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สารบัญ 

ความเปนมา  
 ในวันที่ 16 มิถุนายน 2551 เวลาประมาณ 16.00 น. ทีม 
SRRT อําเภอเมืองสงขลา ไดรับแจงจากผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค
ของฐานทัพเรือสงขลา โรงพยาบาลฐานทัพเรือสงขลา วาในวันที่   
16 มิถุนายน 2551 มีกลุมทหารที่ปวยดวยอาการตัวเหลือง ตาเหลือง 
รวมกับอาการไข ปสสาวะสีเขม จํานวน 18 ราย เขารับการรักษา ที่
โรงพยาบาลฐานทัพเรือ ดังนั้นทีม SRRT อําเภอเมืองสงขลา รวมกับ
ทีม SRRT จังหวัดสงขลา ไดดําเนินการสอบสวนโรค ระหวางวันที่ 
17 มิถุนายน ถึง 12 สิงหาคม 2551 

วัตถุประสงค 
1 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2. เพื่ออธิบายลักษณะการเกิดโรคและการกระจายของโรค 
3. เพื่อศึกษาลักษณะการเกิดโรค แหลงโรคและวิธีถายทอดโรค 
4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและปองกันการระบาด 

วิธีการศึกษา 

 1. ศึกษาขอมูลของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ฐานทัพเรือ  จํานวน  18 รายดังกลาว  โดยการสัมภาษณ  ศึกษา
รายละเอียดจากบัตรตรวจโรคผูปวยนอก และบันทึกการรักษาผูปวย
ในรวมกับการทบทวนขอมูลผูปวยยอนหลังจากระบบฐานขอมูล   

โรงพยาบาลฐานทัพเรือสงขลา วันที่ 1 มกราคม – 15 มิถุนายน 2551 
2. คนหาผูปวยเพิ่มเติม (Active case finding) โดยใชนิยาม

ผูปวยดังนี้  
 ผูปวยที่สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูที่มีอาการ   
ตัวเหลือง ตาเหลือง และไมมีประวัติรับยา หรือสารพิษที่เปนสาเหตุ
ของตับอักเสบเฉียบพลัน รวมกับอยางนอยหนึ่งอาการดังตอไปนี้ คือ 
ไข เบื่ออาหาร ออนเพลีย ปวดแนนทอง/ทองอืด ปสสาวะสีเขม และ
จุกแนนบริเวณใตชายโครงขวา  

ผูปวยที่เขาขาย (Probable case) หมายถึงผูปวยที่มีอาการ
ตามเกณฑทางคลินิกรวมกับคา SGPTในน้ําเหลืองมากกวา 100 U/L 

ผูปวยที่ยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยที่มีอาการ
ตามเกณฑทางคลินิก และมีหลักฐานการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
ชนิดเอ พบผลบวก Anti HAV IgM1 

3. ทีม SRRT จังหวัดสงขลา แจงขอมูลเบื้องตนไปยัง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี และ ขอรายละเอียดขอมูล
เพิ่มเติมจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

4. ศึกษาทางหองปฏิบัติการโดยสงตัวอยางซีร่ัมของทหาร
จํานวน 98 คน เพื่อตรวจหา Anti HAV IgM ดวยวิธี ELFA (enzyme-
linked fluorescent assay) ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  
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5. ศึกษาสิ่งแวดลอมที่ฐานทัพเรือสงขลาไดแก โรงอาหาร 
แหลงน้ํา และ สัมภาษณบุคคลที่เกี่ยวของในการเตรียมและปรุงอาหาร 

ผลการสอบสวน 
เบื้องตนพบวา ตั้งแตวันที่ 13 มิถุนายน ถึง วันที่ 16 มถินุายน 

2551 มีทหารสงสัยวาปวยดวยอาการโรคไวรัสตับอักเสบเฉียบพลัน
จํานวน 18 ราย ทุกรายมีอาการตัวเหลืองตาเหลืองรวมกับอาการ ไข 
เบื่ออาหาร ออนเพลีย ปวดแนนทอง/ทองอืด ปสสาวะสีเขม ปวดจุก
แนนบริเวณใตชายโครงขวา และมีผล SGPT ในน้ําเหลืองมากกวา 
100 U/L โดยทยอยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลฐานทัพเรือ และ
จากการศึกษาขอมูลผูปวยยอนหลังจากแฟมเวชระเบียนและ
สอบถามหัวหนาฝายการพยาบาล ไดขอมูลวาตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 
– 12 มิถุนายน 2551 ไมพบผูปวยอาการดังกลาวมารับการรักษา 

จากการสอบสวนโรคพบวา ทหารที่ปวยทั้งหมดเปนพลทหาร
ที่เดินทางมาประจําการ ณ ฐานทัพเรือ สงขลา รวมจํานวน 220 ราย มี
อายุ 21-25 ป (คามัธยฐานเทากับ 22 ป) ตั้งแตวันที่ 4 มิถุนายน 2551 
ซ่ึงทหารกลุมนี้เปนทหารเรือที่เขารับการฝกที่ศูนยฝกนาวิกโยธิน 
อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรีตั้งแตวันที่ 2 เมษายน – 3 มิถุนายน 2551 
โดยเปนทหารเรือกองประจําการ ผลัดที่ 4/2550 เขารับการฝกที่ศูนย
ฝกนาวิกโยธิน อําเภอสัตหีบทั้งส้ิน 1,978 นาย หลังจากนั้นไดเขา
ประจําการที่หนวยตางๆ  ใน  7 จังหวัด  ไดแก  ชลบุ รี  ระยอง 
กรุงเทพมหานคร จันทบุรี นราธิวาส พังงา และสงขลา 

หลังจากการคนหาผูปวยตามนิยาม พบวามีผูปวยจํานวน   
42 ราย คิดเปนรอยละ 19.09 ของพลทหารทั้งหมด ลักษณะทาง
คลินิกของผูปวย เขาไดกับโรคไวรัสตับอักเสบเฉียบพลันและ
ภายหลังมีผลยืนยันจากการตรวจ ซีร่ัม ใหผลบวกของ Anti HAV 
IgM จํานวน 30 ราย ดังนั้นจึงยืนยันไดวาผูปวยที่พบในการสอบสวน
โรคครั้งนี้ ปวยเปนโรคไวรัสตับอักเสบเอ ชนิดเฉียบพลัน 

โดยจําแนกผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ เอ 42 ราย เปนผูปวยที่
ยืนยัน (Confirmed case) จํานวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 71.43 ผูปวย
ที่เขาขาย (Probable case) จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 11.90 และ
ผูปวยสงสัย (Suspected case) 7 ราย คิดเปนรอยละ 16.67 ของผูปวย
ทั้งหมด โดยมีผูปวยรายแรกมีวันเริ่มปวยวันที่ 15 พฤษภาคม 2551 
และพบผูปวยรายสุดทายเริ่มปวยวันที่ 7 กรกฎาคม 2551 ดังรูปที่ 1 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การตรวจซีร่ัม เพื่อหา Anti HAV IgM ในพลทหารจํานวน 

98 คน(ผูปวยตามนิยามที่คนหาจํานวน 42 ราย ยินยอมใหตรวจซีร่ัม 
จํานวน 37 รายและตรวจซีร่ัม ในกลุมเปรียบเทียบที่ไมมีอาการตาม
นิยามผูปวยจํานวน 61 ราย) และในรายที่ผลตรวจAnti HAV IgM 
ใหผลลบ ไดสงตรวจ ซีร่ัม เพื่อหา Anti HAV IgG ใชวิธีทดสอบ 
ELFA จํานวน 47 ราย 
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รูปท่ี 1 จํานวนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบเอ ตามวันเริ่มปวย ในพลทหารประจําการฐานทัพเรือสงขลา วันที่ 10 เมษายน – 12 สิงหาคม 2551 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

รูปท่ี 2 จํานวนผูปวยสุกใสในหมูบาน A แยกตามกลุมอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3 ผลการตรวจซีร่ัมพลทหารในฐานทัพเรือสงขลา จํานวน 98 ราย 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผูปวยตามนิยามที่ใชในการคนหากับผลการตรวจ Anti HAV IgM ในซีร่ัมของพลทหาร 

ผูที่ไดรับการตรวจ Anti HAV IgM ซีรั่ม รวม 
อาการ ผูที่ติดเชือ้ 

(บวก Anti HAV IgM) 
ผูที่ไมตดิเชื้อ 

(negative Anti HAV IgM)  

ตัว/ตาเหลืองรวมกับอาการอยางนอย 1 อาการ 30 7 37 

ไมมีตัว/ตาเหลืองรวมกับอาการอยางนอย 1 อาการ 21 40 61 

รวม 51 47 98 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับประทานอาหารวันละ 230 คน) พบวา การปรุงอาหารของโรงครวั
ไมถูกหลักสุขาภิบาล ไดแก วางอาหารที่เตรียมจะปรุงบนพื้น การ
เก็บอาหารสูงจากพื้นไมถึง 60 เซนติเมตร เขียงไมสะอาดแตกราว 
ในโรงครัวไมมีถังขยะ น้ําดื่มผานเครื่องกรองน้ําบรรจุในถังน้ํา สวน
น้ําแข็งผลิตเอง จากน้ําดื่มผานเครื่องกรองและมีพลทหารสับเปลี่ยน 
มาทําหนาที่บรรจุน้ําแข็งในถุงพลาสติก และนําไป สงตามจุดตางๆ 
หองสุขาไมมีสบูสําหรับลางมือ 

จากการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหา Anti HAV IgM 
ของพอครัวจํานวน 9 คน ซ่ึงประจําการอยูที่ฐานทัพเรือสงขลานาน 
7-8 ป ใหผลเปนลบ และไมมีประวัติเจ็บปวยดวยอาการตัวเหลืองตา
เหลืองหรือไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคไวรัสตับอักเสบมากอน 

ผลการเฝาระวังโรค 
 จากการเฝาระวังของทีม SRRT อําเภอเมือง พบวาผูปวยราย
สุดทาย เร่ิมปวยวันที่ 7 กรกฎาคม 2551 หลังจากนั้นไมพบผูปวย
เพิ่มเติม 

มาตรการควบคุมโรคและปองกันโรค 
 ประสานผูบั งคับการกองพันที่  8 และกองรปภ .และ
ผูเกี่ยวของในฐานทัพเรือสงขลา ในเรื่องการปองกันควบคุมโรค
ไวรัสตับอักเสบเฉียบพลันชนิดเอ 
 1. ใหสุขศึกษาผูปวยใหพักผอนอยางเต็มที่ ในระยะที่ผูปวย
มีอาการรุนแรง การออกกําลังกายตองคอย ๆ เริ่มทีละนอยๆ ควรให
อาหารบํารุงรางกายและควรงดสิ่งที่เปนอันตรายตอตับ เชน สุรา ให
กินอาหารที่ไดแคลอรีมากๆ โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน และ
ลดอาหารประเภทไขมัน 3 

2. ใหคําแนะนําการในปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขอนามัย เชน การ
แยกภาชนะที่ใชในการรับประทานอาหาร และดื่มน้ําของทหารแตละ
นายใชชอนกลางทุกครั้งในการรับประทานอาหารรวมกัน หลีกเลี่ยง
พฤติกรรมตักจวงน้ําดื่มจากถังน้ําเดียวกันหลายๆคน ลางมือใหสะอาด
ดวยสบูทุกครั้งหลังจากเขาหองน้ําและกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง 

3. ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของโรงครัว และวิธีการ
ปรุงอาหารที่ถูกตองตามหลักสุขาภิบาล ตลอดจนปรับปรุงหองสวม
ใหถูกหลักสุขาภิบาล เพื่อลดโอกาสถายทอดเชื้อทางเดินอาหาร 

ในการตรวจซีร่ัม พบ Anti HAV IgM สามารถวินิจฉัยไดวา
ผูปวยมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ ชนิดเฉียบพลันและการตรวจซีร่ัม 
พบ Anti HAV IgG สามารถวินิจฉัยไดวา ผูนั้นเคยมีการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบเอ และมีภูมิคุมกันแลว2 จากตัวอยางซีร่ัมพลทหารจํานวน 
98 ตัวอยาง ตรวจพบ Anti HAV IgM ใหผล บวก จํานวน 51 ตัวอยาง 
คิดเปนรอยละ 52.04 แสดงถึงการศึกษานี้ผูปวยที่มีการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ เอ ชนิดเฉียบพลัน จํานวน 51 ราย มีอาการและอาการ
แสดง ดังรูปที่ 2 

ผูปวยที่มีอาการตัวเหลืองตาเหลืองรวมกับอาการตามนิยาม 
ที่ไดรับการตรวจซีร่ัม เพื่อหา Anti HAV IgM จํานวน 37 ราย พบวา
มีผลบวก จํานวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 81.03 และมีผลลบจํานวน  
7 ราย คิดเปน รอยละ 18.92 ซ่ึงใน 7 รายนี้ พบวา Anti HAV IgG ให
ผลบวกจํานวน 6 ราย 

ผูปวยที่ไมมีอาการตัวเหลืองตาเหลืองรวมกับอาการตาม
นิยาม ที่ไดรับการตรวจซีร่ัม เพื่อหา Anti HAV IgM จํานวน 61 ราย 
พบวามีผลบวกจํานวน 21 ราย แสดงวาเปนผูปวยที่มีการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ เอ ที่ไมมีอาการใดเลย (Asymptomatic case) คิดเปน
รอยละ 41.18 และในกลุมนี้ที่มีการตรวจซีร่ัม เพื่อหา Anti HAV 
IgM พบวามีผลลบจํานวน 40 ราย ตรวจซีร่ัมพบ Anti HAV IgG ให
ผลบวก จํานวน 32 ราย คิดเปนรอยละ 80.00 ดังรูปที่ 3 

การคนหาผูปวยโดยใชอาการทางคลินิกคืออาการตัวเหลือง
ตาเหลืองรวมกับอาการอยางนอย 1 ขอ (ผูที่มีอาการตัวเหลือง ตา-
เหลืองรวมกับอาการอยางหนึ่งอยางใดตอไปนี้  ไข ออนเพลีย 
คลื่นไส อาเจียน ปวดแนนทอง จุกแนนบริเวณใตชายโครงขวา
ปสสาวะสีเหลืองเขม หรือมีคา SGPT(ALT) ในน้ําเหลืองมากกวา 
100 U/L) มีความไว (Sensitivity) เทากับรอยละ 58.82 ความจําเพาะ 
(Specificity) เท ากับรอยละ  85 .10 คาพยากรณบวก  (Positive 
predictive value) เทากับรอยละ 81.08 และคาพยากรณลบ (Negative 
predictive value) เทากับรอยละ 65.57 ดังตารางที่ 1 

ผลการศึกษาสภาพแวดลอมในฐานทัพเรือสงขลา 
จํานวนโรงครัวมี 2 แหง คือบริเวณกองรอยรปก. (มีผูมา

รับประทานอาหารวันละ 200 คน) และบริเวณกองพันที่ 8 (มีผูมา   
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โรค 15-50 วัน โดยเฉลี่ยประมาณ 28 วัน และลักษณะ Epidemiccurve 
แบบ Common source ที่แสดงถึงการถายทอดจากแหลงโรครวม 
รวมทั้งการรายงานของทีม SRRT จังหวัดชลบุรี ที่พบการระบาดของ
โรคไวรัสตับอักเสบเอ ในทหารเรือที่มีความสัมพันธกันและพัก
อาศัยในหนวยบัญชาการนาวิกโยธิน อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี พบ
ผูปวยที่เปนพลทหารผลัดที่ 4/2550 เดียวกัน อีก 212 นาย (การตรวจ
สายพันธุ ไวรัสตับอักเสบ เอ ของผูปวยทั้งฐานทัพเรือสงขลาและ
ฐานทัพเรือสัตหีบ ชลบุรี โดยวิธี Genetic Sequencing พบวาเปนสาย
พันธุเดียวกัน) และผลการตรวจน้ําจากถังพักน้ําดื่มหลังผานเครื่อง
กรอง มีเชื้อ Hepatitis A ปนเปอนดวยวิธี Viral PCR ทําใหเชื่อไดวา
กลุมพลทหารของฐานทัพเรือสงขลาที่ปวยทั้งหมด ติดเชื้อ Hepatitis 
A มาจากฐานทัพเรือสัตหีบ ชลบุรี 

ผูที่ตรวจซีร่ัม พบ Anti HAV IgM แสดงวาผูปวยที่มีการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ จํานวน 51 ราย พบวาสวนใหญมีอาการตัว
เหลืองตาเหลืองคิดเปนรอยละ 58.82 (โดยปกติพบผูปวยที่มีอาการ
ตัวเหลืองตาเหลือง รอยละ40-70) ในการศึกษานี้พบวารอยละของ
ผูปวยที่มีตัวเหลืองตาเหลืองนอยกวาที่พบในรายงานระบาดผูปวย
เด็กตับอักเสบแบบเฉียบพลันที่จังหวัดนครศรีธรรมราช10 ซ่ึงมีผูปวย
ตัวเหลืองตาเหลืองมากถึงรอยละ 80 และผูปวยจํานวน 7 รายใน 16 ราย 
(รอยละ 43.75) ที่มีผลตรวจ Anti HAV IgM ใหผลตรวจบวก เปน
ผูปวยที่ไมมีอาการในกลุมผูที่มีอาการตัวเหลืองตาเหลืองรวมกับ
อาการตามนิยาม แตตรวจ ซีร่ัม พบวา Anti HAV IgM ใหผล 
Negative จํานวน 7 ราย และมีผูปวยจํานวน 6 รายที่ตรวจ ซีร่ัม พบวา 
Anti HAV IgG ใหผลบวก แปลผลไดวาคนกลุมนี้อาจจะปวยดวย
โรคอื่นที่ไมใชโรคไวรัสตับอักเสบเอเนื่องจากการตรวจซีร่ัมพบ 
Anti HAV IgG ใหผลบวก แสดงวาผูนั้นเคยมีการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบเอและมีภูมิคุมกันแลว ในกลุมผูที่ไมมีอาการตัวเหลอืงตาเหลอืง
รวมกับอาการตามนิยามและตรวจซีร่ัม พบวา Anti HAV IgM ใหผล
ลบ จํานวน 40 ราย เมื่อตรวจซีร่ัม พบ Anti HAV IgG ใหผลบวก (รอย
ละ 80.00) แสดงถึงวาทหารกลุมนี้ที่ไมมีอาการปวยเนื่องจากสวนใหญ
มีภูมิตานทานตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ จากการศึกษาใน
เด็กไทยอายุนอยกวา 15 ป มีการติดเชื้อและมีภูมิตานทานตอไวรัสตับ
อักเสบเอต่ํากวารอยละ 10 และผูใหญอายุ 20-40 ป มีเพียงรอยละ 3011 

การสอบสวนครั้งนี้ จึงพบวาหากใชเกณฑตาเหลืองรวมกับ
อาการอยางนอย 1 ขอ ในการวินิจฉัยโรคมีผลความไว (Sensitivity) 
เพียงรอยละ 58.82 แสดงวาการใชเกณฑดังกลาวทําใหประมาณ
อัตราปวยนอยกวา ความเปนจริงมาก แตคาพยากรณบวก (Positive 
predictive value) เทากับรอยละ 81.08 แสดงวาการใชเกณฑดังกลาว
ในการวินิจฉัยผูปวยจะถูกตองในสัดสวนที่สูงขณะที่รอผลการตรวจ 
Anti HAV IgM ทางหองปฏิบัติการ 

4. ควบคุมคุณภาพน้ําสะอาดเพื่อบริโภคและเติมคลอรีนใน
น้ําอุปโภค เชน น้ําใช น้ําอาบ น้ําชําระลาง และน้ําที่ใชประกอบ
อาหาร ใหมีระดับคลอรีนอยางนอย 0.5 ppm อยางสม่ําเสมอ 

วิจารณผล 
จากผลการศึกษาผูปวยจํานวน 42 ราย เปนผูปวยที่ยืนยัน 

(Confirmed case) จํานวน 30 ราย มีลักษณะอาการทางคลินิกและผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการจําเพาะ (Anti HAV IgM) ยืนยันการ
วินิจฉัยโรคไดวาเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ เอ และพบผูติดเชื้อที่
ไมมีอาการจากตรวจซีร่ัมพบผลบวกของ Anti HAV IgM เพิ่มอีก 21 ราย 
คิดเปนอัตราปวยเทากับรอยละ 23.18 เปนอยางนอย โดยไวรัสตับ
อักเสบเอ (Hepatitis A virus HAV) เปน RNA virus อยูในตระกูล 
Picornaviridae4 ติดตอโดยทาง fecal-oral route โดยการสัมผัสหรือ
รับประทานอาหารหรือดื่มน้ําที่ปนเปอนเชื้อไวรัส หลังจากผาน
ลําไสไปที่ตับ ไวรัสมีการแบงตัวเปนจํานวนมากในอุจจาระ โดยมี
ระยะแพรเชื้อสูงสุด (peak infectivity) ในระยะกอนมีอาการตัวเหลือง   
2 สัปดาห หรือระยะที่มี alamine aminotransferase (ALT) ในเลือดสูง
ถาหากเปนผูที่ไมมีอาการตัวเหลือง ผูปวยสวนใหญจะหมดระยะตดิตอ
ของโรคหลังจากมีอาการตัวเหลือง ตาเหลืองไปแลว 1 สัปดาห 5 

ระยะฟกตัวหลังไดรับเชื้อจนกระทั่งมีอาการ 15-50 วัน โดย
เฉลี่ยประมาณ 28 วัน6 อาการของโรค ที่เปนอาการนําคือตัวเหลือง
ตาเหลือง โดยพบวาผูปวติดเชื้อจะมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง เพียง
รอยละ40-707 สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบ ในบรรดาพล
ทหารที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอชนิดเฉียบพลันจํานวน 51 ราย 
มีอาการตัวเหลืองตาเหลือง เพียงรอยละ 58.82 

โดยตรวจพบภูมิคุมกันชนิด IgM ตอไวรัสตับอักเสบเอ 
(Anti HAV IgM) ในน้ําเหลืองที่เก็บทันทีหรือขณะปวย สามารถ
ตรวจพบไดใน 5-10 วันหลังติดเชื้อ และพบจนถึง 6 เดือนหลังเริ่ม
ปวย สําหรับ IgG anti-HAV ตรวจพบในชวงตนของการติดเชื้อและ
คงอยูตลอดไป ดังนั้นเมื่อผูปวยหายจากโรคจะมีภูมิคุมกันไปตลอด
ชีวิต8 ในการศึกษาครั้งนี้พบวามีผูปวย 42 ราย ที่มีอาการและยินยอม
รับการตรวจหา Anti HAV IgM จํานวน 37 ราย ใหผลบวก จํานวน 
30 ราย คิดเปนรอยละ 81.08 ใกลเคียงกับผลการศึกษาการระบาด
ของโรคไวรัสตับอักเสบเอในกลุมทหารที่เมือง Gangwon Korea 
วันที่ 2 พฤษภาคม - 14 สิงหาคม พ.ศ. 2550 ซ่ึงพบวาทหารทีม่อีาการ
เขาไดกับโรคไวรัสตับอักเสบเอตรวจซีร่ัม จํานวน 70 คน ผลการ
ตรวจซีร่ัม พบ Anti HAV IgM จํานวน 67 ราย คิดเปนรอยละ 95.71 
และปญหาการปนเปอนของน้ําดื่มเปนสาเหตุการระบาดในครั้งนั้น9 

จากสอบสวนโรคพบวามีผูปวยจํานวน 42 ราย ซ่ึงผูปวย
กลุมดังกลาวอาศัยอยูดวยกันที่ฐานทัพเรือ สัตหีบ ชลบุรี ในชวงวันที่ 
2 เมษายน – 3 มิถุนายน พ.ศ.2551 ซ่ึงสอดคลองกับระยะฟกตัวของ  
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ในการประสานการทํางานรวมกันของทีม SRRT ของจังหวัด ในการ
ประชุมแลกเปลี่ยนขอมูลและใหขอแนะนําในการทํางาน 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณเรือโทเกียรติ ถีวุฒิตา ผูอํานวยการโรงพยาบาลฐาน

ทัพเรือสงขลา และเจาหนาที่ทุกทานที่เกี่ยวของในฐานทัพเรือสงขลาที่
ในการสนับสนุนในการสอบสวนโรค นายแพทยสุวิช ธรรมปาโล 
ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ที่ใหคําแนะนํา
และสนับสนุนการสอบสวนโรค นางสาวเยาวมาลย สุติวิจิตร รอง
ผูอํานวยการศูนยวิทยาศาสตรการแพทยสงขลาและเจาหนาที่ที่ใหการ
สนับสนุนในการตรวจทางหองปฏิบัติการ และนายแพทยโสภณ 
เอี่ยมศิริถาวร สํานักระบาดวิทยา ที่ใหคําแนะนํา ในการสอบสวนโรค 
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ในการสอบสวนโรคในครั้งนี้ พบวาโรงครัวในฐานทัพเรือ
สงขลายังไมถูกหลักสุขาภิบาล ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการระบาดระลอก
ที่สอง ดังนั้น ทีม SRRT จึงไดแนะนําใหผูเกี่ยวของปรับปรุง
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและสุขวิทยาสวนบุคคล เพื่อเปนการปองกัน
โรคติดตอระบบทางเดินอาหารและน้ําอื่นดวย 

ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวน  
 เนื่องจากกลุมผูปวยเปนพลทหารที่ เดินทางมาจากฐาน
ทัพเรือสัตหีบ จังหวัดชลบุรีมาประจําการที่ฐานทัพเรือสงขลา 
จังหวัดสงขลา และผูปวยสวนใหญเริ่มมีอาการเริ่มปวยที่จังหวัด
สงขลา แตสาเหตุการเกิดโรคและการระบาดของโรคเกิดขึ้นที่ฐาน
ทัพเรือสัตหีบ จังหวัดชลบุรี โดยการสอบสวนในพื้นที่ของจังหวัด
สงขลา  ไดขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยและกลุมพลทหารมา
ประจําการที่ฐานทัพเรือสงขลา และทีมสอบสวนโรคไมไดเดินทาง
ไปศึกษาสิ่งแวดลอมที่ฐานทัพเรือสัตหีบ จังหวัดชลบุรี เปนเพียงการ
ไดรับขอมูลทุติยภูมิ 

สรุปผลการสอบสวน 
 มีการระบาดของกลุมผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ เอ ในพล
ทหารที่เขาประจําการผลัดที่ 4 ป 2550 โดยติดเชื้อมาจากฐานทัพเรือ
สัตหีบ จังหวัดชลบุรี กอนเดินทางมาประจําการที่ฐานทัพเรือสงขลา  
 จากการที่ทีม SRRT รวมกับผูบังคับการกองพันที่ 8 กอง
รักษาความปลอดภัย และผูเกี่ยวของในฐานทัพเรือสงขลา ดําเนิน
มาตรการควบคุมโรคและปองกันโรคอยางรวดเร็ว สงผลใหการ
ระบาดสงบลงโดยไมพบการติดเชื้อระลอกที่สองในพื้นที่ 

ขอเสนอแนะ 
  1 .  เสนอใหกองทัพมีการกํ าหนดวินัยทหารในเรื่ อง
สุขอนามัยของพลทหารที่เขาฝกรวมกัน เพื่อปองกันการระบาดของ
โรคไวรัสตับอักเสบเอหรือโรคติดตอทางระบบทางเดินอาหาร โดย
ใหถือปฏิบัติอยางเครงครัดในการการแยกภาชนะที่ใชในการ
รับประทานอาหารและดื่มน้ําของทหารแตละนาย ใชชอนกลาง   
ทุกครั้งในการ รับประทานอาหารรวมกัน หลีกเลี่ยงพฤติกรรมการ
ตักจวงน้ําดื่มจากถังน้ําเดียวกันหลายๆ คน  
 2 .  จัดอบรมใหความรูแกผู รับผิดชอบงานสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมและการปองกันควบคุมโรค ในสถานที่ที่มีการรวมกลุม
ของประชาชน เชนฐานทัพ โรงเรียน สถานรับเลี้ยงเด็ก 

3. ในการเฝาระวังโรค ใหความสําคัญในการรายงานโรค
เฉพาะราย ภายใน 24 ชั่วโมง ในประชาชนที่อาศัยอยูรวมกันเปนกลุม
ประชากร เชนกลุมทหาร กลุมเด็กในโรงเรียน เด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก 

4. หากเกิดการระบาดของโรคติดตอในหลายจังหวัดใน
ประเทศ ตองมีการทํางานรวมกันของทีม SRRT ของหลายจังหวัด
ทางสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ตองเปนหนวยหลัก   




