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บทคัดย่อ 

บทนํา : โรคไทรอยด์เป็นพิษเกิดจากระดับฮอร์โมนไทรอยด์ใน

กระแสเลือดสูงกว่าปกติ โดยมีอาการต่าง ๆ เช่น ใจสั่น มือสั่น 

นํ้าหนักลด นอนไม่หลับ เหน่ือยง่าย และอ่อนเพลีย หากรุนแรงอาจ

เสียชีวิตได้ สาเหตุที่สําคัญเกิดจากต่อมไทรอยด์ทํางานผิดปกติ หรือ

รับประทานเข้าไปจากภายนอก เคยมีการรายงานผู้ป่วยและการ

ระบาดในหลายประเทศ โดยสงสัยว่าเกิดจากรับประทานเน้ือสัตว์

หรือผลิตภัณฑ์จากเน้ือสัตว์ที่อาจปนเปื้อนต่อมไทรอยด์ สําหรับ

ประเทศไทย ยังไม่เคยมีรายงานการระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษ

หรือพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนมาก่อน  

วิธีการศึกษา : ทบทวนข้อมูลเหตุการณ์การระบาด จากฐานข้อมูล

โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค และทบทวน

รายงานสรุปเสนอผู้บริหาร สําหรับเหตุการณ์ซึ่งทีมสอบสวนโรค 

กรมควบคุมโรคลงสอบสวนระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559–31 

ธันวาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าอัตราส่วน และสัดส่วน 

ผลการศึกษา : ระหว่างปี พ.ศ. 2559–2562 พบการระบาดของโรค

ไทรอยด์เป็นพิษประเทศไทย ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน ศรีสะเกษ 

ร้อยเอ็ด ขอนแก่น (2 คร้ัง) เชียงราย เชียงใหม่ มหาสารคาม สกลนคร 

และเพชรบุรี โดยพบผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 1,047 ราย (คิดเป็นอัตราป่วย 

ร้อยละ 4.5) ร้อยละ 99.3 เป็นผู้ต้องราชทัณฑ์ อัตราส่วนเพศชาย

ต่อเพศหญิงเท่ากับ 13.1 ต่อ 1 เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

จํานวน 30 ราย อาการผิดปกติที่พบบ่อย ได้แก่ แขนหรือขาอ่อน

แรง ใจสั่น และอ่อนเพลีย พบผู้ที่มีระดับฮอร์โมน Thyroid 

stimulating hormone ตํ่า ร้อยละ 59.0 ทุกเหตุการณ์สงสัยว่ามี

สาเหตุเ ก่ียวเ น่ืองกับอาหารที่ เ รือนจําจัดให้ ผู้ ต้องราชทัณฑ์

รับประทาน เน้ือหมูหรือเน้ือวัวในหลายเหตุการณ์มีการปนเปื้อน

ของหลอดลม และตรวจพบเน้ือเย่ือของต่อมไทรอยด์ สําหรับ

เหตุการณ์การระบาดที่จังหวัดสกลนคร ตรวจพบว่าระดับของทั้ง

ฮอร์โมน T3 และ T4 ในเน้ือหมูและเน้ือไก่ที่ เก็บจากครัวของ

เรือนจําสูงกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย ในขณะที่ระดับของทั้งฮอร์โมน 

T3 และ T4 ในเคร่ืองในหมูที่เก็บจากครัวของเรือนจําสูงกว่าในเน้ือ

หมูหรือเน้ือไก่เป็นอย่างมาก ผลจากการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

วิ เคราะห์แบบ Case-control ในเหตุการณ์ระบาดที่จั งหวัด

แม่ฮ่องสอน บ่งชี้ว่าการรับประทานเน้ือหมูสัมพันธ์กับการเกิดโรค

ไทรอยด์เป็นพิษภายในเรือนจําอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในทุก

เหตุการณ์พบว่าภายหลังงดรับเน้ือสัตว์หรืออาหารที่สงสัย จํานวน

ผู้ป่วยลดลงจนเหตุการณ์สามารถสงบได้เอง โดยไม่จําเป็นต้องให้

ยาต้านไทรอยด์ 
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อาหารที่ปนเปื้อนฮอร์โมนไทรอยด์ในอีกหลายประเทศ เช่น ประเทศ

สหรัฐอเมริกาและประเทศอุรุกวัย(6–8) นอกจากน้ี ยังพบการระบาด

ซึ่งพบว่าเกิดจากการใช้ยาลดความอ้วนในประเทศฝร่ังเศส(9) และ

ในประเทศญี่ปุ่นซึ่งไม่สามารถระบุสาเหตุที่แน่ชัดได้(10) (ตารางท่ี 1) 

สําหรับประเทศไทยน้ัน ไม่เคยมีรายงานการระบาดของโรคไทรอยด์

เป็นพิษหรือพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนมาก่อน 

วิธีการศึกษา 

ทบทวนข้อมูลเหตุการณ์การระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษ

ในประเทศไทย ช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 

2562 จากฐานข้อมูล โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด 

(Outbreak verification) กรมควบคุมโรค โดยใช้ “สถานที่เกิดเหตุ” 

เป็น “เรือนจํา” และเลือก “โรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติ” เป็น “อื่น ๆ 

ระบุ Hyperthyroidism”, “อื่น ๆ ระบุ hyperthyroid”, “อื่น ๆ 

ระบุ ไทรอยด์ฮอร์โมนเป็นพิษ”, “อื่น ๆ ระบุ ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

จากการกินฮอร์โมนไทรอยด์”, “อื่น ๆ ระบุ แขนขาอ่อนแรง”, “อื่น ๆ 

ระบุ ขาดวิตามิน”, “อื่น ๆ ระบุ Beriberi” และ “Food poisoning 

from chemical” และทบทวนรายงานส รุป เสนอ ผู้บ ริหาร 

(Executive summary) สําหรับเหตุการณ์ซึ่งทีมสอบสวนโรค กรม

ควบคุมโรค ได้ลงสอบสวนแล้วบันทึกลงในแบบเก็บข้อมูล    ตัว

แปรที่เก็บ ได้แก่ ช่วงเวลา จํานวนนักโทษทั้งหมดและผู้ป่วยในแต่

ละเหตุการณ์จําแนกตามเพศ จํานวนผู้ป่วยใน อาการและอาการ

แสดง สาเหตุที่สงสัย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ค่าอัตราส่วน และสัดส่วน ทั้งน้ี ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ 

แปลผลไม่ได้ หรือขาดหายไปจะไม่ถูกนํามาวิเคราะห์ 

ผลการศึกษา 

จากเหตุการณ์ที่ทบทวนทั้งหมด 15 เหตุการณ์ พบว่าเป็น

เหตุการณ์การระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษจํานวน 10 เหตุการณ์ 

โดยในปี พ.ศ. 2559 พบการระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษใน

ประเทศไทยเป็นคร้ังแรกในจังหวัดแม่ฮ่องสอน และมีรายงานการ

ระบาดในเรือนจําอย่างต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบัน (ปี พ.ศ. 2562) ใน

จังหวัดดังต่อไปน้ี คือ ศรีสะเกษ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น (2 คร้ัง คร้ังแรก

ในปี พ .ศ .  2561 และคร้ังที่สองในปี พ .ศ .  2562) เชียงราย 

เชียงใหม่ มหาสารคาม สกลนคร และเพชรบุรี โดยพบผู้ป่วยรวม

ทั้งสิ้น 1,047 ราย (คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 4.5) ร้อยละ 99.33 

เป็นผู้ต้องราชทัณฑ์ อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 13.12 

ต่อ 1 ส่วนใหญ่จะได้รับการรักษาในเรือนจํา นอกเสียจากว่ามี

อาการรุนแรง จึงจะถูกส่งออกไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลภายนอก

เรือนจํา ในจํานวนน้ีต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 30 ราย  

สรุปและวิจารณ์ : ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2562 พบเหตุการณ์การ

ระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษในเรือนจําหลายแห่งทั่วประเทศ 

โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องราชทัณฑ์เพศชาย ในทุกเหตุการณ์

สงสัยว่ามีสาเหตุเก่ียวเน่ืองกับอาหารที่เรือนจําจัดให้รับประทานซึ่ง

อาจมีการปนเปื้อนของต่อมไทรอยด์ หน่วยงานที่เก่ียวข้องควร

จัดระบบเฝ้าระวังโรคไทรอยด์เป็นพิษภายในเรือนจํา จัดทํา

มาตรฐานของอาหารที่จัดให้ ผู้ ต้องขังและตรวจสอบว่าไ ด้

ดําเนินการตามมาตรการ แพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุขควร

สงสัยสาเหตุจากการรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนฮอร์โมนไทรอยด์ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในกรณีที่พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนที่ไม่ทราบ

สาเหตุที่ชัดเจน 

คําสําคัญ : โรคไทรอยด์เป็นพิษ, เหตุการณ์การระบาด, เรือนจํา, 

ผู้ต้องราชทัณฑ์, อาหารที่ปนเปื้อนฮอร์โมนไทรอยด์ 

****************************************************** 

บทนํา 

โรคไทรอยด์เป็นพิษเป็นโรคที่ เ กิดจากระดับฮอร์โมน

ไทรอยด์ในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น 

ใจสั่น มือสั่น นํ้าหนักลด นอนไม่หลับ เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย ผู้ป่วย

บางรายอาจมีอาการรุนแรงหรือแม้กระทั่งเสียชีวิตจากภาวะหัวใจ

ล้มเหลวได้ สาเหตุที่สําคัญเกิดจากต่อมไทรอยด์ทํางานผิดปกติ เช่น 

Grave’s disease หรือเกิดจากการรับประทานฮอร์โมนไทรอยด์

เข้าไปจากภายนอก (Exogenous thyrotoxicosis) เช่น  การ

รับประทานยาฮอร์โมนไทรอยด์(1,2,3) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เคยมีการรายงานผู้ป่วย

โรคไทรอยด์เป็นพิษจากการรับประทานจากภายนอกในประเทศ

แคนาดาและประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยสงสัยว่าเกิดจากรับประทาน

เน้ือสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากเน้ือสัตว์ที่อาจปนเปื้อนต่อมไทรอยด์(4,5) 

และพบการระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษซึ่งเกิดจากการรับประทาน 

คณะท่ีปรึกษา 

นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

กองบรรณาธิการ 

คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศธินัว มาแอเคียน   

พัชรี ศรหีมอก           นพชักร องัคะนิจ 
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ที่มา: ฐานข้อมูลตรวจสอบเหตุการณ์การระบาด กรมควบคุมโรค 

รูปที่ 1 เหตุการณ์การระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษที่เกิดในเรือนจําในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2562 (n=10) 

 

รูปที่ 2 ลักษณะทางคลินิกที่พบในผู้ป่วยจากเหตุการณ์การระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษที่เกิดในเรือนจําในประเทศไทย ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2559-2562 (n=832) 
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มือสั่น

ร้อยละ

อาการแสดง

ลําดับ 
เดือนและปี พ.ศ.   

ที่พบผู้ปว่ย 
จังหวัดทีต่ั้งของ

เรือนจํา 

จํานวน
ผู้ป่วย 
(ราย) 

รักษาแบบ
ผู้ป่วยใน 

อัตราป่วย 
(ร้อยละ)

สาเหตุทีส่งสัย

1. 2559-2560 แม่ฮ่องสอน 246 0 61.5 เนื้อหมูบด 
2. พ.ย.-ธ.ค. 2560 ศรีสะเกษ 188 2 13 เนื้อไก ่

3. ก.ค.-ก.ย. 2560 ร้อยเอ็ด 92 ไม่มีข้อมลู 2.6 เนื้อไก ่

4. พ.ย.-ธ.ค. 2561 ขอนแก่น (1) 112 ไม่มีข้อมลู 2.7 เนื้อไก ่

5. พ.ย. 2561–มี.ค. 2562 เชียงราย 71 13 4.7 เนื้อหม ู

6. มี.ค.-มิ.ย. 2562 เชียงใหม ่ 145 ไม่มีข้อมลู 10.7 เนื้อหม ู

7. พ.ค.-ก.ค. 2562 มหาสารคาม 32 4 1.3 เนื้อหมูบด 

8. มิ.ย.-ก.ค. 2562 ขอนแก่น (2) 32 2 0.8 เนื้อไก/่เนื้อหมู

9. ม.ค.-พ.ค. 2562 สกลนคร 91 ไม่มีข้อมลู 4.7 เคร่ืองในหมู 

10. ก.พ.-พ.ค. 2562 เพชรบุรี 38 9 1.7 ลูกช้ินไก่ 

รวมทั้งส้ิน 1,047 30 4.5 

ในทุกเหตุการณ์สงสัยว่า มีสาเหตุเก่ียวเน่ืองกับอาหารที่เรือนจําจัด 

ให้ผู้ต้องราชทัณฑ์รับประทาน ซึ่งได้แก่ เน้ือหมู เน้ือไก่ หมูบด 

เคร่ืองในหมู และลูกชิ้นไก่ (รูปที่ 1)  

อาการผิดปกติที่พบบ่อยในผู้ป่วย ได้แก่ แขนหรือขาอ่อน-

แรง (ร้อยละ 70.6) ใจสั่น (ร้อยละ 50.7) อ่อนเพลีย (ร้อยละ 50.0) 

มือสั่น (ร้อยละ 32.5) ชา (ร้อยละ 23.7) ปวดเมื่อย (ร้อยละ 23.4) 

นํ้าหนักลด (ร้อยละ 22.6) และเหงื่อออกผิดปกติ (ร้อยละ 22.0) 

สําหรับอาการแสดงที่พบบ่อย ได้แก่ มือสั่น (Tremor) (ร้อยละ 

16.7) ชีพจรเต้นเร็วมากกว่า 100 คร้ังต่อนาที (ร้อยละ 16.5) ทั้งน้ี 

พบผู้ที่มีต่อมไทรอยด์โตเพียงร้อยละ 2.3 (รูปที่ 2) 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สําคัญ พบว่ามีผู้ที่มีระดับ

ฮอร์โมนกระตุ้นการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH หรือ Thyroid 

stimulating hormone) ตํ่า ร้อยละ 59.0 มีระดับฮอร์โมนไทรอยด์ 

(T3 หรือ T4) สูง ร้อยละ 42.2 และระดับ Thyroglobulin ใน

เลือดตํ่า ร้อยละ 19.2 นอกจากน้ียังพบผู้มีระดับโพแทสเซียมใน

เลือด (Potassium หรือ K) ตํ่า ร้อยละ 46.3 และพบผู้มีระดับ

วิตามินบี1 ตํ่า ร้อยละ 21.2 และระดับไอโอดีนในปัสสาวะสูง ร้อยละ 

56.9 (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยจากเหตุการณ์การระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษที่เกิดในเรือนจําในประเทศไทย ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2559-2562 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ* จํานวนเหตุการณ์ที่มีผลการตรวจ จํานวนที่ส่งตรวจทั้งหมด จํานวนที่พบ ร้อยละ 

ระดับฮอร์โมน TSH ในเลือดตํ่า 6/10 483 285 59.0 
ระดับฮอร์โมน T3 หรือ T4 ในเลือดสูง 4/10 211 89 42.2 
ระดับ Thyroglobulin ในเลือดตํ่า 3/10 156 30 19.2 
ระดับโพแทสเซียม (K) ในเลือดตํ่า 5/10 149 69 46.3 
ระดับแมกนีเซียม (Mg) ในเลือดตํ่า 1/10 28 7 25.0 
ระดับวิตามินบีหน่ึง (B1) ในเลือดตํ่า 5/10 52 11 21.2 
ระดับตะก่ัว (Pb) ในเลือดสูง 1/10 12 0 0.0 
ระดับปรอท (Hg) ในเลือดสูง 1/10 12 0 0.0 
ระดับแคดเมียม (Cd) ในเลือดสูง 2/10 4 0 0.0 
ระดับไอโอดีน (I) ในปัสสาวะสูง 2/10 65 37 56.9 

 

ทีมสอบสวนโรคพบว่า ในหลายเหตุการณ์เน้ือหมูหรือ

เน้ือวัวที่ใช้ในการเตรียมอาหารให้กับผู้ต้องราชทัณฑ์ในเรือนจํา

บางส่วนมีการปนเปื้อนของหลอดลม โดยเฉพาะเน้ือสัตว์บด จาก

การส่งตัวอย่างเน้ือดังกล่าวไปตรวจทางจุลกายวิภาคศาสตร์ใน

เหตุการณ์การระบาดจังหวัดแม่ฮ่องสอน และศรีสะเกษ ตรวจพบ

เน้ือเย่ือของต่อมไทรอยด์ ซึ่งในขณะน้ันยังไม่สามารถตรวจวัดระดับ

ฮอร์โมนไทรอยด์ในเน้ือสัตว์ได้ ต่อมาในเหตุการณ์การระบาดที่เกิด

ในจังหวัดสกลนคร ได้เร่ิมมีการตรวจวัดระดับฮอร์โมนไทรอยด์ใน

เน้ือสัตว์ โดยคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยนํา

ชิ้นส่วนเน้ือที่เก็บมาไปปั่นแยกเอาโปรตีนมาตรวจวัดระดับฮอร์โมน

ไทรอยด์ และวัดออกมาเป็นระดับ (ความเข้มข้น) ของฮอร์โมน T3 

หรือ T4 (หน่วยเป็นไมโครกรัมต่อจํานวนกรัมของโปรตีนที่ตรวจ) 

และเน่ืองจากยังไม่มีระดับอ้างอิงมาตรฐาน (Standard reference 

level) ของระดับ T3 หรือ T4 ในอาหารมาก่อน จึงได้เก็บตัวอย่าง

เน้ือสัตว์และเคร่ืองในจากตลาดมาตรฐานแห่งหน่ึงในจังหวัด

เชียงใหม่ เพื่อใช้เป็นกลุ่มควบคุม ผลพบว่าระดับของทั้งฮอร์โมน 

T3 และ T4 ในเน้ือหมูและเน้ือไก่ที่เก็บจากครัวของเรือนจําสูงกว่า

กลุ่มควบคุมเล็กน้อย ในขณะที่ระดับของทั้งฮอร์โมน T3 และ T4 

ในเคร่ืองในหมูที่เก็บจากครัวของเรือนจําสูงกว่าในเน้ือหมูหรือเน้ือ

ไก่เป็นอย่างมาก โดยพบว่าระดับฮอร์โมน T4 จะสูงเด่นชัดกว่า T3 

ในทุกตัวอย่าง ดังรูปที่ 4 

 นอกจากน้ีผลจากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

แบบ Case-control ในเหตุการณ์ระบาดที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน บ่งชี้

ว่าการรับประทานเน้ือหมูสัมพันธ์กับการเกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษ

ภายในเรือนจําอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมี Adjusted Odds  

Ratio 24.7 และชว่งความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 2.6-230.9  

สําหรับการควบคุมโรค ในทุกเหตุการณ์ได้มีการงดรับ

เน้ือสัตว์หรืออาหารที่สงสัย ส่วนใหญ่พบว่าจํานวนผู้ป่วยลดลงจน

เหตุการณ์สามารถสงบได้เอง โดยไม่จําเป็นต้องให้ยาต้านไทรอยด์ 

นอกจากน้ีภายหลังเกิดเหตุการณ์การระบาดที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ทางกองระบาดวิทยาได้เสนอแนะแนวทางปฏิบัติให้กรมราชทัณฑ์ 

ประสานไปยังเรือนจําทั่วประเทศให้หลีกเลี่ยงการนําเน้ือสัตว์ที่ไม่

สามารถระบุอวัยวะที่ชัดเจนได้มาประกอบเป็นอาหารให้กับผู้ต้อง

ราชทัณฑ์ และภายหลังของเหตุการณ์การระบาดที่จังหวัดศรีสะเกษ 

(พ.ศ.2560) ทางกองระบาดวิทยาได้เชิญ ศาสตราจารย์นายแพทย์

รัชตะ รัชตะนาวิน อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ใน

ฐานะผู้เชี่ยวชาญด้านต่อมไร้ท่อ) รวมถึงเจ้าหน้าที่จากกรม

ราชทัณฑ์มาร่วมประชุม เพื่อถอดบทเรียน และอภิปรายเหตุการณ์

การระบาด และกระตุ้นเตือนให้เรือนจําและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ตระหนักถึงความสําคัญของการเฝ้าระวังโรคไทรอยด์เป็นพิษต่อไป 

เท่าที่สืบค้นได้ ต้ังแต่ปี 2017 เป็นต้นมา กองบริการทางการแพทย์ 

กรมราชทัณฑ์ ได้ส่งประกาศและหนังสือเวียน แจ้งเรือนจําทั่ว

ประเทศ เพื่อให้เฝ้าระวังคุณภาพวัตถุดิบ และกําชับการเฝ้าระวัง

เพื่อป้องกันไทรอยด์เป็นพิษในเรือนจํา รวม 5 คร้ัง รวมถึงได้

จัดระบบรายงานสถานการณ์โรคระบาดในเรือนจําหลายช่องทาง 

เช่น แอปพลิเคชันไลน์ และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ในกรณีเกิดการ

ระบาดในเรือนจําให้ประสานกับหน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 

เช่น โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุข สํานักงานป้องกันควบคุม

โรค ฯลฯ ให้เข้าไปดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค เพื่อ

ยุติการระบาดให้ได้โดยเร็ว 
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รูปที่ 3 ระดับของฮอร์โมนไทรอยด์ (T3 และ T4) ในตัวอย่างเน้ือสัตว์ที่เก็บจากเรือนจํา ในเหตุการณ์การระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษที่เกิด

ในจังหวัดสกลนคร พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
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ในทุกเหตุการณ์สงสัยว่ามีสาเหตุเก่ียวเน่ืองกับอาหารที่เรือนจําจัด

ให้รับประทาน สาเหตุอาจเน่ืองมาจากลักษณะสภาพแวดล้อม

ภายในเรือนจํา ซึ่งเป็นสถานที่ปิดและมีผู้ต้องราชทัณฑ์หมุนเวียน

ต่อเน่ือง รวมท้ังแหล่งโรคที่มีความยากลําบากในการค้นหา ทําให้

การดําเนินมาตรการปอ้งกันควบคุมโรคทําได้ค่อนข้างล่าช้า 

ข้อเสนอแนะ 

หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรจัดระบบเฝ้าระวังโรคไทรอยด์

เป็นพิษภายในเรือนจําทุกแห่ง รวมถึงสถานที่อื่นซึ่งมีความเส่ียง

ของการระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษ เรือนจําควรร่วมกับงาน

สุขาภิบาลอาหารโรงพยาบาลหรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และปศุสัตว์จังหวัด ในการจัดทํามาตรฐานของอาหารที่จัดให้ผู้ต้อง

ราชทัณฑ์รับประทานภายในเรือนจํา รวมท้ังตรวจสอบและดําเนิน

มาตรการการใช้วัตถุดิบตามหนังสือสั่งการของกรมราชทัณฑ์ 

นอกจากน้ีควรมีมาตรการควบคุมการผลิตเน้ือสัตว์ให้ปลอดจากการ

ปนเปื้อนต่อมไทรอยด์ ตลอดจนแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุข

ควรสงสัยสาเหตุจากการรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนฮอร์โมน

ไทรอยด์ โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในกรณีที่พบผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ 

ข้อจํากัดที่พบในการสอบสวนโรค 

การสอบสวนโรคในหลายเหตุการณ์ไม่สามารถติดตาม

แหล่งที่มาของเน้ือสัตว์ที่ปนเปื้อนต่อมไทรอยด์ได้ เน่ืองจากผู้

ประมูลที่จัดส่งเน้ือสัตว์ให้กับเรือนจําไม่ยินยอมที่จะเปิดเผยข้อมูล

แหล่งที่มา จากการศึกษาสิ่งแวดล้อมในเรือนจํา โรงฆ่าสัตว์ และ

โรงชําแหละ ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ผ่านมา ร่วมกับทางสัตวแพทย์ 

ยังไม่สามารถระบุสาเหตุ หรือกลไกที่ทําให้เกิดการปนเปื้อนของ

ต่อมไทรอยด์ในเน้ือสัตว์ที่จัดส่งให้เรือนจํา สาเหตุอาจเป็นเพราะ

สถานที่ซึ่งทีมสอบสวนสามารถเข้าไปตรวจสอบได้ ส่วนใหญ่จะเป็น

โรงฆ่าสัตว์ หรือโรงชําแหละที่ผ่านมาตรฐาน หรือขณะเข้าไป

สอบสวนอาจมีการเปลี่ยนกระบวนการไปจากช่วงก่อนเกิด

เหตุการณ์ นอกจากน้ี ไม่เคยพบว่ามีกลุ่มก้อนการระบาดของโรค

ไทรอยด์เป็นพิษในหมูหรือไก่ ส่วนหน่ึงอาจเน่ืองจากยังไม่มีระบบ

เฝ้าระวังโรคน้ีในสัตว์มาก่อน 

สรุปและวิจารณ์ 

พบเหตุการณ์การระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษในเรือนจํา

หลายแห่งทั่วประเทศ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องราชทัณฑ์เพศชาย  
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เป็นกลุ่มก้อนที่ไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน และควรซักประวัติที่

เก่ียวข้องด้วยทุกคร้ัง เช่น ประวัติการรับประทานอาหารที่สงสัย 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้สอบสวนหลักในเหตุการณ์การระบาดทุก

เหตุการณ์ เจ้าหน้าที่กลุ่มสอบสวนทางระบาดวิทยา และตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กองระบาดวิทยา สําหรับข้อมูลการ

สอบสวนโรค และขอขอบพระคุณแพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู 

ผู้อํานวยการกองระบาดวิทยา และนายแพทย์ปณิธี ธัมมวิจยะ 

ผู้อํานวยการกองนวัตกรรมและวิจัย ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะในการ

ปรับแก้เน้ือหาให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
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The situation of thyrotoxicosis outbreaks in Thai prisons during 2016-2019 
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Abstract  

Background:  Thyrotoxicosis is defined as an elevated level of free thyroid hormone in serum resulting in 

palpitation, hand tremor, weight loss, insomnia, tiredness, fatigue, and even death. The major causes are an 

increased production of thyroid hormone or an ingestion of exogenous thyroid hormone. There were reported 

cases and outbreaks of thyrotoxicosis caused by thyroid-contaminated food in many countries. However, they 

have never been reported in Thailand.  

Methods: We reviewed data of thyrotoxicosis outbreaks during 2016-2019 through Department of Disease Control 

(DDC)’s event-based surveillance database. We also reviewed executive summaries of the DDC’s joint investigation 

teams for the events occurred during 1 January 2016 to 31 December 2019. The dataset was analyzed for ratio 

and proportion. 

Results: During 2016-2019, there were 10 outbreaks of thyrotoxicosis occurred in many provinces of Thailand with 

a total of 1,047 cases. (Attack rate: 4.5%) almost all of them were prisoners. Male to female ratio was 13.1 to 1. 

Thirty of them had to be hospitalized. Common manifestations were limb weakness, palpitation, and fatigue. 

About 60% of cases had low level of Thyroid stimulating hormone. Provided food for prisoners was suspected to 

be the cause. It was found that pork or beef in many events was contaminated with trachea. Furthermore, thyroid 

tissues were identified. For the outbreak occurred in Sakon Nakhon, pork and chicken had a bit higher levels of 

both T3 and T4 than control group. However, both T3 and T4 levels were found higher among pork offals than 

pork or chicken. From case-control study in the outbreak occurred in Mae Hong Son indicated that pork 

consumption was significantly associated with the outbreak. For all events, after refraining the suspected meat, a 

decrease in the number of cases to the baseline was observed. 

Conclusion: During 2016-2019, confirmed thyrotoxicosis outbreaks in prisons of Thailand were reported. Most of 

the cases were male prisoners. Thyroid-contamination in provided food for prisoners may be the cause. 

Nationwide-surveillance system for thyrotoxicosis in prison, as well as mandatory food standards for prisoners 

should be established. Clinicians and healthcare personnel should beware of exogenous thyrotoxicosis, especially 

when cluster of hyperthyroidism with unknown cause was identified. 

Keywords: Thyrotoxicosis, Disease Outbreaks, Prisons, Prisoners, Thyroid-contaminated food 


