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บทคัดย่อ
 วันท่ี 12 มกราคม 2559 ส�านักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมราช ได้รบัแจ้งจากส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดระนอง  มีลกูเรอืเสยีชวิีตไม่ทราบสาเหต ุ4 ราย อยูใ่นเรอืประมง 2 ล�า ซึง่รอเทยีบท่า จึงได้ประสาน

ส�านักระบาดวิทยาด�าเนินการสอบสวนโรคร่วมกนั โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่ยนืยนัการวินิจฉยัและหาสาเหตกุารเสยีชวิีต 

ศกึษาลกัษณะทางระบาดวิทยา ลกัษณะปัจจัย หรอืสภาพแวดล้อมท่ีเกีย่วข้องกบัการเกดิโรค รวมถงึก�าหนดมาตรการ

ในการป้องกัน โดยท�าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ควบคุมเรือ ท�าการตรวจร่างกายและเก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วยเพื่อ

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ตรวจชันสูตรศพเพื่อหาสาเหตุการเสียชีวิต และศึกษาสภาพแวดล้อมทั่วไป                       

เกบ็ตัวอย่างอาหารและน�า้บนเรือท่ีมผีูเ้สยีชีวิตเพือ่ส่งตรวจหาสารโลหะหนกั ผลการสอบสวนโรค พบลกูเรอืท่ีมอีาการ

ป่วยทั้งหมด 32 ราย (กัมพูชา 25 ราย ไทย 7 ราย) จากลูกเรือประมงทั้งสิ้น 115 คน บนเรือประมง 6 ล�า                     

(อัตราป่วยร้อยละ 27.8) เป็นผู้ป่วยยืนยัน 24 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 5 ราย และผู้ป่วยสงสัย 3 ราย เสียชีวิต 6 ราย 

(อัตราป่วยตายร้อยละ 18.8) ผู้ป่วยเป็นเพศชายทั้งหมด ค่ามัธยฐานอายุ 31.5 ปี (พิสัย 18-65 ปี) ผู้ป่วยมีอาการ
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หายใจเหนื่อยในสัดส่วนสูงสุด ตามมาด้วยกล้ามเนื้ออ่อนแรง แน่นหน้าอกหรือเจ็บหน้าอก ชา ปวดกล้ามเนื้อและ

บวม (ร้อยละ 63.0, 59.0, 56.0, 53.0, 50.0, และ 39.0 ตามล�าดับ) ผลการตรวจเลือดของผู้ป่วย 24 ราย                 

พบภาวะขาดวิตามินบี 1 ทั้งหมด ส่งตัวอย่างอาหารและน�้า 25 ตัวอย่าง ตรวจสารโลหะหนักประเภทตะกั่ว สารหนู 

แคดเมียมและปรอท พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน ยกเว้นยาเส้นมีสารแคดเมียมสูงกว่า

มาตรฐานยาแผนโบราณ การตรวจชันสตูรศพทางนิติเวช จ�านวน 6 ราย แพทย์สรุปสาเหตุการเสยีชีวิตเกดิจากลกัษณะ

ห้องหัวใจขยายตัวกว่าปกติ ซึ่งเข้าได้กับภาวะขาดวิตามินบี 1 จ�านวน 5 ราย และจากกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ 1 ราย 

ผลการศึกษาบ่งชี้ว่า การป่วยและเสียชีวิตของลูกเรือประมงครั้งน้ีเกิดจากภาวะขาดวิตามินบี 1 โดยคาดว่าปัจจัย              

ที่ส่งเสริมให้เกิดการป่วยคือ การได้รับปริมาณอาหารไม่เพียงพอขณะอยู่กลางทะเลนานกว่า 9 เดือน โดยไม่ได้กลับ

เข้าฝ่ัง พฤติกรรมการรับประทานอาหารทีม่สีารท�าลายวิตามินบ ี1 และการท�างานท่ีใช้พละก�าลงัเป็นหลกั ท�าให้ความ

ต้องการวิตามินบี 1 มากกว่าปกติ ดังน้ัน ในกลุ่มลูกเรือประมงที่ออกทะเลโดยไม่กลับเข้าฝั่งตั้งแต่ 30 วันข้ึนไป              

ควรมีการให้วิตามินบี 1 เสริม เพื่อป้องกัน 

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.
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 กำรสอบสวนโรค, ประเทศไทย                outbreak investigation, Thailand 
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บทน�า
 วิตามินบี 1 (thiamine) มีความส�าคัญ                  

ต่อร่างกายคอื เป็นตวัเร่งปฏกิริิยาในการเผาผลาญอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน ท�าให้เกิด

พลังงานเพื่อให้ร่างกายสามารถท�างานได้ และเป็นส่วน

ส�าคัญของระบบประสาท ด้านการน�ากระแสความรู้สึก 

ถ้าร่างกายเกิดภาวะขาดวิตามินบี 1 จะท�าให้เป็น                     

โรคเหน็บชา ภาวะขาดวิตามินบี 1 เกิดจากการ                               

รับประทานอาหารไม่เพียงพอหรือไม่มีคุณภาพ หรือ             

การรับประทานอาหารที่มีสารท�าลายวิตามินบี 1 หรือ

ภาวะที่มี metabolism ของร่างกายเพิ่มขึ้นจะมีการสลาย

ตัวของคาร์โบไฮเดรตเพิ่มขึ้น ความต้องการวิตามินบี 1 

จึงสูงขึ้นด้วย เข่น การเจ็บป่วย การท�างานหนัก หญิงมี

ครรภ์ หญิงให้นมบุตร เป็นต้น นอกจากน้ีผู้ป่วยท่ีขาด

สารอาหารเรื้อรัง ขาดสารอาหารโฟลิคแอซิด หรือภาวะ 

malabsorption และพิษสุราเร้ือรัง ซึ่งล�าไส้จะลดการ             

ดูดซึมวิตามินบี 1 ภาวะที่ร่างกายขาดวิตามินบี 1 อย่าง

รุนแรงไม่ว่าจากสาเหตุใดก็ตาม ท�าให้เกิดการเจ็บป่วย

และอาจถึงแก่ชีวิต(1-3) 

 การป่วยและเสียชีวิตจากภาวะขาดวิตามินบี 1 

มีรายงานในหลาย ๆ ประเทศ ได้แก่ ประเทศแอฟริกา

ตะวันตก มีรายงานภาวะขาดวิตามินบี 1 ของประชาชน

ในเขตเมืองที่บริโภคข้าวขาว และในกลุ่มนักโทษใน               

เรือนจ�า(2,4) ประเทศแกมเบียมีรายงานในกลุ่มผู้ชาย                  

วัยท�างานในแถบชนบท การป่วยและตายจากภาวะขาด 

วิตามินบี 1 ในโรงพยาบาล และยังมีรายงานการระบาด

ในช่วงฤดูฝน พบผู้ป่วย 140 ราย และเสียชีวิตถึง 22 

ราย อีกด้วย(2,5)  ประเทศอิสราเอลมีรายงานการตาย              

ของทารกจากข้อบกพร่องสูตรนมถั่วเหลือง(6) ประเทศ

ลาวมรีายงานการเสยีชวิีตในกลุม่เดก็ทารก(7) นอกจากน้ี

ยังพบภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ ่มผู้อพยพชาวจีน                  

ในไต้หวัน(8) ส�าหรบัประเทศไทยมรีายงานการป่วย หรอื

เสียชีวิตจากภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมง

จังหวัดสมุทรสาครเมื่อปี 2548 และ 2549(9-10)                 

กลุ่มนักโทษในเรือนจ�ากรุงเทพมหานคร ปี 2554(11)  

กลุ่มคนงานไร่อ้อย(12) และกลุ่มพนักงานโรงงานจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ปี 2555-2556(13) 

 วันที่ 12 มกราคม 2559 ส�านักงานป้องกัน

ควบคมุโรคที ่11 จงัหวัดนครศรธีรรมราช ได้รับแจ้งจาก

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดระนอง มเีรือประมง A บรษัิท

ที่ 1 และเรือประมง B บริษัทท่ี 2 รอเทียบท่าจังหวัด

ระนอง โดยมลีกูเรือเสยีชวิีตไม่ทราบสาเหตใุนเรอืประมง 

A 4 ราย เรือประมง B 1 ราย ส�านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงได้ประสานส�านัก

ระบาดวิทยาลงสอบสวนโรค ร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ                

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ระหว่างวันท่ี 13-14 

มกราคม 2559 โดยมีวัตถปุระสงค์เพือ่ยนืยนัการวินิจฉยั

และการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา 

ศึกษาลักษณะของปัจจัย หรือสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง

กบัการเกดิโรค รวมถงึก�าหนดมาตรการในการดูแลรกัษา

ป้องกันที่เหมาะสม

วิธีการศึกษา
 1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ตามบุคคล 

เวลาและสถานที่ โดยการตรวจคัดกรองลูกเรือ 115 คน 

(ผ่านล่าม 52 คน) สัมภาษณ์ลูกเรือที่ป่วย 32 คน (ผ่าน

ล่าม 25 คน) ซกัประวัติอาการเจ็บป่วย และตรวจร่างกาย

ลูกเรือ ส่วนผู้เสียชีวิตสัมภาษณ์ผู้ควบคุมเรือ โดยใช้

แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเพื่อเก็บข้อมูล ได้ก�าหนดนิยาม

ในการค้นหาผู้ป่วย ดังนี้

 ผู้ป่วยสงสัยภาวะขาดวิตามินบี 1 (suspected 

thiamine deficiency case) หมายถึง ผู้ที่อาศัยอยู่ในเรือ

ประมงทั้ง 6 ล�า ของบริษัทที่ 1 และบริษัทที่ 2 ในช่วง

การออกเดินเรือต้ังแต่เดือนมกราคม 2558 จนถึง 14 

มกราคม 2559 และมีอาการส�าคัญอย่างใดอย่างหน่ึง           

ต่อไปน้ีคือ ชาทีป่ลายมอืปลายเท้า กล้ามเน้ือแขนขาอ่อน

แรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อแขนขา บวมที่ใบหน้า/แขนขา/

ล�าตัว และหอบเหนื่อย 

 ผู้ป่วยเข้าข่ายภาวะขาดวิตามินบี 1 (probable 

thiamine deficiency case) หมายถึง เป็นผู้ที่มีประวัติ

อาการเข้าได้ตามเกณฑ์ผู้ป่วยสงสยั ร่วมกบัมผีลการตรวจ
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ร่างกาย หรือผลการตรวจชันสูตรศพพบน�้าท่วมปอด 

หัวใจโต หรือมีน�้าในเยื่อหุ้มปอด หรือเยื่อหุ้มหัวใจหรือ

ช่องท้อง อย่างใดอย่างหนึ่ง

 ผู้ป่วยยืนยันภาวะขาดวิตามินบี 1 (confirmed 

thiamine deficiency case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยหรือ           

ผู้ป่วยเข้าข่าย ที่มีผลการตรวจเลือดเข้าได้กับภาวะขาด            

วิตามินบี 1 คือ

           - ตรวจวัดระดับวิตามินบี 1 <28 µg/L ก่อน

ฉีดวิตามินบี 1 ขนาด 100 มิลลิกรัม หรือ

           - การตรวจ erythrocyte transketolase activity 

(ETKA) ก่อนและหลังฉีดวิตามินบี 1 ขนาด 100 

มิลลิกรัม 15 นาที มีค่าการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นมากกว่า

ร้อยละ 15 (increase >15%) หรือ

           - การตรวจ thiamine pyrophosphate effect 

(TPPE) ก่อนและหลังฉีดวิตามินบี 1 ขนาด 100 

มิลลิกรัม 15 นาที มีค่าการเปลี่ยนแปลงลดลงมากกว่า

ร้อยละ 25 (decrease >25%) 

 ศึกษาการระบาดภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่ม

ลูกเรือประมงจังหวัดระนอง โดยทบทวนสถานการณ์              

ลูกเรือประมงที่ป่วย หรือเสียชีวิตจากภาวะขาดวิตามิน            

บี 1 จากฐานข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์               

ฐานข้อมูลการสอบสวนโรคของจังหวัด การสัมภาษณ์              

เจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยาจังหวัดระนอง และการสบืค้นข้อมลู

การระบาดของจังหวัดในอดีต

 2. ศกึษาทางห้องปฏบิติัการ โดยการเจาะเลอืด

ผู้ป่วยสงสัยขาดวิตามินบี 1 ตามนิยาม จ�านวน 2 ครั้ง ๆ 

ละ 6 มิลลิลิตร ก่อนและหลังฉีดวิตามินบี 1 ขนาด 100 

มลิลกิรมั 15 นาที เพือ่ตรวจวัดหาระดบัวิตามนิบ ี1 ตรวจ

วัดระดบัเอนไซม์ transketolase ในเมด็เลอืดแดง (eryth-

rocyte transketolase activity : ETKA) และดูผลการ 

กระตุ ้นของเอนไซม์ดังกล่าวด้วยการเติม thiamine                

pyrophosphate (TPP) ในหลอดทดลองแล้วน�ามาค�านวณ

หาค่า thiamine pyrophosphate effect (TPPE) เพื่อดู

เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของ ETKA และ TPPE หาก

พบว่า หลังฉีดค่า ETKA เพิ่มขึ้น >15% และ TPPE ลด

ลง >25% ถือว่าเข้าเกณฑ์ภาวะขาดวิตามินบี 1 ซึ่งวิธีการ

ตรวจ ETKA และ TPPE มีความไว และความจ�าเพาะสูง

ในการวินิจฉัยภาวะขาดวิตามินบี 1(14) 

 3. ศึกษาผลการตรวจชันสูตรศพ (autopsy)    

ลกูเรอืทีเ่สยีชวิีตทัง้ 6 ราย โดยแพทย์นิติเวชโรงพยาบาล

ระนอง ได้ท�าการผ่าศพเพือ่ตรวจพสิจูน์หาความผิดปกติ

ของอวัยวะทั้งภายนอกและภายในร่างกาย

 4. ศึกษาสภาพแวดล้อมทั่วไป โดยการ

สมัภาษณ์ลกูเรอืถงึการใช้ชีวิตประจ�าวัน สภาพความเป็น

อยู่ในเรือ กิจกรรมที่ท�าบนเรือ ระยะเวลาการท�างานใน

แต่ละวัน สภาพแวดล้อมบนเรือ การรับประทานอาหาร 

และปัจจัยเสี่ยงเรื่องอาหาร เช่น ความถี่ในการส่งเสบียง

แต่ละรอบ ปริมาณอาหาร ประเภทหรือชนิดของอาหาร

ที่รับประทาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารของลูกเรือ 

และได้เกบ็ตัวอย่างอาหาร ยา และน�า้บนเรือทีม่ผู้ีเสยีชีวิต 

ได้แก่ อาหาร 4 ตัวอย่าง วัตถุดิบปรุงอาหาร 7 ตัวอย่าง 

ยาเส้น 1 ตัวอย่าง ยาชุด 6 ตัวอย่าง น�้าดื่ม 2 ตัวอย่าง 

น�้าใช้ 5 ตัวอย่าง รวม 25 ตัวอย่าง ส่งตรวจหาสารโลหะ

หนัก ได้แก่ ตะกั่ว แคดเมียม สารหนูและปรอท ด้วยวิธี 

In-house method (SOP 41 02 134 based on AOAC, 

GF-AAS, Mercury Analyzer) ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 11 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์และตรวจ

ร่างกายผู้ป่วย 32 ราย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่า 

ร้อยละด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป 

ผลการสอบสวน
 1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เรือที่แจ้ง

เหตุว่ามีผู้เสียชีวิตได้เดินทางถึงชายฝั่งจังหวัดระนอง         

วันที่ 12 มกราคม 2559 แต่เนื่องจากเหตุการณ์ดังกล่าว

เป ็นการเสียชีวิตโดยที่ยังไม ่ทราบสาเหตุท่ีชัดเจน                  

หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีจ่งึได้ประสานขอการสนับสนนุ

ผู้เช่ียวชาญจากกรมควบคุมโรคและคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยได้ร่วมกันท�าการประเมิน

ความเสี่ยงในเช้าวันท่ี 13 มกราคม 2559 เมื่อไม่พบ

ความเสี่ยงจากโรคติดเช้ือร้ายแรง เจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้อง

จึงได้อนุญาตให้น�าเรือเข้าเทียบท่าในตอนสายวันท่ี 13 
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มกราคม 2559 เพื่อด�าเนินการสอบสวนหาสาเหตุและ

ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

 ผลการสอบสวนโรคพบว่า มีเรือประมงรอเทยีบ

ท่าท้ังหมด 6 ล�า จาก 2 บริษัทท่ีมีผู้เสียชีวิต โดยเรือ

ประมง A เป็นเรือประมงของบริษัทที่ 1 ส่วนเรือประมง 

B, C, D, E และ F เป็นเรือของบริษัทที่ 2 ทีมสอบสวน

โรคได้ท�าการสมัภาษณ์และตรวจร่างกายลกูเรอืประมงทัง้ 

6 ล�า จ�านวน 115 คน เพศชายทั้งหมด เป็นชาวไทย 63 

คน กมัพชูา 46 คน เมยีนมาร์ 6 คน พบลกูเรอืทีม่อีาการ

ป่วย จ�านวน 32 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 24 ราย ผู้ป่วย 

เข้าข่าย 5 ราย และผู้ป่วยสงสัย 3 ราย เป็นชาวกัมพูชา 

25 ราย (ร้อยละ 78.1) ชาวไทย 7 ราย (ร้อยละ 21.9) 

โดยผู้ป่วยกระจายอยู่ในเรือประมง A 30 ราย (ไทย                 

5 ราย กัมพูชา 25 ราย) เรือประมง B 1 ราย (ชาวไทย) 

และเรือประมง C 1 ราย (ชาวไทย) ในจ�านวนนี้มีผู้ป่วย

เสยีชวิีต 6 ราย (เป็นลกูเรอืประมง A 5 ราย ท้ังหมดเป็น

ชาวกัมพูชา และลูกเรือประมง B 1 ราย เป็นชาวไทย) 

คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 27.8 อัตราป่วยตายร้อยละ 

18.8 เมือ่จ�าแนกอตัราป่วยเรอืแต่ละล�าพบว่า เรือประมง 

A มีอัตราป่วยร้อยละ 100 ในขณะที่เรือประมง B และ

เรือประมง C อัตราป่วยร้อยละ 4.8 และ 9.1 ตามล�าดับ 

ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานอายุ 31.5 ปี (พิสัย 18-65 ปี)                

ส่วนใหญ่มีอายุต�่ากว่า 45 ปี (ร้อยละ 84) กลุ่มที่ป่วย

มากท่ีสดุ ได้แก่ กลุม่อาย ุ25-34 ปี รองลงมาคอื 18-24 ปี 

และ 35-44 ปี (ร้อยละ 34, 28 และ 22 ตามล�าดับ)   

 ผู ้ป ่วยรายแรกเป็นชาวไทยเรือประมง A                 

เริ่มป่วยเมื่อเดือนเมษายน 2558 หลังเรือออกจากฝั่งได้

ไม่ถึงหน่ึงเดือน มีโรคประจ�าตัวคือ วัณโรค ต่อมาพบ           

ผู้ป่วยรายท่ีสองเมือ่เดือนสงิหาคม 2558 เป็นชาวกมัพชูา

เรือประมง A ไม่มีประวัติโรคประจ�าตัว ต้ังแต่เดือน

ตุลาคม 2558 จนถึง 13 มกราคม 2559 พบผู้ป่วย               

30 ราย ในจ�านวนนี้เป็นลูกเรือประมง A เกือบทั้งหมด 

(มีเพียง 2 ราย เป็นลูกเรือประมง B และ C) โดยพบ              

ผู้ป่วยมากช่วงเดือนธันวาคม 2558 และมกราคม 2559 

(14 ราย และ 12 ราย ตามล�าดับ) มีผู้เสียชีวิต 6 ราย 

เสียชีวิตในเดือนธันวาคม 2558 3 ราย และเดือน

มกราคม 2559 3 ราย (ภาพที่ 1) 

 

ภาพที่ 1 จ�านวนป่วยและเสียชีวิตจากภาวะขาดวิตามินบี 1 ของลูกเรือประมงจังหวัดระนอง 

มกราคม 2559 จ�าแนกตามวันเริ่มป่วย (N = 32)

เสียชีวิตป่วย
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x-rays พบผู้ป่วย 5 ราย มีภาวะหัวใจโต (cardiomega-

ly) น�้าท่วมปอด (pulmonary congestion) หรือมีน�้าใน

ช่องเยือ่หุม้ปอด (pleural effusion) ผู้ป่วยได้รับการรกัษา

จนหายและจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทั้งหมด ผู้ป่วย

ที่มีอาการปานกลาง ได้แก่ แขนขาบวม/กล้ามเน้ืออ่อน

แรง/ปวดกล้ามเนือ้ 6 ราย ได้รับการฉดีวิตามินบ ี1 ขนาด 

50 มิลลิกรัม เข้ากล้ามเนื้อวันละ 2 ครั้ง ต่อเนื่องจนครบ 

7 วัน หลังจากน้ันให้วิตามินบี 1 ชนิดกิน ขนาด 100 

มลิลกิรมั กนิวันละ 3 ครัง้ จนครบ 2 เดอืน กลุม่ท่ีมอีาการ

เล็กน้อย ได้แก่ ชา/ตะคริว/ปวดแสบปวดร้อนผิวหนัง 

14 ราย ได้รับวิตามินบี 1 ชนิดกิน ขนาด 100 มิลลิกรัม 

กินวันละ 3 ครั้ง จนครบ 2 เดือน ผู้ป่วยอาการปานกลาง

และเล็กน้อย ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก

 จากการซกัประวัติ และตรวจร่างกายโดยแพทย์

ผู้เช่ียวชาญพบว่า ลูกเรือท่ีป่วยส่วนใหญ่มีอาการหายใจ

เหนื่อย กล้ามเนื้ออ่อนแรง แน่นหน้าอกหรือเจ็บหน้าอก 

ชา ปวดกล้ามเนื้อและบวม ร้อยละ 63.0, 59.0, 56.0, 

53.0, 50.0, และ 39.0 ตามล�าดับ (ดังภาพที่ 2) ผู้ป่วย

ทุกรายไม่มีไข้ ไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน หรือ

บาดแผลท่ีอวัยวะภายนอกใด ๆ  แพทย์วินิจฉยัสงสยัภาวะ

ขาดวิตามินบี 1 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการฉีดวิตามินบี 1 

ขนาด 100 มิลลิกรัม เข้ากล้ามเนื้อทันที กลุ่มที่มีอาการ

รุนแรง ได้แก่ บวมทั้งตัว/หายใจเหนื่อย/แน่นหน้าอก/

เจ็บหน้าอก/นอนราบไม่ได้ มีทั้งหมด 12 ราย ในจ�านวน

น้ีเสียชีวิต 6 ราย และรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ระนอง 6 ราย (ม ี1 ราย ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ) ผล chest 

 

 ผู ้ท่ีเสียชีวิตในเรือท้ังสองล�ามีจ�านวนทั้งสิ้น                 

6 ราย มอีายรุะหว่าง 21-37 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติโรค

ประจ�าตัวใด ๆ ผู้เสียชีวิตรายแรกเป็นลูกเรือประมง A 

เร่ิมป่วยวันที่ 22 ธันวาคม 2558 เสียชีวิตวันที่ 26 

ธันวาคม 2558 ระหว่างเรือประมง A เดินทางกลับเข้า

ฝ่ังประเทศไทย มีลกูเรอืป่วยและทยอยเสยีชวิีตอกี 4 ราย 

โดยรายสุดท้ายเสียชีวิตในเช้าวันที่ 13 มกราคม 2559 

รวมผู้เสียชีวิตบนเรือประมง A ทั้งหมด 5 ราย ส่วน            

ลูกเรือประมง B เสียชีวิตจ�านวน 1 ราย ในวันที่ 27 

ธันวาคม 2558 จากการสัมภาษณ์ผู้ควบคุมเรือพบว่า               

ผู้เสียชีวิตทั้ง 6 ราย มีอาการกล้ามเน้ือแขนขาอ่อนแรง             

5 ราย บวมบริเวณแขนขา 4 ราย หอบเหน่ือย/แน่น

หน้าอก/หายใจไม่สะดวกทุกราย โดยมีระยะเวลาต้ังแต่

เริ่มป่วยจนเสียชีวิตประมาณ 2-7 วัน 

ภาพที่ 2 ร้อยละอาการและอาการแสดงของลูกเรือประมงที่มีภาวะขาดวิตามินบี 1

 จังหวัดระนอง มกราคม 2559 (N = 32)

หายใจเหนื่อย

กล้ามเนื้ออ่อนแรง

แน่นหน้าอก/เจ็บหน้าอก

ชา

ปวดกล้ามเนื้อ

บวม

ตะคริว

ปัสสาวะล�าบาก

ปวดแสบปวดร้อนที่ผิวหนัง

หมดสติ

ท้องผูก

อวัยวะเพศไม่แข็งตัว

นอนราบไม่ได้

กลั่นปัสสาวะไม่ได้

ปวดท้อง
ร้อยละ

อาการ
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 จากการทบทวนข้อมูลลูกเรือประมงป่วย หรือ

เสียชีวิตจากการขาดวิตามินบี 1 ย้อนหลังของจังหวัด

ระนองจากฐานข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ (event based 

surveillance) และฐานข้อมลูการสอบสวนโรคของจงัหวัด 

สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาจังหวัดระนอง รวมท้ัง

สืบค้นข้อมูลรายงานการศึกษาวิจัยต่าง ๆ ในอดีต ยังไม่

เคยปรากฏเหตุการณ์ในลักษณะเช่นน้ีมาก่อน แต่

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นเรือประมงท่ีมาจากจังหวัด

สมุทรสาคร และจังหวัดสมุทรปราการ 

 2. ศกึษาทางห้องปฏบัิติการ ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ โดยการเจาะเลือดผู้ป่วยส่งตรวจทั้งหมด 

24 ราย เพื่อตรวจวัดระดับวิตามินบี 1 ตรวจวิธี ETKA 

และตรวจวิธี TPPE ก่อนและหลังฉีดวิตามินบี 1 ขนาด 

100 มิลลกิรมั เข้ากล้ามเน้ือนาน 15 นาท ีส่งตรวจทีค่ณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผลการตรวจ      

พบว่า ระดบัวิตามินบ ี1 ก่อนฉดีต�า่กว่าปกต ิ23 ราย และ

หลังฉีดอยู่ในเกณฑ์ปกติทุกราย วิธี ETKA ก่อนฉีดค่า 

ต�่ากว่าปกติทุกราย หลังฉีดค่า ETKA เพิ่มขึ้น >15% ทุก

ราย วิธี TPPE ก่อนฉีดค่าสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 23 ราย หลัง

ฉีดค่า TPPE ลดลง >25% ทุกราย สรุปการตรวจทั้ง 3 

วิธี พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ภาวะขาดวิตามินบี 1 ทั้ง 24 ราย 

(ตาราง ที่ 1)

ตารางที่ 1 ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ ก่อนและหลังฉีดวิตามินบี 1 ลูกเรือประมงจังหวัดระนอง มกราคม 2559 (N = 24)

ผลการตรวจ

ช่วงค่าปกติ

Min

Max

Median

B1 

(µg/L)

28-85

7.5

28.6

14.5

ETKA

(mmole/seda/

min/L)

35-90

8.0

30.6

15.5

TPPE

 (%)

0-15

13.2

31.7

27.2

B1

 (µg/L)

28-85

40.5

108.6

67.5

ETKA

(mmole/seda/

min/L)

35-90

43.3

115.2

71.2

TPPE

 (%)

0-15

0.1

5.7

1.8

ก่อนใช้ยา หลังใช้ยา 15 นาที

 3. ศึกษาผลการตรวจชันสูตรศพ (autopsy)               

ผู้เสียชีวิต 6 ราย ได้ส่งศพตรวจพิสูจน์โดยแพทย์นิติเวช

โรงพยาบาลระนอง ผลการตรวจชันสตูรทางนิติเวชไม่พบ

ร่องรอยการถูกท�าร้ายภายนอก และไม่พบการบาดเจ็บ

ของอวัยวะภายใน ผู้เสยีชวิีตส่วนใหญ่มนี�า้ในช่องอกหรอื

ช่องท้อง หรือช่องเยื่อหุ้มหัวใจ มีปอดบวมน�้า (pulmo-

nary edema) 5 ราย และพบลักษณะห้องหัวใจขยายตัว

กว่าปกติ เข้าได้กับ dilated cardiomyopathy ซึ่งอาจเกิด

ขึ้นเองหรือจากภาวะขาดวิตามินบี 1 (cardiac beriberi) 

หรือจากแอลกอฮอล์ ท�าให้หัวใจบีบตัวตามปกติไม่ได้ 

เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว มีน�้าท่วมปอด ระบบหายใจ              

ล้มเหลว ท�าให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต โดยพบอาการต่างๆ              

เหล่านี้ในผู้ป่วยทั้ง 5 ราย ที่เสียชีวิตในเรือประมง A            

การตรวจชันสูตรกระเพาะอาหารไม่พบเศษอาหาร             

4 ราย พบเศษข้าวและเม็ดสาคู แต่ไม่พบเศษเนื้อสัตว์

และเศษผัก 1 ราย แพทย์นิติเวชสรุปสาเหตุการเสียชีวิต          

เกดิจากระบบไหลเวียนโลหติล้มเหลว และทางเดนิหายใจ

ล้มเหลวจากกล้ามเน้ือหัวใจผิดปกติจากภาวะขาด             

วิตามินบี 1 ในลูกเรือประมง A ทั้ง 5 ราย ส่วนอีกราย

เป็นลูกเรือประมง B สาเหตุการเสียชีวิตจากกล้ามเน้ือ

หัวใจผิดปกติ (ไม่ระบุสาเหตุ)

 4. ศึกษาสภาพแวดล้อมทั่วไป เรือประมง A 

ได้ออกจากท่าเรอืจังหวัดสมทุรสาครเมือ่วันที ่3 เมษายน 

2558 ไปหาปลาแถบประเทศปาปัวนิวกนีิ ต่อมาประมาณ

ช่วงเดือนกรกฎาคม 2558 เรือได้ย้ายไปหาปลาท่ี

มหาสมุทรอินเดียโดยไม่ได้กลับข้ึนฝั่งท่ีประเทศใดอีก 

ระหว่างที่อยู่กลางทะเลจะมีเรือแม่คอยไปส่งเสบียง

อาหารสดและอาหารแห้งประมาณ 2-3 เดือน/ครั้ง 

อาหารที่ไปส่ง ได้แก่ ข้าวสารขาว ข้าวเหนียว หมู ไก่ เป็ด 

กุนเชียง พริก ผักสด ผักดอง (หน่อไม้ ผักกาด) ปลาร้า 

ปลากระป๋อง ถัว่แดง ถัว่ลสิง สาค ูน�า้ปลา น�า้ตาลทราย ฯลฯ 

อาหารสดประเภทเน้ือสัตว์และผักสด เก็บใส่ตู้แช่แข็ง
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เพียงพอส�าหรับรับประทานได้ประมาณ 20 วัน หลังจาก

น้ันลกูเรอืจะรบัประทานอาหารแห้งจ�าพวกผักดอง ปลาร้า 

และอาหารทะเลที่จับได้ เช่น ปลา กุ้ง ปู ปลาหมึก ฯลฯ 

ซึง่บางครัง้อาจน�ามารบัประทานดิบ สดๆ หรอืน�ามาหมกั

ท�าปลาร้า บนเรือไม่มีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จากการ

ส�ารวจสภาพแวดล้อมบนเรอืในวันท่ีเข้าเทยีบท่า ตวัอย่าง

อาหารทีเ่หลอือยู่ ได้แก่ ไข่ไก่ น�า้มนัพชื ข้าวสารขาว ไม่มี

ตัวอย่างผักสดหรือเนื้อสัตว์หลงเหลืออยู่ สภาพห้องครัว

ไม่ค่อยสะอาด น�า้ด่ืมผูค้วบคุมเรอืจะดืม่น�า้ด่ืมบรรจขุวด 

ส่วนลูกเรือดื่มน�้าทะเลกลั่น ผ่านการกรองด้วยเคร่ือง

กรอง 3 ชัน้ ส่วนน�า้ใช้เป็นน�า้ทะเลกลัน่โดยไม่ผ่านการกรอง  

จากการสอบถามพบว่า กิจกรรมการท�างานของลูกเรือ            

ที่ต้องใช้พละก�าลังเฉลี่ยประมาณวันละ 10 ชั่วโมง 

 เรือประมง B ได ้ออกจากท่าเรือจังหวัด

สมุทรปราการช่วงเดือนมกราคม 2558 ไปหาปลาแถบ

ประเทศปาปัวนิวกินี ประมาณเดือนกันยายน 2558              

ได้ย้ายไปหาปลาแถบมหาสมุทรอนิเดยี ระหว่างทีอ่ยูก่ลาง

ทะเลจะมีเรือแม่คอยส่งเสบียงอาหารสดและอาหารแห้ง

จากบนฝั่งไปให้เฉลี่ยเดือนละคร้ัง อาหารท่ีส่ง ได้แก่ 

ข้าวสารขาว ข้าวเหนียว เนื้อหมู เนื้อไก่ ปลาร้าปี๊บ หอย

ดอง ผักสด หน่อไม้สด ผักกาดดอง พริก กระเทียม ปลา 

กระป๋อง ผักกาดกระป๋อง ถั่วลิสง น�้ามันพืช สาคู ถั่วเขียว 

ถั่วแดง ผักสด ฟักทอง มะละกอ เครื่องเทศ ฯลฯ แต่ละ

คร้ังจะมีปริมาณอาหารสดจ�าพวกเน้ือสัตว์และผักสด 

เพียงพอต่อการรับประทานประมาณ 20-30 วัน โดยได้

รับอาหารคร้ังล่าสุดวันท่ี 20 ธันวาคม 2558 บางครั้ง          

จะมีอาหารส�าเร็จรูปแช่แข็งร่วมด้วย เช่น แกงเขียวหวาน  

ลูกเรือมีการกินปลาดิบ ปลาหมึกดิบบ้าง ไม่มีเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ส่วนน�้าด่ืมลูกเรือทุกคนจะดื่มน�้าดื่มบรรจุ

ขวด ส�าหรับน�า้ใช้เป็นน�า้ทะเลกลัน่และผ่านการกรองโดย

เคร่ืองกรองน�้า กิจกรรมการท�างานของลูกเรือท่ีต้องใช้

พละก�าลังเฉลี่ยประมาณ วันละ 6-7 ช่ัวโมง ส่วนเรือ

ประมง C, D, E และ F ซึ่งเป็นเรือบริษัทที่ 2 ทั้งหมดจะ

ได้รับอาหาร และความถ่ีเช่นเดียวกับเรือประมง B 

เนื่องจากบริษัทจัดส่งพร้อมกันทุกครั้ง

 ทีมสอบสวนโรคเก็บตัวอย่างอาหารและน�า้บน

เรือที่มีผู้เสียชีวิตทั้ง 2 ล�า ได้แก่ น�้าดื่ม น�้าใช้ อาหารและ

วัตถุดิบที่ใช้ปรุงอาหาร ยาชุด ยาเส้น รวม 25 ตัวอย่าง 

ส่งตรวจหาสารโลหะหนัก ผลการตรวจตวัอย่างส่วนใหญ่          

มค่ีาอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ยกเว้นยาเส้นท่ีมีสารแคดเมยีม

สงูกว่าค่ามาตรฐานยาแผนโบราณ (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2  ผลการส่งตัวอย่างอาหาร ยาและน�้า เพื่อตรวจหาสารโลหะหนัก

ตัวอย่าง

ส่งตรวจ 

(หน่วยการตรวจ)

น�้าดื่ม 2 ตัวอย่าง

(mg/l) 

อาหารและวัตถุดิบ

ปรุงอาหาร 11 

ตัวอย่าง (mg/kg)

ยาแผนปัจจุบัน  6 

ตัวอย่าง (mg/kg)

ยาเส้น 1 ตัวอย่าง 

(mg/kg) 

น�้าใช้ 5 ตัวอย่าง

(mg/l)

มาตร

ฐาน(15-17)

≤0.1 

≤1 

≤1 

10 

0.01 

ผลตรวจ

ไม่พบ

0.01-

0.49

(พบ 3 ) 

ไม่พบ

ไม่พบ

0.02 

(พบ 1)

มาตร

ฐาน(15-17)

≤0.05

≤2 

≤2

4 

0.01 

ผลตรวจ

ไม่พบ

<0.01-

0.35

(พบ 2)

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ

มาตร

ฐาน(15-17)

≤0.01

≤0.2 

≤0.3 

0.3 

0.003

ผลตรวจ

ไม่พบ

0.01-

0.11

(พบ 6)

0.01

(พบ 1)

1.19

ไม่พบ

มาตร

ฐาน(15-17)

≤0.002

≤0.5 

≤0.5 

≤0.5 

0.001 

ผลตรวจ

ไม่พบ

<0.01 

(พบ 1)

0.002-0.117

(พบ 6)

0.032

ไม่พบ

ตะกั่ว สารหนู แคดเมียม ปรอท

ประเภทสารโลหะหนัก
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 จากการสมัภาษณ์ประวัติการรบัประทานอาหาร

เสี่ยงระหว่างที่อยู่กลางทะเลของลูกเรือประมง 24 ราย 

พบว่า รับประทานข้าวขาวร้อยละ 100 (รับประทานข้าว

ซ้อมมือมีเพียงร้อยละ 4.2) รับประทานอาหารประเภท

หมักดองหรืออาหารกระป๋อง (ได้แก่ ปลาร้า/ปลาส้ม/

ไส้กรอก/กุนเชียง/แหนม/น�้าปลา) ร้อยละ 95.8 มี

พฤติกรรมเสี่ยงการรับประทานอาหารดิบ (จ�าพวกเน้ือ

สัตว์ดิบหรืออาหารทะเลดิบ) ร้อยละ 95.8 

วิจารณ์
 การป่วยและเสียชีวิตของลูกเรือประมงทั้ง               

32 ราย โดยมีอาการทางคลนิิกทีส่�าคัญคอื หายใจเหน่ือย 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง แน่นหน้าอกหรือเจ็บหน้าอก ชา ปวด

กล้ามเนื้อและบวม อาการเข้าได้กับภาวะขาดวิตามินบี 1 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วัดระดับวิตามินบี 1 วิธี 

ETKA และวิธี TPPE ผู้ป่วย 24 ราย บ่งชี้ว่ามีภาวะขาด

วิตามินบี 1 ทุกราย ผลการตรวจชันสูตรศพยืนยัน            

ผู้เสียชีวิตทั้ง 6 ราย มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติจาก

ภาวะขาดวิตามินบี 1 5 ราย ท�าให้หัวใจบีบตัวไม่ได้               

เกิดภาวะหัวใจวายและมีน�้าท่วมปอด แพทย์นิติเวชสรุป

สาเหตุอาการ เข้าได้กับภาวะขาดวิตามินบี 1 อาการของ

ผู้ป่วยพบทัง้อาการระบบประสาทผดิปกต ิ(dry beriberi) 

และอาการระบบหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ  (wet               

beriberi)(1,3) ส่วนผู้เสียชีวิตอีกรายพบกล้ามเนื้อหัวใจผิด

ปกติ (ไม่ระบุสาเหตุ) ผู้เสียชีวิตมีระยะเวลาเริ่มป่วยจน

กระทั่งเสียชีวิตประมาณ 2-7 วัน รายล่าสุดเสียชีวิต             

หลังจากมีอาการ 2 วัน(9) และไม่พบลักษณะอาการ             

บ่งชี้ว่าเกิดจากโรคติดเชื้อหรือได้รับสารพิษ 

 เหตุการณ์ลูกเรือประมงป่วยและเสียชีวิตจาก

ภาวะขาดวิตามินบี 1 ครั้งนี้ เป็นการระบาดครั้งแรกใน

จังหวัดระนอง โดยเรือที่เกิดเหตุไม่ใช่เรือประมงท้องถิ่น

แต ่ เป ็น เ รือประมง ท่ีมาจาก จังห วัดสมุทรสาคร                                   

ซึ่งเหตุการณ์ท�านองนี้เคยเกิดข้ึนมาแล้วในจังหวัด

สมุทรสาครเมื่อปี 2548 และ 2549(9-10) ได้รายงาน              

ลกูเรอืประมงมภีาวะขาดวิตามนิบ ี1 จากการรบัประทาน

เฉพาะข้าวขาวกับอาหารทะเลที่จับได้นานประมาณ            

สองเดือนก่อนที่จะปรากฏอาการป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ

เหตุการณ์ครั้งน้ี ลูกเรือประมงส่วนใหญ่รับประทาน            

ข้าวขาวกับอาหารทะเลท่ีจับได้ และอาหารแห้งจ�าพวก           

ผักดอง ปลาร้า(2,10) การรับประทานข้าวขาว ซึ่งนอกจาก 

วิตามินบี 1 จะสูญเสียไปในกระบวนการผลิตแล้ว การ

ย่อยแป้งมาเป็นพลังงานยังจ�าเป็นต้องใช้วิตามินบี 1 ใน

การท�าหน้าทีเ่ป็น coenzyme ช่วยในการเผาผลาญอาหาร

จ�าพวกแป้งอกีด้วย นอกจากน้ีการรับประทานอาหารบาง

ชนิดของลูกเรอืประมง เช่น ปลาร้า ผกัดอง หน่อไม้ดอง 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบ เช่น ปลาดิบ กุ้ง

ดิบ ปลาหมึกดิบที่จับได้จากทะเล ซึ่งอาหารเหล่าน้ี                     

มีสารไธอะมิเนสเป็นตัวท�าลาย หรือขัดขวางการดูดซึม          

วิตามินบี 1(1,3) ท�าให้มีโอกาสเกิดภาวะขาดวิตามินบี 1 

มากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีการท�างานของลูกเรือประมงท่ี              

ต้องใช้พละก�าลังเป็นหลัก จึงมีความต้องการพลังงาน

มากกว่าคนปกติ ความต้องการวิตามนิบ ี1 เพือ่ใช้ในการ 

เผาผลาญแป้งมาเป็นพลังงานก็มากข้ึนตามไปด้วย            

ยิง่กระตุน้ให้ร่างกายเกดิภาวะขาดวิตามินบี 1 ได้เรว็ข้ึน(1) 

 ภาวะขาดวิตามินบี 1 นอกจากพบในกลุ ่ม               

ลูกเรือประมงแล้ว ยังพบในกลุ่มผู้ใช้แรงงานอื่นๆ เช่น 

คนงานไร่อ้อย หรือพนักงานโรงงานซ่ึงมีสาเหตุมาจาก

การได้รับวิตามนิบี 1 ไม่เพยีงพอเป็นระยะเวลานาน และ             

การท�ากิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก(12-13) ความต้องการ              

วิตามินบี 1 จึงมากกว่าคนปกติ ภาวะขาดวิตามินบี 1 ใน

กลุ่มลูกเรือประมงสอดคล้องกับกลุ่มคนงานไร่อ้อย โดย

ปกติร่างกายมนุษย์ไม่สามารถสังเคราะห์วิตามินบี 1 ได้ 

จ�าเป็นต้องได้จากอาหารทีรั่บประทาน และจะสะสมอยูใ่น

ร่างกายประมาณ 30 มิลลิกรัม โดยครึ่งหน่ึงจะอยู ่                     

ในกล้ามเน้ือ ท่ีเหลือจะกระจายตามหัวใจ ตับ ไตและ

เน้ือเย่ือระบบประสาท โดยมีระยะคร่ึงชีวิตประมาณ 

9-18 วัน(1) เมือ่ร่างกายขาดวิตามินบ ี1 วิตามินทีม่สีะสม

อยูใ่นร่างกายกจ็ะถกูน�ามาใช้ คนปกติสามารถทนต่อการ

ขาดวิตามินบี 1 ได้ประมาณ 18 วัน ก่อนจะแสดงอาการ
(2,18)  ปกติผู้ใหญ่เพศชายต้องการวิตามินบี 1 วันละ 1.2 

มิลลิกรัม เพศหญิงวันละ 1.1 มิลลิกรัม(1) 
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 การป่วยของลูกเรือประมง A ทั้งล�า เนื่องจาก

การส่งเสบียงอาหารจากเรือแม่แต่ละรอบมีระยะเวลา

ประมาณ 2-3 เดือน และอาหารสดแต ่ละรอบ                     

รับประทานได้ประมาณ 20 วัน จากนั้นต้องรับประทาน

อาหารแห้งหรืออาหารหมักดอง ประมาณเดือนคร่ึง                

ถึงสองเดือนกว่าอาหารรอบใหม่จะมา การอยู่กลางทะเล

เป็นระยะเวลานานกว่า 9 เดือน โดยไม่ได้ข้ึนฝั่งจึงอาจ 

ส่งผลให้ลูกเรือขาดสารอาหารที่จ�าเป็น เช่น วิตามินบี 1 

อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานจนเกิดอาการป่วย ส่วนการ            

ที่เรือประมง B มีจ�านวนป่วยและเสียชีวิตน้อยกว่า                

เรือประมง A เนื่องจากเรือประมง B ได้รับการสนับสนุน

อาหารจากเรือแม่บ่อยกว่าเรือประมง A โดยมีรอบ               

การสนับสนุนประมาณ 25-35 วัน ปริมาณอาหารมี            

เพียงพอมากกว่าและคุณภาพอาหารดีกว่า นอกจากนี้

ชั่วโมงการท�างานของลูกเรือประมง B ก็น้อยกว่า                     

จึงมีความเสี่ยงต่อภาวะขาดวิตามินบี 1 น้อยกว่า ส�าหรับ

ประวัติการรับประทานอาหารเสี่ยงขณะที่อยู่กลางทะเล

ของลกูเรอืประมง (ส่วนใหญ่เป็นชาวกมัพชูา) ได้จากการ

ซักประวัติการรับประทานอาหารเฉพาะลูกเรือที่มีอาการ

ป่วยเท่าน้ัน เน่ืองจากมีข้อจ�ากัดเร่ืองภาษาท่ีใช้ในการ

สื่อสาร(10)  จึงไม่สามารถซักประวัติเสี่ยงและข้อมูลเชิง

โภชนาการได้ละเอียดชัดเจน 

    เน่ืองจากในประเทศไทยมจีงัหวัดทีต่ดิชายฝ่ัง

ทะเล และมีอุตสาหกรรมประมงเป็นจ�านวนมาก กรณี            

ลูกเรือประมงเสียชีวิตหลายรายโดยไม่ทราบสาเหตุ

ระหว่างอยู ่กลางทะเล ดังเช่นกรณีที่เกิดข้ึนที่จังหวัด

ระนองในครัง้น้ีถอืเป็นเหตกุารณ์ส�าคัญทีส่ามารถเกดิข้ึน

ในจังหวัดชายฝั่งอื่นๆ ได้เช่นกัน ซึ่งเหตุการณ์ลักษณะ 

ดงักล่าวนี ้จ�าเป็นต้องอาศยัการท�างานร่วมกนัอย่างใกล้ชดิ 

ระหว่างเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขและด้านอื่นๆ ในพื้นที่                     

เจ้าหน้าท่ีส่วนกลาง รวมถงึผู้เชีย่วชาญจากทางมหาวิทยาลยั 

ในการร่วมกันประเมินความเส่ียง ท�าการสอบสวนและ

ก�าหนดมาตรการแก้ไขที่เหมาะสมและทันการณ์ ดังน้ัน

การเตรียมบุคลากรทั้งในระดับพื้นที่และส่วนกลาง              

ให้มีความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว          

จึงเป็นสิ่งส�าคัญ และจ�าเป็นต้องได้รับการผลักดัน

สนับสนุนจากผู้ก�าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้อง 

สรุป
 การป่วยและเสียชีวิตของลูกเรือประมงจาก

ภาวะขาดวิตามินบี 1 ครั้งน้ีเป็นการระบาดคร้ังแรกใน

จังหวัดระนอง แต่เป็นเรือที่มาจากจังหวัดอื่น พบลูกเรือ

ที่มีอาการป่วยตามนิยามทั้งหมด 32 ราย เป็นผู้ป่วย

ยืนยัน 24 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 5 ราย และผู้ป่วยสงสัย             

3 ราย เพศชายทั้งหมด เป็นชาวกัมพูชา 25 ราย ชาวไทย 

7 ราย ในจ�านวนนี้เสียชีวิต 6 ราย (เป็นลูกเรือประมง A 

5 ราย ท้ังหมดเป็นชาวกัมพูชา และลูกเรือประมง B               

1 ราย เป็นชาวไทย) ผลการสอบสวนบ่งชี้ว่าการขาด           

วิตามินบี 1 ของลูกเรือประมงในเหตุการณ์นี้ น่าจะเป็น

ผลมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ การได้รับสารอาหารไม่              

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายขณะท่ีอยู่กลาง

ทะเล โดยไม่ได้กลับเข้าฝั่งเป็นเวลานาน พฤติกรรม                

การรับประทานบางชนิด และการรับประทานอาหารดิบ 

ซึง่มีสารท�าลายหรอืขัดขวางการดูดซมึวิตามนิบ ี1 รวมถงึ

ลักษณะการท�างานที่ต้องใช้พละก�าลังเป็นหลัก ท�าให้              

มีความต้องการวิตามินบี 1 มากกว่าปกติ ปัจจัยต่างๆ 

เหล่าน้ีน่าจะเป็นปัจจัยร่วมที่ท�าให้ลูกเรือประมงเสี่ยง             

ต่อภาวะขาดวิตามินบี 1 จนเกิดอาการเจ็บป่วยและ               

เสยีชีวิตในท่ีสดุ มาตรการในการป้องกนัจงึควรให้ลกูเรอื

ประมงรับประทานวิตามินบี 1 ทุกวัน ในกรณีที่ต้อง               

ออกทะเลนานกว่า 1 เดือน เพื่อลดความเสี่ยงในการ             

เจ็บป่วยและเสียชีวิต

ข้อเสนอแนะ

 1. หน่วยงานที่ เ ก่ียวข ้องควรมีมาตรการ                   

ข้อบังคับกับผู ้ประกอบกิจการเรือประมงในการให้            

วิตามนิบรีวมหรอืวิตามนิบ ี1 เสรมิ เพือ่ป้องกนัภาวะขาด

วิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมงที่ออกทะเลโดยไม่กลับ

เข้าฝั่งต้ังแต่ 30 วันข้ึนไป ตามแนวทางป้องกันการ                  

ขาดวิตามินในลูกเรือประมงของกรมควบคุมโรค โดย           

รับประทานวิตามินบี 1 ชนิดเม็ด ขนาด 100 มิลลิกรัม 

วันละหน่ึงคร้ัง และให้ค�าแนะน�าผู้ประกอบกิจการเรือ

ประมงในการจดัส่งเสบยีงอาหารให้ครบ 5 หมู ่และจัดหา
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อาหารทีเ่ป็นแหล่งของวิตามินบ ี 1 ให้มปีรมิาณเพยีงพอ 

รบัประทานจนถงึรอบเสบยีงถดัไป ตลอดจนให้ค�าแนะน�า

ลูกเรือประมง หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีสาร

ท�าลายวิตามินบ ี1 เช่น การกนิอาหารดบิๆ ปลาร้า อาหาร

หมักดองอื่นๆ หากต้องการรับประทานควรปรุงสุก             

ทุกครั้ง

 2. กระทรวงสาธารณสุขควรมีแผนในการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านระบาดวิทยาในระดับพื้นที่

โดยเฉพาะจังหวัดต่างๆ ที่มีพื้นที่ชายฝั ่งทะเลและมี

อุตสาหกรรมประมง เพื่อให้สามารถประเมินความเสี่ยง 

และรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขภายใน

จังหวัดได้ทนัเหตกุารณ์ และสามารถร่วมมือกบัหน่วยงาน

ในส่วนกลาง และผู้เช่ียวชาญจากทางมหาวิทยาลัยได้

อย่างมีประสิทธิภาพและทันการณ์

 แผนระยะสั้น กระทรวงสาธารณสุขควรม ี  

นโยบายให้ทุกจังหวัดต้องมีแพทย์ท่ีผ่านการอบรม                   

ในหลกัสตูรระยะสัน้ เพือ่ให้สามารถประเมนิสถานการณ์ 

และด�าเนินการควบคุมโรคติดต่ออันตรายในระดับ               

เบื้องต้นได้ 

 แผนระยะยาว กระทรวงสาธารณสุขควรเร่ง

พัฒนาแพทย์ผู ้ เ ช่ียวชาญทางด้านระบาดวิทยาให้

ครอบคลุมทุกจังหวัด เพื่อเตรียมรับมือกับภาวะฉุกเฉิน

ทางด้านสาธารณสุขด้านต่างๆ ในพื้นที่ได้อย่างทันท่วงที 

โดยควรมแีผนการพฒันาศกัยภาพทมี JIT (Joint Inves-

tigation Team) ระดับจงัหวัดท่ีมศีกัยภาพสงูให้ครอบคลมุ 

ทุกจังหวัด อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ทีม โดยควรมีแพทย์ 

ผู้เช่ียวชาญด้านการสอบสวนและควบคุมโรคท่ีผ่านการ

อบรมด้านระบาดวิทยาภาคสนามระดับสงูเป็นหวัหน้าทมี

ข้อจ�ากัดในการศึกษา

 เน่ืองจากลูกเรือส่วนใหญ่เป็นชาวกัมพูชา                

มีข้อจ�ากัดในการใช้ภาษาส่ือสาร ต้องใช้ล่าม ท�าให้ไม่

สามารถสมัภาษณ์ลกูเรือได้ทกุคน ข้อมลูการเจบ็ป่วยของ

ผู้เสียชีวิตได้จากไต้ก๋งเรือ ประวัติเสี่ยงและข้อมูลเชิง

โภชนาการได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย เนื่องจากลูกเรือที่

ไม่ป่วยส่วนใหญ่เดินทางกลับภูมิล�าเนาหลังจากเรือเข้า

เทียบท่า 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีระวัฒน์ 

เหมะจุฑา แพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์ปฏิบัติการโรคทาง

สมอง คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นาย

แพทย์กฤติน มีวุฒิสม แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลระนอง 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระนอง ผู ้อ�านวยการ                 

โรงพยาบาลระนอง คณะแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข

จากโรงพยาบาลระนอง ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระนอง สาธารณสุขอ� า เภอเมืองระนอง รวมถึง                                 
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