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บทคัดย่อ 

จุลินทรีย์ก่อโรคในอาหาร หมายถึง จุลินทรีย์ เช่น แบคทีเรีย เชือ้รา ไวรัส พยาธิ และโปรโตซวั ที่ก่อให้เกิดโรคในคน
โดยผ่านทางอาหารหรือน า้เป็นหลกั ซึ่งอาหารที่มีการปนเปือ้นของเซลล์จลุินทรีย์ก่อโรคหรือสารพิษ จะท าให้ผู้บริโภคเจ็บป่วย
จากโรคที่เกิดจากอาหาร โดยสามารถจ าแนกได้ 3 ลกัษณะ ได้แก่ โรคอาหารเป็นพิษ โรคติดเชือ้จากอาหาร และโรคจากสารพษิ
ที่จุลินทรีย์สร้างขึน้ในร่างกายมนุษย์ จุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารที่ส าคัญได้แก่ Staphylococcus aureus, Clostridium 
botulinum, Mycobacterium bovis, pathogenic Escherichia coli group, Salmonella spp., Vibrio parahaemolyticus 
และ Vibrio cholera ซึง่สามารถท าให้เกิดโรคจากอาหารที่มีระดบัความรุนแรงน้อยจนถึงรุนแรงมากและคกุคามตอ่ชีวิต ดงันัน้
การเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดโรค จะท าให้สามารถป้องกันอุบัติการณ์ของโรคที่เกิดจากอาหารได้อย่างถูกต้องและมี
ประสทิธิภาพ 

 

ค าส าคัญ  :  จลุนิทรีย์ก่อโรคในอาหาร    โรคที่เกิดจากอาหาร 
 

Abstract 
  Pathogenic microorganisms in food are microbial such as bacteria, mold, virus, parasitic worm and 
protozoa, which cause illness in human through the consumption food or water. Food contains pathogenic microbial 
cells or toxin causing illness, is called “foodborne illness” or “foodborne disease”. Foodborne illness can be 
grouped into 3 categories, namely, foodborne intoxication, foodborne infection and foodborne toxico-infection. The 
important pathogenic microorganisms that cause illness in food are Staphylococcus aureus, Clostridium botulinum, 
Mycobacterium bovis, pathogenic Escherichia coli group, Salmonella spp., Vibrio parahaemolyticus and Vibrio 
cholera Severity of foodborne illness ranges from relatively mild to serious, and even life-threatening level. 
Therefore, the comprehensive to the cause of illness will be useful for accurate and effective prevention of foodborne 
illness outbreaks. 
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บทน า  
อาหารเป็นสิง่จ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตของมนษุย์ อาหารท่ีบริโภคควรมีคณุคา่ทางโภชนาการเพื่อให้ร่างกายได้รับ

สารอาหารที่มีประโยชน์ส าหรับการเจริญเติบโต ซ่อมแซมสว่นที่สกึหรอ สามารถป้องกนัโรคหรือต้านทานโรคได้ และที่ส าคญั
อาหารต้องปลอดภัยต่อการบริโภค ซึ่งหากอาหารหรือน า้มีการปนเปื้อนของสารพิษหรือจุลินทรีย์ก่อโรค (pathogenic 
microorganisms) ไมว่า่จะเป็นแบคทีเรีย ไวรัส และปาราสติ จะท าให้เป็นอนัตรายตอ่สขุภาพของผู้บริโภค 

จุลินทรีย์ก่อโรคในอาหาร (pathogenic microorganisms in food) หมายถึง จุลินทรีย์ เช่น แบคทีเรีย เชือ้รา ไวรัส 
พยาธิและโปรโตซวั ที่ก่อให้เกิดโรคในคน โดยผ่านทางอาหารหรือน า้เป็นหลกั ซึ่งอาหารที่มีการปนเปือ้นของเซลล์ที่มีชีวิตของ
จุลินทรีย์ก่อโรค (หรือสปอร์ของ Clostridium butolinum ในกรณีของโรค infant botulism) หรืออาหารที่มีการปนเปื้อนของ
สารพิษที่ผลิตจากแบคทีเรียและรา จะมีศกัยภาพท าให้ผู้บริโภคเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากอาหาร หรือ “foodborne disease” 
หรือ “foodborne illness” อาการทางคลินิกวิทยาส่วนใหญ่ คือ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย และมีไข้ (Ray & Bibek, 
2014; Scallan et al., 2010)  โดยความรุนแรงของโรคจะแปรผนัจากระดบัความรุนแรงน้อยจนถึง รุนแรงมากและคกุคามต่อ
ชีวิต ซึ่งความรุนแรงของโรคขึน้อยู่กบัหลายปัจจัย เช่น ชนิดของเชือ้จุลินทรีย์ก่อโรค ปริมาณของเซลล์จุลินทรีย์หรือสารพิษ            
ที่ได้รับ อายุและระดบัภูมิต้านทานโรคของผู้ ป่วย โดยเฉพาะเด็กเล็ก คนชรา และบุคคลที่มีระบบภูมิคุ้มกันต ่าเป็นบุคคลที่มี
ความเสีย่งสงูตอ่การเจ็บป่วยที่รุนแรงและการเกิดโรคแทรกซ้อน (Ray & Bibek, 2014)  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา โรคที่เกิดจากอาหารท าให้ผู้บริโภคเจ็บป่วยประมาณ 9.4 ล้านคนต่อปี  ซึ่งจากรายงาน
อบุตัิการณ์ของโรคที่เกิดจากอาหารในช่วง ค.ศ. 2000-2015 พบวา่โรคที่เกิดจากอาหารมีแนวโน้มลดลง (Centers for Disease 
Control and Prevention- CDC, 2016) โดยปี ค.ศ. 2014 ประเทศสหรัฐอเมริการายงานอบุตัิการณ์ของโรคที่เกิดจากอาหาร         
มีผู้ ป่วยจ านวน 13,246 ราย เป็นผู้ ป่วยที่ต้องรักษาตวัในโรงพยาบาลจ านวน 712 ราย และเสียชีวิตจ านวน 21 ราย จุลินทรีย์           
ที่เป็นสาเหตขุองโรคที่เกิดจากอาหารสงูสดุ คือ แบคทีเรีย (48%) รองลงมาได้แก่ ไวรัส (43%) และปาราสิต (1%) ตามล าดบั 
โดยชนิดของจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของโรคที่ เกิดจากอาหาร ได้แก่ Norovirus (43%), Salmonella (22%), Campylobacter 
(5%), Clostridium perfringens (5%), enterohemorrhagic Escherichia coli (EHEC) (4%) และ Staphylococcus aureus 
(3%) เป็นต้น ทัง้นีร้ายงานการเสยีชีวิตจ านวน 17 ราย จาก 21 ราย หรือคิดเป็น 81% มีสาเหตมุาจากแบคทีเรีย ได้แก่ Listeria 
monocytogenes, EHEC O157, Campylobacter, Clostridium botulinum และ Salmonella ขณะที่ผู้ เสียชีวิต 4 ราย หรือ           
คิดเป็น 19% มีสาเหตุจาก Norovirus และอาหารที่พบว่าเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยสูง ได้แก่ผักที่มีเมล็ด (seeded 
vegetable) เช่น แตงกวาหรือมะเขือเทศ (16%) เนือ้ไก่ (13%) ผลิตภณัฑ์นม (10%) และปลา (7%) (Centers for Disease 
Control and Prevention- CDC, 2014)  

นอกจากนีจ้ากรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของโรคที่เกิดจากอาหารที่มีสาเหตจุากเชือ้ก่อโรค สตัว์พิษ และพืช
พิษ ในประเทศไทยช่วงปี พ.ศ. 2555-2559 พบว่าอตัราการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากอาหารมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ซึ่งมีผู้ เสยีชีวิต  
1 ราย โดยในปี พ.ศ. 2559 ส านกัระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ ป่วยด้วยโรคที่เกิดจากอาหาร จ านวน  138,595 ราย จาก 77 
จงัหวดั คิดเป็นอตัราการป่วย 211.83 ต่อประชากรแสนคน และไม่มีรายงานผู้ เสียชีวิต ภาคที่มีอตัราการป่วยสงูสดุ คือ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (306.33 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา ได้แก่ ภาคเหนือ (273.17 ต่อประชากรแสนคน) ภาคกลาง 
(148.37 ตอ่ประชากรแสนคน) และภาคใต้ (62.22 ตอ่ประชากรแสนคน) ตามล าดบั โดยชนิดของจลุนิทรีย์ที่เป็นสาเหตขุองโรค
ที่เกิดจากอาหารสงูสดุคือ Salmonella spp. ซึ่งมีผู้ ป่วยจ านวน 389 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 0.28 ของผู้ ป่วยทัง้หมด รองลงมา
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ได้แก่ Vibrio parahaemolyticus (ผู้ ป่วยจ านวน 360 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 0.26 ของผู้ ป่วยทัง้หมด ), S. aureus (ผู้ ป่วย
จ านวน 165 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 0.12 ของผู้ ป่วยทัง้หมด), C. botulinum (ผู้ ป่วยจ านวน 36 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 0.03 
ของผู้ ป่วยทัง้หมด) และ C. perfringens (ผู้ ป่วยจ านวน 14 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 0.01 ของผู้ ป่วยทัง้หมด) และอื่นๆ (ผู้ ป่วย
จ านวน 137,629 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 99.3 ของผู้ ป่วยทัง้หมด) ตามล าดบั (Bureau of Epidemiology, 2017) จากข้อมลู
เบือ้งต้นสะท้อนให้เห็นวา่ กระบวนการควบคมุการผลิตอาหารตัง้แต่ระดบัฟาร์มจนกระทัง่ถึงมือผู้บริโภคเป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อให้
ผู้บริโภคมีความปลอดภยัจากการบริโภคอาหาร ไม่ท าให้เจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากอาหาร ดงันัน้บทความนีจ้ึงกล่าวถึงโรค          
ที่เกิดจากอาหาร จลุนิทรีย์ก่อโรคในอาหาร รวมถึงวิธีการป้องกนัโรคที่เกิดจาก 
 
โรคที่เกิดจากอาหาร 
 ความส าคญัในการศึกษาโรคที่เกิดจากอาหาร (foodborne disease หรือ foodborne illness) คือ การศึกษาเพื่อให้
เข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดโรค ท าให้สามารถควบคุมและป้องกันอุบตัิการณ์ของโรคเกิดจากอาหารได้อย่างถูกต้องและมี
ประสทิธิภาพ โดยทัว่ไปโรคที่เกิดจากอาหาร สามารถจ าแนกได้ 3 ลกัษณะ ได้แก่ foodborne intoxication หรือโรคอาหารเป็น
พิษ foodborne infection หรือโรคติดเชือ้จากอาหาร และ foodborne toxico-infection  ซึ่งแต่ละชนิดมีสาเหตขุองการเกิดโรค
ที่แตกตา่งกนั สง่ผลให้การป้องกนัและควบคมุโรคที่เกิดจากอาหารกระท าด้วยวธีิการท่ีแตกตา่งกนั (Padungtod, 2004; Ray & 
Bibek, 2014) 

1. Foodborne intoxication หรือโรคอาหารเป็นพิษ (food poisoning) เป็นการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุจากการกิน
อาหารที่มีการปนเปือ้นสารพิษที่ผลิตจากแบคทีเรียหรือรา (mycotoxin) ซึ่งเจริญเติบโตในอาหาร สาเหตขุองการเจ็บป่วยคือ
สารพิษ ไม่ใช่เซลล์จุลินทรีย์ สารพิษที่ปนเปื้อนในอาหารไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงลกัษณะปรากฏ กลิ่น และกลิ่นรสของ
อาหาร โดยทัว่ไประยะฟักตวัของโรคจะสัน้ ประมาณ 1-2 ชัว่โมง หรือในบางกรณีอาจแสดงอาการภายใน 30 นาที ภายหลงั
จากการกินสารพิษ เน่ืองจากสารพิษสามารถออกฤทธ์ิได้ทนัทีเมื่ออยูใ่นระบบทางเดินอาหาร ตวัอยา่งจลุนิทรีย์ก่อโรคในกลุม่นี ้
เช่น S. aureus, C. botulinum และ สารพิษจากรา (Kendall, 2012; Ray & Bibek, 2014)  

2. Foodborne infection หรือโรคติดเชือ้จากอาหาร เป็นการเจ็บป่วยที่มีสาเหตจุากการกินอาหารหรือน า้ที่มีการ
ปนเปือ้นของเซลล์แบคทีเรีย ไวรัส หรือปาราสิต ซึ่งเซลล์ของจลุินทรีย์ก่อโรคยงัคงมีชีวิตขณะบริโภค การบริโภคเซลล์จลุินทรีย์
เพียงเล็กน้อยสามารถท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ เนื่องจากจุลินทรีย์สามารถเพิ่มจ านวนในล าไส้ของมนุษย์จนถึงระดับ                   
ที่ก่อให้เกิดโรค และอาจผลิตสารพิษในร่างกายมนุษย์ ทัง้นีโ้รคติดเชือ้จากอาหารมีระยะในการฟักตวัของโรคนานกว่าโรค
อาหารเป็นพิษ โดยทัว่ไปอาการจะแสดงภายใน 24 ชัว่โมงภายหลงัจากการบริโภคเซลล์จลุนิทรีย์ อยา่งไรก็ตามระยะการฟักตวั
ของโรคติดเชือ้จากอาหารสามารถแปรผนัระหว่างหลายชัว่โมงจนถึงหลายเดือน ขึน้อยู่กบัชนิดของจุลินทรีย์ก่อโรค (Kendall, 
2012; Ray & Bibek, 2014)  
 โรคติดเชือ้จากอาหารสามารถจ าแนกได้ 2 ลกัษณะ ได้แก่ ชนิดไม่บกุรุก และชนิดบกุรุก ซึ่งการติดเชือ้ชนิดไม่บกุรุก    
จะมีอาการเนื่องจากการติดเชือ้ และ/หรือจากสารพิษที่จุลินทรีย์ผลิตในร่างกายมนุษย์ อาการโดยทั่วไป ได้แก่ ปวดท้อง 
ท้องเสยี คลืน่ไส้ อาเจียน และมีไข้ ตวัอยา่งจลุนิทรีย์ ได้แก่ Non-typhoidal Salmonella, Shigella, enteropathogenic E. coli 
(EPEC), V.  parahaemolyticus, Campylobacter jejuni และ  Yersinia enterocolitica   ขณะที่ การติด เ ชื อ้ แบบบุก รุก               
เป็นผลเนื่องจากจุลินทรีย์หรือสารพิษจากจุลินทรีย์ผ่านล าไส้และบุกรุกไปยังอวัยวะภายในและเนือ้เยื่ออื่นๆ ซึ่งอาการ              
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จะขึน้อยู่กับอวยัวะหรือเนือ้เยื่อที่ติดเชือ้ เช่น เป็นหนอง ถ่ายเป็นเลือดหรือมูก และจะมีไข้ร่วมด้วย ตัวอย่างจุลินทรีย์ เช่น             
L. monocytogenes, EHEC, V. vulnificus, Brucella, Salmonella typhoidal illness และ hepatitis A virus (Kendall, 2012; 
Ray & Bibek, 2014)  

3. Foodborne toxico-infection เป็นการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุจากการกินอาหารหรือน า้ที่มีการปนเปื้อนของเซลล์
แบคทีเรียจ านวนมาก ซึ่งเซลล์ของจุลินทรีย์ก่อโรคยงัคงมีชีวิตขณะบริโภคและเจริญเติบโตต่อเนื่องในระบบทางเดินอาหาร 
แบคทีเรียจะปลดปล่อยสารพิษในร่างกายมนุษย์ซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย ตัวอย่างจุลินทรีย์ก่อโรคในกลุ่มนี  ้เช่น               
C. perfringens, Bacillus cereus, V. cholera, enterotoxigenic E. coli (ETEC) (Ray & Bibek, 2014) 

นอกจากนีจุ้ลินทรีย์บางสายพนัธุ์จัดเป็นจุลินทรีย์ก่อโรคแบบฉวยโอกาส (opportunistic pathogens) ซึ่งหมายถึง
จลุนิทรีย์ทีไ่มก่่อให้เกิดโรค แตส่ามารถท าให้ผู้บริโภคโดยเฉพาะในบคุคลกลุม่เสีย่งเกิดการเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากอาหารได้ 
โดยอาหารหรือน า้ต้องมีการปนเปือ้นของจุลินทรีย์ที่มีชีวิตและมีปริมาณมากขณะบริโภค ตวัอย่างจุลินทรีย์ เช่น Aeromonas 
hydrophila และ Plesiomonas shigelloides (Ray & Bibek, 2014) 
 
จุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารที่ส าคัญ 

1. จลุนิทรีย์ก่อโรคอาหารเป็นพิษ (foodborne intoxication)  
1.1 Staphylococcus aureus 
Staphylococcus spp. เป็นแบคทีเรียแกรมบวก ไม่เคลื่อนที่ เซลล์มีรูปร่างกลม อยู่เป็นคู่ สายสัน้ หรืออยู่รวมกัน             

เป็นกลุ่มคล้ายพวงองุ่น ไม่สร้างสปอร์ สามารถรอดชีวิตได้ยาวนานในสภาวะที่แห้งแล้ง จัดเป็นจุลินทรีย์กลุ่ม mesophile              

ซึ่งสามารถเจริญได้ในช่วงอณุหภมูิกว้างประมาณ 7-47.8 C โดยมีอณุหภมูิที่เหมาะสมต่อการเจริญประมาณ 35 C ค่า pH 
ที่สามารถเจริญได้แปรผนัอยู่ระหว่าง 4.5-9.3 โดยมีค่า pH ที่เหมาะสมต่อการเจริญประมาณ 7.0-7.5 ค่า water activity (aw) 
ที่เหมาะสมตอ่การเจริญมีคา่สงูกวา่ 0.99 แต่สามารถเจริญได้ที่ aw ต ่า ประมาณ 0.83 ทัง้นี ้Staphylococci บางสปีชีส์ไมผ่ลติ
เอนไซม์โคแอกกูเลส  (coagulase-negative) หรือสามารถผลิตเอนไซม์โคแอกกูเลส (coagulase-positive) ได้ ซึ่งสปีชีส์              
ที่ผลิตเอนไซม์โคแอกกูเลสจะผลิต heat stable enterotoxins อนัเป็นสาเหตทุ าให้เกิดโรคกระเพาะและล าไส้อกัเสบในมนษุย์ 
อยา่งไรก็ตาม S. aureus มกัเป็นสปีชีส์ที่เป็นสาเหตทุ าให้เกิดโรคกระเพาะและล าไส้อกัเสบ (หรือโรคอาหารเป็นพิษ) ในมนษุย์
มากกว่า Staphylococcus สปีชีส์อื่น และที่ส าคญั S. aureus เป็นจุลินทรีย์ที่ไมต้่องการเกลือโซเดียมคลอไรด์ (NaCl) ในการ
เจริญ แตส่ามารถเจริญได้ในท่ีที่มีเกลอื NaCl เรียกจลุนิทรีย์ประเภทนีว้า่ “Halotolerant” ซึง่ S. aureus สามารถทนเกลอืสงูถงึ 
15-18% และทนน า้ตาลความเข้มข้นสงูถงึ 50-60% (Food and Drug Administration-FDA, 2012) ทัง้นีจี้นสั Staphylococcus 
มกัพบการปนเปือ้นในอาหารและอปุกรณ์ประกอบอาหาร เนื่องจากจุลินทรีย์ชนิดนีก้ระจายอยู่ในสิ่งแวดล้อม เช่น อากาศ ฝุ่ น 
อาหารและน า้ และมกัอาศยัอยูต่ามร่างกายของมนษุย์และสตัว์ ซึ่งพบมากในคนที่มีบาดแผล ฝี และหนอง เป็นต้น (Kendall, 
2012)  

S. aureus สามารถสารพิษ Staphylococcal enterotoxins (SEs) ได้แก่ SEA, SEB, SEC, SED, SEE, SEG, SHE, 
SEI, SER, SES และ SET (Argudin et al., 2010)  โดยโรคที่ เ กิดจากอาหารที่มีสาเหตุจาก S. aureus  เ กิดจากการ                   
บ ริ โภค  SEs ที่ ปนเ ปื้อนอยู่ ในอาหาร  ท า ใ ห้ เ กิด โรค  “Staphylococcal food poisoning” (staphyloenterotoxicosis, 
staphyloenterotoxemia) มีอาการกระเพาะและล าไส้อกัเสบ (gastroenteritis) เช่น ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน และปวดท้อง 
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โดยทัว่ไปอาการจะแสดงภายหลงัได้รับสารพิษประมาณ 1-7 ชม. และอาการจะหายเอง (self-limiting) ภายใน 24-48 ชม. 
อยา่งไรก็ตามผู้ ป่วยบางรายอาจมีอาการรุนแรง เช่น ปวดศีรษะ เป็นตะคริว และระดบัความดนัโลหิตเปลีย่นแปลงได้ ทัง้นีค้วาม
รุนแรงของโรคในแต่ละบคุคลจะแตกต่างกนัขึน้อยูก่บัสภาพความต้านทานสารพิษของร่างกาย และปริมาณสารพิษที่ร่างกาย
ได้รับ โดยปริมาณสารพิษประมาณน้อยกวา่ 1 ไมโครกรัม สามารถท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ แตใ่นบคุคลที่มีความไวตอ่สารพิษ 
การกินสารพิษประมาณ 100-200 นาโนกรัม ก็ท าให้เจ็บป่วยได้ ทัง้นีพ้บรายงานการเสียชีวิตจากโรค Staphylococcal food 
poisoning เพียงจ านวนเลก็น้อย ซึง่มีรายงานการเสยีชีวติในกลุม่คนชรา เด็กทารก และบคุคลที่มีร่างกายออ่นแอ (FDA, 2012; 
Kendall, 2012)  

อาหารที่มักเป็นสาเหตุของโรค Staphylococcal food poisoning ได้แก่ เนือ้และผลิตภัณฑ์เนือ้สตัว์ สตัว์ปีกและ
ผลติภณัฑ์จากไข ่ผลติภณัฑ์ขนมอบ นมและผลติภณัฑ์นม สลดั อาหารท่ีมีเกลอืสงู เช่น แฮม และอาหารท่ีเตรียมเสร็จแล้วและ

เก็บรักษาที่อณุหภมูิที่ไมเ่หมาะสม (ประมาณ10-45 C) เนื่องจากที่อณุหภมูิดงักลา่วจุลินทรีย์สามารถเจริญและผลิตสารพิษ
ในอาหารได้ ซึ่งหาก S. aureus มีการเพิ่มจ านวนและสร้างสารพิษในอาหาร ก็จะท าให้เกิดอนัตรายได้ถึงแม้วา่จะน าอาหารไป
ให้ความร้อน เนื่องจาก SEs เป็นสารพิษชนิดทนร้อน (FDA, 2012; Kendall, 2012) ดงันัน้วิธีการหลีกเลี่ยงอาหารที่อาจมีการ

ปนเปื้อน enterotoxins จาก S. aureus สามารถท าได้โดยเก็บรักษาอาหารที่เตรียมเสร็จแล้วที่ในตู้ เย็น (4 C) หรืออุ่นร้อน

ตลอดเวลาที่อณุหภมูิสงูกวา่ 60 C (Kendall, 2012) 
 
1.2 Clostridium botulinum  
Clostridium botulinum เป็นแบคทีเรียแกรมบวก เซลล์รูปท่อน เจริญได้ในสภาวะที่ไม่มีออกซิเจน (obligate 

anaerobe) จุลินทรีย์ชนิดนีส้ามารถสร้างสารพิษ botulinum toxin ซึ่งเป็น neurotoxin (ออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท) ท าให้เกิด
โรค botulism ที่เป็นอนัตรายถึงชีวิต นอกจากนี ้C. botulinum สามารถสร้างสปอร์ โดยสปอร์มีคณุสมบตัิทนร้อนมากที่สดุชนิด
หนึ่ง และสปอร์สามารถจะรอดชีวิตในอาหารที่ผ่านกระบวนการแปรรูปที่ไม่เหมาะสม เช่น อาหารที่ผ่านการให้ความร้อนไม่
เพียงพอและเก็บรักษาในสภาวะที่ปราศจากออกซิเจน อย่างไรก็ตาม C. botulinum จะไม่สามารถเจริญได้ในอาหารที่มีความ
เป็นกรดสงู (pH<4.6) และอาหารท่ีมีเกลอืเข้มข้นอยา่งน้อย 5% (FDA, 2012; Nuanualsuwan, 2006) 

C. botulinum สามารถผลติสารพิษ neurotoxin ได้หลายชนิด ได้แก่ toxin type A, B, C, D, E, F และ G ซึง่สารพิษที่
ท าให้เกิดโรค botulism ต่อมนุษย์มี 4 ชนิด ได้แก่ toxin type A, B, E และ F ขณะที่ toxin type C และ D เป็นสาเหตขุองโรค 
botulism ในสัตว์ เช่น หมา วัว ม้า ควาย นก ปลาบางชนิด และสัตว์ป่าบางชนิด ส่วน toxin type G ยังไม่มีรายงานการ
ก่อให้เกิดโรค โดยส่วนใหญ่แล้ว C. botulinum แต่ละสายพนัธุ์จะผลิตสารพิษเพียงหนึ่งชนิด แต่อย่างไรก็ตามบางสายพนัธุ์
พบวา่สามารถผลติสารพิษได้หลายชนิด (Center for Food Security & Public Health-CFSPH, 2010; FDA, 2012) 

สารพิษ botulinum เป็นสาเหตขุองอาการ flaccid paralysis (อมัพาตอ่อน) เนื่องจากสารพิษไปจบักบัจดุเช่ือมเซลล์
ประสาท ซึง่เร่ิมต้นอมัพาตจากศรีษะสูก่ระบงัลง โดยเร่ิมจากอมัพาตที่ใบหน้าและตา ตามด้วยอมัพาตของระบบทางเดินหายใจ
และตายได้เนื่องจากหายใจไม่ได้ นอกจากนีผู้้ ป่วยจากโรค botulism บางรายอาจมีอาการอัมพาตบางส่วนไปตลอดชีวิต 
(Nuanualsuwan, 2006) 

ทัง้นีโ้รค botulism สามารถจ าแนกได้ 3 ลกัษณะ ได้แก่ 1) foodborne botulism 2) infant botulism และ 3) wound 
botulism (FDA, 2012) ซึง่สามารถอธิบายได้ดงันี ้
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 Foodborne botulism โรคมีการเจ็บป่วยแบบ intoxication ซึ่งมีสาเหตุจากกินสารพิษ  botulinum ที่ปนเปื้อน            
ในอาหาร ซึ่งอาหารที่มักพบการระบาดของโรค foodborne botulism มักเป็นอาหารที่ผ่านการแปรรูปที่ไม่เหมาะสมหรือ               
ให้ความร้อนที่ไม่เพียงพอ เช่น อาหารกระป๋องที่มีความเป็นกรดต ่า (pH>4.6) ซึ่งได้รับความร้อนไม่เพียงพอในการท าลาย
สปอร์ของ C. botulinum เป็นผลให้สปอร์งอกเป็นเซลล์ และเซลล์จุลินทรีย์ผลิตสารพิษในระหว่างการเจริญเติบโตภายใน
อาหาร ซึ่งการบริโภคสารพิษปริมาณเพียงเล็กน้อยในระดบัโนนากรัม เป็นสาเหตทุี่ท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ โรคมีระยะฟักตวั
ประมาณ 18-36 ชม. ภายหลงัจากการกินอาหารที่มีการปนเปือ้นสารพิษ หรือบางครัง้ระยะฟักตวัอาจแปรผนัระหว่าง 4 ชม.        
ถึง 8 วัน อาการของโรค foodborne botulism ได้แก่ มองเห็นซ้อน เห็นภาพไม่ชัด เปลือกตาอ่อนแรง คลื่นไส้ พูดและกลืน
น า้ลายล าบาก ปากแห้ง กล้ามเนือ้อ่อนแรง ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะเป็นอมัพาตที่แขน ขา ล าตวัและกล้ามเนือ้หายใจ โรคนีม้ี
อตัราการตายสงูถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงที ระยะเวลาในการเจ็บป่วยขึน้อยู่กบัความรุนแรงของโรค ซึ่งหากมีอาการ
อมัพาตของระบบทางเดินหายใจ จ าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจและรักษาเป็นเวลาหลายสปัดาห์จนถึงหลายเดือน (FDA, 
2012) 

Infant botulism โรคชนิดนีพ้บในเด็กทารก ซึ่งมีสาเหตจุากการบริโภคสปอร์ C. botulinum โดยสปอร์ C. botulinum 
จะสามารถงอกเป็นเซลล์ได้ในล าไส้ของเด็กทารก เนื่องจากเด็กทารกมีปริมาณกรดน า้ดี (bile acid) เพียงเล็กน้อย และเซลล์
แบคทีเรียจะผลติสารพิษภายในล าไส้ของเด็กท าให้เกิดการเจ็บป่วย (CFSPH, 2010) ทัง้นีใ้นกรณีที่ไมใ่ช่เด็กทารก การรับสปอร์ 
C. botulinum เข้าไปในร่างกายจะไม่สามารถท าให้เกิดโรคได้ เนื่องจากสปอร์จะไม่สามารถงอกเป็นเซลล์ได้ในร่างกาย               
กรณีเด็กทารกมกัได้รับสปอร์ C. botulinum ซึง่ปนเปือ้นมากบัดิน น า้ ฝุ่ น และอาหาร ซึง่มีรายงานการเกิดโรค infant botulism 
จากการบริโภคน า้ผึง้ (Aureli et al., 2002) โรคมีระยะฟักตวัไมเ่ป็นท่ีแนช่ดัและมีอตัราการตายสงูเพราะอาการน าในเด็กสงัเกต
ได้ยาก โดยทัว่ไปเด็กมกัแสดงอาการท้องผกูเป็นสญัญาณแรก ตามด้วยอาการดดูนมออ่นแรง ร้องไห้ออ่นแรง เคลือ่นไหวลดลง 
กลนืน า้ลายล าบาก กล้ามเนือ้ออ่นแรงและหายใจล าบาก (FDA, 2012; Nuanualsuwan, 2006) 

Wound botulism ไม่ใช่โรคที่เกิดจากอาหารเป็นสื่อ โรคชนิดนีม้ีสาเหตุจาก C. botulinum เจริญในบาดแผลลึก               
ในร่างกายของมนษุย์และผลิตสารพิษ ซึ่งสารพิษสามารถแพร่กระจายไปยงัสว่นอื่นๆ ของร่างกายโดยผ่านทางกระแสเลือด  
(CFSPH, 2010; FDA, 2012) 

อาหารท่ีมกัพบการระบาดของโรค botulism ได้แก่ อาหารกระป๋องที่มีความเป็นกรดต ่า (pH>4.6) ที่ผา่นกระบวนการ
ให้ความร้อนไม่เพียงพอ เช่น ข้าวโพด ถั่วเขียว ซุป หน่อไม้ฝร่ัง เห็ด ปลาทูน่า และไก่ รวมทัง้อาหารบางชนิดที่มีความเป็น             
กรดต ่า (pH>4.6) ที่บรรจุในสภาวะสุญญากาศ เช่น แฮม ไส้กรอก และปลารมควัน เป็นต้น วิธีการป้องกันโรค botulism 
สามารถท าได้โดยให้ความร้อนแก่อาหาร โดยเฉพาะอาหารกระป๋องที่มีความเป็นกรดต ่าและอาหารที่บรรจุในสภาวะ
สญุญากาศก่อนบริโภค โดยต้มให้เดือดเป็นเวลานานอยา่งน้อย 10 นาที เพื่อท าลายสารพิษ botulinum (FDA, 2012) และเด็ก
ที่อายุต ่ากว่า 12 เดือน ไม่ควรบริโภคน า้ผึง้ เนื่องจากน า้ผึง้เป็นแหล่งที่มกัพบการปนเปื้อนของสปอร์ C. botulinum (Aureli              
et al., 2002; FDA, 2012) 

 
 
 
 



บทความวิชาการ 

วารสารวิทยาศาสตร์บรูพา ปีที่  22  (ฉบบัที่ 2)  พฤษภาคม – สิงหาคม  พ.ศ. 2560 224 

2. จลุนิทรีย์ก่อโรคติดเชือ้จากอาหาร (foodborne infection) 
2.1 Mycobacterium bovis 
Mycobacterium bovis หมายถึง Mycobacterium tuberculosis var. bovis เป็นแบคทีเรียแกรมบวก ต้องการ

ออกซิเจนในการเจริญ (aerobic bacteria) เซลล์มีรูปร่างแท่ง (rod-shape) ไม่สร้างสปอร์และแคปซูล อุณหภูมิที่เหมาะสม             

ต่อการเจริญอยู่ระหว่าง 25 C ถึงสงูกว่า 50 C สามารถรอดชีวิตได้ในสารเคมีฆ่าเชือ้โรค เช่น กรด ด่าง และสารซกัฟอก 
เนื่องจากแบคทีเรียชนิดนีส้ามารถต้านทานการสลายตวั ( lysis) จากสารปฏิชีวนะได้ และสามารถรอดชีวิตได้ในสิ่งแวดล้อม    

เป็นเวลาหลายเดือนในที่เย็น ที่มืด และชืน้ โดยสามารถรอดชีวิตได้นานถึง 332 วนั ที่อุณหภูมิ 12-24 C Mycobacterium 
spp. สามารถพบได้ในสิง่แวดล้อม เช่น ดิน น า้ ววัที่เป็นโรคเต้านมอกัเสบ (mastitis) และทางเดินอาหารของสตัว์ (FDA, 2012) 

M. bovis เป็นจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตขุองโรควณัโรค (tuberculosis) หรือเรียกย่อๆ ว่า TB ในววั ควาย สตัว์บางชนิด 
และมนษุย์ ซึ่งมนษุย์สามารถได้รับเชือ้ผ่านทางอาหาร ( foodborne) และในกรณีที่ผู้ ป่วยมีการติดเชือ้ที่ปอดและโรคอยู่ระยะ
กระตุ้น (active) สามารถแพร่เชือ้จากคนสู่คนผ่านทางอากาศได้ (airborne) ทัง้นีก้ารได้รับเชือ้โรควณัโรคผ่านทางอาหาร           
เกิดจากการกินอาหารที่ปนเปือ้นเซลล์ M. bovis เช่น การบริโภคผลิตภณัฑ์นมที่ไม่ผ่านการให้ความร้อน (Buss et al., 2016) 
ท าให้เกิดการติดเชือ้ในระบบทางเดินอาหาร หรืออวยัวะอื่นๆ ของร่างกาย เช่น ปอดและต่อมน า้เหลือง ซึ่งวณัโรคเ ป็นสาเหตุ
ของการเสยีชีวิตได้หากไมไ่ด้รับการรักษา โรคมีระยะฟักตวัตัง้แตห่ลายเดือนจนถึงหลายปีภายหลงัจากการติดเชือ้ และผู้ติดเชือ้
บางรายอาจไม่แสดงอาการของโรค อาการทางคลินิกวิทยาโดยทัว่ไปจะมีไข้ เหง่ือออกตอนกลางคืน เบื่ออาหาร น า้หนกัลด 
และอาการอื่นๆ ซึง่แสดงแตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัอวยัวะที่ติดเชือ้ เช่น หากติดเชือ้วณัโรคที่ปอด จะมีอาการไอเรือ้รัง เสมหะมีเลอืด
ปน เจ็บหน้าอก หากติดเชือ้วณัโรคที่ระบบทางเดินอาหาร จะมีอาการท้องเสียและปวดท้อง เป็นต้น ช่วงระยะเวลาในการป่วย
ขึน้อยู่กบัภมูิคุ้มกนัของผู้ติดเชือ้ โดยสามารถแปรผันได้ตัง้แตห่ลายเดือนจนถึงหลายปี ซึ่งจ าเป็นต้องรักษาเป็นระยะเวลานาน 
(FDA, 2012)  

M. bovis สามารถที่จะเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ผ่านกินอาหาร การหายใจ หรือการสมัผสัผ่านเยื่อเมือกและบาดแผล          
ที่ผิวหนัง แม้ว่าการได้รับเชือ้ผ่านการสมัผัสจะเกิดขึน้ได้ยาก แต่ก็มี โอกาสที่จะได้รับเชือ้โรคได้ (Buss et al., 2016; FDA, 
2012)    

อาหารที่มกัพบการปนเปื้อน  M. bovis เช่น น า้นมววัที่ไม่ผ่านการให้ความร้อนและผลิตภณัฑ์จากน า้นมดงักลา่ว    
เนือ้ดิบหรือเนือ้ที่ผ่านการให้ความร้อนที่ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะเนือ้กวาง  ดังนัน้วิธีการป้องกันการได้รับเชือ้ M. bovis                  
ที่ปนเปื้อนในอาหารสามารถท าได้โดยรับประทานน า้นมววัและผลิตภณัฑ์จากน า้นมที่ผ่านการให้ความร้อนอย่างเหมาะสม              
ไมรั่บประทานเนือ้สตัว์ดิบหรือเนือ้ที่ไมไ่ด้ผา่นการให้ความร้อน ถ้าประกอบอาหารจากเนือ้โดยเฉพาะเนือ้กวาง ต้องล้างมือและ
ล้างอปุกรณ์เคร่ืองครัวด้วยน า้ยาฆา่เชือ้ภายหลงัประกอบอาหาร และเก็บรักษาเนือ้ดิบแยกจากอาหารอื่นๆ (FDA, 2012)  

 
2.2 Escherichia coli 

 Escherichia coli อยู่ในวงศ์ Enterobacteriaceae เป็นแบคทีเรียแกรมลบ ไม่สร้างสปอร์ เซลล์มีรูปร่างแทง่ สามารถ

เจริญได้ในสภาวะที่มีออกซิเจนและไม่มีออกซิเจน (facultative anaerobe) อณุหภมูิที่เหมาะสมต่อการเจริญประมาณ 37 C 

แต่สามารถเจริญได้ที่อณุหภมูิตัง้แต่ 7-10 C จนถึง 50 C (Padungtod, 2004) E. coli จดัอยู่ในกลุม่โคลิฟอร์ม (coliform) 
ชนิด fecal coliform ซึ่งเป็นจุลินทรีย์ประจ าถ่ิน (normal microflora) หรือแบคทีเรียที่มกัพบในล าไส้ของสตัว์เลือดอุ่น ทัง้นี  ้        
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E. coli สว่นใหญ่ไมก่่อให้เกิดโรค แตก่ารปนเปือ้นของ E. coli ในอาหารและน า้ อาจเกิดจากการปนเปือ้นของเศษอจุจาระของ
มนษุย์หรือสตัว์เลอืดอุน่ ดงันัน้จึงใช้ E. coli เป็นดชันีชีส้ขุลกัษณะของอาหารและน า้ (Ray & Bibek, 2014)  

E. coli ที่เป็นจุลินทรีย์ก่อโรค (intestinal pathogen) ในอาหารสามารถจ าแนก 6 ชนิด ได้แก่ enteropathogenic E. 
coli (EPEC), enteroinvasive E. coli (EIEC), enterotoxicgenic E. coli (ETEC), enterohaemorrhagic E. coli (EHEC), 
enteroaggregative E. coli (EAEC) และ  diffusely adherent E. coli (DAEC) (Kaper et al., 2004) ทั ง้ นี  ้EPEC, EIEC, 
EHEC, EAEC และ DAEC ท าให้เกิดการเจ็บป่วยแบบ infection ขณะที่ ETEC ท าให้เกิดการเจ็บป่วยแบบ toxico-infection 
(Ray & Bibek, 2014) ซึง่สามารถอธิบายได้ดงันี ้       

Enteropathogenic E. coli (EPEC) ท าให้เกิดการเจ็บป่วยโดยสามารถเกาะติดกบัเซลล์ผนงัล าไส้และเพิ่มจ านวน             
ในร่างกายมนุษย์ ท าให้ระบบทางเดินอาหารเป็นแผล แต่ไม่ผลิต enterotoxin และไม่บุกรุกไปยงัอวยัวะอื่น (non-invasive)       
เมื่อทางเดินอาหารอกัเสบจะท าให้มีอาการอาเจียน ท้องเสีย และมีไข้ต ่า ปริมาณเชือ้ที่ก่อให้เกิดโรค (infective dose) ในกรณี
เด็กทารกสนันิษฐานวา่มีปริมาณที่ต ่ามาก แตใ่นกรณีของผู้ใหญ่ต้องได้รับเชือ้ในปริมาณมากถึง 106-109 เซลล์ (ตอ่การบริโภค
อาหารหนึง่ครัง้) (FDA, 2012) อาการจะแสดงภายใน 4 ชม. ภายหลงัจากกินอาหารที่มีการปนเปือ้นเซลล์แบคทีเรีย โดยทัว่ไป 
EPEC มักท าให้เด็กต ่ากว่า  2 ขวบ ท้องเสีย (infant diarrhea) มีอาการถ่ายเป็นน า้ โดยส่วนมากแล้วเด็กมักหายเองได้             
แต่บางรายอาจมีอาการอาจรุนแรงได้ถ้าท้องเสียจนมีภาวะขาดน า้ (dehydration) หรือบางครัง้อาจมีอาการถ่ายเหลว                  
แบบเรือ้รัง (chronic enteritis) จนอาจท าให้เสียชีวิตได้ (Nuanualsuwan, 2006; Ray & Bibek, 2014) EPEC มักพบการ
ปนเปื้อนในเนือ้สตัว์ดิบ เช่น เนือ้ววัและเนือ้ไก่ และอาหารที่มีการปนเปื้อนของเศษอุจจาระ อาหารที่มีรายงานการระบาด             
ของ EPEC ได้แก่ อาหารบฟุเฟต์ มายองเนส ผกักาดหอม และอาหารหมกัดอง (FDA, 2012) 

Enteroinvasive E. coli (EIEC) แบคทีเรียชนิดนีจ้ะเจริญเติบโตในล าไส้และจะท าลายเซลล์เยื่อบุล าไส้ (intestinal 
epithelial cell) ด้วยการเจาะเข้าไปในเซลล์เยื่อบลุ าไส้ แล้วกระจายไปยงัเซลล์ข้างเคียง (invasive) ท าให้ล าไส้เป็นแผล แตไ่มม่ี
สารพิษ โดยส่วนมากจะท าให้เกิดอาการท้องร่วงแบบไม่มีเลือดปน แต่อาจถ่ายแบบมีเลือดและมกูได้ (Kaper et al., 2004; 
Ray & Bibek, 2014) ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน และมีไข้ อาการคล้ายโรคบิดไม่มีตวั (shigellosis) โรคมีระยะฟักตวัประมาณ 
12-72 ชม. ภายหลงัจากกินอาหารที่มีการปนเปื้อนเซลล์แบคทีเรียเพียงเล็กน้อยประมาณ 200-5,000 เซลล์ และในคนที่มี
สุขภาพดี โรคจะหายเองได้ภายใน 5-7 วัน โดยไม่ต้องทานยา การได้รับเชือ้โรคชนิดนีม้ักเกิดจากการรับประทานอาหาร            
หรือน า้ที่มีการปนเปื้อนเศษอุจจาระ อาหารที่มีรายงานการระบาดของ  EIEC ได้แก่ กามองแบร์ชีส (camembert cheese)             
และเต้าหู้ ญ่ีปุ่ น (FDA, 2012) 

Enterohaemorrhagic E. coli (EHEC) หรือ Shiga toxin-producing E. coli (STEC) หรือ Verocytotoxicgenic E. 
coli (VTEC) หรือ Hemolytic uremic syndrome-associated enterohaemorrhagic E. coli (HUSEC) ตัวอย่างเช่น E. coli 
O157:H7 (CDC, 2012b; FDA, 2012; Kaper et al., 2004; Ray & Bibek, 2014)  แบคที เ รียชนิดนี จ้ะเข้าไปเพิ่มจ านวน             
ในล าไส้และผลิตสารพิษ Shiga toxin (Stx) โดยอาจผลิต Stx1 และ/หรือ Stx2 ซึ่งเป็นสารพิษ verocytotoxin (VT) ท าให้โรค            
มีความรุนแรง (Kaper et al., 2004) ปริมาณเชือ้ที่ก่อให้เกิดโรค (infective dose) ของ E. coli O157:H7 จะน้อยมาก ประมาณ 
10- 100 เซลล์ ขณะที่ EHEC serotype อื่นๆ จะมีปริมาณเชือ้ที่ก่อให้เกิดโรคสงูกวา่ โรคมีระยะฟักตวัประมาณ 3-4 วนั ซึง่อาจ
มีอาการท้องเสยีไมรุ่นแรงจนถึงมีอาการรุนแรงได้เนื่องจากโรคแทรกซ้อน (FDA, 2012) อาการทางคลนิิกวิทยาโดยทัว่ไป ได้แก่ 
ท้องเสียถ่ายแบบไม่มีเลือดปนหรืออาจมีเลือดปนมูก ปวดท้อง คลื่นไส้หรืออาเจียน (haemorrhagic colitis) ถ้าไม่มีโรค           
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แทรกซ้อนจะมีอาการนานประมาณ 2-9 วนั อยา่งไรก็ตาม Stx2 สามารถกระจายไปยงักระแสเลอืดและไปท่ีไต ท าให้ไตอกัเสบ 
(renal inflammation) และเป็นสาเหตุของโรค HUS (hemolytic uremic syndrome) ซึ่งแสดงอาการเกล็ดเลือดต ่าจากการ              
เสียเลือด อาการไตวายเฉียบพลนั (acute renal failure) และเสียชีวิตได้ และผู้ ป่วยที่หายจากโรคอาจมีอาการไตวายเรือ้รัง 
(CDC, 2012b; FDA, 2012; Kaper et al., 2004; Nuanualsuwan, 2006) อาหารที่มักพบการปนเปื้อนของ  EHEC ได้แก่             
เนือ้ววัและผลิตภณัฑ์เนือ้ววัที่ผ่านการให้ความร้อนไม่เพียงพอ น า้นมดิบ นอกจากนี  ้E. coli O157:H7 เป็นแบคทีเรียที่ทนต่อ
สภาวะที่เป็นกรด (acid tolerance) จึงมกัพบการปนเปื้อนในอาหารที่มีความเป็นกรดสงู (pH<4.6) เช่น โยเกริต์ มายองเนส    
ไส้กรอกหมกั ชีส และน า้ผลไม้ที่ไมผ่า่นการพาสเจอไรส์ (FDA, 2012) 

Enteroaggregative E. coli (EAEC) จะเพิ่มจ านวนในเยื่อบุล าไส้เล็ก ตามด้วยการหลั่งสารพิษ 2 ชนิด ได้แก่ 
enteroaggregative heat stable toxin (EAST) และ hemolysin มกัท าให้เกิดอาการท้องเสยีในเด็กแบบเรือ้รังได้นานถึง 14 วนั 
มีอาการถ่ายเป็นน า้ คลื่นไส้ และอาเจียน โดยทัว่ไป EAEC จะไม่ผลิต Shiga toxin (Stx) แต่ EAEC สายพนัธุ์ใหม ่(O104:H4) 
สามารถผลิต Stx ซึ่งท าให้เกิดโรคคล้ายกับ EHEC ในปี ค.ศ. 2011 พบการระบาด EAEC O104:H4 ในถั่วงอกในประเทศ
เยอรมนั ซึง่มีรายงานผู้ ป่วยถึง 3,842 ราย โดยมีเสยีชีวิตจ านวน 53 ราย (FDA, 2012; Ray & Bibek, 2014) 

Diffusely adherent E. coli (DAEC) มกัจะท าให้เกิดอาการท้องเสยี โดยเฉพาะเด็กที่มีอายมุากกวา่ 12 เดือน อาการ
ทางคลนิิกวิทยา คือ อาเจียนและถ่ายเหลวเพียงเลก็น้อย แบคทีเรียชนิดนีไ้มผ่ลติ enterotoxin และ shiga toxin (Kaper et al., 
2004; Nuanualsuwan, 2006) 

 
2.3 Salmonella spp. 
Salmonella spp. เป็นแบคทีเรียแกรมลบ อยู่ในวงศ์ Enterobacteriaceae เซลล์รูปร่างเป็นท่อน ไม่สร้างสปอร์             

เป็นแบคทีเรียประเภท mesophile โดยมีอณุหภมูิที่เหมาะสมในการเจริญเติบโตประมาณ 30-37 C อณุหภมูิต ่าสดุที่เจริญได้
คือ 5 C และอุณหภูมิสูงสุดที่เจริญเติบโตคือ 46 C เจริญได้ในสภาวะที่มีออกซิเจนและไม่มีออกซิเจน ( facultative 
anaerobe) แบคทีเรียชนิดนีส้ามารถท าลายได้ด้วยความร้อนระดับพาสเจอไรส์ และไวต่อสภาวะที่เป็นกรด (pH<4.5)                

ไม่สามารถเพิ่มจ านวนได้ที่ aw <0.94 อย่างไรก็ตามแบคทีเรียสามารถรอดชีวิตได้ที่อณุหภมูิแช่เยือกแข็ง (-18 C) และสภาวะ
แห้งแล้งหรืออาหารแห้งได้เป็นระยะเวลานาน (Ray & Bibek, 2014)  

จีนสั Salmonella ที่เป็นสาเหตขุองการเจ็บป่วยในมนษุย์มี 2 สปีชีส์ ได้แก่ S. enterica และ S. bongori ทัง้นีแ้ต่ละ 
สปีชีส์ของ Salmonella ประกอบด้วยหลาย serotype ดงันัน้การเรียกช่ือจึงอ้างอิงตาม serotype ตวัอย่างเช่น Salmonella 
enterica subsp. enterica serotype Typhimurium เรียกยอ่ๆวา่ S. Typhimurium (FDA, 2012) 

Salmonella spp. เ ป็นสาเหตุของการเ จ็บป่วยของโรค 2 ชนิด ได้แก่  typhoidal illness (enteric fever) และ 
nontyphoidal salmonellosis (FDA, 2012) ซึง่สามารถอธิบายได้ดงันี ้ 

Typhoidal illness (หรือ enteric fever) มีสาเหตจุาก serotype S. Typhi และ S. Paratyphi A ซึง่ท าให้โรคเฉพาะกบั
มนุษย์ โดย S. Typhi ท าให้เกิดโรคไข้ไทฟอยด์  ( typhoid fever)  และ S. Paratyphi A ท าให้เกิดโรคไข้รากสาดน้อย 
(paratyphoid fever) ซึ่งโรคมีความรุนแรงน้อยกว่าไข้ไทฟอยด์  โรคกลุ่มนีม้ีความรุนแรงและมีอัตราการตายสูงกว่ากลุ่ม 
nontyphoidal salmonellosis โดยมีอัตราการตายสูงถึง 10% ถ้าไม่ได้รับการรักษา ระยะการฟักตัวของโรคประมาณ 1-3 
สปัดาห์ หรืออาจนานถึง 2 เดือน ปริมาณเชือ้ที่ก่อให้เกิดโรคน้อยกว่า 1 ,000 เซลล์ อาการทางคลินิกวิทยา ได้แก่ เป็นไข้สงู
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ประมาณ 39.5-40 C ไม่มีแรง และมีอาการของระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง ท้องเสียหรือท้องผูก ปวดหัว และ               
เบื่ออาหาร โดยทั่วไปจะแสดงอาการนาน 2-4 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามแบคทีเรียชนิดนีส้ามารถท าให้เกิดการติดเชือ้ใน               
กระแสเลือด (septicemia) และติดเชือ้ไปยงัเนือ้เยื่อและอวยัวะอื่นๆ ทัว่ร่างกาย ท าให้เกิดการอกัเสบในอวยัวะที่ติดเชือ้ และ
สามารถท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนโดยเฉพาะข้ออกัเสบ (septic arthritis) และอาจติดเชือ้เรือ้รังที่ถงุน า้ดี ซึ่งต้องรักษาเป็นระยะ
เวลานาน อีกทัง้คนที่เคยติดเชือ้นีจ้ะเป็นพาหะของโรคตอ่ไป (FDA, 2012; Nuanualsuwan, 2006) 

Nontyphoidal salmonellosis  มี สา เ หตุจ าก  Salmonella serotype อื่ น ๆ   นอก เหนื อจาก  S. Typhi และ                           
S. Paratyphi A ซึ่งสามารถเกิดโรคระบาดกับคนและสตัว์ เช่น หมู ไก่ และสตัว์เลีย้ง โรคมีระยะฟักตวัประมาณ 6-72 ชม. 
ภายหลงัจากการบริโภคเซลล์แบคทีเรีย ปริมาณเชือ้ที่ก่อให้เกิดโรคแปรผนัระหว่าง <100 ถึง 106 เซลล์ (ต่อการบริโภคอาหาร
หนึ่งครัง้) ซึ่งขึน้อยู่กับอายุและสุขภาพของผู้ที่ได้รับเชือ้และชนิดของสายพันธุ์ที่ก่อโรค (FDA, 2012; Walker et al., 2004)             
โรคชนิดนีแ้สดงอาการกระเพาะและล าไส้อกัเสบ (gastroenteritis) โดยอาการทางคลนิิกวิทยาสว่นใหญ่ ได้แก่ คลืน่ไส้ อาเจียน 
ปวดท้อง ท้องเสีย เป็นไข้ และปวดหวั ระยะเวลาในการเจ็บป่วยประมาณ 4-7 วนั ซึ่งขึน้อยู่กับปริมาณเชือ้ที่ได้รับและชนิด          
ของสายพนัธุ์ที่ก่อโรค  อย่างไรก็ตามโรคอาจมีความรุนแรงได้เนื่องจากเกิดภาวะขาดน า้และสญูเสียแร่ธาตจุากการถ่ายท้อง
และอาเจียน ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เสียชีวิตในเด็กเล็ก คนชรา และคนที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต ่าถ้าไม่ได้รับการรักษา นอกจากนี ้
ประมาณ 2% ของผู้ ป่วยอาจเป็นโรค reactive arthritis ซึ่งมีอาการ เช่น ข้ออกัเสบ (joint inflammation) ท่อปัสสาวะอกัเสบ 
(urethritis) และยเูวียอกัเสบ (uveitis) ท าให้ต้องรักษาเป็นระยะเวลานาน (FDA, 2012) 

Salmonella spp. กระจายอยู่ตามธรรมชาติ โดยสามารถเพิ่มจ านวนได้ในล าไส้ของสตัว์ เช่น ววั ควาย หม ูสตัว์ป่า 
สัตว์เลีย้งและมนุษย์ และอาจสามารถอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อม เช่น ตะกอนในบ่อน า้ ทัง้นีม้นุษย์สามารถได้รับเชือ้ผ่าน             
ทางอาหารและน า้ที่มีการปนเปื้อนเซลล์แบคทีเรียหรืออาจปนเปื้อนจากอุปกรณ์ประกอบอาหารและมือผู้ประกอบอาหาร 
อาหารท่ีเก่ียวข้องกบัการระบาด ได้แก่ เคร่ืองเทศ เนือ้หา สตัว์ปีก นม ไข ่ผลติภณัฑ์จากนม ปลา กุ้ง มะพร้าว ซอส น า้สลดัที่ท า
จากไข่ที่ไม่ผ่านการให้ความร้อน โกโก้และช็อกโกแลต ผกัและผลไม้ เช่น มะเขือเทศ วิธีป้องกนัโรคสามารถท าได้โดยให้ความ
ร้อนอาหารอย่างเพียงพอ ล้างมือก่อนประกอบอาหารและก่อนรับประทานอาหาร เก็บรักษาอาหารดิบแยกจากอาหารที่              

ปรุงสกุแล้ว และเก็บรักษาอาหารท่ีอณุหภมูิ 4 C หรือต ่ากวา่ (FDA, 2012) 
จากข้อมลูการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ ป่วยโรคไข้ไทฟอยด์ (typhoid fever) 

จ านวน 1,572 ราย จาก 61 จงัหวดั คิดเป็นอตัราการป่วย 2.40 ตอ่ประชากรแสนคน และไข้รากสาดน้อย (paratyphoid fever) 
จ านวน 380 ราย จาก 46 จงัหวดั คดิเป็นอตัราการป่วย 0.58 ตอ่ประชากรแสนคน ไมม่ีรายงานผู้ เสยีชีวิต (Bureau of 
Epidemiology, 2017) 

 
2.4 Vibrio parahaemolyticus 
Vibrio parahaemolyticus เป็นแบคทีเรียแกรมลบ เซลล์มีรูปร่างแท่งโค้ง (curve-rod shape) เป็นจุลินทรีย์ประเภท 

halophilic bacteria (ต้องการเกลือ NaCl ส าหรับการเจริญเติบโต) โดยต้องการเกลือ NaCl อย่างน้อยที่สดุ 0.5% ส าหรับการ
เจริญ ขณะที่เกลือ NaCl ที่เข้มข้น 2% เป็นสภาวะที่เหมาะสมต่อการเจริญ เซลล์จะแตกตัว (lysis) ทันทีเมื่ออยู่ในน า้จืด 

อุณหภูมิที่เหมาะสมต่อการเจริญประมาณ 37 C และการเจริญจะช้าลงที่อุณหภูมิต ่ากว่า 10 C  เชือ้นีจ้ะตายได้ง่าย            
ในสภาวะที่มีค่า pH ต ่า การแช่เย็น แช่เยือกแข็ง และให้ความร้อน และสามารถท าลายได้ด้วยน า้ยาฆ่าเชือ้ธรรมดา เช่น 
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แอลกอฮอล์ V. parahaemolyticus มักพบตามชายฝ่ังทะเลโซนร้อน น า้กร่อย ชอบอาศัยอยู่กับสัตว์น า้ทะเลจ าพวก 
Crustacean (สตัว์น า้มีเปลือก) เช่น กุ้ ง กัง้ ปู และหอย และพบในก้นทะเลที่ไม่ลึกมาก เนื่องจากเซลล์ไม่ทนต่อความดนัสงู 
(FDA, 2012; Institute of Environmental Science & Research Limited-ESR, 2009)   

V. parahaemolyticus มีทัง้สายพันธุ์ที่ก่อให้เกิดโรค (pathogenic strain) และไม่ก่อให้เกิดโรค (non-pathogenic 
strain) ซึ่งสว่นใหญ่ที่แยกได้สิ่งแวดล้อมเป็นสายพนัธุ์ที่ไม่ก่อให้เกิดโรค ทัง้นีส้ายพนัธุ์ที่ก่อให้เกิดโรคจะสามารถผลิตสารพิษ
จ านวน 1 หรือ 2 ชนิด ได้แก่ TDH (thermostable direct hemolysin) และ TRH (thermostable-related hemolysin) (FDA, 
2012; Odeyemi, 2016) ซึง่สารพิษ hemolysins จะท าให้เซลล์เม็ดเลอืดแดงแตกตวัและรบกวนสมดลุของเกลอืแร่ (electrolyte 
balance) เป็นสาเหตุของการเกิดโรค vibriosis ซึ่งแสดงอาการกระเพาะและล าไส้อกัเสบ (gastroenteritis) (CDC, 2012a; 
FDA, 2012)    

โรคที่เกิดจากอาหารที่มีสาเหตุจาก V. parahaemolyticus มีสาเหตุจากการบริโภคเซลล์จุลินทรีย์ แล้วจุลินทรีย์              
เจริญในล าไส้และผลิตสารพิษ ท าให้เกิดการเจ็บป่วยเป็นโรคกระเพาะและล าไส้อักเสบซึ่งจะมีอาการเบาบางจนถึงระดับ           
ปานกลาง โดยปริมาณเชือ้ที่ท าให้เกิดโรคประมาณ 108 เซลล์ โรคมีระยะฟักตวัประมาณ 4-90 ชม. อาการทางคลินิกวิทยา             
ที่พบ ได้แก่ ท้องเสีย ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เป็นไข้ และอาจถ่ายเป็นเลือด (FDA, 2012; Odeyemi, 2016) โดยทัว่ไปจะ      
หายเองได้ภายใน 2-6 วนั อย่างไรก็ตาม V. parahaemolyticus สามารถเป็นสาเหตขุองการติดเชือ้ในกระแสเลือดได้ในบคุคล
กลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ที่เป็นโรคตบั โรคไต โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคเอดส์ และผู้ที่มีภูมิคุ้มกนัต ่า ซึ่งมีรายงานการเสียชีวิตจาก            
V. parahaemolyticus ประมาณ 2% จากโรคกระเพาะและล าไส้อกัเสบ และประมาณ 20-30% จากการติดเชือ้ในกระแสเลอืด 
(FDA, 2012)    

อาหารที่มักเป็นสาเหตุของการติดเชือ้ V. parahaemolyticus ได้แก่ หอยนางรมดิบและหอยนางรมที่ผ่านการ             
ให้ความร้อนไม่เพียงพอ ผลิตภณัฑ์อาหารทะเล เช่น ปลา ปลาหมึก กุ้ ง ป ูและหอยกาบ เป็นต้น วิธีการป้องกนัสามารถท าได้
โดยล้างอาหารดิบด้วยน า้สะอาด ล้างมือ และอปุกรณ์ท าอาหารให้สะอาด เก็บรักษาผลติภณัฑ์อาหารทะเลในตู้ เย็นที่อุณหภมูิ 

4 C หรือต ่ากวา่ เพื่อป้องกนัการเพิ่มจ านวนของเซลล์จลุนิทรีย์ และให้ความร้อนอาหารให้สกุอยา่งทัว่ถึงก่อนบริโภคเนื่องจาก
เซลล์ Vibrio spp. สามารถถูกท าลายได้ด้วยความร้อน โดยให้ความร้อนอาหารทะเลจนกระทัง่อาหารมีอุณหภูมิภายในถึง            

63 C เป็นเวลาอยา่งน้อย 15 วินาที แตใ่นกรณีเนือ้ปลาทอด (fish cake) และปลายดัไส้ (stuffed fish) ควรให้อณุหภมูิภายใน

อาหารสงูถึง 68 C และ 74 C ตามล าดบั (FDA, 2012)      
 

3. จลุนิทรีย์ก่อโรคชนิด foodborne toxico-infection 
3.1 Vibrio cholera 
Vibrio cholera เป็นแบคทีเรียแกรมลบ เจริญได้ในสภาวะที่มีออกซิเจนและไม่มีออกซิเจน ( facultative anaerobe) 

เซลล์มีรูปร่างแท่งโค้ง เป็นจุลินทรีย์ชนิด Halotolerant (ESR, 2001; FDA, 2012) อุณหภูมิที่เหมาะสมในการเจริญประมาณ 

37 C แต่สามารถเจริญได้ในอณุหภมูิช่วงกว้างประมาณ 10-43 C (ESR, 2001) แบคทีเรียชนิดนีไ้วตอ่สารเคมีฆ่าเชือ้ทัว่ไป 
เช่น เอทานอล และสารฟอกขาว (bleach) เป็นต้น และไวต่อสภาวะอณุหภมูิต ่า เช่น อณุหภมูิแช่เยือกแข็ง สภาวะที่เป็นกรด 
และสภาวะแห้งแล้ง มกัพบในทะเล น า้จืด น า้กร่อย และน า้สกปรก (FDA, 2012) 
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V. cholera สามารถจ าแนกได้หลาย serogroup แต่ serogroup ที่มกัพบการระบาดของโรคที่เกิดจากอาหาร ได้แก่ 
serogroup O1, serogroup O139 (“Bengal”) และ serogroup non-O1, non-O139 หรือ nonagglutinating vibrios (NAGs) 
โดย serogroup O1 สามารถจ าแนกได้ 2 biotypes ได้แก่ classical และ El Tor ซึ่งแต่ละ biotype สามารถจ าแนกได้ 3 
serotypes ได้แก่ Inaba, Ogawa และ Hikojima (CDC, 2012a; CFSPH, 2004) V. cholera ทกุ serogroup จดัเป็นจุลินทรีย์
ก่อโรคทัง้หมด แตส่ามารถท าให้เกิดโรคได้แตกตา่งกนั (CDC, 2012a) 

V. cholera ที่ปนเปื้อนในอาหารจะเข้าไปเพิ่มจ านวนในล าไส้เล็กอย่างรวดเร็วและผลิตสารพิษ ซึ่งสารพิษจะ
ปลดปล่อยออกจากเซลล์เมื่อเซลล์ตาย (Ray & Bibek, 2014) ทัง้นีแ้บคทีเรียวงศ์ Vibrionaceae สามารถท าให้เกิดโรคได้ 2 
ประเภท ได้แก่ โรคอหิวาต์ (cholera) และโรค vibriosis (CDC, 2012a; Halpern & Izhaki, 2017) 

V. cholerae serogroup O1 และ O139 ผลิต cholera toxin (CT) หรือ choleragen เป็นสาเหตุของการเกิดโรค             
อหิวาต์ หรืออหิวาตกโรค (cholera) หรือโบราณเรียกว่าโรคห่า นอกจากนีจุ้ลินทรีย์ยงัผลิต toxin coregulated pilus (TCP)             
ซึ่งเป็นสาเหตทุ าให้เกิดการถ่ายท้องและเพิ่มจ านวนเซลล์แบคทีเรียในล าไส้ โรคอหิวาต์มีระยะฟักตวัประมาณ 2 ชม. ถึง 5 วนั 
โดยทัว่ไปอาการจะปรากฏภายใน 2-3 วนั ภายหลงัจากการกินเซลล์แบคทีเรียเข้าไปในปริมาณมาก ประมาณมากกว่า 10 6 
เซลล์ (CFSPH, 2004; Dutta et al., 2013; FDA, 2012) โรคอาจมีอาการไม่รุนแรงซึง่สามารถหายเองได้ภายใน 2-3 วนั จนถึง
แสดงอาการรุนแรงและคุกคามต่อชีวิต อาการทางคลินิกวิทยาที่พบ ได้แก่ ถ่ายเหลวเป็นน า้ อาเจียน ในกรณีที่สญูเสียน า้              
อยา่งมากจะท าให้โรคมีความรุนแรง ได้แก่ ปัสสาวะน้อย (oliguri) ภาวะขาดน า้ (dehydration) ภาวะเลอืดเป็นกรด (acidosis) 
ปวดกล้ามเนือ้ ช็อก และถ้ามีการสญูเสยีน า้อยา่งรุนแรง สามารถเสยีชีวิตได้ภายใน 2 ชม. (CFSPH, 2004; Dutta et al., 2013)   

V. cholerae non-O1, non-O139 หรือ non-agglutination vibrios (NAGs) ไมผ่ลติ CT แตผ่ลติสารพิษ heat-stable 
enterotoxin (Stn), hemolysin (HlyA), repeat in toxin (RTX) และ type 3 secretion systems (TTSS) ซึ่งเป็นสาเหตขุองการ 
ท าให้เกิดโรค Cholera-like diarrhea หรือโดยทัว่ไปเรียกว่าโรค  vibriosis  ท าให้เกิดการอกัเสบของกระเพาะและล าไส้เล็ก 
อย่างไรก็ตามพบว่า NAGs บางชนิดสามารถผลิต CT ได้ แต่ไม่เป็นสาเหตขุองโรคอหิวาต์ (CDC, 2012a; Dutta et al., 2013) 
โรคมีระยะฟักตวัประมาณ 1-3 วนั ภายหลงัจากการกินเซลล์แบคทีเรียเข้าไปในปริมาณมาก ประมาณมากกว่า 10 6 เซลล์ 
อาการทางคลินิกวิทยาจะมีอาการท้องเสียรุนแรงน้อยกว่าโรคอหิวาต์ ปวดท้อง เป็นไข้ คลื่นไส้ และ/หรือ อาเจียน และอาจ           
ถ่ายเป็นเลือด โรคสามารถหายเองได้ภายใน 7 วนั อย่างไรก็ตามประมาณ 25% ของผู้ ป่วย พบการติดเชือ้ในกระแสเลือด
โดยเฉพาะในผู้ที่มีภมูิคุ้มกนัต ่าและเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตได้ (FDA, 2012)   

อาหารที่มกัพบการระบาดของ V. cholerae ได้แก่ ปลาน า้จืดและปลาทะเล (Halpern & Izhaki, 2017) อาหารทะเล
อื่นๆ เช่น หอยนางรม หอยเซลล์ หอยกาบ ป ูกุ้ ง และปลาหมึก น า้และน า้แข็ง การเจ็บป่วยมกัเกิดจากการบริโภคอาหารทะเล
ดิบหรืออาหารที่ผา่นการให้ความร้อนไมเ่พียงพอ (FDA, 2012)    

วิธีการป้องกันสามารถท าได้โดยให้ความร้อนอาหารทะเลจนกระทั่งอุณหภูมิภายในอาหารเท่ากับ  63 C                          
เป็นเวลานานอย่างน้อย 15 วินาที แต่ในกรณีเนือ้ปลาทอด (fish cake) และปลายดัไส้ (stuffed fish) ควรให้อณุหภมูิภายใน

อาหารสงูถึง 68 C และ 74 C ตามล าดบั นอกจากนีค้วรล้างอาหารดิบ ล้างมือ และอปุกรณ์ประกอบอาหารด้วยน า้ที่สะอาด 

เก็บรักษาอาหารในตู้ เย็นทีอ่ณุหภมูิ 4 C หรือต ่ากวา่ แยกอาหารดิบจากอาหารที่ปรุงสกุแล้ว และที่ส าคญัแม้วา่ V. cholerae 
serogroup O1 และ O139 จะสามารถท าลายได้ง่ายด้วยความร้อน แต่ถ้าอาหารโดยเฉพาะประเภทสัตว์น า้มีเปลือก 
(shellfish) มีการปนเปื้อนของแบคทีเรียชนิดนีภ้ายหลงัจากการให้ความร้อน แบคทีเรียจะสามารถเจริญเติบโตในอาหาร             
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จนถึงระดบัที่ก่อให้เกิดโรคได้ ดงันัน้จึงควรเก็บรักษาอาหารในตู้ เย็นที่อณุหภมูิ 4 C หรือต ่ากว่า เพื่อป้องกนัการเจ็บป่วยจาก
โรคอหิวาต์ (FDA, 2012) 

จากข้อมูลการเฝ้าระวงัโรคของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ ป่วยโรคอหิวาต์จ านวน 51 ราย จาก 6 จังหวดั                
คิดเป็นอตัราการป่วย 0.08 ตอ่ประชากรแสนคน  โดยโรคอหิวาต์มีสาเหตจุาก V. cholerae O1 El Tor Ogawa จ านวน 46 ราย 
(หรือ 90.2%) และ V. cholerae O1 El Tor Inaba จ านวน 5 ราย (หรือ 9.8%) (Bureau of Epidemiology, 2017) 

 
3.2 Enterotoxicgenic E. coli (ETEC)  

 ETEC ท าให้เกิดการเจ็บป่วยชนิด toxico-infection (Ray & Bibek, 2014) แบคทีเรียจะเจริญเติบโตในล าไส้เล็ก                
โดยไม่บกุรุกไปยงัอวยัวะอื่น (non-invasive) แต่จะผลิต enterotoxin จ านวน 1 หรือ 2 ชนิด ได้แก่ heat-stable enterotoxins 
(STs) เป็นสารพิษทนความร้อน และ heat-labile enterotoxins (LTs) เป็นสารพิษไมท่นความร้อน ซึง่สารพิษจะท าให้ล าไส้เกิด
การหลัง่น า้ (Kaper et al., 2004) มีอาการท้องร่วง ปวดท้อง มกัไม่มีไข้หรือไข้ต ่า ถ่ายเป็นน า้คล้ายกบัโรคอหิวาต์แต่อาการ
รุนแรงน้อยกว่า มกัท าให้เกิดอาการท้องเสียในเด็กและนกัท่องเที่ยว ( infant diarrhea and traveler’s diarrhea) ปริมาณเชือ้             
ที่ก่อให้เกิดโรค ในกรณีของผู้ ใหญ่ ประมาณ 106-109 เซลล์ ขณะที่เด็กจะมีปริมาณเชือ้ที่ก่อให้เกิดโรคต ่ากวา่ โดยทัว่ไปอาการ
จะแสดงภายใน 26 ชม. ภายหลงัจากกินอาหารที่มีการปนเปื้อนเซลล์แบคทีเรีย แต่อาจแปรผนัอยู่ระหว่าง 8 -44 ชม. ผู้ ป่วย    
สว่นใหญ่จะมีอาการไมรุ่นแรงและโรคจะหายเองได้ภายใน 2-3 วนั โดยไม่ต้องทานยาปฏิชีวนะ การได้รับเชือ้โรคชนิดนีม้กัเกิด
จากการรับประทานอาหารหรือน า้ที่มีการปนเปือ้นเศษอจุจาระ ซึ่งอาจมาจากผู้ประกอบอาหารที่ติดเชือ้หรือน า้ที่ใช้ประกอบ
อาหารมีการปนเปื้อนเชือ้โรคในระหว่างการเตรียม ตวัย่างอาหารที่เคยมีการระบาดของ  EIEC ได้แก่ บรีชีส (brie cheese) 
กะหร่ีไก่ มายองเนส เนือ้ป ูและสลดั (FDA, 2012) 
 
สรุป 

จุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยในมนุษย์  ซึ่งเซลล์จุลินทรีย์หรือสารพิษเข้าสู่ร่างกายมนษุย์             
โดยผ่านทางอาหารหรือน า้เป็นหลกั ท าให้ผู้บริโภคเป็นโรคที่เกิดจากอาหาร ซึ่งโรคส่วนใหญ่มีความรุนแรงน้อยจนถึงระดบั           
ปานกลาง อย่างไรก็ตามโรคบางชนิดมีความรุนแรงมากและมีอตัราการตายสงูโดยเฉพาะบุคคลกลุ่มเสี่ยง ดงันัน้ผู้ประกอบ
อาหารหรือผู้ผลิตอาหารอาหารควรมีความเข้าใจและตระหนกัถึงความส าคญัในการปฏิบตัิเพื่อให้อาหารมีความปลอดภัยตอ่
การบริโภค ซึ่งสามารถท าได้โดยรักษาความสะอาดเช่น ล้างมือและอปุกรณ์ที่ใช้ประกอบอาหารด้วยน า้สะอาด แยกอาหาร        
ที่ปรุงเสร็จแล้วออกจากอาหารดิบ ปรุงอาหารให้สกุอย่างทัว่ถึง เก็บรักษาอาหารในอณุหภมูิที่เหมาะสม (เก็บรักษาที่อณุหภมูิ

ตู้ เย็น 4 C หรือต ่ากว่า) ใช้น า้และวตัถุดิบที่ปลอดภัยในการประกอบอาหาร โดยเลือกใช้อาหารสดและเป็นประโยชน์ต่อ
ร่างกาย ทัง้นีห้ากผู้ประกอบอาหารมีหลกัการปฏิบตัิในการประกอบอาหารอย่างถกูต้องหรือถกูสขุลกัษณะ จะท าให้ผู้บริโภค          
ไมเ่จ็บป่วยและมีสขุภาพดีจากการกินอาหาร 
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