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ความเปนมา  

วันที่ 16 กันยายน 2550 มีรายงานการเกิดอุบัติเหตุทางเครื่องบินที่ทาอากาศยานนานาชาติภูเก็ต ซึ่งมีผูโดยสารบาดเจ็บและเสียชีวิต
จํานวนมาก ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ไดทบทวนสถานการณที่เกิดขึ้นในดานการตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข และศึกษากลไกการบาดเจ็บ รวมทั้งระบาดวิทยาการบาดเจ็บเสียชีวิตของผูที่อยูในเครื่องบิน ระหวางวันที่ 20 - 23 กันยายน 2550 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือนําความรูที่ไดไปพัฒนาแนวทางการตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
 
 
 

 
 

รายงานการสอบสวนการบาดเจ็บเสียชีวิตและการดําเนินงานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในกรณีเกิดอุบัติเหตุกับ
เคร่ืองบินโดยสารลําหนึ่ง ณ ทาอากาศยานนานาชาติภูเก็ต วันที่ 16 กันยายน 2550 

Investigated Report of Injury & Death Cases and Public Health Emergency Response in an Airplane Accident at Phuket International Airport 
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 รายงานการสอบสวนการบาดเจ็บเสียชีวิตและการดําเนินงานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในกรณีเกิดอบัุติเหตุ 41 
 กับเครื่องบินโดยสารลําหนึ่ง ณ ทาอากาศยานนานาชาตภิูเก็ต วันท่ี 16 กันยายน 2550 

 การสอบสวนสถานการณอาหารเปนพิษใน 7 จังหวัดของประเทศไทย จากการรับประทานแมลงทอด  45 
 ระหวางวันท่ี 24 ธันวาคม 2550 ถึง 7 มกราคม 2551  

 สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห สัปดาหท่ี 3 ระหวางวันท่ี 13 – 19 มกราคม 2551 47 
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วิธีการศึกษา 
1. ทบทวนแผนการตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเมื่อเกิดอุบัติเหตุทางเครื่องบิน ของทาอากาศยานนานาชาติภูเก็ต และ

ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข 
2. ทบทวนบันทึกทางการแพทย เวชระเบียนของผูบาดเจ็บ และขอมูลชันสูตรพลิกศพของสถาบันนิติเวช สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
3. สัมภาษณผูบาดเจ็บ เจาหนาที่หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาล อาสาสมัครกูภัยของมูลนิธิตาง ๆ แพทยเจาของไข

และแพทยนิติเวชผูรวมชันสูตรพลิกศพ 
4.ปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมกระดูกของสถาบันเวชศาสตรการบิน กรมแพทยทหารอากาศ ผูเชี่ยวชาญดานกระดูกและ

อุบัติเหตุโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และภาควิชาวิศวกรรมศาสตรทาอากาศยาน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ผลการศึกษา     

วันที่ 16 กันยายน 2550 เครื่องบินโดยสารแบบ MD 82 จํานวน 172 ที่น่ัง ของสายการบินตนทุนต่ําแหงหน่ึง ออกเดินทางจาก  
ทาอากาศยานดอนเมืองเวลา 14.30 น. มีผูโดยสารจํานวน 123 คน นักบิน 2 คน และลูกเรือ 5 คน รวม 130 คน ในขณะกําลังรอนลงจอดบน
ทางวิ่งที่ 27 ทางทิศเหนือของทาอากาศยานนานาชาติภูเก็ต เวลา 15.40 น. ซึ่งในเบื้องตนสันนิษฐานวา เครื่องบินไถลขณะแตะพื้นรันเวย
และเสียการทรงตัว ทําใหสวนหัวพุงชนเนินดินดานขวา และเกิดเพลิงลุกไหม และตอมาเกิดระเบิดจนทําใหลําตัวเครื่องบินขาดเปน 3 ทอน 
โดยสวนหัวยุบตัว และบิดงอติดกับเนินดิน บริเวณสวนกลางลําตัวเกิดเพลิงลุกไหม สวนปกซายพาดอยูบนรองนํ้าขางทางวิ่ง  

อุบัติเหตุครั้งน้ี มีผูเสียชีวิต 89 ราย เปนเพศชาย 44 ราย และเพศหญิง 45 ราย (ชาวไทย 36 ราย และตางชาติ 53 ราย) จากหลักฐาน
ทางนิติเวช พบวา การเสียชีวิตสวนใหญเกิดจากถูกของแข็งกระแทก 54 ราย (ถูกกระแทกอยางรุนแรงบริเวณศีรษะสมองฉีกขาด 36 ราย 
กระแทกบริเวณหนาอกรวมทั้งชองทอง 10 ราย และกระดูกคอหัก 8 ราย) เสียชีวิติในกองไฟจากขาดอากาศหายใจ 28 ราย สวนอีก 7 ราย
ไมมีขอมูล  

ผูรอดชีวิต 41 ราย (รอยละ 31.5 ของผูที่อยูบนเครื่องบิน) เปนผูโดยสาร 39 รายและลูกเรือ 2 ราย (ชาวไทย 15 ราย และ
ชาวตางชาติ 26 ราย) ชาย 27 ราย หญิง 14 ราย อายุระหวาง 6 - 60 ป สวนใหญมีที่น่ังอยูบริเวณสวนปก (ที่น่ังสวนทายไมมีผูโดยสาร) มี
อาการบาดเจ็บเล็กนอย 14 ราย  บาดเจ็บหนัก 27 ราย  ในจํานวนนี้พบการบาดเจ็บที่บริเวณกระดูกสันหลัง รอยละ 51.9 (สวนใหญที่ระดับ 
T12 และ L1 และมีลักษณะเฉพาะคือ Anterior compression fracture มีผูบาดเจ็บบางสวนเกิดการแตกหักในลักษณะ burst fracture) แผล 
ไฟไหม รอยละ 25.9 กระดูกแขนหรือขาหัก รอยละ 22.2 บาดเจ็บบริเวณทรวงอก เชน กระดูกซี่โครงหัก ปอดฉีกขาด รอยละ 11.1 และ ตับ
มามฉีกขาด สมองไดรับการกระทบกระเทือน สําลักควัน แตละอยางสาเหตุ คิดเปนรอยละ 7.4 หลังการรักษามีภาวะแทรกซอน 4 ราย คือ 
ปอดติดเชื้อ 1 ราย เกิดโรค Rhabdomyolysis 2 ราย และ 1 ราย ติดเชื้อในกระแสเลือด เปนผูบาดเจ็บที่ถูกไฟไหมผิวหนังรางกาย รอยละ 85 
ซึ่งเสียชีวิตในเวลาตอมา  

ผูรอดชีวิต 17 ราย ใหขอมูลตรงกันวาไมมีการแจงเตือนเรื่องการลงจอดฉุกเฉินจากนักบินและลูกเรือ ผูโดยสารกลุมน้ี รอยละ 65.7 
ไมไดน่ังในทาที่เหมาะสม ตอการปองกันการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง (ตามคูมือความปลอดภัย) รอยละ 23.5 ไมไดอานและศึกษาคูมือ
ความปลอดภัย รอยละ11.8 ดื่มแอลกอฮอลกอนขึ้นเครื่อง และรอยละ 5.9 ไมไดฟงและดูการสาธิตเรื่องการใชอุปกรณความปลอดภัยใน
กรณีฉุกเฉิน 

ทาอากาศยานนานาชาติภูเก็ตมีแผนรองรับอุบัติเหตุทางเครื่องบินและทําการฝกซอมทุก 2 ป ครั้งลาสุดไดฝกซอม กอนเกิด
เหตุการณครั้งน้ี 10 วัน ในวันเกิดเหตุ มีฝนตกหนัก ทัศนวิสัยไมดี  เวลาประมาณ 15.40 น. หอบังคับการบินไดแจงเหตุฉุกเฉินไปยังหนวย
ดับเพลิง ศูนยรักษาความปลอดภัย และประชาสัมพันธ ทาอากาศยานนานาชาติภูเก็ต ซึ่งหนวยดับเพลิงและกูภัยของทาอากาศยาน ฯ ไดเขา
ไปทําการประเมินสถานการณและสั่งการ ณ จุดเกิดเหตุภายใน 2 นาทีตอมา  ขณะนั้นพบผูรอดชีวิตที่ออกมาจากเครื่องบินและอยูใน
บริเวณใกลกับที่เกิดเหตุ จํานวน 35 ราย  ผูติดอยูภายในเครื่องบินไดรับการชวยเหลือโดยหนวยกูภัย 6 ราย รถบริการของทาอากาศยาน ฯ 
ไดเขามารับผูบาดเจ็บ ไปยังหนวยปฐมพยาบาลเบื้องตนภายในทาอากาศยาน ฯ และ สงตอผูบาดเจ็บที่มีอาการรุนแรงไปโรงพยาบาลถลาง 
6 ราย โดยภาพรวมผูบาดเจ็บ รอยละ 29.3 (12 ราย) ถูกนําสงโดยรถพยาบาล และรอยละ 70.7 (29 ราย) ถูกนําสงโดยรถบริการของ             
การทาอากาศยาน ฯ  
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ตารางที่ 1 สาเหตุการเสียชีวิตจากการชันสูตรพลิกศพ จากสถาบันนิติเวช โรงพยาบาลตํารวจ สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
ถูกของแข็งกระแทก 

Head trauma Chest or Abdominal trauma C- spinefracture 
Asphyxia Severe Burn Unknown 

33  (37%) 13 (15%) 9 (10%) 10 (11%) 17 (19%) 7 (8%) 
ตารางที่ 2 แสดงสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางเครื่องบิน ที่ทาอากาศยานนานาชาติ ภูเก็ต จําแนกตามลําดับการนั่งบนเครื่องบิน  
                วันที่ 16 กันยายน 2550 

ภาพที่ 1 แสดงสวนของที่น่ังบนเครื่องบิน จําแนกตามลําดับการนั่งบนเครื่องบิน MD 82 จํานวน 172 ที่น่ัง ของสาการบินแหงหน่ึง 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
อภิปรายผล 

การแจงเหตุของการทาอากาศยาน ฯ ที่ไมสามารถบอกรายละเอียดของเหตุการณและแจงไปยังโรงพยาบาลตาง ๆ โดยตรง       
ไมผานศูนยนเรนทรประจําจังหวัด (หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน) ทําใหศูนยนเรนทรไมสามารถใหคํายืนยันถึงสถานการณที่ถูกตองกับ
ลูกขาย ทั้งไมสามารถบริหารทรัพยากรและวางแผนการกระจายผูปวยไปยังจุดใหบริการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บได  การเคลื่อนยายผูที่ไดรับการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังจําเปนตองใชรถฉุกเฉินที่มีอุปกรณเฉพาะ แตในเหตุการณครั้งน้ี 
ผูบาดเจ็บประมาณ 2 ใน 3 ถูกนําสงโรงพยาบาลดวยรถของการทาอากาศยาน ฯ  

คูมือแผนและบทสรุปหลังซอมแผนรองรับอุบัติเหตุเดิมของการทาอากาศยาน ฯ ยังไมมีการระบุหนวยงานที่ตองประสานหลัก
ของภาครัฐที่ดูแลระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 และไมไดกําหนดหนาที่ของหนวยกูภัยจากมูลนิธิตาง ๆ ทั้งที่มีสวนสําคัญในการ
ลําเลียงผูบาดเจ็บกลุมแรกรวมกับรถของการทาอากาศยาน ฯ และทําการเก็บกูซากผูเสียชีวิตในเวลาตอมา เปนที่นาสังเกตวาอาสาสมัคร
ของมูลนิธิบางคนไมไดผานการอบรมในเรื่องการเขาชวยเหลือผูบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังและกรณีวัตถุหรือสารเคมีที่อาจเกิดการระเบิด จึง

สาเหตุ 
การเสียชีวิต 

สวนหัวเครื่องบิน 
First/business 
class (1A - 9F) 

สวนหนาปกเครื่องบิน 
Ahead of the wing 

(10A – 19F) 

สวนปกเครื่องบิน 
 Over wing 
(20A - 28F) 

สวนทายเครื่องบิน 
Trailing edge of the wing 

(29A - 38F) 
Head injury  52.5% 35.1% 14.3% 0% 
C-spine  12.5% 10.8% 0% 0% 
Asphyxia 7.5% 8.1% 14.3% 0% 
Chest /ABD 15.0% 8.1% 14.3% 0% 
Burn   0% 32.4% 57.1% 0% 
Unknown     12.5% 5.4% 0% 0% 

ภาพแสดงการบาดเจ็บที่รุนแรงเปนผลจากอุบัติเหตุ
ทางเครื่องบิน (27คน)

51.85
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ควรมีการทบทวนแผนการดําเนินงานและบทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของ ภายหลังการซอมแผนใหญ บางหนวยงานยังไมไดมีการ
ซักซอมในหนวยงานยอยของตนเอง ทําใหขาดความตอเน่ืองและเชื่อมโยงระหวางหนวยงาน 

การคัดแยกผูบาดเจ็บตามระดับความรุนแรงและใหการรักษาเบื้องตนกอนสงโรงพยาบาลมีความสําคัญมาก แตไมสามารถปฏิบัติ
ได เน่ืองจากผูคัดแยกมาถึงที่เกิดเหตุเม่ือผูบาดเจ็บถูกลําเลียงออกไปแลว  

หลักฐานทางนิติเวช สามารถอธิบายลักษณะการเสียชีวิต โดยพบวาเกิดจากทาน่ังที่ไมเหมาะสม เชน การเสียชีวิตจากถูกกระแทก
อยางรุนแรงบริเวณศีรษะจนสมองฉีกขาด 35 ราย อาจจะเกิดจากการกระแทกอยางรุนแรงของศีรษะกับเกาอี้ดานหนา หรือจากวัตถุอื่น และ
มี 8 ราย เสียชีวิตจากกระดูกบริเวณตนคอหัก การเสียชีวิตในกองไฟบงชี้วา ผูเสียชีวิตยังมีชีวิตอยูขณะที่ไฟกําลังไหม และหมดสติหรือ
ไดรับการบาดเจ็บที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหเสียชีวิตจากการขาดอากาศหายใจเปนจํานวนมาก ซึ่งหากหนวยงานแรกสามารถ
นําผูบาดเจ็บออกจากซากเครื่องบินไดรวดเร็ว อาจจะชวยลดการสูญเสียครั้งใหญน้ี 
            การบาดเจ็บสวนใหญจะบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง  ทั้งน้ีเน่ืองจากเข็มขัดนิรภัยสําหรับผูโดยสารบนเครื่องบินไมสามารถปองกัน
แรงกระชากที่เกิดในแนวระนาบ ไดเต็มที่ จึงทําใหเกิดผลกระทบตอกระดูกสันหลังที่เปนจุดหมุนของรางกาย เชน บริเวณคอและเอวขณะ
เกิดแรงกระทํา2 ถาปฏิบัติทาน่ังตามคูมือความปลอดภัยจะชวยลดความรุนแรงดังกลาวได แตเน่ืองจากชวงหางระหวางแถวแคบเกินไปจึง
ไมสามารถปฏิบัติไดตามภาพที่แนะนําและขณะนี้ยังไมมีกฎหมายกําหนดเรื่องระยะหางระหวางแถว 

จากสถิติการเกิดอุบัติเหตุทางอากาศ1 สวนใหญจะเกิดขณะเครื่องบินลงจอด แตไมมีการสาธิตและบรรยายวิธีการปฏิบัติตัว
โดยเฉพาะทาน่ังที่ถูกตองในชวงที่เครื่องลงจอดฉุกเฉิน ทั้งน้ีโอกาสการรอดชีวิตของผูโดยสารยังขึ้นอยูตําแหนงที่น่ัง พบวาสวนหนา ปก 
สวนกลาง และสวนหลังสุดมีโอกาสรอดชีวิตจากนอยไปมากตามลําดับ แตตองพิจารณาถึงรายละเอียดของแตละเหตุการณรวมดวย ซึ่งสาย
การบินมักจัดใหผูโดยสารนั่งจากขางหนาไปยังสวนทายแตสวนทางกับสถิติโอกาสในการรอดชีวิต3 (กรณีน้ีพบวา ผูโดยสารที่รอดชีวิต
สวนใหญอยูสวนปก และเสียโอกาสที่สวนทายไมมีผูโดยสารนั่ง) อยางไรก็ตาม ผูโดยสารควรใหความสนใจในการอานคูมือการปฏิบัติตัว
กรณีฉุกเฉิน และตั้งใจฟงรวมทั้งดูการสาธิตการปฏิบัติตัวจากเจาหนาที่ ใหมากกวาการอานหนังสือพิมพ หรือ การนอนหลับ และควรงด
ดื่มแอลกอฮอลกอนขึ้นเครื่อง  เพ่ือที่จะไดปองกันตนเองไมใหบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
บทสรุป  

การเกิดอุบัติเหตุกับเครื่องบินโดยสารลําหนึ่งที่กําลังรอนลงจอด ณ ทาอากาศยานนานาชาติภูเก็ตในครั้งน้ี สงผลใหมีผูเสียชีวิต
รอยละ 68.5 โดยสวนใหญเกิดจากการถูกของแข็งกระแทกโดยเฉพาะถูกกระแทกบริเวณศีรษะจนสมองฉีกขาด มีผูบาดเจ็บรอยละ 32.5 
และสวนใหญไดรับอันตรายที่กระดูกสันหลัง โดยมีกลไกการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่เกี่ยวเน่ืองกับแรงกระชากในแนวราบ2,4,5 และปจจัย
ของการรอดชีวิต ไดแก อุปกรณความปลอดภัย ซึ่งตองประกอบกับทาทางในการนั่งที่เหมาะสมเพื่อชวยลดความรุนแรง แตตองมีพ้ืนที่
ระหวางแถวโดยสารมากพอที่จะปฏิบัติตามทาน่ังในคูมือความปลอดภัย 

ศักยภาพของทีมจังหวัดภูเก็ต สามารถตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินจนประสบผลสําเร็จในระดับหน่ึง นาจะเปนผลจากการฝกซอม
แผนรับอุบัติเหตุทางเครื่องบินของทาอากาศยาน รวมกับความชวยเหลือจากมูลนิธิและหนวยงานที่เกี่ยวของทุกภาคสวน ยังมีโอกาสที่
สามารถพัฒนาตอไปไดโดยเฉพาะเรื่องความทันเวลา และการสื่อสารระหวางหนวยงาน 

ขอเสนอแนะ 
กรมการขนสงทางอากาศเปนเจาภาพแจงใหหนวยงานของการทาอากาศยาน ฯ และสํานักสาธารณสุขจังหวัดทุกแหงที่มีสนามบิน 

ดําเนินการทบทวนแผนรองรับอุบัติเหตุทางเครื่องบินรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการกูภัย โดยใชกรณีศึกษาจากจังหวัดภูเก็ตเปนตัวอยาง 
ภายหลังการทบทวนแผน ใหดําเนินการซอมแผนกูภัยครั้งใหญ เพ่ือใหเกิดการพัฒนาศักยภาพในเรื่องการประสานงาน ความชัดเจนใน
บทบาทหนาที่ และความทันเวลา ทั้งน้ี การซอมแผนบางครั้งอาจจะตองสมมติสถานการณในแบบที่ไมแจงหนวยงานเกี่ยวของใหทราบ
ลวงหนา  

สายการบินภายในประเทศมีโอกาสที่ผูโดยสารไมเต็มเที่ยวบิน ถาเปนไปไดอาจจะจัดที่น่ังใหกับผูโดยสาร โดยเรียงลําดับจากที่
น่ังสวนทายมายังสวนหนา ซึ่งอาจจะเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตไดอีกสวนหนึ่ง  

ประสานกระทรวงคมนาคม พิจารณาขอบังคับหรือเพ่ิมกฎหมายที่กําหนดระยะหางระหวางแถวของผูโดยสารใหมีระยะหางมาก
พอที่คนสวนใหญจะนั่งในทาที่ปลอดภัยเม่ือเครื่องลงฉุกเฉินได  และควรเพิ่มการสาธิตทาทางการนั่งที่ปลอดภัยขณะที่เครื่องบิน
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สรุปสถานการณ สงสัยอาหารเปนพิษจากการรับประทานแมลงทอด 

ตั้งแตปลายเดือนธันวาคม 2550 เปนตนมา สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยอาหารเปน
พิษจากการรับประทานแมลงทอดใน 7 จังหวัด ไดแก จังหวัดสิงหบุรี นครศรีธรรมราช ตรัง สงขลา    
สุราษฎรธานี ชัยนาท และนครราชสีมา พบผูปวยสงสัยอาหารเปนพิษจากการรับประทานแมลงทอด
ทั้งหมด 111 ราย ผูปวยรายแรก เริ่มมีอาการเมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2550 และยังคงพบผูปวยอยาง
ตอเน่ืองจนถึงวันที่ 7 มกราคม 2551 (รูปที่ 1) ผูปวยเหลาน้ีมีประวัติรับประทานแมลงทอด อาการท่ี
พบในผูปวยสวนใหญคือ คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ (รูปที่ 2) บางรายมีอาการชารวมดวย แมลง
ดังกลาวถูกสงมาจากแหลงขายในประเทศ (จังหวัดเพชรบูรณและนครราชสีมา) และจากประเทศ
เวียดนาม และมีการรับซื้อจากประเทศจีนในเดือนธันวาคม 2550 โดยสงมาที่ตลาดในจังหวัดสระแกว 
แลวจึงสงไปขายยังจังหวัดตาง ๆ ทั่วประเทศ 

จังหวัดสิงหบุรี พบผูปวย 16 ราย เปนผูปวยใน 6 ราย ผูปวยนอก 10 ราย ผูปวยรายแรกเริ่มมี
อาการเมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2550 ผูปวยรายสุดทายเริ่มมีอาการเมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2550 ผูปวยสวนใหญมาดวยอาการคลื่นไสอาเจียน 
ตาลาย ออนเพลีย บางรายมีอาการเวียนศีรษะ สั่น ชา พูดไมชัด มีผื่นแดง  ผูปวยมีประวัติรับประทานแมลงทอดที่ซื้อมาจากงานเทศกาลกิน
ปลาและงานกาชาด จังหวัดสิงหบุรี โดยรับมาจากตลาดแหงหน่ึงจังหวัดปทุมธานี 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบผูปวย 22 ราย เปนผูปวยใน 5 ราย ผูปวยนอก 17 ราย ผูปวยรายแรกเริ่มมีอาการเมื่อวันที่                
29 ธันวาคม 2550 พบผูปวยรายสุดทายเม่ือวันที่ 30 ธันวาคม 2550 ผูปวยมาดวยอาการคลื่นไสอาเจียน เวียนศีรษะ ผูปวยมีประวัติ
รับประทานแมลงทอดที่ซื้อมาจากตลาดสดตําบลทายาง อําเภอทุงใหญ ซึ่งรับมาจากอําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว 

การสอบสวนสถานการณอาหารเปนพิษใน 7 จังหวัดของประเทศไทย  
จากการรับประทานแมลงทอด ระหวางวันที่ 24 ธันวาคม 2550 ถึง 7 มกราคม 2551  

(Food Poisoning Outbreak Investigation Report in 7 Provinces of Thailand  
Cause the Fried Insects’ Eating between Dec 24, 2007 and Jan 7, 2008) 

การสอบสวนทางระบาดวิทยา 




