
  
 

 

การระบาดของโรคโบทูลิซึมสาเหตุจากหนอไมตมบรรจุถุงพลาสติก  
อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ และอําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี เดือนเมษายน 2557 

(An Outbreak of Botulism caused by Bamboo Shoot, Meuang District 
 in Chaiyaphum Province and Sriracha District in Chonburi Province, Thailand, April 2014) 

 kannika.boe@gmail.com                                                                    กรรณิการ หมอนพังเทียมและคณะ 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

ISSN 0125-7447 

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

Volume 45 Number 51 : January 2, 2015 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 51 :  2 มกราคม 2558 
 

 การระบาดของโรคโบทูลิซึมสาเหตุจากหนอไมตมบรรจุถุงพลาสติก อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ และ 801 

อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี เดือนเมษายน 2557  

 สรุปการตรวจขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาหท่ี 51 ระหวางวันท่ี 21 - 27 ธันวาคม 2557 810 

 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาหท่ี 51 ระหวางวันท่ี 21 - 27 ธันวาคม 2557 811 

 

 

สารพิษท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคครั้งนี้ ผลการศึกษาพบผูปวย

ยืนยัน 3 ราย และผูปวยนาจะเปน 1 ราย โดยพบผูปวยท่ีมีอาการ

รุนแรงตองใสทอชวยหายใจ 2 ราย ผูปวยท้ังหมดมีความเก่ียวของ

เปนญาติพ่ีนองกัน โดยผูปวย 2 รายเดินทางกลับมาจากวันหยุดชวง

สงกรานตท่ีอําเภอเมืองชัยภูมิ จากการสอบสวนพบวามีผูปวยทุกราย

มีประวัติรับประทานหนอไมตมบรรจุถุงพลาสติกหรือเรียกวาหนอไม

ซิ่งท่ีนํามาจากบานแหงหนึ่งในหมูท่ี 8 บานหนองไฮใต ตําบลหนอง

บัวแดง อําเภอหนองบัวแดง และรับประทานรวมกันเมื่อวันท่ี 15 

เมษายน 2557 เวลา 20.00 – 21.00 น. ผูปวยรายแรกเริ่มปวยวันท่ี 

16 เมษายน 2557 เวลา 12.00 น. และรายสุดทายในวันเดียวกันเวลา 

22.00 น. เฉล่ียระยะฟกตัว 20 ชั่วโมง พบอาการคล่ืนไส อาเจียน 

ถายเหลว ล้ินแข็ง พูดไมชัด หนังตาตก มีสองรายหายใจลําบาก 

ผูปวย 2 ราย ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน อําเภอศรีราชา 

และอีก 2 รายไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิ แพทยวินิจฉัยโรค

โบทูลิซึม และไดรับการรักษาดวยยาตานพิษโบทูลินัม ผลการตรวจ

ยืนยันทางหองปฏิบัติการในตัวอยางผูปวย พบสารพิษ Botulinum 

neurotoxin type B จํานวน 3 ราย และไมพบสารพิษ 1 ราย ซึ่ง     

 

 

บทคัดยอ  

วันท่ี 19 เมษายน 2557 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ไดรับแจงจาก ศูนยพิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพฯ วา มี

การขอสนับสนุนยาตานพิษโบทูลินัม (Botulinum antitoxin) จาก

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี ซึ่งพบผูปวยท่ีมีประวัติการเดินทาง

กลับมาจากจังหวัดชัยภูมิ สํานักระบาดวิทยารวมกับทีมสอบสวนโรค

ในพ้ืนท่ีดําเนินการสอบสวนโรคระหวางวันท่ี 20 – 22 เมษายน 2557 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือยืนยันการระบาด คนหาสาเหตุของการเกิดโรค 

วางแผนการปองกันควบคุมโรค และรวมวางแผนเสนอแนะแนวทาง

ในการปองกันโรคในครั้งตอไป ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

สัมภาษณบุคคลตาง ๆ ดังนี้ ผูปวย ญาติผูใกลชิด แพทย พยาบาลท่ี

ทําการรักษา ประชาชนในบริเวณท่ีเปนแหลงผลิตอาหารสงสัย และ

ทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ 

และโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี และคนหาผูปวย

เพ่ิมเติมในชุมชนโดยใชนิยามของสํานักระบาดวิทยา นอกจากนี้ไดทํา

การสํารวจส่ิงแวดลอมและศึกษาขั้นตอนการผลิตอาหารท่ีสงสัย และ

เก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจจากผูปวยและอาหารสงสัยเพ่ือทดสอบหา      
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

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

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

ย่ิงขึ้น 

2. เพื่ อ วิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน

ปจจุบัน ท้ังใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ

งานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสขุ  

 

 

สารพิษท่ีพบในผูปวยยังเปนชนิดเดียวกันกับท่ีตรวจพบในตัวอยาง

หนอไมท่ีผูปวยรับประทานเหลือท่ีเก็บไวในบานจังหวัดชัยภูมิ สรุป 

พบการระบาดของโรคโบโทลิซึมจริง โดยผูปวยทุกรายมีประวัติเส่ียง

จากการรับประทานหนอไมซิ่งท่ีมีเชื้อและสารพิษโบโทลิซึม ซึ่งนํามา

จากบานแหงหนึ่งในหมู ท่ี 8 บานหนองไฮใต ตําบลหนองบัวแดง 

อําเภอหนองบัวแดง โดยไมไดนํามาผานความรอนซ้ําอีกครั้งกอน

รับประทาน ซึ่งอาจมีการปนเปอนเชื้อจากกระบวนการผลิตในชวง

ของการบรรจุและการเก็บรักษาท่ีเอื้อใหเกิดเชื้อกอโรค และพฤติกรรม

การบริโภคท่ีไมเหมาะสม ทีมสอบสวนและควบคุมโรคไดระงับการ

บริโภคและทําลายอาหารสงสัยท้ิงท้ังหมด หลังจากการควบคุมโรคไม

พบผูปวยเพ่ิมเติมอีก 

คําสําคัญ การระบาด, โบทูลิซึม, หนอไม, ชัยภูมิ, ชลบุร ี

***************************************************** 

บทนํา 

โรคโบทูลิซึม (Botulism) ไมใชโรคท่ีเกิดจากเชื้อโรคโดยตรง 

แตเกิดจากสารพิษโบทูลินัม (Botulinum toxin) ซึ่งโรคนี้มีหลาย

ประเภทแบงตามกลไกการไดรับสารพิษ แตท่ีพบสวนใหญเปนชนิดท่ี

มีสาเหตุจากการกินอาหารท่ีมีสารพิษปนเปอนเรียกวา “โรคโบทูลิซึม

จากอาหาร” (Food borne botulism)(1) ซึ่งมีอาการเริ่มตนคลาย

กับกลุมอาการอาหารเปนพิษ โดยประเทศไทยเคยมีรายงานพบผูปวย

โรคโบทูลิซึมท่ีรับประทานอาหารกระปอง หนอไมปบ ปูดอง  ถ่ัวเนาอึ 

และเนื้อเกง เปนตน(3,4,5,6) สารพิษโบทูลินัม (Botulinum toxin) 

สรางจากเชื้อ Clostridium botulinum เปนเชื้อรูปแทงติดสีแกรม

บวก (gram positive bacilli) ซึ่งเจริญเติบโตในภาวะท่ีไรออกซิเจน

เทานั้น (obligated anaerobic atmosphere) เชื้อสามารถอยู ใน

รูปของสปอร (spore) สามารถพบไดท่ัวไปในดิน น้ํา หรือแมแตใน

ลําไสของปลาและสัตวเล้ียงลูกดวยนม เชื้อในรูปสปอรนี้จะทนกับ

ความรอน ความแหงไดดี การทําลายสปอรตองใชอุณหภูมิสูงกวา 

120 องศาเซลเซียส นานกวา 30 นาที แตเมื่อเชื้ออยูในสภาวะท่ี

เหมาะสม คือ ไรออกซิเจน เชื้อจะเจริญเติบโตไดดีและสรางสารพิษ 

โบทูลินัมขึ้น และสารพิษนี้สามารถทําใหหมดฤทธิ์ไดท่ีอุณหภูมิ 80 

องศาเซลเซียส 30 นาที หรือ 100 องศาเซลเซียส 10 นาที (2) 

โรคโบทูลิซึมมีระยะเวลาฟกตัวยาว สวนใหญประมาณ 1 - 8 

วันหลังไดรับสารพิษ โดยระยะเวลาเร็วท่ีสุดท่ีมีการรายงาน คือ 6 

ชั่วโมงและนานท่ีสุด คือ 14 วัน อาการและอาการแสดงในระยะแรก

ผูปวยจะเริ่มมีอาการปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน และถายเหลวคลาย

กับภาวะอาหารเปนพิษ โดยท่ัวไปผูปวยจะมีอาการออนแรง เริ่มจาก   
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วินิจฉัยโรคโบทูลิซึมตามรหัส ICD 10 : A051 ตั้งแตเดือนมกราคม –          
เมษายน 2557 นอกจากนี้ทําการสัมภาษณผูปวย แพทย พยาบาล 

ญาติ และผูเก่ียวของในเหตุการณ ทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ และโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งใน

อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี เพ่ือหาปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค 

คนหาผูปวยเพ่ิมเติม โดยกําหนดนิยามผูปวย ดังนี้ 

ผูปวยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ีอาศัยอยูบาน

หนองไฮใต ตําบลหนองบัวแดง อําเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ ท่ี

มีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 2 อาการ ไดแก คล่ืนไส อาเจียน 

ปวดทอง ถายเหลว 3 ครั้งตอวัน รวมกับอาการอยางใดอยางหนึ่ง 

ไดแก ตามัวหรือเห็นภาพซอน หนังตาตก พูดไมชัด ล้ินแข็ง กลืน

ลําบาก ปากแหง หายใจลําบาก และแขนขาออนแรง ระหวางวันท่ี 

13 – 20 เมษายน 2557 

ผูปวยนาจะเปน (Probable case) หมายถึง ผูปวยสงสัย

ท่ีมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผูปวยยืนยัน 

ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยสงสัยท่ีมี

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันพบสารพิษ Botulinum 

neurotoxin หรือผลการเพาะเชื้อพบ Clostridium botulinum  

ผูท่ีอยูในเกณฑการเฝาระวังโรค หมายถึง ผูปวยท่ีมีประวัติ

รับประทานหนอไมรวกจากบานแหงหนึ่งในหมูท่ี 8 บานหนองไฮใต 

ตําบลหนองบัวแดง อําเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ ตั้งแตเดือน

กันยายน 2556 – เมษายน 2557 

2. การศึกษาส่ิงแวดลอม 

สํารวจสภาพบานของผูปวย สังเกตพฤติกรรมการบริโภค และ

สุขลักษณะนิสัยสวนบุคคล และสํารวจชุมชนแหลงผลิตอาหารสงสัย 

ตั้งแตแหลงวัตถุดิบ สถานท่ีผลิต กระบวนการผลิตอาหาร การเก็บ

รักษา การกระจายอาหาร และพฤติกรรมการบริโภค 

3. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ  

เก็บตัวอยางเลือดและอุจจาระจากผูปวย และตัวอยาง

อาหารสงสัยท่ีเหลือ สงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันสาเหตุ

การเกิดโรค โดยการทดสอบหา Botulinum neurotoxin ดวยวิธี 

Mouse bioassay และตรวจวินิจฉัยเชื้อ Clostridium botulinum 

ณ หองปฏิบัติการแบคทีเรียไรอากาศ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการสอบสวน 

ขอมูลท่ัวไป  

บานหนองไฮใต เปนหนึ่งในหมูบาน 15 แหง ตามเขตการ

ปกครองทองถ่ินของตําบลหนองบัวแดง อําเภอหนองบัวแดง จังหวัด

ชัยภูมิ อยูหางจากตัวจังหวัดชัยภูมิ ประมาณ 60 กิโลเมตร มีจํานวน 

 

บริเวณใบหนา เชน หนังตาตก กลืนลําบาก พูดไมชัด เสียงขึ้นจมูก 

ตาพรามัว เห็นภาพซอน สําหรับอาการออนแรงดําเนินตอไปเปน

หายใจลําบาก และอาจเกิดภาวะหายใจลมเหลวได ซึ่งมักเกิดภายใน 

1 - 3 วันหลังแรกหลังจากเริ่มมีอาการ จนกระท่ังเกิดอาการคลาย

สมองตายไมสามารถตอบสนองตอส่ิงกระตุนใด ๆ เมื่อผูปวยเกิด

อาการกลืนลําบาก ทําใหเกิดการสําลักไดงาย และเมื่อมีการออนแรง

ของกลามเนื้อหายใจ ทําใหเกิดการหายใจลมเหลว หากใหการดูแล

รักษาเรื่องทางเดินหายใจและการหายใจไมทันเวลาจะทําใหผูปวย

เสียชีวิตได ผูปวยท่ีอาการไมรุนแรง คือ ไมตองใชเครื่องชวยหายใจ

จะดีขึ้นใน 1 - 3 สัปดาห แตในรายท่ีรุนแรงผูปวยตองใชเวลา 2 - 7 

สัปดาห อาการจึงจะดีขึ้น อัตราการเสียชีวิตจากโรคโบทูลิซึมสูงถึง

รอยละ 60 แตเมื่อการดูแลรักษาไดพัฒนาดีขึ้นเปนลําดับ พบวาอัตรา

การเสียชีวิตลดลงเหลือรอยละ 6 - 10 (1)  

วันท่ี 19 เมษายน 2557 สํานักระบาดวิทยาไดรับแจงจาก

ศูนยพิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดีวา แพทยจากโรงพยาบาล

แหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรีไดขอคําปรึกษาและขอสนับสนุนยาตาน

พิษโบทูลินัมจากศูนยพิษวิทยา จากการสอบถามเบ้ืองตนพบวา 

เปนผูปวยสงสัยโรคโบทูลิซึมท่ีมีประวัติรับประทานหนอไมตมบรรจุ

ถุงพลาสติกหรือท่ีเรียกวา หนอไมซิ่ง ท่ีนํามาจากจังหวัดชัยภูมิ ทีม

เฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) สํานักระบาดวิทยา จึงแจง

ประสานไปยังพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ และลงพ้ืนท่ีสอบสวนโรครวมกับ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแกน สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดชัยภูมิ โรงพยาบาลชัยภูมิ และโรงพยาบาลหนองบัวแดง ใน

วันท่ี 20 เมษายน 2557 และรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชลบุรี ในวันท่ี 22 เมษายน 2557 เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการ

ระบาดของโรค และควบคุมการระบาดของโรค  

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยของการเกิดโรค และยืนยันการ

ระบาด 

2. เพ่ือทราบขนาดปญหา สาเหตุของการระบาด และแหลง

โรคของการระบาด 

3. เพ่ือควบคุมการระบาดเบ้ืองตนและหาแนวทางในการ

ปองกันโรคในพ้ืนท่ีตอไป 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา   

ทบทวนองคความรูและรายงานสอบสวนโรคอาหารเปนพิษ

โบทูลิซึม ในประเทศไทยจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ตั้งแตป พ.ศ. 2540 – 2556 และทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลหนองบัวแดง ท่ีไดรับการ 
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ประวัติเส่ียงของการรับประทานอาหารและความเชื่อมโยง

ของการระบาดครั้งนี้ พบวาผูปวยทุกรายเปนญาติกัน มีภูมิลําเนาอยู

ท่ีตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยผูปวยรายท่ี 1 และ

รายท่ี 2 อาศัยและประกอบอาชีพท่ีจังหวัดชัยภูมิ สวนผูปวยรายท่ี 3 

และ 4 ประกอบอาชีพอยู ท่ีอําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ในชวง

เทศกาลวันสงกรานตผูปวยรายท่ี 3 และรายท่ี 4 ไดกลับมาเยี่ยมบาน

เกิด โดยเดินทางมาถึงจังหวัดชัยภูมิในวันท่ี 13 เมษายน 2557 และ

ไดรับประทานอาหารรวมกันกับสมาชิกในบานเกือบทุกม้ือ แตเม่ือ

วันท่ี 15 เมษายน 2557 ผูปวยไดเดินทางไปเยี่ยมเพ่ือนท่ีบานยาย ก. 

หมู 8 บานหนองไฮใต ตําบลหนองบัวแดง อําเภอหนองบัวแดง ซึ่ง

เปนบานท่ีผลิตหนอไมตมบรรจุถุงพลาสติก ซึ่งชาวบานเรียกวา

หนอไมซิ่งหรือหนอไมรวก โดยท่ีเพ่ือนของผูปวยไดแบงหนอไมมาให

ท้ังหมด 6 ถุง ถุงละ 10 - 15 ชิ้น ในวันเดียวกัน สมาชิกในบานไดรับ

ประทานอาหารมื้อเย็นรวมกัน โดยมีรายการอาหาร ดังนี้ ปนปลาชอน 

น้ําพริกกะป ตมยําปลา ผักสด (สะตอ ชะอม) และหนอไมรวก ซึ่งมี

ผูปวยแค 4 คนเทานั้นท่ีรับประทานหนอไมดวยกัน ผูปวยหนึ่งรายได

นําหนอไมมารับประทาน 1 ถุง โดยไมไดนํามาทําใหรอนกอนอีกรอบ 

รับประทานรวมกับน้ําพริกกะป และอาหารอื่นๆ ซึ่งผูปวยรายหนึ่งได

ใหขอมูลวา รสชาติและลักษณะภายนอกของหนอไมปกติดี มีเพียง 

แตกล่ินท่ีฉุนกวาปกติ จากการสัมภาษณผูปวยสําหรับปริมาณท่ี

รับประทาน ผูปวยท่ีรับประทานนอยจะมีอาการไมรุนแรงเทากับ

ผูปวยท่ีรับประทานในปริมาณท่ีมากกวา  

จากการคนหาผูปวยเพ่ิมเติม พบวาในครอบครัวของผูปวยมี

สมาชิกมารวมตัวกันในชวงเทศกาลสงกรานต 14 คน (รวมผูปวย   

ทุกราย) ชาย 6 คน หญิง 8 คน อายุระหวาง 1 – 60 ป มีประวัติรับ-

ประทานอาหารรวมกันเกือบทุกมื้อในวันเกิดเหตุ (15 เมษายน 2557) 

มีผูรับประทานหนอไมรวมกัน 4 คน ไดแก ผูปวยทุกราย และมีอีกราย

ท่ีคายท้ิงเพราะรสชาติของหนอไมผิดปกติและระคายเคืองล้ิน (ไม

ปวย) และรายอื่นๆ ไมพบใครมีอาการปวยคลายกัน สวนอาหารสงสัย

ครั้งนี้ คือ หนอไมตมบรรจุถุงพลาสติกท่ีมีรอบการผลิตเดียวกัน คือ 

ในชวงเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2556 เพ่ือบริโภคในครัวเรือน

ท้ังหมด 200 ถุง และแจกจายไปใหญาติตามตางจังหวัดตั้งแตชวง

เดือนกันยายน 2556 - เมษายน 2557 ดังนี้ จังหวัดหนองบัวลําภู 

100 ถุง จังหวัดสระแกว 4 ถุง จังหวัดชลบุรี 50 ถุง อําเภอเกษตร

สมบูรณ ชัยภูมิ 8 ถุง บานผูผลิตเหลือไวบริโภคเอง 20 ถุง และบาน

ผูปวยท่ีตําบลโพนทอง 6 ถุง จากการสอบถามไมพบผูใดปวย สวนใน

ชุมชนท่ีมีการทําหนอไมรวกและบริโภคกันท่ัวไปนั้น พบวาไมมี     

ใครปวยเชนกัน และจากการรวบรวมขอมูลผูปวยท่ีไปรักษาใน

โรงพยาบาลท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคโบทูลิซึมของโรงพยาบาลชัยภูมิ    

 

หลังคาเรือน 80 หลังคาเรือน จํานวนประชากร 780 คน มีอาณาเขต

ติดตอกับแหลงธรรมชาติท่ีเปนแหลงวัตถุดิบของหนอไม คือ ภูเก้ิง ใน

ตําบลขุดชุมแสง อําเภอหนองบัวแดง และภูเขียว บานหนองปลอง ใน

ตําบลหนองแวง อําเภอหนองบัวแดง ซึ่งเปนสวนหนึ่งของอุทยาน

แหงชาติภูแลนคาท่ีครอบคลุมหลายอําเภอของจังหวัดชัยภู มิ  

ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม สวนประชากรวัยหนุม

สาวมักออกมาทํางานนอกชุมชน มีโรงเรียนประจําตําบล และเปน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองไฮใต  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการทบทวนรายงานสอบสวนโรคอาหารเปนพิษโบทูลิซึม

ท่ีพบในประเทศไทย ขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ตั้งแตป พ.ศ. 2540 – 2556 พบท้ังหมด 8 เหตุการณ (ตารางท่ี 1) 

โดยมีประวัติการเกิดโรคจากการรับประทานอาหารท่ีแตกตางกัน ซึ่งมี

สาเหตุมาจากการปนเปอนของเชื้อ Clostridium botulinum และ

ในทางระบาดวิทยาหากพบผูปวยสงสัยเพียง 1 ราย ใหถือวาเปนการ

ระบาดของโรค การรวบรวมขอมูลเวชระเบียนผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 

ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคโบทูลิซึมตามรหัส ICD 10: A051 ตั้งแตเดือน

มกราคม - เมษายน 2557 พบวาไมมีผูปวยในพ้ืนท่ีมากอน 

จากการสอบสวนโรคพบผูปวยยืนยันโรคโบทูลิซึม 3 ราย 

และผูปวยนาจะเปนอีก 1 ราย รวม 4 ราย จากผูท่ีรับประทานอาหาร

ท่ีสงสัยรวมกันท้ังหมด 4 ราย เปนชาย 1 ราย หญิง 3 ราย อายุ

ระหวาง 20 - 38 ป คาเฉล่ียอายุ 30 ป ผูปวย 2 รายแรก ขณะปวย

อยูท่ีบานโพนทอง ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ สวน

ผูปวยอีก 2 ราย ขณะปวยอยูท่ีนิคมอุตสาหกรรมแหงหนึ่ง อําเภอศรี

ราชา จังหวัดชลบุรี โดยผูปวยรายแรกเริ่มปวยวันท่ี 16 เมษายน 

2557 เวลา 12.00 น. และรายสุดทายวันท่ี 17 เมษายน 2557 เวลา 

22.00 น. ผูปวย 2 ราย การรักษาท่ีโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา 

ชลบุรี แพทยรับไวเปนผูปวยในแผนกผูปวยหนักทันที และวินิจฉัย

สงสัยโรคโบทูลิซึม และใสเครื่องชวยหายใจท้ัง 2 ราย วันท่ี 18 

เมษายน 2557 ผูปวยอีก 2 ราย เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ชัยภูมิแผนกผูปวยหนัก ไดรับการวินิจฉัยโรคโบทูลิซึมในวันท่ี 19 

เมษายน 2557 ผูปวยท้ังหมดไดรับยาตานพิษบอทูลินั่ม (Botulinum 

antitoxin) หลังจากวันท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคโบทูลิซึมเฉล่ีย 1 วัน 

และนับจากวันเริ่มปวยเฉล่ีย 3 วัน (ตารางท่ี 2) ผูปวยทุกรายมีอาการ

คล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะ ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตามัวหรือ

เห็นภาพซอน หนังตาตก และแขนขาออนแรง ผูปวยรอยละ 75 มี

อาการถายเหลว 3 - 4 ครั้ง ผูปวยรอยละ 50 มีอาการทองอืด และ

หายใจลําบาก   
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รูปท่ี 1 กระบวนการทําหนอไมซิ่งหรือหนอไมรวกของประชาชนหมู 8 บานหนองไฮใต ตําบลหนอง บัวแดง อําเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 

ในชวงเดือนสิงหาคม – กันยายน 2556  

 

และโรงพยาบาลหนองบัวแดง 5 ปยอนหลังยังไมพบผูปวยในพ้ืนท่ี  

2. ผลการศึกษาส่ิงแวดลอม  

2.1. การศึกษาส่ิงแวดลอมบานผูปวย 

บานผูปวยท่ีตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เปน

บานไมผสมปูน 2 ชั้น ภายในบานแบงเปนหองพักหลายหอง มีสมาชิก

อาศัยอยูรวมกัน 7 คน อาชีพของครอบครัวทําขนมไทยขายดวยรถเร

ขายของ ส่ิงแวดลอมโดยท่ัวไปขาวของในบานจัดไมเปนระเบียบนักมี

พ้ืนท่ีโลงหนาบาน สวนครัวเปนท่ีทําขนมและทํากับขาวของคนใน

บานดวย ชุมชนละแวกบานมีประชาชนอาศัยอยูหลายหลังคาเรือน

โดยมีรั้วติดกัน สวนใหญประกอบอาหารรับประทานกันเองใน

ครอบครัว ไมนิยมรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ และอาหารท่ี

รับประทานเปนประจําเกือบทุกมื้อ มักจะมีผักสดและน้ําพริก 

บานผูปวยอยูในหมูบานจัดสรร ท่ีอําเภอศรีราชา จังหวัด

ชลบุรี มีลักษณะเปนบานปูนชั้นเดียว มีสมาชิกในครอบครัวอาศัยอยู

รวมกัน 5 คน โดยผูปวย 2 ราย ทํางานเปนพนักงานบริษัทท่ีนิคม

อุตสาหกรรมแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี มีบุตรดวยกัน 2 คน และยาย 

1 คน บริเวณบานโดยรอบจัดเปนระเบียบเรียบรอย ภายในตัวบาน

จัดเปนสัดสวนและคอนขางสะอาดดี หองครัวมีการเก็บอาหารคางมื้อ

ไวรับประทานเปนบางครั้ง ยายมักจะเปนผูประกอบอาหารใหสมาชิก

ในครอบครัวรับประทาน และมีการแบงปนใหกับเพ่ือนบานดวย ซึ่ง

จากการสัมภาษณผูปวยไดแบงอาหาร (แกงหนอไม) ท่ีทําจากหนอไม

รวกท่ีนํามาจากชัยภูมิใหเพ่ือนบานรับประทานดวย แตไมมีใครปวย 

2.2. การศึกษากระบวนการผลิตอาหารสงสัยและการเก็บรักษา 

สําหรับแหลงผลิตหนอไมอยูท่ีหมู 8 บานหนองไฮใต ตําบล

หนองบัวแดง อําเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ สําหรับการผลิต

หนอไมในพ้ืนท่ีนี้ไดทํามานานกวา 20 ปแลว ซึ่งในทุก ๆ ป จะมีการ

ทําปละครั้ง เพราะหนอไมจะออกหนอมากในชวงฤดูฝน สําหรับรอบนี้

บานท่ีผลิตหนอไมท่ีเปนแหลงปนเปอน ไดเริ่มผลิตตั้งแตชวงเดือน

กรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม 2556 (จําไมไดวาผลิตก่ีครั้ง) ซึ่งผลิตไว

รับประทานกันเองในครอบครัว โดยนําหนอไมมาจากเทือกเขาใน       

 

 

 

 

 

 

 

 
 

อาํเภอหนองบัวแดง ผานกระบวนการตมนานเปนเวลา 3 ชั่วโมง และ

บรรจุอยูในถุงพลาสติก (รูปท่ี 2) และสามารถเก็บไวไดนานไมต่ํากวา 

6 เดือน แตในชวงเวลาท่ีสอบสวนไมมีการผลิตแลว จึงไดแตเฉพาะ

ขอมูลจากการสัมภาษณและสํารวจสถานท่ีผลิต วิธีการเก็บรักษา ซึ่ง

เบ้ืองตนไมพบความผิดปกติจากรอบการผลิตอื่นๆ  

รูปแบบการบริโภคหนอไมซึ่งชาวบานนิยมนํามาบริโภคเปน

ผักแกลมกับน้ําพริก ซึ่งมีท้ังการตมซ้ําอีกครั้งและบางครั้งก็แกะถุง

รับประทานเลยไมผานความรอน เพราะชาวบานมีความเชื่อวาไมมี

ความเส่ียงเนื่องจากขั้นตอนการผลิตผานการตมมากอนแลว  

จากการสํารวจชุมชนในจังหวัดชัยภูมิ พบวานอกจากจะมี

การผลิตหนอไมรวก หนอไมซิ่ง และหนอไมสม บริโภคกันเองใน

ครัวเรือนแลว ยังมีการจําหนายโดยท่ัวไปท้ังทางรถเร ตลาด รานขาย

ของในชุมชน โดยมีรูปแบบคลายๆ กัน คือ หนอไมรวกหรือหนอไมซิ่ง 

บรรจุในถุงพลาสติก สวนหนอไมสมบรรจุอยูในขวดพลาสติก (ขวด

น้ําดื่มขนาด 0.6 ลิตร) หรือโหลพลาสติก  

3. ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจเพาะเชื้อ Clostridium botulinum ในอุจจาระ

และตรวจหาสารพิษโบทูลินัม (Botulinum neurotoxin) ในอุจจาระ

และซีรัม ณ ฝายแบคทีเรียไรอากาศ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา ตัวอยางอุจจาระผูปวย 4 ตัวอยาง พบสารพิษ Botulinum 

neurotoxin type B 3 ตัวอยาง และเพาะเชื้อพบ Clostridium 

botulinum 1 ตัวอยาง ตัวอยางเลือด (ซีรัม) ของผูปวย 4 ตัวอยาง 

พบสารพิษ Botulinum neurotoxin  2  ตัวอยาง ตัวอยางหนอไม

นึ่งบรรจุถุง (ท่ีผูปวยกินเหลือจากบานผูปวยตําบลโพนทอง) 

จํานวน 1 ตัวอยาง พบสารพิษ Botulinum neurotoxin type B 

และเพาะเชื้อพบ Clostridium botulinum ตัวอยางหนอไมนึ่ง

บรรจุถุงจากบานท่ีสงสัยและบานอื่นๆ ท้ังหมด 8 หลังคาเรือนใน

ชุมชนบานหนองไฮใต จํานวน 12 ตัวอยาง ผลไมพบเชื้อกอโรค 

Clostridium botulinum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เก็บหนอไมสดมาจากปา เผาท้ังเปลือก แกะเปลือก ตัดหัว-ทาย ลางดวยน้ําสะอาด 

ตมนาน 3 ชั่วโมง บรรจุใสถุงพลาสติก ถุงละ 10-15 ชิ้น 

นึ่งซ้ําอีกครั้งเพ่ือไลอากาศ มัดปากถุงทันทีขณะท่ีรอน 
เก็บรักษาไวในอุณหภูมิหอง 
เก็บไดไมต่ํากวา 6 เดือน 
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ตารางท่ี 1 เหตกุารณการระบาดของโรคโบทูลิซึมในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2540 – 2556  

ลําดับ ป สถานท่ี สาเหตุ ชนิดสารพิษโบทูลินัมในผูปวย จํานวน
ผูปวย 

จํานวน
ผูเสียชีวิต 

1 2540 ตาก หนอไมปบ Neurotoxin type A 6 ราย ไมมี 
2 2541 นาน (ทาวังผา) หนอไมปบ Neurotoxin type A 13 ราย 2 ราย 
3 2546 ลําปาง หนอไมปบ Not done 10 ราย ไมมี 
4 2549 นาน (บานหลวง) หนอไมปบ Neurotoxin type A 209 ราย ไมมี 
5 2549 พะเยา เนื้อเกง Neurotoxin type A 27 ราย ไมมี 
6 2553 แมฮองสอน ถ่ัวเนาอึ Neurotoxin type B และ I 3 ราย ไมมี 
7 2553 สระบุรี หมูยอ Neurotoxin type A 3 ราย 1 ราย 
8 2555 สุราษฎรธานี ปูดอง Neurotoxin type B subtype B2 2 ราย ไมมี 

ท่ีมา: รวบรวมจากรายงานสอบสวนโรค สํานักระบาดวิทยา (3-5, 8-10) 

ตารางท่ี 2 รายละเอียดอาการปวยและการรักษาของผูปวยติดเชื้อ Clostridium botulinum ท้ัง 4 ราย จังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดชลบุรี  

รายละเอียด 
จังหวัดชัยภูม ิ จังหวัดชลบุร ี

ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที่ 2 ผูปวยรายที่ 3 ผูปวยรายที ่4 

เพศ/อายุ หญิงไทย 31 ป หญิงไทย 21 ป ชายไทย 38 ป หญิงไทย 34 ป 
วันเร่ิมปวย 16 เมษายน 2557 16 เมษายน 2557 16 เมษายน 2557 16 เมษายน 2557 
เวลาเร่ิมปวย 12.00 น. 14.00 น. 20.00 น. 22.00 น. 
ระยะฟกตัว 15 ช่ัวโมง 16 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 26 ช่ัวโมง 
อาการเร่ิมปวย ปวดทอง ทองอืด คลื่นไส ถายเหลว คลื่นไส ทองอืด คลื่นไส คลื่นไส เวียนศีรษะ 
อาการสําคัญกอนไปโรงพยาบาล กลืนลําบาก ตามัว ลิ้นแข็ง พูดไมชัด ออนแรง ลิ้นแข็ง พูดไมชัด ออนแรง ลิ้นแข็ง พูดไมชัด 

วันท่ีไปรักษาในโรงพยาบาล 
16 เมษายน 2557* 
(ไปรักษาดวยอาการปวดทอง 
ทองอืด) 

18 เมษายน 2557 17 เมษายน 2557 17 เมษายน 2557 

วันท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคโบทูลิซึม 19 เมษายน 2557 19 เมษายน 2557 17 เมษายน 2557 17 เมษายน 2557 
วันท่ีไดรับยาตานพิษ 20 เมษายน 2557 20 เมษายน 2557 18 เมษายน 2557 18 เมษายน 2557 

การดูแลระบบการหายใจ ให mask with bag ให mask with bag ใสเคร่ืองชวยหายใจ ใสเคร่ืองชวยหายใจ 
จํานวนวันท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล 14 วัน 19 วัน 35 วัน 28 วัน 
ผลการเพาะเช้ือในอุจจาระ พบ C. botulinum ไมพบ C. botulinum ไมพบ C. botulinum ไมพบ C. botulinum 

ผลการตรวจหาสารพิษในอุจจาระ 
พบ Botulinum neurotoxin 
type B 

ไมพบ Botulinum 
neurotoxin type B 

พบ Botulinum 
neurotoxin type B 

พบ Botulinum 
neurotoxin type B 

ผลผลการตรวจหาสารพิษในซีรัม 
ไมพบ Botulinum 
neurotoxin type B 

ไมพบ Botulinum 
neurotoxin type B 

พบ Botulinum 
neurotoxin type B 

พบ Botulinum 
neurotoxin type B 

ประเภทผูปวย ยืนยัน นาจะเปน ยืนยัน ยืนยัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายผล 

ขั้นตอนการทําหนอไมซิ่งหรือหนอไมรวก ชาวบานถือวาเปน

วิธีการถนอมอาหารรูปแบบหนึ่งท่ีมีกระบวนการทําท่ีผานความรอน

ตั้งแตการตมนานกวา 3 ชั่วโมง กอนท่ีจะนํามาบรรจุในถุงพลาสติก

และรัดดวยยางอยากแนนหนาและเก็บรักษาไวในอุณหภูมิหองในท่ี

อากาศถายเทไดสะดวก โดยสามารถเก็บไดนานกวา 6 เดือน ดังนั้น

สาเหตุของการปนเปอนเชื้อครั้งนี้ นาจะมาจากบานผูผลิตในรอบนี้มี

กระบวนการทําและการเก็บรักษาท่ีเอื้อตอการเจริญเติบโตของเชื้อกอ

โรค ตั้งแตการปนเปอนสปอรของเชื้อ Clostridium botulinum ใน

วัตถุดิบ กระบวนการทําท่ีมีอุณหภูมิและระยะเวลาไมนาจะเพียงพอ

ตอการทําลายสปอร  รวมถึงการเก็บรักษานานจนทําใหเกิดสภาวะท่ี

เหมาะสมตอการสรางสารพิษ (Botulinum toxin) และปจจัยเส่ียง   

   

 

 

 

 

สําคัญจากพฤติกรรมการบริโภคของผูปวยท่ีไมมีการทําใหอาหารรอน

ซ้ําอีกครั้งกอนรับประทาน ซึ่งโดยปกติผูปวยจะตมหรือลวกกอนและ

ครั้งนี้ ไมไดปฏิบัติตามปกติ ซึ่งไดแกะถุงและรับประทานทันที 

ประกอบกับหนอไมในถุงท่ีผูปวยรับประทานมีการปนเปอนเชื้อ 

Clostridium botulinum และสารพิษตั้งแตตน เม่ือรับประทานโดย

ไมผานความรอน ทําใหสารพิษและเชื้อไมถูกทําลาย แตอยางไรก็ตาม

ความรอนท่ีใชในการหุงตมไมสามารถทําลายสปอรได ดังนั้น

กระบวนการผลิตจึงตองปลอดภัยและปราศจากการปนเปอน 

เหตุการณการระบาดครั้งนี้ไดรับการสนับสนุน Botulinum 

antitoxin จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) และ

ผูปวยท้ัง 4 รายไดรับยาตานพิษโบทูลินัมเฉล่ีย 3 วันหลังจากวันเริ่ม   
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ปวย และเฉล่ีย 1 วัน หลังจากไดรับการวินิจฉัยวาสงสัยโรคโบทูลิซึม 

ผูปวยแตละรายไดรับยารายละ 500 มิลลิลิตร โดยแบงใหเปน 2 รอบ 

ภายใน 5 ชั่วโมง ซึ่งถือวาทันเวลาและขนาดท่ีใหเปนไปตามแนว

ทางการรักษา(10) โดยไมตองรอการยืนยันผลการตรวจทางหอง-

ปฏิบัติการ ซึ่งหลังจากท่ีผูปวยเริ่มแสดงอาการกลามเนื้อออนแรงท่ี

เปนชวงอาการท่ีควรพิจารณาไดรับยา Botulinum antitoxin จาก

การศึกษาพบวาประสิทธิภาพของยาตานพิษโบทูลินัมขึ้นอยู กับ

ชวงเวลาท่ีให ถาผูปวยไดรับในระยะท่ีกําลังมีภาวะกลามเนื้อออนแรง

จะชวยใหอาการนั้นไมดําเนินตอไปและหายเร็วขึ้น(1)  

โรคโบทูลิซึมถือวามีความสําคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากมี

อัตราการเสียชีวิตจากโรคสูงถึงรอยละ 60 แตหากมีการรักษาผูปวย

ทันเวลาจะทําใหพัฒนาดีขึ้นเปนลําดับ จนพบวาอัตราการเสียชีวิต

ลดลงเหลือรอยละ 6 - 10 (1)  และในทางระบาดวิทยาหากพบผูปวย

สงสัยเพียง 1 ราย ใหถือวาเปนการระบาดของโรค และตองสงสัยวา

อาจมีการระบาดเปนกลุมกอน(7)  ซึ่งการระบาดในครั้งนี้ทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว สามารถดําเนินการสอบสวนโรคทันทีท่ีไดรับ

แจงภายใน 24 ชั่วโมง ทําใหระงับการบริโภคกลุมอาหารสงสัยได

อยางรวดเร็ว สามารถปองกันและควบคุมการเกิดผูปวยเพ่ิมเติมได 

และสามารถเก็บตัวอยางอาหารสงสัยจากบานผูปวยกอนจะมีการ

ทําลายท้ิง ทําใหการสอบสวนโรคครั้งนี้พบสาเหตุของการเกิดโรค ซึ่ง

เปนการเชื่อมโยงใหสามารถสอบสวนถึงแหลงท่ีมาและปจจัยเส่ียง

สําคัญในการปนเปอนเชื้อในอาหารครั้งนี้ได  

การระบาดของโรคโบทูลิซึมในประเทศไทยท่ีสามารถรวบรวม

ไดจากรายงานการสอบสวนโรค สํานักระบาดวิทยา ตั้งแตป พ.ศ. 

2540 – 2555 พบท้ังหมด 8 เหตุการณ โดยครั้งนี้นับเปนครั้งท่ี 9 โดย

มีสาเหตุจากการรับประทานอาหารท่ีแตกตางกันโดยท่ี มี เชื้ อ 

Clostridium botulinum ปนเปอน และพบวามีผูเสียชีวิตจากโรค

โบทูลิซึมแลว 3 ราย การเกิดโรคถึงแมจะพบทางภาคเหนือมากกวา 

แตก็พบการรายงาน 3 ครั้งลาสุดในพ้ืนท่ีภาคกลางและภาคอีสาน 

(ตารางท่ี 1) จากการสอบถามประชาชนในพ้ืนท่ี ยังพบวามีความ

เขาใจคลาดเคล่ือนเก่ียวกับความเส่ียงของการเกิดโรค ท่ีคิดวาเกิดจาก

หนอไมปบ หรืออาหารกระปองเทานั้น ไมทราบถึงวิธีการทําลายเชื้อท่ี

ถูกตองเพ่ือลดความเส่ียงของการเกิดโรค ซึ่งในการวางแนวทางการ

เฝาระวังโรคควรตองมีแนวทางท่ีชัดเจน การสรางองคความรูเพ่ือ

ประชาสัมพันธใหแกประชาชนทราบท่ัวทุกพ้ืนท่ี เพ่ือปองกันการเกิด

โรคจากการบริโภคอาหารท่ีปนเปอนเชื้อในอาหารประเภทอื่น ๆ ตอไป  

สรุปผลการศึกษา 

ยืนยันการเกิดการระบาดของโรคโบทูลิซมึในครั้งนี้ นาจะเกิด

จากการรับประทานหนอไมตมบรรจุถุงพลาสติกท่ีมีระยะเวลาการเก็บ 

           

 

 

 

 

รักษาเปนเวลานานจนมีสภาวะแวดลอมเหมาะสมทําใหเกิดเชื้อ 

Botulinum ขึ้น อีกท้ังพฤติกรรมการเส่ียงของการบริโภคท่ีไมไดนํา

อาหารมาทําใหรอนซ้ําอีกครั้งกอนจะรับประทาน โดยท่ีมีผลการตรวจ

ยืนยันทางหองปฏิบัติการจากตัวอยางของผูปวยท้ังอุจจาระและซีรั่ม 

3 ใน 4 ราย พบสารพิษ Botulinum neurotoxin type B ชนิด

เดียวกันกับท่ีพบในตัวอยางหนอไมจากถุงท่ีผูปวยรับประทานเหลือ 

การดําเนินการควบคุมและปองกันโรค 

- ทําลายหนอไมท่ีผลิตรอบเดียวกับท่ีผูปวยรับประทาน และ

คนหาผูปวยเพ่ิมเติมทันที ซึ่งไมพบผูปวยรายใหม 

- แจงเตือนประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเนนการตมหนอไมใหสุก

ซ้ําอีกครั้งกอนนํามาบริโภค และแจกแผนพับใหความรูเก่ียวกับโรคโบ

ทูลิซึม รวมท้ังใหความรูแกญาติผูปวยและเจาหนาท่ีสาธารณสุข

เก่ียวกับโรคและพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม 

- ตั้งจุดคัดกรองผูปวยท่ีมีอาการคลายโรคโบทูลิซึม โดยเพ่ิม

การซักประวัติการบริโภคอาหารท่ีโรงพยาบาลชยัภูมิและโรงพยาบาล

หนองบัวแดง 

- เสนอแนะแนวทางและวางแผนการปองกันควบคุมโรค

รวมกับงานอาหารปลอดภัยในระดับจังหวัด 

ขอจํากัดของการศึกษา  

การเก็บตัวอยางจากผูปวยเพ่ือยืนยันเชื้อกอโรค ท่ีเปนการ

เก็บตัวอยางหลังจากใหยา antitoxin ไปแลว ทําใหอาจไมพบเชื้อกอ

โรคและสารพิษได  สวนขอมูลกระบวนการผลิตไมไดเปนไปตามความ

เปนจริงของขั้นตอนของการผลิตหนอไม เพราะการกลัวความผิดเกิด

การปดบังขอมูลบางสวน และไมสามารถตรวจสอบขั้นตอนการผลิต

จริงได เพราะชวงท่ีเกิดเหตุการณไมมีการผลิตแลว ผูสอบสวนจึงไม

พบความผิดปกติของกระบวนการผลิต มีเพียงแคขอสันนิษฐานท่ี

เปนไปไดท่ีจะทําใหเกิดการปนเปอนเชื้อจนทําใหเกิดการระบาดครั้งนี ้ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณหนวยงาน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 

ขอนแกน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 นครราชสีมา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  

โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลหนองบัวแดง โรงพยาบาลพญาไท 

(ศรีราชา) ชลบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองบัวแดง ท่ีให

ความรวมมือในการสอบสวนและควบคุมโรคใหผานไปไดดวยดี 

และขอขอบพระคุณสถาบันวิ จัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย  ในการอนุ เคราะหตรวจทาง

หองปฏิบัติการอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ยังขอขอบพระคุณผูปวย

และญาติในการใหขอมูลเปนอยางดี  
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แนะนําการอางอิงสําหรับบทความนี ้

กรรณิการ หมอนพังเทียม, พรเอื้อ บุญยไพศาลเจริญ, หัทยา กาญ

จนสมบัติ, สุกัญญา อภัย, วีระพล ความหมั่น, วัชธรี ทองออน และ

คณะ. การระบาดของโรคโบทูลิซึมสาเหตุจากหนอไมตมบรรจุ

ถุงพลาสติก อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ และอําเภอศรีราชา 

จังหวัดชลบุรี เดือนเมษายน 2557. รายงานการเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาประจําสัปดาห 2557; 45: 801-9. 
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An Outbreak of Botulism Caused by Bamboo Shoot, Meuang District in Chaiyaphum Province 
and Sriracha District in Chonburi Province, April 2014 
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Abstract 

Background: On 19 April 2014, Bureau of Epidemiology received a notification from the Toxicology Center at 
Ramathibodi Hospital according to botulinum antitoxin was requested. The requesting was from a private hospital in 
Chonburi province. After verification, there were 4 suspected cases of botulism who admitted simultaneously at the 
private hospital Chonburi and Chaiyaphum hospital. Bureau of Epidemiology and local health authorities conducted 
outbreak investigation of suspected botulism at Chaiyaphum province and Chonburi province during 20 – 22 April 
2014. The objectives aimed to confirm diagnosis and outbreak, to identify the source of outbreak and to early 
containment and recommend the prevention measures.  

Methods: We conducted descriptive epidemiological study by interview attending physicians and relatives, review 
medical records. Active case finding was done in a village where a suspected food was producing. Laboratory 
investigation was also carried out by collecting serum and stool of the suspected cases. We also collected the bamboo 
shoot that was left over from the case’s house.  All samples both human and food items were sent to the National 
Institute of Health to grow Clostridium botulinum and to identify the botulinum neurotoxin.  

Results: Total 4 cases were met case definition. Three cases were confirmed and another one was probable. Two cases 
were admitted at the private hospital at Chonburi and were on respiratory support. Another two cases were admitted 
at Chaiyaphum hospital with oxygen bag with mask support. All four cases were relative. Two cases who were working 
at Chonburi visited home at Meuang district, Chaiyaphum during Thai New Year holiday. All four cases consumed 
bamboo shoot preservation in plastic bag on 15 April 2014 at 08.00 -09.00 pm. without cooked with heat. The bamboo 
shoot was brought from a seller in Nongbuadeang sub-district, Nongbuadeang district, Chaiyaphum. The first case 
onset was on 16 April 2014 at noon and last case onset was the same day at 10.00 pm. The median incubation period 
was 20 hours. The clinical presentations in all cases were nausea, vomiting, diarrhea, glossospasm, dysarthria and ptosis. 
Two cases were respiratory failures. All cases received botulinum antitoxin for 1 day after diagnosis. All cases were 
recovery without complication. Laboratory results revealed positive culture for C. botulinum in one case and Botulinum 
neurotoxin type B was detected in 3 cases. The bamboo shoot that left over from consumption was also positive 
culture C. botulinum and neurotoxin type B detected.    

Discussions and Conclusion: We confirmed botulism outbreak and caused by botulinum neurotoxin type B. The source 
of outbreak was confirmed in bamboo shoot. The contamination might be during process of bamboo shoot 
preservation. And consumption of uncooked bamboo shoot was also the important risk among these cases. The 
investigation and control teams recalled the bamboo shoot in the same Lot and destroyed them. We provided 
education to the people in the village to consume well-cooked bamboo shoot and how to make a bamboo shoot 
without contamination of soil. After containment, there was no additional case for a month.      

Keywords: outbreak, botulism, bamboo shoot, Chaiyaphum, Chonburi 
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