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บทคัดย่อ 

 เมื่อวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2559 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับแจ้งจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ว่ามีลูกเรือเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ 4 ราย อยู่ใน
เรือประมง 2 ล า ซึ่งรอเทียบท่า จึงได้ประสานส านักระบาดวิทยาด าเนินการสอบสวนโรคร่วมกัน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและหาสาเหตุการเสียชีวิต ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา ลักษณะ
ปัจจัยหรือสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค รวมถึงก าหนดมาตรการในการป้องกัน โดยท าการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ควบคุมเรือ ท าการตรวจร่างกายและเก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วยเพ่ือตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการ ตรวจชันสูตรศพเพ่ือหาสาเหตุการเสียชีวิต ศึกษาสภาพแวดล้อมทั่วไป เก็บตัวอย่างอาหาร
และน  าบนเรือท่ีมีผู้เสียชีวิตส่งตรวจหาสารโลหะหนัก  

 ผลการสอบสวนโรค พบลูกเรือมีอาการป่วย 32 ราย (กัมพูชา 25 ราย ไทย 7 ราย) จากลูกเรือ
ประมงทั งสิ น 115 คน บนเรือประมง 6 ล า (อัตราป่วยร้อยละ 27.8) เป็นผู้ป่วยยืนยัน 24 ราย ผู้ป่วยเข้า
ข่าย 5 ราย และผู้ป่วยสงสัย 3 ราย มีเสียชีวิต 6 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 18.8) ผู้ป่วยเป็นเพศชาย
ทั งหมด ค่ามัธยฐานอายุ 31.5 ปี (พิสัย 18-65 ปี) ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อยในสัดส่วนสูงสุด ตามมาด้วย
กล้ามเนื ออ่อนแรง แน่นหน้าอกหรือเจ็บหน้าอก ชา ปวดกล้ามเนื อและบวม (ร้อยละ 63.0, 59.0, 56.0, 
53.0, 50.0, และ 39.0 ตามล าดับ) ผลการตรวจเลือดผู้ป่วย 24 ราย พบภาวะขาดวิตามินบี 1 ทั งหมด ส่ง
ตัวอย่างอาหารและน  า 25 ตัวอย่าง ตรวจสารโลหะหนักประเภทตะกั่ว สารหนู แคดเมียมและปรอท 
พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน ยกเว้นยาเส้นมีสารแคดเมียมสูงกว่ามาตรฐานยาแผน
โบราณ  การตรวจชันสูตรศพทางนิติเวช จ านวน 6 ราย แพทย์สรุปสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากลักษณะ
ห้องหัวใจขยายตัวกว่าปกติซึ่งเข้าได้กับภาวะขาดวิตามินบี 1 จ านวน 5 ราย และจากกล้ามเนื อหัวใจ
ผิดปกติ 1 ราย ผลการศึกษาบ่งชี ว่า การป่วยและเสียชีวิตของลูกเรือประมงครั งนี เกิดจากภาวะขาดวิตามิน
บี 1 โดยคาดว่าปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการป่วย คือ การได้รับปริมาณอาหารไม่เพียงพอขณะอยู่กลางทะเล
นานกว่า 9 เดือน โดยไม่ได้กลับเข้าฝั่ง พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีสารท าลายวิตามินบี 1 และ
การท างานที่ใช้พละก าลังเป็นหลัก ท าให้ความต้องการวิตามินบี 1 มากกว่าปกติ ดังนั น ในกลุ่มลูกเรือ
ประมงที่ออกทะเลโดยไม่กลับเข้าฝั่งตั งแต่ 30 วันขึ นไป ควรมีการให้วิตามินบี 1 เสริมเพ่ือป้องกัน  

 

ค ำส ำคัญ ภาวะขาดวิตามินบี 1, ลูกเรือประมง, การสอบสวนโรค, ประเทศไทย  
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Abstract 

On January 12, 2016 Office of Disease Prevention and Control Region 11, Nakhon 
Si Thammarat (DPC 11 NST)  was notified about 4 unspecified deaths among commercial 
fishermen by Ranong Provincial Health Office.  DPC 11 NST and Bureau of Epidemiology 
jointly investigated the outbreak.  The aims were to verify the diagnosis, describe 
epidemiological characteristics and factors or conditions related to the illness, and provide 
prevention and control measures.  Clinical interview and physical examination, laboratory 
study, autopsy, and testing for toxic substances and heavy metals in food and water 
samples were performed.  Thirty- two fishermen ( 25 Cambodian and 7 Thai)  clinically 
compatible with beriberi deficiency were found among 115 fishermen from 6 ships (attack 
rates =  27. 8%) .  Among those cases, 24 were confirmed, 5 were probable and 3 were 
suspected cases. Six of them died (case-fatality rates 18.8%). All of them were male and 
median age was 31.5 years (ranged from 18-65 years). Dyspnea was presented dominantly 
and followed with muscle weakness, chest pain/chest discomfort, numbness, muscle pain 
and edema (63% , 59% , 56% , 53% , 50% and 39% , respectively) .  Twenty- four cases got 
blood testing and all of them were confirmed vitamin B1 deficiency. Twenty-five samples 
of food and water were tested for heavy metals.  Most laboratory results were in 
acceptable level except Thai tobacco in which its cadmium level was higher than 
traditional medicine standard. Autopsy was performed in 6 deaths. The results confirmed 
that five of them had cardiac enlargement which is compatible with cardiac beriberi and 
1 case had abnormal myocardial tissue. The study indicated that this outbreak caused by 
vitamin B1 deficiency and probable factors related to the outbreak included insufficiency 
nutrient intake during 9-months period at sea, raw food intake behavior, and labor working. 
Providing supplementary vitamin B1 for crewmembers who work over 30 days on the sea 
should be established. 

Key words: vitamin B1 deficiency, commercial fishermen, outbreak investigation, 
Thailand 
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กิตติกรรมประกำศ 

การสอบสวนโรคครั งนี  ส าเร็จได้ด้วยดีด้วยได้รับความร่วมมือจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์
ปฏิบัติการโรคทางสมอง คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คือ ศาสตราจารย์นายแพทย์ 
ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา ที่ร่วมลงพื นที่ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ทีมสอบสวนโรคเป็นอย่างดียิ่ง ขอขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี   

ขอขอบคุณ นายแพทย์กฤติน มีวุฒิสม แพทย์นิติเวชโรงพยาบาลระนอง ผู้อ านวยการศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 จังหวัดสุราษฎร์ธานี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระนอง ผู้อ า นวยการ
โรงพยาบาลระนอง บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขโรงพยาบาลระนอง สาธารณสุขอ าเภอเมือง
ระนอง รวมถึงศูนย์ควบคุมการแจ้งเข้า-ออกเรือประมง กองก ากับการสืบสวนต ารวจภูธรจังหวัดระนอง  
ท่าเทียบเรือเอกชน (แพสดใส) อ าเภอเมืองจังหวัดระนอง และมูลนิธิระนองสงเคราะห์  ที่ให้ความร่วมมือ
และอ านวยความสะดวกในการสอบสวนโรคเป็นอย่างดี 

 

ทีมสอบสวนโรค  
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บทที่ 1  

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

วิตามินบี 1 (Thiamine) มีความส าคัญต่อร่างกาย คือ เป็นตัวเร่งปฏิกิริยาในการเผาผลาญ
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน ท าให้เกิดพลังงานเพ่ือให้ร่างกายสามารถท างานได้ และ
ยังเป็นส่วนส าคัญของระบบประสาท โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านน ากระแสความรู้สึกของเส้นประสาท ถ้า
ร่างกายเกิดภาวะขาดวิตามินบี 1 จะท าให้เป็นโรคเหน็บชา ภาวะขาดวิตามินบี 1 เกิดจากการรับประทาน
อาหารไม่เพียงพอหรือรับประทานไม่มีคุณภาพท าให้ได้รับวิตามินไม่เพียงพอ หรือการรับประทานอาหารที่
มีสารท าลายวิตามินบี 1 หรือภาวะที่มี metabolism ของร่างกายเพ่ิมขึ้นจะมีการสลายตัวของ
คาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้นความต้องการวิตามินบี 1 จึงสูงขึ้นด้วย เช่น การเจ็บป่วย การท างานหนัก หญิงมี
ครรภ์ หญิงให้นมบุตร เป็นต้น นอกจากนี้กรณีผู้ป่วยขาดสารอาหารเรื้อรัง ขาดสารอาหารโฟลิคแอซิด 
หรือภาวะ malabsorption และพิษสุราเรื้อรัง ซึ่งล าไส้จะลดการดูดซึมวิตามินบี 1 ในสภาวะที่ร่างกาย
ขาดวิตามินบี 1 อย่างรุนแรงไม่ว่าจากสาเหตุใด ๆ ก็ตามมีผลท าให้เกิดการเจ็บป่วยและอาจถึงแก่ชีวิต  
(ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ์, 2547)  

สถานการณ์การป่วยและเสียชีวิตจากภาวะขาดวิตามินบี 1 มีรายงานในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก
หลายประเทศ ส่วนใหญ่มักมีรายงานในประเทศที่ด้อยพัฒนาหรือก าลังพัฒนา ปี พ.ศ. 2531 ประเทศ
แกมเบียมีรายงานในกลุ่มผู้ชายวัยท างานในแถบชนบท มีการป่วยและตายจากภาวะขาดวิตามินบี 1 ใน
โรงพยาบาล และยังมีรายงานการระบาดในช่วงฤดูฝน โดยพบผู้ป่วย 140 ราย และเสียชีวิตถึง 22 ราย 
(WHO, 1999; Tang et al, 1989) ประเทศแอฟริกาตะวันตกมีรายงานภาวะขาดวิตามินบี 1 ของ
ประชาชนในเขตเมืองที่บริโภคข้าวขัดสี โดยไม่มีอาการแสดง แต่มีระดับไทอามีนต่ ากว่าปกติ (WHO, 
1999) และยังพบในกลุ่มนักโทษบริโภคข้าวขัดสีในเรือนจ าประเทศแอฟริกาตะวันตก โดยพบผู้ป่วย 211 
ราย (Montmolin et al, 2002) ภาวะขาดวิตามินบี 1 ยังพบในกลุ่มผู้อพยพชาวจีนแผ่นดินใหญ่ที่ผิด
กฎหมายที่ศูนย์กักกันในไต้หวัน จ านวน 176 ราย (Chen et al, 2003) ประเทศอิสราเอลมีรายงานการ
ตายของทารกจากข้อบกพร่องสูตรนมถั่วเหลืองในศูนย์การแพทย์เมื่อปี พ.ศ. 2546 พบเด็กทารก 8 ราย มี
เด็ก 2 รายเสียชีวิตด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ โดยเด็กทั้งหมดได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมถั่วเหลืองยี่ห้อเดียวกัน 
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(Fattal-Valevski et al, 2005) นอกจากนีป้ระเทศลาวมีรายงานการเสียชีวิตจากภาวะขาดวิตามินบี 1 ใน
กลุ่มเด็กทารกจ านวน 54 ราย (Barennes et al, 2015)  

ส าหรับสถานการณ์ภาวะขาดวิตามินบี 1 ในประเทศไทยมีรายงานการป่วยและเสียชีวิตจาก
ภาวะขาดวิตามินบี 1 ในประชากรหลายกลุ่มมีทั้งเด็กและผู้ใหญ่ โดยมีการรายงานโรคเหน็บชาในทารกท่ี
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2543 - กันยายน พ.ศ. 2544 
พบผู้ป่วย 22 ราย (ชาย 9, หญิง 13) ทั้งหมดมีอายุระหว่าง 2-10 เดือน (เฉลี่ย 3.7 เดือน) (ศรีวัฒนา ทรง
จิตสมบูรณ์, 2547) ปี พ.ศ. 2536 พบในกลุ่มคนงานไร่อ้อยจังหวัดสุพรรณบุรีมีภาวะขาดวิตามินบี 1 
จ านวน 58 ราย จากการตรวจเลือดคนงานจ านวน 64 ราย (กองระบาดวิทยา, 2537) นอกจากนี้ยังพบ
ผู้ป่วยในกลุ่มนักโทษในเรือนจ ากรุงเทพมหานครเมื่อปี พ.ศ. 2554 โดยพบผู้ป่วย 475 ราย เสียชีวิต 4 ราย 
(ฬุจิศักดิ์ วรเดชวิทยา และคณะ, 2014)  ปี พ.ศ. 2556 พบในกลุ่มพนักงานโรงงานในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
พบผู้ป่วยสงสัยขาดวิตามินบี 1 จ านวน 17 ราย เสียชีวิต 3 ราย (Nguyen et al, 2014)   

ภาวะขาดวิตามินบี 1 ในลูกเรือประมงมีรายงานในปี พ.ศ. 2548 พบในกลุ่มลูกเรือประมง
จังหวัดสมุทรสาคร โดยเรือได้ออกไปหาปลาตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2546 และกลับเข้าฝั่งเมื่อวันที่ 30 
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2548 รวมระยะเวลาที่ออกหาปลาประมาณหนึ่งปีครึ่ง พบลูกเรือป่วย 15 ราย จาก
ลูกเรือทั้งหมด 28 ราย โดยลูกเรือทั้งหมดได้มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง เป็นชาวเมียน
มาร์ 14 ราย และไทย 1 ราย และมีผู้ป่วยสงสัยเสียชีวิตจากภาวะขาดวิตามินบี 1 บนเรืออีก 2 ราย 
(Doung-ngern et al, 2007) และในปี พ.ศ. 2549 ก็ได้เกิดเหตุการณ์เช่นเดียวกันอีกครั้งหนึ่งในกลุ่ม
ลูกเรือประมงของจังหวัดสมุทรสาคร โดยเหตุการณ์ครั้งนี้พบลูกเรือป่วยทั้งหมด 22 ราย เป็นคนไทย 13 
ราย พม่า 7 ราย และมอญ 2 ราย และเก็บเลือดผู้ป่วย 1 รายส่ง ผลการตรวจเข้าได้กับภาวะขาดวิตามินบี 
1 และมีลูกเรือเสียชีวิตบนเรือ 28 ราย สงสัยภาวะขาดวิตามินบี 1 (จิรภัทร กัลยาณพจน์พร, 2551)   

จากการทบทวนสถานการณ์และเหตุการณ์ที่ผ่านมาย้อนหลังไปถึงปี พ.ศ. 2548 ดังที่มีรายงาน
ภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมงจังหวัดสมุทรสาครเป็นครั้งแรก ยังไม่มีปรากฏการเกิด
เหตุการณ์ภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมงหรือกลุ่มอ่ืน ๆ ในจังหวัดใด ๆ ทางภาคใต้ รวมทั้ง
จังหวัดระนองเองก็ยังไม่เคยปรากฏเหตุการณ์แบบนี้มาก่อนเช่นเดียวกัน  

กรณีเหตุการณ์ลูกเรือประมงป่วยและเสียชีวิตครั้งนี้ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้รับแจ้งจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองเมื่อวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2559 มี
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เรือประมง 2 ล า ที่ส านักระบาดวิทยาแจ้งให้ติดตามรอเข้าเทียบท่าจังหวัดระนอง โดยเรือประมง A มี
ลูกเรือเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ 4 ราย เรือประมง B มีลูกเรือเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ 1 ราย ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงได้แจ้งให้ส านักระบาดวิทยาทราบ และได้ประสาน
ด าเนินการสอบสวนโรคร่วมกัน ระหว่างวันที่ 13-14 มกราคม พ.ศ. 2559  

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ เพ่ือ 

1.2.1 ยืนยันการวินิจฉัย และการระบาดของโรค  
1.2.2 ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค และศึกษาลักษณะของปัจจัยหรือสภาพแวดล้อม 
       ที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรค  
1.2.3 ก าหนดมาตรการในการดูแลรักษาและป้องกันที่เหมาะสม 

1.3 ขอบเขตกำรศึกษำ 

เป็นการศึกษาทางด้านระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiological Study) โดย
ศึกษาภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมงน้ าลึกจากจังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัดสมุทรปราการที่
ออกไปหาปลาในทะเลลึกแถบมหาสมุทรแปซิฟิกและมหาสมุทรอินเดีย เป็นระยะเวลานานหลายเดือนโดย
ไม่ได้กลับเข้าฝั่ง จ านวน 6 ล า ลูกเรือรวมทั้งหมด 115 ราย 

1.4 ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 

เนื่องจากลูกเรือส่วนใหญ่เป็นชาวกัมพูชามีข้อจ ากัดการใช้ภาษาในการสื่อสาร จึงไม่สามารถซัก
ประวัติเสี่ยงและข้อมูลเชิงโภชนาการได้ละเอียดชัดเจน ต้องใช้ล่ามในการแปลภาษา อาจท าให้ผลการ
วิเคราะห์เกิดความล าเอียงได้ ส าหรับลูกเรือที่ไม่ป่วย เมื่อเรือเข้าเทียบท่า หลังจากตรวจร่างกายเสร็จ
เรียบร้อยแพทย์อนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาลได้ ต่างก็เดินทางกลับภูมิล าเนา/ประเทศ ท าให้ไม่สามารถ
สัมภาษณ์ลูกเรือท่ีไม่ป่วยได้ จึงไม่สามารถศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ได้  

1.5 นิยำมศัพทเ์ฉพำะ (ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ์, 2547) 

ผู้ป่วยสงสัยภาวะขาดวิตามินบี 1 (Suspected thiamine deficiency case) หมายถึง ผู้ที่
อาศัยอยู่ในเรือประมงทั้ง 6 ล า ในช่วงการออกเดินเรือตั้งแต่เดือน วันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2558 จนถึงวันที่ 
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14 มกราคม พ.ศ. 2559 และมีอาการส าคัญอย่างใดอย่างหนึ่ งต่อไปนี้ คือ ชาที่ปลายมือปลายเท้า 
กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อแขนขา บวมที่ใบหน้า/แขนขา/ล าตัว และหอบเหนื่อย  

ผู้ป่วยเข้าข่ายภาวะขาดวิตามินบี 1 (Probable thiamine deficiency case) หมายถึง ผู้ที่มี
ประวัติและอาการเข้าได้ตามเกณฑ์ผู้ป่วยสงสัย และมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิต ร่วมกับมีผลการตรวจ
ชันสูตรศพพบว่ามีน้ าท่วมปอด หัวใจโต หรือมีน้ าในเยื่อหุ้มปอด หรือเยื่อหุ้มหัวใจ หรือช่องท้อง อย่างใด
อย่างหนึ่ง 

ผู้ป่วยยืนยันภาวะขาดวิตามินบี 1 (Confirmed thiamine deficiency case) หมายถึง ผู้ป่วย
สงสัยที่มีผลการตรวจเลือดเข้าได้กับภาวะขาดวิตามินบี 1 (ที่ระลึกเนื่องในวาระ ศ.ดร.นพ. วิชัย ตันไพจิตร 
อายุครบ 60 ปี, 2543) คือ 

- ตรวจวัดระดับวิตามินบี 1 < 28 µg/L ก่อนฉีดวิตามินบี 1 ขนาด 100 มิลลิกรัม หรือ 
             - การตรวจ Erythrocyte transketolase activity (ETKA) ก่อนและหลังฉีดวิตามินบี 1 ขนาด  
100 มิลลิกรัม 15 นาที มีค่าการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 15 ( increase >15%) หรือ 
             - การตรวจ Thiamine pyrophosphate effect (TPPE) ก่อนและหลังฉีดวิตามินบี 1 ขนาด  
100 มิลลิกรัม 15 นาที มีค่าการเปลี่ยนแปลงลดลงมากกว่าร้อยละ 25 (decrease >25%)  

1.6 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ  

1.6.1 ได้ทราบลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ที่มีภาวะขาดวิตามินบี 1 เพ่ือน าไปสื่อสารแจ้ง
เตือนให้แก่ลูกเรือประมงล าอ่ืน ๆ ที่ออกทะเลเป็นระยะเวลานาน  

1.6.2 ได้ทราบลักษณะทางระบาดวิทยาของลูกเรือประมงที่มีภาวะขาดวิตามินบี 1 เรือประมง
ล าที่เกิดเหตุมีปัจจัยอะไรที่แตกต่างจากลูกเรือประมงล าอ่ืน ๆ  

1.6.3 ได้ทราบลักษณะของปัจจัยหรือสภาพแวดล้อมของเรือประมงล าที่เกิดเหตุที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะขาดวิตามินบี 1 เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณเ์ช่นนี้อีกในอนาคต 

1.6.4 ได้แนวทางในการป้องกันภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมงที่ออกทะเลไปหา
ปลาเป็นระยะเวลานาน ๆ และน าไปก าหนดเป็นมาตรการในการป้องกันโรคให้กับเรือประมงล าอื่น ๆ  
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บทที่ 2 

เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษา “การสอบสวนภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมงจังหวัดระนอง มกราคม 
พ.ศ. 2559” เป็นการศึกษาทางด้านระบาดวิทยาเชิงพรรณา (Descriptive Epidemiological Study) 
คณะผู้ศึกษาได้ท าการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 

2.1 สภาพปัญหาและภาวะการขาดวิตามินบี 1 (Thiamine)  
2.2 แนวคิด ทฤษฎี ที่เก่ียวข้องกับการสอบสวนโรค 
2.3 รูปแบบแนวทางการสอบสวนโรคนี้ 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

2.1 สภาพปัญหาและภาวะการขาดวิตามินบี 1 (Thiamine)  

วิตามินบี 1 หรือ ไทอามีน เป็นวิตามินที่ละลายในน้ า หลังจากรับประทานแล้ววิตามินชนิดนี้จะ
อยู่ในร่างกายไม่นานนัก หลังจากนั้นจะถูกขับออกจากร่างกายผ่านทางไตแล้วขับออกไปกับปัสสาวะ ไม่
เก็บสะสมไว้ในร่างกายและมนุษย์ไม่สามารถสร้างวิตามินชนิดนี้ได้เอง เราจึงต้องการวิตามินบี 1 จาก
อาหารที่รับประทานอย่างสม่ าเสมอ หน้าที่หลักๆ ของวิตามินบี 1 คือ ท าหน้าที่เป็นโคเอนไซม์ 
(coenzyme) ของการสร้างพลังงานในร่างกาย โดยเฉพาะการเผาผลาญแป้ง ช่วยให้เกิดการสร้างพลังงาน
ให้แก่อวัยวะต่างๆ ได้ตามปกติ นอกจากนี้ยังเป็นส่วนประกอบส าคัญของเนื้อเยื่อประสาทอีกด้วย แหล่ง
อาหารที่พบวิตามินบี 1 ในปริมาณมาก ได้แก่ ข้าวกล้อง ถั่ว งา จมูกข้าวสาลี นมถั่วเหลือง เมล็ดทานตะวัน 
และเนื้อหมู โดยทั่วไป หากรับประทานอาหารตามปกติมักไม่ค่อยขาดวิตามินบี 1 แต่มักพบปัญหาการขาด
วิตามินบี 1 ในกลุ่มเสี่ยงที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารแตกต่างไปจากปกติ ได้แก่  

1) กลุ่มคนที่มีข้อจ ากัดเรื่องชนิดของอาหารเป็นระยะเวลานาน ๆ เช่น ผู้ลี้ภัย หรืออาศัยใน
ค่ายอพยพ ชาวประมงที่ออกเรือเป็นเวลานาน ๆ เนื่องจากคนกลุ่มนี้ไม่สามารถเลือกชนิดอาหารได้ตาม
ต้องการเนื่องจากสภาพภูมิประเทศไม่เป็นใจ รวมทั้งยังมีปัญหาเรื่องการเก็บรักษาอาหารประเภทผัก ผลไม้ 
และเนื้อสัตว์อีกด้วย จึงมักพบว่า อาหารที่กลุ่มคนเหล่านี้รับประทานจะเป็นอาหารจ าพวกแป้งเป็นหลัก 
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ซึ่งเป็นอาหารที่มีวิตามินบี 1 น้อย แต่ร่างกายต้องใช้วิตามินบี 1 ในการเผาผลาญแป้งในปริมาณมาก 
สุดท้ายส่งผลท าให้เกิดการขาดวิตามินบี 1  

2) ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า มีโอกาสขาดวิตามินบี 1 เนื่องจากแอลกอฮอล์มีผลยับยั้งการ
ดูดซึมของวิตามินบี 1 ที่บริเวณล าไส้เล็ก นอกจากนี้ยังเชื่อว่า ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ามักรับประทาน
อาหารโดยภาพรวมลดลง ท าให้ได้รับวิตามินบี 1 จากอาหารน้อยลงตามไปด้วย  

3) ผู้ที่รับประทานอาหารที่มีสารต้านไทอามีน (anti-thiamine factors) สารนี้แบ่งได้เป็น 2 
ชนิด คือ ชนิดแรกเมื่อเข้าไปในร่างกาย จะท าปฏิกิริยากับไทอามีน เกิดเป็นสารประกอบที่ไม่สามารถ
ท างานได้ ร่างกายจึงขาดไทอามีน ส่วนสารอีกชนิดหนึ่งนั้นสามารถท าลายไทอามีนได้โดยตรง ตัวอย่าง
อาหารที่มีสารต้านไทอามีนอยู่มาก ได้แก่ หมาก, ปลาดิบ, หอยดิบ และอาหารที่ผ่านการหมักแล้วมีการ
เจือปนของ mycotoxin ต่างๆ (mycotoxin คือสารพิษจากเชื้อรา)  

4) หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร เนื่องจากในช่วงดังกล่าวนี้เป็นสภาวะที่ร่างกายของแม่
ต้องการใช้พลังงานสูงมาก จึงมีความต้องการใช้ไทอามีนซึ่งเป็นโคเอนไซม์ในปฏิกิริยาการสร้างพลังงาน
จากอาหารมากขึ้นด้วย ดังนั้นหากรับประทานอาหารที่มีวิตามินบี 1 เท่าเดิมก็จะมีโอกาสเกิดการขาด
วิตามินบี 1 ได้  

กลุ่มอาการที่เกิดจากการขาดไทอามีน มีชื่อเรียกง่ายๆ ว่า beriberi (เบอริ-เบอรี่) อาการและ
อาการแสดงในผู้ที่ขาดไทอามีนมักเกี่ยวข้องกับระบบประสาทและหัวใจ ซึ่งมีอาการดังนี้ 

1) อาการที่เกี่ยวกับระบบประสาทผิดปกติ (dry beriberi) มักมีอาการชาตามมือและเท้า 
(numbness) อาจมีการรับความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงไป รู้สึกเหมือนมีแมลงไต่ตลอดเวลาทั้งที่ความจริงไม่มี 
(paresthesia) นอกจากนี้อาจรุนแรงถึงขั้นกล้ามเนื้ออ่อนแรง และมีการรับรู้สติที่ เปลี่ยนแปลงไป 
(alteration of consciousness)  

2) อาการที่เกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ (wet beriberi) มักพบอาการคั่งน้ า 
เกิดการบวมของแขนขาและอวัยวะต่าง ๆ อาจพบความดันโลหิตต่ า น้ าท่วมปอด และบางรายรุนแรงถึงข้ัน
เสียชีวิตจากระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลวหากไม่ได้รับการรักษาท่ีทันท่วงที  

3) ในบางรายอาจพบความผิดปกติร่วมกันทั้งระบบประสาทและหัวใจเลยก็ได้  

ผู้ป่วยที่เป็น beriberi ควรได้รับการรักษาด้วยการให้ไทอามีนเสริม ซึ่งมักเป็นชนิดฉีดเข้าหลอด
เลือดด าเพ่ือความแน่นอนของขนาดยาที่ร่างกายจะได้รับและมีความรวดเร็วทันท่วงที หากสาเหตุของความ
ผิดปกติมาจากการขาดไทอามีนจริง ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นอย่างชัดเจนภายในระยะเวลาไม่นาน หลังจาก
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ผ่านช่วงวิกฤติไปแล้ว ผู้ป่วยจะต้องรับประทานไทอามีนชนิดเม็ดเสริมเป็นระยะเวลา 1 เดือน และควรท า
การหาสาเหตุของการขาดไทอามีนในผู้ป่วยรายนั้นให้พบ แล้วท าการแก้ไขเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับมา
ป่วยด้วย beriberi อีกในอนาคต  

โดยทั่วไปการรับประทานไทอามีนในช่วง 1 เดือนหลังจากรับการรักษาในโรงพยาบาลแล้วนั้น 
แนะน าให้รับประทานไทอามีน 5-30 มิลลิกรัมต่อวัน โดยอาจรับประทานวันละ 1-3 ครั้ง ผลิตภัณฑ์ยาที่มี 
ไทอามีนเป็นส่วนประกอบนั้นมีอยู่มากมาย ซึ่งจะมีทั้งชนิดที่เป็นไทอามีนเดี่ยว ๆ และชนิดที่มีวิตามินหลาย
ชนิดอยู่รวมกัน การเลือกชนิดยาและปริมาณที่จะใช้ให้เพียงพอต่อการทดแทนไทอามีนในผู้ป่วย จึงควร
ศึกษาข้อมูลของผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่ในแต่ละสถานพยาบาล เพ่ือให้ได้ปริมาณของไทอามีนตามที่ต้องการ  
(วิภารักษ์ บุญมาก, 2559) ดังตารางที่ 2.1-2.2 

การเผาผลาญอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และแอลกอฮอล์ให้เป็นพลังงาน จ าเป็นต้อง
อาศัยไทอามีนเป็นโคเอนไซม์ ดังนั้น ร่างกายต้องการไทอามีนเพ่ิมขึ้นเมื่อมีการใช้พลังงานมากขึ้น จาก
การศึกษาพบว่าผู้ใหญ่ปกติเมื่อได้รับไทอามีนต่ ากว่า 0.16 มิลลิกรัมต่อพลังงาน 1,000 กิโลแคลอรีจะเกิด
อาการของโรคเหน็บชา คือ ตัวบวม และหัวใจล้มเหลว (wet beriberi) และชาปลายมือปลายเท้า (dry 
beriberi) เมื่ออาสาสมัครได้รับไทอามีนเพ่ิมขึ้นเป็น 0.3 มิลลิกรัมต่อพลังงาน 1,000 กิโลแคลอรี อาการ
ทางคลินิกหายไปรวมทั้งค่าไทอามีนในปัสสาวะและเอนไซม์ transketolase ในเม็ดเลือดแดงจะเพ่ิมขึ้นสู่
ระดับปกติ ปริมาณไทอามีนที่แนะน าให้บริโภคต่อวัน ดังตารางที่ 2.1 (ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ์, 2547) 
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ตารางที่ 2.1 ปริมาณไทอามีนอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวัน ส าหรับบุคคลกลุ่มวัยต่าง ๆ 

กลุ่มบุคคล อายุ ปริมาณไทอามีนอ้างอิงที่ควรได้รับประจ า วัน 
(มิลลิกรัม)ต่อวัน) ผู้ชาย ผู้หญิง 

ทารก  0-5 เดือน น้ านมแม่ (0.2) น้ านมแม่ (0.2) 

 6-11 เดือน 0.3 0.3 

เด็ก  1-3 ปี 0.5 0.5 

  4-5 ปี 0.6 0.6 

  6-8 ปี 0.6 0.6 

 9-12 ปี 0.9 

0.9 

0.9 

0.9 วัยรุ่น 13-15 ปี 1.2 1.0 

 16-18 ปี 1.2 1.0 

ผู้ใหญ่ 19-30 ปี 1.2 1.1 

 31-50 ปี 1.2 1.1 

 51-70 ปี 1.2 1.1 

 มากกว่า 70 ปี 1.2 1.1 

หญิงตั้งครรภ์ ไตรมาส 1  +0.3 

 ไตรมาส 2  +0.3 

 ไตรมาส 3  +0.3 

หญิงให้นมบุตร 0-5 เดือน  +0.3 

 6-11 เดือน  +0.3 
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การกินอาหารที่มีสารท าลายไทอามีนเป็นประจ า ก็เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรคเหน็บชาได้
ง่าย สารท าลายไทอามีน (Antithiamine factors) แบ่งได้เป็น 2 พวก พวกแรกเป็นเอนไซม์ไทอามิเนส 
(Thiaminase) พวกนี้จะสลายตัวได้ง่ายเมื่อถูกความร้อน ไทอามิเนสมีในปลาน้ าจืด หอยลาย และปลาร้า 
จึงควรแนะน าให้ประชาชนต้มปลาร้าให้สุกก่อนกิน เพ่ือท าลายไทอามิเนส ส่วนพวกที่สองเป็นสารที่ทนต่อ 
ความร้อน พบได้ท้ังในปลาน้ าจืดและปลาน้ าเค็มหลายชนิด ใบชา ใบเมี่ยง หมาก และผักบางชนิดจะมีกรด
แทนนิค (tannic acid) กรดคาแฟอิค (caffeic acid) ซึ่งเป็นสารท าลายไทอามีนที่ทนต่อความร้อน การ
กินไทอามีนสูง ส่วนที่เกินความต้องการของร่างกายจะไม่ถูกดูดซึม และถูกขับออกมาในปัสสาวะเกือบหมด
ภายใน 4 ชั่วโมง 

แหล่งอาหารที่มีวิตามินบี 1 ซึ่งมีทั้งในแหล่งอาหารที่มาจากสัตว์และพืช ชนิดของอาหารที่มี
วิตามินบี 1 ดังตารางที่ 2.2 (ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ์, 2547)  

ตารางท่ี 2.2 ชนิดของอาหารที่มีปริมาณวิตามินบี 1 

ชนิดอาหาร ปริมาณวิตามินบี 1 
(มิลลิกรัมต่ออาหาร 100 

กรัม) 

ชนิดอาหาร ปริมาณวิตามินบี 1 
(มิลลิกรัมต่ออาหาร 100 

กรัม) เนื้อหมูสด 0.69 ข้าวกล้องหอมมะลิ 0.55 

หมู, ตับ 0.40 ข้าวเจ้าซ้อมมือ 0.34 

เนื้อวัวสด 0.07 ข้าวมันปู 0.46 

วัว, ตับ 0.32 ข้าวเหนียว 0.08 

ไก่, เนื้อ 0.08 ข้าวเหนียวด า 0.55 

ไก่, ตับ 0.36 งาขาวคั่ว 0.83 

ปลาดุก 0.20 งาด าอบ 0.75 

ปลาทูนึ่ง 0.09 ถั่วเหลืองดิบ 0.73 

ไข่เป็ดทั้งฟอง 0.28 ถั่วเขียวดิบ 0.38 

ไข่ไก่ทั้งฟอง 0.15 ถั่วแดงดิบ 0.73 

  ถั่วแระต้ม 0.31 
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2.2 แนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องกับการสอบสวนโรค 

 การสอบสวนโรค หรือการสอบสวนทางระบาดวิทยา เป็นกิจกรรมหนึ่งในการด าเนินงานด้าน

ระบาดวิทยา ซึ่งการด าเนินงานด้านระบาดวิทยามีกิจกรรมหลัก ๆ 3 กิจกรรม ได้แก่ 

1) การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological surveillance) 
2) การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiological investigation) 
3) การศึกษาทางระบาดวิทยา (Epidemiological studies) 

2.2.1 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological surveillance) (กนกทิพย์, 2542) 

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา หมายถึง การติดตามสังเกตพินิจพิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ของการเกิด การกระจาย ของโรค และเหตุการณ์หรือปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อย่างต่อเนื่องด้วยกระบวนการที่เป็นระบบและมีข้ันตอน โดยมีวัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือค้นหาการเกิดโรค หรือการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสาธารณสุขอย่างทันท่วงที 
2) เพ่ือให้ทราบรูปแบบของการเกิดโรค หรือปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อ

การเกิดโรค 
3) เพ่ือให้ทราบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรค หรือปัญหาสาธารณสุข 
4) เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการควบคุมป้องกันโรค และประเมินผลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ประกอบด้วย  

1) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Collection of data) รวบรวมข้อมูลการเกิดโรคจาก
องค์ประกอบต่าง ๆ  

2) การเรียบเรียง และน าเสนอข้อมูล (Consolidation and presentation) ให้เห็น
ลักษณะของการกระจายการเกิดโรคตามบุคคล เวลา สถานที่  แล้วน าเสนอข้อมูลโดย
วิธีการทางสถิติ 
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3) การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลผล (Analysis and interpretation) โดยวิเคราะห์
ตามบุคคล เวลา สถานที่ เพ่ือแสดงความสัมพันธ์ของการเกิดโรคกับบุคคล เวลา 
สถานที่ ท าให้ทราบกลุ่มประชากร ฤดูกาล และพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค 

4) การกระจายข้อมูลข่าวสาร (Dissemination of information) ที่ได้วิเคราะห์และแปล
ผลแล้วให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบและน าไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบาย วางแผน
ด าเนินการป้องกันควบคุมโรค 

รูปแบบการเฝ้าระวัง มี 4 รูปแบบ คือ 
1) Passive surveillance หมายถึง ระบบเฝ้าระวังที่มีการรายงานเป็นปกติประจ า  

ผู้ต้องการข้อมูลจะเป็นผู้สร้างระบบ และออกแบบฟอร์มรวบรวมข้อมูล 
2) Active surveillance หมายถึง การจัดตั้งระบบเฝ้าระวังขึ้น เพ่ือเพ่ิมโอกาสที่จะได้

ข้อมูลมากขึ้น เป็นการค้นหาการเกิดโรคเชิงรุก ผู้ต้องการข้อมูลวางระบบที่จะไปค้นหา
การเกิดโรคเป็นกรณีไป โดยอาจน าไปเสริมกับระบบปกติ 

3) Special Surveillance เป็นระบบเฝ้าระวังที่สร้างขึ้นเพ่ือค้นหาการเกิดโรคใหม่ ๆ 
หรือโรคที่มีอยู่แล้ว แต่มีแนวโน้มการเกิดโรคมากผิดปกติไปจากเดิม เนื่องจากระบบ
เฝ้าระวังปกติที่มีอยู่แล้ว อาจมีการรายงานที่ล่าช้า หรือมีจุดอ่อนบางประการที่ไม่
สามารถปรับปรุงแก้ไขได้ในเวลาอันรวดเร็ว 

4) Sentinel surveillance เป็นระบบที่มีจุดมุ่งหมายคล้าย Special Surveillance การ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังนี้ขึ้นมาเพ่ือต้องการให้ได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น และมี
ความรวดเร็ว 

2.2.2 การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiological investigation) (อนงค์ แก้วก าเนิด, 
2542; สุริยะ คูหะรัตน์, 2542) 

การสอบสวนทางระบาดวิทยา หมายถึง การด าเนินงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ให้ได้มาซึ่งข้อมูล
และข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการเกิดโรค ภัย ไข้เจ็บ  และเหตุการณผ์ิดปกติท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข ด้วยวิธีการ
รวบรวมข้อมูลรายละเอียดในทางระบาดวิทยา สิ่งแวดล้อม และการชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้ได้
ความรู้ที่สามารถอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค ภัย ไข้ เจ็บ และเหตุการณ์ผิดปกตินั้นได้ โดยอาศัย
หลักการทางวิทยาศาสตร์และสถิติ ที่มีเหตุผลเชื่อถือได้ พิสูจน์ได้ตามหลักวิชาการดังกล่าว  
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การสอบสวนทางระบาดวิทยา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ  
a) การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Individual case investigation) 
b) การสอบสวนการระบาด (Epidemic/Outbreak investigation) 

a) การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Individual case investigation) หมายถึง การรวบรวม
ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วย หรือผู้สัมผัสโรค โดยใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะรายเป็นเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์และสังเกตในขณะซักถาม 

วัตถุประสงค์การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย  

1) เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคและการรายงานโรค 
2) เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรคต่อไป 
3) เพ่ือเข้าใจถึงลักษณะการเกิดโรคในผู้ป่วยแต่ละราย 

ขั้นตอนและวิธีการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย 

1) รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะรายเป็นเครื่องมือ
ในการเก็บข้อมูล  

2) ค้นหาขอบเขตการกระจายของโรคในคน นอกจากผู้ป่วยแล้ว คือผู้สัมผัสใกล้ชิด เช่น 
บุคคลในครอบครัว ในที่ท างาน  โรงเรียน หรือบ้านพักอาศัยใกล้เคียงกัน ผู้สัมผัสใน
ชุมชน 

3) การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย และการรายงานโรคที่ถูกต้อง การเก็บ
ตัวอย่างจากผู้ป่วยและจากสิ่งแวดล้อม ทั้งผู้ป่วย และผู้สัมผัส จะช่วยท าให้ทราบ
ขอบเขตของโรคท่ีเกิดข้ึน 

4) การควบคุมโรคเบื้องต้น เมื่อทราบว่าใครคือ index case แหล่งโรคอยู่ที่ไหน ขั้นต่อไป 
คือการควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจายต่อไป จนเกิดการระบาดขึ้น ต้องให้ครอบคลุม
ทั้งตัวผู้ป่วย ผู้สัมผัสและสิ่งแวดล้อม โดยใช้วิธีการหรือมาตรการที่เหมาะสมกับโรค 
นั้น ๆ มากท่ีสุด เช่น ท าลายเชื้อ ให้วัคซีน ฯลฯ 

5) การเขียนรายงาน เป็นการสรุปผลหลังจากด าเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายแล้ว 
โดยมีหัวข้อ ดังนี้ 
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- บทน า ระบุแหล่งข่าวที่แจ้งการเกิดโรค วัน เวลา ที่รับแจ้ง และวัน เวลา ออก
สอบสวน 

- วิธีการ ระบุวิธีการศึกษา แหล่งข้อมูลที่ได้ ได้จากใคร วิธีการใด การสังเกต
สภาพแวดล้อม 

- ข้อมูลการสอบสวน ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลผู้ป่วย ผู้สัมผัส ข้อมูลสิ่งแวดล้อมที่
สัมพันธ์กับการเจ็บป่วย  

- สรุปสาเหตุการเกิดโรค อธิบายถึงสาเหตุ สถานการณ์ที่ส าคัญ ข้อเสนอแนะ 
รวมถึงปัญหาอุปสรรค 

- การควบคุมและป้องกันโรค สิ่งที่แนะน าหรือด าเนินการไปแล้ว ผลเป็นอย่างไร  
- บทขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ให้การสนับสนุน และอ านวยความสะดวก 

ทุกหน่วยงาน ทุกคนที่เก่ียวข้อง 
6) การน าเสนอรายงาน แก่ผู้เกี่ยวข้องในระดับต่าง ๆ 

b) การสอบสวนการระบาด (Epidemic/Outbreak investigation)  

การระบาด หมายถึง การเกิดโรคในชุมชน ที่มีความถี่ของการเกิดโรคมากกว่าจ านวนความถี่
ของโรคในช่วงระยะเวลาเดียวกัน แต่ในกรณีโรคที่มีโรคติดต่ออันตราย ซึ่งไม่เคยเกิดขึ้นในชุมชนนั้นมา
ก่อน หรือเคยเกิดมานานแล้วและกลับมาเป็นอีก มีเพียง 1 ราย ก็ถือว่าเกิดการระบาด เช่น กาฬโรค  
ไข้ทรพิษ อีโบล่า ไข้เหลือง ฯลฯ 

การระบาดแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ  

1) Outbreak หมายถึง การเกิดโรคภัยไข้เจ็บ หรือเหตุการณ์ผิดปกติท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของคนหรือสัตว์ ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปในระยะเวลาสั้น ๆ เช่น เกิดโรคอาหารเป็นพิษในงาน
เลี้ยงแห่งหนึ่ง 

2) Epidemic หมายถึง การเกิดโรคภัยไข้เจ็บ หรือเหตุการณ์ผิดปกติท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของคนหรือสัตว์ โดยที่มีความถี่หรือจ านวนของคนหรือสัตว์ที่เกิดโรคมากผิดปกติเกินกว่า
จ านวนที่มีอยู่ในช่วงระยะเวลาเดียวกันของปีก่อน ๆ มากกว่าค่าเฉลี่ยรวมกัน 2 เท่า ของ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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การสอบสวนการระบาด หมายถึง วิธีการด าเนินงาน หรือกิจกรรมทางระบาดวิทยา 
เชิงพรรณา/เชิงวิเคราะห์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาข้อมูลข้อเท็จจริง ที่สามารถอธิบายถึงสาเหตุ ปัจจัย
ของการเกิดโรค แหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค รวมถึง วิธีการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ 
ข้อมูลที่มีความจ าเป็นในการน ามาวิเคราะห์ หาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดการระบาด ได้แก่ ข้อมูลการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วย ผู้สัมผัส ผู้ที่เป็นพาหะ ข้อมูลสิ่งแวดล้อม พฤติกรรม และข้อมูลชันสูตรโรค 

วัตถุประสงค์การสอบสวนการระบาด 

1) เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2) เพ่ือศึกษาและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการระบาด เช่น ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ระยะเวลาของการระบาด การกระจายของโรค รวมทั้งสาเหตุการระบาด แหล่งโรค และ
วิธีการถ่ายทอดโรค 

3) เพ่ือหาแนวทางพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถตรวจจับ หรือเตือน
ล่วงหน้าได้ก่อนการระบาดจะเกิดข้ึน 

4) เพ่ือหาวิธีการและมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ให้สงบ
โดยเร็ว เพ่ือไม่ให้เกิดการระบาดอีกในพ้ืนที่เดิมหรือพ้ืนที่อ่ืน ๆ ทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว 

หลักการสอบสวนการระบาด 

1) รวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการระบาด เช่น ผลการตรวจวินิจฉัยของ
แพทย์ ผลชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ รายงานการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ผู้สัมผัส ผู้ที่เป็นพาหะ 
ข้อมูลสถิติย้อนหลัง เพ่ือเปรียบเทียบกับจ านวน และความถี่ของการเกิดโรคในชุมชนนั้น
หรือใกล้เคียง 

2) เรียบเรียงและวิเคราะห์ข้อมูลด้านบุคคล เวลา สถานที่ 
3) น าผลที่ได้มาตั้งสมมติฐานการระบาด 
4) ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ือพิสูจน์สมมติฐานที่ตั้งไว้ 
5) พิสูจน์สมมติฐาน โดยใช้สถิติและองค์ความรู้ประกอบ 
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ขั้นตอนและวิธีการสอบสวนการระบาด 

1) ศึกษารับฟังข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ 
2) ตรวจสอบข่าว จากแหล่งข้อมูลที่ได้ว่ามีการเกิดโรค เหตุการณ์เกิดจริงหรือไม่ 
3) ตรวจสอบการวินิจฉัยโรคของแพทย์ ผลการชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ 
4) ยืนยันว่ามีการระบาดเกิดขึ้นจริง ศึกษาข้อมูลปัจจุบันและข้อมูลย้อนหลังเปรียบเทียบ

จ านวน และความถี่ของการเกิดโรคนั้น ๆ โดยจ าแนกตามบุคคล เวลา สถานที่ วิเคราะห์
ความผิดปกติหรือมีการระบาดของโรคจริงหรือไม่  

5) การค้นหาผู้ป่วย (Active case finding) โดยการก าหนดนิยามผู้ป่วยในการค้นหา 
6) การหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เวลา สถานที่ วิเคราะห์หาความเชื่อมโยง 
7) การวิเคราะห์ข้อมูล 

a. ข้อมูลเกี่ยวกับเวลา (Time) หาความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับเวลาป่วย เพ่ือให้ทราบ
ระยะเวลาที่ไปสัมผัสกับโรค เพ่ือดูว่าเป็นแหล่งโรคร่วม หรือแหล่งโรคแพร่กระจาย 

b. ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ (Place) หาความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับสถานที่เกิดโรค เพ่ือ
แสดงลักษณะการกระจายของโรคตามที่พักอาศัย 

c. ข้อมูลเกี่ยวกับบุคคล (Person) หาความสัมพันธ์ของการป่วย จ าแนกตาม เพศ 
อายุ อาชีพ ฯลฯ เพ่ือดูว่ากลุ่มอายุใด เพศใด เป็นโรคนั้นมากที่สุด ซึ่งบ่งบอกถึง
การเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้น ๆ ได้มากน้อยเพียงใด 

d. การตั้งสมมติฐาน โดยการคาดเดาอย่างมีเหตุผลจากหลักฐานที่มีอยู่ 
e. การทดสอบสมมติฐาน โดยการหาเหตุผลมายืนยันสิ่งที่คาดเดา มีหลักฐาน

เพียงพอว่าโรคเกิดจากแหล่งไหน เป็นแหล่งโรคร่วมหรือไม่ วิธีการถ่ายทอดโรค
อย่างไร องค์ประกอบที่เป็นสาเหตุของการระบาด ทดสอบสมมติฐานโดยการใช้
วิธีการทางสถิติ และองค์ความรู้มาประกอบ 

f. การควบคุมและป้องกันการระบาด ต้องท าการสรุปการระบาด และให้ค าแนะน า
เพ่ือควบคุมการระบาดให้สงบโดยเร็ว 

g. การรายงานผลการสอบสวนการระบาด ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ และเป็น
ประโยชน์ในการติดตามงาน 
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2.2.3 การศึกษาทางระบาดวิทยา (ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร, 2538) 

การศึกษาทางระบาดวิทยา แบ่งออกเป็นพวกใหญ่ ๆ 3 พวก แต่ละพวกมีจุดมุ่งหมายและ
ประโยชน์แตกต่างต่างกัน 

1) การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือทราบถึงการกระจายของ
โรค และแนวโน้มของการกระจายของโรคในชุมชน 

2) การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) เพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง สาเหตุของ
โรคและสาเหตุการระบาดของโรค 

3) การศึกษาระบาดวิทยาเชิงทดลอง (Experimental study) เพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง และ
สาเหตุของโรค วิธีการป้องกันและควบคุมโรค ตลอดจนประสิทธิภาพของยาและวัคซีน 

วัตถุประสงค์การศึกษาทางระบาดวิทยา 

1) บรรยายลักษณะ ความถี่ การกระจาย และแนวโน้มของการเกิดโรค หรือภาวะต่าง ๆ ของ
สุขภาพในประชากร 

2) อธิบายการเกิด และการกระจายของโรค รวมทั้งตัวบ่งชี้ทางสุขภาพในประชากร 
3) ท านายขนาด และจ านวนของการเกิด และการกระจายของโรคในประชากรขณะปัจจุบัน 

หรือในอนาคต 
4) ควบคุมป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพ 

แนวคิดการแบ่งแบบการศึกษามีหลายแบบ ตามวิธีการสุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูล การพิสูจน์
สมมติฐาน กลุ่มประชากรที่ศึกษา หรือ ลักษณะการศึกษา เป็นต้น แนวคิดท่ีเป็นที่ยอมรับกันแพร่หลายใน
ระดับนานาชาติได้แบ่งชนิดการศึกษาตามลักษณะการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ (ลักขณา ไทย
เครือ, 2542) 

1) การศึกษาเชิงสังเกต (Observational studies) หมายถึง ผู้วิจัยไม่ได้ก าหนด exposure 
เอง เพียงแต่บันทึกสิ่งที่เกิดขึ้น ปล่อยให้ธรรมชาติของเรื่องนั้น ๆ เป็นผู้ก าหนดเอง ซึ่ง
แบ่งย่อยได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
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a. Descriptive studies การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ส่วนใหญ่จะใช้ข้อมูล
ที่เก็บเป็นประจ าอยู่แล้ว หรือข้อมูลจากการส ารวจมาวิเคราะห์ และแปล
ความหมาย 

b. Analytic studies การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ ที่ใช้บ่อย เช่น Cohort 
study หรือ Case-control study 

2) การศึกษาเชิงทดลอง (Experimental studies) หมายถึง ผู้วิจัยพยายามก าหนดหรือ
ควบคุม exposure หรือ ปัจจัย และบันทึกสิ่งที่เกิดขึ้น แบบการศึกษาในกลุ่มนี้ ได้แก่ 
Randomized controlled trials, Field trials, และ Community trial 

1) การศึกษาเชิงสังเกต (Observational studies) แบ่งย่อยเป็น 2 ประเภท คือ 

a) การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive studies) เป็นการอธิบายเกี่ยวกับ
การเกิด และการกระจายของโรคในลักษณะบุคคล เวลา สถานที่ เพ่ือให้ทราบสาเหตุและการแพร่กระจาย
ของโรคในประชากร เพ่ือน าไปสู่การควบคุมป้องกัน หรืออย่างน้อยก็ตั้งสมมติฐาน เพ่ือน าไปสู่การพิสูจน์
หาค าตอบต่อไป ถ้าสามารถหาค าตอบได้ด้วยระบาดวิทยาเชิงพรรณนา การศึกษาระบาดวิทยาเชิง
วิเคราะห์อาจจะไม่มีความจ าเป็น เพราะท าให้สิ้นเปลืองทรัพยากร 

ขั้นตอนการวางแผนและด าเนินการศึกษาเชิงพรรณนา 

1) การก าหนดปัญหาและวัตถุประสงค์ ควรมีการก าหนดปัญหาและวัตถุประสงค์ให้ชัดเจน 

ปัญหาในการศึกษาเชิงพรรณนามักเกี่ยวกับการกระจายของโรค ลักษณะทางสุขภาพ

อนามัย และปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค ได้แก่ บุคคล เวลา สถานที่ 

2) การก าหนดกลุ่มประชากรที่ศึกษา ต้องก าหนดว่ากลุ่มประชากรที่ศึกษาจะใช้ประชากร

ทั้งหมด หรือจะใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากร ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการจะน ามาใช้

สรุปหรืออ้างอิงมากน้อยเพียงใด หรือการสิ้นเปลืองเวลา และทรัพยากร กรณีเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างต้องให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ สมาชิกมีโอกาสถูกเลือกเท่า ๆ กัน  และขนาด

ตัวอย่างเป็นตัวแทนที่ดีได้ 

3) ตัวแปรที่ศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนาตัวแปรที่ส าคัญ ได้แก่ บุคคล เวลา สถานที่ ตัวแปร

บุคคล เช่น เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ถานะทางเศรษฐกิจและสังคม เชื้อชาติ ฯลฯ   
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ตัวแปรเวลา เช่น ฤดูกาล การเปลี่ยนแปลงในช่วงเวลาต่าง ๆ ของปี ฯลฯ ตัวแปรสถานที่ 

เช่น ภาค จังหวัด เขตเมือง เขตชนบท ฯลฯ 

4) รูปแบบการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนารูปแบบการศึกษาอาจเป็นแบบการส ารวจระยะ

สั้นที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง หรือ การส ารวจระยะยาวโดยส ารวจหลายครั้งในระยะเวลาต่าง ๆ 

เพ่ือศึกษาผู้ป่วยใหม่ หรือเหตุการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้น นอกจากการส ารวจแล้ว อาจท าใน

รูปแบบการเฝ้าระวัง 

5) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล อาจใช้วิธีการต่าง ๆ ตามความเหมาะสมกับสถานการณ ์ก าลังคน 

เวลา และงบประมาณ อาจท าได้โดยการสัมภาษณ์  แบบสอบถาม การส ารวจโดยการ

ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส ารวจเวชระเบียนของโรงพยาบาล รายงาน

โรคติดต่อ รายงานสุขาภิบาล ฯลฯ  

6) วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการจัดระเบียบและแยกประเภทข้อมูลออกเป็นส่วนต่าง ๆ 

เพ่ือให้ได้ค าตอบในปัญหาที่ศึกษาหรือวิจัย สถิติที่จะใช้ในการวิเคราะห์ และวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์อะไร 

7) การแปลความและสรุปผล ควรอยู่ในกรอบของวิธีการศึกษาและกลุ่มประชากรที่ศึกษา 

การตีความและสรุปผลต้องปราศจากความล าเอียง ได้ใจความและตอบปัญหาค าถามที่

ศึกษาและวิจัย สอดคล้องกับสมมติฐาน (ถ้ามี)  หรือไม่ ถ้าไม่ได้ตั้งสมมติฐานก็น าผล

การศึกษามาหาข้อยุติของปัญหา 

b) การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytic studies) ไม่ใช่เป็นเหรียญอีกด้านหนึ่ง
ของระบาดวิทยาเชิงพรรณนา แต่เป็นอีกปลายทางหนึ่งของถนนเส้นเดียวกัน เมื่อใดที่ไม่สามารถหา
ค าตอบได้ด้วยวิธีการทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา นั่นคือจุดเริ่มต้นของระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคและปัจจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
กับการเกิดโรคในชุมชน ท าให้ทราบปัจจัยเสี่ยงของโรคต่าง ๆ เป็นรูปแบบการศึกษาที่มีการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มเพ่ือศึกษาสาเหตุของโรคและสาเหตุของการระบาดของโรค ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย  
ต่าง ๆ ต่อการเกิดโรคและอัตราเสี่ยง (Relative risk) ของปัจจัยต่าง ๆ ต่อการเกิดโรคว่าจะมีมากน้อย
เพียงใด โดยเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคในกลุ่มที่มีปัจจัย ว่าเป็นกี่เท่าของอัตราการเกิดโรคในกลุ่มที่ไม่มี
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ปัจจัย ผลการศึกษาเป็นประโยชน์ในด้านการให้บริการอนามัย และเป็นแนวทางในการจัดบริการป้องกัน
และควบคุมโรค 

รูปแบบการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

1) การศึกษาระยะสั้นเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytic study) การศึกษาชนิดนี้จะ
ท าการวัดปัจจัยที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อการเกิดโรค และท าการประเมินผลโรคที่มีอยู่ไป
พร้อมกัน 

2) การศึกษาย้อนหลัง (Retrospective or Case-control study) การศึกษาแบบนี้ เป็น
การศึกษาที่เริ่มจากผลไปหาเหตุ โดยการเลือกกลุ่มศึกษาจากผู้ที่ป่วยเป็นโรคที่ต้องการ
ศึกษา แล้วเลือกกลุ่มควบคุมหรือเปรียบเทียบโดยควบคุมตัวแปรต่าง ๆ นอกจากตัวแปรที่
ศึกษาให้มีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด แล้วเปรียบเทียบอัตราการได้รับปัจจัย 

3) การศึกษาไปข้างหน้า (Prospective or Cohort study) การศึกษาแบบนี้เริ่มต้นจากเหตุ
ไปหาผล โดยการเลือกกลุ่มประชากรที่สัมผัส และไม่สัมผัสปัจจัยที่ศึกษา แล้วดูผลต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรค หรือผลที่เกิดขึ้นใน 2 กลุ่ม 

แตท่ีน่ิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในทางระบาดวิทยา ได้แก่ 

- Cohort study เป็นการศึกษาที่เริ่มจาก แบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มสัมผัสปัจจัยเสี่ยง (Exposure) 
กับไม่สัมผัสปัจจัยเสี่ยง (Non Exposure) จากนั้นติดตามไปข้างหน้าว่า แต่ละกลุ่มป่วยเป็น
โรคก่ีคน ไม่ป่วยกี่คน  

- Case-control study เป็นการศึกษาที่เริ่มจาก Outcome โดยแยกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่
เป็นโรค กับ กลุ่มที่ไม่เป็นโรค (outcome อาจจะไม่ใช่โรคก็ได้ เช่น Early Cancer 
Staging เป็นต้น ) จากนั้นถามย้อนไปว่ามีการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงหรือไม่ (Exposure) ทั้ง
กลุ่มท่ีเป็นโรคกับกลุ่มที่ไม่เป็นโรค 

2) การศึกษาเชิงทดลอง (Experimental studies)  

 การศึกษาเชิงทดลอง  เป็นการศึกษาที่แบ่งกลุ่มที่ท าการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผู้ท าการศึกษาเป็นผู้ก าหนดตัวกระตุ้นที่จะทดสอบในกลุ่มที่ท าการศึกษา 
เช่น ปัจจัยที่สงสัยจะท าให้เกิดโรค ยา หรือสารที่จะใช้ทดลองในขนาดต่าง ๆ เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษา
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และป้องกันโรค ประสิทธิภาพของวิธีการหรือเทคโนโลยีทางอนามัยต่าง ๆ ตลอดจนทดลองเพ่ือหาสาเหตุ
ของโรค หรือการทดลองลดปัจจัยเสี่ยง หรือปัจจัยที่น่าจะเป็นสาเหตุของโรคเฉพาะในกลุ่มทดลอง  
เมื่ออัตราป่วยลดลงในกลุ่มทดลองแต่ไม่ลดลงในกลุ่มควบคุม แสดงว่าปัจจัยนั้นเป็นสาเหตุของโรค 

2.3 รูปแบบแนวทางการสอบสวนโรคนี้ 

การสอบสวนภาวะขาดวิตามินบี 1 ในลูกเรือประมง จังหวัดระนองครั้งนี้ ผู้ท าการศึกษาได้ใช้
รูปแบบในการศึกษาทางระบาดวิทยา 2 รูปแบบ ดังนี้ 

1) การสอบสวนโรคหรือการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
a) การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Individual investigation) โดยท าการสอบสวนผู้ป่วย

ลูกเรือประมงที่ป่วยแต่ละรายทุกราย เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เพศ อายุ สัญชาติ 
ประวัติการเจ็บป่วย อาการและอาการแสดง ประวัติการรับประทานอาหาร สภาพความ
เป็นอยู่บนเรือ กิจวัตรประจ าวัน ระยะเวลา และลักษณะการท างานในแต่ละวัน ที่มี
ความส าคัญเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย 

b) การสอบสวนการระบาด (Outbreak investigation) เนื่องจากเหตุการณ์ครั้งนี้มีการเกิด
โรคในผู้ป่วยหลายรายรวมถึงมีผู้ป่วยเสียชีวิต จึงน าข้อมูลการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย
ทุกรายมาวิเคราะห์หาสาเหตุการป่วยเพ่ือหาข้อมูลข้อเท็จจริง ที่สามารถอธิบายถึง
สาเหตุ หรือปัจจัยของการเกิดโรค และหาความเชื่อมโยงทางด้านระบาดวิทยา ดูการ
กระจายของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่   นอกจากข้อมูลการเจ็บป่วยแล้ว ยังค้นหา
ข้อมูลด้านพฤติกรรมเสี่ยง ท าการศึกษาพฤติกรรมความเป็นอยู่บนเรือ การบริโภคอาหาร
ขณะอยู่บนเรือ ลักษณะกิจกรรมการท างานที่ต้องใช้แรงข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ข้อมูล
ชันสูตรศพกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต และศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และหาข้อมูล
ข้อเท็จจริงอ่ืน ๆ เพิ่มเติม ที่สามารถอธิบายถึงสาเหตุ ปัจจัยของการเกิดโรค  

2) การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive studies) น าข้อมูลที่ได้จากการสอบสวน
ผู้ป่วยเฉพาะราย และข้อมูลการสอบสวนการระบาด มาท าการศึกษาวิจัยระบาดวิทยาเชิง
พรรณนา รวมถึงการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory study) การศึกษาผลการตรวจ
ชันสูตรศพ (Autopsy) และการศึกษาสภาพแวดล้อมทั่วไป (Environmental study) เพ่ือ
อธิบายถึงสาเหตุเกี่ยวกับการเกิด และการกระจายของโรค ตามลักษณะบุคคล เวลา สถานที่ 
ค้นหาความเชื่อมโยงของสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ตามหลักฐานที่ได้จากการ
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สอบสวนโรค และน าผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันควบคุมโรค
ไม่ให้เกิดขึ้นอีกในอนาคต  

(รายละเอียดดังได้กล่าวมาแล้วในหัวข้อที่ 2.2 ) 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะขาดวิตามินบี 1 ใน
ประชากรกลุ่มต่าง ๆ ที่ด าเนินการศึกษามาแล้วทั้งในประเทศไทย และต่างประเทศ ดังนี้ 

ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ์ (2547) รายงานการเกิดโรคเหน็บชาในทารกที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2543- กันยายน พ.ศ. 2544 ในจ านวนผู้ป่วย 22 
ราย(ชาย 9, หญิง 13) อาศัยในเขตเมือง 7 ราย นอกเขตเมือง 15 ราย ทั้งหมดมีอายุระหว่าง 2-10 เดือน 
(เฉลี่ย 3.7 เดือน) อาการน าที่มาพบแพทย์มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร ท้องอืด อาเจียน กินอาหาร
น้อยลง)ร้อยละ 77 หอบเหนื่อยร้อยละ 73 ร้องกวนร้อยละ 36 เสียงแหบร้อยละ 27 เขียวร้อยละ 14 และ
บวมหลังมือหลังเท้าร้อยละ 5 อาการแสดงที่ส าคัญ คือ ผู้ป่วยทุกรายมีอาการหอบเหนื่อย หัวใจเต้นเร็ว
และตับโต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบภาวะเลือดเป็นกรดสูง จากการซักประวัติผู้ป่วยทุกราย  
กินนมแม่อย่างเดียว ผู้ป่วยตอบสนองดีต่อการรักษาด้วยวิตามินบี 1 ทั้งหมดอาการดีขึ้นใน 6-24 ชั่วโมง 
ผลการตรวจ Thiamine pyrophosphate effect (TPPE) พบว่าร้อยละ 68 ของทารกมีภาวะขาดวิตามิน
บี 1 ขณะที่ร้อยละ 72 ของมารดาทารกมีภาวะขาดวิตามินบี 1  

กองระบาดวิทยา (2537) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานการศึกษาเรื่องปัญหาการ
ขาดวิตามินบี 1 ในคนงานไร่อ้อยจังหวัดสุพรรณบุรี พ.ศ. 2536 พบว่า คนงานทั้งสองไร่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน คือ อพยพมาจากภาคอีสาน ส่วนใหญ่การศึกษาต่ ากว่าชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 แต่งงานแล้ว 
และน าครอบครัว มาอยู่ด้วย เป็นคนงานในไร่ที่หนึ่งร้อยละ 46.5 ไร่ที่สองร้อยละ 57.1 ส่วนใหญ่อพยพเข้า
มาท างานได้ประมาณ 2-3 เดือน รายได้ในแต่ละวันค่อนข้างต่ า (55-65 บาท) ค่ามัฐยฐานเวลาในการ
ท างานแต่ละวัน 9 ชั่วโมง ส่วนใหญ่นิยมดื่มเหล้า และปลาร้า ทุกคนรับประทานข้าวขัดสี ประมาณ 1 ใน 6 
ให้ประวัติใช้ยากระตุ้นในการท างาน โดยใช้ในรูปของยาอี (ephedrine + theophylline) ไร่ที่หนึ่ง 
คนงานมีอาการชาร้อยละ 65.1 ไร่ที่สอง ชาร้อยละ 52.4 ส่วนอาการปวดน่องหลังนั่งยอง ๆ พบร้อยละ 
23.3 และ 28.6 ตามล าดับ อาการบวมบริเวณหลังเท้าพบร้อยละ 16.3-19.0 ส่วนการตรวจหาวิตามินบี 1 
ในเลือดของคนงานในไร่ที่หนึ่ง พบว่า ร้อยละ 4.7 อยู่ในเกณฑ์ปกติ (TPPE 1-15%) ร้อยละ 11.6 อยู่ใน
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เกณฑ์ต่ า (TPPE 16-20%) และอยู่ในระดับขาด (TPPE > 20%) ร้อยละ 83.7 ส่วนไร่ที่สองอยู่ในเกณฑ์
ปกติร้อยละ 19.0 อยู่ในเกณฑ์ต่ าร้อยละ 14.3 และอยู่ในระดับขาดร้อยละ 66.7  ผลการวิเคราะห์ปัจจัย
เกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา รายได้ กับอัตราการขาดวิตามินบี 1 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่คนงานอพยพเข้ามาท างานในไร่อ้อยกับอัตราการขาดวิตามิน
บี 1 โดยคนงานที่อพยพเข้ามาตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการขาดวิตามินมากขึ้นตามระยะเวลา
ที่อพยพเข้ามา และยังพบว่าคนงานที่น าครอบครัวมาด้วยมีอัตราการขาดวิตามินบี 1 น้อยกว่าคนที่ไม่น า
ครอบครัวมาด้วย 

 จิรภัทร กัลยาณพจน์พร (2551) ศึกษาการระบาดของโรคขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมง
จังหวัดสมุทรสาครปี 2549 พบว่า เรือประมงมีลูกเรือทั้งหมดประมาณ 50 คน ออกเรือไปหาปลาที่น่านน้ า
ประเทศอินโดนีเซียเป็นเวลาต่อเนื่อง 3 ปี ก่อนออกเรือไม่มีใครมีอาการผิดปกติ จนกระทั่งช่วง 5 เดือน
ก่อนขึ้นฝั่งนายจ้างมีปัญหาเศรษฐกิจและเรือขาดสัญญาในการจับปลาในน่านน้ านั้น เรือต้องลอยกลาง
ทะเลรอต่อสัญญาจึงไม่สามารถขึ้นฝั่ง ท าให้ขาดเสบียงอาหารจ าพวกเนื้อหมู ไก่ และผักผลไม้ ในเรือมี
เพียงข้าวขัดสี และปลาที่หาได้จากทะเล ประมาณ 2 เดือนก่อนขึ้นฝั่งลูกเรือจ านวนมากเริ่มมีอาการ
อ่อนเพลีย หายใจล าบาก หอบเหนื่อย บวมตามร่างกาย และมีผู้เสียชีวิตในเรือประมาณ 28 ราย เนื่องจาก
เรือไม่สามารถน าลูกเรือที่เจ็บป่วยขึ้นฝั่งเพ่ือรับการรักษาที่ประเทศอินโดนีเซียได้ ไต๋ก๋งเรือจึงน าเรือกลับ
ประเทศไทยใช้เวลาเดินทางประมาณ 1 เดือน และน าลูกเรือทั้งหมดรับการรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัด
สมุทรสาคร จ านวน 22 ราย เป็นเพศชายทั้งหมด คนไทย 13 ราย (ร้อยละ 59.1) และต่างชาติ 9 ราย 
(ร้อยละ 40.9) มีค่ามัฐยฐานอายุ 26.5 ปี (พิสัย 18-41 ปี) ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในทุกราย อาการท่ีพบ
ในผู้ป่วยส่วนใหญ่คือ แน่นหน้าอก 21 ราย (ร้อยละ 95.5) ชาที่ขา 21 ราย (ร้อยละ 95.5) ขาบวม 20 ราย 
(ร้อยละ 90.9) มีอาการรุนแรงเข้าสู่ภาวะช็อก 8 ราย (ร้อยละ 36.4) เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจ านวน 16 
ราย (ร้อยละ 72.7) ในจ านวนนี้ต้องล้างไต 4 ราย ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบภาวะหัวใจโต 13 ราย (ร้อยละ 
59.1) แพทย์ให้การวินิจฉัยโรคเหน็บชา (cardiac beriberi) และเก็บเลือดผู้ป่วย 1 ราย ส่งตรวจพบว่าเข้า
ได้กับภาวะขาดวิตามินบี 1 โดยหลังการตรวจรักษาผู้ป่วยทุกรายได้รับการฉีดวิตามินบี 1 ดังนั้น จึงควรให้
เรือท่ีเดินทางออกทะเลเป็นระยะเวลานานมีวิตามินบี 1ติดเรือ  

วิชัย  ตันติไพจิตร (2543) ศึกษาด้านคลินิก ชีวเคมี และสรีรวิทยาของระบบหัวใจและไหลเวียน
เลือดในผู้ป่วยโรคเหน็บชาและภาวะวิตามินบี 1 ในคนไทยกลุ่มต่าง ๆ ได้ด าเนินการศึกษาผู้ป่วยวัยรุ่นและ
ผู้ใหญ่ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลศิริราชด้วยอาการแสดงที่ชี้น าว่าเป็นโรคเหน็บชา 21 คน อายุ 15- 66 ปี 
ประกอบด้วยผู้ชาย 17 คน และผู้หญิง 4 คน ผู้ป่วยเหล่านี้รับประทานข้าวที่ขัดสีเป็นอาหารหลักร่วมกับ
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ปลาและผัก ไม่ได้รับประทานเนื้อสัตว์อ่ืนประจ า ผู้ป่วย 2 คน รับประทานเนื้อหมูซึ่งเป็นแหล่งให้วิตามินบี 
1 สูง 1-2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วย 4 คน ได้รับการฉีดวิตามินก่อนมาโรงพยาบาล จากการตรวจ
ร่างกายพบว่าผู้ป่วย 11 คน (ร้อยละ 52.4) เป็นโรคเหน็บชาเปียก (wet beriberi) คือมีภาวะ peripheral 
neuropathy ร่วมกับบวม โดยมีหรือไม่มีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนผู้ป่วยอีก 10 คน (ร้อยละ 
47.6) เป็นโรคเหน็บชาแห้ง(dry beriberi) คือมีเฉพาะ peripheral neuropathy ผู้ป่วยทุกคนได้รับการ
รักษาด้วยการฉีดไทอามีนไฮโดรคลอไรด์ (Thiamine hydrochloride) 100 มิลลิกรัมเข้าหลอดเลือดด าใน
วันแรกและทุกวันจนกว่าผู้ป่วยจะแสดงอาการดีขึ้นชัดเจน ซึ่งใช้เวลา 1 -8 สัปดาห์ หลังจากนั้นจึงให้
รับประทานไทอามีนไฮโดรคลอไรด์วันละ 10-30 มิลลิกรัมอีก 2-4 สัปดาห์  

ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ์ (2547) ศึกษาการขาดวิตามินบี 1 ถึงตายได้  ได้ประเมินภาวะ
โภชนาการของวิตามินบี 1 ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 141 คนโดยใช้ค่า TPPE 
> 15% เป็นเกณฑ์ตัดสิน พบว่าร้อยละ 9 ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมีภาวะการขาดวิตามินบี 1 
ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่ขาดวิตามินบี 1 เป็นโรคไต โรคหัวใจ โรคโลหิต และโรคติดเชื้อ  นอกจากนี้ยังได้
ศึกษาในกลุ่มผู้ขายแรงงาน พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ขายแรงงานจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (อายุ  
17-49 ปี) และร้อยละ 88 ของกลุ่มผู้ขายแรงงานที่มาจากภาคอ่ืน (อายุ 19 -47 ปี) มีภาวะพร่องของ
วิตามินบี 1 (TPPE > 15%) สาเหตุมาจากพลังงานและวิตามินบี 1 ที่ร่างกายได้รับเป็นส่วนใหญ่มาจาก
ข้าวร่วมกับการรับประทานอาหารที่มีสารท าลายวิตามินบี 1 ในความเป็นจริงแล้วประชากรผู้ใหญ่มีความ
ชุกของการขาดวิตามินบี 1 ค่อนข้างสูง แต่ส่วนใหญ่ของผู้ขาดวิตามินบี 1 จะอยู่ในกลุ่มของผู้ที่ไม่แสดง
อาการ แต่พร้อมที่จะเกิดอาการได้ถ้าไปท างานเพ่ิมขึ้นหรือเกิดเจ็บป่วยมีไข้ข้ึน 

  ฬุจิศักดิ์ วรเดชวิทยา และคณะ (2014) ได้ศึกษาการระบาดของอาการปลายประสาทอักเสบที่
เกี่ยวข้องกับมหาอุทกภัยของประเทศไทยในกลุ่มนักโทษ ณ เรือนจ าในกรุงเทพมหานครใน ปี 2554 ได้
สอบสวนเพ่ือหาสาเหตุและการระบาดของโรคดังกล่าว เก็บตัวอย่างอาหาร น้ า เลือด และปัสสาวะ เพ่ือ
ตรวจหาโลหะหนัก วิตามินบี 1 และ 12 ท าการศึกษาผู้ป่วยจ านวน 475 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
ร้อยละ 64.6 มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 10.3 มีอาการทางระบบประสาท และ ร้อยละ 
25.1 มีอาการทั้งระบบทางเดินอาหารและระบบประสาท อัตราป่วยในเพศชายและหญิง เท่ากับร้อยละ 
12.6 และ 2.3 ตามล าดับ ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบประสาทเป็นเพศชายทั้งหมด ไม่พบในกลุ่มผู้ป่วย  
เพศหญิง มีผู้ป่วยชายจ านวน 11 รายที่มีอาการทางระบบประสาทอย่างรุนแรง มีผู้เสียชีวิตเป็นนักโทษชาย
จ านวน 4 ราย อายุอยู่ในช่วง 26-47 ปี หลังจากมีอาการหายใจล าบากอย่างเฉียบพลัน ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตัวอย่างเลือดพบว่ามีภาวะขาดวิตามินบี 1 และตัวอย่างปัสสาวะพบปริมาณสารหนูมากกว่า
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ปกติ ในผู้ป่วยที่ได้รับสารหนูมากเนื่องจากสารหนูมีกลไกในการยับยั้งกระบวนการทางเคมีของวิตามินบี 1 
ท าให้เกิด Vitamin B1 Deficiency โดยการไปยับยั้งเอ็นไซม์ pyruvate oxidase ดังนั้นผู้ที่ได้รับสารหนู
ในปริมาณมากจึงมีอาการคล้ายผู้ที่ขาดวิตามินบี 1 ที่เรียกว่า dry beriberi สาเหตุเกิดจากการปนเปื้อน
สารหนูในแหล่งน้ าดื่ม 

 Barennes et al (2015)  ศึกษาการขาดไทอามีน และการตายของทารกสูงในลาวตอนเหนือ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2552 พบทารก 54 ราย มีอาการเข้าได้กับการขาดไทอามีนจากการเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรง ทารก 49 ราย (90.2%) ได้รับการรักษาหายหลังจากได้รับการฉีดไทอามีน
ทางหลอดเลือด ทารก 3 รายเสียชีวิต (5.6%) ส่วนอีก 2 ราย (3.7%) ไม่ทราบผลการรักษา จากการศึกษา
จ านวน 22 หมู่บ้าน มีทารกเกิดมีชีพ 468 ราย พบว่า ทารก 50 ราย (10.6% , 95% CI: 8.0–13.8) 
เสียชีวิตในปีแรก มีรายงานการเสียชีวิตสูงถึง 36 รายในช่วงระหว่าง 1-3 เดือนแรก การสอบสวนสาเหตุ
การตายด้วยวาจา (verbal autopsy) พบว่าผู้เสียชีวิต 17 ราย (3.6%) สงสัยมีภาวะขาดไทอามีนมาแต่
ก าเนิด มารดาทารก 127 ราย พบว่า 60 ราย (47.2%) มีอาการบวมน้ า ชา และผลการทดสอบ squat 
testing ระหว่างตั้งครรภ์เป็นบวก มารดา 125 ราย (98.4%) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารบางอย่าง
หลังคลอด และทุกคนล้วนกินข้าวขาว ทารก 127 คน พบว่า 2 คน (1.6%) มีอาการเข้าได้กับภาวะขาด  
ไทอามีน และทารก 8 ราย (6.8%) สงสัยขาดไทอามีน ดังนั้นการขาดไทอามีนน่าจะเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสียชีวิตของทารกในกลุ่มชาติพันธุ์ทางภาคเหนือของลาว เนื่องจากอาการของแม่และเด็กเข้าได้กับ
ภาวะการขาดไทอามีน 

 Chen et al (2003)  ส ารวจการระบาดของโรคเหน็บชาในหมู่ผู้อพยพชาวจีนแผ่นดินใหญ่ที่ผิด
กฎหมายที่ศูนย์กักกันในไต้หวัน 9 แห่ง พบผู้ป่วยทั้งหมด 176 ราย โดยผู้มีอาการดังต่อไปนี้ ขาบวม แขน
ขาอ่อนแรง เบื่ออาหาร หายใจล าบาก ถ้ามีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งเป็นผู้ป่วยสงสัย ถ้ามีอาการตั้งแต่ 2 
อาการขึ้นไปเป็นผู้ป่วยน่าจะเป็น จากการส ารวจผู้อพยพทั้งหมดพบผู้ป่วยน่าจะเป็น 34 ราย (ร้อยละ 19) 
ผู้ป่วยสงสัย 70 ราย (ร้อยละ 40) ไม่มีอาการ 72 ราย (ร้อยละ 41) อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยน่าจะเป็น 
ร้อยละ 1.1 พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเจ็บป่วย (p<0.0001) ในขณะที่ระยะเวลาที่
อยู่ในสถานกักกันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเจ็บป่วย 

 Doung-ngern et al (2007) ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2548 ศูนย์ระบาดวิทยาตาฮีได้ตรวจสอบ
รายงานการระบาดของโรคเหน็บชาของชาวประมงพาณิชย์ในท่าเรือมหาชัย โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
แพทย์ที่ท าการรักษา และทบทวนเวชระเบียน ผู้ป่วยน่าจะเป็น ได้แก่ ลูกเรือของเรือประมง A และมี
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อาการทางคลินิกอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ ได้แก่ ขาบวม อัณฑะบวมน้ า หรือน้ าในช่องท้อง , หายใจ
ล าบาก, แน่นหน้าอก, เจ็บหน้าอก, อาการชาหรืออ่อนแรงของอวัยวะส่วนปลาย ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ที่มี
อาการทางคลินิก และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สอดคล้องกับการขาดไทอามีน การระบาดเกิดใน
เดือน มี.ค. พ.ศ. 2548 เรือประมง A มีลูกเรือ 28 คน (คนไทย 4 คน เมียนมาร์ 24 คน) ผู้ป่วยทุกรายเป็น
เพศชาย โดยมีอายุมัธยฐาน 28 ปี (อายุ 20-45 ปี) พบผู้ป่วยทั้งหมด 15 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย 
ผู้ป่วยน่าจะเป็น 12 ราย (attack rate 53.6%)  เป็นชาวเมียนมาร์ 14 ราย และไทย 1 ราย เนื่องจาก
ทรัพยากรมีจ ากัด ลูกเรือจึงกินแต่อาหารทะเลและข้าวขาวเป็นเวลาเกือบสองเดือนก่อนมีอาการต่างๆ 
ได้แก่ บวมน้ า (60%) เจ็บหน้าอก (54%) และหายใจล าบาก (27%) มีผู้เสียชีวิต 2 รายขณะอยู่บนเรือ 
(อัตราป่วยตาย 13%) สาเหตุที่เรือ A อยู่ในทะเลเป็นเวลานาน 18 เดือน เข้าเทียบท่าล่าช้าห้าเดือน
เนื่องจากมีปัญหาด้านใบอนุญาต 

 Fattal-Valevski et al (2005) ศึกษาการระบาดของการขาดไทอามีนของทารกในอิสราเอลที่
เกิดจากข้อบกพร่องจากสูตรนมถั่วเหลืองยี่ห้อหนึ่ง ระหว่าง ต.ค. -พ.ย. 2003 พวกเขาพบว่าทารกที่เป็น
โรคไข้สมองอักเสบหลายรายเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักเด็ก โดยเด็กสองคนเสียชีวิตด้วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจ เด็กทั้งหมดได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมถั่วเหลืองยี่ห้อเดียวกัน (Remedia Super Soya 1) 
เด็กทารกที่พบป่วยรายแรกอายุ 5.5 เดือน เข้ารับการรักษาในศูนย์การแพทย์ Sourasky ด้วยอาการตา
กระตุกขึ้น ตาพร่ามัว และอาเจียน ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคสมอง Wernicke’s และเริ่มรักษาด้วยการให้
ไทอามีนเสริม พบอาการของเด็กดีขึ้นภายในไม่กี่ชั่วโมง จากการสอบสวนประวัติโดยละเอียดพบว่าเด็ก
ทารกได้รับนมถั่วเหลืองยี่ห้อเดียวกัน ท าให้สงสัยว่าเกิดจากการขาดไทอามีน หน่วยงานสาธารณสุขของ
อิสราเอลจึงได้ท าการทดสอบนมถั่วเหลืองยี่ห้อนี้ ปรากฏไม่พบระดับไทอามีน (< 0.5 ไมโครกรัม/กรัม) 
ทารก 8 ราย ในศูนย์นี้ถูกตรวจพบโดยประวัติทางการแพทย์ การตรวจร่างกาย และการทดสอบใน
ห้องปฏิบัติการ กลุ่มนี้ประกอบด้วยทารกเพศชาย 6 คน และทารกเพศหญิง 2 คน อายุ 2 ถึง 12 เดือน 
อาการในระยะแรกไม่จ าเพาะ และส่วนใหญ่จะมีอาการอาเจียน (8 ราย) เฉื่อยชา (7 ราย) หงุดหงิด  
(5 ราย) ท้องอืด ท้องร่วง อาการระบบทางเดินหายใจ (อย่างละ 4 ราย) พัฒนาการล่าช้า (3 ราย) และ
เจริญเติบโตช้า (2 ราย) ทารกท้ัง 8 ราย มีผล TPPE ที่ผิดปกติ (> 15%) ทุกราย 

 Montmolin et al (2002) ศึกษาการระบาดของโรคเหน็บชาในกลุ่มนักโทษเรือนจ าในแอฟริกา
ตะวันตก จากนักโทษทั้งหมด 1,020 คน พบว่า มีนักโทษ 25 คน เสียชีวิตในช่วง 11 สัปดาห์ ซึ่งมากกว่า
อัตราเสียชีวิตตามปกติที่พบประมาณ 1/10000 คน/วัน โดยพบว่านักโทษ 211 คน มีอาการทางคลินิก
ของโรคเหน็บชา และมีการตอบสนองทันทีต่อการรักษาด้วยไทอามีน และไม่มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมเติม  
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ผลการทดสอบโดยการท า squatting test ให้ผลเป็นบวก มีอาการบวมน้ า และรับประทานเฉพาะข้าวขาว 
จึงเป็นสาเหตุการเป็นโรคเหน็บชา ซึ่งพบได้บ่อยในกลุ่มนักโทษในเรือนจ า 

Nguyen et al (2014) ช่วงเดือนกรกฎาคม 2556 กระทรวงสาธารณสุขได้รับรายงานการ
เสียชีวิตคนงานชาวเมียนมาร์ในโรงงานแห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทราจ านวน 3 ราย ผลการสอบสวนโดย
ส ารวจคนงานทั้งชาวเมียนมาร์และชาวไทยในโรงงานที่เกิดเหตุ และประวัติทางคลินิก พบผู้ป่วยสงสัยขาด
วิตามินบี 1 จ านวน 17 ราย (attack rate 17%) อายุเฉลี่ย 26 ปี (ช่วง 20-30 ปี) และอัตราส่วนชายต่อ
หญิง 3.3:1 ผู้เสียชีวิตทั้งหมดเป็นชายหนุ่ม (สัดส่วนผู้เสียชีวิต 17.6%) ความชุกของการขาดไทอามีนใน
แรงงานเมียนมาร์และแรงงานไทยเท่ากับ 7.1% (95% CI = 0-22.0) และ 26.7% (95% CI = 1.3-52.0) 
ตามล าดับ การระบาดครั้งนี้น่าจะเกิดจากการได้รับไทอามีนต่ าเป็นเวลานาน และการท างานที่ต้องใช้
แรงกายอย่างหนัก หลังจากแจกจ่ายไทอามีนและปรับปรุงอาหารก็ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิม 

 Tang et al (1989) ศึกษาการระบาดของโรคเหน็บชาในแกมเบีย ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึง
กันยายน 2531 พบผู้ป่วย 140 คน และเสียชีวิต 22 ราย รายงานการระบาดครั้งแรกมาจากหมู่บ้านชิลลา
ซ่ึงมีประชากร 975 คน มีผู้อาศัยในหมู่บ้าน 25 ราย ที่มีอาการ การค้นหาผู้ป่วยในชุมชนพบ 38 ราย 
ผู้ป่วยทุกรายมีอาการบวมน้ าที่อวัยวะส่วนปลาย และผู้ป่วย 1 ใน 3 มีอาการเกี่ยวกับระบบประสาท  
ทั้งส่วนที่เกี่ยวรับความรู้สึก และส่วนที่เกี่ยวกับการออกก าลัง ชาวมุสลิมทั้งหมดมีอาหารหลักคือ ข้าวฟ่าง 
และข้าวที่น าเข้าจากประเทศไทย อัตราป่วยในชิลลาและคลินิกอ่ืน ๆ พบสูงที่สุดในกลุ่มชายหนุ่มวัยท างาน 
โดยมีผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 8 ราย ทุกรายตอบสนองต่อการรักษาอย่างรวดเร็วด้วยการ
รับประทานไทอามีน 10 มก./วัน ดังนั้น ไทอามีนจึงถูกแจกจ่ายไปยังศูนย์สุขภาพและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในหมู่บ้านในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบ โดยให้รับประทานไทอามีนทุกวัน ๆ ละ 200 มก. จนกว่า
อาการจะดีขึ้น   

  Ziporin et al (1965) ท าการศึกษาเชิงทดลองความต้องการไทอามีนในเยาวชนชายสุขภาพดี 
8 คน และวัดระดับการพร่องของไทอามีนในช่วง 30 วัน โดยแบ่งออกเป็น 5 ช่วง ๆ ละ 6 วัน และท าการ
วัดเมตาบอไลต์ของไทอามีน จากการขับออกทางปัสสาวะ ผลการศึกษาหลังระงับการให้ไทอามีน 6 วัน 
การขับไทอามีนในปัสสาวะลดลงโดยเฉลี่ย 14 ไมโครกรัม/วัน และเมื่อระงับการให้ไทอามีนจนถึงวันที่ 18 
ปรากฏว่าตรวจไม่พบไทอามีนในปัสสาวะ การขับเมตาโบไลต์ตั้งแต่วันที่ 18-30 ซึ่งไม่มีไทอามีนขับออกมา
เฉลี่ย 903 ไมโครกรัม/วัน อย่างไรก็ตาม การขับเมตาโบไลต์ปริมาณสูงสุดที่ขับออกมาในช่วงนี้คือ 913 
ไมโครกรัม/วัน การค านวณความต้องการไทอามีนมี 2 วิธี คือ 1) ลบไทอามีนที่กินเข้าไป 160 ไมโครกรัม
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ออกจากระดับของเมตาโบไลต์ที่ขับออกมา ท าให้ขาดไทอามีนสุทธิ 753 ไมโครกรัม/วัน จะท าให้ความ
ต้องการขั้นต่ าต่อวัน 0.27 มก./1000 กิโลแคลอรี 2) ไม่ลบปริมาณไทอามีนที่กินเข้าไปออกจากระดับของ
เมตาโบไลต์ที่ขับออกมา ท าให้ขาดไทอามีนสุทธิ 913 ไมโครกรัม/วัน ความต้องการขั้นต่ ารายวันจะเป็น 
0.33 มก./1000 กิโลแคลอรี ดังนั้น เพ่ือความปลอดภัย ความต้องการไทอามีนรายวันที่แนะน าควรอยู่ที่ 
0.54-0.66 มก./1000 กิโลแคลอรี 

2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา (Conceptual framework) 

 จากการทบทวนองค์ความรู้เรื่องวิตามินบี 1 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะขาดวิตามินบี 1 
จึงได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังภาพที่ 2.1  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

เรื่อง การสอบสวนภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมง จังหวัดระนอง มกราคม พ.ศ. 2559 

สภาพแวดล้อมบนเรือ 

- ลักษณะความเป็นอยู่ 

- กิจกรรมที่ต้องใช้แรง 

- ชั่วโมงการท างาน

ประจ าวัน 

เสบียงอาหารบนเรือ 

- ปริมาณอาหาร 

- ประเภทอาหาร 

- รอบความถี่การส่ง

เสบียง 

พฤติกรรมการบริโภค         

- อาหารทะเลดิบ 

- ปลาร้า 

- อาหารหมักดอง 

ภาวะขาดวิตามินบี 

ผลการตรวจชันสูตรศพ ลักษณะอาการทาง ผลการตรวจทาง
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บทที่ 2 

เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษา “การสอบสวนภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมงจังหวัดระนอง มกราคม 
พ.ศ. 2559” เป็นการศึกษาทางด้านระบาดวิทยาเชิงพรรณา (Descriptive Epidemiological Study) 
คณะผู้ศึกษาได้ท าการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 

2.1 สภาพปัญหาและภาวะการขาดวิตามินบี 1 (Thiamine)  
2.2 แนวคิด ทฤษฎี ที่เก่ียวข้องกับการสอบสวนโรค 
2.3 รูปแบบแนวทางการสอบสวนโรคนี้ 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

2.1 สภาพปัญหาและภาวะการขาดวิตามินบี 1 (Thiamine)  

วิตามินบี 1 หรือ ไทอามีน เป็นวิตามินที่ละลายในน้ า หลังจากรับประทานแล้ววิตามินชนิดนี้จะ
อยู่ในร่างกายไม่นานนัก หลังจากนั้นจะถูกขับออกจากร่างกายผ่านทางไตแล้วขับออกไปกับปัสสาวะ ไม่
เก็บสะสมไว้ในร่างกายและมนุษย์ไม่สามารถสร้างวิตามินชนิดนี้ได้เอง เราจึงต้องการวิตามินบี 1 จาก
อาหารที่รับประทานอย่างสม่ าเสมอ หน้าที่หลักๆ ของวิตามินบี 1 คือ ท าหน้าที่เป็นโคเอนไซม์ 
(coenzyme) ของการสร้างพลังงานในร่างกาย โดยเฉพาะการเผาผลาญแป้ง ช่วยให้เกิดการสร้างพลังงาน
ให้แก่อวัยวะต่างๆ ได้ตามปกติ นอกจากนี้ยังเป็นส่วนประกอบส าคัญของเนื้อเยื่อประสาทอีกด้วย แหล่ง
อาหารที่พบวิตามินบี 1 ในปริมาณมาก ได้แก่ ข้าวกล้อง ถั่ว งา จมูกข้าวสาลี นมถั่วเหลือง เมล็ดทานตะวัน 
และเนื้อหมู โดยทั่วไป หากรับประทานอาหารตามปกติมักไม่ค่อยขาดวิตามินบี 1 แต่มักพบปัญหาการขาด
วิตามินบี 1 ในกลุ่มเสี่ยงที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารแตกต่างไปจากปกติ ได้แก่  

1) กลุ่มคนที่มีข้อจ ากัดเรื่องชนิดของอาหารเป็นระยะเวลานาน ๆ เช่น ผู้ลี้ภัย หรืออาศัยใน
ค่ายอพยพ ชาวประมงที่ออกเรือเป็นเวลานาน ๆ เนื่องจากคนกลุ่มนี้ไม่สามารถเลือกชนิดอาหารได้ตาม
ต้องการเนื่องจากสภาพภูมิประเทศไม่เป็นใจ รวมทั้งยังมีปัญหาเรื่องการเก็บรักษาอาหารประเภทผัก ผลไม้ 
และเนื้อสัตว์อีกด้วย จึงมักพบว่า อาหารที่กลุ่มคนเหล่านี้รับประทานจะเป็นอาหารจ าพวกแป้งเป็นหลัก 
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ซึ่งเป็นอาหารที่มีวิตามินบี 1 น้อย แต่ร่างกายต้องใช้วิตามินบี 1 ในการเผาผลาญแป้งในปริมาณมาก 
สุดท้ายส่งผลท าให้เกิดการขาดวิตามินบี 1  

2) ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า มีโอกาสขาดวิตามินบี 1 เนื่องจากแอลกอฮอล์มีผลยับยั้งการ
ดูดซึมของวิตามินบี 1 ที่บริเวณล าไส้เล็ก นอกจากนี้ยังเชื่อว่า ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ามักรับประทาน
อาหารโดยภาพรวมลดลง ท าให้ได้รับวิตามินบี 1 จากอาหารน้อยลงตามไปด้วย  

3) ผู้ที่รับประทานอาหารที่มีสารต้านไทอามีน (anti-thiamine factors) สารนี้แบ่งได้เป็น 2 
ชนิด คือ ชนิดแรกเมื่อเข้าไปในร่างกาย จะท าปฏิกิริยากับไทอามีน เกิดเป็นสารประกอบที่ไม่สามารถ
ท างานได้ ร่างกายจึงขาดไทอามีน ส่วนสารอีกชนิดหนึ่งนั้นสามารถท าลายไทอามีนได้โดยตรง ตัวอย่าง
อาหารที่มีสารต้านไทอามีนอยู่มาก ได้แก่ หมาก, ปลาดิบ, หอยดิบ และอาหารที่ผ่านการหมักแล้วมีการ
เจือปนของ mycotoxin ต่างๆ (mycotoxin คือสารพิษจากเชื้อรา)  

4) หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร เนื่องจากในช่วงดังกล่าวนี้เป็นสภาวะที่ร่างกายของแม่
ต้องการใช้พลังงานสูงมาก จึงมีความต้องการใช้ไทอามีนซึ่งเป็นโคเอนไซม์ในปฏิกิริยาการสร้างพลังงาน
จากอาหารมากขึ้นด้วย ดังนั้นหากรับประทานอาหารที่มีวิตามินบี 1 เท่าเดิมก็จะมีโอกาสเกิดการขาด
วิตามินบี 1 ได้  

กลุ่มอาการที่เกิดจากการขาดไทอามีน มีชื่อเรียกง่ายๆ ว่า beriberi (เบอริ-เบอรี่) อาการและ
อาการแสดงในผู้ที่ขาดไทอามีนมักเกี่ยวข้องกับระบบประสาทและหัวใจ ซึ่งมีอาการดังนี้ 

1) อาการที่เกี่ยวกับระบบประสาทผิดปกติ (dry beriberi) มักมีอาการชาตามมือและเท้า 
(numbness) อาจมีการรับความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงไป รู้สึกเหมือนมีแมลงไต่ตลอดเวลาทั้งที่ความจริงไม่มี 
(paresthesia) นอกจากนี้อาจรุนแรงถึงขั้นกล้ามเนื้ออ่อนแรง และมีการรับรู้สติที่ เปลี่ยนแปลงไป 
(alteration of consciousness)  

2) อาการที่เกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ (wet beriberi) มักพบอาการคั่งน้ า 
เกิดการบวมของแขนขาและอวัยวะต่าง ๆ อาจพบความดันโลหิตต่ า น้ าท่วมปอด และบางรายรุนแรงถึงข้ัน
เสียชีวิตจากระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลวหากไม่ได้รับการรักษาท่ีทันท่วงที  

3) ในบางรายอาจพบความผิดปกติร่วมกันทั้งระบบประสาทและหัวใจเลยก็ได้  

ผู้ป่วยที่เป็น beriberi ควรได้รับการรักษาด้วยการให้ไทอามีนเสริม ซึ่งมักเป็นชนิดฉีดเข้าหลอด
เลือดด าเพ่ือความแน่นอนของขนาดยาที่ร่างกายจะได้รับและมีความรวดเร็วทันท่วงที หากสาเหตุของความ
ผิดปกติมาจากการขาดไทอามีนจริง ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นอย่างชัดเจนภายในระยะเวลาไม่นาน หลังจาก
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ผ่านช่วงวิกฤติไปแล้ว ผู้ป่วยจะต้องรับประทานไทอามีนชนิดเม็ดเสริมเป็นระยะเวลา 1 เดือน และควรท า
การหาสาเหตุของการขาดไทอามีนในผู้ป่วยรายนั้นให้พบ แล้วท าการแก้ไขเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับมา
ป่วยด้วย beriberi อีกในอนาคต  

โดยทั่วไปการรับประทานไทอามีนในช่วง 1 เดือนหลังจากรับการรักษาในโรงพยาบาลแล้วนั้น 
แนะน าให้รับประทานไทอามีน 5-30 มิลลิกรัมต่อวัน โดยอาจรับประทานวันละ 1-3 ครั้ง ผลิตภัณฑ์ยาที่มี 
ไทอามีนเป็นส่วนประกอบนั้นมีอยู่มากมาย ซึ่งจะมีทั้งชนิดที่เป็นไทอามีนเดี่ยว ๆ และชนิดที่มีวิตามินหลาย
ชนิดอยู่รวมกัน การเลือกชนิดยาและปริมาณที่จะใช้ให้เพียงพอต่อการทดแทนไทอามีนในผู้ป่วย จึงควร
ศึกษาข้อมูลของผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่ในแต่ละสถานพยาบาล เพ่ือให้ได้ปริมาณของไทอามีนตามที่ต้องการ  
(วิภารักษ์ บุญมาก, 2559) ดังตารางที่ 2.1-2.2 

การเผาผลาญอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และแอลกอฮอล์ให้เป็นพลังงาน จ าเป็นต้อง
อาศัยไทอามีนเป็นโคเอนไซม์ ดังนั้น ร่างกายต้องการไทอามีนเพ่ิมขึ้นเมื่อมีการใช้พลังงานมากขึ้น จาก
การศึกษาพบว่าผู้ใหญ่ปกติเมื่อได้รับไทอามีนต่ ากว่า 0.16 มิลลิกรัมต่อพลังงาน 1,000 กิโลแคลอรีจะเกิด
อาการของโรคเหน็บชา คือ ตัวบวม และหัวใจล้มเหลว (wet beriberi) และชาปลายมือปลายเท้า (dry 
beriberi) เมื่ออาสาสมัครได้รับไทอามีนเพ่ิมขึ้นเป็น 0.3 มิลลิกรัมต่อพลังงาน 1,000 กิโลแคลอรี อาการ
ทางคลินิกหายไปรวมทั้งค่าไทอามีนในปัสสาวะและเอนไซม์ transketolase ในเม็ดเลือดแดงจะเพ่ิมขึ้นสู่
ระดับปกติ ปริมาณไทอามีนที่แนะน าให้บริโภคต่อวัน ดังตารางที่ 2.1 (ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ์, 2547) 
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ตารางที่ 2.1 ปริมาณไทอามีนอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวัน ส าหรับบุคคลกลุ่มวัยต่าง ๆ 

กลุ่มบุคคล อายุ ปริมาณไทอามีนอ้างอิงที่ควรได้รับประจ า วัน 
(มิลลิกรัม)ต่อวัน) ผู้ชาย ผู้หญิง 

ทารก  0-5 เดือน น้ านมแม่ (0.2) น้ านมแม่ (0.2) 

 6-11 เดือน 0.3 0.3 

เด็ก  1-3 ปี 0.5 0.5 

  4-5 ปี 0.6 0.6 

  6-8 ปี 0.6 0.6 

 9-12 ปี 0.9 

0.9 

0.9 

0.9 วัยรุ่น 13-15 ปี 1.2 1.0 

 16-18 ปี 1.2 1.0 

ผู้ใหญ่ 19-30 ปี 1.2 1.1 

 31-50 ปี 1.2 1.1 

 51-70 ปี 1.2 1.1 

 มากกว่า 70 ปี 1.2 1.1 

หญิงตั้งครรภ์ ไตรมาส 1  +0.3 

 ไตรมาส 2  +0.3 

 ไตรมาส 3  +0.3 

หญิงให้นมบุตร 0-5 เดือน  +0.3 

 6-11 เดือน  +0.3 
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การกินอาหารที่มีสารท าลายไทอามีนเป็นประจ า ก็เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรคเหน็บชาได้
ง่าย สารท าลายไทอามีน (Antithiamine factors) แบ่งได้เป็น 2 พวก พวกแรกเป็นเอนไซม์ไทอามิเนส 
(Thiaminase) พวกนี้จะสลายตัวได้ง่ายเมื่อถูกความร้อน ไทอามิเนสมีในปลาน้ าจืด หอยลาย และปลาร้า 
จึงควรแนะน าให้ประชาชนต้มปลาร้าให้สุกก่อนกิน เพ่ือท าลายไทอามิเนส ส่วนพวกที่สองเป็นสารที่ทนต่อ 
ความร้อน พบได้ท้ังในปลาน้ าจืดและปลาน้ าเค็มหลายชนิด ใบชา ใบเมี่ยง หมาก และผักบางชนิดจะมีกรด
แทนนิค (tannic acid) กรดคาแฟอิค (caffeic acid) ซึ่งเป็นสารท าลายไทอามีนที่ทนต่อความร้อน การ
กินไทอามีนสูง ส่วนที่เกินความต้องการของร่างกายจะไม่ถูกดูดซึม และถูกขับออกมาในปัสสาวะเกือบหมด
ภายใน 4 ชั่วโมง 

แหล่งอาหารที่มีวิตามินบี 1 ซึ่งมีทั้งในแหล่งอาหารที่มาจากสัตว์และพืช ชนิดของอาหารที่มี
วิตามินบี 1 ดังตารางที่ 2.2 (ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ์, 2547)  

ตารางท่ี 2.2 ชนิดของอาหารที่มีปริมาณวิตามินบี 1 

ชนิดอาหาร ปริมาณวิตามินบี 1 
(มิลลิกรัมต่ออาหาร 100 

กรัม) 

ชนิดอาหาร ปริมาณวิตามินบี 1 
(มิลลิกรัมต่ออาหาร 100 

กรัม) เนื้อหมูสด 0.69 ข้าวกล้องหอมมะลิ 0.55 

หมู, ตับ 0.40 ข้าวเจ้าซ้อมมือ 0.34 

เนื้อวัวสด 0.07 ข้าวมันปู 0.46 

วัว, ตับ 0.32 ข้าวเหนียว 0.08 

ไก่, เนื้อ 0.08 ข้าวเหนียวด า 0.55 

ไก่, ตับ 0.36 งาขาวคั่ว 0.83 

ปลาดุก 0.20 งาด าอบ 0.75 

ปลาทูนึ่ง 0.09 ถั่วเหลืองดิบ 0.73 

ไข่เป็ดทั้งฟอง 0.28 ถั่วเขียวดิบ 0.38 

ไข่ไก่ทั้งฟอง 0.15 ถั่วแดงดิบ 0.73 

  ถั่วแระต้ม 0.31 
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2.2 แนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องกับการสอบสวนโรค 

 การสอบสวนโรค หรือการสอบสวนทางระบาดวิทยา เป็นกิจกรรมหนึ่งในการด าเนินงานด้าน

ระบาดวิทยา ซึ่งการด าเนินงานด้านระบาดวิทยามีกิจกรรมหลัก ๆ 3 กิจกรรม ได้แก่ 

1) การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological surveillance) 
2) การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiological investigation) 
3) การศึกษาทางระบาดวิทยา (Epidemiological studies) 

2.2.1 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological surveillance) (กนกทิพย์, 2542) 

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา หมายถึง การติดตามสังเกตพินิจพิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ของการเกิด การกระจาย ของโรค และเหตุการณ์หรือปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อย่างต่อเนื่องด้วยกระบวนการที่เป็นระบบและมีข้ันตอน โดยมีวัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือค้นหาการเกิดโรค หรือการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสาธารณสุขอย่างทันท่วงที 
2) เพ่ือให้ทราบรูปแบบของการเกิดโรค หรือปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อ

การเกิดโรค 
3) เพ่ือให้ทราบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรค หรือปัญหาสาธารณสุข 
4) เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการควบคุมป้องกันโรค และประเมินผลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ประกอบด้วย  

1) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Collection of data) รวบรวมข้อมูลการเกิดโรคจาก
องค์ประกอบต่าง ๆ  

2) การเรียบเรียง และน าเสนอข้อมูล (Consolidation and presentation) ให้เห็น
ลักษณะของการกระจายการเกิดโรคตามบุคคล เวลา สถานที่  แล้วน าเสนอข้อมูลโดย
วิธีการทางสถิติ 
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3) การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลผล (Analysis and interpretation) โดยวิเคราะห์
ตามบุคคล เวลา สถานที่ เพ่ือแสดงความสัมพันธ์ของการเกิดโรคกับบุคคล เวลา 
สถานที่ ท าให้ทราบกลุ่มประชากร ฤดูกาล และพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค 

4) การกระจายข้อมูลข่าวสาร (Dissemination of information) ที่ได้วิเคราะห์และแปล
ผลแล้วให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบและน าไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบาย วางแผน
ด าเนินการป้องกันควบคุมโรค 

รูปแบบการเฝ้าระวัง มี 4 รูปแบบ คือ 
1) Passive surveillance หมายถึง ระบบเฝ้าระวังที่มีการรายงานเป็นปกติประจ า  

ผู้ต้องการข้อมูลจะเป็นผู้สร้างระบบ และออกแบบฟอร์มรวบรวมข้อมูล 
2) Active surveillance หมายถึง การจัดตั้งระบบเฝ้าระวังขึ้น เพ่ือเพ่ิมโอกาสที่จะได้

ข้อมูลมากขึ้น เป็นการค้นหาการเกิดโรคเชิงรุก ผู้ต้องการข้อมูลวางระบบที่จะไปค้นหา
การเกิดโรคเป็นกรณีไป โดยอาจน าไปเสริมกับระบบปกติ 

3) Special Surveillance เป็นระบบเฝ้าระวังที่สร้างขึ้นเพ่ือค้นหาการเกิดโรคใหม่ ๆ 
หรือโรคที่มีอยู่แล้ว แต่มีแนวโน้มการเกิดโรคมากผิดปกติไปจากเดิม เนื่องจากระบบ
เฝ้าระวังปกติที่มีอยู่แล้ว อาจมีการรายงานที่ล่าช้า หรือมีจุดอ่อนบางประการที่ไม่
สามารถปรับปรุงแก้ไขได้ในเวลาอันรวดเร็ว 

4) Sentinel surveillance เป็นระบบที่มีจุดมุ่งหมายคล้าย Special Surveillance การ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังนี้ขึ้นมาเพ่ือต้องการให้ได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น และมี
ความรวดเร็ว 

2.2.2 การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiological investigation) (อนงค์ แก้วก าเนิด, 
2542; สุริยะ คูหะรัตน์, 2542) 

การสอบสวนทางระบาดวิทยา หมายถึง การด าเนินงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ให้ได้มาซึ่งข้อมูล
และข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการเกิดโรค ภัย ไข้เจ็บ  และเหตุการณผ์ิดปกติท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข ด้วยวิธีการ
รวบรวมข้อมูลรายละเอียดในทางระบาดวิทยา สิ่งแวดล้อม และการชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้ได้
ความรู้ที่สามารถอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค ภัย ไข้ เจ็บ และเหตุการณ์ผิดปกตินั้นได้ โดยอาศัย
หลักการทางวิทยาศาสตร์และสถิติ ที่มีเหตุผลเชื่อถือได้ พิสูจน์ได้ตามหลักวิชาการดังกล่าว  
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การสอบสวนทางระบาดวิทยา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ  
a) การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Individual case investigation) 
b) การสอบสวนการระบาด (Epidemic/Outbreak investigation) 

a) การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Individual case investigation) หมายถึง การรวบรวม
ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วย หรือผู้สัมผัสโรค โดยใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะรายเป็นเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์และสังเกตในขณะซักถาม 

วัตถุประสงค์การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย  

1) เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคและการรายงานโรค 
2) เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรคต่อไป 
3) เพ่ือเข้าใจถึงลักษณะการเกิดโรคในผู้ป่วยแต่ละราย 

ขั้นตอนและวิธีการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย 

1) รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะรายเป็นเครื่องมือ
ในการเก็บข้อมูล  

2) ค้นหาขอบเขตการกระจายของโรคในคน นอกจากผู้ป่วยแล้ว คือผู้สัมผัสใกล้ชิด เช่น 
บุคคลในครอบครัว ในที่ท างาน  โรงเรียน หรือบ้านพักอาศัยใกล้เคียงกัน ผู้สัมผัสใน
ชุมชน 

3) การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย และการรายงานโรคที่ถูกต้อง การเก็บ
ตัวอย่างจากผู้ป่วยและจากสิ่งแวดล้อม ทั้งผู้ป่วย และผู้สัมผัส จะช่วยท าให้ทราบ
ขอบเขตของโรคท่ีเกิดข้ึน 

4) การควบคุมโรคเบื้องต้น เมื่อทราบว่าใครคือ index case แหล่งโรคอยู่ที่ไหน ขั้นต่อไป 
คือการควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจายต่อไป จนเกิดการระบาดขึ้น ต้องให้ครอบคลุม
ทั้งตัวผู้ป่วย ผู้สัมผัสและสิ่งแวดล้อม โดยใช้วิธีการหรือมาตรการที่เหมาะสมกับโรค 
นั้น ๆ มากท่ีสุด เช่น ท าลายเชื้อ ให้วัคซีน ฯลฯ 

5) การเขียนรายงาน เป็นการสรุปผลหลังจากด าเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายแล้ว 
โดยมีหัวข้อ ดังนี้ 
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- บทน า ระบุแหล่งข่าวที่แจ้งการเกิดโรค วัน เวลา ที่รับแจ้ง และวัน เวลา ออก
สอบสวน 

- วิธีการ ระบุวิธีการศึกษา แหล่งข้อมูลที่ได้ ได้จากใคร วิธีการใด การสังเกต
สภาพแวดล้อม 

- ข้อมูลการสอบสวน ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลผู้ป่วย ผู้สัมผัส ข้อมูลสิ่งแวดล้อมที่
สัมพันธ์กับการเจ็บป่วย  

- สรุปสาเหตุการเกิดโรค อธิบายถึงสาเหตุ สถานการณ์ที่ส าคัญ ข้อเสนอแนะ 
รวมถึงปัญหาอุปสรรค 

- การควบคุมและป้องกันโรค สิ่งที่แนะน าหรือด าเนินการไปแล้ว ผลเป็นอย่างไร  
- บทขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ให้การสนับสนุน และอ านวยความสะดวก 

ทุกหน่วยงาน ทุกคนที่เก่ียวข้อง 
6) การน าเสนอรายงาน แก่ผู้เกี่ยวข้องในระดับต่าง ๆ 

b) การสอบสวนการระบาด (Epidemic/Outbreak investigation)  

การระบาด หมายถึง การเกิดโรคในชุมชน ที่มีความถี่ของการเกิดโรคมากกว่าจ านวนความถี่
ของโรคในช่วงระยะเวลาเดียวกัน แต่ในกรณีโรคที่มีโรคติดต่ออันตราย ซึ่งไม่เคยเกิดขึ้นในชุมชนนั้นมา
ก่อน หรือเคยเกิดมานานแล้วและกลับมาเป็นอีก มีเพียง 1 ราย ก็ถือว่าเกิดการระบาด เช่น กาฬโรค  
ไข้ทรพิษ อีโบล่า ไข้เหลือง ฯลฯ 

การระบาดแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ  

1) Outbreak หมายถึง การเกิดโรคภัยไข้เจ็บ หรือเหตุการณ์ผิดปกติท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของคนหรือสัตว์ ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปในระยะเวลาสั้น ๆ เช่น เกิดโรคอาหารเป็นพิษในงาน
เลี้ยงแห่งหนึ่ง 

2) Epidemic หมายถึง การเกิดโรคภัยไข้เจ็บ หรือเหตุการณ์ผิดปกติท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของคนหรือสัตว์ โดยที่มีความถี่หรือจ านวนของคนหรือสัตว์ที่เกิดโรคมากผิดปกติเกินกว่า
จ านวนที่มีอยู่ในช่วงระยะเวลาเดียวกันของปีก่อน ๆ มากกว่าค่าเฉลี่ยรวมกัน 2 เท่า ของ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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การสอบสวนการระบาด หมายถึง วิธีการด าเนินงาน หรือกิจกรรมทางระบาดวิทยา 
เชิงพรรณา/เชิงวิเคราะห์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาข้อมูลข้อเท็จจริง ที่สามารถอธิบายถึงสาเหตุ ปัจจัย
ของการเกิดโรค แหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค รวมถึง วิธีการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ 
ข้อมูลที่มีความจ าเป็นในการน ามาวิเคราะห์ หาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดการระบาด ได้แก่ ข้อมูลการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วย ผู้สัมผัส ผู้ที่เป็นพาหะ ข้อมูลสิ่งแวดล้อม พฤติกรรม และข้อมูลชันสูตรโรค 

วัตถุประสงค์การสอบสวนการระบาด 

1) เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2) เพ่ือศึกษาและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการระบาด เช่น ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ระยะเวลาของการระบาด การกระจายของโรค รวมทั้งสาเหตุการระบาด แหล่งโรค และ
วิธีการถ่ายทอดโรค 

3) เพ่ือหาแนวทางพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถตรวจจับ หรือเตือน
ล่วงหน้าได้ก่อนการระบาดจะเกิดข้ึน 

4) เพ่ือหาวิธีการและมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ให้สงบ
โดยเร็ว เพ่ือไม่ให้เกิดการระบาดอีกในพ้ืนที่เดิมหรือพ้ืนที่อ่ืน ๆ ทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว 

หลักการสอบสวนการระบาด 

1) รวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการระบาด เช่น ผลการตรวจวินิจฉัยของ
แพทย์ ผลชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ รายงานการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ผู้สัมผัส ผู้ที่เป็นพาหะ 
ข้อมูลสถิติย้อนหลัง เพ่ือเปรียบเทียบกับจ านวน และความถี่ของการเกิดโรคในชุมชนนั้น
หรือใกล้เคียง 

2) เรียบเรียงและวิเคราะห์ข้อมูลด้านบุคคล เวลา สถานที่ 
3) น าผลที่ได้มาตั้งสมมติฐานการระบาด 
4) ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ือพิสูจน์สมมติฐานที่ตั้งไว้ 
5) พิสูจน์สมมติฐาน โดยใช้สถิติและองค์ความรู้ประกอบ 
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ขั้นตอนและวิธีการสอบสวนการระบาด 

1) ศึกษารับฟังข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ 
2) ตรวจสอบข่าว จากแหล่งข้อมูลที่ได้ว่ามีการเกิดโรค เหตุการณ์เกิดจริงหรือไม่ 
3) ตรวจสอบการวินิจฉัยโรคของแพทย์ ผลการชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ 
4) ยืนยันว่ามีการระบาดเกิดขึ้นจริง ศึกษาข้อมูลปัจจุบันและข้อมูลย้อนหลังเปรียบเทียบ

จ านวน และความถี่ของการเกิดโรคนั้น ๆ โดยจ าแนกตามบุคคล เวลา สถานที่ วิเคราะห์
ความผิดปกติหรือมีการระบาดของโรคจริงหรือไม่  

5) การค้นหาผู้ป่วย (Active case finding) โดยการก าหนดนิยามผู้ป่วยในการค้นหา 
6) การหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เวลา สถานที่ วิเคราะห์หาความเชื่อมโยง 
7) การวิเคราะห์ข้อมูล 

a. ข้อมูลเกี่ยวกับเวลา (Time) หาความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับเวลาป่วย เพ่ือให้ทราบ
ระยะเวลาที่ไปสัมผัสกับโรค เพ่ือดูว่าเป็นแหล่งโรคร่วม หรือแหล่งโรคแพร่กระจาย 

b. ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ (Place) หาความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับสถานที่เกิดโรค เพ่ือ
แสดงลักษณะการกระจายของโรคตามที่พักอาศัย 

c. ข้อมูลเกี่ยวกับบุคคล (Person) หาความสัมพันธ์ของการป่วย จ าแนกตาม เพศ 
อายุ อาชีพ ฯลฯ เพ่ือดูว่ากลุ่มอายุใด เพศใด เป็นโรคนั้นมากที่สุด ซึ่งบ่งบอกถึง
การเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้น ๆ ได้มากน้อยเพียงใด 

d. การตั้งสมมติฐาน โดยการคาดเดาอย่างมีเหตุผลจากหลักฐานที่มีอยู่ 
e. การทดสอบสมมติฐาน โดยการหาเหตุผลมายืนยันสิ่งที่คาดเดา มีหลักฐาน

เพียงพอว่าโรคเกิดจากแหล่งไหน เป็นแหล่งโรคร่วมหรือไม่ วิธีการถ่ายทอดโรค
อย่างไร องค์ประกอบที่เป็นสาเหตุของการระบาด ทดสอบสมมติฐานโดยการใช้
วิธีการทางสถิติ และองค์ความรู้มาประกอบ 

f. การควบคุมและป้องกันการระบาด ต้องท าการสรุปการระบาด และให้ค าแนะน า
เพ่ือควบคุมการระบาดให้สงบโดยเร็ว 

g. การรายงานผลการสอบสวนการระบาด ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ และเป็น
ประโยชน์ในการติดตามงาน 
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2.2.3 การศึกษาทางระบาดวิทยา (ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร, 2538) 

การศึกษาทางระบาดวิทยา แบ่งออกเป็นพวกใหญ่ ๆ 3 พวก แต่ละพวกมีจุดมุ่งหมายและ
ประโยชน์แตกต่างต่างกัน 

1) การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือทราบถึงการกระจายของ
โรค และแนวโน้มของการกระจายของโรคในชุมชน 

2) การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) เพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง สาเหตุของ
โรคและสาเหตุการระบาดของโรค 

3) การศึกษาระบาดวิทยาเชิงทดลอง (Experimental study) เพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง และ
สาเหตุของโรค วิธีการป้องกันและควบคุมโรค ตลอดจนประสิทธิภาพของยาและวัคซีน 

วัตถุประสงค์การศึกษาทางระบาดวิทยา 

1) บรรยายลักษณะ ความถี่ การกระจาย และแนวโน้มของการเกิดโรค หรือภาวะต่าง ๆ ของ
สุขภาพในประชากร 

2) อธิบายการเกิด และการกระจายของโรค รวมทั้งตัวบ่งชี้ทางสุขภาพในประชากร 
3) ท านายขนาด และจ านวนของการเกิด และการกระจายของโรคในประชากรขณะปัจจุบัน 

หรือในอนาคต 
4) ควบคุมป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพ 

แนวคิดการแบ่งแบบการศึกษามีหลายแบบ ตามวิธีการสุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูล การพิสูจน์
สมมติฐาน กลุ่มประชากรที่ศึกษา หรือ ลักษณะการศึกษา เป็นต้น แนวคิดท่ีเป็นที่ยอมรับกันแพร่หลายใน
ระดับนานาชาติได้แบ่งชนิดการศึกษาตามลักษณะการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ (ลักขณา ไทย
เครือ, 2542) 

1) การศึกษาเชิงสังเกต (Observational studies) หมายถึง ผู้วิจัยไม่ได้ก าหนด exposure 
เอง เพียงแต่บันทึกสิ่งที่เกิดขึ้น ปล่อยให้ธรรมชาติของเรื่องนั้น ๆ เป็นผู้ก าหนดเอง ซึ่ง
แบ่งย่อยได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
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a. Descriptive studies การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ส่วนใหญ่จะใช้ข้อมูล
ที่เก็บเป็นประจ าอยู่แล้ว หรือข้อมูลจากการส ารวจมาวิเคราะห์ และแปล
ความหมาย 

b. Analytic studies การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ ที่ใช้บ่อย เช่น Cohort 
study หรือ Case-control study 

2) การศึกษาเชิงทดลอง (Experimental studies) หมายถึง ผู้วิจัยพยายามก าหนดหรือ
ควบคุม exposure หรือ ปัจจัย และบันทึกสิ่งที่เกิดขึ้น แบบการศึกษาในกลุ่มนี้ ได้แก่ 
Randomized controlled trials, Field trials, และ Community trial 

1) การศึกษาเชิงสังเกต (Observational studies) แบ่งย่อยเป็น 2 ประเภท คือ 

a) การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive studies) เป็นการอธิบายเกี่ยวกับ
การเกิด และการกระจายของโรคในลักษณะบุคคล เวลา สถานที่ เพ่ือให้ทราบสาเหตุและการแพร่กระจาย
ของโรคในประชากร เพ่ือน าไปสู่การควบคุมป้องกัน หรืออย่างน้อยก็ตั้งสมมติฐาน เพ่ือน าไปสู่การพิสูจน์
หาค าตอบต่อไป ถ้าสามารถหาค าตอบได้ด้วยระบาดวิทยาเชิงพรรณนา การศึกษาระบาดวิทยาเชิง
วิเคราะห์อาจจะไม่มีความจ าเป็น เพราะท าให้สิ้นเปลืองทรัพยากร 

ขั้นตอนการวางแผนและด าเนินการศึกษาเชิงพรรณนา 

1) การก าหนดปัญหาและวัตถุประสงค์ ควรมีการก าหนดปัญหาและวัตถุประสงค์ให้ชัดเจน 

ปัญหาในการศึกษาเชิงพรรณนามักเกี่ยวกับการกระจายของโรค ลักษณะทางสุขภาพ

อนามัย และปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค ได้แก่ บุคคล เวลา สถานที่ 

2) การก าหนดกลุ่มประชากรที่ศึกษา ต้องก าหนดว่ากลุ่มประชากรที่ศึกษาจะใช้ประชากร

ทั้งหมด หรือจะใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากร ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการจะน ามาใช้

สรุปหรืออ้างอิงมากน้อยเพียงใด หรือการสิ้นเปลืองเวลา และทรัพยากร กรณีเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างต้องให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ สมาชิกมีโอกาสถูกเลือกเท่า ๆ กัน  และขนาด

ตัวอย่างเป็นตัวแทนที่ดีได้ 

3) ตัวแปรที่ศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนาตัวแปรที่ส าคัญ ได้แก่ บุคคล เวลา สถานที่ ตัวแปร

บุคคล เช่น เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ถานะทางเศรษฐกิจและสังคม เชื้อชาติ ฯลฯ   
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ตัวแปรเวลา เช่น ฤดูกาล การเปลี่ยนแปลงในช่วงเวลาต่าง ๆ ของปี ฯลฯ ตัวแปรสถานที่ 

เช่น ภาค จังหวัด เขตเมือง เขตชนบท ฯลฯ 

4) รูปแบบการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนารูปแบบการศึกษาอาจเป็นแบบการส ารวจระยะ

สั้นที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง หรือ การส ารวจระยะยาวโดยส ารวจหลายครั้งในระยะเวลาต่าง ๆ 

เพ่ือศึกษาผู้ป่วยใหม่ หรือเหตุการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้น นอกจากการส ารวจแล้ว อาจท าใน

รูปแบบการเฝ้าระวัง 

5) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล อาจใช้วิธีการต่าง ๆ ตามความเหมาะสมกับสถานการณ ์ก าลังคน 

เวลา และงบประมาณ อาจท าได้โดยการสัมภาษณ์  แบบสอบถาม การส ารวจโดยการ

ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส ารวจเวชระเบียนของโรงพยาบาล รายงาน

โรคติดต่อ รายงานสุขาภิบาล ฯลฯ  

6) วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการจัดระเบียบและแยกประเภทข้อมูลออกเป็นส่วนต่าง ๆ 

เพ่ือให้ได้ค าตอบในปัญหาที่ศึกษาหรือวิจัย สถิติที่จะใช้ในการวิเคราะห์ และวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์อะไร 

7) การแปลความและสรุปผล ควรอยู่ในกรอบของวิธีการศึกษาและกลุ่มประชากรที่ศึกษา 

การตีความและสรุปผลต้องปราศจากความล าเอียง ได้ใจความและตอบปัญหาค าถามที่

ศึกษาและวิจัย สอดคล้องกับสมมติฐาน (ถ้ามี)  หรือไม่ ถ้าไม่ได้ตั้งสมมติฐานก็น าผล

การศึกษามาหาข้อยุติของปัญหา 

b) การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytic studies) ไม่ใช่เป็นเหรียญอีกด้านหนึ่ง
ของระบาดวิทยาเชิงพรรณนา แต่เป็นอีกปลายทางหนึ่งของถนนเส้นเดียวกัน เมื่อใดที่ไม่สามารถหา
ค าตอบได้ด้วยวิธีการทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา นั่นคือจุดเริ่มต้นของระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคและปัจจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
กับการเกิดโรคในชุมชน ท าให้ทราบปัจจัยเสี่ยงของโรคต่าง ๆ เป็นรูปแบบการศึกษาที่มีการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มเพ่ือศึกษาสาเหตุของโรคและสาเหตุของการระบาดของโรค ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย  
ต่าง ๆ ต่อการเกิดโรคและอัตราเสี่ยง (Relative risk) ของปัจจัยต่าง ๆ ต่อการเกิดโรคว่าจะมีมากน้อย
เพียงใด โดยเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคในกลุ่มที่มีปัจจัย ว่าเป็นกี่เท่าของอัตราการเกิดโรคในกลุ่มที่ไม่มี
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ปัจจัย ผลการศึกษาเป็นประโยชน์ในด้านการให้บริการอนามัย และเป็นแนวทางในการจัดบริการป้องกัน
และควบคุมโรค 

รูปแบบการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

1) การศึกษาระยะสั้นเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytic study) การศึกษาชนิดนี้จะ
ท าการวัดปัจจัยที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อการเกิดโรค และท าการประเมินผลโรคที่มีอยู่ไป
พร้อมกัน 

2) การศึกษาย้อนหลัง (Retrospective or Case-control study) การศึกษาแบบนี้ เป็น
การศึกษาที่เริ่มจากผลไปหาเหตุ โดยการเลือกกลุ่มศึกษาจากผู้ที่ป่วยเป็นโรคที่ต้องการ
ศึกษา แล้วเลือกกลุ่มควบคุมหรือเปรียบเทียบโดยควบคุมตัวแปรต่าง ๆ นอกจากตัวแปรที่
ศึกษาให้มีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด แล้วเปรียบเทียบอัตราการได้รับปัจจัย 

3) การศึกษาไปข้างหน้า (Prospective or Cohort study) การศึกษาแบบนี้เริ่มต้นจากเหตุ
ไปหาผล โดยการเลือกกลุ่มประชากรที่สัมผัส และไม่สัมผัสปัจจัยที่ศึกษา แล้วดูผลต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรค หรือผลที่เกิดขึ้นใน 2 กลุ่ม 

แตท่ีน่ิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในทางระบาดวิทยา ได้แก่ 

- Cohort study เป็นการศึกษาที่เริ่มจาก แบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มสัมผัสปัจจัยเสี่ยง (Exposure) 
กับไม่สัมผัสปัจจัยเสี่ยง (Non Exposure) จากนั้นติดตามไปข้างหน้าว่า แต่ละกลุ่มป่วยเป็น
โรคก่ีคน ไม่ป่วยกี่คน  

- Case-control study เป็นการศึกษาที่เริ่มจาก Outcome โดยแยกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่
เป็นโรค กับ กลุ่มที่ไม่เป็นโรค (outcome อาจจะไม่ใช่โรคก็ได้ เช่น Early Cancer 
Staging เป็นต้น ) จากนั้นถามย้อนไปว่ามีการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงหรือไม่ (Exposure) ทั้ง
กลุ่มท่ีเป็นโรคกับกลุ่มที่ไม่เป็นโรค 

2) การศึกษาเชิงทดลอง (Experimental studies)  

 การศึกษาเชิงทดลอง  เป็นการศึกษาที่แบ่งกลุ่มที่ท าการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผู้ท าการศึกษาเป็นผู้ก าหนดตัวกระตุ้นที่จะทดสอบในกลุ่มที่ท าการศึกษา 
เช่น ปัจจัยที่สงสัยจะท าให้เกิดโรค ยา หรือสารที่จะใช้ทดลองในขนาดต่าง ๆ เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษา
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และป้องกันโรค ประสิทธิภาพของวิธีการหรือเทคโนโลยีทางอนามัยต่าง ๆ ตลอดจนทดลองเพ่ือหาสาเหตุ
ของโรค หรือการทดลองลดปัจจัยเสี่ยง หรือปัจจัยที่น่าจะเป็นสาเหตุของโรคเฉพาะในกลุ่มทดลอง  
เมื่ออัตราป่วยลดลงในกลุ่มทดลองแต่ไม่ลดลงในกลุ่มควบคุม แสดงว่าปัจจัยนั้นเป็นสาเหตุของโรค 

2.3 รูปแบบแนวทางการสอบสวนโรคนี้ 

การสอบสวนภาวะขาดวิตามินบี 1 ในลูกเรือประมง จังหวัดระนองครั้งนี้ ผู้ท าการศึกษาได้ใช้
รูปแบบในการศึกษาทางระบาดวิทยา 2 รูปแบบ ดังนี้ 

1) การสอบสวนโรคหรือการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
a) การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Individual investigation) โดยท าการสอบสวนผู้ป่วย

ลูกเรือประมงที่ป่วยแต่ละรายทุกราย เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เพศ อายุ สัญชาติ 
ประวัติการเจ็บป่วย อาการและอาการแสดง ประวัติการรับประทานอาหาร สภาพความ
เป็นอยู่บนเรือ กิจวัตรประจ าวัน ระยะเวลา และลักษณะการท างานในแต่ละวัน ที่มี
ความส าคัญเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย 

b) การสอบสวนการระบาด (Outbreak investigation) เนื่องจากเหตุการณ์ครั้งนี้มีการเกิด
โรคในผู้ป่วยหลายรายรวมถึงมีผู้ป่วยเสียชีวิต จึงน าข้อมูลการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย
ทุกรายมาวิเคราะห์หาสาเหตุการป่วยเพ่ือหาข้อมูลข้อเท็จจริง ที่สามารถอธิบายถึง
สาเหตุ หรือปัจจัยของการเกิดโรค และหาความเชื่อมโยงทางด้านระบาดวิทยา ดูการ
กระจายของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่   นอกจากข้อมูลการเจ็บป่วยแล้ว ยังค้นหา
ข้อมูลด้านพฤติกรรมเสี่ยง ท าการศึกษาพฤติกรรมความเป็นอยู่บนเรือ การบริโภคอาหาร
ขณะอยู่บนเรือ ลักษณะกิจกรรมการท างานที่ต้องใช้แรงข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ข้อมูล
ชันสูตรศพกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต และศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และหาข้อมูล
ข้อเท็จจริงอ่ืน ๆ เพิ่มเติม ที่สามารถอธิบายถึงสาเหตุ ปัจจัยของการเกิดโรค  

2) การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive studies) น าข้อมูลที่ได้จากการสอบสวน
ผู้ป่วยเฉพาะราย และข้อมูลการสอบสวนการระบาด มาท าการศึกษาวิจัยระบาดวิทยาเชิง
พรรณนา รวมถึงการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory study) การศึกษาผลการตรวจ
ชันสูตรศพ (Autopsy) และการศึกษาสภาพแวดล้อมทั่วไป (Environmental study) เพ่ือ
อธิบายถึงสาเหตุเกี่ยวกับการเกิด และการกระจายของโรค ตามลักษณะบุคคล เวลา สถานที่ 
ค้นหาความเชื่อมโยงของสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ตามหลักฐานที่ได้จากการ
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สอบสวนโรค และน าผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันควบคุมโรค
ไม่ให้เกิดขึ้นอีกในอนาคต  

(รายละเอียดดังได้กล่าวมาแล้วในหัวข้อที่ 2.2 ) 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะขาดวิตามินบี 1 ใน
ประชากรกลุ่มต่าง ๆ ที่ด าเนินการศึกษามาแล้วทั้งในประเทศไทย และต่างประเทศ ดังนี้ 

ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ์ (2547) รายงานการเกิดโรคเหน็บชาในทารกที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2543- กันยายน พ.ศ. 2544 ในจ านวนผู้ป่วย 22 
ราย(ชาย 9, หญิง 13) อาศัยในเขตเมือง 7 ราย นอกเขตเมือง 15 ราย ทั้งหมดมีอายุระหว่าง 2-10 เดือน 
(เฉลี่ย 3.7 เดือน) อาการน าที่มาพบแพทย์มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร ท้องอืด อาเจียน กินอาหาร
น้อยลง)ร้อยละ 77 หอบเหนื่อยร้อยละ 73 ร้องกวนร้อยละ 36 เสียงแหบร้อยละ 27 เขียวร้อยละ 14 และ
บวมหลังมือหลังเท้าร้อยละ 5 อาการแสดงที่ส าคัญ คือ ผู้ป่วยทุกรายมีอาการหอบเหนื่อย หัวใจเต้นเร็ว
และตับโต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบภาวะเลือดเป็นกรดสูง จากการซักประวัติผู้ป่วยทุกราย  
กินนมแม่อย่างเดียว ผู้ป่วยตอบสนองดีต่อการรักษาด้วยวิตามินบี 1 ทั้งหมดอาการดีขึ้นใน 6-24 ชั่วโมง 
ผลการตรวจ Thiamine pyrophosphate effect (TPPE) พบว่าร้อยละ 68 ของทารกมีภาวะขาดวิตามิน
บี 1 ขณะที่ร้อยละ 72 ของมารดาทารกมีภาวะขาดวิตามินบี 1  

กองระบาดวิทยา (2537) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานการศึกษาเรื่องปัญหาการ
ขาดวิตามินบี 1 ในคนงานไร่อ้อยจังหวัดสุพรรณบุรี พ.ศ. 2536 พบว่า คนงานทั้งสองไร่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน คือ อพยพมาจากภาคอีสาน ส่วนใหญ่การศึกษาต่ ากว่าชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 แต่งงานแล้ว 
และน าครอบครัว มาอยู่ด้วย เป็นคนงานในไร่ที่หนึ่งร้อยละ 46.5 ไร่ที่สองร้อยละ 57.1 ส่วนใหญ่อพยพเข้า
มาท างานได้ประมาณ 2-3 เดือน รายได้ในแต่ละวันค่อนข้างต่ า (55-65 บาท) ค่ามัฐยฐานเวลาในการ
ท างานแต่ละวัน 9 ชั่วโมง ส่วนใหญ่นิยมดื่มเหล้า และปลาร้า ทุกคนรับประทานข้าวขัดสี ประมาณ 1 ใน 6 
ให้ประวัติใช้ยากระตุ้นในการท างาน โดยใช้ในรูปของยาอี (ephedrine + theophylline) ไร่ที่หนึ่ง 
คนงานมีอาการชาร้อยละ 65.1 ไร่ที่สอง ชาร้อยละ 52.4 ส่วนอาการปวดน่องหลังนั่งยอง ๆ พบร้อยละ 
23.3 และ 28.6 ตามล าดับ อาการบวมบริเวณหลังเท้าพบร้อยละ 16.3-19.0 ส่วนการตรวจหาวิตามินบี 1 
ในเลือดของคนงานในไร่ที่หนึ่ง พบว่า ร้อยละ 4.7 อยู่ในเกณฑ์ปกติ (TPPE 1-15%) ร้อยละ 11.6 อยู่ใน
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เกณฑ์ต่ า (TPPE 16-20%) และอยู่ในระดับขาด (TPPE > 20%) ร้อยละ 83.7 ส่วนไร่ที่สองอยู่ในเกณฑ์
ปกติร้อยละ 19.0 อยู่ในเกณฑ์ต่ าร้อยละ 14.3 และอยู่ในระดับขาดร้อยละ 66.7  ผลการวิเคราะห์ปัจจัย
เกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา รายได้ กับอัตราการขาดวิตามินบี 1 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่คนงานอพยพเข้ามาท างานในไร่อ้อยกับอัตราการขาดวิตามิน
บี 1 โดยคนงานที่อพยพเข้ามาตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการขาดวิตามินมากขึ้นตามระยะเวลา
ที่อพยพเข้ามา และยังพบว่าคนงานที่น าครอบครัวมาด้วยมีอัตราการขาดวิตามินบี 1 น้อยกว่าคนที่ไม่น า
ครอบครัวมาด้วย 

 จิรภัทร กัลยาณพจน์พร (2551) ศึกษาการระบาดของโรคขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมง
จังหวัดสมุทรสาครปี 2549 พบว่า เรือประมงมีลูกเรือทั้งหมดประมาณ 50 คน ออกเรือไปหาปลาที่น่านน้ า
ประเทศอินโดนีเซียเป็นเวลาต่อเนื่อง 3 ปี ก่อนออกเรือไม่มีใครมีอาการผิดปกติ จนกระทั่งช่วง 5 เดือน
ก่อนขึ้นฝั่งนายจ้างมีปัญหาเศรษฐกิจและเรือขาดสัญญาในการจับปลาในน่านน้ านั้น เรือต้องลอยกลาง
ทะเลรอต่อสัญญาจึงไม่สามารถขึ้นฝั่ง ท าให้ขาดเสบียงอาหารจ าพวกเนื้อหมู ไก่ และผักผลไม้ ในเรือมี
เพียงข้าวขัดสี และปลาที่หาได้จากทะเล ประมาณ 2 เดือนก่อนขึ้นฝั่งลูกเรือจ านวนมากเริ่มมีอาการ
อ่อนเพลีย หายใจล าบาก หอบเหนื่อย บวมตามร่างกาย และมีผู้เสียชีวิตในเรือประมาณ 28 ราย เนื่องจาก
เรือไม่สามารถน าลูกเรือที่เจ็บป่วยขึ้นฝั่งเพ่ือรับการรักษาที่ประเทศอินโดนีเซียได้ ไต๋ก๋งเรือจึงน าเรือกลับ
ประเทศไทยใช้เวลาเดินทางประมาณ 1 เดือน และน าลูกเรือทั้งหมดรับการรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัด
สมุทรสาคร จ านวน 22 ราย เป็นเพศชายทั้งหมด คนไทย 13 ราย (ร้อยละ 59.1) และต่างชาติ 9 ราย 
(ร้อยละ 40.9) มีค่ามัฐยฐานอายุ 26.5 ปี (พิสัย 18-41 ปี) ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในทุกราย อาการท่ีพบ
ในผู้ป่วยส่วนใหญ่คือ แน่นหน้าอก 21 ราย (ร้อยละ 95.5) ชาที่ขา 21 ราย (ร้อยละ 95.5) ขาบวม 20 ราย 
(ร้อยละ 90.9) มีอาการรุนแรงเข้าสู่ภาวะช็อก 8 ราย (ร้อยละ 36.4) เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจ านวน 16 
ราย (ร้อยละ 72.7) ในจ านวนนี้ต้องล้างไต 4 ราย ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบภาวะหัวใจโต 13 ราย (ร้อยละ 
59.1) แพทย์ให้การวินิจฉัยโรคเหน็บชา (cardiac beriberi) และเก็บเลือดผู้ป่วย 1 ราย ส่งตรวจพบว่าเข้า
ได้กับภาวะขาดวิตามินบี 1 โดยหลังการตรวจรักษาผู้ป่วยทุกรายได้รับการฉีดวิตามินบี 1 ดังนั้น จึงควรให้
เรือท่ีเดินทางออกทะเลเป็นระยะเวลานานมีวิตามินบี 1ติดเรือ  

วิชัย  ตันติไพจิตร (2543) ศึกษาด้านคลินิก ชีวเคมี และสรีรวิทยาของระบบหัวใจและไหลเวียน
เลือดในผู้ป่วยโรคเหน็บชาและภาวะวิตามินบี 1 ในคนไทยกลุ่มต่าง ๆ ได้ด าเนินการศึกษาผู้ป่วยวัยรุ่นและ
ผู้ใหญ่ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลศิริราชด้วยอาการแสดงที่ชี้น าว่าเป็นโรคเหน็บชา 21 คน อายุ 15- 66 ปี 
ประกอบด้วยผู้ชาย 17 คน และผู้หญิง 4 คน ผู้ป่วยเหล่านี้รับประทานข้าวที่ขัดสีเป็นอาหารหลักร่วมกับ
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ปลาและผัก ไม่ได้รับประทานเนื้อสัตว์อ่ืนประจ า ผู้ป่วย 2 คน รับประทานเนื้อหมูซึ่งเป็นแหล่งให้วิตามินบี 
1 สูง 1-2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วย 4 คน ได้รับการฉีดวิตามินก่อนมาโรงพยาบาล จากการตรวจ
ร่างกายพบว่าผู้ป่วย 11 คน (ร้อยละ 52.4) เป็นโรคเหน็บชาเปียก (wet beriberi) คือมีภาวะ peripheral 
neuropathy ร่วมกับบวม โดยมีหรือไม่มีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนผู้ป่วยอีก 10 คน (ร้อยละ 
47.6) เป็นโรคเหน็บชาแห้ง(dry beriberi) คือมีเฉพาะ peripheral neuropathy ผู้ป่วยทุกคนได้รับการ
รักษาด้วยการฉีดไทอามีนไฮโดรคลอไรด์ (Thiamine hydrochloride) 100 มิลลิกรัมเข้าหลอดเลือดด าใน
วันแรกและทุกวันจนกว่าผู้ป่วยจะแสดงอาการดีขึ้นชัดเจน ซึ่งใช้เวลา 1 -8 สัปดาห์ หลังจากนั้นจึงให้
รับประทานไทอามีนไฮโดรคลอไรด์วันละ 10-30 มิลลิกรัมอีก 2-4 สัปดาห์  

ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ์ (2547) ศึกษาการขาดวิตามินบี 1 ถึงตายได้  ได้ประเมินภาวะ
โภชนาการของวิตามินบี 1 ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 141 คนโดยใช้ค่า TPPE 
> 15% เป็นเกณฑ์ตัดสิน พบว่าร้อยละ 9 ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมีภาวะการขาดวิตามินบี 1 
ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่ขาดวิตามินบี 1 เป็นโรคไต โรคหัวใจ โรคโลหิต และโรคติดเชื้อ  นอกจากนี้ยังได้
ศึกษาในกลุ่มผู้ขายแรงงาน พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ขายแรงงานจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (อายุ  
17-49 ปี) และร้อยละ 88 ของกลุ่มผู้ขายแรงงานที่มาจากภาคอ่ืน (อายุ 19 -47 ปี) มีภาวะพร่องของ
วิตามินบี 1 (TPPE > 15%) สาเหตุมาจากพลังงานและวิตามินบี 1 ที่ร่างกายได้รับเป็นส่วนใหญ่มาจาก
ข้าวร่วมกับการรับประทานอาหารที่มีสารท าลายวิตามินบี 1 ในความเป็นจริงแล้วประชากรผู้ใหญ่มีความ
ชุกของการขาดวิตามินบี 1 ค่อนข้างสูง แต่ส่วนใหญ่ของผู้ขาดวิตามินบี 1 จะอยู่ในกลุ่มของผู้ที่ไม่แสดง
อาการ แต่พร้อมที่จะเกิดอาการได้ถ้าไปท างานเพ่ิมขึ้นหรือเกิดเจ็บป่วยมีไข้ข้ึน 

  ฬุจิศักดิ์ วรเดชวิทยา และคณะ (2014) ได้ศึกษาการระบาดของอาการปลายประสาทอักเสบที่
เกี่ยวข้องกับมหาอุทกภัยของประเทศไทยในกลุ่มนักโทษ ณ เรือนจ าในกรุงเทพมหานครใน ปี 2554 ได้
สอบสวนเพ่ือหาสาเหตุและการระบาดของโรคดังกล่าว เก็บตัวอย่างอาหาร น้ า เลือด และปัสสาวะ เพ่ือ
ตรวจหาโลหะหนัก วิตามินบี 1 และ 12 ท าการศึกษาผู้ป่วยจ านวน 475 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
ร้อยละ 64.6 มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 10.3 มีอาการทางระบบประสาท และ ร้อยละ 
25.1 มีอาการทั้งระบบทางเดินอาหารและระบบประสาท อัตราป่วยในเพศชายและหญิง เท่ากับร้อยละ 
12.6 และ 2.3 ตามล าดับ ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบประสาทเป็นเพศชายทั้งหมด ไม่พบในกลุ่มผู้ป่วย  
เพศหญิง มีผู้ป่วยชายจ านวน 11 รายที่มีอาการทางระบบประสาทอย่างรุนแรง มีผู้เสียชีวิตเป็นนักโทษชาย
จ านวน 4 ราย อายุอยู่ในช่วง 26-47 ปี หลังจากมีอาการหายใจล าบากอย่างเฉียบพลัน ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตัวอย่างเลือดพบว่ามีภาวะขาดวิตามินบี 1 และตัวอย่างปัสสาวะพบปริมาณสารหนูมากกว่า
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ปกติ ในผู้ป่วยที่ได้รับสารหนูมากเนื่องจากสารหนูมีกลไกในการยับยั้งกระบวนการทางเคมีของวิตามินบี 1 
ท าให้เกิด Vitamin B1 Deficiency โดยการไปยับยั้งเอ็นไซม์ pyruvate oxidase ดังนั้นผู้ที่ได้รับสารหนู
ในปริมาณมากจึงมีอาการคล้ายผู้ที่ขาดวิตามินบี 1 ที่เรียกว่า dry beriberi สาเหตุเกิดจากการปนเปื้อน
สารหนูในแหล่งน้ าดื่ม 

 Barennes et al (2015)  ศึกษาการขาดไทอามีน และการตายของทารกสูงในลาวตอนเหนือ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2552 พบทารก 54 ราย มีอาการเข้าได้กับการขาดไทอามีนจากการเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรง ทารก 49 ราย (90.2%) ได้รับการรักษาหายหลังจากได้รับการฉีดไทอามีน
ทางหลอดเลือด ทารก 3 รายเสียชีวิต (5.6%) ส่วนอีก 2 ราย (3.7%) ไม่ทราบผลการรักษา จากการศึกษา
จ านวน 22 หมู่บ้าน มีทารกเกิดมีชีพ 468 ราย พบว่า ทารก 50 ราย (10.6% , 95% CI: 8.0–13.8) 
เสียชีวิตในปีแรก มีรายงานการเสียชีวิตสูงถึง 36 รายในช่วงระหว่าง 1-3 เดือนแรก การสอบสวนสาเหตุ
การตายด้วยวาจา (verbal autopsy) พบว่าผู้เสียชีวิต 17 ราย (3.6%) สงสัยมีภาวะขาดไทอามีนมาแต่
ก าเนิด มารดาทารก 127 ราย พบว่า 60 ราย (47.2%) มีอาการบวมน้ า ชา และผลการทดสอบ squat 
testing ระหว่างตั้งครรภ์เป็นบวก มารดา 125 ราย (98.4%) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารบางอย่าง
หลังคลอด และทุกคนล้วนกินข้าวขาว ทารก 127 คน พบว่า 2 คน (1.6%) มีอาการเข้าได้กับภาวะขาด  
ไทอามีน และทารก 8 ราย (6.8%) สงสัยขาดไทอามีน ดังนั้นการขาดไทอามีนน่าจะเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสียชีวิตของทารกในกลุ่มชาติพันธุ์ทางภาคเหนือของลาว เนื่องจากอาการของแม่และเด็กเข้าได้กับ
ภาวะการขาดไทอามีน 

 Chen et al (2003)  ส ารวจการระบาดของโรคเหน็บชาในหมู่ผู้อพยพชาวจีนแผ่นดินใหญ่ที่ผิด
กฎหมายที่ศูนย์กักกันในไต้หวัน 9 แห่ง พบผู้ป่วยทั้งหมด 176 ราย โดยผู้มีอาการดังต่อไปนี้ ขาบวม แขน
ขาอ่อนแรง เบื่ออาหาร หายใจล าบาก ถ้ามีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งเป็นผู้ป่วยสงสัย ถ้ามีอาการตั้งแต่ 2 
อาการขึ้นไปเป็นผู้ป่วยน่าจะเป็น จากการส ารวจผู้อพยพทั้งหมดพบผู้ป่วยน่าจะเป็น 34 ราย (ร้อยละ 19) 
ผู้ป่วยสงสัย 70 ราย (ร้อยละ 40) ไม่มีอาการ 72 ราย (ร้อยละ 41) อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยน่าจะเป็น 
ร้อยละ 1.1 พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเจ็บป่วย (p<0.0001) ในขณะที่ระยะเวลาที่
อยู่ในสถานกักกันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเจ็บป่วย 

 Doung-ngern et al (2007) ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2548 ศูนย์ระบาดวิทยาตาฮีได้ตรวจสอบ
รายงานการระบาดของโรคเหน็บชาของชาวประมงพาณิชย์ในท่าเรือมหาชัย โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
แพทย์ที่ท าการรักษา และทบทวนเวชระเบียน ผู้ป่วยน่าจะเป็น ได้แก่ ลูกเรือของเรือประมง A และมี
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อาการทางคลินิกอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ ได้แก่ ขาบวม อัณฑะบวมน้ า หรือน้ าในช่องท้อง , หายใจ
ล าบาก, แน่นหน้าอก, เจ็บหน้าอก, อาการชาหรืออ่อนแรงของอวัยวะส่วนปลาย ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ที่มี
อาการทางคลินิก และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สอดคล้องกับการขาดไทอามีน การระบาดเกิดใน
เดือน มี.ค. พ.ศ. 2548 เรือประมง A มีลูกเรือ 28 คน (คนไทย 4 คน เมียนมาร์ 24 คน) ผู้ป่วยทุกรายเป็น
เพศชาย โดยมีอายุมัธยฐาน 28 ปี (อายุ 20-45 ปี) พบผู้ป่วยทั้งหมด 15 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย 
ผู้ป่วยน่าจะเป็น 12 ราย (attack rate 53.6%)  เป็นชาวเมียนมาร์ 14 ราย และไทย 1 ราย เนื่องจาก
ทรัพยากรมีจ ากัด ลูกเรือจึงกินแต่อาหารทะเลและข้าวขาวเป็นเวลาเกือบสองเดือนก่อนมีอาการต่างๆ 
ได้แก่ บวมน้ า (60%) เจ็บหน้าอก (54%) และหายใจล าบาก (27%) มีผู้เสียชีวิต 2 รายขณะอยู่บนเรือ 
(อัตราป่วยตาย 13%) สาเหตุที่เรือ A อยู่ในทะเลเป็นเวลานาน 18 เดือน เข้าเทียบท่าล่าช้าห้าเดือน
เนื่องจากมีปัญหาด้านใบอนุญาต 

 Fattal-Valevski et al (2005) ศึกษาการระบาดของการขาดไทอามีนของทารกในอิสราเอลที่
เกิดจากข้อบกพร่องจากสูตรนมถั่วเหลืองยี่ห้อหนึ่ง ระหว่าง ต.ค. -พ.ย. 2003 พวกเขาพบว่าทารกที่เป็น
โรคไข้สมองอักเสบหลายรายเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักเด็ก โดยเด็กสองคนเสียชีวิตด้วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจ เด็กทั้งหมดได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมถั่วเหลืองยี่ห้อเดียวกัน (Remedia Super Soya 1) 
เด็กทารกที่พบป่วยรายแรกอายุ 5.5 เดือน เข้ารับการรักษาในศูนย์การแพทย์ Sourasky ด้วยอาการตา
กระตุกขึ้น ตาพร่ามัว และอาเจียน ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคสมอง Wernicke’s และเริ่มรักษาด้วยการให้
ไทอามีนเสริม พบอาการของเด็กดีขึ้นภายในไม่กี่ชั่วโมง จากการสอบสวนประวัติโดยละเอียดพบว่าเด็ก
ทารกได้รับนมถั่วเหลืองยี่ห้อเดียวกัน ท าให้สงสัยว่าเกิดจากการขาดไทอามีน หน่วยงานสาธารณสุขของ
อิสราเอลจึงได้ท าการทดสอบนมถั่วเหลืองยี่ห้อนี้ ปรากฏไม่พบระดับไทอามีน (< 0.5 ไมโครกรัม/กรัม) 
ทารก 8 ราย ในศูนย์นี้ถูกตรวจพบโดยประวัติทางการแพทย์ การตรวจร่างกาย และการทดสอบใน
ห้องปฏิบัติการ กลุ่มนี้ประกอบด้วยทารกเพศชาย 6 คน และทารกเพศหญิง 2 คน อายุ 2 ถึง 12 เดือน 
อาการในระยะแรกไม่จ าเพาะ และส่วนใหญ่จะมีอาการอาเจียน (8 ราย) เฉื่อยชา (7 ราย) หงุดหงิด  
(5 ราย) ท้องอืด ท้องร่วง อาการระบบทางเดินหายใจ (อย่างละ 4 ราย) พัฒนาการล่าช้า (3 ราย) และ
เจริญเติบโตช้า (2 ราย) ทารกท้ัง 8 ราย มีผล TPPE ที่ผิดปกติ (> 15%) ทุกราย 

 Montmolin et al (2002) ศึกษาการระบาดของโรคเหน็บชาในกลุ่มนักโทษเรือนจ าในแอฟริกา
ตะวันตก จากนักโทษทั้งหมด 1,020 คน พบว่า มีนักโทษ 25 คน เสียชีวิตในช่วง 11 สัปดาห์ ซึ่งมากกว่า
อัตราเสียชีวิตตามปกติที่พบประมาณ 1/10000 คน/วัน โดยพบว่านักโทษ 211 คน มีอาการทางคลินิก
ของโรคเหน็บชา และมีการตอบสนองทันทีต่อการรักษาด้วยไทอามีน และไม่มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมเติม  
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ผลการทดสอบโดยการท า squatting test ให้ผลเป็นบวก มีอาการบวมน้ า และรับประทานเฉพาะข้าวขาว 
จึงเป็นสาเหตุการเป็นโรคเหน็บชา ซึ่งพบได้บ่อยในกลุ่มนักโทษในเรือนจ า 

Nguyen et al (2014) ช่วงเดือนกรกฎาคม 2556 กระทรวงสาธารณสุขได้รับรายงานการ
เสียชีวิตคนงานชาวเมียนมาร์ในโรงงานแห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทราจ านวน 3 ราย ผลการสอบสวนโดย
ส ารวจคนงานทั้งชาวเมียนมาร์และชาวไทยในโรงงานที่เกิดเหตุ และประวัติทางคลินิก พบผู้ป่วยสงสัยขาด
วิตามินบี 1 จ านวน 17 ราย (attack rate 17%) อายุเฉลี่ย 26 ปี (ช่วง 20-30 ปี) และอัตราส่วนชายต่อ
หญิง 3.3:1 ผู้เสียชีวิตทั้งหมดเป็นชายหนุ่ม (สัดส่วนผู้เสียชีวิต 17.6%) ความชุกของการขาดไทอามีนใน
แรงงานเมียนมาร์และแรงงานไทยเท่ากับ 7.1% (95% CI = 0-22.0) และ 26.7% (95% CI = 1.3-52.0) 
ตามล าดับ การระบาดครั้งนี้น่าจะเกิดจากการได้รับไทอามีนต่ าเป็นเวลานาน และการท างานที่ต้องใช้
แรงกายอย่างหนัก หลังจากแจกจ่ายไทอามีนและปรับปรุงอาหารก็ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิม 

 Tang et al (1989) ศึกษาการระบาดของโรคเหน็บชาในแกมเบีย ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึง
กันยายน 2531 พบผู้ป่วย 140 คน และเสียชีวิต 22 ราย รายงานการระบาดครั้งแรกมาจากหมู่บ้านชิลลา
ซ่ึงมีประชากร 975 คน มีผู้อาศัยในหมู่บ้าน 25 ราย ที่มีอาการ การค้นหาผู้ป่วยในชุมชนพบ 38 ราย 
ผู้ป่วยทุกรายมีอาการบวมน้ าที่อวัยวะส่วนปลาย และผู้ป่วย 1 ใน 3 มีอาการเกี่ยวกับระบบประสาท  
ทั้งส่วนที่เกี่ยวรับความรู้สึก และส่วนที่เกี่ยวกับการออกก าลัง ชาวมุสลิมทั้งหมดมีอาหารหลักคือ ข้าวฟ่าง 
และข้าวที่น าเข้าจากประเทศไทย อัตราป่วยในชิลลาและคลินิกอ่ืน ๆ พบสูงที่สุดในกลุ่มชายหนุ่มวัยท างาน 
โดยมีผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 8 ราย ทุกรายตอบสนองต่อการรักษาอย่างรวดเร็วด้วยการ
รับประทานไทอามีน 10 มก./วัน ดังนั้น ไทอามีนจึงถูกแจกจ่ายไปยังศูนย์สุขภาพและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในหมู่บ้านในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบ โดยให้รับประทานไทอามีนทุกวัน ๆ ละ 200 มก. จนกว่า
อาการจะดีขึ้น   

  Ziporin et al (1965) ท าการศึกษาเชิงทดลองความต้องการไทอามีนในเยาวชนชายสุขภาพดี 
8 คน และวัดระดับการพร่องของไทอามีนในช่วง 30 วัน โดยแบ่งออกเป็น 5 ช่วง ๆ ละ 6 วัน และท าการ
วัดเมตาบอไลต์ของไทอามีน จากการขับออกทางปัสสาวะ ผลการศึกษาหลังระงับการให้ไทอามีน 6 วัน 
การขับไทอามีนในปัสสาวะลดลงโดยเฉลี่ย 14 ไมโครกรัม/วัน และเมื่อระงับการให้ไทอามีนจนถึงวันที่ 18 
ปรากฏว่าตรวจไม่พบไทอามีนในปัสสาวะ การขับเมตาโบไลต์ตั้งแต่วันที่ 18-30 ซึ่งไม่มีไทอามีนขับออกมา
เฉลี่ย 903 ไมโครกรัม/วัน อย่างไรก็ตาม การขับเมตาโบไลต์ปริมาณสูงสุดที่ขับออกมาในช่วงนี้คือ 913 
ไมโครกรัม/วัน การค านวณความต้องการไทอามีนมี 2 วิธี คือ 1) ลบไทอามีนที่กินเข้าไป 160 ไมโครกรัม
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ออกจากระดับของเมตาโบไลต์ที่ขับออกมา ท าให้ขาดไทอามีนสุทธิ 753 ไมโครกรัม/วัน จะท าให้ความ
ต้องการขั้นต่ าต่อวัน 0.27 มก./1000 กิโลแคลอรี 2) ไม่ลบปริมาณไทอามีนที่กินเข้าไปออกจากระดับของ
เมตาโบไลต์ที่ขับออกมา ท าให้ขาดไทอามีนสุทธิ 913 ไมโครกรัม/วัน ความต้องการขั้นต่ ารายวันจะเป็น 
0.33 มก./1000 กิโลแคลอรี ดังนั้น เพ่ือความปลอดภัย ความต้องการไทอามีนรายวันที่แนะน าควรอยู่ที่ 
0.54-0.66 มก./1000 กิโลแคลอรี 

2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา (Conceptual framework) 

 จากการทบทวนองค์ความรู้เรื่องวิตามินบี 1 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะขาดวิตามินบี 1 
จึงได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังภาพที่ 2.1  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

เรื่อง การสอบสวนภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมง จังหวัดระนอง มกราคม พ.ศ. 2559 

สภาพแวดล้อมบนเรือ 

- ลักษณะความเป็นอยู่ 

- กิจกรรมที่ต้องใช้แรง 

- ชั่วโมงการท างาน

ประจ าวัน 

เสบียงอาหารบนเรือ 

- ปริมาณอาหาร 

- ประเภทอาหาร 

- รอบความถี่การส่ง

เสบียง 

พฤติกรรมการบริโภค         

- อาหารทะเลดิบ 

- ปลาร้า 

- อาหารหมักดอง 

ภาวะขาดวิตามินบี 

ผลการตรวจชันสูตรศพ ลักษณะอาการทาง ผลการตรวจทาง
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บทที่ 3  

วิธีการศึกษา 

3.1 รูปแบบการศึกษา (Study design) 

เป็นการศึกษาทางด้านระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology study) โดยใช้ 
วิธีการสอบสวนโรค หรือการสอบสวนทางระบาดวิทยา 

3.2 ระยะเวลาการศึกษา (Duration of study) 

ระยะเวลาในการศึกษา ด าเนินการศึกษาระหว่างวันท่ี 12-25 มกราคม พ.ศ. 2559 

3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and samples) 

3.3.1 ประชากรที่ศึกษา (Population) 

ประชากรท่ีท าการศึกษา ได้แก่ ลูกเรือประมงจากจังหวัดสมุทรสาคร และสมุทรปราการ โดย
เรือเข้าเทียบท่าในจังหวัดระนอง ระหว่างวันท่ี 12-13 มกราคม พ.ศ. 2559 จ านวนท้ังหมด 6 ล า มีลูกเรือ
รวมท้ังหมด 115 ราย 

3.3.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (Samples) 

กลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษา เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ ลูกเรือประมง
จากจังหวัดสมุทรสาครและสมุทรปราการ จ านวนท้ังหมด 6 ล า มีลูกเรือรวม 115 ราย โดยท าการศึกษา
จากประชากรท้ังหมด 

3.4 วิธีการศึกษา (Methodology) 

3.4.1 ศึกษาข้อมูลทั่วไป 
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ศึกษาข้อมูลท่ัวไปของเรือประมงน้ า ลึก ลักษณะของเรือ จังหวัดภูมิล าเนาของเรือประมง 
ระยะเวลาท่ีออกไปจับปลาในทะเลลึก แถบอาณาบริเวณท่ีออกไปจับปลา สัญชาติลูกเรือประมงเป็นคน
ไทยหรือคนต่างด้าว  

3.4.2 การยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค (Verify the diagnosis and confirm the 
outbreak) 

3.4.2.1 ลักษณะอาการทางคลินิก (Clinical study)  

โดยการสัมภาษณ์ลูกเรือท้ังชาวไทย และชาวกัมพูชา (ผ่านล่าม) รวมไต้ก๋งเรือคนไทย ท าการ
ซักประวัติอาการเจ็บป่วยของลูกเรือ โดยใช้แบบเก็บข้อมูลท่ีผู้ท าการศึกษาสร้างขึ้นเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล
อาการตามนิยามศัพท์ท่ีก าหนดในการค้นหาผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยสงสัยภาวะขาดวิตามินบี 1 (Suspected 
thiamine deficiency case) ผู้ป่วยเข้าข่ายภาวะขาดวิตามินบี 1 (Probable thiamine deficiency 
case) และผู้ป่วยยืนยันภาวะขาดวิตามินบี 1 (Confirmed thiamine deficiency case)  

ศึกษาการระบาดของภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมงจังหวัดระนองในอดีต โดยการ
ทบทวนสถานการณ์ลูกเรือประมงท่ีป่วยหรือเสียชีวิตจากภาวะขาดวิตามินบี 1 จากฐานข้อมูลรายงานการ
เฝ้าระวังเหตุการณ์ (event based surveillance) ฐานข้อมูลการสอบสวนโรคของจังหวัดระนอง การ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาจังหวัดระนอง และการสืบค้นข้อมูลการระบาดของจังหวัดในอดีตทาง
อินเทอร์เน็ต 

3.4.2.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory study)  

โดยการเจาะเลือดผู้ป่วยสงสัยขาดวิตามินบี 1 ตามนิยาม จ านวน 2 ครั้ง ๆ ละ 6 มิลลิลิตร ก่อน
และหลังฉีดวิตามินบี 1 ขนาด 100 มิลลิกรัม 15 นาที เพ่ือตรวจวัดหาระดับวิตามินบี 1 โดยการตรวจ 
Erythrocyte transketolase activity (ETKA) และตรวจ Thiamine pyrophosphate effect (TPPE) 
วิธีการตรวจ ETKA และ TPPE เป็นวิธีการตรวจท่ีมีความไวและความจ าเพาะสูงในการวินิจฉัยภาวะขาด
วิตามินบี 1 ผู้ท่ีมีภาวะขาดวิตามินบี 1 เฉียบพลันจะมี TPPE > 15% ร่วมกับ ETKA ต่ ากว่าปกติ ในทาง
ตรงกันข้ามผู้ท่ีมีภาวะขาดวิตามินบี 1 เรื้อรังอาจมี TPPE อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่มี ETKA ต่ ากว่าปกติ ดังน้ัน 
จึงต้องพิจารณาท้ังค่า ETKA และ TPPE เสมอในการประเมินภาวะขาดวิตามินบี 1 ตัวอย่างเลือดได้น าส่ง
ตรวจท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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3.4.2.3 การตรวจชันสูตรศพ (Autopsy)  

ลูกเรือท่ีเสียชีวิตท้ัง 6 ราย เสียชีวิตขณะอยู่ในเรือ เป็นการเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ ทีม
สอบสวนโรคจึงได้มีการส่งศพลูกเรือท่ีเสียชีวิตท้ังหมด เพ่ือท าการผ่าศพตรวจพิสูจน์หาสาเหตุการเสียชีวิต 
(Autopsy) โดยแพทย์นิติเวชโรงพยาบาลระนอง เพ่ือวินิจฉัยสาเหตุการเสียชีวิต ระดับอาการป่วยของ
ผู้เสียชีวิต หรือขั้นตอนการรักษาท่ีส่งผลให้เสียชีวิต โดยดูความผิดปกติของอวัยวะท้ังภายนอกและภายใน
ร่างกาย 

3.4.3 ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค (Epidemiological study) 

ท าการรวบรวมข้อมูลตามบุคคล เวลา และสถานท่ี ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ วันเริ่มป่วย อาการ
และระดับความรุนแรง รายช่ือเรือ โดยรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ผู้ป่วยตามแบบเก็บข้อมูลท่ี 
ผู้ท าการศึกษาสร้างขึ้น รวมถึงแฟ้มประวัติผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (OPD card, Chart) ในราย
ท่ีมีอาการรุนแรง 

3.4.4 ศึกษาปัจจัยสภาพแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรค (Environmental study) 

เพ่ือศึกษาลักษณะทางส่ิงแวดล้อม สภาพความเป็นอยู่ท่ีอาจส่งผลต่อการเจ็บป่วยในครั้งน้ี โดย
การสัมภาษณ์ลูกเรือถึงการใช้ชีวิตประจ าวัน สภาพความเป็นอยู่ในเรือ กิจกรรมท่ีท าบนเรือ ระยะเวลาการ
ท างานในแต่ละวัน สภาพแวดล้อมบนเรือ การรับประทานอาหาร และปัจจัยเส่ียงเรื่องอาหาร เช่น ความถี่
ในการส่งเสบียงแต่ละรอบ ปริมาณอาหาร ประเภทหรือชนิดของอาหารท่ีรับประทาน และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของลูกเรือ และได้เก็บตัวอย่างอาหารและน้ าส่งตรวจหาสารพิษ และโลหะหนัก ท่ีศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

3.5 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

แบบเก็บข้อมูลท่ีทีมสอบสวนโรคสร้างขึ้นเอง เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
ข้อมูล ท่ัวไป อาการทางคลินิก ประวัติเส่ียง ลักษณะงานบนเรือ และปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง (ภาคผนวก)  
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3.6 การรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากลูกเรือประมงท่ีจอดรอเทียบท่าในจังหวัดระนอง ระหว่างวันท่ี 13-14 
มกราคม พ.ศ. 2559 ท้ังหมดรวม 6 ล า จ านวนลูกเรือรวมท้ังหมด 115 คน โดยการสัมภาษณ์ลูกเรือชาว
ไทย ชาวเมียนมาร์ และชาวกัมพูชา (ผ่านล่ามเน่ืองจากลูกเรือชาวกัมพูชาไม่สามารถพูดไทยได้) และ
รวบรวมข้อมูล อาการทางคลินิกจากการตรวจร่างกายโดยแพทย์จากบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และ
ผู้ป่วยใน (OPD card and chart) รวบรวมข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลการตรวจชันสูตรศพ 
และข้อมูลสภาพแวดล้อมบนเรือ  

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค านวณหาค่าร้อยละด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Microsoft Excel 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

4.1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป 

 เรือประมงน ้ำลึกทั งหมดจ้ำนวน 6 ล้ำ จำกจังหวัดสมุทรสำคร 1 ล้ำ (เรือประมง A) และจังหวัด
สมุทรปรำกำร จ้ำนวน 5 ล้ำ (เรือประมง B, C, D, E และ F เป็นเรือเจ้ำของเดียวกัน) เรือได้ออกจำกท่ำเรือ
จังหวัดสมุทรสำครและสมุทรปรำกำรไปหำปลำในทะเลแถบมหำสมุทรแปซิฟิก และมหำสมุทรอินเดีย
ตั งแต่ช่วงเดือนมกรำคม-เมษำยน พ.ศ. 2558 โดยไม่ได้กลับเข้ำฝ่ัง โดยจะมีเรือเล็กไปส่งเสบียงอำหำร
กลำงทะเล ปกติจะออกทะเลเป็นระยะเวลำนำน 1-2 ปี 

 เรือประมง A เป็นเรือประมงของบริษัทท่ี 1 มีลูกเรือ 30 รำย (ไทย 5 รำย กัมพูชำ 25 รำย) ได้
ออกจำกท่ำเรือจังหวัดสมุทรสำครเมื่อวันท่ี 3 เมษำยน พ.ศ. 2558 ไปหำปลำแถบประเทศปำปัวนิวกินี 
มหำสมุทรแปซิฟิก ประมำณช่วงเดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2558 เรือได้หมดสัญญำสัมปทำน จึงได้ย้ำยไปหำ
ปลำท่ีมหำสมุทรอินเดีย ส่วนเรือประมง B, C, D, E และ F เป็นเรือในเครือบริษัทท่ี 2 ทั งหมด มี 
ลูกเรือประมงรวมทั งสิ น 85 รำย เป็นเพศชำยทั งหมด โดยเป็นชำวไทย 33 รำย กัมพูชำ 21 รำย เมียนมำร์ 
6 รำย  

 ประมำณช่วงเดือนปลำยเดือนธันวำคม พ.ศ. 2558 เรือประมง A พบลูกเรือป่วยและเสียชีวิต 1 
รำยบนเรือโดยไม่ทรำบสำเหตุ ลูกเรือเริ่มป่วยเมื่อวันท่ี 22 ธันวำคม พ.ศ. 2558 และเสียชีวิตวันท่ี 26 
ธันวำคม พ.ศ. 2558 ไต้ก๋งเรือจึงได้แจ้งให้เจ้ำของบริษัททรำบ และได้น้ำเรือเดินทำงจำกมหำสมุทรอินเดีย
กลับประเทศไทย ในระหว่ำงเดินทำงกลับมีลูกเรือป่วยและเสียชีวิตบนเรือเพ่ิมอีก 3 รำย เรือประมง B มี
ลูกเรือเสียชีวิต 1 รำยโดยไม่ทรำบสำเหตุเช่นเดียวกัน เจ้ำของเรือจึงให้เรือทั ง 5 ล้ำ เดินทำงกลับประเทศ
ไทยทั งหมด โดยเรือเดินทำงถึงจังหวัดระนองวันท่ี 12 มกรำคม พ.ศ. 2559 ข้อมูลลูกเรือประมงป่วยและ
เสียชีวิตจ้ำแนกตำมรำยช่ือเรือและสัญชำติ ดังตำรำงท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1 จ้ำนวนป่วยและเสียชีวิตของลูกเรือประมง จ้ำแนกตำมรำยช่ือเรือและสัญชำติ 

ล าดับ ชื่อเรือ บริษัทที ่ จ านวนลูกเรือทั้งหมด  
(ราย) 

ป่วย  
(ราย) 

เสียชีวิต 
(ราย) 

1 เรือประมง A 1 30 (ไทย 5 กัมพูชำ 25) 24 (กัมพูชำ 19 
ไทย 5) 

5 (กัมพูชำ) 

2 เรือประมง B 2 21 (ไทย 15 กัมพูชำ 6) 0 1 (ไทย) 

3 เรือประมง C 2 17 (ไทย 12 กัมพูชำ 5) 0 0 

4 เรือประมง D 2 11 (ไทย 10 กัมพูชำ 1) 1 (ไทย) 0 

5 เรือประมง E 2 16 (ไทย 9 กัมพูชำ 7) 0 0 

6 เรือประมง F 2 20 (ไทย 12 กัมพูชำ 2  
เมียนมำร์ 6) 

0 0 

รวมทั้งหมด 
115 (ไทย 63 กัมพูชา 46 
เมียนมาร์ 6) 

25 (กัมพูชา 19 
ไทย 6) 

6 (กัมพูชา 5 
ไทย 1) 

 

4.2 ผลการยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค  

4.2.1 ลักษณะอาการทางคลินิก (Clinical study) 

จำกกำรซักประวัติและผลตรวจร่ำงกำยโดยแพทย์ผู้เช่ียวชำญจำกกรมควบคุมโรคและคณะ
แพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พบว่ำ ลูกเรือท่ีมีอำกำรป่วยตำมนิยำมทั งหมด 32 รำย เมื่อ
จ้ำแนกตำมนิยำมพบว่ำเป็นผู้ป่วยยืนยันภำวะขำดวิตำมินบี 1 (Confirmed thiamine deficiency)  
24 รำย เป็นผู้ป่วยเข้ำข่ำยภำวะขำดวิตำมินบี 1 (Probable thiamine deficiency) 5 รำย และเป็น
ผู้ป่วยสงสัยภำวะขำดวิตำมินบี 1 (Suspected thiamine deficiency) 3 รำย 
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ลูกเรือท่ีป่วยส่วนใหญ่มีอำกำรหำยใจเหน่ือยหอบ กล้ำมเนื ออ่อนแรง แน่นหน้ำอกหรือเจ็บ
หน้ำอก ชำ ปวดกล้ำมเนื อ และบวม (ร้อยละ 63, 59, 56, 53, 50, และ 38 ตำมล้ำดับ) ดังภำพท่ี 4.1 และ 
4.2 ผู้ป่วยทุกรำยไม่มีไข้ ไม่มีอำกำรปวด บวม แดง ร้อนหรือบำดแผลท่ีอวัยวะภำยนอกใดๆ แพทย์ให้
ควำมเห็น อาการทางคลินิกของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเข้าได้กับภาวะขาดวิตามินบี 1 และวินิจฉัยสงสัย
ภาวะขาดวิตามินบี 1  

 

ภาพที่  4.1 อำกำรและอำกำรแสดงของลูกเรือประมงท่ีมีภำวะขำดวิตำมินบี 1 จังหวัดระนอง  
              เดือน มกรำคม พ.ศ. 2559 (N=32) 
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ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรตรวจร่ำงกำยได้รับกำรฉีดวิตำมินบี 1 ขนำด 100 มิลลิกรัม เข้ำกล้ำมเนื อทันที 
ทุกรำย ผู้ป่วยท่ีมีอำกำรรุนแรง (severe) แพทย์ได้รับไว้รักษำเป็นผู้ป่วยในโรงพยำบำลระนอง 6 รำย โดย
ในจ้ำนวนนี มีผู้ป่วย 1 รำย ท่ีมีอำกำรหนักแพทย์ต้องใส่ท่อช่วยหำยใจเน่ืองจำกมีอำกำรหำยใจหอบเหน่ือย
มำก ผล chest x-rays พบผู้ป่วย 5 รำย มีภำวะหัวใจโต (Cardiomegaly) น ้ำท่วมปอด (pulmonary 
congestion) หรือมีน ้ำในช่องเย่ือหุ้มปอด (pleural effusion) ดังภำพท่ี 4.2 (ภำพขวำ) ผู้ป่วยทั ง 6 
รำยได้รับกำรฉีดวิตำมินบี 1 และรักษำภำยใต้ควำมดูแลของแพทย์อย่ำงใกล้ชิด และจ้ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล 5 รำย เมื่อวันท่ี 19 มกรำคม พ.ศ. 2559 ส่วนรำยสุดท้ำยท่ีใส่ท่อช่วยหำยใจแพทย์ได้ถอด
เครื่องช่วยหำยใจเมื่อวันท่ี 17 มกรำคม พ.ศ. 2559 และจ้ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล เมื่อวันท่ี 25 
มกรำคม พ.ศ. 2559  

ผู้ป่วยท่ีมีอำกำรปำนกลำง (moderate) จ้ำนวน 6 รำย และอำกำรเล็กน้อย (mild) จ้ำนวน 14 
รำย ได้รับกำรรักษำเป็นผู้ป่วยนอก โดยลูกเรือท่ีได้รับกำรตรวจร่ำงกำยทุกรำยได้รับกำรฉีดวิตำมินบี 1 
ขนำด 100 มิลลิกรัมเข้ำกล้ำมเนื อทันทีทุกรำย กลุ่มท่ีมีอำกำรปำนกลำงได้รับกำรฉีดวิตำมินบี 1 ขนำด 50 
มิลลิกรัม เข้ำกล้ำมเนื อวันละ 2 ครั งต่อเน่ืองจนครบ 7 วัน หลังจำกนั นให้วิตำมินบี 1 แบบชนิดกิน ขนำด 
100 มิลลิกรัม กินวันละ 3 ครั ง จนครบ 2 เดือน ส่วนผู้ป่วยนอกท่ีมีอำกำรเล็กน้อยได้รับวิตำมินบี 1 ชนิด
กิน ขนำด 100 มิลลิกรัม กินวันละ 3 ครั ง จนครบ 2 เดือน 

  

ภาพที่ 4.2 อำกำรกล้ำมเนื ออ่อนแรง (ภำพบนซ้ำย) แขนขำบวม (ภำพล่ำงซ้ำย) หัวใจโตและน ้ำท่วมปอด 
          (ภำพขวำ) ของลูกเรือประมงท่ีมีภำวะขำดวิตำมินบี 1 รุนแรง จังหวัดระนอง มกรำคม พ.ศ. 2559 



36 

 

 

 

4.2.2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory study)  

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรโดยกำรเจำะเลือดผู้ป่วยส่งตรวจทั งหมด 24 รำย เพ่ือตรวจวัด
ระดับวิตำมินบี 1 ตรวจวิธี ETKA และตรวจวิธี TPPE ในเลือดทั งก่อนและหลังฉีดวิตำมินบี 1 ขนำด 100 
มิลลิกรัมเข้ำกล้ำมเนื อนำน 15 นำที โดยส่งตรวจท่ีคณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำ ลัย ผลกำร
ตรวจวัดระดับวิตำมินบี 1 ก่อนฉีดทั ง 24 รำย พบว่ำมีค่ำต้่ำกว่ำค่ำปกติทุกรำย ผลหลังฉีดปรำกฏว่ำระดับ
วิตำมินบี 1 อยู่ในเกณฑ์ปกติทุกรำย เมื่อพิจำรณำดูเปอร์เซ็นต์กำรเปล่ียนแปลงของ TPPE และ ETKA 
พบว่ำหลังฉีดค่ำ TPPE ลดลง >25% และ ETKA เพ่ิมขึ น >15% ทุกรำย ซึ่งผลการตรวจทั้ง 3 วิธี ยืนยัน
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ภาวะขาดวิตามินบี 1 ทั้ง 24 ราย (ตำรำงท่ี 4.2) 

ตารางท่ี 4.2 ผลกำรตรวจวัดระดับวิตำมินบี 1, ตรวจวิธี ETKA และ TPPE ก่อนและหลังฉีดวิตำมินบี 1    
                ของลูกเรือประมง จังหวัดระนอง เดือน มกรำคม พ.ศ. 2559 (N=24) 

 

ผลการตรวจ 

ก่อนใช้ยา หลังใช้ยา 15 นาที 

B1 (µg/L) ETKA 
( mmole/ seda/ 
min/L) 

TPPE 
(%) 

B1 (µg/L) ETKA 
( mmole/ seda/ 
min/L) 

TPPE 
(%) 

ช่วงค่าปกติ 28-85 35-90 0-15 28-85 35-90 0-15 

Min 7.51 8 13.2 40.5 43.3 0.1 

max 28.6 30.6 31.7 108.6 115.2 5.7 

median 14.5 15.5 27.2 67.5 71.2 1.8 

 

4.2.3 ผลการตรวจชันสูตรศพ (Autopsy)  

ผู้เสียชีวิตทั ง 6 รำย ได้ส่งศพตรวจพิสูจน์โดยแพทย์นิติเวชท่ีโรงพยำบำลระนอง พบว่ำก่อน
เสียชีวิตมีอำกำรขำบวม 4 รำย กล้ำมเนื ออ่อนแรง 5 รำย เหน่ือย/แน่นหน้ำอก/ หำยใจไม่สะดวกทุกรำย 
กำรตรวจชันสูตรทำงนิติเวช (Autopsy) ผลกำรผ่ำพิสูจน์ไม่พบบำดแผลหรือร่องรอยท่ีจะบ่งบอกถึงกำรถูก
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ท้ำร้ำย พบผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีน ้ำในช่องอกหรือช่องท้องหรือช่องเย่ือหุ้มหัวใจ มีปอดบวมน ้ำ 
(pulmonary edema)  5 รำย และพบลักษณะห้อง หัวใจขยำยตัวก ว่ำปกติ เข้ ำ ไ ด้กับ dilated 
cardiomyopathy โดยสำเหตุท่ีพบได้คือ อำจเกิดขึ นเอง หรือจำกภำวะขำดวิตำมินบี 1 (cardiac 
beriberi) หรือจำกแอลกอฮอล์ ซึ่งท้ำให้หัวใจบีบตัวตำมปกติไม่ได้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลว มีน ้ำท่วมปอด 
สุดท้ำยระบบหำยใจล้มเหลวท้ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต โดยพบอำกำรต่ำง ๆ เหล่ำนี ในผู้ป่วยทั ง 5 รำยท่ีเสียชีวิต
ในเรือประมงล้ำเดียวกันคือเรือประมง A (ตำรำงท่ี 4.3) แพทย์นิติเวชได้สรุปสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจาก
ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวและทางเดินหายใจล้มเหลวจากกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติจากภาวะขาด
วิตามินบี 1 (Thiamine deficiency) ทั้ง 5 ราย ส่วนอีกรำยเป็นลูกเรือประมง B แพทย์นิติเวชสรุป
สำเหตุกำรเสียชีวิตจำกกล้ำมเนื อหัวใจผิดปกติ  

ตารางที่ 4.3 ผลกำรตรวจชันสูตรทำงนิติเวชลูกเรือประมงท่ีเสียชีวิตทั ง 6 รำย จังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 
2559 

ผู้เสียชีวิต รายท่ี 1 
(เรือ A) 

รายท่ี 2 
(เรือ A) 

รายท่ี 3 
(เรือ A) 

รายท่ี 4 
(เรือ A) 

รายท่ี 5 
(เรือ A) 

รายท่ี 6 
(เรือ B) 

อำยุ 21 ปี 25 ปี  
 

35 ปี 
 

23 ปี  
 

28 ปี  
 

37 ปี  
 บำดแผลภำยนอก ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

ขำบวม มี มี มี มี ไม่มี ไม่มี 

น ้ำในช่องอก/ช่องท้อง มี มี มี มี มี ไม่มี 
น ้ำในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ มี มี มี มี มี ไม่มี 

หัวใจ ห้องหัวใจ
ขยำยตัว
กว่ำปกติ 

ห้องหัวใจ
ขยำยตัว
กว่ำปกติ 

ห้องหัวใจ
ขยำยตัว
กว่ำปกติ 

ห้องหัวใจ
ขยำยตัว
กว่ำปกติ 

ห้องหัวใจ
ขยำยตัว
กว่ำปกติ 

หัวใจมี
ลักษณะ
โต 
กว่ำปกติ ปอดบวมน ้ำ มี มี มี มี มี ไม่มี 

กระเพำะอำหำร ไม่พบเศษ
อำหำร 

ไม่พบเศษ
อำหำร 

ไม่พบเศษ
อำหำร 

ไม่พบเศษ
อำหำร 

พบเศษ
ข้ำวและ
เม็ดสำคู 

- 
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ผลกำรตรวจทำงคลินิก ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และผลกำรตรวจชันสูตรศพ ต่ำงยืนยัน
ชัดเจนว่ำผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) ทั ง 24 รำย มีภำวะขำดวิตำมินบี 1 จำกกำรทบทวนข้อมูล
ลูกเรือประมงป่วยหรือเสียชีวิตย้อนหลังของจังหวัดระนองจำกฐำนข้อมูลเฝ้ำระวังเหตุกำรณ์ (event 
based surveillance) ฐำนข้อมูลกำรสอบสวนโรค และสัมภำษณ์เจ้ำหน้ำท่ีระบำดวิทยำจังหวัดระนอง 
รวมทั งสืบค้นข้อมูลรำยงำนกำรศึกษำวิจัยต่ำง ๆ ในอดีตทำงอินเทอร์เน็ต ยังไม่เคยปรำกฏเหตุกำรณ์
ลูกเรือประมงเสียชีวิตจำกกำรขำดวิตำมินบี 1 ในลักษณะนี มำก่อน เหตุกำรณ์ครั งนี เป็นเหตุกำรณ์กำร
ระบำดครั งแรกของจังหวัดระนองท่ีเกิดขึ นกับลูกเรือประมงท่ีมำจำกจังหวัดอ่ืน คือ จังหวัดสมุทรสำคร 
และจังหวัดสมุทรปรำกำร และมีจ้ำนวนผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนหลำยรำย จึงเป็นกำรยืนยันว่ำมีกำรระบำดของ
ภำวะขำดวิตำมินบี 1  

4.3 ผลการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค  

ผลกำรศึกษำพบเรือประมงรอเทียบท่ำทั งหมด 6 ล้ำ ทีมสอบสวนโรคได้ท้ำกำรสัมภำษณ์และ
ตรวจร่ำงกำยลูกเรือประมงทั ง 6 ล้ำ จำกทั ง 2 บริษัท โดยเรือประมง A เป็นเรือประมงของบริษัทท่ี 1 ส่วน
เรือประมง B, C, D, E และ F เป็นเรือในเครือบริษัทท่ี 2 ทั งหมด พบลูกเรือประมงทั งสิ น 115 รำย เป็น
เพศชำยทั งหมด โดยเป็นชำวไทย 63 รำย กัมพูชำ 46 รำย เมียนมำร์ 6 รำย พบลูกเรือท่ีมีอำกำรป่วยตำม
นิยำมทั งหมด 32 รำย เป็นชำวกัมพูชำ 25 รำย (ร้อยละ 78.1) ไทย 7 รำย (ร้อยละ 21.9) โดยผู้ป่วย
กระจำยอยู่ในเรือประมง A 30 รำย เรือประมง B 1 รำย และเรือประมง C 1 รำย ในจ้ำนวนนี มีผู้ป่วย
เสียชีวิต 6 รำย (เป็นลูกเรือประมง A 5 รำย ทั งหมดเป็นชำวกัมพูชำ และลูกเรือประมง B 1 รำย เป็นชำว
ไทย) คิดเป็นอัตรำป่วย (attack rate) ร้อยละ 27.8 อัตรำป่วยตำย (case-fatality rate) ร้อยละ 18.8 
เมื่อจ้ำแนกอัตรำป่วยเรือแต่ละล้ำ พบว่ำเรือประมง A มีอัตรำป่วย ร้อยละ 100 ในขณะท่ีเรือประมง B 
และเรือประมง C อัตรำป่วยร้อยละ 4.8 และ 9.1 ตำมล้ำดับ (ภำพท่ี 4.3) 
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ภาพที่ 4.3 จ้ำนวนป่วยและเสียชีวิตของลูกเรือประมง จังหวัดระนอง เดือนมกรำคม พ.ศ. 2559  จ้ำแนก   
              ตำมรำยช่ือเรือ 

ผู้ป่วยทั ง 32 รำย เมื่อจ้ำแนกตำมนิยำมพบว่ำเป็นผู้ป่วยยืนยันภำวะขำดวิตำมินบี 1 
(Confirmed thiamine deficiency) 24 รำย เป็นผู้ป่วยเข้ำข่ำยภำวะขำดวิตำมินบี 1 (Probable 
thiamine deficiency) 5 รำย และเป็นผู้ป่วยสงสัยภำวะขำดวิตำมินบี 1 (Suspected thiamine 
deficiency) 3 รำย พบผู้ป่วยท่ีมีอำกำรรุนแรง (severe) ได้แก่ บวมทั งตัว/หำยใจเหน่ือย/แน่นหน้ำอก/
เจ็บหน้ำอก/นอนรำบไม่ได้ ถึงร้อยละ 37.6 (รักษำเป็นผู้ป่วยใน 6 รำย และเสียชีวิต 6 รำย) อำกำรปำน
กลำง ได้แก่ แขนขำบวม/กล้ำมเนื ออ่อนแรง/ปวดกล้ำมเนื อ ร้อยละ 18.8 (6 รำย) และอำกำรเล็กน้อย 
ได้แก่ ชำ/ตะคริว/ปวดแสบปวดร้อนผิวหนัง ร้อยละ 43.8 (14 รำย) ผู้ป่วยท่ีมีอำกำรปำนกลำงและ
เล็กน้อยได้รับกำรรักษำเป็นผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยมีค่ำมัธยฐำนอำยุ 31.5 ปี (พิสัย 18-65 ปี) ส่วนใหญ่มีอำยุต้่ำ
กว่ำ 45 ปี (ร้อยละ 84) กลุ่มอำยุท่ีป่วยมำกท่ีสุดได้แก่ กลุ่มอำยุ 25-34 ปี รองลงมำคือ 18-24 ปี และ  
35-44 ปี (ร้อยละ 34, 28 และ 22 ตำมล้ำดับ) (ภำพท่ี 4.4) 
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ภาพที่ 4.4 ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตท่ีมีภำวะขำดวิตำมินบี 1 จ้ำแนกตำมกลุ่มอำยุและควำมรุนแรง 

ผู้ป่วยรำยแรกเป็นชำวไทย เริ่มป่วยเมื่อเดือนเมษำยน พ.ศ. 2558 มีโรคประจ้ำตัวคือ วัณโรค 
ต่อมำพบผู้ป่วยรำยท่ีสองเมื่อเดือนสิงหำคม พ.ศ. 2558 เป็นชำวกัมพูชำไม่มีประวัติโรคประจ้ำตัว และพบ
ผู้ป่วยมำกช่วงเดือนธันวำคม พ.ศ. 2558 และ มกรำคม 2559 (14 รำย และ 12 รำย ตำมล้ำดับ) ผู้เสียชีวิต
ทั ง 6 รำย เสียชีวิตในเดือนธันวำคม 3 รำย และเดือนมกรำคม 3 รำย (ภำพท่ี 4.5)  

 

ภาพที่ 4.5 จ้ำนวนผู้ป่วยและเสียชีวิตจำกภำวะขำดวิตำมินบี 1 ของลูกเรือประมง จังหวัดระนอง  
              เดือนมกรำคม พ.ศ. 2559 จ้ำแนกตำมวันเริ่มป่วย (N=32) 
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ร้อยละลูกเรือประมง ที่มีภำวะขำด
วิตำมินบี 1 จ้ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 

(N=32)
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ร้อยละลูกเรือประมง ที่มีภำวะขำดวิตำมินบี 
1 จ้ำแนกตำมควำมรุนแรง (N=32) 
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ผู้ท่ีเสียชีวิตทั ง 6 รำย มีอำยุระหว่ำง 21-37 ปี ไม่มีประวัติกำรเจ็บป่วยด้วยโรคประจ้ำตัวใดๆ
ทั งสิ น ผู้เสียชีวิตรำยแรกเป็นลูกเรือประมง A เริ่มป่วยเมื่อวันท่ี 22 ธันวำคม พ.ศ. 2558 เสียชีวิตวันท่ี 26 
ธันวำคม พ.ศ. 2558 ไต้ก๋งจึงได้แจ้งให้เจ้ำของบริษัททรำบและน้ำเรือเดินทำงกลับประเทศไทย ในระหว่ำง
เดินทำงกลับมีลูกเรือป่วยและเสียชีวิตอีก 3 รำย เรือเดินทำงถึงจังหวัดระนองวันท่ี 12 มกรำคม พ.ศ. 
2559 เพ่ือรอเข้ำเทียบท่ำ เน่ืองจำกศูนย์ควบคุมกำรแจ้งเข้ำ-ออกเรือประมงไม่อนุญำตให้เข้ำเทียบท่ำ
จนกว่ำจะได้รับกำรตรวจสอบยืนยันจำกหน่วยงำนสำธำรณสุขไม่มีโรคติดต่อร้ำยแรง วันท่ี 13 มกรำคม 
พ.ศ. 2559 แพทย์ผู้เช่ียวชำญจำกกรมควบคุมโรคและคณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ได้ลง
พื นท่ีตรวจสอบและประเมินควำมเส่ียงแล้วไม่พบควำมเส่ียงจำกโรคติดเชื อร้ำยแรง เรือจึงได้รับอนุญำตให้
เข้ำเทียบท่ำในวันท่ี 13 มกรำคม พ.ศ. 2559 ระหว่ำงเรือรอเข้ำเทียบท่ำมีผู้ป่วย 1 รำยได้เสียชีวิตเพ่ิมเมื่อ
ตอนเช้ำวันท่ี 13 มกรำคม พ.ศ. 2559 ก่อนเรือเข้ำเทียบท่ำไม่กี่ช่ัวโมง โดยเริ่มป่วยเมื่อ 11 มกรำคม พ.ศ. 
2559  รวมผู้เสียชีวิตบนเรือประมง A ทั งหมด 5 รำย ส่วนลูกเรือประมง B 1 รำย เสียชีวิตเมื่อวันท่ี 27 
ธันวำคม พ.ศ. 2558 ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอำกำรกล้ำมเนื อแขนขำอ่อนแรง บวมบริเวณแขนขำ แน่น
หน้ำอก หำยใจไม่สะดวก บำงรำยมีอำกำรหอบเหน่ือย ซึ่งอำกำรเข้ำได้กับภำวะขำดวิตำมินบี 1 โดย
ผู้เสียชีวิตทุกรำยมีระยะเวลำตั งแต่เริ่มป่วยจนกระท่ังเสียชีวิตประมำณ 2-7 วัน (ตำรำงท่ี 4.6) 
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ตารางท่ี 4.6 ข้อมูลท่ัวไป ประวัติ อำกำร และอำกำรแสดงของผู้เสียชีวิตทั ง 6 รำย 

ผู้เสียชีวิต รายท่ี 1 
(เรือ A) 

รายท่ี 2 
(เรือ A) 

รายท่ี 3 
(เรือ A) 

รายท่ี 4 
(เรือ A) 

รายท่ี 5 
(เรือ A) 

รายท่ี 6 
(เรือ B) 

อำยุ 21 ปี 25 ปี  35 ปี 23 ปี  28 ปี  37 ปี  

สัญชำติ กัมพูชำ กัมพูชำ กัมพูชำ กัมพูชำ กัมพูชำ ไทย 

วันเริ่มป่วย 22 ธ.ค.58 24 ธ.ค.58 28 ธ.ค.58 1 ม.ค.59 11 ม.ค.59 20 ธ.ค.
58 

วันเสียชีวิต 26 ธ.ค.58 28 ธ.ค.58 1 ม.ค.59 5 ม.ค.59 13 ม.ค.59 27 ธ.ค.
58 

ประวั ติ โรค
ประจ้ำตัว 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

Symptom ไม่มีไข้  
หำยใจไม่
สะดวก  
แขนขำอ่อน
แรง  
ลุกน่ังล้ำบำก  
บวม  
ไม่มีผ่ืนขึ น
ตำมตัว  
ไอมีเสมหะ
ปนเลือด 

ไม่มีไข้  
อำกำรคล้ำย
กับรำยท่ี 1  
กล้ำมเนื อ
อ่อนแรง  
บวม  

ไม่มีไข้  มี
อำกำร
เหน่ือย  
แน่นหน้ำอก 
หำยใจไม่
สะดวก  
บวม 

ไม่มีไข้  
กล้ำมเนื อ
อ่อนแรง   
ปวด
กล้ำมเนื อ 
บวม  

ไม่มีไข้  
กล้ำมเนื อ
อ่อนแรง  
ปวด
กล้ำมเนื อ 
บวม  

ไม่มีไข้  
ปวดท้อง 
กินข้ำว
ไม่ได้ 
อำเจียน 
ท้องอืด 
อ่อนเพลีย 
ไม่มีแรง  
แขนบวม  
หำยใจไม่
สะดวก 
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4.4 ผลการศึกษาปัจจัยสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค (Environmental study) 

ผลกำรศึกษำสภำพแวดล้อมท่ัวไปของเรือประมง 2 ล้ำท่ีมีผู้เสียชีวิต เรือประมง A เป็น
เรือประมงน ้ำลึกจังหวัดสมุทรสำคร เรือมี 2 ชั น ไต้ก๋งเรือจะมีห้องพักเป็นสัดส่วน ลูกเรือจะอยู่รวมกัน ไม่มี
ห้องเป็นสัดส่วน ชั นล่ำงใต้ท้องเรือจะมีห้องเย็นส้ำหรับแช่แข็งอำหำรทะเลอุณหภูมิ -14 องศำเซลเซียส 
จ้ำนวน 4 ห้อง และสำมำรถเก็บสต็อคอำหำรสดประเภทเนื อสัตว์ไว้ก่อนท่ีจะน้ำอำหำรสดมำพักแช่ในถัง
พลำสติกใส่น ้ำแข็งเพ่ือเตรียมปรุงอำหำร เรือได้ออกจำกท่ำเรือจังหวัดสมุทรสำครเมื่อวันท่ี 3 เมษำยน 
พ.ศ. 2558 ไปหำปลำแถบประเทศปำปัวนิวกินี ประมำณช่วงเดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2558 เรือได้หมด
สัญญำสัมปทำนจึงได้ย้ำยไปหำปลำท่ีมหำสมุทรอินเดียโดยเรือไม่ได้กลับขึ นฝ่ังท่ีประเทศใดเลย ระหว่ำงท่ี
อยู่กลำงทะเลจะมีเรือแมค่อยไปส่งเสบียงอำหำรสดและอำหำรแห้งจำกบนฝ่ังไปให้กลำงทะเลประมำณ 2-
3 เดือน/ครั ง อำหำรท่ีเรือแม่ไปส่งได้แก่ ข้ำวสำรขำว ข้ำวเหนียว หมู ไก่ เป็ด กุนเชียง พริก ผักสด ผักดอง 
(หน่อไม้ ผักกำด) ปลำร้ำ ปลำกระป๋อง ถั่วแดง ถั่วลิสง สำคู น ้ำปลำ น ้ำตำลทรำย ฯลฯ อำหำรสดเก็บใส่ตู้
แช่แข็ง ซึ่งส่วนใหญ่แล้วอำหำรท่ีได้รับจำกบนฝ่ังประเภทเนื อสัตว์และผักสดจะเพียงพอต่อกำรรับประทำน
ได้ประมำณ 20 วัน ประมำณเดือนกว่ำๆอำหำรก็จะหมดทุกอย่ำง หลังจำกนั นลูกเรือต้องรับประทำน
อำหำรแห้งจ้ำพวกผักดอง ปลำร้ำ และอำหำรทะเลท่ีจับได้ระหว่ำงออกเรือ เช่น ปลำ กุ้ง ปู ปลำหมึก ฯลฯ 
ซึ่งบำงครั งน้ำมำรับประทำนดิบสด ๆ หรือน้ำมำหมักท้ำปลำร้ำ และมีกำรจับนกทะเลมำรับประทำนบ้ำง
แต่ก็ปรุงสุกทุกครั งและนกไม่มีลักษณะป่วย บนเรือไม่มีเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จำกกำรส้ำรวจบนเรือพบว่ำ
ไม่มีผักสด หรือเนื อสัตว์หลงเหลือในถังพลำสติกใส่น ้ำแข็ง ห้องครัวมีตู้เย็นส้ำหรับเก็บอำหำร ไม่มีผักสด
หรือเนื อสัตว์แช่ในตู้เย็น อำหำรท่ีเหลือมีไข่ไก่ น ้ำมันพืช ข้ำวสำรขำว สภำพห้องครัวไม่ค่อยสะอำด ส่วน
ห้องเก็บของมีหนูและแมลงสำบ ส้ำหรับน ้ำด่ืมไต้ก๋งเรือจะด่ืมน ้ำด่ืมบรรจุขวด ส่วนลูกเรือด่ืมน ้ำท่ีกล่ันจำก
น ้ำทะเลและผ่ำนกำรกรองด้วยเครื่องกรอง 3 ชั น ส่วนน ้ำใช้ เป็นน ้ำทะเลกล่ันโดยไม่ผ่ำนกำรกรอง 
กิจกรรมกำรท้ำงำนของลูกเรือท่ีต้องใช้แรงงำนในแต่ละวัน เฉล่ียประมำณวันละ 10 ช่ัวโมง ลูกเรือไม่มีกำร
ทะเลำะวิวำทใดๆ  

เรือประมง B เป็นเรือประมง 2 ชั นเช่นเดียวกัน ได้ออกจำกท่ำจังหวัดสมุทรปรำกำรเมื่อ
ประมำณเดือนมกรำคม พ.ศ. 2558 ไปหำปลำแถบประเทศปำปัวนิวกินี ประมำณเดือนกันยำยน พ.ศ. 
2558 สัญญำสัมปทำนหมดอำยุจึงได้ย้ำยไปหำปลำแถบมหำสมุทรอินเดีย ระหว่ำงท่ีอยู่กลำงทะเลจะมีเรือ
แม่คอยส่งเสบียงอำหำรสดและอำหำรแห้งจำกบนฝ่ังไปให้เฉล่ียเดือนละครั ง (ระยะเวลำประมำณ 25-35 
วัน) อำหำรท่ีส่งได้แก่ ข้ำวสำรขำว ข้ำวเหนียว เนื อหมู เนื อไก่ ปลำร้ำป๊ิบ หอยดอง ผักสด หน่อไม้สด 
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ผักกำดดอง พริก กระเทียม ปลำกระป๋อง ผักกำดกระป๋อง ถั่วลิสง น ้ำมันพืช สำคู ถั่วเขียว ถั่วแดง ผักสด 
ฟักทอง มะละกอ เครื่องเทศ ฯลฯ แต่ละครั งจะมีปริมำณอำหำรสดจ้ำพวกเนื อสัตว์เพียงพอต่อกำร
รับประทำนประมำณ 20-30 วัน โดยได้รับอำหำรครั งล่ำสุดวันท่ี 20 ธันวำคม พ.ศ. 2558 บำงครั งจะมี
อำหำรส้ำเร็จรูปแช่แข็งร่วมด้วย เช่น แกงเขียวหวำนส้ำเร็จรูป บนเรือมีกำรกินปลำดิบ ปลำหมึกดิบบ้ำง 
และจับนกมำกินนำน ๆ ครั งแต่ปรุงสุกทุกครั ง และนกไม่มีลักษณะป่วย บนเรือไม่มีเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
ส่วนน ้ำด่ืมลูกเรือทุกคนจะด่ืมน ้ำด่ืมบรรจุขวด ส้ำหรับน ้ำใช้เป็นน ้ำทะเลกล่ันและผ่ำนกำรกรองโดยเครื่อง
กรองน ้ำ กิจกรรมกำรท้ำงำนของลูกเรือท่ีต้องใช้แรงงำนในแต่ละวัน เฉล่ียประมำณวันละ 6 -7 ช่ัวโมง 
ลูกเรือไม่มีกำรทะเลำะวิวำทใดๆ  

จำกกำรสัมภำษณ์ประวัติกำรรับประทำนอำหำรเส่ียงระหว่ำงท่ีอยู่กลำงทะเลของลูกเรือประมง
จ้ำนวน 24 รำย พบว่ำ รับประทำนข้ำวขำวร้อยละ 100 (รับประทำนข้ำวซ้อมมือมีเพียงร้อยละ 4.2) 
รับประทำนอำหำรประเภทหมักดองหรืออำหำรกระป๋อง (ได้แก่ ปลำร้ำ/ปลำส้ม/ไส้กรอก/กุนเชียง/
แหนม/น ้ำปลำ) ร้อยละ 95.8 มีพฤติกรรมเส่ียงกำรรับประทำนอำหำรดิบ (จ้ำพวกเนื อสัตว์ดิบหรืออำหำร
ทะเลดิบ) ร้อยละ 95.8  

กำรเก็บตัวอย่ำงอำหำรและน ้ำบนเรือท่ีมีผู้เสียชีวิตทั ง 2 ล้ำ ส่งตรวจจ้ำนวน 18 ตัวอย่ำง 
ประกอบด้วย น ้ำด่ืม 2 ตัวอย่ำง น ้ำใช้ 5 ตัวอย่ำง น ้ำละลำยในตู้แช่แข็ง 1 ตัวอย่ำง วัตถุดิบท่ีใช้ปรุงอำหำร 
7 ตัวอย่ำง อำหำร 1 ตัวอย่ำง ยำเส้น 1 ตัวอย่ำง ยำชุด 1 ตัวอย่ำง ส่งตรวจหำสำรพิษและโลหะหนัก 
ได้แก่ ตะกั่ว สำรหนู แคดเมี่ยม และปรอท ท่ีศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ท่ี 11 จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ผล
กำรตรวจพบว่ำ อำหำรและน ้ำทุกตัวอย่ำงมีค่ำไม่เกินเกณฑ์มำตรฐำน  

4.5 ผลการก าหนดมาตรการในการดูแลรักษาและป้องกันที่เหมาะสม  

เพ่ือเป็นกำรป้องกันไม่ให้เกิดเหตุกำรณ์เช่นนี ในอนำคตในกลุ่มลูกเรือประมงน ้ำลึกท่ีออกทะเลไป
หำปลำเป็นระยะเวลำนำน ๆ และเพ่ือให้บุคลำกรสำธำรณสุขท่ีเกี่ยวข้องสำมำรถให้กำรรักษำท่ีเหมำะสม
และทันกำรณ์ ทีมสอบสวนโรคจึงได้ก้ำหนดแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยและลูกเรือประมงในกรณีดังกล่ำว ดังนี  

1) กรณีพบผู้ป่วยท่ีมีอำกำรอย่ำงใดอย่ำงหน่ึงดังต่อไปนี  ได้แก่  
- ชำท่ีปลำยมือปลำยเท้ำ  
- กล้ำมเนื อแขนขำอ่อนแรง 
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- ปวดเมื่อยกล้ำมเนื อแขนขำ   
- บวมท่ีใบหน้ำ แขนขำ ล้ำตัว  
- หอบเหน่ือย  

การรักษา  
- ให้วิตำมินบี 1 (โดยไม่จ้ำเป็นต้องรอผลตรวจยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำร) ดังนี  

i. ให้วิตำมินบี 1 ขนำด 50 มิลลิกรัม ฉีดเข้ำกล้ำมเนื อ วันละ 2 ครั ง นำน 7 
วัน 

ii. จำกนั นให้วิตำมินบี 1 ขนำด 100 มิลลิกรัม รับประทำน วันละ 3 ครั ง นำน 
2 เดือน 

iii. จำกนั นให้วิตำมินบี 1 ขนำด 100 มิลลิกรัม รับประทำน วันละ 1 ครั ง ใน
ระหว่ำงท่ียังเป็นลูกเรือประมงท่ีต้องออกไปอยู่กลำงทะเลอย่ำงต่อเน่ือง 

- สำมำรถให้กำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกได้ ยกเว้น กรณีท่ีพบผู้ป่วยท่ีมีอำกำรรุนแรง 
(เช่น หำยใจหอบเหน่ือยมำก บวมมำก ฯลฯ) ให้แพทย์พิจำรณำรับตัวไว้รักษำใน
โรงพยำบำล 

2) กรณีพบลูกเรือประมงท่ียังไม่มีอำกำรแต่มีควำมเส่ียงต่อกำรเป็นโรคขำดวิตำมินบี 1 
ได้แก่  
- ลูกเรือประมงล้ำเดียวกับผู้ป่วยท่ีมีอำกำรตำมเกณฑ์ในข้อท่ี 1 
- ลูกเรือประมงในเรือล้ำอ่ืน ๆ ท่ีต้องออกไปอยู่กลำงทะเลอย่ำงต่อเน่ืองโดยไม่ได้ขึ นฝ่ัง

เป็นเวลำ 1 เดือนขึ นไป 
การป้องกัน  
- ให้วิตำมินบี 1 (โดยไม่จ้ำเป็นต้องรอผลตรวจยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำร) ดังนี  

i. ให้วิตำมินบี 1 ขนำด 100 มิลลิกรัม รับประทำน วันละ 3 ครั ง นำน 2 เดือน 
ii. จำกนั นให้วิตำมินบี 1 ขนำด 100 มิลลิกรัม รับประทำน วันละ 1 ครั ง ใน

ระหว่ำงท่ียังเป็นลูกเรือประมงท่ีต้องออกไปอยู่กลำงทะเลอย่ำงต่อเน่ือง  
- จัดหำอำหำรส้ำหรับรับประทำนบนเรือให้ครบ 5 หมู่ และหลำกหลำย ได้แก่ 

เนื อสัตว์ ไข่ นม ข้ำวซ้อมมือ หรือข้ำวกล้อง ผลิตภัณฑ์จำกถั่วเหลือง และถั่วเมล็ด
แห้ง รวมทั งผักใบเขียว 
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- หลีกเล่ียงกำรรับประทำนอำหำรท่ีมีตัวท้ำลำยวิตำมินบี 1 ได้แก่ อำหำรจ้ำพวกปลำ
ดิบ ปลำร้ำดิบ ปลำส้มดิบ แหนมดิบ เมี่ยง ของหมักดองอ่ืน ๆ หำกต้องกำร
รับประทำนควรปรุงด้วยควำมร้อนจนสุก 

หมายเหตุ กรณีท่ีใช้วิตำมินบีชนิดผสม (เช่น วิตำมินบีรวม หรือวิตำมินบี 1-6-12) จะต้องให้ยำในขนำดท่ี
จะท้ำให้ได้วิตำมินบี 1 ในปริมำณท่ีสูงเพียงพอกับท่ีได้ก้ำหนดไว้ 
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บทที่ 5 

 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 เมื่อวันท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2559 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับแจ้งจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ว่ามีลูกเรือเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ 4 ราย อยู่ใน
เรือประมง 2 ล า ซึ่งรอเทียบท่า จึงได้ประสานส านักระบาดวิทยาและหน่วยงานในพ้ืนท่ีด าเนินการ
สอบสวนโรคร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและหาสาเหตุการเสียชีวิต ศึกษาลักษณะ
ทางระบาดวิทยา ลักษณะปัจจัยหรือสภาพแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค รวมถึงก าหนดมาตรการใน
การป้องกัน โดยท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ควบคุมเรือ ท าการตรวจร่างกายและเก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วย
เพ่ือตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ตรวจชันสูตรศพเพ่ือหาสาเหตุการเสียชีวิต ศึกษาสภาพแวดล้อมท่ัวไป 
เก็บตัวอย่างอาหารและน้ าบนเรือท่ีมีผู้เสียชีวิตส่งตรวจหาสารโลหะหนัก ผลการสอบสวนโรค การป่วยและ
เสียชีวิตของลูกเรือประมงจากภาวะขาดวิตามินบี 1 จังหวัดระนองครั้งน้ี พบลูกเรือท่ีมีอาการป่วยตาม
นิยามท้ังหมด 32 ราย จากลูกเรือประมงท้ังส้ิน 115 คน บนเรือประมง 6 ล า (อัตราป่วยร้อยละ 27.8) 
เป็นเพศชายท้ังหมด โดยเป็นผู้ป่วยยืนยัน 24 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 5 ราย และผู้ป่วยสงสัย 3 ราย เป็นชาว
กัมพูชา 25 ราย ไทย 7 ราย ในจ านวนน้ีเสียชีวิต 6 ราย (เป็นลูกเรือประมง A 5 ราย ท้ังหมดเป็นชาว
กัมพูชา และลูกเรือประมง B 1 ราย เป็นชาวไทย) สาเหตุเกิดจากภาวะขาดวิตามินบี 1 และเป็นการ
ระบาดครั้งแรกในจังหวัดระนองเน่ืองจากไม่เคยมีเหตุการณ์เช่นน้ีมาก่อนในพ้ืนท่ี จากการสอบสวนด้าน
ส่ิงแวดล้อมบ่งช้ีว่าสาเหตุการขาดวิตามินบี 1 ในครั้งน้ีน่าจะเป็นผลมาจากการได้รับปริมาณอาหารไม่
เพียงพอขณะอยู่กลางทะเลนานกว่า 9 เดือนโดยไม่ได้กลับเข้าฝ่ังท าให้ได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน 
พฤติกรรมการรับประทานบางชนิดและการรับประทานอาหารดิบ ซึ่งมีสารท าลายหรือขัดขวางการดูดซึม
วิตามินบี 1 อีกท้ังการท างานท่ีต้องใช้แรงงานหนักท าให้ความต้องการวิตามินบี 1 มากกว่าปกติ ปัจจัย
ต่างๆเหล่าน้ีล้วนเป็นสาเหตุท าให้ลูกเรือประมงเส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดวิตามินบี 1 จนเกิดอาการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตในท่ีสุด มาตรการในการป้องกันจึงควรให้ลูกเรือประมงรับประทานวิตามินบี 1 ทุกวัน
ในกรณีท่ีต้องออกทะเลนานกว่า 1 เดือน เพ่ือลดความเส่ียงในการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
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5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การป่วยและเสียชีวิตของลูกเรือประมงท้ัง 32 ราย มัธยฐานอายุ 31.5 ปี ซึ่งอยู่ในวัยท างาน 
และผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่มีประวัติโรคประจ าตัวมาก่อน โดยมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกท่ีส าคัญ 
คือ หายใจเหน่ือย กล้ามเน้ืออ่อนแรง แน่นหน้าอกหรือเจ็บหน้าอก ชา และปวดกล้ามเน้ือ บวม  ฯลฯ 
อาการเข้าได้กับภาวะขาดวิตามินบี 1 และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือดูเปอร์เซ็นต์การ
เปล่ียนแปลงของ TPPE และ  ETKA  บ่งช้ีว่าผู้ป่วยท้ัง 24 ราย มีภาวะขาดวิตามินบี 1 ทุกราย รวมท้ังผล
การตรวจชันสูตรศพยืนยันผู้เสียชีวิตท้ัง 6 รายมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจผิดปกติ หัวใจบีบตัวไม่ได้ เกิดภาวะ
หัวใจวาย และมีน้ าท่วมปอด แพทย์นิติเวชสรุปสาเหตุอาการเข้าได้กับภาวะขาดวิตามินบี 1 ซึ่งลักษณะ
อาการของผู้ป่วยพบท้ังอาการเกี่ยวกับระบบประสาทผิดปกติ (dry beriberi) และอาการเกี่ยวกับระบบ
หัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ (wet beriberi) ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ์ (2547) ศึกษาการขาดวิตามินบี 1 
ถึงตายได้  ได้ประเมินภาวะโภชนาการของวิตามินบี 1 ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จ านวน 141 คนโดยใช้ค่า TPPE > 15% เป็นเกณฑ์ตัดสิน พบว่าร้อยละ 9 ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมมีภาวะการขาดวิตามินบี 1 ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยท่ีขาดวิตามินบี 1 เป็นโรคไต โรคหัวใจ  
โรคโลหิต และโรคติดเช้ือ  นอกจากน้ียังได้ศึกษาในกลุ่มผู้ขายแรงงาน พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ขายแรงงาน
จากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (อายุ 17-49 ปี) และร้อยละ 88 ของกลุ่มผู้ขายแรงงานท่ีมาจากภาคอ่ืน 
(อายุ 19-47 ปี) มีภาวะพร่องของวิตามินบี 1 (TPPE > 15%) สาเหตุมาจากพลังงานและวิตามินบี 1 ท่ี
ร่างกายได้รับเป็นส่วนใหญ่มาจากข้าวร่วมกับการรับประทานอาหารท่ีมีสารท าลายวิตามินบี 1 ในความ
เป็นจริงแล้วประชากรผู้ใหญ่มีความชุกของการขาดวิตามินบี 1 ค่อนข้างสูง แต่ส่วนใหญ่ของผู้ขาดวิตามิน  
บี 1 จะอยู่ในกลุ่มของผู้ท่ีไม่แสดงอาการ แต่พร้อมท่ีจะเกิดอาการได้ถ้าไปท างานเพ่ิมขึ้นหรือเกิดเจ็บป่วยมี
ไข้ขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของวิภารักษ์ บุญมาก (2559) ท่ีพบผู้ป่วยรายท่ีมีอาการรุนแรง
จนกระท่ังเสียชีวิตมีระยะเวลาการป่วยประมาณ 2-7 วัน โดยรายล่าสุดเสียชีวิตหลังจากมีอาการภายใน  
2 วัน เช่นเดียวกับข้อมูลการตรวจสอบของ Doung-ngern et al (2007) ท่ีได้รายงานการระบาดของโรค
เหน็บชาของชาวประมงพาณิชย์ในท่าเรือมหาชัย โดยผู้เสียชีวิตทุกรายจะมีอาการเกี่ยวกับระบบหัวใจและ
หลอดเลือดผิดปกติ (wet beriberi) และไม่พบลักษณะอาการบ่งช้ีว่าเกิดจากโรคติดเช้ือหรือการได้รับ
สารพิษ  

เหตุการณ์ลูกเรือประมงป่วยและเสียชีวิตจากภาวะขาดวิตามินบี 1 ครั้งน้ีถือว่าเกิดการระบาดเป็น 
ครั้งแรกในจังหวัดระนองโดยไม่ปรากฏว่ามีรายงานเหตุการณ์ผิดปกติในลักษณะเช่นน้ีมาก่อน อย่างไรก็
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ตามเรือประมงท่ีเกิดเหตุไม่ใช่เรือประมงท้องถิ่น แต่เป็นเรือประมงท่ีมาจากจังหวัดสมุทรสาคร โดย
เหตุการณ์ท านองน้ีเคยเกิดขึ้นมาแล้วในจังหวัดสมุทรสาครเมื่อปี พ.ศ.2548 และ พ.ศ.2549 จากการศึกษา
ของ Doung-ngern et al (2007) และการศึกษาของจิรภัทร กัลป์ยาณพจน์พร (2551) ซึ่งได้รายงาน
ลูกเรือประมงมีภาวะขาดวิตามินบี 1 จากการรับประทานเฉพาะข้าวขาวกับอาหารทะเลท่ีจับได้นาน
ประมาณสองเดือนก่อนท่ีจะปรากฏอาการป่วย ซึ่งสอดคล้องกับเหตุการณ์ครั้งน้ีท่ีลูกเรือประมงส่วนใหญ่
รับประทานข้าวขาวกับอาหารทะเลท่ีจับได้และอาหารแห้งจ าพวกผักดอง ปลาร้า (WHO, 1999; จิรภัทร 
กัลป์ยาณพจน์พร, 2551) การรับประทานข้าวขาวซึ่งนอกจากวิตามินบี 1 จะสูญเสียไปในกระบวนการผลิต
แล้ว การย่อยแป้งมาเป็นพลังงานยังจ าเป็นต้องใช้วิตามินบี 1 ในการท าหน้าท่ีเป็น coenzyme ช่วยในการ
เผาผลาญอาหารจ าพวกแป้งอีกด้วย นอกจากน้ีการรับประทานอาหารบางชนิดของลูกเรือประมง เช่น 
ปลาร้า ผักดอง หน่อไม้ดอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบ เช่น ปลาดิบ กุ้งดิบ ปลาหมึกดิบท่ี
จับได้จากทะเล ซึ่งอาหารประเภทหมักดองและอาหารดิบเหล่าน้ีมีสารบางอย่างเป็นตัวท าลายหรือขัดขวาง
การดูดซึมวิตามินบี 1 ตามท่ีศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ์ (2547) และวิภารักษ์ บุญมาก (ม.ป.ป.) ท่ีได้รายงาน
ไว้ ย่ิงท าให้มีโอกาสเกิดภาวะขาดวิตามินบี 1 มากย่ิงขึ้น นอกจากน้ีลักษณะการท างานของลูกเรือประมงท่ี
ต้องใช้แรงงานหนักความต้องการพลังงานจึงมากกว่าคนปกติ ความต้องการวิตามินบี 1 เพ่ือใช้ในการเผา
ผลาญแป้งมาเป็นพลังงานก็มากขึ้นตามไปด้วย ย่ิงกระตุ้นให้ร่างกายเกิดภาวะขาดวิตามินบี 1 ได้เร็วขึ้น 
และสอดคล้องกับศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ์ (2547) ซึ่งปัจจัยต่างๆเหล่าน้ีล้วนเป็นสาเหตุท าให้ลูกเรือ
ประมงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดวิตามินบี 1 ท้ังส้ิน 

การศึกษาน้ีสอดคล้องกับรายงานของกองระบาดวิทยา (2537) และNguyen (2014)  ได้รายงาน
ภาวะขาดวิตามินบี 1 นอกจากพบในกลุ่มลูกเรือประมงแล้วยังพบในกลุ่มผู้ใช้แรงงานอื่นๆ เช่น คนงานใน
ไร่อ้อย หรือพนักงานโรงงานซึ่งมีสาเหตุมาจากการได้รับวิตามินบี 1 ไม่เพียงพอเป็นระยะเวลานานและ
การท ากิจกรรมท่ีต้องใช้แรงมาก โดยปกติร่างกายมนุษย์ไม่สามารถสังเคราะห์วิตามินบี 1 ได้ จ าเป็นต้อง
ได้มาจากอาหารท่ีรับประทาน และจะสะสมอยู่ในร่างกายประมาณ 30 มิลลิกรัม โดยครึ่งหน่ึงจะอยู่ใน
กล้ามเน้ือท่ีเหลือจะกระจายตามหัวใจ ตับ ไต และเน้ือเย่ือระบบประสาท โดยมีระยะครึ่งชีวิตประมาณ  
9-18 วัน ซึ่งสอดคล้องกับศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ์ (2547) เมื่อร่างกายขาดวิตามินบี 1 วิตามินท่ีมีสะสม
อยู่ในร่างกายก็จะถูกน ามาใช้ คนปกติสามารถทนต่อการขาดวิตามินบี 1 ได้ประมาณ 18 วันก่อนจะแสดง
อาการ ตามท่ี WHO (1999) และ Ziporin (1965) ได้กล่าวไว้ ปกติผู้ใหญ่เพศชายต้องการวิตามินบี 1 วัน
ละ 1.2 มิลลิกรัม เพศหญิงวันละ 1.1 มิลลิกรัม  
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การป่วยของลูกเรือประมง A ท้ังล า สืบเน่ืองมาจากการส่งเสบียงอาหารจากเรือแม่แต่ละรอบมี
ระยะเวลาประมาณ 2-3 เดือน และอาหารสดแต่ละรอบรับประทานได้ประมาณ 20 วัน จากน้ันต้อง
รับประทานอาหารแห้งหรืออาหารหมักดองประมาณเดือนครึ่งถึงสองเดือนกว่าอาหารรอบใหม่จะมา การ
อยู่กลางทะเลเป็นระยะเวลานานกว่า 9 เดือนโดยไม่ได้ขึ้นฝ่ังจึงท าให้ลูกเรือขาดสารอาหารท่ีจ าเป็น เช่น 
วิตามินบี 1 ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานจนเกิดอาการป่วย ส่วนการท่ีเรือประมง B มีจ านวนป่วยและ
เสียชีวิตน้อยกว่าเรือประมง A เน่ืองจากเรือประมง B มีความถ่ีในการสนับสนุนอาหารจากเรือแม่บ่อยกว่า
เรือประมง A โดยมีรอบการสนับสนุนเสบียงอาหารประมาณ 25-35 วัน และปริมาณอาหารมีเพียงพอ
มากกว่าและคุณภาพอาหารดีกว่า นอกจากน้ีช่ัวโมงการท างานของลูกเรือประมง B ก็มีจ านวนช่ัวโมงการ
ท างานน้อยกว่า จึงมีความเส่ียงต่อภาวะขาดวิตามินบี 1 น้อยกว่า จึงท าให้ลูกเรือประมง B มีการเจ็บป่วย
น้อยกว่าเรือประมง A ส าหรับประวัติการรับประทานอาหารเส่ียงขณะท่ีอยู่กลางทะเลของลูกเรือประมงซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นชาวกัมพูชา ได้จากการซักประวัติการรับประทานอาหารเฉพาะลูกเรือท่ีมีอาการป่วยเท่าน้ัน 
เน่ืองจากมีข้อจ ากัดเรื่องภาษาท่ีใช้ในการส่ือสาร ซึ่งสอดคล้องกับจิรภัทร กัลป์ยาณพจน์พร (2551) จึงไม่
สามารถซักประวัติเส่ียงและข้อมูลเชิงโภชนาการได้ละเอียดชัดเจน จากการเก็บตัวอย่างอาหาร วัตถุดิบท่ี
ใช้ปรุงอาหาร ยาเส้น ยาชุด และน้ าบนเรือท่ีมีผู้เสียชีวิตท้ัง 2 ล า ส่งตรวจหาสารพิษและโลหะหนัก ผลการ
ตรวจพบว่า อาหารและน้ าทุกตัวอย่างมีค่าไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน (ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา, 2556; ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559; การประปาส่วนภูมิภาค, 2559)  

 กรณีลูกเรือประมงรายล่าสุดซึ่งเสียชีวิตเมื่อตอนเช้าวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ.2559 ในขณะท่ี
เรือประมงมาถึงจังหวัดระนองแล้วต้ังแต่วันท่ี 12 มกราคม พ.ศ.2559 แต่ไม่สามารถเข้าเทียบท่าได้ 
เน่ืองจากศูนย์ควบคุมการแจ้งเข้า-ออกเรือประมงไม่อนุญาตให้เรือเข้าเทียบท่า เพราะบนเรือมีผู้เสียชีวิต
โดยไม่ทราบสาเหตุจะต้องได้รับการตรวจสอบจากหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขยืนยันไม่มีโรคติดต่อ
ร้ายแรงจึงจะเข้าเทียบท่าได้ ซึ่งถ้าหากเรือได้เข้าเทียบท่าต้ังแต่วันท่ี 12 มกราคม พ.ศ.2559 และลูกเรือ
ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที การสูญเสียชีวิตรายล่าสุดอาจจะไม่เกิดขึ้น แต่เน่ืองจากเหตุการณ์ครั้งน้ีไม่มี
ทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญในระดับพ้ืนท่ีท่ีสามารถท าการประเมินสถานการณ์โรคและประเมินความเส่ียงได้ ซึ่ง
ต้องรอทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญจากส่วนกลาง จึงท าให้เกิดความล่าช้าและมีการสูญเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอีก 1 ราย
ในขณะท่ีเรือรอเข้าเทียบท่า   

เน่ืองจากในประเทศไทยมีจังหวัดท่ีติดชายฝ่ังทะเล และมีอุตสาหกรรมประมงเป็นจ านวนมาก 
กรณี ลูกเรือประมงเสียชีวิตหลายรายโดยไม่ทราบสาเหตุระหว่างอยู่กลางทะเล ดังเช่นกรณีท่ีเกิดขึ้นท่ี



51 

 

 

 

จังหวัดระนองในครั้งน้ีถือเป็นเหตุการณ์ท่ีมีความส าคัญสูงท่ีผู้บริหารให้ความสนใจเป็นอย่างมาก เน่ืองจาก
ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นแรงงานต่างด้าว อาจมีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างประเทศได้ และ
เหตุการณ์ลักษณะดังกล่าวน้ีอาจเกิดขึ้นกับจังหวัดอ่ืนๆ ท่ีอยู่ติดชายฝ่ังทะเลได้เช่นกัน จึงจ าเป็นต้องอาศัย
การท างานร่วมกันอย่างใกล้ชิด ระหว่างเจ้าหน้าท่ีด้านสาธารณสุขและด้านอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ี เจ้าหน้าท่ีจาก
ส่วนกลาง รวมถึงผู้เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลัย ในการร่วมกันประเมินความเส่ียง ท าการสอบสวน และ
ก าหนดมาตรการแก้ไขท่ีเหมาะสมและทันต่อเหตุการณ์ เพ่ือไม่ให้เกิดเหตุการณ์เช่นน้ีในอนาคต ดังน้ัน 
การเตรียมบุคลากรท้ังในระดับพ้ืนท่ีและส่วนกลาง ให้มีความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว 
จึงเป็นส่ิงส าคัญ และจ าเป็นต้องได้รับการผลักดัน สนับสนุนจากผู้ก าหนดนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง  

 เหตุการณ์ครั้งน้ีทีมสอบสวนโรคได้แจ้งให้สมาคมประมงจังหวัดระนอง และแจ้งข่าวไปยัง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ให้ประสานกับ
สมาคมประมงในจังหวัดให้แจ้งเตือนและเฝ้าระวังลูกเรือประมงล าอ่ืน ๆ กรณีเรือประมงต้องออกไปท าการ
ประมงในทะเลเป็นระยะเวลานานเกิน 1 เดือน ให้ปฏิบัติตามมาตรการของกรมควบคุมโรคเพ่ือป้องกัน
ภาวะขาดวิตามินบี 1  

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1) กรมควบคุมโรค ควรมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จัดประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีติด
ชายฝ่ังทะเล ให้มีความรู้ความเข้าใจในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มแรงงานประมง และควร
ก าหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานประมงอย่างเป็นระบบ  

2) จากบทเรียนเหตุการณ์กรณีลูกเรือประมงท่ีเสียชีวิตรายล่าสุดในวันท่ี 13 มกราคม 
พ.ศ. 2559 เน่ืองจากขาดแคลนแพทย์ผู้เช่ียวชาญในระดับพื้นท่ี ซ่ึงต้องรอผู้เช่ียวชาญจากส่วนกลางจึงเกิด
ความล่าช้า ท าให้มีการสูญเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น กระทรวงสาธารณสุข จึงควรมีแผนในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในระดับพ้ืนท่ี ดังน้ี 

- แผนระยะสั้น กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายการพัฒนาศักยภาพแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ระดับจังหวัด โดยเฉพาะ ผชชว. ทุกจังหวัดควรให้ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา
ระยะส้ัน เช่น หลักสูตร June cause, FEMT (Field epidemiology management 
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team) ซึ่งจัดโดยส านักระบาดวิทยา เพ่ือให้สามารถประเมินสถานการณ์ ความเส่ียง และ
สามารถด าเนินการป้องกันควบคุมโรค โดยเฉพาะโรคติดต่ออันตราย หรือภัยสุขภาพท่ี
ส าคัญในพ้ืนท่ีได้ 

- แผนระยะยาว กระทรวงสาธารณสุขควรมีแผนสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทีม SRRT 
ระดับจังหวัดท่ีมีประสิทธิภาพสูงอย่างน้อยจังหวัดละ 1 ทีม โดยมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน
การสอบสวนโรคภาคสนาม (Field epidemiology training program : FETP หรือ 
Field epidemiology and management training for SRRT : FEMT) เป็นหัวหน้าทีม 
เพ่ือให้สามารถรับมือกับปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญเร่งด่วนในจังหวัดได้อย่างรวดเร็ว
ทันต่อเหตุการณ์เพ่ือลดการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน การสูญเสียชีวิตลูกเรือ
ประมงรายล่าสุดอาจจะไม่เกิดขึ้น 

5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
1) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข/กรมประมง/สมาคมประมง 

ควรมีมาตรการหรือข้อบังคับกับผู้ประกอบกิจการเรือประมงในการให้วิตามินบีรวมหรือวิตามินบี 1 เสริม
เพ่ือป้องกันภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมงท่ีออกทะเลเป็นระยะเวลานานโดยไม่ได้กลับเข้าฝ่ัง
ต้ังแต่ 30 วันขึ้นไป ตามแนวทางป้องกันการขาดวิตามินในลูกเรือประมงของกรมควบคุมโรค โดย
รับประทานวิตามินบี 1 ชนิดเม็ดขนาด 100 มิลลิกรัม วันละหน่ึงครั้ง และให้ค าแนะน าผู้ประกอบกิจการ
เรือประมงในการส่งเสบียงอาหารควรจัดอาหารให้ครบ 5 หมู่ และจัดหาอาหารท่ีเป็นแหล่งของวิตามินบี 1 
ให้มีปริมาณเพียงพอรับประทานจนถึงรอบเสบียงถัดไป ตลอดจนให้ค าแนะน าลูกเรือประมงหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารท่ีมีสารท าลายวิตามินบี 1 เช่น การกินอาหารดิบๆ ปลาร้า อาหารประเภทหมักดอง 
อ่ืน ๆ หากต้องการรับประทานควรปรุงสุกทุกครั้ง 

2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่ืน ๆ ท่ีมีชายฝ่ังทะเล ควรด าเนินการเฝ้าระวัง และ
สอบสวนกรณีพบผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตสงสัยจากภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมง ตลอดจน
เตรียมความพร้อมด้านบุคลากรและเวชภัณฑ์ เพ่ือรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว และประสานงานกับ
หน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องในพ้ืนท่ี ได้แก่ สมาคมประมง ส านักงานประมงจังหวัด หน่วยงาน
ด้านความมั่นคง ฯลฯ เพ่ือให้เข้าใจสถานการณ์ สภาพปัญหาและความเส่ียงในพ้ืนท่ี และร่วมกันก าหนด
แนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการ 
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3) หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีติดชายฝ่ังทะเล และมีการท าประมง 
น้ าลึกท่ีต้องออกทะเลไปเป็นระยะเวลานาน ควรด าเนินการเฝ้าระวังป้องกัน และดูแลรักษาผู้ป่วย หรือ
ลูกเรือประมงจากภาวะขาดวิตามินบี 1 ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค 
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แบบเก็บขอ้มูลการสอบสวนการเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุในลูกเรือประมง จังหวดัระนอง  เดอืนมกราคม พ.ศ. 2559 

1. ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ช่ือ-สกลุ .............................................................................  เพศ  ชาย   หญิง   อาย ุ.......................ปี 

เชือ้ชาติ  เขมร  พมา่ ไทย   อื่นๆ ระบ.ุ............. 1.2 โรคประจ าตวั ........................................................... 
1.3  ต าแหนง่หรอืลกัษณะงานบนเรอื  ระบ.ุ..................................................................................... .................... 

............................................................................................................................... .................................. 
2. อาการ 

2.1 ชา       ไมม่ี  มี ระบตุ  าแหนง่................................................................ 
2.2 กลา้มเนือ้ออ่นแรง    ไมม่ี  มี ระบตุ  าแหนง่................................................................. 
2.3 ปวดกลา้มเนือ้    ไมม่ี  มี ระบตุ  าแหนง่................................................................ 
2.4 ปวดแสบปวดรอ้นท่ีผิวหนงั   ไมม่ี  มี ระบตุ  าแหนง่................................................................ 
2.5 บวม     ไมม่ี  มี ระบตุ  าแหนง่................................................................. 
2.6 ตะครวิ    ไมม่ี  มี   
2.7 ทอ้งผกู    ไมม่ี  มี 
2.8 ปัสสาวะล าบาก   ไมม่ี  มี 
2.9 กลัน้ปัสสาวะไมไ่ด ้   ไมม่ี  มี 
2.10 อวยัวะเพศไมแ่ข็งตวั  ไมม่ี  มี 
2.11 หายใจเหน่ือย   ไมม่ี  มี 
2.12 แนน่หนา้อก/เจ็บหนา้อก  ไมม่ี  มี 
2.13 นอนราบไมไ่ด ้   ไมม่ี  มี 
2.14 ไอมีฟองเลอืดปน   ไมม่ี  มี 
2.15 หนงัตาตก   ไมม่ี  มี 
2.16 หมดสต ิ    ไมม่ี  มี 
2.17 อาการอื่นๆ.............................................................................................................................. 

3. อาการแรกที่เกดิคือ...........................................เวลาที่เกิดเดอืน.....................................พ.ศ.................. 
4. ประวัติเสี่ยง( 8 เดือนที่ผ่านมา ขณะอยูบ่นเรือ) 

4.1 ประเภทอาหารที่รับประทาน 

ประเภทแปง้   ขา้วขาว  ขา้วซอ้มมือ  
 เสน้หมี่/เสน้ก๋วยเตี๋ยว แปง้หมกัหรอืแผน่แปง้  

ประเภทเนือ้สตัวด์ิบ   หอย กุง้   ไก่    ปลา  เนือ้  หม ู  ไข ่

ประเภทเนือ้สตัวสุ์ก  หอย กุง้   ไก่    ปลา  เนือ้  หม ู  ไข ่
ประเภทของหมกัดอง/อาหารกระป๋อง ผกัดองกระป๋อง   อาหารกระป๋อง  ไสก้รอก/กนุเชียง/แหนม
          ปลารา้/ปลาสม้    น า้บดู ู        น า้ปลา 

อาหารอื่นๆ......................................................................................................................................... 
4.2 การดื่มสุรา ไมด่ื่ม  ดื่ม..............ครัง้/สปัดาห ์  ปรมิาณตอ่ครัง้ …..ก๊ง            .......เป๊ก                      
                                                                                       .......ขวด.......ขวดแบน  .......ขวดกลม 
4.3 ประวตัิการเจ็บป่วยบนเรือ (กอ่นที่จะมีอาการในขอ้ 2) 

 ไข ้  ไอ   เจ็บคอ   มีน า้มกู  ถ่ายเหลว  อื่นๆ........... 



ID…………. 

หน้า 2 

 

 

5. การตรวจร่างกายระบบประสาท 

5.1 Motor power  …………………………………………………. 

 Upper  limb : Grade ………………………        

 Lower  limb : Grade ………………………  
5.2  Reflex 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.3 Sensory   

 Gloss  Sensation     Intact   Not-Intact 

 Pin Prick  Sensation    Intact  Not-Intact 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Provisional Diagnosis …………………………………………………………………………………………………………… 
 

7. การรักษา 

 ไมไ่ดร้บัวิตามินบี  1   

 ไดร้บัวิตามินบี  1   โดยวิธี  กิน ฉีดเขา้กลา้มเนือ้  
ขนาด..................มิลลกิรมั   จ านวน...........ครัง้ตอ่วนั   นาน...........วนั 

 

ชื่อผู้สัมภาษณ.์.........................................ที่ท างาน..............................................โทร.................................. 
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หนังสือเชิญวิทยากร 






