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บทนํา 

 โรคบอทูลิซึม (Botulism) เป็นโรคท่ีทําให้เกิดอัมพาตของ

ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ โดยมีสาเหตุจากพิษบอทูลินุม 

(Botulinum toxin) ท่ีสร้างจากเช้ือ Clostridium botulinum 

แบ่งได้เป็น 4 ชนิด(1,2,3)  ได้แก่ โรคอาหารเป็นพิษบอทูลิซึม (Food-

borne botulism) เกิดจากการรับประทานอาหารที่มีพิษปนเปื้อน

อยู่(4) โรคบอทูลิซึมบาดแผล (Wound botulism) เกิดจากสารพิษ

ท่ีเช้ือ Clostridium botulinum สร้างข้ึนมาขณะอยู่ท่ีแผลและพิษ

ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย โรคบอทูลิซึมในทารก (Infant botulism) 

เกิดจากการรับประทานสปอร์ของเช้ือ Clostridium botulinum 

เข้าไปในลําไส้ โดยท่ีเช้ือสามารถเจริญเติบโตและสร้างสารพิษ

ออกมาได้ และโรคบอทูลิซึมในเด็กหรือผู้ ใหญ่ ท่ี เกิดจากการ 

colonization ของเช้ือในลําไส้ (Child or adult botulism from 

intestinal colonization)  

เช้ือ Clostridium botulinum เป็นแบคทีเรียชนิด  

ไร้ออกซิเจน (Anaerobic) มีรูปร่างแท่ง ติดสีแกรมบวก และสร้าง

สปอร์ได้ สามารถพบได้ท่ัวไป ในดิน ในน้ํา หรือแม้แต่ในลําไส้ของ

ปลาและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม พิษท่ีสร้างจากเช้ือ Clostridium 

botulinum หรือพิษบอทูลินุม แบ่งได้เป็น 7 ชนิด ได้แก่ ชนิด A,  

B, C, D, E, F, G แต่มีเพียง 4 ชนิดท่ีก่อให้เกิดโรคในมนุษย์ คือ A, 

B, E และ F พิษบอทูลินุมจะไปยับยั้งการหลั่งของสารสื่อประสาท 

Acetylcholine บริเวณ neuromuscular junction ทําให้ส่ง

สัญญาณจากเส้นประสาทไปยังกล้ามเนื้อไม่ได้ จึงเกิดการเป็น

อัมพาตชนิดอ่อนปวกเปียกของกล้ามเนื้อตามมา หากมีอาการ

รุนแรงมากข้ึน ทําให้กล้ามเน้ือท่ีควบคุมการหายใจเป็นอัมพาต จะทํา

ให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว (Respiratory failure) และเสียชีวิตได้

ในเวลาต่อมา 

วันท่ี 9 ธันวาคม 2553 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ได้รับแจ้งจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน ร่วมกับ 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ว่า มีผู้ป่วยสงสัยโรค

อาหารเป็นพิษบอทูลิซึม มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีสังวาลย์

และถูกส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จํานวน 

3 ราย สํานักระบาดวิทยาได้ส่งทีมแพทย์โครงการฝึกอบรมแพทย์

ประจําบ้านเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงระบาดวิทยา ออกสอบสวน

โรคร่วมกับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 

เชียงใหม่ สาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน สถานี

อนามัยปางหมู และทีมเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีสังวาลย์  
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ดําเนินการสอบสวนโรค ในวันท่ี 14 - 17 ธันวาคม 2553 โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ประเมินสถานการณ์การระบาด

ของโรค ศึกษาสาเหตุของการเกิดโรคและหาแนวทางในการ

ควบคุมป้องกันโรค  

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย รวมถึงแพทย์ท่ีทําการรักษา ทบทวน

บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรี

สังวาลย์ และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมในชุมชน โดยกําหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัยบอทูลิซึม (Suspected case) หมายถึง 

ผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีหมู่บ้านพะโข่โหล่ ตําบลปางหมู อําเภอ

เมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ท่ีมีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 

2 อาการ ได้แก่ ตามัวหรือเห็นภาพซ้อน หนังตาตก พูดไม่ชัด กลืน

ลําบาก ปากแห้ง หายใจลําบาก และแขนขาอ่อนแรง ตั้งแต่วันท่ี 

15 พฤศจิกายน - 15 ธันวาคม 2553 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย

บอทูลิซึม (Suspected case) และมีผลตรวจยืนยันทางห้อง-

ปฏิบัติการที่จําเพาะ ได้แก่ ตรวจพบเชื้อ Clostridium botulinum 

ในตัวอย่างอุจจาระโดยการเพาะเช้ือ (Bacterial culture) หรือ 

ตรวจพบสารพิษบอทูลินุมในตัวอย่างซีรัมหรือตัวอย่างอุจจาระ โดย

วิธี Mouse Bioassay 

ผู้ท่ีเข้าข่ายเฝ้าระวังโรค หมายถึง ผู้ท่ีมีประวัติรับประทาน

อาหารสงสัยชนิดเดียวกันกับท่ีผู้ป่วยรับประทาน ตั้งแต่วันท่ี 15 

พฤศจิกายน - 15 ธันวาคม 2553 

นอกจากน้ี ได้ทําการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ตามรหัสโรค ICD 10 ดังต่อไปน้ี บอทูลิซึม 

(A051) อาการกลืนลําบาก (R13) พูดไม่ชัด (R471) ออกเสียง

ลําบาก (R490) เห็นภาพซ้อน (H532) สายตาผิดปกติ (R538, 

R539) หนังตาตก (H024) Myasthenia Gravis (G740) other 

muscle diseases (M628) other unspecified symptoms 

and signs involving neurons & muscle (R298) 

2. การศึกษาสภาพแวดล้อม (Environmental study) 

ทําการสํารวจบริเวณบ้านและรอบบ้านของผู้ป่วยรวมถึงผู้ ท่ี

รับประทานอาหารสงสัย ทําการสัมภาษณ์ผู้ป่วยถึงวิธีการประกอบ

อาหารสงสัยในแต่ละข้ันตอนอย่างละเอียด และทําการเปรียบเทียบ

กับวิธีการประกอบอาหารของผู้สูงอายุท่ีมีประสบการณ์ในการปรุง

อาหารชนิดนี้คนอ่ืน ๆ ในหมู่บ้าน สํารวจแหล่งท่ีมาของถั่วเหลืองท่ี

ใช้เป็นวัตถุดิบในการประกอบอาหาร ลักษณะการลําเลียงขนส่ง  

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :   แพทยหญิงภาวินี ดวงเงิน 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สิริลักษณ รงัษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พชัรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความ 
หิรัญวุฒิ แพร่คุณธรรม1, มานิตา พรรณวดี1, สุชาดา ทรัพย์สุนทร6, 
คมกริช ไกรเกริกเกียรติ6, นาฎสดุา ตันวัฒนกุล6, เฉลมิพล เจนวิทยา3, 
ทวีศรี ฉ่ํามณี2, วลยัรัตน์ ไชยฟู7, จินตนา โพธิ์ทิพย์6, อดิศักดิ์ มงคล2, 
ศรัณย์ เพียรวิชา5, ทวีบุญ คําแหง4, ภาวินี ดว้งเงิน1 

1โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงระบาด-
วิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
2สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

3สํานักงานป้องกันและควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม่ 
4สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
5สถานีอนามัยปางหมู อําเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
6ฝ่ายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
7โรงพยาบาลปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน 



 
35 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  43  ฉบับที่  3  :  27  มกราคม  2555

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดเก็บ ตลอดจนการจ่ายแจกอาหารสงสัยสู่เพื่อนบ้านในหมู่บ้านด้วย 

3. ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Laboratory 

investigation) เก็บตัวอย่างซีรัมและอุจจาระจากผู้ป่วย ตัวอย่าง

อาหารสงสัยท่ีเหลือจากการรับประทาน ส่งตรวจหาความเป็นพิษ

เพื่อยืนยันสาเหตุของการเกิดโรค ด้วยวิธี Mouse bioassay 

วิธีการเพาะเชื้อ (Bacterial culture) และการวิเคราะห์ลักษณะ

ทางชีวเคมี (Biochemical characteristic analysis) ท่ีห้อง-

ปฏิบัติการแบคทีเรียไร้อากาศ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และ Centers 

for Disease Control and Prevention (US CDC) 

ผลการสอบสวน 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  

พบผู้ป่วยสงสัยบอทูลิซึมจากหมู่บ้านพะโข่โหล่ ตําบลปาง

หมู อําเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน จํานวน 3 ราย (2 ใน 3 ราย

เป็นผู้ป่วยท่ีมีผลยืนยันจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ) เป็นเพศ

ชาย 1 ราย และเพศหญิง 2 ราย มีค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 28 ปี 

(ช่วงอายุระหว่าง 16-35 ปี) ผู้ป่วยท้ัง 3 รายมีอาการทางเดิน

อาหาร ได้แก่ ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน นํามาก่อน ต่อมาจึงเกิด

อาการทางระบบประสาท ได้แก่ ตาลาย เห็นภาพซ้อน พูดไม่ชัด 

กลืนลําบากและหายใจลําบาก โดยผู้ป่วยทุกรายมีระดับความ

รู้สึกตัวท่ีดี ผู้ป่วยทุกคนถูกรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาล 

ศรีสังวาลย์ท้ังหมด ต่อมา ถูกส่งไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ท้ัง 3 ราย และมีผู้ป่วย 1 รายท่ีต้องใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ แต่ไม่มีผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยสองรายเป็นสามีภรรยา

กัน ส่วนอีกหนึ่งรายเป็นเพื่อนบ้านท่ีอาศัยอยู่ใกล้กัน อาหารสงสัย

ว่าเป็นสาเหตุของการระบาด คือ ถั่วเน่าอึ เนื่องจากผู้ป่วยทุกรายมี

ประวัติการรับประทานถั่วเน่าอึซึ่งทําจากแหล่งเดียวกัน และไม่ได้

นําไปผ่านความร้อนก่อนรับประทาน ผู้ป่วยรายแรกเริ่มมีอาการ

วันท่ี 2 ธันวาคม 2553 รายสุดท้ายเร่ิมมีอาการวันท่ี 5 ธันวาคม 

2553 (รูปท่ี 1) ค่ามัธยฐานระยะฟักตัวระหว่างเวลาท่ีรับประทาน

อาหารสงสัยจนเกิดอาการทางเดินอาหารเท่ากับ 17 ช่ัวโมง (ช่วง

ของระยะฟักตัวอยู่ระหว่าง 7-19 ชั่วโมง) 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหมู่บ้านและฐานข้อมูลใน

โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ไม่พบผู้ป่วยเพิ่ม แต่พบว่ามีผู้ท่ีรับประทาน

ถั่วเน่าอึท่ีทําจากแหล่งเดียวกันอีก 6 ราย รวมเป็นผู้รับประทาน

อาหารสงสัยท้ังหมด 9 ราย (Food specific attack rate 33.3%) 

ผู้ป่วยสองรายท่ีเป็นสามีภรรยากัน (case A และ B) และเป็นคนทํา

ถั่วเน่าอึ รับประทานถั่วเน่าอึโดยนําไปตําเป็นน้ําพริกปู รับประทาน

ร่วมกับข้าว ซึ่งเคร่ืองปรุงของน้ําพริกปู ประกอบด้วย พริกแห้ง เกลือ 

ตะไคร้ กระเทียม ปูจากลําห้วยย่างไฟ 5 ตัว และถั่วเน่าอึ 1 ห่อ  

ส่วนผู้ป่วยอีก 1 ราย ซึ่งเป็นเพื่อนบ้าน (case C) ได้รับแบ่งถั่วเน่าอึ

มา 1 ห่อ และรับประทานถั่วเน่าอึกับข้าวโดยตรงโดยรับประทานคน

เดียวประมาณครึ่งห่อ สําหรับผู้ท่ีรับประทานถั่วเน่าอึอีก 6 ราย 

(Case D, E, F, G, H และ I) ให้ประวัติว่ารับประทานน้อยกว่าผู้ป่วย

สงสัย จากการสอบถามพบว่า 2 ใน 6 รายมีอาการถ่ายเหลว คลื่นไส้

อาเจียน แต่ไม่มีอาการทางระบบประสาท ส่วนอีก 4 รายไม่พบว่า  

มีอาการผิดปกติแต่อย่างใด (รูปท่ี 2) 

จากการสอบสวนแหล่งท่ีมาของถั่วเน่าอึ พบว่า ผู้ป่วยราย

หนึ่งเป็นผู้ทําข้ึนมาต้ังแต่ประมาณต้นเดือนพฤศจิกายน โดยทําไว้

ทั้งหมด 15 ห่อ และได้ทยอยนํามาปรุงอาหารรับประทานกันใน

ครอบครัว จนกระท่ังห่อท่ี 6 ซึ่งผู้ป่วยสังเกตว่า มีกลิ่นแรงและขม

กว่าเดิม แต่ผู้ป่วยคิดว่ายังรับประทานได้ จึงนํามาปรุงกับน้ําพริก

เพื่อรับประทานร่วมกับสามี ในวันท่ี 1 ธันวาคม 2553 และเกิด

อาการดังกล่าวตามมา ในวันท่ี 2 ธันวาคม 2553 สรุประยะเวลา

ตั้งแต่วันท่ีทําถั่วเน่าอึสําเร็จจนถึงวันท่ีรับประทานถั่วเน่าอึห่อท่ี 6 

ประมาณ 2-3 สัปดาห์ สําหรับถั่วเน่าอึห่อท่ีเหลือหลังจากห่อท่ี 6 

ได้ถูกแจกจ่ายให้เพื่อนบ้านอีก 4 หลัง หลังละ 1 ห่อ ในระหว่าง

วันท่ี 5-7 ธันวาคม 2553 (รูปท่ี 3)  

2. การศึกษาสภาพแวดล้อม (Environmental study) 

แหล่งท่ีมาของถั่วเหลือง ผู้ป่วยไปเก็บเศษเม็ดถั่วเหลืองท่ี

เหลือจากเคร่ืองโม่ถั่วในหมู่บ้าน หลังจากนั้นจึงนําไปเก็บท่ีบ้านใน

กระสอบพลาสติก จากการไปสํารวจบริเวณท่ีเก็บและในกระสอบ

ถั่วเหลือง พบมีเศษดินปนอยู่กับถั่วเหลืองท่ีอยู่ในกระสอบด้วย 

บ้านท่ีทําถั่วเน่าอึแหล่งนี้ เป็นของผู้ป่วย 2 รายท่ีเป็นสามี

ภรรยากัน บ้านมีลักษณะเป็นเรือนไม้มีใต้ถุนอยู่ด้านล่าง ภายใน

เรือนไม้ด้านข้าง มีบริเวณท่ีใช้เป็นท่ีก่อไฟ สําหรับให้ความอบอุ่น

รวมถึงต้มน้ํา และประกอบอาหาร ด้านบนของบริเวณท่ีก่อไฟเป็น

ชั้นท่ีทําด้วยไม้สําหรับวางอุปกรณ์ต่าง ๆ และมีข่ือไม้ท่ีผู้ป่วยใช้

สําหรับแขวนถั่วเน่าอึท่ีห่อด้วยใบตองแล้ว 

สําหรับการสอบสวนข้ันตอนการทําถั่วเน่าอึ ผู้ป่วยรายนี้

เพิ่งเคยทําถั่วเน่าอึเป็นคร้ังแรก และเม่ือเปรียบเทียบกับวิธีการทํา

ถั่วเน่าอึของผู้สูงอายุท่ีมีความชํานาญคนอ่ืน ๆ ในหมู่บ้าน พบมี

บางขั้นตอนท่ีแตกต่างกัน เช่น การต้มถั่วเหลือง ผู้ป่วยจะต้มเพียง 

1-2 ช่ัวโมง ในขณะท่ีผู้อ่ืนจะต้ม 4-6 ช่ัวโมง กระบวนการหมัก 

ผู้อ่ืนจะใช้ไม้เจาะให้เป็นรูเพื่อระบายของเหลวจากการหมัก แต่

ผู้ป่วยไม่ได้เจาะ และการเติมเกลือ ซึ่งผู้ป่วยจะใส่เกลือน้อยกว่า

ผู้อ่ืน เป็นต้น (ตารางท่ี 1) 

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory investigation) 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการแบคทีเรียไร้อากาศ โดย

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และ Centers  
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for Disease Control and Prevention (US CDC) ผลเป็นดังนี้ 

3.1 ตัวอย่างอุจจาระของผู้ป่วยสงสัยบอทูลิซึม จํานวน 

2 ตัวอย่าง 

- ตรวจพบ Botulinum toxin type B จํานวน 2 ตัวอย่าง

- ตรวจพบ C. botulinum type I proteolytic จํานวน 

2 ตัวอย่าง 

3.2 ตัวอย่างซีรัมของผู้ป่วยสงสัยบอทูลิซึมจํานวน 

2 ตัวอย่าง และผู้ท่ีเข้าข่ายเฝ้าระวังโรคจํานวน 2 ตัวอย่าง ตรวจ 

ไม่พบ Botulinum toxin ท้ัง 4 ตัวอย่าง 

3.3 ตัวอย่างอาหารสงสัย ได้แก่ ถั่วเน่าอึ จํานวน 

2 ตัวอย่าง ตรวจพบ Botulinum toxin type B ท้ัง 2 ตัวอย่าง 

มาตรการควบคุมป้องกันการระบาด 

เม่ือพบการระบาดในหมู่บ้านแห่งนี้ ทางทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วได้ดําเนินการควบคุมและป้องกันโรคใน

หมู่บ้าน โดยการเรียกประชุมชาวบ้าน ทําการประชาสัมพันธ์ ให้  

สุขศึกษาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ร้อน รวมถึงสุขอนามัย

ส่วนบุคคล นอกจากนี้ ได้เก็บตัวอย่างถั่วเน่าอึบางส่วนส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ทําการเผาทําลายถั่วเน่าอึท่ีเหลือจากแหล่งท่ีสงสัย

ว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรค และเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ทุกวัน 

ทีมสํานักงานควบคุมป้องกันโรคได้จัดส่ง anti-toxin สําหรับการ

รักษา ซึ่งการระบาดคร้ังนี้ มีผู้ป่วยได้รับ anti-toxin จํานวน  2 

ราย จากการติดตามผู้ป่วยท้ัง 3 รายมีอาการดีข้ึน จนแพทย์ให้กลับ

บ้านได้ท้ังหมด 

อภิปรายผลการสอบสวน 

การระบาดโรคอาหารเป็นพิษบอทูลิซึมในคร้ังนี้ได้รับการ

ยืนยัน เนื่องจากผู้ป่วยท้ัง 3 รายมีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา 

คือ รับประทานอาหารชนิดเดียวกัน และมาจากหมู่บ้านเดียวกันใน

ช่วงเวลาใกล้เคียงกัน โดยพิษบอทูลินุม (Botulinum toxin) ใน

ถั่วเน่าอึท่ีผู้ป่วยทําข้ึนมา น่าจะเป็นสาเหตุสําคัญในการเกิดการ

ระบาดในคร้ังนี้ เนื่องจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท้ัง 

3 คนท่ีเข้าได้กับบอทูลิซึม(1,2,3,4) เม่ือพิจารณาถึงข้ันตอนการทํา มี

โอกาสท่ีเอ้ือต่อการเจริญเติบโตของแบคทีเรียก่อโรค และจากผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ยืนยันการตรวจพบพิษบอทูลินุมในถ่ัว

เน่าอึ รวมถึงอุจจาระของผู้ป่วย 

 จากการทบทวนรายงานการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ

บอทูลิซึมในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2540-2550(5,6,7,8,9) พบมีการ

รายงานการระบาดทั้งหมด 7 เหตุการณ์ ส่วนใหญ่มักจะเกิดข้ึนทาง

ภาคเหนือของประเทศไทย โดยชนิดอาหารท่ีมักเป็นสาเหตุให้เกิด

การระบาด ได้แก่ หน่อไม้ปี๊บ (4 จาก 7 เหตุการณ์) แต่ยังไม่เคย  

มีรายงานว่าถั่วเน่าอึเป็นสาเหตุของการเกิดการระบาดมาก่อน 

ดังนั้นการระบาดของโรคในคร้ังนี้ จึงถือว่าเป็นการรายงานครั้งแรก

ในประเทศไทย 

ความรุนแรงของอาการแสดงของโรคแตกต่างกันในแต่ละ

บุคคลโดยมีความสัมพันธ์กับปริมาณอาหารที่รับประทาน จะเห็นได้

จากผู้ป่วยสงสัยบอทูลิซึมท้ัง 3 คน รับประทานถั่วเน่าอึในปริมาณท่ี

มากกว่าผู้ท่ีรับประทานคนอ่ืนๆ อีก 6 คน นอกจากน้ีหากเปรียบเทียบ

เฉพาะผู้ป่วยทั้ง 3 คน ผู้ป่วยคนท่ีใส่ท่อช่วยหายใจซึ่งมีอาการรุนแรง

มากท่ีสุดและมีระยะฟักตัวในการเกิดอาการสั้นท่ีสุด มีประวัติ

รับประทานถั่วเน่าอึในปริมาณต่อน้ําหนักตัวมากท่ีสุด ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นท่ีพบว่า ระยะฟักตัวท่ีสั้นกว่าจะมีผล 

ต่อความเสี่ยงในการเสียชีวิตท่ีสูงกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(10) 

การที่เช้ือ C. botulinum จะสามารถแบ่งตัว สร้างสปอร์

และผลิตสารพิษออกมาในถั่วเน่าอึนี้ เร่ิมตั้งแต่การปนเปื้อนของ

สปอร์ของเชื้อ C. botulinum ในถั่วเหลืองท่ีใช้เป็นวัตถุดิบในการทํา 

ซึ่งสปอร์พบได้ในดินโดยท่ัวไป(1,2,3) ดังนั้นเศษถั่วเหลืองท่ีผ่านการโม่

แล้ว ไม่ได้นํามาล้างอย่างสะอาดเพียงพอก่อนนํามาทําถั่วเน่าอึ ทําให้

อาจไม่สามารถลดการปนเปื้อนของสปอร์ในดินได้ หลังจากการ

ปนเปื้อน สปอร์จําเป็นอย่างยิ่งในการท่ีจะอยู่รอดจากการถูกทําลาย

ด้วยความร้อนและระยะเวลาท่ีนานเพียงพอ ซึ่งจากบทความของ 

K L Brown สปอร์ของเช้ือ C. botulinum สามารถทนต่อความร้อน  

ท่ีอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 207-235 นาที(11) และ

การศึกษาของ Esty and Meyer พบว่า ท่ีอุณหภูมิ 100 องศา

เซลเซียส เป็นระยะเวลา 330 นาที สามารถป้องกันการเจริญเติบโต

ของสปอร์ของเช้ือ C. botulinum ได้(12) เม่ือนํามาเปรียบเทียบกับ

ข้ันตอนการทําถั่วเน่าอึของผู้ป่วยท่ีทําการต้มถั่วเหลืองเพียง 1-2 

ช่ัวโมง อุณหภูมิและระยะเวลาไม่น่าจะเพียงพอต่อการทําลายสปอร์
(11,12) เม่ือสปอร์ไม่ถูกทําลาย สปอร์จะต้องอยู่ในสภาวะท่ีเอ้ือต่อการ

เจริญเติบโตเป็นเช้ือ C. botulinum และผลิตสารพิษ (toxin) ซึ่ง

ได้แก่ ภาวะท่ีเป็นกรดอ่อน (pH 4.6 - 4.8) อุณหภูมิและความชื้น

เหมาะสม รวมถึงภาวะไร้ออกซิเจน(3) จากข้ันตอนการทําถั่วเน่าอึท่ี

มีการหมัก ทําให้เกิดภาวะความเป็นกรดอ่อน การห่อถั่วเน่าอึด้วย

ใบตองซึ่งมีโอกาสท่ีออกซิเจนเข้าไปสัมผัสอาหารได้ค่อนข้างน้อย 

ย่อมเป็นการเอ้ืออํานวยต่อการเจริญเติบโตและผลิตสารพิษ 

(toxin) ของเช้ือ C. botulinum ท้ังสิ้น 

พิษโบทูลินุม ถึงแม้เป็นพิษท่ีรุนแรง แต่ถูกทําลายได้ง่าย

ด้วยความร้อน (ท่ีอุณหภูมิมากกว่า 85 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 

5 นาที)(3) เนื่องจากถั่วเน่าอึของผู้ป่วยไม่ได้ผ่านความร้อนก่อนการ

รับประทาน พิษโบทูลินุมจึงยังไม่ถูกทําลาย เม่ือรับประทานเข้าไป

ปริมาณหนึ่ง จึงทําให้เกิดอาการป่วยได้ 
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รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยสงสัยบอทูลซิึม และผู้ป่วยยืนยันจําแนกตามวันท่ีเร่ิมป่วย ณ หมู่บ้านพะโข่โหล่ ตําบลปางหมู อําเภอเมือง         

จังหวัดแม่ฮ่องสอน ระหว่างวันท่ี 15 พฤศจิกายน - 15 ธันวาคม 2553 

 

 
รูปท่ี 2 อาการแสดง ณ วันท่ี 14 ธนัวาคม 2553 และปริมาณถั่วเน่าอึท่ีรับประทานในกลุ่มผู้ท่ีมีประวัติรับประทานถั่วเน่าอึต้องสงสัย 

 

 
รูปท่ี 3 จํานวนผูป้่วยสงสัยบอทูลซิึม และผู้ท่ีเข้าข่ายเฝ้าระวังเนื่องจากรับประทานถัว่เน่าอึแหล่งท่ีมาเดียวกับผู้ป่วย จําแนกตามบ้าน  

หมู่บ้านพะโข่โหล ่หมู่ 10 ต.ปางหมู อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน 
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ตารางท่ี 1 ข้ันตอนการทําถั่วเน่าอึจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุในหมู่บ้านท่ีมีความชํานาญ เปรียบเทียบกับวิธีการทําถั่วเน่าอึของผู้ป่วย 

ข้ันตอนการทําถั่วเน่าอึของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน (3 คน) ข้ันตอนการทําถั่วเน่าอึของผู้ป่วย 

1. นําถั่วเหลืองมาล้างน้ํา 2-3 รอบ (บางรายไม่ได้ทําข้ันตอนนี้) 1. คัดแยกถั่วเหลืองออกจากเศษดิน หรือเศษอ่ืนๆ  

2. แช่ถั่วเหลืองท้ิงไว้ 1 คืน (บางรายไม่ได้แช่)  2. ไม่ได้แช่ 

3. นําถั่วเหลืองมาล้างน้ํา 2-3 รอบ 3. นําถั่วเหลืองมาล้างน้ํา 2 รอบ 

4. ต้มประมาณ 4-6 ช่ัวโมง จนถั่วเหลืองเปื่อย จากนั้นจึงเทน้ําออก 4. ต้มประมาณ 1-2 ช่ัวโมง จึงเทน้ําออก 

5.หมักถั่วโดยใช้ใบตองกล้วยหรือสัก รองภาชนะท่ีเป็นตะแกรง  
2-3 ช้ัน เอาถั่วเหลืองใส่ลงไป และปิดด้วยใบตองกล้วยหรือสักให้
สนิท และใช้ไม้เจาะรูให้ของเหลวออกมา โดยหมักเป็นเวลา 3 วัน 

5. หมักถั่วด้วยวิธีคล้ายกัน แต่ไม่ได้ใช้ไม้เจาะรูให้
ของเหลวออกมา แต่ผู้ป่วยบอกว่าเห็นมีน้ําซึมตาม
รอยต่อของใบตอง 

6. เอาถ่ัวท่ีหมักแล้วมาตําให้ละเอียด ใส่เกลือ 2-3 ช้อน ต่อถั่ว 1 ลิตร 
(ชิมแล้วจะมีรสเค็ม)  

6. คล้ายกัน แต่ใส่เกลือประมาณ 1 หยิบมือ (ผู้ป่วยบอก
ว่าไม่ค่อยเค็ม) 

7. บรรจุบนใบตอง และห่อเก็บเอาไว้รับประทาน โดยวางไว้เหนือ   
เตาไฟ  

7. บรรจุบนใบตอง 2 ช้ัน ห่อเก็บไว้รับประทานโดย
แขวนไว้บนข่ือเหนือเตาไฟเช่นเดียวกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อจํากัดของการสอบสวนโรค 

 ในการสอบสวนโรคครั้งนี้ มีข้อจํากัด ได้แก่ ภาษาในการ

สื่อสาร เนื่องจากหมู่บ้านพะโข่โหล่เป็นหมู่บ้านชาวเขา และคนใน

หมู่บ้านบางส่วนไม่เข้าใจภาษาไทย การสื่อสารจึงต้องผ่านล่าม 

รายละเอียดเชิงลึกจึงอาจได้ไม่มากเท่าท่ีควร นอกจากนี้ ข้อมูลท่ีได้

จากผู้ป่วยท่ีทําถั่วเน่าอึบางส่วนอาจถูกบิดบัง เนื่องจากกลัวความ

เสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนต่อตนเอง เพราะมีผู้ป่วยท่ีรับประทานถั่วเน่าอึ

นี้แล้วมีอาการรุนแรง 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การเกิดการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษบอทูลิซึมในคร้ังนี้ 

น่าจะเกิดจากการรับประทานถั่วเน่าอึท่ีปนเปื้อนสารพิษของเช้ือ 

จากข้ันตอนการทําท่ีไม่ถูกต้องเพราะขาดความรู้และประสบการณ์ 

และไม่ได้นําอาหารมาอุ่นให้ร้อนก่อนรับประทาน เนื่องจากถั่วเน่าอึ

เป็นอาหารประจําถิ่นของชาวบ้านแถบภาคเหนือและมีการนําไปใช้

ประกอบอาหารกันอย่างแพร่หลาย ดังนั้นการพัฒนาองค์ความรู้

เกี่ยวกับวิธีการทําถั่วเน่าอึ ท่ีถูกสุขลักษณะ หรือการพัฒนา

มาตรฐานการผลิตสําหรับอาหารชนิดนี้เพื่อถ่ายทอดต่อประชาชน

ท่ัวไป น่าจะช่วยป้องกันการระบาดท่ีมีสาเหตุจากถั่วเน่าอึได้ 

นอกจากนี้ ถึงแม้ว่าโรคอาหารเป็นพิษบอทูลิซึมพบได้ไม่บ่อย แต่

จัดเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเกิดการอ่อน

แรงของกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ ผู้ป่วยอาจจําเป็นต้องใส่ท่อ

ช่วยหายใจและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมาได้ การ

พัฒนาให้มีแนวทางการดูแลรักษาสําหรับบุคคลากรทางการแพทย์  

เพื่อการวินิจฉัยโรคอย่างทันท่วงทีและให้การรักษาด้วย antitoxin 

ภายใน 48 ช่ัวโมง โดยไม่ต้องรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
(1,2,3) จะช่วยลดความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิตลงได้ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ ชาวบ้านหมู่บ้านพะโข่โหล่ทุกคน ฝ่ายเวชกรรม
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แม่ฮ่องสอน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน โรงพยาบาล
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AAbbssttrraacctt 
Background: Fermented soybeans have never been linked with botulism in Thailand. In December 2010, 3 

patients with acute gastroenteritis and descending paralysis were notified from Maehongson, a northern 

province with concentrated hilltribe population. An investigation was conducted to determine etiology, 

identify source of infection, and implement control measures. 

 

Methods: We reviewed medical records of admitted patients and performed active case finding. A suspected 

case was defined as a resident in a hilltribe village who developed at least two of the following symptoms: 

diplopia/blurred vision, ptosis, dry mouth, dysarthia, dysphagia, dyspnea, or extremity weakness during 

November 15-December 15, 2010. A laboratory-confirmed case was identified by presence of botulinum 

toxin or positive culture for C.botulinum. Environmental inspection and review of cooking process of the 

suspected food was performed.  

Results: Of 9 villagers who ate fermented soybeans, 3(33.3%) met a suspected case definition. They ingested 

>50 grams of fermented soybeans before developing symptoms. All cases were hospitalized; one required 

ventilator; no deaths occurred. Other two (22.2%) persons who ingested <50 grams developed gastroenteritis 

only. Leftover fermented soybeans and stool specimens collected from 2 cases were tested positive for 

botulinum toxin type B. Investigation revealed the index case cooked fermented soybeans first time ever 

and her cooking process was different from experienced cooks including: short boiling time <2 hours, low salt 

addition level, and no draining of fluid by products. 

Conclusions: A point source outbreak of food-borne botulism type B was associated with home-made 

fermented soybeans. Improper cooking by inexperienced villager may have fostered C.botulinum growth and 

toxin formation. To prevent future botulism outbreak, raising awareness of botulism related to home-made 

fermented food and proper cooking process should be widely promoted.  
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จังหวัดภูเก็ต ผู้ป่วยเด็กชาย ไทย อายุ 7 เดือน อยู่หมู่ 5 

ตําบลเกาะแก้ว อําเภอเมืองภูเก็ต เร่ิมป่วยวันท่ี 6 มกราคม 2555 

เวลาประมาณ 19.00 น. ด้วยอาการมีไข้ อาเจียน ต่อมา ถ่ายเป็นน้ํา

มากกว่า 10 คร้ัง อ่อนเพลีย และซึม มารดาพาไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในวันท่ี 7 มกราคม 2555 แพทย์วินิจฉัย 

Acute gastroenteritis และรับไว้รักษาท่ีแผนกผู้ป่วยใน เพาะเชื้อ

จากตัวอย่าง Rectal Swab พบเช้ือ Vibrio cholerae El Tor 

Ogawa หลังได้รับการรักษา อาการดีข้ึน ทีม SRRT ในพื้นท่ีสอบสวน

และควบคุมโรคแล้ว พบว่าบ้านท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่เป็นบ้านเช่าช้ันเดียว 

สภาพบ้านพัก ห้องน้ํา ห้องส้วมไม่สะอาดและไม่เป็นระเบียบ มี

อาหารค้างม้ือหลายวันเก็บอยู่ ในตู้กับข้าว มีบ่อน้ําตื้นท่ีไม่ถูก

สุขลักษณะ ใช้และดื่มน้ําจากบ่อแห่งนี้โดยไม่ได้ปรับปรุงคุณภาพน้ํา 

ปกติผู้ป่วยดื่มนมมารดาเป็นหลัก หากม้ือใดต้องดื่มนมจากขวด 

มารดาจะใช้น้ําบ่อต้มสุกชงนม จากการสอบสวนไม่สามารถระบุชนิด

ของอาหารและแหล่งโรคได้อย่างชัดเจน ไม่พบผู้ป่วยรายอ่ืนใน

ครอบครัวหรือในชุมชน เก็บตัวอย่างอาหารและน้ําจากบ้านผู้ป่วย

และร้านขายอาหารท่ีผู้ป่วยรับประทานในวันท่ี 6 มกราคม 2555 รวม 

30 ตัวอย่าง และตัวอย่างอุจจาระของผู้สัมผัสผู้ป่วย/ผู้สัมผัสอาหาร 

รวม 15 ตัวอย่าง ส่งเพาะเช้ือ Vibrio cholerae O1 และ O139 ท่ี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ภูเก็ต ให้ผลลบทุกตัวอย่าง พร้อมนี้ได้ให้

สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย ผู้สัมผัส ญาติผู้ป่วยและผู้ประกอบอาหารเร่ือง  

สุขวิทยาส่วนบุคคล การสุขาภิบาลอาหาร และการสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อม ช่วยทําลายเชื้อโรคในห้องน้ํา/ส้วมท่ีบ้านผู้ป่วย รวมทั้ง

ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขทุกแห่งในจังหวัดภูเก็ตให้เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด หาก

พบผู้ป่วยท่ีมีอาการอุจจาระร่วงอย่างแรงหรือสงสัยอหิวาตกโรค ให้

เก็บตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจเพาะเช้ืออหิวาตกโรคทุกราย  

2. อาหารเป็นพิษจากการดื่มนมพลาสเจอร์ไรส์ท่ีโรงเรียนแห่ง

หนึ่ง จังหวัดนนทบุรี พบผู้ป่วยด้วยอาการคลื่นไส้ บางรายมีอาการ  

 1. ผู้ป่วยอหิวาตกโรค 2 ราย ท่ีประจวบคีรีขันธ์และภูเก็ต  

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 29 ปี อาชีพ

รับจ้าง อยู่หมู่ 8 ตําบลเกาะหลัก อําเภอเมือง เร่ิมป่วยวันท่ี 2 

มกราคม 2555 เวลาประมาณ 22.00 น. ด้วยอาการถ่ายเหลว ปวด

ท้อง วันรุ่งข้ึน ผู้ป่วยมีอาการปวดมวนท้องมากข้ึนและถ่ายเป็นน้ํา

มากกว่า 20 คร้ัง จึงไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 

แพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาล เพาะเช้ือจากตัวอย่าง Rectal 

Swab พบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Ogawa เช้ือ Salmonella 

group I และเช้ือ Blastocystic hominis ผู้ป่วยได้รับยา 

Doxycycline Buscopan, Domperidone, Simethicone, 

Omeprazole และ ORS แล้ว อาการดีข้ึน ทีม SRRT ในพื้นท่ี

สอบสวนและควบคุมโรคแล้ว จากการสอบสวนคาดว่าผู้ป่วยน่าจะ

ได้รับเช้ือในวันท่ี 2 มกราคม 2555 ซึ่งผู้ป่วยและเพื่อนร่วมงานอีก 

5 คนร่วมรับประทานส้มตําปูม้าใส่หอยแมลงภู่ดองท่ีซื้อจากรถเร่เป็น

อาหารกลางวัน หลังจากนั้นประมาณ 10 ช่ัวโมง ผู้ป่วยรายน้ีเร่ิมมี

อาการปวดท้องและถ่ายเหลว วันท่ี 4 มกราคม 2555 เวลา 2.00 น. 

เพื่อนคนหนึ่งท่ีร่วมรับประทานส้มตําดังกล่าวเร่ิมถ่ายเป็นน้ํา ไปรับ

การรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ตรวจ

ไม่พบเช้ือก่อโรคในตัวอย่างอุจจาระ ส่วนเพื่อนท่ีเหลืออีก 4 คน ไม่มี

อาการผิดปกติ และผลการเพาะเชื้อจากตัวอย่างอุจจาระให้ผลลบท้ัง 

4 คน อยู่ระหว่างรอผลการตรวจตัวอย่างน้ําดื่มและน้ําใช้ท่ีเก็บจาก

บ้านผู้ป่วย โดยน้ําดื่มเป็นน้ําบรรจุแกลลอนที่วางขายท่ัวไป ส่วนน้ํา

ใช้เป็นน้ําประปาหมู่บ้านท่ีไม่ได้ผ่านการปรับปรุงคุณภาพน้ําและน้ํา  

มีลักษณะค่อนข้างขุ่น ในบ้านพักผู้ป่วยค่อนข้างสะอาดและเป็น

ระเบียบเรียบร้อย ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน ไม่มีผู้ป่วยด้วย

อาการอุจจาระร่วงอย่างแรงหรือสงสัยป่วยด้วยอหิวาตกโรคเข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์มากผิดปกติ พร้อมนี้ได้ให้ 

สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย ผู้สัมผัส และญาติผู้ป่วยเร่ืองสุขวิทยาส่วนบุคคล 

การสุขาภิบาลอาหาร และการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  

สถานการณ์ภายในประเทศ 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 
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1. สถานการณ์โรคไข้หวัดนกในคน ระหว่างวันท่ี 1-24 

มกราคม 2555 องค์การอนามัยโลกรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนก

รายใหม่ของปี พ.ศ. 2555 รวม 5 ราย ตาย 4 ราย อัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 80 เป็นชาย 4 ราย หญิง 1 ราย อายุระหว่าง 2-39 ปี เฉลี่ย 

19 ปี มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกป่วยหรือสัตว์ปีกป่วยตาย 4 ราย อีก 

1 ราย อยู่ระหว่างการสอบสวนโรค กระจายใน 5 ประเทศ ดังนี้ 

1) ประเทศอียิปต์ เป็นชายอายุ 31 ปี จากเมือง Fayium 

governorate เร่ิมป่วยวันท่ี 1 มกราคม 2555 มีประวัติสัมผัสสัตว์

ปีกท่ีเลี้ยงไว้ หลังได้รับการรักษา อาการดีขึ้น 

  2) ประเทศกัมพูชา เป็นเด็กชาย อายุ 2 ปี จากเมือง 

Banteay Meanchey เร่ิมป่วยวันท่ี 3 มกราคม 2555 มีประวัติ

สัมผัสสัตว์ปีกป่วยตาย ตายวันท่ี 18 มกราคม 2555 

3) ประเทศจีน เป็นชาย อายุ 39 ปี จากเมือง Guiyan 

จังหวัด Guizhou เร่ิมป่วยวันท่ี 6 มกราคม 2555 ตายวันท่ี 22 

มกราคม 2555 อยู่ระหว่างการสอบสวนโรคและปัจจัยเสี่ยง 

 4) ประเทศอินโดนีเซีย เป็นเด็กหญิง อายุ 5 ปี จากเมือง

จาการ์ตา เร่ิมป่วยวันท่ี 7 มกราคม 2555 มีประวัติสัมผัสนกพิราบ

และผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนกรายท่ี 183 ของประเทศ (ชาย อายุ 

23 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 31 ธันวาคม 2555 ตายวันที่ 7 มกราคม 2555) 

ตายวันท่ี 16 มกราคม 2555 

  5) ประเทศเวียดนาม เป็นชาย อายุ 18 ปี จากเมือง Kien 

Giang เร่ิมป่วยวันท่ี 10 มกราคม 2555 มีประวัติเป็ดท่ีเลี้ยงไว้ ตาย

วันท่ี 16 มกราคม 2555 

ระหว่างปี พ.ศ.2546-2555 องค์การอนามัยโลกได้รับรายงาน

ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนกรวม 583 ราย ตาย 344 ราย อัตราป่วย

ตายร้อยละ 59 กระจายใน 15 ประเทศ ดังนี้ อินโดนีเซีย (ป่วย 184 

ราย ตาย 152 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 82.61) อียิปต์ (ป่วย 159 

ราย ตาย 55 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 34.59) เวียดนาม (ป่วย 120 

ราย ตาย 60 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 50.00) จีน (ป่วย 42 ราย 

ตาย 28 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 66.67) ไทย (ป่วย 25 ราย ตาย 

17 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 68) กัมพูชา (ป่วย 19 ราย ตาย 17 

ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 89.47) ตุรกี (ป่วย 12 ราย ตาย 4 ราย 

อัตราป่วยตายร้อยละ 33.33) อาเซอร์ไบจัน (ป่วย 8 ราย ตาย 5 ราย 

อัตราป่วยตายร้อยละ 62.5) อิรัก (ป่วย 3 ราย ตาย 2 ราย อัตราป่วย

ตายร้อยละ 66.67) ปากีสถาน (ป่วย 3 ราย ตาย 1 ราย อัตราป่วย

ตายร้อยละ 33.33) บังคลาเทศ (ป่วย 3) ลาว (ป่วย 2 ราย ตาย 2 

ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 100) ไนจีเรีย (ป่วย 1 ราย ตาย 1 ราย 

อัตราป่วยตายร้อยละ 100) พม่าและจิบูตี (ป่วย 1 ราย)  

สถานการณ์ต่างประเทศ ปวดท้อง ถ่ายเหลว หรืออาเจียนร่วมด้วย ระหว่างเวลา 9.10-15.21 น. 

ของวันท่ี 19 มกราคม 2555 รวม 83 ราย อัตราป่วยร้อยละ 11.17 

อายุระหว่าง 3-13 ปี ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลวัดสุนทรธรรมิการาม 62 ราย โรงพยาบาลบางใหญ่ 21 ราย 

เป็นผู้ป่วยนอกทุกราย ไม่ได้เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยส่งตรวจหาเช้ือ  

ก่อโรคทางห้องปฏิบัติการ หลังได้รับการรักษา อาการดีข้ึน  

วันท่ี 20 มกราคม 2555 ทีม SRRT จังหวัดนนทบุรีและ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาออกสอบสวนและควบคุมโรค

ในพื้นท่ี เบื้องต้นพบว่าในเช้าวันท่ี 19 มกราคม 2555 เคร่ืองทําความ

เย็นของรถส่งนมโรงเรียนไม่ทํางาน ผู้รับเหมาจึงนํานมถุงใส่ตู้แช่

พร้อมน้ําแข็งบรรทุกจากแหล่งกระจายนมที่ตั้งอยู่ในเขตดอนเมือง 

กรุงเทพมหานคร ไปส่งตามโรงเรียนต่าง ๆ ในจังหวัดนนทบุรี รวม 

7 โรงเรียน โดยนมที่ทางโรงเรียนวัดสุนทรธรรมิการามได้รับเป็นนม

ถุงพลาสเจอร์ไรส์ รสช็อคโกแลต (หมดอายุวันท่ี 26 มกราคม 2555 

และวันท่ี 30 มกราคม 2555) เวลาประมาณ 8.00 น.ของวันเดียวกัน 

ทางโรงเรียนได้แจกนมดังกล่าวให้แก่เด็กนักเรียนช้ันอนุบาล 1 ถึง

ประถมศึกษาปีท่ี 6 รวม 743 คน คนละ 1 ถุง นักเรียนบางคนดื่มนม

ไปประมาณครึ่งถุงแล้ว จึงรู้สึกว่านมมีรสเปร้ียว คาดว่านมบางส่วนท่ี

นักเรียนดื่มจะบูดเสีย เนื่องมาจากอุณหภูมิของนมระหว่างการขนส่ง

ไม่ได้ตามมาตรฐานกําหนด เก็บตัวอย่างนมท่ีเหลือจากโรงเรียน

จํานวน 12 ถุง และนมที่แหล่งกระจายนมอีก 80 ถุงส่งตรวจหาเช้ือ

ก่อโรคท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อยู่ระหว่างรอผล ไม่พบนักเรียน

โรงเรียนอ่ืนท้ัง 6 แห่งท่ีรับและดื่มนมจากผู้รับเหมารายเดียวกันนี้ใน

วันท่ี 19 มกราคม 2555 ป่วยหรือมีอาการผิดปกติ 

3. ไข้กาฬหลังแอ่น 1 ราย ท่ีจังหวัดตาก ผู้ป่วยชาย สัญชาติ

พม่า อายุ 19 ปี อยู่ท่ีหมู่บ้านเก้อเชอ ประเทศพม่า ห่างจากหมู่ 2 

ตําบลโมโกร อําเภออุ้มผางประมาณ 15 กิโลเมตร เร่ิมป่วยวันท่ี 4 

มกราคม 2555 ด้วยอาการมีไข้ ปวดศีรษะ และอาเจียน ต่อมามี

อาการคอแข็ง กระสับกระส่าย และปวดศีรษะมากข้ึน ไปรับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลอุ้มผางวันท่ี 10 มกราคม 2555 แพทย์รับไว้รักษาใน

โรงพยาบาล เพาะเชื้อจากตัวอย่างน้ําไขสันหลังพบเช้ือ Neisseria 

meningitides หลังได้รับการรักษา อาการดีข้ึน  

ทีม SRRT อําเภออุ้มผางสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นท่ี

แล้ว ไม่สามารถระบุแหล่งโรคได้อย่างชัดเจน ในช่วง 10 วันก่อนป่วย 

ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวไม่ได้เดินทางออกนอกหมู่บ้าน แต่ได้

ไปช่วยงานก่อสร้างเจดีย์ในหมู่บ้าน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน 

พร้อมท้ังให้ยา Ciprofloxacin แก่ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 6 คน ผู้สัมผัส

ในโรงพยาบาล 10 คน และชาวบ้านท่ีอยู่ในหมู่บ้านเดียวกันกับ

ผู้ป่วยอีก 97 คน 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  43  ฉบับที่  3  :  27  มกราคม  2555

ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 3 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 3rd week 

 get506@yahoo.com      ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา และฝ่ายมาตรฐานและวิจัยระบาดวิทยาโรคติดต่อ สํานักระบาดวิทยา  
Epidemiological Information Center, Communicable Disease Epidemiological Section, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ    

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 สัปดาห์ท่ี 3 

Table 1 Reported Cases of Priority Diseases under Surveillance by Compared to Previous Year, Thailand, 2012,      

3rd Week  

Disease 
2011 2012 Total Case* 

(Current  
4 week) 

Mean** 
(2007-2011) 

Cumulative 
(3rd week, 2012) wk.52 wk.1 wk.2 wk.3 

Cases Cases Cases Cases Cases Deaths

Cholera  0 2 0 0 2 36 2 0
Influenza  236 458 365 173 1232 2893 997 0
Meningococcal Meningitis  0 1 0 0 1 3 1 0
Measles  59 146 69 18 292 306 233 0
Diphtheria  0 0 0 0 0 2 0 0
Pertussis  0 0 0 0 0 1 0 0
Pneumonia (Admitted) 1548 3328 2216 1161 8253 11034 6749 11
Leptospirosis  18 37 25 12 92 179 74 1
Hand foot and mouth disease 143 249 191 109 692 1239 552 0

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สาํนักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จาํนวนผูป้่วย 4 สปัดาห์ลา่สดุ (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง)  
 ** จํานวนผูป้่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์) 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

แกไขขอมูลใน WESR  
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    ตารางที ่3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย สปัดาห์ที ่3 พ.ศ. 2555 (15 - 21 มกราคม 2555)
   TABLE  3

3rd Week (January 15 - 21, 2012) 

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2010

C C C C D POP. RATE (%) C C C C C D POP. RATE (%)

3966 4610 1939 68099 61 106.61 0.09 648 0 0 0 648 1 1.01 0.15 63,878,267   
2459 3381 1241 35557 22 164.44 0.06 365 0 0 0 365 1 1.69 0.27 21,623,488   
794 1758 531 10898 5 191.15 0.05 130 0 0 0 130 1 2.28 0.77 5,701,394     
146 175 65 3607 3 103.45 0.08 30 0 0 0 30 0 0.86 0.00 3,486,866     

76 86 35 1354 1 122.90 0.07 22 0 0 0 22 0 2.00 0.00 1,101,743     
17 17 1 699 1 89.38 0.14 4 0 0 0 4 0 0.51 0.00 782,096        
25 38 14 838 1 85.02 0.12 4 0 0 0 4 0 0.41 0.00 985,643        
28 34 15 716 0 115.97 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 617,384        

181 186 59 2165 0 136.13 0.00 44 0 0 0 44 0 2.77 0.00 1,590,419     
27 18 10 355 0 124.57 0.00 3 0 0 0 3 0 1.05 0.00 284,970        
30 34 14 357 0 106.59 0.00 4 0 0 0 4 0 1.19 0.00 334,934        

124 133 34 1399 0 185.09 0.00 37 0 0 0 37 0 4.90 0.00 755,854        
0 1 1 54 0 25.16 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 214,661        

351 297 135 5639 6 180.59 0.11 25 0 0 0 25 0 0.80 0.00 3,122,519     
159 151 67 1883 1 279.40 0.05 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 673,933        

11 6 1 262 0 103.67 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 252,734        
40 41 12 822 0 176.18 0.00 1 0 0 0 1 0 0.21 0.00 466,572        
27 21 6 802 1 147.40 0.12 1 0 0 0 1 0 0.18 0.00 544,100        

114 78 49 1870 4 157.78 0.21 23 0 0 0 23 0 1.94 0.00 1,185,180     
420 419 180 5089 2 150.34 0.04 47 0 0 0 47 0 1.39 0.00 3,384,947     

0 0 13 697 1 83.00 0.14 1 0 0 0 1 0 0.12 0.00 839,776        
158 140 67 1414 0 164.37 0.00 39 0 0 0 39 0 4.53 0.00 860,246        
200 239 75 1917 1 228.47 0.05 2 0 0 0 2 0 0.24 0.00 839,075        

62 40 25 1061 0 125.44 0.00 5 0 0 0 5 0 0.59 0.00 845,850        
290 250 93 3628 2 218.67 0.06 55 0 0 0 55 0 3.32 0.00 1,659,111     

51 42 13 1240 1 267.22 0.08 10 0 0 0 10 0 2.16 0.00 464,033        
41 31 25 656 0 128.85 0.00 14 0 0 0 14 0 2.75 0.00 509,134        

165 130 45 1254 1 254.94 0.08 24 0 0 0 24 0 4.88 0.00 491,887        
33 47 10 478 0 246.32 0.00 7 0 0 0 7 0 3.61 0.00 194,057        

277 296 178 4531 4 169.18 0.09 34 0 0 0 34 0 1.27 0.00 2,678,232     
42 42 12 816 0 158.56 0.00 2 0 0 0 2 0 0.39 0.00 514,616        

109 129 65 1830 0 139.03 0.00 9 0 0 0 9 0 0.68 0.00 1,316,293     
105 113 77 1424 4 227.33 0.28 22 0 0 0 22 0 3.51 0.00 626,402        

21 12 24 461 0 208.67 0.00 1 0 0 0 1 0 0.45 0.00 220,921        
411 401 339 5451 8 61.30 0.15 124 0 0 0 124 0 1.39 0.00 8,893,050     
146 127 89 1916 3 54.39 0.16 37 0 0 0 37 0 1.05 0.00 3,522,442     

17 16 4 283 1 57.76 0.35 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 489,964        
49 40 18 808 1 53.07 0.12 7 0 0 0 7 0 0.46 0.00 1,522,561     
54 43 49 475 0 93.22 0.00 26 0 0 0 26 0 5.10 0.00 509,534        
26 28 18 350 1 34.99 0.29 4 0 0 0 4 0 0.40 0.00 1,000,383     

113 117 113 1573 2 85.65 0.13 33 0 0 0 33 0 1.80 0.00 1,836,621     
50 49 58 718 1 165.93 0.14 22 0 0 0 22 0 5.08 0.00 432,704        
16 11 12 284 0 112.20 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 253,112        
21 7 16 216 1 62.60 0.46 5 0 0 0 5 0 1.45 0.00 345,067        
5 14 4 80 0 43.70 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 183,079        

21 36 23 275 0 44.17 0.00 6 0 0 0 6 0 0.96 0.00 622,659        
152 157 137 1962 3 55.52 0.15 54 0 0 0 54 0 1.53 0.00 3,533,987     

16 23 39 319 0 43.27 0.00 12 0 0 0 12 0 1.63 0.00 737,162        
11 16 8 155 0 23.65 0.00 2 0 0 0 2 0 0.31 0.00 655,259        
32 32 22 333 1 112.06 0.30 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 297,163        
84 76 65 1044 2 76.93 0.19 40 0 0 0 40 0 2.95 0.00 1,357,023     
9 10 3 111 0 22.77 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 487,380        
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 ตารางที ่3 (ต่อ) 
  TABLE 3

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2010

C C C C D POP. RATE (%) C C C C C D POP. RATE (%)

667 464 215 14942 14 69.26 0.09 70 0 0 0 70 0 0.32 0.00 21,573,318   
26 22 4 732 1 20.42 0.14 2 0 0 0 2 0 0.06 0.00 3,584,657     
0 0 0 43 0 10.66 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 403,542        

16 10 2 308 1 49.35 0.32 1 0 0 0 1 0 0.16 0.00 624,066        
0 0 0 94 0 18.69 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 502,868        
2 6 0 139 0 27.29 0.00 1 0 0 0 1 0 0.20 0.00 509,395        
8 6 2 148 0 9.58 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,544,786     

18 3 5 417 2 19.25 0.48 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 2,165,872     
2 0 0 112 1 32.98 0.89 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 339,575        

10 3 5 219 0 31.13 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 703,392        
6 0 0 86 1 7.66 1.16 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,122,905     

200 124 61 3724 9 74.47 0.24 26 0 0 0 26 0 0.52 0.00 5,000,798     
10 3 7 240 2 24.43 0.83 2 0 0 0 2 0 0.20 0.00 982,578        
83 46 38 1167 4 66.02 0.34 13 0 0 0 13 0 0.74 0.00 1,767,601     
41 30 5 591 0 62.81 0.00 9 0 0 0 9 0 0.96 0.00 940,911        
66 45 11 1726 3 131.79 0.17 2 0 0 0 2 0 0.15 0.00 1,309,708     

149 74 35 3769 0 90.23 0.00 7 0 0 0 7 0 0.17 0.00 4,176,953     
3 7 3 311 0 83.57 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 372,137        

89 41 30 2157 0 148.51 0.00 4 0 0 0 4 0 0.28 0.00 1,452,471     
47 24 2 1128 0 62.21 0.00 3 0 0 0 3 0 0.17 0.00 1,813,088     
10 2  173 0 32.08 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 539,257        

274 241 110 6300 2 94.81 0.03 35 0 0 0 35 0 0.53 0.00 6,645,038     
1 13 16 1023 1 65.84 0.10 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,553,765     

54 45 13 843 0 74.77 0.00 2 0 0 0 2 0 0.18 0.00 1,127,423     
155 150 68 2485 0 96.24 0.00 31 0 0 0 31 0 1.20 0.00 2,582,089     
64 33 13 1949 1 141.05 0.05 2 0 0 0 2 0 0.14 0.00 1,381,761     

429 364 144 12149 17 103.06 0.14 89 0 0 0 89 0 0.75 0.00 11,788,411   
35 54 10 1057 2 34.66 0.19 6 0 0 0 6 0 0.20 0.00 3,049,730     
21 41 7 594 2 36.21 0.34 5 0 0 0 5 0 0.30 0.00 1,640,479     
7 5 3 199 0 26.12 0.00 1 0 0 0 1 0 0.13 0.00 761,949        
4 5 0 99 0 24.47 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 404,560        
3 3 0 165 0 67.97 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 242,742        

24 23 17 809 1 30.86 0.12 3 0 0 0 3 0 0.11 0.00 2,621,641     
21 20 12 516 1 43.06 0.19 3 0 0 0 3 0 0.25 0.00 1,198,218     
1 0 0 45 0 9.45 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 476,363        
1 1 2 154 0 31.67 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 486,304        
1 2 3 94 0 20.40 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 460,756        

156 120 48 4315 6 125.59 0.14 36 0 0 0 36 0 1.05 0.00 3,435,803     
42 23 7 1229 3 123.39 0.24 7 0 0 0 7 0 0.70 0.00 996,031        
45 38 21 1249 0 146.99 0.00 14 0 0 0 14 0 1.65 0.00 849,692        
28 14 4 829 0 137.76 0.00 4 0 0 0 4 0 0.66 0.00 601,778        
31 26 14 662 2 125.93 0.30 7 0 0 0 7 0 1.33 0.00 525,684        
10 19 2 346 1 74.79 0.29 4 0 0 0 4 0 0.86 0.00 462,618        

214 167 69 5968 8 222.58 0.13 44 0 0 0 44 0 1.64 0.00 2,681,237     
61 52 30 1177 2 161.88 0.17 7 0 0 0 7 0 0.96 0.00 727,093        
93 65 16 2629 3 244.90 0.11 18 0 0 0 18 0 1.68 0.00 1,073,495     
48 34 13 1966 3 355.71 0.15 12 0 0 0 12 0 2.17 0.00 552,690        
12 16 10 196 0 59.76 0.00 7 0 0 0 7 0 2.13 0.00 327,959        

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณทีี่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปล่ียนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ   ** แบ่งจังหวัดตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข C = Cases D = Deaths
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**ประกาศ WESR**  

เนื่องดวยในปงบประมาณ 2555 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

มีนโยบายที่จะลดจํานวนการผลิตส่ือส่ิงพิมพของรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

ประจําสัปดาห (WESR) และฉบับผนวก (Supplement) เพ่ือตอบสนองนโยบายประหยัดพลังงาน

ลดภาวะโลกรอนจากจํานวน 2,200 ฉบับ เหลือเพียง 1,000 ฉบับ 

จึงขอเชิญชวนบุคคลทั่วไป หรือหนวยงานอ่ืนๆ หากมีความประสงคสมัครสมาชิก

รายงาน WESR ทางส่ืออิเล็กทรอนิกส (Email) สามารถสมัครไดที่เว็บไซต สํานักระบาดวิทยา 

http://boe-wesr.net   กรอกช่ือ ที่อยู หนวยงานสังกัด และ อีเมลล โดยไมเสียคาใชจาย 

สําหรับสมาชิกเกา WESR ทางส่ืออิเล็กทรอนิกส (Email)  

กรุณากรอกรายละเอียดขอมูลสมาชิก(ใหครบถวน) 

เพ่ือยืนยันการรับรายงาน WESR ทางส่ืออิเล็กทรอนิกสได

ที่ http://boe-wesr.net/index.php?page=submit_form_g 

หากสมาชิกทานใดไมยืนยันการรับรายงาน WESR (Email) 

ภายในระยะเวลา 30 วัน มิฉะนั้นทางสํานักระบาดวิทยา

จะระงับการเปนสมาชิกของทาน  

 

 


