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บทคัดยอ แบคทีเรียกอโรคในอาหาร หมายถึง กลุมของเชื้อแบคทีเรียที่กอโรคในคนซึ่งติดตอมา
สูคนผานทางอาหารเปนหลัก ทํ าใหเกิดความผิดปกติได 2 ลักษณะ คือ อาหารเปนพิษและโรค
ติดเชื้อจากอาหาร ปจจุบันมีปจจัยสงเสริมใหมีอุบัติการณของโรคจากอาหารเพิ่มสูงขึ้น ไดแก 
การเปล่ียนแปลงอุตสาหกรรมการเล้ียงสัตว การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของประชากร การ
พัฒนาการส่ือสารคมนาคม การเพ่ิมความรุนแรงของเช้ือ การเปลี่ยนแปลงลักษณะของประชากร 
และการพัฒนาความสามารถในการตรวจวนิิจฉัย โรคจากอาหารที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียในสัตวที่
สํ าคญัไดแก Salmonellosis, Campylobacteriosis, Listeriosis, Vibrio parahaemolyticus
gastroenteritis และโรคติดเชื้อ E.coli จากการศกึษาในประเทศไทยพบวามีการปนเปอนเช้ือ 
Salmonella และ Campylobacter  ในสุกรและไกในระดับสูงท้ังท่ีฟารม โรงฆาสัตว และตลาด
สดท่ีจ ําหนายเนื้อสัตว นอกจากนี้ยังพบเชื้อดื้อยาตานจุลชีพอีกดวย แบคทีเรียกอโรคในอาหาร
สามารถปนเปอนอาหารไดในหลายขั้นตอนตั้งแตท่ีฟารมจนถึงผูบริโภค การลดการติดเชื้อ
แบคทีเรยีในสัตวบริโภคที่ฟารมและการควบคุมสุขอนามัยในการผลิตอาหารจากเนื้อสัตว จะเปน
การลดโอกาสของการเพ่ิมจํ านวนของเชื้อแบคทีเรีย และลดโอกาสของการแพรกระจายไปสูผู
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แบคทีเรียกอโรคในอาหาร หมายถึง กลุม
ของเชื้อแบคทีเรียท่ีกอโรคในคนซึ่งติดตอมาสู
คนผานทางอาหารเปนหลัก ทํ าใหเกิดโรคใน
กลุมท่ีเรียกวา โรคจากอาหาร (Foodborne 
diseases) โดยอาการทางคลินิกสวนใหญ คือ 

ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน มีไข และอาจมี
อาการขางเคียงอ่ืนๆ เชนปวดเม่ือยตามรางกาย 
ขออักเสบ เปนตน
โรคหรือความผิดปกติของคน เน่ืองจาก
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1. โรคอาหารเปนพิษ (Foodborne intoxica-
tion)
เกิดจากการท่ีเชื้อแบคทีเรียในอาหารสราง 

และ/หรือ ปลดปลอยสารพิษออกมาสะสมอยู
ในอาหาร ทํ าใหเกิดอาการผิดปกติไดอยางรวด
เร็วหลังจากบริโภค โดยท่ัวไประยะฟกตัว 
(incubation period) ของโรคอาหารเปนพิษจะ
นอยกวา 7 ชั่วโมง เน่ืองจากแบคทีเรียไม 
จํ าเปนตองเพิ่มจํ านวนในทางเดินอาหารของ 
ผูบริโภคกอนท่ีจะทํ าใหเกิดอาการผิดปกติ ตัว
อยางของแบคทีเรียท่ีสามารถสรางสารพิษใน
อาหารไดแก Staphylococcus aureus, Clos-
tridium botulinum เปนตน

2. โรคติดเชื้อจากอาหาร (Foodborne 
infection)
เกิดจากเชื้อแบคทีเรียในอาหารเขาไปเพิ่ม

จํ านวนในทางเดินอาหาร แลวทํ าใหเกิดความ
ผิดปกติขึ้น ซึ่งอาจรวมถึงการสรางสารพิษดวย 
แต แตกต างจากโรคอาหารเป นพิษตรงท่ี
แบคทีเรียเหลาน้ีตองใชเวลาการเพิ่มจํ านวน
และสารพิษถูกสรางขึ้นเมื่อแบคทีเรียเขาสู  
รางกายผูบริโภคแลว โดยท่ัวไปจะมีระยะฟก
ตัวของโรคนานกวา 7 ชั่วโมง นอกจากสราง
สารพิษแลว เชื้อแบคทีเรียในกลุมน้ีอาจทํ าให
เกิดความผิดปกติของการท ํางานของระบบทาง
เดินอาหาร บางชนิดท่ีมีความรุนแรงสามารถ
แทรกซึมผานผนังลํ าไสเขาสูกระแสเลือด ทํ าให
เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia) 
ซึ่ งอาจเป นอันตรายถึงชี วิตได   ตัวอย าง

แบคทีเรียในกลุมนี ้ ไดแก Salmonella spp.,
Campylobacter spp.,E.coli O157:H7 เปนตน
ในระยะต้ังแตปลายศตวรรษท่ี 20 วงการ

แพทยและสาธารณสุขไดตระหนักถึงความ
สํ าคัญของโรคท่ีเกิดจากทางเดินอาหาร ซึ่งถือ
เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสํ าคัญโดยเฉพาะใน
ประเทศท่ีกํ าลังพัฒนา เน่ืองจากมีผูเสียชีวิต
จากโรคท่ีเกิดจากอาหารเปนจํ านวนมาก สวน
มากเปนเด็ก และกลุมคนท่ีมีภูมิตานทานต่ํ า 
ในประเทศท่ีพัฒนาแลวโรคท่ีเกิดจากอาหารมี
ผลกระทบตอเศรษฐกิจเปนสํ าคัญ เน่ืองจาก
การสูญเสียเวลาปฏิบัติงานของผูปวยจํ านวน
มาก ในประเทศสหรัฐอมริกามีการประมาณวา
ผูปวยดวยโรคทางเดินอาหารมีจํ านวนสูงกวา 
30 ลานรายตอป สวนใหญเปนผลมาจากการ
ติดเชื้อไวรัสในอาหาร แตท่ีสํ าคัญสํ าหรับวง
การปศุสัตวคือ เช้ือแบคทีเรียกอโรคในอาหารท่ี
มีอุบัติการณสูงสุด 3 อันดับแรก มีแหลงที่มา
จากอาหารท่ีมาจากสัตวเปนหลัก (ตารางท่ี 1)
โรคท่ีเกิดจากอาหารสวนใหญเปนโรคท่ีมี

ความรุนแรงนอย และอาจหายไดเองโดยไม
ตองไดรับการรักษา ยกเวนบางโรคท่ีมีความรุน
แรงมาก เชน Botulism Brucellosis และ 
Listeriosis มีอัตราปวยตายสูง ผลของโรคท่ี
เกิดจากอาหารแตละโรค อาจแตกตางกันไป
ตามเชื้อตนแบบ อายุ ระดับภูมิตานทานของ 
ผูปวยและระดับของการศึกษา โดยท่ัวไปผูปวย
โรคจากอาหารมักแสดงอาการ  ทองเสีย 
คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง และมีไข ซ่ึงอาจหาย
ไดเองในเวลาไมกี่วัน แตในผูปวยบางกลุม เชน 
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เด็กทารก ผูสูงอายุ อาจเสียชีวิตไดหากไดรับ
การรักษาไมดีพอ
แบคทีเรียกอโรคในอาหารบางชนิดสามารถ

ทํ าใหเกิดโรค หรือความผิดปกติอ่ืนท่ีสํ าคัญ  
ไดแก Salmonella ทํ าใหเกิดขออักเสบ เชื้อ 
Campylobacter  ทํ  าใหเกิดโรคในระบบ
ประสาท (GBS) ซึ่งเกิดเนื่องจากภูมิตานทาน
ของผูปวยเอง E.coli O157:H7 ทํ าใหเกิดโรค
ไต (hemolytic uraemic syndrome) ทํ าใหไต
วายถึงแกชีวิตได (ตารางท่ี 2)

โรคจากอาหารอุบัติใหม (Emerging food-
borne disease)
โรคจากอาหารอุบัติใหม หมายถึง กลุมของ

โรคจากอาหารท่ีเพิ่งมีอุบัติการณในประชากร 
หรือโรคท่ีมีอุบัติการณเพ่ิมสูงข้ึนอยางมาก ซึ่ง
อาจเปนผลมาจากปจจัยหลายประการ ไดแก

1. การเปล่ียนแปลงของอุตสาหกรรม
การเล้ียงสัตว

ซึ่งมีการเลี้ยงแบบหนาแนนมากขึ้น ทํ า
ให เพิ่มความเสี่ยงในการแพรกระจายของ

แบคทีเรียกอโรคในอาหาร ซึ่งสวนใหญไมท ําให
เกิดโรคในสัตว นอกจากน้ีขบวนการผลิตผลิต-
ภัณฑอาหารจากสัตวบางชนิด มีสวนส ําคัญท่ี
เพิ่มความเสี่ยงของการปนเปอนเชื้อที่มีอยูใน
ตัวสัตวกอนผานขบวนการในผลิตภัณฑ เชน 
เชื้อ E.coli O157:H7 ซ่ึงมีความชุกในโคเน้ือ 
ในขบวนการผลิตเน้ือบดมีการนํ าสวนตางๆ
ของรางกายมาบดผสมกัน ทํ าใหมีการปนเปอน
เชื้อไดงาย มักพบเน้ือบด (Hamburger) เปน
แหลงที่สํ าคัญของเช้ือ E.coli O157:H7 น้ี(3)

2. การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของประชา-
กร

ปจจุบันประชากรไทยสวนใหญท่ีไมได
ประกอบอาหารเพื่อรับประทานเอง แตมักซื้อ
อาหารสํ าเร็จรูปจากผูผลิตอ่ืน เชน ตามหาง
สรรพสินคา หรือตลาด หากผูผลิตมีการควบ
คุมคุณภาพไมดี อาจมีการปนเปอนของเชื้อท่ี
สามารถแพรกระจายสูประชากร การถนอม
อาหารอาจเปนปจจัยสงเสริมใหมีอุบัติการณ
ของโรคจากอาหารสูงข้ึนอีกดวย เชน การปน
เป อนสารพิษจากเชื้อ Staphylococcus 

ตารางที่ 1. อบุตักิารณของเชื้อท่ีทํ าใหเกิดโรคที่เกิดจากอาหารป ค.ศ. 1996-2000(2)

ปเช้ือโรค
1996a 1997a 1998a 1999a 2000a

Campylobacter 23.5 25.2 21.4 17.5 20.1
Escherichia coli O157 2.7 2.3 2.8 2.1 2.9
Listeria 0.5 0.5 0.6 0.5 0.4
Salmonella 14.5 13.6 12.3 13.6 12.0
Shigella 8.9 7.5 8.5 5.0 11.6
Vibrio 0.2 0.3 0.3 0.2 0.3
Yersinia 1.0 0.9 1.0 0.8 0.5

a ตอประชากร 100,000 คน
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ตารางที่ 2. อาการแทรกซอนและโรคเรื้อรังที่อาจเกิดรวมกับโรคที่เกิดจากอาหาร
เชือ้แบคทีเรียจากอาหาร อาการ
Aeromonas hydrophila enteritisa Brochopnemonia, cholecystitis
Brucellosis Aortitis, Epididymo-orchitis, meningitis, pericarditis, spondyliitis
Campylobacteriosis Arthritis, carditis, cholecystitis, colitis, endocarditis, erythema

nodosum, Guillain-Barre’ syndrome, hemolyticuraemic
syndrome, meningitis, pancreatitis, septiceamia

Escherichia coli (EHECb  type)
enteritis

erythema nodosum, hemolyti curaemic syndrome, seronega-
tice arthropathy, thrombotic thrombocytopenic, purpura

Listeriosis Meningitis
Q-fever Endocarditis, granulomatous hepatitis
Salmonellosis Aortitis, cholecystitis, colitis, endocarditis, epididymo-orchitis,

meningitis, myocarditis, osteomyelitis, pancreatitis, Reiter
disease rheumatoid syndrome, septicaemia, splenic absces-
ses, thyroiditis, septic arthritis (sickle-cell anaemic persons)

Shigellosis Erythema nodosum,  haemolyti curaemic syndrome, peripheral
neuropathy, pneumonia, Reiter disease, septicaemia, splenic
abscesses, synovitis

Vibrio parahaemolyticus enteritis Septicaemia
Yersiniosis Arthritis, cholangitis, erythema nodosum, hepatic and splenic

abscesses, lymphadenitis, pneumonia, pyomyositis,  Reiter
disease, septicaemia, spondylitis, Still disease

aอาจเปนโรคท่ีเกิดจากอาหาร หรือน้ํ าก็ได;  bEnterohaemorrhagic E.coli
aureus ซึ่งสามารถทนความรอนได หากปน
เปอนในอาหารสํ าเร็จท่ีจํ าหนายในตลาดอาจมี
ผูลมปวยเปนจํ านวนมากได(4)

3. การพัฒนาการส่ือสาร คมนาคม
การเดินทางขามประเทศและทวีปมาก

ขึ้น เปนผลใหเชื้อกอโรคจากประเทศหนึ่งแพร
ไปยังประเทศหรือทวีปอ่ืนไดโดยงาย ท้ังน้ีรวม
ถึงเช้ือโรคท่ีอยูในอาหารท่ีผลิตจากสัตว ก็อาจ
แพรไปกับสินคาท่ีสงไปจํ าหนายในประเทศ
หรือทวีปอ่ืน ทํ าใหตองมีการใชมาตรฐานสินคา

ระหวางประเทศ เชน WTO-SPS agreement 
เพื่อควบคุมการแพรกระจายโรค เชน ไขหวัด
สัตวปก โรคปากและเทาเปอย เปนตน โรคดัง
กลาวมีเชื้อไวรัสเปนสาเหตุท่ีอาจแพรกระจาย
ไปกับผลิตภัณฑอาหารท่ีมาจากสัตวเชนเดียว
กัน เชื้อแบคทีเรียกอโรคในอาหารอาจแพรไป
กับอาหารขามทวีป ซึ่งอาจมีการพิสูจนดวย
เทคนิคทางอณูชีววิทยา เชน เชื้อ Salmonella
ท่ีแพรไปกับอาหาร(5) และการแพรกระจายขาม
ทวีปของเชื้อ Campylobacter jejuni ท่ีตาน
ทานตอยาปฏิชีวนะกลุม Fluoroquinolones(6)
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4. การเพ่ิมความรุนแรงของเช้ือ
ความรุนแรง (Virulence) ของเชื้อ

แบคทีเรียกอโรคในอาหาร มักข้ึนกับปจจัย 3 
ประการ คือ ความสามารถในการสรางสารพิษ, 
ความสามารถในการยึดเกาะกับผนังลํ าไส, 
และการด้ือยาปฏิชีวนะ ความรุนแรงของเช้ือท่ี
พบเพิ่มมากขึ้นในระยะหลังน้ี คือการด้ือยา
ปฏิชีวนะ  ซึ่งอาจเปนผลมาจากการใชยา
ปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตวในระดับต่ํ ากวาระดับ
ท่ีใชรักษา เพ่ือเปนสารเรงการเจริญเติบโตการ
ใชยาปฏิชีวนะในลักษณะน้ีอาจสงเสริมการอยู
รอดของเชื้อท่ีสามารถตานทานตอยาปฏิชีวนะ
ไดจึงสามารถเพิ่มจํ านวน และปนเป อนใน
ขบวนการผลิตมาสูผูบริโภคไดดังตัวอยางของ
เชื้อ Salmonella และ Campylobacter ท่ีด้ือ
ยาในกลุม Fluoroquinolones(7) ซ่ึงอาจทํ าให
การรักษาดวยยาปฏิชีวนะไมไดผล(8,9)

5. การเปล่ียนแปลงลักษณะของประชา-
กร (Population demography)
ด วยความก าวหน าทางการแพทย  ใน

ปจจุบัน อายุเฉลี่ยของประชากรในโลกจึงสูง
ขึ้น และอัตราการตายของทารกลดลงทํ าใหสัด
สวนของประชากรที่มีความออนแอเพิ่มมากขึ้น 
นอกจากน้ีในประชากรซึ่งมีผู ปวยดวยโรคท่ี
เก่ียวของกับภูมิคุมกัน ซึ่งในระยะหลังน้ีมีสัด
สวนเพิ่มมากขึ้นทํ าใหมีผู ป วยดวยโรคจาก
อาหารมากขึ้นดวย

6. การพัฒนาความสามารถในการ
ตรวจวินิจฉัย

เชื้อแบคทีเรีย หรือไวรัสบางชนิดไม
สามารถชันสูตรวินิจฉัยอยางจ ําเพาะไดในอดีต 
เมื่อเทคนิคการตรวจวินิจฉัยพัฒนาขึ้นจน
สามารถตรวจได จึงพบอุบัติการณของการติด
เชื้อนั้นสูงขึ้น ตัวอยางเชน การเพ่ิมข้ึนของอุบัติ
การณของโรค Campylobacteriosis ซึ่งเปน
แบคทีเรียกอโรคในอาหารท่ีสํ าคัญตัวหน่ึงใน
ชวงป ค.ศ. 1980 เน่ืองจากมกีารคนพบอาหาร
เลี้ยงเชื้อและสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมสํ าหรับ
การเพาะเชื้อ จึงท ําใหมีอุบัติการณสูงข้ึน

ปจจัยเหลาน้ีมีสวนสํ าคัญท่ีทํ าใหโรค
จากอาหารโดยเฉพาะท่ีเกิดจากแบคทีเรียมี
อุบัติการณสูงขึ้น จนเปนปญหาสาธารณสุขที่
สํ  าคัญของท้ังประเทศท่ีกํ  าลังพัฒนาและ
พัฒนาแลว

โรคจากอาหารท่ีสํ าคัญท่ีเกิดจากเชื้อแบค-
ทีเรียในสัตว
1. โรค Salmonellosis
เชือ้ท่ีเปนสาเหตุ: non-typhoidal Sal-

monella
ลักษณะที่สํ  าคัญของเชื้อ:  เป นเชื้อ

แบคทีเรียแกรมลบ เจริญไดดีในอุณหภูมิหอง 
และสามารถเจริญในภาวะขาดออกซิเจนได

ระยะฟกตัว: 6-48 ชั่วโมง บางคร้ังอาจ
นานถึง 4 วัน

อาการทางคลิ นิกและผลท่ีตามมา:   
อาการหลักคือ มีไข ปวดหัว คลื่นไส อาเจียน 
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ปวดทองและทองเสีย ผลท่ีตามมาอ่ืนๆ ไดแก 
ขออักเสบ โลหิตเปนพิษ ถุงนํ ้าดีอักเสบ เสน
เลือดแดงอักเสบ ลํ าไสใหญอักเสบ osteomyeli
tis, reiter disease และ rheumatoid syndrome

ชวงเวลาท่ีแสดงอาการ: ต้ังแตไมก่ีวันถึง 
1 สัปดาห บางคร้ังอาจนานถึง 3 สัปดาห

สตัวท่ีเปนตัวอมโรค: สัตวหลายชนิดเปน
ตัวอมโรค ไดแก สัตวปก สุกร โค สัตวแทะ สัตว
เลื้อยคลาน รวมถึงสัตวเล้ียง เชน สุนัขและแมว

การติดตอ: การติดเชื้อมักมีสาเหตุมา
จากการบริโภคอาหารท่ีปนเปอนเช้ือจากสัตวท่ี
ติดเช้ือ หรือจากผูประกอบอาหาร สัตวเลี้ยง 
หรือการขาดสุขลักษณะท่ีดีในการประกอบ
อาหาร เชือ้ท่ีปนเปอนในอาหารอาจเพิ่มจ ํานวน
ขึ้นหากเก็บรักษาในอุณหภูมิท่ีเหมาะสมแก
การเจริญเติบโต อาหารท่ีมักมีการปนเปอนได
แก นมดิบ ไขดิบ เน้ือไก เน้ือวัว และผักสลัด

การควบคุม: ควรทํ าอาหารใหสุก โดย
เฉพาะนมและไข เก็บอาหารในตูเย็น ปองกัน
การปนเปอนโดยการทํ าความสะอาดพื้นผิวท่ี
ใชเตรียมอาหาร และกันสัตวตางๆ ออกไปจาก
หองครัว

2. โรค Campylobacteriosis
เชื้อท่ีเปนสาเหตุ: Campylobacter 

jejuni และ Campylobacter coli
ลักษณะที่สํ  าคัญของเชื้อ:  เป นเชื้อ

แบคทีเรียท่ีมีรูปรางเปนแทงโคง หรือเปน
เกลียว ไมสรางสปอร  ติดสีแกรมลบ  เคล่ือนท่ี
ได และไมทนตอออกซิเจน สามารถเจริญเติบ

โตไดดีท่ีออกซิเจนต่ํ าและมีคารบอนไดออกไซด 
ความเปนกรดดาง 6.5-7.5 และอุณหภูม ิ 42-
45 oซ (ไมสามารถเจริญไดที่อุณหภูมิตํ่ ากวา 
28-30 oซ) นอกจากน้ีเช้ือน้ีไมทนตอความรอน 
ความเค็ม ความเปนกรดสูง (pH<6.5) และ
ความแห ง  สามารถดํ  ารงชี วิตอยู  ได  ดีใ น
อุณหภูมิต่ํ ากวาอุณหภูมิหอง

ระยะฟกตัว: 1-11 วัน(สวนใหญ 2-5 วัน)
อาการทางคลิ นิกและผลท่ีตามมา:   

อาการที่มักพบคือ เปนไข ปวดทองอยางรุนแรง 
คลื่นไส และมีอาการทองเสีย ซึ่งมีความรุนแรง
ต้ังแตเล็กนอย ไปจนถึงทองเสียแบบเปนน้ํ ามี
เลือด หรือมูกปน อาการอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดตามมา
จะพบเพียงรอยละ 2-10 ของผูปวย ซึ่งไดแก 
reactive arthritis, Gullian-Barre’ syndrome, 
haemolytic uraemic syndrome, meningitis, 
pancreatitis, cholecystitis, colitis, endocar
ditis, erythema nodosum

ชวงเวลาท่ีแสดงอาการ: ผู ป วยอาจ
แสดงอาการไดนานถึง 10 วัน และสามารถ
แพรเช้ือไดนาน 2-3 สัปดาห

สัตวท่ีเปนตัวอมโรค: สัตวเลี้ยง ไดแก 
สุนัข และ แมว ปศุสัตว ไดแก สุกร โค แกะ นก 
และสัตวปก

การติดตอ: มักเกิดจากการกินอาหารท่ี
ปนเป อนเชื้อน้ีอยู ซึ่งอาหารท่ีปนเปอนสวน
ใหญ ไดแก น้ํ านมดิบ และอาหารจากสัตวปกท่ี
ไมไดปรุงสุก และเชื้อนี้ยังสามารถปนเปอนไป
ยังอาหารอ่ืนๆ และน้ํ า อาจติดตอโดยการ
สัมผัสกับสัตวปก หรือสัตวอ่ืนๆ  การติดตอจาก
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คนสู คนสามารถติดตอไดในชวงระยะต้ังแต
หลายวัน หรืออาจเปนสัปดาห

การควบคุม: การติดเชื้ออาจไมแสดง
อาการ และผูปวยสามารถแพรเช้ือไดนาน 2-7 
สัปดาห ถาไมไดรับยาปฏิชีวนะ ในบางราย
อาจมีการวินิจฉัยผิด หรือบางรายจะพบในชวง
ท่ีภูมิอากาศอบอุนขึ้น อัตราการปวยตาย 
(case fatality rate) ในประเทศที่พัฒนาแลว
คือรอยละ 0.05 ซ่ึงทารกและเด็กเล็กๆ จะไวตอ
การติดเช้ือมากท่ีสุด

3 . โรค Listeriosis
เชือ้ท่ีเปนสาเหตุ: Listeria monocyto-

genes
ลักษณะที่สํ  าคัญของเชื้อ:  เป นเชื้อ

แบคทีเรียที่มีรูปรางเปนแทง ไมสรางสปอร ติด
สีแกรมบวก และดํ ารงชีวิตแบบใชหรือไมใช
ออกซิเจนก็ได (facultative anaerobic)  
สามารถเจริญเติบโตไดท่ีอุณหภูมิต้ังแต 3-42 
oซ แตชวงท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดคือ 30-35 oซ 
สวนความเปนกรดดางท่ีเหมาะสมตอการเจริญ
เติบโต คือ pH 5.0-9.0 ซึ่งคา pH และคา 
water activity (aw) ท่ีต่ํ าท่ีสุดท่ีเจริญได คือ 4.4 
และ 0.92 ตามลํ าดับ  นอกจากน้ียังสามารถ
เจริญเติบโตไดท่ีระดับความเค็มรอยละ 10

ระยะฟกตัว:  2-3 วัน ถึง หลายสัปดาห
อาการทางคลิ นิกและผลท่ีตามมา:  

อาการท่ีพบคลายอาการของไขหวัดใหญ เชน 
มีไข ปวดหัว และบางคร้ังอาจแสดงอาการของ
ระบบทางเดินอาหาร ผลท่ีตามมาจากการติด

เชื้อไดแก สมองและเยื่อหุมสมองอักเสบ โลหิต
เปนพิษในทารก และท ําใหหญิงมีครรภแทงได

ชวงเวลาท่ีแสดงอาการ: สามารถแสดง
อาการไดต้ังแตหลายวันจนถึงหลายสัปดาห

สัตวท่ีเปนตัวอมโรค/แหลงรังโรค: น้ํ า 
ดิน ขยะ ผัก อุจจาระของสัตวปาและสัตวเล้ียง 
หรืออาจเกิดจากคน หรือสัตวท่ีติดเช้ือก็ได

การติดตอ: ผูปวยดวยโรคน้ีสวนใหญ
เกิดจากการบริโภคอาหาร เชน อาหารท่ีมีสวน
ผสมของน้ํ านมดิบ เนยแข็ง เนื้อบด ผักดิบ

การควบคุม: การเกิดโรคท่ีรุนแรงมักเกิด
ในทารกในครรภ ทารกแรกคลอด หรือผูท่ีอยูใน
ภาวะภูมิคุมกันต่ํ า ซึ่ง 1 ใน 3 ของผูปวยคือ
ทารกแรกคลอด ในขณะท่ีการติดเช้ือในผูใหญ
มักเกิดในผูที่อายุมากกวา 40 ปขึ้นไป การติด
เชื้อผานทางรกอาจท ําใหแทงได นอกจากน้ีการ
ติดเชื้อแบบไมแสดงอาการสามารถเกิดไดใน
คนทุกชวงอาย ุ ซึ่งสามารถแพรเชื้อไดเปนเวลา
นานหลายเดือน อัตราการปวยตายโดยท่ัวไป
ประมาณรอยละ 30 แตในผูปวยท่ีไมไดรับการ
รักษาอยางถูกตองจะมีอัตราการปวยตายสูงถึง
รอยละ 70 ผูท่ีไวตอการติดเช้ือ ไดแก หญิงตั้ง
ครรภและทารกในครรภ ผูสูงอายุ ผูท่ีอยูใน
ภาวะภูมิคุมกันต่ํ า ซ่ึงรวมถึงผูท่ีไดรับการรักษา
โรคมะเร็ง

4. โรค Vibrio parahaemolyticus gastro-
enteritis

เชือ้ท่ีเปนสาเหตุ: Vibrio parahaemo-
lyticus
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ลักษณะที่ส ําคัญของเช้ือ: เชื้อน้ีสามารถ
เจริญไดในความเค็มถึงรอยละ 8 และคา aw ท่ี
ต่ํ าที่สุด คือ 0.94 อุณหภูมิท่ีเจริญเติบโตได
อยางรวดเร็วที่สุดคือ 37 oซ (ซ่ึงมีอัตราการเพ่ิม
จํ านวนเปน 2 เทาใน 10 นาที) และยังสามารถ
เจริญเติบโตไดในขณะท่ีอุณหภูมิลดต่ํ าถึ ง 
10 oซ ซึ่งเชื้อน้ีจะไวตออุณหภูมิที่เย็นมากๆ 
และตายไดงายในอุณหภูมิต่ํ ามากกวา Vibrio 
cholerae

ระยะฟกตัว: สวนมาก 9-25 ชั่วโมง 
(อาจถึง 3 วัน)

อาการทางคลิ นิกและผลท่ีตามมา:  
อาการที่พบ คือ ทองเสียแบบเปนน้ํ า แตจะไม
พบวามีเลือด หรือมูกปนมา ปวดทอง อาเจียน 
และมี ไข  และกลุ มอาการ  dysenter ic 
syndrome เคยมีรายงานในบางประเทศ โดย
เฉพาะประเทศญ่ีปุน ผลท่ีตามมาอ่ืนๆ ไดแก 
การติดเช้ือในกระแสเลือด (septicaemia)

ชวงเวลาท่ีแสดงอาการ: อาจแสดง
อาการไดนานถึง 8 วัน

แหลงของโรค: น้ํ าทะเลบริเวณชายฝง 
น้ํ ากรอยที่มีอุณหภูมิสูงกวา 15 oซ ปลาทะเล
ตารางที่ 3. เชือ้แบคทีเรียในอาหารที่พบในสัตว
เชื้อ ชนิดสัตว โรคหรืออาการที่แสดงออก
S.dublin โค แกะ Abortion, enteritis, meningitis
S.choleraesuis สุกร Outbreak of disease similar to swine fever
S.typhisuis สุกร Chronic enteritis
S.typhimurium โค สุกร แกะ มา สัตวปก Enteritis or septicaemia
S.pullorum สัตวปก Bacillary white diarrhea (Pullorum disease)
S.gallinarum สัตวปก Fowl typhoid
S.enteritidis สัตวปก Fowl paratyphoid
C.fetus subsp. Venerealis โค Infertility and abortion
C.fetus แกะ โค Abortion
C.jejuni แกะ Abortion

สุนัข แมว Enteritis
C.mucosalis
C.hyointestinalis

สุกร Porcine intestinal adenomatosis

L.monocytogenes ลูกแกะ ลูกแพะ Visceral listeriosis, necrotic foci in liver and
other abdominal organ

โค แพะ แกะ Neural listeriosis (circling disease), micro
abscesses in brain stem

E.coli สุกร Colibacillosis, Oedema disease Coliform
MMA

โค แกะ Colibacillosis, Coliform mastitis
ไก สัตวปก Omphalitis Colisepticemia Coligranuloma
สุนัข Pyometra, Urinary tract infection
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และหอย
การติดตอ: โรคน้ีมักมกีารติดตอจากการ

บริโภคปลาดิบ หรือปรุงไมสุก หรืออาจเกิดการ
ปนเปอนจากปลาดิบในระหวางขบวนการผลิต

การควบคุม: อัตราการปวยตายของโรค
นี้ในประเทศที่พัฒนาแลว ต่ํ ากวารอยละ 1

5. โรคติดเชื้อ  E.coli
เชื้อท่ีเปนสาเหตุ: Enteropathogenic 

E.coli (EPEC) Enterotoxigenic E.coli 
(ETEC) สรางสารพิษท้ังชนิดทนความรอน 
(ST) และไมทนความรอน (LT) Enteroinva-
s ive E.coli  (EIEC) Verocytotoxin-
producing E.coli (VTEC) หรือ Enterohae-
morrhagic E.coli  (EHEC)

ลักษณะที่ส ําคัญของเช้ือ: เปนเช้ือแบค-
ทีเรียท่ีอยูในวงศ Enterobacteriaceae เปน
เชื้อแบคทีเรียท่ีมีรูปรางเปนแทง ไมสร าง
สปอร ติดสีแกรมลบ และดํ ารงชีวิตแบบใชหรือ
ไมใชออกซิเจนก็ได (facultative anaerobic)  
สามารถเจริญเติบโตไดท่ีอุณหภูมิต้ังแต 7-10  
oซ  ไปจนถึง 50 oซ แตชวงที่เหมาะสมมากที่สุด
คือ 37 oซ สวนความเปนกรดดางท่ีเหมาะสม
ตอการเจริญเติบโต คือ pH 4.4-8.5 ซ่ึงคา aw 
ท่ีต่ํ าที่สุดที่เจริญได คือ 0.95 เช้ือแบคทีเรีย 
E.coli สวนใหญมักไมเปนอันตราย และ
สามารถถูกยับย้ังไดในทางเดินอาหารของคน 
แตก็ยังมีบางชนิดท่ีสามารถทํ าใหเกิดโรคได

ระยะฟกตัว: EPEC 1-6 วัน อาจสัน้เพียง
12-36 ชั่วโมง ETEC 1-3 วัน อาจสั้นเพียง 10-

12 ชั่วโมง  EIEC 1-3 วัน อาจสั้นเพียง 10-18 
ชั่วโมง  EHEC 3-8 วัน (คามัธยฐาน 4 วัน)

อาการทางคลิ นิกและผลท่ีตามมา:
EPEC : ยึดติดกับผนังลํ าไส และลดความ
สามารถในการดูดซึม ทํ าใหอาเจียน ทองเสีย มี
ไขและปวดทอง ETEC : เปนอาการจากสาร
พิษทํ าใหทองเสียต้ังแตออนๆ จนถึงรุนแรงแต
ไมมีเลือดหรือเมือกปน ปวดทอง อาเจียน อาจ
ทํ าใหขาดน้ํ าอยางรุนแรงถึงช็อคได EIEC : เชื้อ
จะไชเขาไปเพิ่มจํ านวนในชั้น mucosa และ 
submucosa ของลํ าไสใหญ ทํ าใหเปนไข ปวด
ทองอยางรุนแรง อาเจียน และถายเหลวเปนน้ํ า 
EHEC : ปวดทอง ทองเสียเปนน้ํ า หรือเปน
เลือด อาจมีอาการไข หรืออาเจียนรวมดวย
EPEC ETEC และ EIEC เปนสาเหตุสํ าคัญของ
โรคขาดอาหารในทารกในประเทศท่ีกํ าลัง
พัฒนา EHEC อาจทํ าใหเกิดอาการแทรกซอน
ท่ีทํ าใหผู ปวยเสียชีวิต ไดแก Haemolytic 
uraemic syndrome (HUS) ซ่ึงอาจพบไดถึง
รอยละ 10 ของผูปวย โดยเฉพาะในเด็กเล็ก 
และผูสูงอายุ กลุมอาการ HUS น้ีไดแก acute 
renal failure haemolytic anaemia และ 
thrombocytopenia สวนอาการอ่ืนๆ ที่อาจพบ
ได เชน Erythema nodosum และ thrombotic 
thrombocytopenic purpura

ชวงเวลาท่ีแสดงอาการ: ต้ังแตหลายวัน 
จนถึงหลายสัปดาห

สัตวท่ีเปนตัวอมโรค: โคเปนแหลงของ 
EHEC ท่ีสํ าคัญ EPEC ETEC และ EIEC พบ
ในคน
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การติดตอ: EPEC ETEC และ EIEC มัก
ติดตอโดยการบริโภคอาหารที่ปนเปอนอุจจาระ 
โดยเฉพาะเม่ือมีการเก็บรักษาท่ีไมถูกตอง

EHEC มักติดตอจากการบริโภคอาหาร
ท่ีทํ ามาจากเน้ือท่ีปรุงสุกแลวมีการปนเป อน
ของเชื้อภายหลังด่ืมน้ํ านมดิบจากสัตวท่ีติดเช้ือ 
หรืออาจมีการปนเปอนอุจจาระของสัตวในน้ํ า 
หรืออาหารอ่ืนๆ ในระหวางขบวนการผลิต สวน
การติดตอจากคนสู คนโดยเฉพาะเชื้อจากผู 
ปวยที่แพรออกมา ซึ่งในผูใหญจะแพรเชื้อไดไม
ถึงสัปดาห ในขณะที่ 1 ใน 3 ของผูปวยเด็ก
สามารถแพรเชื้อไดถึง 3 สัปดาห

การควบคุม: โรคติดเช้ือ EHEC มีอัตรา
การปวยตายรอยละ 2 ซึ่งในประเทศท่ีกํ าลัง
พัฒนามีอัตราการเสียชีวิตของทารกจากเชื้อ 
E. coli สูงกวา และสวนใหญจะพบมีรายงาน
ผูปวยของโรคน้ีในชวงฤดูรอน

ความสัมพันธระหวางแบคทีเรียกอโรคใน
อาหารกับการเลี้ยงสัตว
จากแผนภาพท่ี 1 สัตวบริโภคซ่ึงเปนแหลง

อาหารของเชื้อแบคทีเรียในอาหารที่สํ าคัญอาจ
ไดรับเชื้อจากวัตถุดิบอาหารสัตวท่ีมีการปน
เปอน น้ํ า หรือส่ิงแวดลอม ซึ่งรวมถึงสัตวเลี้ยง
อ่ืนๆ เชน สุนัข แมว นก เปนตน ในระหวางการ
ขนสงซึ่งสัตวมีความเครียด เชื้อแบคทีเรียใน
ทางเดินอาหารเหลาน้ีอาจเพิ่มจํ านวนขึ้น(10)

และปนเปอนเน้ือสัตวท้ังซากท่ีมาจากสัตวท่ีมี
เชื้อและซากอ่ืนๆ เน้ือสัตวท่ีมีการปนเป อน
เหลาน้ีเปนแหลงของเชื้อท่ีผู บริโภคอาจไดรับ 

หากการควบคุมความปลอดภัยในการผลิต
อาหารไมดีพอ นอกจากน้ีเช้ือแบคทีเรียจากส่ิง
แวดลอมยังอาจปนเปอนตามข้ันตอนตางๆ ทุก
ข้ันตอนอีกดวย อยางไรก็ตามผูบริโภคยังมี
ความเสี่ยงท่ีจะบริโภคเน้ือสัตว  ท่ีปนเป อน
แบคทีเรียท่ีมีความตานทานตอยาปฏิชีวนะ ทํ า
ใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะไมไดผลดีเทาท่ี
ควร(9)

แบคทีเรียกอโรคในอาหารในประเทศไทย
มีรายงานเก่ียวกับโรคทางเดินอาหารท่ีเกิด

จากแบคทีเรียในอาหารจากสัตวในประเทศ
ไทยมานานแลว โดยในป พ.ศ. 2531 พบเชื้อ 
Campylobacter ในเด็กท่ีมีอาการทองเสียถึง
รอยละ 13.5 ในขณะที่พบเชื้อ Salmonella 
รอยละ 12 และเชื้อ E.coli รอยละ 13(11) การ
ศึกษาตอมาพบวาเชื้อ C.jejuni มีความ
สัมพันธกับการทองเสียในเด็กอายุนอยกวา 12 
เดือน ในขณะท่ีเชื้อ Salmonella มีความ
สัมพันธกับการทองเสียในเด็กอายุนอยกวา 3 
เดือน(12) นอกจากน้ีเชื้อท่ีพบมากในเด็กอายุ
นอยกวา 5 ปท่ีมีอาการทองเสีย ไดแก Rotavi-
rus,  E.coli, Salmonella, Shigella, C.jejuni, 
และ E.histolitica ตามล ําดับ(13)

เชื้อโรคจากอาหารท่ีมีความสํ าคัญและเปน
ท่ีสนใจตลอดมาคือเช้ือ Salmonella  ซึ่งใน
ประเทศไทยมีรายงานการพบ Salmonella 
สายพันธุตางๆ ดังแสดงในตารางที่ 4 จะเห็นได
วา S.enteritidis ยังคงเปนเช้ือท่ีมีความสํ าคัญ 
โดยพบถึงรอยละ 11.4 ในผูปวยโรคทองเสียท้ัง
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น้ีจากการท่ีพบ S.enteritidis ในไกเปนสัดสวน
ท่ีสูงชี้วา เน้ือไกอาจเปนแหลงท่ีสํ าคัญของเช้ือ 
S.enteritidis ในประเทศไทย สวนอาหารทะเล
แช แข็ งและ น้ํ  าอาจเป นแหล งของ  เชื้ อ  
S.weltevreden(14) นอกจากน้ียังมีรายงานวา
การพบเชื้อ S.enteritidis ในผูปวยที่เพิ่มขึ้น
เปนไปในชวงเวลาเดียวกับการเพิ่มขึ้นของการ
พบเชื้อ S.enteritidis ในปศุสตัวอีกดวย(15)

จากการศึกษาของคณะสัตวแพทย-
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวาสุกรและ
ไก ในจังหวัดเชียงใหม มีการปนเป  อนเชื้อ 

Salmonella และ Campylobacter ดังตารางท่ี 
5 โดยพบเช้ือดังกลาวในสัตวท้ัง 2 ชนิด ทั้งที่
ฟารม โรงฆาสัตว และตลาดสดท่ีจํ าหนายเน้ือ
แกผูบริโภค แสดงถึงความเส่ียงในการเกิดโรค
จากอาหาร หากการประกอบอาหารไมถูก 
สุขลักษณะ หรือมีการปนเปอนไปยังอาหาร
ชนิดอ่ืน และจากการศึกษาเด็กอายุนอยกวา 5 
ปท่ีมีอาการทองเสียในจังหวัดเชียงใหมจ ํานวน 
205 คน พบเชื้อ Campylobacter รอยละ 
17.56 และเชื้อ Salmonella รอยละ 7.32 (ขอ
มูลยังไมไดเผยแพร)
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ตารางที่ 4. สัดสวน(เปอรเซ็นต)สายพันธุของเชื้อ Salmonella ท่ีพบในประเทศไทยต้ังแต พ.ศ. 2537-2546(14)

ที่มา ผูปวย ไกแชแข็ง อาหารทะเลแชแข็ง อาหารอื่น นํ ้า
N 44,087 14,559 1,007 6,928 984
S.weltevreden 12.5 - 26.3 6.6 14.5
S.enteritidis 11.4 19.9 1.4 4.5 2.2
S.anatum 7.4 - 2.0 17.0 11.5
S.derby 6.6 - 2.0 5.3 7.2
S.typhimurium 5.3 - 1.2 2.9 -
S.rissen 5.3 - 2.1 10.3 9.5
S.stanley 3.8 - 2.0 - -
S.panama 3.3 - - 3.7 4.8
S.agona 2.7 3.1 - 3.9 4.0
S.hardar - 9.3 2.1 6.3 2.7
S.virchow - 5.9 - 3.6 -

ตารางที่ 5. ความชุกของเชือ้ Salmonella และ Campylobacter ในสุกรและไกในจังหวัดเชียงใหม
ชนิดสัตว แหลงที่มา Campylobacter (%) Salmonella (%)
ไก ฟารม 84.67 4.67

โรงฆาสัตว 36.99 22.6
ตลาดสด 47.22 56.94

สุกร ฟารม 81.40 7.91
โรงฆาสัตว 52.51 31.72
ตลาดสด 23.19 28.99
สํ าหรับปญหาเชื้อด้ือตอยาปฏิชีวนะน้ัน 
จากรายงานของ Isenbarger(16)พบวาสัดสวน
ของเชื้อ Salmonella และ Campylobacter ท่ี
พบในประเทศไทยในชวง พ.ศ. 2539-2542 มี
การด้ือยาเพิ่มขึ้น โดยพบเช้ือ Campylobacter 
ด้ือยา  Azi thromycin ซึ่งเปนยาในกลุ ม 
Macrolide ตัวใหม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของคณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชียงใหมในป พ.ศ. 2544 ดังแสดงในตารางที่ 
6

การควบคุมแบคทีเรียกอโรคในอาหาร
จากแผนภาพท่ี 1 จะเห็นไดวาแบคทีเรียกอ

โรคในอาหาร สามารถปนเปอนอาหารไดใน
หลายขั้นตอน นอกจากน้ียังมีการเพิ่มจํ านวน
ขึ้นไดในระหวางขบวนการตางๆ กอนการ
บริโภคอีกดวย หนทางหน่ึงท่ีสามารถลดความ
เสี่ยงของการปนเปอนแบคทีเรียในอาหารจาก
สัตวอยางมีนัยสํ าคัญคือ การลดการติดเชื้อ
แบคทีเรียในสตัวบริโภคท่ีฟารม ซึ่งจะเปนการ
ลดโอกาสของการเพิ่มจํ านวนของเชื้อแบค-
ทีเรีย และลดโอกาสของการแพรกระจายไปสู
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ตารางที่ 6. สดัสวนของเชื้อ Salmonella  และ Campylobacter ในจงัหวดัเชียงใหมที่ดื้อตอยาปฏิชีวนะ
Salmonella Campylobacter
ไก สุกร ผูเลี้ยง ไก สุกร

N 146 254 13 56 98
Ampicillin 0.68 27.95 4.54 - -
Ceftiofur 0 0 0 - -
Nalidixic acid 30.56 24.60 7.69 89 97
Tetracycline 25 86.17 69.23 77 97
Enrofloxacin 0 0 0 - -
Azithromycin - - - 7 80
Ciprofloxacin - - - 91 97
Chloramphenicol - - - 0 0
สัตว  อ่ื น  ในระยะหลั งมี รายงานการใช   
probiotic เพื่อควบคุมเชื้อกอโรคในอาหารใน
ฟารมปศุสัตว แตผลท่ีไดยังไมนาพอใจนัก 
อยางไรก็ตามจากการศึกษาของคณะสัตว-
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา
ฟารมท่ีมีการรักษาความปลอดภัยทางชีววิทยา 
(Biosecurity) ตามเกณฑของฟารมมาตรฐาน 
จะพบความชุกของเชื้อแบคทีเรียกอโรคใน
อาหารในฟารม ตลอดจนความชุกของเช้ือท่ีด้ือ
ตอยาปฏิชีวนะในฟารม นอยกวาฟารมที่ไมได
อยูในระบบมาตรฐานอีกดวย

นอกจากน้ีการควบคุมมาตรฐานการ
ผลิตอาหาร ตลอดจนการตรวจรับรองมาตร-
ฐานรานจ ําหนายอาหาร และตลาดสดสามารถ
ชวยลดความเสี่ยงของการติดเชื้อแบคทีเรีย
จากอาหารลงอีกสวนหน่ึง อยางไรก็ตามสิ่ง
สํ าคัญท่ีสุดคือ สุขอนามัยของผูบริโภค ซึ่งหาก
ผู บริโภคมีความรู ความเข าใจเก่ียวกับสุข-
อนามัยในการปรุงอาหารดียอมลดความเสี่ยง
ของการติดเช้ือแบคทีเรียจากอาหารไดเชนกัน
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