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	 สุกุรเป็น็หน่�งในสุตัว์ท์ี่่�ป็ระชากรที่ั�ว์โลกใชเ้น้�อเป็น็อาหาร	สุุกรเป็น็เน้�อที่่�นิยมของหลายชนชาติ

ในที่ว์่ป็เอเช่ย	 ยุโรป็และอเมริกาที่่�เน้�อสุุกรไม่เป็็นอาหารต้องห้ามตามหลักของศาสุนา	 หากบริโภค 

เน้�อสุุกรดิิบหร้อป็รุงแบบไม่ถููกสุุขลักษณะก็อาจป็นเป็้�อนเช้�อจุลช่พลงไป็ในอาหารและที่ําให้เกิดิโรค	

ติดิเช้�อที่่�รุนแรงถู่งแก่ช่ว์ิต	 ทีุ่พพลภาพ	 หร้อเกิดิคว์ามสุูญเสุ่ยที่างเศรษฐกิจ	 เช่น	 ต้องเข้าพักรับการ	

รกัษาในโรงพยาบาล	ทํี่าใหข้าดิรายไดิแ้ละเสุย่คา่ใชจ้า่ยเพ้�อรกัษาใหห้ายจากโรคตดิิเช้�อจากไว์รสัุ	ไดิแ้ก่	

ไข้หว์ัดิสุุกร	โรคพิษสุุนัขบ้าและ	Japanese	encephalithis	โรคติดิเช้�อป็รสุิต	เช่น	Trichinosis	และ	

Toxoplasmosis	โรคติดิเช้�อรา	ไดิแ้ก	่กลาก	รว์มที่ั�งโรคติดิเช้�อแบคที่เ่รย่หลายชนดิิ	เชน่	Brucellosis,	

Campylobacteriosis,	 Colibacillosis,	 Erysipelas,	 Leptospirosis,	 Staphylococcosis, 

Salmonellosis,	Streptococcosis	และ	Yersiniosis	ซึ่่�งผูู้้เข่ยนไดิ้เน้นเช้�อแบคที่่เร่ยที่่�ม่คว์ามสุําคัญ	

ในคนที่่�ตนเองได้ิที่าํวิ์จยัที่ั�งแต่ตอนที่่�ศก่ษาในระดัิบป็ริญญาโที่	ป็ริญญาเอกและช่ว์งที่่�ทํี่าวิ์จัยหลังการ

จบป็ริญญาเอก

	 ตวั์อย่างคว์ามสํุาคัญของปั็ญหาที่างการแพที่ย์	หลงัการติดิเช้�อ	Streptococcus suis (S. suis) 

จะเกิดิโรคเย้�อหุ้มสุมองอักเสุบ	 ร้อยละ	 72.5	 ภาว์ะโลหิตเป็็นพิษร่ว์มกับภาว์ะช็อคจากการติดิเช้�อ 

พบร้อยละ	 24.2	 โรคติดิเช้�อที่่�เย้�อบุหัว์ใจไดิ้ร้อยละ	 1.1	 ป็อดิบว์มร้อยละ	 0.8	 และเย้�อบุช่องที่้อง 

อักเสุบร้อยละ	0.3	การติดิเช้�อ	S. suis	พบอัตราการเสุ่ยช่ว์ิตร้อยละ	2.9	และในรายที่่�โลหิตเป็็นพิษ 

ม่ถู่งแก่ช่ว์ิตร้อยละ	17	พบโรครุนแรงอ้�น	เช่น	การติดิเช้�อแบบ	Sepsis	ร้อยละ	50	และ	Toxic	shock	

syndrome	ร้อยละ	37	รว์มที่ั�งหลัง	การติดิเช้�อในกระแสุโลหิต	พบการสุูญเสุ่ยการไดิ้ยินแบบถูาว์ร	

หรอ้โรคหูดิบัหลังการติดิเช้�อรอ้ยละ	30-50	ในคนป่็ว์ยแถูบเอเชย่และยุโรป็	นอกจากนั�นเช้�อแบคที่เ่รย่	

จากสุุกรมักดิ้�อยาต้านจุลช่พ	 ซึ่่�งเป็็นปั็ญหาในการรักษา	 เช่น	 Livestock-associated	methicillin	

-resistant Staphylococcus aureus	(LA-MRSA)	ซึ่่�งเช้�อน่�จะดิ้�อยาในกลุ่ม	methicillin	การรักษา	

โรคติดิเช้�อน่�ยากข่�นพบในที่ว์่ป็เอเช่ย	ยุโรป็	อเมริกาและแอฟริกา	เช่น	ในจังหว์ัดิเช่ยงใหม่และลําพูน	

พบเช้�อด้ิ�อยาอ้�น	 ยกตัว์อย่าง	 gentamicin,	 clindamycin,	 doxycycline,	 oxytetracycline,	 

tetracycline,	chloramphenicol,	sulfamethoxazole/trimethoprim,	penicillin,	amoxicillin,	

cephazolin,	cefoxitin	และ	ceftriaxone

 Non-typhoidal Salmonella	(NTS)	และเช้�อในสุกุล	Campylobacter	เป็็นเช้�อที่่�พบใน	

สุุกรป็กติร้อยละ	 30	 กับร้อยละ	 80	 ตามลําดิับ	 สุุกรจ่งเป็็นแหล่งกักตุนเช้�อทัี่�งสุองสุกุลน่�ทํี่าให้แพร่	
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กระจายในสุิ�งแว์ดิลอ้ม	เชน่	ดินิ	นํ�า	และซึ่ากสุกุร	จง่ที่าํใหผูู้้บ้รโิภคเน้�อสุกุรตดิิเช้�อที่ั�งสุองสุกลุน่�ไดิง้า่ย

เป็น็ปั็ญหาด้ิานสุาธารณสุขุและการแพที่ย์เน้�องจากเช้�อมก่ารด้ิ�อยาหลายกลุ่มหร้อด้ิ�อแบบ	multidrug

resistance	เช้�อกลุ่มดัิงกล่าว์มค่ว์ามชุกเพิ�มมากข่�น	และก่อโรคติดิเช้�อที่่�รุนแรงในกลุม่ท่ี่�มโ่รคเดิมิหรอ้	

ม่อายุน้อยหร้อผูู้้สุูงว์ัย	เช่น	ผูู้้ติดิเช้�อ	Non-typhoidal	Salmonella	ในผูู้้ที่่�ม่โรคเดิิม	ค้อ	เอดิสุ์หร้อ 

Autoimmune	 disease	 ม่รายงานหลายป็ระเที่ศในที่ว์่ป็แอฟริกา	 และในป็ระเที่ศไที่ย	 ในปี็	 พ.ศ. 

2549	 ป็ระเที่ศไที่ยพบการติดิเช้�อในสุมองของคนป่็ว์ยกลุ่มดัิงกล่าว์ร้อยละ	 12.5	 ติดิเช้�อที่่�ข้อราว์ 

ร้อยละ	7.5	และพบภาว์ะช็อคจากการติดิเช้�อ	 ร้อยละ	5	และม่อัตราตายร้อยละ	12.5	สุ่ว์นในการ

รว์บรว์มข้อมูล	ที่ว์่ป็แอฟริกาป็ี	พ.ศ.	2553	พบว์่า	Non-typhoidal	Salmonella	ก่อให้เกิดิ	Com-

munity-acquired	bloodstream	infections	ร้อยละ	19	และม่อัตราการเสุ่ยช่ว์ิตร้อยละ	22-47	

ในเดิ็กและคนป็่ว์ยที่่�	ติดิเช้�อ	Human	immunodeficiency	virus	(HIV)

 Salmonella enterica	 serotype	Cholerasuis	 เป็็นสุาเหตุของโลหิตเป็็นพิษในกลุ่มที่่�ม่	

ภูมิต้านที่านตํ�า	 ยกตัว์อย่างพบในเดิ็กที่ารก	 คนป็่ว์ยมะเร็ง	 ผูู้้สูุงว์ัย	 ผูู้้ไดิ้รับยากดิภูมิต้านที่าน	 และ 

คนป็่ว์ยโรคลําไสุ้อักเสุบเร้�อรัง	สุ่ว์น	Non-typhoidal	Salmonella	เช่น	S. serotype Cholerasuis 

กับ S. serotype	Typhimurium	ก่อให้เกิดิการติดิเช้�อในกระแสุโลหิต	ในเดิ็กอายุตํ�ากว์่า	2	ป็ี	คน

ป็ว่์ยโรคเอดิสุห์รอ้	Autoimmune	disease	กับคนป็ว่์ยที่ั�งสุองกลุม่น่�ที่่�ไดิร้บัยาสุเตย่รอยด์ิ	ในเดิก็เลก็

ที่่�ม่การติดิเช้�อในกระแสุโลหิตราว์ร้อยละ	5-10	และม่การติดิเช้�อบริเว์ณอ้�นตามมา	เช่น	เย้�อหุ้มสุมอง

อักเสุบ	หร้อการติดิเช้�อที่่�กระดิูกและข้อม่อัตราตายสุูง

	 หนังสุ้อเล่มน่�จ่งเน้นเช้�อที่ั�งสุ่�สุกุลน่�อันเป็็นเช้�อก่อโรคสุุกรสุู่คนที่่�ค่อนข้างรุนแรงและยังดิ้�อต่อ

ยาที่าํให้เป็น็ปั็ญหาในการเลอ้กใชย้ารักษาโรคติดิเช้�อดิงักล่าว์ในคน	จง่ได้ิเขย่นปั็ญหาโรคติดิเช้�อในสุกุร

จากสุุกรสุู่คนในดิ้านคว์ามรู้เก่�ยว์กับเช้�อโรค	 แนว์ที่างการรักษาแก้ไขปั็ญหาและการคว์บคุมโรคจาก 

สุุกรสุู่คน	อันเป็็นป็ระโยชน์ที่างดิ้านสุาธารณสุุข	การแพที่ย์และสุัตว์แพที่ย์ดิ้ว์ย
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บทท่� 1

การเล่�ยงสุุกรม่มานานหลายพันป็ีแล้ว์	 เดิิมเป็็นพันธุ์พ้�นเม้องในยุโรป็และเอเช่ยโดิยเล่�ยงใน

โรงนาหรอ้บรเิว์ณลานบา้นในชนบที่การเล่�ยงสุกุรจะใชเ้ศษอาหารเหลอ้จากครวั์เรอ้นหรอ้พช้ผู้กัที่่�หา

ไดิใ้กลท้ี่่�อยูอ่าศยัเป็น็อาหาร	ปั็จจบุนัสุกุรที่่�นยิมเล่�ยงมก่ารคดัิเล้อกและป็รับป็รุงสุายพนัธุใ์หท้ี่นตอ่โรค	

ม่อัตราการเจริญเติบโตรว์ดิเร็ว์เพ้�อเพิ�มผู้ลผู้ลิตและผู้ลตอบแที่นอย่างม่ป็ระสุิที่ธิภาพสุูงที่่�สุุดิโดิยใช้

อาหารแหง้จากพช้และสุตัว์เ์พ้�อเป็็นแหลง่ใหโ้ป็รตน่	คารโ์บไฮเดิรที่	ไขมนั	เกลอ้แรก่บัว์ติามนิดิว้์ยการ

เล่�ยงในโรงเร้อนมาตรฐานที่่�เป็็นอาคารม่หลังคาและผู้นังห้อง	แยกบริเว์ณการเพาะเล่�ยงตามว์ัย	 เช่น	

โรงเรอ้นสุกุรพ่อพันธุแ์ละแม่พนัธุแ์บ่งคอกสัุดิสุ่ว์นเป็น็คอกสุกุรพ่อพันธุค์อกสุกุรอุม้ท้ี่องคอกคลอดิกับ

คอกสุุกรที่้องว์่าง	โรงเร้อนสุุกรเล็ก	โรงเร้อนสุุกรรุ่นและสุุกรขุน	การเล่�ยงสุุกรม่สุองระบบ	ค้อ	ระบบ

เป็ิดิเป็็นโรงเร้อนที่่�ม่สุภาพแว์ดิล้อมตามธรรมชาติโดิยอุณหภูมิจะแป็รไป็ตามสุภาว์ะแว์ดิล้อม	 กับอ่ก

ว์ธิ	่คอ้	ระบบป็ดิิเป็น็โรงเรอ้นที่่�คว์บคมุสุิ�งแว์ดิลอ้มใหเ้หมาะกับสุุกรด้ิว์ยการคว์บคมุคว์ามช้�น	อณุหภูมิ	

การระบายอากาศและแสุงสุว์่างรว์มที่ั�งป็้องกันพาหะนําโรค	เช่น	โรงเร้อนแบบอ่แว์ป็	เป็็นต้น	ที่ําให้

สุุกรสุุขสุบายและโตเร็ว์

ป็ัจจัยที่่�ม่ผู้ลต่อสุุขภาพของสัุตว์์	 ไดิ้แก่	 คว์บคุมด้ิว์ยการเล้อกสุุกรพันธุ์ด่ิ	 โภชนาการท่ี่�ด่ิ	 

การจัดิการเล่�ยงให้สุกุรอยูใ่นพ้�นที่่�มค่ว์ามหนาแน่นของสุุกรพอเหมาะและอยูอ่ย่างสุุขสุบาย	โครงสุร้าง

โรงเร้อนดิ่	และการป็้องกันโรคดิ่	แต่ระบบที่่�ใช้เล่�ยงสุุกรดิ้ว์ยโรงเร้อนแบบเป็ิดิอาจก่อป็ัญหาอันตราย

ต่อสุุขภาพในสุุกรอ่อนแอ	เช่น	ลูกสุุกรแรกคลอดิ	ลูกสุุกรหย่านม	กับแม่สุุกรอุ้มที่้องไดิ้

1.1 ก�รเลี้่�ยงสุกรระบบเปิดก่อให้้ก�รบริห้�รจััดก�รท่�ไม่่ด่

การเล่�ยงสุกุรระบบเป็ดิิ	คอ้	การเล่�ยงสุกุรในโรงเรอ้นที่่�ม่อากาศหมนุเว์ย่นและระบายอากาศ

ไดิด่้ิดิว้์ยลมธรรมชาติซ่ึ่�งจะช่ว์ยลดิคว์ามร้อนจากอากาศได้ิแต่มข่อ้เสุย่	คอ้	ไมสุ่ามารถูคว์บคุมอณุหภูมไิดิ ้

ที่ําให้ช่ว์งฤดิูร้อนอากาศจะร้อนมากสุัตว์์จนที่ําให้สุุกรม่คว์ามเคร่ยดิ	สุุกรม่การกินน้อยลงจนม่โอกาสุ

เกิดิโรคติดิเช้�อแบคที่่เร่ยไดิ้ง่าย	 โดิยเฉัพาะสุุกรช่ว์งที่่�ม่สุุขภาพอ่อนแอ	 ซึ่่�งที่ําให้ภูมิคุ้มกันโรคถููกกดิ

และม่คว์ามเสุ่�ยงตอ่การเกดิิโรคตดิิเช้�อจลุชพ่ที่่�ป็นเป็้�อนในสุิ�งแว์ดิลอ้มเขา้สุูสุ่กุรไดิง้า่ย	เชน่	ลกูสุกุรใน

ระบบก�รเลี้่�ยงสุกร
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ช่ว์งอนุบาล	แม่สุุกรอุ้มที่้อง	 เพราะสุุกรต้องสุัมผู้ัสุกับเช้�อโรคที่่�ป็นเป็้�อนในสุิ�งแว์ดิล้อม	 เช่น	 เช้�อจาก

อากาศ	ดินิ	นํ�าในธรรมชาต	ิ(Salmonella	กบัเช้�อในสุกลุ	Campylobacter)	นํ�าที่่�สัุตว์บ์รโิภคในราง

เดิ่ยว์กัน	ไดิ้แก่	Salmonella	 เช้�อในสุกุล	Campylobcter Staphylococcus aureus Strepto-

coccus suis (S. suis กบั	S. aureus)	อาหารสุดิหรอ้อาหารที่่�มค่ว์ามช้�น	(Salmonella	กบัเช้�อในสุกลุ 

Campylobacter)	โดิยเช้�อแบคที่เ่รย่ที่่�อาศยัในสุุกรจะฉัว์ยโอกาสุกอ่โรคตดิิเช้�อในขณะท่ี่�สุุกรมสุ่ภาพ

ที่่�อ่อนแอ	เคร่ยดิหร้อภูมิต้านที่านตํ�าลงหลังการติดิเช้�อไว์รัสุ

หลังการติดิเช้�อไว์รัสุในที่างเดิินหายใจของลูกสุุกรแรกคลอดิหร้อหลังหย่านมที่่�ม่อายุ	 2-10	

สุัป็ดิาห์	มักพบการติดิเช้�อซึ่ํ�าดิ้ว์ย	S. suis	serotype	2	และ	serotype	14	หร้อ	ซึ่่โรที่ัยป็์อ้�น	ยกเว์้น	

serotype	 17-19	 กับ	 serotype	 21	 ไว์รัสุท่ี่�เป็็นสุาเหตุ	 เช่น	 Porcine	 Reproductive	 and	 

Respiratory	Syndrome	virus	(PRRSV)	Porcine	circovirus	2	(PCV)	หร้อ	Swine	influenza	

(SIV)	หร้อหลังการติดิเช้�อไว์รัสุในที่างเดิินหายใจ	ค้อ	Porcine	respiratory	coronavirus	 (PRCV)	

พบติดิเช้�อ	S. aureus	ซึ่ํ�าและที่ําให้ลูกสุุกรอายุ	4-8	สุัป็ดิาห์เสุ่ยช่ว์ิตไดิ้

เช้�อ	S. suis	serotype	2	จะพบในช่องคลอดิและโพรงจมูกของแม่สุุกรและมักก่อโรคในลูก

สุุกรหลังหย่านมอายุ	 2-4	 สุัป็ดิาห์ร่ว์มกับการม่ระดิับภูมิต้านที่านเช้�อโรคดิังกล่าว์ในแม่สุุกรและลูก

หลังการหย่านมดิ้ว์ย	 พบเช้�อน่�ป็นเป้็�อนในสุิ�งแว์ดิล้อมของแม่สุุกรและบริเว์ณอนุบาลลูกสุุกรหลัง

หย่านม	ค้อ	ตัว์คอก	พ้�นโรงเร้อนที่่�สุัตว์์อาศัย	รางอาหาร	รางนํ�า	ก่อให้เกิดิการติดิเช้�อในกระแสุโลหิต

และเย้�อหุ้มสุมองในลูกสุุกร	สุ่ว์นแม่สุุกรก่อให้เกิดิมดิลูกอักเสุบ

การจัดิการคว์ามสุะอาดิของมูลสุุกรไม่ดิ่หร้อเล่�ยงสุุกรหลายช่ว์งอายุป็ะป็นกันที่ําให้เช้�อ	 

Salmonella	ที่่�พบในมลูสุกุรโดิยเฉัพาะ	Salmonella	serotype	Choleraesuis	หรอ้	S. serotype 

Typhimurium	ก่อโรคระบาดิในสุุกรทีุ่กช่ว์งอายุ	ที่ําให้เกิดิอาการต่าง	ๆ	 เช่น	อุจจาระร่ว์ง	การติดิ

เช้�อในกระแสุโลหติและถูง่แกช่ว่์ติไดิบ้อ่ยในที่ว์ป่็อเมรกิาและเอเชย่	รว์มที่ั�งการสุุขาภบิาลดิา้นนํ�าล้าง

มูลสุุกร	การที่ําคว์ามสุะอาดิคอกและพ้�นไม่ดิ่	อ่กที่ั�งเล่�ยงสุัตว์์อ้�น	ๆ	รว์มกันในฟาร์มสุุกร

1.2  ปัจัจัยัในำก�รเล่ี้�ยงท่�ม่ผ่ลี้ต่อสุขภ�พสุกร ก�รจัดัก�รระบบก�รเล่ี้�ยงแลี้ะ

ก�รกำ�จััดนำำ��เส่ยในำฟ�ร์ม่

ป็ัจจัยท่ี่�ม่ผู้ลต่อสุุขภาพสุุกร	 ไดิ้แก่	 พันธุกรรมของสุุกรพ่อพันธุ์แม่พันธุ์ต้องให้ลูกดิกและ

สุขุภาพป็กติแขง็แรงไม่พกิาร	ฟารม์สุกุรต้องตั�งหา่งไกลจากชุมชนและฟาร์มอ้�น	บ่อนํ�าใชเ้ล่�ยงสุุกรต้อง

แข็งแรงและสุะอาดิ	ม่การจัดิการอากาศสุิ�งป็ฏิิกูลและนํ�าเสุ่ยตามหลักว์ิชา	ม่ระบบป็้องการป็นเป็้�อน

ของเสุ่ยจากฟาร์มสุุกรสุู่แหล่งนํ�าธรรมชาติ
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สุภาพแว์ดิลอ้มในโรงเรอ้น	สุะอาดิโป็รง่	โลง่	อากาศถู่ายเที่ไดิสุ้ะดิว์ก	ใหอ้าหารเหมาะสุมกบั

ว์ัยของสุุกรที่ําให้สุุกรแข็งแรงและโตเร็ว์	 ระบบสุุขาภิบาลของโรงเร้อนและสุิ�งแว์ดิล้อมในฟาร์มสุุกร

ต้องดิ่จ่งที่ําให้สุุกรแข็งแรงไม่ป่็ว์ยดิ้ว์ยโรคระบาดิ	 ร่ว์มกับการป็้องกันโรคติดิต่อที่่�จะเกิดิในสุัตว์์ที่่�

อ่อนแอ	เช่น	

ลกัษณะโรงคลอดิดิ	่คว์รใชพ้้�นคอกแบบเป็น็รอ่ง	(slat	floor)	เพ้�อกําจัดิมลูสุุกรและที่ําคว์าม

สุะอาดิไดิ้ง่าย

ป็อ้งกนัโรคอุจจาระรว่์งจากแบคที่เ่รย่ในลกูสุกุรหลงัหยา่นมดิว้์ยการป็า้ยลิ�นลกูสุกุรหรอ้ยาที่่�

ผู้สุมอาหารแบบเม็ดิ	เช่น	chlortetracycline	

คว์รรักษาโรคติดิเช้�อในฝููงสุุกรดิ้ว์ยยาที่่�ผู้สุมในอาหารที่่�เล่�ยงสุุกรเพ้�อรักษาโรคติดิเช้�อ

แบคที่่เร่ย	 เช่น	 ampicyclin	 (โรคป็อดิบว์ม	 โรคที่้องเสุ่ย	 โรคข้ออักเสุบจาก	S. suis)	 amoxicillin	

(Swine	 streptococosis	 Pasteurella mutocida)	 cetiofur	 (โรคติดิเช้�อในที่างเดิินหายใจ 

โรคที่อ้งเสุย่ในสุกุรแรกคลอดิ)	enrofloxacin	(ฤที่ธิ�กว์า้งที่ั�งแบคที่เ่รย่แกรมบว์กกบัแบคที่เ่รย่แกรมลบ)	

colistin	(Salmonellosis,	Colisepticemia)	chlortetracycline	(รกัษาโรคติดิเช้�อในที่างเดิินหายใจ	

โรคที่างเดินิอาหาร	ช่ว์ยคว์บคุมโรคแที่รกซ้ึ่อนหลังการติดิเช้�อไว์รัสุและในภาว์ะเครย่ดิ)	doxycycline	

(ฤที่ธิ�กว้์างที่ั�งแบคที่เ่รย่แกรมบว์กกับแบคที่เ่รย่แกรมลบ)	gentamicin	(ฤที่ธิ�กว์า้งที่ั�งแบคที่เ่ร่ยแกรม

บว์กกับแบคที่่เร่ยแกรมลบ)	licomycin	(Mycoplasama	pneumonia)	neomycin	(Escherichia 

coli)	oxytetracycline	tylosin	(Swine	dysentery	ไว์ต่อแบคที่เ่รย่แกรมบว์กกบัเช้�อ	Mycoplasma) 

tilmicosin	(รักษาโรคติดิเช้�อป็อดิในสุุกร)	เป็็นต้น

นอกจากน่�คว์รลดิการแพร่กระจายเช้�อในสุิ�งแว์ดิล้อมด้ิว์ยสุารฆ่่าเช้�อในพ้�น	 หร้อ	 ผู้นังคอก

ดิ้ว์ยสุารเคม่	ไดิ้แก่	ไลโซึ่ล	เซึ่ฟลอน	คลอร่น	ฟอร์มาล่น	ป็ูนขาว์	โซึ่ดิาไฟ	จุนสุ่

จากหลกัฐานการสุบ้คน้แหลง่สุะสุมของเช้�อในสุิ�งแว์ดิลอ้มที่่�เล่�ยงฟารม์สุกุร	พบว์า่สุตัว์ท์ี่่�เป็น็

พาหะกับสุตัว์ป์็ว่์ยจะแพรเ่ช้�อสุูสุ่ิ�งแว์ดิลอ้มในฟารม์	สุว่์นบคุลากรที่่�เก่�ยว์ข้องในการผู้ลติสุุกรและชมุชน

มักเป็็นแหล่งของเช้�อหลายชนิดิสุามารถูป็นเป็้�อนเข้ามาสุู่คอกเล่�ยงสุุกร	พ้�นที่างเดิิน	รว์มที่ั�งหน้าต่าง	

ดิงันั�นคว์รจดัิล้างที่ําคว์ามสุะอาดิพ้�นผู้วิ์ในคอกสุุกรดิว้์ยสุารฆ่า่เช้�อจลุชพ่	ยกตัว์อยา่ง	นํ�าเสุ่ยจากฟาร์ม

สุกุรที่่�ไม่มก่ารใชค้ลอรน่ใสุใ่นนํ�าที่ิ�งจากฟารม์สุกุรมกัพบเช้�อแบคที่เ่รย่ป็นเป็้�อนได้ิ	เชน่	เช้�อ	Salmonella

กับเช้�อในสุกุล	Campylobacter	เช้�อ	S. aureus	และ	S. suis	นอกจากนั�นยังพบเช้�อ	S. aureus 

ในฝูุน่และที่นต่อคว์ามร้อนได้ิด่ิหรอ้คว์ามเย็นได้ิที่ําให้เช้�อแพร่กระจายได้ิงา่ยในสุิ�งแว์ดิล้อม	ที่ําให้เกิดิ

โรคจากสุุกรสุู่คนที่่�ม่อาช่พเก่�ยว์ข้องกับสุุกรและผู้ลิตภัณฑ์์จากเน้�อสุุกรไดิ้ดิังแสุดิงในตารางที่่�	1	
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เช้�อ	S. aureus	สุายพันธุ์	MRSA	จะเริ�มพบในสุุกรอายุ	10	ว์ันและพบในทีุ่กช่ว์งอายุและ 

พบว่์าสุุกรเป็น็มักมเ่ช้�อน่�อาศยัเป็น็ครั�งคราว์ในโพรงจมกูมากกว่์าเป็น็พาหะ	หรอ้ฝูหีนองที่่�ผิู้ว์หนงัของ

สุุกร	หากม่จํานว์นการเล่�ยงสุุกรมากเกิน	250	ตัว์ม่การใช้ยาต้านจุลช่พในฟาร์มสุุกร	การจัดิการที่่�ไม่เหมาะสุม 

เช่น	การที่ําคว์ามสุะอาดิคอกสุุกรไม่ดิ่พอ	 (การไม่ที่ําคว์ามสุะอาดิภายในอาหารให้ป็ราศจากฝูุ่นหร้อ

การจัดิการที่ําคว์ามสุะอาดิมูลสุุกรในคอก	 การเล่�ยงแบบอินที่ร่ย์)	 การเล้อกใช้สุารฆ่่าเช้�อในพ้�นคอก

สุุกรไม่เหมาะสุม	 การเล่�ยงสัุตว์์ชนิดิอ้�นรว์มกับสุุกร	 การจัดิการฝููงเล่�ยงในช่ว์งวั์ยต่าง	 ๆ	 คละกัน	 

การจัดิสุุกรเข้าฟาร์มหร้อคอกแบบเข้าออกพร้อมกันเป็็นฝููง	 (All	 in/out)	 โดิยเฉัพาะการที่ําคว์าม

สุะอาดิคอกดิว้์ยสุารฆ่า่เช้�อจะพบ	MRSA	ในคอกสุุกรไดิล้ดิลง	เชน่	คอกชว่์งหลงัหยา่นมกบัคอกสุกุรขนุ

พบเช้�อ	Non-typhoidal	Salmonella	(NTS)	และเช้�อในสุกุล	Campylobacter	เป็็นเช้�อ

ที่่�อาศัยในสุุกรและม่การติดิเช้�อแบบไม่แสุดิงอาการที่ําให้สุุกรเป็็นพาหะนําโรคไดิ้ตลอดิอายุขัยการ

ผู้ลิตราว์ร้อยละ	3-33	และราว์ร้อยละ	80-100	ตามลําดิับ	โดิยเช้�อจะแพร่กระจายในสุุกรไดิ้ง่ายจาก

การรับป็ระที่านสุิ�งที่่�ป็นเป็้�อนมูลสุุกร	หร้อสุัมผู้ัสุกับอุป็กรณ์หร้อบริเว์ณที่่�ม่เช้�อป็นเป็้�อน	เช่น	อาหาร

สุัตว์์	อากาศ	จมูกและป็ากของสุุกร	ดิังแสุดิงในตารางที่่�1	เช้�อที่ั�งสุองสุกุลพบป็นเป็้�อนในนํ�าเสุ่ย	และ

พ้�นดินิในฟารม์ที่่�ไมม่ก่ารบําบดัินํ�าเสุย่กอ่นทิี่�งสุูสุ่ิ�งแว์ดิลอ้มไดิสุ้งูกว์า่ฟารม์ที่่�ใชสุ้ารฆ่า่เช้�อ	ไดิแ้ก	่คลอรน่	

รว์มที่ั�งกระจายไป็ที่างอ้อมดิ้ว์ยแมลงว์ันและสุัตว์์แที่ะ	 เช่น	หนู	 รองเที่้าบูที่ที่่�ใสุ่ในฟาร์มสุุกร	 รางนํ�า

หรอ้อาหารที่่�ใช้เล่�ยงสุกุร	พบเช้�อในอาหารแห้งมากกว่์าในอาหารเปี็ยกที่่�ใช้เล่�ยงสุกุร	และการแพร่เช้�อ

สุู่สุุกรดิ้ว์ยการเล่�ยงว์ัว์ในฟาร์มเดิ่ยว์กันจะพบเช้�อ	S.	 serotype	Typhimurium	กับ	S. serotype 

Enteritidis	 หร้อเซึ่้�อสุุกรท่ี่�ติดิเช้�อดัิงกล่าว์เข้ามาในฟาร์ม	 ใช้เคร้�องม้อหร้อ	 slurry	 tank	 ร่ว์มกัน 

เช้�อน่�มักดิ้�อต่อสุารฆ่่าเช้�อ	 quaternary	 ammonium	 compounds	 (QACs)	 คว์รใช้สุารละลาย 

ไฮโป็คลอไรที่์ที่่�อุณหภูมิ	10–25	°ซึ่	นาน	30	นาที่่ในการที่ําคว์ามสุะอาดิพ้�นคอก	และอุป็กรณ์ต่าง	ๆ	

ในฟาร์มสุุกร	รว์มที่ั�งรถูและผู้้าใบที่่�ใช้ในการขนสุ่งสุุกร	เพราะจะพบการแพร่เช้�อที่างรถูขนสุ่งสุุกรไป็

สุ่งยังฟาร์มอ้�นหร้อโรงฆ่่าสุัตว์์ไดิ้สุูงในขณะที่่�สุุกรม่คว์ามเคร่ยดิรายละเอ่ยดิดิังแสุดิงในตารางที่่�	1

สุ่ว์นในช่ว์งเช้อดิสุุกรในโรงฆ่่าสุัตว์์ในกลุ่มป็ระเที่ศยุโรป็พบ	 S.	 serotype	 Typhimurium	

และ	 S.	 serotype	 Derby	 ในต่อมนํ�าเหล้องบริเว์ณลําไสุ้เล็กสุ่ว์นป็ลายถู่งลําไสุ้ใหญ่ไดิ้ป็ระมาณ 

รอ้ยละ	10	และป็นเป้็�อนในเน้�อสุกุรรอ้ยละ	4	ลดิการป็นเป็้�อนโดิยที่ําคว์ามสุะอาดิพ้�นผู้วิ์และอปุ็กรณ์

ที่่�ใช้ฆ่่าหร้อชําแหละดิ้ว์ยนํ�าร้อนและไฮโป็คลอไรที่์	ซึ่่�งนอกจากจะลดิป็ริมาณเช้�อ	Salmonella	แล้ว์

ยังลดิจํานว์นของเช้�อในสุกุล	Campylobacter	ไดิ้อ่กดิ้ว์ย
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ตารางท่�	1	 แหล่งและป็ัจจัยแพร่กระจายของเช้�อแบคที่่เร่ยที่่�ก่อโรคจากสุุกรสุู่คน

แหลี้่งของการติดื้ต่อ

จํานํวนํร้อยลี้ะของควมชุก*

S. suis 
Robertson 1991, 

Marase	2019

MRSA
Bangerter	2016	&	

Pachanee	2014

Salmonella
Alter	2005	&	

Nathaues2013

Campylobacter
Nathues	2013

แม่สุุกร 9.9-50a 0-31 30-43 0-100

ลูกสุุกร 25-50 80.3 29-31.8 0

สุุกรหลัังการหย่่านม-สุุกรรุ่น 18.2 33.3-63.6 14.7-57.7 0-100

สุุกรขน ND 5.5-44.2 28-40

(11-15 MPN/g)

0.9-94.9

สิ่่�งแวดล้้อมสิ่ัมผััสิ่สิุ่กรโดยตรง

คอก/Stonework

Plastic

3-8/+

ND

+/+

ND

33.3-36.1/10.3

11.1

-/46.2

29.6

พื้้�นคอกแบบเรีย่บ 3-8 (แม่สุุกร),

7 (ลัูกสุุกรt)

25 33.3-36.1

26.7

+

พื้้�นคอกแบบร่อง 7 (สุุกรหลัังหย่่านม) 41 ND ND

กรง + + + 21.3

อาหาร + + + 2.5

หน้าต่่าง ND + 0 20

รางอาหาร 5-8 (แม่สุุกร),

7-14 (ลัูกสุุกร)

+ 15-38 0-33.3

ท่่ออาหาร + + 0 0

รางน�ำ

ดููดูน�ำท่างจุุก

3-7 + ND

2.9,16.7

1

38.2

พ้�นรก/play	chains 3-8/+ +/+ +/4.7 +/23.4

ก่อนที่ําคว์ามสุะอาดิคอก ND 26 8 9.2

หลังการที่ําคว์ามสุะอาดิคอก ND 5 0.8 1.6

สิ่่�งแวดล้้อมอ่�น ๆ

ม้อจุับ/รีโมท่คอนโท่รลั ND + ND ND

รองเท่้าบูท่ ND ND 11-38.6,42.1 0-7.1
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แหลี้่งของการติดื้ต่อ

จํานํวนํร้อยลี้ะของควมชุก*

S. suis 
Robertson 1991, 

Marase	2019

MRSA
Bangerter	2016	&	

Pachanee	2014

Salmonella
Alter	2005	&	

Nathaues2013

Campylobacter
Nathues	2013

ฝุุ่�น 0 + + 0

แมลังวััน ND ND 2.2-6,45 0.5-6.7

สุัต่วั์แท่ะ ND ND 1.5-5 2.3-4.6

นก ND ND 8 ND

สุัตว์์เล่�ยง2* ND 56 12 0

อาหารอินที่ร่ย์ ND ND 7.1 ND

ที่่อนํ�าที่ิ�งหลัก ND ND 31.8 80

น�ำลัาย่ + ND ND ND

ท่วัารหนัก ND 76.5 17.3 67

ช่่องคลัอดู + ND ND ND

จุมูกสุุกร/ผิิวัหนัง 4-44 (ท่อนซิิลั) 1.5/4 8.3 (ผิิวัดู้านบน) 16 (ผิิวัหนัง)

มูลัสุุกร ND + 26.3 66.7-94.8

น�ำในฟาร์ม ND ND + 12.5-39.5

ดูิน + + + 7.7-25

คนงานในฟาร์ม 5.8-20(ที่อนซึ่ิล) 2.9	(โพรงจมูก)

/2.8	(ผู้ิว์หนัง)

10.5(ม้อ)/

(อุจจาระ)

ND

รถูบรรทีุ่กสุุกร

โพรงจมูกคนขับรถูบรรทีุ่ก

ND +

+

26-39 15

คนํงานํในํโรงฆ่่าสัตว์ ND ND 5.8-20 ND

คนํงานํในํขบวนํการตัดื้แต่ง

เนํ้�อสุกร

ND ND 5.3 ND

ซึ่ากสุุกร 20-90/

8	(Serotype	2)

30-70 38.9-41.7 23-37/

1	(สุว์่เดิน)

เน้�อสุุกร 4-35/

1	(Serotype	2)

2-21 4-44 

(MPN=0.34)

31-71

*+	=	พบเช้�อ	-=	ไม่พบเช้�อ	ND=	ไม่ไดิ้ที่ําการตรว์จ	MPN=Most	propable	number

ตารางท่�	1	 แหล่งและป็ัจจัยแพร่กระจายของเช้�อแบคที่่เร่ยที่่�ก่อโรคจากสุุกรสุู่คน	(ต่อ)
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1.3 อ�ก�รของสุกรป่วยด้วยโรคติดเชื้้�อแบคท่เร่ยก่อโรค

ลูกสุุกรที่่�ติดิเช้�อ	S. suis ไดิ้รับเช้�อจากการสุัมผู้ัสุกับสุุกรป็่ว์ยโดิยตรงเข้าที่างการหายใจหร้อ

ที่างอ้อมจากการกินนํ�าหร้ออาหารที่่�ม่เช้�อป็นเป็้�อน	 จากแมลงว์ันเป็็นพาหะนําโรค	 สุุกรท่ี่�ติดิเช้�อม่

อาการแสุดิงหลายแบบ	 เช่น	 ข้ออักเสุบม่อาการไข้สูุงและเดิินขากะเผู้ลก	 ป็อดิบว์มลูกสุุกรม่ไข้สูุง	

หายใจลําบากและหัว์ใจเต้นเร็ว์	 สุ่ว์นลูกสุุกรที่่�เย้�อหุ้มสุมองอักเสุบม่อาการไข้สุูง	 เคร่ยดิกินอาหารไดิ้

นอ้ยลง	หูตกลูล่ง	เดินิเซึ่	ตากลอกไป็มาแบบรว์ดิเร็ว์	ลกูตากระตุก	ชกัในท่ี่านอนตะแคงมักม่การตะกุย

ขาลักษณะคล้ายพายเร้อ	 พบเป็็นปั็ญหาของโรคติดิเช้�อในสุุกรในป็ระเที่ศเดินมาร์คป็ระมาณร้อยละ	

20

ลูกสุุกรที่่�ติดิเช้�อ	 S. sureus เช้�อน่�ติดิต่อระหว์่างสุุกรจากการสุัมผู้ัสุแผู้ลท่ี่�ผู้ิว์หนัง	 มูลสุุกร	

รางนํ�าหรอ้อาหาร	หรอ้จากฝูุน่ในโรงเรอ้นที่่�สุกุรอาศยั	กอ่โรคตดิิตอ่รนุแรง	คอ้	ฝูทีี่่�ผู้วิ์หนงัและตดิิเช้�อ

ที่่�บาดิแผู้ลหร้อในแม่สุุกรก่อโรคเต้านมอักเสุบและมดิลูกอักเสุบ

Salmonella	 และเช้�อในสุกุล	Campylobacter เป็็นเช้�อที่่�อาศัยในลําไสุ้ของสุุกรทีุ่กว์ัย 

โดิยไม่ก่อโรคอันตราย	พบว์่า	Salmonella	บางซึ่่โรที่ัยป็์จะเป็็นป็ัญหาในสุุกรไดิ้	เช่น	S. serotype 

Typhimurium	ติดิตอ่สุูสุ่กุรในฝูงูเดิย่ว์กันดิว้์ยการกินนํ�าหร้ออาหารที่่�ป็นเป้็�อน	สัุมผัู้สุกบัมลูของสุุกร

ที่่�เป็็นพาหะหร้อสุุกรที่่�ติดิเช้�อแต่ไม่แสุดิงอาการ	 จากแมลงว์ันหร้อหนูเป็็นพาหะนําโรค	 รองเที่้าบูที่

ของคนงานในฟาร์มสุุกร	 ก่อให้เกิดิโรคลําไสุ้อักเสุบอย่างรุนแรงในลูกสุุกรที่่�ม่อายุน้อยกับแม่สุุกรอุ้ม

ที่อ้งกอ่ใหเ้กดิิการแที่ง้	ตดิิตอ่สุูล่กูสุกุรแรกคลอดิเกิดิโรคป็อดิบว์มและรุนแรงถูง่ภาว์ะโลหิตเป็น็พษิไดิ้

โดิยม่ระยะฟักตัว์ของโรคเพ่ยง	1-2	ว์ัน

ยกเว์้น S. serotype	Choleraesuis	พบคว์ามชุกน้อยในสุุกรโดิยก่อโรครุนแรงในสุุกรขุนไดิ้	

เช่น	การติดิเช้�อในกระแสุโลหติ	โลหติเป็น็พษิและเกดิิการตดิิเช้�อในหลาย	ๆ 	ระบบ	เชน่	ที่างเดิินอาหาร

พบอาการดิังน่�	ม่ไข้สุูง	เคร่ยดิและกินอาหารน้อย	ไอ	หายใจลําบาก	ผู้ิว์หนังบริเว์ณ	หู	หาง	จมูกและ

เที่้าม่สุ่นํ�าเงิน	 ในรายท่ี่�ตับถููกทํี่าลายพบอาการด่ิซึ่่าน	 อุจจาระร่ว์งเหม็นและม่เล้อดิป็น	 ในรายที่่�ข้อ

อกัเสุบพบเดินิลากขาและกระเผู้ลก	และป็อดิบว์มพบอาการ	มไ่ขสุ้งู	เครย่ดิกนิอาหารนอ้ย	ไอ	อจุจาระ

ร่ว์งเหม็นและม่เล้อดิป็น	 ชักและเสุ่ยช่ว์ิตไดิ้	 และอุบัติการณ์ของโรคจะสุูงข่�นหลังการติดิเช้�อไว์รัสุ	

PRRSV	กับ	PCV2

เช้�อในสุกุล	Campylobacter	พบคว์ามชุกน้อยในสุุกรและติดิต่อจากการกินมูลสุุกร	สุัมผู้ัสุ

กบัเน้�อเย้�อระบบสุบ้พนัธุ	์(รก)	ดินิหรอ้นํ�าที่่�มเ่ช้�อป็นเป็้�อน	มกัตดิิเช้�อแบบไมแ่สุดิงอาการ	ระยะฟกัตวั์

นาน	3-25	วั์น	ที่ําให้ลําไสุอ้กัเสุบและอุจจาระร่ว์ง	อาจกอ่โรคเต้านมอักเสุบและมดิลูกอกัเสุบ	ดัิงแสุดิง

ในตารางที่่�	2
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1.4 ก�รป้องกันำโรคติดเชื้้�อแบคท่เร่ยของสุกร

ว์ธิป่็อ้งกนัการตดิิเช้�อ	S. suis	โดิยการทํี่าคว์ามสุะอาดิพ้�นคอกและบรเิว์ณเป็้�อนอจุจาระดิว้์ย

ผู้งซึ่ักฟอกกับนํ�าที่่�เติมคลอร่นหร้อสุารเคม่เพ้�อฆ่่าเช้�อ	แยกมูลสุุกรออกจากคอก	ในคอกคว์บคุมไม่ให้

ม่แมลงว์ันหร้อหนูเข้าไป็อาศัยในคอก	ลดิคว์ามเคร่ยดิของสุุกรโดิยป็รับสุิ�งแว์ดิล้อม	ให้อากาศถู่ายเที่

ไดิเ้สุะดิว์ก	จํานว์นสุกุรในฝูงูไมแ่ออดัิเกนิไป็	ทํี่าคว์ามสุะอาดิบาดิแผู้ล	สุขุว์ทิี่ยาท่ี่�ด่ิใหล้กูสุกุรด้ิ�มนํ�านม

ผู้่านการดิูดิจากเต้าเที่่ยม	อุป็กรณ์ให้นมลูกสุุกรต้องดิูแลเร้�องการคว์ามสุะอาดิสุมํ�าเสุมอ	ใสุ่ถูุงม้อ	ขน

บริเว์ณเต้านมแม่สุุกรต้องให้สุั�น	 สุ่ว์นผูู้้ที่ําหน้าที่่�เก่�ยว์ข้องกับสุุกรหร้อเน้�อสุุกร	 คว์รล้างม้อให้สุะอาดิ	

สุว์มถูงุมอ้ขณะป็ฏิบิตังิาน	ที่ําคว์ามสุะอาดิและป็กป็ดิิแผู้ลที่่�ผู้วิ์หนงัที่่�มบ่าดิแผู้ลใหม้ดิิชดิิ	หา้มลกูสุกุร

บรโิภคนํ�าดิบิที่่�ไมผู่้า่นการเตมิกรดิมดิหรอ้ดิว้์ยคลอรน่เพราะเสุ่�ยงตอ่การตดิิเช้�อในฝูงูเน้�องจากการด้ิ�ม

นํ�าร่ว์มกัน

ว์ิธ่ป็้องกันการติดิเช้�อ	S. aureus โดิยการที่ําคว์ามสุะอาดิพ้�นคอกและบริเว์ณเป็้�อนอุจจาระ

ดิ้ว์ยผู้งซึ่ักฟอกกับนํ�าที่่�เติมคลอร่นหร้อสุารเคม่เพ้�อฆ่่าเช้�อ	แยกมูลสุัตว์์ออกจากคอก	ห้ามเล่�ยงสุุกรที่่�

ม่ป็ระชากรหนาแน่นเกินไป็	แยกสุัตว์์ป็่ว์ยออกจากฝููง

ว์ิธ่ป็้องกันการติดิเช้�อ	Salmonella	ดิ้ว์ยโดิยที่ําคว์ามสุะอาดิพ้�นดิ้ว์ยผู้งซึ่ักฟอกกับนํ�าที่่�เติม

คลอร่น	 สุารเคม่เพ้�อฆ่่าเช้�อโดิยเฉัพาะเคร้�องม้อต่าง	 ๆ	ที่่�ใช้สุัมผู้ัสุกับสุุกร	 คอกที่่�สุุกรอาศัย	 แยกมูล

สุกุรออกจากคอก	ป็ฏิบิตัดิิว้์ยคว์ามระมดัิระว์งัไมใ่หเ้ช้�อแพรก่ระจาย	คว์บคมุพาหะนําโรค	เชน่	แมลง	

หนู	 ลดิคว์ามเคร่ยดิดิ้ว์ยการเล่�ยงไม่หนาแน่นเกินไป็	 ตรว์จสุัตว์์ใหม่ก่อนนํามาเข้าฝููง	 แยกและรักษา

ก่อนนํามาเข้าฝููง	ลดิการเป็็นพาหะนําโรค	ม่ระบบเล่�ยงในโรงเร้อนเป็็นฝููงดิ้ว์ยเข้าหร้อออกพร้อมกัน

หร้อเร่ยกว์่า	All	in	/	All	out	การล้างรถูใช้ขนสุ่งสุัตว์์ดิ้ว์ยการฉั่ดินํ�าเย็นแรงดิันสุูงร่ว์มกับสุารฆ่่าเช้�อ	

เชน่	quaternary	ammonium	compound	(QACs)	คลอโรครซ่ึ่อล	โซึ่ดิาไฟ	หรอ้	โซึ่เด่ิยมไฮโป็คลอไรที่์ 

เพ้�อช่ว์ยลดิการแพร่กระจายเช้�อ	 Salmonella	 มายังฟาร์มสุุกรเพ้�อลดิการติดิเช้�อดัิงกล่าว์	 และลดิ

การป็นเป็้�อนเช้�อ	Salmonella	ในสุุกรที่่�เข้าโรงฆ่่าสุัตว์์ไดิ้

ป็อ้งกันการตดิิเช้�อในสุกลุ	Campylobacter ดิว้์ยโดิยที่ําคว์ามสุะอาดิพ้�นด้ิว์ยผู้งซึ่กัฟอกกบั

นํ�าที่่�เติมคลอร่น	สุารเคม่เพ้�อฆ่่าเช้�อโดิยเฉัพาะเคร้�องม้อต่าง	ๆ 	แยกมูลสุุกรออกจากคอก	ป็้องกันโดิย

เล่�ยงป็ระชากรสุุกรไมห่นาแนน่	ใหว้์คัซึ่น่ป็อ้งกนัโรคถูง่แม้พบว์า่สุกุรเป็น็สุตัว์ก์กัตนุโรคแล้ว์กต็าม	แยก

สุัตว์์ที่่�แที่้งออกจากฝููง	แยกและที่ําลายตัว์อ่อนที่่�แที่้งรว์มที่ั�งรกให้ป็ลอดิเช้�อ
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1.5 รูปแบบก�รศึึกษ�โรคติดเชื้้�อในำสุกร

  1.5.1 ตวัอย่างรายงานํวิจยัการศึกึษาแบบสังเกต	(Observational	Study	design)

	ก.	 การศึึกษาตามขวาง	 (Cross-sectional	 study)	 การศ่กษาการเกิดิโรคในช่ว์งระยะ

เว์ลาใดิเว์ลาหน่�งในป็ระชากรเป็้าหมาย	 โดิยว์ัดิการเจ็บป็่ว์ยและป็ัจจัยอ้�นที่่�คิดิว์่าจะเก่�ยว์ข้องกับการ

เจบ็ป็ว่์ยนั�น	ไป็พรอ้ม	ๆ 	กัน	หรอ้ในเว์ลาเดิย่ว์กนั	โดิยนําขอ้มลูท่ี่�เกบ็มาว์เิคราะหเ์พ้�อศก่ษาป็จัจยัเสุ่�ยง

ต่าง	 ๆ	 ในช่ว์งที่่�ม่โรคระบาดิโดิยป็ระเมินจากการใช้ข้อมูลท่ี่�ม่อยู่จากการเก็บในช่ว์งเว์ลาท่ี่�กําหนดิ

แน่นอน	มก่ารว์ดัิคา่ป็ระเดิน็ที่่�ตอ้งการเพย่งครั�งเด่ิยว์	เชน่	การหาสุายพนัธขุองเช้�อกอ่โรคในสุุกรเท่ี่ยบ

กับเช้�อที่่�พบในสุุกรป็กติทีุ่กช่ว์งอายุ	หร้อการตรว์จหาแหล่งอาศัยของเช้�อก่อโรค

การหาคว์ามชุกของเช้�อ	 S. suis	 ในสุุกรป็กติและสุุกรป็่ว์ยดิ้ว์ยโรคเย้�อหุ้มสุมองอักเสุบข้อ

อักเสุบและป็อดิบว์ม	เพ้�อหาเช้�อในช่ว์งต่าง	ๆ	เช่น	สุุกรหลังหย่านม	การย้ายคอก	สุุกรขุน	และสุุกร

พรอ้มเชอ้ดิ	พบว์า่ซึ่โ่รที่ยัป็ท์ี่่�พบบ่อยในสุกุรที่ั�งสุองกลุ่ม	คอ้	serotype	2	4	9	กับ	1/14	แยกสุายพนัธุ์

ดิ้ว์ยว์ิธ่	pulse-field	gel	electrophoresis	(PFGE)	พบว์่าสุ่ว์นใหญ่เป็็น	cluster	A	และ	B	กับไม่ใช่	

cluster	 A-C	 ร้อยละ	 47.3	 26.8	 กับ4.7	 ตามลําดิับทัี่�งในสุุกรป็กติทุี่กช่ว์งอายุกับสุุกรหลังหย่านม 

ที่่�ป็่ว์ย

การตรว์จหาคว์ามชกุของเช้�อ	Livestock-associated	methicillin-resistant	Staphylococcus 

aureus	 (LA-MRSA)	 ในสุุกร	 คนงานในฟาร์มสุุกรรว์มทัี่�งสิุ�งแว์ดิล้อมในฟาร์มท่ี่�ภาคเหน้อของ

ป็ระเที่ศไที่ย	 ค้อ	 จังหวั์ดิเช่ยงใหม่และจังหวั์ดิลําพูนปี็	 พ.ศ.	 2557	 พบดัิงน่�	 พบคว์ามชุกของเช้�อ	

LA-MRSA	จากสุิ�งสุ่งตรว์จที่ั�งหมดิร้อยละ	5.4	 โดิยพบจากโพรงจมูกสุุกรขุนร้อยละ	1.5	กับผู้ิว์หนัง

สุกุรขุนรอ้ยละ	4.3	คว์ามชุกจากสุิ�งแว์ดิล้อมร้อยละ	1.9	พบเช้�อน่�ในที่่�ดูิดินํ�ารอ้ยละ	3	จากอาหารร้อย

ละ	3	สุ่ว์นคว์ามชุกที่่�พบเช้�อคนงานในฟาร์มสุกุรร้อยละ	15	พบเช้�อในโพรงจมกูรอ้ยละ	11	กับผู้วิ์หนงั

สุกุรขนุรอ้ยละ	4	การศก่ษาในป็	ีพ.ศ.	2563	พบเช้�อ	LA-MRSA	ในสุกุรที่กุชว่์งอาย	ุและพบในเจา้ของ

ฟาร์ม	สุัตว์แพที่ย์หร้อสุัตว์บาลและคนงานในฟาร์มที่่�สุัมผู้ัสุกับสุุกรบ่อย	ๆ	ร้อยละ	13,	12	และ	14	

ตามลําดิับ	ดิังแสุดิงในตารางที่่�	3
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ตารางท่�	3	 คว์ามชุกของการพบเช้�อ	LA-MRSA	ในป็ระเที่ศต่าง	ๆ

ประเทศ (อ้างอ่ง) % LA-MRSA 

สิุ่กร (ฟาร์มสิุ่กร): Typing

% LA-MRSA 

สิ่่�งแวดล้้อม

% LA-MRSA 

ในคนงานฟาร์ม

ไท่ย่-เหน้อ (Patchanee 

2014)

(Anukool 2011)

(Rongsanam 2020)

0.68 (9.6)

ST9 SCCmec IV

10.0

7.9

SCCmec- type-IX 93%

1.28

-

-

2.53

-

19.3

ไท่ย่-กลัาง

(Vestergaard 2012)

40

ST9, ST2136, ST2278,

SCCmec type IX

- -

ไท่ย่-อีสุาน

(Sinlapasorn 2015)

13.8

ST9

SCCmec- type-IX

- 17.3

ST9

SCCmec- type-IX

เกาหลัี

(Lim 2012)

3.2 (22.7)

ST398-57% ST541

spa t034

- -

แคนาดูา

(Khannna 2008)

25 (45)

ST539 (spa types 

t034, clonal complex 

398)-59%

SCCmec): III (3%), IVa 

(39%) แลัะ V (57%)

- 20

สุหรัฐอเมริกา อิลัลัินอย่สุ์

ไอโอวัา (Smith 2009)

49

ST 398, 

- 45

เนเธุ์อร์แลันดู์

(de Neeling 2007,

Broens 2011)

39

ST 398, 

spa t011, t108 แลัะ 

t1254

- -

30-75 

(stage, herd size)
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ประเทศ (อ้างอ่ง) % LA-MRSA 

สิุ่กร (ฟาร์มสิุ่กร): Typing

% LA-MRSA 

สิ่่�งแวดล้้อม

% LA-MRSA  

ในคนงานฟาร์ม

เย่อรมันนี

(Tenhagen 2009)

49

ST 398 

spa-types t011 แลัะ 

t034,SCCmec types III 

แลัะ V

- -

เดูนมาร์ค

(Bangerer 2016)

76 + 45.7

+ = พื้บเช่้�อ -= ไม่พื้บเช่้�อ ND= ไม่ไดู้ท่ำการต่รวัจุ

การหาควัามชุ่กของช่นิดูเช่้�อก่อโรคในสุัต่วั์ เช่่น

เช่้�อในสุกุลั Campylobacter เป็นเช่้�อท่ี�พื้บในลัำไสุ้ของสุัต่วั์หลัาย่ช่นิดูโดูย่เฉีพื้าะสุัต่วั์ท่ี�ใช่้

เน้�อบรโิภค เช่น่ โค แกะ สุกุรแลัะไก่ มกัปนเป้�อนในเน้�อในช่ว่ังท่ี�ขั�นต่อนการเช่อ้ดูไม่ไดู้มาต่รฐานท่ำให้

ผิลัติ่ภณัฑ์เ์น้�อปนเป้�อนเช่้�อกอ่นนำไปขาย่ใหผ้ิูบ้รโิภค ท่ำใหผ้ิูท้่ี�บรโิภคเน้�อท่ี�ปรงุไมสุ่กุหรอ้การปนเป้�อน

เช่้�อในเน้�อดูิบในช่่วังท่ี�ใช่้อุปกรณ์การหั�นไม่แย่กของดูิบกับของท่ี�ปรุงสุุกแลั้วั ดูังแสุดูงในต่ารางท่ี� 4

	ตารางท่�	4		 คว์ามชุกของการพบเช้�อในสุกุล	Campylobacter	ในสุัตว์์จากป็ระเที่ศต่าง	ๆ	ในเอเช่ย

ตะว์ันออกเฉั่ยงใต้

ชื่น่ดสิ่ัตว์ ประเทศ ความชืุ่กค่ดเป็น

ร้อยล้ะ

ชื่น่ดของเชื่่�อท่�พบ อ้างอ่ง

ไก่ ไท่ย่ 11 Campylobacter

(พื้บชุ่ก C. jejuni)

Chokboonmongkol 

2013

สุุกร ไท่ย่ 60-73

(22.2)

Campylobacter 

(พื้บชุ่ก C. coli)

Chantinok 2019

ไก่

เป็ดู

สุุกร

เวัีย่ดูนาม 32

24

53.7

Campylobacter

Campylobacter

(พื้บชุ่ก C. jejuni)

Campylobacter 

(พื้บชุ่ก C. coli)

Carrique-Mas 2014

ตารางท่�	3	 คว์ามชุกของการพบเช้�อ	LA-MRSA	ในป็ระเที่ศต่าง	ๆ	(ต่อ)
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ข.	 การศึกึษายอ้นํหลี้งั	(Retrospective	study)	เป็น็การศก่ษาสุตัว์ป่์็ว์ยยอ้นหลังเพ้�อหา
คุณลักษณะของเช้�อก่อโรค	เช่น

การหาชนิดิของเช้�อก่อโรคในมณฑ์ลต่าง	ๆ	ที่่�พบระบาดิในสุุกรในป็ี	พ.ศ.	2546-2550	เช่น	
อานฮุย	หูเป็่ย์	หูหนาน	 เหอหนาน	 เจ่ยงซึ่่	 เสุฉัว์น	หางโจว์	กว์างตุ้ง	ป็ักกิ�ง	ซึ่านตง	ฝููเจ่�ยน	กว์่างซึ่่	 
ไห่หนาน	เหอเป็่ย์	เหล่ยว์หนิง	เซึ่่ยงไฮ	สุ่ว์นใหญ่พบเช้�อ	S. sius	serotype	2	½	3	4	5	7	8	16	17	
ร้อยละ	45.7	3.4	15.6	6.75	4.2	3.9	5	4.15	2.6	และมักที่ําให้เกิดิโรค	ป็อดิบว์มและการติดิเช้�อที่ั�ว์

ร่างกาย	(เย้�อหุ้มสุมองอักเสุบ	การติดิเช้�อในกระแสุโลหิต	โรคติดิเช้�อที่่�เย้�อบุหัว์ใจและข้ออักเสุบ)	พบ
ว์่าเช้�อที่่�สุร้างสุารที่ั�งสุามชนิดิน่�	ค้อ	Suilysin	 (SLY)	Extracellular	 factor	 (EF)	และ	Muramini-
dase-released	protein	(MRP)	มักก่อโรครุนแรงในหนูที่ดิลอง

ค.	 การศึึกษาแบบ	Case-control	 study	 เป็็นว์ิธ่การศ่กษา	observational	 analytic	
study	 ว์ิธ่หน่�ง	 การศ่กษาโดิยเป็ร่ยบเที่่ยบระหว์่างกลุ่ม	 Case	 และกลุ่ม	 Control	 ในป็ระเดิ็นของ	
exposure	 ที่่�สุนใจจะศ่กษา	 ซึ่่�ง	 Case	 หมายถู่งกลุ่มคนหร้อสุัตว์์ที่่�เป็็นโรคที่่�ต้องการศ่กษา	 และ	 
Control	 หมายถู่ง	 กลุ่มคนหร้อสุัตว์์ที่่�จะมาเป็็นกลุ่มอ้างอิง	 โดิยกลุ่ม	 Control	 จะต้องไม่เป็็นโรคที่่�
สุนใจศ่กษาและเป็็นตัว์แที่นของป็ระชากรซึ่่�งเป็็นที่่�มาของ	Case	 (ซึ่่�งเร่ยกว์่า	 source	population	
หรอ้	study	base)	สุว่์น	exposure	หมายถูง่ป็จัจยัที่่�เราสุนใจศก่ษาและคดิิว์า่เป็น็สุาเหตขุองการเกดิิ
โรค	โดิยนําข้อมูลที่่�เก็บมาว์ิเคราะห์เพ้�อศ่กษาป็ัจจัยเสุ่�ยงต่าง	ๆ	ในช่ว์งที่่�ม่โรคระบาดิ	การศ่กษาแบบ	
Case-	Control	study	เป็็นการศ่กษาจากผู้ล	(effect)	ไป็หาเหตุ	(cause)	ดิังนั�นว์ิธ่การน่�จ่งมักจะ
ต้องเก็บข้อมูลจากเหตุการณ์ในอดิ่ต	 ในแง่ของป็ระสุบการณ์การสุัมผู้ัสุกับป็ัจจัยที่่�ต้องการศ่กษาใน
อดิต่	และจง่นําสัุดิสุว่์นการสัุมผู้สัุกบัป็จัจยัที่่�ศก่ษาในกลุม่	Case	และ	Control	มาใช้ป็ระมาณหาคว์าม
สุมัพนัธร์ะหว์า่งป็จัจยัและการเกดิิโรคที่่�ศก่ษานั�น	ซึ่่�งป็ระเมนิจากการใชข้อ้มลูที่่�มอ่ยูจ่ากการเกบ็ขอ้มลู
ย้อนหลัง	 โดิยเป็ร่ยบเท่ี่ยบระหว์่างกลุ่มคนหร้อสุุกรป็่ว์ยกับกลุ่มคนหร้อกลุ่มสุุกรป็กติ	 เพ้�อหาป็ัจจัย
และหาเช้�อสุาเหตุที่่�ก่อโรคระบาดิ	นิยมศ่กษาในคนมากกว์่าในสุัตว์์

ม่รายงานการติดิเช้�อ	 S.	 serotype	 Panama	 เป็็นเช้�อท่ี่�ก่อโรครุนแรง	 การศ่กษาแบบ	
Case-Control	 โดิยเป็ร่ยบเที่่ยบคว์ามรุนแรงของเช้�อโดิยเป็ร่ยบเที่่ยบอาการที่างคลินิกและผู้ลการ
ตรว์จที่างห้องป็ฏิิบัติการ	ต่าง	 ๆ	ดิังแสุดิงในตารางที่่�	 5	 ซึ่่�งเช้�อมักก่อโรคในเดิ็กที่่�ม่อายุตํ�ากว์่า	 5	ป็ี	
(จํานว์น	41	ใน	44)	คิดิเป็็นร้อยละ	93.2	ม่อาการไข้ทีุ่กรายม่ไข้เฉัล่�ย	4	ว์ัน	หร้อช่ว์ง	1-7	ว์ันก่อนมา
โรงพยาบาล	อุจจาระมูกป็นเล้อดิราว์ร้อยละ	20	พบภาว์ะโลหิตเป็็นพิษไดิ้บ่อยกว์่าเช้�อ	S. serotype 
Typhimurium	ต้องให้ยาต้านจุลช่พอัตรามากกว์่าการติดิเช้�อ	S.	serotype	Typhimurium	รว์มที่ั�ง
อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกับการรักษาในโรงพยาบาลก็นานกว์่าการติดิเช้�อ	S. sero-
type	Typhimurium	การเป็รย่บเท่ี่ยบอาการที่างคลน่กิและคณุลกัษณะการตดิิเช้�อของสุองสุายพนัธุ์
น่�ดิังแสุดิงในตารางที่่�	5
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ตารางท่�	5		 อาการที่างคลนิกิและคณุลกัษณะของการติดิเช้�อเช้�อ	S. Panama	ใน	CGMH	ช่ว์งป็	ีพ.ศ.	

2558-2559	เม้�อเป็ร่ยบเที่่ยบกับเช้�อ	S.	Typhimurium	(Feng	2022)

คุณล้ักษณะของผั้้ป่วย S. Panama 

(n = 41)

S. Typhimurium

(n = 45)

P value* 

อายุ่ 2.3 ±2.9 1.9 ± 1.8 0.375 

เพื้ศ (ช่าย่/หญิิง) 15/26 25/20 0.522 

อาการแสุดูง

อุจุจุาระเป็นมูก 9/41 (21.9%) 18/45 (40%) 0.072 

อุจุจุาระเป็นเลั้อดู 10/41 (24.3%) 18/45 (40%) 0.123 

พื้บมีไข้ 41/41 (100%) 42/45 (93.3%) 0.243 

จุำนวันวัันท่ี�มีไข้ก่อนไปโรงพื้ย่าบาลั 4.3 ±3.0 2.8 ±2.3 0.005

ข้อมูลัท่างห้องปฏิิบัต่ิการ

จุำนวันเม็ดูเลั้อขาวั (leukocyte/mm3) 9302 ± 3583 9229 ± 4342 0.956 

CRP (mg/L) 47.5 ± 45.9 64.9 ± 61.8 0.345 

พื้บเช่้�อในกระแสุโลัหิต่ 28/41 (68.3%) 5/45 (11.1%) <0.001

การรักษา

ให้ย่าต่้านจุุลัช่ีพื้ 36/41 (87.8%) 29/45 (64.4%) 0.012

จุำนวันวัันท่ี�ไดูรับย่าต่้านจุุลัช่ีพื้ 10.5 ± 3.6 5.8 ± 2.6 0.012

เข้ารับการรักษาในโรงพื้ย่าบาลั 39/41 (95.1%) 41/45 (91.1%) 0.678

จุำนวันวัันท่ี�เข้ารับการรักษาในโรงพื้ย่าบาลั 8.6 ± 3.1 5.7 ± 2.1 <0.001

ง. การศึกษาตามยาว (Longitudinal study) เป็นการศึกษาท่ี�นิย่มเช่่นกันเพื้้�อหาการ

แพื้รก่ระจุาย่ของโรค ซิึ�งการศกึษานี�วัดัูผิลัลัพัื้ธุ์ ์(outcome) แลัะปจัุจุยั่เสุี�ย่งหลัาย่ครั�ง ณ ท่ี�เวัลัาต่่างๆ 

โดูย่เก็บข้อมูลัระย่ะย่าวัในสุัต่วั์กลัุ่มที่�สุนใจุ เพื้้�อศึกษาปัจุจุัย่เสุี�ย่งท่ี�เกี�ย่วักับสุัต่วั์ท่ี�ง่าย่ ๆ ไม่ซิับซิ้อน 

เช่่น ช่่วังอายุ่ของการพื้บเช่้�อแบคท่ีเรีย่ รวัมท่ั�งเปรีย่บเท่ีย่บการใช่้ย่าต่้านจุุลัช่ีพื้กับการปลัอดูย่าต่้าน

จุุลัช่ีพื้

ต่ัวัอย่่างของราย่งานการศึกษาแบบต่ามย่าวัของเช่้�อไวัรัสุก่อโรคในท่างเดูินหาย่ใจุในสุุกร 

ไดู้แก่ PRRVS หร้อ SIV ร่วัมกับการต่ิดูเช่้�อแบคท่ีเรีย่ก่อโรคปอดูบวัม เช่่น Mycoplama hyopneu-

moniae Pasteurella multocida S. suis แลัะ Actinobcillus pleuropneumoniae ในสุกุรท่อ้ง 



บทท่� 1  ระบบการเลี้้�ยงสุุกร16

โรคแบคทีีเรียสุุกรสุ่�คน

ลักูสุุกรหลังัหย่า่นมจุนถูงึสุกุรช่ว่ังอาย่พุื้รอ้มสุง่โรงฆ่า่ พื้บวัา่ S. suis แพื้รก่ระจุาย่ในสุกุรไดูสุ้งูกวัา่เช่้�อ
อ้�นพื้บร้อย่ลัะ 67.1 สุ่วันแบคท่ีเรีย่ช่นิดูอ้�นพื้บร้อย่ลัะ 23.4-30.9

ศึกษาการอาศัย่ของเช่้�อ MRSA ในสุุกรแรกเกิดูจุนถูึงช่่วังอายุ่เข้าโรงฆ่่าสุัต่วั์ เพื้้�อให้เข้าใจุถูึง
ปัจุจุัย่ท่ี�ท่ำให้เกิดูการต่ิดูต่่อสุู่คน โดูย่ท่ำการศึกษาในสุุกรจุำนวัน 390 ต่ัวัโดูย่เก็บเช่้�อจุากโพื้รงจุมูก
จุำนวัน 1,728 ต่วััอย่า่ง แลัะเกบ็เช่้�อจุากสุิ�งแวัดูลัอ้มท่ี�เลัี�ย่งสุตั่วัใ์นสุกุรหลัาย่ช่ว่ังอาย่ตุ่ั�งแต่แ่มสุ่กุรอุม้
ท่อ้งกอ่นคลัอดูจุนถูงึสุกุรอาย่ ุ25 สุปัดูาห ์พื้บว่ัาสุกุรแต่่ลัะต่วััมกีารพื้บ MRSA ในโพื้รงจุมูกไดู้ช่ั�วัคราวั 
แต่่จุะพื้บ MRSA ในสุิ�งแวัดูลั้อมในฟาร์ม เช่่น ท่ี�พื้ัก คอกสุัต่วั์ช่่วังสุุกรหลัังหย่่านม คอกสุุกรขุน รถู
บรรทุ่กสุุกร โรงฆ่่าสุัต่วั์ ซิึ�งเป็นจุุดูท่ี�ท่ำให้เช่้�อ MRSA แพื้ร่กระจุาย่ไปในชุ่มช่นแลัะสุู่บุคลัากรท่างการ
แพื้ท่ย่์โดูย่ผิู้ท่ี�ท่ำงานสุัมผิัสุกับสุุกร

ศึกษาควัามชุ่กของเช่้�อในสุกุลั Campylobacter ในฟาร์มปลัอดูย่ากับฟาร์มที่�ใช่้ย่าไม่พื้บ
ควัามแต่กต่่างท่างสุถูิต่ิของเช่้�อทั่�งสุองกลัุ่มในแม่สุุกรอุ้มท่้อง ในฟาร์มอนุบาลักับสุุกรขุนพื้ร้อมเช่้อดู 
เม้�อประเมินการปนเป้�อนเช่้�อนี�ในซิากทุ่กขั�นต่อนรวัมท่ั�งการแช่่เย่็นหลัังการเช่้อดูท่ี�โรงฆ่่าสุัต่วั์ พื้บวั่า
เช่้�อ C. coli ดู้�อต่่อย่า ciprofloxacin กับ nalidixic acid ในฟาร์มท่ี�ใช่้ย่ามากกวั่าฟาร์มท่ี�ไม่ใช่้ย่า
ต่้านจุุลัช่ีพื้ enrofloxacin เช่่น ฟาร์มแม่สุุกรอุ้มท่้องแลัะฟาร์มอนุบาลั 

จ. การศึกษาแบบ Cohort study เป็นการศึกษาเช่ิงวัิเคราะห์ เพื้้�อศึกษาแลัะท่ดูสุอบ
ควัามสุัมพื้ันธุ์์ระหวั่างปัจุจุัย่ท่ี�คาดูวั่าน่าจุะเป็นสุาเหตุ่ของโรค แลัะการเกิดูโรค (outcome) โดูย่ท่ี� 
ผิูท้่ำการศึกษาเริ�มต่น้จุากการเฝุ้่าสุงัเกต่กลัุม่คนหร้อสัุต่วัท์่ี�มปีจัุจุยั่ดัูงกลัา่วั ซึิ�งในขณะนั�นยั่งไมไ่ดู้เปน็
โรคท่ี�ต่้องการศึกษา แลั้วัต่ิดูต่ามไปเป็นระย่ะเวัลัาหนึ�ง เพ้ื้�อดููวั่าการเกิดูโรคในกลุ่ัมคนหร้อสัุต่วั์ท่ี�มี
ปัจุจุัย่ท่ี�ศึกษา (Index group) นั�น จุะแต่กต่่างไปจุากกลัุ่มเปรีย่บเท่ีย่บ (Comparison group) หร้อ
ไม่ อย่่างไร ซิึ�งการศึกษาแบบ Cohort study เป็นวัิธุ์ีท่ี�ดูีสุามารถูหาสุาเหตุ่ของการระบาดูของโรคใน
สุัต่วั์หร้อการต่ิดูต่่อสุู่คนเพื้ราะสุามารถูหาปัจุจุัย่ต่่าง ๆ ท่ี�เป็นสุาเหตุ่การเกิดูโรคไดู้โดูย่ต่้องเก็บข้อมูลั
ท่ี�สุนใจุให้ครอบคลุัมกอ่นเกิดูโรคนั�น ๆ  โดูย่เก็บขอ้มลูัระย่ะย่าวัต่ลัอดูช่ว่ังอายุ่ของสัุต่วัท์่ี�ท่ำการศึกษา 
เพื้้�อหาปัจุจุัย่ต่่าง ๆ  ท่ี�เกี�ย่วักับสุัต่วั์ท่ี�ค่อนข้างซิับซิ้อน เช่่น การปนเป้�อนเช่้�อจุากช่นิดูอาหารหร้อช่นิดู
ของน�ำ ต่ัวัอย่่างการศึกษาการต่ิดูเช่้�อ S. suis ในลัูกสุุกรดู้วัย่ต่รวัจุพื้บ S. suis serotype 1 แลัะ 2 
จุากลูักสุุกรห้าฝูุ่งจุำนวันสุองครั�งต่่อสัุปดูาห์โดูย่วิัธุ์ีใช่้ไม้พื้ันสุำลีัเก็บเช้่�อจุากท่วัาร (cloacal swab) 
พื้บเช่้�อเหลั่านี�ในสุุกรช่่วังอายุ่ 38 แลัะ 25 วัันต่ามลัำดูับ ค่าเฉีลัี�ย่ ค้อ 13.5 กับ 8.5 วัันต่ามลัำดูับ 
แลัะพื้บว่ัาอุบัต่ิการณ์ไม่ไดู้ขึ�นกับสุิ�งแวัดูล้ัอมท่ี�อาศัย่ของลูักสุุกรแต่่ขึ�นกับที่�หนาแน่นของสุุกรในฝูุ่ง 
เช่้�อ S. suis serotype 2 มีแหลั่งกำเนิดูมาจุากท่ั�งช่่องคลัอดูแลัะโพื้รงจุมูกของแม่สุุกรซิึ�งคาดูวั่าการ
คลัอดูจุากแม่เป็นสุาเหตุ่ให้ลัูกสุุกรต่ิดูเช่้�อนี� แต่่เช่้�อ S. suis serotype 1 จุะไดู้จุากโพื้รงจุมูกของ 
แม่สุุกรอย่่างเดูีย่วั สุุกรท่ี�เป็นพื้าหะจุะพื้บเช่้�อ S. suis serotype 2 ร้อย่ลัะ 10 บริเวัณต่่อมท่อนซิิลั

ในเพื้ดูานปากสุุกร



บทท่� 1  ระบบการเลี้้�ยงสุุกร 17

โรคแบคที้เร้ยสุุกรสุ่�คน

ฉ. แผันเฝ้้าระวัง (Surveillance program) ต่รวัจุหาควัามชุ่กของเช่้�อก่อโรคจุากสุัต่วั์สุู่

คนต่ั�งแต่ฟ่าร์มถูงึผิูบ้ริโภค เช่น่ ท่างต่อนเหนอ้ของประเท่ศเย่อรมันจุากการต่รวัจุเช้่�อในฟาร์มสุกุร 50 

แห่งดู้วัย่การเก็บมูลัสุุกรหลัาย่ช่่วังอายุ่ เท่ีย่บกับสุิ�งแวัดูลั้อมท่างต่รงเป็นบริเวัณท่ี�สุัต่วั์อาศัย่ เช่่น จุุดู

ดููดูน�ำ รางอาหาร พื้้�นคอก ผินังห้องเป็นหินหร้อพื้ลัาสุต่ิก เท่ีย่บกับสุิ�งแวัดูลั้อมบริเวัณอ้�นซิึ�งปนเป้�อน

เช่้�อท่างอ้อม เช่่น ท่างเดูินกลัางหร้อบริเวัณแบ่งห้อง บริเวัณก่อนเข้าห้อง ท่่อสุ่งอาหาร รองเท่้าบูท่

ของคนงานในฟารม์ ขอบหนา้ต่า่ง ช่อ่งระบาย่อากาศ เท่ยี่บกบัสุตั่วัห์รอ้แมลัง เช่น่ แมลังวันั สุตั่วัแ์ท่ะ 

พื้บเช่้�อจุากสุามแหลั่งดูังกลั่าวั ดูังนี� เช่้�อในสุกุลั Campylobacter พบจากมููลสุุกรร้อย่ลัะ 38 จุาก

แหลั่งท่ี�สุัต่วั์อาศัย่ร้อย่ลัะ 32.7 จุากสุิ�งปนเป้�อนท่างอ้อมร้อย่ลัะ 32 แลัะจุากแมลังวัันหร้อหนูร้อย่ลัะ 

4.3 สุ่วน S. enterica พื้บเช่้�อในแหลั่งดูังกลั่าวัร้อย่ลัะ 11.2 7.7 4.1 แลัะ 3.5 ต่ามลัำดูับ หากต่รวัจุ

เช่้�อในตั่วัอย่่างท่ั�งหมดูของกลัุ่มสุุกรขุนกับสิุ�งแวัดูล้ัอมในทุ่กฟาร์มพื้บว่ัาต่รวัจุพื้บเช้่�อในสุกุลั  

Campylobacter กับ S. enterica ร้อย่ลัะ 80 แลัะร้อย่ลัะ 32 ต่ามลัำดูับ โดูย่ เช่้�อในสุกุลั 

Campylobacter จุะควับคุมการแพื้ร่เช่้�อจุากสัุต่วั์สุู่คนไดู้ย่ากเพื้ราะปนเป้�อนในสุิ�งแวัดูลั้อมท่ี�สุุกร

อาศัย่ดูังแสุดูงในต่ารางท่ี� 2

  1.5.2	 การศึึกษาแบบแทรกแซง	(Intervention	study)	เป็็นรูป็แบบการศ่กษาที่่�

ที่ําให้ไดิ้หลักฐานน่าเช้�อถู้อที่่�สุุดิ	 เพระการศ่กษาแบบน่�	 ผูู้้ศ่กษาที่ดิลองสุามารถูคว์บคุมป็ัจจัยต่าง	 ๆ	

ไดิ้โดิยตรง	สุามารถูกําหนดิการให้	exposure	ไดิ้ว์่า	จะให้กับสุัตว์์กลุ่มใดิ	ขนาดิป็ริมาณเที่่าใดิ	ระยะ

เว์ลานานเพย่งใดิ	โดิยที่ั�ว์ไป็การศก่ษาแบบที่ดิลองจะแบ่งกลุ่มสัุตว์์ที่่�ถูกูที่ดิลอง	(subject)	ออกเป็น็กลุ่ม 

และจัดิให้แต่ละกลุ่มไดิ้รับ	exposure	ต่างกัน	หลังจากนั�นจะติดิตามว์ัดิผู้ลที่่�เกิดิข่�นเป็ร่ยบเที่่ยบกัน

ระหว่์างกลุ่มต่าง	ๆ 	ที่่�ได้ิจดัิแบ่งไว้์	โดิยสุ่ว์นใหญ่มกัจะแบ่งเป็น็	2	กลุม่	คอ้	กลุม่ที่ดิลอง	(experimental 

group)	และกลุ่มเป็ร่ยบเที่่ยบ	(control	group)	

	 	 การศ่กษาว์ิธ่ที่่�ต้องการลดิคว์ามรุนแรงของการติดิเช้�อ	 เช่น	 การลดิพาหะของเช้�อ 

S. suis serotype	2 ในที่อนซึ่ิลของสุุกรดิ้ว์ยการใช้ยาต้านจุลช่พ	(amoxicillin)	ดิ้ว์ย	dose	40	mg/

kg	 ร่ว์มกับการฉั่ดิว์ัคซึ่่นในแม่สุุกรอุ้มท้ี่องในช่ว์ง	 6-8	 สุัป็ดิาห์ก่อนคลอดิ	 ด้ิว์ยเช้�อตายจํานว์น	 109 

cells/dose	 ที่่�	 inactivate	 ด้ิว์ยฟอร์มาลินและฉั่ดิพร้อม	 adjuvant	 (oil)	 เข้ากล้ามเน้�อจํานว์น 

2	มลิลลิติรพบว์า่แมสุ่กุรที่่�ไดิร้บัว์คัซึ่น่จะมล่กูสุกุรป็ลอดิเช้�อในตอ่มที่อนซึ่ลิ	และพบว์า่กลุม่ที่่�ไมไ่ดิร้บั

การป็้องกันดิ้ว์ยยาและว์ัคซึ่่นจะม่การติดิเช้�อหลังคลอดิเพ่ยง	5	ว์ัน

  1.5.3	การศึึกษา	Systematic	review	แลี้ะ	Meta-analysis

	 	 Systematic	review	และ	Meta-analysis เป็น็วิ์ธร่ว์บรว์มการศก่ษาที่ั�งระบบที่่�มก่าร

ต่พิมพ์ในว์ารสุารว์ิชาการระดิับนานาชาติเพ้�อศ่กษาคว์ามสุัมพันธ์ของเร้�องที่่�ที่ํางานว์ิจัยที่่�ม่ทิี่ศที่าง

เดิย่ว์กนัอยา่งเป็็นระบบและว์ธิค่ดัิกรองเอาเร้�องที่่�ไมเ่ก่�ยว์ขอ้งหรอ้มค่ว์ามนา่เช้�อถูอ้น่�ออกไป็เหล้อเร้�อง



บทท่� 1  ระบบการเลี้้�ยงสุุกร18

โรคแบคทีีเรียสุุกรสุ่�คน

ราว์ที่่�เก่�ยว์ข้องหร้อม่คว์ามน่าเช้�อถู้อมากที่่�สุุดิมาว์ิเคราะห์ที่างสุถูิติเพ้�อหาแง่มุมที่่�ต้องการ	 โดิยม่การ

คัดิกรอง	(inclusion	criteria)	และคัดิออก	(exclusion	criteria)	ที่่�ชัดิเจน	เช่น

	 	 	การศ่กษาถู่งการติดิต่อจากสุุกรสุู่คนไดิ้ดิ่ที่่�สุุดิ	เช่น	Dong	และคณะไดิ้ต่พิมพ์ใน	พ.ศ.	

2565	เพ้�อหา	LA-MRSA	หรอ้ศก่ษาคว์ามสัุมพนัธข์องการสุมัผู้สัุเช้�อจากสุตัว์	์เชน่	โคนม	สุกุร	ม้า	แพะ

แกะ	โดิยสุ้บค้นงานต่พิมพ์และ	retrieved	ไดิ้ที่ั�งหมดิ	899	เร้�องตัดิเร้�องที่่�เช้�อถู้อไดิ้น้อยออกไป็	เช่น	

case	report	letter	to	editor	review	article	และการศ่กษาในสุัตว์์	แต่เล้อกงานที่่�เช้�อถู้อไดิ้จาก

การศก่ษาแบบ	cross-sectional	study,	case-control	study	longitudinal	study	ที่่�มก่ารวิ์เคราะห์

หา	relative	risks	(RR)	โดิยตดัิการศก่ษาเหลอ้	103	เร้�องและตดัิการศ่กษาออกไป็อก่	83	เร้�องเน้�องจาก 

ป็ระชากรที่่�ศ่กษาไม่มป่็ระวั์ตสิุมัผู้สัุกบัป็ศสุุตัว์ห์รอ้ตัดิผูู้ต้ดิิเช้�อจัดิอยูใ่นกลุม่	Community-acquired	

MRSA	(CA-MRSA)	ออกไป็	เป็็นคนป็่ว์ยในโรงพยาบาลหร้อบุคคลากรที่างการแพที่ย์ผูู้้ติดิเช้�อในกลุ่ม	

Hospital-acquired	MRSA	(HA-MRSA)	ป็ระชากรท่ี่�ศก่ษามแ่ต่สัุตว์ไ์มม่ค่น	รายงานม	่study	design	

ที่่�ไม่ไดิ้มาตรฐานหร้อต้องไม่เป็็นชุดิข้อมูลจากงานว์ิจัยที่่�ว์ิเคราะห์ใน	Meta-analysis	ใน	2	เร้�องที่่�จะ

นํามารว่์มว์เิคราะหใ์นงานครั�งน่�	ขอ้สุรปุ็ไดิง้านตพ่มิพ	์22	ซึ่่�งม	่Meta-analysis	2	เร้�องรว่์มอยูด่ิว้์ย	ซึ่่�ง

ว์ิเคราะห์ที่างสุถูิติดิ้ว์ยว์ิธ่	Bayesian	พบว์่าม่แน้ว์โน้มสุูงที่่�ม่การติดิเช้�อจากสุัตว์์สุู่คน	เม้�อที่ดิสุอบดิ้ว์ย

ว์ธิอ่ณชู่ว์ว์ทิี่ยาแบบ	pathotype	และการดิ้�อยาพบว์า่เช้�อสุายพนัธุ ์CC398/CC9	สุายพนัธุ	์scn-neg-

ative	และสุายพันธุ์ดิ้�อยา	tetracycline	พบสุูงในป็ระชากรที่่�สุัมผู้ัสุกับสุัตว์์	โดิยม่	OR	=	5.23	OR	=	

2.35	และ	OR	=	3.86	ตามลําดิับ

  1.5.4	การศึึกษาดื้้วยวิธี่อ้�นํ

	 	 	สุ่ว์นเช้�ออ้�นจะนิยมติดิตามการแพร่เช้�อจากสุุกรสูุ่คนดิ้ว์ยการตรว์จ	 serotype	 เช่น 

S. suis S. enterica 

	 	 ว์ิธ่ที่างอณูช่ว์วิ์ที่ยา	 เช่น	 pulsed	 field	 gel	 electrophoresis	 เช่น	 S. suis 

S. aureus S. enterica เช้�อในสุกุล Campylobacter 

	 	 	ว์ธิท่ี่างอณชูว่์ว์ทิี่ยา	ไดิแ้ก	่Multi-locus	sequencing	typing	(MLST)	เชน่	S. aureus 

S. suis S. enterica เช้�อในสุกุล Campylobacter 

	 	 	PCR	–RFLP	เช่น	เช้�อในสุกุล	Campylobacter	เป็็นต้น

	 	 	ว์ิธ่	Pathotype	เช่น	Suilysin	(SLY)	Extracellular	factor	(EF)	และ	Muramini-

dase-released	protein	(MRP)	ในเช้�อ	S. suis สุ่ว์น	S. aureus จะใช้ย่นหลายชนิดิ	เช่น	spa type 

coagulase	type	SCCmec	type	และ	PVL
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1.6 คว�ม่ปลี้อดภัยท�งชื้่วภ�พ

ป็้องกันสุุกรจากเช้�อก่อโรคติดิเช้�อจุลช่พทีุ่กชนิดิตามคว์ามป็ลอดิภัยที่างช่ว์ภาพดิ้ว์ยการ
ป็ฏิิบัติที่่�ถููกสุุขอนามัยเพ้�อป็้องกันการแพร่เช้�อก่อโรคสุู่สุุกร	 เช่น	 นํ�ากับอาหารที่่�ป็ลอดิเช้�อและถููก 
สุุขอนามัย	 จํากัดิผูู้้เย่�ยมชมฟาร์มสุุกร	 ป้็องกันการเข้าฟาร์มของสัุตว์์แที่ะและสัุตว์์ในธรรมชาติ	 
หา้มผูู้้ป็ว่์ยเข้ามาในฟาร์มสุกุร	กักสุกุรใหม่กอ่นเป็น็เว์ลา	14	วั์น	ก่อนนํามาเข้าเล่�ยงในฟาร์ม	ที่ําคว์าม
สุะอาดิและใชน้ํ�ายาฆ่า่เช้�อในอปุ็กรณต์า่ง	ๆ 	ที่่�ใชใ้นฟารม์	กําหนดิชว่์งเว์ลาที่่�เหมาะสุมกอ่นการเคล้�อน
ย้ายสุัตว์์ไป็โรงฆ่่าสุัตว์์

1.7 ก�รป้องกันำตนำเองของบุคลี้�กรท่�ทำ�ง�นำเก่�ยวข้องกับสัตว์เพ่อป้องกันำ

ก�รติดโรคสุกรสู่คนำ

จดัิการเคล้�อนยา้ยสุกุรอย่างเหมาะสุมเพ้�อป็อ้งกนัการถูกูสุกุรกัดิและการบาดิเจ็บขณะที่ํางาน
กบัสุกุร	ลา้งแผู้ลท่ี่�ถูกูกัดิใหสุ้ะอาดิและใสุน่ํ�ายาฆ่า่เช้�อ	ไมก่นิ	ดิ้�ม	สุบูบหุร่�หรอ้ที่าเคร้�องสุําอางในบรเิว์ณ
ที่่�เล่�ยงสุกุรหรอ้ท่ี่�มก่ารสุมัผู้สัุกบัสุกุร	สุว์มถูงุมอ้เม้�อตอ้งไป็ตรว์จหรอ้สุมัผู้สัุกบัสุกุรป็ว่์ย	เน้�อสุกุร	นํ�าลาย	
สุารคัดิหลั�ง	ของเสุ่ย	เช่น	มูลสุุกรหร้อฉั่�สุุกร	หลังสุัมผู้ัสุกับสุุกรให้ล้างม้อให้สุะอาดิ	สุว์มชุดิและรองเที่้าบูที่ 
เพ้�อป็อ้งกนัตนเองขณะเขา้ไป็ทํี่างานกบัสุกุร	เม้�อใชเ้สุรจ็ตอ้งซึ่กัเสุ้�อที่่�เป็้�อนจากเสุ้�อผู้า้ป็กต	ิรกัษาคว์าม
สุะอาดิในคอกอาศัยและอุป็รณ์ต่าง	ๆ	ที่่�ใช้กับสุุกรให้สุะอาดิแล้ว์ใช้นํ�ายาฆ่่าเช้�อที่ําคว์ามสุะอาดิคอก
และอปุ็กรณท์ี่่�ใชก้บัสุกุร	เพ้�อลดิการตดิิเช้�อแบคท่ี่เรย่กอ่โรคจากสุุกรสุูค่นรว์มที่ั�งการป็นเป็้�อนในอาหาร
หร้อนํ�าไดิ้อ่กดิ้ว์ย

1.8 ก�รลี้ดก�รปนำเป้�อนำเชื้้�อแบคทเ่รย่จั�กสตัว์สู่เนำ้�อสกุรกอ่นำจัำ�ห้นำ�่ยถึงึม่อ้

ผู้บริโภค

การลดิการป็นเป้็�อนจากเช้�อแบคที่เ่รย่ก่อโรคติดิต่อจากสุกุรสุูค่นนั�นที่ําได้ิหลายขั�นตอน	ต้อง
เริ�มตั�งแตก่ารลดิการกระจายเช้�อแบคที่เ่รย่จากสุกุร	เชน่	ใสุก่รดิมดิลงไป็ในรางนํ�าบรโิภคของสุกุรเพ้�อ
ลดิการแพรเ่ช้�อจากชอ่งป็ากและจมกูสุูน่ํ�าดิ้�มที่่�กนิรว่์มกนั	ใหอ้าหารเหลว์เพ้�อป็รบัสุมดิลุใหเ้ช้�อในที่าง
เดิินอาหารที่่�ม่ป็ระโยชน์	เช่น	เช้�อ	Lactobacillus	spp.	และที่ําให้สุัตว์์ม่เช้�อก่อโรคอาศัยในช่องป็าก
และลําไสุ้ลดิลง	เช่น	เช้�อ	S. suis Non typhoidal Salmonella	และเช้�อในสุกุล	Campylobacter

ลดิการป็นเป้็�อนเช้�อในช่ว์งฆ่า่ในโรงฆ่า่สุกุรที่่�มม่าตรฐานเพ้�อป้็องกันเช้�อในลําไสุ้และเย้�อเมอ้ก
ป็นเป็้�อนในเน้�อสุุกร	เช่น	ที่ําให้สุัตว์์สุลบดิ้ว์ยไฟฟ้าหร้อก๊าซึ่ก่อน	แล้ว์แขว์นซึ่ากก่อนเช้อดิ	นําซึ่ากไป็
เผู้าเอาขนออกก่อนจง่แช่ในนํ�ารอ้นกอ่นชําแหละต้องเอาอวั์ยว์ะในช่องที่อ้งออกมาก่อนนําไป็ชําแหละ
และแยกเน้�อจากซึ่ากสุุกร	 ระมัดิระว์ังไม่ให้ของเหลว์จากลําไสุ้ไป็สุัมผู้ัสุกับซึ่ากสุุกรซ่ึ่�งที่ําให้เช้�อ
แบคที่่เร่ยก่อโรคที่่�ม่จํานว์นมากในลําไสุ้ป็นเป็้�อนในเน้�อสุุกรไดิ้ง่าย	 หากลดิการป็นเป็้�อนเช้�อในซึ่าก
สุกุรก็จะช่ว์ยลดิเช้�อกระจายไป็สุูสุ่ิ�งแว์ดิล้อมรว์มที่ั�งลดิเน้�อสุกุรที่่�ป็นเป้็�อนเช้�ออันตรายมาสุูผูู้่้บริโภคได้ิ
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2.1 คุณสม่บัติทั�วไปแลี้ะแห้ลี้่งพบเชื้้�อ

เช้่�อ S. suis เป็นแบคท่เีรยี่แกรมบวักจัุดูอยู่ใ่นวังศ์ Streptococcaceae มรีปูกลัมหรอ้รีเรยี่ง

ต่ัวัเป็นคู่หร้อสุาย่โซิ่ ท่ำให้เม็ดูเลั้อดูแกะแต่กบางสุ่วันหร้อ ให้ α-hemolysis แบบแคบรอบโคโลันี

บนอาหาร Sheep blood agar หรอ้แต่กแบบสุมบรูณใ์นอาหารท่ี�ผิสุมเลัอ้ดูม้า (Horse blood agar) 

เจุรญิิไดูดู้ใีนสุภาวัะท่ี�มอีากาศมากกวัา่สุภาวัะไมม่อีากาศเรยี่กวัา่ facultative anaerobe ไม่สุามารถู

เจุริญิในอาหารท่ี�มีเกลั้อควัามเข้มข้นร้อย่ลัะ 6.5 ขนาดูโคโลันีในอาหาร enriched agar ค้อ ขนาดู 

0.5-1 มิลัลัิเมต่ร สุีเท่าหร้อใสุแลัะเย่ิ�ม ย่่อย่สุลัาย่ hippurate aesculine แลัะ arginine หมักน�ำต่าลั 

lactose salicin trehalose inulin กับ raffinose ไม่หมักน�ำต่าลั mannitol แลัะ sorbitol สุาร

พื้ันธุ์ุกรรมมีองค์ประกอบ GC ในโครโมโซิมร้อย่ลัะ 41.3 คุณสุมบัต่ิท่ี�ใช่้แย่กเช่้�อ S. suis ออกจุากเช่้�อ 

Streptococcus แสุดูงในต่ารางท่ี� 6

ตารางท่�	6	 คุณสุมบัติที่่�ใช้จําแนกเช้�อ	S. suis

โรคติิดติ่อจากสุุกรสุ่่คน

บทท่� 2 แบคทีีเรียแกรมบวกร่ปกลมทีี�ก่อโรคจากสุัติว์สุ่่คนในสุุกรและเชื้้�อด้�อยา 25

ตารางที่่� 6 คุณสมบัต่ิที�ใช่้จัำแนกเช่ื�อ S. suis

ชุนิด (สิ่ปีชุ่สิ่์) Lanfield 
group

Acid from

Inulin Lactose Mannitol Raffinose Salicin Sorbitolo Trehalose Aes Hip 6.5&NaCl

S. pyogenes A - + V - - + - - -

S. agalactiae B - + - - (+) - + - + -

S. dysagalactiae
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subsp. equisimilis

C
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-

-
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+
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S. equi subsp. equi
S. equi subsp. 
zooepidemicus

C
C

-
-

-
+

-
-

-
-

+
+

-
+

-
-

-
-

-
-

-
-

S. porcinus E (P,U,V) - (+) + + + + + + - +

S. suis D (+) + - + + - + V - -

Aes=aesculine, Hip Hippurate From Markey et al 2013, p130.

เช่ื�อที�แยกได้จัากสุกรสร้าง Capsule มีทั�งหมด 35 serotype หลี้าย serotype ก่อโรคใน

สุกร เช่่น serotype 1-9 ส่วนที�ทำให้เกิดโรคในคนพบได้สอง serotype คือ serotype 2 ร้อยลี้ะ 

74.7 กับ serotype 14 ร้อยลี้ะ 25 อาจัพบ serotype อื�นได้ร้อยลี้ะ 0.3 เช่่น ในประเทศไทย  

พบ serotype 5, 9, 24 กับเวียต่นามพบ serotype 16 จัากการศึกษา Systematic review and 

meta-analysis พบว่าในเอเช่ียเป็นแหลี้่งระบาดของโรคต่ิด S. suis พบผ่้ต่ิดเช่ื�อเยื�อหุ้มสมองอักเสบ

ทั�วโลี้ก 1642 รายพบในทวปีเอเช่ยี 913 ราย เปน็เพศช่ายรอ้ยลี้ะ 82 เปน็ผ่ส้มัผสักบัสกุรหรอืเนื�อหม่

ร้อยลี้ะ 61 กับโรคพิษสุราเรื�อรังร้อยลี้ะ 19 คนป่วยส่วนใหญ่่แสดงอาการไข้ ปวดศรีษะ แลี้ะคอแข็ง 

มีอัต่ราต่ายร้อยลี้ะ 2.9 แต่่มีการส่ญ่เสียการได้ยินร้อยลี้ะ 59

เช่ื�อนี�อาศัยในต่่อมทอนซิลี้ที�แพดานปาก โพรงจัม่ก แลี้ะช่่องคลี้อดของสุกรสุขภาพดี เมื�อใด

สุขภาพสุกรอ่อนแอจัากความเครียดขณะการขนย้ายรวมกับฝุ่่งใหม่ เปลี้ี�ยนคอกที�อย่่ เปลี้ี�ยนอาหาร

ในช่่วงหลี้ังการหย่านมของสุกรอนุบาลี้หรือสุกรขุน ร่วมกับการเลี้ี�ยงสุกรในสภาพคอกที�มีสุกรหนา

แน่น เลี้ี�ยงปนกันหลี้ายช่่วงอายุ อากาศหมุนเวียนไม่ดีแลี้ะควบคุมอุณหภ่มิไม่ได้ทำให้มีอากาศร้อน

หรือหนาวเกินไป หรือป่วยด้วยโรคที�ไปกดภ่มิต่้านทาน เช่่น โรค Parvovirus (PRRPS) จันทำให้

แบคทีเรียช่นิดนี�จัะเพิ�มจัำนวนแลี้ะต่ิดเช่ื�อในระบบ ต่่าง ๆ จันเกิดโรคได้ง่าย ใน 20 ปีที�ผ่านมาเช่ื�อนี�

เป็นสาเหตุ่สำคัญ่กระทบต่่อการผลิี้ต่สุกรแบบอุต่สาหกรรมทั�วโลี้ก มักทำให้สุกรที�ต่ิดเช่ื�อ S. suis 

serotype 1-16 กับ ½, 20, 22-34 เกิดโรคเยื�อหุ้มสมองอักเสบรวมทั�งก่อโรคในระบบอื�นได้ เช่่น ข้อ

อักเสบ หัวใจัอักเสบ sepsis ปอดบวมกับภาวะ Bacteremia จันถึึงแก่ความต่ายได้ สุกรจัะมีอาการ

โรคติิดติ่อจากสุุกรสุ่่คน
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Aes=aesculine Hip= Hippurate Quinn et al 2014.
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เช่้�อ S. suis ท่ี�แย่กไดู้จุากสุุกรสุร้างแคปซิูลัมีท่ั�งหมดู 35 ซิีโรท่ัย่ป์หลัาย่ซิีโรท่ัย่ป์ก่อโรคในสุุกร 

เช่่น serotype 1-9 สุ่วันท่ี�ท่ำให้เกิดูโรคในคนพื้บบ่อย่ไดู้สุองซิีโรท่ัย่ป์ ค้อ serotype 2 ร้อย่ลัะ 74.7 กับ 

serotype 14 ร้อย่ลัะ 25 อาจุพื้บซิีโรท่ัย่ป์อ้�นไดู้ร้อย่ลัะ 0.3 เช่่น ในประเท่ศไท่ย่ พื้บ serotype 5 

9 24 กับเวัีย่ดูนามพื้บ serotype 16 จุากการการศึกษา Systematic review แลัะ meta-analysis 

พื้บวัา่ในเอเชี่ย่เป็นแหล่ังระบาดูของโรคติ่ดู S. suis พื้บผิูติ้่ดูเช้่�อเย่้�อหุม้สุมองอักเสุบท่ั�วัโลัก 1642 ราย่

พื้บในท่วีัปเอเชี่ย่ 913 ราย่ เป็นเพื้ศช่าย่รอ้ย่ลัะ 82 เป็นผิูสุ้มัผิสัุกบัสุกุรหรอ้เน้�อหมรูอ้ย่ลัะ 61 กบัโรค

พื้ิษสุุราเร้�อรังร้อย่ลัะ 19 ผิู้ป�วัย่สุ่วันใหญิ่แสุดูงอาการไข้ ปวัดูศรีษะ แลัะคอแข็ง มีอัต่ราต่าย่ 

ร้อย่ลัะ 2.9 แต่่มีการสุูญิเสุีย่การไดู้ย่ินร้อย่ลัะ 59

เช่้�อนี�อาศัย่ในต่่อมท่อนซิิลัท่ี�เพื้ดูานปาก โพื้รงจุมูก แลัะช่่องคลัอดูของสุุกรสุุขภาพื้ดูี เม้�อใดู

สุุขภาพื้สุุกรอ่อนแอจุากควัามเครีย่ดูขณะการขนย่้าย่รวัมกับฝุู่งใหม่ เปลัี�ย่นคอกท่ี�อยู่่ เปลัี�ย่นอาหาร

ในช่่วังหลัังการหย่่านมของสุุกรอนุบาลัหร้อสุุกรขุน ร่วัมกับการเลัี�ย่งสุุกรในสุภาพื้คอกท่ี�มีสุุกรหนา

แน่น เลัี�ย่งปนกันหลัาย่ช่่วังอายุ่ อากาศหมุนเวัีย่นไม่ดูีแลัะควับคุมอุณหภูมิไม่ไดู้ท่ำให้มีอากาศร้อน

หรอ้หนาวัเกินไป หรอ้ป�วัย่ดู้วัย่โรคท่ี�ไปกดูภูมติ่า้นท่าน เช่น่ โรค PRRSV จุนท่ำให้แบคที่เรีย่ช่นิดูนี�จุะ

เพื้ิ�มจุำนวันแลัะต่ิดูเช่้�อในระบบ ต่่าง ๆ จุนเกิดูโรคไดู้ง่าย่ ใน 20 ปีท่ี�ผิ่านมาเช่้�อนี�เป็นสุาเหตุ่สุำคัญิ

กระท่บต่่อการผิลัิต่สุุกรแบบอุต่สุาหกรรมท่ั�วัโลัก มักท่ำให้สุุกรท่ี�ต่ิดูเช่้�อ S. suis serotype 1-16 กับ 

½ 20 22-34 เกิดูโรคเย่้�อหุ้มสุมองอักเสุบรวัมท่ั�งก่อโรคในระบบอ้�นไดู้ เช่่น ข้ออักเสุบ หัวัใจุอักเสุบ 

Sepsis ปอดูบวัมกับการต่ิดูเช่้�อในกระแสุโลหิตจุนถูึงแก่ควัามต่าย่ไดู้ สุุกรจุะมีอาการดูังนี� เช่่น สุุกรมี

ไข้สุูง ซิึม ต่ัวัสุั�น นอนต่ะกุย่เท่้า ขาเคลั้�อนไหวัผิิดูปกต่ิพื้บการช่ักเกร็งจุนหลัังแอ่น อัมพื้าต่ หูหนวัก 

ขอ้อกัเสุบ เย่้�อบุหวััใจุอกัเสุบ ปอดูบวัม ภาวัะโลัหติ่เปน็พื้ษิ จุนท่ำใหสุ้กุรป�วัย่แลัะมอีตั่ราต่าย่สุงูในลักู

สุุกรราวัร้อย่ลัะ 30-50 แหลั่งพื้บเช่้�อ ไดู้แก่ เน้�อขาสุุกร เน้�อท่ี�ลัำต่ัวัสุุกร น�ำลั้างซิากสุุกร จุุดูรวัมน�ำ

ท่ิ�งในคอก (slurry water) น�ำท่ิ�งจุากฟาร์มสุุกร มูลัสุุกร ผิู้เสุี�ย่งต่ิดูเช่้�อเดูิมเป็นผิู้สุัมผิัสุสุุกรท่ี�เป็นโรค 

เช่่น คนงานในโรงเช่้อดูสุุกร พื้่อค้าขาย่เน้�อสุุกร ในปัจุจุุบันหลัังการพื้บการระบาดูในสุุกรท่ี�จุีนในปี 

พื้.ศ. 2548 พื้บต่ิดูต่่อสุู่คนไดู้จุากการบริโภคเน้�อสุุกรดูิบหร้อเลั้อดูสุุกรดูิบ มีอัต่ราต่าย่สุูงถูึงร้อย่ลัะ 20 

ในผิูป้�วัย่ท่ี�ภาวัะโลัหติ่เปน็พื้ษิรว่ัมกบัภาวัะช่อ็คจุากการต่ดิูเช่้�อ หรอ้เกดิูจุากกลัุม่อาการท่ี�เรยี่กวัา่ Strep-

tococcal toxic shock syndrome (STSS) คลั้าย่กับอาการท่ี�พื้บในการต่ิดูเช่้�อ Streptococcus 

pyogenes เช่่น มไีข้สุงู อจุุจุาระรว่ัง ควัามดูนัต่�ำ ผิ้�นจุ�ำสุแีดูงบรเิวัณปลัาย่มอ้ปลัาย่เท่า้ กบัการท่ำงาน

ของบางอวััย่วัะลั้มเหลัวั (Acute respiratory distress syndrome ต่ับวัาย่ กับไต่วัาย่) แลัะต่าย่

ภาย่ในเวัลัาอันสุั�น ค้อ ไม่กี�ช่ั�วัโมงหลัังพื้บอาการของโรค พื้บควัามชุ่กสุูงในบางประเท่ศแถูบเอเช่ีย่ 

เช่่น ไท่ย่กับเวัีย่ดูนาม แลัะมีควัามสุำคัญิท่างดู้านสุาธุ์ารณสุุขก่อให้เกิดูอาการแท่รกซิ้อนหลัังการต่ิดู

เช่้�อท่ี�เย่้�อหุ้มสุมองซิึ�งรู้จุักกันวั่าท่ำให้เกิดูโรคหูดูับไดู้ราวัร้อย่ลัะ 50
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2.2 ปัจัจััยก่อโรค 

	 	 Adhesin	 ไดิ้แก่	 frimbriae	 เป็็นป็ัจจัยที่่�เช้�อใช้อาศัยอยู่ต่อนที่อนซึ่ิลที่่�เพดิานในช่อง

ป็ากและโพรงจมูกของสุกุรป็กติได้ิ	Streptococcal	adhesin	P	กับ	amylopullulanase	เป็น็โป็รต่น

บนเซึ่ลล์แบคที่่เร่ยที่่�ใช้เกาะเซึ่ลล์บุบนเย้�อเม้อกของโฮสุ์ต

	 	 แคป็ซูึ่ล	เช้�อสุาเหตุกอ่โรคในคนสุ่ว์นใหญ่เกิดิจากเช้�อสุายพันธุท์ี่่�สุร้งแคป็ซูึ่ล	serotype	

2	 เป็็นป็ัจจัยที่่�ที่ําให้เช้�อหลบหล่กการกําจัดิโดิยระบบภูมิคุ้มกันไดิ้องค์ป็ระกอบในผู้นังเซึ่ลล์	 เช่น	

peptidoglycan	teichoic	acid	ร่ว์มที่ั�ง	capsular	serotype	2	เป็็นป็ัจจัยกระตุ้นให้หลบเล่�ยงการ

ที่ําลายของเม็ดิเล้อดิขาว์ชนิดินิว์โที่รฟิลในขั�นตอน	neutrophil	extracellular	traps	(NETs)

	 	 Suilysin	(SLY)	เป็็นป็จัจัยสุําคัญที่ําใหเ้ช้�อรบกว์นการจับกินและฆ่่าเช้�อผู่้านขบว์นการ	

complement-mediated	 phagocytosis	 and	 killing	 รว์มที่ั�งที่ําลายเย้�อบุหลอดิเล้อดิที่่�สุมองที่่�

เร่ยกว์่า	human	blood-brain	barrier	endothelial	cells	(BMECs)

	 	 Muramidase-related	protein	(MRP)	จับกับ	กับ	extracellular	protein	(EF)	ไม่

ที่ราบหน้าที่่�แน่ชัดิ	 แต่องค์ป็ระกอบที่ั�งสุองยังไม่สุามารถูสุรุป็คว์ามเก่�ยว์ข้องกับคว์ามรุนแรงของเช้�อ	

ชอ่งที่างการติดิตอ่ในสุกุรพบจากการหายใจ	สุ่ว์นในคนเกิดิจากการติดิเช้�อบรเิว์ณผิู้ว์หนงัที่่�มบ่าดิแผู้ล

หร้อการติดิจากเย้�อเม้อกในระบบที่างเดิินอาหารหลังการบริโภคเน้�อหมูดิิบ

	 	 IgA1	protease	กับ	zinc	metalloprotease	ที่ั�งสุองป็ัจจัยพบในเช้�อ	S. suis	ที่่�ก่อ

โรครุนแรงม่บที่บาที่ทํี่าให้เช้�อหลบเล่�ยงการทํี่าลายจากระบบภูมิคุ้มกันในเย้�อเม้อกไดิ้โดิยเฉัพาะการ

เป็็นสุาเหตุของโรคป็อดิบว์ม	เพราะเช้�อที่่�สุร้างสุารดิังกล่าว์จะที่ําลาย	secretory	 IgA	ที่่�สุร้างในเย้�อ

เม้อกในที่างเดิินหายใจที่ําให้เช้�อม่ช่ว์ิตและก่อโรคในที่างเดิินหายใจสุ่ว์นล่างไดิ้

	 	 Cell	envelope	proteinase	เร่ยกว์่า	SspA	ที่ําลาย	Interleukin-8	ที่ําให้หลบเล่�ยง

การที่ําลายดิ้ว์ยระบบภูมิคุ้มกันไดิ้

	 	 พยาธกิําเนดิิของโรคเย้�อหุม้สุมองอกัเสุบอาจเกดิิจาก	capsular	polysaccharide	ไป็

กระตุ้นให้แมคโครฟาคให้หลั�ง	prostaglandin	E2	และ	metrix-metalloprotease	9	กับ	Sulysin	

มผู่้ลที่ําให้เย้�อบหุลอดิเลอ้ดิบรเิว์ณที่่�หุม้สุมองถูกูที่ําลาย	หร้อผู้า่นการกระตุ้นใหห้ลั�ง	proinflamma-

tory	cytokine	หร้อ	chemokines	ผู้่าน	TLR2	กับ	TLR6

	 	 Pathogenic	island	89k	เป็็น	epidemic	clone	พบในเช้�อที่่�แยกไดิ้จากคนป็่ว์ยใน

ป็ระเที่ศจ่น
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2.3 ส�เห้ตุของโรค

เกดิิการตดิิเช้�อในเย้�อหุม้สุมองอกัเสุบเฉ่ัยบพลันไดิป้็ระมาณรอ้ยละ	72.5	มอ่าการ	ไข	้คอแขง็	

กลวั์แสุง	สุบัสุน	ป็ว์ดิศร่ษะและอาจอาการป็ว์ดิขอ้รว่์มดิว้์ย	รอ้ยละ	1.1	ในรายที่่�รนุแรงจะพบ	Sepsis	

การติดิเช้�อในกระแสุโลหิต	โคมาและเสุ่ยช่ว์ิตจากเช้�อที่่�สุร้างช่ว์พิษที่่�ม่ช้�อว์่า	Toxic	like	syndrome	

toxin	รว่์มกับการตดิิเช้�อในกระแสุโลหติป็ระมาณรอ้ยละ	24.2	ในป็ระเที่ศจ่นพบมอ่ตัราตายสุงูเฉัล่�ย

ร้อยละ	19

บางรายแสุดิงอาการไข	้มผู่้้�นแดิงที่่�ผู้วิ์หนงัเน้�องจากหลอดิเล้อดิอกัเสุบ	หร้ออาจพบหอ้เล้อดิ

เน้�องจากการแข็งตัว์ของเล้อดิในหลอดิเล้อดิที่ั�ว์ร่างกาย	

บางรายมค่ว์ามพิการ	เชน่	หูหนว์กที่ั�งสุองข้างและเป็็นอัมพาตคร่�งซึ่ก่หลังการติดิเช้�อในโพรง

หูชั�นกลาง	

บางรายพบเน้�อเย้�อหัว์ใจอักเสุบหร้อป็อดิบว์ม

2.4 ก�รวินำิจัฉััยโรค

ในเน้�อสุุกรที่่�ขายในตลาดิสุดิหร้อร้านสุะดิว์กซึ่้�อคว์รใช้ว์ิธ่ตรว์จที่่�รว์ดิเร็ว์	 เช่น	การตรว์จอณู

ช่ว์ว์ิที่ยาดิ้ว์ยว์ิธ่	Polymerase	chain	reaction	หร้อดิ้ว์ยว์ิธ่	Immunochromatography

การยน้ยันชนดิิเช้�อนอกจากใช้คณุสุมบติัดัิงตารางที่่�	6	แลว้์ยงัสุามารถูใช้ว์ธิก่ารตรว์จด้ิว์ยชดุิ

ที่ดิสุอบที่่�มข่ายในที่อ้งตลาดิ	(commercial	kit)	ท่ี่�มช่้�อว์า่	ID	32	Strep	kit	(bioMérieux)	การจําแนก

สุายพันธ์ุเพ้�อหาแหล่งของเช้�อนิยมใช้ว์ิธ่การตรว์จหา	 polysaccharide	 capsule	 ไดิ้แก่	 slide	 

agglutination	 ดิ้ว์ย	 antisera	 ท่ี่�ผู้ลิตจากสุถูาบันซ่ึ่รั�มในป็ระเที่ศเดินมาร์ค	 ค้อ	 Statens	 Serum	

Institute	หร้อใชว้์ธิท่ี่างอณชูว่์ว์ทิี่ยา	คอ้	Multiplex	PCR	ของ	Liu	และคณะที่่�พฒันาในป็	ีพ.ศ.	2556

เพ้�อหาท่ี่�มาของการระบาดิดิ้ว์ยว์ิธ่	 pulsed	 field	 gel	 electrophoresis	 (PFGE)	 หร้อ	 

multilocus	sequencing	typing	(MLST)	ใช้	smaI	ตัดิโครโซึ่มของเช้�อก่อนค่อยแยกขนาดิของชิ�น	

DNA	หร้อโดิยใช้	house	keeping	gene	6	ย่น	ดิังน่�	aroA	(	EPSP	synthase)	cpn60 (60-kDa 

chaperonin)	dpr (peroxide resistance) gki (glucose kinase) mutS (DNA	mismatch	repair	

enzyme)	 recA	 (homologous	 recombination)	 และ	 thr A	 (aspartase	 kinase)	 ก่อนนําไป็

ว์ิเคราะห์เพ้�อจําแนกสุายพันธุ์ของเช้�อ

2.5 ก�รรักษ�โรค

การรกัษาโรคตดิิเช้�อแบคท่ี่เรย่ในสุกุรดิว้์ยยาตา้นจลุชพ่	ไดิแ้ก	่โรคป็อดิและเย้�อหุม้ป็อดิอกัเสุบ

รักษาด้ิว์ยยา	 penicillin	 ampicillin	 amoxicillin	 ceftiofur	 tiamulin	 gentamicin	 
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sulfamethoxazole/trimethoprim	และ	linco-spectin	โรคแที่ง้ติดิตอ่รกัษาด้ิว์ยยา	tetracycline	

streptomycin	sulfonamides	โรค	colibacillosis	รกัษาด้ิว์ยยา	aminoglycosides	(gentamicin	

streptomycin)	sulfonamides	(sulfonamide/trimethoprim)	fluoroquinolones	(enroflox-

acin)	โรคที่่�เกิดิจากการติดิเช้�อ	S. suis amoxicillin	ampicillin	cephalothin	gentamicin	หร้อ	

amoxicillin-clavulanic	acid	เป็็นต้น

2.6 ระบ�ดวิทย�ของโรค

ในต่างป็ระเที่ศพบการรายงานการติดิเช้�อในกลุ่มที่่�สุัมผู้ัสุกับเน้�อสุุกร	เช่น	เกษตรกร	คนงาน

ในโรงฆ่่าสุัตว์์	คนงานในฟาร์มสุุกร	ผูู้้ขนสุ่งเน้�อสุุกร	คนขายเน้�อสุุกร	แม่บ้าน	ในป็ระเที่ศต่าง	ๆ	เช่น	

เดินมาร์กพบรายงานครั�งแรกในป็ี	พ.ศ.	2511	ในผูู้้ป็่ว์ยที่่�เป็็นเย้�อหุ้มสุมองอักเสุบ	2	รายกับผูู้้ป็่ว์ยที่่�ม่

ภาว์ะ	 Sepsis	 1	 ราย	 ต่อจากนั�นพบรายงานผูู้้ติดิเช้�อแบคที่่เร่ยน่�อ่กในหลายป็ระเที่ศที่ั�งในยุโรป็	

อเมริกาเหน้อ	ออสุเตรเล่ยและเอเช่ย	 เช่น	 เนเธอร์แลนดิ์	ฝูรั�งเศสุ	อังกฤษ	แคนาดิา	จ่นและฮ่องกง	

ป็จัจบุนัพบรายงานการตดิิเช้�อทัี่�ว์โลกราว์หน่�งพนัราย	ในป็ระเที่ศจน่มก่ารระบาดิของโรคในสุกุรจํานว์น

มากกว์่า	600	ตัว์และป็ระชากรในมณฑ์ลเสุฉัว์นจํานว์น	204	รายในป็ี	พ.ศ.	2548	ผูู้้ป็่ว์ยที่ั�งหมดิเป็็น

ชาว์นาที่่�เล่�ยงหมูจํานว์น	2-3	ตัว์ที่่�บ้านและม่การเช้อดิแบบไม่ถููกสุุขอนามัย	ราว์ร้อย	50	สุิบม่ป็ระว์ัติ

มบ่าดิแผู้ลที่่�มอ้และสุมัผู้สัุกบัหมหูรอ้แพะท่ี่�ป็ว่์ย	เชน่	ชําแหละหม	ูที่ําอาหารจากเน้�อหมแูละสุมัผู้สัุกบั

หมูป็่ว์ย	จากรายงานคนป็่ว์ยมณฑ์ลเสุฉัว์นที่ั�งหมดิ	204	รายม่การตาย	38	รายคิดิอัตราตายเป็็นร้อย

ละ	18.6	โดิยม่เย้�อหุ้มสุมองอักเสุบ	102	รายหร้อเป็็นร้อยละ	50	ภาว์ะ	Sepsis	จํานว์น	52	รายหร้อ

ร้อยละ	25	สุ่ว์นผูู้้ป็่ว์ยที่่�เป็็น	STSS	จํานว์น	61	รายหร้อร้อยละ	30	และการรายงานในป็ระเที่ศจ่น

ก่อนหน้าน่�ในป็ี	พ.ศ.	2541-2542	ในมณฑ์ลเจ่ยงซึู่ม่รายงานผูู้้ป็่ว์ย	25	รายและตาย	14	รายหร้อม่

อัตราตายสุูงถู่งร้อยละ	56	พบผูู้้ที่่�เป็็น	STSS	ม่อัตราการตายสุูง	ค้อ	ร้อยละ	60	แต่จะพบอัตราการ

ตายตํ�าในผูู้้ที่่�ไม่เป็็น	STSS	ค้อ	ร้อยละ	0.6

ระบาดูวัิท่ย่าในประเท่ศไท่ย่ พื้บราย่งานผิู้ต่ิดูเช่้�อ S. suis เช่่น ผิู้ป�วัย่ในกรุงเท่พื้มหานครใน

โรงพื้ย่าบาลั 2 แห่ง ค้อ ในโรงพื้ย่าบาลัรามาธุ์ิบดูีในปี พื้.ศ. 2530-2535 พื้บผิู้ต่ิดูเช่้�อในเย่้�อหุ้มสุมอง

จุำนวัน 6 ราย่ มีผิู้ป�วัย่ 3 ราย่ พื้บประวััต่ิสุัมผิัสุสุุกรก่อนป�วัย่ กับท่ี�โรงพื้ย่าบาลัจุุฬาลังกรณ์จุำนวัน 

17 ราย่ (สุ่วันใหญิ่หร้อ 10 ราย่เป็นโรคเย่้�อหุ้มสุมองอักเสุบ 4 ราย่เป็นเน้�อเย่้�อหัวัใจุอักเสุบ 1 ราย่ 

พื้บปอดูบวัมกับอกี 1 ราย่พื้บภาวัะช่อ่งท้่องอกัเสุบ ไดูม้กีารราย่งานพื้บโรคชุ่กในหลัาย่จุงัหวัดัูในภาค

เหน้อ เช่่น ลัำพืู้น พื้ะเย่า เช่ีย่งใหม่ เป็นสุาเหตุ่ของการต่ิดูเช่้�อในเย่้�อหุ้มสุมองอักเสุบราวัร้อย่ลัะ 32 

เน้�อเย่้�อหัวัใจุอักเสุบร้อย่ลัะ 39 Sepsis ร้อย่ลัะ 24 มีปัจุจุัย่เสุี�ย่งจุากการรับประท่านเน้�อสุุกรดูิบหร้อ

สุุก ๆ ดูิบ ๆ ร่วัมกับการดู้�มสุุราเป็นประจุำ
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หลัาย่จุงัหวัดัูในภาคเหนอ้มักมรีาย่งานการติ่ดูเช่้�อไดู้บอ่ย่กว่ัาภาคอ้�นของประเท่ศเพื้ราะนิย่ม

ท่านเน้�อหมูดูิบท่ี�ใสุ่เลั้อดูหมูดูิบดู้วัย่ เช่่น ราย่งานในผิู้ป�วัย่ 10 ราย่ ในปี พื้.ศ. 2542-2543 ท่ี�จุังหวััดู

ลัำพืู้นพื้บผิู้ป�วัย่มีอการไข้สุูง อุจุจุารร่วัง แลัะผ้ิ�นลัักษณะแบบจุ�ำเลั้อดู แลัะพื้บการแข็งต่ัวัของเลั้อดู

กระจุาย่ไปท่ั�วัตั่วั (disseminated intravascular coagulation ย่อ่วัา่ DIC) ไต่วัาย่เฉีีย่บพื้ลันั (acute 

renal failure ย่่อวั่า ARF) หร้อมีอาการภาวัะท่างเดูินหาย่ใจุลั้มเหลัวัเฉีีย่บพื้ลััน (acute respirato-

ry distress syndrome ย่่อวั่า ARDS) 

ราย่งานท่ี�สุองของจุังหวััดูลัำพืู้นในปี พื้.ศ. 2552 พื้บผิู้ป�วัย่จุำนวัน 43 ราย่ เป็นเย่้�อหุ้มสุมอง

อักเสุบร้อย่ลัะ 37 การต่ิดูเช่้�อในกระแสุโลหิตราวัร้อย่ลัะ 28 STSS ร้อย่ลัะ 23 เน้�อเย่้�อหัวัใจุอักเสุบ

รอ้ย่ลัะ 9 โรคข้อกระดูกูสัุนหลัังอักเสุบร้อย่ลัะ 2 ผิูป้�วัย่ท่ี�เป็น STSS มอีตั่ราต่าย่ร้อย่ลัะ 90 สุว่ัย่ผิูป้�วัย่

ท่ี�ไม่เป็น STSS มีอัต่ราต่าย่เพื้ีย่งร้อย่ลัะ 12

ราย่งานการศึกษาการต่ิดูเช่้�อ S. suis ท่ี�เย่้�อหุ้มสุมองในประช่ากรของจุังหวััดูพื้ะเย่าปี พื้.ศ. 

2553 พื้บผิูป้�วัย่จุำนวัน 31 ราย่ มปีระวัตั่ริบัประท่านเน้�อหมดููบิรอ้ย่ลัะ 71 กบัสุมัผิสัุสุกุรหรอ้เน้�อหมู

ดูิบร้อย่ลัะ 6.5

ในราย่งานการศึกษาแบบย่้อนหลัังช่่วังปี พื้.ศ. 2543-2545 พื้บผิู้ป�วัย่ต่ิดูเช่้�อ S. suis ใน 

โรงพื้ย่าบาลัมหาราช่นครเช่ีย่งใหม่จุำนวัน 41 ราย่ เป็นผิู้ป�วัย่ต่ิดูเช่้�อท่ี�หัวัใจุร้อย่ลัะ 39 เป็นเย่้�อหุ้ม

สุมองอักเสุบร้อย่ลัะ 31.7 เป็น Sepsis รอ้ย่ลัะ 24.39 เปน็ผิูติ้่ดูเช่้�อท่ี�กระดูกูสัุนหลังัร้อย่ลัะ 2.44 เป็น

ผิู้ต่ิดูเช่้�อในลัูกต่าร้อย่ลัะ 2.44

ในราย่งานการศึกษาแบบ Cohort study ช่่วังปี พื้.ศ. 2548-2561 พื้บผิู้ป�วัย่ต่ิดูเช่้�อ S. suis 

ในโรงพื้ย่าบาลัมหาราช่นครเช่ีย่งใหม่จุำนวัน 133 ราย่ สุ่วันใหญิ่มีการต่ิดูเช่้�อในกระแสุโลหิตร้อย่ลัะ 

55.6 ร่วัมกับมีการต่ิดูเช่้�อท่ี�เย่้�อหุ้มสุมองร้อย่ลัะ 37.59 ภาวัะช่็อคจุากการต่ิดูเช่้�อ ร้อย่ลัะ 15 มีการ 

ต่ิดูเช่้�อท่ี�เน้�อเย่้�อหัวัใจุร้อย่ลัะ 25.56 กระดููกสุันหลัังต่ิดูเช่้�อร้อย่ลัะ 9.02 แลัะข้ออักเสุบร้อย่ลัะ 6.77 

ผิู้ป�วัย่ราวัร้อย่ลัะ 50 ดู้�มสุุราร่วัมกับมีปัจุจุัย่เสุี�ย่งอ้�น ๆ เช่่น บริโภคเน้�อหมูดูิบราวัร้อย่ลัะ 37 สุัมผิัสุ

กับสุุกรหร้อเน้�อหมูราวัร้อย่ลัะ 3.8 มีอาช่ีพื้สุัมผิัสุสุุกรร้อย่ลัะ 2.2 ผิิวัหนังมีบาดูแผิลัร้อย่ลัะ 1.5 เป็น

โรคร่วัมอ้�น เช่่น โรคลัิ�นหัวัใจุร้อย่ลัะ 33 เบาหวัานร้อย่ลัะ 19.55 การอักเสุบของข้อกระดููกสุันหลััง

ร้อย่ลัะ 20 โรคต่ับแข็งจุากการดู้�มสุุราร้อย่ลัะ 12 โรค SLE ร้อย่ลัะ 15.7

แม้ไม่พื้บราย่งานการดู้�อย่าของเช้่�อ S. suis ต่่อย่าเพื้นิซิิลัลิัน ampicillin cephalexin 

cefotaxime ceftiofur vancomycin chloramphenicol florfenicol enrofloxacin levoflox-

acin sulfamethoxazole/trimethoprim 
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การดู้�อย่าในคนมีราย่งานครั�งแรกในเช่้�อ S. suis ท่ี�แย่กไดู้จุากผิู้ป�วัย่ในประเท่ศญิี�ปุ�นปี พื้.ศ. 

2549 6 ใน 7 isolates พื้บการดู้�อย่า erythromycin กับ clindamycin แลัะเช่้�อ 4 ใน 7 isolates 

ดู้�อย่า minocycline สุ่วันในฮ่่องกงพื้บราย่งานในปี พื้.ศ. 2551 เช่่น ดู้�อย่า tetracycline  

clindamycin erythromycin ในคนร้อย่ลัะ 100 21.2 21.2 ต่ามลัำดูับ แต่่ในประเท่ศไท่ย่มรีาย่งาน

การดู้�อย่าของ S. suis ในเช่้�อท่ี�แย่กไดู้จุากคนป�วัย่ 27 ราย่ ปี พื้.ศ. 2562 ค้อ ดู้�อย่า doxycycline 

tetracycine azithromycin clindamycin erythromycin, tiamulin norfloxacin ciprofloxacin 

gentamicin ร้อย่ลัะ 100 100 81.5 81.5 70.4 14.8 11.1 7.4 7.4 ต่ามลัำดูับ

การศึกษาโครโมโซิมของเช่้�อท่ี�แย่กจุากคนจุำนวันสุี�สุาย่พื้ันธุ์ุ์ ค้อ จุากยุ่โรปแลัะจุากจุีนกับ 

เวัีย่ดูนามประเท่ศลัะหนึ�งสุาย่พื้ันธุ์์พื้บวั่า ขนาดูจุีโนมแต่กต่่างกันแต่่มีปริมาณสุัดูสุ่วัน GC ใกลั้เคีย่ง

กัน ค้อ ร้อย่ลัะ 41 ร้อย่ลัะกับขนาดูของ coding sequence มีควัามใกลั้เคีย่งกัน มีช่นิดูแลัะจุำนวัน

ของ RNA เท่่ากัน IS element แต่กต่่างกัน ย่กเวั้นเช่้�อท่ี�แย่กไดู้จุากประเท่ศจุีนแลัะเวัีย่ดูนามพื้บย่ีน

ดู้�อย่าท่ี�เกิดูจุาก integrative conjugate element กับ Transposons แลัะพื้บวั่าการดู้�อย่าหลัาย่

กลัุ่มมักเจุอในประเท่ศแคนาดูามากกวั่าท่ี�อังกฤษ สุ่วันในประเท่ศไท่ย่พื้บการดู้�อย่าหลัาย่กลัุ่มในเช่้�อ

ท่ี�แย่กไดู้จุากคนป�วัย่แลัะสุัต่วั์ป�วัย่ในภาคกลัางของประเท่ศไท่ย่ แลัะพื้บในสุุกรปกต่ิในภาคเหน้อ 

ภาคต่ะวัันออกเฉีีย่งเหน้อของประเท่ศไท่ย่อีกดู้วัย่

2.7 ก�รด้�อย�ต้�นำจัุลี้ชื้่พ

พบการดิ้�อยาในสุุกรป็่ว์ยและคนป็่ว์ยที่ั�ว์โลกดิังแสุดิงในตารางที่่�	7	พบว์่าเช้�อ	S. suis ดิ้�อยา

หลายกลุ่ม	เป็น็	MDR	เชน่	ดิ้�ออตัราการดิ้�อยาแตกตา่งกนับา้ง	จะอตัราการดิ้�อยาสุงูในที่ว์ป่็เอเชย่	เชน่	

doxycycline	 tetracycline	 clindamycin	 และ	 azithromycin	 และดิ้�อป็านกลางถู่งสุูง	 ไดิ้แก่	

cephalethin	erythromycin	getamicin	norfloxacin	และ	suphamethoxazole/trimethoprim	

ที่ว์่ป็อเมริกาดิ้�อยาป็านกลางถู่งสุูง	ไดิ้แก่	erythromycin	florfenicol	และ	tetracycline	และดิ้�อยา

น้อยถู่งป็านกลาง	เช่น	gentamicin	neomycin	และ	suphamethoxazole/trimethoprim	สุ่ว์น

ที่ว์่ป็ยุโรป็ดิ้�อยาป็านกลางถู่งสุูง	ไดิ้แก่	erythromycin	lincomycin	tilmicosin	tylosin	และ	dox-

ycycline	ป็ระเที่ศนิว์ซึ่่แลนดิ์ดิ้�อยาป็านกลางถู่งสุูง	ไดิ้แก่	ampicillin	gentamicin	และ	spectino-

mycin	 ด้ิ�อยาป็านกลาง	 ไดิ้แก่	 clindamycin	 neomycin	 penicillin	 suphamethoxazole/tri-

methoprim	และ	tilmicosin
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ตารางท่�	7	 การดิ้�อยาของเช้�อ	S. suis	ในสุุกรป็่ว์ยและคนป็่ว์ยที่ั�ว์โลก

Drugs Euroupe
Hernandez-Garcia	2021

Asia
Wangkaew	2005	&	

Youngkietrakul

America
Ream	2001

New	Zealand 

Rieley	2020

สุกร/คนํ

Ampicillin ND 8.7/0 0-33.3 100

Aprmycin ND ND ND 0

Azithromycin ND 80.4 ND ND

Cefotaxime ND 13.0 ND ND

Ceftiofur 0 6.5 ND ND

Cephalexin ND 23.9 ND ND

Cephalothin ND ND/0 0-12 ND

Chloramphenicol 0 10.9/0 ND ND

Ciprofloxacin 0 19.6 ND ND

Clindamycin ND 89.1/72.7 ND 33.3

Doxycycline 85 91.3 ND ND

Enrofloxacin 1 17.4 ND 0

Erythromycin 40.8-71 78.2/24.2 33.3-82.8 66.7

Florfenicol 0 21.8 33.3-78.6 ND

Gentamicin ND 56.5/23.2 11.1-40 100

Levofloxacin ND 8.7 ND ND

LIncomycin 71 ND ND 0

Neomycin ND ND 0-62.5 50

Norfloxacin ND 43.4 ND ND

Penicillin	G 0 10.9/0 0-87.5 50

Polymixin	B ND ND ND 0

Spectinomycin 1.9 ND ND 100

Streptomycin 28.1 ND ND 0

Sulfametoxazol 34 ND ND ND
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Drugs Euroupe
Hernandez-Garcia	2021

Asia
Wangkaew	2005	&	

Youngkietrakul

America
Ream	2001

New	Zealand 

Rieley	2020

สุกร/คนํ

sulfamethoxazole/trimethoprim 0 47.9/18.1 0-44.4 50

Tetracycline 24.3 89.1/92.9 66.7-100 0

Tiamulin 1 80.4 ND ND

Tilmicosin 71 ND ND 33.3

Tylosin 71 ND ND ND

Vancomycin ND 6.5 ND ND

Virginniamycin,

Virginniamycin	S/M

0

1

ND ND ND

ND=not done

2.8 ก�รควบคุม่ป้องกันำโรค

การคว์บคุมโรคติดิเช้�อ	S. suis	ในสุุกร	ต้องคําน่งถู่งสุิ�งต่าง	ๆ 	เช่น	การจัดิการดิ้านสุุขศาสุตร์

ในฟาร์ม	(การกําจัดิเช้�อในโรงเร้อนดิ้ว์ยการล้างดิ้ว์ยนํ�ายาฆ่่าเช้�อ	ม่สุุขาภิบาลดิ่	จํานว์นสุุกรไม่แออัดิ	

พ้�นคอกแหง้)	การเลอ้กใชย้าตา้นจลุชพ่	รว่์มการคว์บคมุป็อ้งกนัโรคตดิิเช้�อไว์รสัุในสุุกร	คอ้	โรค	PRRSV	

พบการดิ้�อยาสุูงในเช้�อที่่�แยกไดิ้จากสุัตว์์	 เช่น	 ป็ระเที่ศไที่ยพบอัตราการดิ้�อยาในเช้�อสุกุล	 Strepto-

coccus ที่่�แยกไดิจ้ากสุกุรในภาคใต้ของป็ระเที่ศไที่ย	พบเช้�อ S. suis	ในสุกุรร้อยละ	29.5	การที่ดิสุอบ

คว์ามไว์ต่อเช้�อในสุกุล	Streptococcus	ค้อ	ดิ้�อต่อ	streptomycin	oxytetracycline	neomycin	

kanamycin	novobiocin	และ	erythromycin	คิดิเป็็นร้อยละ	95.9	95.1	91.8	86.9	85.3	และ	

83.6	 ตามลําดิับ	 ที่ําให้ไม่ที่ราบแน่ชัดิของอัตราการดิ้�อยาของเช้�อ	 S. suis	 ในสุุกรของภาคใต้	 แต่ม่ 

การศ่กษาอ้�นที่่�พบว่์าการตรว์จซึ่ากสุุกรในภาคกลางของป็ระเที่ศไที่ยในช่ว์งปี็	 ปี็	 พ.ศ.	 2535-2538 

พบสุุกร	48	ราย	สุ่ว์นใหญ่ตายดิ้ว์ยโรคเย้�อหุ้มสุมองอักเสุบในสุุกรอายุ	4-8	สุัป็ดิาห์	สุ่ว์นน้อยสุุกรที่่�

ม่อายุ	 5-12	 สุัป็ดิาห์มักเกิดิจากภาว์ะโลหิตเป็็นพิษ	 ป็อดิบว์ม	 เย้�อหุ้มสุมองอักเสุบร่ว์มกับป็อดิบว์ม	

ลูกสุุกรแที่้งในที่้องแม่	ข้ออักเสุบหร้อช่องคลอดิอักเสุบแบบม่ฝูี	เช้�อสุาเหตุมักเกิดิจาก	serotype	2	7	

8	 สุ่ว์น	 serotype	 อ้�นพบได้ิบ้าง	 เช่น	 5	 6	 การที่ดิสุอบคว์ามไว์ต่อยาต้านจุลช่พพบว่์าม่การด้ิ�อยา	 

cephalothin	 bacitracin	 chloramphenicol	 gentamicin	 เช่น	 ด้ิ�อยาร้อยละ	 16	 23	 26	 26	 

ตามลําดิับ

ตารางท่�	7	 การดิ้�อยาของเช้�อ	S. suis	ในสุุกรป็่ว์ยและคนป็่ว์ยที่ั�ว์โลก	(ต่อ)
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การป้็องกันโรคในคนด้ิว์ยการหลก่เล่�ยงการจับสุุกรป่็ว์ยด้ิว์ยมอ้เป็ล่าคว์รใช้ถุูงมอ้และปิ็ดิแผู้ล

ไม่ให้สุัมผู้ัสุกับเช้�อ	 ต้องล้างม้อดิ้ว์ยสุบู่ทีุ่กครั�งหลังสุัมผู้ัสุสุุกรหร้อเน้�อหมูดิิบการบริโภคเน้�อหมูที่่�ป็รุง

สุุก	ห้ามกินเน้�อสุุกรดิิบ	หร้อ	ป็รุงไม่สุุก	อย่างเดิ็ดิขาดิเน้�องจากเช้�อจะตายดิ้ว์ยคว์ามร้อนจากการป็รุง

อาหารเที่่านั�น	การกินอาหารแบบป็รุงสุุกจ่งลดิโอกาสุต่อการเกิดิโรคติดิเช้�อในคน	การสุัมผู้ัสุกับสุุกร

ป็่ว์ยหร้อเน้�อหมูดิิบคว์รใช้ถูุงม้อยางเพ้�อป็้องกันเช้�อเข้าผู้ิว์หนังที่่�ม่บาดิแผู้ล	 เช่น	 ในป็ระเที่ศจ่นพบ

คว์ามชกุสุงูในรายท่ี่�มบ่าดิแผู้ลท่ี่�ผู้วิ์หนงั	สุว่์นในป็ระเที่ศไที่ยกพ็บไดิเ้ชน่กนัแตม่ค่ว์ามชกุตํ�ากว์า่ป็ระเที่ศ

อ้�น	ในป็ระเที่ศไที่ยพบว์่าอัตราการดิ้�อยาเพนนิซึ่ิลิตํ�าและยังไม่พบการดิ้�อยา	ampicillin	แต่อาจเป็็น

ป็ัญหาในการรักษาผูู้้ป่็ว์ยท่ี่�แพ้ยาในกลุ่มเพนิซึ่ิลลินเพราะเช้�อน่�ดิ้�อยากลุ่มหลักที่่�ใช้แที่นยาเพนิซึ่ิลลิน	

เช่น	ในเขตป็กครองพิเศษฮ่องกง	พบการดิ้�อต่อยา	tetracycline	erythromycin	กับ	clindamycin 

ร้อยละ	100	21.2	และ	21.2	ตามลําดิับ	ในภาคเหน้อของป็ระเที่ศไที่ยพบการดิ้�อยา	tetracycline	

erythromycin	กับ	clindamycin	ร้อยละ	24	48.7	และ	27.1	ตามลําดิับ
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3.1  คุณสม่บัติทั�วไปแลี้ะแห้ลี้่งพบเชื้้�อ

จุัดูอยู่่ในวังศ์ Staphylococcaceae ลัำดูับ Bacillales ช่้�อสุกุลัแปลัวั่า รูปร่างกลัมเป็นกลัุ่ม

คลั้าย่พื้วังองุ่น ช่้�อสุปีช่ีสุ์แปลัวั่าสุีท่องเพื้ราะลัักษณะโคโลันีมีสีุเหล้ัองท่อง เป็นแบคที่เรีย่แกรมบวัก

รปูกลัม เรีย่งตั่วัเป็นกลัุม่จัุดูเป็น facultative anaerobe สุรา้งเอนไซิม์ catalase ท่ำให้พื้ลัาสุมาของ

คนหร้อกระต่่าย่แข็งต่ัวั เรีย่กวั่าเอนไซิม์ coagulase หมักน�ำต่าลักลัูโคสุกับ mannitol ไดู้ การเจุริญิ

เต่ิบโต่ต่้องการสุารสุ่งเสุริมการเจุริญิ เช่่น กรดูอะมิโนหลัาย่ ๆ ช่นิดู ในอาหาร enriched media 

ไดูแ้ก ่อาหารท่ี�มสีุว่ันผิสุมของ nutrient broth ท่ี�ผิสุมเล้ัอดูแกะเจุรญิิในสุภาวัะท่ี�มอีากาศไดู้ดีูกวัา่ใน

สุภาวัะท่ี�ไม่มีอากาศ โคโลันีขนาดูใหญิ่รอบ ๆ ท่ำให้เม็ดูเลั้อดูแดูงของแกะหร้อคนแต่กแบบสุมบูรณ์ 

(β hemolysis) pH ท่ี�เหมาะสุมในการเจุริญิ ค้อ 7.0-7.5 สุร้าง enterotoxins ท่ี�ท่นต่่อควัามร้อนไดู้

S. aureus เปน็แบคท่เีรยี่ที่�พื้บในหนองจุากบาดูแผิลัของผิูป้�วัย่โดูย่ศลััย่แพื้ท่ย่ช์่าวัสุกอ็ต่ในปี 

พื้.ศ. 2453 เช่้�อนี�เป็นเช่้�อประจุำถูิ�นท่ี�อาศัย่ในผิิวัหนังแลัะโพื้รงจุมูกของคนแลัะสุัต่วั์หลัาย่ช่นิดู เช่่น 

สุุกร โคนม แกะ ม้า

เป็นเช่้�อแกรมบวักรูปกลัมที่�มีควัามสุำคัญิท่างการแพื้ท่ย่์ โดูย่ก่อโรคต่ิดูเช่้�อเลั็กน้อย่จุนถูึง

อนัต่ราย่ถึูงแก่ช่วีัติ่ในโรงพื้ย่าบาลัแลัะในชุ่มช่น ปจัุจุุบันมักพื้บเช้่�อดู้�อย่าต้่านจุุลัชี่พื้หลัาย่ช่นิดูแลัะจุะ

ดู้�อย่าในกลัุ่ม methicillin ดู้วัย่ เรีย่กวั่า methicillin-resistant S. aureus หร้อ MRSA

มีราย่งานการต่ิดูเช่้�อในกลัุ่ม MRSA โดูย่การต่ิดูต่่อจุากสุัต่วั์สูุ่คนครั�งแรกในฟาร์มสุุกรโดูย่ 

Voss ในปี พื้. ศ. 2548 องค์การอนามัย่โลัก (WHO) แลัะ องค์การอาหารแลัะย่าช่องสุหรัฐอเมริกา 

(FAO) ไดู้มีแนวัท่างป้องกันโรคจุากฟาร์มสุู่อาหารท่ี�บริโภคของคนดู้วัย่การต่รวัจุหาเช่้�อช่นิดูนี�จุาก

หลัาย่จุุดูท่ี�เสุี�ย่งต่่อการปนเป้�อนในอาหาร เช่่น เก็บเช่้�อจุากฟาร์มสุุกร รถูบรรทุ่กสุุกรกับโรคฆ่่าสุัต่วั์ 

พื้บเช่้�อในสุุกรราวัร้อย่ลัะ 30 ราวัร้อย่ลัะ 50 ดู้�อย่าเรีย่กว่ัาอยู่่ในกลุ่ัม MRSA แลัะสุ่วันใหญิ่เกิน 

ร้อย่ลัะ 80 ย่ังดู้�อต่่อสุารต่้านจุุลัช่ีพื้อ้�นร่วัมดู้วัย่ เช่่น tetracycline กับ sulfamethoxazole/ 

trimethoprim ดู้�อย่า lincosamide กบั macrolides รอ้ย่ลัะ 70 เช่น่ macrolides (erythromycin) 

lincosamide (clindamycin streptogramin A) ดู้�อต่่อ amikacin ราวัร้อย่ลัะ 2

บทท่� 3

เชื้้�อ Staphylococcus aureus (S. aureus)
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ผิูท้่ี�เปน็พื้าหะจุะพื้บเช่้�อบรเิวัณผิวิัหนงัแลัะเย่้�อเมอ้กในโพื้รงจุมกูแลัะท่วัารหนกั ซึิ�งเปน็แหลัง่

ของการแพื้ร่เช่้�อระหว่ัางในคนแลัะสุุกร จุากการใช่้ม้อสุัมผิัสุกับผิิวัหนังของคนหร้อสุุกร เป็นเช่้�อท่ี�

ท่นท่านต่่อควัามร้อน เช่่น ท่ี�อุณหภูมิ 60 องศาเซิลัเซิีย่สุไดู้นานหนึ�งช่ั�วัโมง ท่นต่่อเกลั้อควัามเข้มข้น

สุูงร้อย่ลัะ 15-18 ไดู้ ท่นต่่อควัามแห้งไดู้ดูีท่ำให้ปนเป้�อนในสุิ�งของท่ี�ไม่มีช่ีวัิต่ไดู้นานซิึ�งสุ่งผิลัให้เป็น

แหลั่งต่ิดูเช่้�อไดู้ดูีก่อให้เกิดูการติ่ดูต่่อท่างอ้อมไดู้จุากการสัุมผัิสุกับเช่้�อที่�ปนเป้�อนในสิุ�งแวัดูล้ัอม เช่่น 

ม้อจุับบริเวัณประตู่

3.2 ปัจัจััยก่อโรค 

ปจัุจุยั่ต่า่ง ๆ  ท่ำให้เช้่�อ S.aureus กอ่โรคไดู้ ขึ�นกบัปจัุจัุย่ท่ี�เช่้�อสุร้างกับภมูต้ิ่านท่านของโฮ่สุต์่ 

ย่กต่วััอย่า่ง เช่น่ เอนไซิม ์coagulase ท่ำใหพ้ื้ลัาสุมาแขง็ต่วััเฉีพื้าะบรเิวัณท่ี�ต่ดิูเช่้�อท่ำใหเ้มด็ูเล้ัอดูขาวั

พื้วัก PMN หร้อเซิลัลั์ในระบบภูมิคุ้มกันช่นิดูอ้�น ไม่สุามารถูไปจุับกินหร้อท่ำลัาย่เช่้�อนี�ไดู้ สุ่วันปัจุจุัย่

อ้�น ๆ ก็สุ่งเสุริมให้เช่้�อก่อโรคในคนหร้อสุัต่วั์ เช่่น

  Surface proteins หร้อแอนต่ิเจุน เช่่น โปรต่ีนท่ี�ฝุ่ังอยู่่ ในผินังเซิลัลั์หร้อ  

peptidoglycan ดู้วัย่พื้ันธุ์ะโควัาเลันซิ์ ท่ำหน้าท่ี�ท่ำให้เช่้�อเกาะกับโปรต่ีนของโฮ่สุต่์ เช่่น fibrinogen 

fibronectin แลัะ collagen อยู่่ในกลัุ่มของ adhesins มีช่้�อวั่า microbial	surface	components	

recognizing	adhesive	matrix	molecules	(MSCRAMM) ไดู้แก่

  แคปซูิลั เป็นสุาร polysaccharide สุ่วันใหญ่ิสุร้างปริมาณไม่มากหร้อบาง เรีย่กวั่า 

microcapsule ท่ี�มีควัามสุำคัญิท่างการแพื้ท่ย่์ ค้อ type 5 กับ type 8 ท่ำให้เช่้�อต่้านการจุับกินดู้วัย่

เม็ดูเลั้อดูขาวัหร้อ anti-phagocytosis

  Staphylococcal protein A (Spa) ซิึ�งองค์ประกอบสุำคัญิเป็นโปรต่ีนท่ี�พื้บในผินัง

เซิลัลั์ของเช่้�อนี� ท่ำหน้าท่ี�จุับกับอิมมูโนโกลับูลัินบริเวัณ Fc ของ IgG1 IgG2 IgG4 ท่ำให้เช่้�อนี�ต่้านการ

จุบักนิดูว้ัย่เมด็ูเลัอ้ดูขาวัหรอ้มคีณุสุมบตั่เิรยี่กวัา่ anti-opsonin กบัต่า้นการท่ำลัาย่โดูย่ระบบคอมพื้ลัี

เม้นต่์ (anticomplementary) แต่่มีฤท่ธุ์ิ�เป็น (chemoattractant) ค้อ ท่ำให้เม็ดูเลั้อดูขาวัมาชุ่มนุม

บริเวัณท่ี�มีการต่ิดูเช่้�อ

  Fibronectin binding protein A & B (FnBP A & FnBP B) เป็นโปรต่ีนท่ี�ท่ำให้เช่้�อ

นี�จุับกับเย่้�อเม้อกหร้อเน้�อเย่้�อไดู้

  Clumping factor A & B (Clf) สุ่งเสุริมให้เช่้�ออยู่่ในร่างกาย่ไดู้เน้�องจุากไปท่ำให้

พื้ลัาสุมาแข็งต่ัวั
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  Slime layer เป็น exopolysaccharide ท่ำให้เช่้�อจุับกับสุิ�งแปลักปลัอมไดู้ดูีแลัะขัดู
ขวัางการจุับกินของเม็ดูเลั้อดูขาวัไดู้

  โปรต่ีนท่ี�เช่้�อสุร้างแลัะปลั่อย่ออกมากนอกเซิลัลั์ เช่่น โปรต่ีน ช่ีวัพื้ิษ เอนไซิม์ ดูังนี�

  Coagulase ย่่อย่ไฟบริโนเจุนให้เปลัี�ย่นเป็นไฟบริน Lipase ย่่อย่สุลัาย่ไขมัน Nucle-
ase ย่่อย่สุลัาย่กรดูนิวัคลัีอิก (DNA) Hyaluronidase ย่่อย่สุลัาย่กรดูไฮ่ย่าลัูโรนิคในเย่้�อเย่้�อเกี�ย่วัพื้ัน 
Collagenase ซิึ�งโปรตี่นเหลัา่นี�จุะไปย่อ่ย่เน้�อเย่้�อของโฮ่สุต์่เปลัี�ย่นเป็นสุารอาหารสุง่เสุรมิใหเ้ช้่�อเจุรญิิ
เต่ิบโต่ไดู้ดูีในร่างกาย่ของโฮ่สุ์ต่ โปรต่ีนดูังกลั่าวัจุะการท่ำลัาย่เซิลัลั์ของโฮ่สุ์ต่ดู้วัย่การเจุาะรูบนผินัง 
เมมเบรนเรีย่กวั่า β-barrel pore ซิึ�งเซิลัลั์ของโฮ่สุต่์จุะรั�วัท่ำให้ของเหลัวัในเซิลัลั์ออกมานอกเซิลัลั์
แลัะเซิลัลั์ก็จุะแต่ก เป็นปัจุจุัย่สุำคัญิท่ี�ก่อให้เกิดูฝุ่ีหนองท่ี�ผิิวัหนังหร้อเน้�อเย่้�อในอวััย่วัะอ้�น ๆ ไดู้

  Cytotoxins ที่�สุรา้งจุากเช่้�อนี�จุะท่ำใหเ้ซิลัลัเ์มด็ูแดูงกบัเมด็ูเลัอ้ดูขาวัแต่กแลัว้ัย่งัท่ำให้
เซิลัลั์อ้�นแต่กไดู้ เช่่น fibroblast แมคโครฟาคกับเกร็ดูเลั้อดู ไดู้แก่

  Cytolytic exotoxins เช่่น α β γ toxins ท่ำลัาย่เย่้�อหุ้มเซิลัลั์ของสุัต่วั์เลัี�ย่งลัูกดู้วัย่
นมแลัะมักท่ำให้เม็ดูเลั้อดูแดูงแต่กจุึง เรีย่กวั่า Hemolysin ซิึ�งฟอร์มตั่วัเป็นแท่่งท่ำให้เจุาะผินังเย่้�อ
หุ้มเซิลัลั์แลัะท่ำให้เซิลัลั์แต่ก เช่่น 

  Alpha toxin เป็นโปรต่ีนท่ี�มีขนาดู 33 KDa สุร้างจุากเช่้�อสุาย่พื้ันธุ์ุ์ท่ี�แย่กไดู้จุากคน 
ท่ำลัาย่หลัอดูเลั้อดูในผินังกลั้ามเน้�อเรีย่บ นอกจุากจุะท่ำให้เม็ดูเลั้อดูแดูงแต่กแล้ัวัย่ังท่ำให้เซิลัลั์อ้�น
แต่กไดู้ดู้วัย่ เช่่น เม็ดูเลั้อดูขาวั เซิลัลั์ต่ับ เกร็ดูเลั้อดู ท่ำให้เย่้�อหุ้มเซิลัลั์เกิดูรูขนาดู 1-2 นาโนเมต่ร 
ท่ำให้สุารท่ี�อยู่่ในเซิลัลั์รั�วัออกไปนอกเซิลัลั์อย่่างรวัดูเร็วั เช่่น K+ กับโมเลักุลัเลั็ก ๆ ร่วัมกับมีน�ำแลัะ
เกลั้อแร่พื้วัก Na+ Ca2+ เข้าเซิลัลั์มีผิลัท่ำให้เกิดูภาวัะเซิลัลั์บวัมแลัะแต่กซิึ�งคาดูวั่าช่ีวัพื้ิษนี�มีบท่บาท่
ต่่อการเกิดูเน้�อเย่้�อของโฮ่สุ์ต่ถููกท่ำลัาย่ในช่่วังท่ี�มีการต่ิดูเช่้�อช่นิดูนี�

  Beta toxin เป็นโปรต่ีนท่ี�มีขนาดู 35 KDa ท่นต่่อควัามร้อนไดู้ มีบท่บาท่ในการก่อ
โรคท่ั�งในคนแลัะสัุต่วั ์เป็นเอนไซิม์ท่ี�ท่ำลัาย่ผินังไขมันท่ี�มชี่้�อวัา่ sphingomyelin กบั lysophospha-
tidylcholine ท่ี�พื้บในเซิลัลั์ ต่่าง ๆ เช่่น เม็ดูเลั้อดูแดูง เม็ดูเลั้อดูขาวั มาโครฟาคแลัะ fibroblast 
ท่ำให้เซิลัลั์แต่กจุาการไปย่่อย่สุลัาย่ไขมันในเย่้�อหุ้มเซิลัลั์

  Delta toxin เป็นโปรต่ีนท่ี�มีขนาดู 30 KDa ท่ำลัาย่เซิลัลั์เม็ดูเลั้อดูแดูงของสุัต่วั์เลัี�ย่ง
ลัูกดู้วัย่นมหลัาย่ ๆ ช่นิดูไดู้ โดูย่มีฤท่ธุ์ิ�คลั้าย่ detergent

  Gamma toxin แลัะ Panton-Valentine leucocidin (PVL) PVL เป็นช่ีวัพื้ิษท่ี�เจุาะ
ผินังเย่้�อหุ้มเซิลัล์ัของ นิวัโต่รฟิลั กับมาโครฟาคท่ำให้เซิลัล์ัเกิดูรู ซึิ�งชี่วัพิื้ษช่นิดูนี�จัุบไดู้แน่นกับเซิลัล์ั
เม็ดูเลั้อดูขาวั ซิึ�งสุารนี�มักพื้บในเช่้�อ MRSA ท่ี�ก่อโรคต่ิดูต่่อในชุ่มช่นมากกวั่าเพื้ราะเช่้�อ MRSA ท่ี�แย่ก
ไดู้จุากโรงพื้ย่าบาลัพื้บการสุร้างช่ีวัพื้ิษเพื้ีย่งร้อย่ลัะ 5 เท่่านั�น
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  กลัุ่มของช่ีวัพื้ิษอ้�น เช่่น toxic shock syndrome toxin-1 (TSST-1) staphylococ-

cal enterotoxins (SEA SEB SECn SED SEE SEG SEH and SEI) กับ exfoliative toxins A and 

B (ETA and ETB) TSST-1 กับ staphylococcal enterotoxins เป็นช่ีวัพื้ิษท่ี�ก่อให้เกิดูไข้จุากการ

เป็น super antigen เรีย่กวั่า pyrogenic toxin superantigens (PTSAgs) ซิึ�งไปกระตุ่้นโดูย่ต่รงกับ

เซิลัลั์ T-lymphocytes ท่ำให้หลัั�ง cytokines ท่ี�ไปมีผิลัต่่อท่ำให้เกิดู มีไข้ ควัามดูันโลัหิต่ต่�ำแลัะช่็อค 

เรีย่กวั่าโรค Toxic shock syndrome แลัะอาหารเป็นพื้ิษ (Food poisoning) ดู้วัย่ช่ีวัพื้ิษจุะไปเพื้ิ�ม

การบีบต่ัวัของลัำไสุ้ร่วัมกับการท่ำให้ร่างกาย่การสุูญิเสุีย่น�ำร่วัมกับอาการคลั้�นไสุ้อาเจุีย่น

  Exfoliatin (exfoliative toxin ETA กับ ETB) เป็นปัจุจุัย่ก่อโรค Staphylococcal 

scalded skin syndrome (SSSS) ในเดู็กเลั็กโดูย่ช่ีวัพื้ิษนี�เป็นเอนไซิม์ serine protease ซิึ�งจุะไป

ท่ำลัาย่ desmosome สุ่งผิลัให้เย่้�อบุผิิวัหนังช่ั�นนอกลัอกเท่่านั�นโดูย่ไม่มีผิลัท่ำให้เซิลัล์ัเกิดูการแต่ก

หร้อการอักเสุบ

  โปรต่ีนท่ี�เช่้�อ S. aureus สุร้างหลัาย่ช่นิดูป้องกันไม่ให้เช่้�อแบคท่ีเรีย่นี�ถููกท่ำลัาย่โดูย่

ระบบภูมิคุ้มกันแบบไม่จุำเพื้าะกับแบบจุำเพื้าะไดู้ เช่่น

  ย่บัย่ั�งการชุ่มนมุของเม็ดูเลัอ้ดูขาวัเพ้ื้�อจัุบกนิเช่้�อแบคที่เรีย่ ไดู้แก ่chemotaxis inhib-

itory protein of S. aureus (CHIPS)

	 	 ยับยั�งการทํี่าลายเช้�อแบคที่่เร่ยดิ้ว์ยระบบคอมพล่เม้นต์ไดิ้	 ค้อ	 staphylococcal	

complement	inhibitor	(SCIN)

	 	 จบักับโป็รตน่ที่่�อยูบ่นเซึ่ลล์ของโฮสุต	์คอ้	extracellular	fibrinogen	binding	protein	

(Efb)

	 	 ที่ําลายโป็รต่นของโฮสุ์ต	ค้อ	staphylokinase	(SAK)

	 	 สุร้างโป็รต่นยับยั�งการกระตุ้นการชุมนุมของเซึ่ลล์เม็ดิเล้อดิขาว์	 ได้ิแก่	 formyl	 

peptide	receptor-like-1	inhibitory	protein	(FLIPr)

	 	 สุร้างโป็รต่นเกาะเซึ่ลล์ของโฮสุ์ต	เช่น	extracellular	adherence	protein	(Eap)

3.3 ส�เห้ตุของโรค

พบเป็็นสุาเหตุของโรคติดิเช้�อในโรงพยาบาลและในชุมชน	 เช่น	 โรคติดิเช้�อที่่�ผู้ิว์หนัง	 ซึ่่�งผูู้้ที่่�

ติดิเช้�อต้องม่บาดิแผู้ลที่่�ผิู้ว์หนังหร้อหลังการผู้่าตัดิหร้อแผู้ลเล็ก	 ๆ	 หลังถููกที่ิ�มดิ้ว์ยเข็มหร้อของม่คม	

หลังใสุ่สุายเข้าที่างหลอดิเล้อดิดิํา	 หร้อม่การอุดิตันรูขุมขนด้ิว์ยไขมันที่ําให้เกิดิฝูีหนอง	 แผู้ลจะสุร้าง

เป็น็ถูงุพบอาการบว์มมห่นองและเน้�อตายภายในแผู้ลจะพบเช้�อแบคที่เ่ร่ยและเมด็ิเลอ้ดิขาว์	ซึ่่�งเป็น็ตวั์ 
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ก่อให้เกิดิการแพร่กระจายของเช้�อเข้าเล้อดิและไป็สุู่สุ่ว์นต่าง	ๆ	ของร่างกายไดิ้	เช่น	ป็อดิ	ไต	กล้าม

เน้�อ	 หร้อเย้�อหุ้มสุมอง	 รว์มที่ั�งเช้�อม่ปั็จจัยต่าง	 ๆ	 ของเช้�อท่ี่�ทํี่าให้เช้�อเกิดิโรคร้ายแรงได้ิจนถู่งเป็็น

อันตรายถู่งช่ว์ิต	ไดิ้แก่	หัว์ใจอักเสุบ	โลหิตเป็็นพิษป็อดิบว์มแบบม่เน้�อตาย	Toxic	shock	syndrome

	 	 การติดื้เช้�อท่�ผิิวหนํัง

	 	 Folliculitis	เป็็นการติดิเช้�อที่่�รูขุมขนก่อให้เกิดิรูขุมขนอักเสุบม่ฝูีหนองในรุมขน	ต่อม

เหง้�อหร้อต่อมต่อมไขมัน	เช่น	รูขุมขนที่่�ขนตาอักเสุบ

	 	 Furuncle	 ฝูีเป็็นการอักเสุบของชั�นไขมันใต้ผิู้ว์หนังมักเกิดิท่ี่�บริเว์ณรูขุมขนหร้อต่อม

ไขมันบรเิว์ณคอและกน้เม้�อผู้วิ์หนงับรเิว์ณดิงักลา่ว์มร่อยขด่ิข่ว์นที่ําใหเ้ช้�อที่่�อาศยัอยูเ่ข้าสุูบ่าดิแผู้ลกอ่

ให้เกิดิการอักเสุบแบบม่หนอง	คว์รรักษาดิ้ว์ยการดิูดิสุิ�งแป็ลกป็ลอมและหนองออกจากฝูี

	 	 Carbuncle	เร่ยกว์่าฝูีฝูักบัว์	เป็็นการติดิเช้�อขนาดิใหญ่และล่ก	ซึ่่�งอยู่ในรูขุมขนหลาย

หัว์ติดิกันอาจที่ําให้เกิดิการติดิเช้�อในกระแสุโลหิต

	 	 Cellulitis	การติดิเช้�อที่ําให้เกิดิอักเสุบและเน้�อตายเป็็นหนอง

	 	 Impetigo	การติดิเช้�อในเดิ็กอาจเกิดิจากเช้�อน่�ไดิ้แต่ไม่บ่อยเที่่าเช้�อ	S. pyogenes

	 	 การติดื้เช้�อในํเย้�อเย้�อชั�นํลี้ึก

	 	 มกัเกดิิจากการตดิิเช้�อในชั�นผู้วิ์หนังหรอ้เกดิิจากเขา้ที่างบาดิแผู้ลที่่�พบไดิบ้อ่ย	คอ้	การ

ติดิเช้�อแบบเฉั่ยบพลันที่่�ผู้ิว์หนังจนถู่งชั�นพังผู้้ดิ	เร่ยกว์่า	Necrotizing	fasciitis	หร้อการติดิเช้�อเร้�อรัง

ที่่�กระดิูกไขสุันหลัง	 สุ่ว์นในเดิ็กมักพบการติดิเช้�อที่่�ข้อจนก่อให้เกิดิกระดิูกผู้ิดิรูป็ไดิ้	 ให้การรักษาดิ้ว์ย

การดิูดิหนองจากข้อและการให้ยาต้านจุลช่พ

  การตดิิเช้�อหวั์ใจอกัเสุบแบบเฉัย่บพลนัหลังการฉ่ัดิยาเสุพตดิิเขา้กระแสุโลหติดิว้์ยเขม็

ฉัด่ิยาที่่�ป็นเป็้�อนจากผู้วิ์หนงัของผูู้ป้็ว่์ยเอง	หรอ้การตดิิเช้�อแบบมฝู่หีนองที่่�เน้�อเย้�อบรเิว์ณที่่�ฉัด่ิยารว่์ม

กับการที่ําคว์ามสุะอาดิผู้ิว์หนังไม่ดิ่พอแล้ว์เช้�อเข้าสุู่กระแสุโลหิต

	 	 ภาว์ะโลหิตเป็็นพิษมักเกิดิหลังจากการติดิเช้�อในกระแสุโลหิตหร้อการเกิดิภาว์ะ 

Sepsis	เช่น	การติดิเช้�อที่่�ข้อ

	 	 โรคป็อดิบว์มพบในเดิ็กและผูู้้สุูงว์ัยท่ี่�ม่โรคเดิิมท่ี่�ป็อดิมาก่อน	 เช้�อน่�อาจก่อโรครุนแรง	

เช่น	ป็อดิบว์มแบบม่เน้�อตายร่ว์มกับภาวัะช่็อคจุากการต่ิดูเช่้�อซึ่่�งม่อัตราการตายสุูงมาก

	 	 Nosocomial	 infections	 การติดิเช้�อในโรงพยาบาลที่่�พบบ่อย	 ไดิ้แก่	 การติดิเช้�อที่่�

บาดิแผู้ลหลังการผู่้าตัดิหรอ้การติดิเช้�อในกระแสุโลหิตหลังการใสุ่สุายสุว์นปั็สุสุาว์ะเข้าที่างหลอดิเลอ้ดิ

ดิําจนก่อให้เกิดิโลหิตเป็็นพิษ
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  การเกิดื้โรคดื้้วยสารช่วพิษ

	 	 Toxic	shock	syndrome	ผูู้้ป็่ว์ยม่อาการไข้สุูง	ผู้้�นแดิงกระจายคล้ายถููกแสุงแดิดิเผู้า

ผู้ิว์หนังลอก	 อาเจ่ยน	 อุจจาระร่ว์ง	 คว์ามดัินโลหิตตํ�ากับอวั์ยว์ะหลายแห่งล้มเหลว์	 (multiorgan 

failure)	เช่น	ที่างเดิินอาหาร	ไต	หร้ออาจร่ว์มกับตับถููกที่ําลาย	พบระบาดิหลังการระบาดิในป็ี	พ.ศ.	

2513	ในหญิงที่่�ใช้ผู้า้อนามยัแบบสุอดิ	และมเ่ช้�อสุายพันธุท์ี่่�สุร้างชว่์พษิในชอ่งคลอดิแลว้์มก่ารติดิเช้�อ

สุายพันธุท์ี่่�สุร้าง	TSST-1	อุบตัขิองโรคหายไป็หลังการยกเลิกการขายผู้้าอนามัยแบบสุอดิ	ปั็จจุบนัพบ

รายงานบ้างป็ระป็รายและสุ่ว์นใหญ่มักพบหลังการติดิเช้�อสุายพันที่่�สุร้างช่ว์พิษ	TSST-1

	 	 Staphylococcal	Scalded	skin	syndrome	(SSSS)	การตดิิเช้�อที่่�ผู้วิ์หนงัและมแ่ผู้ล

พุพองหลังเช้�อสุายพันธุ์ที่่�สุร้างช่ว์พิษ	ETA	ETB	ที่ําให้ผู้ิว์หนังชั�นนอกหลุดิลอก

	 	 Staphylococcal	gastroenteritis	 เช้�อน่�ก่อโรคดิ้ว์ยช่ว์พิษ	 เช่น	Staphylococcal	

food	 poisoning	 ม่ระยะฟักตัว์เฉัล่�ยนาน	 2-4	 ชั�ว์โมง	 หร้อตั�งแต่	 1-7	 ชั�ว์โมง	 เกิดิอาการหลัง 

ไดิ้รับอาหารที่่�ป็นเป้็�อน	 enterotoxins	 ที่่�สุร้างจากเช้�อ	 S. aureus	 เร่ยกว์่า	 staphylococcal	 

enterotoxins	(SEs)

	 	 ป็จัจัยที่่�ที่ําให้เช้�อป็นเป้็�อนในอาหาร	ได้ิแก่	เช้�อน่�ป็นเป้็�อนวั์ตถุูดิบิ	หรอ้วั์ตถุูดิบิป็นเป้็�อน

จากพาหะหร้อผูู้้ป็่ว์ยในขณะที่่�ที่ําหน้าที่่�ผู้ลิต	ขนสุ่งหร้อฆ่่าสุุกรหร้อแกะ	เช้�อป็นเป็้�อนในช่ว์งป็รุงหร้อ

แป็รรูป็อาหารเน้�องจากอุป็กรณ์ที่่�ใช้ไม่สุะอาดิ	เช่น	ม่ดิ	เข่ยง	ภาชนะต่าง	ๆ	ที่่�สุัมผู้ัสุอาหารไม่สุะอาดิ	

สุว่์นใหญม่าจากสุขุวิ์ที่ยาสุ่ว์นบุคคลไม่ดิ	่สุ่ว์นป็ระกอบของอาหารเหมาะในการเจริญเติบโตและสุร้าง	

staphylococcal	enterotoxins	โดิยเฉัพาะอาหารที่่�แป็รรปู็หรอ้ป็รงุสุกุแลว้์	อณุหภมูทิี่่�เหมาะสุมจะ

อยู่ในช่ว์ง	37-45	องศาเซึ่ลเซึ่่ยสุและเว์ลาเพ่ยงพอในการการเจริญเติบโตและสุร้างสุารช่ว์พิษดิังกล่าว์ไดิ้ 

เช่น	ไมเ่ก็บอาหารไว้์ที่่�เย็นตํ�ากว่์า	10	องศาเซึ่ลเซึ่ย่สุหรอ้สูุงกว่์า	57.2	องศาเซึ่ลเซึ่ย่สุ	การรับป็ระที่าน

อาหารที่่�ป็นเป้็�อนช่ว์พิษจํานว์นเพ่ยงพอที่่�ที่ําให้เกิดิอาการดัิงกล่าว์ไดิ้ม่ป็ริมาณตั�งแต่	 0.5-10	

ไมโครกรมัตอ่อาหาร	100	กรมั	โดิยชว่์พษิไมถู่กูที่ําลายกรดิในกระเพาะอาหารกบัเอนไซึ่มใ์นลําไสุเ้ล็ก

และคว์ามร้อนที่่�ใช้ป็รุงอาหาร	เช่น	ที่นต่ออุณหภูมิ	100	องศาเซึ่ลเซึ่่ยสุไดิ้นานถู่ง	30	นาที่่	

	 	 ระยะฟักตัว์ของโรคอาหารเป็็นพิษที่่�เกิดิจาก	S. aureus	 มักเกิดิข่�นหลังรับป็ระที่าน

อาหารที่่�ป็นเป้็�อนชว่์พิษไม่เกิน	6	ชั�ว์โมงโดิยจะพบคล้�นไสุ้	อาเจย่น	ป็ว์ดิท้ี่องแบบบิดิเกร็งอย่างรุนแรง	

(severe	abdominal	cramp)	อจุจาระร่ว์ง	หายไดิเ้องภายใน	24–48	ชั�ว์โมงโดิยไม่จําเป็น็ตอ้งรักษา

ใดิ	 ๆ	 ยกเว้์นเด็ิกเล็กและคนชราให้รักษาตามอาการ	 บางรายรุนแรงจนเสุ่ยช่วิ์ตได้ิจะพบอาการสุั�น	

เหง้�อออกและช็อค
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	 	 เช้�อน่�อาศัยในผู้ิว์หนังและในเย้�อเม้อกโดิยไม่ก่อโรคในสุุกร	 มักที่ําให้เกิดิการสุูญเสุ่ย

ที่างเศรษฐกิจในโคนมโดิยก่อโรคเต้านมอักเสุบในแม่โคที่ําให้นมป็ริมาณลดิลงและยังสุามารถู

พัฒนาการด้ิ�อยาได้ิอ่กด้ิว์ยเพราะแม่โคจะม่เช้�อด้ิ�อยา	methicillin	 ในเต้านมแบบย้ดิเย้�อเร่ยกว่์า	

Livestock-associated	methicillin-resistant	S. aureus	(LA-MRSA)	สุายพันธุท์ี่่�อาศัยในสุกุร	สัุตว์์

ป็กีกับโค	คอ้	ST398	ซึ่่�งพบรายงานการดิ้�อยาในหลายป็ระเที่ศในแถูบยโุรป็	(สุเป็น	ออสุเตรย่)	อเมรกิา

ตอนเหน้อ	และเอเชย่ดิ้ว์ยย่นที่่�พบในโครโมโซึ่ม	คอ้	mecA	ซึ่่�งเก่�ยว์ขอ้งกบั	และยงัม่เช้�อป็ระจําถูิ�นไดิ้	

เช่น	ในป็ระเที่ศอิตาล่จะพบเช้�อสุายพันธุ์อ้�น	เช่น	ST1	ST9	เนเธอร์แลนดิ์พบ	ST1	กับ	ST5	สุเป็นพบ	

ST5	ST8	ST125	ST228	เอเช่ย	เช่น	จ่น	มาเลเซึ่่ยและไต้หว์ันพบสุายพันธุ์	ST9	กลุ่มที่่�สุัมผู้ัสุกับสุัตว์์	

เช่น	สุัตว์์เล่�ยงพว์กสุุนัขหร้อแมว์	โค	สุุกรและสุัตว์์ป็ีกมักพบเป็็นพาหะของเช้�อดิ้�อยา	methicillin	ใน

สุนุขัและแมว์ของป็ระเที่ศไที่ยพบเช้�อ	MRSA	สุายพนัธุ	์ST398	สุว่์นสุุกรในภาคเหนอ้ของไที่ยพบเช้�อ	

MRSA	สุายพันธุ์	ST9	ผูู้้ป็่ว์ยในภาคอ่สุานพบ	MRSA	สุายพันธุ์	ST9	พบในสุุกรป็่ว์ยดิ้ว์ยโรคติดิเช้�อที่่�

ป็อดิ	กับสุายพันธุ์	ST	239	เป็็นเช้�อที่่�พบในผูู้้ป็่ว์ยโรคติดิเช้�อในชุมชน	เช่น	มักก่อโรคติดิเช้�อที่่�ผู้ิว์หนัง

ที่ั�ว์ร่างกายหร้อในโรงพยาบาล	 เช่น	 ก่อโรคติดิเช้�อที่่�ป็อดิหร้อภาว์ะโลหิตเป็็นพิษ	 Toxic	 shock	 

syndrome	กับป็อดิบว์มแบบม่เน้�อตาย

ตารางท่�	8		 คว์ามชุกของเช้�อ	 MRSA	 ที่่�แยกได้ิจากสุุกรที่่�เล่�ยงในฟาร์ม	 ผู้ลิตภัณฑ์์เน้�อสุุกร	 หร้อ

ป็ระชากรที่่�ม่อาช่พสุัมผู้ัสุกับสุุกร/สุัตว์์เล่�ยงอ้�น	(Aires-de	Sousa	2017)

ประเทศ/รัฐท่�ศึกษา 
(ปี พ.ศ.)

จำนวนตัวอย่างท่�เก็บ ร้อยล้ะความชืุ่กของเชื่่�อ 
MRSA (%)

ผัล้การศึกษาชื่น่ดสิ่ายพันธิุ์ 
(ชื่น่ดหร่อจำนวนพบ/

ทั�งหมด)

เย่อรมัน
(2547-2551)

138 43 Major ST398 (57/60) 
minor ST97 (3/60)

เนเธุ์อร์แลันดู์
(2548-2550)

540 39 ST398 spa type011 
t018 t1254

อิต่าลัี
(2551)

118 38 SCCmecV สุุกรฟาร์มพื้บ 
ST398/spa t899, ST9/
t4794 ST97/ t4795
ในคนงานในฟาร์มพื้บ 
ST1/t127
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ประเทศ/รัฐท่�ศึกษา 
(ปี พ.ศ.)

จำนวนตัวอย่างท่�เก็บ ร้อยล้ะความชืุ่กของเชื่่�อ 
MRSA (%)

ผัล้การศึกษาชื่น่ดสิ่าย
พันธิุ์ (ชื่น่ดหร่อจำนวน

พบ/ทั�งหมด)

เดูนมาร์ค
(2552)

798 13 ร้อย่ลัะ 97 พื้บ CC398 
(spa t011,10451 t2876 
t2974) ร้อย่ลัะ 4 พื้บ 
CC30 (t1333) 1 isolate 
พื้บ CC1 9t127)

ญิี�ปุ�น
(2556)

100 8 ST97/ spat1236/
SCCmecV ST5/ 
spat002

ผิลัิต่ภัณฑ์์อาหาร
เนเธุ์อร์แลันดู์
(2550-2551)

2217 11.9 ร้อย่ลัะ 85 พื้บ ST398 
(spa t011,034 t108), 
ร้อย่ลัะ 15 พื้บสุาย่พื้ันธุ์ุ์
ท่ี�มาจุากคน

สุเปน
(2550-2551)

55 1.6 สุุกรพื้บ ST398-SCC-
mecVt011,t1197 หมูป�า
พื้บ ST217/t032 
SCCmecIVa

เย่อรมัน (2551-2552) 150 6 spa t011, 034

เดูนมาร์ค (2552) 153 13 ST 398 (spa t011 t034, 
t1451 t2876 t2974)

สุหรัฐอเมริกา (2552)
รัฐหลัุย่เซิีย่นา

90 45.6 ST5/spa t002 ST8/
spa t008

สุหรัฐอเมริกา (2552)
รัฐไอโอวัา

55 18.2 ST398/ spat337(3) 
t526(2) t034, t3446 
t742 t002 t008

สุหรัฐอเมริกา (2552)
รัฐจุอร์เจุีย่

100 พื้บในเน้�อสุันนอกร้อย่ลัะ 
6.5 กับกระดููกซิี�โครงร้อย่
ลัะ 7.1

สุุกรพื้บ ST5 SCCme-
cIV-t002 ST9/SCCme-
cIV-t337 ST30 SCCme-
cIV-t012 ในคนพื้บ ST8 
SCCmecIV-t002/t008

ตารางท่�	8		 คว์ามชุกของเช้�อ	 MRSA	 ที่่�แยกได้ิจากสุุกรที่่�เล่�ยงในฟาร์ม	 ผู้ลิตภัณฑ์์เน้�อสุุกร	 หร้อ

ป็ระชากรที่่�ม่อาช่พสุัมผู้ัสุกับสุุกร/สุัตว์์เล่�ยงอ้�น	(Aires-de	Sousa	2017)	(ต่อ)
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 ตารางท่� 9  การดู้�อย่าของเช่้�อ S. aureus ในสุุกร (คน) ท่ั�วัโลัก

Drugs Africa
Samutela 2021

Euroupe
Jackson 2013

Asia
Patchanee& 

Tanomsri-dachchai 

2021

America
Hason 2011

New 

Zealand

Amikacin 0 ND ND ND ND

Amoxicillin ND ND 38 ND ND

Ampicillin ND 100/100 21 ND ND

Azithromycin ND ND ND ND ND

Cefazolin ND ND 24 (100) ND ND

Ceftiofur ND ND ND ND ND

Ceftriaxone ND 33/6 24 ND ND

Cefoxitin 10.5-100 ND 21-78 (100) ND ND

Cloxacillin ND ND 0 ND ND

Oxacillin 0-43.7 33/100 21 (100) 3.6 ND

Chloramphenicol 25 ND 13.1-30 ND ND

Ciprofloxacin 0 66.7/44 24.3/20 ND ND

Clindamycin 0-60 ND 15.6-100 9 ND

Doxycycline 18-62 ND 36 ND ND

Enrofloxacin 12.5-40 ND 15.3 ND ND

Erythromycin 0-40 ND 10.9 7.2 ND

Fusidic acid 0 ND ND ND ND

Florfenicol ND ND ND ND ND

Gentamicin 0-75 33/0 13.2-62 ND ND

Mupirocin 3.4 ND ND ND ND

Levofloxacin ND 33.3/4.6 ND ND ND

LIncomycin 4 ND ND ND ND

Neomycin ND ND ND ND ND

Norfloxacin ND ND ND ND ND
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Drugs Africa
Samutela 2021

Euroupe
Jackson 2013

Asia
Patchanee& 

Tanomsri-dachchai 

2021

America
Hason 2011

New 

Zealand

Ofloxacin ND ND (0) ND ND

Penicillin G 97-100 100/100 100 18.2 ND

Polymixin B ND ND ND ND ND

Spectinomycin ND ND ND ND ND

Streptomycin ND ND ND ND ND

Sulfametoxazol 100 ND ND ND ND

sulfamethoxazole/

trimethoprim

54.3 0/2 5-90 ND ND

Oxytetracycline ND ND 100 ND ND

Tetracycline 0-62 ND 20-100 (100) 18.2 ND

Tiamulin ND ND ND ND ND

Tilmicosin ND ND ND ND ND

Tylosin ND ND ND ND ND

Vancomycin 0 ND 0 ND ND

Virginniamycin,

Virginniamycin S/M

ND ND 0 ND ND

ND=Not done

3.4 ก�รวินำิจัฉััยโรค

โรคอาหารเป็็นพิษสุามารถูทํี่าได้ิโดิยการสัุงเกตอาการที่างคลินิก	 (clinical	 diagnosis)	 

ร่ว์มกับป็ระวั์ติการรับป็ระที่านอาหารที่่�ป็รุงสุุกแล้ว์ว์างทิี่�งไว้์ในอุณหภูมิห้องนานเกิน	 6	 ชั�ว์โมง	 เช่น	

เน้�อจากโคที่่�เสุ่ยช่ว์ิตจาก	Pyogenic	sepsis	ช่สุที่่�ผู้ลิตจากนํ�านมโคที่่�ป็่ว์ยเป็็นโรคเต้านมอักเสุบ	เค้ก	

ขนมไสุ้คร่ม	แซึ่นว์ิชแฮม	แฮมเบอร์เกอร์	สุลัดิไก่	นมช็อคโกเลต	แอแคร์	(ป็ระเที่ศไที่ย)	สุ่ว์นการตรว์จ

หากช่ว์พิษในอาหารที่ําไดิ้หลายว์ิธ่แต่ว์ิธ่ที่่�นิยมใช้	ไดิ้แก่

	 	 3.4.1	 การตรว์จที่างภมูคิุม้กนั	ไดิแ้ก	่Enzyme	immunoassay	(ELISA	กบั	Enzyme	

–linked	fluorescent	assay)

 ตารางท่� 9  การดู้�อย่าของเช่้�อ S. aureus ในสุุกร (คน) ท่ั�วัโลัก (ต่่อ)
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	 	 3.4.2	 ว์ิธ่ที่างอณูช่ว์ว์ิที่ยา	 (Molecular	methods)	 ไดิ้แก่	 ป็ฏิิกิริยาลูกโซ่ึ่	 Poly-

merase	chain	reaction	(PCR)	เพ้�อหายน่ที่่�สุร้างชว่์พิษของเช้�อน่�กบัการหาเอ็มอาร์เอน็เอ	(mRNA)	

ดิ้ว์ยว์ิธ่	reverse	transcription	PCR	(RT-PCR)

	 	 3.4.3	 Mass	spectrometry-based	methods	เป็น็ว์ธิท่ี่่�เหมาะสุมในการหาโป็รตน่

หร้อสุารละลายแป็ป็ไที่ดิ์	(protein	/peptide	mixtures)

	 	 การเพาะแยกเช้�อจากสุิ�งสุ่งตรว์จ	

	 	 เพาะเช้�อในห้องป็ฏิิบัตกิาร	โดิย	S. aureus จะเจริญในอาหารผู้สุมเลอ้ดิได้ิและมข่นาดิ

โคโลน่ใหญ่	2-3	มิลลิเมตร	ม่สุ่เหล้องหร้อคร่ม	พบที่ําให้เม็ดิเล้อดิแดิงแตก	สุร้างเอนไซึ่ม์	catalase	

กับ	coagulase	สุามารถูหมักนํ�าตาลกูลโคสุและ	mannitol	ไดิ้

	 	 การเพาะแยกเช้�อ	MRSA	โดิยเพาะใน	pre-enrichment	เพ้�อสุ่งเสุริมการเจริญและ

คัดิแยกเช้�อ	MRSA	ดิ้ว์ยอาหารเหลว์	ค้อ	Mueller	Hinton	broth	ที่่�ม่การเติมเกล้อแกงคว์ามเข้มข้น

รอ้ยละ	6.5	ร่ว์มกับใสุ่ยา	oxacillin	คว์ามเข้มข้น	4	ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร	กับยา	aztreonam	คว์าม

เข้มข้น	75	 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร	หร้อใสุ่ยา	 ceftizoxime	 (5	 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร)	 ร่ว์มกับยา	

aztreonam	(75	ไมโครกรัมต่อมิลลิลติร)	ก่อนจากนั�นจง่นําไป็	subculture	ใน	selective	medium	

เพ้�อคัดิแยกเช้�อ	MRSA	จากตัว์อย่าง	ค้อ	chromogenic	agar	ยกตัว์อย่าง	mannitol	salt	agar

	 	 การจําแนกสุายพันธุ์ของเช้�อก่อให้เกิดิโรคระบาดิจากสุัตว์์สุู่คน

	 	 ก.		MRSA	typing

	 	 	 1.1	 Multilocus	Sequence	typing	ย่อว์่า	MLST	เป็็นเที่คนิคที่างโมเลกุลเพ้�อ

ใช้ติดิตามหาเช้�อก่อโรคในอาหาร

	 	 	 1.2		spa	 type	ใช้ตรว์จหา	protein	A	polymorphism	โดิยการจําแนกคว์าม

คว์ามแตกต่างของลําดิับโป็รต่นในย่นน่�

	 	 	 1.3		Coagulase	type	ใช้ตรว์จหาคว์ามแตกต่างของย่น	coagulase	โดิยใช้ไพร์

เมอร์สุามคู่เพ้�อที่ําการที่ดิสุอบดิ้ว์ยว์ิธ่	Multiplex	Polymerase	Chain	Reactions	(M-PCRs)	ไดิ้แก่	

M-PCR:A	ใช้จําแนกเช้�อ	types	III,	IV,	VII	และ	VIII	สุ่ว์น	M-PCR:B	ใช้จําแนกเช้�อ	types	I,	II,	V,	กับ	

VI	และ	M-PCR:C	ใช้จําแนกเช้�อ	type	VI	ออกเป็็น	3	subtypes	

	 	 	 1.4		SCC	mec	typing	ใช้หาย่นสุองกลุ่ม	ค้อ	ccr gene	complex	(ccrA, ccrB,	

ccrC)	กับ mec gene	complex	class	(A-C)	ร่ว์มกับการม่ mer	operon	ซึ่่�งจะแยกคว์ามแตกต่าง

เช้�อไดิ้เป็็นหลาย	ๆ	types	ไดิ้
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	 	 	 1.5	 การหา	virulence	gene	ดิ้ว์ยตรว์จหา	SNPs	ย่นต่าง	ๆ	 ไดิ้แก่	PVL	หร้อ	

LukD-F/S-PV	 genes	 (leukocidin/	 Panton-Vantine	 lekocidin)	 SEs (staphyloccocal 

enterotoxins)	tsst	(toxic	shock	syndrome	toxin)	eta&etb	(exfoliative	toxinA	&B)	clfA 

(clumping	factorA)	sak	(staphylokinase)	ดิ้ว์ยว์ิธ่	PCR-based	sequencing

3.5 ก�รรักษ�โรค

ในราย่ท่ี�ต่ดิูเช่้�อแบบรนุแรงต่อ้งต่ดัูเน้�อต่าย่ท่ิ�งรว่ัมกบัการดูดููหนองออกจุากบาดูแผิลั รว่ัมกบั

การใหย้่าต่า้นจุลุัช่พีื้เขา้หลัอดูเลัอ้ดูดูำ ปจัุจุบุนัไมสุ่ามารถูรกัษาเช่้�อ S. aureus ดูว้ัย่ย่า penicillin G 

แลัว้ัเพื้ราะเช้่�อที่�กอ่โรคในชุ่มช่นหรอ้ในโรงพื้ย่าบาลัจุะสุร้างย่นีดู้�อย่า เรยี่กวัา่ penicillinase-encod-

ing plasmid หร้อ transposon element ท่ำให้ต่้องเลั้อกใช่้ย่ากลัุ่มอ้�น เรีย่กวั่า β-lactamase 

resistant penicillin ค้อ methicillin หร้อ oxacillin หร้อ amoxicillin แต่่ เช่้�อ MRSA บาง 

สุาย่พื้ันธุ์ุ์ซิึ�งการรักษาเช่้�อกลัุ่มนี�ต่้องใช่้ย่า vancomycin หร้อกลัุ่ม dapsomycin

Hospital acquired methicillin-resistant S. aureus (HA-MRSA) ปัจุจุุบันเช่้�อท่ี�แย่กไดู้

จุากโรงพื้ย่าบาลัครึ�งหนึ�งจุะดู้�อย่า methicillin หร้อ oxacillin เน้�องจุากเช่้�อสุร้าง peptidoglycan 

transpeptidase ช่นิดูท่ี�จุับกับย่าต่้านจุุลัช่ีพื้ไดู้น้อย่จุึงท่ำให้เช่้�อดู้�อย่าในกลัุ่ม β-lactam หากผิู้ป�วัย่

มีการติ่ดูเช่้�อในกลัุ่ม MRSA จุะท่ำให้ผิู้ป�วัย่ต้่องรับการรักษาในโรงพื้ย่าบาลันานขึ�นกว่ัาการต่ิดูเช่้�อท่ี�

ไวัต่่อย่า ร่วัมกับการใสุ่สุาย่ในหลัอดูเลั้อดูดูำนานขึ�น แลัะย่ังพื้บอัต่ราการต่าย่สุูง แลัะเช่้�อ MRSA ย่ัง

ดู้�อย่าหลัาย่ ๆ ช่นิดู แต่่สุ่วันใหญิ่ย่ังไวัต่่อย่าในกลัุ่ม glycopeptide เช่่น vancomycin

Community acquired methicillin-resistant S. aureus (CA-MRSA) พื้บบันท่ึกในปี 

พื้.ศ. 2533 ในผิู้ท่ี�เคย่ไปโรงพื้ย่าบาลั ผิู้ป�วัย่มักมีการต่ิดูเช่้�อที่�ผิิวัหนังแลัะเน้�อเย่้�อไม่ค่อย่พื้บการต่ิดู

เช้่�อท่ี�รุนแรง เช่่น ภาวัะโลัหิต่เป็นพื้ิษ Osteomyelitis หร้อป็อดิบว์มแบบม่เน้�อตายพื้บคุณสุมบัต่ิ 

บางประการต่า่งจุากเช่้�อท่ี�แย่กไดูจุ้ากโรงพื้ย่าบาลั เช่น่ ขนาดูของโครโมโซิม การสุรา้งช่วีัพื้ษิ แบบแผิน

ควัามไวัต่่อย่าต่้านจุุลัช่ีพื้ พื้บวั่าเช่้�อในกลัุ่ม CA-MRSA มีควัามไวัต่่อย่าต่้านจุุลัช่ีพื้กวั่าเช่้�อในกลัุ่ม 

HA-MRSA เช่่น ciprofloxacin clindamycin erythromycin gentamicin rifampin tetracycline 

trimethoprim/sulfamethoxazole CA-MRSA มีปัจุจุัย่ก่อโรคมากกวั่าเช่้�อ HA-MRSA

การดู้�อย่า vancomycin มีราย่งานพื้บในเช่้�อ MRSA แลั้วัต่ั�งแต่่ปี พื้.ศ. 2540 แลัะมีราย่งาน

การดู้�อย่าเพื้ิ�มขึ�น ๆ จุัดูอยู่่ในกลัุ่ม MDR หร้อ XDR ท่ำให้การรักษาเช่้�อ MRSA มีย่าท่ี�ใช่้รักษาไดู้น้อย่

แลัะต่้องเลั้อกใช่้ย่ากลุ่มอ้�น	ค้อ	quinupritin-dafopristin	linezolid	daptomycin
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3.6 ระบ�ดวิทย�ของโรค

S. aureus	เป็็นเช้�อที่่�พบในโพรงจมูกของคนในช่ว์งเดิ็กและผูู้้ใหญ่ราว์ร้อยละ	30	และจะม่

อตัราการพบเช้�อในบคุคากรที่างการแพที่ย์สุงูมากและเป็น็เหตุใหเ้กดิิการตดิิเช้�อในโรงพยาบาลได้ิจาก

การใกล้ชิดิกับผูู้้ป็่ว์ยโดิยตรงหร้อผู้่านการใช้อุป็กรณ์ที่างการแพที่ย์ที่่�ป็นเป็้�อนเช้�อ	 ป็ัจจุบันพบว์่าเช้�อ

กลุ่มน่�ม่รายงานการติดิต่อมาจากสัุตว์์พว์กสุุกร	 โคนม	 จากสุุนัขหร้อแมว์และสัุตว์แพที่ย์ที่่�สุัมผู้ัสุกับ

สุัตว์์ดิังกล่าว์	เช่น

ป็ระเที่ศเนเธอร์แลนด์ิได้ิม่การรายงานในปี็	 พ.ศ.2548	 จากผูู้้ป็่ว์ยหญิง	 1	 รายที่่�ม่บิดิาเป็็น

ชาว์นา	ผูู้้ป็่ว์ยอ่ก	1	รายเป็็นชาว์นาที่่�เล่�ยงสุุกร	สุ่ว์นเดิ็กชายอ่ก	1	รายม่บิดิาเป็็นสุัตว์แพที่ย์	เม้�อตรว์จ

เช้�อพบว์่า	MRSA	ทีุ่กสุายพันธุ์ม่	spa	type	เป็็น	t108	และ	pusled-field	electrophoresis	เป็็น	

type	A	เหม้อนกันดิ้ว์ย

ป้องกันการดู้�อย่าในเช่้�อ MRSA โดูย่ลัดูการใช่้ย่าต่้านจุุลัช่ีพื้ในฟาร์มสุุกรแลัะใช่้สุารเสุริม 

ช่ีวันะแท่น (probiotics) ดู้วัย่การผิสุมจุุลัินท่นรีย่์ท่ี�สุร้างสุารเสุริมช่ีวันะในอาหารท่ี�เลัี�ย่งสุุกร เช่่น 

fungycins เป็นสุาร lipopeptide ท่ี�ผิลัิต่จุากเช่้�อแบคท่ีเรีย่ท่ี�มีช่้�อวั่า Bacillus subtitis หร้อ Myro-

phorea แย่กไดู้จุากเช้่�อแบคท่เีรีย่ในดูนิท่ี�มชี่้�อว่ัา Streptomyces sp. จุำกัดูการเคล้ั�อนย้่าย่สุุกรหาก

จุำเป็นต่้องเคลั้�อนย่้าย่ต่้องกรองสุุกรท่ี�เคลั้�อนย่้าย่ต่้องเป็นสุุกรท่ี�ปลัอดูเช่้�อ MRSA แลัะย่านพื้าหนะท่ี�

ใช่ต้่อ้งท่ำควัามสุะอาดูก่อนนำมาใช้่เคลั้�อนย่า้ย่สุกุร ลัดูการแพื้ร่เช่้�อ MRSA จุากคนสุูสุ่กุรในฟาร์มโดูย่ 

จุำกัดูผิู้ท่ำงานแลัะผิู้เย่ี�ย่มฟาร์มสุุกรต่้องปลัอดูเช่้�อ MRSA ดู้วัย่ ย่กต่ัวัอย่่างการเลัี�ย่งสุุกรในฟาร์มท่ี�

ประเท่ศนอร์เวัย่์มีต่รวัจุควัามชุ่กของ MRSA ดู้วัย่การต่รวัจุท่างอณูช่ีวัวัิท่ย่า เช่่น Whole-genome 

sequencing การต่รวัจุหาย่ีนดู้�อย่าต่้านจุุลัช่ีพื้ (mecA) แลัะ virulence markers (spa กับ Pan-

ton-Valentine leukocidin genes) เพื้้�อวัิเคราะห์ phylogenetic analysis (CC398) เพื้้�อต่ิดูต่าม

การระบาดูของ MRSA ท่ั�วัประเท่ศในคนท่ี�ต่ดิูเช่้�อ MRSA ต่ั�งแต่ป่ ีพื้.ศ. 2552-2557 การคัดูกรองสุุกร

ท่ี�ปลัอดูเช่้�อ MRSA ก่อนการซิ้�อขาย่จุากต่่างประเท่ศ แลัะจุัดูกัดูการซิ้�อขาย่สุุกรท่ี�ปลัอดูเช่้�อ MRSA 

ในประเท่ศดู้วัย่โครงการการคัดูกรองต่ลัอดูปี จุำกัดูสุัต่วั์ท่ี�ต่รวัจุพื้บเช่้�อ MRSA ดู้วัย่การกำจุัดูท่ี�อาศัย่

ท่ี�ผิิวัหนังดู้วัย่การลั้างผิิวัหนังแลัะใช่้น�ำย่าฆ่่าเช่้�อมีการต่รวัจุซิ�ำเพ้ื้�อให้แน่ใจุวั่าจุนพื้บวั่าฝุู่งสุุกรปลัอดู

เช้่�อดัูงกล่ัาวัจุริงก่อนนำไปเข้าโรงฆ่่าสัุต่ว์ั นอกจุากนี�บุคลัากรในฟาร์มแลัะผู้ิเกี�ย่วัข้อง เช่่น ผู้ิต่รวัจุ

ฟาร์ม หร้อผิู้เย่ี�ย่มช่มจุากต่่างประเท่ศก็ต่้องคัดูกรองต่รวัจุวั่าปลัอดูเช่้�อ MRSA ก่อน แม้โครงการนี�

ค่อนข้างยุ่่งย่ากแลัะใช่้เวัลัามากแต่่ก็พื้บวั่ามีประสุิท่ธุ์ิภาพื้ดูีเพื้ราะพื้บควัามชุ่กของเช่้�อนี�ต่�ำมากเพื้ีย่ง

ร้อย่ลัะ 0.5
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3.7 ก�รด้�อย�ต้�นำจัุลี้ชื้่พ

จากการที่บที่ว์นว์รรณกรรมพบการดิ้�อยาของเช้�อ	S. sureus	คล้ายคล่งกัน	ไดิ้แก่	พบว์่าเช้�อ

ในทีุ่กที่ว์่ป็	 ม่การดิ้�อยาแบบ	MDR	 โดิยพบการด้ิ�อยาในกลุ่ม	β-Lactams	 ป็านกลางถู่งสุูงร้อยละ	 

30-100	สุ่ว์นยา	sulfamethosoxone/trimethoprim	tetracycline	erythromycin	กับ	gentamicin 

พบดิ้�อยานอ้ยถูง่สุงู	คอ้	รอ้ยละ	2-90		20-100		7-67	และ	6-75		ตามลําดิบั		ยาในกลุม่	quinolones	

กับ	chloramphenicol	ดิ้�อยาน้อยถู่งป็านกลางร้อยละ	ค้อ	5-33	และ	13-30

3.8 ก�รควบคุม่ป้องกันำโรค

การเล่�ยงสุุกรให้ลดิคว์ามแออัดิของสุุกรในฝููง	 คว์รเล่�ยงสุุกรคอกละไม่เกิน	 250	 ตัว์	 หร้อม่

คว์ามหนาแน่นของสุุกรไม่เกิน	17	ตัว์ต่อ	10000	ตารางเมตร	ไม่คว์รเล่�ยงสุัตว์์อ้�นป็ะป็นกับสุุกร	เช่น	

มา้	วั์ว์	ไกแ่ละแพะ	สุนุขักับแมว์	ที่ําคว์ามสุะอาดิพ้�น	คอกและหน้าต่างด้ิว์ยนํ�ายาฆ่่าเช้�อ	คว์บคุมจํานว์น

แมลงวั์นและสัุตว์แ์ที่ะ	แยกคอกตามวั์ย	แยกอุป็กรณ์ที่่�ใช้ในสัุตว์ท์ี่่�อายุแตกต่างกัน	ล้างที่ําคว์ามสุะอาดิ

ร่างสุุกร	ไม่เล่�ยงข้ามฝููง	ระบบนํ�าแบบไหลและเติมกรดิมดิลงในนํ�าดิ้�มของสุุกร	การเล่�ยงสุัตว์์คว์รลดิ

การใช้ยาตา้นจลุขพ่	ลา้งมอ้หลังสุมัผู้สัุกบัสุกุร	คว์รสุว์มถูงุมอ้ยางและหนา้กากอนามัยชว่์งที่่�สัุมผัู้สุกบั

บาดิแผู้ลหรอ้สุารคดัิหลั�งของสุตัว์ป์็ว่์ย	คว์รป็ดิิแผู้ลที่่�ผู้วิ์หนงัใหม้ดิิชิดิในชว่์งสุมัผู้สัุกับสุกุร	และหา้มใช้

ผู้้าเช็ดิม้อร่ว์มกัน

ยงัไมม่ว่์คัซึ่น่ป็อ้งกนัโรคในสุตัว์	์อตัราการตายในแมสุ่กุรอุม้ที่อ้งสูุงที่ั�งรายที่่�มก่ารคดิิเช้�อแบบ

มห่นองหรอ้ไม่มแ่ผู้ลพพุอง	การป็อ้งกนัการตดิิเช้�อในฟาร์มสุกุรคว์รใช้นํ�ายา	antisepsis	แยกสุกุรป่็ว์ย

ออกจากฝููง	ใช้นํ�ายา	disinfectant	ในบริเว์ณคอกที่่�สุัตว์์ป็่ว์ยอาศัย	ใช้นํ�ายา	antisepsis	ในสุุกรอุ้ม

ที่้อง

การคว์บคุมโรคในโรงพยาบาลโดิยให้ล้างม้อบ่อย	ๆ	ก่อนหร้อหลังการที่ําหัตการกับผูู้้ป็่ว์ยที่่�

ม่บาดิแผู้ล	เพ้�อลดิการติดิเช้�อที่่�ผู้ิว์หนังหร้อเน้�อเย้�อต่าง	ๆ	ของคนป็่ว์ยที่่�เข้ารับการรักษาในโรงพยาล	

ผูู้ใ้หบ้ริการที่างการแพที่ย์คว์รใสุถู่งุมอ้หรอ้ใช้สุารเคมล่ดิการติดิเช้�อที่่�ผิู้ว์หนงัตนเองและผูู้้ป็ว่์ยกอ่นที่ํา

หัตถูการ	 หร้อแช่อุป็กรณ์ดิ้ว์ยนํ�ายาฆ่่าเช้�อเพ้�อลดิการป็นเป็้�อนเช้�อในอุป็กรณ์ท่ี่�ใช้กับผูู้้ป็่ว์ย	 รว์มที่ั�ง

อุป็กรณ์ที่่�ใช้กับผูู้้ป็่ว์ยเพ้�อป็้องกันไม่ให้เช้�อแพร่กระจายไป็ที่ั�ว์โรงพยาบาล

การคว์บคุมโรคในกลุ่มที่่�ม่หน้าที่่�ผู้ลิต	แป็รรูป็	จําหน่ายหร้อขนสุ่งอาหารคว์รล้างม้อบ่อย	ๆ	

ก่อนหร้อหลังสุัมผู้ัสุอาหาร	เพ้�อลดิการป็นเป็้�อนเช้�อในอาหารซึ่่�งเป็็นสุาเหตุให้เกิดิโรคอาหารเป็็นพิษ
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ตารางท่�	10	คว์ามแตกต่างของเช้�อสุายพันธุ์เช้�อ	MRSA	ในโรงพยาบาลกับเช้�อก่อโรคในชุมชน

ยา HA-MRSA (hospital strain) CA-MRSA

(Community strain)

คุณสุมบัต่ิของผิู้ป�วัย่ ผิู้สุูงวััย่ มีโรคเดูิมท่ี�เร้�อรัง มักพื้บการต่ิดูเช่้�อในเดู็ก เช่่น 

นักกีฬา หร้อ ท่หาร

บริเวัณท่ี�ต่ิดูเช่้�อ การต่ิดูเช่้�อในกระแสุโลัหิต่ การต่ิดูเช่้�อท่ี�

แผิลัผิ่าต่ัดู ฝุ่ีขนาดูใหญิ่หลัังการใสุ่สุาย่เข้า

หลัอดูเลั้อดูดูำหร้อสุาย่สุวันปัสุสุาวัะ

มักมีการต่ิดูเช่้�อท่ี�ผิิวัหนังแลัะ

เน้�อเย่้�อ เช่่น ฝุ่ี Cellulitis 

ปอดูบวัมแบบมีเน้�อต่าย่ ภาวัะช่็อค

จุากการต่ิดูเช่้�อการต่ิดูเช่้�อท่ี�กระดููก

แลัะข้อ

การต่ิดูต่่อ การต่ิดูต่่อจุากเช่้�อในโรงพื้ย่าบาลั มีสุ่วัน

น้อย่ท่ี�ต่ิดูเช่้�อจุากบุคคลัในครอบครัวั

การต่ิดูเช่้�อในชุ่มช่นเกิดูจุาก บุคคลั

ในครอบครัวั หร้ออุปกรณ์ท่ี�ใช่้ร่วัม

กัน เช่่น เลั่นกีฬาในท่ีมเดูีย่วักัน 

ประวััต่ิการรักษา มักพื้บหลัังการผิ่าต่ัดู การรับการรักษาใน

โรงพื้ย่าบาลัหร้อสุถูานดููแลัผิู้ป�วัย่ มี

ประวััต่ิการใช่้ย่าต่้านจุุลัช่ีพื้ การลั้างไต่ 

การใสุ่สุาย่สุวันปัสุสุาวัะเป็นเวัลัานาน

ผิู้ป�วัย่ไม่เคย่มีประวััต่ิท่างการแพื้ท่ย่์

หร้อสุัมผิัสุกับบุคคลัากรท่างการ

แพื้ท่ย่์

ปัจุจุัย่ก่อโรค PVL gene ไม่พื้บ พื้บ PVL gene หากพื้บมักก่อให้

เกิดูโรครุนแรง เช่่น Necrotizing 

soft tissue หร้ออาการต่ิดูเช่้�อท่ี�

ปอดู

ควัามไวัต่่อย่าต่้านจุุลัช่ีพื้ ดู้�อย่าหลัาย่กลัุ่มท่ำให้เลั้อกใช่้ย่ารักษาไดู้

ย่าก

ไวัต่่อย่าต่้านจุุลัช่ีพื้ไดู้ดูีกวั่าเช่้�อก่อ

โรคในโรงพื้ย่าบาลั
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4.1 คุณสม่บัติทั�วไปแลี้ะแห้ลี้่งพบเชื้้�อ

  เช่้�อในสุกุลั Salmonella จุัดูอยู่่ในวังศ์ Enterobacteriaceae เป็นแบคท่ีเรีย่แกรม

ลับรูปแท่่งไม่สุร้างสุปอร์สุร้างแฟลัคเจุลัลัาหลัาย่เสุ้นอยู่่รอบเซิลัลั์ เป็นเช่้�อ facultative anaerobe 

จุัดูอยู่่ในวังศ์ Enterobacteriaceae อันดูับ Enterobacterales ช่ั�น Gammaproteobacteria  

ไฟลััม Proteobacteria โดูแมนแบคท่ีเรีย่ เช่้�อในสุกุลั Salmonella ทุ่กช่นิดูสุ่วันใหญิ่อาศัย่อยู่่ใน

คนแลัะสุัต่วั์ ในปี พื้.ศ 2548 ไดู้จุำแนกเช่้�อในสุกุลันี�ออกเป็น 2 ช่นิดู ค้อ Salmonella enterica กับ 

Salmonella bongori

	 	 ป็จัจบุนั	Salmonella	มท่ี่ั�งหมดิมากกว์า่	2600		ซ่ึ่โรที่ยัป็	์โดิยว์ธ่ข่อง	Kauffman	และ	

White	 ซึ่่�งอาศัยการที่ําป็ฏิิกิริยาระหว์่างแอนติบอด่ิกับแอนติเจนที่่�อยู่บนผู้ิว์ของเช้�อ	 Salmonella

สุามชนดิิ	ไดิแ้ก	่Somatic	O	antigen	flagella	H	antigen	และ	Vi	antigen	S. enterica	subspecies	 

enterica	ม่ที่ั�งหมดิ	1531	ซึ่่โรที่ัยป็์		บางซึ่่โรที่ัยป็์	เช่น	serotype	Typhi	กับ	serotype	Paratyphi	

อาศยัในลําไสุข้องคนเท่ี่านั�นไม่พบในสัุตว์อ์้�นเลย	ในขณะที่่�เช้�อหลายซ่ึ่โรทัี่ยป็อ์าศัยและก่อโรคในสัุตว์์

ไดิ้หลายๆ	 ชนิดิ	 ไดิ้แก่	 serotype	 Typhimurium	อาศัยใน	 คน	 โค	 สุุกร	 แกะ	 ม้า	 และสัุตว์์แที่ะ 

serotype	Hader	อาศัยในคน	กระต่ายและสุัตว์์ป็ีก	เช่น	ไก่	และ	serotype	Enteritidis	อาศัยในคน	

สุัตว์์ฟันแที่ะและสุัตว์์ป็ีก	เช่น	ไก่กับสุุกร	สุ่ว์นเช้�อ	Salmonella enterica	หลายซึ่่โรที่ัยป็์ก็อาศัยใน

สุัตว์์ที่่�จําเพาะ	เช่น	serotype	Choleraesuis	มักพบในสุุกร	serotype	Dublin	พบในโค	serotype	

Gallinarum	กับ	serotype	Pullorum	พบในไก่	serotype	Abortusovis	พบในแกะ	จากการศก่ษา

ที่่�รว์บรว์มระหว์่างป็ี	 พ.ศ.	 2544-2550	 ใน	 35	 ป็ระเที่ศพบว์่าซ่ึ่โรทัี่ยป์็ท่ี่�พบบ่อย	 ค้อ	 serotype	 

Enteritidis	พบราว์รอ้ยละ	43.5	serotype	Typhimurium	พบรองลงมาราว์รอ้ยละ	17.1	serotype	

Newport	พบรอ้ยละ	3.5	serotype	Infantis	รอ้ยละ	1.8	serotype	Virchow	รอ้ยละ	1.5	serotype	

Hader	 ร้อยละ	 1.5	 serotype	 Agona	 ร้อยละ	 0.8	 และ	 serotype	 Choleraesuis	 ป็ระมาณ 

ร้อยละ	0.1
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	 	 การจําแนกชนิดิของเช้�อ Salmonella	 โดิยอาศัยคุณสุมบัติที่างช่ว์เคม่ดัิงแสุดิงใน

ตารางที่่�	11	การหมักนํ�าตาลแลคโตสุ	นํ�าตาลในรูป็แอลกอฮอล์	เช่น	dulcitol	sorbitol	การที่นต่อ

สุารเคมโ่ป็แตสุเซึ่ย่มไซึ่ยาไนดิ	์การใชสุ้ารบางชนดิิเป็น็แหล่งคารบ์อน	เชน่	malonate	galacturonate	

การสุร้างเอนไซึ่ม์ย่อย	gelatin	และการที่ําให้เซึ่ลล์แตกดิ้ว์ย	bacteriophage	O1	สุามารถูแบ่งเช้�อ	

Salmonella enterica	 ออกเป็็น	 6	 subspecies	 ได้ิแก่	 S. enterica	 subsp.	 enterica 

S. enterica	subsp. salmonae S. enterica	subsp.	arizonae S. enterica	subsp.	diarizona 

S. enterica	subsp. houtenae และ S. enterica	subsp.	indica

	 	 สุ่ว์นเช้�อ	 Non-enterica	 subspecies	 ได้ิแก่	 S. enterica	 subsp.	 arizonae 

S. enterica	subsp.	diarizona กับ S. enterica	subsp. salmonae	พบในสุัตว์์ป็ีก	โค	สุุกรและ

แกะ	S. enterica	subsp.	arizonae	พบในสัุตว์เ์ล้�อยคลาน	เชน่	จิ�งจก	S. enterica	subsp.	arizonae 

S. enterica subsp. diarizonae S. enterica subsp. houtenae S. enterica subsp. salmonae 

พบในสุัตว์์เล้�อยคลาน	เช่น	จระเข้

	 	 เช้�อน่�เก้อบที่ั�งหมดิสุามารถูก่อโรคในคนและสุัตว์์เล้อดิอุ่น	เช่น	ก่อโรคลําไสุ้อักเสุบใน

คนที่ั�งลําไสุ้เล็กสุ่ว์นป็ลายกับลําไสุ้ใหญ่อักเสุบ	เช้�อสุามารถูอาศัยและก่อโรคในสัุตว์ไ์ด้ิหลากหลายชนิดิ	

สุ่ว์นใหญ่การติดิเช้�อในสุัตว์์มักติดิเช้�อแบบไม่แสุดิงอาการม่เพ่ยงบางซ่ึ่โรที่ัยป็์เที่่านั�นที่่�ก่อโรคไดิ้ 

ซึ่่�งลักษณะที่างพันธุกรรมของเช้�อและระดิับภูมิต้านที่านของโฮสุ์ตม่บที่บาที่สุําคัญต่อคว์ามสุามารถู

ในการก่อโรค	ยกตัว์อย่างเช่น	 เช้�อ	S. serotype	Typhimurium	สุามารถูก่อโรคลําไสุ้อักเสุบแบบ

เฉั่ยบพลันและโลหิตเป็็นพิษ	ในสุุกรและโค	สุ่ว์นในสุัตว์์ป็ีกมักอาศัยในลําไสุ้โดิยไม่แสุดิงอาการ

4.2 ปัจัจััยก่อโรค

Salmonella	 pathogenicity	 islands	 (SPIs)	 เป็็นชิ�นด่ิเอ็นเอในโครโมโซึ่มที่่�บรรจุย่น

เก่�ยว์ข้องกับคว์ามรุนแรงของโรคหลาย	ๆ 	ชนิดิ	และเป็็นป็ัจจัยสุําคัญที่่�ที่ําให้เช้�อในสุกุล	Salmonella

สุามารถูก่อโรคในคนได้ิ	โดิยเฉัพาะสุ่ว์นที่ําหน้าท่ี่�ขนสุ่งสุารออกไป็นอกเซึ่ลล์ของเช้�อ	S. enterica	เชน่	

SPI-1	จะสุร้าง	Type	III	secretion	system	(T3SS)	ซึ่่�งม่สุ่ว์นเก่�ยว์ข้องให้เช้�อซึ่ัลโมเนลลาเกาะเซึ่ลล์

ของโฮสุตแ์ละบกุรกุเขา้ไป็หลบซึ่อ่นในเซึ่ลลเ์ย้�อบทุี่างเดิินอาหาร	SPI-2	กส็ุรา้ง	T3SS	ที่่�มสุ่่ว์นเก่�ยว์ข้อง

กับการอยู่รอดิในลําไสุ้โดิยทํี่าให้เช้�อที่นต่ออนุมูลอิสุระจากเซึ่ลล์เม็ดิเล้อดิขาว์และการเพิ�มจํานว์นใน

เซึ่ลล์เย้�อบุลําไสุ้หร้อแมคโครฟาค	และที่ํางานร่ว์มกับ	Type	VI	secretion	system	(T6SS)	ที่่�สุร้าง

จาก	 SPI-6	 ซึ่่�งทํี่าให้เช้�อแพร่กระจายไป็ท่ี่�อวั์ยว์ะอ้�น	 โดิยเช้�อซัึ่ลโมเนลลาจะอยู่รอดิในแมคโครฟาค

และบุกรุกลําไสุ้แพร่ไป็ยังอว์ัยว์ัยว์ะอ้�น	เช่น	ตับและม้าม
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สุว่์นยน่ที่่�อยูใ่น	Plasmids	ของเช้�อ	Salmonella	มสุ่ว่์นที่ําใหเ้ช้�อกอ่โรครนุแรงไดิ	้เชน่	Spv 

ที่ําให้เช้�อสุร้าง	adhesins	หร้อ	Effector	proteins	ม่ผู้ลต่อเซึ่ลล์เย้�อบุลําไสุ้มักที่ํางานร่ว์มกับ	SPI-2	

ยกตัว์อย่างเช่น	เช้�อ	S. enterica	serotype	Typhimurium	ป็ัจจัยที่ั�งสุองที่ําให้เช้�อ	Salmonella

ซึ่่โรที่ัยป์็น่�สุามารถูบุกรุกเซึ่ลล์เย้�อบุที่างเดิินอาหารและอยู่รอดิดิ้ว์ยการหลบซึ่่อนในเซึ่ลล์เย้�อบุลําไสุ้	 

แล้ว์เช้�อยังเพิ�มจํานว์นในเน้�อเย้�อดิ้านในของลําไสุ้ดิ้ว์ยเช้�อที่่�ซึ่่อนอยู่ในเซึ่ลล์แมคโครฟาคกับ	dendritic 

cell	จะเคล้�อนย้ายไป็ยังเน้�อเย้�อดิ้านล่าง	สุ่ว์น	S. enterica	serotype	Typhi	ใช้	pef	ซึ่่�งย่นน่�อยู่ใน	

Plasmids	ม่หน้าที่่�คว์บคุมการสุร้างโป็รต่นที่่�ที่ําหน้าที่่�ย่ดิเกาะและบุกรุกเซึ่ลล์เย้�อบุลําไสุ้ของโฮสุ์ต

ตารางท่� 11 การท่ดูสุอบท่างช่ีวัเคมีเพื้้�อจุำแนก subspecies ของ Salmonella enterica

โรคติิดติ่อจากสุุกรสุ่่คน
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จัาก SPI-6 ซึ�งทำให้เช่ื�อแพร่กระจัายไปที�อวัยวะอื�น โดยเช่ื�อ Salmonella จัะอย่่รอดในแมคโครฟาจั

แลี้ะบุกรุกลี้ำไส้แพร่ไปยังอวัยวัยวะอื�น เช่่น ต่ับแลี้ะม้าม

ส่วนยีนที�อย่่ใน plasmid ของเช่ื�อ Salmonella มีส่วนทำให้เช่ื�อก่อโรครุนแรงได้เช่่น Spv 

ทำให้เช่ื�อสร้าง adhesins หรือ Effector proteins มีผลี้ต่่อเซลี้ลี้์เยื�อบุลี้ำไส้มักทำงานร่วมกับ SPI-2 

ยกตั่วอย่างเช่่นเช่ื�อ Salmonella enterica serotype Typhimurium ปัจัจััยทั�งสองทำให้เช่ื�อ  

Salmonella  serotype นี�สามารถึบุกรุกเซลี้ลี้์เยื�อบุทางเดินอาหารแลี้ะอย่่รอด้วยการหลี้บซ่อนใน

เซลี้ลี้์เยื�อบุลี้ำไส้ แลี้้วเช่ื�อยังเพิ�มจัำนวนในเนื�อเยื�อด้านในของลี้ำไส้ด้วยเช่ื�อที�ซ่อนอย่่ในเซลี้ลี้์แมคโคร

ฟาจักบั dendritic cell จัะเคลี้ื�อนยา้ยไปยังเนื�อเยื�อดา้นลี้า่ง สว่น Salmonella enterica serotype 

Typhi ใช่้ pef ซึ�งยีนนี�อย่่ใน plasmid มีหน้าที�ควบคุมการสร้างโปรต่ีนที�ทำหน้าที�ยึดเกาะแลี้ะบุกรุก

เซลี้ลี้์เยื�อบุลี้ำไส้ของโฮุส์ต่

ตารางที่่� 11 การทดสอบทางช่ีวเคมีเพื�อจัำแนก subspecies ของ Salmonella enterica

subspecies No. serotypes Boichemical characteristics

Ducitol Gelatinase Sorbitol lactose KCN L(+)tartato Malomnate Galacturonate Lysed by ØO1

S. enterica subsp. enterica I 1531 + - + - - + - - +

S. enterica subsp. salmonae Ii 505 + + + - - - + + +

S. enterica subsp. arizonae IIa 99 - + + - - - + - -

S. enterica subsp. diaarizonae IIib 336 - + + + - - + + +

S. enterica subsp. houtae IV 73 - + + - + - - + -

S. enterica subsp. indica V 13 -/+ + - -/+ - - - + +

Lamas et al 2018, p61

3.1.3 เซ่�อ Salmonella enterica แบ่งออกเป็น 2 กลีุ้่ม ได้แก่

3.1.3.1 กลุ่่มที่่�ก่อโรค Enteric fever

เช่ื�อสาเหต่ ุไดแ้ก ่Salmonella enterica serotype Typhi กอ่โรคไขไ้ทฟอยด ์(Typhoid 

fever) หลัี้งได้รบัเช่ื�อทางการกินเช่ื�อจัะเขา้ส่่ระบบน�ำเหลืี้องที�ลี้ำไส้เล็ี้กเรยีกว่า payer’s patches กบั

ต่อ่มน�ำเหลี้อืงที�อย่ใ่นพงัผดืที�ยดึกบัลี้ำไสเ้มื�อเช่ื�อเพิ�มจัำนวนมากขึ�นจัะเขา้ไปบกุรกุยงัระบบโลี้หติ่ทาง 
thoracic duct แลี้้วกระจัายไปก่อโรคต่ิดเช่ื�อที�อวัยวะอื�น เช่่น ต่ับ ท่อน�ำดี ม้าม ไต่ ไขกระด่ก หลี้ัง
การต่ิดเช่ื�อราว 7-10 วัน เช่ื�อจัะไปที�ท่อน�ำดีก่อให้เกิดการต่ิดเช่ื�อในลี้ำไส้กับระบบน�ำเหลี้ืองในลี้ำไส้ 
คือ บริเวณ payer’s patches จัะก่อให้เกิดการอักเสบแลี้ะเน่าต่ายของเนื�อเยื�อผนังลี้ำไส้ขนาดใหญ่่

Lamas	et	al	2018,	p61

4.3 ส�เห้ตุของโรค

	 	 4.3.1	 กลีุ้่มท่�ก่อโรค	Enteric	fever

	 	 เช้�อสุาเหตุ	ไดิ้แก่	Salmonella enterica serotype	Typhi	ก่อโรคไข้ไที่ฟอยดิ์	

(typhoid	 fever)	 หลังไดิ้รับเช้�อที่างการกินเช้�อจะเข้าสุู่ระบบนํ�าเหล้องที่่�ลําไสุ้เล็กเร่ยกว์่า	 payer’s	

patches	 กับต่อมนํ�าเหล้องที่่�อยู่ในพังผู้้ดิที่่�ย่ดิกับลําไสุ้เม้�อเช้�อเพิ�มจํานว์นมากข่�นจะเข้าไป็บุกรุกยัง

ระบบโลหิตที่าง	thoracic	duct	แล้ว์กระจายไป็ก่อโรคติดิเช้�อที่่�อว์ัยว์ะอ้�น	เช่น	ตับ	ที่่อนํ�าดิ่	ม้าม	ไต	

ไขกระดิูก	หลังการติดิเช้�อราว์	7-10	ว์ัน	เช้�อจะไป็ที่่�ที่่อนํ�าดิ่ก่อให้เกิดิการติดิเช้�อในลําไสุ้กับระบบนํ�า

เหล้องในลําไสุ้	ค้อ	บริเว์ณ	payer’s	patches	จะก่อให้เกิดิการอักเสุบและเน่าตายของเน้�อเย้�อผู้นัง

ลําไสุ้ขนาดิใหญ่เร่ยกว์่า	 Typhoid	 ulcers	 อาการแที่รกซึ่้อนพบเล้อดิออกในลําไสุ้หร้อลําไสุ้ที่ะลุได้ิ 

ผูู้้ป็่ว์ยม่ไข้นานราว์	3	สุัป็ดิาห์	หร้ออาจนานถู่ง	4-6	สุัป็ดิาห์	ในระยะน่�ผูู้้ป็่ว์ยที่่�ไม่ไดิ้รับการรักษาดิ้ว์ย

ยาต้านจุลช่พราว์ร้อยละ	30	จะพบจุดิสุ่แดิงหลายจุดิที่่�ผู้นังหน้าที่้องเร่ยกว์่า	rose	spots	โดิยผูู้้ป็่ว์ย

อาจมอุ่จจาระป็กตหิรอ้ที่อ้งผูู้กกไ็ด้ิ	มค่นเป็็นแหลง่กักตนุเช้�อโรคชนดิิน่�	ในป็ระเที่ศไที่ยพบร้อยละ	1.5	
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  เช้�อสุาเหตุ	ไดิ้แก่	S. enterica	serotype	Paratyphi	A	S. enterica	serotype	

Paratyphi	B	S. enterica	serotype	Paratyphi	C	ก่อโรคพาราไที่ฟอยดิ์	(paratyphoid)	ผูู้้ป็่ว์ย

ม่ไข้นานราว์	 3	 สุัป็ดิาห์	 หร้ออาจนานถู่ง	 4-6	 สุัป็ดิาห์โดิยผูู้้ป็่ว์ยอาจม่อุจจาระป็กติหร้อที่้องผูู้กก็ไดิ้ 

ม่คนเป็็นแหล่งกักตุนเช้�อโรคที่ั�งสุามชนิดิน่�	ในป็ระเที่ศไที่ยพบ	serotype	Paratyphi	A	ร้อยละ	2.2	

serotype	Paratyphi	B	ร้อยละ	1.6	

	 	 4.3.2 Non-typhoidal	Salmonella	(NTS) Gastroenteritis	เป็น็โรคอุจจาระ

ร่ว์งที่่�เกิดิจากเช้�อ	S. enterica	ที่่�ไม่ใช่ไที่ฟอยดิ์หร้อพาราไที่ฟอยดิ์	ซึ่่โรที่ัยป็์ที่่�พบบ่อยในป็ระเที่ศไที่ย	

ไดิ้แก่	serotype	Wetevreden	พบร้อยละ	12.5	serotype	Enteritidis	พบร้อยละ	11.4	serotype	

Anatum	 พบร้อยละ	 7.4	 serotype	 Derby	 พบร้อยละ	 6.6	 serotype	 Typhimurium 

พบร้อยละ	5.3	serotype	Rissen	พบร้อยละ	5.3	serotype	Stanley	พบร้อยละ	3.8	serotype	

Agona	พบร้อยละ	2.7	serotype	Choleraesuis	พบร้อยละ	2.4	serotype	Hader	ร้อยละ	2.3	

และ	 serotype	 Virchow	 ร้อยละ	 1.5	 เป็็นต้น	 ในยุโรป็มักพบ	 serotype	 Infantis	 serotype 

Enteritidis	 serotype	 Typhimurium	กับ	 serotype	Virchow	 ระยะฟักตัว์นาน	 16-72	 ชั�ว์โมง	 

มกัมอ่าการแบบเฉัย่บพลัน	เชน่	คล้�นไสุ	้อาเจย่น	อุจจารร่ว์ง	บางรายพบอุจจาระเป็็นนํ�าหรอ้ม่มูกเลอ้ดิ

ก็ได้ิ	 บางซึ่่โรทัี่ยป์็ก่อให้เกิดิการติดิเช้�อในกระแสุโลหิตได้ิ	 เช่น	 serotype	 Enteritidis	 serotype 

Typhimurium	serotype	Anatum	serotype	Derby	และ	serotype	Krefeld	พบร้อยละ	41.4	

16.4	 1.9	 1.3	 1.3	 ตามลําดัิบ	 หลังการบริโภคเน้�อสุัตว์์ดิิบ	 (ไก่กับหมู)	 ไข่ดิิบ	 ผู้ลิตภัณฑ์์ที่่�ม่ไข่ดิิบ	 

เน้�อสุัตว์์และไข่ที่่�ป็รุงแบบไม่สุุก	นมดิิบหร้อนมกับผู้ลิตภัณฑ์์นม	เช่น	เนย	เนยแข็ง	โยเกิร์ตที่่�ไม่ผู้่าน

การฆ่่าเช้�อหร้อป็นเป็้�อนดิ้ว์ยอุจจาระหลังการป็รุงอาหารให้สุุกแล้ว์จากพาหะหร้อนํ�าสุกป็รกที่างการ

เกษตรล้างอาหารสุดิ	รักษาตามอาการโดิยไม่รักษาดิ้ว์ยสุารป็ฏิิช่ว์นะ	จะใช้ยาต้านจุลช่พเที่่าที่่�จําเป็็น

ในกลุ่มเสุ่�ยง	 เช่น	 ผูู้้สุูงอายุ	 เดิ็กแรกคลอดิ	 ผูู้้ป็่ว์ยม่ภาว์ะภูมิต้านที่านตํ�า	 เช่น	 โรคตับ	 โรคมะเร็ง 

เม็ดิเล้อดิขาว์หร้อเดิ็กที่่�ม่ภาว์ะทีุ่โภชนา	พบว์่าเดิ็กร้อยละ	70	ม่อาการไข้	และร้อยละ	1-5	ก่อให้เกิดิ

การติดิเช้�อในเดิ็กที่ารกแรกคลอดิ

4.4 ก�รวินำิจัฉััยโรค

การว์ินิจฉััยโรคสุามารถูที่ําไดิ้โดิยการสุังเกตอาการที่างคลินิก	(clinical	diagnosis)	ร่ว์มกับ

ป็ระว์ัติการรับป็ระที่านอาหารหร้อนํ�าที่่�ไม่สุะอาดิและป็รุงไม่สุุกตรว์จที่างห้องป็ฏิิบัติการเพ้�อย้นยัน

การวิ์นิจฉัยั	สํุาหรบัการตรว์จเพ้�อยน้ยนัการตดิิเช้�อ	Salmonella	สุามารถูที่ําไดิโ้ดิยการเพาะเช้�อจาก

อจุจาระในอาหารเล่�ยงเช้�อ	enrichment	medium	ที่่�มช้่�อว์า่	Selenite	F	broth	หรอ้	Tetrathionate 

broth	ก่อนซึ่่�ง	selenite	กับ	thiosulfate	จะยับยั�งการเจริญของเช้�อป็ระจําถูิ�นในว์งศ์	Enterobac-
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teriaceae	แตไ่มม่ผู่้ลตอ่เช้�อใน	Salmonella	แลว้์จง่คอ่ยนําเช้�อดิงักลา่ว์มาเพาะในอาหารแขง็ที่่�มช่้�อ

ว์า่	Salmonella	Shigella	(SS)	agar	ซึ่่�งเช้�อน่�จะใสุและพบจุดิสุด่ิํากลางโคโลนเ่น้�องจากเช้�อสุร้างก๊าซึ่

ไฮโดิรเจนซึ่ลัไฟดิไ์ดิ	้หรอ้อาจใชอ้าหารอ้�นกไ็ดิ	้เชน่	Xylose	lysine	deoxycholate	(XLD)	agar	หรอ้	

Hekton	enteric	(HE)	agar	พบตรงกลางโคโลน่ม่สุ่ดิํา	และเป็็นเช้�อที่่�เคล้�อนที่่�ไดิ้ดิ้ว์ย	peritrichous	

flagella	 ไม่สุร้างเอนไซึ่ม์	 oxidase	กับ	 catalase	 เช้�อใช้นํ�าตาลกลูโคสุไดิ้อย่างเดิ่ยว์และสุร้างแก็ซึ่

ไฮโดิรเจนซึ่ัลไฟดิ์จ่งที่ําให้อาหาร	TSI	agar	เป็็น	alkaline	slant	and	acid	butt	with	H
2
S	ย่อว์่า	K/

AG+	Motility	ให้ผู้ลบว์ก	lysine	decarboxylase	ให้ผู้ลบว์ก	lysin	deaminase	Indole	กับ	urea	

ให้ผู้ลลบ

4.5 ก�รรักษ�โรค

ต้องให้ยาต้านจุลช่พทุี่กรายท่ี่�ติดิเช้�อไที่ฟอยดิ์หร้อพาราไที่ฟอยดิ์	 หร้อในกลุ่มเสุ่�ยง	 เช่น 

ผูู้้ใสุ่ลิ�นหัว์ใจเที่่ยม	คนชรา	เดิ็กอายุน้อยกว์่า	3	ป็ี	ผูู้้ป็่ว์ยม่ภาว์ะ	Sepsis	หร้อ	การติดิเช้�อในกระแสุ

โลหิตกับภาว์ะภูมติา้นที่านตํ�าดิว้์ยยาตา้นจลุชพ่ดิงัน่�	ceftriaxone	50	มลิลกิรมัตอ่นํ�าหนกั	1	กโิลกรมั	

ต่อว์ันหร้อให้ไม่เกิน	2	กรัมต่อว์ันเป็็นเว์ลา	3-5	ว์ัน	อาจเล้อกใช้ยาอ้�น	 เช่น	ciprofloxacin	20-30	

มิลลิกรัมต่อนํ�าหนัก	1	กิโลกรัม	ต่อว์ัน	 โดิยให้ป็ริมาณไม่เกินว์ันละ	1500	มิลลิกรัม	และแบ่งสุารน่�

จํานว์นคร่�งหน่�งให้	2	ครั�งเป็็นเว์ลา	5-7	ว์ัน

สุ่ว์นผูู้้ป้็ว์ยท่ี่�ติดิเช้�อในกลุ่มท่ี่�ไม่ใช่ไที่ฟอยด์ิและม่อาการอุจจาระร่ว์งไม่แนะนําให้ใช้ยาต้าน

จุลช่พ	คว์รให้ยาต้านจุลช่พเฉัพาะในรายที่่�ติดิเช้�อในกระแสุโลหิต

4.6 ระบ�ดวิทย�ของโรค

ดิา้นการระบาดิของเช้�อกอ่โรคมักการตรว์จหา	O	antigenและ	H	antigen	ร่ว์มกับการตรว์จ

ที่างอณูช่ว์ว์ิที่ยา	 ไดิ้แก่	 pulsed-field	 gel	 electrophoresis	 โดิยใช้ว์ิธ่มาตรฐานของ	Center	 of	

disease	control	ป็ี	พ.ศ.	2552	ที่่�ม่ช้�อว์่า	PulsedNet	International	protocol	ดิ้ว์ยการนําเอา

โครโมโซึ่มของเช้�อที่่�จะที่ดิสุอบเตร่ยมใน	low	melt	agrose	pulg	ก่อนแล้ว์จ่งตัดิ	DNA	ในตัว์อย่าง

ดิว้์ยเอนไซึ่ม	์XbaI	กอ่นแลว้์จง่ไป็ที่ดิสุอบดิว้์ย	pulsed-field	gel	electrophoresis	และแป็ลผู้ลการ

ที่ดิลองจากคว์ามคล้ายคล่งของขนาดิ	DNA	ในเช้�อแต่ละสุายพันธุ์

	 	 4.6.1		ปัจจัยเส่�ยงของการติดื้เช้�อในํคนํ

	 	 แม้ว์่าการติดิเช้�อ	Salmonella	ที่่�ไม่ไดิ้เกิดิจากเช้�อไที่ฟอยดิ์จะหายเองไดิ้และม่อัตรา

ตายค่อนข้างตํ�า	แต่สุถูานการณ์โรคติดิเช้�อ	Salmonella	ในระบบลําไสุ้เล็กกับลําไสุ้ใหญ่ที่ั�ว์โลกพบ

คว์ามคว์ามรุนแรงในเดิ็กม่อายุตํ�ากว์่า	5	ป็ีและม่ภาว์ะทีุ่โภชนา	ผูู้้ป็่ว์ยติดิเช้�อมาเลเร่ย	ผูู้้ป็่ว์ยติดิเช้�อ	
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HIV	กับผูู้้ม่อายุเกิน	70	ป็ี	(GDB	2017)	ในป็ระเที่ศไที่ยก็ม่รายงาน	Case	Control	จกโรงพยาบาล

ศิริราชถู่งป็ัจจัยที่่�ที่ําให้ผูู้้ป็่ว์ยที่่�เป็็นติดิเช้�อ	Salmonella	ในกระแสุโลหิตจํานว์น	80	รายพบว์่าป็ัจจัย

เสุ่�ยงของโรคพบในคนป่็ว์ยม่โรคเดิิมร่ว์ม	 เช่น	 Autoimmune	 โรคเอดิส์ุ	 ไดิ้รับยาสุเต่ยรอยด์ิกดิ

ภูมิคุ้มกัน	 การเป็็นโรคเอดิส์ุร่ว์มกับการได้ิรับยาสุเต่ยรอยด์ิม่คว์ามรุนแรงมากกว่์าคนป็กติราว์	 4-14	

เที่่า	

4.7 ก�รด้�อย�ต้�นำจัุลี้ชื้่พ

	 	 4.7.1	 การดื้้�อยาในํสุกรแลี้ะคนํป่วยท่�พบในํเช้�อ	Salmonella	ท่�พบในํสุกร

	 	 การดิ้�อยาในสุัตว์์ท่ี่�ผู้ลิตแบบอุตสุาหกรรมเป็็นป็ัจจัยหน่�งที่่�ที่ําให้พบการดิ้�อยาในคน 

เพิ�มข่�น

	 	 4.7.2		การดื้้�อยาท่�พบในํเช้�อ	Salmonella ท่�พบในํคนํ

	 	 ดิ้�อยาต้านจุลช่พเป็็นภัยคุกคามท่ี่�เพิ�มข่�นต่อสุุขภาพของโลก	 ม่ผูู้้ป็่ว์ยลําไสุ้อักเสุบ

มากกว์่า	14	ล้านรายทีุ่กป็ีและเสุ่ยช่ว์ิตมากกว์่า	135,000	ราย	การรักษาโรคติดิเช้�อน่�มักใช้การให้ยา

ต้านจุลช่พเป็็นหลัก	 แต่จะยากข่�นเร้�อย	 ๆ	 เน้�องจากเช้�อม่การดิ้�อยาต้านจุลช่พหลายชนิดิ	 จากการ

ที่บที่ว์นว์รรณกรรมจาก	systemic	review	และ	meta-analysis	พบการรักษาด้ิว์ยยาต้านจุลช่พยาก

เพราะเช้�อน่�มก่ารด้ิ�อยาหลากหลายชนิดิมากข่�นจัดิอยูใ่นกลุ่ม	MDR	จากการรว์บรว์มราบงานการด้ิ�อยา

ตั�งแต่ป็ี	พ.ศ.	2533-2661	พบว์่าเช้�อ	S. enterica serotype	Typhi	กับ	serotype	Paratyphi	A	ม่

การดิ้�อยา	fluoroquinolones	และ	การดิ้�อยาต้านจุลช่พหลายชนิดิค่อนข้างสุูงในแถูบต่อไป็น่�	เช่น	

เอเชย่ใต้	เอเชย่ตะวั์นออกเฉัย่งใต้และที่ว์ป่็แอฟริกา	สุ่ว์นการดิ้�อยาของ	Salmonella ที่่�ไมใ่ชไ่ที่ฟอยดิด์ิ

ก็พบเป็็นป็ัญหาที่ั�ว์โลกเช่นกันดิังรายงานในป็ี	พ.ศ.	2547	โดิย	Su	และคณะ	พบการดิ้�อยาต้านจุลช่พ

หลายชนิดิในเช้�อ	serotype	Typhimurium	serotype	Enteritidis	serotype	Hader	serotype	

Choleraesuis	ในยโุรป็และป็ระเที่ศไต้หวั์นพบด้ิ�อยา	ampicillin	choramphenical	sulfamethox-

azole/trimethoprim	 ciprofloxacin	 cefotaxime/ceftriaxone	 ร้อยละ	 0.8-91	 0.2-91	 1-88	

0.3-69	0.2-1.5	ตามลําดัิบ	สุ่ว์นการด้ิ�อยาต้านจุลชพ่ในสัุตว์ก็์พบอัตราสูุงเช่นกนัในสุหรัฐอเมรกิา	ไดิแ้ก่	

serotype	Dublin	serotype	serotype	Choleraesuis	serotype	Anatum	serotype	Uganda	

ดิ้�อยามากกว์่า	 1	 ชนิดิร้อยละ	 100	 ดิ้�อยามากกว์่า	 9	 ชนิดิ	 ในเช้�อ	 serotype	 Uganda	 

ร้อยละ	100	serotype	Uganda	ร้อยละ	79	serotype	Newport	ร้อยละ	62	serotype	Dublin	

ร้อยละ	31	serotype	Anatum	ร้อยละ	25	การดิ้�อยาในเช้�อ	Salmonella	เน้�องจากการรับย่นจาก

หลายแบบ	เช่น	Plasmids	Integrons	และ	Transposons
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4.8 ก�รควบคุม่ป้องกันำโรค

การป็้องกันการติดิเช้�อ	 Salmonella	 ค่อนข้างยุ่งยาก	 เพราะเช้�อน่�กระจายทัี่�ว์ไป็ในสิุ�ง

แว์ดิล้อมไดิ้ง่ายที่ั�งในฟาร์มสุุกรและในชุมชน	เช้�อจะขับถู่ายออกมากับมูลสุุกรและสุัตว์์เล่�ยงอ้�น	ๆ 	อ่ก

หลายชนิดิ	เช่น	ว์ัว์	แพะ	สุัตว์์ป็ีก	สุัตว์์เล้�อยคลาน	สุุนัข	ที่ําให้ง่ายต่อการป็นเป็้�อนในดิิน	นํ�าและซึ่าก

สุุกร	การติดิเช้�อแบบแสุดิงอาการในคนป็กติต้องใช้ป็ริมาณสุูงถู่ง	100000	เซึ่ลล์	สุ่ว์นในว์ัยเดิ็ก	ผูู้้สุูง

ว์ยัหรอ้ผูู้้ม่ภาว์ะภมูติา้นที่านตํ�า	เชน่	โรคเอดิสุ	์โรคมะเร็งเมด็ิเลอ้ดิขาว์จะตดิิเช้�อแบบรุนแรงไดิ	้ฉัะนั�น

สุุขอนามัยสุ่ว์นบุคคล	ตั�งแต่การล้างม้อหลังสุัมผู้ัสุกับสุุกรหร้อเน้�อสุุกรดิิบ	ล้างผู้ักให้สุะอาดิและป็อก

เป็ล้อกผู้ลไม้ก่อนรับป็ระที่าน	ใช้เข่ยงดิิบแยกกับเข่ยงที่่�หั�นอาหารป็รุงสุุกแล้ว์	การอภิบาลอาหารสุดิ

โดิยเก็บในอุณหภูมิที่่�เย็นเพ้�อป็้องกันการเพิ�มจํานว์นของเช้�อแบคท่ี่เร่ยในเน้�อดิิบหร้อเน้�อท่ี่�ยังป็รุงไม่

สุุก	ป็รุงอาหารจากเน้�อสุุกรที่่�มาจากฟาร์มป็ลอดิเช้�อในสุกุล	Salmonella	คว์รป็รุงเน้�อสุุกรให้สุุกที่ั�ว์

ถู่งก้อนโดิยใช้คว์ามร้อนที่่�เหมาะสุมและใช้เว์ลานานพอ	 เพ้�อช่ว์ยให้ป็ระชากรในป็ระเที่ศลดิการติดิ

เช้�อซึ่ัลโมเนลลาตั�งแต่ฟาร์มสุู่จนถู่งผูู้้บริโภคไดิ้
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เช้�อในสุกุล	Campylobacter	 เป็็นแบคที่่เร่ยแกรมลบที่รงแที่่งโค้งหร้อเกล่ยว์จัดิอยู่ในว์งศ์	

Campylobactericeae	อยู่ในอันดิับ	Campylobacterales	ชั�น	Epsilonproteobacteria	ไฟลัม	

Proteobacteria	โดิเมนแบคที่เ่รย่	เช้�อในสุกลุ	Campylobacter	ที่กุชนดิิสุว่์นใหญอ่าศยัอยูใ่นระบบ

ที่างเดิินอาหารของสัุตว์์	 บางชนิดิอาศัยในระบบอวั์ยว์ะสุ้บพันธุ์ของสัุตว์์	 บางชนิดิอาศัยในช่องป็าก

ของคน	เช้�อในสุกุล	Campylobacter	หลายชนิดิก่อโรคติดิเช้�อในคน	ไดิ้แก่	การติดิเช้�อในระบบที่าง

เดิินอาหารและโรคป็ริที่ันต์	 พบอุบัติการณ์และคว์ามชุกของการติดิเช้�อในสุกุลน่�เพิ�มข่�นอย่างมากใน

ชว่์งที่ศว์รรษที่่�ผู้า่นมาที่ั�งในป็ระเที่ศที่่�พฒันาแลว้์หรอ้ป็ระเที่ศที่่�ดิอ้ยพฒันา	เชน่	ที่ว่์ป็อเมรกิาตอนเหนอ้ 

ที่ว่์ป็ยโุรป็และป็ระเที่ศออสุเตรเลย่	มกัพบการตดิิเช้�อในเดิก็แถูบป็ระเที่ศในที่ว์ป่็แอฟรกิา	ที่ว์ป่็อเมรกิา	

เอเช่ยและบริเว์ณตะว์ันกลาง	เช้�อในสุกุล	Campylobacter	เป็็นสุาเหตุของโรคติดิเช้�อในระบบที่าง

เดิินอาหารที่่�พบบ่อย	ค้อ	Campylobacter jejuni	กับ	C. coli สุ่ว์นที่่�พบอันดิับรองลงไป็	ค้อ	C. lari 

C. fetus C. upsaliensis C. hyointestinalis C. concisus และ	 C. ureolyticus

โรคป็ริที่ัณฑ์์	ไดิ้แก่	C. concisus C. rectus C. curvus C. gracilis และ C. showae

การติดิต่อสุู่คนสุ่ว์นใหญ่เกิดิจากการบริโภคเน้�อของสุัตว์์ป็ีกรว์มที่ั�งผู้ลิตภัณฑ์์สุัตว์์อ้�น	ๆ	เช่น

เน้�อสุกุร	เน้�อว์วั์	การบรโิภคนํ�าและการที่อ่งเที่่�ยว์ไป็ตา่งป็ระเที่ศกอ่ป็ญัหาดิา้นสุาธารณสุขุแกป่็ระชากร

ที่ั�ว์โลกจากโรคติดิเช้�อในระบบที่างเดินิอาหาร	ไดิแ้ก่	กระเพาะและลําไสุ้อกัเสุบ	กับโรคอ้�นอก่มากมาย

นอกเหน้อจากการก่อโรคในที่างเดิินอาหาร	 ไดิ้แก่	 โรคป็ริที่ันต์	 การติดิเช้�อในกระแสุโลหิต	 เย้�อหุ้ม

สุมองอักเสุบ	การติดิเช้�อแบบอักเสุบหร้อก่อหนองในศ่รษะ	คอ	อว์ัยว์ะภายใน	อัณฑ์ะ	บริเว์ณที่่�ใสุ่ข้อ

เที่ย่มรว์มที่ั�งการแท้ี่งหลังการติดิเช้�อน่�	รว์มที่ั�งเช้�อ	Campylobacter บางชนิดิมสุ่่ว์นเก่�ยว์ข้องกับโรค

มะเรง็หลอดิอาหาร	โรคแผู้ลเร้�อรงัในลําไสุใ้หญ่เรย่กว์า่	Inflammatory	bowel	disease	ซ่ึ่�งมกัหมาย

ถู่งโรค	Crohn’s	disease	และ	Ulcerative	colitis	นอกจากน่�ยังม่สุ่ว์นเก่�ยว์ข้องกับมะเร็งในระบบ

ที่างเดิินอาหารอ่กดิ้ว์ย	เช่น	Helicobacter pylori และ	Campylobacter	spp.

ป็ัจจุบันเช้�อกลุ่มน่�พบว่์าเริ�มพบการดิ้�อยาหลายชนิดิเพิ�มข่�นทัี่�งเช้�อท่ี่�พบในสัุตว์์และคน	 การ

ตรว์จพนัธกุรรมของเช้�อแบบที่ั�งโครโมโซึ่มที่ําให้ที่ราบย่นดิ้�อยาและย่นที่่�เก่�ยว์ขอ้งการการกอ่โรครว์ม

บทท่� 5

    

 เชื้้�อในำสกุลี้ Campylobacter



บทท่� 5 เชื้้�อในสุกุลี้ Campylobacter 69

โรคแบคทีีเรียสุุกรสุ่�คน

ที่ั�งคว์ามหลากหลายในระดัิบพันธุกรรมของเช้�อสุกุลดิงักล่าว์ได้ิกระจ่างข่�นดิว้์ยเช่นเช้�อ	C. fetus และ	

C. concisus

5.1 ประวัติก�รค้นำพบเชื้้�อ

เช้�อน่�เดิมิถูกูจดัิในสุกลุ	Vibrio	แตด่ิว้์ยคว์ามชอบออกซึ่เิจนป็รมิาณเลก็นอ้ยราว์รอ้ยละ	5-10	

ในการเจริญเติบโตจ่งถููกจัดิให้อยู่ในสุกุลใหม่ว์่า	Campylobacter	ช้�อสุกุลน่�ตั�งข่�นโดิย	Sebald	และ 

Veron	ในป็	ีพ.ศ.	2506	ซึ่่�งรากศพัที่ม์าจากภาษากรก่แป็ลว์า่แบคที่เ่รย่ที่่�มล่กัษณะเซึ่ลลร์ปู็รา่งเป็็นแที่ง่

Theodor	 Escherich	 เป็็นบุคคลแรกที่่�พบเช้�อ	Campylobacter	 ในอุจจาระของที่ารกที่่�

ป็่ว์ยดิ้ว์ยโรคอุจจาระร่ว์งไดิ้บันท่ี่กการพบเช้�อน่�เป็็นภาพว์าดิรูป็ร่างของเช้�อเป็็นแที่่งโค้งโดิยมิไดิ้เพาะ

แยกเช้�อน่�จากอุจจาระของที่ารกรายดิังกล่าว์	สุ่ว์นผูู้้ค้นพบดิ้ว์ยการเพาะแยกเช้�อ	Campylobacter 

ในแกะและในโคเป็็นกลุ่มแรก	ค้อ	สุัตว์์แพที่ย์ม่ช้�อว์่า	Sir	John	McFadyean	ในป็ี	พ.ศ.	2449	และ	

Stockman	พบในป็	ีพ.ศ.	2456	ตอ่มาในปี็พ.ศ.	2462	ผูู้ศ้ก่ษาที่่�มช่้�อว์า่	Smith	และ	Taylor	สุามารถู

เพาะแยกเช้�อน่�จากหนองในมดิลกูของโคที่่�เป็น็โรคแที่ง้ตดิิตอ่และตั�งช้�อว์า่ Vibrio fetus	หลังจากนั�น

ม่ผูู้้พบเช้�อน่�ในแม่โคที่่�แที่้งลูกจากการรับเช้�อในพ่อโคท่ี่�เป็็นพาหะและตั�งช้�อว์่า	 V. fetus	 subsp. 

venerealis	ป็ัจจุบัน	Campylobacter	สุป็ีซึ่่สุ์แรกที่่�ก่อโรคแที่้งติดิต่อในแกะและโค	ค้อ C. fetus 

subsp.	fetus	สุ่ว์นเช้�อ	Campylobacter	ที่่�ที่ําให้เกิดิโรคโรคติดิต่อในอว์ัยว์ะสุ้บพันธุ์จนที่ําให้แม่โค

ม่ลูกยากม่ช้�อว่์า	C. fetus	 subsp.	 venerealis	 ในปี็	 พ.ศ.	 2490	 Vincent	 และคณะพบว่์าเช้�อ 

Campylobacter	 สุปี็ซึ่่ส์ุน่�สุามารถูก่อโรคติดิเช้�อในกระแสุโลหิตโดิยเพาะแยกเช้�อน่�ได้ิจากหญิง 

ตั�งครรภ์สุามรายที่่�เป็็นโรค	Sepsis	และต่อมาพบการแที่้งบุตรในผูู้้ป็่ว์ยสุองราย

ในป็	ีพ.ศ.	2470	มก่ารเพาะแยกเช้�อ Campylobacter	สุปี็ซ่ึ่สุท์ี่่�สุองไดิจ้ากลําไสุเ้ลก็สุ่ว์นต้น

ของลูกโคที่่�ป็่ว์ยเป็็นโรคอุจจาระร่ว์ง	ป็ี	พ.ศ.	2474	Jones	ไดิ้ตั�งช้�อเช้�อที่่�ก่อโรคดิังกล่าว์ว์่า	V. jejuni 

ป็ี	 พ.ศ.	 2487	 Doyle	 ไดิ้พบเช้�อท่ี่�ก่อโรคอุจจาระร่ว์งในสุุกรหร้อบิดิสุุกรและตั�งช้�อเช้�อสุป็ีช่สุ์น่�ว์่า 

V. coli	ซึ่่�งเช้�อสุป็ีซึ่่สุ์ที่่�สุองและสุป็ีซึ่่สุ์ที่่�สุามต่อมาเร่ยกว์่า	C. jejuni และ	C. coli	ม่สุัตว์์ป็ีกที่่�เล่�ยงไว์้

ในบ้านหร้อสุัตว์์ป็ีกในป็่าโดิยเฉัพาะนก	 ไก่กับสุัตว์์ป็ีกอ่กหลายชนิดิเป็็นแหล่งอาศัยหลักของเช้�อที่ั�ง

สุองสุปี็ช่สุ์	 เช้�อดิังกล่าว์ก่อให้เกิดิอุจจารร่ว์งแบบเฉั่ยบพลันในคนโดิยกลุ่มวิ์จัยน่�ไดิ้เร่ยกช้�อว์่า 

กลุม่แบคที่เ่รย่ท่ี่�มร่ปู็รา่งลกัษณะคลา้ยกบั	Vibrio	และการเพาะแยกเช้�อครั�งแรกไดิจ้ากผูู้ป้็ว่์ยสุองราย

ที่่�เป็็นลําไสุ้อักเสุบแบบเฉั่ยบพลันดิ้ว์ยการนําอุจจารระไป็ใสุ่ในอาหารเหลว์	1	ชั�ว์โมงก่อนนํามากรอง

ตวั์อยา่งดิว้์ยกระดิาษกรองที่่�มรู่ขนาดิ	0.65	ไมครอนแลว้์นํากระดิาษกรองมาว์างบนอาหารแขง็ที่่�ผู้สุม

เล้อดิและยา	 polymixin	 10	 ยูนิตต่อมิลลิกรัม	 กับ	 novobiocin	 0.005	 มิลลิกรัมบ่มในสุภาว์ะ 

37	องศาเซึ่ลเซึ่่ยสุ	ในบรรยากาศที่่�ม่ไนโตรเจนร้อยละ	95	กับคาร์บอนไดิออกไซึ่ดิ์ร้อยละ	5	
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ในช่ว์งศตว์รรษที่่�	20	เช้�อที่ั�งสุองน่�มักเป็็นสุาเหตุของโรคติดิเช้�อในคนจนกระที่ั�งเม้�อม่ว์ิธ่ที่าง

ห้องป็ฏิิบัติการที่่�สุามารถูแยกเช้�อน่�จากอุจจาระผูู้้ป็่ว์ยได้ิง่ายข่�นโดิยใช้ว์ิธ่ที่างอณูพันธุศาสุตร์และวิ์ธ่

การเพาะแยกเช้�อโดิยใชอ้าหารคดัิแยกเช้�อรว์มที่ั�งสุภาว์ะท่ี่�เหมาะสุมในการเจรญิของเช้�อกลุ่มดิงักลา่ว์

จ่งที่ําให้ที่ราบว์่าเช้�อ	C. jejuni ก่อโรคลําไสุ้เล็กอักเสุบ	และอุจจาระร่ว์งแบบเฉั่ยบพลันพบไดิ้ที่ั�ว์โลก

ราว์ร้อยละ	75	หร้อมากกว์่า	สุ่ว์นที่่�เหล้ออ่กร้อยละ	1-25	เกิดิจากเช้�อ	C. coli	และม่เช้�อชนิดิอ้�น	ๆ	

อ่กมากมายที่่�ก่อโรคในคนไดิ้	

ป็ี	 พ.ศ.	 2516	 Sabald	 และ	 Veron	 ไดิ้จัดิหมว์ดิหมู่ของเช้�อกลุ่มน่�เป็็นสุกุลใหม่โดิยอาศัย

คุณสุมบัติคว์ามเหม้อนของลําดิับกรดินิว์คล่อิกของย่น	 DNA	 homology	 ได้ิจัดิหมว์ดิหมู่ใหม่ทํี่าให้

เช้�อ	Campylobacter	 แยกออกมาจากเช้�อ	Vibrio	 จ่งตั�งช้�อสุกุลของเช้�อน่�ว์่า Campylobacter  

สุ่ว์นเช้�ออ่ก	 3	 สุกุลท่ี่�ม่คุณสุมบัติใกล้เค่ยงกับ Campylobacter	 ได้ิแก่	 เช้�อในสุกุล	Acobacter 

Helicobacter	และ	Wolinella ป็ี	พ.ศ.	2534	Vandamme	และ	Delay	 ไดิ้จัดิหมว์ดิหมู่โดิยนํา

ลําดิับของ	 16sRNA	 sequence	 ท่ี่�ที่ราบลําดัิบเพ่ยงบางสุ่ว์นมาใช้ในการจัดิหมว์ดิหมู่ที่ําให้แบ่งเช้�อ

ออกเป็น็สุองว์งศ์และสุามสุกลุ	คอ้	ว์งศ์	Campylobactericeae	ป็ระกอบด้ิว์ยสุกลุ	Campylobacter 

โดิย	Wolinella rectus	กบั W. curvus นั�นถูกูยบุรว์มเขา้มาเป็น็เช้�อสุกลุ	Campylobacter	อก่ดิว้์ย	

สุกุล	Arcobacter	และเช้�อสุกลุใหม	่คอ้	Sulfospirillum	และสุกลุ	Thiovulum	สุ่ว์นสุกลุ	Helicobacter

และสุกุล	Wolinella	ถููกจัดิอยู่ในว์งศ์	Helicobacteriaceae

ป็	ีพ.ศ.	2537	Trust	ไดิจ้ดัิหมว์ดิหมูใ่หม่ที่ําให้เช้�อในสุกุล	Campylobacter	จัดิอยูใ่นโดิเมน

แบคที่่เร่ย	ไฟลัม	Proteobacteria	ชั�น	Epsilonproteobacteria	ลําดิับ	Campylobacterales	ว์งศ์	

Campylobactericeae	สุกุล Campylobacter	ที่ั�งหมดิ	17	สุป็ีช่สุ์และ	ม่	4	สุป็ีช่สุ์ที่่�แบ่งเป็็นชนิดิ

ย่อย	ๆ	อ่กดิังตารางที่่�	12	รว์มที่ั�งแหล่งพบเช้�อและการก่อโรคในคนและสุัตว์์	สุ่ว์นสุกุล	Helicobacter

และสุกุล	Wolinella	อยูใ่นอยูใ่นโดิเมนแบคที่เ่รย่	ไฟลมั	Proteobacteria	ชั�น	Epsilonproteobacteria 

ลําดิับ	Campylobacterales	และว์งศ์	Helicobacteriaceae

5.2 ก�รจััดห้ม่วดห้มู่่แลี้ะโฮส์ตของเชื้้�อ

ป็ัจจุบันจากการจัดิหมว์ดิหมู่โดิยใช้ว์ิธ่	high	throughput	จากการตรว์จลําดิับกรดินิว์คล่อิก

ของ	16s	RNA	ที่ั�งหมดิในจ่โนมของเช้�อพบว์่าสุามารถูแบ่งเช้�อสุกุล	Campylobacter ไดิ้เป็็น	32	สุป็ีช่สุ์

และ	9	subspecies	เช่น
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C. avium	 พบอาศัยในไก่และไก่งว์ง

C. blaseri พบอาศัยในแมว์นํ�า

C. canadensis พบอาศัยในนกกะเร่ยนกู่

C. coli พบอาศัยในลําไสุ้ของโค	ไก่	สุุนัข	เป็็ดิ	แพะ	ลิง	สุุกร	

	 	 	 นกนางนว์ล	แกะ	คน

C. concisus พบอาศัยในช่องป็ากของแมว์	สุุนัข	คน

C. corcagiensis พบอาศัยในลําไสุ้ของลิงแสุมพันธุ์สุิงโตแสุกหาง

C. cuminculorum พบอาศัยในกระต่าย

C. curvus พบอาศัยในช่องป็ากของสุุนัข	คน

C. fetus fetus subsp. fetus  พบอาศัยระบบสุ้บพันธุ์ในโค	แกะ	คน

C. fetus fetus subsp. vinerealis พบอาศัยระบบสุ้บพันธุ์ในโค	คน

C. fetus subsp.	testudinium	 พบอาศัยในลําไสุ้ของสุัตว์์เล้�อยคลาน	ลิง	คน	

C. geochelonis พบอาศัยในสุัตว์์พว์กเต่าบกเฮอร์แมน

C. gracilis พบอาศัยในช่องป็ากของสุุนัข	คน

C. hepticus พบอาศัยในลําไสุ้ของไก่

C. helveticus พบอาศัยในลําไสุ้ของสุุนัข	แมว์	คน

C. hominis พบอาศัยในที่างเดิินอาหารของคน

C. hyointestinalis subsp. hyointestinalis  พบอาศัยในลําไสุ้ของโค	คน	กว์าง			

	 	 	 กว์างแรนเดิ่ยร์	สุุกร	แกะ	สุุนัข	หนูแฮมสุเตอร์

C. hyointestinalis subsp. lowsonii  พบอาศัยลําไสุ้ของในสุุกร	โค

C. iguaniorum   พบอาศัยในสุัตว์์เล้�อยคลาน	

	 	 	 อัลป็ากาเป็็นสุัตว์์ขนยาว์ในอเมริกาคล้ายแกะ

C. insulaennigrae พบอาศัยในแมว์นํ�า	สุิงโตที่ะเล	ว์าฬ	คน

C. jejuni subsp. jejuni พบอาศัยในลําไสุ้ของโค	ไก่และสุัตว์์ป็ีกหลายชนิดิ

	 	 	 เช่น	ไก่	เป็็ดิ

C. jejuni subsp. doylei	 พบอาศัยในลําไสุ้ของคน
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C. lanienae  พบอาศัยในลําไสุ้ของโคกระบ้อ	สุุกร	แกะ	คน

C. lari subsp. lari  พบอาศัยในลําไสุ้ของพว์กนก	เป็็ดิ

C. lari subsp. concheus พบอาศัยในลําไสุ้ของหอย	ป็ลาหม่ก

C. mucosalis พบอาศัยในสุุกร	พบในสุุนัขและคนที่่�เป็็นโรคอุจจาระร่ว์ง

C. ornithocola พบอาศัยในสุัตว์์ป็่าม่ป็ีก

C. peloridis พบอาศัยในหอย	ป็ลาหม่ก

C. pinnipediorum subsp. pinnipediorum  พบอาศัยในสุิงโตที่ะเล

C. pinnipediorum subsp.	coledonicus  พบอาศัยในแมว์นํ�า

C. rectus  พบอาศัยในช่องป็ากของสุุนัข	คน

C. showae  พบอาศัยในช่องป็ากสุุนัข	คน

C. sputorum biovar sputorum  พบอาศัยในช่องป็ากของคน

C. sputorum biovar faecalis  พบอาศัยในลําไสุ้ของโค	แกะ	สุุกร	สุุนัข	

C. subantarcticus	 	 พบอาศัยในนกป็่า

C. traglodytis  พบอาศัยในลิงซึ่ิมแป็นซึ่่	สุุนัข	คน

C. upsaliensis  พบอาศัยในลําไสุ้ของแมว์	สุุนัข	สุุนัข	คน

C. ureolyticus  พบอาศัยในลําไสุ้ของโค	ม้า	คน

C. volucris  พบอาศัยในนกนางนว์ลหัว์ดิํา	คน

5.3 คุณสม่บัติทั�วไปของเชื้้�อ

เช้�อในสุกลุ Campylobacter เป็็นแบคที่เ่รย่แกรมลบที่รงแที่ง่โคง้	มจ่ํานว์นเกลย่ว์หน่�งหรอ้

มากกว์า่เม้�อเช้�อสุองตวั์ตอ่กนัจะพบลกัษณะเป็็นตวั์เอสุหรอ้ป็กีนกนางนว์ล	ไมสุ่รา้งสุป็อร	์มข่นาดิเสุน้

ผู้่าศูนย์กลาง	 0.2	 -0.5	 ไมครอน	ยาว์	 0.5-5	 ไมครอน	ม่เพ่ยงหน่�งชนิดิที่่�รูป็ร่างเป็็นแที่่งตรง	 ไดิ้แก่	 

C. hominis	หากเพาะเล่�ยงไว์้นานเกินไป็หร้อเช้�อสุัมผู้ัสุกับออกซึ่ิเจนเป็็นเว์ลานานจะที่ําให้เช้�อม่รูป็

รา่งกลมหรอ้รซ่ึ่่�งเป็น็เช้�อที่่�ยงัมช่ว่์ติแตไ่มสุ่ามารถูเพิ�มจํานว์นในอาหารเล่�ยงเช้�อ	เช้�อในสุกลุน่�สุ่ว์นใหญ่

สุร้างแฟลคเจลลาเพ่ยงหน่�งอันไม่ม่เป็ล้อกหุ้ม	 (unsheathed)	 ที่่�ป็ลายเซึ่ลล์ดิ้านเดิ่ยว์หร้อที่่�ป็ลาย

เซึ่ลลท์ี่ั�งสุองดิา้น	เคล้�อนที่่�ไดิแ้บบสุว่์านที่ําใหเ้ช้�อป็รับตวั์สุามารถูเคล้�อนที่่�ในเมอ้กเหนย่ว์และฝูงัตวั์ใน

เซึ่ลล์เย้�อบุผู้ิว์ที่างเดิินอาหารที่่�ม่เม้อกไดิ้ดิ่	ยกเว์้น	C. gracilis ไม่ม่แฟลคเจลลา	แฟลคเจลลาอยู่นอก

เซึ่ลลข์องแบคที่เ่รย่อยูต่รงป็ลายเซึ่ลลโ์ดิยมจ่ดุิเริ�มตน้อยูด้่ิานในมโ่ครงสุรา้งที่ําใหเ้ซึ่ลลห์นาข่�นพบการ
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สุร้างฐานรูป็จานตรงกลางม่รูซึ่่�งเป็็นที่่�ฝูังเสุ้นแฟลคเจลลาเม้�อม่การหมุนของเสุ้นไป็ตามแนว์ยาว์ของ

ตัว์เช้�อที่ําให้เช้�อสุามารถูเคล้�อนที่่�แบบสุว์่านหร้อพุ่งไป็มารว์ดิเร็ว์คล้ายการป็าเป็้า	 เช่น	 การเคล้�อนที่่�

ของเช้�อ	C. jejuni ม่อัตราเร็ว์ราว์	40	ไมครอนต่อว์ินาที่่ในขณะที่่�เช้�อ	Escherichia coli	ม่อัตราการ

เคล้�อนที่่�ไดิ้ช้าเพ่ยง	13	ไมครอนต่อว์ินาที่่	คุณสุมบัติดิังกล่าว์ที่ําให้เช้�อน่�สุามารถูผู้่านรูกระดิาษกรอง

ขนาดิ	0.45-0.6	ไมครอนไดิง้า่ย	Campylobacter เป็น็แบคท่ี่เรย่ท่ี่�ชอบออกซิึ่เจนป็รมิาณเพย่งเล็กนอ้ย 

(microaerophilic	bacteria)	คอ้	ตอ้งการออกซึ่เิจนเพย่งรอ้ยละ	3-15	และต้องการคารบ์อนไดิออกไซึ่ดิ์

ร้อยละ	3-14	รว์มที่ั�งก๊าซึ่ไฮโดิรเจนเพ้�อใช้ในการเจริญ	บางชนิดิเจริญไดิ้ดิ่ในสุภาว์ะไร้ออกซึ่ิเจนเช่น	

C. rectus	นอกจากน่�เช้�อที่่�ก่อโรคมักชอบอุณหภูมิสุูงในการเจริญอ่กดิ้ว์ย	เช่น	C. coli และ	C. jejuni 

subsp.	jejuni	ชอบอณุหภมูชิว่์ง	34-44	องศาเซึ่ลเซ่ึ่ยสุ	แตอ่ณุหภมูท่ิี่�เหมาะสุม	ค้อ	42	องศาเซึ่ลเซ่ึ่ยสุ	

ซึ่่�งเป็็นผู้ลจากเช้�อน่�ต้องป็รับตัว์ให้ที่นต่อการอาศัยในลําไสุ้ของสุัตว์์ป็ีกพว์กไก่หร้อนก	ออกซึ่ิเจนเป็็น

พษิตอ่เช้�อน่�เน้�องจากอเิลคตรอนในกา๊ซึ่ออกซึ่เิจนจะเป็น็ตวั์เรง่เอนไซึ่ม	์dehydrogenase	ใหเ้ป็ล่�ยน

ออกซิึ่เจนไป็เป็็นสุารท่ี่�มพิ่ษต่อเซึ่ลล์ของแบคที่เ่ร่ย	เชน่	superoxides	และ	free	readicles	โดิยเฉัพาะ 

ในช่ว์งที่่�เช้�อไม่ม่การเพิ�มจํานว์นหร้ออยู่ในระยะพัก	 ดัิงนั�นการเพาะเช้�อจําเป็็นต้องใสุ่สุารเคม่ที่่�ลดิ

ขบว์นการหายใจแบบออกซิึ่เดิชั�นและสุารท่ี่�นิยมใช้	ได้ิแก่	ferrous	sulphate	sodium	metabisulfite 

sodium	pyruvate	โดิยมช่้�อยอ่ว์า่ของสุารดิงักลา่ว์	คอ้	FBP	ใหอ้าหารท่ี่�ใชเ้พาะเช้�อมค่ว์ามเขม้ขน้ของ 

สุารแตล่ะชนดิิรอ้ยละ	0.05	และตอ้งการกา๊ซึ่คารบ์อนไดิออกไซึ่ดิป์็รมิาณรอ้ยละ	1-10	Campylobacter

บางชนิดิใช้สุารเคม่เป็็นตัว์รับอิเลคตรอนไดิ้	เช่น	เช้�อ	C. fetus และ	C. sporutorum	ใช้	fumarate	

aspartate	nitrate	เป็็นตัว์รับอิเลคตรอน	เช้�อ	Campylobacter บางชนิดิก็ต้องการใช้กา๊ซึ่ไฮโดิรเจน

ในการเจริญ	 เช่น	 C. sputorum C. concisus C. curvus C. rectus C. mucosalis และ

C. hyointestinalis	โดิยเฉัพาะเช้�อ	C. jejuni และ	C. coli	ใช้เป็็นแหล่งพลังงานหลักจากการใช้ก๊าซึ่

ไฮโดิรเจนผู้่านเอนไซึ่ม์	dehydrogenase	สุ่ว์น	C. fetus	การรับอิเลคตรอนผู้่านที่าง	cytochrome	

b	และ	cytochrome	c	ที่่�อยู่ในผู้นังเมมเบรนของเช้�อ	

เช้�อในสุกุล Campylobacter เป็็นแบคที่่เร่ยที่่�จู้จ่�ต้องการสุารอาหารซึ่ับซึ่้อนในการเจริญ

เตบิโตและไม่สุามารถูใช้นํ�าตาลหรอ้คาร์โบไฮเดิรที่ที่ั�งในรปู็การหมักหรอ้การออกซิึ่ไดิซึ่	์แต่สุามารถูใช้

โป็รต่นในการสุร้างกรดิที่่�ม่คว์ามยาว์ของคาร์บอน	4-6	ตัว์ผู้่านขบว์นการ	Kreb’s	cycle	เช่น	citrate		

fumarate	succinatec	และ	malate

เช้�อ C. coli และ	C. jejuni	ม่ขนาดิโครโมโซึ่มยาว์	1.6-1.7	เมกาเบสุป็ริมาณ	GC	ในกรดิ 

นวิ์คล่อิกราว์ร้อยละ	30-35	ในเซึ่ลลข์อง	Campylobacter พบ	Plasmids	และยน่ของแบคที่ริโอฟาจ 

พบการถู่ายที่อดิย่นด้ิว์ยขบว์นการคอนจูเกต	 สุ่ว์นใหญ่สุร้างเอนไซึ่ม์ออกซึ่ิเดิสุและสุร้างเอนไซึ่ม์ 

catalase	แต่ไม่สุร้างเอนไซึ่ม์	urease
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อาหารที่่�นยิมใชเ้พาะเช้�อจากอจุจาระ	ไดิแ้ก	่Preston	enrichment	กอ่นนําไป็เพาะในอาหาร

ที่่�คัดิเล้อกให้เช้�อ	Campylobacter เจริญได้ิเช่น	 ในอาหารที่่�ไม่ม่เล้อดิในองค์ป็ระกอบ modified	

charcoal	cefoperazone	deoxycholate	agar	(mCCDA	มสุ่่ว์นผู้สุมป็ระกอบด้ิว์ย	Nutrient	agar	

Charcoal	Sodium	deoxycholate	พรอ้มกบัใสุย่าตา้นจลุชพ่	cefoperazone	กบั	amphotericin	

B)	 นอกจากน่�เช้�อ	Campylobacter สุามารถูเจริญได้ิในอาหารที่่�ผู้สุมเล้อดิแกะหร้อซึ่่รั�มม้า	 ได้ิแก่	

Campy	 blood	 agar	 plate	 (Brucella	 agar	 ผู้สุมเล้อดิแกะร้อยละ	 10	 พร้อมใสุ่ยาต้านจุลช่พ 

vancomycin	 trimethoprim	 polymixin	 B	 amphotericin	 B	 cephalothin)	 กับ	 Skirrow’s	

medium	(Oxoid	blood	agar	base	ผู้สุมเซึ่ลล์เล้อดิม้าที่่�แตกกับซึ่่รั�มม้าที่่�แยก	fibrin	ออกไป็แล้ว์

พรอ้มใสุย่าตา้นจลุชพ่	vancomycin	trimethoprim	polymixin	B)	Campylobacter	blood	agar	

(CVA)	เป็็น	sheep	blood	ที่่�ใสุ่ยาต้านจุลช่พ	vancomycin	polymixin	B	amphotericin	B	และ	

cephalothin	BBL™	Campylobacter	CSM	Agar	(Charcoal-Based	Selective	Medium)	เป็็น

อาหารว์ุ้นที่่�ผู้สุม	hemin	 กับยาต้านจุลช่พ	 cycloheximide	 cefoperazone	 และ	 vancomycin	

รว์มที่ั�ง	Hardy	Diagnostics	Campy	Cefex	Agar	เป็็นอาหารว์ุ้นที่่�ผู้สุมเล้อดิม้าที่่�แตกแล้ว์ผู้สุมยา 

cefoperazone	และ	vancomycin	

เช้�อในสุกุล Campylobacter สุ่ว์นใหญ่ชอบเจริญในอากาศที่่�ม่ออกซึ่ิเจนป็ริมาณร้อยละ	5	

และม่คาร์บอนไดิออกไซึ่ดิ์ร้อยละ	 10	 ก๊าซึ่ไนโตรเจนร้อยละ	 85	 บางชนิดิต้องการก๊าซึ่ไฮโดิรเจนใน

การเพาะแยกเช้�อครั�งแรกจากสุิ�งสุง่ตรว์จ	ไดิแ้ก	่C. sporutorum C. concisus C. curvus C. rectus 

C. mucosalis C. hyointestinalis	หลังบ่มที่่�อุณหภูมิ	37	องศาเซึ่ลเซึ่่ยสุเป็็นเว์ลา	24	ชั�ว์โมงจะยัง

ไม่เห็นโคโลน่ชัดิเจนต้องใช้เว์ลานาน	48	ชั�ว์โมงถูง่จะพบโคโลนข่องเช้�อน่�	Campylobacter บางกลุม่

ชอบเจริญในอุณหภูมิสุูง	 42-43	 องศาเซึ่ลเซึ่่ยสุจะเร่ยกว่์า	 thermophilic	 group	 เช่น	C. coli  

C. jejuni C. lari	เป็็นต้น	การเพาะแยกเช้�อจากอุจจาระผูู้้ป็ว่์ยใช้	selective	media	และบ่มที่่�อุณหภูมิ	

42	องศาเซึ่ลเซึ่่ยสุซึ่่�งเหมาะสุมในการแยกเช้�อ	C. coli C. jejuni C. lari C. upsaliensis ในสุภาว์ะ

ที่่�มอ่อกซิึ่เจนป็ริมารเล็กนอ้ยโดิยใช้อาหารพ้�นฐานที่่�ผู้สุมเลอ้ดิหรอ้ไม่ผู้สุมเลอ้ดิก็ไดิแ้ตต้่องเพิ�มผู้งถู่าน

ลงไป็พร้อมกบัใชสุ้ารป็ฏิชิว่์นะหน่�งหรอ้หลายชนิดิเพ้�อยบัยั�งเช้�ออ้�นท่ี่�ป็นเป้็�อนมากับอจุจาระโดิยเฉัพาะ

กลุม่เช้�อป็ระจําถูิ�นในลําไสุ้ไม่ให้เจริญบดิบังการเพิ�มจํานว์นของเช้�อ	Campylobacter	เชน่	modified	

charcoal	cefoperazone	deoxycholate	agar	(mCCDA)	เที่คนคิท่ี่�ชว่์ยแยกเช้�อจากอจุจาระผูู้ป้็ว่์ย

ค้อ	 นํามากรองด้ิว์ยกระดิาษกรองที่่�ม่รูขนาดิ	 0.45-0.65	 ไมครอนจะช่ว์ยลดิเช้�อป็ระจําถูิ�นที่่�พบใน

อจุจาระออกไป็จากสุิ�งสุง่ตรว์จดิงักลา่ว์ไดิด้ิโ่ดิยเอาแผู้น่กรองดัิงกลา่ว์ว์างบนอาหารแขง็เชน่	mCCDA	

medium	เอาตวั์อยา่งจํานว์น	10-15	ไป็หยดิบนแผู้น่ดิงักระดิาษกรองกลา่ว์แลว้์นําจานอาหารไป็บม่

ที่่�	 37๐	C	 เป็็นเว์ลานาน	1	ชั�ว์โมงแล้ว์จ่งค่บแผู้่นกระดิาษกรองที่ิ�งก่อนนําจานอาหารดิังกล่าว์ไป็บ่ม
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เพาะแยกเช้�อในสุภาว์ะ	microarophilic	อาจจําเป็็นต้องใช้	enrichment	medium	เช่น	Bolton	

broth	 เพ้�อที่ําให้เช้�อในสุกุล	Campylobacter	 แข็งแรงและเพิ�มจํานว์นไดิ้ดิ่กว์่าเช้�อป็ระจําถูิ�นหร้อ

ในกรณท่ี่่�นําสุ่งสุิ�งสุ่งตรว์จไป็ถูง่ห้องป็ฏิบัิตกิารได้ิลา่ช้าให้ใช้	transport	medium	ได้ิแก่	Cary-Blaire	

หรอ้	campy	thio	มสุ่ว่์นป็ระกอบดิงัน่�	thioglycollate	broth	ที่่�ผู้สุมวุ้์นรอ้ยละ	0.16	กบัยาที่่�มค่ว์าม

เข้มข้น	 vancomycin	 1	 มิลลิกรัมต่อลิตร	 trimethoprim	 5	 มิลลิกรัมต่อลิตร	 cephalothin	 15	

มิลลิกรัมต่อลิตร	และ	polymixin	2	มิลลิกรัมต่อลิตร	เม้�อสุ่งถู่งห้องป็ฏิิบัติการคว์รร่บเพาะเช้�อที่ันที่่

หากยังไม่สุามารถูที่ําไดิ้ให้เก็บตัว์อย่างไว์้ที่่�อุณหภูมิ	4	องศาเซึ่ลเซึ่่ยสุ	ลักษณะโคโลน่ของเช้�อในสุกุล	

Campylobacter	ที่่�พบบนอาหารแข็ง	ไดิ้แก่	สุ่เที่า	แบน	แผู้่และขอบเขตไม่ชัดิเจนซึ่่�งจะพบลักษณะ

แผู้่ในอาหารที่่�ช้�น	แต่บางชนิดิแบนคล้ายหยดินํ�า	หากอาหารไม่ม่คว์ามช้�นจะพบลักษณะโคโลน่กลม	

นูน	แว์ว์ว์าว์และไม่ค่อยแผู้่ออกไป็นอกรอย	streak	ที่่�เพาะเช้�อ	

การเก็บเช้�อในสุกุล Campylobacter ท่ี่�เพาะแยกไว้์สุามารถูทํี่าได้ิหลายวิ์ธ	่หากต้องการเก็บ

ในระยะนานเป็็นป็ีให้เก็บในอาหารเหลว์ที่่�ม่กล่เซึ่อรัลคว์ามเข้มข้นร้อยละ	15-20	เช่น	Tryptic	soy	

broth	หร้อ	Brain	heart	infusion	broth	ถู้าต้องการเก็บในระยะสุั�นๆ	ราว์ไม่เกินหน่�งเดิ้อนให้เก็บ

ใน	biphasic	medium	เชน่	Brucella	sheep	blood	semisolid	medium	ในว์ุน้	1%	และมอ่าหาร

เหลว์ผู้สุม	ไดิ้แก่	Peptone	หร้อ	Nutrient	broth	การเพาะเช้�อจากที่่�เก็บในอาหารรักษาสุภาพเช้�อ

ในอณุหภมูหิอ้งหรอ้แชแ่ขง็สุามารถูเพาะเล่�ยงไดิใ้นอาหารหลายๆ	ชนดิิ	เชน่	Brucella	sheep	blood	

agar	Columbia	horse	blood	agar	หร้อ	Brain	heart	horse	blood	agar	ก็ไดิ้

	 การจําแนกชนิดิของเช้�อในสุกุลน่�ที่่�ก่อโรคในคนใช้การที่ดิสุอบต่างๆ	 ดัิงในตารางที่่�	 12	

ไดิแ้ก่	การเจริญที่่�อุณหภูม	ิ25	และที่่�	40	องศาเซึ่ลเซ่ึ่ยสุ	การย่อยสุลาย	hippurate	การสุร้างเอนไซึ่ม์	

oxidase	 การผู้ลิตเอนไซึ่ม์	 catalase	 การย่อยสุลายยูเร่ย	 การย่อยสุลาย	 hipurate	 การสุร้างก๊าซึ่

ไฮโดิรเจนซึ่ัลไฟดิ์	 การย่อยสุลาย	 idoxyl	 acetate	 การเป็ล่�ยนไนเตรที่ให้เป็็นไนไตรที่์	 การดิ้�อยา	

cephatothin	และการดิ้�อยา	nalidixic	acid	
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5.4 ก�รทำ�ลี้�ยด้วยส�รเคม่่แลี้ะวิธี่ท�งก�ยภ�พ

  5.4.1	ความร้อนํ

	 	 การฆ่า่เช้�อน่�โดิยขบว์นการพาสุเจอไรซึ่ท์ี่่�อณุหภมู	ิ60	องศาเซึ่ลเซึ่ย่สุใชเ้ว์ลาเพย่งหน่�ง

นาที่ก่ส็ุามารถูที่ําลายเช้�อตอ่ไป็น่�	ไดิแ้ก	่C. fetus และ	C. jejuni	ที่่�ป็นเป็้�อนในนํ�านมโคดิิบหร้อนํ�านม

โคขาดิไขมนัเนย	ดิงันั�นการพาสุเจอไรซึ่ว์์ธิด่ิั�งเดิมิจง่สุามารถูฆ่า่เช้�อในสุกลุ	Campylobacter จํานว์น

มากที่่�ป็นเป้็�อนในนํ�านมได้ิ	สุ่ว์นการที่่�เช้�อสัุมผัู้สุกับอุณหภูมท่ิี่�	50	องศาเซึ่ลเซ่ึ่ยสุหร้อ	4	องศาเซึ่ลเซ่ึ่ยสุ

จะที่ําให้เช้�อบาดิเจ็บแต่ไม่ตาย	สุภาว์ะดิังกล่าว์ที่ําให้เช้�อไว์ต่อสุาร	Sodium	deoxycholate	รว์มที่ั�ง	

EDTA	คว์ามเข้มข้นร้อยละ	0.1	เน้�องจากเย้�อหุ้มเซึ่ลล์ของเช้�อถููกที่ําลายไดิ้ดิ่ในสุภาว์ะดิังกล่าว์	สุ่ว์น

การแชแ่ข็งแล้ว์นํามาละลายจะที่ําใหเ้ช้�อ	Campylobacter	ป็รมิาณมากลดิจํานว์นลงราว์	1-2	log
10 

และจะเก็บที่่�	 -20	องศาเซึ่ลเซึ่่ยสุไดิ้นานหลายเดิ้อน	สุ่ว์นเช้�อ	C. jejuni	ที่่�อยู่ในนํ�าสุามารถูม่ช่ว์ิตที่่�

อุณหภูมิ	4	องศาเซึ่ลเซึ่่ยสุไดิ้นานหลายเดิ้อน

	 	 5.4.2	ความแห้ง

	 	 หากเก็บเช้�อ	C. coli C. jejuni และ C. lari ในนํ�าเกล้อที่่�อุณหภูมิ	37	องศาเซึ่ลเซึ่่ยสุ

ม่ช่ว์ิตไดิ้นาน	2-10	ชั�ว์โมงแต่หากเก็บในอาหาร	skimmed	milk	หร้อ	Brucella	broth	ที่่�อุณหภูมิ	

4	องศาเซึ่ลเซึ่่ยสุเช้�อจะม่ช่ว์ิตไดิ้นานหลายสุัป็ดิาห์

	 	 5.4.3	รังส่

	 	 รังสุ่แกมมาและรังสุ่อัลตราไว์โอเลตสุามารถูฆ่่าเช้�อ C. jejuni ไดิ้ดิ่

	 	 5.4.4	สารลี้ดื้การติดื้เช้�อ

	 	 ไฮโป็คลอไรที่	์ฟีนอล	iodophors	quaternary	ammonium	compounds	สุามารถู

ฆ่่าเช้�อในสุกุล	 C. jejuni ไดิ้ดิ่	 สุ่ว์นสุารกลุ่มที่่�ใช้ลดิจํานว์นเช้�อในสุกุล	 Campylobacter 

บนผู้ิว์หนังของซึ่ากไก่ไดิ้	 ค้อ	คลอร่น	คลอร่นไดิออกไซึ่ดิ์	 ไตรโซึ่เดิ่ยมฟอสุเฟสุ	กรดิแลคติก	แต่สุาร

ที่ั�งหมดิน่�ไม่ผู้่านกฎเกณฑ์์หร้อข้อห้ามของสุมาพันธ์ยุโรป็	 แต่ว์ิธ่ที่่�สุามารถูลดิจํานว์นเช้�อในสุกุล	 

Campylobacter ในเน้�อไก่	ค้อ	การแช่แข็ง

	 	 5.4.5	pH

	 	 เช้�อหลายชนิดิเจริญไดิ้ที่่�	pH	5.5-8	ไดิ้แก่	C. coli C. fetus และ C. jejuni แต่การ

เจริญช้าลงที่่�	pH	9.0	เช่น	C fetus
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	 	 5.4.6	เกลี้้อ

	 	 เช้�อในสุกลุ	Campylobacter สุว่์นใหญไ่มสุ่ามารถูเจรญิในอาหารนํ�าหร้ออาหารแขง็

ที่่�ม่เกลอ้แกงคว์ามเข้มขน้รอ้ยละ	1.5	ยกเว์น้เช้�อบางชนิดิที่นต่อเกลอ้แกงคว์ามเข้มขน้สุงูรอ้ยละ	5	ไดิ้

เชน่	C. sputorum สุ่ว์นเช้�อ	C. jejuni และ C. coli ตอ้งใช้เกล้อแกงคว์ามเขม้ข้นมากกว์า่ร้อยละ	1.5	

ถู่งจะยับยั�งการเจริญของเช้�อที่ั�งสุองไดิ้	สุ่ว์นเช้�อ	C. jejuni	ที่นต่อเกล้อแกงคว์ามเข้มข้นร้อยละ	4.5	

ในอุณหภูมิห้องไดิ้นาน	 3-5	 ว์ันแต่ที่นต่อเกล้อแกงคว์ามเข้มข้นสูุงร้อยละ	 6.5	 ท่ี่�อุณหภูมิ	 4	 องศา

เซึ่ลเซึ่่ยสุไดิ้นาน	3	สุัป็ดิาห์แต่ม่ป็ริมาณเช้�อลดิลงหลายร้อยเที่่า	เช้�อ	C. jejuni C. coli	ม่ช่ว์ิตรอดิไดิ้

หากเช้�อที่ั�งสุองป็นเป็้�อนจํานว์นมากในเน้�อดิิบที่่�ป็รุงรสุดิ้ว์ยเกล้อแกง

	 	 5.4.7	Ascorbic	acid

	 	 คว์ามเข้มข้นใช้ฆ่่าเช้�อ	C. jejuni	5	mmol/L	ซึ่่�งเป็็นป็ริมารที่่�ใสุ่ในอาหารหลายชนิดิ

5.5 แห้ลี้่งกักตุนำของเชื้้�อ

เช้�อในสุกุล	Campylobacter อาศยัในเย้�อเมอ้กของคนและสัุตว์บ์ริเว์ณอวั์ยว์ะสุบ้พันธุ	์ระบบ

ที่างเดินิอาหารและในชอ่งป็ากไดิด้ิเ่น้�องจากเช้�อมแ่ฟลคเจลลาที่ําใหเ้ช้�อเคล้�อนที่่�ไดิแ้บบสุว์า่นและยงั

ช่ว์ยให้เช้�อในสุกุล	Campylobacter ย่ดิเกาะเย้�อบุเซึ่ลล์ไดิ้ดิ้ว์ย	 เช้�อบางชนิดิอาศัยในช่องป็ากของ

คน	 เช่น	C. sputorum subsp. sputorum C. concisus C. curvus C. rectus C. showae 

C. gracilis	 เช้�อที่ั�งหกชนิดิน่�เป็็นสุาเหตุของโรคป็ริที่ันต์ในคน	 สุ่ว์น	C. jejuni	 subsp.	doylei  

เป็็นเช้�อที่่�อาศัยในลําไสุ้ของคนสุามารถูก่อโรคอุจจาระร่ว์งในนักที่่องเที่่�ยว์	เช้�อ	Campylobacter	ที่่�

อาศัยในระบบสุ้บพันธุ์ของพ่อโค	เช่น	C. fetus subsp. fetus C. fetus subsp. veneralis	จะเข้า

สุูโ่คตวั์เมย่ในชว่์งการผู้สุมพนัธุก์อ่ใหแ้มโ่คเป็น็โรคแที่ง้ติดิต่อไดิ	้เช้�อ Campylobacter	บางชนดิิอาศยั

ในลําไสุ้ของโค	เช่น	C. jejuni C. hyointesinalis	subsp. hyointestinalis C. sputorum biovar 

faecalis	 เช้�อกลุ่มน่�ทํี่าให้ลูกโคป็่ว์ยเป็็นโรคอุจจาระร่ว์ง	 แกะเป็็นรังโรคของเช้�อ	C. fetus	 subsp. 

fetus	 เช้�อน่�ก่อโรคแที่้งติดิต่อในแกะไดิ้	 ลําไสุ้สุุกรเป็็นรังโรคของเช้�อ	C. coli C. hyointesinalis 

subsp. hyointestinalis	 ซึ่่�งก่อโรคอุจจาระร่ว์งเฉั่ยบพลันในคนกับการติดิเช้�อในกระเล้อดิ	นกเป็็น

รังโรคของเช้�อ	C. jejuni C. coli C. lari	เช้�อที่ั�งสุามชนิดิน่�มักพบป็นเป็้�อนในแหล่งนํ�าตามธรรมชาติ	

ป็นเป็้�อนในอาหาร	หรอ้	faecal–oral	route	และเป็น็สุาเหตขุองโรคอจุจาระรว่์งเฉ่ัยบพลนัในคนกบั

ภาว์ะโลหิตเป็็นพิษ	สุ่ว์นสุุนัขและแมว์เป็็นรังโรคของเช้�อ	C. jejuni C. lari C. upsaliensis C. hyo-

intesinalis	 subsp. hyointestinalis	 ซึ่่�งเป็็นสุาเหตุของโรคอุจจาระร่ว์งเฉ่ัยบพลันในคนกับภาว์ะ

โลหิตเป็็นพิษ	สุ่ว์นเช้�อ	C. sputorum biovar sputorum C. concisus C. curvus C. rectus C. 

showae	และ	C. gracilis	เป็็นเช้�อที่่�อาศัยในร่องเหง้อกของคนก่อโรคเหง้อกอักเสุบและโรคป็ริที่ันต์ 
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ดิงัแสุดิงในตารางที่่�	13	และตารางที่่�	14	พบการระบาดิเป็น็ครั�งคราว์ในครอบครัว์จากการรับป็ระที่าน

อาหารที่่�ป็นเป็้�อนเช้�อแต่พบบ่อยในเดิ็กที่่�ม่อายุตํ�ากว์่า	4	ป็ี	อาหารที่่�เสุ่�ยงติดิเช้�อ	 ไดิ้แก่	การบริโภค

เน้�อไก่และไข่จากสุัตว์์ป็ีก	ไก่	ไก่งว์ง	เป็็ดิ	และนกกระจอกเที่ศ	รายละเอ่ยดิการก่อโรคในคนและสุัตว์์ 

ต่าง	ๆ	แสุดิงในตารางที่่�	14

ตารางท่�	13	แหล่งกักตุนของเช้�อในสุกุล	Campylobacter 

แหล้่งกักเชื่่�อ ชื่น่ดของเชื่่�อในสิ่กุล้ Campylobacter

คน C. concisus C. curvus C. fetus subsp. fetus C. fetus subsp. vener-

alis C. fetus subsp. testudinium C. gracilis C. helveticus C. homo-

nis C. hyointestinalis subsp. hyointestinalis C. insulaenigrae C. 

jejuni subsp. doylei C. lanienae C. rectus C. sputorum biovar 

sputorum C. showae C. traglodytis C. ureolyticus C. upsaliensis 

C. volucris

โค C. coli C. jejuni subsp. jejuni C. fetus subsp. fetus C. fetus subsp. 

veneralis C. hyointesinalis subsp. hyointestinalis C. hyointesinalis 

subsp. lowsoniis C. lanienae C. sputorum biovar sputorum 

C. sputorum biovar faecalis C. ureolyticus

แกะ C. fetus subsp. fetus, C. fetus subsp. veneralis C. hyointesinalis 

subsp. hyointestinalis C. lanienae C. sputorum biovar faecalis 

แพื้ะ C. coli

สุุกร C. coli C. hyointesinalis subsp. hyointestinalis C. hyointesinalis 

subsp. lowsoniis C. lanienae C. mucosalis C. sputorum

ม้า C. ureolyticus

สุัต่วั์ปีกเช่่นนก ไก่ C. avium C. jejuni subsp. jejuni C. hepticus

สุัต่วั์ปีกไก่งวัง C. jejuni subsp. jejuni C. coli C. avium 

สุัต่วั์ปีกเช่่น ไก่ เป็ดู นกป�า C. jejuni subsp. jejuni C. coli

สุัต่วั์ปีกเช่่นนกป�า C. lari subsp. lari C. antarcticus C. ornithocola

นกนางนวัลัหัวัดูำ C. volucris

สุุนัข C. concisus C. coli C. curvus C. gracilis (โรคปริท่ันต่์) C. jejuni C. 

hyointesinalis subsp. hyointestinalis C. helviticus C. mucosalis C. 

rectus C. showae C. sputorum C. upsaliensis



บทท่� 5 เชื้้�อในสกุุล Campylobacter80

โรคแบคทีีเรียสุุกรสุ่�คน

แหล้่งกักเชื่่�อ ชื่น่ดของเชื่่�อในสิ่กุล้ Campylobacter

กวัาง กวัางเรนเดูีย่ร์ C. hyointestinalis subsp. hyointestinalis

กระต่่าย่ C. cuniculorum

นกกระเรีย่นกู่ C. canadensis

แมวั ท่างเดูินอาหาร C. upsaliensis, C. helveticus, แลัะ C. jejuni 

ช่่องปาก C. concisus 

แมวัน�ำ C. blaseri C. pinnipediorum subsp. caledonicus C. insulaenigrae

ลัิง C. fetus subsp. testudinium

ลัิงซิิมแปนซิี C. traglodytis

ลัิงแสุมพื้ันธุ์ุ์สุิงโต่แสุกหาง C. corcagiensis

สุิงโต่ท่ะเลั C. pinnipediorum subsp. pinnipediorum

ปลัาหมีก หอย่ C. lari subsp. concheus C. peloridis

ปลัาวัาฬ C. insulaenigrae

สุัต่วั์เลั้�อย่คลัาน C. fetus subsp. testudinium C. iguaniorum

เต่่าเฮ่อร์แมน C. geochelonis

หนูแฮ่มสุเต่อร์ C. hyointesinalis subsp. hyointestinalis

ตารางท่�	14	โรคอุบัติใหม่ที่่�เกิดิในคนและสุัตว์์ที่่�เกิดิจากเช้�อในสุกุล	Campylobacter

สิ่ปีซี่สิ่์ ซีับสิ่ปีซี่สิ่์ ก่อโรคต่ดเชื่่�อในคน การก่อโรคในสิ่ัตว์

C. concisus กระเพื้าะแลัะลัำไสุ้อักเสุบ ฝุ่ีท่ี�สุมอง ข้อ
อักเสุบ Crohn’s disease Ulcerative 
colitis Barrett’s esophagitis โรคกรดู
ไหลัย่้อน ท่ารกคลัอดูก่อนกำหนดู ถูุงลัม
โป�งพื้อง ฝุ่ีในถูุงลัม ฝุ่ีท่ี�ต่ับ กระเพื้าะแลัะ
ลัำไสุ้อักเสุบ Barrett’s esophagitis

ไม่มีราย่งาน

C. curvus กระเพื้าะแลัะลัำไสุ้อักเสุบการต่ิดูเช่้�อใน
กระแสุโลัหิต่ เซิลัลั์เน้�อเย่้�ออักเสุบ ต่ิดูเช่้�อท่ี�
สุมองท่ำให้อักเสุบหร้อฝุ่ี (เย่้�อหุ้มสุมอง 
เน้�อสุมองหัวัใจุอักเสุบ

ไม่มีราย่งาน

C. fetus subsp. fetus ต่ิดูเช่้�อในหญิิงต่ั�งครรภ์ พื้บมดูลัูกต่ิดูเช่้�อ 
รกอักเสุบ แท่้ง กับการต่ิดูเช่้�อในกระแสุ
โลัหิต่ เช่่น หลัอดูเลั้อดูดูำอักเสุบ เย่้�อหุ้ม
สุมองอักเสุบแลัะเย่้�อบุหัวัใจุอักเสุบ

แท่้งในโค แลัะแกะประปราย่

ตารางท่�	13	แหล่งกักตุนของเช้�อในสุกุล	Campylobacter	(ต่อ)
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สิ่ปีซี่สิ่์ ซีับสิ่ปีซี่สิ่์ ก่อโรคต่ดเชื่่�อในคน การก่อโรคในสิ่ัตว์

C. fetus fetus subsp. vinerealis ปากมดูลัูกอักเสุบ แท่้งแลัะเป็นหมันในโค

C. fetus subsp. testudinium การต่ิดูเช่้�อในกระแสุโลัหิต่ ถูุงลัมโป�งพื้อง 
Subdural hematoma 

ไม่มีราย่งาน

C.gracilis การต่ิดูเช่้�อในกระแสุโลัหิต่ Empyema ฝุ่ีท่ี�
สุมอง ต่ิดูเช่้�อท่ี�ศรีษะ Crohn’s disease 
Ulcerative colitis โรคปริท่ันต่์

การต่ิดูเช่้�อในกระแสุโลัหิต่ Empyema ฝุ่ีท่ี�
สุมอง ต่ิดูเช่้�อท่ี�ศรีษะ Crohn’s disease 
Ulcerative colitis โรคปริท่ันต่์

C. helveticus อุจุจุาระร่วัง อุจุจุาระร่วังในแมวั/สุุนัข

C. hepticus ย่ังไม่มีราย่งาน จุุดูฝุ่ีท่ี�ต่ับ

C. hyointestinalis subsp.
hyointestinalis

กระเพื้าะแลัะลัำไสุ้อักเสุบ ย่ังไม่มีราย่งาน

C. insulaennigrae กระเพื้าะแลัะลัำไสุอ้กัเสุบ ภาวัะโลัหิต่เป็นพิื้ษ ย่ังไม่มีราย่งาน

C. lari subsp. lari กระเพื้าะแลัะลัำไสุ้อักเสุบ การต่ิดูเช่้�อใน
กระแสุโลัหิต่

ย่ังไม่มีราย่งาน

C. mucosalis กระเพื้าะแลัะลัำไสุ้อักเสุบ อุจุจุาระร่วังในสุุนัข

C. pinnipediorum subsp. pinnipe-
diorum 

ย่ังไม่มีราย่งาน สุัต่วั์เลัี�ย่งลัูกดู้วัย่นมท่างท่ะเลัเกิดูฝุ่ี

C. pinnipediorum subsp. coledon-
icus 

ย่ังไม่มีราย่งาน สุัต่วั์เลัี�ย่งลัูกดู้วัย่นมท่างท่ะเลัเกิดูฝุ่ี

C. rectus กระเพื้าะแลัะลัำไสุ้อักเสุบ Crohn’s 
disease
Ulcerative colitis โรคปริท่ันต่์ การ 
ต่ิดูเช่้�อในกระแสุโลัหิต่ ฝุ่ีในช่่องปาก ฝุ่ีใน
กระดููก ภาวัะท่ี�หนองสุะสุมในเย่้�อหุ้มปอดู

ย่ังไม่มีราย่งาน

C. showae Crohn’s disease Ulcerative colitis ฝุ่ี อุจุจุาระร่วังในสุุนัข

C. sputorum กระเพื้าะแลัะลัำไสุ้อักเสุบ ฝุ่ีปอดู/ขา
กรรไกร/อัณฑ์ะ/ขาหนีบ การต่ิดูเช่้�อใน
กระแสุโลัหิต่

อุจุจุาระร่วังในสุุนัข แท่้งในแกะ

C. upsaliensis กระเพื้าะแลัะลัำไสุ้อักเสุบ แท่้ง การต่ิดูเช่้�อ
ในกระแสุโลัหิต่ ฝุ่ีท่ี�เต่้านม

ย่ังไม่มีราย่งาน

C. ureolyticus กระเพื้าะแลัะลัำไสุ้อักเสุบ Crohn’s 
disease Ulcerative colitis ฝุ่ีท่ี�ช่่องปาก
ฟันแลัะฝุ่ีรบท่วัารหนัก 

ย่ังไม่มีราย่งาน

C. volucris การต่ิดูเช่้�อในกระแสุโลัหิต่ ย่ังไม่มีราย่งาน

*=Costa	and	Iraola	2019;	Igwaran	and	Okoh	2019

ตารางท่�	14	โรคอุบัติใหม่ที่่�เกิดิในคนและสุัตว์์ที่่�เกิดิจากเช้�อในสุกุล	Campylobacter (ต่อ)
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แมว้์า่การติดิเช้�อในสุกุล	Campylobacter ในคนมก่ารระบาดิเป็น็ครั�งคราว์	แตม่สัุ่ตว์ห์ลาย

ชนิดิที่่�กักตุนเช้�อในป็ริมาณมากซึ่่�งเน้�อท่ี่�เป็็นปั็ญหาหลัก	 ค้อ	 เน้�อไก่	 เน้�อหมูและเน้�อโค	 การลดิการ

สุัมผู้ัสุกับสุัตว์์	 เน้�อดิิบและนํ�านมดิิบจะช่ว์ยลดิการติดิเช้�อได้ิดิ่โดิยเฉัพาะการตรว์จสุายพันธุ์เช้�อ	C. 

jejuni	การศ่กษาการระบาดิแต่ละครั�งใช้ว์ิธ่	MLST	เช่น	พบเช้�อ	ST1	กับ	ST2	ในการก่อโรคในคน

บ่อยกว์่าสุายพันธุ์อ้�นในแถูบยุโรป็หลายป็ระเที่ศพบและมักพบโรคติดิเช้�อสุูงในช่ว์งฤดิูร้อน	 สุ่ว์นที่่�

ป็ระเที่ศออสุเตรเลย่	นิว์ซึ่แ่ลนดิ	์หลายป็ระเที่ศในเขตร้อนพบว่์าการป็นเป็้�อนเช้�อของเน้�อไก่ชว่์งเชอ้ดิ

พบเช้�อสุายพันธุ์	ST45	ST230	และ	ST677

5.6 ปัจัจััยก่อโรค

	 	 5.6.1	ปัจจัยท่�เช้�อใช้ยึดื้เกาะกับเซลี้ลี้์ของโฮส์ต	(Adhesion)

	 	 แฟลี้คเจลี้ลี้า 

	 	 แฟลคเจลลาเป็น็สุว่์นป็ระกอบที่่�มค่ว์ามสํุาคญัที่ําใหเ้ช้�อเคล้�อนที่่�แบบสุว์า่นไป็บรเิว์ณ

ลําไสุท้ี่่�มเ่มอ้กได้ิดิทั่ี่�งยังใช้ยด่ิเกาะเย้�อบทุี่างเดินิอาหารและแที่รกเข้าไป็ในช่องว่์างระหว่์างเซึ่ลล์ได้ิเป็น็

เหตุให้เช้�อสุามารถูอาศัยและบุกรุกในลําไสุ้ของสุัตว์์ที่ดิลอง	 พบในเช้�อ	Campylobacter ทีุ่กชนิดิ	

แฟลคเจลลา	ป็ระกอบดิว้์ยโป็รตน่ที่่�เช้�อมเป็น็ลกูโซึ่ป่็ระกอบสุว่์นใหญม่าจาก	FlaA	กบัสุ่ว์นนอ้ยสุรา้ง

เป็น็	FlaB	FlaA	เป็็นสุว่์นทํี่าใหแ้ฟลคเจลลามล่กัษณะยาว์	สุว่์น	FlaB	เก่�ยว์ขอ้งกบัการที่ําใหแ้บคที่เ่ร่ย

เคล้�อนที่่�ไดิ้	 ม่โป็รต่นหลายชนิดิเก่�ยว์ข้องกับการเคล้�อนย้ายโป็รต่นโครงสุร้างออกไป็นอกเซึ่ลล์ของ

แบคที่เ่รย่เชน่	FlhA	FlhB	โดิยเฉัพาะ	FlgE	มสุ่ว่์นเก่�ยว์ขอ้งอยา่งมากในการสุรา้งแฟลคเจลลา	แฟลค

เจลลาของเช้�อ C jejuni และ C. coli	สุามารถูม่การเติมนํ�าตาลไป็ในโป็รต่นที่่�เร่ยกว์่าแฟลคเจลลินไดิ้

ดิว้์ย	หากเช้�อ Campylobacter	ไมสุ่รา้งแฟลคเจลลาจะที่ําใหเ้ช้�อไมสุ่ามารถูอาศยัในโฮสุต์รว์มที่ั�งไม่

สุามารถูก่อโรคดิ้ว์ย

	 	 Lipooligosaccharide (LPS)

  C. fetus ม่	LPS	2	แบบ	ค้อ	type	A	กับ	type	B	ม่ขนาดิโมเลกุลใหญ่	สุ่ว์น	C. Jejuni 

C. coli กับ	C. lari	ม่	LPS	ขนาดิเล็กกว์่าเร่ยกว์่า	oligosaccharide	(LOS)	สุามารถูกระตุ้นโฮสุ์ตไดิ้	

เช่น	 เป็็นองค์ป็ระกอบที่่�อยู่ในผู้นังเซึ่ลล์ของเช้�อ	Campylobacter ม่ลักษณะคล้ายคล่งกับ	 GM1	

gangliosides	และ	GD1a	gangliosides	ก่อให้เกิดิโรค	Autoimmune	disease	โดิยองค์ป็ระกอบ

ที่่�เป็็น	glycosphingolipids	จะไป็กระตุ้นให้ผูู้้ป็่ว์ยสุร้างแอนติบอดิ่ที่่�ไป็ที่ําป็ฎิกิริยากับไขมันในสุมอง

ก่อให้เกิดิอาการแที่รกซึ่้อนหลังการติดิเช้�อ	 Campylobacter บางชนิดิ	 ค้อ	 Guillain-Barre 

syndrome	(GBS)	พบบ่อยในหลังการติดิเช้�อ	C. jejuni
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	 	 Oligosaccharide	capsule (OC)

	 	 ก่อโรค	Autoimmune	disease	 โดิยองค์ป็ระกอบของนํ�าตาลในแคป็ซึู่ลของเช้�อใน

สุกุล	Campylobacter	 ม่คว์ามคล้ายคล่งกับโครงสุร้างของ	 ganglosides	 ที่่�พบบนเซึ่ลล์ในระบบ

ป็ระสุาที่	

  C. fetus	และ	C. rectus	S	layer	หร้อสุร้างแคป็ซึู่ลม่โครงสุร้างเป็็นโป็รต่น	ขนาดิ	

90-160	กิโลดิัลตั�น	ที่นต่อการต้มในนํ�าเดิ้อดิไดิ้หลายนาที่่	ที่นต่อการที่ําลายดิ้ว์ยระบบคอมพล่เม้นต์

หร้อการจับกินดิ้ว์ยเม็ดิเล้อดิขาว์	 ซึ่่�งช่ว์ยในการอธิบายว่์าเช้�อกลุ่มน่�มักก่อโรคติดิเช้�อในกระแสุโลหิต

ไดิ้	แคป็ซึู่ลกระตุ้นภูมิคุ้มกันไดิ้ดิ่และม่การสุร้างไดิ้หลากหลายแบบ

	 	 Surface	antigen	ชนํิดื้อ้�นํ	ๆ

	 	 CadF	Fibronectin-binding	outer	membrane	protein	เป็็นโป็รต่นที่่�พบบนผู้นัง

เมมเบรนดิ้านนอกของเช้�อ	Campylobacter ที่ําให้เช้�อสุามารถูเกาะ	fibronectin	บนผู้ิว์เซึ่ลล์ของ

โฮสุ์ตไดิ้ดิ่พบในเช้�อ	C. coli และ C. jejuni

	 	 PEB1	Periplasmic	binding	protein เป็็นโป็รต่นที่่�พบระหว์่างผู้นังเมมเบรนที่ั�งสุอง

หรอ้อยูท่ี่่�บรเิว์ณ	periplasmic	ของเช้�อ	Campylobacter ที่ําใหเ้ช้�อสุามารถูเกาะเซึ่ลลโ์ฮสุต์ไดิด่้ิรว์ม

ที่ั�งการบุกรุกเน้�อเย้�อในหลอดิที่ดิลองพบในเช้�อ	C. jejuni	และ	C. coli

	 	 JlpA	Surface-exposed	lipoprotein	เป็น็	lipoprotein	ที่่�พบบนผู้นังเมมเบรนด้ิาน

นอกของเช้�อ	Campylobacter	ที่ําให้เช้�อสุามารถูเกาะเซึ่ลล์โฮสุ์ตไดิ้ดิ่พบในเช้�อ	C. jejuni

	 	 Outer	membrane	binding	fibronectin	เช่น	CjaA	พบในเช้�อ	C. urealyticus 

	 	 3.6.2	ปัจจัยทําให้เช้�อบุกรุกโฮส์ต	(Invasin)

	 	 แฟลี้คเจลี้ลี้า

	 	 บุกรุกเซึ่ลล์ของโฮสุ์ตโดิยการเคล้�อนที่่�แบบสุว์่านร่ว์มกับการเป็็นองค์ป็ระกอบที่่�ใช้ฉั่ดิ

สุารโป็รต่น	cia	เข้าสุู่โฮสุ์ตแบบ	T3SS	พบในเช้�อ	C. jejuni

	 	 Pili

	 	 สุ่งสุารพิษในรูป็โป็รต่นร่ว์มตัว์กับกรดินิว์คล่อิกจากเช้�อ	Campylobacter	 เข้าไป็ใน

เซึ่ลล์ของโฮสุ์ตหร้อเช้�อแบคที่่เร่ยอ้�นดิ้ว์ย	T4	pilus	เร่ยกว์่า	Type	IV	secretion	system	(T4SS)	

หร้อใช้	Type	VI	secretion	system	(T6SS)	สุ่งสุารช่ว์พิษพว์กเอนไซึ่ม์กับช่ว์พิษ	(metalloprotease 

peptidase	amidase	lysozyme-like	restriction	endonulease	RNAse	catalase	lipase	phos-

pholipase	DNase)	จากเช้�อ	Campylobacter ไป็สุู่โฮสุ์ตหร้อเช้�อแบคที่่เร่ยอ้�น	เช่น	C. concisus
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	 	 LOS/OC

	 	 เป็็นองค์ป็ระกอบพว์กนํ�าตาลสุายสุั�นๆ	ที่่�อยู่ในผู้นังเซึ่ลล์หร้อแคป็ซึู่ลของเช้�อ	Cam-

pylobacter	ที่ําใหเ้ซึ่ลลเ์ย้�อบลุําไสุต้ายในหลอดิที่ดิลองและเซึ่ลลเ์ย้�อบลุําไสุข้องสัุตว์ท์ี่ดิลองตายพบใน	

Campylobacter ที่กุสุป็ชีสุ่	์มค่ว์ามเก่�ยว์ขอ้งกบัคว์ามสุามารถูทํี่าให้เกดิิ	Guillian	Barre	syndrome	

ในผูู้้ป็่ว์ยที่่�ติดิเช้�อ	C. jejuni ไดิ้บ่อยเช่น	เช้�อที่่�ม่	serotype	HS:19	กับ	HS:41

	 	 Surface	antigen	ชนํิดื้อ้�นํ	ๆ

	 	 CadF	 เป็็นโป็รต่นท่ี่�ทํี่าให้	Campylobacter บุกรุกเซึ่ลล์ของโฮสุ์ตผู้่านการกระตุ้น	

Rac1	และ	Cdc42	ที่ําให้เช้�ออยู่รอดิในไซึ่โพลาสุมของโฮสุ์ตไดิ้พบในเช้�อ	C. jejuni

	 	 Cia	 Campylobacter-invasive	 antigens	 เป็็นโป็รต่นที่่�ที่ําให้	Campylobacter 

บกุรกุลําไสุข้องสุตัว์ไ์ดิโ้ดิยเฉัพาะ	CiaB	จะฉัด่ิเขา้เซึ่ลลข์องโฮสุต์โดิยใชแ้ฟลคเจลลา	พบในเช้�อ	C. coli 

และ C. jejuni	ที่ํางานรว่์มกบั	tip1	(chemoreceptor	transdusducer-like	protein)	ในการบกุรกุ

เซึ่ลล์ของสุัตว์์เล่�ยงลูกดิ้ว์ยนมหร้ออาศัยในลําไสุ้ของสุัตว์์ป็ีก

	 	 T4SS	จะสุร้างกลุ่มของโป็รต่นเช่น	VirB11	ที่ําให้เช้�อ	C. coli C. jejuni	ย่ดิเกาะและ

บุกรุกเซึ่ลล์ของโฮสุตไดิ้ดิ่

	 	 S	layer	เป็็นโป็รต่นที่่�ที่ําให้	Campylobacter	ต้านการจับกินเช้�อโดิยเม็ดิเล้อดิขาว์

เป็็นเหตุให้เช้�ออยู่รอดิในโฮสุ์ตที่ั�งในคนหร้อสุัตว์์ไดิ้พบในเช้�อ	C. fetus C. concisus	และ	C. rectus

	 	 DnaJ	เป็น็โป็รตน่ที่่�ที่ําให	้Campylobacter	ที่นตอ่อณุหภมูสูิุงไดิ	้คอ้	จะสุรา้งข่�นเม้�อ

เช้�ออยู่ในสุภาว์ะคว์ามร้อนสุูงที่ําให้เช้�อสุามารถูอาศัยในลําไสุ้สุัตว์์พว์กนกหร้อไก่ไดิ้ดิ่	 ไดิ้แก่	C. coli 

และ C. jejuni 

	 	 RacR	เป็็นระบบโป็รต่นที่่�คว์บคุมให้	Campylobacter	ม่คว์ามสุามารถูในการอาศัย

ในลําไสุ้ไดิ้ลดิลง	

	 	 Outer	membrane	phospholipase	A	(PldA)	เป็น็เอนไซึ่มท์ี่่�อยูบ่นผู้นงัเย้�อหุม้เซึ่ลล์

ดิ้านนอกของเช้�อ	Campylobacter	ที่ําให้เช้�อสุามารถูย่ดิเกาะและที่ําให้เซึ่ลล์ของโฮสุ์ตเกิดิรูกับเย้�อ

บุลําไสุ้ไดิ้

	 	 Chemotactic	factors	สุารเคม่ที่่�อยู่ในลําไสุ้ของโฮสุ์ตสุามารถูชักนําให้เช้�อเคล้�อนที่่�

เข้าไป็หาจุดิ	ๆ	นั�นไดิ้ดิ่	เช่น	C. jejuni	ถููกกระตุ้นดิ้ว์ย	glycoprotein	เช่น	mucin	เป็็นสุารหลักที่่�พบ

ในเมอ้กและนํ�าด่ิ	รว์มที่ั�งสุารอ้�นที่่�พบในเม้อกกับนํ�าด่ิ	เชน่	L-fucose	กรดิอมิโนบางชนิดิเช่น	aspartate 

cysteine	serine	และ	glutamate	รว์มที่ั�งเกลอ้อนิที่ร่ย์	ไดิแ้ก	่citrate	fumarate	a-ketoglutarate	
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malate	pyruvate	และ	succinate	กบัสุารอ้�นเชน่	L-asparagine	formate	and	D-lactate	อยา่งไร

ก็ตามการชักนํานั�นจะผู้่านการเช้�อมกับโป็รต่นท่ี่�ม่เมทิี่ลกรุ๊ป็เป็็นองค์ป็ระกอบและฝูังอยู่ในผู้นังเซึ่ลล์

ของแบคที่่เร่ย	เร่ยกว์่า	Transmembrane	methyl-accepting	chemotaxis	proteins	ม่ช้�อย่อว์่า	

MCP	ที่ําให้เช้�อ	Campylobacter	ชนิดิเช่น	C. jejuni	อาศัยอยู่ในลําไสุ้ไก่ไดิ้

	 	 ช่วพิษ

	 	 เช้�อในสุกุล	Campylobacter	สุร้างช่ว์พิษที่่�ม่ช้�อว์่า	cytolethal	distending	toxin	

ซึ่่�งที่ําให้เซึ่ลล์เย้�อบุที่างเดิินอาหารของโฮสุ์ม่รูป็ร่างย่ดิยาว์คล้ายนิ�ว์ม้อ	และเซึ่ลล์ดิังกล่าว์จะหยุดิการ

แบง่ตัว์จนฝู่อตายโดิยผู่้านขบว์นการ	apoptosis	รว์มที่ั�งกระตุ้นให้เกิดิการอักเสุบของเย้�อบุลําไสุ้ผู่้าน	

IL-8	องคป์็ระกอบของชว่์พิษที่่�จับกบัผู้วิ์เซึ่ลล์ของโฮส์ุต	คอ้	CdtABC	สุ่ว์นองค์ป็ระกอบสุําคัญที่่�มฤ่ที่ธิ�

ที่ําให้เซึ่ลล์รูป็ร่างผู้ิดิป็กติและตาย	ค้อ	CdtB	พบในเช้�อ	C. coli C. jejuni C. lari C. upsaliensis 

และ	C. hyointestinalis

	 	 Repeats	to	toxins	RTX	exoproteins	เป็็นโป็รต่นที่่�เช้�อในสุกุล	Campylobacter 

และหลั�งออกมานอกเซึ่ลล์ม่ฤที่ธห์ลายแบบ	เชน่	ยอ่ยที่าํหลายผู้นงัเมมเบรนของโฮส์ุตโดิยฤที่ธเ์อนไซึ่ม์

ย่อยไขมันเร่ยกว์่า	 lipase	กับย่อยโป็รต่น	 เร่ยกว์่า	protease	และฤที่ธิ�ที่่�ที่ําให้เซึ่ลล์ของโฮสุ์ตเกิดิรู

ขนาดิเล็กๆ	เร่ยกว์่า	pore	forming	activity	ซึ่่�งผู้ลสุุดิที่้ายจากฤที่ธิ�ของช่ว์พิษน่�	ค้อ	ที่ําให้เซึ่ลล์ของ

โฮสุ์ตเน่าตายและฝู่อตายในที่่�สุุดิซึ่่�งคาดิว์่าม่บที่บาที่ให้เกิดิโรคป็ริที่ันต์	และ	Inflammatory	bowel	

disease	เช่น	Crohn’s	disease	กับ	Ulcerative	colitis	พบในเช้�อ	C. concisus C. rectus และ	

C. urealyticus
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5.7 พย�ธีิกำ�เนำิดของโรค

หลังการรับป็ระที่านอาหารกับการดิ้�มที่่�ป็นเป้็�อนเช้�อในสุกุล	Campylobacter	 ติดิต่อจาก

สุตัว์ท์ี่่�ป่็ว์ย	หรอ้ผู้ลิตภัณฑ์์สัุตว์์	โดิยเฉัพาะสัุตว์์ปี็กจะเป็น็แหล่งแพร่เช้�อหลักของ	C. jejuni	เช้�อป็ริมาณ

กอ่โรคราว์	104	เซึ่ลลแ์ลว้์เช้�อจะไป็ยด่ิเกาะกบัลําไสุข้องผูู้ป้็ว่์ยและสุรา้งผู้ลตอ่โฮสุต์ไดิสุ้ามกลไก	ไดิแ้ก่

  5.7.1	 Enterotoxin

 	 5.7.2		แบคท่เร่ยบุกรุกแลี้ะเพิ�มจํานํวนํในํเย้�อบุลี้ําไส้

	 	 5.7.3		การเคลี้้�อนํย้ายของเช้�อจากเย้�อบุลี้ําไส้เข้าไปภายในํชั�นํใต้เย้�อบุลี้ําไส้

	 	 เม้�อเช้�ออยู่ที่่�ลําไสุ้เล็ก	 จะบุกรุกเย้�อบุผู้ิว์และผู้ลิตสุารก่อการอักเสุบสุ่งผู้ลให้ผู้ิว์ลําไสุ้

เกิดิลกัษณะของสุแ่ดิงและสุข่าว์มเ่ซึ่ลลเ์ลอ้ดิป็นออกมากบัอจุจาระ	บางครั�งบกุเขา้กระแสุโลหติ	และ

อาการที่างคลินิกและพยาธิสุภาพของลําไสุ้เกิดิจากเน้�อเย้�อถููกบุกรุกด้ิว์ยสุารท่ี่�เป็็นพิษ	 ทํี่าให้ท่ี่�ลําไสุ้

อักเสุบ			เช้�อที่่�ม่คว์ามสุําคัญที่างคลินิกมักเกิดิจาก	C. jejuni และ C. coli 	ไดิ้บ่อยที่่�สุุดิ	เป็็นสุาเหตุของ

กระเพาะและลําไสุ้อักเสุบ	 ทํี่าให้ที่ารกในครรภ์ติดิเช้�อหลังมารดิาติดิเช้�อในที่างเดิินอาหารและในผูู้้

ป็่ว์ยภูมิคุ้มกันบกพร่อง	สุ่ว์นน้อยเกิดิจากการติดิเช้�อ	C. upsaliensis Campylobacter	สุายพันธุ์ที่่�

ที่นคว์ามร้อน	มักแยกไดิ้ในคน	เช่น	เช้�อที่่�เป็็นสุาเหตุของที่้องร่ว์งและหร้อแบคที่่เร่ยที่่�สุิ�งม่ช่ว์ิตซึ่่�งมา

จากผูู้้ที่่�สุัมผู้ัสุกับสุุนัขและแมว์ท่ี่�เป็็นโรคกระเพาะและลําไสุ้อักเสุบ	 อาการที่างคลินิกของ	C. jejuni 

โรคอุจาระร่ว์งแบบเฉั่ยบพลัน	ค้อ	อาการเป็็นตะคริว์ในช่องที่้องม่คว์ามเจ็บป็ว์ดิมากหลังรับป็ระที่าน

อาหารป็ระมาณ	2-10	ว์ัน	ที่้องร่ว์งที่่�อาจม่เล้อดิป็น	มักม่อาการป็ว์ดิหัว์	ไม่สุบายและไข้	และไม่พบ

คล้�นไสุ้อาเจ่ยน	 โดิยป็กติอาการเจ็บป็่ว์ยของโรคม่ระยะ	 2–6	 ว์ัน	 แต่การใช้ยา	macrolides	 เช่น	

erythromycin	 จะทํี่าให้อาการของโรคสุั�นลง	 กรณ่ที่่�ไม่ไดิ้รับยาต้านจุลช่พก็หายเองได้ิแต่ผูู้้ป็่ว์ยจะ

เป็็นพาหะของโรคโดิยพบเช้�อขับออกมากับอุจจาระนานเป็็นเดิ้อน	อาการแที่รกซึ่้อนที่่�ไม่พ่งป็ระสุงค์

อาจเกิดิข่�นป็ระมาณร้อยละ	 5–10	 ของผูู้้ป่็ว์ยในรายที่่�รับยาต้านจุลช่พในรายท่ี่�ติดิเช้�อ	C jejuni 

เก่�ยว์ข้องดิ้ว์ย	postdiarrheal	Guillain-Barré	syndrome	อาการจากมากหร้อน้อย	 เช่น	อัมพาต	

โรคข้ออักเสุบและ	Reiter’s	syndrome	หลังการเกิดิที่้องร่ว์งเฉั่ยบพลันจากการติดิเช้�อดิังกล่าว์

5.8  ส�เห้ตุของโรค

	 	 5.8.1	โรคในํระบบทางเดื้ินํอาหาร

  Campylobacter	 มักก่อโรคในระบบที่างเดิินอาหาร	 ค้อ	 ลําไสุ้เล็กและลําไสุ้ใหญ่

อักเสุบ	ค้อ	C. jejuni	และ C. coli	อาการที่่�พบ	ค้อ	อุจจาระร่ว์งเป็็นนํ�าแบบเฉั่ยบพลัน	หร้ออาจพบ

แบบม่ไข้และม่เล้อดิป็นออกมากับอุจจาระ	 บางรายอาจม่การติดิเช้�อในกระแสุโลหิตและการติดิเช้�อ
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เฉัพาะเน้�อเย้�อของผูู้้ป็่ว์ยที่่�ม่ภูมิต้านที่านตํ�า	เช่น	ผูู้้ป็่ว์ยเดิิมเป็็นมะเร็ง	โรคตับแข็ง	โรคไต	โรคติดิเช้�อ

ไว์รัสุเฮชไอว์่	 เป็็นค้น	 หลังการติดิเช้�อในลําไสุ้ผูู้้ป็่ว์ยบางรายอาจพัฒนาไป็เป็็นโรคอ้�นไดิ้	 เช่น	 non	

infective	arthritis	กับ	Acute	inflammatory	demyelinating	polyneuropathy	ซึ่่�งโรคน่�ม่อ่ก

ช้�อว์่า	GBS	หร้อโรคม่ลักษณะคล้าย	GBS	ค้อ	Acute	motor	axonal	neuropathy	(AMAN)

	 	 สุ่ว์น	Campylobacter	ที่่�อาจก่อโรคในลําไสุ้	ไดิ้แก่	C. lari	subsp. lari C. upsa-

liensis C. hyointesinalis subsp.	hyointestinalis C. concisus C. curvus C. fetus	subsp.	

fetus C. insulaenigrae C. mucosalis C. rectus C. spotorum และ C. urealyticus แต่เช้�อ C. 

concisus	มักเกิดิโรคในเขตอบอุ่นสุูงเช่นป็ระเที่ศนอร์เว์ย์

	 	 5.8.2	 โรคในํระบบส้บพันํธีุ์

  C. fetus	subsp.	fetus	กอ่โรคระบาดิ	คอ้	แที่ง้ติดิตอ่ในแกะ	สุว่์นในโคจะเกดิิโรคแที่ง้

ไดิ้เป็็นครั�งคราว์	C. fetus	 subsp.	vineralis	 ก่อโรคหมันในแม่โคหลังรับเช้�อจากอสุุจิจากการร่ว์ม

เพศกับพ่อโคที่่�เป็็นแหล่งกักตุนเช้�อ	Campylobacter	สุ่ว์น	C. fetus	subsp.	fetus	ที่่�อยู่ในลําไสุ้จะ

ก่อให้เกิดิโรครกอักเสุบจนเป็็นเหตุให้ตัว์อ่อนเสุ่ยช่วิ์ต	Campylobacter ชนิดิที่่�ก่อโรคในคน	 ได้ิแก่	

C. fetus	subsp.	fetus ก่อโรคช่องคลอดิอักเสุบ	สุ่ว์น	C. coli C. fetus	subsp.	fetus C. jejuni 

และ C. upsaliensis ก่อโรคแที่้งในคน	C. curvus	ก่อให้เกิดิการคลอดิก่อนกําหนดิ

	 	 5.8.3	Systematic	campylobacteriosis

  Campylobacter	สุปี็ชส์ุ่ท่ี่�กอ่ใหเ้กิดิการตดิิเช้�อในกระแสุโลหิตและการตดิิเช้�อเฉัพาะ

เน้�อเย้�อในผูู้้ป็่ว์ยที่่�ม่ภูมิต้านที่านตํ�า	 (ดิังระบุในการอักเสุบและก่อฝีูในอวั์ยว์ะต่างๆ	 ด้ิานล่าง)	 ไดิ้แก่ 

C. coli C. fetus	subsp.	fetus C. fetus	subsp.	tesudinium C. jejuni C. gracilis C. insulaenigrae 

C. lari subsp. lari C. rectus C. spotorum และ C. upsaliensis C. vulucris 

	 	 5.8.4	โรคปริทันํต์

  Campylobacter	 สุปี็ช่สุ์ที่่�ก่อให้เกิดิการติดิเช้�อที่่�เหง้อก	 ไดิ้แก่	 C. concisus  

C. rectus C. curvus C. gracilis C. showae	และ C. urealyticus

	 	 5.8.5	โรคลี้ําไส้อักเสบ	(Inflammatoty	bowel	diseases)

  Campylobacter ชนิดิที่่�อาจก่อให้เกิดิโรคโรคลําไสุ้อักเสุบเร้�อรัง	 เช่น	 Crohn’s	 

disease	และ	Ulcerative	colitis	ไดิ้แก่	C. concisus C. gracilis C. showae	และ C. urealyticus 

	 	 ที่ําให้อักเสุบหร้อฝูีในอว์ัยว์ะต่าง	ๆ

  C. concisus	ก่อให้เกิดิฝูีในสุมอง	และ	ข้ออักเสุบ
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  C. curvus	ก่อให้เกิดิ	Alveolar	abscess

  C. fetus	subsp.	fetus	ก่อให้เกิดิ	Cellulitis	neurological	infections	เช่น	Meningitis

Meningoencephalitis	Subdural	empyema	และ	Brain	abscess	

  C. fetus	ก่อให้เกิดิ	vascular	infection	เช่น	Endocarditis	Vasculitis	Thrombo-

phlebitis	และ	Pericardicarditis 

  C. fetus	subsp.	tesudinium ก่อให้เกิดิ Subdural	hematoma

  C. gracilis	ก่อให้เกิดิ Empyema	Brain	abscess	และ	Head	infection

  C. rectus	ก่อให้เกิดิ	Bone	abscess	และ	Empyema	Throacis

  C. spotorum ก่อให้เกิดิ	Axillary	abscess

  C. upsaliensis ก่อให้เกิดิ	Breast	abscess

  C. urealyticus	ก่อโรค	Perianal	abscess	

	 	 ก่อโรค	Barrett’s	esophagus	ไดิ้แก่	C. concisus

5.9 ก�รวินำิจัฉััยโรค

การเพาะแยกเช้�อจากสุิ�งสุง่ตรว์จโดิยเฉัพาะอจุจาระใช	้selective	medium	หรอ้อาหารชนดิิ

อ้�นเชน่	CVA	Campy	Cefex	หรอ้	CSM	กไ็ดิ	้บม่ที่่�อณุหภมู	ิ42	องศาเซึ่ลเซ่ึ่ยสุ	เม้�อพบเช้�อที่่�มล่กัษณะ

โคโลน่สุ่ขาว์ใสุ	กลมหร้อขอบเขตไม่แน่นอน	ให้นํามาย้อมสุ่แกรมหากพบแบคที่่เร่ยแกรมลบแที่่งโค้ง

หรอ้ลกัษณะอกัษรเอสุ	ใหน้ํามายน้ยนัชนดิิของเช้�อดิว้์ยการที่ดิสุอบที่างชว่์เคมต่่าง	ๆ 	ดัิงแสุดิงในตาราง

ที่่�	12	และบ่มที่่�อุณหภูมิ	35-37	องศาเซึ่ลเซึ่่ยสุเป็็นเว์ลา	3	ว์ัน	ยกเว์้น	nitrate	media	ต้องบ่มเป็็น

เว์ลานาน	5	ว์ัน	หากต้องการเก็บไว์้นานป็ระมาณ	1	ป็ี	 ให้เก็บในอาหารเหลว์ผู้สุมกล่เซึ่อรัลร้อยละ	

15-20	เช่น	Brain	heart	infusion	broth	หรอ้	Trypticase	soy	broth	หากตอ้งการนํามาใชท้ี่ดิลอง

ให้	subculture	ในอาหาร	Columbia	agar	ที่่�ผู้สุมกับเล้อดิม้าที่่�แตกแล้ว์คว์ามเข้มข้นร้อยละ	5	บ่ม

ในสุภาว์ะ	microaerobic	 (ออกซึ่ิเจนคว์ามเข้มข้นร้อยละ	5	กับ	คาร์บอนไดิออกไซึ่ดิ์ร้อยละ15)	ที่่�

อุณหภูมิ	42	องศาเซึ่ลเซึ่่ยสุ	นาน	48	ชั�ว์โมง	แล้ว์นํามาป็รับคว์ามขุ่นให้ไดิ้คว์ามเข้มข้นเที่่ยบเที่่ากับ	

McFarland	No	0.5	หรอ้ป็รมิาณเช้�อแบคที่เ่รย่ราว์	1.5x108	เซึ่ลลต่์อมลิลลิิตร	นําไมพั้นสํุาล่ป็ราศจาก

เช้�อมาจุ่มเช้�อไป็ป็้ายบนอาหาร	Columbia	blood	agar	รอให้แห้งแล้ว์ว์างยาที่่�ต้องการที่ดิสุอบแล้ว์

จ่งนําไป็บ่มที่่�อุณหภูมิ	37	องศาเซึ่ลเซึ่่ยสุ	นาน	48	ชั�ว์โมง	อ่านผู้ลการที่ดิสุอบโดิยว์ันค่า	inhibition	

zone	เป็็นขนาดิ	มิลลิเมตรแล้ว์จ่งไป็แป็ลผู้ลการที่ดิลองตามแนว์ป็ฏิิบัติของ	CLSI
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 	 5.9.1		การทดื้สอบความไวต่อสารปฏิิช่วนํะ

	 	 ที่ดิสุอบคว์ามไว์ต่อยาต้านจุลช่พดิ้ว์ยว์ิธ่ใดิก็ไดิ้เช่น	disk	diffusion	E	test	หร้อ	agar	

dilution	แต่ว์ิธ่ที่่�นิยม	ค้อ	agar	dilution	ดิ้ว์ย	CLSI	ใช้	Mueller	Hinton	agar	ที่่�ผู้สุมเล้อดิแกะ

คว์ามเข้มข้นร้อยละ	5	บ่มที่่�อุณหภูมิ	37	องศาเซึ่ลเซึ่่ยสุ	เป็็นเว์ลา	48	ชั�ว์โมง

5.10 ก�รรักษ�โรค

ผูู้้ป็่ว์ยท่ี่�ติดิเช้�อในระบบที่างเดิินอาหารสุ่ว์นใหญ่จะหายเองโดิยไม่จําเป็็นต้องรักษาด้ิว์ยยา 

ต้านจุลช่พแต่คว์รให้สุารนํ�าและเกล้อแร่ที่ดิแที่นจะหายจากอาการอุจจาระร่ว์ง	 สุ่ว์นกลุ่มที่่�เสุ่�ยงต่อ

โรคติดิเช้�อรุนแรงที่่�คว์รไดิ้รับยาต้านจุลช่พ	เช่น	ผูู้้ป็่ว์ยม่อายุเกิน	65	ป็ี	หญิงตั�งครรภ์	หร้อกลุ่มที่่�ม่ภูมิ

ตา้ยที่านพรอ่งเชน่ผูุ้ป้็ว่์ยโรคเอดิสุ	์ยากลุม่แรกที่่�ใชรั้กษาไดิผู้้ลดิ	่คอ้	erythromycin	หร้อ	ciproflox-

acin	ลดิระยะเว์ลาการเจ็บป็่ว์ยให้สุั�นลงไดิ้	เช้�อในสุกุล	Campylobacter	พบอัตราการดิ้�อยาที่ั�งสุอง

น่�สุูงข่�นคว์รให้ยาต้านจุลช่พในคนป็่ว์ยที่่�ม่ภูมิต้านที่านตํ�าหร้อการติดิเช้�อในกระแสุโลหิต

5.11 ระบ�ดวิทย�ก�รด้�อย�ต้�นำจัุลี้ชื้่พ

ยาต้านจุลช่พในกลุ่ม	 fluoroquinolones	 เช่น	 ciprofloxacin	 ยาต้านจุลช่พในกลุ่ม	 

macrolides	เช่น	erythromycin	ซึ่่�งเป็น็ยากลุม่แรกที่่�ใชรั้กษาโรคตดิิเช้�อในสุกลุ	Campylobacter 

การดิ้�อยาในกลุ่ม	 fluoroquinolones	 ด้ิ�อยาจากการเกิดิกลายพันธุ์จากกรดินิว์คล่อิกเพ่ยงหน่�ง

ตําแหน่งที่ั�งในเช้�อจากไก่และคนตั�งแต่ป็ี	 พ.ศ.	 2533	 ป็ระเที่ศท่ี่�ไก่ท่ี่�เล่�ยงและใช้ยาในกลุ่ม	 fluoro-

quinolones	ในชว่์งการผู้ลติจะพบอตัราการดิ้�อยาสุงูกว์า่ป็ระเที่ศที่่�เล่�ยงไกแ่ต่ไมไ่ดิใ้ชย้าน่�ในชว่์งการ

ผู้ลิตซึ่่�งจะม่อัตราการดิ้�อยากลุ่มน่�ตํ�ากว์่า	ไดิ้แก่	ป็ระเที่ศออสุเตรเล่ย	ป็ระเที่ศในแถูบสุแกนดิิเนเว์่ยน

พบเช้�อที่่�ก่อโรคในคน	ไก่	และสุัตว์์เล่�ยงม่การดิ้�อต่อสุารกลุ่มน่�ตํ�า	ป็ระเที่ศสุหรัฐอเมริกาไดิ้ห้ามใช้ยา 

กลุ่มน่�	ไดิ้แก่	enteroxacin	ในการเล่�ยงไก่มาตั�งแต่ป็ี	พ.ศ.	2548	แม้ว์่าม่การหยุดิใช้ยาดิังกล่าว์แล้ว์ 

กลบัพบว่์าอตัราการด้ิ�อยาตั�งแต่ปี็ท่ี่�หยุดิยาจนถู่งป็	ีพ.ศ.	2556	ยังไม่มก่ารเป็ล่�ยนแป็ลงอตัราการด้ิ�อยา	

ciprofloxacin	ในไกท่ี่่�โรงเชอ้ดิ	คอ้	พบราว์รอ้ยละ	22	สุว่์นในคนและพบอตัราการดิ้�อยาใกล้เคย่งกนั

ที่ั�งป็ี	พ.ศ.	2548	กับอ่กสุิบป็ีต่อมา	ค้อ	ร้อยละ	22	

การดิ้�อยาในป็ระเที่ศต่าง	 ๆ	 ในยุโรป็	 ที่ั�งในคนและไก่ม่คว์ามแตกต่างกันมากเช่น	 ป็ระเที่ศ

เดินมาร์ค	สุเป็น	ที่่�กลับจากไป็ที่่องเที่่�ยว์แถูบเอเช่ยพบอัตราการดิ้�อยาร้อยละ	23	92	ตามลําดิับ	สุ่ว์น

ไก่พบการดิ้�อยา	 ciprofloxacin	 ในไก่ที่่�โรงเช้อดิในป็ระเที่ศนอร์เว์ย์	 สุเป็นร้อยละ	0	และ	90	ตาม

ลําดิับ	สุ่ว์นการติดิเช้�อ	Campylobacter ในคนพบการดิ้�อยาในกลุ่มน่�น้อยมากอาจมาจากการห้าม

ใช้ยาในขบว์นการผู้ลิตไก่
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ในที่ว์่เอเช่ยม่การพบการดิ้�อยาต้านจุลช่พในหลายป็ระเที่ศ	เช่น	เกาหล่	ญ่�ป็ุ่น	จ่น	เว์่ยดินาม	
และไที่ย	ที่ั�งในคน	สุัตว์์เล่�ยงในฟาร์ม	อาหารสุดิพว์กเน้�อสุุกร	เน้�อไก่และเน้�อว์ัว์ไว์้ดิังน่�	ค้อ

ในช่ว์งป็	ีพ.ศ.	2544-2549	ร้านขายเน้�อสุดิที่่�ป็ระเที่ศเกาหลพ่บว์า่เน้�อไกม่อ่ตัราการด้ิ�อยาสุงู
ค้อ	ราว์ร้อยละ	80	สุ่ว์นในเน้�อสุุกรและเน้�อโคพบอัตราการดิ้�อตํ�า	แต่เน้�อไก่จะพบว์่าที่ั�งเช้�อ	C. jejuni 
และ	C. coli	ม่การดิ้�อยาต่อไป็น่�	ช่น	ciprofloxacin	nalidixic	acid	tetracycline	doxycycline	
enteroxacin	 และ	 erythromycin	 โดิยม่ช่ว์งอัตราการดิ้�อร้อยละ	 94-97	 87-100	 93-96	 96-99	
80-90	และ	4-25	ตามลําดิับ

ในช่ว์งปี็	 พ.ศ.	 2553-2554	 ที่่�ป็ระเที่ศญ่�ป็ุ่นตรว์จหาคว์ามชุกของเช้�อ	Campylobacter 
ดิ้�อยาในมูลสุุกรในฟาร์มและการดิ้�อยาของ	Campylobacter ที่่�แยกจากโคที่่�เล่�ยงในฟาร์มพบอัตรา
การดิ้�อยา	nalidixic	acid	enrofloxacin	oxytetracycline	gentamicin	erythromycin	เป็็นร้อย
ละ	61/89	44/66	88/100	10/0	14/0	ในสุุกรต่อโคตามลําดิับ

ในชว่์งป็	ีพ.ศ.	2555	ท่ี่�ป็ระเที่ศเว์ย่ดินามตรว์จหาคว์ามชกุของเช้�อในสุกลุ	Campylobacter 
ที่่�ดิ้�อยาในฟาร์มสุุกรและการดิ้�อยาในฟาร์มไก่ที่่�เล่�ยงใกล้กับสุามเหล่�ยมป็ากแม่นํ�าโขงรายงานร้อยละ
การดิ้�อยา	nalidixic	acid	ofloxacin	ciprofloxacin	clindamycin	erythromycin	90/100	90/95	
20/30	50/30	100/100	0/0	ในสุุกรต่อไก่ตามลําดิับ

สุ่ว์นในป็ระเที่ศไที่ยม่รายงานการดิ้�อยาในสุุกร	ไก่	และในคนไว์้ดิังน่�

ในป็ี	 พ.ศ.	 2545	 เดิ็กท่ี่�ป็่ว์ยเป็็นโรคอุจจารร่ว์งแบบม่มูกเล้อดิร่ว์มกับพบอาการป็ว์ดิเกร็งที่่�
ที่้องเช้�อสุาเหตุ	 ค้อ	 C. jejuni และ C. coli	 ซ่ึ่�งม่การดิ้�อยาต้านจุลช่พ	 ไดิ้แก่	 nalidixic	 acid	 
ciprofloxacin	erythromycin	และ	azithromycin	พบว์่าร้อยละของเช้�อ	C. jejuni ต่อ	C. coli 
ดิ้�อยาที่่�กล่าว์มาเป็็น	90/100	90/100	2/20	1/20	ตามลําดิับ

ในป็ี	พ.ศ.	2550	จากการตรว์จพบเช้�อ	C. jejuni และ C. coli	ในเดิ็กไที่ยที่ั�งในชนบที่และ
ในกรุงเที่พมหานครม่อัตราการดิ้�อยาในกลุ่ม	fluoroquinolones	และ	macrolides	ข้างสุูง	ค้อ	โดิย
เฉัพาะในกรุงเที่พจะดิ้�อยา	fluoroquinolones	ที่ั�ง	nalidixic	acid	ciprofloxacin	ราว์ร้อยละ	90	
สุ่ว์นชนบที่ดิ้�อยา	 fluoroquinolones	 ที่ั�งสุองราว์ร้อยละ	 50	 สุ่ว์นยาในกลุ่ม	macrolides	 ค้อ	 
erythromycin	และ	azithromycin	เช้�อ	C. jejuni ม่การดิ้�อยาตํ�ากว์่า	C. coli	เช่น	C. jejuni จะ
ดิ้�อยา erythromycin	ต่อยา	 azithromycin	 ร้อยละ	0-4.7/0-6.3	ตามลําดิับ แต่	C. coli	 ดิ้�อยา	
erythromycin	ต่อยา

ในป็	ีพ.ศ.	2551	พบว์า่เช้�อ	C. coli	ที่่�แยกได้ิจากสุกุรท่ี่�เล่�ยงในฟารม์มอ่ตัราการดิ้�อยาในกลุม่	
fluoroquinolones	และ	macrolides	ค่อนข้างสุูง	ค้อ	nalidixic	acid	ciprofloxacin	และ	eryth-
romycin	ร้อยละ	80	71	และ	55	ตามลําดิับ	
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5.12 ก�รควบคุม่ป้องกันำโรค

ป็ัจจัยที่่�สุาเหตุของการป็นเป็้�อนเช้�อในฟาร์ม	 ไดิ้แก่	พ้�นไม่สุะอาดิและเป็ียก	สุุขอนามัยของ

แม่สุุกรอุ้มที่้องไม่ดิ่	 เป็็นเช้�อฉัว์ยโอกาศร่ว์มกับการติดิเช้�อแบคที่่เร่ยในลําไสุ้ชนิดิอ้�น	 การเคล้�อนย้าย

สุุกรแบบไม่ป็ลอดิภัยจากเช้�อโรค	ไม่นํารองเที่้าบูที่ที่่�ใสุ่ในฟาร์มสุุกรเข้ามาในบ้านเร้อน	ซึ่ักผู้้าที่่�เป็้�อน

สุิ�งสุกป็รกจากฟาร์มสุุกรออกจากผู้้าป็กติ	ล้างม้อให้สุะอาดิหลังสุัมผู้ัสุกับสุุกรหร้อเน้�อสุุกรดิิบ	คว์รใสุ่

ถูุงม้อขณะที่ํางานในฟาร์มสุุกรหร้อสุัมผู้ัสุกับเน้�อสุุกรดิิบ

หากไม่ม่การคว์บคุมการแพร่เช้�อในสุุกรเช้�อมักก่อให้เกิดิการอุจจาระเป็็นคร่มและอาการที่่�

เกิดิข่�นมักมาจากการติดิเช้�ออ้�นมากกว่์าเช้�อ	Campylobacter	 ค้อ	 Coccidiosis	 คว์บคุมด้ิานสุุข

อนามัย	 การคว์บคุมการเข้าและออกจากฝููงในฟาร์ม	 การจัดิการดิ้านการคลอดิในแม่สุุกรอุ้มที่้องม่

คว์ามสุําคัญมากกว์่าเพราะลดิการติดิเช้�อในช่ว์งอุ้มท้ี่องหร้อการคลอดิ	 ป็้องกันโรคติดิต่อในสุุกรโดิย

การให้ยาต้านจุลช่พ

ป็อ้งกันการติดิเช้�อโดิยไม่ให้ป็ระชาชนบริโภคอาหารจากสัุตว์ห์ร้อผู้ลิตภัณฑ์์จากเน้�อสัุตว์ห์รอ้

นํ�าที่่�ป็นเป็้�อนเช้�อ	Campylobacter	เข้าไป็ในร่างกาย	ไดิ้แก่	รับป็ระที่านอาหารป็รุงให้สุุกดิ้ว์ยคว์าม

ร้อนที่ั�ว์ถู่งสุามารถูฆ่่าเช้�อที่่�ป็นเป็้�อนมาในไก่สุดิ	เน้�อหมูหร้อเน้�อว์ัว์สุดิ	รับป็ระที่านนมหร้อผู้ลิตภัณฑ์์

นมป็นเป้็�อนเช้�ออจุจาระสุตัว์ท์ี่่�ป็นเป้็�อนมาในชว่์งร่ดินมโดิยบรโิภคนมและผู้ลติภณัฑ์น์มที่่�ผู่้านการฆ่่า

เช้�อดิ้ว์ยว์ิธ่พาสุเจอร์ไรซึ่์

ผู้ักหร้อผู้ลไม้อาจป็นเป็้�อนเช้�อ	Campylobacter	ในช่ว์งสุัมผู้ัสุกับดิินหร้อนํ�าที่่�ม่มูลสุัตว์์	ว์ัว์	

สุตัว์ป์็กี	สุกุรป็นเป้็�อนอยูใ่นดินิหรอ้แหลง่นํ�าในธรรมชาต	ิคว์รลา้งผู้ลไมด้้ิว์ยการล้างหร้อผู้วิ์ขดัิดิว้์ยนํ�า

สุะอาดิ	ผู้ักคว์รล้างดิ้ว์ยสุารฆ่่าเช้�อโรคหร้อป็รุงให้สุุกเพ้�อป็้องกันการติดิเช้�อ	

คว์รใช้เข่ยงเดิ่ยว์สุําหรับเน้�อดิิบ	เช่น	เน้�อไก่	เน้�อสุุกร	เน้�อว์ัว์และอาหารที่ะเล	คว์รแยกเข่ยง

อ้�นสุําหรับหั�นผู้ักและผู้ลไม้	กับอาหารที่่�ป็รุงสุุกแล้ว์	คว์รที่ําคว์ามสุะอาดิเข่ยง	ที่ําคว์ามสุะอาดิพ้�นผู้ิว์

ที่่�เตร่ยมอาหารและเคร้�องใช้	ต่าง	ๆ	ดิ้ว์ยนํ�าสุะบู่และนํ�าร้อนหลังจากเตร่ยมเน้�อสุัตว์์ดิิบทีุ่กชนิดิ

คว์รม่มาตรการคว์บคุมในทีุ่กขั�นตอนของการผู้ลิตสุัตว์์กักตุนในฟาร์ม	 การแป็รรูป็และการ

ผู้ลิตอาหารเชิงพาณิชย์	ลดิคว์ามชุกของโรคโดิยเล่�ยงสุัตว์์ในระบบป็ิดิ

ว์ธิป่็ฏิบิตัทิี่่�ดิใ่นการฆ่า่สุตัว์อ์ยา่งถูกูสุขุอนามยัจะลดิการป็นเป็้�อนเช้�อ	Campylobacter	จาก

อุจจาระในซึ่ากสุัตว์์
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6.1 กลี้ไกก�รออกฤทธีิ�ของย�ต้�นำเชื้้�อแบคท่เร่ย

  6.1.1		ยับยั�งการสร้างผินํังเซลี้ลี้์

   6.1.1.1) β-lactams

   1.1) Penicillins เป็นย่าต่า้นจุุลัช่พีื้ต่วััแรกท่ี�แย่กเช่้�อราท่ี�มชี่้�อวัา่ Penicillium 

notatum ย่าดูังกลั่าวัเป็นสุารท่ี�เช่้�อราใช่้ต่้านการเพื้ิ�มจุำนวันของเช่้�อแบคท่ีเรีย่

   ย่าในกลัุ่มเพื้นนิซิิลัลัินมีฤท่ธุ์์แคบ เช่่น PencillinG เป็นสุารท่ี�สุามารถูย่ับย่ั�ง

การสุร้างผินังเซิลัลัใ์นช่ว่ังท่ี�เช่้�อแบคท่เีรยี่มกีารเพื้ิ�มจุำนวันโดูย่การจุบักบัเอนไซิมท์่ี�ใช่ใ้นการสุงัเคราะห์

ท่ี�มีช่้�อวั่า transpeptidase หร้อเรีย่กวั่า penicillin binding proteins (PPBs) ซิึ�งเป็นสุารท่ี�ไปจุับ

กับ D-Ala-D-Ala ต่รงต่ำแหน่งท่ี�ไปเช่้�อมกับ muropeptide ซิึ�งเป็นต่ัวัต่ั�งต่้นในการสุังเคราะห์ผินัง

เซิลัลั์โดูย่ย่ามีโครงสุร้างคลั้าย่ PBPs จุึงท่ำให้ย่าไปขัดูขวัางการสุร้างผินังเซิลัลั์หร้อ peptidoglycan 

จุงึไดูผ้ิลัดูตี่อ่แบคท่เีรยี่แกรมบวักมฤีท่ธุ์ฆ์่า่เช่้�อแบคท่เีรยี่แกรมบวักหลัาย่ช่นดิูไดู ้เช่น่ S. suis Bacillus 

anthracis Clostridium perfringens เป็นย่าท่ี�ซิึมเข้าน�ำไขสัุนหลัังไดู้จุึงเป็นย่าใช้่การติ่ดูเช้่�อ

แบคท่ีเรีย่ในสุมองหร้อเย่้�อหุ้มสุมองไดู้

   Penicillinase Resistant Penicillins เป็นย่าใช่้ต่้านเช่้�อในสุกุลั Staphylo-

coccus ท่ี�สุร้างเอนไซิม์ท่ำลัาย่ย่าเพื้นนิซิิลัินดู้วัย่โครงสุร้าง carbonyl carbon ท่ี�เกาะกับวังแหวัน 

lactam เช่่น methicillin oxacillin cloxacillin แลัะ dicloxacillin

   เพื้นนิซิิลัลัินกลัุ่มท่ี�มีฤท่ธุ์์กวั้างมีหลัาย่กลัุ่ม เช่่น 

   Aminopenicillins เป็นย่ากึ�งสุัเคราะห์ ย่กต่ัวัอย่่าง ampicillin หร้อ amox-

icillin ใช่้ต่้านแบคท่ีเรีย่แกรมลับในวังศ์ Enterobacteriaceae

   Carboxypenicillins ย่กต่ัวัอย่่าง piperacillin เป็นย่าใช่้ต่้านเช่้�อแบคท่ีเรีย่

ในสุกุลั Pseudomonas
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   1.2) Cephalosporins เป็นย่าสุกัดูจุากเช่้�อรา Cephalosporium มี

โครงสุร้างคล้ัาย่คลึังกับย่าเพื้นนิซิลิิันสุ่วันใหญ่ิเป็นย่ากึ�งสัุงเคราะห์มฤีท่ธ์ุ์ฆ่า่เช้่�อแบคที่เรีย่ไดู้กว้ัางกว่ัา

เพื้นนิซิิลิันแม้มีกลัไกเหม้อนย่าเพื้นิซิิลัลัิน ท่นต่่อเอนไซิม์ท่ี�ท่ำลัาย่ย่าไดู้ดูีท่ี�มีช่้�อวั่า β-lactamases 

เปน็ย่าท่ี�ซิมึเข้าน�ำไขสัุนหลังัไดู้จุงึเป็นย่าใช้่การติ่ดูเช้่�อในสุมองหร้อเย่้�อหุม้สุมองไดู้ แลัะจัุดูแบ่งย่าออก

เป็นหลัาย่กลัุ่มต่ามควัามท่นต่่อเอนไซิม์ดูังกลั่าวั เช่่น

   การพัื้ฒนาย่าในกลัุ่มนี�พื้บว่ัาย่ากลัุ่มแรกให้ผิลัต้่านจุุลัชี่พื้แกรมบวักท่ี�สุร้าง

เอนไซิม์ β-lactamses แลัะแกรมลับท่ี�ไม่สุร้าง β-lactamses สุว่ัย่ย่ากลุ่ัมที่�สุองมีฤท่ธ์ุ์ต้่านแบคที่เรีย่

แกรมบวักลัดูลังแต่่ต่้านแกรมลับท่ี�สุร้าง β-lactamses ไดู้ ย่ากลุ่ัมที่�สุามมีฤท่ธุ์์ต้่านแบคท่ีเรีย่ทั่�ง 

แกรมบวักแลัะแกรมลับไดู้ดูีเม้�อเท่ีย่บกับย่ากลัุ่มแรก ๆ ย่ากลัุ่มท่ี�สุี�ต่้านแบคท่ีเรีย่แกรมบวักแลัะ

แบคท่ีเรีย่แกรมลับท่ี�ดู้�อย่าไดู้ดูี เช่่น MRSA Enterococci กับ Pseudomonas aeruginosa

ตารางท่�	16	ยาในกลุ่ม	cephalosporins	ที่ั�ง	4	กลุ่ม

First generation 

cephalosporin: 

Simple7-β acyamino 

side chains

Second generation 

cephalosporin

Third generation 

cephalosporin

Forth-generation

Cefazolin Cephalexin Cefuroxime Cefotaxime (ฤท่ธุ์์ดูีต่่อเช่้�อ 

Streptococci) 

Ceftriaxone ceftazidime 

Cefiderocol 

Cefipime 

Cefpirome

ไดู้ผิลัต่่อ Penicillinase  

ท่ี�สุร้างจุากเช่้�อ 

Staphylococcus spp.

มีฤท่ธุ์์ต่้านแบคท่ี�เรีย่แกรมบวัก

ลัดูลัง

มีฤท่ธุ์์ต่้านแบคท่ี�เรีย่แกรม

บวักน้อย่มากเม้�อเท่ีย่บกับ

ย่ากลัุ่มแรก

ต่้านแกรมบวัก เช่่น 

MRSA Enterococci

แบคท่ีเรีย่แกรมลับ

ไม่สุร้าง β-lactamse

ท่นต่่อ β-lactamse ท่ี�สุร้าง

จุากแบคท่ีเรีย่แกรมลับไดู้

มีฤท่ธุ์์ต่้านแบคท่ี�เรีย่แกรมลับ

ดูีขึ�นเม้�อเท่ีย่บกับย่า

กลัุ่มแรก

มีฤท่ธุ์์ครอบคลัุมต่่อ

แบคท่ีเรีย่แรมลับท่ี�

สุร้าง β-lactamse 

ไดู้มากกวั่า
   

   1.3) Monobactams เปน็สุารสัุงเคราะห์ เช่น่ aztreonam monobactam 

สุารช่นดิูนี�สุรา้งไดูเ้ช่้�อแบคท่เีรยี่ท่ี�อาศยั่ในดูนิ มฤีท่ธุ์ฆ์่า่เช่้�อแบคท่เีรยี่ไดูค้ลัา้ย่คลังึกบัย่า gentamicin 

กบั tobramycin จุงึเป็นท่างเลัอ้กให้ใช้่ย่านี�ใช้่แท่นย่าในประเภท่ amnioglycosides ใช้่ในการรักษา

โรคต่ดิูเช้่�อแบคที่เรยี่แกรมลับท่ี�ท่างเดิูนปัสุสุาวัะ ภาย่ในช่อ่งท้่อง อวัยั่วัะสุบ้พัื้นธุ์ุต์่ดิูเช่้�อท่ี�ผิวิัหนงัแลัะ

โลัหิต่เป็นพื้ิษ เน้�องจุากไม่มีพื้ิษต่่อไต่แลัะกระตุ่้นภูมิคุ้มกันไดู้น้อย่อีกดู้วัย่
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   1.4) Carbapenems เช่น่ imipenem meropenem จุดัูเปน็ย่าในประเภท่ 
β-lactams มีฤท่ธุ์์ฆ่่าเช่้�อแบคท่ีเรีย่ไดู้ เช่่น streptococci methicillin resistant Staphylococci 
Neisseria Haemophilus เช่้�อแอนแอโรบกับแบคที่เรีย่แกรมลับท่ี�เป็นสุาเหตุ่ของโรคต่ิดูเช่้�อใน 
โรงพื้ย่าบาลัไดู้บ่อย่รวัมทั่�งเช่้�อในสุกุลั Pseudomonas Imipenem สุามารถูต่้านจุุลัช่ีพื้แบคท่ีเรีย่ 
แกรมบวักรูปกลัมท่ี�เจุริญิในสุภาวัะท่ี�มีอากาศไดู้ดูีกวั่าย่า meropenem ในขณะท่ี�ย่า meropenem 
จุะต่้านเช่้�อแบคท่ีเรีย่แกรมลับท่ี�เจุริญิในสุภาวัะท่ี�มีอากาศไดู้ดูีกวั่า imipenem

   1.5) β-lactamse inhibitor เช่่น clavulanic acid sulbactam tazobac-
tam เป็นย่าท่ี�ไปย่ังย่ั�งการท่ำงานของเอนไซิม์ β-lactamases

   1.6) Combinations เช่่น aminoxicillin ร่วัมกับ clavulanic acid หร้อ 
salbactam piperacillin ร่วัมกับ tazobactam หร้อ cehalexin ร่วัมกับ kanamycin

	 	 6.1.2	 ยับยั�งการสร้างโปรต่นํ

  เป็น็ยากลุม่ที่่�ไป็รบกว์นการสัุงเคราะหโ์ป็รต่นบน	ไรโบโซึ่ม	ชนิดิ	30s	rRNA และ	50s	rRNA

   6.1.2.1 การจับกับ 30s rRNA

   1)  Aminoglycosides: เป็นย่าท่ี�มีประจุุท่ี�ไปรบกวันการสุังเคราะห์โปรต่ีน 
มีฤท่ธุ์์ฆ่่าเช่้�อแบคท่ีเรีย่ไดู้ เช่่น gentamicin tobramycin amikacin streptomycin kanamycin

   6.1.2.2 การจับกับ 50s rRNA

   1)  Chloramphenical มีฤท่ธุ์ิ�ย่ับย่ั�งการเจุริญิหร้อ bacteriostatic ต่่อเช่้�อ
แบคท่ีเรีย่

   2)  Tetracycline มฤีท่ธุ์ิ�ย่บัย่ั�งการเจุรญิิหรอ้ bacteriostatic ต่อ่เช่้�อแบคท่เีรยี่

   3)  Ketolides จุดัูอยู่ใ่นกลัุม่ macrolides เป็นอนพุื้นัธุ์ข์องย่า erythromycin 
A ใช่้ต่้านการติ่ดูเช่้�อแบคที่เรีย่ในท่างเดิูนหาย่ใจุท่ี�เกิดูในชุ่มช่นหร้อ Community - acquired 
respiratory tract infections โดูย่ช่้�อย่ามาจุากการเปลัี�ย่นแปลังโครงสุร้างต่ำแหน่งท่ี� 3 จุาก  
3-hydroxyl เป็น 3-keto group กับต่ำแหน่งท่ี� 14 เป็น lactone ของย่า erythomycinA สุ่วันย่า 
telithromycin ย่ังมีการเปลัี�ย่นแปลังโครงสุร้างอ้�นอีก เช่่น 11,12-cyclic carbamate linkage มี
การเต่ิมหมู่ hydroxy ในต่ำแหน่งท่ี� 11 กับ 12 ของย่าเปลัี�ย่นจุาก hydroxyl groups เป็น arylalkyl 
หร้อ an arylallyl chain อีกดู้วัย่ซิึ�งเป็นต่ำแหน่งท่ี�ท่ำให้ย่าจุับกับเอนไซิม์ peptidyl transferase 

ในไรโบโซิมไดูแ้นน่กวัา่ย่าช่นดิูอ้�นแลัะลัดูการขบัสุารออกจุากเซิลัลัข์องแบคท่เีรยี่ รว่ัมกบัมกีารแท่นท่ี� 
hydroxy ดู้วัย่ methoxy group ในต่ำแหน่งท่ี 6 ของ lactone ring ของย่าดูังกลั่าวั มีฤท่ธุ์ิ� bac-
teriostatic เม้�อย่ามีควัามเข้มข้นต่�ำ หากมีควัามเข้มข้นสุูงจุะมีฤท่ธุ์ิ�ฆ่่าเช่้�อแบคท่ีเรีย่ไดู้
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   เปน็ย่าท่ี�ต่า้นเช้่�อแกรมบวักท่ี�ดู้�อย่าเพื้นนิซิลิัลิันหรอ้ Macrolides เช่น่ Strep-

tocoocus pneumoniae ท่ี�สุร้างย่ีนดู้�อย่า mefA กับ erm B ท่ี�เป็นสุาเหตุ่ของการต่ิดูเช่้�อปอดูบวัม

ในช่มุช่น (community-acquired pneumonia) หรอ้โรคเฉียี่บพื้ลันั ต่า่ง ๆ  เช่น่ โรคหลัอดูลัมอกัเสุบ

เร้�อรัง ไซินัสุอักเสุบ โรคคอเจุ็บจุากเช่้�อ S. pyogenes แลัะแบคท่ีเรีย่แกรมลับบางช่นิดูไดู้ดู้วัย่ 

   4) Oxalidinones เป็นสุารสุังเคราะห์มีฤท่ธุ์ิ�ต่้านจุุลัช่ีพื้ดู้วัย่การย่ับย่ั�งการ

สุังเคราะห์โปรต่ีนในหน่วัย่ย่่อย่ ribosomal 50S ของแบคท่ีเรีย่สุารนี�จุะป้องกันการก่อต่ัวัของสุาร

เช่ิงซิ้อนของ 70S มีฤท่ธุ์ิ�ย่ับย่ั�งการเจุริญิของเช่้�อแบคท่ีเรีย่แกรมบวักไดู้ เช่่น linezolid ใช่้ต่้านเช่้�อ 

ในกลัุ่ม MRSA เพื้้�อรักษาโรคปอดูบวัมในโรงพื้ย่าบาลัโดูย่เฉีพื้าะกลัุ่ม penicillin resistant  

Streptococcus pneumoniae vancomycin reisistant enterococci ท่ี�ก่อโรคต่ิดูเช่้�อท่ี�ผิิวัหนัง

แลัะ Soft tissue infections เป็นต่้น

   5) Streptogramins เป็นสุารต่้านจุุลัช่ีพื้สุำหรับแบคท่ีเรีย่แกรมบวักกลัุ่ม

ดู้�อย่าแบบ multidrug-resistance มีฤท่ธุ์ิ�ย่ับย่ั�งการเจุริญิหร้อ bacteriostatic เช่่น pristinamycin 

แลัะ quinupristin/dalfopritin สุามารถูใช่้รักษาการต่ิดูเช่้�อ MRSA กับ vancomycin-resistant 

enterococci พื้บควัามชุ่กของการดู้�อย่าค่อนข้างต่�ำโดูย่เฉีพื้าะย่า pristinamycin ป็นย่าต่ัวัเลั้อก

สุำหรับการต่ิดูเช่้�อแบคท่ีเรีย่แกรมบวักท่ี�ดู้�อย่า

	 	 6.1.3		รบกวนํการสร้างโฟเลี้ต

	 	 ยาต้านจุลช่พกลุ่มน่�ม่ฤที่ธิ�	bacteriostic

 	 1)	Sulfonamides	รบกว์นการสุร้างโฟเลตดิ้ว์ยการจับเอนไซึ่ม์	dihydropteroate	

synthase	(DHPS)

	 	 2)	 Trimethoprim	 รบกว์นการสุร้างโฟเลตดิ้ว์ยการจับเอนไซึ่ม์	 dihydrofolate	

reductase	(DHFR)

  6.1.4	ยับยั�งการสร้าง	DNA	หร้อ	RNA

	 	 ยาต้านจุลช่พกลุ่มน่�ม่ฤที่ธิ�	bacteicidal

	 	 1)	Fluoroquinolones:	ยับยั�งการสุังเคราะห์	DNA	ดิ้ว์ยการจับกับเอนไซึ่ม์	DNA	

gyrase	กับ	topoisomeraseIV	เช่น	ciprofloxacin	ofloxacin	norfloxacin

	 	 2)	 ยับยั�งการสังเคราะห์	 RNA	 ด้ิว์ยการไป็จับกับเอนไซึ่ม์	 DNA	 depedent	 RNA	

polymerase	เช่น	rifamicin
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	 	 6.1.5	ทําลี้ายเย้�อหุ้มเซลี้ลี้์

  1) Lipopeptides: ฆ่่าเช่้�อแบคท่ีเรีย่ดู้วัย่การไปจุับแลัะท่ำลัาย่เย่้�อหุ้มเซิลัลั์ เช่่น 

Daptomycin เป็นย่า cyclic lipopeptide สุร้างจุากเช่้�อแบคท่ีเรีย่ท่ี�มีช่้�อวั่า Streptomyces 

roseosporus มีฤท่ธุ์ิ�ฆ่่าเช่้�อแบคท่ีเรีย่โดูย่มีกลัไกการออกฤท่ธุ์ิ�หลัาย่แบบ เช่่น ท่ำลัาย่หน้าท่ี�ของเย่้�อ

หุม้เซิลัล์ัโดูย่ย่าจุะไปจัุบแลัะท่ำให้เย่้�อหุม้เซิลัล์ัสุญูิเสีุย่ประจุุท่ำให้เกิดูการยั่บย่ั�งการท่ำหน้าท่ี�ของการ

สุร้างช่ีวัโมเลักุลัในเซิลัลั์ ค้อ DNA RNA การย่ับย่ั�งการสุังเคราะห์สุารดูังกลั่าวัสุ่งผิลัให้แบคท่ีเรีย่ต่าย่ 

เป็นย่าท่ี�สุามารถูต่้านแบคท่ีเรีย่แกรมบวักกลัุ่มท่ี�ดู้�อย่าไดู้ เช่่น MRSA กับ vancomycin-resistant  

enterococci เปน็ย่าที่�องคก์ารอาหารแลัะย่าของประเท่ศสุหรฐัอเมรกิาอนญุิาต่ใหใ้ช่ใ้นการรกัษาโรค

ต่ิดูเช่้�อ S. aureus ไดู้ดูังนี� เช่่น การต่ิดูเช่้�อท่ี�ผิิวัหนังแลัะเน้�อเย่้�อเกี�ย่วัข้องท่ี�มีอาการแท่รกซิ้อนในเดู็ก

แลัะผิูใ้หญิ ่การต่ดิูเช่้�อในกระเลัอ้ดูในผิูใ้หญิท่่ี�มหีวััใจุดูา้นขวัาอกัเสุบ กบัการต่ดิูเช่้�อในกระแสุโลัหติ่ใน 

ผิู้ป�วัย่เดู็กมีอายุ่ 1-17 ปี

  2) Polymixins ฆ่่าเช่้�อแบคท่ีเรีย่ดู้วัย่การท่ำลัาย่เย่้�อหุ้มเซิลัลั์ เช่่น polymixinB 

แลัะ colistin 

  3) Glycylglycines มีฤท่ธุ์ิ�ย่ับย่ั�งการเจุริญิหร้อ bacteriostatic เช่่น tigecycline 

เปน็ย่าท่ี�มโีครงสุรา้งคลัา้ย่กบัย่า Minocycline มฤีท่ธุ์ิ�ดีูแลัะการดู้�อย่าต่�ำเม้�อเท่ยี่บกบัย่า tetracycline 

โดูย่เฉีพื้าะกับเช้่�อแบคที่เรีย่แกรมบวักท่ี�ดู้�อต่่อย่าต้่านจุุลัชี่พื้ในการติ่ดูเช้่�อท่ี�มีอาการแท่รกซ้ิอน เช่่น 

การต่ิดูเช่้�อในช่่องท่้องกับการต่ิดูเช่้�อที่�ผิิวัหนังแลัะเน้�อเย่้�อเกี�ย่วัพื้ัน มีฤท่ธุ์ิ�ต่่อไรโบโซิมของแบคท่ีเรีย่

ท่ี�มขีนาดู 30S ย่บัย่ั�งขบวันการสัุงเคราะห์โปรตี่นดู้วัย่การขัดูขวัางการเข้ามาของ transfer RNA ท่ำให้

กรดูอมิโนไม่เข้ามาในไรโบโซิมจุึงไม่เกิดูการสุังเคราห์โปรต่ีนท่ำให้แบคท่ีเรีย่เจุริญิเต่ิบโต่ไม่ไดู้นอกจุากนี� 

N,N,-dimethylglycylamido group ท่ี�ต่ำแหน่ง 9 ของย่านี�ย่ังจัุบกับไรโบโซิมไดู้แน่นกว่ัา  

minocycline หร้อ tetracycline ถูึง 5 เท่่า ท่ำให้ย่า tigecycline มีฤท่ธุ์ิ�ต่้านแบคท่ีเรีย่แกรมบวัก

รวัมท่ี�เช่้�อดู้�อย่าไดู้ดูี ย่านี�ย่ังพื้บอัต่ราการดู้�อย่าก็ต่�ำกวั่าย่าเดูิมดู้วัย่ เช่่น ในเช่้�อ MRSA pencillin 

resistant Streptococcus pneumoniae แลัะต้่านเช้่�อแบคที่เรยี่แกรมลับไดู้ใกล้ัเคยี่ง tetracycline 

เช่่น Citrobacter freundii E. coli Enterobacter cloacae Klebsiella spp. Salmonella 

Serratia marcescens แลัะ Shigella spp.

6.2 พันำธีุกรรม่ท่�เก่�ยวข้องกับก�รด้�อย�ในำเชื้้�อแบคท่เร่ย

  1) Intrinsic resistance เน้�องจุากมีย่ีนดู้�อย่าในโครโมโซิมของเช่้�อแบคท่ีเรีย่มาโดูย่

ธุ์รรมช่าต่ิแม้ไม่เคย่สุัมผิัสุกับย่าต่้านจุุลัช่ีพื้มาก่อน เช่่น
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   1.1) ดู้�อย่าเพื้นนิซิิลัลัินเน้�องจุากเช่้�อสุร้างเอนไซิม์ penicillinase ท่ำลัาย่ 

β-lactam ring เช่่น S. aureus กับ S. epidermidis C. jejuni แลัะ C. coli isolates พื้บวั่ามี 

intrinsic resistance ต่่อย่า penicillin G แลัะ narrow-spectrum cephalosporins เช่่น 

cephalothin

   1.2) ดู้�อย่าในกลัุ่ม β-lactams เน้�องจุากสุร้างเอนไซิม์ท่ี�มีช่้�อวั่า β-lactamse 

มาท่ำลัาย่ย่าในกลัุ่ม methicillin หร้อ ampicillin เช่่น MRSA Salmonella Campylobacter

รูปท่�	1		กลไกการออกฤที่ธิ�ของสุารต้านจุลช่พ	

  	 มาจาก	 CBD	&	 Antibiotics:	 Repair	 Your	 Body’s	 Good	 Bacteria	 After	

Antibiotics	Destroys	Both	Good	&	Bad	Bacteria	|	#1	Trusted	Idaho	CBD	News	Source	

(legalcbdoilidaho.com)

   1.3) ดู้�อย่าในกลัุ่ม aminoglycosides เน้�องจุากขาดูขบวันการเปลัี�ย่นแปลังย่า

ดู้วัย่ oxidation เช่่น MRSA

  2)  Acquire resistance เช่้�อแบคท่เีรีย่ดู้�อย่าหลัังมกีารเปลีั�ย่นแปลังย่นีในโครโมโซิม

หร้อไดู้รับย่ีนดู้�อย่าจุากเช่้�อจุุลัช่ีพื้อ้�น เช่่น

   2.1) Gene mutation เช่้�อแบคท่ีเรีย่มีการกลัาย่พื้ันธุ์ุ์แบบ random หลัังให้ย่า

ต่้านจุุลัช่ีพื้ เช่่น การดู้�อย่าในกลัุ่ม fluoroquinolones กับ macrolides (erythromycin)
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   2.2) Gene transfer ขบวันการรับสุารพัื้นธุ์ุกรรมจุากแบคที่เรีย่จุากแบคท่ีเรีย่

อ้�นโดูย่ขบวันการคอนจุูเกช่ั�น เช่่น การดู้�อย่า tetracycline penicillins (methicillin) cehalospo-

rins aminoglycosides polymyxin folate ihibior

    2.2.1) รับสุารพื้ันธุ์ุกรรมจุากแบคที่เรีย่จุากแบคที่เรีย่อ้�นดู้วัย่ขบวันการ 

transformation หร้อจุาก bacteriophage ดู้วัย่ขบวันการ transduction

    2.2.2) Transposable elements เช่้�อแบคท่ีเรีย่ไดู้รับย่ีนดู้�อย่าจุาก 

สุิ�งแวัดูลั้อม ดู้วัย่การสุอดูแท่รกย่ีนดู้�อย่าในโครโมโซิมของแบคท่ีเรีย่ ย่กต่ัวัอย่่าง Transposons หร้อ 

Integrons การดู้�อย่าวัิธุ์ีนี�มักไดู้ย่ีนย่ีนดู้�อย่าขนาดูใหญิ่แลัะดู้�อย่าหลัาย่ช่นิดู เรีย่กวั่า casstte

6.3 กลี้ไกก�รด้�อย�ของเชื้้�อแบคท่เร่ย

สุร้างเอนไซิม์ท่ำลัาย่หร้อเปลัี�ย่นแปลังโครงสุร้างของย่าต่้านจุุลัช่ีพื้

  6.3.1) β-lactamases ท่ำลัาย่ β-lactam ring ของย่าในกลัุม่เพื้นิซิิลัลันิ แลัะเอนไซิม์ 

β-lactamases สุร้างมาจุากย่ีน blaZ ในเช่้�อ S. aureus สุ่วันอีกกลัไกท่ำให้โปรต่ีนบนผินังเซิลัลั์ท่ี�

ย่าไปจุับกับ target เปลัี�ย่นแปลังไป ค้อ PBPs (PBP2A) เรีย่กวั่า DD-transpeptidase เอนไซิม์จุะ

ท่ำให้เช้่�อแบคท่ีเรีย่สุามารถูเพื้ิ�มจุำนวันไดู้จุากการท่ำงานของเอนไซิมดูังกลั่าวัท่ี�ท่ำหน้าท่ี�ในการ

สุังเคราะห์ผินังเซิลัลั์ ย่ากลัุ่มนี�จุึงไม่สุามารถูท่ำลัาย่ผินังเซิลัลั์ของแบคท่ีเรีย่ไดู้ กลัไลันี�มีย่ีนอีกชุ่ดู ค้อ 

mecA-C เป็นย่ีนท่ี�ท่ำให้เช่้�อ MRSA ดู้�อย่า methicillin ย่ีนนี�อยู่่กันเป็นกลัุ่ม ค้อ mobile element 

มีช่้�อวั่า staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) สุ่วัน S. enterica ดู้�อย่าดู้วัย่

การสุร้าง β-lactamases ดู้วัย่ย่ีน ค้อ ftsl dacB-C (PBP3 PBP4 PBP6) แลัะ blaTEM พื้บในเช่้�อ

สุกลุั Campylobacter สุ่วันการดู้�อย่าดูว้ัย่ย่นีอีกช่นดิู คอ้ blaOXA จุะท่ำให้เช้่�อสุร้างเอนไซิม์ท่ำลัาย่

ย่า carbapenems เป็นต่้น

  6.3.2)  Cephalosporinases เอนไซิม์ท่ำลัาย่ β-lactam ring ของย่าในกลัุม่ cephal-

sporins ท่ำให้เช่้�อดู้�อย่าในกลัุ่ม cephalsporins ไดู้แก่ AmpC β-lactamases เอนไซิม์นี�จุะย่่อย่ 

สุลัาย่ย่าในกลัุ่ม penicillin ไดู้ทุ่กช่นิดูแลัะ cephalosporins หลัาย่ช่นิดู พื้บในเช่้�อ E. coli ท่ำให้

เช่้�อดู้�อย่า cetriaxone (bla
CMY-2

)

  6.3.3)  Carbapenemases เอนไซิมท์่ำลัาย่ β-lactam ring ของย่าในกลุ่ัม Carbap-

enems ท่ำให้เช่้�อดู้�อย่าในกลัุ่ม Carbapenems เช่่น

  E. coli	และ Klebsiella pneumoniae สุรา้งเอนไซิมท์่ี�มชี่้�อวัา่ Extended spectrum 

β-lactamases (ESBLs) หร้อ AmpC β-lactamases มักดู้�อต่่อย่า ertapenem แลัะ imipenem 

(KPC-2 NDM, OXA-48-like OXA-181-like)
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  Pseudomonas spp. สุรา้ง Carbapenemases ท่ี�มชี่้�อวัา่ Ambler class B β-lac-

tamases (IMP-9 VIM-2 VIM-3 OXA-10)

  Acinetobacter baumannii สุร้าง Carbapenemases ท่ี�จุัดูเป็น Ambler class 

B กับ D แลัะ Ambler class C cephalosporinase ท่ี�สุร้างปริมาณมาก (blaOXA-51 blaOXA-23 

blaOXA-58 blaOXA-24/40-like) 

  6.3.4)  การเปลัี�ย่นแปลังโครงสุรา้งของย่าในกลุ่ัม aminoglycosides ดูว้ัย่ขบวันการ 

phosphorylation adenylation acetylation ดู้วัย่เอนไซิม์ phosphotransferase (APHs) ade-

nyltransferase (ANTs) แลัะ acetyltransferase (AACs) จุงึท่ำให้ย่าเปลัี�ย่นโครงสุร้างไปไม่สุามารถู

จุับกับ target ไดู้ กลัไกนี�พื้บในเช่้�อ Campylobacter (aadA) S. enterica not Thyphi (aadA 

aac aphA) แลัะ S. aureus (aphD aac-aphD) เช่้�อดู้�อย่า streptomycin แลัะ spectinomycin

  6.3.5) การเปลัี�ย่นแปลังโครงสุร้างของย่าในกลัุ่ม chloramphenicol ดู้วัย่เอนไซิม์ 

chloram acetyltransferase (CAT) หร้อ phenical ดู้วัย่ย่ีนดูังนี� catA catB cml fexA florR 

ท่ำให้เช่้�อดู้�อย่าในกลัุ่มนี� เช่่น Campylobacter (cat fexA) NTS (catA catB cmlA florR) 

  6.3.6)  เปลัี�ย่นแปลังโครงสุร้างท่ี�ย่าไปออกฤท่ธุ์ิ�

   6.3.6.1) การเปลัี�ย่นแปลังโครงสุร้างของ target ท่ี�ย่า quinolones ไปออก

ฤท่ธุ์ิ� คอ้ DNA gyrase คอ้ gyrA gyrB กบั parC เปลีั�ย่นแปลัง target ของเอนไซิม ์DNA gyrase แลัะ 

Topomorase IV ท่ำให้ย่าไม่สุามารถูย่ับย่ั�งการเพื้ิ�มจุำนวันเซิลัลั์แบคท่ีเรีย่จุากการย่ับย่ั�งการสุร้าง 

DNA กลัไกนี�พื้บในเช่้�อ Campylobacter (gyA gyrB) S. enterica (gyrA gyrB parC parE) แลัะ 

S. aureus (gyrA gyrB parC parE)

   6.3.6.2) การเปลัี�ย่นแปลังโครงสุร้างของ target ท่ี�ย่าไปออกฤท่ธุ์ิ�ต่่อ rRNA 

50s ไดู้แก่ macrolides (erythromycin กับ azithromycin) lincosamides ketolides แลัะ 

streptogramins B เช่่น ermA ermB ermC ย่ีนกลัุ่มนี�ท่ำให้แบคท่ีเรีย่สุร้าง 50S rRNA methylas-

es ไปเปลัี�ย่นแปลังย่าท่ำให้ย่าในกลัุ่มดูังกลั่าวัไม่สุามารถูไปออกฤท่ธุ์ิ�ท่ี� 50 sRNA กลัไกการดู้�อย่านี�

พื้บในเช่้�อ Campylobacter (ermB) S. aureus (ermB) S. suis (ermB) เช่้�อเปลัี�ย่นโครงสุร้างของ 

50sRNA ท่ำให้ย่าไม่สุามารถูเข้าไปจุับกับ target ไดู้ เช่่น เช่้�อ Campylobacter

   การเปลัี�ย่นแปลังโครงสุร้างของ target ท่ี�ย่าไปออกฤท่ธุ์ิ� ค้อ rRNA 30s การ

เปลัี�ย่นแปลังโครงสุร้างของ target ท่ี�ย่าไปออกฤท่ธุ์ิ� ค้อ ดู้�อย่า tetracycline ดู้วัย่ย่ีน tetM tetO 

พื้บในเช่้�อ Campylobacter กับ S. suis สุ่วัน tetM tetK tetL เป็นย่ีนดู้�อย่าท่ี�พื้บในเช่้�อ S. aureus 

แลัะย่ีน tetA tetB tetC tetG พื้บในเช่้�อ NTS ดู้�อย่า tetracycilne
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   6.3.6.3) การเปลัี�ย่นแปลังโครงสุร้างท่ี�ย่า aminoglycosides ท่ำให้ไปออก

ฤท่ธุ์ิ�ต่่อ rRNA 30s ท่ำให้ย่าไปจุับกับ ribosome ไม่ไดู้ เช่่น aad1,2,4,5 aadB aphA1-1B aphA2 

ท่ำให้เช่้�อ S. aureus (aphA-3) ดู้�อย่า kanamycin neomycin paromomycin lividomycin li-

vostamycin isepamycin butyrosin แลัะ amikacin

   6.3.6.4) การเปลัี�ย่นแปลังโครงสุรา้งของเอนไซิม์ท่ี�ย่าไปย่บัย่ั�งการสุรา้งโฟเลัต่ 

   การเปลัี�ย่นแปลังโครงสุรา้งของเอนไซิมท์่ี�ย่าไปออกฤท่ธุ์ิ�ย่บัย่ั�งการสุรา้งโฟเลัต่ 

ค้อ ย่ับย่ั�งการท่ำงานของเอนไซิม์ dihydrofolate reductase (DHFRS1) ดู้วัย่ย่ีน dfrA dfrK ท่ำให้

เช้่�อดู้�อต่อ่ย่า trimethoprim เช่น่ ในเช่้�อ NTS (dfrA dfrX) S. aureus (dfrA dfrK) ย่บัย่ั�งการท่ำงาน

เอนไซิม์ dihydropteroate syntase (DHPS) ดู้วัย่ย่ีน sul1 sul2 sul3 ท่ำให้เช่้�อดู้�อต่่อย่า sulfon-

amide เช่่น เช่้�อในสุกุลั Campylobacter NTS S. enterica serotype Typhi แลัะ S. aureus

  6.3.7)  เปลัี�ย่นแปลังเย่้�อหุ้มเซิลัลั์

   6.3.7.1) การเปลีั�ย่นแปลังเย่้�อหุม้เซิลัล์ัท่ำให้ย่า quinolones เข้าเซิลัล์ัไดูล้ัดู

ลังของ ค้อ ompC ompD ompF 

   6.3.7.2) Efflux pump ขับย่าต่้านจุุลัช่ีพื้ออกไปดู้วัย่การปั�มดู้�อย่า macro-

lides tetracycline phenicols (chloramohenicol florfenicol)
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7.3.6.3) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างที่ยา aminoglycosides ทำให้ไปออกฤทธิ์ต่อ rRNA 30s  ทำให้ยา
ไปจับกับ ribosome ไม่ได้ เช่น aad1,2,4,5  aadB  aphA1-1B  aphA2 ทำให้เชื้อ S. aureus (aphA-3) ด้ือ
ยา kanamycin  neomycin  paromomycin  lividomycin  livostamycin  isepamycin  butyrosin และ 
amikacin 

7.3.6.5) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของเอนไซม์ทีย่าไปยับยั้งการสร้างโฟเลต  

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของเอนไซม์ที่ยาไปออกฤทธิ์ยับยั้งการสร้างโฟเลต คือ ยับยั้งการทำงานของ
เอนไซม์ dihydrofolate reductase (DHFRS1) ด้วยยีน  dfrA  dfrK ทำให้เชื้อด้ือต่อยา trimethoprim เช่น 
ในเชื้อ NTS (dfrA dfrX)  S. aureus (dfrA  dfrK)  ยับยั้งการทำงานเอนไซม์ dihydropteroate syntase 
(DHPS) ด้วยยีน sul1 sul2 sul3 ทำให้เชื้อด้ือต่อยา sulfonamide เช่น เชื้อในสกุล Campylobacter  NTS  
S. enterica Typhi และ S. aureus 

7.3.7) เปลี่ยนแปลงเยื่อหุ้มเซลล์ 

7.3.7.1) การเปลี่ยนแปลงเยื่อหุ้มเซลล์ทำให้ยา Quinolones เข้าเซลล์ได้ลดลงของ คือ ompC ompD 
ompF  

7.3.7.2) Efflux pump ขับยาต้านจุลชีพออกไปด้วยการปั๊มด้ือยา macrolides  tetracycline  
phenicols (chloramohenicol florfenicol) 

 

 

 

ลดการนำยาเข้าไปในเซลล์ /             เปล่ียนแปลง target          ทำลายหรือเปล่ียนแปลงยา 

ขับยาออกนอกเซลล์ 

รูปท่ี2 สรุปกลไกการด้ือยา 3 แบบ ดัดแปลงจาก Harvey et al. 2013 

สุกรเป็นแหล่งกักตุนเชื้อก่อโรคและด้ือยาหลายชนิด จากแบบแผนการด้ือยาสามารถแบ่งออกได้เป็น 
หมวดหมู่ดังนี้ 

X 

รูปท่�	2	สุรุป็กลไกการดิ้�อยา	3	แบบ	ดิัดิแป็ลงจาก	Harvey	et	al.	2013

   สุุกรเป็็นแหล่งกักตุนเช้�อก่อโรคและดิ้�อยาหลายชนิดิ	จากแบบแผู้นการดิ้�อยา

สุามารถูแบ่งออกไดิ้เป็็น	หมว์ดิหมู่ดิังน่�

	 	 	 -		Multidrug	 resistance	 (MDR)	พบว์่าเช้�อแบคที่่เร่ยดิ้�อยาอย่างน้อยหน่�ง

ชนิดิหร้อไว์ป็านกลางในยาอย่างน้อยสุามกลุ่มข่�นไป็
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	 	 	 -	 Extensive	drug	resistance	(XDR)	พบเช้�อแบคที่่เร่ยม่คว์ามไว์ต่อยาใน

แต่ละกลุ่มน้อยมากเหล้อยาที่่�ไว์เพ่ยง	1-2	ชนิดิเที่่านั�น

	 	 	 -	 Pan	drug	 resistance	 (PDR)	พบว์่าเช้�อแบคที่่เร่ยดิ้�อต่อยาทีุ่กชนิดิและ

ทีุ่กกลุ่มที่่�ใช้ที่ดิสุอบ

   S. aureus S. suis S.	enterica	 serotype	 Typhi	 NTS	 กับเช้�อในสุกุล	

Campylobacter จัดิอยู่ในกลุ่ม	MDR	 ม่อัตราการด้ิ�อยาหลายชนิดิ	 เช่น	 penicillin	 ampicillin	

ceftiofur	erythromycin	tetracycline	florfenicol	gentamicin	clindamycin	norfloxacin

	 	 	 MRSA	จัดิอยู่ในกลุ่ม	XDR	เพราะเหล้อยาที่่�รักษาลดิน้อยลง

	ตารางท่�	17	กลไกการดิ้�อของเช้�อแบคที่่เร่ย

กลุ้่มยา Conferring Resistace กล้ไกการด่�อยา การตรวจหาย่นด่�อยา

Penicillin Plasmids

Chromosome

เอนไซิม์ Penicillinasase 

S. aureus (penicillin)

blaTEM (ampicillin)

bla
OXA-61 

(ampicillin)

การท่ดูสุอบ

ดู้านช่ีวัโมเลักุลั ค้อ PCR

Methicillin Plasmids 

Chromosome:

Transposons

SCCMeC MecA การท่ดูสุอบดู้าน

ช่ีวัโมเลักุลั PCR

Cephalosporins Plasmids 

Chromosome

เอนไซิม์ chehalospori-

nases เช่่น blaTEM 

AmpC ESBL (OXA, 

CTX)

การคัดูกรองดู้วัย่

Chromgenic

detection

Carbapenams Plasmids

ไม่ท่ราบ

เอนไซิม์ carbapene-

mases เช่่น OXA SHV-1

การคัดูกรองดู้วัย่

Chromgenic detection

การท่ดูสุอบ 

ดู้านช่ีวัโมเลักุลั PCR

β-lactamase inhibitor Plasmids Extended β-lactamse 

(ESBLs) Class A-D เช่่น

CTX-M SHV TEM OXA

การท่ดูสุอบ 

ดู้านช่ีวัโมเลักุลั PCR

Double disc diffusion 

test ดู้วัย่ย่าร่วัมกับการมี

หร้อไม่มี inhibitor
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กลุ้่มยา Conferring Resistace กล้ไกการด่�อยา การตรวจหาย่นด่�อยา

Aminoglycosides Plasmids
class 1 Integrons
Transposons

StrA StrB
(streptomycin)
-aadA1, aadA2, 
aacC2 (Salmonella): 
Gentamicin
-aadA2 & aacA4 (C. 
jejun i& C. coli): 
tobramycin & genta-
micin

การท่ดูสุอบ
ดู้านช่ีวัโมเลักุลั PCR

Fluoroquinolones Chromosome การเปลัี�ย่นแปลัง
โครงสุรา้งท่ี�ย่าไปออกฤท่ธุ์์ 
ค้อ DNA gyrase ค้อ 
gyrA gyrB parC
การเปลัี�ย่นแปลังเย่้�อหุ้ม
เซิลัลั์ท่ำให้ย่าเข้าเซิลัลั์ไดู้
ลัดูลังของ ค้อ ompF

การท่ดูสุอบ
ดู้านช่ีวัโมเลักุลั PCR 
ร่วัมกับการท่ดูสุอบ DNA 
sequencing

Folate inhibitors Plasmids
Chromosome:
Transposons

sul1-sul11
dhfrVII-III 
Tn7

การท่ดูสุอบ
ดู้านช่ีวัโมเลักุลั PCR

Tetracycline Plasmids tetA tetB (Salmonella)
tetO
(Campylobacter), 
tetM, tetX

การท่ดูสุอบ
ดู้านช่ีวัโมเลักุลั PCR

Erythromycine Plasmids 23 srRNA modification
ermA ermB ermC

การท่ดูสุอบ
ดู้านช่ีวัโมเลักุลั PCR
ร่วัมกับการท่ดูสุอบ DNA 
sequencing

Phecols Plasmids catA1 การท่ดูสุอบ
ดู้านช่ีวัโมเลักุลั 

Multidrug resistance Plasmids & Integrons, 
carried by 
Transposons

CmeABC & CmeDEF
β-lactams erythromy-
cin tetracycline 
chloramphenicol & 
quinolones

การท่ดูสุอบ
ดู้านช่ีวัโมเลักุลั PCR

ตารางท่�	17	กลไกการดิ้�อของเช้�อแบคที่่เร่ย	(ต่อ)
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7.1 ก�รควบคุม่ป้องกันำโรคติดเชื้้�อแบคท่เร่ยในำฟ�ร์ม่สุกร

การเล่�ยงสุุกรจําเป็็นต้องม่การจัดิการด้ิานคว์ามสุะอาดิและสุุขอนามัยที่ั�งต่อสุุกรและ 

สุิ�งแว์ดิลอ้ม	เพ้�อลดิปั็ญหาการเกดิิโรค	การใชย้าตา้นจลุชพ่และคว์ามสุญูเสุย่ที่างเศรษฐกจิ	ซ่ึ่�งมวิ่์ธก่าร

จัดิการที่่�แตกต่างกัน	พันธุ์	ตามช่ว์งอายุ	ลักษณะกลุ่มของสุุกร	การที่ําคว์ามสุะอาดิโรคเร้อนหลังจาก

สุัตว์์ที่่�เล่�ยงออกจากโรงเร้อนไป็	ขณะที่่�เล่�ยงสุัตว์์ในคอก	ล้างที่ําคว์ามสุะอาดิและฆ่่าเช้�อบริเว์ณที่่�จะม่

เช้�อจากภายนอกจะเข้ามาในโรงเร้อน	เช่น	ล้างที่ําคว์ามสุะอาดิที่างเดิินทีุ่กว์ันดิ้ว์ยนํ�าและสุารเคม่ฆ่่า

เช้�อ	 ที่ําคว์ามสุะอาดิและเป็ล่�ยนนํ�ายาจุ่มเที่้าหน้าโรงเร้อนทีุ่กว์ัน	 พ่นฝูอยนํ�ายาฆ่่าเช้�อในอากาศดิ้ว์ย

นํ�ายาที่่�แนะนําให้เหมาะกับอายุสุุกร	 ที่ําคว์ามสุะอาดิถูังนํ�าท่ี่อก๊อกนํ�าให้สุะอาดิไม่ให้ม่ของสุกป็รก

สุะสุม	ลา้งมลูสุตัว์แ์ละสุิ�งสุกป็รกอ้�นๆ	กอ่นจะใหล้า้งดิว้์ยเคร้�องฉัด่ินํ�าแรงดินัสุงูใหสุ้ะอาดิกอ่นจากนั�น

จง่ใชน้ํ�ายาฆ่า่เช้�อ	รว์มทัี่�งบรเิว์ณแหลง่สุะสุมเช้�อจลุชพ่กอ่โรคในฟารม์สุกุร	เชน่	รอ่งสุะสุมมลูสุกุรหรอ้

พ้�นที่่�ม่ฉั่�สุุกรสุุกรต้องกําจัดิมูลสุุกรและล้างให้สุะอาดิดิ้ว์ยนํ�าผู้สุมคลอร่นก่อนใช้สุารฆ่่าเช้�อที่่�ม่ฤที่ธ์

กว์้าง

นํ�ายาฆ่า่เช้�อที่่�ใชใ้นฟาร์มสุกุรข่�นกบัว์ตัถูปุ็ระสุงค์	เชน่	หากรมควั์นฆ่า่เช้�อจุลชพ่ในฟาร์มนยิม

ใช้	glutaraldehyde	เพราะม่ฤที่ธิ�กว์า้งและป็ระสุทิี่ธภิาพดิท่ี่่�สุดุิในการฆ่า่เช้�อกบัสุป็อรข์องจลุชพ่	สุว่์น

ฟอร์มาลดิ่ไฮด์ิไม่นิยมเพราะม่กลิ�นฉุันระคายเค้องต่อเย้�อบุที่างเดิินหายใจและม่ป็ระสิุที่ธภาพต่อการ

ที่ําลายสุป็อร์น้อยกว์่า	คลอร่นเป็็นสุารม่ฤที่ธิ�กว์้างเป็็นสุารที่่�นิยมใช้ฆ่่าเช้�อในนํ�าป็ระป็า	โซึ่เดิ่ยมไฮโป็

คลอไรด์ิเป็น็สุารที่่�นิยมการฆ่า่เช้�อในฟาร์มสุกุรเช่นกัน	บางกลุม่ใช้ฆ่่าเช้�อจุลชพ่ในอุป็กรณ์ภายในฟาร์ม

สุุกร	เช่น	ฟีนอล	(กรดิคาร์บอลิค)	คร่ซึ่อล	(กรดิคร่ซึ่ิลลิก)	chloroxylenol	(Dettol™)	สุารบางชนิดิ

ม่ผู้ลต่อเช้�อแบคท่ี่เร่ยแกรมบว์กและแบคท่ี่เร่ยแกรมลบได้ิดิ่เท่ี่ากัน	 เช่น	 แอลกอฮอล์	 silver	 salt 

โซึ่เดิย่มไฮโป็คลอไรดิ	์ไอโอดิน่	สุว่์นนํ�ายาที่่�ผู้ลต่อแบคท่ี่เร่ยแกรมบว์กด่ิแต่มผู่้ลป็านกลางต่อแบคท่ี่เร่ย

ลบ	ค้อ	คลอร์เฮ็กซึ่่ดิ่น	เซึ่ตริไมค์	บางชนิดิม่ผู้ลต่อแกรบบว์กเที่่านั�น	เช่น	chlorxylenol	แต่ป็ัจจุบัน

บทท่� 7

แนำวท�งควบคุม่แลี้ะป้องกันำก�รด้�อย�ในำเชื้้�อ

แบคท่เร่ยในำเชื้้�อท่�ก่อโรคติดต่อจั�กสุกรสู่คนำ
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พบว์่าเช้�อแบคที่่เร่ยบางชนิดิที่นที่านต่อสุารฆ่่าเช้�อ	กลุ่ม	คลอร์เฮ็กซึ่่ดิ่น	QACs	ดิ้ว์ยการขับสุารออก

จากเซึ่ลล์ดิ้ว์ย	efflux	pump	ไดิ้แก่	MRSA	K. pneumoniae ป็ัจจุบันจ่งหาว์ิธ่ป็้องกันการดิ้�อยาดิ้ว์ย

การลดิการใช้ยาต้านจุลช่พในรายที่่�ไม่จําเป็็นที่ั�งในคนและสุัตว์์

7.2 ป้องกันำก�รด้�อย�ของเชื้้�อแบคท่เร่ยท่�ก่อโรคท่�ติดต่อจั�กสุกรสู่คนำ

องค์การอาหารและยาของป็ระเที่ศสุหรัฐอเมริกาได้ิจําแนกสุารที่่�แยกได้ิจากจุลชพ่เพ้�อนํามา

เตมิในอาหารสัุตว์เ์พ้�อสุ่งเสุริมจุลชพ่ในลําไสุ้ของสัุตว์	์องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสุหป็ระชาชาติ

ไดิ้ให้คําจํากัดิคว์ามในป็ี	พ.ศ.	2545	สุารเสุริมช่ว์นะ	(probiotic)	ไว์้ว์่าเป็็นจุลช่พที่่�ม่ช่ว์ิตม่ป็ระโยชน์

ต่อสุุขภาพของโฮสุ์ตหากให้ในป็ริมาณที่่�เหมาะสุม	และในป็ี	พ.ศ.	2556	สุมาคมว์ิที่ยาศาสุตร์ระหว์่าง

ป็ระเที่ศไดิใ้หค้ว์ามหมายของสุารเสุริมชว่์นะว่์าเป็น็จุลชพ่ท่ี่�ใหต้้องใหใ้นป็ริมาณท่ี่�เหมาะสุมและจุลชพ่

ตอ้งเป็น็ป็ระโยชนต์อ่สุขุภาพของโฮสุต์เที่า่นั�นโดิยไมม่พ่ษิ	ไมเ่ป็น็เช้�อกอ่โรคและตอ้งป็ลอดิภยัตอ่ผูู้ร้บั	

ใน	2-3	ป็ีที่่�ผู้่านมาพบว์่าสุารเสุริมช่ว์นะเป็็นสุารที่่�ใช้เติมเพ้�อเป็็นอาหารเสุริมและใช้ที่ดิแที่นสุารต้าน

จุลช่พไดิ้ในอุตสุาหกรรมอาหารสัุตว์์	 และพบว์่าการกินแบคท่ี่เร่ยท่ี่�ม่ป็ระโยชน์ต่อร่างกายในป็ริมาณ

มากชว่์ยยบัยั�งการเจรญิของเช้�อแบคท่ี่เรย่กอ่โรคไดิแ้ละป็อ้งกนัการบกุรกุของเช้�อกอ่โรคในระบบที่าง

เดิินอาหารไดิ้โดิยไม่ม่การสุะสุมสุารพิษหร้ออาการข้างเค่ยงใดิ	ๆ	ต่อผูู้้กิน	การให้สุารดิังกล่าว์ในที่าง

เดิินอาหารของสุัตว์์หลายชนิดิม่ป็ระโยชน์ที่ั�งคุณภาพและป็ริมาณของเช้�อที่่�อาศัยในที่างเดิินอาหาร	

รว์มที่ั�งการพฒันาของระบบภมูคิุม้กันในลําไสุ	้สุขุภาพของสุตัว์แ์ละการผู้ลติสุตัว์	์การใชสุ้ารเสุรมิชว่์นะ 

ในการเล่�ยงสุัตว์์ม่การเสุริมตามรูป็แบบของเช้�อ	เช่น	เช้�อเดิ่�ยว์	หร้อเช้�อหลายสุายพันธุ์	โดิยม่บที่บาที่

ตอ่โภชนาการ	มป่็ระโยชน์ตอ่สุขุภาพที่่�ดิ	่มค่ว์ามสุมดุิลของเมตาบอลิซึ่ม่ของลําไสุ้	สุวั์สุดิภิาพของสัุตว์์

ที่่�ดิแ่ละวิ์ธ่การเสุรมินยิมใหท้ี่างป็ากมากที่่�สุดุิ	เชน่	การผู้สุมในอาหารและใหโ้ดิยตรงที่างป็าก	โดิยมร่ปู็

แบบนํ�า	แคป็ซึู่ลและการพ่นใสุ่หญ้าหร้อฟางที่่�ใช้เล่�ยงสุัตว์์	การให้รูป็แบบอ้�น	ไดิ้แก่	ใสุ่ในป็ากมดิลูก	

การให้เช้�อแบคที่่เร่ยกลุ่มที่่�มาจากลําไสุ้	 เป็็นต้น	ดิังแผู้นภาพที่่�แสุดิงในรูป็ที่่�	3	สุิ�งม่ช่ว์ิตที่่�ใช้เป็็นสุาร

เสุริมช่ว์นะ	เช่น	แบคที่่เร่ย	bacteriophage	microalgae	และย่สุต์	สุกุลของเช้�อจุลช่พที่่�นิยมใช้เป็็น

สุารเสุริมช่ว์นะ	ไดิแ้ก่	Lactobacillus Streptococcus Enterococcus Lactococcus และ Bifido-

bacterium	สุว่์นยสุ่ต	์เชน่	Sacchromyces cerevisiae กบั S. bourlardii	อาจใหใ้นรปู็เช้�อที่่�มช่ว่์ติ

หร้อเช้�อที่่�ตายก็ไดิ้	เน้�องจากผู้นังเซึ่ลล์ของจุลช่พก็เป็็นสุารเสุริมช่ว์นะไดิ้	ก่อนจะจดิที่ะเบ่ยนการเป็็น

สุารเสุรมิชว่์นะมก่ารที่ดิสุอบคณุสุมบตัพิ้�นฐานของการเป็น็สุารเสุรมิชว่์นะกอ่น	ไดิแ้ก	่สุามารถูที่นตอ่

นํ�าย่อยในกระเพาะอาหารไดิ้และเก็บรักษาไดิ้ง่าย	ไม่ก่อโรค	ไม่เป็็นโที่ษต่อผูู้้รับ	ไม่ม่อาการข้างเค่ยง

หลังไดิ้รับเช้�อ	ม่คว์ามคงตัว์	ผู้ลิตป็ริมาณมากไดิ้ง่าย	นําไป็ใช้ไดิ้จริงและเป็็นป็ระโยชน์ต่อสุัตว์์ในดิ้าน

ใดิด้ิานหน่�งหรอ้หลายด้ิาน	ดัิงต่อไป็น่�	เช่น	เป็ล่�ยนแป็ลงสุภาพสุรร่วิ์ที่ยาหรอ้ระบบภูมคิุม้กันของโฮส์ุต	

ที่ําให้เช้�อก่อโรคลดิคว์ามรุนแรงลง	ช่ว์ยป็้องกันการติดิเช้�อ	ลดิการอักเสุบและอาการของโรค	ตัว์เช้�อ
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ที่่�สุร้างสุารเสุริมช่ว์นะม่ช่ว์ว์ิตรอดิยาว์นาน	 และให้ผู้ลดิ่ต่อร่างกายอย่างชัดิเจน	 ซึ่่�งสุามารถูนําไป็ใช้

แที่นสุารต้านจุลช่พไดิ้ในดิ้านการสุ่งเสุริมการเจริญของสุัตว์์ไดิ้ดิ่กว์่าสุารต้านจุลช่พ	แม้กลไกของสุาร

เสุริมช่ว์นะในที่างเดิินอาหาร

รูปท่�	3	รูป็แบบและว์ิธ่การให้สุารเสุริมช่ว์นะ	ดิัดิแป็ลงจาก	Chang	et	al.	2013

หนา้ที่่�ของสุารเสุรมิชว่์นะยงัไมท่ี่ราบแนช่ดัิว์า่เป็น็	สุารฆ่า่หร้อยบัยั�งการเจรญิของเช้�อจลุชพ่

ไดิ้อย่างไรเน้�องจากผู้ลิตสุารออกฤที่ธิ�ที่างช่ว์ภาพ	 (bioactive)	ม่หลากหลายแบบ	 เช่น	กรดิอินที่ร่ย์	

bacteriocins	pre-antibiotics	และ	ไฮโดิรเจนเป็อร์ออกไซึ่ดิ์	โดิยม่กลไกการที่ํางานดิังน่�

1.	การขดัิขว์างการแพรก่ระจายของเช้�อกอ่โรคโดิยแยง่จบักบัเซึ่ลลข์องโฮสุต์	และเพิ�มป็รมิาณ

ในลําไสุแ้ขง่กบัเช้�อกอ่โรค	competitive	exclusion	รว์มที่ั�งขัดิขว์างการจบัของชว่์พษิที่่�สุร้างจากเช้�อ

แบคที่่เร่ย

2.	การต่อต้านเช้�อแบคที่่เร่ยก่อโรค	bacterial	antagonism	โดิยขัดิขว์างการเจริญของเช้�อ

ก่อโรค
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3.	การกระตุ้นให้ระบบภูมคิุม้กันทัี่�งระบบไม่จําเพาะและจําเพาะ	เพ้�อที่ําให้รา่งกายของโฮส์ุต	

กําจัดิเช้�อไดิ้อย่างรว์ดิเร็ว์	 (Immune	 system	 stimulation)	 และยังที่ําให้ลําไสุ้ย่อยอาหารไดิ้ด่ิ 

สุารอาหารดิดูิซึ่ม่ไดิง้า่ย	อ่กทัี่�งยังสุง่เสุรมิให้สุตัว์์มสุ่ขุภาพดิา้นจลุนเิว์ศนว์์ทิี่ยาที่่�ดิ	่และลดิมลภาว์ะดิา้น

การป็ล่อยก๊าซึ่แอมโมเน่ย

ป็จัจบุนัมก่ารใชเ้ช้�อหลายสุายพนัธุท่์ี่�สุรา้งสุารเสุรมิชว่์นะ	(multistrain	probiotics)	มาที่ดิล

องใหใ้นสุตัว์เ์ศรษฐกจิหลายชนดิิ	เชน่	ฟารม์สุกุร	เน้�องจากเช้�อเหลา่น่�จะสุร้างสุารหลายชนดิิท่ี่�ขดัิขว์าง

เช้�อก่อโรคและเสุริมฤที่ธิ�ในการต้านเช้�อก่อโรคไดิ้ดิ่ข่�น	 จากการย่ดิเกาะกับเย้�อบุลําไสุ้ของโฮสุ์ตไดิ้ดิ่

กว์า่เช้�อกอ่โรค	ขดัิขว์างการอาศยัในลําไสุข้องเช้�อกอ่โรค	และยังสุรา้งโป็รตน่ที่่�มสุ่รา้งฤที่ธท์ี่างชว่์ภาพ	

ไดิ้แก่	bacteriocins	antimicrobial	peptides	lectins	bioactive	proteins	สุามารถูที่ําลายจุลช่พ

กอ่โรคในระบบที่างเดินิอาหารได้ิ	และการใช้เช้�อหลายชนิดิที่่�สุร้างสุารเสุริมชว่์นะได้ิมข้่อด่ิกว่์าการใช้

เช้�อสุายพันธุ์เดิ่ยว์	เพราะม่	fimbriae	ที่่�ย่ดิเกาะกับเย้�อบุลําไสุ้ของโฮสุ์ตหลายแบบจ่งแย่งจับไดิ้ดิ่กว์่า

การใช้เช้�อสุายพันธุเ์ดิย่ว์	มร่ายงานว์จิยัพบว่์าผู้นังเซึ่ลล์ของเช้�อที่่�นํามาใช้เป็น็สุารเสุริมชว่์นะแบบหลาย

สุายพันธุ์สุามารถูดิูดิซึ่ับสุารพิษพว์กโลหะหนักและสุารพิษในสุัตว์์ไดิ้ดิ่ที่ําให้ม่ฤที่ธิ�เป็็นการรักษาเพ้�อ

ลดิพิษ	(detoxify	therapy)	กับใช้เป็็นอาหารเสุริมไดิ้	(dietary	supplements)	แล้ว์ยังสุ่งเสุริมการ

พฒันาและหน้าที่่�ของระบบภูมคิุม้กนัให้มป่็ระสิุที่ธิภาพด่ิ	ขัดิขว์างการเจริญโดิยการใช้อาหารหรอ้การ

สุร้างสุารยับยั�งหร้อที่ําลายเช้�อก่อโรคไดิ้ดิังแสุดิงในตารางที่่�	18
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S. suis เปน็แบคท่เีรยี่ที่�กอ่โรครนุแรงในสุกุรแลัะต่ดิูต่อ่สุูค่นไดูจุ้ากการสุมัผิสัุกับสุกุรป�วัย่หรอ้

เน้�อสุุกรท่ี�ปนเป้�อนเช้่�อนี�พื้บการระบาดูประปราย่ท่ั�วัโลักแลัะพื้บบ่อย่ในเอเชี่ย่ เช่่น ในประเท่ศจีุน 

เวัีย่ดูนามแลัะไท่ย่ แม้ปัจุจุุบันมีการใช่้สุารต่้านจุุลัช่ีพื้ในกลัุ่ม β-lactams เช่่น penicillin หร้อ 

amoxicillin เพื้้�อป้องกันการติ่ดูเช่้�อ S. suis ในลักูสุกุรหลังัติ่ดูเช่้�อไวัรัสุในระบบท่างเดิูนหาย่ใจุอยู่ ่แต่่

หลัาย่หน่วัย่งานต่้องการลัดูการใช่้ย่าต่้านจุุลัช่ีพื้ในฟาร์มสุุกรเพื้้�อลัดูการดู้�อย่า หลัังการประชุ่มระดูับ

นานาช่าต่เิกี�ย่วักบัขอ้กำหนดูเพื้้�อหา้มใช่ย้่าป้องกนัการติ่ดูเช่้�อนี�ในสุกุรหลังัการหย่า่นมท่ั�งย่งัขาดูวัคัซีิน

ท่ี�ป้องกันโรคนี�แบบกว้ัางขวัาง จุึงมีการนำวััคซีินท่ี�ผิลิัต่จุากเช้่�อเป็นสุาเหตุ่ของโรคระบาดูในฟาร์ม 

(autologous vaccine) มาใช่ป้้องกนัโรคในสุกุรในฟารม์ รวัมท่ั�งใช่ ้bacteriocin ต่่อเช่้�อท่ี�เปน็สุาเหตุ่

ของโรคในฟารม์สุกุร โดูย่มุง่การสุ่งเสุริมสุขุภาพื้แมสุุ่กรแลัะการรักษาสุุขภาพื้ลูักสุุกรในช่ว่ังกินนมแม่

สุกุรดูว้ัย่การจุดัูการดูา้นอาหารแลัะเช่้�อประจุำถูิ�นในระบบท่างเดูนิ หรอ้การใหอ้าหารเสุรมิมสีุว่ันผิสุม

ของ medium chain fatty acid ร่วัม lysozymes ซิึ�งนอกจุากช่่วัย่ลัดูอาการแสุดูงของโรค เช่่น ไอ 

เบ้�ออาหารกับอุจุจุาระร่วังในลัูกสุุกรไดู้แลั้วั การให้ medium chain fatty acid ร่วัมกับ natural 

anti-inflammatory substances จุะช่่วัย่ลัดูอาการของโรคไดู้ดูีกวั่าวัิธุ์ีอ้�น

แนว์ที่างการคว์บคุมโรคติดิเช้�อ	 MRSA	 ในฟาร์มสุุกร	 ใช้ยารักษาในรายที่่�จําเป็็นเที่่านั�น 

ลดิการใช้ยาในการเติมยาต้านจุลช่พในอาหารสัุตว์์ด้ิว์ยการเติมสุารเสุริมช่ว์นะจากเช้�อแบคที่่เร่ยบาง

ชนิดิลงไป็ในอาหารสุัตว์์	เช่น	fungycins	เป็็นสุาร	lipopeptide	ที่่�สุร้างจากเช้�อแบคที่่เร่ยที่่�ม่ช้�อว์่า	

Bacillis subtilis	หรอ้ Myrophorea	จากเช้�อแบคที่เ่รย่ที่่�แยกจากดินิช้�อว์า่	Streptomyces	โครงการ

ป็ลอดิเช้�อ	MRSA	ด้ิว์ยการคดัิกรองเช้�อน่�ในสุกุรที่่�ซึ่้�อจากตา่งป็ระเที่ศหรอ้สุกุรในฟารม์กอ่นการขนสุง่

ไป็โรงฆ่่าสุัตว์์ต้องตรว์จคัดิกรองก่อนว์่าป็ลอดิเช้�อ	MRSA	 ต้องกําจัดิเช้�อในสุัตว์์ที่่�ตรว์จพบเช้�อน่�ดิ้ว์ย

การล้างและใช้สุารฆ่่าเช้�อก่อนคัดิกรองซึ่ํ�าจนมั�นใจว์่าฝููงสุัตว์์ป็ลอดิเช้�อ	MRSA	 ก่อนนําสุุกรขนสุ่งไป็

โรงฆ่่าสุัตว์์	คว์บคุมการเคล้�อนย้ายสุุกรที่่�ม่ช่ว์ิตป็้องป็ลอดิเช้�อ	MRSA	และยานพาหนะที่่�ใช้ขนสุ่งต้อง

ที่ําคว์ามสุะอาดิก่อนและหลังการใช้	ลดิการแพร่เช้�อ	MRSA	จากคนสุู่สุุกรดิ้ว์ยการคัดิกรองผูู้้ที่ํางาน

ในฟาร์มและผูู้้เก่�ยว์ข้องต้องป็ลอดิเช้�อ	MRSA	แม้ผูู้้เย่�ยมชมจากต่างชาติก็ใช้ระบบเดิ่ยว์กัน

แนว์ที่างการรักษาโรคติดิเช้�อ	MRSA	 ในโรงพยาบาลม่การคว์บคุมดิ้านสุุขว์ิที่ยาสุ่ว์นบุคคล

ดิ้านการล้างม้อและชํ�านํ�ายาฆ่่าเช้�อท่ี่�ม้อและผู้ิว์หนังก่อนการที่ําหัตถูการ	 ร่ว์มที่ั�งม่การใช้ยาฆ่่าเช้�อ	

MRSA	 ที่่�อาศัยท่ี่�โพรงจมูกของบุคลากรที่างการแพที่ย์ด้ิว์ย	mucopric	 acid	 ที่ําให้อุบัติการณ์ของ	

MRSA	ในโรงพยาบาลลดิลง

แนว์ที่างการคว์บคุมโรคติดิเช้�อ	NTS	โดิยการศก่ษาที่บที่ว์นอย่างเป็น็ระบบพบเช้�อน่�ในฟาร์ม

สุุกรร้อยละ	 95.3	 และพบเช้�อ	 NTS	 ในช่ว์งการขนสุ่งร้อยละ	 9.3	 พบว์่าม่การใช้กรดิเติมในนํ�าและ

อาหาร	เช่น	sorbic	acid	sodium	butyrate	citric	acid	formic	acid	และ	essential	oils	รว์มที่ั�ง



บทท่� 7 แนวทางควบคุมและป้้องกัันกัารดื้้�อยาในเชื้้�อแบคทีเรียในเชื้้�อที�กั่อโรคติิดื้ติ่อจากัสุุกัรสุ่่คน118

โรคแบคทีีเรียสุุกรสุ่�คน

การใช้สุารสุกัดิจากสุมุนไพร	การหมัก	รว์มที่ั�ง	prebiotic	ร้อยละ	72	พบว์า่ให้ผู้ลด่ิต่อการคว์บคุมโรค

ติดิเช้�อน่�ในฟาร์มสุุกรไดิ้	 สุ่ว์นการให้ว์ัคซึ่่นการศ่กษาร้อยละ	 88	พบว์่าให้ผู้ลดิ่ต่อการคว์บคุมโรคติดิ

เช้�อน่�ในฟาร์มสุุกรในเช้�อซึ่่โรที่ัยป็์เดิ่ยว์กันแต่ไม่ให้ผู้ลป็้องกันกับเช้�อต่างซึ่่โรที่ัยป็์

การท่ดูลัองในสุุกรหลัังหย่่านม (อายุ่ 28 วััน) แลัะน�ำหนัก 8-10 กิโลักรัมดู้วัย่การให้เช่้�อ 

lactic acid bacteria (LAB) ร่วัมกับให้สุารสุกัดูสุมุนไพื้รหลัาย่ ๆ ช่นิดู เช่่น Scutellariae radix 

หรอ้ Gardeniae fructus พื้บวัา่มคีวัามสุามารถูลัดูการแฝุ่งตั่วัของเช้่�อในสุกุรแลัะลัดูการสุร้าง TNF-β 

ในสุุกรท่ี�ต่ิดูเช่้�อ S. enterica serotype Choleraesuis ไดู้โดูย่สุมุนไพื้รกับสุารเสุริมช่ีวันะจุะเสุริม

ฤท่ธุ์ิ�กันท่ำให้ช่่วัย่กำจุัดูเช่้�อ S. enterica serotype Choleraesuis ออกจุากร่างกาย่สุุกรไดู้เร็วัแลัะ

เพื้ิ�มภูมิต่้านท่านต่้านการต่ิดูเช่้�อดูังกลั่าวัไดู้โดูย่สุารสุกัดูจุากสุมุนไพื้รดูังกลั่าวัจุะไปมีผิลัให้เช่้�อไม่

สุามารถูบุกรุกเข้าในเซิลัล์ัเม็ดูเลั้อดูขาวัพื้วักมาโครฟาค เน้�องจุากเช่้�อแบคที่เรีย่จุะต่าย่ท่ำให้ลัดูการ

แฝุ่งต่ัวัในลัำไสุ้แลัะการอักเสุบหลัังการต่ิดูเช่้�อไดู้ดู้วัย่

การที่ดิลองในสุุกรหลังหย่านมอายุท่ี่�	 24	 วั์น	 พบว์่าการให้ลูกสุุกรที่่�หย่านมกินว์ัคซึ่่นพร้อม

กับให้สุารอาหารเสุริม	ค้อ	long	chain	inulin	กับ	Lactobacillus acidophilus	จะช่ว์ยให้ลูกสุุกร

มภ่มูติา้นที่านตอ่เช้�อ	S. enterica serotype	Typhimurium	ได้ิดิก่ว์า่กลุม่คว์บคมุที่่�ไมไ่ดิสุ้ารดิงักลา่ว์

หร้อไดิ้ว์ัคซึ่่นเพ่ยงอย่างเดิ่ยว์ก่อนการสุร้างภูมิก็รว์ดิเร็ว์กว์่ากลุ่มอ้�นหลัง	challenge	ดิ้ว์ยเช้�อ	S. en-

terica serotype	 Typhimurium	 และพบการแฝูงตัว์ของเช้�อในม้ามและต่อมที่อนซึ่ิลป็ริมาณตํ�า

มากกว์่ากลุ่มอ้�นและป็้องกันการเป็ล่�ยนแป็ลงของเช้�อป็ระจําถูิ�นที่่�อาศัยที่ั�งชนิดิและป็ริมาณ	 (dysbi-

osis)	ในลําไสุ้ไดิ้ดิ่กว์่ากลุ่มที่่�ไม่ไดิ้สุารเสุริมช่ว์นะ	และอาจนําไป็ที่ดิแที่นการป็้องกันโรคติดิเช้�อในลูก

สุุกรด้ิว์ยสุารต้านจุลช่พซึ่่�งทํี่าให้เกิดิภาว์ะม่การเป็ล่�ยนแป็ลงของเช้�อป็ระจําถูิ�นที่่�อาศัยที่ั�งชนิดิและ

ป็ริมาณ	(dysbiosis)	และภาว์ะการสุร้างภูมิต้านที่านของลูกสุุกรไดิ้ช้ากว์่าป็กติ

ในคนการรักษาโรคติดิเช้�อที่่�เกิดิจาก	NTS	 ไดิ้ม่มาตรการป็้องกันการดิ้�อยาในเช้�อกลุ่มน่�โดิย

ลดิการใช้ยาในรายที่่�ไม่จําเป็็น	เช่น	การรักษาโรคอุจจาระร่ว์งในกลุ่มที่่�ม่ภูมิต้านที่านป็กติดิ้ว์ยการให้

เพ่ยงสุารนํ�าและเกล้อแร่เที่่านั�น	 แต่จะให้ยาต้านจุลช่พในผูู้้ป็่ว์ยท่ี่�เสุ่�ยงต่อการติดิเช้�อในกระแสุโลหิต

หร้อโลหิตเป็็นพิษ
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แม้ว์่าดิ้านสุาธารณสุุข	การแพที่ย์และสุัตว์แพที่ย์ก้าว์หน้าไป็มาก	ที่ั�งดิ้านช่ว์โมเลกุล	ระบาดิ

ว์ิที่ยา	การสุ่งเสุริมสุุขภาพในสุัตว์์และคน	การคว์บคุมป็้องกันโรคจากสุัตว์์สุู่คน	ดิ้านสุุขว์ิที่ยาในสุัตว์์

และคน	การสุขุาภิบาลสุิ�งแว์ดิลอ้มและการใช้ว์คัซ่ึ่นหร้อใชย้าป้็องกนัการเกิดิโรคในสุุกรจะชว่์ยลดิการ

ตดิิตอ่ในระดิบัหน่�ง	แตแ่บคที่เ่รย่เป็น็จลุชพ่ที่่�มก่ารเพิ�มจํานว์นไดิร้ว์ดิเรว็์	ที่นตอ่สุภาพแว์ดิลอ้มไดิด้้ิว์ย

การสุร้างแคป็ซึู่ล	 biofilm	 ที่ําให้แบคท่ี่เร่ยดิ้�อต่อสุารฆ่่าเช้�อบางกลุ่มไดิ้	 เช่น	 Salmonella และ	

HA-MRSA	จะดิ้�อต่อสุาร	Benzakonium	chloride	รว์มที่ั�งสุามารถูขับสุารต้านจุลช่พออกจากเซึ่ลล์

แบคที่เ่รย่ไดิ	้สุร้างเอนไซึ่มท์ี่ําลายยาตา้นจลุชพ่รว่์มกบัการลดิการจบัของยากบัเป็า้หมายที่่�ยาไป็ออก

ฤที่ธิ�	แบคที่่เร่ยแกรมบว์ก	เช่น	S. suis กับ	S. aureus	ที่่�ก่อโรคติดิเช้�อรุนแรงและดิ้�อยาไดิ้หลายกลุ่ม

ไดิแ้ต่การป้็องกันการติดิเช้�อไม่ยากและไม่ซึ่บัซ้ึ่อนเท่ี่ากับเช้�อ	Salmonella	เพราะเช้�อดัิงกล่าว์มก่ลไก

การดิ้�อยาค่อนข้างหลากหลายจากการไดิ้รับย่นด้ิ�อยาหลายรูป็แบบและการดิ้�อยามักมาหลายชนิดิ

พร้อมกันเร่ยกว่์า	 cassette	 ใน	 Integrons	 ซึ่่�งพบบรรจุอยู่ใน	 SPI	 ที่ําให้เช้�อดิังกล่าว์สุร้างเอนไซึ่ม์

หลายชนดิิออกมาที่ําลายต้านจุลชพ่โดิยเฉัพาะยาตัว์ใหมเ่พิ�มข่�นเร้�อย	ๆ 	ไดิแ้ก	่ceftazidime-hydrolyzing 

CTX	typeM-55	ในเช้�อ	S. serotype	Choleraesuis	ที่่�แยกไดิจ้ากป็ระเที่ศไที่ยในชว่์งป็	ีพ.ศ.	2555-

2559	รว์มที่ั�ง	NTS	ซึ่่�งสุามารถูก่อโรคในสุุกรหร้อก่อโรคในคน	เช่น	เช้�อที่่�แยกไดิ้ในป็ระเที่ศโคลัมเบ่ย

พบการด้ิ�อยา	 carbapenems	 จากการสุร้างย่นด้ิ�อยาที่่�ม่ช้�อว์่า	bla
kpn2

	 สุ่ว์นเช้�อที่่�แยกได้ิจากชาว์

ฝูรั�งเศสุท่ี่�ไป็ที่่องเที่่�ยว์ป็ระเที่ศอ่ยิป็ต์พบการดิ้�อยา	 carbapenams	 จากการสุร้างย่นดิ้�อยาท่ี่�ม่ช้�อ 

bla
OXA-48

 และ bla
VIM-2

 ซึ่่�งย่นเหล่าน่�สุร้างเอนไซึ่ม์มาที่ําลายยา	 carbapenems	 จ่งม่ช้�อว่์า 

carbapenamase		ดัิงนั�นการใช้ยาต้านจุลชพ่ในสุกุรหรอ้คนคว์รใช้ในรายที่่�จําเป็น็เท่ี่านั�นเพ้�อป็อ้งกัน

การดิ้�อยา	 คว์รใช้สุารอ้�นที่ดิแที่นสุารที่่�เป็็นพิษและห้ามใช้ในที่ว์่ป็ยุโรป็เพราะม่สุารตกค้างท่ี่�ก่อโรค

มะเร็งได้ิ	 ไดิ้แก่	 ลดิการใช้สุารกลุ่มคลอร่นซึ่่�งก่อโที่ษต่อสิุ�งแว์ดิล้อม	 ที่ดิแที่นด้ิว์ยการใช้กรดิอินที่ร่ย์

หรอ้สุารเสุริมช่ว์นะซึ่่�งเป็น็สุารที่่�ค่อนขา้งป็ลอดิภยั	เพ้�อลดิการอาศยัของจุลชพ่ที่่�กอ่โรคในสุตัว์ร์ว์มที่ั�ง

ลดิการป็นเป็้�อนของเช้�อก่อโรคจากสุัตว์์สุู่คนในผู้ลิตภัณฑ์์อาหารท่ี่�มาจากเน้�อสุุกร	 ทํี่าให้เกิดิคว์าม

ป็ลอดิภัยดิ้านอาหารจากเน้�อสุุกรตั�งแต่ฟาร์มจนถู่งระดิับสุู่ผูู้้บริโภคไดิ้อย่างแที่้จริง
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