
กรมวิทยาศาสตรการแพทย รวมกับ สถานเสาวภา สภากาชาดไทย พัฒนาความรวมมือการวิจัย
เซรุมตานพิษจากเชื้อคลอสตริเดียม โบทูลินั่ม 

 

 กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ สถานเสาวภา  สภากาชาดไทย                  
จัดทําโครงการศึกษาวิจัยและพัฒนาการผลิตเซรุมตานพิษจากเชื้อคลอสตริเดียม โบทูลินั่ม (Clostridium 
botulinum) ชนิดเอ และบี เพื่อใชรองรับการรักษาผูปวยจากโรคโบทูลิซึ่ม(Botulism) ไดทันเวลา                  
และเปนการพึ่งพาตนเองในระยะยาว 

 

 วันนี้ (19 กันยายน 2556) ที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย จ.นนทบุรี นายแพทยนิพนธ โพธิ์พัฒนชัย                 
อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย พรอมดวย นายมงคล เจนจิตติกุล รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
ศาสตราจารยกิตติ คุณ  นายแพทยวิศิษฏ  สิตปรีชา  ผู อํ านวยการสถานเสาวภา  สภากาชาดไทย                 
และศาสตราจารยพิเศษ ดร. ภญ.สุมนา ขมวิลัย รองผูอํานวยการสถานเสาวภา ฝายบริหาร สภากาชาดไทย                 
รวมลงนามบันทึกความเขาใจความรวมมือโครงการศึกษาวิจัยและพัฒนาการผลิต Clostridium botulinum 
Antitoxin (ตอ เนื่ อง )  ระหวางกรมวิทยาศาสตรการแพทย  กับ  สถานเสาวภา  สภากาชาดไทย                 
ณ หองประชุม 501 อาคาร 3 ชั้น 5 กรมวิทยาศาสตรการแพทย จ.นนทบุรี 

โครงการศึกษาวิจัยและการพัฒนาการผลิต Clostridium botulinum antitoxin ระหวาง 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกับ สถานเสาวภา สภากาชาดไทย เปนความรวมมือกัน
ของ  2 หนวยงานที่จะชวยกันดูแลรักษาสุขภาพของพี่นองประชาชน  เนื่องจากปพ.ศ . 2541-2555                 
ประเทศไทยมีการเกิดโรคโบทูลิซึ่มในเขตภาคเหนือหลายครั้ง ไดแก ในปพ.ศ. 2541 เกิดที่จังหวัดนาน            
มีผูปวย 13 ราย ตาย 2 ราย ในปพ.ศ. 2546 เกิดที่จังหวัดลําปาง มีผูปวย 10 รายตาย 1 ราย และในปพ.ศ. 2549    
เกิดที่จังหวัดนาน มีผูปวย 163 ราย ในกรณีนี้กระทรวงสาธารณสุขไดประสานงานกับองคการอนามัยโลก
ดวยความรวดเร็ว ทําใหไดรับความชวยเหลือจากตางประเทศ สงแอนติท็อกซิน(antitoxin) มารักษาผูปวย 
ไดทันเวลา ทําใหไมมีผูเสียชีวิต ทั้งนี้ทุกครั้งที่เกิดโรคพบวามีสาเหตุมาจากการที่ชาวบานรับประทาน
หนอไมปบ โดยไมไดนํามาตมกอนและผูปวยมีอาการของโรคโบทูลิซึ่มชัดเจน          
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 ปจจุบันกรมวิทยาศาสตรการแพทยมีความสามารถในดานการตรวจวินิจฉัยเพื่อชันสูตรโรค            
ทางหองปฏิบัติการ โดยตรวจวินิจฉัยเชื้อ Clostridium botulinumจากตัวอยางที่สงสัยวามีการปนเปอน        
เชื้อดังกลาว แลวจึงนําตัวอยางมาเพาะแยกเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อในภาวะไรออกซิเจน ตัวอยางที่เหมาะ
สําหรับการตรวจหาเชื้อนี้ ไดแก น้ําลางกระเพาะ อุจจาระ ซีรั่มและอาหารที่ผูสงสัยวาไดรับเชื้อรับประทาน
เขาไป และนําเชื้อที่เพาะแยกไดมาทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมีและตรวจพิสูจนหาชนิดสารพิษ โดยการฉีด        
ในหนูทดลองและตรวจยืนยันชนิดสารพิษโดยวิธี polymerase Chain Reaction (PCR) แตการรักษาผูปวย
ดวยโบทูลินั่ม แอนติท็อกซิน (botulinum antitoxin) ตองดําเนินการทันทีซึ่งเปนไปไดยากมาก เนื่องจากยัง
ไมมีหนวยงานใดในประเทศไทยสามารถผลิตโบทูลินั่ม แอนติท็อกซินเพื่อใชในการรักษาผูปวย                 
จึงจําเปนตองนําเขามาจากตางประเทศ ทําใหไมสามารถรักษาและปองกันโรคนี้ไดทันทวงที 
  ปจจุบันสถานเสาวภา สภากาชาดไทย มีองคความรู ทักษะและอุปกรณในการผลิตแอนติท็อกซิน 
เชน เซรุมแกพิษงูตางๆ เปนตน ขณะที่หองปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตรการแพทยทดสอบ Botulinum 
neurotoxin Test,   Botulinum neurotoxin Toxoid test, และ Botulinum Antibody test ในหนูทดลอง ดังนั้น
จึงจําเปนตองมีการดําเนินการศึกษาวิจัยแบบบูรณาการและใชทรัพยากรที่มีใหเกิดประโยชนสูงสุด
กรมวิทยาศาสตรการแพทย จึงไดรวมมือกับสถานเสาวภา สภากาชาดไทย จัดทําโครงการวิจัยและ
พัฒนาการผลิต Clostridium botulinum antitoxin ใหได Bivalent botulium antitoxin A, B  ตามมาตรฐาน 
Good Laboratory Practic (GLP) ขณะนี้ไดผลผลิต botulinum antitoxin type A จํานวน 80 ลิตร                 
และเปนผลผลิตที่ไดระดับภูมิคุมกันที่ ≥ 1000 IU/ml ซึ่งเตรียมที่จะทําใหบริสุทธิ์และทําการทดสอบเพิ่ม            
ในสัตวทดลอง อีกทั้งไดผลผลิต botulinum antitoxin type B ระดับหนึ่ง อนาคตแผนการดําเนินงาน
โครงการวิจัยตอเนื่องอีก 5 ป ตั้งแตเดือนตุลาคม 2556 จนถึงเดือนกันยายน 2561 ซึ่งคาดวาผลความสําเร็จ
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะทําใหได Bivalent botulinum antitoxin A, B เพื่อใชรองรับการรักษาผูปวยดวย
โรคโบทูลิซึ่มไดทันเวลาและเปนการพึ่งพาตนเองในระยะยาว 

สถานเสาวภา สภากาชาดไทย และ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข    
 19 กันยายน 2556 
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