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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 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหา (Background and rationale) 
 

การปนเปอนของเชื้อโรคในอาหาร เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการระบาดของโรคในระบบ
ทางเดินอาหาร  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคอุจจาระรวง  โรคบิด  อาหารเปนพิษ  และโรคไวรัสตับอักเสบ
ชนิดเอ(1) ความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับชนิดและปริมาณของเชื้อโรคที่บริโภคเขาไป  สวนใหญจะมี
อาการคลื่นไส  อาเจียน  ปวดทองหรืออุจจาระรวง  อาการที่เกิดขึ้นอาจมีตั้งแตไมรุนแรงหรือมีอาการ
เพียงไมกี่ชั่วโมง จนถึงขั้นรุนแรงมีอาการหลายวันและตองเขารับการรักษา(2) เกิดขึ้นไดในทุกกลุมอายุ 
โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงที่ไวตอการติดเชื้อ ไดแก ผูปวยในโรงพยาบาล เด็กเล็ก และผูสูงอายุ นับวาเปน
สาเหตุของการเจ็บปวยและการตายที่สําคัญ   การปนเปอนของเชื้อโรคอาจเกิดขึ้นในหลายขั้นตอนตั้ง
แตแหลงกําเนิดอาหาร  การขนสง การผลิต ไปจนถึงการเตรียมอาหาร  การจําหนายและเก็บอาหารที่
ไมถูกสุขอนามัย  ซึ่งผูที่มีสวนเกี่ยวของมากที่สุดในกระบวนการตางๆ เหลานี้   ไดแก  ผูปรุง-ประกอบ
อาหาร  ผูเสิรฟ  รวมถึงบุคคลที่มีการสัมผัสอาหารในทุกขั้นตอน และเปนสวนสําคัญที่จะทําใหเกิดการ
ปนเปอนของเชื้อโรคในอาหาร(3) ผูสัมผัสอาหารที่เปนพาหะนําโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารเปน
กลไกการแพรเชื้อกอโรคของระบบทางเดินอาหารที่สําคัญ ทั้งนี้เพราะโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร เชน 
โรคบิดอะมีบา (Amoebic Dysentery) โรคทองรวงจากเชื้อซัลโมเนลลา (Salmonellosis)  โรคไข
ไทฟอยด (Typhoid fever) และโรคทองรวงจากเชื้อ V. parahaemoliticus   เปนตน  คนเปนพาหะ 
นําโรคไดโดยไมมีอาการแสดง  เชื้อสามารถเจริญและมีชีวิตอยูในรางกายไดเปนเวลานานหลายเดือน 
ดังนั้นผูสัมผัสอาหารจึงเปนแหลงสะสมเชื้อและแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนได  จากการศึกษา พบวา สาเหตุการ
ระบาดของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะแหลงชุมชนหรือสถานที่มีคนจํานวนมาก เชน 
โรงเรียน  รานอาหาร  ภัตตาคาร  เปนตน  เกิดจากสุขอนามัยสวนบุคคลของผูสัมผัสอาหารไมถูกตอง     
โดยเฉพาะผูสัมผัสอาหารที่ปวยหรือเปนพาหะนําโรคทางเดินอาหาร  เชื้อโรคจะปนเปอนลงสูอาหารใน
ขณะปฏิบัติงานซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคในอาหาร(2)      

จากรายงานการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหาร ในตางประเทศพบ
การติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร รอยละ 18(4)   สําหรับประเทศไทยมีรายงานความชุกของเชื้อ   
ซัลโมเนลลาในกลุมผูสัมผัสอาหารจากแหลงจําหนายอาหาร และคนงานสัมผัสน้ําแข็งในกทม.ป 2543 
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พบมีอัตราการติดเชื้อที่สูงรวมรอยละ 9.5(3) และแมกระทั่งผูสัมผัสอาหารในสวนของโรงพยาบาลซึ่ง
เปนสถานที่ที่ตองมีการควบคุมปองกันใหมีความปลอดภัยจากการติดเชื้อมากที่สุด ก็ยังตรวจพบการ
เปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารถึงรอยละ 40.8 โดยเปนแบคทีเรียและพยาธิในสัดสวนใกลเคียง
กัน(5)  เชื้อที่เปนสาเหตุของโรคติดเชื้อทางเดินอาหารที่พบบอย  ไดแก  เชื้อแบคทีเรีย  ปรสิต และไวรัส  
มีการคาดการณวาเมื่อพบผูปวย 1 ราย จะมีผูติดเชื้อโดยไมมีอาการหรือเปนพาหะ(healthy carriers) 
ในชุมชนประมาณ 10 ใน 100 คน ซึ่งจะเปนแหลงแพรเชื้อในชุมชนที่สําคัญ   โดยผูสัมผัสอาหารใน
สถานที่จําหนายอาหารประเภทรานอาหาร  แผงลอย  ตลาดสด  โรงอาหาร  จะมีโอกาสแพรเชื้อไปสู
ชุมชนไดมาก(6) โดยเฉพาะอยางยิ่งแหลงปรุงอาหารจําหนายแกผูบริโภคในโรงเรียน และสถานศึกษา
ระดับอุดมศึกษาที่ตองใหความสําคัญเพิ่มมากขึ้น     เนื่องจากมีรายงานอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในกลุมนักเรียนและนักศึกษาสูงเปนอันดับที่ 3   รองจากกลุมเกษตรกรและผูใชแรงงาน(7) 
นอกจากนี้มหาวิทยาลัยขนาดใหญตางๆ เชน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนสถานศึกษาที่มีบุคลากร
และนิสิตเปนจํานวนมาก ที่มีการใชบริการทั้งรับประทานอาหารและน้ําดื่มจากรานจําหนายอาหารใน
โรงอาหารของทางมหาวิทยาลัย หากผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหารเหลานี้เปนพาหะของโรค
ทางเดินอาหาร ยอมทําใหเกิดการปนเปอนของเชื้อโรคในอาหารและน้ําดื่ม  สงผลกระทบตอผูบริโภค
จํานวนมากที่มาใชบริการจากรานจําหนายอาหารเหลานั้น 

ดังนั้นการศึกษาความชุกของการเปนพาหะนําโรคทางเดินอาหาร   รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของใน 
ผูสัมผัสอาหารจะสามารถตรวจคัดกรองผูเปนพาหะของโรคเพื่อปองกันการเกิดโรคและการแพรระบาด
ของเชื้อโรคที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได เปนการแกปญหาที่ตนเหตุและเปนแนวทางในการดําเนิน 
งานของหนวยงานอันจะนําไปสูการควบคุมและปองกันการแพรกระจายของโรคตอไป 
  
คําถามของการวิจัย (Research questions)  
 

1. ความชุกของการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหารในรานจําหนาย
อาหารของโรงอาหารภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเปนอยางไร 

2. ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานการทํางาน ปจจัยดานสถานะสุขภาพ ปจจัยดานความรู ทัศ
นคติและการปฏิบัติ มีความเกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหาร
ในรานจําหนายอาหารของโรงอาหารภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยหรือไม 
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives)  
   

 วัตถุประสงคทั่วไป ( General objective ) 
เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของ

ผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหารของโรงอาหารภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  

 วัตถุประสงคเฉพาะ ( Specific objectives ) 
1. เพื่อหาความชุกของการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหารใน 

รานจําหนายอาหารของโรงอาหารภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.    เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  ไดแก  

ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานการทํางาน ปจจัยดานสถานะสุขภาพ ปจจัยดานความรู ทัศนคติและการ
ปฏิบัติของผูสัมผัสอาหาร   ในรานจําหนายอาหารของโรงอาหารภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
สมมติฐาน (Hypothesis)  

 

ปจจัยดานบุคคล   ปจจัยดานการทํางาน  ปจจัยดานสถานะสุขภาพ  ปจจัยดานความรู ทัศ
นคติ     และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหารของโรงอาหารภายในจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย    มีความสัมพันธกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร 
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 

เปนการศึกษาผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหาร ที่ตั้งอยูภายในโรงอาหารของจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยจํานวน 13 แหง  โดยเปนบุคคลสัญชาติไทย  สามารถอานออกเขียนได   ระยะเวลาการ
ศึกษาตั้งแต  วันที่ 1  เดือน  พฤษภาคม ถึง วันที่ 31  เดือน  กรกฎาคม 2550 
 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการวิจัย (Operational definitions) 
 

ความชุก (Prevalence)  หมายถึง  จํานวนผูสัมผัสอาหารที่เปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดิน
อาหารทั้งหมดในชวงเวลาที่ทําการวิจัย  

อัตราความชุก (Prevalence rate)  หมายถึง อัตราสวนของผูสัมผัสอาหารที่เปนพาหะนําโรค
ติดเชื้อทางเดินอาหารกับจํานวนผูสัมผัสอาหารที่ไดรับการสํารวจทั้งหมด ซึ่งขอมูลไดจากการสํารวจ
หรือเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเวลาที่ทําการวิจัย  
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โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  หมายถึง  ภาวะความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารโดยพบ
อาการแสดง เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง หรืออุจจาระรวง อาการที่เกิดขึ้นอาจมีตั้งแตอาการ
ไมรุนแรงหรือมีอาการเพียงไมกี่ชั่วโมงจนถึงขั้นรุนแรงมีอาการหลายวันหรือจนถึงขั้นเสียชีวิต โดยมี
สาเหตุมาจากสิ่งมีชีวิต ไดแก แบคทีเรีย ปรสิตและไวรัสที่สามารถกอโรคได   

พาหะของโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร (Carrier)    หมายถึง   ผูสัมผัสอาหารที่มีเชื้อโรคใน
รางกายโดยไมแสดงอาการของโรค  และสามารถแพรกระจายเชื้อโรคที่แอบแฝงอยูในตนเองไปสูผูอ่ืน
พบการเปนพาหะจากการตรวจเชื้อที่เปนสาเหตุทางหองปฏิบัติการ โดยการเพาะเชื้ออุจจาระพบเชื้อ
แบคทีเรียกอโรคในลําไสชนิดใดๆ  หรือการตรวจวิเคราะหทางปรสิต   พบโปรโตซัวหรือหนอนพยาธิ
ชนิดใดๆ  โดยไมนับรวมผูที่เปนพาหะของเชื้อไวรัส 

ผูสัมผัสอาหาร (Food  Handlers)  หมายถึง  บุคคลผูมีหนาที่เกี่ยวของกับการหยิบ จับหรือ
มีการสัมผัสอาหารในทุกกรณี   โดยเปนผูเตรียม  ผูปรุง-ประกอบอาหาร  ผูเสิรฟ  รวมถึงผูขายอาหาร  
ในโรงอาหารจํานวน 13 แหง ภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

โรงอาหาร (Canteen) หมายถึง สถานที่จัดบริการอาหารแก อาจารย เจาหนาที่ บุคลากร 
นิสิตรวมถึงบุคคลภายนอก  ตั้งอยูภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  นับรวมศูนยอาหาร(food center) 
มีจํานวนโรงอาหารภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทั้งหมด 13 แหง  

รานจําหนายอาหาร (Food shop) หมายถึง สถานที่เพื่อการปรุงประกอบอาหารสําเร็จหรือ
อาหารตามสั่งจําหนายแกผูบริโภค    ซึ่งไดจัดเตรียมสถานที่ไวสําหรับผูบริโภคนั่งรับประทานอาหาร ณ 
ที่นั้นหรือนําอาหารกลับไปรับประทานที่อ่ืน    
 
ปญหาทางจริยธรรมในงานวิจัย (Ethical considerations) 
 

เนื่องจากการเก็บขอมูลเปนการเก็บตัวอยางอุจจาระสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อตรวจหา
ปรสิตและการเพาะเชื้อแบคทีเรีย และเก็บขอมูลจากแบบสัมภาษณไมมีการกระทําใดๆ ที่เปนอันตราย
กับรางกาย   และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมจึงไมสงผลตอปญหาดานจริยธรรม 
 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit & Application) 

 

1.  เปนขอมูลในการคนหาพาหะนําโรคและทําการรักษาตอไป 
2. เปนขอมูลในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของและการ

ตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในสถานที่จําหนายอาหารของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เพื่อใหปลอดภัย
จากโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร   รวมทั้งเพื่อความปลอดภัยของผูบริโภค 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

 
 
 
  
 
 
 
 
 

ปจจัยดานบุคคล 
-เพศ  
-อายุ 
-ระดับการศึกษา 
-รายได 
-สถานภาพสมรส 
-การไดรับขอมูลขาวสาร
 

 
 

การเปนพาหะนําโรคติดเชื้อ 
ทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานการทํางาน    
-ประสบการณการทํางาน 
-ลักษณะงาน/หนาที่การทํางาน 
-จํานวนวันทํางาน(ตอสัปดาห) 
-การอบรมในเรื่องสุขาภิบาลอาหารหรือโรค
ติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 
-ส่ิงแวดลอมในการทํางาน (สถานที่ทํางาน)
-การดําเนินงานอาชีวอนามัยจากหนวยงาน
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานสถานะสุขภาพ 
-โรคประจําตัว         
-ประวัติเจ็บปวยและอาการ 
-ประวัติการใชยา 
-การเปนพาหะ              
-การตรวจสุขภาพ    
 
 
 
 

ปจจัยดานความรู   ทัศนคติและการปฏิบัติ  
 -ความรู   ทัศนคติและการปฏิบัติของผูสัมผัส

อาหารในเรื่องพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร 

 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

ในการศึกษาเรื่อง “ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดิน
อาหารในผูสัมผัสอาหาร”   ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของเพื่อเปน
แนวทางประกอบในงานวิจัยโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร 
2. ปจจัยที่มีผลตอการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร 
3. การเก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจและการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 

 

1.   ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร 
 

โรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารสวนใหญมีอาการแสดงของโรคในระบบทางเดินอาหาร เชน 
คลื่นไส  อาเจียน ปวดทอง หรืออุจจาระรวง  อาการที่เกิดขึ้นอาจไมรุนแรง  มีอาการเพียงไมกี่ชั่วโมง
และสามารถหายไดเอง แตในบางกรณีอาจมีความรุนแรง เชน การสูญเสียน้ําและเกลือแรอยางรวดเร็ว 
ทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตได   เกิดขึ้นไดในทุกกลุมอายุ  โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงที่ไวตอการติดเชื้อ ไดแก 
ผูปวยในโรงพยาบาล เด็กเล็ก หรือผูสูงอายุ    โรคติดเชื้อทางเดินอาหารนับเปนสาเหตุของการเจ็บปวย
และการตายที่สําคัญในประเทศ(8) โรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารมีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรีย  
เชื้อปรสิต  และเชื้อไวรัส  สวนสาเหตุจากเชื้อราพบไดนอยมาก(9) ซึ่งพบวาเชื้อแบคทีเรียและเชื้อปรสิต
เปนสาเหตุสําคัญของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร  
 

 1.1  โรคติดเชื้อทางเดินอาหารที่มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรีย   
      

 เชื้อแบคทีเรียเปนสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา กระจายอยูทั่วไปใน
ส่ิงแวดลอมรอบตัว    เชน   ในวัตถุดิบประเภทเนื้อสัตว   ผักและผลไม   ตามรางกายของคนและสัตว  
รวมถึงอุปกรณและเครื่องมือประกอบอาหาร โดยทั่วไปเชื้อแบคทีเรียกอโรคที่สําคัญในระบบทางเดิน
อาหาร  แบงเปน 2 ประเภท (10)  คือ 

 1) แบคทีเรียประเภทสรางสารพิษ (Toxigenic type) เปนประเภทที่ทําใหเกิดโรคโดยผานกล
ไกการสรางสารที่มีพิษตอลําไสเปนสําคัญ เชื้อในกลุมนี้มักทําใหเกิดโรคที่ลําไสเล็กสวนตน เชน 
 V. parahaemolyticus,   P. shigelloides,  E. coli   เปนตน  
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             2) แบคทีเรียประเภทรุกราน (Invasive type) เปนประเภทที่ทําใหเกิดโรคโดยผานกลไกการรุก
รานเซลลเปนสําคัญ บางชนิดเปนการสรางสารที่มีพิษตอลําไส เชื้อในกลุมนี้มักทําใหเกิดโรคที่ลําไส
เล็กสวนปลายและลําไสใหญ   เชน   Salmonella spp.  เปนตน  
 

1.2   เชื้อแบคทีเรียกอโรคที่สําคัญในระบบทางเดินอาหาร   
 

 ชนิดของเชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดินอาหารที่พบวาเปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินอาหาร  มีดังนี้   

 

1.2.1  Salmonella  
  

เชื้อซัลโมเนลลาจัดอยูในวงศ Enterobacteriaceae แบคทีเรียชนิดนี้ติดสีแกรมลบ ทอนสั้น 
ขนาด 0.6 x 1-3 ไมโครเมตร ไมสรางสปอร  มีแคปซูล เจริญไดดีทั้งที่มีออกซิเจน และไมมีออกซิเจน  
สวนใหญเคลื่อนที่ไดดวยแฟลกเจลลาที่มีอยูรอบๆเซลล   ยกเวนเชื้อ S. gallinarum และ S. pullorum 
(11)  โดยอาศัยคุณลักษณะแอนติเจน(antigen) ของเชื้อ O-Ag, H-Ag และ Vi-Ag สามารถจําแนก
กลุมของเชื้อซัลโมเนลลาทางซีโรวิทยา (serology) ออกเปน  26  ซีโรกรุป  คือ กรุป A ถึง Z และ 2,501 
ซีโรวาร   สวนในประเทศไทยพบเพียง 26 ซีโรกรุป 129 ซีโรวาร(12)  เชื้อซัลโมเนลลาแบงตามกลุมเชื้อ
ไทฟอยดเปน 2 กลุม(10) คือ ชนิด Typhoid Salmonella หมายถึง S. typhi  ซึ่งกอโรคไดเฉพาะในคน
และคนเทานั้นที่เปนพาหะของเชื้อชนิดนี้ อีกกลุมหนึ่ง คือ ชนิด Non-typhoid Salmonella หมายถึง 
เชื้อซัลโมเนลลาชนิดอื่นๆ ซึ่งกอโรคทั้งคนและสัตว เชน เปด ไก สุนัข แมว หนู โค กระบือ หมู แกะ ฯลฯ 
และพบวามีสัตวเปนแหลงเก็บกักเชื้อซัลโมเนลลาตามธรรมชาติ โดยสัตวที่มีเชื้อชนิดนี้อยูมาก ไดแก 
สัตวปก (เปด ไก) หมู สุนัข แมว หนู โค กระบือ แกะ ฯลฯ(13) การติดเชื้อกลุมนี้ในคนเกิดจากการกิน
อาหารที่มีเชื้อปนเปอน  พาหะของเชื้อในกลุมนี้มีทั้งคนและสัตว  สัตวที่เปนแหลงเก็บกักเชื้อโดยไมเปน
โรคแตเปนตัวแพรเชื้อมาสูคน  คือ  จิ้งจก  ตุกแก  และสัตวเลื้อยคลานชนิดตางๆ  

การกอโรคจะรุนแรงหรือไมข้ึนอยูกับปริมาณเชื้อ สายพันธุของเชื้อ ชนิดของเชื้อและผูรับเชื้อ 
ปริมาณเชื้อที่กอใหเกิดโรค คือ  105 -109   เซลล   เชื้อซัลโมเนลลาทําใหเกิดโรคได  3  ชนิด(13)   คือ  

1.) โรคกระเพาะอาหาร และลําไสอักเสบ (Gastroenteritis) หรือภาวะอาหารเปนพิษจาก
เชื้อซัลโมเนลลา 

 โรคชนิดนี้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ S. typhimurium   หลังจากที่กินอาหารหรือน้ําที่มีเชื้อ
ปนเปอนอยู   เชื้อจะเขาไปทําใหเกิดการอักเสบในลําไสเล็กและลําไสใหญ  มีระยะฟกตัว 4- 48 ชั่วโมง  
(นานกวา Food  poinsoning  จาก  S. aureus)  ผูปวยจะเกิดอาการไขหนาวสั่น  คลื่นไสอาเจียน 
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อุจจาระรวง ผูปวยจะมีอุณหภูมิของรางกายสูง 38-39 องศาเซลเซียส  และพบเม็ดเลือดขาวปะปนมา
กับอุจจาระดวย  ในรายที่รุนแรงโดยเฉพาะเด็กจะเกิดภาวะ bacteremia ในรายที่ไมรุนแรง โรคจะหาย
ไดเองใน  2- 4  วัน แตยังคงตรวจพบเชื้อในอุจจาระไดนาน 3- 4  สัปดาห  หรือบางรายนานเปนเดือน   

 2.)  โรคโลหิตเปนพิษ (Septicemia) 
 โรคชนิดนี้เปนผลมาจากมีเชื้ออยูในรางกายเปนเวลานาน เชื้อจะเขาสูกระแสโลหิตและ

สามารถแพรกระจายเจริญตามสวนตางๆ ของรางกาย ผูปวยที่เปนผูใหญจะไมมีการเปลี่ยนแปลงที่
ระบบทางเดินอาหาร สวนผูปวยกลุมเด็กจะมีอาการกระเพาะอาหารและลําไสอักเสบรวมดวยกับ 
Septicemia เพราะมักจะเกิดภาวะ 2 ประการนี้รวมกัน ผลจากภาวะ Septicemia จะทําใหเกิดการ
อักเสบที่อวัยวะตางๆเชน  ไต  ตับ มาม หัวใจ ปอด เยื่อหุมสมองอักเสบ เยื่อหุมหัวใจอักเสบ ขออักเสบ  
ปอดบวม  และเยื่อหุมประสาท เปนตน  สําหรับอาการที่เกิดขึ้น ไดแก  อาการครั่นเนื้อครั่นตัวหรือ
หนาวสั่น  เบื่ออาหาร และน้ําหนักตัวลดลง  รวมทั้งเกิดอาการ  Septicemia shock  ดวย  เชื้อที่เปน
สาเหตุไดแก เชื้อ S. cholerasuis 

 3.)  ไขไทฟอยด และไขพาราไทฟอยด (Enteric fever) 
 มีสาเหตุมาจาก S. typhi  และ S. paratyphi ชนิด(type) A, B, C โดยอาจไดรับเชื้อโดย

ตรงจากผูปวยหรือผูที่เปนพาหะหรืออาจไดรับเชื้อทางออม โดยผูปวยที่ไดรับเชื้อโดยการกินอาหารหรือ
เครื่องดื่มที่มีเชื้อปนเปอนตั้งแต 105 ตัว เมื่อเขาสูรางกายแลวเชื้อมีระยะฟกตัว 3- 35 วัน แตโดยทั่วไป
ประมาณ 7- 14 วัน สําหรับอาการที่ปรากฎ  ไดแก  อาการหนาวสั่น ออนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดหลัง 
ทองรวง และมีอุจจาระเหม็นมาก ในบางรายอาจเกิดหลอดลมอักเสบได อุณหภูมิในรางกายเพิ่มข้ึน 
39- 40 องศาเซลเซียส จะเปนเชนนี้นาน 1- 2 สัปดาห และอาการไขจะคอยๆลดลง จนกระทั่งถึงสัป
ดาหที่ 4 จะไมมีอาการไข  ในผูปวยที่ไมไดรับการรักษาจนถึงสัปดาหที่ 2- 3 จะเกิดจุดสีแดงประมาณ 
2- 5  มิลลิเมตร ตามผิวหนัง  เนื่องมาจากเชื้อแพรกระจายอยูตามเสนเลือดฝอยจํานวนมาก ผูปวยอาจ
มีอาการทางสมองเลอะเลือน  คลื่นไสอาเจียน  ปวดทอง  เจ็บคออยางรุนแรง  ชีพจรเตนเร็ว  มีเลือด
ออกตามบริเวณลําไส  และอุจจาระจะมีเยื่อเมือกออกมาดวย 

 
การวินิจฉัย   
จากอาการแสดงและการเพาะเชื้อจากอุจจาระ เลือดและอวัยวะที่ติดเชื้อ  
 

กลไกการติดเชื้อ  
1. จากอาหารที่ปนเปอนเชื้อ ไดแก อาหารประเภทเนื้อสัตว  โดยเฉพาะสัตวปก  
2. การแพรเชื้อจากสัตวไปยังคน 
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3. การแพรเชื้อจากคนไปสูคน  โดยผูปวยหรือผูที่เปนพาหะเรื้อรังของโรคมีเชื้อจะออกมา
กับอุจจาระแลวแพรกระจายไปในสิ่งแวดลอม  เชื้อมีชีวิตอยูไดดีในน้ําแลวปนเปอนในอาหารและน้ํา
ดื่มไดอีก  

 
การปองกัน  
คนเปนพาหะ (carrier) สําคัญของ S. typhi  โดยแบงเปน 2 พวก คือ พวกที่เปนพาหะชั่ว

คราว คือ ไดรับเชื้อแตไมเปนโรค และจะแพรเชื้อเปนครั้งคราวไดไมเกินหนึ่งป และอีกพวกหนึ่งเปน
พาหะเรื้อรัง คือไดรับเชื้อและเปนโรคไขไทฟอยดเมื่อหายแลว จะเปนพาหะเรื้อรังสามารถแพรเชื้อได
นานเปนปหรือตลอดชีวิต  เนื่องจากเชื้อยังคงอยูในถุงน้ําดี   โดยถุงน้ําดีเปนอาหารที่ดีสําหรับ S. typhi   
เชื้อเจริญเติบโตเพิ่มจํานวนไดมากในระบบทอน้ําดี ทําใหมีเชื้อออกมาอยูในลําไสเล็กจํานวนมาก   
ซึ่งทําใหบางคนกลายเปนพาหะที่มีเชื้ออยูในอุจจาระอยางสม่ําเสมอ และเปนแหลงแพรโรคไปยังผูอ่ืน 
โดยที่ตนเองไมมีอาการใดๆ   ในการปองกันโรคที่ติดตอจากคนสูคนผานการรับประทานอาหารหรือด่ืม
น้ําที่มีเชื้อปนเปอน อาจตองปรับปรุงในเรื่องคุณภาพอาหาร สุขอนามัยสวนบุคคล ดูแลผูปรุงอาหารไม
ใหเปนพาหะนําโรค รวมถึงการใหความรูกับประชาชน  ซึ่งอันตรายที่สําคัญที่สุดอีกประการ คือ ผูปวย
ที่หายเองหรือผูปวยที่ไดรับการรักษาไมถูกตอง เนื่องจากผูปวยจะกลายเปนพาหะในการแพรเชื้อตอ
ไป(13) ผูเปนพาหะของเชื้อที่ไมมีอาการจะปลอยเชื้อออกมาทางอุจจาระไดนานเกินกวาหนึ่งปหลัง เป
นโรคหรือตลอดชีวิต  ในบุคคลกลุมนี้ควรเพาะเชื้อจากอุจจาระ  ถาไมพบเชื้อ  6  คร้ังติดตอกันจึงจะถือ
วาหายขาด  

 

1.2.2    Vibrio parahaemolyticus   
 

จัดอยูในวงศ  Vibrionaceae  เปนแบคทีเรียแกรมลบ  มีรูปทอน  อาจเปนทอนตรงหรือโคง  
มีขนาดเล็กมาก  คือ  0.4- 0.6 X 1- 3  ไมโครเมตร มีแฟลกเจลลัมเพียงหนึ่งเสนอยูที่ปลาย มีแคปซูล 
แตไมมีสปอร มีแหลงธรรมชาติในน้ําทะเลและน้ํากรอย แยกไดจากน้ําทะเลทั่วโลก พบไดในกุง หอย 
ปลาและปูหลายชนิด เชื้อชนิดนี้ทําใหเกิดโรคโดยสรางสารที่มีพิษตอลําไส กอโรคอาหารเปนพิษหรือ
ทางเดินอาหารอักเสบ(10)(14)   เปนสาเหตุของโรคทองรวงเฉียบพลันที่สําคัญในผูใหญ   พบผูปวยที่มี
ประวัติบริโภคอาหารทะเลปรุงไมสุก เชน ปูนึ่ง หอยลวก เชื้อชนิดนี้มี inactive dose ขนาดสูง จึงไม
คอยพบการติดจากคนไปสูคน  แต attack rates ในผูกินอาหารรวมกันสูงมาก อาจพบในคนที่ไมมี
อาการอุจจาระรวงแตเปนพาหะของโรคนี้ได(15)  สวนใหญ V. parahaemolyticus  สายพันธุที่แยกได 
จากผูปวยผลิตสารพิษชนิดทนความรอนเรียกวา Thermostable direct hemolysin พบระบาดครั้งแรก
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ในประเทศญี่ปุน (ค.ศ. 1950 หรือ พ.ศ. 2493) Fujino และคณะ แยกเชื้อไดจากอุจจาระผูปวยที่เมือง
โอซากา ประเทศญี่ปุน สาเหตุอาหารเปนพิษจากการรับประทาน "ชิราสุ shirasu" เปนเพราะคนญี่ปุน
ชอบรับประทานปลาดิบ รายงานจากประเทศญี่ปุน จีน ไตหวัน อินเดีย และหลายๆ ประเทศทางเอเชีย
รวมทั้งอเมริกา พบวา มากกวารอยละ 50 ของโรคอาหารเปนพิษมีสาเหตุจาก V. parahaemolyticus 
นอกจากนี้ยังมีรายงานวาเชื้อนี้เปนสาเหตุของการติดเชื้อทางบาดแผล 34 % และการติดเชื้อในกระแส
โลหิต 5 % สําหรับการแบง Serotype ของเชื้อ V. parahaemolyticus  ปจจุบัน O-antigen มี 13 ชนิด 
และ K -antigen มี 71 ชนิด Serotype ของเชื้อตองบอกทั้งชนิดของ O(โอ)-antigen (แอนติเจนที่ผนัง
เซลล) และ K(เค)-antigen (แอนติเจนที่แคปซูล) เชน V. parahaemolyticus serotype O3:K6 (14)     

 
การแพรกระจายและการเจริญเติบโตของเชื้อ 

          การแพรกระจายของเชื้อมีความสัมพันธกับอุณหภูมิของน้ําทะเล ในชวงฤดูหนาวอุณหภูมิ
ของน้ําจะต่ําลงเชื้อสามารถอาศัยในตะกอนใตพื้นน้ํา เมื่อถึงฤดูรอนอุณหภูมิของน้ําสูงขึ้นเชื้อจาก
ตะกอนใตพื้นน้ําแพรกระจายเขาสูแพลงตอนสัตว (zooplankton) เชื้อนี้สามารถยอยไคติน (เปนสวน 
ประกอบในชั้นเปลือกของแพลงตอนสัตว) เพื่อใชในการเจริญเพิ่มจํานวนในฤดูรอน เชื้อนี้เจริญไดใน 
ชวงอุณหภูมิ 9.5- 45 °C, ชวง pH 5-11 และสามารถเจริญในอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีเกลือ NaCl 0.5- 8 % 

 
อาการของโรค 
เกิดจากการกินอาหารที่มีเชื้อปนเปอนเขาไปโดยเฉพาะอาหารทะเลพวก กุง ปู ปลา หอย 

จํานวนเชื้อตองมีมากพอที่ตั้งแต 106-109 ตัวตอกรัม จึงสามารถทําใหเกิดอาหารเปนพิษได อาการมัก
ปรากฏหลังจากกินเชื้อเขาไป 10 ถึง 12 ชั่วโมง บางรายแสดงอาการภายใน 4 ถึง 96 ชั่วโมง ข้ึนอยูกับ
ความเปนกรดหรือดาง ภายในระบบทางเดินอาหาร เชื้อนี้จะเพิ่มจํานวนเปนเทาตัวทุกๆ 10 ถึง 15 
นาที ที่อุณหภูมิ 37°C เมื่อเขาสูรางกายเชื้อจะทวีจํานวนขึ้นในลําไส เชื้อชนิดสรางสารพิษมีทั้งสรางใน
รางกายหรือในอาหารกอนรับประทาน ทําใหมีอาการทองรวงรุนแรง มีอุจจาระเหลวเปนน้ํามีกลิ่นเหม็น
เหมือนกุงเนา มักมีอาการปวดเกร็งที่ทอง คร่ึงหนึ่งของผูปวยมีอาการอาเจียนรวมดวย มีระยะฟกตัว
คอนขางสั้น คือ อาจเกิดอาการในประมาณ 15-24 ชั่วโมงหลังจากรับประทานอาหารทะเลซึ่งปนเปอน
เชื้อนี้ อาการอาจคงอยูนานถึง 10 วัน แตสวนใหญจะทุเลาลงภายใน 3 วัน โดยไมตองรักษา บางราย
คลายเปนบิด อุจจาระมีมูกเลือด มีไขต่ํา ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน อาการอาจเกิดเฉียบพลัน และ
อาจรุนแรงจน collapse ได อาการที่เปนอาจหายเองภายใน 2 ถึง 5 วัน แตอาจจะมีอาการออนเพลีย
ตอไปอีกหลายวัน อัตราตายต่ํา โรคนี้มักพบในฤดูรอน ไมคอยพบในฤดูหนาว ดังนั้นสิ่งที่ชวยวินิจฉัย
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คือจะไดประวัติในเกือบทุกรายวาไดรับประทานอาหารทะเล หรืออาหารที่มีอาหารทะเลเกี่ยวของ เชน 
อาหารที่มีเนื้อปูโรยหนา เปนตน มากอนที่จะเกิดอาการทองรวงไมกี่ชั่วโมง(14)     

 
การวินิจฉัยโรค  
การวินิจฉัยโรคที่แนนอนตองอาศัยการเพาะเชื้อจากอุจจาระ โดยทั่วไปไมมีความจําเปน

เนื่องจากผูปวยมักหายกอนทราบผลการเพาะเชื้อ(10)  
 
การรักษาโรค  
การรักษาเฉพาะ แมเชื้อจะไวตอยาปฏิชีวนะหลายชนิด เชน เตตราซัยคลีน แตการศึกษาพบ

วาการใหยาปฏิชีวนะมิไดชวยใหผูปวยหายเร็วขึ้น การรักษาตามอาการ เปนการรักษาหลักเพราะแมผู
ปวยจะมีอาการรุนแรงแตระยะเวลาเจ็บปวยสั้นมาก(10) 

 
การปองกัน 

          เชื้อชนิดนี้ถูกทําลายไดที่อุณหภูมิ 60 °C  ในเวลา 15 นาที และถูกทําลายดวยกรดมะนาว 
(Citric acid) pH 4.4 ในเวลาเพียง 30 นาที เชื้อจะตายในอาหารหรือน้ําที่มีเกลือโซเดียมคลอไรด 
(NaCl) มากกวา 10% และการรับประทานอาหารทะเลตองทําใหสุกและยังรอนๆอยู เพราะเชื้อมักพบ
ไดในอาหารทะเล ในบางรายแมวาทําใหสุกแลวอาจวางไวปะปนกับอาหารทะเลที่ยังไมไดทําใหสุก   
ทําใหเชื้อผานจากอาหารดิบไปยังอาหารสุก จึงควรแยกอาหารสุกและดิบออกจากกัน รวมทั้งแยก
อุปกรณในการประกอบอาหารหรือทําความสะอาดอุปกรณสําหรับอาหารทะเลกอนนําไปใชกับอาหาร
ชนิดอื่น และหลีกเลี่ยงการสัมผัสของบาดแผลเปดกับน้ําทะเลหรือน้ํากรอย(14)     

 
1.2.3     A. sobria   และ   P. shigelloides 
  
จัดอยูในวงศ Vibrionaceae  สําหรับ P. shigelloides เดิมเรียก Plesiomonas หรือ 

Aeromonas  shigelloides  เชื้อทั้งสองชนิดนั้นทําใหเกิดโรคทองเดินโดยการสรางสารที่มีพิษตอลําไส 
พบเชื้อทั้งสองชนิดนี้ในผูปวยทองเดินเฉียบพลัน  ในขณะเดียวกันก็พบเชื้อทั้งสองชนิดไดในคนปกติ 
ทําใหความสําคัญของเชื้อทั้งสองชนิดไมชัดเจน กรณีทองเดินรุนแรงยาที่ใชไดผล คือ Co- trimoxazole  
และยาในกลุม  Fluoroquinolones (10)   
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1.2.4    Staphyllococcus  aureus 
  

จัดอยูในวงศ  Micrococal เปนแบคทีเรียแกรมบวก มีรูปรางกลม อยูไมเปนระเบียบเปน
กลุมคลายพวงองุน ไมมีสปอร  ไมมีแฟลกเจลลา  ไมมีแคปซูล บางสายพันธุสามารถสรางสารพิษที่
เปนโปรตีนที่ทนตอความรอนไดดี และเปนสาเหตุในการเจ็บปวยของมนุษย ซึ่งโรคอาหารเปนพิษจาก
เชื้อ  Staphylococcus   มีชื่อเรียก  คือ  Staphyloenterotoxicosis, Staphyloenterotoxemia 

เชื้อ S. aureus  พบตามผิวหนัง เยื่อเมือกตามลําคอ  โพรงจมูก มักพบบริเวณแผล ฝ หนอง 
หรือพบไดในสัตว เปนตัวชี้วัดเชื้อแบคทีเรียในอาหารดิบที่มาจากสัตว นมที่ไมผานการพลาสเจอรไรซ  
ผลิตภัณฑที่มาจากนมและไข  แซนวิช สลัด  แฮม ขนมจีน  นอกจากเปนเชื้อโรคอาหารเปนพิษแลวก็
ยังบงชี้ถึงสุขลักษณะสวนบุคคล เชื้อมีการปนเปอนจากผูเกี่ยวของในการเตรียมการบรรจุและบริการ
อาหาร   แบคทีเรียนี้สามารถแบงตัวสรางสารพิษ (Enterotoxin) ในอาหาร   ทําใหเกิดการติดเชื้อแบบ 
intoxication   โดยมีระยะฟกตัว 1- 2 ชั่วโมง  

 
การวินิจฉัย   
โดยการตรวจเพาะเชื้อจากอุจจาระพบเม็ดเลือดขาวจํานวนมาก อาจตองยอมสีแกรมพบ

เชื้อ   Staphylococci   จํานวนมาก   การเพาะเชื้อจากอุจจาระหรือเลือดจะพบ  S. aureus 
 
สาเหตุที่ทําใหเกิดโรค  
เชื้อ S. aureus ปกติพบอยูทั่วไปในอากาศ ในฝุนละออง ขยะมูลฝอย น้ําอาหารและนมหรือ

อาหารบรรจุเสร็จ และเปนจุลชีพประจําถิ่นของผิวหนังและผิวเยื่อเมือก ดังนั้นการเปนโรคอาหารเปน
พิษจาก S. aureus นั้นอาจเกิดจากเชื้อที่มือ บาดแผลหรือจากทางเดินหายใจสวนตนโดยเฉพาะที่จมูก
ของผูปรุงอาหารไปยังอาหาร และอาหารถูกเก็บไวในอุณหภูมิที่เชื้อแบงตัวเพิ่มจํานวน และสราง 
entorotoxin นอกจากคนแลว  โคยังเปนอีกแหลงหนึ่งที่แพรเชื้อ S. aureus ที่กอโรค รวมทั้งนมสดและ
ผลิตภัณฑจากนมสด  เชน  ครีม  เนยแข็ง เปนตน 

 
อาการของโรค 
การติดเชื้อ S. aureus จะแสดงอาการใหเห็นอยางรวดเร็วและรุนแรงในหลายกรณี โดยทั้งนี้

ข้ึนอยูกับสภาพความตานทานสารพิษของรางกาย ปริมาณการปนเปอนเชื้อในอาหาร และปริมาณของ
สารพิษที่สรางขึ้นในอาหาร  รวมทั้งสภาพรางกายโดยทั่วไปของผูที่ไดรับเชื้อ  อาการทั่วไปที่พบ  คือ  ผู
ปวยจะมีอาการคลื่นไส  อาเจียน วิงเวียน เปนตะคริวในชองทอง และออนเพลีย  บางรายอาจมีอาการ
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อ่ืนแทรกซอน หลายรายมีอาการปวดศีรษะ เปนตะคริวที่กลามเนื้อและมีการเปลี่ยนแปลงความดัน
โลหิตเปนระยะๆ รวมทั้งอาจมีการเตนของชีพจรผิดปกติ  ซึ่งโดยทั่วไปอาการจะดีข้ึนภายใน 2-3 วัน  
 

 1.2.5   Escherichia coli  ( E.coli ) 
 

จัดอยูในวงศ Enterobacteriaceae เปนรูปแทง แกรมลบ มีขนาด 0.4-0.7x1-3.5 
ไมโครเมตร เคลื่อนที่ไดโดยแฟลกเจลลารอบตัว บางชนิดมีแคปซูล ไมมีสปอร  เปนจุลชีพประจําถิ่นใน
ลําไลเล็กตอนปลายและลําไสใหญของคนและสัตวเลือดอุน และเปนตัวบงชี้ถึงการปนเปอนอุจจาระ
ของคนหรือมูลสัตว   บางสายพันธุสามารถกอโรคในระบบทางเดินอาหาร   เรียก E. coli กลุมนี้วา  
diarrheagenic E. coli  หรือ pathogenic E. coli  แบงออกเปน  5  กลุม  คือ   Enteropathogenic 
E. coli (EPEC) เด็กที่เปนโรคตรวจพบ EPEC ในอุจจาระจํานวนมาก การติดตอในเด็กอาจเกิดจาก
เชื้อในอุจจาระผูปวยปนเปอนสิ่งแวดลอมรอบตัวเด็ก ของใช และอาหาร ผูดูแลเด็กมีสวนทําใหเชื้อแพร
กระจายไปสูเด็กคนอื่นๆได สวนในผูใหญมักเกิดจากการรับประทานอาหารหรือน้ําที่ปนเปอนเชื้อเขา
ไป  Enterotoxigenic E. coli (ETEC) เชื้อ ETEC  ติดตอไดจากอาหารและน้ําที่ปนเปอน อาหารที่เสี่ยง
ตอการปนเปอนเชื้อ ไดแก ผักสด น้ําแข็งและน้ําดื่มที่ไมสะอาด เปนตน   Enteroinvasive E. coli 
(EIEC) เชื้อ EIEC ติดตอทางอาหารและน้ํา การระบาดสวนมากเชื่อมโยงกับผูประกอบอาหารที่ติดเชื้อ
หรือน้ําที่ปนเปอนเชื้อ   Enterohemorrhagic E. coli (EHEC) เชื้อ EHEC ติดตอไดจากอาหาร   
อาหารที่พบเปนสาเหตุไดคือ แฮมเบอรเกอรที่ปรุงไมสุก แซนวิชที่ใชแฮม ไกงวง เนยแข็ง นมดิบ  และ
น้ําที่ไมไดผานกระบวนการฆาเชื้อ  และเชื้อ Enteroaggregative E. coli (EAEC)  เปนสาเหตุของ
อุจจาระรวงเรื้อรังในเด็ก(10)(11)(12)(15) 

 
การทําใหเกิดโรค 
โรคอุจจาระรวง  โดยปกติ E. coli  เปนแบคทีเรียที่พบไดในระบบทางเดินอาหารในลําไส

ของคนและสัตวเลือดอุน แตมีเชื้อ E. coli บาง serotype ที่เปนสาเหตุทําใหเกิดอุจจาระรวงไดในคน
และสัตว   โดยการปนเปอนของเชื้อในอาหาร  น้ําดื่ม  เชื้อ  E. coli    ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงหรือ 
diarrheagenic  E. coli  โดยเชื้อ  diarrheagenic  E. coli  ที่เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวง สามารถ
แบงออกเปน  5  กลุม  ตามกลไกการเกิดโรค   ดังนี้ 

1. Enterotoxigenic E. coli (ETEC) กอโรคอุจจาระรวงในผูปวยทุกกลุมอายุ แตจะพบมาก
ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และในผูเดินทางทองเที่ยว  ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงที่เรียกวา Traveler’s 
diarrhea  เกิดโรคโดยรับประทานอาหารและน้ําดื่มที่มีการปนเปอนของเชื้อ ปจจัยที่ทําใหเชื้อสามารถ
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กอโรค คือ เชื้อจะใช Colonization factor antigen (CFA) ที่อยูบนผิวของ fimbriae หรือ pill ยึดเกาะ 
(Colonize) ผิวเซลลเยื่อบุผนังลําไสเล็ก แลวสรางสารพิษ (Enterotoxin) สําหรับอาการทางคลีนิค ผู
ปวยจะมีไขต่ํา คลื่นไสอาเจียน ปวดเกร็งชองทอง และถายอุจจาระเหลวเปนน้ํา อาการอาจรุนแรง
คลายอหิวาตกโรค 

2. Enteroinvasive E. coli (EIEC)   กอโรคไดในผูปวยทุกกลุมอายุ   ไมสราง  Enterotoxin 
แตผูปวยจะมีอาการและกลไกคลายโรคบิด คือ เชื้อมี invasive virulence factor ชวยใหเชื้อสามารถ
แทรกตัวเขาไปใน epithelial cell ของลําไสใหญ เชื้อแบงตัวและเพิ่มจํานวนขึ้นมากภายในเซลล ทําให
เซลลแตก เชื้อจะลุกลามไปยังเซลลขางเคียง เกิดการทําลายเซลลบริเวณนั้นมากขึ้น ทําใหลําไสเปน
แผลและเกิด inflammatory response ที่บริเวณนั้น ผูปวยจึงมีอาการปวดบิดอยางแรง ถายอุจจาระ
เปนมูกเลือด  มีไขสูงและตรวจพบเม็ดเลือดขาวจํานวนมากในอุจจาระ  นอกจากติดตอจากอาหารแลว
เชื้ออาจติดตอไดโดยตรงจากผูปวยไปยังบุคคลอื่น 

3. Enteropathogenic  E. coli  (EPEC)  เปนสาเหตุของอุจจาระรวงในทารกแรกเกิดถึงอายุ
ต่ํากวา 18 เดือน (infantile diarrhea)  โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนา   มักพบการระบาดของเชื้อ
EPEC ในหองเลี้ยงเด็กของโรงพยาบาลและในสถานเลี้ยงเด็ก เชื้อ EPEC ไมสราง Enterotoxin  และ
ไมมี invasive virulence factor  กลไกการกอโรคไมทราบแนชัด 

4. Enterohemorrhagic  E. coli (EHEC)   ทําใหเกิดอุจจาระรวงที่เรียกวา hemorrhagic 
colitis คือ ผูปวยมีอาการปวดทองอยางรุนแรงและถายอุจจาระมีเลือดปน นอกจากนั้นผูปวยบางราย
อาจเกิด  hemolytic uremic syndrome ตามมาภายหลัง  เชื้อที่พบระบาด  คือ  E. coli  0157:H7   ผู
ปวยมีอาการปวดทองรุนแรง   ถายอุจจาระมีเลือดปน   การเกิดโรคของเชื้อ  E. coli  0157:H7 เกิดได
ในทุกชวงอายุ แตในเด็กเล็กและผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดโรครุนแรงมากกวา เชื้อปริมาณนอย
กวาสามารถทําใหเกิดโรคได ระยะฟกตัวของเชื้อ 3-9 วัน ผูติดเชื้ออาจมีอาการหรือไมมีอาการ และ
อาการตั้งแตนอยไปจนถึงรุนแรงและทําใหเสียชีวิตได การแพรกระจายของเชื้อ สัตวกีบ เชน วัว ควาย 
แพะ แกะ เปนแหลงเก็บเชื้อตามธรรมชาติ นอกจากนี้ยังพบเชื้อในหมูและไกงวง    การติดตอเชื้อมาสู
คนโดยการกินอาหารที่ประกอบจากเนื้อสัตวที่มีเชื้อปนเปอนเขาไป   นอกจากนี้เชื้อยังสามารถแพร
กระจายจากผูปวยไปยังบุคคลอื่นไดโดยตรง 

5. Enteroaggregative E. coli (EaggEC)    เชื้อกลุมใหมลาสุด ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง
เร้ือรังในเด็กเล็ก โดยเฉพาะเด็กอายุต่ํากวา 1 ป เด็กจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสียถายเหลวเปน
น้ํากลไกการเกิดโรคยังไมทราบแนชัด เชื้อสามารถเกาะติดกับเยื่อบุผนังลําไสเล็ก แตไม invasive เขา
เซลล  แตจะเจริญและเกาะกลุม (aggregation) ที่บริเวณเยื่อบุผนังลําไสเล็กเทานั้น 



 15

กลไกการติดเชื้อ จากอาหารและเครื่องดื่มที่ปนเปอนเชื้อและการแพรเชื้อจากคนไปสูคนโดย
ผูเปนพาหะของเชื้อและแพรเชื้อสูบุคคลอื่น   

 

การวินิจฉัย   
จากการเพาะเชื้อจากอุจจาระและเลือด 
 

การปองกันและรักษา 
สรางสุขนิสัยในการรับประทานอาหารใหถูกตอง เชน รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม ดื่มน้ํา

ที่สะอาดหรือด่ืมน้ําที่ผานการตมแลว  ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนการรับประทานอาหาร  สวนผูที่
ชอบด่ืมนม ควรดื่มนมที่ผานขบวนการฆาเชื้อมาแลว เชน นมพาสเจอไรซ นมสเตอริไรซหรือนมยูเอชที  
เปนตน ทั้งนี้เพราะ E. coli ถูกทําลายไดงายดวยความรอนที่อุณหภูมิน้ําเดือดหรือ 100 องศาเซลเซียส 
ประมาณ 15 นาที จึงทําใหอาหารที่ผานความรอนมีความปลอดภัยตอการบริโภคมาก สําหรับผูปวย
ที่ปรากฎอาการอุจจาระรวงนั้นถาหากอาการไมรุนแรงใหรับประทานน้ําดื่มเกลือแร เพื่อทดแทนการ
สูญเสียน้ํา แตถาอาการยังไมทุเลาตองรีบมาพบแพทยเพื่อทําการรักษาพยาบาลตอไป 

 
1.3    โรคติดเชื้อทางเดินอาหารที่มีสาเหตุจากเชื้อปรสิต   
 

ปรสิต (parasite) เปนสิ่งมีชีวิตชนิดหนึ่งซึ่งมีลักษณะสําคัญเฉพาะตัว คือ การดํารงชีวิตตอง
อาศัยอยูในสิ่งมีชีวิตอื่น (host) ซึ่งเปนคนหรือสัตวก็ได โดยเจริญเติบโตมีรูปรางเปนไข ตัวออนระยะ
ตางๆ ตัวแกหรือเปลี่ยนรูปรางจากลักษณะหนึ่งเปนอีกลักษณะหนึ่ง ทั้งนี้เพื่ออาศัยรูปรางเฉพาะบาง
อยางเปนตัวแพรกระจายไปสูส่ิงมีชีวิตใหมหรือเพื่อทําใหเกิดอาการของโรค เชื้อปรสิตระยะที่สามารถ
แพรกระจายไปสูส่ิงมีชีวิตใหม เรียกปรสิตระยะนี้วา ระยะติดตอ (Infective stage) และส่ิงมีชีวิตที่มี
ปรสิตระยะติดตออยู  เรียกวา พาหะนําโรค (Carrier) โดยพาหะนําโรคนี้อาจปรากฎอาการหรือไมปรา
กฎอาการ  แตสามารถแพรเชื้อได การแพรเชื้ออาจเปนการแพรเชื้อจาก host โดยตรงหรือส่ิงแวดลอม 
เชน ดิน น้ํา หรือการปนเปอนไปกับอาหารและน้ําดื่ม หรือมีแมลงเปนพาหะนําโรค  
โรคปรสิตจึงมีความสําคัญในเชิงระบาดวิทยา เชื้อปรสิตเขาไปอาศัยในรางกายก็จะทําอันตราย ทําให
เกิดมีอาการปวยซึ่งมีตั้งแตความรุนแรงนอย รุนแรงเรื้อรัง และทําใหเสียชีวิตหรือพิการไดเชนกัน เชื้อ
ปรสิตมีหลายชนิด บางชนิดมองไมเห็นดวยตาเปลา เพราะรูปรางประกอบดวยเซลลเพียงเซลลเดียว 
เรียกวา โปรโตซัว(Protozoa) มีบางชนิดมองดวยตาเปลาเห็น เพราะขนาดใหญ รูปรางประกอบดวย
เซลลหลายเซลล  เรียกวา หนอนพยาธิ (Helminth) ซึ่งทําอันตรายตอรางกายของ host ไดแตกตางกัน
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ไปและปรสิตบางระยะ เมื่อเขาไปรางกาย host  ก็ยากตอการทําลาย  ทําใหเกิดการเจ็บปวยที่ยากตอ
การรักษา(16)  ในคนมีปรสิตประมาณ  270  Species  ประกอบดวย  พยาธิตัวกลม  พยาธิใบไมและ
โปรโตซัวในสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 26, 25  และ 21 ตามลําดับ)  นอกนั้นจะเปนพยาธิตัวตืดและ
สัตวขาปลองในสัดสวนเทากัน (รอยละ 14) (2)    

 
1.4    เชื้อปรสิต (หนอนพยาธิและโปรโตซัว) ที่สําคัญในระบบทางเดินอาหาร  
 

เชื้อปรสิต (หนอนพยาธิและโปรโตซัว) ที่สามารถตรวจพบไดในอุจจาระและสามารถติดตอ
จากผูที่เปนพาหะไปยังบุคคลอื่นได มีดังนี้   
 

1.4.1 Entamoeba histolytica 
 

เปนสาเหตุของการเกิดโรคบิดอะมีบา (Amebiasis) และเปนโปรโตซัวกลุมอะมีบาชนิดเดียว
ที่ทําใหเกิดโรคในคน อาศัยอยูในลําไสใหญ โดยอยูเปน 2 สภาวะ ไดแก  Trophozoite  และ Cyst   
โดยที่ Cyst เปนสภาวะที่อาจมีชีวิตอยูนอกรางกายมนุษยไดนานถึง 10 วัน มีขนาด 12- 15 มิลลิเมตร
รูปรางกลม มีนิวเครียส 1- 4 อัน หากอยูในสภาพที่เย็นและชื้น การติดเชื้อเกิดจากการรับประทาน
อาหารหรือด่ืมน้ําที่มี Cyst ในบางกรณีอาจไดรับจากการสัมผัสใกลชิดระหวางบุคคล  ที่มีผลทําใหมี
การปนเปอนอุจจาระเขาทางปาก เชน ความสัมพันธทางเพศหรือในสถานรับเลี้ยงเด็ก เปนตน เมื่อ 
Cyst เขาสูรางกายจะเปลี่ยนเปน Trophozoite ซึ่งเปนสภาวะที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพของโรค มีขนาด 
10- 60 มิลลิเมตร มีนิวเครียส 1 อัน   ผูที่ติดเชื้ออะมีบาสวนมากไมมีอาการ แตบุคคลเหลานี้เปนแหลง
ที่แพรเชื้อตอไป  ผูติดเชื้อบางรายเทานั้นที่มีอาการ โดยมี Trophozoite ที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพที่
บริเวณลําไสใหญเปนสําคัญ 
               การเกิดพยาธิสภาพเชื่อวาเกิดจากสารพิษ (Toxic products) ที่ปลอยออกมาจาก 
Lysosomal vesicles ของ  Trophozoite  หรือออกมาเมื่ออะมีบาสลายตัว  ทําใหเกิดการอักเสบ
ทําลายเยื่อบุลําไสจนเกิดเปนแผล มีตั้งแตขนาดเล็กจนขนาดใหญถึงหนึ่งนิ้วฟุต ถาเชื้ออะมีบาเขาถึง 
สวนลึกของผนังลําไสจนถึงหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลือง   อาจมีการแพรกระจายของเชื้อเปนสาเหตุ
ทําใหเกิดพยาธิสภาพนอกลําไส (10)(16)(17) 

 

ลักษณะทางคลีนิค  
มีตั้งแตไมมีอาการจนถึงอาการรุนแรงมากจนเสียชีวิต  สําหรับผูไมมีอาการถายอุจจาระมี  

Cyst  ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะแพรไปใหผูอ่ืน และมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคไดในภายหลัง  ผูปวยที่มีอาการ  
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อาการจะขึ้นอยูกับตําแหนง และความกวางขวางของบริเวณที่มีพยาธิสภาพ โดยทั่วไปอาการจะ
ประกอบดวย  อาการปวดทอง ทองเดิน เบื่ออาหาร และออนเพลีย  โดยการแสดงของโรคอาจเปนแบบ
เฉียบพลันหรือเร้ือรังก็ได(10)   

1)  โรคบิดอะมีบาแบบเฉียบพลัน 
การแสดงของโรคคลายโรคบิดที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Ulcerative colitis  คือ มีอาการทอง

เดิน  ถายมีมูกและเลือด ถายวันละ 7-10 คร้ัง อาการปวดทองแบบปวดมวนและถามีพยาธิสภาพที่
บริเวณไสตรง  จะมีอาการปวดเบง การตรวจรางกาย  กดทองจะเจ็บ โดยเฉพาะอยางยิ่งเหนือลําไส
ใหญสวนขวางและสวนโคง   ถาไมไดรับการรักษาจะเกิดภาวะแทรกซอนแบบ  Toxic  Megacolon  ได   

2)  โรคบิดอะมีบาแบบเรื้อรัง 
การแสดงของโรคเปนแบบเปนๆ หายๆ นานเปนสัปดาห หรือเปนเดือน โดยมีอาการทองเดิน  

ถายอุจจาระเปนมูกเลือด และอาการทองเดินอาจสลับกับอาการทองผูก 
 

การวินิจฉัยโรค 
การตรวจอุจจาระอาจพบไดทั้ง Trophozoite  และ Cyst ในกรณีของโรคแบบเฉียบพลัน  

การวินิจฉัยโรคทําไดงายจากการตรวจอุจจาระที่ถายใหมๆ ไมเกินครึ่งชั่วโมง โอกาสพบเชื้อประมาณ
รอยละ 90  ในบางรายตองตรวจซ้ําหลายครั้งถาการตรวจครั้งแรกไมพบเชื้อ   ซึ่งการตรวจจะพบ  
Trophozoite  ที่มีเม็ดเลือดแดงอยูในตัวอะมีบาและเคลื่อนที่ได   ซึ่งงายตอการวินิจฉัย 
 

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

มิลลิกรัม วันละ 3 คร้ัง เวลา 5 วัน ยาอื่นๆ ที่เคยใช เชน dehydroemetine, chloroquine phosphate 
รวมกับ iodoquinol  ซึ่งปจจุบันไมไดใชแลว เพราะยากลุม imidazole ใหผลการรักษามากกวาและผล
แทรกซอนนอย  
 

1.4.2 Entamoeba coli 
 

เปนอะมีบาที่ Trophozoite  มีขนาด 15-50 µm มีนิวเคลียส 1 อัน สวน Cyst มีขนาด  
10-35 µm รูปรางกลม มีนิวเคลียส 1-8 อัน ติดตอสูคนโดยการกินอาหารหรือน้ําดื่มที่มีเชื้อระยะ Cyst 
นิวเคลียส 8 อัน ซึ่งเปนระยะติดตอเขาไป อะมีบาจะออกจากผนังหุม Cyst บริเวณลําไสเล็ก แบงตัว
เปน Trophozoite แลวไปอาศัยอยูบริเวณลําไสใหญ เชื้อบางสวนเปลี่ยนเปนระยะ Cyst ปนออกมากับ
อุจจาระ    เชื้อชนิดนี้อาศัยอยูบริเวณลําไส   แตเชื้อ E. coli  ไมกอพยาธิสภาพใดในรางกาย(16)(18) 
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1.4.3 Blastocystis hominis 
 
เปนเชื้อโปรโตซัวที่อาศัยอยูในลําไส   พบวาอาการที่เกิดจากการติดเชื้อ B. hominis  เปน

อาการที่ไมเฉพาะเจาะจง คือ ทองรวง ปวดทอง คลื่นไส เบื่ออาหาร ทองอืด และออนลา เปนตน 
สามารถทําใหเกิดอาการไดทั้งในผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันปกติและภูมิคุมกันบกพรอง เชน ผูปวยเอดส 
เบาหวาน และมะเร็งเม็ดเลือดขาว เปนตน อยางไรก็ตามผูปวยติดเชื้อสวนใหญจะไมมีอาการ และยัง
ไมทราบพยาธิกําเนิดที่แนชัด  สมมติฐานการเกิดอาการอาจมีความสัมพันธกับจํานวนเชื้อ ภูมิคุมกัน 
หรือสายพันธุของเชื้อ แตก็ยังไมมีการพิสูจนที่แนชัด B. hominis มีรูปราง 6 ลักษณะ ไดแก vacuolar, 
granular, multivacuolar, avacuolar และ cystic form ยังไมทราบวงจรชีวิตที่แนชัด   แตที่ตรวจพบ
ในอุจจาระสวนใหญอยูในรูป Vocuolate form ที่มีรูปรางกลมขนาด  6-40 µm มี Vocuole ขนาดใหญ
เกือบเต็มเซลล เบียดนิวเคลียสและไซโตพลาสซึมไปอยูขอบเซลล มีนิวเคลียส 1-4 อัน (16)(19)  

ขอมูลทางดานระบาดวิทยาของการติดเชื้อB. hominis ยังไมเปนที่ทราบแนชัดในหลายดาน 
พบการติดเชื้อไดสูงในประชากรที่อาศัยอยูบริเวณเขตรอน กลุมผูอพยพ นักทองเที่ยวที่เดินทางกลับมา
จากถิ่นระบาด ผูที่มีเศรษฐานะและสุขอนามัยไมดี  ความชุกของการติดเชื้อสามารถพบไดสูงถึงรอยละ 
30-50 ในประเทศที่กําลังพัฒนา และรอยละ 1.5-10 ในประเทศที่พัฒนาแลว ในประเทศไทยมีรายงาน
ความชุกรอยละ 10-40  

การติดตอของโรคเนื่องจากเปนเชื้อโปรโตซัวที่อาศัยอยูในลําไส เชื่อวาการติดเชื้อเกิดขึ้นทาง 
fecal-oral route แตยังไมมีการยืนยันที่แนชัด เชื่อวา cyst เปนระยะติดตอ การติดตออาจเกิดจากการ
ดื่มน้ําที่มีเชื้อปนเปอน (waterborne transmission) เนื่องจากมีรายงานการติดเชื้อในนักทองเที่ยวที่มัก
จะดื่มน้ําที่ไมสะอาดพอจากแหลงทองเที่ยว   การติดเชื้ออาจเกิดจากการปนเปอนของเชื้อในอาหาร 
(foodborne transmission) แตยังไมมีการยืนยันที่แนชัด  มักพบการติดเชื้อในคนที่มีความเปนอยู
อยางแออัด เชน สถานสงเคราะหเด็กออน และมีการติดเชื้อในกลุมรักรวมเพศ ดังนั้นเชื่อวามีการติด
เชื้อระหวางบุคคลไดโดยตรง (person–to–person transmission) นอกจากนี้ยังพบเชื้อที่มีรูปรางคลาย 
B. hominis ไดในสัตวหลายประเภท   ทั้งสัตวเลี้ยงและสัตวที่มีความสําคัญทางการเกษตร  เชน สุนัข 
แมว ไก หมู เปนตน มีการศึกษาพบเชื้อที่แยกไดจากหมูมีลักษณะทางพันธุกรรมคลายกับ B. hominis 
จึงเชื่อวาอาจมีการติดตอมาจากสัตวได (zoonotic transmission) (19)(20) 

 

การวินิจฉัยโรค 
ทําไดโดยการตรวจอุจจาระโดยใชวิธีการดูสด (simple smear) ดวยกลองจุลทรรศน แตถา

ในอุจจาระมีเชื้อ B. hominis จํานวนนอย  ใชวิธี Concentration technique ที่ใชในการตรวจโปรโตซัว
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ในลําไสไดหลายชนิด และการยอมดวยสี trichrome ซึ่งจะทําใหเห็นลักษณะเชื้อชัดเจนขึ้น ทั้งนี้การ
เลือกใชการตรวจวิธีใดขึ้นอยูกับความเหมาะสมในการวินิจฉัย(20) 

 

การรักษา  
ในผูปวยที่มีอาการ หากไมพบโรคอื่นและการตรวจอุจจาระพบเชื้อ B. hominis มากกวา 

High-power field ควรถือวานาจะเปนสาเหตุหลักและใหการรักษาดวย Metronidazole 400-800 
มิลลิกรัม รับประทานวันละ 3 คร้ัง ประมาณ 7 วัน (10) 
 

1.4.4 Giardia duodenalis 
 

เปนโปรโตซัวที่ทําใหเกิดโรคจิอาดิเอซิส (Giardiasis) เดิมเรียก Giardia lamblia พบไดทั้ง
ในคนและสัตว เชน สุนัข แมว หนูและสัตวปาอีกหลายชนิด  จัดอยูในโปรโตซัวกลุม flagellate คือมี 
flagella ลักษณะเปนเสนบางและยาว ใชในการเคลื่อนที่ Trophozoite  ขนาด 9-21 x 5-15 µm มีรูป
รางคลายลูกแพร  นิวเคลียส 2 อัน  มี flagella 4 คู  เคลื่อนที่รวดเร็ว  สวน Cyst ขนาด 8-14 x 7-10 
µm รูปไข ผนังเรียบ มีนิวเคลียส 2- 4 อัน ปรสิตอยูไดใน 2 สภาวะ คือ Trophozoite  และ Cyst สภาวะ
ที่เปน Cyst ออกมากับอุจจาระ  การติดตอของโรคเกิดจากไดรับ Cyst ระยะติดตอเขาทางปาก ทางน้ํา
ดื่ม อาหารและเพศสัมพันธ  หรือการสัมผัสใกลชิดกับส่ิงอื่นๆ ที่ปนเปอนอุจจาระ   สภาวะ  Cyst จะ
แบงตัวเจริญเปน Trophozoite  ซึ่งมี  sucking disc รูปรางคลายจานกลมๆ วางหงายทางสวนหัว 
ทําหนาที่ยึดเกาะกับเยื่อบุลําไสเพื่อดูดซึมอาหาร Trophozoite จะเพิ่มจํานวนมากขึ้นที่ลําไสเล็กสวน
ตน ถามีจํานวนมากๆ เกาะกันจะเปนคลายกับกําแพงกั้น (barrier) ทําใหสูญเสียพื้นทีผิวในการดูดซึม
สารอาหารตางๆ  เชน ไขมัน  โปรตีน และวิตามิน บางครั้งอาจพบเกาะที่ถุงน้ําดี หรือทอน้ําดี  ทําให
เกิดการอุดตันของทางเดินน้ําดี (10)(16) 

ลักษณะทางคลีนิค  
1.  ผูติดเชื้อ G. duodenalis  สวนมากไมมีอาการ  
2. ผูมีอาการมักจะมีทองเดิน    เปนไดทั้งแบบฉียบพลันหรือเร้ือรัง    ซึ่งมีทั้งผูมีอาการแบบ

ติดตอกันนานๆ หรือแบบเปนๆ หายๆ บางกรณีอาจมีอาการทองเดินสลับกับอาการทองผูก อุจจาระมี
ลักษณะเหลวหรือเปนน้ํา อาจมีมูกปน อาการอื่นๆ ไดแก ปวดทอง เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองอืด 
ออนเพลีย ผอมลง น้ําหนักลด  

3.  Malabsorption, malnutrition อาการเชนนี้พบเฉพาะรายที่ภูมิตานทานบกพรอง  
4.  ตับอักเสบ ทอน้ําดีตับอักเสบหรืออุดตัน  ทําใหตัวเหลืองตาเหลือง  
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การวินิจฉัย  
การตรวจอุจจาระ พบ Trophozoite หรือ Cyst ของ G. duodenalis จะเปนการยืนยันการ

วินิจฉัยโรคที่ถูกตอง  
 
การรักษา  
Metronidazole  250  มิลลิกรัม วันละ 3 คร้ัง 5 วัน  หรือ  2 กรัม วันละครั้ง  3 วัน  หรือยา 

Tinidazole  2  กรัม  ครั้งเดียว   ยา  Albendazole   400  มิลลิกรัม  วันละครั้งเปนเวลา 5 วัน  
 

1.4.5   Ascaris lumbricoides       
 

มีชื่อเรียกโดยทั่วไป คือ พยาธิไสเดือน (Round worm) เปนพยาธิตัวกลมในลําไสที่มีขนาด
ใหญที่สุด ลําตัวเปนรูปทรงกระบอกยาว หัวทายเรียวเล็กลง ตัวผูยาว 15-31 เซนติเมตร กวาง 0.2-0.4 
เซนติเมตร  ตัวเมียมีขนาดใหญและยาวกวาตัวผู  คือยาว 20- 49 เซนติเมตร  กวาง 0.3-0.6 เซนติเมตร 
ทําใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินอาหารและปอด ตัวออนจะออกจากไขไดเฉพาะเมื่ออยูในลําไส
ของคนเทานั้น พยาธิตัวแกจะอาศัยอยูในลําไสเล็ก และคอยแยงอาหารที่ยอยแลวในลําไสกิน มีอายุ
เฉล่ียอยูประมาณ 6  เดือน - 1 ป   ตัวเมียจะออกไขประมาณวันละสองแสนฟอง  ไขจะออกมาพรอม
กับอุจจาระ  ถาตกลงไปบนพื้นดินที่มีความชื้นและอุณหภูมิที่เหมาะสม  ประมาณ 25  องศาเซลเซียส  
เซลลในไขจะแบงตัวเจริญเปนตัวออนภายใน 10 – 21 วัน เมื่อคนกินอาหารที่ปนเปอนไขพวกนี้ 
(Embryoated egg)เขาไป เมื่อไขพยาธิเขาไปในรางกายจะฟกตัวออกมาเปนตัวออนพยาธิในลําไสเล็ก
ไชทะลุลําไสเขาสูกระแสเลือดหรือน้ําเหลืองผานตับเขาสู หัวใจ ปอด หลอดลม คอหอย หลอดอาหาร 
แลวกลับลงมาสูลําไสเล็กมาเจริญเปนตัวแกตอไป   นับต้ังแตไดรับไขพยาธิเขาไปจนเติบโตเปนตัวแกที่
พรอมออกไขไดกินระยะเวลา 2 เดือน   อาการเกิดขึ้นเนื่องจาก 

1. ระยะตัวออนที่กําลังเคลื่อนที่ ทําใหเกิด Loeffler’s syndrome หรือเกิดจากพยาธิไชหลง
ทางเขาไปอยูที่อ่ืน  เชน  ไขสันหลัง ตา และไต   อาการชวงที่ตัวออนพยาธิกําลังเคลื่อนที่ผานผนังลําไส
ไปยังปอดนั้น   ถามีจํานวนมากจะทําใหผูปวยมีไขไอ หายใจแนนหนาอก หอบเหนื่อย ไออาจมีเสมหะ
ปนเลือดบางครั้งอาจมีตัวพยาธิออกมาดวยนอกจากนี้ยังเกิดอาการลมพิษ จํานวนเม็ดเลือดขาวอีโอซิ
โนฟลข้ึนสูง  อาจทําใหเกิดปอดอักเสบไดเรียก Loeffer's  syndrome  ( Ascaris  pneumonia) 

2. ระยะโตเต็มวัย ทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร เพราะทําใหเยื่อบุลําไสบางลง villi หนาตัว
ข้ึน ขัดขวางการดูดซึมของคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เมื่อพยาธิมีจํานวนมาก อาจเกิดลําไสอุดตันได 
บางรายพยาธิทะลุออกจากลําไสสูชองทอง  เกิด peritonitis ทะลุเขาสูไสติ่ง   เกิดไสติ่งอักเสบหรือไช
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เขาไปในอยูในทอน้ําดี ทําใหทอน้ําดีอุดตันและอักเสบ อวัยวะอื่นๆ ที่พบพยาธิได เชน ตับออน ทางเดิน
ปสสาวะ อวัยวะสืบพันธุ พยาธิตัวแกยังสามารถสรางสารพิษเขาสูกระแสเลือดเกิดปฏิกิริยาภูมิแพผ่ืน
นอนไมหลับ(10)(16) 

 

ลักษณะทางคลีนิค  
1. Abdominal pain เกิดจากลําไสอุดตันโดยพยาธิ  
2. Biliary colic เนื่องจากพยาธิอยูในทอน้ําดี อาการดีข้ึนหรือหายไปเมื่อพยาธิตาย 
3. ไข ปวดทอง อืดทอง แนนทอง คลื่นไส อาเจียน ผอมลง น้ําหนักลด 
4. หืดหอบ ผ่ืนคัน 
5. ไข ไอ หอบ จากปอดบวม 
6. ตับโต พบไดถึง 50% ของผูปวยที่มีพยาธิอยูในทอน้ําดี  
7. อาการอื่นๆ ที่เกิดจากแผลแทรกซอน เชน peritonitis, rupture abscess, empyema   

thoracis   และ  pyleophebitis  ที่เกิดจากเสนเลือดดําในตับอักเสบ 
 

การตรวจวินิจฉัยโรค 
1.   พบพยาธิตัวแกหลุดปนออกมากับอุจจาระหรือส่ิงอาเจียน 
2.   ตรวจพบไขพยาธิในอุจจาระ 

 

การรักษา 
1. Mebendazone (Fugacar) เปนยาเม็ดขนาด 100 มิลลิกรัม/เม็ด ใหทานในชวงเชาและ

เย็น เปนเวลา 3 วัน  ไมควรใชยานี้ในสตรีที่ตั้งครรภ  โดยเฉพาะในชวง 1 - 3 เดือนแรก 
2. Pyrantel pamoate (Combantrin) เปนยาเม็ดขนาด 125 มิลลิกรัม/เม็ด ใชขนาดยา 10 

มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม คร้ังเดียว 
3. Levamisole (Decaris) ประกอบดวยตัวยา Levotetramisole เปนเม็ดขนาด 50 

มิลลิกรัม สําหรับเด็ก และขนาด 150 มิลลิกรัมสําหรับผูใหญ ขนาดยาที่ใช 2.5 มิลลิกรัม ตอน้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม ใหเพียงครั้งเดียว  รายที่มีการอุดกั้นลําไส  ถาอุดกั้นเพียงบางสวนใหรักษาตามอาการ เชน 
ใชสานสวนดูดลมออก  อาการอาเจียน ทองอืดก็จะทุเลา แตถาเปนมากก็จําเปนตองใชวิธีศัลยกรรม 
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1.4.6   Strongyloides  stercoralis    
 

เปนพยาธิตัวกลมที่ทําใหเกิดโรคพยาธิสตรองจีลอยด (Strongyloidiasis) เจริญเปนตัวแก
ทั้งในรางกายและนอกรางกายคน ตัวผูยาว 0.7-1.2 มิลลิเมตร ตัวเมียยาว 1.0-1.7 มิลลิเมตร  ลําตัว
อวนปอม หัวทายเรียวเล็ก ไขมีขนาด 50-58 x 30-34 µm เปลือกบางใส ภายในมีเซลลตัวออนเจริญ
เกือบเต็มที่ เมื่อไขออกมาจะฟกเปนตัวออนระยะที่ 1 (Rhabditiform larva)  ปนออกมาจึงมักไมพบไข
พยาธิชนิดนี้ในอุจจาระผูติดเชื้อ Rhabditiform larva มีขนาด 200-250 x 15-20 µm เคลื่อนที่ไดรวด
เร็ว เจริญและลอกคราบเปนตัวออนระยะที่ 2 ที่มีลักษณะเหมือนกันแตมีขนาดใหญกวา  สวนตัวออน
ระยะที่ 3  (Filariform larva) เปนระยะติดตอ  มีขนาด 500-600 x 30 µm(10)(16) 

วงจรชีวิตของพยาธิชนิดนี้มี 3 ลักษณะ คือ  
1. Direct life cycle    ตัวแกออกจากไขและฟกเปนตัวออนระยะที่ 1 ออกมากับอุจจาระ 

ผูติดเชื้อ เมื่อลงสูดินลอกคราบเปน Filariform larva ซึ่งเปนระยะติดที่ไชเขาสูผิวหนังคนได  หรืออาจ
ปนเปอนไปกับอาหารและน้ําดื่ม เมื่อเขาสูรางกายคนจะเขาสูกระแสเลือดไปที่ปอด แลวเจาะผาน
หลอดเลือดเขาไปเจริญเติบโตใน Alveoli เดินทางขึ้นมาทางหลอดลมถึงคอและถูกกลืนเขาไปอาศัยอยู
ที่ลําไสเล็กสวนตน 

2. Alternative life cycle ตัวออนระยะที่ 1 ในอุจจาระผูติดเชื้อ เมื่อลงสูดินที่มีสภาวะเหมาะ
สม จะลอกคราบเจริญเปนตัวแกแบบอิสระในดินแพรพันธุ แลวติดตอกลับเขาสูคนอีกครั้งได  

3.  Autoinfection  ผูติดเชื้อไดรับพยาธินี้จากตนเองโดยตัวออน rhabditiform larva เจริญ
ไปเปนระยะ filariform larva ภายในลําไสหรือบริเวณทวารหนักแลวตัวออนระยะติดตอนี้ไชกลับเขาไป
ในตัวผูปวยอีก 

ในชวงตัวออนเดินทางอยูใตผิวหนังกอนเขาสูกระแสเลือด อาจมีรอยนูนแดงเปนทางเรียกวา 
creeping eruption นาน 2-3 วันก็จะหายไปเองโดยไมมีรอยแผล ในชวงตัวออนเดินทางผานปอดอาจ
มีอาการปอดอักเสบเล็กนอยได สวนในชวงตัวแกที่อยูในลําไสมักไมมีอาการ หรือมีอาการเล็กนอย 
เชน  ปวดทอง  ทองเสีย  คลื่นไส   อาเจียน อุจจาระมีมูกเนื่องจากพยาธิฝงตัวอยูในเยื่อบุผนังลําไส  
ทําใหระคายเคืองเยื่อบุผนังลําไสหลุดลอก หากเปนเรื้อรังนานๆ จะทําใหการดูดซึมอาหารเสียไป น้ํา
หนักตัวลดลง  ผอม  ออนเพลีย  มีแผลในกระเพาะอาหารทําใหเกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบได 

 

ลักษณะทางคลีนิค  
1. Cutaneous infection  อาการทางผิวหนัง มีได 2 แบบ คือ  แบบที่หนึ่งเปนลมพิษ คัน

จากปฏิกริยาไวเกิน   แบบที่สองเปนแบบ creeping eruption คือพยาธิไชเปนทางตรงหรือคดเคี้ยวใต
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ผิวหนัง  มีลักษณะ ground itch แตถาเปนเรื้อรังเนื่องจากมีการติดเชื้อหลายครั้ง จะเห็นลักษณะ 
creeping eruption  

2. Pulmonary infection  อาการทางระบบหายใจ   พบไดนอยในบางโอกาสผูปวยมีอาการ
ปอดอักเสบ ในชวงที่พยาธิเดินทางผานปอดเมื่อพยาธิไชทะลุเสนเลือดฝอยเขาสูถุงลม เกิดปอดอักเสบ 
กลายเปนปอดบวมได ซึ่งเปนปฏิกิริยาที่รางกายพยายามตอตานตอส่ิงแปลกปลอม   พบโรคหอบหืด
ได ถาพยาธิโตเต็มวัยอยูในหลอดลม  

3. Intestinal infection อาการระบบทางเดินอาหารมีตั้งแตปวดทอง อาการปวดทองเหมือน
โรคกระเพาะอาหาร  หรืออาจมีอาการปวดทองใตชายโครงขวา  คลื่นไส   อาเจียน ทองเดิน จนกระทั่ง
การดูดซึมอาหารผิดปกติ ผูปวยที่มีสุขภาพออนแอมาก อาจมีอาการรุนแรงไดมากคือมีอาการทองเดิน
รุนแรง ขาดอาหาร บวม ตับโต  ทองเดินเรื้อรัง, malabsorption  เนื่องจาก protein losing  
enteropathy   ทําใหน้ําหนักลด  ผอมลง  

4. Hyperinfection  พบในรายที่มีภูมิตานทานบกพรอง เกิดจากการเพิ่มจํานวนของตัวออน
ในรางกาย (disseminated strongyloidiasis) มีตัวออนพยาธิกระจายไปอยูในอวัยวะตางๆ ทั่วราง
กาย เชน สมองเกิด meningitis ฝในสมอง และการติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia)  

5. Extraintestinal  เกิดเนื่องจากพยาธิไชเขาไปอยูผิดที่  เชน ทอน้ําดี ทําใหเกิดทอน้ําดีอุด
ตัน และตีบตันระยะสุดทาย 

 

การวินิจฉัยโรค 
การตรวจพบตัวออนพยาธิระยะ  rhabditiform  larva  ปนออกมากับอุจจาระ 

 

การรักษา  
Thiabendazole ( Mintezol)   ขนาด  25  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1  กิโลกรัม หลังอาหารเชา

และเย็น  เปนเวลา  3  วัน  หรือกรณีที่ใชยา  Thiabendazole  ไมได   ยาที่ใชได    คือ    Mebendazole      
(Fugacar)  ขนาด 100  มิลลิกรัม  รับประทานเชาและเย็น   ครั้งละเม็ด  เปนเวลา  3  วัน 

 
1.4.7 Trichuris  trichiura  

 

พยาธิตัวกลมชนิดนี้มีสวนคลายแสจึงมีชื่อเรียกอีกอยางวา Human whip worm  ตัวผูยาว  
30- 45 มิลลิเมตร ตัวเมียยาว 35- 50 มิลลิเมตร ไขมีขนาด 50-54 x 22-23 µm ลักษณะคลายถังเบียร 
เปลือกเรียบ มีจุกใสอยูที่ข้ัวทั้ง 2 ขางเปลือกบางใส  มีวงจรชีวิตของพยาธิ โดยพยาธิตัวแกจะอาศัยอยู
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ในลําไสใหญโดยเฉพาะสวนที่เรียกวาซีคั่ม พยาธิตัวเมียจะออกไขวันละประมาณ 3,000 – 7,000 ฟอง  
ตอ 1 ตัว    ไขจะปนออกมากับอุจจาระและตกลงสูพื้นดิน  เมื่ออุณหภูมิและความชื้นเหมาะสม ไข
เจริญตอไปเปนไขระยะติดตอ (มีตัวออนภายในไข) ภายในเวลาประมาณ   3 - 6  อาทิตย หรือถา
สภาพแวดลอมไมเหมาะสมอาจใชระยะเวลานานกวานี้   เมื่อคนกินไขระยะติดตอเขาไป  เปลือกไขจะ
ถูกยอยโดยน้ํายอยในกระเพาะอาหาร พยาธิตัวออนจะออกมาแลวจะเจริญเติบโตเปนตัวแกในลําไส
ตอไป การเกาะโดยการใชหัวและลําตัวสวนหนาเกาะฝงอยูในเยื่อบุลําไส นับต้ังแตกินไขพยาธิระยะติด
ตอจนพยาธิเติบโตเปนตัวแกกินระยะเวลานาน  3  เดือน(10)(16) 

 

ลักษณะทางคลีนิค 
            ถามีพยาธิจํานวนนอยมักไมมีอาการ ในกรณีที่มีพยาธิเปนจํานวนมาก อาจมีอาการ เชน  
ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน  ทองเดิน หรืออุจจาระเปนมูกเลือด ซีด ออนเพลีย น้ําหนักลด ทั้งนี้เพราะ
การที่พยาธิฝงหัวสวนหนาเขาไปในเยื่อบุลําไสทําใหเกิดอาการอักเสบ และเปนแผลติดเชื้อแบคทีเรียใน
เด็กที่เปนรุนแรง  อาจมีลําไสสวนเร็คตั้มปลิ้นออกมา พรอมกับมีพยาธิตัวแกเกาะติดอยูกับเยื่อบุลําไส
หรือพยาธิเขาไปอาศัยอยูในไสติ่ง     จึงอาจทําใหเกิดอาการปวดทองทางดานขวาคลายไสติ่งอักเสบได 

 

การวินิจฉัย  
การตรวจพบไขพยาธิแสมาในอุจจาระ 
 

การรักษา  
1. Mebendazole ( Fugacar ) ขนาด 100 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น นาน 3 วัน  
2. Albendazole ขนาดยา 400-800  มิลลิกรัม ใหคร้ังเดียว 
 
1.4.8   Hookworm  
 

พยาธิปากขอเปนพยาธิตัวกลม  ทําใหเกิดโรคในคนมี 2 พันธุ  คือ Necator americanus และ 
Ancylostoma duodenale  โดยพยาธิปากขอ Necator americanus พบมากที่สุดประมาณ 98% ของ
พยาธิปากขอที่พบในคนไทย   ตัวแกรูปรางเรียวคลายเสนดายสั้นๆ  ขนาด 1 เซนติเมตร  หัวงอโคงเปน 
S-shape โดยหัวตัวเอสมีขนาดเล็ก ตัวผูยาว 5-9 มิลลิเมตร  ตัวเมียยาว 9-11 มิลลิเมตร  ออกไขวันละ 
10,000 ฟอง  ไขมีขนาด 64-76 x 36-40 µm รูปไขหัวทายมน เปลือกบางใส ภายในมีเซลลไขที่แบงตัว 
4-8 เซลล ในวงจรชีวิตพยาธิปากขอตัวแกอาศัยอยูในลําไส  เมื่อผสมพันธุตัวเมียออกไขปนกับอุจจาระ
ของผูติดเชื้อ เมื่อไขลงสูดินที่มีสภาพเหมาะสมจะฟกออกเปนตัวออนระยะที่ 1 และ 2 ที่มีลักษณะ
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เหมือนกัน  ตางกันที่ขนาด (rhabditiform larva) และเจริญเปนตัวออนระยะที่ 3 (filariform larva) ซึ่ง
เปนระยะติดตอ ภายใน 7- 10 วัน ตัวออนระยะติดตอนี้จะมาอยูตามผิวดินและสามารถไชผานผิวหนัง
เขาไปยังกระแสเลือดเขาสูหัวใจและปอด แลวเดินทางไปสูลําไสเปนตัวแกแพรพันธุตอไป พยาธิปากขอ
ชนิดนี้มีชีวิตอยูในคนไดนานเฉลี่ย 5 ป  พยาธิตัวแกจะใชปากเกาะติดผนังลําไสและดูดเลือด  ทําใหผู
ติดเชื้อเสียเลือดจากที่พยาธิดูดเปนอาหารและการไหลซึมจากแผล เมื่อพยาธิเปลี่ยนตําแหนงที่เกาะ 
ทําใหปวดทอง คลื่นไส อาเจียน โลหิตจาง ซีด ออนเพลีย เหนื่อยงาย (16)  

 

ลักษณะทางคลีนิค  มีอาการแสดงของโรคตามตําแหนงของพยาธิสภาพ ดังนี้ 
1. ตําแหนงที่พยาธิไชผานผิวหนัง  มีปฏิกิริยาเฉพาะที่ คือ อาการคัน และมีการติดเชื้อจาก

แบคทีเรีย  
2. ในขณะที่ผานปอด อาจทําใหปอดอักเสบจนมีอาการ แตไมรุนแรงเทาในกรณีของพยาธิ

ไสเดือน หรือสตรองจิลอยด 
3. เมื่อพยาธิอยูที่ลําไส ถามีจํานวนนอย ไมมีอาการใดๆ 
4. ถามีพยาธิจํานวนมาก อาจทําใหผูปวยรับประทานอาหารมากผิดปกติ แตสวนมากจะเบื่อ

อาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองอืด ปวดทอง  ทองผูกสลับทองเดิน น้ําหนักลด มีการบวมของแขนขา  
 

การวินิจฉัย  
ตรวจพบไขพยาธิในอุจจาระ  กรณีพยาธิจํานวนมากตรวจแบบธรรมดา (Stool exam)  และ

กรณีพยาธิจํานวนนอยใชการตรวจแบบเขมขน  (Stool  concentration) 
 

การรักษา   
            ใหการรักษาตามอาการ ถาซีดใหสารเหล็ก(ferrous  sulphate) 200- 400 มิลลิกรัม ทานวันละ 
3 เวลา  จนระดับฮีโมโกลบินเริ่มข้ึนมาใกลระดับปกติจึงเริ่มใหยาถายพยาธิ    
            1.  Mebendazole ( Fugacar )  ขนาด  100   มิลลิกรัม  วันละ  2  คร้ัง เชาและเย็น เปนเวลา 
3 วัน   ตรวจอุจจาระซ้ําใน 2 สัปดาห ถายังตรวจพบใหยาซ้ําอีก 
            2.  Albendazole ขนาดยา 400-800  มิลลิกรัม ใหคร้ังเดียว 

 
1.4.9   Opisthorchis viverrini  
 

ชื่อเรียกโดยทั่วไปคือพยาธิใบไมตับ เปนพยาธิที่มีสองเพศอยูในตัวเดียวกัน พบไดมากใน
ประเทศไทย ลาว กัมพูชา พยาธิตัวแกอาศัยอยูในทอน้ําดีในตับ รูปรางคลายใบหอก ทางทายปานกวา
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ทางหัว  ตัวที่ยังมีชีวิตมีลักษณะใส  โปรงแสง  สีชมพูเร่ือๆ มีขนาดตัว ยาว 5.5- 9.6 มิลลิเมตร กวาง 
0.8-1.7 มิลลิเมตร ไขพยาธิมีขนาดเล็ก รูปรางคลายหลอดไฟฉาย มีสีเหลืองออน ไขพยาธิผานทางเดิน
น้ําดีออกสูลําไสเล็กแลวปนออกมากับอุจจาระลงสูน้ํา(16) การติดตอเกิดจากการกินปลาน้ําจืดดิบๆ ที่
เรียกวา กอยปลา ซึ่งมี metacercaria อยูในเนื้อปลา และเมื่อคนกิน metacercaria ที่อยูในเนื้อปลา 
ตัวออนจะเขาไปอยูในลําไสเล็กสวนตน และออกจากถุงภายในเวลา 5-10 นาที ถึง 2-3 ชั่วโมง จึงไช
เขาสูทางเดินน้ําดีจนถึงทอน้ําดีสวนปลายที่อยูในตับ หลังจากนั้นเจริญเติบโตเปนตัวแก และวางไข  
ขับออกมาทางอุจจาระ ในรายที่มีพยาธิจํานวนมากจะตรวจพบตัวพยาธิไดทั้งในทอน้ําดี ถุงน้ําดี และ
ทอทางเดินน้ําดียอยของตับออน(16)  ความรุนแรงของพยาธิสภาพ ข้ึนอยูกับจํานวนของพยาธิ และ
เวลาที่พยาธิอยูในรางกาย การเคลื่อนไหวของพยาธิ สารพิษที่ออกจากพยาธิ การตอบสนองภูมิคุมกัน
ของรางกาย รวมทั้งการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ําซอน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพในทางเดิน
น้ําดีของตับ ซึ่งพบได เชน การลอกหลุดของทอน้ําดี  นําไปสูเซลลเยื่อบุผิวเจริญงอกเกิน (epithelial 
hyperplasia) adenomatous hyperplasia และการมีภาวะพังผืดรอบทอน้ําดี เปนตน  พยาธิสภาพ
เห็นชัดเจนเมื่อมีตัวแกจํานวนมากหรือมีพยาธิอยูเปนเวลานาน เชน เกิน 1 ปข้ึนไป ในรายที่ไมรุนแรง
จะมีอาการปวดทอง ในรายที่เปนมากจะมีอาการทอน้ําดีอักเสบและอุดตัน แตพบไมบอย มีสมมุติฐาน
วาอาจรวมกับสารบางชนิดในอาหารกอมะเร็งทอน้ําดี   

อาการปวยขึ้นอยูกับความรุนแรงของการติดเชื้อ ไดแก (1) ไมมีอาการ พบพยาธิในตับจํานวน
นอยเพียง 100- 200 ตัว หรือตรวจพบไขพยาธิในอุจจาระเปนจํานวนนอยกวา 1,000 ฟอง ตออุจจาระ 
1 กรัม (2) อาการอยางออน พบไดในผูปวยที่มีพยาธิจํานวนปานกลาง (ไขพยาธิในอุจจาระประมาณ 
1,000- 9,999 ฟอง ตออุจจาระ 1 กรัม)  ประกอบดวยทองอืด เปนครั้งคราวโดยเฉพาะหลังอาหาร แต
ไมเบื่ออาหาร มักพบวามีความรูสึกรอน ในบริเวณตับใตชายโครงขวาหรือตรงลิ้นป ตับไมโต และกด
บริเวณตับไมเจ็บ ตัวไมเหลือง (3) อาการปานกลาง  ผูปวยที่มีพยาธิจํานวนมาก (ไขพยาธิในอุจจาระ
ประมาณ 10,000- 30,00 ฟอง ตออุจจาระ 1 กรัม)  ประกอบดวยทองขึ้น ทองเฟอ อาหารไมยอย มัก
เปนๆ หาย มีอาการเจ็บต้ือ และรูสึกรอนๆบริเวณตับ บางครั้งมีไขต่ําๆ  อาจคลําพบและกดเจ็บบาง 
บางครั้งมีตัวเหลือง  ในรายที่คอนขางรุนแรงอาจเบื่ออาหาร ผอมลง และอาจมีอาการขาดอาหารดวย 
หรือมีบวมรวมดวยก็ได (4) อาการรุนแรง (ไขพยาธิในอุจจาระมากกวา 30,00 ฟอง ตออุจจาระ 1 กรัม)   
มักพบในกลุมอายุมากกวา 40  ป ผูปวยประเภทนี้อยูในระยะสุดทายของโรค(10)(16)  

 
การวินิจฉัย  
ตรวจหาไขพยาธิในอุจจาระ   
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การรักษา 
Praziquantel 40 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม รับประทานครั้งเดียวหลังอาหารเย็นหรือ

กอนนอน  
  
2.    ปจจัยที่มีผลตอการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร 
 

2.1     การเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร 
 

2.1.1     คําจํากัดความ 
 

ผูสัมผัสอาหาร (Food  handlers) (2)   หมายถึง   บุคคลผูทําหนาที่เกี่ยวของกับการหยิบ 
การจับหรือมีการสัมผัสอาหารในทุกกรณี   โดยเปนผูเตรียม   ผูปรุง-ประกอบอาหาร   ผูลําเลียงอาหาร  
ผูเสิรฟอาหาร  รวมถึงผูขายอาหาร  

โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  หมายถึง  ภาวะความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารโดยพบ
อาการแสดง เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง หรืออุจจาระรวง อาการที่เกิดขึ้นอาจมีตั้งแตอาการ
ไมรุนแรง หรือมีอาการเพียงไมกี่ชั่วโมงจนถึงขั้นรุนแรงมีอาการหลายวัน หรือจนถึงขั้นเสียชีวิตโดยมี
สาเหตุมาจากสิ่งมีชีวิต ไดแก แบคทีเรีย ปรสิตและไวรัสที่สามารถกอโรคได   

พาหะนําโรค (Carrier)(8) หมายถึง ผูที่มีรางกายภายนอกแข็งแรงไมมีอาการแสดงของโรค
แตสามารถแพรเชื้อที่แอบแฝงอยูในตนเองไปสูผูอ่ืนได การเปนพาหะของแตละบุคคลมีลักษณะตอไป
นี้   คือ  

(1) Healthy  carrier : ผูปวยที่มีเชื้อโรคอาศัยอยูโดยไมปรากฎอาการเลยตลอดการดําเนิน
ของโรค  เรียกอีกชื่อหนึ่งวา  Asymptomatic  carrier   

(2) Incubatory  carrier :  ผูปวยที่ไดรับเชื้อโรคแตยังไมปรากฎอาการก็สามารถแพรโรคได 
(3) Convalescent  carrier :  ผูปวยที่มีอาการดีข้ึน โดยอาการสําคัญของโรคหายแลวแตใน

รางกายยังคงมีเชื้อโรคอยูและสามารถแพรโรคได 
(4) Short  term  carrier  : ความสามารถในการคงสภาพของการเปนพาหะในระยะสั้นๆ 
(5) Chronic  carrier  : ความสามารถในการคงสภาพของการเปนพาหะในระยะนานๆ 
 

ในกรณีผูสัมผัสอาหารที่มีเชื้อโรคในรางกายแตโรคนั้นยังไมแสดงอาการชัดเจน เรียกวา 
เปนพาหะของโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร ซึ่งมีโอกาสแพรกระจายเชื้อโรคไดโดยที่ไมรูตัว พบการเปน
พาหะของโรคติดเชื้อทางเดินอาหารไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยการเพาะเชื้ออุจจาระพบ
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เชื้อแบคทีเรียกอโรคในลําไสชนิดใดๆ หรือการตรวจทางปรสิตเพื่อหาพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวหรือหนอน 
พยาธิชนิดใดๆ แตไมนับรวมผูที่เปนพาหะของเชื้อไวรัส 

 

2.2     ปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อหรือการเปนพาหะของโรค 
 

2.2.1 ปจจัยดานสุขภาพ 
 

จากการศึกษาของศันสนีย  ตันติ์จธัมและคณะ ไดทําการสํารวจเชื้อแบคทีเรียกอโรคลําไส
ในผูประกอบการขายอาหารในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก  พบวา ผูสัมผัสอาหารที่มีภาวะการเจ็บปวย
หรือมีโรคประจําตัว จะพบการเปนพาหะเชื้อแบคทีเรียกอโรคในลําไสสูงกวาผูมีรางกายแข็งแรง ไมมี
โรคประจําตัวหรือไมมีภาวะการเจ็บปวย(21) สอดคลองกับการศึกษาของจีรภัทร วงศชินศรี ที่ไดศึกษา
เปรียบเทียบความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดในอุจจาระของผูปวยโรคลูปุสกับคนปกติ ผล    
การเพาะเชื้อพบวาผูปวยโรคลูปุสมีเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด  รอยละ 38.2 มากกวาในสวนกลุม
ควบคุมซึ่งพบเชื้อรอยละ 22.7 ดังนั้นผูมีภาวะการเจ็บปวย โรคประจําตัวหรือภาวะที่ทําใหภูมิตานทาน
ต่ําลงจะมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงกวาคนปกติทั่วไป(22)   

  
2.2.2 ปจจัยดานการทํางาน 
 

2.2.2.1    การสัมผัสกับแหลงโรค 
 

จากการศึกษาของลัดดา โภคาวัฒนา ไดศึกษาความชุกของการติดเชื้อซัลโมเนลลาในผู
สัมผัสอาหารและน้ําแข็งในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2543 พบผูสัมผัสอาหารในตลาดสดที่มีอัตราการ
ติดเชื้อซัลโมเนลลาสูงสุดคือ คนขายหมู รอยละ 19  รองลงมาคือ คนขายอาหารทะเล รอยละ 12.7 
และคนขายเนื้อไก รอยละ 8.6 ตามลําดับ(3)  นอกจากนี้มีรายงานการศึกษาในตางประเทศ พบวา  
คนงานโรงฆาสัตวเปนพาหะนําเชื้อซัลโมเนลลา  รอยละ 6   ทั้งนี้เนื่องจากมีการสัมผัสกับแหลงโรค คือ 
เนื้อดิบมากกวาผูอ่ืน(4) สอดคลองกับการศึกษาอื่นที่พบวา หมูและสัตวปกนับเปนแหลงโรคที่สําคัญ
ของเชื้อซัลโมเนลลา(23)(24) ซึ่งมีรายงานการตรวจพบการปนเปอนของเชื้อซัลโมเนลลา ซึ่งพบมากใน
เนื้อหมูดิบหรือซ่ีโครงหมู สวนสัตวปกที่พบวามีเชื้อชนิดนี้อยูมาก ไดแก  ไก  เปด คือ ประมาณรอยละ 
16  และ 12 ตามลําดับ(25)  นอกจากนี้ยังตรวจพบไดในอาหารทะเล ดังนั้นผูมีอาชีพสัมผัสกับสัตว
หรือเนื้อสัตวที่ตรวจพบการปนเปอนของเชื้อซัลโมเนลลาดังกลาว จึงพบความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง
กวาในคนกลุมอ่ืนๆ  
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2.2.2.2 สถานที่ทํางาน  
 

จากการศึกษาของศันสนีย  ตันติ์จธัมและคณะ ไดทําการสํารวจเชื้อแบคทีเรียกอโรคลําไส
ในผูประกอบการขายอาหารในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก  พบวา ผูประกอบการขายอาหารจากรานที่
ไมสะอาดมีรายงานการติดเชื้อซัลโมเนลลาสูงกวา ในผูประกอบการขายอาหารจากรานที่สะอาด  คือ 
รอยละ 4.5 และ 1.4 ตามลําดับ(21)  มีรายงานการศึกษาในตางประเทศ พบวา คนขายอาหารราน
แผงลอย ตรวจพบเชื้อซัลโมเนลลาสูงกวาผูสัมผัสอาหารที่ทํางานในภัตตาคาร รายงานดังกลาวแสดง
ใหเห็นวา ความเสี่ยงตอการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารอาจมีความเกี่ยวของกับความสะอาด 
ของสถานที่จําหนายอาหาร(26) 

 
2.2.3 ปจจัยดานความรู ทัศนคติและการปฏิบัติดานการสุขาภิบาล 

 

2.2.3.1 ความรูและทัศนคติดานการสุขาภิบาล 
 

มีรายงานการศึกษาทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวา ผูสัมผัสอาหารที่มีความรูและ
ทัศนคติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารในระดับสูงหรือปานกลาง  จะพบการติดเชื้อของโรคในระบบทางเดิน
อาหารต่ํากวาผูมีความรูและทัศนคติในระดับตํ่า(21)(27) 

 
2.2.3.2    การปฏิบัติดานการสุขาภิบาล 
 

การรับประทานอาหารที่มีการปนเปอนของเชื้อโรคเปนสาเหตุที่สําคัญของการติดเชื้อของ
โรคในระบบทางเดินอาหาร โดยสงผลใหเกิดการเจ็บปวยและเปนพาหะของโรคได(28) โดยเฉพาะการ
รับประทานอาหารที่มีเชื้อโรคปนเปอนสูงจะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อและเปนพาหะของโรคมากขึ้น 
อาหารที่มีการปนเปอนของเชื้อซัลโมเนลลาสูงพบในอาหารประเภทเนื้อสัตว เชน เปด ไก หมู  รวมทั้ง
ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตวตางๆ เครื่องเทศ นม ไข ผลิตภัณฑจากไข อาหารทะเล(29) ซึ่งมีรายงานการ 
ศึกษาในตางประเทศที่พบการปนเปอนของเชื้อซัลโมเนลลาในอาหารประเภทเนื้อสัตว และผลิตภัณฑ 
จากเนื้อสัตว(30)(31)(32)(33) สําหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของมณฑล เลิศคณาวนิชกุล   
และคณะ  ไดเก็บตัวอยางผลิตภัณฑจากสัตว  เชน  ลูกชิ้นหมู  ไสกรอกไก  ลูกชิ้นไก  ไสกรอกหมู  
แหนมหมู พบเชื้อซัลโมเนลลารอยละ 5.8, 9.3, 7.0, 18.4, และ 81.2 ตามลําดับ(34)   เชนเดียวกับการ
ปนเปอนของปรสิตในเนื้อดิบและผักสด   โดยเฉพาะเนื้อดิบที่พบมาก ไดแก เนื้อหมูและปลา(17)(28) 
ดังนั้น ผูรับประทานอาหารที่มีการปนเปอนเชื้อโรคสูง เชน เนื้อสัตว ไขหรือผลิตภัณฑจากอาหารที่มี
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เชื้อซัลโมเนลลาปนเปอน  รวมถึงผักสดที่มีพยาธิปะปน เปนตน ซึ่งอาหารเหลานี้หากรับประทานโดย
ไมผานกรรมวิธีปรุงอาหารใหสุกก็มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไดสูงกวาในบุคคลอื่นๆ   

นอกจากการรับประทานอาหารแลวการรักษาความสะอาดรางกายของผูสัมผัสอาหารก็มี
ความสําคัญเชนกัน โดยเฉพาะการรักษาความสะอาดของมือ เชน การลางมือหลังใชหองน้ําหรือกอน
การปฏิบัติงาน  ทําใหความเสี่ยงของการติดเชื้อลดลง(28)  รายงานการศึกษาในตางประเทศ พบวา     
ผูสัมผัสอาหารที่ลางมือหลังใชหองน้ําหรือกอนการปฏิบัติงาน พบเชื้อแบคทีเรียปนเปอนที่มือนอย
ลง(35)(36)  สําหรับการลางมือดวยสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อโรค มีรายงานวาไมพบเชื้อซัลโมเนลลาในผูที่
ลางมือดวยสบูถึงรอยละ 81(21) แสดงวาการลางมือดวยสบูลดการติดเชื้อไดในระดับหนึ่ง    

    
2.3    การดําเนินงานดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย(Occupational  Health and 

Safety)(2)(28)(37)(38)   
 
2.3.1     การเฝาระวังดานสุขภาพ  
 

เพื่อความปลอดภัยและปองกันความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคจากการปฏิบัติงาน ผูสัมผัส
อาหารควรไดรับการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน และตองไดรับการตรวจสุขภาพประจําป โดยรายการ
ตรวจสุขภาพสําหรับผูสัมผัสอาหาร ประกอบดวย  การตรวจรางกายทั่วไปโดยแพทย ตรวจอุจจาระเพื่อ
หาไขและตัวพยาธิ  การเพาะเชื้อแบคทีเรียจากอุจจาระ  เอ็กซเรยปอด  สําหรับการตรวจอุจจาระเปน
การคัดกรองผูเปนพาหะของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากผูไดรับเชื้อโรคเขาสูรางกาย
บางรายไมมีอาการแสดงจะพบไดจากการตรวจอุจจาระเทานั้น และหากพบวาเปนพาหะของโรคตอง
ไดรับการรักษาจนหายกอนจึงจะปฏิบัติหนาที่ตอไปได    ผูสัมผัสอาหารตองปลอดจากเชื้อโรค   เชน  
เชื้อโรคอุจจาระรวง  ไขรากสาดนอย  หรือพยาธิตางๆ  เปนตน 

 
2.3.2     มาตรการควบคุมสุขลักษณะสวนบุคคล 
 

ควรกําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับผูสัมผัสอาหารเพื่อควบคุมสุขลักษณะสวนบุคคลเปนการ 
ปองกันความเสี่ยงของโรคติดเชื้อ  และปองกันการปนเปอนเชื้อโรคลงสูอาหาร   มีขอกําหนดดังตอไปนี้  

 

1)  ผูสัมผัสอาหารตองไมมีบาดแผลหรือโรคติดตอที่รายแรง  
2)  ผูสัมผัสอาหารตองสวมเสื้อผาที่สะอาดและเหมาะสมตอการปฏิบัติงาน  ผากันเปอนที่ใช

ตองสะอาด   มีการสวมหมวกตาขายหรือผาคลุมผมขณะปฏิบัติงาน   
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3)   ผูสัมผัสอาหารตองลางมือใหสะอาดกอนเริ่มปฏิบัติงาน   
4)  ผูสัมผัสอาหารควรสวมถุงมือที่อยูในสภาพที่สมบูรณและสะอาด  หรือกรณีไมสวมถุงมือ

ตองมีมาตรการดูแลความสะอาดและฆาเชื้อโรคที่มือกอนปฏิบัติงาน โดยการจัดหาอุปกรณ ในการทํา
ความสะอาด  เชน   สบู   น้ํายาฆาเชื้อโรค   หรือผาเช็ดมือ  เพื่อใชในการลางมือ  เปนตน 

5)  ผูสัมผัสอาหารไดรับการฝกอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร   และความรูทั่วไปในการ
ปฏิบัติงาน  อยางนอยปละ 1 คร้ัง หรืออาจมีการติดปายคําเตือน/คําแนะนําดานสุขลักษณะ  ตามจุด
ปฏิบัติงานตางๆ  เพื่อเปนการเตือนใหปฏิบัติใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาล 

 
2.3.3     การดูแลความสะอาดของสถานที่และเครื่องมือ 

 

ผูประกอบการรานจําหนายอาหารและหนวยงานที่เกี่ยวของ ตองปรับปรุงสถานที่จําหนาย
อาหารใหไดมาตรฐานของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  โดยเปนสถานที่สะอาด มีอากาศถายเท
และการระบายน้ําที่ดี  จัดแบงเนื้อที่การปฏิบัติงานไดอยางถูกตองเปนสัดสวน  แยกบริเวณปรุง
ประกอบอาหารดิบกับอาหารสุกอยางชัดเจน  สวนอุปกรณเลือกใชอยางถูกตอง   มีการทําความ
สะอาดและแยกเก็บอยางเปนระเบียบ เขียงหั่นอาหารมีการดูแลเปนพิเศษ โดยแยกเขียงอาหารดิบและ
สุกออกจากกัน  

 
2.3.4     การฝกอบรมความรู 

 

ผูสัมผัสอาหารควรไดรับความรูเร่ืองโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร การเปนพาหะนําโรค 
การติดตอของเชื้อโรค กลุมผูมีความเสี่ยงในการติดเชื้อและวิธีการปองกัน รวมถึงการสุขาภิบาลอาหาร
และเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคลของผูสัมผัสอาหาร  เชน  การลางมือใหสะอาด  โดยเฉพาะอยางยิ่งหลัง
จับสัมผัสเนื้อสัตว  เครื่องในสัตว และวัตถุดิบชนิดอื่นๆ การเนนใหเห็นความสําคัญเรื่องคุณภาพและ
ความสะอาดของวัตถุดิบ  โดยเลือกซื้อวัตถุดิบจากแหลงที่มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน    ทั้งนี้เพื่อเปน
การลดความเสี่ยงและปองกันตนเองใหปลอดภัยจากเชื้อโรคที่ปนเปอน   การจัดใหมีการอบรมความรู
ควรจัดอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

 

2.4  ระบาดวิทยาและผลกระทบของการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร    
 

การศึกษาในตางประเทศ พบอัตราความชุกการติดเชื้อซัลโมเนลลาในคนงานโรงครัวของโรง
พยาบาลคิดเปนรอยละ 18(4) และจากรายงานของ  Feglo, P.K., et al. ที่ศึกษาการเปนพาหะของไข
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ไทฟอยดแบบเรื้อรังในคนขายอาหาร คิดเปนรอยละ 2.3(39) นอกจากนี้มีรายงานวา ผูสัมผัสอาหาร
ฝายโภชนาการในโรงพยาบาลขนาดใหญระดับศูนยในกรุงมะนิลา ประเทศฟลิปปนสพบความชุกของ
โรคพยาธิในลําไสรอยละ 42.4 โดยพบเชื้อ B. hominis สูงสุด รอยละ 40.7 รองลงมา คือ พบโปรโตซัว
ชนิด E. nana  รอยละ16.9,  E. coli  รอยละ 13.5,  และ G. lamblia  รอยละ 3.4  ตามลําดับ(40) 
สวนรายงานการศึกษาที่เกี่ยวของกับผูสัมผัสอาหารที่ทํางานในภัตตาคารและโรงอาหาร มหาวิทยาลัย 
อัลฟดจ เมืองทริโบลี ประเทศลิยา พบความชุกของโรคพยาธิในลําไสรอยละ 38.8 (41) 

สําหรับประเทศไทย มีรายงานการสํารวจเชื้อแบคทีเรียกอโรคลําไสในผูประกอบการขาย
อาหารเทศบาลพิษณุโลก ในป 2540 จํานวน 398 ราย พบเชื้อซัลโมเนลลา 9 ราย คิดเปนรอยละ 
2.3(21) และจากการศึกษาความชุกผูเปนพาหะของเชื้อซัลโมเนลลาในรานอาหาร กรุงเทพมหานคร ป 
2543  พบวา ผูตักอาหาร ผูเสิรฟอาหารและแมครัว ตรวจพบวาเปนพาหะเชื้อซัลโมเนลลาคิดเปนรอย
ละ 12.9 ,8.8 และ 8.7 ตามลําดับ(3) ตอมามีรายงานการตรวจผูสัมผัสอาหารจากสถานที่จําหนาย
อาหารในมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  ป 2548 พบการเปนพาหะของเชื้อกลุมที่ไมใชไขไทฟอยด รอยละ 
47.7 โดยแบงเปนชนิดที่ทําใหเกิดโรค Salmonellosis รอยละ 26.2 พบเชื้อ Shigella รอยละ 6.2 นอก
จากนี้ยังพบเชื้อในกลุม P. shigelloides รอยละ 7.7 และ A. veronii  รอยละ 7.7 ซึ่งเปนเชื้อที่นอก
จากจะกอโรคในระบบทางเดินอาหารแลว ยังสามารถแพรเชื้อไปยังระบบอวัยวะอื่นๆ ของรางกายได
โดยเฉพาะผูที่รับเชื้อมีภูมิคุมกันต่ํา(34)  นอกจากนี้ในสวนของผูสัมผัสอาหารจํานวน 81 ราย ในโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณที่ทําการสํารวจในป 2545 โดยการเพาะเชื้อและการตรวจทางปรสิต พบการติด
เชื้อแบคทีเรียกอโรคลําไส 12  ราย  คิดเปนรอยละ 14.8  โดยตรวจพบเชื้อ Salmonella  gr. C  ถึง 6 
ราย คิดเปนรอยละ 7.4  และการตรวจทางปรสิต  เปนการตรวจหาพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอน
พยาธิ ตรวจพบ 7 ราย คิดเปนรอยละ 8.6  โดยตรวจพบเชื้อ O. viverrini  3  ราย  คิดเปนรอยละ  3.7 
(42)   

ผลสรุปการศึกษาในหลายประเทศคาดการณไววาเมื่อพบผูปวย 1 รายจะมีผูติดเชื้อโดยไมมี
อาการหรือเปนพาหะในชุมชนประมาณ 10  ใน 100 คน ซึ่งคนเหลานี้จะเปนแหลงแพรเชื้อในชุมชนที่
สําคัญ โดยเฉพาะถาเปนผูสัมผัสอาหารที่เปนโรคหรือเปนพาหะของโรคในสถานที่จําหนายอาหาร  
รานอาหาร แผงลอย ตลาดสด โรงอาหาร ยิ่งจะมีโอกาสแพรเชื้อไปสูชุมชนไดมาก   โดยพบวารอยละ 
71  ของการระบาดของโรคทางเดินอาหารเกิดขึ้นมาจากจุลินทรียที่ปนเปอนจากมือของผูสัมผัสอาหาร
ที่ปฏิบัติงานในขณะที่ปวยหรือขณะเปนพาหะของโรคผานลงสูอาหาร(1) โรคที่พบระบาดมาก คือ 
อุจจาระรวงอยางแรง  โรคอาหารเปนพิษ โรคไขไทฟอยด และโรคบิด (43)   อุบัติการณของโรคสูงเปน
อันดับตนๆของโรคติดตอที่มีการระบาดและปวย โดยแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป ขณะที่สหรัฐอเมริกาเปน
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ประเทศที่มีความสามารถในการผลิตอาหารไดปลอดภัยที่สุดในโลก แตก็พบจํานวนผูปวยและเสียชีวิต
จากการระบาดของโรคทางเดินอาหารจํานวนมาก ประมาณการณวาในแตละปมีคนอเมริกันที่เจ็บปวย
เปนจํานวน  6.5  ถึง 81  ลานคนและมีผูเสียชีวิตตั้งแต 525 ถึง 9,000 กวาราย   รายงานจากองคการ
อนามัยโลกพบวาในป 2000 ประชากรโลกมีอัตราตายสูงสุดจากโรคทางเดินอาหารถึง 2.1 ลาน
คน(28) และจากสรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจําป กองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสา
ธารณสุข  พบวา โรคทางเดินอาหารในป 2547  มีอัตราปวยตอแสนประชากรเปนดังนี้  คือ อุจจาระรวง
อยางแรง 1858.2 ราย, โรคอาหารเปนพิษ 247.4 ราย, โรคไขไทฟอยด  8.9 ราย, และโรคบิด 6.9 ราย  
ซึ่งนับเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่ตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน(43)   

จะเห็นไดวาการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร นอกจากจะทําใหเกดิ
การเจ็บปวยของผูสัมผัสอาหารและผูบริโภคแลว  ผลเสียที่ตามมา คือ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ การ
ขาดงาน คาใชจายในการรักษาพยาบาล รวมถึงคาความสูญเสียทั้งที่ประเมินผลกระทบไดยาก  หาก
เราสามารถควบคุมและปองกันไดก็จะเพิ่มความปลอดภัยและลดความสูญเสียที่เกิดขึ้นได 
 
3.   การเก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจและการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ(11)(12)(44)(45)   

 
1.1 การตรวจอุจจาระเพื่อหาปรสิต  
 

เปนการตรวจหาพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอนพยาธิ  เชน  ไขของพยาธิลําไสชนิดตางๆ 
ตัวออนของพยาธิ  ระยะ Troprozoite และ Cyst   ของเชื้อ G. lamblia เปนตน โดยมีวัตถุประสงคการ
ตรวจเพื่อการคนหาผูเปนพาหะโรคติดเชื้อ   และเปนการสํารวจโรคปรสิตในผูสัมผัสอาหาร   รวมถึง
การศึกษาทางระบาดวิทยาเพื่อการปองกันและควบคุมโรค 

 
ขั้นตอนในการตรวจอุจจาระทางปรสิต  วิธีดังนี้   
 

3.1.1   การเก็บตัวอยางอุจจาระ 

    

วิธีการเก็บอุจจาระใหกลุมเปาหมายเก็บเอง หลังจากถายอุจจาระตามปกติ โดยมีปริมาณ 5- 
10  กรัม (ขนาดเทาหัวแมมือ)  และเลือกเก็บในสวนที่ผิดปกติไป  เชน บริเวณที่เปนมูกเลือด หรือมีสีที่
แปลกไป เก็บมาใสรวมในภาชนะเดียวกันใหเพียงพอ  ใสในกลองพลาสติกชนิดใสหรือขุนมีฝาเกลียว
หรือตามกําหนดจากหองปฏิบัติการ   โดยเขียนรายละเอียดติดไปกับภาชนะ  โดยฉลากระบุ  ชื่อ  อายุ   
เพศ  ราน  ใหชัดเจน   ปองกันการสับสน   นําสงหองปฏิบัติการ 
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 3.1.2 การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
 

เปนการตรวจวิเคราะหหาปรสิต  โดยตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน(Microscopic examination) 
เปนการตรวจอยางเขมขน (Stool concentration)  ดวยวิธี  Modified Formal-ether sedimentation 
ซึ่งเปนการตรวจหาพยาธิลําไสทั้งชนิดโปรโตซัวและหนอนพยาธิ   โดยพบไขพยาธิเกือบทุกชนิดรวมถึง
ซิสตของโปรโตซัว  เปนวิธีที่นิยมใชตรวจในงานวิเคราะหประจําวัน  โดยมีหลักการที่ใชกรดไฮโดรคล
อริคเพื่อละลายสารพวกไขขาว มูกและเกลือแรบางชนิด สวนอีเธอรเพื่อละลายสารจําพวกไขมัน และ
การปนเปนการทําใหมีความเขมขนในจํานวนไขพยาธิ  

 

วิธี  Modified Formal-ether sedimentation(11) 
 

เครื่องมือ น้ํายาและอุปกรณ 
1. น้ํายาฟอรมาลิน 10 % 
2. อีเธอร 
3. ผากอซ 
4. เครื่องปนที่สามารถปนได 2,000 รอบตอนาที พรอมหลอดสําหรับใชกับเครื่องปนขนาด 

15 มิลลิลิตร 
5. กรวยแกวสําหรับกรอง 
6. จุกยางหรือจุกคอรคสําหรับอุดหลอดปน 
 

วิธีทํา     
1.  นําตัวอยางปริมาณ 2 กรัม (เทาปลายนิ้วกอย) ลงในหลอดทดลอง ขนาด 15 มิลลิลิตร 
2.  ใสน้ํายาฟอรมาลิน 10% ลงไป 7 มิลลิลิตร ปดจุกเขยาใหเขากันตั้งทิ้งไว 5-10 นาที  
3.  กรองผานผาก็อซหนา 2 ชั้น จะได Supernatant ประมาณ  5  มิลลิลิตร 
4.  ใสอีเธอร 3 มิลลิลิตรปดจุกเขยาอยางแรง ประมาณ 1 นาที  
5.  นําไปปนที่ 1,500 รอบตอนาที เปนเวลา 2 นาที 
6.  จะไดชั้นตางๆ  4  ชั้น   คือ  ชั้นลางสุดเปนชั้นที่มีสวนของตัวปรสิตและไขพยาธิ ชั้นถัดขึ้น

ไปช้ันที่  2 เปนชั้นน้ํายาฟอรมาลิน  ชั้นที่ 3 เปนกากอุจจาระ และชั้นที่ 4 ชั้นบนสุดเปนชั้น
อีเธอร  

7. ใชแทงแกวหรือแทงไมเขี่ยเศษอุจจาระ ที่เกาะระหวางชั้นอีเธอร และชั้นน้ํายาฟอรมาลิน  
ออกจากผนังหลอด  
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8.  เทสวนชั้นน้ํายาฟอรมาลิน  ชั้นที่เปนกากอุจจาระและชั้นอีเธอรทิ้งไป  แลวใชไมพันสําลี
เช็ดขางหลอดเพื่อไมใหตกไปรวมกับตะกอน 

9.  นําสวนตะกอนชั้นลางสุด ไปตรวจหาปรสิตและไขพยาธิตอไป 
 

การรายงานผล  ปรสิต : ระยะ เชน egg, filariform, rhabditiform  
ชนิดปรสิต : O.V. = Opisthorchis viverrinii  หรือรายงานตามชื่อ เชน 
Strogyloides stercoralis  เปนตน 
คาปกติ : Not- found   
 

3.3.3 การบอกชนิดปรสิต   ลักษณะของไขและตัวออนพยาธิที่ตรวจพบไดบอย(11) 
 
ไขพยาธิไสเดือน (Ascaris  lumbricoides egg)  ไขพยาธิไสเดือน ที่พบมี 3 แบบ คือ  

 1. ไขชนิดที่ไดรับการผสมพันธุแลว(Fertilized egg)ลักษณะคอนขางกลม ขนาดยาวประมาณ 
45- 75 ไมครอน กวางประมาณ 35- 50 ไมครอน  สีเหลืองน้ําตาล  เปลือกหนาและเหนียวมาก เปลือก
ชั้นนอกเปนโปรตีนหนายนๆ ลักษณะตะปุมตะปา  เปลือกชั้นกลางเปนชั้นเปลือกแท  ผิวเรียบและหนา  
เปลือกชั้นในสุดเปนเยื่อบางๆ หอหุมไขไวทําใหเห็นชองวางระหวางตัวออนกับเปลือกชัดเจน เซลลภาย
ในมีขนาดสม่ําเสมอ  

2.  ไขที่ไมไดรับการผสมพันธุ  (Unfertilized egg)  ลักษณะเปนรูปไขยาวประมาณ   60 - 90 
ไมครอน กวางประมาณ 40- 60 ไมครอน  สีเหลืองน้ําตาล  เปลือกเหนียว 2 ชั้น เปลือกชั้นนอกเปนจะ
เปนชั้นโปรตีนยาวๆเปลือกชั้นกลางจะบางกกวาไขที่ผสม ไมมีชั้นในสุด ตอมาไขใบนี้จะฝอไป  

3. ไขที่เปลือกชั้นนอกลอกหลุดเอง( Decorticated egg) ลักษณะเปลือกนอกจะเรียบไมมีสี 
เนื่องจากเปลือกชั้นนอกที่เปนชั้นโปรตีนยนลอกหลุดออก พบไดทั้งใน Fertilized egg และ 
Unfertilized egg 

 

ไขพยาธิปากขอ (Hookworm  egg) ลักษณะเปนรูปไข  ไมมีสี เปลือกบางใสชั้นเดียว เรียบ
บางเปนเสน  ขนาดเฉลี่ยประมาณ 40x60 ไมครอน ภายในมีเซลลไขซึ่งแบงตัวเปนระยะ 2- 8 เซลลข้ึน
อยูกับวาอุจจาระที่ตรวจออกมาจากคนนานมากนอยเพียงใด  

 

ไขพยาธิแสมา (Trichuris trichiura egg) ไขมีลักษณะคลายถังเบียร (barrel-shape) มี
เปลือกหุม 3 ชั้น ชั้นนอกเรียบ ไขมีลักษณะเดน คือ มีจุกใส หัว-ทายทั้ง 2 ขาง (bipolar mucous plug) 
ภายในประกอบดวยเซลลที่ไดรับการผสมแลวเซลลเดียว (unsegmented stage) 
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ไขพยาธิแคพิลลาเรีย  ฟลิปปเนนสิส  (Capillaria  philippinensis  egg) ไขมีลักษณะ
คลายถั่วลิสงขอเดียว (peanut shape) มีเปลือกหนาและเปลือกนอกจะขรุขระและมีสีน้ําตาลออนๆ มี
จุกแบนใส หัว-ทาย  ไขเมื่อออกจากตัวพยาธิหรือตรวจพบในอุจจาระสวนใหญจะพบเปนระยะ 1 เซลล 
ขนาดไขประมาณ 40-45 x 21-25 ไมครอน 

 

ไขพยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis egg) ไขมีเปลือก 3 ชั้นเรียบหนาติดกัน ไขเปน
รูปคลายตัวอักษร D  คือ มีดานหนึ่งเกือบตรงอีกดานที่เปนดานตรงขามโคง (plano-convex shape) 
ขนาด 50-60 x 20-30 ไมครอน ไมมีสี เปลือกไขคอนขางหนา เมื่อออกมาใหมๆ ภายในยังไมเกิดตัว
ออน ในภาวะที่เหมาะสม ไขจะเจริญเปนระยะติดตอในเวลา 4- 6 ชั่วโมง  โอกาสนอยที่จะพบไขพยาธิ
เข็มหมุดในอุจจาระผูปวย(5% ของผูปวยที่มีไขพยาธิเข็มหมุด) เนื่องจากโดยปกติจะพบไดโดยการใช 
Scotch tape  แตะที่ผิวหนังขางๆ ทวารหนักแลวนําไปทาบบนกระจกสไสดเพื่อตรวจไขพยาธิเข็มหมุด 

 

ไขพยาธิทริโฆสตรองจียลัส  โอเรียนตะลิส (Trichostrongylus  orientalis egg) ไขพยาธิ
ชนิดนี้คลายไขพยาธิปากขอมาก โดยที่มีขนาดของไขใหญกวาเล็กนอย ดานหนึ่งปานตรงขามเรียว 
ปลายสุดตรงดานเรียวเปลือกไขหนากวาสวนอื่นๆ ภายใน 24 ชั่วโมง ไขเจริญฟกออกมาเชนเดียวกับไข
พยาธิปากขอ  ไขพยาธิชนิดนี้จะพบไดนอย 

 

ไขพยาธิใบไมตับโอพิสธอรฆิส  วิเวอรรินี  (Opisthorchis  viverrini egg) ไขสีเหลือง
ขนาดเล็กมาก 27x15 ไมครอน  ไขรี มีฝาปด รูปรางคลายหลอดไฟฟา มีตัวออนอยูดานใน  ไขพยาธิ
ชนิดนี้คลายไขพยาธิใบไมลําไสชนิดตัวเล็ก 

 

ไขพยาธิใบไมลําไสฟาสศิโอลอพสิส  บัสไก (Fasciolopsis buski egg) ไขพยาธิเปนรูปไข 
ขนาดใหญ 130-140x 80-90 ไมครอน  เปลือกบางเรียบมีฝา (Operculum)เล็กๆ แทบสังเกตไมเห็น
ลักษณะคลายไขพยาธิใบไมตับ (F. hepatica ) 

 

ไขพยาธิใบไมลําไสแกสโตรดิสคอยเดส โฮมินิส (Gastrodiscoides hominis egg) เปน 
รูปไข ขนาดใหญ 150x 60-72 ไมครอน  เปลือกบางเรียบมีฝา(Operculum)ปด ลักษณะคลายไขพยาธิ
ใบไมลําไสฟาสศิโอลอพสิส  บัสไก  แตพบไดนอยกวามาก 

 

ไขพยาธิใบไมลําไสเอฆิโนสโตมา มาลายานัม(Echinostoma malayanum egg) ไขพยาธิ
ชนิดนี้คลาย ไขพยาธิใบไมลําไสฟาสศิโอลอพสิส  บัสไก (Fasciolopsis buski egg) แตขนาดเล็กกวา
เล็กนอย  
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ไขพยาธิใบไมลําไสชนิดตัวเล็ก (Minute intestinal fluke )  ตรวจไขที่ออกมากับอุจจาระจะ
มีขนาดเล็ก คลายไขของ Opisthorchis viverrinii  

 

ไขพยาธิใบไมปอด (Paragonimus westernani egg) ไขสีน้ําตาลทองขนาด 80-88 x 48-60 
ไมครอน  มีฝา(Operculum)ปด  ความกวางของไขดานที่มีฝาจะใหญกวาดานตรงขามกับฝาจะเล็ก 
เปลือกไขดานเล็กจะหนากวาสวนอื่นๆ  

 

ไขพยาธิตืด (Taenia egg or taeniid  egg )ไขมีลักษณะโดยทั่วไป กลมเปลือกหนา ภายใน
จะมีตัวออน จะมีหนามอยู 6 อัน เรียกวา hexacanth embryo พบไดนอยในอุจจาระ 

 

ตัวออนของพยาธิที่ตรวจพบบอย 
 

ตัวออนของพยาธิสตรองจียลอยดีส สเตอโคราลิส(Larva  of  Strogyloides stercoralis)  
ตัวออนของพยาธิสตรองจียลอยดีส มี 2 ชนิด คือ  

1. ตัวออนแรบดิติฟอรม (Rhabdiform  larva) ขนาดเล็กยาว 200- 300 ไมครอนกวาง 14- 16 
ไมครอน ลําตัวเรียว ยาว ปลายหางแหลม ชองปากสั้น หลอดอาหารเปนแบบแรบดิติฟอรม สวน  
genital primordium  เปนกอนรูปกระสวยเห็นไดชัดเจนที่ตําแหนง 3/5 ของความยาวลําตัว 

2. ตัวออนฟลาริฟอรม (Filariform  larva)ขนาดยาว 350-450 ไมครอน กวาง 30-35 ไมครอน  
หลอดอาหารแบบฟลาริฟอรม  ยาวประมาณครึ่งของลําตัว ปลายหางแฉก (Fork tail) 

 

ตัวออนของพยาธิปากขอ(Larva  of  hookworm  egg)  มี 2 ชนิด คือ  
1. ตัวออนแรบดิติฟอรม (Rhabdiform  larva)  ขนาดยาวประมาณ 0.25- 0.3 มิลลิเมตร กวาง 

17 ไมครอน  ชองปาก(Buccal  cavity) แคบและยาว หลอดอาหารรูปขวด(Flask shaped)ยาว
ประมาณ 1/5  ของความยาวลําตัวสวน genital primordium   มีขนาดเล็ก  มองไมชัด 

2. ตัวออนฟลาริฟอรมหรือระยะติดตอ (Filariform  larva) ขนาดประมาณ 0.6-0.7 มิลลิเมตร 
กวาง 20- 25 ไมครอน  หลอดอาหารยาวประมาณ 1/9  ของลําตัว      

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

เปนการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร เชน  Salmonella spp., Shigella spp., 
Vibrio spp., S. aureus, P. shigelloides  โดยวิธีการที่ดีที่สุด คือ การนําสิ่งสงตรวจมาเพาะเลี้ยงบน
อาหารเลี้ยงเชื้อโดยเร็วที่สุด  แตในทางปฏิบัติมักมีความลาชา จึงควรเก็บส่ิงสงตรวจใสใน Transport  
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medium  เพื่อเพาะลงอาหารเลี้ยงเชื้อโดยตรง enrichment  media  ซึ่งจะเอื้ออํานวยใหเชื้อกอโรค
สามารถเจริญเติบโตไดดี แลวจึงแยกเลี้ยงในอาหารแข็งตอไป  

การเก็บอุจจาระเพื่อหาแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของโรคในระบบทางเดินอาหารตองเก็บตัวอยาง
สงตรวจในปริมาณเพียงพอและใชวิธีเก็บและการนําสงที่ถูกตอง เนื่องจากถาไดตัวอยางสงตรวจที่ไม
เหมาะสมแลว การแยกและการเพาะเชื้อที่เปนสาเหตุของโรคก็มีประโยชนเพียงเล็กนอยหรืออาจไมมี
ประโยชนในการวินิจฉัย  

  
ขั้นตอนในการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร วิธีดังนี้   
 
3.2.1   การเก็บตัวอยางอุจจาระ 
 

อุจจาระที่สงตรวจเก็บโดยใหกลุมเปาหมายถายลงในภาชนะรองรับ  อาจเปนขวดปากกวาง
หรือตลับพลาสติก แลวใชไมพันสําลี (swab) ที่ไรเชื้อปายอุจจาระแลวรีบนําจุมลงในอาหารสําหรับนํา
สง (transport  medium) เก็บรายละ 1 ตัวอยาง โดยติดฉลาก  ระบุชื่อ อายุ เพศ ราน  แลวนําสงหอง
ปฏิบัติทันที เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิมีผลตอเชื้อแบคทีเรียในอุจจาระลดลงโดยเฉพาะ 
Shigella และ Salmonella บางสายพันธุ  นอกจากนี้เชื้อที่ไมไดเปนสาเหตุของโรคอาจเจริญเติบโต
ครอบคลุมเชื้อที่เปนสาเหตุของโรคได การนําสงหองปฏิบัติลาชาเกิน 2 ชั่วโมง ใหใสใน transport  
medium 

 

3.2.2 การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
 

วิธีเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียจากอุจจาระ  (Culture Technics)  การเพาะเลี้ยงแบคทีเรียในหอง
ปฏิบัติการ  นําส่ิงสงตรวจลงเพาะเชื้อบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ  (plate) โดยเลือกชนิดของอาหารเลี้ยง
เชื้อตามชนิดของสิ่งสงตรวจ  ใชชนิดของอาหารเลี้ยงเชื้อ คือ Thiosulfate citrate bile salt sucrose 
(TCBS) agar, Salmonella – Shigella (SS) agar, MacConkey agar,  GN broth  ในการตรวจ
วิเคราะหจานอาหารเลี้ยงเชื้อทุกจานตองเขียนกํากับช่ือ  หรือ  เลขที่ของสิ่งสงตรวจและวันที่ทําการ
เพาะเชื้อใหชัดเจน 

 

วิธีการเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจ(13) 
 

1. นําไมพันสําลี (swab) ที่ปายอุจจาระไปเพาะเชื้อโดยปายลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อที่แยก
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ความแตกตางของเชื้อระหวางแบคทีเรียกอโรคกับแบคทีเรียประจําถิ่น (Differential  media) ไดแก  
MacConkey agar  อาหารเลี้ยงเชื้อที่มีคุณสมบัติในการยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียประจําถิ่นได
ปานกลาง ไดแก  Thiosulfate citrate bile salt sucrose (TCBS) agar, Salmonella – Shigella (SS) 
agar จากนั้นนําไมพันสําลี (swab) ไปจุมลงในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวที่ชวยสงเสริมการเจริญของ
แบคทีเรียกอโรค ซึ่งไดแก gram negative (GN) broth และ streak อุจจาระที่ปายบนผิวหนาอาหาร
วุนขางตน เพื่อใหไดโคโลนีแบคทีเรียที่แยกจากกัน เพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 18-24 
ชั่วโมง  

2.  สําหรับ  GN broth นําไปอบที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 6-8 ชั่วโมง  จากนั้นถาย
เชื้อ (subculture)  จาก  GN broth  ลงบน  SS agar และ TCBS agar  จากนั้น  streak  แลวนํา
อาหารเลี้ยงเชื้อไปอบเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสนาน 18-24 ชั่วโมง เพื่อพบเชื้อไดมากขึ้น 

3.  นําโคโลนีที่สงสัยวาเปนโคโลนีของแบคทีเรียกอโรค  ไดแก  โคโลนีไมมีสีบน MacConkey  
agar  และ  SS  agar  โคโลนีมีสีดําตรงกลางบน  SS  agar  โคโลนีของเชื้อ  TCBS agar  ไปทดสอบ
ทางชีวเคมี ไดแก 
  3.1  การทดสอบ โดยใช Triple sugar iron agar (TSI) ซึ่งเปนอาหารเลี้ยงเชื้อในการแยกชนิด
เบื้องตน (screening medium) โดยดูความสามารถของแบคทีเรียในการหมักยอยน้ําตาล 3 ชนิด ได
แก กลูโคส แล็กโทส และซูโครส ซึ่งจะทําใหเกิดกรดและอาจมีหรือไมมีการสรางแกสรวมดวย นอกจาก
นี้ ยังดูความสามารถของแบคทีเรียในการสรางไฮโดรเจนซัลไฟด (H2 S) ดวย  

3.2   ทดสอบออกซิเดส (Oxidase test) 
3.3   การทดสอบการเคลื่อนที่ และการสรางอินโดลโดยใช Motile – indole agar 
3.4   การทดสอบการสราง lysine decarboxylase โดยใช lysine iron agar 
4.  อานผลการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีของเชื้อชนิดตางๆ  ซึ่งเปนคุณสมบัติและลักษณะ

ทางชีวเคมีของแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดินอาหาร (Enterobacteriaceae) ที่แยกไดบอยจากสิ่ง
สงตรวจ  

5. จากการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีเมื่อไดเชื้อที่มีคุณสมบัติของเชื้อ Salmonella ข้ันตอ 
ไปใหนําเอาเชื้อนั้นไปทําการพิสูจน เชื้อดวยวิธีทางน้ําเหลือง (Serological method) โดยทดสอบการ
ตกตะกอนของเชื้อกับ Polyvalent O antiserum ดวยวิธี Slide agglutination เพื่อยืนยันเชื้อ  จากนั้น
ทดสอบการตกตะกอนของเชื้อที่พบกับ  monovalent O antiserum เพื่อหา group  ตอไป 
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การรายงานผล 
  

รายงานเชื้อทุกชนิดที่พบในสิ่งสงตรวจ  โดยการบอกชื่อเรียงตามลําดับความสําคัญที่เปน
เชื้อกอโรค   เชน  ตรวจพบ Salmonella spp.  หรือ  Shigella จากอุจจาระ  
 ในกรณีที่เชื้อที่ข้ึนเปนเชื้อประจําถิ่นทั้งหมด ใหบันทึกปริมาณและกลุมเชื้ออยางคราวๆ 
พรอมสรุปวาเปน  Negative for enteric pathogens 

 คาปกติ    บันทึกวาเปน   Negative for enteric pathogens 
 
4.   งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 
 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ 
 

              Green, LR. and Selman, C. (46) ไดศึกษาคนงานเสิรฟอาหารและผูจัดการรานเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีผลตอความปลอดภัยในการทําอาหาร  โดยจัดสนทนากลุม (Focus group) พบวาปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมอนามัยคือ ภาวะกดดันในเรื่องเวลา สภาพแวดลอมของสถานที่ทํางานรวมถึงอุปกรณ 
การย้ําเตือนเรื่องความสะอาดจากผูรวมงาน  สุขลักษณะสวนบุคคล  การใหความรูและฝกอบรมดาน
สุขาภิบาลจากทางราน การจัดหาถุงมือและอุปกรณปองกัน ปจจัยดังกลาวเปนปจจัยหลักที่จะมีผลตอ
พฤติกรรมอนามัยและความปลอดภัยของอาหารที่บริโภค 

Oteri, T. and Ekanem, EE. (47) ศึกษาผูประกอบอาหารจํานวน 160 คน จากโรงพยาบาล 
2 แหง โดยประเมินความรูและทักษะเกี่ยวกับสุขอนามัยและพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาล พบวา สวน
ใหญทราบวาพฤติกรรมอนามัย คือ การลางมือกอนปรุงอาหารและตองมีการเปลี่ยนเสื้อผาใสผากัน
เปอนทุกวัน  แตพบรอยละ 28.6  เทานั้นที่ปฏิบัติไดถูกตอง  และไดตรวจหาเชื้อ S. aureus  พบรอยละ 
24  โดยเปนผูที่การศึกษาต่ํา   ฐานะเศรษฐกิจตํ่า  และตองมีการเฝาระวังทางการแพทยโดยการตรวจ
สุขภาพและใหความรูดานสุขาภิบาลอยางตอเนื่อง   

Zain, MM. และคณะ (48)   ไดทําการศึกษาคุณลักษณะทางสังคม ความรู ทัศนคติและการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารในเมืองโกตาบารู ประเทศมาเลเซีย พบวาสวน
ใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 57 ไมเคยไดรับการอบรมดานการสุขาภิบาลอาหารและ
มีเพียงรอยละ 61.9 ที่ผานการตรวจสุขภาพประจําป และมีระดับความรูอยูในเกณฑต่ํา  

Lourenco, A.E.P และคณะ(49) ไดศึกษาผูสัมผัสอาหารจากโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน
จํานวน 5 แหงในกรุงริโอเดอจาเนโร ประเทศบราซิล เพื่อหาความชุกของปรสิต  โดยทําการศึกษาเปน 
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2 ระยะ ระยะแรกเปนการสัมภาษณผูเขารวมวิจัย การตรวจหาเชื้อจากอุจจาระและการตรวจหาเชื้อ
จากมือและเล็บ  ระยะที่สองเปนการตรวจหาเชื้อซํ้า ผลการศึกษาพบเชื้อปรสิตในอุจจาระรอยละ 14.2 
(17/120) และรอยละ 17.1(12/70) ในการตรวจระยะแรกและระยะที่สอง ตามลําดับ โดยปรสิตสวน
มากที่พบ  คือ  E. coli   รอยละ 48.5 (16/33) ของตัวอยางที่พบทั้งหมดและจากผลการตรวจมือและ
เล็บ พบรอยละ 19.2 (23/120) โดยพบ E. coli cyst จากการตรวจเล็บมือในรายเดียวกับที่ตรวจพบ
เชื้อ  E. coli  ในอุจจาระ จากขอมูลดังกลาว  แสดงถึงความเสี่ยงที่จะเกิดการปนเปอนของพยาธิในลํา
ไสที่เกิดจากผูสัมผัสอาหาร ดังนั้นจึงควรมีการตรวจวินิจฉัยโรคในผูสัมผัสอาหารเปนประจําทุกป เพื่อ
การปรับปรุงคุณภาพการบริการและสุขภาพที่ดีของประชาชน  

Costa-Cruz, J.M. และคณะ(50) ไดศึกษาปรสิตในลําไสของผูปรุงอาหารและผูชวย จํานวน 
104 ราย จากโรงเรียนรัฐบาล 20 แหง ในเมืองไมนาสเกอเรส ประเทศบราซิล โดยการเก็บตัวอยาง
อุจจาระระหวางเดือน พ.ย. –ธ.ค. ป 1998 ใชวิธีการตรวจแบบเขมขน ผลการศึกษาพบวาผูเขารวมวิจัย
เปนเพศหญิงอายุระหวาง 24-69 ป ตรวจพบปรสิตรอยละ 47.1(49/104) โดยพบปรสิต 1 ชนิด คิดเปน
รอยละ 65.3 (32/49) และปรสิต 2 ชนิด คิดเปนรอยละ 34.7 (17/49) ชนิดของปรสิตที่พบ คือ  
G. lamblia รอยละ 21.1,  E. coli  รอยละ 21.1,  Hookworm รอยละ 9.6,  A. lambricoides รอยละ 
5.8,  E. histolytica  รอยละ 2.9,  H. nana รอยละ 1.9,  และ S. stercularis  รอยละ 1.0  จากขอมูล
เหลานี้แสดงใหเห็นวาควรมีการตรวจคัดกรองโรคในผูปรุงอาหารและผูชวย  รวมถึงการใหการรักษาใน
กลุมที่ตรวจพบเชื้อปรสิต 

Requena, I. (51) ไดสํารวจความชุกของการติดเชื้อปรสิต B. hominis จากสิ่งสงตรวจ โดย
สุมตัวอยางผูสัมผัสอาหารจํานวน 415 ราย จากแผนกผูปวยนอกของคลีนิคแหงหนึ่งในเมืองคาโรไน 
รัฐโบลิเวีย ประเทศเวเนซุเอลา ที่มาทําการตรวจตามโปรแกรมสุขภาพในการขอใบรับรองแพทยเพื่อใช
ในการทํางาน ซึ่งตรวจหาเชื้อปรสิตโดยใชกลองจุลทรรศน ผลการศึกษาพบวา การติดเชื้อปรสิตในลํา
ไสทั้งหมดรอยละ 36.14 (150/415) โดยเปนการติดเชื้อปรสิต B. hominis รอยละ 25.78 (107/415) 
ซึ่งในจํานวนนี้พบรวมกับเชื้อชนิดอื่น (G. lamblia) รอยละ 2.41  สรุปผลจากการศึกษาในครั้งนี้ 
B. hominis เปนปรสิตในลําไสที่พบไดมากที่สุดในผูสัมผัสอาหาร 

Neghab, M. และคณะ (52) ไดทําการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อระบุ
ผลที่ไดจากการตรวจหาเชื้อปรสิตในลําไสจากกลุมคนงานในโรงอาหารมหาวิทยาลัย จํานวน 39 ราย 
เพื่อปองกันการเจ็บปวยและเพื่อสุขภาพของผูบริโภค โดยเก็บตัวอยางจากเลือด ปสสาวะ และอุจจาระ 
โดยเก็บตัวอยางจากอุจจาระ วันละ 1 ตัวอยางนาน 3 วัน การตรวจหาเชื้อโดยใชเทคนิคความเขมขน 
อีเธอร(FECT), การตรวจวิธีตรง (DFS), และสก็อตเทปเทคนิค ผลที่ได คือ พบการติดเชื้อ รอยละ 59.4 
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โดยเปนปรสิตชนิดกอโรครอยละ 26.0  ปรสิตชนิดไมกอโรครอยละ 33.4  สวนพยาธิที่พบบอย คือ  
B. hominis, E. coli, G. lamblia, C. mesnili  และ  T. saginata ตามลําดับ จากการศึกษา พบอัตรา
ชุกของเชื้อปรสิตในลําไสสูงในกลุมคนงานในโรงอาหารมหาวิทยาลัย จึงควรใหความรูดานสุขภาพเพื่อ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ และมีการตรวจสุขภาพหรือมีใบรับรองแพทย 

  Feglo, P.K. และคณะ (39) ศึกษาความชุกของพาหะโรคไขไทฟอยดเร้ือรังในคนขาย
อาหารเมืองคูมาไช ประเทศกานา จํานวน 258 ราย เปนชาย 28 ราย เปนหญิง 230 ราย โดยเพาะเชื้อ
อุจจาระตามวิธีมาตรฐานการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการศึกษา พบวา ความชุกของไขไทฟอยด
แบบเรื้อรังในคนขายอาหารคิดเปนรอยละ 2.3 (6/258) โดยผูวิจัยสรุปผลการศึกษาวา พบการเปน
พาหะในอัตราที่สูง  ซึ่งทําใหผูสัมผัสอาหารเปนผูมีความเสี่ยงในการแพรเชื้อของโรคในระบบทางเดิน
อาหาร และควรใหความสําคัญในการตรวจคัดกรองโรคในทุกๆ 6 เดือน เพื่อเปนการเฝาระวังการติด
เชื้อซัลโมเนลลา รวมถึงปองกันการเกิดโรคในชุมชนได   

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศ 

 
ลัดดา โภคาวัฒนา(3) ไดศึกษาความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาในผูสัมผัสอาหารและน้ําแข็ง

ในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2543 พบอัตราการติดเชื้อรวมรอยละ 9.5 โดยพบผูจําหนายอาหารใน
ตลาดสดมีอัตราการติดเชื้อสูงสุด รอยละ 8.9  คนงานโรงงานผลิตน้ําแข็ง รอยละ 8.4  ผูปรุงอาหารใน
รานจําหนายอาหารริมบาทวิถี รอยละ 10.1  ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร รอยละ 9  ผูสัมผัสอาหารใน
โรงเรียน รอยละ 8.9  ผูสัมผัสอาหารในสถานที่สะสมอาหาร รอยละ  6.9  พบเชื้อซัลโมเนลลากลุม E 
มากที่สุดรอยละ 34.6 โดยอัตราการติดเชื้อในเพศชายและหญิงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ศันสนีย  ตันติ์จธัม และคณะ(21) ไดสํารวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคลําไสในผูประกอบการ
ขายอาหารและเปรียบเทียบการตรวจพบเชื้อในผูประกอบการขายอาหาร 3 ระดับ ในเขตเทศบาลเมือง
พิษณุโลก คือ ภัตตาคาร รานอาหารตึกแถว และแผงลอย  โดยตรวจพบเชื้อ Salmonella คิดเปน 
รอยละ 2.3  การพบเชื้อในรานไดมาตรฐานและไมไดมาตรฐานไมมีความแตกตางกัน    ในผูติดเชื้อที่มี
ระดับการศึกษาต่ํามีความถี่ในการเกิดโรคอุจจาระรวงบอยกวาผูไมติดเชื้อ  

มณฑล เลิศคณาวนิชกุล และคณะ(34) ไดทําการศึกษาผูประกอบการรานอาหารใน
สถานที่จําหนายอาหาร  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  พบพาหะของเชื้อกลุมที่ไมใชไขไทฟอยด รอยละ 
47.7 แบงเปนชนิดที่ทําใหเกิดโรค Salmonellosis รอยละ 26.2 ไดแก S. choleraesuis  และ  
S. enteritidis  รอยละ 18.5 และ 7.7 ตามลําดับ พบเชื้อ Sh.sonnei  รอยละ 6.2 ซึ่งกอโรคในระบบ

http://www.scopus.com/scopus/search/submit/author.url?author=Feglo%2c+P.K.&authorId=8207384800&origin=recordpage
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ทางเดินอาหาร โดยเฉพาะโรคอุจจาระรวงแบบมีมูกเลือด นอกจากนี้พบเชื้อ P. shigelloides รอยละ 
7.7 และ A. veronii  รอยละ 7.7  ซึ่งนอกจากจะกอโรคในระบบทางเดินอาหารแลว  ยังสามารถแพร
เชื้อไปยังระบบอวัยวะอื่นๆ ของรางกายได  

ทัศนีย สุโกศลและคณะ (17) ไดทําการตรวจหาผูเปนพาหะของโรคปรสิตจากอุจจาระของ
ผูประกอบการ และจําหนายอาหารตามรานอาหารตางๆในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา จํานวนทั้งสิ้น 
280 ราย อายุระหวาง 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 รวมดวย รวมผูประกอบและจําหนายอาหารที่ตรวจพบเชื้อปรสิตในอุจจาระ 18 
ราย คิดเปนรอยละ 6.43 

จีรภัทร วงศชินศรี(22)  ไดศึกษาเปรียบเทียบความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด
ในอุจจาระของผูปวยโรคลูปุสกับคนปกติ ผลการเพาะเชื้อพบวาในกลุมผูปวยมีเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใช
ไทฟอยด 42 ราย คิดเปนรอยละ 38.2 สวนในกลุมควบคุมพบเชื้อ 25 ราย คิดเปนรอยละ 22.7 ผูปวย
โรคลูปุสมีความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด ในอุจจาระมากกวาคนปกติทั่วไป ซึ่งไมมีโรค
หรือภาวะที่ทําใหภูมิตานทานต่ําลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยทั้งกลุมผูปวยโรคลูปุสและคนปกติ 
พบวาความชุกของเชื้อดังกลาวไมมีความสัมพันธกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และระดับรายได 

สมหวัง ดานชัยวิจิตร และคณะ(5)   ไดศึกษาอัตราชุกของการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดิน
อาหารและผลการใหการศึกษาแกบุคลากรฝายโภชนาการในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง โดยการ
เพาะหาเชื้อกอโรคและตรวจหาพยาธิโดยใชกลองจุลทรรศน ผูที่มีเชื้อกอโรคจะไดรับยาเพื่อขจัดเชื้อ 
การใหการศึกษาเกี่ยวกับการปองกันการรับเชื้อและถายทอดเชื้อโรคอุจจาระรวง โดยบรรยายและแจก
เอกสาร ประเมินประสิทธิผลการใหการศึกษาโดยเปรียบเทียบความรูและเชื้อในอุจจาระในชวงกอน
และหลังใหการศึกษา  ดําเนินการระหวางเดือน ม.ค.2545 - มี.ค. 2547 ปจจัยเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ 
กอโรคในบุคลากรมีสูงทั้งดานความรู ที่อยูอาศัย ความสะอาดของอาหาร และสุขลักษณะสวนตัว  
โรคอุจจาระรวงพบไดบอยในบุคลากรและสมาชิกในบาน กอนใหการศึกษา รอยละ 40.8 มีเชื้อกอโรค
โดยเปนแบคทีเรียและพยาธิในสัดสวนใกลเคียงกัน แบคทีเรียที่พบบอย คือ V. parahemolyticus, 
P. shigelloides และ Salmonella spp. สวนพยาธิที่พบบอย คือ B. hominis, G. lamblia และ                     
E. nana  หลังใหการศึกษา พบวา เชื้อกอโรคและพยาธิในอุจจาระลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
ความรูและพฤติกรรมการลางมือไมดีข้ึน สรุปการศึกษานี้ คือ พบเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารของ
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บุคลากรฝายโภชนาการในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในอัตราสูง การใหการศึกษาไมทําใหความรู
และพฤติกรรมการลางมือดีข้ึน 

 
 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 

การศึกษาเชิงพรรณนา  ณ  เวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross – sectional Descriptive Design)  
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
 

ประชากรเปาหมาย (Target population) : ผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหาร ที่ตั้งอยู
ภายในโรงอาหารของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ประชากรตัวอยาง (Sample population) : ผูสัมผัสอาหารจํานวน 248 คน จากรานจําหนาย
อาหารที่ตั้งอยูภายในโรงอาหารของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจํานวน 13 แหง ในชวงระยะเวลาตั้งแต
วันที่ 1  พฤษภาคม ถึง วันที่ 31  กรกฎาคม พ.ศ. 2550   

ขนาดตัวอยาง  ( Sample size)  
            ขนาดตัวอยางใชความเชื่อมั่นที่  95%  คาความเชื่อมั่นที่  95%  Z α/2  = 1.96     
โดยมีสูตรการคํานวณ(53) ดังนี้ 
 

N   =   Z2
α/2PQ 
  d2

         
                  

P   =   อัตราชุกของการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินอาหารบุคลากรฝายโภชนาการในโรง
พยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง(5)  ซึ่งพบวาอัตราชุกของการพบเชื้อเทากับรอยละ 40.8  
Q      =       1- P  = 0.59 

                   d      =       ความคลาดเคลี่อนสูงสุดที่ยอมใหเกิดขึ้น ในที่นี้แทนคาเทากับ 0.05  
          

หลังจากแทนคา  พบวา n = 190  คน  อยางไรก็ตามการศึกษานี้ใชผูสัมผัสอาหารทั้งหมดคือ  
จํานวน  248  คน  ซึ่งมีขนาดเพียงพอตามการคํานวณขนาดตัวอยาง  
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การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent variables) คือ  
ปจจัยดานบุคคล  ไดแก   เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  และการได

รับขอมูลขาวสาร 
ปจจัยดานการทํางาน ไดแก  ประสบการณการทํางาน   ลักษณะงาน/หนาที่การทํางาน 

จํานวนวันทํางาน(ตอสัปดาห) การอบรมในเรื่องสุขาภิบาลอาหารหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดิน  อาหาร 
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน (สถานที่ทํางาน) และการดําเนินงานอาชีวอนามัยจากหนวยงาน  

ปจจัยสถานะสุขภาพ   ไดแก   โรคประจําตัว    ประวัติการเจ็บปวยและอาการ   ประวัติการ
ใชยา    การเปนพาหะ   และการตรวจสุขภาพ 

ปจจัยดานความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ  ไดแก ระดับความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติของ
ผูสัมผัสอาหารในเรื่องโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร  

 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) คือ การเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผู
สัมผัสอาหาร   จากการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียและการตรวจวิเคราะหปรสิตในอุจจาระ   โดยผลการ
ตรวจพบเชื้อแบคทีเรียหรือปรสิตชนิดใดชนิดหนึ่ง  
 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา (Instrument)  
 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยอาศัยแนวทางการ
สรางจากทฤษฎี ตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆ ซึ่งมีข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
 1.  ศึกษารายละเอียดการสรางทฤษฎีแบบสัมภาษณจากทฤษฎี   ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
และกรอบแนวคิดในการวิจัย เปนกรอบในการสรางแบบสัมภาษณ 
 2.   ขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ 

 3.  สรางแบบสัมภาษณโดยครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวของกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหารจากการ 
ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตองการศึกษา
แบบสัมภาษณประกอบดวย 4 สวน 
 4. นําแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองและความชัดเจนของภาษา 
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5.    นําแบบสัมภาษณที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาไปทดสอบ ( Pre - test 
questionnaire)  กับตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษา  คือ  ผูสัมผัสอาหารในศูนยอาหาร
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   จํานวน  25 ราย  แลวนําไปแกไขขอบกพรองกอนใชจริง  

 

แบบสัมภาษณที่สรางขึ้นประกอบดวยคําถามแบงเปน 4 สวน ดังนี้ 
 

สวนที่ 1   ขอมูลปจจัยดานบุคคล 
 

เปนแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปดานประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษาสูงสุด รายไดเฉล่ียตอเดือน และการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารโดยเปน
ขอความใหเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ จํานวน 7 ขอ 

 

สวนที่ 2   ขอมูลดานการทํางาน  
  

เปนแบบสัมภาษณขอมูลดานการทํางาน ไดแก  ประสบการณการทํางาน   ลักษณะงาน/หนา
ที่การทํางาน จํานวนวันทํางาน(ตอสัปดาห) การอบรมในเรื่องสุขาภิบาลอาหารหรือโรค 
ติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร ส่ิงแวดลอมในการทํางาน(สถานที่ทํางาน) การดําเนินงานอาชีวอนามัย 
จากหนวยงาน  โดยเปนขอความใหเลือกตอบ(Check list) และเติมขอความ จํานวน 15 ขอ 

 

สวนที่ 3    ขอมูลดานสถานะสุขภาพ  
 

เปนแบบสัมภาษณขอมูลดานสุขภาพ   ไดแก   โรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยและอาการ  
ประวัติการใชยา  การเปนพาหะนําโรค   และการตรวจสุขภาพ  โดยเปนขอความใหเลือกตอบ  
(Check list) และเติมขอความ  จํานวน   6  ขอ 

 
สวนที่ 4    ขอมูลดานความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหาร  
 

เปนแบบทดสอบ จํานวน  30  ขอ แยกเปนแบบทดสอบแตละสวนดังนี้ คือ  
 1) แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร เปนแบบขอความ

ใหเลือกตอบ (Check list) ประกอบดวยความรูเกี่ยวกับการแพรกระจายของโรค การติดตอ อาการ 
การเปนพาหะนําโรค ตลอดจนการปองกันการเกิดโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร ใหเลือกตอบถูก ผิด หรือ
ไมทราบ จํานวน 10 ขอ โดยมีคาของคะแนน ระหวาง 0- 20  คะแนน  โดยผูใหสัมภาษณตอบตาม
ความรูหรือความคิดเห็น  โดยคําตอบประกอบดวย  ขอถูก  ขอผิด  ขอไมแนใจ   สามารถเลือกตอบขอ
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ที่ถูกที่สุดเพียงขอเดียว  เกณฑการใหคะแนน   คือ 
 

ตอบถูกตอง    จะได   2  คะแนน  
คําตอบขอไมแนใจ/ไมทราบ จะได   1  คะแนน  
คําตอบขอผิด    จะได  0 คะแนน  
 

เกณฑการแปลผลคะแนน โดยการแปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ(54) แบงเปน 3 ระดับ คือ 
 

มีความรูระดับดี  หมายถึง  ไดคะแนนอยูในชวง  16 – 20   คะแนน  
มีความรูระดับปานกลาง  หมายถึง  ไดคะแนนอยูในชวง  11 – 15   คะแนน  
มีความรูระดับตํ่า  หมายถึง  ไดคะแนนอยูในชวง    0 – 10   คะแนน  
 

 2) แบบทดสอบทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร  เปนคําถามความ
คิดเห็น  ความเชื่อ  ความรูสึกเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) จํานวน 10 ขอ โดยประยุกตการสรางเครื่องมือแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท 
(Likert rating scale) กําหนดคําตอบเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

    

ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง   5    1 
เห็นดวย    4    2 
ไมแนใจ    3    3 
ไมเห็นดวย   2    4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1    5 
 

เกณฑการแปลผลคะแนน โดยการแปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ(54) แบงเปน 3 ระดับ คือ 
   

 ทัศนคติดี หมายถึง ไดคะแนนอยูในชวง  36 – 50   คะแนน 
ทัศนคติปานกลาง  หมายถึง ไดคะแนนอยูในชวง  26 – 35   คะแนน 
ทัศนคติไมดี หมายถึง ไดคะแนนอยูในชวง    0 – 25   คะแนน 
 
 

3) แบบทดสอบการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร เปนแบบ 
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) จํานวน 10 ขอ โดยประยุกตการสรางเครื่องมือแบบมาตรา
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สวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert rating scale) กําหนดคําตอบเปน 5 ระดับดังนี้ 
 

   ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
เปนประจํา    5    1 
คอนขางบอย   4    2 
บางครั้ง    3    3 
แทบไมปฏิบัติ   2    4 
ไมปฏิบัติ   1    5 
 

เกณฑการแปลผลคะแนน โดยการแปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ(54) แบงเปน 3 ระดับ คือ 
 

ปฏิบัติเสี่ยงนอย หมายถึง ไดคะแนนอยูในชวง 36 – 50   คะแนน 
ปฏิบัติเสี่ยงปานกลาง หมายถึง ไดคะแนนอยูในชวง 26 – 35   คะแนน 
ปฏิบัติเสี่ยงมาก หมายถึง ไดคะแนนอยูในชวง   0 – 25   คะแนน 

 

 

การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 
 

1. ความถูกตองตามเนื้อหา ( Content Validity ) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูทรง
คุณวุฒิจํานวน 3 ทาน เปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา และรายละเอียดของขอคําถาม พรอม
ทั้งคําแนะนําในการปรับปรุงแบบสอบถามใหถูกตองเหมาะสมกอนนําไปทดสอบ 

 

2. ความนาเชื่อถือ ( Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อ
หาแลวนําไปทดสอบกับผูสัมผัสอาหารรานจําหนายอาหารจํานวน 25 คน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ซึ่งเปนประชากรที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษาเพื่อตรวจสอบความเขาใจของคําถามและหา
ความนาเชื่อถือของเครื่องมือ นําไปแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง และในการวิจัยนี้ใชวิธีการตรวจ
สอบความนาเชื่อถือของแบบทดสอบความรู  ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร และการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร ดวยวิธีหาความสอดคลองภายใน 
(Internal consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค(55) (Cronbach,s Alpha 
Coefficient)  ผลการวิเคราะหไดคาความเชื่อมั่น (alpha) เทากับ  0.74   ซึ่งเปนคาความเชื่อมั่นสูง
ปานกลาง สามารถใหคาที่นาเชื่อถือของแบบทดสอบความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหารได   
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การรวบรวมขอมูล (Data Collection)  
 

 1.   ขั้นเตรียมการ 
 1.1  จัดเตรียมเครื่องมือวิจัย  ไดแก แบบสัมภาษณ และจัดเตรียมอุปกรณในการเก็บตัวอยาง

สงตรวจ 
 1.2 ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  ถึงฝายอาคารและสถานที่  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขอความรวมมือในการดําเนิน
การเก็บขอมูลในงานวิจัย 

 1.3  จัดอบรมผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน เพื่อช้ีแจงวิธีการเก็บตัวอยางและรับผิดชอบในการเก็บ
ตัวอยางสงตรวจ   และพนักงานเก็บขอมูลจํานวน 1 คน เพื่อรับผิดชอบการเก็บรวบรวมแบบสัมภาษณ 
   1.4 ประสานงานรวมกับเจาหนาที่ฝายอาคารและสถานที่ และตัวแทนรานจําหนายอาหาร 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  อธิบายวิธีการเก็บอุจจาระและการใชภาชนะที่จะเก็บใหเขาใจและ
กําหนดเวลาที่จะเก็บใหแนนอนในการเก็บตัวอยางสงตรวจ โดยจะมีการชี้แจงวิธีการเก็บตัวอยางและ
แจกอุปกรณสําหรับเก็บอุจจาระลวงหนากอน 1 วัน 

 

2.    ขั้นดําเนินการ  (ระยะเวลาดําเนินการตั้งแต 1 พ.ค.- 31 ก.ค. 2550) 
2.1 การเก็บขอมูลจากแบบสัมภาษณ   ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสัมภาษณเปนรายบุคคล  

ใชเวลาในการสัมภาษณ 10-15 นาทีตอรายบุคคล ควรกําหนดวันสัมภาษณและวันเก็บตัวอยางสิ่ง 
สงตรวจใหเปนวันเดียวกันเพื่อไมใหเปนการรบกวนเวลาทํางาน และจะทําการเก็บขอมูลใน 2 ชวงเวลา 
คือ ชวงเชา 9.00-11.00 น. และชวงบาย 14.00-18.00 น. กําหนดวันเก็บขอมูลทั้งหมด 3 วัน ตอโรง
อาหาร 1 จุด  สําหรับการติดตามสัมภาษณในกรณีกลุมเปาหมายมีการหยุดงานไปในวันที่สัมภาษณ  
กําหนดระยะเวลาภายใน 2 สัปดาห ถึง 1 เดือน 

2.2 การเก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจ   ผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําวิธีในการเก็บตัวอยางสงตรวจ  
โดยใหกลุมเปาหมายเก็บดวยตัวเองแยกขั้นตอนการเก็บตัวอยางเปน  2  สวน ดังนี้ คือ  

2.2.1   การตรวจวิเคราะหปรสิตในอุจจาระ การเก็บตัวอยางโดยใหเก็บอุจจาระที่ถาย
ใหมๆ จํานวนประมาณ 5-10 กรัม ใสในตลับพลาสติกสําหรับเก็บส่ิงสงตรวจ แลวปดฝาใหสนิทและ
เก็บรายละ 1 ตัวอยาง โดยติดฉลาก  ระบุชื่อ อายุ เพศ ราน  แลวนําสงหองปฏิบัติการ  
  2.2.2   การเพาะเชื้อแบคทีเรีย  อุจจาระที่สงตรวจเก็บโดยใหกลุมเปาหมายถายลงใน
ภาชนะรองรับ  อาจเปนขวดปากกวางหรือตลับพลาสติก แลวใชไมพันสําลี (swab) ที่ไรเชื้อปาย
อุจจาระเก็บใสใน  Cary- blair transport  medium tube เก็บรายละ 1 ตัวอยาง โดยติดฉลาก  ระบุชื่อ 
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อายุ เพศ ราน  แลวนําสงหองปฏิบัติ 
 2.2.3   การกําหนดเวลาสําหรับเก็บตัวอยางสงหองปฏิบัติการ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย
เปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมตัวอยางสงตรวจ 2 คร้ัง/วัน ตอโรงอาหาร 1 จุด คือ คร้ังที่ 1 เก็บในชวงเชา 
เวลา 8.00 น. และครั้งที่ 2 เก็บในชวงบายเวลา 16.00 น. ซึ่งการเก็บในครั้งที่ 2 จะเปนการเก็บตัวอยาง
ในกรณีที่กลุมเปาหมายไมทันสงในชวงเชา  
                  2.2.4   การติดตาม สําหรับในกรณีที่กลุมเปาหมายไมสงตัวอยางจะแจงเจาหนาที่ฝาย
อาคารและสถานที่และตัวแทนรานจําหนายอาหารใหรับทราบเพื่อดําเนินการติดตาม โดยกําหนดเวลา
ในการตามเก็บตัวอยางภายใน 2 สัปดาห  

   2.3    วิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
   2.3.1   การตรวจวิเคราะหปรสิตในอุจจาระ  เปนการตรวจหาปรสิตแบบเขมขน (Stool 

concentration) ดวยวิธี Modified Formal-ether sedimentation ข้ันตอนการตรวจโดยหองปฏิบัติการ
ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2.3.2   การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดินอาหารโดยวิธีการเพาะเชื้อจาก
อุจจาระลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ  โดยจะใหผลตรวจพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคทุกชนิด  ข้ันตอนการตรวจ
โดยหองปฏิบัติการภาควิชาจุลชีววิทยา   คณะแพทยศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 2.4 เก็บรวบรวมขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทั้งการตรวจเพาะเชื้อและตรวจทาง 
ปรสิตในกลุมเปาหมายและทําการตรวจสอบความครบถวนและถูกตองของขอมูลแบบสัมภาษณที่เก็บ
รวบรวมไดทั้งหมด  
   2.5    จัดทําคูมือลงรหัส 
   2.6   แปลงขอมูลเปนรหัสตามคูมือลงรหัส  และนําขอมูลทั้งหมดไปประมวลและวิเคราะห
ดวยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 

ประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for  Windows  version. 12  และวิเคราะห
ขอมูล(56)(57)  แสดงดังตารางที่ 3.1 

 

ตารางที่ 3.1   แสดงการวิเคราะหขอมูลตามชนิดตัวแปรและสถิติ 
 

ชนิดของสถิติ ตัวแปรที่จะวิเคราะห ชนิดตัวแปร วิธีการวิเคราะห 

1. สถิติเชิงพรรณนา 1. อัตราความชุก  

2. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

 

3. ขอมูลปจจัยดานการทํางาน 

 

4. ขอมูลปจจัยสถานะสุขภาพ 

5.  ขอมูลปจจัยดานความรู ทัศ
นคติ และการปฏิบัติ  

เชิงคุณภาพ 

เชิงคุณภาพ 

เชิงปริมาณ 

เชิงคุณภาพ 

เชิงปริมาณ 

เชิงคุณภาพ 

เชิงคุณภาพ 

เชิงปริมาณ 

ความถี่, รอยละ 

ความถี่, รอยละ 

คาเฉลี่ย,สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความถี่, รอยละ 

คาเฉลี่ย,สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ความถี่, รอยละ 

ความถี่, รอยละ 

คาเฉลี่ย, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน ทดสอบความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดานตางๆ กับความชุกของ
การเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทาง 
เดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร 

เชิงคุณภาพ Odds ratio    
 

 



บทที่ 4 
 

ผลการศึกษาวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุก และปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะ
นําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร ซึ่งเปนผูประกอบการและลูกจางในรานจําหนายอาหาร 
ในโรงอาหารของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 248 คน  โดยเปนการตรวจอุจจาระและสัมภาษณ
ผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหาร เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดิน
อาหาร    แบบสัมภาษณประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 4 สวน คือ 

สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสัมภาษณ   ประกอบดวย  เพศ  อายุ   สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดเฉล่ียตอเดือน และการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทาง
เดินอาหาร 

สวนที่ 2   ขอมูลดานการทํางาน   ประกอบดวย ประสบการณการทํางาน ลักษณะงาน/
หนาที่การทํางาน จํานวนวันทํางาน(ตอสัปดาห) การอบรมในเรื่องสุขาภิบาลอาหารหรือโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินอาหาร  ส่ิงแวดลอมในการทํางาน(สถานที่ทํางาน)  และการดําเนินงานอาชีวอนามัยของ
หนวยงาน 

สวนที่ 3   ขอมูลสุขภาพ  ประกอบดวย โรคประจําตัว  ประวัติเจ็บปวยและอาการแสดง  
ประวัติการใชยา   การเปนพาหะโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร    และการตรวจสุขภาพประจําป    

 สวนที่  4    ขอมูลดานความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติของผูสัมผัส  เปนแบบทดสอบความรู
ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร  

 รายการตรวจอุจจาระ   ประกอบดวย   การตรวจหาพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอน 
พยาธิและการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร  

 ดําเนินการเก็บขอมูลในชวงวันที่ 1  พฤษภาคม ถึง วันที่ 31  กรกฎาคม 2550 
 

ผลการวิเคราะห 
 

1.    ขอมูลทั่วไป 
    ประชากรกลุมศึกษาเปนผูประกอบการรานจําหนายอาหารและลูกจาง ในโรงอาหารของ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน 248 คน โดยแบงเปน เพศชาย 40 คน เพศหญิง 208  คน อายุเฉล่ีย 
38.8 ± 10.9 ป สถานภาพสมรสสวนใหญสมรสแลวและอยูดวยกัน (รอยละ 58.5) การศึกษาสวนใหญ
อยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 41.9) และมัธยมศึกษา (รอยละ 32.3) รายไดเฉล่ียตอเดือนอยู
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ระหวาง 5,001- 10,000  บาท (รอยละ 52.4)  และสวนใหญเคยไดรับทราบขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินอาหาร(รอยละ 76.2)  โดยไดรับผานทางสื่อทางวิทยุหรือโทรทัศนมากที่สุด(รอยละ 57.1)   
ขอมูลทั่วไปแสดงดังตารางที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.1   แสดงขอมูลทั่วไปของประชากรในกลุมศึกษา (n = 248)    
 

ขอมูลทั่วไป 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
1. เพศ 

    ชาย 
    หญิง 

 

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

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

3. สถานภาพ  
                 โสด  

สมรสอยูดวยกัน   
สมรสแยกกันอยู   
มาย/หยา/แยก 
  

4. ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษา   
ปวช./ปวส.     
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี        
สูงกวาปริญญาตรี    

 
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 
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ตารางที่ 4.1   แสดงขอมูลทั่วไปของประชากรในกลุมศึกษา (n = 248)   (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 

5. รายไดเฉล่ีย(บาท)/เดือน 
< 5,000      
5,001- 10,000     
10,001-15,000    
>15,000    
 

6. การรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร                               
เคย   
ไมเคย    
 

7. แหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร* 
เอกสารแผนพับ     

                  หนังสือ/ส่ือส่ิงพิมพ 
                  วิทยุ/โทรทัศน 
                  เจาหนาที่จากหนวยงานที่กํากับดูแล 
                  เพื่อนรวมงาน/เจาของราน   

เจาหนาที่สาธารณสุข 
 

 
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.    ขอมูลดานการทํางาน 
 พบวา  ผูประกอบการรานจําหนายอาหารและลูกจาง ในโรงอาหารของจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  สวนใหญมีประสบการณในการทํางานขายอาหารอยูระหวาง 1-10  ป (รอยละ 77.4)  
เฉล่ีย  8.4 ป    โดยมีประสบการณในการทํางานขายอาหารต่ําสุด คือ  1 ป  และสูงสุด คือ  40  ป   
สวนใหญระยะเวลาทํางานที่รานจําหนายอาหารในปจจุบันอยูระหวาง 1-5 ป (รอยละ 54.0)  หนาที่
หลักในแตละวันสวนใหญ คือ การจัดเตรียมวัตถุดิบ (รอยละ 42.3) และการขายอาหาร (รอยละ 28.2)   
สวนใหญทํางาน 5-6 วันตอสัปดาห (รอยละ 85.1)  และสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมเรื่องสุขาภิบาล
อาหารหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 73.0)     

    ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน(สถานที่ทํางาน) พบวา สวนใหญทําความสะอาดราน
จําหนายอาหารทุกวัน (รอยละ 93.5) โดยที่รานจําหนายอาหารผานเกณฑความสะอาดของหนวยงาน 
(รอยละ 90.7)   

    ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยของหนวยงาน พบวา หนวยงานที่กํากับดูแลมีการตรวจ
สอบและควบคุมการทํางานของรานจําหนายอาหาร (รอยละ 89.9)    มีการใหคําแนะนําในการปรับ
ปรุงกิจการรานจําหนายอาหาร (รอยละ 89.1) มีการอํานวยความสะดวกดานสถานที่และการดูแล
ความสะอาด (รอยละ 77.8) ใหการสนับสนุนอุปกรณ (เชน ผากันเปอน หมวกคลุมผม) (รอยละ 51.2) 
ผูประกอบการรานจําหนายอาหารและลูกจาง สวนใหญรับทราบถึงขอปฏิบัติและระเบียบขอบังคับใน
การปฏิบัติงานจากหนวยงานที่กํากับดูแล (รอยละ 92.3)  นอกจากนี้มีการจัดตรวจสุขภาพประจําป
จากหนวยงานที่กํากับดูแล (รอยละ 52.4)  โดยรายการตรวจสุขภาพ   ประกอบดวย  การตรวจรางกาย  
ภาพถายรังสีปอด  การตรวจอุจจาระและตรวจเลือด  ซึ่งทางหนวยงานที่กํากับดูแลจัดใหมีการตรวจ
อุจจาระมากที่สุด(รอยละ 52.4) ในสวนของความตองการใหหนวยงานที่กํากับดูแลดําเนินการเพิ่มเติม
คือ จัดตรวจสุขภาพประจําป (รอยละ 54.0)  รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.2 
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 ตารางที่ 4.2   แสดงขอมูลดานการทํางานของประชากรในกลุมศึกษา (n = 248)  
 

ขอมูลดานการทํางาน 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 

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

             เวลาทํางานเฉลี่ย 8.4 ป, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.85 
             เวลาทํางานต่ําสุด 1 ป,   เวลาทํางานสูงสุด 40  ป 
 

2. ระยะเวลาทํางานที่รานจําหนายอาหารในปจจุบัน(ป) 
<  1  
1-5     
6-10    
> 10 
 

3. หนาที่หลัก                                 
จัดเตรียมวัตถุดิบ      
ผูปรุง(พอครัว-แมครัว)  
คนตัก/ขายอาหาร             
เสิรฟอาหาร  
เก็บ/ลางอุปกรณ   
   

 4. จํานวนวันที่ทํางานตอสัปดาห 
4 วัน  
5 วัน 
6 วัน 
7 วัน  
 

5. อบรมดานสุขาภิบาลอาหารหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
เคย 
ไมเคย   

 
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   แสดงขอมูลดานการทํางานของประชากรในกลุมศึกษา (n = 248)   (ตอ) 
 

ขอมูลดานการทํางาน 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 6. การทําความสะอาดรานจําหนายอาหาร 

ทุกวัน                            
2-3 วัน/สัปดาห         
สัปดาหละครั้ง                    
2-3 สัปดาห/1 ครั้ง  

 

7. การผานเกณฑความสะอาด  
ผาน     
ไมผาน         
หนวยงานไมไดกําหนดเกณฑความสะอาด 

 

8. การตรวจสอบและควบคุมการทํางาน  
มี 
ไมมี   

     

9. การใหคําแนะนําในการปรับปรุงกิจการรานจําหนายอาหาร 
มี 
ไมมี  
 

10. การอํานวยความสะดวกดานสถานที่และดูแลความสะอาด 
มี 
ไมมี 
 

11. การสนับสนุนอุปกรณ (เชน ผากันเปอน หมวกคลุมผม)  
มี 
ไมมี 
 

12. การรับทราบขอปฏิบัติและระเบียบขอบังคับในการปฏิบัติงาน 
ทราบ 
ไมทราบ 
 

13. การตรวจสุขภาพประจําป 
มี 
ไมมี 

 
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   แสดงขอมูลดานการทํางานของประชากรในกลุมศึกษา (n = 248)   (ตอ) 
 

ขอมูลดานการทํางาน 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
14. รายการตรวจสุขภาพประจําปของผูสัมผัสอาหาร 

(1) การตรวจรางกาย 
มี      
ไมมี 

(2) ภาพถายรังสีปอด 
มี 
ไมมี 

(3) การตรวจอุจจาระ 
มี 
ไมมี 

(4) การตรวจเลือด 
มี 
ไมมี 

 

15. ความตองการใหหนวยงานดําเนินการเพิ่มเติม 
(1) การฝกอบรมทางดานสุขาภิบาลอาหาร 

ตองการ     
ไมตองการ 

(2) การปรับปรุงสถานที่จําหนายอาหาร 
  ตองการ 

ไมตองการ 
(3) การจัดการเรื่องความสะอาดของสถานที่ 

ตองการ 
ไมตองการ 

(4) การสนับสนุนอุปกรณ( ผากันเปอน หมวกคลุมผม) 
ตองการ 
ไมตองการ 

(5) การตรวจสุขภาพประจําป 
ตองการ 
ไมตองการ 

 
 

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.  ขอมูลดานสุขภาพ  
พบวา ผูประกอบการและลูกจางในรานจําหนายอาหาร สวนหนึ่งมีประวัติโรคประจําตัว 

(รอยละ 18.1)  มีการเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการในระบบทางเดินอาหาร  คือ  การเคยมีอาการคลื่นไส 
อาเจียน ปวดทองและทองรวง (รอยละ 23.0)  รองลงมา คือ การเคยสังเกตพบพยาธิปะปนออกมากับ
อุจจาระ (รอยละ 4.0) และเคยถายอุจจาระมีมูกเลือดปน (รอยละ 2.8) ตามลําดับ สวนใหญมีวิธีการ
รักษาตัวเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการดังกลาว คือ ไปพบแพทย  (รอยละ 45.6) และซื้อยามารับ
ประทาน (รอยละ 19.3) นอกจากนี้พบการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร  คือ พบการ
เปนพาหะของโรคพยาธิในลําไส  5 คน (รอยละ 2.0)  ไขไทฟอยดหรือไขรากสาดนอย  3 คน  (รอยละ 
1.2) โรคอุจจาระรวง 15 คน (รอยละ 6.0) โรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ 3 คน (รอยละ 1.2) และไมพบ 
วาประชากรที่ศึกษาเปนพาหะของโรคบิด สวนใหญมีการตรวจสุขภาพประจําป (รอยละ 72.6)  โดยมี
การตรวจสม่ําเสมอทุกป (รอยละ 68.3)  สําหรับประวัติการใชยา  สวนใหญไมเคยใชยาสเตียรอยด 
(รอยละ 82.7)  และมีการใชยาแกอักเสบแตไมไดใชเปนประจํา (รอยละ 64.1)  รายละเอียดแสดงดัง
ตารางที่ 4.3 

 

ตารางที่ 4. 3   แสดงขอมูลดานสุขภาพของประชากรในกลุมศึกษา (n = 248)    
 

ขอมูลดานสุขภาพ 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 

1. โรคประจําตัว 
มี  
ไมมี 
 

2. การเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการในระบบทางเดินอาหาร 
(1)อาการของโรคอุจจาระรวง 

เคย         
ไมเคย     

(2)โรคบิดหรือถายอุจจาระมีมูกเลือดปน 
เคย      
ไมเคย  

(3)โรคไขไทฟอยดหรือไขรากสาดนอย 
เคย      
ไมเคย  

 
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   แสดงขอมูลดานสุขภาพของประชากรในกลุมศึกษา (n = 248)   (ตอ) 
 

ขอมูลดานสุขภาพ 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 

2. การเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการในระบบทางเดินอาหาร (ตอ) 
 (4)ไวรัสตับอักเสบชนิดเอหรืออาการตัวเหลือง  ตาเหลือง 

เคย      
ไมเคย  

(5)สังเกตพบพยาธิปะปนออกมากับอุจจาระ 
เคย      
ไมเคย  

 

3. วิธีการรักษาตัวเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการดังกลาว  
พบแพทย   
ซื้อยามารับประทาน       
ปลอยใหหายเอง                       
ไมระบุ   
      

4. การตรวจพบการเปนโรคหรือเปนพาหะนําโรค 
(1)โรคพยาธิในลําไส  

เคย      
ไมเคย 

(2)ไขไทฟอยดหรือไขรากสาดนอย     
เคย      
ไมเคย 

(3)โรคบิด          
เคย      
ไมเคย 

(4)โรคอุจจาระรวง 
เคย      
ไมเคย 

(5)โรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ     
เคย      
ไมเคย  

 
 

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   แสดงขอมูลดานสุขภาพของประชากรในกลุมศึกษา (n = 248)   (ตอ) 
 

ขอมูลดานสุขภาพ 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

5. การตรวจสุขภาพประจําป  
เคย   
ไมเคย 
 

6. ความสม่ําเสมอในการตรวจสุขภาพประจําป*   
ตรวจสม่ําเสมอทุกป     
ตรวจนานๆครั้ง 

 

7. ประวัติการใชยาสเตียรอยด 
ใชเปนประจํา     
ไมไดใชเปนประจํา      
ไมเคยใช     
                 

8. ประวัติการใชยาแกอักเสบ 
ใชเปนประจํา     
ไมไดใชเปนประจํา      
ไมเคยใช                                     
   

 

 
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.   ขอมูลดานความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบ  

ทางเดินอาหาร  
 จากการทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร คะแนนเต็ม 20 คะแนน พบวา 
กลุมประชากรศึกษามีคะแนนความรูเฉล่ีย 14.78 คะแนน มัธยฐาน 15.0 คะแนน เมื่อจําแนก 
เปนกลุม พบวา สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 54.8  รองลงมา  คือ  มีความรู 
อยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 39.9   
 ดานทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร คะแนนเต็ม 50 คะแนน ในภาพรวมพบ
วา มีคะแนนเฉลี่ย 39.02  คะแนน  มัธยฐาน 39.0  คะแนน  และเมื่อจําแนกเปนกลุม  พบวา  
กลุมประชากรศึกษาสวนใหญมีทัศนคติอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 79.4  

ดานปฏิบัติของผูสัมผัสอาหารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร คะแนนเต็ม 50 คะแนน  
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พบวา  ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย  41.13  คะแนน  มัธยฐาน  41.50 คะแนน  และเมื่อจําแนกเปนกลุม
พบวา   กลุมประชากรศึกษาสวนใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับดี    คิดเปนรอยละ   86.3   รายละเอียด 
แสดงดังตารางที่ 4.4 
 

ตาราง  4.4  แสดงระดับคะแนนดานความรู   ทัศนคติ   และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหารเกี่ยวกับ 
   โรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร     

 

ระดับคะแนน 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 

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,   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 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,   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.92  
คะแนนต่ําสุด = 24,    คะแนนสูงสุด = 50 

ระดับคะแนนดานการปฏิบัติ (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,   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.85 
คะแนนต่ําสุด = 27,    คะแนนสูงสุด = 50 
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5.  ความชุกของการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร 
 

จากผลการตรวจอุจจาระเพื่อหาเชื้อปรสิตและแบคทีเรียที่กอโรคในระบบทางเดินอาหารใน 
ผูประกอบการและลูกจางรานจําหนายอาหารของโรงอาหาร  ภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 
248  คน  พบพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอนพยาธิในตัวอยางอุจจาระที่สงตรวจ รอยละ 15.3  โดย
เปนเชื้อชนิดไมกอโรค รอยละ 10.1  และเชื้อชนิดกอโรค รอยละ  6.9   จําแนกชนิดของเชื้อที่ตรวจพบ 
คือ   ปรสิตชนิดไมกอโรค   ไดแก   B. hominis,   E. coli   และปรสิตชนิดกอโรค  ไดแก  O. viverrini,  
T. trichiura,  S. stercoralis, G. lamblia,  และ  Hookworm   โดยพบมากสามอันดับแรก  ไดแก    
B. hominis (รอยละ 8.9) พบมากสุดถึงประมาณหนึ่งในสาม, รองลงมาคือ G. lamblia (รอยละ 2.4),  
และ  O. viverrini  (รอยละ 2.0)       สําหรับความชุกของปรสิตชนิดกอโรคในเพศชายและเพศหญิงมี
สัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 7.5  และรอยละ 6.7  ตามลําดับ)  รายละเอียดแสดงดังตาราง 4.5  

ผลการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียจากตัวอยางอุจจาระที่สงตรวจ  พบเชื้อแบคทีเรียที่กอโรค
ในระบบทางเดินอาหาร  รอยละ 31.0  จําแนกตามชนิดของเชื้อดังนี้  คือ  เชื้อซัลโมเนลลาในกลุม
ตางๆ ไดแก  Salmonella spp., Salmonella gr. B, C, D, E, V. parahaemolyticus, A. sobria  และ 
P. shigelloides พบชนิดเชื้อสูงสุดเปนอันดับหนึ่ง คือ Salmonella gr.C (รอยละ 9.7) พบความชุกใน
เพศหญิงสูงกวาเพศชาย (รอยละ 33.7 และ 17.5  ตามลําดับ)   รายละเอียดแสดงดังตาราง 4.6   

 จํานวนรวมทั้งหมดของผูประกอบการและลูกจางรานจําหนายอาหาร ที่ตรวจพบเชื้อปรสิต
ชนิดกอโรคและแบคทีเรียในระบบทางเดินอาหารจากการตรวจอุจจาระ รอยละ 36.3 พบความชุกใน
เพศชาย รอยละ 22.5 และเพศหญิง รอยละ 38.9  โดยพบชนิดของเชื้อกอโรคไดตั้งแต  1-2  ชนิด ตอ 1  
ตัวอยางสิ่งสงตรวจ   ซึ่งในจํานวนนี้เปนผูตรวจพบเชื้อกอโรค 1  ชนิด รอยละ 33.4  และตรวจพบเชื้อ
กอโรค 2  ชนิด รอยละ 2.8  โดยเมื่อแยกพิจารณา  จากการตรวจวิเคราะหทางปรสิต พบเชื้อปรสิตกอ
โรคเพียง 1 ชนิด รอยละ 5.2 และจากการเพาะเชื้อ พบเชื้อแบคทีเรีย 1 ชนิด รอยละ 28.2 และเชื้อ
แบคทีเรีย 2  ชนิด รอยละ 1.2   นอกจากนี้เปนการตรวจพบเชื้อปรสิตรวมกับเชื้อแบคทีเรีย รอยละ  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 (รอยละ)  จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ) 

เช้ือปรสิตชนิดไมกอโรค       

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) 

เช้ือปรสิตชนิดกอโรค       

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) 

* เปนการติดเชื้อรวมกับปรสิตชนิดไมกอโรค คือ  B. hominis  จํานวน 1 ราย 
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ตารางที่ 4.6  แสดงผลการตรวจพบชนิดของเชื้อแบคทีเรียกอโรค จําแนกตามเพศ 
 

ชาย 
N=40 

 หญิง 
N=208 

 รวม 
N=248 

 
 

ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย 
จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ) 

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) 

* พบการติดเชื้อรวมกัน 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    แสดงจํานวนชนิดการตรวจพบปรสิตและเชื้อแบคทีเรียกอโรคระบบทางเดินอาหาร 

 ในอุจจาระที่สงตรวจ (จํานวนชนิดของเชื้อตอ 1 ส่ิงสงตรวจ)   จําแนกตามเพศ 
 

ชาย 
N=40 

 หญิง 
N=208 

 รวม 
N=248 

 
 

จํานวนชนิดเช้ือกอโรค 
จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ) 

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) 
* พบการติดเชื้อรวมกัน 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.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัสอาหาร 
  

  จากผลการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผสั
อาหารโดยใช  Odds ratio  เพื่อการวิเคราะหขนาดความสัมพันธ  ปรากฏผลดังนี้  
 
6.1  ปจจัยสวนบุคคล 
 

ประกอบดวย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดเฉล่ียตอเดือน  
และการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร  พบวา  ไมมีปจจัยสวนบุคคลใดๆ ที่มี
ความสัมพันธกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห
แยกระหวางผลตรวจทางปรสิตและการเพาะเชื้อแบคทีเรีย พบวา เพศมีความสัมพันธกับการตรวจพบ
เชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดินอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ผูสัมผัสอาหารเพศชายมี
โอกาสตรวจพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดินอาหารในเชิงผกผัน เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิง  
แตสําหรับผลตรวจทางปรสิต  ไมพบวามีปจจัยสวนบุคคลใดๆ ที่มีความสัมพันธกับการตรวจพบปรสิต
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ดังแสดงในตารางที่  4.8   
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6.2   ปจจัยดานการทํางาน 
 

ปจจัยดานการทํางาน ประกอบดวย ประสบการณการทํางาน ลักษณะงาน/หนาที่การ
ทํางาน  จํานวนวันทํางาน(ตอสัปดาห)  การอบรมในเรื่องสุขาภิบาลอาหารหรือโรคติดเชื้อระบบทาง
เดินอาหาร   ส่ิงแวดลอมในการทํางาน(สถานที่ทํางาน) และการดําเนินงานอาชีวอนามัยของหนวยงาน   
พบวา  การตรวจรางกายและการตรวจเลือดมีความสัมพันธกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดิน
อาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   โดยผูสัมผัสอาหารที่มีการตรวจรางกายและการตรวจเลือดมีโอกาส
พบผูเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในเชิงผกผัน เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมตรวจรางกายและไม
ตรวจเลือด   เมื่อวิเคราะหแยกระหวางผลตรวจทางปรสิตและการเพาะเชื้อแบคทีเรีย พบวา การตรวจ
รางกาย และการตรวจเลือด มีความสัมพันธกับการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดิน
อาหารในผูสัมผัสอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูสัมผัสอาหารที่มีการตรวจรางกาย และตรวจ
เลือด มีโอกาสตรวจพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดินอาหารในเชิงผกผัน เมื่อเปรียบเทียบกับผู
ไมมีรายการตรวจสุขภาพดังกลาว สําหรับผลตรวจทางปรสิต ไมพบวามีปจจัยดานการทํางานใดๆ ที่มี
ความสัมพันธกับการตรวจพบปรสิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     ดังแสดงในตารางที่ 4.9 
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6.3    ปจจัยดานสุขภาพ 
  

ประกอบดวยโรคประจําตัว   ประวัติเจ็บปวยและอาการแสดง   ประวัติการใชยา   การเปน  
พาหะโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร และการตรวจสุขภาพประจําป   พบวา  ไมมีปจจัยดานสุขภาพ
ใดๆ ที่มีความสัมพันธกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    และ
เมื่อแยกวิเคราะหผลตรวจทางปรสิตและการเพาะเชื้อแบคทีเรีย   ไมพบวามีปจจัยดานสุขภาพใดๆ ที่มี
ความสัมพันธกับการตรวจพบปรสิต หรือแบคทีเรียชนิดใดๆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รายละเอียด 
ดังแสดงในตารางที่ 4.10 
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6.4   ปจจัยดานความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินอาหาร 

 
ประกอบดวย  ระดับคะแนนความรู   ระดับคะแนนทัศนคติ  และระดับคะแนนการปฏิบัติ

ของผูสัมผัสอาหาร  พบวา ระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหาร ไมมีความ
สัมพันธกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะหแยก
ระหวางผลตรวจทางปรสิต และการเพาะเชื้อแบคทีเรีย ไมพบวามีระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และ
การปฏิบัติของผูสัมผัสอาหาร ที่มีความสัมพันธกับการตรวจพบปรสิตหรือแบคทีเรียอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  แสดงดังตารางที่  4.11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional 
descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรค
ติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหาร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประชากร 
กลุมศึกษาเปนผูประกอบการและลูกจางรานจําหนายอาหาร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 248 
คน  โดยเปนการสัมภาษณผูที่สัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหารเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปน
พาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร และการเก็บตัวอยางอุจจาระเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ   โดย
รายการตรวจอุจจาระ   ประกอบดวย การตรวจหาพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอนพยาธิ   และการ
ตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร   ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากประชากรกลุมศึกษา
ในชวงวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม 2550 

ผลการศึกษา พบความชุกของการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหาร
ในรานจําหนายอาหาร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รอยละ 36.3 และเมื่อพิจารณาในรายละเอียด 
ผลตรวจอุจจาระ  พบเชื้อปรสิตชนิดกอโรค รอยละ 6.9   และพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดิน
อาหาร  รอยละ  31.0  โดยในจํานวนนี้พบชนิดของเชื้อกอโรคไดต้ังแต 1 - 2 ชนิด ตอจํานวนผูสัมผัส
อาหาร 1 คน  และพบวา  ความชุกของการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในเพศหญิงสูงกวา
เพศชาย (รอยละ 38.9 และ 22.5  ตามลําดับ) 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร      โดยมีความสัมพันธใน
เชิงผกผัน กับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหาร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การเคยไดรับการตรวจรางกาย (OR= 2.17, 
95% CI = 1.16 - 4.04)  และการเคยไดรับการตรวจเลือด (OR= 3.56, 95% CI = 1.42 - 8.87)  

เมื่อแยกพิจารณาเฉพาะผลการตรวจหาเชื้อปรสิตชนิดกอโรคในผูสัมผัสอาหาร ไมพบวามี
ปจจัยใดๆ ที่มีความสัมพันธกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
สวนผลการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรีย พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดิน
อาหารในเชิงผกผันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  เพศชาย (OR= 0.42, 95% CI = 0.18 - 0.99)  
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การเคยไดรับการตรวจรางกาย (OR= 3.16,  95% CI = 1.29 - 9.20) และการเคยไดรับการตรวจเลือด 
(OR= 3.44,  95% CI = 1.55 - 6.44)   
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษา พบวา จากผูประกอบการและลูกจางรานจําหนายอาหารของโรงอาหารภาย
ในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในการสํารวจเดือน  มกราคม ถึง กุมภาพันธ  พ.ศ. 2550   มีจํานวน 434  
คน  เขารวมในการวิจัยครั้งนี้มีจํานวน  248  คน  คิดเปนรอยละ  57.1  ของประชากรทั้งหมด  ทั้งนี้
เนื่องจากลูกจางรานจําหนายอาหารสวนหนึ่งเปนชาวตางดาว ประกอบกับรานจําหนายอาหารบาง
สวนมีการหมุนเวียนของลูกจางจึงไมสามารถทําการศึกษาในกลุมนี้ได  ซึ่งในสวนของผูถูกคัดออก 
จากการศึกษามีแนวโนมที่จะเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง อาจมีผลใหอัตราความชุกของ
การศึกษาที่ไดในครั้งนี้ต่ํากวาความเปนจริง 

จากการตรวจวิเคราะหทางปรสิต   พบอัตราความชุกของพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอน 
พยาธิในผูสัมผัสอาหาร  รอยละ 15.3   โดยพบเชื้อชนิดกอโรค รอยละ 6.9  และชนิดไมกอโรค รอยละ 
10.1 ซึ่งอัตราความชุกของเชื้อกอโรคใกลเคียงกับผลการศึกษาอื่นๆ ในประเทศ โดยรายงานการศึกษา
ผูสัมผัสอาหารในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ป พ.ศ. 2545(43)  พบความชุกของโรคพยาธิลําไส รอยละ 
6.3  และการศึกษาของทัศนีย สุโกศล ป พ.ศ.2543(17) พบผูเปนพาหะของโรคปรสิตในผูประกอบการ
และจําหนายอาหารในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา รอยละ 6.4  และเมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษา
ในตางประเทศ พบอัตราความชุกของเชื้อกอโรคจากการศึกษาในครั้งนี้ต่ํากวารายงานจากตางประเทศ 
โดยการศึกษาของ Abounaja, S. และคณะ(41) พบความชุกของโรคพยาธิลําไสในผูสัมผัสอาหารที่
ทํางานในภัตตาคารและโรงอาหารมหาวิทยาลัยอัลฟดจ เมืองทริโบลี ประเทศลิยา รอยละ 38.8  สวน 
Neghab, M. และคณะ(52) พบความชุกของปรสิตชนิดกอโรคจากกลุมคนงานโรงอาหารมหาวิทยาลัย 
รอยละ 26.0   นอกจากนี้ Costa-Cruz, J.M. และคณะ(50) ไดศึกษาปรสิตในลําไสของผูปรุงอาหาร
และผูชวยจากโรงเรียนรัฐบาล เมืองไมนาสเกอเรส ประเทศบราซิล  พบความชุกของปรสิตชนิดกอโรค 
รอยละ 42.3 ทั้งนี้พบรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับอัตราความชุกของเชื้อปรสิตชนิดกอโรคแตกตาง
กันในแตละประเทศ ข้ึนอยูกับลักษณะทางภูมิประเทศ กลุมประชากรที่ทําการศึกษา และวิธีที่ใชในการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ(20)(40) 

ผลการตรวจหาพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอนพยาธิดังกลาว   จําแนกตามชนิดของเชื้อ
ที่ตรวจพบ คือ ปรสิตชนิดไมกอโรค ไดแก B. hominis, E. coli และปรสิตชนิดกอโรค ไดแก 
O. viverrini,  T. trichiura,  S. stercoralis, G. lamblia และ Hookworm โดยพบมากสามอันดับแรก  
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ไดแก B. hominis (รอยละ 8.9) พบมากที่สุดถึงประมาณหนึ่งในสาม รองลงมา คือ G. lamblia    
(รอยละ 2.4) และ O. viverrini  (รอยละ 2.0)  ซึ่งสอดคลองกับสรุปผลรายงานการศึกษาทั้งในและตาง
ประเทศที่พบวา B. hominis เปนปรสิตในลําไสที่พบไดมากที่สุดในผูสัมผัสอาหาร (5)(20)(51)(52) 
และเมื่อพิจารณาในรายละเอียดของปรสิตชนิดกอโรค พบวา G. lamblia เปนปรสิตชนิดกอโรคที่พบ
ไดมากที่สุด  ผลที่ไดสอดคลองกับรายงานการศึกษาทั้งในและตางประเทศ ที่ตรวจพบเชื้อ G. lamblia 
ไดบอยในผูสัมผัสอาหาร(5)(17)(40)(50)(51)(52) และพบอัตราความชุกของปรสิตกอโรคในเพศชาย
และเพศหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 7.5 และ รอยละ 6.7 ตามลําดับ) 

จากการเพาะเชื้อแบคทีเรีย พบอัตราความชุกของเชื้อแบคทีเรียกอโรคระบบทางเดินอาหาร
ในผูสัมผัสอาหาร รอยละ 31.0  รายงานอัตราความชุกของเชื้อแบคทีเรียกอโรคทั้งในประเทศและตาง
ประเทศลวนเปนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเชื้อซัลโมเนลลา  เนื่องจากเชื้อชนิดนี้พบเปนสาเหตุของโรค 
ติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารมากที่สุด(29) และพบความรุนแรงของโรคจากรายงานความเจ็บปวย
และเสียชีวิตทั้งในประเทศพัฒนาและกําลังพัฒนา(28)(29) โดยอัตราความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาใน
การศึกษาครั้งนี้คิดเปนรอยละ 28.6 ซึ่งใกลเคียงกับรายงานการศึกษาของมณฑล เลิศคณาวนิชกุล 
และคณะ ไดทําการศึกษาในผูประกอบการรานอาหาร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ พบพาหะของเชื้อใน
กลุมซัลโมเนลลามากที่สุด รอยละ 26.2(34) สวนรายงานการวิจัยอื่นๆ ในประเทศ พบอัตราความชุก
ของเชื้อซัลโมเนลลาของผูสัมผัสอาหารในโรงเรียน เขตกรุงเทพมหานคร รอยละ 8.9(3) สําหรับงาน 
วิจัยในตางประเทศ   จากการศึกษาของ  Chalker, RB.  และ  Blaser, MJ. อางถึงในจีรภัทร วงศชินศรี  
ไดรวบรวมรายงานจากประเทศตาง ๆ รวม 25 รายงาน พบภาวะพาหะของเชื้อซัลโมเนลลาในประเทศ
พัฒนาแลวประมาณรอยละ 0.12 สวนประเทศกําลังพัฒนาพบไดมากกวา โดยพบประมาณรอยละ 
1.8(18) ซึ่งเปนอัตราความชุกที่ต่ํากวาที่ศึกษาไดในครั้งนี้ โดยรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับอัตรา
ความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาแตกตางกันในแตละประเทศ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับกลุมประชากรที่ทําการศึกษา 
ข้ันตอนและวิธีการตั้งแตการเก็บตัวอยาง  รวมถึงวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการ(11)(12)   

ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากตัวอยางอุจจาระที่สงตรวจดังกลาว พบเชื้อแบคทีเรียกอโรค
ในระบบทางเดินอาหาร   จําแนกตามชนิดของเชื้อดังนี้   คือ  เชื้อซัลโมเนลลาในกลุมตางๆ  ไดแก 
Salmonella spp., Salmonella gr. B, C, D, E  พบเชื้อในกลุมนี้มากที่สุด (รอยละ 28.6) โดยชนิดเชื้อ
ที่พบสูงสุดเปนอันดับหนึ่ง คือ Salmonella gr.C (รอยละ 9.7)   รองลงมา คือ V. parahaemolyticus 
(รอยละ1.6),  A. sobria (รอยละ1.2) และ  P. shigelloides (รอยละ 0.8) ตามลําดับ สอดคลองกับ
รายงานการวิจัยในประเทศที่พบเชื้อในกลุมซัลโมเนลลามากที่สุด และเชื้อที่พบทั้งหมดเปนเชื้อที่ไมกอ 
ใหเกิดอาการไขไทฟอยด(Non-Typhoidal Salmonella)(13)(34)  สวนเชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นๆ ที่พบใน
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การศึกษาครั้งนี้  คือ  V. parahaemolyticus,  A. sobria  และ  P. shigelloides  มีรายงานการวิจัยใน
ประเทศวาเปนชนิดของเชื้อที่พบไดบอยในผูสัมผัสอาหาร(5)(34)  และพบอัตราความชุกในเพศหญิง
สูงกวาเพศชาย (รอยละ 33.7 และ 17.5  ตามลําดับ) 

จากการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล กับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูสัมผัส
อาหาร พบวา ไมมีปจจัยสวนบุคคลใดๆ ที่มีความสัมพันธกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดิน
อาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาผลตรวจทางปรสิต พบวา ไมมีปจจัยสวนบุคคลใดๆ ที่มี
ความสัมพันธกับการพบเชื้อปรสิตชนิดกอโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน แตเมื่อพิจารณา
จากผลการเพาะเชื้อแบคทีเรีย พบวา เพศหญิงมีอัตราความชุกของเชื้อแบคทีเรียกอโรคสูงกวาเพศชาย 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาที่ไดกับรายงานการวิจัยที่มีผูศึกษาไว พบวามีความแตกตางกันเนื่อง 
จากรายงานการวิจัยอื่นๆในประเทศ พบวา ความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดไมมีความ 
สัมพันธกับเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (22)   

ผลวิเคราะหปจจัยดานการทํางานกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัส 
อาหาร พบวา ผูที่ไมเคยตรวจรางกายและไมเคยตรวจเลือดมีโอกาสพบโรคติดเชื้อทางเดินอาหารมาก
กวาผูที่เคยไดรับการตรวจรางกายและตรวจเลือด  สอดคลองกับผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียที่พบวา ผูที่
ไมเคยตรวจรางกายและไมเคยตรวจเลือดมีโอกาสพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคมากกวาผูที่เคยไดรับการ
ตรวจรางกายและตรวจเลือด แตไมพบความสัมพันธดังกลาวในการตรวจวิเคราะหทางปรสิต  ทั้งนี้
เนื่องจากผูประกอบการและลูกจางที่มีการตรวจสุขภาพ สวนใหญเปนกลุมบุคคลที่ใหความสนใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง   และการตรวจสุขภาพในแตละครั้งจะไดรับคําแนะนําในเรื่องสุขภาพจาก
เจาหนาที่  ทําใหเกิดความตระหนักในเรื่องสุขภาพมากกวากลุมที่ไมไดรับการตรวจสุขภาพ จึงพบการ
เปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารนอยกวาผูที่ไมมีการตรวจสุขภาพ   

ผลวิเคราะหปจจัยดานสุขภาพ กับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัส
อาหาร  พบวา ไมมีปจจัยดานสุขภาพใดๆ ที่มีความสัมพันธกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดิน
อาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และเมื่อแยกวิเคราะหผลตรวจทางปรสิตและการเพาะเชื้อแบคทีเรีย   
ไมพบวามีปจจัยดานสุขภาพใดๆ ที่มีความสัมพันธกับการตรวจพบปรสิตหรือแบคทีเรียชนิดใดๆ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแตกตางจากผลการศึกษาอื่นๆ ที่พบวา ผูสัมผัสอาหารที่มีภาวะการเจ็บปวย
หรือมีโรคประจําตัว จะพบการเปนพาหะเชื้อแบคทีเรียกอโรคในลําไสสูงกวาผูมีรางกายแข็งแรง ไมมี
โรคประจําตัวหรือไมมีภาวะการเจ็บปวย(21) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการซักประวัติการเจ็บปวยดวยโรค
ของระบบทางเดินอาหารเปนการสัมภาษณขอมูลยอนหลังใน 1 ป    ผูประกอบการและลูกจางอาจลืม
ขอมูลอาการเจ็บปวยที่เคยเกิดขึ้น เวลาถามประวัติการเจ็บปวยจึงตอบวาไมมีอาการ ทําใหพบวาผู



 
 

88

ประกอบการและลูกจาง มีประวัติการเจ็บปวยหรืออาการของโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารต่ํากวา
ความเปนจริง 

ปจจัยดานความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทาง
เดินอาหาร พบวา ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหาร ไมมีความสัมพันธกับการเปน
พาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ วิเคราะหแยกระหวางผลตรวจทางปรสิต
และการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรีย ไมพบวา ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหารมีความ
สัมพันธกับการตรวจพบปรสิตหรือแบคทีเรียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน  แตกตางจากการ
ศึกษาของ สมหวัง ดานชัยวิจิตร และคณะ ที่พบวา หลังการใหความรูแกบุคลากรฝายโภชนาการทําให
การตรวจพบเชื้อกอโรคและพยาธิในอุจจาระลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่ความรูและพฤติ
กรรมการลางมือไมดีข้ึน(5) นอกจากนี้หลายการศึกษาไดสรุปไววา ความรูและความเขาใจในเรื่องการ
สุขาภิบาลไมมีผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกตองแกผูประกอบการ
และลูกจางได(34)  
 
จุดแข็งของงานวิจัย 
 

จากการศึกษาความชุกของการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผูประกอบการและ
ลูกจางรานจําหนายอาหาร   พบวาความชุกของการเปนพาหะนําโรคมีอัตราที่สูง  โดยพบผูเปนพาหะ
ไดมากถึง 1 ใน 3 จากจํานวนทั้งหมด  ซึ่งผูเปนพาหะนําโรคมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยและการแพร
กระจายเชื้อไปสูผูอ่ืนสงผลกระทบตอผูบริโภคกลุมใหญได โดยผลการศึกษาสามารถนําไปใชเปนขอ
มูลเบื้องตนของหนวยงานในการวางแผนดําเนินการควบคุมและปองกันโรคตอไป 

 
จุดออนของงานวิจัย  

 

1.  ความชุกของการเปนพาหะนําโรคจากการศึกษาในครั้งนี้    ไดจากผลตรวจอุจจาระทาง
หองปฏิบัติการเพียง 1 คร้ัง  เนื่องจากขอจํากัดในเรื่องของงบประมาณ  การเก็บตัวอยางสงตรวจและ
เวลาในการทําวิจัย  จึงไมสามารถที่จะตรวจอุจจาระซ้ําอีก 1 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 เดือน  เพื่อการ
ยืนยันผลการเปนพาหะได  ดังนั้นอาจทําใหอัตราชุกที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้มากกวาความเปนจริง 

2.  การศึกษาครั้งนี้พบวาขอคําถามในแบบสัมภาษณบางขอมีความซ้ําซอนกันอยู   อาจทํา
ใหผูตอบแบบสัมภาษณมีความเขาใจผิดในการสัมภาษณได ทําใหคําตอบหรือขอมูลคลาดเคลื่อนไป
จากความเปนจริง 
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3. แบบสัมภาษณในสวนความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตัวของผูสัมผัสอาหาร พบวา ยัง
ขาดความถูกตอง ชัดเจนในเรื่องปจจัยที่บงชี้ถึงการรับเชื้อหรือการแพรกระจายเชื้อ เชน ใชถุงมือเมื่อ
สัมผัสเนื้อ หรือ บาดแผลที่มือปดดวยพลาสเตอร เปนตน  

4. แบบสัมภาษณมีขอคําถามเกี่ยวกับสุขลักษณะนิสัยสวนบุคคลรวมอยูดวย  เชน การ
บริโภคอาหารที่ปรุงไมสุก เนื่องจากเชื้อกอโรคในทางเดินอาหารมีการติดตอผานการรับประทานอาหาร
ที่ปนเปอนเชื้อ ดังนั้น จึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหรับเชื้อมากกวาระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ของผูสัมผัสอาหาร  ซึ่งขอคําถามดังกลาวอาจทําใหขอมูลดานปจจัยคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได 

 
ขอเสนอแนะจากการศึกษาวิจัย 
 

1.  ผูประกอบการและลูกจางควรไดรับการตรวจสุขภาพ   เนื่องจากพบความชุกของการเปน
พาหะนําโรคในอัตราที่สูงถึง  1 ใน  3  ของทั้งหมด  ซึ่งอาจสงผลกระทบตอผูบริโภคกลุมใหญได ดังนั้น 
ควรมีการจัดตรวจสุขภาพเปนระยะๆ โดยการตรวจอุจจาระกอนเขาทํางานหรือระหวางการทํางาน   
               2.   ผูประกอบการและลูกจางควรไดรับความรูเร่ืองโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร   เพื่อ
นําความรูที่ไดไปปฏิบัติใหถูกตองและเหมาะสมในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรคในระบบ
ทางเดินอาหาร  ลดอัตราการเปนพาหะของโรค และปองกันการแพรกระจายเชื้อไปยังกลุมผูบริโภคอัน
จะนําไปสูประโยชนของหนวยงานที่จะไดรับตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 

1.  จากการศึกษาในครั้งนี้ทําใหพบประเด็นสําคัญ  คือ  ศึกษาความเปนไปไดในการตรวจ
สุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหารของมหาวิทยาลัย รวมถึงปญหาและอุปสรรคการดําเนิน 
การตรวจสุขภาพ   โดยนําผลที่ไดจากการศึกษามาเปนแนวทางการจัดตรวจสุขภาพตอไป   

2.  ควรมีการศึกษาความเปนไปไดในการตรวจสุขภาพ  โดยครอบคลุมกลุมแรงงานตางดาว  
ซึ่งทํางานเปนลูกจางในรานจําหนายอาหาร เนื่องจากเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงและสวนใหญไม
ไดรับการตรวจสุขภาพที่กําหนดใหผูสัมผัสอาหาร ตองรับการตรวจคัดกรองพาหะนําโรคกอนทํางานที่
เกี่ยวของกับอาหาร  
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แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาวิจัย เร่ือง “ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะ
นําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหาร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ป พ.ศ. 2550”  ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม        
มีรายนามดังตอไปนี้ 

 
1.  รองศาสตราจารยนายแพทยนรินทร      หิรัญสุทธิกุล 

                 ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   
           คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2.  ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยวิโรจน เจียมจรัสรังษี 
      ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   
           คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3.  ดร. สรันยา  เฮงพระพรหม 
      ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   
           คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ข. 
แบบสัมภาษณที่ใชในการวิจัย 

 
 



 100
แบบสัมภาษณ 

 

เรื่อง    ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของ 
ผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหาร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ป พ.ศ. 2550 

 

คําชี้แจง : 
1.   ผูตอบแบบสัมภาษณ   ไดแก   ผูประกอบการและลูกจางรานจําหนายอาหาร   จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 
 

2.   แบบสัมภาษณ   แบงออกเปน  4 สวน   ดังนี้ 
   สวนที่  1   ขอมูลดานบุคคล           จํานวน      7   ขอ 
   สวนที่  2   ขอมูลดานการทํางาน     จํานวน    15   ขอ 
   สวนที่  3   ขอมูลดานสุขภาพ          จํานวน      6   ขอ 
   สวนที่  4   ขอมูลดานความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติ    แยกออกเปนแตละสวนดังนี้คือ     

-แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร       จํานวน   10   ขอ 
-แบบทดสอบทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร        จํานวน   10   ขอ 
-แบบทดสอบการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  จํานวน   10   ขอ 
 

3.   โปรดตอบคําถามตามความเปนจริง  คําตอบที่ไดรับจะไมมีผลใดๆตอทาน 
 

4.   แบบสัมภาษณนี้เปนสวนหนึ่งในการทําวิทยานิพนธของ   น.ส. สิริรัตน  กันตี  นิสิตหลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาอาชีวเวชศาสตร   ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   
คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

 
 

การวิจัยครั้งนี้จะสําเร็จลงไมได  ถาไมไดรับความอนุเคราะหในการตอบแบบสัมภาษณจากทาน 
ผูวิจัยจึงขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ 

น.ส. สิริรัตน    กันตี 
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        เลขที่แบบสัมภาษณ(ID)..................... 
แบบสัมภาษณงานวิจัย  

เรื่อง       ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพาหะนําโรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผู
สัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหาร     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     ป พ.ศ. 2550 

 

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป                สําหรับผูวิจัย
1. เพศ    1. ชาย                           2. หญิง 
2. อายุ........................................ป    
3. สถานภาพสมรส  

          1. โสด         2. สมรสอยูดวยกัน  
          3. สมรสแยกกันอยู         4. หมาย, หยาราง  

4. การศึกษา   
                       1. ไมไดเรียน         2. ประถมศึกษา    

3. มัธยมศึกษา         4. ปวช./ปวส.   
5. อนุปริญญา        6. ปริญญาตรี         7. สูงกวาปริญญาตรี    

5. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
1.   ต่ํากวา     5,000     บาท 
2.      5,001- 10,000    บาท  
3.     10,001-15,000    บาท  
4.   มากกวา  15,000   บาท 

6. ทานเคยไดรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารหรือไม 
1. เคย             2. ไมเคย (ขามไปตอนที่ 2 )   

7. หากเคยในขอ 6 ทานไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงใด (เลือกตอบเพียง 1 ขอ)   
1.  เอกสารแผนพับ     2. หนังสือ/ส่ือส่ิงพิมพ 
3. วิทยุ/โทรทัศน       4. เจาหนาที่จากหนวยงานที่กํากับดูแล 
5.  เพื่อนรวมงานหรือเจาของราน 
6.  เจาหนาที่สาธารณสุข  7. อื่นๆ ระบุ................ 

 ตอนที่ 2  ขอมูลดานการทํางาน    
1. ระยะเวลารวมในการทํางานขายอาหาร..............................ป 
2. ระยะเวลาที่ทานทํางานที่รานจําหนายอาหารในปจจุบัน(ป) 

1.  นอยกวา  1 ป           2.  ระยะเวลา 1-5  ป  
3.  ระยะเวลา 6-10  ป    4.   มากกวา  10    ป 

3. ในแตละวันทานตองทํางานในหนาที่ใด  
(ก.)จัดเตรียมวัตถุดิบ  (ข.)ผูปรุง(พอครัว-แมครัว)  (ค.)คนตัก/ขายอาหาร   
(ง.)เสิรฟอาหาร          (จ.)เก็บลางและทําความสะอาดอุปกรณ  

จงเรียงลําดับงานที่ทานทําจากมากไปนอยในแตละวัน  (เรียง 3 อันดับ) 
1.  .…………………  2. ……………………  3. ………………… 

Sex  
Age  
Status
  
 
 
 Educ  
 
 
 
Icome  
  
 
 
 
News1  
 
News2  
 
 
 
 
 
W1  
W2  
 
 
W3  
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4. จํานวนวันที่ทํางานตอสัปดาห.............................วัน 
5. ตลอดระยะเวลาที่ทานจําหนายอาหาร ทานไดรับการฝกอบรมความรู 

ดานสุขาภิบาลอาหารหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารหรือไม 
 1.  ไมเคย    
 2.  เคย  ระบุหนวยงานที่จัด............................................. 

6. ทานทําความสะอาดรานจําหนายอาหารบอยครั้งเพียงใด 
 1.   ทุกวัน                          2.  สัปดาหละ 2-3 วัน  
 3.   สัปดาหละครั้ง             4.  ระยะเวลา  2-3  สัปดาหตอ 1 คร้ัง  
 5.   ไมเคย   เพราะ....................................................... 

7. รานจําหนายอาหารของทานผานเกณฑความสะอาดของหนวยงานที่กําหนดไว 
 1.  ผาน                       2.  ไมผาน 
 3.  หนวยงานไมกําหนดเกณฑในเรื่องความสะอาด 

8. ตลอดระยะเวลาที่ทานจําหนายอาหาร   หนวยงานที่กํากับดูแล(จากทางคณะ
หรือมหาวิทยาลัย)  มีการดูแลและตรวจสอบการทํางานของทานหรือไม 

 1.  มี จํานวน..........ครั้ง/ป    2.  ไมมีการตรวจสอบการทํางาน 
9. ในรอบ 1 ป(ม.ค.-ธ.ค.2549)หนวยงานที่กํากับดูแลใหคําแนะนําในการปรับ

ปรุงกิจการขายอาหารกับรานของทานหรือไม 
 1.  มี จํานวน........ครั้ง/ป      2.  ไมมีการใหคําแนะนํา 

10. หนวยงานที่กํากับดูแลอํานวยความสะดวกในการใชสถานที่จําหนาย
อาหารและดูแลในเรื่องความสะอาดใหกับรานของทานหรือไม 

 1.  ใช                                 2.  ไมใช 
11. หนวยงานที่กํากับดูแลใหการสนับสนุนอุปกรณ ( ผากันเปอน หมวกคลุมผม)  

ใหกับรานของทานหรือไม 
 1.   มี  ระบุชนิด........................จํานวน/ชิ้น..........................ป          
 2.  ไมมี 

12. หนวยงานที่กํากับดูแลจัดตรวจสุขภาพประจําปใหแกทานหรือไม 
 1.   มี จํานวน............ครั้ง/ป 
 2.  ไมมีการตรวจจัดตรวจสุขภาพ (ขามไปตอบขอท่ี 14 )   

13. หนวยงานที่กํากับดูแลจัดตรวจสุขภาพแกทานประกอบดวยการตรวจอะไร
บาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1.  การตรวจรางกาย 
 2.  การถายภาพรังสีปอด 
 3.  ตรวจอุจจาระ 
 4.  ตรวจเลือด 
 5.  อื่นๆ(ระบุ)…………………………….. 

14. ทานไดรับทราบถึงขอปฏิบัติและระเบียบขอบังคับในการปฏิบัติงานจากหนวย
งานที่กํากับดูแล 

 1.  ทราบ                              2.  ไมทราบ 

W4  
W5  
 
 
 
W6  
 
 
 
W7  
 
 
Estab8  
 
 
Estab9  
 
 
Estab10  
 
 
Estab11  
 
 
 
Estab12  
 
 
Estab13  
 
 
 
 
 
 
Estab14  
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15. ทานอยากใหหนวยงานที่กํากับดูแลดําเนินการในเรื่องใด(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1.  การฝกอบรมทางดานสุขาภิบาลอาหาร 

    2.  การปรับปรุงสถานที่จําหนายอาหาร 
  3.  การจัดการเรื่องความสะอาดของสถานที่จําหนายอาหาร 

  4.  ใหการสนับสนุนอุปกรณ( ผากันเปอน หมวกคลุมผม) 
  5.  จัดตรวจสุขภาพประจําป 

  6.  อื่นๆ (ระบุ)………………………………………. 
   ตอนที่ 3 ขอมูลดานสุขภาพ 

1. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
 1.   มี   (ระบุ)………………… 2. ไมมี 

2. ทานใชยาเหลานี้เปนประจําหรือไม 
  ยาสเตียรอยด    
  1.  ใชเปนประจํา     2.  ไมไดใชเปนประจํา     3. ไมเคยใช            
  ยาแกอักเสบ 
  1.  ใชเปนประจํา     2.  ไมไดใชเปนประจํา     3. ไมเคยใช              

3. ในรอบ 1 ป(ม.ค.-ธ.ค.2549)ทานเคยเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการตอไปน้ีหรือไม 
โรคอุจจาระรวง   หรือมีอาการคลื่นไส อาเจียน  ปวดทองและทองรวง 
  1.  เคย                   2.  ไมเคย 
 โรคบิด   หรือถายอุจจาระมีมูกเลือดปน 
  1.  เคย                   2.  ไมเคย 
โรคไขไทฟอยดหรือไขรากสาดนอย 
  1.  เคย                   2.  ไมเคย 
โรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ   หรือมีอาการตัวเหลือง  ตาเหลือง 
  1.  เคย                   2.  ไมเคย     
สังเกตพบพยาธิปะปนออกมากับอุจจาระ 

   1.  เคย                   2.  ไมเคย 
4. จากขอ 3.ทานมีวิธีการรักษาตัวเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการดังกลาวอยางไร   
    1.  พบแพทย                          2.  ซื้อยามารับประทาน     

  3.  ปลอยใหหายเอง                  4.  อื่นๆ(ระบุ)................... 
5. ทานเคยไดรับการตรวจพบวาเปนโรคดังตอไปน้ี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1.  โรคพยาธิในลําไส  
  2.  ไขไทฟอยดหรือไขรากสาดนอย 
  3.  โรคบิด       
  4.  โรคอุจจาระรวง 
  5.  โรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ 
  6.  ไมเคยตรวจพบโรคดังกลาวขางตน 

6. ทานเคยไดรับการตรวจสุขภาพหรือไม   
  1.   เคยตรวจ  โปรดระบุสถานที่ตรวจ............................................     

1.1  ตรวจสม่ําเสมอ  จํานวน.......คร้ัง/….. 
          1.2  ตรวจนานๆครั้ง  ระบุปที่ตรวจ......... 
  2.  ไมเคยตรวจ     

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  
 
แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองคําตอบที่ทานคิดวาถูกตองที่สุดเพียงขอเดียว 

คําตอบ ขอที่ ขอความ 
ถูก ผิด  ไมแนใจ 

สําหรับผู
วิจัย 

1 เนื้อสัตว   เปนวัตถุดิบที่มีการปนเปอนของเชื้อโรคมากที่สุด    K1….. 
 2 เนื้อสัตวจะปลอดภัยจากเชื้อโรคและตัวออนพยาธิตองเลือกซื้อ

จากแหลงที่มีมาตรฐานในเรื่องความสะอาด 
   K2….. 

3 ผูประกอบการขายอาหารไมมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคระบบ
ทางเดินอาหาร 

   K3….. 

4 การบริโภคอาหารดิบหรืออาหารกึ่งสุกกึ่งดิบไมเปนสาเหตุของ
การเกิดโรคพยาธิในระบบทางเดินอาหาร 

   K4….. 

5 เชื้อโรคปนเปอนที่มือเขาสูระบบทางเดินอาหารโดยการกินหรือ
ผานเขาทางปากได 

   K5….. 

6 การลางมือไมสามารถลดการปนเปอนของเชื้อโรคที่เขาสูรางกาย    K6….. 
7 อาการของโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารโดยทั่วไป   คือ  

คลื่นไส  อาเจียน ปวดทองและทองรวง  
   K7….. 

8 โรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารมีอาการไมรุนแรงและหายไดเอง     K8….. 
9 ผูเปนพาหะของโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารจะมีอาการเจ็บ

ปวยและแพรเชื้อออกทางอุจจาระไดตลอดเวลา 
   K9….. 

10 การตรวจอุจจาระไมสามารถตรวจคัดกรองผูเปนพาหะของโรค     
ติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร    

   K10….. 
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แบบทดสอบทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ในชองวางที่ตรงกับความรูสึก ความเชื่อ หรือความคิดเห็นของทานที่มีตอขอความ
ในแตละขอเพียงความคิดเห็นเดียวเทานั้น 

ระดับความคิดเห็น 

ขอ
ที่ ขอความ 

เห็น
ดวย  
อยาง
ย่ิง 

เห็น
ดวย 

ไมแน
ใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1 เนื้อสัตวซื้อจากแหลงใดก็ได   ขึ้นกับความสะดวก     A1..... 
 2 เชื้อโรคจะปนเปอนที่มือในกระบวนการเตรียมเนื้อดิบ

มากที่สุด  
    A2..... 

3 อาหารประเภทเนื้อสัตวถาปรุงสุกจะมีรสชาติไมอรอย     A3..... 
4 ผักสดตองลางใหสะอาดกอนการรับประทาน     A4…. 
5 ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเนื้อดิบโดยตรง   ถาหากมี

บาดแผลที่มือ 
    A5…. 

6 การลางมือบอยครั้งทําใหทํางานไมสะดวก     A6…. 
7 ไมจําเปนตองใชสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อโรคในการลางมือ     A7…. 
8 ผูที่มีรางกายแข็งแรงจะตรวจไมพบเชื้อโรคหรือไข

พยาธิในอุจจาระ 
    A8…. 

9 เมื่อตรวจพบเชื้อโรคหรือไขพยาธิในอุจจาระไมจําเปน 
ตองรักษา   

    A9..... 

10 ผูประกอบการขายอาหารควรมีการตรวจอุจจาระ
อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

    A10….
. 
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แบบทดสอบการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  
คําอธิบายการตอบแบบทดสอบในระดับการปฏิบัติ 
  เปนประจํา      คือ  เปรียบเทียบใน 10 คร้ัง   ปฏิบัติกิจกรรม   9-10  คร้ัง 
  คอนขางบอย  คือ  เปรียบเทียบใน 10 คร้ัง   ปฏิบัติกิจกรรม   7-8    คร้ัง 
  บางครั้ง         คือ  เปรียบเทียบใน 10 คร้ัง   ปฏิบัติกิจกรรม   4-6    คร้ัง 
  แทบไมไดมีการปฏิบัติ   คือ  เปรียบเทียบใน 10 คร้ัง   ปฏิบัติกิจกรรม  2-3  คร้ัง 
  ไมมีการปฏิบัติตัว          คือ   เปรียบเทียบใน 10 คร้ัง   ไมเคยปฏิบัติเลยหรือปฏิบัติเพียง 1 คร้ัง 
 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติของทาน 
ระดับการปฏิบัติ 

 ขอที่ กิจกรรม 
เปน
ประ
จํา 

คอน 
ขาง
บอย 

 

บางครั้ง แทบ
ไมได
มีการ
ปฏิบัติ 

ไมมี
การ
ปฏิบั
ติตัว 

 
สําหรับผู
วิจัย 

1 เลือกซื้อวัตถุดิบจากแหลงที่มีราคาถูก      P1….. 
 2 ถามีบาดแผลที่มือ  ปดบาดแผลดวยพลาสเตอร

หรือผาพันแผล 
     P2….. 

3 ใชถุงมือเมื่อตองสัมผัสเนื้อดิบ      P3….. 
4 รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ       P4….. 
5 แชผักรับประทานสดนาน 15 นาที  กอนจะลาง

ดวยน้ําสะอาด 
     P5….. 

6 ลางมือหลังการเตรียมวัตถุดิบประเภทเนื้อสัตว          P6….. 
7 ลางมือหลังจากการเขาหองน้ํา      P7….. 
8 ในการลางมือทานใชสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อโรค      P8….. 
9 ตรวจสุขภาพเปนประจําอยางนอยปละ 1  คร้ัง      P9….. 
10 ในการลางมือทานลางตั้งแตขอมือ  ทั่วทั้งมือ จน

ถึงซอกเล็บ 
     P10..... 

 
ขอขอบพระคุณอยางสูงที่ทานใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสัมภาษณฉบับน้ี 
 

          น.ส. สิริรัตน กันตี 
           ผูทําวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาว สิริรัตน  กันตี  เกิดวันที่ 9 มิถุนายน 2522 ที่จังหวัดแพร สําเร็จการศึกษา 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ปการศึกษา 2544 
และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอาชีวเวชศาสตร ภาควิชาเวชศาสตร
ปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2548 ปจจุบัน รับราชการ
ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 4 
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