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สารบัญ 

บทนํา  
เมื่อวันที่ 11 กันยายน 2550 สํานักระบาดวิทยา ไดรับ

รายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน วามีผูปวยสงสัยวา
เปนโรคโบทูลิซึม 3 ราย เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนาน ผูปวย
ทั้ง 3 รายรับประทานอาหารกระปองรวมกันและ 1 ใน 3 ของผูปวยมี
ภาวะระบบหายใจลมเหลว ผลตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนพบ
สารพิษโบทูลิซึมในซีร่ัมของผูปวย สํานักระบาดวิทยาจึงรวมกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ภูเพียง เขาสอบสวนโรคระหวางวันที่ 12 – 14 กันยายน 2550 

วัตถุประสงค  
1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2. เพื่อคนหาแหลงโรคและปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค 
3. เพื่อเสนอแนวทางในการควบคุมปองกันโรค 

วิธีการศึกษา  
1. ทบทวนเวชระเบียนผูปวยและศึกษาขอมูลเฝาระวังโรค 

ทําการศึกษาบันทึกทางการแพทยของผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนาน เพื่อศึกษาอาการ อาการแสดง และการดําเนินของ
โรคของผูปวย ตลอดจนการวินิจฉัยของแพทย ศึกษาขอมูลเฝาระวัง
โรคโบทูลิ ซึมและภาวะ เปนพิษจากสาร เคมี กํ าจั ดศัต รูพื ช 
ศึกษาขอมูล เฝ าระวั งโรคโบทูลิ ซึมทางหองปฏิบัติการโดย
กรมวิทยาศาสตรการแพทย และศึกษารายงานสถานการณของผูปวย 

ที่ไดรับสารพิษ จากศูนยพิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทบทวนผลการสอบสวน

โรคของทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับจังหวัด และทําการ
คนหาผูปวยรายใหมและผูปวยเพิ่มเติม (Active case finding) ใน
ครอบครัวของผูปวยและชุมชนใกลเคียง โดยกําหนดนิยามผูปวย 
(Case definition) หมายถึง ผูที่มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร 
(คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง หรือ ถายเหลว) และ/หรือ อาการทาง
ระบบประสาท ไดแก เวียนศีรษะ หนังตาตก กลืนลําบาก เห็นหรือ 
เห็นภาพซอน ในระหวางวันที่ 1-15 กันยายน 2550 

3. ศึกษาทางสิ่งแวดลอมและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
สัมภาษณข้ันตอนการปรุงรายการอาหารสงสัยและวัตถุดิบที่ใช 
สํารวจสภาพแวดลอมบริเวณรอบบานของผูปวย แหลงน้ําดื่มน้ําใช 
และเขาสํารวจแหลงที่มาของวัตถุดิบที่ใชในการปรุงอาหาร ทําการ
ทบทวนกระบวนตรวจและการวิเคราะหหาสารพิษโบทูลินั่ม และ
สารเคมีกําจัดฆาแมลงทางหองปฏิบัติการ 

ผลการศึกษา 
โรคโบทูลิซึม เกิดจากรางกายไดรับพิษจากเชื้อแบคทีเรีย 

Clostridium botulinum สารพิษนี้มีผลตอระบบประสาท โดยจะไป
ยับย้ังเซลลประสาทไมใหมีการปลอยสารสื่อประสาทออกมา 
ย้ังปลายประสาท (Neuromuscular junctions) เปนผลใหไมมีการ
กระตุนเสนใยกลามเนื้อจึงไมมีการหดตัวของกลามเนื้อ1 สารพิษนี้ยัง 

สํานักระบาดวิทยาสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข // BBuurreeaauu ooff EEppiiddeemmiioollooggyy,, DDeeppaarrttmmeenntt ooff DDiisseeaassee  CCoonnttrrooll,,  MMiinniissttrryy ooff PPuubblliicc HHeeaalltthh 

ปท่ี 40 ฉบับท่ี 3 : 30 มกราคม 2552  Volume 40 Number 3 : January 30, 2009 

การสอบสวนทางระบาดวิทยา 

รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาหรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 

IISSSSNN  00885599--554477XX  



  38 
 

h t t p : / / 203 . 157 . 15 . 4 /  
Week l y  Ep i dem io log i ca l  S u r v e i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  40  No .  3 :  J a nua r y  30 ,  2009   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          
 
 
 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร   
นายองอาจ  เจริญสุข         วาที่ ร.ต. ศิริชัย วงศวัฒนไพบูลย  

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
ผูชวยหัวหนากองบรรณาธิการ 

พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต    บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
สุเทพ อุทัยฉาย        อภิชาญ ทองใบ    
สิริลักษณ รังษีวงศ     ณัฐบดินทร  นิมมานภุชชรัตน   

กองบรรณาธิการวิชาการหลัก แพทยหญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ 

กองบรรณาธิการดําเนินงาน 
ฝายขอมูล   ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา   สมาน สยุมภูรุจินันท   

น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา สมเจตน ตั้งเจริญศิลป    
อัญชนา  วากัส  ประเวศน แยมชื่น  

ฝายจัดการ  วรรณศิริ พรหมโชติชัย    นงลักษณ อยูดี     
กฤตติกานต มาทวม พูนทรัพย เปยมณ ี
สมหมาย ยิ้มขลิบ    เชิดชัย  ดาราแจง 

ฝายศิลป     ประมวล ทุมพงษ 
สื่ออิเลก็ทรอนิกส    บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

ณัฐบดินทร นิมมานภุชชรัตน     

สามารถกอใหเกิดอาการทางระบบทางเดินอาหารได เชน คลื่นไส 
อาเจียน ทองเสีย ทองผูก เปนตนโดยผูปวยมักมีอาการหลังไดรับ
สารพิษเฉลี่ย 18–36 ชั่วโมง2 อาการของผูปวยมักเริ่มดวยอาการ
ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัวเห็นภาพซอน หนังตาตก กลืน
ลําบาก ปวดทอง ตามดวยอาการกลามเนื้อเปนอัมพาตมักเริ่มจาก
กลามเนื้อใบหนา ตามดวยแขนและขาทั้งสองขาง และกลามเนื้อ 
กระบังลมเปนผลใหผูปวยไมสามารถหายใจเองได โดยผูปวยมักไม
มีไขและความรูสึกตอบสนองมักยังดีอยู3, 4 

ภาวะพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ลักษณะอาการและ
อาการแสดงของผูปวยจากสารเคมีกลุมนี้แตกตางกันตามชนิดของ
สารเคมีที่เปนองคประกอบ กลุมที่กอใหเกิดภาวะพิษไดบอยคือ
ฟอสเฟตอินทรีย (Organophosphate) และคารบาเมต (Carbamate) 
ภาวะพิษจากสารดังกลาวเกิดจากการยับย้ังเอนไซม  Acetyl-
cholinesterase บริเวณปลายประสาททําใหเกิดการสะสมของสาร 
Acetylcholine บริเวณปลายประสาทกอใหเกิดการกระตุนปลาย
ประสาทมากเกิน5, 6 อาการและอาการแสดงของการไดรับสารพิษ 
มักจะเกิดภายหลังไดรับสารพิษในระยะเวลานาทีถึงชั่วโมง แตผูปวย
บางรายอาจแสดงอาการภายหลังไดรับสารพิษนาน 2 -3 วัน7 อาการ
เปนพิษเฉียบพลัน ไดแก ชีพจรเตนแรง ความดันโลหิตสูง หลอดลม
ตีบ สารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจมาก คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย 
เหงื่ออก น้ําตาไหล น้ําลายไหล ชีพจรเตนชา มานตาเล็ก เปนตน8, 9 
สารพิษนี้สามารถทําใหเกิดอาการพิษระยะกลาง  (Intermediate 
syndrome) โดยผูปวยจะมีอาการกลามเนื้อออนแรง ภายหลังภาวะ
พิษระยะเฉียบพลันโดยสวนใหญผูปวยจะมีกลามเนื้อการหายใจออน
แรงซึ่งกลุมอาการนี้จะสามารถหายเองได (Spontaneous recovery) 
ภายใน 5-18 วัน10 

สถานการณของโรคและรายงานการระบาด โรคโบทูลิซึม
พบครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2540 ที่อําเภอแมสอด จังหวัด
ตาก คร้ังนั้นพบผูปวย 6 ราย เสียชีวิต 1 ราย หลังจากนั้นเมื่อ พ.ศ. 
2541 พบที่อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน มีผูปวย 13 ราย เสียชีวิต 2 ราย 
พ.ศ. 2546 พบที่อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง มีผูปวย 10 ราย 
เสียชีวิต 1 ราย ตอมาเกิดการระบาดใหญที่อําเภอบานหลวง จังหวัด
นาน เมื่อ พ.ศ. 2549 การระบาดครั้งนั้นพบผูปวยรวม 163 ราย โดย
ไมมีผู เสียชีวิตเลยเนื่องจากมีการตรวจจับการระบาดที่รวดเร็ว 
และมีการประสานงานในการควบคุมปองกันโรคที่ดีเ ย่ียมของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน หลังจากนั้นพบผูปวยประปรายที่
จังหวัดพะเยา และจังหวัดแมฮองสอน เมื่อป พ.ศ. 2549 และ 2550 
ตามลําดับ  จากรายงานเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการของ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  พบว าผูป วยสวนใหญ เกิดจาก 
เชื้อ C. botulinum type A ตามมาดวย C.botulinum type E ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

ผูเขียนบทความการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
วิชาญ ปาวัน1 Vichan Pawun1 มณูศิลป ศิริมาตร2 M. Sirimate2   
ดิเรก สุดแดน1 D. Suddan1 มณี ใจสวาง4 M. Chaisawang4             
บุญรวม  ยอดศรี4  B.Yodsri4 ลีลาวดี แสงสุก3 L. Sangsuk3        
วรรณา หาญเชาวกุล1 W. Hanchaoworakul1 

1สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
1Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health 

2สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 

2Nan Provincial health office 

3สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 

3National Institute of Health, Department of Medical Science 

4สํานักงานสาธารณสุขอําเภอภูเพียง จังหวัดนาน 

4Phuveing district health office, Nan Province 
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ภาวะพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในระบบเฝาระวังโรค 506 
มีแนวโนมของโรคลดลง โดยคิดเปนอัตราปวยประมาณ 2 ตอ
ประชากรแสนคน แนวโนมดังกลาวสอดคลองกับรายงานจากศูนย
พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงพบวาพิษจากสารเคมีกลุม 
Organophosphate และ Carbamate กอใหเกิดภาวะเปนพิษมากวา
สารเคมีกลุมอื่น ๆ 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
ขอบเขตการระบาดของโรค การระบาดเกิดขึ้นในครอบครัว

หนึ่งในตําบลฝายแกว อําเภอภูเพียง จังหวัดนาน ครอบครัวนี้มี
สมาชิก 10 คน มีอายุอยูระหวาง 2 เดือนถึง 66 ป อาชีพหลักของ
ครอบครัวนี้คือ เกษตรกรรม และรับจางทั่วไป ครอบครัวนี้ตัง้อยูไกล
จากแหลงชุมชุน  อยูติดกับเพื่อนบานเพียงหนึ่งหลัง  จากการ
สอบสวนโรคมีผูปวย 3 รายเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนาน โดย
ไมพบผูปวยรายใหมและผูปวยเพิ่มเติมทั้งในครอบครัว และเพื่อน
บานใกลเคียง ลําดับเหตุการณและอาการของผูปวยมีดังนี้           

ผูปวยรายที่ 1 เพศชาย อายุ 23 ป สถานภาพโสด ปฏิเสธโรค
ประจําตัว  เมื่อวันที่ 5 กันยายน 2550 เวลาประมาณ 01.00 น. เริ่มมี
อาการวิงเวียนศีรษะ ตอมามีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทองบิดเกร็ง 
ถายเหลว ญาติจึงนําสงโรงพยาบาล แพทยใหการวินิจฉัยวาโรค
อาหารเปนพิษ ใหการรักษาแบบผูปวยใน รักษาประคับประคองตาม
อาการ ระหวางนอนโรงพยาบาลผูปวยมีอาการปวดทองบิดเกร็งเปน
อาการเดนแพทยตองใหยาบรรเทาอาการปวดทองหลายครั้ง เมื่อ
อาการของผูปวยดีข้ึนแพทยจึงใหจําหนายออกจากโรงพยาบาลเมื่อ
วันที่ 8 กันยายน 2550 และภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลผูปวยมี
อาการทั่วไปปกติดี สามารถทํางานได 

ผูปวยรายที่ 2 เพศชาย อายุ 35 ป สถานภาพโสด มีประวัติ
ปวยเปนวัณโรคปอดปจจุบันอยูระหวางการรักษา ไมไดประกอบ
อาชีพใดๆ ผูปวยรายนี้เร่ิมมีอาการภายหลังผูปวยรายแรกประมาณ 
6 ชั่วโมง (07.30 น.) โดยผูปวยใหประวัติวาอาการแรกคือปวดทอง
บิดเกร็ง และตอมามีอาการเวียนศีรษะมากทําใหหนามืดตาลายเดิน
ทรงตัวไมได คลื่นไส และอาเจียน ผูปวยถูกนําสงหองฉุกเฉิน แพทย
ใหการวินิจฉัยวาโรคอาหารเปนพิษ ใหการรักษาแบบผูปวยใน ใหยา
บรรเทาอาการเวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียนผูปวยมีอาการดีข้ึนและถูก
จําหนายจากโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 7 กันยายน 2550 ภายหลังจําหนาย
ผูปวยมีอาการทั่วไปปกติดี 

ปวยรายที่ 3 เพศชาย อายุ 66 ป สถานภาพสมรส ปฏิเสธโรค
ประจําตัวใดๆ  ผูปวยรายนี้ เริ่มมีอาการภายหลังผูปวยรายที่  2 
ประมาณ 30 นาที (08.00 น.) อาการแรกคือ ปวดทองบิดเกร็ง ตามมา
ดวยอาการเวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน และถายเหลว ผูปวยถูกนําสง
หองฉุกเฉิน แพทยใหการวินิจฉัยวาโรคอาหารเปนพิษรับไวเปน 

ผูปวยใน ระหวางอยูในหอผูปวยผูปวยมีอาการซึมลง เหงื่อออกทั่ว
ตัว น้ําลายและสารคัดหลั่งมากผิดปกติ ความดันโลหิตสูง หัวใจเตน
ชาลง รูมานตาหดทั้งสองขาง อายุรแพทย 2 ทาน ใหความเห็น
ตรงกันวาผูปวยนาจะไดรับพิษจากสารเคมีกลุมฟอสเฟตอินทรีย 
(Organophosphate) หรือกลุมคารบาเมต  (Carbamate) จึงใสทอ 
ช วยหายใจและให ย าต านพิษพราลิ ดอกซีม  (2-PAM) และ 
ยาอะโทรปน (Atropine) แพทยผูใหการรักษาตั้งขอสังเกตวา แมวา
อาการของผูปวยจะคลายกับอาการพิษจากสารเคมีกําจัดแมลง 
แตลักษณะอาเจียนของผูปวยไมมีสีหรือกลิ่นของสารเคมี เลย 
ตอมาแพทยทราบประวัติจากญาติผูปวยวา  ผูปวยทั้งสามราย
รับประทานปลากระปอง (สุก) รวมกัน แพทยจึงสงซีร่ัมของผูปวย
ทั้ง 3 รายเพื่อตรวจหาสารพิษโบทูลิซ่ึมเพิ่มเติม นอกเหนือจาก
สารเคมีกําจัดแมลง 

อยางไรก็ตาม แมแพทยจะใหยาตานพิษแกผูปวย แตอาการ
กลามเนื้อกระบังลมยังคงเปนอัมพาตอยู ไมสามารถถอดเครื่องชวย
หายใจได ตอมาเมื่อวันที่ 11 กันยายน 2550 เจาหนาที่หองปฏิบัติการ
แจงผลตรวจซีร่ัมของผูปวยวาใหผลบวกตอสารพิษ C. botulinum 
neurotoxin type E ทั้ง 3 ราย แพทยจึงตัดสินใจใหยาตานพิษ 
โบทูลินั่มแกผูปวยรายนี้ หลังจากนั้นเมื่อวันที่ 13 กันยายน 2550 
แพทยสามารถถอดเครื่องชวยหายใจของผูปวยไดสําเร็จ  รวม
ระยะเวลาที่ผูปวยใสเครื่องชวยหายใจนาน 8 วัน และผูปวยสามารถ
ออกจากโรงพยาบาลไดเมื่อวันที่ 14 กันยายน 2550 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย
เชียงใหมและกรมวิทยาศาสตรการแพทยทําการตรวจคัดกรอง หา
ส า รพิ ษ โบทู ลิ นั่ ม จ า กซี ร่ั ม ขอ งผู ป ว ย ด ว ย วิ ธี  DIG-ELISA 
(Digoxigenin-Labeled Antibodies – ELISA) และทําการตรวจยืนยัน
โดยวิธีฉีดซีร่ัมเขาสัตวทดลอง (Mouse Bioassay) ตรวจภาวะเปนพิษ
จ ากสาร เ คมี กํ า จั ด แมลงโดย ใช วิ ธี ต ร วจหาระดั บ  acetyl-
cholinesterase จากซีร่ัมของผูปวย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการของ
ผูปวยทั้ง 3 ราย เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2550 ไมพบสารพิษโบทูลินั่ม 
แต ต รวจพบว า ผู ป ว ยทั้ ง  3 ร า ยมี ร ะดั บ  acetylcholinesterase 
(11 กันยายน 2550) ต่ํากวารอยละ 10 จากคาปกติทั้งสามราย ดัง
แสดงในตารางที่ 2  ดังนั้นจึงสรุปไดวาผูปวยทั้ง 3 รายไดรับพิษจาก
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

เหตุการณที่เก่ียวของและอาหารที่สงสัย ครอบครัวนี้สมาชิก
ทุกคนในครอบครัว ยกเวนเด็กทารก จะรับประทานอาหารมื้อเชา
และมื้อเย็นพรอมกัน โดยนั่งลอมวงกันเปนกลุม มีกับขาวตั้งกลางวง 
แยกกระติบขาวเหนียวและน้ําดื่ม อาหารมื้อกลางวันรับประทาน
แยกกัน  การปรุงอาหารแตละครั้งจะปรุงครั้ งละปริมาณมาก 
และมักจะหมดไมเหลือคางมื้อ วัตถุดิบที่ใชในการปรุงอาหาร 
เปนพืชผักสวนครัวและมีการแบงปนอาหารระหวางเพื่อนบานอยู 
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เสมอๆ น้ําดื่มใชน้ําฝนในตุมขางบานซึ่งไมไดผานการกรอง  

ในชวง 2 สัปดาหกอนปวย ผูปวยทั้ง 3 รายไมไดสัมผัสกับ
สารเคมีทางการเกษตรใดๆ เนื่องจากไมไดลงพื้นที่การเกษตร รวมทั้ง
ไมเกิดการระบาดของหนอนแมลงในนาขาวของผูปวย การปนเปอนใน
อาหารที่ผูปวยรับประทานจึงนานจะเปนสาเหตุของการปวย มื้ออาหาร
และรายการอาหารที่อาจเกี่ยวของกับการระบาดมีดังนี้ คือ 

1. อาหารมื้อเย็นของวันที่ 4 กันยายน 2550 ไดแก แกงผักบุง
ใสปลากระปอง น้ําพริกเห็ดดาน สมตําถั่ว ซ่ึงเปนอาหารมื้อสุดทายที่
ผูปวยกินรวมกัน อาหารทั้ง 3 ชนิดสมาชิกในครอบครัวสวนใหญกิน
รวมกัน สมตําถั่วไมนาเปนสาเหตุการปวยเพราะผูปวยรายที่ 3 ไมได
กิน น้ําพริกเห็ดดานเพื่อนบานแบงมาใหซ่ึงไมมีผูปวยในบานของ
เพื่อนบาน สําหรับแกงผักบุงใสปลากระปองนั้น จากการสัมภาษณ
และสังเกตการสาธิตการปรุงอาหารดังกลาว พบวาทุกขั้นตอนผาน
ความรอน ปลากระปองที่ใชผานการรับรองมาตรฐานจากองคการ
อาหารและยา ยังไมหมดอายุ สภาพกระปองยังดีไมมีสนิม ผักบุงที่
ใชเปนผักสวนครัวปลูกกินเองโดยไมใสสารเคมีใดๆ เครื่องปรุงที่ใช
ก็เหมือนที่ใชเปนปกติทุกวัน อาหารรายการนี้สมาชิกครอบครัวที่มี
อายุ 1 ป ก็กินดวยแตไมมีอาการผิดปกติ 

 2. อาหารมื้อเชาและมื้อกลางวัน ของวันที่ 2 กันยายน 2550 
ไดแก แกงเตานา อาหารนี้มีเฉพาะผูปวยทั้ง 3 ราย เทานั้นที่กิน 
สมาชิกอื่นๆในครอบครัวกินอาหารอื่น เตานาที่ใชเปนวัตถุดิบใน
การปรุงจับมาจากแมน้ําใกลนาขาว และไรขาวโพด จํานวน 3 ตัว 
สภาพเตาขณะที่จับไดยังไมตายแตไมทราบวาเตาปวยหรือไม 
ข้ันตอนมีดังนี้ คือ ชําแหละเตานาจนไดเนื้อเตาพรอมเครื่องใน 
ประมาณหนึ่งกิโลกรัม นํามาแกงในกระทะโดยใสเครื่องเทศ ไดแก 
ใบกระเพรา พริก กระเทียม ไมไดใสผัก แกงนานประมาณ 10 นาที 
และใชเครื่องปรุงที่อยูในครัวซ่ึงใชเปนประจําทุกวนั 

ผลการศึกษาดานสิ่งแวดลอมและผลการตรวจตัวอยางอาหาร 
บริเวณรอบบานไมมีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใดๆ เนื่องจาก
หัวหนาครอบครัวมีความกังวลเรื่องความปลอดภัยของเด็กที่อยูใน
บานจึงส่ังหามไมนําขวดยาฆาแมลงหรือปุยกลับมาไวที่บาน จะซื้อ
ใชจนหมดและกองทิ้งไวที่ไรนา บริเวณครัวไมมีแปลงผักใดๆ ไมมี
ยาฆาแมลงชนิดน้ําหรือสเปรยพนภายในบาน ผลการสงตัวอยาง
อาหาร ไดแกปลากระปอง ผักตางๆ และเครื่องปรุงตางๆในครัว เพื่อ
ตรวจหาสารพิษโบทูลินั่ม และสารเคมีกําจัดแมลง ไมพบสารพิษใดๆ 

อภิปรายผล 
ลักษณะอาการแสดงและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ของผูปวยทั้ง 3 รายเขาไดกับภาวะเปนพิษจากสารเคมีกําจัดแมลง
กลุม Organophosphate หรือ Carbamate สารพิษทั้งสองมีความ 

คลายคลึงกันมากไมสามารถแยกไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ภาวะอัมพาตของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจของผูปวยรายที่ 3 
นาจะเกิดจากภาวะพิษระยะกลาง หรือ Intermediate syndrome 11, 12 
ไมนาเกิดจากโรคโบทูลิซ่ึม การตรวจพบ C. botulinum neurotoxin 
type E ในซีร่ัมของผูปวยจากวิธี DIG-ELISA นั้นเปนผลบวกปลอม 
ทั้งนี้การตรวจดวยวิธีดังกลาว  องคการอาหารและยาของทาง
สหรัฐอเมริกา (US FDA) แนะนําใหใชสําหรับตรวจตัวอยางอาหาร
แตยังไมแนะนําใหใชตรวจตัวอยางจากคน (Clinical specimen)13 

ภาวะพิษเฉียบพลันของสารเคมีกําจัดแมลง จากการกินหรือ
การปนเปอนในอาหาร ผูที่สัมผัสนาจะสังเกตสีและกลิ่นในอาหาร
ไดเนื่องจากสารเคมีดังกลาวมีกลิ่นฉุน รวมทั้งอาเจียนของผูปวยก็
นาจะมีสีหรือกลิ่นผิดปกติแตแพทยผูใหการรักษายืนยันวาไมพบ
ลักษณะผิดปกติดังกลาว แตถาหากสารเคมีนี้สะสมอยูในเนื้อเย่ือของ
ส่ิงมีชีวิตผูที่รับประทานอาจไมสามารถสังเกตความผิดปกติได14, 15 มี
ความเปนไปไดวา เตานา ที่ใชในการปรุงอาหารอาจมีการสะสมของ
สารเคมีดังกลาวนี้ในเนื้อเย่ือเนื่องจากอาศัยอยูใกลพื้นที่การเกษตรที่
มีการใชสารเคมีจํานวนมาก การสะสมของสารเคมีในสิ่งมีชีวิต
เกิดขึ้นอยางชาๆและเวลานานจึงอาจยังไมเกิดภาวะพิษในสิ่งมีชีวิต
นั้นๆได อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องการสะสมของ
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในสัตวน้ําตอไป และหากสมมุติฐานเรื่องเตานา
เปนสาเหตุของโรคจริง การเกิดภาวะพิษอยางชา (ภายหลังสัมผัส 48 
ชั่วโมง) นั้นนาจะเกิดจากสารพิษดังกลาวจะเขาไปสะสมในเนื้อเย่ือ
ไขมันแลวจึงเกิดอาการในภายหลัง16  

อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีขอจํากัดเรื่องการพิสูจนหา
สารพิษที่สะสมในอาหารและในเตานาเนื่องจากไมเหลือตัวอยาง
อาหารสงตรวจ และไมไดสงเตานาหรือส่ิงมีชีวิตอื่นๆเพื่อตรวจหา
สารพิษสะสม ประกอบกับทีมสอบสวนโรคไมสามารถประเมิน
สถานการณของภาวะพิษจากสารเคมีกําจัดแมลงในพื้นที่ใกลเคียงได 

สรุปผล  
จากอาการทางคลินิ กของผู ป ว ย  ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ และผลการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา ผูปวยทั้ง 
3 ราย เกิดภาวะพิษจากสารเคมีกําจัดแมลงซึ่งยังไมสามารถระบุ
แหลงโรคไดชัดเจนเนื่องจากขอจํากัดเรื่องการเก็บตัวอยางสงตรวจ 
ความผิดพลาดทางการแปลผลทางหองปฏิบัติการซึ่ง เปนผล 
ใหแผนการรักษาผูป วยเปลี่ ยนแปลงนั้น  เกิดจากการนําชุด 
ตรวจคัดกรองโรคโบทูลิ ซ่ึมมาใชผิดวัตถุประสงคการแปลผล 
ทางหอ งปฏิบั ติ ก ารจากชุ ดตรวจ คัดกรองจึ งควรใช คว าม 
ระมัดระวัง ความรูใหมที่ สําคัญที่ไดจากการศึกษานี้ คือ ระดับ 
Acetylcholinesterase ในซีร่ัมของผูปวยมีผลตอการใหผลบวกปลอม
ของ DIG-ELISA 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  40  ฉบับที่  3 :   30  มกราคม  2552   

Cholinesterase activity 
(Normal level  1,900-4,000 mU/ml) ผูปวย DIG-ELISA test kit Mouse-Bioassay 

(within 5 days) 
11 กันยายน 2550 19 กันยายน 2550 

รายที่ 1 C.botulinum neurotoxin type E Toxicity Negative 140 1,755 
รายที่ 2 C.botulinum neurotoxin type E Toxicity Negative 158 1,872 
รายที่ 3 C.botulinum neurotoxin type E Toxicity Negative 41 1,123 

ตารางที่ 1 แสดงผลการเฝาระวังโรคโบทูลิซ่ึม ทางหองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย ป พ.ศ. 2541-2550 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตาราง 2 แสดงผลการตรวจซีร่ัมของผูปวยหาสารพิษโบทูลิซึม และสารพิษกลุมยาฆาแมลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เดือน พ.ศ. จังหวัด แหลงอาหาร/   
อาหารที่สงสัย 

จํานวน
ผูปวย 
(ราย) 

จํานวน
ผูเสียชีวิต 

(ราย) 

จํานวน
ตัวอยาง
สงตรวจ
(ตัวอยาง) 

ผลการตรวจ 

เมษายน 2541 นาน หนอไมกระปอง 9 2 20 C. botulinum type A 
ธันวาคม 2546 ลําปาง หนอไมกระปอง 13 1 27 C. botulinum type A 
พฤษภาคม 2548 พิษณุโลก เนื้อหมูปา 7 1 11 Not Found 
มีนาคม 2549 นาน หนอไมกระปอง 163 0 147 C. botulinum type A 
กรกฎาคม 2549 พะเยา เนื้อเกง 34 0 34 C. botulinum 
สิงหาคม 2549 บุรีรัมย ปลากระปอง 1 0 5 Not Found 
กันยายน 2549 ตาก หนอไม ? 0 5 Not Found 
มีนาคม 2550 ลพบุรี หนอไม 2 0 7 Not Found 
มิถุนายน 2550 แมฮองสอน เนื้อหมูปา 7 0 11 C. botulinum type E 

ขอเสนอแนะและขอพิจารณา 
 1. ควรหลีกเลี่ยงการใช DIG –ELISA เพื่อใชในการตรวจหา
สารพิษโบทูลินั่ม ในตัวอยางจากผูปวยเพื่อปองกันความสับสนของ
การแปลผล 
 2. ควรมีการตรวจการสะสมของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใน
ส่ิงแวดลอมและสัตวในในพื้นที่ใกลเคียง 
 3. ควรเพิ่มความเขมงวดในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคที่
เกิดจากสารพิษรวมทั้งการเสนอแนะแนวทางการควบคุมและ
ปองกันโรคที่จําเพาะตอไป 
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นาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอภูเพียง และสถานีอนามัยตําบลภู
เ พี ย ง  ที่ เ ข า ร ว มสอบสวนโรคในครั้ ง นี้  และขอขอบคุณ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ที่ใหความชวยเหลือเปนอยางดีสําหรับ
การศึกษาในครั้งนี้ ทําใหการศึกษาสําเร็จลุลวงไปดวยดี  
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สถานการณโรคโรคเลปโตสไปโรซิส ป 2551 
Situation of Leptospirosis, Thailand, 2008  

ป พ.ศ. 2551 สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานโรคเลปโต-
สไปโรซิส จํานวน 3,972 ราย เสียชีวิต 76 ราย จาก 70 จังหวัด (ไมมี
รายงานผูปวยจากจังหวัดสมุทรปราการ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 
นครปฐม ลําพูน และกระบี่) อัตราปวย 6.30 และอัตราตาย 0.12 ตอ
แสนประชากร พบผูปวยสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,722 ราย 
เสียชีวิต 53 ราย ภาคเหนือ 511 ราย เสียชีวิต 13 ราย ภาคใต 530 ราย 
เสียชีวิต 3 ราย และภาคกลาง 209 ราย เสียชีวิต 7 ราย หากคิดตาม
อัตราปวยตอแสนประชากร  ภาคที่มีอัตราปวยสูงสุด  คือ  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 12.73 ตอแสนประชากร ภาคใต 6.16 ตอแสน
ประชากร ภาคเหนือ 4.30 ตอแสนประชากร ภาคกลาง 1.00 ตอแสน
ประชากรตามลําดับ  เมื่อเปรียบเทียบอัตราปวยตอแสนประชากรใน
รอบ 5 ปที่ผานมา ตั้งแตป พ.ศ. 2546 จนถึงป พ.ศ. 2550 พบวาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราปวยสูงสุดทุกป สวนภาคใต มีอัตราปวย
เพิ่มขึ้นทุกป (รูปที่ 1) แตถาเปรียบเทียบอัตราปวยตอแสนประชากร
สูงสุด 10 จังหวัดแรก คือ บุรีรัมย (42.62) กาฬสินธุ (38.03) พังงา 
(24.86) เลย (22.01) ศรีสะเกษ (19.36) ขอนแกน (18.74) นาน 
(18.42) พะเยา (17.48) สุรินทร (16.43) และระนอง (15.57) (รูปที่ 2) 

ตารางที่ 1 จังหวัดที่มีรายงานผูปวยสูงสุด 10 อันดับแรก 

จังหวัด ปวย ตาย อัตราปวยตอแสนประชากร 
บุรีรัมย 655 9 42.62 
กาฬสินธุ 371 17 38.03 
ขอนแกน 328 2 18.74 
ศรีสะเกษ 280 2 19.36 
สุรินทร 226 11 16.43 
นครศรีธรรมราช 209 1 13.84 
อุดรธาน ี 165 ไมมี 10.80 
เลย 135 1 20.01 
อุบลราชธาน ี 131 ไมมี 7.35 
เชียงราย 94 2 7.67 

สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง 4:1 กลุมอายุที่พบมากที่สุด เรียง
ตามลําดับ คือ 35-44 ป (รอยละ 23.84) 45-54 ป (รอยละ 20.92)    
25-34 ป (รอยละ 17.55) ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรรอยละ 
57.0 รับจางรอยละ 17.3 ไมทราบอาชีพ/ในปกครองรอยละ 10.9  
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