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 การประเมินความเส่ียงการดื้อยาต้านจุลชีพเชิงปริมาณของ E.coli, K.pneumoniae และ Salmonella 

spp. ในผลิตภัณฑ์สุกร ประกอบด้วย 4 ช้ันตอน คือ 1.การระบุอันตราย (hazard identification)  
2.การอธิบาย

อันตราย (hazard characterization) 
3.การประเมินการสัมผัส (exposure assessment) และ  4.การอธิบาย

ความเส่ียง (risk characterization)  

 ขั้นตอนการประเมินการสัมผัสเป็นการวิเคราะห์ระดับการปนเป้ือน (ปริมาณและความชุก) ของ E.coli, 

K.pneumoniae และ Salmonella spp. ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพโดยติดตามซากสุกรในระดับโรคเชือดสุกรต่อเนื่อง
จนกระท้ังแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์สุกรถึงระดับค้าปลีก (ตลาดสดและตลาดทันสมัย) ใน 10 จังหวัด  ท่ัวประเทศไทย 
ประกอบด้วย เชียงใหม่ ลําพูน ขอนแก่น สุราษฎร์ธานี สงขลา ชลบุรี ราชบุรี ร้อยเอ็ด นครปฐม  และ กรุงเทพ  ทํา
ให้สามารถทราบและเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระดับการปนเป้ือนของระดับโรงเชือดและระดับค้าปลีกได้อย่าง
ถูกต้อง โดยพบว่า พิสัย (range) ของค่าเฉล่ียเรขาคณิต (geometric mean) ของปริมาณการปนเป้ือน E.coli, 

Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในโรงเชือดสุกร อยู่ระหว่าง 0.10-0.66, 0.09-0.20 และ 0.09-0.21 
mpn/cm

2

  ในตลาดสด อยู่ระหว่าง 6-691, 4-35 และ 4-12 mpn/g และในตลาดทันสมัย อยู่ระหว่าง 5-394, 
4-331 และ 4-7 mpn/g ตามลําดับ  ในขณะท่ีพิสัยของความชุกของการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. 

และ K.pneumoniae ในโรงเชือดสุกร อยู่ระหว่าง ร้อยละ 9-95, 0-40 และ 8-41 ในตลาดสด อยู่ระหว่าง 
34-100, 11-73 และ 14-70 และในตลาดทันสมัย อยู่ระหว่าง 39-100, 0-100 และ 0-68 ตามลําดับ  

มีข้อสังเกต คือ ปริมาณการปนเป้ือนในโรงเชือดสุกรอยู่ในระดับท่ีต่ําท่ีสุด ในขณะท่ีปริมาณการปนเป้ือน
สูงสูดเป็นผลิตภัณฑ์สุกรในตลาดสด 

ในขณะท่ี พิสัยของค่าเฉล่ียเรขาคณิตของปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ 

K.pneumoniae ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพ จํานวน 10 ชนิด คือ Ampicillin, Cefepime, Cefotaxime, Cefoxitin, 

Chloramphenicol, Ciprofloxacin, Colistin, Gentamicin, Imipenem, Meropenem, Nalidixic acid, 

Streptomycin, Sulphamethoxazole, Tetracycline และ Trimethoprim ในโรงเชือดสุกร อยู่ระหว่าง 
0-0.43, 0-0.77 และ 0-0.63 mpn/cm

2

  ในตลาดสด อยู่ระหว่าง 0-135.75, 0-44 และ 0-31.08 mpn/g และ
ในตลาดทันสมัย อยู่ระหว่าง 0-55.89, 0-536.66 และ 0-11 mpn/g ตามลําดับ  ในขณะท่ีพิสัยของความชุกของ
การปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพในโรงเชือดสุกร  อยู่ระหว่าง
ร้อยละ 0-29, 0-100 และ 0-100 ในตลาดสด อยู่ระหว่างร้อยละ 0-87, 0-100 และ 0-100 และ ในตลาดทันสมัย 
อยู่ระหว่างร้อยละ 0-72, 0-100 และ 0-100 ตามลําดับ  
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ปริมาณการปนเป้ือนของ E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพ      มี
ลักษณะท่ีคล้ายคลึงกับปริมาณการปนเป้ือนของ E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae กล่าวคือ การ
ปนเป้ือนจุลินทรีย์ดื้อยาต้านจุลชีพในตลาดสดและตลาดทันสมัยสูงกว่าโรงเชือดสุกร นอกจากนี้ยังพบว่า ปริมาณ
การปนเป้ือนของ E.coli และ K.pneumoniae ในตลาดสดสูงกว่าตลาดทันสมัย อย่างไรก็ตาม ปริมาณการ
ปนเป้ือน Salmonella spp. ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพในตลาดทันสมัยกลับสูงกว่าปริมาณการปนเป้ือน Salmonella 

spp. ในตลาดสด 

ขั้นตอนการอธิบายอันตรายเป็นการคํานวณความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยจากการได้รับ E.coli, 

Salmonella spp. และ K.pneumoniae ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพเข้าสู่ร่างกายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร โดยใช้ 
dose-response model ชนิด Beta-Poisson หรือ Beta-Poisson form ตามด้วยการคํานวณ ความน่าจะเป็นท่ี
เกิดจากการดื้อยาต้านจุลชีพท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือความน่าจะเป็นในการ
ตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ (probability of AMR mortality) ซ่ึงประกอบด้วย เงื่อนไข การเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล (hospitalization) การใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา (antimicrobial prescription)  และ การตาย
จากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR mortality)  

ขั้นตอนการอธิบายความเส่ียง เป็นการบูรณาการขั้นตอนการประเมินการสัมผัส ในรูปแบบของความ
น่าจะเป็นในการสัมผัสกับ E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพจากการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุกร และขั้นตอนการอธิบายอันตรายในรูปของโอกาสท่ีจะเกิดการตายจากการติดเช้ือ E.coli, 

Salmonella spp. และ K.pneumoniae ท่ีดื้ยาต้านจุลชีพ ได้เป็นความเส่ียงในการตายจากการเจ็บป่วยจากการ
ติดเช้ือ E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพต่อวัน จากนั้นจึงคํานวณเป็นความ
เส่ียงต่อปี และ อัตราการเสียชีวิตจากการจากการเจ็บป่วยจากการติดเช้ือ E.coli, Salmonella spp. และ 

K.pneumoniae ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรต่อประชากรแสนคนต่อปี 

 โดยสรุป การประเมินความเส่ียงผู้เสียชีวิตจากการเจ็บป่วยด้วย E.coli, K. pneumoniae และ 
Salmonella spp. ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร พบว่า อัตราเสียชีวิต < 1 คน/แสนคน/ปี 
ยกเว้น จํานวนผู้เสียชีวิตจากการเจ็บป่วยด้วย Salmonella spp. ท่ีดื้อต่อ Ampicillin, Streptomycin, 

Sulfamethoxazole, Tetracycline และ Trimethoprim จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรจากตลาดสดและ/หรือ
ตลาดทันสมัย มีอัตราเสียชีวิต < 8 คน/แสนคน/ปี  โดยแหล่งท่ีมาของจุลินทรีย์ดื้อยาต้านจุลชีพท่ีสําคัญมาจาก
การปริมาณปนเป้ือนในระดับการค้าปลีกท้ังตลาดสดและตลาดทันสมัย ดังนั้นควรเน้นมาตรการจัดการความเส่ียง
ในระดับค้าปลีกเพ่ือลดการปนเป้ือนและความเส่ียงจากการดื้อยาและเสียชีวิตของผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สุกร 
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 Quantitative risk assessment of E.coli, K.pneumoniae และ Salmonella spp.  in pork 

products is composed of 4 steps which are 
1.

hazard identification  
2.

hazard characterization           
3.

 exposure assessment and 
4.

risk characterization. 

 Exposure assessment is to determine the contamination level (concentration and 

prevalence) of  antimicrobial resistant (AMR) E.coli, K.pneumoniae และ Salmonella spp. by 

collecting samples from pig carcass at the abattoir to pork product at the retail level (traditional 

and modern markets) in 10 provinces which were Chiangmai, Lampoon, Khonkhan, Suratthani, 

Songkhla, Chonburi, Rachburi, Royed, Nakhornpathom and Bangkok thus being able to accurately 

determine and compare the dynamic of contamination level between abattoir and retail levels.  

The ranges of geometric mean of concentration of E.coli, Salmonella spp. and K.pneumoniae at 

abattoir were between 0.10-0.66, 0.09-0.20 and  0.09-0.21 mpn/cm
2

, at traditional market between 

6-691, 4-35 and 4-12 mpn/g, and at modern market between 5-394, 4-331 and 4-7 mpn/g, 

respectively.  Whereas the ranges of prevalence of E.coli, Salmonella spp. and K.pneumoniae at 

abattoir were between 9-95%, 0-40% and 8-41%, at traditional market between 34-100%, 11-73% 

และ 14-70%, and at the modern market between 39-100%, 1-100% และ 0-68%, respectively.  Note 

that the contamination concentration at the abattoir was lowest while the highest concentration 

was from traditional pork. 

The ranges of geometric mean of concentration of AMR E.coli, Salmonella spp. and 

K.pneumoniae against 10 antimicrobials which were Ampicillin, Cefepime, Cefotaxime, Cefoxitin, 

Chloramphenicol, Ciprofloxacin, Colistin, Gentamicin, Imipenem, Meropenem, Nalidixic acid, 

Streptomycin, Sulphamethoxazole, Tetracycline และ Trimethoprim at abattoir were between 

0-0.43, 0-0.77 and 0-0.63 mpn/cm
2

, at traditional market between 0-135.75, 0-44 and 0-31.08 

mpn/g, and at modern market between 0-55.89, 0-536.66 and 0-11 mpn/g, respectively.  While the 

ranges of prevalence of AMR E.coli, Salmonella spp. and K.pneumoniae at abattoir were between 
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0-29%, 0-100% and 0-100%, at traditional market between 0-87%, 0-100% and 0-100%,  at 

modern market between 0-72%, 0-100% and  0-100%, respectively.   

The pattern of concentration of AMR E.coli, Salmonella spp. and K.pneumoniae was 

similar to the pattern of concentration of non-AMR E.coli, Salmonella spp. and K.pneumoniae.  

The AMR contamination of traditional and modern pork was higher than that of abattoir.  

Additionally, concentration of AMR E.coli and K.pneumoniae of traditional pork is higher than that 

of modern pork.  On the other hand, contamination of AMR Salmonella spp. of modern pork is in 

turn higher than that of traditional pork. 

Hazard characterization was to determine the probability of illness from getting AMR E.coli, 

Salmonella spp. and K.pneumoniae from pork consumption by dose-response models which were 

Beta-Poisson or Beta-Poisson form.  Then the probability of AMR mortality was determined by 

hospitalization rate, antimicrobial prescription rate and AMR mortality. 

Risk characterization was the integration of exposure assessment in terms of probability of 

exposure to the AMR E.coli, Salmonella spp. and K.pneumoniae from pork consumption and 

hazard characterization in terms of probability of mortality from AMR E.coli, Salmonella spp. and 

K.pneumoniae.  Taking these two probability together resulted in the probability of mortality 

attributable to the illness from AMR E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae per day.  The 

annual risk and annual mortality rate per 100,000 population attributable to AMR E.coli, 

Salmonella spp. และ K.pneumoniae were determined. 

 In conclusion, quantitative risk assessment in terms of mortality rates attributable to AMR 

E.coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. from pork consumption were less than < 1 

person/100,000/year except that the mortality rates of AMR Salmonella spp. against Ampicillin, 

Streptomycin, Sulfamethoxazole, Tetracycline and Trimethoprim from traditional and/or modern 

pork were less than 8 person/100,000/year.  The major source of AMR E.coli, Salmonella spp. และ 

K.pneumoniae were pork from either traditional or modern markets thus suggesting that risk 

management measure should be focused on retail level to lessen the AMR contamination and 

then adverse health effect from pork consumption. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคัญ  

การดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance : AMR) กําลังเป็นประเด็นปัญหาท่ีสําคัญด้านการ
สาธารณสุขและความปลอดภัยอาหารในระดับนานาชาติ โดยมีความเก่ียวข้องกับการใช้ยาต้านจุลชีพในส่ิงแวดล้อม 
(environment) ในมนุษย์ (human use) และในภาคเกษตรกรรม (non-human) เช่น การเล้ียงสัตว์และการ
ปลูกพืช เป็นต้น ทําให้เกิดกระบวนการคัดเลือกและแพร่กระจายจุลินทรีย์ดื้อยาจากการผลิตอาหารส่งต่อเนื่องไปสู่
มนุษย์โดยผ่านทางการบริโภคอาหาร จนก่อให้เกิดความเส่ียงด้านสุขภาพมากมายหลายด้าน เช่น ความล้มเหลว  
ในการรักษาโรคอาหารเป็นพิษด้วยยาต้านจุลชีพ (treatment failure) การหมดทางเลือกในการใช้ยาต้านจุลชีพ
รักษาโรคติดเช้ือ (loss of treatment options) ความถี่และความรุนแรงของการติดเช้ือ/การเจ็บป่วยสูงขึ้น  
ส่งผลให้มีระยะเวลาป่วย และการรักษายาวนานขึ้น หรือ อัตราการตายสูงขึ้น (CAC/GL 77-2011)  ดังนั้น จึง
จําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการประเมินความเส่ียงการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR risk assessment) เพ่ือให้ทราบ
ระดับความรุนแรงของผลกระทบสุขภาพ (adverse health effect) และปัจจัยเส่ียง (risk factors) ตลอดห่วงโซ่
การผลิตและบริโภคอาหารอย่างเป็นระบบ  เพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภาครัฐและภาคเอกชนนํามาตรการการ
จัดการความเส่ียง (risk management measures) มาใช้เพ่ือแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพร่วมกัน (Franklin et 

al., 2001) 

 การประเมินความเส่ียงการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR risk assessment) เป็นเคร่ืองมือท่ีอาศัยหลักการทาง
วิทยาศาสตร์ในการประเมินโอกาส (likelihood) ของผลกระทบสุขภาพจากการดื้อยาต้านจุลชีพในประชากร   
กลุ่มเส่ียง (population at risk) ท่ีสืบเนื่องจากการบริโภคอาหารท่ีมีการปนเป้ือนด้วยเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ โดย
การพิจารณาปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ตลอดห่วงโซ่อาหารท่ีมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงระดับการปนเป้ือนจุลินทรีย์
ดื้อยาต้านจุลชีพตั้งแต่ฟาร์มเล้ียงสุกร กระบวนการผลิต/แปรรูป การเก็บรักษา การขนส่ง การกระจายสินค้า 
จนกระท่ังได้เป็นอาหารพร้อมสําหรับการบริโภคในท่ีสุด (CAC/GL 77-2011)   

E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. เป็นจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีทําให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษ 
(foodborne disease)  โดยพบว่าผลิตภัณฑ์จากปศุสัตว์หลายชนิด (เช่น สัตว์ปีก สุกร เป็นต้น) เป็นแหล่ง      
การปนเป้ือนของ E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. ท่ีสําคัญ (Sommer et al., 2003; Stiles 

and Ng, 1981) การใช้ยาต้านจุลชีพบางชนิดในการรักษาโรคติดเช้ือทางเดินอาหารแพร่เข้าสู่กระแสโลหิตในมนุษย์
สามารถเหนี่ยวนําให้เกิดการดื้อยาข้าม (cross resistance) จากกลไกการถ่ายทอดการดื้อยา (antimicrobial transfer) 

(Wielinga and Schlundt, 2012) ดังนั้นการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรจึงมีความเป็นไปได้สูงมากท่ีผู้บริโภคจะเกิด
ความเส่ียงด้านสุขภาพจากการดื้อยาต้านจุลชีพของ E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp.           

ท่ีปนเป้ือนในผลิตภัณฑ์สุกร (Franklin et al., 2001) 

องค์การอาหารและเกษตร (FAO) และ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เล็งเห็นถึงประเด็นปัญหาการดื้อยา
ต้านจุลชีพในมนุษย์ท่ีสืบเนื่องจากการบริโภคอาหารหรือผลิตภัณฑ์สุกร จึงได้แนะนําให้หน่วยงานด้านสาธารณสุข 
และการปศุสัตว์ รับเอาแนวทางการประเมินความเส่ียงมาช่วยในการตัดสินใจเลือกมาตรการการจัดการความเส่ียง
ในประเด็นต่าง ๆ (CAC/GL 77-2011) เช่น มาตรการลดผลกระทบสุขภาพจากการดื้อยาต้านจุลชีพ นโยบายการ
กํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพในปัจจุบัน และยาต้านจุลชีพชนิดใหม่ (Claycamp et al., 2004) แนวทางการ
กําหนดมาตรฐานระดับการดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตผลิตภัณฑ์สุกรท่ีเหมาะสม (CAC/GL 77-2011) เพ่ือยกระดับ
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ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุกร (food safety) สําหรับส่งเสริมการค้าท้ังในประเทศและระหว่างประเทศด้วย 
(Franklin et al., 2001) 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย         

1. เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพของ E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. ในขั้นตอนการ
ผลิตผลิตภัณฑ์สุกรตั้งแต่โรงเชือดจนถึงผู้บริโภค (Antimicrobial resistance monitoring) 

2. ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากการดื้อยาต้านจุลชีพของ E. coli, K. pneumoniae และ  Salmonella 

spp. ท่ีปนเป้ือนในผลิตภัณฑ์สุกร (Antimicrobial resistance effect) 

3. ศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพจากการดื้อยาต้านจุลชีพของ E. coli, K. pneumoniae 

และ Salmonella spp. ท่ีปนเป้ือนในผลิตภัณฑ์สุกรตั้งแต่โรงเชือดจนถึงผู้บริโภค (Antimicrobial 

resistance risk factors) 

4. นําเสนอทฤษฎีการกําหนดมาตรฐานการดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์สุกรท่ีเหมาะสม เพ่ือควบคุม
ผลกระทบด้านสุขภาพจากการดื้อยาต้านจุลชีพ โดยอาศัยแบบจําลองทางคณิตศาสตร์ท่ีได้จากการ
ประเมินความเส่ียงนี้เป็นกรณีศึกษา (Antimicrobial resistance standard setting theory) 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย         

หากผลการประเมินความเส่ียงการดื้อยาต้านจุลชีพเชิงปริมาณของ E. coli, K. pneumoniae และ 
Salmonella spp. ในผลิตภัณฑ์สุกรพบว่า จํานวนประชากรผู้ป่วยท่ีไม่สามารถบําบัดโรคจาก E. coli,            

K. pneumoniae และ Salmonella spp. ท่ีดื้อยาผ่านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรด้วยยาต้านจุลชีพได้            
ต่อประชากรไทยแสนคนต่อปีเกินกว่าจํานวนผู้ป่วยในแต่ละปีท่ียอมรับให้มีได้ หรือ ระดับคุ้มครองท่ียอมรับได้ 
(Appropriate level of protection : ALOP) อันเป็นระดับความเส่ียงท่ียอมรับได้ (acceptable level of risk) 

ซ่ึงเป็นแนวคิดพ้ืนฐานภายใต้ข้อตกลงทางการค้าสําคัญท่ีเรียกว่า Agreement on the Application of Sanitary 

and Phytosanitary Measures (SPS Agreement) ขององค์การการค้าโลก (World Trade Organization) 

โดยท่ี “ระดับคุ้มครองท่ียอมรับได้” หรือ ALOP ก็คือ เป้าหมายสาธารณสุขในเชิงอาหาร (Public health goal) 

หรือ ระดับคุ้มครองความปลอดภัย (Level of protection) ของผู้บริโภค 

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณจุลินทรีย์ดื้ อยา ท่ีได้ รับและการดื้ อต่อการบําบัด รักษาด้วยยา 
(dose-response relationship) ทําหน้าท่ีเป็นเคร่ืองมือในการกําหนดความเข้มข้นจุลินทรีย์ดื้อยาในอาหารท่ีเม่ือ
บริโภคอาหารนั้นแล้วไม่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยเกินกว่าระดับคุ้มครองท่ียอมรับได้ หรือ ALOP ความเข้มข้นจุลินท
รีย์ก่อโรคในอาหาร ณ จุดบริโภค (point of consumption) ก็คือ “เป้าความปลอดภัยของอาหาร” หรือ Food 

safety objective (FSO) ในขณะท่ีความเข้มข้นจุลินทรีย์ดื้อยาในขั้นตอนอ่ืน ๆ ในห่วงโซ่การผลิตอาหาร เรียกว่า 
“เป้าสัมฤทธ์ิผล” หรือ Performance objective (PO) ซ่ึงปกติแล้วย่อมจะมีมากกว่าหนึ่งค่าตลอดห่วงโซ่อาหาร 
บางคร้ังก็อาจจะมองได้ว่า FSO ก็คือ PO ณ จุดบริโภคนั่นเอง (ภาพท่ี 1.1) 
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FSOIRH ≤∑+∑−0

 

ภาพท่ี 1.1  แนวคิด “เป้าความปลอดภัยอาหาร” 

(ท่ีมา : Principle for the establishment and application of microbiological criteria for foods CAC/GL 21) 

กระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์สุกรตั้งแต่วัตถุดิบท่ีโรงเชือดสุกรไปจนกระทั่งถึงการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร
ทําให้ความเข้มข้นหรือปริมาณจุลินทรีย์ดื้อยาก็มีการเปล่ียนแปลงตามไปด้วย โดยในท่ีสุดแล้วปริมาณจุลินทรีย์
ท่ีดื้อยาในผลิตภัณฑ์สุกรท่ีบริโภคจะขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัยหลัก คือ 

1. การปนเป้ือนจุลินทรีย์เบ้ืองต้นในห่วงโซ่อาหาร (Initial load : H0) 

2. ปริมาณการลดจุลินทรีย์สุทธิตลอดกระบวนการผลิตถึงการบริโภค (total reduction : ΣR) 

3. ปริมาณการเพ่ิมจุลินทรีย์สุทธิตลอดกระบวนการผลิตถึงการบริโภค (total increase : ΣI) 
และเมื่อผนวกปัจจัยหลักทั้ง 3 เข้ากับเป้าความปลอดภัยของอาหาร (FSO) ซึ่งจะเป็นปริมาณจุลินท

รีย์ดื ้อยาในผลิตภัณฑ์สุกร ณ จุดที่บริโภคที่สอดคล้องกับระดับคุ้มครองที่ยอมรับได้ จะได้ความสัมพันธ์ท่ี
เรียกว่า สมการเป้าความปลอดภัยของอาหาร (Food safety objective equation) 

        (1.1) 

 

สมการเป้าความปลอดภัยของอาหารเป็นทฤษฏีท่ีใช้ในการกําหนดมาตรฐานการปนเป้ือนจุลินทรีย์ดื้อยา 
(microbiological limit) ในขั้นตอนต่าง ๆ ตลอดห่วงโซ่การผลิตอาหารตั้งแต่วัตถุดิบไปจนถึงการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุกร โดยใช้การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา กล่าวคือ 

1. การปนเป้ือนจุลินทรีย์เบ้ืองต้นในห่วงโซ่อาหาร (H0) คือ การปนเป้ือนเช้ือท่ีดื้อยาในเนื้อสุกร ณ โรงเชือดสุกร 
2. ปริมาณการลดจุลินทรีย์สุทธิตลอดกระบวนการผลิตถึงการบริโภค (total reduction : ΣR) คือ การ

พิจารณาทุกขั้นตอนตลอดห่วงโซ่การผลิตอาหารตั้งแต่วัตถุดิบไปจนถึงการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรที่ทํา
ให้มีการลดปริมาณเชื้อที่ดื ้อยา โดยการรวมการลดปริมาณเชื้อทั้งหมดเข้าด้วยกัน เช่น การล้างทํา
ความสะอาดเนื้อสุกรลดลง 0.5 log การปรุงเนื้อสุกรด้ววยความร้อนลดลง 1.5 log ดังนั้น ΣR ก็จะได้
เป็น 2 log 

3. ปริมาณการเพ่ิมจุลินทรีย์สุทธิตลอดกระบวนการผลิตถึงการบริโภค (total increase : ΣI) คือ การ
พิจารณาทุกขั้นตอนตลอดห่วงโซ่การผลิตอาหารตั้งแต่วัตถุดิบไปจนถึงการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรท่ีทําให้มี
การเพ่ิมปริมาณเช้ือท่ีดื้อยา โดยการรวมการเพ่ิมปริมาณเช้ือท้ังหมดเข้าด้วยกัน เช่น การขนส่งเนื้อสุกร
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จากโรงเชือดไปยังการค้าปลีกเพ่ิมขึ้น 0.5 log การเก็บรักษาเนื้อสุกรในการค้าปลีกเพ่ิมขึ้น 2.5 log ดังนั้น 
ΣI ก็จะได้เป็น 3.0 log  เม่ือแทนค่า FSO = 2.0 log ลงใน FSO equation (1) จะได้เป็น 

 

H0 – 2.0 log + 3.0 log  <  2.0 log 
 

H0  <  1.0 log 

ดังนั้น หากต้องการให้สมการเป็นจริงหรือผลิตภัณฑ์สุกรมีปริมาณเชื้อดื้อยาที่สอดคล้องกับระดับ
คุ้มครองท่ียอมรับได้ (ALOP) แล้ว ปริมาณเช้ือในเนื้อสุกร ณ โรงเชือดสุกร (H0) จะมีได้ไม่เกิน 1.0 log 

จากตัวอย่างนี้สามารถนําทฤษฏีสมการเป้าความปลอดภัยอาหาร (FSO equation) ไปช่วยในการการ
กําหนดมาตรฐานการดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์สุกรท่ีเหมาะสม เพ่ือควบคุมผลกระทบด้านสุขภาพจากการ   
ดื้อยาต้านจุลชีพ โดยอาศัยแบบจําลองทางคณิตศาสตร์ท่ีได้จากการประเมินความเส่ียงนี้ เป็นกรณีศึกษา 
(Nuanualsuwan, 2009) 

 

ขอบเขตการวิจัย          

โครงการวิจัยนี้ได้นําหลักการประเมินความเส่ียงการดื้อยาต้านจุลชีพท่ีแนะนําโดย Codex Alimentarius 

Commission (CAC) ซ่ึงเป็นคณะกรรมการธิการทําหน้าท่ีกําหนดมาตรฐานอาหารเพ่ือการค้าระหว่างประเทศ  
โดยได้มุ่งเน้นการประเมินผลกระทบท่ีมีผลต่อสุขภาพมนุษย์ มี 4 ขั้นตอน คือ 1.การระบุอันตราย (Hazard 

identification) 2.การอธิบายอันตราย (Hazard characterization) 
3.การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) 

และ 4.อธิบายความเส่ียง (Risk characterization) ร่วมกับการสร้างแบบจําลอง (model) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ความน่าจะเป็น (probabilistic approach) การจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo simulation)  เพ่ือประกอบการ
นําเสนอทฤษฎีการกําหนดมาตรฐานการดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์สุกรท่ีเหมาะสม เพ่ือควบคุมผลกระทบ    
ด้านสุขภาพจากการดื้อยาต้านจุลชีพและเพ่ือยกระดับความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุกร (food safety) สําหรับ
ส่งเสริมการค้าท้ังในประเทศและระหว่างประเทศด้วย 

1. การระบุอันตราย (Hazard identification)  
 การทบทวนและยืนยันผลกระทบสุขภาพจากการดื้อยาต้านจุลชีพของ E. coli, K. pneumoniae และ 
Salmonella spp. โดยการสืบค้นข้อมูลด้านระบาดวิทยาของ E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp.    
กับผลิตภัณฑ์สุกร  การศึกษาและเข้าใจถึงจุลชีววิทยาของ E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp.     
ท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงระดับการปนเป้ือน E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. ตลอด  
ห่วงโซ่การผลิตถึงการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร อัตราการดื้อยาต้านจุลชีพ ความล้มเหลวในการใช้ยาต้านจุลชีพรักษา
โรคจาก E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในขั้นตอนต่อไปของการ
ประเมินความเส่ียง 
 2. การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) 

เป็นการประเมินความน่าจะเป็น (probability) และระดับ(dose) การรับ E. coli, K. pneumoniae และ 
Salmonella spp. ท่ีดื้อยาผ่านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรตลอดวิถีการสัมผัส (exposure pathway) แบ่งได้เป็น 
2 ระดับ (ภาพท่ี 1.2) คือ 
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ภาพท่ี 1.2  การประเมินการสัมผัสเช้ือดื้อยาในระดับโรงเชือดและระดับการบริโภคอาหาร 
(ท่ีมา : Guidelines for risk analysis of foodborne antimicrobial resistance CAC/GL 77- 2011) 

 

 

 - Pre-harvest : การเฝ้าระวังความชุก (prevalence) และความเข้มข้น (concentration) E. coli,            

K. pneumoniae และ Salmonella spp. ท่ีดื้อยา ณ ระดับโรงเชือดสุกร เป็นผลสุทธิท่ีสะท้อนผลการดื้อยาจาก 
1.การใช้ยาต้านจุลชีพในการเล้ียงสุกร (resistance selection pressure) 2.การดื้อยาต้านจุลชีพของ E. coli,           

K. pneumoniae และ Salmonella spp. ในสุกร (target animal and microbial) และ 
3.ส่ิงแวดล้อมของสุกร

และยาต้านจุลชีพ (non-target animals and environment) 

 - Post-harvest : โอกาส (probability) และระดับ (dose) E.coli, K.pneumoniae และ Salmonella 

spp. ท่ีดื้อต่อยาท่ีเข้าสู่ร่างกายผ่านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร เป็นผลสุทธิท่ีสะท้อนการดื้อยาจาก 1.กระบวนการ
แปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์สุกร (food processing factors) 2.ปริมาณการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร (consumer factors) 
และ 3.การอยู่รอดและการเพ่ิมจํานวน E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. ในห่วงโซ่ผลิตภัณฑ์สุกร 
(microbial factors) 

3. การอธิบายอันตราย (Hazard characterization) 

เดิมเรียกว่า การประเมินการตอบสนองต่อขนาดอันตราย (Dose-response assessment) เป็นการ
ประเมินความน่าจะเป็น (probability) ของผลกระทบด้านสุขภาพจากการได้รับ E. coli, K. pneumoniae และ 
Salmonella spp. ท่ีดื้อยาผ่านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร (dose) จากขั้นตอนการประเมินการสัมผัส (ขั้นตอนท่ี 3) 
ในรูปแบบของความล้มเหลวในการรักษาโรคด้วยยาต้านจุลชีพ (treatment failure) แบ่งได้เป็น 2 ระดับ (ภาพท่ี 
1.3) คือ 

- การเจ็บป่วย (Illness) การเจ็บป่วยเม่ือได้รับจุลินทรีย์เข้าในร่างกายเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน 
ประกอบด้วยปัจจัยมากมายท่ีเข้ามาเก่ียวข้องในแต่ละขั้นตอนตั้งแต่รับจุลินทรีย์เข้าร่างกายทางปากและก่อให้เกิด
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อาการในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย สามารถแจกแจงได้ 3 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยจุลชีววิทยา (Microbiology) 

ปัจจัยร่างกาย (Host) และปัจจัยอาหาร (Food matrix) ข้อมูลท่ีจําเป็น คือ ปริมาณแซลโมเนลลาท่ีดื้อยาผ่านการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุกรโดยอาศัยแบบจําลองท่ีเป็นสมการคณิตศาสตร์ (Dose-response model) 

- ความล้มเหลวในการรักษาโรคอาหารเป็นพิษด้วยยาต้านจุลชีพ (treatment failure) ซ่ึงเป็นผลกระทบ
สุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีไม่สามารถบําบัดโรคจาก  E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. ท่ีดื้อยา
ผ่านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรด้วยยาต้านจุลชีพได ้

 
 

ภาพท่ี 1.3  การประเมินผลกระทบสุขภาพจากแซลโมเนลลาท่ีดื้อยาผ่านการบริโภคผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ 

(ท่ีมา : Guidelines for risk analysis of foodborne antimicrobial resistance CAC/GL 77- 2011) 
 

4. การอธิบายความเส่ียง (risk characterization)  

การประมาณความเส่ียงโดยบูรณาการผลลัพธ์ท่ีได้จากขั้นตอนการระบุอันตราย การประเมิน การสัมผัส 
และการอธิบายอันตรายโดยตลอดวิถีความเส่ียง (risk pathway) ในรูปของจํานวนประชากรผู้ป่วยท่ีไม่สามารถ
บําบัดโรคจาก E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. ท่ีดื้อยาผ่านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรด้วยยา
ต้านจุลชีพได้ต่อประชากรไทยแสนคนต่อปี 

การประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณจะต้องมีการพิจารณา “ความไม่รู้” (uncertainty) ซ่ึงเกิดจากการสุ่ม
และขนาดตัวอย่าง (sampling and sample size) และ “ความหลากหลาย” (variability) ซ่ึงเป็นลักษณะทาง
ชีววิทยาของปัจจัยเ ส่ียง ซ่ึงสามารถวิเคราะห์ได้โดยการใช้การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability 

distribution) ในการอธิบายปัจจัยเส่ียงเหล่านี้ในแบบจําลองคณิตศาสตร์โดยอาศัยการจําลองเหตุการณ์จริง 
(Monte Carlo simulation) ผลการประเมินความเส่ียงท่ีได้จะครอบคลุมค่าท่ีเป็นไปได้ท้ังหมดและความน่าจะ
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เป็นท่ีจะการเกิดค่าท่ีเป็นไปได้เหล่านี้ด้วย แบบจําลองคณิตศาสตร์ท่ีสร้างขึ้นตลอดวิถีการสัมผัส (exposure 

pathway) ในการประเมินการสัมผัสไปจนกระท่ังถึงความล้มเหลวในการบําบัดรักษาจากการดื้อยาในการอธิบาย
อันตราย ทําให้สามารถวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพจากการดื้อยาต้านจุลชีพของ    
E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. ท่ีปนเป้ือนในผลิตภัณฑ์สุกรท่ีเรียกว่า การวิเคราะห์ความไว 
(sensitivity analysis) ดังนั้นผลท่ีได้จากการประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณ จะช่วยให้ผู้จัดการความเส่ียงตัดสินใจ
เลือกหรือกําหนดมาตรการจัดการความเส่ียง เช่น ระดับการต้านยาของ E. coli, K. pneumoniae และ 
Salmonella spp. เพ่ือควบคุมความเส่ียงจากการดื้อยาในผู้ป่วยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรได้อย่างเหมาะสม
และทรงประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ         

1. ข้อมูลพ้ืนฐานระดับการดื้อยาต้านจุลชีพของ E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp.    
ในขั้นตอนการผลิตผลิตภัณฑ์สุกรตั้งแต่โรงเชือดจนถึงผู้บริโภคจากการเฝ้าระวัง (AMR baseline data) 

2. ทราบผลกระทบด้านสุขภาพจากการดื้อยาต้านจุลชีพของ E. coli, K. pneumoniae และ 
Salmonella spp. ท่ีปนเป้ือนในผลิตภัณฑ์สุกร (ARM health effect) 

3. การจัดการความเส่ียงโดยการลดปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพจากการดื้อยา         
ต้านจุลชีพของ E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. ท่ีปนเป้ือนในผลิตภัณฑ์สุกรตั้งแต่โรงเชือด
จนถึงผู้บริโภค (AMR risk mitigation) 

4. ทฤษฏีการกําหนดมาตรฐานการดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์สุกรท่ีเหมาะสม เพ่ือควบคุมผลกระทบ
ด้านสุขภาพจากการดื้อยาต้านจุลชีพ โดยอาศัยแบบจําลองทางคณิตศาสตร์ท่ีได้จากการประเมินความเส่ียงนี้เป็น
กรณีศึกษา (AMR standard setting theory) 

 

 



 8 

บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงด้ือยาจากอาหาร  

(AMR risk analysis) 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2011 Codex Alimentarius Commission (CAC) ได้กําหนดแนวทางการวิเคราะห์ความ

เส่ียงการดื้อยาของจุลินทรีย์ก่อโรคอาหารเป็นพิษ (Guideline for risk analysis of foodborne antimicrobial 

resistance : CAC/GL 77-2011) โดยอาศัยหลักการพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ในการกําหนดกระบวนการและ
วิธีการวิเคราะห์ความเส่ียงและได้นําแนวทางนี้ไปประยุกต์ใช้กับการดื้อยาจากอาหาร (foodborne AMR)         

ท่ีเช่ือมโยงกับการใช้ยาต้านจุลชีพในการในภาคเกษตรกรรม  (non-human) เช่น การเล้ียงสัตว์และการปลูกพืช 
เป็นต้น โดยข่ายงานสําหรับการวิเคราะห์ความเส่ียงดื้อยาจากอาหาร หรือ Framework for Foodborne AMR 

Risk analysis ประกอบด้วย 

1. กิจกรรมการจัดการความเส่ียงนําร่อง หรือ Preliminary foodborne AMR risk management activities 

เป็นการหาขอบข่าย “ประเด็นความปลอดภัยอาหาร” หรือ Food safety issue เป็นการจับกลุ่มกันของ           
1.อันตราย คือ จุลินทรีย์ดื้อยา (AMR microorganism) 2.ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial agent) และ 3.อาหาร 
(Food commodity) เพ่ือพิจารณาการประเมินความเส่ียงการดื้อยา 

2. การประเมินความเส่ียงดื้อยาจากอาหาร (Foodborne AMR risk assessment) เป็นการประเมิน  
ผลกระทบทางสุขภาพ เช่น ความล้มเหลวในการรักษาโรคอาหารเป็นพิษด้วยยาต้านจุลชีพ (treatment failure) 
การหมดทางเลือกในการใช้ยาต้านจุลชีพรักษาโรคติดเช้ือ (loss of treatment options) ความถี่และความ
รุนแรงของการติดเช้ือ/การเจ็บป่วยสูงขึ้น ส่งผลให้มีระยะเวลาป่วยและการรักษายาวนานขึ้น หรือ อัตราการตาย
สูงขึ้น อันเกิดเนื่องจากการได้รับจุลินทรีย์ดื้อยาท่ีปนเป้ือนอาหาร 

3. การจัดการความเส่ียงดื้อยาจากอาหาร (Foodborne AMR risk management) เป็นการพิจารณา
มาตรการต่าง ๆ ท่ีเป็นไปได้ในการควบคุมการดื้อยาจากอาหาร (risk management option) เพ่ือลดความเส่ียง
ให้สอดคล้องกับระดับคุ้มครองท่ียอมรับได้ (Appropriate level of protection : ALOP) และนํามาตรการจัดการ
ความเส่ียงไปปฏิบัติพร้อมด้วยการเฝ้าระวังการทบทวนมาตรการต่าง ๆ เหล่านี้ด้วย 

4. การเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพและจุลินทรีย์ดื้อยาและส่วนดื้อยา (Surveillance of use of 

antimicrobial agents and AMR microorganisms) ทําให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นพ้ืนฐาน (baseline) ของประเทศ     
ได้หลักฐานความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารต้านจุลชีพและความชุกของจุลินทรีย์ดื้อยา และวิธีการเฝ้าระวังควร   
ท่ีจะต้องเป็นวิธีท่ีเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับกันระดับมาตรฐานระหว่างประเทศ เพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบ
ข้อมูลกันได้ เช่น antimicrobial susceptibility testing method เป็นต้น 

5. การส่ือสารความเส่ียงดื้อยาจากอาหาร (Foodborne AMR risk communication) เป็นการระดม     
ผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกฝ่ายร่วมกัน เช่น ผู้ประกอบการผลิตยา ผลิตอาหาร ผู้บริโภค หน่วยงานภาครัฐบาลท่ีทําหน้าท่ี
กํากับดูแลผู้ประกอบการดังกล่าวและดูแลด้านการสาธารณสุข เป็นต้น เข้ามาเพ่ือพิจารณาปัญหา ให้ข้อมูล       
ท่ีจําเป็น รับรู้ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสร้างความร่วมมือในกิจกรรมท่ีกล่าวมาข้างต้นให้ดําเนิน 
ไปได้โดยสมบูรณ์ 
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การประเมินความเสี่ยงด้ือยาจากอาหาร  

(AMR risk assessment) 

การประเมินความเส่ียงดื้อยาจากอาหารเป็นการประมาณระดับความเส่ียงจากการดื้อยาของจุลินทรีย์   
ดื้อยาท่ีได้รับจากการบริโภคอาหาร ดังนั้นผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยจากการดื้อยาของจุลินทรีย์  
ดื้อยา เช่น ความล้มเหลวในการรักษาโรคอาหารเป็นพิษด้วยยาต้านจุลชีพ (treatment failure) การหมด
ทางเลือกในการใช้ยาต้านจุลชีพรักษาโรคติดเช้ือ (loss of treatment options) ความถี่และความรุนแรงของการ
ติดเช้ือ/การเจ็บป่วยสูงขึ้น ส่งผลให้มีระยะเวลาป่วยและการรักษายาวนานขึ้น หรือ อัตราการตายสูงขึ้น อันเกิด
เนื่องจากการได้รับจุลินทรีย์ดื้อยาท่ีปนเป้ือนอาหาร  จึงเป็นผลท่ีสืบย้อนกลับไปจากการใช้ยาต้านจุลชีพในการ
ผลิตปศุสัตว์ และเพ่ือให้สามารถนําผลการประเมินความเส่ียงดื้อยาจากอาหารสามารถนําไปใช้เพ่ือการจัดการ
ความเส่ียงดื้อยาจากอาหารได้ด้วย จึงจําเป็นจะต้องมีการเช่ือมโยงข้อมูลตลอดวิถีความเส่ียง (risk pathway) 

ตั้งแต่ปัจจัยในการผลิตสุกร การแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์สุกร การเจ็บป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ และการรักษาด้วย  
ยาต้านจุลชีพ ท่ีอาจจะส่งผลท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อดื้อยาในจุลินทรีย์ก่อโรคอาหารเป็นพิษ 

การประเมินความเส่ียงดื้อยาต้านจุลชีพอาจจะแบ่งได้เป็น 2 แนวทาง คือ การประเมินความเส่ียง       
เชิงคุณภาพ (qualitative) เป็นการเป็นการประเมินความเส่ียงโดยอาศัยข้อมูลในเชิงตัวอักษร (text) หรือการขอ
ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ (expert opinion) หรือการกําหนดโอกาสของปัจจัยต่าง ๆ โดยเทียบกับค่าท่ีเป็น
ตัวเลขก็ได้ทําให้สามารถดําเนินการได้โดยรวดเร็ว ดังนั้นการประเมินความเส่ียงเชิงคุณภาพจึงมักจะใช้ในเพ่ือ
ต้องการทราบความเส่ียงนําร่องก่อนการตัดสินใจประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณต่อไป (ตารางท่ี 2.1) เช่น การ
ประเมินความเส่ียงผลกระทบสุขภาพจากการดื้อ fluoroquinolones ใน Salmonella Typhimurium จากการ
ใช้ fluoroquinolones รักษาสัตว์ พบว่า โอกาสเกิดผลกระทบน้อย (low) แต่มีความไม่แน่นอนสูง และมีความ
หลากหลายในเชิงประเทศและปศุสัตว์ เป็นต้น 

 

ตารางท่ี 2.1 การประเมินความเส่ียงดื้อยาจากอาหารเชิงคุณภาพ (qualitative AMR RA) 
     

จุลินทรีย์ การดื้อยา ปศุสัตว ์ จุดเน้น / ผลการประเมินความเสี่ยง อ้างอิง 
     

Salmonella quinolone หลายชนิด ผลการใช้ยาต่อสุขภาพ Woolridge, 1999 

Campylobacter erythromycin สุกร ถ่ายทอด Campylobacter จากสุกรสู่คน Burch, 2002 

Campylobacter + 

Enterococcus 

+ E.coli 

หลายชนิด สัตว์ปีก/สุกร/วัว การบริโภคเนื้อไก่ส่งผลต่อสุขภาพจากการ
ดื้อยามากกว่าเนื้อสุกรและมากกว่าเนื้อโค 
ตามลําดับ 

Presi, 2009 

หลายชนิด ไม่ระบุ ไม่ระบุ ปศุสัตว์ส่งผลต่อการดื้อยาในคน Bywater, 2000 

ท่ีมา : Snary et al., 2004 และ Geenen et al., 2010 

 ในขณะท่ีการประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณ (quantitative) เป็นการประเมินความเส่ียงท่ีอาศัยข้อมูล    
ท่ีเป็นตัวเลข (numerical) ในการบรรยายตัวแปรหรือปัจจัยท่ีใช้ในการสร้างแบบจําลองคณิตศาสตร์        
โดยท่ัวไปมักจะต้องอาศัยโปรแกรมการคํานวณ (spreadsheet) และการจําลองเหตุการณ์ (simulation) ร่วมด้วย 

แม้ว่าการประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณจะต้องอาศัยการคํานวณแต่ผลการประเมินความเส่ียงจะมีความเป็น
รูปธรรม (objective) มากกว่าการประเมินความเส่ียงเชิงคุณภาพท่ีมีลักษณะเป็นนามธรรม (subjective) 
มากกว่า นอกจากนี้แล้วผลการประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณจะทําให้ผู้จัดการความเส่ียงสามารถใช้การวิเคราะห์
ความไว (sensitivity analysis) ท่ีหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงและผลกระทบสุขภาพ จึงมีประโยชน์    
อย่างยิ่งในการช่วยตัดสินใจเพ่ือเลือกมาตรการจัดการความเส่ียงได้ด้วย (ตารางท่ี 2.2)  
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ตารางที่ 2.2 การประเมินความเสี่ยงดื้อยาจากอาหารเชิงปริมาณ (quantitative AMR RA) 

จุลินทรีย์ การด้ือยา ปศุสัตว์ จุดเน้น / ผลการประเมินความเส่ียง อ้างอิง 

Salmonella หลายชนิด สุกร ความเส่ียงเพ่ือการค้า Sommer, 2003 

  หลายชนิด ความเส่ียงจากปศุสัตว์และการเดินทาง Hald, 2007 

Campylobacter quinolone สัตว์ปีก ไม่ครอบคลุมจากสัตว์ถึงคน FDA-CVM, 2001 

  สัตว์ปีก ครอบคลุมจากสัตว์ถึงคน และ 

เน้นท้ังความชุกและความเข้มข้น 

Cox, 2002 

  โค ความเส่ียงจากการบริโภคเนื้อโค Anderson, 2001 

  สัตว์ปีก ความเส่ียงจากการบริโภคเนื้อไก่ Vose 2001 

  สัตว์ปีก แบบจําลองจัดการความเส่ียง Bartholomew 2005 

  สัตว์ปีก/สุกร การเดินทางและการบริโภคเนื้อไก่ส่งผล 

ต่อการดื้อยามากกว่าเนื้อสุกรและพืชผัก 

VLA, 2004 

 Macrolide สัตว์ปีก การถอนยาสัตว์ทําให้คนป่วยมากขึ้น Singer, 2007 

  สัตว์ปีก/สุกร/วัว จุลินทรีย์ดื้อยาส่งผลกระทบสุขภาพน้อย Hurd, 2008 

 + quinolone สัตว์ปีก การถอนยาสัตว์ทําให้คนป่วยมากขึ้น Reinthaler, 2010 

Enterococcus penicillin ปศุสัตว์ การใช้ยาสัตว์ส่งผลกระทบสุขภาพน้อย Cox, 2009 

 streptogramin สัตว์ปีก การใช้ยาสัตว์ส่งผลกระทบสุขภาพน้อย Cox, 2004a 

   การใช้ยาสัตว์ส่งผลกระทบสุขภาพน้อย Cox, 2004b 

   การใช้ยาในการเกษตรเร่งการดื้อยา Smith, 2002 

   ผลของการถอนยาสัตว์ Kelly, 2004 

   การถอนยาสัตว์ทําให้คนป่วยมากขึ้น Cox, 2005 

Campylobacter 

+ Enterococcus 

Macrolide สัตว์ปีก/สุกร/วัว การใช้ยาสัตว์ส่งผลกระทบสุขภาพน้อย Hurd, 2004 

Salmonella 

+ E.coli 

หลายชนิด สุกร การใช้ยาสัตว์ส่งผลกระทบสุขภาพน้อย Berends, 2001 

ท่ีมา : Snary et al., 2004 และ Geenen et al., 2010 

 จากตารางท่ี 2.2 จะเห็นได้ว่า การประเมินความเส่ียงมีคําถามความเส่ียง (risk question) ท่ีแตกต่าง
ออกไป ท้ังนี้ท้ังนั้นขึ้นอยู่กับโจทย์ท่ีได้รับจากผู้จัดการความเส่ียง (risk manager) ซ่ึงจะทําหน้าท่ีส่ือสารกับ        
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ผู้ประเมินความเส่ียง (risk assessor) เพ่ือกําหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินความเส่ียง ซ่ึงประเด็นนี้เอง         
ท่ีทําให้การประเมินความเส่ียงดื้อยาจากอาหารมีความแตกต่าง ขึ้นอยู่กับ  
 1. ระดับความครอบคลุมในวิถีความเส่ียง 
  -  จากการผลิตสัตว์ ถึง ผลกระทบในคน (farm to consequence) 

  -  จากวัตถุดิบอาหารระดับค้าปลีก ถึง ผลกระทบในคน (retail to consequence) 

  -  จากผลิตภัณฑ์อาหาร ถึง ผลกระทบในคน (consumption to consequence) 

 2. วิธีการประเมินความเส่ียง 
  -  เชิงคุณภาพ (qualitative) 

  -  เชิงปริมาณ (quantitative) 

 3. ผลกระทบสุขภาพ  
  -  ความล้มเหลวในการรักษาโรค (treatment failure) 

  -  การหมดทางเลือกในการใช้ยารักษา (loss of option) 

  -  อัตราการป่วย (morbidity) 

  -  ระยะเวลาป่วย/รักษา (illness and treatment durations) 

  -  อัตราการตาย (mortality) 

 4. กลุ่มประชากรเป้าหมาย 

  -  ประชากรท่ัวไป (general population) 

  -  ประชากรเฉพาะ เช่น เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ปลูกถ่ายอวัยวะ (susceptible population) 

 5.ประเด็นความปลอดภัยอาหาร  
  -  จุลินทรีย์ดื้อยา (AMR microorganism)  
  -  ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial agent) 

  -  อาหาร (Food commodity) 

การประเมินการสัมผัส (exposure assessment) 

การพิจารณาจากข้อมูลวิถีการสัมผัสในระดับฟาร์ม (Pre-harvest exposure pathway) ดังตารางท่ี 2.3   
ทําให้สามารถหาความน่าจะเป็นของการพบแซลโมเนลลาในการเล้ียงสุกรท่ีดื้อยาต้านจุลชีพ โดย 

1. ความน่าจะเป็นของการพบแซลโมเนลาในฟาร์มสุกร ซ่ึงคํานวณได้จากความชุกแซลโมเนลลา 
(prevalence of Salmonella) จากตัวอย่างท่ีเก็บได้จากฟาร์มสุกร เช่น ความชุกแซลโมเนลลาจาก
อุจจาระของสุกรอยู่ระหว่างร้อยละ 2-61 ในขณะท่ีความชุกแซลโมเนลลาจากการ swab คอกสุกรอยู่ท่ี
ร้อยละ 95  

2. ความน่าจะเป็นการดื้อยาในแซลโมเนลลาในฟาร์มสุกร (resistance rate) และ การมีหลักฐานการ ดื้อยา
จากการใช้ยาในฟาร์มสุกร พบว่า แซลโมเนลลาจากฟาร์มสุกรมีอัตราดื้อยาต่ําสุด ร้อยละ 33 ต่อ 
Florfenicol และมีอัตราดื้อยาสูงสุด ร้อยละ 66 ต่อ tetracycline (Hanson et al., 2002) ในขณะท่ี 
Padungtod et al., 2006 พบว่า แซลโมเนลลาจากฟาร์มสุกรมีความไวต่อ ampicillin, ceftiofur, 

ceftriaxone, ciprofloxacin แต่มีอัตราดื้อยาสูงสุดร้อยละ 91 ต่อ tetracycline เช่นเดียวกันกับท่ี 
Hanson et al., 2002 รายงานกลับแต่มีอัตราการดื้อยาท่ีสูงมากขึ้น ในขณะท่ี Sanpong et al., 2010 

รายงานว่า แซลโมเนลลาจากฟาร์มสุกรมีความไวต่อ ceftiofur, ceftriaxone และ ciprofloxacin และมี
อัตราดื้อยาสูงตั้งแต่ร้อยละ 90 ต่อ tetracycline และ sulfamethoxazole  
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ตารางที่ 2.3 ข้อมูลของวิถีการสัมผัสในระดบัฟาร์ม  

Pre-harvest exposure pathway 
Hanson 

2002 

Padungtod 

2006 

Dorn-in 

2009 

Sanpong 

2010 

1. ความน่าจะเป็นของการพบแซลโมเนลลา
ในการเล้ียงสุกรท่ีดื้อยาต้านจุลชีพ 

    

1.1. ค ว า ม น่ า จ ะ เ ป็ น ข อ ง ก า ร พ บ     
แซลโมเนลาในฟาร์มสุกร 

    

1.1.1. ความชุกของแซลโมเนลลา
ในฟาร์มสุกร 

2% 

(3/146) 

6% 

(20/361) 

61% (122/194) อุจจาระ 

95% (147/155) คอก 

0% - 

100% (230/230) 

1.2. ความน่ า จะ เ ป็ นการดื้ อ ย า ใน    
แซลโมเนลลาในฟาร์ม มีหลักฐาน
การดื้อยาจากการใช้ยาในฟาร์ม 

    

1.2.1. การใช้ยา     

1.2.2. แซลโมเนลลาท่ีดื้อยาท่ีแยก
ได้จากฟาร์ม 

33% (1/3) - 

66% (2/3) 

0% (0/51) – 

91% (50/51) 
N/A 

 

การพิจารณาจากข้อมูลของวิถีการสัมผัสในระดับการแปรรูปและการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร 
(Post-harvest exposure pathway) ดังตารางท่ี 2.4 ทําให้สามารถหา  

(ก.) ความน่าจะเป็นท่ีคนสัมผัสกับแซลโมเนลลาดื้อยาท่ีมาจากฟาร์มสุกร โดย 

1. การมีเส้นทางตรงท่ีแซลโมเนลลาจากฟาร์มมาสัมผัสคน คํานวณจาก 

I. ความน่าจะเป็นท่ีผลิตภัณฑ์สุกรปนเป้ือนแซลโมเนลลาจากฟาร์ม พบว่า ความชุกของ 
แซลโมเนลลาในเนื้อสุกรท่ีโรงเชือดสุกรอยู่ระหว่างร้อยละ 25-85 ในขณะท่ีความชุกของ
แซลโมเนลลาในเนื้อสุกรท่ีระดับค้าปลีก เช่น ตลาด อยู่ระหว่างร้อยละ 29-96 

II. ความน่าจะเป็นท่ีผลิตภัณฑ์สุกรปนเป้ือนแซลโมเนลลาชนิดดื้อยาจากฟาร์ม พบว่า     
แซลโมเนลลาจากโรงเชือดสุกร มีอัตราดื้อยาต่ําสุด ร้อยละ 4 ต่อ Ceftiofur และอัตรา 
ดื้อยาสูงสุด ร้อยละ 86 ต่อ tetracycline (Hanson et al., 2002) ในขณะท่ี Padungtod 

et al., 2006 พบว่า แซลโมเนลลาจากโรงเชือดสุกร มีความไวต่อ ceftiofur และ ceftriaxone 
และอัตราดื้อยาสูงสุดใกล้เคียงกันท่ี ร้อยละ 89 ต่อ tetracycline เม่ือพิจารณาต่อเนื่อง
ถึงระดับค้าปลีก พบว่า แซลโมเนลลาจากเนื้อสุกรในตลาด มีความไวต่อ norfloxacin 

และ ciprofloxacin และอัตราดื้อยาสูงสุดร้อยละ 100 ต่อ streptomycin และ 
sulfamethoxazole (Angkititrakul et al., 2005) ในขณะท่ี Padungtod et al., 2006 

พบว่า แซลโมเนลลาจากเนื้อสุกรในตลาดมีความไวต่อ ceftiofur และ ceftriaxone 

เช่นเดียวกับแซลโมเนลลาจากโรงเชือดสุกร โดยแซลโมเนลลาจากเนื้อสุกรในตลาดมีความ
ไวต่อ ampicillin, ciprofloxacin เพ่ิมเติมขึ้นมา และอัตราดื้อยาสูงสุด ร้อยละ 60 ต่อ 
tetracycline เช่นเดียวกับการดื้อยาของแซลโมเนลลาในโรคเชือดสุกร 

2. การมีเส้นทางอ่ืนท่ีแซลโมเนลลาจากฟาร์มสุกรจะมาสัมผัสกับคน เช่น คนงานฟาร์มสุกร เป็นต้น 
พบว่า ความชุกของแซลโมเนลลาจากคนงานฟาร์มสุกรอยู่ท่ีร้อยละ 13 และ แซลโมเนลลาจาก
คนงานฟาร์มสุกรมีความไวต่อ Ceftiofur และอัตราดื้อยาสูงสุด ร้อยละ 100 ต่อ Florfenicol 
(Hanson et al., 2002) ในขณะท่ี Padungtod et al., 2006 พบว่า แซลโมเนลลาจากคนงาน
ฟาร์มสุกรมีอัตราดื้อยาร้อยละ 32  
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(ข.) ความน่าจะเป็นท่ีแซลโมเนลลาจากผลิตภัณฑ์สุกรติดเช้ือในคน 

1. ความน่าจะเป็นท่ีจะได้รับแซลโมเนลลาท่ีปนเป้ือนในผลิตภัณฑ์สุกร และ ความน่าจะเป็นท่ีจะรับ
ปริมาณเช้ือท่ีก่อโรค  โดยอาศัยข้อมูลอัตราการดื้อยาของแซลโมเนลลาในผลิตภัณฑ์สุกรจากโรง
เชือดและ/หรือระดับค้าปลีก (resistance rate) ความเข้มข้นของการปนเป้ือนของแซลโมเนลลา
ในผลิตภัณฑ์สุกร (concentration) ปริมาณการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร (consumption) นํามา
คํานวณโดยใช้แบบจําลองทางคณิตศาสตร์ (CAC/GL-21)   

2. ความน่าจะเป็นท่ีคนจะติดเช้ือแซลโมเนลลาท่ีมาจากเนื้อสุกร พบว่า เด็กท่ีมีอาการถ่ายเหลว 
(diarrhoea) จากแซลโมเนลลาท่ีมาจากผลิตภัณฑ์สุกรอยู่ท่ีร้อยละ 11 (Padungtod et al., 2006) 
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ตารางที่ 2.4 ข้อมูลของวิถีการสัมผัสในระดบัการแปรรูปและการบริโภคผลิตภัณฑส์ุกร 

Post-harvest exposure pathway 
Hanson 

2002 

Angkititrakul 

2005 

Vaeteewootacharn 

2005 

Padungtod 

2006 

2. ความน่าจะเป็นท่ีคนสัมผัสกับแซลโมเนลลา
ดื้อยาท่ีมาจากฟาร์มสุกร 

    

2.1. มีเ ส้นทางตรงท่ีแซลโมเนลลาจาก
ฟาร์มมาสัมผัสคน 

    

2.1.1. ความน่าจะเป็นท่ีผลิตภัณฑ์สุกร
ปนเป้ือนแซลโมเนลลาจากฟาร์ม 

   

 

 

 

2.1.1.1. ความชุกแซลโมเนลลา     
ท่ีโรงเชือด 

25% 

(5/20) 
N/A 

85%  

(17/20) 

28% 

(97/349) 

2.1.1.2. ความชุกแซลโมเนลลา     
ท่ีค้าปลีก 

N/A N/A 
96% 

(87/91) 

29% 

(20/69) 

2.1.2. ความน่าจะเป็นท่ีผลิตภัณฑ์สุกร
ปนเป้ือนแซลโมเนลลาชนิดดื้อ
ยาจากฟาร์ม 

    

 

2.1.2.1. อั ต ร า ดื้ อ ย า ข อ ง       
แซลโมเนลลาท่ีโรงเชือด 

4% (2/50) - 

86% (43/50) 
N/A N/A 

0% (0/155) - 

89% (138/155) 

2.1.2.2. อั ต ร า ดื้ อ ย า ข อ ง       
แซลโมเนลลาท่ีค้าปลีก 

N/A 
0% (0/40) - 

100% (40/40) 
N/A 

0% (0/48) - 

60% (29/48) 

2.2. มีเส้นทางอ่ืนท่ีแซลโมเนลลาในฟาร์ม
สัมผัสคน เช่น คนงานฟาร์มสุกร 

    

2.2.1. ความชุกแซลโม เนลลาจาก
คนงานฟาร์มสุกร 

13%  

(2/15) 
N/A N/A N/A 

2.2.2. อัตราดื้อยาของแซลโมเนลลา
จากคนงานฟาร์ม 

0% (0/2) – 

100% (2/2) 
N/A N/A 

32% 

(64/199) 

3. ความน่ า จะ เ ป็น ท่ี แซล โม เนลลาจาก
ผลิตภัณฑ์สุกรติดเชื้อในคน 

    

3.1. ความน่าจะเป็นท่ีจะได้รับแซลโมเนลลา  
ท่ีปนเป้ือนในผลิตภัณฑ์สุกรและความ
น่าจะเป็นท่ีจะรับปริมาณเชื้อท่ีก่อโรค (PE) 

ใช้ข้อมูล 

4-86% 

(โรงเชือด) 

ใช้ข้อมูล 

0-100% 

(ตลาด) 

N/A 

ใช้ข้อมูล 

0-89% (โรงเชือด) 
0-60% (ตลาด) 

3.2. ความน่าจะเป็นท่ีคนจะติดเชื้อแซล
โมเนลลาท่ีมาจากเนื้อสุกร 

N/A N/A N/A 
เด็ก 11%  

(6/57) 
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การอธิบายอันตราย (Hazard characterization)  

การพิจารณาข้อมูลการดื้อยาวิถีการอธิบายอันตรายของแซลโมเนลลา ดังตารางท่ี 2.5 ทําให้สามารถหา
ความน่าจะเป็นของผลกระทบสุขภาพเนื่องจากการมีอยู่ของแซลโมเนลาท่ีดื้อยาท่ีมาจากฟาร์มสุกรท่ีมีการใช้ยา
ต้านจุลชีพ โดย 

1. ความน่าจะเป็นท่ีแซลโมเนลลาติดเช้ือในคน พบว่า ผู้ป่วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการ
ถ่ายเหลวอันเกิดจากแซลโมเนลลาอยู่ท่ีร้อยละ 7 (Padungtod et al., 2006) ในขณะท่ีความน่าจะ
เป็นท่ีจะเกิดการติดเช้ือจากแซลโมเนลลามีความสัมพันธ์โดยตรงกับปริมาณแซลโมเนลลาท่ีรับเข้าสู่
ร่างกายในลักษณะของแบบจําลองคณิตศาสตร์ รูปแบบ Beta-Poisson ดังสมการ (1) ท่ีมีพารามิเตอร์ 
α = 0.3681 และ r = 0.01065 ดังสมการ (2) (Nuanualsuwan 2011) 

 

α

α

−





 +−= dr

dPI 11)(       

0.3681

0.3681

0.01065
11)(

−





 +−= d

dPI
     

 

2. ความน่าจะเป็นท่ีผู้ป่วยท่ีติดเช้ือแซลโมเนลลาชนิดดื้อยา พบว่า อัตราการดื้อยาระหว่างร้อยละ     
24-46 ต่อ tetracycline และ chloramphenicol ร้อยละ 2-9 ต่อ nalidixic acid ร้อยละ 0-1 ต่อ 
ciprofloxacin ร้อยละ 3 ต่อ azithromycin (Hoge et al., 1998) ในขณะท่ี Angkititrakul et al., 

2005 พบว่า แซลโมเนลลาในผู้ป่วย มีความไวต่อ norfloxacin และ ciprofloxacin และมีอัตรา   
ดื้อยาสูงสุดร้อยละ 100 ต่อ streptomycin และ sulfamethoxazole ส่วน Padungtod et al., 

2006 พบว่าแซลโมเนลลาจากผู้ป่วยผู้ใหญ่ภูมิคุ้มกันปกติและผู้ป่วยเด็ก มีความไวต่อ ceftriaxone 
เหมือนกัน และมีอัตราดื้อยาสูงสุด ต่อ tetracycline เช่นเดียวกัน ท่ีร้อยละ 59 และ 92  ตามลําดับ 

Aarestrup et al., 2007 พบว่า แซลโมเนลลาจากผู้ป่วย มีอัตราการดื้อยาต่ําสุดท่ี ร้อยละ 22 ต่อ 
nalidixic acid และมีอัตราดื้อยาสูงสุด ร้อยละ 98 ต่อ streptomycin ซ่ึงมีความใกล้เคียงและ
สอดคล้องกับท่ี Angkititrakul et al., 2005 รายงานไว้ก่อนหน้านี้ ในขณะท่ี Kulwichit et al., 

2007 พบว่าแซลโมเนลลาจากผู้ป่วย มีอัตราการดื้อยาต่ําสุด ท่ีร้อยละ 15 ต่อ ceftriaxone และมี
อัตราดื้อยาสูงสุดร้อยละ 60 ต่อ nalidixic acid นอกจากนี้ Pornruangwong et al., 2008 พบว่า 
แซลโมเนลลาจากผู้ป่วย มีความไวต่อ amoxicillin-clavulanic acid (augmentin) และ 
ciprofloxacin และมีอัตราดื้อยาสูงสุดร้อยละ 100 ต่อ nalidixic acid  แสดงว่า แนวโน้มการดื้อยา
ของแซลโมเนลลาจากผู้ป่วยในช่วงปี 1990s ไม่มีการเปล่ียนแปลงมากนัก กล่าวคือ แซลโมเนลลา
จากผู้ป่วยจะมีความไวต่อกลุ่ม quinolones เช่น norfloxacin และ ciprofloxacin เป็นต้น และ
กลุ่ม cephalosporins เช่น ceftriaxone เป็นต้น ในขณะท่ีจะมีความดื้อต่อ tetracycline และกลุ่ม 
quinolones เช่น nalidixic acid เป็นต้น 

3. ความน่าจะเป็นของผู้ป่วยจากแซลโมเนลลาท่ีต้องรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ 
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ตารางท่ี 2.5 ข้อมูลการดื้อยาวิถีการอธิบายอันตรายของแซลโมเนลลา 
Hazard characterization 

pathway 

Hoge 

1998 

Angkititrakul 

2005 

Padungtod 

2006 

Aarestrup 

2007 

Kulwichit 

2007 

Pornruangwong 

2008 

Nuanualsuwan 

2011 

4. ค ว า ม น่ า จ ะ เ ป็ น ข อ ง
ผลกระทบสุขภาพเนื่องจาก
การมีอยู่ของแซลโมเนลาท่ี
ดื้อยาท่ีมาจากฟาร์มสุกรท่ีมี
การใช้ยาต้านจุลชีพ 

 

 

     

4.1. ค ว า ม น่ า จ ะ เ ป็ น ท่ี 
แซลโมเนลลาติดเชื้อ
ในคน 

N/A N/A 
7% 

(15/205) 
N/A N/A N/A 

Beta-Poisson 

model 

4.2. ความน่าจะเป็นท่ีคน
ติดเชื้อแซลโมเนลลา
ชนิดดื้อยา 

0-

46% 
0-100% 

0-59% 

(Adut) 

0-92% 

(children) 

22% (10/46) 

– 

98% (45/46) 

15-60% 0-100% N/A 

4.3. ความน่าจะเป็นของ
ผู้ป่วยจากแซลโมเนลลา
ท่ีต้องรักษาด้วยยา
ต้านจุลชีพ 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การประเมินความเส่ียงการดื้อยาต้านจุลชีพเชิงปริมาณของ E. coli, K.pneumoniae และ Salmonella 

spp. ในผลิตภัณฑ์สุกร ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (CAC-GL 30; CAC/GL 77-2011) คือ 

1. การระบุอันตราย (Hazard identification) 

2. การอธิบายอันตราย (Hazard characterization) 

3. การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) 

4. การอธิบายความเส่ียง (Risk characterization) 

การระบุอันตราย (Hazard identification)  
 การทบทวนและยืนยันผลกระทบสุขภาพของ E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. ท่ีดื้อ   
ต่อยาต้านจุลชีพท่ีมีการใช้ในการผลิตสุกร และ เป็นยาต้านจุลชีพท่ีใช้ในการรักษาโรคติดเช้ือ Enterobacteriaceae 

(Manasatit, et al., 2003; Polwichai, et al., 2009; Sanchez, et al., 2013; WHO AGISAR, 2009) 
ประมาณ 15 ชนิด ประกอบด้วยตัวยาในกลุ่มต่าง ๆ เช่น  

1.1. กลุ่ม quinolone เช่น olfloxacin, norfloxacin และ  ciprofloxacin เป็นต้น 

1.2. กลุ่ม 3rd-4th generation cephalosporins  เช่น ceftriaxone, cefotaxime, ceftazidime, 

cefepime เป็นต้น 

1.3. กลุ่ม carbapenem เช่น imipenem เป็นต้น 

1.4. กลุ่ม penicillin เช่น piperacillin/tazobactam, amoxicillin/clavulanate, amoxicillin 

และ ampicillin เป็นต้น 

1.5. กลุ่ม aminoglycoside เช่น amikacin และ tobramycin เป็นต้น 

1.6. กลุ่ม tetracycline เช่น tetracycline เป็นต้น 

โดยการสืบค้นข้อมูลด้านระบาดวิทยาของ E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. กับ
ผลิตภัณฑ์สุกร การศึกษาและเข้าใจถึงจุลชีววิทยาของ E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp.           

ท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงระดับการปนเป้ือน E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. ตลอดห่วงโซ่
การผลิตถึงการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร อัตราการดื้อยาต้านจุลชีพ ความล้มเหลวในการใช้ยาต้านจุลชีพรักษาโรคติด
เช้ือจาก E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในขั้นตอนต่อไปของการ
ประเมินความเส่ียง 
 

การอธิบายอันตราย (Hazard characterization)  
 เดิมการอธิบายอันตราย เรียกว่า การประเมินการได้ รับจุลินทรีย์ก่อโรคและการตอบสนอง 
(Dose-response assessment) ซ่ึงเป็นการประเมินความน่าจะเป็น (probability) ของการเกิดผลกระทบด้าน
สุขภาพจากการได้รับจุลินทรีย์ท่ีดื้อยาผ่านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร (dose) จากขั้นตอนการประเมินการสัมผัส 
(ขั้นตอนท่ี 3)  ในรูปแบบของการจํานวนผู้ติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพท่ีเสียชีวิต แบ่งได้เป็น 2 ระดับ (ภาพท่ี 2) 
(CAC/GL 77-2011) คือ 
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- โรคท่ีเกิดจากจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีดื้อยาต้านจุลชีพ (Disease related to pathogen) 

เหตุการณ์แรกท่ีเกิดขึ้นจากการได้รับจุลินทรีย์ก่อโรค คือ การติดช้ือ (infection) หมายถึง ร่างกายมีการ
สร้างภูมิคุ้มกันต่อต้านจุลินทรีย์ก่อโรคนั้น ๆ   

เหตุการณ์ต่อมา คือ การเกิดโรค (disease) หรือ การเจ็บป่วย (illness) ซ่ึงเป็นการตอบสนอง 
(response) จากการได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคเข้าในร่างกาย  โดยการตอบสนองนี้เป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน 
ประกอบด้วยปัจจัยมากมายท่ีเข้ามาเก่ียวข้องในแต่ละขั้นตอนตั้งแต่รับจุลินทรีย์เข้าร่างกายทางปากและก่อให้เกิด
อาการในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย  สามารถแจกแจงได้ 3 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยจุลชีววิทยา (Microbiology) 

ปัจจัยร่างกาย (Host) และปัจจัยอาหาร (Food matrix)  ข้อมูลท่ีจําเป็น คือ ปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีดื้อยาผ่าน
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร 

หากมีข้อสมมุติฐานว่า ความน่าจะเป็นและความรุนแรงของการก่อโรคของจุลินทรีย์ก่อโรคปกติและจุลิ
นทรีย์ก่อโรคท่ีดื้อยาต้านจุลชีพ ก็สามารถใช้การอธิบายอันตรายของจุลินทรีย์ก่อโรคปกติได้ กล่าวคือ         การ
คํานวณความน่าจะเป็นในการก่อโรคจากปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคโดยอาศัยแบบจําลองท่ีเป็นสมการคณิตศาสตร์       
ดังตารางท่ี 2 

- ผลกระทบสุขภาพจากการดื้อยาต้านจุลชีพ (Adverse health effect related to resistance) 

ผลกระทบสุขภาพจากการดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น ความล้มเหลวในการรักษาโรคอาหารเป็นพิษด้วยยาต้าน
จุลชีพ (treatment failure) การหมดทางเลือกในการใช้ยาต้านจุลชีพรักษาโรคติดเช้ือ (loss of treatment 

options) ความถี่และความรุนแรงของการติดเช้ือ/การเจ็บป่วยสูงขึ้น ส่งผลให้มีระยะเวลาป่วย และการรักษา
ยาวนานขึ้น หรือ การเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ (CAC/GL 77-2011) โดยในการศึกษาคร้ังนี้จะรายงาน
ความน่าจะเป็นของการการเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 

 

แบบจําลองในการอธิบายอันตราย 

(Models for Hazard characterization) 

 1. แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรค (Dose-response model) 

 แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคเป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณจุลินทรีย์
ก่อโรคท่ีได้รับเข้าสู่ร่างกาย (dose) และการก่อให้เกิดการตอบสนองของร่างกาย (response) เช่น การติดเช้ือ 
(infection) หรือ การเกิดโรค (disease) เป็นต้น  โดยจุลินทรีย์ก่อโรคต่างชนิดกัน จะมีการตอบสนองต่อปริมาณจุ
ลินทรีย์ก่อโรคแตกต่างกันไป ดังนั้น แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคจึงมีความจําเพาะต่อจุลิ
นทรีย์ก่อโรคแต่ละชนิด ในทางตรงกันข้าม แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคสามารถใช้ได้กับ
ผลิตภัณฑ์อาหารต่างชนิดกันได้  

แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคในการศึกษานี้ แบ่งได้ 2 ชนิด ดังตารางท่ี 2 คือ  
1.1  แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีพัฒนาขึ้นจากข้อมูลของต่างประเทศ 

(international model) ประกอบด้วย แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคของ E.coli 

(Dupont et al., 1971) ในขณะท่ียังไม่มีแบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคของ K.pneumoniae 

โดยตรง ดังนั้นจึงใช้แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคของ E.coli แทน (surrogate)  

1.2  แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีพัฒนาขึ้นจากข้อมูลในประเทศไทย (Thai 

model) ประกอบด้วย แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคของ Salmonella spp. (Nuanualsuwan 

et al., 2012) ดังตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1  Dose-response (DR) model สําหรับจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่าง ๆ ในการศึกษาคร้ังนี ้
 

    

Pathogen DR Model Parameter Reference 

    

E.coli (EIEC) Beta-Poisson α = 0.16   β = 24,400 DuPont 1971 

Klebsiella spp. Beta-Poisson α = 0.16   β = 24,400 DuPont 1971
1

 

Salmonella spp. Beta-Poisson form α = 0.3681  r = 0.01065 Nuanualsuwan 2012
2

 

 
 

 2. ความน่าจะเป็นในการตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ (probability of AMR mortality) 

 ความน่าจะเป็นในการตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ คํานวนจากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องกัน ดังนี้ 

2.1 การเข้ารักษาในโรงพยาบาล (hospitalization) เม่ือมีการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ (infection) จน
ก่อให้เกิดการเจ็บป่วย (disease) ซ่ึงแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มผู้ป่วย คือ  

     - กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยไม่รุนแรง  ส่วนมากจะเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีภูมิคุ้มกันปกติ (healthy) 

ร่างกายแข็งแรงเพียงพอท่ีจะกําจัดจุลินทรีย์ก่อโรคออกไปจากร่างกายได้  โดยการพักผ่อนให้เพียงพอและสามารถ
หายจากโรคได้ โดยไม่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

     - กลุ่มผู้ ป่วยท่ี มีการเจ็บป่วยรุนแรง  ส่วนมากจะเป็นกลุ่มประชากรท่ีมี ภูมิคุ้ม กันไม่ปกติ 
(immunocompromised) เช่น ทารก เด็ก สตรีตั้งครรภ์ ผู้สูงวัยและผู้ป่วยท่ีใช้ยากดภูมิคุ้มกัน รวมถึงกลุ่มผู้ป่วย
ท่ีมีโรคติดเช้ือเป็นพ้ืนฐานอยู่ก่อนแล้ว (underlying illness) และได้รับยาต้านจุลชีพเม่ือไม่นานมานี้ เหล่านี้คือ
กลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 2.2 การใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา (antimicrobial prescription)  เม่ือผู้ป่วยรุนแรงเข้าการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล หากมีอาการท่ีบ่งช้ีถึงการติดเช้ือเข้าสู่กระแสโลหิต (bacteremia) ก็จะได้รับการรักษาด้วยยา   
ต้านจุลชีพ  

2.3 การตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR mortality)  ในกรณีท่ีผู้ป่วยรุนแรงเกิดการเจ็บป่วย
จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดจากจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีดื้อต่อยาต้านจุลชีพท่ีได้รับการรักษาการติดเช้ือ  
ในกระแสโลหิตท่ีได้รับยาต้านจุลชีพ ทําให้การรักษาการติดเช้ือในกระแสโลหิตล้มเหลว (treatment failure) จน
ผู้ป่วยบางรายอาจจะเสียชีวิตในท่ีสุด (mortality)  

ดังนั้น จึงสามารถสร้างแบบจําลองในการคํานวณความน่าจะเป็นในการตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้าน   
จุลชีพ ดังสมการ 

HPMPM =        

 

โดย  PM   คือ ความน่าจะเป็นในการตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 

                                           
1

 DuPont, H.L. et al., 1971. Pathogenesis of Escherichia coli diarrhea. The New England Journal of Medicine, 

285(1), pp.1-9. 
2

 Nuanualsuwan, S. 20125. Final Report under Research project “Hazard Characterization of Salmonella spp. 

and Vibrio parahaemolyticus” supported by National Science and Technology Development Agency 

(NSTDA). 
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 H    คือ อัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล      (hospitalization rate) 

P    คือ อัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา     (antimicrobial prescription rate) 

M    คือ อัตราการตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ  (AMR mortality rate)  

 

การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) 

 การประเมินความน่าจะเป็น (probability) และระดับ (dose) การรับ Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae และ Salmonella spp. ท่ีดื้อยาผ่านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรตลอดวิถีการสัมผัส (exposure 

pathway) (Lammerding and Fazil, 2000) 
 

การเก็บตัวอย่าง  
(Sampling) 

 Pre-harvest : การเฝ้าระวังความชุก (prevalence) และความเข้มข้น (concentration) Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae และ Salmonella spp. ท่ีดื้อยา ณ ระดับโรงเชือดสุกร โดยการเก็บตัวอย่างเนื้อ
สุกรท่ีโรงเชือด จํานวน 400 ตัวอย่าง 
 Post-harvest : โอกาส (probability) และระดับ (dose) Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 

และ Salmonella spp. ท่ีดื้อต่อยาท่ีเข้าสู่ร่างกายผ่านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร โดยการเก็บตัวอย่างเนื้อสุกร      
ท่ีระดับค้าปลีกในตลาดสด จํานวน 960 ตัวอย่าง ตลาดทันสมัย 640 ตัวอย่าง รวมท้ังส้ิน 1,600 ตัวอย่าง 
 กําหนดพ้ืนท่ีการเก็บตัวอย่าง เพ่ือให้เป็นตัวแทนของท้ังประเทศ แบ่งออกเป็น 

      ก. รายภาค  ประกอบด้วย  
1. ภาคเหนือ 

2. ภาคตะวันออก 

3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

4. ภาคใต ้

5. ภาคกลาง 
     ข. รายจังหวัด เพ่ือให้เป็นตัวแทนของแต่ละภาค  ประกอบด้วย จังหวัดต่าง ๆ ดังตารางท่ี 3.2  โดย

เก็บจํานวน 200 ตัวอย่าง/จังหวัด 
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ตารางท่ี 3.2 พ้ืนท่ีจังหวัดท่ีเก็บตัวอย่างในแต่ละภาคของประเทศไทย 
 

    

พ้ืนท่ีภาค จังหวัด จํานวนตัวอย่าง จํานวนตัวอย่าง/ภาค 
    

1. เหนือ เชียงใหม่ 

ลําพูน 

200 

200 

400 

    

2. ตะวันออก ชลบุรี 200 200 
    

3. ตะวันออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น 

ร้อยเอ็ด 

200 

200 

400 

    

4. ใต้ สุราษฎร์ธาน ี 200 400 

  สงขลา 200  
    

5. กลาง กรุงเทพมหานคร 200 600 

 นครปฐม 200  

  ราชบุรี 200  
    

  รวม 2,000 
 

เพ่ือให้สามารถติดตามการเปล่ียนแปลงระดับความเข้มข้นของการปนเป้ือนของแบคทีเรีย จึงกําหนดการ
เก็บตัวอย่างจากระดับโรงเชือดสุกรอย่างต่อเนื่องไปจนถึงระดับค้าปลีก  
 1. ตัวอย่างจากท่ีโรงเชือด  
 2. ตัวอย่างจากระดับค้าปลีกใน 

- ตลาดสด หมายถึง  การจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุกรในตลาดท่ีมีอาจจะอยู่ภายนอกหรือภายใน
อาคารท่ีไม่ปิดมิดชิด (outdoor) โดยไม่มีการควบคุมอุณหภูมิของผลิตภัณฑ์สุกร (ดังภาพท่ี 3.1) 

- ตลาดทันสมัย หมายถึง การจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุกรในลักษณะท่ีอยู่ภายในอาคารปิดมิดชิด 
(indoor) โดยมีการควบคุมอุณหภูมิของผลิตภัณฑ์สุกร (ดังภาพท่ี 3.1) 

 

      
 

ภาพท่ี 3.1  ลักษณะของการจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุกรในตลาดสด(ภาพซ้าย)และตลาดทันสมัย(ภาพขวา) 
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การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory analyses) 

1. การตรวจวิเคราะห์ระดับการปนเป้ือน (Contamination level) 

 เป็นการตรวจวิเคราะห์ระดับการปนเป้ือนของ E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp.  

ในผลิตภัณฑ์สุกร โดยใช้เทคนิค Most probable number จํานวน 3 ระดับการเจือจาง (three dilutions) ชนิด 
3-tubes series รวมเป็น 9 dilutions/ตัวอย่าง ตามแนวทางของ Bacteriological Analytical Manual (BAM) 

ขององค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (USFDA)  
1.1 E.coli  ตามแนวทางของ Bacteriological Analytical Manual ขององค์การอาหารและยาของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (USFDA) ประกอบด้วย  
- การทดสอบเบ้ืองต้น สําหรับ coliform, fecal coliform และ E.coli (Presumptive test)   

- การทดสอบยืนยัน สําหรับ fecal coliform และ E.coli (Confirmed test)    

- การทดสอบยืนยัน สําหรับ E.coli (Confirmed test)    

1.2 K.pneumoniae ตามแนวทางของ Bacteriological Analytical Manual ขององค์การอาหารและยา
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (USFDA) ประกอบด้วย 

- การทดสอบเบ้ืองต้น สําหรับ Enterobacteriaceae (Pre-enrichment test) 

- การทดสอบคัดเลือก (Selective enrichment test) 

- การทดสอบยืนยัน สําหรับ K.pneumoniae (Confirmed test) 

1.3 Salmonella spp. ตามแนวทางของ ISO 6579 : 2002/A1 : 2007 หรือ Bacteriological Analytical 

Manual ขององค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (USFDA) ประกอบด้วย 

- การทดสอบเบ้ืองต้น (Pre-enrichment test)   

- การทดสอบคัดเลือก (Selective enrichment test) 

- การทดสอบชีวเคมี (Biochemical test) 

- การทดสอบยืนยัน (Confirmed test)    

2.  การตรวจวิเคราะห์ความไวต่อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial susceptibility testing) 

การตรวจวิเคราะห์ความไวต่อยาต้านจุลชีพของ E.coli, K.pneumoniae และ Salmonella spp. โดย
เป็นเช้ือท่ีแยกได้ (isolates) จากตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุกรตั้งแต่โรงเชือดจนถึงตลาดค้าปลีกในขั้นตอนการตรวจ
วิเคราะห์ระดับการปนเป้ือน โดยจะมี E.coli, K.pneumoniae และ Salmonella spp. รวม 1,000 เช้ือ 
(isolates) 

2.1 การทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ โดยวิธีการทํา Broth dilution technique หรือ Agar 

dilution technique เพ่ือให้ได้ค่า minimum inhibitory concentration หรือ ค่า MIC (CLSI, 2004)  

โดยเลือกกลุ่มยาต้านจุลชีพท่ีใช้ในการเฝ้าระวังตามแนวทางของสหภาพยุโรป (EFSA No.96, 2007; 

EFSA No.141, 2008) จํานวน 10 ชนิดของกลุ่ม aminoglycoside, กลุ่ม amphenicol, กลุ่ม 
beta-lactam, กลุ่ม cephalosporin, กลุ่ม fluoroquinolone, กลุ่ม quinolone, กลุ่ม sulfonamide, 
กลุ่ม trimethoprim หรือ กลุ่ม tetracycline  

2.2 เกณฑ์การแปลผลค่า MIC (MIC interpretive criteria)  ค่า MIC breakpoint ท่ีเหมาะสม
สําหรับกรณีการทํานายโอกาสในการรักษาการติดเช้ือทางคลินิก (clinical breakpoint) จะแตกต่างจาก
กรณีการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (epidemiological cutoff : ECOFF)  แม้ว่าจุลินทรีย์ก่อโรค       
บางสายพันธ์ุสามารถเกิดการดื้อยาด้วยกลไกต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม จุลินทรีย์ก่อโรคท่ีแยกได้ทางคลินิก    
ก็อาจจะมีค่า MIC ท่ีต่ําเพียงพอท่ีเพ่ือการรักษาท่ีได้ผล  ดังนั้น จําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการแยกระหว่าง 
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clinical breakpoint และ ECOFF
3

  ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการหาค่า MIC ของจุลินทรีย์ท่ีแยกได้จาก
การเก็บตัวอย่างในผลิตภัณฑ์สุกร เท่ากับเป็นการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ดังนั้น จึงเลือกใช้ ECOFF 

เป็น MIC breakpoint ดังตารางท่ี  โดย MIC ท่ีเท่ากับหรือน้อยกว่าค่า ECOFF จะถูกจัดว่าเป็นจุลินทรีย์
ท่ีไว (susceptible) ดังตารางท่ี 3.3 

 

ตารางท่ี 3.3 ค่า MIC breakpoint (mg/L) เพ่ือเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ epidemiological cutoff  
(ECOFF) โดย EUCAST 2015 (susceptible < MIC breakpoint) 

 
    

ยาต้านจุลชีพ E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 
    

Ampicillin 8 8 8 

Cefepime 0.125 0.125** 0.125 

Cefotaxime 0.25 0.5 0.25 

Cefoxitin 8 8 8 

Chloramphenicol 16 16 16* 

Ciprofloxacin 0.064 0.064 0.125 

Colistin 2 2 2* 

Gentamicin 2 2 2 

Imipenem 0.5 1 1 

Meropenem 0.125 0.125 0.125 

Nalidixic acid 16 16 16* 

Streptomycin 16 16 16* 

Sulphamethoxazole 64 256 64* 

Tetracycline 8 8 8 

Trimethoprim 2 2 2 
 

* assumed to be equivalent to MIC breakpoint of either E.coli or Salmonella spp. 

** "EFSA Journal (2011) 9(8) : 2322 Scientific Opinion on the public health risks of bacterial strains 

producing extended-spectrum β-lactamases and/or AmpC β-lactamases in food and food-producing 

animals : EFSA Panel on Biological Hazards (BIOHAZ)" 

 

 

 

                                           
3

 ** "EFSA Journal (2011) 9(8) : 2322 Scientific Opinion on the public health risks of bacterial strains producing 

extended-spectrum β-lactamases and/or AmpC β-lactamases in food and food-producing animals : EFSA 

Panel on Biological Hazards (BIOHAZ)" 
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ข้อมูลการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร (Pork consumption) 

=  สืบค้นจากข้อมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทย (Food Consumption Data of 

Thailand)  สํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.)  
=  สืบค้น Online ท่ี http://consumption.acfs.go.th/index.php   

=  กลุ่มประชากรอายุมากกว่า 3 ปี ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 97.5 ของปริมาณอาหารท่ีบริโภคเฉพาะ
ผู้ท่ีบริโภค (Eater only) 

 

แบบจําลองท่ีใช้ในการประเมินการสัมผัส 

(Models for exposure assessment) 

 1. แบบจําลองระดับการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรค (Contamination model) 

 การเก็บตัวอย่างและการวิเคราะห์ระดับการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรคในผลิตภัณฑ์สุกรจากระดับโรงเชือด 

(slaughterhouse) อย่างต่อเนื่องถึงระดับค้าปลีก (retail)  ทําให้สามารถสร้างแบบจําลองการเปลี่ยนแปลงจุลินทรีย์ก่อ
โรคในระดับค้าปลีก (R) ได้  โดยอาศัยข้อมูลความเข้มข้นจุลินทรีย์ที่ระดับโรงเชือด (S) เป็น input ได้ และ สร้าง
แบบจําลองโดยการคํานวณหาอัตราการปนเปื้อนซ้ํา ดังสมการ 

 

( )
S

R

log

log
RRrateationminreconta =  

 

SR logRRlog ×=  

 

SR RR10=  

 

โดยที่   R     คือ  ระดับการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรคที่ค้าปลีก 

   logR   คือ  logarithm ของ R 

  S     คือ  ระดับการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรคที่โรงเชือด 

   lofS   คือ  logarithm ของ S 

   RR   คือ  อัตราการปนเป้ือนซํ้า (recontamination rate) 

 

2. แบบจําลองการทําลายจุลินทรีย์ด้วยความร้อน (thermal inactivation model) 

ในการศึกษาเมื่อผู้บริโภคได้ผลิตภัณฑ์สุกรจากระดับการค้าปลีกทั้งชนิดตลาดสดและตลาดทันสมัย  
เมื่อนํามาถึงระดับครัวเรือน จึงมีการปรุงอาหารด้วยความร้อน  ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีสําคัญในการลดระดับการ
ปนเป้ือนลงหรือกําจัดจุลินทรีย์ก่อโรคได้  ตามสัดส่วนของระยะเวลาในการปรุงอาหาร จากข้อมูลตามรายงาน
ของ FAO/WHO (2012) พบว่าความร้อนของการปรุงอาหารอยู่ที่อุณหภูมิ 64oC ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 
นาที ดังสมการ 
 

64D

t
LR =       

 

โดยท่ี   LR   คือ ระดับการปนเป้ือนจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีลดลง (log reduction) 

  D64   คือ อัตราการทําลายจุลินทรีย์ก่อโรคด้วยความร้อนท่ี อุณหภูมิ 64 oซ 

  t คือ ระยะเวลาในการปรุงอาหาร (Inactivation time) เท่ากับ 1 นาที  
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2.  ความน่าจะเป็นในการสัมผัส (probability of exposure)   

 ความน่าจะเป็นในการสัมผัส (PE)  เป็นการอธิบายโอกาสหรือความเป็นไปได้ท่ีร่างกายจะได้รับสัมผัสจุลิ
นทรีย์ก่อโรคอย่างน้อย 1 หน่วยก่อโรค  ซ่ึง PE เป็นค่าท่ีเป็นตัวแทนอธิบายโอกาสการเกิดเหตุการณ์การรับสัมผัส
กับจุลินทรีย์ก่อโรคเข้าสู่ร่างกายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร  โดยใช้แบบจําลอง 
 

)1( N
E ePP −

−=       

โดยท่ี  
    P คือ  ความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรคในผลิตภัณฑ์สุกร 
    N    คือ  จํานวนจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีได้รับเข้าในร่างกาย (dose) 

โดยท่ี  
nConsumptioonConcentraiN ×=      

โดยท่ี 

 Concentration คือ  ระดับการปนเป้ือนจุลินทรีย์ก่อโรคในผลิตภัณฑ์สุกร 
 Consumption คือ  ปริมาณการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรต่อคร้ัง (serving) หรือ ต่อม้ือ (meal) 

 

การอธิบายความเสี่ยง (Risk characterization)  

เป็นการประเมินโอกาสในการเจ็บป่วยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรท่ีมีการปนเป้ือนด้วยจุลินทรีย์  
ก่อโรค  ดังนั้น ขั้นตอนนี้จึงเป็นการบูรณาการเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในขั้นตอนท่ี 3 ตามด้วย ขั้นตอนท่ี 2  กล่าวคือ 
เป็นการพิจารณาความน่าจะเป็นต่อเนื่องของ 2 เหตุการณ์หลัก  คือ 1.เหตุการณ์ในการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรค
ปริมาณหนึ่ง (dose) ตามมาด้วย 2.เหตุการณ์การเกิดโรค (response) อันเกิดจากปริมาณจุลินทรีย์ท่ีได้รับ   
แบบจําลองท่ีใช้ในการอธิบายความเส่ียง 

 

MIES PPPP ××=       

โดยท่ี  
 PS  คือ  ค่าประมาณความเส่ียงจากการสัมผัสหรือบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรเพียง 1 คร้ัง 
      PE  คือ  ความน่าจะเป็นในการสัมผัสกับจุลินทรีย์อย่างน้อย 1 หน่วยก่อโรค  

PI  คือ  ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย หรือ สัดส่วนผู้ป่วยเม่ือได้รับจุลินทรีย์จํานวน N   

PM คือ  ความน่าจะเป็นในการตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 

 

PS เป็นค่าประมาณความเส่ียงจากการสัมผัสกับอาหารเพียง 1 คร้ัง (single exposure) อย่างไรก็ตาม    
มีความเป็นไปได้อย่างสูงท่ีอาจจะมีการสัมผัสกับอาหารท่ีมีการปนเป้ือนจุลินทรีย์ก่อโรคมากกว่า 1 คร้ัง (multiple 

exposure)   

∏
−

−−=

n

i
SM PP

1

)1(1       

โดยท่ี  
 PM   คือ  ค่าประมาณความเส่ียงจากการสัมผัสกับอาหาร n คร้ังในระยะเวลาท่ีสนใจ เช่น 1 ปี 

 PS   คือ  ค่าประมาณความเส่ียงจากการสัมผัสหรือบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรเพียง 1 คร้ัง  
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จากนั้น จึงนําข้อมูลท้ังหมดมาจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) ซํ้า ๆ อย่างต่ํา 10,000 
รอบ (iteration) โดยอาศัยโปรแกรม @Risk Professional edition (Risk analysis Add-in for Microsoft 

Excel : Palisade Corporation) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การระบุอันตราย 

(Hazard identification) 

 

โรคอาหารเป็นพิษจากแบคทีเรียเอสเชอริเชีย โคไล 

(Foodborne illness caused by Escherichia coli) 

 Escherichia coli (E.coli) เป็นแบคทีเรียแกรมลบใน family Enterobacteriaceae  สามารถพบได้ใน
ลําไส้ของเด็ก ผู้ใหญ่และสัตว์เลือดอุ่นเกือบทุกชนิด ดังนั้น จึงอาจจะถือได้ว่า E.coli เป็นจุลินทรีย์ถิ่น (normal 

microflora) ท่ีไม่ก่อโรคอาศัยอยู่ในลําไส้ของคนและสัตว์  อย่างไรก็ตาม E.coli บางกลุ่มก็อาจจะก่อโรค
(pathogenic) ได้ถ้าหาก E.coli เคล่ือนตัวไปอยู่ส่วนต้นของทางเดินอาหารหรือได้รับ E.coli ชนิดท่ีไม่คุ้นเคย หรือ
เป็น E.coli ท่ีสร้างสารพิษได้  จนก่อให้เกิดการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษท่ัวโลก จึงได้มีการแบ่งกลุ่ม E.coli  

ท่ีก่อโรค (diarrhoeagenic strains) ออกเป็น 4 กลุ่มตามลักษณะและลําดับความรุนแรงในการก่อโรค คือ กลุ่ม 
Enterotoxigenic E.coli  (ETEC) และกลุ่ม Enteropathogenic E.coli (EPEC) ทําให้เกิดอาการถ่ายเหลว    
เป็นน้ํา (watery diarrhoea) กลุ่ม Enteroinvasive E.coli (EIEC) และกลุ่ม Vero-cytotoxigenic E.coliVTEC) 

ซ่ึงรวมเอา Enterohemolytic E.coli (EHEC) ด้วย ทําให้เกิดอาการท่ีรุนแรงกว่า คือ อาการถ่ายเหลวปนเลือด
(bloody diarrhoea) และก่อโรคในระบบขับถ่ายปัสสาวะ (hemolytic uremic syndrome:HUS) และ ระบบ
ประสาทด้วย นอกจากนี้ยังมี E.coli อุบัติใหม่(newly emerging) อีก 2 กลุ่ม ซ่ึงพบว่าก่อโรคได้เช่นกัน แต่ยัง    
ไม่สามารถระบุสารพิษท่ีก่อให้เกิดโรคหรืออาหารท่ีเก่ียวข้องได้อย่างชัดเจน คือ กลุ่ม Diffuse-adhering E.coli 

(DAEC) และ กลุ่ม Enteroaggregative E.coli (EAEC) แม้ว่า E.coli เพ่ิงได้รับความสนใจว่าเป็นจุลินทรีย์ก่อโรค
อาหารเป็นพิษเม่ือไม่นานมานี้เอง แต่ทว่าได้มีการรายงานถึงอาการท้องเสียในเด็กท่ีเป็นสาเหตุจาก E.coli         

มาตั้งแต่ปีทศวรรษ 1700 

 วิธีการแพร่กระจายโรคท่ีสําคัญ คือ การปนเป้ือนของอาหารด้วยส่ิงขับถ่ายท่ีมี E.coli จากทางเดินอาหาร
ของผู้ป่วยหรือสัตว์ท่ีเป็นพาหะ (fecal oral route) ดังนั้น อาหารท่ีเป็นสาเหตุของโรคอาหารเป็นพิษจาก E.coli 

มักจะเป็นอาหารท่ีได้จากสัตว์ เช่น เนื้อสัตว์ น้ํานม ผลิตภัณฑ์นม เป็นต้น นอกจากนี้ อาหารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
เช่น น้ําผลไม้ น้ําดื่ม ผักสด เป็นต้น วิธีการป้องกันท่ีสําคัญ คือ การระมัดระวังเร่ืองสุขอนามัยของผู้ป่วย         
การป้องกันการปนเป้ือน E.coli เข้าสู่ห่วงโซ่อาหาร (food chain) ตั้งแต่ก่อนและหลังการเก็บเก่ียวอาหาร      
(pre and post harvest) การทําอาหารให้สุกเพียงพอและท่ัวถึงเพ่ือกําจัด E.coli ท่ีอาจจะปนเป้ือนมาในอาหาร 
 

 
 

การแบ่งชนิดของ E.coli โดย serotyping 

 นอกจากจะแบ่ง E.coli ตามลักษณะการเกิดโรคแล้ว  ยังสามารถแบ่ง E.coli ได้อีกหลายวิธีด้วยกันอาทิ 
phage typing หรือ วิธีการทางอนูจุลชีววิทยา(molecular biology) เช่น pulsed field gel electrophoresis 

(PFGE) หรือ restriction fragment length polymorphism (RFLP) analysis อย่างไรก็ตาม พบว่า วิธีการ 
serotyping เป็นวิธีท่ีได้ผลในการแบ่ง E.coli ท่ีมีความใกล้เคียงกันมาก ๆ ได้มีประสิทธิภาพสูงสุด การแบ่งชนิด 
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E.coli  ด้วยวิธี serotyping โดย Kauffmann (47) ซ่ึงอาศัยความแตกต่างของ surface antigen 3 ส่วน คือ    
O (somatic) antigen  H (flagella) antigen  และ K (capsule) antigen ตัวอย่างของ serogroup ท่ีสําคัญ  
ในแต่ละกลุ่มของ E.coli แสดงไว้ใน ตารางท่ี 4.1 มีข้อสังเกตว่าบาง serogroup จะเป็นสมาชิก E.coli มากกว่า
หนึ่งกลุ่มเช่น serogroup O111 เป็นได้ท้ัง EAEC, VTEC, และ EPEC หรือ serogroup O128 เป็นได้ท้ัง VTEC, 

EPEC, และ ETEC เป็นต้น 
 

ตารางท่ี 4.1 somatic antigen ของ E.coli กลุ่มต่าง ๆ 
  

กลุ่ม E.coli Serogroup 
  

Enterotoxigenic E.coli  (ETEC) O6, O8, O15, O20, O25, O27, O63, O78, O85, 

O115, O128ac, O148, O159, และ O167 

Enteropathogenic E.coli (EPEC) O55, O86, O111ab, O119, O125ac, O126, 

O127, O128ab, และ O142 

Enteroinvasive E.coli (EIEC) O28ac, O29, O112, O124, O136, O143, O144, 

O152, O164, และ O167 

Vero cytotoxigenic E.coli(VTEC) O5, O26, O91, O103, O111, O113, O128, 

O145, และ O157 

Diffuse-adhering E.coli(DAEC) O1, O2, O21, และ O75 

Enteroaggregative E.coli(EAEC) O3, O15, O44, O77, O86, O92, O111, และ 
O127 

 

NORMAL E.coli   

 E.coli ชนิดนี้เป็นกลุ่มท่ีพบในทางเดินอาหารของคนและสัตว์เกือบทุกชนิดตามปกติโดยไม่เป็นอันตราย 
(harmless) แต่อาจจะก่อโรค gastroenteritis ได้ เช่น ถ้ามี E.coli จํานวนมากเคล่ือนตัวมาท่ีลําไส้เล็ก เหตุการณ์นี้ 
จะเกิดขึ้นเม่ือมีการรับจุลินทรีย์เข้าในร่างกายเป็นจํานวนมาก หรือ กรณีท่ีได้รับ E.coli ชนิดท่ีไม่คุ้นเคยมาก่อน 
(unfamiliar strain) เช่น E.coli จากเขตพ้ืนท่ีอ่ืน หรือ กรณีทารกและเด็กเล็กท่ีได้รับ E.coli เป็นคร้ังแรก 

 

ENTEROTOXIGENIC E.coli  (ETEC) 

 ETEC เป็น E.coli ชนิดท่ีก่อโรคในคนโดยเฉพาะทารกและเด็กเล็ก แม้ว่าจะสามารถพบ ETEC ได้ในสุกร
และโคแต่ไม่ก่อให้เกิดโรค ETEC ผลิต enterotoxin ชนิดท่ีไม่ทนความร้อน (heat labile enterotoxin: LT) 

และทนความร้อน (heat stable enterotoxin: ST) นอกจากทําให้ลําไส้สูญเสียน้ําแล้วยังลดการดูดซึมน้ํากลับ
ด้วยทําให้เกิดอาการถ่ายเหลวเป็นน้ํา(watery diarrhoea) พบเป็นปัญหาในประเทศท่ีกําลังพัฒนาเฉพาะในเขตท่ี
มีการสุขาภิบาลท่ีไม่ได้มาตรฐานเพียงพอ  
 

ระบาดวิทยา  
(epidemiology)   

 ETEC เป็นจุลินทรีย์ก่อโรคของคนโดยเฉพาะ ดังนั้น การแพร่ระบาดใหญ่จึงมักจะเก่ียวข้องกับสุขอนามัย
ของคนและการแพร่กระจายไปในส่ิงแวดล้อมผ่านทางส่ิงปฏิกูล (human sewage) แล้วกลับเข้ามาปนเป้ือนหรือ
ก่อให้เกิดการระบาดผ่านทางแหล่งน้ําดื่มน้ําใช้    
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 ETEC ไม่เป็นปัญหามากนักในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เนื่องจาก มีระบบสุขาภิบาลพ้ืนฐานท่ีได้มาตรฐาน
(31)  แต่ท่ีพบการระบาดของ ETEC serogroup O6, O78, O159 จะเก่ียวข้องกับเด็ก คือ infantile enteritis 

ในโรงพยาบาล แต่จากการสืบสวนการระบาดไม่สามารถระบุแหล่งท่ีมาของ ETEC หรือกระท่ังวิธีการแพร่ระบาด
ท่ีชัดเจน   แหล่งท่ีมาสําคัญของ ETEC ท่ีเคยมีการติดตามได้อย่างชัดเจน คือ ส่ิงแวดล้อม (environment) โดย
พบว่า ETEC มีการปนเป้ือนในนมผงชง (milk fed) อาหารและน้ําดื่มท่ีปนเป้ือนด้วยส่ิงปฏิกูลก่อนบําบัด (raw 

sewage) (68)  บ่อน้ําดื่มปนเป้ือนด้วย ETEC แม้ว่า ETEC ท่ีพบในส่ิงแวดล้อมทําให้เกิดการระบาดผ่านทางน้ํา
มากกว่าอาหารอ่ืน แต่ก็มีรายงานการระบาดของ ETEC ผ่านทางอาหารด้วย ซ่ึงก็น่าจะมีการปนเป้ือนจาก
ส่ิงแวดล้อมหรือการสัมผัสกับน้ําท่ีมี ETEC เช่น เนยแข็ง  มายองเนส(mayonnaise) ผักสลัด แฮมเบอร์เกอร์เนื้อ 
ไส้กรอก และอาหารทะเลนอกจากนี้ การแพร่กระจายโดยตรงจากคนสู่คน(direct transmission) ของ ETEC ก็มี
การรายงานด้วย และท่ีสําคัญมาก คือ กลุ่มคนท่ีเป็นพาหะ(carrier) ของ ETEC จะแพร่กระจายเช้ือได้โดยไม่รู้ตัว 
เนื่องจาก ไม่มีอาการเจ็บป่วย 

 สําหรับประเทศท่ีกําลังพัฒนา ETEC ก็เป็นปัญหาในเด็กเช่นเดียวกัน เนื่องจาก ระดับของการสุขาภิบาล 
ท่ีอาจจะไม่ได้มาตรฐาน โรคท่ีเกิดจาก ETEC จะมีอัตราสูงมากในเด็กอายุไม่เกิน 2 ปีและในช่วงท่ีเร่ิมจะหย่านม
(weaning)แล้วมากินอาหารแบบผู้ใหญ่ก็จะมีโอกาสสัมผัสกับอาหารหรือน้ําดื่มท่ีมีการปนเป้ือนด้วย ETEC มากขึ้น  

แต่ว่าอัตราการเกิดโรคจาก ETEC จะลดลงเม่ือเด็กมีอายุมากขึ้น แสดงให้เห็นว่า ระบภูมิคุ้มกันท่ีดีขึ้นทําให้อัตรา
การเกิดโรคจาก ETEC ลดลงได้ ปัจจัยเร่ืองฤดูกาลก็มีส่วนสําคัญในการระบาดเช่นกัน โดยพบว่า ETEC มีการ
ระบาดในฤดูร้อนมากท่ีสุด  คนท่ีป่วยด้วยโรคนี้ก็สามารถเป็นแหล่งแพร่โรคโดยตรงได้ด้วย แม้ว่าETEC จะก่อโรค
เฉพาะในคนแต่ก็มีรายงานการตรวจพบ ETEC จากอุจจาระของวัวและสุกรด้วย  ดังนั้น นอกเหนือจากส่ิงปฏิกูล
ของคนท่ีปนเป้ือน ETEC ไปในส่ิงแวดล้อมได้แล้วส่ิงปฏิกูลจากสัตว์ก็ยังเป็นแหล่งในการเพ่ิมจํานวน ETEC        

ในส่ิงแวดล้อมได้ด้วย 

 มีการศึกษาอยู่หลายคร้ังในประเทศ ไทย เช่น การตรวจพบ ETEC 3 ตัวอย่างในจํานวน 588 ตัวอย่าง 
ปริมาณ ETEC ในน้ําดื่มประมาณไม่เกิน 100/มิลลิลิตร ในอาหารประมาณ 100-1,000/กรัม ซ่ึงถือว่าน้อยเม่ือ
เทียบกับ infective dose และต่อมาได้มีการสุ่มเก็บตัวอย่างและตรวจหา ETEC อีกคร้ังและตรวจพบ ETEC   

ร้อยละ 3 จากจํานวนตัวอย่างท่ีตรวจ 510 ตัวอย่าง 
 

อาหารท่ีเก่ียวข้องกับการระบาด 

(implicated foods) 

 อาหารประเภทสลัด หรืออาหารท่ีจะไม่ผ่านกระบวนการความร้อน เนยแข็งชนิดอ่อนและน้ําดื่ม 
 

อาการ 
(clinical symptoms)  

 ปริมาณเช้ือท่ีคาดว่าจะทําให้ป่วย (infective dose) ค่อนข้างสูง คือ ประมาณ 10
6

-10
10

 เซล            
ซ่ึง infective dose อาจจะต่ํากว่าท่ีประมาณไว้ได้ เนื่องจากระดับของกรดในกระเพาะท่ีน้อยลงหรือระดับ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ระยะฟักตัวโรค 12-72 ช่ัวโมง (44) ระยะป่วย  1-2 วัน อาการหลักของ ETEC เกิดจากการ
อักเสบของทางเดินอาหาร (gastroenteritis) คือ การถ่ายเหลวเป็นน้ํา (watery diarrhoea) อาเจียน (vomiting) 

ปวดท้อง(abdominal cramp) มีไข้ คล่ืนไส้ (malaise) บางรายท่ีมีอาการรุนแรงมากอาจจะถ่ายเหลวคล้าย     
น้ําซาวข้าว (rice water stool) ท่ีเกิดจาก Vibrio cholera ท้ังนี้เป็นไปได้ว่า ETEC ได้รับ virulence gene      

มาจาก Vibrio cholera ได ้  
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ประชากรกลุ่มเส่ียง 
(susceptible population)   

 ในประเทศท่ีกําลังพัฒนา ETEC เป็นสาเหตุหลักหนึ่งท่ีทําให้เกิดอาการถ่ายเหลวในเด็ก (infantile 

enteritis) อายุไม่เกิน 5 ปี คิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 13  และ traveler’s diarrhoea เม่ือมีการสัมผัสกับ 
E.coli ชนิดท่ีไม่คุ้นเคยในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ อันเนื่องมาจากการสุขาภิบาลท่ีไม่เท่าเทียมกัน เช่น กรณีทหารชาวอังกฤษ
เดินทางไปประเทศแถบตะวันออกกลาง และอีกกรณีท่ีคล้ายกัน คือ ทหารชาวอังกฤษและชาวอเมริกันเดินทางมา
ปฏิบัติหน้าท่ีท่ีประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (south east asian countries) และย่านอ่าวเปอร์เซีย (arabian 

gulf) มีรายงานอัตราการป่วยสูงถึงร้อยละ 29-48 ของการเกิด traveler’s diarrhoea ในประเทศเม็กซิโก และ
สามารถแยก ETEC ได้จากจํานวนคร่ึงหนึ่งของผู้ท่ีป่วย โดยอาหารท่ีมักเป็นสาเหตุของ traveler’s diarrhoea    

ก็คือ ผักสดท่ีไม่ได้ผ่านความร้อนเพ่ือทําลาย ETEC ท่ีปนเป้ือนมาในอาหาร อีกกรณีท่ีเห็นได้ชัดของการเกิด 
traveler’s diarrhoea คือ ETEC ท่ีมีการปนเป้ือนในน้ําท่ีใช้ในทําให้เกิดการระบาดในเรือท่องเท่ียวขนาดใหญ่
(cruise ships) 
 

หลักการควบคุมและป้องกัน 

(control and prevention) 

 แหล่งแพร่เช้ือท่ีสําคัญของ ETEC คือ ส่ิงปฏิกูลหรือส่ิงขับถ่ายจากมนุษย์  เนื่องจาก เป็นโรคท่ีเกิดขึ้น
เฉพาะในมนุษย์เป็นสําคัญ ดังนั้น หลักการควบคุมและป้องกันโรคค่อนข้างจะคล้ายกับกรณีโรคอ่ืน ๆ ท่ีเกิดขึ้น
เฉพาะในมนุษย์ คือ การลดโอกาสการท่ี ETEC จะผ่านจากผู้ป่วยหรือผู้ท่ีเป็นพาหะของโรค (carrier) นี้มาสู่ผู้อ่ืน  
ดังนั้น จึงต้องเน้นเร่ืองการสุขาภิบาลท่ีดี (sanitation) ของผู้ป่วยหรือผู้ท่ีเป็นพาหะของโรค(carrier)นี้  ระวังการ
แพร่กระจายหรือการปนเป้ือนส่ิงปฏิกูลของกลุ่มคนเหล่านี้ไปสู่ส่ิงแวดล้อม เช่น แหล่งน้ําดื่มน้ําใช้เป็นสําคัญ    
เน้นความสะอาดในการตระเตรียมอาหารและห้ามกลุ่มคนเหล่านี้เก่ียวข้องกับการตระเตรียมอาหาร เนื่องจาก  
ETEC เป็นกลุ่ม mesophilic ดังนั้น การใช้ความร้อนในการปรุงอาหารหรือต้มน้ําก็จะช่วยลดปริมาณ ETEC     

ได้หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารดิบ เช่น ผักและผลไม้ ซ่ึงอาจจะปนเป้ือนด้วย ETEC มาก่อนก็ได้ แม้แต่อาหารท่ี
ปรุงสุกแล้วก็ตามก็อาจจะมีการปนเป้ือนข้าม (cross contamination) หรือปนเป้ือนหลัง (post contamination) 

ก็ควรต้องเก็บรักษาอาหารในสภาวะท่ีเหมาะสม ป้องกันการเพ่ิมจํานวนของ ETEC ในอาหารนั้น ๆ เช่น เก็บรักษา
อาหารในท่ีเย็นกว่า 10

oซหรือในท่ีร้อนกว่า 60
oซ เป็นต้น 

 การป้องกัน traveler’s diarrhoea ก็อาศัยหลักการเดียวกัน คือ การหลีกเล่ียงการกินอาหารท่ีดิบหรือ 
ก่ึงดิบก่ึงสุก โดยเฉพาะอย่างยิ่งผักและผลไม้  ดื่มน้ําเฉพาะท่ีสะอาดหรือผ่านการทําลายจุลินทรีย์ในน้ํามาแล้ว  
หลีกเล่ียงสันทนาการทางน้ํา (water recreation) ซ่ึงอาจจะปนเป้ือนด้วยส่ิงปฏิกูลจากแหล่งท่ีพักอาศัย น้ําแข็งท่ี
มิได้ผลิตจากน้ําตามมาตรฐานน้ําดื่มก็เป็นแหล่งของ ETEC ได้ด้วย 

 วัคซีนท่ีใช้ป้องกัน ETEC มีท้ังท่ีเป็นแบบเช้ือเป็น (lived vaccine) และเช้ือตายเฉพาะส่วน antigen     
ของแบคทีเรีย มีการผลิตวัคซีน ETEC ท่ีเพ่ิม B subunit ของ Cholera toxin (CT) และวัคซีนอีกชนิดหนึ่ง     
เพ่ิมเซลของ Vibrio cholera เข้าไปด้วย อย่างไรก็ตาม ปัญหาของการใช้วัคซีนมาจากความแตกต่างและความ
หลากหลายของ serogroup และ virulence factor (colonization factor antigen) ของ ETEC ทําให้วัคซีน   
ท่ีผลิตจาก serogroup หรือ CFA หนึ่ง ไม่สามารถป้องกันการติด ETEC ในอีก serogroup หรือ อีก CFA หนึ่ง
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ENTEROPATHOGENIC E.coli (EPEC)   

 EPEC ทําให้เกิดอาการถ่ายเหลวเป็นน้ํา(watery diarrhoea) ในเด็ก บางคร้ังเรียกว่า infantile enteritis 

มักจะระบาดในโรงพยาบาลหรือสถานรับเล้ียงเด็กท่ีขาดการสุขาภิบาลท่ีดีเพียงพอ  ทารกและเด็กท่ีอายุไม่เกิน 3 

ปี จะเป็นประชากรกลุ่มเส่ียง  ดังนั้น  จึงมักไม่มีการตรวจหา EPEC ในผู้ใหญ่  ปัญหาของ EPEC ในประเทศท่ี
พัฒนาแล้วมีค่อนข้างน้อย  แต่จะยังเกิดปัญหาในทารกและเด็กในประเทศท่ีกําลังพัฒนา 
  

ระบาดวิทยา 
(epidemiology)   

 EPEC เป็น E.coli ท่ีก่อโรคเฉพาะในคนเท่านั้น เช่นเดียวกับ ETEC  หลักฐานการระบาดของ EPEC จะมี
ความเก่ียวเนื่องกับฤดูกาลมาตั้งแต่ช่วงทศวรรษท่ี 1930 ส่วนมากจะเป็นการระบาดในช่วงฤดูร้อน ทําให้ทารกและ
เด็กเกิดอาการถ่ายเหลว บางคร้ังเรียกว่า summer diarrhoea ในกลุ่มประเทศยุโรปและอเมริกา และในช่วง
ทศวรรษต่อมาเป็นการระบาดของ EPEC ในทารกและเด็กเช่นเดียวกันแต่กลับเกิดขึ้นในช่วงฤดูหนาวแทน 
serogroup ของ EPEC ท่ีมีการระบาดมาก่อน เช่น O55 และ O111 เป็นต้น ลักษณะสําคัญของการระบาด EPEC 

คือ มีอัตราการป่วย (morbidity rate) และอัตราการตาย (mortality rate) ท่ีสูง บางคร้ังมากกว่าร้อยละ 50 

แบบฉบับของการระบาดของ EPEC คือ การระบาดวงจร (cyclic transmission) ตัวอย่างเช่น สถานรับเล้ียงเด็ก
ซ่ึงมีประชากรกลุ่มเส่ียงจํานวนมาก กอปรกับการสุขาภิบาลท่ีไม่ได้มาตรฐานเม่ือมีจํานวนประชากรกลุ่มเส่ียงมาก  
เม่ือมีทารกหรือเด็กท่ีบังเอิญได้รับ EPEC มาจากนอกสถานรับเล้ียงเด็ก เม่ือเข้ามาภายในสถานรับเล้ียงเด็กก็มี
โอกาสอย่างมากท่ีจะนํามาแพร่กระจายอย่างรวดเร็วภายในสถานรับเล้ียงเด็ก เนื่องจากการสุขาภิบาลท่ีไม่ท่ัวถึง
โดยผู้ดูแลทารกหรือเด็กไม่มีระเบียบวินัยในการดูแลความสะอาดและระบบภูมิคุ้มกันท่ียังไม่ครบสมบูรณ์ เด็กท่ีมี 
EPEC ก็จะปล่อยเช้ือออกมาทางอุจจาระ เช้ือในอุจจาระก็อาจจะปนเป้ือนกับมือของเด็กและการเข้าใกล้สัมผัสกัน
โดยตรงระหว่างเด็ก ก็ทําให้ EPEC ผ่านไปสู่มือของเด็กอ่ืนได้ จากนั้น EPEC ก็จะผ่านจากมือเข้าสู่ปาก และไปเพ่ิม
จํานวนในลําไส้ของเด็กก่อนท่ีจะมีการปล่อย EPEC ออกมาทางอุจจาระอีกคร้ัง (fecal oral route)  แล้วก็จะเกิด
การแพร่กระจายของ EPEC ในหมู่เด็กในสถานรับเล้ียงเด็กเป็นวงจรเช่นนี้เร่ือยไป การแพร่กระจายอาจจะผ่าน
จากเด็กท่ีป่วยไปสู่ผู้ดูและเด็กหรือกระท่ังในส่ิงแวดล้อมของสถานรับเล้ียงเด็กด้วย คร้ันเม่ือระบบการสุขาภิบาล
ของโรงพยาบาลหรือการเล้ียงดูเด็กมีการปรับปรุงดีขึ้นตามลําดับ การระบาดของ EPEC ก็มีจํานวนลดลง คงมีแต่
การรายงานการเจ็บป่วย infantile diarrhoea แบบเป็นคร้ังเป็นคราว (sporadic) และจะมีจํานวนสูงสุดในช่วง
ฤดูร้อน สําหรับ EPEC ในผู้ใหญ่นั้น ปัญหาอยู่ท่ีการขาดการวินิจฉัยโรค เนื่องจาก ผู้ป่วยท่ีอายุเกิน 3 ปี มักจะไม่
ตรวจหา EPEC การระบาดในชุมชนเกิดขึ้นได้จากการปนเป้ือนของอาหารหรือแหล่งน้ําด้วยส่ิงปฏิกูลจากบ้านเรือน 

 การระบาดของ EPEC ยังคงกําลังเป็นปัญหาในประเทศท่ีกําลังพัฒนา เนื่องจากระบบสุขาภิบาล ทําให้
ยังคงมีรายงานการระบาดของ EPEC ทําให้เด็กทารกถ่ายเหลว รวมถึงการระบาดแบบวงจรหรือการระบาดใน
ชุมชน เนื่องจาก การปนเป้ือนของ EPEC ในแหล่งน้ําดื่ม เป็นต้น เด็กท่ีเล้ียงด้วยน้ํานมชงจากขวดจะมีโอกาส    
การป่วยมากกว่าเด็กท่ีดื่มน้ํานมแม่ การระบาดจะเกิดมากท่ีสุดในช่วงท่ีอากาศอบอุ่นหรือร้อน ดังนั้น ประเทศไทย
จึงน่าจะมีโอกาสการระบาดของ EPEC ได้ตลอดท้ังปี เพราะสภาวะอากาศโดยรวมของประเทศไทยอยู่ในเขตร้อนช้ืน 
 

อาหารท่ีเก่ียวข้องกับการระบาด 

(implicated foods) 

 อาหารประเภทสลัด หรืออาหารท่ีจะไม่ผ่านกระบวนการความร้อน เนยแข็งชนิดอ่อนและน้ําดื่ม 
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อาการ 
(clinical symptoms)  

  ปริมาณเช้ือท่ีคาดว่าจะทําให้ป่วย (infective dose)  คือ ประมาณ 10
6

 เซล อาการหลักของ EPEC จะ
คล้ายกับ ETEC โดยเกิดจากการอักเสบของทางเดินอาหาร (gastroenteritis) คือ การถ่ายเหลวเป็นน้ํา (watery 

diarrhoea) อาเจียน (vomiting) ปวดท้อง (abdominal cramp) มีไข้  ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ (malaise) ความ
เจ็บป่วยส่วนมากแล้วจะหายได้เองถ้าเด็กมีความแข็งแรงเพียงพอ แต่ถ้าเด็กอ่อนแออาจจะกลายเป็นการ ถ่ายเหลว
แบบเร้ือรัง(chronic enteritis) จนอาจจะทําให้เสียชีวิตได้  EPEC ส่วนมากแล้วจะก่อโรคในโรงพยาบาลหรือ
สถานรับเล้ียงเด็กท่ีขาดการสุขาภิบาลท่ีดี   
 

ประชากรกลุ่มเส่ียง 
(susceptible population)   

  ประชากรกลุ่มเส่ียง คือ กลุ่มท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ํา เช่น ทารกท่ีเล้ียงด้วยน้ํานมชงจากขวด (bottle feeding)

หรือเด็กท่ีอายุประมาณ 6 เดือน ซ่ึงเป็นช่วงอายุท่ีเปล่ียนจากน้ํานมแม่มาเป็นอาหารเสริม และเด็กในกลุ่มอายุ
ประมาณไม่เกิน 3 ปี  ท้ังนี้ท้ังนั้น ปัจจัยท่ีกําหนดช่วงอายุท่ีอาจจะเส่ียงต่อ EPEC นั้น นอกจากภูมิคุ้มกันแล้ว     
ยังรวมถึง มาตรฐานของระบบสุขาภิบาลด้วย 
 

หลักการควบคุมและป้องกัน 

(control and prevention) 

 มีหลักการควบคุมและป้องกันเหมือนกับ EPEC 

 

ENTEROINVASIVE E.coli (EIEC)  

 อุบัติการณ์ของ EIEC มีน้อยกว่า E.coli กลุ่มอ่ืน สามารถก่อโรคได้เฉพาะในคนโดยไม่จํากัดอายุ แม้ว่า
อายุระหว่าง 3-5 ปีจะเป็นกลุ่มอายุท่ีมีความเส่ียงสูงสุด  EIEC ไม่สร้างสารพิษแต่กลับมีลักษณะสําคัญตามช่ือ 
“enteroinvasive” คือ EIEC มี virulence factor สําคัญท่ีทําให้สามารถบุกรุกเข้าในเซลของร่างกาย (invasive) 

และหลบหนีระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายได้  ทําให้สามารถเจริญเติบโตและเพ่ิมจํานวนได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
จนทําลายเซลเยื่อบุลําไส้ของร่างกายให้ลอกหลุดพร้อมกับมีเลือดออกตามมา  ทําให้เกิดอาการถ่ายเหลวปนเลือด   
 

ระบาดวิทยา 
(epidemiology)   

 EIEC เป็น E.coli ท่ีก่อโรคเฉพาะในคนเท่านั้น(107) เช่นเดียวกับ ETEC และ EPEC  เนื่องจาก ไม่มี
หลักฐานการพบ EIEC ในอาหารท่ีได้จากสัตว์  การระบาดของ EIEC ท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่จะเก่ียวข้องกับการเตรียม
อาหารมวลชน (institutional epidemics)  ในอดีตเคยเป็นปัญหาตั้งแต่ช่วงสงครามโลกคร้ังท่ี 2 โดยทหาร        
มีอาการถ่ายเหลวปนมูกเลือด (dysentery)  ต่อมามีการรายงานถึงความสัมพันธ์ของ EIEC (E.coli O124)        
กับอาการถ่ายเหลวปนเลือดในเด็ก เนื่องจากอาหารกลางวันในโรงเรียนแม้ว่าจะไม่สามารถระบุหาเช้ือได้ก็ตาม     
มีการระบาดของ EIEC ท่ีเก่ียวข้องกับเนยแข็งฝร่ังเศส หลังจากการสืบสวนการระบาดพบว่า เกิดจากการใช้น้ําจาก
แหล่งน้ําท่ีไม่สะอาดในการทําความสะอาดอุปกรณ์ในการผลิตเนยแข็ง ปัญหาการระบาดของ EIEC พบได้ท่ัวโลก
และมีผลกระทบไม่จํากัดเฉพาะเด็กเท่านั้น ท้ังนี้ท้ังนั้น ขึ้นอยู่กับระดับการสุขาภิบาลของแต่ละเขตหรือแต่ละ
ประเทศ ถ้าหากเป็นเขตท่ีมาตรฐานการสุขาภิบาลท่ีไม่ดีเพียงพอจะเกิดปัญหาการระบาด (epidemic) ของ EIEC  

ส่วนในเขตท่ีมีระบบสุขาภิบาบท่ีดีเพียงพอก็มักจะพบ EIEC เพียงคร้ังคราว (sporadic) เท่านั้น เช่น การแพร่จาก
โดยตรงจากคนสู่คน (direct contact) นอกจานี้ EIEC ยังสามารถเป็นสาเหตุของ traveler’s diarrhoea ด้วย  
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อาหารท่ีเก่ียวข้องกับการระบาด 

(implicated foods) 

 อาหารประเภทสลัด หรืออาหารท่ีจะไม่ผ่านกระบวนการความร้อนและน้ําดื่ม 
 

อาการ 
(clinical symptoms)  

   ปริมาณเช้ือท่ีคาดว่าจะทําให้ป่วย (infective dose)  คือ ประมาณ 10 เซล ระยะฟักตัวโรค 12-72 

ช่ัวโมง (44)  อาการป่วยจาก EIEC จะเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงแรกมีอาการถ่ายเหลวเป็นน้ํา (watery diarrhoea) 

ตามด้วยอาการไข้และปวดท้อง ช่วงท่ีสองอาการจะรุนแรงขึ้น เรียกว่า colonic phase เนื่องจาก EIEC มีลักษณะ
รุกเข้าเซล (invasive) หลังจาก EIEC เพ่ิมจํานวนในเซลต่อ ๆ ไป ก็จะทําให้เซลเยื่อบุลําไส้เกิดความเสียหายหรือ
ลอกหลุดและมีเลือดออกด้วย ทําให้เกิดอาการท่ีคล้ายกับอาการป่วยจาก Shigellae คือ การถ่ายเหลวปนมูกเลือด
(bloody and mucoid diarrhoea) อย่างไรก็ตาม อาการใน colonic phase ไม่จําเป็นจะร้องเกิดขึ้นเสมอไป
เม่ือมีการติด EIEC ลักษณะของ EIEC ท่ีแตกต่างจาก E.coli อ่ืน ๆ ท่ัวไปแต่กลับมีความคล้ายคลึงกับ Shigellae 

ไม่เพียงเฉพาะแต่อาการถ่ายเหลวเป็นมูกเลือดเท่านั้น ยังมีลักษณะร่วมกันของคุณสมบัติทางชีวเคมีด้วย เช่น      
ไม่ต้องการอากาศหรือออกซิเจน (anaerogenic) ใช้น้ําตาลโมเลกุลคู่ชนิดแลคโตสไม่ได้ ไม่มี lysine 

decarboxylase enzyme เป็นต้น 
 

ประชากรกลุ่มเส่ียง 
(susceptible population)   

 เด็กอายุประมาณ 3-5 ปีเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงสุด รวมถึงเด็กในโรงเรียนด้วย ผู้ใหญ่ก็สามารถป่วยจาก 
EIEC ได้ เช่น การรับ EIEC จากโรงพยาบาลหรือสถานท่ีรวมมวลชน หรือกระท่ังจากการเดินทางระหว่างสถานท่ี  

เป็นต้น 
 

หลักการควบคุมและป้องกัน 

(control and prevention) 

 มีหลักการควบคุมและป้องกันเหมือนกับ EPEC 

 

 

 

VERO CYTOTOXIGENIC E.coli (VTEC) 

 การระบาดของ VTEC ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วหลาย ๆ ประเทศ เม่ือไม่นานมานี้ เช่น ญี่ปุ่น กลุ่มประเทศ
ยุโรป อมริกา แคนาดา เป็นต้น ทําให้ VTEC กลายเป็นโรคอุบัติใหม่ (emerging disease) ท่ีได้รับความสนใจ
มากกว่า E.coli ในกลุ่มอ่ืน ๆ ท้ังนี้ท้ังนั้น เนื่องจาก ความรุนแรงหรือโรคท่ีเกิดจาก VTEC มีผลกระทบต่อ
ประชากรเป็นวงกว้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเด็กซ่ึงมีภูมิคุ้มกันต่ํากว่าผู้ใหญ่และมีแนวโน้มท่ีจะเกิดอาการรุนแรง
ต่อไตและอาจจะถึงขั้นเสียชีวิตได้  VTEC ได้รวมกลไกสําคัญในการก่อโรคของ E.coli กลุ่มอ่ืน ๆ คือ การสร้าง
สารพิษคล้ายกับกลุ่ม ETEC (คล้ายกับ cytotoxin ท่ีสร้างโดย Shigella dystenteriae) การจับเกาะกับ        
เซลร่างกายคล้ายกับกลุ่ม EPEC  และการรุกเข้าเซลคล้ายกับกลุ่ม EIEC ทําให้ VTEC เป็น E.coli ท่ีมีศักยภาพ   
ในการก่อโรคได้อย่างรุนแรง อาทิ อาการถ่ายเหลวปนเลือดและมูก โรค hemolytic uremic syndrome (HUS)  
โรคไตวาย และ โรคทางระบบประสาท 
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ระบาดวิทยา 
(epidemiology)   

 พบ VTEC คร้ังแรกในท่ี 1977 แต่กว่าจะทราบว่า VTEC เป็นสาเหตุของท้ังอาการถ่ายเหลวมีเลือดปนมูก
(HC) และ กลุ่มอาการโลหิตจางจากการเสียเลือด (HUS) ก็ล่วงเลยมาอีก 5 ปี ในปี 1982 แม้ว่าจะมี serogroup 

อ่ืนของ VTEC ท่ีสามารถก่อโรคได้ แต่จากการรายงานพบว่า serogroup O157 ของ VTEC มีบทบาทสําคัญ    
ในการก่อโรคถ่ายเหลวมีเลือดปนมูกมากกว่า เนื่องจากโอกาสการแยก O157 VTEC มีสูงมากถึงร้อยละ 15 และ 
ร้อยละ 70 ของตัวอย่างอุจจาระท่ีมีอาการถ่ายเหลวมีเลือดปนมูกจากประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษ
ตามลําดับ ประเทศอังกฤษผู้ป่วยท่ีได้รับ O157 VTEC จะมีอาการ HUS สูงถึงร้อยละ 10   HUS เป็นสาเหตุหลัก  
ท่ีสําคัญของโรคไตวายในทารกและเด็กในประเทศอาร์เจนติน่าและชิลี ในแต่ละปีจะมีเด็กท่ีป่วยด้วย HUS จาก 
O157 VTEC สูงถึง 7.8 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน และมีการติด VTEC สูงถึงร้อยละ 70  จะสังเกตได้ว่า 
serogroup O157 VTEC เป็น serogroup ท่ีเป็นสาเหตุของ HC และ HUS ท่ัวโลกไม่ว่าจะเป็นกลุ่มประเทศ     
ท่ีกําลังพัฒนาหรือพัฒนาแล้วก็ตาม ดังนั้น แหล่งแพร่กระจาย O157 VTEC นั้น  อาจจะมาจากคน
(person-to-person) (86) เนื่องจาก ระบบสุขาภิบาลท่ีไม่ดีเพียงพอและอาจจะมาจากอาหารท่ีมาจากสัตว์ได้ด้วย 

 แหล่งเก็บเช้ือ (reservoir) ท่ีสําคัญของ EHEC คือ โค ดังนั้น อาหารหรือส่ืออ่ืน ๆ ท่ีเป็นสาเหตุของการ
ระบาดนั้นมักจะปนเป้ือนข้ามด้วยเนื้อโคดิบ หรือ ผักสด น้ํานม น้ําแอปเป้ิลและแหล่งน้ําท่ีมีการปนเป้ือนข้ามด้วย
อุจจาระของโค EHEC ได้รับการพูดถึงเป็นคร้ังแรกในปี 1982 แต่เพ่ิงได้รับความสนใจว่าเป็นแบคทีเรียอาหารเป็นพิษ
ท่ีสําคัญ เนื่องมากจาก ความตื่นตัวของประชาชนมาจากการระบาดใหญ่หลายรัฐ (multistate epidemic) ของ 
VTEC serotype O157:H7 ในปี 1993 ของร้านอาหารด่วนทันใจ (fast food chain restaurant) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีการวิเคราะห์หาสาเหตุของการระบาดซ่ึงอาจจะเกิดขึ้นได้ 2 ขั้นตอน คือ การมี EHEC ในเนื้อวัว
ปริมาณสูงกว่าปกติ และ การใช้ความร้อน (อุณหภูมิ) ในการปรุงอาหารต่ําเกินไปท่ีจะทําลาย EHEC ได ้
 

อาหารท่ีเก่ียวข้องกับการระบาด 

(implicated foods) 

 แฮมเบอร์เกอร์ น้ํานมดิบ เนื้อวัวย่าง(roasted beef)  ไส้กรอก น้ําแอปเป้ิล(apple cider) โยเกิร์ต ผัก
ประเภทถั่วงอก(sprout)  อาหารประเภทสลัด หรืออาหารท่ีจะไม่ผ่านกระบวนการความร้อนและน้ําดื่ม (44) 
 

อาการ 
(clinical symptoms)  

 ปริมาณเช้ือท่ีคาดว่าจะทําให้ป่วย (infective dose)  คือ ประมาณ 10
1

-10
3

 เซล ระยะฟักตัวโรค 1-10 

วัน แต่โดยท่ัวไปจะอยู่ประมาณ 2-5 วัน ระยะป่วย 3-7 วัน อาการป่วยจาก VTEC ท่ีสําคัญมี 2 ส่วน คือ ในระบบ
ทางเดินอาหารและท่ีไต ในระบบทางเดินอาหารทําให้เกิดอาการปวดท้อง ถ่ายเหลวมักจะมีเลือดปนมูก
(hemorrhagic colitis) โดยไม่มีอาการไข้ร่วมด้วย และอาจจะมีกลุ่มอาการโลหิตจางจากการเสียเลือดทาง
ปัสสาวะ hemolytic uremic syndrome(HUS) ตามมาหรือไม่ก็ได้  ดังนั้น จึงเรียก serogroup O157 VTEC 

ว่า enterohaemorrhagic E.coli (EHEC)   

 อาการบ่งช้ีของ HUS คือ อาการโลหิตจากการเสียเลือด (microangiopathic hemolytic anemia) 

เกล็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia) และอาการไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) ซ่ึงภาวะไตวายนี้
อาจจะทําให้ถึงชีวิตได้ แต่ถ้าไม่เสียชีวิตก็จําเป็นต้องล้างไต (dialysis) ไปตลอดชีวิต อาการ HUS สามารถเกิดขึ้น
ได้กับคนทุกเพศและทุกกลุ่มอายุ แต่ว่าเด็กจะมีโอกาสป่วยด้วย HUS สูงกว่าผู้ใหญ่ นอกจากอาการทางระบบ
ทางเดินอาหารและไตแล้ว VTEC ยังก่อให้เกิด thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) ด้วย ในรายท่ี
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มีอาการ TTP ร่วมกับ HUS แล้วจะมีอาการไข้และเกล็ดเลือดต่ําจาการเสียเลือด (hemolytic anemia)  ซ่ึงจะมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดล่ิมเลือด (thrombi) และอาจจะไปอุดตันในสมองจนก่อให้เกิดอาการทางระบบประสาท
(neurological disorder) 
 

ประชากรกลุ่มเส่ียง 
(susceptible population)   

  อาการถ่ายเหลวท่ีอาจจะไม่มีหรือมีเลือดปนมูก (HC) และ กลุ่มอาการโลหิตจางจากการเสียเลือด (HUS) 
สามารถเกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศและทุกกลุ่มอายุ แต่ว่าเด็กจะมีโอกาสป่วยด้วย HUS สูงกว่าผู้ใหญ ่
 

หลักการควบคุมและป้องกัน 

(control and prevention) 

 การควบคุมและการป้องกัน VTEC โดยเฉพาะอย่างยิ่ง serogroup O157 VTEC ให้ได้ผลจําเป็นต้อง
เข้าใจว่า แหล่งท่ีมาสําคัญของ O157 VTEC คือ อุจจาระของโค หรือ สัตว์เล้ียงอ่ืน ๆ และ อาหารด้วย นอกจากนี้ 
ปัจจัยท่ีสําคัยอีกอย่าง คือ infective dose ของ O157 VTEC ค่อนข้างต่ํา ดังนั้น การควบคุมและป้องกัน O157 

VTEC อาจจะแบ่งพิจารณาการแพร่กระจาย VTEC ได้เป็น 3 ทาง คือ ส่ือท่ีเป็นอาหาร การได้รับท้ังทางตรงและ
ทางอ้อมจากแหล่งเก็บเช้ือ (reservoir) ท่ีเป็นสัตว์และท่ีเป็นคน (person-to-person) 

 การพบ O157 VTEC ในอาหาร เช่น น้ํานมหรือเนื้อสัตว์นั้น มีแหล่งมาจากการปนเป้ือนอุจจาระนั่นเอง  
ดังนั้น การจัดการควบคุมการปล่อย O157 VTEC ในอุจจาระโดยเฉพาะอย่างยิ่งอุจจาระโคเป็นส่ิงท่ีทําได้ยาก เช่น 
การกําจัดโคท่ีมี O157 VTEC การลดการปนเป้ือนของอุจจาระโคไปท่ีเนื้อสัตว์ การใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์       
ท่ีทันสมัยในการฆ่าหรือการทําความสะอาดในโรงฆ่าสัตว์ เป็นต้น(304)  ตัวอย่างของการจัดการเพ่ือลดปริมาณ
ของ O157 VTEC เช่น ความร้อนเป็นวิธีการท่ีใช้ค่อนข้างได้ผลในการทําลาย O157 VTEC ท่ีอุณหภูมิอย่างต่ํา   
88-90oซ ท่ีผิวของเนื้อโค จะลดเช้ือได้มากกว่า 5 log10CFU/cm

2

 การฉีดล้างผิวซากด้วยกรดอินทรีย์ จะลดเช้ือได้
มากกว่า 2 log10CFU/cm

2

  อย่างไรก็ตาม บางการศึกษาพบว่า การใช้กรดอินทรีย์ร่วมกับความร้อนไม่ได้ผลดีนัก  

 การใช้ HACCP เป็นวิธีการหนึ่งในการลดโอกาส VTEC จะเข้าสู่ห่วงโซ่อาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ขั้นตอนการรับเนื้อโค จะต้องปลอด O157 VTEC ในเนื้อโคและปลอดการปนเป้ือนข้ามของเนื้อโคจากอุจจาระ
ด้วย O157 VTEC เม่ือสามารถปนเป้ือนในสายการผลิตเนื้อโคแล้วยากท่ีจะกําจัดได้ ทําให้ผลิตภัณฑ์สุดท้ายเกือบ
ท้ังหมดมีการปนเป้ือนไปด้วย  ดังนั้น  กุญแจสําคัญของการควบคุม คือ การป้องกันการเกิดการปนเป้ือนข้าม
(cross contamination) จากแหล่งต่าง ๆ ตั้งแต่การผลิตต้นทางคือ โรงงาน ตลอดไปจนถึงการตระเตรียมอาหาร
เพ่ือการบริโภคในครัวเรือนด้วย 

 มาตรการท่ีสําคัญอีกประเด็นหนึ่งในการควบคุมและป้องกัน VTEC คือ การลดการปนเป้ือนจากคนสู่คน 
เนื่องจาก VTEC สามารถก่อโรคและเพ่ิมจํานวนในคนได้ ดังนั้น ผู้ท่ีป่วยและมี  VTEC จะมีความเส่ียงสูงท่ีจะผ่าน
เช้ือจากอุจจาระของตนเองไปสู่คนอ่ืน ส่ิงแวดล้อม อาหาร และอุปกรณ์ในการทําอาหารด้วย 
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โรคอาหารเป็นพิษจากแบคทีเรียเคลบซิเอลลา นิวโมเนียอี  

(Klebsiella pneumoniae) 

 Klebsiella spp. เป็นสมาชิกของ family Enterobacteriaceae จึงเป็นแบคทีเรียแกรมลบ มีรูปร่าง
เป็นแท่ง (rod shape) มีลักษณะเด่นท่ีแตกต่างจากสมาชิกอ่ืนใน family Enterobacteriaceae คือ เป็น
แบคทีเรียท่ีเคล่ือนท่ีไม่ได้ (non-motile) ช้ันนอกเป็นแคปซูลคาร์โบไฮเดรตหนาทําให้เห็นได้ชัดเม่ือย้อมแกรม 
และทําให้ Klebsiella spp. มีความทนทานต่อกลไกการป้องกันตัวของร่างกาย 

 สมาชิกของ Klebsiella spp. มี antigens 2 ชนิดท่ีผิวเซลล์ 

1. O antigen เป็นสารกลุ่ม lipopolysaccharide มีอยู่ 77 ชนิด 

2. K antigen เป็นสารกลุ่ม polysaccharide มีอยู่ 9 ชนิด 

โดย antigen ท้ัง 2 ชนิดนี้เป็นสาเหตุของการเกิดโรคในร่างกาย (pathogenicity)  ดังนั้นจึงใช้ความ
หลากหลายของ antigen ในการแบ่งแยกการเกิดโรคหรือการคุ้มโรคของร่างกายต่อ Klebsiella spp. 

 Klebsiella spp. ท่ีก่อโรคในคนมี 3 ชนิด คือ Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca 

และ Klebsiella granulomatis  มีข้อสังเกตหรือข้อยกเว้นเฉพาะ Klebsiella ozaenae และ Klebsiella 

rhinoscleromatis ซ่ึงไม่สามารถใช้ lactose ได้ (lactose negative) แต่สามารถก่อโรคในคนได้และปัจจุบันถูก
จัดเป็นสายพันธ์ุหนึ่งของ Klebsiella pneumoniae แทน ในขณะท่ี Klebsiella spp. สายพันธ์ุอ่ืนของ 
Klebsiella pneumoniae สามารถใช้ lactose ได้ (lactose positive) และคงคุณลักษณะสําคัญของ 
Klebsiella spp. คือ การสร้าง polysaccharide capsule ทําให้ colony มีลักษณะเป็นเมือกและเคล่ือนท่ีไม่ได ้

Klebsiella spp. สามารถพบได้อย่างแพร่หลายในธรรมชาติ Klebsiella spp. สามารถเพ่ิมจํานวนใน
ร่างกายได้ในอวัยวะต่าง ๆ เช่น ผิวหนัง คอหอยและทางเดินอาหาร บางคร้ังอาจจะพบในแผลหรือปัสสาวะได้  
อัตราการพบ Klebsiella spp. ในร่างกายคนมีความหลากหลาย Klebsiella spp. อาจจะถือว่าเป็นเช้ือประจําถิ่น 

(normal flora) ในทางเดินอาหาร ลําไส้ใหญ่และท่ออาหารดี การพบ Klebsiella spp. ใน Oropharyngeal    

มีสาเหตุจากการสอดท่อในทางเดินหายใจ (endotracheal intubation) ผู้ป่วยท่ีภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือมีการใช้
ยาต้านจุลชีพ 

K.pneumoniae และ K.oxytoca เป็นสมาชิกของ Klebsiella spp. ท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือในร่างกาย  

จัดเป็นจุลินทรีย์ชนิดท่ีฉวยโอกาสและสามารถพบได้ในส่ิงแวดล้อมรวมถึงผิวเยื่อเมือกของสัตว์เล้ียงลูกด้วย   
อาหารนม  แหล่งรังโรคหลักในการติดเช้ือในร่างกายของผู้ป่วย คือ ทางเดินอาหารและมือของบุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงเป็นจุลินทรีย์ท่ีแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วและนําไปสู่การระบาดของการ    
ติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomial outbreaks) 

การปนเป้ือน Klebsiella spp. ในอุปกรณ์ท่ีใช้ผ่านช่องในร่างกาย เช่น อุปกรณ์ช่วยหายใจ สายสวน
ปัสสาวะ หรือการใช้ยาต้านจุลชีพ ล้วนเป็นปัจจัยในการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomial infection)  
Klebsiella spp. มักจะเป็นการติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล (nosocomial infection) ตําแหน่งในการติดเช้ือ
บ่อย ๆ คือ ทางเดินปัสสาวะ ทางเดินหายใจส่วนล่าง ท่อนอาหารดี และแผลผ่าตัด เม่ือการติดเช้ือ Klebsiella spp. 
เกิดขึ้นปอด ทําให้เกิดการทําลายเนื้อเยื่อปอด เกิดการอักเสบ เนื้อตาย เลือดออก บางคร้ังทําให้เกิดเสมหะเหนียว
ข้นปนเลือด (currant jelly sputum)  กลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ คือ ผู้สูงอายุ วัยกลางคนท่ีมีโรคเร้ือรังประจํา เช่น 
โรคพิษสุราเร้ือรัง โรคเบาหวาน หรือโรคปอดหลอดลมเร้ือรัง (chronic bronchopulmonary disease)  สาเหตุ
ของการติดเช้ือของกลุ่มเส่ียงเหล่านี้ คือ ภูมิคุ้มกันในระบบทางเดินหายใจบกพร่อง ทําให้จุลินทรีย์เข้าสู่ร่างกายใน
ทางเดินหายใจส่วนบน  เม่ือเพ่ิมจํานวนได้แล้ว จะเกิดการติดเช้ือลุกลามถึงระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง อาการ
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ทางคลินิคของการติดเช้ือ Klebsiella spp. จากการติดเช้ือในโรคพยาบาล คือ ปอดอักเสบหรือปอดบวม การ   
ติดเช้ือในกระแสโลหิต การติดเช่ือในทางเดินปัสสาวะ ถ่ายเหลว การติดเช้ือในทางเดินหายใจ การติดเช้ือของแผล
ท่ีผิวหนัง สมองอักเสบ เป็นต้น 

Klebsiella granulomatis (เดิมช่ือ Calymmatobacterium granulomatis) เป็นสมาชิกของ 
Klebsiella spp. ท่ีต้องการสารอาหารพิเศษในการเจริญเติบโต (fastidious) ก่อให้เกิดโรคแผลหลุมเร้ืองรัง
บริเวณอวัยวะเพศ  โรคนี้มีอุบัติการณ์น้อยและมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 

มีรายงานการติดเช้ือในกระแสเลือดในทารกจาก K. oxytoca โดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกคลอดก่อนกําหนด
และ ICU ของทารก และมีแนวโน้มจะมีการแยกเช้ือนี้จากทารกท่ีมีการติดเช้ือในกระแสโลหิต 

การใช้ยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธ์ิกว้าง (broad-spectrum antibiotics) กับคนไข้ในโรงพยาบาลนําไปสู่
การเพ่ิมอัตราการติดเช้ือ Klebsiella spp. และการพัฒนา Klebsiella spp. สายพันธ์ุดื้อต่อยาหลายขนานท่ีสร้าง 
extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) ได้  โดยสายพันธ์ุเหล่านี้มีความสามารถในการก่อโรคได้สูง     
ท่ีผิวแคบซูลเป็นชนิด K55 มีความสามารถพิเศษในการแพร่กระจายสูง  การระบาดส่วนมากเกิดจาก clone 

เดียวกันหรือเกิดจาก gene เดียวกัน ทางเดินอาหารเป็นตําแหน่งหลักในการเพ่ิมจํานวนจุลินทรีย์ ตามมาด้วยการ
ติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ ทางเดินหายใจ และบาดแผล  เม่ือจุลินทรีย์เข้าสู่กระแสโลหิตจะทําให้เกิดการเสียชีวิต
มากขึ้น 

นอกเหนือจากการใช้สารต้านจุลชีพแล้ว ปัจจะเส่ียงของการติดเช้ือ คือ การปนเป้ือนจุลินทรีย์ของสาย
สวน ท่อสอดป้อนอาหาร ท่อสอดเส้นเลือด สุขภาพถดถอย การรักษาตัวใน ICU หรือในบ้านพักฟ้ืน การเกิดการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลของ Klebsiella spp. กําลังเป็นปัญหาท่ีสําคัญ เนื่องจาก การดื้อต่อยาหลายขนานและ
ศักยภาพในการส่งผ่าน plasmid ไปสู่จุลินทรีย์ชนิดอ่ืน ๆ 
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โรคอาหารเป็นพิษจากแบคทีเรียแซลโมเนลลา 
(Foodborne illness caused by Salmonella) 
 

 แซลโมเนลลา (Salmonella spp.) เป็น genus หนึ่งของแบคทีเรียใน family Enterobacteriaceae    
มีรูปร่างลักษณะเป็นแท่ง (rod shape) ขนาดประมาณ 0.7-1.5 ไมครอน (µm) × 2-5 ไมครอน ติดสีแกรมลบ 

(gram negative) ส่วนมากเคล่ือนไหวได้ (motile) สามารถเจริญเติบโตได้ในท่ีมีหรือไม่มีอากาศก็ได้ 
(Facultative anaerobe) แซลโมเนลลาจะเร่ิมถูกทําลายท่ีอุณหภูมิ 70

oซ  แต่สภาวะท่ีเหมาะสมในการ
เจริญเติบโตอยู่ในช่วงอุณหภูมิ 8-45 องศาเซลเซียส (oซ)  ความเป็นกรดด่างท่ี pH 6.5-7.5 ปริมาณน้ําใช้ได้ 
(water activity) ไม่ต่ํากว่า 0.93 แม้ว่าแซลโมเนลลาจะไม่ใช่จุลินทรีย์ถิ่น (normal flora)  อย่างไรก็ตามสัตว์  
ทุกชนิดรวมถึงนกและสัตว์เล้ือยคลานจะมี (carry) จุลินทรีย์นี้อยู่ในลําไส้ อันตรายท่ีเกิดจาก Salmonella มาจาก
ความสามารถในการรุกเข้าเซล (invasive) ของร่างกาย หลังจากการเพ่ิมจํานวนในลําไส้แล้ว Salmonella จะรุก
เข้าในระบบน้ําเหลืองและอาจจะเข้าสู่บางอวัยวะได้ โรคท่ีเกิดจาก Salmonella แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 
Enteric fever ซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดขึ้นเฉพาะในคน Intestinal salmonellosis เป็นโรคอาหารเป็นพิษทําให้เกิด
อาการทางระบบทางเดินอาหาร คนและสัตว์สามารถเป็นแหล่งท่ีอยู่อาศัย (habitat) ของ Salmonella ได ้
 

การจัดแบ่งและการเรียกช่ือแซลโมเนลลา 

(Classification and Nomenclature) 

 ในช่วงระหว่างต้นศตวรรษท่ี 20 ได้มีความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ในการจัดแบ่งแซลโมเนลลาโดยอาศัย
ลักษณะโครงสร้างโปรตีนหลักช้ันนอกของเซลและส่วนท่ีทําหน้าท่ีเคล่ือนไหวของแซลโมเนลลา คือ somatic 

antigen และ flagella antigen ตามลําดับในการแยกชนิดของแซลโมเนลลา ต่อมาได้มีการเสนอวิธีการจัดแบ่ง
แซลโมเนลลาโดยอาศัย antigen โดยนาย White ในปี 1926 และได้ดัดแปลงวิธีการจัดแบ่งแซลโมเนลลาเป็นวิธีท่ี
เรียกว่า Kauffmann-White scheme เนื่องจาก ได้รวมเอาข้อเสนอวิธีการจัดแบ่งแซลโมเนลลาโดยนาย 
Kauffmann ในปี 1941 เข้าไว้ด้วยกัน 
 แซลโมเนลลามีจํานวนมากมายหลายชนิด ดังนั้น จึงมีความจําเป็นท่ีจะต้องมีระบบการจัดแบ่งและการ
เรียกช่ือแซลโมเนลลาท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความสับสนการส่ือสารข้อมูล ความรู้ แซลโมเนลลามีลักษณะพิเศษ       
ท่ีสําคัญอย่างหนึ่ง คือ ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับส่ิงมีชีวิตท่ีแซลโมเนลลาอาศัยอยู่และแม้กระท่ังใน
ส่ิงแวดล้อมภายนอกตัวของส่ิงมีชีวิต ดังนั้น จึงทําให้พบว่ามีแซลโมเนลลามากมายหลายชนิดและยังสามารถพบ
แซลโมเนลลาได้ในเกือบทุกแห่งท่ัวโลก (worldwide) ด้วย  ในอดีตท่ีผ่านมาจวบจนถึงได้มีนักวิทยาศาสตร์หลาย
กลุ่มพยายามจัดแบ่งและการเรียกช่ือแซลโมเนลลา แต่เท่าท่ีผ่านมักจะก่อให้เกิดความสับสน ท้ังนี้เนื่องจากปัจจัย
วิธีการทางวิทยาศาสตร์และวัตถุประสงค์ในการจัดแบ่ง อย่างไรก็ตามคงต้องยอมรับกันว่าการจัดแบ่งและการ
เรียกช่ือโดยอาศัยลักษณะของแซลโมเนลลานั้นย่อมต้องอาศัยวิธีการทางห้องปฏิบัติการ ซ่ึงเป็นท่ีทราบกันว่า 
ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์นั้นทําให้เราเข้าใจความสัมพันธ์ของแซลโมเนลลาเหล่านี้ได้อย่างลึกซ้ึงขึ้น     

(ตารางท่ี 4.2) 
 
 

 

 

 

 

 



 39 

ตารางท่ี 4.2 แนวทางการจัดแบ่ง Salmonella spp.  
 

   

แนวทางการจัดแบ่ง วิธีการเรียกชื่อ ตัวอย่างการเรียกช่ือ Serovar 

   

1. ชีวเคมี 5 subgenera โดย serovar 

เทียบเท่า species 

S. Typhimurium 

2. ชีวเคมี 3 species 

- S.typhi 

- S.choleraesuis 

-  S.enteritidis 

S.enterica serovar Typhimurium 

3. Phenotypic/DNA 

homology 

1 species S.choleraesuis 

7 subspecies 

- choleraesuis 

- salamae 

- arizonae 

- diarizonae 

- houtaenae 

- bongori 

- indica 

S.choleraesuis subsp.choleraesuis 

serovar Typhimurium 

4. Phenotypic/DNA homology 1 species  S.enterica S.enterica subsp.enterica 

serovar Typhimurium 

5. Multilocus enzyme 

electrophoresis 

2 species 

- S.enterica 

- S.bongori 

 

 ที่มา  : Ewing, W.H. (1972), Kauffmann, F. (1966), Le Minor, L., Popoff, M.Y., Laurent, B. and Hermant, D. (1986), และ 

Reeves, M.W., Evins, G.M., Heiba, A.A., Plikaytis, B.D. and Farmer, J.J., 3rd. (1989)  
 

 เม่ือมีเทคโนโลยีและวิทยาการใหม่ ๆ ในการตรวจวิเคราะห์ก็ทําให้เกิดมีการเสนอวิธีการจัดแบ่งใหม่ ๆ  
อยู่เสมอ  เหตุเหล่านี้เองท่ีทําให้วิธีการจัดแบ่งและการเรียกช่ือโดยอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตร์เท่าท่ีผ่านมาเข้าใจ
ยากและมักก่อให้เกิดความสับสน อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันกลุ่มนักวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่ยอมรับและนิยมใช้วิธีการ
จัดแบ่งและเรียกช่ือแซลโมเนลลาตามองค์การอนามัยโลก หรือWorld Health Organization (WHO) 

Collaborating Center of Reference and Research on Salmonella (Institute Pasteur, Paris) (39) ให้มี
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แซลโมเนลลา 2 สปีชี (species) คือ 1. Salmonella enterica มี 6 ซับสปีชี (subspecies) ประกอบด้วย 2,443 

ซีโรวาร์ (serovars) และ 2. Salmonella bongori  มีจํานวน 20 serovars (9, 38) (ตารางท่ี 4.3)  ดังนั้น ระบบ
ในการเรียกช่ือแซลโมเนลลาจึงอ้างอิงการจัดแบ่งตามวิธีดังกล่าว เช่น Salmonella typhimurium จัดอยู่ใน 
Salmonella enterica enterica  หมายความว่า Salmonella typhimurium เป็นสมาชิกใน enterica 

species และ enterica subspecies โดยตัวเองดั่งเดิมคือ typhimurium ก็จะมีช่ือเรียกใหม่ Salmonella 

enterica subspecies(or subsp.)  enterica serovar (or ser.) typhimurium  เนื่องจาก ความยาวของช่ือ  
จึงได้มีการเรียกช่ือย่อ  โดยเป็นท่ีรู้กันว่า คือ Salmonella Typhimurium  ข้อสังเกตของระบบการเรียกช่ือย่อ
ใหม่นี้ คือ ช่ือ genus จะเป็นตัวเอนและช่ือ serovar จะไม่เอนและตัวอักษรแรกเป็นตัวใหญ่  
 

ตารางท่ี 4.3 การจัดแบ่ง species ของแซลโมเนลลา 
 

  

Species และ Subspecies ของแซลโมเนลลา จํานวน serovars 

  

Salmonella enterica subsp. enterica (I) 

Salmonella enterica subsp. salamae (II) 

Salmonella enterica subsp. arizonae (IIIa) 

Salmonella enterica subsp. diarizonae (IIIb) 

Salmonella enterica subsp. houtenae (IV) 

Salmonella enterica subsp. indica (VI) 

1,454 

489 

94 

324 

70 

12 

  

Salmonella bongori (V) 20 

 

ท่ีมา : Brenner, F.W., Villar, R.G., Angulo, F.J., Tauxe, R. and Swaminathan, B. (2000) Popoff, 

M.Y., Bockemuhl, J. and Brenner, F.W. (2000). 
 

 

แม้ว่าวิธีการทางชีวเคมีจะใช้เป็นพ้ืนฐานในการระบุ (identification) แซลโมเนลลา (ตารางท่ี 4.4 ) ได้ 
กระนั้นก็ตาม ในปัจจุบันนี้มักจะระบุซีโรวาร์ท่ีเฉพาะเจาะจง โดยอาศัยเทคนิคทาง serology เป็นสําคัญ โดยอาศัย
หลักการตกตะกอน (agglutination) ของโปรตีนจากแอนติเจน (antigens) บนเซลของแบคทีเรียด้วยแอนติบอดี 
(antibodies) ท่ีมีความสัมพันธ์กัน แอนติเจนบนเซลของ Salmonella spp. สามารถจําแนกออกได้เป็น 3 

ประเภท คือ  

(ก) แอนติเจนท่ีผิวเซลของแซลโมเนลลา เรียกว่า Somatic antigen หรือ O antigen มีสารประกอบ
ชนิด lipopolysaccharide (LPS) อยู่ด้านนอกของเยื่อหุ้มเซล  O antigen เป็นโปรตีนท่ีทนความร้อน (heat 

stable) 

(ข) แอนติเจนท่ีแส้หรือหนวดของแซลโมเนลลา เรียกว่า Flagella antigen หรือ H antigen 

ประกอบด้วยโปรตีนท่ีไม่ทนความร้อน (heat labile) 
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 (ค)  แอนติเจนท่ีเปลือกหุ้มเซลหรือแคปซูล เรียกว่า capsular antigen หรือ Vi antigen ซ่ึงมีอยู่ใน   
แซลโมเนลลาบาง serovar เท่านั้น ได้แก่ Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi C และ Salmonella 

Dublin ทําให้แซลโมเนลลาเหล่านี้ก่อโรคท่ีรุนแรงได ้
 

ตารางท่ี 4.4 ลักษณะทางชีวเคมีท่ีเป็นแบบฉบับของแซลโมเนลลา 
 

  

การทดสอบทางชีวเคมี ผลการทดสอบ 

  

Lactose and Sucrose Negative 

Oxidase Negative 

Catalase Negative 

Lactose and Sucrose Negative 

Citrate as sole carbon source Grow 

Hydrogen sulfide generation Positive 

Decarboxylate lysine and ornithine Positive 

 

ท่ีมา : Andrew, W.H., Bruce, V.R., June, G.A., Sherrod, P., Hammack, T.S. and Amaguana, R.M. (1995)  
 
 
 
 
 

 นอกจากวิธีจัดแบ่งโดยอาศัยลักษณะของแซลโมเนลลาแล้ว นักวิทยาศาสตร์ยังจัดแบ่งแซลโมเนลลา   
ตามหลักระบาดวิทยา (Epidemiology) และการเกิดโรค เป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้
 1. กลุ่มท่ีก่อให้เกิดโรค enteric fever เป็นกลุ่มท่ีก่อโรคเฉพาะในคนเท่านั้น ประกอบด้วย Salmonella 

Typhi ทําให้เกิดโรคไทฟอยด์ (Typhoid fever) Salmonella Paratyphi A และ Salmonella Paratyphi C 

ทําให้เกิดโรคไข้รากสาดน้อย (Paratyphoid fever) อาการของโรคไทฟอยด์จะรุนแรงและยาวนานกว่าอาการของ
โรคไข้รากสาดน้อย บางคร้ังสามารถแยก Salmonella Typhi ได้จากเลือดหรือปัสสาวะได้ด้วย 

 2. กลุ่มท่ีมิได้จําเพาะต่อชนิดของโฮสต์ หรือ Unadapted serovars เป็นกลุ่มของ Salmonella spp.   
ท่ีก่อให้เกิดโรคทางเดินอาหารอักเสบ หรือ intestinal salmonellosis หรือ gastroenteritis-causing Salmonella 

spp. ซ่ึงเป็น Salmonella spp. ท่ีอยู่นอกเหนือจาก 2 กลุ่มท่ีกล่าวมาข้างต้น เนื่องจากความสามารถในการมีชีวิต
อยู่ในสภาวะท่ีไม่เหมาะสมได้  เป็นผลให้ Salmonella spp. กลุ่มนี้สามารถแพร่กระจายไปในส่ิงแวดล้อม ดิน น้ํา 
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ หรือแม้กระท่ังคนหรือตัวสัตว์ได้ จึงพบว่า Salmonella spp. สามารถแพร่กระจายในห่วงโซ่
อาหารได้อย่างกว้างขวาง ก่อให้เกิดปัญหาใหญ่ในการควบคุมอุบัติการณ์ของโรคท่ีเกิดจาก Salmonella spp. ใน
อาหาร  
 3. กลุ่มท่ีปรับตัวเข้ากับชนิดของโฮสต์(Host) หรือ Host-adapted serovars เป็นกลุ่มของ Salmonella 

spp. ท่ีโดยปกติแล้วจะพบจําเพาะในสัตว์แต่ละชนิด เช่น Salmonella Abortus-ovine พบในแกะ Salmonella 

Pullorum และ Salmonella Gallinarum พบในไก่ S.Dublin พบในวัว Salmonella Abortus-equi พบในม้า   
Salmonella Choleraesuis พบในสุกร 
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การเรียกช่ือ  

(nomenclature)  
 การเรียกช่ือ (nomenclature) ของสมาชิกใน genus Salmonella ค่อนข้างจะซับซ้อน ความเช่ือดั้งเดิม
มีว่า intestinal salmonellosis เกิดจาก species ต่าง  ๆ ของ Salmonella แต่ในปัจจุบันเช่ือว่า intestinal 

salmonellosis เกิดจาก Salmonella ซ่ึงมีความใกล้ชิดกันมาก จึงรวมมาอยู่ใน species และ subspecies 

เดียวกัน คือ Salmonella enterica subsp. enterica อย่างไรก็ตาม เนื่องจากประวัติการเรียกช่ือท่ีผ่านมา เช่น 
Salmonella typhimurium หรือ Salmonella enteritidis ท่ีก่อให้เกิดการระบาดของ salmonellosis 

บ่อยคร้ัง เป็นท่ีคุ้นเคยมากกว่า ดังนั้น ปัจจุบันจึงนิยมใช้ระบบการเรียกช่ือโดยกําหนดให้ใช้ species เดิมต่อท้าย 
serovar เช่น Salmonella typhimurium เปล่ียนเป็น Salmonella enterica subsp. enterica serovar. 

typhimurium หรือย่อเป็น Salmonella Typhimurium โดยช่ือ Salmonella เท่านั้นท่ีจะเป็นตัวเอน (italic)  

สําหรับ Salmonella enteritidis  เปล่ียนเป็น Salmonella enterica subsp. enterica serovar. enteritidis  

หรือย่อเป็น Salmonella Enteritidis  ความจําเป็นท่ีจะต้องแยก serotype ของ Salmonella ก็เพ่ือประโยชน์
ในการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา (epidemiology) ในการระบุถึงต้นตอหรือสาเหตุการระบาดของโรคในแต่ละคร้ัง 
 

ระบาดวิทยา 
(epidemiology)   

 แซลโมเนลลาสามารถพบได้ท่ัวโลก (worldwide) โดยแซลโมเนลลาท่ีพบมากท่ีสุด คือ Salmonella 

Enteritidis ตามมาด้วย Salmonella Typhimurium การเปล่ียนแปลงของความถี่ของแต่ละซีโรวาร์สามารถ
เกิดขึ้นได้ในช่วงระยะเวลาส้ัน ๆ เช่น ภายในเวลาไม่เกิน 1-2 ปี  ส่วนมากแล้วในภูมิภาคหนึ่งจะมีจํานวน serovar 

ไม่มากนักท่ีแพร่ระบาดอยู่ เช่น ในเขตภูมิภาคเอเชียโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศไทย พบอุบัติการณ์ของ Salmonella 

Weltevreden เป็นอันดับต้น ๆ อุบัติการณ์ของการติด Salmonella spp. ตามท่ีมีรายงานไว้เม่ือปี พ.ศ. 2540 

พบว่า Salmonella spp. ยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขในกลุ่มประเทศท่ีพัฒนาแล้ว (ตารางท่ี 4.5) 
 

ตารางท่ี 4.5 จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับ Salmonella spp. ต่อประชากรแสนคนในบางประเทศ เม่ือปี พ.ศ. 2540 
 

  

ประเทศ จํานวนผู้ป่วย 

  

เยอรมัน 120 

ญี่ปุ่น 73 

ออสเตเรีย 38 

เนเธอร์แลนด ์ 16 

สหรัฐอเมริกา 14 

ท่ีมา : Thorns, C. J. 2000. Bacterial food-borne zoonoses. Rev Sci Tech 19:226-39 
 

 สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกาเองก็ได้มีการรายงานจํานวนผู้ท่ีได้รับ Salmonella spp. ระหว่างปี 
2536-2540 มีจํานวน 32,610 ราย หรือ คิดเป็นร้อยละ 37.9 ของจํานวนผู้ท่ีได้รับแบคทีเรียท่ีติดต่อทางอาหาร  
ในจํานวนนี้มีผู้ท่ีเสียชีวิต 13 ราย หรือ คิดเป็นร้อยละ 44.8 ของจํานวนผู้ท่ีเสียชีวิตจากการได้รับแบคทีเรียท่ีติดต่อ
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ทางอาหาร นับว่า Salmonella spp. เป็นแบคทีเรียสาเหตุอันดับหนึ่งท่ีทําให้เกิดการเจ็บป่วยและตายจากการ
บริโภคอาหาร 
 ในประเทศไทย พบว่า Salmonella spp. เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ การควบคุมอุบัติการณ์ของ 
Salmonella spp. ในคนวิธีหนึ่งก็คือ การลดการแพร่กระจายแซลโมเนลลาจากอาหารท่ีได้จากสัตว์ (foods 

from animal origins) มีการรายงานพบ Salmonella spp. ในเด็กท่ีมีอาการท้องเสียสูงถึงร้อยละ 13 เกือบ
เท่ากับผู้ใหญ่ซ่ึงมีอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 15 เนื่องจาก Salmonella spp. ท่ีก่อให้เกิดอาการอักเสบของ
ทางเดินอาหาร (gastroenteritis) หรืออาการท้องเสีย (diarrhoea) นั้น สามารถจะพบได้ในสัตว์หรือในส่ิงแวดล้อม
ท่ีเล้ียงสัตว์ มีรายงานพบ Salmonella spp. สูงถึงร้อยละ 10 จากไก่ท่ีออกจากฟาร์มเพ่ือส่งไปท่ีโรงเชือด และ
พบว่า Salmonella spp. จะพบได้มากในส่ิงแวดล้อมท่ีระดับฟาร์มในระดับร้อยละ 28, 36, และ 42 ในอาหาร 
น้ํา ท่ีเล้ียงไก่และในส่ิงรองรับอุจจาระ (litter) ตามลําดับ จากนั้นอุบัติการณ์การพบ Salmonella spp. จาก
ตัวอย่างเนื้อไก่ยิ่งเพ่ิมมากขึ้นเร่ือย ๆ จนกระท่ังถึงระดับค้าปลีก โดยพบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 80 และ 64 จาก
ตัวอย่างไก่ท่ีจําหน่ายในตลาดสดและตลาดสดในห้างสรรพสินค้าตามลําดับ ส่วน serovar ท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
Salmonella Enteritidis นอกจากเนื้อไก่แล้ว ไข่ไก่ก็ยังเป็นแหล่งของ Salmonella spp. ด้วย ดังอุบัติการณ์
ของการพบ Salmonella spp. ในไข่ไก่ท่ีเก็บตัวอย่างถึง 830 ตัวอย่าง พบร้อยละ 13.2 ท่ีเปลือกไข่ และ 3.9   

ในเนื้อไข่ ซ่ึงลักษณะการเพ่ิมของอุบัติการณ์จะคล้ายกับกรณีเนื้อไก่ คือ อุบัติการณ์ของ Salmonella spp. ใน  
ไข่ไก่เก็บท่ีโรงเรือนจะต่ําเพียงร้อยละ 3.5 ท่ีเปลือกไข่ และ ร้อยละ 1.2 ในเนื้อไข่ แต่จะเพ่ิมสูงขึ้นเม่ือไข่ผ่านไปสู่
ผู้บริโภคจากการซ้ือไข่ไก่แบบปลีก 

 แหล่งท่ีอยู่อาศัยลําดับแรกของแซลโมเนลลา คือ ลําไส้ของสัตว์ เช่น สัตว์ปีก สัตว์เล้ือยคลาน สัตว์เล้ียง 
มนุษย์ รวมท้ังแมลง แต่บางทีอาจพบแซลโมเนลลาอยู่ตามร่างกายของมนุษย์และสัตว์ก็เป็นได้ แซลโมเนลลาจาก
ลําไส้ออกมาทางอุจจาระ จากนั้นจะอาศัยสัตว์ แมลง และน้ําแพร่กระจายไปสู่ส่ิงแวดล้อม เช่น ดิน น้ํา ปุ๋ย      
ซากสัตว์ท่ีเน่าเป่ือย  เข้าสู่วงจรของห่วงโซ่อาหาร สู่ลําไส้ของมนุษย์และสัตว์ วนเวียนเป็นวัฏจักร แซลโมเนลลา
สามารถแพร่กระจายไปท่ัวโลกด้วยการขนส่งสัตว์และอาหารระหว่างประเทศ 
 แม้ว่าแซลโมเนลลาจะพบในสัตว์แทบทุกชนิด แต่บริเวณท่ีพบแซลโมเนลลานั้นอาจจะมีมากหรือน้อย
ต่างกัน เช่น บางคร้ังอาจพบแซลโมเนลลาในต่อมน้ําเหลืองมากกว่าในอุจจาระก็เป็นได้ จากการศึกษาซากสุกรใน
โรงฆ่า  พบแซลโมเนลลาในม้าม ตับ ถุงน้ําดี ต่อมน้ําเหลือง และในกระบังลม พอ ๆกับท่ีพบในอุจจาระ การแพร่
แซลโมเนลลาจากสัตว์ท่ีมีแซลโมเนลลาไปยังสัตว์ท่ีปลอดแซลโมเนลลามักเกิดขึ้นบ่อย ๆ เพราะมนุษย์และสัตว์อาจ
เป็นพาหะ (carriers) คือ มีแซลโมเนลลาอยู่ในร่างกายหรือในอุจจาระแต่ไม่แสดงอาการของโรคออกมา อรุณ  
บ่างตระกูลนนท์และคณะได้สํารวจผู้เป็นพาหะ โดยทําการตรวจแซลโมเนลลาและวิบริโอ (Vibrio spp.)          

ในอุจจาระของพนักงานในโรงงานผลิตอาหารแช่แข็งรวมเป็นจํานวน 9,465 ตัวอย่าง เม่ือปี 2544  พบผู้เป็นพาหะ 

(carrier) ของแซลโมเนลลาเฉล่ียร้อยละ 8.88 โรงงานท่ีมีพนักงานเป็นพาหะสูงสุด คือ ร้อยละ 15.38 และต่ําสุด
ร้อยละ 3.78 นอกจากนี้ได้มีการตรวจติดตามผู้เป็นพาหะทุกเดือนหรือทุกสองเดือนในโรงงานผลิตอาหารแช่แข็ง  
3 แห่ง จํานวน 16,624 ตัวอย่างในปี 2544  ปรากฏว่าอัตราของผู้เป็นพาหะแซลโมเนลลาสูงสุดในฤดูร้อน (เดือน
มีนาคม-พฤษภาคม) และต่ําสุดในฤดูฝน (สิงหาคม-กันยายน)  
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อาการ 
(clinical symptoms) 

 1. Intestinal salmonellosis 

 ปริมาณแซลโมเนลลาท่ีคาดว่าจะทําให้ป่วย (infective dose) ค่อนข้างต่ํา คือ ประมาณ 15-20 เซล     

(ซ่ึงถือว่าน้อยมาก) หรือ 10
5

-10
7

 เซล ขึ้นอยู่กับ host และ serotype ของ Salmonella  ระยะฟักตัวของโรค  
6-72 ช่ัวโมง (มักอยู่ในช่วง 18-36 ช่ัวโมง) ระยะป่วย 2-3 วัน หรือนานถึงหนึ่งสัปดาห์  อาการของ Salmonellosis 

เป็นอาการแบบฉบับของ gastroenteritis เช่น อาการท้องเสียไม่มีเลือดปน ปวดท้อง ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน 
หนาวส่ันและมีไข้ (24)  ซ่ึงอาการเหล่านี้จะคล้ายคลึงกับโรคท่ีเกิดจาก ETEC แต่ intestinal salmonellosis 

มักจะมีอาการ gastroenteritis ท่ีรุนแรงกว่า gastroenteritis จาก ETEC  เนื่องจาก แซลโมเนลลามีลักษณะการ
รุกเข้าเซล ทําให้ Salmonella Dublin และ Salmonella Choleraesuis มีแนวโน้มท่ีจะผ่านเข้าสู่กระแสเลือด
ในร่างกายได้ (systemic infection) ไปยังอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายของคนหรือสัตว์ท่ีด้อยภูมิคุ้มกัน 
(immunocompromised host) เช่น สมอง กระดูก ทางเดินหายใจและทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 
 

อาหารท่ีเก่ียวข้องกับการระบาด   

(implicated food) 

เนื้อไก่ เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์  น้ํานม (ดิบ) และผลิตภัณฑ์ ไข่  และผลิตภัณฑ์  อาหารอ่ืน ๆ ท่ีเคยพบ  
มีการปนเป้ือนด้วยแซลโมเนลลา เช่น พืชประเภทถั่วงอก (sprout) ช็อคโกแลต  ธัญพืช (cereal) 
 2. Enteric fever (typhoid ��� paratyphoid fever) 

 ปริมาณแซลโมเนลลาท่ีคาดว่าจะทําให้ป่วย (infective dose) ประมาณ 500 เซล ระยะฟักตัวของโรค  
1-4 สัปดาห์ แต่ส่วนมากแล้วใช้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์ ท่ีต้องใช้เวลานานก่อนจะก่อโรค เนื่องจากจุลินทรีย์     
ใช้เวลานานกว่าจะไปเพ่ิมจํานวนท่ีตับได้ ระยะป่วยค่อนข้างนานหลายสัปดาห์ อาการของ enteric fever ไม่มี
อาการแสดงออกหรือไม่ชัดเจน แต่ท่ีสังเกตได้ คือ มีไข้สูงและนานต่อเนื่อง ถ่ายเหลวอาจจะมีเลือดปนมูกก็ได้  
บางรายกลับท้องผูก ปวดท้อง ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร เป็นต้น  S.Typhi มีความสามารถบุกรุกผ่าน
เนื้อเยื่อลําไส้ไปทําอันตรายตับ อัตราการตายสูงถึงร้อยละ 10-30 ถ้าไม่มีการใช้ยาต้านจุลชีพ ปัญหาสําคัญของจุลิ
นทรีย์นี้ไม่เพียงแต่ความเจ็บป่วย การขาดงานเท่านั้น แต่คนท่ีเคยป่วยด้วยโรคนี้จะเป็นพาหะของจุลินทรีย์    ใน
ระยะยาว (long-term carrier) 

 โรคหรืออาการเร้ือรังท่ีตามมาซ่ึงอาจจะเกิดขึ้นได้จาก Salmonella spp. คือ อาการปวดข้อ (aseptic 

reactive arthritis, Reiter’s syndrome, ankylosing spondylitis) ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับความสามารถของ 
Salmonella spp. ในการรุกเข้าสู่เซลเจ้าบ้าน (host cells) ทําให้อาจจะติดเช้ือท้ังระบบ (systemic) หรือ     
ท่ัวร่างกาย (generalized) หรือในกระดูกของคนหรือสัตว์ท่ีด้อยภูมิคุ้มกัน 
 

อาหารท่ีเก่ียวข้องกับการระบาด   

(implicated food) 

อาหารเกือบทุกชนิดท่ีปนเป้ือนด้วยจุลินทรีย์นี้ ท่ีพบบ่อย เช่น  หอย น้ํานมดิบ เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์  
เนยแข็ง ผักประเภทกระเฉด (watercress) และน้ํา 
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ประชากรกลุ่มเส่ียง 
(susceptible population) 

 ข้อมูลท่ีมีอยู่ในประเทศไทยและรายงานอย่างเป็นระบบ โดยมากจะได้จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงรายงานโดยศูนย์แซลโมเนลลาและชิเจลลา หรือ National Salmonella and Shigella 

Center (NSSC) เป็นประจําทุกปี  จากรายงานเม่ือปี 2545 พบว่า มีอยู่ 2 กลุ่มอายุท่ีพบอุบัติการณ์ของ        
แซลโมเนลลาเป็นส่วนมาก คือ กลุ่มเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี โดยพบในตัวอย่าง rectal swab และ ตัวอย่างอุจจาระ  
กลุ่มผู้ใหญ่อายุประมาณ 35 ปี พบในตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ นอกจากนี้  serovar ของแซลโมเนลลาท่ีพบมาก
ในคนไทยจากตัวอย่างดังกล่าวข้างต้น คือ Salmonella Enteritidis ร้อยละ 12.31 ตามมาด้วย Salmonella 

Weltevreden ร้อยละ 7.79 และ Salmonella Typhimurium ร้อยละ 3.17 จะเห็นได้ว่า โดยมากแล้วคนไทย
จะป่วยจากกลุ่มแซลโมเนลลาท่ีก่อให้เกิดโรคทางเดินอาหารอักเสบ ส่วนแซลโมเนลลาซีโรวาร์อ่ืนท่ีพบในความถี่สูง
เช่นกัน ได้แก่ Salmonella Anatum และ Salmonella Stanley เป็นต้น 
 

หลักการควบคุมและป้องกัน 

(control and prevention) 
 1. Intestinal salmonellosis   

 แซลโมเนลลามีความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมและส่ิงมีชีวิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งสัตว์และ
คน ดังนั้น การจะควบคุมหรือลดอุบัติการณ์ของโรคอาหารเป็นพิษจากแซลโมเนลลาจําเป็นต้องทําอย่างเป็นระบบ
และครบวงจร แหล่งของ Salmonella ท่ีเป็นแบบฉบับ (typical) คือ เนื้อสัตว์ทุกชนิด น้ํานมดิบ และไข่ดิบ  
อย่างไรก็ตาม อาหารเกือบทุกชนิดสามารถมี Salmonella ได้ หากมีการปนเป้ือนด้วยอุจจาระของผู้ป่วยท่ีป่วย
ด้วย Intestinal salmonellosis หรืออาหารท่ีมีการปนเป้ือนข้าม (cross contamination) ของ Salmonella 

ดังนั้น การปรุงอาหารให้สุกอย่างท่ัวถึงและเพียงพอเป็นกลยุทธ์ควบคุมหลัก สําหรับการบริโภคตามครัวเรือน   
ควรปรุงอาหารให้ได้อุณหภูมิประมาณ 74

oซ หรือ 165
oฟ  สําหรับผู้ประกอบการร้านอาหารควรปรุงอาหารให้ได้

อุณหภูมิประมาณ 69
oซ หรือ 155

oฟ  โดยหลักการทางวิทยาศาสตร์แล้วอุณหภูมิประมาณ 63.4
oซ หรือ 145

oฟ 
ก็สามารถทําลาย Salmonella ได้แล้ว แต่เพ่ือเป็นการประกันความปลอดภัยให้มากขึ้นในกรณีเนื้อส่วนท่ีหนา
ท่ีสุดหรือเย็นท่ีสุดให้ได้รับความร้อนเพียงพอตามระดับท่ีกําหนด นอกจากนี้ยังควรระวังการปนเป้ือนข้ามจาก
อาหารดิบไปสู่อาหารสุกด้วย 

 2.  Enteric (typhoid) fever 

 Salmonella Typhi และ Salmonella Paratyphi ก่อโรคเฉพาะในคนเท่านั้น การแพร่กระจายจุลินท
รีย์จึงเก่ียวข้องกับการสุขาภิบาลท่ีไม่ดี (poor sanitation) ดังนั้น การจัดการสุขาภิบาลท่ีดีจะช่วยกําจัดหรือลด
แหล่งเก็บจุลินทรีย์ การระบาดส่วนมากเกิดจากผู้ท่ีเป็นพาหะ (long-term carrier) 
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การอธิบายอันตราย 
(Hazard characterization) 
 

 การอธิบายอันตรายเป็นขั้นตอนหนึ่งของการประเมินความเส่ียง ซ่ึงช่ือเดิมของการอธิบายอันตราย คือ 
การประเมินการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรค หรือ Dose response assessment ปัจจุบันนี้ได้มีการ
ปรับเปล่ียนให้เป็นช่ือเดียวกันกับท่ีใช้โดยองค์การระหว่างประเทศ เช่น WHO, FAO, และ Codex Alimentarius 

Commission (CAC) เป็นต้น 

 การตอบสนองของประชากรมนุษย์เม่ือได้รับจุลินทรีย์เข้าในร่างกายนั้น เป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน   
อย่างยิ่ง เนื่องจากประกอบด้วยปัจจัยมากมายท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง แต่อาจจะสามารถแจกแจงได้เป็น 3 องค์ประกอบ
หลักท่ีสําคัญ  คือ  

1. องค์ประกอบทางจุลชีววิทยา (Microbiological factor)  

2. องค์ประกอบทางร่างกาย (Host factor)  

3. องค์ประกอบทางอาหารบริโภค (Food matrix factor)   

 ในการศึกษาถึงผลการตอบสนอง (Response) ต่อจุลินทรีย์ก่อโรค จําเป็นต้องพิจารณาร่วมกันท้ัง 3 
องค์ประกอบไปพร้อม ๆ กัน ต่อจากนั้นเพ่ือท่ีจะพัฒนาให้เป็นการประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณ (Quantitative 

microbial risk assessment : QMRA)  จําเป็นจะต้องมีการประเมินออกมาเป็นตัวเลขท่ีชัดเจน จึงได้มีการ
นําเอาปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรค (Dose) ท่ีก่อเกิดความเจ็บป่วย (Response) ในระดับต่าง ๆ มาหาความสัมพันธ์
กันในจํานวนท่ีมากพอ ก็สามารถจะเช่ือมต่อเป็นเส้นโค้ง (Curve)  และสร้างเป็นแบบจําลองการตอบสนองต่อเช้ือ 
(Dose response model) ขึ้นจากข้อมูลท่ีได้จากการระบาดเท่าท่ีมีท้ังหมด 
 

องค์ประกอบทางร่างกาย (Host factor) 

 จากผลการศึกษาท่ีผ่านมามีการสรุปปัจจัยเด่นหลากหลายข้อ อันเป็นส่ิงช้ีวัดการตอบสนองต่อการติดเช้ือ  
อย่างไรก็ตาม โดยธรรมชาติของการศึกษาเหล่านี้ มิอาจจะพิจารณาครอบคลุมทุกปัจจัยได้ครบถ้วนและอาจจะ   
ทําให้เกิดอคติ (bias) ในการสรุปปัจจัยสําคัญต่าง ๆ  

ในท่ีนี้ จะขอรวบรวมเอาปัจจัยเท่าท่ีได้มีการกล่าวถึงในวารสารวิทยาศาสตร์  ซ่ึงจะครอบคลุมท้ังท่ีสําคัญ
และท่ีเช่ือว่ามีความเก่ียวข้องเข้าไว้ด้วยกันเป็นกลุ่ม ๆ โดยท่ีคณะผู้วิจัยจะขอแจกแจงรายละเอียดเฉพาะหัวข้อท่ี
สําคัญท่ีมีผลโดยตรงต่อการประเมินความเส่ียงในการศึกษาคร้ังนี้ ปัจจัยท่ีสําคัญของร่างกายในการทําให้เกิด
อาการท้องร่วงแบบเฉียบพลันจากการบริโภคอาหารท่ีมีการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรค มี 3 กลุ่มใหญ่ 
ประกอบด้วย  

1. ประชากรและเศรษฐสังคม (Demographic and socioeconomic factors) ได้แก่ อายุ เพศ ชนชาติ 
เช้ือชาติ ภาวะโภชนาการ สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม การเดินทางภายในและระหว่างประเทศ กลุ่มอายุท่ีมี
อุบัติการณ์การติดเช้ือโดยท่ัวไปมี 2 กลุ่ม คือ เด็กและคนชรา  
 2. พันธุกรรม (Genetic factors)  ยีนท่ีมีความสัมพันธ์และเก่ียวข้องกับโรค 

 3. สุขภาพ (Health factors) ประกอบด้วย สภาวะภูมิคุ้มกัน การติดเช้ือร่วม โรคหรือความเจ็บป่วย     
ท่ีเป็นอยู่ ยาท่ีใช้อยู่ การตั้งท้อง เป็นต้น 

 นอกจาก 3 ปัจจัยท่ีกล่าวมาแล้วนั้น ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเป็นตัวจักรสําคัญในการกําหนดการ
ตอบสนองของร่างกายต่อจุลินทรีย์ก่อโรค ซ่ึงผลลัพธ์ของการตอบสนองอาจจะเป็นเพียงมีการติดเช้ือ (infection) 

หรือ รุนแรงขึ้นจนแสดงอาการหรือความเจ็บป่วย (clinical illness)   
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องค์ประกอบทางจุลินทรีย์ก่อโรค (Microorganism factor) 

ผลกระทบสุขภาพพ้ืนฐานของการได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีมีอาหารเป็นส่ือ คือ อาการของอาหารเป็นพิษ 
เรียกว่า gastroenteritis ซ่ึงลักษณะบางอย่างในเชิงโครงสร้าง (Structure) และรหัสพันธุกรรม (DNA) ท่ีทําให้จุลิ
นทรีย์ก่อโรคสามารถก่อโรคได้ อาจจะเรียกว่าเป็น องค์ประกอบก่อโรครุนแรง (Virulence factors)  เช่น 
ความสามารถในการเกาะกับผนังเยื่อบุลําไส้ (Adherence) ความสามารถในการรุกผ่านผนังเยื่อบุลําไส้ (Invasion)  

สารพิษท่ีผนังเซลแซลโมเนลลาส่วน lipopolysaccharide (LPS) หรือ Exotoxin  ทําให้จุลินทรีย์ก่อโรคสามารถ
ดํารงชีวิตได้ในส่ิงแวดล้อมและรอดชีวิตผ่าน (survive) ระบบภูมิคุ้มกันทางกายภาพและทางเคมีในตัวของ
ประชากรได้ด้วย   
 โดยปรกติแล้วร่างกายของประชากรกลุ่มเส่ียง (Susceptible population) จะมีระบบภูมิคุ้มกัน 
(immune system) โครงสร้างทางกายวิภาค (anatomical) และสรีระ (physiological) หลายอย่าง ท่ีป้องกัน
การรุกรานของจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่าง ๆ    
 เม่ือจุลินทรีย์ก่อโรคเข้าสู่ร่างกายต้องพบการเปล่ียนแปลงหลายอย่างเช่น อุณหภูมิ ความเข้มข้นของสาร
(osmolarity) ระดับออกซิเจน (oxidation reduction potential) ระดับธาตุเหล็ก ความเป็นกรดด่าง (pH)  

สารอาหารอินทรีย์และอนินทรีย์ เป็นต้น นอกจากนี้ จุลินทรีย์ก่อโรคเม่ืออยู่ในทางเดินอาหารต้องพบกับการบีบตัว
ของทางเดินอาหาร (peristalsis) การโบกพัดของเส้นไยท่ีผิวของเซลเยื่อบุผิว (epithelial surface) ภายใน
ทางเดินอาหาร และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เช่น เซลเม็ดเลือดขาว เป็นต้น 

 จุลินทรีย์ก่อโรคมีความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับร่างกายได้อย่างดี โดยอาศัยการวิวัฒนาการ
(evolution) และการคัดเลือกจากธรรมชาติ (natural selection) สร้างลักษณะปรับตัว (adaptive characteristics) 

เพ่ือให้สามารถดํารงชีวิตและเพ่ิมจํานวนได้ในร่างกาย แรกเร่ิมเม่ือจุลินทรีย์ก่อโรคผ่านเข้าสู่ทางเดินอาหาร     
ต้องทนกับระดับความเป็นกรดท่ีค่อนข้างรุนแรงในกระเพาะ เม่ือผ่านสู่ลําไส้ท่ีมีการบีบตัวและระบบภูมิคุ้มกัน    
ในลําไส้ คือ Payer’s patches ต้องจะสามารถเกาะกับเยื่อบุผนังลําไส้ ลักษณะโดยรวมท่ีสามารถทําให้จุลินทรีย์
ก่อโรคยึดติด (adhesion) และผ่านเข้าสู่เซลเยื่อบุผนังลําไส้เพ่ือเพ่ิมจํานวน(colonization) รวมเรียกว่า bacterial 

virulence factors เช่น specific fimbria, chromosome-coded bacterial surface adhesins, 

haemagglutinin เป็นต้น 

 จุลินทรีย์ก่อโรคยังมีลักษณะอ่ืนท่ีทําให้เกิดพยาธิสภาพ (pathology) ในร่างกายได้ คือ สารพิษภายใน
(endotoxin) หรือ Lipopolysaccharide (LPS) และสารพิษภายนอก (exotoxin) เช่น cytotoxin และ 
enterotoxin ทําให้ร่างกายสูญเสียอาหารและทําลายได้  ไซเดอโรฟอร์ (siderophores) ท่ีจุลินทรีย์ก่อโรคใช้ดึง
ธาตุเหล็กจากร่างกายเพ่ือนําไปใช้ในการเจริญเติบโต  พันธุกรรมก่อโรค (virulence plasmid) ช่วยให้จุลินทรีย์ 
ก่อโรครุกเข้าสู่ระบบภายในร่างกายและเพ่ิมจํานวนตัวเองในร่างกายของร่างกาย 
 

องค์ประกอบสื่อบริโภค (Food matrix factor) 

 ปัจจัยเร่ืองอาหารเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์โดยตรงกับร่างกายและจุลินทรีย์ก่อโรค จุลินทรีย์ก่อโรค
จะต้องผ่านระบบป้องกันตัวของร่างกายด่านแรก คือ ความเป็นกรดท่ีสูงในกระเพาะอาหาร ซ่ึงอาจจะต่ําถึงระดับ 
pH 2 ดังนั้น ภาวะร่างกายของกลุ่มท่ีเส่ียงต่อจุลินทรีย์ก่อโรคจะเพ่ิมขึ้นเม่ือระดับความเป็นกรดในกระเพาอาหาร
ลดลง เช่น ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร โรคมะเร็ง ภาวะเบาหวาน และอายุมากขึ้น นอกจากนี้ ปัจจัยท่ีตัวอาหาร 
ได้แก่ ปริมาณอาหารท่ีบริโภค ระดับไขมัน ระบบป้องกันการเปล่ียน pH (buffering capacity) ธรรมชาติของการ
มีเช้ือในอาหารม้ือนั้น ๆ  
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 ปริมาณอาหารท่ีบริโภคอาจจะเป็นเพียงตัวกําหนดโอกาสการได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคแบบหยาบ ๆ เท่านั้น 
เนื่องจากจุลินทรีย์ก่อโรคมิได้กระจายเท่ากันตลอดท่ัวอาหาร (non-homogeneous) ดังนั้น อาจจะพอตั้ง
ข้อสังเกตได้ว่าปริมาณอาหารท่ีบริโภคจะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับโอกาสการติดเช้ือ นอกจากนี้ แบคทีเรียมีแนวโน้ม
ว่าจะรวมกลุ่มกันเป็นก้อน (bacterial agglomeration) ทําให้จุลินทรีย์ก่อโรคช้ันในได้รับการปกป้องจากกรด   
ในกระเพาะอาหารได ้ส่ิงแวดล้อมขนาดจ๋ิว (microenvironment) ท่ีจุลินทรีย์ก่อโรคเกาะอยู่กับอาหารเป็นตัวกําหนด
ความอยู่รอดของจุลินทรีย์ก่อโรค เช่น อาหารท่ีมีส่วนประกอบของไขมัน  บริเวณท่ีเป็นไขมันจะเอ้ือต่อการอยู่รอด
ของจุลินทรีย์ก่อโรคผ่านความเป็นกรดในกระเพาะอาหารได้ดีกว่า อย่างไรก็ตาม บางการศึกษาได้ข้อสรุปท่ีค้านกับ
ผลการศึกษาคร้ังนี้ เช่น ในอาหารนมและไข่ขาว เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ช่วยลดโอกาสการได้รับจุลินทรีย์ก่อโรค
ในทางกลับกันแอลกอฮอล์อาจจะช่วยกระตุ้นการหล่ังกรดในกระเพาะได้ด้วย   
 

พยาธิกําเนิด (pathogenesis) 

 เม่ือพิจารณาลักษณะของจุลินทรีย์ก่อโรคกับมนุษย์โดยลําพังอาจจะไม่สามารถเข้าใจถึงการตอบสนอง
ของมนุษย์ต่อการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรค จนกว่าจะได้พิจารณาความสัมพันธ์เม่ือท้ัง 2 ปัจจัยเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ 
(interaction) กันโดยตรง ซ่ึงผลการตอบสนองของมนุษย์ต่อการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคอาจจะพิจารณาได้เป็น
ลําดับขั้นตอนในกระบวนก่อให้เกิดโรคนั่นเอง โดยมีลําดับขั้นตอน (แผนภูมิท่ี 1)  ดังนี้ 
 1. การสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรค (exposure) เป็นเงื่อนไขแรกสุดท่ีจะต้องเกิดขึ้นก่อนจะมีการตอบสนอง
ของร่างกายต่อจุลินทรีย์ก่อโรคในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง หากไม่มีจุลินทรีย์ก่อโรคในร่างกาย ก็ไม่เกิดมีปฏิสัมพันธ์
ของร่างกายกับจุลินทรีย์ก่อโรคได้   
 2. การติดเช้ือ (infection) เป็นขั้นตอนต่อมาของกระบวนการก่อโรคของจุลินทรีย์ก่อโรค โดยจุลินทรีย์
ก่อโรคสามารถเพ่ิมจํานวนในร่างกายได้ในระดับหนึ่งเท่านั้น เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายสามารถรับมือ
กับจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีกําลังเพ่ิมจํานวนอยู่ จึงสามารถตรวจพบระดับภูมิคุ้มกันในร่างกายได้ ในขั้นตอนนี้จุลินทรีย์
ก่อโรคยังไม่ก่อให้เกิดอาการหรือความเจ็บป่วยใด ๆ เนื่องจากเนื้อเยื่อของร่างกายยังไม่มีความเสียหายมาก     

เป็นขั้นตอนท่ีร่างกายมีการสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นแล้ว 

 3. การเกิดอาการเจ็บป่วย (illness) หลังจากท่ีจุลินทรีย์ก่อโรคสามารถปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมใหม่
ในร่างกายแล้ว ก็จะอาศัยอาหาร ซ่ึงก็คือเนื้อเยื่อของร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในลําไส้เพ่ือเพ่ิมจํานวนตัวเอง  
เม่ือร่างกายไม่สามารถท่ีจะกําจัดหรือแม้จะจํากัดจํานวนจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีเพ่ิมจํานวนขึ้นอย่างมากได้ อาการ
เจ็บป่วยก็จะปรากฏขึ้น เนื่องจาก เนื้อเยื่อของร่างกายเกิดการเสียหายจากการเจริญเติบโตเพ่ิมจํานวนจุลินทรีย์  
ก่อโรคในทางเดินอาหารนั่นเอง 
 4. การฟ้ืนตัว หรือ การป่วยเร้ือรังอ่ืน ๆ หรือ การเสียชีวิต (recovery, sequelae, death)   

 บางกรณีเม่ือร่างกายสามารถจํากัดและ/หรือกําจัดจุลินทรีย์ก่อโรคได้ในระหว่างขั้นตอนการติดจุลินทรีย์
ก่อโรค  ร่างกายก็ไม่จําเป็นต้องเกิดอาการเจ็บป่วยก็ได ้

 แต่เม่ือเกิดอาการเจ็บป่วยแล้ว ผลท่ีตามมาอาจจะมีความเป็นไปได้หลายอย่าง ท้ังนี้ท้ังนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลาย ๆ อย่าง เช่น เม่ือระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายปรับตัวได้ทันก็จะสามารถลดหรือกําจัดจุลินทรีย์ก่อโรคได้และ
ถ้าร่างกายสามารถซ่อมแซมเนื้อ เยื่อส่วนท่ีเสียหายได้ ทัน ผลก็คือ ร่างกายสามารถฟ้ืนตัวได้ เ ป็นปกติ                
ในขณะเดียวกัน ถ้าร่างกายไม่สามารถปรับได้ทันกันความเสียหายรุนแรงท่ีเกิดจากจุลินทรีย์ก่อโรค ผลก็คือ 
ร่างกายจะเกิดความเจ็บป่วยเร้ือรังอ่ืน ๆ ตามมา หรือ ขั้นท่ีรุนแรงมากขึ้น คือ เสียชีวิตได้  
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แนวคิดเก่ียวกับเร่ืองการสร้างแบบจําลอง (Modeling concepts) 

หัวใจสําคัญของการเร่ิมสร้างแบบจําลองเพ่ือนําไปสู่การคัดเลือกแบบจําลอง คือ แนวความคิดหลัก 2 
ประการ ดังนี ้
 1. กลไกก่อโรคแบบมีระดับพ้ืนฐาน (Threshold and non-threshold mechanism) 

 ในอดีตท่ีผ่านมามีความเช่ือเป็นพ้ืนฐานกันว่า การตอบสนองต่อจุลินทรีย์ก่อโรคจะเป็นแบบมีระดับพ้ืนฐาน 
(Threshold) หมายความว่า จะต้องได้รับเซลของจุลินทรีย์เข้าไปในระดับหนึ่ง ก่อนท่ีร่างกายจะตอบสนองโดย
การเกิดการเจ็บป่วยขึ้น ซ่ึงถ้าหากได้รับเซลในจํานวนท่ีต่ํากว่าระดับข้างต้นก็จะไม่เกิดความเจ็บป่วยขึ้น 

 ในทางตรงกันข้าม ก็จะมีทฤษฎีท่ีกล่าวว่า การตอบสนองต่อจุลินทรีย์เป็นแบบไม่มีระดับพ้ืนฐาน 
(non-threshold) ซ่ึงมาจากแนวคิดท่ีว่า จุลินทรีย์ท่ีมีชีวิตสามารถเจริญเติบโตและเพ่ิมจํานวนได้จากเพียงแค่     
1 เซลล์ จนมีจํานวนมากพอท่ีจะก่อให้เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยในคนได้ หรือ เรียกว่า แนวคิดการชนเดี่ยว หรือ 
Single-hit concept 

 จากการศึกษาด้วยการทดลอง ข้อมูลท่ีได้มักจะช้ีนําไปในทางแบบมีระดับพ้ืนฐาน (Observational 

threshold) เนื่องจาก ไม่สามารถสังเกตพบความเจ็บป่วยเม่ือปริมาณเช้ือมีน้อย ดังนั้น จึงไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจน  
ในทางปฏิบัติ มีการแนะนําให้เร่ิมต้นด้วยแบบจําลองท่ีมีระดับพ้ืนฐานก่อน แล้วปรับช่วงระยะท่ีเช้ือน้อย ๆ        
ให้สามารถแสดงลักษณะท่ีมีระดับพ้ืนฐาน เรียกว่า แบบจําลองการตอบสนองต่อเช้ือคล้ายกับมีระดับพ้ืนฐาน หรือ 
threshold-like dose-response model 

 

 2. กลไกก่อโรคแบบอิสระและแบบเสริมฤทธ์ิ (Independent and Synergistic action) 

 เม่ือโอกาส (Probability) การตอบสนองต่อจุลินทรีย์กับจํานวนเซลของจุลินทรีย์ท่ีได้รับเข้าไปเป็นแบบ
สัดส่วนโดยตรง (linear level) แสดงว่า การตอบสนองต่อจุลินทรีย์เป็นกลไกแบบอิสระ แต่เม่ือจํานวนเซลท่ี   
มากขึ้นไปเพ่ิมโอกาสการเจ็บป่วยมากขึ้นกว่าแบบสัดส่วนโดยตรง เช่น เป็นแบบพหุคูณ (exponential level) 

แสดงว่า เป็นการตอบสนองต่อจุลินทรีย์แบบเสริมฤทธ์ิ ผลการศึกษาจากการทดลองส่วนใหญ่จะช้ีนําว่าเป็นแบบ
กลไกอิสระ 

 แต่เม่ือไม่นานมานี้ ข้อมูลส่วนใหญ่จะสนับสนุนกลไกแบบเสริมฤทธ์ิ เนื่องจาก การค้นพบ เร่ือง quorum 

sensing ซ่ึงเช้ือจะมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือจํานวนจุลินทรีย์เพ่ิมจํานวนและรวมกลุ่มกันหนาแน่น        
ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปอาจจะทําให้โอการและความรุนแรงของความเจ็บป่วยเพ่ิมมากขึ้นได ้

 

แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรค (Dose-response model) 
 แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคเป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณจุลินทรีย์
ก่อโรคท่ีได้รับเข้าสู่ร่างกาย (dose) และการก่อให้เกิดการตอบสนองของร่างกาย (response) เช่น การติดเช้ือ 
(infection) หรือ การเกิดโรค (disease) เป็นต้น  โดยจุลินทรีย์ก่อโรคต่างชนิดกัน จะมีการตอบสนองต่อปริมาณจุ
ลินทรีย์ก่อโรคแตกต่างกันไป ดังนั้น แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคจึงมีความจําเพาะต่อจุลิ
นทรีย์ก่อโรคแต่ละชนิด ในทางตรงกันข้าม แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคสามารถใช้ได้กับ
ผลิตภัณฑ์อาหารต่างชนิดกันได้  

แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคในการศึกษานี้ แบ่งได้ 2 ชนิด ดังตารางท่ี 2 คือ  
1.1  แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีพัฒนาขึ้นจากข้อมูลของต่างประเทศ 

(international model) ประกอบด้วย แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคของ E.coli 



 50 

(Dupont et al., 1971) ในขณะท่ียังไม่มีแบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคของ K.pneumoniae 

โดยตรง ดังนั้นจึงใช้แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคของ E.coli แทน (surrogate)  

1.2  แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีพัฒนาขึ้นจากข้อมูลในประเทศไทย (Thai 

model) ประกอบด้วย แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคของ Salmonella spp. 

(Nuanualsuwan et al., 2012) แทน ซ่ึงค่าของพารามิเตอร์ท่ีใช้มีความแตกต่างกันไป ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 
 

ตารางท่ี 4.6  Dose-response (DR) model สําหรับจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่าง ๆ ในการศึกษาคร้ังนี ้
 

    

Pathogen DR Model Parameter Reference 

    

E.coli (EIEC) Beta-Poisson α = 0.16   β = 24,400 DuPont 1971 

Klebsiella spp. Beta-Poisson α = 0.16   β = 24,400 DuPont 1971
4

 

Salmonella spp. Beta-Poisson form α = 0.3681  r = 0.01065 Nuanualsuwan 2012
5

 

 
 

ความน่าจะเป็นในการตายจากการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ (probability of AMR mortality) 
 ความน่าจะเป็นในการตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ คํานวนจากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องกัน ดังนี้ 
 

การเข้ารักษาในโรงพยาบาล  
(hospitalization)  

เม่ือมีการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ (infection) จนก่อให้เกิดการเจ็บป่วย (disease) ซ่ึงแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม
ผู้ป่วย คือ  

     - กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยไม่รุนแรง ไม่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

     - กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยรุนแรง   เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 ข้อมูลท่ีบ่งช้ีถึงการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล คือ อัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
(hospitalization rate) อันเนื่องมาจากการติดเช้ือโรคอาหารเป็นพิษท่ีดื้อต่อยาต้านจุลชีพ หมายถึง สัดส่วนของ
จํานวนผู้ป่วยจากการติดเช้ือโรคอาหารเป็นพิษท่ีดื้อต่อยาต้านจุลชีพท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ต่อ จํานวน
ผู้ป่วยจากการติดเช้ือโรคอาหารเป็นพิษท่ีดื้อต่อยาต้านจุลชีพท้ังหมด (ประกอบด้วย จํานวนผู้ป่วยท่ีหายป่วยได้เอง 
รวมกัน จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาล) ดังสมการ 
 

strainttanresisbycasesTotal

strainttanresisbycasesAdmitted
rateationHospitaliz =  

 

                                           
4

 DuPont, H.L. et al., 1971. Pathogenesis of Escherichia coli diarrhea. The New England Journal of Medicine, 

285(1), pp.1-9. 
5

 Nuanualsuwan, S. 20125. Final Report under Research project “Hazard Characterization of Salmonella spp. 

and Vibrio parahaemolyticus” supported by National Science and Technology Development Agency 

(NSTDA). 
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รายงานอัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (hospitalization rate) อันเนื่องมาจากการติดเช้ือโรค
อาหารเป็นพิษท่ีดื้อต่อยาต้านจุลชีพ เฉพาะกรณีของ non-typhoidal Salmonella spp. ตามลําดับเวลา ดังนี ้

1. hospitalization rate ของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ Salmonella ท่ีดื้อยา (resistant) อยู่ท่ีร้อยละ 35 ซ่ึง    
สูงกว่า hospitalization rate ของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ Salmonella ท่ีไม่ดื้อยา (susceptible) อยู่ท่ีร้อยละ 27 

เนื่องจาก ผู้ป่วยมีภาวะการเจ็บป่วยท่ีต้องได้รับยาต้านจุลชีพเป็นพ้ืนฐานอยู่ก่อนแล้วก่อนจะติดเช้ือด้วย 
Salmonella spp. และผู้ป่วยมีโอกาสสูงกว่าในการท่ีจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยไม่เก่ียวข้องกับการ
ดื้อยาหรือไม่ดื้อยาต้านจุลชีพของ Salmonella spp.   

ดังนั้น การดื้อยาต้านจุลชีพ ของ Salmonella spp. ไม่มีความสัมพันธ์กับ hospitalization rate        
ท่ีสูงขึ้น หรือกล่าวได้อีกอย่างหนึ่งว่า การดื้อยาต้านจุลชีพ ของ Salmonella spp. ไม่เพ่ิมโอกาสในการเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลมากขึ้น (Lee et al., 1994) 

2. hospitalization rate ของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ Salmonella ท่ีดื้อยา (resistant) อยู่ท่ีร้อยละ 3.5 (46/1,323) 

ซ่ึงสูงกว่า hospitalization rate ของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ Salmonella ท่ีไม่ดื้อยา (susceptible) อยู่ท่ีร้อยละ 1.1 

(Helm et al., 2004) 

3. สัดส่วนกลาง (median proportion) ของการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ท่ีติดเช้ือด้วย 
Salmonella ท่ีดื้อยา (resistant) ร้อยละ 26.2  ซ่ึงสูงกว่าสัดส่วนกลาง (median proportion) การเข้ารักษาตัว
ในโรงพยาบาลของผู้ท่ีติดเช้ือด้วย Salmonella ท่ีไม่ดื้อยา (pansusceptible) ร้อยละ 9.7 อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p value <0.05) (Varma et al., 2005)   

ข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลของ non-typhoidal Salmonella spp. เท่านั้น และ รายงานระดับความ
รุนแรงของ Salmonella ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในต่างประเทศ นอกจากนี้ พิสัยหรือช่วงความกว้างของ 
hospitalization rate ของ 2 การศึกษาอยู่ใกล้เคียงกันท่ีประมาณ ร้อยละ 30 ในขณะท่ีอีกหนึ่งการศึกษา        
มี hospitalization rate ท่ีต่ํากว่าอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 3.5 เท่านั้น อย่างไรก็ตาม hospitalization rate ในการ
คํานวณการประเมินความเส่ียงคร้ังนี้  จะได้ใช้ค่าเฉล่ีย (average) ชนิด median อยู่ท่ีร้อยละ 26.2  

ในขณะท่ี พฤติกรรมการเข้าโรงพยาบาลของประชากรไทยอาจจะไม่สูงเท่ากับพฤติกรรมของชาวต่างชาติ 
ดังนั้น จึงคํานวณ hospitalization rate เพียงร้อยละ 10 ของ hospitalization rate ของต่างชาติ คือ ร้อยละ 2.62  

โดยใช้กับจุลินทรีย์ก่อโรคท้ัง 3 ชนิดท่ีดื้อต่อยาต้านจุลชีพทุกตัวในการศึกษาคร้ังนี ้
 

การใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา  
(antimicrobial prescription)   

เม่ือผู้ป่วยรุนแรงเข้าการรักษาตัวในโรงพยาบาล หากมีอาการท่ีบ่งช้ีถึงการติดเช้ือเข้าสู่กระแสโลหิต 
(bacteriamia) จากจุลินทรีย์โรคอาหารเป็นพิษ ก็จะได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ  

รายงานการศึกษา ระบาดวิทยาของเช้ือแบคทีเรียก่อโรคในผู้ป่วยอุจจาระร่วงท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พบว่า จํานวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงท่ีเข้าร่วมโครงการ 1,778 คน  แพทย์ให้การใช้ยาปฏิชีวนะในการ
รักษาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงสูงถึง 1,322 ราย (ร้อยละ 74.4) ในจํานวนนี้ได้รับ Norfloxacin 806 ราย (ร้อยละ 
45.36) รองลงมาได้แก่ยา Ampicillin 69 ราย  (ร้อยละ 3.8)

6

  อัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาเป็นการ
พิจารณา 2 เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นต่อเนื่องกัน คือ 

                                           
6

 สุวรรณา เทพสุนทร; เสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย; อรุณ บ่างตระกูลนนท์; ธีรศักดิ์ ชักนํา และยงเจือ เหล่าศิรถิาวร.  ระบาดวิทยาของเชื้อ
แบคทีเรียก่อโรคในผู้ป่วยอุจจาระร่วงท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล Epidemiology of Bacteria in Acute Diarrhea among 

hospital-base population 
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1. การพิจารณาใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา  (antimicrobial use      : event A) 

2. การพิจารณาเลือกชนิดยาต้านจุลชีพ       (antimicrobial of choice : event B)   
 

นอกจากนี้ แนวทางการดูแลโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ใหญ่จะพิจารณาเลือกใช้ยา7 ดังตารางท่ี 4.7 
 

ตารางท่ี 4.7 การดูแลโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ใหญ่โดยการใช้ยาต้านจุลชีพ 
 

  

จุลินทรีย์ก่อโรค ยาต้านจุลชีพ 

  

Pathogenic E.coli Clotrimoxazole 

Norfloxacin 

Olfloxacin 

Ciprofloxacin 

Ceftriaxone 

Non-typhoidal Salmonella spp. Norfloxacin 

Olfloxacin 

Ciprofloxacin 

Ceftriaxone 

Cefotaxime 

 

 ดังนั้น ความน่าจะเป็นของการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพในกลุ่มดังกล่าว เพ่ือการรักษาท้ัง pathogenic 

E.coli และ non-typhoidal Salmonella spp. จะคิดเป็น 1 ใน 5 หรือ ร้อยละ 20 ส่วนยาต้านจุลชีพชนิดอ่ืน
กําหนดให้ความน่าจะเป็นของการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพเพียง 1 ใน 1,000 หรือ ร้อยละ 0.1 เท่านั้น เนื่องจาก เป็น
ยาต้านจุลชีพสําหรับระบบการติดเช้ือในอวัยวะหรือระบบอ่ืน ท่ีไม่ใช่การรักษาอาการท้องร่วงเฉียบพลัน 

 ท้ายท่ีสุด ความน่าจะเป็นท่ีแพทย์รักษาด้วยการใช้ยาต้านจุลชีพโดยเลือกใช้ Ciprofloxacin คิดเป็น 
0.7435 x 0.2 = 0.1487 หรือ ร้อยละ 14.87 ส่วนยาต้านจุลชีพชนิดอ่ืนกําหนดให้ความน่าจะเป็นของการเลือกใช้
ยาต้านจุลชีพ ร้อยละ 0.07435  

 

การตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ  
(AMR mortality)   

 ผลกระทบสุขภาพท่ีเกิดจากการดื้อสารต้านจุลชีพของจุลินทรีย์ก่อโรคอาหารเป็นพิษ ประกอบด้วย   
ความล้มเหลวในการรักษาโรค (treatment failure)  การหมดทางเลือกในการใช้ยารักษา (loss of option) 

                                                                                                                                       

 
7

 สถาพร มานัสสถิตย์ สุกัญญา จงถาวรสถิตย์  รัชนี ธีระวิทยเลิศ  ป่ินนภ ธุวานนท์ 2526 แนวทางการดูแลโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันในผู้ใหญ่จะพิจารณาเลือกใช้ยา พิมพ์ครั้งท่ี 2  ISBN : 974-297-101-3 
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อัตราการป่วย (morbidity) ระยะเวลาป่วย/รักษาท่ียาวนานขึ้น (illness and treatment durations) อัตราการ
ตายท่ีสูงขึ้น (mortality) 

ในกรณีท่ีผู้ป่วยรุนแรงเกิดการเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดจากจุลินทรีย์ก่อโรค     
ท่ีดื้อต่อยาต้านจุลชีพท่ีได้รับการรักษาการติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีได้รับยาต้านจุลชีพ ทําให้การรักษาการติดเช้ือ
ในกระแสโลหิตล้มเหลว (treatment failure) จนผู้ป่วยบางรายอาจจะเสียชีวิตในท่ีสุด (mortality) 

 รายงานอัตราการตาย (mortality rate) จากการติดเช้ือโรคอาหารเป็นพิษ เฉพาะกรณีของ non-typhoidal  

Salmonella spp. ตามลําดับเวลา ดังนี้    
 1. อัตราการตายจาก multidrug-resistant Salmonella ร้อยละ 3.4 ในขณะท่ี อัตราการตายจาก 
drug-susceptible Salmonella ร้อยละ 0.2% (Holmbert et al., 1987) 

 2. อัตราการตายจาก resistant Salmonella ร้อยละ 0.1 ในขณะท่ี อัตราการตายจาก pan susceptible 
Salmonella ร้อยละ 0.06 (Varma et al., 2005) 

 ผลกระทบด้านสุขภาพท่ีมีการศึกษาในประเทศไทย โดยการศึกษาในผู้ป่วยหลักประกันสุขภาพหลัก 3 
ระบบ คือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนประกันสังคม และ สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ            
ในโรงพยาบาลของรัฐบาลเป็นหลัก และมีการติดตามตําแหน่งท่ีมีการติดเช้ือเป็น 5 ระบบ คือ ระบบปัสสาวะ 
ระบบการหายใจส่วนล่าง แผลผ่าตัด การติดเช้ือในกระแสโลหิต และการติดเช้ือท่ีอวัยวะอ่ืน โดยมุ่งเน้นการดื้อยา
ต้านจุลชีพของเช้ือกลุ่มเป้าหมาย คือ E.coli, Klebsiella pneumoniae, P.aeruginosa, A.baumannii และ 
S.aureus

8

  พบว่า   

3. อัตราการตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพชนิด K.pneumoniae และ E.coli ร้อยละ 0.0743 
(5,080/6,830,843) และ 0.0256 (1,755/6,830,843) ตามลําดับ (Phumas et al., 2012) 

สําหรับ mortality rate ของ Salmonella ให้คํานวณจาก mean ของ mortality rate ของ 
K.pneumoniae และ E.coli อยู่ท่ีร้อยละ 0.0499  

ในกรณีท่ียาต้านจุลชีพท่ีเลือกใช้ไม่ดื้อต่อจุลินทรีย์โรคอาหารเป็นพิษ ทําให้การรักษามีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น อัตราการตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพจึงควรจะน้อยลง ในการศึกษาคร้ังนี้ จึงกําหนดให้อัตราการ
ตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพท่ีไวต่อยาต้านจุลชีพท่ีใช้ในการรักษาเพียงร้อยละ 10 ของอัตราการตายจาก
การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพท่ีไวต่อยาต้านจุลชีพท่ีใช้ในการรักษา ดังตารางท่ี 4.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           
8
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ตารางท่ี 4.8 อัตราการตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
 

   

 อัตราการตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 

   

 จุลินทรีย์ท่ีดื้อ 

ต่อยาต้านจุลชีพท่ีรักษา 

จุลินทรีย์ท่ีไว 

ต่อยาต้านจุลชีพท่ีรักษา 
   

E.coli 0.0256 0.00256 

K.pneumoniae 0.0743 0.00743 

Salmonella spp. 0.0499 0.00499 

 

แบบจําลองในการคํานวณความน่าจะเป็นในการตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ดังสมการ 
 

HPMPM =        
 

โดย  PM   คือ ความน่าจะเป็นในการตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 

 H    คือ อัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล      (hospitalization rate) 

P    คือ อัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา     (antimicrobial prescription rate) 

M    คือ อัตราการตายจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ  (AMR mortality rate)  
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การประเมินการสัมผัส 
(Exposure assessment) 

 

 ลักษณะและจํานวนตัวอย่างท่ีได้รับจริงจากกรมปศุสัตว์เพ่ือตรวจวิเคราะห์ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, 

K.pneumoniae และ Salmonella spp. ในผลิตภัณฑ์สุกรทางห้องปฏิบัติการจาก 10 จังหวัด ประกอบด้วย 
เชียงใหม่ ลําพูน ขอนแก่น สุราษฎร์ธานี สงขลา ชลบุรี ราชบุรี ร้อยเอ็ด นครปฐม และ กรุงเทพ รวมท้ังส้ิน 2,000 
ตัวอย่าง จากระดับโรงเชือดสุกรอย่างต่อเนื่องไปจนถึงระดับค้าปลีก ดังแสดงในตารางท่ี 4.9 
 

ตารางท่ี 4.9  ตัวอย่างท่ีตรวจวิเคราะห์การปนเป้ือนในผลิตภัณฑ์สุกร จาก 10 จังหวัด จํานวน 2,000 ตัวอย่าง   
 

   

ขั้นตอนในห่วงโซ่ผลิตภัณฑ์สุกร 
  

ระดับคา้ปลีก 

  

พ้ืนท่ีภาค จังหวัด 

ระดับโรงเชือด 

ตลาดสด ตลาดทันสมัย 

จํานวน/จังหวัด 

      

เหนือ เชียงใหม่ 

ลําพูน 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

200 

200 

      

ตะวันออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น 

ร้อยเอ็ด 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

- 

200 

200 

      

ใต ้ สุราษฎร์ธาน ี + + - 200 

  สงขลา + + + 200 

      

ตะวันออก ชลบุร ี + + - 200 

      

ตะวันตก ราชบุร ี + + + 200 

      

กลาง นครปฐม + + + 200 

  กรุงเทพ + + - 200 

      

    รวม 2,000 

 

ข้อมูลการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรคในผลิตภัณฑ์สุกร (Contamination concentration) 

การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, K.pneumoniae และ Salmonella spp. 

ในผลิตภัณฑ์สุกรทางห้องปฏิบัติการ จะประกอบด้วย  
1. ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (geometric mean) เป็นการรายงานค่าเฉล่ียความเข้มข้นของตัวอย่างผลิตภัณฑ์

ท้ังหมดโดยแยกรายงานเป็นจังหวัด  การรายงานเป็นค่าเฉล่ียเราขาคณิต เนื่องจาก  



 56 

ก. ค่าความเข้มข้นของจุลินทรีย์ท่ีวิเคราะห์เชิงปริมาณโดยวิธี Most probable number 

(MPN) จะมีการเพ่ิมขึ้นของความเข้มข้นในลักษณะเป็นเลขยกกําลัง (exponential)  
ข. หากมีระดับการปนเป้ือนบางตัวอย่างท่ีแตกต่างจากตัวอย่างอ่ืนในกลุ่ม เช่น ระดับการ

ปนเป้ือนสูงกว่า หรือ ต่ํากว่าตัวอย่างอ่ืนในกลุ่ม  จะทําให้ได้ค่าเฉล่ียท่ีกระโดดหรือดึงออก
จากกลุ่มไปมาก  

ค. ดังนั้น การคํานวณเป็นค่าเฉล่ียเลขคณิต (arithmetic mean) จึงไม่เหมาะสมและไม่เป็นตัว
แทนท่ีดีของกลุ่มตัวอย่างท่ีวิเคราะห์ 

2. ค่าสถิติอ่ืน ๆ  
ก. ค่ากลาง (Median) เม่ือเรียงลําดับระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรคในผลิตภัณฑ์สุกร

แล้ว  ก็จะเป็นค่าระดับการปนเป้ือนท่ีอยู่ตรงกลาง 
ข. ค่าฐานนิยม (Mode) คือ ค่าระดับการปนเป้ือนท่ีมีจํานวนความถี่สูงสุด 

ค. ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) คือ รากท่ี 2 ของความแปรปรวน 

ง. ค่าความแปรปรวน (Variance) คือ การกระจายตัวของระดับการปนเป้ือนของตัวอย่าง 
จ. ค่าพิสัย (Range) คือ ค่าความแตกต่างของระดับการปนเป้ือนสูงสุดและต่ําสุด 

ฉ. ค่าต่ําสุด (Minimum) คือ ระดับการปนเป้ือนท่ีต่ําสุดในกลุ่มตัวอย่าง 
ช. ค่าสูงสุด (Maximum) คือ ระดับการปนเป้ือนท่ีสูงสุดในกลุ่มตัวอย่าง 

3. รูปแบบของการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์  
ก. การแจกแจงผลการตรวจวิเคราะห์รายจังหวัด ประกอบด้วย เชียงใหม่ ลําพูน ขอนแก่น      

สุราษฎร์ธานี และ สงขลา 
ข. การแจกแจงผลการตรวจวิเคราะห์ตามขั้นตอนในห่วงโซ่ผลิตภัณฑ์สุกร 

1. ระดับโรงเชือดสุกร 
2. ระดับค้าปลีก ประกอบด้วย ตลาดสด และ ตลาดทันสมัย 

 

ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, K.pneumoniae และ Salmonella spp. ใน
ผลิตภัณฑ์สุกรทางห้องปฏิบัติการของจังหวัด เชียงใหม่ ลําพูน ขอนแก่น สุราษฎร์ธานี สงขลา ชลบุรี ราชบุรี 
ร้อยเอ็ด นครปฐม และ กรุงเทพ รวมท้ังส้ินจํานวน 2,000 ตัวอย่าง ดังแสดงในตารางท่ี 4.10-4.19 ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 4.10.1  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร     
ในระดับโรงเชือดสุกร จังหวัดเชียงใหม่ 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/cm
2

) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 0.21 0.09 0.11 

ค่ากลาง (Median) 0.09 0.09 0.09 

ค่าฐานนิยม (Mode) 0.09 0.09 0.09 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 11 0 0 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 129 0 0 

ค่าพิสัย (Range) 36.91 0 0.21 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 0.09 0.09 0.09 

ค่าสูงสุด (Maximum) 37 0.09 0.3 

 

 

 

ตารางท่ี 4.10.2  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับค้าปลีกตลาดสด จังหวัดเชียงใหม่ 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/g) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 193 13 4 

ค่ากลาง (Median) 240 9 2.9 

ค่าฐานนิยม (Mode) 1,200 2.9 2.9 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 554 244 18 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 307,410 59,499 341 

ค่าพิสัย (Range) 1,197 1,197 92 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 2.9 2.9 2.9 

ค่าสูงสุด (Maximum) 1,200 1,200 95 
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ตารางท่ี 4.10.3  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับค้าปลีกตลาดทันสมัย จังหวัดเชียงใหม่ 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/g) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 68 5 4 

ค่ากลาง (Median) 67.8 5.0 3.6 

ค่าฐานนิยม (Mode) 2.9 2.9 2.9 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 540 303 5 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 291,193 92,047 27 

ค่าพิสัย (Range) 1,197 1,197 20 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 2.9 2.9 2.9 

ค่าสูงสุด (Maximum) 1,200 1,200 23 

 

 

 

ตารางท่ี 4.11.1  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับโรงเชือดสุกร จังหวัดลําพูน 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/cm
2

) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 0.42 0.09 0.12 

ค่ากลาง (Median) 0.31 0.09 0.09 

ค่าฐานนิยม (Mode) 0.10 0.09 0.09 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 11 0 0 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 124 0 0 

ค่าพิสัย (Range) 36.91 0 0.61 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 0.09 0.09 0.09 

ค่าสูงสุด (Maximum) 37 0.09 0.70 
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ตารางท่ี 4.11.2  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับค้าปลีกตลาดสด จังหวัดลําพูน 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/g) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 137 4 7 

ค่ากลาง (Median) 205 3 9 

ค่าฐานนิยม (Mode) 1,200 3 3 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 582 6 188 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 339,098 38 35,181 

ค่าพิสัย (Range) 1,197 20 1,197 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 3 3 3 

ค่าสูงสุด (Maximum) 1,200 23 1,200 

 

 

 

ตารางท่ี 4.11.3  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับค้าปลีกตลาดทันสมัย จังหวัดลําพูน 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/g) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 42 4 4 

ค่ากลาง (Median) 21 3 3 

ค่าฐานนิยม (Mode) 1,200 3 3 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 408 7 5 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 166,246 52 22 

ค่าพิสัย (Range) 1,197 20 20 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 3 3 3 

ค่าสูงสุด (Maximum) 1,200 23 23 



 60 

ตารางท่ี 4.12.1  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร     
ในระดับโรงเชือดสุกร จังหวัดขอนแก่น 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/cm
2

) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 0.25 0.11 0.17 

ค่ากลาง (Median) 0.09 0.09 0.09 

ค่าฐานนิยม (Mode) 0.09 0.09 0.09 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 9 0 2 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 80 0 5 

ค่าพิสัย (Range) 37 1 10 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 0.09 0.09 0.09 

ค่าสูงสุด (Maximum) 37 0.77 10 

 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 4.12.2  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร     
ในระดับค้าปลีกตลาดสด จังหวัดขอนแก่น 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/g) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 35 6 5 

ค่ากลาง (Median) 20 2.9 2.9 

ค่าฐานนิยม (Mode) 2.9 2.9 2.9 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 430 270 41 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 184,527 72,940 1,649 

ค่าพิสัย (Range) 1,198 1,197 237 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 2.9 2.9 2.9 

ค่าสูงสุด (Maximum) 1,200 1,200 240 
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ตารางท่ี 4.12.3  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร     
ในระดับค้าปลีกตลาดทันสมัย จังหวัดขอนแก่น 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/g) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 13 7 4 

ค่ากลาง (Median) 15 2.9 2.9 

ค่าฐานนิยม (Mode) 3.0 2.9 2.9 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 169 30 47 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 28,406 892 2,186 

ค่าพิสัย (Range) 1,197 92 237 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 2.9 2.9 2.9 

ค่าสูงสุด (Maximum) 1,200 95 240 

 

 

 

ตารางท่ี 4.13.1  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับโรงเชือดสุกร จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/cm
2

) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 0.17 0.10 0.09 

ค่ากลาง (Median) 0.09 0.09 0.09 

ค่าฐานนิยม (Mode) 0.09 0.09 0.09 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 0.268 0.149 0.033 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 0.072 0.022 0.001 

ค่าพิสัย (Range) 1.10 0.68 0.15 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 0.09 0.09 0.09 

ค่าสูงสุด (Maximum) 1.19 0.77 0.24 
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ตารางท่ี 4.13.2  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับค้าปลีกตลาดสด จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/g) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 17 5 9 

ค่ากลาง (Median) 11 2.9 6 

ค่าฐานนิยม (Mode) 4 2.9 2.9 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 287 51 70 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 82,459 2,629 4,879 

ค่าพิสัย (Range) 1,197 237 237 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 3 3 3 

ค่าสูงสุด (Maximum) 1,200 240 240 

 

 

 

ตารางท่ี 4.14.1  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับโรงเชือดสุกร จังหวัดสงขลา 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/cm
2

) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 0.66 0.20 0.20 

ค่ากลาง (Median) 0.31 0.09 0.09 

ค่าฐานนิยม (Mode) 0.09 0.09 0.09 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 5 0 10 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 21 0 104 

ค่าพิสัย (Range) 14.91 0.68 36.91 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 0.09 0.09 0.09 

ค่าสูงสุด (Maximum) 15 0.77 37 
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ตารางท่ี 4.14.2  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับค้าปลีกตลาดสด จังหวัดสงขลา 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/g) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 691 35 12 

ค่ากลาง (Median) 1,200 23 9 

ค่าฐานนิยม (Mode) 1,200 2.9 2.9 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 422 428 254 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 178,318 182,849 64,587 

ค่าพิสัย (Range) 1,196 1,197 1,197 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 3.6 2.9 2.9 

ค่าสูงสุด (Maximum) 1,200 1,200 1,200 

 

 

 

ตารางท่ี 4.14.3  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับค้าปลีกตลาดทันสมัย จังหวัดสงขลา 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/g) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 394 331 5 

ค่ากลาง (Median) 1,200 240 2.9 

ค่าฐานนิยม (Mode) 1,200 240 2.9 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 556 405 3 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 309,683 163,840 10 

ค่าพิสัย (Range) 1,177 960 6 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 23 240 2.9 

ค่าสูงสุด (Maximum) 1,200 1,200 9 
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ตารางท่ี 4.15.1  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับโรงเชือดสุกร จังหวัดชลบุรี 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/cm
2

) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 0.20 0.14 0.21 

ค่ากลาง (Median) 0.09 0.09 0.09 

ค่าฐานนิยม (Mode) 0.09 0.09 0.09 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 7.04 0.25 6.89 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 49.63 0.06 47.45 

ค่าพิสัย (Range) 37 0.68 37 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 0.09 0.09 0.09 

ค่าสูงสุด (Maximum) 37 0.77 37 

 

 

 

ตารางท่ี 4.15.2  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับค้าปลีกตลาดสด จังหวัดชลบุรี 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/g) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 11 11 7 

ค่ากลาง (Median) 9.2 2.9 6.0 

ค่าฐานนิยม (Mode) 2.9 2.9 2.9 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 195 298 146 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 38,018 88,688 21,342 

ค่าพิสัย (Range) 1197 1197 1197 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 2.9 2.9 2.9 

ค่าสูงสุด (Maximum) 1,200 1,200 1,200 
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ตารางท่ี 4.16.1  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับโรงเชือดสุกร จังหวัดราชบุรี 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/cm
2

) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 0.18 0.10 0.14 

ค่ากลาง (Median) 0.10 0.09 0.09 

ค่าฐานนิยม (Mode) 0.09 0.09 0.09 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 0.201 0.062 0.178 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 0.040 0.004 0.032 

ค่าพิสัย (Range) 0.54 0.21 0.54 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 0.09 0.09 0.09 

ค่าสูงสุด (Maximum) 0.63 0.30 0.63 

 

 

 

ตารางท่ี 4.16.2  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร     
ในระดับค้าปลีกตลาดสด จังหวัดราชบุรี 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/g) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 6 4 4 

ค่ากลาง (Median) 2.9 2.9 2.9 

ค่าฐานนิยม (Mode) 2.9 2.9 2.9 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 56 7 9 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 3,086 43 79 

ค่าพิสัย (Range) 237 20 33 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 2.9 2.9 2.9 

ค่าสูงสุด (Maximum) 240 23 36 
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ตารางท่ี 4.16.3  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับค้าปลีกตลาดทันสมัย จังหวัดราชบุรี 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/g) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 5 3 7 

ค่ากลาง (Median) 2.9 2.9 6.1 

ค่าฐานนิยม (Mode) 2.9 2.9 2.9 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 8 < 0.01 11 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 59 < 0.01 120 

ค่าพิสัย (Range) 26 0 40 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 2.9 2.9 2.9 

ค่าสูงสุด (Maximum) 29 2.9 43 

 

 

 

ตารางท่ี 4.17.1.  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร     
ในระดับโรงเชือดสุกร จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/cm
2

) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 0.15 0.10 0.11 

ค่ากลาง (Median) 0.10 0.09 0.09 

ค่าฐานนิยม (Mode) 0.09 0.09 0.09 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 0.19 0.11 0.08 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 0.04 0.01 0.01 

ค่าพิสัย (Range) 0.71 0.68 0.40 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 0.09 0.09 0.09 

ค่าสูงสุด (Maximum) 0.80 0.77 0.49 
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ตารางท่ี 4.17.2  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร     
ในระดับค้าปลีกตลาดสด จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/g) 

      

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 11 4 4 

ค่ากลาง (Median) 7.4 2.9 2.9 

ค่าฐานนิยม (Mode) 2.9 2.9 2.9 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 269 49 36 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 72,594 2,367 1,294 

ค่าพิสัย (Range) 1,197 237 237 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 2.9 2.9 2.9 

ค่าสูงสุด (Maximum) 1,200 240 240 

 

 

 

ตารางท่ี 4.18.1  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับโรงเชือดสุกร จังหวัดนครปฐม 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/cm
2

) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 0.11 0.09 0.10 

ค่ากลาง (Median) 0.09 0.09 0.09 

ค่าฐานนิยม (Mode) 0.09 0.09 0.09 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 0.40 0.00 0.05 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 0.16 0.00 0.00 

ค่าพิสัย (Range) 1.65 0.00 0.21 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 0.09 0.09 0.09 

ค่าสูงสุด (Maximum) 1.74 0.09 0.30 
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ตารางท่ี 4.18.2  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร     
ในระดับค้าปลีกตลาดสด จังหวัดนครปฐม 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/g) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 19 5 8 

ค่ากลาง (Median) 15.1 2.9 7.4 

ค่าฐานนิยม (Mode) 28.6 2.9 2.9 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 329 185 43 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 108,378 34,300 1,870 

ค่าพิสัย (Range) 1,197 1,197 289 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 2.9 2.9 2.9 

ค่าสูงสุด (Maximum) 1,200 1,200 292 

 

 

 

ตารางท่ี 4.18.3  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับค้าปลีกตลาดทันสมัย จังหวัดนครปฐม 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/g) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 15 3 6 

ค่ากลาง (Median) 4.8 2.9 2.9 

ค่าฐานนิยม (Mode) 2.9 2.9 2.9 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 439 6 58 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 192,967 32 3,377 

ค่าพิสัย (Range) 1,197 20 237 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 2.9 2.9 2.9 

ค่าสูงสุด (Maximum) 1,200 23 240 
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ตารางท่ี 4.19.1 ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร      
ในระดับโรงเชือดสุกร จังหวัดกรุงเทพ 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/cm
2

) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 0.10 0.09 0.09 

ค่ากลาง (Median) 0.09 0.09 0.09 

ค่าฐานนิยม (Mode) 0.09 0.09 0.09 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 0.080 < 0.01 0.029 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 0.006 < 0.01 0.001 

ค่าพิสัย (Range) 0.43 0 0.15 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 0.09 0.09 0.09 

ค่าสูงสุด (Maximum) 0.52 0.09 0.24 

 

 

 

ตารางท่ี 4.19.2  ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร     
ในระดับค้าปลีกตลาดสด จังหวัดกรุงเทพ 
 

  

ค่าสถิติเชิงพรรณา ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/g) 

    

(Descriptive statistics) E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (Geometric Mean) 31 20 12 

ค่ากลาง (Median) 24 23 9 

ค่าฐานนิยม (Mode) 35 23 2.9 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 288 96 38 

ค่าความแปรปรวน (Sample Variance) 83,065 9,229 1,463 

ค่าพิสัย (Range) 1,197 459 237 

ค่าต่ําสุด (Minimum) 2.9 2.9 2.9 

ค่าสูงสุด (Maximum) 1,200 462 240 
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สรุปผลการวิเคราะห์ปริมาณการปนเปื้อน 
 

 สรุปผลการวิเคราะห์ปริมาณการปนเป้ือนสรุปในรูปของค่าเฉล่ียเรขาคณิตของจังหวัดเชียงใหม่ ลําพูน 
ขอนแก่น สุราษฎร์ธานีและสงขลา ดังตารางท่ี 4.20 และ ภาพท่ี 4.1-4.2 
 

ตารางท่ี 4.20.1 ค่าเฉล่ียเรขาคณิตของปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae 

ในผลิตภัณฑ์สุกร จังหวัดเชียงใหม่ ลําพูน ขอนแก่น สุราษฎร์ธานีและสงขลา 
 

   

ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/cm
2

 หรือ mpn/g) 

   
จังหวัด 

ข้ันตอนในห่วงโซ ่

ผลิตภัณฑ์สุกร 
E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

     

เชียงใหม ่ โรงเชือดสุกร 0.21 0.09 0.11 

 ตลาดสด 193 13 4 

 ตลาดทันสมัย 68 5 4 

     

ลําพูน โรงเชือดสุกร 0.42 0.09 0.12 

 ตลาดสด 137 4 7 

 ตลาดทันสมัย 42 4 4 

     

ขอนแก่น โรงเชือดสุกร 0.25 0.11 0.17 

 ตลาดสด 35 6 5 

 ตลาดทันสมัย 13 7 4 

     

สุราษฎร์ธานี โรงเชือดสุกร 0.17 0.10 0.09 

 ตลาดสด 17 5 9 

     

สงขลา โรงเชือดสุกร 0.66 0.20 0.20 

 ตลาดสด 691 35 12 

 ตลาดทันสมัย 394 331 5 
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ตารางท่ี 4.20.2 ค่าเฉล่ียเรขาคณิตของปริมาณการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae 

ในผลิตภัณฑ์สุกร จังหวัดชลบุรี ราชบุรี ร้อยเอ็ด นครปฐม และ กรุงเทพ 
 

   

ปริมาณการปนเป้ือน (mpn/cm
2

 หรือ mpn/g) 

   
จังหวัด 

ขั้นตอนในห่วงโซ่ 

ผลิตภัณฑ์สุกร 
E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

     

ชลบุร ี โรงเชือดสุกร 0.20 0.14 0.21 

 ตลาดสด 11 11 7 

     

ราชบุร ี โรงเชือดสุกร 0.18 0.10 0.14 

 ตลาดสด 6 4 4 

 ตลาดทันสมัย 5 3 7 

     

ร้อยเอ็ด โรงเชือดสุกร 0.15 0.10 0.11 

 ตลาดสด 11 4 4 

     

นครปฐม โรงเชือดสุกร 0.11 0.09 0.10 

 ตลาดสด 19 5 8 

 ตลาดทันสมัย 15 3 6 

     

กรุงเทพ โรงเชือดสุกร 0.10 0.09 0.09 

 ตลาดสด 31 20 12 
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ระดับการปนเปื้อน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร
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ภาพที่ 4.1 ค่าเฉลี่ยเรขาคณิตของปริมาณการปนเปื้อน E.coli (EC), Salmonella spp. (SE) และ K.pneumoniae (KP) ในผลิตภัณฑ์สุกร  

จังหวัดเชียงใหม่ ลําพูน ขอนแก่น สุราษฎร์ธานีและสงขลา 
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ระดับการปนเปื้อน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร
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ภาพที่ 4.2 ค่าเฉลี่ยเรขาคณิตของปริมาณการปนเปื้อน E.coli (EC), Salmonella spp. (SE) และ K.pneumoniae (KP) ในผลิตภัณฑ์สุกร  
จังหวัดชลบุรี ราชบุรี ร้อยเอ็ด นครปฐม และ กรุงเทพ
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ผลการวิเคราะห์ความชุกการปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์สุกร  (Contamination 

prevalence) 
  

ผลการตรวจวิเคราะห์ความชุกการปนเป้ือน E.coli, K.pneumoniae และ Salmonella spp. ใน
ผลิตภัณฑ์สุกรทางห้องปฏิบัติการของจังหวัด ชลบุรี ราชบุรี ร้อยเอ็ด นครปฐม และ กรุงเทพ รวมท้ังส้ินจํานวน 
2,000 ตัวอย่าง ดังแสดงในตารางท่ี 4.21 และ ภาพท่ี 4.3-4.4 

 

ตารางท่ี 4.21.1 ความชุกของการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์
สุกร ในจังหวัดเชียงใหม่ ลําพูน ขอนแก่น สุราษฎร์ธานีและสงขลา 
 

   

ความชุก 
   

จังหวัด 
ขั้นตอนในห่วงโซ่ 

ผลิตภัณฑ์สุกร 
E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

     

เชียงใหม่ โรงเชือดสุกร 30% 0% 30% 

 ตลาดสด 96% 56% 16% 

 ตลาดทันสมัย 73% 0% 0% 

     

ลําพูน โรงเชือดสุกร 95% 0% 20% 

 ตลาดสด 98% 15% 58% 

 ตลาดทันสมัย 95% 20% 68% 

     

ขอนแก่น โรงเชือดสุกร 41% 12% 41% 

 ตลาดสด 89% 40% 37% 

 ตลาดทันสมัย 92% 40% 28% 

     

สุราษฎร์ธาน ี โรงเชือดสุกร 50% 5% 10% 

 ตลาดสด 94% 22% 62% 

     

สงขลา โรงเชือดสุกร 72% 40% 24% 

 ตลาดสด 100% 65% 67% 

 ตลาดทันสมัย 100% 100% 40% 
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ตารางท่ี 4.21.2 ความชุกของการปนเป้ือน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์
สุกร ในจังหวัดชลบุรี ราชบุรี ร้อยเอ็ด นครปฐม และ กรุงเทพ 

 
   

ความชุก 
   

จังหวัด 
ขั้นตอนในห่วงโซ่ 

ผลิตภัณฑ์สุกร 
E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

     

ชลบุร ี โรงเชือดสุกร 30% 27% 32% 

 ตลาดสด 77% 43% 65% 

     

ราชบุร ี โรงเชือดสุกร 56% 9% 31% 

 ตลาดสด 34% 11% 14% 

 ตลาดทันสมัย 39% 0% 76% 

     

ร้อยเอ็ด โรงเชือดสุกร 56% 3% 17% 

 ตลาดสด 69% 12% 36% 

     

นครปฐม โรงเชือดสุกร 9% 0% 12% 

 ตลาดสด 94% 20% 70% 

 ตลาดทันสมัย 60% 26% 44% 

     

กรุงเทพ โรงเชือดสุกร 10% 0% 8% 

 ตลาดสด 91% 73% 90% 
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ความชุกของการปนเปื้อน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร
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ภาพที่ 4.3  ความชุกของการปนเปื้อน E.coli (EC), Salmonella spp. (SE) และ K.pneumoniae (KP) ในผลิตภัณฑ์สุกร 

จังหวัดเชียงใหม่ ลําพูน ขอนแก่น สุราษฎร์ธานีและสงขลา 
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ความชุกของการปนเปื้อน E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ในผลิตภัณฑ์สุกร
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ภาพที่ 4.4  ความชุกของการปนเปื้อน E.coli (EC), Salmonella spp. (SE) และ K.pneumoniae (KP) ในผลิตภัณฑ์สุกร 

จังหวัดชลบุรี ราชบุรี ร้อยเอ็ด นครปฐม และ กรุงเทพ 
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ผลการวิเคราะห์การดือ้ยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance 

contamination in pork) 
 การดื้อยาต้านจุลชีพของ E.coli, K.pneumoniae และ Salmonella spp.ในผลิตภัณฑ์สุกรทาง
ห้องปฏิบัติการตั้งแต่ระดับโรงเชือดถึงการค้าปลีกในตลาดสดและตลาดทันสมัย รายงานเป็นระดับความเข้มข้น 
(concentration) และความชุก (prevalence) สําหรับผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณการปนเป้ือน E.coli, 

K.pneumoniae และ Salmonella spp. ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพ 15 ชนิดในผลิตภัณฑ์สุกรจะรายงานเป็นค่าเฉล่ีย
เรขาคณิต (geometric mean)  

เกณฑ์การแปลผลค่า MIC (MIC interpretive criteria) ค่า MIC breakpoint ท่ีเหมาะสมสําหรับกรณี
การทํานายโอกาสในการรักษาการติดเช้ือทางคลินิก (clinical breakpoint) จะแตกต่างจากกรณีการเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา (epidemiological cutoff : ECOFF)  แม้ว่าจุลินทรีย์ก่อโรคบางสายพันธ์ุสามารถเกิดการ  
ดื้อยาด้วยกลไกต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม จุลินทรีย์ก่อโรคท่ีแยกได้ทางคลินิก ก็อาจจะมีค่า MIC ท่ีต่ําเพียงพอท่ีเพ่ือ
การรักษาท่ีได้ผล ดังนั้น จําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการแยกระหว่าง clinical breakpoint และ ECOFF          

ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการหาค่า MIC ของจุลินทรีย์ท่ีแยกได้จากการเก็บตัวอย่างในผลิตภัณฑ์สุกร เท่ากับเป็น
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ดังนั้น จึงเลือกใช้ ECOFF

9

 เป็น MIC breakpoint ดังตารางท่ี 4.22 โดย MIC    

ท่ีเท่ากับหรือน้อยกว่าค่า ECOFF จะถูกจัดว่าเป็นจุลินทรีย์ท่ีไว (susceptible)  

 

                                           
9

 "EFSA Journal (2011) 9(8) : 2322 Scientific Opinion on the public health risks of bacterial strains producing 

extended-spectrum β-lactamases and/or AmpC β-lactamases in food and food-producing animals : EFSA 

Panel on Biological Hazards (BIOHAZ)" 



 

 
 

 

79 

ตารางท่ี 4.22 ค่า MIC breakpoint (mg/L) เพ่ือเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ epidemiological cutoff  
(ECOFF) โดย EUCAST 2015 (susceptible < MIC breakpoint) 

 
    

ยาต้านจุลชีพ E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

Ampicillin 8 8 8 

Cefepime 0.125 0.125** 0.125 

Cefotaxime 0.25 0.5 0.25 

Cefoxitin 8 8 8 

Chloramphenicol 16 16 16* 

Ciprofloxacin 0.064 0.064 0.125 

Colistin 2 2 2* 

Gentamicin 2 2 2 

Imipenem 0.5 1 1 

Meropenem 0.125 0.125 0.125 

Nalidixic acid 16 16 16* 

Streptomycin 16 16 16* 

Sulphamethoxazole 64 256 64* 

Tetracycline 8 8 8 

Trimethoprim 2 2 2 

 

* assumed to be equivalent to MIC breakpoint of either E.coli or Salmonella spp. 

** "EFSA Journal (2011) 9(8) : 2322 Scientific Opinion on the public health risks of bacterial strains 

producing extended-spectrum β-lactamases and/or AmpC β-lactamases in food and food-

producing animals : EFSA Panel on Biological Hazards (BIOHAZ)" 
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ผลการปนเป้ือน E.coli, K.pneumoniae และ Salmonella spp. ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์
สุกรดังตารางท่ี 4.23-4.25 และ ภาพท่ี 4.5-4.10 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4.23 ระดับการปนเป้ือน E.coli ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์สุกรจากโรงเชือดถึงค้าปลีก 
 
      

 

  

 โรงเชือด   ตลาดสด  ตลาดทันสมัย 

      
 

  

ยาต้านจุลชีพ ความเข้มขน้ 

(mpn/cm
2

) 

ความชุก 

(%) 

 ความเข้มขน้ 

(mpn/g) 

ความชุก 

(%) 

 ความเข้มขน้ 

(mpn/g) 

ความชุก 

(%) 

      
 

  

Ampicillin 0.30 29  71.44 70  49.35 72 

Cefepime 0 0  63.10 15  0 0 

Cefotaxime 0 0  96.77 87  0 0 

Cefoxitin 0 0  32.65 3  11.38 3 

Chloramphenicol 0.43 14  55.10 48  40.60 28 

Ciprofloxacin 0.18 10  24.23 20  28.44 34 

Colistin 0.10 5  46.19 7  17.70 10 

Gentamicin 0.10 5  105.91 13  24.00 3 

Imipenem 0 0  0 0  0 0 

Meropenem 0 0  0 0  0 0 

Nalidixic acid 0 0  135.75 13  16.22 14 

Streptomycin 0.30 19  97.04 36  55.89 48 

Sulphamethoxazole 0.30 25  80.76 61  33.19 48 

Tetracycline 0.30 29  55.84 63  49.89 59 

Trimethoprim 0.30 19  69.83 51  35.12 31 
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Concentration of resistant E.coli  in pig and pork product
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ภาพที่ 4.5 ระดับความเข้มข้น (concentration) ของ E.coli ที่ดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์สุกรจากโรงเชือดถึงค้าปลีก 
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Prevalence of resistant E.coli  in pig and pork product
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ภาพที่ 4.6 ระดับความชุก (prevalence) ของ E.coli ที่ดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์สุกรจากโรงเชือดถึงค้าปลีก
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ตารางท่ี 4.24 ระดับการปนเป้ือน Salmonella spp. ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์สุกรจากโรงเชือดถึงค้าปลีก 
 

      
 

  

 โรงเชือด   ตลาดสด  ตลาดทันสมัย 

      
 

  

ยาต้านจุลชีพ ความเข้มขน้ 

(mpn/cm
2

) 

ความชุก 

(%) 

 ความเข้มขน้ 

(mpn/g) 

ความชุก 

(%) 

 ความเข้มขน้ 

(mpn/g) 

ความชุก 

(%) 

      
 

  

Ampicillin 0.48 100  30.46 91  39.15 100 

Cefepime 0 0  32.29 7  62.36 48 

Cefotaxime 0 0  32.34 76  536.66 8 

Cefoxitin 0 0  23.12 9  0 0 

Chloramphenicol 0 0  33.38 48  110.55 28 

Ciprofloxacin 0 0  34.45 25  410.39 12 

Colistin 0.77 17  37.40 12  166.13 8 

Gentamicin 0.77 50  44.00 14  410.39 12 

Imipenem 0 0  0 0  0 0 

Meropenem 0.30 50  0 0  0 0 

Nalidixic acid 0 0  24.15 14  410.39 12 

Streptomycin 0.61 67  33.70 54  57.84 52 

Sulphamethoxazole 0.48 100  35.00 100  36.30 96 

Tetracycline 0.48 100  34.33 99  40.03 96 

Trimethoprim 0.48 100  37.00 92  0 0 
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Concentration of resistant Salmonella  spp. in pig and pork product
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ภาพที่ 4.7 ระดับความเข้มข้น (concentration) ของ Salmonella spp. ที่ดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์สุกรจากโรงเชือดถึงค้าปลีก 
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Prevalence of resistant Salmonella  spp. in pig and pork product
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ภาพที่ 4.8 ระดับความชุก (prevalence) ของ Salmonella spp. ที่ดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์สุกรจากโรงเชือดถึงค้าปลีก
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ตารางท่ี 4.25 ระดับการปนเป้ือน K.pneumoniae ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์สุกรจากโรงเชือดถึงค้าปลีก 

 

      
 

  

 โรงเชือด   ตลาดสด  ตลาดทันสมัย 

      
 

  

ยาต้านจุลชีพ ความเข้มขน้ 

(mpn/cm
2

) 

ความชุก 

(%) 

 ความเข้มขน้ 

(mpn/g) 

ความชุก 

(%) 

 ความเข้มขน้ 

(mpn/g) 

ความชุก 

(%) 

      
 

  

Ampicillin 0.45 100  13.51 100  9.73 100 

Cefepime 0 0  0 0  0 0 

Cefotaxime 0.63 13  17.47 86  0 0 

Cefoxitin 0.45 100  14.45 86  11.00 35 

Chloramphenicol 0 0  0 0  0 0 

Ciprofloxacin 0.52 13  31.08 43  10.43 45 

Colistin 0.52 13  9.05 14  7.38 30 

Gentamicin 0 0  2.90 14  0 0 

Imipenem 0 0  0 0  0 0 

Meropenem 0 0  0 0  0 0 

Nalidixic acid 0 0  0 0  0 0 

Streptomycin 0.59 38  6.72 43  0 0 

Sulphamethoxazole 0.45 100  13.51 100  9.73 100 

Tetracycline 0.63 25  10.22 57  10.60 40 

Trimethoprim 0.45 100  13.51 100  9.73 100 
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Concentration of resistant K.pneumoniae  in pig and pork product
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ภาพที่ 4.9 ระดับความเข้มข้น (concentration) ของ K.pneumoniae ที่ดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์สุกรจากโรงเชือดถึงค้าปลีก 
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Prevalence of resistant K.pneumoniae  in pig and pork product
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ภาพที่ 4.10 ระดับความชุก (prevalence) ของ K.pneumoniae ที่ดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์สุกรจากโรงเชือดถึงค้าปลีก 
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ปริมาณการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร  (Pork consumption) 

 ปริมาณการบริโภค จะสืบค้นจาก ฐานข้อมูลปริมาณอาหารท่ีคนไทยบริโภค (Database of Food 

Consumption of Thai People) โดย สํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช) ในรูป
ของเอกสาร และแบบ search online (http://consumption.acfs.go.th/index.php) โดยเลือกปริมาณ
การบริโภค เฉพาะกลุ่ม Eater only ท่ีลําดับร้อยละ 97.5 (percentile) โดยมีค่าเฉล่ียของกลุ่มอายุมากกว่า    
3 ปี ดังตารางท่ี 4.26 
 

ตารางท่ี 4.26  ปริมาณการบริโภคของคนไทยสําหรับกลุ่ม Eater only ท่ีลําดับร้อยละ 97.5 (percentile) 

รายงานเป็นค่าเฉล่ียของกลุ่มอายุมากกว่า 3 ปี  
 

  

อาหาร กรัม/คน/วัน 

  

เนื้อสุกร 

เนื้อโคและควาย 

เนื้อไก่ 

90 

60 

45 

 

 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากข้อมูลการบริโภคท่ีได้รับเป็นค่าลําดับร้อยละ 97.5 (percentile) ซ่ึงเป็น
ลักษณะข้อมูลท่ีมีความสอดคล้องกับการประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณและความน่าจะเป็น กล่าวคือ ข้อมูล
ดังกล่าวสามารถนํามาสร้างการแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ได้ โดยกําหนดให้เป็น
การแจกแจงชนิดปกติ (normal distribution) ซ่ึงสามารถกําหนดใน spreadsheet สําหรับการคํานวณ
คณิตศาสตร์ ร่วมกับการใช้โปรแกรมการจําลองเหตุการณ์ทําให้สามารถกําหนดปริมาณการบริโภคเชิงปริมาณ
และความน่าจะเป็นได้ เป็น =NormalAlt(97.5%, 90, "sigma", 1, Truncate(0, )) หมายความว่า ปริมาณ
การบริโภคมีการแจกแจงความน่าจะเป็นชนิดปกติ โดยมีค่าค่าลําดับร้อยละ 97.5 (percentile) สําหรับ
ผลิตภัณฑ์สุกร 90 กรัม/คน/วัน โดยมีสมมุติฐานว่า ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation หรือ 
sigma) มีค่าเท่ากับ 1 และกําหนดให้ค่าต่ําสุด (Truncate) ท่ีเป็นไปได้ในการบริโภค คือ 0 กรัม (หากไม่
กําหนดค่าต่ําสุดแล้ว การสุ่มค่าของปริมาณการบริโภคในการจําลองเหตุการณ์ก็อาจจะมีการสุ่มค่าท่ีเป็นลบได้ 
ซ่ึงเป็นค่าท่ีไม่สามารถเกิดขึ้นได้จริง) ซ่ึงจะทําให้ค่าเฉล่ีย (expected value) มีค่าลดลงจาก 90 กรัม/คน/วัน 
เป็น 88 กรัม/คน/วัน 
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ความน่าจะเป็นในการปนเป้ือนหรือการรับสัมผัสจุลินทรีย์ด้ือยาต้านจุลชีพ (Probability of 

exposure : PE)  
 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัสจุลินทรีย์ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพ (PE) เป็นการอธิบายโอกาสหรือความ
เป็นไปได้ท่ีร่างกายจะได้รับสัมผัสจุลินทรีย์ก่อโรคอย่างน้อย 1 หน่วยก่อโรค (เซลล์) ซ่ึง PE เป็นค่าท่ีเป็นตัวแทน
อธิบายโอกาสการเกิดเหตุการณ์การรับสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคเข้าสู่ร่างกายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร    
 

ค่าความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ท่ีดื้อยาต้านจุล
ชีพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร (probability of exposure) จากตลาดสดและตลาดทันสมัย ดังรายงานใน
ตารางท่ี 4.27-4.28 

 

ตารางท่ี 4.27  ค่าความน่าจะเป็นในการสัมผัสกับ E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ท่ีดื้อยา
ต้านจุลชีพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร (probability of exposure) จากตลาดสด 
 

    

ยาต้านจุลชีพ E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

Ampicillin 0.200 0.910 1 

Cefepime <0.001 <0.001 <0.001 

Cefotaxime <0.001 <0.001 0.107 

Cefoxitin <0.001 <0.001 0.857 

Chloramphenicol 0.069 <0.001 <0.001 

Ciprofloxacin 0.019 <0.001 0.054 

Colistin 0.004 0.021 0.018 

Gentamicin 0.006 0.070 <0.001 

Imipenem <0.001 <0.001 <0.001 

Meropenem <0.001 <0.001 <0.001 

Nalidixic acid <0.001 <0.001 <0.001 

Streptomycin 0.069 0.357 0.160 

Sulphamethoxazole 0.152 <0.001 <0.001 

Tetracycline 0.181 0.990 0.143 

Trimethoprim 0.097 0.920 0.875 
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ตารางท่ี 4.28  ค่าความน่าจะเป็นในการสัมผัสกับ E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ท่ีดื้อยา
ต้านจุลชีพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร (probability of exposure) จากตลาดทันสมัย 
 

    

ยาต้านจุลชีพ E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

Ampicillin 0.207 1 0.058 

Cefepime <0.001 <0.001 <0.001 

Cefotaxime <0.001 <0.001 <0.001 

Cefoxitin <0.001 <0.001 0.023 

Chloramphenicol 0.039 <0.001 <0.001 

Ciprofloxacin 0.033 <0.001 0.003 

Colistin 0.005 0.013 0.002 

Gentamicin 0.002 0.060 <0.001 

Imipenem <0.001 <0.001 <0.001 

Meropenem <0.001 <0.001 <0.001 

Nalidixic acid <0.001 <0.001 <0.001 

Streptomycin 0.092 0.347 <0.001 

Sulphamethoxazole 0.121 0.960 0.058 

Tetracycline 0.167 0.960 0.006 

Trimethoprim 0.059 <0.001 0.042 
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การอธิบายความเสี่ยง 

(Risk characterization) 
 

การอธิบายความเส่ียง (Risk characterization) เป็นการประเมินโอกาสในการเจ็บป่วยจากการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุกรท่ีมีการปนเป้ือนด้วยจุลินทรีย์ก่อโรค  ดังนั้น ขั้นตอนนี้จึงเป็นการบูรณาการ 2 เหตุการณ์
หลัก  คือ 1.เหตุการณ์ในการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคปริมาณหนึ่ง (dose) ตามมาด้วย 2.เหตุการณ์การเกิดโรค 
(response) อันเกิดจากปริมาณจุลินทรีย์ท่ีได้รับ  ความเส่ียงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษจาก 
E.coli, Salmonella spp. และ K.pneumoniae ท่ีดื้ยายาต้านจุลชีพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร 
(probability of illness) ดังแสดงในตารางท่ี 4.29-4.30 
 

ตารางท่ี 4.29  ความเส่ียงในการเจ็บป่วย (risk) ด้วยโรคอาหารเป็นพิษจาก E.coli, Salmonella spp. และ 
K.pneumoniae ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรจากตลาดสด 
 

    

ยาต้านจุลชีพ E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

Ampicillin 6.9 x 10
-5

 1.5 x 10
-1

 6.6 x 10
-5

 

Cefepime < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 

Cefotaxime < 10
-6

 < 10
-6

 9.1 x 10
-6

 

Cefoxitin < 10
-6

 < 10
-6

 6.0 x 10
-5

 

Chloramphenicol 1.9 x 10
-5

 < 10
-6

 < 10
-6

 

Ciprofloxacin 2.3 x 10
-6

 < 10
-6

 8.1 x 10
-6

 

Colistin 7.9 x 10
-7

 4.0 x 10
-3

 7.9 x 10
-7

 

Gentamicin 3.3 x 10
-6

 1.5 x 10
-2

 < 10
-6

 

Imipenem < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 

Meropenem < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 

Nalidixic acid < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 

Streptomycin 3.3 x 10
-5

 6.5 x 10
-2

 5.2 x 10
-6

 

Sulphamethoxazole 6.0 x 10
-5

 1.9 x 10
-1

 6.6 x 10
-5

 

Tetracycline 4.9 x 10
-5

 1.8 x 10
-1

 7.1 x 10
-6

 

Trimethoprim 3.3 x 10
-5

 1.8 x 10
-1

 5.8 x 10
-5
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ตารางท่ี 4.30  ความเส่ียงในการเจ็บป่วย (risk) ด้วยโรคอาหารเป็นพิษจาก E.coli, Salmonella spp. และ 
K.pneumoniae ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรจากตลาดทันสมัย 
 

    

ยาต้านจุลชีพ E.coli Salmonella spp. K.pneumoniae 

    

Ampicillin 5.0 x 10
-5

 2.0 x 10
-1

 2.3 x 10
-8

 

Cefepime < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 

Cefotaxime < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 

Cefoxitin < 10
-6

 < 10
-6

 1.0 x 10
-8

 

Chloramphenicol 7.8 x 10
-6

 0.0E+00 < 10
-6

 

Ciprofloxacin 4.5 x 10
-6

 0.0E+00 1.5 x 10
-9

 

Colistin 4.2 x 10
-7

 5.7 x 10
-3

 4.9 x 10
-10

 

Gentamicin 1.9 x 10
-7

 3.4 x 10
-2

 < 10
-6

 

Imipenem < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 

Meropenem < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 

Nalidixic acid < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 

Streptomycin 2.5 x 10
-5

 8.9 x 10
-2

 < 10
-6

 

Sulphamethoxazole 1.9 x 10
-5

 1.8 x 10
-1

 2.3 x 10
-8

 

Tetracycline 4.1 x 10
-5

 2.0 x 10
-1

 2.7 x 10
-9

 

Trimethoprim 1.0 x 10
-5

 < 10
-6

 1.8 x 10
-8

 

 

 อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนต่อปีจากการติดเช้ือ E.coli, Salmonella spp. และ 
K.pneumoniae ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร ดังแสดงในตารางท่ี 4.31-4.36 และ ภาพท่ี 
4.11-4.14 
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ตารางท่ี 4.31 อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนต่อปีจากการติดเช้ือ E.coli ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพจากการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุกรจากตลาดสด 

 
      

ยาต้านจุลชีพ ค่าต่ําสุด 

ค่าลําดับ 

ที่ 5% 

ค่าเฉลี่ย 

ค่าลําดับ 

ที่ 95% 

ค่าสูงสุด 

      

Ampicillin 1.60 x 10
-4

 1.65 x 10
-4

 1.70 x 10
-4

 1.75 x 10
-4

 1.8 x 10
-4

 

Cefepime < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 

Cefotaxime < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 

Cefoxitin < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 

Chloramphenicol 4.20 x 10
-6

 4.38 x 10
-6

 4.54 x 10
-6

 4.71 x 10
-6

 4.87 x 10
-6

 

Ciprofloxacin 9.30 x 10
-4

 1.02 x 10
-3

 1.11 x 10
-3

 1.21 x 10
-3

 1.29 x 10
-3

 

Colistin 1.74 x 10
-7

 1.86 x 10
-7

 1.93 x 10
-7

 2.03 x 10
-7

 2.11 x 10
-7

 

Gentamicin 7.82 x 10
-7

 7.94 x 10
-7

 8.10 x 10
-7

 8.27 x 10
-7

 8.39 x 10
-7

 

Imipenem < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 

Meropenem < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 

Nalidixic acid < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 

Streptomycin 7.65 x 10
-6

 7.80 x 10
-6

 7.96 x 10
-6

 8.12 x 10
-6

 8.27 x 10
-6

 

Sulphamethoxazole 1.39 x 10
-5

 1.42 x 10
-5

 1.46 x 10
-5

 1.50 x 10
-5

 1.53 x 10
-5

 

Tetracycline 1.11 x 10
-5

 1.16 x 10
-5

 1.20 x 10
-5

 1.24 x 10
-5

 1.29 x 10
-5

 

Trimethoprim 7.54 x 10
-6

 7.83 x 10
-6

 8.06 x 10
-6

 8.30 x 10
-6

 8.54 x 10
-6
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ตารางท่ี 4.32 อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนต่อปีจากการติดเช้ือ E.coli ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพจากการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุกรจากตลาดทันสมัย 

 
      

ยาต้านจุลชีพ ค่าต่ําสุด 

ค่าลําดับ 

ที่ 5% 

ค่าเฉลี่ย 

ค่าลําดับ 

ที่ 95% 

ค่าสูงสุด 

      

Ampicillin 1.12 x 10
-4

 1.17 x 10
-4

 1.22 x 10
-4

 1.27 x 10
-4

 1.32 x 10
-4

 

Cefepime < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Cefotaxime < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Cefoxitin < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Chloramphenicol 1.72 x 10
-6

 1.81 x 10
-6

 1.91 x 10
-6

 2.00 x 10
-6

 2.11 x 10
-6

 

Ciprofloxacin 1.93 x 10
-3

 2.07 x 10
-3

 2.23 x 10
-3

 2.38 x 10
-3

 2.54 x 10
-3

 

Colistin 8.10 x 10
-8

 9.32 x 10
-8

 1.04 x 10
-7

 1.18 x 10
-7

 1.26 x 10
-7

 

Gentamicin 4.05 x 10
-8

 4.46 x 10
-8

 4.70 x 10
-8

 5.27 x 10
-8

 5.67 x 10
-8

 

Imipenem < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Meropenem < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Nalidixic acid < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Streptomycin 5.68 x 10
-6

 5.90 x 10
-6

 6.12 x 10
-6

 6.34 x 10
-6

 6.58 x 10
-6

 

Sulphamethoxazole 4.22 x 10
-6

 4.49 x 10
-6

 4.77 x 10
-6

 5.06 x 10
-6

 5.45 x 10
-6

 

Tetracycline 9.09 x 10
-6

 9.56 x 10
-6

 9.95 x 10
-6

 1.03 x 10
-5

 1.07 x 10
-5

 

Trimethoprim 2.18 x 10
-6

 2.33 x 10
-6

 2.47 x 10
-6

 2.61 x 10
-6

 2.74 x 10
-6
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ตารางท่ี 4.33 อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนต่อปีจากการติดเช้ือ Salmonella spp. ท่ีดื้อยา       
ต้านจุลชีพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรจากตลาดสด 

 
      

ยาต้านจุลชีพ ค่าต่ําสุด 

ค่าลําดับ 

ที่ 5% 

ค่าเฉลี่ย 

ค่าลําดับ 

ที่ 95% 

ค่าสูงสุด 

      

Ampicillin 4.92 5.20 5.46 5.71 5.93 

Cefepime < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 

Cefotaxime < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 

Cefoxitin < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 

Chloramphenicol < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 

Ciprofloxacin < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 

Colistin 0.132 0.137 0.142 0.147 0.152 

Gentamicin 0.506 0.523 0.539 0.555 0.570 

Imipenem < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 

Meropenem < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 

Nalidixic acid < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 < 10
-7

 

Streptomycin 2.11 2.20 2.30 2.39 2.49 

Sulphamethoxazole 6.10 6.35 6.61 6.87 7.09 

Tetracycline 5.94 6.19 6.46 6.71 7.04 

Trimethoprim 5.84 6.08 6.32 6.54 6.81 
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ตารางท่ี 4.34 อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนต่อปีจากการติดเช้ือ Salmonella spp. ท่ีดื้อยา       
ต้านจุลชีพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรจากตลาดทันสมัย 

 
      

ยาต้านจุลชีพ ค่าต่ําสุด 

ค่าลําดับ 

ที่ 5% 

ค่าเฉล่ีย 

ค่าลําดับ 

ที่ 95% 

ค่าสูงสุด 

      

Ampicillin 6.563 6.894 7.139 7.379 7.706 

Cefepime < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Cefotaxime < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Cefoxitin < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Chloramphenicol < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Ciprofloxacin < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Colistin 0.200 0.202 0.203 0.204 0.205 

Gentamicin 1.207 1.209 1.211 1.212 1.214 

Imipenem < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Meropenem < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Nalidixic acid < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Streptomycin 3.008 3.098 3.163 3.227 3.310 

Sulphamethoxazole 5.934 6.266 6.513 6.754 7.048 

Tetracycline 6.339 6.723 6.955 7.183 7.487 

Trimethoprim < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8
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ตารางท่ี 4.35 อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนต่อปีจากการติดเช้ือ K.pneumoniae ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพ
จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรจากตลาดสด 

 
      

ยาต้านจุลชีพ ค่าต่ําสุด 

ค่าลําดับ 

ที่ 5% 

ค่าเฉลี่ย 

ค่าลําดับ 

ที่ 95% 

ค่าสูงสุด 

      

Ampicillin 3.25 x 10
-4

 3.99 x 10
-4

 4.68 x 10
-4

 5.36 x 10
-4

 6.09 x 10
-4

 

Cefepime < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 

Cefotaxime 9.81 x 10
-3

 1.15 x 10
-2

 1.29 x 10
-2

 1.44 x 10
-2

 1.59 x 10
-2

 

Cefoxitin 3.16 x 10
-5

 3.69 x 10
-5

 4.28 x 10
-5

 4.87 x 10
-5

 5.44 x 10
-5

 

Chloramphenicol < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 

Ciprofloxacin 1.01 x 10
-2

 1.08 x 10
-2

 1.15 x 10
-2

 1.23 x 10
-2

 1.32 x 10
-2

 

Colistin 3.00 x 10
-7

 4.34 x 10
-7

 5.58 x 10
-7

 6.81 x 10
-7

 8.02 x 10
-7

 

Gentamicin < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 

Imipenem < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 

Meropenem < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 

Nalidixic acid < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 < 10
-6

 

Streptomycin 1.58 x 10
-6

 2.61 x 10
-6

 3.71 x 10
-6

 4.80 x 10
-6

 6.25 x 10
-6

 

Sulphamethoxazole 3.10 x 10
-5

 3.98 x 10
-5

 4.68 x 10
-5

 5.36 x 10
-5

 6.21 x 10
-5

 

Tetracycline 3.03 x 10
-6

 4.06 x 10
-6

 5.05 x 10
-6

 6.03 x 10
-6

 6.91 x 10
-6

 

Trimethoprim 2.61 x 10
-5

 3.49 x 10
-5

 4.09 x 10
-5

 4.69 x 10
-5

 5.38 x 10
-5
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ตารางท่ี 4.36 อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนต่อปีจากการติดเช้ือ K.pneumoniae ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพ
จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรจากตลาดทันสมัย 

 
      

ยาต้านจุลชีพ ค่าต่ําสุด 

ค่าลําดับ 

ที่ 5% 

ค่าเฉลี่ย 

ค่าลําดับ 

ที่ 95% 

ค่าสูงสุด 

      

Ampicillin < 10
-8

 < 10
-8

 1.61 x 10
-7

 4.15 x 10
-6

 8.66 x 10
-6

 

Cefepime < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Cefotaxime < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Cefoxitin < 10
-8

 < 10
-8

 7.10 x 10
-7

 1.66 x 10
-7

 3.08 x 10
-7

 

Chloramphenicol < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Ciprofloxacin < 10
-8

 < 10
-8

 2.06 x 10
-6

 5.00 x 10
-5

 9.69 x 10
-5

 

Colistin < 10
-8

 < 10
-8

 4.78x 10
-10

 1.22 x 10
-8

 2.43 x 10
-8

 

Gentamicin < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Imipenem < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Meropenem < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Nalidixic acid < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Streptomycin < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 < 10
-8

 

Sulphamethoxazole < 10
-8

 < 10
-8

 1.61 x 10
-8

 4.13 x 10
-7

 7.86 x 10
-7

 

Tetracycline < 10
-8

 < 10
-8

 1.95 x 10
-9

 4.46 x 10
-8

 9.32 x 10
-8

 

Trimethoprim < 10
-8

 < 10
-8

 1.30 x 10
-8

 3.04 x 10
-7

 5.67 x 10
-7
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Mortality risk of ampicillin resistant
Salmonella  spp.

 

P
ro

ba
bi

lit
y

de
ns

ity

No. of mortality

0.000

0.500

1.000

1.500

2.000

2.500

3.000

          

 Mean=5.46074 

4.6 5 5.4 5.8 6.24.6 5 5.4 5.8 6.2

 5%  90% 5%
 5.2024  5.7134 

 Mean=5.46074 

 
 

ภาพท่ี 4.11 การแจกแจงความน่าจะเป็นของอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนต่อปีของผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 
Salmonella spp. ท่ีดื้อยต่อ Ampicillin จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรท่ีจําหน่ายในตลาดสด 

 

 

Mortality risk of ampicillin resistant
Salmonella  spp.

 

P
ro

ba
bi

lit
y

de
ns

ity

No. of mortality

0.000

0.500

1.000

1.500

2.000

2.500

3.000

          

 Mean=7.138896 

6.4 6.75 7.1 7.45 7.86.4 6.75 7.1 7.45 7.8

 5%  90% 5%
 6.8938  7.3788 

 Mean=7.138896 

 
 

ภาพท่ี 4.12  การแจกแจงความน่าจะเป็นของอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนต่อปีของผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 
Salmonella spp. ท่ีดื้อยต่อ Ampicillin จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรท่ีจําหน่ายในตลาดทันสมัย 
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Mortality risk of streptomycin resistant
Salmonella  spp.

 

P
ro

ba
bi

lit
y

de
ns

ity

No. of mortality

0
1
2
3
4
5
6
7

          

 Mean=2.299972 

2.05 2.175 2.3 2.425 2.552.05 2.175 2.3 2.425 2.55

 5%  90% 5%
 2.2043  2.3937 

 Mean=2.299972 

 
 

ภาพท่ี 4.13 การแจกแจงความน่าจะเป็นของอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนต่อปีของผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 
Salmonella spp. ท่ีดื้อยต่อ Streptomycin จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรท่ีจําหน่ายในตลาดสด 

 

 

Mortality risk of streptomycin resistant
Salmonella  spp.

 

P
ro

ba
bi

lit
y

de
ns

ity

No. of mortality

0

2

4

6

8

10

12

          

 Mean=3.16324 

3 3.0875 3.175 3.2625 3.353 3.0875 3.175 3.2625 3.35

 5%  90% 5%
 3.0984  3.2269 

 Mean=3.16324 

 
ภาพท่ี 4.14  การแจกแจงความน่าจะเป็นของอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนต่อปีของผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 

Salmonella spp. ท่ีดื้อยต่อ Streptomycin จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรท่ีจําหน่ายในตลาดทันสมัย 
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การกําหนดระดับการปนเป้ือนจุลินทรีย์ดื้อยาต้านจุลชีพโดยใช้แนวคิดเป้าความปลอดภัยอาหาร  
(Food Safety Objective) 

ผลการประเมินความเส่ียงการดื้อยาต้านจุลชีพของเชิงปริมาณของ E. coli, K. pneumoniae และ 

Salmonella spp. ในผลิตภัณฑ์สุกรพบว่า ความเส่ียงในการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการติดเช้ือ E. coli,       

K. pneumoniae และ Salmonella spp. ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรจากตลาดสดและ
ตลาดทันสมัยอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ คือ ไม่เกิน 1 คน/100,000 คน/ปี ยกเว้น Ampicillin, Gentamicin, 

Streptomycin, Sulfamethoxazole, Tetracycline และ  Trimethoprim จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร
จากตลาดสดและตลาดทันสมัย 

ดังนั้น จึงได้ใช้ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณจุลินทรีย์ดื้อยาท่ีได้รับและการดื้อต่อการบําบัดรักษา   
ด้วยยา (dose-response relationship) ทําหน้าท่ีเป็นเคร่ืองมือในการกําหนดความเข้มข้นจุลินทรีย์ดื้อยา  
ในอาหารท่ีเม่ือบริโภคอาหารนั้นแล้วไม่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยเกินกว่าระดับคุ้มครองท่ียอมรับได้ หรือ ALOP 
ความเข้มข้นจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหาร ณ จุดบริโภค (point of consumption) ก็คือ “เป้าความปลอดภัยของ
อาหาร” หรือ Food safety objective (FSO) ในขณะท่ีความเข้มข้นจุลินทรีย์ดื้อยาในขั้นตอนอ่ืน ๆ ใน    
ห่วงโซ่การผลิตอาหาร เรียกว่า “เป้าสัมฤทธ์ิผล” หรือ Performance objective (PO) ซ่ึงปกติแล้วย่อมจะมี
มากกว่าหนึ่งค่าตลอดห่วงโซ่อาหาร บางคร้ังก็อาจจะมองได้ว่า FSO ก็คือ PO ณ จุดบริโภคนั่นเอง
(Nuanualsuwan, 2009)  (ภาพท่ี 4.15) 

 

ภาพท่ี 4.15  แนวคิด “เป้าความปลอดภัยอาหาร” 

(ท่ีมา : Principle for the establishment and application of microbiological criteria for foods CAC/GL 21) 

 

 

เมื่อกําหนดให้ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการติดเช้ือ E. coli, K. 

pneumoniae และ Salmonella spp. ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรจากตลาดสดและ
ตลาดทันสมัยอยู่ที่ ไม่เกิน 1 คน/100,000 คน/ปี  ดังนั้น จําเป็นที่จะต้องมีการลดระดับการปนเปื้อนของ 
Salmonella spp. ที่ดื้อยาต้านจุลชีพ Ampicillin, Gentamicin, Streptomycin, Sulfamethoxazole, 

Trimethoprim ในผลิตภัณฑ์สุกรจากตลาดสดและตลาดทันสมัย ดังตารางท่ี 4.37 
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ตารางท่ี 4.37 การกําหนดระดับการปนเป้ือนของ Salmonella spp. ที่ดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์สุกร
ตามแนวคิด “เป้าความปลอดภัยอาหาร” 

   ผลการประเมินความเส่ียง 
การดื้อยาต้านจุลชีพ 

 เป้าความ 

ปลอดภัยอาหาร 
ระดับความเส่ียง 
ท่ียอมรับได ้

        

การค้าปลีก ยาต้านจุลชีพ  ความเข้มข้น 

(mpn/g) 

ผู้เสียชีวิต 

(ต่อแสนคน/ปี) 
 ความเข้มข้น 

(mpn/g) 

ผู้เสียชีวิต 

(ต่อแสนคน/ปี) 
        

ตลาดสด Ampicillin,  30.46 5  < 4.34 < 1 

 Streptomycin  33.70 2  < 11.65 < 1 

 Sulfamethoxazole  35.00 7  < 3.98 < 1 

 Tetracycline  34.33 6  < 4.01 < 1 

 Trimethoprim  37.00 6  < 4.29 < 1 

        

ตลาดทันสมัย Ampicillin  39.15 7  < 3.98 < 1 

 Gentamicin  410.39 1  < 213.90 < 1 

 Streptomycin  57.84 3  < 12.05 < 1 

 Sulfamethoxazole  36.30 7  < 4.13 < 1 

 Tetracycline  40.03 7  < 4.13 < 1 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
 

การปนเป้ือนจุลินทรีย์ (microbial contamination) 
 การปนเป้ือนของ E. coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. ตลอดห่วงโซ่อาหารมีแนวโน้ม
หรือลักษณะที่เป็นไปในทางเดียวกัน กล่าวคือ การปนเปื้อนที่ตัวสุกรในโรงเชือดสุกรมีระดับที่ต่ําที่สุด   
การปนเป้ือนในเนื้อสุกรในระดับค้าปลีกมีระดับที่สูงขึ้นมากทั้งความเข้มข้นและความชุก เมื่อเปรียบเทียบ
การปนเปื้อนในระดับค้าปลีก พบว่า การปนเป้ือนของจุลินทรีย์ในผลิตภัณฑ์สุกรในตลาดสดสูงกว่าการ
ปนเป้ือนในตลาดทันสมัย 

 

การปนเป้ือนจุลินทรีย์ด้ือยาต้านจุลชีพ (resistant microbial contamination) 
การปนเป้ือนของ E.coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. ที่ดื้อยาต้านจุลชีพตลอด    

ห่วงโซ่อาหารมีแนวโน้มหรือลักษณะที่เป็นไปในทางเดียวกันกับการปนเปื้อนจุลินทรีย์รวม กล่าวคือ      
การปนเปื้อนที่ตัวสุกรในโรงเชือดสุกรมีระดับที่ต่ําที่สุด การปนเปื้อนในเนื้อสุกรในระดับค้าปลีกมีระดับ    
ท่ีสูงขึ้นมากท้ังความเข้มข้นและความชุก เม่ือเปรียบเทียบการปนเปื้อนในระดับค้าปลีก พบว่า การปนเป้ือน
ของจุลินทรีย์ในผลิตภัณฑ์สุกรในตลาดสดสูงกว่าการปนเป้ือนในตลาดทันสมัย โดยมีระดับการปนเป้ือน < 50 

mpn/g  

ยกเว้นการปนเป้ือนของ Salmonella spp. ที่ดื้อยาต้านจุลชีพในระดับค้าปลีก กลับพบว่าการ
ปนเป้ือน Salmonella spp. ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์สุกรในตลาดทันสมัยสูงกว่าการปนเป้ือนใน   
ตลาดสด > 2 เท่า โดยมีระดับการปนเป้ือน > 100 mpn/g   

 

ความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยด้วยเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร 
(Mortality risk of antimicrobial resistance derived from pork consumption) 

 การประเมินความเส่ียงผู้เสียชีวิตจากการเจ็บป่วยด้วย E.coli, K. pneumoniae และ Salmonella spp. 

ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร พบว่า จํานวนผู้เสียชีวิต < 1 คน/แสนคน/ปี ยกเว้น จํานวน
ผู้เสียชีวิตจากการเจ็บป่วยด้วย Salmonella spp. ท่ีดื้อต่อ Ampicillin, Streptomycin, Sulfamethoxazole, 

Tetracycline และ Trimethoprim จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรจากตลาดสดและ/หรือตลาดทันสมัย พบว่า 
จํานวนผู้เสียชีวิต < 8 คน/แสนคน/ปี 

 

อภิปรายผล 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาคร้ังแรกท่ีได้ดําเนินการเก็บตัวอย่างตลอดห่วงโซ่อาหารจากโรงเชือดสุกร 
และ ติดตามซากสุกรจากโรงเชือดสุกรต่อเนื่องไปถึงระดับค้าปลีกในรูปของเนื้อสุกร ดังนั้น ผลการวิเคราะห์
การปนเป้ือนจะทําให้สามารถเปรีบบเทียบได้อย่างชัดเจนถึงการระดับการปนเป้ือนจากซากสุกรซ่ึงมีระดับต่ํามาก 
และมีการเพ่ิมระดับการปนเป้ือนขึ้นอย่างมากในระดับการค้าปลีก ท้ังตลาดสดและตลาดทันสมัย  
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ดังนั้น จึงมีความเป็นไปได้อย่างยิ่งท่ีแหล่งของการปนเป้ือนของเนื้อสุกรในระดับคาปลีกมิได้มาจาก
ระดับฟาร์มสุกรหรือโรงเชือดสุกร แต่แหล่งปนเป้ือนท่ีสําคัญจะมาจากการบริหารจัดการ สุขศาสตร์ สุขอนามัย
ในระดับค้าปลีกท้ังตลาดสดและตลาดทันสมัย 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ศึกษาแนวทางการเก็บตัวอย่างเพ่ิมเติมระหว่งขั้นตอนของโรงเชือดสุกรและระดับค้าปลีก เนื่องจาก 
ช่วงของการขนส่งอาจจะก่อให้เกิดการปนเป้ือนในผลิตภัณฑ์สุกรได้เช่นเดียวกัน 

2. แนวทางการจัดการความเส่ียง (risk management measure) ท่ีแนะนํา คือ การเน้นด้านการ
สุขาภิบาล การสุขอนามัย สุขศาสตร์ของการจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุกรเป็นสําคัญ จะทําให้ระดับการปนเป้ือน
ลดลง ซ่ึงจะส่งผลให้ระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ดื้อยาต้านจุลชีพลดลงตามไปด้วย  
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

 การประยุกต์ใช้แนวคิด “เป้าความปลอดภัยอาหาร” ทําให้สามารถกําหนดระดับการปนเป้ือนของจุลิ
นทรีย์ดื้อยาต้านจุลชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Salmonella spp. ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพท่ีทําให้มีจํานวนผู้เสียชีวิต
ระดับสูงสุดถึง 8 คน/แสนคนต่อปี ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ได้กําหนดระดับการปนเป้ือนของ Salmonella spp.    

ท่ีดื้อยาต้านจุลชีพด้วย ซ่ึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งสําหรับหน่วยงานราชการ เช่น กรมปศุสัตว์ จะใช้เป็นแนวทาง
ในการกําหนดระดับการปนเป้ือนของ Salmonella spp. ในผลิตภัณฑ์สุกรเป็นกฏระเบียบในการปฏิบัติของ
ผู้ประกอบการต่อไป 

 

 

================================= 
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ประวัติผู้วิจัย 

หัวหน้าโครงการ 

1.  ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางธนิดา  หรินทรานนท์ 

    ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)    MRS.THANIDA HARINTHARANON   
2.  เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3750100069141 

3.  ตําแหน่งปัจจุบัน   นายสัตวแพทย์เช่ียวชาญด้านมาตรฐานปศุสัตว์ระหว่างประเทศ   

4.  หน่วยงานและสถานท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้สะดวก 

   หน่วยงาน สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์  กรมปศุสัตว์   
  ท่ีอยู่  69/1  ถ.พญาไท  แขวงทุ่งพญาไท  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400 

  โทรศัพท์  0-2653-4444  ต่อ 3124  

  โทรสาร  0-2653-4444  ต่อ 3143    
  e-mail  thanida.dld@gmail.com 

        5.  ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา สาขาวิชา ช่ือสถาบันการศึกษา ประเทศ 

ปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไทย 

ปริญญาโท พยาธิชีววิทยาทางสัตวแพทย ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไทย 

6.  สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ  
  การเฝ้าระวังสารตกค้างในผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ มาตรฐานฟาร์มเล้ียงสัตว์ 

        7.  ประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพ     
ในการทําการวิจัยว่าเป็นผู้อํานวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละ ผลงานวิจัย     
เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย 5 เร่ือง 

7.1  การเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยาและการขับออกทางอุจจาระของอะฟลาท็อกซินบี1 ภายหลังให้
ลูกไก่กระทงกินคร้ังเดียว การเผยแพร่ เวชชสารสัตวแพทย์ ปีท่ี 30   ฉบับท่ี 2, 2543 

7.2  Nephroblastoma in a Broiler Chicken การเผยแพร่ สัตวแพทยสาร ปีท่ี 51 เล่มท่ี1 - 2 
เมษายน - สิงหาคม 2543 

7.3  การประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณของแซลโมเนลลาในเนื้อสุกร จากตลาดค้าปลีก ถึงการบริโภค       

การเผยแพร่ การประชุมวิชาการปศุสัตว์แห่งชาติ คร้ังท่ี 1 ประจําปี 2556 ระหว่างวันท่ี 2 – 4 
พฤษภาคม 2556 ณ อาคารอิมแพ็ค ฟอร่ัม เมืองทองธาน ี

7.4  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ Flumethrin และ tau-Fluvalinate กับการควบคุม ป้องกัน 
กําจัด ไรผ้ึง การเผยแพร่ การประชุมวิชาการปศุสัตว์แห่งชาติ คร้ังท่ี 1 ประจําปี 2556 ระหว่าง
วันท่ี 2 – 4 พฤษภาคม 2556 ณ อาคารอิมแพ็ค ฟอร่ัม เมืองทองธาน ี

7.5 การศึกษาอายุการจัดเก็บและประสิทธิภาพการฆ่าเช้ือแบคทีเรียของกลูตารัลดีไฮด์ และอัลคิล 

     เบนซิลไดเมทิล แอมโมเนียมคลอไรด์ การเผยแพร่ วารสารธุรกิจอาหารสัตว์ ปีท่ี 30 เล่มท่ี   153 
ประจําเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 2556 และนําเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการปศุสัตว์แห่งชาติ    
ปี 2557 
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เป็นผู้ร่วมวิจัย 1 เร่ือง 
-  การประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณของแซลโมแนลลาในเนื้อไก่ จากผู้ค้าปลีกใน ตลาดสด
ถึงผู้บริโภค การเผยแพร่ Journal of Applied Animal Science Vol. 6  No.3 

September – December 2013. 
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ผู้ร่วมวิจัย 

1.  ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาวคนึงนิจ  ก่อธรรมฤทธ์ิ 

    ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) MISS KANUENGNIT   KORTHAMMARIT 

2.   เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3100100971605 

3.   ตําแหน่งปัจจุบัน   นายสัตวแพทย ์ 

4.  หน่วยงานและสถานท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้สะดวก  
     หน่วยงาน ศูนย์ราชการกรมปศุสัตว์ กองควบคุมอาหารและยา กรมปศุสัตว์   

  ท่ีอยู่  91 ม.4 ถ.ติวานนท์ ต.บางกะดี อ.เมือง จ.ปทุมธานี 12000    
  โทรศัพท์  0-2967-9714       โทรสาร    0-2963-9213 

   e-mail :  doctornit @gmail.com 

5.   ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา สาขาวิชา ช่ือสถาบันการศึกษา ประเทศ 

ปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไทย 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ    
วัตถุอันตรายด้านการปศุสัตว์  อาหารสัตว์ 

7. ประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัย  
เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย  4 เร่ือง 
7.1. การศึกษาผลิตภัณฑ์ฆ่าเช้ือ ผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดและฆ่าเช้ือไวรัสไข้หวัดนก  เอช5 เอ็น1 

และแบคทีเรียก่อโรค ระยะเวลาดําเนินการ เมษายน 2549 ถึงเมษายน 2551 การเผยแพร่    
สัตวแพทยสาร ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 1-2   เดือนสิงหาคม 2551 

7.2. โครงการการศึกษาการใช้สารเคมีกําจัดปรสิตภายนอกด้านการปศุสัตว์เผยแพร่ภายใน         
กรมปศุสัตว์ ปี 2552 

7.3. โครงการการศึกษาการใช้สารเคมีกําจัดแมลง สัตว์รบกวน และสารเคมีฆ่าเช้ือและ ทําความ
สะอาด ด้านการปศุสัตว์  เผยแพร่ภายในกรมปศุสัตว์ ปี 2553 

7.4. การเฝ้าระวังการใช้เนื้อและกระดูกป่นผสมอาหารสัตว์และการป้องกันโรควัวบ้า ในประเทศ
ไทย เผยแพร่ภายในกรมปศุสัตว์ ปี 2553 
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ผู้ร่วมวิจัย 

1.  ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย)    นางสาวบุณิกา จุลละโพธิ 

    ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)       MISS BUNIKAR CHULLABODHI   
2.  เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน   3 1005 01265 93 1 

3.  ตําแหน่งปัจจุบัน    นายสัตวแพทย์ชํานาญการ 
4.  หน่วยงานและสถานท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้สะดวก 

    หน่วยงาน สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์  กรมปศุสัตว์   
  ท่ีอยู่  69/1  ถ.พญาไท  แขวงทุ่งพญาไท  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400 

  โทรศัพท์  0-2653-4480  

  โทรสาร  0-2653-4932 

  e-mail  bnampetch@hotmail.com 

        5.  ประวัติการศึกษา 

ปีท่ีจบการศึกษา ระดับการศึกษา สาขาวิชา ช่ือสถาบันการศึกษา ประเทศ 

 ปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล ไทย 

 ปริญญาโท บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามคําแหง ไทย 

           6.  สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ  
ระบบคอมพาร์ทเมนต์ในอุตสาหกรรมสัตว์ปีกไทย (การจัดการด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ
ภายในฟาร์มสัตว์ปีกเนื้อ ฟาร์มสัตว์ปีกพันธ์ุ และสถานท่ีฟักไข่สัตว์ปีก) 

        7.  ประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพ    
             ในการทําการวิจัยว่าเป็นผู้อํานวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละ    
             ผลงานวิจัย ผู้ร่วมวิจัย 1 เร่ือง และได้รับการตีพิมพ์ 

7.1 Taweethavonsawat P, Chullabodhi B, Sangeam S, Kusonbaiboon I, 

Meksrisawan A, Kaeoket K, Sangsuriya P, Tummaruk P. Efficiency of 

Moxidectin pour-on in the treatment of Sarcoptic mange in swine. 

Asian Pig Veterinary Society Congress 2nd. 19 - 21 Sep 2005, Manila, 

Philippines. 
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ผู้ร่วมวิจัย 

1. ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย)  นายศุภชัย เนื้อนวลสุวรรณ 

ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  MR. SUPHACHAI NUANUALSUWAN 

2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3100700868155 

3. ตําแหน่งปัจจุบัน รองศาสตราจารย์ ระดับ 9 

4. หน่วยงานและสถานท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้สะดวก  
หน่วยงาน ภาควิชาสัตวแพทยสาธารณสุข คณะสัตวแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ท่ีอยู ่  ถ.อังรีดูนังต์ ปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 

โทรศัพท์   02-218-9577-8   

โทรสาร   02-218-9577   

e-mail   suphachai.n@chula.ac.th 

5. ประวัติการศึกษา 

ปีท่ีจบการศึกษา ระดับการศึกษา สาขาวิชา ช่ือสถาบันการศึกษา ประเทศ 

2536 ปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไทย 

2540 ปริญญาโท อายุรศาสตร์ป้องกันทางสัตวแพทย ์ University of California USA 

2545 ปริญญาเอก วิทยาศาสตร์การอาหาร University of California USA 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

• ความปลอดภัยของอาหารทางจุลชีววิทยา (Microbiological food safety) 

• การประเมินความเส่ียงทางจุลชีววิทยาเชิงปริมาณ (Quantitative microbial risk assessment) 

• ไวรัสในอาหาร (Food virology) เช่น ไวรัสตับอักเสบเอ โนโรไวรัส  ไวรัสโรคปากและเท้าเป่ือย 
ไวรัสโรคนิวคาสเซิล เป็นต้น 

• ความดันสูงเพ่ือการปลอดจุลินทรีย์ในอาหาร (High pressure processing) 

7. ประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพใน  

การทําการวิจัยว่าเป็นผู้อํานวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือ ผู้ร่วมวิจัยในแต่ละ
ผลงานวิจัย 

 

ผลงานตีพิมพ์ 

1. Deng, M., Nuanualsuwan, S., and Cliver, D.O. 2001. Inactivation of Cryptosporidium parvum 

oocysts by bacterial strains. J Eukaryot Microbiol Suppl: 37S-39S. 

2. Himathongkham, S., Nuanualsuwan, S., and Riemann, H. 1999. Survival of Salmonella 

Enteritidis and Salmonella Typhimurium in chicken manure at different levels of 

water activity. FEMS Microbiol Lett 172: 159-163. 
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3. Himathongkham, S., Riemann, H., Bahari, S., Nuanualsuwan, S., Kass, P., and Cliver, D.O. 

2000. Survival of Salmonella Typhimurium and Escherichia coli O157:H7 in poultry 

manure and manure slurry at sublethal temperatures. Avian Dis 44: 853-860. 

4. Himathongkham, S., Nuanualsuwan, S., Riemann, H., and Cliver, D.O. 2001. Reduction of 

Escherichia coli O157:H7 and Salmonella Typhimurium in artificially contaminated 

alfalfa seeds and mung beans by fumigation with ammonia. J Food Prot 64: 1817-

1819. 

5. Nuanualsuwan, S., and Cliver, D.O. 2002. Pretreatment to avoid positive RT-PCR results 

with inactivated viruses. J Virol Methods 104: 217-225. 

6. Nuanualsuwan, S., Mariam, T., Himathongkham, S., and Cliver, D.O. 2002. Ultraviolet 

inactivation of feline calicivirus, human enteric viruses and coliphages. Photochem 

Photobiol 76: 406-410. 

7. Nuanualsuwan, S., and Cliver, D.O. 2003a. Infectivity of RNA from inactivated poliovirus. 

Appl Environ Microbiol 69: 1629-1632. 

8. Nuanualsuwan, S., and Cliver, D.O. 2003b. Capsid functions of inactivated human 

picornaviruses and feline calicivirus. Appl Environ Microbiol 69: 350-357. 

9. Nuanualsuwan, S., and Cliver, D.O. 2546.  Inactivation of Picornaviruses and Caliciviruses 

(Part 1: Biology and Epidemiology)  Thai J Vet Med 33:35-54.   

10. Nuanualsuwan, S., and Cliver, D.O. 2546.  Inactivation of Picornaviruses and Caliciviruses 

(Part 2: Inactivation)  Thai J Vet Med 33: 19-33. 

 

ผลงานตีพิมพ์ที่นําไปใช้ได้ในทางปฏิบัต ิ

1. Kamolsiripichaiporn, S., Subharat, S.,  Udon, R., Thongtha, P., and Nuanualsuwan, S. 2007. 

Thermal Inactivation of Foot and Mouth Disease Viruses in Suspension. Appl Environ 

Microbiol 73:7177-7184. 

2. Nuanualsuwan, S., Thongtha, P., Kamolsiripichaiporn, and S., Subharat 2008. UV 
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