples in the study of Hepatitis A in a school in Sungai Kolok 	

	 District, Narathiwat Province, from June 2023 to April 2024

ชนิดการทดสอบ		 ตัวอย่างสิ่งแวดล้อม				                   ตัวอย่างในคน 

		                       (จ�ำนวนผลบวก/จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด)                 (จ�ำนวนผลบวก/จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด)

		  น�้ำใช้*	 น�้ำดื่ม*	 น�้ำแข็ง* 	เครื่องใช้	 มือของแม่		 ผู้ที่มีอาการ	 แม่ครัวไม่มี

					     ในครัว*	 ครัว*		  (ไม่รวมแม่ครัว)†	 อาการ* 

พบคลอรีนอิสระ	 0/5	 0/4	 0/1	 -	 -		  -	 -

พบแบคทีเรียโคลิฟอร์ม	 5/5	 3/4	 1/1	  3/3	 3/3 		  -	 -

พบสารพันธุกรรมของเชื้อ 	 5/5  	 0/4	 0/1	 -	 -	  	 3/3 	 0/3

ไวรัสตับอักเสบเอ (สายพันธุ์)	 (IA) 						      (IA)	

ระดับ ALT สูงกว่า 100 U/L	 -	 -	 -	 -	 - 		  13/13	 -

พบ Anti-HAV IgM	 -	 -	 -	 -	 -	  	 8/8	  1/3

*วันที่เก็บตัวอย่าง คือ วันที่ 13 พฤศจิกายน 2566	 †วันที่เก็บตัวอย่าง อยู่ระหว่าง 2 สิงหาคม 2566-28 ธันวาคม 2566

สิ่งที่ได้ด�ำเนินการไปแล้ว

	 ด�ำเนินการประชุมร่วมกบับุคลากรโรงเรียน และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อส่ือสารความเส่ียงและหารือ

มาตรการป้องกนัควบคมุโรค พร้อมจัดตัง้ระบบเฝ้าระวัง

โรคไวรัสตับอักเสบเอในโรงเรียนเป็นระยะเวลา 2 เท่า

ของระยะฟักตัวทีน่านท่ีสดุ (รวม 100 วัน) นับจากผู้ป่วย

รายสุดท้าย โดยคุณครูติดตามการมาเรียนของนักเรียน

และสอบถามอาการจากผู้ปกครอง หากพบอาการสงสยัให้ 

แนะน�ำไปโรงพยาบาลและรายงานผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ 

ทัง้น้ีจากการเฝ้าระวังจนถงึวันท่ี 5 เมษายน 2567 ไม่พบ

ผู้ป่วยเพิ่ม นอกจากน้ีมีการประชุมในวาระของอ�ำเภอ  

โดยมนีายอ�ำเภอเป็นประธานและมคี�ำสัง่ให้มกีารเฝ้าระวัง

อีก 5 โรงเรียนในต�ำบลเดียวกันกับโรงเรียนท่ีมีการ

ระบาดในครั้งน้ีแต่ก็ไม่พบผู ้ป ่วยเพิ่มเติม ด้านสิ่ง

แวดล้อมในระยะสั้นมีการเติมคลอรีนเม็ดในถังพักน�้ำ 

ยกระดับและปรับปรุงบ่อน�้ำ ต้ืน รวมถึงได้รับการ

อนุเคราะห์น�ำ้ประปาจากส�ำนักงานน�ำ้ประปาสไุหงโก-ลก 

ส�ำหรบัน�ำ้ดืม่ทางโรงเรยีนได้ติดตัง้หวัจ่ายน�ำ้อตัโนมัติใน

ถงัแกลลอนเพือ่ลดการปนเป้ือน มกีารจดัหาสบูแ่ละเน้น

ย�ำ้การล้างมอืทุกครัง้หลงัเข้าห้องน�ำ้และก่อนรบัประทาน

อาหาร ในระยะยาวทางโรงเรียนได้ด�ำเนินการตดิตัง้ระบบ

น�้ำประปาในเดือนมกราคม 2567

วิจารณ์
	 การระบาดครั้งน้ีเกิดจากไวรัสตับอักเสบเอ 

สายพันธุ์ IA ซึ่งพบจากตัวอย่างผู้ป่วยและตัวอย่างน�้ำใช้ 

โดยสายพันธุ์ IA เป็นสายพันธุ์ที่พบบ่อยในไทย และ

หลายภมิูภาคทัว่โลก เช่น อเมริกาใต้ อเมรกิากลาง ยุโรป 

แอฟริกาและเอเชีย การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเอ 

สายพันธุ์ IA ไม่ได้ท�ำให้ผู้ป่วยแสดงอาการต่างไปเมื่อ

เทียบกับสายพันธุ์อื่น(6-8) อย่างไรก็ตามพบสายพันธุ์ IB 

ได้บ่อยในผู้ป่วยตับอักเสบล้มเหลวเฉียบพลัน(9)

	 การระบาดคร้ังน้ีพบอตัราป่วยสงูสดุในนักเรียน

ประถมศกึษา และไม่พบผู้ป่วยในนักเรยีนอนุบาล 2 และ 

3 อาจเนื่องจากร้อยละ 70 ของเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 6 ปีที่

ติดเช้ือมักไม่แสดงอาการใดๆ(1) การระบาดในสัปดาห ์

ที่ 44 และ 45 พบผู้ป่วยสูงขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก คาดว่า

เกิดการระบาดจากแหล่งโรคร่วม (Common source) 

ผ่านแหล่งน�้ำใช้ของโรงเรียน

	 แหล่งน�ำ้ใช้ของโรงเรียนน่าจะเป็นสาเหตท่ีุท�ำให้

เกิดการระบาด เนื่องจากไม่ได้ผ่านการกรอง บ�ำบัด หรือ

เตมิคลอรนี ท�ำให้มีโอกาสปนเป้ือนเชือ้และแพร่กระจาย

ได้ง่าย ทั้งน้ีการพบสารพันธุกรรมต่อไวรัสตับอักเสบเอ

สายพันธุ์ IA ในตัวอย่างน�้ำใช้ทุกตัวอย่าง รวมถึงการพบ

แบคทเีรียโคลฟิอร์มอกีด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบ
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ความชุกของไวรสัตบัอกัเสบเอร้อยละ 16.7 ในแหล่งน�ำ้  

และสูงถึงร้อยละ 31.4 ในน�้ำเสียที่ไม่ได้รับการบ�ำบัด(10) 

นอกจากน้ีบ่อน�้ำตื้นของโรงเรียนต้ังอยู่ใกล้กับบ่อเกรอะ 

หากไม่มีระบบบ�ำบัดที่เหมาะสม อุจจาระของผู้ป่วยอาจ

ปนเป้ือนลงสูแ่หล่งน�ำ้ โดยเฉพาะในช่วงฝนตกหนกั หรอื

การก่อสร้างของบ่อไม่ได้มาตรฐาน(11-13) เพื่อป้องกัน

ความเสีย่งดงักล่าวบ่อเกรอะควรมีระยะห่างจากแหล่งน�ำ้

สาธารณะอย่างน้อย 10 เมตร(14)

	 การตรวจสอบคุณภาพน�้ำดื่มพบการปนเปื้อน

ของแบคทเีรยีโคลฟิอร์ม ซึง่เพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้

อ่ืนๆ โดยน�ำ้ด่ืมจากถงัคูลเลอร์ในอาคารเรยีน หน้าโรงอาหาร 

และภายในโรงอาหาร พบการปนเปื้อนที่คาดว่าเกิดจาก

การน�ำน�ำ้ใช้ท่ีปนเป้ือนล้างถงั เนือ่งจากมเีพยีงน�ำ้ด่ืมบรรจุ 

แกลลอนใหม่เพียงหน่ึงตัวอย่างที่ไม่พบการปนเปื้อน  

ดังกล่าวส่งผลเพิ่มความเสี่ยงในผู้ที่ดื่มน�้ำถังคูลเลอร์ 

เน่ืองจากเป็นแหล่งน�ำ้ด่ืมเดียวของทางโรงเรียน ดังนัน้จึง

แนะน�ำให้ล้างถังคูลเลอร์ด้วยน�้ำอุณหภูมิ ≥85°C เป็น

เวลาอย่างน้อย 1 นาที(1)

	 ปัจจยัเสีย่งของการระบาดครัง้น้ีคาดว่าเกดิจาก

การปนเป้ือนของแหล่งน�ำ้ใช้และสขุอนามัยท่ีไม่เหมาะสม 

เน่ืองจากโรงเรยีนมแีหล่งน�ำ้ใช้เพยีงแหล่งเดียว ซึง่ตรวจ

พบการปนเปื ้อนของเช้ือไวรัสตับอักเสบเอ และน�้ำ 

ดังกล่าวถูกน�ำไปใช้ในกิจกรรมต่างๆ เช่น การล้างมือ  

การอาบน�้ำละหมาด และการล้างจาน ผัก รวมถึงวัตถุดิบ

ต่างๆ โดยร้อยละ 69.6 ของนักเรียนและบคุลากรท้ังหมด

ใช้น�ำ้ทีป่นเป้ือนในการอาบน�ำ้ละหมาด และร้อยละ 21.1 

กลืนน�้ำขณะบ้วนปาก นอกจากน้ีการไม่มีสบู่ในห้องน�้ำ 

และการที่นักเรียนและบุคลากรถึงร้อยละ 94 ไม่ล้างมือ

หลังเข้าห้องน�้ำหรือก่อนรับประทานอาหารนับเป็นอีก

หน่ึงปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคไวรัสตับ

อักเสบเอ แม้ว่าการศึกษาระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์จะไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเนื่อง

มาจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก อย่างไรก็ตามการศึกษา

น้ียังคงเน้นย�้ำความส�ำคัญของการปรับปรุงคุณภาพ 

แหล่งน�ำ้และสขุอนามัยในโรงเรียนเพือ่ป้องกนัการระบาด

ของโรคไวรัสตับอักเสบเอ รวมถึงโรคอื่นๆ ที่เกิดจากน�้ำ

ในอนาคต

	 การปรับปรุงคุณภาพแหล่งน�้ำ สุขาภิบาล และ

สขุอนามัย เป็นสิง่ทีส่�ำคญัในการควบคุมการระบาดคร้ังน้ี  

การเติมคลอรีนความเข้มข้น 1 ppm เป็นเวลา 30 นาที

ช่วยหยุดการเติบโตของเชื้อได้(15) ดังน้ันในระยะสั้น

โรงเรยีนควรเตมิคลอรีนในแหล่งน�ำ้ใช้หากยังไม่สามารถ

หาแหล่งน�้ำสะอาดได้ และควรตรวจสอบระดับคลอรีน

อสิระให้อยูร่ะหว่าง 0.2-0.5 ppm ในช่วงปกต ิและ 0.5-

1 ppm ในช่วงที่มีการระบาด(16) เนื่องจากเชื้ออยู่ที่มือได้

นานถึง 4 ชั่วโมง จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการปนเปื้อน 

โดยเฉพาะในระหว่างการปรุงอาหาร(17-18) การรักษาสุข

อนามัยที่ดี เช่น การล้างมือด้วยสบู่หลังเข้าห้องน�้ำและ

ก่อนรับประทานอาหารจะช่วยป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัตบั

อกัเสบเอ รวมถงึโรคอืน่ๆ ท่ีเกดิจากอาหารและน�ำ้(19-20)

ข้อจ�ำกัด

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัด ได้แก่ ผู ้ศึกษา 

ไม่สามารถตรวจทางห้องปฏบิติัการเพือ่ยนืยนัการติดเช้ือ

ได้ทุกราย อาจท�ำให้อัตราป่วยต�่ำกว่าความเป็นจริง 

เน่ืองจากอาจมีผู้ติดเช้ือที่ไม่แสดงอาการ ดังน้ันเด็ก

อนุบาล 2 และ 3 จึงถกูตัดออกจากการศกึษาเชิงวิเคราะห์

เพื่อลดความผิดพลาดในการระบุผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม 

การตรวจทางห้องปฏบิติัการได้รบัการพจิารณาโดยแพทย์ 

ซึง่ผู้ป่วยท่ีมีอาการในระหว่างลงสอบสวนโรค และแม่ครัว

ทุกคนได้รับการตรวจทั้งหมด นอกจากน้ีประชากร 

ในการศกึษาเชงิวิเคราะห์มจี�ำนวนน้อย (124 คน) ส่งผล

ให้พลังทางสถิติ (Statistical power) ไม่เพียงพอ 

ในการระบุปัจจัยเสี่ยงท่ีชัดเจน อีกทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยและ 

ผู ้สัมผัสปัจจัยมีจ�ำนวนน้อย และไม่พบตัวแปรที่มี 

นัยส�ำคัญทางสถติจิากการวิเคราะห์ Univariable analysis 

จึงไม่ได้วิเคราะห์ Multivariable analysis และการศึกษา

น้ีอาจมีอคตด้ิานความจ�ำและการให้ข้อมูล (Memory and 

recall bias) เน่ืองจากระยะฟักตัวของโรคอาจยาวถงึ 50 วัน 

และผู้ถูกสัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นเด็ก อาจให้ข้อมูล 

คลาดเคลื่อนได ้  อย ่างไรก็ตามได ้ มีการทบทวน 

เวชระเบยีน และสมัภาษณ์ผู้ปกครองเพิม่เตมิเพือ่ลดอคติ

ดังกล่าว
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ไวรัสตับอักเสบเอในโรงเรียนจากแหล่งน�ำ้ใช้ทีไ่ม่ได้รับการบ�ำบัด

สรุปผลการศึกษา
	 การระบาดของโรคไวรสัตับอกัเสบเอทีโ่รงเรียน

แห่งหนึ่ง อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ระหว่าง

เดือนมถินุายน 2566 ถงึเมษายน 2567 พบผู้ป่วยทัง้สิน้ 

26 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 15.2) ผู้ป่วยอายุระหว่าง 

7-29 ปี การระบาดในครั้งนี้เกิดจากเชื้อไวรัสตับอักเสบ

เอ สายพันธุ์ IA โดยมีสาเหตุของการระบาดคือ แหล่งน�้ำ

ใช้ท่ีไม่ได้รับการบ�ำบัด ซึ่งอยู่ใกล้กับบ่อเกรอะ และ 

สขุอนามยัทีไ่ม่ด ีการเพิม่คณุภาพของแหล่งน�ำ้ สขุาภบิาล 

และสุขอนามัยท่ีดีมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการควบคุม

และป้องกันการระบาด

ข้อเสนอแนะ

	 ส�ำนักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาร่วมกบัหน่วยงาน

สาธารณสุข ควรมีการส�ำรวจและปรับปรุงคุณภาพ 

แหล่งน�้ำ สุขาภิบาล และสุขอนามัยในโรงเรียนให้ได้ตาม

มาตรฐาน เพื่อป้องกันการระบาดในอนาคต โดยตรวจ

สอบสถานที่ตั้งและโครงสร้างของแหล่งน�้ำใช้ให้ห่างจาก

บ่อเกรอะบ่อซึมอย่างน้อย 10 เมตร ตรวจสอบคุณภาพ 

และมาตรฐานของแหล่งน�้ำใช้ให้มีระดับคลอรีนอิสระ 

อยู่ระหว่าง 0.2-0.5 ppm ในช่วงปกติ และ 0.5-1 ppm 

ในช่วงที่ มีการระบาด รวมถึงส ่งเสริมและเน ้นย�้ำ 

สุขอนามัยของนักเรียนและบุคลากร โดยรณรงค์ให ้

ล้างมือด้วยสบูห่ลงัเข้าห้องน�ำ้และก่อนรับประทานอาหาร
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