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ความเป็นมา 
 เม่ือวันอาทิตย์ที่ 16 พฤษภาคม 2553 เวลา 10.30 น. 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี ได้รับแจ้งทาง
โทรศัพท์จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ว่ามีผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลสระบุรีสงสัยว่าจะเป็นโรคโบทูลิซึม 
(Botulism) จํานวน 2 ราย โดยมีผู้เสียชีวิต 1 ราย ทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
จังหวัดสระบุรี ร่วมกับทีมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี และ
ทีมอําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี ดําเนินการสอบสวนโรค
ตั้งแต่วันที่ 16 – 22 พฤษภาคม 2553 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามเวลา 

สถานที่ และบุคคล 
3. เพื่อค้นหาแหล่งโรค วิธีถ่ายทอดโรค และผู้สัมผัสโรค 
4. เพื่อหามาตรการในการป้องกันควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 1. ทบทวนบันทึกการรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน  

โรงพยาบาลสระบุรี และสถานีอนามัยห้วยบง อําเภอเฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดสระบุรี โดยมีนิยามในการค้นหาผู้ป่วยดังนี้  

ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่อาศัยอยู่ในตําบลห้วยบง อําเภอ
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี ที่มีอาการอย่างน้อย 3 ใน 9 
อาการ ได้แก่ หนังตาตก กลืนลําบากหรือพูดไม่ชัด หายใจเหนื่อย 
แขนขาอ่อนแรงแบบ 2 ข้างเท่ากัน เวียนศีรษะ ตาพร่ามัวหรือเห็น
ภาพซ้อน อาเจียน ปวดท้อง อุจจาระร่วง ตั้งแต่วันที่ 13–22 
พฤษภาคม 2553 

2. ค้นหาผู้ป่วยตามนิยามในตําบลห้วยบง อําเภอเฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดสระบุรี โดยสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลในแบบ
สอบสวนโรค ซึ่งประยุกต์จากแบบสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษของ
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
 3. เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย ได้แก่ อุจจาระ  และซี ร่ัม 
(serum) ตัวอย่างวัสดุใส่อาหารและอาหาร ได้แก่ ถุงพลาสติกห่อ
หมูยอที่มีเศษหมูยอติดอยู่ กระป๋องใส่ผักกาดดองเค็ม แหนม และ
ผักกาดดองเค็มกระป๋อง ส่งตรวจหาเชื้อ Clostridium botulinum 
และสารพิษโบทูลินัม (botulinum toxin) ด้วยวิธี mouse bioassay 
และ/หรือ ELISA test ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข 
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4. สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง เร่ืองแหล่งของอาหารที่ซื้อมา และ
วิธีปรุงอาหาร  

5. เฝ้าระวังการเกิดโรคในอําเภอที่พบผู้ป่วยกลุ่มแรกและ
อําเภอที่รถ (ยนต์) เร่ไปขายอาหาร 

6. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
อัตรา ค่ามัธยฐาน และร้อยละ 
ผลการศึกษา 

ยืนยันการวินิจฉัยโรค แพทย์วินิจฉัยโรค botulism จํานวน 
3 ราย ยกเว้นรายแรกที่เสียชีวิตแพทย์วินิจฉัย R/O botulinum 
toxin poisoning และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของตัวอย่าง
อุจจาระของผู้ป่วย รวมทั้งถุงพลาสติกห่อหมูยอที่มีเศษหมูยอติดอยู่
พบ botulinum neurotoxin type A 
  ยืนยันการระบาด จังหวัดสระบุรีไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยโรค
โบทูลิซึมตั้งแต่มีระบบการเฝ้าระวังโรคโดยการรายงานผู้ป่วยใน  
ปีพ.ศ. 2513(1) 

ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  
 พบผู้ป่วยทั้งหมด 4 ราย ซึ่งมีผู้เสียชีวิต จํานวน 1 ราย 
อัตราป่วยตายร้อยละ 25.0 โดยผู้ป่วย 2 แรกรายเริ่มป่วยวันที่ 14 
พฤษภาคม 2553 ส่วนรายสุดท้ายเริ่มป่วยวันที่ 18 พฤษภาคม 
2553 มีค่ามัธยฐานของระยะฟักตัว 1.5 วัน (ต่ําสุด 1 วัน และสูงสุด 
5 วัน) (รูปที่ 1) 
 
 
 
  
 
 
 

รูปที่ 1 จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม จําแนกตามวัน
เร่ิมป่วย หมู่ที่ 2 ตําบลห้วยบง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดสระบุรี (N=4) 

ผู้ป่วยทั้ง 4 รายเป็นญาติพี่น้องที่อยู่บ้านเดียวกัน โดยมี
สมาชิกในครอบครัวทั้งหมด 4 คน อยู่ในหมู่ที่ 2 ตําบลห้วยบง 
อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 1 ราย 
และเพศหญิง 3 ราย อายุ 10, 31, 32 และ 65 ปี อาชีพเป็น
นักเรียน, พนักงานบริษัท (2 คน) และแม่บ้าน ตามลําดับ ผู้ป่วยทุก
รายกินยําหมูยอใส่แหนม และต้มจืดหมูใส่ผักกาดดองเค็มกระป๋อง
เป็นม้ือเช้าเม่ือวันที่ 13 พฤษภาคม 2553 หลังจากนั้นผู้ป่วยเร่ิม
จากมีอาการระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ อาเจียน ถ่ายอุจจาระเหลว 
 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวชั  จายนียโยธนิ   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อ้ึงชูศักด์ิ     นายสตัวแพทยประวทิย  ชุมเกษยีร  
นายองอาจ  เจรญิสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร  อัครเสว ี

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  นายแพทยโสภณ เอ่ียมศิรถิาวร 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สริิลักษณ รังษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   
กรรณิการ หมอนพังเทียม   อรพรรณ สุภาพ    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจรญิศิลป 
กนกทิพย ทิพยรตัน    พัชร ีศรหีมอก 

ฝายจัดสง  :  พูนทรัพย เปยมณ ี  เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล  ทุมพงษ   อรพรรณ สุภาพ    

สื่ออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ   อรพรรณ สุภาพ      
 

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด
วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความวิจัย 

นิพนธ์ ชินานนท์เวช1  ศิริพร วัชรากร2  สุวิมล พลวรรณ1   
ณรัชต์พงศ์ ตุงคะมณี3  นิพนธ์ สุ่มติ๊บ4  ชัยมงคล คัมภิรานนท์4  
Chinanonwaite N1  Watcharakorn S2  Polwan S1  
Toongcamanee N3  Sumtib N4  Kampiranont N4 
1สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบรุี  
2สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุรี  
3โรงพยาบาลสระบุรี 4สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเฉลิมพระเกียรติ 
1Sarauri Provincial Health Office 2Office of Disease 
Prevention and Control 2, Sara Buri 3Saraburi Hospital 
4Chalermphakeat District Health Office 
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และปวดท้อง แล้วตามด้วยอาการทางระบบประสาท ผู้ป่วยร้อยละ 75.0 จะมีอาการ
หนังตาตก เห็นภาพซ้อน/ตาพร่ามัว และกลืนลําบาก/พูดไม่ชัด (รูปที่ 2) เข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสระบุรี เม่ือวันที่ 15, 19, 16 และ 14 พฤษภาคม 
2553 ตามลําดับ ในจํานวนนี้มีผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 2 รายและเสียชีวิต 1 ราย 
อัตราป่วยตายร้อยละ 25.0 ผู้เสียชีวิตเป็นผู้ป่วยรายแรกที่เข้ารับการรักษาที่สถานี
อนามัยใกล้บ้านในวันที่ 14 พฤษภาคม 2553 แต่อาการไม่ดีขึ้นญาติจึงพามาเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสระบุรีในวันดังกล่าว และเสียชีวิตเม่ือวันที่ 16 พฤษภาคม 2553 
สําหรับผู้ป่วยที่เหลือ 3 รายได้รับ botulinum antitoxin type A ขนาด 500 มิลลิลิตร 
เข้าหลอดเลือดดํา 6 ชั่วโมงในวันที่ 19-20 พฤษภาคม 2553 ทั้งนี้โรงพยาบาลสระบุรี
ได้รับ botulinum antitoxin type A เม่ือวันที่ 19 พฤษภาคม 2553 (สั่งซื้อจากประเทศ
เยอรมัน) รวมระยะเวลารักษาอยู่ในโรงพยาบาลจํานวน 93, 4 และ 16 วัน ตามลําดับ 
โดยผู้ป่วยทั้ง 3 รายอาการหายเป็นปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 ลักษณะอาการและอาการแสดงทางคลินิกผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม    

หมู่ 2 ตําบลห้วยบง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี เดือนพฤษภาคม 
2553 (N=4) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม หมู่ 2 ตําบลห้วยบง อําเภอเฉลิม
พระเกียรติ จังหวัดสระบุรี เดือนพฤษภาคม 2553 

ข้อมูล รายที่ 1 รายที่ 2 รายที่ 3 รายที่ 4 
เพศ อายุ หญิง 65 ปี ชาย 10 ปี หญิง 32 ปี หญิง 31 ปี 
ความสัมพันธ์ ยาย หลาน ลูก (คนที่ 1) ลูก (คนที่ 2) 
ระยะฟักตัว (วัน) 1 2 1 5 
วันเริ่มป่วย 14 

พฤษภาคม 
2553 

15 
พฤษภาคม 

2553 

14 พฤษภาคม 
2553 

18 พฤษภาคม 
2553 

วันรับการักษา 14 พฤษภาคม 
2553 

15 พฤษภาคม 
2553 

16 พฤษภาคม 
2553 

19 พฤษภาคม 
2553 

ผลตรวจ
อุจจาระ 

ไม่ได้ส่ง
อุจจาระตรวจ 

ไม่ได้ส่ง 
อุจจาระตรวจ 

พบ botulinum 
neurotoxin type A 

พบ botulinum 
neurotoxin type A 

ได้รับ botulinum 
antitoxin หลัง 
เริ่มป่วย (วัน) 

ไม่ได้รับ 4 วัน 5 วัน 2 วัน 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ตัวอย่างจากผู้ป่วย ได้แก่ อุจจาระ

ผู้ป่วย 2 ราย รายละ 1 ตัวอย่าง รวม 2 
ตัวอย่าง ตรวจหาเชื้อ Clostridium botulinum 
และ botulinum neurotoxin ด้วยวิธี mouse 
bioassay และELISA test ที่กรมวิทยาศาสตร์-
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบ botulinum 
neurotoxin type A ทั้ง 2 ตัวอย่าง คิดเป็น
สัดส่วนของตัวอย่างที่ส่งตรวจและได้ผลบวก 
ร้อยละ 100 และตัวอย่างซีร่ัมผู้ป่วย 3 ราย 
รายละ 1 ตัวอย่าง รวม 3 ตัวอย่าง ตรวจทั้ง  
2 วิธี ผลการตรวจเป็นลบ 

ตัวอย่างจากอาหาร ได้แก่ ถุงพลาสติก
ห่อหมูยอที่มีเศษหมูยอติดอยู่ จํานวน 1 ชิ้น 
และกระป๋องเปล่าที่ ใส่ผักกาดดองเค็ม  1 
กระป๋อง โดยเก็บตัวอย่างทั้ง 2 ชนิดในถังขยะ
บ้ านผู้ ป่ วย  ส่ งตรวจหา เชื้ อ  Clostridium 
botulinum และ botulinum neurotoxin ด้วย
วิธี mouse bioassay และ/หรือ ELISA test 
ที่ กรมวิ ทยาศาสตร์ การแพทย์  กระทรวง
สาธารณสุข ผลการตรวจด้วยวิธี  mouse 
bioassay และ ELISA test พบ botulinum 
neurotoxin type A ในถุงพลาสติกห่อหมูยอที่
มีเศษหมูยอติดอยู่ จํานวน 1 ตัวอย่าง คิดเป็น
สัดส่วนของตัวอย่างที่ส่งตรวจและได้ผลบวก
เป็นร้อยละ 100 ส่วนตัวอย่างอื่น ได้แก่ แหนม
บรรจุถุงปิดสนิท 1 ห่อใหญ่ และผักกาดดอง-
เค็มในกระป๋องปิดสนิท 2 กระป๋อง ที่ทีม
สอบสวนโรคซื้อจากร้านขายของชําข้างบ้าน
ผู้ป่วยที่ผู้ป่วยไปซื้อมาประกอบอาหารตรวจ
ด้วยวิธี mouse bioassay ผลการตรวจเป็นลบ 

ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 
จากการสอบสวนโรค พบว่า เม่ือวันที่ 

13 พฤษภาคม 2553 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตเพศ
หญิง อายุ 65 ปี (ยาย) ทําอาหารมื้อเช้าที่บ้าน 
ได้แก่ ยําหมูยอใส่แหนม และต้มจืดหมูใส่
ผักกาดดองเค็มกระป๋อง เม่ือทําอาหารเสร็จ
แล้วได้กินอาหารกับผู้ป่วยรายที่ 2 (หลานชาย)
ก่อน เนื่องจากผู้ป่วยรายที่ 3-4 (ลูกสาว 2 คน) 
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 ยังไม่กลับจากทํางานเข้ากะกลางคืนที่บริษัท ซึ่งหลังจากลูกสาว
กลับมาถึงบ้านแล้วจึงกินอาหารดังกล่าว การสอบสวนโรคครั้งนี้  
ไม่สามารถทราบขั้นตอนการทํายําหมูยอใส่แหนมได้ เนื่องจาก
ผู้เสียชีวิตประกอบอาหารคนเดียวโดยเป็นข้อจํากัดในการสอบสวน
โรค ดังนั้นผู้สอบสวนโรคจึงได้สัมภาษณ์ลูกสาว (ซึ่งขณะนั้นยังไม่มี
อาการป่วย) ของผู้เสียชีวิต พบว่า หมูยอที่ใช้ประกอบอาหารซื้อ
จากผู้ประกอบการรถ (ยนต์) เร่ ๆ ซื้อหมูยอเดือนละ 1 ครั้งจาก
โรงงานผู้ผลิตที่อําเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา แล้วเก็บหมูยอ
ไว้ในถังแช่เย็นเพื่อจําหน่าย ส่วนแหนมและผักกาดดองเค็มกระป๋อง
ซื้อจากร้านขายของชําข้างบ้าน ซึ่งร้านดังกล่าวได้ซื้ออาหารมาจาก
ตลาดสดเทศบาลเมืองสระบุรี โดยจะซื้อแหนมทุกวันแล้วเก็บไว้ใน 
ตู้แช่เย็นเพื่อจําหน่าย ทั้งนี้หมูยอและแหนมไม่มีการระบุแหล่งผลิต
และเลขสารระบบอาหาร ส่วนผักกาดดองเค็มกระป๋อง สภาพ
กระป๋องไม่ยุบ บวม หรือมีสนิมเหล็ก มีแหล่งผลิตและมีเลขสาร
ระบบอาหารถูกต้อง ผลิตวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2553 หมดอายุวันที่  
8 กุมภาพันธ์ 2556 

เส้นทางการกระจายหมูยอถึงผู้บริโภคภายในจังหวัดสระบุรี 
พบว่าผู้ประกอบการรถ (ยนต์) เร่จะขับรถไปขายอาหารใน 2 อําเภอ 
อําเภอละ 2 ตําบล ได้แก่ อําเภอเฉลิมพระเกียรติที่ตําบลผึ้งรวง  
และตําบลห้วยบง อําเภอเสาไห้ที่ตําบลต้นตาลและพระยาทด  

ผลการเฝ้าระวังโรค ดําเนินการต่ออีกเป็นระยะเวลา 2 เท่า
ของระยะฟักตัวของโรคคือ 10 วัน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้นอีก 

มาตรการควบคุมป้องกันโรค 
1 .  ให้ ความรู้ เ ร่ื อ ง โ รคอาหาร เป็นพิษ โบทู ลิ ซึ มแก่

ผู้ประกอบการรถ (ยนต์) เร่ที่ขายหมูยอ และให้หยุดรับหมูยอมา
ขายชั่วคราว 

2. อายัติแหนม 1 ห่อใหญ่และผักกาดดองเค็มกระป๋อง  
2 กระป๋อง ที่ผลิตใน lot เดียวกันกับอาหารที่สงสัยจากร้านขายของ
ชําข้างบ้าน เพื่อนําส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมด ทั้งนี้ไม่สามารถหาผลิตภัณฑ์ดังกล่าวจาก
ผู้ประกอบการรถ (ยนต์) เร่ และตามร้านขายของชําอ่ืน ๆ ได้
เนื่องจากขายหมด  

3. ประกาศแจ้งเตือนประชาชนและให้สุขศึกษาผ่านเสียง
ตามสายและวิทยุชุมชนในพื้นที่เกิดโรคและอําเภอที่รถ (ยนต์)  
เร่ไปขายอาหาร รวมทั้งในอําเภออื่น ๆ เร่ืองการบริโภคหมูยอว่า
เม่ือจะนํามายําหรือกินโดยไม่ได้นํามาปรุงอาหารด้วยความร้อน 
จะต้องนําหมูยอมาต้มในน้ําร้อนที่เดือดก่อนนํามาปรุงอาหารหรือ
กิน ส่วนแหนมจะต้องนํามาปรุงให้สุกด้วยความร้อน สําหรับอาหาร
ที่บรรจุในภาชนะที่ปิดสนิท (กระป๋อง ปี๊บ ถุงพลาสติก)ก่อนจะ
นํามากินต้องปรุงให้สุกด้วยความร้อนโดยให้เดือดอย่างน้อย  

10 นาที หากพบว่า กระป๋องบุบ บวม มีสนิม อาหารมีสีหรือกลิ่น
ผิดปกติ จะต้องไม่กินและต้มให้เดือดก่อนทําลายทิ้ง 

4. เฝ้าระวังผู้ป่วยในอําเภอที่ เกิดโรคและอําเภอที่ผู้ 
ประกอบการรถ (ยนต์) เร่ไปขายอาหาร จํานวนทุกวันในสัปดาห์
แรก และทุกสัปดาห์เป็นเวลา 3 สัปดาห์ 

5. ประสานขอรับการสนับสนุน botulinum antitoxin จาก
สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
สั่งซื้อจากประเทศเยอรมัน 

6. ติดตามอาการผู้ป่วยที่มีอาการอุจจาระร่วง คลื่นไส้ และ
อาเจียน จํานวน 19 ราย จากการทบทวนประวัติการรักษาของ
สถานีอนามัยทุกแห่งในอําเภอเฉลิมพระเกียรติ และอําเภอเสาไห้ 
จังหวัดสระบุรี รวมทั้งโรงพยาบาลสระบุรี จนผู้ป่วยมีอาการหาย
เป็นปกติ 

7. จัดตั้ง war room ที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเฉลิม
พระเกียรติ จังหวัดสระบุ รี เพื่อประสาน  ติดตาม วิเคราะห์
สถานการณ์ และสั่งการ 

8. กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระบุ รี  แจ้ งองค์การอาหารและยาดํ า เนินการตรวจสอบ
กระบวนการผลิตหมูยอที่ร้านดังกล่าวในอําเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า กระบวนการผลิตไม่ได้มาตรฐาน จึงให้โรงงาน
พักกิจการ 1 เดือนเพื่อปรับปรุงและทบทวนกระบวนการผลิต 
วิจารณ์ผล 

โรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมครั้งนี้ มีผู้ป่วย 4 ราย โดยมี
ผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 25.0 (1 ราย) สาเหตุเกิดจากการกินหมูยอที่
มีสารพิษโบทูลินัมสายพันธุ์ A (botulinum toxin type A) ปนเปื้อน
อยู่ก่อนแล้ว เนื่องจากสารพิษดังกล่าวเป็นสารพิษที่มีพิษร้ายแรง 
ซึ่งไม่มีสี ไม่มีกลิ่น และไม่มีรส จําแนกตามสายพันธุ์ของเชื้อ 
Clostridium botulinum เป็น 7 ชนิด คือ A-G โดยชนิด A มีพิษ
สูงสุด(2) ผู้เสียชีวิต (ยาย) เป็นผู้ป่วย 1 ใน 2 รายแรกที่เร่ิมป่วย
หลังกินยําหมูยอใส่แหนม 1 วัน และเข้ารับการรักษาเป็นรายแรก 
โดยท่ัวไปยิ่งผู้ป่วยมีระยะฟักตัวสั้น อาการของโรคจะยิ่งมีความ  
รุนแรง และมีอัตราป่วยตายสูงขึ้น(3) สําหรับผู้ป่วยรายที่ 2 (หลาน)
แพทย์ที่รักษาได้สัมภาษณ์ลูกคนที่ 2 (ซึ่งเป็นมารดาของผู้ป่วยราย
ที่ 2) พบว่า ยายของผู้ป่วย (ซึ่งต่อมาเสียชีวิต) มีอาการคลื่นไส้  
อาเจียน ถ่ายอุจจาระเหลว และลิ้นแข็ง ซึ่งขณะนั้นเข้ารับการ
รักษาอยู่ที่ตึกผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสระบุรี นอกจากนั้นลูกคนที่ 1 
มีอาการอุจจาระร่วงด้วย ทุกรายกินยําหมูยอใส่แหนมและต้มจืดหมู
ใส่ผักกาดดองเค็มกระป๋อง แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคโบทูลิซึม
เนื่องจากเคยทํางานและมีประสบการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคดังกล่าว
ที่ จั งหวัดน่ านมาก่อนเ ม่ือปี  พ .ศ .  2541( 4)  ซึ่ งทักษะในการ  
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วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วของแพทย์ในโรงพยาบาล ได้
ช่วยให้ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วสามารถค้นหาผู้ป่วยและ 
ผู้มีโอกาสป่วย รวมทั้งสอบสวนเพื่อหาสาเหตุของการระบาดของ
โรคได้อย่างรวดเร็วตามมา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มบุคลากรที่
ปฏิบัติงานคล้ายกันหรือชุมชนนักปฏิบัติ (community of practice) 
ทั้งในองค์กรเดียวกันและต่างองค์กรจะช่วยให้ผู้ที่ไม่มีประสบการณ์
ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขดังกล่าวได้รับการพัฒนาความรู้และ
ทักษะ ซึ่งเม่ือประสบปัญหาแบบเดียวกันสามารถใช้ความรู้ในการ
แก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว(5) 

สําหรับการรักษา ผู้ป่วย 2 ราย ได้รับ botulinum antitoxin 
ในวันที่โรงพยาบาลได้รับ antitoxin แต่มีผู้ป่วยรายสุดท้ายได้รับ 
antitoxin ในวันที่ 2 ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (หลัง
วันเริ่มป่วย 2 วัน) ซึ่งการให้ antitoxin ควรให้เร็วที่สุด(3) 

ผลการตรวจตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการของกรมวิทยา-
ศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ อุจจาระผู้ป่วยและ
ถุงพลาสติกห่อหมูยอที่มีเศษหมูยอติดอยู่พบสารพิษโบทูลินัมสาย
พันธุ์ A โดยมีสัดส่วนการตรวจพบสารพิษโบทูลินัมในอุจจาระผู้ป่วย
ร้อยละ 100 ซึ่งสอดคล้องกับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมที่
จังหวัดพะเยาในปี พ.ศ. 2549(6) แต่ไม่พบสารพิษของเชื้อดังกล่าวใน
ซีร่ัมของผู้ป่วยเนื่องจากมีโอกาสตรวจพบได้น้อยมาก การสอบสวน
โรคครั้งนี้ มีข้อจํากัด คือ ไม่สามารถทราบขั้นตอนการทํายําหมูยอ  
ใส่แหนมได้ เนื่องจากผู้เสียชีวิตเป็นผู้ประกอบอาหารคนเดียว แต่
สันนิษฐานได้ว่า ผู้เสียชีวิตนําหมูยอมาประกอบอาหารโดยไม่ได้ต้ม
หมูยอในน้ําเดือดก่อน ทําให้ botulinum toxin ที่ปนเปื้อนไม่ถูกทําลาย 

ในกระบวนการผลิตหมูยอนั้นอาจมีการปนเปื้อนเชื้อ 
Clostridium botulinum ที่มีอยู่ทั่วไปในดินเม่ือใส่ส่วนผสมอื่น ๆ 
แล้วจะบรรจุหมูยอดิบลงในถุงพลาสติกและใช้เชือกรัดถุงให้แน่น 
หลังจากนั้นนําหมูยอดิบไปต้ม แต่ความร้อนไม่เพียงพอที่จะทําลาย
สปอร์ของเชื้อให้ตายได้เนื่องจากเชื้อ Clostridium botulinum ใน
รูปสปอร์จะสามารถมีชีวิตได้นานถึง 3-4 ชั่วโมง ในอุณหภูมิ 105 
องศาเซลเซียส แต่จะถูกทําให้ตายได้ที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซยีส
ภายใต้ความดันไอน้ํา (หม้อแรงดัน-Autoclave)(2) เนื่องจากหมูยอ
ถูกห่อด้วยพลาสติก ซึ่งเป็นภาวะที่ไร้ออกซิเจน จึงทําให้สปอร์ของ 
เชื้อเจริญเติบโตได้ดี ต่อมาเชื้อจะผลิตสารพิษออกมาปนเปื้อนใน
หมูยอ การเก็บหมูยอด้วยการแช่เย็นจะไม่ช่วยป้องกันการเจริญ
ของเชื้อ ซึ่งองค์การอาหารและยาได้ตรวจสอบกระบวนการผลิต 
หมูยอที่ร้านดังกล่าวพบว่า กระบวนการผลิตไม่ได้มาตรฐาน ดังนั้น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของหน่วยงานทุกระดับทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน รวมทั้งสื่อมวลชนควรประชาสัมพันธ์โดยให้ความรู้กับ
ประชาชนเรื่องการบริโภคหมูยอว่า จะต้องนํามาต้มในน้ําเดือดก่อน 

บริโภคหรือนําไปประกอบอาหารชนิดอ่ืน ๆ ด้วยความร้อน  
85 องศาเซลเซียสอย่างน้อย 1 นาที หรือ 80 องศาเซลเซียส นาน 
5 นาที(2) นอกจากนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรตรวจสอบมาตรฐาน
ของกระบวนการผลิตหมูยอด้วย  

ผลจากการทบทวนรายงานการสอบสวนโรคถงึสาเหตกุารเกดิ
โรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมในประเทศไทย พบว่า สาเหตุของการ เกดิ
โรคครั้งนี้แตกต่างจากที่เคยมีการรายงานมาแล้ว กล่าวคือ ปี พ.ศ. 
2540 ที่อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก(7) ปี พ.ศ. 2541 อําเภอท่าวังผา 
จังหวัดน่าน(4,7) ปี พ.ศ. 2546 อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง(8) และ 
ปี พ.ศ. 2549 อําเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน(9) ซึ่งทั้ง 4 ครั้งพบว่า  
มีสาเหตุเกิดจากการกินหน่อไม้อัดปี๊บที่ไม่ได้นํามาปรุงด้วยความร้อน 
สําหรับปี พ.ศ. 2549 เกิดโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม 2 ครั้ง โดย  
ครั้งที่ 1 ที่จังหวัดน่าน(9) ดังได้กล่าวไว้แล้ว และครั้งที่ 2 ที่กิ่งอําเภอ 
ภูซาง จังหวัดพะเยา(6) ซึ่งมีสาเหตุมาจากการกินลาบเนื้อเก้งดิบ  
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ส่งตรวจหาเชื้อก่อโรคที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ นครราชสีมา 
ผลพบเชื้อ Vibrio cholerae O139 ในตัวอย่างอุจจาระผู้ป่วย  
1 ราย ส่วนตัวอย่างอื่น ๆ ไม่พบเชื้อ จากการสอบถามกลุ่มผู้ป่วย
ให้ประวัติว่า ชนิดอาหารที่รับประทานร่วมกันมากที่สุดก่อนเริ่ม
ป่วย 1 – 3 วัน เป็นไก่ย่างที่ซื้อมาจากร้านค้าสวัสดิการในทัณฑ-
สถาน ซึ่งอยู่ระหว่างการสอบสวนเพิ่มเติมและควบคุมโรคในพื้นที่ 

2. สงสัยโรค Streptococcus suis อําเภอเมือง จังหวัด
ลําปาง จํานวน 1 ราย เป็นชาย อายุ 47 ปี อาชีพ ขายหัวหมู เร่ิม
ป่วยวันที่ 2 มกราคม 2554 ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดท้าย-
ทอย ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ คลื่นไส้ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ค่ายสุรศักดิ์มนตรี วันที่ 3 มกราคม 2554 ผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น  

1 .  อาหารเป็นพิษในทัณฑสถานแห่ งหนึ่ ง  จั งหวัด
นครราชสีมา จากการสอบสวนเบื้องต้นของทีม SRRT จังหวัด
นครราชสีมาร่วมกับทีม SRRT อําเภอปากช่อง สรุปข้อมูล ณ วันที่ 
7 มกราคม 2554 พบผู้ต้องขังชาย จํานวน 79 ราย กระจายใน  
3 แดน พบผู้ป่วยมากที่สุดในแดนที่ 2 (71 ราย) ป่วยด้วยอาการไข้ 
ถ่ายเป็นน้ํา ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ระหว่างวันที่ 31 ธันวาคม 
2553 – 7 มกราคม  2554 ทุกรายได้ รับการรักษาด้วยยา 
Norfloxacin ในจํานวนนี้มี 20 ราย ต้องนอนพักรักษาตัวใน
สถานพยาบาลของทัณฑสถาน ทีมสอบสวนได้ทําการเก็บตัวอย่าง
อุจจาระผู้ป่วย 54 รายและได้ทําการ Swab เก็บตัวอย่างมือ  
ผู้ประกอบอาหารและภาชนะ ตัวอย่างน้ําดื่มจากเครื่องกรองน้ํา  
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