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The purpose of this cross - sectional descriptive study was to determine the 

prevalence and related factors of gastrointestinal infectious disease carriers among 

food handlers at the food shops in Chulalongkorn University. Data were collected 

from 248 recruits by using a structured questionnaire during May - July, 2007. They were then 

analyzed and presented as frequency and percentage for the prevalence, and as odds ratio 

(95% confidence interval) for the association between each potential risk factor and carrier 

status. 

The results indicated that the prevalence rate of the gastrointestinal infectious 

disease in food handlers was 36.3 percent, as for the prevalence rate of the 

parasitic infestation was 15.3 percent. Among these, 6.9 percent were infected with 

pathogenic parasites. The prevalence rate of bacterial pathogenic carrier was 31.0 percent. 

Each carrier had 1-2 pathogenic organisms. Factors which were statistical significantly related 

to gastrointestinal infectious disease carriers among food handlers were gender, history of 

previous physical examination and blood testing. 

In conclusion, this study showed a high prevalence of gastrointestinal infectious 

disease carriers among food handlers at the food shops in Chulalongkorn University. So, 

periodic stool examination and food sanitation education should be provided for this food 

handler group. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหา (Background and rationale) 
 

การปนเปอนของเชื้อโรคในอาหาร เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการระบาดของโรคในระบบ
ทางเดินอาหาร  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคอุจจาระรวง  โรคบิด  อาหารเปนพิษ  และโรคไวรัสตับอักเสบ
ชนิดเอ(1) ความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับชนิดและปริมาณของเชื้อโรคที่บริโภคเขาไป  สวนใหญจะมี
อาการคลื่นไส  อาเจียน  ปวดทองหรืออุจจาระรวง  อาการที่เกิดขึ้นอาจมีตั้งแตไมรุนแรงหรือมีอาการ
เพียงไมกี่ชั่วโมง จนถึงขั้นรุนแรงมีอาการหลายวันและตองเขารับการรักษา(2) เกิดขึ้นไดในทุกกลุมอายุ 
โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงที่ไวตอการติดเชื้อ ไดแก ผูปวยในโรงพยาบาล เด็กเล็ก และผูสูงอายุ นับวาเปน
สาเหตุของการเจ็บปวยและการตายที่สําคัญ   การปนเปอนของเชื้อโรคอาจเกิดขึ้นในหลายขั้นตอนตั้ง
แตแหลงกําเนิดอาหาร  การขนสง การผลิต ไปจนถึงการเตรียมอาหาร  การจําหนายและเก็บอาหารที่
ไมถูกสุขอนามัย  ซึ่งผูที่มีสวนเกี่ยวของมากที่สุดในกระบวนการตางๆ เหลานี้   ไดแก  ผูปรุง-ประกอบ
อาหาร  ผูเสิรฟ  รวมถึงบุคคลที่มีการสัมผัสอาหารในทุกขั้นตอน และเปนสวนสําคัญที่จะทําใหเกิดการ
ปนเปอนของเชื้อโรคในอาหาร(3) ผูสัมผัสอาหารที่เปนพาหะนําโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารเปน
กลไกการแพรเชื้อกอโรคของระบบทางเดินอาหารที่สําคัญ ทั้งนี้เพราะโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร เชน 
โรคบิดอะมีบา (Amoebic Dysentery) โรคทองรวงจากเชื้อซัลโมเนลลา (Salmonellosis)  โรคไข
ไทฟอยด (Typhoid fever) และโรคทองรวงจากเชื้อ V. parahaemoliticus   เปนตน  คนเปนพาหะ 
นําโรคไดโดยไมมีอาการแสดง  เชื้อสามารถเจริญและมีชีวิตอยูในรางกายไดเปนเวลานานหลายเดือน 
ดังนั้นผูสัมผัสอาหารจึงเปนแหลงสะสมเชื้อและแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนได  จากการศึกษา พบวา สาเหตุการ
ระบาดของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะแหลงชุมชนหรือสถานที่มีคนจํานวนมาก เชน 
โรงเรียน  รานอาหาร  ภัตตาคาร  เปนตน  เกิดจากสุขอนามัยสวนบุคคลของผูสัมผัสอาหารไมถูกตอง     
โดยเฉพาะผูสัมผัสอาหารที่ปวยหรือเปนพาหะนําโรคทางเดินอาหาร  เชื้อโรคจะปนเปอนลงสูอาหารใน
ขณะปฏิบัติงานซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคในอาหาร(2)      

จากรายงานการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหาร ในตางประเทศพบ
การติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร รอยละ 18(4)   สําหรับประเทศไทยมีรายงานความชุกของเชื้อ   
ซัลโมเนลลาในกลุมผูสัมผัสอาหารจากแหลงจําหนายอาหาร และคนงานสัมผัสน้ําแข็งในกทม.ป 2543 
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พบมีอัตราการติดเชื้อที่สูงรวมรอยละ 9.5(3) และแมกระทั่งผูสัมผัสอาหารในสวนของโรงพยาบาลซึ่ง
เปนสถานที่ที่ตองมีการควบคุมปองกันใหมีความปลอดภัยจากการติดเชื้อมากที่สุด ก็ยังตรวจพบการ
เปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารถึงรอยละ 40.8 โดยเปนแบคทีเรียและพยาธิในสัดสวนใกลเคียง
กัน(5)  เชื้อที่เปนสาเหตุของโรคติดเชื้อทางเดินอาหารที่พบบอย  ไดแก  เชื้อแบคทีเรีย  ปรสิต และไวรัส  
มีการคาดการณวาเมื่อพบผูปวย 1 ราย จะมีผูติดเชื้อโดยไมมีอาการหรือเปนพาหะ(healthy carriers) 
ในชุมชนประมาณ 10 ใน 100 คน ซึ่งจะเปนแหลงแพรเชื้อในชุมชนที่สําคัญ   โดยผูสัมผัสอาหารใน
สถานที่จําหนายอาหารประเภทรานอาหาร  แผงลอย  ตลาดสด  โรงอาหาร  จะมีโอกาสแพรเชื้อไปสู
ชุมชนไดมาก(6) โดยเฉพาะอยางยิ่งแหลงปรุงอาหารจําหนายแกผูบริโภคในโรงเรียน และสถานศึกษา
ระดับอุดมศึกษาที่ตองใหความสําคัญเพิ่มมากขึ้น     เนื่องจากมีรายงานอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในกลุมนักเรียนและนักศึกษาสูงเปนอันดับที่ 3   รองจากกลุมเกษตรกรและผูใชแรงงาน(7) 
นอกจากนี้มหาวิทยาลัยขนาดใหญตางๆ เชน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนสถานศึกษาที่มีบุคลากร
และนิสิตเปนจํานวนมาก ที่มีการใชบริการทั้งรับประทานอาหารและน้ําดื่มจากรานจําหนายอาหารใน
โรงอาหารของทางมหาวิทยาลัย หากผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหารเหลานี้เปนพาหะของโรค
ทางเดินอาหาร ยอมทําใหเกิดการปนเปอนของเชื้อโรคในอาหารและน้ําดื่ม  สงผลกระทบตอผูบริโภค
จํานวนมากที่มาใชบริการจากรานจําหนายอาหารเหลานั้น 

ดังนั้นการศึกษาความชุกของการเปนพาหะนําโรคทางเดินอาหาร   รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของใน 
ผูสัมผัสอาหารจะสามารถตรวจคัดกรองผูเปนพาหะของโรคเพื่อปองกันการเกิดโรคและการแพรระบาด
ของเชื้อโรคที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได เปนการแกปญหาที่ตนเหตุและเปนแนวทางในการดําเนิน 
งานของหนวยงานอันจะนําไปสูการควบคุมและปองกันการแพรกระจายของโรคตอไป 
  
คําถามของการวิจัย (Research questions)  
 

1. ความชุกของการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหารในรานจําหนาย
อาหารของโรงอาหารภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเปนอยางไร 

2. ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานการทํางาน ปจจัยดานสถานะสุขภาพ ปจจัยดานความรู ทัศ
นคติและการปฏิบัติ มีความเกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหาร
ในรานจําหนายอาหารของโรงอาหารภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยหรือไม 
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives)  
   

 วัตถุประสงคทั่วไป ( General objective ) 
เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของ

ผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหารของโรงอาหารภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  

 วัตถุประสงคเฉพาะ ( Specific objectives ) 
1. เพื่อหาความชุกของการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหารใน 

รานจําหนายอาหารของโรงอาหารภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.    เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  ไดแก  

ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานการทํางาน ปจจัยดานสถานะสุขภาพ ปจจัยดานความรู ทัศนคติและการ
ปฏิบัติของผูสัมผัสอาหาร   ในรานจําหนายอาหารของโรงอาหารภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
สมมติฐาน (Hypothesis)  

 

ปจจัยดานบุคคล   ปจจัยดานการทํางาน  ปจจัยดานสถานะสุขภาพ  ปจจัยดานความรู ทัศ
นคติ     และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหารของโรงอาหารภายในจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย    มีความสัมพันธกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร 
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 

เปนการศึกษาผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหาร ที่ตั้งอยูภายในโรงอาหารของจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยจํานวน 13 แหง  โดยเปนบุคคลสัญชาติไทย  สามารถอานออกเขียนได   ระยะเวลาการ
ศึกษาตั้งแต  วันที่ 1  เดือน  พฤษภาคม ถึง วันที่ 31  เดือน  กรกฎาคม 2550 
 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการวิจัย (Operational definitions) 
 

ความชุก (Prevalence)  หมายถึง  จํานวนผูสัมผัสอาหารที่เปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดิน
อาหารทั้งหมดในชวงเวลาที่ทําการวิจัย  

อัตราความชุก (Prevalence rate)  หมายถึง อัตราสวนของผูสัมผัสอาหารที่เปนพาหะนําโรค
ติดเชื้อทางเดินอาหารกับจํานวนผูสัมผัสอาหารที่ไดรับการสํารวจทั้งหมด ซึ่งขอมูลไดจากการสํารวจ
หรือเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเวลาที่ทําการวิจัย  
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โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  หมายถึง  ภาวะความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารโดยพบ
อาการแสดง เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง หรืออุจจาระรวง อาการที่เกิดขึ้นอาจมีตั้งแตอาการ
ไมรุนแรงหรือมีอาการเพียงไมกี่ชั่วโมงจนถึงขั้นรุนแรงมีอาการหลายวันหรือจนถึงขั้นเสียชีวิต โดยมี
สาเหตุมาจากสิ่งมีชีวิต ไดแก แบคทีเรีย ปรสิตและไวรัสที่สามารถกอโรคได   

พาหะของโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร (Carrier)    หมายถึง   ผูสัมผัสอาหารที่มีเชื้อโรคใน
รางกายโดยไมแสดงอาการของโรค  และสามารถแพรกระจายเชื้อโรคที่แอบแฝงอยูในตนเองไปสูผูอ่ืน
พบการเปนพาหะจากการตรวจเชื้อที่เปนสาเหตุทางหองปฏิบัติการ โดยการเพาะเชื้ออุจจาระพบเชื้อ
แบคทีเรียกอโรคในลําไสชนิดใดๆ  หรือการตรวจวิเคราะหทางปรสิต   พบโปรโตซัวหรือหนอนพยาธิ
ชนิดใดๆ  โดยไมนับรวมผูที่เปนพาหะของเชื้อไวรัส 

ผูสัมผัสอาหาร (Food  Handlers)  หมายถึง  บุคคลผูมีหนาที่เกี่ยวของกับการหยิบ จับหรือ
มีการสัมผัสอาหารในทุกกรณี   โดยเปนผูเตรียม  ผูปรุง-ประกอบอาหาร  ผูเสิรฟ  รวมถึงผูขายอาหาร  
ในโรงอาหารจํานวน 13 แหง ภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

โรงอาหาร (Canteen) หมายถึง สถานที่จัดบริการอาหารแก อาจารย เจาหนาที่ บุคลากร 
นิสิตรวมถึงบุคคลภายนอก  ตั้งอยูภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  นับรวมศูนยอาหาร(food center) 
มีจํานวนโรงอาหารภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทั้งหมด 13 แหง  

รานจําหนายอาหาร (Food shop) หมายถึง สถานที่เพื่อการปรุงประกอบอาหารสําเร็จหรือ
อาหารตามสั่งจําหนายแกผูบริโภค    ซึ่งไดจัดเตรียมสถานที่ไวสําหรับผูบริโภคนั่งรับประทานอาหาร ณ 
ที่นั้นหรือนําอาหารกลับไปรับประทานที่อ่ืน    
 
ปญหาทางจริยธรรมในงานวิจัย (Ethical considerations) 
 

เนื่องจากการเก็บขอมูลเปนการเก็บตัวอยางอุจจาระสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อตรวจหา
ปรสิตและการเพาะเชื้อแบคทีเรีย และเก็บขอมูลจากแบบสัมภาษณไมมีการกระทําใดๆ ที่เปนอันตราย
กับรางกาย   และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมจึงไมสงผลตอปญหาดานจริยธรรม 
 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit & Application) 

 

1.  เปนขอมูลในการคนหาพาหะนําโรคและทําการรักษาตอไป 
2. เปนขอมูลในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของและการ

ตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในสถานที่จําหนายอาหารของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เพื่อใหปลอดภัย
จากโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร   รวมทั้งเพื่อความปลอดภัยของผูบริโภค 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

 
 
 
  
 
 
 
 
 

ปจจัยดานบุคคล 
-เพศ  
-อายุ 
-ระดับการศึกษา 
-รายได 
-สถานภาพสมรส 
-การไดรับขอมูลขาวสาร
 

 
 

การเปนพาหะนําโรคติดเชื้อ 
ทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานการทํางาน    
-ประสบการณการทํางาน 
-ลักษณะงาน/หนาที่การทํางาน 
-จํานวนวันทํางาน(ตอสัปดาห) 
-การอบรมในเรื่องสุขาภิบาลอาหารหรือโรค
ติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 
-ส่ิงแวดลอมในการทํางาน (สถานที่ทํางาน)
-การดําเนินงานอาชีวอนามัยจากหนวยงาน
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานสถานะสุขภาพ 
-โรคประจําตัว         
-ประวัติเจ็บปวยและอาการ 
-ประวัติการใชยา 
-การเปนพาหะ              
-การตรวจสุขภาพ    
 
 
 
 

ปจจัยดานความรู   ทัศนคติและการปฏิบัติ  
 -ความรู   ทัศนคติและการปฏิบัติของผูสัมผัส

อาหารในเรื่องพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร 

 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

ในการศึกษาเรื่อง “ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดิน
อาหารในผูสัมผัสอาหาร”   ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของเพื่อเปน
แนวทางประกอบในงานวิจัยโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร 
2. ปจจัยที่มีผลตอการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร 
3. การเก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจและการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 

 

1.   ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร 
 

โรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารสวนใหญมีอาการแสดงของโรคในระบบทางเดินอาหาร เชน 
คลื่นไส  อาเจียน ปวดทอง หรืออุจจาระรวง  อาการที่เกิดขึ้นอาจไมรุนแรง  มีอาการเพียงไมกี่ชั่วโมง
และสามารถหายไดเอง แตในบางกรณีอาจมีความรุนแรง เชน การสูญเสียน้ําและเกลือแรอยางรวดเร็ว 
ทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตได   เกิดขึ้นไดในทุกกลุมอายุ  โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงที่ไวตอการติดเชื้อ ไดแก 
ผูปวยในโรงพยาบาล เด็กเล็ก หรือผูสูงอายุ    โรคติดเชื้อทางเดินอาหารนับเปนสาเหตุของการเจ็บปวย
และการตายที่สําคัญในประเทศ(8) โรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารมีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรีย  
เชื้อปรสิต  และเชื้อไวรัส  สวนสาเหตุจากเชื้อราพบไดนอยมาก(9) ซึ่งพบวาเชื้อแบคทีเรียและเชื้อปรสิต
เปนสาเหตุสําคัญของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร  
 

 1.1  โรคติดเชื้อทางเดินอาหารที่มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรีย   
      

 เชื้อแบคทีเรียเปนสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา กระจายอยูทั่วไปใน
ส่ิงแวดลอมรอบตัว    เชน   ในวัตถุดิบประเภทเนื้อสัตว   ผักและผลไม   ตามรางกายของคนและสัตว  
รวมถึงอุปกรณและเครื่องมือประกอบอาหาร โดยทั่วไปเชื้อแบคทีเรียกอโรคที่สําคัญในระบบทางเดิน
อาหาร  แบงเปน 2 ประเภท (10)  คือ 

 1) แบคทีเรียประเภทสรางสารพิษ (Toxigenic type) เปนประเภทที่ทําใหเกิดโรคโดยผานกล
ไกการสรางสารที่มีพิษตอลําไสเปนสําคัญ เชื้อในกลุมนี้มักทําใหเกิดโรคที่ลําไสเล็กสวนตน เชน 
 V. parahaemolyticus,   P. shigelloides,  E. coli   เปนตน  
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             2) แบคทีเรียประเภทรุกราน (Invasive type) เปนประเภทที่ทําใหเกิดโรคโดยผานกลไกการรุก
รานเซลลเปนสําคัญ บางชนิดเปนการสรางสารที่มีพิษตอลําไส เชื้อในกลุมนี้มักทําใหเกิดโรคที่ลําไส
เล็กสวนปลายและลําไสใหญ   เชน   Salmonella spp.  เปนตน  
 

1.2   เชื้อแบคทีเรียกอโรคที่สําคัญในระบบทางเดินอาหาร   
 

 ชนิดของเชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดินอาหารที่พบวาเปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินอาหาร  มีดังนี้   

 

1.2.1  Salmonella  
  

เชื้อซัลโมเนลลาจัดอยูในวงศ Enterobacteriaceae แบคทีเรียชนิดนี้ติดสีแกรมลบ ทอนสั้น 
ขนาด 0.6 x 1-3 ไมโครเมตร ไมสรางสปอร  มีแคปซูล เจริญไดดีทั้งที่มีออกซิเจน และไมมีออกซิเจน  
สวนใหญเคลื่อนที่ไดดวยแฟลกเจลลาที่มีอยูรอบๆเซลล   ยกเวนเชื้อ S. gallinarum และ S. pullorum 
(11)  โดยอาศัยคุณลักษณะแอนติเจน(antigen) ของเชื้อ O-Ag, H-Ag และ Vi-Ag สามารถจําแนก
กลุมของเชื้อซัลโมเนลลาทางซีโรวิทยา (serology) ออกเปน  26  ซีโรกรุป  คือ กรุป A ถึง Z และ 2,501 
ซีโรวาร   สวนในประเทศไทยพบเพียง 26 ซีโรกรุป 129 ซีโรวาร(12)  เชื้อซัลโมเนลลาแบงตามกลุมเชื้อ
ไทฟอยดเปน 2 กลุม(10) คือ ชนิด Typhoid Salmonella หมายถึง S. typhi  ซึ่งกอโรคไดเฉพาะในคน
และคนเทานั้นที่เปนพาหะของเชื้อชนิดนี้ อีกกลุมหนึ่ง คือ ชนิด Non-typhoid Salmonella หมายถึง 
เชื้อซัลโมเนลลาชนิดอื่นๆ ซึ่งกอโรคทั้งคนและสัตว เชน เปด ไก สุนัข แมว หนู โค กระบือ หมู แกะ ฯลฯ 
และพบวามีสัตวเปนแหลงเก็บกักเชื้อซัลโมเนลลาตามธรรมชาติ โดยสัตวที่มีเชื้อชนิดนี้อยูมาก ไดแก 
สัตวปก (เปด ไก) หมู สุนัข แมว หนู โค กระบือ แกะ ฯลฯ(13) การติดเชื้อกลุมนี้ในคนเกิดจากการกิน
อาหารที่มีเชื้อปนเปอน  พาหะของเชื้อในกลุมนี้มีทั้งคนและสัตว  สัตวที่เปนแหลงเก็บกักเชื้อโดยไมเปน
โรคแตเปนตัวแพรเชื้อมาสูคน  คือ  จิ้งจก  ตุกแก  และสัตวเลื้อยคลานชนิดตางๆ  

การกอโรคจะรุนแรงหรือไมข้ึนอยูกับปริมาณเชื้อ สายพันธุของเชื้อ ชนิดของเชื้อและผูรับเชื้อ 
ปริมาณเชื้อที่กอใหเกิดโรค คือ  105 -109   เซลล   เชื้อซัลโมเนลลาทําใหเกิดโรคได  3  ชนิด(13)   คือ  

1.) โรคกระเพาะอาหาร และลําไสอักเสบ (Gastroenteritis) หรือภาวะอาหารเปนพิษจาก
เชื้อซัลโมเนลลา 

 โรคชนิดนี้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ S. typhimurium   หลังจากที่กินอาหารหรือน้ําที่มีเชื้อ
ปนเปอนอยู   เชื้อจะเขาไปทําใหเกิดการอักเสบในลําไสเล็กและลําไสใหญ  มีระยะฟกตัว 4- 48 ชั่วโมง  
(นานกวา Food  poinsoning  จาก  S. aureus)  ผูปวยจะเกิดอาการไขหนาวสั่น  คลื่นไสอาเจียน 
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อุจจาระรวง ผูปวยจะมีอุณหภูมิของรางกายสูง 38-39 องศาเซลเซียส  และพบเม็ดเลือดขาวปะปนมา
กับอุจจาระดวย  ในรายที่รุนแรงโดยเฉพาะเด็กจะเกิดภาวะ bacteremia ในรายที่ไมรุนแรง โรคจะหาย
ไดเองใน  2- 4  วัน แตยังคงตรวจพบเชื้อในอุจจาระไดนาน 3- 4  สัปดาห  หรือบางรายนานเปนเดือน   

 2.)  โรคโลหิตเปนพิษ (Septicemia) 
 โรคชนิดนี้เปนผลมาจากมีเชื้ออยูในรางกายเปนเวลานาน เชื้อจะเขาสูกระแสโลหิตและ

สามารถแพรกระจายเจริญตามสวนตางๆ ของรางกาย ผูปวยที่เปนผูใหญจะไมมีการเปลี่ยนแปลงที่
ระบบทางเดินอาหาร สวนผูปวยกลุมเด็กจะมีอาการกระเพาะอาหารและลําไสอักเสบรวมดวยกับ 
Septicemia เพราะมักจะเกิดภาวะ 2 ประการนี้รวมกัน ผลจากภาวะ Septicemia จะทําใหเกิดการ
อักเสบที่อวัยวะตางๆเชน  ไต  ตับ มาม หัวใจ ปอด เยื่อหุมสมองอักเสบ เยื่อหุมหัวใจอักเสบ ขออักเสบ  
ปอดบวม  และเยื่อหุมประสาท เปนตน  สําหรับอาการที่เกิดขึ้น ไดแก  อาการครั่นเนื้อครั่นตัวหรือ
หนาวสั่น  เบื่ออาหาร และน้ําหนักตัวลดลง  รวมทั้งเกิดอาการ  Septicemia shock  ดวย  เชื้อที่เปน
สาเหตุไดแก เชื้อ S. cholerasuis 

 3.)  ไขไทฟอยด และไขพาราไทฟอยด (Enteric fever) 
 มีสาเหตุมาจาก S. typhi  และ S. paratyphi ชนิด(type) A, B, C โดยอาจไดรับเชื้อโดย

ตรงจากผูปวยหรือผูที่เปนพาหะหรืออาจไดรับเชื้อทางออม โดยผูปวยที่ไดรับเชื้อโดยการกินอาหารหรือ
เครื่องดื่มที่มีเชื้อปนเปอนตั้งแต 105 ตัว เมื่อเขาสูรางกายแลวเชื้อมีระยะฟกตัว 3- 35 วัน แตโดยทั่วไป
ประมาณ 7- 14 วัน สําหรับอาการที่ปรากฎ  ไดแก  อาการหนาวสั่น ออนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดหลัง 
ทองรวง และมีอุจจาระเหม็นมาก ในบางรายอาจเกิดหลอดลมอักเสบได อุณหภูมิในรางกายเพิ่มข้ึน 
39- 40 องศาเซลเซียส จะเปนเชนนี้นาน 1- 2 สัปดาห และอาการไขจะคอยๆลดลง จนกระทั่งถึงสัป
ดาหที่ 4 จะไมมีอาการไข  ในผูปวยที่ไมไดรับการรักษาจนถึงสัปดาหที่ 2- 3 จะเกิดจุดสีแดงประมาณ 
2- 5  มิลลิเมตร ตามผิวหนัง  เนื่องมาจากเชื้อแพรกระจายอยูตามเสนเลือดฝอยจํานวนมาก ผูปวยอาจ
มีอาการทางสมองเลอะเลือน  คลื่นไสอาเจียน  ปวดทอง  เจ็บคออยางรุนแรง  ชีพจรเตนเร็ว  มีเลือด
ออกตามบริเวณลําไส  และอุจจาระจะมีเยื่อเมือกออกมาดวย 

 
การวินิจฉัย   
จากอาการแสดงและการเพาะเชื้อจากอุจจาระ เลือดและอวัยวะที่ติดเชื้อ  
 

กลไกการติดเชื้อ  
1. จากอาหารที่ปนเปอนเชื้อ ไดแก อาหารประเภทเนื้อสัตว  โดยเฉพาะสัตวปก  
2. การแพรเชื้อจากสัตวไปยังคน 
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3. การแพรเชื้อจากคนไปสูคน  โดยผูปวยหรือผูที่เปนพาหะเรื้อรังของโรคมีเชื้อจะออกมา
กับอุจจาระแลวแพรกระจายไปในสิ่งแวดลอม  เชื้อมีชีวิตอยูไดดีในน้ําแลวปนเปอนในอาหารและน้ํา
ดื่มไดอีก  

 
การปองกัน  
คนเปนพาหะ (carrier) สําคัญของ S. typhi  โดยแบงเปน 2 พวก คือ พวกที่เปนพาหะชั่ว

คราว คือ ไดรับเชื้อแตไมเปนโรค และจะแพรเชื้อเปนครั้งคราวไดไมเกินหนึ่งป และอีกพวกหนึ่งเปน
พาหะเรื้อรัง คือไดรับเชื้อและเปนโรคไขไทฟอยดเมื่อหายแลว จะเปนพาหะเรื้อรังสามารถแพรเชื้อได
นานเปนปหรือตลอดชีวิต  เนื่องจากเชื้อยังคงอยูในถุงน้ําดี   โดยถุงน้ําดีเปนอาหารที่ดีสําหรับ S. typhi   
เชื้อเจริญเติบโตเพิ่มจํานวนไดมากในระบบทอน้ําดี ทําใหมีเชื้อออกมาอยูในลําไสเล็กจํานวนมาก   
ซึ่งทําใหบางคนกลายเปนพาหะที่มีเชื้ออยูในอุจจาระอยางสม่ําเสมอ และเปนแหลงแพรโรคไปยังผูอ่ืน 
โดยที่ตนเองไมมีอาการใดๆ   ในการปองกันโรคที่ติดตอจากคนสูคนผานการรับประทานอาหารหรือด่ืม
น้ําที่มีเชื้อปนเปอน อาจตองปรับปรุงในเรื่องคุณภาพอาหาร สุขอนามัยสวนบุคคล ดูแลผูปรุงอาหารไม
ใหเปนพาหะนําโรค รวมถึงการใหความรูกับประชาชน  ซึ่งอันตรายที่สําคัญที่สุดอีกประการ คือ ผูปวย
ที่หายเองหรือผูปวยที่ไดรับการรักษาไมถูกตอง เนื่องจากผูปวยจะกลายเปนพาหะในการแพรเชื้อตอ
ไป(13) ผูเปนพาหะของเชื้อที่ไมมีอาการจะปลอยเชื้อออกมาทางอุจจาระไดนานเกินกวาหนึ่งปหลัง เป
นโรคหรือตลอดชีวิต  ในบุคคลกลุมนี้ควรเพาะเชื้อจากอุจจาระ  ถาไมพบเชื้อ  6  คร้ังติดตอกันจึงจะถือ
วาหายขาด  

 

1.2.2    Vibrio parahaemolyticus   
 

จัดอยูในวงศ  Vibrionaceae  เปนแบคทีเรียแกรมลบ  มีรูปทอน  อาจเปนทอนตรงหรือโคง  
มีขนาดเล็กมาก  คือ  0.4- 0.6 X 1- 3  ไมโครเมตร มีแฟลกเจลลัมเพียงหนึ่งเสนอยูที่ปลาย มีแคปซูล 
แตไมมีสปอร มีแหลงธรรมชาติในน้ําทะเลและน้ํากรอย แยกไดจากน้ําทะเลทั่วโลก พบไดในกุง หอย 
ปลาและปูหลายชนิด เชื้อชนิดนี้ทําใหเกิดโรคโดยสรางสารที่มีพิษตอลําไส กอโรคอาหารเปนพิษหรือ
ทางเดินอาหารอักเสบ(10)(14)   เปนสาเหตุของโรคทองรวงเฉียบพลันที่สําคัญในผูใหญ   พบผูปวยที่มี
ประวัติบริโภคอาหารทะเลปรุงไมสุก เชน ปูนึ่ง หอยลวก เชื้อชนิดนี้มี inactive dose ขนาดสูง จึงไม
คอยพบการติดจากคนไปสูคน  แต attack rates ในผูกินอาหารรวมกันสูงมาก อาจพบในคนที่ไมมี
อาการอุจจาระรวงแตเปนพาหะของโรคนี้ได(15)  สวนใหญ V. parahaemolyticus  สายพันธุที่แยกได 
จากผูปวยผลิตสารพิษชนิดทนความรอนเรียกวา Thermostable direct hemolysin พบระบาดครั้งแรก
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ในประเทศญี่ปุน (ค.ศ. 1950 หรือ พ.ศ. 2493) Fujino และคณะ แยกเชื้อไดจากอุจจาระผูปวยที่เมือง
โอซากา ประเทศญี่ปุน สาเหตุอาหารเปนพิษจากการรับประทาน "ชิราสุ shirasu" เปนเพราะคนญี่ปุน
ชอบรับประทานปลาดิบ รายงานจากประเทศญี่ปุน จีน ไตหวัน อินเดีย และหลายๆ ประเทศทางเอเชีย
รวมทั้งอเมริกา พบวา มากกวารอยละ 50 ของโรคอาหารเปนพิษมีสาเหตุจาก V. parahaemolyticus 
นอกจากนี้ยังมีรายงานวาเชื้อนี้เปนสาเหตุของการติดเชื้อทางบาดแผล 34 % และการติดเชื้อในกระแส
โลหิต 5 % สําหรับการแบง Serotype ของเชื้อ V. parahaemolyticus  ปจจุบัน O-antigen มี 13 ชนิด 
และ K -antigen มี 71 ชนิด Serotype ของเชื้อตองบอกทั้งชนิดของ O(โอ)-antigen (แอนติเจนที่ผนัง
เซลล) และ K(เค)-antigen (แอนติเจนที่แคปซูล) เชน V. parahaemolyticus serotype O3:K6 (14)     

 
การแพรกระจายและการเจริญเติบโตของเชื้อ 

          การแพรกระจายของเชื้อมีความสัมพันธกับอุณหภูมิของน้ําทะเล ในชวงฤดูหนาวอุณหภูมิ
ของน้ําจะต่ําลงเชื้อสามารถอาศัยในตะกอนใตพื้นน้ํา เมื่อถึงฤดูรอนอุณหภูมิของน้ําสูงขึ้นเชื้อจาก
ตะกอนใตพื้นน้ําแพรกระจายเขาสูแพลงตอนสัตว (zooplankton) เชื้อนี้สามารถยอยไคติน (เปนสวน 
ประกอบในชั้นเปลือกของแพลงตอนสัตว) เพื่อใชในการเจริญเพิ่มจํานวนในฤดูรอน เชื้อนี้เจริญไดใน 
ชวงอุณหภูมิ 9.5- 45 °C, ชวง pH 5-11 และสามารถเจริญในอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีเกลือ NaCl 0.5- 8 % 

 
อาการของโรค 
เกิดจากการกินอาหารที่มีเชื้อปนเปอนเขาไปโดยเฉพาะอาหารทะเลพวก กุง ปู ปลา หอย 

จํานวนเชื้อตองมีมากพอที่ตั้งแต 106-109 ตัวตอกรัม จึงสามารถทําใหเกิดอาหารเปนพิษได อาการมัก
ปรากฏหลังจากกินเชื้อเขาไป 10 ถึง 12 ชั่วโมง บางรายแสดงอาการภายใน 4 ถึง 96 ชั่วโมง ข้ึนอยูกับ
ความเปนกรดหรือดาง ภายในระบบทางเดินอาหาร เชื้อนี้จะเพิ่มจํานวนเปนเทาตัวทุกๆ 10 ถึง 15 
นาที ที่อุณหภูมิ 37°C เมื่อเขาสูรางกายเชื้อจะทวีจํานวนขึ้นในลําไส เชื้อชนิดสรางสารพิษมีทั้งสรางใน
รางกายหรือในอาหารกอนรับประทาน ทําใหมีอาการทองรวงรุนแรง มีอุจจาระเหลวเปนน้ํามีกลิ่นเหม็น
เหมือนกุงเนา มักมีอาการปวดเกร็งที่ทอง คร่ึงหนึ่งของผูปวยมีอาการอาเจียนรวมดวย มีระยะฟกตัว
คอนขางสั้น คือ อาจเกิดอาการในประมาณ 15-24 ชั่วโมงหลังจากรับประทานอาหารทะเลซึ่งปนเปอน
เชื้อนี้ อาการอาจคงอยูนานถึง 10 วัน แตสวนใหญจะทุเลาลงภายใน 3 วัน โดยไมตองรักษา บางราย
คลายเปนบิด อุจจาระมีมูกเลือด มีไขต่ํา ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน อาการอาจเกิดเฉียบพลัน และ
อาจรุนแรงจน collapse ได อาการที่เปนอาจหายเองภายใน 2 ถึง 5 วัน แตอาจจะมีอาการออนเพลีย
ตอไปอีกหลายวัน อัตราตายต่ํา โรคนี้มักพบในฤดูรอน ไมคอยพบในฤดูหนาว ดังนั้นสิ่งที่ชวยวินิจฉัย
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คือจะไดประวัติในเกือบทุกรายวาไดรับประทานอาหารทะเล หรืออาหารที่มีอาหารทะเลเกี่ยวของ เชน 
อาหารที่มีเนื้อปูโรยหนา เปนตน มากอนที่จะเกิดอาการทองรวงไมกี่ชั่วโมง(14)     

 
การวินิจฉัยโรค  
การวินิจฉัยโรคที่แนนอนตองอาศัยการเพาะเชื้อจากอุจจาระ โดยทั่วไปไมมีความจําเปน

เนื่องจากผูปวยมักหายกอนทราบผลการเพาะเชื้อ(10)  
 
การรักษาโรค  
การรักษาเฉพาะ แมเชื้อจะไวตอยาปฏิชีวนะหลายชนิด เชน เตตราซัยคลีน แตการศึกษาพบ

วาการใหยาปฏิชีวนะมิไดชวยใหผูปวยหายเร็วขึ้น การรักษาตามอาการ เปนการรักษาหลักเพราะแมผู
ปวยจะมีอาการรุนแรงแตระยะเวลาเจ็บปวยสั้นมาก(10) 

 
การปองกัน 

          เชื้อชนิดนี้ถูกทําลายไดที่อุณหภูมิ 60 °C  ในเวลา 15 นาที และถูกทําลายดวยกรดมะนาว 
(Citric acid) pH 4.4 ในเวลาเพียง 30 นาที เชื้อจะตายในอาหารหรือน้ําที่มีเกลือโซเดียมคลอไรด 
(NaCl) มากกวา 10% และการรับประทานอาหารทะเลตองทําใหสุกและยังรอนๆอยู เพราะเชื้อมักพบ
ไดในอาหารทะเล ในบางรายแมวาทําใหสุกแลวอาจวางไวปะปนกับอาหารทะเลที่ยังไมไดทําใหสุก   
ทําใหเชื้อผานจากอาหารดิบไปยังอาหารสุก จึงควรแยกอาหารสุกและดิบออกจากกัน รวมทั้งแยก
อุปกรณในการประกอบอาหารหรือทําความสะอาดอุปกรณสําหรับอาหารทะเลกอนนําไปใชกับอาหาร
ชนิดอื่น และหลีกเลี่ยงการสัมผัสของบาดแผลเปดกับน้ําทะเลหรือน้ํากรอย(14)     

 
1.2.3     A. sobria   และ   P. shigelloides 
  
จัดอยูในวงศ Vibrionaceae  สําหรับ P. shigelloides เดิมเรียก Plesiomonas หรือ 

Aeromonas  shigelloides  เชื้อทั้งสองชนิดนั้นทําใหเกิดโรคทองเดินโดยการสรางสารที่มีพิษตอลําไส 
พบเชื้อทั้งสองชนิดนี้ในผูปวยทองเดินเฉียบพลัน  ในขณะเดียวกันก็พบเชื้อทั้งสองชนิดไดในคนปกติ 
ทําใหความสําคัญของเชื้อทั้งสองชนิดไมชัดเจน กรณีทองเดินรุนแรงยาที่ใชไดผล คือ Co- trimoxazole  
และยาในกลุม  Fluoroquinolones (10)   
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1.2.4    Staphyllococcus  aureus 
  

จัดอยูในวงศ  Micrococal เปนแบคทีเรียแกรมบวก มีรูปรางกลม อยูไมเปนระเบียบเปน
กลุมคลายพวงองุน ไมมีสปอร  ไมมีแฟลกเจลลา  ไมมีแคปซูล บางสายพันธุสามารถสรางสารพิษที่
เปนโปรตีนที่ทนตอความรอนไดดี และเปนสาเหตุในการเจ็บปวยของมนุษย ซึ่งโรคอาหารเปนพิษจาก
เชื้อ  Staphylococcus   มีชื่อเรียก  คือ  Staphyloenterotoxicosis, Staphyloenterotoxemia 

เชื้อ S. aureus  พบตามผิวหนัง เยื่อเมือกตามลําคอ  โพรงจมูก มักพบบริเวณแผล ฝ หนอง 
หรือพบไดในสัตว เปนตัวชี้วัดเชื้อแบคทีเรียในอาหารดิบที่มาจากสัตว นมที่ไมผานการพลาสเจอรไรซ  
ผลิตภัณฑที่มาจากนมและไข  แซนวิช สลัด  แฮม ขนมจีน  นอกจากเปนเชื้อโรคอาหารเปนพิษแลวก็
ยังบงชี้ถึงสุขลักษณะสวนบุคคล เชื้อมีการปนเปอนจากผูเกี่ยวของในการเตรียมการบรรจุและบริการ
อาหาร   แบคทีเรียนี้สามารถแบงตัวสรางสารพิษ (Enterotoxin) ในอาหาร   ทําใหเกิดการติดเชื้อแบบ 
intoxication   โดยมีระยะฟกตัว 1- 2 ชั่วโมง  

 
การวินิจฉัย   
โดยการตรวจเพาะเชื้อจากอุจจาระพบเม็ดเลือดขาวจํานวนมาก อาจตองยอมสีแกรมพบ

เชื้อ   Staphylococci   จํานวนมาก   การเพาะเชื้อจากอุจจาระหรือเลือดจะพบ  S. aureus 
 
สาเหตุที่ทําใหเกิดโรค  
เชื้อ S. aureus ปกติพบอยูทั่วไปในอากาศ ในฝุนละออง ขยะมูลฝอย น้ําอาหารและนมหรือ

อาหารบรรจุเสร็จ และเปนจุลชีพประจําถิ่นของผิวหนังและผิวเยื่อเมือก ดังนั้นการเปนโรคอาหารเปน
พิษจาก S. aureus นั้นอาจเกิดจากเชื้อที่มือ บาดแผลหรือจากทางเดินหายใจสวนตนโดยเฉพาะที่จมูก
ของผูปรุงอาหารไปยังอาหาร และอาหารถูกเก็บไวในอุณหภูมิที่เชื้อแบงตัวเพิ่มจํานวน และสราง 
entorotoxin นอกจากคนแลว  โคยังเปนอีกแหลงหนึ่งที่แพรเชื้อ S. aureus ที่กอโรค รวมทั้งนมสดและ
ผลิตภัณฑจากนมสด  เชน  ครีม  เนยแข็ง เปนตน 

 
อาการของโรค 
การติดเชื้อ S. aureus จะแสดงอาการใหเห็นอยางรวดเร็วและรุนแรงในหลายกรณี โดยทั้งนี้

ข้ึนอยูกับสภาพความตานทานสารพิษของรางกาย ปริมาณการปนเปอนเชื้อในอาหาร และปริมาณของ
สารพิษที่สรางขึ้นในอาหาร  รวมทั้งสภาพรางกายโดยทั่วไปของผูที่ไดรับเชื้อ  อาการทั่วไปที่พบ  คือ  ผู
ปวยจะมีอาการคลื่นไส  อาเจียน วิงเวียน เปนตะคริวในชองทอง และออนเพลีย  บางรายอาจมีอาการ
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อ่ืนแทรกซอน หลายรายมีอาการปวดศีรษะ เปนตะคริวที่กลามเนื้อและมีการเปลี่ยนแปลงความดัน
โลหิตเปนระยะๆ รวมทั้งอาจมีการเตนของชีพจรผิดปกติ  ซึ่งโดยทั่วไปอาการจะดีข้ึนภายใน 2-3 วัน  
 

 1.2.5   Escherichia coli  ( E.coli ) 
 

จัดอยูในวงศ Enterobacteriaceae เปนรูปแทง แกรมลบ มีขนาด 0.4-0.7x1-3.5 
ไมโครเมตร เคลื่อนที่ไดโดยแฟลกเจลลารอบตัว บางชนิดมีแคปซูล ไมมีสปอร  เปนจุลชีพประจําถิ่นใน
ลําไลเล็กตอนปลายและลําไสใหญของคนและสัตวเลือดอุน และเปนตัวบงชี้ถึงการปนเปอนอุจจาระ
ของคนหรือมูลสัตว   บางสายพันธุสามารถกอโรคในระบบทางเดินอาหาร   เรียก E. coli กลุมนี้วา  
diarrheagenic E. coli  หรือ pathogenic E. coli  แบงออกเปน  5  กลุม  คือ   Enteropathogenic 
E. coli (EPEC) เด็กที่เปนโรคตรวจพบ EPEC ในอุจจาระจํานวนมาก การติดตอในเด็กอาจเกิดจาก
เชื้อในอุจจาระผูปวยปนเปอนสิ่งแวดลอมรอบตัวเด็ก ของใช และอาหาร ผูดูแลเด็กมีสวนทําใหเชื้อแพร
กระจายไปสูเด็กคนอื่นๆได สวนในผูใหญมักเกิดจากการรับประทานอาหารหรือน้ําที่ปนเปอนเชื้อเขา
ไป  Enterotoxigenic E. coli (ETEC) เชื้อ ETEC  ติดตอไดจากอาหารและน้ําที่ปนเปอน อาหารที่เสี่ยง
ตอการปนเปอนเชื้อ ไดแก ผักสด น้ําแข็งและน้ําดื่มที่ไมสะอาด เปนตน   Enteroinvasive E. coli 
(EIEC) เชื้อ EIEC ติดตอทางอาหารและน้ํา การระบาดสวนมากเชื่อมโยงกับผูประกอบอาหารที่ติดเชื้อ
หรือน้ําที่ปนเปอนเชื้อ   Enterohemorrhagic E. coli (EHEC) เชื้อ EHEC ติดตอไดจากอาหาร   
อาหารที่พบเปนสาเหตุไดคือ แฮมเบอรเกอรที่ปรุงไมสุก แซนวิชที่ใชแฮม ไกงวง เนยแข็ง นมดิบ  และ
น้ําที่ไมไดผานกระบวนการฆาเชื้อ  และเชื้อ Enteroaggregative E. coli (EAEC)  เปนสาเหตุของ
อุจจาระรวงเรื้อรังในเด็ก(10)(11)(12)(15) 

 
การทําใหเกิดโรค 
โรคอุจจาระรวง  โดยปกติ E. coli  เปนแบคทีเรียที่พบไดในระบบทางเดินอาหารในลําไส

ของคนและสัตวเลือดอุน แตมีเชื้อ E. coli บาง serotype ที่เปนสาเหตุทําใหเกิดอุจจาระรวงไดในคน
และสัตว   โดยการปนเปอนของเชื้อในอาหาร  น้ําดื่ม  เชื้อ  E. coli    ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงหรือ 
diarrheagenic  E. coli  โดยเชื้อ  diarrheagenic  E. coli  ที่เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวง สามารถ
แบงออกเปน  5  กลุม  ตามกลไกการเกิดโรค   ดังนี้ 

1. Enterotoxigenic E. coli (ETEC) กอโรคอุจจาระรวงในผูปวยทุกกลุมอายุ แตจะพบมาก
ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และในผูเดินทางทองเที่ยว  ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงที่เรียกวา Traveler’s 
diarrhea  เกิดโรคโดยรับประทานอาหารและน้ําดื่มที่มีการปนเปอนของเชื้อ ปจจัยที่ทําใหเชื้อสามารถ
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กอโรค คือ เชื้อจะใช Colonization factor antigen (CFA) ที่อยูบนผิวของ fimbriae หรือ pill ยึดเกาะ 
(Colonize) ผิวเซลลเยื่อบุผนังลําไสเล็ก แลวสรางสารพิษ (Enterotoxin) สําหรับอาการทางคลีนิค ผู
ปวยจะมีไขต่ํา คลื่นไสอาเจียน ปวดเกร็งชองทอง และถายอุจจาระเหลวเปนน้ํา อาการอาจรุนแรง
คลายอหิวาตกโรค 

2. Enteroinvasive E. coli (EIEC)   กอโรคไดในผูปวยทุกกลุมอายุ   ไมสราง  Enterotoxin 
แตผูปวยจะมีอาการและกลไกคลายโรคบิด คือ เชื้อมี invasive virulence factor ชวยใหเชื้อสามารถ
แทรกตัวเขาไปใน epithelial cell ของลําไสใหญ เชื้อแบงตัวและเพิ่มจํานวนขึ้นมากภายในเซลล ทําให
เซลลแตก เชื้อจะลุกลามไปยังเซลลขางเคียง เกิดการทําลายเซลลบริเวณนั้นมากขึ้น ทําใหลําไสเปน
แผลและเกิด inflammatory response ที่บริเวณนั้น ผูปวยจึงมีอาการปวดบิดอยางแรง ถายอุจจาระ
เปนมูกเลือด  มีไขสูงและตรวจพบเม็ดเลือดขาวจํานวนมากในอุจจาระ  นอกจากติดตอจากอาหารแลว
เชื้ออาจติดตอไดโดยตรงจากผูปวยไปยังบุคคลอื่น 

3. Enteropathogenic  E. coli  (EPEC)  เปนสาเหตุของอุจจาระรวงในทารกแรกเกิดถึงอายุ
ต่ํากวา 18 เดือน (infantile diarrhea)  โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนา   มักพบการระบาดของเชื้อ
EPEC ในหองเลี้ยงเด็กของโรงพยาบาลและในสถานเลี้ยงเด็ก เชื้อ EPEC ไมสราง Enterotoxin  และ
ไมมี invasive virulence factor  กลไกการกอโรคไมทราบแนชัด 

4. Enterohemorrhagic  E. coli (EHEC)   ทําใหเกิดอุจจาระรวงที่เรียกวา hemorrhagic 
colitis คือ ผูปวยมีอาการปวดทองอยางรุนแรงและถายอุจจาระมีเลือดปน นอกจากนั้นผูปวยบางราย
อาจเกิด  hemolytic uremic syndrome ตามมาภายหลัง  เชื้อที่พบระบาด  คือ  E. coli  0157:H7   ผู
ปวยมีอาการปวดทองรุนแรง   ถายอุจจาระมีเลือดปน   การเกิดโรคของเชื้อ  E. coli  0157:H7 เกิดได
ในทุกชวงอายุ แตในเด็กเล็กและผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดโรครุนแรงมากกวา เชื้อปริมาณนอย
กวาสามารถทําใหเกิดโรคได ระยะฟกตัวของเชื้อ 3-9 วัน ผูติดเชื้ออาจมีอาการหรือไมมีอาการ และ
อาการตั้งแตนอยไปจนถึงรุนแรงและทําใหเสียชีวิตได การแพรกระจายของเชื้อ สัตวกีบ เชน วัว ควาย 
แพะ แกะ เปนแหลงเก็บเชื้อตามธรรมชาติ นอกจากนี้ยังพบเชื้อในหมูและไกงวง    การติดตอเชื้อมาสู
คนโดยการกินอาหารที่ประกอบจากเนื้อสัตวที่มีเชื้อปนเปอนเขาไป   นอกจากนี้เชื้อยังสามารถแพร
กระจายจากผูปวยไปยังบุคคลอื่นไดโดยตรง 

5. Enteroaggregative E. coli (EaggEC)    เชื้อกลุมใหมลาสุด ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง
เร้ือรังในเด็กเล็ก โดยเฉพาะเด็กอายุต่ํากวา 1 ป เด็กจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสียถายเหลวเปน
น้ํากลไกการเกิดโรคยังไมทราบแนชัด เชื้อสามารถเกาะติดกับเยื่อบุผนังลําไสเล็ก แตไม invasive เขา
เซลล  แตจะเจริญและเกาะกลุม (aggregation) ที่บริเวณเยื่อบุผนังลําไสเล็กเทานั้น 
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กลไกการติดเชื้อ จากอาหารและเครื่องดื่มที่ปนเปอนเชื้อและการแพรเชื้อจากคนไปสูคนโดย
ผูเปนพาหะของเชื้อและแพรเชื้อสูบุคคลอื่น   

 

การวินิจฉัย   
จากการเพาะเชื้อจากอุจจาระและเลือด 
 

การปองกันและรักษา 
สรางสุขนิสัยในการรับประทานอาหารใหถูกตอง เชน รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม ดื่มน้ํา

ที่สะอาดหรือด่ืมน้ําที่ผานการตมแลว  ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนการรับประทานอาหาร  สวนผูที่
ชอบด่ืมนม ควรดื่มนมที่ผานขบวนการฆาเชื้อมาแลว เชน นมพาสเจอไรซ นมสเตอริไรซหรือนมยูเอชที  
เปนตน ทั้งนี้เพราะ E. coli ถูกทําลายไดงายดวยความรอนที่อุณหภูมิน้ําเดือดหรือ 100 องศาเซลเซียส 
ประมาณ 15 นาที จึงทําใหอาหารที่ผานความรอนมีความปลอดภัยตอการบริโภคมาก สําหรับผูปวย
ที่ปรากฎอาการอุจจาระรวงนั้นถาหากอาการไมรุนแรงใหรับประทานน้ําดื่มเกลือแร เพื่อทดแทนการ
สูญเสียน้ํา แตถาอาการยังไมทุเลาตองรีบมาพบแพทยเพื่อทําการรักษาพยาบาลตอไป 

 
1.3    โรคติดเชื้อทางเดินอาหารที่มีสาเหตุจากเชื้อปรสิต   
 

ปรสิต (parasite) เปนสิ่งมีชีวิตชนิดหนึ่งซึ่งมีลักษณะสําคัญเฉพาะตัว คือ การดํารงชีวิตตอง
อาศัยอยูในสิ่งมีชีวิตอื่น (host) ซึ่งเปนคนหรือสัตวก็ได โดยเจริญเติบโตมีรูปรางเปนไข ตัวออนระยะ
ตางๆ ตัวแกหรือเปลี่ยนรูปรางจากลักษณะหนึ่งเปนอีกลักษณะหนึ่ง ทั้งนี้เพื่ออาศัยรูปรางเฉพาะบาง
อยางเปนตัวแพรกระจายไปสูส่ิงมีชีวิตใหมหรือเพื่อทําใหเกิดอาการของโรค เชื้อปรสิตระยะที่สามารถ
แพรกระจายไปสูส่ิงมีชีวิตใหม เรียกปรสิตระยะนี้วา ระยะติดตอ (Infective stage) และส่ิงมีชีวิตที่มี
ปรสิตระยะติดตออยู  เรียกวา พาหะนําโรค (Carrier) โดยพาหะนําโรคนี้อาจปรากฎอาการหรือไมปรา
กฎอาการ  แตสามารถแพรเชื้อได การแพรเชื้ออาจเปนการแพรเชื้อจาก host โดยตรงหรือส่ิงแวดลอม 
เชน ดิน น้ํา หรือการปนเปอนไปกับอาหารและน้ําดื่ม หรือมีแมลงเปนพาหะนําโรค  
โรคปรสิตจึงมีความสําคัญในเชิงระบาดวิทยา เชื้อปรสิตเขาไปอาศัยในรางกายก็จะทําอันตราย ทําให
เกิดมีอาการปวยซึ่งมีตั้งแตความรุนแรงนอย รุนแรงเรื้อรัง และทําใหเสียชีวิตหรือพิการไดเชนกัน เชื้อ
ปรสิตมีหลายชนิด บางชนิดมองไมเห็นดวยตาเปลา เพราะรูปรางประกอบดวยเซลลเพียงเซลลเดียว 
เรียกวา โปรโตซัว(Protozoa) มีบางชนิดมองดวยตาเปลาเห็น เพราะขนาดใหญ รูปรางประกอบดวย
เซลลหลายเซลล  เรียกวา หนอนพยาธิ (Helminth) ซึ่งทําอันตรายตอรางกายของ host ไดแตกตางกัน
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ไปและปรสิตบางระยะ เมื่อเขาไปรางกาย host  ก็ยากตอการทําลาย  ทําใหเกิดการเจ็บปวยที่ยากตอ
การรักษา(16)  ในคนมีปรสิตประมาณ  270  Species  ประกอบดวย  พยาธิตัวกลม  พยาธิใบไมและ
โปรโตซัวในสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 26, 25  และ 21 ตามลําดับ)  นอกนั้นจะเปนพยาธิตัวตืดและ
สัตวขาปลองในสัดสวนเทากัน (รอยละ 14) (2)    

 
1.4    เชื้อปรสิต (หนอนพยาธิและโปรโตซัว) ที่สําคัญในระบบทางเดินอาหาร  
 

เชื้อปรสิต (หนอนพยาธิและโปรโตซัว) ที่สามารถตรวจพบไดในอุจจาระและสามารถติดตอ
จากผูที่เปนพาหะไปยังบุคคลอื่นได มีดังนี้   
 

1.4.1 Entamoeba histolytica 
 

เปนสาเหตุของการเกิดโรคบิดอะมีบา (Amebiasis) และเปนโปรโตซัวกลุมอะมีบาชนิดเดียว
ที่ทําใหเกิดโรคในคน อาศัยอยูในลําไสใหญ โดยอยูเปน 2 สภาวะ ไดแก  Trophozoite  และ Cyst   
โดยที่ Cyst เปนสภาวะที่อาจมีชีวิตอยูนอกรางกายมนุษยไดนานถึง 10 วัน มีขนาด 12- 15 มิลลิเมตร
รูปรางกลม มีนิวเครียส 1- 4 อัน หากอยูในสภาพที่เย็นและชื้น การติดเชื้อเกิดจากการรับประทาน
อาหารหรือด่ืมน้ําที่มี Cyst ในบางกรณีอาจไดรับจากการสัมผัสใกลชิดระหวางบุคคล  ที่มีผลทําใหมี
การปนเปอนอุจจาระเขาทางปาก เชน ความสัมพันธทางเพศหรือในสถานรับเลี้ยงเด็ก เปนตน เมื่อ 
Cyst เขาสูรางกายจะเปลี่ยนเปน Trophozoite ซึ่งเปนสภาวะที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพของโรค มีขนาด 
10- 60 มิลลิเมตร มีนิวเครียส 1 อัน   ผูที่ติดเชื้ออะมีบาสวนมากไมมีอาการ แตบุคคลเหลานี้เปนแหลง
ที่แพรเชื้อตอไป  ผูติดเชื้อบางรายเทานั้นที่มีอาการ โดยมี Trophozoite ที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพที่
บริเวณลําไสใหญเปนสําคัญ 
               การเกิดพยาธิสภาพเชื่อวาเกิดจากสารพิษ (Toxic products) ที่ปลอยออกมาจาก 
Lysosomal vesicles ของ  Trophozoite  หรือออกมาเมื่ออะมีบาสลายตัว  ทําใหเกิดการอักเสบ
ทําลายเยื่อบุลําไสจนเกิดเปนแผล มีตั้งแตขนาดเล็กจนขนาดใหญถึงหนึ่งนิ้วฟุต ถาเชื้ออะมีบาเขาถึง 
สวนลึกของผนังลําไสจนถึงหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลือง   อาจมีการแพรกระจายของเชื้อเปนสาเหตุ
ทําใหเกิดพยาธิสภาพนอกลําไส (10)(16)(17) 

 

ลักษณะทางคลีนิค  
มีตั้งแตไมมีอาการจนถึงอาการรุนแรงมากจนเสียชีวิต  สําหรับผูไมมีอาการถายอุจจาระมี  

Cyst  ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะแพรไปใหผูอ่ืน และมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคไดในภายหลัง  ผูปวยที่มีอาการ  
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อาการจะขึ้นอยูกับตําแหนง และความกวางขวางของบริเวณที่มีพยาธิสภาพ โดยทั่วไปอาการจะ
ประกอบดวย  อาการปวดทอง ทองเดิน เบื่ออาหาร และออนเพลีย  โดยการแสดงของโรคอาจเปนแบบ
เฉียบพลันหรือเร้ือรังก็ได(10)   

1)  โรคบิดอะมีบาแบบเฉียบพลัน 
การแสดงของโรคคลายโรคบิดที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Ulcerative colitis  คือ มีอาการทอง

เดิน  ถายมีมูกและเลือด ถายวันละ 7-10 คร้ัง อาการปวดทองแบบปวดมวนและถามีพยาธิสภาพที่
บริเวณไสตรง  จะมีอาการปวดเบง การตรวจรางกาย  กดทองจะเจ็บ โดยเฉพาะอยางยิ่งเหนือลําไส
ใหญสวนขวางและสวนโคง   ถาไมไดรับการรักษาจะเกิดภาวะแทรกซอนแบบ  Toxic  Megacolon  ได   

2)  โรคบิดอะมีบาแบบเรื้อรัง 
การแสดงของโรคเปนแบบเปนๆ หายๆ นานเปนสัปดาห หรือเปนเดือน โดยมีอาการทองเดิน  

ถายอุจจาระเปนมูกเลือด และอาการทองเดินอาจสลับกับอาการทองผูก 
 

การวินิจฉัยโรค 
การตรวจอุจจาระอาจพบไดทั้ง Trophozoite  และ Cyst ในกรณีของโรคแบบเฉียบพลัน  

การวินิจฉัยโรคทําไดงายจากการตรวจอุจจาระที่ถายใหมๆ ไมเกินครึ่งชั่วโมง โอกาสพบเชื้อประมาณ
รอยละ 90  ในบางรายตองตรวจซ้ําหลายครั้งถาการตรวจครั้งแรกไมพบเชื้อ   ซึ่งการตรวจจะพบ  
Trophozoite  ที่มีเม็ดเลือดแดงอยูในตัวอะมีบาและเคลื่อนที่ได   ซึ่งงายตอการวินิจฉัย 
 

การรักษา  
Metronidazole 600-800 มิลลิกรัม วันละ 3 คร้ัง ประมาณ 7-10 วัน หรือ Tinidazole 800 

มิลลิกรัม วันละ 3 คร้ัง เวลา 5 วัน ยาอื่นๆ ที่เคยใช เชน dehydroemetine, chloroquine phosphate 
รวมกับ iodoquinol  ซึ่งปจจุบันไมไดใชแลว เพราะยากลุม imidazole ใหผลการรักษามากกวาและผล
แทรกซอนนอย  
 

1.4.2 Entamoeba coli 
 

เปนอะมีบาที่ Trophozoite  มีขนาด 15-50 µm มีนิวเคลียส 1 อัน สวน Cyst มีขนาด  
10-35 µm รูปรางกลม มีนิวเคลียส 1-8 อัน ติดตอสูคนโดยการกินอาหารหรือน้ําดื่มที่มีเชื้อระยะ Cyst 
นิวเคลียส 8 อัน ซึ่งเปนระยะติดตอเขาไป อะมีบาจะออกจากผนังหุม Cyst บริเวณลําไสเล็ก แบงตัว
เปน Trophozoite แลวไปอาศัยอยูบริเวณลําไสใหญ เชื้อบางสวนเปลี่ยนเปนระยะ Cyst ปนออกมากับ
อุจจาระ    เชื้อชนิดนี้อาศัยอยูบริเวณลําไส   แตเชื้อ E. coli  ไมกอพยาธิสภาพใดในรางกาย(16)(18) 
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1.4.3 Blastocystis hominis 
 
เปนเชื้อโปรโตซัวที่อาศัยอยูในลําไส   พบวาอาการที่เกิดจากการติดเชื้อ B. hominis  เปน

อาการที่ไมเฉพาะเจาะจง คือ ทองรวง ปวดทอง คลื่นไส เบื่ออาหาร ทองอืด และออนลา เปนตน 
สามารถทําใหเกิดอาการไดทั้งในผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันปกติและภูมิคุมกันบกพรอง เชน ผูปวยเอดส 
เบาหวาน และมะเร็งเม็ดเลือดขาว เปนตน อยางไรก็ตามผูปวยติดเชื้อสวนใหญจะไมมีอาการ และยัง
ไมทราบพยาธิกําเนิดที่แนชัด  สมมติฐานการเกิดอาการอาจมีความสัมพันธกับจํานวนเชื้อ ภูมิคุมกัน 
หรือสายพันธุของเชื้อ แตก็ยังไมมีการพิสูจนที่แนชัด B. hominis มีรูปราง 6 ลักษณะ ไดแก vacuolar, 
granular, multivacuolar, avacuolar และ cystic form ยังไมทราบวงจรชีวิตที่แนชัด   แตที่ตรวจพบ
ในอุจจาระสวนใหญอยูในรูป Vocuolate form ที่มีรูปรางกลมขนาด  6-40 µm มี Vocuole ขนาดใหญ
เกือบเต็มเซลล เบียดนิวเคลียสและไซโตพลาสซึมไปอยูขอบเซลล มีนิวเคลียส 1-4 อัน (16)(19)  

ขอมูลทางดานระบาดวิทยาของการติดเชื้อB. hominis ยังไมเปนที่ทราบแนชัดในหลายดาน 
พบการติดเชื้อไดสูงในประชากรที่อาศัยอยูบริเวณเขตรอน กลุมผูอพยพ นักทองเที่ยวที่เดินทางกลับมา
จากถิ่นระบาด ผูที่มีเศรษฐานะและสุขอนามัยไมดี  ความชุกของการติดเชื้อสามารถพบไดสูงถึงรอยละ 
30-50 ในประเทศที่กําลังพัฒนา และรอยละ 1.5-10 ในประเทศที่พัฒนาแลว ในประเทศไทยมีรายงาน
ความชุกรอยละ 10-40  

การติดตอของโรคเนื่องจากเปนเชื้อโปรโตซัวที่อาศัยอยูในลําไส เชื่อวาการติดเชื้อเกิดขึ้นทาง 
fecal-oral route แตยังไมมีการยืนยันที่แนชัด เชื่อวา cyst เปนระยะติดตอ การติดตออาจเกิดจากการ
ดื่มน้ําที่มีเชื้อปนเปอน (waterborne transmission) เนื่องจากมีรายงานการติดเชื้อในนักทองเที่ยวที่มัก
จะดื่มน้ําที่ไมสะอาดพอจากแหลงทองเที่ยว   การติดเชื้ออาจเกิดจากการปนเปอนของเชื้อในอาหาร 
(foodborne transmission) แตยังไมมีการยืนยันที่แนชัด  มักพบการติดเชื้อในคนที่มีความเปนอยู
อยางแออัด เชน สถานสงเคราะหเด็กออน และมีการติดเชื้อในกลุมรักรวมเพศ ดังนั้นเชื่อวามีการติด
เชื้อระหวางบุคคลไดโดยตรง (person–to–person transmission) นอกจากนี้ยังพบเชื้อที่มีรูปรางคลาย 
B. hominis ไดในสัตวหลายประเภท   ทั้งสัตวเลี้ยงและสัตวที่มีความสําคัญทางการเกษตร  เชน สุนัข 
แมว ไก หมู เปนตน มีการศึกษาพบเชื้อที่แยกไดจากหมูมีลักษณะทางพันธุกรรมคลายกับ B. hominis 
จึงเชื่อวาอาจมีการติดตอมาจากสัตวได (zoonotic transmission) (19)(20) 

 

การวินิจฉัยโรค 
ทําไดโดยการตรวจอุจจาระโดยใชวิธีการดูสด (simple smear) ดวยกลองจุลทรรศน แตถา

ในอุจจาระมีเชื้อ B. hominis จํานวนนอย  ใชวิธี Concentration technique ที่ใชในการตรวจโปรโตซัว
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ในลําไสไดหลายชนิด และการยอมดวยสี trichrome ซึ่งจะทําใหเห็นลักษณะเชื้อชัดเจนขึ้น ทั้งนี้การ
เลือกใชการตรวจวิธีใดขึ้นอยูกับความเหมาะสมในการวินิจฉัย(20) 

 

การรักษา  
ในผูปวยที่มีอาการ หากไมพบโรคอื่นและการตรวจอุจจาระพบเชื้อ B. hominis มากกวา 

High-power field ควรถือวานาจะเปนสาเหตุหลักและใหการรักษาดวย Metronidazole 400-800 
มิลลิกรัม รับประทานวันละ 3 คร้ัง ประมาณ 7 วัน (10) 
 

1.4.4 Giardia duodenalis 
 

เปนโปรโตซัวที่ทําใหเกิดโรคจิอาดิเอซิส (Giardiasis) เดิมเรียก Giardia lamblia พบไดทั้ง
ในคนและสัตว เชน สุนัข แมว หนูและสัตวปาอีกหลายชนิด  จัดอยูในโปรโตซัวกลุม flagellate คือมี 
flagella ลักษณะเปนเสนบางและยาว ใชในการเคลื่อนที่ Trophozoite  ขนาด 9-21 x 5-15 µm มีรูป
รางคลายลูกแพร  นิวเคลียส 2 อัน  มี flagella 4 คู  เคลื่อนที่รวดเร็ว  สวน Cyst ขนาด 8-14 x 7-10 
µm รูปไข ผนังเรียบ มีนิวเคลียส 2- 4 อัน ปรสิตอยูไดใน 2 สภาวะ คือ Trophozoite  และ Cyst สภาวะ
ที่เปน Cyst ออกมากับอุจจาระ  การติดตอของโรคเกิดจากไดรับ Cyst ระยะติดตอเขาทางปาก ทางน้ํา
ดื่ม อาหารและเพศสัมพันธ  หรือการสัมผัสใกลชิดกับส่ิงอื่นๆ ที่ปนเปอนอุจจาระ   สภาวะ  Cyst จะ
แบงตัวเจริญเปน Trophozoite  ซึ่งมี  sucking disc รูปรางคลายจานกลมๆ วางหงายทางสวนหัว 
ทําหนาที่ยึดเกาะกับเยื่อบุลําไสเพื่อดูดซึมอาหาร Trophozoite จะเพิ่มจํานวนมากขึ้นที่ลําไสเล็กสวน
ตน ถามีจํานวนมากๆ เกาะกันจะเปนคลายกับกําแพงกั้น (barrier) ทําใหสูญเสียพื้นทีผิวในการดูดซึม
สารอาหารตางๆ  เชน ไขมัน  โปรตีน และวิตามิน บางครั้งอาจพบเกาะที่ถุงน้ําดี หรือทอน้ําดี  ทําให
เกิดการอุดตันของทางเดินน้ําดี (10)(16) 

ลักษณะทางคลีนิค  
1.  ผูติดเชื้อ G. duodenalis  สวนมากไมมีอาการ  
2. ผูมีอาการมักจะมีทองเดิน    เปนไดทั้งแบบฉียบพลันหรือเร้ือรัง    ซึ่งมีทั้งผูมีอาการแบบ

ติดตอกันนานๆ หรือแบบเปนๆ หายๆ บางกรณีอาจมีอาการทองเดินสลับกับอาการทองผูก อุจจาระมี
ลักษณะเหลวหรือเปนน้ํา อาจมีมูกปน อาการอื่นๆ ไดแก ปวดทอง เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองอืด 
ออนเพลีย ผอมลง น้ําหนักลด  

3.  Malabsorption, malnutrition อาการเชนนี้พบเฉพาะรายที่ภูมิตานทานบกพรอง  
4.  ตับอักเสบ ทอน้ําดีตับอักเสบหรืออุดตัน  ทําใหตัวเหลืองตาเหลือง  
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การวินิจฉัย  
การตรวจอุจจาระ พบ Trophozoite หรือ Cyst ของ G. duodenalis จะเปนการยืนยันการ

วินิจฉัยโรคที่ถูกตอง  
 
การรักษา  
Metronidazole  250  มิลลิกรัม วันละ 3 คร้ัง 5 วัน  หรือ  2 กรัม วันละครั้ง  3 วัน  หรือยา 

Tinidazole  2  กรัม  ครั้งเดียว   ยา  Albendazole   400  มิลลิกรัม  วันละครั้งเปนเวลา 5 วัน  
 

1.4.5   Ascaris lumbricoides       
 

มีชื่อเรียกโดยทั่วไป คือ พยาธิไสเดือน (Round worm) เปนพยาธิตัวกลมในลําไสที่มีขนาด
ใหญที่สุด ลําตัวเปนรูปทรงกระบอกยาว หัวทายเรียวเล็กลง ตัวผูยาว 15-31 เซนติเมตร กวาง 0.2-0.4 
เซนติเมตร  ตัวเมียมีขนาดใหญและยาวกวาตัวผู  คือยาว 20- 49 เซนติเมตร  กวาง 0.3-0.6 เซนติเมตร 
ทําใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินอาหารและปอด ตัวออนจะออกจากไขไดเฉพาะเมื่ออยูในลําไส
ของคนเทานั้น พยาธิตัวแกจะอาศัยอยูในลําไสเล็ก และคอยแยงอาหารที่ยอยแลวในลําไสกิน มีอายุ
เฉล่ียอยูประมาณ 6  เดือน - 1 ป   ตัวเมียจะออกไขประมาณวันละสองแสนฟอง  ไขจะออกมาพรอม
กับอุจจาระ  ถาตกลงไปบนพื้นดินที่มีความชื้นและอุณหภูมิที่เหมาะสม  ประมาณ 25  องศาเซลเซียส  
เซลลในไขจะแบงตัวเจริญเปนตัวออนภายใน 10 – 21 วัน เมื่อคนกินอาหารที่ปนเปอนไขพวกนี้ 
(Embryoated egg)เขาไป เมื่อไขพยาธิเขาไปในรางกายจะฟกตัวออกมาเปนตัวออนพยาธิในลําไสเล็ก
ไชทะลุลําไสเขาสูกระแสเลือดหรือน้ําเหลืองผานตับเขาสู หัวใจ ปอด หลอดลม คอหอย หลอดอาหาร 
แลวกลับลงมาสูลําไสเล็กมาเจริญเปนตัวแกตอไป   นับต้ังแตไดรับไขพยาธิเขาไปจนเติบโตเปนตัวแกที่
พรอมออกไขไดกินระยะเวลา 2 เดือน   อาการเกิดขึ้นเนื่องจาก 

1. ระยะตัวออนที่กําลังเคลื่อนที่ ทําใหเกิด Loeffler’s syndrome หรือเกิดจากพยาธิไชหลง
ทางเขาไปอยูที่อ่ืน  เชน  ไขสันหลัง ตา และไต   อาการชวงที่ตัวออนพยาธิกําลังเคลื่อนที่ผานผนังลําไส
ไปยังปอดนั้น   ถามีจํานวนมากจะทําใหผูปวยมีไขไอ หายใจแนนหนาอก หอบเหนื่อย ไออาจมีเสมหะ
ปนเลือดบางครั้งอาจมีตัวพยาธิออกมาดวยนอกจากนี้ยังเกิดอาการลมพิษ จํานวนเม็ดเลือดขาวอีโอซิ
โนฟลข้ึนสูง  อาจทําใหเกิดปอดอักเสบไดเรียก Loeffer's  syndrome  ( Ascaris  pneumonia) 

2. ระยะโตเต็มวัย ทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร เพราะทําใหเยื่อบุลําไสบางลง villi หนาตัว
ข้ึน ขัดขวางการดูดซึมของคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เมื่อพยาธิมีจํานวนมาก อาจเกิดลําไสอุดตันได 
บางรายพยาธิทะลุออกจากลําไสสูชองทอง  เกิด peritonitis ทะลุเขาสูไสติ่ง   เกิดไสติ่งอักเสบหรือไช
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เขาไปในอยูในทอน้ําดี ทําใหทอน้ําดีอุดตันและอักเสบ อวัยวะอื่นๆ ที่พบพยาธิได เชน ตับออน ทางเดิน
ปสสาวะ อวัยวะสืบพันธุ พยาธิตัวแกยังสามารถสรางสารพิษเขาสูกระแสเลือดเกิดปฏิกิริยาภูมิแพผ่ืน
นอนไมหลับ(10)(16) 

 

ลักษณะทางคลีนิค  
1. Abdominal pain เกิดจากลําไสอุดตันโดยพยาธิ  
2. Biliary colic เนื่องจากพยาธิอยูในทอน้ําดี อาการดีข้ึนหรือหายไปเมื่อพยาธิตาย 
3. ไข ปวดทอง อืดทอง แนนทอง คลื่นไส อาเจียน ผอมลง น้ําหนักลด 
4. หืดหอบ ผ่ืนคัน 
5. ไข ไอ หอบ จากปอดบวม 
6. ตับโต พบไดถึง 50% ของผูปวยที่มีพยาธิอยูในทอน้ําดี  
7. อาการอื่นๆ ที่เกิดจากแผลแทรกซอน เชน peritonitis, rupture abscess, empyema   

thoracis   และ  pyleophebitis  ที่เกิดจากเสนเลือดดําในตับอักเสบ 
 

การตรวจวินิจฉัยโรค 
1.   พบพยาธิตัวแกหลุดปนออกมากับอุจจาระหรือส่ิงอาเจียน 
2.   ตรวจพบไขพยาธิในอุจจาระ 

 

การรักษา 
1. Mebendazone (Fugacar) เปนยาเม็ดขนาด 100 มิลลิกรัม/เม็ด ใหทานในชวงเชาและ

เย็น เปนเวลา 3 วัน  ไมควรใชยานี้ในสตรีที่ตั้งครรภ  โดยเฉพาะในชวง 1 - 3 เดือนแรก 
2. Pyrantel pamoate (Combantrin) เปนยาเม็ดขนาด 125 มิลลิกรัม/เม็ด ใชขนาดยา 10 

มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม คร้ังเดียว 
3. Levamisole (Decaris) ประกอบดวยตัวยา Levotetramisole เปนเม็ดขนาด 50 

มิลลิกรัม สําหรับเด็ก และขนาด 150 มิลลิกรัมสําหรับผูใหญ ขนาดยาที่ใช 2.5 มิลลิกรัม ตอน้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม ใหเพียงครั้งเดียว  รายที่มีการอุดกั้นลําไส  ถาอุดกั้นเพียงบางสวนใหรักษาตามอาการ เชน 
ใชสานสวนดูดลมออก  อาการอาเจียน ทองอืดก็จะทุเลา แตถาเปนมากก็จําเปนตองใชวิธีศัลยกรรม 
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1.4.6   Strongyloides  stercoralis    
 

เปนพยาธิตัวกลมที่ทําใหเกิดโรคพยาธิสตรองจีลอยด (Strongyloidiasis) เจริญเปนตัวแก
ทั้งในรางกายและนอกรางกายคน ตัวผูยาว 0.7-1.2 มิลลิเมตร ตัวเมียยาว 1.0-1.7 มิลลิเมตร  ลําตัว
อวนปอม หัวทายเรียวเล็ก ไขมีขนาด 50-58 x 30-34 µm เปลือกบางใส ภายในมีเซลลตัวออนเจริญ
เกือบเต็มที่ เมื่อไขออกมาจะฟกเปนตัวออนระยะที่ 1 (Rhabditiform larva)  ปนออกมาจึงมักไมพบไข
พยาธิชนิดนี้ในอุจจาระผูติดเชื้อ Rhabditiform larva มีขนาด 200-250 x 15-20 µm เคลื่อนที่ไดรวด
เร็ว เจริญและลอกคราบเปนตัวออนระยะที่ 2 ที่มีลักษณะเหมือนกันแตมีขนาดใหญกวา  สวนตัวออน
ระยะที่ 3  (Filariform larva) เปนระยะติดตอ  มีขนาด 500-600 x 30 µm(10)(16) 

วงจรชีวิตของพยาธิชนิดนี้มี 3 ลักษณะ คือ  
1. Direct life cycle    ตัวแกออกจากไขและฟกเปนตัวออนระยะที่ 1 ออกมากับอุจจาระ 

ผูติดเชื้อ เมื่อลงสูดินลอกคราบเปน Filariform larva ซึ่งเปนระยะติดที่ไชเขาสูผิวหนังคนได  หรืออาจ
ปนเปอนไปกับอาหารและน้ําดื่ม เมื่อเขาสูรางกายคนจะเขาสูกระแสเลือดไปที่ปอด แลวเจาะผาน
หลอดเลือดเขาไปเจริญเติบโตใน Alveoli เดินทางขึ้นมาทางหลอดลมถึงคอและถูกกลืนเขาไปอาศัยอยู
ที่ลําไสเล็กสวนตน 

2. Alternative life cycle ตัวออนระยะที่ 1 ในอุจจาระผูติดเชื้อ เมื่อลงสูดินที่มีสภาวะเหมาะ
สม จะลอกคราบเจริญเปนตัวแกแบบอิสระในดินแพรพันธุ แลวติดตอกลับเขาสูคนอีกครั้งได  

3.  Autoinfection  ผูติดเชื้อไดรับพยาธินี้จากตนเองโดยตัวออน rhabditiform larva เจริญ
ไปเปนระยะ filariform larva ภายในลําไสหรือบริเวณทวารหนักแลวตัวออนระยะติดตอนี้ไชกลับเขาไป
ในตัวผูปวยอีก 

ในชวงตัวออนเดินทางอยูใตผิวหนังกอนเขาสูกระแสเลือด อาจมีรอยนูนแดงเปนทางเรียกวา 
creeping eruption นาน 2-3 วันก็จะหายไปเองโดยไมมีรอยแผล ในชวงตัวออนเดินทางผานปอดอาจ
มีอาการปอดอักเสบเล็กนอยได สวนในชวงตัวแกที่อยูในลําไสมักไมมีอาการ หรือมีอาการเล็กนอย 
เชน  ปวดทอง  ทองเสีย  คลื่นไส   อาเจียน อุจจาระมีมูกเนื่องจากพยาธิฝงตัวอยูในเยื่อบุผนังลําไส  
ทําใหระคายเคืองเยื่อบุผนังลําไสหลุดลอก หากเปนเรื้อรังนานๆ จะทําใหการดูดซึมอาหารเสียไป น้ํา
หนักตัวลดลง  ผอม  ออนเพลีย  มีแผลในกระเพาะอาหารทําใหเกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบได 

 

ลักษณะทางคลีนิค  
1. Cutaneous infection  อาการทางผิวหนัง มีได 2 แบบ คือ  แบบที่หนึ่งเปนลมพิษ คัน

จากปฏิกริยาไวเกิน   แบบที่สองเปนแบบ creeping eruption คือพยาธิไชเปนทางตรงหรือคดเคี้ยวใต
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ผิวหนัง  มีลักษณะ ground itch แตถาเปนเรื้อรังเนื่องจากมีการติดเชื้อหลายครั้ง จะเห็นลักษณะ 
creeping eruption  

2. Pulmonary infection  อาการทางระบบหายใจ   พบไดนอยในบางโอกาสผูปวยมีอาการ
ปอดอักเสบ ในชวงที่พยาธิเดินทางผานปอดเมื่อพยาธิไชทะลุเสนเลือดฝอยเขาสูถุงลม เกิดปอดอักเสบ 
กลายเปนปอดบวมได ซึ่งเปนปฏิกิริยาที่รางกายพยายามตอตานตอส่ิงแปลกปลอม   พบโรคหอบหืด
ได ถาพยาธิโตเต็มวัยอยูในหลอดลม  

3. Intestinal infection อาการระบบทางเดินอาหารมีตั้งแตปวดทอง อาการปวดทองเหมือน
โรคกระเพาะอาหาร  หรืออาจมีอาการปวดทองใตชายโครงขวา  คลื่นไส   อาเจียน ทองเดิน จนกระทั่ง
การดูดซึมอาหารผิดปกติ ผูปวยที่มีสุขภาพออนแอมาก อาจมีอาการรุนแรงไดมากคือมีอาการทองเดิน
รุนแรง ขาดอาหาร บวม ตับโต  ทองเดินเรื้อรัง, malabsorption  เนื่องจาก protein losing  
enteropathy   ทําใหน้ําหนักลด  ผอมลง  

4. Hyperinfection  พบในรายที่มีภูมิตานทานบกพรอง เกิดจากการเพิ่มจํานวนของตัวออน
ในรางกาย (disseminated strongyloidiasis) มีตัวออนพยาธิกระจายไปอยูในอวัยวะตางๆ ทั่วราง
กาย เชน สมองเกิด meningitis ฝในสมอง และการติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia)  

5. Extraintestinal  เกิดเนื่องจากพยาธิไชเขาไปอยูผิดที่  เชน ทอน้ําดี ทําใหเกิดทอน้ําดีอุด
ตัน และตีบตันระยะสุดทาย 

 

การวินิจฉัยโรค 
การตรวจพบตัวออนพยาธิระยะ  rhabditiform  larva  ปนออกมากับอุจจาระ 

 

การรักษา  
Thiabendazole ( Mintezol)   ขนาด  25  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1  กิโลกรัม หลังอาหารเชา

และเย็น  เปนเวลา  3  วัน  หรือกรณีที่ใชยา  Thiabendazole  ไมได   ยาที่ใชได    คือ    Mebendazole      
(Fugacar)  ขนาด 100  มิลลิกรัม  รับประทานเชาและเย็น   ครั้งละเม็ด  เปนเวลา  3  วัน 

 
1.4.7 Trichuris  trichiura  

 

พยาธิตัวกลมชนิดนี้มีสวนคลายแสจึงมีชื่อเรียกอีกอยางวา Human whip worm  ตัวผูยาว  
30- 45 มิลลิเมตร ตัวเมียยาว 35- 50 มิลลิเมตร ไขมีขนาด 50-54 x 22-23 µm ลักษณะคลายถังเบียร 
เปลือกเรียบ มีจุกใสอยูที่ข้ัวทั้ง 2 ขางเปลือกบางใส  มีวงจรชีวิตของพยาธิ โดยพยาธิตัวแกจะอาศัยอยู
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ในลําไสใหญโดยเฉพาะสวนที่เรียกวาซีคั่ม พยาธิตัวเมียจะออกไขวันละประมาณ 3,000 – 7,000 ฟอง  
ตอ 1 ตัว    ไขจะปนออกมากับอุจจาระและตกลงสูพื้นดิน  เมื่ออุณหภูมิและความชื้นเหมาะสม ไข
เจริญตอไปเปนไขระยะติดตอ (มีตัวออนภายในไข) ภายในเวลาประมาณ   3 - 6  อาทิตย หรือถา
สภาพแวดลอมไมเหมาะสมอาจใชระยะเวลานานกวานี้   เมื่อคนกินไขระยะติดตอเขาไป  เปลือกไขจะ
ถูกยอยโดยน้ํายอยในกระเพาะอาหาร พยาธิตัวออนจะออกมาแลวจะเจริญเติบโตเปนตัวแกในลําไส
ตอไป การเกาะโดยการใชหัวและลําตัวสวนหนาเกาะฝงอยูในเยื่อบุลําไส นับต้ังแตกินไขพยาธิระยะติด
ตอจนพยาธิเติบโตเปนตัวแกกินระยะเวลานาน  3  เดือน(10)(16) 

 

ลักษณะทางคลีนิค 
            ถามีพยาธิจํานวนนอยมักไมมีอาการ ในกรณีที่มีพยาธิเปนจํานวนมาก อาจมีอาการ เชน  
ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน  ทองเดิน หรืออุจจาระเปนมูกเลือด ซีด ออนเพลีย น้ําหนักลด ทั้งนี้เพราะ
การที่พยาธิฝงหัวสวนหนาเขาไปในเยื่อบุลําไสทําใหเกิดอาการอักเสบ และเปนแผลติดเชื้อแบคทีเรียใน
เด็กที่เปนรุนแรง  อาจมีลําไสสวนเร็คตั้มปลิ้นออกมา พรอมกับมีพยาธิตัวแกเกาะติดอยูกับเยื่อบุลําไส
หรือพยาธิเขาไปอาศัยอยูในไสติ่ง     จึงอาจทําใหเกิดอาการปวดทองทางดานขวาคลายไสติ่งอักเสบได 

 

การวินิจฉัย  
การตรวจพบไขพยาธิแสมาในอุจจาระ 
 

การรักษา  
1. Mebendazole ( Fugacar ) ขนาด 100 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น นาน 3 วัน  
2. Albendazole ขนาดยา 400-800  มิลลิกรัม ใหคร้ังเดียว 
 
1.4.8   Hookworm  
 

พยาธิปากขอเปนพยาธิตัวกลม  ทําใหเกิดโรคในคนมี 2 พันธุ  คือ Necator americanus และ 
Ancylostoma duodenale  โดยพยาธิปากขอ Necator americanus พบมากที่สุดประมาณ 98% ของ
พยาธิปากขอที่พบในคนไทย   ตัวแกรูปรางเรียวคลายเสนดายสั้นๆ  ขนาด 1 เซนติเมตร  หัวงอโคงเปน 
S-shape โดยหัวตัวเอสมีขนาดเล็ก ตัวผูยาว 5-9 มิลลิเมตร  ตัวเมียยาว 9-11 มิลลิเมตร  ออกไขวันละ 
10,000 ฟอง  ไขมีขนาด 64-76 x 36-40 µm รูปไขหัวทายมน เปลือกบางใส ภายในมีเซลลไขที่แบงตัว 
4-8 เซลล ในวงจรชีวิตพยาธิปากขอตัวแกอาศัยอยูในลําไส  เมื่อผสมพันธุตัวเมียออกไขปนกับอุจจาระ
ของผูติดเชื้อ เมื่อไขลงสูดินที่มีสภาพเหมาะสมจะฟกออกเปนตัวออนระยะที่ 1 และ 2 ที่มีลักษณะ
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เหมือนกัน  ตางกันที่ขนาด (rhabditiform larva) และเจริญเปนตัวออนระยะที่ 3 (filariform larva) ซึ่ง
เปนระยะติดตอ ภายใน 7- 10 วัน ตัวออนระยะติดตอนี้จะมาอยูตามผิวดินและสามารถไชผานผิวหนัง
เขาไปยังกระแสเลือดเขาสูหัวใจและปอด แลวเดินทางไปสูลําไสเปนตัวแกแพรพันธุตอไป พยาธิปากขอ
ชนิดนี้มีชีวิตอยูในคนไดนานเฉลี่ย 5 ป  พยาธิตัวแกจะใชปากเกาะติดผนังลําไสและดูดเลือด  ทําใหผู
ติดเชื้อเสียเลือดจากที่พยาธิดูดเปนอาหารและการไหลซึมจากแผล เมื่อพยาธิเปลี่ยนตําแหนงที่เกาะ 
ทําใหปวดทอง คลื่นไส อาเจียน โลหิตจาง ซีด ออนเพลีย เหนื่อยงาย (16)  

 

ลักษณะทางคลีนิค  มีอาการแสดงของโรคตามตําแหนงของพยาธิสภาพ ดังนี้ 
1. ตําแหนงที่พยาธิไชผานผิวหนัง  มีปฏิกิริยาเฉพาะที่ คือ อาการคัน และมีการติดเชื้อจาก

แบคทีเรีย  
2. ในขณะที่ผานปอด อาจทําใหปอดอักเสบจนมีอาการ แตไมรุนแรงเทาในกรณีของพยาธิ

ไสเดือน หรือสตรองจิลอยด 
3. เมื่อพยาธิอยูที่ลําไส ถามีจํานวนนอย ไมมีอาการใดๆ 
4. ถามีพยาธิจํานวนมาก อาจทําใหผูปวยรับประทานอาหารมากผิดปกติ แตสวนมากจะเบื่อ

อาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองอืด ปวดทอง  ทองผูกสลับทองเดิน น้ําหนักลด มีการบวมของแขนขา  
 

การวินิจฉัย  
ตรวจพบไขพยาธิในอุจจาระ  กรณีพยาธิจํานวนมากตรวจแบบธรรมดา (Stool exam)  และ

กรณีพยาธิจํานวนนอยใชการตรวจแบบเขมขน  (Stool  concentration) 
 

การรักษา   
            ใหการรักษาตามอาการ ถาซีดใหสารเหล็ก(ferrous  sulphate) 200- 400 มิลลิกรัม ทานวันละ 
3 เวลา  จนระดับฮีโมโกลบินเริ่มข้ึนมาใกลระดับปกติจึงเริ่มใหยาถายพยาธิ    
            1.  Mebendazole ( Fugacar )  ขนาด  100   มิลลิกรัม  วันละ  2  คร้ัง เชาและเย็น เปนเวลา 
3 วัน   ตรวจอุจจาระซ้ําใน 2 สัปดาห ถายังตรวจพบใหยาซ้ําอีก 
            2.  Albendazole ขนาดยา 400-800  มิลลิกรัม ใหคร้ังเดียว 

 
1.4.9   Opisthorchis viverrini  
 

ชื่อเรียกโดยทั่วไปคือพยาธิใบไมตับ เปนพยาธิที่มีสองเพศอยูในตัวเดียวกัน พบไดมากใน
ประเทศไทย ลาว กัมพูชา พยาธิตัวแกอาศัยอยูในทอน้ําดีในตับ รูปรางคลายใบหอก ทางทายปานกวา
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ทางหัว  ตัวที่ยังมีชีวิตมีลักษณะใส  โปรงแสง  สีชมพูเร่ือๆ มีขนาดตัว ยาว 5.5- 9.6 มิลลิเมตร กวาง 
0.8-1.7 มิลลิเมตร ไขพยาธิมีขนาดเล็ก รูปรางคลายหลอดไฟฉาย มีสีเหลืองออน ไขพยาธิผานทางเดิน
น้ําดีออกสูลําไสเล็กแลวปนออกมากับอุจจาระลงสูน้ํา(16) การติดตอเกิดจากการกินปลาน้ําจืดดิบๆ ที่
เรียกวา กอยปลา ซึ่งมี metacercaria อยูในเนื้อปลา และเมื่อคนกิน metacercaria ที่อยูในเนื้อปลา 
ตัวออนจะเขาไปอยูในลําไสเล็กสวนตน และออกจากถุงภายในเวลา 5-10 นาที ถึง 2-3 ชั่วโมง จึงไช
เขาสูทางเดินน้ําดีจนถึงทอน้ําดีสวนปลายที่อยูในตับ หลังจากนั้นเจริญเติบโตเปนตัวแก และวางไข  
ขับออกมาทางอุจจาระ ในรายที่มีพยาธิจํานวนมากจะตรวจพบตัวพยาธิไดทั้งในทอน้ําดี ถุงน้ําดี และ
ทอทางเดินน้ําดียอยของตับออน(16)  ความรุนแรงของพยาธิสภาพ ข้ึนอยูกับจํานวนของพยาธิ และ
เวลาที่พยาธิอยูในรางกาย การเคลื่อนไหวของพยาธิ สารพิษที่ออกจากพยาธิ การตอบสนองภูมิคุมกัน
ของรางกาย รวมทั้งการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ําซอน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพในทางเดิน
น้ําดีของตับ ซึ่งพบได เชน การลอกหลุดของทอน้ําดี  นําไปสูเซลลเยื่อบุผิวเจริญงอกเกิน (epithelial 
hyperplasia) adenomatous hyperplasia และการมีภาวะพังผืดรอบทอน้ําดี เปนตน  พยาธิสภาพ
เห็นชัดเจนเมื่อมีตัวแกจํานวนมากหรือมีพยาธิอยูเปนเวลานาน เชน เกิน 1 ปข้ึนไป ในรายที่ไมรุนแรง
จะมีอาการปวดทอง ในรายที่เปนมากจะมีอาการทอน้ําดีอักเสบและอุดตัน แตพบไมบอย มีสมมุติฐาน
วาอาจรวมกับสารบางชนิดในอาหารกอมะเร็งทอน้ําดี   

อาการปวยขึ้นอยูกับความรุนแรงของการติดเชื้อ ไดแก (1) ไมมีอาการ พบพยาธิในตับจํานวน
นอยเพียง 100- 200 ตัว หรือตรวจพบไขพยาธิในอุจจาระเปนจํานวนนอยกวา 1,000 ฟอง ตออุจจาระ 
1 กรัม (2) อาการอยางออน พบไดในผูปวยที่มีพยาธิจํานวนปานกลาง (ไขพยาธิในอุจจาระประมาณ 
1,000- 9,999 ฟอง ตออุจจาระ 1 กรัม)  ประกอบดวยทองอืด เปนครั้งคราวโดยเฉพาะหลังอาหาร แต
ไมเบื่ออาหาร มักพบวามีความรูสึกรอน ในบริเวณตับใตชายโครงขวาหรือตรงลิ้นป ตับไมโต และกด
บริเวณตับไมเจ็บ ตัวไมเหลือง (3) อาการปานกลาง  ผูปวยที่มีพยาธิจํานวนมาก (ไขพยาธิในอุจจาระ
ประมาณ 10,000- 30,00 ฟอง ตออุจจาระ 1 กรัม)  ประกอบดวยทองขึ้น ทองเฟอ อาหารไมยอย มัก
เปนๆ หาย มีอาการเจ็บต้ือ และรูสึกรอนๆบริเวณตับ บางครั้งมีไขต่ําๆ  อาจคลําพบและกดเจ็บบาง 
บางครั้งมีตัวเหลือง  ในรายที่คอนขางรุนแรงอาจเบื่ออาหาร ผอมลง และอาจมีอาการขาดอาหารดวย 
หรือมีบวมรวมดวยก็ได (4) อาการรุนแรง (ไขพยาธิในอุจจาระมากกวา 30,00 ฟอง ตออุจจาระ 1 กรัม)   
มักพบในกลุมอายุมากกวา 40  ป ผูปวยประเภทนี้อยูในระยะสุดทายของโรค(10)(16)  

 
การวินิจฉัย  
ตรวจหาไขพยาธิในอุจจาระ   
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การรักษา 
Praziquantel 40 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม รับประทานครั้งเดียวหลังอาหารเย็นหรือ

กอนนอน  
  
2.    ปจจัยที่มีผลตอการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร 
 

2.1     การเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร 
 

2.1.1     คําจํากัดความ 
 

ผูสัมผัสอาหาร (Food  handlers) (2)   หมายถึง   บุคคลผูทําหนาที่เกี่ยวของกับการหยิบ 
การจับหรือมีการสัมผัสอาหารในทุกกรณี   โดยเปนผูเตรียม   ผูปรุง-ประกอบอาหาร   ผูลําเลียงอาหาร  
ผูเสิรฟอาหาร  รวมถึงผูขายอาหาร  

โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  หมายถึง  ภาวะความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารโดยพบ
อาการแสดง เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง หรืออุจจาระรวง อาการที่เกิดขึ้นอาจมีตั้งแตอาการ
ไมรุนแรง หรือมีอาการเพียงไมกี่ชั่วโมงจนถึงขั้นรุนแรงมีอาการหลายวัน หรือจนถึงขั้นเสียชีวิตโดยมี
สาเหตุมาจากสิ่งมีชีวิต ไดแก แบคทีเรีย ปรสิตและไวรัสที่สามารถกอโรคได   

พาหะนําโรค (Carrier)(8) หมายถึง ผูที่มีรางกายภายนอกแข็งแรงไมมีอาการแสดงของโรค
แตสามารถแพรเชื้อที่แอบแฝงอยูในตนเองไปสูผูอ่ืนได การเปนพาหะของแตละบุคคลมีลักษณะตอไป
นี้   คือ  

(1) Healthy  carrier : ผูปวยที่มีเชื้อโรคอาศัยอยูโดยไมปรากฎอาการเลยตลอดการดําเนิน
ของโรค  เรียกอีกชื่อหนึ่งวา  Asymptomatic  carrier   

(2) Incubatory  carrier :  ผูปวยที่ไดรับเชื้อโรคแตยังไมปรากฎอาการก็สามารถแพรโรคได 
(3) Convalescent  carrier :  ผูปวยที่มีอาการดีข้ึน โดยอาการสําคัญของโรคหายแลวแตใน

รางกายยังคงมีเชื้อโรคอยูและสามารถแพรโรคได 
(4) Short  term  carrier  : ความสามารถในการคงสภาพของการเปนพาหะในระยะสั้นๆ 
(5) Chronic  carrier  : ความสามารถในการคงสภาพของการเปนพาหะในระยะนานๆ 
 

ในกรณีผูสัมผัสอาหารที่มีเชื้อโรคในรางกายแตโรคนั้นยังไมแสดงอาการชัดเจน เรียกวา 
เปนพาหะของโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร ซึ่งมีโอกาสแพรกระจายเชื้อโรคไดโดยที่ไมรูตัว พบการเปน
พาหะของโรคติดเชื้อทางเดินอาหารไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยการเพาะเชื้ออุจจาระพบ
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เชื้อแบคทีเรียกอโรคในลําไสชนิดใดๆ หรือการตรวจทางปรสิตเพื่อหาพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวหรือหนอน 
พยาธิชนิดใดๆ แตไมนับรวมผูที่เปนพาหะของเชื้อไวรัส 

 

2.2     ปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อหรือการเปนพาหะของโรค 
 

2.2.1 ปจจัยดานสุขภาพ 
 

จากการศึกษาของศันสนีย  ตันติ์จธัมและคณะ ไดทําการสํารวจเชื้อแบคทีเรียกอโรคลําไส
ในผูประกอบการขายอาหารในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก  พบวา ผูสัมผัสอาหารที่มีภาวะการเจ็บปวย
หรือมีโรคประจําตัว จะพบการเปนพาหะเชื้อแบคทีเรียกอโรคในลําไสสูงกวาผูมีรางกายแข็งแรง ไมมี
โรคประจําตัวหรือไมมีภาวะการเจ็บปวย(21) สอดคลองกับการศึกษาของจีรภัทร วงศชินศรี ที่ไดศึกษา
เปรียบเทียบความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดในอุจจาระของผูปวยโรคลูปุสกับคนปกติ ผล    
การเพาะเชื้อพบวาผูปวยโรคลูปุสมีเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด  รอยละ 38.2 มากกวาในสวนกลุม
ควบคุมซึ่งพบเชื้อรอยละ 22.7 ดังนั้นผูมีภาวะการเจ็บปวย โรคประจําตัวหรือภาวะที่ทําใหภูมิตานทาน
ต่ําลงจะมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงกวาคนปกติทั่วไป(22)   

  
2.2.2 ปจจัยดานการทํางาน 
 

2.2.2.1    การสัมผัสกับแหลงโรค 
 

จากการศึกษาของลัดดา โภคาวัฒนา ไดศึกษาความชุกของการติดเชื้อซัลโมเนลลาในผู
สัมผัสอาหารและน้ําแข็งในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2543 พบผูสัมผัสอาหารในตลาดสดที่มีอัตราการ
ติดเชื้อซัลโมเนลลาสูงสุดคือ คนขายหมู รอยละ 19  รองลงมาคือ คนขายอาหารทะเล รอยละ 12.7 
และคนขายเนื้อไก รอยละ 8.6 ตามลําดับ(3)  นอกจากนี้มีรายงานการศึกษาในตางประเทศ พบวา  
คนงานโรงฆาสัตวเปนพาหะนําเชื้อซัลโมเนลลา  รอยละ 6   ทั้งนี้เนื่องจากมีการสัมผัสกับแหลงโรค คือ 
เนื้อดิบมากกวาผูอ่ืน(4) สอดคลองกับการศึกษาอื่นที่พบวา หมูและสัตวปกนับเปนแหลงโรคที่สําคัญ
ของเชื้อซัลโมเนลลา(23)(24) ซึ่งมีรายงานการตรวจพบการปนเปอนของเชื้อซัลโมเนลลา ซึ่งพบมากใน
เนื้อหมูดิบหรือซ่ีโครงหมู สวนสัตวปกที่พบวามีเชื้อชนิดนี้อยูมาก ไดแก  ไก  เปด คือ ประมาณรอยละ 
16  และ 12 ตามลําดับ(25)  นอกจากนี้ยังตรวจพบไดในอาหารทะเล ดังนั้นผูมีอาชีพสัมผัสกับสัตว
หรือเนื้อสัตวที่ตรวจพบการปนเปอนของเชื้อซัลโมเนลลาดังกลาว จึงพบความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง
กวาในคนกลุมอ่ืนๆ  
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2.2.2.2 สถานที่ทํางาน  
 

จากการศึกษาของศันสนีย  ตันติ์จธัมและคณะ ไดทําการสํารวจเชื้อแบคทีเรียกอโรคลําไส
ในผูประกอบการขายอาหารในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก  พบวา ผูประกอบการขายอาหารจากรานที่
ไมสะอาดมีรายงานการติดเชื้อซัลโมเนลลาสูงกวา ในผูประกอบการขายอาหารจากรานที่สะอาด  คือ 
รอยละ 4.5 และ 1.4 ตามลําดับ(21)  มีรายงานการศึกษาในตางประเทศ พบวา คนขายอาหารราน
แผงลอย ตรวจพบเชื้อซัลโมเนลลาสูงกวาผูสัมผัสอาหารที่ทํางานในภัตตาคาร รายงานดังกลาวแสดง
ใหเห็นวา ความเสี่ยงตอการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารอาจมีความเกี่ยวของกับความสะอาด 
ของสถานที่จําหนายอาหาร(26) 

 
2.2.3 ปจจัยดานความรู ทัศนคติและการปฏิบัติดานการสุขาภิบาล 

 

2.2.3.1 ความรูและทัศนคติดานการสุขาภิบาล 
 

มีรายงานการศึกษาทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวา ผูสัมผัสอาหารที่มีความรูและ
ทัศนคติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารในระดับสูงหรือปานกลาง  จะพบการติดเชื้อของโรคในระบบทางเดิน
อาหารต่ํากวาผูมีความรูและทัศนคติในระดับตํ่า(21)(27) 

 
2.2.3.2    การปฏิบัติดานการสุขาภิบาล 
 

การรับประทานอาหารที่มีการปนเปอนของเชื้อโรคเปนสาเหตุที่สําคัญของการติดเชื้อของ
โรคในระบบทางเดินอาหาร โดยสงผลใหเกิดการเจ็บปวยและเปนพาหะของโรคได(28) โดยเฉพาะการ
รับประทานอาหารที่มีเชื้อโรคปนเปอนสูงจะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อและเปนพาหะของโรคมากขึ้น 
อาหารที่มีการปนเปอนของเชื้อซัลโมเนลลาสูงพบในอาหารประเภทเนื้อสัตว เชน เปด ไก หมู  รวมทั้ง
ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตวตางๆ เครื่องเทศ นม ไข ผลิตภัณฑจากไข อาหารทะเล(29) ซึ่งมีรายงานการ 
ศึกษาในตางประเทศที่พบการปนเปอนของเชื้อซัลโมเนลลาในอาหารประเภทเนื้อสัตว และผลิตภัณฑ 
จากเนื้อสัตว(30)(31)(32)(33) สําหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของมณฑล เลิศคณาวนิชกุล   
และคณะ  ไดเก็บตัวอยางผลิตภัณฑจากสัตว  เชน  ลูกชิ้นหมู  ไสกรอกไก  ลูกชิ้นไก  ไสกรอกหมู  
แหนมหมู พบเชื้อซัลโมเนลลารอยละ 5.8, 9.3, 7.0, 18.4, และ 81.2 ตามลําดับ(34)   เชนเดียวกับการ
ปนเปอนของปรสิตในเนื้อดิบและผักสด   โดยเฉพาะเนื้อดิบที่พบมาก ไดแก เนื้อหมูและปลา(17)(28) 
ดังนั้น ผูรับประทานอาหารที่มีการปนเปอนเชื้อโรคสูง เชน เนื้อสัตว ไขหรือผลิตภัณฑจากอาหารที่มี
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เชื้อซัลโมเนลลาปนเปอน  รวมถึงผักสดที่มีพยาธิปะปน เปนตน ซึ่งอาหารเหลานี้หากรับประทานโดย
ไมผานกรรมวิธีปรุงอาหารใหสุกก็มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไดสูงกวาในบุคคลอื่นๆ   

นอกจากการรับประทานอาหารแลวการรักษาความสะอาดรางกายของผูสัมผัสอาหารก็มี
ความสําคัญเชนกัน โดยเฉพาะการรักษาความสะอาดของมือ เชน การลางมือหลังใชหองน้ําหรือกอน
การปฏิบัติงาน  ทําใหความเสี่ยงของการติดเชื้อลดลง(28)  รายงานการศึกษาในตางประเทศ พบวา     
ผูสัมผัสอาหารที่ลางมือหลังใชหองน้ําหรือกอนการปฏิบัติงาน พบเชื้อแบคทีเรียปนเปอนที่มือนอย
ลง(35)(36)  สําหรับการลางมือดวยสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อโรค มีรายงานวาไมพบเชื้อซัลโมเนลลาในผูที่
ลางมือดวยสบูถึงรอยละ 81(21) แสดงวาการลางมือดวยสบูลดการติดเชื้อไดในระดับหนึ่ง    

    
2.3    การดําเนินงานดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย(Occupational  Health and 

Safety)(2)(28)(37)(38)   
 
2.3.1     การเฝาระวังดานสุขภาพ  
 

เพื่อความปลอดภัยและปองกันความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคจากการปฏิบัติงาน ผูสัมผัส
อาหารควรไดรับการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน และตองไดรับการตรวจสุขภาพประจําป โดยรายการ
ตรวจสุขภาพสําหรับผูสัมผัสอาหาร ประกอบดวย  การตรวจรางกายทั่วไปโดยแพทย ตรวจอุจจาระเพื่อ
หาไขและตัวพยาธิ  การเพาะเชื้อแบคทีเรียจากอุจจาระ  เอ็กซเรยปอด  สําหรับการตรวจอุจจาระเปน
การคัดกรองผูเปนพาหะของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากผูไดรับเชื้อโรคเขาสูรางกาย
บางรายไมมีอาการแสดงจะพบไดจากการตรวจอุจจาระเทานั้น และหากพบวาเปนพาหะของโรคตอง
ไดรับการรักษาจนหายกอนจึงจะปฏิบัติหนาที่ตอไปได    ผูสัมผัสอาหารตองปลอดจากเชื้อโรค   เชน  
เชื้อโรคอุจจาระรวง  ไขรากสาดนอย  หรือพยาธิตางๆ  เปนตน 

 
2.3.2     มาตรการควบคุมสุขลักษณะสวนบุคคล 
 

ควรกําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับผูสัมผัสอาหารเพื่อควบคุมสุขลักษณะสวนบุคคลเปนการ 
ปองกันความเสี่ยงของโรคติดเชื้อ  และปองกันการปนเปอนเชื้อโรคลงสูอาหาร   มีขอกําหนดดังตอไปนี้  

 

1)  ผูสัมผัสอาหารตองไมมีบาดแผลหรือโรคติดตอที่รายแรง  
2)  ผูสัมผัสอาหารตองสวมเสื้อผาที่สะอาดและเหมาะสมตอการปฏิบัติงาน  ผากันเปอนที่ใช

ตองสะอาด   มีการสวมหมวกตาขายหรือผาคลุมผมขณะปฏิบัติงาน   
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3)   ผูสัมผัสอาหารตองลางมือใหสะอาดกอนเริ่มปฏิบัติงาน   
4)  ผูสัมผัสอาหารควรสวมถุงมือที่อยูในสภาพที่สมบูรณและสะอาด  หรือกรณีไมสวมถุงมือ

ตองมีมาตรการดูแลความสะอาดและฆาเชื้อโรคที่มือกอนปฏิบัติงาน โดยการจัดหาอุปกรณ ในการทํา
ความสะอาด  เชน   สบู   น้ํายาฆาเชื้อโรค   หรือผาเช็ดมือ  เพื่อใชในการลางมือ  เปนตน 

5)  ผูสัมผัสอาหารไดรับการฝกอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร   และความรูทั่วไปในการ
ปฏิบัติงาน  อยางนอยปละ 1 คร้ัง หรืออาจมีการติดปายคําเตือน/คําแนะนําดานสุขลักษณะ  ตามจุด
ปฏิบัติงานตางๆ  เพื่อเปนการเตือนใหปฏิบัติใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาล 

 
2.3.3     การดูแลความสะอาดของสถานที่และเครื่องมือ 

 

ผูประกอบการรานจําหนายอาหารและหนวยงานที่เกี่ยวของ ตองปรับปรุงสถานที่จําหนาย
อาหารใหไดมาตรฐานของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  โดยเปนสถานที่สะอาด มีอากาศถายเท
และการระบายน้ําที่ดี  จัดแบงเนื้อที่การปฏิบัติงานไดอยางถูกตองเปนสัดสวน  แยกบริเวณปรุง
ประกอบอาหารดิบกับอาหารสุกอยางชัดเจน  สวนอุปกรณเลือกใชอยางถูกตอง   มีการทําความ
สะอาดและแยกเก็บอยางเปนระเบียบ เขียงหั่นอาหารมีการดูแลเปนพิเศษ โดยแยกเขียงอาหารดิบและ
สุกออกจากกัน  

 
2.3.4     การฝกอบรมความรู 

 

ผูสัมผัสอาหารควรไดรับความรูเร่ืองโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร การเปนพาหะนําโรค 
การติดตอของเชื้อโรค กลุมผูมีความเสี่ยงในการติดเชื้อและวิธีการปองกัน รวมถึงการสุขาภิบาลอาหาร
และเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคลของผูสัมผัสอาหาร  เชน  การลางมือใหสะอาด  โดยเฉพาะอยางยิ่งหลัง
จับสัมผัสเนื้อสัตว  เครื่องในสัตว และวัตถุดิบชนิดอื่นๆ การเนนใหเห็นความสําคัญเรื่องคุณภาพและ
ความสะอาดของวัตถุดิบ  โดยเลือกซื้อวัตถุดิบจากแหลงที่มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน    ทั้งนี้เพื่อเปน
การลดความเสี่ยงและปองกันตนเองใหปลอดภัยจากเชื้อโรคที่ปนเปอน   การจัดใหมีการอบรมความรู
ควรจัดอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

 

2.4  ระบาดวิทยาและผลกระทบของการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร    
 

การศึกษาในตางประเทศ พบอัตราความชุกการติดเชื้อซัลโมเนลลาในคนงานโรงครัวของโรง
พยาบาลคิดเปนรอยละ 18(4) และจากรายงานของ  Feglo, P.K., et al. ที่ศึกษาการเปนพาหะของไข
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ไทฟอยดแบบเรื้อรังในคนขายอาหาร คิดเปนรอยละ 2.3(39) นอกจากนี้มีรายงานวา ผูสัมผัสอาหาร
ฝายโภชนาการในโรงพยาบาลขนาดใหญระดับศูนยในกรุงมะนิลา ประเทศฟลิปปนสพบความชุกของ
โรคพยาธิในลําไสรอยละ 42.4 โดยพบเชื้อ B. hominis สูงสุด รอยละ 40.7 รองลงมา คือ พบโปรโตซัว
ชนิด E. nana  รอยละ16.9,  E. coli  รอยละ 13.5,  และ G. lamblia  รอยละ 3.4  ตามลําดับ(40) 
สวนรายงานการศึกษาที่เกี่ยวของกับผูสัมผัสอาหารที่ทํางานในภัตตาคารและโรงอาหาร มหาวิทยาลัย 
อัลฟดจ เมืองทริโบลี ประเทศลิยา พบความชุกของโรคพยาธิในลําไสรอยละ 38.8 (41) 

สําหรับประเทศไทย มีรายงานการสํารวจเชื้อแบคทีเรียกอโรคลําไสในผูประกอบการขาย
อาหารเทศบาลพิษณุโลก ในป 2540 จํานวน 398 ราย พบเชื้อซัลโมเนลลา 9 ราย คิดเปนรอยละ 
2.3(21) และจากการศึกษาความชุกผูเปนพาหะของเชื้อซัลโมเนลลาในรานอาหาร กรุงเทพมหานคร ป 
2543  พบวา ผูตักอาหาร ผูเสิรฟอาหารและแมครัว ตรวจพบวาเปนพาหะเชื้อซัลโมเนลลาคิดเปนรอย
ละ 12.9 ,8.8 และ 8.7 ตามลําดับ(3) ตอมามีรายงานการตรวจผูสัมผัสอาหารจากสถานที่จําหนาย
อาหารในมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  ป 2548 พบการเปนพาหะของเชื้อกลุมที่ไมใชไขไทฟอยด รอยละ 
47.7 โดยแบงเปนชนิดที่ทําใหเกิดโรค Salmonellosis รอยละ 26.2 พบเชื้อ Shigella รอยละ 6.2 นอก
จากนี้ยังพบเชื้อในกลุม P. shigelloides รอยละ 7.7 และ A. veronii  รอยละ 7.7 ซึ่งเปนเชื้อที่นอก
จากจะกอโรคในระบบทางเดินอาหารแลว ยังสามารถแพรเชื้อไปยังระบบอวัยวะอื่นๆ ของรางกายได
โดยเฉพาะผูที่รับเชื้อมีภูมิคุมกันต่ํา(34)  นอกจากนี้ในสวนของผูสัมผัสอาหารจํานวน 81 ราย ในโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณที่ทําการสํารวจในป 2545 โดยการเพาะเชื้อและการตรวจทางปรสิต พบการติด
เชื้อแบคทีเรียกอโรคลําไส 12  ราย  คิดเปนรอยละ 14.8  โดยตรวจพบเชื้อ Salmonella  gr. C  ถึง 6 
ราย คิดเปนรอยละ 7.4  และการตรวจทางปรสิต  เปนการตรวจหาพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอน
พยาธิ ตรวจพบ 7 ราย คิดเปนรอยละ 8.6  โดยตรวจพบเชื้อ O. viverrini  3  ราย  คิดเปนรอยละ  3.7 
(42)   

ผลสรุปการศึกษาในหลายประเทศคาดการณไววาเมื่อพบผูปวย 1 รายจะมีผูติดเชื้อโดยไมมี
อาการหรือเปนพาหะในชุมชนประมาณ 10  ใน 100 คน ซึ่งคนเหลานี้จะเปนแหลงแพรเชื้อในชุมชนที่
สําคัญ โดยเฉพาะถาเปนผูสัมผัสอาหารที่เปนโรคหรือเปนพาหะของโรคในสถานที่จําหนายอาหาร  
รานอาหาร แผงลอย ตลาดสด โรงอาหาร ยิ่งจะมีโอกาสแพรเชื้อไปสูชุมชนไดมาก   โดยพบวารอยละ 
71  ของการระบาดของโรคทางเดินอาหารเกิดขึ้นมาจากจุลินทรียที่ปนเปอนจากมือของผูสัมผัสอาหาร
ที่ปฏิบัติงานในขณะที่ปวยหรือขณะเปนพาหะของโรคผานลงสูอาหาร(1) โรคที่พบระบาดมาก คือ 
อุจจาระรวงอยางแรง  โรคอาหารเปนพิษ โรคไขไทฟอยด และโรคบิด (43)   อุบัติการณของโรคสูงเปน
อันดับตนๆของโรคติดตอที่มีการระบาดและปวย โดยแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป ขณะที่สหรัฐอเมริกาเปน
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ประเทศที่มีความสามารถในการผลิตอาหารไดปลอดภัยที่สุดในโลก แตก็พบจํานวนผูปวยและเสียชีวิต
จากการระบาดของโรคทางเดินอาหารจํานวนมาก ประมาณการณวาในแตละปมีคนอเมริกันที่เจ็บปวย
เปนจํานวน  6.5  ถึง 81  ลานคนและมีผูเสียชีวิตตั้งแต 525 ถึง 9,000 กวาราย   รายงานจากองคการ
อนามัยโลกพบวาในป 2000 ประชากรโลกมีอัตราตายสูงสุดจากโรคทางเดินอาหารถึง 2.1 ลาน
คน(28) และจากสรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจําป กองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสา
ธารณสุข  พบวา โรคทางเดินอาหารในป 2547  มีอัตราปวยตอแสนประชากรเปนดังนี้  คือ อุจจาระรวง
อยางแรง 1858.2 ราย, โรคอาหารเปนพิษ 247.4 ราย, โรคไขไทฟอยด  8.9 ราย, และโรคบิด 6.9 ราย  
ซึ่งนับเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่ตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน(43)   

จะเห็นไดวาการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร นอกจากจะทําใหเกดิ
การเจ็บปวยของผูสัมผัสอาหารและผูบริโภคแลว  ผลเสียที่ตามมา คือ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ การ
ขาดงาน คาใชจายในการรักษาพยาบาล รวมถึงคาความสูญเสียทั้งที่ประเมินผลกระทบไดยาก  หาก
เราสามารถควบคุมและปองกันไดก็จะเพิ่มความปลอดภัยและลดความสูญเสียที่เกิดขึ้นได 
 
3.   การเก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจและการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ(11)(12)(44)(45)   

 
1.1 การตรวจอุจจาระเพื่อหาปรสิต  
 

เปนการตรวจหาพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอนพยาธิ  เชน  ไขของพยาธิลําไสชนิดตางๆ 
ตัวออนของพยาธิ  ระยะ Troprozoite และ Cyst   ของเชื้อ G. lamblia เปนตน โดยมีวัตถุประสงคการ
ตรวจเพื่อการคนหาผูเปนพาหะโรคติดเชื้อ   และเปนการสํารวจโรคปรสิตในผูสัมผัสอาหาร   รวมถึง
การศึกษาทางระบาดวิทยาเพื่อการปองกันและควบคุมโรค 

 
ขั้นตอนในการตรวจอุจจาระทางปรสิต  วิธีดังนี้   
 

3.1.1   การเก็บตัวอยางอุจจาระ 

    

วิธีการเก็บอุจจาระใหกลุมเปาหมายเก็บเอง หลังจากถายอุจจาระตามปกติ โดยมีปริมาณ 5- 
10  กรัม (ขนาดเทาหัวแมมือ)  และเลือกเก็บในสวนที่ผิดปกติไป  เชน บริเวณที่เปนมูกเลือด หรือมีสีที่
แปลกไป เก็บมาใสรวมในภาชนะเดียวกันใหเพียงพอ  ใสในกลองพลาสติกชนิดใสหรือขุนมีฝาเกลียว
หรือตามกําหนดจากหองปฏิบัติการ   โดยเขียนรายละเอียดติดไปกับภาชนะ  โดยฉลากระบุ  ชื่อ  อายุ   
เพศ  ราน  ใหชัดเจน   ปองกันการสับสน   นําสงหองปฏิบัติการ 
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 3.1.2 การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
 

เปนการตรวจวิเคราะหหาปรสิต  โดยตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน(Microscopic examination) 
เปนการตรวจอยางเขมขน (Stool concentration)  ดวยวิธี  Modified Formal-ether sedimentation 
ซึ่งเปนการตรวจหาพยาธิลําไสทั้งชนิดโปรโตซัวและหนอนพยาธิ   โดยพบไขพยาธิเกือบทุกชนิดรวมถึง
ซิสตของโปรโตซัว  เปนวิธีที่นิยมใชตรวจในงานวิเคราะหประจําวัน  โดยมีหลักการที่ใชกรดไฮโดรคล
อริคเพื่อละลายสารพวกไขขาว มูกและเกลือแรบางชนิด สวนอีเธอรเพื่อละลายสารจําพวกไขมัน และ
การปนเปนการทําใหมีความเขมขนในจํานวนไขพยาธิ  

 

วิธี  Modified Formal-ether sedimentation(11) 
 

เครื่องมือ น้ํายาและอุปกรณ 
1. น้ํายาฟอรมาลิน 10 % 
2. อีเธอร 
3. ผากอซ 
4. เครื่องปนที่สามารถปนได 2,000 รอบตอนาที พรอมหลอดสําหรับใชกับเครื่องปนขนาด 

15 มิลลิลิตร 
5. กรวยแกวสําหรับกรอง 
6. จุกยางหรือจุกคอรคสําหรับอุดหลอดปน 
 

วิธีทํา     
1.  นําตัวอยางปริมาณ 2 กรัม (เทาปลายนิ้วกอย) ลงในหลอดทดลอง ขนาด 15 มิลลิลิตร 
2.  ใสน้ํายาฟอรมาลิน 10% ลงไป 7 มิลลิลิตร ปดจุกเขยาใหเขากันตั้งทิ้งไว 5-10 นาที  
3.  กรองผานผาก็อซหนา 2 ชั้น จะได Supernatant ประมาณ  5  มิลลิลิตร 
4.  ใสอีเธอร 3 มิลลิลิตรปดจุกเขยาอยางแรง ประมาณ 1 นาที  
5.  นําไปปนที่ 1,500 รอบตอนาที เปนเวลา 2 นาที 
6.  จะไดชั้นตางๆ  4  ชั้น   คือ  ชั้นลางสุดเปนชั้นที่มีสวนของตัวปรสิตและไขพยาธิ ชั้นถัดขึ้น

ไปช้ันที่  2 เปนชั้นน้ํายาฟอรมาลิน  ชั้นที่ 3 เปนกากอุจจาระ และชั้นที่ 4 ชั้นบนสุดเปนชั้น
อีเธอร  

7. ใชแทงแกวหรือแทงไมเขี่ยเศษอุจจาระ ที่เกาะระหวางชั้นอีเธอร และชั้นน้ํายาฟอรมาลิน  
ออกจากผนังหลอด  
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8.  เทสวนชั้นน้ํายาฟอรมาลิน  ชั้นที่เปนกากอุจจาระและชั้นอีเธอรทิ้งไป  แลวใชไมพันสําลี
เช็ดขางหลอดเพื่อไมใหตกไปรวมกับตะกอน 

9.  นําสวนตะกอนชั้นลางสุด ไปตรวจหาปรสิตและไขพยาธิตอไป 
 

การรายงานผล  ปรสิต : ระยะ เชน egg, filariform, rhabditiform  
ชนิดปรสิต : O.V. = Opisthorchis viverrinii  หรือรายงานตามชื่อ เชน 
Strogyloides stercoralis  เปนตน 
คาปกติ : Not- found   
 

3.3.3 การบอกชนิดปรสิต   ลักษณะของไขและตัวออนพยาธิที่ตรวจพบไดบอย(11) 
 
ไขพยาธิไสเดือน (Ascaris  lumbricoides egg)  ไขพยาธิไสเดือน ที่พบมี 3 แบบ คือ  

 1. ไขชนิดที่ไดรับการผสมพันธุแลว(Fertilized egg)ลักษณะคอนขางกลม ขนาดยาวประมาณ 
45- 75 ไมครอน กวางประมาณ 35- 50 ไมครอน  สีเหลืองน้ําตาล  เปลือกหนาและเหนียวมาก เปลือก
ชั้นนอกเปนโปรตีนหนายนๆ ลักษณะตะปุมตะปา  เปลือกชั้นกลางเปนชั้นเปลือกแท  ผิวเรียบและหนา  
เปลือกชั้นในสุดเปนเยื่อบางๆ หอหุมไขไวทําใหเห็นชองวางระหวางตัวออนกับเปลือกชัดเจน เซลลภาย
ในมีขนาดสม่ําเสมอ  

2.  ไขที่ไมไดรับการผสมพันธุ  (Unfertilized egg)  ลักษณะเปนรูปไขยาวประมาณ   60 - 90 
ไมครอน กวางประมาณ 40- 60 ไมครอน  สีเหลืองน้ําตาล  เปลือกเหนียว 2 ชั้น เปลือกชั้นนอกเปนจะ
เปนชั้นโปรตีนยาวๆเปลือกชั้นกลางจะบางกกวาไขที่ผสม ไมมีชั้นในสุด ตอมาไขใบนี้จะฝอไป  

3. ไขที่เปลือกชั้นนอกลอกหลุดเอง( Decorticated egg) ลักษณะเปลือกนอกจะเรียบไมมีสี 
เนื่องจากเปลือกชั้นนอกที่เปนชั้นโปรตีนยนลอกหลุดออก พบไดทั้งใน Fertilized egg และ 
Unfertilized egg 

 

ไขพยาธิปากขอ (Hookworm  egg) ลักษณะเปนรูปไข  ไมมีสี เปลือกบางใสชั้นเดียว เรียบ
บางเปนเสน  ขนาดเฉลี่ยประมาณ 40x60 ไมครอน ภายในมีเซลลไขซึ่งแบงตัวเปนระยะ 2- 8 เซลลข้ึน
อยูกับวาอุจจาระที่ตรวจออกมาจากคนนานมากนอยเพียงใด  

 

ไขพยาธิแสมา (Trichuris trichiura egg) ไขมีลักษณะคลายถังเบียร (barrel-shape) มี
เปลือกหุม 3 ชั้น ชั้นนอกเรียบ ไขมีลักษณะเดน คือ มีจุกใส หัว-ทายทั้ง 2 ขาง (bipolar mucous plug) 
ภายในประกอบดวยเซลลที่ไดรับการผสมแลวเซลลเดียว (unsegmented stage) 
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ไขพยาธิแคพิลลาเรีย  ฟลิปปเนนสิส  (Capillaria  philippinensis  egg) ไขมีลักษณะ
คลายถั่วลิสงขอเดียว (peanut shape) มีเปลือกหนาและเปลือกนอกจะขรุขระและมีสีน้ําตาลออนๆ มี
จุกแบนใส หัว-ทาย  ไขเมื่อออกจากตัวพยาธิหรือตรวจพบในอุจจาระสวนใหญจะพบเปนระยะ 1 เซลล 
ขนาดไขประมาณ 40-45 x 21-25 ไมครอน 

 

ไขพยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis egg) ไขมีเปลือก 3 ชั้นเรียบหนาติดกัน ไขเปน
รูปคลายตัวอักษร D  คือ มีดานหนึ่งเกือบตรงอีกดานที่เปนดานตรงขามโคง (plano-convex shape) 
ขนาด 50-60 x 20-30 ไมครอน ไมมีสี เปลือกไขคอนขางหนา เมื่อออกมาใหมๆ ภายในยังไมเกิดตัว
ออน ในภาวะที่เหมาะสม ไขจะเจริญเปนระยะติดตอในเวลา 4- 6 ชั่วโมง  โอกาสนอยที่จะพบไขพยาธิ
เข็มหมุดในอุจจาระผูปวย(5% ของผูปวยที่มีไขพยาธิเข็มหมุด) เนื่องจากโดยปกติจะพบไดโดยการใช 
Scotch tape  แตะที่ผิวหนังขางๆ ทวารหนักแลวนําไปทาบบนกระจกสไสดเพื่อตรวจไขพยาธิเข็มหมุด 

 

ไขพยาธิทริโฆสตรองจียลัส  โอเรียนตะลิส (Trichostrongylus  orientalis egg) ไขพยาธิ
ชนิดนี้คลายไขพยาธิปากขอมาก โดยที่มีขนาดของไขใหญกวาเล็กนอย ดานหนึ่งปานตรงขามเรียว 
ปลายสุดตรงดานเรียวเปลือกไขหนากวาสวนอื่นๆ ภายใน 24 ชั่วโมง ไขเจริญฟกออกมาเชนเดียวกับไข
พยาธิปากขอ  ไขพยาธิชนิดนี้จะพบไดนอย 

 

ไขพยาธิใบไมตับโอพิสธอรฆิส  วิเวอรรินี  (Opisthorchis  viverrini egg) ไขสีเหลือง
ขนาดเล็กมาก 27x15 ไมครอน  ไขรี มีฝาปด รูปรางคลายหลอดไฟฟา มีตัวออนอยูดานใน  ไขพยาธิ
ชนิดนี้คลายไขพยาธิใบไมลําไสชนิดตัวเล็ก 

 

ไขพยาธิใบไมลําไสฟาสศิโอลอพสิส  บัสไก (Fasciolopsis buski egg) ไขพยาธิเปนรูปไข 
ขนาดใหญ 130-140x 80-90 ไมครอน  เปลือกบางเรียบมีฝา (Operculum)เล็กๆ แทบสังเกตไมเห็น
ลักษณะคลายไขพยาธิใบไมตับ (F. hepatica ) 

 

ไขพยาธิใบไมลําไสแกสโตรดิสคอยเดส โฮมินิส (Gastrodiscoides hominis egg) เปน 
รูปไข ขนาดใหญ 150x 60-72 ไมครอน  เปลือกบางเรียบมีฝา(Operculum)ปด ลักษณะคลายไขพยาธิ
ใบไมลําไสฟาสศิโอลอพสิส  บัสไก  แตพบไดนอยกวามาก 

 

ไขพยาธิใบไมลําไสเอฆิโนสโตมา มาลายานัม(Echinostoma malayanum egg) ไขพยาธิ
ชนิดนี้คลาย ไขพยาธิใบไมลําไสฟาสศิโอลอพสิส  บัสไก (Fasciolopsis buski egg) แตขนาดเล็กกวา
เล็กนอย  
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ไขพยาธิใบไมลําไสชนิดตัวเล็ก (Minute intestinal fluke )  ตรวจไขที่ออกมากับอุจจาระจะ
มีขนาดเล็ก คลายไขของ Opisthorchis viverrinii  

 

ไขพยาธิใบไมปอด (Paragonimus westernani egg) ไขสีน้ําตาลทองขนาด 80-88 x 48-60 
ไมครอน  มีฝา(Operculum)ปด  ความกวางของไขดานที่มีฝาจะใหญกวาดานตรงขามกับฝาจะเล็ก 
เปลือกไขดานเล็กจะหนากวาสวนอื่นๆ  

 

ไขพยาธิตืด (Taenia egg or taeniid  egg )ไขมีลักษณะโดยทั่วไป กลมเปลือกหนา ภายใน
จะมีตัวออน จะมีหนามอยู 6 อัน เรียกวา hexacanth embryo พบไดนอยในอุจจาระ 

 

ตัวออนของพยาธิที่ตรวจพบบอย 
 

ตัวออนของพยาธิสตรองจียลอยดีส สเตอโคราลิส(Larva  of  Strogyloides stercoralis)  
ตัวออนของพยาธิสตรองจียลอยดีส มี 2 ชนิด คือ  

1. ตัวออนแรบดิติฟอรม (Rhabdiform  larva) ขนาดเล็กยาว 200- 300 ไมครอนกวาง 14- 16 
ไมครอน ลําตัวเรียว ยาว ปลายหางแหลม ชองปากสั้น หลอดอาหารเปนแบบแรบดิติฟอรม สวน  
genital primordium  เปนกอนรูปกระสวยเห็นไดชัดเจนที่ตําแหนง 3/5 ของความยาวลําตัว 

2. ตัวออนฟลาริฟอรม (Filariform  larva)ขนาดยาว 350-450 ไมครอน กวาง 30-35 ไมครอน  
หลอดอาหารแบบฟลาริฟอรม  ยาวประมาณครึ่งของลําตัว ปลายหางแฉก (Fork tail) 

 

ตัวออนของพยาธิปากขอ(Larva  of  hookworm  egg)  มี 2 ชนิด คือ  
1. ตัวออนแรบดิติฟอรม (Rhabdiform  larva)  ขนาดยาวประมาณ 0.25- 0.3 มิลลิเมตร กวาง 

17 ไมครอน  ชองปาก(Buccal  cavity) แคบและยาว หลอดอาหารรูปขวด(Flask shaped)ยาว
ประมาณ 1/5  ของความยาวลําตัวสวน genital primordium   มีขนาดเล็ก  มองไมชัด 

2. ตัวออนฟลาริฟอรมหรือระยะติดตอ (Filariform  larva) ขนาดประมาณ 0.6-0.7 มิลลิเมตร 
กวาง 20- 25 ไมครอน  หลอดอาหารยาวประมาณ 1/9  ของลําตัว      

 
1.2 การเพาะเชื้อแบคทีเรีย(11)(12)(13)(44)(45)   
 

เปนการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร เชน  Salmonella spp., Shigella spp., 
Vibrio spp., S. aureus, P. shigelloides  โดยวิธีการที่ดีที่สุด คือ การนําสิ่งสงตรวจมาเพาะเลี้ยงบน
อาหารเลี้ยงเชื้อโดยเร็วที่สุด  แตในทางปฏิบัติมักมีความลาชา จึงควรเก็บส่ิงสงตรวจใสใน Transport  
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medium  เพื่อเพาะลงอาหารเลี้ยงเชื้อโดยตรง enrichment  media  ซึ่งจะเอื้ออํานวยใหเชื้อกอโรค
สามารถเจริญเติบโตไดดี แลวจึงแยกเลี้ยงในอาหารแข็งตอไป  

การเก็บอุจจาระเพื่อหาแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของโรคในระบบทางเดินอาหารตองเก็บตัวอยาง
สงตรวจในปริมาณเพียงพอและใชวิธีเก็บและการนําสงที่ถูกตอง เนื่องจากถาไดตัวอยางสงตรวจที่ไม
เหมาะสมแลว การแยกและการเพาะเชื้อที่เปนสาเหตุของโรคก็มีประโยชนเพียงเล็กนอยหรืออาจไมมี
ประโยชนในการวินิจฉัย  

  
ขั้นตอนในการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร วิธีดังนี้   
 
3.2.1   การเก็บตัวอยางอุจจาระ 
 

อุจจาระที่สงตรวจเก็บโดยใหกลุมเปาหมายถายลงในภาชนะรองรับ  อาจเปนขวดปากกวาง
หรือตลับพลาสติก แลวใชไมพันสําลี (swab) ที่ไรเชื้อปายอุจจาระแลวรีบนําจุมลงในอาหารสําหรับนํา
สง (transport  medium) เก็บรายละ 1 ตัวอยาง โดยติดฉลาก  ระบุชื่อ อายุ เพศ ราน  แลวนําสงหอง
ปฏิบัติทันที เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิมีผลตอเชื้อแบคทีเรียในอุจจาระลดลงโดยเฉพาะ 
Shigella และ Salmonella บางสายพันธุ  นอกจากนี้เชื้อที่ไมไดเปนสาเหตุของโรคอาจเจริญเติบโต
ครอบคลุมเชื้อที่เปนสาเหตุของโรคได การนําสงหองปฏิบัติลาชาเกิน 2 ชั่วโมง ใหใสใน transport  
medium 

 

3.2.2 การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
 

วิธีเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียจากอุจจาระ  (Culture Technics)  การเพาะเลี้ยงแบคทีเรียในหอง
ปฏิบัติการ  นําส่ิงสงตรวจลงเพาะเชื้อบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ  (plate) โดยเลือกชนิดของอาหารเลี้ยง
เชื้อตามชนิดของสิ่งสงตรวจ  ใชชนิดของอาหารเลี้ยงเชื้อ คือ Thiosulfate citrate bile salt sucrose 
(TCBS) agar, Salmonella – Shigella (SS) agar, MacConkey agar,  GN broth  ในการตรวจ
วิเคราะหจานอาหารเลี้ยงเชื้อทุกจานตองเขียนกํากับช่ือ  หรือ  เลขที่ของสิ่งสงตรวจและวันที่ทําการ
เพาะเชื้อใหชัดเจน 

 

วิธีการเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจ(13) 
 

1. นําไมพันสําลี (swab) ที่ปายอุจจาระไปเพาะเชื้อโดยปายลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อที่แยก
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ความแตกตางของเชื้อระหวางแบคทีเรียกอโรคกับแบคทีเรียประจําถิ่น (Differential  media) ไดแก  
MacConkey agar  อาหารเลี้ยงเชื้อที่มีคุณสมบัติในการยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียประจําถิ่นได
ปานกลาง ไดแก  Thiosulfate citrate bile salt sucrose (TCBS) agar, Salmonella – Shigella (SS) 
agar จากนั้นนําไมพันสําลี (swab) ไปจุมลงในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวที่ชวยสงเสริมการเจริญของ
แบคทีเรียกอโรค ซึ่งไดแก gram negative (GN) broth และ streak อุจจาระที่ปายบนผิวหนาอาหาร
วุนขางตน เพื่อใหไดโคโลนีแบคทีเรียที่แยกจากกัน เพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 18-24 
ชั่วโมง  

2.  สําหรับ  GN broth นําไปอบที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 6-8 ชั่วโมง  จากนั้นถาย
เชื้อ (subculture)  จาก  GN broth  ลงบน  SS agar และ TCBS agar  จากนั้น  streak  แลวนํา
อาหารเลี้ยงเชื้อไปอบเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสนาน 18-24 ชั่วโมง เพื่อพบเชื้อไดมากขึ้น 

3.  นําโคโลนีที่สงสัยวาเปนโคโลนีของแบคทีเรียกอโรค  ไดแก  โคโลนีไมมีสีบน MacConkey  
agar  และ  SS  agar  โคโลนีมีสีดําตรงกลางบน  SS  agar  โคโลนีของเชื้อ  TCBS agar  ไปทดสอบ
ทางชีวเคมี ไดแก 
  3.1  การทดสอบ โดยใช Triple sugar iron agar (TSI) ซึ่งเปนอาหารเลี้ยงเชื้อในการแยกชนิด
เบื้องตน (screening medium) โดยดูความสามารถของแบคทีเรียในการหมักยอยน้ําตาล 3 ชนิด ได
แก กลูโคส แล็กโทส และซูโครส ซึ่งจะทําใหเกิดกรดและอาจมีหรือไมมีการสรางแกสรวมดวย นอกจาก
นี้ ยังดูความสามารถของแบคทีเรียในการสรางไฮโดรเจนซัลไฟด (H2 S) ดวย  

3.2   ทดสอบออกซิเดส (Oxidase test) 
3.3   การทดสอบการเคลื่อนที่ และการสรางอินโดลโดยใช Motile – indole agar 
3.4   การทดสอบการสราง lysine decarboxylase โดยใช lysine iron agar 
4.  อานผลการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีของเชื้อชนิดตางๆ  ซึ่งเปนคุณสมบัติและลักษณะ

ทางชีวเคมีของแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดินอาหาร (Enterobacteriaceae) ที่แยกไดบอยจากสิ่ง
สงตรวจ  

5. จากการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีเมื่อไดเชื้อที่มีคุณสมบัติของเชื้อ Salmonella ข้ันตอ 
ไปใหนําเอาเชื้อนั้นไปทําการพิสูจน เชื้อดวยวิธีทางน้ําเหลือง (Serological method) โดยทดสอบการ
ตกตะกอนของเชื้อกับ Polyvalent O antiserum ดวยวิธี Slide agglutination เพื่อยืนยันเชื้อ  จากนั้น
ทดสอบการตกตะกอนของเชื้อที่พบกับ  monovalent O antiserum เพื่อหา group  ตอไป 
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การรายงานผล 
  

รายงานเชื้อทุกชนิดที่พบในสิ่งสงตรวจ  โดยการบอกชื่อเรียงตามลําดับความสําคัญที่เปน
เชื้อกอโรค   เชน  ตรวจพบ Salmonella spp.  หรือ  Shigella จากอุจจาระ  
 ในกรณีที่เชื้อที่ข้ึนเปนเชื้อประจําถิ่นทั้งหมด ใหบันทึกปริมาณและกลุมเชื้ออยางคราวๆ 
พรอมสรุปวาเปน  Negative for enteric pathogens 

 คาปกติ    บันทึกวาเปน   Negative for enteric pathogens 
 
4.   งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 
 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ 
 

              Green, LR. and Selman, C. (46) ไดศึกษาคนงานเสิรฟอาหารและผูจัดการรานเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีผลตอความปลอดภัยในการทําอาหาร  โดยจัดสนทนากลุม (Focus group) พบวาปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมอนามัยคือ ภาวะกดดันในเรื่องเวลา สภาพแวดลอมของสถานที่ทํางานรวมถึงอุปกรณ 
การย้ําเตือนเรื่องความสะอาดจากผูรวมงาน  สุขลักษณะสวนบุคคล  การใหความรูและฝกอบรมดาน
สุขาภิบาลจากทางราน การจัดหาถุงมือและอุปกรณปองกัน ปจจัยดังกลาวเปนปจจัยหลักที่จะมีผลตอ
พฤติกรรมอนามัยและความปลอดภัยของอาหารที่บริโภค 

Oteri, T. and Ekanem, EE. (47) ศึกษาผูประกอบอาหารจํานวน 160 คน จากโรงพยาบาล 
2 แหง โดยประเมินความรูและทักษะเกี่ยวกับสุขอนามัยและพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาล พบวา สวน
ใหญทราบวาพฤติกรรมอนามัย คือ การลางมือกอนปรุงอาหารและตองมีการเปลี่ยนเสื้อผาใสผากัน
เปอนทุกวัน  แตพบรอยละ 28.6  เทานั้นที่ปฏิบัติไดถูกตอง  และไดตรวจหาเชื้อ S. aureus  พบรอยละ 
24  โดยเปนผูที่การศึกษาต่ํา   ฐานะเศรษฐกิจตํ่า  และตองมีการเฝาระวังทางการแพทยโดยการตรวจ
สุขภาพและใหความรูดานสุขาภิบาลอยางตอเนื่อง   

Zain, MM. และคณะ (48)   ไดทําการศึกษาคุณลักษณะทางสังคม ความรู ทัศนคติและการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารในเมืองโกตาบารู ประเทศมาเลเซีย พบวาสวน
ใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 57 ไมเคยไดรับการอบรมดานการสุขาภิบาลอาหารและ
มีเพียงรอยละ 61.9 ที่ผานการตรวจสุขภาพประจําป และมีระดับความรูอยูในเกณฑต่ํา  

Lourenco, A.E.P และคณะ(49) ไดศึกษาผูสัมผัสอาหารจากโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน
จํานวน 5 แหงในกรุงริโอเดอจาเนโร ประเทศบราซิล เพื่อหาความชุกของปรสิต  โดยทําการศึกษาเปน 
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2 ระยะ ระยะแรกเปนการสัมภาษณผูเขารวมวิจัย การตรวจหาเชื้อจากอุจจาระและการตรวจหาเชื้อ
จากมือและเล็บ  ระยะที่สองเปนการตรวจหาเชื้อซํ้า ผลการศึกษาพบเชื้อปรสิตในอุจจาระรอยละ 14.2 
(17/120) และรอยละ 17.1(12/70) ในการตรวจระยะแรกและระยะที่สอง ตามลําดับ โดยปรสิตสวน
มากที่พบ  คือ  E. coli   รอยละ 48.5 (16/33) ของตัวอยางที่พบทั้งหมดและจากผลการตรวจมือและ
เล็บ พบรอยละ 19.2 (23/120) โดยพบ E. coli cyst จากการตรวจเล็บมือในรายเดียวกับที่ตรวจพบ
เชื้อ  E. coli  ในอุจจาระ จากขอมูลดังกลาว  แสดงถึงความเสี่ยงที่จะเกิดการปนเปอนของพยาธิในลํา
ไสที่เกิดจากผูสัมผัสอาหาร ดังนั้นจึงควรมีการตรวจวินิจฉัยโรคในผูสัมผัสอาหารเปนประจําทุกป เพื่อ
การปรับปรุงคุณภาพการบริการและสุขภาพที่ดีของประชาชน  

Costa-Cruz, J.M. และคณะ(50) ไดศึกษาปรสิตในลําไสของผูปรุงอาหารและผูชวย จํานวน 
104 ราย จากโรงเรียนรัฐบาล 20 แหง ในเมืองไมนาสเกอเรส ประเทศบราซิล โดยการเก็บตัวอยาง
อุจจาระระหวางเดือน พ.ย. –ธ.ค. ป 1998 ใชวิธีการตรวจแบบเขมขน ผลการศึกษาพบวาผูเขารวมวิจัย
เปนเพศหญิงอายุระหวาง 24-69 ป ตรวจพบปรสิตรอยละ 47.1(49/104) โดยพบปรสิต 1 ชนิด คิดเปน
รอยละ 65.3 (32/49) และปรสิต 2 ชนิด คิดเปนรอยละ 34.7 (17/49) ชนิดของปรสิตที่พบ คือ  
G. lamblia รอยละ 21.1,  E. coli  รอยละ 21.1,  Hookworm รอยละ 9.6,  A. lambricoides รอยละ 
5.8,  E. histolytica  รอยละ 2.9,  H. nana รอยละ 1.9,  และ S. stercularis  รอยละ 1.0  จากขอมูล
เหลานี้แสดงใหเห็นวาควรมีการตรวจคัดกรองโรคในผูปรุงอาหารและผูชวย  รวมถึงการใหการรักษาใน
กลุมที่ตรวจพบเชื้อปรสิต 

Requena, I. (51) ไดสํารวจความชุกของการติดเชื้อปรสิต B. hominis จากสิ่งสงตรวจ โดย
สุมตัวอยางผูสัมผัสอาหารจํานวน 415 ราย จากแผนกผูปวยนอกของคลีนิคแหงหนึ่งในเมืองคาโรไน 
รัฐโบลิเวีย ประเทศเวเนซุเอลา ที่มาทําการตรวจตามโปรแกรมสุขภาพในการขอใบรับรองแพทยเพื่อใช
ในการทํางาน ซึ่งตรวจหาเชื้อปรสิตโดยใชกลองจุลทรรศน ผลการศึกษาพบวา การติดเชื้อปรสิตในลํา
ไสทั้งหมดรอยละ 36.14 (150/415) โดยเปนการติดเชื้อปรสิต B. hominis รอยละ 25.78 (107/415) 
ซึ่งในจํานวนนี้พบรวมกับเชื้อชนิดอื่น (G. lamblia) รอยละ 2.41  สรุปผลจากการศึกษาในครั้งนี้ 
B. hominis เปนปรสิตในลําไสที่พบไดมากที่สุดในผูสัมผัสอาหาร 

Neghab, M. และคณะ (52) ไดทําการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อระบุ
ผลที่ไดจากการตรวจหาเชื้อปรสิตในลําไสจากกลุมคนงานในโรงอาหารมหาวิทยาลัย จํานวน 39 ราย 
เพื่อปองกันการเจ็บปวยและเพื่อสุขภาพของผูบริโภค โดยเก็บตัวอยางจากเลือด ปสสาวะ และอุจจาระ 
โดยเก็บตัวอยางจากอุจจาระ วันละ 1 ตัวอยางนาน 3 วัน การตรวจหาเชื้อโดยใชเทคนิคความเขมขน 
อีเธอร(FECT), การตรวจวิธีตรง (DFS), และสก็อตเทปเทคนิค ผลที่ได คือ พบการติดเชื้อ รอยละ 59.4 



 42

โดยเปนปรสิตชนิดกอโรครอยละ 26.0  ปรสิตชนิดไมกอโรครอยละ 33.4  สวนพยาธิที่พบบอย คือ  
B. hominis, E. coli, G. lamblia, C. mesnili  และ  T. saginata ตามลําดับ จากการศึกษา พบอัตรา
ชุกของเชื้อปรสิตในลําไสสูงในกลุมคนงานในโรงอาหารมหาวิทยาลัย จึงควรใหความรูดานสุขภาพเพื่อ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ และมีการตรวจสุขภาพหรือมีใบรับรองแพทย 

  Feglo, P.K. และคณะ (39) ศึกษาความชุกของพาหะโรคไขไทฟอยดเร้ือรังในคนขาย
อาหารเมืองคูมาไช ประเทศกานา จํานวน 258 ราย เปนชาย 28 ราย เปนหญิง 230 ราย โดยเพาะเชื้อ
อุจจาระตามวิธีมาตรฐานการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการศึกษา พบวา ความชุกของไขไทฟอยด
แบบเรื้อรังในคนขายอาหารคิดเปนรอยละ 2.3 (6/258) โดยผูวิจัยสรุปผลการศึกษาวา พบการเปน
พาหะในอัตราที่สูง  ซึ่งทําใหผูสัมผัสอาหารเปนผูมีความเสี่ยงในการแพรเชื้อของโรคในระบบทางเดิน
อาหาร และควรใหความสําคัญในการตรวจคัดกรองโรคในทุกๆ 6 เดือน เพื่อเปนการเฝาระวังการติด
เชื้อซัลโมเนลลา รวมถึงปองกันการเกิดโรคในชุมชนได   

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศ 

 
ลัดดา โภคาวัฒนา(3) ไดศึกษาความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาในผูสัมผัสอาหารและน้ําแข็ง

ในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2543 พบอัตราการติดเชื้อรวมรอยละ 9.5 โดยพบผูจําหนายอาหารใน
ตลาดสดมีอัตราการติดเชื้อสูงสุด รอยละ 8.9  คนงานโรงงานผลิตน้ําแข็ง รอยละ 8.4  ผูปรุงอาหารใน
รานจําหนายอาหารริมบาทวิถี รอยละ 10.1  ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร รอยละ 9  ผูสัมผัสอาหารใน
โรงเรียน รอยละ 8.9  ผูสัมผัสอาหารในสถานที่สะสมอาหาร รอยละ  6.9  พบเชื้อซัลโมเนลลากลุม E 
มากที่สุดรอยละ 34.6 โดยอัตราการติดเชื้อในเพศชายและหญิงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ศันสนีย  ตันติ์จธัม และคณะ(21) ไดสํารวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคลําไสในผูประกอบการ
ขายอาหารและเปรียบเทียบการตรวจพบเชื้อในผูประกอบการขายอาหาร 3 ระดับ ในเขตเทศบาลเมือง
พิษณุโลก คือ ภัตตาคาร รานอาหารตึกแถว และแผงลอย  โดยตรวจพบเชื้อ Salmonella คิดเปน 
รอยละ 2.3  การพบเชื้อในรานไดมาตรฐานและไมไดมาตรฐานไมมีความแตกตางกัน    ในผูติดเชื้อที่มี
ระดับการศึกษาต่ํามีความถี่ในการเกิดโรคอุจจาระรวงบอยกวาผูไมติดเชื้อ  

มณฑล เลิศคณาวนิชกุล และคณะ(34) ไดทําการศึกษาผูประกอบการรานอาหารใน
สถานที่จําหนายอาหาร  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  พบพาหะของเชื้อกลุมที่ไมใชไขไทฟอยด รอยละ 
47.7 แบงเปนชนิดที่ทําใหเกิดโรค Salmonellosis รอยละ 26.2 ไดแก S. choleraesuis  และ  
S. enteritidis  รอยละ 18.5 และ 7.7 ตามลําดับ พบเชื้อ Sh.sonnei  รอยละ 6.2 ซึ่งกอโรคในระบบ

http://www.scopus.com/scopus/search/submit/author.url?author=Feglo%2c+P.K.&authorId=8207384800&origin=recordpage
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ทางเดินอาหาร โดยเฉพาะโรคอุจจาระรวงแบบมีมูกเลือด นอกจากนี้พบเชื้อ P. shigelloides รอยละ 
7.7 และ A. veronii  รอยละ 7.7  ซึ่งนอกจากจะกอโรคในระบบทางเดินอาหารแลว  ยังสามารถแพร
เชื้อไปยังระบบอวัยวะอื่นๆ ของรางกายได  

ทัศนีย สุโกศลและคณะ (17) ไดทําการตรวจหาผูเปนพาหะของโรคปรสิตจากอุจจาระของ
ผูประกอบการ และจําหนายอาหารตามรานอาหารตางๆในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา จํานวนทั้งสิ้น 
280 ราย อายุระหวาง 10-67 ป ตรวจพบ E. histolytica cyst 5 ราย E. coli cyst 1 ราย G. lamblia 
cyst 5 ราย B. hominis cyst 2 ราย T. hominis 1 ราย Strongyloides larva 3 ราย และ Hookworm 
1 ราย โดย 3 ราย ที่ตรวจพบ G. lamblia cyst, B. hominis cyst และ Hookworm นั้นพบ  
E. histolytica cyst รวมดวย รวมผูประกอบและจําหนายอาหารที่ตรวจพบเชื้อปรสิตในอุจจาระ 18 
ราย คิดเปนรอยละ 6.43 

จีรภัทร วงศชินศรี(22)  ไดศึกษาเปรียบเทียบความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด
ในอุจจาระของผูปวยโรคลูปุสกับคนปกติ ผลการเพาะเชื้อพบวาในกลุมผูปวยมีเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใช
ไทฟอยด 42 ราย คิดเปนรอยละ 38.2 สวนในกลุมควบคุมพบเชื้อ 25 ราย คิดเปนรอยละ 22.7 ผูปวย
โรคลูปุสมีความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด ในอุจจาระมากกวาคนปกติทั่วไป ซึ่งไมมีโรค
หรือภาวะที่ทําใหภูมิตานทานต่ําลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยทั้งกลุมผูปวยโรคลูปุสและคนปกติ 
พบวาความชุกของเชื้อดังกลาวไมมีความสัมพันธกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และระดับรายได 

สมหวัง ดานชัยวิจิตร และคณะ(5)   ไดศึกษาอัตราชุกของการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดิน
อาหารและผลการใหการศึกษาแกบุคลากรฝายโภชนาการในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง โดยการ
เพาะหาเชื้อกอโรคและตรวจหาพยาธิโดยใชกลองจุลทรรศน ผูที่มีเชื้อกอโรคจะไดรับยาเพื่อขจัดเชื้อ 
การใหการศึกษาเกี่ยวกับการปองกันการรับเชื้อและถายทอดเชื้อโรคอุจจาระรวง โดยบรรยายและแจก
เอกสาร ประเมินประสิทธิผลการใหการศึกษาโดยเปรียบเทียบความรูและเชื้อในอุจจาระในชวงกอน
และหลังใหการศึกษา  ดําเนินการระหวางเดือน ม.ค.2545 - มี.ค. 2547 ปจจัยเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ 
กอโรคในบุคลากรมีสูงทั้งดานความรู ที่อยูอาศัย ความสะอาดของอาหาร และสุขลักษณะสวนตัว  
โรคอุจจาระรวงพบไดบอยในบุคลากรและสมาชิกในบาน กอนใหการศึกษา รอยละ 40.8 มีเชื้อกอโรค
โดยเปนแบคทีเรียและพยาธิในสัดสวนใกลเคียงกัน แบคทีเรียที่พบบอย คือ V. parahemolyticus, 
P. shigelloides และ Salmonella spp. สวนพยาธิที่พบบอย คือ B. hominis, G. lamblia และ                     
E. nana  หลังใหการศึกษา พบวา เชื้อกอโรคและพยาธิในอุจจาระลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
ความรูและพฤติกรรมการลางมือไมดีข้ึน สรุปการศึกษานี้ คือ พบเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารของ
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บุคลากรฝายโภชนาการในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในอัตราสูง การใหการศึกษาไมทําใหความรู
และพฤติกรรมการลางมือดีข้ึน 

 
 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 

การศึกษาเชิงพรรณนา  ณ  เวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross – sectional Descriptive Design)  
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
 

ประชากรเปาหมาย (Target population) : ผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหาร ที่ตั้งอยู
ภายในโรงอาหารของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ประชากรตัวอยาง (Sample population) : ผูสัมผัสอาหารจํานวน 248 คน จากรานจําหนาย
อาหารที่ตั้งอยูภายในโรงอาหารของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจํานวน 13 แหง ในชวงระยะเวลาตั้งแต
วันที่ 1  พฤษภาคม ถึง วันที่ 31  กรกฎาคม พ.ศ. 2550   

ขนาดตัวอยาง  ( Sample size)  
            ขนาดตัวอยางใชความเชื่อมั่นที่  95%  คาความเชื่อมั่นที่  95%  Z α/2  = 1.96     
โดยมีสูตรการคํานวณ(53) ดังนี้ 
 

N   =   Z2
α/2PQ 
  d2

         
                  

P   =   อัตราชุกของการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารบุคลากรฝายโภชนาการในโรง
พยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง(5)  ซึ่งพบวาอัตราชุกของการพบเชื้อเทากับรอยละ 40.8  
Q      =       1- P  = 0.59 

                   d      =       ความคลาดเคลี่อนสูงสุดที่ยอมใหเกิดขึ้น ในที่นี้แทนคาเทากับ 0.05  
          

หลังจากแทนคา  พบวา n = 190  คน  อยางไรก็ตามการศึกษานี้ใชผูสัมผัสอาหารทั้งหมดคือ  
จํานวน  248  คน  ซึ่งมีขนาดเพียงพอตามการคํานวณขนาดตัวอยาง  
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การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent variables) คือ  
ปจจัยดานบุคคล  ไดแก   เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  และการได

รับขอมูลขาวสาร 
ปจจัยดานการทํางาน ไดแก  ประสบการณการทํางาน   ลักษณะงาน/หนาที่การทํางาน 

จํานวนวันทํางาน(ตอสัปดาห) การอบรมในเรื่องสุขาภิบาลอาหารหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดิน  อาหาร 
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน (สถานที่ทํางาน) และการดําเนินงานอาชีวอนามัยจากหนวยงาน  

ปจจัยสถานะสุขภาพ   ไดแก   โรคประจําตัว    ประวัติการเจ็บปวยและอาการ   ประวัติการ
ใชยา    การเปนพาหะ   และการตรวจสุขภาพ 

ปจจัยดานความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ  ไดแก ระดับความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติของ
ผูสัมผัสอาหารในเรื่องโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร  

 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) คือ การเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผู
สัมผัสอาหาร   จากการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียและการตรวจวิเคราะหปรสิตในอุจจาระ   โดยผลการ
ตรวจพบเชื้อแบคทีเรียหรือปรสิตชนิดใดชนิดหนึ่ง  
 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา (Instrument)  
 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยอาศัยแนวทางการ
สรางจากทฤษฎี ตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆ ซึ่งมีข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
 1.  ศึกษารายละเอียดการสรางทฤษฎีแบบสัมภาษณจากทฤษฎี   ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
และกรอบแนวคิดในการวิจัย เปนกรอบในการสรางแบบสัมภาษณ 
 2.   ขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ 

 3.  สรางแบบสัมภาษณโดยครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวของกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหารจากการ 
ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตองการศึกษา
แบบสัมภาษณประกอบดวย 4 สวน 
 4. นําแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองและความชัดเจนของภาษา 
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5.    นําแบบสัมภาษณที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาไปทดสอบ ( Pre - test 
questionnaire)  กับตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษา  คือ  ผูสัมผัสอาหารในศูนยอาหาร
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   จํานวน  25 ราย  แลวนําไปแกไขขอบกพรองกอนใชจริง  

 

แบบสัมภาษณที่สรางขึ้นประกอบดวยคําถามแบงเปน 4 สวน ดังนี้ 
 

สวนที่ 1   ขอมูลปจจัยดานบุคคล 
 

เปนแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปดานประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษาสูงสุด รายไดเฉล่ียตอเดือน และการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารโดยเปน
ขอความใหเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ จํานวน 7 ขอ 

 

สวนที่ 2   ขอมูลดานการทํางาน  
  

เปนแบบสัมภาษณขอมูลดานการทํางาน ไดแก  ประสบการณการทํางาน   ลักษณะงาน/หนา
ที่การทํางาน จํานวนวันทํางาน(ตอสัปดาห) การอบรมในเรื่องสุขาภิบาลอาหารหรือโรค 
ติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร ส่ิงแวดลอมในการทํางาน(สถานที่ทํางาน) การดําเนินงานอาชีวอนามัย 
จากหนวยงาน  โดยเปนขอความใหเลือกตอบ(Check list) และเติมขอความ จํานวน 15 ขอ 

 

สวนที่ 3    ขอมูลดานสถานะสุขภาพ  
 

เปนแบบสัมภาษณขอมูลดานสุขภาพ   ไดแก   โรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยและอาการ  
ประวัติการใชยา  การเปนพาหะนําโรค   และการตรวจสุขภาพ  โดยเปนขอความใหเลือกตอบ  
(Check list) และเติมขอความ  จํานวน   6  ขอ 

 
สวนที่ 4    ขอมูลดานความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหาร  
 

เปนแบบทดสอบ จํานวน  30  ขอ แยกเปนแบบทดสอบแตละสวนดังนี้ คือ  
 1) แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร เปนแบบขอความ

ใหเลือกตอบ (Check list) ประกอบดวยความรูเกี่ยวกับการแพรกระจายของโรค การติดตอ อาการ 
การเปนพาหะนําโรค ตลอดจนการปองกันการเกิดโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร ใหเลือกตอบถูก ผิด หรือ
ไมทราบ จํานวน 10 ขอ โดยมีคาของคะแนน ระหวาง 0- 20  คะแนน  โดยผูใหสัมภาษณตอบตาม
ความรูหรือความคิดเห็น  โดยคําตอบประกอบดวย  ขอถูก  ขอผิด  ขอไมแนใจ   สามารถเลือกตอบขอ
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ที่ถูกที่สุดเพียงขอเดียว  เกณฑการใหคะแนน   คือ 
 

ตอบถูกตอง    จะได   2  คะแนน  
คําตอบขอไมแนใจ/ไมทราบ จะได   1  คะแนน  
คําตอบขอผิด    จะได  0 คะแนน  
 

เกณฑการแปลผลคะแนน โดยการแปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ(54) แบงเปน 3 ระดับ คือ 
 

มีความรูระดับดี  หมายถึง  ไดคะแนนอยูในชวง  16 – 20   คะแนน  
มีความรูระดับปานกลาง  หมายถึง  ไดคะแนนอยูในชวง  11 – 15   คะแนน  
มีความรูระดับตํ่า  หมายถึง  ไดคะแนนอยูในชวง    0 – 10   คะแนน  
 

 2) แบบทดสอบทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร  เปนคําถามความ
คิดเห็น  ความเชื่อ  ความรูสึกเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) จํานวน 10 ขอ โดยประยุกตการสรางเครื่องมือแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท 
(Likert rating scale) กําหนดคําตอบเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

    

ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง   5    1 
เห็นดวย    4    2 
ไมแนใจ    3    3 
ไมเห็นดวย   2    4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1    5 
 

เกณฑการแปลผลคะแนน โดยการแปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ(54) แบงเปน 3 ระดับ คือ 
   

 ทัศนคติดี หมายถึง ไดคะแนนอยูในชวง  36 – 50   คะแนน 
ทัศนคติปานกลาง  หมายถึง ไดคะแนนอยูในชวง  26 – 35   คะแนน 
ทัศนคติไมดี หมายถึง ไดคะแนนอยูในชวง    0 – 25   คะแนน 
 
 

3) แบบทดสอบการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร เปนแบบ 
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) จํานวน 10 ขอ โดยประยุกตการสรางเครื่องมือแบบมาตรา
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สวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert rating scale) กําหนดคําตอบเปน 5 ระดับดังนี้ 
 

   ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
เปนประจํา    5    1 
คอนขางบอย   4    2 
บางครั้ง    3    3 
แทบไมปฏิบัติ   2    4 
ไมปฏิบัติ   1    5 
 

เกณฑการแปลผลคะแนน โดยการแปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ(54) แบงเปน 3 ระดับ คือ 
 

ปฏิบัติเสี่ยงนอย หมายถึง ไดคะแนนอยูในชวง 36 – 50   คะแนน 
ปฏิบัติเสี่ยงปานกลาง หมายถึง ไดคะแนนอยูในชวง 26 – 35   คะแนน 
ปฏิบัติเสี่ยงมาก หมายถึง ไดคะแนนอยูในชวง   0 – 25   คะแนน 

 

 

การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 
 

1. ความถูกตองตามเนื้อหา ( Content Validity ) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูทรง
คุณวุฒิจํานวน 3 ทาน เปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา และรายละเอียดของขอคําถาม พรอม
ทั้งคําแนะนําในการปรับปรุงแบบสอบถามใหถูกตองเหมาะสมกอนนําไปทดสอบ 

 

2. ความนาเชื่อถือ ( Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อ
หาแลวนําไปทดสอบกับผูสัมผัสอาหารรานจําหนายอาหารจํานวน 25 คน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ซึ่งเปนประชากรที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษาเพื่อตรวจสอบความเขาใจของคําถามและหา
ความนาเชื่อถือของเครื่องมือ นําไปแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง และในการวิจัยนี้ใชวิธีการตรวจ
สอบความนาเชื่อถือของแบบทดสอบความรู  ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร และการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร ดวยวิธีหาความสอดคลองภายใน 
(Internal consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค(55) (Cronbach,s Alpha 
Coefficient)  ผลการวิเคราะหไดคาความเชื่อมั่น (alpha) เทากับ  0.74   ซึ่งเปนคาความเชื่อมั่นสูง
ปานกลาง สามารถใหคาที่นาเชื่อถือของแบบทดสอบความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหารได   
 



 
 

50

การรวบรวมขอมูล (Data Collection)  
 

 1.   ขั้นเตรียมการ 
 1.1  จัดเตรียมเครื่องมือวิจัย  ไดแก แบบสัมภาษณ และจัดเตรียมอุปกรณในการเก็บตัวอยาง

สงตรวจ 
 1.2 ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  ถึงฝายอาคารและสถานที่  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขอความรวมมือในการดําเนิน
การเก็บขอมูลในงานวิจัย 

 1.3  จัดอบรมผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน เพื่อช้ีแจงวิธีการเก็บตัวอยางและรับผิดชอบในการเก็บ
ตัวอยางสงตรวจ   และพนักงานเก็บขอมูลจํานวน 1 คน เพื่อรับผิดชอบการเก็บรวบรวมแบบสัมภาษณ 
   1.4 ประสานงานรวมกับเจาหนาที่ฝายอาคารและสถานที่ และตัวแทนรานจําหนายอาหาร 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  อธิบายวิธีการเก็บอุจจาระและการใชภาชนะที่จะเก็บใหเขาใจและ
กําหนดเวลาที่จะเก็บใหแนนอนในการเก็บตัวอยางสงตรวจ โดยจะมีการชี้แจงวิธีการเก็บตัวอยางและ
แจกอุปกรณสําหรับเก็บอุจจาระลวงหนากอน 1 วัน 

 

2.    ขั้นดําเนินการ  (ระยะเวลาดําเนินการตั้งแต 1 พ.ค.- 31 ก.ค. 2550) 
2.1 การเก็บขอมูลจากแบบสัมภาษณ   ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสัมภาษณเปนรายบุคคล  

ใชเวลาในการสัมภาษณ 10-15 นาทีตอรายบุคคล ควรกําหนดวันสัมภาษณและวันเก็บตัวอยางสิ่ง 
สงตรวจใหเปนวันเดียวกันเพื่อไมใหเปนการรบกวนเวลาทํางาน และจะทําการเก็บขอมูลใน 2 ชวงเวลา 
คือ ชวงเชา 9.00-11.00 น. และชวงบาย 14.00-18.00 น. กําหนดวันเก็บขอมูลทั้งหมด 3 วัน ตอโรง
อาหาร 1 จุด  สําหรับการติดตามสัมภาษณในกรณีกลุมเปาหมายมีการหยุดงานไปในวันที่สัมภาษณ  
กําหนดระยะเวลาภายใน 2 สัปดาห ถึง 1 เดือน 

2.2 การเก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจ   ผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําวิธีในการเก็บตัวอยางสงตรวจ  
โดยใหกลุมเปาหมายเก็บดวยตัวเองแยกขั้นตอนการเก็บตัวอยางเปน  2  สวน ดังนี้ คือ  

2.2.1   การตรวจวิเคราะหปรสิตในอุจจาระ การเก็บตัวอยางโดยใหเก็บอุจจาระที่ถาย
ใหมๆ จํานวนประมาณ 5-10 กรัม ใสในตลับพลาสติกสําหรับเก็บส่ิงสงตรวจ แลวปดฝาใหสนิทและ
เก็บรายละ 1 ตัวอยาง โดยติดฉลาก  ระบุชื่อ อายุ เพศ ราน  แลวนําสงหองปฏิบัติการ  
  2.2.2   การเพาะเชื้อแบคทีเรีย  อุจจาระที่สงตรวจเก็บโดยใหกลุมเปาหมายถายลงใน
ภาชนะรองรับ  อาจเปนขวดปากกวางหรือตลับพลาสติก แลวใชไมพันสําลี (swab) ที่ไรเชื้อปาย
อุจจาระเก็บใสใน  Cary- blair transport  medium tube เก็บรายละ 1 ตัวอยาง โดยติดฉลาก  ระบุชื่อ 
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อายุ เพศ ราน  แลวนําสงหองปฏิบัติ 
 2.2.3   การกําหนดเวลาสําหรับเก็บตัวอยางสงหองปฏิบัติการ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย
เปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมตัวอยางสงตรวจ 2 คร้ัง/วัน ตอโรงอาหาร 1 จุด คือ คร้ังที่ 1 เก็บในชวงเชา 
เวลา 8.00 น. และครั้งที่ 2 เก็บในชวงบายเวลา 16.00 น. ซึ่งการเก็บในครั้งที่ 2 จะเปนการเก็บตัวอยาง
ในกรณีที่กลุมเปาหมายไมทันสงในชวงเชา  
                  2.2.4   การติดตาม สําหรับในกรณีที่กลุมเปาหมายไมสงตัวอยางจะแจงเจาหนาที่ฝาย
อาคารและสถานที่และตัวแทนรานจําหนายอาหารใหรับทราบเพื่อดําเนินการติดตาม โดยกําหนดเวลา
ในการตามเก็บตัวอยางภายใน 2 สัปดาห  

   2.3    วิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
   2.3.1   การตรวจวิเคราะหปรสิตในอุจจาระ  เปนการตรวจหาปรสิตแบบเขมขน (Stool 

concentration) ดวยวิธี Modified Formal-ether sedimentation ข้ันตอนการตรวจโดยหองปฏิบัติการ
ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2.3.2   การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดินอาหารโดยวิธีการเพาะเชื้อจาก
อุจจาระลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ  โดยจะใหผลตรวจพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคทุกชนิด  ข้ันตอนการตรวจ
โดยหองปฏิบัติการภาควิชาจุลชีววิทยา   คณะแพทยศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 2.4 เก็บรวบรวมขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทั้งการตรวจเพาะเชื้อและตรวจทาง 
ปรสิตในกลุมเปาหมายและทําการตรวจสอบความครบถวนและถูกตองของขอมูลแบบสัมภาษณที่เก็บ
รวบรวมไดทั้งหมด  
   2.5    จัดทําคูมือลงรหัส 
   2.6   แปลงขอมูลเปนรหัสตามคูมือลงรหัส  และนําขอมูลทั้งหมดไปประมวลและวิเคราะห
ดวยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 

ประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for  Windows  version. 12  และวิเคราะห
ขอมูล(56)(57)  แสดงดังตารางที่ 3.1 

 

ตารางที่ 3.1   แสดงการวิเคราะหขอมูลตามชนิดตัวแปรและสถิติ 
 

ชนิดของสถิติ ตัวแปรที่จะวิเคราะห ชนิดตัวแปร วิธีการวิเคราะห 

1. สถิติเชิงพรรณนา 1. อัตราความชุก  

2. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

 

3. ขอมูลปจจัยดานการทํางาน 

 

4. ขอมูลปจจัยสถานะสุขภาพ 

5.  ขอมูลปจจัยดานความรู ทัศ
นคติ และการปฏิบัติ  

เชิงคุณภาพ 

เชิงคุณภาพ 

เชิงปริมาณ 

เชิงคุณภาพ 

เชิงปริมาณ 

เชิงคุณภาพ 

เชิงคุณภาพ 

เชิงปริมาณ 

ความถี่, รอยละ 

ความถี่, รอยละ 

คาเฉลี่ย,สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความถี่, รอยละ 

คาเฉลี่ย,สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ความถี่, รอยละ 

ความถี่, รอยละ 

คาเฉลี่ย, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน ทดสอบความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดานตางๆ กับความชุกของ
การเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทาง 
เดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร 

เชิงคุณภาพ Odds ratio    
 

 



บทที่ 4 
 

ผลการศึกษาวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุก และปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะ
นําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร ซึ่งเปนผูประกอบการและลูกจางในรานจําหนายอาหาร 
ในโรงอาหารของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 248 คน  โดยเปนการตรวจอุจจาระและสัมภาษณ
ผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหาร เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดิน
อาหาร    แบบสัมภาษณประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 4 สวน คือ 

สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสัมภาษณ   ประกอบดวย  เพศ  อายุ   สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดเฉล่ียตอเดือน และการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทาง
เดินอาหาร 

สวนที่ 2   ขอมูลดานการทํางาน   ประกอบดวย ประสบการณการทํางาน ลักษณะงาน/
หนาที่การทํางาน จํานวนวันทํางาน(ตอสัปดาห) การอบรมในเรื่องสุขาภิบาลอาหารหรือโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินอาหาร  ส่ิงแวดลอมในการทํางาน(สถานที่ทํางาน)  และการดําเนินงานอาชีวอนามัยของ
หนวยงาน 

สวนที่ 3   ขอมูลสุขภาพ  ประกอบดวย โรคประจําตัว  ประวัติเจ็บปวยและอาการแสดง  
ประวัติการใชยา   การเปนพาหะโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร    และการตรวจสุขภาพประจําป    

 สวนที่  4    ขอมูลดานความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติของผูสัมผัส  เปนแบบทดสอบความรู
ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร  

 รายการตรวจอุจจาระ   ประกอบดวย   การตรวจหาพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอน 
พยาธิและการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร  

 ดําเนินการเก็บขอมูลในชวงวันที่ 1  พฤษภาคม ถึง วันที่ 31  กรกฎาคม 2550 
 

ผลการวิเคราะห 
 

1.    ขอมูลทั่วไป 
    ประชากรกลุมศึกษาเปนผูประกอบการรานจําหนายอาหารและลูกจาง ในโรงอาหารของ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน 248 คน โดยแบงเปน เพศชาย 40 คน เพศหญิง 208  คน อายุเฉล่ีย 
38.8 ± 10.9 ป สถานภาพสมรสสวนใหญสมรสแลวและอยูดวยกัน (รอยละ 58.5) การศึกษาสวนใหญ
อยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 41.9) และมัธยมศึกษา (รอยละ 32.3) รายไดเฉล่ียตอเดือนอยู
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ระหวาง 5,001- 10,000  บาท (รอยละ 52.4)  และสวนใหญเคยไดรับทราบขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินอาหาร(รอยละ 76.2)  โดยไดรับผานทางสื่อทางวิทยุหรือโทรทัศนมากที่สุด(รอยละ 57.1)   
ขอมูลทั่วไปแสดงดังตารางที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.1   แสดงขอมูลทั่วไปของประชากรในกลุมศึกษา (n = 248)    
 

ขอมูลทั่วไป 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
1. เพศ 

    ชาย 
    หญิง 

 

2. อายุ 
15-24  
25-34  
35-44    
45-54   
>55  
อายุเฉล่ีย 38.8 ป,   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.9, 

                 มัธยฐาน = 37.5 ป, อายุต่ําสุด 17 ป, อายุสูงสุด 77 ป 
 

3. สถานภาพ  
                 โสด  

สมรสอยูดวยกัน   
สมรสแยกกันอยู   
มาย/หยา/แยก 
  

4. ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษา   
ปวช./ปวส.     
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี        
สูงกวาปริญญาตรี    

 
40 

208 
 

 
21 
73 
77 
57 
20 
 

 
 

 
 67 
145 
15 
21 

 

 
9 

104 
80 
32 
5 

16 
2 

 
16.1 
83.9 

 

 
8.5 
29.4 
31.0 
23.0 
8.1 

 
 
 

 
27.0 
58.5 
6.0 
8.5 

 

 
3.6 
41.9 
32.3 
12.9 
2.0 
6.5 
0.8 



 55

ตารางที่ 4.1   แสดงขอมูลทั่วไปของประชากรในกลุมศึกษา (n = 248)   (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 

5. รายไดเฉล่ีย(บาท)/เดือน 
< 5,000      
5,001- 10,000     
10,001-15,000    
>15,000    
 

6. การรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร                               
เคย   
ไมเคย    
 

7. แหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร* 
เอกสารแผนพับ     

                  หนังสือ/ส่ือส่ิงพิมพ 
                  วิทยุ/โทรทัศน 
                  เจาหนาที่จากหนวยงานที่กํากับดูแล 
                  เพื่อนรวมงาน/เจาของราน   

เจาหนาที่สาธารณสุข 
 

 
70 
130 
28 
20 

 

 
189 
59 

 

 
22 
32 
108 
11 
4 

12 

 
28.2 
52.4 
11.3 
8.1 

 

 
76.2 
23.8 

 

 
11.6 
16.9 
57.1 
5.8 
2.1 
6.3 

 

* หมายเหตุ    n = 189 
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2.    ขอมูลดานการทํางาน 
 พบวา  ผูประกอบการรานจําหนายอาหารและลูกจาง ในโรงอาหารของจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  สวนใหญมีประสบการณในการทํางานขายอาหารอยูระหวาง 1-10  ป (รอยละ 77.4)  
เฉล่ีย  8.4 ป    โดยมีประสบการณในการทํางานขายอาหารต่ําสุด คือ  1 ป  และสูงสุด คือ  40  ป   
สวนใหญระยะเวลาทํางานที่รานจําหนายอาหารในปจจุบันอยูระหวาง 1-5 ป (รอยละ 54.0)  หนาที่
หลักในแตละวันสวนใหญ คือ การจัดเตรียมวัตถุดิบ (รอยละ 42.3) และการขายอาหาร (รอยละ 28.2)   
สวนใหญทํางาน 5-6 วันตอสัปดาห (รอยละ 85.1)  และสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมเรื่องสุขาภิบาล
อาหารหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 73.0)     

    ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน(สถานที่ทํางาน) พบวา สวนใหญทําความสะอาดราน
จําหนายอาหารทุกวัน (รอยละ 93.5) โดยที่รานจําหนายอาหารผานเกณฑความสะอาดของหนวยงาน 
(รอยละ 90.7)   

    ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยของหนวยงาน พบวา หนวยงานที่กํากับดูแลมีการตรวจ
สอบและควบคุมการทํางานของรานจําหนายอาหาร (รอยละ 89.9)    มีการใหคําแนะนําในการปรับ
ปรุงกิจการรานจําหนายอาหาร (รอยละ 89.1) มีการอํานวยความสะดวกดานสถานที่และการดูแล
ความสะอาด (รอยละ 77.8) ใหการสนับสนุนอุปกรณ (เชน ผากันเปอน หมวกคลุมผม) (รอยละ 51.2) 
ผูประกอบการรานจําหนายอาหารและลูกจาง สวนใหญรับทราบถึงขอปฏิบัติและระเบียบขอบังคับใน
การปฏิบัติงานจากหนวยงานที่กํากับดูแล (รอยละ 92.3)  นอกจากนี้มีการจัดตรวจสุขภาพประจําป
จากหนวยงานที่กํากับดูแล (รอยละ 52.4)  โดยรายการตรวจสุขภาพ   ประกอบดวย  การตรวจรางกาย  
ภาพถายรังสีปอด  การตรวจอุจจาระและตรวจเลือด  ซึ่งทางหนวยงานที่กํากับดูแลจัดใหมีการตรวจ
อุจจาระมากที่สุด(รอยละ 52.4) ในสวนของความตองการใหหนวยงานที่กํากับดูแลดําเนินการเพิ่มเติม
คือ จัดตรวจสุขภาพประจําป (รอยละ 54.0)  รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.2 
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 ตารางที่ 4.2   แสดงขอมูลดานการทํางานของประชากรในกลุมศึกษา (n = 248)  
 

ขอมูลดานการทํางาน 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 

1. ระยะเวลาในการทํางานขายอาหารทั้งหมด(ป) 
1-10  
11 -20  
21-30   
31-40    

             เวลาทํางานเฉลี่ย 8.4 ป, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.85 
             เวลาทํางานต่ําสุด 1 ป,   เวลาทํางานสูงสุด 40  ป 
 

2. ระยะเวลาทํางานที่รานจําหนายอาหารในปจจุบัน(ป) 
<  1  
1-5     
6-10    
> 10 
 

3. หนาที่หลัก                                 
จัดเตรียมวัตถุดิบ      
ผูปรุง(พอครัว-แมครัว)  
คนตัก/ขายอาหาร             
เสิรฟอาหาร  
เก็บ/ลางอุปกรณ   
   

 4. จํานวนวันที่ทํางานตอสัปดาห 
4 วัน  
5 วัน 
6 วัน 
7 วัน  
 

5. อบรมดานสุขาภิบาลอาหารหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
เคย 
ไมเคย   

 
192 
37 
14 
5 
 
 
 

 
30 

134 
48 
36 

 

 
105 
64 
70 
1 
8 
 

 
3 

98 
113 
34 

 

 
67 

181 

 
77.4 
14.9 
5.6 
2.0 

 
 
 
 

12.1 
54.0 
19.4 
14.5 

 

 
42.3 
25.8 
28.2 
0.4 
3.2 

 

 
1.2 

39.5 
45.6 
13.7 

 

 
27.0 
73.0 
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ตารางที่ 4.2   แสดงขอมูลดานการทํางานของประชากรในกลุมศึกษา (n = 248)   (ตอ) 
 

ขอมูลดานการทํางาน 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 6. การทําความสะอาดรานจําหนายอาหาร 

ทุกวัน                            
2-3 วัน/สัปดาห         
สัปดาหละครั้ง                    
2-3 สัปดาห/1 ครั้ง  

 

7. การผานเกณฑความสะอาด  
ผาน     
ไมผาน         
หนวยงานไมไดกําหนดเกณฑความสะอาด 

 

8. การตรวจสอบและควบคุมการทํางาน  
มี 
ไมมี   

     

9. การใหคําแนะนําในการปรับปรุงกิจการรานจําหนายอาหาร 
มี 
ไมมี  
 

10. การอํานวยความสะดวกดานสถานที่และดูแลความสะอาด 
มี 
ไมมี 
 

11. การสนับสนุนอุปกรณ (เชน ผากันเปอน หมวกคลุมผม)  
มี 
ไมมี 
 

12. การรับทราบขอปฏิบัติและระเบียบขอบังคับในการปฏิบัติงาน 
ทราบ 
ไมทราบ 
 

13. การตรวจสุขภาพประจําป 
มี 
ไมมี 

 
232 

9 
6 
1 

 

 
225 

0 
23 

 

 
223 
25 

 

 
221 
27 

 

 
193 
55 

 

 
127 
121 

 

 
229 
19 

 

 
130 
118 

 
93.5 
3.6 
2.4 
0.4 

 

 
90.7 
0.0 
9.3 

 

 
89.9 
10.1 

 

 
89.1 
10.9 

 

 
77.8 
22.2 

 

 
51.2 
48.8 

 
 

92.3 
7.7 

 

 
52.4 
47.6 
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ตารางที่ 4.2   แสดงขอมูลดานการทํางานของประชากรในกลุมศึกษา (n = 248)   (ตอ) 
 

ขอมูลดานการทํางาน 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
14. รายการตรวจสุขภาพประจําปของผูสัมผัสอาหาร 

(1) การตรวจรางกาย 
มี      
ไมมี 

(2) ภาพถายรังสีปอด 
มี 
ไมมี 

(3) การตรวจอุจจาระ 
มี 
ไมมี 

(4) การตรวจเลือด 
มี 
ไมมี 

 

15. ความตองการใหหนวยงานดําเนินการเพิ่มเติม 
(1) การฝกอบรมทางดานสุขาภิบาลอาหาร 

ตองการ     
ไมตองการ 

(2) การปรับปรุงสถานที่จําหนายอาหาร 
  ตองการ 

ไมตองการ 
(3) การจัดการเรื่องความสะอาดของสถานที่ 

ตองการ 
ไมตองการ 

(4) การสนับสนุนอุปกรณ( ผากันเปอน หมวกคลุมผม) 
ตองการ 
ไมตองการ 

(5) การตรวจสุขภาพประจําป 
ตองการ 
ไมตองการ 

 
 

70 
178 

 
42 

206 
 

130 
118 

 
38 

210 
 

 
 

87 
161 

 
94 

154 
 

99 
149 

 
118 
130 

 
134 
114 

 
 

28.2 
71.8 

 
16.9 
83.1 

 
52.4 
47.6 

 
15.3 
84.7 

 

 
 

35.1 
64.9 

 
37.9 
62.1 

 
39.9 
60.1 

 
47.6 
52.4 

 
54.0 
46.0 
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3.  ขอมูลดานสุขภาพ  
พบวา ผูประกอบการและลูกจางในรานจําหนายอาหาร สวนหนึ่งมีประวัติโรคประจําตัว 

(รอยละ 18.1)  มีการเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการในระบบทางเดินอาหาร  คือ  การเคยมีอาการคลื่นไส 
อาเจียน ปวดทองและทองรวง (รอยละ 23.0)  รองลงมา คือ การเคยสังเกตพบพยาธิปะปนออกมากับ
อุจจาระ (รอยละ 4.0) และเคยถายอุจจาระมีมูกเลือดปน (รอยละ 2.8) ตามลําดับ สวนใหญมีวิธีการ
รักษาตัวเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการดังกลาว คือ ไปพบแพทย  (รอยละ 45.6) และซื้อยามารับ
ประทาน (รอยละ 19.3) นอกจากนี้พบการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร  คือ พบการ
เปนพาหะของโรคพยาธิในลําไส  5 คน (รอยละ 2.0)  ไขไทฟอยดหรือไขรากสาดนอย  3 คน  (รอยละ 
1.2) โรคอุจจาระรวง 15 คน (รอยละ 6.0) โรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ 3 คน (รอยละ 1.2) และไมพบ 
วาประชากรที่ศึกษาเปนพาหะของโรคบิด สวนใหญมีการตรวจสุขภาพประจําป (รอยละ 72.6)  โดยมี
การตรวจสม่ําเสมอทุกป (รอยละ 68.3)  สําหรับประวัติการใชยา  สวนใหญไมเคยใชยาสเตียรอยด 
(รอยละ 82.7)  และมีการใชยาแกอักเสบแตไมไดใชเปนประจํา (รอยละ 64.1)  รายละเอียดแสดงดัง
ตารางที่ 4.3 

 

ตารางที่ 4. 3   แสดงขอมูลดานสุขภาพของประชากรในกลุมศึกษา (n = 248)    
 

ขอมูลดานสุขภาพ 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 

1. โรคประจําตัว 
มี  
ไมมี 
 

2. การเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการในระบบทางเดินอาหาร 
(1)อาการของโรคอุจจาระรวง 

เคย         
ไมเคย     

(2)โรคบิดหรือถายอุจจาระมีมูกเลือดปน 
เคย      
ไมเคย  

(3)โรคไขไทฟอยดหรือไขรากสาดนอย 
เคย      
ไมเคย  

 
45 

203 
 

 
 

57 
191 

 
7 

241 
 

1 
247 

 
18.1 
81.9 

 

 
 

23.0 
77.0 

 
2.8 

97.2 
 

0.4 
99.6 
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ตารางที่ 4. 3   แสดงขอมูลดานสุขภาพของประชากรในกลุมศึกษา (n = 248)   (ตอ) 
 

ขอมูลดานสุขภาพ 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 

2. การเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการในระบบทางเดินอาหาร (ตอ) 
 (4)ไวรัสตับอักเสบชนิดเอหรืออาการตัวเหลือง  ตาเหลือง 

เคย      
ไมเคย  

(5)สังเกตพบพยาธิปะปนออกมากับอุจจาระ 
เคย      
ไมเคย  

 

3. วิธีการรักษาตัวเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการดังกลาว  
พบแพทย   
ซื้อยามารับประทาน       
ปลอยใหหายเอง                       
ไมระบุ   
      

4. การตรวจพบการเปนโรคหรือเปนพาหะนําโรค 
(1)โรคพยาธิในลําไส  

เคย      
ไมเคย 

(2)ไขไทฟอยดหรือไขรากสาดนอย     
เคย      
ไมเคย 

(3)โรคบิด          
เคย      
ไมเคย 

(4)โรคอุจจาระรวง 
เคย      
ไมเคย 

(5)โรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ     
เคย      
ไมเคย  

 
 

2 
246 

 
10 

238 
 

 
113 
48 
6 
81 

 

 
 

5 
243 

 
3 

245 
 

0 
248 

 
15 

233 
 

3 
245 

 
 

0.8 
99.2 

 
4.0 

96.0 
 

 
45.6 
19.3 
2.4 

32.7 
 

 
 

2.0 
98.0 

 
1.2 

98.8 
 

0.0 
100 

 
6.0 

94.0 
 

1.2 
98.8 
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ตารางที่ 4. 3   แสดงขอมูลดานสุขภาพของประชากรในกลุมศึกษา (n = 248)   (ตอ) 
 

ขอมูลดานสุขภาพ 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

5. การตรวจสุขภาพประจําป  
เคย   
ไมเคย 
 

6. ความสม่ําเสมอในการตรวจสุขภาพประจําป*   
ตรวจสม่ําเสมอทุกป     
ตรวจนานๆครั้ง 

 

7. ประวัติการใชยาสเตียรอยด 
ใชเปนประจํา     
ไมไดใชเปนประจํา      
ไมเคยใช     
                 

8. ประวัติการใชยาแกอักเสบ 
ใชเปนประจํา     
ไมไดใชเปนประจํา      
ไมเคยใช                                     
   

 

 
180 
68 

 

 
123 
57 

 

 
7 
36 

205 
 

 
4 

159 
85 

 

 
72.6 
27.4 

 

 
68.3 
31.7 

 

 
2.8 

14.5 
82.7 

 

 
1.6 

64.1 
34.3 

* หมายเหตุ   n = 180 
 
4.   ขอมูลดานความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบ  

ทางเดินอาหาร  
 จากการทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร คะแนนเต็ม 20 คะแนน พบวา 
กลุมประชากรศึกษามีคะแนนความรูเฉล่ีย 14.78 คะแนน มัธยฐาน 15.0 คะแนน เมื่อจําแนก 
เปนกลุม พบวา สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 54.8  รองลงมา  คือ  มีความรู 
อยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 39.9   
 ดานทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร คะแนนเต็ม 50 คะแนน ในภาพรวมพบ
วา มีคะแนนเฉลี่ย 39.02  คะแนน  มัธยฐาน 39.0  คะแนน  และเมื่อจําแนกเปนกลุม  พบวา  
กลุมประชากรศึกษาสวนใหญมีทัศนคติอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 79.4  

ดานปฏิบัติของผูสัมผัสอาหารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร คะแนนเต็ม 50 คะแนน  
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พบวา  ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย  41.13  คะแนน  มัธยฐาน  41.50 คะแนน  และเมื่อจําแนกเปนกลุม
พบวา   กลุมประชากรศึกษาสวนใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับดี    คิดเปนรอยละ   86.3   รายละเอียด 
แสดงดังตารางที่ 4.4 
 

ตาราง  4.4  แสดงระดับคะแนนดานความรู   ทัศนคติ   และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหารเกี่ยวกับ 
   โรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร     

 

ระดับคะแนน 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 

ระดับคะแนนความรู (N = 248) 
 

ต่ํา ( 0-10 คะแนน ) 
ปานกลาง ( 11 – 15  คะแนน ) 
ดี  ( 16 – 20  คะแนน ) 

 

 
 

13 
136 
99 

 
 

5.2 
54.8 
39.9 

 

คะแนนเฉลี่ย = 14. 78,    มัธยฐาน = 15.0,   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.84  
คะแนนต่ําสุด = 7,    คะแนนสูงสุด = 20 

ระดับคะแนนทัศนคติ (N = 248) 
  

ต่ํา (0 – 25  คะแนน) 
ปานกลาง (26 – 35  คะแนน) 
ดี (36 – 50  คะแนน) 

 

 
 

1 
50 
197 

 
 

0.4 
20.2 
79.4 

 

คะแนนเฉลี่ย = 39.02,    มัธยฐาน = 39.0,   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.92  
คะแนนต่ําสุด = 24,    คะแนนสูงสุด = 50 

ระดับคะแนนดานการปฏิบัติ (N = 248) 
 

ต่ํา (0 – 25  คะแนน) 
ปานกลาง (26– 35  คะแนน) 
ดี (36 – 50  คะแนน) 

 

 
 

0 
34 
214 

 
 

0.0 
13.7 
86.3 

คะแนนเฉลี่ย = 41.13,    มัธยฐาน = 41.50,   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.85 
คะแนนต่ําสุด = 27,    คะแนนสูงสุด = 50 
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5.  ความชุกของการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร 
 

จากผลการตรวจอุจจาระเพื่อหาเชื้อปรสิตและแบคทีเรียที่กอโรคในระบบทางเดินอาหารใน 
ผูประกอบการและลูกจางรานจําหนายอาหารของโรงอาหาร  ภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 
248  คน  พบพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอนพยาธิในตัวอยางอุจจาระที่สงตรวจ รอยละ 15.3  โดย
เปนเชื้อชนิดไมกอโรค รอยละ 10.1  และเชื้อชนิดกอโรค รอยละ  6.9   จําแนกชนิดของเชื้อที่ตรวจพบ 
คือ   ปรสิตชนิดไมกอโรค   ไดแก   B. hominis,   E. coli   และปรสิตชนิดกอโรค  ไดแก  O. viverrini,  
T. trichiura,  S. stercoralis, G. lamblia,  และ  Hookworm   โดยพบมากสามอันดับแรก  ไดแก    
B. hominis (รอยละ 8.9) พบมากสุดถึงประมาณหนึ่งในสาม, รองลงมาคือ G. lamblia (รอยละ 2.4),  
และ  O. viverrini  (รอยละ 2.0)       สําหรับความชุกของปรสิตชนิดกอโรคในเพศชายและเพศหญิงมี
สัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 7.5  และรอยละ 6.7  ตามลําดับ)  รายละเอียดแสดงดังตาราง 4.5  

ผลการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียจากตัวอยางอุจจาระที่สงตรวจ  พบเชื้อแบคทีเรียที่กอโรค
ในระบบทางเดินอาหาร  รอยละ 31.0  จําแนกตามชนิดของเชื้อดังนี้  คือ  เชื้อซัลโมเนลลาในกลุม
ตางๆ ไดแก  Salmonella spp., Salmonella gr. B, C, D, E, V. parahaemolyticus, A. sobria  และ 
P. shigelloides พบชนิดเชื้อสูงสุดเปนอันดับหนึ่ง คือ Salmonella gr.C (รอยละ 9.7) พบความชุกใน
เพศหญิงสูงกวาเพศชาย (รอยละ 33.7 และ 17.5  ตามลําดับ)   รายละเอียดแสดงดังตาราง 4.6   

 จํานวนรวมทั้งหมดของผูประกอบการและลูกจางรานจําหนายอาหาร ที่ตรวจพบเชื้อปรสิต
ชนิดกอโรคและแบคทีเรียในระบบทางเดินอาหารจากการตรวจอุจจาระ รอยละ 36.3 พบความชุกใน
เพศชาย รอยละ 22.5 และเพศหญิง รอยละ 38.9  โดยพบชนิดของเชื้อกอโรคไดตั้งแต  1-2  ชนิด ตอ 1  
ตัวอยางสิ่งสงตรวจ   ซึ่งในจํานวนนี้เปนผูตรวจพบเชื้อกอโรค 1  ชนิด รอยละ 33.4  และตรวจพบเชื้อ
กอโรค 2  ชนิด รอยละ 2.8  โดยเมื่อแยกพิจารณา  จากการตรวจวิเคราะหทางปรสิต พบเชื้อปรสิตกอ
โรคเพียง 1 ชนิด รอยละ 5.2 และจากการเพาะเชื้อ พบเชื้อแบคทีเรีย 1 ชนิด รอยละ 28.2 และเชื้อ
แบคทีเรีย 2  ชนิด รอยละ 1.2   นอกจากนี้เปนการตรวจพบเชื้อปรสิตรวมกับเชื้อแบคทีเรีย รอยละ  1.6  
รายละเอียดแสดงดังตาราง 4.7   
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ตาราง 4.5    แสดงผลการตรวจพบชนิดของเชื้อปรสิต   จําแนกตามเพศ 
 

ชาย 
N=40 

 หญิง 
N=208 

 รวม 
N=248 

 
 

ชนิดของเชื้อปรสิต    
จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ) 

เช้ือปรสิตชนิดไมกอโรค       

อัตราชุกรวม 
อัตราชุกจําแนกตามชนิดเชื้อ 

(1)  B. hominis 
(2)  E. coli 
 

1 (2.5) 
 

1 (2.5) 
0 (0.0) 

24 (11.5) 
 

21 (10.1) 
  3 (1.4) 

  25 (10.1) 
 

22 (8.9) 
  3 (1.2) 

เช้ือปรสิตชนิดกอโรค       

อัตราชุกรวม 
อัตราชุกจําแนกตามชนิดเชื้อ 

 (1)  O. viverrini 
(2)  S. stercoralis  
(3)  G. lamblia  
(4)  T. trichiura  
(5)   Hookworm  
 

3 (7.5) 
 

1 (2.5) 
2 (5.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

14 (6.7) 
 

 4 (1.9)* 
          2 (0.9) 

 6 (2.9)* 
1 (0.5)* 

          1 (0.5) 

17 (6.9) 
 

5 (2.0) 
4 (1.6) 
6 (2.4) 
1 (0.4) 
1 (0.4) 

* เปนการติดเชื้อรวมกับปรสิตชนิดไมกอโรค คือ  B. hominis  จํานวน 1 ราย 
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ตารางที่ 4.6  แสดงผลการตรวจพบชนิดของเชื้อแบคทีเรียกอโรค จําแนกตามเพศ 
 

ชาย 
N=40 

 หญิง 
N=208 

 รวม 
N=248 

 
 

ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย 
จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ) 

อัตราชุกรวม 
อัตราชุกจําแนกตามชนิดเชื้อ 

(1)  Salmonella  spp. 
(2)  Salmonella gr. B            
(3)  Salmonella gr. C 
(4)  Salmonella gr. D 
(5)  Salmonella gr. E 
(6)  V. parahaemolyticus 
(7)  A. sobria 
(8)  P. shigelloides 

7 (17.5) 
 

0 (0.0) 
1 (2.5) 
2 (2.5) 
1 (7.5) 
3 (5.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

70 (33.7) 
 

   9 (4.3)* 
10 (4.8)* 
22 (10.6) 

4 (1.9) 
19 (9.1) 

   4 (1.9)* 
   3 (1.4)* 
   2 (0.9)* 

77 (31.0) 
 

9 (3.6) 
11 (4.4) 
24 (9.7) 
5 (2.0) 
22 (8.9) 
4 (1.6) 
3 (1.2) 
2 (0.8) 

* พบการติดเชื้อรวมกัน คือ P. shigelloides  และ V. parahaemolyticus  1 ราย,    P. shigelloides   และ 
Salmonella  spp. 1 ราย,  A. sobria และ Salmonella gr. B 1 ราย 
 
ตารางที่ 4.7    แสดงจํานวนชนิดการตรวจพบปรสิตและเชื้อแบคทีเรียกอโรคระบบทางเดินอาหาร 

 ในอุจจาระที่สงตรวจ (จํานวนชนิดของเชื้อตอ 1 ส่ิงสงตรวจ)   จําแนกตามเพศ 
 

ชาย 
N=40 

 หญิง 
N=208 

 รวม 
N=248 

 
 

จํานวนชนิดเช้ือกอโรค 
จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ) 

เชื้อปรสิต   1 ชนิด 2 (5.0) 11 (5.3) 13 (5.2) 

เชื้อแบคทีเรีย   1 ชนิด 6 (15.0) 64 (30.8) 70 (28.2) 

เชื้อแบคทีเรีย   2 ชนิด 0 (0.0) 3 (1.4) 3 (1.2) 

เชื้อปรสิต  และ  เชื้อแบคทีเรีย    1 (2.5)* 3 (1.4)** 4 (1.6) 

รวม 9 (22.5) 81 (38.9) 90 (36.3) 
* พบการติดเชื้อรวมกัน คือ S. stercoralis และ Salmonella gr. D 1 ราย, **  G. lamblia  และ Salmonella gr. D 

1 ราย, G. lamblia  และ Salmonella gr. E 1 ราย,  O. viverrini  และ  Salmonella  spp. 1 ราย   
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6.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร 
  

  จากผลการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผสั
อาหารโดยใช  Odds ratio  เพื่อการวิเคราะหขนาดความสัมพันธ  ปรากฏผลดังนี้  
 
6.1  ปจจัยสวนบุคคล 
 

ประกอบดวย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดเฉล่ียตอเดือน  
และการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร  พบวา  ไมมีปจจัยสวนบุคคลใดๆ ที่มี
ความสัมพันธกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห
แยกระหวางผลตรวจทางปรสิตและการเพาะเชื้อแบคทีเรีย พบวา เพศมีความสัมพันธกับการตรวจพบ
เชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดินอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ผูสัมผัสอาหารเพศชายมี
โอกาสตรวจพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดินอาหารในเชิงผกผัน เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิง  
แตสําหรับผลตรวจทางปรสิต  ไมพบวามีปจจัยสวนบุคคลใดๆ ที่มีความสัมพันธกับการตรวจพบปรสิต
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ดังแสดงในตารางที่  4.8   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 









 71

6.2   ปจจัยดานการทํางาน 
 

ปจจัยดานการทํางาน ประกอบดวย ประสบการณการทํางาน ลักษณะงาน/หนาที่การ
ทํางาน  จํานวนวันทํางาน(ตอสัปดาห)  การอบรมในเรื่องสุขาภิบาลอาหารหรือโรคติดเชื้อระบบทาง
เดินอาหาร   ส่ิงแวดลอมในการทํางาน(สถานที่ทํางาน) และการดําเนินงานอาชีวอนามัยของหนวยงาน   
พบวา  การตรวจรางกายและการตรวจเลือดมีความสัมพันธกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดิน
อาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   โดยผูสัมผัสอาหารที่มีการตรวจรางกายและการตรวจเลือดมีโอกาส
พบผูเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในเชิงผกผัน เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมตรวจรางกายและไม
ตรวจเลือด   เมื่อวิเคราะหแยกระหวางผลตรวจทางปรสิตและการเพาะเชื้อแบคทีเรีย พบวา การตรวจ
รางกาย และการตรวจเลือด มีความสัมพันธกับการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดิน
อาหารในผูสัมผัสอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูสัมผัสอาหารที่มีการตรวจรางกาย และตรวจ
เลือด มีโอกาสตรวจพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดินอาหารในเชิงผกผัน เมื่อเปรียบเทียบกับผู
ไมมีรายการตรวจสุขภาพดังกลาว สําหรับผลตรวจทางปรสิต ไมพบวามีปจจัยดานการทํางานใดๆ ที่มี
ความสัมพันธกับการตรวจพบปรสิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     ดังแสดงในตารางที่ 4.9 
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6.3    ปจจัยดานสุขภาพ 
  

ประกอบดวยโรคประจําตัว   ประวัติเจ็บปวยและอาการแสดง   ประวัติการใชยา   การเปน  
พาหะโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร และการตรวจสุขภาพประจําป   พบวา  ไมมีปจจัยดานสุขภาพ
ใดๆ ที่มีความสัมพันธกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    และ
เมื่อแยกวิเคราะหผลตรวจทางปรสิตและการเพาะเชื้อแบคทีเรีย   ไมพบวามีปจจัยดานสุขภาพใดๆ ที่มี
ความสัมพันธกับการตรวจพบปรสิต หรือแบคทีเรียชนิดใดๆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รายละเอียด 
ดังแสดงในตารางที่ 4.10 
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6.4   ปจจัยดานความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินอาหาร 

 
ประกอบดวย  ระดับคะแนนความรู   ระดับคะแนนทัศนคติ  และระดับคะแนนการปฏิบัติ

ของผูสัมผัสอาหาร  พบวา ระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหาร ไมมีความ
สัมพันธกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะหแยก
ระหวางผลตรวจทางปรสิต และการเพาะเชื้อแบคทีเรีย ไมพบวามีระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และ
การปฏิบัติของผูสัมผัสอาหาร ที่มีความสัมพันธกับการตรวจพบปรสิตหรือแบคทีเรียอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  แสดงดังตารางที่  4.11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional 
descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรค
ติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหาร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประชากร 
กลุมศึกษาเปนผูประกอบการและลูกจางรานจําหนายอาหาร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 248 
คน  โดยเปนการสัมภาษณผูที่สัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหารเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปน
พาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร และการเก็บตัวอยางอุจจาระเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ   โดย
รายการตรวจอุจจาระ   ประกอบดวย การตรวจหาพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอนพยาธิ   และการ
ตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร   ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากประชากรกลุมศึกษา
ในชวงวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม 2550 

ผลการศึกษา พบความชุกของการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหาร
ในรานจําหนายอาหาร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รอยละ 36.3 และเมื่อพิจารณาในรายละเอียด 
ผลตรวจอุจจาระ  พบเชื้อปรสิตชนิดกอโรค รอยละ 6.9   และพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดิน
อาหาร  รอยละ  31.0  โดยในจํานวนนี้พบชนิดของเชื้อกอโรคไดต้ังแต 1 - 2 ชนิด ตอจํานวนผูสัมผัส
อาหาร 1 คน  และพบวา  ความชุกของการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในเพศหญิงสูงกวา
เพศชาย (รอยละ 38.9 และ 22.5  ตามลําดับ) 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร      โดยมีความสัมพันธใน
เชิงผกผัน กับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหาร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การเคยไดรับการตรวจรางกาย (OR= 2.17, 
95% CI = 1.16 - 4.04)  และการเคยไดรับการตรวจเลือด (OR= 3.56, 95% CI = 1.42 - 8.87)  

เมื่อแยกพิจารณาเฉพาะผลการตรวจหาเชื้อปรสิตชนิดกอโรคในผูสัมผัสอาหาร ไมพบวามี
ปจจัยใดๆ ที่มีความสัมพันธกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
สวนผลการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรีย พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดิน
อาหารในเชิงผกผันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  เพศชาย (OR= 0.42, 95% CI = 0.18 - 0.99)  
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การเคยไดรับการตรวจรางกาย (OR= 3.16,  95% CI = 1.29 - 9.20) และการเคยไดรับการตรวจเลือด 
(OR= 3.44,  95% CI = 1.55 - 6.44)   
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษา พบวา จากผูประกอบการและลูกจางรานจําหนายอาหารของโรงอาหารภาย
ในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในการสํารวจเดือน  มกราคม ถึง กุมภาพันธ  พ.ศ. 2550   มีจํานวน 434  
คน  เขารวมในการวิจัยครั้งนี้มีจํานวน  248  คน  คิดเปนรอยละ  57.1  ของประชากรทั้งหมด  ทั้งนี้
เนื่องจากลูกจางรานจําหนายอาหารสวนหนึ่งเปนชาวตางดาว ประกอบกับรานจําหนายอาหารบาง
สวนมีการหมุนเวียนของลูกจางจึงไมสามารถทําการศึกษาในกลุมนี้ได  ซึ่งในสวนของผูถูกคัดออก 
จากการศึกษามีแนวโนมที่จะเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง อาจมีผลใหอัตราความชุกของ
การศึกษาที่ไดในครั้งนี้ต่ํากวาความเปนจริง 

จากการตรวจวิเคราะหทางปรสิต   พบอัตราความชุกของพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอน 
พยาธิในผูสัมผัสอาหาร  รอยละ 15.3   โดยพบเชื้อชนิดกอโรค รอยละ 6.9  และชนิดไมกอโรค รอยละ 
10.1 ซึ่งอัตราความชุกของเชื้อกอโรคใกลเคียงกับผลการศึกษาอื่นๆ ในประเทศ โดยรายงานการศึกษา
ผูสัมผัสอาหารในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ป พ.ศ. 2545(43)  พบความชุกของโรคพยาธิลําไส รอยละ 
6.3  และการศึกษาของทัศนีย สุโกศล ป พ.ศ.2543(17) พบผูเปนพาหะของโรคปรสิตในผูประกอบการ
และจําหนายอาหารในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา รอยละ 6.4  และเมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษา
ในตางประเทศ พบอัตราความชุกของเชื้อกอโรคจากการศึกษาในครั้งนี้ต่ํากวารายงานจากตางประเทศ 
โดยการศึกษาของ Abounaja, S. และคณะ(41) พบความชุกของโรคพยาธิลําไสในผูสัมผัสอาหารที่
ทํางานในภัตตาคารและโรงอาหารมหาวิทยาลัยอัลฟดจ เมืองทริโบลี ประเทศลิยา รอยละ 38.8  สวน 
Neghab, M. และคณะ(52) พบความชุกของปรสิตชนิดกอโรคจากกลุมคนงานโรงอาหารมหาวิทยาลัย 
รอยละ 26.0   นอกจากนี้ Costa-Cruz, J.M. และคณะ(50) ไดศึกษาปรสิตในลําไสของผูปรุงอาหาร
และผูชวยจากโรงเรียนรัฐบาล เมืองไมนาสเกอเรส ประเทศบราซิล  พบความชุกของปรสิตชนิดกอโรค 
รอยละ 42.3 ทั้งนี้พบรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับอัตราความชุกของเชื้อปรสิตชนิดกอโรคแตกตาง
กันในแตละประเทศ ข้ึนอยูกับลักษณะทางภูมิประเทศ กลุมประชากรที่ทําการศึกษา และวิธีที่ใชในการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ(20)(40) 

ผลการตรวจหาพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอนพยาธิดังกลาว   จําแนกตามชนิดของเชื้อ
ที่ตรวจพบ คือ ปรสิตชนิดไมกอโรค ไดแก B. hominis, E. coli และปรสิตชนิดกอโรค ไดแก 
O. viverrini,  T. trichiura,  S. stercoralis, G. lamblia และ Hookworm โดยพบมากสามอันดับแรก  
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ไดแก B. hominis (รอยละ 8.9) พบมากที่สุดถึงประมาณหนึ่งในสาม รองลงมา คือ G. lamblia    
(รอยละ 2.4) และ O. viverrini  (รอยละ 2.0)  ซึ่งสอดคลองกับสรุปผลรายงานการศึกษาทั้งในและตาง
ประเทศที่พบวา B. hominis เปนปรสิตในลําไสที่พบไดมากที่สุดในผูสัมผัสอาหาร (5)(20)(51)(52) 
และเมื่อพิจารณาในรายละเอียดของปรสิตชนิดกอโรค พบวา G. lamblia เปนปรสิตชนิดกอโรคที่พบ
ไดมากที่สุด  ผลที่ไดสอดคลองกับรายงานการศึกษาทั้งในและตางประเทศ ที่ตรวจพบเชื้อ G. lamblia 
ไดบอยในผูสัมผัสอาหาร(5)(17)(40)(50)(51)(52) และพบอัตราความชุกของปรสิตกอโรคในเพศชาย
และเพศหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 7.5 และ รอยละ 6.7 ตามลําดับ) 

จากการเพาะเชื้อแบคทีเรีย พบอัตราความชุกของเชื้อแบคทีเรียกอโรคระบบทางเดินอาหาร
ในผูสัมผัสอาหาร รอยละ 31.0  รายงานอัตราความชุกของเชื้อแบคทีเรียกอโรคทั้งในประเทศและตาง
ประเทศลวนเปนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเชื้อซัลโมเนลลา  เนื่องจากเชื้อชนิดนี้พบเปนสาเหตุของโรค 
ติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารมากที่สุด(29) และพบความรุนแรงของโรคจากรายงานความเจ็บปวย
และเสียชีวิตทั้งในประเทศพัฒนาและกําลังพัฒนา(28)(29) โดยอัตราความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาใน
การศึกษาครั้งนี้คิดเปนรอยละ 28.6 ซึ่งใกลเคียงกับรายงานการศึกษาของมณฑล เลิศคณาวนิชกุล 
และคณะ ไดทําการศึกษาในผูประกอบการรานอาหาร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ พบพาหะของเชื้อใน
กลุมซัลโมเนลลามากที่สุด รอยละ 26.2(34) สวนรายงานการวิจัยอื่นๆ ในประเทศ พบอัตราความชุก
ของเชื้อซัลโมเนลลาของผูสัมผัสอาหารในโรงเรียน เขตกรุงเทพมหานคร รอยละ 8.9(3) สําหรับงาน 
วิจัยในตางประเทศ   จากการศึกษาของ  Chalker, RB.  และ  Blaser, MJ. อางถึงในจีรภัทร วงศชินศรี  
ไดรวบรวมรายงานจากประเทศตาง ๆ รวม 25 รายงาน พบภาวะพาหะของเชื้อซัลโมเนลลาในประเทศ
พัฒนาแลวประมาณรอยละ 0.12 สวนประเทศกําลังพัฒนาพบไดมากกวา โดยพบประมาณรอยละ 
1.8(18) ซึ่งเปนอัตราความชุกที่ต่ํากวาที่ศึกษาไดในครั้งนี้ โดยรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับอัตรา
ความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาแตกตางกันในแตละประเทศ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับกลุมประชากรที่ทําการศึกษา 
ข้ันตอนและวิธีการตั้งแตการเก็บตัวอยาง  รวมถึงวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการ(11)(12)   

ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากตัวอยางอุจจาระที่สงตรวจดังกลาว พบเชื้อแบคทีเรียกอโรค
ในระบบทางเดินอาหาร   จําแนกตามชนิดของเชื้อดังนี้   คือ  เชื้อซัลโมเนลลาในกลุมตางๆ  ไดแก 
Salmonella spp., Salmonella gr. B, C, D, E  พบเชื้อในกลุมนี้มากที่สุด (รอยละ 28.6) โดยชนิดเชื้อ
ที่พบสูงสุดเปนอันดับหนึ่ง คือ Salmonella gr.C (รอยละ 9.7)   รองลงมา คือ V. parahaemolyticus 
(รอยละ1.6),  A. sobria (รอยละ1.2) และ  P. shigelloides (รอยละ 0.8) ตามลําดับ สอดคลองกับ
รายงานการวิจัยในประเทศที่พบเชื้อในกลุมซัลโมเนลลามากที่สุด และเชื้อที่พบทั้งหมดเปนเชื้อที่ไมกอ 
ใหเกิดอาการไขไทฟอยด(Non-Typhoidal Salmonella)(13)(34)  สวนเชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นๆ ที่พบใน
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การศึกษาครั้งนี้  คือ  V. parahaemolyticus,  A. sobria  และ  P. shigelloides  มีรายงานการวิจัยใน
ประเทศวาเปนชนิดของเชื้อที่พบไดบอยในผูสัมผัสอาหาร(5)(34)  และพบอัตราความชุกในเพศหญิง
สูงกวาเพศชาย (รอยละ 33.7 และ 17.5  ตามลําดับ) 

จากการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล กับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัส
อาหาร พบวา ไมมีปจจัยสวนบุคคลใดๆ ที่มีความสัมพันธกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดิน
อาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาผลตรวจทางปรสิต พบวา ไมมีปจจัยสวนบุคคลใดๆ ที่มี
ความสัมพันธกับการพบเชื้อปรสิตชนิดกอโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน แตเมื่อพิจารณา
จากผลการเพาะเชื้อแบคทีเรีย พบวา เพศหญิงมีอัตราความชุกของเชื้อแบคทีเรียกอโรคสูงกวาเพศชาย 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาที่ไดกับรายงานการวิจัยที่มีผูศึกษาไว พบวามีความแตกตางกันเนื่อง 
จากรายงานการวิจัยอื่นๆในประเทศ พบวา ความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดไมมีความ 
สัมพันธกับเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (22)   

ผลวิเคราะหปจจัยดานการทํางานกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัส 
อาหาร พบวา ผูที่ไมเคยตรวจรางกายและไมเคยตรวจเลือดมีโอกาสพบโรคติดเชื้อทางเดินอาหารมาก
กวาผูที่เคยไดรับการตรวจรางกายและตรวจเลือด  สอดคลองกับผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียที่พบวา ผูที่
ไมเคยตรวจรางกายและไมเคยตรวจเลือดมีโอกาสพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคมากกวาผูที่เคยไดรับการ
ตรวจรางกายและตรวจเลือด แตไมพบความสัมพันธดังกลาวในการตรวจวิเคราะหทางปรสิต  ทั้งนี้
เนื่องจากผูประกอบการและลูกจางที่มีการตรวจสุขภาพ สวนใหญเปนกลุมบุคคลที่ใหความสนใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง   และการตรวจสุขภาพในแตละครั้งจะไดรับคําแนะนําในเรื่องสุขภาพจาก
เจาหนาที่  ทําใหเกิดความตระหนักในเรื่องสุขภาพมากกวากลุมที่ไมไดรับการตรวจสุขภาพ จึงพบการ
เปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารนอยกวาผูที่ไมมีการตรวจสุขภาพ   

ผลวิเคราะหปจจัยดานสุขภาพ กับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัส
อาหาร  พบวา ไมมีปจจัยดานสุขภาพใดๆ ที่มีความสัมพันธกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดิน
อาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และเมื่อแยกวิเคราะหผลตรวจทางปรสิตและการเพาะเชื้อแบคทีเรีย   
ไมพบวามีปจจัยดานสุขภาพใดๆ ที่มีความสัมพันธกับการตรวจพบปรสิตหรือแบคทีเรียชนิดใดๆ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแตกตางจากผลการศึกษาอื่นๆ ที่พบวา ผูสัมผัสอาหารที่มีภาวะการเจ็บปวย
หรือมีโรคประจําตัว จะพบการเปนพาหะเชื้อแบคทีเรียกอโรคในลําไสสูงกวาผูมีรางกายแข็งแรง ไมมี
โรคประจําตัวหรือไมมีภาวะการเจ็บปวย(21) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการซักประวัติการเจ็บปวยดวยโรค
ของระบบทางเดินอาหารเปนการสัมภาษณขอมูลยอนหลังใน 1 ป    ผูประกอบการและลูกจางอาจลืม
ขอมูลอาการเจ็บปวยที่เคยเกิดขึ้น เวลาถามประวัติการเจ็บปวยจึงตอบวาไมมีอาการ ทําใหพบวาผู
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ประกอบการและลูกจาง มีประวัติการเจ็บปวยหรืออาการของโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารต่ํากวา
ความเปนจริง 

ปจจัยดานความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทาง
เดินอาหาร พบวา ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหาร ไมมีความสัมพันธกับการเปน
พาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ วิเคราะหแยกระหวางผลตรวจทางปรสิต
และการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรีย ไมพบวา ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหารมีความ
สัมพันธกับการตรวจพบปรสิตหรือแบคทีเรียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน  แตกตางจากการ
ศึกษาของ สมหวัง ดานชัยวิจิตร และคณะ ที่พบวา หลังการใหความรูแกบุคลากรฝายโภชนาการทําให
การตรวจพบเชื้อกอโรคและพยาธิในอุจจาระลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่ความรูและพฤติ
กรรมการลางมือไมดีข้ึน(5) นอกจากนี้หลายการศึกษาไดสรุปไววา ความรูและความเขาใจในเรื่องการ
สุขาภิบาลไมมีผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกตองแกผูประกอบการ
และลูกจางได(34)  
 
จุดแข็งของงานวิจัย 
 

จากการศึกษาความชุกของการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูประกอบการและ
ลูกจางรานจําหนายอาหาร   พบวาความชุกของการเปนพาหะนําโรคมีอัตราที่สูง  โดยพบผูเปนพาหะ
ไดมากถึง 1 ใน 3 จากจํานวนทั้งหมด  ซึ่งผูเปนพาหะนําโรคมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยและการแพร
กระจายเชื้อไปสูผูอ่ืนสงผลกระทบตอผูบริโภคกลุมใหญได โดยผลการศึกษาสามารถนําไปใชเปนขอ
มูลเบื้องตนของหนวยงานในการวางแผนดําเนินการควบคุมและปองกันโรคตอไป 

 
จุดออนของงานวิจัย  

 

1.  ความชุกของการเปนพาหะนําโรคจากการศึกษาในครั้งนี้    ไดจากผลตรวจอุจจาระทาง
หองปฏิบัติการเพียง 1 คร้ัง  เนื่องจากขอจํากัดในเรื่องของงบประมาณ  การเก็บตัวอยางสงตรวจและ
เวลาในการทําวิจัย  จึงไมสามารถที่จะตรวจอุจจาระซ้ําอีก 1 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 เดือน  เพื่อการ
ยืนยันผลการเปนพาหะได  ดังนั้นอาจทําใหอัตราชุกที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้มากกวาความเปนจริง 

2.  การศึกษาครั้งนี้พบวาขอคําถามในแบบสัมภาษณบางขอมีความซ้ําซอนกันอยู   อาจทํา
ใหผูตอบแบบสัมภาษณมีความเขาใจผิดในการสัมภาษณได ทําใหคําตอบหรือขอมูลคลาดเคลื่อนไป
จากความเปนจริง 
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3. แบบสัมภาษณในสวนความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตัวของผูสัมผัสอาหาร พบวา ยัง
ขาดความถูกตอง ชัดเจนในเรื่องปจจัยที่บงชี้ถึงการรับเชื้อหรือการแพรกระจายเชื้อ เชน ใชถุงมือเมื่อ
สัมผัสเนื้อ หรือ บาดแผลที่มือปดดวยพลาสเตอร เปนตน  

4. แบบสัมภาษณมีขอคําถามเกี่ยวกับสุขลักษณะนิสัยสวนบุคคลรวมอยูดวย  เชน การ
บริโภคอาหารที่ปรุงไมสุก เนื่องจากเชื้อกอโรคในทางเดินอาหารมีการติดตอผานการรับประทานอาหาร
ที่ปนเปอนเชื้อ ดังนั้น จึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหรับเชื้อมากกวาระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ของผูสัมผัสอาหาร  ซึ่งขอคําถามดังกลาวอาจทําใหขอมูลดานปจจัยคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได 

 
ขอเสนอแนะจากการศึกษาวิจัย 
 

1.  ผูประกอบการและลูกจางควรไดรับการตรวจสุขภาพ   เนื่องจากพบความชุกของการเปน
พาหะนําโรคในอัตราที่สูงถึง  1 ใน  3  ของทั้งหมด  ซึ่งอาจสงผลกระทบตอผูบริโภคกลุมใหญได ดังนั้น 
ควรมีการจัดตรวจสุขภาพเปนระยะๆ โดยการตรวจอุจจาระกอนเขาทํางานหรือระหวางการทํางาน   
               2.   ผูประกอบการและลูกจางควรไดรับความรูเร่ืองโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร   เพื่อ
นําความรูที่ไดไปปฏิบัติใหถูกตองและเหมาะสมในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรคในระบบ
ทางเดินอาหาร  ลดอัตราการเปนพาหะของโรค และปองกันการแพรกระจายเชื้อไปยังกลุมผูบริโภคอัน
จะนําไปสูประโยชนของหนวยงานที่จะไดรับตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 

1.  จากการศึกษาในครั้งนี้ทําใหพบประเด็นสําคัญ  คือ  ศึกษาความเปนไปไดในการตรวจ
สุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหารของมหาวิทยาลัย รวมถึงปญหาและอุปสรรคการดําเนิน 
การตรวจสุขภาพ   โดยนําผลที่ไดจากการศึกษามาเปนแนวทางการจัดตรวจสุขภาพตอไป   

2.  ควรมีการศึกษาความเปนไปไดในการตรวจสุขภาพ  โดยครอบคลุมกลุมแรงงานตางดาว  
ซึ่งทํางานเปนลูกจางในรานจําหนายอาหาร เนื่องจากเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงและสวนใหญไม
ไดรับการตรวจสุขภาพที่กําหนดใหผูสัมผัสอาหาร ตองรับการตรวจคัดกรองพาหะนําโรคกอนทํางานที่
เกี่ยวของกับอาหาร  
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ภาคผนวก ก. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจแบบสอบถาม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาวิจัย เร่ือง “ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะ
นําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหาร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ป พ.ศ. 2550”  ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม        
มีรายนามดังตอไปนี้ 

 
1.  รองศาสตราจารยนายแพทยนรินทร      หิรัญสุทธิกุล 

                 ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   
           คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2.  ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยวิโรจน เจียมจรัสรังษี 
      ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   
           คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3.  ดร. สรันยา  เฮงพระพรหม 
      ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   
           คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ข. 
แบบสัมภาษณที่ใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ 

 

เรื่อง    ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของ 
ผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหาร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ป พ.ศ. 2550 

 

คําชี้แจง : 
1.   ผูตอบแบบสัมภาษณ   ไดแก   ผูประกอบการและลูกจางรานจําหนายอาหาร   จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 
 

2.   แบบสัมภาษณ   แบงออกเปน  4 สวน   ดังนี้ 
   สวนที่  1   ขอมูลดานบุคคล           จํานวน      7   ขอ 
   สวนที่  2   ขอมูลดานการทํางาน     จํานวน    15   ขอ 
   สวนที่  3   ขอมูลดานสุขภาพ          จํานวน      6   ขอ 
   สวนที่  4   ขอมูลดานความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติ    แยกออกเปนแตละสวนดังนี้คือ     

-แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร       จํานวน   10   ขอ 
-แบบทดสอบทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร        จํานวน   10   ขอ 
-แบบทดสอบการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  จํานวน   10   ขอ 
 

3.   โปรดตอบคําถามตามความเปนจริง  คําตอบที่ไดรับจะไมมีผลใดๆตอทาน 
 

4.   แบบสัมภาษณนี้เปนสวนหนึ่งในการทําวิทยานิพนธของ   น.ส. สิริรัตน  กันตี  นิสิตหลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาอาชีวเวชศาสตร   ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   
คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

 
 

การวิจัยครั้งนี้จะสําเร็จลงไมได  ถาไมไดรับความอนุเคราะหในการตอบแบบสัมภาษณจากทาน 
ผูวิจัยจึงขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ 

น.ส. สิริรัตน    กันตี 
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        เลขที่แบบสัมภาษณ(ID)..................... 
แบบสัมภาษณงานวิจัย  

เรื่อง       ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผู
สัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหาร     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     ป พ.ศ. 2550 

 

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป                สําหรับผูวิจัย
1. เพศ    1. ชาย                           2. หญิง 
2. อายุ........................................ป    
3. สถานภาพสมรส  

          1. โสด         2. สมรสอยูดวยกัน  
          3. สมรสแยกกันอยู         4. หมาย, หยาราง  

4. การศึกษา   
                       1. ไมไดเรียน         2. ประถมศึกษา    

3. มัธยมศึกษา         4. ปวช./ปวส.   
5. อนุปริญญา        6. ปริญญาตรี         7. สูงกวาปริญญาตรี    

5. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
1.   ต่ํากวา     5,000     บาท 
2.      5,001- 10,000    บาท  
3.     10,001-15,000    บาท  
4.   มากกวา  15,000   บาท 

6. ทานเคยไดรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารหรือไม 
1. เคย             2. ไมเคย (ขามไปตอนที่ 2 )   

7. หากเคยในขอ 6 ทานไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงใด (เลือกตอบเพียง 1 ขอ)   
1.  เอกสารแผนพับ     2. หนังสือ/ส่ือส่ิงพิมพ 
3. วิทยุ/โทรทัศน       4. เจาหนาที่จากหนวยงานที่กํากับดูแล 
5.  เพื่อนรวมงานหรือเจาของราน 
6.  เจาหนาที่สาธารณสุข  7. อื่นๆ ระบุ................ 

 ตอนที่ 2  ขอมูลดานการทํางาน    
1. ระยะเวลารวมในการทํางานขายอาหาร..............................ป 
2. ระยะเวลาที่ทานทํางานที่รานจําหนายอาหารในปจจุบัน(ป) 

1.  นอยกวา  1 ป           2.  ระยะเวลา 1-5  ป  
3.  ระยะเวลา 6-10  ป    4.   มากกวา  10    ป 

3. ในแตละวันทานตองทํางานในหนาที่ใด  
(ก.)จัดเตรียมวัตถุดิบ  (ข.)ผูปรุง(พอครัว-แมครัว)  (ค.)คนตัก/ขายอาหาร   
(ง.)เสิรฟอาหาร          (จ.)เก็บลางและทําความสะอาดอุปกรณ  

จงเรียงลําดับงานที่ทานทําจากมากไปนอยในแตละวัน  (เรียง 3 อันดับ) 
1.  .…………………  2. ……………………  3. ………………… 

Sex  
Age  
Status
  
 
 
 Educ  
 
 
 
Icome  
  
 
 
 
News1  
 
News2  
 
 
 
 
 
W1  
W2  
 
 
W3  
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4. จํานวนวันที่ทํางานตอสัปดาห.............................วัน 
5. ตลอดระยะเวลาที่ทานจําหนายอาหาร ทานไดรับการฝกอบรมความรู 

ดานสุขาภิบาลอาหารหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารหรือไม 
 1.  ไมเคย    
 2.  เคย  ระบุหนวยงานที่จัด............................................. 

6. ทานทําความสะอาดรานจําหนายอาหารบอยครั้งเพียงใด 
 1.   ทุกวัน                          2.  สัปดาหละ 2-3 วัน  
 3.   สัปดาหละครั้ง             4.  ระยะเวลา  2-3  สัปดาหตอ 1 คร้ัง  
 5.   ไมเคย   เพราะ....................................................... 

7. รานจําหนายอาหารของทานผานเกณฑความสะอาดของหนวยงานที่กําหนดไว 
 1.  ผาน                       2.  ไมผาน 
 3.  หนวยงานไมกําหนดเกณฑในเรื่องความสะอาด 

8. ตลอดระยะเวลาที่ทานจําหนายอาหาร   หนวยงานที่กํากับดูแล(จากทางคณะ
หรือมหาวิทยาลัย)  มีการดูแลและตรวจสอบการทํางานของทานหรือไม 

 1.  มี จํานวน..........ครั้ง/ป    2.  ไมมีการตรวจสอบการทํางาน 
9. ในรอบ 1 ป(ม.ค.-ธ.ค.2549)หนวยงานที่กํากับดูแลใหคําแนะนําในการปรับ

ปรุงกิจการขายอาหารกับรานของทานหรือไม 
 1.  มี จํานวน........ครั้ง/ป      2.  ไมมีการใหคําแนะนํา 

10. หนวยงานที่กํากับดูแลอํานวยความสะดวกในการใชสถานที่จําหนาย
อาหารและดูแลในเรื่องความสะอาดใหกับรานของทานหรือไม 

 1.  ใช                                 2.  ไมใช 
11. หนวยงานที่กํากับดูแลใหการสนับสนุนอุปกรณ ( ผากันเปอน หมวกคลุมผม)  

ใหกับรานของทานหรือไม 
 1.   มี  ระบุชนิด........................จํานวน/ชิ้น..........................ป          
 2.  ไมมี 

12. หนวยงานที่กํากับดูแลจัดตรวจสุขภาพประจําปใหแกทานหรือไม 
 1.   มี จํานวน............ครั้ง/ป 
 2.  ไมมีการตรวจจัดตรวจสุขภาพ (ขามไปตอบขอท่ี 14 )   

13. หนวยงานที่กํากับดูแลจัดตรวจสุขภาพแกทานประกอบดวยการตรวจอะไร
บาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1.  การตรวจรางกาย 
 2.  การถายภาพรังสีปอด 
 3.  ตรวจอุจจาระ 
 4.  ตรวจเลือด 
 5.  อื่นๆ(ระบุ)…………………………….. 

14. ทานไดรับทราบถึงขอปฏิบัติและระเบียบขอบังคับในการปฏิบัติงานจากหนวย
งานที่กํากับดูแล 

 1.  ทราบ                              2.  ไมทราบ 

W4  
W5  
 
 
 
W6  
 
 
 
W7  
 
 
Estab8  
 
 
Estab9  
 
 
Estab10  
 
 
Estab11  
 
 
 
Estab12  
 
 
Estab13  
 
 
 
 
 
 
Estab14  
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15. ทานอยากใหหนวยงานที่กํากับดูแลดําเนินการในเรื่องใด(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1.  การฝกอบรมทางดานสุขาภิบาลอาหาร 

    2.  การปรับปรุงสถานที่จําหนายอาหาร 
  3.  การจัดการเรื่องความสะอาดของสถานที่จําหนายอาหาร 

  4.  ใหการสนับสนุนอุปกรณ( ผากันเปอน หมวกคลุมผม) 
  5.  จัดตรวจสุขภาพประจําป 

  6.  อื่นๆ (ระบุ)………………………………………. 
   ตอนที่ 3 ขอมูลดานสุขภาพ 

1. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
 1.   มี   (ระบุ)………………… 2. ไมมี 

2. ทานใชยาเหลานี้เปนประจําหรือไม 
  ยาสเตียรอยด    
  1.  ใชเปนประจํา     2.  ไมไดใชเปนประจํา     3. ไมเคยใช            
  ยาแกอักเสบ 
  1.  ใชเปนประจํา     2.  ไมไดใชเปนประจํา     3. ไมเคยใช              

3. ในรอบ 1 ป(ม.ค.-ธ.ค.2549)ทานเคยเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการตอไปน้ีหรือไม 
โรคอุจจาระรวง   หรือมีอาการคลื่นไส อาเจียน  ปวดทองและทองรวง 
  1.  เคย                   2.  ไมเคย 
 โรคบิด   หรือถายอุจจาระมีมูกเลือดปน 
  1.  เคย                   2.  ไมเคย 
โรคไขไทฟอยดหรือไขรากสาดนอย 
  1.  เคย                   2.  ไมเคย 
โรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ   หรือมีอาการตัวเหลือง  ตาเหลือง 
  1.  เคย                   2.  ไมเคย     
สังเกตพบพยาธิปะปนออกมากับอุจจาระ 

   1.  เคย                   2.  ไมเคย 
4. จากขอ 3.ทานมีวิธีการรักษาตัวเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการดังกลาวอยางไร   
    1.  พบแพทย                          2.  ซื้อยามารับประทาน     

  3.  ปลอยใหหายเอง                  4.  อื่นๆ(ระบุ)................... 
5. ทานเคยไดรับการตรวจพบวาเปนโรคดังตอไปน้ี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1.  โรคพยาธิในลําไส  
  2.  ไขไทฟอยดหรือไขรากสาดนอย 
  3.  โรคบิด       
  4.  โรคอุจจาระรวง 
  5.  โรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ 
  6.  ไมเคยตรวจพบโรคดังกลาวขางตน 

6. ทานเคยไดรับการตรวจสุขภาพหรือไม   
  1.   เคยตรวจ  โปรดระบุสถานที่ตรวจ............................................     

1.1  ตรวจสม่ําเสมอ  จํานวน.......คร้ัง/….. 
          1.2  ตรวจนานๆครั้ง  ระบุปที่ตรวจ......... 
  2.  ไมเคยตรวจ     

Estab15  
 

 
 
 
 
 
 
Hth1  
 
 
Hth2.1  
 
Hth2.2  
 
 
Hth3.1  
 
Hth3.2  
 
Hth3.3  
 
Hth3.4  
 
Hth3.5  
 
Hth4  
 
 
Hth5  
 
 
 
 
 
 
Hth6  
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ตอนที่ 4 แบบทดสอบความรู   ทัศนคติและการปฎิบัติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผู
ประกอบการขายอาหาร  
 
แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองคําตอบที่ทานคิดวาถูกตองที่สุดเพียงขอเดียว 

คําตอบ ขอที่ ขอความ 
ถูก ผิด  ไมแนใจ 

สําหรับผู
วิจัย 

1 เนื้อสัตว   เปนวัตถุดิบที่มีการปนเปอนของเชื้อโรคมากที่สุด    K1….. 
 2 เนื้อสัตวจะปลอดภัยจากเชื้อโรคและตัวออนพยาธิตองเลือกซื้อ

จากแหลงที่มีมาตรฐานในเรื่องความสะอาด 
   K2….. 

3 ผูประกอบการขายอาหารไมมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคระบบ
ทางเดินอาหาร 

   K3….. 

4 การบริโภคอาหารดิบหรืออาหารกึ่งสุกกึ่งดิบไมเปนสาเหตุของ
การเกิดโรคพยาธิในระบบทางเดินอาหาร 

   K4….. 

5 เชื้อโรคปนเปอนที่มือเขาสูระบบทางเดินอาหารโดยการกินหรือ
ผานเขาทางปากได 

   K5….. 

6 การลางมือไมสามารถลดการปนเปอนของเชื้อโรคที่เขาสูรางกาย    K6….. 
7 อาการของโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารโดยทั่วไป   คือ  

คลื่นไส  อาเจียน ปวดทองและทองรวง  
   K7….. 

8 โรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารมีอาการไมรุนแรงและหายไดเอง     K8….. 
9 ผูเปนพาหะของโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารจะมีอาการเจ็บ

ปวยและแพรเชื้อออกทางอุจจาระไดตลอดเวลา 
   K9….. 

10 การตรวจอุจจาระไมสามารถตรวจคัดกรองผูเปนพาหะของโรค     
ติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร    

   K10….. 
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แบบทดสอบทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ในชองวางที่ตรงกับความรูสึก ความเชื่อ หรือความคิดเห็นของทานที่มีตอขอความ
ในแตละขอเพียงความคิดเห็นเดียวเทานั้น 

ระดับความคิดเห็น 

ขอ
ที่ ขอความ 

เห็น
ดวย  
อยาง
ย่ิง 

เห็น
ดวย 

ไมแน
ใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1 เนื้อสัตวซื้อจากแหลงใดก็ได   ขึ้นกับความสะดวก     A1..... 
 2 เชื้อโรคจะปนเปอนที่มือในกระบวนการเตรียมเนื้อดิบ

มากที่สุด  
    A2..... 

3 อาหารประเภทเนื้อสัตวถาปรุงสุกจะมีรสชาติไมอรอย     A3..... 
4 ผักสดตองลางใหสะอาดกอนการรับประทาน     A4…. 
5 ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเนื้อดิบโดยตรง   ถาหากมี

บาดแผลที่มือ 
    A5…. 

6 การลางมือบอยครั้งทําใหทํางานไมสะดวก     A6…. 
7 ไมจําเปนตองใชสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อโรคในการลางมือ     A7…. 
8 ผูที่มีรางกายแข็งแรงจะตรวจไมพบเชื้อโรคหรือไข

พยาธิในอุจจาระ 
    A8…. 

9 เมื่อตรวจพบเชื้อโรคหรือไขพยาธิในอุจจาระไมจําเปน 
ตองรักษา   

    A9..... 

10 ผูประกอบการขายอาหารควรมีการตรวจอุจจาระ
อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

    A10….
. 
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แบบทดสอบการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  
คําอธิบายการตอบแบบทดสอบในระดับการปฏิบัติ 
  เปนประจํา      คือ  เปรียบเทียบใน 10 คร้ัง   ปฏิบัติกิจกรรม   9-10  คร้ัง 
  คอนขางบอย  คือ  เปรียบเทียบใน 10 คร้ัง   ปฏิบัติกิจกรรม   7-8    คร้ัง 
  บางครั้ง         คือ  เปรียบเทียบใน 10 คร้ัง   ปฏิบัติกิจกรรม   4-6    คร้ัง 
  แทบไมไดมีการปฏิบัติ   คือ  เปรียบเทียบใน 10 คร้ัง   ปฏิบัติกิจกรรม  2-3  คร้ัง 
  ไมมีการปฏิบัติตัว          คือ   เปรียบเทียบใน 10 คร้ัง   ไมเคยปฏิบัติเลยหรือปฏิบัติเพียง 1 คร้ัง 
 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติของทาน 
ระดับการปฏิบัติ 

 ขอที่ กิจกรรม 
เปน
ประ
จํา 

คอน 
ขาง
บอย 

 

บางครั้ง แทบ
ไมได
มีการ
ปฏิบัติ 

ไมมี
การ
ปฏิบั
ติตัว 

 
สําหรับผู
วิจัย 

1 เลือกซื้อวัตถุดิบจากแหลงที่มีราคาถูก      P1….. 
 2 ถามีบาดแผลที่มือ  ปดบาดแผลดวยพลาสเตอร

หรือผาพันแผล 
     P2….. 

3 ใชถุงมือเมื่อตองสัมผัสเนื้อดิบ      P3….. 
4 รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ       P4….. 
5 แชผักรับประทานสดนาน 15 นาที  กอนจะลาง

ดวยน้ําสะอาด 
     P5….. 

6 ลางมือหลังการเตรียมวัตถุดิบประเภทเนื้อสัตว          P6….. 
7 ลางมือหลังจากการเขาหองน้ํา      P7….. 
8 ในการลางมือทานใชสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อโรค      P8….. 
9 ตรวจสุขภาพเปนประจําอยางนอยปละ 1  คร้ัง      P9….. 
10 ในการลางมือทานลางตั้งแตขอมือ  ทั่วทั้งมือ จน

ถึงซอกเล็บ 
     P10..... 

 
ขอขอบพระคุณอยางสูงที่ทานใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสัมภาษณฉบับน้ี 
 

          น.ส. สิริรัตน กันตี 
           ผูทําวิจัย 
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 นางสาว สิริรัตน  กันตี  เกิดวันที่ 9 มิถุนายน 2522 ที่จังหวัดแพร สําเร็จการศึกษา 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ปการศึกษา 2544 
และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอาชีวเวชศาสตร ภาควิชาเวชศาสตร
ปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2548 ปจจุบัน รับราชการ
ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 4 
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