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โรคโบทูลิซึม
(BOTULISM)

1. ลักษณะโรค : โรคโบทูลิซึมมักมีอาการรุนแรง แตพบได
ไมบอย เกดิจากทอ็กซนิหรอืสารพษิของเชือ้แบคทเีรยีชือ่ 
คลอสทริเดียม โบทูลินัม (Clostridium botulinum) ที่
ออกฤทธิ์ตอระบบประสาท (Botulinum neurotoxin) 
ทําใหเกิดอาการอัมพาตกลามเนื้อออนแรง (fl accid 
paralysis) ปจจุบันพบ ท็อกซินนี้ทั้งหมด 7 ชนิด (type) 
สาํหรบัชนดิทีท่าํใหเกดิโรคในมนษุย ไดแก ชนดิ A, B และ 
E พบนอยรายที่เกิดจากชนิด F หรือชนิด G 

  โรคนีจ้าํแนกออกไดเปน 4 รปูแบบ ทีเ่กดิขึน้เองตาม
ธรรมชาติ ดังนี้
1. โรคอาหารเปนพิษโบทูลิซึม (Foodborne botulism) 

เกิดจากการรับประทานอาหารที่ปนเปอนสารพิษ
ที่ มี ผลต อระบบประสาทของ เชื้ อแบคที เรี ย
คลอสทริเดียมเขาไป

2. โบทลูซิมึทีบ่าดแผล (Wound botulism) เกดิจาก
สปอรของ Clostridium botulinum เกิดการงอก 
และผลิตสารพิษออกมา ไดปนเปอนเขาสูบาดแผล 
เชื้อจะเจริญเพิ่มจํานวนในสภาวะที่มีออกซิเจนตํ่า 
โดยทั่วไปจะพบเกี่ยวของกับการบาดเจ็บรุนแรง 
อาการจะคลายกับโรคอาหารเปนพิษโบทูลิซึม แต
อาจใชเวลานานถึง 2 สัปดาห หลังติดเชื้อ จึงจะเริ่ม
แสดงอาการ (ดังรูปที่ 47)
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รูปที่ 47 โรคโบทูลิซึมที่บาดแผล (Wound botulism) 
เนื่องจากกระดูกแขนขวาหัก ในผูปวนเด็กเพศชาย 
อายุ 14 ป (Wound botulism involvement of 
compound fracture of right arm. 14-year-old 
boy fractured his right ulna and radius and 
subsequently developed wound botulism)

3. โรคโบทูลิซึมในทารก (Infant botulism) เกิด
จากการสรางโคโลนีของเชื้อในทางเดินอาหารของ
ทารก มักเกิดในเด็กอายุตํ่ากวา 12 เดือน สวนใหญ
พบในเด็กทารกอายุระหวาง 6 สัปดาห - 6 เดือน 
อาการที่พบในเด็กทารกเริ่มดวยทองผูก เบื่ออาหาร 
ออนเพลีย ดูดกลืนลําบาก รองไหเสียงเบา และ
คอออนพับ (ดังรูปที่ 48)
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รูปที่ 48 โรคโบทูลิซึมในทารก (Infant botulism) อายุ 6 
สัปดาห อาการไมมีแรง และคอออนพับ (Six week 
old infant with botulism. Six week old infant 
with botulism, which is evident as a marked 
loss of muscle tone, especially in the region 
of the head and neck)

4. โรคโบทูลิซึมจากลําไสเปนพิษในผูใหญ (Adult 
intestinal toxemia botulism)

  นอกจากนี ้ยงัมอีกี 2 รปูแบบ แตไมไดเกดิขึน้เองตาม
ธรรมชาติ ดังนี้
1. โรคโบทูลิซึมจากการสูดดม (Inhalational 

botulism) เกิดจากการสูดดมสารพิษโบทูลิซึมที่มี
ผลตอระบบประสาทซึ่งลอยอยูในอากาศเขาไป
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2. โรคโบทูลิซึมที่ เกิดจากการรักษาพยาบาล 
(Iatrogenic botulism) เกดิจากการนาํเอาสารพษิ
โบทูลิซึมที่มีผลตอระบบประสาทเขาสู ระบบ
ไหลเวียนโลหิต แทนที่วัตถุประสงคของการรักษา
โรคอยางไมไดตั้งใจ

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : ในปลายศตวรรษที่ 
18 มีบันทึกการระบาดของอาหารเปนพิษที่เกิดจากการ
รับประทานไสกรอก ในประเทศเยอรมันตอนใต เรียกวา 
“ไสกรอกเปนพษิ” (sausage poison) ตอมาในป พ.ศ. 2438 
พบมีการระบาดของอาหารเปนพิษภายหลังการ
รับประทานอาหารเย็นในงานศพที่ประกอบดวย
แฮมรมควันในหมูบานเล็กๆ ในประเทศเบลเยี่ยม ซึ่งใน
การระบาดทั้ง 2 ครั้ง พบผูปวยมีอาการคลายคลึงกัน 
ในครัง้หลงัจงึตรวจพบเชือ้กอโรคซึง่มสีาเหตจุากไสกรอก 
(ในภาษาลาตินคําวาไสกรอกใชคําวา “botulus” จึงตั้ง
ชื่อเชื้อกอโรคนี้วา “Clostridium botulinum”)

  ผูปวยทั่วโลกสวนใหญของถูกรายงานจากประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งเกือบครึ่งหนึ่งของรายงานทั้งหมด มา
จากรัฐแคลิฟอรเนีย สวนในประเทศอื่นๆ พบรายงาน
ผูปวยในประเทศอาเจนตนิา ออสเตรเลยี ญีปุ่น แคนนาดา 
และประเทศในแถบยุโรป (สวนใหญ ในประเทศอิตาลี 
และอังกฤษ) และพบมีรายงานผูปวยนานๆ ครั้ง ใน
ประเทศชิลี จีน อียิปต สาธารณรัฐอิหราน อิสราเอล 
และเยเมน 

  ในการระบาดของโรคโบทูลิซึม สวนใหญเกิดจาก
โรคอาหารเปนพิษโบทูลิซึม (Foodborn botulism) ใน
ขณะที่โรคโบทูลิซึมรูปแบบอื่นๆ พบไดบางประปราย 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวงป พ.ศ. 2533 - 2543 
พบผูปวยทั้งสิ้น 263 ราย จาก 163 เหตุการณของการ
ระบาดของโรคอาหารเปนพษิโบทลูซิมึ โดยเฉลีย่พบผูปวย
ประมาณ 17 - 43 รายตอป 
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  โรคโบทูลิซึมในทารก (infant botulism) พบมี
รายงานในทวีปอเมริกา เอเชีย ออสเตรเลีย และยุโรป 
แตยังไมทราบอุบัติการณและการแพรกระจายของโรคที่
แนชัด เนื่องจากมีการรายงานนอยกวาที่เปนจริง เพราะ
ผูปวยมีอาการไมรุนแรงและความตระหนักของแพทย
ที่ใหการรักษา รวมถึงความจํากัดในวิธีการทดสอบ
เพื่อการวินิจฉัยโรค ในประเทสสหรัฐอเมริกา ในชวงป 
พ.ศ. 2535 - 2549 พบผูปวยโรคโบทลูซิมึในทารกจาํนวน 
2,419 ราย (เฉลี่ย 2.1 รายตอแสนเด็กเกิดมีชีพ)

  โรคโบทูลิซึมที่บาดแผล (wound botulism) พบ
มีรายงานครั้งแรกในสหรัฐอเมริกา ในป 2533 โดยพบมี
ความสมัพนัธกบัการปนเปอนของสปอรของเชือ้โบทลูซิมึ
กับเฮโรอีนที่ฉีดเขากลามเนื้อ และในป พ.ศ. 2548 พบ
รายงานการระบาดดวยโรคโบทลูซิมึทีบ่าดแผลในประเทศ
เยอรมนจีาํนวน 12 ราย โดยพบสมัพนัธกบัการใชเฮโรอนี
เชนกัน

 สถานการณโรคในประเทศไทย : มีรายงานการระบาด
เปนครั้งแรกที่จังหวัดนาน เมื่อป พ.ศ. 2541 มีสาเหตุ
มาจากการรับประทานหนอไมอัดปบที่ไมไดตมปนเปอน
ท็อกซิน มีผูปวยทั้งหมด 13 ราย เสียชีวิต 2 ราย คิด
เปนอัตราปวยตายรอยละ 15 ตอมา มีการระบาดเล็ก ๆ 
เกิดประปรายในบางปในเขตภาคเหนือบางจังหวัด เชน 
ลําปาง (พ.ศ. 2546) มีผูปวย 11 ราย เสียชีวิต 1 ราย 
สาเหตุจากหนอไมปบ จังหวัดพิษณุโลก (พ.ศ. 2548) พบ
เหตุปจจัยเสี่ยงรวมกันเปนเนื้อหมูปาดิบ และการระบาด
ครั้งใหญที่สุดเกิดขึ้นที่จังหวัดนาน (พ.ศ. 2549) มีผูปวย
รวม 209 ราย แตไมมีผูเสียชีวิต สาเหตุจากรับประทาน
หนอไมปบไมไดตม นับเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย
และสาธารณสุขครั้งสําคัญของประเทศ ตองระดมแพทย
ผูเชี่ยวชาญ เครื่องชวยหายใจ รวมถึง แอนติทอกซินจาก
ตางประเทศเขามาแกพิษโดยเรงดวน รวมทั้งประสานสง
ตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลตาง ๆ 
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3. อาการของโรค : 
1. โรคอาหารเปนพิษโบทูลิซึม (Foodborne 

botulism) อาการทางระบบประสาท โดยเริ่มจาก
เหนื่อย ออนแรง วิงเวียนศีรษะ และตาพรามัวหรือ
เห็นภาพซอน หนังตาตกหอย (ptosis) ปากแหง 
กลืนหรือพูดลําบาก อาจพบอาการคลื่นเหียน 
อาเจียน ทองเสีย ทองผูก หรือทองบวมโตได ตอมา
จะเกิดอัมพาตชนิดกลามเนื้อแขนหรือขาออนแรง
ทั้งสองขาง เริ่มจากสวนบนลงลาง (Descending 
symmetrical fl accid paralysis) โดยจะเริ่มจาก
ใบหนา ลามไปที่ไหล แขนสวนบน แขนสวนลาง 
ตนขา และนอง ตามลําดับ ซึ่งหากเกิดอัมพาตที่
กลามเนื้อที่ใชหายใจ จะทําใหการหายใจลมเหลว
ถึงเสียชีวิตได ผูปวยมักไมมีไข (ยกเวนมีการติดเชื้อ
แทรกซอน) และสติรับรูมักยังดีอยู

2. โรคโบทลูซิมึในทารก (Infant botulism) ทองผกู 
เบื่ออาหาร ไมมีแรง ซึม กระสับกระสาย รองไห
เสยีงเบา และคอออนพบั เดก็ปวยประมาณรอยละ 5 
มีอาการหายใจไมทันหรือชะงักไป หัวใจหยุดเตน 
และเสียชีวิตกระทันหัน (Sudden Infant Death 
Syndrome หรือ SIDS)

3. โรคโบทูลิซึมที่บาดแผล (Wound botulism) 
อาการจะคลายกบัอาการทางระบบประสาทจากโรค
อาหารเปนพิษโบทูลิซึม

4. ระยะฟกตัวของโรค : มักจะปรากฏอาการทางระบบ
ประสาทภายใน 12 - 36 ชั่วโมง

5. การวนิจิฉยัโรค : ในกรณขีองโรคอาหารเปนพษิโบทลูซิมึ 
ทําโดยการหาท็อกซินโบทูลินัมในนํ้าเหลือง อุจจาระ 
นํา้ลางกระเพาะ หรอือาหารทีส่งสยั หรอืโดยการเพาะเชือ้
คลอสทรเิดยีม โบทลูนิมั จากอจุจาระหรอืนํา้ลางกระเพาะ
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ผูปวย การพบเชื้อในอาหารที่สงสัยจะเปนประโยชนตอ
การสอบสวนโรค แตไมใชการยืนยันโรคเสมอไป เพราะ
สปอรของเชื้อนี้ตรวจพบไดในสภาวะแวดลอมทั่วๆ ไป
อยูแลว การตรวจพบท็อกซินจึงมีความสําคัญกวา การ
วนิจิฉยัโรคนีอ้าจใชไดในผูปวยทีแ่สดงอาการคลายกนัและ
รับประทานอาหารชนิดเดียวกันกับผูปวยยืนยันทางหอง
ปฏิบัติการ สําหรับโรคโบทูลิซึมที่บาดแผลใชการตรวจ
หาท็อกซินในนํ้าเหลืองหรือเพาะเชื้อจากแผลการตรวจ
คลื่นไฟฟากลามเนื้อ (Electromyography) ชวยยืนยัน
การวินิจฉัยโรคโบทูลิซึมทุกรูปแบบได

  การระบุ คลอสทริเดียม โบทูลินัม (Clostridium 
botulinum) สวนโรคโบทูลิซึมในลําไส มักไมพบท็อกซิน
ในนํ้าเหลือง แตจะพบในอุจจาระของผูปวยไดมากกวา 
และมกัจะเพาะแยกเชือ้จากอจุจาระหรอืตวัอยางชนัสตูร
ศพไดดวย

6. การรักษา : ใหยาตานพิษ (antitoxin) ทางหลอดเลือด
และเขากลามเนื้อโดยเร็วที่สุด ควรเจาะเลือดของคนไข
เพื่อเก็บตรวจหาสารพิษกอนใหยาตานพิษแตไมควรรอ
ดูผลเลือดเพื่อใหยาตานพิษ และสิ่งที่สําคัญที่สุดคือการ
ดูแลรักษาในแผนกผูปวยวิกฤติ (Intensive Care Unit) 
เพือ่สามารถแกไขภาวะการหายใจลมเหลว ซึง่เปนสาเหตุ
หลักของการตาย

  การรักษาการติดเชื้อที่แผล นอกจากการใช
แอนตทิอ็กซนิแลว ควรจะเปดปากแผลใหกวาง และ/หรอื 
ใสทอระบาย และใหยาปฏิชีวนะที่ เหมาะสม เชน 
ยาเพนิซิลลิน (Penicillin) ฯลฯ 

  การรักษาโรคโบทูลิซึมในลําไส จําเปนตองใหการ
รักษาประคับประคองอยางใกลชิด ไมควรใหแอนติ 
ท็อกซินผลิตจากซีรั่มมา เพราะอาจเกิดอันตรายจาก
การแพได สวนยาปฏิชีวนะนั้น พบวาไมมีผลตอระยะ
การปวย และจําเปนตองใหเฉพาะรายติดเชื้อแทรกซอน
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เทานั้น ในกลุมนี้อาจจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ ใน
สหรัฐอเมริกานั้นมีการใชอิมมูโนโกลบูลิน (Human 
derived botulinal immune globulin: BIG) สําหรับ
รกัษาโรคโบทลูซิมึในลาํไส และปจจบุนัมกีารพฒันาวคัซนี
ปองกันโรคโบทูลิซึม แตยังไมมีรายงานผลการศึกษาใน
ดานประสิทธิภาพและผลขางเคียงของวัคซีนดังกลาว

7. การแพรติดตอโรค : ติดตอโดยการกินอาหารที่มีสารพิษ
โดยเฉพาะจากอาหารกระปองทีผ่านความรอนในระหวาง
การบรรจุอาหารกระปองไมเพียงพอ และไมมีการทําให
อาหารรอนพอกอนรับประทาน

8. มาตรการปองกันโรค : 
1. ควบคุมมาตรฐานในกระบวนการผลิตอาหาร

กระปอง และอาหารที่จะเก็บรักษาไวเปนเวลานาน
2. ปองกันไมใหเกิดการปนเปอนเชื้อและสปอร ในการ

ถนอมอาหารที่บรรจุในภาชนะปดสนิท เชน ขวด 
กระปอง และปบ ฯลฯ โดยเฉพาะพืชผักที่มีความ
เปนกรดตํ่า ซึ่งเหมาะตอการเจริญเพิ่มจํานวนของ
เชื้อและการเกิด 

3. อาหารกระปองที่บวมจึงไมควรเปด ควรสงคืนราน
ที่ซื้อมา และกรณีอาหารมีกลิ่นผิดปกติ ไมควรรับ
ประทานหรือลองชิม 

9.  มาตรการควบคมุการระบาด : การพบผูปวยทีส่งสยัเพยีง
รายเดียว เปนเครื่องบงชี้การระบาด เมื่อพบวาอาหาร
ชนิดใดเปนสาเหตุจากวิธีการทางระบาดวิทยาหรือจาก
การยืนยนัทางหองปฏิบตักิาร จะตองรบีคนหาผลติภณัฑ
ทีส่งสยัและผูทีร่บัประทานอาหารเหลานัน้ รวมทัง้อาหาร
อื่นๆ ที่เหลือจากแหลงที่สงสัยเพราะอาจมีการปนเปอน
ดวยเชนกัน ควรเก็บตัวอยางอาหาร เก็บนํ้าเหลือง 
และอุจจาระผูปวย เพื่อยืนยันสาเหตุทันทีกอนที่จะให
แอนติท็อกซิน
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