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ความเป็นมา (Background) 

วันท่ี 18 มิถุนายน 2553 กลุ่มควบคุมโรคติดต่อ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าท่ีเทศบาลตําบล  

ราไวย์ว่า พบผู้เสียชีวิตจากการรับประทานเต่าทะเล 3 ราย และมี

ผู้ป่วยอีกหลายราย อาศัยอยู่ในหมู่บ้านไทยใหม่ ตําบลราไวย์ 

อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตจึงได้

ประสานงานกับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) อําเภอ

เมืองภูเก็ต สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 

สํานักระบาดวิทยา และสถาบันวิจัยและอนุรักษ์สัตว์ทะเลหายาก 

จังหวัดภูเก็ต เพื่อร่วมสอบสวนควบคุมป้องกันโรคในพื้นท่ี ระหว่าง

วันท่ี 18 - 25 มิถุนายน 2553  

วัตถุประสงค์ (Objectives) 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะการเกิด การกระจายของโรคตาม

บุคคล สถานท่ี และเวลา 

3. เพื่อหาสาเหตุของการระบาด แหล่งโรค และวิธีถ่าย- 

ทอดโรค 

4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา (Methods) 

1.การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต และสถานีอนามัยตําบลราไวย์โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

ร่วมกับเก็บข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน (Active Case Finding) โดย

กําหนด นิยามของผู้ป่วยสงสัย คือ ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านไทยใหม่  

ตําบลราไวย์ อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต และมีอาการอย่างน้อยสอง

อาการ จากอาการดังต่อไปน้ี แสบปาก ชาบริเวณปาก เจ็บคอ กลืน

ลําบาก คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหน้าอก ซึม หรือ หมดสติ ระหว่าง

วันท่ี 4 - 25 มิถุนายน 2553  

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Study) 

ทําการศึกษาแบบ  Retrospective Cohort  Study ใน

กลุ่มคนหมู่บ้านไทยใหม่ ตําบลราไวย์ โดยสัมภาษณ์อาการเจ็บป่วย 

และปัจจัยเสี่ยงของโรคอาหารเป็นพิษ โดยสอบถามเกี่ยวกับชนิด

ของอาหาร และปริมาณของอาหารท่ีสงสัยมาเป็นวัตถุดิบในการ

ปรุงอาหาร โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยเหมือนในการศึกษาระบาด-

วิทยาเชิงพรรณนา และนิยามผู้ไม่ป่วย คือ ผู้ท่ีไม่มีอาการใด ๆ 

ดังต่อไปนี้ แสบปาก ชาบริเวณปาก เจ็บคอ กลืนลําบาก คลื่นไส้ 

อาเจียน แน่นหน้าอก ซึม และหมดสติ ระหว่างวันท่ี 4-25 

มิถุนายน 2553 สําหรับผู้ท่ีมีอาการบางอย่างแต่ไม่เข้านิยามผู้ป่วย

จะถูกตัดออกจากการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 

3. การศึกษาสภาพแวดล้อม (Environmental Study) 

สํารวจสภาพแวดล้อมของชุมชนไทยใหม่ รวมท้ังสุขาภิบาล

ท่ัวไปของชุมชน ตลอดจนสัมภาษณ์ความเช่ือ ทัศนคติท่ีเกี่ยวข้องกับ

เต่าทะเล รวมท้ังศึกษาข้ันตอนกรรมวิธีการจับเต่ากระ การชําแหละ

เต่ากระ การปรุงอาหารท่ีมีเต่ากระเป็นวัตถุดิบ และเก็บตัวอย่างซาก

เต่าส่งตรวจยืนยันสายพันธุ์เต่าทะเล ณ สถาบันวิจัยและอนุรักษ์สัตว์

ทะเลหายาก กรมประมง จังหวัดภูเก็ต 

ผลการสอบสวน (Results) 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Results) 

ข้อมูลท่ัวไป 

บ้านไทยใหม่ หมู่ 2 ตําบลราไวย์ อําเภอเมือง จังหวัด

ภูเก็ต มีสภาพภูมิประเทศติดชายฝั่งทะเลบริเวณหาดราไวย์ 

ประชากรทั้งหมด 1,123 คน มี 212 หลังคาเรือน เป็นหมู่บ้านของ

ชาวมอแกนท่ีมีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว สภาพบ้านเรือน  

ผู้เขียนบทความวิจัย 
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รูปท่ี 1 อาการทางคลินิกของผูป้่วยโรคอาหารเป็นพษิในชุมชนไทยใหม่ ตําบลราไวย์ อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต                                 
ระหว่างวันท่ี 4 - 25 มิถุนายน 2553 
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ดั้งเดิมมีลักษณะบ้านไม้ใต้ถุนสูง ในปัจจุบันมักปลูกสร้างบ้าน

ลักษณะเป็นบ้านไม้ช้ันเดียว ปลูกชิดติดกันอย่างแออัด ชาวไทยใหม่

มีภาษาพูดและภาษาเขียนของตนเอง ซึ่งใช้ภาษาอูรักลาโว้ยในการ

สื่อสารระหว่างคนในหมู่บ้าน และชาวมอแกนด้วยกัน แต่สามารถ

พูดภาษาไทยได้ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพประมง นับถือ

ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา การคมนาคมเข้าออก

หมู่บ้านสะดวกท้ังทางบกและทางทะเล 

สถานการณ์โรค 

จากการทบทวนข้อมูลสถานการณ์โรคย้อนหลัง 10 ปี 

(ปี พ.ศ. 2543 – 2553) พบว่า จังหวัดภูเก็ตไม่เคยมีรายงานผู้ป่วย

โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเต่ากระหรือเต่าทะเล แต่เม่ือ  

ต้นเดือนมกราคม 2553 มีรายงานผู้ป่วยเพศหญิงสงสัยโรคเลปโต-

สไปโรซีส จํานวน 1 ราย ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนไทยใหม่ หมู่ท่ี 4 

ตําบลรัษฎา อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต จากการสอบสวนพบว่า มี

ประวัติการรับประทานเต่าทะเลช่วงก่อนป่วย 

จากการสัมภาษณ์ประวัติการรับประทานอาหารของคน

ในชุมชนไทยใหม่ ตําบลราไวย์ ท้ังสิ้น 861 ราย มีผู้ป่วยเข้านิยาม 

จํานวน 48 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 5.57 โดยท่ีผู้ป่วย 46 ราย

มีประวัติรับประทานอาหารท่ีปรุงจากเต่ากระตัวเดียวกันเป็นวัตถุดิบ

ในการปรุงอาหารระหว่างวันท่ี 4 - 5 มิถุนายน 2553 และอีก 2 ราย

ดูดนมแม่ท่ีรับประทานอาหารที่ปรุงจากเต่ากระ ในจํานวนนี้  

มีผู้เสียชีวิต 3 ราย อัตราตาย ร้อยละ 0.35 และ อัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 6.25  

 

การกระจายของโรคตามบุคคล 

พบผู้ป่วยท่ีมีอาการตามนิยาม 48 ราย เป็นเพศหญิง 

29 ราย (ร้อยละ 60.42) เพศชาย จํานวน 19 ราย (ร้อยละ 39.58) 

อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง คือ 1 : 1.53 ค่ามัธยฐานของอายุ

ผู้ป่วย 33.5 ปี ผู้ป่วยอายุน้อยท่ีสุด 12 วัน อายุมากท่ีสุด 80 ปี พบ

ผู้ป่วยมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 35.42 รองลงมา กลุ่ม

อายุ 21-30 ปี ร้อยละ 18.75 และกลุ่มอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 14.58 

ตามลําดับ สําหรับอาชีพของผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

ประมง ร้อยละ 79.17 รองลงมา ผู้สูงอายุไม่ได้ทํางาน ร้อยละ 10.42 

ส่วนพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วย พบว่า 

ส่วนใหญ่ใช้วิธีดูแลรักษาตนเอง 25 ราย (ร้อยละ 52.08) รองลงมา 

ไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามัยตําบลราไวย์ 13 ราย (ร้อยละ 27.08) 

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 9 ราย (ร้อยละ 18.75) 

เป็นผู้ป่วยนอก 4 ราย และผู้ป่วยใน 5 ราย และซื้อยารับประทาน 

1 ราย (ร้อยละ 2.08)  

สําหรับอาการและอาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ 

เจ็บคอ (ร้อยละ 87.50) แสบปาก (ร้อยละ 72.92) ปากชา (ร้อยละ 

33.33) คลื่นไส้ หรืออาเจียน (ร้อยละ 31.25) ตามลําดับ (รูปท่ี 1) 

การกระจายของโรคตามเวลา 

การระบาดคร้ังนี้มีระยะฟักตัวสั้นท่ีสุด 2 ช่ัวโมง ระยะ 

ฟักตัวมากท่ีสุด 11 วัน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะฟักตัว 1 วัน เม่ือ
พิจารณาเส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) มีลักษณะการเกิด

โรคแบบแหล่งโรคร่วมกัน (Common.source outbreak) (รูปท่ี 2) 
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--------------------------------------------  มิถุนายน 2553 ------------------------------------------------- 

รูปท่ี 2 จํานวนผูป้่วยโรคอาหารเปน็พิษ จาํแนกตามวันเร่ิมป่วย (Epidemic Curve) ในชุมชนไทยใหม่  
ตําบลราไวย์ อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต วันท่ี 4-25 มิถุนายน 2553 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การกระจายของโรคตามสถานท่ี 

ผู้ป่วยท้ังหมดอาศัยอยู่ในบริเวณตอนกลางของชุมชน

ไทยใหม่ หมู่ท่ี 2 ตําบลราไวย์ อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต ซึ่งมีจํานวน

หลังคาเรือนท้ังสิ้น 212 หลังคาเรือน โดยมีหลังคาเรือนท่ีรับประทาน

อาหารท่ีปรุงจากเต่ากระ จํานวน 56 หลังคาเรือน กระจายอยู่ใน

ละแวกเดียวกัน  

ข้อมูลผู้เสียชีวิต 

สําหรับผู้ป่วยเสียชีวิตท้ัง 3 ราย เข้ารับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  

ผู้ป่วยเสียชีวิตรายแรก เป็นเพศหญิง อายุ 50 ปี ดื่มสุรา

เป็นประจํา เม่ือวันท่ี 4 มิถุนายน 2553 เวลาประมาณ 12.00 น. 

รับประทานแกงพริกเนื้อและเคร่ืองในเต่ากระ และเร่ิมป่วยวันท่ี 5 

มิถุนายน 2553 เวลาประมาณ 04.00 น. ไปโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

วันท่ี 5 มิถุนายน 2553 ด้วยอาการแสบปาก เจ็บคอ คลื่นไส้ อาเจียน 

แน่นหน้าอก ท้องเสีย ต่อมาวันท่ี 5 มิถุนายน 2553 ผู้ป่วยมีอาการ 

ซึม หมดสติ และเสียชีวิต เวลา 23.40 น. แพทย์วินิจฉัย ติดเช้ือใน

กระแสเลือดและนํ้าตาลในเลือดต่ํา  

ผู้ป่วยเสียชีวิตรายท่ี 2 เป็นเด็กชาย อายุ 11 เดือน มีโรค

ประจําตัว คือ โรคโลหิตจาง และมีประวัติดูดนมแม่ท่ีรับประทานเนื้อ

เต่ากระทอดขม้ิน โดยเด็กดูดนมแม่ระหว่างวันท่ี 4-5 มิถุนายน 2553 

เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 4 มิถุนายน 2553 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

วชิระภูเก็ตด้วยอาการอุจจาระมีมูกปนเลือด อาเจียน ดูดนมได้

น้อยลง เสียชีวิตในวันท่ี 9 มิถุนายน 2553 แพทย์วินิจฉัย กระเพาะ

และลําไส้อักเสบ 

ผู้ป่วยเสียชีวิตรายที่ 3 เป็นเพศหญิงอายุ 61 ปี ไม่มีโรค

ประจําตัว รับประทานต้มเลือดเต่ากระ เม่ือวันท่ี 4 มิถุนายน 2553  

เวลาประมาณ 12.00 น. เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 8 มิถุนายน 2553 เวลา 

08.00 น. เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในวันเดียวกัน 

ด้วยอาการแน่นหน้าอก คลื่นไส้ ซึม และเสียชีวิตเม่ือวันท่ี 11 

มิถุนายน 2553 เวลา 03.00 น. 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมี

จํานวนเม็ดเลือดขาวมากผิดปกติ ตั้งแต่ 11,510 - 19,530 เซลล์

ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร และมีค่าความเข้มข้นของเลือดต่ําร้อยละ 

24.1 – 28.3 และหนึ่งรายมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Results) 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ใช้รูปแบบ Retrospective Cohort  

Study โดยสัมภาษณ์ประชาชนผู้ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านไทยใหม่ 

ตําบลราไวย์ ระหว่างวันท่ี 4 - 5 มิถุนายน 2553 จํานวน 861 ราย 

พบผู้ท่ีมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง 69 ราย (ร้อยละ 8.01) และมี

ผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามนิยาม 48 ราย (ร้อยละ 5.57) ดังนั้นประชากรท่ี

ศึกษารวม 840 คน ซึ่งเม่ือวิเคราะห์หาชนิดของอาหารที่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค พบว่า ผู้ป่วยทุกรายรับประทานอาหารท่ีมีเต่ากระเป็น

วัตถุดิบในการปรุงอาหาร มีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ เท่ากับ 360.47 

(95%CI=50.32, 2582.09) ส่วนอาหารชนิดอ่ืน ๆ ไม่มีความสัมพันธ์

กับการป่วย เนื่องจากแต่ละครัวเรือนกินอาหารชนิดท่ีแตกต่างกันมาก 

แต่เม่ือวิเคราะห์จําแนกชนิดของอาหารท่ีปรุงจากเต่ากระ ได้แก่ ผัด

เผ็ดเนื้อเต่าและเคร่ืองใน แกงพริกเนื้อเต่าและเคร่ืองใน ทอดขม้ินเนื้อ

เต่าและเคร่ืองใน และต้มเลือดเต่า ต่างเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) เม่ือคํานวณหาความสัมพันธ์ของ

ปริมาณท่ีรับประทานเต่ากระกับการเกิดโรค (Dose-response 

relationship) พบว่าการรับประทานเต่ากระในปริมาณท่ีมากข้ึนมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (รูปท่ี 3) 
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รูปท่ี 3 ความสัมพันธ์ของปริมาณท่ีรับประทานเตา่กระกับการเกิดโรค (Dose-response relationship) โรคอาหารเป็นพิษ   

ในชุมชนไทยใหม่ ตําบลราไวย์ อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต วันท่ี 4 - 25 มิถุนายน 2553 

 
 

 
                            A)                               B) 

รูปท่ี 4 A) ซากเต่ากระจากการสอบสวนการระบาด ตําบลราไวย์ อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต  B) ภาพเต่ากระ  

ตารางท่ี 2 อัตราป่วยและอัตราความเสี่ยงสัมพัทธ์ของโรคอาหารเป็นพิษ จําแนกตามวิธีการปรุงอาหาร ชุมชนไทยใหม่ ตาํบลราไวย์        
อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต วันท่ี 4 - 25 มิถุนายน 2553 

 
ชนิดอาหาร 

กลุ่มท่ีรับประทาน กลุ่มท่ีไม่ได้รับประทาน 
RR 95%  CI 

ป่วย ไม่ป่วย รวม 
อัตราป่วย 

(%) 
ป่วย ไม่ป่วย รวม 

อัตราป่วย 
(%) 

ผัดเผ็ดเนื้อเต่าและ
เคร่ืองใน 

19 5 24 79.17 24 787 811 2.96 26.75 17.15, 41.72* 

แกงพริกเนื้อเต่าและ
เคร่ืองใน 

22 8 30 73.33 26 784 810 3.21 22.28 14.78, 35.31* 

ทอดขม้ินเนื้อเต่าและ
เคร่ืองใน 

10 7 17 58.82 38 785 823 4.62 12.74 7.69, 21.10* 

ต้มเลือดเต่า 2 1 3 66.67 46 791 837 5.50 12.13 5.19, 28.33* 
* p < 0.001  
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Chi-square for trend p < 0.001 

(ท่ีมา: สถาบันวิจยัและอนุรักษ์สัตว์ทะเลหายาก จังหวัดภูเก็ต) 
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3. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม (Environmental Results) 

สําหรับเต่าทะเลในการศึกษาคร้ังนี้ คนในหมู่บ้านไทยใหม่ 

ตําบลราไวย์ ซึ่งเป็นผู้จับและผู้ชําแหละเต่า อธิบายลักษณะของเต่า

คล้ายกับเต่ากระ (ช่ือสามัญ Hawksbill Turtle ช่ือวิทยาศาสตร์ 

Erethmochelys imbricate) และจากซากกระดองของเต่าท่ีเหลือ

จากการชําแหละ สัตวแพทย์จากสถาบันวิจัยและพัฒนาทรัพยากร

ทางทะเล ชายฝั่งทะเลและป่าชายเลน จังหวัดภูเก็ต วินิจฉัยว่าเป็น

เต่ากระเช่นเดียวกัน ท้ังนี้ชาวประมงในหมู่บ้านให้ข้อมูลในการจับ

เต่ากระ และชําแหละเต่ากระ ดังนี้ 

วันท่ี 3 มิถุนายน 2553 เวลาประมาณ 16.00 น. ชาวประมง 

ในหมู่บ้านไทยใหม่ จํานวน 3 คน ออกทะเลโดยเรือเล็ก เพื่อหาปลา

และหอย เ ม่ือถึงบริเวณทะเลใกล้ เกาะไม้ท่อน ตําบลราไวย์   
อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต ชาวประมงคนหนึ่งซึ่งดําน้ําอยู่ในระดับ

ลึกประมาณ 3 เมตร มองเห็นเต่าตัวขนาดนํ้าหนักประมาณ 50 

กิโลกรัม จํานวน 1 ตัว หลบอยู่บริเวณซอกหินในนํ้าใกล้ฝั่งบริเวณ

ด้านบนของเกาะไม้ท่อน จึงใช้ไฟฉายส่องและจับเต่าด้วยมือเปล่า

นําข้ึนมาบนเรือ  

วันท่ี 4 มิถุนายน 2553 เวลาประมาณ 03.00 น. กลุ่มชาว 

ประมงดังกล่าวเดินทางกลับถึงฝั่งบริเวณหาดราไวย์ หมู่บ้านไทย

ใหม่ เวลาประมาณ 06.00 น. เม่ือมาถึงหมู่บ้านมีการนําเต่ากระ

ดังกล่าวมาให้คนในหมู่บ้านจํานวน 3 คน ซึ่งมีประสบการณ์ในการ

ชําแหละเต่า ดําเนินการชําแหละเต่า โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

จับเต่าหงายท้องเพื่อให้หัวของเต่าห้อยลง จึงตัดหัวเต่าโดย

ใช้ขวาน แล้วเอาถาดรองรับเลือดเต่า ซึ่งได้เลือดเต่าประมาณคร่ึง

หม้อ หลังจากนั้นใช้มีดตัดส่วนแขนและขาเต่า ใช้มีดแซะ เลาะ

บริเวณท้องเต่า เพื่อเอาเน้ือออกจากกระดอง เอาเนื้อและเคร่ืองใน 

(ตับ ปอด และลําไส้) ออกมาล้างด้วยน้ําทะเล ยกเว้นกระเพาะเต่า

ไม่ได้ล้าง ทําการแบ่งเนื้อและเคร่ืองในเต่าใส่ถุง ๆ ละ 1 กิโลกรัม 

จํานวน 30 ถุง แต่ละถุงจะมีท้ังเนื้อและเคร่ืองในรวมกัน เพื่อจําหน่าย

ให้แก่คนในหมู่บ้าน ส่วนเลือดเต่านํามาแจกจ่ายให้แก่ญาติและ

เพื่อนบ้านเพื่อนํามาปรุงอาหาร ผู้ชําแหละเต่าและคนที่ซื้อช้ินส่วน

ต่าง ๆ ของเต่า นําเนื้อ เคร่ืองใน เลือด และกระดูกมาปรุงอาหาร 

โดยส่วนมากนําไปทําแกงพริก ร้อยละ 32.47 ผัดเผ็ด ร้อยละ 31.17 

ทอดขม้ิน ร้อยละ 9.09 และอ่ืน ๆ เช่น ต้มเลือด (ร้อยละ 6.5) ต้มซุป 

(ร้อยละ 3.9) ผัดเนื้อ (ร้อยละ 1.3) ผลการเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ีอีก

เป็นระยะเวลา 2 เดือน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

โดยความเช่ือดั้งเดิมของชาวมอร์แกนแล้ว บรรพบุรุษสั่ง

สอนกันมาว่าห้ามฆ่าเต่าทะเล เพราะเต่าทะเลเป็นพาหนะของ  

เทพเจ้า หากผู้ใดฆ่าเต่าทะเลก็จะมีอันเป็นไป เป็นสิ่งอัปมงคลไป  

 

ไปท้ังหมู่บ้าน ซึ่งความเช่ือนี้ยังได้ รับการยึดถือปฏิบัติมาเป็น

เวลานาน ยกเว้นหมู่บ้านมอร์แกนแห่งนี้  

 

วิจารณ์ผล (Discussions) 

เคยมีรายงานการเกิดสารพิษ Chelonitoxin จากการ

รับประทานเต่ากระในต่างประเทศครั้งแรก ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1697 ท่ี

หมู่เกาะ West Indies พบผู้ป่วย 2 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต3 หลังจาก

นั้น มีรายงานการพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากการรับประทาน  

เต่ากระ และเต่าตนุ โดยเฉพาะในแถบมหาสมุทรอินเดีย ตั้งแต่เกาะ

มาดากัสการ์เร่ือยมาถึงฝั่งตะวันออกของทวีปแอฟริกา มหาสมุทร

แปซิฟิก ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น โดยพบรายงานคร้ังล่าสุด เม่ือ ค.ศ.

1996-1997 ท่ีมาดากัสการ์ พบผู้ป่วยจํานวน 571 ราย เสียชีวิต 

81 ราย3 แต่ยังไม่เคยมีรายงานในประเทศไทย  

เต่าทะเลในประเทศไทยปัจจุบันเหลือเพียง 4 ชนิด คือ เต่า

มะเฟือง เต่าตนุ เต่ากระ และเต่าหญ้า4,5 เต่าทะเลทุกชนิดเป็นสัตว์

ป่าคุ้มครอง ตามพระราชบัญญัติสงวนและคุ้มครองสัตว์ป่า พ.ศ. 

2535 ประเทศไทย ห้ามมิให้ผู้ใดล่าและค้าเต่าทะเลหรือผลิตภัณฑ์ 

จากซากของเต่าทะเลโดยมิชอบด้วยกฎหมาย ผู้ใดฝ่าฝืนมีโทษ

จําคุกไม่เกิน 4 ปี ปรับไม่เกิน 40,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ5 

อย่างไรก็ตาม ชาวประมงรวมถึงชาวประมงพื้นบ้านจากหมู่บ้าน

ไทยใหม่ยังคงล่าเต่าทะเล เนื่องจากเป็นสัตว์ท่ีมีมูลค่าทางเศรษฐกิจ 

เช่น กระดองเต่า นํามาใช้ทําเคร่ืองประดับ  

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในหมู่บ้านไทยใหม่ ตําบล

ราไวย์  อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ตคร้ังนี้ มีสาเหตุจากการรับประทาน

อาหารที่ปรุงจากเต่ากระ ซึ่งเป็นแหล่งโรคร่วมกัน เนื่องจากผู้ป่วย

ทุกรายมีประวัติการรับประทานอาหารที่ปรุงจากเต่ากระตัวเดียวกัน 

โดยมีการนําเนื้อ เคร่ืองใน เลือด กระดูก มาเป็นวัตถุดิบในการ

ประกอบอาหารต่าง ๆ ได้แก่ แกงพริก ผัดเผ็ด ทอดขม้ิน ต้มเลือด 

ต้มซุป ผัดเนื้อ ซึ่งมีการรับประทานระหว่างวันท่ี 4 - 5 มิถุนายน 

2553 ท้ังนี้เต่าทะเล 2 ชนิด คือ เต่ากระ (Hawksbill Turtle) และ

เต่าตนุ หรือเต่าแสงอาทิตย์ (Green Sea Turtle) เป็นสาเหตุของ

โรคอาหารเป็นพิษได้ ซึ่งเรียกว่า Chelonitoxism ท่ีเป็นพิษรุนแรง 

มีอัตราตายสูง สารพิษจะอยู่ท้ังในเนื้อ ไขมัน อวัยวะภายใน และ

เลือด ซึ่งสารพิษนี้ไม่สามารถทําลายด้วยความร้อน3 ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการศึกษาในคร้ังนี้ท่ีกระบวนการปรุงอาหารด้วยวิธีการท่ี

แตกต่างกัน ซึ่งผ่านความร้อน ไม่ว่าจะเป็น ต้ม แกง ผัดหรือทอด 

ต่างไม่สามารถลดความเป็นพิษของสารพิษชนิดนี้ได้  
สําหรับระยะฟักตัวของการเกิดโรคในการระบาดคร้ังนี้ มี

ระยะฟักตัวสั้นท่ีสุด 2 ช่ัวโมง ระยะฟักตัวนานที่สุด 11 วัน ส่วนใหญ่ 
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มีระยะฟักตัว ประมาณ 1 วัน โดยหลังรับประทานผู้ป่วยมีอาการ  
เจ็บคอ แสบปาก ปากชา แน่นหน้าอก คลื่นไส้ อาเจียน หมดสติ 

เสียชีวิต ซึ่งลักษณะการเกิดพิษ แบ่งเป็นระดับความรุนแรงได้ 

3 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 มีอาการตั้งแต่ไม่กี่ช่ัวโมง จนถึง 4 วันหลัง

กินอาหาร โดยมีอาการทางกระเพาะอาหาร เวียนศีรษะ เหง่ือออก 

เจ็บคอ และเจ็บปาก ระดับท่ี 2 มีอาการตั้งแต่ 1 - 2 วันหลังกิน

อาหาร มีอาการลิ้นอักเสบ กลืนลําบาก แผลทางเดินอาหาร ไตวาย 

Hyponatremia.Hypoglycemia.Hypocalcemia.Hyperuricemia 

ระดับท่ี 3 มีอาการตั้งแต่ 1 - 3 วัน หลังกินอาหาร โดยมีอาการ 

Coma Multiorgan failure (tubular nephropathy, liver 

cytolysis, respiratory distress) Neutropenia, Thrombopenia, 

Pancytopenia, Uncontrolled acidosis, Hypocalcemia และ 

Hypoglycemia3 ซึ่งการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากเต่ากระ 

ในคร้ังนี้ พบผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของพิษ ท้ัง 3 ระดับ แต่อย่างไรก็

ตาม ระยะฟักตัวของพิษ Chelonitoxism มักไม่เกิน 4 วันหลัง

รับประทาน ซึ่งแตกต่างจากการสอบสวนโรคครั้งนี้ท่ีมีระยะฟักตัว

นานท่ีสุดถึง 11 วัน นอกจากนี้ยังพบว่า สารพิษดังกล่าวสามารถ

ผ่านทางน้ํานม และส่งผลต่อทารกท่ีดูดนมแม่ได้3  ซึ่งมีผู้ป่วยท่ี

เสียชีวิตในคร้ังนี้เป็นเด็กทารกท่ีดูดนมจากมารดาท่ีได้รับสารพิษ 

2 ราย เด็กท่ีได้รับสารพิษจากนมมารดามีอาการปากแดงมาก ถ่าย

เป็นมูกเลือด อาเจียน ดูดนมได้น้อยลง และเสียชีวิต 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ พบว่า เต่ากระเป็น

ปัจจัยเสี่ยงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และการรับประทานเต่ากระใน

ปริมาณท่ีมากข้ึนจะส่งผลให้เกิดโรคมากข้ึนด้วยเช่นกัน และพบว่า 

วิธีการปรุงอาหารทุกชนิดท่ีมีเต่ากระเป็นส่วนประกอบต่างเป็น

ปัจจัยเสี่ยงทุกวิธี ท้ังนี้เนื่องจากสารพิษไม่โดนทําลายโดยความร้อน 

ปัญหาและข้อจํากัด (Limitations) 

1. ทีม SRRT ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารที่สงสัยว่าจะ

เป็นสาเหตุของการระบาด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้เนื่องจาก

ได้ รับรายงานโรคล่าช้า และห้องปฏิบัติการในประเทศไทย  

ไม่สามารถตรวจวิเคราะห์สารพิษ Chelonitoxism ได้  

2. การสื่อสารกับคนในหมู่บ้านไทยใหม่ตําบลราไวย์

ค่อนข้างยาก เนื่องจากปัญหาความเข้าไม่ใจในการใช้ภาษา ทําให้

ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน และสับสน และประชาชนหมู่บ้านไทยใหม่

ตําบลราไวย์ไม่กล้าเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการจับเต่ากระมา

รับประทาน โดยเฉพาะคนท่ีจับเต่าและคนที่ชําแหละเต่า เนื่องจาก

ทราบว่ามีความผิดทางกฎหมาย   

3. องค์ความรู้เร่ืองเต่าทะเลมีน้อยและทีม SRRT ไม่เคยมี  

ประสบการณ์ในการสอบสวนควบคุมโรคอาหารเป็นพิษจาก  

เต่าทะเล 

สรุป (Conclusion) 

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในชุมชนไทยใหม่ พบ

ผู้ป่วยหลายรายรวมท้ังมีผู้ป่วยเสียชีวิต สาเหตุมาจากการรับประทาน

อาหารท่ีนําเต่ากระตัวเดียวกันมาเป็นวัตถุดิบในการปรุงอาหาร ท้ังนี้ 

เต่ากระเป็นสัตว์ทะเลท่ีมีสารพิษ เรียกว่า Chelonitoxism ซึ่งไม่

สามารถทําลายด้วยความร้อน สามารถผ่านทางน้ํานมส่งผลต่อทารก

ท่ีดูดนมแม่ได้ ทําให้ผู้บริโภคป่วยและเสียชีวิต จากการเฝ้าระวังโรค

ในระยะเวลา 2 เดือนต่อมา ไม่พบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค (Prevention and Control 

Measures) 

 ให้ความรู้แก่ประชาชนในหมู่บ้านไทยใหม่ตําบลราไวย์ 

เร่ืองโรคอาหารเป็นพิษ สุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดล้อม  เน้นการ

ห้ามรับประทานเต่าทะเลเนื่องจากมีสารพิษทําให้เสียชีวิตได้ เต่า

ทะเลเป็นสัตว์อนุรักษ์  มีความผิดทางกฎหมาย 

 ประสานงานเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีหมู่บ้านไทยใหม่ใน

พื้นท่ี ได้แก่ หมู่บ้านไทยใหม่ตําบลรัษฎา หมู่บ้านไทยใหม่ตําบล

เกาะแก้ว และหมู่บ้านไทยใหม่ตําบลไม้ขาว ให้แจ้งเตือนประชาชน

ชาวไทยใหม่ห้ามบริโภคเต่าทะเล เนื่องจากเป็นสัตว์ทะเลอนุรักษ์

และอาจทําให้เสียชีวิต 

 ประสานงานเทศบาลตําบลราไวย์  ในการผลิตสื่ อ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนในหมู่บ้านไทยใหม่ และ

ประชาชนท่ัวไป เร่ืองเต่าทะเลทุกชนิด 

 ประสานพระภิกษุท่ีคนในหมู่บ้านไทยใหม่ตําบลราไวย์

เคารพนับถือ เพื่อให้ข้อคิดและแนะนําประชาชนห้ามบริโภคเต่า

ทะเลและสัตว์ทะเลอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสัตว์อนุรักษ์ 

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เ ร่ืองเต่าทะเล ใน

ประชาชนท่ัวไปและสัตว์ทะเล ร่วมกับสถาบันวิจัยและพัฒนา

ทรัพยากรทางทะเล ชายฝั่งทะเลและป่าชายเลน จังหวัดภูเก็ต  

กิตติกรรมประกาศ 

การสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเต่ากระ 

ชุมชนไทยใหม่ ตําบลราไวย์ อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต วันท่ี 18 - 25 

มิถุนายน 2553 สําเร็จลุล่วงได้ด้วยการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน 

ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงพจมาน ศิริอารยาพร นายแพทย์จักรรัฐ 

พิทยวงศ์อานนท์ และนายสัตวแพทย์บรรจง อาจคํา สํานักระบาด-

วิทยา กรมควบคุมโรค ท่ีเป็นท่ีปรึกษาในการสอบสวนโรคในคร้ังนี้ 
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ขอขอบคุณนายแพทย์น รินทร์ รัชต์  พิชญคามินท ร์ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต คุณอรุณ โสฬส นายกเทศมนตรี

ตําบลราไวย์ท่ีแจ้งข่าวการระบาดให้แก่ทีม SRRT นายแพทย์วิวัฒน์ 

ศีตมโนชญ์ นายแพทย์เช่ียวชาญ นายแพทย์กฤษณ์ สกุลแพทย์ 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต สํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช สถาบันวิจัยและพัฒนา

ทรัพยากรทางทะเล ชายฝั่งทะเลและป่าชายเลน จังหวัดภูเก็ต 

รวมถึงขอบคุณประชาชนและผู้ป่วยในชุมชนไทยใหม่ ตําบลราไวย์

ท่ีให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรคเป็นอย่างดี  
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