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บทนำำ�

	

	 สุกุรเป็น็หนึ่่�งในสัตัว์ท์ี่่�ประชากรทั่่�วโลกใช้เ้นื้้�อเป็น็อาหาร สุุกรเป็น็เนื้้�อที่่�นิิยมของหลายชนชาติิ

ในทวีีปเอเชีีย ยุ ุโรปและอเมริิกาที่่�เนื้้�อสุุกรไม่่เป็็นอาหารต้้องห้้ามตามหลัักของศาสนา หากบริิโภค 

เนื้้�อสุุกรดิิบหรืือปรุุงแบบไม่่ถููกสุุขลัักษณะก็็อาจปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพลงไปในอาหารและทํําให้้เกิิดโรค 

ติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรงถึึงแก่่ชีีวิิต ทุ ุพพลภาพ หรืือเกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ เช่่น ต้ ้องเข้้าพัักรัับการ 

รักัษาในโรงพยาบาล ทําให้ข้าดรายได้แ้ละเสีียค่า่ใช้จ้่า่ยเพื่่�อรักัษาให้ห้ายจากโรคติดิเชื้้�อจากไวรัสั ได้แ้ก่่ 

ไข้้หวััดสุุกร โรคพิิษสุุนััขบ้้าและ Japanese encephalithis โรคติิดเชื้้�อปรสิิต เช่่น Trichinosis และ 

Toxoplasmosis โรคติิดเชื้้�อรา ได้แ้ก่ ่กลาก รวมทั้้�งโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียหลายชนิดิ เช่น่ Brucellosis, 

Campylobacteriosis, Colibacillosis, Erysipelas, Leptospirosis, Staphylococcosis, 

Salmonellosis, Streptococcosis และ Yersiniosis ซึ่่�งผู้้�เขีียนได้้เน้้นเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มีีความสํําคััญ 

ในคนที่่�ตนเองได้้ทําํวิิจัยัทั้้�งแต่่ตอนที่่�ศึึกษาในระดัับปริญญาโท ปริญญาเอกและช่่วงที่่�ทํําวิิจััยหลัังการ

จบปริิญญาเอก

	 ตัวัอย่่างความสํําคััญของปััญหาทางการแพทย์ หลังัการติิดเชื้้�อ Streptococcus suis (S. suis) 

จะเกิิดโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ ร้ ้อยละ 72.5 ภาวะโลหิิตเป็็นพิิษร่่วมกัับภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อ 

พบร้้อยละ 24.2 โรคติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุหััวใจได้้ร้้อยละ 1.1 ป อดบวมร้้อยละ 0.8 และเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 

อัักเสบร้้อยละ 0.3 การติิดเชื้้�อ S. suis พบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 2.9 และในรายที่่�โลหิิตเป็็นพิิษ 

มีีถึึงแก่่ชีีวิิตร้้อยละ 17 พบโรครุุนแรงอื่่�น เช่่น การติิดเชื้้�อแบบ Sepsis ร้้อยละ 50 และ Toxic shock 

syndrome ร้้อยละ 37 รวมทั้้�งหลััง การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต พบการสููญเสีียการได้้ยิินแบบถาวร 

หรืือโรคหููดับัหลัังการติิดเชื้้�อร้อ้ยละ 30-50 ในคนป่่วยแถบเอเชีียและยุุโรป นอกจากนั้้�นเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

จากสุุกรมัักดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ซึ่่�งเป็็นปััญหาในการรัักษา เช่่น Livestock-associated methicillin 

-resistant Staphylococcus aureus (LA-MRSA) ซึ่่�งเชื้้�อนี้้�จะดื้้�อยาในกลุ่่�ม methicillin การรัักษา 

โรคติิดเชื้้�อนี้้�ยากขึ้้�นพบในทวีีปเอเชีีย ยุุโรป อเมริิกาและแอฟริิกา เช่่น ในจัังหวััดเชีียงใหม่่และลํําพููน 

พบเชื้้�อด้ื้�อยาอื่่�น ยกตััวอย่่าง gentamicin, clindamycin, doxycycline, oxytetracycline,  

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

cephazolin, cefoxitin และ ceftriaxone

	 Non-typhoidal Salmonella (NTS) และเชื้้�อในสกุุล Campylobacter เป็็นเชื้้�อที่่�พบใน 

สุุกรปกติิร้้อยละ 30 กั ับร้้อยละ 80 ตามลํําดัับ สุุกรจึึงเป็็นแหล่่งกัักตุุนเชื้้�อทั้้�งสองสกุุลนี้้�ทํําให้้แพร่่ 
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กระจายในสิ่่�งแวดล้อ้ม เช่น่ ดินิ นํ้้�า และซากสุกุร จึึงทําํให้ผู้้้�บริโิภคเนื้้�อสุกุรติดิเชื้้�อทั้้�งสองสกุลุนี้้�ได้ง้่า่ย

เป็น็ปััญหาด้้านสาธารณสุขุและการแพทย์เนื่่�องจากเชื้้�อมีีการด้ื้�อยาหลายกลุ่่�มหรืือด้ื้�อแบบ multidrug

resistance เชื้้�อกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีความชุุกเพิ่่�มมากขึ้้�น และก่่อโรคติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรงในกลุ่่�มท่ี่�มีีโรคเดิมิหรืือ 

มีีอายุุน้้อยหรืือผู้้�สููงวััย เช่่น ผู้้�ติิดเชื้้�อ Non-typhoidal Salmonella ในผู้้�ที่่�มีีโรคเดิิม คืือ เอดส์์หรืือ 

Autoimmune disease มีี รายงานหลายประเทศในทวีีปแอฟริิกา และในประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 

2549 ป ระเทศไทยพบการติิดเชื้้�อในสมองของคนป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวร้อยละ 12.5 ติ ดเชื้้�อที่่�ข้้อราว 

ร้้อยละ 7.5 และพบภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อ ร้ ้อยละ 5 และมีีอััตราตายร้้อยละ 12.5 ส่่วนในการ

รวบรวมข้้อมููล ทวีีปแอฟริิกาปีี พ.ศ. 2553 พบว่่า Non-typhoidal Salmonella ก่่อให้้เกิิด Com-

munity-acquired bloodstream infections ร้้อยละ 19 และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 22-47 

ในเด็็กและคนป่่วยที่่� ติิดเชื้้�อ Human immunodeficiency virus (HIV)

	 Salmonella enterica serotype Cholerasuis เป็็นสาเหตุุของโลหิิตเป็็นพิิษในกลุ่่�มที่่�มีี 

ภููมิิต้้านทานตํ่่�า ยกตััวอย่่างพบในเด็็กทารก คนป่่วยมะเร็็ง ผู้้�สูงวััย ผู้้�ได้้รัับยากดภูมิิต้้านทาน และ 

คนป่่วยโรคลํําไส้้อัักเสบเรื้้�อรััง ส่่วน Non-typhoidal Salmonella เช่่น S. serotype Cholerasuis 

กัับ S. serotype Typhimurium ก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ในเด็็กอายุุตํ่่�ากว่่า 2 ปีี คน

ป่ว่ยโรคเอดส์ห์รืือ Autoimmune disease กับคนป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�ที่่�ได้ร้ับัยาสเตีียรอยด์์ ในเด็ก็เล็ก็

ที่่�มีีการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตราวร้้อยละ 5-10 และมีีการติิดเชื้้�อบริิเวณอื่่�นตามมา เช่่น เยื่่�อหุ้้�มสมอง

อัักเสบ หรืือการติิดเชื้้�อที่่�กระดููกและข้้อมีีอััตราตายสููง

	 หนัังสืือเล่่มนี้้�จึึงเน้้นเชื้้�อทั้้�งสี่่�สกุุลนี้้�อัันเป็็นเชื้้�อก่่อโรคสุุกรสู่่�คนที่่�ค่่อนข้้างรุุนแรงและยัังดื้้�อต่่อ

ยาทําํให้้เป็น็ปััญหาในการเลืือกใช้ย้ารัักษาโรคติิดเชื้้�อดังักล่่าวในคน จึึงได้้เขีียนปััญหาโรคติิดเชื้้�อในสุกุร

จากสุุกรสู่่�คนในด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับเชื้้�อโรค แนวทางการรัักษาแก้้ไขปััญหาและการควบคุุมโรคจาก 

สุุกรสู่่�คน อัันเป็็นประโยชน์์ทางด้้านสาธารณสุุข การแพทย์์และสััตวแพทย์์ด้้วย
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บทที่่� 1  ระบบการเลี้้�ยงสุุกร 1

โรคแบคทีีเรีียสุุกรสู่่�คน

บทที่่� 1

การเลี้้�ยงสุุกรมีีมานานหลายพัันปีีแล้้ว  เดิิมเป็็นพัันธุ์์�พื้้�นเมืืองในยุุโรปและเอเชีียโดยเลี้้�ยงใน

โรงนาหรืือบริเิวณลานบ้า้นในชนบทการเลี้้�ยงสุกุรจะใช้เ้ศษอาหารเหลืือจากครัวัเรืือนหรืือพืืชผักัที่่�หา

ได้ใ้กล้ท้ี่่�อยู่่�อาศัยัเป็น็อาหาร ปัจจุบุันัสุกุรที่่�นิยิมเลี้้�ยงมีีการคัดัเลืือกและปรับปรุงสายพันัธุ์์�ให้ท้นต่อ่โรค 

มีีอััตราการเจริิญเติิบโตรวดเร็็วเพื่่�อเพิ่่�มผลผลิิตและผลตอบแทนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงที่่�สุุดโดยใช้้

อาหารแห้ง้จากพืืชและสัตัว์เ์พื่่�อเป็็นแหล่ง่ให้โ้ปรตีีน คาร์โ์บไฮเดรท ไขมันั เกลืือแร่ก่ับัวิติามินิด้ว้ยการ

เลี้้�ยงในโรงเรืือนมาตรฐานที่่�เป็็นอาคารมีีหลัังคาและผนัังห้้อง แยกบริิเวณการเพาะเลี้้�ยงตามวััย เช่่น 

โรงเรืือนสุกุรพ่่อพัันธุ์์�และแม่่พันัธุ์์�แบ่่งคอกสััดส่วนเป็น็คอกสุกุรพ่่อพัันธุ์์�คอกสุกุรอุ้้�มท้้องคอกคลอดกับ

คอกสุุกรท้้องว่่าง โรงเรืือนสุุกรเล็็ก โรงเรืือนสุุกรรุ่่�นและสุุกรขุุน การเลี้้�ยงสุุกรมีีสองระบบ คืือ ระบบ

เปิิดเป็็นโรงเรืือนที่่�มีีสภาพแวดล้้อมตามธรรมชาติิโดยอุุณหภููมิิจะแปรไปตามสภาวะแวดล้้อม กั ับอีีก

วิธิีี คืือ ระบบปิดิเป็น็โรงเรืือนที่่�ควบคุมุสิ่่�งแวดล้อ้มให้เ้หมาะกัับสุุกรด้้วยการควบคุมุความช้ื้�น อุณุหภููมิิ 

การระบายอากาศและแสงสว่่างรวมทั้้�งป้้องกัันพาหะนำำ�โรค เช่่น โรงเรืือนแบบอีีแวป เป็็นต้้น ทำำ�ให้้

สุุกรสุุขสบายและโตเร็็ว

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพของสััตว์์ ได้้แก่่ ควบคุุมด้้วยการเลืือกสุุกรพัันธุ์์�ดีี  โภชนาการท่ี่�ดีี  

การจััดการเลี้้�ยงให้้สุกุรอยู่่�ในพ้ื้�นที่่�มีีความหนาแน่่นของสุุกรพอเหมาะและอยู่่�อย่่างสุุขสบาย โครงสร้าง

โรงเรืือนดีี และการป้้องกัันโรคดีี แต่่ระบบที่่�ใช้้เลี้้�ยงสุุกรด้้วยโรงเรืือนแบบเปิิดอาจก่่อปััญหาอัันตราย

ต่่อสุุขภาพในสุุกรอ่่อนแอ เช่่น ลููกสุุกรแรกคลอด ลููกสุุกรหย่่านม กัับแม่่สุุกรอุ้้�มท้้องได้้

1.1	 การเลี้้�ยงสุุกรระบบเปิิดก่่อให้้การบริิหารจััดการที่่�ไม่่ดีี

การเลี้้�ยงสุกุรระบบเปิดิ คืือ การเลี้้�ยงสุกุรในโรงเรืือนที่่�มีีอากาศหมุนุเวีียนและระบายอากาศ

ได้ด้ีีด้ว้ยลมธรรมชาติิซ่ึ่�งจะช่่วยลดความร้้อนจากอากาศได้้แต่่มีีข้อ้เสีีย คืือ ไม่ส่ามารถควบคุุมอุณุหภููมิไิด้ ้

ทำำ�ให้้ช่่วงฤดููร้้อนอากาศจะร้้อนมากสััตว์์จนทำำ�ให้้สุุกรมีีความเครีียด สุุกรมีีการกิินน้้อยลงจนมีีโอกาส

เกิิดโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้ง่่าย โดยเฉพาะสุุกรช่่วงที่่�มีีสุุขภาพอ่่อนแอ ซึ่่�งทำำ�ให้้ภููมิิคุ้้�มกัันโรคถููกกด

และมีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคติดิเชื้้�อจุลุชีีพที่่�ปนเปื้้�อนในสิ่่�งแวดล้อ้มเข้า้สู่่�สุกุรได้ง้่า่ย เช่น่ ลูกูสุกุรใน

ระบบการเลี้้�ยงสุุกร
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ช่่วงอนุุบาล แม่่สุุกรอุ้้�มท้้อง เพราะสุุกรต้้องสััมผััสกัับเชื้้�อโรคที่่�ปนเปื้้�อนในสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น เชื้้�อจาก

อากาศ ดินิ น้ำำ��ในธรรมชาติ ิ(Salmonella กับัเชื้้�อในสกุลุ Campylobacter) น้ำำ��ที่่�สััตว์บ์ริโิภคในราง

เดีียวกััน ได้้แก่่ Salmonella เชื้้�อในสกุุล Campylobcter Staphylococcus aureus Strepto-

coccus suis (S. suis กับั S. aureus) อาหารสดหรืืออาหารที่่�มีีความชื้้�น (Salmonella กับัเชื้้�อในสกุลุ 

Campylobacter) โดยเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�อาศัยัในสุุกรจะฉวยโอกาสก่อ่โรคติดิเชื้้�อในขณะท่ี่�สุุกรมีีสภาพ

ที่่�อ่่อนแอ เครีียดหรืือภููมิิต้้านทานต่ำำ��ลงหลัังการติิดเชื้้�อไวรััส

หลัังการติิดเช้ื้�อไวรััสในทางเดิินหายใจของลููกสุุกรแรกคลอดหรืือหลัังหย่่านมที่่�มีีอายุุ 2-10 

สััปดาห์์ มัักพบการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ด้้วย S. suis serotype 2 และ serotype 14 หรืือ ซีีโรทััยป์์อื่่�น ยกเว้้น 

serotype 17-19 กั บ serotype 21 ไวรัสท่ี่�เป็็นสาเหตุุ เช่่น Porcine Reproductive and  

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

(SIV) หรืือหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสในทางเดิินหายใจ คืือ Porcine respiratory coronavirus (PRCV) 

พบติิดเชื้้�อ S. aureus ซ้ำำ��และทำำ�ให้้ลููกสุุกรอายุุ 4-8 สััปดาห์์เสีียชีีวิิตได้้

เชื้้�อ S. suis serotype 2 จะพบในช่่องคลอดและโพรงจมููกของแม่่สุุกรและมัักก่่อโรคในลููก

สุุกรหลัังหย่่านมอายุุ 2-4 สั ัปดาห์์ร่่วมกัับการมีีระดัับภููมิิต้้านทานเชื้้�อโรคดัังกล่่าวในแม่่สุุกรและลููก

หลัังการหย่่านมด้้วย พบเช้ื้�อนี้้�ปนเป้ื้�อนในสิ่่�งแวดล้อมของแม่่สุุกรและบริิเวณอนุุบาลลููกสุุกรหลััง

หย่่านม คืือ ตััวคอก พื้้�นโรงเรืือนที่่�สััตว์์อาศััย รางอาหาร รางน้ำำ�� ก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

และเยื่่�อหุ้้�มสมองในลููกสุุกร ส่่วนแม่่สุุกรก่่อให้้เกิิดมดลููกอัักเสบ

การจััดการความสะอาดของมููลสุุกรไม่่ดีีหรืือเลี้้�ยงสุุกรหลายช่่วงอายุุปะปนกัันทำำ�ให้้เชื้้�อ  

Salmonella ที่่�พบในมูลูสุกุรโดยเฉพาะ Salmonella serotype Choleraesuis หรืือ S. serotype 

Typhimurium ก่่อโรคระบาดในสุุกรทุุกช่่วงอายุุ ทำำ�ให้้เกิิดอาการต่่าง ๆ เช่่น อุุจจาระร่่วง การติิด

เช้ื้�อในกระแสโลหิติและถึึงแก่ช่ีีวิติได้บ้่อ่ยในทวีีปอเมริกิาและเอเชีีย รวมทั้้�งการสุุขาภิบิาลด้า้นน้ำำ��ล้าง

มููลสุุกร การทำำ�ความสะอาดคอกและพื้้�นไม่่ดีี อีีกทั้้�งเลี้้�ยงสััตว์์อื่่�น ๆ รวมกัันในฟาร์์มสุุกร

1.2	ปั จจัยัในการเล้ี้�ยงท่ี่�มีีผลต่อสุุขภาพสุุกร การจัดัการระบบการเล้ี้�ยงและ

การกำำ�จััดน้ำำ��เสีียในฟาร์์ม

ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อสุุขภาพสุุกร ได้้แก่่ พั นธุุกรรมของสุุกรพ่่อพัันธุ์์�แม่่พัันธุ์์�ต้้องให้้ลููกดกและ

สุขุภาพปกติิแข็ง็แรงไม่่พิกิาร ฟาร์ม์สุกุรต้้องตั้้�งห่า่งไกลจากชุุมชนและฟาร์์มอื่่�น บ่อน้ำำ��ใช้เ้ลี้้�ยงสุุกรต้้อง

แข็็งแรงและสะอาด มีีการจััดการอากาศสิ่่�งปฏิิกููลและน้ำำ��เสีียตามหลัักวิิชา มีีระบบป้้องการปนเปื้้�อน

ของเสีียจากฟาร์์มสุุกรสู่่�แหล่่งน้ำำ��ธรรมชาติิ
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สภาพแวดล้อ้มในโรงเรืือน สะอาดโปร่ง่ โล่ง่ อากาศถ่่ายเทได้ส้ะดวก ให้อ้าหารเหมาะสมกับั

วััยของสุุกรทำำ�ให้้สุุกรแข็็งแรงและโตเร็็ว  ระบบสุุขาภิิบาลของโรงเรืือนและสิ่่�งแวดล้อมในฟาร์์มสุุกร

ต้้องดีีจึึงทำำ�ให้้สุุกรแข็็งแรงไม่่ป่่วยด้้วยโรคระบาด ร่ ่วมกัับการป้้องกัันโรคติิดต่่อที่่�จะเกิิดในสััตว์์ที่่�

อ่่อนแอ เช่่น 

ลักัษณะโรงคลอดดีี ควรใช้พ้ื้้�นคอกแบบเป็น็ร่อ่ง (slat floor) เพื่่�อกำำ�จัดมูลูสุุกรและทำำ�ความ

สะอาดได้้ง่่าย

ป้อ้งกันัโรคอุุจจาระร่ว่งจากแบคทีีเรีียในลูกูสุกุรหลังัหย่า่นมด้ว้ยการป้า้ยลิ้้�นลูกูสุกุรหรืือยาที่่�

ผสมอาหารแบบเม็็ด เช่่น chlortetracycline 

ควรรัักษาโรคติิดเชื้้�อในฝููงสุุกรด้้วยยาที่่�ผสมในอาหารที่่�เลี้้�ยงสุุกรเพื่่�อรัักษาโรคติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย เช่่น ampicyclin (โรคปอดบวม โรคท้้องเสีีย โรคข้้ออัักเสบจาก S. suis) amoxicillin 

(Swine streptococosis Pasteurella mutocida) cetiofur (โรคติิดเชื้้�อในทางเดิินหายใจ 

โรคท้อ้งเสีียในสุกุรแรกคลอด) enrofloxacin (ฤทธิ์์�กว้า้งทั้้�งแบคทีีเรีียแกรมบวกกับัแบคทีีเรีียแกรมลบ) 

colistin (Salmonellosis, Colisepticemia) chlortetracycline (รักัษาโรคติิดเช้ื้�อในทางเดิินหายใจ 

โรคทางเดินิอาหาร ช่วยควบคุุมโรคแทรกซ้้อนหลัังการติิดเชื้้�อไวรัสและในภาวะเครีียด) doxycycline 

(ฤทธิ์์�กว้้างทั้้�งแบคทีีเรีียแกรมบวกกัับแบคทีีเรีียแกรมลบ) gentamicin (ฤทธิ์์�กว้า้งทั้้�งแบคทีีเรีียแกรม

บวกกัับแบคทีีเรีียแกรมลบ) licomycin (Mycoplasama pneumonia) neomycin (Escherichia 

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

tilmicosin (รัักษาโรคติิดเชื้้�อปอดในสุุกร) เป็็นต้้น

นอกจากนี้้�ควรลดการแพร่่กระจายเช้ื้�อในสิ่่�งแวดล้อมด้้วยสารฆ่่าเช้ื้�อในพ้ื้�น หรืือ ผนั งคอก

ด้้วยสารเคมีี ได้้แก่่ ไลโซล เซฟลอน คลอรีีน ฟอร์์มาลีีน ปููนขาว โซดาไฟ จุุนสีี

จากหลักัฐานการสืืบค้น้แหล่ง่สะสมของเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เลี้้�ยงฟาร์ม์สุกุร พบว่า่สัตัว์ท์ี่่�เป็น็

พาหะกัับสัตัว์ป์่ว่ยจะแพร่เ่ชื้้�อสู่่�สิ่่�งแวดล้อ้มในฟาร์ม์ ส่ว่นบุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้องในการผลิติสุุกรและชุมุชน

มัักเป็็นแหล่่งของเชื้้�อหลายชนิิดสามารถปนเปื้้�อนเข้้ามาสู่่�คอกเลี้้�ยงสุุกร พื้้�นทางเดิิน รวมทั้้�งหน้้าต่่าง 

ดังันั้้�นควรจัดัล้างทำำ�ความสะอาดพื้้�นผิวิในคอกสุุกรด้ว้ยสารฆ่า่เช้ื้�อจุลุชีีพ ยกตััวอย่า่ง น้ำำ��เสีียจากฟาร์์ม

สุกุรที่่�ไม่่มีีการใช้ค้ลอรีีนใส่ใ่นน้ำำ��ทิ้้�งจากฟาร์ม์สุกุรมักัพบเชื้้�อแบคทีีเรีียปนเปื้้�อนได้้ เช่น่ เชื้้�อ Salmonella

กัับเชื้้�อในสกุุล Campylobacter เชื้้�อ S. aureus และ S. suis นอกจากนั้้�นยัังพบเชื้้�อ S. aureus 

ในฝุ่่�นและทนต่่อความร้้อนได้้ดีีหรืือความเย็็นได้้ทำำ�ให้้เช้ื้�อแพร่่กระจายได้้ง่า่ยในสิ่่�งแวดล้อม ทำำ�ให้้เกิิด

โรคจากสุุกรสู่่�คนที่่�มีีอาชีีพเกี่่�ยวข้้องกัับสุุกรและผลิิตภััณฑ์์จากเนื้้�อสุุกรได้้ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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เชื้้�อ S. aureus สายพัันธุ์์� MRSA จะเริ่่�มพบในสุุกรอายุุ 10 วัันและพบในทุุกช่่วงอายุุและ 

พบว่่าสุุกรเป็น็มัักมีีเชื้้�อนี้้�อาศัยัเป็น็ครั้้�งคราวในโพรงจมูกูมากกว่่าเป็น็พาหะ หรืือฝีหีนองที่่�ผิิวหนังัของ

สุุกร หากมีีจำำ�นวนการเลี้้�ยงสุุกรมากเกิิน 250 ตััวมีีการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพในฟาร์์มสุุกร การจััดการที่่�ไม่่เหมาะสม 

เช่่น การทำำ�ความสะอาดคอกสุุกรไม่่ดีีพอ (การไม่่ทำำ�ความสะอาดภายในอาหารให้้ปราศจากฝุ่่�นหรืือ

การจััดการทำำ�ความสะอาดมููลสุุกรในคอก การเลี้้�ยงแบบอิินทรีีย์์) การเลืือกใช้้สารฆ่่าเชื้้�อในพื้้�นคอก

สุุกรไม่่เหมาะสม การเลี้้�ยงสััตว์์ชนิิดอื่่�นรวมกัับสุุกร การจััดการฝููงเลี้้�ยงในช่่วงวััยต่่าง ๆ คละกััน  

การจััดสุุกรเข้้าฟาร์์มหรืือคอกแบบเข้้าออกพร้้อมกัันเป็็นฝููง (All in/out) โดยเฉพาะการทำำ�ความ

สะอาดคอกด้ว้ยสารฆ่า่เชื้้�อจะพบ MRSA ในคอกสุุกรได้ล้ดลง เช่น่ คอกช่ว่งหลังัหย่า่นมกับัคอกสุกุรขุนุ

พบเชื้้�อ Non-typhoidal Salmonella (NTS) และเชื้้�อในสกุุล Campylobacter เป็็นเชื้้�อ

ที่่�อาศััยในสุุกรและมีีการติิดเชื้้�อแบบไม่่แสดงอาการทำำ�ให้้สุุกรเป็็นพาหะนำำ�โรคได้้ตลอดอายุุขััยการ

ผลิิตราวร้้อยละ 3-33 และราวร้้อยละ 80-100 ตามลำำ�ดัับ โดยเชื้้�อจะแพร่่กระจายในสุุกรได้้ง่่ายจาก

การรัับประทานสิ่่�งที่่�ปนเปื้้�อนมููลสุุกร หรืือสััมผััสกัับอุุปกรณ์์หรืือบริิเวณที่่�มีีเชื้้�อปนเปื้้�อน เช่่น อาหาร

สััตว์์ อากาศ จมููกและปากของสุุกร ดัังแสดงในตารางที่่�1 เชื้้�อทั้้�งสองสกุุลพบปนเปื้้�อนในน้ำำ��เสีีย และ

พื้้�นดินิในฟาร์ม์ที่่�ไม่ม่ีีการบำำ�บัดัน้ำำ��เสีียก่อ่นทิ้้�งสู่่�สิ่่�งแวดล้อ้มได้สู้งูกว่า่ฟาร์ม์ที่่�ใช้ส้ารฆ่า่เชื้้�อ ได้แ้ก่ ่คลอรีีน 

รวมทั้้�งกระจายไปทางอ้้อมด้้วยแมลงวัันและสััตว์์แทะ เช่่น หนูู รองเท้้าบููทที่่�ใส่่ในฟาร์์มสุุกร รางน้ำำ��

หรืืออาหารที่่�ใช้้เลี้้�ยงสุกุร พบเช้ื้�อในอาหารแห้้งมากกว่่าในอาหารเปีียกที่่�ใช้้เลี้้�ยงสุกุร และการแพร่่เช้ื้�อ

สู่่�สุุกรด้้วยการเลี้้�ยงวััวในฟาร์์มเดีียวกัันจะพบเชื้้�อ S. serotype Typhimurium กัับ S. serotype 

Enteritidis หรืือเซื้้�อสุุกรท่ี่�ติิดเช้ื้�อดัังกล่่าวเข้้ามาในฟาร์์ม ใช้้เครื่่�องมืือหรืือ slurry tank ร่ วมกััน 

เชื้้�อนี้้�มัักดื้้�อต่่อสารฆ่่าเช้ื้�อ quaternary ammonium compounds (QACs) ควรใช้้สารละลาย 

ไฮโปคลอไรท์์ที่่�อุุณหภููมิิ 10–25 °ซ นาน 30 นาทีีในการทำำ�ความสะอาดพื้้�นคอก และอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ 

ในฟาร์์มสุุกร รวมทั้้�งรถและผ้้าใบที่่�ใช้้ในการขนส่่งสุุกร เพราะจะพบการแพร่่เชื้้�อทางรถขนส่่งสุุกรไป

ส่่งยัังฟาร์์มอื่่�นหรืือโรงฆ่่าสััตว์์ได้้สููงในขณะที่่�สุุกรมีีความเครีียดรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

ส่่วนในช่่วงเชืือดสุุกรในโรงฆ่่าสััตว์์ในกลุ่่�มประเทศยุุโรปพบ S. serotype Typhimurium 

และ S. serotype Derby ในต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนปลายถึึงลำำ�ไส้้ใหญ่่ได้้ประมาณ 

ร้อ้ยละ 10 และปนเป้ื้�อนในเน้ื้�อสุกุรร้อ้ยละ 4 ลดการปนเปื้้�อนโดยทำำ�ความสะอาดพื้�นผิวิและอุปุกรณ์์

ที่่�ใช้้ฆ่่าหรืือชำำ�แหละด้้วยน้ำำ��ร้้อนและไฮโปคลอไรท์์ ซึ่่�งนอกจากจะลดปริิมาณเชื้้�อ Salmonella แล้้ว

ยัังลดจำำ�นวนของเชื้้�อในสกุุล Campylobacter ได้้อีีกด้้วย
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ตารางที่่� 1	 แหล่่งและปััจจััยแพร่่กระจายของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ก่่อโรคจากสุุกรสู่่�คน

แหล่่งของการติิดต่่อ

จำำ�นวนร้้อยละของควมชุุก*

S. suis 
Robertson 1991, 

Marase 2019

MRSA
Bangerter 2016 & 

Pachanee 2014

Salmonella
Alter 2005 & 

Nathaues2013

Campylobacter
Nathues 2013

แม่่สุุกร 9.9-50a 0-31 30-43 0-100

ลููกสุุกร 25-50 80.3 29-31.8 0

สุุกรหลัังการหย่่านม-สุุกรรุ่่�น 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�งแวดล้้อมสััมผััสสุุกรโดยตรง

คอก/Stonework

Plastic

3-8/+

ND

+/+

ND

33.3-36.1/10.3

11.1

-/46.2

29.6

พื้้�นคอกแบบเรีียบ 3-8 (แม่่สุุกร),

7 (ลููกสุุกรt)

25 33.3-36.1

26.7

+

พื้้�นคอกแบบร่่อง 7 (สุุกรหลัังหย่่านม) 41 ND ND

กรง + + + 21.3

อาหาร + + + 2.5

หน้้าต่่าง ND + 0 20

รางอาหาร 5-8 (แม่่สุุกร),

7-14 (ลููกสุุกร)

+ 15-38 0-33.3

ท่่ออาหาร + + 0 0

รางน้้ำ

ดููดน้้ำทางจุุก

3-7 + ND

2.9,16.7

1

38.2

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

ก่่อนทำำ�ความสะอาดคอก ND 26 8 9.2

หลัังการทำำ�ความสะอาดคอก ND 5 0.8 1.6

สิ่่�งแวดล้้อมอื่่�น ๆ

มืือจัับ/รีีโมทคอนโทรล ND + ND ND

รองเท้้าบููท ND ND 11-38.6,42.1 0-7.1
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แหล่่งของการติิดต่่อ

จำำ�นวนร้้อยละของควมชุุก*

S. suis 
Robertson 1991, 

Marase 2019

MRSA
Bangerter 2016 & 

Pachanee 2014

Salmonella
Alter 2005 & 

Nathaues2013

Campylobacter
Nathues 2013

ฝุ่่�น 0 + + 0

แมลงวััน ND ND 2.2-6,45 0.5-6.7

สััตว์์แทะ ND ND 1.5-5 2.3-4.6

นก ND ND 8 ND

สััตว์์เลี้้�ยง2* ND 56 12 0

อาหารอิินทรีีย์์ ND ND 7.1 ND

ท่่อน้ำำ��ทิ้้�งหลััก ND ND 31.8 80

น้้ำลาย + ND ND ND

ทวารหนััก ND 76.5 17.3 67

ช่่องคลอด + ND ND ND

จมููกสุุกร/ผิิวหนััง 4-44 (ทอนซิิล) 1.5/4 8.3 (ผิิวด้้านบน) 16 (ผิิวหนััง)

มููลสุุกร ND + 26.3 66.7-94.8

น้้ำในฟาร์์ม ND ND + 12.5-39.5

ดิิน + + + 7.7-25

คนงานในฟาร์์ม 5.8-20(ทอนซิิล) 2.9 (โพรงจมููก)

/2.8 (ผิิวหนััง)

10.5(มืือ)/

(อุุจจาระ)

ND

รถบรรทุุกสุุกร

โพรงจมููกคนขัับรถบรรทุุก

ND +

+

26-39 15

คนงานในโรงฆ่่าสััตว์์ ND ND 5.8-20 ND

คนงานในขบวนการตััดแต่่ง

เนื้้�อสุุกร

ND ND 5.3 ND

ซากสุุกร 20-90/

8 (Serotype 2)

30-70 38.9-41.7 23-37/

1 (สวีีเดน)

เนื้้�อสุุกร 4-35/

1 (Serotype 2)

2-21 4-44 

(MPN=0.34)

31-71

*+ = พบเชื้้�อ -= ไม่่พบเชื้้�อ ND= ไม่่ได้้ทำำ�การตรวจ MPN=Most propable number

ตารางที่่� 1	 แหล่่งและปััจจััยแพร่่กระจายของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ก่่อโรคจากสุุกรสู่่�คน (ต่่อ)
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1.3	 อาการของสุุกรป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรค

ลููกสุุกรที่่�ติิดเชื้้�อ S. suis ได้้รัับเชื้้�อจากการสััมผััสกัับสุุกรป่่วยโดยตรงเข้้าทางการหายใจหรืือ

ทางอ้้อมจากการกิินน้ำำ��หรืืออาหารที่่�มีีเชื้้�อปนเปื้้�อน จากแมลงวัันเป็็นพาหะนำำ�โรค สุุกรท่ี่�ติิดเชื้้�อมีี

อาการแสดงหลายแบบ เช่่น ข้ ออัักเสบมีีอาการไข้้สููงและเดิินขากะเผลก ป อดบวมลููกสุุกรมีีไข้้สููง 

หายใจลำำ�บากและหััวใจเต้้นเร็็ว ส่ ่วนลููกสุุกรที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบมีีอาการไข้้สููง เครีียดกิินอาหารได้้

น้อ้ยลง หูตกลู่่�ลง เดินิเซ ตากลอกไปมาแบบรวดเร็็ว ลูกูตากระตุุก ชักัในท่่านอนตะแคงมัักมีีการตะกุุย

ขาลัักษณะคล้้ายพายเรืือ พบเป็็นปััญหาของโรคติิดเช้ื้�อในสุุกรในประเทศเดนมาร์์คประมาณร้้อยละ 

20

ลููกสุุกรที่่�ติิดเชื้้�อ S. sureus เชื้้�อนี้้�ติิดต่่อระหว่่างสุุกรจากการสััมผััสแผลท่ี่�ผิิวหนััง มู ลสุุกร 

รางน้ำำ��หรืืออาหาร หรืือจากฝุ่่�นในโรงเรืือนที่่�สุกุรอาศัยั ก่อ่โรคติดิต่อ่รุนุแรง คืือ ฝีทีี่่�ผิวิหนังัและติดิเชื้้�อ

ที่่�บาดแผลหรืือในแม่่สุุกรก่่อโรคเต้้านมอัักเสบและมดลููกอัักเสบ

Salmonella และเชื้้�อในสกุล Campylobacter เป็็นเช้ื้�อที่่�อาศััยในลำำ�ไส้้ของสุุกรทุุกวััย 

โดยไม่่ก่่อโรคอัันตราย พบว่่า Salmonella บางซีีโรทััยป์์จะเป็็นปััญหาในสุุกรได้้ เช่่น S. serotype 

Typhimurium ติดต่อ่สู่่�สุกุรในฝูงูเดีียวกันด้ว้ยการกิินน้ำำ��หรืืออาหารที่่�ปนเป้ื้�อน สัมผััสกับัมูลูของสุุกร

ที่่�เป็็นพาหะหรืือสุุกรที่่�ติิดเชื้้�อแต่่ไม่่แสดงอาการ จากแมลงวัันหรืือหนููเป็็นพาหะนำำ�โรค รองเท้้าบููท

ของคนงานในฟาร์์มสุุกร ก่ อให้้เกิิดโรคลำำ�ไส้้อัักเสบอย่่างรุุนแรงในลููกสุุกรที่่�มีีอายุุน้้อยกัับแม่่สุุกรอุ้้�ม

ท้อ้งก่อ่ให้เ้กิดิการแท้ง้ ติดิต่อ่สู่่�ลูกูสุกุรแรกคลอดเกิิดโรคปอดบวมและรุุนแรงถึึงภาวะโลหิิตเป็น็พิษิได้้

โดยมีีระยะฟัักตััวของโรคเพีียง 1-2 วััน

ยกเว้้น S. serotype Choleraesuis พบความชุุกน้้อยในสุุกรโดยก่่อโรครุุนแรงในสุุกรขุุนได้้ 

เช่่น การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิติ โลหิติเป็น็พิษิและเกิดิการติดิเชื้้�อในหลาย ๆ  ระบบ เช่น่ ทางเดิินอาหาร

พบอาการดัังนี้้� มีีไข้้สููง เครีียดและกิินอาหารน้้อย ไอ หายใจลำำ�บาก ผิิวหนัังบริิเวณ หูู หาง จมููกและ

เท้้ามีีสีีน้ำำ��เงิิน ในรายท่ี่�ตัับถููกทำำ�ลายพบอาการดีีซ่่าน อุ ุจจาระร่่วงเหม็็นและมีีเลืือดปน ในรายที่่�ข้้อ

อักัเสบพบเดินิลากขาและกระเผลก และปอดบวมพบอาการ มีีไข้สู้งู เครีียดกินิอาหารน้อ้ย ไอ อุจุจาระ

ร่่วงเหม็็นและมีีเลืือดปน ชั ักและเสีียชีีวิิตได้้ และอุุบััติิการณ์์ของโรคจะสููงขึ้้�นหลัังการติิดเชื้้�อไวรััส 

PRRSV กัับ PCV2

เชื้้�อในสกุุล Campylobacter พบความชุุกน้้อยในสุุกรและติิดต่่อจากการกิินมููลสุุกร สััมผััส

กับัเนื้้�อเยื่่�อระบบสืืบพันัธุ์์� (รก) ดินิหรืือน้ำำ��ที่่�มีีเชื้้�อปนเปื้้�อน มักัติดิเชื้้�อแบบไม่แ่สดงอาการ ระยะฟักัตัวั

นาน 3-25 วัน ทำำ�ให้้ลำำ�ไส้อ้ักัเสบและอุุจจาระร่่วง อาจก่อ่โรคเต้้านมอัักเสบและมดลูกอักัเสบ ดังแสดง

ในตารางที่่� 2
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1.4	 การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียของสุุกร

วิธิีีป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ S. suis โดยการทำำ�ความสะอาดพื้้�นคอกและบริเิวณเปื้้�อนอุจุจาระด้ว้ย

ผงซัักฟอกกัับน้ำำ��ที่่�เติิมคลอรีีนหรืือสารเคมีีเพื่่�อฆ่่าเชื้้�อ แยกมููลสุุกรออกจากคอก ในคอกควบคุุมไม่่ให้้

มีีแมลงวัันหรืือหนููเข้้าไปอาศััยในคอก ลดความเครีียดของสุุกรโดยปรัับสิ่่�งแวดล้้อม ให้้อากาศถ่่ายเท

ได้เ้สะดวก จำำ�นวนสุกุรในฝูงูไม่แ่ออัดัเกินิไป ทำำ�ความสะอาดบาดแผล สุขุวิทิยาท่ี่�ดีีให้ลู้กูสุกุรดื่่�มน้ำำ��นม

ผ่่านการดููดจากเต้้าเทีียม อุุปกรณ์์ให้้นมลููกสุุกรต้้องดููแลเรื่่�องการความสะอาดสม่ำำ��เสมอ ใส่่ถุุงมืือ ขน

บริิเวณเต้้านมแม่่สุุกรต้้องให้้สั้้�น ส่ ่วนผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุกรหรืือเนื้้�อสุุกร ควรล้้างมืือให้้สะอาด 

สวมถุงุมืือขณะปฏิบิัตัิงิาน ทำำ�ความสะอาดและปกปิดิแผลที่่�ผิวิหนังัที่่�มีีบาดแผลให้ม้ิดิชิดิ ห้า้มลูกูสุกุร

บริโิภคน้ำำ��ดิบิที่่�ไม่ผ่่า่นการเติมิกรดมดหรืือด้ว้ยคลอรีีนเพราะเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อในฝูงูเนื่่�องจากการดื่่�ม

น้ำำ��ร่่วมกััน

วิิธีีป้้องกัันการติิดเชื้้�อ S. aureus โดยการทำำ�ความสะอาดพื้้�นคอกและบริิเวณเปื้้�อนอุุจจาระ

ด้้วยผงซัักฟอกกัับน้ำำ��ที่่�เติิมคลอรีีนหรืือสารเคมีีเพื่่�อฆ่่าเชื้้�อ แยกมููลสััตว์์ออกจากคอก ห้้ามเลี้้�ยงสุุกรที่่�

มีีประชากรหนาแน่่นเกิินไป แยกสััตว์์ป่่วยออกจากฝููง

วิิธีีป้้องกัันการติิดเชื้้�อ Salmonella ด้้วยโดยทำำ�ความสะอาดพื้้�นด้้วยผงซัักฟอกกัับน้ำำ��ที่่�เติิม

คลอรีีน ส ารเคมีีเพื่่�อฆ่่าเชื้้�อโดยเฉพาะเครื่่�องมืือต่่าง ๆ ที่่�ใช้้สััมผััสกัับสุุกร คอกที่่�สุุกรอาศััย แยกมููล

สุกุรออกจากคอก ปฏิบิัตัิดิ้ว้ยความระมัดัระวังัไม่ใ่ห้เ้ชื้้�อแพร่ก่ระจาย ควบคุมุพาหะนำำ�โรค เช่น่ แมลง 

หนูู ลดความเครีียดด้้วยการเลี้้�ยงไม่่หนาแน่่นเกิินไป  ตรวจสััตว์์ใหม่่ก่่อนนำำ�มาเข้้าฝููง แยกและรัักษา

ก่่อนนำำ�มาเข้้าฝููง ลดการเป็็นพาหะนำำ�โรค มีีระบบเลี้้�ยงในโรงเรืือนเป็็นฝููงด้้วยเข้้าหรืือออกพร้้อมกััน

หรืือเรีียกว่่า All in / All out การล้้างรถใช้้ขนส่่งสััตว์์ด้้วยการฉีีดน้ำำ��เย็็นแรงดัันสููงร่่วมกัับสารฆ่่าเชื้้�อ 

เช่น่ quaternary ammonium compound (QACs) คลอโรครีีซอล โซดาไฟ หรืือ โซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ 

เพื่่�อช่่วยลดการแพร่่กระจายเช้ื้�อ Salmonella มายัังฟาร์์มสุุกรเพื่่�อลดการติิดเชื้้�อดัังกล่่าว  และลด

การปนเปื้้�อนเชื้้�อ Salmonella ในสุุกรที่่�เข้้าโรงฆ่่าสััตว์์ได้้

ป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อในสกุลุ Campylobacter ด้ว้ยโดยทำำ�ความสะอาดพื้้�นด้้วยผงซักัฟอกกับั

น้ำำ��ที่่�เติิมคลอรีีน สารเคมีีเพื่่�อฆ่่าเชื้้�อโดยเฉพาะเครื่่�องมืือต่่าง ๆ  แยกมููลสุุกรออกจากคอก ป้้องกัันโดย

เลี้้�ยงประชากรสุุกรไม่ห่นาแน่น่ ให้ว้ัคัซีีนป้อ้งกันัโรคถึึงแม้้พบว่า่สุกุรเป็น็สัตัว์ก์ักัตุนุโรคแล้้วก็ต็าม แยก

สััตว์์ที่่�แท้้งออกจากฝููง แยกและทำำ�ลายตััวอ่่อนที่่�แท้้งรวมทั้้�งรกให้้ปลอดเชื้้�อ
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1.5	รู ูปแบบการศึึกษาโรคติิดเชื้้�อในสุุกร

		  1.5.1	 ตัวัอย่่างรายงานวิจัยัการศึกึษาแบบสัังเกต (Observational Study design)

	ก.	 การศึึกษาตามขวาง (Cross-sectional study) การศึึกษาการเกิิดโรคในช่่วงระยะ

เวลาใดเวลาหนึ่่�งในประชากรเป้้าหมาย โดยวััดการเจ็็บป่่วยและปััจจััยอื่่�นที่่�คิิดว่่าจะเกี่่�ยวข้้องกัับการ

เจ็บ็ป่ว่ยนั้้�น ไปพร้อ้ม ๆ  กัน หรืือในเวลาเดีียวกันั โดยนำำ�ข้อ้มูลูท่ี่�เก็บ็มาวิเิคราะห์เ์พื่่�อศึึกษาปัจัจัยัเสี่่�ยง

ต่่าง ๆ ในช่่วงที่่�มีีโรคระบาดโดยประเมิินจากการใช้้ข้้อมููลท่ี่�มีีอยู่่�จากการเก็็บในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

แน่่นอน มีีการวัดัค่า่ประเด็น็ที่่�ต้อ้งการเพีียงครั้้�งเดีียว เช่น่ การหาสายพันัธุขุองเชื้้�อก่อ่โรคในสุุกรเทีียบ

กัับเชื้้�อที่่�พบในสุุกรปกติิทุุกช่่วงอายุุ หรืือการตรวจหาแหล่่งอาศััยของเชื้้�อก่่อโรค

การหาความชุุกของเชื้้�อ S. suis ในสุุกรปกติิและสุุกรป่่วยด้้วยโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบข้้อ

อัักเสบและปอดบวม เพื่่�อหาเชื้้�อในช่่วงต่่าง ๆ เช่่น สุุกรหลัังหย่่านม การย้้ายคอก สุุกรขุุน และสุุกร

พร้อ้มเชืือด พบว่า่ซีีโรทัยัป์ท์ี่่�พบบ่่อยในสุกุรทั้้�งสองกลุ่่�ม คืือ serotype 2 4 9 กับ 1/14 แยกสายพันัธุ์์�

ด้้วยวิิธีี pulse-field gel electrophoresis (PFGE) พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น cluster A และ B กัับไม่่ใช่่ 

cluster A-C ร้ อยละ 47.3 26.8 กั ับ4.7 ตามลำำ�ดัับทั้้�งในสุุกรปกติิทุุกช่่วงอายุุกัับสุุกรหลัังหย่่านม 

ที่่�ป่่วย

การตรวจหาความชุกุของเชื้้�อ Livestock-associated methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (LA-MRSA) ในสุุกร คนงานในฟาร์์มสุุกรรวมทั้้�งสิ่่�งแวดล้อมในฟาร์์มท่ี่�ภาคเหนืือของ

ประเทศไทย คืื อ จั งหวััดเชีียงใหม่่และจัังหวััดลำำ�พูนปีี พ.ศ. 2557 พบดัังนี้้� พบความชุุกของเช้ื้�อ 

LA-MRSA จากสิ่่�งส่่งตรวจทั้้�งหมดร้้อยละ 5.4 โดยพบจากโพรงจมููกสุุกรขุุนร้้อยละ 1.5 กัับผิิวหนััง

สุกุรขุุนร้อ้ยละ 4.3 ความชุุกจากสิ่่�งแวดล้อมร้้อยละ 1.9 พบเช้ื้�อนี้้�ในที่่�ดููดน้ำำ��ร้อ้ยละ 3 จากอาหารร้้อย

ละ 3 ส่วนความชุุกที่่�พบเชื้้�อคนงานในฟาร์์มสุกุรร้้อยละ 15 พบเช้ื้�อในโพรงจมูกูร้อ้ยละ 11 กับผิวิหนังั

สุกุรขุนุร้อ้ยละ 4 การศึึกษาในปี ีพ.ศ. 2563 พบเชื้้�อ LA-MRSA ในสุกุรทุกุช่ว่งอายุ ุและพบในเจ้า้ของ

ฟาร์์ม สััตวแพทย์์หรืือสััตวบาลและคนงานในฟาร์์มที่่�สััมผััสกัับสุุกรบ่่อย ๆ ร้้อยละ 13, 12 และ 14 

ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3	 ความชุุกของการพบเชื้้�อ LA-MRSA ในประเทศต่่าง ๆ

ประเทศ (อ้้างอิิง) % LA-MRSA 

สุุกร (ฟาร์์มสุุกร): Typing

% LA-MRSA 

สิ่่�งแวดล้้อม

% LA-MRSA 

ในคนงานฟาร์์ม

ไทย-เหนืือ (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

ไทย-กลาง

(Vestergaard 2012)

40

ST9, ST2136, ST2278,

SCCmec type IX

- -

ไทย-อีีสาน

(Sinlapasorn 2015)

13.8

ST9

SCCmec- type-IX

- 17.3

ST9

SCCmec- type-IX

เกาหลีี

(Lim 2012)

3.2 (22.7)

ST398-57% ST541

spa t034

- -

แคนาดา

(Khannna 2008)

25 (45)

ST539 (spa types 

t034, clonal complex 

398)-59%

SCCmec): III (3%), IVa 

(39%) และ V (57%)

- 20

สหรััฐอเมริิกา อิิลลิินอยส์์

ไอโอวา (Smith 2009)

49

ST 398, 

- 45

เนเธอร์์แลนด์์

(de Neeling 2007,

Broens 2011)

39

ST 398, 

spa t011, t108 และ 

t1254

- -

30-75 

(stage, herd size)



บทที่่� 1  ระบบการเลี้้�ยงสุุกร 13

โรคแบคทีีเรีียสุุกรสู่่�คน

ประเทศ (อ้้างอิิง) % LA-MRSA 

สุุกร (ฟาร์์มสุุกร): Typing

% LA-MRSA 

สิ่่�งแวดล้้อม

% LA-MRSA  

ในคนงานฟาร์์ม

เยอรมัันนีี

(Tenhagen 2009)

49

ST 398 

spa-types t011 และ 

t034,SCCmec types III 

และ V

- -

เดนมาร์์ค

(Bangerer 2016)

76 + 45.7

+ = พบเชื้้�อ -= ไม่่พบเชื้้�อ ND= ไม่่ได้้ทำการตรวจ

การหาความชุุกของชนิิดเชื้้�อก่่อโรคในสััตว์์ เช่่น

เชื้้�อในสกุุล Campylobacter เป็็นเชื้้�อที่่�พบในลำไส้้ของสััตว์์หลายชนิิดโดยเฉพาะสััตว์์ที่่�ใช้้

เนื้้�อบริโิภค เช่น่ โค แกะ สุกุรและไก่่ มักัปนเป้ื้�อนในเน้ื้�อในช่ว่งที่่�ขั้้�นตอนการเชืือดไม่่ได้้มาตรฐานทำให้้

ผลิติภัณัฑ์เ์นื้้�อปนเปื้้�อนเชื้้�อก่อ่นนำไปขายให้ผู้้้�บริโิภค ทำให้ผู้้้�ที่่�บริโิภคเนื้้�อที่่�ปรุงุไม่สุ่กุหรืือการปนเปื้้�อน

เชื้้�อในเนื้้�อดิิบในช่่วงที่่�ใช้้อุุปกรณ์์การหั่่�นไม่่แยกของดิิบกัับของที่่�ปรุุงสุุกแล้้ว ดัังแสดงในตารางที่่� 4

	ตารางที่่� 4 	 ความชุุกของการพบเชื้้�อในสกุุล Campylobacter ในสััตว์์จากประเทศต่่าง ๆ ในเอเชีีย

ตะวัันออกเฉีียงใต้้

ชนิิดสััตว์์ ประเทศ ความชุุกคิิดเป็็น

ร้้อยละ

ชนิิดของเชื้้�อที่่�พบ อ้้างอิิง

ไก่่ ไทย 11 Campylobacter

(พบชุุก C. jejuni)

Chokboonmongkol 

2013

สุุกร ไทย 60-73

(22.2)

Campylobacter 

(พบชุุก C. coli)

Chantinok 2019

ไก่่

เป็็ด

สุุกร

เวีียดนาม 32

24

53.7

Campylobacter

Campylobacter

(พบชุุก C. jejuni)

Campylobacter 

(พบชุุก C. coli)

Carrique-Mas 2014

ตารางที่่� 3	 ความชุุกของการพบเชื้้�อ LA-MRSA ในประเทศต่่าง ๆ (ต่่อ)
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ข.	 การศึกึษาย้อ้นหลังั (Retrospective study) เป็น็การศึึกษาสัตัว์ป่์่วยย้อ้นหลัังเพื่่�อหา
คุุณลัักษณะของเชื้้�อก่่อโรค เช่่น

การหาชนิิดของเชื้้�อก่่อโรคในมณฑลต่่าง ๆ ที่่�พบระบาดในสุุกรในปีี พ.ศ. 2546-2550 เช่่น 
อานฮุุย หููเป่่ย์์ หููหนาน เหอหนาน เจีียงซีี  เสฉวน หางโจว กวางตุ้้�ง ปัักกิ่่�ง ซานตง ฝููเจี้้�ยน กว่่างซีี  
ไห่่หนาน เหอเป่่ย์์ เหลีียวหนิิง เซีียงไฮ ส่่วนใหญ่่พบเชื้้�อ S. sius serotype 2 ½ 3 4 5 7 8 16 17 
ร้้อยละ 45.7 3.4 15.6 6.75 4.2 3.9 5 4.15 2.6 และมัักทำำ�ให้้เกิิดโรค ปอดบวมและการติิดเชื้้�อทั่่�ว

ร่่างกาย (เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต โรคติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุหััวใจและข้้ออัักเสบ) พบ
ว่่าเชื้้�อที่่�สร้้างสารทั้้�งสามชนิิดนี้้� คืือ Suilysin (SLY) Extracellular factor (EF) และ Muramini-
dase-released protein (MRP) มัักก่่อโรครุุนแรงในหนููทดลอง

ค.	 การศึึกษาแบบ Case-control study เป็็นวิิธีีการศึึกษา observational analytic 
study วิ ิธีีหนึ่่�ง การศึึกษาโดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม Case และกลุ่่�ม Control ในประเด็็นของ 
exposure ที่่�สนใจจะศึึกษา ซึ่่�ง Case หมายถึึงกลุ่่�มคนหรืือสััตว์์ที่่�เป็็นโรคที่่�ต้้องการศึึกษา และ  
Control หมายถึึง กลุ่่�มคนหรืือสััตว์์ที่่�จะมาเป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง โดยกลุ่่�ม Control จะต้้องไม่่เป็็นโรคที่่�
สนใจศึึกษาและเป็็นตััวแทนของประชากรซึ่่�งเป็็นที่่�มาของ Case (ซึ่่�งเรีียกว่่า source population 
หรืือ study base) ส่ว่น exposure หมายถึึงปัจัจัยัที่่�เราสนใจศึึกษาและคิดิว่า่เป็น็สาเหตุขุองการเกิดิ
โรค โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�เก็็บมาวิิเคราะห์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ในช่่วงที่่�มีีโรคระบาด การศึึกษาแบบ 
Case- Control study เป็็นการศึึกษาจากผล (effect) ไปหาเหตุุ (cause) ดัังนั้้�นวิิธีีการนี้้�จึึงมัักจะ
ต้้องเก็็บข้้อมููลจากเหตุุการณ์์ในอดีีต ในแง่่ของประสบการณ์์การสััมผััสกัับปััจจััยที่่�ต้้องการศึึกษาใน
อดีีต และจึึงนำำ�สัดส่ว่นการสััมผัสักับัปัจัจัยัที่่�ศึึกษาในกลุ่่�ม Case และ Control มาใช้้ประมาณหาความ
สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัและการเกิดิโรคที่่�ศึึกษานั้้�น ซึ่่�งประเมินิจากการใช้ข้้อ้มูลูที่่�มีีอยู่่�จากการเก็บ็ข้อ้มูลู
ย้้อนหลััง โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มคนหรืือสุุกรป่่วยกัับกลุ่่�มคนหรืือกลุ่่�มสุุกรปกติิ เพื่่�อหาปััจจััย
และหาเชื้้�อสาเหตุุที่่�ก่่อโรคระบาด นิิยมศึึกษาในคนมากกว่่าในสััตว์์

มีีรายงานการติิดเชื้้�อ S. serotype Panama เป็็นเชื้้�อท่ี่�ก่่อโรครุุนแรง การศึึกษาแบบ 
Case-Control โดยเปรีียบเทีียบความรุุนแรงของเช้ื้�อโดยเปรีียบเทีียบอาการทางคลิินิิกและผลการ
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ต่่าง ๆ ดัังแสดงในตารางที่่� 5 ซึ่่�งเชื้้�อมัักก่่อโรคในเด็็กที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี 
(จำำ�นวน 41 ใน 44) คิิดเป็็นร้้อยละ 93.2 มีีอาการไข้้ทุุกรายมีีไข้้เฉลี่่�ย 4 วััน หรืือช่่วง 1-7 วัันก่่อนมา
โรงพยาบาล อุุจจาระมููกปนเลืือดราวร้้อยละ 20 พบภาวะโลหิิตเป็็นพิิษได้้บ่่อยกว่่าเชื้้�อ S. serotype 
Typhimurium ต้้องให้้ยาต้้านจุุลชีีพอััตรามากกว่่าการติิดเชื้้�อ S. serotype Typhimurium รวมทั้้�ง
อััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลกัับการรัักษาในโรงพยาบาลก็็นานกว่่าการติิดเชื้้�อ S. sero-
type Typhimurium การเปรีียบเทีียบอาการทางคลีีนิกิและคุณุลักัษณะการติดิเชื้้�อของสองสายพันัธุ์์�
นี้้�ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5 	 อาการทางคลินิิกิและคุณุลักัษณะของการติิดเชื้้�อเชื้้�อ S. Panama ใน CGMH ช่วงปี ีพ.ศ. 

2558-2559 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเชื้้�อ S. Typhimurium (Feng 2022)

คุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วย S. Panama 

(n = 41)

S. Typhimurium

(n = 45)

P value* 

อายุุ 2.3 ±2.9 1.9 ± 1.8 0.375 

เพศ (ชาย/หญิิง) 15/26 25/20 0.522 

อาการแสดง

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

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

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

จำนวนวัันที่่�มีีไข้้ก่่อนไปโรงพยาบาล 4.3 ±3.0 2.8 ±2.3 0.005

ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ

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

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

พบเชื้้�อในกระแสโลหิิต 28/41 (68.3%) 5/45 (11.1%) <0.001

การรัักษา

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

จำนวนวัันที่่�ไดรัับยาต้้านจุุลชีีพ 10.5 ± 3.6 5.8 ± 2.6 0.012

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

จำนวนวัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 8.6 ± 3.1 5.7 ± 2.1 <0.001

ง.	 การศึึกษาตามยาว (Longitudinal study) เป็็นการศึึกษาที่่�นิิยมเช่่นกัันเพื่่�อหาการ

แพร่ก่ระจายของโรค ซึ่่�งการศึกึษานี้้�วัดัผลลัพัธ์ ์(outcome) และปัจัจัยัเสี่่�ยงหลายครั้้�ง ณ ที่่�เวลาต่่างๆ 

โดยเก็็บข้้อมููลระยะยาวในสััตว์์กลุ่่�มที่่�สนใจ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวกัับสััตว์์ที่่�ง่่าย ๆ ไม่่ซัับซ้้อน 

เช่่น ช่่วงอายุุของการพบเชื้้�อแบคทีีเรีีย รวมทั้้�งเปรีียบเทีียบการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพกัับการปลอดยาต้้าน

จุุลชีีพ

ตััวอย่่างของรายงานการศึึกษาแบบตามยาวของเชื้้�อไวรััสก่่อโรคในทางเดิินหายใจในสุุกร 

ได้้แก่่ PRRVS หรืือ SIV ร่่วมกัับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรคปอดบวม เช่่น Mycoplama hyopneu-

moniae Pasteurella multocida S. suis และ Actinobcillus pleuropneumoniae ในสุกุรท้อ้ง 
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ลูกูสุุกรหลังัหย่า่นมจนถึงึสุกุรช่ว่งอายุพุร้อ้มส่ง่โรงฆ่า่ พบว่า่ S. suis แพร่ก่ระจายในสุกุรได้สู้งูกว่า่เชื้้�อ
อื่่�นพบร้้อยละ 67.1 ส่่วนแบคทีีเรีียชนิิดอื่่�นพบร้้อยละ 23.4-30.9

ศึึกษาการอาศััยของเชื้้�อ MRSA ในสุุกรแรกเกิิดจนถึึงช่่วงอายุุเข้้าโรงฆ่่าสััตว์์ เพื่่�อให้้เข้้าใจถึึง
ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการติิดต่่อสู่่�คน โดยทำการศึึกษาในสุุกรจำนวน 390 ตััวโดยเก็็บเชื้้�อจากโพรงจมููก
จำนวน 1,728 ตัวัอย่า่ง และเก็บ็เชื้้�อจากสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เลี้้�ยงสัตัว์ใ์นสุกุรหลายช่ว่งอายุตุั้้�งแต่แ่ม่สุ่กุรอุ้้�ม
ท้อ้งก่อ่นคลอดจนถึงึสุกุรอายุ ุ25 สัปัดาห์ ์พบว่่าสุกุรแต่่ละตัวัมีกีารพบ MRSA ในโพรงจมูกได้้ชั่่�วคราว 
แต่่จะพบ MRSA ในสิ่่�งแวดล้้อมในฟาร์์ม เช่่น ที่่�พััก คอกสััตว์์ช่่วงสุุกรหลัังหย่่านม คอกสุุกรขุุน รถ
บรรทุุกสุุกร โรงฆ่่าสััตว์์ ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�ทำให้้เชื้้�อ MRSA แพร่่กระจายไปในชุุมชนและสู่่�บุุคลากรทางการ
แพทย์์โดยผู้้�ที่่�ทำงานสััมผััสกัับสุุกร

ศึึกษาความชุุกของเชื้้�อในสกุุล Campylobacter ในฟาร์์มปลอดยากัับฟาร์์มที่่�ใช้้ยาไม่่พบ
ความแตกต่่างทางสถิิติิของเชื้้�อทั้้�งสองกลุ่่�มในแม่่สุุกรอุ้้�มท้้อง ในฟาร์์มอนุุบาลกัับสุุกรขุุนพร้้อมเชืือด 
เมื่่�อประเมิินการปนเปื้้�อนเชื้้�อนี้้�ในซากทุุกขั้้�นตอนรวมทั้้�งการแช่่เย็็นหลัังการเชืือดที่่�โรงฆ่่าสััตว์์ พบว่่า
เชื้้�อ C. coli ดื้้�อต่่อยา ciprofloxacin กัับ nalidixic acid ในฟาร์์มที่่�ใช้้ยามากกว่่าฟาร์์มที่่�ไม่่ใช้้ยา
ต้้านจุุลชีีพ enrofloxacin เช่่น ฟาร์์มแม่่สุุกรอุ้้�มท้้องและฟาร์์มอนุุบาล 

จ.	 การศึึกษาแบบ Cohort study เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ เพื่่�อศึึกษาและทดสอบ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�คาดว่่าน่่าจะเป็็นสาเหตุุของโรค และการเกิิดโรค (outcome) โดยที่่� 
ผู้้�ทำการศึึกษาเริ่่�มต้น้จากการเฝ้้าสังัเกตกลุ่่�มคนหรืือสััตว์ท์ี่่�มีปีัจัจัยัดังกล่า่ว ซึ่่�งในขณะนั้้�นยัังไม่ไ่ด้้เป็น็
โรคที่่�ต้้องการศึึกษา แล้้วติิดตามไปเป็็นระยะเวลาหนึ่่�ง เพื่่�อดููว่่าการเกิิดโรคในกลุ่่�มคนหรืือสััตว์์ที่่�มีี
ปััจจััยที่่�ศึึกษา (Index group) นั้้�น จะแตกต่่างไปจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (Comparison group) หรืือ
ไม่่ อย่่างไร ซึ่่�งการศึึกษาแบบ Cohort study เป็็นวิิธีีที่่�ดีีสามารถหาสาเหตุุของการระบาดของโรคใน
สััตว์์หรืือการติิดต่่อสู่่�คนเพราะสามารถหาปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เป็็นสาเหตุุการเกิิดโรคได้้โดยต้้องเก็็บข้้อมููล
ที่่�สนใจให้้ครอบคลุุมก่อ่นเกิิดโรคนั้้�น ๆ  โดยเก็็บข้อ้มูลูระยะยาวตลอดช่ว่งอายุุของสััตว์ท์ี่่�ทำการศึึกษา 
เพื่่�อหาปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวกัับสััตว์์ที่่�ค่่อนข้้างซัับซ้้อน เช่่น การปนเปื้้�อนเชื้้�อจากชนิิดอาหารหรืือชนิิด
ของน้้ำ ตััวอย่่างการศึึกษาการติิดเชื้้�อ S. suis ในลููกสุุกรด้้วยตรวจพบ S. suis serotype 1 และ 2 
จากลููกสุุกรห้้าฝููงจำนวนสองครั้้�งต่่อสััปดาห์์โดยวิธีีใช้้ไม้้พัันสำลีีเก็็บเช้ื้�อจากทวาร (cloacal swab) 
พบเชื้้�อเหล่่านี้้�ในสุุกรช่่วงอายุุ 38 และ 25 วัันตามลำดัับ ค่่าเฉลี่่�ย คืือ 13.5 กัับ 8.5 วัันตามลำดัับ 
และพบว่่าอุุบััติิการณ์์ไม่่ได้้ขึ้้�นกัับสิ่่�งแวดล้อมที่่�อาศััยของลููกสุุกรแต่่ขึ้้�นกัับที่่�หนาแน่่นของสุุกรในฝููง 
เชื้้�อ S. suis serotype 2 มีีแหล่่งกำเนิิดมาจากทั้้�งช่่องคลอดและโพรงจมููกของแม่่สุุกรซึ่่�งคาดว่่าการ
คลอดจากแม่่เป็็นสาเหตุุให้้ลููกสุุกรติิดเชื้้�อนี้้� แต่่เชื้้�อ S. suis serotype 1 จะได้้จากโพรงจมููกของ 
แม่่สุุกรอย่่างเดีียว สุุกรที่่�เป็็นพาหะจะพบเชื้้�อ S. suis serotype 2 ร้้อยละ 10 บริิเวณต่่อมทอนซิิล

ในเพดานปากสุุกร
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ฉ. แผนเฝ้้าระวััง (Surveillance program) ตรวจหาความชุุกของเชื้้�อก่่อโรคจากสััตว์์สู่่�

คนตั้้�งแต่ฟ่าร์์มถึงึผู้้�บริิโภค เช่น่ ทางตอนเหนืือของประเทศเยอรมัันจากการตรวจเช้ื้�อในฟาร์์มสุกุร 50 

แห่่งด้้วยการเก็็บมููลสุุกรหลายช่่วงอายุุ เทีียบกัับสิ่่�งแวดล้้อมทางตรงเป็็นบริิเวณที่่�สััตว์์อาศััย เช่่น จุุด

ดููดน้้ำ รางอาหาร พื้้�นคอก ผนัังห้้องเป็็นหิินหรืือพลาสติิก เทีียบกัับสิ่่�งแวดล้้อมบริิเวณอื่่�นซึ่่�งปนเปื้้�อน

เชื้้�อทางอ้้อม เช่่น ทางเดิินกลางหรืือบริิเวณแบ่่งห้้อง บริิเวณก่่อนเข้้าห้้อง ท่่อส่่งอาหาร รองเท้้าบููท

ของคนงานในฟาร์ม์ ขอบหน้า้ต่า่ง ช่อ่งระบายอากาศ เทียีบกับัสัตัว์ห์รืือแมลง เช่น่ แมลงวันั สัตัว์แ์ทะ 

พบเชื้้�อจากสามแหล่่งดัังกล่่าว ดัังนี้้� เชื้้�อในสกุุล Campylobacter พบจากมููลสุุกรร้้อยละ 38 จาก

แหล่่งที่่�สััตว์์อาศััยร้้อยละ 32.7 จากสิ่่�งปนเปื้้�อนทางอ้้อมร้้อยละ 32 และจากแมลงวัันหรืือหนููร้้อยละ 

4.3 ส่่วน S. enterica พบเชื้้�อในแหล่่งดัังกล่่าวร้้อยละ 11.2 7.7 4.1 และ 3.5 ตามลำดัับ หากตรวจ

เชื้้�อในตััวอย่่างทั้้�งหมดของกลุ่่�มสุุกรขุุนกัับสิ่่�งแวดล้อมในทุุกฟาร์์มพบว่่าตรวจพบเช้ื้�อในสกุล  

Campylobacter กัับ S. enterica ร้้อยละ 80 และร้้อยละ 32 ตามลำดัับ โดย เชื้้�อในสกุล 

Campylobacter จะควบคุุมการแพร่่เชื้้�อจากสััตว์์สู่่�คนได้้ยากเพราะปนเป้ื้�อนในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สุุกร

อาศััยดัังแสดงในตารางที่่� 2

		  1.5.2	 การศึึกษาแบบแทรกแซง (Intervention study) เป็็นรููปแบบการศึึกษาที่่�

ทำำ�ให้้ได้้หลัักฐานน่่าเชื่่�อถืือที่่�สุุด  เพระการศึึกษาแบบนี้้� ผู้้�ศึึกษาทดลองสามารถควบคุุมปััจจััยต่่าง ๆ 

ได้้โดยตรง สามารถกำำ�หนดการให้้ exposure ได้้ว่่า จะให้้กัับสััตว์์กลุ่่�มใด ขนาดปริิมาณเท่่าใด ระยะ

เวลานานเพีียงใด โดยทั่่�วไปการศึึกษาแบบทดลองจะแบ่่งกลุ่่�มสััตว์์ที่่�ถูกูทดลอง (subject) ออกเป็น็กลุ่่�ม 

และจััดให้้แต่่ละกลุ่่�มได้้รัับ exposure ต่่างกััน หลัังจากนั้้�นจะติิดตามวััดผลที่่�เกิิดขึ้้�นเปรีียบเทีียบกััน

ระหว่่างกลุ่่�มต่่าง ๆ  ที่่�ได้้จัดัแบ่่งไว้้ โดยส่่วนใหญ่่มักัจะแบ่่งเป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง (experimental 

group) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (control group) 

	 	 การศึึกษาวิิธีีที่่�ต้้องการลดความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ เช่่น การลดพาหะของเชื้้�อ 

S. suis serotype 2 ในทอนซิิลของสุุกรด้้วยการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ (amoxicillin) ด้้วย dose 40 mg/

kg ร่ ่วมกัับการฉีีดวััคซีีนในแม่่สุุกรอุ้้�มท้้องในช่่วง 6-8 สั ัปดาห์์ก่่อนคลอด ด้ วยเชื้้�อตายจำำ�นวน 109 

cells/dose ที่่� inactivate ด้ วยฟอร์์มาลิินและฉีีดพร้้อม adjuvant (oil) เข้้ากล้้ามเนื้้�อจำำ�นวน 

2 มิลิลิลิิติรพบว่า่แม่สุ่กุรที่่�ได้ร้ับัวัคัซีีนจะมีีลูกูสุกุรปลอดเชื้้�อในต่อ่มทอนซิลิ และพบว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับั

การป้้องกัันด้้วยยาและวััคซีีนจะมีีการติิดเชื้้�อหลัังคลอดเพีียง 5 วััน

		  1.5.3 การศึึกษา Systematic review และ Meta-analysis

	 	 Systematic review และ Meta-analysis เป็น็วิิธีีรวบรวมการศึึกษาทั้้�งระบบที่่�มีีการ

ตีีพิมพ์์ในวารสารวิิชาการระดัับนานาชาติิเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของเรื่่�องที่่�ทำำ�งานวิิจััยที่่�มีีทิศทาง

เดีียวกันัอย่า่งเป็็นระบบและวิธิีีคัดักรองเอาเรื่่�องที่่�ไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งหรืือมีีความน่า่เชื่่�อถืือนี้้�ออกไปเหลืือเรื่่�อง
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ราวที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือมีีความน่่าเชื่่�อถืือมากที่่�สุุดมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเพื่่�อหาแง่่มุุมที่่�ต้้องการ โดยมีีการ

คััดกรอง (inclusion criteria) และคััดออก (exclusion criteria) ที่่�ชััดเจน เช่่น

	 	 	การศึึกษาถึึงการติิดต่่อจากสุุกรสู่่�คนได้้ดีีที่่�สุุด เช่่น Dong และคณะได้้ตีีพิิมพ์์ใน พ.ศ. 

2565 เพื่่�อหา LA-MRSA หรืือศึึกษาความสััมพันัธ์ข์องการสัมัผัสัเชื้้�อจากสัตัว์ ์เช่น่ โคนม สุกุร ม้า แพะ

แกะ โดยสืืบค้้นงานตีีพิิมพ์์และ retrieved ได้้ทั้้�งหมด 899 เรื่่�องตััดเรื่่�องที่่�เชื่่�อถืือได้้น้้อยออกไป เช่่น 

case report letter to editor review article และการศึึกษาในสััตว์์ แต่่เลืือกงานที่่�เชื่่�อถืือได้้จาก

การศึึกษาแบบ cross-sectional study, case-control study longitudinal study ที่่�มีีการวิิเคราะห์์

หา relative risks (RR) โดยตัดัการศึึกษาเหลืือ 103 เรื่่�องและตัดัการศึึกษาออกไปอีีก 83 เรื่่�องเนื่่�องจาก 

ประชากรที่่�ศึึกษาไม่่มีีประวััติสิัมัผัสักับัปศุสุัตัว์ห์รืือตััดผู้้�ติดิเชื้้�อจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Community-acquired 

MRSA (CA-MRSA) ออกไป เป็็นคนป่่วยในโรงพยาบาลหรืือบุุคคลากรทางการแพทย์์ผู้้�ติิดเชื้้�อในกลุ่่�ม 

Hospital-acquired MRSA (HA-MRSA) ประชากรท่ี่�ศึึกษามีีแต่่สััตว์ไ์ม่ม่ีีคน รายงานมีี study design 

ที่่�ไม่่ได้้มาตรฐานหรืือต้้องไม่่เป็็นชุุดข้้อมููลจากงานวิิจััยที่่�วิิเคราะห์์ใน Meta-analysis ใน 2 เรื่่�องที่่�จะ

นำำ�มาร่ว่มวิเิคราะห์ใ์นงานครั้้�งนี้้� ข้อ้สรุปุได้ง้านตีีพิมิพ์ ์22 ซึ่่�งมีี Meta-analysis 2 เรื่่�องร่ว่มอยู่่�ด้ว้ย ซึ่่�ง

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยวิิธีี Bayesian พบว่่ามีีแน้้วโน้้มสููงที่่�มีีการติิดเชื้้�อจากสััตว์์สู่่�คน เมื่่�อทดสอบด้้วย

วิธิีีอณูชูีีววิทิยาแบบ pathotype และการดื้้�อยาพบว่า่เชื้้�อสายพันัธุ์์� CC398/CC9 สายพันัธุ์์� scn-neg-

ative และสายพัันธุ์์�ดื้้�อยา tetracycline พบสููงในประชากรที่่�สััมผััสกัับสััตว์์ โดยมีี OR = 5.23 OR = 

2.35 และ OR = 3.86 ตามลำำ�ดัับ

		  1.5.4 การศึึกษาด้้วยวิิธีีอื่่�น

	 	 ส่่วนเชื้้�ออื่่�นจะนิิยมติิดตามการแพร่่เชื้้�อจากสุุกรสู่่�คนด้้วยการตรวจ serotype เช่่น 

S. suis S. enterica 

	 	 วิิธีีทางอณููชีีววิทยา เช่่น pulsed field gel electrophoresis เช่่น S. suis 

S. aureus S. enterica เชื้้�อในสกุุล Campylobacter 

	 	 วิธิีีทางอณูชูีีววิทิยา ได้แ้ก่ ่Multi-locus sequencing typing (MLST) เช่น่ S. aureus 

S. suis S. enterica เชื้้�อในสกุุล Campylobacter 

	 	 	PCR –RFLP เช่่น เชื้้�อในสกุุล Campylobacter เป็็นต้้น

	 	 วิิธีี Pathotype เช่่น Suilysin (SLY) Extracellular factor (EF) และ Muramini-

dase-released protein (MRP) ในเชื้้�อ S. suis ส่่วน S. aureus จะใช้้ยีีนหลายชนิิด เช่่น spa type 

coagulase type SCCmec type และ PVL
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1.6	 ความปลอดภััยทางชีีวภาพ

ป้้องกัันสุุกรจากเชื้้�อก่่อโรคติิดเชื้้�อจุุลชีีพทุุกชนิิดตามความปลอดภััยทางชีีวภาพด้้วยการ
ปฏิิบััติิที่่�ถููกสุุขอนามััยเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อก่่อโรคสู่่�สุุกร เช่่น น้ำำ ��กัับอาหารที่่�ปลอดเชื้้�อและถููก 
สุุขอนามััย จำำ�กั ดผู้้�เยี่่�ยมชมฟาร์์มสุุกร ป้ องกัันการเข้้าฟาร์์มของสััตว์์แทะและสััตว์์ในธรรมชาติิ  
ห้า้มผู้้�ป่ว่ยเข้้ามาในฟาร์์มสุกุร กักสุกุรใหม่่ก่อ่นเป็น็เวลา 14 วัน ก่อนนำำ�มาเข้้าเลี้้�ยงในฟาร์์ม ทำำ�ความ
สะอาดและใช้น้้ำำ��ยาฆ่า่เชื้้�อในอุปุกรณ์ต์่า่ง ๆ  ที่่�ใช้ใ้นฟาร์ม์ กำำ�หนดช่ว่งเวลาที่่�เหมาะสมก่อ่นการเคลื่่�อน
ย้้ายสััตว์์ไปโรงฆ่่าสััตว์์

1.7	 การป้้องกัันตนเองของบุุคลากรที่่�ทำำ�งานเก่ี่�ยวข้้องกัับสััตว์์เพื่่อป้้องกััน

การติิดโรคสุุกรสู่่�คน

จัดัการเคลื่่�อนย้า้ยสุกุรอย่่างเหมาะสมเพื่่�อป้อ้งกันัการถูกูสุกุรกััดและการบาดเจ็็บขณะทำำ�งาน
กับัสุกุร ล้า้งแผลท่ี่�ถูกูกััดให้ส้ะอาดและใส่น่้ำำ��ยาฆ่า่เชื้้�อ ไม่ก่ินิ ดื่่�ม สูบูบุหุรี่่�หรืือทาเครื่่�องสำำ�อางในบริเิวณ
ที่่�เลี้้�ยงสุกุรหรืือท่ี่�มีีการสัมัผัสักับัสุกุร สวมถุงุมืือเมื่่�อต้อ้งไปตรวจหรืือสัมัผัสักับัสุกุรป่ว่ย เนื้้�อสุกุร น้ำำ��ลาย 
สารคััดหลั่่�ง ของเสีีย เช่่น มููลสุุกรหรืือฉี่่�สุุกร หลัังสััมผััสกัับสุุกรให้้ล้้างมืือให้้สะอาด สวมชุุดและรองเท้้าบููท 
เพื้้�อป้อ้งกันัตนเองขณะเข้า้ไปทำำ�งานกับัสุกุร เมื่่�อใช้เ้สร็จ็ต้อ้งซักัเสื้้�อที่่�เปื้้�อนจากเสื้้�อผ้า้ปกติ ิรักัษาความ
สะอาดในคอกอาศััยและอุุปรณ์์ต่่าง ๆ ที่่�ใช้้กัับสุุกรให้้สะอาดแล้้วใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อทำำ�ความสะอาดคอก
และอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้ก้ับัสุกุร เพื่่�อลดการติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียก่อ่โรคจากสุุกรสู่่�คนรวมทั้้�งการปนเปื้้�อนในอาหาร
หรืือน้ำำ��ได้้อีีกด้้วย

1.8	 การลดการปนเปื้้�อนเชื้้�อแบคทีีเรีียจากสัตัว์์สู่่�เนื้้�อสุกุรก่อ่นจำำ�หน่า่ยถึงึมืือ

ผู้้�บริิโภค

การลดการปนเป้ื้�อนจากเช้ื้�อแบคทีีเรีียก่่อโรคติิดต่อจากสุกุรสู่่�คนนั้้�นทำำ�ได้้หลายขั้้�นตอน ต้อง
เริ่่�มตั้้�งแต่ก่ารลดการกระจายเชื้้�อแบคทีีเรีียจากสุกุร เช่น่ ใส่ก่รดมดลงไปในรางน้ำำ��บริโิภคของสุกุรเพื่่�อ
ลดการแพร่เ่ชื้้�อจากช่อ่งปากและจมูกูสู่่�น้ำำ��ดื่่�มที่่�กินิร่ว่มกันั ให้อ้าหารเหลวเพื่่�อปรับัสมดุลุให้เ้ชื้้�อในทาง
เดิินอาหารที่่�มีีประโยชน์์ เช่่น เชื้้�อ Lactobacillus spp. และทำำ�ให้้สััตว์์มีีเชื้้�อก่่อโรคอาศััยในช่่องปาก
และลำำ�ไส้้ลดลง เช่่น เชื้้�อ S. suis Non typhoidal Salmonella และเชื้้�อในสกุุล Campylobacter

ลดการปนเป้ื้�อนเช้ื้�อในช่่วงฆ่า่ในโรงฆ่า่สุกุรที่่�มีีมาตรฐานเพื่่�อป้้องกัันเช้ื้�อในลำำ�ไส้้และเยื่่�อเมืือก
ปนเปื้้�อนในเนื้้�อสุุกร เช่่น ทำำ�ให้้สััตว์์สลบด้้วยไฟฟ้้าหรืือก๊๊าซก่่อน แล้้วแขวนซากก่่อนเชืือด นำำ�ซากไป
เผาเอาขนออกก่่อนจึึงแช่่ในน้ำำ��ร้อ้นก่อ่นชำำ�แหละต้้องเอาอวััยวะในช่่องท้อ้งออกมาก่่อนนำำ�ไปชำำ�แหละ
และแยกเนื้้�อจากซากสุุกร ระมััดระวัังไม่่ให้้ของเหลวจากลำำ�ไส้้ไปสััมผััสกัับซากสุุกรซ่ึ่�งทำำ�ให้้เชื้้�อ
แบคทีีเรีียก่่อโรคที่่�มีีจำำ�นวนมากในลำำ�ไส้้ปนเปื้้�อนในเนื้้�อสุุกรได้้ง่่าย หากลดการปนเปื้้�อนเชื้้�อในซาก
สุกุรก็็จะช่่วยลดเช้ื้�อกระจายไปสู่่�สิ่่�งแวดล้อมรวมทั้้�งลดเน้ื้�อสุกุรที่่�ปนเป้ื้�อนเช้ื้�ออัันตรายมาสู่่�ผู้้�บริิโภคได้้
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พัันธุุกรรมมีีองค์์ประกอบ GC ในโครโมโซมร้้อยละ 41.3 คุุณสมบััติิที่่�ใช้้แยกเชื้้�อ S. suis ออกจากเชื้้�อ 

Streptococcus แสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6	 คุุณสมบััติิที่่�ใช้้จำำ�แนกเชื้้�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 - - + - - -
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C
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-
-

-
+

-
-

-
-

+
+

-
+

-
-

-
-

-
-

-
-

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
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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

S. dysagalactiae

Aes=aesculine Hip= Hippurate Quinn et al 2014.
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เชื้้�อ S. suis ที่่�แยกได้้จากสุุกรสร้้างแคปซููลมีีทั้้�งหมด 35 ซีีโรทััยป์์หลายซีีโรทััยป์์ก่่อโรคในสุุกร 

เช่่น serotype 1-9 ส่่วนที่่�ทำให้้เกิิดโรคในคนพบบ่่อยได้้สองซีีโรทััยป์์ คืือ serotype 2 ร้้อยละ 74.7 กัับ 

serotype 14 ร้้อยละ 25 อาจพบซีีโรทััยป์์อื่่�นได้้ร้้อยละ 0.3 เช่่น ในประเทศไทย พบ serotype 5 

9 24 กัับเวีียดนามพบ serotype 16 จากการการศึึกษา Systematic review และ meta-analysis 

พบว่า่ในเอเชีียเป็็นแหล่่งระบาดของโรคติิด S. suis พบผู้้�ติดเช้ื้�อเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบทั่่�วโลก 1642 ราย

พบในทวีปเอเชีีย 913 ราย เป็็นเพศชายร้อ้ยละ 82 เป็็นผู้้�สัมัผัสักับัสุกุรหรืือเนื้้�อหมูรู้อ้ยละ 61 กับัโรค

พิิษสุุราเรื้้�อรัังร้้อยละ 19 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่แสดงอาการไข้้ ปวดศรีีษะ และคอแข็็ง มีีอััตราตาย 

ร้้อยละ 2.9 แต่่มีีการสููญเสีียการได้้ยิินร้้อยละ 59

เชื้้�อนี้้�อาศััยในต่่อมทอนซิิลที่่�เพดานปาก โพรงจมููก และช่่องคลอดของสุุกรสุุขภาพดีี เมื่่�อใด

สุุขภาพสุุกรอ่่อนแอจากความเครีียดขณะการขนย้้ายรวมกัับฝููงใหม่่ เปลี่่�ยนคอกที่่�อยู่่� เปลี่่�ยนอาหาร

ในช่่วงหลัังการหย่่านมของสุุกรอนุุบาลหรืือสุุกรขุุน ร่่วมกัับการเลี้้�ยงสุุกรในสภาพคอกที่่�มีีสุุกรหนา

แน่่น เลี้้�ยงปนกัันหลายช่่วงอายุุ อากาศหมุุนเวีียนไม่่ดีีและควบคุุมอุุณหภููมิิไม่่ได้้ทำให้้มีีอากาศร้้อน

หรืือหนาวเกิินไป หรืือป่่วยด้วยโรคที่่�ไปกดภูมิติ้า้นทาน เช่น่ โรค PRRSV จนทำให้้แบคทีีเรีียชนิดนี้้�จะ

เพิ่่�มจำนวนและติิดเชื้้�อในระบบ ต่่าง ๆ จนเกิิดโรคได้้ง่่าย ใน 20 ปีีที่่�ผ่่านมาเชื้้�อนี้้�เป็็นสาเหตุุสำคััญ

กระทบต่่อการผลิิตสุุกรแบบอุุตสาหกรรมทั่่�วโลก มัักทำให้้สุุกรที่่�ติิดเชื้้�อ S. suis serotype 1-16 กัับ 

½ 20 22-34 เกิิดโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบรวมทั้้�งก่่อโรคในระบบอื่่�นได้้ เช่่น ข้้ออัักเสบ หััวใจอัักเสบ 

Sepsis ปอดบวมกัับการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตจนถึึงแก่่ความตายได้้ สุุกรจะมีีอาการดัังนี้้� เช่่น สุุกรมีี

ไข้้สููง ซึึม ตััวสั่่�น นอนตะกุุยเท้้า ขาเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิพบการชัักเกร็็งจนหลัังแอ่่น อััมพาต หููหนวก 

ข้อ้อักัเสบ เยื่่�อบุุหัวัใจอักัเสบ ปอดบวม ภาวะโลหิติเป็น็พิษิ จนทำให้สุ้กุรป่่วยและมีอีัตัราตายสูงูในลูกู

สุุกรราวร้้อยละ 30-50 แหล่่งพบเชื้้�อ ได้้แก่่ เนื้้�อขาสุุกร เนื้้�อที่่�ลำตััวสุุกร น้้ำล้้างซากสุุกร จุุดรวมน้้ำ

ทิ้้�งในคอก (slurry water) น้้ำทิ้้�งจากฟาร์์มสุุกร มููลสุุกร ผู้้�เสี่่�ยงติิดเชื้้�อเดิิมเป็็นผู้้�สััมผััสสุุกรที่่�เป็็นโรค 

เช่่น คนงานในโรงเชืือดสุุกร พ่่อค้้าขายเน้ื้�อสุุกร ในปััจจุุบัันหลัังการพบการระบาดในสุุกรที่่�จีีนในปีี 

พ.ศ. 2548 พบติิดต่่อสู่่�คนได้้จากการบริิโภคเนื้้�อสุุกรดิิบหรืือเลืือดสุุกรดิิบ มีีอััตราตายสููงถึึงร้้อยละ 20 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ภาวะโลหิติเป็น็พิษิร่ว่มกับัภาวะช็อ็คจากการติดิเชื้้�อ หรืือเกิดิจากกลุ่่�มอาการที่่�เรียีกว่า่ Strep-

tococcal toxic shock syndrome (STSS) คล้้ายกัับอาการที่่�พบในการติิดเชื้้�อ Streptococcus 

pyogenes เช่่น มีไีข้้สูงู อุจุจาระร่ว่ง ความดันัต่ำ่ ผื่่�นจ้้ำสีแีดงบริเิวณปลายมืือปลายเท้า้ กับัการทำงาน

ของบางอวััยวะล้้มเหลว (Acute respiratory distress syndrome ตัับวาย กัับไตวาย) และตาย

ภายในเวลาอัันสั้้�น คืือ ไม่่กี่่�ชั่่�วโมงหลัังพบอาการของโรค พบความชุุกสููงในบางประเทศแถบเอเชีีย 

เช่่น ไทยกัับเวีียดนาม และมีีความสำคััญทางด้้านสาธารณสุุขก่่อให้้เกิิดอาการแทรกซ้้อนหลัังการติิด

เชื้้�อที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมองซึ่่�งรู้้�จัักกัันว่่าทำให้้เกิิดโรคหููดัับได้้ราวร้้อยละ 50
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2.2	ปั ัจจััยก่่อโรค 

	 	 Adhesin ได้้แก่่ frimbriae เป็็นปััจจััยที่่�เชื้้�อใช้้อาศััยอยู่่�ต่่อนทอนซิิลที่่�เพดานในช่่อง

ปากและโพรงจมููกของสุกุรปกติิได้้ Streptococcal adhesin P กับ amylopullulanase เป็น็โปรตีีน

บนเซลล์์แบคทีีเรีียที่่�ใช้้เกาะเซลล์์บุุบนเยื่่�อเมืือกของโฮส์์ต

	 	 แคปซูล เชื้้�อสาเหตุุก่อ่โรคในคนส่่วนใหญ่่เกิิดจากเช้ื้�อสายพัันธุ์์�ที่่�สร้งแคปซูล serotype 

2 เป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เชื้้�อหลบหลีีกการกำำ�จััดโดยระบบภููมิิคุ้้�มกัันได้้องค์์ประกอบในผนัังเซลล์์ เช่่น 

peptidoglycan teichoic acid ร่่วมทั้้�ง capsular serotype 2 เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้หลบเลี่่�ยงการ

ทำำ�ลายของเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลในขั้้�นตอน neutrophil extracellular traps (NETs)

	 	 Suilysin (SLY) เป็็นปัจัจััยสำำ�คัญทำำ�ให้เ้ช้ื้�อรบกวนการจัับกิินและฆ่่าเชื้้�อผ่่านขบวนการ 

complement-mediated phagocytosis and killing รวมทั้้�งทำำ�ลายเยื่่�อบุุหลอดเลืือดที่่�สมองที่่�

เรีียกว่่า human blood-brain barrier endothelial cells (BMECs)

	 	 Muramidase-related protein (MRP) จัับกัับ กัับ extracellular protein (EF) ไม่่

ทราบหน้้าที่่�แน่่ชััด  แต่่องค์์ประกอบทั้้�งสองยัังไม่่สามารถสรุุปความเกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงของเชื้้�อ 

ช่อ่งทางการติิดต่อ่ในสุกุรพบจากการหายใจ ส่วนในคนเกิิดจากการติิดเชื้้�อบริเิวณผิิวหนังัที่่�มีีบาดแผล

หรืือการติิดจากเยื่่�อเมืือกในระบบทางเดิินอาหารหลัังการบริิโภคเนื้้�อหมููดิิบ

	 	 IgA1 protease กัับ zinc metalloprotease ทั้้�งสองปััจจััยพบในเชื้้�อ S. suis ที่่�ก่่อ

โรครุุนแรงมีีบทบาททำำ�ให้้เช้ื้�อหลบเลี่่�ยงการทำำ�ลายจากระบบภููมิิคุ้้�มกัันในเยื่่�อเมืือกได้้โดยเฉพาะการ

เป็็นสาเหตุุของโรคปอดบวม เพราะเชื้้�อที่่�สร้้างสารดัังกล่่าวจะทำำ�ลาย secretory IgA ที่่�สร้้างในเยื่่�อ

เมืือกในทางเดิินหายใจทำำ�ให้้เชื้้�อมีีชีีวิิตและก่่อโรคในทางเดิินหายใจส่่วนล่่างได้้

	 	 Cell envelope proteinase เรีียกว่่า SspA ทำำ�ลาย Interleukin-8 ทำำ�ให้้หลบเลี่่�ยง

การทำำ�ลายด้้วยระบบภููมิิคุ้้�มกัันได้้

	 	 พยาธิกิำำ�เนิดิของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอักัเสบอาจเกิดิจาก capsular polysaccharide ไป

กระตุ้้�นให้้แมคโครฟาคให้้หลั่่�ง prostaglandin E2 และ metrix-metalloprotease 9 กัับ Sulysin 

มีีผลทำำ�ให้้เยื่่�อบุหุลอดเลืือดบริเิวณที่่�หุ้้�มสมองถูกูทำำ�ลาย หรืือผ่า่นการกระตุ้้�นให้ห้ลั่่�ง proinflamma-

tory cytokine หรืือ chemokines ผ่่าน TLR2 กัับ TLR6

	 	 Pathogenic island 89k เป็็น epidemic clone พบในเชื้้�อที่่�แยกได้้จากคนป่่วยใน

ประเทศจีีน
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2.3	 สาเหตุุของโรค

เกิดิการติดิเชื้้�อในเยื่่�อหุ้้�มสมองอักัเสบเฉีียบพลัันได้ป้ระมาณร้อ้ยละ 72.5 มีีอาการ ไข้ ้คอแข็ง็ 

กลัวัแสง สับัสน ปวดศีีรษะและอาจอาการปวดข้อ้ร่ว่มด้ว้ย ร้อ้ยละ 1.1 ในรายที่่�รุนุแรงจะพบ Sepsis 

การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต โคมาและเสีียชีีวิิตจากเชื้้�อที่่�สร้้างชีีวพิิษที่่�มีีชื่่�อว่่า Toxic like syndrome 

toxin ร่ว่มกัับการติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติประมาณร้อ้ยละ 24.2 ในประเทศจีีนพบมีีอัตัราตายสูงูเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 19

บางรายแสดงอาการไข้ ้มีีผื่่�นแดงที่่�ผิวิหนังัเนื่่�องจากหลอดเลืือดอักัเสบ หรืืออาจพบห้อ้เลืือด

เนื่่�องจากการแข็็งตััวของเลืือดในหลอดเลืือดทั่่�วร่่างกาย 

บางรายมีีความพิิการ เช่น่ หูหนวกทั้้�งสองข้้างและเป็็นอััมพาตคร่ึ่�งซีีกหลัังการติิดเช้ื้�อในโพรง

หููชั้้�นกลาง 

บางรายพบเนื้้�อเยื่่�อหััวใจอัักเสบหรืือปอดบวม

2.4	 การวิินิิจฉััยโรค

ในเนื้้�อสุุกรที่่�ขายในตลาดสดหรืือร้้านสะดวกซื้้�อควรใช้้วิิธีีตรวจที่่�รวดเร็็ว  เช่่น การตรวจอณูู

ชีีววิิทยาด้้วยวิิธีี Polymerase chain reaction หรืือด้้วยวิิธีี Immunochromatography

การยืืนยัันชนิดิเชื้้�อนอกจากใช้้คุณุสมบัติัิดัังตารางที่่� 6 แล้ว้ยังัสามารถใช้้วิธิีีการตรวจด้้วยชุดุ

ทดสอบที่่�มีีขายในท้อ้งตลาด (commercial kit) ท่ี่�มีีชื่่�อว่า่ ID 32 Strep kit (bioMérieux) การจำำ�แนก

สายพัันธุ์์�เพื่่�อหาแหล่่งของเช้ื้�อนิิยมใช้้วิิธีีการตรวจหา polysaccharide capsule ได้้แก่่ slide  

agglutination ด้ ้วย antisera ท่ี่�ผลิิตจากสถาบัันซีีรั่่�มในประเทศเดนมาร์์ค คืื อ Statens Serum 

Institute หรืือใช้ว้ิธิีีทางอณูชูีีววิทิยา คืือ Multiplex PCR ของ Liu และคณะที่่�พัฒันาในปี ีพ.ศ. 2556

เพื่่�อหาท่ี่�มาของการระบาดด้้วยวิิธีี  pulsed field gel electrophoresis (PFGE) หรืือ  

multilocus sequencing typing (MLST) ใช้้ smaI ตััดโครโซมของเชื้้�อก่่อนค่่อยแยกขนาดของชิ้้�น 

DNA หรืือโดยใช้้ house keeping gene 6 ยีีน ดัังนี้้� 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) ก่ ่อนนำำ�ไป

วิิเคราะห์์เพื่่�อจำำ�แนกสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ

2.5	 การรัักษาโรค

การรักัษาโรคติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียในสุกุรด้ว้ยยาต้า้นจุลุชีีพ ได้แ้ก่ ่โรคปอดและเยื่่�อหุ้้�มปอดอักัเสบ

รัักษาด้้วยยา penicillin ampicillin amoxicillin ceftiofur tiamulin gentamicin  
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sulfamethoxazole/trimethoprim และ linco-spectin โรคแท้ง้ติิดต่อ่รักัษาด้้วยยา tetracycline 

streptomycin sulfonamides โรค colibacillosis รักัษาด้้วยยา aminoglycosides (gentamicin 

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

acin) โรคที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ S. suis amoxicillin ampicillin cephalothin gentamicin หรืือ 

amoxicillin-clavulanic acid เป็็นต้้น

2.6	 ระบาดวิิทยาของโรค

ในต่่างประเทศพบการรายงานการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มที่่�สััมผััสกัับเนื้้�อสุุกร เช่่น เกษตรกร คนงาน

ในโรงฆ่่าสััตว์์ คนงานในฟาร์์มสุุกร ผู้้�ขนส่่งเนื้้�อสุุกร คนขายเนื้้�อสุุกร แม่่บ้้าน ในประเทศต่่าง ๆ เช่่น 

เดนมาร์์กพบรายงานครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2511 ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ 2 รายกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะ Sepsis 1 ราย ต่ อจากนั้้�นพบรายงานผู้้�ติดเชื้้�อแบคทีีเรีียนี้้�อีีกในหลายประเทศทั้้�งในยุุโรป 

อเมริิกาเหนืือ ออสเตรเลีียและเอเชีีย เช่่น เนเธอร์์แลนด์์ ฝรั่่�งเศส อัังกฤษ แคนาดา จีีนและฮ่่องกง 

ปัจัจุบุันัพบรายงานการติดิเชื้้�อทั่่�วโลกราวหนึ่่�งพันัราย ในประเทศจีีนมีีการระบาดของโรคในสุกุรจำำ�นวน

มากกว่่า 600 ตััวและประชากรในมณฑลเสฉวนจำำ�นวน 204 รายในปีี พ.ศ. 2548 ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเป็็น

ชาวนาที่่�เลี้้�ยงหมููจำำ�นวน 2-3 ตััวที่่�บ้้านและมีีการเชืือดแบบไม่่ถููกสุุขอนามััย ราวร้้อย 50 สิิบมีีประวััติิ

มีีบาดแผลที่่�มืือและสัมัผัสักับัหมูหูรืือแพะท่ี่�ป่ว่ย เช่น่ ชำำ�แหละหมู ูทำำ�อาหารจากเนื้้�อหมูแูละสัมัผัสักับั

หมููป่่วย จากรายงานคนป่่วยมณฑลเสฉวนทั้้�งหมด 204 รายมีีการตาย 38 รายคิิดอััตราตายเป็็นร้้อย

ละ 18.6 โดยมีีเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ 102 รายหรืือเป็็นร้้อยละ 50 ภาวะ Sepsis จำำ�นวน 52 รายหรืือ

ร้้อยละ 25 ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น STSS จำำ�นวน 61 รายหรืือร้้อยละ 30 และการรายงานในประเทศจีีน

ก่่อนหน้้านี้้�ในปีี พ.ศ. 2541-2542 ในมณฑลเจีียงซููมีีรายงานผู้้�ป่่วย 25 รายและตาย 14 รายหรืือมีี

อััตราตายสููงถึึงร้้อยละ 56 พบผู้้�ที่่�เป็็น STSS มีีอััตราการตายสููง คืือ ร้้อยละ 60 แต่่จะพบอััตราการ

ตายต่ำำ��ในผู้้�ที่่�ไม่่เป็็น STSS คืือ ร้้อยละ 0.6

ระบาดวิิทยาในประเทศไทย พบรายงานผู้้�ติิดเชื้้�อ S. suis เช่่น ผู้้�ป่่วยในกรุุงเทพมหานครใน

โรงพยาบาล 2 แห่่ง คืือ ในโรงพยาบาลรามาธิิบดีีในปีี พ.ศ. 2530-2535 พบผู้้�ติิดเชื้้�อในเยื่่�อหุ้้�มสมอง

จำนวน 6 ราย มีีผู้้�ป่่วย 3 ราย พบประวััติิสััมผััสสุุกรก่่อนป่่วย กัับที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์จำนวน 

17 ราย (ส่่วนใหญ่่หรืือ 10 รายเป็็นโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ 4 รายเป็็นเนื้้�อเยื้้�อหััวใจอัักเสบ 1 ราย 

พบปอดบวมกัับอีกี 1 รายพบภาวะช่อ่งท้้องอักัเสบ ได้ม้ีกีารรายงานพบโรคชุุกในหลายจังัหวัดัในภาค

เหนืือ เช่่น ลำพููน พะเยา เชีียงใหม่่ เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อในเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบราวร้้อยละ 32 

เนื้้�อเยื้้�อหััวใจอัักเสบร้้อยละ 39 Sepsis ร้้อยละ 24 มีีปััจจััยเสี่่�ยงจากการรัับประทานเนื้้�อสุุกรดิิบหรืือ

สุุก ๆ ดิิบ ๆ ร่่วมกัับการดื่่�มสุุราเป็็นประจำ
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หลายจังัหวัดัในภาคเหนืือมัักมีรีายงานการติิดเชื้้�อได้้บ่อ่ยกว่่าภาคอื่่�นของประเทศเพราะนิิยม

ทานเนื้้�อหมููดิิบที่่�ใส่่เลืือดหมููดิิบด้้วย เช่่น รายงานในผู้้�ป่่วย 10 ราย ในปีี พ.ศ. 2542-2543 ที่่�จัังหวััด

ลำพููนพบผู้้�ป่่วยมีอการไข้้สููง อุุจจารร่่วง และผื่่�นลัักษณะแบบจ้้ำเลืือด และพบการแข็็งตััวของเลืือด

กระจายไปทั่่�วตัว (disseminated intravascular coagulation ย่อ่ว่า่ DIC) ไตวายเฉีียบพลันั (acute 

renal failure ย่่อว่่า ARF) หรืือมีีอาการภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (acute respirato-

ry distress syndrome ย่่อว่่า ARDS) 

รายงานที่่�สองของจัังหวััดลำพููนในปีี พ.ศ. 2552 พบผู้้�ป่่วยจำนวน 43 ราย เป็็นเยื่่�อหุ้้�มสมอง

อัักเสบร้้อยละ 37 การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตราวร้้อยละ 28 STSS ร้้อยละ 23 เนื้้�อเยื่่�อหััวใจอัักเสบ

ร้อ้ยละ 9 โรคข้้อกระดูกูสัันหลัังอัักเสบร้้อยละ 2 ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น STSS มีอีัตัราตายร้อยละ 90 ส่ว่ยผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่เป็็น STSS มีีอััตราตายเพีียงร้้อยละ 12

รายงานการศึึกษาการติิดเชื้้�อ S. suis ที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมองในประชากรของจัังหวััดพะเยาปีี พ.ศ. 

2553 พบผู้้�ป่่วยจำนวน 31 ราย มีปีระวัตัิริับัประทานเนื้้�อหมูดูิบิร้อ้ยละ 71 กับัสัมัผัสัสุกุรหรืือเนื้้�อหมูู

ดิิบร้้อยละ 6.5

ในรายงานการศึึกษาแบบย้้อนหลัังช่่วงปีี พ.ศ. 2543-2545 พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ S. suis ใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่จำนวน 41 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อที่่�หััวใจร้้อยละ 39 เป็็นเยื่่�อหุ้้�ม

สมองอัักเสบร้้อยละ 31.7 เป็็น Sepsis ร้อ้ยละ 24.39 เป็น็ผู้้�ติดเชื้้�อที่่�กระดูกูสัันหลังัร้้อยละ 2.44 เป็็น

ผู้้�ติิดเชื้้�อในลููกตาร้้อยละ 2.44

ในรายงานการศึึกษาแบบ Cohort study ช่่วงปีี พ.ศ. 2548-2561 พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ S. suis 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่จำนวน 133 ราย ส่่วนใหญ่่มีีการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตร้้อยละ 

55.6 ร่่วมกัับมีีการติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมองร้้อยละ 37.59 ภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 15 มีีการ 

ติิดเชื้้�อที่่�เนื้้�อเยื่่�อหััวใจร้้อยละ 25.56 กระดููกสัันหลัังติิดเชื้้�อร้้อยละ 9.02 และข้้ออัักเสบร้้อยละ 6.77 

ผู้้�ป่่วยราวร้้อยละ 50 ดื่่�มสุุราร่่วมกัับมีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ เช่่น บริิโภคเนื้้�อหมููดิิบราวร้้อยละ 37 สััมผััส

กัับสุุกรหรืือเนื้้�อหมููราวร้้อยละ 3.8 มีีอาชีีพสััมผััสสุุกรร้้อยละ 2.2 ผิิวหนัังมีีบาดแผลร้้อยละ 1.5 เป็็น

โรคร่่วมอื่่�น เช่่น โรคลิ้้�นหััวใจร้้อยละ 33 เบาหวานร้้อยละ 19.55 การอัักเสบของข้้อกระดููกสัันหลััง

ร้้อยละ 20 โรคตัับแข็็งจากการดื่่�มสุุราร้้อยละ 12 โรค SLE ร้้อยละ 15.7

แม้้ไม่่พบรายงานการด้ื้�อยาของเช้ื้�อ S. suis ต่่อยาเพนิซิิลลิน ampicillin cephalexin 

cefotaxime ceftiofur vancomycin chloramphenicol florfenicol enrofloxacin levoflox-

acin sulfamethoxazole/trimethoprim 
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การดื้้�อยาในคนมีีรายงานครั้้�งแรกในเชื้้�อ S. suis ที่่�แยกได้้จากผู้้�ป่่วยในประเทศญี่่�ปุ่่�นปีี พ.ศ. 

2549 6 ใน 7 isolates พบการดื้้�อยา erythromycin กัับ clindamycin และเชื้้�อ 4 ใน 7 isolates 

ดื้้�อยา minocycline ส่่วนในฮ่่องกงพบรายงานในปีี พ.ศ. 2551 เช่่น ดื้้�อยา tetracycline  

clindamycin erythromycin ในคนร้้อยละ 100 21.2 21.2 ตามลำดัับ แต่่ในประเทศไทยมีรีายงาน

การดื้้�อยาของ S. suis ในเชื้้�อที่่�แยกได้้จากคนป่่วย 27 ราย ปีี พ.ศ. 2562 คืือ ดื้้�อยา doxycycline 

tetracycine azithromycin clindamycin erythromycin, tiamulin norfloxacin ciprofloxacin 

gentamicin ร้้อยละ 100 100 81.5 81.5 70.4 14.8 11.1 7.4 7.4 ตามลำดัับ

การศึึกษาโครโมโซมของเชื้้�อที่่�แยกจากคนจำนวนสี่่�สายพัันธุ์์� คืือ จากยุุโรปและจากจีีนกัับ 

เวีียดนามประเทศละหนึ่่�งสายพัันธ์์พบว่่า ขนาดจีีโนมแตกต่่างกัันแต่่มีีปริิมาณสััดส่่วน GC ใกล้้เคีียง

กััน คืือ ร้้อยละ 41 ร้้อยละกัับขนาดของ coding sequence มีีความใกล้้เคีียงกััน มีีชนิิดและจำนวน

ของ RNA เท่่ากััน IS element แตกต่่างกััน ยกเว้้นเชื้้�อที่่�แยกได้้จากประเทศจีีนและเวีียดนามพบยีีน

ดื้้�อยาที่่�เกิิดจาก integrative conjugate element กัับ Transposons และพบว่่าการดื้้�อยาหลาย

กลุ่่�มมัักเจอในประเทศแคนาดามากกว่่าที่่�อัังกฤษ ส่่วนในประเทศไทยพบการดื้้�อยาหลายกลุ่่�มในเชื้้�อ

ที่่�แยกได้้จากคนป่่วยและสััตว์์ป่่วยในภาคกลางของประเทศไทย และพบในสุุกรปกติิในภาคเหนืือ 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทยอีีกด้้วย

2.7	 การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

พบการดื้้�อยาในสุุกรป่่วยและคนป่่วยทั่่�วโลกดัังแสดงในตารางที่่� 7 พบว่่าเชื้้�อ S. suis ดื้้�อยา

หลายกลุ่่�ม เป็น็ MDR เช่น่ ดื้้�ออัตัราการดื้้�อยาแตกต่า่งกันับ้า้ง จะอัตัราการดื้้�อยาสูงูในทวีีปเอเชีีย เช่น่ 

doxycycline tetracycline clindamycin และ azithromycin และดื้้�อปานกลางถึึงสููง ได้้แก่่ 

cephalethin erythromycin getamicin norfloxacin และ suphamethoxazole/trimethoprim 

ทวีีปอเมริิกาดื้้�อยาปานกลางถึึงสููง ได้้แก่่ erythromycin florfenicol และ tetracycline และดื้้�อยา

น้้อยถึึงปานกลาง เช่่น gentamicin neomycin และ suphamethoxazole/trimethoprim ส่่วน

ทวีีปยุุโรปดื้้�อยาปานกลางถึึงสููง ได้้แก่่ erythromycin lincomycin tilmicosin tylosin และ dox-

ycycline ประเทศนิิวซีีแลนด์์ดื้้�อยาปานกลางถึึงสููง ได้้แก่่ ampicillin gentamicin และ spectino-

mycin ดื้ �อยาปานกลาง ได้้แก่่ clindamycin neomycin penicillin suphamethoxazole/tri-

methoprim และ tilmicosin
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ตารางที่่� 7	 การดื้้�อยาของเชื้้�อ S. suis ในสุุกรป่่วยและคนป่่วยทั่่�วโลก

Drugs Euroupe
Hernandez-Garcia 2021

Asia
Wangkaew 2005 & 

Youngkietrakul

America
Ream 2001

New Zealand 

Rieley 2020

สุุกร/คน

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

สุุกร/คน

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	 การควบคุุมป้้องกัันโรค

การควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ S. suis ในสุุกร ต้้องคำำ�นึึงถึึงสิ่่�งต่่าง ๆ  เช่่น การจััดการด้้านสุุขศาสตร์์

ในฟาร์์ม (การกำำ�จััดเชื้้�อในโรงเรืือนด้้วยการล้้างด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ มีีสุุขาภิิบาลดีี จำำ�นวนสุุกรไม่่แออััด 

พื้้�นคอกแห้ง้) การเลืือกใช้ย้าต้า้นจุลุชีีพ ร่ว่มการควบคุมุป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัในสุุกร คืือ โรค PRRSV 

พบการดื้้�อยาสููงในเชื้้�อที่่�แยกได้้จากสััตว์์ เช่่น ป ระเทศไทยพบอััตราการดื้้�อยาในเชื้้�อสกุล Strepto-

coccus ที่่�แยกได้จ้ากสุกุรในภาคใต้้ของประเทศไทย พบเชื้้�อ S. suis ในสุกุรร้้อยละ 29.5 การทดสอบ

ความไวต่่อเชื้้�อในสกุุล Streptococcus คืือ ดื้้�อต่่อ streptomycin oxytetracycline neomycin 

kanamycin novobiocin และ erythromycin คิิดเป็็นร้้อยละ 95.9 95.1 91.8 86.9 85.3 และ 

83.6 ตามลำำ�ดัับ ทำำ� ให้้ไม่่ทราบแน่่ชััดของอััตราการดื้้�อยาของเชื้้�อ S. suis ในสุุกรของภาคใต้้ แต่่มีี 

การศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่่าการตรวจซากสุุกรในภาคกลางของประเทศไทยในช่่วงปีี ปี  พ.ศ. 2535-2538 

พบสุุกร 48 ราย ส่่วนใหญ่่ตายด้้วยโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบในสุุกรอายุุ 4-8 สััปดาห์์ ส่่วนน้้อยสุุกรที่่�

มีีอายุุ 5-12 สั ัปดาห์์มัักเกิิดจากภาวะโลหิิตเป็็นพิิษ ป อดบวม เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบร่่วมกัับปอดบวม 

ลููกสุุกรแท้้งในท้้องแม่่ ข้้ออัักเสบหรืือช่่องคลอดอัักเสบแบบมีีฝีี เชื้้�อสาเหตุุมัักเกิิดจาก serotype 2 7 

8 ส่ วน serotype อื่่ �นพบได้้บ้้าง เช่่น 5 6 การทดสอบความไวต่อยาต้้านจุุลชีีพพบว่่ามีีการด้ื้�อยา  

cephalothin bacitracin chloramphenicol gentamicin เช่่น ดื้ �อยาร้้อยละ 16 23 26 26  

ตามลำำ�ดัับ

ตารางที่่� 7	 การดื้้�อยาของเชื้้�อ S. suis ในสุุกรป่่วยและคนป่่วยทั่่�วโลก (ต่่อ)
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การป้้องกัันโรคในคนด้้วยการหลีีกเล่ี่�ยงการจัับสุุกรป่่วยด้้วยมืือเปล่าควรใช้้ถุุงมืือและปิิดแผล

ไม่่ให้้สััมผััสกัับเชื้้�อ ต้ ้องล้้างมืือด้้วยสบู่่�ทุุกครั้้�งหลัังสััมผััสสุุกรหรืือเนื้้�อหมููดิิบการบริิโภคเนื้้�อหมููที่่�ปรุุง

สุุก ห้้ามกิินเนื้้�อสุุกรดิิบ หรืือ ปรุุงไม่่สุุก อย่่างเด็็ดขาดเนื่่�องจากเชื้้�อจะตายด้้วยความร้้อนจากการปรุุง

อาหารเท่่านั้้�น การกิินอาหารแบบปรุุงสุุกจึึงลดโอกาสต่่อการเกิิดโรคติิดเชื้้�อในคน การสััมผััสกัับสุุกร

ป่่วยหรืือเน้ื้�อหมููดิิบควรใช้้ถุุงมืือยางเพื่่�อป้้องกัันเช้ื้�อเข้้าผิิวหนัังที่่�มีีบาดแผล เช่่น ในประเทศจีีนพบ

ความชุกุสูงูในรายท่ี่�มีีบาดแผลท่ี่�ผิวิหนังั ส่ว่นในประเทศไทยก็พ็บได้เ้ช่น่กันัแต่ม่ีีความชุกุต่ำำ��กว่า่ประเทศ

อื่่�น ในประเทศไทยพบว่่าอััตราการดื้้�อยาเพนนิิซิิลิิต่ำำ��และยัังไม่่พบการดื้้�อยา ampicillin แต่่อาจเป็็น

ปััญหาในการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�แพ้้ยาในกลุ่่�มเพนิิซิิลลิินเพราะเชื้้�อนี้้�ดื้้�อยากลุ่่�มหลัักที่่�ใช้้แทนยาเพนิิซิิลลิิน 

เช่่น ในเขตปกครองพิิเศษฮ่่องกง พบการดื้้�อต่่อยา tetracycline erythromycin กัับ clindamycin 

ร้้อยละ 100 21.2 และ 21.2 ตามลำำ�ดัับ ในภาคเหนืือของประเทศไทยพบการดื้้�อยา tetracycline 

erythromycin กัับ clindamycin ร้้อยละ 24 48.7 และ 27.1 ตามลำำ�ดัับ
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3.1	คุ ุณสมบััติิทั่่�วไปและแหล่่งพบเชื้้�อ

จััดอยู่่�ในวงศ์์ Staphylococcaceae ลำดัับ Bacillales ชื่่�อสกุุลแปลว่่า รููปร่่างกลมเป็็นกลุ่่�ม

คล้้ายพวงองุ่่�น ชื่่�อสปีชีีส์์แปลว่่าสีีทองเพราะลัักษณะโคโลนีีมีีสีีเหลืืองทอง เป็็นแบคทีีเรีียแกรมบวก

รูปูกลม เรีียงตััวเป็็นกลุ่่�มจััดเป็็น facultative anaerobe สร้า้งเอนไซม์ catalase ทำให้้พลาสมาของ

คนหรืือกระต่่ายแข็็งตััว เรีียกว่่าเอนไซม์์ coagulase หมัักน้้ำตาลกลููโคสกัับ mannitol ได้้ การเจริิญ

เติิบโตต้้องการสารส่่งเสริิมการเจริิญ เช่่น กรดอะมิิโนหลาย ๆ ชนิิด ในอาหาร enriched media 

ได้แ้ก่ ่อาหารที่่�มีสี่ว่นผสมของ nutrient broth ที่่�ผสมเลืือดแกะเจริญิในสภาวะที่่�มีอีากาศได้้ดีีกว่า่ใน

สภาวะที่่�ไม่่มีีอากาศ โคโลนีีขนาดใหญ่่รอบ ๆ ทำให้้เม็็ดเลืือดแดงของแกะหรืือคนแตกแบบสมบููรณ์์ 

(β hemolysis) pH ที่่�เหมาะสมในการเจริิญ คืือ 7.0-7.5 สร้้าง enterotoxins ที่่�ทนต่่อความร้้อนได้้

S. aureus เป็น็แบคทีเีรียีที่่�พบในหนองจากบาดแผลของผู้้�ป่่วยโดยศัลัยแพทย์ช์าวสก็อ็ตในปีี 

พ.ศ. 2453 เชื้้�อนี้้�เป็็นเชื้้�อประจำถิ่่�นที่่�อาศััยในผิิวหนัังและโพรงจมููกของคนและสััตว์์หลายชนิิด เช่่น 

สุุกร โคนม แกะ ม้้า

เป็็นเชื้้�อแกรมบวกรููปกลมที่่�มีีความสำคััญทางการแพทย์์ โดยก่่อโรคติิดเชื้้�อเล็็กน้้อยจนถึึง

อันัตรายถึงแก่่ชีวีิติในโรงพยาบาลและในชุุมชน ปัจัจุุบัันมัักพบเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพหลายชนิดและจะ

ดื้้�อยาในกลุ่่�ม methicillin ด้้วย เรีียกว่่า methicillin-resistant S. aureus หรืือ MRSA

มีีรายงานการติิดเชื้้�อในกลุ่่�ม MRSA โดยการติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คนครั้้�งแรกในฟาร์์มสุุกรโดย 

Voss ในปีี พ. ศ. 2548 องค์์การอนามััยโลก (WHO) และ องค์์การอาหารและยาชองสหรััฐอเมริิกา 

(FAO) ได้้มีีแนวทางป้้องกัันโรคจากฟาร์์มสู่่�อาหารที่่�บริิโภคของคนด้้วยการตรวจหาเชื้้�อชนิิดนี้้�จาก

หลายจุุดที่่�เสี่่�ยงต่่อการปนเปื้้�อนในอาหาร เช่่น เก็็บเชื้้�อจากฟาร์์มสุุกร รถบรรทุุกสุุกรกัับโรคฆ่่าสััตว์์ 

พบเชื้้�อในสุุกรราวร้้อยละ 30 ราวร้้อยละ 50 ดื้้�อยาเรีียกว่่าอยู่่�ในกลุ่่�ม MRSA และส่่วนใหญ่่เกิิน 

ร้้อยละ 80 ยัังดื้้�อต่่อสารต้้านจุุลชีีพอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น tetracycline กัับ sulfamethoxazole/ 

trimethoprim ดื้้�อยา lincosamide กับั macrolides ร้อ้ยละ 70 เช่น่ macrolides (erythromycin) 

lincosamide (clindamycin streptogramin A) ดื้้�อต่่อ amikacin ราวร้้อยละ 2

บทที่่� 3

เชื้้�อ Staphylococcus aureus (S. aureus)
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ผู้้�ที่่�เป็น็พาหะจะพบเชื้้�อบริเิวณผิวิหนังัและเยื่่�อเมืือกในโพรงจมูกูและทวารหนักั ซึ่่�งเป็น็แหล่ง่

ของการแพร่เชื้้�อระหว่่างในคนและสุุกร จากการใช้้มืือสััมผััสกัับผิิวหนัังของคนหรืือสุุกร เป็็นเชื้้�อที่่�

ทนทานต่่อความร้้อน เช่่น ที่่�อุุณหภููมิิ 60 องศาเซลเซีียสได้้นานหนึ่่�งชั่่�วโมง ทนต่่อเกลืือความเข้้มข้้น

สููงร้้อยละ 15-18 ได้้ ทนต่่อความแห้้งได้้ดีีทำให้้ปนเป้ื้�อนในสิ่่�งของที่่�ไม่่มีีชีีวิิตได้้นานซึ่่�งส่่งผลให้้เป็็น

แหล่่งติิดเชื้้�อได้้ดีีก่่อให้้เกิิดการติิดต่่อทางอ้้อมได้้จากการสััมผััสกัับเชื้้�อที่่�ปนเป้ื้�อนในสิ่่�งแวดล้อม เช่่น 

มืือจัับบริิเวณประตูู

3.2 ปััจจััยก่่อโรค 

ปัจัจัยัต่า่ง ๆ  ทำให้้เช้ื้�อ S.aureus ก่อ่โรคได้้ ขึ้้�นกับัปัจัจัยที่่�เชื้้�อสร้างกัับภูมูิต้ิ้านทานของโฮสต์ 

ยกตัวัอย่า่ง เช่น่ เอนไซม์ ์coagulase ทำให้พ้ลาสมาแข็ง็ตัวัเฉพาะบริเิวณที่่�ติดิเชื้้�อทำให้เ้ม็ด็เลืือดขาว

พวก PMN หรืือเซลล์์ในระบบภููมิิคุ้้�มกัันชนิิดอื่่�น ไม่่สามารถไปจัับกิินหรืือทำลายเชื้้�อนี้้�ได้้ ส่่วนปััจจััย

อื่่�น ๆ ก็็ส่่งเสริิมให้้เชื้้�อก่่อโรคในคนหรืือสััตว์์ เช่่น

		  Surface proteins หรืือแอนติิเจน เช่่น โปรตีีนที่่�ฝัังอยู่่� ในผนัังเซลล์์หรืือ  

peptidoglycan ด้้วยพัันธะโควาเลนซ์์ ทำหน้้าที่่�ทำให้้เชื้้�อเกาะกัับโปรตีีนของโฮสต์์ เช่่น fibrinogen 

fibronectin และ collagen อยู่่�ในกลุ่่�มของ adhesins มีีชื่่�อว่่า microbial surface components 

recognizing adhesive matrix molecules (MSCRAMM) ได้้แก่่

		  แคปซููล เป็็นสาร polysaccharide ส่่วนใหญ่่สร้้างปริิมาณไม่่มากหรืือบาง เรีียกว่่า 

microcapsule ที่่�มีีความสำคััญทางการแพทย์์ คืือ type 5 กัับ type 8 ทำให้้เชื้้�อต้้านการจัับกิินด้้วย

เม็็ดเลืือดขาวหรืือ anti-phagocytosis

		  Staphylococcal protein A (Spa) ซึ่่�งองค์์ประกอบสำคััญเป็็นโปรตีีนที่่�พบในผนััง

เซลล์์ของเชื้้�อนี้้� ทำหน้้าที่่�จัับกัับอิิมมููโนโกลบููลิินบริิเวณ Fc ของ IgG1 IgG2 IgG4 ทำให้้เชื้้�อนี้้�ต้้านการ

จับักินิด้ว้ยเม็ด็เลืือดขาวหรืือมีคีุณุสมบัตัิเิรียีกว่า่ anti-opsonin กับัต้า้นการทำลายโดยระบบคอมพลีี

เม้้นต์์ (anticomplementary) แต่่มีีฤทธิ์์�เป็็น (chemoattractant) คืือ ทำให้้เม็็ดเลืือดขาวมาชุุมนุุม

บริิเวณที่่�มีีการติิดเชื้้�อ

		  Fibronectin binding protein A & B (FnBP A & FnBP B) เป็็นโปรตีีนที่่�ทำให้้เชื้้�อ

นี้้�จัับกัับเยื่่�อเมืือกหรืือเนื้้�อเยื้้�อได้้

		  Clumping factor A & B (Clf) ส่่งเสริิมให้้เชื้้�ออยู่่�ในร่่างกายได้้เนื่่�องจากไปทำให้้

พลาสมาแข็็งตััว
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		  Slime layer เป็็น exopolysaccharide ทำให้้เชื้้�อจัับกัับสิ่่�งแปลกปลอมได้้ดีีและขััด
ขวางการจัับกิินของเม็็ดเลืือดขาวได้้

		  โปรตีีนที่่�เชื้้�อสร้้างและปล่่อยออกมากนอกเซลล์์ เช่่น โปรตีีน ชีีวพิิษ เอนไซม์์ ดัังนี้้�

		  Coagulase ย่่อยไฟบริิโนเจนให้้เปลี่่�ยนเป็็นไฟบริิน Lipase ย่่อยสลายไขมััน Nucle-
ase ย่่อยสลายกรดนิิวคลีีอิิก (DNA) Hyaluronidase ย่่อยสลายกรดไฮยาลููโรนิิคในเยื่่�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน 
Collagenase ซึ่่�งโปรตีีนเหล่า่นี้้�จะไปย่อ่ยเนื้้�อเยื่่�อของโฮส์ต์เปลี่่�ยนเป็็นสารอาหารส่ง่เสริมิให้เ้ช้ื้�อเจริญิ
เติิบโตได้้ดีีในร่่างกายของโฮส์์ต โปรตีีนดัังกล่่าวจะการทำลายเซลล์์ของโฮส์์ตด้้วยการเจาะรููบนผนััง 
เมมเบรนเรีียกว่่า β-barrel pore ซึ่่�งเซลล์์ของโฮสต์์จะรั่่�วทำให้้ของเหลวในเซลล์์ออกมานอกเซลล์์
และเซลล์์ก็็จะแตก เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ก่่อให้้เกิิดฝีีหนองที่่�ผิิวหนัังหรืือเนื้้�อเยื่่�อในอวััยวะอื่่�น ๆ ได้้

		  Cytotoxins ที่่�สร้า้งจากเชื้้�อนี้้�จะทำให้เ้ซลล์เ์ม็ด็แดงกับัเม็ด็เลืือดขาวแตกแล้ว้ยังัทำให้้
เซลล์์อื่่�นแตกได้้ เช่่น fibroblast แมคโครฟาคกัับเกร็็ดเลืือด ได้้แก่่

		  Cytolytic exotoxins เช่่น α β γ toxins ทำลายเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ของสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วย
นมและมัักทำให้้เม็็ดเลืือดแดงแตกจึึง เรีียกว่่า Hemolysin ซึ่่�งฟอร์์มตััวเป็็นแท่่งทำให้้เจาะผนัังเยื่่�อ
หุ้้�มเซลล์์และทำให้้เซลล์์แตก เช่่น 

		  Alpha toxin เป็็นโปรตีีนที่่�มีีขนาด 33 KDa สร้้างจากเชื้้�อสายพัันธุ์์�ที่่�แยกได้้จากคน 
ทำลายหลอดเลืือดในผนังกล้้ามเนื้้�อเรีียบ นอกจากจะทำให้้เม็็ดเลืือดแดงแตกแล้้วยัังทำให้้เซลล์์อื่่�น
แตกได้้ด้้วย เช่่น เม็็ดเลืือดขาว เซลล์์ตัับ เกร็็ดเลืือด ทำให้้เยื่่�อหุ้้�มเซลล์์เกิิดรููขนาด 1-2 นาโนเมตร 
ทำให้้สารที่่�อยู่่�ในเซลล์์รั่่�วออกไปนอกเซลล์์อย่่างรวดเร็็ว เช่่น K+ กัับโมเลกุุลเล็็ก ๆ ร่่วมกัับมีีน้้ำและ
เกลืือแร่่พวก Na+ Ca2+ เข้้าเซลล์์มีีผลทำให้้เกิิดภาวะเซลล์์บวมและแตกซึ่่�งคาดว่่าชีีวพิิษนี้้�มีีบทบาท
ต่่อการเกิิดเนื้้�อเยื่่�อของโฮส์์ตถููกทำลายในช่่วงที่่�มีีการติิดเชื้้�อชนิิดนี้้�

		  Beta toxin เป็็นโปรตีีนที่่�มีีขนาด 35 KDa ทนต่่อความร้้อนได้้ มีีบทบาทในการก่่อ
โรคทั้้�งในคนและสััตว์ ์เป็็นเอนไซม์ที่่�ทำลายผนังไขมัันที่่�มีชีื่่�อว่า่ sphingomyelin กับั lysophospha-
tidylcholine ที่่�พบในเซลล์์ ต่่าง ๆ เช่่น เม็็ดเลืือดแดง เม็็ดเลืือดขาว มาโครฟาคและ fibroblast 
ทำให้้เซลล์์แตกจาการไปย่่อยสลายไขมัันในเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์

		  Delta toxin เป็็นโปรตีีนที่่�มีีขนาด 30 KDa ทำลายเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงของสััตว์์เลี้้�ยง
ลููกด้้วยนมหลาย ๆ ชนิิดได้้ โดยมีีฤทธิ์์�คล้้าย detergent

		  Gamma toxin และ Panton-Valentine leucocidin (PVL) PVL เป็็นชีีวพิิษที่่�เจาะ
ผนัังเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ของ นิิวโตรฟิิล กัับมาโครฟาคทำให้้เซลล์เกิิดรู ซึ่่�งชีีวพิษชนิดนี้้�จัับได้้แน่่นกัับเซลล์
เม็็ดเลืือดขาว ซึ่่�งสารนี้้�มัักพบในเชื้้�อ MRSA ที่่�ก่่อโรคติิดต่่อในชุุมชนมากกว่่าเพราะเชื้้�อ MRSA ที่่�แยก
ได้้จากโรงพยาบาลพบการสร้้างชีีวพิิษเพีียงร้้อยละ 5 เท่่านั้้�น
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		  กลุ่่�มของชีีวพิิษอื่่�น เช่่น toxic shock syndrome toxin-1 (TSST-1) staphylococ-

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

B (ETA and ETB) TSST-1 กัับ staphylococcal enterotoxins เป็็นชีีวพิิษที่่�ก่่อให้้เกิิดไข้้จากการ

เป็็น super antigen เรีียกว่่า pyrogenic toxin superantigens (PTSAgs) ซึ่่�งไปกระตุ้้�นโดยตรงกัับ

เซลล์์ T-lymphocytes ทำให้้หลั่่�ง cytokines ที่่�ไปมีีผลต่่อทำให้้เกิิด มีีไข้้ ความดัันโลหิิตต่่ำและช็็อค 

เรีียกว่่าโรค Toxic shock syndrome และอาหารเป็็นพิิษ (Food poisoning) ด้้วยชีีวพิิษจะไปเพิ่่�ม

การบีีบตััวของลำไส้้ร่่วมกัับการทำให้้ร่่างกายการสููญเสีียน้้ำร่่วมกัับอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

		  Exfoliatin (exfoliative toxin ETA กัับ ETB) เป็็นปััจจััยก่่อโรค Staphylococcal 

scalded skin syndrome (SSSS) ในเด็็กเล็็กโดยชีีวพิิษนี้้�เป็็นเอนไซม์์ serine protease ซึ่่�งจะไป

ทำลาย desmosome ส่่งผลให้้เยื่่�อบุุผิิวหนัังชั้้�นนอกลอกเท่่านั้้�นโดยไม่่มีีผลทำให้้เซลล์เกิิดการแตก

หรืือการอัักเสบ

		  โปรตีีนที่่�เชื้้�อ S. aureus สร้้างหลายชนิิดป้้องกัันไม่่ให้้เชื้้�อแบคทีีเรีียนี้้�ถููกทำลายโดย

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันแบบไม่่จำเพาะกัับแบบจำเพาะได้้ เช่่น

		ยั  บัยั้้�งการชุุมนุมุของเม็็ดเลืือดขาวเพื่่�อจัับกินิเชื้้�อแบคทีีเรีีย ได้้แก่ ่chemotaxis inhib-

itory protein of S. aureus (CHIPS)

	 	 ยัับยั้้�งการทำำ�ลายเชื้้�อแบคทีีเรีียด้้วยระบบคอมพลีีเม้้นต์์ได้้ คืื อ staphylococcal 

complement inhibitor (SCIN)

	 	 จับักัับโปรตีีนที่่�อยู่่�บนเซลล์์ของโฮสต์ ์คืือ extracellular fibrinogen binding protein 

(Efb)

	 	 ทำำ�ลายโปรตีีนของโฮส์์ต คืือ staphylokinase (SAK)

	 	 สร้้างโปรตีีนยัับยั้้�งการกระตุ้้�นการชุุมนุุมของเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว  ได้้แก่่ formyl  

peptide receptor-like-1 inhibitory protein (FLIPr)

	 	 สร้้างโปรตีีนเกาะเซลล์์ของโฮส์์ต เช่่น extracellular adherence protein (Eap)

3.3	 สาเหตุุของโรค

พบเป็็นสาเหตุุของโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลและในชุุมชน เช่่น โรคติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนััง ซึ่่�งผู้้�ที่่�

ติิดเช้ื้�อต้้องมีีบาดแผลที่่�ผิิวหนัังหรืือหลัังการผ่่าตััดหรืือแผลเล็็ก ๆ หลัังถููกทิ่่�มด้้วยเข็็มหรืือของมีีคม 

หลัังใส่่สายเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�  หรืือมีีการอุุดตัันรููขุุมขนด้้วยไขมัันทำำ�ให้้เกิิดฝีีหนอง แผลจะสร้าง

เป็น็ถุงุพบอาการบวมมีีหนองและเนื้้�อตายภายในแผลจะพบเชื้้�อแบคทีีเรีียและเม็ด็เลืือดขาว ซึ่่�งเป็น็ตัวั 
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ก่่อให้้เกิิดการแพร่่กระจายของเชื้้�อเข้้าเลืือดและไปสู่่�ส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายได้้ เช่่น ปอด ไต กล้้าม

เนื้้�อ หรืือเยื่่�อหุ้้�มสมอง รวมทั้้�งเช้ื้�อมีีปัจจััยต่่าง ๆ ของเช้ื้�อท่ี่�ทำำ�ให้้เช้ื้�อเกิิดโรคร้้ายแรงได้้จนถึึงเป็็น

อัันตรายถึึงชีีวิิต ได้้แก่่ หััวใจอัักเสบ โลหิิตเป็็นพิิษปอดบวมแบบมีีเนื้้�อตาย Toxic shock syndrome

	 	 การติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนััง

	 	 Folliculitis เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�รููขุุมขนก่่อให้้เกิิดรููขุุมขนอัักเสบมีีฝีีหนองในรุุมขน ต่่อม

เหงื่่�อหรืือต่่อมต่่อมไขมััน เช่่น รููขุุมขนที่่�ขนตาอัักเสบ

	 	 Furuncle ฝี ีเป็็นการอัักเสบของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังมัักเกิิดท่ี่�บริิเวณรููขุุมขนหรืือต่่อม

ไขมัันบริเิวณคอและก้น้เมื่่�อผิวิหนังับริเิวณดังักล่า่วมีีรอยขีีดข่วนทำำ�ให้เ้ชื้้�อที่่�อาศัยัอยู่่�เข้้าสู่่�บาดแผลก่อ่

ให้้เกิิดการอัักเสบแบบมีีหนอง ควรรัักษาด้้วยการดููดสิ่่�งแปลกปลอมและหนองออกจากฝีี

	 	 Carbuncle เรีียกว่่าฝีีฝัักบััว เป็็นการติิดเชื้้�อขนาดใหญ่่และลึึก ซึ่่�งอยู่่�ในรููขุุมขนหลาย

หััวติิดกัันอาจทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

	 	 Cellulitis การติิดเชื้้�อทำำ�ให้้เกิิดอัักเสบและเนื้้�อตายเป็็นหนอง

	 	 Impetigo การติิดเชื้้�อในเด็็กอาจเกิิดจากเชื้้�อนี้้�ได้้แต่่ไม่่บ่่อยเท่่าเชื้้�อ S. pyogenes

	 	 การติิดเชื้้�อในเยื้้�อเยื่่�อชั้้�นลึึก

	 	 มักัเกิดิจากการติดิเช้ื้�อในชั้้�นผิวิหนัังหรืือเกิดิจากเข้า้ทางบาดแผลที่่�พบได้บ้่อ่ย คืือ การ

ติิดเชื้้�อแบบเฉีียบพลัันที่่�ผิิวหนัังจนถึึงชั้้�นพัังผืืด เรีียกว่่า Necrotizing fasciitis หรืือการติิดเชื้้�อเรื้้�อรััง

ที่่�กระดููกไขสัันหลััง ส่ ่วนในเด็็กมัักพบการติิดเชื้้�อที่่�ข้้อจนก่่อให้้เกิิดกระดููกผิิดรููปได้้ ให้้การรัักษาด้้วย

การดููดหนองจากข้้อและการให้้ยาต้้านจุุลชีีพ

	 	 การติดิเชื้้�อหัวัใจอักัเสบแบบเฉีียบพลันัหลัังการฉีีดยาเสพติดิเข้า้กระแสโลหิติด้ว้ยเข็ม็

ฉีีดยาที่่�ปนเปื้้�อนจากผิวิหนังัของผู้้�ป่ว่ยเอง หรืือการติดิเชื้้�อแบบมีีฝีหีนองที่่�เนื้้�อเยื่่�อบริเิวณที่่�ฉีีดยาร่ว่ม

กัับการทำำ�ความสะอาดผิิวหนัังไม่่ดีีพอแล้้วเชื้้�อเข้้าสู่่�กระแสโลหิิต

	 	 ภาวะโลหิิตเป็็นพิิษมัักเกิิดหลัังจากการติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตหรืือการเกิิดภาวะ 

Sepsis เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�ข้้อ

	 	 โรคปอดบวมพบในเด็็กและผู้้�สููงวััยท่ี่�มีีโรคเดิิมท่ี่�ปอดมาก่่อน เชื้้�อนี้้�อาจก่่อโรครุุนแรง 

เช่่น ปอดบวมแบบมีีเนื้้�อตายร่่วมกัับภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อซึ่่�งมีีอััตราการตายสููงมาก

	 	 Nosocomial infections การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อที่่�

บาดแผลหลัังการผ่่าตััดหรืือการติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตหลัังการใส่่สายสวนปััสสาวะเข้้าทางหลอดเลืือด

ดำำ�จนก่่อให้้เกิิดโลหิิตเป็็นพิิษ
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		  การเกิิดโรคด้้วยสารชีีวพิิษ

	 	 Toxic shock syndrome ผู้้�ป่่วยมีีอาการไข้้สููง ผื่่�นแดงกระจายคล้้ายถููกแสงแดดเผา

ผิิวหนัังลอก อาเจีียน อุ จจาระร่่วง ความดัันโลหิิตต่ำำ��กัับอวััยวะหลายแห่่งล้้มเหลว  (multiorgan 

failure) เช่่น ทางเดิินอาหาร ไต หรืืออาจร่่วมกัับตัับถููกทำำ�ลาย พบระบาดหลัังการระบาดในปีี พ.ศ. 

2513 ในหญิิงที่่�ใช้้ผ้า้อนามัยัแบบสอด และมีีเชื้้�อสายพัันธุ์์�ที่่�สร้างชีีวพิษิในช่อ่งคลอดแล้ว้มีีการติิดเชื้้�อ

สายพัันธุ์์�ที่่�สร้าง TSST-1 อุบัตัิขิองโรคหายไปหลัังการยกเลิิกการขายผ้้าอนามััยแบบสอด ปัจจุุบันัพบ

รายงานบ้้างประปรายและส่่วนใหญ่่มัักพบหลัังการติิดเชื้้�อสายพัันที่่�สร้้างชีีวพิิษ TSST-1

	 	 Staphylococcal Scalded skin syndrome (SSSS) การติดิเชื้้�อที่่�ผิวิหนังัและมีีแผล

พุุพองหลัังเชื้้�อสายพัันธุ์์�ที่่�สร้้างชีีวพิิษ ETA ETB ทำำ�ให้้ผิิวหนัังชั้้�นนอกหลุุดลอก

	 	 Staphylococcal gastroenteritis เชื้้�อนี้้�ก่่อโรคด้้วยชีีวพิิษ เช่่น Staphylococcal 

food poisoning มีี ระยะฟัักตััวเฉลี่�ยนาน 2-4 ชั่่ �วโมง หรืือตั้้�งแต่่ 1-7 ชั่่ �วโมง เกิิดอาการหลััง 

ได้้รัับอาหารที่่�ปนเป้ื้�อน enterotoxins ที่่�สร้้างจากเช้ื้�อ S. aureus เรีียกว่่า staphylococcal  

enterotoxins (SEs)

	 	 ปัจัจััยที่่�ทำำ�ให้้เช้ื้�อปนเป้ื้�อนในอาหาร ได้้แก่่ เชื้้�อนี้้�ปนเป้ื้�อนวััตถุุดิบิ หรืือวััตถุุดิบิปนเป้ื้�อน

จากพาหะหรืือผู้้�ป่่วยในขณะที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ผลิิต ขนส่่งหรืือฆ่่าสุุกรหรืือแกะ เชื้้�อปนเปื้้�อนในช่่วงปรุุงหรืือ

แปรรููปอาหารเนื่่�องจากอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ไม่่สะอาด เช่่น มีีด เขีียง ภาชนะต่่าง ๆ ที่่�สััมผััสอาหารไม่่สะอาด 

ส่ว่นใหญ่ม่าจากสุขุวิิทยาส่่วนบุุคคลไม่่ดีี ส่วนประกอบของอาหารเหมาะในการเจริิญเติิบโตและสร้าง 

staphylococcal enterotoxins โดยเฉพาะอาหารที่่�แปรรูปูหรืือปรุงุสุกุแล้ว้ อุณุหภูมูิทิี่่�เหมาะสมจะ

อยู่่�ในช่่วง 37-45 องศาเซลเซีียสและเวลาเพีียงพอในการการเจริิญเติิบโตและสร้้างสารชีีวพิิษดัังกล่่าวได้้ 

เช่่น ไม่เ่ก็็บอาหารไว้้ที่่�เย็็นต่ำำ��กว่่า 10 องศาเซลเซีียสหรืือสููงกว่่า 57.2 องศาเซลเซีียส การรัับประทาน

อาหารที่่�ปนเป้ื้�อนชีีวพิษจำำ�นวนเพีียงพอที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการดัังกล่่าวได้้มีีปริิมาณตั้้�งแต่่ 0.5-10 

ไมโครกรัมัต่อ่อาหาร 100 กรัมั โดยชีีวพิษิไม่ถู่กูทำำ�ลายกรดในกระเพาะอาหารกับัเอนไซม์ใ์นลำำ�ไส้เ้ล็็ก

และความร้้อนที่่�ใช้้ปรุุงอาหาร เช่่น ทนต่่ออุุณหภููมิิ 100 องศาเซลเซีียสได้้นานถึึง 30 นาทีี 

	 	 ระยะฟัักตััวของโรคอาหารเป็็นพิิษที่่�เกิิดจาก S. aureus มั ักเกิิดขึ้้�นหลัังรัับประทาน

อาหารที่่�ปนเป้ื้�อนชีีวพิษไม่่เกิิน 6 ชั่่�วโมงโดยจะพบคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้องแบบบิิดเกร็็งอย่่างรุุนแรง 

(severe abdominal cramp) อุจุจาระร่่วง หายได้เ้องภายใน 24–48 ชั่่�วโมงโดยไม่่จำำ�เป็น็ต้อ้งรัักษา

ใด  ๆ ยกเว้้นเด็็กเล็็กและคนชราให้้รัักษาตามอาการ บางรายรุุนแรงจนเสีียชีีวิตได้้จะพบอาการสั่่�น 

เหงื่่�อออกและช็็อค
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	 	 เชื้้�อนี้้�อาศััยในผิิวหนัังและในเยื่่�อเมืือกโดยไม่่ก่่อโรคในสุุกร มั ักทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีีย

ทางเศรษฐกิิจในโคนมโดยก่่อโรคเต้้านมอัักเสบในแม่่โคทำำ�ให้้นมปริิมาณลดลงและยัังสามารถ

พััฒนาการด้ื้�อยาได้้อีีกด้้วยเพราะแม่่โคจะมีีเช้ื้�อด้ื้�อยา methicillin ในเต้้านมแบบยืืดเย้ื้�อเรีียกว่่า 

Livestock-associated methicillin-resistant S. aureus (LA-MRSA) สายพัันธุ์์�ที่่�อาศััยในสุกุร สัตว์์

ปีกีกัับโค คืือ ST398 ซึ่่�งพบรายงานการดื้้�อยาในหลายประเทศในแถบยุโุรป (สเปน ออสเตรีีย) อเมริกิา

ตอนเหนืือ และเอเชีียด้้วยยีีนที่่�พบในโครโมโซม คืือ mecA ซึ่่�งเกี่่�ยวข้อ้งกับั และยังัมีีเชื้้�อประจำำ�ถิ่่�นได้้ 

เช่่น ในประเทศอิิตาลีีจะพบเชื้้�อสายพัันธุ์์�อื่่�น เช่่น ST1 ST9 เนเธอร์์แลนด์์พบ ST1 กัับ ST5 สเปนพบ 

ST5 ST8 ST125 ST228 เอเชีีย เช่่น จีีน มาเลเซีียและไต้้หวัันพบสายพัันธุ์์� ST9 กลุ่่�มที่่�สััมผััสกัับสััตว์์ 

เช่่น สััตว์์เลี้้�ยงพวกสุุนััขหรืือแมว โค สุุกรและสััตว์์ปีีกมัักพบเป็็นพาหะของเชื้้�อดื้้�อยา methicillin ใน

สุนุัขัและแมวของประเทศไทยพบเชื้้�อ MRSA สายพันัธุ์์� ST398 ส่ว่นสุุกรในภาคเหนืือของไทยพบเชื้้�อ 

MRSA สายพัันธุ์์� ST9 ผู้้�ป่่วยในภาคอีีสานพบ MRSA สายพัันธุ์์� ST9 พบในสุุกรป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อที่่�

ปอด กัับสายพัันธุ์์� ST 239 เป็็นเชื้้�อที่่�พบในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อในชุุมชน เช่่น มัักก่่อโรคติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนััง

ทั่่�วร่างกายหรืือในโรงพยาบาล เช่่น ก่ อโรคติิดเชื้้�อที่่�ปอดหรืือภาวะโลหิิตเป็็นพิิษ Toxic shock  

syndrome กัับปอดบวมแบบมีีเนื้้�อตาย

ตารางที่่� 8 	 ความชุุกของเชื้้�อ MRSA ที่่�แยกได้้จากสุุกรที่่�เลี้้�ยงในฟาร์์ม ผลิ ิตภััณฑ์์เนื้้�อสุุกร หรืือ

ประชากรที่่�มีีอาชีีพสััมผััสกัับสุุกร/สััตว์์เลี้้�ยงอื่่�น (Aires-de Sousa 2017)

ประเทศ/รััฐที่่�ศึึกษา 
(ปีี พ.ศ.)

จำนวนตััวอย่่างที่่�เก็็บ ร้้อยละความชุุกของเชื้้�อ 
MRSA (%)

ผลการศึึกษาชนิิดสายพัันธุ์์� 
(ชนิิดหรืือจำนวนพบ/

ทั้้�งหมด)

เยอรมััน
(2547-2551)

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

เนเธอร์์แลนด์์
(2548-2550)

540 39 ST398 spa type011 
t018 t1254

อิิตาลีี
(2551)

118 38 SCCmecV สุุกรฟาร์์มพบ 
ST398/spa t899, ST9/
t4794 ST97/ t4795
ในคนงานในฟาร์์มพบ 
ST1/t127



บทที่่� 3 เชื้้�อ Staphylococcus aureus (S. aureus) 47

โรคแบคทีีเรีียสุุกรสู่่�คน

ประเทศ/รััฐที่่�ศึึกษา 
(ปีี พ.ศ.)

จำนวนตััวอย่่างที่่�เก็็บ ร้้อยละความชุุกของเชื้้�อ 
MRSA (%)

ผลการศึึกษาชนิิดสาย
พัันธุ์์� (ชนิิดหรืือจำนวน

พบ/ทั้้�งหมด)

เดนมาร์์ค
(2552)

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

ญี่่�ปุ่่�น
(2556)

100 8 ST97/ spat1236/
SCCmecV ST5/ 
spat002

ผลิิตภััณฑ์์อาหาร
เนเธอร์์แลนด์์
(2550-2551)

2217 11.9 ร้้อยละ 85 พบ ST398 
(spa t011,034 t108), 
ร้้อยละ 15 พบสายพัันธุ์์�
ที่่�มาจากคน

สเปน
(2550-2551)

55 1.6 สุุกรพบ ST398-SCC-
mecVt011,t1197 หมููป่่า
พบ ST217/t032 
SCCmecIVa

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

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

สหรััฐอเมริิกา (2552)
รััฐหลุุยเซีียนา

90 45.6 ST5/spa t002 ST8/
spa t008

สหรััฐอเมริิกา (2552)
รััฐไอโอวา

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

สหรััฐอเมริิกา (2552)
รััฐจอร์์เจีีย

100 พบในเนื้้�อสัันนอกร้้อยละ 
6.5 กัับกระดููกซี่่�โครงร้้อย
ละ 7.1

สุุกรพบ ST5 SCCme-
cIV-t002 ST9/SCCme-
cIV-t337 ST30 SCCme-
cIV-t012 ในคนพบ ST8 
SCCmecIV-t002/t008

ตารางที่่� 8 	 ความชุุกของเชื้้�อ MRSA ที่่�แยกได้้จากสุุกรที่่�เลี้้�ยงในฟาร์์ม ผลิ ิตภััณฑ์์เนื้้�อสุุกร หรืือ

ประชากรที่่�มีีอาชีีพสััมผััสกัับสุุกร/สััตว์์เลี้้�ยงอื่่�น (Aires-de Sousa 2017) (ต่่อ)
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﻿ตารางที่่� 9 	 การดื้้�อยาของเชื้้�อ S. aureus ในสุุกร (คน) ทั่่�วโลก

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	 การวิินิิจฉััยโรค

โรคอาหารเป็็นพิิษสามารถทำำ�ได้้โดยการสัังเกตอาการทางคลิินิิก (clinical diagnosis)  

ร่่วมกัับประวััติิการรัับประทานอาหารที่่�ปรุงสุุกแล้้ววางทิ้้�งไว้้ในอุุณหภููมิิห้้องนานเกิิน 6 ชั่่ �วโมง เช่่น 

เนื้้�อจากโคที่่�เสีียชีีวิิตจาก Pyogenic sepsis ชีีสที่่�ผลิิตจากน้ำำ��นมโคที่่�ป่่วยเป็็นโรคเต้้านมอัักเสบ เค้้ก 

ขนมไส้้ครีีม แซนวิิชแฮม แฮมเบอร์์เกอร์์ สลััดไก่่ นมช็็อคโกเลต แอแคร์์ (ประเทศไทย) ส่่วนการตรวจ

หากชีีวพิิษในอาหารทำำ�ได้้หลายวิิธีีแต่่วิิธีีที่่�นิิยมใช้้ ได้้แก่่

	 	 3.4.1	 การตรวจทางภูมูิคิุ้้�มกันั ได้แ้ก่ ่Enzyme immunoassay (ELISA กับั Enzyme 

–linked fluorescent assay)

﻿ตารางที่่� 9 	 การดื้้�อยาของเชื้้�อ S. aureus ในสุุกร (คน) ทั่่�วโลก (ต่่อ)
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	 	 3.4.2	 วิิธีีทางอณููชีีววิิทยา (Molecular methods) ได้้แก่่ ป ฏิิกิิริิยาลููกโซ่่ Poly-

merase chain reaction (PCR) เพื่่�อหายีีนที่่�สร้างชีีวพิษของเช้ื้�อนี้้�กับัการหาเอ็็มอาร์์เอ็น็เอ (mRNA) 

ด้้วยวิิธีี reverse transcription PCR (RT-PCR)

	 	 3.4.3	 Mass spectrometry-based methods เป็น็วิธิีีที่่�เหมาะสมในการหาโปรตีีน

หรืือสารละลายแปปไทด์์ (protein /peptide mixtures)

	 	 การเพาะแยกเชื้้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจ 

	 	 เพาะเช้ื้�อในห้้องปฏิิบััติกิาร โดย S. aureus จะเจริิญในอาหารผสมเลืือดได้้และมีีขนาด

โคโลนีีใหญ่่ 2-3 มิิลลิิเมตร มีีสีีเหลืืองหรืือครีีม พบทำำ�ให้้เม็็ดเลืือดแดงแตก สร้้างเอนไซม์์ catalase 

กัับ coagulase สามารถหมัักน้ำำ��ตาลกููลโคสและ mannitol ได้้

	 	 การเพาะแยกเชื้้�อ MRSA โดยเพาะใน pre-enrichment เพื่่�อส่่งเสริิมการเจริิญและ

คััดแยกเชื้้�อ MRSA ด้้วยอาหารเหลว คืือ Mueller Hinton broth ที่่�มีีการเติิมเกลืือแกงความเข้้มข้้น

ร้อ้ยละ 6.5 ร่วมกัับใส่่ยา oxacillin ความเข้้มข้้น 4 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร กับยา aztreonam ความ

เข้้มข้้น 75 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร หรืือใส่่ยา ceftizoxime (5 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร) ร่ ่วมกัับยา 

aztreonam (75 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิติร) ก่อนจากนั้้�นจึึงนำำ�ไป subculture ใน selective medium 

เพื่่�อคััดแยกเชื้้�อ MRSA จากตััวอย่่าง คืือ chromogenic agar ยกตััวอย่่าง mannitol salt agar

	 	 การจำำ�แนกสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อก่่อให้้เกิิดโรคระบาดจากสััตว์์สู่่�คน

	 	 ก. 	MRSA typing

	 	 	 1.1	 Multilocus Sequence typing ย่่อว่่า MLST เป็็นเทคนิิคทางโมเลกุุลเพื่่�อ

ใช้้ติิดตามหาเชื้้�อก่่อโรคในอาหาร

	 	 	 1.2 	spa type ใช้้ตรวจหา protein A polymorphism โดยการจำำ�แนกความ

ความแตกต่่างของลำำ�ดัับโปรตีีนในยีีนนี้้�

	 	 	 1.3 	Coagulase type ใช้้ตรวจหาความแตกต่่างของยีีน coagulase โดยใช้้ไพร์์

เมอร์์สามคู่่�เพื่่�อทำำ�การทดสอบด้้วยวิิธีี Multiplex Polymerase Chain Reactions (M-PCRs) ได้้แก่่ 

M-PCR:A ใช้้จำำ�แนกเชื้้�อ types III, IV, VII และ VIII ส่่วน M-PCR:B ใช้้จำำ�แนกเชื้้�อ types I, II, V, กัับ 

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

	 	 	 1.4 	SCC mec typing ใช้้หายีีนสองกลุ่่�ม คืือ ccr gene complex (ccrA, ccrB, 

ccrC) กัับ mec gene complex class (A-C) ร่่วมกัับการมีี mer operon ซึ่่�งจะแยกความแตกต่่าง

เชื้้�อได้้เป็็นหลาย ๆ types ได้้
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	 	 	 1.5	 การหา virulence gene ด้้วยตรวจหา SNPs ยีีนต่่าง ๆ ได้้แก่่ PVL หรืือ 

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) ด้้วยวิิธีี PCR-based sequencing

3.5	 การรัักษาโรค

ในรายที่่�ติดิเชื้้�อแบบรุนุแรงต้อ้งตัดัเนื้้�อตายทิ้้�งร่ว่มกับัการดูดูหนองออกจากบาดแผล ร่ว่มกับั

การให้ย้าต้า้นจุลุชีพีเข้า้หลอดเลืือดดำ ปัจัจุบุันัไม่ส่ามารถรักัษาเชื้้�อ S. aureus ด้ว้ยยา penicillin G 

แล้ว้เพราะเช้ื้�อที่่�ก่อ่โรคในชุุมชนหรืือในโรงพยาบาลจะสร้างยีนีด้ื้�อยา เรียีกว่า่ penicillinase-encod-

ing plasmid หรืือ transposon element ทำให้้ต้้องเลืือกใช้้ยากลุ่่�มอื่่�น เรีียกว่่า β-lactamase 

resistant penicillin คืือ methicillin หรืือ oxacillin หรืือ amoxicillin แต่่ เชื้้�อ MRSA บาง 

สายพัันธุ์์�ซึ่่�งการรัักษาเชื้้�อกลุ่่�มนี้้�ต้้องใช้้ยา vancomycin หรืือกลุ่่�ม dapsomycin

Hospital acquired methicillin-resistant S. aureus (HA-MRSA) ปััจจุุบัันเชื้้�อที่่�แยกได้้

จากโรงพยาบาลครึ่่�งหนึ่่�งจะดื้้�อยา methicillin หรืือ oxacillin เนื่่�องจากเชื้้�อสร้้าง peptidoglycan 

transpeptidase ชนิิดที่่�จัับกัับยาต้้านจุุลชีีพได้้น้้อยจึึงทำให้้เชื้้�อดื้้�อยาในกลุ่่�ม β-lactam หากผู้้�ป่่วย

มีีการติิดเชื้้�อในกลุ่่�ม MRSA จะทำให้้ผู้้�ป่่วยต้องรัับการรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�นกว่่าการติิดเชื้้�อที่่�

ไวต่่อยา ร่่วมกัับการใส่่สายในหลอดเลืือดดำนานขึ้้�น และยัังพบอััตราการตายสููง และเชื้้�อ MRSA ยััง

ดื้้�อยาหลาย ๆ ชนิิด แต่่ส่่วนใหญ่่ยัังไวต่่อยาในกลุ่่�ม glycopeptide เช่่น vancomycin

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

พ.ศ. 2533 ในผู้้�ที่่�เคยไปโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยมัักมีีการติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อไม่่ค่่อยพบการติิด

เช้ื้�อที่่�รุุนแรง เช่่น ภาวะโลหิตเป็็นพิิษ Osteomyelitis หรืือปอดบวมแบบมีีเน้ื้�อตายพบคุุณสมบััติิ 

บางประการต่า่งจากเชื้้�อที่่�แยกได้จ้ากโรงพยาบาล เช่น่ ขนาดของโครโมโซม การสร้า้งชีวีพิษิ แบบแผน

ความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ พบว่่าเชื้้�อในกลุ่่�ม CA-MRSA มีีความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพกว่่าเชื้้�อในกลุ่่�ม 

HA-MRSA เช่่น ciprofloxacin clindamycin erythromycin gentamicin rifampin tetracycline 

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

การดื้้�อยา vancomycin มีีรายงานพบในเชื้้�อ MRSA แล้้วตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2540 และมีีรายงาน

การดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�น ๆ จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม MDR หรืือ XDR ทำให้้การรัักษาเชื้้�อ MRSA มีียาที่่�ใช้้รัักษาได้้น้้อย

และต้้องเลืือกใช้้ยากลุ่่�มอื่่�น คืือ quinupritin-dafopristin linezolid daptomycin
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3.6	 ระบาดวิิทยาของโรค

S. aureus เป็็นเชื้้�อที่่�พบในโพรงจมููกของคนในช่่วงเด็็กและผู้้�ใหญ่่ราวร้้อยละ 30 และจะมีี

อัตัราการพบเช้ื้�อในบุคุคากรทางการแพทย์สูงูมากและเป็น็เหตุุให้เ้กิดิการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้จาก

การใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยโดยตรงหรืือผ่่านการใช้้อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อ ปั ัจจุุบัันพบว่่าเชื้้�อ

กลุ่่�มนี้้�มีีรายงานการติิดต่่อมาจากสััตว์์พวกสุุกร โคนม จากสุุนััขหรืือแมวและสััตวแพทย์ที่่�สััมผััสกัับ

สััตว์์ดัังกล่่าว เช่่น

ประเทศเนเธอร์์แลนด์์ได้้มีีการรายงานในปีี พ.ศ.2548 จากผู้้�ป่่วยหญิิง 1 รายที่่�มีีบิดาเป็็น

ชาวนา ผู้้�ป่่วยอีีก 1 รายเป็็นชาวนาที่่�เลี้้�ยงสุุกร ส่่วนเด็็กชายอีีก 1 รายมีีบิิดาเป็็นสััตวแพทย์์ เมื่่�อตรวจ

เชื้้�อพบว่่า MRSA ทุุกสายพัันธุ์์�มีี spa type เป็็น t108 และ pusled-field electrophoresis เป็็น 

type A เหมืือนกัันด้้วย

ป้้องกัันการดื้้�อยาในเชื้้�อ MRSA โดยลดการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพในฟาร์์มสุุกรและใช้้สารเสริิม 

ชีีวนะแทน (probiotics) ด้้วยการผสมจุุลิินทนรีีย์์ที่่�สร้้างสารเสริิมชีีวนะในอาหารที่่�เลี้้�ยงสุุกร เช่่น 

fungycins เป็็นสาร lipopeptide ที่่�ผลิิตจากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มีีชื่่�อว่่า Bacillus subtitis หรืือ Myro-

phorea แยกได้้จากเช้ื้�อแบคทีเีรีียในดินิที่่�มีชีื่่�อว่่า Streptomyces sp. จำกััดการเคลื่่�อนย้้ายสุุกรหาก

จำเป็็นต้้องเคลื่่�อนย้้ายต้้องกรองสุุกรที่่�เคลื่่�อนย้้ายต้้องเป็็นสุุกรที่่�ปลอดเชื้้�อ MRSA และยานพาหนะที่่�

ใช้ต้้อ้งทำความสะอาดก่อนนำมาใช้้เคลื่่�อนย้า้ยสุกุร ลดการแพร่เชื้้�อ MRSA จากคนสู่่�สุกุรในฟาร์์มโดย 

จำกััดผู้้�ทำงานและผู้้�เยี่่�ยมฟาร์์มสุุกรต้้องปลอดเชื้้�อ MRSA ด้้วย ยกตััวอย่่างการเลี้้�ยงสุุกรในฟาร์์มที่่�

ประเทศนอร์์เวย์์มีีตรวจความชุุกของ MRSA ด้้วยการตรวจทางอณููชีีววิิทยา เช่่น Whole-genome 

sequencing การตรวจหายีีนดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ (mecA) และ virulence markers (spa กัับ Pan-

ton-Valentine leukocidin genes) เพื่่�อวิิเคราะห์์ phylogenetic analysis (CC398) เพื่่�อติิดตาม

การระบาดของ MRSA ทั่่�วประเทศในคนที่่�ติดิเชื้้�อ MRSA ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2552-2557 การคััดกรองสุุกร

ที่่�ปลอดเชื้้�อ MRSA ก่่อนการซื้้�อขายจากต่่างประเทศ และจััดกััดการซื้้�อขายสุุกรที่่�ปลอดเชื้้�อ MRSA 

ในประเทศด้้วยโครงการการคััดกรองตลอดปีี จำกััดสััตว์์ที่่�ตรวจพบเชื้้�อ MRSA ด้้วยการกำจััดที่่�อาศััย

ที่่�ผิิวหนัังด้้วยการล้้างผิิวหนัังและใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อมีีการตรวจซ้้ำเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าจนพบว่่าฝููงสุุกรปลอด

เช้ื้�อดัังกล่่าวจริงก่่อนนำไปเข้้าโรงฆ่่าสััตว์ นอกจากนี้้�บุุคลากรในฟาร์์มและผู้้�เกี่่�ยวข้อง เช่่น ผู้้�ตรวจ

ฟาร์์ม หรืือผู้้�เยี่่�ยมชมจากต่่างประเทศก็็ต้้องคััดกรองตรวจว่่าปลอดเชื้้�อ MRSA ก่่อน แม้้โครงการนี้้�

ค่่อนข้้างยุ่่�งยากและใช้้เวลามากแต่่ก็็พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพดีีเพราะพบความชุุกของเชื้้�อนี้้�ต่่ำมากเพีียง

ร้้อยละ 0.5
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3.7 การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการดื้้�อยาของเชื้้�อ S. sureus คล้้ายคลึึงกััน ได้้แก่่ พบว่่าเชื้้�อ

ในทุุกทวีีป มีี การดื้้�อยาแบบ MDR โดยพบการด้ื้�อยาในกลุ่่�ม β-Lactams ป านกลางถึึงสููงร้้อยละ  

30-100 ส่วนยา sulfamethosoxone/trimethoprim tetracycline erythromycin กับ gentamicin 

พบดื้้�อยาน้อ้ยถึึงสูงู คืือ ร้อ้ยละ 2-90  20-100  7-67 และ 6-75  ตามลำำ�ดับั  ยาในกลุ่่�ม quinolones 

กัับ chloramphenicol ดื้้�อยาน้้อยถึึงปานกลางร้้อยละ คืือ 5-33 และ 13-30

3.8	 การควบคุุมป้้องกัันโรค

การเลี้้�ยงสุุกรให้้ลดความแออััดของสุุกรในฝููง ควรเลี้้�ยงสุุกรคอกละไม่่เกิิน 250 ตั ัว  หรืือมีี

ความหนาแน่่นของสุุกรไม่่เกิิน 17 ตััวต่่อ 10000 ตารางเมตร ไม่่ควรเลี้้�ยงสััตว์์อื่่�นปะปนกัับสุุกร เช่่น 

ม้า้ วัว ไก่แ่ละแพะ สุนุัขักัับแมว ทำำ�ความสะอาดพื้�น คอกและหน้้าต่่างด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อ ควบคุุมจำำ�นวน

แมลงวัันและสััตว์แ์ทะ แยกคอกตามวััย แยกอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในสััตว์ท์ี่่�อายุุแตกต่่างกััน ล้างทำำ�ความสะอาด

ร่่างสุุกร ไม่่เลี้้�ยงข้้ามฝููง ระบบน้ำำ��แบบไหลและเติิมกรดมดลงในน้ำำ��ดื่่�มของสุุกร การเลี้้�ยงสััตว์์ควรลด

การใช้้ยาต้า้นจุลุขีีพ ล้า้งมืือหลัังสัมัผัสักับัสุกุร ควรสวมถุงุมืือยางและหน้า้กากอนามััยช่ว่งที่่�สััมผััสกับั

บาดแผลหรืือสารคัดัหลั่่�งของสัตัว์ป์่ว่ย ควรปิดิแผลที่่�ผิวิหนังัให้ม้ิดิชิดในช่ว่งสัมัผัสักับสุกุร และห้า้มใช้้

ผ้้าเช็็ดมืือร่่วมกััน

ยังัไม่ม่ีีวัคัซีีนป้อ้งกันัโรคในสัตัว์ ์อัตัราการตายในแม่สุ่กุรอุ้้�มท้อ้งสููงทั้้�งรายที่่�มีีการคิดิเชื้้�อแบบ

มีีหนองหรืือไม่่มีีแผลพุพุอง การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อในฟาร์์มสุกุรควรใช้้น้ำำ��ยา antisepsis แยกสุกุรป่่วย

ออกจากฝููง ใช้้น้ำำ��ยา disinfectant ในบริิเวณคอกที่่�สััตว์์ป่่วยอาศััย ใช้้น้ำำ��ยา antisepsis ในสุุกรอุ้้�ม

ท้้อง

การควบคุุมโรคในโรงพยาบาลโดยให้้ล้้างมืือบ่่อย ๆ ก่่อนหรืือหลัังการทำำ�หััตการกัับผู้้�ป่่วยที่่�

มีีบาดแผล เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนัังหรืือเนื้้�อเยื้้�อต่่าง ๆ ของคนป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาล 

ผู้้�ให้บ้ริิการทางการแพทย์ควรใส่ถุ่งุมืือหรืือใช้้สารเคมีีลดการติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนังัตนเองและผู้้�ป่ว่ยก่อ่นทำำ�

หััตถการ หรืือแช่่อุุปกรณ์์ด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อเพื่่�อลดการปนเปื้้�อนเชื้้�อในอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วย รวมทั้้�ง

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เชื้้�อแพร่่กระจายไปทั่่�วโรงพยาบาล

การควบคุุมโรคในกลุ่่�มที่่�มีีหน้้าที่่�ผลิิต แปรรููป จำำ�หน่่ายหรืือขนส่่งอาหารควรล้้างมืือบ่่อย ๆ 

ก่่อนหรืือหลัังสััมผััสอาหาร เพื่่�อลดการปนเปื้้�อนเชื้้�อในอาหารซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดโรคอาหารเป็็นพิิษ
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ตารางที่่� 10	ความแตกต่่างของเชื้้�อสายพัันธุ์์�เชื้้�อ MRSA ในโรงพยาบาลกัับเชื้้�อก่่อโรคในชุุมชน

ยา HA-MRSA (hospital strain) CA-MRSA

(Community strain)

คุุณสมบััติิของผู้้�ป่่วย ผู้้�สููงวััย มีีโรคเดิิมที่่�เรื้้�อรััง มัักพบการติิดเชื้้�อในเด็็ก เช่่น 

นัักกีีฬา หรืือ ทหาร

บริิเวณที่่�ติิดเชื้้�อ การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต การติิดเชื้้�อที่่�

แผลผ่่าตััด ฝีีขนาดใหญ่่หลัังการใส่่สายเข้้า

หลอดเลืือดดำหรืือสายสวนปััสสาวะ

มัักมีีการติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนัังและ

เนื้้�อเยื่่�อ เช่่น ฝีี Cellulitis 

ปอดบวมแบบมีีเนื้้�อตาย ภาวะช็็อค

จากการติิดเชื้้�อการติิดเชื้้�อที่่�กระดููก

และข้้อ

การติิดต่่อ การติิดต่่อจากเชื้้�อในโรงพยาบาล มีีส่่วน

น้้อยที่่�ติิดเชื้้�อจากบุุคคลในครอบครััว

การติิดเชื้้�อในชุุมชนเกิิดจาก บุุคคล

ในครอบครััว หรืืออุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ร่่วม

กััน เช่่น เล่่นกีีฬาในทีีมเดีียวกััน 

ประวััติิการรัักษา มัักพบหลัังการผ่่าตััด การรัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลหรืือสถานดููแลผู้้�ป่่วย มีี

ประวััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ การล้้างไต 

การใส่่สายสวนปััสสาวะเป็็นเวลานาน

ผู้้�ป่่วยไม่่เคยมีีประวััติิทางการแพทย์์

หรืือสััมผััสกัับบุุคคลากรทางการ

แพทย์์

ปััจจััยก่่อโรค PVL gene ไม่่พบ พบ PVL gene หากพบมัักก่่อให้้

เกิิดโรครุุนแรง เช่่น Necrotizing 

soft tissue หรืืออาการติิดเชื้้�อที่่�

ปอด

ความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ ดื้้�อยาหลายกลุ่่�มทำให้้เลืือกใช้้ยารัักษาได้้

ยาก

ไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพได้้ดีีกว่่าเชื้้�อก่่อ

โรคในโรงพยาบาล

3.9	 เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 Aires-de-Sousa M. (2017). Methicillin-resistant Staphylococcus aureus among 
animals: current overview. Clinical microbiology and infection : the official  
publication of the European Society of Clinical Microbiology and Infectious 
Diseases, 23(6), 373–380. https://doi.org/10.1016/j.cmi.2016.11.002

2.	 Ariza-Miguel, J., Hernández, M., Fernández-Natal, I., & Rodríguez-Lázaro, D. (2014). 
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus harboring mecC in livestock in Spain. 
Journal of clinical microbiology, 52(11), 4067–4069. https://doi.org/10.1128/
JCM.01815-14



บทที่่� 3 เชื้้�อ Staphylococcus aureus (S. aureus) 55

โรคแบคทีีเรีียสุุกรสู่่�คน

3.	 Bamberger, D. M., & Boyd, S. E. (2005). Management of Staphylococcus aureus 

infections. American family physician, 72(12), 2474–2481.

4. 	 Battisti, A., Franco, A., Merialdi, G., Hasman, H., Iurescia, M., Lorenzetti, R., Feltrin, 

F., Zini, M., & Aarestrup, F. M. (2010). Heterogeneity among methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus from Italian pig finishing holdings. Veterinary microbiology, 

142(3-4), 361–366. https://doi.org/10.1016/j.vetmic.2009.10.008

5. 	 Beneke, B., Klees, S., Stührenberg, B., Fetsch, A., Kraushaar, B., & Tenhagen, B. A. 

(2011). Prevalence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus in a fresh meat 

pork production chain. Journal of food protection, 74(1), 126–129. https://doi.

org/10.4315/0362-028X.JFP-10-250

6. 	 Chaita Nutravong, T. (1991). Susceptibility of Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus to ofloxcacin combined with cloxacillin [Unpublished master dissertation] 
Chiang Mai university.

7. 	 de Boer, E., Zwartkruis-Nahuis, J. T., Wit, B., Huijsdens, X. W., de Neeling, A. J., 

Bosch, T., van Oosterom, R. A., Vila, A., & Heuvelink, A. E. (2009). Prevalence of 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus in meat. International journal of food 

microbiology, 134(1-2), 52–56. https://doi.org/10.1016/j.ijfoodmicro.2008.12.007

8. 	 de Neeling, A. J., van den Broek, M. J., Spalburg, E. C., van Santen-Verheuvel, M. 

G., Dam-Deisz, W. D., Boshuizen, H. C., van de Giessen, A. W., van Duijkeren, E., & 

Huijsdens, X. W. (2007). High prevalence of methicillin resistant Staphylococcus 

aureus in pigs. Veterinary microbiology, 122(3-4), 366–372. https://doi.org/10.1016/j.

vetmic.2007.01.027 

9. 	 Dong, Q., Liu, Y., Li, W., Liu, Y., & Ye, X. (2021). Cross-species transmission risk of 

livestock-associated MRSA: A systematic review and Bayesian meta-analysis of 

global data. Preventive veterinary medicine, 194, 105429. https://doi.org/10.1016/j.

prevetmed.2021.105429

10. 	Fitzgerald J. R. (2012). Livestock-associated Staphylococcus aureus: origin, evolu-

tion and public health threat. Trends in microbiology, 20(4), 192–198. https://doi.

org/10.1016/j.tim.2012.01.006



บทที่่� 3 เชื้้�อ Staphylococcus aureus (S. aureus)56

โรคแบคทีีเรีียสุุกรสู่่�คน

11.	Fluit A. C. (2012). Livestock-associated Staphylococcus aureus. Clinical microbi-

ology and infection : the official publication of the European Society of Clinical 

Microbiology and Infectious Diseases, 18(8), 735–744. https://doi.org/10.1111/j. 

1469-0691.2012.03846.x

12.	Graveland, H., van Duijkeren, E., van Nes, A., Schoormans, A., Broekhuizen-Stins, 

M., Oosting-van Schothorst, I., Heederik, D., & Wagenaar, J. A. (2009). Evaluation 

of isolation procedures and chromogenic agar media for the detection of MRSA 

in nasal swabs from pigs and veal calves. Veterinary microbiology, 139(1-2), 

121–125. https://doi.org/10.1016/j.vetmic.2009.05.019

13.	Hanson, B. M., Dressler, A. E., Harper, A. L., Scheibel, R. P., Wardyn, S. E., Roberts, 

L. K., Kroeger, J. S., & Smith, T. C. (2011). Prevalence of Staphylococcus aureus 

and methicillin-resistat Staphylococcus aureus (MRSA) on retail meat in Iowa. 

Journal of infection and public health, 4(4), 169–174. https://doi.org/10.1016/j.

jiph.2011.06.001

14.	Harper, A. L., Ferguson, D. D., Leedom Larson, K. R., Hanson, B. M., Male, M. J., 

onham, K. J., & Smith, T. C. (2010). An overview of livestock-associated MRSA in 

agriculture. Journal of agromedicine, 15(2), 101–104. https://doi.org/10.1080/105992 

41003627110

15.	Harvey RA, Cornelissen CN, Fisher BD. In: Horvath K, editor. Staphylococci. Lippin-

coott’s illustrated reviews Microbiology 3rd ed. Lippincoott Williams& Wilkins: 

Philadelphia; 2013p.69-78.

16.	Jackson, C. R., Davis, J. A., & Barrett, J. B. (2013). Prevalence and characterization 

of methicillin-resistant Staphylococcus aureus isolates from retail meat and  

humans in Georgia. Journal of clinical microbiology, 51(4), 1199–1207. https://doi.

org/10.1128/JCM.03166-12

17. 	Lassok, B., & Tenhagen, B. A. (2013). From pig to pork: methicillin-resistant Staph-

ylococcus aureus in the pork production chain. Journal of food protection, 76(6), 

1095–1108. https://doi.org/10.4315/0362-028X.JFP-12-341



บทที่่� 3 เชื้้�อ Staphylococcus aureus (S. aureus) 57

โรคแบคทีีเรีียสุุกรสู่่�คน

18.	Lozano, C., López, M., Gómez-Sanz, E., Ruiz-Larrea, F., Torres, C., & Zarazaga, M. 

(2009). Detection of methicillin-resistant Staphylococcus aureus ST398 in food 

samples of animal origin in Spain. The Journal of antimicrobial chemotherapy, 

64(6), 1325–1326. https://doi.org/10.1093/jac/dkp378

19.	Lulitanond, A., Ito, T., Li, S., Han, X., Ma, X. X., Engchanil, C., Chanawong, A.,  

Wilailuckana, C., Jiwakanon, N., & Hiramatsu, K. (2013). ST9 MRSA strains carrying 

a variant of type IX SCCmec identified in the Thai community. BMC infectious 

diseases, 13, 214. https://doi.org/10.1186/1471-2334-13-214

20.	Meemken, D., Blaha, T., Tegeler, R., Tenhagen, B. A., Guerra, B., Hammerl, J. A., 

Hertwig, S., Käsbohrer, A., Appel, B., & Fetsch, A. (2010). Livestock associated 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus (LaMRSA) isolated from lesions of pigs 

at necropsy in northwest Germany between 2004 and 2007. Zoonoses and pub-

lic health, 57(7-8), e143–e148. https://doi.org/10.1111/j.1863-2378.2009.01313.x

21.	Patchanee, P., Tadee, P., Arjkumpa, O., Love, D., Chanachai, K., Alter, T., Hinjoy, 

S., & Tharavichitkul, P. (2014). Occurrence and characterization of livestock-asso-

ciated methicillin-resistant Staphylococcus aureus in pig industries of northern 

Thailand. Journal of veterinary science, 15(4), 529–536. https://doi.org/10.4142/

jvs.2014.15.4.529

22.	Pu, S., Han, F., & Ge, B. (2009). Isolation and characterization of methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus strains from Louisiana retail meats. Applied and environ-

mental microbiology, 75(1), 265–267. https://doi.org/10.1128/AEM.01110-08

23.	Sakai, F., Takemoto, A., Watanabe, S., Aoyama, K., Ohkubo, T., Yanahira, S., Igarashi, 

H., Kozaki, S., Hiramatsu, K., & Ito, T. (2008). Multiplex PCRs for assignment of 

Staphylocoagulase types and subtypes of type VI Staphylocoagulase. Journal of 

microbiological methods, 75(2), 312–317. https://doi.org/10.1016/j.mimet. 

2008.07.003

24.	Samutela, M. T., Kwenda, G., Simulundu, E., Nkhoma, P., Higashi, H., Frey, A., Bates, 

M., & Hang'ombe, B. M. (2021). Pigs as a potential source of emerging livestock-as-

sociated Staphylococcus aureus in Africa: a systematic review. International 



บทที่่� 3 เชื้้�อ Staphylococcus aureus (S. aureus)58

โรคแบคทีีเรีียสุุกรสู่่�คน

journal of infectious diseases: IJID : official publication of the International Soci-

ety for Infectious Diseases, 109, 38–49. https://doi.org/10.1016/j.ijid.2021.06.023

25.	Sato, T., Usui, M., Motoya, T., Sugiyama, T., & Tamura, Y. (2015). Characterisation 

of meticillin-resistant Staphylococcus aureus ST97 and ST5 isolated from pigs in 

Japan. Journal of global antimicrobial resistance, 3(4), 283–285. https://doi.

org/10.1016/j.jgar.2015.07.009

26.	Tanomsridachchai, W., Changkaew, K., Changkwanyeun, R., Prapasawat, W., Intara-

puk, A., Fukushima, Y., Yamasamit, N., Flav Kapalamula, T., Nakajima, C., Suthien-

kul, O., & Suzuki, Y. (2021). Antimicrobial Resistance and Molecular Characterization 

of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Isolated from Slaughtered Pigs and 

Pork in the Central Region of Thailand. Antibiotics (Basel, Switzerland), 10(2), 206. 

https://doi.org/10.3390/antibiotics10020206

27. 	Voss, A., Loeffen, F., Bakker, J., Klaassen, C., & Wulf, M. (2005). Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus in pig farming. Emerging infectious diseases, 11(12), 

1965–1966. https://doi.org/10.3201/eid1112.050428

28.	Yu, S. H., Lee, J. H., Kim, M. C., Choi, S. H., Chung, J. W., & Lee, M. K. (2021). Ten-

Year Prevalence Trends of Phenotypically Identified Community-Associated 

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Strains in Clinical Specimens. Annals 

of laboratory medicine, 41(4), 386–393.



บทที่่� 4 เชื้้�อ Salmonella 59

โรคแบคทีีเรีียสุุกรสู่่�คน

4.1	คุ ุณสมบััติิทั่่�วไปและแหล่่งพบเชื้้�อ

		  เชื้้�อในสกุุล Salmonella จััดอยู่่�ในวงศ์์ Enterobacteriaceae เป็็นแบคทีีเรีียแกรม

ลบรููปแท่่งไม่่สร้้างสปอร์์สร้้างแฟลคเจลลาหลายเส้้นอยู่่�รอบเซลล์์ เป็็นเชื้้�อ facultative anaerobe 

จััดอยู่่�ในวงศ์์ Enterobacteriaceae อัันดัับ Enterobacterales ชั้้�น Gammaproteobacteria  

ไฟลััม Proteobacteria โดแมนแบคทีีเรีีย เชื้้�อในสกุุล Salmonella ทุุกชนิิดส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ใน

คนและสััตว์์ ในปีี พ.ศ 2548 ได้้จำแนกเชื้้�อในสกุุลนี้้�ออกเป็็น 2 ชนิิด คืือ Salmonella enterica กัับ 

Salmonella bongori

	 	 ปัจัจุบุันั Salmonella มีีทั้้�งหมดมากกว่า่ 2600  ซีีโรทัยัป์ ์โดยวีีธีีของ Kauffman และ 

White ซึ่่�งอาศััยการทำำ�ปฏิิกิิริิยาระหว่่างแอนติิบอดีีกับแอนติิเจนที่่�อยู่่�บนผิิวของเชื้้�อ Salmonella

สามชนิดิ ได้แ้ก่ ่Somatic O antigen flagella H antigen และ Vi antigen S. enterica subspecies  

enterica มีีทั้้�งหมด 1531 ซีีโรทััยป์์  บางซีีโรทััยป์์ เช่่น serotype Typhi กัับ serotype Paratyphi 

อาศัยัในลำำ�ไส้ข้องคนเท่่านั้้�นไม่่พบในสััตว์อ์ื่่�นเลย ในขณะที่่�เช้ื้�อหลายซีีโรทััยป์อ์าศััยและก่่อโรคในสััตว์์

ได้้หลายๆ ชนิิด  ได้้แก่่ serotype Typhimurium อาศััยใน คน โค สุุกร แกะ ม้ า และสััตว์์แทะ 

serotype Hader อาศััยในคน กระต่่ายและสััตว์์ปีีก เช่่น ไก่่ และ serotype Enteritidis อาศััยในคน 

สััตว์์ฟัันแทะและสััตว์์ปีีก เช่่น ไก่่กัับสุุกร ส่่วนเชื้้�อ Salmonella enterica หลายซีีโรทััยป์์ก็็อาศััยใน

สััตว์์ที่่�จำำ�เพาะ เช่่น serotype Choleraesuis มัักพบในสุุกร serotype Dublin พบในโค serotype 

Gallinarum กับ serotype Pullorum พบในไก่่ serotype Abortusovis พบในแกะ จากการศึึกษา

ที่่�รวบรวมระหว่่างปีี พ.ศ. 2544-2550 ใน 35 ป ระเทศพบว่่าซีีโรทััยป์์ท่ี่�พบบ่่อย คืื อ serotype  

Enteritidis พบราวร้อ้ยละ 43.5 serotype Typhimurium พบรองลงมาราวร้อ้ยละ 17.1 serotype 

Newport พบร้อ้ยละ 3.5 serotype Infantis ร้อ้ยละ 1.8 serotype Virchow ร้อ้ยละ 1.5 serotype 

Hader ร้ ้อยละ 1.5 serotype Agona ร้ ้อยละ 0.8 และ serotype Choleraesuis ป ระมาณ 

ร้้อยละ 0.1
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	 	 การจำำ�แนกชนิิดของเช้ื้�อ Salmonella โดยอาศััยคุุณสมบััติิทางชีีวเคมีีดังแสดงใน

ตารางที่่� 11 การหมัักน้ำำ��ตาลแลคโตส น้ำำ��ตาลในรููปแอลกอฮอล์์ เช่่น dulcitol sorbitol การทนต่่อ

สารเคมีีโปแตสเซีียมไซยาไนด์ ์การใช้ส้ารบางชนิดิเป็น็แหล่่งคาร์บ์อน เช่น่ malonate galacturonate 

การสร้้างเอนไซม์์ย่่อย gelatin และการทำำ�ให้้เซลล์์แตกด้้วย bacteriophage O1 สามารถแบ่่งเชื้้�อ 

Salmonella enterica ออกเป็็น 6 subspecies ได้้แก่่ 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

	 	 ส่่วนเชื้้�อ Non-enterica subspecies ได้้แก่่ S. enterica subsp. arizonae 

S. enterica subsp. diarizona กัับ S. enterica subsp. salmonae พบในสััตว์์ปีีก โค สุุกรและ

แกะ S. enterica subsp. arizonae พบในสััตว์เ์ล้ื้�อยคลาน เช่น่ จิ้้�งจก S. enterica subsp. arizonae 

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

พบในสััตว์์เลื้้�อยคลาน เช่่น จระเข้้

	 	 เชื้้�อนี้้�เกืือบทั้้�งหมดสามารถก่่อโรคในคนและสััตว์์เลืือดอุ่่�น เช่่น ก่่อโรคลำำ�ไส้้อัักเสบใน

คนทั้้�งลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนปลายกัับลำำ�ไส้้ใหญ่่อัักเสบ เชื้้�อสามารถอาศััยและก่่อโรคในสััตว์ไ์ด้้หลากหลายชนิิด 

ส่่วนใหญ่่การติิดเชื้้�อในสััตว์์มัักติิดเชื้้�อแบบไม่่แสดงอาการมีีเพีียงบางซีีโรทััยป์์เท่่านั้้�นที่่�ก่่อโรคได้้ 

ซึ่่�งลัักษณะทางพัันธุุกรรมของเชื้้�อและระดัับภููมิิต้้านทานของโฮส์์ตมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อความสามารถ

ในการก่่อโรค ยกตััวอย่่างเช่่น เชื้้�อ S. serotype Typhimurium สามารถก่่อโรคลำำ�ไส้้อัักเสบแบบ

เฉีียบพลัันและโลหิิตเป็็นพิิษ ในสุุกรและโค ส่่วนในสััตว์์ปีีกมัักอาศััยในลำำ�ไส้้โดยไม่่แสดงอาการ

4.2	ปั ัจจััยก่่อโรค

Salmonella pathogenicity islands (SPIs) เป็็นชิ้้�นดีีเอ็็นเอในโครโมโซมที่่�บรรจุุยีีน

เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงของโรคหลาย ๆ  ชนิิด และเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เชื้้�อในสกุุล Salmonella

สามารถก่อโรคในคนได้้ โดยเฉพาะส่่วนทำำ�หน้้าท่ี่�ขนส่่งสารออกไปนอกเซลล์์ของเช้ื้�อ S. enterica เช่น่ 

SPI-1 จะสร้้าง Type III secretion system (T3SS) ซึ่่�งมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องให้้เชื้้�อซััลโมเนลลาเกาะเซลล์์

ของโฮสต์แ์ละบุกุรุกุเข้า้ไปหลบซ่อ่นในเซลล์เ์ยื่่�อบุทุางเดิินอาหาร SPI-2 ก็ส็ร้า้ง T3SS ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้อง

กัับการอยู่่�รอดในลำำ�ไส้้โดยทำำ�ให้้เชื้้�อทนต่่ออนุุมููลอิิสระจากเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวและการเพิ่่�มจำำ�นวนใน

เซลล์์เยื่่�อบุุลำำ�ไส้้หรืือแมคโครฟาค และทำำ�งานร่่วมกัับ Type VI secretion system (T6SS) ที่่�สร้้าง

จาก SPI-6 ซึ่่�งทำำ�ให้้เช้ื้�อแพร่่กระจายไปท่ี่�อวััยวะอื่่�น โดยเช้ื้�อซััลโมเนลลาจะอยู่่�รอดในแมคโครฟาค

และบุุกรุุกลำำ�ไส้้แพร่่ไปยัังอวััยวััยวะอื่่�น เช่่น ตัับและม้้าม
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ส่ว่นยีีนที่่�อยู่่�ใน Plasmids ของเชื้้�อ Salmonella มีีส่ว่นทำำ�ให้เ้ชื้้�อก่อ่โรครุนุแรงได้ ้เช่น่ Spv 

ทำำ�ให้้เชื้้�อสร้้าง adhesins หรืือ Effector proteins มีีผลต่่อเซลล์์เยื่่�อบุุลำำ�ไส้้มัักทำำ�งานร่่วมกัับ SPI-2 

ยกตััวอย่่างเช่่น เชื้้�อ S. enterica serotype Typhimurium ปััจจััยทั้้�งสองทำำ�ให้้เชื้้�อ Salmonella

ซีีโรทััยป์์นี้้�สามารถบุุกรุุกเซลล์์เยื่่�อบุุทางเดิินอาหารและอยู่่�รอดด้้วยการหลบซ่่อนในเซลล์์เยื่่�อบุุลำำ�ไส้้  

แล้้วเชื้้�อยัังเพิ่่�มจำำ�นวนในเนื้้�อเยื่่�อด้้านในของลำำ�ไส้้ด้้วยเชื้้�อที่่�ซ่่อนอยู่่�ในเซลล์์แมคโครฟาคกัับ dendritic 

cell จะเคลื่่�อนย้้ายไปยัังเนื้้�อเยื่่�อด้้านล่่าง ส่่วน S. enterica serotype Typhi ใช้้ pef ซึ่่�งยีีนนี้้�อยู่่�ใน 

Plasmids มีีหน้้าที่่�ควบคุุมการสร้้างโปรตีีนที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ยึึดเกาะและบุุกรุุกเซลล์์เยื่่�อบุุลำำ�ไส้้ของโฮส์์ต

ตารางที่่� 11 การทดสอบทางชีีวเคมีีเพื่่�อจำแนก 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	 สาเหตุุของโรค

	 	 4.3.1	 กลุ่่�มที่่�ก่่อโรค Enteric fever

	 	 เชื้้�อสาเหตุุ ได้้แก่่ Salmonella enterica serotype Typhi ก่่อโรคไข้้ไทฟอยด์์ 

(typhoid fever) หลัังได้้รัับเชื้้�อทางการกิินเชื้้�อจะเข้้าสู่่�ระบบน้ำำ��เหลืืองที่่�ลำำ�ไส้้เล็็กเรีียกว่่า payer’s 

patches กั บต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�อยู่่�ในพัังผืืดที่่�ยึึดกับลำำ�ไส้้เมื่่�อเชื้้�อเพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�นจะเข้้าไปบุุกรุุกยััง

ระบบโลหิิตทาง thoracic duct แล้้วกระจายไปก่่อโรคติิดเชื้้�อที่่�อวััยวะอื่่�น เช่่น ตัับ ท่่อน้ำำ��ดีี ม้้าม ไต 

ไขกระดููก หลัังการติิดเชื้้�อราว 7-10 วััน เชื้้�อจะไปที่่�ท่่อน้ำำ��ดีีก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในลำำ�ไส้้กัับระบบน้ำำ��

เหลืืองในลำำ�ไส้้ คืือ บริิเวณ payer’s patches จะก่่อให้้เกิิดการอัักเสบและเน่่าตายของเนื้้�อเยื่่�อผนััง

ลำำ�ไส้้ขนาดใหญ่่เรีียกว่่า Typhoid ulcers อาการแทรกซ้้อนพบเลืือดออกในลำำ�ไส้้หรืือลำำ�ไส้้ทะลุุได้้ 

ผู้้�ป่่วยมีีไข้้นานราว 3 สััปดาห์์ หรืืออาจนานถึึง 4-6 สััปดาห์์ ในระยะนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาต้้านจุุลชีีพราวร้้อยละ 30 จะพบจุุดสีีแดงหลายจุุดที่่�ผนัังหน้้าท้้องเรีียกว่่า rose spots โดยผู้้�ป่่วย

อาจมีีอุจจาระปกติหิรืือท้อ้งผููกก็ไ็ด้้ มีีคนเป็็นแหล่ง่กัักตุนุเชื้้�อโรคชนิดินี้้� ในประเทศไทยพบร้้อยละ 1.5 
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		  เชื้้�อสาเหตุุ ได้้แก่่ S. enterica serotype Paratyphi A S. enterica serotype 

Paratyphi B S. enterica serotype Paratyphi C ก่่อโรคพาราไทฟอยด์์ (paratyphoid) ผู้้�ป่่วย

มีีไข้้นานราว  3 สั ัปดาห์์ หรืืออาจนานถึึง 4-6 สั ัปดาห์์โดยผู้้�ป่่วยอาจมีีอุุจจาระปกติิหรืือท้้องผููกก็็ได้้ 

มีีคนเป็็นแหล่่งกัักตุุนเชื้้�อโรคทั้้�งสามชนิิดนี้้� ในประเทศไทยพบ serotype Paratyphi A ร้้อยละ 2.2 

serotype Paratyphi B ร้้อยละ 1.6 

	 	 4.3.2	 Non-typhoidal Salmonella (NTS) Gastroenteritis เป็น็โรคอุุจจาระ

ร่่วงที่่�เกิิดจากเชื้้�อ S. enterica ที่่�ไม่่ใช่่ไทฟอยด์์หรืือพาราไทฟอยด์์ ซีีโรทััยป์์ที่่�พบบ่่อยในประเทศไทย 

ได้้แก่่ serotype Wetevreden พบร้้อยละ 12.5 serotype Enteritidis พบร้้อยละ 11.4 serotype 

Anatum พบร้้อยละ 7.4 serotype Derby พบร้้อยละ 6.6 serotype Typhimurium 

พบร้้อยละ 5.3 serotype Rissen พบร้้อยละ 5.3 serotype Stanley พบร้้อยละ 3.8 serotype 

Agona พบร้้อยละ 2.7 serotype Choleraesuis พบร้้อยละ 2.4 serotype Hader ร้้อยละ 2.3 

และ serotype Virchow ร้ อยละ 1.5 เป็็นต้้น ในยุุโรปมักพบ serotype Infantis serotype 

Enteritidis serotype Typhimurium กัับ serotype Virchow ระยะฟัักตััวนาน 16-72 ชั่่ �วโมง  

มักัมีีอาการแบบเฉีียบพลััน เช่น่ คลื่่�นไส้ ้อาเจีียน อุจจารร่่วง บางรายพบอุุจจาระเป็็นน้ำำ��หรืือมีีมูกเลืือด

ก็็ได้้ บางซีีโรทััยป์์ก่่อให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตได้้ เช่่น serotype Enteritidis serotype 

Typhimurium serotype Anatum serotype Derby และ serotype Krefeld พบร้้อยละ 41.4 

16.4 1.9 1.3 1.3 ตามลำำ�ดับ หลัังการบริิโภคเนื้้�อสััตว์์ดิิบ (ไก่่กัับหมูู) ไข่่ดิิบ ผลิ ิตภััณฑ์์ที่่�มีีไข่่ดิิบ  

เนื้้�อสััตว์์และไข่่ที่่�ปรุุงแบบไม่่สุุก นมดิิบหรืือนมกัับผลิิตภััณฑ์์นม เช่่น เนย เนยแข็็ง โยเกิิร์์ตที่่�ไม่่ผ่่าน

การฆ่่าเชื้้�อหรืือปนเปื้้�อนด้้วยอุุจจาระหลัังการปรุงอาหารให้้สุุกแล้้วจากพาหะหรืือน้ำำ��สกปรกทางการ

เกษตรล้้างอาหารสด รัักษาตามอาการโดยไม่่รัักษาด้้วยสารปฏิิชีีวนะ จะใช้้ยาต้้านจุุลชีีพเท่่าที่่�จำำ�เป็็น

ในกลุ่่�มเส่ี่�ยง เช่่น ผู้้�สููงอายุุ เด็็กแรกคลอด  ผู้้�ป่่วยมีีภาวะภููมิิต้้านทานต่ำำ��  เช่่น โรคตัับ โรคมะเร็็ง 

เม็็ดเลืือดขาวหรืือเด็็กที่่�มีีภาวะทุุโภชนา พบว่่าเด็็กร้้อยละ 70 มีีอาการไข้้ และร้้อยละ 1-5 ก่่อให้้เกิิด

การติิดเชื้้�อในเด็็กทารกแรกคลอด

4.4	 การวิินิิจฉััยโรค

การวิินิิจฉััยโรคสามารถทำำ�ได้้โดยการสัังเกตอาการทางคลิินิิก (clinical diagnosis) ร่่วมกัับ

ประวััติิการรัับประทานอาหารหรืือน้ำำ��ที่่�ไม่่สะอาดและปรุงไม่่สุุกตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อยืืนยััน

การวิินิิจฉัยั สำำ�หรับัการตรวจเพื่่�อยืืนยันัการติดิเชื้้�อ Salmonella สามารถทำำ�ได้โ้ดยการเพาะเชื้้�อจาก

อุจุจาระในอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ enrichment medium ที่่�มีีชื่่�อว่า่ Selenite F broth หรืือ Tetrathionate 

broth ก่่อนซึ่่�ง selenite กัับ thiosulfate จะยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อประจำำ�ถิ่่�นในวงศ์์ Enterobac-
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teriaceae แต่ไ่ม่ม่ีีผลต่อ่เชื้้�อใน Salmonella แล้ว้จึึงค่อ่ยนำำ�เชื้้�อดังักล่า่วมาเพาะในอาหารแข็ง็ที่่�มีีชื่่�อ

ว่า่ Salmonella Shigella (SS) agar ซึ่่�งเช้ื้�อนี้้�จะใสและพบจุุดสีีดำำ�กลางโคโลนีีเนื่่�องจากเช้ื้�อสร้างก๊๊าซ

ไฮโดรเจนซัลัไฟด์ไ์ด้ ้หรืืออาจใช้อ้าหารอื่่�นก็ไ็ด้ ้เช่น่ Xylose lysine deoxycholate (XLD) agar หรืือ 

Hekton enteric (HE) agar พบตรงกลางโคโลนีีมีีสีีดำำ� และเป็็นเชื้้�อที่่�เคลื่่�อนที่่�ได้้ด้้วย peritrichous 

flagella ไม่่สร้้างเอนไซม์์ oxidase กัับ catalase เชื้้�อใช้้น้ำำ��ตาลกลููโคสได้้อย่่างเดีียวและสร้้างแก็็ซ

ไฮโดรเจนซััลไฟด์์จึึงทำำ�ให้้อาหาร TSI agar เป็็น alkaline slant and acid butt with H
2
S ย่่อว่่า K/

AG+ Motility ให้้ผลบวก lysine decarboxylase ให้้ผลบวก lysin deaminase Indole กัับ urea 

ให้้ผลลบ

4.5	 การรัักษาโรค

ต้้องให้้ยาต้้านจุุลชีีพทุุกรายท่ี่�ติิดเชื้้�อไทฟอยด์์หรืือพาราไทฟอยด์์ หรืือในกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น 

ผู้้�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม คนชรา เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 3 ปีี ผู้้�ป่่วยมีีภาวะ Sepsis หรืือ การติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิิตกัับภาวะภููมิติ้า้นทานต่ำำ��ด้ว้ยยาต้า้นจุลุชีีพดังันี้้� ceftriaxone 50 มิลิลิกิรัมัต่อ่น้ำำ��หนักั 1 กิโิลกรัมั 

ต่่อวัันหรืือให้้ไม่่เกิิน 2 กรััมต่่อวัันเป็็นเวลา 3-5 วััน อาจเลืือกใช้้ยาอื่่�น เช่่น ciprofloxacin 20-30 

มิิลลิิกรััมต่่อน้ำำ��หนััก 1 กิิโลกรััม ต่่อวััน โดยให้้ปริิมาณไม่่เกิินวัันละ 1500 มิิลลิิกรััม และแบ่่งสารนี้้�

จำำ�นวนครึ่่�งหนึ่่�งให้้ 2 ครั้้�งเป็็นเวลา 5-7 วััน

ส่่วนผู้้�ป้วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อในกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใช่่ไทฟอยด์์และมีีอาการอุุจจาระร่่วงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาต้้าน

จุุลชีีพ ควรให้้ยาต้้านจุุลชีีพเฉพาะในรายที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

4.6	 ระบาดวิิทยาของโรค

ด้า้นการระบาดของเช้ื้�อก่อ่โรคมัักการตรวจหา O antigenและ H antigen ร่วมกัับการตรวจ

ทางอณููชีีววิิทยา ได้้แก่่ pulsed-field gel electrophoresis โดยใช้้วิิธีีมาตรฐานของ Center of 

disease control ปีี พ.ศ. 2552 ที่่�มีีชื่่�อว่่า PulsedNet International protocol ด้้วยการนำำ�เอา

โครโมโซมของเชื้้�อที่่�จะทดสอบเตรีียมใน low melt agrose pulg ก่่อนแล้้วจึึงตััด DNA ในตััวอย่่าง

ด้ว้ยเอนไซม์ ์XbaI ก่อ่นแล้ว้จึึงไปทดสอบด้ว้ย pulsed-field gel electrophoresis และแปลผลการ

ทดลองจากความคล้้ายคลึึงของขนาด DNA ในเชื้้�อแต่่ละสายพัันธุ์์�

	 	 4.6.1 	ปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อในคน

	 	 แม้้ว่่าการติิดเชื้้�อ Salmonella ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากเชื้้�อไทฟอยด์์จะหายเองได้้และมีีอััตรา

ตายค่่อนข้้างต่ำำ�� แต่่สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อ Salmonella ในระบบลำำ�ไส้้เล็็กกัับลำำ�ไส้้ใหญ่่ทั่่�วโลกพบ

ความความรุุนแรงในเด็็กมีีอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีีและมีีภาวะทุุโภชนา ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อมาเลเรีีย ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 
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HIV กัับผู้้�มีีอายุุเกิิน 70 ปีี (GDB 2017) ในประเทศไทยก็็มีีรายงาน Case Control จกโรงพยาบาล

ศิิริิราชถึึงปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นติิดเชื้้�อ Salmonella ในกระแสโลหิิตจำำ�นวน 80 รายพบว่่าปััจจััย

เสี่่�ยงของโรคพบในคนป่่วยมีีโรคเดิิมร่่วม เช่่น Autoimmune โรคเอดส์ ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์กด

ภููมิิคุ้้�มกััน การเป็็นโรคเอดส์ร่่วมกัับการได้้รัับยาสเตีียรอยด์์มีีความรุุนแรงมากกว่่าคนปกติิราว  4-14 

เท่่า 

4.7	 การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

	 	 4.7.1	 การดื้้�อยาในสุุกรและคนป่่วยที่่�พบในเชื้้�อ Salmonella ที่่�พบในสุุกร

	 	 การดื้้�อยาในสััตว์์ท่ี่�ผลิิตแบบอุุตสาหกรรมเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้พบการดื้้�อยาในคน 

เพิ่่�มขึ้้�น

	 	 4.7.2 	การดื้้�อยาที่่�พบในเชื้้�อ Salmonella ที่่�พบในคน

	 	 ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพเป็็นภััยคุุกคามท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นต่่อสุุขภาพของโลก มีี ผู้้�ป่่วยลำำ�ไส้้อัักเสบ

มากกว่่า 14 ล้้านรายทุุกปีีและเสีียชีีวิิตมากกว่่า 135,000 ราย การรัักษาโรคติิดเชื้้�อนี้้�มัักใช้้การให้้ยา

ต้้านจุุลชีีพเป็็นหลััก แต่่จะยากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ เนื่่�องจากเชื้้�อมีีการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายชนิิด  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมจาก systemic review และ meta-analysis พบการรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพยาก

เพราะเช้ื้�อนี้้�มีีการด้ื้�อยาหลากหลายชนิิดมากขึ้้�นจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม MDR จากการรวบรวมราบงานการด้ื้�อยา

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2533-2661 พบว่่าเชื้้�อ S. enterica serotype Typhi กัับ serotype Paratyphi A มีี

การดื้้�อยา fluoroquinolones และ การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายชนิิดค่่อนข้้างสููงในแถบต่่อไปนี้้� เช่่น 

เอเชีียใต้้ เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้และทวีีปแอฟริิกา ส่วนการดื้้�อยาของ Salmonella ที่่�ไม่ใ่ช่ไ่ทฟอยดด์

ก็็พบเป็็นปััญหาทั่่�วโลกเช่่นกัันดัังรายงานในปีี พ.ศ. 2547 โดย Su และคณะ พบการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายชนิิดในเชื้้�อ serotype Typhimurium serotype Enteritidis serotype Hader serotype 

Choleraesuis ในยุโุรปและประเทศไต้้หวัันพบด้ื้�อยา ampicillin choramphenical sulfamethox-

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

0.3-69 0.2-1.5 ตามลำำ�ดับ ส่วนการด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพในสััตว์ก็์็พบอััตราสููงเช่่นกันัในสหรััฐอเมริกิา ได้แ้ก่่ 

serotype Dublin serotype serotype Choleraesuis serotype Anatum serotype Uganda 

ดื้้�อยามากกว่่า 1 ชนิิดร้้อยละ 100 ดื้ ้�อยามากกว่่า 9 ชนิิด  ในเชื้้�อ serotype Uganda  

ร้้อยละ 100 serotype Uganda ร้้อยละ 79 serotype Newport ร้้อยละ 62 serotype Dublin 

ร้้อยละ 31 serotype Anatum ร้้อยละ 25 การดื้้�อยาในเชื้้�อ Salmonella เนื่่�องจากการรัับยีีนจาก

หลายแบบ เช่่น Plasmids Integrons และ Transposons
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4.8	 การควบคุุมป้้องกัันโรค

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ Salmonella ค่ ่อนข้้างยุ่่�งยาก เพราะเชื้้�อนี้้�กระจายทั่่�วไปในสิ่่�ง

แวดล้้อมได้้ง่่ายทั้้�งในฟาร์์มสุุกรและในชุุมชน เชื้้�อจะขัับถ่่ายออกมากัับมููลสุุกรและสััตว์์เลี้้�ยงอื่่�น ๆ  อีีก

หลายชนิิด เช่่น วััว แพะ สััตว์์ปีีก สััตว์์เลื้้�อยคลาน สุุนััข ทำำ�ให้้ง่่ายต่่อการปนเปื้้�อนในดิิน น้ำำ��และซาก

สุุกร การติิดเชื้้�อแบบแสดงอาการในคนปกติิต้้องใช้้ปริิมาณสููงถึึง 100000 เซลล์์ ส่่วนในวััยเด็็ก ผู้้�สููง

วัยัหรืือผู้้�มีีภาวะภูมูิติ้า้นทานต่ำำ�� เช่น่ โรคเอดส์ ์โรคมะเร็็งเม็ด็เลืือดขาวจะติดิเชื้้�อแบบรุุนแรงได้ ้ฉะนั้้�น

สุุขอนามััยส่่วนบุุคคล ตั้้�งแต่่การล้้างมืือหลัังสััมผััสกัับสุุกรหรืือเนื้้�อสุุกรดิิบ ล้้างผัักให้้สะอาดและปอก

เปลืือกผลไม้้ก่่อนรัับประทาน ใช้้เขีียงดิิบแยกกัับเขีียงที่่�หั่่�นอาหารปรุุงสุุกแล้้ว การอภิิบาลอาหารสด

โดยเก็็บในอุุณหภููมิิที่่�เย็็นเพื่่�อป้้องกัันการเพิ่่�มจำำ�นวนของเชื้้�อแบคทีีเรีียในเนื้้�อดิิบหรืือเนื้้�อท่ี่�ยัังปรุุงไม่่

สุุก ปรุุงอาหารจากเนื้้�อสุุกรที่่�มาจากฟาร์์มปลอดเชื้้�อในสกุุล Salmonella ควรปรุุงเนื้้�อสุุกรให้้สุุกทั่่�ว

ถึึงก้้อนโดยใช้้ความร้้อนที่่�เหมาะสมและใช้้เวลานานพอ เพื่่�อช่่วยให้้ประชากรในประเทศลดการติิด

เชื้้�อซััลโมเนลลาตั้้�งแต่่ฟาร์์มสู่่�จนถึึงผู้้�บริิโภคได้้
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เชื้้�อในสกุุล Campylobacter เป็็นแบคทีีเรีียแกรมลบทรงแท่่งโค้้งหรืือเกลีียวจััดอยู่่�ในวงศ์์ 

Campylobactericeae อยู่่�ในอัันดัับ Campylobacterales ชั้้�น Epsilonproteobacteria ไฟลััม 

Proteobacteria โดเมนแบคทีีเรีีย เชื้้�อในสกุลุ Campylobacter ทุกุชนิดิส่ว่นใหญ่อ่าศัยัอยู่่�ในระบบ

ทางเดิินอาหารของสััตว์์ บางชนิิดอาศััยในระบบอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ของสััตว์์ บางชนิิดอาศััยในช่่องปาก

ของคน เชื้้�อในสกุุล Campylobacter หลายชนิิดก่่อโรคติิดเชื้้�อในคน ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อในระบบทาง

เดิินอาหารและโรคปริทัันต์์ พบอุุบััติิการณ์์และความชุุกของการติิดเชื้้�อในสกุลนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากใน

ช่ว่งทศวรรษที่่�ผ่า่นมาทั้้�งในประเทศที่่�พัฒันาแล้ว้หรืือประเทศที่่�ด้อ้ยพัฒันา เช่น่ ทวีีปอเมริกิาตอนเหนืือ 

ทวีีปยุโุรปและประเทศออสเตรเลีีย มักัพบการติดิเชื้้�อในเด็ก็แถบประเทศในทวีีปแอฟริกิา ทวีีปอเมริกิา 

เอเชีียและบริิเวณตะวัันกลาง เชื้้�อในสกุุล Campylobacter เป็็นสาเหตุุของโรคติิดเชื้้�อในระบบทาง

เดิินอาหารที่่�พบบ่่อย คืือ Campylobacter jejuni กัับ C. coli ส่่วนที่่�พบอัันดัับรองลงไป คืือ C. lari 

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

โรคปริิทััณฑ์์ ได้้แก่่ C. concisus C. rectus C. curvus C. gracilis และ C. showae

การติิดต่่อสู่่�คนส่่วนใหญ่่เกิิดจากการบริิโภคเนื้้�อของสััตว์์ปีีกรวมทั้้�งผลิิตภััณฑ์์สััตว์์อื่่�น ๆ เช่่น

เนื้้�อสุกุร เนื้้�อวัวั การบริโิภคน้ำำ��และการท่อ่งเที่่�ยวไปต่า่งประเทศก่อ่ปัญัหาด้า้นสาธารณสุขุแก่ป่ระชากร

ทั่่�วโลกจากโรคติิดเช้ื้�อในระบบทางเดินิอาหาร ได้แ้ก่่ กระเพาะและลำำ�ไส้้อักัเสบ กับโรคอื่่�นอีีกมากมาย

นอกเหนืือจากการก่่อโรคในทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ โรคปริทัันต์์ การติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิต เยื่่�อหุ้้�ม

สมองอัักเสบ การติิดเชื้้�อแบบอัักเสบหรืือก่่อหนองในศีีรษะ คอ อวััยวะภายใน อััณฑะ บริิเวณที่่�ใส่่ข้้อ

เทีียมรวมทั้้�งการแท้้งหลัังการติิดเช้ื้�อนี้้� รวมทั้้�งเช้ื้�อ Campylobacter บางชนิิดมีีส่วนเก่ี่�ยวข้องกัับโรค

มะเร็ง็หลอดอาหาร โรคแผลเรื้้�อรังัในลำำ�ไส้ใ้หญ่่เรีียกว่า่ Inflammatory bowel disease ซ่ึ่�งมักัหมาย

ถึึงโรค Crohn’s disease และ Ulcerative colitis นอกจากนี้้�ยัังมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับมะเร็็งในระบบ

ทางเดิินอาหารอีีกด้้วย เช่่น Helicobacter pylori และ Campylobacter spp.

ปััจจุุบัันเช้ื้�อกลุ่่�มนี้้�พบว่่าเริ่่�มพบการดื้้�อยาหลายชนิิดเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งเช้ื้�อท่ี่�พบในสััตว์์และคน การ

ตรวจพันัธุกุรรมของเชื้้�อแบบทั้้�งโครโมโซมทำำ�ให้้ทราบยีีนดื้้�อยาและยีีนที่่�เกี่่�ยวข้อ้งการการก่อ่โรครวม

บทที่่� 5
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ทั้้�งความหลากหลายในระดัับพัันธุุกรรมของเช้ื้�อสกุลดังักล่่าวได้้กระจ่่างขึ้้�นด้ว้ยเช่่นเช้ื้�อ C. fetus และ 

C. concisus

5.1	 ประวััติิการค้้นพบเชื้้�อ

เชื้้�อนี้้�เดิมิถูกูจัดัในสกุลุ Vibrio แต่ด่้ว้ยความชอบออกซิเิจนปริมิาณเล็ก็น้อ้ยราวร้อ้ยละ 5-10 

ในการเจริิญเติิบโตจึึงถููกจััดให้้อยู่่�ในสกุุลใหม่่ว่่า Campylobacter ชื่่�อสกุุลนี้้�ตั้้�งขึ้้�นโดย Sebald และ 

Veron ในปี ีพ.ศ. 2506 ซึ่่�งรากศัพัท์ม์าจากภาษากรีีกแปลว่า่แบคทีีเรีียที่่�มีีลักัษณะเซลล์ร์ูปูร่า่งเป็็นแท่ง่

Theodor Escherich เป็็นบุุคคลแรกที่่�พบเชื้้�อ Campylobacter ในอุุจจาระของทารกที่่�

ป่่วยด้้วยโรคอุุจจาระร่่วงได้้บัันทึึกการพบเชื้้�อนี้้�เป็็นภาพวาดรููปร่่างของเชื้้�อเป็็นแท่่งโค้้งโดยมิิได้้เพาะ

แยกเชื้้�อนี้้�จากอุุจจาระของทารกรายดัังกล่่าว ส่่วนผู้้�ค้้นพบด้้วยการเพาะแยกเชื้้�อ Campylobacter 

ในแกะและในโคเป็็นกลุ่่�มแรก คืือ สััตว์์แพทย์์มีีชื่่�อว่่า Sir John McFadyean ในปีี พ.ศ. 2449 และ 

Stockman พบในปี ีพ.ศ. 2456 ต่อ่มาในปีีพ.ศ. 2462 ผู้้�ศึึกษาที่่�มีีชื่่�อว่า่ Smith และ Taylor สามารถ

เพาะแยกเชื้้�อนี้้�จากหนองในมดลูกูของโคที่่�เป็น็โรคแท้ง้ติดิต่อ่และตั้้�งชื่่�อว่า่ Vibrio fetus หลัังจากนั้้�น

มีีผู้้�พบเชื้้�อนี้้�ในแม่่โคที่่�แท้้งลููกจากการรัับเชื้้�อในพ่่อโคท่ี่�เป็็นพาหะและตั้้�งชื่่�อว่่า V. fetus subsp. 

venerealis ปััจจุุบััน Campylobacter สปีีซีีส์์แรกที่่�ก่่อโรคแท้้งติิดต่่อในแกะและโค คืือ C. fetus 

subsp. fetus ส่่วนเชื้้�อ Campylobacter ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคโรคติิดต่่อในอวััยวะสืืบพัันธุ์์�จนทำำ�ให้้แม่่โค

มีีลููกยากมีีชื่่�อว่่า C. fetus subsp. venerealis ในปีี พ.ศ. 2490 Vincent และคณะพบว่่าเชื้้�อ 

Campylobacter สปี ซีีส์นี้้�สามารถก่อโรคติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตโดยเพาะแยกเช้ื้�อนี้้�ได้้จากหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์สามรายที่่�เป็็นโรค Sepsis และต่่อมาพบการแท้้งบุุตรในผู้้�ป่่วยสองราย

ในปี ีพ.ศ. 2470 มีีการเพาะแยกเช้ื้�อ Campylobacter สปีซีีส์ท์ี่่�สองได้จ้ากลำำ�ไส้เ้ล็ก็ส่่วนต้้น

ของลููกโคที่่�ป่่วยเป็็นโรคอุุจจาระร่่วง ปีี พ.ศ. 2474 Jones ได้้ตั้้�งชื่่�อเชื่่�อที่่�ก่่อโรคดัังกล่่าวว่่า V. jejuni 

ปีี พ.ศ. 2487 Doyle ได้้พบเชื้้�อท่ี่�ก่่อโรคอุุจจาระร่่วงในสุุกรหรืือบิิดสุุกรและตั้้�งชื่่�อเชื้้�อสปีีชีีส์์นี้้�ว่่า 

V. coli ซึ่่�งเชื้้�อสปีีซีีส์์ที่่�สองและสปีีซีีส์์ที่่�สามต่่อมาเรีียกว่่า C. jejuni และ C. coli มีีสััตว์์ปีีกที่่�เลี้้�ยงไว้้

ในบ้้านหรืือสััตว์์ปีีกในป่่าโดยเฉพาะนก ไก่่กัับสััตว์์ปีีกอีีกหลายชนิิดเป็็นแหล่่งอาศััยหลัักของเชื้้�อทั้้�ง

สองสปีชีีส์์ เชื้้�อดัังกล่่าวก่อให้้เกิิดอุุจจารร่่วงแบบเฉีียบพลัันในคนโดยกลุ่่�มวิิจััยนี้้�ได้้เรีียกชื่่�อว่่า 

กลุ่่�มแบคทีีเรีียท่ี่�มีีรูปูร่า่งลักัษณะคล้า้ยกับั Vibrio และการเพาะแยกเชื้้�อครั้้�งแรกได้จ้ากผู้้�ป่ว่ยสองราย

ที่่�เป็็นลำำ�ไส้้อัักเสบแบบเฉีียบพลัันด้้วยการนำำ�อุุจจารระไปใส่่ในอาหารเหลว 1 ชั่่�วโมงก่่อนนำำ�มากรอง

ตัวัอย่า่งด้ว้ยกระดาษกรองที่่�มีีรูขนาด 0.65 ไมครอนแล้ว้นำำ�กระดาษกรองมาวางบนอาหารแข็ง็ที่่�ผสม

เลืือดและยา polymixin 10 ยู ูนิิตต่่อมิิลลิิกรััม กั ับ novobiocin 0.005 มิ ิลลิิกรััมบ่่มในสภาวะ 

37 องศาเซลเซีียส ในบรรยากาศที่่�มีีไนโตรเจนร้้อยละ 95 กัับคาร์์บอนไดออกไซด์์ร้้อยละ 5 
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ในช่่วงศตวรรษที่่� 20 เชื้้�อทั้้�งสองนี้้�มัักเป็็นสาเหตุุของโรคติิดเชื้้�อในคนจนกระทั่่�งเมื่่�อมีีวิิธีีทาง

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�สามารถแยกเช้ื้�อนี้้�จากอุุจจาระผู้้�ป่่วยได้้ง่่ายขึ้้�นโดยใช้้วิิธีีทางอณููพัันธุุศาสตร์์และวิิธีี

การเพาะแยกเชื้้�อโดยใช้อ้าหารคัดัแยกเชื้้�อรวมทั้้�งสภาวะท่ี่�เหมาะสมในการเจริญิของเชื้้�อกลุ่่�มดังักล่า่ว

จึึงทำำ�ให้้ทราบว่่าเชื้้�อ C. jejuni ก่่อโรคลำำ�ไส้้เล็็กอัักเสบ และอุุจจาระร่่วงแบบเฉีียบพลัันพบได้้ทั่่�วโลก

ราวร้้อยละ 75 หรืือมากกว่่า ส่่วนที่่�เหลืืออีีกร้้อยละ 1-25 เกิิดจากเชื้้�อ C. coli และมีีเชื้้�อชนิิดอื่่�น ๆ 

อีีกมากมายที่่�ก่่อโรคในคนได้้ 

ปีี พ.ศ. 2516 Sabald และ Veron ได้้จััดหมวดหมู่่�ของเชื้้�อกลุ่่�มนี้้�เป็็นสกุุลใหม่่โดยอาศััย

คุุณสมบััติิความเหมืือนของลำำ�ดัับกรดนิิวคลีีอิกของยีีน DNA homology ได้้จััดหมวดหมู่่�ใหม่่ทำำ�ให้้

เชื้้�อ Campylobacter แยกออกมาจากเชื้้�อ Vibrio จึึ งตั้้�งชื่่�อสกุุลของเชื้้�อนี้้�ว่่า Campylobacter  

ส่่วนเชื้้�ออีีก 3 สกุ ุลท่ี่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับ Campylobacter ได้้แก่่ เชื้้�อในสกุุล Acobacter 

Helicobacter และ Wolinella ปีี พ.ศ. 2534 Vandamme และ Delay ได้้จััดหมวดหมู่่�โดยนำำ�

ลำำ�ดัับของ 16sRNA sequence ท่ี่�ทราบลำำ�ดับเพีียงบางส่่วนมาใช้้ในการจััดหมวดหมู่่�ทำำ�ให้้แบ่่งเช้ื้�อ

ออกเป็น็สองวงศ์์และสามสกุลุ คืือ วงศ์์ Campylobactericeae ประกอบด้้วยสกุลุ Campylobacter 

โดย Wolinella rectus กับั W. curvus นั้้�นถูกูยุบุรวมเข้า้มาเป็น็เชื้้�อสกุลุ Campylobacter อีีกด้ว้ย 

สกุล Arcobacter และเชื้้�อสกุลุใหม่ ่คืือ Sulfospirillum และสกุลุ Thiovulum ส่วนสกุลุ Helicobacter

และสกุุล Wolinella ถููกจััดอยู่่�ในวงศ์์ Helicobacteriaceae

ปี ีพ.ศ. 2537 Trust ได้จ้ัดัหมวดหมู่่�ใหม่่ทำำ�ให้้เช้ื้�อในสกุล Campylobacter จัดอยู่่�ในโดเมน

แบคทีีเรีีย ไฟลััม Proteobacteria ชั้้�น Epsilonproteobacteria ลำำ�ดัับ Campylobacterales วงศ์์ 

Campylobactericeae สกุุล Campylobacter ทั้้�งหมด 17 สปีีชีีส์์และ มีี 4 สปีีชีีส์์ที่่�แบ่่งเป็็นชนิิด

ย่่อย ๆ อีีกดัังตารางที่่� 12 รวมทั้้�งแหล่่งพบเชื้้�อและการก่่อโรคในคนและสััตว์์ ส่่วนสกุุล Helicobacter

และสกุล Wolinella อยู่่�ในอยู่่�ในโดเมนแบคทีีเรีีย ไฟลัมั Proteobacteria ชั้้�น Epsilonproteobacteria 

ลำำ�ดัับ Campylobacterales และวงศ์์ Helicobacteriaceae

5.2	 การจััดหมวดหมู่่�และโฮส์์ตของเชื้้�อ

ปััจจุุบัันจากการจััดหมวดหมู่่�โดยใช้้วิิธีี high throughput จากการตรวจลำำ�ดัับกรดนิิวคลีีอิิก

ของ 16s RNA ทั้้�งหมดในจีีโนมของเชื้้�อพบว่่าสามารถแบ่่งเชื้้�อสกุุล Campylobacter ได้้เป็็น 32 สปีีชีีส์

และ 9 subspecies เช่่น
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C. avium	 พบอาศััยในไก่่และไก่่งวง

C. blaseri	 พบอาศััยในแมวน้ำำ��

C. canadensis	 พบอาศััยในนกกะเรีียนกู่่�

C. coli	 พบอาศััยในลำำ�ไส้้ของโค ไก่่ สุุนััข เป็็ด แพะ ลิิง สุุกร 

	 	 	 นกนางนวล แกะ คน

C. concisus	 พบอาศััยในช่่องปากของแมว สุุนััข คน

C. corcagiensis	 พบอาศััยในลำำ�ไส้้ของลิิงแสมพัันธุ์์�สิิงโตแสกหาง

C. cuminculorum	 พบอาศััยในกระต่่าย

C. curvus	 พบอาศััยในช่่องปากของสุุนััข คน

C. fetus fetus subsp. fetus 	 พบอาศััยระบบสืืบพัันธุ์์�ในโค แกะ คน

C. fetus fetus subsp. vinerealis	พบอาศััยระบบสืืบพัันธุ์์�ในโค คน

C. fetus subsp. testudinium	 พบอาศััยในลำำ�ไส้้ของสััตว์์เลื้้�อยคลาน ลิิง คน 

C. geochelonis	 พบอาศััยในสััตว์์พวกเต่่าบกเฮอร์์แมน

C. gracilis	 พบอาศััยในช่่องปากของสุุนััข คน

C. hepticus	 พบอาศััยในลำำ�ไส้้ของไก่่

C. helveticus	 พบอาศััยในลำำ�ไส้้ของสุุนััข แมว คน

C. hominis	 พบอาศััยในทางเดิินอาหารของคน

C. hyointestinalis subsp. hyointestinalis 	 พบอาศััยในลำำ�ไส้้ของโค คน กวาง 		

	 	 	 กวางแรนเดีียร์์ สุุกร แกะ สุุนััข หนููแฮมสเตอร์์

C. hyointestinalis subsp. lowsonii		  พบอาศััยลำำ�ไส้้ของในสุุกร โค

C. iguaniorum			   พบอาศััยในสััตว์์เลื้้�อยคลาน 

	 	 	 อััลปากาเป็็นสััตว์์ขนยาวในอเมริิกาคล้้ายแกะ

C. insulaennigrae	 พบอาศััยในแมวน้ำำ�� สิิงโตทะเล วาฬ คน

C. jejuni subsp. jejuni	 พบอาศััยในลำำ�ไส้้ของโค ไก่่และสััตว์์ปีีกหลายชนิิด

	 	 	 เช่่น ไก่่ เป็็ด

C. jejuni subsp. doylei	 พบอาศััยในลำำ�ไส้้ของคน
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C. lanienae 	 พบอาศััยในลำำ�ไส้้ของโคกระบืือ สุุกร แกะ คน

C. lari subsp. lari 	 พบอาศััยในลำำ�ไส้้ของพวกนก เป็็ด

C. lari subsp. concheus	 พบอาศััยในลำำ�ไส้้ของหอย ปลาหมึึก

C. mucosalis	 พบอาศััยในสุุกร พบในสุุนััขและคนที่่�เป็็นโรคอุุจจาระร่่วง

C. ornithocola	 พบอาศััยในสััตว์์ป่่ามีีปีีก

C. peloridis	 พบอาศััยในหอย ปลาหมึึก

C. pinnipediorum subsp. pinnipediorum 	 พบอาศััยในสิิงโตทะเล

C. pinnipediorum subsp. coledonicus 	 พบอาศััยในแมวน้ำำ��

C. rectus		  พบอาศััยในช่่องปากของสุุนััข คน

C. showae		  พบอาศััยในช่่องปากสุุนััข คน

C. sputorum biovar sputorum		 พบอาศััยในช่่องปากของคน

C. sputorum biovar faecalis		  พบอาศััยในลำำ�ไส้้ของโค แกะ สุุกร สุุนััข 

C. subantarcticus	 	 พบอาศััยในนกป่่า

C. traglodytis		  พบอาศััยในลิิงซิิมแปนซีี สุุนััข คน

C. upsaliensis		  พบอาศััยในลำำ�ไส้้ของแมว สุุนััข สุุนััข คน

C. ureolyticus		  พบอาศััยในลำำ�ไส้้ของโค ม้้า คน

C. volucris		  พบอาศััยในนกนางนวลหััวดำำ� คน

5.3	คุ ุณสมบััติิทั่่�วไปของเชื้้�อ

เช้ื้�อในสกุลุ Campylobacter เป็็นแบคทีีเรีียแกรมลบทรงแท่ง่โค้ง้ มีีจำำ�นวนเกลีียวหนึ่่�งหรืือ

มากกว่า่เมื่่�อเชื้้�อสองตัวัต่อ่กันัจะพบลักัษณะเป็็นตัวัเอสหรืือปีกีนกนางนวล ไม่ส่ร้า้งสปอร์ ์มีีขนาดเส้น้

ผ่่าศููนย์์กลาง 0.2 -0.5 ไมครอน ยาว  0.5-5 ไมครอน มีีเพีียงหนึ่่�งชนิิดที่่�รููปร่่างเป็็นแท่่งตรง ได้้แก่่  

C. hominis หากเพาะเลี้้�ยงไว้้นานเกิินไปหรืือเชื้้�อสััมผััสกัับออกซิิเจนเป็็นเวลานานจะทำำ�ให้้เชื้้�อมีีรููป

ร่า่งกลมหรืือรีีซึ่่�งเป็น็เชื้้�อที่่�ยังัมีีชีีวิติแต่ไ่ม่ส่ามารถเพิ่่�มจำำ�นวนในอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ เชื้้�อในสกุลุนี้้�ส่่วนใหญ่่

สร้้างแฟลคเจลลาเพีียงหน่ึ่�งอัันไม่่มีีเปลืือกหุ้้�ม (unsheathed) ที่่�ปลายเซลล์์ด้้านเดีียวหรืือที่่�ปลาย

เซลล์ท์ั้้�งสองด้า้น เคลื่่�อนที่่�ได้แ้บบสว่านทำำ�ให้เ้ชื้้�อปรับตัวัสามารถเคลื่่�อนที่่�ในเมืือกเหนีียวและฝังัตัวัใน

เซลล์์เยื่่�อบุุผิิวทางเดิินอาหารที่่�มีีเมืือกได้้ดีี ยกเว้้น C. gracilis ไม่่มีีแฟลคเจลลา แฟลคเจลลาอยู่่�นอก

เซลล์ข์องแบคทีีเรีียอยู่่�ตรงปลายเซลล์โ์ดยมีีจุดุเริ่่�มต้น้อยู่่�ด้านในมีีโครงสร้า้งทำำ�ให้เ้ซลล์ห์นาขึ้้�นพบการ
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สร้้างฐานรููปจานตรงกลางมีีรููซึ่่�งเป็็นที่่�ฝัังเส้้นแฟลคเจลลาเมื่่�อมีีการหมุุนของเส้้นไปตามแนวยาวของ

ตััวเชื้้�อทำำ�ให้้เชื้้�อสามารถเคลื่่�อนที่่�แบบสว่่านหรืือพุ่่�งไปมารวดเร็็วคล้้ายการปาเป้้า เช่่น การเคลื่่�อนที่่�

ของเชื้้�อ C. jejuni มีีอััตราเร็็วราว 40 ไมครอนต่่อวิินาทีีในขณะที่่�เชื้้�อ Escherichia coli มีีอััตราการ

เคลื่่�อนที่่�ได้้ช้้าเพีียง 13 ไมครอนต่่อวิินาทีี คุุณสมบััติิดัังกล่่าวทำำ�ให้้เชื้้�อนี้้�สามารถผ่่านรููกระดาษกรอง

ขนาด 0.45-0.6 ไมครอนได้ง้่า่ย Campylobacter เป็น็แบคทีีเรีียท่ี่�ชอบออกซิิเจนปริมิาณเพีียงเล็็กน้อ้ย 

(microaerophilic bacteria) คืือ ต้อ้งการออกซิเิจนเพีียงร้อ้ยละ 3-15 และต้้องการคาร์บ์อนไดออกไซด์์

ร้้อยละ 3-14 รวมทั้้�งก๊๊าซไฮโดรเจนเพื่่�อใช้้ในการเจริิญ บางชนิิดเจริิญได้้ดีีในสภาวะไร้้ออกซิิเจนเช่่น 

C. rectus นอกจากนี้้�เชื้้�อที่่�ก่่อโรคมัักชอบอุุณหภููมิิสููงในการเจริิญอีีกด้้วย เช่่น C. coli และ C. jejuni 

subsp. jejuni ชอบอุณุหภูมูิชิ่ว่ง 34-44 องศาเซลเซีียส แต่อุ่ณุหภูมูิท่ิี่�เหมาะสม คืือ 42 องศาเซลเซีียส 

ซึ่่�งเป็็นผลจากเชื้้�อนี้้�ต้้องปรัับตััวให้้ทนต่่อการอาศััยในลำำ�ไส้้ของสััตว์์ปีีกพวกไก่่หรืือนก ออกซิิเจนเป็็น

พิษิต่อ่เชื้้�อนี้้�เนื่่�องจากอิเิลคตรอนในก๊า๊ซออกซิเิจนจะเป็น็ตัวัเร่ง่เอนไซม์ ์dehydrogenase ให้เ้ปลี่่�ยน

ออกซิิเจนไปเป็็นสารท่ี่�มีีพิษต่่อเซลล์์ของแบคทีีเรีีย เช่น่ superoxides และ free readicles โดยเฉพาะ 

ในช่่วงที่่�เช้ื้�อไม่่มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนหรืืออยู่่�ในระยะพััก ดั งนั้้�นการเพาะเช้ื้�อจำำ�เป็็นต้้องใส่่สารเคมีีที่่�ลด

ขบวนการหายใจแบบออกซิิเดชั่่�นและสารท่ี่�นิิยมใช้้ ได้้แก่่ ferrous sulphate sodium metabisulfite 

sodium pyruvate โดยมีีชื่่�อย่อ่ว่า่ของสารดังักล่า่ว คืือ FBP ให้อ้าหารท่ี่�ใช้เ้พาะเชื้้�อมีีความเข้ม้ข้น้ของ 

สารแต่ล่ะชนิดิร้อ้ยละ 0.05 และต้อ้งการก๊า๊ซคาร์บ์อนไดออกไซด์ป์ริมิาณร้อ้ยละ 1-10 Campylobacter

บางชนิิดใช้้สารเคมีีเป็็นตััวรัับอิิเลคตรอนได้้ เช่่น เชื้้�อ C. fetus และ C. sporutorum ใช้้ fumarate 

aspartate nitrate เป็็นตััวรับอิิเลคตรอน เชื้้�อ Campylobacter บางชนิิดก็ต้้องการใช้้ก๊า๊ซไฮโดรเจน

ในการเจริิญ เช่่น C. sputorum C. concisus C. curvus C. rectus C. mucosalis และ

C. hyointestinalis โดยเฉพาะเชื้้�อ C. jejuni และ C. coli ใช้้เป็็นแหล่่งพลัังงานหลัักจากการใช้้ก๊๊าซ

ไฮโดรเจนผ่่านเอนไซม์์ dehydrogenase ส่่วน C. fetus การรัับอิิเลคตรอนผ่่านทาง cytochrome 

b และ cytochrome c ที่่�อยู่่�ในผนัังเมมเบรนของเชื้้�อ 

เชื้้�อในสกุุล Campylobacter เป็็นแบคทีีเรีียที่่�จู้้�จี้้�ต้้องการสารอาหารซัับซ้้อนในการเจริิญ

เติบิโตและไม่่สามารถใช้้น้ำำ��ตาลหรืือคาร์์โบไฮเดรททั้้�งในรูปูการหมัักหรืือการออกซิิไดซ์ ์แต่่สามารถใช้้

โปรตีีนในการสร้้างกรดที่่�มีีความยาวของคาร์์บอน 4-6 ตััวผ่่านขบวนการ Kreb’s cycle เช่่น citrate  

fumarate succinatec และ malate

เชื้้�อ C. coli และ C. jejuni มีีขนาดโครโมโซมยาว 1.6-1.7 เมกาเบสปริิมาณ GC ในกรด 

นิวิคลีีอิกราวร้อยละ 30-35 ในเซลล์ข์อง Campylobacter พบ Plasmids และยีีนของแบคทริโอฟาจ 

พบการถ่่ายทอดยีีนด้้วยขบวนการคอนจููเกต ส่ ่วนใหญ่่สร้างเอนไซม์์ออกซิิเดสและสร้างเอนไซม์์ 

catalase แต่่ไม่่สร้้างเอนไซม์์ urease
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อาหารที่่�นิยิมใช้เ้พาะเชื้้�อจากอุจุจาระ ได้แ้ก่ ่Preston enrichment ก่อ่นนำำ�ไปเพาะในอาหาร

ที่่�คััดเลืือกให้้เชื้้�อ Campylobacter เจริิญได้้เช่่น ในอาหารที่่�ไม่่มีีเลืือดในองค์์ประกอบ modified 

charcoal cefoperazone deoxycholate agar (mCCDA มีีส่วนผสมประกอบด้้วย Nutrient agar 

Charcoal Sodium deoxycholate พร้อ้มกับัใส่ย่าต้า้นจุลุชีีพ cefoperazone กับั amphotericin 

B) นอกจากนี้้�เชื้้�อ Campylobacter สามารถเจริิญได้้ในอาหารที่่�ผสมเลืือดแกะหรืือซีีรั่่�มม้้า ได้้แก่่ 

Campy blood agar plate (Brucella agar ผส มเลืือดแกะร้้อยละ 10 พร้้อมใส่่ยาต้้านจุุลชีีพ 

vancomycin trimethoprim polymixin B amphotericin B cephalothin) กั บ Skirrow’s 

medium (Oxoid blood agar base ผสมเซลล์์เลืือดม้้าที่่�แตกกัับซีีรั่่�มม้้าที่่�แยก fibrin ออกไปแล้้ว

พร้อ้มใส่ย่าต้า้นจุลุชีีพ vancomycin trimethoprim polymixin B) Campylobacter blood agar 

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

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

อาหารวุ้้�นที่่�ผสม hemin กั ับยาต้้านจุุลชีีพ cycloheximide cefoperazone และ vancomycin 

รวมทั้้�ง Hardy Diagnostics Campy Cefex Agar เป็็นอาหารวุ้้�นที่่�ผสมเลืือดม้้าที่่�แตกแล้้วผสมยา 

cefoperazone และ vancomycin 

เชื้้�อในสกุุล Campylobacter ส่่วนใหญ่่ชอบเจริิญในอากาศที่่�มีีออกซิิเจนปริิมาณร้้อยละ 5 

และมีีคาร์์บอนไดออกไซด์์ร้้อยละ 10 ก๊ ๊าซไนโตรเจนร้้อยละ 85 บางชนิิดต้้องการก๊๊าซไฮโดรเจนใน

การเพาะแยกเช้ื้�อครั้้�งแรกจากสิ่่�งส่ง่ตรวจ ได้แ้ก่ ่C. sporutorum C. concisus C. curvus C. rectus 

C. mucosalis C. hyointestinalis หลัังบ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียสเป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมงจะยััง

ไม่่เห็็นโคโลนีีชัดเจนต้้องใช้้เวลานาน 48 ชั่่�วโมงถึึงจะพบโคโลนีีของเช้ื้�อนี้้� Campylobacter บางกลุ่่�ม

ชอบเจริิญในอุุณหภููมิิสููง 42-43 องศาเซลเซีียสจะเรีียกว่่า thermophilic group เช่่น C. coli  

C. jejuni C. lari เป็็นต้้น การเพาะแยกเช้ื้�อจากอุุจจาระผู้้�ป่ว่ยใช้้ selective media และบ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 

42 องศาเซลเซีียสซึ่่�งเหมาะสมในการแยกเชื้้�อ C. coli C. jejuni C. lari C. upsaliensis ในสภาวะ

ที่่�มีีออกซิิเจนปริมารเล็็กน้อ้ยโดยใช้้อาหารพ้ื้�นฐานที่่�ผสมเลืือดหรืือไม่่ผสมเลืือดก็ได้แ้ต่ต้่้องเพิ่่�มผงถ่่าน

ลงไปพร้้อมกับัใช้ส้ารปฏิชิีีวนะหน่ึ่�งหรืือหลายชนิิดเพื่่�อยับัยั้้�งเชื้้�ออื่่�นท่ี่�ปนเป้ื้�อนมากัับอุจุจาระโดยเฉพาะ

กลุ่่�มเช้ื้�อประจำำ�ถิ่่�นในลำำ�ไส้้ไม่่ให้้เจริิญบดบังการเพิ่่�มจำำ�นวนของเช้ื้�อ Campylobacter เช่น่ modified 

charcoal cefoperazone deoxycholate agar (mCCDA) เทคนิคิท่ี่�ช่ว่ยแยกเชื้้�อจากอุจุจาระผู้้�ป่ว่ย

คืือ นำำ� มากรองด้้วยกระดาษกรองที่่�มีีรููขนาด  0.45-0.65 ไมครอนจะช่่วยลดเช้ื้�อประจำำ�ถิ่่�นที่่�พบใน

อุจุจาระออกไปจากสิ่่�งส่ง่ตรวจดังักล่า่วได้ด้ีีโดยเอาแผ่น่กรองดัังกล่า่ววางบนอาหารแข็ง็เช่น่ mCCDA 

medium เอาตัวัอย่า่งจำำ�นวน 10-15 ไปหยดบนแผ่น่ดังักระดาษกรองกล่า่วแล้ว้นำำ�จานอาหารไปบ่ม่

ที่่� 37๐ C เป็็นเวลานาน 1 ชั่่�วโมงแล้้วจึึงคีีบแผ่่นกระดาษกรองทิ้้�งก่่อนนำำ�จานอาหารดัังกล่่าวไปบ่่ม



บทที่่� 5 เชื้้�อในสกุุล Campylobacter 75

โรคแบคทีีเรีียสุุกรสู่่�คน

เพาะแยกเชื้้�อในสภาวะ microarophilic อาจจำำ�เป็็นต้้องใช้้ enrichment medium เช่่น Bolton 

broth เพื่่�อทำำ�ให้้เชื้้�อในสกุุล Campylobacter แข็็งแรงและเพิ่่�มจำำ�นวนได้้ดีีกว่่าเชื้้�อประจำำ�ถิ่่�นหรืือ

ในกรณีีที่่�นำำ�ส่งสิ่่�งส่่งตรวจไปถึึงห้้องปฏิบัิัติกิารได้้ล่า่ช้้าให้้ใช้้ transport medium ได้้แก่่ Cary-Blaire 

หรืือ campy thio มีีส่ว่นประกอบดังันี้้� thioglycollate broth ที่่�ผสมวุ้้�นร้อ้ยละ 0.16 กับัยาที่่�มีีความ

เข้้มข้้น vancomycin 1 มิ ลลิิกรััมต่่อลิิตร trimethoprim 5 มิ ลลิิกรััมต่่อลิิตร cephalothin 15 

มิิลลิิกรััมต่่อลิิตร และ polymixin 2 มิิลลิิกรััมต่่อลิิตร เมื่่�อส่่งถึึงห้้องปฏิิบััติิการควรรีีบเพาะเชื้้�อทัันทีี

หากยัังไม่่สามารถทำำ�ได้้ให้้เก็็บตััวอย่่างไว้้ที่่�อุุณหภููมิิ 4 องศาเซลเซีียส ลัักษณะโคโลนีีของเชื้้�อในสกุุล 

Campylobacter ที่่�พบบนอาหารแข็็ง ได้้แก่่ สีีเทา แบน แผ่่และขอบเขตไม่่ชััดเจนซึ่่�งจะพบลัักษณะ

แผ่่ในอาหารที่่�ชื้้�น แต่่บางชนิิดแบนคล้้ายหยดน้ำำ�� หากอาหารไม่่มีีความชื้้�นจะพบลัักษณะโคโลนีีกลม 

นููน แวววาวและไม่่ค่่อยแผ่่ออกไปนอกรอย streak ที่่�เพาะเชื้้�อ 

การเก็็บเช้ื้�อในสกุล Campylobacter ท่ี่�เพาะแยกไว้้สามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี หากต้้องการเก็็บ

ในระยะนานเป็็นปีีให้้เก็็บในอาหารเหลวที่่�มีีกลีีเซอรััลความเข้้มข้้นร้้อยละ 15-20 เช่่น Tryptic soy 

broth หรืือ Brain heart infusion broth ถ้้าต้้องการเก็็บในระยะสั้้�นๆ ราวไม่่เกิินหนึ่่�งเดืือนให้้เก็็บ

ใน biphasic medium เช่น่ Brucella sheep blood semisolid medium ในวุ้้�น 1% และมีีอาหาร

เหลวผสม ได้้แก่่ Peptone หรืือ Nutrient broth การเพาะเชื้้�อจากที่่�เก็็บในอาหารรัักษาสภาพเชื้้�อ

ในอุณุหภูมูิหิ้อ้งหรืือแช่แ่ข็ง็สามารถเพาะเลี้้�ยงได้ใ้นอาหารหลายๆ ชนิดิ เช่น่ Brucella sheep blood 

agar Columbia horse blood agar หรืือ Brain heart horse blood agar ก็็ได้้

	 การจำำ�แนกชนิิดของเชื้้�อในสกุุลนี้้�ที่่�ก่่อโรคในคนใช้้การทดสอบต่่างๆ ดั งในตารางที่่� 12 

ได้แ้ก่่ การเจริิญที่่�อุุณหภููมิ ิ25 และที่่� 40 องศาเซลเซีียส การย่่อยสลาย hippurate การสร้างเอนไซม์ 

oxidase การผลิิตเอนไซม์์ catalase การย่่อยสลายยููเรีีย การย่่อยสลาย hipurate การสร้้างก๊๊าซ

ไฮโดรเจนซััลไฟด์์ การย่่อยสลาย idoxyl acetate การเปลี่่�ยนไนเตรทให้้เป็็นไนไตรท์์ การดื้้�อยา 

cephatothin และการดื้้�อยา nalidixic acid 
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5.4 การทำำ�ลายด้้วยสารเคมีีและวิิธีีทางกายภาพ

		  5.4.1 ความร้้อน

	 	 การฆ่า่เชื้้�อนี้้�โดยขบวนการพาสเจอไรซ์ท์ี่่�อุณุหภูมูิ ิ60 องศาเซลเซีียสใช้เ้วลาเพีียงหนึ่่�ง

นาทีีก็ส็ามารถทำำ�ลายเชื้้�อต่อ่ไปนี้้� ได้แ้ก่ ่C. fetus และ C. jejuni ที่่�ปนเปื้้�อนในน้ำำ��นมโคดิิบหรืือน้ำำ��นม

โคขาดไขมันัเนย ดังันั้้�นการพาสเจอไรซ์ว์ิธิีีดั้้�งเดิมิจึึงสามารถฆ่า่เชื้้�อในสกุลุ Campylobacter จำำ�นวน

มากที่่�ปนเป้ื้�อนในน้ำำ��นมได้้ ส่วนการที่่�เช้ื้�อสััมผััสกับอุุณหภููมิท่ิี่� 50 องศาเซลเซีียสหรืือ 4 องศาเซลเซีียส

จะทำำ�ให้้เชื้้�อบาดเจ็็บแต่่ไม่่ตาย สภาวะดัังกล่่าวทำำ�ให้้เชื้้�อไวต่่อสาร Sodium deoxycholate รวมทั้้�ง 

EDTA ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.1 เนื่่�องจากเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ของเชื้้�อถููกทำำ�ลายได้้ดีีในสภาวะดัังกล่่าว ส่่วน

การแช่แ่ข็็งแล้้วนำำ�มาละลายจะทำำ�ให้เ้ชื้้�อ Campylobacter ปริมิาณมากลดจำำ�นวนลงราว 1-2 log
10 

และจะเก็็บที่่� -20 องศาเซลเซีียสได้้นานหลายเดืือน ส่่วนเชื้้�อ C. jejuni ที่่�อยู่่�ในน้ำำ��สามารถมีีชีีวิิตที่่�

อุุณหภููมิิ 4 องศาเซลเซีียสได้้นานหลายเดืือน

	 	 5.4.2 ความแห้้ง

	 	 หากเก็็บเชื้้�อ C. coli C. jejuni และ C. lari ในน้ำำ��เกลืือที่่�อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส

มีีชีีวิิตได้้นาน 2-10 ชั่่�วโมงแต่่หากเก็็บในอาหาร skimmed milk หรืือ Brucella broth ที่่�อุุณหภููมิิ 

4 องศาเซลเซีียสเชื้้�อจะมีีชีีวิิตได้้นานหลายสััปดาห์์

	 	 5.4.3 รัังสีี

	 	 รัังสีีแกมมาและรัังสีีอััลตราไวโอเลตสามารถฆ่่าเชื้้�อ C. jejuni ได้้ดีี

	 	 5.4.4 สารลดการติิดเชื้้�อ

	 	 ไฮโปคลอไรท์ ์ฟีนอล iodophors quaternary ammonium compounds สามารถ

ฆ่่าเช้ื้�อในสกุุล C. jejuni ได้้ดีี ส่ วนสารกลุ่่�มที่่�ใช้้ลดจำำ�นวนเชื้้�อในสกุุล Campylobacter 

บนผิิวหนัังของซากไก่่ได้้ คืื อ คลอรีีน คลอรีีนไดออกไซด์์ ไตรโซเดีียมฟอสเฟส กรดแลคติิก แต่่สาร

ทั้้�งหมดนี้้�ไม่่ผ่่านกฎเกณฑ์์หรืือข้้อห้้ามของสมาพัันธ์์ยุุโรป  แต่่วิิธีีที่่�สามารถลดจำำ�นวนเช้ื้�อในสกุล  

Campylobacter ในเนื้้�อไก่่ คืือ การแช่่แข็็ง

	 	 5.4.5 pH

	 	 เชื้้�อหลายชนิิดเจริิญได้้ที่่� pH 5.5-8 ได้้แก่่ C. coli C. fetus และ C. jejuni แต่่การ

เจริิญช้้าลงที่่� pH 9.0 เช่่น C fetus
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	 	 5.4.6 เกลืือ

	 	 เช้ื้�อในสกุลุ Campylobacter ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ส่ามารถเจริญิในอาหารน้ำำ��หรืืออาหารแข็ง็

ที่่�มีีเกลืือแกงความเข้้มข้น้ร้อ้ยละ 1.5 ยกเว้น้เชื้้�อบางชนิิดทนต่่อเกลืือแกงความเข้้มข้น้สูงูร้อ้ยละ 5 ได้้

เช่น่ C. sputorum ส่่วนเชื้้�อ C. jejuni และ C. coli ต้อ้งใช้้เกลืือแกงความเข้ม้ข้้นมากกว่า่ร้้อยละ 1.5 

ถึึงจะยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อทั้้�งสองได้้ ส่่วนเชื้้�อ C. jejuni ทนต่่อเกลืือแกงความเข้้มข้้นร้้อยละ 4.5 

ในอุุณหภููมิิห้้องได้้นาน 3-5 วั ันแต่่ทนต่่อเกลืือแกงความเข้้มข้้นสููงร้้อยละ 6.5 ท่ี่�อุุณหภููมิิ 4 องศา

เซลเซีียสได้้นาน 3 สััปดาห์์แต่่มีีปริิมาณเชื้้�อลดลงหลายร้้อยเท่่า เชื้้�อ C. jejuni C. coli มีีชีีวิิตรอดได้้

หากเชื้้�อทั้้�งสองปนเปื้้�อนจำำ�นวนมากในเนื้้�อดิิบที่่�ปรุุงรสด้้วยเกลืือแกง

	 	 5.4.7 Ascorbic acid

	 	 ความเข้้มข้้นใช้้ฆ่่าเชื้้�อ C. jejuni 5 mmol/L ซึ่่�งเป็็นปริิมารที่่�ใส่่ในอาหารหลายชนิิด

5.5 แหล่่งกัักตุุนของเชื้้�อ

เชื้้�อในสกุล Campylobacter อาศัยัในเยื่่�อเมืือกของคนและสััตว์บ์ริิเวณอวััยวะสืืบพัันธุ์์� ระบบ

ทางเดินิอาหารและในช่อ่งปากได้ด้ีีเนื่่�องจากเชื้้�อมีีแฟลคเจลลาทำำ�ให้เ้ชื้้�อเคลื่่�อนที่่�ได้แ้บบสว่า่นและยังั

ช่่วยให้้เชื้้�อในสกุุล Campylobacter ยึึดเกาะเยื่่�อบุุเซลล์์ได้้ด้้วย เชื้้�อบางชนิิดอาศััยในช่่องปากของ

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

C. gracilis เชื้้�อทั้้�งหกชนิิดนี้้�เป็็นสาเหตุุของโรคปริทัันต์์ในคน ส่ วน C. jejuni subsp. doylei  

เป็็นเชื้้�อที่่�อาศััยในลำำ�ไส้้ของคนสามารถก่่อโรคอุุจจาระร่่วงในนัักท่่องเที่่�ยว เชื้้�อ Campylobacter ที่่�

อาศััยในระบบสืืบพัันธุ์์�ของพ่่อโค เช่่น C. fetus subsp. fetus C. fetus subsp. veneralis จะเข้้า

สู่่�โคตัวัเมีียในช่ว่งการผสมพันัธุ์์�ก่อ่ให้แ้ม่โ่คเป็น็โรคแท้ง้ติิดต่อได้ ้เชื้้�อ Campylobacter บางชนิดิอาศัยั

ในลำำ�ไส้้ของโค เช่่น C. jejuni C. hyointesinalis subsp. hyointestinalis C. sputorum biovar 

faecalis เชื้้�อกลุ่่�มนี้้�ทำำ�ให้้ลููกโคป่่วยเป็็นโรคอุุจจาระร่่วง แกะเป็็นรัังโรคของเช้ื้�อ C. fetus subsp. 

fetus เชื้้�อนี้้�ก่่อโรคแท้้งติิดต่่อในแกะได้้ ลำำ� ไส้้สุุกรเป็็นรัังโรคของเชื้้�อ C. coli C. hyointesinalis 

subsp. hyointestinalis ซึ่่�งก่่อโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันในคนกัับการติิดเชื้้�อในกระเลืือด นกเป็็น

รัังโรคของเชื้้�อ C. jejuni C. coli C. lari เชื้้�อทั้้�งสามชนิิดนี้้�มัักพบปนเปื้้�อนในแหล่่งน้ำำ��ตามธรรมชาติิ 

ปนเปื้้�อนในอาหาร หรืือ faecal–oral route และเป็น็สาเหตุขุองโรคอุจุจาระร่ว่งเฉีียบพลันัในคนกับั

ภาวะโลหิิตเป็็นพิิษ ส่่วนสุุนััขและแมวเป็็นรัังโรคของเชื้้�อ C. jejuni C. lari C. upsaliensis C. hyo-

intesinalis subsp. hyointestinalis ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันในคนกัับภาวะ

โลหิิตเป็็นพิิษ ส่่วนเชื้้�อ C. sputorum biovar sputorum C. concisus C. curvus C. rectus C. 

showae และ C. gracilis เป็็นเชื้้�อที่่�อาศััยในร่่องเหงืือกของคนก่่อโรคเหงืือกอัักเสบและโรคปริิทัันต์์ 
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ดังัแสดงในตารางที่่� 13 และตารางที่่� 14 พบการระบาดเป็น็ครั้้�งคราวในครอบครััวจากการรัับประทาน

อาหารที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อแต่่พบบ่่อยในเด็็กที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 4 ปีี อาหารที่่�เสี่่�ยงติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ การบริิโภค

เนื้้�อไก่่และไข่่จากสััตว์์ปีีก ไก่่ ไก่่งวง เป็็ด และนกกระจอกเทศ รายละเอีียดการก่่อโรคในคนและสััตว์์ 

ต่่าง ๆ แสดงในตารางที่่� 14

ตารางที่่� 13	แหล่่งกัักตุุนของเชื้้�อในสกุุล Campylobacter 

แหล่่งกัักเชื้้�อ ชนิิดของเชื้้�อในสกุุล 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 

แพะ C. coli

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

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

ม้้า C. ureolyticus

สััตว์์ปีีกเช่่นนก ไก่่ C. avium C. jejuni subsp. jejuni C. hepticus

สััตว์์ปีีกไก่่งวง C. jejuni subsp. jejuni C. coli C. avium 

สััตว์์ปีีกเช่่น ไก่่ เป็็ด นกป่่า C. jejuni subsp. jejuni C. coli

สััตว์์ปีีกเช่่นนกป่่า C. lari subsp. lari C. antarcticus C. ornithocola

นกนางนวลหััวดำ C. volucris

สุุนััข C. concisus C. coli C. curvus C. gracilis (โรคปริิทัันต์์) C. jejuni C. 

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

rectus C. showae C. sputorum C. upsaliensis
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แหล่่งกัักเชื้้�อ ชนิิดของเชื้้�อในสกุุล Campylobacter

กวาง กวางเรนเดีียร์์ C. hyointestinalis subsp. hyointestinalis

กระต่่าย C. cuniculorum

นกกระเรีียนกู่่� C. canadensis

แมว ทางเดิินอาหาร C. upsaliensis, C. helveticus, และ C. jejuni 

ช่่องปาก C. concisus 

แมวน้้ำ C. blaseri C. pinnipediorum subsp. caledonicus C. insulaenigrae

ลิิง C. fetus subsp. testudinium

ลิิงซิิมแปนซีี C. traglodytis

ลิิงแสมพัันธุ์์�สิิงโตแสกหาง C. corcagiensis

สิิงโตทะเล C. pinnipediorum subsp. pinnipediorum

ปลาหมีีก หอย C. lari subsp. concheus C. peloridis

ปลาวาฬ C. insulaenigrae

สััตว์์เลื้้�อยคลาน C. fetus subsp. testudinium C. iguaniorum

เต่่าเฮอร์์แมน C. geochelonis

หนููแฮมสเตอร์์ C. hyointesinalis subsp. hyointestinalis

ตารางที่่� 14 โรคอุุบััติิใหม่่ที่่�เกิิดในคนและสััตว์์ที่่�เกิิดจากเชื้้�อในสกุุล Campylobacter

สปีีซีีส์์ ซัับสปีีซีีส์์ ก่่อโรคติิดเชื้้�อในคน การก่่อโรคในสััตว์์

C. concisus กระเพาะและลำไส้้อัักเสบ ฝีีที่่�สมอง ข้้อ
อัักเสบ Crohn’s disease Ulcerative 
colitis Barrett’s esophagitis โรคกรด
ไหลย้้อน ทารกคลอดก่่อนกำหนด ถุุงลม
โป่่งพอง ฝีีในถุุงลม ฝีีที่่�ตัับ กระเพาะและ
ลำไส้้อัักเสบ Barrett’s esophagitis

ไม่่มีีรายงาน

C. curvus กระเพาะและลำไส้้อัักเสบการติิดเชื้้�อใน
กระแสโลหิิต เซลล์์เนื้้�อเยื่่�ออัักเสบ ติิดเชื้้�อที่่�
สมองทำให้้อัักเสบหรืือฝีี (เยื่่�อหุ้้�มสมอง 
เนื้้�อสมองหััวใจอัักเสบ

ไม่่มีีรายงาน

C. fetus subsp. fetus ติิดเชื้้�อในหญิิงตั้้�งครรภ์์ พบมดลููกติิดเชื้้�อ 
รกอัักเสบ แท้้ง กัับการติิดเชื้้�อในกระแส
โลหิิต เช่่น หลอดเลืือดดำอัักเสบ เยื่่�อหุ้้�ม
สมองอัักเสบและเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบ

แท้้งในโค และแกะประปราย

ตารางที่่� 13	แหล่่งกัักตุุนของเชื้้�อในสกุุล Campylobacter (ต่่อ)
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สปีีซีีส์์ ซัับสปีีซีีส์์ ก่่อโรคติิดเชื้้�อในคน การก่่อโรคในสััตว์์

C. fetus fetus subsp. vinerealis ปากมดลููกอัักเสบ แท้้งและเป็็นหมัันในโค

C. fetus subsp. testudinium การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ถุุงลมโป่่งพอง 
Subdural hematoma 

ไม่่มีีรายงาน

C.gracilis การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต Empyema ฝีีที่่�
สมอง ติิดเชื้้�อที่่�ศรีีษะ Crohn’s disease 
Ulcerative colitis โรคปริิทัันต์์

การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต Empyema ฝีีที่่�
สมอง ติิดเชื้้�อที่่�ศรีีษะ Crohn’s disease 
Ulcerative colitis โรคปริิทัันต์์

C. helveticus อุุจจาระร่่วง อุุจจาระร่่วงในแมว/สุุนััข

C. hepticus ยัังไม่่มีีรายงาน จุุดฝีีที่่�ตัับ

C. hyointestinalis subsp.
hyointestinalis

กระเพาะและลำไส้้อัักเสบ ยัังไม่่มีีรายงาน

C. insulaennigrae กระเพาะและลำไส้อ้ักัเสบ ภาวะโลหิตเป็็นพิิษ ยัังไม่่มีีรายงาน

C. lari subsp. lari กระเพาะและลำไส้้อัักเสบ การติิดเชื้้�อใน
กระแสโลหิิต

ยัังไม่่มีีรายงาน

C. mucosalis กระเพาะและลำไส้้อัักเสบ อุุจจาระร่่วงในสุุนััข

C. pinnipediorum subsp. pinnipe-
diorum 

ยัังไม่่มีีรายงาน สััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมทางทะเลเกิิดฝีี

C. pinnipediorum subsp. coledon-
icus 

ยัังไม่่มีีรายงาน สััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมทางทะเลเกิิดฝีี

C. rectus กระเพาะและลำไส้้อัักเสบ Crohn’s 
disease
Ulcerative colitis โรคปริิทัันต์์ การ 
ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ฝีีในช่่องปาก ฝีีใน
กระดููก ภาวะที่่�หนองสะสมในเยื่่�อหุ้้�มปอด

ยัังไม่่มีีรายงาน

C. showae Crohn’s disease Ulcerative colitis ฝีี อุุจจาระร่่วงในสุุนััข

C. sputorum กระเพาะและลำไส้้อัักเสบ ฝีีปอด/ขา
กรรไกร/อััณฑะ/ขาหนีีบ การติิดเชื้้�อใน
กระแสโลหิิต

อุุจจาระร่่วงในสุุนััข แท้้งในแกะ

C. upsaliensis กระเพาะและลำไส้้อัักเสบ แท้้ง การติิดเชื้้�อ
ในกระแสโลหิิต ฝีีที่่�เต้้านม

ยัังไม่่มีีรายงาน

C. ureolyticus กระเพาะและลำไส้้อัักเสบ Crohn’s 
disease Ulcerative colitis ฝีีที่่�ช่่องปาก
ฟัันและฝีีรบทวารหนััก 

ยัังไม่่มีีรายงาน

C. volucris การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ยัังไม่่มีีรายงาน

*=Costa and Iraola 2019; Igwaran and Okoh 2019

ตารางที่่� 14 โรคอุุบััติิใหม่่ที่่�เกิิดในคนและสััตว์์ที่่�เกิิดจากเชื้้�อในสกุุล Campylobacter (ต่่อ)
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แม้ว้่า่การติิดเช้ื้�อในสกุล Campylobacter ในคนมีีการระบาดเป็น็ครั้้�งคราว แต่ม่ีีสัตว์ห์ลาย

ชนิิดที่่�กัักตุุนเช้ื้�อในปริมาณมากซึ่่�งเน้ื้�อท่ี่�เป็็นปััญหาหลััก คืื อ เนื้้�อไก่่ เนื้้�อหมููและเน้ื้�อโค การลดการ

สััมผััสกัับสััตว์์ เน้ื้�อดิิบและน้ำำ��นมดิิบจะช่่วยลดการติิดเชื้้�อได้้ดีีโดยเฉพาะการตรวจสายพัันธุ์์�เชื้้�อ C. 

jejuni การศึึกษาการระบาดแต่่ละครั้้�งใช้้วิิธีี MLST เช่่น พบเชื้้�อ ST1 กัับ ST2 ในการก่่อโรคในคน

บ่่อยกว่่าสายพัันธุ์์�อื่่�นในแถบยุุโรปหลายประเทศพบและมัักพบโรคติิดเชื้้�อสููงในช่่วงฤดููร้้อน ส่ ่วนที่่�

ประเทศออสเตรเลีีย นิวซีีแลนด์ ์หลายประเทศในเขตร้้อนพบว่่าการปนเปื้้�อนเช้ื้�อของเน้ื้�อไก่่ช่ว่งเชืือด

พบเชื้้�อสายพัันธุ์์� ST45 ST230 และ ST677

5.6 ปััจจััยก่่อโรค

	 	 5.6.1 ปััจจััยที่่�เชื้้�อใช้้ยึึดเกาะกัับเซลล์์ของโฮส์์ต (Adhesion)

	 	 แฟลคเจลลา 

	 	 แฟลคเจลลาเป็น็ส่ว่นประกอบที่่�มีีความสำำ�คัญัทำำ�ให้เ้ชื้้�อเคลื่่�อนที่่�แบบสว่า่นไปบริเิวณ

ลำำ�ไส้ท้ี่่�มีีเมืือกได้้ดีีทั้้�งยัังใช้้ยึึดเกาะเยื่่�อบุทุางเดินิอาหารและแทรกเข้้าไปในช่่องว่่างระหว่่างเซลล์์ได้้เป็น็

เหตุุให้้เชื้้�อสามารถอาศััยและบุุกรุุกในลำำ�ไส้้ของสััตว์์ทดลอง พบในเชื้้�อ Campylobacter ทุุกชนิิด 

แฟลคเจลลา ประกอบด้ว้ยโปรตีีนที่่�เชื่่�อมเป็น็ลูกูโซ่ป่ระกอบส่ว่นใหญ่ม่าจาก FlaA กับัส่่วนน้อ้ยสร้า้ง

เป็น็ FlaB FlaA เป็็นส่ว่นทำำ�ให้แ้ฟลคเจลลามีีลักัษณะยาว ส่ว่น FlaB เกี่่�ยวข้อ้งกับัการทำำ�ให้แ้บคทีีเรีีย

เคลื่่�อนที่่�ได้้ มีี โปรตีีนหลายชนิิดเกี่่�ยวข้้องกัับการเคลื่่�อนย้้ายโปรตีีนโครงสร้้างออกไปนอกเซลล์์ของ

แบคทีีเรีียเช่น่ FlhA FlhB โดยเฉพาะ FlgE มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งอย่า่งมากในการสร้า้งแฟลคเจลลา แฟลค

เจลลาของเชื้้�อ C jejuni และ C. coli สามารถมีีการเติิมน้ำำ��ตาลไปในโปรตีีนที่่�เรีียกว่่าแฟลคเจลลิินได้้

ด้ว้ย หากเชื้้�อ Campylobacter ไม่ส่ร้า้งแฟลคเจลลาจะทำำ�ให้เ้ชื้้�อไม่ส่ามารถอาศัยัในโฮส์ต์รวมทั้้�งไม่่

สามารถก่่อโรคด้้วย

	 	 Lipooligosaccharide (LPS)

		  C. fetus มีี LPS 2 แบบ คืือ type A กัับ type B มีีขนาดโมเลกุุลใหญ่่ ส่่วน C. Jejuni 

C. coli กัับ C. lari มีี LPS ขนาดเล็็กกว่่าเรีียกว่่า oligosaccharide (LOS) สามารถกระตุ้้�นโฮส์์ตได้้ 

เช่่น เป็็นองค์์ประกอบที่่�อยู่่�ในผนังเซลล์์ของเชื้้�อ Campylobacter มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับ GM1 

gangliosides และ GD1a gangliosides ก่่อให้้เกิิดโรค Autoimmune disease โดยองค์์ประกอบ

ที่่�เป็็น glycosphingolipids จะไปกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยสร้้างแอนติิบอดีีที่่�ไปทำำ�ปฎิิกิิริิยากัับไขมัันในสมอง

ก่่อให้้เกิิดอาการแทรกซ้้อนหลัังการติิดเชื้้�อ Campylobacter บางชนิิด คืื อ Guillain-Barre 

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

	 	 ก่่อโรค Autoimmune disease โดยองค์์ประกอบของน้ำำ��ตาลในแคปซููลของเชื้้�อใน

สกุุล Campylobacter มีี ความคล้้ายคลึึงกัับโครงสร้้างของ ganglosides ที่่�พบบนเซลล์์ในระบบ

ประสาท 

		  C. fetus และ C. rectus S layer หรืือสร้้างแคปซููลมีีโครงสร้้างเป็็นโปรตีีน ขนาด 

90-160 กิิโลดััลตั้้�น ทนต่่อการต้้มในน้ำำ��เดืือดได้้หลายนาทีี ทนต่่อการทำำ�ลายด้้วยระบบคอมพลีีเม้้นต์์

หรืือการจัับกิินด้้วยเม็็ดเลืือดขาว  ซึ่่�งช่่วยในการอธิิบายว่่าเช้ื้�อกลุ่่�มนี้้�มัักก่่อโรคติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิต

ได้้ แคปซููลกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันได้้ดีีและมีีการสร้้างได้้หลากหลายแบบ

	 	 Surface antigen ชนิิดอื่่�น ๆ

	 	 CadF Fibronectin-binding outer membrane protein เป็็นโปรตีีนที่่�พบบนผนััง

เมมเบรนด้้านนอกของเชื้้�อ Campylobacter ทำำ�ให้้เชื้้�อสามารถเกาะ fibronectin บนผิิวเซลล์์ของ

โฮส์์ตได้้ดีีพบในเชื้้�อ C. coli และ C. jejuni

	 	 PEB1 Periplasmic binding protein เป็็นโปรตีีนที่่�พบระหว่่างผนัังเมมเบรนทั้้�งสอง

หรืืออยู่่�ที่่�บริเิวณ periplasmic ของเชื้้�อ Campylobacter ทำำ�ให้เ้ชื้้�อสามารถเกาะเซลล์โ์ฮส์ต์ได้ด้ีีรวม

ทั้้�งการบุุกรุุกเนื้้�อเยื่่�อในหลอดทดลองพบในเชื้้�อ C. jejuni และ C. coli

	 	 JlpA Surface-exposed lipoprotein เป็น็ lipoprotein ที่่�พบบนผนังเมมเบรนด้้าน

นอกของเชื้้�อ Campylobacter ทำำ�ให้้เชื้้�อสามารถเกาะเซลล์์โฮส์์ตได้้ดีีพบในเชื้้�อ C. jejuni

	 	 Outer membrane binding fibronectin เช่่น CjaA พบในเชื้้�อ C. urealyticus 

	 	 3.6.2 ปััจจััยทำำ�ให้้เชื้้�อบุุกรุุกโฮส์์ต (Invasin)

	 	 แฟลคเจลลา

	 	 บุุกรุุกเซลล์์ของโฮส์์ตโดยการเคลื่่�อนที่่�แบบสว่่านร่่วมกัับการเป็็นองค์์ประกอบที่่�ใช้้ฉีีด

สารโปรตีีน cia เข้้าสู่่�โฮส์์ตแบบ T3SS พบในเชื้้�อ C. jejuni

	 	 Pili

	 	 ส่่งสารพิิษในรููปโปรตีีนร่่วมตััวกัับกรดนิิวคลีีอิิกจากเชื้้�อ Campylobacter เข้้าไปใน

เซลล์์ของโฮส์์ตหรืือเชื้้�อแบคทีีเรีียอื่่�นด้้วย T4 pilus เรีียกว่่า Type IV secretion system (T4SS) 

หรืือใช้้ Type VI secretion system (T6SS) ส่่งสารชีีวพิิษพวกเอนไซม์์กัับชีีวพิิษ (metalloprotease 

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

pholipase DNase) จากเชื้้�อ Campylobacter ไปสู่่�โฮส์์ตหรืือเชื้้�อแบคทีีเรีียอื่่�น เช่่น C. concisus
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	 	 LOS/OC

	 	 เป็็นองค์์ประกอบพวกน้ำำ��ตาลสายสั้้�นๆ ที่่�อยู่่�ในผนัังเซลล์์หรืือแคปซููลของเชื้้�อ Cam-

pylobacter ทำำ�ให้เ้ซลล์เ์ยื่่�อบุลุำำ�ไส้ต้ายในหลอดทดลองและเซลล์เ์ยื่่�อบุลุำำ�ไส้ข้องสััตว์ท์ดลองตายพบใน 

Campylobacter ทุกุสปีชีีีส์ ์มีีความเกี่่�ยวข้อ้งกับัความสามารถทำำ�ให้้เกิดิ Guillian Barre syndrome 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ C. jejuni ได้้บ่่อยเช่่น เชื้้�อที่่�มีี serotype HS:19 กัับ HS:41

	 	 Surface antigen ชนิิดอื่่�น ๆ

	 	 CadF เป็็นโปรตีีนท่ี่�ทำำ�ให้้ Campylobacter บุุกรุุกเซลล์์ของโฮส์์ตผ่่านการกระตุ้้�น 

Rac1 และ Cdc42 ทำำ�ให้้เชื้้�ออยู่่�รอดในไซโพลาสมของโฮส์์ตได้้พบในเชื้้�อ C. jejuni

	 	 Cia Campylobacter-invasive antigens เป็็นโปรตีีนที่่�ทำำ�ให้้ Campylobacter 

บุกุรุกุลำำ�ไส้ข้องสัตัว์ไ์ด้โ้ดยเฉพาะ CiaB จะฉีีดเข้า้เซลล์ข์องโฮส์ต์โดยใช้แ้ฟลคเจลลา พบในเชื้้�อ C. coli 

และ C. jejuni ทำำ�งานร่ว่มกับั tip1 (chemoreceptor transdusducer-like protein) ในการบุกุรุกุ

เซลล์์ของสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมหรืืออาศััยในลำำ�ไส้้ของสััตว์์ปีีก

	 	 T4SS จะสร้้างกลุ่่�มของโปรตีีนเช่่น VirB11 ทำำ�ให้้เชื้้�อ C. coli C. jejuni ยึึดเกาะและ

บุุกรุุกเซลล์์ของโฮสตได้้ดีี

	 	 S layer เป็็นโปรตีีนที่่�ทำำ�ให้้ Campylobacter ต้้านการจัับกิินเชื้้�อโดยเม็็ดเลืือดขาว

เป็็นเหตุุให้้เชื้้�ออยู่่�รอดในโฮส์์ตทั้้�งในคนหรืือสััตว์์ได้้พบในเชื้้�อ C. fetus C. concisus และ C. rectus

	 	 DnaJ เป็น็โปรตีีนที่่�ทำำ�ให้ ้Campylobacter ทนต่อ่อุณุหภูมูิสูิูงได้ ้คืือ จะสร้า้งขึ้้�นเมื่่�อ

เชื้้�ออยู่่�ในสภาวะความร้้อนสููงทำำ�ให้้เชื้้�อสามารถอาศััยในลำำ�ไส้้สััตว์์พวกนกหรืือไก่่ได้้ดีี  ได้้แก่่ C. coli 

และ C. jejuni 

	 	 RacR เป็็นระบบโปรตีีนที่่�ควบคุุมให้้ Campylobacter มีีความสามารถในการอาศััย

ในลำำ�ไส้้ได้้ลดลง 

	 	 Outer membrane phospholipase A (PldA) เป็น็เอนไซม์ท์ี่่�อยู่่�บนผนังัเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์

ด้้านนอกของเชื้้�อ Campylobacter ทำำ�ให้้เชื้้�อสามารถยึึดเกาะและทำำ�ให้้เซลล์์ของโฮส์์ตเกิิดรููกัับเยื้้�อ

บุุลำำ�ไส้้ได้้

	 	 Chemotactic factors สารเคมีีที่่�อยู่่�ในลำำ�ไส้้ของโฮส์์ตสามารถชัักนำำ�ให้้เชื้้�อเคลื่่�อนที่่�

เข้้าไปหาจุุด ๆ นั้้�นได้้ดีี เช่่น C. jejuni ถููกกระตุ้้�นด้้วย glycoprotein เช่่น mucin เป็็นสารหลัักที่่�พบ

ในเมืือกและน้ำำ��ดีี รวมทั้้�งสารอื่่�นที่่�พบในเมืือกกัับน้ำำ��ดีี เช่น่ L-fucose กรดอมิิโนบางชนิิดเช่่น aspartate 

cysteine serine และ glutamate รวมทั้้�งเกลืืออินิทรีีย์ ได้แ้ก่ ่citrate fumarate a-ketoglutarate 
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malate pyruvate และ succinate กับัสารอื่่�นเช่น่ L-asparagine formate and D-lactate อย่า่งไร

ก็็ตามการชัักนำำ�นั้้�นจะผ่่านการเชื่่�อมกัับโปรตีีนท่ี่�มีีเมทิิลกรุ๊๊�ปเป็็นองค์์ประกอบและฝัังอยู่่�ในผนัังเซลล์์

ของแบคทีีเรีีย เรีียกว่่า Transmembrane methyl-accepting chemotaxis proteins มีีชื่่�อย่่อว่่า 

MCP ทำำ�ให้้เชื้้�อ Campylobacter ชนิิดเช่่น C. jejuni อาศััยอยู่่�ในลำำ�ไส้้ไก่่ได้้

	 	 ชีีวพิิษ

	 	 เชื้้�อในสกุุล Campylobacter สร้้างชีีวพิิษที่่�มีีชื่่�อว่่า cytolethal distending toxin 

ซึ่่�งทำำ�ให้้เซลล์์เยื่่�อบุุทางเดิินอาหารของโฮส์์มีีรููปร่่างยึึดยาวคล้้ายนิ้้�วมืือ และเซลล์์ดัังกล่่าวจะหยุุดการ

แบ่ง่ตััวจนฝ่่อตายโดยผ่่านขบวนการ apoptosis รวมทั้้�งกระตุ้้�นให้้เกิิดการอัักเสบของเยื่่�อบุุลำำ�ไส้้ผ่่าน 

IL-8 องค์ป์ระกอบของชีีวพิษที่่�จัับกับัผิวิเซลล์์ของโฮส์์ต คืือ CdtABC ส่วนองค์์ประกอบสำำ�คัญที่่�มีีฤทธิ์์�

ทำำ�ให้้เซลล์์รููปร่่างผิิดปกติิและตาย คืือ CdtB พบในเชื้้�อ C. coli C. jejuni C. lari C. upsaliensis 

และ C. hyointestinalis

	 	 Repeats to toxins RTX exoproteins เป็็นโปรตีีนที่่�เชื้้�อในสกุุล Campylobacter 

และหลั่่�งออกมานอกเซลล์์มีีฤทธ์ห์ลายแบบ เช่น่ ย่อ่ยทำำ�หลายผนังัเมมเบรนของโฮส์์ตโดยฤทธ์เ์อนไซม์์

ย่่อยไขมัันเรีียกว่่า lipase กัับย่่อยโปรตีีน เรีียกว่่า protease และฤทธิ์์�ที่่�ทำำ�ให้้เซลล์์ของโฮส์์ตเกิิดรูู

ขนาดเล็็กๆ เรีียกว่่า pore forming activity ซึ่่�งผลสุุดท้้ายจากฤทธิ์์�ของชีีวพิิษนี้้� คืือ ทำำ�ให้้เซลล์์ของ

โฮส์์ตเน่่าตายและฝ่่อตายในที่่�สุุดซึ่่�งคาดว่่ามีีบทบาทให้้เกิิดโรคปริิทัันต์์ และ Inflammatory bowel 

disease เช่่น Crohn’s disease กัับ Ulcerative colitis พบในเชื้้�อ C. concisus C. rectus และ 

C. urealyticus
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5.7 พยาธิิกำำ�เนิิดของโรค

หลัังการรัับประทานอาหารกัับการดื่่�มที่่�ปนเป้ื้�อนเช้ื้�อในสกุล Campylobacter ติ ดต่อจาก

สัตัว์ท์ี่่�ป่่วย หรืือผลิตภััณฑ์์สััตว์์ โดยเฉพาะสััตว์์ปีีกจะเป็น็แหล่่งแพร่่เชื้้�อหลัักของ C. jejuni เชื้้�อปริมาณ

ก่อ่โรคราว 104 เซลล์แ์ล้ว้เชื้้�อจะไปยึึดเกาะกับัลำำ�ไส้ข้องผู้้�ป่ว่ยและสร้า้งผลต่อ่โฮส์ต์ได้ส้ามกลไก ได้แ้ก่่

		  5.7.1	 Enterotoxin

	 	 5.7.2 	แบคทีีเรีียบุุกรุุกและเพิ่่�มจำำ�นวนในเยื่่�อบุุลำำ�ไส้้

	 	 5.7.3 	การเคลื่่�อนย้้ายของเชื้้�อจากเยื่่�อบุุลำำ�ไส้้เข้้าไปภายในชั้้�นใต้้เยื่่�อบุุลำำ�ไส้้

	 	 เมื่่�อเชื้้�ออยู่่�ที่่�ลำำ�ไส้้เล็็ก จะบุุกรุุกเยื่่�อบุุผิิวและผลิิตสารก่่อการอัักเสบส่่งผลให้้ผิิวลำำ�ไส้้

เกิิดลักัษณะของสีีแดงและสีีขาวมีีเซลล์เ์ลืือดปนออกมากับัอุจุจาระ บางครั้้�งบุกุเข้า้กระแสโลหิติ และ

อาการทางคลิินิิกและพยาธิิสภาพของลำำ�ไส้้เกิิดจากเนื้้�อเยื่่�อถููกบุุกรุุกด้้วยสารท่ี่�เป็็นพิิษ ทำำ� ให้้ท่ี่�ลำำ�ไส้้

อัักเสบ เชื้้�อที่่�มีีความสำำ�คััญทางคลิินิิกมัักเกิิดจาก C. jejuni และ C. coli  ได้้บ่่อยที่่�สุุด เป็็นสาเหตุุของ

กระเพาะและลำำ�ไส้้อัักเสบ ทำำ� ให้้ทารกในครรภ์์ติิดเช้ื้�อหลัังมารดาติิดเช้ื้�อในทางเดิินอาหารและในผู้้�

ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ส่่วนน้้อยเกิิดจากการติิดเชื้้�อ C. upsaliensis Campylobacter สายพัันธุ์์�ที่่�

ทนความร้้อน มัักแยกได้้ในคน เช่่น เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุของท้้องร่่วงและหรืือแบคทีีเรีียที่่�สิ่่�งมีีชีีวิิตซึ่่�งมา

จากผู้้�ที่่�สััมผััสกัับสุุนััขและแมวท่ี่�เป็็นโรคกระเพาะและลำำ�ไส้้อัักเสบ อาการทางคลิินิิกของ C. jejuni 

โรคอุุจาระร่่วงแบบเฉีียบพลััน คืือ อาการเป็็นตะคริิวในช่่องท้้องมีีความเจ็็บปวดมากหลัังรัับประทาน

อาหารประมาณ 2-10 วััน ท้้องร่่วงที่่�อาจมีีเลืือดปน มัักมีีอาการปวดหััว ไม่่สบายและไข้้ และไม่่พบ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน โดยปกติิอาการเจ็็บป่่วยของโรคมีีระยะ 2–6 วั ัน แต่่การใช้้ยา macrolides เช่่น 

erythromycin จะทำำ�ให้้อาการของโรคสั้้�นลง กรณีีที่่�ไม่่ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพก็็หายเองได้้แต่่ผู้้�ป่่วยจะ

เป็็นพาหะของโรคโดยพบเชื้้�อขัับออกมากัับอุุจจาระนานเป็็นเดืือน อาการแทรกซ้้อนที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

อาจเกิิดขึ้้�นประมาณร้้อยละ 5–10 ของผู้้�ป่วยในรายที่่�รัับยาต้้านจุุลชีีพในรายท่ี่�ติิดเชื้้�อ C jejuni 

เกี่่�ยวข้้องด้้วย postdiarrheal Guillain-Barré syndrome อาการจากมากหรืือน้้อย เช่่น อััมพาต 

โรคข้้ออัักเสบและ Reiter’s syndrome หลัังการเกิิดท้้องร่่วงเฉีียบพลัันจากการติิดเชื้้�อดัังกล่่าว

5.8 	สาเหตุุของโรค

	 	 5.8.1 โรคในระบบทางเดิินอาหาร

		  Campylobacter มั ักก่่อโรคในระบบทางเดิินอาหาร คืื อ ลำำ� ไส้้เล็็กและลำำ�ไส้้ใหญ่่

อัักเสบ คืือ C. jejuni และ C. coli อาการที่่�พบ คืือ อุุจจาระร่่วงเป็็นน้ำำ��แบบเฉีียบพลััน หรืืออาจพบ

แบบมีีไข้้และมีีเลืือดปนออกมากัับอุุจจาระ บางรายอาจมีีการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตและการติิดเชื้้�อ
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เฉพาะเนื้้�อเยื้้�อของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภููมิิต้้านทานต่ำำ�� เช่่น ผู้้�ป่่วยเดิิมเป็็นมะเร็็ง โรคตัับแข็็ง โรคไต โรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสเฮชไอวีี  เป็็นค้้น หลัังการติิดเชื้้�อในลำำ�ไส้้ผู้้�ป่่วยบางรายอาจพััฒนาไปเป็็นโรคอื่่�นได้้ เช่่น non 

infective arthritis กัับ Acute inflammatory demyelinating polyneuropathy ซึ่่�งโรคนี้้�มีีอีีก

ชื่่�อว่่า GBS หรืือโรคมีีลัักษณะคล้้าย GBS คืือ Acute motor axonal neuropathy (AMAN)

	 	 ส่่วน Campylobacter ที่่�อาจก่่อโรคในลำำ�ไส้้ ได้้แก่่ 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 แต่่เชื้้�อ C. 

concisus มัักเกิิดโรคในเขตอบอุ่่�นสููงเช่่นประเทศนอร์์เวย์์

	 	 5.8.2	 โรคในระบบสืืบพัันธุ์์�

		  C. fetus subsp. fetus ก่อ่โรคระบาด คืือ แท้ง้ติิดต่อ่ในแกะ ส่ว่นในโคจะเกิดิโรคแท้ง้

ได้้เป็็นครั้้�งคราว C. fetus subsp. vineralis ก่ ่อโรคหมัันในแม่่โคหลัังรัับเชื้้�อจากอสุุจิิจากการร่่วม

เพศกัับพ่่อโคที่่�เป็็นแหล่่งกัักตุุนเชื้้�อ Campylobacter ส่่วน C. fetus subsp. fetus ที่่�อยู่่�ในลำำ�ไส้้จะ

ก่่อให้้เกิิดโรครกอัักเสบจนเป็็นเหตุุให้้ตััวอ่อนเสีียชีีวิต Campylobacter ชนิิดที่่�ก่่อโรคในคน ได้้แก่่ 

C. fetus subsp. fetus ก่่อโรคช่่องคลอดอัักเสบ ส่่วน C. coli C. fetus subsp. fetus C. jejuni 

และ C. upsaliensis ก่่อโรคแท้้งในคน C. curvus ก่่อให้้เกิิดการคลอดก่่อนกำำ�หนด

	 	 5.8.3 Systematic campylobacteriosis

		  Campylobacter สปีชีีส์ท่ี่�ก่อ่ให้เ้กิิดการติดิเชื้้�อในกระแสโลหิิตและการติดิเชื้้�อเฉพาะ

เนื้้�อเย้ื้�อในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภูมิิต้้านทานต่ำำ��  (ดัังระบุุในการอัักเสบและก่่อฝีีในอวััยวะต่่างๆ ด้ านล่่าง) ได้้แก่่ 

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 โรคปริิทัันต์์

		  Campylobacter สปี ชีีส์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อที่่�เหงืือก ได้้แก่่ C. concisus  

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

	 	 5.8.5 โรคลำำ�ไส้้อัักเสบ (Inflammatoty bowel diseases)

		  Campylobacter ชนิิดที่่�อาจก่่อให้้เกิิดโรคโรคลำำ�ไส้้อัักเสบเรื้้�อรััง เช่่น Crohn’s  

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

	 	 ทำำ�ให้้อัักเสบหรืือฝีีในอวััยวะต่่าง ๆ

		  C. concisus ก่่อให้้เกิิดฝีีในสมอง และ ข้้ออัักเสบ
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		  C. curvus ก่่อให้้เกิิด Alveolar abscess

		  C. fetus subsp. fetus ก่่อให้้เกิิด Cellulitis neurological infections เช่่น Meningitis

Meningoencephalitis Subdural empyema และ Brain abscess 

		  C. fetus ก่่อให้้เกิิด vascular infection เช่่น Endocarditis Vasculitis Thrombo-

phlebitis และ Pericardicarditis 

		  C. fetus subsp. tesudinium ก่่อให้้เกิิด Subdural hematoma

		  C. gracilis ก่่อให้้เกิิด Empyema Brain abscess และ Head infection

		  C. rectus ก่่อให้้เกิิด Bone abscess และ Empyema Throacis

		  C. spotorum ก่่อให้้เกิิด Axillary abscess

		  C. upsaliensis ก่่อให้้เกิิด Breast abscess

		  C. urealyticus ก่่อโรค Perianal abscess 

	 	 ก่่อโรค Barrett’s esophagus ได้้แก่่ C. concisus

5.9	 การวิินิิจฉััยโรค

การเพาะแยกเชื้้�อจากสิ่่�งส่ง่ตรวจโดยเฉพาะอุจุจาระใช้ ้selective medium หรืืออาหารชนิดิ

อื่่�นเช่น่ CVA Campy Cefex หรืือ CSM ก็ไ็ด้ ้บ่ม่ที่่�อุณุหภูมูิ ิ42 องศาเซลเซีียส เมื่่�อพบเชื้้�อที่่�มีีลักัษณะ

โคโลนีีสีีขาวใส กลมหรืือขอบเขตไม่่แน่่นอน ให้้นำำ�มาย้้อมสีีแกรมหากพบแบคทีีเรีียแกรมลบแท่่งโค้้ง

หรืือลักัษณะอักัษรเอส ให้น้ำำ�มายืืนยันัชนิดิของเชื้้�อด้ว้ยการทดสอบทางชีีวเคมีีต่าง ๆ  ดังแสดงในตาราง

ที่่� 12 และบ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 35-37 องศาเซลเซีียสเป็็นเวลา 3 วััน ยกเว้้น nitrate media ต้้องบ่่มเป็็น

เวลานาน 5 วััน หากต้้องการเก็็บไว้้นานประมาณ 1 ปีี ให้้เก็็บในอาหารเหลวผสมกลีีเซอรััลร้้อยละ 

15-20 เช่่น Brain heart infusion broth หรืือ Trypticase soy broth หากต้อ้งการนำำ�มาใช้ท้ดลอง

ให้้ subculture ในอาหาร Columbia agar ที่่�ผสมกัับเลืือดม้้าที่่�แตกแล้้วความเข้้มข้้นร้้อยละ 5 บ่่ม

ในสภาวะ microaerobic (ออกซิิเจนความเข้้มข้้นร้้อยละ 5 กัับ คาร์์บอนไดออกไซด์์ร้้อยละ15) ที่่�

อุุณหภููมิิ 42 องศาเซลเซีียส นาน 48 ชั่่�วโมง แล้้วนำำ�มาปรัับความขุ่่�นให้้ได้้ความเข้้มข้้นเทีียบเท่่ากัับ 

McFarland No 0.5 หรืือปริมิาณเชื้้�อแบคทีีเรีียราว 1.5x108 เซลล์ต่์่อมิลิลิลิิิตร นำำ�ไม้พั้ันสำำ�ลีีปราศจาก

เชื้้�อมาจุ่่�มเชื้้�อไปป้้ายบนอาหาร Columbia blood agar รอให้้แห้้งแล้้ววางยาที่่�ต้้องการทดสอบแล้้ว

จึึงนำำ�ไปบ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส นาน 48 ชั่่�วโมง อ่่านผลการทดสอบโดยวัันค่่า inhibition 

zone เป็็นขนาด มิิลลิิเมตรแล้้วจึึงไปแปลผลการทดลองตามแนวปฏิิบััติิของ CLSI
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	 	 5.9.1 	การทดสอบความไวต่่อสารปฏิิชีีวนะ

	 	 ทดสอบความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพด้้วยวิิธีีใดก็็ได้้เช่่น disk diffusion E test หรืือ agar 

dilution แต่่วิิธีีที่่�นิิยม คืือ agar dilution ด้้วย CLSI ใช้้ Mueller Hinton agar ที่่�ผสมเลืือดแกะ

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 5 บ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง

5.10	การรัักษาโรค

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อในระบบทางเดิินอาหารส่่วนใหญ่่จะหายเองโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องรัักษาด้้วยยา 

ต้้านจุุลชีีพแต่่ควรให้้สารน้ำำ��และเกลืือแร่่ทดแทนจะหายจากอาการอุุจจาระร่่วง ส่ ่วนกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อ

โรคติิดเชื้้�อรุุนแรงที่่�ควรได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ เช่่น ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเกิิน 65 ปีี หญิิงตั้้�งครรภ์์ หรืือกลุ่่�มที่่�มีีภููมิิ

ต้า้ยทานพร่อ่งเช่น่ผุ้้�ป่ว่ยโรคเอดส์ ์ยากลุ่่�มแรกที่่�ใช้รั้ักษาได้ผ้ลดีี คืือ erythromycin หรืือ ciproflox-

acin ลดระยะเวลาการเจ็็บป่่วยให้้สั้้�นลงได้้ เชื้้�อในสกุุล Campylobacter พบอััตราการดื้้�อยาทั้้�งสอง

นี้้�สููงขึ้้�นควรให้้ยาต้้านจุุลชีีพในคนป่่วยที่่�มีีภููมิิต้้านทานต่ำำ��หรืือการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

5.11	ระบาดวิิทยาการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

ยาต้้านจุุลชีีพในกลุ่่�ม fluoroquinolones เช่่น ciprofloxacin ยาต้้านจุุลชีีพในกลุ่่�ม  

macrolides เช่่น erythromycin ซึ่่�งเป็น็ยากลุ่่�มแรกที่่�ใช้รั้ักษาโรคติดิเชื้้�อในสกุลุ Campylobacter 

การดื้้�อยาในกลุ่่�ม fluoroquinolones ดื้ �อยาจากการเกิิดกลายพัันธุ์์�จากกรดนิวคลีีอิกเพีียงหนึ่่�ง

ตำำ�แหน่่งทั้้�งในเชื้้�อจากไก่่และคนตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2533 ป ระเทศท่ี่�ไก่่ท่ี่�เลี้้�ยงและใช้้ยาในกลุ่่�ม fluoro-

quinolones ในช่ว่งการผลิติจะพบอัตัราการดื้้�อยาสูงูกว่า่ประเทศที่่�เลี้้�ยงไก่แ่ต่่ไม่ไ่ด้ใ้ช้ย้านี้้�ในช่ว่งการ

ผลิิตซึ่่�งจะมีีอััตราการดื้้�อยากลุ่่�มนี้้�ต่ำำ��กว่่า ได้้แก่่ ประเทศออสเตรเลีีย ประเทศในแถบสแกนดิิเนเวีียน

พบเชื้้�อที่่�ก่่อโรคในคน ไก่่ และสััตว์์เลี้้�ยงมีีการดื้้�อต่่อสารกลุ่่�มนี้้�ต่ำำ�� ประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้ห้้ามใช้้ยา 

กลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ enteroxacin ในการเลี้้�ยงไก่่มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 แม้้ว่่ามีีการหยุุดใช้้ยาดัังกล่่าวแล้้ว 

กลับัพบว่่าอัตัราการด้ื้�อยาตั้้�งแต่่ปีีท่ี่�หยุุดยาจนถึึงปี ีพ.ศ. 2556 ยังไม่่มีีการเปลี่�ยนแปลงอัตัราการด้ื้�อยา 

ciprofloxacin ในไก่ท่ี่่�โรงเชืือด คืือ พบราวร้อ้ยละ 22 ส่ว่นในคนและพบอัตัราการดื้้�อยาใกล้้เคีียงกันั

ทั้้�งปีี พ.ศ. 2548 กัับอีีกสิิบปีีต่่อมา คืือ ร้้อยละ 22 

การดื้้�อยาในประเทศต่่าง ๆ ในยุุโรป ทั้้ �งในคนและไก่่มีีความแตกต่่างกัันมากเช่่น ป ระเทศ

เดนมาร์์ค สเปน ที่่�กลัับจากไปท่่องเที่่�ยวแถบเอเชีียพบอััตราการดื้้�อยาร้้อยละ 23 92 ตามลำำ�ดัับ ส่่วน

ไก่่พบการดื้้�อยา ciprofloxacin ในไก่่ที่่�โรงเชืือดในประเทศนอร์์เวย์์ ส เปนร้้อยละ 0 และ 90 ตาม

ลำำ�ดัับ ส่่วนการติิดเชื้้�อ Campylobacter ในคนพบการดื้้�อยาในกลุ่่�มนี้้�น้้อยมากอาจมาจากการห้้าม

ใช้้ยาในขบวนการผลิิตไก่่
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ในทวีีเอเชีียมีีการพบการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในหลายประเทศ เช่่น เกาหลีี ญี่่�ปุ่่�น จีีน เวีียดนาม 
และไทย ทั้้�งในคน สััตว์์เลี้้�ยงในฟาร์์ม อาหารสดพวกเนื้้�อสุุกร เนื้้�อไก่่และเนื้้�อวััวไว้้ดัังนี้้� คืือ

ในช่่วงปี ีพ.ศ. 2544-2549 ร้านขายเน้ื้�อสดที่่�ประเทศเกาหลีีพบว่า่เนื้้�อไก่ม่ีีอัตัราการด้ื้�อยาสูงู
คืือ ราวร้้อยละ 80 ส่่วนในเนื้้�อสุุกรและเนื้้�อโคพบอััตราการดื้้�อต่ำำ�� แต่่เนื้้�อไก่่จะพบว่่าทั้้�งเชื้้�อ C. jejuni 
และ C. coli มีีการดื้้�อยาต่่อไปนี้้� ช่่น ciprofloxacin nalidixic acid tetracycline doxycycline 
enteroxacin และ erythromycin โดยมีีช่่วงอััตราการดื้้�อร้้อยละ 94-97 87-100 93-96 96-99 
80-90 และ 4-25 ตามลำำ�ดัับ

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2553-2554 ที่่�ประเทศญ่ี่�ปุ่่�นตรวจหาความชุุกของเช้ื้�อ Campylobacter 
ดื้้�อยาในมููลสุุกรในฟาร์์มและการดื้้�อยาของ Campylobacter ที่่�แยกจากโคที่่�เลี้้�ยงในฟาร์์มพบอััตรา
การดื้้�อยา nalidixic acid enrofloxacin oxytetracycline gentamicin erythromycin เป็็นร้้อย
ละ 61/89 44/66 88/100 10/0 14/0 ในสุุกรต่่อโคตามลำำ�ดัับ

ในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2555 ท่ี่�ประเทศเวีียดนามตรวจหาความชุกุของเชื้้�อในสกุลุ Campylobacter 
ที่่�ดื้้�อยาในฟาร์์มสุุกรและการดื้้�อยาในฟาร์์มไก่่ที่่�เลี้้�ยงใกล้้กัับสามเหลี่่�ยมปากแม่่น้ำำ��โขงรายงานร้้อยละ
การดื้้�อยา nalidixic acid ofloxacin ciprofloxacin clindamycin erythromycin 90/100 90/95 
20/30 50/30 100/100 0/0 ในสุุกรต่่อไก่่ตามลำำ�ดัับ

ส่่วนในประเทศไทยมีีรายงานการดื้้�อยาในสุุกร ไก่่ และในคนไว้้ดัังนี้้�

ในปีี พ.ศ. 2545 เด็็กท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคอุุจจารร่่วงแบบมีีมููกเลืือดร่่วมกัับพบอาการปวดเกร็็งที่่�
ท้้องเชื้้�อสาเหตุุ คืื อ C. jejuni และ C. coli ซ่ึ่�งมีีการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ได้้แก่่ nalidixic acid  
ciprofloxacin erythromycin และ azithromycin พบว่่าร้้อยละของเชื้้�อ C. jejuni ต่่อ C. coli 
ดื้้�อยาที่่�กล่่าวมาเป็็น 90/100 90/100 2/20 1/20 ตามลำำ�ดัับ

ในปีี พ.ศ. 2550 จากการตรวจพบเชื้้�อ C. jejuni และ C. coli ในเด็็กไทยทั้้�งในชนบทและ
ในกรุุงเทพมหานครมีีอััตราการดื้้�อยาในกลุ่่�ม fluoroquinolones และ macrolides ข้้างสููง คืือ โดย
เฉพาะในกรุุงเทพจะดื้้�อยา fluoroquinolones ทั้้�ง nalidixic acid ciprofloxacin ราวร้้อยละ 90 
ส่่วนชนบทดื้้�อยา fluoroquinolones ทั้้ �งสองราวร้้อยละ 50 ส่ ่วนยาในกลุ่่�ม macrolides คืื อ  
erythromycin และ azithromycin เชื้้�อ C. jejuni มีีการดื้้�อยาต่ำำ��กว่่า C. coli เช่่น C. jejuni จะ
ดื้้�อยา erythromycin ต่่อยา azithromycin ร้ ้อยละ 0-4.7/0-6.3 ตามลำำ�ดัับ แต่่ C. coli ดื้ ้�อยา 
erythromycin ต่่อยา

ในปี ีพ.ศ. 2551 พบว่า่เช้ื้�อ C. coli ที่่�แยกได้้จากสุกุรท่ี่�เลี้้�ยงในฟาร์ม์มีีอัตัราการดื้้�อยาในกลุ่่�ม 
fluoroquinolones และ macrolides ค่่อนข้้างสููง คืือ nalidixic acid ciprofloxacin และ eryth-
romycin ร้้อยละ 80 71 และ 55 ตามลำำ�ดัับ 
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5.12	การควบคุุมป้้องกัันโรค

ปััจจััยที่่�สาเหตุุของการปนเปื้้�อนเชื้้�อในฟาร์์ม ได้้แก่่ พื้้�นไม่่สะอาดและเปีียก สุุขอนามััยของ

แม่่สุุกรอุ้้�มท้้องไม่่ดีี  เป็็นเชื้้�อฉวยโอกาศร่่วมกัับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในลำำ�ไส้้ชนิิดอื่่�น การเคลื่่�อนย้้าย

สุุกรแบบไม่่ปลอดภััยจากเชื้้�อโรค ไม่่นำำ�รองเท้้าบููทที่่�ใส่่ในฟาร์์มสุุกรเข้้ามาในบ้้านเรืือน ซัักผ้้าที่่�เปื้้�อน

สิ่่�งสกปรกจากฟาร์์มสุุกรออกจากผ้้าปกติิ ล้้างมืือให้้สะอาดหลัังสััมผััสกัับสุุกรหรืือเนื้้�อสุุกรดิิบ ควรใส่่

ถุุงมืือขณะทำำ�งานในฟาร์์มสุุกรหรืือสััมผััสกัับเนื้้�อสุุกรดิิบ

หากไม่่มีีการควบคุุมการแพร่่เชื้้�อในสุุกรเชื้้�อมัักก่่อให้้เกิิดการอุุจจาระเป็็นครีีมและอาการที่่�

เกิิดขึ้้�นมัักมาจากการติิดเช้ื้�ออื่่�นมากกว่่าเช้ื้�อ Campylobacter คืื อ Coccidiosis ควบคุุมด้้านสุุข

อนามััย การควบคุุมการเข้้าและออกจากฝููงในฟาร์์ม การจััดการด้้านการคลอดในแม่่สุุกรอุ้้�มท้้องมีี

ความสำำ�คััญมากกว่่าเพราะลดการติิดเชื้้�อในช่่วงอุ้้�มท้้องหรืือการคลอด ป้ ้องกัันโรคติิดต่อในสุุกรโดย

การให้้ยาต้้านจุุลชีีพ

ป้อ้งกัันการติิดเช้ื้�อโดยไม่่ให้้ประชาชนบริิโภคอาหารจากสััตว์ห์รืือผลิตภััณฑ์์จากเน้ื้�อสััตว์ห์รืือ

น้ำำ��ที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อ Campylobacter เข้้าไปในร่่างกาย ได้้แก่่ รัับประทานอาหารปรุุงให้้สุุกด้้วยความ

ร้้อนทั่่�วถึึงสามารถฆ่่าเชื้้�อที่่�ปนเปื้้�อนมาในไก่่สด เนื้้�อหมููหรืือเนื้้�อวััวสด รัับประทานนมหรืือผลิิตภััณฑ์์

นมปนเป้ื้�อนเช้ื้�ออุจุจาระสัตัว์ท์ี่่�ปนเป้ื้�อนมาในช่ว่งรีีดนมโดยบริโิภคนมและผลิติภัณัฑ์น์มที่่�ผ่่านการฆ่่า

เชื้้�อด้้วยวิิธีีพาสเจอร์์ไรซ์์

ผัักหรืือผลไม้้อาจปนเปื้้�อนเชื้้�อ Campylobacter ในช่่วงสััมผััสกัับดิินหรืือน้ำำ��ที่่�มีีมููลสััตว์์ วััว 

สัตัว์ป์ีกี สุกุรปนเป้ื้�อนอยู่่�ในดินิหรืือแหล่ง่น้ำำ��ในธรรมชาติ ิควรล้า้งผลไม้ด้้้วยการล้้างหรืือผิวิขัดัด้ว้ยน้ำำ��

สะอาด ผัักควรล้้างด้้วยสารฆ่่าเชื้้�อโรคหรืือปรุุงให้้สุุกเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

ควรใช้้เขีียงเดีียวสำำ�หรัับเนื้้�อดิิบ เช่่น เนื้้�อไก่่ เนื้้�อสุุกร เนื้้�อวััวและอาหารทะเล ควรแยกเขีียง

อื่่�นสำำ�หรัับหั่่�นผัักและผลไม้้ กัับอาหารที่่�ปรุุงสุุกแล้้ว ควรทำำ�ความสะอาดเขีียง ทำำ�ความสะอาดพื้้�นผิิว

ที่่�เตรีียมอาหารและเครื่่�องใช้้ ต่่าง ๆ ด้้วยน้ำำ��สะบู่่�และน้ำำ��ร้้อนหลัังจากเตรีียมเนื้้�อสััตว์์ดิิบทุุกชนิิด

ควรมีีมาตรการควบคุุมในทุุกขั้้�นตอนของการผลิตสััตว์์กัักตุุนในฟาร์์ม การแปรรููปและการ

ผลิิตอาหารเชิิงพาณิิชย์์ ลดความชุุกของโรคโดยเลี้้�ยงสััตว์์ในระบบปิิด

วิธิีีปฏิบิัตัิทิี่่�ดีีในการฆ่า่สัตัว์อ์ย่า่งถูกูสุขุอนามัยัจะลดการปนเปื้้�อนเชื้้�อ Campylobacter จาก

อุุจจาระในซากสััตว์์
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6.1	 กลไกการออกฤทธิ์์�ของยาต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย

		  6.1.1 	ยัับยั้้�งการสร้้างผนัังเซลล์์

			   6.1.1.1) β-lactams

		  	 1.1) Penicillins เป็็นยาต้า้นจุุลชีพีตัวัแรกที่่�แยกเชื้้�อราที่่�มีชีื่่�อว่า่ Penicillium 

notatum ยาดัังกล่่าวเป็็นสารที่่�เชื้้�อราใช้้ต้้านการเพิ่่�มจำนวนของเชื้้�อแบคทีีเรีีย

			ย   าในกลุ่่�มเพนนิิซิิลลิินมีีฤทธ์์แคบ เช่่น PencillinG เป็็นสารที่่�สามารถยัับยั้้�ง

การสร้างผนังเซลล์ใ์นช่ว่งที่่�เชื้้�อแบคทีเีรียีมีกีารเพิ่่�มจำนวนโดยการจับักับัเอนไซม์ท์ี่่�ใช้ใ้นการสังัเคราะห์์

ที่่�มีีชื่่�อว่่า transpeptidase หรืือเรีียกว่่า penicillin binding proteins (PPBs) ซึ่่�งเป็็นสารที่่�ไปจัับ

กัับ D-Ala-D-Ala ตรงตำแหน่่งที่่�ไปเชื่่�อมกัับ muropeptide ซึ่่�งเป็็นตััวตั้้�งต้้นในการสัังเคราะห์์ผนััง

เซลล์์โดยยามีีโครงสร้้างคล้้าย PBPs จึึงทำให้้ยาไปขััดขวางการสร้้างผนัังเซลล์์หรืือ peptidoglycan 

จึงึได้ผ้ลดีตี่อ่แบคทีเีรียีแกรมบวกมีฤีทธ์ฆ์่า่เชื้้�อแบคทีเีรียีแกรมบวกหลายชนิดิได้ ้เช่น่ S. suis Bacillus 

anthracis Clostridium perfringens เป็็นยาที่่�ซึึมเข้้าน้้ำไขสัันหลัังได้้จึึงเป็็นยาใช้้การติิดเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียในสมองหรืือเยื่่�อหุ้้�มสมองได้้

			   Penicillinase Resistant Penicillins เป็็นยาใช้้ต้้านเชื้้�อในสกุุล Staphylo-

coccus ที่่�สร้้างเอนไซม์์ทำลายยาเพนนิิซิิลิินด้้วยโครงสร้้าง carbonyl carbon ที่่�เกาะกัับวงแหวน 

lactam เช่่น methicillin oxacillin cloxacillin และ dicloxacillin

			   เพนนิิซิิลลิินกลุ่่�มที่่�มีีฤทธ์์กว้้างมีีหลายกลุ่่�ม เช่่น 

			   Aminopenicillins เป็็นยากึ่่�งสััเคราะห์์ ยกตััวอย่่าง ampicillin หรืือ amox-

icillin ใช้้ต้้านแบคทีีเรีียแกรมลบในวงศ์์ Enterobacteriaceae

			   Carboxypenicillins ยกตััวอย่่าง piperacillin เป็็นยาใช้้ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ในสกุุล Pseudomonas
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		  	 1.2) Cephalosporins เป็็นยาสกััดจากเชื้้�อรา Cephalosporium มีี

โครงสร้างคล้้ายคลึึงกัับยาเพนนิิซิลิิินส่่วนใหญ่่เป็็นยากึ่่�งสัังเคราะห์์มีฤีทธ์ฆ่า่เช้ื้�อแบคทีีเรีียได้้กว้้างกว่่า

เพนนิิซิิลิินแม้้มีีกลไกเหมืือนยาเพนิซิิลลิิน ทนต่่อเอนไซม์ที่่�ทำลายยาได้้ดีีที่่�มีีชื่่�อว่่า β-lactamases 

เป็น็ยาที่่�ซึมึเข้้าน้้ำไขสัันหลังัได้้จึงึเป็็นยาใช้้การติิดเช้ื้�อในสมองหรืือเยื่่�อหุ้้�มสมองได้้ และจััดแบ่่งยาออก

เป็็นหลายกลุ่่�มตามความทนต่่อเอนไซม์์ดัังกล่่าว เช่่น

			   การพััฒนายาในกลุ่่�มนี้้�พบว่่ายากลุ่่�มแรกให้้ผลต้านจุุลชีพแกรมบวกที่่�สร้าง

เอนไซม์ β-lactamses และแกรมลบที่่�ไม่่สร้าง β-lactamses ส่ว่ยยากลุ่่�มที่่�สองมีีฤทธ์ต้้านแบคทีีเรีีย

แกรมบวกลดลงแต่่ต้้านแกรมลบที่่�สร้้าง β-lactamses ได้้ ยากลุ่่�มที่่�สามมีีฤทธ์์ต้้านแบคทีีเรีียทั้้�ง 

แกรมบวกและแกรมลบได้้ดีีเมื่่�อเทีียบกัับยากลุ่่�มแรก ๆ ยากลุ่่�มที่่�สี่่�ต้้านแบคทีีเรีียแกรมบวกและ

แบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อยาได้้ดีี เช่่น MRSA Enterococci กัับ Pseudomonas aeruginosa

ตารางที่่� 16	ยาในกลุ่่�ม cephalosporins ทั้้�ง 4 กลุ่่�ม

First generation 

cephalosporin: 

Simple7-β acyamino 

side chains

Second generation 

cephalosporin

Third generation 

cephalosporin

Forth-generation

Cefazolin Cephalexin Cefuroxime Cefotaxime (ฤทธ์์ดีีต่่อเชื้้�อ 

Streptococci) 

Ceftriaxone ceftazidime 

Cefiderocol 

Cefipime 

Cefpirome

ได้้ผลต่่อ Penicillinase  

ที่่�สร้้างจากเชื้้�อ 

Staphylococcus spp.

มีีฤทธ์์ต้้านแบคที่่�เรีียแกรมบวก

ลดลง

มีีฤทธ์์ต้้านแบคที่่�เรีียแกรม

บวกน้้อยมากเมื่่�อเทีียบกัับ

ยากลุ่่�มแรก

ต้้านแกรมบวก เช่่น 

MRSA Enterococci

แบคทีีเรีียแกรมลบ

ไม่่สร้้าง β-lactamse

ทนต่่อ β-lactamse ที่่�สร้้าง

จากแบคทีีเรีียแกรมลบได้้

มีีฤทธ์์ต้้านแบคที่่�เรีียแกรมลบ

ดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับยา

กลุ่่�มแรก

มีีฤทธ์์ครอบคลุุมต่่อ

แบคทีีเรีียแรมลบที่่�

สร้้าง β-lactamse 

ได้้มากกว่่า
			 

		  	 1.3) Monobactams เป็น็สารสัังเคราะห์์ เช่น่ aztreonam monobactam 

สารชนิดินี้้�สร้า้งได้เ้ชื้้�อแบคทีเีรียีที่่�อาศัยัในดินิ มีฤีทธ์ฆ์่า่เชื้้�อแบคทีเีรียีได้ค้ล้า้ยคลึงึกับัยา gentamicin 

กับั tobramycin จึงึเป็็นทางเลืือกให้้ใช้้ยานี้้�ใช้้แทนยาในประเภท amnioglycosides ใช้้ในการรัักษา

โรคติดิเช้ื้�อแบคทีีเรียีแกรมลบที่่�ทางเดิินปััสสาวะ ภายในช่อ่งท้้อง อวัยัวะสืืบพัันธุ์์�ติดิเชื้้�อที่่�ผิวิหนังัและ

โลหิิตเป็็นพิิษ เนื่่�องจากไม่่มีีพิิษต่่อไตและกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันได้้น้้อยอีีกด้้วย
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			   1.4)	Carbapenems เช่น่ imipenem meropenem จัดัเป็น็ยาในประเภท 
β-lactams มีีฤทธ์์ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้ เช่่น streptococci methicillin resistant Staphylococci 
Neisseria Haemophilus เชื้้�อแอนแอโรบกัับแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคติิดเชื้้�อใน 
โรงพยาบาลได้้บ่่อยรวมทั้้�งเชื้้�อในสกุุล Pseudomonas Imipenem สามารถต้้านจุุลชีีพแบคทีีเรีีย 
แกรมบวกรููปกลมที่่�เจริิญในสภาวะที่่�มีีอากาศได้้ดีีกว่่ายา meropenem ในขณะที่่�ยา meropenem 
จะต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�เจริิญในสภาวะที่่�มีีอากาศได้้ดีีกว่่า imipenem

		  	 1.5)	β-lactamse inhibitor เช่่น clavulanic acid sulbactam tazobac-
tam เป็็นยาที่่�ไปยัังยั้้�งการทำงานของเอนไซม์์ β-lactamases

			   1.6)	Combinations เช่่น aminoxicillin ร่่วมกัับ clavulanic acid หรืือ 
salbactam piperacillin ร่่วมกัับ tazobactam หรืือ cehalexin ร่่วมกัับ kanamycin

	 	 6.1.2	 ยัับยั้้�งการสร้้างโปรตีีน

		  เป็น็ยากลุ่่�มที่่�ไปรบกวนการสัังเคราะห์โ์ปรตีีนบน ไรโบโซม ชนิิด 30s rRNA และ 50s rRNA

			   6.1.2.1 การจัับกัับ 30s rRNA

			   1) 	Aminoglycosides: เป็็นยาที่่�มีีประจุุที่่�ไปรบกวนการสัังเคราะห์์โปรตีีน 
มีีฤทธ์์ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้ เช่่น gentamicin tobramycin amikacin streptomycin kanamycin

			   6.1.2.2 การจัับกัับ 50s rRNA

		  	 1) 	Chloramphenical มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริิญหรืือ bacteriostatic ต่่อเชื้้�อ
แบคทีีเรีีย

		  	 2) 	Tetracycline มีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งการเจริญิหรืือ bacteriostatic ต่อ่เชื้้�อแบคทีเีรียี

			   3) 	Ketolides จัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม macrolides เป็็นอนุพุันัธ์ข์องยา erythromycin 
A ใช้้ต้้านการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในทางเดิินหายใจที่่�เกิิดในชุุมชนหรืือ Community - acquired 
respiratory tract infections โดยชื่่�อยามาจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้างตำแหน่่งที่่� 3 จาก  
3-hydroxyl เป็็น 3-keto group กัับตำแหน่่งที่่� 14 เป็็น lactone ของยา erythomycinA ส่่วนยา 
telithromycin ยัังมีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างอื่่�นอีีก เช่่น 11,12-cyclic carbamate linkage มีี
การเติิมหมู่่� hydroxy ในตำแหน่่งที่่� 11 กัับ 12 ของยาเปลี่่�ยนจาก hydroxyl groups เป็็น arylalkyl 
หรืือ an arylallyl chain อีีกด้้วยซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�ทำให้้ยาจัับกัับเอนไซม์์ peptidyl transferase 

ในไรโบโซมได้แ้น่น่กว่า่ยาชนิดิอื่่�นและลดการขับัสารออกจากเซลล์ข์องแบคทีเีรียี ร่ว่มกับัมีกีารแทนที่่� 
hydroxy ด้้วย methoxy group ในตำแหน่่งทีี 6 ของ lactone ring ของยาดัังกล่่าว มีีฤทธิ์์� bac-
teriostatic เมื่่�อยามีีความเข้้มข้้นต่่ำ หากมีีความเข้้มข้้นสููงจะมีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้
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			   เป็น็ยาที่่�ต้า้นเช้ื้�อแกรมบวกที่่�ดื้้�อยาเพนนิิซิลิลินหรืือ Macrolides เช่น่ Strep-

tocoocus pneumoniae ที่่�สร้้างยีีนดื้้�อยา mefA กัับ erm B ที่่�เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อปอดบวม

ในชุมุชน (community-acquired pneumonia) หรืือโรคเฉียีบพลันั ต่า่ง ๆ  เช่น่ โรคหลอดลมอักัเสบ

เรื้้�อรััง ไซนััสอัักเสบ โรคคอเจ็็บจากเชื้้�อ S. pyogenes และแบคทีีเรีียแกรมลบบางชนิิดได้้ด้้วย 

		  	 4)	 Oxalidinones เป็็นสารสัังเคราะห์์มีีฤทธิ์์�ต้้านจุุลชีีพด้้วยการยัับยั้้�งการ

สัังเคราะห์์โปรตีีนในหน่่วยย่่อย ribosomal 50S ของแบคทีีเรีียสารนี้้�จะป้้องกัันการก่่อตััวของสาร

เชิิงซ้้อนของ 70S มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกได้้ เช่่น linezolid ใช้้ต้้านเชื้้�อ 

ในกลุ่่�ม MRSA เพื่่�อรัักษาโรคปอดบวมในโรงพยาบาลโดยเฉพาะกลุ่่�ม penicillin resistant  

Streptococcus pneumoniae vancomycin reisistant enterococci ที่่�ก่่อโรคติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนััง

และ Soft tissue infections เป็็นต้้น

	 		  5)	 Streptogramins เป็็นสารต้้านจุุลชีีพสำหรัับแบคทีีเรีียแกรมบวกกลุ่่�ม

ดื้้�อยาแบบ multidrug-resistance มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริิญหรืือ bacteriostatic เช่่น pristinamycin 

และ quinupristin/dalfopritin สามารถใช้้รัักษาการติิดเชื้้�อ MRSA กัับ vancomycin-resistant 

enterococci พบความชุุกของการดื้้�อยาค่่อนข้้างต่่ำโดยเฉพาะยา pristinamycin ป็็นยาตััวเลืือก

สำหรัับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกที่่�ดื้้�อยา

	 	 6.1.3 	รบกวนการสร้้างโฟเลต

	 	 ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มนี้้�มีีฤทธิ์์� bacteriostic

	 	 1) Sulfonamides รบกวนการสร้้างโฟเลตด้้วยการจัับเอนไซม์์ dihydropteroate 

synthase (DHPS)

	 	 2) Trimethoprim รบกวนการสร้้างโฟเลตด้้วยการจัับเอนไซม์์ dihydrofolate 

reductase (DHFR)

		  6.1.4 ยัับยั้้�งการสร้้าง DNA หรืือ RNA

	 	 ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มนี้้�มีีฤทธิ์์� bacteicidal

	 	 1) Fluoroquinolones: ยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์ DNA ด้้วยการจัับกัับเอนไซม์์ DNA 

gyrase กัับ topoisomeraseIV เช่่น ciprofloxacin ofloxacin norfloxacin

	 	 2) ยั บยั้้�งการสัังเคราะห์์ RNA ด้ วยการไปจับกัับเอนไซม์ DNA depedent RNA 

polymerase เช่่น rifamicin
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	 	 6.1.5 ทำำ�ลายเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์

		  1)	 Lipopeptides: ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียด้้วยการไปจัับและทำลายเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ เช่่น 

Daptomycin เป็็นยา cyclic lipopeptide สร้้างจากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มีีชื่่�อว่่า Streptomyces 

roseosporus มีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียโดยมีีกลไกการออกฤทธิ์์�หลายแบบ เช่่น ทำลายหน้้าที่่�ของเยื่่�อ

หุ้้�มเซลล์โดยยาจะไปจัับและทำให้้เยื่่�อหุ้้�มเซลล์สูญูเสีียประจุุทำให้้เกิิดการยัับยั้้�งการทำหน้้าที่่�ของการ

สร้้างชีีวโมเลกุุลในเซลล์์ คืือ DNA RNA การยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์สารดัังกล่่าวส่่งผลให้้แบคทีีเรีียตาย 

เป็็นยาที่่�สามารถต้้านแบคทีีเรีียแกรมบวกกลุ่่�มที่่�ดื้้�อยาได้้ เช่่น MRSA กัับ vancomycin-resistant  

enterococci เป็น็ยาที่่�องค์ก์ารอาหารและยาของประเทศสหรัฐัอเมริกิาอนุญุาตให้ใ้ช้ใ้นการรักัษาโรค

ติิดเชื้้�อ S. aureus ได้้ดัังนี้้� เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวข้้องที่่�มีีอาการแทรกซ้้อนในเด็็ก

และผู้้�ใหญ่ ่การติดิเชื้้�อในกระเลืือดในผู้้�ใหญ่ท่ี่่�มีหีัวัใจด้า้นขวาอักัเสบ กับัการติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติใน 

ผู้้�ป่่วยเด็็กมีีอายุุ 1-17 ปีี

		  2)	 Polymixins ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียด้้วยการทำลายเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ เช่่น polymixinB 

และ colistin 

		  3)	 Glycylglycines มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริิญหรืือ bacteriostatic เช่่น tigecycline 

เป็น็ยาที่่�มีโีครงสร้า้งคล้า้ยกับัยา Minocycline มีฤีทธิ์์�ดีีและการดื้้�อยาต่ำ่เมื่่�อเทียีบกับัยา tetracycline 

โดยเฉพาะกัับเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีพในการติิดเช้ื้�อที่่�มีีอาการแทรกซ้้อน เช่่น 

การติิดเชื้้�อในช่่องท้้องกัับการติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน มีีฤทธิ์์�ต่่อไรโบโซมของแบคทีีเรีีย

ที่่�มีขีนาด 30S ยับัยั้้�งขบวนการสัังเคราะห์์โปรตีีนด้้วยการขััดขวางการเข้้ามาของ transfer RNA ทำให้้

กรดอมิิโนไม่่เข้้ามาในไรโบโซมจึึงไม่่เกิิดการสัังเคราห์์โปรตีีนทำให้้แบคทีีเรีียเจริิญเติิบโตไม่่ได้้นอกจากนี้้� 

N,N,-dimethylglycylamido group ที่่�ตำแหน่่ง 9 ของยานี้้�ยัังจัับกัับไรโบโซมได้้แน่่นกว่่า  

minocycline หรืือ tetracycline ถึึง 5 เท่่า ทำให้้ยา tigecycline มีีฤทธิ์์�ต้้านแบคทีีเรีียแกรมบวก

รวมที่่�เชื้้�อดื้้�อยาได้้ดีี ยานี้้�ยัังพบอััตราการดื้้�อยาก็็ต่่ำกว่่ายาเดิิมด้้วย เช่่น ในเชื้้�อ MRSA pencillin 

resistant Streptococcus pneumoniae และต้้านเช้ื้�อแบคทีีเรียีแกรมลบได้้ใกล้้เคียีง tetracycline 

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

Serratia marcescens และ Shigella spp.

6.2	พั ันธุุกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดื้้�อยาในเชื้้�อแบคทีีเรีีย

		  1)	 Intrinsic resistance เนื่่�องจากมีียีีนดื้้�อยาในโครโมโซมของเชื้้�อแบคทีีเรีียมาโดย

ธรรมชาติิแม้้ไม่่เคยสััมผััสกัับยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อน 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 ขบวนการรัับสารพัันธุุกรรมจากแบคทีีเรีียจากแบคทีีเรีีย

อื่่�นโดยขบวนการคอนจููเกชั่่�น เช่่น การดื้้�อยา tetracycline penicillins (methicillin) cehalospo-

rins aminoglycosides polymyxin folate ihibior

				    2.2.1) รัับสารพัันธุุกรรมจากแบคทีีเรีียจากแบคทีีเรีียอื่่�นด้้วยขบวนการ 

transformation หรืือจาก bacteriophage ด้้วยขบวนการ transduction

				    2.2.2) Transposable elements เชื้้�อแบคทีีเรีียได้้รัับยีีนด้ื้�อยาจาก 

สิ่่�งแวดล้้อม ด้้วยการสอดแทรกยีีนดื้้�อยาในโครโมโซมของแบคทีีเรีีย ยกตััวอย่่าง Transposons หรืือ 

Integrons การดื้้�อยาวิิธีีนี้้�มัักได้้ยีีนยีีนดื้้�อยาขนาดใหญ่่และดื้้�อยาหลายชนิิด เรีียกว่่า casstte

6.3	 กลไกการดื้้�อยาของเชื้้�อแบคทีีเรีีย

สร้้างเอนไซม์์ทำลายหรืือเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของยาต้้านจุุลชีีพ

		  6.3.1)	 β-lactamases ทำลาย β-lactam ring ของยาในกลุ่่�มเพนิซิิลลินิ และเอนไซม์ 

β-lactamases สร้้างมาจากยีีน blaZ ในเชื้้�อ S. aureus ส่่วนอีีกกลไกทำให้้โปรตีีนบนผนัังเซลล์์ที่่�

ยาไปจัับกัับ target เปลี่่�ยนแปลงไป คืือ PBPs (PBP2A) เรีียกว่่า DD-transpeptidase เอนไซม์์จะ

ทำให้้เช้ื้�อแบคทีีเรีียสามารถเพิ่่�มจำนวนได้้จากการทำงานของเอนไซมดัังกล่่าวที่่�ทำหน้้าที่่�ในการ

สัังเคราะห์์ผนัังเซลล์์ ยากลุ่่�มนี้้�จึึงไม่่สามารถทำลายผนัังเซลล์์ของแบคทีีเรีียได้้ กลไลนี้้�มีียีีนอีีกชุุด คืือ 

mecA-C เป็็นยีีนที่่�ทำให้้เชื้้�อ MRSA ดื้้�อยา methicillin ยีีนนี้้�อยู่่�กัันเป็็นกลุ่่�ม คืือ mobile element 

มีีชื่่�อว่่า staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) ส่่วน S. enterica ดื้้�อยาด้้วย

การสร้้าง β-lactamases ด้้วยยีีน คืือ ftsl dacB-C (PBP3 PBP4 PBP6) และ blaTEM พบในเชื้้�อ

สกุลุ Campylobacter ส่่วนการดื้้�อยาด้ว้ยยีนีอีีกชนิดิ คืือ blaOXA จะทำให้้เช้ื้�อสร้างเอนไซม์ทำลาย

ยา carbapenems เป็็นต้้น

		  6.3.2) 	Cephalosporinases เอนไซม์ทำลาย β-lactam ring ของยาในกลุ่่�ม cephal-

sporins ทำให้้เชื้้�อดื้้�อยาในกลุ่่�ม cephalsporins ได้้แก่่ AmpC β-lactamases เอนไซม์์นี้้�จะย่่อย 

สลายยาในกลุ่่�ม penicillin ได้้ทุุกชนิิดและ cephalosporins หลายชนิิด พบในเชื้้�อ E. coli ทำให้้

เชื้้�อดื้้�อยา cetriaxone (bla
CMY-2

)

		  6.3.3) 	Carbapenemases เอนไซม์ท์ำลาย β-lactam ring ของยาในกลุ่่�ม Carbap-

enems ทำให้้เชื้้�อดื้้�อยาในกลุ่่�ม Carbapenems เช่่น

		  E. coli และ Klebsiella pneumoniae สร้า้งเอนไซม์ท์ี่่�มีชีื่่�อว่า่ Extended spectrum 

β-lactamases (ESBLs) หรืือ AmpC β-lactamases มัักดื้้�อต่่อยา ertapenem และ imipenem 

(KPC-2 NDM, OXA-48-like OXA-181-like)
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		  Pseudomonas spp. สร้า้ง Carbapenemases ที่่�มีชีื่่�อว่า่ Ambler class B β-lac-

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

		  Acinetobacter baumannii สร้้าง Carbapenemases ที่่�จััดเป็็น Ambler class 

B กัับ D และ Ambler class C cephalosporinase ที่่�สร้้างปริิมาณมาก (blaOXA-51 blaOXA-23 

blaOXA-58 blaOXA-24/40-like) 

		  6.3.4) 	การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งของยาในกลุ่่�ม aminoglycosides ด้ว้ยขบวนการ 

phosphorylation adenylation acetylation ด้้วยเอนไซม์์ phosphotransferase (APHs) ade-

nyltransferase (ANTs) และ acetyltransferase (AACs) จึงึทำให้้ยาเปลี่่�ยนโครงสร้างไปไม่่สามารถ

จัับกัับ target ได้้ กลไกนี้้�พบในเชื้้�อ Campylobacter (aadA) S. enterica not Thyphi (aadA 

aac aphA) และ S. aureus (aphD aac-aphD) เชื้้�อดื้้�อยา streptomycin และ spectinomycin

		  6.3.5)	 การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้างของยาในกลุ่่�ม chloramphenicol ด้้วยเอนไซม์์ 

chloram acetyltransferase (CAT) หรืือ phenical ด้้วยยีีนดัังนี้้� catA catB cml fexA florR 

ทำให้้เชื้้�อดื้้�อยาในกลุ่่�มนี้้� เช่่น Campylobacter (cat fexA) NTS (catA catB cmlA florR) 

		  6.3.6) 	เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างที่่�ยาไปออกฤทธิ์์�

			   6.3.6.1) การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของ target ที่่�ยา quinolones ไปออก

ฤทธิ์์� คืือ DNA gyrase คืือ gyrA gyrB กับั parC เปลี่่�ยนแปลง target ของเอนไซม์ ์DNA gyrase และ 

Topomorase IV ทำให้้ยาไม่่สามารถยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำนวนเซลล์์แบคทีีเรีียจากการยัับยั้้�งการสร้้าง 

DNA กลไกนี้้�พบในเชื้้�อ Campylobacter (gyA gyrB) S. enterica (gyrA gyrB parC parE) และ 

S. aureus (gyrA gyrB parC parE)

			   6.3.6.2)	 การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของ target ที่่�ยาไปออกฤทธิ์์�ต่่อ rRNA 

50s ได้้แก่่ macrolides (erythromycin กัับ azithromycin) lincosamides ketolides และ 

streptogramins B เช่่น ermA ermB ermC ยีีนกลุ่่�มนี้้�ทำให้้แบคทีีเรีียสร้้าง 50S rRNA methylas-

es ไปเปลี่่�ยนแปลงยาทำให้้ยาในกลุ่่�มดัังกล่่าวไม่่สามารถไปออกฤทธิ์์�ที่่� 50 sRNA กลไกการดื้้�อยานี้้�

พบในเชื้้�อ Campylobacter (ermB) S. aureus (ermB) S. suis (ermB) เชื้้�อเปลี่่�ยนโครงสร้้างของ 

50sRNA ทำให้้ยาไม่่สามารถเข้้าไปจัับกัับ target ได้้ เช่่น เชื้้�อ Campylobacter

			   การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของ target ที่่�ยาไปออกฤทธิ์์� คืือ rRNA 30s การ

เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของ target ที่่�ยาไปออกฤทธิ์์� คืือ ดื้้�อยา tetracycline ด้้วยยีีน tetM tetO 

พบในเชื้้�อ Campylobacter กัับ S. suis ส่่วน tetM tetK tetL เป็็นยีีนดื้้�อยาที่่�พบในเชื้้�อ S. aureus 

และยีีน tetA tetB tetC tetG พบในเชื้้�อ NTS ดื้้�อยา tetracycilne
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			   6.3.6.3)	 การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างที่่�ยา aminoglycosides ทำให้้ไปออก

ฤทธิ์์�ต่่อ rRNA 30s ทำให้้ยาไปจัับกัับ ribosome ไม่่ได้้ เช่่น aad1,2,4,5 aadB aphA1-1B aphA2 

ทำให้้เชื้้�อ S. aureus (aphA-3) ดื้้�อยา kanamycin neomycin paromomycin lividomycin li-

vostamycin isepamycin butyrosin และ amikacin

			   6.3.6.4)	 การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งของเอนไซม์ที่่�ยาไปยับัยั้้�งการสร้า้งโฟเลต 

			   การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งของเอนไซม์ท์ี่่�ยาไปออกฤทธิ์์�ยับัยั้้�งการสร้า้งโฟเลต 

คืือ ยัับยั้้�งการทำงานของเอนไซม์์ dihydrofolate reductase (DHFRS1) ด้้วยยีีน dfrA dfrK ทำให้้

เช้ื้�อดื้้�อต่อ่ยา trimethoprim เช่น่ ในเชื้้�อ NTS (dfrA dfrX) S. aureus (dfrA dfrK) ยับัยั้้�งการทำงาน

เอนไซม์์ dihydropteroate syntase (DHPS) ด้้วยยีีน sul1 sul2 sul3 ทำให้้เชื้้�อดื้้�อต่่อยา sulfon-

amide เช่่น เชื้้�อในสกุุล Campylobacter NTS S. enterica serotype Typhi และ S. aureus

		  6.3.7) 	เปลี่่�ยนแปลงเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์

			   6.3.7.1)	 การเปลี่่�ยนแปลงเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ทำให้้ยา quinolones เข้้าเซลล์ได้ล้ด

ลงของ คืือ ompC ompD ompF 

			   6.3.7.2)	 Efflux pump ขัับยาต้้านจุุลชีีพออกไปด้้วยการปั๊๊�มดื้้�อยา macro-

lides tetracycline phenicols (chloramohenicol florfenicol)

1-1-2565 โรคสกุรสู่คน ผศ. ดร. ฐิติมา นุตราวงศ์ 

100 
 

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 

รููปที่่� 2 สรุุปกลไกการดื้้�อยา 3 แบบ ดััดแปลงจาก Harvey et al. 2013

			   สุุกรเป็็นแหล่่งกัักตุุนเชื้้�อก่่อโรคและดื้้�อยาหลายชนิิด จากแบบแผนการดื้้�อยา

สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น หมวดหมู่่�ดัังนี้้�

	 	 	 - 	Multidrug resistance (MDR) พบว่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาอย่่างน้้อยหนึ่่�ง

ชนิิดหรืือไวปานกลางในยาอย่่างน้้อยสามกลุ่่�มขึ้้�นไป
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	 	 	 -	 Extensive drug resistance (XDR) พบเชื้้�อแบคทีีเรีียมีีความไวต่่อยาใน

แต่่ละกลุ่่�มน้้อยมากเหลืือยาที่่�ไวเพีียง 1-2 ชนิิดเท่่านั้้�น

	 	 	 -	 Pan drug resistance (PDR) พบว่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อต่่อยาทุุกชนิิดและ

ทุุกกลุ่่�มที่่�ใช้้ทดสอบ

			   S. aureus S. suis S. enterica serotype Typhi NTS กั บเช้ื้�อในสกุล 

Campylobacter จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม MDR มีีอั ตราการด้ื้�อยาหลายชนิิด  เช่่น penicillin ampicillin 

ceftiofur erythromycin tetracycline florfenicol gentamicin clindamycin norfloxacin

	 	 	 MRSA จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม XDR เพราะเหลืือยาที่่�รัักษาลดน้้อยลง

	ตารางที่่� 17 กลไกการดื้้�อของเชื้้�อแบคทีีเรีีย

กลุ่่�มยา Conferring Resistace กลไกการดื้้�อยา การตรวจหายีีนดื้้�อยา

Penicillin Plasmids

Chromosome

เอนไซม์์ Penicillinasase 

S. aureus (penicillin)

blaTEM (ampicillin)

bla
OXA-61 

(ampicillin)

การทดสอบ

ด้้านชีีวโมเลกุุล คืือ PCR

Methicillin Plasmids 

Chromosome:

Transposons

SCCMeC MecA การทดสอบด้้าน

ชีีวโมเลกุุล PCR

Cephalosporins Plasmids 

Chromosome

เอนไซม์์ chehalospori-

nases เช่่น blaTEM 

AmpC ESBL (OXA, 

CTX)

การคััดกรองด้้วย

Chromgenic

detection

Carbapenams Plasmids

ไม่่ทราบ

เอนไซม์์ carbapene-

mases เช่่น OXA SHV-1

การคััดกรองด้้วย

Chromgenic detection

การทดสอบ 

ด้้านชีีวโมเลกุุล PCR

β-lactamase inhibitor Plasmids Extended β-lactamse 

(ESBLs) Class A-D เช่่น

CTX-M SHV TEM OXA

การทดสอบ 

ด้้านชีีวโมเลกุุล PCR

Double disc diffusion 

test ด้้วยยาร่่วมกัับการมีี

หรืือไม่่มีี inhibitor
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กลุ่่�มยา Conferring Resistace กลไกการดื้้�อยา การตรวจหายีีนดื้้�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

การทดสอบ
ด้้านชีีวโมเลกุุล PCR

Fluoroquinolones Chromosome การเปลี่่�ยนแปลง
โครงสร้า้งที่่�ยาไปออกฤทธ์์ 
คืือ DNA gyrase คืือ 
gyrA gyrB parC
การเปลี่่�ยนแปลงเยื่่�อหุ้้�ม
เซลล์์ทำให้้ยาเข้้าเซลล์์ได้้
ลดลงของ คืือ ompF

การทดสอบ
ด้้านชีีวโมเลกุุล PCR 
ร่่วมกัับการทดสอบ DNA 
sequencing

Folate inhibitors Plasmids
Chromosome:
Transposons

sul1-sul11
dhfrVII-III 
Tn7

การทดสอบ
ด้้านชีีวโมเลกุุล PCR

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

การทดสอบ
ด้้านชีีวโมเลกุุล PCR

Erythromycine Plasmids 23 srRNA modification
ermA ermB ermC

การทดสอบ
ด้้านชีีวโมเลกุุล PCR
ร่่วมกัับการทดสอบ DNA 
sequencing

Phecols Plasmids catA1 การทดสอบ
ด้้านชีีวโมเลกุุล 

Multidrug resistance Plasmids & Integrons, 
carried by 
Transposons

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

การทดสอบ
ด้้านชีีวโมเลกุุล PCR

ตารางที่่� 17 กลไกการดื้้�อของเชื้้�อแบคทีีเรีีย (ต่่อ)
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7.1	 การควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในฟาร์์มสุุกร

การเลี้้�ยงสุุกรจำำ�เป็็นต้้องมีีการจััดการด้้านความสะอาดและสุุขอนามััยทั้้�งต่่อสุุกรและ 

สิ่่�งแวดล้อ้ม เพื่่�อลดปัญหาการเกิดิโรค การใช้ย้าต้า้นจุลุชีีพและความสูญูเสีียทางเศรษฐกิจิ ซ่ึ่�งมีีวิธีีการ

จััดการที่่�แตกต่่างกััน พัันธุ์์� ตามช่่วงอายุุ ลัักษณะกลุ่่�มของสุุกร การทำำ�ความสะอาดโรคเรืือนหลัังจาก

สััตว์์ที่่�เลี้้�ยงออกจากโรงเรืือนไป ขณะที่่�เลี้้�ยงสััตว์์ในคอก ล้้างทำำ�ความสะอาดและฆ่่าเชื้้�อบริิเวณที่่�จะมีี

เชื้้�อจากภายนอกจะเข้้ามาในโรงเรืือน เช่่น ล้้างทำำ�ความสะอาดทางเดิินทุุกวัันด้้วยน้ำำ��และสารเคมีีฆ่่า

เชื้้�อ ทำำ� ความสะอาดและเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาจุ่่�มเท้้าหน้้าโรงเรืือนทุุกวััน พ่ ่นฝอยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อในอากาศด้้วย

น้ำำ��ยาที่่�แนะนำำ�ให้้เหมาะกัับอายุุสุุกร ทำำ� ความสะอาดถัังน้ำำ��ท่อก๊๊อกน้ำำ��ให้้สะอาดไม่่ให้้มีีของสกปรก

สะสม ล้า้งมูลูสัตัว์แ์ละสิ่่�งสกปรกอื่่�นๆ ก่อ่นจะให้ล้้า้งด้ว้ยเครื่่�องฉีีดน้ำำ��แรงดันัสูงูให้ส้ะอาดก่อ่นจากนั้้�น

จึึงใช้น้้ำำ��ยาฆ่า่เชื้้�อ รวมทั้้�งบริเิวณแหล่ง่สะสมเชื้้�อจุลุชีีพก่อ่โรคในฟาร์ม์สุกุร เช่น่ ร่อ่งสะสมมูลูสุกุรหรืือ

พื้้�นที่่�มีีฉี่่�สุุกรสุุกรต้้องกำำ�จััดมููลสุุกรและล้้างให้้สะอาดด้้วยน้ำำ��ผสมคลอรีีนก่่อนใช้้สารฆ่่าเชื้้�อที่่�มีีฤทธ์์

กว้้าง

น้ำำ��ยาฆ่า่เช้ื้�อที่่�ใช้ใ้นฟาร์์มสุกุรขึ้้�นกับัวัตัถุปุระสงค์์ เช่น่ หากรมควัันฆ่า่เช้ื้�อจุุลชีีพในฟาร์์มนิยิม

ใช้้ glutaraldehyde เพราะมีีฤทธิ์์�กว้า้งและประสิทิธิภิาพดีีที่่�สุดุในการฆ่า่เชื้้�อกับัสปอร์ข์องจุลุชีีพ ส่ว่น

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ไม่่นิิยมเพราะมีีกลิ่่�นฉุุนระคายเคืืองต่่อเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจและมีีประสิิทธภาพต่่อการ

ทำำ�ลายสปอร์์น้้อยกว่่า คลอรีีนเป็็นสารมีีฤทธิ์์�กว้้างเป็็นสารที่่�นิิยมใช้้ฆ่่าเชื้้�อในน้ำำ��ประปา โซเดีียมไฮโป

คลอไรด์์เป็น็สารที่่�นิิยมการฆ่า่เช้ื้�อในฟาร์์มสุกุรเช่่นกััน บางกลุ่่�มใช้้ฆ่่าเช้ื้�อจุุลชีีพในอุุปกรณ์์ภายในฟาร์์ม

สุุกร เช่่น ฟีีนอล (กรดคาร์์บอลิิค) ครีีซอล (กรดครีีซิิลลิิก) chloroxylenol (Dettol™) สารบางชนิิด

มีีผลต่่อเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกและแบคทีีเรีียแกรมลบได้้ดีีเท่่ากััน เช่่น แอลกอฮอล์์ silver salt 

โซเดีียมไฮโปคลอไรด์ ์ไอโอดีีน ส่ว่นน้ำำ��ยาที่่�ผลต่่อแบคทีีเรีียแกรมบวกดีีแต่่มีีผลปานกลางต่่อแบคทีีเรีีย

ลบ คืือ คลอร์์เฮ็็กซีีดีีน เซตริิไมค์์ บางชนิิดมีีผลต่่อแกรบบวกเท่่านั้้�น เช่่น chlorxylenol แต่่ปััจจุุบััน

บทที่่� 7

แนวทางควบคุุมและป้้องกัันการดื้้�อยาในเชื้้�อ

แบคทีีเรีียในเชื้้�อที่่�ก่่อโรคติิดต่่อจากสุุกรสู่่�คน
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พบว่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียบางชนิิดทนทานต่่อสารฆ่่าเชื้้�อ กลุ่่�ม คลอร์์เฮ็็กซีีดีีน QACs ด้้วยการขัับสารออก

จากเซลล์์ด้้วย efflux pump ได้้แก่่ MRSA K. pneumoniae ปััจจุุบัันจึึงหาวิิธีีป้้องกัันการดื้้�อยาด้้วย

การลดการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพในรายที่่�ไม่่จำำ�เป็็นทั้้�งในคนและสััตว์์

7.2 ป้้องกัันการดื้้�อยาของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ก่่อโรคที่่�ติิดต่่อจากสุุกรสู่่�คน

องค์์การอาหารและยาของประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้จำำ�แนกสารที่่�แยกได้้จากจุุลชีีพเพื่่�อนำำ�มา

เติมิในอาหารสััตว์เ์พื่่�อส่่งเสริมจุุลชีีพในลำำ�ไส้้ของสััตว์ ์องค์์การอาหารและการเกษตรแห่่งสหประชาชาติิ

ได้้ให้้คำำ�จำำ�กััดความในปีี พ.ศ. 2545 สารเสริิมชีีวนะ (probiotic) ไว้้ว่่าเป็็นจุุลชีีพที่่�มีีชีีวิิตมีีประโยชน์์

ต่่อสุุขภาพของโฮส์์ตหากให้้ในปริิมาณที่่�เหมาะสม และในปีี พ.ศ. 2556 สมาคมวิิทยาศาสตร์์ระหว่่าง

ประเทศได้ใ้ห้ค้วามหมายของสารเสริมชีีวนะว่่าเป็น็จุุลชีีพท่ี่�ให้ต้้้องให้ใ้นปริมาณท่ี่�เหมาะสมและจุุลชีีพ

ต้อ้งเป็น็ประโยชน์ต์่อ่สุขุภาพของโฮส์ต์เท่า่นั้้�นโดยไม่ม่ีีพิษิ ไม่เ่ป็น็เชื้้�อก่อ่โรคและต้อ้งปลอดภัยัต่อ่ผู้้�รับั 

ใน 2-3 ปีีที่่�ผ่่านมาพบว่่าสารเสริิมชีีวนะเป็็นสารที่่�ใช้้เติิมเพื่่�อเป็็นอาหารเสริิมและใช้้ทดแทนสารต้้าน

จุุลชีีพได้้ในอุุตสาหกรรมอาหารสััตว์์ และพบว่่าการกิินแบคทีีเรีียท่ี่�มีีประโยชน์์ต่่อร่่างกายในปริิมาณ

มากช่ว่ยยับัยั้้�งการเจริญิของเชื้้�อแบคทีีเรีียก่อ่โรคได้แ้ละป้อ้งกันัการบุกุรุกุของเชื้้�อก่อ่โรคในระบบทาง

เดิินอาหารได้้โดยไม่่มีีการสะสมสารพิิษหรืืออาการข้้างเคีียงใด ๆ ต่่อผู้้�กิิน การให้้สารดัังกล่่าวในทาง

เดิินอาหารของสััตว์์หลายชนิิดมีีประโยชน์์ทั้้�งคุุณภาพและปริมาณของเชื้้�อที่่�อาศััยในทางเดิินอาหาร 

รวมทั้้�งการพัฒันาของระบบภูมูิคิุ้้�มกัันในลำำ�ไส้ ้สุขุภาพของสัตัว์แ์ละการผลิติสัตัว์ ์การใช้ส้ารเสริมิชีีวนะ 

ในการเลี้้�ยงสััตว์์มีีการเสริิมตามรููปแบบของเชื้้�อ เช่่น เชื้้�อเดี่่�ยว หรืือเชื้้�อหลายสายพัันธุ์์� โดยมีีบทบาท

ต่อ่โภชนาการ มีีประโยชน์์ต่อ่สุขุภาพที่่�ดีี มีีความสมดุุลของเมตาบอลิิซึึมของลำำ�ไส้้ สวัสดิภิาพของสััตว์์

ที่่�ดีีและวิิธีีการเสริมินิยิมให้ท้างปากมากที่่�สุดุ เช่น่ การผสมในอาหารและให้โ้ดยตรงทางปาก โดยมีีรูปู

แบบน้ำำ�� แคปซููลและการพ่่นใส่่หญ้้าหรืือฟางที่่�ใช้้เลี้้�ยงสััตว์์ การให้้รููปแบบอื่่�น ได้้แก่่ ใส่่ในปากมดลููก 

การให้้เชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�มที่่�มาจากลำำ�ไส้้ เป็็นต้้น ดัังแผนภาพที่่�แสดงในรููปที่่� 3 สิ่่�งมีีชีีวิิตที่่�ใช้้เป็็นสาร

เสริิมชีีวนะ เช่่น แบคทีีเรีีย bacteriophage microalgae และยีีสต์์ สกุุลของเชื้้�อจุุลชีีพที่่�นิิยมใช้้เป็็น

สารเสริมชีีวนะ ได้แ้ก่่ Lactobacillus Streptococcus Enterococcus Lactococcus และ Bifido-

bacterium ส่ว่นยีีสต์ ์เช่น่ Sacchromyces cerevisiae กับั S. bourlardii อาจให้ใ้นรูปูเชื้้�อที่่�มีีชีีวิติ

หรืือเชื้้�อที่่�ตายก็็ได้้ เนื่่�องจากผนัังเซลล์์ของจุุลชีีพก็็เป็็นสารเสริิมชีีวนะได้้ ก่่อนจะจดทะเบีียนการเป็็น

สารเสริมิชีีวนะมีีการทดสอบคุณุสมบัตัิพิื้้�นฐานของการเป็น็สารเสริมิชีีวนะก่อ่น ได้แ้ก่ ่สามารถทนต่อ่

น้ำำ��ย่่อยในกระเพาะอาหารได้้และเก็็บรัักษาได้้ง่่าย ไม่่ก่่อโรค ไม่่เป็็นโทษต่่อผู้้�รัับ ไม่่มีีอาการข้้างเคีียง

หลัังได้้รัับเชื้้�อ มีีความคงตััว ผลิิตปริิมาณมากได้้ง่่าย นำำ�ไปใช้้ได้้จริิงและเป็็นประโยชน์์ต่่อสััตว์์ในด้้าน

ใดด้านหน่ึ่�งหรืือหลายด้้าน ดังต่่อไปนี้้� เช่่น เปลี่�ยนแปลงสภาพสรีีรวิิทยาหรืือระบบภููมิคิุ้้�มกัันของโฮส์์ต 

ทำำ�ให้้เชื้้�อก่่อโรคลดความรุุนแรงลง ช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ลดการอัักเสบและอาการของโรค ตััวเชื้้�อ
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ที่่�สร้้างสารเสริิมชีีวนะมีีชีีววิิตรอดยาวนาน และให้้ผลดีีต่่อร่่างกายอย่่างชััดเจน ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปใช้้

แทนสารต้้านจุุลชีีพได้้ในด้้านการส่่งเสริิมการเจริิญของสััตว์์ได้้ดีีกว่่าสารต้้านจุุลชีีพ แม้้กลไกของสาร

เสริิมชีีวนะในทางเดิินอาหาร

รููปที่่� 3 รููปแบบและวิิธีีการให้้สารเสริิมชีีวนะ ดััดแปลงจาก Chang et al. 2013

หน้า้ที่่�ของสารเสริมิชีีวนะยังัไม่ท่ราบแน่ช่ัดัว่า่เป็น็ สารฆ่า่หรืือยับัยั้้�งการเจริญิของเชื้้�อจุลุชีีพ

ได้้อย่่างไรเนื่่�องจากผลิิตสารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพ (bioactive) มีีหลากหลายแบบ เช่่น กรดอิินทรีีย์์ 

bacteriocins pre-antibiotics และ ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์ โดยมีีกลไกการทำำ�งานดัังนี้้�

1. การขัดัขวางการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อก่อ่โรคโดยแย่ง่จับักับัเซลล์ข์องโฮส์ต์ และเพิ่่�มปริมิาณ

ในลำำ�ไส้แ้ข่ง่กับัเช้ื้�อก่อ่โรค competitive exclusion รวมทั้้�งขััดขวางการจับัของชีีวพิษิที่่�สร้างจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย

2. การต่่อต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรค bacterial antagonism โดยขััดขวางการเจริิญของเชื้้�อ

ก่่อโรค
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3. การกระตุ้้�นให้้ระบบภููมิคิุ้้�มกัันทั้้�งระบบไม่่จำำ�เพาะและจำำ�เพาะ เพื่่�อทำำ�ให้้ร่า่งกายของโฮส์์ต 

กำำ�จัดเช้ื้�อได้้อย่่างรวดเร็็ว  (Immune system stimulation) และยัังทำำ�ให้้ลำำ�ไส้้ย่่อยอาหารได้้ดีี 

สารอาหารดูดูซึึมได้ง้่า่ย อีีกทั้้�งยัังส่ง่เสริมิให้้สัตัว์์มีีสุขุภาพด้า้นจุลุนิเิวศน์ว์ิทิยาที่่�ดีี และลดมลภาวะด้า้น

การปล่่อยก๊๊าซแอมโมเนีีย

ปัจัจุบุันัมีีการใช้เ้ชื้้�อหลายสายพันัธุ์์�ท่ี่�สร้า้งสารเสริมิชีีวนะ (multistrain probiotics) มาทดล

องให้ใ้นสัตัว์เ์ศรษฐกิจิหลายชนิดิ เช่น่ ฟาร์ม์สุกุร เนื่่�องจากเชื้้�อเหล่า่นี้้�จะสร้างสารหลายชนิดิท่ี่�ขัดัขวาง

เชื้้�อก่่อโรคและเสริิมฤทธิ์์�ในการต้้านเชื้้�อก่่อโรคได้้ดีีขึ้้�น จากการยึึดเกาะกัับเยื่่�อบุุลำำ�ไส้้ของโฮส์์ตได้้ดีี

กว่า่เช้ื้�อก่อ่โรค ขัดัขวางการอาศัยัในลำำ�ไส้ข้องเชื้้�อก่อ่โรค และยัังสร้า้งโปรตีีนที่่�มีีสร้า้งฤทธ์ท์างชีีวภาพ 

ได้้แก่่ bacteriocins antimicrobial peptides lectins bioactive proteins สามารถทำำ�ลายจุุลชีีพ

ก่อ่โรคในระบบทางเดินิอาหารได้้ และการใช้้เช้ื้�อหลายชนิิดที่่�สร้างสารเสริมชีีวนะได้้มีีข้อดีีกว่่าการใช้้

เชื้้�อสายพัันธุ์์�เดีียว เพราะมีี fimbriae ที่่�ยึึดเกาะกัับเยื่่�อบุุลำำ�ไส้้ของโฮส์์ตหลายแบบจึึงแย่่งจัับได้้ดีีกว่่า

การใช้้เช้ื้�อสายพัันธุ์์�เดีียว มีีรายงานวิจิัยัพบว่่าผนังเซลล์์ของเช้ื้�อที่่�นำำ�มาใช้้เป็น็สารเสริมชีีวนะแบบหลาย

สายพัันธุ์์�สามารถดููดซัับสารพิิษพวกโลหะหนัักและสารพิิษในสััตว์์ได้้ดีีทำำ�ให้้มีีฤทธิ์์�เป็็นการรัักษาเพื่่�อ

ลดพิิษ (detoxify therapy) กัับใช้้เป็็นอาหารเสริิมได้้ (dietary supplements) แล้้วยัังส่่งเสริิมการ

พัฒันาและหน้้าที่่�ของระบบภููมิคิุ้้�มกันัให้้มีีประสิิทธิภาพดีี ขัดขวางการเจริิญโดยการใช้้อาหารหรืือการ

สร้้างสารยัับยั้้�งหรืือทำำ�ลายเชื้้�อก่่อโรคได้้ดัังแสดงในตารางที่่� 18
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S. suis เป็น็แบคทีเีรียีที่่�ก่อ่โรครุนุแรงในสุกุรและติดิต่อ่สู่่�คนได้จ้ากการสัมัผัสักับสุกุรป่่วยหรืือ

เนื้้�อสุุกรที่่�ปนเป้ื้�อนเช้ื้�อนี้้�พบการระบาดประปรายทั่่�วโลกและพบบ่่อยในเอเชีีย เช่่น ในประเทศจีีน 

เวีียดนามและไทย แม้้ปััจจุุบัันมีีการใช้้สารต้้านจุุลชีีพในกลุ่่�ม β-lactams เช่่น penicillin หรืือ 

amoxicillin เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ S. suis ในลูกูสุกุรหลังัติิดเชื้้�อไวรัสในระบบทางเดิินหายใจอยู่่� แต่่

หลายหน่่วยงานต้้องการลดการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพในฟาร์์มสุุกรเพื่่�อลดการดื้้�อยา หลัังการประชุุมระดัับ

นานาชาติเิกี่่�ยวกับัข้อ้กำหนดเพื่่�อห้า้มใช้ย้าป้้องกันัการติิดเชื้้�อนี้้�ในสุกุรหลังัการหย่า่นมทั้้�งยังัขาดวัคัซีีน

ที่่�ป้้องกัันโรคนี้้�แบบกว้้างขวาง จึึงมีีการนำวััคซีีนที่่�ผลิตจากเช้ื้�อเป็็นสาเหตุุของโรคระบาดในฟาร์์ม 

(autologous vaccine) มาใช้ป้้้องกันัโรคในสุกุรในฟาร์ม์ รวมทั้้�งใช้ ้bacteriocin ต่่อเชื้้�อที่่�เป็น็สาเหตุุ

ของโรคในฟาร์ม์สุกุร โดยมุ่่�งการส่่งเสริมสุขุภาพแม่สุุ่กรและการรัักษาสุุขภาพลูกสุุกรในช่ว่งกิินนมแม่่

สุกุรด้ว้ยการจัดัการด้า้นอาหารและเชื้้�อประจำถิ่่�นในระบบทางเดินิ หรืือการให้อ้าหารเสริมิมีสี่ว่นผสม

ของ medium chain fatty acid ร่่วม lysozymes ซึ่่�งนอกจากช่่วยลดอาการแสดงของโรค เช่่น ไอ 

เบื่่�ออาหารกัับอุุจจาระร่่วงในลููกสุุกรได้้แล้้ว การให้้ medium chain fatty acid ร่่วมกัับ natural 

anti-inflammatory substances จะช่่วยลดอาการของโรคได้้ดีีกว่่าวิิธีีอื่่�น

แนวทางการควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ MRSA ในฟาร์์มสุุกร ใช้้ยารัักษาในรายที่่�จำำ�เป็็นเท่่านั้้�น 

ลดการใช้้ยาในการเติิมยาต้้านจุุลชีีพในอาหารสััตว์์ด้้วยการเติิมสารเสริมชีีวนะจากเช้ื้�อแบคทีีเรีียบาง

ชนิิดลงไปในอาหารสััตว์์ เช่่น fungycins เป็็นสาร lipopeptide ที่่�สร้้างจากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มีีชื่่�อว่่า 

Bacillis subtilis หรืือ Myrophorea จากเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�แยกจากดินิชื่่�อว่า่ Streptomyces โครงการ

ปลอดเชื้้�อ MRSA ด้วยการคัดักรองเชื้้�อนี้้�ในสุกุรที่่�ซื้้�อจากต่า่งประเทศหรืือสุกุรในฟาร์ม์ก่อ่นการขนส่ง่

ไปโรงฆ่่าสััตว์์ต้้องตรวจคััดกรองก่่อนว่่าปลอดเชื้้�อ MRSA ต้ ้องกำำ�จััดเชื้้�อในสััตว์์ที่่�ตรวจพบเชื้้�อนี้้�ด้้วย

การล้้างและใช้้สารฆ่่าเชื้้�อก่่อนคััดกรองซ้ำำ��จนมั่่�นใจว่่าฝููงสััตว์์ปลอดเชื้้�อ MRSA ก่ ่อนนำำ�สุุกรขนส่่งไป

โรงฆ่่าสััตว์์ ควบคุุมการเคลื่่�อนย้้ายสุุกรที่่�มีีชีีวิิตป้้องปลอดเชื้้�อ MRSA และยานพาหนะที่่�ใช้้ขนส่่งต้้อง

ทำำ�ความสะอาดก่่อนและหลัังการใช้้ ลดการแพร่่เชื้้�อ MRSA จากคนสู่่�สุุกรด้้วยการคััดกรองผู้้�ทำำ�งาน

ในฟาร์์มและผู้้�เกี่่�ยวข้้องต้้องปลอดเชื้้�อ MRSA แม้้ผู้้�เยี่่�ยมชมจากต่่างชาติิก็็ใช้้ระบบเดีียวกััน

แนวทางการรัักษาโรคติิดเชื้้�อ MRSA ในโรงพยาบาลมีีการควบคุุมด้้านสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคล

ด้้านการล้้างมืือและช้ำำ��น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อท่ี่�มืือและผิิวหนัังก่่อนการทำำ�หััตถการ ร่ ่วมทั้้�งมีีการใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อ 

MRSA ที่่�อาศััยท่ี่�โพรงจมููกของบุุคลากรทางการแพทย์ด้้วย mucopric acid ทำำ� ให้้อุุบััติิการณ์์ของ 

MRSA ในโรงพยาบาลลดลง

แนวทางการควบคุุมโรคติิดเช้ื้�อ NTS โดยการศึึกษาทบทวนอย่่างเป็น็ระบบพบเช้ื้�อนี้้�ในฟาร์์ม

สุุกรร้้อยละ 95.3 และพบเชื้้�อ NTS ในช่่วงการขนส่่งร้้อยละ 9.3 พบว่่ามีีการใช้้กรดเติิมในน้ำำ��และ

อาหาร เช่่น sorbic acid sodium butyrate citric acid formic acid และ essential oils รวมทั้้�ง
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การใช้้สารสกัดจากสมุนไพร การหมััก รวมทั้้�ง prebiotic ร้อยละ 72 พบว่า่ให้้ผลดีีต่อการควบคุุมโรค

ติิดเชื้้�อนี้้�ในฟาร์์มสุุกรได้้ ส่ ่วนการให้้วััคซีีนการศึึกษาร้้อยละ 88 พบว่่าให้้ผลดีีต่่อการควบคุุมโรคติิด

เชื้้�อนี้้�ในฟาร์์มสุุกรในเชื้้�อซีีโรทััยป์์เดีียวกัันแต่่ไม่่ให้้ผลป้้องกัันกัับเชื้้�อต่่างซีีโรทััยป์์

การทดลองในสุุกรหลัังหย่่านม (อายุุ 28 วััน) และน้้ำหนััก 8-10 กิิโลกรััมด้้วยการให้้เชื้้�อ 

lactic acid bacteria (LAB) ร่่วมกัับให้้สารสกััดสมุุนไพรหลาย ๆ ชนิิด เช่่น Scutellariae radix 

หรืือ Gardeniae fructus พบว่า่มีคีวามสามารถลดการแฝงตััวของเช้ื้�อในสุกุรและลดการสร้าง TNF-β 

ในสุุกรที่่�ติิดเชื้้�อ S. enterica serotype Choleraesuis ได้้โดยสมุุนไพรกัับสารเสริิมชีีวนะจะเสริิม

ฤทธิ์์�กัันทำให้้ช่่วยกำจััดเชื้้�อ S. enterica serotype Choleraesuis ออกจากร่่างกายสุุกรได้้เร็็วและ

เพิ่่�มภููมิิต้้านทานต้้านการติิดเชื้้�อดัังกล่่าวได้้โดยสารสกััดจากสมุุนไพรดัังกล่่าวจะไปมีีผลให้้เชื้้�อไม่่

สามารถบุกรุุกเข้้าในเซลล์เม็็ดเลืือดขาวพวกมาโครฟาค เนื่่�องจากเชื้้�อแบคทีีเรีียจะตายทำให้้ลดการ

แฝงตััวในลำไส้้และการอัักเสบหลัังการติิดเชื้้�อได้้ด้้วย

การทดลองในสุุกรหลัังหย่่านมอายุุท่ี่� 24 วั น พบว่่าการให้้ลููกสุุกรที่่�หย่่านมกิินวััคซีีนพร้้อม

กัับให้้สารอาหารเสริิม คืือ long chain inulin กัับ Lactobacillus acidophilus จะช่่วยให้้ลููกสุุกร

มีีภูมูิติ้า้นทานต่อ่เชื้้�อ S. enterica serotype Typhimurium ได้้ดีีกว่า่กลุ่่�มควบคุมุที่่�ไม่ไ่ด้ส้ารดังักล่า่ว

หรืือได้้วััคซีีนเพีียงอย่่างเดีียวก่่อนการสร้้างภููมิิก็็รวดเร็็วกว่่ากลุ่่�มอื่่�นหลััง challenge ด้้วยเชื้้�อ S. en-

terica serotype Typhimurium และพบการแฝงตััวของเชื้้�อในม้้ามและต่่อมทอนซิิลปริิมาณต่ำำ��

มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นและป้้องกัันการเปลี่่�ยนแปลงของเชื้้�อประจำำ�ถิ่่�นที่่�อาศััยทั้้�งชนิิดและปริิมาณ (dysbi-

osis) ในลำำ�ไส้้ได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้สารเสริิมชีีวนะ และอาจนำำ�ไปทดแทนการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อในลููก

สุุกรด้้วยสารต้้านจุุลชีีพซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดภาวะมีีการเปลี่�ยนแปลงของเช้ื้�อประจำำ�ถิ่่�นที่่�อาศััยทั้้�งชนิิดและ

ปริิมาณ (dysbiosis) และภาวะการสร้้างภููมิิต้้านทานของลููกสุุกรได้้ช้้ากว่่าปกติิ

ในคนการรัักษาโรคติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจาก NTS ได้้มีีมาตรการป้้องกัันการดื้้�อยาในเชื้้�อกลุ่่�มนี้้�โดย

ลดการใช้้ยาในรายที่่�ไม่่จำำ�เป็็น เช่่น การรัักษาโรคอุุจจาระร่่วงในกลุ่่�มที่่�มีีภููมิิต้้านทานปกติิด้้วยการให้้

เพีียงสารน้ำำ��และเกลืือแร่่เท่่านั้้�น แต่่จะให้้ยาต้้านจุุลชีีพในผู้้�ป่่วยท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

หรืือโลหิิตเป็็นพิิษ
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แม้้ว่่าด้้านสาธารณสุุข การแพทย์์และสััตวแพทย์์ก้้าวหน้้าไปมาก ทั้้�งด้้านชีีวโมเลกุุล ระบาด

วิิทยา การส่่งเสริิมสุุขภาพในสััตว์์และคน การควบคุุมป้้องกัันโรคจากสััตว์์สู่่�คน ด้้านสุุขวิิทยาในสััตว์์

และคน การสุขุาภิิบาลสิ่่�งแวดล้อ้มและการใช้้วัคัซีีนหรืือใช้ย้าป้้องกันัการเกิิดโรคในสุุกรจะช่ว่ยลดการ

ติดิต่อ่ในระดับัหนึ่่�ง แต่แ่บคทีีเรีียเป็น็จุลุชีีพที่่�มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนได้ร้วดเร็ว็ ทนต่อ่สภาพแวดล้อ้มได้ด้้้วย

การสร้้างแคปซููล biofilm ทำำ� ให้้แบคทีีเรีียดื้้�อต่่อสารฆ่่าเชื้้�อบางกลุ่่�มได้้ เช่่น Salmonella และ 

HA-MRSA จะดื้้�อต่่อสาร Benzakonium chloride รวมทั้้�งสามารถขัับสารต้้านจุุลชีีพออกจากเซลล์์

แบคทีีเรีียได้ ้สร้างเอนไซม์ท์ำำ�ลายยาต้า้นจุลุชีีพร่ว่มกับัการลดการจับัของยากับัเป้า้หมายที่่�ยาไปออก

ฤทธิ์์� แบคทีีเรีียแกรมบวก เช่่น S. suis กัับ S. aureus ที่่�ก่่อโรคติิดเชื้้�อรุุนแรงและดื้้�อยาได้้หลายกลุ่่�ม

ได้แ้ต่่การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อไม่่ยากและไม่่ซับัซ้้อนเท่่ากัับเช้ื้�อ Salmonella เพราะเช้ื้�อดัังกล่่าวมีีกลไก

การดื้้�อยาค่่อนข้้างหลากหลายจากการได้้รัับยีีนด้ื้�อยาหลายรููปแบบและการดื้้�อยามัักมาหลายชนิิด

พร้้อมกัันเรีียกว่่า cassette ใน Integrons ซึ่่�งพบบรรจุุอยู่่�ใน SPI ทำำ� ให้้เชื้้�อดัังกล่่าวสร้้างเอนไซม์

หลายชนิดิออกมาทำำ�ลายต้้านจุุลชีีพโดยเฉพาะยาตััวใหม่เ่พิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  ได้แ้ก่ ่ceftazidime-hydrolyzing 

CTX typeM-55 ในเชื้้�อ S. serotype Choleraesuis ที่่�แยกได้จ้ากประเทศไทยในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2555-

2559 รวมทั้้�ง NTS ซึ่่�งสามารถก่่อโรคในสุุกรหรืือก่่อโรคในคน เช่่น เชื้้�อที่่�แยกได้้ในประเทศโคลััมเบีีย

พบการด้ื้�อยา carbapenems จากการสร้้างยีีนด้ื้�อยาที่่�มีีชื่่�อว่่า bla
kpn2

 ส่ ่วนเชื้้�อที่่�แยกได้้จากชาว

ฝรั่่�งเศสท่ี่�ไปท่่องเที่่�ยวประเทศอีียิิปต์์พบการดื้้�อยา carbapenams จากการสร้้างยีีนดื้้�อยาท่ี่�มีีชื่่�อ 

bla
OXA-48

 และ bla
VIM-2

 ซึ่่�งยีีนเหล่่านี้้�สร้้างเอนไซม์์มาทำำ�ลายยา carbapenems จึึ งมีีชื่่�อว่่า 

carbapenamase  ดังนั้้�นการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพในสุกุรหรืือคนควรใช้้ในรายที่่�จำำ�เป็น็เท่่านั้้�นเพื่่�อป้อ้งกััน

การดื้้�อยา ควรใช้้สารอื่่�นทดแทนสารที่่�เป็็นพิิษและห้้ามใช้้ในทวีีปยุโรปเพราะมีีสารตกค้้างท่ี่�ก่่อโรค

มะเร็็งได้้ ได้้แก่่ ลดการใช้้สารกลุ่่�มคลอรีีนซึ่่�งก่่อโทษต่่อสิ่่�งแวดล้อม ทดแทนด้้วยการใช้้กรดอินทรีีย์

หรืือสารเสริมชีีวนะซึ่่�งเป็น็สารที่่�ค่่อนข้า้งปลอดภัยั เพื่่�อลดการอาศัยัของจุุลชีีพที่่�ก่อ่โรคในสัตัว์ร์วมทั้้�ง

ลดการปนเปื้้�อนของเชื้้�อก่่อโรคจากสััตว์์สู่่�คนในผลิิตภััณฑ์์อาหารท่ี่�มาจากเนื้้�อสุุกร ทำำ� ให้้เกิิดความ

ปลอดภััยด้้านอาหารจากเนื้้�อสุุกรตั้้�งแต่่ฟาร์์มจนถึึงระดัับสู่่�ผู้้�บริิโภคได้้อย่่างแท้้จริิง



ดััชนีี 121

โรคแบคทีีเรีียสุุกรสู่่�คน

ดััชนีี

LPS,	 82

β-lactamase inhibitor,	 100

C. coli,	 13, 16, 68-71, 73, 75-8, 82-5, 	

	 87-8, 91, 103

C; fetus,	 68, 77, 83-4

C. jejuni,	 13, 69-70, 73-4, 77-8

	 82-5, 87-8, 91, 103

CadF,	 83-4, 86

Campylobacter,	 2-7, 9-10, 13, 16-9, 	

	 68-70, 72-9, 80-8, 90-2, 105-8

Carbapenems,	 100, 104, 120

Carbuncle,	 44

Cellulitits,	 44

Cephalospoinases,	 104

Cephalosporins,	 99

Chloramphenicol,	 33, 48, 64, 100

coagulase,	 40, 42, 

Crohn’s disease,	 68, 80-1, 85

cytolethal distending toxin	 85-6

DnaJ,	 84

EF,	 14, 18, 28

Enzyme immunoassay,	 49

Exfolatin,	 43

FlaA,	 82

FlaB,	 82

fluoroquinolones,	 30, 90-1, 101, 103

Folliculitis,	 44

Food poisoning,	 43

frimbraie,	 28, 114

Furuncle,	 44

glycylglycines,	 102

H antigen,	 59

Impetigo,	 44

Inflammatory bowel disease,	 68, 80-1, 	

	 85

Integrons,	 64, 104, 108, 120

JlpA,	 83, 86

Lipopeptides,	 102

LA-MRSA,	 11-3, 18, 46

Lipopolysaccharide,	 82

Livestock associated methicillin resistant 

S. aureus,	 11, 46, 106-7, 120

LOS,	 82, 84, 86

macrolides,	40, 87, 90-1, 100, 103, 105-6

monobactams,	 99

MDR, 	 32, 51, 106-7

MLST, 	 18, 29, 50, 82

MRP	 14, 18, 28

MRSA,	 5-6, 16, 40, 46-7, 50-2, 54, 	

	 102-4, 107, 117

Non typhoidal Salmonella,	 4, 19, 62

NTS,	 4, 62, 107, 117-8

O antigen,	 59

Oligosaccharide capsule,	 83

oxalidinones,	 101

PCR,	 50, 107-8 



ดััชนีี122

โรคแบคทีีเรีียสุุกรสู่่�คน

PDR	 107

PEB1,	 83, 86

penicillin-binding proteins,	 98

penicillins	 98

Plasmids,	 64, 107-8

PldA,	 84

Polymerase chain reaction,	 29, 50

polymixins,	  102

probiotics,	 52, 112

PulsedNet International protocol,	 63

pulsed-field gel electrophoresis,	 18,

	 29, 52, 63

pyrogenic toxin super antigens,	 43

RacR,	 84

S. aureus,	 2-4, 7-8, 10, 18, 40-1, 43, 45, 

	 102-3, 105-7, 120

Salmonella,	 2-7, 10, 59-65,

	 102, 108, 120

Salmonella enterica serotype

	 Choleraesuis,	 2

Salmonella enterica serotype Typhi,	61

S. enterica serotype Paratyphi A, 	  62 

Sepsis,	 27, 29, 30-1, 44, 63, 69

SLY,	 14, 18, 28

Spa,	 41

SSSS, 	 43, 45

staphylococcal enterotoxins,	 45

Staphylococcal gastroenteritis,	 45

Staphylococcal scalded skin 

	 syndrome,	 43, 45

S. suis,	 2, 3, 5-8, 10-1, 14-6, 18-9,

	 26-7, 30-34, 105, 107, 120

Streptococcal toxic shock 

	 syndrome,	 27, 30

streptogramins	 101

STSS,	 27, 31

Suilysin,	 14, 18, 28

sulfonamides,	 30, 101

super antigen,	 43

tetracycline,	 18, 30, 32, 34-5, 40, 

	 49, 51, 53, 91, 100, 104-8

toxic shock syndrome,	 43, 45-6

Toxic shock syndrome toxin-1,	 43

Transposons,	 32, 104, 107-8

trimethoprim,	 75, 101

TSST-1,	 43, 45

Type III secretion system,	 60

Type IV secretion system,	 83

Type VI secretion system,	 60, 83

Typhoid ulcers,	 61

Ulcerative colitis,	 68, 80-1, 85

XDR	 51, 107





ผศ.ดร. ฐ�ติมา  นุตราวงศ
สาขาว�ชาจ�ลช�วว�ทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาว�ทยาลัยขอนแกน

โรคแบคทีเร�ยสุกรสูคนโรคแบคทีเร�ยสุกรสูคนโรคแบคทีเร�ยสุกรสูคนโรคแบคทีเร�ยสุกรสูคนโรคแบคทีเร�ยสุกรสูคนโรคแบคทีเร�ยสุกรสูคนโรคแบคทีเร�ยสุกรสูคน

ราคา 150 บาท

โร
ค
แบ

ค
ท
ีเร

�ย
ส
ุก
ร
ส
ูค
น

                                                             ผ
ศ
.ด

ร
. ฐ

�ต
ิม
า  น

ุต
ร
าว

งศ


ISBN 978-616-616-146-5


