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บทคัดย่อ
	 การศกึษาระบาดวิทยาเชงิพรรณนาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ยืนยันการวินิจฉยั ค้นหาสาเหตแุละปัจจัยเสีย่ง 

ก�ำหนดมาตรการรักษาและป้องกันภาวะขาดวิตามินบี 1 ในผู้ต้องขัง เรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 1,718 ราย 

ระหว่างวันท่ี 21-25 กรกฎาคม 2566 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย สังเกตสิ่งแวดล้อม  

แบบส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภค การสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบสวนโรคแขนขาอ่อนแรงเรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ 

การตรวจทางห้องปฏบิติัการ และการตรวจวินจิฉยักล้ามเน้ือและเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

น�ำเสนอด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด ผลการสอบสวนโรคพบ 

ผู้ต้องขังเพศชายเรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษมีอาการเข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยมีภาวะขาดวิตามินบี 1 จ�ำนวน 84 ราย  

คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 4.89 จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยยืนยัน 4 ราย (ร้อยละ 4.76) และผู้ป่วยสงสัย 80 ราย (ร้อยละ 

95.24) ผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง (ร้อยละ 92.86) ชา (ร้อยละ 89.29) ปวดกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 82.14) 

ผลการตรวจที่ผิดปกติได้แก่ gloss sensation ร้อยละ 36.73 pin prick sensation ร้อยละ 36.00 มีความผิดปกต ิ

ของเส้นประสาทส่วนปลาย (polyneuropathy) ร้อยละ 100 thiamine pyrophosphate ต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน  

ร้อยละ 44.44 thyroid function ผิดปกติ ร้อยละ 12.50 ผลการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ขาดวิตามินบี 1 พบว่าบางคนมีการรับประทานอาหารอื่นเพิ่มเติม ได้แก่ บะหมี่ก่ึงส�ำเร็จรูป อาหารหมักดอง 

หรือแปรรูป น�้ำปลา ปลาร้า และอาหารกระป๋อง การป่วยของผู้ต้องขังจากภาวะขาดวิตามินบี 1 เป็นการระบาด 

ครั้งแรกของ dry beriberi ในจังหวัดศรีสะเกษแบบมีแหล่งโรคร่วมกัน สาเหตุหลักคือ การรับประทานอาหาร 

ไม่ถูกสัดส่วนหรือได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วนร่วมกับเกิดภาวะติดเชื้อ โดยพบการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดบี  

1 สัปดาห์ก่อนมีภาวะขาดวิตามินบี 1 มาตรการควบคุมโรค ได้แก่การรักษาผู้ป่วยตามแนวทางขององค์การอนามัย

โลก ให้วิตามินบี 1-6-12 เพื่อป้องกันทุกราย ปรับเปลี่ยนโภชนาการในเรือนจ�ำโดยการใช้ข้าวไม่ขัดสี ปรับปรุงเมนู
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Vitamin B1 deficiency in Si Sa Ket Provincial Prison 

อาหารประจ�ำท่ีเพิม่วิตามนิบ ี1 ให้เพยีงพอ โดยเพิม่โปรตนีจากพชืและสตัว์ และงดรบัประทานอาหารทีม่สีารท�ำลาย

หรือยับยั้งการดูดซึมวิตามินบี 1

ติดต่อผู้นิพนธ์ : นวรัตน์ บุญกัณหา	 อีเมล : nawa999@gmail.com

Abstract
	 The objective of this descriptive epidemiological study was to verify the diagnosis, identify the 

causes and risk factors, and determine measures to treat and prevent vitamin B1 deficiency among 1,718 

inmates in Si Sa Ket Provincial Prison during July 21-25, 2023. Data were collected from patients’ med-

ical records, environmental observations, dietary behavior surveys, interviews using a form to investigate limb 

weakness developed specifically for Si Sa Ket Provincial Prison, laboratory tests, electrodiagnostic study, 

environments and consumption behaviors. Descriptive data analysis was conducted, which includes number, 

percentage, mean, standard deviation, minimum, and maximum. There were 84 male prisoners experiencing 

symptoms consistent with the case definition of vitamin B1 deficiency, representing the morbidity rate of 

4.89% (84/1,718). Only 4 of the patients who met the case definition were confirmed cases and the rest 

were suspected cases. Signs and symptoms observed included muscle weakness (92.86%; 78/84), numbness 

(89.29%; 75/84), and myalgia (82.14%; 69/84). Abnormal examination results included gloss sensation 

(36.73%; 18/49), pinprick sensation (36.00%; 18/50), polyneuropathy (100%; 5/5), thiamine pyro-

phosphate below standard value (44.44%; 4/9), and thyroid function disorder (12.50%; 1/8). The risk 

behaviors that potentially caused vitamin B1 deficiency was that some inmates ate additional foods including 

instant noodles, fermented foods, processed foods, fish sauce, fermented fish, and canned foods. This outbreak 

was the first outbreak of dry beriberi in Si Sa Ket province with common sources. The main cause was un-

balanced diet or lack of nutrition, together with Influenza B outbreak that was found only one week prior to 

the outbreak of vitamin B1 deficiency. For disease control measures: treat patients according to WHO treat-

ment guidelines and administration of prophylactic vitamin B 1-6-12 for all prisoners, adjusting the nutrition 

intake by replacing the white rice with brown rice, consuming an appropriate amount of vitamin B1 by in-

creasing protein from both meats and vegetables, and discontinuation of consumption of food that contains 

substances which destroy or inhibit the absorption of vitamin B1.
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ภาวะขาดวติามินบี 1 เรือนจ�ำจงัหวดัศรสีะเกษ 

บทน�ำ
	 การขาดวิตามินบี 1 (thiamine deficiency)  

พบได้ในประชากรทุกกลุ่มของประเทศไทย มีรายงาน

ภาวะขาดวิตามินบ ี1 ตัง้แต่ร้อยละ 1 ในเดก็ก่อนวัยเรียน

ถึงร้อยละ 75 ในคนงานก่อสร้าง(1) และมีรายงานเป็น 

กลุ่มก้อนในกลุ่มลูกเรือประมง ผู้ใช้แรงงาน ผู้ต้องขัง  

เป็นระยะ ๆ(2-3) สาเหตุส�ำคัญส่วนหนึ่งท่ีท�ำให้คนไทย

เสี่ยงต่อการขาดวิตามินบี 1 คือ โรคหรือพยาธิสภาพ 

บางอย่างท�ำให้ร่างกายขาดวิตามินบี 1 มากข้ึน เช่น  

โรคติดเชื้อ ภาวะที่มีไข้สูง(4) โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 

โรคมะเร็ง โรคมาเลเรยี ผู้ป่วยล้างไต ผูป่้วยทีไ่ด้รบัอาหาร

ทางหลอดเลือดด�ำ ผู้ป่วยท่ีมี hypermetabolism ผู้ป่วย 

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังและต้องกินยา furosemide 

ขับปัสสาวะหรอืผู้สงูอายทุีไ่ด้รบัยาขับปัสสาวะเป็นประจ�ำ 

การกินข้าวขัดสีร่วมกับการรับประทานอาหารประเภท

เนื้อสัตว์น้อย หรือได้รับอาหารที่มีสารท�ำลายวิตามินบี 1 

เป็นประจ�ำ เช่น ปลาร้าดิบ ใบชา(1) เป็นต้น

	 ประเทศไทยมรีายงานภาวะการขาดวิตามนิบ ี1 

ในกลุม่คนทีม่ข้ีอจ�ำกดัเรือ่งชนิดของอาหารเป็นระยะเวลา

นาน ได้แก่ กลุ่มลูกเรือประมง มีรายงานในปี 2548 

จังหวัดสมุทรสาคร พบผู้ป่วย 11 ราย เสียชีวิต 2 ราย  

ปี 2549 จังหวัดสมุทรสาคร พบผู้ป่วย 22 ราย เสียชีวิต  

28 รายปี 2559 จังหวัดสมุทรปราการ พบผู้ป่วย 9 ราย 

เสียชีวิต 2 ราย(2) และจังหวัดระนอง พบผู้ป่วย 26 ราย 

เสียชีวิต 6 ราย(3) กลุ่มผู้ต้องขัง มีรายงานในปี 2553 

จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบผู้ป่วย 40 ราย 

ปี 2554(4) กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วย 475 ราย เสีย

ชีวิต 4 ราย(5) ปี 2557 จังหวัดบึงกาฬ พบผู้ป่วย 79 

ราย(6) และปี 2562 ผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์จังหวัด

สงขลา พบผู้ป่วย 75 ราย(2) ปี 2566 จังหวัดบึงกาฬ พบ

ผู้ป่วย 34 ราย(7)

	 วันท่ี 21 กรกฎาคม 2566 งานป้องกัน 

ควบคุมโรคและระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยอาการแขน

และขาอ่อนแรงเป็นผู้ต้องขังมารับการรักษาพร้อมกันที่

ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 6 ราย จึงได้ด�ำเนินการสอบสวน 

โรคร่วมกับกลุ ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และสถานพยาบาลเรือนจ�ำ

จงัหวดัศรีสะเกษ ระหว่างวนัที ่21-25 กรกฎาคม 2566 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และค้นหา

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพื่อก�ำหนด

มาตรการในการดูแลรักษาและป้องกันที่เหมาะสม

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 1. 	ศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา (descrip-

tive epidemiology)

			   1.1 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ต้องขังที่

เข้ารับการรักษาหรือได้รับการวินิจฉัยท่ีโรงพยาบาล

ศรีสะเกษจากเวชระเบียน และสัมภาษณ์โดยใช้แบบ

สอบสวนโรคแขนขาอ่อนแรงเรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ 

ระหว่างวันที่ 20 มิถุนายน-20 สิงหาคม 2566

			   1.2 	ค ้นหาผู ้ป ่วยเพิ่มเติมในเรือนจ�ำ  

(active case finding) โดยให้อาสาสมคัรเรือนจ�ำคัดกรอง

ผู้ทีม่อีาการ จากน้ันทมีสอบสวนโรคด�ำเนินการเกบ็ข้อมลู

การสอบสวนแขนขาอ่อนแรงเรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ 

เกบ็รวบรวมข้อมูล ในด้านบคุคล เวลา สถานที ่สมัภาษณ์

อาการและอาการแสดง ระยะเวลาสัมผัสแหล่งเสี่ยง 

พฤติกรรมเสี่ยง และเวลาเริ่มป่วย โดยใช้นิยามดังนี้ 

	 ผู้ป่วยสงสัยภาวะขาดวิตามินบี 1 (suspected 

thiamine deficiency case) หมายถึง ผู้ต้องขังที่อาศัยใน

เรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ ต้ังแต่ 20 มิถุนายน-20 

สงิหาคม 2566 ทีม่อีาการส�ำคัญอย่างใดอย่างหนึง่คือ ชา

บริเวณมือ แขน ขา กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง ปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อแขนขา

	 ผู้ป่วยยืนยันภาวะขาดวิตามินบี 1 (confirmed 

thiamine deficiency case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่มีผล

การตรวจเลือดเข้าได้กับภาวะขาดวิตามินบี 1 ด้วยการ

ตรวจวัดระดับวิตามินบี 1<28 µg/L ก่อนฉีดวิตามินบี 1 

	 2. ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

			   2.1 	เกบ็ตัวอย่างเลอืดจากผู้ป่วยสงสยัทียั่ง

ไม่ได้รับการรักษา 9 รายเพื่อยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

เป็นผู้ป่วยใน 6 ราย ผู้ป่วยจากการค้นหาเพิ่มเติมใน 
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เรือนจ�ำ 3 ราย  ในวันที่ 21-22 กรกฎาคม 2566 ใส่ 

ethylene diamine tetra acetic acid tube (EDTA tube) 

เกบ็ในระบบลกูโซ่ความเย็นและอปุกรณ์ทบึแสง ส่งตรวจ

วิตามินบี 1 (TPP: thiamine pyrophosphate) ด้วยวิธี 

high performance liquid chromatography (HPLC)(8) 

ที่ศูนย์ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และเกบ็ตวัอย่างเลอืดใส่ serum 

tube ส่งตรวจการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ thyroid stim-

ulating hormone (TSH) triiodothyronine (T3) และ 

thyroxine (T4) ที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิ

วิทยาคลินิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ

			   2.2 	เกบ็ตวัอย่างข้าวสารในเรอืนจ�ำ 2 ถงุๆ 

ละ 1 กิโลกรัม ส่งตรวจวิตามินบี 1 ด้วยวิธี in-house 

method based on AOAC 2019 ที่ส�ำนักคุณภาพและ

ความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 3. 	ศึกษาผลการตรวจวินิจฉัยกล้ามเน้ือและ

เส้นประสาทด้วยไฟฟ้า (electrodiagnostic study)  

ในผู้ต้องขังที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ตามแนวทาง

การ รักษาของอายุ รแพทย ์ ระบบประสาทสมอง  

โรงพยาบาลศรีสะเกษ

	 4. 	ศกึษาสิง่แวดล้อมและพฤตกิรรมการบรโิภค 

โดยสังเกตวิธีการ ข้ันตอน วัตถุดิบ การเก็บ การปรุง  

การประกอบอาหารและเมนูอาหารประจ�ำวันในแดน 

สูทกรรม และส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

ผู้ต้องขังท่ีมีอาการตามแบบสอบสวนโรคแขนขาอ่อนแรง

เรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ

	 5. 	เครือ่งมอื สถติิทีใ่ช้ และการวิเคราะห์ข้อมลู

เคร่ืองมือใช้เป็นแบบสอบสวนโรคแขนขาอ่อนแรง 

เรอืนจ�ำจงัหวัดศรสีะเกษทีส่ร้างข้ึนโดยปรบัปรุงจากแบบ

เก็บข้อมูลการสอบสวนการเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุใน 

ลกูเรอืประมง จงัหวัดระนอง เดือนมกราคม 2559(1) และ

แก้ไขเพิ่มเติมตามบริบทของผู้ป่วยในพื้นที่ และบันทึก

การสั ง เกตสิ่ งแวดล ้ อมในการประกอบอาหาร  

เก็บรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และ 

เกบ็ข้อมลูท่ีใช้ในการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการ

ระบาดของโรค แล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

ตามลกัษณะการกระจายของบคุคล เวลา และสถานที ่โดย

ใช้สถติิพรรณนา เช่น จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

	 6.	 สรุปผลการสอบสวน เสนอแนะมาตรการ

ควบคุมและเฝ้าระวังโรคในครั้งนี้และครั้งต่อไป

ผลการสอบสวนโรค
ข้อมูลทั่วไป

	 เรือนจ�ำจงัหวัดศรสีะเกษ ต้ังอยูใ่นชุมชนศรนีคร

ล�ำดวน ถนนกสิกรรม ต�ำบลเมืองเหนือ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดศรีสะเกษ ทิศตะวันตกติดล�ำห้วยส�ำราญ มีพื้นที่

ภายในเรือนจ�ำ 10 ไร่ 2 งาน 92 ตารางวา (17,168 

ตารางเมตร) มีก�ำแพงคอนกรีตสูง 7 เมตร ภายในแบ่ง

เป็น 6 แดน แต่ละแดนมีร้ัวลวดตาข่ายสูง 5 เมตร  

กั้นแดนยกเว้นแดนหญิงเป็นก�ำแพงคอนกรีต ความจุ

มาตรฐานของเรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษที่รับได้ 509 ราย 

แบ่งเป็นผู้ต้องขังชาย 462 ราย ผู้ต้องขังหญิง 47 ราย 

(2.25 ตารางเมตร/คน)(9) ในเดือนกรกฎาคม 2566 มี

ผู้ต้องขังทัง้หมด 1,718 ราย เป็นผูต้้องขังชาย 1,584 ราย 

หญิง 134 ราย ซึ่งเกินความจุมาตรฐาน 3.42, 2.85 เท่า

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 การกระจายตามบุคคล จากผู้ต้องขังทั้งหมด 

1,718 ราย พบผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับนิยามภาวะ 

ขาดวิตามินบี 1 รวมท้ังสิ้น 84 ราย โดยเป็นเพศชาย

ทั้งหมด อัตราป่วยร้อยละ 4.89 เป็นผู้ป่วยยืนยัน 4 ราย 

(ร้อยละ 4.76) และผูป่้วยสงสยั 80 ราย (ร้อยละ 95.24) 

เป็นผู้ป่วยท่ีรับการรกัษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 11 ราย 

(ร้อยละ 13.10) และผูป่้วยจากการค้นหาผู้ป่วยเพิม่เติม

ในเรือนจ�ำ (active case finding) 73 ราย (ร้อยละ 

86.90) สัญชาติไทย 83 ราย (ร้อยละ 98.81) กัมพูชา 

1 ราย (ร้อยละ 1.19) อายุเฉลี่ย 34.18 ปี (SD=9.54) 

อายุต�่ำสุด 18 ปี สูงสุด 55 ปี กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 

35-39 ปี 17 ราย (ร้อยละ 20.24) รองลงมาคือ  

กลุ่มอายุ 20-24 ปี 25-29 ปี 30-34 ปี กลุ่มละ 14 

ราย (ร้อยละ 16.67)
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	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 78 

ราย (ร้อยละ 92.86) รองลงมา คือ ชา 75 ราย (ร้อยละ 

89.29) ปวดกล้ามเน้ือ 69 ราย (ร้อยละ 82.14) หายใจ

เหน่ือย 34 ราย (ร้อยละ 40.48) ตามล�ำดบั เม่ือพจิารณา

ต�ำแหน่งที่มีอาการชา พบการชาท่ีขา 74 ราย (ร้อยละ  

98.67) มือ 31 ราย (ร้อยละ 41.33) และแขน 28 ราย 

(ร้อยละ 37.33) กล้ามเน้ืออ่อนแรงที่ต�ำแหน่งขา 74 

ราย (ร้อยละ 94.87) แขน 28 ราย (ร้อยละ 35.90) 

และมือ 20 ราย (ร้อยละ 25.64) ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 อาการและอาการแสดงผู้ป่วยที่มีภาวะขาดวิตามินบี 1 เรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ

Figure 1 Signs and symptoms of patients with vitamin B1 deficiency in Si Sa Ket Provincial Prison

 

	 อาการแรกที่เกิด ส่วนใหญ่คือ ชา 51 ราย 

(ร้อยละ 61.45) รองลงมา คือ กล้ามเน้ืออ่อนแรง  

12 ราย (ร้อยละ 14.46) และปวดกล้ามเน้ือ 9 ราย  

(ร้อยละ 10.84) การตรวจร่างกายระบบประสาท gloss 

sensation 49 รายพบประสาทสัมผัสลดลง 18 ราย  

(ร้อยละ 36.73) ตรวจ pin prick sensation 50 ราย ไม่มี

ความรู้สึก 18 ราย (ร้อยละ 36.00) ตรวจวินิจฉัยกล้าม

เนื้อและเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า (electrodiagnostic 

study) 5 ราย มคีวามผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย 

(polyneuropathy) ทุกราย (ร้อยละ 100)

	 การกระจายตามสถานที ่เป็นผู้ต้องขังแดนชาย

ทุกราย

	 การกระจายตามเวลา ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมมี

อาการชาหรืออ่อนแรง ต้ังแต่วันที่ 15 เมษายน 2566 

พบผู้ป่วยมากท่ีสดุ ระหว่างวันท่ี 9-15 กรกฎาคม 2566 

จ�ำนวน 45 ราย (ร้อยละ 53.57) รองลงมาคือ ระหว่าง

วันที่ 16-22 กรกฎาคม 2566 จ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 

26.19) และระหว่างวันที ่2-8 กรกฎาคม 2566 จ�ำนวน 

9 ราย (ร้อยละ 10.71) จากลักษณะเส้นโค้งการระบาด 

(epidemic curve) เข้าได้กบัการเกดิโรคแบบมีแหล่งโรค

ร่วมกัน (common source) ดังแสดงในภาพที่ 2
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 	 จากการสอบสวนโรค พบว่ามีประวัติเจ็บป่วย

อาการคล้าย influenza-like illness: ILI ก่อนมีอาการชา

หรืออ่อนแรง 83 ราย (ร้อยละ 98.81) โดยมีไข้ 57 ราย 

(ร้อยละ 67.86) ไอ 45 ราย (ร้อยละ 54.76) ท้องเสีย 

39 ราย (ร้อยละ 46.43) เจ็บคอ 28 ราย (ร้อยละ 

33.33) มีน�ำ้มูก 27 ราย (ร้อยละ 32.14) เร่ิมป่วยตัง้แต่

วันที่ 1 กรกฎาคม 2566 พบผู้ป่วยมากที่สุด ระหว่างวัน

ที่ 9-15 กรกฎาคม 2566 จ�ำนวน 37 ราย (ร้อยละ 

44.57) รองลงมาคือ ระหว่างวันที่ 16-22 กรกฎาคม 

2566 จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 24.09) และระหว่างวัน

ท่ี 2-8 กรกฎาคม 2566 จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 

13.25) จากลักษณะเส้นโค้งการระบาด (epidemic 

curve) เข้าได้กับการเกิดโรคแบบมีแหล่งโรคร่วมกัน 

(common source) 

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

	 วันที ่14 กรกฎาคม 2566 ก่อนการระบาดของ

ภาวะขาดวิตามินบี 1 โรงพยาบาลศรีสะเกษด�ำเนินการ

สุ่มตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสและแบคทีเรียในระบบ

ทางเดนิหายใจ (respiratory pathogens) เพือ่เตรยีมความ

พร้อมก่อนการฉดีวัคซนีโควิด 19 ด้วยวิธ ีmultiplex real 

time PCR เพือ่ตรวจหาเชือ้ influenza A virus, influenza 

B virus, human respiratory syncytial virus A, human 

respiratory syncytial virus B และ subtyping of influenza 

A virus (human influenza A virus subtype H1, H3, 

H1pdm09) เมือ่วันที ่14 กรกฎาคม 2566 ท่ีห้องปฏบิติั

การทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี(10) จ�ำนวน 3 ราย 

พบ influenza B 3 ราย (ร้อยละ 100) 

	 ผลการตรวจวิตามินบี 1 (TPP: thiamine py-

rophosphate) ที่ศูนย์ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ�ำนวน 9 ราย 

พบว่าต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน 4 ราย (ร้อยละ 44.44) ผล

การตรวจการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ที่โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ จ�ำนวน 8 ราย พบค่า TSH T4 และ T3 ผิด

ปกติ 1 ราย (ร้อยละ 12.50) โดยพบค่า TSH ต�่ำกว่าค่า

อ้างอิง ค่า free T4 และ free T3 สูงกว่าค่าอ้างอิง วินิจฉัย

เป็น vitamin B1 deficiency และ hyperthyroidism ดัง

แสดงในตารางที่ 1
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Figure 2 The number of patients with vitamin B1 deficiency in Si Sa Ket Provincial Prison, classified by onset date
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	 ผลการตรวจวิตามินบี 1 ด้วยวิธี in-house 

method based on AOAC 2019 ในข้าวขาว 5 เปอร์เซน็ต์ 

ที่ ส� ำ นั ก คุ ณ ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย อ า ห า ร  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบลักษณะเมล็ดข้าวสีขาว

ขุ่น ขาวใสและเหลืองอ่อน พบวิตามินบี 1 ปริมาณ 0.07 

มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม

การศึกษาผลการตรวจวินิจฉัยกล ้ ามเนื้ อและ 

เส้นประสาทด้วยไฟฟ้า (electrodiagnostic study)

	 การตรวจวินิจฉัยกล้ามเน้ือและเส้นประสาท

ด้วยไฟฟ้า (electrodiagnostic study) ในผู้ต้องขัง 5 ราย 

ตามแนวทางการรกัษาของอายุรแพทย์โรคประสาทสมอง 

มีความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย (polyneu-

ropathy) ทั้ง 5 ราย (ร้อยละ 100)

การศึกษาสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการบริโภค

	 สถานท่ีประกอบอาหารในแดนสูทกรรม  

ผ่านการประเมนิ 5 ด้านจากหน่วยงานภายนอก เมือ่เดือน

มิถุนายน 2566 จัดซ้ือวัตถุดิบด้วยระเบียบการจัดซ้ือ 

จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐโดยวิธีคัดเลือก เมื่อผู้

ประกอบการน�ำส่งตามรายการท่ีก�ำหนด จะถูกเก็บแยก

ในตู้หรอืช้ันในห้องเก็บอาหาร โดยมีผู้ต้องขังท่ีได้รบัมอบ

หมายเป็นผู้ปรุงอาหาร เม่ือประกอบอาหารจะน�ำส่วน

ประกอบออกมาล้างท�ำความสะอาดในอ่างซีเมนต์ท่ีใช้

ส�ำหรับล้างผักและประกอบอาหารตามรายการที่ก�ำหนด

แต่ละวัน ข้าวที่ใช้เป็นข้าวขาว 5 เปอร์เซ็นต์ หุงแบบ 

ไม่เช็ดน�้ำ

	 รายการอาหารท่ีใช้ก�ำหนดโดยกรมราชทัณฑ์ 

เป็นรายการอาหารส�ำหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(10) 

เวียนรายการอาหารทุก 10 วันตามปีงบประมาณ โดยมี

การค�ำนวณเป็นพลังงานและสัดส่วนพลังงานอาหาร  

ตารางที ่1 การตรวจวิตามนิบ ี1 (TPP: thiamine pyrophosphate) และ thyroid function ในผูป่้วยภาวะขาดวิตามินบี 1 เรอืนจ�ำจังหวัดศรสีะเกษ

Table 1 	 Examination of vitamin B1 (TPP: thiamine pyrophosphate) and thyroid function test in patients with vitamin B1  

	 deficiency, Si Sa Ket Provincial Prison

ผลการตรวจ

ชายคนที ่1 อายุ 30 ปี

ชายคนที ่2 อายุ 21 ปี 

ชายคนที ่3 อายุ 25 ปี

ชายคนที ่4 อายุ 34 ปี

ชายคนที ่5 อายุ 32 ปี

ชายคนที ่6 อายุ 37 ปี 

ชายคนที ่7 อายุ 25 ปี

ชายคนที ่8 อายุ 45 ปี

ชายคนที ่9 อายุ 34 ปี

vitamin B1 (TPP)

2.84**

24.31**

19.37**

52.98

83.49

119.95

55.69

9.89**

77.58

TSH

1.288

1.056

0.830

0.665

<0.005**

2.020

0.576

-

1.006

free T4

0.97

0.76

1.00

1.05

4.75**

0.85

0.87

-

1.18

free T3

3.21

3.98

4.19

3.61

17.48**

3.08

2.64

-

3.24

*ค่าปกติของผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการวิตามนิบ ี1 (TPP)=28-85 µg/L, TSH=0.34-5.6 uIU/mL, free T4=0.59-1.54 ng/dL, 

free T3=2.3-4.9 pg/mL

**ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ
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ดังแสดงในตารางที่ 2

	 พฤติกรรมบริโภคเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะขาด 

วิตามินบี 1 พบว่าผู้ต้องขัง 84 รายรับประทานอาหาร 

ที่เรือนจ�ำจัดให้ โดยมีข้าวขัดขาวทุกมื้อ บางรายมีการ 

รับประทานอาหารประเภทแป้งเพิ่มเติม ได้แก่ บะหมี่กึ่ง

ส�ำเรจ็รปูสกุ 59 ราย (ร้อยละ 70.24) บะหม่ีกึง่ส�ำเรจ็รูป

ไม่สุก 36 ราย (ร้อยละ 42.86) ประเภทโปรตีนท่ีรับ

ประทานส่วนใหญ่คือ เนื้อหมู 79 ราย (ร้อยละ 94.05) 

เน้ือไก่ 78 ราย (ร้อยละ 92.86) และไข่ 65 ราย  

(ร้อยละ 77.38) ประเภทอาหารหมักดองหรือแปรรูป 

ที่รับประทาน ได้แก่ น�้ำปลา 66 ราย (ร้อยละ 78.57) 

ปลาร้า 40 คน (ร้อยละ 47.62) และอาหารกระป๋อง 32 

คน (ร้อยละ 38.10) โดยน�ำ้ปลาหรอืน�ำ้ปลาร้าน�ำมาผสม

พริกผงราดข้าว 

กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค 

	 1. มาตรการควบคุมโรคในระยะสั้น

			   1.1 	รักษาด้วยยา

						      1.1.1 ผู้ป่วยทีร่บัการรักษาเป็นผูป่้วย

ในของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 11 ราย ให้การรักษาตาม

แนวทางการรกัษาของอายรุแพทย์และอายรุแพทย์ระบบ

ตารางที่ 2 	 รายการอาหารและสัดส่วนพลังงานอาหารปีงบประมาณ 2566 เรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ

Table 2 		  Food items and food energy ratio for the fiscal year 2023, Si Sa Ket Provincial Prison

ที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

เช้า

แกงป่าใบขี้เหล็ก

ปลาย่าง

เกาเหลาหมู

ลูกชิ้นหมู

ผัดเปรี้ยวหวาน

แตงกวาไก่

แกงป่าหน่อไม้สดหมู

ต้มจับฉ่ายหมู

ผัดหน่อไม้หมู

ต้มไก่ฟักเขียวกับ

มะนาวดอง

ซุปไก่กับมันเทศ

แกงเลียงเห็ดเนื้อหมู

แกงอ่อมผักรวมปลา

กลางวัน

เส้นหมี่ผัดซีอิ้วไก่ผล

ไม้ (3 ส่วน)

ข้าวผัดไข่

ผลไม้ (3 ส่วน)

ข้าวราดหน้าหมู

ผลไม้ (3 ส่วน)

ข้าวผัดเนื้อไก่

ผลไม้ (3 ส่วน)

ผัดเปรี้ยวหวาน

แตงกวาหมู

ถั่วแดงต้มน�้ำตาล

ซุปมะเขือเปราะ

ผลไม้ (3 ส่วน)

ข้าวต้มปลา

ผลไม้ (3 ส่วน)

ข้าวต้ม+ผัดผักบุ้ง

ผลไม้ (3 ส่วน)

ข้าวผัดเนื้อหมูผลไม้ 

(3 ส่วน)

ข้าวผัดเนื้อหมูใส่

มะเขือเทศ

ผลไม้ (3 ส่วน) 

เย็น

แกงเผ็ดป่าไก่กับ

มะเขือยาว ไข่ต้ม

ซุปถั่วฝักยาว

ผัดแตงกวาหมู

ผัดกะเพราหมู

ต้มปลา

แกงส้มมะละกอ

ปลา ไข่เจียว

แกงอ่อมผักรวม

ปลา ผัดบวบ

เหลี่ยมกับไข่

แกงเขียวหวานไก่

ไข่ต้ม

หลนกะปิคั่ว

ผัดกะหล�่ำดอกไก่

แกงเผ็ดปลากับ

มะเขือยาว

หมูยอทอด

แกงอ่อมผักรวม

เนื้อไก่

ผัดแตงกวาใส่ไข่

แกงเผ็ดไก่กับ

ถั่วฝักยาว

ไข่ต้ม

พลังงาน

2,382.03

2,228.88

2,333.75

2,344.44

2,125.53

2,307.28

2,043.83

2,397.94

2,240.70

2,389.93

คาร์โบ 

ไฮเดรต

59.66

64.77

58.96

61.92

54.50

65.04

63.23

64.23

62.60

60.29

โปรตีน

14.94

13.19

15.12

14.00

15.19

14.94

13.38

12.79

13.34

12.73

ไขมัน

25.40

22.04

25.93

24.08

30.32

20.02

23.39

22.99

24.06

26.98

โซเดียม

1,925.33

1,998.66

1,904.44

2,002.31

1,989.57

1,995.10

1,877.78

1,988.82

1,980.53

1,984.40

สัดส่วนพลังงานอาหารรายการอาหาร ปีงบประมาณ 2566
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ภาวะขาดวติามินบี 1 เรือนจ�ำจงัหวดัศรสีะเกษ 

ประสาทสมอง โรงพยาบาลศรีสะเกษ

						      1.1.2 ผู้ป่วยในเรือนจ�ำ 73 ราย 

ให้การรักษาด้วยวิตามินบี 1 ทั้งชนิดฉีดและรับประทาน

ต่อเน่ือง 3 เดือน ตามแนวทางการรักษาขององค์การ

อนามัยโลก(11-12)

			   1.2 	การให้ยาป้องกัน 

			   วันที่ 24 กรกฎาคม 2566 ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (emergency operations center: EOC)  

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ร่วมกับอายุแพทย์ระบบประสาท

สมอง แพทย์ระบาดวิทยา conference ร่วมกับแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาทสมอง คณะแพทยศาสตร์ 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า และอาจารย์ภาค

วิชาโภชนศาสตร์เขตร้อนและวิทยาศาสตร์อาหาร  

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยัมหดิล มคีวามเหน็

ตรงกันว่าผู้ป่วยเป็น beriberi ที่มีสาเหตุจากการขาด 

วิตามินบี 1 อายุรแพทย์ระบบประสาทสมองร่วมกับ

แพทย์ระบาดวิทยา โรงพยาบาลศรีสะเกษ พิจารณาให้ 

ผู้ต้องขังทุกรายรับประทานวิตามิน B1-6-12 วันละ 1 

ครัง้ ต่อเน่ือง 1 เดอืน เพือ่ป้องกนัการเกดิผูป่้วยรายใหม่

	 2. เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน โดยติดตาม 

ผู้ป่วยทีร่บัการรกัษาเป็นระยะ ๆ  ตามแนวทางของแพทย์ 

การติดตามเมื่อให้การรักษาครบ 1 เดือน พบว่าอาการ

ชาที่มือผู้ป่วยทุกรายดีข้ึน มีภาวะปลายเท้าตก (foot 

drop) 11 ราย ประสานให้นักกายภาพด�ำเนินการประเมนิ

และท�ำกายภาพกระตุ้นระบบประสาทและกล้ามเน้ือ  

สง่ต่อท�ำกายภาพต่อเนือ่งทีโ่รงพยาบาลศรสีะเกษ 4 ราย

	 3. 	เฝ้าระวังและรักษาผู้ป่วยรายใหม ่ยังไม่มี

รายงานผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม

	 4.	 ประสานนักโภชนาการ โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องสัดส่วน/ปริมาณอาหารตาม

ความต้องการของร่างกายและให้ความรู้โภชนาการในผู้

ต้องขัง

	 5. 	มาตรการควบคุมโรคในระยะยาว

			   5.1 ปรับเปลี่ยนโภชนาการในเรือนจ�ำ โดย

การใช้ข้าวไม่ขัดสีแทนข้าวขาว หรือเลือกระดับการขัดสี

เป็นสีธรรมดา (ordinarily milled) หรือสีดีปานกลาง 

(reasonably well milled) ตามมาตรฐานสินค้าข้าว  

ปี 2559(13) ควรเลอืกการหงุข้าวแบบไม่เชด็น�ำ้ เน่ืองจาก

วิตามนิบ ี1 เป็นวิตามนิทีล่ะลายได้ในน�ำ้และไม่คงทนต่อ

ความร้อน หลีกเลี่ยงการต้มหรือเค่ียวอาหารเป็นระยะ

เวลานาน ๆ

			   5.2 ปรับปรุงเมนูอาหารประจ�ำที่ เพิ่ม 

วิตามนิบ ี1 ให้เพยีงพอ ตามค�ำแนะน�ำในการป้องกนัการ

ขาดสารอาหารวิตามินบี 1 (thiamine) โดยกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข(14) และเพิ่มโปรตีนจากพืชหรือ

โปรตีนจากสัตว์ให้ได้สัดส่วนตามปริมาณอาหารอ้างอิง 

ทีค่วรได้รบัประจ�ำวันส�ำหรับคนไทย ปี 2563(1) พลงังาน

จากโปรตีนที่ควรได้รับทั้งวันควรอยู่ระหว่างร้อยละ 10-

15 ของพลังงานท้ังหมด 226-339 กิโลแคลอรี หรือ

ประมาณ 56-61 กรัมต่อวัน แหล่งอาหารโปรตีนที่ม ี

วิตามินบี 1 ได้แก่ เนื้อหมู ตับหมู ไข่เป็ด ถั่วเหลือง ถั่ว

แดง ถั่วเขียว มีปริมาณ thiamine 0.65, 0.40, 0.28, 

0.73, 0.73 และ 0.38 มิลลิกรัมต่ออาหาร 100 กรัม(4)

			   5.3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของ

ผู้ต้องขัง ในการรับประทานอาหารท่ีมีสารท�ำลายหรือ

ยับยั้งการดูดซึมวิตามินบี 1 เป็นประจ�ำ 

					     5.3.1 งดรับประทานอาหารที่มีสาร

ท�ำลายหรอืยบัยัง้การดูดซมึวิตามินบ ี1 เป็นประจ�ำได้แก่ 

ของหมกัดอง ผักดอง ปลาร้า แหนมดิบ และการดืม่กาแฟ

ก่อนรับประทานอาหาร

					     5.3.2 งดหรือจ�ำกัดการรับประทาน

บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป ไม่ควรเกินวันละ 1 ซอง และสัปดาห์

ละ 2-3 ซอง ไม่รับประทานบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูปแทนข้าว 

และต้องปรุงสุก หากรับประทานต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 

จะท�ำให้ร่างกายขาดสารอาหารที่จ�ำเป็นต่อร่างกาย

วิจารณ์
	 การป่วยของผู้ต้องขังชายทั้ง 84 ราย มีอาการ

ทางคลินิกท่ีส�ำคัญคือ กล้ามเน้ืออ่อนแรง ชาและปวด

กล้ามเน้ือ อาการเข้าได้กับภาวะขาดวิตามนิบ ี1 แบบ dry 

(paralytic or nervous) beriberi(4, 10-11) ผลการตรวจทาง

ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ร ะ ดั บ วิ ต า มิ น บี  1  ( T P P :  
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thiamine pyrophosphate) ในเลือดก่อนการรักษา  

พบค่าต�ำ่กว่ามาตรฐานร่วมกบัการตรวจวินิจฉยักล้ามเน้ือ

และเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า (electrodiagnostic study)  

มีความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย (polyneu-

ropathy) สาเหตุอาจมาจากพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารไม่ถูกสัดส่วนหรือได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน  

รบัประทานอาหารทีม่สีาร thiaminase ซึง่ท�ำลายวิตามนิบ ี1 

ประเภทไม่ทนความร้อน (heat labile) พบในปลาร้า 

อาหารท่ีมี sulfites สูง พวกวัตถุกันหืน (antioxidant)  

ท่ีใช้ในอาหารดองหรอือาหารกระป๋อง และการรบัประทาน 

ชาและกาแฟก่อนอาหารประจ�ำ จะมีสาร tannic acid และ 

caffeic acid มีฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมของวิตามินบี 1(14) 

ร่วมกับมีโรคหรือพยาธิสภาพบางอย่างท่ีท�ำให้ร่างกาย

ต้องการวิตามินบี 1 มากข้ึน เช่น โรคติดเชื้อ ภาวะที่ 

มไีข้สงู โรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิ(1) โดยมปีระวัตเิจ็บป่วย

อาการคล้าย influenza-like illness: ILI ก่อนมีอาการชา

หรืออ่อนแรง และมีการสุ ่มตรวจก่อนเกิดภาวะขาด 

วิตามนิบ ี1 พบไข้หวัดใหญ่ชนิดบี เป็นการระบาดคร้ังแรก 

ในจังหวัดศรีสะเกษ คล้ายกับภาวะขาดวิตามินบี 1  

ทีเ่คยเกดิขึน้มาแล้วในเรอืนจ�ำจังหวัดบงึกาฬในปี 2557 

สาเหตุของการระบาดได้แก่ การฉีดวัคซีน dT ความเป็น

พษิของสารหนู ไรโนไวรสัและการติดเชือ้มัยโคพลาสมา(6) 

แต่แตกต่างกบัการระบาดในปี 2566 ซึง่มสีาเหตจุากการ

ใช้แรงงาน(7) 

	 ภาวะขาดวิตามินบี 1 อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการ

รบัประทานเน้ือสตัว์น้อย หรอืเกดิจากการรับประทานข้าว

ขัดขาวซึ่งมีวิตามินบี 1 น้อยกว่าข้าวกล้อง ผลการตรวจ 

วิตามินบี 1 ในข้าวสารที่ใช้ในเรือนจ�ำพบเพียง 0.07 

มิลลิกรัมต่อข้าว 100 กรัม(10) ปกติจะพบวิตามินบี 1 ใน

ข้าวสาร 0.34 มิลลิกรัมต่อข้าว 100 กรัม(1) เมื่อผ่าน

ความร้อนจากการหงุจะท�ำให้สญูเสยีวิตามินได้อกีร้อยละ 

50(14) ถึงแม้ว่ารายการอาหารทีก่�ำหนดโดยกรมราชทณัฑ์

เป็นรายการอาหารส�ำหรบัภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ โดย

เวียนทุก 10 วันตามปีงบประมาณ มีการค�ำนวณเป็น

พลังงานและสัดส่วนพลังงานอาหารมากกว่าพลังงาน 

ที่ควรได้รับจากอาหารท่ีบริโภคต่อวันในกิจกรรมเบา

ส�ำหรับเพศชายอายุ 19 ปีขึ้นไปคือ 1,740-2,260 กิโล

แคลอรีต่อวัน ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ควรได้รับต่อวัน 

เท่ากับร้อยละ 45-65 ของพลังงานทั้งหมด 1,017-

1,469 กโิลแคลอรหีรอืประมาณ 254.25-367.25 กรมั

ต่อวัน ปริมาณไขมันที่ควรได้รับคิดเป็นร้อยละ 20-35 

ของพลังงานท้ังหมดที่ควรได้รับต่อวัน 452-791 กิโล

แคลอร ีหรือประมาณ 50.22-87.88 กรัมต่อวัน ปริมาณ

โปรตีนท่ีควรได้รับทั้งวันควรอยู่ระหว่างร้อยละ 10-15 

ของพลังงานทั้งหมดคือ 226-339 กิโลแคลอรีหรือ

ประมาณ 56-61 กรัมต่อวัน ปริมาณ thiamine อ้างอิง 

ที่ควรได้รับประจ�ำวัน (dietary reference intake: DRI) 

ในผู ้ใหญ่เท่ากับ 1.2 มิลลิกรัมต่อวันในเพศชาย(1)  

จากการสังเกตอาหารท่ีผู ้ต้องขังรับประทาน พบว่า

ปริมาณอาหารเน้ือสัตว์น้อยกว่าปริมาณโปรตีนที่ควรได้

รับ ดังน้ันการป้องกันแก้ไขภาวะขาดวิตามินบี 1 ของ 

ผู้ต้องขัง จึงต้องจัดปริมาณอาหารให้ได้ตามสัดส่วนโดย

เพิ่มอาหารประเภทโปรตีน งดอาหารที่ท�ำลายหรือยับยั้ง

การดูดซึมวิตามินบี 1 อย่างเคร่งครัด

	 ส่วนในแดนหญิงไม่พบภาวะขาดวิตามินบี 1 

พบว่าในแดนหญิงจะเคร่งครัดการรบัประทานอาหารตาม

เมนแูละไม่มอีาหารอ่ืนเสรมิเช่นแดนชาย และความแออดั

ของผู้ต้องขังแดนหญิงน้อยกว่าแดนชาย เมื่อมีการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคทางเดนิหายใจสามารถแยกผู้ป่วยในแดนได้

สรุป
	 การเจ็บป่วยของผู ้ต ้องขังเรือนจ�ำจังหวัด

ศรีสะเกษจากภาวะขาดวิตามินบี 1 เป็นการระบาดคร้ัง

แรกของ dry (paralytic or nervous) beriberi ในจังหวัด

ศรีสะเกษ แบบมีแหล่งโรคร่วมกัน (common source) 

โดยมีสาเหตุหลักคือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ไม่ถูกสัดส่วนหรือได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน ร่วมกับ 

มโีรคติดเช้ือ โดยพบการป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจก่อน

มีภาวะขาดวิตามินบี 1 เป็นกลุ่มก้อน 1 สัปดาห์ สุ่ม

ตวัอย่างพบเชือ้ influenza B virus มอีาการป่วยเข้าได้กับ

นิยามเป็นเพศชาย 84 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 4 ราย  

ผู้ป่วยสงสัย 80 ราย อายุเฉลี่ย 34.18 ปี (SD=9.54) 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2567                     

381

 
 

ภาวะขาดวติามินบี 1 เรือนจ�ำจงัหวดัศรสีะเกษ 

อายุต�่ำสุด 18 ปี สูงสุด 55 ปี กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 

35-39 ปีร้อยละ 20.24 มีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง 

ร้อยละ 92.86 ชาร้อยละ 89.29 ปวดกล้ามเน้ือ 

ร ้อยละ 82.14 อาการแรกที่เกิดส่วนใหญ่คือ ชา 

ร้อยละ 61.45 การตรวจระบบประสาท พบประสาท

สมัผสัลดลงร้อยละ 36.73 ไม่มีความรูส้กึร้อยละ 36.00 

ตรวจวินิจฉัยกล้ามเน้ือและเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า  

(electrodiagnostic study) พบความผิดปกติของ 

เส้นประสาทส่วนปลาย (polyneuropathy) ร้อยละ 100 

พบผู้ป่วยมากที่สุดระหว่างวันที่ 9-15 กรกฎาคม 2566 

ผลการตรวจวิตามนิบ ี1 (TPP: thiamine pyrophosphate) 

ต�่ำกว่าค่ามาตรฐานร้อยละ 44.44 การท�ำงานของ 

ต่อมไทรอยด์ผิดปกติร้อยละ 12.50 พฤติกรรมบริโภค

เสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดภาวะขาดวิตามินบี 1 พบว่าทุกคน 

รบัประทานอาหารทีเ่รือนจ�ำจัดให้โดยมีข้าวขัดขาวทุกมือ้ 

ผลการตรวจวิตามินบ ี1 ในข้าวขัดขาวพบ 0.07 มลิลกิรมั 

ต่อข้าว 100 กรัม บางคนมีการรับประทานอาหาร 

เพิ่มเติม ได้แก่ บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป อาหารหมักดองหรือ

แปรรูป น�้ำปลา ปลาร้าและอาหารกระป๋อง 

ข้อเสนอแนะ

	 1. เรือนจ�ำควรมีการเฝ ้าระวัง คัดกรอง 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจอย่างเคร่งครัด หากพบผู้ป่วย

ต้องมีการแยกผู้ป่วยออกจากผู้ต้องขังปกติ เน่ืองจาก

พื้นท่ีมีความแออัด เกินความจุมาตรฐานของเรือนจ�ำ 

ที่รับได้ ผู้ต้องขังชายเกินความจุมาตรฐาน 3.42 เท่าและ

รักษาให้หายขาด

	 2. เรือนจ�ำควรมีแนวทางการคัดกรองภาวะ

โภชนาการในผู้ต้องขัง(15) ตามหนังสือกรมราชทัณฑ์ ที่ 

ยธ. 0708.3/7966 ลงวันที่ 9 มีนาคม 2558(16) และที่ 

ยธ.0708.2/8811 ลงวันที่ 31 มีนาคม 2560(17) เพื่อ

เฝ้าระวังป้องกันภาวะขาดวิตามินบี 1 

	 3. ส่งเสริมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 

ตามสภาพอย่างน้อย 30 นาที 3-5 คร้ัง/สปัดาห์ แต่ต้อง

ไม่หักโหมจนเกินไป เพราะการออกแรงหรือท�ำงานหนัก

มากเกนิไปจะเป็นการเพิม่การเผาผลาญสารอาหารท�ำให้

ร่างกายมีความต้องการวิตามินบี 1 สูงขึ้นด้วย
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