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บทคดัย่อ  

ระหวา่งวนัท่ี 9 ถึง 20 พฤศจิกายน 2554 มีนกัโทษชายท่ีเรือนจ าแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 4 คน เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ และมีนกัโทษอีกเป็น
จ านวนมากท่ีมีอาการทอ้งเสียร่วมกบัมีอาการทางระบบประสาท ส านกัระบาดวิทยา จึงไดส้อบสวนเพ่ือหาสาเหตุและการระบาดของโรคดงักล่าว รวมทั้งให้
มาตรการควบคุมป้องกนัโรค นิยามผูป่้วยคือ นกัโทษหรือผูคุ้มเรือนจ าท่ีมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร หรือระบบประสาท ในระหวา่งวนัท่ี 1 กนัยายน ถึง 31 
ธนัวาคม 2554 ตวัอยา่งอาหาร น ้า เลือด และปัสสาวะไดท้  าการเก็บเพ่ือตรวจหาโลหะหนกั วิตามินบี 1 และ 12 ผลการศึกษา เรือนจ าแห่งน้ีมีผูคุ้มเรือนจ า 33 คน 
มีนกัโทษชาย 3,668 คน นกัโทษหญิง 555 คน มีผูป่้วยท่ีเขา้กบันิยามจ านวน 475 ราย โดยผูป่้วย 307 ราย (ร้อยละ 64.6) มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร 49 ราย 
(ร้อยละ 10.3) มีอาการทางระบบประสาท และ 119 ราย (ร้อยละ 25.1) มีอาการทั้งระบบทางเดินอาหารและระบบประสาท ไม่พบผูป่้วยในกลุ่มผูคุ้มเรือนจ า 
อตัราป่วยในผูป่้วยชาย และหญิง เท่ากบั ร้อยละ 12.6 (462/3 ,668) และ 2.3 (13/555) ตามล าดบั ผูป่้วยท่ีมีอาการทางระบบประสาททั้งหมดเป็นผูป่้วยชาย ไม่พบ
ในกลุ่มผูป่้วยหญิง มีผูป่้วยชายจ านวน 11 ราย มีอาการทางระบบประสาทอยา่งรุนแรง มีผูเ้สียชีวิตเป็นนกัโทษชายจ านวน 4 ราย อายอุยูใ่นช่วง 26 -47 ปี หลงัจาก
มีอาการหายใจล าบากอยา่งเฉียบพลนั จ  านวนผูป่้วยไดเ้พ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วหลงัจากท่อประปาของเรือนจ าแตกในวนัท่ี 2 พฤศจิกายน 2554 ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ ในตวัอยา่งเลือดพบวา่มีการพร่องวิตามินบี 1 และในตวัอยา่งปัสสาวะพบมีประมาณสารหนูมากกวา่ปกติ การเกิดการระบาดมีสาเหตุมาจากการ
ปนเป้ือนสารหนูในแหล่งน ้าด่ืม และหลงัจากไดมี้มาตรการใชน้ ้าสะอาดไดม้าตรฐาน ในวนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2554 จ านวนผูป่้วยไดล้ดลง และหมดไปภายใน 10 
วนั 

ค าส าคญั: ประสาทส่วนปลายอกัเสบ, สารหนู, นกัโทษ, การระบาด 

บทน า 

เม่ือวนัท่ี 22 พฤศจิกายน 2554 ซ่ึงเป็นช่วงมหาอุทกภยัของประเทศ

ไทย 1 ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ไดรั้บรายงานจากกรมราชทณัฑ ์กระทรวงยติุธรรม วา่นกัโทษชาย

จ านวน 4 รายเสียชีวติโดยไม่ทราบสาเหตุ หลงัจากท่ีมีอาการภาวะ

หายใจล าบากอยา่งเฉียบพลนั ร่วมกบัมีอาการถ่ายอุจจาระปริมาณ

มาก ขาทั้งสองขา้งบวม และ มีกลา้มเน้ืออ่อนแรง ได ้ 1-4 วนั โดย

นกัโทษ 2 ใน 4 คน เสียชีวติหลงัจากไดรั้บการรักษาตวัท่ี
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โรงพยาบาล ส่วนอีก 2 คน เสียชีวติก่อนมาโรงพยาบาล และมี

นกัโทษจ านวนมากป่วยดว้ยอาการทอ้งเสีย รวมทั้งอาการอกัเสบของ

ระบบประสาทส่วนปลาย ( peripheral neuropathy) ดงันั้นส านกั

ระบาดวทิยา จึงออกสอบสวนโรค ร่วมกบัส านกังานป้องกนัควบคุม

โรคท่ี1 ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร ฝ่ายสุขาภิบาลและ

ส่ิงแวดลอ้ม ส านกังานเขตมีนบุรี และศูนยบ์ริการสาธารณสุข 43 มีน

บุรี เพื่อใหก้ารวนิิจฉยัโรค ยนืยนัการระบาด หาสาเหตุและ

แหล่งก าเนิดโรค รวมทั้งด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคและการ

ระบาด 

วธีิการศึกษา 

การสอบสวนการระบาดในคร้ังน้ีใชว้ธีิการศึกษาแบบ Cross-

sectional study ระหวา่งวนัท่ี 23 พฤศจิกายน 2554 ถึงวนัท่ี 25 

มกราคม 2555 ท่ีเรือนจ าดงักล่าว และชุมชนรอบเรือนจ า รัศมี 500 

เมตร โดยการใชแ้บบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนเอง ( structured 

questionnaire) เพ่ือสอบถาม และเก็บขอ้มูลในกลุ่มนกัโทษ ผูคุ้ม

เรือนจ า และชาวบา้นรอบเรือนจ าดว้ยวธีิสอบถามทีละหลงัคาเรือน 

ส าหรับนิยามผูป่้วยท่ีใชใ้นการศึกษา มีอยู ่ 2 นิยามดว้ยกนัตามแหล่ง

ท่ีอยูอ่าศยั คือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นเรือนจ า (prison case) กบัผูป่้วยท่ีอยูน่อก

เรือนจ า (community case) 

- ผูป่้วยท่ีอยูใ่นเรือนจ า (prison case) หมายถึง นกัโทษ หรือ

ผูคุ้มเรือนจ าท่ีมีอาการอยา่งนอ้ยหน่ึงอยา่ง ดงัต่อไปน้ีคือ 

ปวดทอ้ง ( abdominal pain) คล่ืนไส ้อาเจียน ( nausea and 

vomiting) ทอ้งเสีย ( diarrhea) กลา้มเน้ืออ่อนแรง ( muscle 

weakness) หรือ ชาตามร่างกาย แขน ขา ( sensory loss) 

โดยมีอาการระหวา่งวนัท่ี 1 กนัยายน ถึง 31 ธนัวาคม 2554 

ส่วนผูป่้วยท่ีอยูใ่นเรือนจ าท่ีมีอาการทางระบบประสาท

อยา่งรุนแรง (severe neurological case) หมายถึง ผูป่้วยท่ีมี

อาการอมัพฤกษ ์อมัพาต ( paralysis) หรือ สูญเสียระบบ

ประสาทในการรับสมัผสัท่ีแขนหรือขา ( loss in sensory 

function) 

- ผูป่้วยท่ีอยูน่อกเรือนจ า ( community case) หมายถึง 

ชาวบา้นท่ีมีอาการเช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีอยูใ่นเรือนจ าโดยมี

อาการระหวา่งวนัท่ี 25 พฤศจิกายน ถึง 10 ธนัวาคม 2554 

ขอ้มูลท่ีท าการศึกษามาจากหลายแหล่งดว้ยกนั ขอ้มูลส าหรับผูป่้วยท่ี

อยูใ่นเรือนจ ามาจากการด าเนินการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วย

และผูท่ี้เสียชีวติจากสถานพยาบาลท่ีเรือนจ า และท่ีโรงพยาบาล

นพรัตน์ราชธานีซ่ึงมีผูป่้วยท่ีมีอาการทางระบบประสาทอยา่งรุนแรง

ไปรับการรักษาแบบผูป่้วยในอยู ่ขอ้มูลท่ีศึกษา เช่น อาการและ

อาการแสดง การด าเนินของโรคในแต่ละวนั การวนิิจฉยัและการ

รักษา 

ส าหรับขอ้มูลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อใชใ้นการยนืยนัการ

วนิิจฉยั การระบาด และการหาแหล่งก าเนิดการระบาด มีการเก็บ

ตวัอยา่งทั้งผูป่้วย นกัโทษ ผูคุ้มเรือนจ า ชาวบา้นรอบเรือนจ า ดว้ย

วธีิการตามสะดวก ( convenient sampling) และการเก็บตวัอยา่งใน

ส่ิงแวดลอ้ม ตวัอยา่งท่ีเก็บมีดงัต่อไปน้ี 

- การตรวจปัสสาวะ เพ่ือตรวจหาสารหนู ทั้งชนิด total และ 

inorganic ดว้ยวธีิการตรวจท่ีเรียกวา่ inductively coupled 

plasma mass spectrometry with high performance liquid 

chromatography (ICP-MS with HPLC)2 ท่ี

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์และหอ้งปฏิบติัการส านกัโรค

จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

- การตรวจเลือด เพ่ือตรวจหาโลหะหนกัชนิดอ่ืน เช่น 

แคดเมียม3 และตะกัว่ 4 ดว้ยวธีิ ICP-MS ตรวจหา 

cholinesterase ดว้ยวธีิ enzyme kinetic ตรวจหาวติามินบี1 

ดว้ยวธีิ HPLC วติามินบี12 ดว้ยวธีิ 

electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) ท่ี 

Bangkok Pathology Lab 

- การตรวจอุจจาระ ( stool and rectal swab) เพื่อตรวจหา 

enteropathogenic bacteria รวมทั้ง Clostridium botulinum 

และ ท๊อกซิน ท่ีกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวง

สาธารณสุข 

- การตรวจทางระบบประสาทดว้ยวธีิศึกษาท่ีเรียกวา่ nerve 

conduction study (NCS) และ electromyography (EMG) 

ในผูป่้วยท่ีมีอาการทางระบบประสาทอยา่งรุนแรงจ านวน 

2 ราย ท่ีสถาบนัประสาท 
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การเก็บตวัอยา่งในส่ิงแวดลอ้ม ก่อนเก็บตวัอยา่ง ไดท้ าแผนท่ีทั้งใน

และรอบเรือนจ า รวมทั้งสมัภาษณ์นกัโทษ ผูคุ้มเรือนจ า เก่ียวกบั

กิจกรรมต่างๆ ชีวติความเป็นอยูใ่นเรือนจ า ปัจจยัท่ีอาจเป็นปัจจยั

เส่ียงในการเกิดโรคทั้งก่อนและระหวา่งเกิตเหตุ และการระบาด 

ตวัอยา่งท่ีเก็บ คือน ้ าท่ีใชอุ้ปโภค บริโภค เพ่ือตรวจหาสารหนู 

แคดเมียม และตะกัว่ ตวัอยา่งอาหารในเรือนจ า เพ่ือตรวจหา 

Clostridium botulinum และ ท๊อกซิน ส่วนผูป้รุงอาหารและอุปกรณ์

ท่ีใชใ้นโรงครัว เช่น เขียง ท าการตรวจหา enteropathogenic bacteria 

ในชุมชนรอบเรือนจ า ไดเ้ก็บตวัอยา่งปัสสาวะ และน ้ า เพ่ือตรวจหา 

total arsenic และส่งตรวจท่ีกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์และ

หอ้งปฏิบติัการ ของส านกัโรคจากการประกอบอาชีพ และ

ส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลทัว่ไปของเรือนจ า 

ณ เรือนจ าแห่งน้ี ในช่วงระยะเวลาศึกษา พบวา่มีนกัโทษทั้งหมด 

4,223 คน เป็นนกัโทษชาย 3,668 คน นกัโทษหญิง 555 คน ผูคุ้ม

เรือนจ า 33 คน แบ่งสถานท่ีเป็น 4 แดนดว้ยกนั แดน ท่ี 1 ถึง 3 

ส าหรับนกัโทษชาย ส่วนแดนท่ี 4 เป็นของนกัโทษหญิง (รูปท่ี 1) 

นกัโทษท่ีอยูแ่ดนท่ี 1 คือนกัโทษท่ีรอศาลตดัสินและรอลงอาญา 

ภายในมีเรือนนอน และอาคารส าหรับการฝึกสอนเพื่อการประกอบ

อาชีพ นกัโทษท่ีอยูแ่ดนท่ี 2 และ 4 เป็นนกัโทษท่ีศาลตดัสินจ าคุก

แลว้ ภายในมีเรือนนอน และอาคารส าหรับประกอบอาชีพเช่นกนั 

ส่วนแดนท่ี 3 นั้น เป็นสถานท่ีส าหรับการท าการเกษตรเท่านั้น ไม่มี

ท่ีพกัอาศยั ในแดน 2 จะมีโรงครัวชายส าหรับเล้ียงอาหารทั้งนกัโทษ

ชายและหญิง โรงครัวแดน 4 จะประกอบอาหารใหก้บัผูคุ้มเรือนจ า 

และนกัโทษท่ีตอ้งการซ้ืออาหารเป็นพิเศษ ส่วนขา้วมีการหุงและกิน

กนัเองเฉพาะภายในแดนของตนเท่านั้น และในช่วงท่ีมีมหาอุทกภยั

เกิดข้ึนใน ปี 2554 เรือนจ าแห่งน้ีมีน ้ าท่วมระหวา่งวนัท่ี 1 ถึง 15 

พฤศจิกายน 2554 ท าใหเ้รือนจ าแห่งน้ีขาดแคลนอาหาร จึงมีการ

เปล่ียนประเภทอาหารเป็นอาหารท่ีเก็บรักษาไวไ้ดน้านเช่น ผกักาด

ดอง หน่อไมด้อง และปลากระป๋องแทน 

ระบบน ้ าของเรือนจ าใชน้ ้ าประปาของการประปามีนบุรี โดยท่อของ

เรือนจ าฝังอยูน่อกเรือนจ า ใกลก้บัสถานีต ารวจ หลงัจากท่ีท่อรับน ้ า

จากการประปาแลว้ จะแยกออกเป็นสองสาย สายหน่ึงเขา้ไปยงัแดน 

2 ส่วนอีกสายหน่ึงเขา้ไปยงัแดน 4 ส าหรับใชใ้นการอุปโภค บริโภค 

ส่วนน ้ าท่ีใชใ้นการด่ืม มาจากน ้ าท่ีผา่นการกรองจากเคร่ืองกรอง โดย

ทั้งถงัเก็บน ้ าและเคร่ืองกรองน ้ าจะมีอยูท่ี่แดน 1, 2 และ 4 (ไม่ได้

แสดงในแผนท่ี) ส่วนแดน 3 จะใชน้ ้ าร่วมกบัแดน 2 แต่เน่ืองจาก

จ านวนนกัโทษชายท่ีแดน 2 มีปริมาณมาก และเคร่ืองกรองน ้ าไดเ้สีย

มาเป็นระยะเวลานานท าใหก้รองไดช้า้ ปริมาณน ้ าด่ืมจึงไม่เพียงพอ 

ดงันั้นนกัโทษชายบางคนจึงด่ืมน ้ าจากประปาโดยตรงแทน (รูปท่ี 1) 

และในวนัท่ี 2 พฤศจิกายน 2554 ท่อประปาท่ีอยูใ่กลก้บัสถานีต ารวจ

ไดแ้ตก หลงัจากนั้นนกัโทษชายบางคนใหข้อ้มูลวา่น ้ าท่ีด่ืมทั้งจาก

น ้ าประปา และน ้ าท่ีผา่นการกรองแลว้มีสีท่ีขุ่นและมีกล่ินแปลก  ๆ

 
รูปที ่1 แผนทีโ่ดยสังเขป ของเรือนจ าแห่งหนึ่ง ใน กรุงเทพมหานคร 2554
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ผลการสอบสวนการระบาดในเรือนจ า 

จากการสอบสวนพบวา่มีผูป่้วยท่ีเขา้ไดก้บันิยามผูป่้วยท่ีอยูใ่นเรือน 

จ าจ านวน 464 ราย และผูป่้วยท่ีมีอาการทางระบบประสาทอยา่ง

รุนแรงจ านวน 11 ราย ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนพรัตน์ราช

ธานี โดยผูป่้วยทั้งหมดเป็นนกัโทษทั้งชายและหญิง ไม่พบผูป่้วยใน

ผูคุ้มเรือนจ า อตัราป่วยในนกัโทษชาย (ร้อยละ 12.6) สูงกวา่ใน

นกัโทษหญิง (ร้อยละ  2.3) ผูป่้วยทั้งชายและหญิงส่วนมากมีอาการ

ทางระบบทางเดินอาหาร (ดงัตารางท่ี 1) ส่วนอาการทางระบบ

ประสาทพบในผูป่้วยชายเท่านั้น ไม่พบในผูป่้วยหญิงเลย มธัยฐาน

อายผุูป่้วยคือ 30 ปี (ช่วง 17-80 ปี) 

อาการและอาการแสดงเรียงจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี ถ่ายเหลวเป็นน ้ า

พบร้อยละ 68 ปวดทอ้งร้อยละ 42 คล่ืนไสห้รืออาเจียนร้อยละ 38 

กลา้มเน้ืออ่อนแรงร้อยละ 35 เหน็บชาร้อยละ 35 ขาบวมทั้งสองขา้ง

ร้อยละ 16 พดูไม่ชดัร้อยละ 13 ตาพร่ามวัร้อยละ 12 และหนงัตาตก

ร้อยละ 6 

มีผูป่้วยจ านวน 460 รายเท่านั้นท่ีสามารถจ าวนัเร่ิมป่วยได ้โดยพบ

ผูป่้วยรายแรกมีอาการในวนัท่ี 2 กนัยายน 2554 (รูปท่ี 2) ผูป่้วยเร่ิมมี

จ านวนเพ่ิมมากข้ึนอยา่งชดัเจนหลงัจากท่ีท่อประปาไดแ้ตกในวนัท่ี 2 

พฤศจิกายน 2554 และเพ่ิมสูงสุดในวนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2554 

หลงัจากนั้นจ านวนผูป่้วยค่อยลดลง และไม่พบผูป่้วยอีกตั้งแต่วนัท่ี 4 

ธนัวาคม 2554 

ตารางที ่1 คุณลกัษณะของผู้ป่วยโดยแบ่งตามชนิดอาการ ณ เรือนจ าแห่งหนึ่ง ใน กรุงเทพมหานคร ระหว่างวนัที ่1 กนัยายน ถึง 31 ธันวาคม 

2554 (จ านวนผู้ป่วย 464 ราย) 

ตัวแปร อาการทางระบบทางเดนิอาหาร อาการทางระบบประสาท มีทั้ง 2 ระบบ 

จ านวนผูป่้วย  307 (66.2%) 49 (10.6%) 108 (23.3%) 

ชาย:หญิง 294:13 49:0 108:0 

มธัยฐานอาย ุปี (ช่วง) 29 (17-72)  32 (19-53)  30 (19-80) 

แดน    

แดน 1 (ชาย, จ  านวน=536) 0 0 0 

แดน 2 (ชาย, จ  านวน=3,132) 294 (9.4%) 49 (1.6%) 108 (3.5%) 

แดน 4 (หญิง, จ  านวน=555)  13 (2.3%) 0 0 

วนัเร่ิมป่วยผูป่้วยรายแรก 28 ตุลาคม 2554 2 กนัยายน 2554 15 กนัยายน 2554 

วนัเร่ิมป่วยผูป่้วยรายสุดทา้ย 3 ธนัวาคม 2554 28 พฤศจิกายน 2554 2 ธนัวาคม 2554 
 

ผูป่้วยท่ีมีอาการทางระบบประสาทรุนแรง จ านวน 11 ราย พบวา่ 

เป็นผูป่้วยชาย มธัยฐานอายเุท่ากบั 33 ปี (ช่วง 22-53 ปี) โดยส่วน

ใหญ่มีอาการกลา้มเน้ือขาส่วนปลายอ่อนแรงทั้งสองขา้ง ( motor 

power grade III)5 และหลงัจากนั้นกลา้มเน้ือส่วนตน้จะอ่อนแรง

ตามมา และไม่พบวา่มีแขนอ่อนแรง หรือไม่สามารถกรอกตาได ้ร้อย

ละ 63 ของผูป่้วยท่ีมีอาการทางระบบประสาทรุนแรงจะเป็นทั้ง

ระบบประสาทรับสมัผสัและสัง่การ ( sensorimotor deficit) ร้อยละ 

19 เป็นเฉพาะระบบประสาทสัง่การ ( motor deficit) ร้อยละ 18 เป็น

เฉพาะระบบประสาทรับสมัผสั ( sensory deficit) โดยท่ีระบบ

ประสาทรับสมัผสัท่ีเสียไปไม่พบวา่มีรูปแบบท่ีชดัเจน ( no specific 

pattern of sensory loss) ผูป่้วยทั้งหมดสูญเสียระบบ reflex และมี

อาการทางระบบทางเดินอาหาร จากการตรวจหาโลหะหนกัพบวา่

ผูป่้วย 10 ราย (ร้อยละ 90.9) พบ total arsenic ในปัสสาวะสูงมากกวา่

ค่าปกติ (ตารางท่ี 2) พบแคดเมียมจ านวน 2 ราย (ร้อยละ 18.2) พบ

ตะกัว่จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 9.1) ผูป่้วยจ านวน 11 รายไม่พบวา่มี

ความผิดปกติของระดบัวติามินบี 1 และบี 12 ผูป่้วยจ านวน 2 รายได้

รับการตรวจ NCS และ EMS พบวา่มีความผิดปกติแบบ 

sensorimotor axonopathy ซ่ึงไม่ใชล้กัษณะเฉพาะของพิษสารหนู 
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ผูเ้สียชีวติจ านวน 4 ราย เป็นนกัโทษชายทั้งหมด อายอุยูใ่นช่วง 26-

47 ปี และเสียชีวติหลงัจากท่ีมีอาการหายใจล าบากชนิดเฉียบพลนั 

แต่เน่ืองจากขอ้มูลท่ีไดม้ามีความไม่สมบูรณ์จึงไม่ไดน้ าขอ้มูลดงั 

กล่าวมาศึกษา 

ผลการศึกษาทางหอ้งปฏิบติัการ นกัโทษจ านวน 23 (ร้อยละ 42.6) 

จาก 54 ราย และ ผูคุ้มเรือนจ าจ านวน 2 (ร้อยละ 25.0) จาก 8 ราย 

พบวา่มีระดบั total arsenic ในปัสสาวะสูงกวา่ค่าปกติ (ตารางท่ี 3) 

นกัโทษจ านวน 16 (ร้อยละ 66.7) จาก 24 ราย พบวา่มีความผิดปกติ

ของระดบัวติามินบี 1 ในเลือด ผลการตรวจอุจจาระจ านวน 24 

ตวัอยา่ง พบ Shigella flexneri 5 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 25.0) พบ 

Aeromonas spp. 1 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 5.0) พบ Plesiomonas 

shigelloides 1 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 25) ไม่พบ Clostridium botulinum 

และ ท๊อกซิน ทั้งในเลือด และอุจจาระ (ตารางท่ี 3) 

ตารางที ่2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารในผู้ป่วย 11 รายทีม่อีาการทางระบบประสาทอย่างรุนแรง ณ เรือนจ าแห่งหนึ่ง ใน กรุงเทพมหานคร 
ระหว่างวนัที ่1 กนัยายน ถึง 31 ธันวาคม 2554 

ชนิดตัวอย่างและประเภทการส่งตรวจ จ านวนตัวอย่าง จ านวนตัวอย่างที่ผดิปกติ ร้อยละ 

ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง     
Total arsenic ≥ 120mg   11 10 90.9 

Inorganic arsenic ≥ 35ug/L 11 0 0 

เลือด    

แคดเมียม ≥ 5mg/L 11 2 18.2 

ตะกัว่ ≥ 40mg/L   11 1 9.1 

Cholinesterase > 5320unit/L 11 0 0 

ระดบัวิตามิน B1, aETK* > 1.25 11 0 0 

ระดบัวิตามิน B12 < 211pg/ml 11 0 0 

Nerve conduction studies and electromyography    

Symmetrical peripheral sensorimotor axonopathy 
involved lower limbs more than upper limbs 

2 2 100.0 

* aETK - erythrocyte transketolase activity coefficient 

 
รูปที ่2 จ านวนผู้ป่วยจ าแนกตามวนัเร่ิมป่วย และชนิดอาการ ณ เรือนจ าแห่งหนึ่ง ใน กรุงเทพมหานคร ระหว่างวนัที ่1 กนัยายน ถึง 31 ธันวาคม 

2554 (จ านวนผู้ป่วย 460 ราย) 
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ตารางที ่3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารในผู้ป่วยทีอ่ยู่ในเรือนจ าทีม่อีาการไม่รุนแรง ณ เรือนจ าแห่งหนึ่ง ใน กรุงเทพมหานคร ระหว่างวนัที ่1 
กนัยายน ถึง 31 ธันวาคม 2554 

ชนิดตัวอย่างและประเภทการส่งตรวจ จ านวนตัวอย่าง จ านวนตัวอย่างที่ผดิปกติ ร้อยละ 

Spot urine for total arsenic ≥ 50ug/L    

นกัโทษชาย   41 18 43.9 

นกัโทษหญิง 13 5 38.5 

ผูคุ้มเรือนจ า 8 2 25.0 

Blood for Vitamin B1 activity ≤ 49ug/L    

นกัโทษชาย 18 12 66.7 

นกัโทษหญิง  6 4 66.7 

Rectal swab for enteropathogenic bacteria    

Shigella flexneri (นกัโทษชาย) 20 5 25.0 

Aeromonas spp. (นกัโทษชาย) 20 1 5.0 

Plesiomonas shigelloides (นกัโทษหญิง) 4 1 25.0 

Blood for Clostridium botulinum และ ทอ๊กซิน (นกัโทษชาย) 4 0 0 

Stool for Clostridium botulinum และ ทอ๊กซิน (นกัโทษชาย) 3 0 0 

 

ตารางที ่4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารในในตวัอย่างจากส่ิงแวดล้อม ณ เรือนจ าแห่งหนึ่ง ใน กรุงเทพมหานคร ระหว่างวนัที ่1 กนัยายน ถึง 
31 ธันวาคม 2554 

ชนิดตัวอย่างและประเภทการส่งตรวจ จ านวนตัวอย่าง จ านวนตัวอย่างที่ผดิปกติ ร้อยละ 

น ้ากรองส าหรับตรวจหาสารหนู แคดเมียม และตะกัว่*    

แดน 2 3 0 0 

แดน 4 2 0 0 

น ้าประปาส าหรับตรวจหาสารหนู แคดเมียม และตะกัว่    

แดน 2 2 0 0 

แดน 4 1 0 0 

ผดักาดดองส าหรับตรวจหา Clostridium botulinum และ ทอ๊กซิน 1 0 0 

เขียงส าหรับตรวจหา enteropathogenic bacteria    

แดน 2    

Vibrio fluvialis 3 3 100.0 

Aeromonas spp. 3 3 100.0 

Escherichia coli 3 2 66.7 

แดน 4    

Escherichia coli 2 2 100.0 

ผูป้รุงอาหารส าหรับตรวจหา enteropathogenic bacteria    
Rectal swab    

   Plesiomonas shigelloides 12 2 16.7 

มือผูป้รุงอาหาร    

Escherichia coli 12 1 8.3 

*ค่าปกติ: สารหนู ≤0.05 mg/L, แคดเมียม ≤0.005 mg/L, ตะกั่ว ≤0.05 mg/L 
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ผลการสอบสวนส่ิงแวดล้อม และชุมชนรอบเรือนจ า 

การเก็บตวัอยา่งจากส่ิงแวดลอ้มไดเ้ร่ิมเก็บและศึกษาหลงัจากท่ีน ้ า

ท่วมไดห้มดไปแลว้ประมาณ 1 สปัดาห์ ดงันั้นตวัอยา่งท่ีเก็บได้

พบวา่คุณลกัษณะของน ้ าประปา และน ้ าด่ืมไม่พบกล่ินและสีท่ี

ผิดปกติ และผลการตรวจไม่พบโลหะหนกั เช่นสารหนู แคดเมียม 

ตะกัว่ ในตวัอยา่งอาหาร ไม่พบ Clostridium botulinum และ ท๊อก

ซิน (ตารางท่ี 4) แต่พบ Vibrio fluvialis (ร้อยละ 100) Aeromonas 

spp. (ร้อยละ 100) Escherichia coli (ร้อยละ 80) ในเขียงท่ีใชห้ัน่

อาหาร พบ Plesiomonas shigelloides (ร้อยละ 16.7) และ E. coli 

(ร้อยละ 8.3) ในอุจจาระและมือของผูป้รุงอาหาร 

การส ารวจรอบเรือนจ า จ านวน 31 หลงัคาเรือน (รูปท่ี 3) ได้

สมัภาษณ์ชาวบา้นจ านวน 193 คน พบวา่มีชาวบา้นจ านวน 9 ราย 

(ร้อยละ 4.7) มีประวติัอาการถ่ายเหลว วนัเร่ิมป่วยอยูใ่นช่วง 15 

ตุลาคม ถึง 25 พฤศจิกายน 2554 ไม่พบชาวบา้นท่ีมีอาการทางระบบ

ประสาท ทุกหลงัคาเรือนด่ืมน ้ าจากการกรองหรือการตม้น ้ า และ

ในช่วงท่ีน ้ าไดท่้วมเรือนจ า พบวา่น ้ าก็ไดท่้วมท่ีรอบๆเรือนจ าเช่นกนั 

รวมทั้งโรงงานท่ีอยูร่อบๆ เช่นโรงงานไม ้ซึงอยูห่ลงัสถานีต ารวจ 

การศึกษาทางหอ้งปฏิบติัการ ไดท้ าการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะจ านวน 

54 ตวัอยา่ง พบ 15 (ร้อยละ 27.8) ตวัอยา่ง มีระดบั total arsenic สูง

มากกวา่ค่าปกติ ส่วนตวัอยา่งน ้ าจ านวน 7 ตวัอยา่ง ไม่พบการ

ปนเป้ือนของสารหนู 

การจดัการความเส่ียงทีเ่กดิขึน้ในเบือ้งต้น 

จากขอ้มูลผลการศึกษาเบ้ืองตน้ ระบบน ้ าประปาน่าจะเป็นสาเหตุ

ของการระบาดในคร้ังน้ี โดยท่ียงัไม่ไดผ้ลยนืยนัจากหอ้งปฏิบติัการ 

ทีมสอบสวนโรคจึงไดป้ระชุมหารือกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น ผูคุ้มเรือนจ า 

นกัโทษ และการประบานครบาล กรุงเทพมหานคร เพ่ือการจดัหาน ้ า

ท่ีสะอาดไดม้าตรฐาน และใหห้ยดุใช ้และด่ืมน ้ าท่ีมาจากท่อประปา

เดิม ตั้งแต่วนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2554 หลงัจากนั้นจ านวนผูป่้วยราย

ใหม่ไดล้ดลงและหมดไปภายใน 10 วนั และอีกมาตรการหน่ึงคือการ

ใหผู้ป่้วยนกัโทษชายไดรั้บการรักษาดว้ยวติามิน บี 1-6-12 เป็น

ระยะเวลา 2 ถึง 4 สปัดาห์6 และหลงัการรักษาอาการทางระบบ

ประสาทไดห้ายไป และสามารถกลบัมาเดินได ้

วจิารณ์ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาดงักล่าวไดแ้สดงถึง สาเหตุท่ีน่าจะท าใหเ้กิดการระบาด 

คือสารหนูชนิด อินทรีย์ 7-9 (organic arsenic) เหตุผลสนบัสนุนขอ้

แรกคือ สารหนูสามารถท าใหผู้ท่ี้ไดรั้บ มีอาการระบบทางเดินอาหาร

เช่น คล่ืนไส ้อาเจียน ปวดทอ้ง ร่วมกบัถ่ายเหลวเป็นน ้ า และสามารถ

ท าใหเ้กิดอาการระบบประสาทส่วนปลายอกัเสบไดโ้ดยเร็ว ซ่ึงมี

ลกัษณะคลา้ยกบัอาการของโรค Guillain-Barré syndrome 

สาเหตุท่ีสอง ท่ีช่วยยนืยนัมาจากผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ี

ตรวจพบปริมาณ total arsenic ในระดบัท่ีมากกวา่ค่าปกติ และตรวจ

ไม่พบ สารหนูชนิดอนินทรีย์  (inorganic arsenic) ดงันั้น สารหนูท่ี  

 
รูปที ่3 แผนทีโ่ดยสังเขป ของเรือนจ าและชุมชนรอบเรือนจ า ใน กรุงเทพมหานคร 2554
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ก่อใหเ้กิดอาการจึงเป็นชนิดอินทรีย ์ โดยทัว่ไปสารหนูมีดว้ยกนัสอง

ชนิด คือ อินทรีย ์และอนินทรีย ์โดย สารหนูชนิดอนินทรียจ์ะมีความ

เป็นพิษและผลกระทบต่อสุขภาพมากกวา่ แต่ถา้เราไดรั้บสารหนู

ชนิดอินทรีย ์ ในปริมาณมาก ก็สามารถก่อใหเ้กิดอาการไดเ้ช่น 

เดียวกบัชนิดอนินทรีย ์และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในปัจจุบนั

สามารถแยกชนิดของสารหนูไดโ้ดยการตรวจทั้งแบบ total arsenic 

และ สารหนูชนิดอนินทรีย์  ดว้ยวธีิการท่ีเรียกวา่ ICP-MS สารหนู

ชนิดอินทรีย ์มกัพบมากในอาหารจ าพวกปลา และอาหารทะเล ส่วน

สารหนูชนิดอนินทรีย ์ พบมากในสารเคมีท่ีใชถ้นอมไม ้หรือเป็น

ส่วนประกอบของสารเคมีต่างๆ 

สาเหตุสุดทา้ยท่ีช่วยสนบัสนุน มาจากกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการทางระบบ

ประสาท เน่ืองจากสารหนูมีกลไกในการยบัย ั้งกระบวนการทางเคมี

ของวติามินบี 1 ท าใหเ้กิด Vitamin B1 (thiamine) deficiency9-12 โดย

การไปยบัย ั้งเอมไซม ์ pyruvate oxidase ดงันั้นผูท่ี้ไดรั้บสารหนูใน

ปริมาณมากจึงมีอาการคลา้ยผูท่ี้ขาดวติามินบี 1 ท่ีเรียกวา่โรค dry 

beriberi ได ้ 

ในการระบาดคร้ังน้ี การเกิด  Vitamin B1 deficiency ไม่ไดมี้สาเหตุ

มาจากสารหนูเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัมีอีกสาเหตุหน่ึงนั้นก็คือ 

thiamine antagonist13 ซ่ึงพบไดใ้นอาหารประเภทผกัดอง และอาหาร

ดงักล่าวไดมี้การน ามาเป็นส่วนประกอบของอาหารท่ีเล้ียงนกัโทษอยู่

เป็นเวลานาน ในช่วงท่ีมีน ้ าท่วม ประกอบกบัภาวะโภชนาการของ

นกัโทษท่ีเดิมไม่ดีอยูแ่ลว้ ( malnutrition)14-15 ร่วมกบัการมี

ความเครียดทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ 16 ยิง่ท าใหภ้าวะ Vitamin B1 

deficiency เด่นชดัยิง่ข้ึน ซ่ึงจะเห็นไดจ้าก การท่ีพบผูป่้วยท่ีมีอาการ

ทางระบบประสาทจ านวนไม่มาก ในช่วงก่อนท่ีมีเหตุการณ์ท่อ

ประปาแตก และเม่ือเราเปรียบเทียบกบัชาวบา้นท่ีอยูร่อบเรือนจ าซ่ึง

พบวา่มีปริมาณสารหนูในปัสสาวะสูงกวา่ค่าปกติ แต่ไม่มีอาการทาง

ระบบประสาท ค าอธิบายน่าจะมาจากการท่ีชาวบา้นมีระดบัของ

วติามินบี 1 และภาวะโภชนาการท่ีเพียงพอ ส่วนสาเหตุอาการ

ทอ้งเสียในผูป่้วยบางราย น่าจะมาจากการปนเป้ือนของเช้ือโรค เช่น 

shigella17  

แหล่งท่ีก่อใหเ้กิดโรค มาจากการปนเป้ือนของโลหะหนกั และเช้ือ

โรคในแหล่งน ้ า โดยมีกลไกการเกิดดงัน้ี ในช่วงท่ีเกิดเหตุการณ์น ้ า

ท่วม โรงงานไมท่ี้อยูใ่กลเ้รือนจ าไดโ้ดนน ้ าท่วมดว้ย ซ่ึงโรงงานไม้

จะมีการใชส้ารเคมีเพ่ือรักษาเน้ือไม ้ทั้งสารหนู 18 และโลหะหนกั

ต่างๆ สารดงักล่าวไดป้นเป้ือนลงสู่น ้ า และในช่วงเวลาเดียวกนั ท่อ

ประปาเรือนจ าไดแ้ตก ท าใหน้ ้ าท่ีมีการปนเป้ือน ไดป้นกบัน ้ าของ

ระบบประปา ประกอบกบัเคร่ืองกรองน ้ าในแดน 2 ซ่ึงอาจมีเรซิน

เพ่ือจบัสารปนเป้ือนไดช้ ารุด ประสิทธิภาพในการกรองจึงลดลง ท า

ใหด้กัจบัเช้ือโรค และโลหะหนกัต่างๆไม่ได ้และยิง่ไปกวา่นั้น ช่วง

ท่ีน ้ าท่วม เกิดภาวะขาดแคลนอาหาร ท าใหต้อ้งกินอาหารหมกัดอง

ทุกม้ือ จึงเกิดอาการทางระบบประสาทไดง่้าย 

การระบาดท่ีเก่ียวของกบัสารหนูในอดีตท่ีผา่นมาเกิดมาจากการ

ปนเป้ือนในอาหารและเคร่ืองด่ืม ทั้งแบบตั้งใจ และไม่ตั้งใจ 

ยกตวัอยา่งการศึกษาของ Gensheimer et al ท่ีพบวา่มีการปนเป้ือน

ของสารหนูในกาแฟ19 โดยเป็นการจงใจฆาตกรรม ในขณะนั้นมีผูท่ี้

ด่ืมกาแฟจ านวน 16 คน และ 13 (ร้อยละ81.3) คน มีอาการอาเจียน

และทอ้งเสีย มีหน่ึงราย (ร้อยละ7.7) ไดเ้สียชีวติ และอีกเหตุการณ์

หน่ึงเกิดข้ึนในญ่ีปุ่นทางตะวนัตก ท่ีบงัเอิญมีการปนเป้ือนสารหนูใน

นมผง มีผูไ้ดรั้บผลกระทบมากกวา่หน่ึงหม่ืนราย และเสียชีวติ

จ านวน 130 คน20 

ภาวะเป็นพิษชนิดเฉียบพลนัของสารหนู สามารถเกิดข้ึนได ้แมว้า่เรา

จะไดรั้บในปริมาณเพียงเลก็นอ้ยไม่ถึง 5 มิลลิกรัม21 เช่นอาการของ

ระบบทางเดินอาหาร และระบบประสาทดงัท่ีไดก้ล่าวตั้งแต่ตน้ แต่

ยงัมีอาการอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนไดเ้ช่น อาการทางระบบโลหิต ภาวะไตวาย 

ระบบหายใจลม้เหลว ปวดบวม ภาวะเป็นกรดในร่างกาย มีผื่นข้ึน

ตามผิวหนงั ภาวะหวัใจลม้เหลว และมีอาการชกัได ้และถา้ร่างกาย

ไดรั้บสารหนูในปริมาณ 100 ถึง 300 มิลลิกรัม22 สามารถท าให้

เสียชีวติได ้

ในประชากรโดยทัว่ไป พบความชุกของภาวะระบบประสาทส่วน

ปลายอกัเสบ ร้อยละ 2.4 ถึง 823-24 และพบมากข้ึนในผูสู้งอาย ุการ

วนิิจฉยั และการรักษาตอ้งใชเ้วลา และงบประมาณค่อนขา้งมาก 

เน่ืองจากตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยเ์ป็นพิเศษ เช่น การตรวจ 

NCS, EMG หรือการท า nerve biopsy เพราะการตรวจดว้ยวธีิ

ดงักล่าวสามารถบ่งบอกชนิดเสน้ประสาทท่ีเก่ียวขอ้ง ท าใหก้าร

วนิิจฉยัสะดวกยิง่ข้ึน 25 

การศึกษาทางระบาดวทิยาเก่ียวกบัโรคท่ีพบไดบ่้อยในเรือนจ าท่ี 

Texas26 พบวา่ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อ เช่น โรค AIDS/HIV วณัโรค 
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โรคตบัอกัเสบ และโรคระบาดท่ีมีอาหารเป็นสาเหตุ มีบางการศึกษา

ท่ีพบวา่โรค beriberi ท่ีมีสาเหตุมาจากการไดรั้บอาหารท่ีไม่เพียงพ27-

30  ก็พบไดบ่้อยเช่นกนั ยกตวัอยา่งการศึกษาของ Ahoua et al ท่ีพบวา่ 

ผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคต่างๆจ านวน 5,038 ราย มีผูป่้วย 714 (ร้อยละ 

14.2) ราย ป่วยเป็นโรค beriberi31 

ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ี คือ ไม่สามารถเก็บตวัอยา่งเพ่ือตรวจหา

โลหะหนกัในผูเ้สียชีวติได ้แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณาดูจากขอ้มูล

อาการท่ีเกิดข้ึนก่อนเสียชีวติสนันิษฐานไดว้า่ สาเหตุการเสียชีวติ

น่าจะมาจากโรค wet beriberi เพราะผทูั้งส่ีรายไดเ้สียชีวติในช่วงเวลา

เดียวกบัการระบาด และมีอาการคลา้ยคลึงกบัผูป่้วยท่ีมีอาการทาง

ระบบประสาทอยา่งรุนแรง ผูป่้วยบางรายไม่สามารถจดจ า

รายละเอียดของการเจ็บป่วย หรือปัจจยัท่ีน่าจะเป็นปัจจยัเส่ียงได ้

และการสอบสวนการระบาดในคร้ังน้ีไม่สามารถเก็บตวัอยา่งน ้ าใน 

ช่วงระยะเวลาเดียวกบัน ้ าท่วมได ้ท าใหต้รวจโลหะหนกัไม่พบ และ

อีกขอ้จ ากดัหน่ึงคือ ไม่สามารถตรวจวา่เคร่ืองกรองน ้ าท่ีเสีย สามารถ

ดกัจบัเช้ือโรคหรือโลหะหนกัไดห้รือไม่ เน่ืองจากเรือนจ าไดร้ร้ือ

ออกไปก่อนสอบสวนโรค ขอ้จ ากดัสุดทา้ยคือ การท่ีไม่ไดรั้บ

อนุญาตใหเ้ขา้เก็บตวัอยา่งในโรงงานไม ้

สรุป 

การระบาดของกลุ่มอาการปลายประสาทอกัเสบ (peripheral 

neuropathy) มีสาเหตุมาจากสารหนู โดยมีการปนเป้ือนน ้ าท่ีใชด่ื้ม

กิน ในช่วงท่ีระบบท่อประปาเรือนจ าแตก และมีน ้ าท่วมรอบเรือนจ า 

และอีกสาเหตุหน่ึงคือการกินอาหารท่ีมีสารยบัย ั้งไทอามิน (thiamine 

antagonist)  

ข้อแนะน า 

ในการสอบสวนโรคคร้ังน้ี ไดแ้นะน าเรือนจ าในการบ ารุงรักษา

ระบบน ้ าท่ีใชท้ั้งอุปโภค บริโภค การใหน้กัโทษไดรั้บสารอาหารท่ี

เพียงพอเพ่ือป้องกนัภาวะขาดสารอาหาร และโรคอ่ืนๆท่ีอาจตามมา

ได ้รวมทั้งการจดัตั้งระบบเฝ้าระวงัโรคในเรือนจ า เพ่ือตรวจติดตาม 

และเป็นการป้องกนัการระบาดท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต 

กติตกิรรมประกาศ 

คณะสอบสวนโรคขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆ ท่ีใหก้ารสนบัสนุน

การศึกษา ไดแ้ก่ ส านกัป้องกนัควบคุมโรคท่ี 1 และ 9 ส านกัอนามยั 

กรุงเทพมหานคร ฝ่ายสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอ้ม ส านกังานเขตมีน

บุรี และศูนยบ์ริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี หอ้งปฏิบติัการส านกัโรค

จากการประกอบอาชีพ และส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค 

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์และแพทยห์ญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ์ 

และ Dr. Bruce Weniger ส าหรับค าแนะน าในการเขียนบทความทาง
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