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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 
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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

สังคม โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ สถานีอนามัยตําบลปางหมู อําเภอ
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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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