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	 ผูส้มัผสัอาหาร คอื บคุคลทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการปรงุ ประกอบ

และจ�าหน่ายอาหาร ได้แก่

  •  คนเตรียมอาหาร

  •  คนปรุง ประกอบอาหาร

  •  คนเสิร์ฟอาหาร

  •  คนล�าเลียง ขนส่งอาหาร

  •  คนจ�าหน่ายอาหาร

  •  คนเก็บและท�าความสะอาดภาชนะอุปกรณ์

  •  บุคคลอื่นๆ ที่มีโอกาสสัมผัสอาหาร

 ผูส้มัผสัอาหารเป็นปัจจยัท่ีส�าคญัอนัจะท�าให้อาหารมคีวามสะอาด

ปลอดภยั เนือ่งจากตวัผูส้มัผสัอาหารเองเป็นแหล่งสะสมเชือ้โรคและส่ิงสกปรก

ต่างๆ ที่อาจปนเปื้อนลงสู่อาหารได้ และการปฏิบัติงานที่ไม่ถูกสุขลักษณะ

อาจเป็นสาเหตุของการปนเปื้อนของอันตรายทั้งทางด้านกายภาพ เคมี และ

จลุนิทรย์ีทีก่่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพของผูบ้รโิภคได้ โดยผูส้มัผสัอาหาร

อาจแพร่กระจายโรคไปสู่ผู้บริโภคได้โดย

 1. ผู้สัมผัสอาหารที่เจ็บป่วยอยู่ในระยะแพร่โรค ได้แก่ 

  •  โรคอุจจาระร่วง บิด ไทฟอยด์ ซึ่งสามารถติดต่อได้ หาก

ไม่ล้างมือให้สะอาดหลังออกจากห้องส้วมแล้วใช้มือหยิบอาหาร

  •  วัณโรค หวัด ตับอักเสบชนิดเอ สามารถติดต่อได้ทาง

น�้ามูก น�้าลาย ในกรณีไอจาม หรือพูดคุยรดอาหาร

  •  มือมีบาดแผล ฝี หนอง เชื้อโรคในบาดแผลอาจจะ

ปนเปื้อนลงในอาหารระหว่างการเตรียมปรุง ประกอบอาหาร ขณะใช้มือ

ที่เป็นแผลหยิบจับอาหาร

5

 2. ผู้สัมผัสอาหารที่ไม่แสดงอาการเจ็บป่วย แต่เป็นพาหะน�าโรค 

เช่น มีเชื้อไทฟอยด์ แต่ไม่แสดงอาการ ก็สามารถแพร่โรคสู ่อาหารได้ 

เช่นเดียวกับผู้ที่เป็นโรคและมีอาการ

 3. ผู้สัมผัสอาหารมีสุขภาพดี ไม่เป็นพาหะน�าโรค แต่มีพฤติกรรม

ในการปรุงประกอบ และจ�าหน่ายอาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น ไอ จามรดอาหาร 

ใช้มอืหยบิจบัอาหาร จบัต้องสิง่สกปรก พวกขยะ วตัถมุพีษิ เหรยีญและธนบตัร

แล้วมาจับต้องอาหารโดยไม่ได้ล้างมือให้สะอาด ก็อาจจะท�าให้อาหาร

ถูกปนเปื้อนด้วยเชื้อโรค และสิ่งสกปรกได้

 ดังนั้น ผู้สัมผัสอาหารจึงต้องมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่เหมาะสม และ

ต้องดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงไม่เป็นโรค มีการปฏิบัติตนให้อยู ่ใน

สภาวะที่ปลอดภัย ไม่แพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้บริโภค โดยต้องปฏิบัติตน

ให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี้

	 1.	การปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดี

            1.1 รักษาความสะอาดของร่างกายให้ถูกวิธี 

   •  ต้องอาบน�้า ท�าความสะอาดทุกส่วน 

                     •  ต้องสระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

                     •  แปรงฟันให้ถูกวิธีในตอนเช้าและก่อนนอน หลังจาก

รับประทานอาหารแล้ว ควรบ้วนปากด้วยน�้าสะอาดทุกครั้ง เมื่อมีฟันผุหรือ

เหงือกบวม หรือเกิดโรคติดเชื้อขึ้นในช่องปากต้องรีบรักษาให้หาย 

   •  ต้องตัดเล็บให้สั้นอยู่เสมอ ต้องล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้ง

ก่อนและหลงัการปฏบิตังิาน หลงัจากจบัต้องสิง่สกปรก และภายหลงัออกจาก

ห้องส้วม
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  1.2 รับประทานอาหารท่ีสุกและสะอาด และให้ครบ 5 หมู่

ในปริมาณที่เพียงพอต่อวันไม่น้อยหรือมากเกินไป

  1.3 ดื่มน�้าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว เพราะน�้าจะช่วยใน

ระบบขับถ่ายของเสีย ท�าให้ร่างกายสดชื่น

  1.4 ถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาทุกวัน ไม่ว่าจะเป็นตอนเช้าหรือ

ตอนเย็น ควรรับประทานอาหารที่มีกากมากๆ เช่น ผักและผลไม้ เพื่อช่วย

ในการขบัถ่าย ต้องถ่ายปัสสาวะและอจุจาระในส้วมเท่านัน้ไม่ถ่ายตามบรเิวณ

ทั่วไป

  1.5 ออกก�าลงักายให้เพยีงพอ และสม�า่เสมอไม่หกัโหมจนเกนิไป

  1.6 พักผ่อนโดยการนอนหลับในที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 

อย่างน้อยวันละ 7-8 ชั่วโมง

  1.7 ท�าจิตใจให้ร่าเริงเบิกบานอยู่เสมอ 

  1.8 เมื่อเจ็บป่วยควรรีบปรึกษาแพทย์และรักษาให้หาย

            1.9 หลีกเลี่ยงแหล่งที่เป็นโรคติดต่อ หรือไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย

ที่เป็นโรคติดต่อ 

            1.10 ควรมีการตรวจสุขภาพประจ�าปี

	 2.	สุขนิสัยที่ดีในการปฏิบัติงาน

  2.1 การเตรียมตัวก่อนปรุง ประกอบอาหาร

   • ต้องแต่งกายให้สะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูกผ้ากันเปื้อน

และสวมหมวกคลุมผมหรือตาข่ายคลุมผมเพื่อป้องกันไม่ให้ผมร่วงลงไป

ในอาหาร และใส่รองเท้าหุ้มส้น เพื่อป้องกันไม่ให้รองเท้าดีดน�้ากระเด็น

ในขณะเดิน

   • ต้องไม่ทาเล็บและสวมเครื่องประดับที่มือและข้อมือ 

ต้องล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนและหลังการปฏิบัติงาน หลังจากจับต้อง

สิ่งสกปรก และภายหลังออกจากห้องส้วม
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   • กรณทีีม่แีผลทีม่อื ให้ท�าความสะอาด ใส่ยาฆ่าเชือ้ ท�าแผล

ปิดพลาสเตอร์ และสวมถุงมือ เพราะบริเวณแผลหากเป็นหนอง จะเป็น

แหล่งแพร่เชื้อโรคลงไปสู่อาหาร ท�าให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษได้

             • ผู้ที่มีอาการไอ จาม เป็นไข้ ท้องเสีย ควรหลีกเลี่ยงจาก

การปฏิบัติงานในส่วนที่สัมผัสอาหาร

  2.2 สุขนิสัยในระหว่างการเตรียม-ปรุงอาหาร

   • เตรยีม-ปรงุอาหารบนโต๊ะทีส่ะอาด สงูจากพืน้อย่างน้อย

60 เซนติเมตร 

   • ใช้ผ้าที่สะอาดปิดปาก จมูก ทุกครั้งเมื่อไอ จาม และ

ควรอยู่ห่างจากบริเวณที่ปรุง ประกอบอาหาร

   • ไม่พูดคุยหรือสูบบุหรี่ในขณะปรุง ประกอบอาหาร

   • การชมิอาหาร ต้องตกัแบ่งใส่ถ้วย และใช้ช้อนชมิเฉพาะ 

   • เตรียม-ปรุงอาหารให้สะอาด เช่น ล้างอาหารดิบก่อน

ปรุง และปรุงให้สุกอย่างทั่วถึง

   • ควรงดเว้นนสิยัแกะ เกา เช่น แกะสวิ แคะขีม้กู เกาศรีษะ

การไอหรือจาม หรือหากจ�าเป็นต้องล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง

             • ใช้อุปกรณ์ที่สะอาดหยิบจับอาหาร 

            • ไม่รับประทานอาหาร หรือน�าสิ่งอื่นใดเข้าปากขณะ

ปฏิบัติงานหรือกระท�าอย่างอื่นที่จะก่อให้เกิดความสกปรก

  2.3 สุขนิสัยในการเสิร์ฟอาหาร

    • ไม่พูด คุย หรือไอ จาม รดอาหาร

             • การหยิบจับภาชนะอุปกรณ์ ควรปฏิบัติดังนี้

    • จาน ชาม ถ้วย จะต้องไม่ให้นิ้วมือถูกส่วนใน

ของภาชนะหรือส่วนของอาหารที่ใส่ภาชนะนั้น 
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  1.2 รับประทานอาหารท่ีสุกและสะอาด และให้ครบ 5 หมู่

ในปริมาณที่เพียงพอต่อวันไม่น้อยหรือมากเกินไป

  1.3 ดื่มน�้าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว เพราะน�้าจะช่วยใน

ระบบขับถ่ายของเสีย ท�าให้ร่างกายสดชื่น

  1.4 ถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาทุกวัน ไม่ว่าจะเป็นตอนเช้าหรือ

ตอนเย็น ควรรับประทานอาหารที่มีกากมากๆ เช่น ผักและผลไม้ เพื่อช่วย

ในการขบัถ่าย ต้องถ่ายปัสสาวะและอจุจาระในส้วมเท่านัน้ไม่ถ่ายตามบรเิวณ

ทั่วไป

  1.5 ออกก�าลงักายให้เพยีงพอ และสม�า่เสมอไม่หกัโหมจนเกินไป

  1.6 พักผ่อนโดยการนอนหลับในท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 

อย่างน้อยวันละ 7-8 ชั่วโมง

  1.7 ท�าจิตใจให้ร่าเริงเบิกบานอยู่เสมอ 

  1.8 เมื่อเจ็บป่วยควรรีบปรึกษาแพทย์และรักษาให้หาย

            1.9 หลีกเลี่ยงแหล่งที่เป็นโรคติดต่อ หรือไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย

ที่เป็นโรคติดต่อ 

            1.10 ควรมีการตรวจสุขภาพประจ�าปี

	 2.	สุขนิสัยที่ดีในการปฏิบัติงาน

  2.1 การเตรียมตัวก่อนปรุง ประกอบอาหาร

   • ต้องแต่งกายให้สะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูกผ้ากันเปื้อน

และสวมหมวกคลุมผมหรือตาข่ายคลุมผมเพื่อป้องกันไม่ให้ผมร่วงลงไป

ในอาหาร และใส่รองเท้าหุ้มส้น เพื่อป้องกันไม่ให้รองเท้าดีดน�้ากระเด็น

ในขณะเดิน

   • ต้องไม่ทาเล็บและสวมเครื่องประดับที่มือและข้อมือ 

ต้องล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนและหลังการปฏิบัติงาน หลังจากจับต้อง

สิ่งสกปรก และภายหลังออกจากห้องส้วม
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   • กรณีท่ีมแีผลท่ีมอื ให้ท�าความสะอาด ใส่ยาฆ่าเชือ้ ท�าแผล

ปิดพลาสเตอร์ และสวมถุงมือ เพราะบริเวณแผลหากเป็นหนอง จะเป็น

แหล่งแพร่เชื้อโรคลงไปสู่อาหาร ท�าให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษได้

             • ผู้ที่มีอาการไอ จาม เป็นไข้ ท้องเสีย ควรหลีกเลี่ยงจาก

การปฏิบัติงานในส่วนที่สัมผัสอาหาร

  2.2 สุขนิสัยในระหว่างการเตรียม-ปรุงอาหาร

   • เตรยีม-ปรงุอาหารบนโต๊ะทีส่ะอาด สูงจากพ้ืนอย่างน้อย

60 เซนติเมตร 

   • ใช้ผ้าที่สะอาดปิดปาก จมูก ทุกคร้ังเมื่อไอ จาม และ

ควรอยู่ห่างจากบริเวณที่ปรุง ประกอบอาหาร

   • ไม่พูดคุยหรือสูบบุหรี่ในขณะปรุง ประกอบอาหาร

   • การชมิอาหาร ต้องตกัแบ่งใส่ถ้วย และใช้ช้อนชมิเฉพาะ 

   • เตรียม-ปรุงอาหารให้สะอาด เช่น ล้างอาหารดิบก่อน

ปรุง และปรุงให้สุกอย่างทั่วถึง

   • ควรงดเว้นนสิยัแกะ เกา เช่น แกะสวิ แคะขีม้กู เกาศรีษะ

การไอหรือจาม หรือหากจ�าเป็นต้องล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง

             • ใช้อุปกรณ์ที่สะอาดหยิบจับอาหาร 

            • ไม่รับประทานอาหาร หรือน�าส่ิงอื่นใดเข้าปากขณะ

ปฏิบัติงานหรือกระท�าอย่างอื่นที่จะก่อให้เกิดความสกปรก

  2.3 สุขนิสัยในการเสิร์ฟอาหาร

    • ไม่พูด คุย หรือไอ จาม รดอาหาร

             • การหยิบจับภาชนะอุปกรณ์ ควรปฏิบัติดังนี้

    • จาน ชาม ถ้วย จะต้องไม่ให้นิ้วมือถูกส่วนใน

ของภาชนะหรือส่วนของอาหารที่ใส่ภาชนะนั้น 
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    • แก้ว จับถึงส่วนกลางของภาชนะลงมาถึงก้น

ไม่จับปากแก้ว

    • ช้อน-ส้อม ตะเกียบ มีด ทัพพี ตะหลิว ควรจับ

เฉพาะที่ด้ามเท่านั้น 

	 3.	สุขนิสัยในการบริโภคอาหาร

 3.1 การบริโภคอาหารสุก เนื่องจากอาหารสุกเป็นอาหารที่ผ่านการ

ฆ่าเชื้อโรค ด้วยความร้อนจึงปลอดภัยมากกว่าอาหารดิบ

 3.2 การใช้ช้อนกลางในการรบัประทานอาหาร เพ่ือป้องกนัการแพร่

กระจายของโรคที่ติดต่อกันได้

9

ความรู้เรื่องโรค

	 1.	วัณโรค	(Tuberculosis)

	 สาเหตุ	: เกิดจากแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis

วณัโรคแพร่กระจายทางอากาศเป็นเม็ดขนาดเล็ก (ท่ีท่านมองไม่เหน็) สามารถ

ติดต่อจากคนสู่คน ผ่านทางละอองเสมหะที่เกิดจากการไอ จาม หรือการใช้

เสียง เชื้อวัณโรคที่ตกลงสู ่พื้นหรือติดอยู ่กับผิวสัมผัสของวัตถุอ่ืนๆ จะ

ถูกท�าลายไปโดยง่ายด้วยแสงสว่างและบริเวณที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก

เราสามารถตดิวณัโรคได้ด้วยการสมัผสัใกล้ชดิกบัผูป่้วย เช่น อยูอ่าศยัร่วมบ้าน

เดียวกัน การมีภูมิต้านทานร่างกายอ่อนแอ เช่น เบาหวาน ติดเชื้อเอชไอวี 

หรือได้รับยากดภูมิต้านทาน เช่น ยารักษาโรคมะเร็ง หรือยาลูกกลอนที่มี

ส่วนผสมของสเตียรอยด์

	 อาการ	: ผู้ที่ติดเช้ือแบคทีเรียวัณโรคอาจจะไม่ป่วยก็ได้ คาดกันว่า

1 ใน 3 ของประชากรโลกมแีบคทเีรยีวณัโรคอยูใ่นร่างกาย แต่มไีม่กีค่นเท่านัน้

ที่ป่วยเป็นโรค ลักษณะอาการของผู้ป่วยวัณโรคนั้นคล้ายกับผู้ที่ป่วยเป็น

โรคเรื้อรังทั่วไป สังเกตได้ยากในผู้ป่วยที่เป็นใหม่ เพราะโรคนี้เกิดขึ้นช้าๆ 

แบบค่อยเป็นค่อยไป ท�าให้เราไม่ทันรู้สึกตัว โดยอาการเริ่มต้นมักมีอาการ

ไข้ต�่า ไข้ขึ้นเป็นเวลา มีเหงื่อออกตอนกลางคืน ไอแห้งๆ แล้วต่อมาไอแบบมี

เสมหะ อาจมีเลือดปนเสมหะ ถ้ามีแผลในโพลงเนือ้ปอดอาจจะไอเป็นเลือดได้

เมื่อมีอาการไอมากๆ อาการที่ตามมาคือเจ็บบริเวณชายโครงทั้ง 2 ข้าง 

อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร

 การป้องกัน

  • รักษาสุขภาพให้แข็งแรงโดยการออกก�าลังกาย กินอาหารที่

มีประโยชน์ครบ 5 หมู่

  • หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค
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    • แก้ว จับถึงส่วนกลางของภาชนะลงมาถึงก้น

ไม่จับปากแก้ว

    • ช้อน-ส้อม ตะเกียบ มีด ทัพพี ตะหลิว ควรจับ

เฉพาะที่ด้ามเท่านั้น 

	 3.	สุขนิสัยในการบริโภคอาหาร

 3.1 การบริโภคอาหารสุก เนื่องจากอาหารสุกเป็นอาหารที่ผ่านการ

ฆ่าเชื้อโรค ด้วยความร้อนจึงปลอดภัยมากกว่าอาหารดิบ

 3.2 การใช้ช้อนกลางในการรบัประทานอาหาร เพือ่ป้องกนัการแพร่

กระจายของโรคที่ติดต่อกันได้
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ความรู้เรื่องโรค

	 1.	วัณโรค	(Tuberculosis)

	 สาเหตุ	: เกิดจากแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis

วณัโรคแพร่กระจายทางอากาศเป็นเมด็ขนาดเลก็ (ทีท่่านมองไม่เหน็) สามารถ

ติดต่อจากคนสู่คน ผ่านทางละอองเสมหะที่เกิดจากการไอ จาม หรือการใช้

เสียง เชื้อวัณโรคที่ตกลงสู ่พื้นหรือติดอยู ่กับผิวสัมผัสของวัตถุอื่นๆ จะ

ถูกท�าลายไปโดยง่ายด้วยแสงสว่างและบริเวณที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก

เราสามารถตดิวณัโรคได้ด้วยการสมัผสัใกล้ชดิกบัผู้ป่วย เช่น อยูอ่าศยัร่วมบ้าน

เดียวกัน การมีภูมิต้านทานร่างกายอ่อนแอ เช่น เบาหวาน ติดเชื้อเอชไอวี 

หรือได้รับยากดภูมิต้านทาน เช่น ยารักษาโรคมะเร็ง หรือยาลูกกลอนที่มี

ส่วนผสมของสเตียรอยด์

	 อาการ	: ผู้ที่ติดเชื้อแบคทีเรียวัณโรคอาจจะไม่ป่วยก็ได้ คาดกันว่า

1 ใน 3 ของประชากรโลกมแีบคทีเรยีวณัโรคอยูใ่นร่างกาย แต่มไีม่กีค่นเท่านัน้

ที่ป่วยเป็นโรค ลักษณะอาการของผู้ป่วยวัณโรคนั้นคล้ายกับผู้ที่ป่วยเป็น

โรคเรื้อรังทั่วไป สังเกตได้ยากในผู้ป่วยที่เป็นใหม่ เพราะโรคนี้เกิดขึ้นช้าๆ 

แบบค่อยเป็นค่อยไป ท�าให้เราไม่ทันรู้สึกตัว โดยอาการเริ่มต้นมักมีอาการ

ไข้ต�่า ไข้ขึ้นเป็นเวลา มีเหงื่อออกตอนกลางคืน ไอแห้งๆ แล้วต่อมาไอแบบมี

เสมหะ อาจมเีลอืดปนเสมหะ ถ้ามแีผลในโพลงเนือ้ปอดอาจจะไอเป็นเลอืดได้

เมื่อมีอาการไอมากๆ อาการที่ตามมาคือเจ็บบริเวณชายโครงทั้ง 2 ข้าง 

อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร

 การป้องกัน

  • รักษาสุขภาพให้แข็งแรงโดยการออกก�าลังกาย กินอาหารที่

มีประโยชน์ครบ 5 หมู่

  • หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค
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  • ถ้ามีผู ้ป่วยวัณโรคอยู ่ในบ้าน ควรเอาใจใส่ดูแลให้กินยา

ครบถ้วนสม�่าเสมอทุกวัน

  • ควรตรวจร่างกาย โดยการเอกซเรย์ปอดอย่างน้อยปีละครั้ง

  • หากมีอาการผิดปกติ สงสัยว่าจะเป็นวัณโรค ควรรีบไปพบ

แพทย์เพื่อรับการตรวจเสมหะ และเอกซเรย์ปอด

 2.	อหิวาตกโรค	(Cholera)

 สาเหตุ	: เป็นโรคระบบทางเดินอาหารที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 

Vibrio cholerae สามารถติดต่อได้โดยการกินอาหารหรือน�้าที่ปนเปื้อน

อุจจาระหรือสิ่งอาเจียนของผู ้ป่วยหรือผู ้ที่เป็นพาหะ เช่น อาหารที่มี

แมลงวันตอม อาหารสุกๆ ดิบๆ อาหารกระป๋องที่เสียแล้ว เชื้อจะเข้าไป

เจริญเติบโตและแบ่งตัวเพิ่มจ�านวนในล�าไส้เล็ก และสร้างสารพิษขึ้นท�าให้

เกิดอาการของโรคขึ้น เชื้ออหิวาตกโรคนี้จะมีระยะฟักตัวจาก 2-3 ชั่วโมง 

ถึง 5 วัน โดยทั่วไปอยู่ในระยะ 2-3 วัน เมื่อผู้ป่วยหรือพาหะถ่ายอุจจาระ

ออกมา เชื้อจะลงสู ่พื้นดิน พื้นน�้า แล้วกระจายไปตามแหล่งน�้าต่างๆ 

เชื้อสามารถอยู่ในน�้าได้นาน จึงท�าให้เกิดการแพร่ไปสู่ผู้อื่นได้

 อาการ	: มีอาการเกิดขึ้นทันทีทันใด เริ่มด้วยอาการถ่ายอุจจาระ

เป็นน�้าอย่างมาก มีสีขาวเหมือนน�้าซาวข้าว มีกลิ่นเหม็นคาวไหลพุ่งโดยไม่มี

อาการปวดท้อง และถ่ายโดยไม่รู้ตัวอาจมีอาเจียนโดยไม่มีอาการคล่ืนไส้

ท�าให้เกิดภาวะการขาดน�้าและเกลือแร่อย่างรวดเร็ว ความดันโลหิตต�่า 

กล้ามเนือ้ไม่มแีรง เบ้าตาลกึ ผวิหนงัแห้ง ชพีจรเบา ปัสสาวะน้อย เกดิอาการ

หมดสติและตายได้หากมิได้รับการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม โรคนี้มักจะ

ระบาดในฤดูแล้ง การอยู่อย่างแออัดไม่ถูกหลักสุขาภิบาลจะท�าให้เชื้อแพร่

กระจายได้รวดเร็วมาก         
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 การป้องกัน

  • รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ และดื่มน�้าสะอาด เช่น 

น�า้ต้มสุก ภาชนะทีใ่ส่อาหารควรล้างสะอาดทกุครัง้ก่อนใช้ หลกีเลีย่งอาหาร

หมักดอง สุกๆ ดิบๆ อาหารที่ปรุงทิ้งไว้นานๆ อาหารที่มีแมลงวันตอม

  • ล้างมือฟอกสบู่ให้สะอาดทุกครั้งก่อนกินอาหาร หรือก่อน

ปรุงอาหาร และหลังเข้าส้วม

  • ไม่เทอุจจาระ ปัสสาวะและสิ่งปฏิกูลลงในแม่น�้าล�าคลอง 

หรือทิ้งเรี่ยราด ต้องถ่ายลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ และก�าจัดสิ่งปฏิกูล

โดยการเผาหรือฝังดิน เพื่อป้องกันการแพร่ของเชื้อโรค

  • ระวังไม่ให้น�้าเข้าปาก เมื่อลงเล่นหรืออาบน�้าในล�าคลอง

  • หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ป่วยที่เป็นอหิวาตกโรค

  • ส�าหรับผู้ที่สัมผัสโรคนี้ ควรรับประทานยาที่แพทย์ให้จนครบ 

 3.	โรคไข้รากสาดน้อย	(Typhoid	Fever)

 สาเหตุ	: เป็นโรคระบบทางเดินอาหารที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 

Salmonella typhi พบได้ทัว่โลกโดยเชือ้เข้าสูร่่างกายทางปาก ผ่านทางการ

รับประทานอาหารหรือน�้าดื่มที่ปนเปื้อนอุจจาระของผู้ป่วย หรือโดยการ

สัมผัสภาชนะใส่อาหารที่มีเชื้อปนเปื้อนหรือจากมือที่ล้างไม่สะอาด เมื่อเชื้อ

ผ่านถึงล�าไส้ เชื้อจะผ่านเข้าสู่ต่อมน�้าเหลืองแล้วเข้ากระแสโลหิต จนเกิด

อาการของโรคขึ้น ซึ่งมีระยะฟักตัวนานประมาณ 1-3 สัปดาห์เชื้อนี้สามารถ

ติดต่อได้ตลอดเวลาที่ยังพบเชื้อในอุจจาระและปัสสาวะ

 อาการ	: โรคไข้รากสาดน้อย บางทีเรียกว่าโรคไข้ไทฟอยด์ พบได้

ในเด็กก่อนวยัเรยีนและเดก็วยัเรยีน โดยจะมอีาการไข้ ปวดศรีษะ อ่อนเพลยี

เบื่ออาหาร ไอแห้ง ๆ ตามตัวมีผื่นสีแดงเรียกว่า Rose spots พบอาการ    

ท้องผูกมากกว่าท้องเสยี บางรายมีแผลทีล่�าไส้เลก็ท�าให้เกิดเลอืดออกในล�าไส้ 
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  • ถ้ามีผู ้ป่วยวัณโรคอยู ่ในบ้าน ควรเอาใจใส่ดูแลให้กินยา

ครบถ้วนสม�่าเสมอทุกวัน

  • ควรตรวจร่างกาย โดยการเอกซเรย์ปอดอย่างน้อยปีละครั้ง

  • หากมีอาการผิดปกติ สงสัยว่าจะเป็นวัณโรค ควรรีบไปพบ

แพทย์เพื่อรับการตรวจเสมหะ และเอกซเรย์ปอด

 2.	อหิวาตกโรค	(Cholera)

 สาเหตุ	: เป็นโรคระบบทางเดินอาหารที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 

Vibrio cholerae สามารถติดต่อได้โดยการกินอาหารหรือน�้าที่ปนเปื้อน

อุจจาระหรือสิ่งอาเจียนของผู ้ป่วยหรือผู ้ที่เป็นพาหะ เช่น อาหารท่ีมี

แมลงวันตอม อาหารสุกๆ ดิบๆ อาหารกระป๋องที่เสียแล้ว เชื้อจะเข้าไป

เจริญเติบโตและแบ่งตัวเพิ่มจ�านวนในล�าไส้เล็ก และสร้างสารพิษขึ้นท�าให้

เกิดอาการของโรคขึ้น เชื้ออหิวาตกโรคนี้จะมีระยะฟักตัวจาก 2-3 ชั่วโมง 

ถึง 5 วัน โดยทั่วไปอยู่ในระยะ 2-3 วัน เมื่อผู้ป่วยหรือพาหะถ่ายอุจจาระ

ออกมา เชื้อจะลงสู ่พื้นดิน พื้นน�้า แล้วกระจายไปตามแหล่งน�้าต่างๆ 

เชื้อสามารถอยู่ในน�้าได้นาน จึงท�าให้เกิดการแพร่ไปสู่ผู้อื่นได้

 อาการ	: มีอาการเกิดขึ้นทันทีทันใด เริ่มด้วยอาการถ่ายอุจจาระ

เป็นน�้าอย่างมาก มีสีขาวเหมือนน�้าซาวข้าว มีกลิ่นเหม็นคาวไหลพุ่งโดยไม่มี

อาการปวดท้อง และถ่ายโดยไม่รู้ตัวอาจมีอาเจียนโดยไม่มีอาการคลื่นไส้

ท�าให้เกิดภาวะการขาดน�้าและเกลือแร่อย่างรวดเร็ว ความดันโลหิตต�่า 

กล้ามเนือ้ไม่มแีรง เบ้าตาลกึ ผวิหนงัแห้ง ชพีจรเบา ปัสสาวะน้อย เกดิอาการ

หมดสติและตายได้หากมิได้รับการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม โรคนี้มักจะ

ระบาดในฤดูแล้ง การอยู่อย่างแออัดไม่ถูกหลักสุขาภิบาลจะท�าให้เชื้อแพร่

กระจายได้รวดเร็วมาก         

11

 การป้องกัน

  • รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ และดื่มน�้าสะอาด เช่น 

น�า้ต้มสกุ ภาชนะทีใ่ส่อาหารควรล้างสะอาดทกุคร้ังก่อนใช้ หลีกเล่ียงอาหาร

หมักดอง สุกๆ ดิบๆ อาหารที่ปรุงทิ้งไว้นานๆ อาหารที่มีแมลงวันตอม

  • ล้างมือฟอกสบู่ให้สะอาดทุกคร้ังก่อนกินอาหาร หรือก่อน

ปรุงอาหาร และหลังเข้าส้วม

  • ไม่เทอุจจาระ ปัสสาวะและสิ่งปฏิกูลลงในแม่น�้าล�าคลอง 

หรือทิ้งเรี่ยราด ต้องถ่ายลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ และก�าจัดสิ่งปฏิกูล

โดยการเผาหรือฝังดิน เพื่อป้องกันการแพร่ของเชื้อโรค

  • ระวังไม่ให้น�้าเข้าปาก เมื่อลงเล่นหรืออาบน�้าในล�าคลอง

  • หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ป่วยที่เป็นอหิวาตกโรค

  • ส�าหรับผู้ที่สัมผัสโรคนี้ ควรรับประทานยาที่แพทย์ให้จนครบ 

 3.	โรคไข้รากสาดน้อย	(Typhoid	Fever)

 สาเหตุ	: เป็นโรคระบบทางเดินอาหารที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 

Salmonella typhi พบได้ทัว่โลกโดยเชือ้เข้าสูร่่างกายทางปาก ผ่านทางการ

รับประทานอาหารหรือน�้าดื่มท่ีปนเปื้อนอุจจาระของผู้ป่วย หรือโดยการ

สัมผัสภาชนะใส่อาหารท่ีมีเชื้อปนเปื้อนหรือจากมือที่ล้างไม่สะอาด เมื่อเชื้อ

ผ่านถึงล�าไส้ เชื้อจะผ่านเข้าสู่ต่อมน�้าเหลืองแล้วเข้ากระแสโลหิต จนเกิด

อาการของโรคขึ้น ซึ่งมีระยะฟักตัวนานประมาณ 1-3 สัปดาห์เชื้อนี้สามารถ

ติดต่อได้ตลอดเวลาที่ยังพบเชื้อในอุจจาระและปัสสาวะ

 อาการ	: โรคไข้รากสาดน้อย บางทีเรียกว่าโรคไข้ไทฟอยด์ พบได้

ในเดก็ก่อนวยัเรยีนและเดก็วยัเรยีน โดยจะมอีาการไข้ ปวดศรีษะ อ่อนเพลยี

เบื่ออาหาร ไอแห้ง ๆ ตามตัวมีผื่นสีแดงเรียกว่า Rose spots พบอาการ    

ท้องผกูมากกว่าท้องเสยี บางรายมแีผลทีล่�าไส้เล็กท�าให้เกดิเลือดออกในล�าไส้ 
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หรือล�าไส้ทะลุได้ ผู้ท่ีไม่ได้รับการรักษาจะมีอาการไข้ ไม่มีเหงื่อ ประสาท

เฉื่อยชา อาจสูญเสียความรู ้สึกของการได้ยิน และต่อมน�้าลายข้างแก้ม

อักเสบได้ 

 การป้องกัน

  • ให้ดื่มน�้าต้มสุกทุกครั้ง และเวลาดื่มน�้าไม่ต้องใส่น�้าแข็ง

  • รับประทานอาหารที่ท�าให้สุกใหม่ๆ และไม่มีแมลงวันตอม

  • ผักหรือผลไม้ต้องล้างให้สะอาดจริงๆ และผลไม้ที่มีเปลือก

ให้ปอกเปลือกออก เพราะเชื้อโรคมักติดมากับผักผลไม้ได้ง่าย

  • ล้างมือก่อนรับประทานอาหารทุกครั้ง

  • ก�าจดัอจุจาระ ปัสสาวะในส้วมทีส่ะอาด และถกูหลกัสขุาภบิาล

  • ก�าจัดแมลงวัน และแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน

  • รักษาความสะอาดของบ้านเรือน ก�าจัดขยะไม่ให้เป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์แมลงวัน

  • ระมดัระวงัการสมัผสักบัอจุจาระของผูป่้วย และให้ถ่ายอจุจาระ

ลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะ

  • ท�าลายเช้ือโรคในอุจจาระและปัสสาวะของผูป่้วยโดยใส่น�า้ยา

ฆ่าเช้ือก่อนที่น�าไปก�าจัด ต้มเสื้อผ้า ภาชนะของใช้ของผู้ป่วยก่อนน�าไปซัก 

และเมื่อผู้ป่วยหายป่วยแล้วให้ท�าความสะอาดห้อง ของใช้ และน�าหมอน

ออกผึ่งแดด

 4.	โรคบิด	(Dysentery)

 สาเหตุ	: เป็นโรคระบบทางเดินอาหารที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย

Shigella Dysenteriae ซึง่ท�าให้เกดิโรคบดิไม่มตีวั โดยโรคบดิเป็นโรคติดต่อ

ที่พบได้ทุกแห่งในโลก โดยเฉพาะชุมชนที่ยากจน การสุขาภิบาลไม่ดี เกิดได้

กับทุกเพศ ทุกวัย โรคบิดสามารถติดต่อได้โดยการด่ืมน�้าหรือกินอาหารที่มี
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เชื้อบิดอย่างใดอย่างหนึ่ง เข้าสู่ร่างกายแล้วก่อให้เกิดอาการ มีระยะฟักตัว

ประมาณ 1-7 วัน เชื้อบิดเม่ือเข้าสู่ร่างกายของคนแล้วจะเจริญเติบโต และ

เพิ่มจ�านวนอย่างรวดเร็วที่ล�าไส้ใหญ่ แทรกตัวท�าลายเนื้อเยื่อและผนัง

ล�าไส้ใหญ่แล้วแพร่กระจายเช้ือออกมากับอุจจาระไปปนเปื้อนกับอาหาร

และน�้าด้วยมือที่ไม่สะอาด หรือโดยการน�าอุจจาระมารดผัก แล้วแพร่เชื้อไป

สู่ผู้อื่นได้

 อาการ	: มักเกิดการอักเสบของล�าไส้ใหญ่ ท�าให้มีอาการปวดท้อง  

แบบปวดเบ่งและบิด ถ่ายอุจจาระบ่อย ถ่ายแต่ละครั้งจ�านวนไม่มาก และ

รูส้กึเหมือนอยากเบ่งถ่ายตลอดเวลา แต่ถ่ายไม่ออก ลักษณะอุจจาระเป็นมูก

บางคร้ังมีเลอืดปน บางรายมีอาการไข้ คลืน่ไส้ และอาเจยีนร่วมด้วย ในรายที่

เป็นโรคบดิไม่มีตวัจะมีอาการไข้สูง 38-40  �ซ. อย่างรวดเรว็ และปวดศีรษะมาก

ส่วนรายที่เป็นโรคบิดมีตัว อุจจาระมีกลิ่นเหม็นคาวและเหม็นเน่า และเชื้อ

อาจเข้าสู่กระแสโลหิต ท�าให้เกิดอาการอักเสบที่ตับ ปอด หรือสมองได้ 

 การป้องกัน

  • ดื่มน�้าต้มสุก

  • รับประทานอาหารที่สุกและสะอาด ไม่รับประทานอาหารที่

มีแมลงวันตอม

  • ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนปรุงอาหาร ก่อนรับประทาน

อาหาร และภายหลังออกจากส้วม 

  • ระมัดระวังการสัมผัสกับอุจจาระของผู้ป่วย และให้ถ่าย

อุจจาระลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะ

	 5.	โรคสุกใส	(Chickenpox)

 สาเหตุ	: เกิดจากเช้ือไวรัส Varicella Zoster ซึ่งอยู่ในกลุ่มของ 

Herpesvirus โรคสุกใสมีแหล่งรงัโรค คือคน ไวรสัชนดินีต้ดิต่อโดยการหายใจ
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หรือล�าไส้ทะลุได้ ผู้ที่ไม่ได้รับการรักษาจะมีอาการไข้ ไม่มีเหงื่อ ประสาท

เฉื่อยชา อาจสูญเสียความรู ้สึกของการได้ยิน และต่อมน�้าลายข้างแก้ม

อักเสบได้ 

 การป้องกัน

  • ให้ดื่มน�้าต้มสุกทุกครั้ง และเวลาดื่มน�้าไม่ต้องใส่น�้าแข็ง

  • รับประทานอาหารที่ท�าให้สุกใหม่ๆ และไม่มีแมลงวันตอม

  • ผักหรือผลไม้ต้องล้างให้สะอาดจริงๆ และผลไม้ที่มีเปลือก

ให้ปอกเปลือกออก เพราะเชื้อโรคมักติดมากับผักผลไม้ได้ง่าย

  • ล้างมือก่อนรับประทานอาหารทุกครั้ง

  • ก�าจดัอจุจาระ ปัสสาวะในส้วมทีส่ะอาด และถกูหลกัสขุาภบิาล

  • ก�าจัดแมลงวัน และแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน

  • รักษาความสะอาดของบ้านเรือน ก�าจัดขยะไม่ให้เป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์แมลงวัน

  • ระมดัระวงัการสมัผสักบัอจุจาระของผูป่้วย และให้ถ่ายอจุจาระ

ลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะ

  • ท�าลายเชือ้โรคในอุจจาระและปัสสาวะของผูป่้วยโดยใส่น�า้ยา

ฆ่าเชื้อก่อนที่น�าไปก�าจัด ต้มเสื้อผ้า ภาชนะของใช้ของผู้ป่วยก่อนน�าไปซัก 

และเมื่อผู้ป่วยหายป่วยแล้วให้ท�าความสะอาดห้อง ของใช้ และน�าหมอน

ออกผึ่งแดด

 4.	โรคบิด	(Dysentery)

 สาเหตุ	: เป็นโรคระบบทางเดินอาหารท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย

Shigella Dysenteriae ซึง่ท�าให้เกดิโรคบดิไม่มตีวั โดยโรคบดิเป็นโรคตดิต่อ

ที่พบได้ทุกแห่งในโลก โดยเฉพาะชุมชนที่ยากจน การสุขาภิบาลไม่ดี เกิดได้

กับทุกเพศ ทุกวัย โรคบิดสามารถติดต่อได้โดยการดื่มน�้าหรือกินอาหารที่มี
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เชื้อบิดอย่างใดอย่างหนึ่ง เข้าสู่ร่างกายแล้วก่อให้เกิดอาการ มีระยะฟักตัว

ประมาณ 1-7 วัน เชื้อบิดเมื่อเข้าสู่ร่างกายของคนแล้วจะเจริญเติบโต และ

เพิ่มจ�านวนอย่างรวดเร็วที่ล�าไส้ใหญ่ แทรกตัวท�าลายเนื้อเยื่อและผนัง

ล�าไส้ใหญ่แล้วแพร่กระจายเชื้อออกมากับอุจจาระไปปนเปื้อนกับอาหาร

และน�้าด้วยมือที่ไม่สะอาด หรือโดยการน�าอุจจาระมารดผัก แล้วแพร่เชื้อไป

สู่ผู้อื่นได้

 อาการ	: มักเกิดการอักเสบของล�าไส้ใหญ่ ท�าให้มีอาการปวดท้อง  

แบบปวดเบ่งและบิด ถ่ายอุจจาระบ่อย ถ่ายแต่ละครั้งจ�านวนไม่มาก และ

รูสึ้กเหมือนอยากเบ่งถ่ายตลอดเวลา แต่ถ่ายไม่ออก ลกัษณะอจุจาระเป็นมกู

บางครัง้มเีลอืดปน บางรายมอีาการไข้ คลืน่ไส้ และอาเจียนร่วมด้วย ในรายที่

เป็นโรคบดิไม่มตีวัจะมอีาการไข้สงู 38-40  �ซ. อย่างรวดเรว็ และปวดศรีษะมาก

ส่วนรายที่เป็นโรคบิดมีตัว อุจจาระมีกลิ่นเหม็นคาวและเหม็นเน่า และเชื้อ

อาจเข้าสู่กระแสโลหิต ท�าให้เกิดอาการอักเสบที่ตับ ปอด หรือสมองได้ 

 การป้องกัน

  • ดื่มน�้าต้มสุก

  • รับประทานอาหารที่สุกและสะอาด ไม่รับประทานอาหารที่

มีแมลงวันตอม

  • ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนปรุงอาหาร ก่อนรับประทาน

อาหาร และภายหลังออกจากส้วม 

  • ระมัดระวังการสัมผัสกับอุจจาระของผู้ป่วย และให้ถ่าย

อุจจาระลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะ

	 5.	โรคสุกใส	(Chickenpox)

 สาเหตุ	: เกิดจากเชื้อไวรัส Varicella Zoster ซึ่งอยู่ในกลุ่มของ 

Herpesvirus โรคสกุใสมแีหล่งรงัโรค คอืคน ไวรสัชนดินีต้ดิต่อโดยการหายใจ
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ไอ จามรดกัน หรือการสัมผัสถูกตุ่มแผลสุกใสโดยตรง หรือสัมผัสถูกของใช้

เช่น ที่นอน ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว ผ้าห่ม ท่ีเปื้อนตุ่มแผลของผู้ป่วย โรคนี้

ติดต่อได้เร็วมาก โดยเฉพาะในระยะแรกของการมีตุ่มขึ้น ระยะฟักตัวของ

โรคประมาณ 13-17 วัน ซึ่งระยะติดต่อได้ตั้งแต่ 5 วัน ก่อนผื่นขึ้นจนเป็น

ตุ่มพอง แต่ไม่นานกว่า 6 วัน หลังตุ่มพองระลอกแรกขึ้น  

 อาการ	: โรคสุกใสเป็นโรคติดต่อเฉียบพลัน มีอาการค่อนข้างเร็ว

เริ่มด้วยอาการไข้ต�่าๆ ในเด็ก หากเป็นในผู้ใหญ่จะมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ 

ปวดเมื่อยตามตัว และมีผื่นขึ้นตามตัว มีลักษณะเป็นตุ่มนูน แล้วกลายเป็น

ตุ่มใส และแตกออกเป็นแผลเล็กๆ ตุ่มมักเกิดเป็นกลุ่มๆ พบบริเวณในร่มผ้า

มากกว่านอกร่มผ้า พบตุม่ได้ทีห่นงัศรีษะ รกัแร้ เยือ่บปุากและทางเดินหายใจ

ส่วนต้น ล�าตัว แขนและขา อาการจะรุนแรงและอันตรายจากการติดเชื้อ

แทรกซ้อน

 การป้องกัน

  • หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย และระมัดระวังการไอ 

จาม รดกัน

  • ล้างมือให้สะอาดก่อนและหลังรับประทานอาหารและหลัง

การขับถ่าย

  • กระดาษเชด็น�า้มกู น�า้ลายของคนทีเ่ป็นโรคจะต้องท�าการเผา

ส่วนสิ่งของและเครื่องใช้ของคนที่เป็นโรคจะต้องใช้น�้ายาฆ่าเชื้อโรค

	 6.	โรคคางทูม	(Mumps)

	 สาเหตุ	: เกิดจากเชื้อไวรัสคางทูม (Mumps Virus) โรคคางทูมมี

แหล่งรังโรค คือคน สามารถติดต่อได้ทางการหายใจรับละอองเชื้อโรคจาก

อากาศ หรอืโดยการสมัผสั คลกุคลใีกล้ชดิกบัผูเ้ป็นโรค ผูต้ดิเชือ้แต่ไม่มอีาการ

กส็ามารถแพร่เชือ้ไปยงับคุคลอืน่ได้ ระยะฟักตวัของโรคประมาณ 2-3 สัปดาห์
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โดยเฉลี่ยประมาณ 18 วัน ปัจจุบันยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญใน

ประเทศโลกที่สาม และมีการระบาดเป็นครั้งๆ ในประเทศที่พัฒนาแล้ว

 อาการ	: อาการทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอืมต่ีอมน�า้ลายโตและเจบ็ ส่วนใหญ่

เป็นต่อมน�้าลายพารอทิด (ต่อมน�้าลายหน้าหู) อาจพบมีอัณฑะอักเสบหรือ

ผื่นได้ ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง ในขณะที่ถ้าผู้ป่วยเป็นวัยรุ่น

หรือผู้ใหญ่เพศชายอาจมีภาวะแทรกซ้อนเช่นเป็นหมันหรือมีบุตรยากได้ง่าย

กว่าในเด็ก แต่โดยรวมก็ยังถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบน้อย ส่วนใหญ่โรคนี้

เป็นแล้วหายได้เอง ไม่จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาจ�าเพาะที่นอกเหนือไปกว่า

การบรรเทาอาการด้วยยาแก้ปวดและกลืน อาจเกิดโรคแทรกซ้อนได้ เช่น 

ถุงอัณฑะอักเสบในชาย รังไข่อักเสบในหญิง สมองและเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

ไตอักเสบ และเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ อาการน�าของคางทูมได้แก่ไข้และปวด

ศีรษะ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร อาการอ่ืนเช่น ปากแห้ง เจ็บหน้า เจ็บหู หรือ

หากเป็นรุนแรงอาจมีอาการเสียงแหบ ทั้งนี้ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสคางทูม เกือบ 

20% ไม่มีอาการ จึงอาจแพร่เชื่อได้โดยไม่รู้ตัว

	 การป้องกัน

  • รักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง พักผ่อนให้เพียงพอ

  • ให้วัคซีนป้องกัน 

  • เมื่อพบว่าเป็นโรคคางทูม ให้ปรึกษาแพทย์เพื่อรับการรักษา

 7.	โรคไวรัสตับอักเสบเอ	(Viral	Hepatitis	A)

 สาเหตุ	: เกิดจากเช้ือไวรัสตับชนิดเอ (Hepatitis A Virus) มักพบ

การระบาดในแหล่งที่มีการสุขาภิบาลไม่ดี โดยติดต่อจากคนสู่คนโดยเชื้อ

เข้าสู่ปาก เชื้อจะอยู่ในอุจจาระของผู้ป่วยซึ่งพบระดับสูงสุดในสัปดาห์แรก

หรือสองสัปดาห์ก่อนเริ่มแสดงอาการ และลดลงอย่างรวดเร็วหลังจากตับ

เร่ิมแสดงการท�างานลดลงหรือเริ่มแสดงอาการ พร้อมกับพบภูมิคุ้มกันใน
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ไอ จามรดกัน หรือการสัมผัสถูกตุ่มแผลสุกใสโดยตรง หรือสัมผัสถูกของใช้

เช่น ที่นอน ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว ผ้าห่ม ท่ีเปื้อนตุ่มแผลของผู้ป่วย โรคนี้

ติดต่อได้เร็วมาก โดยเฉพาะในระยะแรกของการมีตุ่มข้ึน ระยะฟักตัวของ

โรคประมาณ 13-17 วัน ซึ่งระยะติดต่อได้ตั้งแต่ 5 วัน ก่อนผ่ืนขึ้นจนเป็น

ตุ่มพอง แต่ไม่นานกว่า 6 วัน หลังตุ่มพองระลอกแรกขึ้น  

 อาการ	: โรคสุกใสเป็นโรคติดต่อเฉียบพลัน มีอาการค่อนข้างเร็ว

เริ่มด้วยอาการไข้ต�่าๆ ในเด็ก หากเป็นในผู้ใหญ่จะมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ 

ปวดเมื่อยตามตัว และมีผื่นขึ้นตามตัว มีลักษณะเป็นตุ่มนูน แล้วกลายเป็น

ตุ่มใส และแตกออกเป็นแผลเล็กๆ ตุ่มมักเกิดเป็นกลุ่มๆ พบบริเวณในร่มผ้า

มากกว่านอกร่มผ้า พบตุ่มได้ทีห่นงัศรีษะ รกัแร้ เยือ่บปุากและทางเดนิหายใจ

ส่วนต้น ล�าตัว แขนและขา อาการจะรุนแรงและอันตรายจากการติดเช้ือ

แทรกซ้อน

 การป้องกัน

  • หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย และระมัดระวังการไอ 

จาม รดกัน

  • ล้างมือให้สะอาดก่อนและหลังรับประทานอาหารและหลัง

การขับถ่าย

  • กระดาษเชด็น�า้มกู น�า้ลายของคนทีเ่ป็นโรคจะต้องท�าการเผา

ส่วนสิ่งของและเครื่องใช้ของคนที่เป็นโรคจะต้องใช้น�้ายาฆ่าเชื้อโรค

	 6.	โรคคางทูม	(Mumps)

	 สาเหตุ	: เกิดจากเชื้อไวรัสคางทูม (Mumps Virus) โรคคางทูมมี

แหล่งรังโรค คือคน สามารถติดต่อได้ทางการหายใจรับละอองเชื้อโรคจาก

อากาศ หรอืโดยการสมัผสั คลกุคลใีกล้ชดิกบัผูเ้ป็นโรค ผูต้ดิเช้ือแต่ไม่มีอาการ

กส็ามารถแพร่เชือ้ไปยงับคุคลอืน่ได้ ระยะฟักตวัของโรคประมาณ 2-3 สปัดาห์
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โดยเฉลี่ยประมาณ 18 วัน ปัจจุบันยังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญใน

ประเทศโลกที่สาม และมีการระบาดเป็นครั้งๆ ในประเทศที่พัฒนาแล้ว

 อาการ	: อาการทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอืมต่ีอมน�า้ลายโตและเจบ็ ส่วนใหญ่

เป็นต่อมน�้าลายพารอทิด (ต่อมน�้าลายหน้าหู) อาจพบมีอัณฑะอักเสบหรือ

ผื่นได้ ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง ในขณะที่ถ้าผู้ป่วยเป็นวัยรุ่น

หรือผู้ใหญ่เพศชายอาจมีภาวะแทรกซ้อนเช่นเป็นหมันหรือมีบุตรยากได้ง่าย

กว่าในเด็ก แต่โดยรวมก็ยังถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบน้อย ส่วนใหญ่โรคนี้

เป็นแล้วหายได้เอง ไม่จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาจ�าเพาะที่นอกเหนือไปกว่า

การบรรเทาอาการด้วยยาแก้ปวดและกลืน อาจเกิดโรคแทรกซ้อนได้ เช่น 

ถุงอัณฑะอักเสบในชาย รังไข่อักเสบในหญิง สมองและเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

ไตอักเสบ และเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ อาการน�าของคางทูมได้แก่ไข้และปวด

ศีรษะ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร อาการอื่นเช่น ปากแห้ง เจ็บหน้า เจ็บหู หรือ

หากเป็นรุนแรงอาจมีอาการเสียงแหบ ทั้งนี้ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสคางทูม เกือบ 

20% ไม่มีอาการ จึงอาจแพร่เชื่อได้โดยไม่รู้ตัว

	 การป้องกัน

  • รักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง พักผ่อนให้เพียงพอ

  • ให้วัคซีนป้องกัน 

  • เมื่อพบว่าเป็นโรคคางทูม ให้ปรึกษาแพทย์เพื่อรับการรักษา

 7.	โรคไวรัสตับอักเสบเอ	(Viral	Hepatitis	A)

 สาเหตุ	: เกิดจากเชื้อไวรัสตับชนิดเอ (Hepatitis A Virus) มักพบ

การระบาดในแหล่งที่มีการสุขาภิบาลไม่ดี โดยติดต่อจากคนสู่คนโดยเชื้อ

เข้าสู่ปาก เชื้อจะอยู่ในอุจจาระของผู้ป่วยซึ่งพบระดับสูงสุดในสัปดาห์แรก

หรือสองสัปดาห์ก่อนเริ่มแสดงอาการ และลดลงอย่างรวดเร็วหลังจากตับ

เริ่มแสดงการท�างานลดลงหรือเริ่มแสดงอาการ พร้อมกับพบภูมิคุ้มกันใน
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กระแสโลหิต การระบาดของโรคนี้มักจะเกิดจากแหล่งโรคร่วม โดยสัมพันธ์

กับการปนเปื้อนเชื้อในน�้าและอาหารท่ีปนเปื้อนจากผู้เตรียมอาหารที่เป็น

พาหะของโรค รับประทานอาหารที่ไม่ได้ท�าให้สุกหรือมีการจับต้องอาหาร

ภายหลังปรุงสุก รวมท้ังนม สลัด หอยปรุงไม่สุก ที่เก็บจากน�้าบริเวณที่

ปนเปื้อนเช้ือ เช้ือไวรัสมีระยะฟักตัวก่อนปรากฎอาการ 15-50 วัน ขึ้นกับ

ปริมาณของเชื้อโรคระยะเวลาโดยเฉลี่ยประมาณ 28-30 วัน ซึ่งระยะเวลาที่

ติดต่อได้ดีที่สุดคือช่วงครึ่งหลังของระยะฟักตัว จนถึงประมาณ 2-3 วัน 

หลังจากเริ่มมีอาการตัวเหลือง

 อาการ	: ในผู้ใหญ่อาการเริ่มต้นส่วนมากจะมีไข้ อ่อนเพลีย เบื่อ

อาหาร คลื่นไส้ แน่นท้อง ตามด้วยตัวเหลือง ตาเหลือง ภายใน 2-3 วัน 

ซึง่แตกต่างกันตัง้แต่มอีาการเพยีงเลก็น้อยและหายไปใน 1-2 สปัดาห์ จนถงึ

ในรายทีม่อีาการรนุแรง และใช้เวลารกัษานานหลายเดอืน ซึง่กพ็บได้เลก็น้อย

ระยะพักฟื้นส่วนใหญ่มักใช้เวลาค่อนข้างนาน โดยทั่วๆ ไป ความรุนแรงมัก

จะเพิ่มขึ้นตามอายุ แต่ก็มักจะหายอย่างสมบูรณ์โดยไม่มีโรคแทรกซ้อน

เหลอือยู ่และจะไม่มอีาการกลบัเป็นใหม่ ในเดก็การติดเชือ้นีม้กัจะไม่ปรากฏ

อาการ มีผู้ติดเชื้อจ�านวนมากมีอาการเล็กน้อย โดยไม่มีอาการเหลือง แต่

สามารถวินิจฉัยได้โดยการทดสอบการท�างานของตับ อัตราป่วยตายร้อยละ 

0.1-0.3 ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี พบอัตราป่วยตายร้อยละ 1.8

 การป้องกัน	            

  • ดื่มน�้าต้มสุก

  • รับประทานอาหารที่สุกและสะอาด

  • ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนปรุงอาหาร ก่อนรับประทาน

อาหาร และภายหลังออกจากส้วม 

  • ระมัดระวังการสัมผัสกับอุจจาระของผู ้ป่วย และให้ถ่าย

อุจจาระลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะ


	a_w ปกคู่มือบันทึกประวัติผู้สัมผัสอาหารA5-OK
	a_w เนื้อใน-คู่มือประวัติผู้สัมผัสอาหารA5-OK

