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บทคดัย่อ 

 ในแต่ละปีพบผูป่้วยโรคทางเดนิอาหารจํานวนมากทีเ่กดิจากการรบัประทานอาหารและน้ําดื่ม

ปนเป้ือนจุลนิทรยี์ก่อโรค ซึ่งเป็นปัญหาสําคญัด้านสาธารณสุขของหลายประเทศ ดงันัน้ภาครฐัและ

หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งจงึมกีารเผยแพร่ขอ้มูลใหก้บัประชาชนใหรู้ถ้งึสาเหตุและวธิกีารป้องกนัอย่างต่อ-

เน่ือง โดยเฉพาะช่วงที่มกีารแพร่ระบาดของเชื้อโรค สาเหตุหลกัเกดิจากเชื้อเขา้สู่ร่างกายผ่านการรบั 

ประทานอาหารทีฆ่า่เชือ้ไมส่มบรูณ์หรอืบรโิภคน้ําดื่มไมส่ะอาด เมือ่เชือ้สามารถเจรญิในระบบทางเดนิ

อาหารจะก่อใหเ้กดิการอกัเสบหรอืระคายเคอืงต่อเยือ่บุลาํไส ้และหากเชือ้สามารถสรา้งสารพษิออกมา

ดว้ยแลว้โรคจะรุนแรงขึน้ โดยทัว่ไปผูป่้วยมอีาการเป็นไข ้ปวดทอ้ง ทอ้งรว่ง และอาจมมีกูเลอืดปนมา

กบัอุจจาระ จุลนิทรยีก์่อโรคทีพ่บแพร่ระบาดบ่อยครัง้ ไดแ้ก่ Staphylococcus aureus, Clostridium per-

fringens, Clostridium botulinum, Shigella spp., Salmonella Typhimurium, Salmonella Typhi, 

Campylobacter jejuni, Listeria monocytogenes, Campylobacter coli และ Escherichia coli สายพนัธุ์

ก่อโรค ในบางพืน้ทีพ่บการตดิเชือ้กลุ่มพาราไซตแ์ละไวรสัก่อโรคทางเดนิอาหาร นอกจากน้ีพบผูป่้วย

ตดิเชือ้พรอีอน จากการรบัประทานเน้ือววัที่เป็นโรคสมองอกัเสบหรอืโรคววับ้า สําหรบัการป้องกนั

แนะนําใหป้ระชาชนหมัน่ลา้งมอื ใชน้ํ้าสะอาดในการปรงุอาหาร และลา้งอุปกรณ์ประกอบอาหารใหส้ะอาด 

รวมทัง้ไม่ควรนําสตัวท์ีเ่ป็นโรคมาแปรรปูเป็นผลติภณัฑอ์าหาร การตรวจสอบจุลนิทรยีก์่อโรคนิยมใช้

วธิกีารเพาะเลีย้งเชือ้ในอาหารคดัแยก เทคนิคทางชวีโมเลกุล และวธิทีางภมูคิุม้กนัวทิยา 
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Abstract 

 In each year, there are many patients with intestinal diseases caused by having microbial 

contaminated foods and drinking water that make it a major public health problem in many 

countries. Therefore, the governments and related agencies have disseminated information to 

the public continuously about the causes and methods of the prevention, especially during the 

outbreak of the diseases. The main cause of infection is through eating foods that are not sterile 

or consumption of unclean water. When the disease develops in the gastrointestinal tract, it 

causes inflammation or irritation to the intestinal mucosa and if the infection can make the 

toxins out, the disease will get worse. In general, patients have fever; abdominal pain; diarrhea 

and may have mucous bloody stool. Important pathogenic microorganisms caused foodborne 

diseases include Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Clostridium botulinum, Shigella 

spp., Salmonella Typhimurium, Salmonella Typhi, Campylobacter jejuni, Listeria monocytogenes, 

Campylobacter coli and pathogenic Escherichia coli. In some areas, parasite infections and 

gastroenteritis viruses are found. In addition, patients with prion infection by eating beef, diarrhea, 

or mad cow disease are showed in the records. For prevention, people are advised to wash 

their hands, using clean water to cook and cleaning the cookware including sick animals should 

not be processed into food products. Detections of pathogens caused foodborne diseases 

usually use culture methods in selective media, molecular biology techniques and immuno-

logical methods. 
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บทนํา 

 ประเทศที่อยู่ในเขตร้อนชื้นมกัประสบ

ปัญหาการเจริญของจุลินทรีย์อย่างรวดเร็วใน

อาหารทําให้อาหารเน่าเสยีเร็ว จุลินทรยี์หลาย

ชนิดในอาหารเป็นสาเหตุของโรคทางเดนิอาหาร 

เช่น โรคอาหารเป็นพษิ โรคอุจจาระร่วง ทําให้

เกดิการแพรร่ะบาดของโรคอย่างกวา้งขวางในบาง 

พื้นที่ที่ขาดการป้องกัน (Gashaw et al., 2008) 

และพบประชาชนเจ็บป่วยเป็นจํานวนมาก ซึ่ง

จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคของสํานักระบาด

วทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ของ

ประเทศไทย พบวา่ ในปี พ.ศ. 2559 มผีูป่้วยโรค

อาหารเป็นพษิ จํานวน 138,595 ราย ไม่มีผู้เสยี 

ชวีติ และมผีูป่้วยโรคอุจจาระร่วงจํานวน 1,202,813 

ราย พบผู้เสยีชวีติจํานวน 5 ราย และในช่วงฤดู

รอ้นพบผูป่้วยจํานวนมากกว่าในฤดูกาลอื่น โดย

พบผู้ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง เฉลี่ยเดือนละ 1 

แสนราย ผูป่้วยโรคอาหารเป็นพษิเฉลีย่มากกว่า

หน่ึงหมื่นราย ในปี พ.ศ. 2560 จากขอ้มูลตัง้แต่

วนัที ่1 มกราคม ถงึวนัที ่1 พฤษภาคม พบผูป่้วย

โรคอุจจาระร่วงจํานวน 337,003 ราย และผูป่้วย

โรคอาหารเป็นพษิจาํนวน 38,893 ราย (Thai Health 

Promotion Foundation, 2017) นอกจากน้ีจากการ

สาํรวจในช่วงวนัที ่1 มกราคม – 1 เมษายน 2562 

กรมควบคุมโรคพบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 

27,977 ราย ไม่พบผู้เสยีชีวติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

อายุระหว่าง 15–24 ปี สําหรบัโรคอุจจาระร่วงมี

ผูป่้วย 266,242 ราย เสยีชวีติ 1 ราย ผูป่้วยสว่น-

ใหญ่มอีายมุากกว่า 65 ปี ซึง่การแพร่ระบาดของ

ทัง้สองโรคพบกระจายทัว่ทุกภาค โดยส่วนมาก

กระจายอยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาค 

เหนือ (Department of Disease Control, 2019) 

ดงันัน้จะเห็นได้ว่าโรคที่มากบัอาหารนับว่าเป็น

ปัญหาสําคญัด้านสาธารณสุขที่หลายหน่วยงาน

ต้องเฝ้าระวงัอยู่เสมอพร้อมทัง้เผยแพร่ความรู้

ใหก้บัประชาชนไดต้ระหนักถงึสาเหตุ วธิป้ีองกนั 

หรอืหลกีเลี่ยงแหล่งพาหะของเชื้อโรคที่เป็นอนั-

ตรายต่อสุขภาพเพื่อลดจํานวนผูป่้วยและลดการ

สญูเสยีงบประมาณในการรกัษาพยาบาลในแต่ละปี 

 สาเหตุของโรคทีม่ากบัอาหารเน่ืองจาก

การเจรญิของเชื้อโรคที่เขา้สูร่่างกายผ่านการรบั 

ประทานอาหารทีป่รุงสกุ ๆ ดบิๆ หรอืผ่านการฆา่

เชื้อไม่สมบูรณ์ บางครัง้ผลติภณัฑ์อาหารที่ผลติ

ไมไ่ดม้าตรฐานจากโรงงานอุตสาหกรรมหรอืรา้น 

อาหารเป็นสาเหตุทําให้ผู้บริโภคเจ็บป่วยเป็น

จํานวนมาก ซึ่งโรคที่มาจากอาหารสามารถแบ่ง

ไดเ้ป็น 2 ประเภท คอื โรคอาหารเป็นพษิ (food 

poisoning or food intoxication) และโรคตดิเชื้อ

จากอาหาร (food infection) (Scallan et al., 2011; 

Wiley et al., 2009) โรคอาหารเป็นพษิมสีาเหตุ

จากการรบัประทานอาหารปนเป้ือนสารพษิจาก

จุลนิทรยี์ที่เจรญิอยู่ในอาหาร โดยที่จุลนิทรยี์ไม่

จาํเป็นตอ้งเพิม่จาํนวนในรา่งกายของผูบ้รโิภคซึง่

ส่วนใหญ่พบว่าไม่สามารถมชีวีติรอดในทางเดนิ

อาหารของมนุษยห์รอืสตัว ์แต่ความเจบ็ป่วยเกดิ

จากฤทธิข์องสารพิษที่มีอยู่ในอาหารก่อนรับ 

ประทาน และโรคตดิเชือ้จากอาหารทีร่บัประทาน

อาหารเขา้ไปปนเป้ือนจุลนิทรยี์ก่อโรค ซึ่งความ

เจบ็ป่วยเกดิจากการเพิม่จํานวนของเชื้อและสาร-

พษิทีส่รา้งขึน้ในรา่งกายผูบ้รโิภค รวมถงึโรคทีม่า

จากการปนเป้ือนจุลินทรยี์ในน้ําบรโิภค (water 

borne disease) จุลนิทรยี์ก่อโรคทางเดนิอาหาร

ทีม่กีารระบาดและเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขใน

หลายประเทศทัว่โลกมดีงัน้ี 
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โรคอาหารเป็นพิษจาก Staphylococcus 

 Staphylococcus aureus ก่อใหเ้กดิโรค

อาหารเป็นพษิ เซลล์ตดิสยีอ้มแกรมบวก รูปร่าง

กลม อยู่รวมเป็นกลุ่มคลา้ยพวงองุน่ ซึง่ปกตเิป็น

เชื้อประจําถิ่นอยู่ที่ผิวหนังและบริเวณทางเดิน

หายใจส่วนบนของมนุษย ์หากแบคทเีรยีน้ีเจรญิ

ในอาหารปรมิาณมากกวา่ 106 เซลลต่์อกรมัอาหาร 

จะสรา้งสารพษิเอนเทอโรทอกซนิ (enterotoxin) 

ซึ่งสารพษิปริมาณน้อยกว่า 1.0 ไมโครกรมัก็มี

ผลต่อระบบทางเดนิอาหารและก่ออาการของโรค

ได้ เชื้อมีระยะฟักตวัเฉลี่ย 2–4 ชัว่โมง มกัพบ

เป็นเชือ้ฉวยโอกาส (opportunistic pathogen) เมือ่

บรโิภคสารพษิที่ผลติจากเชื้อเขา้ไปจะทําใหเ้กดิ

การระคายเคอืงต่อกระเพาะอาหารและลําไสจ้น 

กระทัง่เกดิอาการอกัเสบ (gastroenteritis) สงัเกต

จากอาการคลื่นไสอ้าเจยีน เป็นไข ้และท้องร่วง 

อาหารที่พบการปนเป้ือนของเชื้อน้ี เช่น อาหาร

ผสมครมี คสัตารด์ (custard) ไข ่พุดดงิ (pudding) 

สลัดเน้ือสตัว์ (meat salad) ครีมสลัด (creamy 

salad dressing) สตัวปี์ก เน้ือสตัว ์(Argudin et al., 

2010) อาหารเก็บไวท้ี่อุณหภูมหิ้องหรอืรบัประ-

ทานในระหวา่งเดนิทางจะเปิดโอกาสใหเ้ชือ้เจรญิ

และสรา้งสารพษิจํานวนมาก จงึควรเก็บอาหาร

ในตูเ้ยน็เพือ่ลดการเจรญิของเชือ้ นอกจากน้ีเอน-

เทอโรทอกซนิเป็นสารพษิที่ทนความรอ้น ซึ่งแม ้

ว่าจะนําอาหารมาให้ความร้อนอีกครัง้ก่อนรบั 

ประทานก็ไม่ช่วยทําให้สารพษิหมดฤทธิ ์ดงันัน้

จงึควรรกัษาสขุลกัษณะในการเตรยีมวตัถุดบิและ

การปรุงอาหาร โดยเฉพาะอาหารกลุ่มเสี่ยงต่อ

การปนเป้ือนและเหมาะสมต่อการเจรญิของเชื้อ 

Staphylococcus aureus การตรวจวเิคราะห์เชื้อ

ใช้วธิีมาตรฐานบเีอเอ็ม (bacteriological analy-

tical manual: BAM) ทีร่ะบุโดยองคก์ารอาหารและ

ยาของสหรฐัอเมรกิา (U.S. Food and Drug Ad-

ministration: USFDA) หรอืใชว้ธิตีรวจสอบอื่นที่

มคีวามถูกตอ้งเทยีบเท่าวธิน้ีี หากเป็นการวเิคราะห์

เชือ้ในน้ําหรอืน้ําแขง็ควรใชว้ธิมีาตรฐานการตรวจ-

สอบน้ําและน้ําเสยีของเอพเีอชเอ (American Public 

Health Association: APHA) หรอืวธิอีื่นที่เทยีบ-

เทา่ (Argudin et al., 2010) 

 

โรคอาหารเป็นพิษจาก Clostridium 

 Clostridium perfringens และ Clostridium 

botulinum ทําให้เกิดอาหารเป็นพษิรุนแรง เป็น

แบคทีเรยีไม่ต้องการอากาศในการเจรญิ สร้าง

เอนโดสปอร ์การใหค้วามรอ้นในกระบวนการฆา่เชือ้ 

อาหารกระป๋องสามารถฆา่เซลลไ์ดแ้ต่ไมส่ามารถ

ทาํลายสปอรไ์ด ้ซึง่ภาวะไรอ้ากาศในอาหารกระป๋อง 

เอื้ออํานวยให้สปอร์เจริญเป็นเซลล์แบคทีเรีย

ต่อไปและสรา้งสารพษิปะปนอยูใ่นอาหาร 

 1. อาหารเป็นพษิจาก C. perfringens 

  แบคทเีรยีน้ีเจรญิแพร่กระจายในดนิ

และพบไดน้้อยในทางเดนิอาหารของสตัว ์จงึอาจ

ปนเป้ือนอยู่ในมูลสตัว์ มลีกัษณะเซลล์เป็นท่อน 

ตดิสแีกรมบวก ทําใหเ้กดิโรคอาหารเป็นพษิจาก

การรบัประทานเชือ้จํานวนมากเกนิกว่า 108 เซลล ์

ทีป่นเป้ือนอยูใ่นอาหาร โดยเฉพาะเน้ือสตัว ์สตัว์

ปีก และปลา หากปรุงอาหารจํานวนมากและให้

ความรอ้นไมเ่พยีงพอแลว้ตัง้ทิง้ไวท้ี ่20–40 องศา-

เซลเซยีส รวมทัง้บรรจุในภาชนะปิดเพยีงไมน่าน

จะทําใหส้ปอรแ์ละเซลลเ์จรญิเพิม่จาํนวนได ้อย่างไร 

กต็ามในสภาพเช่นน้ีเชื้อยงัไม่ผลติสารพษิ (Ma-

digan et al., 2003) ในกรณีทีร่บัประทานอาหาร

ปนเป้ือนเชื้อเข้าไปแบคทเีรยีจะเจรญิและสร้าง

สปอรใ์นลําไสพ้รอ้มทัง้สรา้งสารพษิซเีพอรฟ์รงิ-

เจนเอนเทอโรทอกซนิ (Clostridium perfringens 
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enterotoxin: CPE) ซึ่งมฤีทธิเ์ปลี่ยนแปลงการดูด-

ซมึของเยื่อบุผวิ (epithelium) ของลําไสส้่งผลให้

เกดิการบบีตวัผดิปกต ิปวดทอ้ง และทอ้งร่วงแบบ

ไมม่ไีขห้รอืไมม่อีาการอาเจยีน โดยเชือ้มรีะยะฟัก-

ตวั 6–24 ชัว่โมง สาํหรบัการตรวจวนิิจฉยัโรคนิยม 

วเิคราะหป์รมิาณเชือ้ในตวัอยา่งโดยวธิมีาตรฐาน

บีเอเอ็ม ซึ่งหากพบปรมิาณ C. perfringens ใน

ตวัอย่างอาหารมากกว่า 100,000 เซลล์ต่อกรมั 

หรอืในอุจจาระของผูป่้วยมากกว่า 1,000,000 เซลล์

ต่อกรมั ผู้ป่วยส่วนใหญ่มกัแสดงอาการของโรค 

และควรตรวจหาสารพษิจากเชื้อดว้ยวธิทีี่มปีระ-

สิทธิภาพและแม่นยํา เช่น วิธีอีไลซา (direct 

enzyme–linked immunosorbent assay: ELISA) 

เพื่อยนืยนัการก่อโรค นอกจากน้ีการตรวจสอบ 

ซโีรทยัป์ (serotype) ของ C. perfringens ดว้ยวธิี

ซโีรทยัปิง (serotyping) จะทําใหส้ามารถแยกเชือ้

สายพนัธุเ์อ (A, Clostridium welchii) ทีเ่ป็นสาเหตุ

ของโรคอาหารเป็นพษิและทาํใหเ้กดิแก๊สแกนกรนี 

(gas gangrene) รวมทัง้สายพันธุ์ซี (C) ที่เป็น

สาเหตุของโรคนิโครไทซงิเอนทอรทิสิ (necroti-

zing enteritis) และสามารถผลติสารพษิได้ การ

ป้องกนัทําไดโ้ดยตรวจสอบวตัถุดบิและใหค้วาม

รอ้นเพยีงพอกบัปรมิาณอาหาร การรกัษาอาการ

อาจไม่จําเป็น เน่ืองจากเชื้อมคีวามสามารถก่อ

โรคจาํกดั รา่งกายสามารถกําจดัเชือ้และหายจาก

โรคไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง อย่างไรกต็ามมกีารผลติ

แอนตทิอกซนิ (antitoxin) ใหก้บัผูป่้วยทีม่อีาการ

รุนแรง นอกจากน้ีปัจจุบันได้มีความพยายาม

พฒันาวคัซนีกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดี

ไอจเีอ (antibody IgA) ต่อตา้นสารพษิซเีพอรฟ์รงิ-

เจนเอนเทอโรทอกซนิ (Freedman et al., 2016) 

 2. โรคโบทลูซิมึ (Botulism) 

 เกดิจากรบัประทานอาหารปนเป้ือนสาร- 

พษิทีป่ลดปลอ่ยออกมานอกเซลลข์อง C. botulinum 

แบคทเีรยีชนิดน้ีมลีกัษณะเซลลเ์ป็นท่อน ตดิสแีกรม 

บวก และไม่ต้องการอากาศในการเจรญิ พบใน

ดนิหรอืในแหล่งน้ํา แพรก่ระจายโดยเอนโดสปอร์

จงึอาจพบปะปนมากบัวตัถุดบิสาํหรบัประกอบอาหาร 

ช่วงก่อนการเก็บเกี่ยวหรอืระหว่างชําแหละเน้ือ 

การปรุงอาหารทีถู่กสขุลกัษณะจะช่วยกําจดัสปอร์

ได ้แต่หากปรงุอาหารไมถ่กูวธิ ีสปอรอ์าจหลงเหลอื

อยู่และหากบรโิภคเขา้สู่ร่างกาย สปอร์สามารถ

เจรญิเป็นเซลล์แบคทเีรยีและปลดปล่อยสารพษิ

ออกมามผีลต่อระบบประสาท เรยีกว่า นิวโรทอก-

ซนิ (neurotoxin) ซึ่งเป็นสารพษิรุนแรงแมม้ปีร-ิ

มาณน้อย ชนิดของพษิทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก่ เอ (A) บ ี

(B) และอ ี(E) สาํหรบัพษิทีพ่บการแพรร่ะบาดน้อย

คือเอฟ (F) และจี (G) (Center for Food Security 

and Public Health–CFSPH, 2010) อาการของโรค 

โบทูลซิึมจะปรากฎในระยะเวลา 12–72 ชัว่โมง 

หลงัจากไดร้บัสารพษิ ซึง่ระยะเวลาขึน้อยู่กบัปร-ิ

มาณสารพษิทีไ่ดร้บั โดยผูป่้วยจะมอีาการคลื่นไส ้

อาเจียนและท้องผูก สารพษิมผีลต่อเซลล์ประ-

สาทอตัโนมตัทิี่ควบคุมร่างกาย เช่น การหายใจ 

และการเต้นของหัวใจ ฤทธิข์องสารพิษทําให้

ร่างกายหยุดหายใจหรอืหวัใจหยุดเต้น สารพษิ

ไม่ทนความรอ้นสามารถทําลายไดท้ีอุ่ณหภูม ิ80 

องศาเซลเซยีส นาน 10 นาท ี(Pommerville, 2011) 

จงึควรใหค้วามรอ้นกบัอาหารอย่างทัว่ถงึเพื่อลด

ปรมิาณสารพษิที่เป็นอนัตรายก่อนนําไปบรโิภค 

อาหารที่พบการปนเป้ือนสารพษิหรอืสปอร์ของ

เชื้อ เช่น ข้าวโพดกระป๋อง ถัว่กระป๋อง น้ําผึ้ง

บรรจุขวด ปลารมควนั หรอืปลาสดทีบ่รรจุขายใน

ถุงสญุญากาศ หากรบัประทานอาหารเหล่าน้ีโดย

ไม่ให้ความร้อนก่อนจะส่งผลให้ทําให้ผู้บรโิภค

ไดร้บัสารพษิได ้การใชแ้อนตทิอกซนิโดยเฉพาะ



วารสารหน่วยวจิยัวทิยาศาสตร ์เทคโนโลย ีและสิง่แวดลอ้มเพื่อการเรยีนรู ้ปีที ่11 ฉบบัที ่1 (2563) 

 

193 

ไทรวาเลนท์แอนติทอกซิน (trivalent antitoxin) 

ของโบทูลินัมทอกซินชนิดเอ บี และอี สามารถ

ลดปรมิาณสารพษิในกระแสเลอืดไดภ้ายใน 1–2 

วนั หลงัจากรบัประทานอาหารปนเป้ือนสารพษิ

เขา้สูร่า่งกาย แต่ในผูป่้วยบางรายอาจเกดิอาการ

แพอ้ย่างรุนแรง (Lindström and Korkeala, 2006) 

การวนิิจฉยัโรคทาํไดโ้ดยวเิคราะหอ์าการ ผลการ

เพาะเชือ้ และตรวจสารพษิโบทลูนิัม (Botulinum 

toxin) ที่เชื้อสรา้งขึน้จากตวัอย่างน้ําเหลอืง อุจจาระ

หรอืน้ําทีด่ดูจากกระเพาะอาหารของผูป่้วย (ควร

เกบ็ตวัอย่างจากผูป้วยก่อนการใหแ้อนตทิอกซนิ

และใสใ่นภาชนะทีส่ะอาด) นําสง่ตวัอย่างทีอุ่ณหภูม ิ

4–8 องศาเซลเซยีส โดยไม่ต้องใส่ในอาหารสํา-

หรบัสง่ตรวจ (transport media) สาํหรบัตวัอยา่ง

อาหารทีส่งสยัปนเป้ือนเชือ้ ควรนําอาหารนัน้มา

ตรวจพรอ้มทัง้ภาชนะบรรจุแลว้เกบ็ในสภาพอบั

อากาศ นําส่งตรวจเพาะเชื้อและตรวจหาโบทู-

ลินัมทอกซิน วิธีป้องกันโรคที่ดีที่สุดคือห้าม

รบัประทานอาหารทีส่งสยัมกีารปนป้ือนเชือ้ หาก

เป็นไปได้ควรติดตามแหล่งกระจายอาหารและ

แหล่งผลติอาหารจากนัน้ใหร้ะงบัการแจกจ่ายหรอื

ระงบัการจําหน่ายอาหารทนัท ีอาหารทีป่นเป้ือน

แล้วควรนําไปทําลายโบทูลินัมทอกซินโดยการ

ต้มให้เดอืดที่อุณหภูม ิ100 องศาเซลเซยีส นาน 

10 นาท ีก่อนนําไปทิ้งทําลายดว้ยการฝังกลบให้

ลกึจากผวิดนิเพื่อป้องกนัไมใ่หส้ตัวม์ากนิ รวมทัง้

ภาชนะทีป่นเป้ือนกค็วรนําไปตม้ใหเ้ดอืดทีอุ่ณหภูม ิ

100 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที เพื่อทําลาย

สารพษิเชน่เดยีวกนั 

 

โรคซลัโมเนลโลซิส (Salmonellosis) 

 โรคซลัโมเนลโลซิสเป็นกลุ่มโรคระบบ

ทางเดนิอาหารทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ Salmonella 

spp. อาการของโรคเกดิขึน้เมื่อเชือ้เจรญิในเยื่อบุ

ลาํไส ้แบคทเีรยีน้ีมลีกัษณะเซลลเ์ป็นท่อนสัน้ ตดิ

สแีกรมลบ ลกัษณะคลา้ย Escherichia coli  Shi-

gella spp. และแบคทเีรยีในทางเดนิอาหารอื่น ๆ 

โดย Salmonella spp. หลายซีโรวาร์ (serovar) 

พบเชื้อในระบบทางเดนิอาหารของสตัว์และมกั

ปะปนมากบัมูลสตัว์ Salmonella ชนิดที่ก่อโรค

ในมนุษย์ เช่น Salmonella Typhi ก่อให้เกดิโรค

ไข้ไทฟอยด์ (typhoid fever) Salmonella Typhi พบ 

มากกวา่ 2,540 ซโีรทยัป์ (sero types) Salmonella 

Paratyphi A  B และ C ก่อใหเ้กดิโรคไขร้ากสาด

น้อย (paratyphoid fever) (Boyle et al., 2007) 

Salmonella Typhimurium และ Salmonella En-

teritidis ก่อโรคแก๊สโทรเอนเทอรทิสิ (gastroen-

teritis) Salmonella Choleraesuis และ Salmonella 

Dublin ก่อใหเ้กดิโรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (sep-

ticemia) (Grimont and Weill, 2007) การแพรก่ระ-

จายของเชือ้มาสูอ่าหารเกดิจากการปนเป้ือนอุจจาระ

ของมนุษย์และสตัว์ที่เป็นโรคในวตัถุดบิที่นํามา

ประกอบอาหารไม่ถูกสุขลกัษณะและการฆ่าเชื้อ

ไม่เพยีงพอ การเลี้ยงสตัวปี์กและสตัวเ์คี้ยวเอื้อง

อาจเป็นแหล่งสะสมเชือ้และเมื่อนํามาเป็นวตัถุดบิ

สําหรบัประกอบอาหาร เช่น ไข่ เน้ือสตัว์ หรือ

ผลิตภัณฑ์นม โดยไม่ผ่านความร้อนสูง ได้แก่ 

คสัตารด์ ครมี และพาย (pie) จะพบการปนเป้ือน

ของเชื้อโรคน้ีไดม้าก อาหารประเภทอื่นที่เกี่ยวขอ้ง 

กับการระบาดของโรคซัลโมเนลโลซิส ได้แก่ 

เน้ือสตัว์ และผลิตภณัฑ์จากเน้ือ เช่น พายเน้ือ 

ไส้กรอก สัตว์ปีก นม และผลิตภัณฑ์จากนม 

อาการของโรคเกดิขึน้ภายใน 6–48 ชัว่โมง หลงั 

จากไดร้บัเชื้อจํานวน 105–108 เซลล์ โดยเขา้ไป

เจรญิในลาํไสเ้ลก็และลาํไสใ้หญ่ (Foley and Lynne, 

2008) ผูป่้วยมอีาการปวดหวั หนาวสัน่ อาเจยีน 
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ท้องร่วง และเป็นไข ้โดยทัว่ไปร่างกายสามารถ

ฟ้ืนเป็นปกตภิายใน 2–7 วนั แต่พบเชือ้ในอุจจาระ

ของผูป่้วยและแพร่กระจายเชื้อไดน้านหลายสปั-

ดาห์ บางรายไม่แสดงอาการแต่เป็นพาหะของ

เชือ้ไดน้านนับปี รวมทัง้พบโรคซลัโมเนลโลซสิที่

ก่อใหเ้กดิโลหติเป็นพษิจากการตดิเชือ้ในกระแส

เลอืด และไขไ้ทฟอยด ์ซึ่งมอีาการเป็นไขส้งูนาน

หลายสปัดาห์ (มรีะยะฟักตวั 1–3 สปัดาห์) พบ

อตัราการตายด้วยโรคน้ีประมาณร้อยละ 15 ใน

ผูป่้วยทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะ นอก-

จากน้ีพบผูป่้วยดว้ยโรคไขร้ากสาดน้อยซึง่มอีาการ

รุนแรงน้อยกว่าไขไ้ทฟอยด์ สําหรบัการวนิิจฉัย 

โรคซัลโมเนลโลซิส อาศัยลักษณะอาการทาง

คลนิิกของระบบทางเดนิอาหาร (มอีาการคลื่นไส ้

อาเจยีน ปวดทอ้ง ทอ้งรว่ง และถ่ายเหลวเป็นน้ํา) 

รว่มกบัผลการตรวจวเิคราะหเ์ชือ้ทางหอ้งปฏบิตั-ิ

การด้วยวธิตีรวจสมบตัิทางชวีเคมแีละทางซีรมั

วทิยา (serological test) โดยการทดสอบลกัษณะ

โอ–แอนตเิจน (O–antigen) และเอช–แอนติเจน 

(H–antigen) ตามวธิมีาตรฐานไอโซ 6579 (ISO 

6579: Microbiology of food animal feeding stuffs–

horizontal method for detection of Salmonella 

spp.) หรอืวธิทีี่มคีวามถูกต้องเทยีบเท่า ในกรณี

ตวัอยา่งน้ําและน้ําแขง็ใหใ้ชว้ธิไีอโซ 19250 (ISO 

19250: Water quality detection of Salmonella 

spp.) หรือวิธีที่มีความถูกต้องเทียบเท่า (ISO 

6579:2002/Cor.1, 2004; Versalovic et al., 2011) 

นอกจากน้ีอาจใชว้ธิกีารตรวจสอบเชือ้ระดบัโมเลกุล

เพื่อประกอบการวนิิจฉัยและจําแนกเชื้อ ซึ่งเป็น

วธิทีีม่คีวามไวและมคีวามจาํเพาะสงู ไดแ้ก่ เทคนิค

พซีีอาร์ (PCR) และการใช้ดีเอนเอโพรบ (DNA 

probe) อยา่งไรตามการตรวจวนิิจฉยัดว้ยเทคนิค

น้ีมรีาคาค่อนขา้งสูง (Switt et al., 2009) ในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้สามารถทาํไดโ้ดยนําอาหารมา

อุ่นที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที 

ก่อนรบัประทาน หากไม่รบัประทานอาหารทนัที

ควรเกบ็รกัษาไวใ้นตูเ้ยน็เพื่อป้องกนัการเพิม่จํา-

นวนของเชือ้ นอกจากน้ีหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การตรวจสอบคุณภาพอาหารทีจ่ําหน่ายควรเกบ็

ตวัอย่างอาหารมาตรวจหาเชือ้ Salmonella spp. 

โดยเฉพาะอาหารจากสตัวเ์ลี้ยง และหากผูป้ระ-

กอบอาหารเจ็บป่วยด้วยโรคน้ีควรให้หยุดผลิต

อาหารจนกว่าจะตรวจไม่พบเชือ้ในอุจจาระในการ

ทดสอบ 3 ซํ้า (Salfinger and Tortorello, 2015) 

 

โรคเกิดจาก Escherichia coli สายพนัธุก่์อโรค 

 โดยปกต ิEscherichia coli เป็นแบคทเีรยี

ที่อาศัยในทางเดินอาหารของมนุษย์และสตัว์

เซลล์ตดิสแีกรมลบ เป็นท่อนสัน้ อาศยักากอาหาร

ในลําไส้สําหรบัการเจริญ อย่างไรก็ตามพบว่า

บางสายพนัธุส์ามารถก่อโรคตดิเชือ้ทางเดนิอาหาร 

(Enterovirulent Escherichia coli group: EEC 

group) ซึง่เป็นปัญหาสาํคญัดา้นสาธารณสขุ โดย

ปัจจุบนัแบ่งกลุ่มสายพนัธุ์ที่ก่อโรคตามประเภท

ของสารพิษและลักษณะการก่อโรคได้เป็น 6 

ประเภท ดงัน้ี 

 1. เอนเทอโรฮมีอร์ราจกิอโีคไล หรอือี

เอชอีซี  (enterohemorrhagic Escherichia coli: 

EHEC) เป็นสายพนัธุผ์ลติสารพษิทีเ่รยีกวา่ เวอ-

โรทอกซนิ (verotoxin) คลา้ยกบัชกิาทอกซนิ (Shiga 

toxin, Stx) ทีส่รา้งจาก Shigella dysenteriae ซ-ี

โรทยัป์ทีพ่บการก่อโรคไดบ้่อยคอื EHEC O157:H7 

หากรบัประทานอาหารหรอืน้ําทีม่เีชือ้อเีอชอซีอียู่

โดยเฉพาะซีโรทยัป์ O157:H7 จะทําให้เกิดโรค

ทอ้งรว่งรนุแรง เมื่อเชือ้น้ีเขา้ไปเจรญิในลาํไสเ้ลก็

และผลติเวอโรทอกซนิซึ่งมฤีทธิท์ําให้เลอืดออก 
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(hemorrhagic) ในลําไสจ้ะก่อใหเ้กดิอาการทอ้ง-

รว่งมมีกูเลอืดและไตวายได ้(Brzuszkiewicz et al., 

2011) ปรมิาณของซโีรทยัป์ O157:H7 ทีก่่อใหเ้กดิ

โรคประมาณ 10–100 เซลล ์ขณะทีอ่เีอชอซีซีโีร-

ทยัป์อื่นมปีรมิาณทีก่่อใหเ้กดิโรคสงูกวา่ โดยทัว่ไป

เชื้อมรีะยะฟักตวั 3–4 วนั (Food and Drug Ad-

ministration, 2012) อาหารที่พบว่ามเีชื้อ ได้แก่ 

เน้ือสตัว์ดิบ ไส้กรอกดิบ โดยเฉพาะผลิตภณัฑ์

อาหารจากเน้ือววั การปนเป้ือนอาจมาจากโรง

ชาํแหละเน้ือสตัวท์ีไ่มส่ะอาดและปนเป้ือนมลูสตัว ์

แบคทีเรียสายพนัธุ์น้ีมกัเจรญิในลําไส้และแพร่ 

กระจายในแหล่งน้ําที่ปนเป้ือนมูลสตัว์และซาก

ของสตัว ์(Rangel et al., 2005) การวเิคราะหเ์ชือ้

ใช้วธิทีางชวีโมเลกุลเพื่อตรวจสอบเบื้องต้นด้วย

เทคนิคเรยีลไทมพ์ซีอีาร ์(Real–time PCR) ตาม

วธิขีองเอโอเอซี 2005.04 (Association of Official 

Analytical Chemists Official Method 2005.04: 

AOAC 2005.04) แล้วยนืยนัผลบวกสําหรบัตวั-

อย่างที่มี Escherichia coli O157 ด้วยวิธีมาตร-

ฐานไอโซ16654 (ISO 16654: Microbiology of 

food and animal feeding stuffs–Horizontal method 

for the detection of Escherichia coli O157) โดย

นําเชื้อมาทดสอบทางซีรมัวิทยากับแอนติซีรมั 

(antiserum) O157 หากให้ผลบวกแสดงว่าเป็น 

Escherichia coli O157 จากนัน้ให้ตรวจยืนยัน

บรเิวณ H7 ต่อซรีมัวทิยา ดว้ยสารแอนตซิรีมั H7 

ตามวธิขีองเอโอเอซ ี997.11 ในกรณีให้ผลบวก

จงึสรุปได้ว่าเป็น Escherichia coli O157:H7 (ISO 

16654, 2001) 

 2. เอนเทอโรทอ็กซจินิีกอีโคไล หรอือี

ทอีซี ี(enterotoxigenic Escherichia coli: ETEC) 

เป็นสายพนัธุ์ที่ผลิตสารพิษไม่ทนความร้อน 2 

ชนิด ก่อใหเ้กดิอาการทอ้งร่วง ส่วนใหญ่พบเป็น

โรคทอ้งร่วงในนักเดนิทาง (traveler’s diarrhea) 

เชื้อเจริญปนเป้ือนในผกัสดและน้ํา โดยเฉพาะ

แหล่งจ่ายน้ําของแต่ละท้องถิ่นซึ่งนักท่องเที่ยว

บรโิภคแลว้ไวต่อสารพษิทีเ่ชื้อสรา้งขึน้ทําใหท้อ้ง-

รว่ง สาํหรบัคนทอ้งถิน่ไมเ่กดิอาการเน่ืองจากได ้

รบัเชือ้ในแหลง่น้ําเป็นเวลานาน ทาํใหม้แีอนตบิอด ี

ในลาํไสป้้องกนัการเจรญิของเชือ้ไดท้นัท ีเชือ้โรค

มรีะยะฟักตวั 10–12 ชัว่โมง ปรมิาณเชื้อที่ก่อให้ 

เกิดอาการของโรคในผู้ใหญ่ประมาณ 106–109 

เซลล ์ในกรณีเดก็มปีรมิาณเชือ้ก่อใหเ้กดิโรคน้อย

กว่า การวเิคราะห์เชื้อในอาหารนิยมใช้เทคนิค

ยีนโพรบ  (gene probe) ให้ผลการตรวจสอบ

ภายใน 3 วนั ซึง่เรว็กวา่วธิทีดสอบสารพษิทัว่ไปที่

ใชเ้วลาไมน้่อยกวา่ 7 วนั 

 3. เอนเทอโรพาโทจนิีกอโีคไล หรอือพีี

อีซี  (enteropathogenic Escherichia coli: EPEC) 

เป็นสายพนัธุ์ที่ไม่สร้างสารพษิชกิาทอกซนิและ

ก่อโรคไม่รุนแรง เชื้อสามารถเกาะติดเซลล์และ

ทําลายเยื่อบุลําไสท้ําให้เกิดแผลพร้อมทัง้เจรญิ

แพรก่ระจายไปยงัเซลลอ์ื่นทีอ่ยูข่า้งเคยีง มกัทาํให้

เกดิอาการท้องร่วงในทารกหรอืในเด็กอายุน้อย

จากการปนเป้ือนในน้ํานมและการใช้มือสมัผสั

อาหาร โรคมรีะยะฟักตวั 9–12 ชัว่โมง ปรมิาณ

เชื้อที่ก่อให้เกดิอาการของโรคในกรณีผู้ใหญ่อยู่

ในชว่ง 106–109 เซลล ์สาํหรบัเดก็ทารกมปีรมิาณ

ตํ่ ามาก  (Food and Drug Administration, 2012) 

โดยทัว่ไปพบเชื้อปนเป้ือนในเน้ือสตัว์ดิบและ

อาหารที่มกีารปนเป้ือนอุจจาระ องค์การอนามยั

โลก (World Health Organization: WHO) จําแนก

อพีอีซีเีป็น12 ซโีรทยัป์ ได้แก่ โอ26 โอ55 โอ86 

โอ111 โอ114 โอ119 โอ125 โอ126 โอ127 โอ

128 โอ142 และโอ158 (O26, O55, O 86, O111, 

O114, O119, O125, O126, O127, O128, O142 
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and O158) การวเิคราะหเ์พื่อตรวจหาความสามารถ

ของเชื้อที่ทําให้เกิดเอ/อี (A/E, attachment and 

effacing lesion) ใชว้ธิฮีลีา (HeLa) หรอืการเพาะ 

เลี้ยงเน้ือเยื่อ (tissue culture cells assay) ของ

เอชอพี–ี2 (Hep–2) หรอืตรวจหาพลาสมดิ (plasmid) 

อเีอเอฟ (EAF, EPEC adherence factor) และยนี 

อเีออ ี(eae gene) ซึ่งทําหน้าที่สรา้งสารอนิทมินิ 

(intimin) ที่ก่อให้เกิดลักษณะอาการเอ/อี ด้วย

เทคนิคพซีีอาร์ (polymerase chain reaction: PCR) 

และใช้โพรบ (probe) อย่างไรก็ตามยนีอเีออน้ีีมี

ลกัษณะคล้ายในอีเอชอีซีมาก ดงันัน้หากใช้วธิี 

การตรวจสอบน้ีก็ควรตรวจสอบเชื้อทัง้สองกลุ่ม

ควบคูก่นัไปดว้ย (Kaper et al., 2004) 

 4. เอนเทอโรอินเวสซีพอีโคไล หรอือี

ไออีซี (enteroinvasive Escherichia coli: EIEC) 

เป็นสายพนัธุก์่อโรครุนแรงในลําไสใ้หญ่ โดยเชือ้

เจรญิบุกรุกเขา้ไปในเน้ือเยื่อของลําไสท้ําให้เกดิ

แผล แต่เชือ้ไม่สรา้งสารพษิ ผูป่้วยมอีาการทอ้ง-

รว่งและมมีกูเลอืด เชือ้จะถูกจบักนิโดยฟาโกไซต ์

(phagocyte) แต่ไม่ถูกย่อยสลายโดยฟาโกไลโซโซม 

(phagolysosome) เชือ้สามารถเจรญิในไซโทพลาส-

ซมึของฟาโกไซต์และแพร่กระจายไปยงัเซลลอ์ื่น 

สว่นใหญ่พบเป็นสาหตุของโรคทอ้งรว่งในประชากร

ประเทศทีพ่ฒันาแลว้ สาเหตุของโรคเกดิจากการ

รบัประทานอาหารหรอืน้ําทีป่นเป้ือนอุจจาระ โดย

อาหารทีพ่บเชือ้น้ีไดบ้อ่ย เชน่ เตา้หูญ้ีปุ่่ น กามอง

แบร์ชีส (camembert cheese) สําหรบัระยะฟัก

ตวัของโรคอยู่ระหว่าง 10–18 ชัว่โมง ปรมิาณเชื้อ

ที่ก่อให้เกิดอาการของโรค (infective dose) ไม่

น้อยกว่า 106 เซลล์ การวเิคราะห์เชื้อนิยมใช้วธิ ี

การตรวจสอบความสามารถในการแพร่กระจาย

และทําลายเน้ือเยื่อของลําไส้โดยการใช้วธิีฮีลา 

การเพาะเลีย้งเน้ือเยื่อของเอชอพี–ี2 เทคนิคยอ้ม

สเีซลลด์ว้ยอะครดินีออรเ์รนจ ์(acridine orange) 

เพื่อตรวจหาเซลลแ์บคทเีรยีภายในฮลีามอโนเล-

เยอร์ (HeLa monolyer) หรอืตรวจหาลําดบัของ

ยนีไอเอน็วเีอ (invA gene sequence) ของเชือ้ที่

คลา้ย Shigella ดว้ยเทคนิคดเีอน็เอโพรบ (DNA 

probe) และพซีอีาร์ ซึ่งควรตรวจสอบลําดบัของ

ยนีไอเอน็วเีอของ Shigella ควบคู่ไปดว้ย เพื่อหา

ความแตกต่าง 

 5. เอนเทอโรแอคกรเีกทพีอโีคไล หรอื

อเีออซี ี(Enteroaggregative Escherichia coli: EAEC) 

เชือ้กลุ่มน้ีเป็นสาเหตุของโรคทอ้งร่วงในนักเดนิ-

ทางรองจากอทีอีซี ีพบไดใ้นประเทศทีก่าํลงัพฒันา

และพฒันาแล้ว เป็นโรคประจําถิ่นและอาจแพร่

ระบาดไปที่อื่น เป็นสาเหตุของโรคทอ้งเสยีแบบ

เรื้อรงัในเดก็ทารกและเดก็เลก็อาจมอีาการนาน

ถงึ 14 วนั ผู้ป่วยมอีาการคลื่นไส้ อาเจียน ถ่าย

เป็นน้ําหรอืมมีกูเลอืดปนอยู่ดว้ย โดยเชือ้สามารถ

เจรญิในชัน้มวิโคซา (mucosa) ของลําไส ้สร้าง

มวิคอยดไ์บโอฟิลม์ (mucoid biofilm) รวมทัง้สรา้ง

เอนเทอโรทอกซนิ (enterotoxin) และไซโททอก-

ซนิ (cytotoxin) ก่อใหเ้กดิอาการอกัเสบของลาํไส ้

การเจรญิแพรก่ระจายของเชือ้ในชัน้มวิโคซาของ

ลําไสเ้กิดจากความสามารถของฟิมบรเิอเอเอฟ 

(aggregative adherence fimbriae: AAF) ที่ควบ-

คุมการสรา้งโดยพลาสมดิเอเอ (pAA) ขนาด 55–

65 เมกะดาลตัน (MDa) สารพิษที่เชื้อสร้างขึ้น 

ไดแ้ก่ สารพษิทีส่รา้งจากพลาสมดิ (plasmid en-

coded toxin) เอนไซม์เซอรีนโพรทีเอส (serine 

protease) และสารพษิอเีอเอสท1ี (enteroaggre-

gative heat stable toxin: EAST1) ทีท่าํใหโ้ครง-

สรา้งของเซลลโ์อสท ์(host) เปลีย่นแปลงไป การ

วเิคราะหเ์ชือ้นิยมใชว้ธิทีดสอบการเกาะตดิของเชือ้

ต่อเซลลเ์อชอพี–ี2 รว่มกบัการใชเ้ทคนิคพซีอีาร ์
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และโพรบเอเอ (AA, aggregative probe) 

 6. ดฟิฟิวสล์แีอดเฮอเรนท ์หรอืดเีออซี ี

( Diffusely adherent Escherichia coli: DAEC) 

เชือ้กลุ่มน้ีพบก่อโรคทอ้งรว่งเรือ้รงัในเดก็อายุตัง้แต่ 

18 เดือน ถึง 5 ปี พบเด็กที่อายุมากกว่าน้ีและ

ผูใ้หญ่เป็นพาหะนําเชื้อ ผูป่้วยอาจมอีาการหนัก

เน่ืองจากลําไสอ้กัเสบ เชือ้กลุ่มน้ีไม่ผลติเอนเทอโร- 

ทอกซนิและชกิาทอกซนิ แต่พบว่าเชื้อสรา้งสาร

โปรตนีเอเอฟเอ–ดอีารช์ว่ยในการเกาะตดิกบัเซลล์

เยื่อบุลําไส ้(Afa–Dr adhesins) เช่น สารช่วยเกาะ 

ตดิเอเอฟเอ–ไอ (Afa–I, afimbrial adhesin) การ

ตรวจวเิคราะหล์กัษณะการเกาะตดิกบัเซลลโ์ฮสท์

ของเชือ้เป็นแบบดฟิฟิว (diffuse adherence pattern) 

ดงันัน้วธิกีารตรวจสอบจงึใช้เทคนิคทดสอบการ

เกาะตดิของเชือ้ต่อผวิเซลลเ์อชอพี–ี2 หรอืเซลล์ 

ฮลีาในภาวะต่อตา้นน้ําตาลแมนโนส (mannose–

resistant) ควบคู่กบัเทคนิคพซีอีาร ์และการใชโ้พรบ

ตรวจสอบยนีควบคุมการสรา้งโปรตนีเอเอฟเอ– 

ดอีาร ์การรกัษาโรคตดิเชือ้ Escherichia coli สาย-

พนัธุก์่อโรคทีก่ล่าวมาควรใชว้ธิดีแูลฟ้ืนฟูสขุภาพ 

หากมอีาการมากจะใหย้าต่อตา้นจุลนิทรยี ์(anti-

microbial drug) เพื่อฆ่าเชื้อ การป้องกนัโรคติด

เชื้อสามารถทําไดโ้ดยรบัประทานอาหารปรุงสุก 

ฆา่เชือ้อาหารประเภทเน้ือหรอืเน้ือบดอยา่งทัว่ถงึ

ดว้ยรงัส ีรกัษาสุขอนามยั และหากเดนิทางท่อง-

เที่ยวควรหลกีเลี่ยงการดื่มน้ําจากแหล่งน้ําทอ้ง-

ถิน่ หรอืรบัประทานอาหารสกุ ๆ ดบิ ๆ 

 

โรคจาก Campylobacter spp. 

 แบคทเีรยี Campylobacter spp. มลีกัษณะ

เซลล์เป็นท่อนโค้ง (curved rod) ติดสแีกรมลบ 

เคลื่อนที่ได้ เจรญิในที่มอีอกซิเจนน้อย (micro-

aerophile) ชนิดทีก่่อโรคมหีลายชนิด เช่น Cam-

pylobacter jejuni และ C. coli ซึง่พบวา่ก่อใหเ้กดิ

โรคทอ้งรว่งในมนุษยป์ระมาณ 2 ลา้นคนต่อปี C. 

fetus เป็นสาเหตุทําให้สตัว์เลี้ยงเป็นหมนัและ

แทง้ลกู พบในสตัวเ์คี้ยวเอื้อง ววั และแกะ เชือ้น้ี

ติดต่อมายงัมนุษย์ผ่านการรบัประทานอาหาร

ปนเป้ือนที่ทํามาจากเน้ือสตัว์ปีก เน้ือหมู หอย

กาบ หอยทะเล และน้ําทีไ่ม่ผ่านการฆา่เชือ้ อาจ

พบการตดิเชื้อจากคนสู่คนไดบ้า้ง โดยทัว่ไปพบ 

C. jejuni อาศยัอยูใ่นลาํไสข้องสตัวปี์กและในซาก

สตัวปี์ก มน้ีอยในเน้ือววั นอกจากน้ีมรีายงานการ

ตดิเชื้อ Campylobacter spp. ในสุนัข โดยทําให้

ทอ้งร่วงแต่อาการรุนแรงน้อยกว่าในมนุษย ์เชื้อ

ก่อโรคในมนุษย์เกิดจากการรบัประทานอาหาร

ปนเป้ือนปรมิาณมากกว่า 104 เซลล ์จากนัน้เชือ้

เขา้ไปเจรญิในลําไสแ้ละติดเชื้อบรเิวณเยื่อบุผวิ

ลําไส ้มรีะยะฟักตวัของโรค 2–10 วนั จากนัน้จะ

เกิดอาการอาการอกัเสบ เป็นไข ้(อุณหภูมมิาก 

กวา่ 40 องศาเซลเซยีส) ปวดหวั วงิเวยีน ปวดทอ้ง 

ท้องร่วง อาจมมีูกเลอืดออกมาด้วย อาการของ

โรคจะหายภายใน 1 สปัดาห ์และรา่งกายฟ้ืนเป็น

ปกตไิดเ้อง การวนิิจฉยัโรคอาศยัการแยกเชือ้จาก

อุจจาระของผู้ป่วย ทําการย้อมสีแกรม (Gram 

stain) ทดสอบสมบตัขิองเชือ้ดา้นภมูคิุม้กนัวทิยา 

(immunological assay) และตรวจสอบสมบัติทาง

ชวีเคมเีพื่อบ่งบอกชนิดของเชื้อ (Pommerville, 

2011) การรกัษาโรคดว้ยยาปฏชิวีนะอริโิทรมยั-

ซนิ (erythromycin) ไมไ่ดผ้ลดนีกัในผูป่้วยทอ้งรว่ง

เฉียบพลนั (acute diarrhea) เพยีงแต่ชว่ยลดการ

แพรร่ะบาดของเชือ้จากอุจจาระของผูป่้วยเทา่นัน้ 

การป้องกนัโรคสามารถทําได้โดยการดูแลสุข-

ลกัษณะสว่นบุคคล ลา้งวตัถุดบิและภาชนะสาํหรบั

ประกอบอาหารโดยเฉพาะเน้ือสตัว์ปีกและให้

ความรอ้นฆา่เชื้ออย่างทัว่ถงึ (Mahon et al., 2007) 
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การวนิิจฉยัทาํไดโ้ดยการแยกเชือ้จากอาหารหรอื

อุจจาระของผู้ป่วยโดยการเพาะลี้ยงในอาหาร

เหลวบอลตนั (Bolton broth) ที่เติมยาปฏิชวีนะ 

บ่มทีอุ่ณหภูม ิ42 องศาเซลเซยีส ทีส่ภาพออกซเิจน

ตํ่า แล้วนํามาแยกเชื้อด้วยอาหารแข็ง จากนัน้

ตรวจสอบสณัฐานของเซลล์ดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์

เฟสคอนทราสต ์(phase contrast) เซลลม์ลีกัษณะ

เป็นรปูแท่ง โคง้ หรอืเป็นเกลยีว เชื้อเคลื่อนทีไ่ด้

คล้ายกบั Vibrio cholerae รวมทัง้การตรวจสอบ

ลกัษณะทางสรรีวทิยาตามวธิมีาตรฐานไอโซ 10272–

1: 2017 ของ Campylobacter spp. (ISO 10272–

1: 2017: Microbiology of food chain–horizontal 

method for detection and enumeration of Cam-

pylobacter spp.) หรอืวธิทีีม่คีวามถกูตอ้งเทยีบเทา่ 

เช่น วิธีบีเอเอ็ม (BAM: Campylobacter) ของ

องคก์ารอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิา (USFDA) 

 

โรคลิสเทอริโอซิส (Listeriosis) 

 สาเหตุของโรคลสิเทอรโิอซิสในมนุษย์ 

เกดิจากแบคทเีรยี Listeria monocytogenes เป็น

โรคตดิเชือ้ในกระเพาะและลาํไสท้ีเ่กดิจากการรบั 

ประทานอาหารปนป้ือน ซึง่แบคทเีรยีอาจลุกลาม

เขา้ในกระแสเลอืด (bacteremia) และทําให้เยื่อ

หุม้สมองและไขสนัหลงัอกัเสบ (meningitis) แบค-

ทเีรยีชนิดน้ีมลีกัษณะทนกรด (acid–tolerant) ทน

ความเยน็ (psychrotolerant) เจรญิแบบกึ่งไม่ใช้

อากาศ (facultative anaerobe) และทนเกลอื (salt 

tolerant) เซลล์เป็นท่อนสัน้ ติดสแีกรมบวก ไม่

สรา้งเอนโดสปอร ์พบเชื้อแพร่กระจายในดนิ น้ํา 

และอาจปนเป้ือนในอาหารสดระหว่างกระบวน 

การแปรรปู นอกจากน้ีการนําอาหารเกบ็รกัษาใน

ตู้เย็นไม่สามารถยบัยัง้การเจรญิของ L. mono-

cytogenes เน่ืองจากทนต่ออุณหภูมิตํ่า (Aller-

berger and Wagner, 2010; Saini et al., 2012) 

ดงันัน้ผลติภณัฑ์อาหารจากเน้ือ ผลติภณัฑ์จาก

นม และอาหารปรงุใหมอ่าจปนเป้ือนเชือ้ในระหวา่ง

การเกบ็ โดยทัว่ไปการแพรร่ะบาดของโรคลสิเทอ-

รโิอซสิเกดิจากอาหารปรุงสุกพรอ้มบรโิภคมกีาร

ปนเป้ือนเชื้อ เช่น ผลติภณัฑ์จากเน้ือและผลติ-

ภณัฑจ์ากนมทีไ่ม่ผ่านการฆา่เชือ้แบบพาสเจอไร-

เซชนั อาหารเหล่าน้ีหากเกบ็ไวน้านทีอุ่ณหภมูใิน

ตูเ้ยน็ 4 องศาเซลเซยีส จะมโีอกาสปนเป้ือนเชื้อ

น้ีไดม้าก 

 การก่อโรคของ L. monocytogenes เริม่

จากเชื้อเข้าสู่ร่างกายและอยู่ในลําไส้ทําให้เกิด

การกระตุ้นฟาโกไซต์เข้าจบักินแต่ไม่สามารถ

ย่อยสลายเชือ้น้ีได ้โดยเชือ้สามารถเจรญิภายใน

เซลลฟ์าโกไซต์และทําใหเ้ซลล์แตก จากนัน้แพร่ 

กระจายไปตดิเชือ้ในเซลลข์า้งเคยีงโดยรอบ ภูม-ิ

ตา้นทานต่อเชือ้เกดิจากการกระตุน้การทาํงานของ

เฮลเพอรท์เีซลล ์(helper T cells) เขา้ทาํลายเชือ้ 

โดยปรมิาณเชื้อที่ทําให้เกดิโรคลสิเทอรโิอซสิใน

คนที่มสีุขภาพด ีคอื 1×109 ซีเอฟยู (CFU) ผู้สูง 

อายุและเดก็แรกเกดิเมื่อไดร้บัเชือ้ปรมิาณ 1×106 

ซเีอฟยู ก็สามารถทําให้เกดิโรคได้ (Bortolussi, 

2008) ผูท้ีต่ดิเชือ้งา่ยเกดิจากรา่งกายมภีูมคิุม้กนั

อ่อนแอหรอืมภีาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง เช่น ผูสู้ง 

อายุ เดก็เลก็อายุน้อยกวา่ 1 ปี ผูไ้ดร้บัยากดภูม-ิ

ตา้นทานซึง่อยูใ่นระหวา่งการรกัษาดว้ยยาประเภท 

สเตยีรอยด ์(steroid) หรอืผูป่้วยโรคเอดส ์อาการ

ของโรคเฉียบพลนั ได้แก่ การติดเชื้อในกระแส

เลอืด เยื่อหุม้สมองและไขสนัหลงัอกัเสบ แต่พบ

ผูป่้วยอาการเฉียบพลนัไมม่ากนกัโดยมอีตัราการ

ตายรอ้ยละ 20 และผูป่้วยสว่นใหญ่ตอ้งเขา้รบัการ

รกัษาในโรงพยาบาล การตรวจวนิิจฉยัเชือ้ทําได้

โดยนําเลอืดหรอืน้ําไขสนัหลงั (spinal fluid) มา
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เพาะเลี้ยงและแยกเชื้อ นอกจากน้ีใช้วิธีนําตวั-

อย่างอาหารหรอืน้ํามาเพาะเชื้อในอาหารเหลว

คดัแยกสาํหรบั Listeria (buffered Listeria enrich-

ment broth) และตรวจสอบลกัษณะทางสรรีวทิยา

ตามวธิมีาตรฐานไอโซ 11290 ของ Listeria mono-

cytogenes  (ISO 11290: Microbiology of food 

animal feeding stuffs–horizontal method for 

detection of Listeria monocytogenes) หรือวิธี

ทีม่คีวามถูกต้องเทยีบเท่าไอโซ 11290–1:1996/

เอเอ็มดี 1 (ISO 11290–1:1996/Amd 1, 2004) 

และอาจตรวจยนืยนัการพบเชื้อที่ได้ผลรวดเร็ว

ดว้ยทคนิคพซีอีาร ์การตรวจซบัทยัปิง (subtyping) 

ของ L. monocytogenes ใชเ้ทคนิคทางซรีมัวทิยา 

(serological typing) และพลัสฟิ์ลดเ์จลอเิลกโทร-

โฟรซีสิ (pulsed–field gel electrophoresis: PFGE) 

การรกัษาโรคใชย้าปฏชิวีนะไทรเมโทพรมิซลัฟา

เมโทซาโซน (trimethoprim sulfamethoxazole) 

และใช้ยาแอมพิซิลิน (ampicillin) ควบคู่กับยา

เจนทามยัซนิ (gentamicin) ในผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ใน

กระแสเลอืด การป้องกนัโรคลสิเทอรโิอซสิสามารถ

ทําได้โดยควบคุมขัน้ตอนการแปรรูปอาหารให้

ถกูสขุลกัษณะหรอืเรยีกผลติภณัฑอ์าหารกลบัคนื

หากตรวจพบการปนเป้ือนของ L. monocyte-

genes การฆ่าเชือ้อาหารดว้ยความรอ้นและฉาย

รงัสสีามารถทาํลายเชือ้น้ีได ้(Al–Saed et al., 2012) 

สําหรบัอาหารที่ไม่สามารถใช้ความร้อนสูงได้ 

เช่น ผลติภณัฑจ์ากนมไมเ่หมาะสาํหรบัผูบ้รโิภค

ทีม่ภีมูคิุม้กนัตํ่าหรอืมคีวามบกพรอ่งทางภมูคิุม้กนั 

รวมทัง้ควรตรวจสอบวนัหมดอายุของผลติภณัฑ์

อาหารทุกครัง้ก่อนซือ้มาบรโิภค 

 

โรคจาก Vibrio cholerae 

 Vibrio cholerae เป็นแบคทเีรยีแกรมลบ 

เจริญแบบแฟคลัเททีฟแอนแอโรบ (facultative 

anaerobe) เซลลม์รีปูท่อนโคง้ เป็นพวกทนเกลอื 

(halotolerant) มีแฟลเจลลัม (flagellum) 1 เส้น 

และพไิล (pili) เจรญิไดด้ทีีอุ่ณหภมู ิ37 องศาเซล-

เซียส Vibrio cholerae ที่ก่อโรคและแพร่ระบาด

ในมนุษยจ์ําแนกได ้3 ซโีรกรุป (serogroup) ไดแ้ก่ 

ซโีรกรุปโอ1 เอลเทอร์ (O1 El Tor) ซีโรกรุป โอ

139 เบงกอล (O139 Bengal) ทีส่ามารถผลติพษิ

คอเลอรา (cholera toxin: CT) เป็นสาเหตุของการ 

เกดิโรคอหวิาตกโรค (cholera) มอีาการทอ้งร่วง

เน่ืองจากสารพิษทําลายเซลล์เยื่อบุลําไส้ และ

กลุ่มซโีรกรุปนัน–โอ1 และนัน–โอ139 (non–O1 

and non–O139) ที่ไม่ทําปฏกิรยากบัแอนตซิรีมั

ของ Vibrio cholerae O–2–O138 (nonagglutinating 

vibrios: NAGs) อหวิาตกโรคมรีะยะฟักตวั 2 ชัว่-

โมง ถงึ 5 วนั ปรมิาณเชือ้ทีท่ําใหเ้กดิอาการของ

โรคมมีากกวา่ 106 เซลล ์โรคอาจมอีาการไมร่นุแรง

และมอีาการดขีึน้ภายใน 2–3 วนั จนถงึมอีาการ

รุนแรง สาเหตุของโรคมาจากการรบัประทาน

อาหารหรอืน้ําทีป่นเป้ือนเชือ้แลว้บางสว่นหลุดรอด

จากสภาวะเป็นกรดในกระเพาะอาหารไปยงัลาํไส้

เลก็ เชื้อเคลื่อนที่ไปเกาะกบัไมโครวลิไล (microvilli) 

ของเยื่อบุผิวลําไส้เล็ก หลงัจากนัน้แบ่งตวัเพิ่ม

จํานวนพร้อมกับสร้างสารพิษคอเลอรา ทําให้

ระบบการดูดซมึน้ําและแร่ธาตุเขา้สูเ่ซลลถ์ูกยบัยัง้ 

แต่เพิม่การขบัน้ําและแร่ธาตุออกจากเซลล์เขา้สู่

โพรงลําไส ้ก่อใหเ้กดิอาการขบัถ่ายเป็นน้ําคลา้ย

น้ําซาวขา้ว อุจจาระไม่มมีูกเลอืด อาจมน้ํีาดปีน

ออกมา มกีลิน่คาว และอาจมอีาการอาเจยีนร่วม

ด้วย ในรายที่มีอาการหนักพบร่างกายขาดน้ํา

และแร่ธาตุมาก เป็นตะคริว ความดนัโลหิตตํ่า

และตวัเยน็ หากรกัษาไม่ทนัท่วงทอีาจชอ็กและ

ไตวายเฉียบพลนัทําใหเ้สยีชวีติได ้การแพร่กระ-
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จายของโรคเกดิจากน้ําและอาหารปนเป้ือนเชื้อ 

เช่น อาหารทะเลสุก ๆ ดิบๆ ผักสดที่ใช้ น้ํา

ปนเป้ือนเชือ้มารด และอุจจาระของผูป่้วยอหวิาต ์

 การตรวจวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบตัิ-

การโดยตวัอยา่งอุจจาระ อาเจยีน น้ํา หรอือาหาร 

มาเพาะเชื้อในอาหารคดัแยกทีซีบเีอส (TCBS) 

บม่ทีอุ่ณหภมู ิ35–37 องศาเซลเซยีส 6–8 ชัว่โมง 

เลอืกโคโลนีสเีหลอืง กลม ขอบเรยีบ ขนาดเสน้-

ผ่านศูนยก์ลาง 1–2 มลิลเิมตร ตรวจสอบสมบตัิ

ทางชวีเคมโีดยใชอ้าหารแขง็ทเีอสไอ อาหารเอล

ไอเอม็ อาหารเอยีงเอน็เอ (TSI agar, LIM medium 

and NA slant) บ่มเป็นเวลา 6–8 ชัว่โมง พร้อม

กบัการตรวจทางซรีมัวทิยาดว้ยวธิปีฏกิริยิาเกาะ

กลุม่บนสไลด ์(slide agglutination) โดยใชแ้อนติ

ซีรมัของ Vibrio cholerae O1 และ V. cholerae  

O139 หากใหผ้ลบวกเป็น V. cholerae  O1 ควร

นํามาตรวจหาซโีรทยัป์ต่อดว้ยแอนตซิรีมัโอกาวา 

(Ogawa) และอินาบา (Inaba) สําหรบัการตรวจ 

หาปรมิาณเชื้อใช้วธิีเอ็มพีเอ็น (most probable 

number: MPN) การตรวจหาสารพิษมหีลายวธิี 

เช่น เพาะเลี้ยงเน้ือเยื่อ ( tissue culture) ของ

เซลลส์ตัวท์ดลอง วธิทีางอมิมโูนวทิยา วธิอีไีลซา 

(ELISA) นอกจากน้ีสามารถใช้วธิตีรวจสอบสาร 

พษิที่ให้ผลรวดเรว็และแม่นยํา เช่น วธิดีเีอ็นเอ

ไฮบรไิดเซชนั (DNA hybridization) และเทคนิค

พซีอีาร ์(Harris et al., 2005) สาํหรบัวธิกีารควบ-

คุมโรคและมาตรการป้องกนัทําโดยใหค้วามรูแ้ก่

ผูบ้รโิภคในดา้นโอกาสเสีย่งต่อการได้รบัเชื้อก่อ

โรคจากการรบัประทานอาหารทะเล รวมทัง้ให้

ความรูแ้ก่ผู้ผลติและประกอบอาหารในด้านการ

ป้องกันการปนเป้ือนเชื้อสู่วตัถุดิบของอาหาร

ทะเล ควรตรวจสอบอาหารทะเลที่ปรุงให้ได้รบั

ความร้อนเพยีงพอในการทําลายเชื้อ (อุณหภูม ิ

70 องศาเซลเซยีส นาน 15 นาท)ี เกบ็รกัษาอาหาร

ทะเลดิบหรือปรุงสุกแล้วไว้ในตู้เย็น และแยก

ผูป่้วยตามมาตรการป้องกนัการตดิเชือ้จากระบบ

ทางเดนิอาหาร 

 

จลิุนทรียก่์อโรคทางเดินอาหารประเภทอ่ืน 

 จุลนิทรยีห์ลายชนิดนอกเหนือจากกลุ่ม

แบคทเีรยีสามารถก่อโรคทางเดนิอาหารไดห้าก

เขา้สูร่่างกายผูบ้รโิภค กลุ่มจุลนิทรยีเ์หล่าน้ี ไดแ้ก่ 

พาราไซต์ (parasite) ไวรสั (virus) และพรอีอน 

(prion) โดยจะกลา่วถงึชนิดทีส่าํคญัดงัน้ี 

 1. พาราไซต ์ 

  พาราไซต์ก่อใหเ้กดิโรคทางเดนิอา-

หารมหีลายชนิด เช่น Giardia lamblia  Crypto-

sporidium parvum  Cyclospora cayetanensis 

พบแพร่กระจายมากบัอาหารและน้ําที่ปนเป้ือน

อุจจาระแลว้นําไปใชล้า้งวตัถุดบิประกอบอาหาร

หรอืรดพชืผกัผลไม ้เมื่อนํามารบัประทานผลสด

อาจได้รบัเชื้อพาราไซต์ที่ปะปนมา G. lamblia 

ก่อให้เกิดโรคจิอาร์ดิเอซิส (giardiasis) และ C. 

parvum ก่อใหเ้กดิโรคครปิโทสปอรดิโิอซสิ (cryp-

tosporidiosis) ซึง่โรคน้ีทาํใหท้างเดนิอาหารอกัเสบ

เฉียบพลนัและเป็นโรคตดิเชือ้เกดิจากการรบัประ-

ทานอาหารสดทีท่าํความสะอาดไมด่พีอ (Chonsawat 

and Wongphan, 2017) นอกจากน้ีพบเชื้อ Toxo-

plasma gondii ก่อใหเ้กดิโรคทอ็กโซพลาสโมซสิ 

(toxoplasmosis) ทําให้ผู้ป่วยมีอาการทางเดิน

อาหารอกัเสบชนิดไม่รุนแรง อย่างไรกต็ามหญงิ

ตัง้ครรภ์หากตดิเชือ้น้ีอาจทําเดก็ทารกตาบอดหรอื

ตายในครรภ์ได้ และถ้าผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันบก-

พร่องจะทําให้มอีาการรุนแรงขึ้น (Dorny et al., 

2009; Thathaisong, 2012) การตรวจวนิิจฉยัโรค

ใช้การวเิคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการด้วยเทคนิค
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ทางปรสติวทิยา ได้แก่ การเพาะโพรโทซวัจาก

ตวัอย่างอุจจาระ หนอง ซรีมั (serum) และเลอืด 

การย้อมสีโพรโทซัวเพื่อสังเกตภายใต้กล้อง

จุลทรรศน์ การใช้เทคนิคทางภูมิคุ้มกันวิทยา 

เช่น การตรวจหาแอนติเจนของ Entamoeba 

histolytica จากตวัอย่างอุจจาระและหนอง การ

ตรวจหาแอนติบอดีจําเพาะต่อการติดเชื้อจาก

ซีรมัของผู้ป่วย เช่น การตรวจแอนติบอดต่ีอ E. 

histolytica ดว้ยวธิไีอเอชเอ (indirect hemagglu-

tination: IHA) ตรวจแอนตบอดไีอจจี ี(IgG) ของ 

Toxoplasma การใชเ้ทคนิคทางชวีวทิยาโมเลกุล 

เช่น การตรวจหาสารพนัธุกรรมของโพรโตซัว

โดยวธิพีซีอีาร ์อยา่งไรกต็ามควรระมดัระวงัในการ

ส่งสิง่ส่งตรวจที่ไม่เหมาะสมต่อการวนิิจฉัยโรค 

เช่น มีปริมาณน้อยเกินไปไม่เพียงพอต่อการ

ทดสอบ อุจจาระมปัีสสาวะหรอืน้ําปะปนมาด้วย 

นําตัวอย่างอุจจาระเข้าตู้เย็นทําให้ไม่สามารถ

เพาะพาราไซต์ได้เน่ืองจากความเยน็ทําให้เชื้อ

ตายได ้(Department of Parasitology, 2018) 

 2. กลุม่ไวรสั 

  ไวรสับางชนิดเป็นสาเหตุของโรค

ตดิเชื้อจากอาหารในอตัราส่วนสงู โดยทําใหเ้กดิ

การอกัเสบของกระเพาะและลําไส ้มอีาการทอ้ง-

รว่ง วงิเวยีน อาเจยีน และอาจมไีขใ้นบางราย แต่

ผู้ป่วยมกัหายได้เองภายใน 24–48 ชัว่โมง ตวั-

อยา่งไวรสัทีก่่อใหเ้กดิโรคจากการรบัประทานอาหาร

และน้ํา เชน่ โรทาไวรสั (rotavirus) แอสโทรไวรสั 

(astrovirus) นอร์วอร์คไลค์ไวรสั (Norwalk–like 

virus) หรือโนโรไวรัส (norovirus) ซาโพไวรัส 

(sapovirus) ไวรสัตบัอกัเสบเอ (hepatitis A) และ 

อะดโีนไวรสั ซีโรทยัป์ 40 และ 41 (adenovirus 

serotypes 40 and 41) เชื้อแพร่กระจายในอาหาร

และน้ําที่ปนป้ือนอุจจาระและพบเชื้ออยู่ในทาง 

เดินอาหารของผู้ป่วย โดยในปี พ.ศ. 2557 พบ

การระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัจาก

การติดเชื้อไวรสั 10 เหตุการณ์ ที่มสีาเหตุหลกั

จากการบรโิภคน้ําไม่สะอาดซึ่งกิดจากการปน-

เป้ือนของโนโรไวรสัในอาหารมากทีส่ดุ จาํนวน 7 

เหตุการณ์ นอกจากน้ีเมื่อเกดิอุทกภยัครัง้ใหญ่ใน

ปี พ.ศ. 2554 ไดต้รวจพบโนโรไวรสั โรทาไวรสั 

และไวรสัตบัอกัเสบเอในน้ํา 8 เหตุการณ์ นอก-

จากการปนเป้ือนของเชื้อที่มากบัน้ําตามธรรม-

ชาติแล้วยงัตรวจพบโนโรไวรสั โรตาไวรสั และ

ไวรสัตบัอกัเสบเอในหอยนางรม หอยแครง และ

หอยแมลงภู่อกีดว้ย ดงันัน้จงึควรพจิารณาตรวจ- 

สอบคุณภาพน้ําบรโิภคและหลกีเลีย่งการรบัประ-

ทานสตัวน้ํ์าประเภทหอยทีม่กีารปรุงสุกไม่เพยีง-

พอหรอืรบัประทานแบบดบิ (Kittigul, 2016) ควร

หมัน่ลา้งมอื ใชน้ํ้าสะอาดในการปรุงอาหาร และ

ล้างอุปกรณ์ประกอบอาหารให้สะอาด (Koop-

mans and Duizer, 2004) การตรวจวนิิจฉัยโรค

จากไวรสันิยมใช้เทคโนโลยีระดบัโมเลกุล เช่น 

วธิเีรยีลไทม์ อาร์ท–ีพซีีอาร์ (real–time reverse 

transcription–polymerase chain reaction: real–

time RT–PCR) ซึ่งสามารถบอกปริมาณจีโนม

ไวรสัทีป่นเป้ือนในตวัอย่างส่งตรวจ (Koopmans 

et al., 2002) 

 3. พรอีอน 

  พรอีอนเป็นโปรตนีก่อโรคทีไ่ดร้บัมา

จากอาหารปนเป้ือน โดยเมื่อรา่งกายรบัเชือ้เขา้สู่

รา่งกายจะไปรบกวนการทํางานของโปรตนีปกติ

และหากเคลื่อนทีไ่ปยงัสมองจะมผีลทาํลายเน้ือเยือ่

ประสาท พรอิอนก่อโรคในมนุษย์ เช่น โรคแว-

เรยีนทค์รอยซ์เฟลด์เจคอบ หรอืวซีเีจด ี(variant 

Creutzfeldt–Jakob disease: vCJD) โรคเอสซเีจด ี

(sporadic Creutzfeldt–Jakob disease: sCJD) 
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โรคฟาทอลแฟมเิลยีลอนิโซมเนีย (fatal familial 

insomnia) โรคคูรู (kuru) ซึ่งจากผลการสํารวจ

ทัว่โลกในปี พ.ศ. 2551 พบผู้ป่วยโรคครอยซ์

เฟลด์เจคอบจํานวน 206 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้-

ป่วยในประเทศองักฤษ จาํนวน 166 ราย สาํหรบั

ประเทศไทยมขีอ้มูลในรอบ 25 ปี พบผู้ป่วย 25 

ราย ผู้ป่วยที่ไดร้บัพรอิอนเขา้สู่ร่างกายจะทําให้

ระบบประสาทถูกทําลายอย่างช้า ๆ และทํางาน

ผดิปกต ิโรคแพรก่ระจายจากการรบัประทานเน้ือ

ววัที่เจบ็ป่วยดว้ยโรคสมองอกัเสบหรอืโรคววับ้า 

ซึ่งปัจจุบนัยงัไม่ทราบชดัเจนเกี่ยวกบักลไกการ

เพิม่จาํนวนของพรอิอนในผูใ้หอ้าศยั (host) ดงันัน้

หากพบวา่สตัวเ์ลีย้งมอีาการของโรคหรอืเกดิการ

แพร่ระบาดของเชื้อในบรเิวณนัน้ จงึควรทําลาย

สตัวพ์าหะและไม่นํามาแปรรปูเป็นผลติภณัฑอ์า-

หาร (Pommerville, 2011) สาเหตุการแพร่กระ-

จายโรคอีกประการหน่ึงเกิดจากการรกัษาของ

แพทย์ เช่น การผ่าตดัดวงตา การผ่าตดัสมอง 

การฉีดฮอร์โมนกระตุ้นการเจรญิตบิโต และการ

ตรวจคลื่นสมองแบบใช้แผ่นอิเลกโทรด (elec-

trode) โดยเชือ้อาจปนเป้ือนมากบัอุปกรณ์ผ่าตดั

และเน้ือเยื่อที่ใช้ในการปลูกถ่ายอวยัวะ (Zhang 

et al., 2017) จงึควรตรวจสอบประวตัขิองเน้ือยื่อ

และทําใหอุ้ปกรณ์ครื่องมอืปลอดเชือ้ทุกครัง้ก่อน

การใชง้าน ระยะฝักตวัของโรคทีเ่กดิจากพรอิอน 

แตกต่างกนัไปขึน้อยูก่บัสาเหตุของการไดร้บัเชือ้ 

เช่น ตดิเชือ้จากการฉีดฮอรโ์มนกระตุน้การเจรญิ 

เตบิโต พบวา่ มรีะยะฟักตวัของโรค 4–30 ปี และ

การไดร้บัเชือ้จากการผ่าตดัสมอง พบระยะฟักตวั 

15–120 เดือน การตรวจวินิจฉัยโรคพรอิอนใน

คนมกัใชข้อ้มลูจากการตรวจหลายวธิรีว่มกนั (Lee 

et al., 2015) ได้แก่ การตรวจหาโปรตนีพรอีอน

ในเลอืด ตวัอย่างน้ําไขสนัหลงัหรอืสารสกดัจาก

สมอง (brain extract) ของผู้ป่วย ร่วมกบัวธิทีนั-

สมยั เช่น การตรวจวนิิจฉัยอาการและความผดิ 

ปกตขิองสญัญาณประสาทด้วยวธิอีอีจี ี(electro-

encephalography: EEG) วธิเีอม็อารไ์อ (magnetic 

resonance imaging: MRI) และกา รวิ ค ร า ะห์

โปรตีนแบบซี เ อส เอฟ  (cerebrospinal fluid: 

CSF) การตรวจด้วยวธิอีีอีจ ีซึ่งพจิารณาสญัญา

นคลื่นสมองทีข่ ึน้แหลมสงูสลบักบัลงตํ่าเป็นระยะ 

ๆ ซึ่งพบในผูป่้วยเอสซเีจด ีสาํหรบัวธิเีอม็อารไ์อ

เป็นการตรวจลกัษณะสญัญาณสมองของผูป่้วยที่

เปลี่ยน ไปในบรเิวณฉพาะของซรีบีรอลคอรเ์ทกซ์ 

(cerebral cortex) ซึง่เป็นวธิทีีม่คีวามละเอยีดและ

มคีวาม จําเพาะค่อนขา้งสูง และการตรวจสอบ

ลกัษณะโปรตนีผดิปกตดิว้ยวธิพีเีอม็ซเีอ (protein 

mis-folding cyclic amplification: PMCA) (Aguzzi 

and Calella, 2009) ปัจจุบนัการรกัษาโรคน้ียงัไม่

มวีธิ ีการทีม่ปีระสทิธภิาพเพยีงพอ เป็นพยีงการ

รักษาตามอาการที่ปรากฏเพื่อบรรทาอาการ

เท่านัน้ อย่างไรก็ตามพบว่ามกีารค้นควา้วคัซีน

ป้องกนัหรอืลดปรมิาณโปรตีนพรอิอนในผู้ป่วย

โดยอยูใ่นขัน้ตอนของการวจิยั 

 

บทสรปุ 

 อาหารทีป่รงุไมถู่กสขุลกัษณะมกัปนเป้ือน

ดว้ยจุลนิทรยีท์ีต่ดิมากบัวตัถุดบิและภาชนะสกปรก 

หากจุลนิทรยีน์ัน้เป็นเชือ้ก่อโรคทางเดนิอาหารก็

อาจทําใหผู้บ้รโิภคเจบ็ป่วยและรุนแรงถงึขัน้เสยี 

ชีวิตได้ สําหรบัจุลินทรีย์ก่อโรคที่สําคญั ได้แก่ 

แบคทเีรยี พาราไซต์ และไวรสั นอกจากน้ีบาง

พืน้ทีพ่บการแพรร่ะบาดของพรอิอนทีเ่ป็นสาเหตุ

ของโรคววับ้าหรือโรคสมองอกัเสบจากการรบั 

ประทานเน้ือสตัว์ที่เป็นโรคอกีด้วย เชื้อโรคที่มา

กบัอาหารสามารถแพรก่ระจายในอาหาร น้ํา และ

http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA/
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จากการถ่ายอุจจาระไมถ่กูสขุลกัษณะ ซึง่เชือ้บาง

ชนิดสามารถเจรญิในสิง่แวดลอ้มไดอ้ยา่งรวดเรว็

โดยเฉพาะในช่วงฤดูร้อน วิธีการป้องกันควร

หมัน่ลา้งมอื ใชน้ํ้าสะอาดในการปรุงอาหาร และ

ลา้งอุปกรณ์ประกอบอาหารใหส้ะอาด รวมทัง้ตรวจ-

สอบวนัหมดอายุของผลิตภัณฑ์อาหารทุกครัง้

ก่อนซื้อมาบรโิภค วธิกีารตรวจสอบการปนเป้ือน

จุลนิทรยี์ก่อโรคอาหารเป็นพษิและโรคท้องร่วง

สามารถทําได้โดยนําตวัอย่างอาหารหรอืน้ําดื่ม

มาตรวจจําแนกชนิดตามวธิมีาตรฐานสากล หรอื

บ่งชี้ชนิดของเชื้อก่อโรคที่สาํคญัโดยเทคนิคทาง

ชวีโมเลกุลและวธิทีางภมูคิุม้กนัวทิยา 
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