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บทสรุปผู้บริหาร 

(Executive Summary) 

 การวิเคราะห์ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจุลินทรีย์อาหารริมบาทวิถี ปลา ซาชิมิ และผลิตภัณฑ์

สุกร ดําเนินการด้วย 3 โครงการย่อย คือ  

โครงการย่อยท่ี 1 : การพัฒนาเทคนิค MALDI-TOF MS ในการวินิจฉัยและประเมินความเสี่ยงโรคไข้หูดับจากการ

บริโภคเน้ือสุกรที่ปนเปื้อน Streptococcus suis ซีโรไทป์ก่อโรค  

ด ํ า เน ิ นการการพ ัฒนา  Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization – Time of Flight Mass 

Spectrometry (MALDI-TOF MS) ในการวินิจฉัยแยก Streptococcus suis (S.suis) ซีโรไทป์ก่อโรคและไม่ก่อ

โรค จํานวน 33 serotypes (1-20, 22-32, 34 และ ½) ซึ่งสามารถใช้ในการตรวจระบุซีโรคไทป์ของ S.suis ได้

อย่างถูกต้อง ทําให้สามารถแก้ปัญหาการซํ้าซ้อนของ S. suis ซีโรไทป์ 1, 2, 14 และ ½ จากการใช้วิธีการด่ังเดิมที่

ยังใช้กันอยู่ในปัจจุบัน คือ วิธี serotyping และ วิธี multiplex PCR ได้ ผ่านการสกัดโปรตีนผิวเซลล์ S. suis 

(protein extraction) ด้วยสารละลายอินทรีย์ผสม acetonitrile และ Trifluoroacetic acid ด้วยความเข้มข้นที่

เหมาะสมที ่จะให้ mass spectrum ที ่ดีที ่สุดเมื ่อนําไปตรวจวัดด้วยเครื ่อง MALDI-TOF MS ดําเนินการซํ ้า 

จนกระทั่งได้ Database ของ peptide mass fingerprints (PMFs) ของ S. suis ทุกซีโรไทป์ เพื่อใช้ในการแยกซี

โรไทป์ของ S. suis (โดยเฉพาะอย่างย่ิง ซีโรไทป์ที่ก่อโรคได้) ในการประเมินความเสี่ยงลําดับต่อไป 

  การประเมินความเสี่ยง S. suis 4 ข้ันตอน ประกอบด้วย  

1. การระบุอันตราย (hazard identification) โรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สาย

พันธุ์ก่อโรคในมนุษย์ คือ serotype 2 เป็นโรคสัตว์สู ่คน (zoonotic disease) ที่เกิดจากการสัมผัสกับสุกรที่มี

แบคทีเรียน้ีอยู่โดยผ่านบาดแผลที่ผิวหนัง ดังน้ัน ผู้ที่ต้องทํางานคลุกคลีหรือสัมผัสกับตัวสุกรโดยตรงในระดับฟาร์ม

และโรงเชือด เช่น สัตวแพทย์ สัตวบาล ผู้เลี้ยงสุกร ผู้ที่ทํางานในโรงเชือด จึงมีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อชนิดน้ีเข้าสู่

ร่างกายได้ นอกจากนี้อุบัติการณ์ส่วนมากของโรคติดเชื้อนี้เกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร เช่น เนื้อหรือเลือด

สุกรไม่สุกด้วย (foodborne disease)  โดยผู้ป่วยจะมีกลุ่มอาการเฉพาะ คือ มีไข้ ร่วมกับ ปวดเมื่อยปวดตึง

กล้ามเนื้อ (myalgia) ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว การรู้สึกตัวเปลี่ยนไป สมองอักเสบ คอแข็ง หูหนวก 

เลือดออกใต้ผิวหนัง (ecchymosis)  ชักและปวดข้อ 
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 2. การอธิบายอันตราย (hazard characterization) พิจารณาจาก 3 ปัจจัยหลัก คือ จุลินทรีย์ก่อโรค 

(Pathogen)  ร่างกาย (Host) และ สื่อบริโภค (Food matrix) ได้ dose-response model สําหรับ S. suis ซีโร

ไทป์ก่อโรค ชนิด Log-logistic ซึ่งมีพารามิเตอร์ q1 และ q2 เท่ากับ 21.99 และ 2.87 ตามลําดับ ใช้ในการคํานวณ

ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย (probability of illness: PI) จากการบริโภคเนื้อสุกรเย็น เนื้อสุกรอุ่น อวัยวะ

ภายใน ทั้ง 3 ฤดูกาล เท่ากับ 8.6 x 10-47, 8.6 x 10-47 และ 1.3 x 10-51 ตามลําดับ  

 3. การประเมินการสัมผัส (exposure assessment) แม้ไม่พบการปนเปื้อน S. suis ในตัวอย่างผลิตภัณฑ์

สุกร ใน 6 จังหวัด ทั้ง 3 ฤดูกาล (ยกเว้น 2 ตัวอย่างเลือด) อย่างไรก็ตาม คํานวณความชุกเชิงความน่าจะเป็น 

(probabilistic prevalence) ของ S. suis ได้ร้อยละ 8.3 ความเข้มข้น (concentration) 0.004 g-1 ข้อมูลการ

บริโภคอาหารของประเทศไทย (Food consumption data of Thailand) โดย สํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตร

และอาหารแห่งชาติ (มกอช.) พ.ศ. 2559 รายงานค่าเฉลี่ยการบริโภคเนื้อสุกร และตับสุกร (อวัยวะภายใน) ของ

ประชากรไทยอายุ 3 ปีขึ้นไปเท่ากับ 14.12 กรัม/คน/วัน และ 1.09 กรัม/คน/วัน ตามลําดับ นํามาคํานวณความ

น่าจะเป็นในการรับสัมผัส (probability of exposure : PE) S. suis จากการบริโภคเนื้อสุกรเย็น เนื้อสุกรอุ่น 

อวัยวะภายใน ใน 6 จังหวัด ทั้ง 3 ฤดูกาล เท่ากับ 4.6 x 10-3, 4.6 x 10-3 และ 3.6 x 10-4 ตามลําดับ   

 4. การอธิบายความเสี่ยง (risk characterization) ได้ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (annual risk estimate) 

จาก S. suis ที่ปนเปื้อนจากการบริโภคเนื้อสุกรเย็น เนื้อสุกรอุ่น อวัยวะภายใน อยู่ในระดับละเลยได้ (negligible) 

เท่ากับ 1.4 x 10-46, 1.4 x 10-46 และ 1.8 x 10-52 ตามลําดับ  นําข้อมูลและแบบจําลอง (model) เพื่อใช้ในการจําลอง

เหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) ซํ้าๆ อย่างตํ่า 1,000 รอบ (iteration) โดยอาศัยโปรแกรม Simulacion 

4.0 ได้การแจกแจงค่าน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงของประชากรไทยต่อจุลินทรีย์

ก่อโรค พิสัยของค่าประมาณความเสี่ยงรายปีจาก S. suis ที่ปนเปื้อนจากการบริโภคเนื้อสุกร และ อวัยวะภายใน อยู่

ในช่วง 1.4 x 10-46 - 8.0 x 10-46 และ 1.9 x 10-53 - 1.1 x 10-51 ตามลําดับ 

โครงการย่อยท่ี 2 : การกําหนดค่า Microbiological limit ของ Salmonella spp.ที่ด้ือยาต้านจุลชีพในปลาและ

ซาชิมิโดยการประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ  

 การประเมินความเสี่ยง susceptible Salmonella (ไม่ดื้อยาต้านจุลชีพ) และ antimicrobial resistant 

(AMR) Salmonella (ด้ือยาต้านจุลชีพ) ในปลาและซาชิมิ 4 ข้ันตอน ประกอบด้วย  

1. การระบุอันตราย (hazard identification) แซลโมเนลลา (Salmonella spp.) เป็น genus หนึ่งของ

แบคทีเรียใน family Enterobacteriaceae มีรูปร่างลักษณะเป็นแท่ง (rod shape) ขนาดประมาณ 0.7-1.5 

ไมครอน (um)  2-5 ไมครอน ติดสีแกรมลบ (gram negative) ส่วนมากเคลื่อนไหวได้ (motile) เจริญเติบโตได้
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ในที่มีหรือไม่มีอากาศ (facultative anaerobe) แซลโมเนลลาจะเริ่มถูกทําลายที่อุณหภูมิ 70oซ  แต่สภาวะที่

เหมาะสมในการเจริญเติบโตอยู่ในช่วงอุณหภูมิ 8-45 องศาเซลเซียส pH 6.5-7.5 water activity ไม่ตํ่ากว่า 0.93 

โรคที่เกิดจาก Salmonella แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ Enteric fever ซึ่งเป็นโรคที่เกิดขึ้นเฉพาะในคน และ

Intestinal salmonellosis เป็นโรคอาหารเป็นพิษทําให้เกิดอาการทางระบบทางเดินอาหาร คนและสัตว์สามารถ

เป็นแหล่งที่อยู่อาศัย (habitat) ของ Salmonella ได้ 

 2. การอธิบายอันตราย (hazard characterization)  ความน่าจะเป็นการเสียชีวิตจากความล้มเหลวใน

การรักษาคํานวณจาก 3 เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองกันและเป็นอิสระต่อกัน (independent) กล่าวคือ อัตรา

การเข้าร ักษาในโรงพยาบาล (Hospitalization) เท่ากับ 0.0262 อัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา 

(Prescription) เท ่าก ับ 0.3375 และ ค ่าเฉล ี ่ยอ ัตราการเส ียช ีว ิต (mean mortality) จาก susceptible 

Salmonella และ AMR Salmonella คือ 0.0013 และ 0.0175 ตามลําดับ ได้ผลคูณสําหรับ susceptible 

Salmonella และ AMR Salmonella คือ 1.15 x 10-5 และ 1.55 x 10-4 ตามลําดับ ควบคู่กับ dose-response 

model สําหรับความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย (probability of illness: PI) ของ Salmonella ชนิด Beta-

Poisson ซึ่งมีพารามิเตอร์ alpha และ beta เท่ากับ 0.1324 และ 51.45 ตามลําดับ พบว่า พิสัยของความน่าจะ

เป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิต (Prob. of illness to mortality : PIM) จาก susceptible Salmonella จากการ

บริโภคปลาและซาชิมิ เท่ากับ 8.6 x 10-10 - 3.4 x 10-9 และ 2.1 x 10-10 - 5.6 x 10-6 ตามลําดับ ในขณะที่พิสัย

ของความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิต (PIM) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาและซาชิมิ 

เท่ากับ 1.2 x 10-8 - 7.5 x10-5 และ 2.8 x 10-9 - 7.5 x10-5 ตามลําดับ  

 3. การประเมินการสัมผัส (exposure assessment) พบการปนเปื้อน AMR Salmonella  เฉพาะใน

ฤดูกาล 3 จังหวัดขอนแก่น 1 ตัวอย่างปลาบริโภคสุก (1/19) และ 2 ตัวอย่างซาชิมิ (2/8) จังหวัดเชียงใหม่ 1 

ตัวอย่างซาชิมิ (1/8) คํานวณความชุกเชิงความน่าจะเป็นของ AMR Salmonella ในปลาบริโภคสุกและซาขิมิ อยู่

ในช่วง ร้อยละ 4.8-9.5 และ ร้อยละ 10-30 ตามลําดับ ความเข้มข้น (concentration) ช่วง 0.001-0.005 g-1 และ 

0.003-3,750 g-1 ข้อมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทยโดย สํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหาร

แห่งชาติ (มกอช.) พ.ศ. 2559 รายงานค่าเฉลี่ยและ ค่า 97.5 percentile ของสัตว์นํ้าจืดและผลิตภัณฑ์อยู่หลาย

ชนิด ในการศึกษาคร้ังน้ีคัดเลือกปลาน้ําจืดที่มีการบริโภคแบบสุกปริมาณมากที่สุด คือ ปลาน้ําจืดลําตัวแบนมีเกล็ด 

เช่น ปลานิล ปลาทับทิม ของประชากรไทยอายุ 3 ปีขึ ้นไป 11.35 กรัม/คน/วัน และ 57.14 กรัม/คน/วัน 

ตามลําดับ ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคซาชิมิประมาณร้อยละ 10 ของปริมาณการบริโภคปลาบริโภคสุก เท่ากับ 

1.135 กรัม/คน/วัน นํามาคํานวณความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (probability of exposure : PE) AMR 
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Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ ใน 6 จังหวัด ทั้ง 3 ฤดูกาล อยู่ในช่วง 1.4 x 10-3 - 1.0 x 

10-2 และ 6.9 x 10-4 -3.0 x 10-1 ตามลําดับ   

 4. การอธิบายความเสี่ยง (risk characterization) ได้ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) 

จาก susceptible Salmonella ที่ปนเปื้อนจากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ อยู่ในช่วง 4.3 x10-10 - 1.3 x 

10-8 (Negligible) และ 5.2 x 10-11 - 2.0 x 10-4 (Negligible to Extremely low risk) ตามลําดับ ในขณะที่ 

ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก AMR Salmonella ที่ปนเปื้อนจากการบริโภคปลาบริโภค

สุกและซาชิมิ อยู ่ในช่วง 5.8 x 10-9 - 1.7 x 10-7 (Negligible) และ 7.0 x 10-10 - 2.7 x 10-3 (Negligible to 

Low) ตามลําดับ เมื ่อนําข้อมูลและแบบจําลอง (model) เพื ่อใช้ในการจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo 

Simulation) ซํ้าๆ อย่างต่ํา 1,000 รอบ (iteration) โดยอาศัยโปรแกรม Simulacion 4.0 ได้การแจกแจงค่าน่าจะเป็น 

(probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงของประชากรไทยต่อจุลินทรีย์ก่อโรค พิสัยของค่าประมาณ

ความเสี่ยงรายปีจาก susceptible Salmonella ที่ปนเปื้อนจากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ อยู่ในช่วง 1.8 

x 10-10 – 1.0 x 10-8 และ 2.2 x 10-11 – 1.3 x 10-9 ตามลําดับ ในขณะที่พิสัยของค่าประมาณความเสี่ยงรายปีจาก 

AMR  Salmonella ที่ปนเปื้อนจากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ อยู่ในช่วง 2.9 x 10-9 – 1.6 x 10-7 และ 

2.7 x 10-10 – 1.5 x 10-8 ตามลําดับ  

 ผลการวิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis) ของปัจจัยเสี่ยง (risk factor) ต่อ Annual non-AMR 

risk estimate ของ susceptible Salmonella และ Annual AMR risk estimate ของ AMR Salmonella ปลา

บริโภคสุกและซาชิมิ พบว่า ค่าความชันถดถอย (regression slope) ของตัวแปรอิสระมีความสมํ่าเสมอมากกว่าค่า

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ โดยเรียงค่าความชันถดถอยจากสูงไปตํ่า คือ ความชุก ความเข้มข้น และ การบริโภค 

ดังนั้นการจัดการความเสี่ยงการดื้อยาต้านจุลชีพ Salmonella ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ การลดความชุกหรือ

สัดส่วนตัวอย่าง AMR Salmonella  

 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ (scenario analysis) ในการหาความเข้มข้น Salmonella ที่เหมาะสม ที่ทํา

ให ้ค ่ าประมาณความเส ี ่ ย งรายป ี  (Annual risk estimate) จาก susceptible Salmonella และ AMR 

Salmonella อยู่ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (acceptable risk) < 10-6  อนึ่งจากผลการวิเคราะห์ความไว 

(sensitivity analysis) โดยวิธี regression ในหัวข้อที่ผ่านมา พบว่า ความเข้มข้นทั้ง susceptible Salmonella 

และ AMR Salmonella เป็นปัจจัยเสี ่ยง (risk factor) หรือมีอิทธิพลสูงต่อค่าประมาณความเสี ่ยงรายปีทั้ง 

susceptible Salmonella และ AMR Salmonella  โดยที่ Salmonella spp เป็นอันตรายจุลินทรีย์ (microbial 

hazard) กลุ่มอันตรายรุนแรง (serious hazard) และ อันตรายถึงชีวิต (severe hazard) แผนการชักตัวอย่างที่
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เหมาะสมหร ือสอดคล ้อง ค ือ แผนการช ักต ัวอย ่างแบบ 2 ช ั ้น ( two-class sampling plan) ก ําหนด 

microbiological limit (m) ให้สอดคล้องกับปริมาณที่กําหนดสําหรับ Salmonella spp. ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ 416) พ.ศ. 2563 คือ ตรวจไม่พบใน 25 กรัม (not detected in 25 g.)  

 ค่า microbiological limit และแผนการชักตัวอย่าง (sampling plan) ปลาและซาชิมิ ที่สอดคล้องกับ

ระดับความเสี่ยงในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella และ AMR Salmonella ในระดับที่ 

ยอมรับได้ (acceptible risk) < 10-6 คือ ชัก 7 ตัวอย่างปลาบริโภคสุก หรือ ชัก 3 ตัวอย่างซาชิมิ โดยทุกตัวอย่าง

ต้องตรวจไม่พบ susceptible Salmonella ใน 25 กรัม (n = 7, c = 0 หรือ n = 3, c = 0) และ ชัก 14 ตัวอย่าง

ปลาบริโภคสุก หรือ ชัก 5 ตัวอย่างซาชิมิ โดยทุกตัวอย่างต้องตรวจไม่พบ AMR Salmonella ใน 25 กรัม (n = 

14, c = 0 หรือ n = 5, c = 0) อย่างไรก็ตามหากอนุโลมให้มี 1 ตัวอย่างที่ไม่ผ่านค่า microbiological limit (m) 

หรือ c = 1 ต้องชดเชยกับจํานวนชักตัวอย่าง (n) ที่เพิ่มมากข้ึน เกือบ 2 เท่าตัว เช่น กรณีปลาบริโภคสุก n = 7, c 

= 0 เป็น n = 13, c = 1 เป็นต้น 

โครงการย่อยที่ 3 : การประเมินความเสี่ยงและการสื่อสารความเสี่ยงอาหารริมบาทวิถีที ่จําหน่ายในจังหวัด

ท่องเที่ยวหลักของประเทศไทย 

 การประเมินความเสี ่ยง E.coli (EC), Salmonella (SE), Staphylococcus aureus (SA) และ Vibrio 

cholerae (VC) ในอาหารริมบาทวิถี 4 ข้ันตอน ประกอบด้วย  

1. การระบุอันตราย (hazard identification)  

Escherichia coli เป็นแบคทีเรียแกรมลบ family Enterobacteriaceae  พบได้ในลําไส้เด็ก ผู ้ใหญ่ 

สัตว์เลือดอุ่นเกือบทุกชนิด E.coli เฉพาะบางกลุ่มเท่านั้นที่ก่อโรคได้ (pathogenic) หรือ E.coli ชนิดที่ไม่คุ้นเคย 

หรือ E.coli ที่สร้างสารพิษได้  จนก่อให้เกิดการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษทั่วโลก  จึงได้มีการแบ่งกลุ่ม E.coli ที่

ก ่อโรค (diarrhoeagenic strains) ออกเป็น 4 กลุ ่ม ค ือ กล ุ ่ม Enterotoxigenic E.coli  (ETEC) และ กลุ่ม 

Enteropathogenic E.coli (EPEC) ทําให้เกิดอาการถ่ายเหลวเป็นน้ํา (watery diarrhoea) กลุ่ม Enteroinvasive 

E.coli (EIEC) และกลุ่ม Vero-cytotoxigenic E.coli (VTEC) ซึ่งรวมเอา Enterohemolytic E.coli (EHEC) ด้วย 

ทําให้เกิดอาการที่รุนแรงกว่า คือ อาการถ่ายเหลวปนเลือด (bloody diarrhoea) และก่อโรคในระบบปัสสาวะ 

(hemolytic uremic syndrome : HUS) และระบบประสาทด้วย  นอกจากนี ้ย ังมี E.coli อุบัติใหม่ (newly 

emerging) อีก 2 กลุ่ม ซึ่งพบว่าก่อโรคได้ แต่ยังไม่สามารถระบุสารพิษที่ก่อให้เกิดโรคหรืออาหารที่เกี่ยวข้องได้

อย่างชัดเจน คือ กลุ่ม Diffuse-adhering E.coli (DAEC) และ กลุ่ม Enteroaggregative E.coli (EAEC)  



8 
 

 

Staphylococcus aureus เป็นแบคทีเรียแกรมบวก รูปร่างกลม โดยอยู่รวมกันเป็นกลุ่มคล้ายพวงองุ่น  

พบได้ทั่วไปในอากาศและบนผิวหนัง เช่น บริเวณใบหน้า ใบหู มือ ดังนั้น อาหารที่ใช้มือในการตระเตรียมจะมี

โอกาสที่จะพบเชื้อนี้ได้  S.aureus เพิ่มจํานวนได้ในอาหารที่มี aW ตํ่า ประมาณ 0.85 เช่น อาหารเค็ม เป็นต้น ใน

ระหว่างกระบวนการเจริญเติบโตเพิ่มจํานวน S.aureus จะหลั่งน้ําย่อย(enzyme) เพื่อใช้ย่อยโมเลกุลอาหารให้เล็ก

ลง  และน้ําย่อยน้ีเองที่เป็นสารพิษ หรือ enterotoxin ทําให้เป็นสาเหตุของโรคอาหารเป็นพิษชนิด การรับพิษผ่าน

อาหาร (foodborne intoxication)  ข้อเหมือนและข้อแตกต่างของ S.aureus กับจุลินทรีย์ก่อโรคอาหารเป็นพิษ

อื่นๆ คือ กลุ่มแบคทีเรียลําไส้ (enteric family) และแบคทีเรียสร้างสปอร์ (spore-forming bacteria)  โดยที่

ลักษณะร่วมกับกลุ่มแบคทีเรียลําไส้ คือ มีความสัมพันธ์โดยตรงกับร่างกายคนและสัตว์  แต่พบ S.aureus ที่ผิวหนัง

ไม่ใช่ในลําไส้  ลักษณะร่วมกับแบคทีเรียสร้างสปอร์ คือ สร้าง extracellular enzyme(protein) ซึ่งเป็นพิษต่อ

มนุษย์ แต่ S. aureus ไม่สร้างสปอร์ ดังนั้น จึงไม่อยู่รอดจากการปรุงอาหาร   นอกจากโรคอาหารเป็นพิษแล้ว S. 

aureus ยังเป็น เป็นสาเหตุของการติดฝีหนองของแผลที่ผิวหนังและ กลุ่มอาการ toxic shock syndrome ด้วย  

Vibrio cholerae ชนิดที ่ม ีรายงานการระบาด เช่น serogroup O1 classical Biotype และ El Tor 

Biotype พบได้ในนํ้าทะเลชายฝั่ง(coastal water)  serotype ส่วนใหญ่ก่อโรคได้ (virulent) โดยบาง serotype 

อาจจะก่อโรครุนแรงกว่า เมื่อไม่นานมานี้ได้มีการรายงาน El Tor V.cholerae O1 ที่มี ctxBC trait เรียกว่า El 

Tor variant และ hybrid V.cholerae O1 (mix biotypes) ในประเทศไทยด้วย อย่างไรก็ตาม ยังไม่ชัดเจนว่า

ทําไมการที่พบจุลินทรีย์นี้อยู่ได้บ่อยแต่กลับพบการระบาด (epidemic) น้อยครั้งมาก อาหารที่เกี่ยวข้องกับการ

ระบาด เช่น  ปลาดิบ  หอยดิบ ปูกุ้ง ผักดิบ นํ้า โรคที่เกิดจาก Vibrio cholerae  คือ อหิวาตกโรค เป็นรูปแบบ

อาการที่รุนแรงที่สุดของ gastroenteritis  แบคทีเรียผ่านเข้าไปเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนในลําไส้ตามด้วยการ

สร้าง enterotoxin ซึ ่งจะผ่านเข้าไปในเซลล์ลําไส้ (enterocyte)   enterotoxin จะไปรบกวนลําดับขั ้นตอน

ปฏิกิริยาการควบคุมสมดุลประจุ(ion) และนํ้า  โดยเฉพาะอย่างยิ่งเซลล์ลําไส้ที่ได้รับ enterotoxin เข้าไปจะมีการ

สร้าง cyclic AMP มากเกินไป โดยที่ cyclic AMP ทําหน้าที่กระตุ้นการขับ(release) เกลือแร่(electrolyte) ออก

จากเซลล์  ตามหลักความดันออสโมติค(osmotic pressure) แล้ว  เมื่อมีการเสียเกลือแร่ออกจากเซลล์ก็จะมีการ

ขับน้ําตามออกมาจากเซลล์ด้วย ทําให้มีอาการถ่ายเหลว (diarrhea) 

  2. การอธิบายอันตราย (hazard characterization) พิจารณา 3 ปัจจัยหลัก คือ จุลินทรีย์ก่อโรค  ร่างกาย 

และ  ส ื ่ อบร ิ โภค  ได ้  dose-response model ของ  E.coli (EC), Salmonella (SE) ชน ิ ด  beta-Poisson 

ค่าพารามิเตอร์ alpha คู่กับ beta เท่ากับ 0.16 คู่กับ 24,400 และ 0.1324 คู่กับ 51.45 ตามลําดับ dose-

response model ของ  Staphylococcus aureus (SA) และ Vibrio cholerae (VC) ชน ิด exponential มี
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พารามิเตอร์ r เท่ากับ 7.64 x 10-12 และ 1.76 x 10-9 ตามลําดับ ใช้ในการคํานวณความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย 

(probability of illness: PI) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ทั้ง 3 ฤดูกาล ที่ปนเปื้อน EC, SE, SA, และ VC อยู่

ในช่วง 9.7 x 10-7 - 1.5 x 10-5, 3.8 x 10-4 - 5.9 x 10-3, 1.1 x 10-12 - 2.0 x 10-11 และ 5.2 x 10-10 ตามลําดับ  

3. การประเมินการสัมผัส (exposure assessment) ไม่พบการปนเปื้อน VC ในตัวอย่างอาหารริมบาทวิถี 

พบการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรค (อย่างน้อย 1 ชนิด) ใน 6 ตัวอย่างอาหารริมบาทวิถี (6/210) 1 ตัวอย่างพื้นผิว

สัมผัสหรือ swab (1/70) ในฤดูกาล 1 พบการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรคใน 13 ตัวอย่างอาหารริมบาทวิถี (13/210) 

2 ตัวอย่างพื้นผิวสัมผัส (2/70) ในฤดูกาล 2 และ พบการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรค 6 ตัวอย่างอาหารริมบาทวิถี 

(6/210) 1 ตัวอย่างพื้นผิวสัมผัส (1/70) ในฤดูกาล 3 ค่าเฉลี่ยการปนเปื้อนในอาหารริมบาทวิถีและพื้นผิวสัมผัส 

(swab) ร้อยละ 9.0 (38/420) และ 2.4 (5/210) ตามลําดับ คํานวณความชุกเชิงความน่าจะเป็น (probabilistic 

prevalence) EC, SE, SA, และ VC 3 ฤดูกาล อยู่ในช่วงร้อยละ 2.4-18.2, ร้อยละ 2.4-36.4, ร้อยละ 2.4-40.9, 

และ ร้อยละ 2.4-4.5 ตามลําดับ ความเข้มข้น (concentration) ของ EC, SE, SA, และ VC 3 ฤดูกาล อยู่ในช่วง 

0.001-0.004 g-1, 0.001-0.016 g-1, 0.001-0.018 g-1, และ 0.001-0.002 g-1 ตามลําดับ ข้อมูลการบริโภคอาหารของ

ประเทศไทย (Food consumption data of Thailand) โดย สํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหาร

แห่งชาติ (มกอช.) พ.ศ. 2559 ไม่มีรายงานการบริโภคอาหารริมบาทวิถี  อย่างไรก็ตาม ได้เลือกใช้อนุมานจาก

ค่าเฉลี่ยฟ้าสต์ฟู้ดส์แบบตะวันตกของประชากรไทยอายุ 3 ปีขึ้นไป 123.78 กรัม/คน/วัน และ 97.5 percentile 

194 กรัม/คน/วัน ตามลําดับ คํานวณความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (probability of exposure : PE) EC, SE, 

SA, และ VC จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 จังหวัด ทั้ง 3 ฤดูกาล อยู่ในช่วง 3.3 x 10-3 – 3.3 x 10-1, 3.3 

x 10-3 - 3.3 x 10-1, 3.3 x 10-3 - 3.8 x 10-1, และ 3.3 x 10-3 – 1.2 x 10-2 ตามลําดับ   

 4. การอธิบายความเสี่ยง (risk characterization) ได้ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (annual risk estimate) 

จาก EC, SE, SA, และ VC ที ่ปนเปื ้อนจากการบริโภคอาหารริมบาทวิถ ี อยู ่ในช่วง 1.1 x 10-6 - 1.9 x 10 -3 

(Extremely low to Very low), 4.5 x 10-4 – 4.1 x 10-1 (Extremely low to Low), 1 . 3 x 10-12 - 2.8 x 10-9 

(Negligible), และ 3.1 x 10-10 – 2.2 x 10-9 (Negligible) ตามลําดับ นําข้อมูลและแบบจําลอง (model) เพื่อใช้ใน

การจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) ซํ้าๆ อย่างตํ่า 1,000 รอบ (iteration) โดยอาศัยโปรแกรม 

Simulacion 4.0 ได้การแจกแจงค่าน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงของประชากร

ไทยต่อจุลินทรีย์ก่อโรค พิสัยของค่าประมาณความเสี่ยงรายปีจาก EC, SE, SA, และ VC จากการบริโภคอาหารริม

บาทวิถี จังหวัดกรุงเทพ อยู่ในช่วง 1.7 x 10-7 – 9.7 x 10-6, 7.1 x 10-5 – 4.0 x 10-3, 2.1 x 10-13 – 1.2 x 10-11, และ 

4.5 x 10-11 – 2.5 x 10-9 ในขณะที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อยู่ในช่วง 9.6 x 10-7 – 5.5 x 10-5, 3.5 x 10-4 – 2.0 x 10-

2, 9.5 x 10-13 – 5.7 x 10-11, และ 3.4 x 10-10 – 1.9 x 10-8 ตามลําดับ 
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ผลศึกษาความสัมพันธ์สุขลักษณะและอาหารริมบาทวิถี พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation 

coefficient) ระหว่างการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารริมบาทวิถี (Food) และพื้นผิวสัมผัส (Swab) มีพิสัยที่

กว้างมาก ระหว่าง ร้อยละ -7.1 ถึง ร้อยละ +29.2 หมายความว่า การปนเปื้อนอาหารและพื้นผิวสัมผัสมีความ

สอดคล้องไปในทางเดียวกันสูงสุด (Food ปนเปื้อน พร้อมกับ Swab ปนเปื้อน หรือ Food ไม่ปนเปื้อน พร้อมกับ  

Swab ไม่ปนเปื้อน) ร้อยละ 29.2 และในทางตรงกันข้าม การปนเปื้อนอาหารและพื้นผิวสัมผัสสวนทางกันสูงสุด 

(Food ปนเปื้อน แต่ Swab ไม่ปนเปื้อน หรือ Food ไม่ปนเปื้อน แต่ Swab ปนเปื้อน) เพียงร้อยละ 7.1 เท่าน้ัน  

ผลการศึกษาการวิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis) เพื ่อหาปัจจัยเสี ่ยง (risk factor) ของการ

ปนเปื้อน EC, SE, SA, และ VC ในอาหารริมบาทวิถี พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ที่สูงที่สุด (correlation 

coefficient) ของตัวแปรอิสระต่อ Annual risk estimate โดยวิธี correlation คือ ความชุก (prevalence) 

ดังนั้น ปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่กําหนดการปนเปื้อนตามมาด้วยความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) คือ ความ

ชุก (prevalence) ซึ่งมีความสอดคล้องหรือสัมพันธ์กับ สุขลักษณะผู้ประกอบการ/จําหน่าย/อาหารริมบาทวิถี, 

สุขลักษณะสถานที่/แผงค้า/สําหรับอาหารริมบาทวิถี, สุขลักษณะของพื้นที่บริเวณจําหน่ายอาหารริมบาทวิถี, 

สุขลักษณะการตระเตรียม/การเก็บรักษาอาหารริมบาทวิถี 

ผลการดําเนินการระบบสื ่อสารข้อมูลความปลอดภัยอาหารริมบาทวิถีสู ่ผู ้บริโภคโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ ได้ศึกษา platform การนําเสนอข้อมูลวิจัยสารสนเทศแบบ digital ที่เหมาะสม การจัดการระบบการ

นําเสนอข้อม ูลว ิจ ัยสารสนเทศแบบ digital การจ ัดการข้อม ูลว ิจ ัยสารสนเทศ (Research information 

management) และ การจัดการระบบระบุพื้นที่จําหน่ายอาหารริมบาทวิถี (Identification system) นําเสนอใน

รูปแบบของ Mobile Applications ทั้งระบบ Android และ iOS ที่สามารถ scan QR codes ประจําพื้นที่เก็บ

ตัวอย่างอาหารริมบาทวิถีในจังหวัดท่องเที่ยวหลักใน 6 ภาคทั่วประเทศ คือ กรุงเทพ ประจวบคีรีขันธ์ ชลบุรี 

ขอนแก่น ภูเก็ต และ เชียงใหม่ โดยข้อมูลสารสนเทศอาหารริมบาทวิถีและผู้ประกอบการเก็บรักษาที่ server ของ 

web page https://www.ardastreetfood.org/   

============================ 
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บทคัดย่อ 

 การวิเคราะห์ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจุลินทรีย์อาหารริมบาทวิถี ปลา ซาชิมิ และผลิตภัณฑ์

สุกร ดําเนินการด้วย 3 โครงการย่อย คือ  

โครงการย่อยท่ี 1 : การพัฒนาเทคนิค MALDI-TOF MS ในการวินิจฉัยและประเมินความเสี่ยงโรคไข้หูดับจากการ

บริโภคเนื ้อสุกรที ่ปนเปื ้อน Streptococcus suis ซีโรไทป์ก่อโรค ได้พัฒนาเทคนิค Matrix-Assisted Laser 

Desorption/Ionization – Time of Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS)  ใ นก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย แ ย ก 

Streptococcus suis (S.suis) ซีโรไทป์ก่อโรคและไม่ก่อโรค จํานวน 33 serotypes แก้ปัญหาซํ้าซ้อน S. suis โดย 

serotyping และ multiplex PCR ผ่านการสกัดโปรตีนผิวเซลล์ด้วยสารละลายอินทรีย์ผสมได้ Database ของ 

peptide mass fingerprints (PMFs) ของ S. suis ทุกซีโรไทป์ เพื่อใช้ในการแยกซีโรไทป์ของ S. suis (โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง ซีโรไทป์ที่ก่อโรคได้) การประเมินความเสี่ยง S. suis ใช้ dose-response model สําหรับ S. suis ซีโร

ไทป์ก่อโรค ชนิด Log-logistic (q1 และ q2 = 21.99 และ 2.87) ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย (probability of 

illness: PI) จากการบริโภคเน้ือสุกรเย็น เน้ือสุกรอุ่น อวัยวะภายใน ทั้ง 3 ฤดูกาล เท่ากับ 8.6 x 10-47, 8.6 x 10-47 

และ 1.3 x 10-51 ตามลําดับ ไม่พบการปนเปื้อน S. suis ในตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุกร ใน 6 จังหวัด ทั้ง 3 ฤดูกาล 

(ยกเว้น 2 ตัวอย่างเลือด) ความชุกเชิงความน่าจะเป็น (probabilistic prevalence) ของ S. suis ร้อยละ 8.3 

ความเข้มข้น (concentration) 0.004 g-1 ค่าเฉลี่ยการบริโภคเนื้อสุกร และตับสุกร (อวัยวะภายใน) 14.12 กรัม/

คน/วัน และ 1.09 กรัม/คน/วัน ตามลําดับ ได้ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (probability of exposure : PE) S. 

suis จากการบริโภคเน้ือสุกรเย็น เน้ือสุกรอุ่น อวัยวะภายใน ใน 6 จังหวัด ทั้ง 3 ฤดูกาล เท่ากับ 4.6 x 10-3, 4.6 x 

10-3 และ 3.6 x 10-4 ตามลําดับ ต่อมาคํานวณได้ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (annual risk estimate) จาก S. suis 

ที่ปนเปื้อนจากการบริโภคเนื้อสุกรเย็น เนื้อสุกรอุ่น อวัยวะภายใน อยู่ในระดับละเลยได้ (negligible) เท่ากับ 1.4 x 

10-46, 1.4 x 10-46 และ 1.8 x 10-52 ตามลําดับ หลังการจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) ได้การแจก

แจงค่าน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงในเนื้อสุกรและอวัยวะภายในในช่วง 1.4 x 

10-46 - 8.0 x 10-46 และ 1.9 x 10-53 - 1.1 x 10-51 ตามลําดับ 

โครงการย่อยท่ี 2 : การกําหนดค่า Microbiological limit ของ Salmonella spp.ที่ด้ือยาต้านจุลชีพในปลาและ

ซาชิมิโดยการประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ  ความน่าจะเป็นการเสียชีวิตจากความล้มเหลวในการรักษาคํานวณ

จาก อัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล (Hospitalization) เท่ากับ 0.0262 อัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา 

(Prescription) เท ่าก ับ 0.3375 และ ค ่าเฉล ี ่ยอ ัตราการเส ียช ีว ิต (mean mortality) จาก susceptible 
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Salmonella และ AMR Salmonella คือ 0.0013 และ 0.0175 ตามลําดับ ได้ผลคูณสําหรับ susceptible 

Salmonella และ AMR Salmonella คือ 1.15 x 10-5 และ 1.55 x 10-4 ตามลําดับ ควบคู่กับ dose-response 

model สําหรับความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย (probability of illness: PI) ของ Salmonella ชนิด Beta-

Poisson ซึ่งมีพารามิเตอร์ alpha และ beta เท่ากับ 0.1324 และ 51.45 ตามลําดับ พบว่า พิสัยของความน่าจะ

เป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิต (Prob. of illness to mortality : PIM) จาก susceptible Salmonella จากการ

บริโภคปลาและซาชิมิ เท่ากับ 8.6 x 10-10 - 3.4 x 10-9 และ 2.1 x 10-10 - 5.6 x 10-6 ตามลําดับ ในขณะที่พิสัย

ของความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิต (PIM) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาและซาชิมิ 

เท่ากับ 1.2 x 10-8 - 7.5 x10-5 และ 2.8 x 10-9 - 7.5 x10-5 ตามลําดับ พบการปนเปื ้อน AMR Salmonella  

เฉพาะในฤดูกาล 3 จังหวัดขอนแก่น 1 ตัวอย่างปลาบริโภคสุก (1/19) และ 2 ตัวอย่างซาชิมิ (2/8) จังหวัดเชียงใหม่ 

1 ตัวอย่างซาชิมิ (1/8) ความชุกเชิงความน่าจะเป็นของ AMR Salmonella ในปลาบริโภคสุกและซาขิมิ ได้

ระหว่างร้อยละ 4.8-9.5 และ ร้อยละ 10-30 ตามลําดับ ความเข้มข้น ช่วง 0.001-0.005 g-1 และ 0.003-3,750 g-1 

ค่าเฉลี่ยการบริโภคแบบสุก 11.35 กรัม/คน/วัน ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคซาชิมิประมาณร้อยละ 10 ของปริมาณ

การบริโภคปลาบริโภคสุก เท่ากับ 1.135 กรัม/คน/วัน นํามาคํานวณความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (probability 

of exposure : PE) AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ ใน 6 จังหวัด ทั้ง 3 ฤดูกาล อยู่

ในช่วง 1.4 x 10-3 - 1.0 x 10-2 และ 6.9 x 10-4 -3.0 x 10-1 ตามลําดับ ต่อมาคํานวณ ได้ค่าประมาณความเสี่ยง

รายปี (Annual risk estimate) จาก susceptible Salmonella ที่ปนเปื้อนจากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชมิิ 

อยู่ในช่วง 4.3 x10-10 - 1.3 x 10-8 (Negligible) และ 5.2 x 10-11 - 2.0 x 10-4 (Negligible to Extremely low 

risk) ตามลําดับ ในขณะที่ ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก AMR Salmonella ที่ปนเปื้อน

จากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ อยู่ในช่วง 5.8 x 10-9 - 1.7 x 10-7 (Negligible) และ 7.0 x 10-10 - 2.7 x 

10-3 (Negligible to Low) หลังการจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) ได้การแจกแจงค่าน่าจะเป็น 

(probability distribution) ของค่าประมาณความเสี ่ยง พิสัยของค่าประมาณความเสี ่ยงรายปีจาก susceptible 

Salmonella ที่ปนเปื้อนจากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ อยู่ในช่วง 1.8 x 10-10 – 1.0 x 10-8 และ 2.2 x 

10-11 – 1.3 x 10-9 ตามลําดับ ในขณะที่พิสัยของค่าประมาณความเสี่ยงรายปีจาก AMR  Salmonella ที่ปนเปื้อน

จากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ อยู ่ในช่วง 2.9 x 10-9 – 1.6 x 10-7 และ 2.7 x 10-10 – 1.5 x 10-8 

ตามลําดับ ผลการวิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis) ของปัจจัยเสี่ยง (risk factor) ต่อ Annual non-AMR 



13 
 

 

risk estimate ของ susceptible Salmonella และ Annual AMR risk estimate ของ AMR Salmonella ปลา

บริโภคสุกและซาชิมิ พบว่าเรียงค่าความชันถดถอยจากสูงไปต่ํา คือ ความเข้มข้น ความชุก และ การบริโภค  

 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ (scenario analysis) ค่า microbiological limit และแผนการชักตัวอย่าง 

(sampling plan) ปลาและซาชิมิ ที่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก susceptible 

Salmonella และ AMR Salmonella ในระดับที่ ยอมรับได้ (acceptible risk) < 10-6 คือ ชัก 7 ตัวอย่างปลา

บริโภคสุก หรือ ชัก 3 ตัวอย่างซาชิมิ โดยทุกตัวอย่างต้องตรวจไม่พบ susceptible Salmonella ใน 25 กรัม (n 

= 7, c = 0 หรือ n = 3, c = 0) และ ชัก 14 ตัวอย่างปลาบริโภคสุก หรือ ชัก 5 ตัวอย่างซาชิมิ โดยทุกตัวอย่างต้อง

ตรวจไม่พบ AMR Salmonella ใน 25 กรัม (n = 14, c = 0 หรือ n = 5, c = 0) 

โครงการย่อยที่ 3 : การประเมินความเสี่ยงและการสื่อสารความเสี่ยงอาหารริมบาทวิถีที ่จําหน่ายในจังหวัด

ท่องเที ่ยวหลักของประเทศไทย  dose-response model ของ E.coli (EC), Salmonella (SE) ชนิด beta-

Poisson ค่าพารามิเตอร์ alpha คู่กับ beta เท่ากับ 0.16 คู่กับ 24,400 และ 0.1324 คู่กับ 51.45 ตามลําดับ 

dose-response model ของ Staphylococcus aureus (SA) และ Vibrio cholerae (VC) ชนิด exponential 

มีพารามิเตอร์ r เท่ากับ 7.64 x 10-12 และ 1.76 x 10-9 ตามลําดับ ใช้ในการคํานวณความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย 

(probability of illness: PI) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ทั้ง 3 ฤดูกาล ที่ปนเปื้อน EC, SE, SA, และ VC อยู่

ในช่วง 9.7 x 10-7 - 1.5 x 10-5, 3.8 x 10-4 - 5.9 x 10-3, 1.1 x 10-12 - 2.0 x 10-11 และ 5.2 x 10-10 ตามลําดับ  

ไม่พบการปนเปื้อน VC ในตัวอย่างอาหารริมบาทวิถี พบการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรค 6, 13, และ 6 ตัวอย่าง

อาหาร 1, 2, และ 1 ตัวอย่างพื้นผิวสัมผัส ในฤดูกาล 1-3 ตามลําดับ ค่าเฉลี่ยการปนเปื้อนในอาหารริมบาทวิถีและ

พื้นผิวสัมผัส ร้อยละ 9.0 (38/420) และ 2.4 (5/210) ตามลําดับ คํานวณความชุกเชิงความน่าจะเป็น EC, SE, SA, 

และ VC 3 ฤดูกาล อยู ่ในช่วงร้อยละ 2.4-18.2, ร้อยละ 2.4-36.4, ร้อยละ 2.4-40.9, และ ร้อยละ 2.4-4.5 

ตามลําดับ ความเข้มข้น ของ EC, SE, SA, และ VC 3 ฤดูกาล อยู ่ในช่วง 0.001-0.004 g-1, 0.001-0.016 g-1, 

0.001-0.018 g-1, และ 0.001-0.002 g-1 ตามลําดับ ค่าเฉลี่ยบริโภคอาหารริมบาทวิถี 123.78 กรัม/คน/วัน คํานวณ

ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (probability of exposure : PE) EC, SE, SA, และ VC จากการบริโภคอาหารริม

บาทวิถี ใน 6 จังหวัด ทั้ง 3 ฤดูกาล อยู่ในช่วง 3.3 x 10-3 – 3.3 x 10-1, 3.3 x 10-3 - 3.3 x 10-1, 3.3 x 10-3 - 3.8 

x 10-1, และ 3.3 x 10-3 – 1.2 x 10-2 ตามลําดับ  คํานวณได้ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (annual risk estimate) 

จาก EC, SE, SA, และ VC ที ่ปนเปื ้อนจากการบริโภคอาหารริมบาทวิถ ี อยู ่ในช่วง 1.1 x 10-6 - 1.9 x 10 -3 

(Extremely low to Very low), 4.5 x 10-4 – 4.1 x 10-1 (Extremely low to Low), 1 . 3 x 10-12 - 2.8 x 10-9 

(Negligible), และ 3.1 x 10-10 – 2.2 x 10-9 (Negligible) ตามลําดับ หลังการจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo 
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Simulation) ได้การแจกแจงค่าน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปีจาก EC, SE, 

SA, และ VC จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี จังหวัดกรุงเทพ อยู่ในช่วง 1.7 x 10-7 – 9.7 x 10-6, 7.1 x 10-5 – 4.0 

x 10-3, 2.1 x 10-13 – 1.2 x 10-11, และ 4.5 x 10-11 – 2.5 x 10-9 ในขณะที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อยู่ในช่วง 9.6 x 

10-7 – 5.5 x 10-5, 3.5 x 10-4 – 2.0 x 10-2, 9.5 x 10-13 – 5.7 x 10-11, และ 3.4 x 10-10 – 1.9 x 10-8 ตามลําดับ 

ผลศึกษาความสัมพันธ์สุขลักษณะและอาหารริมบาทวิถี พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation 

coefficient) ระหว่างการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารริมบาทวิถี (Food) และพื้นผิวสัมผัส (Swab) มีพิสัยที่

กว้างมาก ระหว่าง ร้อยละ -7.1 ถึง ร้อยละ +29.2 ผลการศึกษาการวิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis) เพื่อ

หาปัจจัยเสี่ยง (risk factor) ของการปนเปื้อน EC, SE, SA, และ VC ในอาหารริมบาทวิถี พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์

ความส ัมพ ันธ ์ท ี ่ส ูงท ี ่ส ุด (correlation coefficient) ของต ัวแปรอ ิสระต ่อ Annual risk estimate โดยว ิธี  

correlation คือ ความชุก (prevalence) ผลการดําเนินการระบบสื่อสารข้อมูลความปลอดภัยอาหารริมบาทวิถสีู่

ผู้บริโภคโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ นําเสนอในรูปแบบของ Mobile Applications ทั้งระบบ Android และ iOS 

ที่สามารถ scan QR codes ประจําพื้นที่เก็บตัวอย่างอาหารริมบาทวิถีในจังหวัดท่องเที่ยวหลักใน 6 ภาคทั่ว

ประเทศ คือ กรุงเทพ ประจวบคีรีขันธ์ ชลบุรี ขอนแก่น ภูเก็ต และ เชียงใหม่ โดยข้อมูลสารสนเทศอาหารริมบาท

วิถีและผู้ประกอบการเก็บรักษาที่ server ของ web page https://www.ardastreetfood.org/ 
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Abstract 

 Microbial risk analysis and management of street food, fish, sashimi, and pork products 

was implemented by 3 subprojects as the following.  

Subproject 1 : Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization – Time of Flight Mass Spectrometry 

(MALDI-TOF MS)  was developed to differentiate pathogenic and non-pathogneic Streptococcus 

suis (S.suis) for 33 serotypes.  This technique resolved the ambiguous serotypes by conventional 

identification e.g. serotyping and multiplex PCR.  Extracting the cell membrane protein was done 

by a mixture of organic solutions and then database of peptide mass fingerprints (PMFs) of all S. 

suis serotypes was generated.  This technique was then used to identify pathogenic S. suis in the 

following quantitative risk assessment.  Dose-response model of pathogemic S. suis was Log-

logistic (q1 and q2 : 21.99 and 2.87).  Probabilities of illness from consumption of modern-trade 

pork, fresh-market pork, and visceral organ across 3 seasons were 8.6 x 10-47, 8.6 x 10-47, and 1.3 

x 10 -51, respectively. No contamination was found in the pork from 6 provinces across 3 seasons 

(except 2 blood samples).  Pobabilistic prevalence of S. suis was 8.3%.  Concentrations was 0.004 

g-1. The mean consumption of pork and visceral organ were 14.12 and 1.09 g/person/day, 

respectively.  Probabilities of exposure of S. suis from modern-trade pork, fresh-market pork, and 

visceral organ in 6 provinces across 3 seasons were 4 . 6  x 1 0 - 3 , 4 . 6  x 1 0 - 3 , and 3 . 6  x 1 0 - 4 , 

respectively.  Annual risk estimates of S. suis contaminating modern-trade pork, fresh-market pork, 

and visceral organ were negligible and equal to 1.4 x 10-46, 1.4 x 10-46, and 1.8 x 10-52 , respectively. 

Upon running Monte Carlo Simulation, the probability distributions of annual risk estimate of pork 

and visceral organ were in the range of 1.4 x 10-46-8.0 x 10-46 and 1.9 x 10-53-1.1 x 10-51, respectively. 

Subproject 2 : The probability of mortality from treatment failure was calculated from the 

hospitalization rate at 0 . 0 2 62 , the prescription rate at 0 . 3 3 75 , and mean mortality rate from 

susceptible and AMR Salmonella at 0.0013 and 0.0175, respectively. The products of those rates 

for susceptible Salmonella and AMR Salmonella were 1.15 x 10-5 and 1.55 x 10-4, respectively.  

This probability of mortality was coupled with dose-response model of probability of illness of  
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Salmonella which was Beta-Poisson with alpha and beta at 0.1324 and 51.45, respectively. The 

ranges of probability of illness to mortality (PIM) attributable to susceptible Salmonella from fish 

and sashimi consumption were 8.6 x 10-10-3.4 x 10-9 and 2.1 x 10-10-5.6 x 10-6, respectively. While 

The ranges of probability of illness to mortality (PIM) attributable to AMR Salmonella from fish 

and sashimi consumption were 1.2 x 10-8-7.5 x10-5 and 2.8 x 10-9- 7.5 x10-5, respectively.  

Contaminations of AMR Salmonella were found only in season 3 in Konkaen in 1 fish (1/19) and 

2 sashimi samples (2/8) in Chiangmai 1 sashimi sample (1/8).  The probabilistic prevalences of 

AMR Salmonella in fish and sashimi were in the range of 4.8-9.5% and 10-30%, respectively.  The 

concentrations were in the range of 0.001-0.005 g-1 and 0.003-3,750 g-1.  The mean consumptions 

of fish and sashimi were 1 1 . 3 5  and 1 . 1 3 5  g/person/day.  Probabilities of exposure of AMR 

Salmonella from fish and sashimi consumption in 6 provinces across 3 seasons were in the range 

of 1.4 x 10-3 - 1.0 x 10-2 and 6.9 x 10-4 -3.0 x 10-1, respectively.  Annual risk estimates from susceptible 

Salmonella contaminating fish and sashimi were in the range of 4.3 x10-10 - 1.3 x 10-8 ( Negligible) 

and 5.2 x 10-11 - 2.0 x 10-4 (Negligible to Extremely low risk), respectively. While annual risk estimate 

from AMR Salmonella contaminating fish and sashimi were in the range of 5.8 x 10-9- 1.7 x 10-7 

(Negligible) and 7.0 x 10-10-2.7 x 10-3 (Negligible to Low).  Upon running Monte Carlo Simulation, the 

probability distributions of annual risk estimate of susceptible Salmonella contaminating fish and 

sashimi were in the range of 1.8 x 10-10–1.0 x 10-8 and 2.2 x 10-11–1.3 x 10-9, respectively.  While those 

of annual risk estimate of AMR Salmonella contaminating fish and sashimi were in the range of 2.9 x 

10-9–1.6  x 10-7 and 2.7 x 10-10–1.5 x 10-8, respectively.  Sensitivity analysis to determine risk factor 

of annual non-AMR risk estimate of susceptible and AMR Salmonella from fish and sashimi 

indicated that the regression slopes from high to low were prevalence, concentration, and 

consumption.  Scenario analysis suggested that the microbiological limit and sampling plan of fish 

and sashimi corresponding to acceptible risk from susceptible and AMR Salmonella were n = 7, 

c = 0 or  n = 3, c = 0, n = 14, c = 0, and n = 5, c = 0, respectively.  
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Subproject 3 : Dose-response models of E.coli (EC), Salmonella (SE) were beta-Poisson with alpha 

and beta at 0 . 1 6  vs. 2 4 , 4 0 0  and 0 . 1 3 24  vs. 5 1 . 4 5 , respectively. Dose-response model of 

Staphylococcus aureus (SA) and Vibrio cholerae (VC) were exponential with r equal to 7.64 x 10-

12 and 1 .76  x 10 - 9 , respectively.  Probabilities of illness from street food consumption across 3 

seasons from EC, SE, SA, and VC were in the range of 9.7 x 10-7-1.5 x 10-5, 3.8 x 10-4-5.9 x 10-3, 1.1 

x 10-12-2.0 x 10-11, and 5.2 x 10-10, respectively.  Contaminations were found in 6, 13, and 6 street 

food and 1, 2, and 1 surface swab samples across seasons 1-3, respectively.  Mean contamination 

rates of street food and surface swab were 9 . 0 % (38/420) and 2.4% (5/210), respectively. 

Probabilistic prevalences of EC, SE, SA, and VC across 3 seasons in the range of 2 .4-18.2%, 2.4-

36.4%, 2.4-4 0 . 9%, and 2 . 4 - 4 . 5%, respectively.  Concentrations of EC, SE, SA, and VC across 3 

seasons were in the range of 0.001-0.004 g-1, 0.001-0.016 g-1, 0.001-0.018 g-1, and 0.001-0.002 g-1, 

respectively.  Mean consumption of street food was 123.78 g/person/day.  Probabilities of exposure 

of  EC, SE, SA, and VC from street food consumption in 6 provinces across 3 seasons were in the 

range of 3.3 x 10-3–3.3 x 10-1, 3.3 x 10-3-3.3 x 10-1, 3.3 x 10-3-3.8 x 10-1, and 3.3 x 10-3–1.2 x 10-2, 

respectively.  Annual risk estimates from EC, SE, SA, และ  VC contaminating street food were in the 

range of 1 . 1  x 10-6-1.9 x 1 0 -3 (Extremely low to Very low), 4.5 x 10-4–4.1 x 10-1 (Extremely low to 

Low), 1 . 3 x 10-12-2.8 x 10-9 (Negligible), and 3.1  x 10-10–2 .2  x 10-9 (Negligible), respectively.  Upon 

running Monte Carlo Simulation, the probability distributions of annual risk estimates of EC, SE, SA, 

and VC from street food consumption in Bangkok were in the range of 1 . 7  x 10-7–9.7 x 10-6, 7.1 x 

10-5–4.0 x 10-3, 2.1 x 10-13–1.2 x 10-11, and 4.5 x 10-11–2.5 x 10-9 while those in Prachuabkirikan were in 

the range of 9.6 x 10-7–5.5 x 10-5, 3.5 x 10-4–2.0 x 10-2,  9.5 x 10-13–5.7 x 10-11, and 3.4 x 10-10 – 1.9 x 10-

8, respectively.  The correlation coefficients between contaminations in the food and swab were 

in the range of -7.1% and 29.2%.  Sensitivity analysis determining risk factor of contamination of 

EC, SE, SA, and VC in street food indicated that high correlation coefficient was prevalence.  The 

communication system promoting street food safety was mobile applications in Android and iOS 

platform.  QR codes were assigned to street food sampling sites in 6  provinces; Bangkok, 

Prachuabkirihan, Chonburi, Konkaen, Phuket, and Chiangmai.  The information of street foods and 

venders was kept in web page https://www.ardastreetfood.org/ 
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ภาพ 31 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual 

AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัด

ขอนแก่น) ฤดูกาลที่ 3 209 
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ภาพ 32 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual 

AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคซาชิม ิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จ ังหวัด

ขอนแก่น) ฤดูกาลที่ 3 209 

ภาพ 33 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual 

AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคซาชิมิในภาคเหนือ (จังหวัดเชียงใหม่) ฤดูกาลที่ 3

 210 

ภาพ 34 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 

(Annual non-AMR risk estimate) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุก 213 

ภาพ 35 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 

(Annual non-AMR risk estimate) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคซาชิมิ 213 

ภาพ 36 ค่าความชันถดถอย (regression slope) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual      non-

AMR risk estimate) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุก 214 

ภาพ 37 ค่าความชันถดถอย (regression slope) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual      non-

AMR risk estimate) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคซาชิมิ 214 

ภาพ 38 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 

(Annual AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุก 219 

ภาพ 39 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 

(Annual AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคซาชิมิ 219 

ภาพ 40 ค่าความชันถดถอย (regression slope) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual AMR 

risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุก 220 

ภาพ 41 ค่าความชันถดถอย (regression slope) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual AMR 

risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคซาชิมิ 220 

ภาพ 42  ภาพที่ 1  แผนคุณสมบัติ 2 ชั้น (two-class attributes plan) 226 

ภาพ 43 ภาพที่ 2  แผนคุณสมบัติ 3 ชั้น (three-class attributes plan) 227 

ภาพ 44 เส้นโค้งลักษณะเฉพาะปฏิบัติการ หรือ ประสิทธิภาพแผนการชักตัวอย่าง n = 5 c = 2 243 

ภาพ 45 การกระจายตัวของความเข้มข้นของจุลินทรีย์ใน lot ที่ผ่าน 244 
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ภาพ 46 ประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่าง 245 

ภาพ 47 ความสําคัญของประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่างในการใช้ประเมินความเสี่ยง 245 

ภาพ 48 ข้ันตอนสําคัญในการกําหนดแผนการชักตัวอย่างตามฐานความเสี่ยง 253 

ภาพ 49 การคํานวณปริมาณจุลินทรีย์ (dose) จากการประเมินความเสี่ยง 254 

ภาพ 50 ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ทําหน้าที่กําหนด dose และ  ความเข้มข้นเป้าหมาย 258 

ภาพ 51 การกระจายตัวของความเข้มข้นของจุลินทรีย์ใน lot ที่ผ่าน 260 

ภาพ 52 เส้นโค้งลักษณะเฉพาะปฏิบัติการ หรือ ประสิทธิภาพแผนการชักตัวอย่าง n = 5 c = 2 262 

ภาพ 53 การกระจายตัวของความเข้มข้นของจุลินทรีย์ใน lot ที่ผ่านแผนการชักตัวอย่าง n = 5, c = 2, m = 3 

log (103) cfu/g และ M = 4 log (104) cfu/g 263 

ภาพ 54 องค์ประกอบของการวิเคราะห์ความเสี่ยงความปลอดภัยอาหาร 290 

ภาพ 55  องค์ประกอบการประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) 291 

ภาพ 56 คํานวณจํานวนผู้ป่วย (Cases) โดยอาศัย Dose-response model 297 

ภาพ 57 การแจกแจงความน่าจะเป็นการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรค (ข้ันตอน Exposure assessment) 298 

ภาพ 58 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability density) ความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรค 299 

ภาพ 59 ตัวอย่างอาหารมีการปนเปื้อน 1 จาก 100 ตัวอย่างอาหาร จะมีค่าเฉลี่ยความชุกร้อยละ 1.96 304 

ภาพ 60 แบบการแจกแจงความน่าจะเป็นของความเข้มข้นของจุลินทรีย์ก่อโรคในน้ํา 305 

ภาพ 61 ความสัมพันธ์แบบ 2 ทางของ “ระดับการปนเปื้อน/ค่าประมาณความเสี่ยง” และ “การปฏิบัติเกี่ยวกับ

สุขลักษณะ” 308 

ภาพ 62 ความสัมพันธ์แบบ regression ของ “ระดับการปนเปื้อน” และ “การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขลักษณะ” 309 

ภาพ 63 ความสัมพันธ์แบบ regression ของ “ค่าประมาณความเสี่ยง” และ “การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขลักษณะ”

 309 

ภาพ 64 ค่าเฉลี่ยการบริโภคอาหารริมบาทวิถี อนุมานจากข้อมูลฟ้าสต์ฟู้ดส์แบบตะวันตกของประชากรไทยอายุ 3 

ปีข้ึนไป 123.78 กรัม/คน/วัน 349 

ภาพ 65 ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก E.coli  (EC) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี 

ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1-3 354 
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ภาพ 66 ค่าประมาณความเสี ่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก Salmonella spp. (SE) จากการบริโภค

อาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1-3 354 

ภาพ 67 ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก Staphylococcus  aureus (SA) จากการ

บริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1-3 355 

ภาพ 68 ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก cholerae (VC) จากการบริโภคอาหารริม

บาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1-3 355 

ภาพ 69 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 

estimate) จาก E.coli  (EC) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1 จังหวัดกรุงเทพ 358 

ภาพ 70 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 

estimate) จาก Salmonella spp. (SE) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1 จังหวัดกรุงเทพ

 358 

ภาพ 71 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 

estimate) จาก Staphylococcus  aureus (SA) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1 จังหวัด

กรุงเทพ 359 

ภาพ 72 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 

estimate) จาก Vibrio cholerae (VC) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1 จังหวัดกรุงเทพ

 359 

ภาพ 73 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 

estimate) จาก E.coli  (EC) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 360 

ภาพ 74 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 

estimate) จาก Salmonella spp. (SE) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถ ี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที ่ 1 จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 360 

ภาพ 75 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 

estimate) จาก Staphylococcus  aureus (SA) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1 จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 361 
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ภาพ 76 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 

estimate) จาก Vibrio cholerae (VC) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถ ี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที ่ 1 จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 361 

ภาพ 77 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 

(Annual risk estimate) จาก E.coli จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถีในกรุงเทพ 376 

ภาพ 78 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 

(Annual risk estimate) จาก Salmonella จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถีในกรุงเทพ 376 

ภาพ 79 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 

(Annual risk estimate) จาก S.aureus จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถีในกรุงเทพ 377 

ภาพ 80 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 

(Annual risk estimate) จาก V.cholerae จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถีในกรุงเทพ 377 

ภาพ 81  QR Code สําหรับพื้นที่จําหน่ายอาหารริมบาทวิถีทั่วประเทศจํานวน 6 ภาค 390 

ภาพ 82 QR code สําหรับการ downaload และ install Application สารสนเทศอาหารริมบาทวิถี 391 

ภาพ 83 ดําเนินการจัดทํา Mobile Application ชนิด Android 392 

ภาพ 84 ดําเนินการจัดทํา Mobile Application ชนิด iOS 392 

ภาพ 85 Web page : https://www.ardastreetfood.org/ 392 
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วัตถุประสงค์ 

(Objectives) 

 

1. การพัฒนาเทคนิค MALDI-TOF MS ในการวินิจฉัยและประเมินความเสี่ยงโรคไข้หูดับจากการบริโภคเน้ือ

สุกรที่ปนเปื้อน Streptococcus suis ซีโรไทป์ก่อโรค 

2. การประเมินความเสี่ยงและการสื่อสารความเสี่ยงอาหารริมบาทวิถีในจังหวัดท่องเที่ยวเชิงอาหาร 

3. การก ําหนดค ่า Microbiological limit ของ Salmonella, Staphylococcus aureus และ Vibrio 

cholera ที่ด้ือยาต้านจุลชีพในปลาและซาชิมิโดยการประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ  
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โครงการย่อยท่ี 1 : การพัฒนาเทคนิค MALDI-TOF MS ในการ

วินิจฉัยและประเมินความเส่ียงโรคไข้หูดับจากการบริโภคเนื้อสุกรท่ี

ปนเป้ือน Streptococcus suis ซีโรไทป์ก่อโรค  

 

ความสําคัญและท่ีมาของปัญหา 

โรคติดเชื้อ Streptococcus suis (SS) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สายพันธุ์ก่อโรคในมนุษย์ คือ serotype 2 

(SS2) เป็นโรคสัตว์สู่คน (zoonotic disease) ที่เกิดจากการสัมผัสกับสุกรที่มีแบคทีเรียนี้อยู่โดยผ่านบาดแผลที่

ผิวหนัง ดังน้ัน ผู้ที่ต้องทํางานคลุกคลีหรือสัมผัสกับตัวสุกรโดยตรงในระดับฟาร์มและโรงเชือด เช่น สัตวแพทย์ สัตว

บาล ผู้เลี้ยงสุกร ผู้ที่ทํางานในโรงเชือด จึงมีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อชนิดนี้เข้าสู่ร่างกายได้ นอกจากนี้อุบัติการณ์

ส่วนมากของโรคติดเชื้อ SS เกิดจากการบริโภคเน้ือหรือเลือดสุกรไม่สุกด้วย (foodborne disease)  โดยผู้ป่วยจะ

มีกลุ่มอาการเฉพาะ คือ มีไข้ ร่วมกับ ปวดเมื่อยปวดตึงกล้ามเนื้อ (myalgia) ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว 

การรู ้ส ึกตัวเปลี ่ยนไป สมองอักเสบ คอแข็ง หูหนวก เลือดออกใต้ผิวหนัง (ecchymosis)  ชักและปวดข้อ 

(Khadthasrima et al., 2008) 

 การระบาดของโรคติดเชื้อ SS ในสุกรที่ประเทศจีน พ.ศ. 2548 มีการระบาดของ SS พบผู้ป่วย 215 ราย 

เสียชีวิต 39 ราย (ร้อยละ 56) นอกจากนี้ยังมีการระบาดในอีกหลายประเทศในเอเชีย คือ ฮ่องกง  ไต้หวัน และ

เวียดนาม ในระหว่าง พ.ศ. 2527-2550   ประเทศไทยมีรายงานการติดเชื้อ SS พ.ศ. 2550 ส่วนใหญ่อยู่ในเขต

ภาคเหนือ พบผู้ป่วย 150 ราย เสียชีวิต 23 ราย (ร้อยละ 15) ซึ่งจํานวนตามรายงานอาจจะเป็นเพียงส่วนน้อย

เท่านั้น เนื่องจาก ข้อจํากัดด้านการวินิจฉัยโรคโดยบุคคลากรทางแพทย์และห้องปฏิบัติ รวมถึงโรคนี้ยังไม่เข้าสู่

ระบบการรายงานโรคของกระทรวงสาธารณสุข (Chuxnum, 2009) โรคติดเชื้อ SS ในสุกรและคน จึงจัดว่าเป็น

โรคติดต่ออุบัติใหม่ (emerging disease)  อันเนื่องจากสถานการณ์การระบาดที่มีการปรากฏเมื่อไม่นานมานี้และ

ความถ่ีของการรายงานการสอบสวนโรคของกระทรวงสาธารณสุขที่เพิ่มมากข้ึนตามลําดับ 
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สถานการณ์ของการแพร่กระจายของ SS เมื่อไม่นานมานี้ พบว่า สามารถแยก SS ได้จากสุกรทุกช่วงอายุ

และต่อเนื่องไปถึงโรงเชือดสุกร กล่าวคือ ความชุกในระดับฟาร์มสุกรจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ในลูก

สุกร สุกรขุน แม่สุกร ร้อยละ 46, 30 และ 8 ตามลําดับ (Wongchanthong et al., 2013) ในขณะที่ความชุกใน

ระดับโรงเชือดสุกรในจังหวัดพะเยาของ SS และ SS2 (สายพันธุ์ก่อโรค) เฉลี่ยร้อยละ 73 และ 7 ตามลําดับ 

(Nuangmeg and Pathanasophon, 2011)  อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าสังเกตอย่างยิ่งว่า ยังไม่มีรายงานความชุก

ของ SS ในผลิตภัณฑ์สุกร เช่น เนื้อสุกร เครื่องในสุกร ในระดับค้าปลีก ซึ่งมีความเป็นไปได้สูงมากที่จะส่งผ่าน SS 

ไปยังผู้บริโภค 

Streptococcus suis สามารถจําแนกตามลักษณะโครงสร้างเปลือกหุ้ม (capsular polysaccharide; 

CPS) ที่แตกต่างกันได้ถึง 35 ซีโรไทป์ อย่างไรก็ตามในประเทศไทยและหลายประเทศ SS serotype 2 (SS2) และ 

14 (SS14) เท่านั้นที่มีความรุนแรงและมักเป็นสาเหตุของการเกิดโรค โดยกว่าร้อยละ 74.7 ของผู้ป่วยในคนเกิด

จาก SS2 และ ร้อยละ 2 มีสาเหตุจาก SS14 (Goyette-Desjardins et al., 2014) การวินิจฉัยเพื่อตรวจระบุ SS 

รวมถึงการจําแนกซีโรไทป์ของ SS ทางห้องปฏิบัติการมีความสําคัญอย่างมากต่อการหาสาเหตุของการเกิดโรคและ

การรักษาของแพทย์  ในปัจจุบันนี้เทคนิคอ้างอิงกลาง (gold standard) ที่มีการใช้อย่างแพร่หลายในการตรวจ

จําแนกในระดับ serotype ของ SS ได้แก่ วิธีการทางซีรั่มวิทยา (serology) โดยอาศัยปฏิกิริยาระหว่างแอนติเจน 

(antigen) บนผิวแคปซูลกับแอนติซีร่ัม (antiserum) ที่จําเพาะกับแต่ละซีโรไทป์ โดยอาจใช้ปฏิกิริยาการตกตะกอน 

(capillary precipitation) หรือ การเกาะกลุ ่ม (co-agglutination test) (Gottschalk et al., 1989; Perch et 

al., 1983; Meekhanon., 2019)  อย่างไรก็ตามวิธี serology มีโอกาสเกิดการตรวจผิดพลาดระหว่างซีโรไทป์ข้าม 

(cross reaction) ที่มีความใกล้เคียงกัน (ambiguity) ได้ถึง 4 คู่  ทําให้เกิดปัญหาในการจําแนกซีโรไทป์ของ SS ที่

ก่อโรคได้ (pathogenic serotype) และไม่ก่อโรค (non-pathogenic serotype) ดัง (ตาราง 1) 
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ตาราง 1 Serotypes ของ Streptococcus suis ที่แยกโดยวิธี Serology ได้ไม่ชัดเจน 

คู่ที่ 
Streptococcus suis ที่แยกโดยเทคนิค Serology ได้ไม่ชัดเจน 

ซีโรไทป์ที่ก่อโรคได้ ซีโรไทป์ไม่ก่อโรค 

1. Serotype 2 Serotypes ½ & 1 

2. Serotype 2 Serotype 22 

3. Serotype 6  Serotype 16 

4. Serotype 14 Serotype 1 

  นอกจากความไม่ชัดเจนในการระบุ serotype แล้ว ยังมีปัญหาของ serology คือ การผลิตแอนติซีรั ่มมี

ขั ้นตอนที ่ค่อนข้างยุ ่งยาก เนื ่องจากต้องฉีด SS แต่ละ serotype เข้าสู ่สัตว์ทดลองเพื ่อกระตุ ้นให้ร ่างกาย

สัตว์ทดลองสร้างแอนติซีร่ัมต่อต้านเชื้อ  โดยทําการฉีด SS 2-3 คร้ัง/สัปดาห์ นาน 7-8 สัปดาห์ จากน้ันจึงสกัดแยก

แอนติซีรั่มจากตัวสัตว์ทดลองมาใช้เพื่อการจําแนกซีโรไทป์ของStreptococcus suis ซึ่งกระบวนการทั้งหมดใช้

เวลานานและมีความซับซ้อน จึงทําให้แอนติซีร่ัมมีราคาค่อนข้างสูง  

ภายหลังจึงมีการพัฒนาเทคนิคที่อาศัยสารพันธุกรรม ได้แก่ มัลติเพล็กซ์พีซีอาร์ (multiplex PCR) ข้ึน 

เพื่อใช้จําแนก serotype ของ SS แทนวิธีเดิม ซึ่งได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายจากห้องปฏิบัติการเนื่องจาก

สามารถจําแนกซีโรไทป์ของ SS ได้รวดเร็วกว่า อย่างไรก็ตาม multiplex PCR กลับมีข้อจํากัดเช่นเดียวกับวิธี 

serology คือ ความใกล้เคียงของสารพันธุกรรมของ SS บาง serotype สูง ดัง ตาราง 2 ในบางห้องปฏิบัติการจึงมี

การใช้ serology ร่วมกับ multiplex PCR เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจําแนกซีโรไทป์ของ SS   

ตาราง 2 Serotypes ของ Streptococcus suis ที่แยกโดยวิธี multiplex PCR ได้ไม่ชัดเจน 

คู่ที่ 
Streptococcus suis ที่แยกโดยเทคนิค multiplex PCR ได้ไม่ชัดเจน 

ซีโรไทป์ที่ก่อโรคได้ ซีโรไทป์ไม่ก่อโรค 

1. Serotype 2 Serotypes ½ 

4. Serotype 14 Serotype 1 
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จากข้อจํากัดดังที่กล่าวมาข้างต้น การตรวจจําแนกซีโรไทป์ก่อโรคของ Streptococcus suis จากตัวอย่าง

ผู้ป่วยและสัตว์ป่วยจึงยังคงมีความยุ่งยากและเป็นปัญหาทั้งในวงการแพทย์และสัตวแพทย์ 

การสกัดโปรตีนจากผิวเซลล์ของ SS เพื่อจําแนก serotype ด้วยเทคนิค MALDI-TOF MS สามารถจําแนก 

serotype ของ SS ได้อย่างรวดเร็วและแม่นยํา โดยเฉพาะคู่ serotypes ที่ไม่สามารถจําแนกออกจากกันได้ด้วยวิธี 

serology และ multiplex PCR ได้แก่ SS1 กับ SS14 และ SS ½ กับ SS2 (ตาราง 1-2) ซึ่งมีความสําคัญ เน่ืองจาก

เป็นการจําแนกระหว่าง serotype ที่ก่อโรค (pathogenic) และไม่ก่อโรค (non pathogenic) วิธีการนี้จึงมีความ

เหมาะสมอย่างยิ่งในการนําไปใช้เพื่อวินิจฉัย SS ที่ก่อโรคจากตัวอย่างทางคลินิกและตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุกรใน

ห้องปฏิบัติการทั้งทางการแพทย์และการสัตวแพทย์ด้วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. สร้างฐานข้อมูล peptide mass fingerprints (PMFs) ของ Streptococcus suis ทุก serotypes ทั่วโลก 

สําหรับ MALDI-TOF (Database of worldwide 32 serotypes) 

2. ประเมินความถูกต้องของ MALDI-TOF ในการวินิจฉัย Streptococcus suis serotypes โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิง ½ and 2, and serotypes 1 and 14 (Accuracy of technique) 

3. การทวนสอบการใช้ MALDI-TOF MS ในการวินิจฉัย Streptococcus suis serotypes ที ่แยกได้จาก

ตัวอย่างทางคลินิกและผลิตภัณฑ์สุกรในประเทศไทย (Validation of technique) 

4. การเฝ้าระวังการปนเปื้อน Streptococcus suis ในผลิตภัณฑ์สุกรระดับค้าปลีกใน 6 จังหวัดตัวแทน 6 

ภาคทั่วประเทศ (monitoring)  

5. การวิเคราะห์ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัสและการเจ็บป่วย Streptococcus suis จากการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุกร (Probabilities of exposure and illness) 

6. การประเมินความเจ็บป่วยหรือความเสี่ยงของ Streptococcus suis จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร (risk 

estimate)     



47 
 

 

ทบทวนวรรณกรรม 

จุลชีววิทยาของ Streptococcus suis  

 Streptococcus suis (SS) เป็นแบคทีเรียแกรมบวก (Gram-positive) เจริญเติบโตได้ทั ้งในสภาวะที่มี

หรือไม่มีอากาศก็ได้ (facultative anaerobe)  รูปร่างกลมหรือไข่ (coccoid หรือ ovoid) เจริญเติบโตเป็นเซลล์

เดี่ยว (singly) เป็นคู่ (pair) หรือเป็นสายสั้น (short chain)  โคโลนี (colony) มีขนาดค่อนข้างเล็กประมาณ 0.5-

1.0 มม. สีเทา ใส เงา ก่อให้เกิด alpha-hemolysis บนอาหารเลี้ยวเชื้อเลือดแกะ (sheep blood agar) จึงจัดอยู่

ในกลุ ่ม alpha-Streptococci  เชื ้อ SS ไม่สามารถเจริญเติบโตได้ในนํ ้าเกลือ (NaCl) ร้อยละ 9.5  ให้ผลลบ

(negative) ต่อการทดสอบ oxidase, catalase, PYR, VP และ optochin  แต่ให้ผลบวก (positive) ต่อ bile 

esculin และ เกือบทุก serotype (โดยเฉพาะอย่างยิ ่งสายพันธุ ์ก่อโรค SS serotype 2) ไวต่อยาต้านจุลชีพ 

Penicillin (Wangkaew et al., 2006; Marie et al., 2002) ซึ่งเป็นคุณสมบัติพื้นฐานทางชีวเคมีสําคัญที่ใช้ในการ

แยก SS ออกจากเชื ้ออื ่นๆ ในกลุ่ม alpha-Streptococci ด้วยกัน  และตามมาด้วยการใช้เทคนิคทางอณูจุล

ชีววิทยา เช่น ปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส (Polymerase chain reaction) ในตรวจหา 16S ribosomal RNA ของ 

SS เพื่อเป็นการทดสอบยืนยันหรือระบุ SS (Lun et al., 2007)   

 SS ส ามารถจ ํ า แนก โดยอาศ ั ย  capsular polysaccharides ไ ด ้ ถ ึ ง  35  serotypes โ ดยพบว่ า 

Streptococcus suis serotype 2 (SS2) มีความสําคัญมาก เน่ืองจาก มีความสัมพันธ์กับการก่อโรคทั้งในสุกรและ

มนุษย์ และสามารถแยกได้จากมนุษย์มากที่สุดจากการรายงานทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยด้วย  นอกจากนี้ มีการ

รายงานการติดเชื้อ SS ในมนุษย์ที่เกิดจาก 3 serotypes คือ serotypes 1, 2 และ 14 อย่างไรก็ตาม ในประเทศ

ไทยจะพบ SS2 เป็นส่วนใหญ่ (Nutravong et al., 2014; Tharavichitkul et al., 2014; Takeushi et al., 2012; 

Takamatsu et al., 2008)  มีการใช้เทคนิคทางอณูจุลชีววิทยาใน  2 ลักษณะ คือ การระบุแยก serotype ต่างๆ 

ของ SS ในเวลาเดียวกันโดยการใช้เทคนิค multiplex PCR (Lun et al., 2007)  และการตรวจหาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความร ุ นแร งของ โ ร ค  (virulence factors) เ ช ่ น  capsule (cps), muramidase-release protein (mrp), 

extra-cellular protein factor (epf) และ suilysin (sly) ด้วย (Wongsawan et al., 2015)  

การคงตัวของ Streptococcus suis ในผลิตภัณฑ์สุกรและสิ่งแวดล้อม  

SS2 จัดว่ามีความทนทานต่อสิ่งแวดล้อมนอกตัวสัตว์หรือมนุษย์ กล่าวคือ SS2 สามารถคงตัวที่อุณหภูมิ 

60oซ นาน 10 นาที  อุณหภูมิ 50oซ นาน 120 นาที (2 ชั่วโมง) อุณหภูมิ 10oซ ในซากสัตว์นาน 1.5 เดือน  ใน
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สภาวะอุณหภูมิ 0oซ คงตัวในฝุ่นและในอุจจาระนาน 1 และ 3 เดือน ตามลําดับ ซึ่งจัดว่ามีความคงตัวนานกว่าใน

สภาวะอุณหภูมิ 25oซ ซึ่งคงตัวในฝุ่นและในอุจจาระนาน 1 และ 8 วัน ตามลําดับ (Clifton-Hardley and Enright, 

1984) Streptococcus suis ในสุกร 

 สุกรที่ติดเชื้อ SS มักจะไม่แสดงอาการในลักษณะที่เป็นพาหะนําโรค (carrier) ดังนั้น สุกรเหล่านี้จึงเป็น

แหล่งกักและแพร่โรคที่สําคัญของ SS ซึ่งโดยมาก SS จะเพิ่มจํานวนในต่อมทอนซิล (tonsil) ในช่องคอ เย่ือบุระบบ

ทางเดินหายใจ  เมื่อสุกรมีภูมิคุ้มกันที่ลดลงจากสภาวะเครียดจากเหตุของระบบการเลี้ยงแบบอุตสาหกรรมอย่าง

แออัด หรือ อากาศที่มีการเปลี่ยนแปลงฉับพลัน  ทําให้ SS สามารถรุกผ่านเข้าสู่กระแสเลือด (septicemia หรือ 

bacteremia) ก่อให้เกิดอาการจากสภาวะของ ข้ออักเสบ (arthritis) ปอดอักเสบ (pneumonia) เยื ่อบุหัวใจ

อักเสบ (endocarditis) สมองอักเสบ (encephalitis) หรือการแท้งลูก  โดยระยะฟักตัวของโรค (incubation 

period) ค่อนข้างหลากหลายต้ังแต่ประมาณ 3 ชั่วโมง ไปจนถึง 2 สัปดาห์  ทั้งน้ีทั้งน้ันระยะฟักตัวของโรคจะข้ึนอยู่

กับการรับเชื้อเข้าสู่ร่างกายของสุกร เช่น การรับเชื้อผ่านทางบาดแผลที่ผิวหนังและต่อเนื่องผ่านเข้าสู่กระแสเลือด

โดยตรง ก็จะมีระยะฟักตัวที่สั้นกว่า (Thapaliya et al., 2015) 

รายงานความชุกของ SS ในฟาร์มสุกร 11 จังหวัดภาคตะวันออกและภาคตะวันตกของประเทศไทย พ.ศ. 

2552  พบ SS ในลูกสุกร สุกรขุนและแม่สุกร ร้อยละ 33.4, 35.6 และ 10.1 ตามลําดับ และเป็น SS2 ร้อยละ 0.3, 

0.5 และ 0  ตามลําดับ (Pathanasophon et al., 2009)  ตามมาด้วยรายงานล่าสุด พ.ศ. 2556 การสํารวจ SS 

ในฟาร์มสุกรจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย พบ SS จาก nasal swab ของลูกสุกร สุกรขุน 

แม่สุกร ร้อยละ 46 (46/100), 30.56 (114/373) และ 8.53 (11/129) ตามลําดับ โดยพบ serotypes 2, 7, และ 

9 ร้อยละ 2.43 (5/206), 3.88 (8/206) และ 0.97 (2/206) ตามลําดับ(Wongchanthong et al., 2013)  ดังน้ัน

จะสังเกตเห็นว่า SS มีการแพร่กระจายในระดับสูงในฟาร์มสุกรทั่วประเทศไทย  โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มลูกสุกรและ

สุกรขุน ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมากจาก ระดับภูมิคุ้มกันต่ําในลูกสุกรรวมถึงความเครียดของการเลี้ยงสุกรขุนอย่างแออัด 

ในขณะที่ความชุกของ SS ไม่มากนักในแม่สุกร  แต่แม่สุกรกลับจะเป็นแหล่งกักเก็บโรคที่สําคัญในฟาร์มในลักษณะ

ของการทะยอยแพร่กระจายไปสู่ลูกสุกรในระหว่างการคลอดและการเลี้ยงลูก (vertical transmission) ทําให้เกิด

การครบวงจรของการคงอยู่ของ SS ในฟาร์มสุกรได้  
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Streptococcus suis ในผลิตภัณฑ์สุกร 
 รายงานการตรวจวิเคราะห์ SS ในผลิตภัณฑ์สุกร จะเป็นรายงานจากตัวอย่างที ่เก็บจากระบบต่อม

นํ้าเหลืองโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ต่อมนํ้าเหลือง และ ต่อม tonsil รวมถึงต่อมนํ้าลายที่ศีรษะจากซากสุกร (carcass) 

ในโรงฆ่า (slaughterhouse) ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นส่วนมาก (ตาราง 3) กล่าวคือ  

ปี พ.ศ. 2552 มีรายงานการตรวจวิเคราะห์ SS และ SS2 ในซากสุกรจากโรงฆ่าจํานวน 10 แห่งจาก 11 

จังหวัดในภาคตะวันตกและภาคตะวันออกของประเทศไทย โดยพบ SS ในต่อม tonsil ของซากสุกร ร้อยละ 14.3 

(34/237) แต่ไม่พบ SS2 เลย (Pathanosophon et al., 2009)   

ต่อมาอีก 1 ปี คือ พ.ศ. 2553 มีรายงานการตรวจวิเคราะห์ SS และ SS2 ในซากสุกรจากฟาร์มที่เลี้ยงแบบ

อุตสาหกรรม (industrial) จํานวน 90 ซาก และจากฟาร์มที่เลี้ยงแบบหลังบ้าน (backyard) จํานวน 122 ซาก ใน

จังหวัดเชียงใหม่ พบ SS ในต่อม tonsil, ต่อมนํ้าเหลือง submaxillary หรือ ต่อมนํ้าลาย (salivary gland) เฉลี่ย

เพียงร้อยละ 9 (19/212) จากฟาร์มสุกรที่เลี้ยงทั้ง 2 ลักษณะ (p = 0.64) แต่กลับพบ SS2 ในซากจากสุกรสุภาพดี

และสุกรป่วยสูงถึง ร้อยละ 43 (12/28) และ 10 (1/10) ตามลําดับ (Padungtod et al., 2010) ดังนั้นการติดเชื้อ 

SS ในสุกรจึงมักจะเป็นลักษณะของพาหะ (carrier) ที่ไม่แสดงอาการของโรค แต่เมื่อมีสภาวะเครียดก็อาจจะทําให้ 

SS ในร่างกายแพร่ไปตามอวัยวะสําคัญในร่างกายทําให้เกิดอาการของโรคตามมา  นอกจากนี้นยังมีโอกาสสูงที่จะ

แพร่เชื้อไปยังสุกรกลุ่มอายุต่างๆ ในฟาร์มได้ในที่สุด  

ต่อมาอีก  1 ปี เช่นเดียวกัน คือ ปี พ.ศ. 2554  มีรายงานการตรวจวิเคราะห์ SS และ SS2 ในซากสุกรจาก

โรงฆ่าจํานวน 6 แห่งจาก 5 จังหวัดในภาคเหนือของประเทศไทย พบ SS ในต่อม tonsil และ/หรือ ต่อมนํ้าลาย

ของซากสุกรสูงข้ึนเป็น ร้อยละ 20 (38/190) และ 7.3 (14/193) ตามลําดับ (Lakkitjaroen et al., 2011) และใน

ปีเดียวกัน ยังมีรายงานการตรวจวิเคราะห์ SS และ SS2 ในซากสุกรจากโรงฆ่าจํานวน 18 แห่งจากจังหวัดพะเยา 5 

จังหวัด พบ SS ใน tonsil จากซากสุกรในสัดส่วนที ่สูงมากถึง ร้อยละ 73.33 (264/360) และ 7.78 (28/40) 

ตามลําดับ โดยพบปัจจัยเสี ่ยงของการพบ SS2 ในฟาร์มสุกรขุน รวมถึงฟาร์มที ่ม ีขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ 

(adjusted odds ratio > 3.90) (Nuangmeg and Pathanasophone, 2011) เป็นที่น่าสังเกตว่า อุบัติการณ์ของ 

SS มีการเพิ่มสูงข้ึน แต่สัดส่วนของ SS2 มีระดับที่ค่อนข้างคงที่ 

ต่อมาอีก 2 ปี คือ พ.ศ. 2556 มีรายงานการตรวจวิเคราะห์ SS โดยตรวจ 16S rRNA และแยก serotypes 

โดยวิธี multiplex PCR ในซากสุกรจากโรงฆ่า 5 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบ SS, 

SS2, SS7 และ SS9 ในต่อม tonsil จากซากสุกร ร้อยละ 23.33 (35/150), 5.71 (2/35) 8.57 (3/35) และ 2.86 
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(1/35) ตามลําดับ (Wongchanthong et al., 2013) ซึ่งอุบัติการณ์ของ SS และ SS2 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มีระดับที่ใกล้เคียงกับอุบัติการณ์ในภาคตะวันตกและภาคตะวันออกในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา     

ในปีเดียวกัน พ.ศ. 2556 มีรายงานการตรวจวิเคราะห์ SS โดยตรวจ 16S rRNA และแยก serotype โดย

วิธี multiplex PCR ในซากสุกรจากโรงฆ่าใน 2 จังหวัดภาคเหนือ พบ SS, SS2 และ SS14 ในต่อม tonsil ของ

ซากสุกรที่ไม่ป่วยในจังหวัดลําปาง ร้อยละ 64.8 (153/236), 5.88 (9/153) และ 7.65 (5/153) ตามลําดับ และใน

จังหวัดพะเยา ร้อยละ 61.4 (343/559), 9.62 (33/343) และ 2.04 (7/343) (Pathanasophon et al., 2013) 

เมื่อเปรียบเทียบกับอุบัติการณ์ของ SS ในภาคเหนือเช่นเดียวกันในช่วง 2 ปีที ่ผ่านมา พบว่า อุบัติการณ์ไม่

เปลี่ยนแปลงมากนัก  โดยมีอุบัติการณ์ที่คงตัวในระดับที่สูงมาก 

ตาราง 3 อุบัติการณ์ (ร้อยละ) การพบ Streptococcus suis และ SS สายพันธุ์ก่อโรค serotype 2 

ภาค พ.ศ. Streptococcus suis SS serotype 2 

ตะวันออก + ตะวันตก 2552 14 0 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 2556 23 6 

เหนือ 2553 9 34 

 2554 20 

73 

7 

7 

 2556 63 8 

 2558 N/A 13 

ล่าสุดปี พ.ศ. 2558 มีรายงานการตรวจวิเคราะห์ แยก serotype โดยวิธี multiplex PCR ในซากสุกรจาก 

6 เขียงตลาดสดในจังหวัดเชียงใหม่ พบ SS2, SS3, SS4 และ SS5 ในต่อมนํ้าเหลือง sub maxillary ของซากสุกร 

ร้อยละ 12.5 (5/40), 17.5 (7/40), 10.0 (4/40) และ 5.0 (2/40) ตามลําดับ อย่างไรก็ตาม ไม่มีการรายงาน

สัดส่วนของ SS ในตัวอย่างที่ตรวจ และ ไม่ปรากฏการพบ serotype 14 ใน SS ที่แยกได้  ประเด็นที่น่าสนใจ คือ 

อุบัติการณ์ของ SS2 จากประมาณร้อยละ 7-8 ในช่วง 2-4 ปีที่แล้ว  เพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 12.5 (Wongsawan 

et al., 2015) 

 สถานการณ์ของการพบ SS ในผลิตภัณฑ์สุกร โดยเฉพาะอย่างย่ิงในส่วนที่เป็นต่อม tonsil, ต่อมน้ําเหลือง 

และต่อมนํ้าลายในส่วนหัวของสุกรในระดับโรงฆ่า มีรายงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน ปี พ.ศ. 

2558 พบว่า แนวโน้มของ SS มีอุบัติการณ์ที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในจังหวัดภาคเหนือของไทย 
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จากช่วงร้อยละ 10-20 เพิ่มข้ึนมากเป็นช่วงร้อยละ 60-70 ซึ่งมีความสอดคล้องกับอุบัติการณ์ของ SS2 ที่เพิ่มสูงข้ึน 

จากร้อยละ 7-8 เป็นร้อยละ 13 ด้วย  ดังนั้นจากข้อมูลแนวโน้มของอุบัติการณ์ของ SS ในโรงฆ่าที่ผ่านมาเพียงไม่

เกิน 5 ปีล่าสุดนี้ เป็นสัญญาณล่วงหน้าของโรคอุบัติใหม่ที่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องพึ่งเฝ้าระวังการเกิดโรค SS 

ในมนุษย์โดยรีบด่วนต่อไป 

Streptococcus suis ในมนุษย์ 
 โรคติดเชื้อ Streptococcus suis (SS) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สายพันธุ์ก่อโรคในมนุษย์ คือ serotype 2 

(SS2) เป็นโรคสัตว์สู่คน (zoonotic disease) ที่เกิดจากการสัมผัสกับสุกรที่มีแบคทีเรียนี้อยู่โดยผ่านบาดแผลที่

ผิวหนัง ดังน้ัน ผู้ที่ต้องทํางานคลุกคลีหรือสัมผัสกับตัวสุกรโดยตรงในระดับฟาร์มและโรงเชือด เช่น สัตวแพทย์ สัตว

บาล ผู้เลี้ยงสุกร ผู้ที่ทํางานในโรงเชือด จึงมีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อชนิดนี้เข้าสู่ร่างกายได้ นอกจากนี้อุบัติการณ์

ส่วนมากของโรคติเชื้อ SS เกิดจากการบริโภคเน้ือหรือเลือดสุกรไม่สุกด้วย (foodborne disease)  โดยผู้ป่วยจะมี

กลุ่มอาการเฉพาะ คือ มีไข้ ร่วมกับ ปวดเมื่อยปวดตึงกล้ามเนื้อ (myalgia) ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว 

การรู ้ส ึกตัวเปลี ่ยนไป สมองอักเสบ คอแข็ง หูหนวก เลือดออกใต้ผิวหนัง (ecchymosis)  ชักและปวดข้อ 

(Khadthasrima et al., 2008) 

 การระบาดของโรคติดเชื้อ SS ในสุกรที่ประเทศจีน พ.ศ. 2548 มีการระบาดของ SS พบผู้ป่วย 215 ราย 

เสียชีวิต 39 ราย (ร้อยละ 56) นอกจากนี้ยังมีการระบาดในอีกหลายประเทศในเอเชีย คือ ฮ่องกง  ไต้หวัน และ

เวียดนาม ในระหว่าง พ.ศ. 2527-2550   ประเทศไทยมีรายงานการติดเชื้อ SS พ.ศ. 2550 ส่วนใหญ่อยู่ในเขต

ภาคเหนือ พบผู้ป่วย 150 ราย เสียชีวิต 23 ราย (ร้อยละ 15) ซึ่งจํานวนตามรายงานอาจจะเป็นเพียงส่วนน้อย

เท่านั้น เนื่องจาก ข้อจํากัดด้านการวินิจฉัยโรคโดยบุคคลากรทางแพทย์และห้องปฏิบัติ รวมถึงโรคนี้ยังไม่เข้าสู่

ระบบการรายงานโรคของกระทรวงสาธารณสุข (Chuxnum, 2009)  

 สําหรับการติดเชื้อ SS ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2530 เริ่มต้นมีการรายงานโรคติดเชื้อ SS จํานวน 2 ราย 

(Phuapradit et al., 1987) และมีการรายงานโรคติดเชื้อ SS ในช่วง 6 ปีต่อมา (Pootong et al., 1993) ตามมา

ด้วยรายงานโรคติดเชื้อ SS อย่างต่อเนื่องเกือบทุกปีระหว่าง ปี พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2547 รวมผู้ป่วยจํานวน 40 

ร า ย  (Leelarassamee et al., 1997; Pumprueng and Poungvarin, 1997; Paiboonpol, 1998; 

Chotmongkol et al., 1999; Valaichone et al., 2002; Donsaki; et al., 2003; Suankratay et al., 2004) 

อีกเพียง 2 ปีต่อมา พ.ศ. 2549 มีรายงานการระบาดของโรคติดเชื ้อ SS (outbreak) จํานวน 41 ราย จาก

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (Wangkaew et al., 2006)  
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ปี พ.ศ. 2551 มีรายงานการแยกเชื ้อ SS2 จํานวน 19 ราย (Kerdsin et al., 2008) ปี พ.ศ. 2554 มี

รายงานจากทีมการศึกษาเดียวกันสามารถแยกเชื้อ SS2 เพิ่มสูงมากข้ึนเป็นจํานวน 165 ราย เรียงลําดับจากมากไป

หาน้อย คือ ภาคเหนือ 136 ราย, ภาคกลาง 19 ราย, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7 ราย และ ภาคตะวันออก 3 ราย 

โดยไม่มีรายงานการแยก SS2 ได้จากภาคใต้เลย (Kerdsin et al., 2011) แม้ว่าจะมีรายงานการตรวจพบ SS และ 

SS2 ในสุกรและผลิตภัณฑ์สุกรจากจังหวัดภาคเหนือหรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นส่วนใหญ่ (โปรดศึกษา

เพิ่มเติมในหัวข้อ Streptococcus suis ในสุกรและผลิตภัณฑ์สุกร)  แต่กลับพบว่า จํานวน SS2 ที่แยกได้จากผู้ป่วย

ในภาคกลางกลับมีจํานวนมากกว่าจํานวน SS2 ที่แยกได้จากผู้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือถึงเกือบ 3 เท่า 

ดังน้ัน จึงคาดหมายได้ว่า อาจจะมีปัจจัยในการก่อโรคอื่นๆ ที่มีส่วนสําคัญนอกเหนือจากการพบ SS2 ในฟาร์มสุกร

หรือผลิตภัณฑ์สุกร   

 ปี พ.ศ. 2555 มีรายงานการแยกเชื้อ SS2 และ SS14 จากผู้ป่วยในจังหวัดพะเยา ร้อยละ 74.2 (23/31) 

และ 25.8 (8/31) ตามลําดับ โดยปัจจัยเสี่ยงตามรายงาน คือ มีประวัติการสัมผัสกับสุกรและ/หรือการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุกรดิบ ร้อยละ 70.9 (22/31) (Takeuchi et al., 2012)   

ปี พ.ศ. 2557 มีรายงานการแยกเชื้อ SS2 จากผู้ป่วยที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และโรคพยาบาล

จังหวัดลําปาง จํานวน 43 และ 19 รายตามลําดับ (Tharavichikul et al., 2014) และในเดียวกัน พ.ศ. 2554 มี

รายงานการแยกเชื้อ SS2 จากผู้ป่วยที่โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 33 ราย (Nutravong et 

al., 2014)  เป็นที่น่าสังเกตว่า แม้ว่าจะมีการตรวจพบ SS หลาย serotypes เช่น SS2, SS3, SS4, SS5, SS7, SS9 

และ SS14 เป็นต้น อย่างไรก็ตาม เฉพาะ SS2 เท่าน้ันที่เป็นสาเหตุหลักและปัญหาในการก่อโรคในประชากรไทย  

 ล่าสุด ปี พ.ศ. 2558 มีรายงานปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ SS2 ผู้ป่วยในจํานวน 38 รายในจังหวัดนครพนม 

ระหว่าง พ.ศ. 2549-2555  ได้ลําดับปัจจัยเสี่ยงจากมากไปน้อย คือ การสัมผัสกับสุกรและ/หรือบริโภคเน้ือสุกรไม่

สุกสูงถึง ร้อยละ 92.1 (35/38) อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 86.8 (33/38) และ เพศชาย ร้อยละ 73.7 (28/38) 

(Praphasiri et al., 2015) และในปีเดียวกัน พ.ศ. 2558 มีรายงานการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หูดับของ

โรงพยาบาล 5 แห่งใน 5 จังหวัดภาคเหนือ ปี พ.ศ. 2556 เมื่อจําแนกผู้ป่วยโรคติดเชื้อ SS เป็นรายเดือน พบว่า 

ระหว่างเดือนกรกฎาคมและสิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน มีจํานวนรายงานสูงที่สุด ในขณะที่รายงานในประเทศ

ฮ่องกงกลับมีรายงานผู้ป่วย SS สูงสุดในช่วงฤดูร้อน (Ma et al., 2008) ซึ่งสอดคล้องกับการพบ SS ในสุกรจากโรค

ฆ่าในภาคเหนือของประเทศไทยในช่วงฤดูร้อน (Lakkitjaroen et al., 2011)  
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โดยสรุปจากอุบัติการณ์ของ SS และ SS2 ในสุกรต้ังแต่ระดับฟาร์ม ถึงโรงเชือด และโรคติดเชื้อ SS ในคน 

จึงจัดได้ว่าโรคติดเชื้อ SS เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ (emerging disease) ที่ควรเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์

อย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด  เนื่องจากสถานการณ์การปรากฏตัวถี่มากขึ้นในประเทศแถบเอเชีย (จีน ฮ่องกงและ

เวียดนาม) รวมถึงการแพร่ระบาดมากขึ้นอย่างชัดเจนในเกือบทุกภาคของประเทศไทยเมื่อไม่นานมานี้ กอปรกับ

กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดให้มีการรายงานโรคติดเชื้อ SS น้ีในระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) 

รายงานการสอบสวนโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 

 รายงานการสอบสวนโรคที่จัดทําโดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในกรณีที่

เก ิดการระบาดหรือการติดเชื ้อ Streptococcus suis ตั ้งแต่ป ี พ.ศ. 2549 ถึง 2558 พบว่า การติดเชื้อ 

Streptococcus suis นั้น มีประวัติการสัมผัสสุกร เลือด เนื้อสุกรดิบ (เช่น การชําแหละสุกร) หรือการบริโภคเน้ือ

สุกรดิบ เลือด ในลักษณะ ลาบสุกรดิบ ลาบเลือดสุกรดิบ เป็นต้น นอกจากน้ียังมีรายงานการติดเชื้อจากการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุกรสุกด้วย เช่น หัวสุกร เป็นต้น   

แหล่งที่มาของ Streptococcus suis ในการระบาดหรือการติดเชื้อจัดว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ (risk 

factor) เพื่อการควบคุมและป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ อาจจะแบ่งเป็น 3 ระดับ (ตาราง 4) คือ 

1. ระดับการเลี้ยง (production) 

     1.1 แบบฟาร์ม   เป็นการเลี้ยงสุกรในรูปฟาร์มทั้งที่ได้และไม่ผ่านมาตรฐานฟาร์มสุกร 

     1.2 แบบชาวบ้าน   เป็นการเลี้ยงจํานวนไม่มาก อาจจะเลี้ยงแบบไม่ได้มาตรฐานที่เหมาะสม 

2. ระดับการฆ่าและชําแหละ (processing) 

     2.1 แบบการพาณิชย์  เช่น โรงฆ่าเทศบาล  

     2.2 แบบชาวบ้าน  เช่น การฆ่าเฉพาะกิจในงานประเพณีต่างๆ  

3.  ระดับการกระจายผลิตภัณฑ์ (distribution)  

     3.1 แบบตลาดสด 

     3.2 แบบชาวบ้าน  เช่น การเร่ขาย ร้านค้าข้างถนนหรือในหมู่บ้าน 
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ตาราง 4 ปัจจัยเสี่ยงเชิงแหล่งที่มาในการระบาดหรือการติดเชื้อ Streptococcus suis 

จังหวัด พ.ศ. 

การเลี้ยง 

(production) 

 การฆ่าและชําแหละ 

(processing) 

 การกระจาย 

(distribution) 

ฟาร์ม ชาวบ้าน  พาณิชย์ ชาวบ้าน  ตลาดสด ชาวบ้าน 

กําแพงเพชร 2549         
พะเยา 2550         

เชียงใหม่ 2551         

สงขลา 2551         
นครราชสีมา 2554         
อุตรดิตถ์ 2555         

นครราชสีมา 2558         

 เมื่อประมวลข้อมูลรายงานการสอบสวนโรค มีข้อเกตเชิงปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค SS เบื้องต้น ดังน้ี 

1. สุกรที่เลี้ยงในระบบฟาร์มมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมากกว่าสุกรจากการเลี้ยงแบบชาวบ้าน  

2. การฆ่าและชําแหละเชิงพาณิชย์ในระดับท้องถิ่นมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมากกว่าการฆ่าและ

ชําแหละแบบชาวบ้าน  

3. การกระจายผลิตภัณฑ์สุกรทั้งการซื้อจากตลาดสดทั่วไปและจากการเร่ขายในหมู่บ้านมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรค SS  

ดังน้ัน การเฝ้าระวัง SS สามารถช่วยระบุแหล่งที่มาของ SS ได้ชัดเจนมากย่ิงข้ึน 

การตรวจระบุจีนัสและสปีชีย์ของ Streptococcus suis 
(Genus and Species Identification of Streptococcus suis) 

 ปัจจุบันนี้หลังจากการแยกโคโลนีที่มีลักษณะเฉพาะของ Streptococcus suis จากตัวอย่างของผู้ป่วย

หรือสุกรป่วยแล้ว การตรวจระบุจีนัสของเชื้อสามารถทําได้โดยตรวจคุณสมบัติทางชีวเคมี (biochemical test) 

และตรวจยืนยันในระดับสปีชีย์ด้วยการตรวจสารพันธุกรรมโดยใช้เทคนิคปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส (polymerase 

chain reaction; PCR) โดยตรวจ housekeeping gene ท ี ่ ม ี ความจ ํ า เพาะก ับ เช ื ้ อ  ได ้ แก ่  glutamate 

dehydrogenase (gdh)  (Nutravong et al., 2014) ซึ่งบ่อยครั้งความผิดพลาดอาจเกิดขึ้นได้ เนื่องจากข้อจํากัด
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ของวิธีการ โดยการตรวจคุณสมบัติทางชีวเคมีของเชื้ออาจให้ผลทับซ้อนกับ Streptococcus spp. อื่น ๆ (Kerdsin 

et al., 2009; Huong et al., 2014) และเทคนิค PCR อาจให้ผลลัพธ์ซึ่งเป็นผลบวกปลอม (false positive) กับ

โคโลนีของ S. gallolyticus ได้ (Tien le et al., 2012) 

การจําแนกซีโรไทป์ของ Streptococcus suis 
(Serotype Identification of Streptococcus suis)  

 การจําแนกซีโรไทป์ของ Streptococcus suis จะดําเนินการหลังจากตรวจคุณสมบัติทางชีวเคมีและตรวจ

ยืนยันสปีชีย์ของเชื้อด้วยเทคนิค PCR เรียบร้อยแล้ว  ข้อดีของการจําแนกซีโรไทป์ของ Streptococcus suis คือ

ทําให้ทราบความสามารถในก่อโรคของเชื้อ เนื่องจาก Streptococcus suis แต่ละซีโรไทป์มีความสามารถในการ

ก่อโรคที่แตกต่างกัน (pathogenicity)  ซีโรไทป์ที่มีความรุนแรง (virulent) และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคในคน 

ได้แก่ ซีโรไทป์ 2 ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคสเตร็ปโตค็อกโคซิสในผู้ป่วยมากถึง 74.4% (Goyette-Desjardins 

et al., 2014) ในขณะที่บางซีโรไทป์ เช่น 10, 25 และ 32 ไม่พบรายงานการก่อโรคทั้งในคนและสุกร ดังนั้นการ

จําแนกซีโรไทป์จึงมีความสําคัญอย่างมาก  

ห้องปฏิบัติวินิจฉัยโรคพึงจําแนกซีโรคไทป์ทุกครั้งเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลในการยืนยันว่า Streptococcus 

suis เป็นสาเหตุที่แท้จริงของการเกิดโรค นอกจากนี้ข้อมูลดังกล่าวยังเป็นประโยชน์ในการติดตามสถาณการณ์การ

แพร่กระจายของโรคและการกําหนดมาตรการการควบคุมการระบาดของ Streptococcus suis อีกด้วย 

เทคนิคทางซีรั่มวิทยา (Serology) ได้แก่ ปฏิกิริยาการตกตะกอน (capillary precipitation) หรือ การ

เกาะกลุ่ม (co-agglutination test) เป็นวิธีการที่ได้รับความนิยมในการจําแนกซีโรไทป์ของเชื้อ โดยจําแนกตาม

ความแตกต่างกันของแอนติเจนบริเวณแคปซูลของเชื้อแต่ละซีโรไทป์ (Meekhanon et al., 2016) อย่างไรก็ตาม

วิธีนี้มีโอกาสเกิดการตรวจผิดพลาดระหว่างซีโรไทป์ (cross reaction) ที่มีความใกล้เคียงกันได้ เช่น ระหว่าง SS½ 

, 1 และ 2, SS6 และ 16, SS2 และ 22, SS1 และ 14 ซึ่งทําให้เกิดปัญหาในการจําแนกซีโรไทป์ที่ก่อโรคและไม่ก่อ

โรคออกจากกัน นอกจากนี้การผลิตแอนติซีรั่มมีขั้นตอนที่ค่อนข้างยุ่งยากและมีราคาสูง ภายหลังจึงมีการพัฒนา

เทคนิคที ่อาศัยสารพันธุกรรม ได้แก่ มัลติเพล็กซ์พีซีอาร์ (multiplex PCR) ขึ ้น เพื ่อใช้จําแนกซีโรไทป์ของ 

Streptococcus suisแทนวิธีเดิม ซึ่งได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายจากห้องปฏิบัติการเน่ืองจากสามารถจําแนกซี

โรไทป์ของเชื้อได้และใช้เวลาน้อยกว่า อย่างไรก็ตาม multiplex PCR ยังคงมีข้อเสียสําคัญ คือ ไม่สามารถจําแนก 

SS1 กับ SS14 และ SS ½ กับ SS2 ได้ เนื่องจากเชื้อมีความใกล้เคียงกันสูง ทําให้ไม่สามารถแยกซีโรไทป์ที่เป็น

ปัญหาสําคัญออกจากกันได้ จากข้อจํากัดดังที่กล่าวมาข้างต้นภาพรวมของการตรวจจําแนกซีโรไทป์ก่อโรคของ 
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Streptococcus suisจากตัวอย่างผู้ป่วยและสุกรป่วยจึงยังคงมีความยุ่งยากและเป็นปัญหาทั้งในวงการแพทย์และ

สัตวแพทย์ 

หลักการของ MALDI-TOF MS 
(Principle of MALDI-TOF MS) 

 หลักการของ MALDI-TOF MS ใช้การวิเคราะห์ mass spectrum ที่แตกต่างกันของโปรตีน (protein) ที่

สกัดได้จากจุลินทรีย์แต่ละชนิด โดยอาศัย matrix ซึ่งเป็นสารประกอบอินทรีย์ช่วยทําหน้าที่เป็นตัวถ่ายทอด

พลังงานจากเลเซอร์ไปสู่โปรตีน ทําให้โปรตีนที่สกัดได้จากแบคทีเรียเกิดการเปลี่ยนสถานะเป็นไอออน  

โปรตีนที่กลายเป็นไอออนจํานวนหน่ึงที่มีขนาดหรือมวลที่แตกต่างกันน้ี  เมื่อถูกบังคับให้เดินทางผ่านท่อสุญญากาศ  

ไอออนจํานวนหน่ึงที่มีมวลแตกต่างกันย่อมเดินทางในท่อสุญญากาศน้ีด้วยความเร็วที่ไม่เท่ากันตามสัดส่วนของมวล

ของไอออน  รูปแบบการเดินทางที่แตกต่างกันของไอออนจํานวนหน่ึงเหล่าน้ีมีจะมีความจําเพาะ เรียกว่า peptide 

mass fingerprint (PMF) ภาพ 1 

 
ภาพ 1 หลักการของ MALDI-TOF MS ในการแยกชนิดแบคทีเรีย 

การใช้เครื่อง MALDI-TOF MS ในการตรวจระบุชนิดแบคทีเรีย 
(MALDI-TOF MS for Bacterial identification) 

 ปัจจุบันการใช้เครื่อง MALDI-TOF MS มาช่วยในการตรวจระบุชนิดแบคทีเรียนั้น ได้รับการยอมรับอย่าง

แพร่หลาย เน่ืองจากมีประสิทธิภาพสูงและสามารถจําแนกชนิดแบคทีเรียได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง แม่นยํา โดยได้มี

การนําเทคนิคนี้มาใช้ศึกษาและจําแนกแบคทีเรียหลายชนิด เช่น Escherichia coli , Salmonella spp. และ 

Campylobacter spp. (Muroi et al., 2011; Dieckmann and Malorny, 2011 and Kiehntopf et al., 2011)  
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MALDI-TOF MS วิเคราะห์รูปแบบการเดินทางที่แตกต่างกันของไอออนจํานวนหนึ่งที่เรียกว่า peptide 

mass fingerprint (PMF) ของโปรตีนที่สกัดได้จากเชื้อแต่ละชนิด  โดยรูปแบบการเดินทางที่แตกต่างกันของ

ไอออนเหล่านี้มีความจําเพาะต่อเชื้อแบคทีเรียชนิดต่าง ๆ และสามารถนํามาใช้เพื่อการวิเคราะห์จําแนกชนิดของ

แบคทีเรียได้ โดยจะแสดงผลอยู่ในรูปของสเปกโตรแกรมที่เรียกว่า peptide mass fingerprint (PMF) การระบุ

ชนิดแบคทีเรียจากตัวอย่างว่าเป็นชนิดใดนั้น อาศัยการเปรียบเทียบ PMF ของแบคทีเรียตัวอย่างกับ PMFs ของ

แบคทีเรียในฐานข้อมูล (database)  ซึ่งความแม่นยําและความน่าเชื่อถือของการตรวจระบุชนิดแบคทีเรียขึ้นอยู่

กับความสมบูรณ์ของข้อมูล PMFs ในฐานข้อมูลด้วย (Singhal et al., 2015) 

ผลของการเพาะเลี้ยงเชื้อในสภาะวะและอาหารเลี้ยงเชื้อท่ีแตกต่างกันต่อ PMFs 
(Effect of bacterial culture condition and medium upon PMFs)  

  Streptococcus suis เป็นแบคทีเรียที่สามารถปรับตัวให้เจริญเติบโตได้ทั้งในสภาวะที่มีออกซิเจนและไร้

ออกซิเจน (Unden et al., 1994) ซึ่งการปรับระบบเมตาบอลิซึมเพื่อให้เข้ากับสภาพแวดล้อมนี้ อาจส่งผลให้การ

แสดงออกของโปรตีนมีความเปลี่ยนแปลงไป และอาจส่งผลให้ PMFs ที่ได้จากการวิเคราะห์โดย MALDI-TOF MS 

ของโปรตีนจากเชื้อทั้งสองสภาวะมีความแตกต่างกันตามไปด้วย การศึกษาคร้ังน้ีจึงได้ทําการศึกษาวิเคราะห์ผลของ

สภาวะการเลี้ยงเชื้อที่แตกต่างกัน คือสภาวะที่มีและไม่มีออกซิเจน ต่อการแสดงออกของ PMFs ของเชื้อเมื่อ

ทดสอบด้วยเครื ่อง MALDI-TOF MS เพื ่อใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงให้แก่ห้องปฏิบัต ิการในการเพาะเลี ้ยงเชื้อ 

Streptococcus suis สําหรับนํามาทดสอบด้วยเคร่ือง MALDI-TOF MS และเพื่อเป็นข้อมูลในการสร้างฐานข้อมูล

ที่ครอบคลุม PMFs ของเชื้อที่ได้จากการเจริญเติบโตจากทั้งสองสภาวะ  

 ในทํานองเดียวกัน อาหารเลี้ยงเชื้อที่มีความแตกต่างกัน อาจส่งผลให้การแสดงออกของโปรตีนมีความ

แตกต่างกันได้ อันจะนํามาซึ่ง PMFs ที่ไม่เหมือนกัน ดังน้ันในการทดลองน้ีจึงได้มีการศึกษาผลของอาหารเลี้ยงเชื้อ

ที่ต่างชนิดกันต่อการแสดงออกของ PMFs ของเชื้อเมื่อนํามาทดสอบด้วยเคร่ือง MALDI-TOF MS ด้วยเช่นกัน โดย

ทําการทดสอบในอาหารเลี้ยงเชื้อที่นิยมใช้ในการเพาะเลี้ยง Streptococcus suisได้แก่ อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดแข็งที่

มีส่วนผสมของเลือดแกะ 5% (Columbia blood agar; CBA) และอาหารเลี ้ยงเชื ้อแบบเหลว (Todd Hewitt 

Broth) เพื ่อใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงให้แก่ห้องปฏิบัติการและเพื ่อเป็นข้อมูลในการสร้างฐานข้อมูล PMFs ของ 

Streptococcus suisต่อไป 
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การด้ือยาต้านจุลชีพของ Streptococcus suis  

 ยาต้านจุลชีพที่แพทย์เลือกใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Streptococcus suis คือ penicillin กอปรกับ

การทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพของ Streptococcus suis ที ่แยกได้จากผู ้ป่วยยังไวต่อ penicillin อยู่   

ในขณะที่ค่าเฉลี่ยอัตราการดื้อยาต้านจุลชีพของ Streptococcus suis ที่แยกได้จากสุกรต่อ penicillin สูงถึงร้อย

ละ 40 นั้น กลับเป็นตัวเลขที่สวนทางกับความไวต่อ penicillin ในผู้ป่วย ดังนั้น การทดสอบความไวต่อยาต้านจุล

ชีพยังคงมีความสําคัญ  เพื่อเป็นการเฝ้าระวังแนวโน้มการดื้อยาต้านจุลชีพของ Streptococcus suis ทั้งในผู้ป่วย

และสุกรอย่างต่อเน่ือง  

 สถานการณ์ในผู้ป่วย  มีรายงานการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพของ Streptococcus suis จํานวน 

32 isolates ปี พ.ศ. 2547 พบว่า ไวต่อ penicillin และ cefotaxime ซึ่งยังไม่มีการรายงาน Streptococcus 

suis ที่ดื้อต่อ penicillin เลย (Suankratay et al., 2004) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานต่อมาอีก 2 ปี (พ.ศ. 2549) มี

รายงานการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพของ Streptococcus suis จํานวน 41 isolates พบว่า ไวต่อ 

penicillin ทั้งหมด (Wangkaew et al., 2006)  

 ในขณะที่ ต่อมาอีกประมาณ 10 ปี มีรายงานการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพของ Streptococcus 

suis จํานวน 26 isolates ปี พ.ศ. 2557 พบว่า สายพันธุ์ Sequence Type (ST) 337 serotype 2 ทั้งหมดไวต่อ 

ampicillin, chloramphenicol, cefepime, ceftriaxone, clindamycin, erythromycin, penicillin แ ล ะ 

vancomycin  ในขณะที่ สายพันธุ์ ST1, ST104 และ ST233 serotype 2 และ สายพันธุ์ ST105 serotype 14 

กลับพบการดื้อต่อ clindamycin อัตราร้อยละ 80, 100, 100 และ 87.5 ตามลําดับ และ ดื้อต่อ erythromycin 

อัตราร้อยละ 73.3, 100, 100 และ 100 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบว่า สายพันธุ์ ST1 serotype 2 มีการดื้อต่อ 

cefepime อัตราร้อยละ 7 (Khamisara et. al., 2014)  จะสังเกตได้ว่า serotype 2 มีอัตราการดื้อยาที่แตกต่าง

กันตามสายพันธุ์ย่อย (sequence type : ST) ที่แตกต่างกัน และเมื่อ Streptococcus suis serotype 2 มีการด้ือ

ยาแล้ว ก็จะมีอัตราการดื้อยาที่สูงด้วย  นอกจากนี้ยังพบว่าแนวโน้มของ Streptococcus suis serotype 2 สาย

พันธุ์ที่ดื้อยานั้น  เริ่มพบการดื้อยาในกลุ่ม cephalosporin generation ใหม่ๆ แต่ในทางตรงกันข้ามยังไม่พบการ

ด้ือต่อ penicillin เลย 

 ล่าสุดในปี พ.ศ. 2558 มีผลการศึกษาที่สอดคล้องกันในเชิงการดื้อยา กล่าวคือ Streptococcus suis 

serotype 2 จ ํานวน 37 isolates ไวต ่อ penicillin ในขณะที ่  จ ํานวนเพียง 11 isolates เท ่าน ั ้นท ี ่ ไว ต่อ 
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ceftriaxone ซึ ่งเป็นยาชนิดแรกที ่ให้ผู ้ป่วยสําหรับกรณีติดเชื ้อทางกระแสโลหิต (sepsis) หรือ สมองอักเสบ 

(meningitis) (Praphasiri et al., 2015)  

 จากการรายงานการดื้อยาต้านจุลชีพของ Streptococcus suis ในผู้ป่วย พบว่า penicillin ยังคงเป็น 

drug of choice ในการรักษาที่เหมาะสมอยู่  ในขณะที่ต้องมีการเฝ้าระวังแนวโน้มการดื้อยาต่อ cephalosporin 

ใน generation ใหม่ๆ ด้วย 

 สถานการณ์ในสุกร  มีรายงานการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพของ Streptococcus suis เมื่อไม่นาน

มาน้ี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552 จํานวน 349 isolates พบการด้ือยาโดยเรียงจากมากไปหาน้อย ดังน้ี  

▫ erythromycin   (95.8%)   

▫ enrofloxacin    (92.3%)  

▫ ciprofloxacin    (87.1%)   

▫ ampicillin    (33.5%)   

▫ cephalothin    (10.9%)   

▫ amoxicillin    (10.3%)  

▫ amoxicillin-clavulanic acid  (3.2%) (Pathanasophon et al., 2009)  

 ต่อมาอีก 2 ปี  มีรายงานการดื้อยาต้านจุลชีพของ Streptococcus suis ที่แยกได้จากสุกร จํานวน 52 

isolates มีอัตราการด้ือยาเรียงลําดับจากมากไปน้อย ดังน้ี  

▫ lincomycin     (100%)   

▫ tetracycline     (96%)  

▫ trimethoprim-sulfamethoxazole  (54%)   

▫ enrofloxacin     (40%)   

▫ penicillin     (38%)   

▫ amoxicillin     (31%)   

▫ ampicillin     (27%)   

▫ ceftiofur     (4%) (Lakkitjaroen et al., 2011) 

 ต่อมาอีก 2 ปี มีรายงานการดื้อยาต้านจุลชีพของ Streptococcus suis ที่แยกได้จาสุกรจํานวน 206 

isolates มีอัตราการด้ือยาเรียงลําดับจากมากไปน้อย ดังน้ี  
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▫ oxytetracycline   (98%)   

▫ erythromycin     (93%)  

▫ norfloxacin     (85%)   

▫ kanamycin     (84%)  

▫ trimethoprim/sulfamethoxazole  (50%)  

▫ penicillin G     (35%)  

▫ enrofloxacin     (31%)  

▫ ciprofloxacin     (26%)  

▫ gentamicin     (18%)  

▫ ampicillin     (15%)   

▫ cloxacillin     (10%)  

▫ amoxicillin     (5%)  

▫ amoxicillin/clavulanic acid   (1%)   

▫ cephalothin     (1%) (Wongchanthong, et al., 2013) 

 ในปีต่อมา มีรายงานการด้ือยาต้านจุลชีพของ Streptococcus suis type 2 ที่แยกได้จากสุกรจํานวน 31 

isolates ม ีอ ัตราการดื ้อยาเร ียงลําดับจากมากไปน้อย ด ังน้ี tetracycline (83.7%) penicillin G (48.4%)  

cephalexin (32.3%)  amoxicillin (9.7%)  gentamycin (6.4%)  (Noppon et al., 2014)  

 ข้อสังเกต คือ การด้ือยาต้านจุลชีพของ Streptococcus suis ที่แยกได้จากสุกรและผู้ป่วยมีความแตกต่าง

กัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อัตราการดื้อต่อ penicillin ใน Streptococcus suis ที่แยกได้จากสุกรอยู่ในช่วง ร้อยละ 

35-48 ดังนั้นจึงยังมีความจําเป็นในการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพของ Streptococcus suis เพื่อเป็นการแจ้ง

เตือนล่วงหน้าสําหรับแพทย์ 

 แม้ว่าการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในสุกรจะเพิ่งเริ่มต้นมาเพียงไม่เกิน 10 ปีเท่านั้น อย่างไรก็ตาม

ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในเชิงการแจ้งเตือนการดื้อยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยล่วงหน้า (pre-warning) และเตรียม

ความพร้อมในการเลือกใช้ยาในการรักษาการติดเชื้อ Streptococcus suis ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีอาการจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือดหรือสมองอักเสบ การเลือกใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมจะทําให้แพทย์สามารถรักษาชีวิตของผู้ป่วยได้

ทันท่วงที 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การพัฒนา MALDI-TOF MS ในการวินิจฉัยแยก Streptococcus suis ซีโรไทป์ก่อโรคและไม่ก่อโรค 

1. รวบรวม S. suis serotypes 
▫ จํานวน 33 Serotypes ต้ังแต่ 1-34 และ ½ (ยกเว้น ซีโรไทป์ 15 และ 21)  
▫ เชื้อที่แยกได้จากคลินิคและตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุกร  

2. ตรวจระบุเชื้อและตรวจจําแนกซีโรไทป์ 
▫ ตรวจระบุ ด้วย multiplex PCR (mPCR) 
▫ ตรวจยืนยัน ด้วยการตรวจลําดับเบสของดีเอ็นเอ (DNA sequencing) 

3. ศึกษาผลจากสภาวะการเพาะเลี้ยงเชื้อ ต่อการแสดงออกของ peptide mass fingerprint ของเชื้อ เมื่อ
ทดสอบด้วย MALDI-TOF MS 

▫ บนอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีเลือดเป็นส่วนผสม (Columbia blood agar; CBA) สภาวะมีออกซิเจน 
▫ บนอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีเลือดเป็นส่วนผสม (Columbia blood agar; CBA) สภาวะไม่มีออกซิเจน 

4. สกัดโปรตีนจากผิวเซลล์ของ S.suis  
▫ วัดและปรับปริมาณโปรตีนที่ได้จากการสกัดจากเชื้อแต่ละตัวอย่างให้อยู่ในอัตราส่วนที่เหมาะสม

กับเมทริกซ์ที่ใช้ 
▫ ผสมโปรตีนจากตัวอย่างกับเมทริกซ์ในอัตราส่วนที่เหมาะสม 
▫ สปอต (spot) ตัวอย่างจาก ข้อ 7 ลงบน MALDI-TOF MS’s target plate 

5. วิเคราะห์ peptide mass fingerprint 
▫ วิเคราะห์ผลของสภาวะการเลี้ยงที่แตกต่างกันต่อการแสดงออกของ peptide mass fingerprint 

ของเชื้อ เมื่อทดสอบด้วย MALDI-TOF MS 
6. สร้างฐานข้อมูลของเชื้อแต่ละซีโรไทป์ 
7. ทดสอบประสิทธิภาพของวิธีการตรวจระบุเชื้อและฐานข้อมูล  

▫ Repeatability   ตรวจสอบความแม่นยําด้วยวิธีการสกัดเดิมซํ้าๆ 
▫ Validation    ตรวจสอบวิธีการสกัดกับเชื้อใหม่ 
▫ Reproducibility   ตรวจสอบวิธีการสกัดด้วยการเพาะเชื้อใหม่ 
▫ Test Agreement (Kappa’s cohen)  ตรวจสอบผล MALDI-TOF กับ mPCR 

8. ศึกษาโปรตีนที่แตกต่างกันของเชื้อแต่ละซีโรไทป์ในระดับลําดับกรดอะมิโน (amino acid sequence)ด้วย
เคร่ือง LC MS/MS โดยใช้โปรตีนที่สกัดและวัดปริมาณแล้วจากข้อ 4  
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การประเมินความเสี่ยงโรคไข้หูดับจากการบริโภคเน้ือสุกรท่ีปนเปื้อนด้วย Streptococcus suis  

การเก็บตัวอย่าง 

▫ ตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุกร 

o เน้ือสุกร : ตลาดทันสมัยและตลาดสด อย่างละ 10 ตัวอย่าง/จังหวัด/ฤดู  

o ต่อมทอนซิล     2 ตัวอย่าง/จังหวัด/ฤดู 

o เลือด      2 ตัวอย่าง/จังหวัด/ฤดู 

o อวัยวะในช่องอก เช่น ปอด หัวใจ  3 ตัวอย่าง/จังหวัด/ฤดู 

o อวัยวะในช่องท้อง เช่น ตับ ไต   3 ตัวอย่าง/จังหวัด/ฤดู 

▫ พื้นที่การเก็บตัวอย่าง แบ่งเป็น 6 จังหวัดใน 6 ภาคทั้งประเทศ 

1. ภาคกลาง  เช่น กรุงเทพมหานคร หรือ นครสวรรค์ 

2. ภาคตะวันตก  เช่น ประจวบคีรีขันธ์ 

3. ภาคตะวันออก  เช่น  ชลบุรี 

4. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น ขอนแก่น  

5. ภาคใต้  เช่น  ภูเก็ต 

6. ภาคเหนือ  เช่น  เชียงใหม่ 

▫ ระยะเวลา : เดือนที่ 1, 5 และ 9 ให้ครอบคลุม 3 ฤดูกาล 

▫ ประสานงานการเก็บตัวอย่างกับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 

▫ จํานวนตัวอย่าง 180 ตัวอย่าง/ฤดูกาล x 3 ฤดู รวมทั้งสิ้น 540 ตัวอย่าง (ตาราง 5) 
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ตาราง 5 การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุกรรายภาคในการประเมินความเสี่ยง 

จังหวัด 
ผลิตภัณฑ์สุกร 

รวม/ฤดู ฤดู รวม 
เน้ือเย็น เน้ืออุ่น อวัยวะภายใน* 

1. กลาง 10 10 10 30 3 90 

2. ตะวันตก 10 10 10 30 3 90 

3. ตะวันออก 10 10 10 30 3 90 

4. ตะวันออกเฉียงเหนือ 10 10 10 30 3 90 

5. ใต้ 10 10 10 30 3 90 

6. เหนือ 10 10 10 30 3 90 

     รวม 540 

* อวัยวะภายใน เช่น ต่อมทอนซิล เลือด อวัยวะช่องอก อวัยวะช่องท้อง 

การนับจํานวน Streptococcus suis ซีโรไทป์ก่อโรคในผลิตภัณฑ์สุกร 

▫ การวิเคราะห์การปนเปื้อน SS เชิงปริมาณ  โดย Standard plate count (SPC) 

▪ Columbia blood agar (CBA) 

▪ เพาะเลี้ยงที่ 37 oซ 18-24 ชั่วโมง  

▪ สังเกต colony ขนาดเล็กสีเทา และ alpha (partial) hemolysis 

▫ ค ุณสมบัต ิทางช ีวเคม ี  (Biochemical properties) แนะน ําโดย Center for Disease Control and 

Prevention (Murray et al., 2003)  

▪ 6.5% NaCl agar   :  Negative (no growth) 

▪ Catalase test    :  Negative 

▪ Starch hydrolysis     :  Positive   

▫ ยืนยัน Streptococcus suis ด้วย PCR โดยการตรวจยีน gdh และ/หรือ 16S rRNA (Wongsawan et 

al., 2015, Pathanasophon et al., 2013)  

▫ ระบุ Streptococcus suis serotype ด้วย MALDI-TOF MS 
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การประเมินความเสี่ยงจุลินทรีย์เชิงปริมาณ (quantitative microbial risk assessment) 

1.  การระบุอันตราย (Hazard identification)  เป็นการทบทวนและยืนยันการเจ็บป่วยจริงที่เกิดจาก

อันตรายที่สนใจ ซึ่งในที่นี้ ก็คือ จุลินทรีย์ก่อโรคที่ติดต่อทางการบริโภคอาหารและนํ้า  เช่น  แบคทีเรีย ไวรัส และ

โปรโตซัวชนิดต่างๆ ที่สามารถก่อโรคในคนได้  ดังน้ัน โดยทั่วไปแล้ว ข้ันตอนน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

2.  การอธิบายอันตราย (Hazard characterization) เป็นการประเมินความน่าจะเป็นหรือจํานวนการ

เจ็บป่วยต่อเน่ืองจากการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรค โดยอาศัยข้อมูลจากข้ันตอน การประเมินการสัมผัส   

 การตอบสนองของประชากรมนุษย์เมื่อได้รับจุลินทรีย์เข้าในร่างกายนั้น เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนอย่าง

ยิ่ง  เนื่องจาก ประกอบด้วยปัจจัยมากมายที่เข้ามาเกี่ยวข้อง  แต่อาจจะสามารถแจกแจงได้เป็น 3 องค์ประกอบ

หลักที่สําคัญ  คือ   

-  องค์ประกอบทางจุลชีววิทยา  (Microbiological factor)  

-  องค์ประกอบทางร่างกาย  (Host factor)  

-  องค์ประกอบทางอาหารบริโภค  (Food matrix factor)   

 เนื่องจาก ยังไม่มี dose-response model ที่จําเพาะสําหรับ SS2 ดังนั้น จะเลือกใช้ dose-response 

model ของจุลินทรีย์อื่นแทน (surrogate) ที่ให้การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยใกล้เคียงกับ SS2 ในกลุ่ม Gram 

positive เช่น Listeria monocytogenes (Golnazarian et al., 1989) หรือStaphylococcus aureus (Rose 

and Haas, 1999; Lee et al., 2015) เป็นต้น 

 3.  การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) เป็นการประเมินโอกาสในการรับสัมผัส (exposure) 

กับอันตราย  ซึ่งในที่น้ี ก็คือ การได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคที่อาจจะปนเปื้อนมากับอาหารและน้ําที่บริโภคเข้าสู่ร่างกาย  

ดังน้ัน ข้อมูลสําคัญในการประเมินการสัมผัส ก็คือ   

3.1  ข้อมูลการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารและน้ํา  (Prevalence & Concentration) 

-  ความชุก (Prevalence) การแจกแจงความน่าจะเป็นของความชุกจะใช้ Beta distribution เป็นการ

อาศัยหลักการกระบวนการทวินาม (Binomial process) กล่าวคือ ความชุกหรือการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ใน

ตัวอย่างที่สนใจนั้นมีความเป็นไปได้เพียง 2 กรณีเท่านั้น คือ มีการปนเปื้อนและไม่มีการปนเปื้อน ดังนั้น  จึงได้

นําเอาหลักการน้ีมาวิเคราะห์หาระดับความชุกหรือการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ในตัวอย่างหรือตัวแปรสุ่มที่สนใจ   

-  ความเข้มข้น (Concentration)  การเลือกแบบการแจกแจงความน่าจะเป็นสําหรับความเข้มข้น 

(Poisson Distribution)  ระดับความเข้มข้นของจุลินทรีย์ในตัวอย่างน้ัน จะสอดคล้องกับแบบการแจกแจงแบบ 
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Poisson ซึ ่งมีการกําหนดค่าพารามิเตอร์  (อ่านว่า แลมดา) เพื ่อสร้างการแจกแจงความน่าจะเป็น ซึ ่งใน
การศึกษาคร้ังน้ี  ก็คือ ค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นของจุลินทรีย์ก่อโรคในตัวอย่างที่ศึกษา 

3.2 ปริมาณการบริโภคเน้ือสุกร (pork consumption)   

ข้อมูลปริมาณการบริโภคมีการรายงานโดยสํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติในรูปของ

เอกสาร และแบบ search online (http://consumption.acfs.go.th/index.php) 

 3.3 แบบจําลองที่ใช้ในการประเมินการสัมผัส 

 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (PE)  เป็นการอธิบายโอกาสหรือความเป็นไปได้ที่ร่างกายจะได้รับสัมผัส

จุลินทรีย์ก่อโรคอย่างน้อย 1 หน่วยก่อโรค  (เซลล์แบคทีเรีย หรือ อนุภาคไวรัส)  ซึ่ง PE เป็นค่าที่เป็นตัวแทนอธิบาย

โอกาสการเกิดเหตุการณ์การรับสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคเข้าสู่ร่างกายจากการบริโภคอาหารและนํ้า   โดยใช้

แบบจําลอง 

 

)1( N
E ePP 

     (1) 

โดยที่  

 P   คือ  ความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรคในเน้ือสุกร 

 N   คือ  จํานวนจุลินทรีย์ก่อโรคที่ได้รับเข้าในร่างกาย  

โดยที่  

 
nConsumptioonConcentraiN     (2) 

โดยที่ 

 Concentration  คือ  ความเข้มข้นของจุลินทรีย์ก่อโรคในเน้ือสุกร 

 Consumption   คือ  ปริมาณการบริโภคเน้ือสุกรอคร้ัง (serving) หรือ ต่อมื้อ (meal) 

4.  การอธิบายความเสี่ยง (Risk characterization) เป็นการประเมินโอกาสในการเจ็บป่วยจากการบริโภค

อาหารที่มีการปนเปื้อนด้วยจุลินทรีย์ก่อโรค  ดังน้ัน ข้ันตอนน้ีจึงเป็นการบูรณาการเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในข้ันตอนที่ 

3 ตามด้วย ข้ันตอนที่ 2  กล่าวคือ เป็นการพิจารณาความน่าจะเป็นต่อเน่ืองของ 2 เหตุการณ์หลัก  คือ 1.เหตุการณ์

ในการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคปริมาณหนึ่ง (dose) ตามมาด้วย 2.เหตุการณ์การเกิดโรค (response) อันเกิดจาก

ปริมาณจุลินทรีย์ที่ได้รับ  ดังน้ัน  แบบจําลองที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยง รวมทั้ง 2 เหตุการณ์ต่อเน่ืองกัน คือ 
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)(dPPP IES      (3) 

โดยที่  

 PS  คือ   ค่าประมาณความเสี่ยงจากการสัมผัสกับเน้ือสุกรเพียง 1 คร้ัง 

      PE  คือ   ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัสกับจุลินทรีย์อย่างน้อย 1 หน่วยก่อโรค  

PI(d)  คือ   ค่าน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย หรือ สัดส่วนผู้ป่วยเมื่อได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคจํานวน d   

 

ในสมการ (3)  เป็นค่าประมาณความเสี ่ยงจากการสัมผัสกับอาหารหรือนํ ้าเพียง 1 ครั ้ง (single 

exposure) อย่างไรก็ตาม มีความเป็นไปได้อย่างสูงที่อาจจะมีการสัมผัสกับอาหารหรือน้ําที่มีการปนเปื้อนจุลินทรีย์

ก่อโรคมากกว่า 1 คร้ัง (multiple exposure)   

 






n

i
SM PP

1

)1(1
    (4) 

โดยที่  

 PM   คือ  ค่าประมาณความเสี่ยงจากการสัมผัสกับเน้ือสุกร n คร้ังในระยะเวลาที่สนใจ เช่น 1 ปี 

 PS   คือ  ค่าประมาณความเสี่ยงจากการสัมผัสกับเน้ือสุกรเพียง 1 คร้ัง 

จากน้ัน จึงนําข้อมูลทั้งหมดมาจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) ซํ้าๆ อย่างต่ํา 10,000 

รอบ (iteration) โดยอาศัยโปรแกรม @Risk 4.5.3 Professional edition (Risk analysis Add-in for 

Microsoft Excel : Palisade Corporation)  ก็จะได้การแจกแจงค่าน่าจะเป็นของความเสี่ยงของประชากรไทย

ต่อจุลินทรีย์ก่อโรค 
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ผลการศึกษา 

 

การพัฒนา MALDI-TOF MS ในการวินิจฉัยแยก Streptococcus suis ซีโรไทป์ก่อโรคและไม่ก่อ

โรค 

ผลการพัฒนา MALDI-TOF MS ในการวินิจฉัยแยก Streptococcus suis ซีโรไทป์ก่อโรคและไม่ก่อโรค 

จํานวน 33 serotypes ซึ่งสามารถใช้ในการตรวจระบุซีโรคไทป์ของ S. suis ได้อย่างถูกต้อง ทําให้สามารถแก

ปัญหาการซํ้าซ้อนของ S. suis ซีโรไทป์ 1, 2, 14 และ ½ โดยวิธีการ serotyping และ multiplex PCR ใน

อดีตได้ โดยผลการศึกษาได้นําเสนอในรูปแบบของ research article (ภาพ 2) แจกแจงตามหัวข้อของการ

ดําเนินการ ดังแสดงใน  

 

ภาพ 2 Research article การพัฒนา MALDI-TOF MS ในการวินิจฉัยแยก S.suis ซีโรไทป์ก่อโรคและไม่ก่อโรค 
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ตาราง 6 ผลการพัฒนา MALDI-TOF MS ในการวินิจฉัยแยก Streptococcus suis ซีโรไทป์ก่อโรคและไม่ก่อโรค 
จํานวน 33 serotypes 

หัวข้อ ดําเนินการโครงการ 
Research article 

หัวข้อ หน้า 

1. รวบรวม S.suis serotypes Materials and Methods 

▫ Bacterial strains 

▫ Table 1 

 

2/14 

3/14 

2. ตรวจระบุเชื้อและตรวจจําแนกซีโรไทป์ Materials and Methods 

▫ Bacterial strains 

▫ Table 1 

▫ Serotype analysis by mPCR 

Results 

▫ Table 2 

 

2/14 

3/14 

4/14 

 

5/14 

3. ผลจากสภาวะการเพาะเลี้ยงเชื้อ ต่อการแสดงออก 

peptide mass fingerprint (PMF) ของเชื้อ ด้วย 

MALDI-TOF MS 

Materials and Methods 

▫ Reproducibility or culture-

condition repeatability 

Results 

▫ Reproducibility 

 

5/14 

 

 

9/14 

4. สกัดโปรตีนจากผิวเซลล์ของ S.suis Materials and Methods 

▫ Peptide extraction 

 

3/14 

5. วิเคราะห์ peptide mass fingerprint Materials and Methods 

▫ Peptide analysis by MALDI-TOF-

MS 

 

4/14 

6. สร้างฐานข้อมูลของเชื้อแต่ละซีโรไทป์ Results 

▫ Figure 1 

 

6/14 
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7. ทดสอบประสิทธิภาพวิธีการตรวจระบุเชื้อและ

ฐานข้อมูล 

Materials and Methods 

▫ Repeatability ตรวจสอบความแม่นยํา

ด้วยวิธีการสกัดเดิมซํ้าๆ 

▫ Validation ตรวจสอบวิธีการสกัดกับ

เชื้อใหม่ 

▫ Reproducibility ตรวจสอบวิธีการ

สกัดด้วยการเพาะเชื้อใหม่ 

▫ Test Agreement : MALDI-TOF กับ 

mPCR 

Result 

▫ Repeatability  

▫ Validation  

▫ Reproducibility  

▫ Test Agreement  

 

4/14 

 

4/14 

 

5/14 

 

5/14 

 

 

7/14 

8/14 

9/14 

9/14 
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8. ศึกษาโปรตีนที่แตกต่างกันของเชื้อแต่ละซีโรไทป์ในระดับลําดับกรดอะมิโน (amino acid sequence) ด้วย
เคร่ือง LC MS/MS โดยใช้โปรตีนที่สกัดและวัดปริมาณแล้วจากข้อ 4 

หลังจากสกัดโปรตีนทีผิวเซลล์ของ S. suis และวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง MALTI-TOF ตามมาด้วยเคร่ือง LC 

MS/MS ในการวิเคราะห์ลําดับกรดอะมิโนของโปรตีนขนาดเล็กที่เรียกว่า เปปไทด์ (peptide) โดยโปรตีนที่ผลิต

ภายในเซลล์ เรียกว่า Proteome โดยในศึกษาน้ีได้ศึกษา Proteome ของ S. suis ซีโรไทป์ที่ก่อโรค (virulent) 

คือ 2 และ 14 S. suis ซีโรไทป์ที่ไม่ก่อโรค (non-virulent) คือ 7, 9, 25 และ 27 โดย Proteome ได้แบ่งเป็น 2 

กลุ่มใหญ่ตามตําแหน่งหลังจากการผลิตสร้าง (expressed) คือ 

1. โปรตีนที่ผลิตสร้างและปลดปล่อยออกมาจากเซลล์ Streptococcus suis เรียกว่า Secretome 
2. โปรตีนที่ผลิตเป็นโครงสร้างของเซลล์ Streptococcus suis เรียกว่า Peptidome 
ผลการวิเคราะห์ลําดับกรดอะมิโนและจับคู่โปรตีนขนาดใหญ่เริ ่มต้นก่อนการย่อยเป็น peptide ของ 

Secretome และ Peptidome ของ S. suis ซีโรคไทป์ก่อโรคและไม่ก่อโรค ดังแสดงใน ตาราง 7 และ ตาราง 8 
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ตาราง 7 โปรตีน 28 ชนิดที่ระบุได้จาก peptide ที่เป็น secretome ของ S. suis ซีโรคไทป์ ก่อโรคและไม่ก่อโรค  

Annotated protein function 
(Amino acid length) 

 S. suis serotype 
virulent  non-virulent 
2 14  7 9 25 27 

Cps2J (332)  +    +  
Cps2A (483) +    + +  
Cps2C (231) + +      

Mid-cell-anchored protein Z (484) + +    + + 
UDP-N-acetylglucosamine 1-carboxyvinyltransferase + +  +    
multidrug ABC transporter ATPase/permease (518) +      + 

sugar ABC transporter permease (338) + +     + 
amino acid ABC transporter permease (219) +       

Tn916 hypothetical protein (310) +     +  
ribosomal protein S10 (176) +     + + 

subtilisin-like serine protease (299)      +  
5-enolpyruvylshikimate-3-phosphate synthase (101) +       

low temperature requirement A protein (371) +     +  
sugar kinase (308) +    +   

Cro/CI family transcriptional regulator (73)    + + + + 
rod shape-determining protein MreC (278) +      + 
predicted transcriptional regulator (79) +   +   + 

K01223 6-phospho-beta-glucosidase [EC-3.2.1.86] (474) + +     + 
putative aminoglycoside 6-adenylyltansferase (287)    +    
putative primosome component and related protein      +  

DNA repair protein (55)       + 
hypothetical protein (438) +   + + +  
hypothetical protein (431)  +      
hypothetical protein (62) +     +  
hypothetical protein (45)  +    +  
hypothetical protein (66) + +    + + 
hypothetical protein (372) + +  +  + + 
hypothetical protein (150)     +   

Sum 18 10  6 5 14 11 
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ตาราง 8 โปรตีน 24 ชนิดที่ระบุได้จาก peptide ที่เป็น peptidome ของ S. suis ซีโรคไทป์ ก่อโรคและไม่ก่อโรค  

Identified protein 
 S. suis serotype 

virulent  non-virulent 
2 14  7 9 25 27 

ABC-type phosphate transport system + +      
30S ribosomal protein S2 + +      
4--glucanotransferase  +      

chromosomal replication initiation +   +  +  
superfamily II helicase + +   +   

5’-nucleotidase/2’,3’-cyclic phosphodiesterase and related 
esterases 

+ +   +   

K01223 6-phospho-beta-glucosidase + +   +   
3-oxoacyl-[acyl-carrier-protein] reductase + +  +   + 

ABC transporter permease  +  +    
guanylate kinase + +   + + + 

TetM  +    + + 
SSU05_1991 hypothetical protein +   +  + + 

transcriptional regulator    +  +  
-1,4 glucan phosphorylase     + +  

PTS system ascorbate-specific transporter subunit IIC    + +   
branched-chain amino acid permease    +    

10 kDa chaperonin    +    
low temperature requirement A    +    

Cps2J      +  
truncated muramidase-released protein    +    

SSU05_1457 hypothetical protein      +  
SSU05_0461 hypothetical protein       + 
SSU05_1869 hypothetical protein      + + 
SSU05_0141 hypothetical protein      +  

Sum 9 10  10 6 10 6 
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ผลการประเมินความเส่ียงโรคไข้หูดับจากการบริโภคเนื้อสุกรท่ีปนเป้ือนด้วย Streptococcus suis  

1. การระบุอันตราย (Hazard Identification) 
เป็นการทบทวนและยืนยันการเจ็บป่วยจริงที ่เกิดจาก Streptococcus suis ที ่ต ิดต่อทางการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุกร  

1.1 จุลชีววิทยาของ Streptococcus suis  
 Streptococcus suis (SS) เป็นแบคทีเรียแกรมบวก (Gram-positive) เจริญเติบโตได้ทั ้งในสภาวะที่มี

หรือไม่มีอากาศก็ได้ (facultative anaerobe)  รูปร่างกลมหรือไข่ (coccoid หรือ ovoid) เจริญเติบโตเป็นเซลล์

เดี่ยว (singly) เป็นคู่ (pair) หรือเป็นสายสั้น (short chain)  โคโลนี (colony) มีขนาดค่อนข้างเล็กประมาณ 0.5-

1.0 มม. สีเทา ใส เงา ก่อให้เกิด alpha-hemolysis บนอาหารเลี้ยวเชื้อเลือดแกะ (sheep blood agar) จึงจัดอยู่

ในกลุ ่ม alpha-Streptococci  เชื ้อ SS ไม่สามารถเจริญเติบโตได้ในนํ ้าเกลือ (NaCl) ร้อยละ 9.5  ให้ผลลบ

(negative) ต่อการทดสอบ oxidase, catalase, PYR, VP และ optochin  แต่ให้ผลบวก (positive) ต่อ bile 

esculin และ เกือบทุก serotype (โดยเฉพาะอย่างยิ ่งสายพันธุ ์ก่อโรค SS serotype 2) ไวต่อยาต้านจุลชีพ 

Penicillin (Wangkaew et al., 2006; Marie et al., 2002) ซึ่งเป็นคุณสมบัติพื้นฐานทางชีวเคมีสําคัญที่ใช้ในการ

แยก SS ออกจากเชื ้ออื ่นๆ ในกลุ่ม alpha-Streptococci ด้วยกัน  และตามมาด้วยการใช้เทคนิคทางอณูจุล

ชีววิทยา เช่น ปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส (Polymerase chain reaction) ในตรวจหา 16S ribosomal RNA ของ 

SS เพื่อเป็นการทดสอบยืนยันหรือระบุ SS (Lun et al., 2007)   

 SS ส ามารถจ ํ า แนก โดยอาศ ั ย  capsular polysaccharides ไ ด ้ ถ ึ ง  35  serotypes โ ดยพบว่ า 

Streptococcus suis serotype 2 (SS2) มีความสําคัญมาก เน่ืองจาก มีความสัมพันธ์กับการก่อโรคทั้งในสุกรและ

มนุษย์ และสามารถแยกได้จากมนุษย์มากที่สุดจากการรายงานทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยด้วย  นอกจากนี้ มีการ

รายงานการติดเชื้อ SS ในมนุษย์ที่เกิดจาก 3 serotypes คือ serotypes 1, 2 และ 14 อย่างไรก็ตาม ในประเทศ

ไทยจะพบ SS2 เป็นส่วนใหญ่ (Nutravong et al., 2014; Tharavichitkul et al., 2014; Takeushi et al., 2012; 

Takamatsu et al., 2008)  มีการใช้เทคนิคทางอณูจุลชีววิทยาใน  2 ลักษณะ คือ การระบุแยก serotype ต่างๆ 

ของ SS ในเวลาเดียวกันโดยการใช้เทคนิค multiplex PCR (Lun et al., 2007)  และการตรวจหาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความร ุ นแร งของ โ ร ค  (virulence factors) เ ช ่ น  capsule (cps), muramidase-release protein (mrp), 

extra-cellular protein factor (epf) และ suilysin (sly) ด้วย (Wongsawan et al., 2015)  
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1.2 การคงตัวของ Streptococcus suis ในผลิตภัณฑ์สุกรและสิ่งแวดล้อม  
SS2 จัดว่ามีความทนทานต่อสิ่งแวดล้อมนอกตัวสัตว์หรือมนุษย์ กล่าวคือ SS2 สามารถคงตัวที่อุณหภูมิ 

60oซ นาน 10 นาที  อุณหภูมิ 50oซ นาน 120 นาที (2 ชั่วโมง) อุณหภูมิ 10oซ ในซากสัตว์นาน 1.5 เดือน  ใน

สภาวะอุณหภูมิ 0oซ คงตัวในฝุ่นและในอุจจาระนาน 1 และ 3 เดือน ตามลําดับ ซึ่งจัดว่ามีความคงตัวนานกว่าใน

สภาวะอุณหภูมิ 25oซ ซึ่งคงตัวในฝุ่นและในอุจจาระนาน 1 และ 8 วัน ตามลําดับ (Clifton-Hardley and Enright, 

1984) 1.3 Streptococcus suis ในสุกร 
 สุกรที่ติดเชื้อ SS มักจะไม่แสดงอาการในลักษณะที่เป็นพาหะนําโรค (carrier) ดังนั้น สุกรเหล่านี้จึงเป็น

แหล่งกักและแพร่โรคที่สําคัญของ SS ซึ่งโดยมาก SS จะเพิ่มจํานวนในต่อมทอนซิล (tonsil) ในช่องคอ เย่ือบุระบบ

ทางเดินหายใจ  เมื่อสุกรมีภูมิคุ้มกันที่ลดลงจากสภาวะเครียดจากเหตุของระบบการเลี้ยงแบบอุตสาหกรรมอย่าง

แออัด หรือ อากาศที่มีการเปลี่ยนแปลงฉับพลัน  ทําให้ SS สามารถรุกผ่านเข้าสู่กระแสเลือด (septicemia หรือ 

bacteremia) ก่อให้เกิดอาการจากสภาวะของ ข้ออักเสบ (arthritis) ปอดอักเสบ (pneumonia) เยื ่อบุหัวใจ

อักเสบ (endocarditis) สมองอักเสบ (encephalitis) หรือการแท้งลูก  โดยระยะฟักตัวของโรค (incubation 

period) ค่อนข้างหลากหลายต้ังแต่ประมาณ 3 ชั่วโมง ไปจนถึง 2 สัปดาห์  ทั้งน้ีทั้งน้ันระยะฟักตัวของโรคจะข้ึนอยู่

กับการรับเชื้อเข้าสู่ร่างกายของสุกร เช่น การรับเชื้อผ่านทางบาดแผลที่ผิวหนังและต่อเนื่องผ่านเข้าสู่กระแสเลือด

โดยตรง ก็จะมีระยะฟักตัวที่สั้นกว่า (Thapaliya et al., 2015) 

รายงานความชุกของ SS ในฟาร์มสุกร 11 จังหวัดภาคตะวันออกและภาคตะวันตกของประเทศไทย พ.ศ. 

2552  พบ SS ในลูกสุกร สุกรขุนและแม่สุกร ร้อยละ 33.4, 35.6 และ 10.1 ตามลําดับ และเป็น SS2 ร้อยละ 0.3, 

0.5 และ 0  ตามลําดับ (Pathanasophon et al., 2009)  ตามมาด้วยรายงานล่าสุด พ.ศ. 2556 การสํารวจ SS 

ในฟาร์มสุกรจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย พบ SS จาก nasal swab ของลูกสุกร สุกรขุน 

แม่สุกร ร้อยละ 46 (46/100), 30.56 (114/373) และ 8.53 (11/129) ตามลําดับ โดยพบ serotypes 2, 7, และ 

9 ร้อยละ 2.43 (5/206), 3.88 (8/206) และ 0.97 (2/206) ตามลําดับ(Wongchanthong et al., 2013)  ดังน้ัน

จะสังเกตเห็นว่า SS มีการแพร่กระจายในระดับสูงในฟาร์มสุกรทั่วประเทศไทย  โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มลูกสุกรและ

สุกรขุน ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมากจาก ระดับภูมิคุ้มกันต่ําในลูกสุกรรวมถึงความเครียดของการเลี้ยงสุกรขุนอย่างแออัด 

ในขณะที่ความชุกของ SS ไม่มากนักในแม่สุกร  แต่แม่สุกรกลับจะเป็นแหล่งกักเก็บโรคที่สําคัญในฟาร์มในลักษณะ

ของการทะยอยแพร่กระจายไปสู่ลูกสุกรในระหว่างการคลอดและการเลี้ยงลูก (vertical transmission) ทําให้เกิด

การครบวงจรของการคงอยู่ของ SS ในฟาร์มสุกรได้  
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1.4 Streptococcus suis ในผลิตภัณฑ์สุกร 
 รายงานการตรวจวิเคราะห์ SS ในผลิตภัณฑ์สุกร จะเป็นรายงานจากตัวอย่างที ่เก็บจากระบบต่อม

นํ้าเหลืองโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ต่อมนํ้าเหลือง และ ต่อม tonsil รวมถึงต่อมนํ้าลายที่ศีรษะจากซากสุกร (carcass) 

ในโรงฆ่า (slaughterhouse) ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นส่วนมาก (ตาราง 9) กล่าวคือ  

ปี พ.ศ. 2552 มีรายงานการตรวจวิเคราะห์ SS และ SS2 ในซากสุกรจากโรงฆ่าจํานวน 10 แห่งจาก 11 

จังหวัดในภาคตะวันตกและภาคตะวันออกของประเทศไทย โดยพบ SS ในต่อม tonsil ของซากสุกร ร้อยละ 14.3 

(34/237) แต่ไม่พบ SS2 เลย (Pathanosophon et al., 2009)   

ต่อมาอีก 1 ปี คือ พ.ศ. 2553 มีรายงานการตรวจวิเคราะห์ SS และ SS2 ในซากสุกรจากฟาร์มที่เลี้ยงแบบ

อุตสาหกรรม (industrial) จํานวน 90 ซาก และจากฟาร์มที่เลี้ยงแบบหลังบ้าน (backyard) จํานวน 122 ซาก ใน

จังหวัดเชียงใหม่ พบ SS ในต่อม tonsil, ต่อมนํ้าเหลือง submaxillary หรือ ต่อมนํ้าลาย (salivary gland) เฉลี่ย

เพียงร้อยละ 9 (19/212) จากฟาร์มสุกรที่เลี้ยงทั้ง 2 ลักษณะ (p = 0.64) แต่กลับพบ SS2 ในซากจากสุกรสุภาพดี

และสุกรป่วยสูงถึง ร้อยละ 43 (12/28) และ 10 (1/10) ตามลําดับ (Padungtod et al., 2010) ดังนั้นการติดเชื้อ 

SS ในสุกรจึงมักจะเป็นลักษณะของพาหะ (carrier) ที่ไม่แสดงอาการของโรค แต่เมื่อมีสภาวะเครียดก็อาจจะทําให้ 

SS ในร่างกายแพร่ไปตามอวัยวะสําคัญในร่างกายทําให้เกิดอาการของโรคตามมา  นอกจากนี้นยังมีโอกาสสูงที่จะ

แพร่เชื้อไปยังสุกรกลุ่มอายุต่างๆ ในฟาร์มได้ในที่สุด  

ต่อมาอีก  1 ปี เช่นเดียวกัน คือ ปี พ.ศ. 2554  มีรายงานการตรวจวิเคราะห์ SS และ SS2 ในซากสุกรจาก

โรงฆ่าจํานวน 6 แห่งจาก 5 จังหวัดในภาคเหนือของประเทศไทย พบ SS ในต่อม tonsil และ/หรือ ต่อมนํ้าลาย

ของซากสุกรสูงข้ึนเป็น ร้อยละ 20 (38/190) และ 7.3 (14/193) ตามลําดับ (Lakkitjaroen et al., 2011) และใน

ปีเดียวกัน ยังมีรายงานการตรวจวิเคราะห์ SS และ SS2 ในซากสุกรจากโรงฆ่าจํานวน 18 แห่งจากจังหวัดพะเยา 5 

จังหวัด พบ SS ใน tonsil จากซากสุกรในสัดส่วนที ่สูงมากถึง ร้อยละ 73.33 (264/360) และ 7.78 (28/40) 

ตามลําดับ โดยพบปัจจัยเสี ่ยงของการพบ SS2 ในฟาร์มสุกรขุน รวมถึงฟาร์มที ่ม ีขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ 

(adjusted odds ratio > 3.90) (Nuangmeg and Pathanasophone, 2011) เป็นที่น่าสังเกตว่า อุบัติการณ์ของ 

SS มีการเพิ่มสูงข้ึน แต่สัดส่วนของ SS2 มีระดับที่ค่อนข้างคงที่ 

ต่อมาอีก 2 ปี คือ พ.ศ. 2556 มีรายงานการตรวจวิเคราะห์ SS โดยตรวจ 16S rRNA และแยก serotypes 

โดยวิธี multiplex PCR ในซากสุกรจากโรงฆ่า 5 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบ SS, 

SS2, SS7 และ SS9 ในต่อม tonsil จากซากสุกร ร้อยละ 23.33 (35/150), 5.71 (2/35) 8.57 (3/35) และ 2.86 
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(1/35) ตามลําดับ (Wongchanthong et al., 2013) ซึ่งอุบัติการณ์ของ SS และ SS2 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มีระดับที่ใกล้เคียงกับอุบัติการณ์ในภาคตะวันตกและภาคตะวันออกในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา     

ในปีเดียวกัน พ.ศ. 2556 มีรายงานการตรวจวิเคราะห์ SS โดยตรวจ 16S rRNA และแยก serotype โดย

วิธี multiplex PCR ในซากสุกรจากโรงฆ่าใน 2 จังหวัดภาคเหนือ พบ SS, SS2 และ SS14 ในต่อม tonsil ของ

ซากสุกรที่ไม่ป่วยในจังหวัดลําปาง ร้อยละ 64.8 (153/236), 5.88 (9/153) และ 7.65 (5/153) ตามลําดับ และใน

จังหวัดพะเยา ร้อยละ 61.4 (343/559), 9.62 (33/343) และ 2.04 (7/343) (Pathanasophon et al., 2013) 

เมื่อเปรียบเทียบกับอุบัติการณ์ของ SS ในภาคเหนือเช่นเดียวกันในช่วง 2 ปีที ่ผ่านมา พบว่า อุบัติการณ์ไม่

เปลี่ยนแปลงมากนัก  โดยมีอุบัติการณ์ที่คงตัวในระดับที่สูงมาก 

ตาราง 9 อุบัติการณ์ (ร้อยละ) การพบ Streptococcus suis และ SS สายพันธุ์ก่อโรค serotype 2 

ภาค พ.ศ. Streptococcus suis SS serotype 2 

ตะวันออก + ตะวันตก 2552 14 0 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 2556 23 6 

เหนือ 2553 9 34 

 2554 20 

73 

7 

7 

 2556 63 8 

 2558 N/A 13 

ล่าสุดปี พ.ศ. 2558 มีรายงานการตรวจวิเคราะห์ แยก serotype โดยวิธี multiplex PCR ในซากสุกรจาก 

6 เขียงตลาดสดในจังหวัดเชียงใหม่ พบ SS2, SS3, SS4 และ SS5 ในต่อมนํ้าเหลือง sub maxillary ของซากสุกร 

ร้อยละ 12.5 (5/40), 17.5 (7/40), 10.0 (4/40) และ 5.0 (2/40) ตามลําดับ อย่างไรก็ตาม ไม่มีการรายงาน

สัดส่วนของ SS ในตัวอย่างที่ตรวจ และ ไม่ปรากฏการพบ serotype 14 ใน SS ที่แยกได้  ประเด็นที่น่าสนใจ คือ 

อุบัติการณ์ของ SS2 จากประมาณร้อยละ 7-8 ในช่วง 2-4 ปีที่แล้ว  เพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 12.5 (Wongsawan 

et al., 2015) 

 สถานการณ์ของการพบ SS ในผลิตภัณฑ์สุกร โดยเฉพาะอย่างย่ิงในส่วนที่เป็นต่อม tonsil, ต่อมน้ําเหลือง 

และต่อมนํ้าลายในส่วนหัวของสุกรในระดับโรงฆ่า มีรายงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน ปี พ.ศ. 

2558 พบว่า แนวโน้มของ SS มีอุบัติการณ์ที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในจังหวัดภาคเหนือของไทย 
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จากช่วงร้อยละ 10-20 เพิ่มข้ึนมากเป็นช่วงร้อยละ 60-70 ซึ่งมีความสอดคล้องกับอุบัติการณ์ของ SS2 ที่เพิ่มสูงข้ึน 

จากร้อยละ 7-8 เป็นร้อยละ 13 ด้วย  ดังนั้นจากข้อมูลแนวโน้มของอุบัติการณ์ของ SS ในโรงฆ่าที่ผ่านมาเพียงไม่

เกิน 5 ปีล่าสุดนี้ เป็นสัญญาณล่วงหน้าของโรคอุบัติใหม่ที่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องพึ่งเฝ้าระวังการเกิดโรค SS 

ในมนุษย์โดยรีบด่วนต่อไป 

1.5 Streptococcus suis ในมนุษย์ 
 โรคติดเชื้อ Streptococcus suis (SS) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สายพันธุ์ก่อโรคในมนุษย์ คือ serotype 2 

(SS2) เป็นโรคสัตว์สู่คน (zoonotic disease) ที่เกิดจากการสัมผัสกับสุกรที่มีแบคทีเรียนี้อยู่โดยผ่านบาดแผลที่

ผิวหนัง ดังน้ัน ผู้ที่ต้องทํางานคลุกคลีหรือสัมผัสกับตัวสุกรโดยตรงในระดับฟาร์มและโรงเชือด เช่น สัตวแพทย์ สัตว

บาล ผู้เลี้ยงสุกร ผู้ที่ทํางานในโรงเชือด จึงมีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อชนิดนี้เข้าสู่ร่างกายได้ นอกจากนี้อุบัติการณ์

ส่วนมากของโรคติเชื้อ SS เกิดจากการบริโภคเน้ือหรือเลือดสุกรไม่สุกด้วย (foodborne disease)  โดยผู้ป่วยจะมี

กลุ่มอาการเฉพาะ คือ มีไข้ ร่วมกับ ปวดเมื่อยปวดตึงกล้ามเนื้อ (myalgia) ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว 

การรู ้ส ึกตัวเปลี ่ยนไป สมองอักเสบ คอแข็ง หูหนวก เลือดออกใต้ผิวหนัง (ecchymosis)  ชักและปวดข้อ 

(Khadthasrima et al., 2008) 

 การระบาดของโรคติดเชื้อ SS ในสุกรที่ประเทศจีน พ.ศ. 2548 มีการระบาดของ SS พบผู้ป่วย 215 ราย 

เสียชีวิต 39 ราย (ร้อยละ 56) นอกจากนี้ยังมีการระบาดในอีกหลายประเทศในเอเชีย คือ ฮ่องกง  ไต้หวัน และ

เวียดนาม ในระหว่าง พ.ศ. 2527-2550   ประเทศไทยมีรายงานการติดเชื้อ SS พ.ศ. 2550 ส่วนใหญ่อยู่ในเขต

ภาคเหนือ พบผู้ป่วย 150 ราย เสียชีวิต 23 ราย (ร้อยละ 15) ซึ่งจํานวนตามรายงานอาจจะเป็นเพียงส่วนน้อย

เท่านั้น เนื่องจาก ข้อจํากัดด้านการวินิจฉัยโรคโดยบุคคลากรทางแพทย์และห้องปฏิบัติ รวมถึงโรคนี้ยังไม่เข้าสู่

ระบบการรายงานโรคของกระทรวงสาธารณสุข (Chuxnum, 2009)  

 สําหรับการติดเชื้อ SS ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2530 เริ่มต้นมีการรายงานโรคติดเชื้อ SS จํานวน 2 ราย 

(Phuapradit et al., 1987) และมีการรายงานโรคติดเชื้อ SS ในช่วง 6 ปีต่อมา (Pootong et al., 1993) ตามมา

ด้วยรายงานโรคติดเชื้อ SS อย่างต่อเนื่องเกือบทุกปีระหว่าง ปี พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2547 รวมผู้ป่วยจํานวน 40 

ร า ย  (Leelarassamee et al., 1997; Pumprueng and Poungvarin, 1997; Paiboonpol, 1998; 

Chotmongkol et al., 1999; Valaichone et al., 2002; Donsaki; et al., 2003; Suankratay et al., 2004) 

อีกเพียง 2 ปีต่อมา พ.ศ. 2549 มีรายงานการระบาดของโรคติดเชื ้อ SS (outbreak) จํานวน 41 ราย จาก

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (Wangkaew et al., 2006)  
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ปี พ.ศ. 2551 มีรายงานการแยกเชื ้อ SS2 จํานวน 19 ราย (Kerdsin et al., 2008) ปี พ.ศ. 2554 มี

รายงานจากทีมการศึกษาเดียวกันสามารถแยกเชื้อ SS2 เพิ่มสูงมากข้ึนเป็นจํานวน 165 ราย เรียงลําดับจากมากไป

หาน้อย คือ ภาคเหนือ 136 ราย, ภาคกลาง 19 ราย, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7 ราย และ ภาคตะวันออก 3 ราย 

โดยไม่มีรายงานการแยก SS2 ได้จากภาคใต้เลย (Kerdsin et al., 2011) แม้ว่าจะมีรายงานการตรวจพบ SS และ 

SS2 ในสุกรและผลิตภัณฑ์สุกรจากจังหวัดภาคเหนือหรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นส่วนใหญ่ (โปรดศึกษา

เพิ่มเติมในหัวข้อ Streptococcus suis ในสุกรและผลิตภัณฑ์สุกร)  แต่กลับพบว่า จํานวน SS2 ที่แยกได้จากผู้ป่วย

ในภาคกลางกลับมีจํานวนมากกว่าจํานวน SS2 ที่แยกได้จากผู้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือถึงเกือบ 3 เท่า 

ดังน้ัน จึงคาดหมายได้ว่า อาจจะมีปัจจัยในการก่อโรคอื่นๆ ที่มีส่วนสําคัญนอกเหนือจากการพบ SS2 ในฟาร์มสุกร

หรือผลิตภัณฑ์สุกร   

 ปี พ.ศ. 2555 มีรายงานการแยกเชื้อ SS2 และ SS14 จากผู้ป่วยในจังหวัดพะเยา ร้อยละ 74.2 (23/31) 

และ 25.8 (8/31) ตามลําดับ โดยปัจจัยเสี่ยงตามรายงาน คือ มีประวัติการสัมผัสกับสุกรและ/หรือการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุกรดิบ ร้อยละ 70.9 (22/31) (Takeuchi et al., 2012)   

ปี พ.ศ. 2557 มีรายงานการแยกเชื้อ SS2 จากผู้ป่วยที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และโรคพยาบาล

จังหวัดลําปาง จํานวน 43 และ 19 รายตามลําดับ (Tharavichikul et al., 2014) และในเดียวกัน พ.ศ. 2554 มี

รายงานการแยกเชื้อ SS2 จากผู้ป่วยที่โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 33 ราย (Nutravong et 

al., 2014)  เป็นที่น่าสังเกตว่า แม้ว่าจะมีการตรวจพบ SS หลาย serotypes เช่น SS2, SS3, SS4, SS5, SS7, SS9 

และ SS14 เป็นต้น อย่างไรก็ตาม เฉพาะ SS2 เท่าน้ันที่เป็นสาเหตุหลักและปัญหาในการก่อโรคในประชากรไทย  

 ล่าสุด ปี พ.ศ. 2558 มีรายงานปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ SS2 ผู้ป่วยในจํานวน 38 รายในจังหวัดนครพนม 

ระหว่าง พ.ศ. 2549-2555  ได้ลําดับปัจจัยเสี่ยงจากมากไปน้อย คือ การสัมผัสกับสุกรและ/หรือบริโภคเนื้อสุกรไม่

สุกสูงถึง ร้อยละ 92.1 (35/38) อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 86.8 (33/38) และ เพศชาย ร้อยละ 73.7 (28/38) 

(Praphasiri et al., 2015) และในปีเดียวกัน พ.ศ. 2558 มีรายงานการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หูดับของ

โรงพยาบาล 5 แห่งใน 5 จังหวัดภาคเหนือ ปี พ.ศ. 2556 เมื่อจําแนกผู้ป่วยโรคติดเชื้อ SS เป็นรายเดือน พบว่า 

ระหว่างเดือนกรกฎาคมและสิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน มีจํานวนรายงานสูงที่สุด ในขณะที่รายงานในประเทศ

ฮ่องกงกลับมีรายงานผู้ป่วย SS สูงสุดในช่วงฤดูร้อน (Ma et al., 2008) ซึ่งสอดคล้องกับการพบ SS ในสุกรจากโรค

ฆ่าในภาคเหนือของประเทศไทยในช่วงฤดูร้อน (Lakkitjaroen et al., 2011)  
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โดยสรุปจากอุบัติการณ์ของ SS และ SS2 ในสุกรต้ังแต่ระดับฟาร์ม ถึงโรงเชือด และโรคติดเชื้อ SS ในคน 

จึงจัดได้ว่าโรคติดเชื้อ SS เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ (emerging disease) ที่ควรเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์

อย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด  เนื่องจากสถานการณ์การปรากฏตัวถี่มากขึ้นในประเทศแถบเอเชีย (จีน ฮ่องกงและ

เวียดนาม) รวมถึงการแพร่ระบาดมากขึ้นอย่างชัดเจนในเกือบทุกภาคของประเทศไทยเมื่อไม่นานมานี้ กอปรกับ

กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดให้มีการรายงานโรคติดเชื้อ SS น้ีในระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) 

1.6 รายงานการสอบสวนโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
 รายงานการสอบสวนโรคที่จัดทําโดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในกรณีที่

เก ิดการระบาดหรือการติดเชื ้อ Streptococcus suis ตั ้งแต่ป ี พ.ศ. 2549 ถึง 2558 พบว่า การติดเชื้อ 

Streptococcus suis นั้น มีประวัติการสัมผัสสุกร เลือด เนื้อสุกรดิบ (เช่น การชําแหละสุกร) หรือการบริโภคเน้ือ

สุกรดิบ เลือด ในลักษณะ ลาบสุกรดิบ ลาบเลือดสุกรดิบ เป็นต้น นอกจากน้ียังมีรายงานการติดเชื้อจากการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุกรสุกด้วย เช่น หัวสุกร เป็นต้น   

แหล่งที่มาของ Streptococcus suis ในการระบาดหรือการติดเชื้อจัดว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ (risk 

factor) เพื่อการควบคุมและป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ อาจจะแบ่งเป็น 3 ระดับ (ตาราง 10) คือ 

1. ระดับการเลี้ยง (production) 

     1.1 แบบฟาร์ม   เป็นการเลี้ยงสุกรในรูปฟาร์มทั้งที่ได้และไม่ผ่านมาตรฐานฟาร์มสุกร 

     1.2 แบบชาวบ้าน   เป็นการเลี้ยงจํานวนไม่มาก อาจจะเลี้ยงแบบไม่ได้มาตรฐานที่เหมาะสม 

2. ระดับการฆ่าและชําแหละ (processing) 

     2.1 แบบการพาณิชย์  เช่น โรงฆ่าเทศบาล  

     2.2 แบบชาวบ้าน  เช่น การฆ่าเฉพาะกิจในงานประเพณีต่างๆ  

3.  ระดับการกระจายผลิตภัณฑ์ (distribution)  

     3.1 แบบตลาดสด 

     3.2 แบบชาวบ้าน  เช่น การเร่ขาย ร้านค้าข้างถนนหรือในหมู่บ้าน 
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ตาราง 10 ปัจจัยเสี่ยงเชิงแหล่งที่มาในการระบาดหรือการติดเชื้อ Streptococcus suis 

จังหวัด พ.ศ. 

การเลี้ยง 

(production) 

 การฆ่าและชําแหละ 

(processing) 

 การกระจาย 

(distribution) 

ฟาร์ม ชาวบ้าน  พาณิชย์ ชาวบ้าน  ตลาดสด ชาวบ้าน 

กําแพงเพชร 2549         
พะเยา 2550         

เชียงใหม่ 2551         

สงขลา 2551         
นครราชสีมา 2554         
อุตรดิตถ์ 2555         

นครราชสีมา 2558         

 เมื่อประมวลข้อมูลรายงานการสอบสวนโรค มีข้อเกตเชิงปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค SS เบื้องต้น ดังน้ี 

1. สุกรที่เลี้ยงในระบบฟาร์มมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมากกว่าสุกรจากการเลี้ยงแบบชาวบ้าน  

2. การฆ่าและชําแหละเชิงพาณิชย์ในระดับท้องถิ่นมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมากกว่าการฆ่าและ

ชําแหละแบบชาวบ้าน  

3. การกระจายผลิตภัณฑ์สุกรทั้งการซื้อจากตลาดสดทั่วไปและจากการเร่ขายในหมู่บ้านมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรค SS  

ดังน้ัน การเฝ้าระวัง SS สามารถช่วยระบุแหล่งที่มาของ SS ได้ชัดเจนมากย่ิงข้ึน 

1.7 การตรวจระบุจีนัสและสปีชีย์ของ Streptococcus suis 
(Genus and Species Identification of Streptococcus suis) 

 ปัจจุบันนี้หลังจากการแยกโคโลนีที่มีลักษณะเฉพาะของ Streptococcus suis จากตัวอย่างของผู้ป่วย

หรือสุกรป่วยแล้ว การตรวจระบุจีนัสของเชื้อสามารถทําได้โดยตรวจคุณสมบัติทางชีวเคมี (biochemical test) 

และตรวจยืนยันในระดับสปีชีย์ด้วยการตรวจสารพันธุกรรมโดยใช้เทคนิคปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส (polymerase 

chain reaction; PCR) โดยตรวจ housekeeping gene ท ี ่ ม ี ความจ ํ า เพาะก ับ เช ื ้ อ  ได ้ แก ่  glutamate 

dehydrogenase (gdh)  (Nutravong et al., 2014) ซึ่งบ่อยครั้งความผิดพลาดอาจเกิดขึ้นได้ เนื่องจากข้อจํากัด
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ของวิธีการ โดยการตรวจคุณสมบัติทางชีวเคมีของเชื้ออาจให้ผลทับซ้อนกับ Streptococcus spp. อื่น ๆ (Kerdsin 

et al., 2009; Huong et al., 2014) และเทคนิค PCR อาจให้ผลลัพธ์ซึ่งเป็นผลบวกปลอม (false positive) กับ

โคโลนีของ S. gallolyticus ได้ (Tien le et al., 2012) 

1.8 การจําแนกซีโรไทป์ของ Streptococcus suis 
(Serotype Identification of Streptococcus suis)  

 การจําแนกซีโรไทป์ของ Streptococcus suis จะดําเนินการหลังจากตรวจคุณสมบัติทางชีวเคมีและตรวจ

ยืนยันสปีชีย์ของเชื้อด้วยเทคนิค PCR เรียบร้อยแล้ว  ข้อดีของการจําแนกซีโรไทป์ของ Streptococcus suis คือ

ทําให้ทราบความสามารถในก่อโรคของเชื้อ เนื่องจาก Streptococcus suis แต่ละซีโรไทป์มีความสามารถในการ

ก่อโรคที่แตกต่างกัน (pathogenicity)  ซีโรไทป์ที่มีความรุนแรง (virulent) และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคในคน 

ได้แก่ ซีโรไทป์ 2 ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคสเตร็ปโตค็อกโคซิสในผู้ป่วยมากถึง 74.4% (Goyette-Desjardins 

et al., 2014) ในขณะที่บางซีโรไทป์ เช่น 10, 25 และ 32 ไม่พบรายงานการก่อโรคทั้งในคนและสุกร ดังนั้นการ

จําแนกซีโรไทป์จึงมีความสําคัญอย่างมาก  

ห้องปฏิบัติวินิจฉัยโรคพึงจําแนกซีโรคไทป์ทุกครั้งเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลในการยืนยันว่า Streptococcus 

suis เป็นสาเหตุที่แท้จริงของการเกิดโรค นอกจากนี้ข้อมูลดังกล่าวยังเป็นประโยชน์ในการติดตามสถาณการณ์การ

แพร่กระจายของโรคและการกําหนดมาตรการการควบคุมการระบาดของ Streptococcus suis อีกด้วย 

เทคนิคทางซีรั่มวิทยา (Serology) ได้แก่ ปฏิกิริยาการตกตะกอน (capillary precipitation) หรือ การ

เกาะกลุ่ม (co-agglutination test) เป็นวิธีการที่ได้รับความนิยมในการจําแนกซีโรไทป์ของเชื้อ โดยจําแนกตาม

ความแตกต่างกันของแอนติเจนบริเวณแคปซูลของเชื้อแต่ละซีโรไทป์ (Meekhanon et al., 2016) อย่างไรก็ตาม

วิธีนี้มีโอกาสเกิดการตรวจผิดพลาดระหว่างซีโรไทป์ (cross reaction) ที่มีความใกล้เคียงกันได้ เช่น ระหว่าง SS½ 

, 1 และ 2, SS6 และ 16, SS2 และ 22, SS1 และ 14 ซึ่งทําให้เกิดปัญหาในการจําแนกซีโรไทป์ที่ก่อโรคและไม่ก่อ

โรคออกจากกัน นอกจากนี้การผลิตแอนติซีรั่มมีขั้นตอนที่ค่อนข้างยุ่งยากและมีราคาสูง ภายหลังจึงมีการพัฒนา

เทคนิคที ่อาศัยสารพันธุกรรม ได้แก่ มัลติเพล็กซ์พีซีอาร์ (multiplex PCR) ขึ ้น เพื ่อใช้จําแนกซีโรไทป์ของ 

Streptococcus suisแทนวิธีเดิม ซึ่งได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายจากห้องปฏิบัติการเน่ืองจากสามารถจําแนกซี

โรไทป์ของเชื้อได้และใช้เวลาน้อยกว่า อย่างไรก็ตาม multiplex PCR ยังคงมีข้อเสียสําคัญ คือ ไม่สามารถจําแนก 

SS1 กับ SS14 และ SS ½ กับ SS2 ได้ เนื่องจากเชื้อมีความใกล้เคียงกันสูง ทําให้ไม่สามารถแยกซีโรไทป์ที่เป็น

ปัญหาสําคัญออกจากกันได้ จากข้อจํากัดดังที่กล่าวมาข้างต้นภาพรวมของการตรวจจําแนกซีโรไทป์ก่อโรคของ 
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Streptococcus suisจากตัวอย่างผู้ป่วยและสุกรป่วยจึงยังคงมีความยุ่งยากและเป็นปัญหาทั้งในวงการแพทย์และ

สัตวแพทย์ 
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2. การอธิบายอันตราย (Hazard Characterization) 

2.1 คัดเลือก dose-response model Streptococcus suis 
 การศึกษาการอธิบายอันตรายโดยมากแล้ว จะเน้นการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อความสัมพันธ์การ

ตอบสนองต่อปริมาณอันตราย  ซึ่งประกอบด้วย จุลินทรีย์ก่อโรค (Pathogen)  ร่างกาย (Host) และ สื่อบริโภค 

(Food matrix) 

 ปัจจัยอันตรายจุลินทรีย์ (Pathogen) เช่น ความสามารถในการติดเชื้อ (infectivity) ความรุนแรงของ

จุลินทรีย์ (Virulence) การดื้อยา (Antimicrobial resistance) ปัจจัยร่างกาย (Host factor) เช่น ความไวในการ

ติดเชื้อ สถานภาพภูมิคุ้มกัน  ประวัติการสัมผัสอันตราย การเจ็บป่วยปัจจุบัน ล้วนมีผลต่อการอธิบายอันตรายและ

มีความสัมพันธ์กับความหลากหลายด้วย  ข้อมูลระบาดวิทยามีความสําคัญในการประเมินความเสี่ยงจุลินทรีย์เชิง

ปริมาณ  โดยที่ข้อมูลระบาดวิทยาที่จําเพาะต่ออันตรายน้ันหาได้ยากมาก  ข้อมูลจากมนุษย์ในการสร้างแบบจําลอง

เส้นโค้งการตอบสนองต่อปริมาณอันตราย (Dose-response curve) ของประชากรกลุ่มเสี่ยง  จึงต้องมีการใช้

สมมุติฐานในการสร้างแบบจําลองนี้  เช่น ข้อมูลการตอบสนองต่อปริมาณอันตรายของจุลินทรีย์(ก่อโรค)ชนิดอื่น

แทน (Surrogate)  

 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการสืบสวนการระบาดสามารถเป็นประโยชน์ในการสร้างความสัมพันธ์การ

ตอบสนองต่อปริมาณอันตราย  ความสัมพันธ์การตอบสนองต่อปริมาณอันตรายสามารถสร้างขึ้นได้หลายชนิด 

ข้ึนอยู่กับชนิดของการตอบสนองที่สนใจ เช่น อัตราการติดเชื้อ การเจ็บป่วย การรักษาตัวในสถานพยาบาลและการ

เสียชีวิตที่สัมพันธ์กับปริมาณอันตรายในระดับต่างๆ 

 แม้ว่าการอธิบายอันตรายเป็นขั้นตอนหนึ่งของการประเมินความเสี่ยง  แต่ก็สามารถดําเนินกระบวนการ

แยกเป็นอิสระได้  อย่างไรก็ตาม การอธิบายอันตรายจุลินทรีย์ก่อโรคหนึ่งสารมารถนํามาใช้เป็นองค์ประกอบหน่ึง

ของการประเมินความเสี่ยงเพื่อวัตถุประสงค์ต่างๆ กัน และเพื่อใช้กับสินค้า (Commodity) ชนิดต่างๆ ก็ได้  การ

อธิบายอันตรายที่พัฒนาโดยประเทศหน่ึงอาจจะสามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้กับอีกประเทศหน่ึงโดยผู้ประเมินความ

เสี่ยงหรือผู้จัดการความเสี่ยงผนวกการประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) ที่จําเพาะของประเทศเข้าไป

ด้วย  นอกจากนี้แล้ว การอธิบายอันตรายที่พัฒนาขึ้นมาสําหรับการรับสัมผัสนํ้า (Water exposure) สามารถ

ประยุกต์ใช้กับการรับสัมผัสอาหาร (Food exposure) ได้โดยมีการพิจารณาในประเด็นเรื่องผลของสื่อบริโภค 

(Food matrix)  โดยทั่วไปแล้วการอธิบายอันตรายสามารถจะประยุกต์ระหว่างการประเมินความเสี่ยงต่างๆ ของ
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จุลินทรีย์ก่อโรคชนิดเดียวกันได้  ในทางตรงกันข้ามการประเมินการสัมผัสกลับจะมีความจําเพาะกับการผลิต การ

แปรรูปและรูปแบบการบริโภคของแต่ละประเทศหรือแต่ละภูมิภาค 

 การประเมินความเสี่ยงและการอธิบายอันตรายสําหรับอันตรายจุลินทรีย์ควรจะได้ค่าประมาณความเสี่ยง

ที่ดีที่สุด (Best estimate) และ ความสัมพันธ์การตอบสนองต่อปริมาณอันตราย โดยปราศจากอคติให้ได้มากที่สุด  

ค่าประมาณความเสี่ยงที่ได้จากสถานการณ์ที่เลวร้ายที่สุดหรือได้จากการแนวคิดขั้นตํ่า (Conservative) โดยตั้งใจ 

มักจะนําไปใช้ส ําหรับการศึกษาประโยชน์ต ่อค่าใช้จ่าย (Cost-benefit) หรือ ประสิทธิภาพต่อค่าใช้จ ่าย 

(Cost-effectiveness) ได้น้อยลง หรือ การอธิบายความไม่รู้ของค่าประมาณความเสี่ยงได้น้อยลง  แบบจําลองการ

อธิบายอันตรายควรจะสามารถติดตามย้อนกลับเพื่อทราบความไม่รู้และความหลากหลายของค่าประมาณของตัว

แปรที่สนใจ  แม้ว่าความเป็นอิสระและการแยกการอธิบายอันตรายออกจากบทบาทของผู้จัดการความเสี่ยงเป็นสิ่ง

ที่สําคัญมาก  แต่การประสานงานกันระหว่างผู้จัดการความเสี่ยงและผู้ประเมินความเสี่ยงยังคงจําเป็นที่จะต้องมีอยู่

เพื่อให้ผู้จัดการความเสี่ยงยังคงเข้าใจหลักการและสมมุติฐานของการอธิบายอันตราย และ สามารถนําผลลัพธ์การ

อธิบายอันตรายไปใช้ได้จริงในการประเมินความเสี่ยง  ความโปร่งใสในการอธิบายอันตรายด้วยการบันทึกเอกสาร

ต้องมีอยู่ตลอดกระบวนการ ต้องมีการบันทึกแหล่งที่มาของข้อมูล ผลการประเมินและสมมุติฐานที่ใช้ด้วย 

 แม้ว่าจะมีการกําหนดวัตถุประสงค์และขอบเขตของการประเมินความเสี่ยง แต่ก็ยังควรจะต้องมีการ

ทบทวนวัตถุประสงค์และขอบเขตของการอธิบายอันตรายที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และขอบเขตของการ

ประเมินความเสี่ยงตั้งแต่เริ่มต้น  ความรู้พื้นฐานเบื้องต้นที่ได้จากการศึกษาที่ผ่านมาจะช่วยขัดเกลาวัตถุประสงค์

และขอบเขตของการอธิบายอันตรายให้มีความละเอียดลออมากขึ ้น  ซึ ่งการขัดเกลานี่เองจะต้องอาศัยการ

ประสานงานระหว่างผู้จัดการความเสี่ยงทั้งหลายเพื่อให้มั่นใจได้ว่าการเปลี่ยนแปลงจากการขัดเกลานี้จะยังคง

นําไปใช้ได้ตรงตามความต้องการที่ได้รับมอบหมายในการประเมินความเสี่ยงจากผู้จัดการความเสี่ยง  กระบวนการ

เร่ิมต้นจําเป็นต้องมีการวางแผนอย่างเป็นระบบในการบ่งชี้บริบท วัตถุประสงค์ ขอบเขต และจุดเน้นของการศึกษา

การอธิบายอันตราย  ผู้ประเมินความเสี่ยงจําเป็นต้องพิจารณา  ตัวอย่างคําถามที่ช่วยประกอบการวางแผนและขัด

เกลาการอธิบายอันตรายให้มีประสิทธิภาพและตรงตามเป้าหมายการจัดการความเสี่ยง เช่น 

     กลุ่มคําถามเกี่ยวกับองค์ประกอบ “จุลินทรีย์ก่อโรค” (Pathogen) 

 -  ลักษณะของจุลินทรีย์ก่อโรคที่ก่อโรคในร่างกาย เช่น ความสามารถในการติดเชื้อ (Infectivity) การเกิด

พยาธิสภาพ (Pathogenicity)  ความรุนแรง(Virulence) เป็นต้น 
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 -  ผลเสียสุขภาพที่เกิดจากการรับสัมผัสจุลินทรีย์ก่อโรค เช่น อาการไม่รุนแรง (mild) และหายเองได้ 

(self-limiting) อาการถึงชีวิต (life-threathening)  

     กลุ่มคําถามเกี่ยวกับองค์ประกอบ “ร่างกาย” (Host) 

 -  ความไวในการติดเชื้อของประชากร เช่น ปัจเจกบุคคล กลุ่มประชากรย่อย หรือประชากรรวม 

 -  ลักษณะที่อาจจะเปลี่ยนแปลงความไวในการติดเชื้อของประชากรที่รับสัมผัสจุลินทรีย์ก่อโรค เช่น อายุ 

ระดับภูมิคุ้มกัน การเจ็บป่วยซํ้าซ้อน การรักษา พันธุกรรมพื้นฐาน การต้ังครรภ์ ภาวะโภชนาการ สถานภาพสังคม

และบุคลิกภาพทางพฤติกรรม  เป็นต้น 

 -  อัตราการป่วย (Morbidity rate) หรือ ความถ่ีในการเกิดการเจ็บป่วยจากการติดเชื้อ 

 -  ผลเสียสุขภาพในระยะสั้นและระยะยาว เช่น  การป่วย (Morbidity)  การเสียชีวิต (Mortality) การ

ป่วยสืบเนื ่อง (Sequelae) อายุบั ่นทอนลงจากการเจ็บป่วย (years of life lost) การบั ่นทอนคุณภาพชีวิต 

(impairment of quality of life) เป็นต้น 

 -  เส้นทางการแพร่จุลินทรีย์ก่อโรคที่สําคัญที่สุด 

     กลุ่มคําถามเกี่ยวกับองค์ประกอบ “สื่อบริโภค” (Food-water matrix) 

 -  การตอบสนองของจุลินทรีย์ก่อโรคต่อสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เช่น อุณหภูมิ (ความร้อนและความ

เย็น) ความแห้ง ความเป็นกรดด่าง ปริมาณออกซิเจน เป็นต้น ที่มีผลต่อการติดเชื้อและการก่อโรค 

 -  สื่อบริโภคที่มีผลต่อการติดเชื้อและการก่อโรคของจุลินทรีย์ก่อโรค 

 -  การรับสัมผัสพหุ (Multiple exposure) มีความเป็นอิสระระหว่างกันหรือไม่ หรือ มีการสร้างภูมิคุ้มกัน

ในระหว่างการรับสัมผัสพหุ 

 นอกจากตัวแปรดังกล่าวแล้ว อาจจะต้องมีการพิจารณาถึงกลยุทธ์การป้องกันหรือการคุ้มครองหรือกระทั่ง

ร่วมกันของร่างกาย เช่น  การสร้างภูมิคุ้มกันของประชากรต่อโรคไวรัสตับอักเสบเอหรือโรคไข้ไทฟอยด์  

 คําถามเชิงโครงสร้างจําเป็นจะต้องได้รับการพิจารณาก่อนการเร่ิมต้นการอธิบายอันตราย  และดําเนินการ

ประมวลคําถามเหล่านี้หลังจากการสื่อสารระหว่างผู้ประเมินความเสี่ยงและผู้จัดการความเสี่ยงในฐานะผู้ใช้การ

อธิบายอันตราย  คําถามเหล่านี้มีประโยชน์มากในการกําหนดทิศทางของการเก็บข้อมูล การเรียบเรียงข้อมูลและ

การประเมินข้อมูล  คําถามเหล่าน้ีช่วยในการบ่งชี้สุญญากาศข้อมูลและความไม่รู้ ทําให้ผู้จัดการความเสี่ยงได้ทราบ

ผลลัพธ์หรือลักษณะของการอธิบายอันตรายที่จะได้รับล่วงหน้าได้  คําตอบที่ได้จากคําถามเหล่านี้จะช่วยให้ผู้

ประเมินความเสี่ยงได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับจุลินทรีย์ก่อโรค การเกิดโรคและบ่งชี้การวิจัยที่ต้องการ 
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 แหล่งที่มาข้อมูลมีความสําคัญมากในการอธิบายอันตราย เน่ืองจาก แบบจําลองการอธิบายอันตรายที่ใช้

ในการประเมินความเสี่ยงพัฒนาข้ึนมาจากข้อมูลจากแหล่งต่างๆ โดยพิจารณาเน้น 3 องค์ประกอบ คือ จุลินทรีย์

ก่อโรค ร่างกายและสื่อบริโภค โดยผนวกประเด็นเร่ืองของความไม่รู้ด้วย   

 การเก็บข้อมูลในเชิงรุกมีความจําเป็นในบางกรณี เนื่องจาก การรอรับข้อมูลที่ส่งหรือข้อมูลที่ตีพิมพ์แต่

เพียงถ่ายเดียวอาจจะได้ข้อมูลไม่เพียพอในการสร้างแบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณอันตราย ข้อมูลที่

เกี่ยวข้องบางคร้ังก็อาจจะได้จากวารสารวิทยาศาสตร์ชนิดที่มีการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ  แม้ว่าข้อมูลอาจจะไม่

มีการตีพิมพ์และมีข้อสงสัยเร่ืองคุณภาพของข้อมูลก็อาจจะต้องนํามาใช้แต่ต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง 

 แหล่งข้อมูลในการอธิบายอันตรายอาจจะแบ่งได้เป็น 4 กลุ่มหลัก ดังน้ี 

 1. การศึกษาในสัตว์ทดลอง (animal studies) 

 การศึกษาในสัตว์ทดลองได้นํามาใช้ในกรณีมีปัญหาทางด้านจริยธรรมทําให้ไม่สามารถศึกษาได้โดยตรงใน

มนุษย์  แบบจําลองสัตว์ทดลองจํานวนมากนํามาใช้ในการอธิบายความสัมพันธ์ของ จุลินทรีย์ก่อโรค ร่างกายและ

สื่อบริโภคที่มีผลต่อลักษณะการเกิดโรคจากอาหารหรือน้ําเป็นสื่อรวมถึงความสัมพันธ์ของการตอบสนองต่อปริมาณ

อันตราย 

 2. การศึกษาในหลอดทดลอง (in vitro studies) 

 การศึกษาในหลอดทดลองครอบคลุมการศึกษาที่ใช้เซลล์ เน้ือเย่ือหรืออวัยวะที่เพาะเลี้ยงข้ึนมาเพื่อศึกษา

ผลของจุลินทรีย์ที่มีต่อร่างกาย  ส่วนมากแล้วผลการศึกษาในหลอดทดลองจะใช้ในการหาความรุนแแรง 

(virulence) ของจุลินทรีย์ก่อโรคในเชิงคุณภาพ บางคร้ังยังรวมถึงการศึกษา 3 องค์ประกอบ คือ จุลินทรีย์ก่อโรค 

ร่างกายและสื่อบริโภคที่มีผลต่อกระบวนการเกิดโรค 

 3. การศึกษาในมนุษย์ (human studies) 

 3.1 การสืบสวนการระบาดโรค (Outbreak investigation) 

 เมื่อมีการระบาดของโรคที่มีอาหารหรือนํ้าเป็นสื่อ ก็จะต้องมีหน่วยงานรับผิดชอบดําเนินการเพื่อระบุ

สาเหตุของการระบาด อย่างน้อยก็เพื่อเป็นการจํากัดการแพร่ระบาดต่อเนื่องต่อไป และยังช่วยในการป้องกันมิให้

เกิดการระบาดซํ้าในอนาคต  การสืบสวนโรคระบาดที่สามารถยืนยันสาเหตุของโรคระบาดได้ จะมีประโยชน์อย่าง

ยิ่ง เนื่องจาก จะเป็นข้อมูลที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ เช่น พิสัยของความเจ็บป่วยที่เกิดจากจุลินทรีย์ก่อโรค 

ลักษณะของร่างกายและพฤติกรรมที่อาจจะเพิ่มหรือลดความเสี่ยง นอกจากน้ี หากว่ามีการติดตามผลต่อเน่ือง ก็จะ

สามารถระบุการป่วยต่อเนื่อง (sequelae) ได้ด้วย  เมื่อการระบาดมีการสืบสวนหาสาเหตุได้ คือ อาหารหรือนํ้าที่
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สามารถประมาณปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรค ก็จะสามารถสร้างความสัมพันธ์การตอบสนองต่อปริมาณอันตรายได้ 

(dose-response)  แม้ว่าอาจจะไม่สามารถได้ข้อมูลปริมาณอันตราย ก็ยังสามารถสร้างความสัมพันธ์ของการ

ตอบสนองต่อปริมาณอันตรายได้จากการสังเกตความแตกต่างของการเกิดโรคเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณอันตราย

สัมพัทธ์ ซึ่งจัดว่าเป็นแนวทางที่เป็นธรรมเนียมปฏิบัติในการสืบสวนการระบาด  ซึ่งทําได้ด้วยการศีกษาอัตราการ

เจ็บป่วยที่สูงกว่าในกลุ่มผู้ที่บริโภคอาหารมากกว่า  แต่อาจจะมีความหลากหลายของความชุกของการเกิดอาการ

และภาวะแทรกซ้อน  นอกจากนี้ ในระหว่างการสืบสวนการระบาดควรจะได้มีการเก็บข้อมูลการบริโภคนํ้าหรือ

อาหารด้วย  การระบาดที่มีอัตราการป่วยต่ําในประชากรขนาดใหญ่มักจะเป็นโอกาสที่ดีในการศึกษาการตอบสนอง

ต่ออันตรายที่ได้รับ ณ ปริมาณอันตรายระดับตํ่าหากมีการตรวจระดับการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหาร  

ข้อมูลจากการระบาดจัดว่าเป็นข้อมูลที่เป็นอุดมคติสูงสุด (ultimate anchor) สําหรับแบบจําลองการตอบสนอง

ต่อปริมาณอันตรายและเป็นวิธีการในการทวนสอบการประเมินความเสี่ยงด้วย เน่ืองจาก เป็นสถานการณ์ที่เกิดข้ึน

จริงที่เกิดข้ึนกับประชากรโดยไม่มีอคติแต่อย่างใด 

 3.2 การเฝ้าระวังและสถิติสุขภาพประจําปี (Surveillance and annual health statistics) 

 แม้ว่าแหล่งข้อมูลของการเฝ้าระวังและสถิติสุขภาพประจําปีจะมีความน่าเชื่อถือ อย่างไรก็ตาม การหา

ความสัมพันธ์ของอัตราการเจ็บป่วยที่ได้จากแหล่งข้อมูลดังกล่าวกับการสํารวจปริมาณหรือความเข้มข้นจุลินทรีย์

ก่อโรคในอาหารอาจจะทําให้ความสัมพันธ์การตอบสนองต่อปริมาณอันตรายมีความไม่รู้สูง เน่ืองจาก การสร้าง

ความสัมพันธ์น้ีต้องอยู่บนพื้นฐานของข้อสมมุติฐานจํานวนมาก 

 3.3 การศึกษาการป้อนอันตรายแก่อาสาสมัคร (Volunteer feeding studies) 

 การศึกษาการป้อนอันตรายที่ทราบปริมาณจุลินทรีย์ที่แน่นอนให้แก่อาสาสมัครในสิ่งแวดล้อมที่มีการ

คววบคุมอย่างดี  การศึกษาน้ีส่วนมากมักจะดําเนินการไปพร้อมกับการทดสอบประสิทธิภาพวัคซีนในการป้องกัน

การเกิดโรค  การศึกษาการป้อนอันตรายแก่อาสาสมัครน้ีจัดว่าเป็นการศึกษาในมนุษย์ที่ตรงที่สุดอันหน่ึง อย่างไรก็

ตาม การศึกษาในลักษณะน้ีปัจจุบันมีความสุ่มเสี่ยงต่อประเด็นจรรยาบรรณและความเหมาะสมทางศีลธรรมด้วย  

 3.4 การศึกษาสิ่งชี้บ่งชีวภาพ (Biomarkers) 

 สิ่งชี้บ่งสุขภาพเป็นการวัดลักษณะบางอย่างของร่างกายที่อาจจะบอกถึงการรับสัมผัสอันตรายหรือระดับ

ของผลเสียสุขภาพที่เกิดจากอันตรายในประชากรที่สนใจ  สิ่งชี้บ่งชีวภาพจะเป็นวิธีการในการประเมินสถานภาพ

หรือลักษณะบางอย่างของร่างกายโดยรบกวนหรือขัดขวางการทํางานของร่างกายน้อยที่สุด (minimally invasive)  

การศึกษาสิ่งชี้บ่งทางชีวภาพมีพื้นฐานแนวความคิดจากการประเมินความเสี่ยงทางเคมีหรือสารพิษซึ่งอาจจะมี
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ประโยชน์ในการศึกษาการตอบสนองต่อปริมาณอันตรายในทางจุลินทรีย์ได้ด้วย  โดยสถาบันวิทยาศาสตร์แห่งชาติ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ United States National Academy of Science ได้จัดแบ่งสิ่งชี้บ่งชีวภาพไว้เป็น 3 

กลุ่ม คือ 

 -  สิ่งชี้บ่งชีวภาพของการรับสัมผัส (Biomarker of exposure)   

 -  สิ่งชี้บ่งชีวภาพของการเกิดผลเสียสุขภาพ (Biomarker of effect) 

 -  สิ่งชี้บ่งชีวภาพของความจํานนโรค (Biomarker of susceptibility)  

 3.5 การศึกษาการแทรกแซง (Intervention studies) 

 การศึกษาการแทรกแซงเป็นการทดลองโดยตรงในมนุษย์โดยการเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคของสอง

กลุ่มประชากรที่มีระดับการรับสัมผัสที่แตกต่างกัน 

 4. การขอความเห็นผู้เชี่ยวชาญ (expert elicitation) 

 การขอความเห็นจากผู้ที่เชี่ยวชาญมักจะใช้ในกรณีที่เกิดสุญญากาศของข้อมูลหรือต้องการให้ข้อมูลมี

น้ําหนักมากข้ึน  แหล่งข้อมูลน้ีจัดว่าเป็นแหล่วข้อมูลที่เป็นทางการหน่ึง 

 เนื่องจาก ยังไม่มี dose-response model ที่จําเพาะสําหรับ SS2 ดังนั้น จะเลือกใช้ dose-response 

model ที่พัฒนาจากการตอบสนองการก่อโรคในสัตว์ทดลอง ตาราง 11 

ตาราง 11 Dose-response model สําหรับ Streptococcus suis  

จุลินทรีย์ก่อโรค Dose-response model Parameter Reference 

Streptococcus suis Log-logistic q1 = 21.99 

q2 = 2.87 

Wongnak 20201 

 

  

 
1 Wongnak, P., Wiratsudakul, A. and Nuanualsuwan, S., 2020. A risk assessment of pathogenic Streptococcus 

suis in pork supply chains and markets in Thailand. Food Control, 118, p.107432. 
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2.2 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยจาก Streptococcus suis 
      (Probability of illness: PI) 

ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยจาก S. suis จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกรใน 6 ภาค (จังหวัด) 3 ฤดูกาล ดัง

แสดงใน ตาราง 12  โดยคํานวณจาก dose-response model (ตาราง 11) ระดับความเข้มข้น S. suis ในผลิตภัณฑ์

สุกร (ตาราง 17) ปริมาณการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร (ภาพ 3) 

ตาราง 12 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย (Prob. of illness: PI) จาก S. suis จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร 

ภาค (จังหวัด) ผลิตภัณฑ์ Season 1 Season 2 Season 3 

กลาง เน้ือเย็น 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 
(กรุงเทพ) เน้ืออุ่น 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 

 อวัยวะภายใน 3.4 x 10-46 3.4 x 10-46 3.4 x 10-46 

ตะวันตก เน้ือเย็น 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 
(ประจวบคีรีขันธ์) เน้ืออุ่น 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 

 อวัยวะภายใน 3.4 x 10-46 3.4 x 10-46 3.4 x 10-46 

ตะวันออก เน้ือเย็น 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 
(ชลบุรี) เน้ืออุ่น 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 

 อวัยวะภายใน 3.4 x 10-46 3.4 x 10-46 3.4 x 10-46 

ตะวันออกเฉียงเหนือ เน้ือเย็น 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 
(ขอนแก่น) เน้ืออุ่น 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 

 อวัยวะภายใน 3.4 x 10-46 3.4 x 10-46 3.4 x 10-46 

ใต้ เน้ือเย็น 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 
(ภูเก็ต S1, S2 เน้ืออุ่น 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 
สุราษฎร์ธานี S3) อวัยวะภายใน 3.4 x 10-46 3.4 x 10-46 3.4 x 10-46 

เหนือ เน้ือเย็น 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 
(เชียงใหม่ S1 เน้ืออุ่น 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 3.2 x 10-45 

นครสวรรค์ S2S3) อวัยวะภายใน 3.4 x 10-46 6.8 x 10-45 3.4 x 10-46 
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เกณฑ์ประเมิน (Evaluation criteria) 
 ความน่าจะเป ็น (probability) หร ือ โอกาส (likelihood) ในร ูปของค่าประมาณความเส ี ่ยง (risk 

estimate) สามารถจําแนกตามระดับความมากน้อยตามเกณฑ์ที่แนะนําโดยหน่วยงานความปลอดภัยชีวภาพของ

ประเทศออสเตเรีย (Biosecurity Australia, 2006) ตาราง 13 

ตาราง 13 เกณฑ์ประเมินระดับความน่าจะเป็น โอกาส หรือ ความเสี่ยง 

ความน่าจะเป็น โอกาส หรือความเสี่ยง (percent) ระดับประเมิน (Evaluation level) 

> 0.7 (70%) สูง (High) 

> 0.3 - 0.7 (30%-70%) ปานกลาง (Moderate) 

> 0.05 – 0.3 (5%-30%) ต่ํา (Low) 

> 0.001 – 0.05 ต่ํามาก (Very low) 

> 10-6 – 0.001 ต่ําอย่างมาก (Extremely low) 

< 10-6 ละเลยได้ (Negligible) 
 

2.3 การแปลผล (Interpretation) 
 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย (probability of illness) หมายถึง โอกาสในการเจ็บป่วยจากการได้รับ

จํานวนเซลล์ (dose) ของแบคทีเรียก่อโรค S.suis ที่เข้าสู่ร่างกาย 

 ผลการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย S.suis ที่ปนเปื้อนในเน้ือสุกร เท่ากับ 4.6 x 10-47 โดยเมื่อ

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินความน่าจะเป็น ดัง ตาราง 13 แล้วจัดอยู่ในระดับ ละเลยได้ (Negligible) 

 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยจาก S.suis 4.6 x 10-47 หมายความว่า  

ปัจเจกบุคคลบริโภคเน้ือสุกร 14.12 กรัม/วัน ที่มี S.suis เฉลี่ย 0.06 เซลล์ (0.004 cfu/g x 14.12 g)  

▫ จํานวน 1047 วัน จะมีโอกาสเจ็บป่วยจาก S.suis เพียง 4.6 วัน (คร้ัง)   
หรือ 

▫ จํานวน 1044 ปี จะมีโอกาสเจ็บป่วยจาก S.suis เพียง 4.6 วัน (คร้ัง)   
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3. การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) 

3.1 การเก็บตัวอย่าง 
▫ ตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุกร 

o เน้ือสุกรตลาดทันสมัย 

o เน้ือสุกรตลาดสด   

o อวัยวะภายใน เช่น ต่อมทอนซิล เลือด อวัยวะช่องอก อวัยวะช่องท้อง 

▫ พื้นที่การเก็บตัวอย่าง แบ่งเป็น 6 จังหวัดใน 6 ภาคทั้งประเทศ (ตาราง 14) 

1. ภาคกลาง      : กรุงเทพมหานคร หรือ นครสวรรค์ 

2. ภาคตะวันตก   : ประจวบคีรีขันธ์ 

3. ภาคตะวันออก : ชลบุรี 

4. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : ขอนแก่น  

5. ภาคใต้   : ภูเก็ต หรือ สุราษฎร์ธานี 

6. ภาคเหนือ   : เชียงใหม่  

ตาราง 14 การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุกรรายภาคในการประเมินความเสี่ยง 

ภาค จังหวัด 
ผลิตภัณฑ์สุกร 

รวม/ฤดู ฤดู รวม 
เน้ือเย็น เน้ืออุ่น อวัยวะภายใน* 

กลาง กรุงเทพ 10 10 10 30 3 90 

ตะวันตก ประจวบคีรีขันธ์ 10 10 10 30 3 90 

ตะวันออก ชลบุรี 10 10 10 30 3 90 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น 10 10 10 30 3 90 

ใต้ ภูเก็ต, สุราษฎร์ธานี 10 10 10 30 3 90 

เหนือ เชียงใหม่, นครสวรรค์ 10 10 10 30 3 90 

      รวม 540 
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3.2 พื้นท่ีการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุกรท่ัวประเทศ(ตาราง 15) 

1. กรุงเทพ 
▫ ตลาดสด  

1. ตลาดสามย่าน  : ตลาดของสดและอาหารพร้อมบริโภค 
2. ตลาดเก่าเยาวราช : ตลาดของสดระดับค้าปลีกและค้าส่ง และ อาหารพร้อมบริโภค  

▫ ตลาดทันสมัย  
1. Central Plaza Chiangmai Airport (Central food hall)  
2. Tesco Lotus เชียงใหม่-คําเที่ยง  
3. กาดสวนแก้ว (Tops)  

2. ประจวบคีรีขันธ์  
▫ ตลาดสด  

1. ตลาดฉัตรไชย    : เปิด 5.00-16.00  
2. ตลาดฉัตรไชยบน (ตลาดชมสินธุ์)  : เปิด 4.00-13.00 *เป็นตลาดเช้า ขนาดเล็ก  

▫ ตลาดทันสมัย  
1. Big C Market หัวหิน  
2. Market village หัวหิน (Tesco lotus)  
3. Makro หัวหิน  

3. ชลบุรี  
▫ ตลาดสด 

1. ตลาดสดเทศบาลศรีราชา  : เปิด 03.00-18.00 น. *ของสดมีแค่ช่วงเช้า  
2. ตลาดโรงโป๊ะ บางละมุง  : ปิด 18.00  
3. ตลาดวรกิจพลาซ่า ถนนเก้ากิโล : เปิดทั้งวัน *ของสดลงเฉพาะช่วงเช้า  

▫ ตลาดทันสมัย  
1. Harbor Mall แหลมฉบัง (Lotus)  
2. Makro แหลมฉบัง  
3. Lotus Market บางพระ  

4. ขอนแก่น  
▫ ตลาดสด  

1. ตลาดสดเทศบาล1   : เปิด 5.00-17.00 * ของสดมีเฉพาะช่วงเช้า  
2. ตลาดสดโบ๊เบ๊ (เทศบาล3)  : ไม่ระบุเวลาเปิดปิดแน่นอน แต่คาดว่าจะเป็นตลาดเช้า  
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3. ตลาดศรีเมืองทอง  
▫ ตลาดทันสมัย  

1. Big C ขอนแก่น  
2. Makro ขอนแก่น  
3. Robinson ขอนแก่น (Tops)  

5. ภูเก็ต  
▫ ตลาดสด 

1. ตลาดสดสาธารณะ 1 เทศบาลภูเก็ต อ.เมืองภูเก็ต (Phuket Town Central Market) : เปิด 4.00 - 
20.00 ตลาดสดช่วงเช้า  
2. ตลาดสดกะทู้ (ใหม่) : เปิด 5.00 – 14.00  

▫ ตลาดทันสมัย  
1. Big C Phuket  
2. Tesco Lotus extra Phuket  
3. Central plaza Phuket festival (central food hall)  

6. เชียงใหม่ 
▫ ตลาดสด  

1. ตลาดประตูเชียงใหม่   : ตลาดเช้า เปิด 3.00 - 11.00 ตลาดเย็นขายอาหารปิ้งย่าง อาหาร
พื้นเมือง  
2. ตลาดประตูก้อม (กาดก้อม)  : ตลาดเช้าเป็นของสด เปิด 6.00 ตลาดเย็นขายอาหารปิ้งย่าง อาหาร
พื้นเมือง ตลาดเล็กกว่าตลาดประตูเมืองเชียงใหม่ 

▫ ตลาดทันสมัย  
1. Central Plaza Chiangmai Airport (Central food hall)  
2. Tesco Lotus เชียงใหม่-คําเที่ยง  
3. กาดสวนแก้ว (Tops)  

  



103 
 

 

ตาราง 15 พื้นที่ในการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุกร 

ภาค จังหวัด 
ตลาด 

สด ทันสมัย 

1. กลาง กรุงเทพ 1. ตลาดสามย่าน  

2. ตลาดเก่าเยาวราช 

1. Big C  

2. Lotus 

3. Makro 

2. ตะวันตก ประจวบคีรีขันธ์ 1. ตลาดฉัตรไชย  

2. ตลาดฉัตรไชยบน            

   (ตลาดชมสินธ์ุ)  

1. Big C Market หัวหิน  

2. Lotus : Market village หัวหิน 

3. Makro หัวหิน  

3. ตะวันออก ชลบุรี 1. ตลาดสดเทศบาลศรีราชา  

2. ตลาดโรงโป๊ะ บางละมุง  

3. ตลาดวรกิจพลาซ่า ถ.เก้ากิโล 

1. Lotus แหลมฉบัง  

2. Makro แหลมฉบัง  

3. Lotus Market บางพระ  

4. ตะวันออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น 1. ตลาดสดเทศบาล1 

2. ตลาดสดโบ๊เบ๊ (เทศบาล3)  

3. ตลาดศรีเมืองทอง  

1. Big C ขอนแก่น  

2. Makro ขอนแก่น  

3. Robinson ขอนแก่น (Tops)  

5. ใต้ ภูเก็ต 1. ตลาดสด Phuket town 

central market 

2. ตลาดสดกะทู้ (ใหม่)  

1. Big C Phuket  

2. Tesco Lotus extra Phuket  

3. Central plaza Phuket festival 

(central food hall)  

6. เหนือ เชียงใหม่ 1. ตลาดประตูเชียงใหม่  

2. ตลาดประตูก้อม (กาดก้อม)  

1. Central Plaza Chiangmai Airport 

2. Tesco Lotus เชียงใหม่-คําเท่ียง  

3. กาดสวนแก้ว 
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3.3 ระดับการปนเปื้อน Streptococcus suis ในผลิตภัณฑ์สุกร ฤดู 1-3 
      (Prevalence and Concentration of S. suis in 3 seasons) 
 รายงานระดับการปนเปื้อน S. suis ในผลิตภัณฑ์สุกร เป็น 3 รูปแบบ คือ สัดส่วนตัวอย่างที่ให้ผลบวก (No. 
of positive samples) ความชุกเชิงความน่าจะเป็น (Probabilistic prevalence) และ ความเข้มข้น (Concentration) 

3.4 ความชุก (Prevalence) 
 ความชุกของการปนเปื้อนจุลินทรีย์ สามารถรายงานได้ 2 ลักษณะ คือ 

 1. ความชุกแน่นอน (deterministic prevalence) คํานวณความชุกโดยอนุมานว่า ความชุกมีค่าเดี่ยวที่ดี

ที ่สุดแน่นอนเพียงค่าเดี่ยว (point estimate) โดยไม่ได้คํานึงถึง uncertainty และ variability ของตัวแปรสุ่ม 

(random variable) ไม่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 

 2. ความชุกเชิงความน่าจะเป็น (probabilistic prevalence) คํานวณความชุกโดยผนวกความไม่แน่นอน 

ของตัวแปรสุ่ม (random variable) ในรูปของการแจกแจงความน่าจะเป็น ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  

 ความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรคโดยทั่วไปแล้วนิยมใช้ร้อยละของการตรวจพบจุลินทรีย์ก่อโรคต่อจํานวน

ตัวอย่างที่ตรวจ เรียกว่า ความชุกแน่นอน อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากการประเมินความเสี่ยงมีความเกี่ยวข้องกับความ

ไม่แน่นอน ดังนั้นจึงนิยมใช้การแจกแจงความน่าเป็น (probability distribution) ในการอธิบายความไม่แน่นอน

ของความชุก โดยทั่วไปแล้วการอธิบายความไม่แน่นอนของความชุกจะใช้ Beta distribution Beta(1, 2) 
(Vose, 1998) 

 โดยที่  1   คือ s + 1 
  2   คือ n – s + 1  
  n      คือ จํานวนตัวอย่างที่ทดสอบ (trial) 

  s       คือ จํานวนตัวอย่างที่มีการปนเปื้อนด้วย Salmonella spp. (s = success) 

 นอกจากน้ี ค่าคาดหวัง (expected value) หรือ ค่าเฉลี่ยของ Beta distribution จะใช้สูตร 

2

1






n

s
evalencePrMean     (3) 

ตัวอย่างที่ 1 จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ 30 ตัวอย่าง ไม่พบจุลินทรีย์ก่อโรคเลย ความชุกเฉลี่ยของจุลินทรีย์ก่อโรค 

จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ   30 ตัวอย่าง  หรือ   n = 30 

จํานวนตัวอย่างที่ให้ผลบวก   0 ตัวอย่าง  หรือ   s =  0 

2
1

Pr





n

s
evalenceMean  
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230

10




evalencePrMean  

Mean Prevalence = 1/32 = 0.03125 หรือ ประมาณร้อยละ 3 

ดังน้ัน แม้ว่าจะตรวจไม่พบการปนเปื้อนในทุกตัวอย่างที่ตรวจ (s =  0) แต่ mean prevalence ซึ่งเป็น

ค่าเฉลี่ยจาก Beta distribution ก็ให้ค่าเฉลี่ยความชุกที่ไม่เป็นศูนย์  

ในทางตรงกันข้าม การคํานวณความชุกทางระบาดวิทยา จะเป็นสัดส่วนของจํานวนตัวอย่างที่ให้ผลบวก

ต่อจํานวนตัวอย่างที่วิเคราะห์ทั้งหมด คือ s =  0 และ n = 30 ดังน้ัน ความชุกที่ได้จึงเป็น ร้อยละ 0 

ตัวอย่างที่ 2 จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ 3,000 ตัวอย่าง ไม่พบจุลินทรีย์ก่อโรคเลย ความชุกเฉลี่ยของจุลินทรีย์ก่อโรค 

จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ   3,000 ตัวอย่าง  หรือ   n = 3,000 

จํานวนตัวอย่างที่ให้ผลบวก       0 ตัวอย่าง  หรือ   s =  0 

2

1






n

s
evalencePrMean  

20003

10






,
evalencePrMean  

Mean Prevalence = 1/3,002 = 0.000333 หรือ ประมาณร้อยละ 0.03 

ในตัวอย่างที่ 2 จํานวนตัวอย่างที่ตรวจมีจํานวนมากกว่าตัวอย่างที่ 1 ถึง 100 เท่า กล่าวคือ  n = 3,000 

ในขณะที่ ตรวจไม่พบการปนเปื้อนในทุกตัวอย่างที่ตรวจ (s =  0) เช่นเดียวกัน โดย mean prevalence ซึ่งเป็น

ค่าเฉลี่ยจาก Beta distribution ก็ให้ค่าเฉลี่ยความชุกที่ไม่เป็นศูนย์เช่นเดียวกัน  เป็นที่น่าสังเกตว่า เมื่อจํานวน

ตัวอย่างที่ตรวจมีจํานวนมากข้ึน และ s =  0 เหมือนเดิม  ความชุกเฉลี่ยจะมีค่าที่เข้าใกล้ศูนย์ ซึ่งเป็นความชุกที่ได้

จากการคํานวณความชุกทางระบาดวิทยา  

โดยที่ความชุกทางระบาดวิทยา คือ สัดส่วนของจํานวนตัวอย่างที่ให้ผลบวกต่อจํานวนตัวอย่างที่วิเคราะห์

ทั้งหมด คือ s =  0 และในตัวอย่างที่ 2 มี n = 3,000 ดังนั้น ความชุกที่ได้จึงเป็น ร้อยละ 0 ไม่แตกต่างจากความ

ชุกเมื่อมีจํานวนตัวอย่างที่ตรวจเพียง 30 ตัวอย่าง 

  



106 
 

 

ตาราง 16 ความชุกเชิงความน่าจะเป็น (Probabilistic prevalence) ของ S. suis ในผลิตภัณฑ์สุกรใน 6 จังหวัด 

ภาค 
(จังหวัด) ผลิตภัณฑ์ 

Season 1  Season 2  Season 3 

s n PPROB  s n PPROB  s n PPROB 

กลาง เน้ือเย็น 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

(กรุงเทพ) เน้ืออุ่น 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

 อวัยวะภายใน 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

ตะวันตก เน้ือเย็น 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

(ประจวบคีรีขันธ์) เน้ืออุ่น 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

 อวัยวะภายใน 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

ตะวันออก เน้ือเย็น 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

(ชลบุรี) เน้ืออุ่น 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

 อวัยวะภายใน 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

ตะวันออกเฉียงเหนือ เน้ือเย็น 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

(ขอนแก่น) เน้ืออุ่น 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

 อวัยวะภายใน 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

ใต้ เน้ือเย็น 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

(ภูเก็ต S1, S2 เน้ืออุ่น 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

สุราษฎร์ธานี S3) อวัยวะภายใน 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

เหนือ เน้ือเย็น 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

(เชียงใหม่ S1 เน้ืออุ่น 0 10 8.3%  0 10 8.3%  0 10 8.3% 

นครสวรรค์ S2S3) อวัยวะภายใน 0 10 8.3%  2* 10 25.0%  0 10 8.3% 
 * ตัวอย่าเลือด อ.บรรพตพิสัย จ.นครสวรรค์ 
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การนับจํานวน Streptococcus suis ซีโรไทป์ก่อโรคในผลิตภัณฑ์สุกร 

▫ การวิเคราะห์การปนเปื้อน SS เชิงปริมาณ  โดย Standard plate count (SPC) 

▪ Columbia blood agar (CBA) 

▪ เพาะเลี้ยงที่ 37 oซ 18-24 ชั่วโมง  

▪ สังเกต colony ขนาดเล็กสีเทา และ alpha (partial) hemolysis 

▫ ค ุณสมบัต ิทางช ีวเคม ี  (Biochemical properties) แนะน ําโดย Center for Disease Control and 

Prevention (Murray et al., 2003)  

▪ 6.5% NaCl agar   :  Negative (no growth) 

▪ Catalase test    :  Negative 

▪ Starch hydrolysis     :  Positive   

▫ ยืนยัน Streptococcus suis ด้วย PCR โดยการตรวจยีน gdh และ/หรือ 16S rRNA (Wongsawan et 

al., 2015, Pathanasophon et al., 2013)  

▫ ระบุ Streptococcus suis serotype ด้วย MALDI-TOF MS  
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3.5 ความเข้มข้น (Concentration) 
ระดับความเข้มข้นของจุลินทรีย์ คํานวณจากค่าเฉลี่ยการปนเปื้อนจากจํานวนตัวอย่างในผลิตภัณฑ์ โดย

การวิเคราะห์ความเข้มข้นเพื่อใช้ในการคํานวณความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (ตาราง 17) แบ่งได้เป็น 2 กรณี คือ 

1. กรณีการปนเปื้อนทั่วไป  

ในการวิเคราะห์ความเข้มข้นจุลินทรีย์ในตัวอย่าง จะรายงานเป็นจํานวนจุลินทรีย์ต่อนํ้าหนักตัวอย่าง ซึ่ง

อาจจะรายงานในระบบตัวเลขปกติ เช่น 1,000 cfu/g หรือ รายงานในระบบเลขยกกําลัง เช่น 103 cfu/g ซึ่ง

เท่ากับ 3 log cfu/g   

2. กรณีที่ไม่มีการปนเปื้อน 

ในกรณีที่ไม่มีการปนเปื้อนของเชื้อในตัวอย่าง ไม่ได้หมายความว่า ประชากรที่ต้องการอนุมานจะไม่มีการ

ปนเปื้อน เน่ืองจากการสุ่มตัวอย่าง อาจจะไม่พบได้  

อย่างไรก็ตาม การคํานวณความเข้มข้นจะใช้วิธี maximum likelihood estimator (MLE) (Alali, Mann, 

& Beuchat, 2012; Haas et al., 1999)       

� =  
∑ ��

�
���

∑ ���
���

 

โดย C = ความเช้มข้นของ S. suis ในผลิตภัณฑ์ (g-1) 

Ni  = จํานวนตัวอย่างที่ให้ผลบวก ตัวอย่างที่ i ถึง k  

Vi  = analytical unit ของผลิตภัณฑ์ที่วิเคราะห์ในตัวอย่างที่ i ถึง k 

k  = จํานวนตัวอย่างผลิตภัณฑ์ต่อฤดูกาล  

ยกตัวอย่างเข่น การตรวจวิเคราะห์ไม่พบเชื้อในตัวอย่างปริมาณ 25 กรัม จะรายงานความเข้มข้นเป็น 

น้อยกว่า 1/25 cfu/g หรือ < 0.04 cfu/g โดยในการคํานวณจะใช้ค่า 0.04 cfu/g ในการคํานวณ 
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ตาราง 17 ความเข้มข้น (Concentration) ของ S. suis (g-1) ในผลิตภัณฑ์สุกรใน 6 จังหวัด 

ภาค 
(จังหวัด) ผลิตภัณฑ์ 

Season 1  Season 2  Season 3 

s n C  s n C  s n C 

กลาง เน้ือเย็น 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

(กรุงเทพ) เน้ืออุ่น 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

 อวัยวะภายใน 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

ตะวันตก เน้ือเย็น 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

(ประจวบคีรีขันธ์) เน้ืออุ่น 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

 อวัยวะภายใน 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

ตะวันออก เน้ือเย็น 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

(ชลบุรี) เน้ืออุ่น 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

 อวัยวะภายใน 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

ตะวันออกเฉียงเหนือ เน้ือเย็น 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

(ขอนแก่น) เน้ืออุ่น 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

 อวัยวะภายใน 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

ใต้ เน้ือเย็น 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

(ภูเก็ต S1, S2 เน้ืออุ่น 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

สุราษฎร์ธานี S3) อวัยวะภายใน 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

เหนือ เน้ือเย็น 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

(เชียงใหม่ S1 เน้ืออุ่น 0 10 0.004  0 10 0.004  0 10 0.004 

นครสวรรค์ S2S3) อวัยวะภายใน 0 10 0.004  2 10 0.008  0 10 0.004 
 * ตัวอย่าเลือด อ.บรรพตพิสัย จ.นครสวรรค์ 
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3.6 ปริมาณการบริโภคเน้ือสุกรของประชากรไทย 
      (Pork consumption) 

 ข้อมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทย (Food consumption data of Thailand) โดย สํานักงาน

มาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.) พ.ศ. 2559 รายงานค่าเฉลี่ยการบริโภคเนื้อสุกร และตับสุกร 

เฉพาะผู้ที่บริโภค (eater only) อายุ 3 ปีข้ึนไป 32.50 และ 19.41 กรัม/คน/วัน ตามลําดับ ดัง ภาพ 3 

 

 

 

ภาพ 3 ค่าเฉลี่ยการบริโภคเน้ือสุกรเฉพาะผู้ที่บริโภค (eater only) อายุ 3 ปีข้ึนไป 
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3.7 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส Streptococcus suis 
(Probability of exposure) 
 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส S. suis คํานวณจาก ความชุกเชิงความน่าจะเป็น (ตาราง 16) ความเข้มข้น 
(ตาราง 17) และ ปริมาณการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร/คน/วัน ดังแสดงใน ตาราง 18 
ตาราง 18 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (Prob. of exposure) จาก S. suis จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร 

ภาค (จังหวัด) ผลิตภัณฑ์ Season 1 Season 2 Season 3 

กลาง เน้ือเย็น 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 

(กรุงเทพ) เน้ืออุ่น 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 

 อวัยวะภายใน 6.2 x 10-3 6.2 x 10-3 6.2 x 10-3 

ตะวันตก เน้ือเย็น 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 

(ประจวบคีรีขันธ์) เน้ืออุ่น 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 

 อวัยวะภายใน 6.2 x 10-3 6.2 x 10-3 6.2 x 10-3 

ตะวันออก เน้ือเย็น 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 

(ชลบุรี) เน้ืออุ่น 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 

 อวัยวะภายใน 6.2 x 10-3 6.2 x 10-3 6.2 x 10-3 

ตะวันออกเฉียงเหนือ เน้ือเย็น 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 

(ขอนแก่น) เน้ืออุ่น 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 

 อวัยวะภายใน 6.2 x 10-3 6.2 x 10-3 6.2 x 10-3 

ใต้ เน้ือเย็น 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 

(ภูเก็ต S1, S2 เน้ืออุ่น 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 

สุราษฎร์ธานี S3) อวัยวะภายใน 6.2 x 10-3 6.2 x 10-3 6.2 x 10-3 

เหนือ เน้ือเย็น 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 

(เชียงใหม่ S1 เน้ืออุ่น 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 1.0 x 10-2 

นครสวรรค์ S2S3) อวัยวะภายใน 6.2 x 10-3 1.9 x 10-2 6.2 x 10-3 
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การแปลผล (Interpretation) 

 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (probability of exposure) หมายถึง โอกาสในการได้รับสัมผัสหรือรับ

เอาอันตรายในที่น้ี คือ S. suis เข้าสู่ร่างกายอย่างน้อย 1 เซลล์ ต่อวัน 

 ผลการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส S. suis ที่ปนเปื้อนในเน้ือสุกร เท่ากับ 1.2 x 10-2 โดยเมื่อ

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินความน่าจะเป็น ดัง ตาราง 13 จัดอยู่ในระดับต่ํามาก (Very low)  

 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส S.suis 1.2 x 10-2 = 0.012 หมายความว่า  

ปัจเจกบุคคลบริโภคเน้ือสุกร 32.50 กรัม/วัน 

▫ จํานวน 1,000 วัน จะมีโอกาสในการรับสัมผัส S.suis ปนเปื้อนเน้ือสุกร  12 วัน  

เทียบเท่ากับ 

▫ จํานวน   100 วัน จะมีโอกาสในการรับสัมผัส S.suis ปนเปื้อนเน้ือสุกร  1.2 วัน 

 

4. การอธิบายความเส่ียง (Risk Characterization) 
 การอธิบายความเสี่ยงเป็นการบูรณาการผลที่ได้จาก 2 ขั้นตอน คือ การอธิบายอันตราย (dose-response 

assessment หรือ hazard characterization) และ การประเมินการสัมผัส (exposure assessment)  คือ ความ

น่าจะเป็นในการเจ็บป่วย (Probability of illness: PI) ตาราง 12 และ ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (Probability 

of exposure: PE) ตาราง 18 เข้าด้วยกัน โดยพิจารณาเป็นการเกิด 2 เหตุการณ์ต่อเนื่องกันและเป็นอิสระต่อกัน 

(independent events) จึงนําความน่าจะเป็นทั้ง 2 ค่า มาคูณกัน ก็จะได้ค่าประมาณความเสี่ยง (risk estimate)  

 

4.1 ค่าประมาณความเสี่ยงจาก Streptococcus suis ท่ีปนเปื้อนจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร 
     (Annual risk estimate) 

ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก S. suis ที่ปนเปื้อนจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร 

คํานวณจาก ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย (PI) และ ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (PE) ดังแสดงใน ตาราง 19  และ 

รายงานเป็นอัตราการเจ็บป่วยรายปี (Annual risk rate) ในหน่วย สัดส่วนผู้ป่วยต่อแสนคนต่อปี เพื่อให้สอดคล้องกับ

การรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดังแสดงใน ตาราง 20 
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ตาราง 19 ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก S. suis จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร 

ภาค (จังหวัด) ผลิตภัณฑ์ Season 1 Season 2 Season 3 

กลาง เน้ือเย็น 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 

(กรุงเทพ) เน้ืออุ่น 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 

 อวัยวะภายใน 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 

ตะวันตก เน้ือเย็น 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 

(ประจวบคีรีขันธ์) เน้ืออุ่น 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 

 อวัยวะภายใน 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 

ตะวันออก เน้ือเย็น 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 

(ชลบุรี) เน้ืออุ่น 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 

 อวัยวะภายใน 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 

ตะวันออกเฉียงเหนือ เน้ือเย็น 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 

(ขอนแก่น) เน้ืออุ่น 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 

 อวัยวะภายใน 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 

ใต้ เน้ือเย็น 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 

(ภูเก็ต S1, S2 เน้ืออุ่น 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 

สุราษฎร์ธานี S3) อวัยวะภายใน 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 

เหนือ เน้ือเย็น 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 

(เชียงใหม่ S1 เน้ืออุ่น 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 1.2 x 10-44 

นครสวรรค์ S2, S3) อวัยวะภายใน 7.8 x 10-46 2.3 x 10-45 7.8 x 10-46 
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ตาราง 20 อัตราการเจ็บป่วยรายปี (หน่วย: คน/แสนคน/ปี) (Annual risk rate) จาก S. suis จากการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุกร 

ภาค (จังหวัด) ผลิตภัณฑ์ Season 1 Season 2 Season 3 

กลาง เน้ือเย็น 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 

(กรุงเทพ) เน้ืออุ่น 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 

 อวัยวะภายใน 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 

ตะวันตก เน้ือเย็น 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 

(ประจวบคีรีขันธ์) เน้ืออุ่น 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 

 อวัยวะภายใน 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 

ตะวันออก เน้ือเย็น 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 

(ชลบุรี) เน้ืออุ่น 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 

 อวัยวะภายใน 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 

ตะวันออกเฉียงเหนือ เน้ือเย็น 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 

(ขอนแก่น) เน้ืออุ่น 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 

 อวัยวะภายใน 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 

ใต้ เน้ือเย็น 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 

(ภูเก็ต S1, S2 เน้ืออุ่น 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 

สุราษฎร์ธานี S3) อวัยวะภายใน 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 7.8 x 10-46 

เหนือ เน้ือเย็น 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 

(เชียงใหม่ S1 เน้ืออุ่น 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 1.2 x 10-39 

นครสวรรค์ S2S3) อวัยวะภายใน 7.8 x 10-46 9.0 x 10-39 7.8 x 10-46 
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4.2 การแปลผล (Interpreation) 
ค่าประมาณความเสี่ยง (risk estimate) หรือ ระดับความเสี่ยง (risk) หมายถึง โอกาสในการเจ็บป่วยจาก

การได้รับจํานวนเซลล์ (dose) ของ S.suis ที่ปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์สุกรที่บริโภคเข้าสู่ร่างกาย 

 ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก S. suis จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร เท่ากับ 

1.2 x 10-44 หมายความว่า ปัจเจกบุคคลบริโภคเน้ือสุกร 32.50 กรัม/วัน ทุกวัน นาน 1044 ปี จะมีโอกาสได้รับ 

(exposed) S.suis และตามมาด้วยการเจ็บป่วย (illness) จาก S.suis จํานวน 1.2 วัน (คร้ัง)   

4.3 การจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) 
นําข้อมูลและแบบจําลอง (model) เพื่อใช้ในการจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) ซํ้าๆ 

อย่างตํ่า 1,000 รอบ (iteration) โดยอาศัยโปรแกรม Simulacion 4.0 โดย José Ricardo Varela ก็จะได้การ

แจกแจงค่าน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงของประชากรไทยต่อจุลินทรีย์ก่อ

โรค  

ค่าประมาณความเสี่ยง (risk estimate) ที่เป็นไปได้ทั้งหมดจากการจําลองเหตุการณ์ (simulation) ของ

จุลินทรีย์ก่อโรค S.suis ที่ปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์สุกร รวมถึงกรณีการปนเปื้อนเพิ่มเติมใน ภาคเหนือ ฤดูกาล 2 ดัง

แสดงใน ภาพ 4 ถึง ภาพ 6 

 

ภาพ 4 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 
estimate) จาก S. suis จากการบริโภคเน้ือสุกร ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1-3  

 



116 
 

 

 

ภาพ 5 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 
estimate) จาก S. suis จากการบริโภคอวัยวะสุกร ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1-3 

 

 

ภาพ 6 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 
estimate) จาก S. suis จากการบริโภคอวัยวะสุกร ภาคเหนือ ฤดูกาล 2 
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การอภิปราย (Discussion) 
ระดับความเสี่ยงรายปี (Annual risk) จาก S. suis ที่ปนเปื้อนจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร ทั้ง 6 ภาค ทั่ว

ประเทศ ในฤดูกาลที่ 1-3 พบว่า  
1. ระดับความเสี่ยงรายปีอยู่ในระดับละเลยได้ (negligible) ดังน้ัน จึงไม่มีความจําเป็นที่จะต้องจัดการความ

เสี่ยง (risk management measure) 
2. ระดับความเสี่ยงรายปีของเนื้อสุกร (pork) สูงกว่าระดับความเสี่ยงรายปีของอวัยวสุกร (organ) สาเหตุ

หลักมาจากตัวแปร ปริมาณการบริโภคของเนื้อสุกร (pork) 14.12 กรัม/คน/วัน สูงกว่า ปริมาณการ
บริโภคของอวัยวะสุกร (organ) 1.09 กรัม/คน/วัน 

3. การเพาะเลี้ยง S. suis บนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดแข็ง Columbia blood agar ผสมเลือดแกะร้อยละ 5 
(v/v) ที่ 37˚ซ ในสภาวะไร้อากาศ (anaerobic condition) นาน 24 ชั่วโมง อย่างไรก็ตาม หากมีการใช้
อาหารเลี้ยงเชื้อแบบเหลวสําหรับ S. suis ชนิดอื่นที่นิยมกัน เช่น Todd Hewitt Broth (THB) อาจจะมี
ผลการทําซํ้า (reproducibility) ของ PMF ได้ 

4. การปนเปื้อน S. suis พบในตัวอย่างเลือดมากกว่าเนื้อสุกร ดังนั้น การหยิบจับด้วยมือที่มีบาดแผล การ
บริโภคเลือดสุกรแบบไม่สุก จะเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หูดับ 

 

แนวทางการบริหารจัดการความเส่ียงเพ่ือป้องกันโรคหูดับ (best practice) 

 แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคหูดับ จัดว่าเป็นมาตรการในการจัดการความเสี่ยง (risk 

management) โดยเป็นการประสานความร่วมมือกันของหน่วยงานที ่รับผิดชอบในกระทรวงสาธารณสุขและ

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

1. การประเมินความเสี่ยง (risk assessment) 
เพื่อให้ทราบสถานการณ์ของโรคในฐานความเสี่ยง ในรูปของ อัตราการเจ็บป่วยต่อแสนคนต่อปี ซึ่งจะมีความ

สอดคล้องกับการรายงานอัตราการเจ็บป่วยของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2. การเฝ้าระวังสุขภาพหน่ึงเดียว (One health Surveillance)  
การเฝ้าระวังโรคในด้านสาธารณสุข (Public health) ทําให้ทราบแนวโน้มของการเกิดโรคในคน ซึ่งทําให้

สามารถเจ้งข่าว (alert) หรือ สะท้อน (reflect) กลับไปสู่ภาคการผลิตในระดับฟาร์ม ของกระทรวงเกษตรและสหกรณื
ได้อย่างทันท่วงที ประกอบด้วย 2 ลักษณะ คือ การเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive surveillance) และการเฝ้าระวังเชิงรุก 
(Active surveillance) 
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ในทางกลับกัน การเฝ้าระวังโรคในด้านปศุสัตว์ (Animal health) สามารถสะท้อนข้อมูลที่เป็นปัจจุบันในเชิง
การเตือนภัยก่อน ให้มีการเตรียมตัวในด้านสาธารณสุข   

3. เครือข่ายความร่วมมือ (Collaboration) 
เนื่องจาก การที่มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) หลายส่วนตลอดห่วงโซ่การผลิตจนถึงผู้บริโภค ดังน้ัน 

การทํางานประสานร่วมมือกัน จึงเป็นแนวทางที่ช่วยขับเคลื่อนการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพสูง แนวทางใน
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ สามารถพิจารณาตามโครงการการปกครองหรือการทํางาน เช่น ระหว่างหน่วยงานใน
ส่วนกลาง  ระหว่างหน่วยงานในจังหวัด ระหว่างหน่วยงานในท้องถิ่น รวมถึง ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม 
และภาควิชาการในมหาวิทยาลัย 

4. การสอบสวนโรค (disease investigation) 
เป็นการสืบเพื่อหาต้นเหตุของการระบาด เพื่อช่วยในการควบคุมการแพร่กระจายของโรค  
5. การวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผลข้อมูล (Data analyses and interpretation) 
โดยเมื่อได้ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง ควรจะต้องดําเนินการต่อในการวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผลข้อมูล ให้

สามารถเปรียบเทียงได้ในเชิงเวลา (Trend analysis) และ สถานที่ (spatial surveillance)  
6. การควบคุมและการกําจัดสาเหตุโรค (disease control and eradication) 
เป็นข้ันตอนที่เกิดข้ึนต่อเน่ืองจากการสอบสวนโรค  
7. การยกระดับความปลอดภัยอาหาร (Food safety enhancement) 
ดําเนินการในลักษณะที่ต่อเน่ืองทั้งห่วงโซ่การผลิตผลิคภัณฑ์สุกร ต้ังแต่ระดับฟาร์ม โรงเชือดสุกร โรงงานแปร

รูป การเก็บรักษา การกระจายผลิตภัณฑ์ ช่องทางการจัดจําหน่ายทั้งระดับค้าส่ง ระดับค้าปลีกในตลาดทันสมัย ตลาด
สด รถจําหน่ายกับข้าว  

8. การสื่อสารความเสี่ยง (risk communication) 
การให้ข้อมูลการปนเปื้อนและความเสี่ยงให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) เช่น ผู้ประกอบการ 

ผู้บริโภค หน่วยงานกํากับดูแล (regulator) เช่น กระทรวงสาธารณสุข และ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
9. การกําหนดระดับการปนเปื้อนในข้ันตอนต่างๆ ของห่วงโซ่การผลิตผลิตภัณฑ์สุกร 
แนวทางของการกําหนดระดับการปนเปื้อนในข้ันตอนต่างๆ ของห่วงโซ่การผลิตผลิตภัณฑ์สุกร อาศัยแนวคิด

เรื่อง Food safety objective (FSO) กล่าวคือ จะต้องมีการกําหนดระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (acceptable risk) 
และประยุกต์เร่ืองการประเมินความเสี่ยงในการแปลงความเสี่ยงที่ยอมรับได้ให้เป็นระดับการปนเปื้อนในอาหาร ณ จุด
บริโภค (point of consumption) ในขณะที่การปนเปื้อนในแต่ละขั้นตอนจําเป็นต้องอาศัยข้อมูลการจัดเก็บรักษา
อาหาร (storage) การแปรรูป (processing) 

10. การวิจัย (research) 
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การวิจัยเป็นขั้นตอนที่สําคัญในการค้นหาความรู้ใหม่ หรือ เป็นการทดสอบสมมุติฐาน หรือ การแก้ปัญหา
อุปสรรคที่เกิดข้ึนในระหว่างการจัดการความเสี่ยง ในการทําวิจัย โดยมากจะเป็นการประสานงานความร่วมมือกับภาค
วิชาการในมหาวิทยาลัย โดยอาศัยการสนับสนุนเงินทุนโดยหน่วยงานที่ให้ทุนวิจัย เช่น สํานักงานพัฒนาการวิจัย
การเกษตร (องค์การมหาชน) หรือ สวก. เป็นต้น 
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Information graphic : โรคไข้หูดับจาก Streptococcus suis ในผลิตภัณฑ์สุกร 

 ข้อมูลหรือเน้ือหาที่ใช้ในการส่งเสริมความปลอดภัยโรคไข้หูดับ สาเหตุจาก Streptococcus suis ดังแสดงใน 

Information Graphic 1 ถึง Information Graphic 3   

 

Information Graphic 1  การส่งเสริมและป้องกันโรคไข้หูดับ สาเหตุจาก Streptococcus suis 1  
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Information Graphic 2  การส่งเสริมและป้องกันโรคไข้หูดับ สาเหตุจาก Streptococcus suis 2 
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Information Graphic 3 การส่งเสริมและป้องกันโรคไข้หูดับ สาเหตุจาก Streptococcus suis 2 

 

 

 

เอกสารอ้างอิง 
ทีมสอบสวนเคลื ่อนที ่เร ็ว อําเภอเทพารักษ์ จ ังหวัดนครราชสีมา 2558 รายงานการสอบสวนเฉพาะรายผู ้ป ่วยติดเช้ือ 

Streptococcus suis ตําบล  
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ทีมสอบสวนโรคสถานีอนามัยตําบลวังกะพี้และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองอุตรดิตถ์ 2555  ร า ย ง า นกา รสอบสวน โ รค 
Streptococcus suis ตําบลวังกะพี้ อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

นเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา และคณะ 2550  การระบาดของโรคติดเช้ือ Streptococcus suis จังหวัดพะเยา ประเทศไทย พ.ศ. 2550 
สมชาย ภูมิรัชธรรม 2554  การสอบสวนโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ตําลบบ้านวัง อําเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา 
อภิชาติ บํารุงศรี และคณะ 2549  การสอบสวนโรคจากการติดเช้ือ Streptococcus suis หมู่ 7 ตําบลแสนตอ อําเภอขาณุวรลักษ

บุรี จังหวัด กําแพงเพชร วันที่ 11 เมษายน 2549 
อุบลวรรณ จตุรพาหุ และ คณะ 2551  การระบาดของโรคติดเช้ือ Streptococcus suis serotype 2 จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัด

ลําพูน มิถุนายน- กรกฎาคม 2551  รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 40(38): 633-640.  
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โครงการย่อยท่ี 2. การกําหนดค่า Microbiological limit ของ 

Salmonella spp.ท่ีดื้อยาต้านจลุชีพในปลาและซาชิมิโดยการ

ประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณ 
 

ความสําคัญและท่ีมาของปัญหา 

การเพาะเลี้ยงสัตว์น้ํา (aquaculture) โดยเฉพาะอย่างย่ิงปลา มีแนวโน้มขยายตัวอย่างต่อเน่ืองจากตลาด

ความต้องการบริโภคปลาทั ้งที ่ได้จากการเพาะเลี ้ยงภายในประเทศและนําเข้าจากต่างประเทศ ดังนั ้น การ

เพาะเลี้ยงปลาทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย จึงมีการพัฒนาในเชิงธุรกิจและเชิงอุตสาหกรรมมากขึ้น เช่น การ

เพาะเลี้ยงแบบหนาแน่น (intensive) ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงทั้งปริมาณสัตว์นํ้าที่เพาะเลี้ยงได้และผลตอบแทนต่อ

เกษตรกร  อย่างไรก็ตาม  ผลกระทบที่ตามมา คือ ปลาที่เลี ้ยงมีแนวโน้มอ่อนแอและติดเชื้อแบคทีเรียได้ง่าย

(bacterial infection)  กอปรกับการใช้วัคซีน (vaccine) ไม่ได้ผลในการป้องกันโรคติดเชื้อในสัตว์นํ ้า  ดังน้ัน

เกษตรกรผู้เพาะเลี้ยงสัตว์นํ้าจึงมีแนวโน้มในการใช้ยาต้านจุลชีพ (antimicrobial use) เพื่อการป้องกันและรักษา

โรคติดเชื้อจากแบคทีเรียกันมากข้ึนตามลําดับ  

นอกจากนี้  แหล่งนํ้าหรือสิ่งแวดล้อม (environment) ในการเพาะเลี้ยงสัตว์นํ้า ยังมีลักษณะการรองรับ

ของเสียจากแผ่นดิน (terrestrial effluents) เช่น กากของเสียจากการเกษตรกรรม (agricultural waste) สิ่ง

ปฏิกูล (sewage) สิ่งสกปรก (discharge) ที่ขับทิ้งมาจากชุมชน โรงพยาบาล อุตสาหกรรม  โดยปราศจากการ

บําบัดที่เหมาะสม (treatment)  ทําให้แบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพจากแผ่นดินมีการสะสม ตกค้าง และไหลเวียนไป

ในแหล่งเพาะเลี้ยงสัตว์นํ้า ดังนั้น การเพาะเลี้ยงสัตว์นํ้าจึงเสมือนระบบหรือกระบวนการคัดเลือก (select) และ

แพร่กระจาย (disseminate) แบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพจากการผลิตสัตว์น้ําส่งต่อเน่ืองไปสู่มนุษย์โดยผ่านทางการ

บริโภคผลิตภัณฑ์ประมง จนมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงด้านสาธารณสุข (public health risk) เช่น ความ

ล้มเหลวในการรักษาโรคอาหารเป็นพิษด้วยยาต้านจุลชีพ (treatment failure) การหมดทางเลือกในการใช้ยาต้าน

จุลชีพรักษาโรคติดเชื้อ (loss of treatment options) ความถี่และความรุนแรงของการติดเชื้อ/การเจ็บป่วยสูงข้ึน  

ส่งผลให้มีระยะเวลาป่วย และการรักษายาวนานขึ้น หรือ อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น (CAC/GL 77-2011)  สถานการณ์
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ดังกล่าวมานี้เองชี้ประเด็นให้เห็นได้อย่างชัดเจนถึง สุขภาพคน (human health) ที่เชื ่อมโยงกับสุขภาพสัตว์ 

(animal health) และส ุขภาพส ิ ่ งแวดล ้อม (environmental health) ผ ่านห ่วงโซ ่การผล ิตอาหาร (food 

production chain) อย่างแยกกันไม่ออก (ภาพ 7) 

 

 

ภาพ 7 แนวคิด “สุขภาพหน่ึงเดียว” ในบริบทการด้ือยาต้านจุลชีพภายใต้ระบบการเพาะเลี้ยงสัตว์น้ํา 

เมื่อไม่นานมานี้ การดื้อต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance : AMR) ได้รับการยกระดับเป็นประเด็น

โลก (global issue) สืบเนื ่องจากการประชุมสมัชชาสุขภาพโลก (World Health Assembly) โดย“องค์การ

อนามัยโลก” หรือ world health organization (WHO) ร่วมกับองค์กรระหว่างประเทศ เช่น “องค์การอาหาร

และเกษตร” (food and agriculture : FAO) และ “องค์การสุขภาพสัตว์โลก” (world organization for animal 

health : OIE) ได้ตระหนักถึงความจําเป็นเร่งด่วนในการรับมือกับการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ (World 

Health Assembly, 2014)  จึงได้ให้การรับรองแผนปฏิบัติการโลก (global action plan) ว่าด้วยการควบคุมและ

ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ เมื่อปี พ.ศ. 2557 ภายใต้บริบท “สุขภาพหนึ่งเดียว” (one health) ซึ่งผนวกความ

เชื่อมโยงของสุขภาพ (health) 3 มิติ คือ มนุษย์ (human) สัตว์ (animal) และ สิ่งแวดล้อม (environment หรือ 

ecosystem) เป็นหน่ึงเดียวกัน (ภาพ 8) 
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ภาพ 8  แนวคิด สุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) 

 

ดังนั้น เพื่อให้ทราบระดับความรุนแรงของผลกระทบด้านสุขภาพ (adverse health effect) และ ปัจจัย

เสี่ยง (risk factors) ของการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างสมบูรณ์โดยบูรณาการอย่างต่อเน่ือง (integration) ตลอดห่วงโซ่

การผลิต (production chain) ผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ต่อเน่ืองถึงการบริโภคอาหาร  คณะกรรมาธิการทําหน้าที่กําหนด

มาตรฐานอาหารเพื่อการค้าระหว่างประเทศ (Codex Alimentarius Commission : CAC)  จึงแนะนําให้มีการ

ประเมินความเสี่ยงการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR risk assessment) เพื่อให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชนนําผลที่ได้จากการประเมินความเสี่ยง มาปรับ/เลือก/มาตรการจัดการความเสี่ยง (risk management 

measures) ในการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นองค์รวม (Franklin et al., 2001) และนําองค์ความรู้ที่ได้

จากการประเมินความเสี ่ยงและการตัดสินใจในการจัดการความเส ี ่ยงเพื ่อการสื ่อสารความเสี ่ยง (risk 

communication) ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) โดยองค์ประกอบของกระบวนการทั้งการประเมิน

ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยงและการสื่อสารความเสี่ยงในบริบทของอาหาร รวมเรียกว่า การวิเคราะห์ความ

เสี่ยงอาหาร (Food Risk Analysis) (ภาพ 9) 
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ภาพ 9  องค์ประกอบและการเชื่อมโยงในกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยงอาหาร (Food Risk Analysis) 

 

 การประเมินความเสี ่ยงการดื ้อยาต้านจุลชีพ (AMR risk assessment) เป็นเครื่องมือ (tool) ที่อาศัย

หลักการทางวิทยาศาสตร์ในการประเมินความน่าจะเป็น (probability) หรือ โอกาส (likelihood) ของผลกระทบ

สุขภาพจากการดื้อยาต้านจุลชีพในประชากรกลุ ่มเสี่ยง (susceptible population) โดยเน้นข้อมูลระดับการ

ปนเปื้อนแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในรูปของความชุก (prevalence) และ/หรือ ความเข้มข้น (concentration) 

(ภาพ 10) โดยการพิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ตลอดห่วงโซ่อาหารที่มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงระดับการ

ปนเปื ้อนจุล ินทรีย ์ด ื ้อยาต้านจ ุลชีพตั ้งแต่ฟาร์มเล ี ้ยงสัตว์ (livestock farm) กระบวนการผลิต/แปรรูป 

(manufacture and process) การเก ็บร ักษา (storage) การขนส ่ง (transportation) การกระจายส ินค้า 

(distribution) จนกระทั่งได้เป็นอาหารพร้อมสําหรับการบริโภคในที่สุด (CAC/GL 77-2011)   

 
ภาพ 10 การประเมินความเสี่ยง ใช้ระดับการปนเปื้อนสําคัญ  

คือ 1.ความชุก (prevalence) และ 2.ความเข้มข้น (concentration) ของแบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพ 

นอกจากการประเมินความเสี่ยงเพื่อทราบระดับความรุนแรงของปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพแล้ว  อีก

องค์ประกอบหน่ึงที่สําคัญของการวิเคราะห์ความเสี่ยง คือ การยกระดับความปลอดภัยอาหารผ่านการจัดการความ

เสี่ยงการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR risk management)  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การกําหนดมาตรฐานอาหาร (food 
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standard) โดยใช้ค่า Microbiological limit ของการปนเปื้อนแบคทีเรียโรคอาหารเป็นพิษที่ดื้อยาต้านจุลชีพใน

ผลิตภัณฑ์สัตว์นํ้า ในรูปของทั้งความชุก (prevalence) และ/หรือ ความเข้มข้น (concentration)  กล่าวคือ เมื่อ

ภาครัฐบาลได้มีการกําหนด “ระดับคุ้มครองที่ยอมรับได้” (Appropriate Level of Protection : ALOP) หรือ ใน

บริบทของการด้ือยาต้านจุลชีพ คือ “ระดับความเสี่ยงการด้ือยาต้านจุลชีพที่ยอมรับได้” (acceptable AMR risk)  ซึ่ง

จัดว่าเป็นค่าอ้างอิง (reference) ที่สําคัญ  จากนั้นจึงใช้วิธีการประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ (quantitative risk 

assessment) ในการคํานวณโดยเริ่มต้นจากระดับความเสี่ยงการดื้อยาต้านจุลชีพที่ยอมรับได้นี้ (ภาพ 11) ย้อนกลับ

ไปเป็นระดับการปนเปื้อนของแบคทีเรียโรคอาหารเป็นพิษที่ดื้อยาโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ความไว (sensitivity 

analysis) เพื่อลําดับปัจจัยเสี่ยง (risk factors) ที่ส่งผลต่อระดับความเสี่ยงการดื้อยาต้านจุลชีพ และ การวิเคราะห์

สถานการณ์ (scenario analysis) เพื่อคํานวณค่า Microbiological limit ที่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงที่ยอมรับที่

เป็นค่าอ้างอิงเร่ิมต้น  

 

 
ภาพ 11 การใช้เทคนิคการประเมินความเสี่ยง 

กําหนด Microbiological limit ที่ต้ังต้นด้วยระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

การกําหนดค่า Microbiological limit มีความสําคัญอย่างยิ่งในบริบทการจัดการความปลอดภัยอาหาร

เชิงบูรณาการ (food safety management) ที่แนะนําโดย คณะกรรมาธิการทําหน้าที่กําหนดมาตรฐานอาหาร

เพื่อการค้าระหว่างประเทศ (Codex Alimentarius Commission) ในเอกสาร Principle for the establishment 

and application of microbiological criteria for foods:CAC/GL 21 กล ่ า วค ื อ  เ ม ื ่ อ ม ี ก า รก ํ าหนด ค่ า 

Microbiological limit ของการปนเปื้อนแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในอาหารโดยหน่วยงานภาครัฐแล้ว  เท่ากับ

เป็นการกําหนด “เป้าความปลอดภัยอาหาร”หรือ food safety objective (FSO) ที่ผู้ประกอบการผลิตอาหาร

ตลอดห่วงโซ่จะได้รับช่วงต่อในการกําหนดค่า Microbiological limit หรือ ระดับการปนเปื้อนแบคทีเรียโรค

อาหารเป็นพิษที่ดื้อยาต้านจุลชีพในทุกขั้นตอนตลอดห่วงโซ่อาหาร (ภาพ 12) ตั้งแต่ขั้นตอนการผลิต การแปรรูป 

การเก็บรักษา ไปจนถึงข้ันตอนการกระจายสินค้าสู่ผู้บริโภคในที่สุด  
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ภาพ 12 การกําหนด Microbiological limit ที่สอดคล้องกับ 

แนวคิด “เป้าความปลอดภัยอาหาร”ของ Codex Alimentarius Commission (CAC) 

 

 อนึ่ง Microbiological limit (ML) หรือ ค่ากําหนดทางจุลชีววิทยา เป็นระดับการปนเปื้อนแบคทีเรียที่

นิยมกําหนดในรูปของความชุกและความเข้มข้น ในขณะที่ Microbiological criteria (MC) หรือ เกณฑ์ทางจุล

ชีววิทยา น้ันมีความครอบคลุมมากกว่า ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ    

1.  แผนการชักตัวอย่าง (sampling plan)  

2.  วิธีวิเคราะห์ตัวอย่างทางจุลชีววิทยา (microbiological analysis method) 

3.  ค่ากําหนดทางจุลชีพวิทยา (Microbiological limit)  

โดยที ่ Microbiological limit เป็นค่าหรือระดับการปนเปื ้อนที ่ใช้ในการยอมรับ (accept) หรือ การปฏิเสธ 

(reject) ตัวอย่างอาหารที่ผ่านและไม่ผ่านมาตรฐานออกจากกัน  โดยอ้างอิงผลการวิเคราะห์จุลชีววิทยาทาง

ห้องปฏิบ ัต ิการของตัวอย่างอาหารที ่ ได ้มาจากแผนการชักต ัวอย ่างท ี ่ก ําหนดไว ้ ด ังน ั ้น จะเห ็นได ้ว่า 

Microbiological limit น้ันเป็นองค์ประกอบหน่ึงของ microbiological criteria 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพ Salmonella spp. ในปลาและซาชิมิ (AMR monitoring) 

2. ประเมินความเสี่ยงการด้ือยาต้านจุลชีพ Salmonella spp. ในปลาและซาชิมิ (AMR Risk) 

3. การวิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis) เพื ่อลําดับความสําคัญของปัจจัยเสี ่ยง (risk factor) ที่

กําหนดระดับความเสี่ยงการด้ือยาต้านจุลชีพ เช่น ความชุก (prevalence) และ/หรือความเข้มข้น (concentration) 

Salmonella spp. ด้ือยาต้านจุลชีพในปลาและซาชิมิ (prioritizing AMR risk factor) 

4. การวิเคราะห์สถานการณ์ (scenario analysis) เพื่อวิเคราะห์ค่า Microbiological limit ในรูปความชุก

และ/หรือ ความเข้มข้น Salmonella spp. ที่ด้ือยาต้านจุลชีพในปลาและซาชิมิ (AMR Microbiological limit) 

5. การนําเสนอแนวทางการกําหนดค่า Microbiological limit ที่ยอมรับได้และเหมาะสมกับระดับความ

เสี่ยงการด้ือยาต้านจุลชีพ Salmonella spp. ในปลาและซาชิมิ (Setting AMR Microbiological limit) 
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การทบทวนวรรณกรรม 

การประเมินความเสี่ยงจุลินทรีย์ 
(Microbial risk assessment) 
 หลักการประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ (quantitative microbial risk assessment : QMRA) โดยการ

ประเมินความเสี่ยงสาธารณสุขจะใช้แนวทางที่แนะนําโดยคณะกรรมาธิการทําหน้าที่กําหนดมาตรฐานอาหารเพื่อ

การค้าระหว่างประเทศ (Codex Alimentarius Commission : CAC) ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน (ภาพ 13) คือ  

1. การระบุอันตราย (hazard identification) เป็นการทบทวนและยืนยันการเจ็บป่วยจริงที่เกิดจาก

อันตรายที่สนใจ คือ Salmonella spp.  

2. การอธิบายอันตราย (hazard characterization)  เป็นการประเมินความน่าจะเป็นหรือจํานวนผู้

เจ็บป่วยที่ต่อเนื่องจากการสัมผัสกับ Salmonella spp.  โดยอาศัยข้อมูลจากขั้นตอนการประเมินการสัมผัส  

(ข้ันตอนที่ 3)  โดยทั่วไปแล้ว ข้ันตอนน้ีจะอาศัยแบบจําลองในรูปของสมการคณิตศาสตร์ในการวิเคราะห์  เรียกว่า  

Dose-response model 

3. การประเมินการสัมผัส (exposure assessment) เป็นการประเมินโอกาสในการรับสัมผัส (exposure) 

อันตราย ในที่นี้คือ การรับจุลินทรีย์ก่อโรคที่อาจจะปนเปื้อนมากับการบริโภคปลาหรือซาชิมิ คือ Salmonella 

spp.  ดังน้ัน ข้อมูลสําคัญในการประเมินการสัมผัส ก็คือ  การปนเปื้อนของ Salmonella spp. ในปลาหรือซาชิมิ 

(Prevalence and/or Concentration) รวมถึง ปริมาณการบริโภคปลาหรือซาชิมิ (Consumption)  ด้วย   

ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินการสัมผัส คือ ปริมาณ Salmonella spp. ที่รับเข้าสู่ร่างกาย (dose) ซึ่งจะ

รายงานในหน่วย ของ colony-forming unit (CFU) หรือ most probable number (MPN)  ทั ้งนี ้ทั ้งนั ้น จะ

ข้ึนอยู่กับวิธีการวิเคราะห์หา Salmonella spp. ที่ปนเปื้อนเป็นสําคัญ 
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ภาพ 13 ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยงจุลินทรีย์เชิงปริมาณ (QMRA) 

  

4. การอธิบายความเสี่ยง (risk characterization) เป็นการประเมินโอกาสในการเจ็บป่วยจากการบริโภค

ปลาหรือซาชิมิที่มีการปนเปื้อนด้วย Salmonella spp. ดังนั้น ขั้นตอนนี้จึงเป็นการบูรณาการเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน

ในขั้นตอนที่ 3 ตามด้วย ขั้นตอนที่ 2  (ภาพ 14) กล่าวคือ เป็นการพิจารณาความน่าจะเป็นต่อเนื่องของ 2 

เหตุการณ์  คือ 1.เหตุการณ์ในการสัมผัสกับ Salmonella spp. ปริมาณหน่ึง (dose) ตามมาด้วย 2.เหตุการณ์การ

เกิดโรค (response) อันเกิดจากปริมาณ Salmonella spp. ที่ได้รับจากการบริโภคปลาหรือซาชิมิ จากนั้น จึงนํา

ข้อมูลทั้งหมดมาจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) โดยอาศัยโปรแกรมสําเร็จรูป  

 

 

ภาพ 14 การประเมินความเสี่ยง ประกอบด้วยความเชื่อมโยงของข้ันตอนที่ 2, 3 และ 4 ต่อเน่ืองกัน 

 

ข้อมูลการปนเปื้อน Salmonella spp. นํามาคํานวณระดับการปนเปื้อนในรูปความชุก (prevalence) 

และความเข้มข้น (concentration) ตามลําดับ  นํามาประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ (quantitative microbial 

risk assessment) ตามแนวทางที่แนะนําโดยคณะกรรมาธิการทําหน้าที่กําหนดมาตรฐานอาหารเพื ่อการค้า

ระหว่างประเทศ (Codex Alimentarius Commission (CAC, 1990) โดยสร้างแบบจําลองทางคณิตศาสตร์ 

(mathematical models) จากนั ้นจึงวิเคราะห์รวมข้อมูลทั ้งหมดมาจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo 
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Simulation) ซํ ้าๆ ขั ้นตํ ่า 50,000 รอบ (iterations) โดยอาศัยโปรแกรม @Risk Professional edition (Risk 

analysis Add-in for Microsoft Excel : Palisade Corporation) 
 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงด้ือยาจากอาหาร   
(AMR risk analysis in food) 

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

เสี่ยงการดื้อยาของจุลินทรีย์ก่อโรคอาหารเป็นพิษ (Guideline for risk analysis of foodborne antimicrobial 

resistance : Joint FAO/WHO, 2011) โดยอาศัยหลักการพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ในการกําหนดกระบวนการ

และวิธีการวิเคราะห์ความเสี่ยงและได้นําแนวทางนี้ไปประยุกต์ใช้กับการดื้อยาจากอาหาร (foodborne AMR) ที่

เชื่อมโยงกับการใช้ยาต้านจุลชีพในการในภาคเกษตรกรรม  (non-human) เช่น การเลี้ยงสัตว์และการปลูกพืช 

เป็นต้น โดยข่ายงานสําหรับการวิเคราะห์ความเสี่ยงดื้อยาจากอาหาร หรือ Framework for Foodborne AMR 

Risk analysis ประกอบด้วย 

 1. กิจกรรมการจัดการความเสี ่ยงนําร่อง หรือ Preliminary foodborne AMR risk management 

activities เป็นการหาขอบข่าย “ประเด็นความปลอดภัยอาหาร” หรือ Food safety issue เป็นการพิจารณาหา

หัวข้อจากการผนวกกันของ 1.อันตราย คือ จุลินทรีย์ดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR microorganism) 2.ยาต้านจุลชีพ 

(Antimicrobial agent) และ 3.อาหาร (Food commodity) เพื่อพิจารณาการประเมินความเสี่ยงการด้ือยา 

 2. การประเมินความเสี่ยงดื้อยาจากอาหาร (Foodborne AMR risk assessment) เป็นการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ เช่น ความล้มเหลวในการรักษาโรคอาหารเป็นพิษด้วยยาต้านจุลชีพ (treatment failure) การ

หมดทางเลือกในการใช้ยาต้านจุลชีพรักษาโรคติดเชื้อ (loss of treatment options) ความถ่ีและความรุนแรงของ

การติดเชื้อ/การเจ็บป่วยสูงขึ้น  ส่งผลให้มีระยะเวลาป่วยและการรักษายาวนานขึ้น หรือ อัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน 

อันเกิดเน่ืองจากการได้รับจุลินทรีย์ด้ือยาที่ปนเปื้อนอาหาร 

 3. การจัดการความเสี่ยงดื้อยาจากอาหาร (Foodborne AMR risk management) เป็นการพิจารณา

มาตรการต่างๆ ที่เป็นไปได้ในการควบคุมการด้ือยาจากอาหาร (risk management option) เพื่อลดความเสี่ยงให้

สอดคล้องกับระดับคุ้มครองที่ยอมรับได้ (Appropriate level of protection : ALOP) และนํามาตรการจัดการ

ความเสี่ยงไปปฏิบัติพร้อมด้วยการเฝ้าระวังการทบทวนมาตรการต่างๆ เหล่าน้ีด้วย 

 4. การเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพและจุลินทรีย์ดื ้อยาและส่วนดื ้อยา (Surveillance of use of 

antimicrobial agents and AMR microorganisms) ทําให้ได้ข้อมูลที่เป็นพื้นฐาน (baseline) ของประเทศ  ได้
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หลักฐานความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารต้านจุลชีพและความชุกของจุลินทรีย์ด้ือยา และโดยวิธีการเฝ้าระวังควรที่

จะต้องเป็นวิธีที่ใช้และยอมรับกันเป็นมาตรฐานระหว่างประเทศ เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบข้อมูลกันได้ เช่น 

antimicrobial susceptibility testing method เป็นต้น 

 5. การสื่อสารความเสี่ยงดื้อยาจากอาหาร (Foodborne AMR risk communication) เป็นการระดมผู้ที่

เกี่ยวข้องทุกฝ่ายร่วมกัน เช่น ผู้ประกอบการผลิตยา ผลิตอาหาร ผู้บริโภค หน่วยงานภาครัฐบาลที่ทําหน้าที่กํากับ

ดูแลผู้ประกอบการดังกล่าวและดูแลด้านการสาธารณสุข  เป็นต้น  เข้ามาเพื่อพิจารณาปัญหา ให้ข้อมูลที่จําเป็น 

รับรู้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสร้างความร่วมมือในกิจกรรมที่กล่าวมาข้างต้นให้ดําเนินไปได้โดย

สมบูรณ์ 
 

การประเมินความเสี่ยงด้ือยาจากอาหาร  
(AMR risk assessment in food) 

 การประเมินความเสี่ยงด้ือยาจากอาหาร (AMR risk assessment in food) เป็นการประมาณระดับความ

เสี่ยงจากการด้ือยาของจุลินทรีย์ด้ือยาที่ได้รับจากการบริโภคอาหาร ดังน้ันผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย

จากการด้ือยาของจุลินทรีย์ด้ือยา เช่น ความล้มเหลวในการรักษาโรคอาหารเป็นพิษด้วยยาต้านจุลชีพ (treatment 

failure) การหมดทางเลือกในการใช้ยาต้านจุลชีพรักษาโรคติดเชื้อ (loss of treatment options) ความถี่และ

ความรุนแรงของการติดเชื้อ/การเจ็บป่วยสูงข้ึน  ส่งผลให้มีระยะเวลาป่วยและการรักษายาวนานข้ึน หรือ อัตราการ

เสียชีวิตสูงข้ึน อันเกิดเน่ืองจากการได้รับจุลินทรีย์ด้ือยาที่ปนเปื้อนอาหาร  จึงเป็นผลที่สืบย้อนกลับไปจากการใช้ยา

ต้านจุลชีพในการผลิตปลา  และเพื่อให้สามารถนําผลการประเมินความเสี่ยงดื้อยาจากอาหารสามารถนําไปใช้เพื่อ

การจัดการความเสี่ยงดื้อยาจากอาหารได้ด้วย  จึงจําเป็นจะต้องมีการเชื่อมโยงข้อมูลตลอดวิถีความเสี่ยง (risk 

pathway) ตั้งแต่ปัจจัยในการผลิตปลา การแปรรูปเป็นปลาและซาชิมิ  การเจ็บป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษและ

การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ ที่อาจจะส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อด้ือยาในจุลินทรีย์ก่อโรคอาหารเป็นพิษ 

 การประเมินความเสี่ยงด้ือยาต้านจุลชีพอาจจะแบ่งได้เป็น 2 แนวทาง คือ การประเมินความเสี่ยงเชิง

คุณภาพ (qualitative) เป็นการเป็นการประเมินความเสี่ยงโดยอาศัยข้อมูลในเชิงตัวอักษร (text) หรือการขอความ

คิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ (expert opinion) หรือการกําหนดโอกาสของปัจจัยต่างๆ โดยเทียบกับค่าที่เป็นตัวเลขก็ได้

ทําให้สามารถดําเนินการได้โดยรวดเร็ว ดังนั้นการประเมินความเสี่ยงเชิงคุณภาพ (ตาราง 21) จึงมักจะใช้ในเพื่อ

ต้องการทราบความเสี่ยงนําร่องก่อนการตัดสินใจประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณต่อไป เช่น การประเมินความเสี่ยง

ผ ล ก ร ะ ทบ ส ุ ข ภ า พ จ า ก ก า ร ด ื ้ อ  fluoroquinolones ใ น  Salmonella Typhimurium จ า ก ก า ร ใ ช้  
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fluoroquinolones รักษาสัตว์ พบว่า โอกาสเกิดผลกระทบน้อย (low) แต่มีความไม่แน่นอนสูง และมีความ

หลากหลายในเชิงประเทศ เป็นต้น 

ตาราง 21 การประเมินความเสี่ยงด้ือยาจากอาหารเชิงคุณภาพ (Qualitative AMR risk assessment) 

จุลินทรีย์ การด้ือยา ปศุสัตว์ 
จุดเน้น / ผลการประเมิน

ความเสี่ยง 
อ้างอิง 

Salmonella quinolone หลายชนิด ผลการใช้ยาต่อสุขภาพ Woolridge, 1999 

Campylobacter erythromycin สุกร ถ่ายทอด Campylobacter 

จากสุกรสู่คน 

Burch, 2002 

Campylobacter + 

Enterococcus 

+ E.coli 

หลายชนิด สัตว์ปีก/

สุกร/วัว 

การบริโภคเน้ือไก่ส่งผลต่อ

สุขภาพจากการด้ือยา

มากกว่าเน้ือสุกรและ

มากกว่าเน้ือโค ตามลําดับ 

Presi, 2009 

หลายชนิด ไม่ระบุ ไม่ระบุ ปศุสัตว์ส่งผลต่อการด้ือยา

ในคน 

Bywater, 2000 

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

 ในขณะที่การประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ (quantitative) (ตาราง 22) เป็นการประเมินความเสี่ยงที่

อาศัยข้อมูลที่เป็นตัวเลข (numerical) ในการบรรยายตัวแปรหรือปัจจัยที่ใช้ในการสร้างแบบจําลองคณิตศาสตร์

และโดยทั่วไปมักจะต้องอาศัยโปรแกรมการคํานวณ (spreadsheet) และการจําลองเหตุการณ์ (simulation) ร่วม

ด้วย แม้ว่าการประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณจะต้องอาศัยการคํานวณแต่ผลการประเมินความเสี่ยงจะมีความเป็น

รูปธรรม (objective) มากกว่าการประเมินความเสี่ยงเชิงคุณภาพที่มีลักษณะเป็นนามธรรม (subjective) มากกว่า  

นอกจากนี้แล้วผลการประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณจะทําให้ผู้จัดการความเสี่ยงสามารถใช้การวิเคราะห์ความไว 

(sensitivity analysis) ที่หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบสุขภาพ จึงมีประโยชน์อย่างยิ่งในการ

ช่วยตัดสินใจเพื่อเลือกมาตรการจัดการความเสี่ยงได้ด้วย  
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ตาราง 22 การประเมินความเสี่ยงด้ือยาจากอาหารเชิงปริมาณ (Quantitative AMR risk assessment) 

จุลินทรีย์ การด้ือยา ปศุสัตว์ จุดเน้น / ผลการประเมินความเสี่ยง อ้างอิง 

Salmonella หลายชนิด สุกร ความเสี่ยงเพื่อการค้า Sommer, 2003 

  หลาย
ชนิด 

ความเส ี ่ ยงจากปศ ุส ัตว ์และการ
เดินทาง Hald, 2007 

Campylobacter quinolone สัตว์ปีก ไม่ครอบคลุมจากสัตว์ถึงคน FDA-CVM, 2001 

  สัตว์ปีก ครอบคลุมจากสัตว์ถึงคน และเน้นทั้ง
ความชุกและความเข้มข้น 

Cox, 2002 

  โค ความเสี่ยงจากการบริโภคเน้ือโค Anderson, 2001 

  สัตว์ปีก ความเสี่ยงจากการบริโภคเน้ือไก่ Vose 2001 

  สัตว์ปีก แบบจําลองจัดการความเสี่ยง Bartholomew 
2005 

  สัตว์ปีก/
สุกร 

การเดินทางและการบริโภคเนื ้อไก่
ส่งผลต่อการดื้อยามากกว่าเนื ้อสุกร
และพืชผัก 

VLA, 2004 

 Macrolide สัตว์ปีก การถอนยาสัตว์ทําให้คนป่วยมากข้ึน Singer, 2007 

  สัตว์ปีก/
สุกร/วัว 

จุลินทรีย์ดื ้อยาส่งผลกระทบสุขภาพ
น้อย Hurd, 2008 

 + quinolone สัตว์ปีก การถอนยาสัตว์ทําให้คนป่วยมากข้ึน Reinthaler, 
2010 

Enterococcus penicillin ปศุสัตว์ การใช้ยาสัตว์ส่งผลกระทบสุขภาพ
น้อย Cox, 2009 

 streptogramin สัตว์ปีก การใช้ยาสัตว์ส่งผลกระทบสุขภาพ
น้อย Cox, 2004a 

   การใช้ยาสัตว์ส่งผลกระทบสุขภาพ
น้อย Cox, 2004b 

   การใช้ยาในการเกษตรเร่งการด้ือยา Smith, 2002 

   ผลของการถอนยาสัตว์ Kelly, 2004 

   การถอนยาสัตว์ทําให้คนป่วยมากข้ึน Cox, 2005 

Campylobacter 
Enterococcus 

Macrolide สัตว์ปีก/
สุกร/วัว 

การใช้ยาสัตว์ส่งผลกระทบสุขภาพ
น้อย 

Hurd, 2004 

Salmonella 
E.coli 

หลายชนิด สุกร การใช้ยาสัตว์ส่งผลกระทบสุขภาพ
น้อย 

Berends, 2001 

ที่มา : Snary et al., 2004 และ Geenen et al., 2010 
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 จาก ตาราง 22 จะเห็นได้ว่า การประเมินความเสี่ยงมีคําถามความเสี่ยง (risk question) ที่แตกต่าง

ออกไป  ทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นอยู่กับโจทย์ที่ได้รับจากผู้จัดการความเสี่ยง (risk manager) ซึ่งจะทําหน้าที่สื่อสารกับผู้

ประเมินความเสี่ยง (risk assessor) เพื่อกําหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินความเสี่ยง  ซึ่งประเด็นนี้เองที่ทําให้

การประเมินความเสี่ยงด้ือยาจากอาหารมีความแตกต่าง ข้ึนอยู่กับ  

 1. ระดับความครอบคลุมในวิถีความเสี่ยง 

  -  จากการผลิตสัตว์ ถึง ผลกระทบในคน (farm to consequence) 

  -  จากวัตถุดิบอาหารระดับค้าปลีก ถึง ผลกระทบในคน (retail to consequence) 

  -  จากผลิตภัณฑ์อาหาร ถึง ผลกระทบในคน (consumption to consequence) 

 2. วิธีการประเมินความเสี่ยง 

  -  เชิงคุณภาพ (qualitative) 

  -  เชิงปริมาณ (quantitative) 

 3. ผลกระทบสุขภาพ  

  -  ความล้มเหลวในการรักษาโรค (treatment failure) 

  -  การหมดทางเลือกในการใช้ยารักษา (loss of option) 

  -  อัตราการป่วย (morbidity) 

  -  ระยะเวลาป่วย/รักษา (illness and treatment durations) 

  -  อัตราการเสียชีวิต (mortality) 

 4. กลุ่มประชากรเป้าหมาย 

  -  ประชากรทั่วไป (general population) 

  -  ประชากรเฉพาะ เช่น เด็ก หญิงต้ังครรภ์ ปลูกถ่ายอวัยวะ (susceptible population) 

 5.ประเด็นความปลอดภัยอาหาร  

  -  จุลินทรีย์ด้ือยา (AMR microorganism)  

  -  ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial agent) 

  -  อาหาร (Food commodity) 
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ประเมินความเสี่ยงการด้ือยาต้านจุลชีพ  
(Antimicrobial resistance risk assessment) 

หลักการประเมินความเสี ่ยงการดื้อยาต้านจุลชีพที ่แนะนําโดย Codex Alimentarius Commission 

(CAC : Joint FAO/WHO, 2011) ซึ่งเป็นคณะกรรมาธิการทําหน้าที่กําหนดมาตรฐานอาหารเพื่อการค้าระหว่าง

ประเทศมุ่งเน้นที่การประเมินผลกระทบที่มีผลต่อสุขภาพมนุษย์ มี 4 ขั้นตอน คือ 1.การระบุอันตราย (Hazard 

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

และ 4.อธิบายความเสี่ยง (Risk characterization) ร่วมกับการสร้างแบบจําลอง (model) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงความ

น่าจะเป็น (probabilistic approach) การจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo simulation)  เพื่อประกอบการนําเสนอ

ทฤษฎีการกําหนดมาตรฐานการดื้อยาต้านจุลชีพในปลาและซาชิมิ ที่เหมาะสม เพื่อควบคุมผลกระทบด้านสุขภาพ

จากการดื้อยาต้านจุลชีพและเพื่อยกระดับความปลอดภัยของปลาและซาชิมิ  (food safety) สําหรับส่งเสริม

การค้าทั้งในประเทศและระหว่างประเทศด้วย 

1. การระบุอันตราย (Hazard identification)  

 การทบทวนและยืนยันผลกระทบสุขภาพจากการด้ือยาต้านจุลชีพของ Salmonella spp. ในปลาและซาชิ

มิ  โดยการสืบค้นข้อมูลด้านระบาดวิทยาของ Salmonella spp. ในปลาและซาชิมิ  การศึกษาและเข้าใจถึงจุล

ชีวว ิทยาของ Salmonella spp. ในปลาและซาชิม ิ ที ่ เก ี ่ยวข้องกับการเปลี ่ยนแปลงระดับการปนเปื ้อน 

Salmonella spp. ในปลาและซาชิมิ อัตราการดื้อยาต้านจุลชีพ ความล้มเหลวในการใช้ยาต้านจุลชีพรักษาโรค

อาหารเป็นพิษจาก Salmonella spp. ในปลาและซาชิมิ เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในข้ันตอนต่อไปของการประเมิน

ความเสี่ยง 

 3. การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) 

 เป็นการประเมินความน่าจะเป็น (probability) และวิเคราะห์ระดับ (dose) การรับสัมผัส Salmonella 

spp. ที่ด้ือยาผ่านการบริโภคปลาและซาชิมิ ตลอดวิถีการสัมผัส (exposure pathway) แบ่งได้เป็น 2 ระดับ (ภาพ 

15) คือ 
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ภาพ 15 การประเมินการสัมผัสแบคทีเรียโรคอาหารเป็นพิษท่ีด้ือยาในระดับค้าส่งและระดับการบริโภคอาหาร 

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

 - Wholesale distribution : การเฝ้าระวังความชุก (prevalence) และความเข้มข้น (concentration) 

Salmonella spp. ที่ดื้อยา ณ ระดับค้าส่ง เป็นผลสุทธิที่สะท้อนผลการดื้อยาจาก 1.การใช้ยาต้านจุลชีพในการ

เลี้ยงปลา (resistance selection pressure) 2.การดื้อยาต้านจุลชีพของ Salmonella spp. ในปลาและซาชิมิ 

(target animal and microbial)  และ 3.สัตว์อ ื ่นที ่ เก ี ่ยวข้องและสิ ่งแวดล้อม  (non-target animals and 

environment) 

 - Retail distribution to Consumption : โอกาส (probability) และระด ับ (dose) Salmonella 

spp. ที่ดื้อต่อยาที่เข้าสู่ร่างกายผ่านการบริโภคปลาและซาชิมิ  เป็นผลสุทธิที่สะท้อนการดื้อยาจาก 1.การแปรรูป

ปลาและซาชิมิ ในระดับครัวเรือนเพื่อการบริโภค (processing factors) 2.ปริมาณการบริโภคปลาและซาชิมิ  

(consumer factors) และ 3.การอยู่รอดและการเพิ่มจํานวน Salmonella spp. ในข้ันตอนสุดท้ายของห่วงโซ่ปลา

และซาชิมิ (microbial factors) 

2. การอธิบายอันตราย (Hazard characterization)  

 เดิมเรียกว่า การประเมินการตอบสนองต่อขนาดอันตราย (Dose-response assessment) เป็นการ

ประเมินความน่าจะเป็น (probability) ของผลกระทบด้านสุขภาพจากการได้รับ Salmonella spp. ที่ดื้อยาผ่าน

การบริโภคปลาและซาชิมิ  (dose) จากขั้นตอนการประเมินการสัมผัส (ขั้นตอนที่ 3)  ในรูปแบบของความล้มเหลว

ในการรักษาโรคด้วยยาต้านจุลชีพ (treatment failure) แบ่งได้เป็น 2 ระดับ (ภาพ 16) คือ 
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- การเจ็บป่วยโรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning) การเจ็บป่วยเมื่อได้รับจุลินทรีย์เข้าในร่างกายเป็น

กระบวนการที่ซับซ้อน ประกอบด้วยปัจจัยมากมายที่เข้ามาเกี่ยวข้องในแต่ละข้ันตอนต้ังแต่รับจุลินทรีย์เข้าร่างกาย

ทางปากและก่อให้เกิดอาการในระบบต่างๆ ของร่างกาย  สามารถแจกแจงได้ 3 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยจุลชีววิทยา 

(Microbiology) ปัจจ ัยร ่างกาย (Host) และปัจจ ัยอาหาร (Food matrix)  ข้อม ูลท ี ่จ ําเป ็น ค ือ ปร ิมาณ 

Salmonella spp. ที ่ด ื ้อยาผ่านการบริโภคปลาและซาชิม ิ โดยอาศัยแบบจําลองที ่เป็นสมการคณิตศาสตร์ 

(Dose-response model)  

- ความล้มเหลวในการรักษาโรคอาหารเป็นพิษด้วยยาต้านจุลชีพ (treatment failure) ซึ่งเป็นผลกระทบ

สุขภาพที่เกิดขึ้นจากการที่ไม่สามารถบําบัดโรคอาหารเป็นพิษจาก Salmonella spp.  ที่ดื้อยาผ่านการบริโภค

ปลาและซาชิมิด้วยยาต้านจุลชีพได้ผล 

 

 

ภาพ 16 การประเมินผลกระทบสุขภาพจากแบคทีเรียโรคอาหารเป็นพิษท่ีด้ือยา 

ผ่านการบริโภคปลาและซาชิมิ  

(ที่มา : Guidelines for risk analysis of foodborne antimicrobial resistance; Joint FAO/WHO, 2011) 

4. การอธิบายความเสี่ยง (risk characterization) เป็นการประมาณความเสี่ยงโดยบูรณาการผลลัพธ์ที่ได้

จากขั้นตอนการระบุอันตราย การประเมินการสัมผัส และ การอธิบายอันตรายโดยตลอดวิถีความเสี่ยง (risk 

pathway) ในรูปของจํานวนประชากรผู้ป่วยที่ไม่สามารถบําบัดโรคอาหารเป็นพิษจาก Salmonella spp. ที่ด้ือยา

ผ่านการบริโภคปลาและซาชิมิ ด้วยยาต้านจุลชีพได้ต่อประชากรไทยแสนคนต่อปี  
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การประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณจะต้องมีการพิจารณา “ความไม่รู้” (uncertainty) ซึ่งเกิดจากการสุ่ม

และขนาดตัวอย่าง (sampling and sample size) และ “ความหลากหลาย” (variability) ซึ่งเป็นลักษณะทาง

ชีววิทยาของปัจจัยเสี่ยง ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้โดยการใช้การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) 

ในการอธิบายปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ในแบบจําลองคณิตศาสตร์โดยอาศัยการจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo 

simulation)  ผลการประเมินความเสี่ยงที่ได้จะครอบคลุมค่าที่เป็นไปได้ทั้งหมดและความน่าจะเป็นที่จะการเกิด

ค่าที่เป็นไปได้เหล่านี้ด้วย  แบบจําลองคณิตศาสตร์ที่สร้างขึ้นตลอดวิถีการสัมผัส (exposure pathway) ในการ

ประเมินการสัมผัสไปจนกระทั่งถึงความล้มเหลวในการบําบัดรักษาจากการดื้อยาในการอธิบายอันตราย ทําให้

สามารถวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพจากการด้ือยาต้านจุลชีพของ Salmonella spp. 

ที่ปนเปื้อนในปลาและซาชิมิ  ที่เรียกว่า การวิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis) ดังนั้นผลที ่ได้จากการ

ประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณจะช่วยให้ผู้จัดการความเสี่ยงตัดสินใจเลือกหรือกําหนดมาตรการจัดการความเสี่ยง 

เช่น ระดับการต้านยาของ Salmonella spp. ในปลาและซาชิมิ เพื่อควบคุมความเสี่ยงจากการด้ือยาในผู้ป่วยจาก

การบริโภคปลาและซาชิมิ ได้อย่างเหมาะสมและทรงประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

1. การประเมินความเสี่ยงการด้ือยาต้านจุลชีพเชิงปริมาณ  
    (AMR quantitative risk assessment) 

การประเมินความเสี่ยงการดื้อยาต้านจุลชีพเชิงปริมาณของ Salmonella spp. ในปลาและซาชิมิ  มี 4 

ข้ันตอน (Joint FAO/WHO, 1999) คือ 

1.1 การระบุอันตราย (Hazard identification)  

 การทบทวนและยืนยันผลกระทบสุขภาพของ Salmonella spp. ในปลาและซาชิมิที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ

ที่ใช้ในการผลิต (Holstrom et al., 2003) หรือยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อจาก Salmonella spp. 

ในปลาและซาชิมิ (CLSI M45-P, 2006; Manasatit, et al., 2003; WHO AGISAR, 2009)  

โดยการสืบค้นข้อมูลด้านระบาดวิทยาของ Salmonella spp. ในปลาและซาชิมิ  การศึกษาและเข้าใจถึง

จุลชีววิทยาของ Salmonella spp. ในปลาและซาชิมิที ่เกี ่ยวข้องกับการเปลี ่ยนแปลงระดับการปนเปื ้อน 

Salmonella spp. ในปลาและซาชิมิ อัตราการด้ือยาต้านจุลชีพ ความล้มเหลวในการใช้ยาต้านจุลชีพรักษาโรคติด

เชื้อจาก Salmonella spp. ในปลาและซาชิมิ เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในข้ันตอนต่อไปของการประเมินความเสี่ยง 

1.2 การอธิบายอันตราย (Hazard characterization)  

การประเมินความน่าจะเป็น (probability) ของผลกระทบด้านสุขภาพจากการได้รับ Salmonella spp. 

ที่ด้ือยาผ่านการบริโภคปลาและซาชิมิ  (dose) จากข้ันตอนการประเมินการสัมผัส (ข้ันตอนที่ 3) 

แบบจําลองในการอธิบายอันตราย 

(Models for Hazard characterization) 

 แบบจําลองในการอธิบายอันตราย susceptible และ antimicrobial resistant (AMR) Salmonella ที่

ปนเปื้อนจากการบริโภคปลาและซาชิมิ ประกอบด้วย 2 ส่วนต่อเน่ืองกัน คือ  

1. แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรค (Dose-response model) 

 2. แบบจําลองการเสียชีวิตจากความล้มเหลวในการรักษา (Mortality model) 

โดยเมื่อคํานวณต่อเน่ืองรวมกัน จะได้ ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก Salmonella โดยใน

การศึกษาครั ้งนี ้ ว ิเคราะห์และรายงาน ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีว ิตจากทั ้ง susceptible 

Salmonella และ AMR Salmonella 
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โดยจะได้กล่าวขยายความเพิ่มเติมของ 2 แบบจําลอง ดังต่อไปน้ี  

1. แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรค (Dose-response model) 

 ในการศึกษาโครงการย่อยน้ี แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคเป็นการหาความสัมพันธ์

ระหว่างปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคที ่ได้รับเข้าสู ่ร่างกาย (dose) และการเจ็บป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษจาก 

Salmonella ที่ได้รับ เรียกว่า ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย (probability of illness) (ตาราง 23) 

ตาราง 23 Dose-response (DR) model สําหรับจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่างๆ ในการศึกษาคร้ังน้ี 

จุลินทรีย์ก่อโรค Dose-response Model Parameter 

Salmonella spp. Beta-Poisson   = 0.1324   = 51.45 
  

2. แบบจําลองการเสียชีวิตจากความล้มเหลวในการรักษา (mortality model) 

 เป็นการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นการเสียชีวิตจากความล้มเหลวในการรักษาการติดเชื้อไวและด้ือยาต้านจุล

ชีพ ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นต่อเนื่องจาก ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยจาก Salmonella ตามแนวทางการ

ประเมินความเสี่ยงจุลินทรีย์โดยทั่วไป  

 ความน่าจะเป็นการเสียชีวิตจากความล้มเหลวในการรักษาคํานวณจาก 3 เหตุการณ์ที ่เกิดขึ ้นอย่าง

ต่อเน่ืองกันและเป็นอิสระต่อกัน (independent) กล่าวคือ  

1. การเข้ารักษาในโรงพยาบาล (Hospitalization : H)  

2. การใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา (Prescription : P)  

3. การเสียชีวิตจากจุลชีพ (Mortality : M) 
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โดยจะได้กล่าวขยายความเพิ่มเติมของ 3 เหตุการณ์ ดังต่อไปน้ี  

     1. การเข้ารักษาในโรงพยาบาล (Hospitalization : H)  

การเข้ารักษาในโรงพยาบาลเมื่อมีการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ (AMR infection) จนก่อให้เกิดการเจ็บป่วย 

(illness or disease) แบ่งได้ 2 กลุ่มผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของอาการ คือ  

     - กลุ่มผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยไม่รุนแรง (mild case)   ไม่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

     - กลุ่มผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยรุนแรง  (severe case)  ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 ข้อมูลที ่บ่งชี ้ถ ึงการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล คือ อัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 

(hospitalization rate) อันเนื่องมาจากการติดเชื้อโรคอาหารเป็นพิษที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ หมายถึง สัดส่วนของ

จํานวนผู้ป่วยจากการติดเชื้อโรคอาหารเป็นพิษที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ต่อ จํานวน

ผู้ป่วยจากการติดเชื้อโรคอาหารเป็นพิษที่ด้ือต่อยาต้านจุลชีพทั้งหมด (ประกอบด้วย จํานวนผู้ป่วยที่หายป่วยได้เอง 

รวมกัน จํานวนผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล) ดังสมการ 
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รายงานอัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (hospitalization rate) อันเนื่องมาจากการติดเชื้อโรค

อาหารเป็นพิษที่ด้ือต่อยาต้านจุลชีพ เฉพาะกรณีของ non-typhoidal Salmonella spp. ตามลําดับเวลา ดังน้ี 

1. hospitalization rate ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Salmonella ที่ดื้อยา (resistant) อยู่ที่ร้อยละ 35 ซึ่งสูง

กว่า hospitalization rate ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Salmonella ที่ไม่ด้ือยา (susceptible) อยู่ที่ร้อยละ 27 เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยมีภาวะการเจ็บป่วยที่ต้องได้รับยาต้านจุลชีพเป็นพื้นฐานอยู่ก่อนแล้วก่อนจะติดเชื้อด้วย Salmonella spp.

โดยจะเป็นกลุ่มผู้ป่วยมีโอกาสสูงกว่าในการที่จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยไม่เกี่ยวข้องกับการดื ้อยา

หรือไม่ด้ือยาต้านจุลชีพของ Salmonella spp.   

ดังน้ัน การด้ือยาต้านจุลชีพ ของ Salmonella spp. ไม่มีความสัมพันธ์กับ hospitalization rate ที่สูงข้ึน 

หรือกล่าวได้อีกอย่างหน่ึงว่า การด้ือยาต้านจุลชีพ ของ Salmonella spp. ไม่เพิ่มโอกาสในการเข้ารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลมากข้ึน (Lee et al., 1994)2 

 
2 Lee, L.A., Puhr, N.D., Maloney, E.K., Bean, N.H. and Tauxe, R.V., 1994. Increase in antimicrobial-resistant 
Salmonella infections in the United States, 1989–1990. Journal of Infectious Diseases, 170(1), pp.128-134. 
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2. hospitalization rate ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Salmonella ที่ดื้อยา (resistant) อยู่ที่ร้อยละ 3.5 (46/1,323) 

ซึ่งสูงกว่า hospitalization rate ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Salmonella ที่ไม่ดื้อยา (susceptible) อยู่ที่ร้อยละ 1.1 

(Helm et al., 2004)3 

3. สัดส่วนกลาง (median proportion) ของการเข้าร ักษาตัวในโรงพยาบาลของผู ้ท ี ่ต ิดเชื ้อด้วย 

Salmonella ที่ดื้อยา (resistant) ร้อยละ 26.2  ซึ่งสูงกว่าสัดส่วนกลาง (median proportion) การเข้ารักษาตัว

ในโรงพยาบาลของผู้ที่ติดเชื้อด้วย Salmonella ที่ไม่ดื้อยา (pansusceptible) ร้อยละ 9.7 อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p value <0.05) (Varma et al., 2005)4   

ข้อมูลเหล่าน้ีเป็นข้อมูลของ non-typhoidal Salmonella spp. เท่าน้ัน และ รายงานระดับความรุนแรง

ของ Salmonella ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในต่างประเทศ นอกจากนี้ พิสัยหรือช่วงความกว้างของ hospitalization 

rate ของ 2 การศึกษาอยู่ใกล้เคียงกันที่ประมาณ ร้อยละ 30 ในขณะที่อีกหน่ึงการศึกษา  มี hospitalization rate 

ที่ตํ่ากว่าอยู่ที่ประมาณร้อยละ 3.5 เท่านั้น อย่างไรก็ตาม hospitalization rate ในการคํานวณการประเมินความ

เสี่ยงคร้ังน้ี  จะได้ใช้ค่าเฉลี่ย (average) ชนิด median อยู่ที่ร้อยละ 26.2  

ในขณะที่ พฤติกรรมการเข้าโรงพยาบาลของประชากรไทยอาจจะไม่สูงเท่ากับพฤติกรรมของชาวต่างชาติ 

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

โดยใช้กับ Salmonella ที่ด้ือต่อยาต้านจุลชีพในการศึกษาคร้ังน้ี 

  

 
3 Helms, M., Simonsen, J. and Mølbak, K., 2004. Quinolone resistance is associated with increased risk of invasive 
illness or death during infection with Salmonella serotype Typhimurium. Journal of Infectious Diseases, 190(9), 
pp.1652-1654. 

4 Varma, J.K., Mølbak, K., Barrett, T.J., Beebe, J.L., Jones, T.F., Rabatsky-Ehr, T., Smith, K.E., Vugia, D.J., Chang, 
H.G.H. and Angulo, F.J., 2005. Antimicrobial-resistant nontyphoidal Salmonella is associated with excess 
bloodstream infections and hospitalizations. The Journal of infectious diseases, 191(4), pp.554-561. 
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     2. การใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา (Prescription : P)   

เมื ่อผู้ป่วยรุนแรงเข้าการรักษาตัวในโรงพยาบาล หากมีอาการที่บ่งชี้ถึงการติดเชื้อเข้าสู่กระแสโลหิต 

(bacteriamia) จากจุลินทรีย์โรคอาหารเป็นพิษ ก็จะได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ  

รายงานการศึกษา ระบาดวิทยาของแบคทีเรียก่อโรคในผู้ป่วยอุจจาระร่วงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พบว่า จํานวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงที่เข้าร่วมโครงการ 1,778 คน  แพทย์ให้การใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาผู้ป่วย

โรคอุจจาระร่วงสูงถึง 1,322 ราย (ร้อยละ 74.4) ในจํานวนนี ้ได้ร ับ Norfloxacin 806 ราย (ร้อยละ 45.36) 

รองลงมาได้แก่ Ampicillin 69 ราย  (ร้อยละ 3.8)5   

อัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาเป็นการพิจารณา 2 เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนต่อเน่ืองกัน คือ 

1. การพิจารณาใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา  (antimicrobial use      : event A) 

2. การพิจารณาเลือกชนิดยาต้านจุลชีพ       (antimicrobial of choice : event B)   

นอกจากน้ี แนวทางการดูแลโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ใหญ่จะพิจารณาเลือกใช้ยา6 ดัง ตาราง 24 

ตาราง 24 การดูแลโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ใหญ่โดยการใช้ยาต้านจุลชีพ 

จุลินทรีย์ก่อโรค (Pathogen) ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial) 

Non-typhoidal Salmonella spp. 1. Norfloxacin 
2. Olfloxacin 
3. Ciprofloxacin 
4. Ceftriaxone 
5. Cefotaxime 

Pathogenic E.coli 1. Clotrimoxazole 
2. Norfloxacin 
3. Olfloxacin 
4. Ciprofloxacin 
5. Ceftriaxone 

 

5 สุวรรณา เทพสุนทร; เสาวพักตร์ ฮ้ินจ้อย; อรุณ บ่างตระกูลนนท์; ธีรศักด์ิ ชักนํา และยงเจือ เหล่าศิริถาวร.  ระบาดวิทยาของเช้ือ
แบคทีเรียก่อโรคในผู ้ป่วยอุจจาระร่วงที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล Epidemiology of Bacteria in Acute Diarrhea 
among hospital-base population 

6 สถาพร มานัสสถิตย์ สุกัญญา จงถาวรสถิตย์  รัชนี ธีระวิทยเลิศ  ปิ่นนภ ธุวานนท์ 2526 แนวทางการดูแลโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันในผู้ใหญ่จะพิจารณาเลือกใช้ยา พิมพ์ครั้งที่ 2  ISBN : 974-297-101-3 
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 เนื่องจาก Norfloxacin เป็นยาต้านจุลชีพที่ใช้บ่อยที่สุด ดังนั้น จึงเลือกการประเมินความเสี่ยงต่อยาต้าน

จุลชีพ Norfloxacin ดังนั ้น ความน่าจะเป็นของการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพ Norfloxacin เพื ่อการรักษาทั้ง 

non-typhoidal Salmonella spp. คิดเป็นร้อยละ 45.36  

 ดังนั้นอัตราการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพ Norfloxacin จึงคํานวณจากผลคูณของ การพิจารณาใช้ยาต้านจุล

ชีพในการรักษา ร้อยละ 74.4 และ การพิจารณาเลือกชนิดยาต้านจุลชีพ Norfloxacin ร้อยละ 45.36 (74.4 % x 

45.36%) เท่ากับ ร้อยละ 33.75 (หรือ 0.3375)    

3. การเสียชีวิตจากจุลชีพ (Mortality : M)   

 ผลกระทบสุขภาพที่เกิดจากการดื้อสารต้านจุลชีพของจุลินทรีย์ก่อโรคอาหารเป็นพิษ ประกอบด้วย   

ความล้มเหลวในการรักษาโรค (treatment failure)  การหมดทางเลือกในการใช้ยารักษา (loss of option) อัตรา

การป่วย (morbidity) ระยะเวลาป่วย/รักษาที ่ยาวนานข้ึน (illness and treatment durations) อัตราการ

เสียชีวิตที่สูงข้ึน (mortality) 

ในกรณีที่ผู้ป่วยรุนแรงเกิดการเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดจากจุลินทรีย์ก่อโรค     

ที่ด้ือต่อยาต้านจุลชีพที่ได้รับการรักษาการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ได้รับยาต้านจุลชีพ ทําให้การรักษาการติดเชื้อใน

กระแสโลหิตล้มเหลว (treatment failure) จนผู้ป่วยบางรายอาจจะเสียชีวิตในที่สุด (mortality) 

 รายงานตามลําดับเวลาของอัตราเสียชีวิต (mortality rate) จากจุลชีพโรคอาหารเป็นพิษ เฉพาะกรณีของ 

non-typhoidal Salmonella spp. ดังน้ี 

    1. อัตราการเสียชีวิตจาก multidrug-resistant Salmonella ร้อยละ 3.4 ในขณะที่ อัตราการเสียชีวิต

จาก drug-susceptible Salmonella ร้อยละ 0.2% (Holmbert et al., 1987)7 

 2. อัตราการเสียชีวิตจาก resistant Salmonella ร้อยละ 0.1 ในขณะที่ อัตราการเสียชีวิตจาก pan 

susceptible Salmonella ร้อยละ 0.06 (Varma et al., 2005)8 

ค่าเฉลี่ยอัตราการเสียชีวิต (mean mortality) จาก susceptible Salmonella และ AMR Salmonella 

คือ ร้อยละ 0.13 (0.0013) และ ร้อยละ 1.75 (0.0175) ตามลําดับ 

 

7 Holmberg, S.D., Solomon, S.L. and Blake, P.A., 1987. Health and economic impacts of antimicrobial resistance. 
Reviews of infectious diseases, 9(6), pp.1065-1078. 

8 Varma, J.K., Greene, K.D., Ovitt, J., Barrett, T.J., Medalla, F. and Angulo, F.J., 2005. Hospitalization and 
antimicrobial resistance in Salmonella outbreaks, 1984–2002. Emerging infectious diseases, 11(6), p.943. 
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 แบบจําลองทั่วไปที่ใช้ในการคํานวณความน่าจะเป็นการเสียชีวิตจากความล้มเหลวในการรักษาการติดเชื้อ 

(infection) หรือ ความเจ็บป่วย (illness) ดังสมการ 

PM = H  P  M 

โดย  PM    คือ ความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจากจุลชีพ 

 H     คือ อัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล  (Hospitalization rate)  : 0.0262 

P คือ อัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา  (Prescription rate) : 0.3375   

M    คือ อัตราการเสียชีวิตจุลชีพ   (Mortality rate) 

 อย่างไรก็ตาม เพื ่อให้สามารถเปรียบเทียบผลกระทบที ่เกิดจาก AMR Salmonella ชัดเจน จึงใช้

แบบจําลองความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella และ AMR Samonella ดังสมการ 

PMS = H  P  MS = 1.15 x 10-5 

โดย  PMS    คือ ความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella 

 H     คือ อัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล  (H)      

P คือ อัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา  (P)    

MS    คือ อัตราการเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella (susceptible Mortality) : 0.0013 

PMR = H  P  MR = 1.55 x 10-4 

โดย  PMR    คือ ความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจาก AMR Samonella 

 H     คือ อัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล  (H)     

P คือ อัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา  (P)     

MR    คือ อัตราการเสียชีวิตจาก AMR Salmonella (AMR Mortality) : 0.0175 

ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก Salmonella (ตาราง 25) 

(Probability of illness to mortality: PI) 

 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก Salmonella ดังได้อธิบายในหัวข้อที่ผ่านมา ได้จากการผล

คูณจาก 2 แบบจําลอง  คือ  

1. แบบจําลองการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรค (Dose response model) 

 2. แบบจําลองการเสียชีวิตจากความล้มเหลวในการรักษา (Mortality model) 
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ตาราง 25 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก Salmonella 

Salmonella 
ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิต (Probability of illness to mortality : PIM) 

1.Dose-response model (PI) 2.Mortality model (PM) 

Susceptible 
Beta-Poisson 

PMS = 1.15 x 10-5 

AMR PMR = 1.55 x 10-4 
 

 1.3 การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) 

 การประเมินความน่าจะเป็น (probability) และระดับ (dose) การรับ Salmonella spp. ที่ดื้อยาผ่าน

การบริโภคปลาและซาชิมิ ตลอดวิถีการสัมผัส (exposure pathway) เก็บตัวอย่างปลาที่บริโภคสุก (ปลาทับทิม) 

และปลาที ่บริโภคดิบ (ซาชิมิ) แบ่งเป็นรายภาคทั ่วประเทศ ประกอบด้วย ภาคเหนือ ภาคตะวันออก ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันตกและภาคใต้ จังหวัดละ 2 อําเภอ เก็บจากระดับค้าปลีกที่เป็นตลาด

สดและตลาดทันสมัย โดยคํานวณขนาดตัวอย่าง (sample size) ที่ระดับความแม่นยําค่าประมาณ (Desired 

precision of estimate) 0.02 ระดับความมั่นใจ (Confidence level) ร้อยละ 95 ระดับความชุก (Prevalence) 

ร้อยละ 5 รวมทั้งสิ้น 457 ตัวอย่าง บวกการสูญหาย (missingness) ของตัวอย่างหรือข้อมูล (missing data) ร้อย

ละ 5 ได้จํานวน 480 ตัวอย่าง เก็บตัวอย่างปลาและซาชิมิในภาชนะที่เก็บรักษาความเย็นที่ < 10oC (ตาราง 26) 

ตาราง 26 การแจกแจงการเก็บตัวอย่างระดับค้าปลีกเป็นรายภาค 

ภาค ตลาดสด ตลาดทันสมัย จํานวน/ภาค 

1. เหนือ 56 24 80 

2. ตะวันออก 56 24 80 

3. กลาง 56 24 80 

4. ตะวันออกเฉียงเหนือ 56 24 80 

5. ใต้ 56 24 80 

6. ตะวันตก 56 24 80 

 336 144 480 
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การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ (Analytical method) 

=  Microbiological analysis 

i. Bacteriological Analytical Method (BAM) ของ US.FDA. 2004 (Kaysner and DePaola, 2004) 

1. Detection 

2. Enumeration (MPN or Direct plating) 

=  Antimicrobial susceptibility testing ของ Salmonella spp. จํานวน 1,440 isolates 

i. Methods for dilution antimicrobial susceptibility tests for bacteria that grow aerobically; 

Approved standard – 7th edition : M7-A7 (CLSI, 2006) 

ii. Methods for antimicrobial dilution and disk susceptibility testing of infrequently isolated 

or fastidious bacteria; Proposed guideline : M45-P (CLSI 2006) 

iii. เลือกยาต้านจุลชีพประมาณ 10 ชนิด ต่อไปน้ี 

1. กลุ่ม Penicillins and  lactam/ lactamase inhibitor เช่น Ampicillin, 
Amoxicillin-clavulanic acid, Ampicillin-sulbactam, Piperacillin หรือ 

Piperacillin-tazobactam เป็นต้น 

2. กลุ่ม Cephems เช่น  Cefazolin, Cefepime, Cefotaxime, Cefoxitin, Ceftazidime, 

Cefuroxime sodium หรือ Cephalothin เป็นต้น 

3. กลุ่ม Carbapenems เช่น Imipenem หรือ Meropenem เป็นต้น 

4. กลุ่ม Aminoglycosides เช่น Amikacin หรือ Gentamicin เป็นต้น  

5. กลุ่ม Tetracyclines เช่น Tetracycline, Oxytetracycline, Chlortetracycline หรือ 

Doxycycline เป็นต้น 

6. กลุ่ม Quinolones เช่น Ciprofloxacin, Levofloxacin, Ofloxacin, Norfloxacin, 

Enrofloxacin, Perfloxacin หรือ Oxolinic acid เป็นต้น 

7. Chloramphenicol  

= เกณฑ์การแปลผลค่า MIC (MIC interpretive criteria)  ค่า MIC breakpoint ที ่เหมาะสมสําหรับกรณีการ

ทํานายโอกาสในการรักษาการติดเชื้อทางคลินิก (clinical breakpoint) จะแตกต่างจากกรณีการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา (epidemiological cutoff : ECOFF)  แม้ว่าจุลินทรีย์ก่อโรคบางสายพันธุ์สามารถเกิดการด้ือยาด้วย
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กลไกต่างๆ อย่างไรก็ตาม จุลินทรีย์ก่อโรคที่แยกได้ทางคลินิก ก็อาจจะมีค่า MIC ที่ตํ่าเพียงพอที่เพื่อการรักษาที่

ได้ผล  ดังนั้น จําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการแยกระหว่าง clinical breakpoint และ ECOFF9  ในการศึกษาครั้งน้ี

เป็นการหาค่า MIC ของจุลินทรีย์ที่แยกได้จากการเก็บตัวอย่างในปลาและซาชิมิเท่ากับเป็นการเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา ( 

ตาราง 27) ดังน้ัน จึงเลือกใช้ ECOFF เป็น MIC breakpoint โดย MIC ที่เท่ากับหรือน้อยกว่าค่า ECOFF จะถูกจัด

ว่าเป็นจุลินทรีย์ที่ไว (susceptible)  

ตาราง 27 ค่า MIC breakpoint (mg/L) เพื่อเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ epidemiological cutoff  (ECOFF) 

โดย EUCAST 2015 (susceptible < MIC breakpoint) 

ยาต้านจุลชีพ Salmonella spp. 

Ampicillin 8 

Cefepime 0.125** 

Cefotaxime 0.5 

Cefoxitin 8 

Chloramphenicol 16 

Ciprofloxacin 0.064 

Colistin 2 

Gentamicin 2 

Imipenem 1 

Meropenem 0.125 

Nalidixic acid 16 

Streptomycin 16 

Sulphamethoxazole 256 

Tetracycline 8 

Trimethoprim 2 
* assumed to be equivalent to MIC breakpoint of either E.coli or Salmonella spp. 

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

spectrum beta-lactamases and/or AmpC beta-lactamases in food and food-producing animals : EFSA Panel on Biological Hazards 

(BIOHAZ)" 
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** "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)" 

ข้อมูลการบริโภคผลิตภัณฑ์ปลาและซาชิมิ   

=  สืบค้นจากข้อมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทย (Food Consumption Data of 

Thailand)  สํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.)  

=  สืบค้น Online ที่ http://consumption.acfs.go.th/index.php   

=  กลุ่มประชากรอายุมากกว่า 3 ปี ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 97.5 ของปริมาณอาหารที่บริโภคเฉพาะ

ผู้ที่บริโภค (Eater only) 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative) และเชิงความไม่แน่นอน (Uncertainty) 

1. ความชุก (Prevalence) การแจกแจงความน่าจะเป็นของความชุกจะใช้ Beta distribution เป็นการ

อาศัยหลักการกระบวนการทวินาม (Binomial process) กล่าวคือ ความชุกหรือการปนเปื ้อนของ

จุลินทรีย์ในตัวอย่างที่สนใจนั้นมีความเป็นไปได้เพียง 2 กรณีเท่านั้น คือ มีการปนเปื้อนและไม่มีการ

ปนเปื้อน ดังนั้น จึงได้นําเอาหลักการนี้มาวิเคราะห์หาระดับความชุกหรือการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ใน

ตัวอย่างหรือตัวแปรสุ่มที่สนใจ   

ความชุกของจุลินทรีย์ในตัวอย่างอาหาร เป็นการคํานวณความชุกของจุลินทรีย์ภายในตัวอย่าง

อาหาร  โดยข้อมูลที่ต้องการทราบก่อน คือ จํานวนตัวอย่างอาหารที่ทดสอบแล้วให้ผลบวกต่อจุลินทรีย์ 

(contaminated)  แต่เนื่องจาก ไม่ทราบความชุกของจุลินทรีย์ในอาหารมาก่อนล่วงหน้า ดังนั้น ความ

ชุกภายในฟาร์มปลาน้ีก่อนการทดสอบจึงเป็นการแจกแจงแบบสมํ่าเสมอมีความชุกในช่วงระหว่างร้อยละ 

0 และ 100 หรือเขียนเป็นแบบการแจกแจงความน่าจะเป็นว่า Uniform (0,1)  หลังจากทําการทดสอบ

แล้วจะได้การแจกแจงความน่าจะเป็นความชุกภายในฝูงเป็น Beta (1, 2)  

 โดยที่  1  คือ   s + 1 

  2  คือ   n – s + 1  

  n    คือ   จํานวนตัวอย่างที่ทดสอบ (trial) 

  s     คือ   จํานวนตัวอย่างที่มีการปนเปื้อนด้วยจุลินทรีย์  (success) (ภาพ 17) 
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ภาพ 17  ตัวอย่างอาหารปนเปื้อน 1 ตัวอย่างจาก 100 ตัวอย่างอาหาร จะมีค่าเฉลี่ยความชุกร้อยละ 1.96 

ตัวอย่างการคํานวณความชุก ถ้าจํานวนตัวอย่างอาหาร 100 ตัวอย่าง  พบว่า มีอยู่ 1 ตัวอย่างที่

ให้ผลบวกกับการทดสอบหาจุลินทรีย์  ดังนั้น การแทนค่าในการแจกแจงความน่าจะเป็น Beta(1+ 1, 

100-1+1) หรือ Beta(2,100) (ภาพ 17) ได้ค่าเฉลี่ยของความชุก เป็น ร้อยละ 1.96  และมีค่าความชุกที่

มีโอกาสเป็นไปได้สูงสุด ร้อยละ 1  แต่มีความเป็นไปได้ที่จะมีค่าความชุกเป็นค่าอื่นๆ ได้ด้วย เช่น ร้อยละ 

0 ถึง ร้อยละ 100  แต่โอกาสการเกิดความชุกในค่าอื่นๆ นั้น มีระดับความเป็นไปได้ที่น้อยกว่าความชุก

ร้อยละ 1 ดังภาพที่ 9  จะสังเกตได้ว่า ความชุกที่เป็นค่าเฉลี่ยจากการแจกแจงความน่าจะเป็น Beta  มี

ค่าใกล้เคียงกับการคํานวณตามปกติ คือ 1/100 หรือ ร้อยละ 1 

2. ความเข้มข้น (Concentration) การเลือกแบบการแจกแจงความน่าจะเป็นสําหรับความเข้มข้น 

(Poisson Distribution) ระดับความเข้มข้นของจุลินทรีย์ในตัวอย่างน้ัน จะสอดคล้องกับแบบ  การแจก

แจงแบบ Poisson ซึ่งมีการกําหนดค่าพารามิเตอร์  (อ่านว่า แลมดา) เพื่อสร้างการแจกแจงความ
น่าจะเป็น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ก็คือ ค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นของจุลินทรีย์    ก่อโรคในตัวอย่างที่

ศึกษา 

ตัวอย่างอาหารที่เก็บได้จํานวน 50 ตัวอย่าง เมื่อวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการแล้วพบว่า  มีความ

เฉลี่ยความเข้มข้น 1 เซลล์/กรัมอาหาร  ดังน้ัน การแจกแจงความน่าจะเป็นของความเข้มข้นของจุลินทรีย์

ก่อโรคในอาหาร เป็น Poisson(1) ซึ่งสามารถแสดงได้ (ภาพ 18) 
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ภาพ 18 แบบการแจกแจงความน่าจะเป็นของความเข้มข้นของจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหาร 

ในกรณีที่วิธีการตรวจวิเคราะห์จุลชีววิทยาเป็นการตรวจเชิงคุณภาพ (qualitative data) จะใช้

แบบจําลองในการแปลงค่าความชุก (prevalence) เป็นความเข้มข้น (quantitative data) ได้โดยอาศัย

ข้อมูลจํานวนตัวอย่าง (sample size) ที่ตรวจวิเคราะห์ทั้งหมดร่วมกับ ค่าความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรค

ในตัวอย่างที่วิเคราะห์ 

 

แบบจําลองที่ใช้ในการประเมินการสัมผัส 

(Models for exposure assessment) 

1. แบบจําลองการทําลายจุลินทรีย์ด้วยความร้อน (thermal inactivation model) 

ในการศึกษาเมื่อผู้บริโภคได้ปลาและซาชิมิ จากระดับการค้าปลีกทั้งชนิดตลาดสดและตลาดทันสมัย  

เมื่อนํามาถึงระดับครัวเรือน จึงมีการปรุงอาหารด้วยความร้อน  ซึ่งเป็นขั้นตอนที่สําคัญในการลดระดับการ

ปนเปื้อนลงหรือกําจัดจุลินทรีย์ก่อโรคได้  ตามสัดส่วนของระยะเวลาในการปรุงอาหาร จากข้อมูลตามรายงานของ 

FAO/WHO (2012) พบว่าความร้อนของการปรุงอาหารอยู่ที่อุณหภูมิ 64oC ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 นาที ดัง

สมการ 
 

64D

t
LR       (3) 

 

โดยที่   LR   คือ ระดับการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรคที่ลดลง (log reduction) 

  D64   คือ อัตราการทําลายจุลินทรีย์ก่อโรคด้วยความร้อนที่ อุณหภูมิ 64 oซ 

  t คือ ระยะเวลาในการปรุงอาหาร (Inactivation time) เท่ากับ 1 นาที  

P ois son(1)
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2.  ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (probability of exposure)   

 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (PE)  เป็นการอธิบายโอกาสหรือความเป็นไปได้ที่ร่างกายจะได้รับสัมผัส

จุลินทรีย์ก่อโรคอย่างน้อย 1 หน่วยก่อโรค  ซึ่ง PE เป็นค่าที่เป็นตัวแทนอธิบายโอกาสการเกิดเหตุการณ์การรับ

สัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคเข้าสู่ร่างกายจากการบริโภคปลาและซาชิมิ   โดยใช้แบบจําลอง 
 

)1( N
E ePP 

      (4) 

โดยที่  

    P คือ  ความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรคในปลาและซาชิมิ  

    N    คือ  จํานวนจุลินทรีย์ก่อโรคที่ได้รับเข้าในร่างกาย (dose) 

โดยที่  

nConsumptioonConcentraiN     (5) 

โดยที่ 

 Concentration คือ  ระดับการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรคในปลาและซาชิมิ  

 Consumption คือ  ปริมาณการบริโภคปลาและซาชิมิ ต่อคร้ัง (serving) หรือ ต่อมื้อ (meal) 

1.4  การอธิบายความเสี่ยง (Risk characterization)  

เป็นการประเมินโอกาสในการเจ็บป่วยจากการบริโภคปลาและซาชิมิ ที่มีการปนเปื้อนด้วยจุลินทรีย์  

ดังนั้น ขั้นตอนนี้จึงเป็นการบูรณาการเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในขั้นตอนที่ 3 ตามด้วย ขั้นตอนที่ 2  กล่าวคือ เป็นการ

พิจารณาความน่าจะเป็นต่อเนื่องของ 2 เหตุการณ์หลัก  คือ 1.เหตุการณ์ในการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคปริมาณ

หน่ึง (dose) ตามมาด้วย 2.เหตุการณ์การเกิดโรค (response) อันเกิดจากปริมาณจุลินทรีย์ที่ได้รับ  ดังน้ัน   

แบบจําลองที่ใช้ในการอธิบายความเสี่ยง 

 

MIES PPPP      (6)  

โดยที่  

 PS  คือ  ค่าประมาณความเสี่ยงจากการสัมผัสหรือบริโภคอาหารเพียง 1 คร้ัง 

      PE  คือ  ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัสกับจุลินทรีย์อย่างน้อย 1 หน่วยก่อโรค  

PI  คือ  ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย หรือ สัดส่วนผู้ป่วยเมื่อได้รับจุลินทรีย์จํานวน N   
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PM คือ  ความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจากการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ 

 

PS เป็นค่าประมาณความเสี่ยงจากการสัมผัสกับอาหารเพียง 1 ครั้ง (single exposure) อย่างไรก็ตาม มี

ความเป็นไปได้อย่างสูงที่อาจจะมีการสัมผัสกับอาหารที่มีการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรคมากกว่า 1 ครั้ง (multiple 

exposure)   






n

i
SM PP

1

)1(1
    (7)  

โดยที่  

 PM   คือ  ค่าประมาณความเสี่ยงจากการสัมผัสกับอาหาร n คร้ังในระยะเวลาที่สนใจ เช่น 1 ปี 

 PS   คือ  ค่าประมาณความเสี่ยงจากการสัมผัสหรือบริโภคอาหารเพียง 1 คร้ัง  

จากนั้น จึงนําข้อมูลทั้งหมดมาจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) ซํ้าๆ อย่างตํ่า 10,000 

รอบ (iteration) โดยอาศัยโปรแกรม @Risk Professional edition (Risk analysis Add-in for Microsoft Excel 

: Palisade Corporation) 

 

2. การวิเคราะห์ความไว  
(Sensitivity analysis) 

การวิเคราะห์ความไว เป็นเทคนิคในการลําดับความสําคัญขอปัจจัยเสี่ยง (risk factor) (ตัวแปรอิสระ) ที่มี

ต่อระดับความเสี่ยงการด้ือยาต้านจุลชีพ (ตัวแปรตาม) โดยใช้วิธี correlation หรือ regression ที่ได้จาการจําลอง

เหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation)  โดยข้ันตอนการวิเคราะห์ความไว ประกอบด้วย  

2.1 การตรวจสอบความถูกต้องของแบบจําลอง (model validation)   

การเลือกแบบจําลองที่มีปัจจัยเสี่ยงที่เหมาะสมที่สุด หรือ สามารถอธิบายระดับความเสี่ยงการดื้อยาต้าน

จุลชีพได้ถูกต้องมากที่สุด จากนั้นจึงทดสอบความถูกต้องโดยการเก็บตัวอย่างปลาและซาชิมิเพื่อวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการเช่นเดียวกับข้ันตอนการประเมินการสัมผัสของการประเมินความเสี่ยง 

2.2 การกําหนดการแจกแจงความน่าจะเป็นให้กับปัจจัยเสี่ยง (probability distribution) เป็นการปรับ

เพิ่มข้อมูลความไม่แน่นอน (uncertainty) ให้กับตัวแปรอิสระ โดยอาศัยค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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(standard deviation) ในรูปของการแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) เช่น การแจกแจงความ

น่าจะเป็นชนิด Beta ใช้อธิบายความไม่แน่นอนของตัวแปรที่เป็นความชุก (prevalence) (ภาพ 19) เป็นต้น 
 

 
ภาพ 19  ตัวอย่างอาหารปนเปื้อน 1 ตัวอย่างจาก 100 ตัวอย่างอาหาร จะมีค่าเฉลี่ยความชุกร้อยละ 1.96 

  

2.3  การจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation)  เป็นการสุ่มเลือกค่าที่เป็นไปได้ทั้งหมดของ

ตัวแปรอิสระในรูปของการแจกแจงความน่าจะเป็น แล้วคํานวณได้เป็นการแจกแจงความน่าจะเป็นของปัจจัยเสี่ยง 

(probability distribution of prevalence or concentration)  

2.4 การวิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis)  

เป็นการคํานวณความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ เช่น อนุกรมเวลาความเสี่ยงในอดีต อนุกรมเวลาภูมิอากาศ

ในอดีต กับ ตัวแปรตาม คือ อนุกรมเวลาความเสี่ยงในปัจจุบัน มี 2 วิธี คือ 

     - วิธีสหสัมพันธ์ (correlation) เป็นการหาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามแบบสอง

ทาง  (two-way relationship) มีค่าระหว่าง -1 ถึง +1 (ภาพ 20)  กล่าวคือ 1.ค่าสหสัมพันธ์เป็นบวก 

(positive correlation)  โดยมีความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกัน กล่าวคือ เมื่อค่าของตัวแปรอิสระ

เพิ่มข้ึน ค่าของตัวแปรตามก็จะเพิ่มข้ึน เช่น ความชุกหรือความเข้มข้นของการปนเปื้อนแบคทีเรียโรค

อาหารเป็นพิษที่ดื้อยาต้านจุลชีพ หรือ 2.ความสัมพันธ์ตรงข้ามกัน มีค่าสหสัมพันธ์เป็นลบ (negative 

correlation) เรียกว่า ความสัมพันธ์เชิงลบ  กล่าวคือ เมื่อค่าของตัวแปรอิสระเพิ่มขึ้น ค่าของตัวแปร

ตามก็จะลดลง เช่น อัตราการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพโดยแพทย์ (prescription rate) เป็นต้น  

     - วิธีการถดถอย (regression)  เป็นการหาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามแบบทาง

เดียว ในลักษณะตัวแปรอิสระเป็นเหตุ ก่อให้เกิดผล คือ ตัวแปรตาม (causal relationship) ถ้าค่า
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สัมประสิทธิ์เป็นบวก หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในทางเดียวกัน  ถ้าค่าสัมประสิทธิ์เป็นลบ 

หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ตรงข้ามกัน 

 

 
ภาพ 20 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม และ ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis) 
 

2.5 การแปลผล (interpretation) 

 ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ความไว มักนําเสนอในรูปของ Tornado chart (ภาพ 20) ซึ่งเป็นแผนภูมิที่

เรียงลําดับอิทธิพลของตัวแปรอิสระจากมากไปหาน้อย กล่าวคือ ตัวแปรอิสระที ่มีค่าความสัมพันธ์เป็นบวก 

(positive correlation) จะชี ้ ไปทางด้านขวา และ ต ัวแปรอิสระที ่ม ีค ่าความสัมพ ันธ ์เป ็นลบ (negative 

correlation) จะชี้ไปทางด้านซ้าย นอกจากนี้ ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามมาก ก็จะมีความยาว

ของ bar มาก และ ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามน้อย ก็จะมีความยาวของ bar น้อยตามสัดส่วน 

ในกรณีที่มีตัวแปรอิสระจํานวนมากและมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามสลับไปมาก จะทําให้เห็น bar ชี้ไปมาสอง

ด้านสลับกันไปคล้ายเป็นพายุทอร์นาโด จึงนิยมเรียกว่า Tornado chart  
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3. การวิเคราะห์สถานการณ์  
(Scenario analysis) 

หลังจากวิเคราะห์ความไวแล้ว ทําให้ทราบลําดับความสําคัญของปัจจัยเสี่ยง (ตัวแปรอิสระ) ที่มีระดับ

ความเสี่ยงการด้ือยาต้านจุลชีพ (ตัวแปรตาม) แล้ว   

ในกรณีที่ปัจจัยเสี่ยงที่สนใจ คือ ความเสี่ยงการดื้อยาต้านจุลชีพ (ตัวแปรตาม) เกิดจาก 2 กลุ่มปัจจยัหลัก 

(ตัวแปรอิสระ) (ภาพ 21) คือ 

1. ระดับการปนเปื้อนเชื้อด้ือยา ทั้งความชุก (Prevalence) และ ความเข้มข้น (Concentration) 

2. ปัจจัยร่วม เช่น ปริมาณการบริโภค การเข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย (hospitalization) หรือ 

อัตราการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพในโรงพยายาลเพื่อรักษาโรคอาหารเป็นพิษ (prescription rate) 
 

 
ภาพ 21 ตัวแปรอิสระ (Xi) เป็นปัจจัยที่กําหนดหรือมีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม (Y) 

 

 

การวิเคราะห์สถานการณ์เป็นการพิจารณาย้อนกลับ (ภาพ 22) กล่าวคือ ในกรณีหรือสถานการณ์ที่

ผู้บริหารมีการกําหนดระดับความเสี่ยงหรือจํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษที่ดื้อยาจากการบริโภคปลาเป็นเป้า

หมายความปลอดภัยของผู้บริโภคน้ันๆ  (ตัวแปรตาม)  เพื่อคํานวณค่าที่ยอมรับได้ (acceptable level) ของความ

เสี่ยงการด้ือยาต้านจุลชีพ (ตัวแปรอิสระ) ให้สอดคล้องกับเป้าหมายที่กําหนดไว้ 
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ภาพ 22 การพิจารณาย้อนกลับโดยหาค่าตัวแปรอิสระ (Xi) ในสถานการณ์หน่ึงของตัวแปรตาม (Y) 

ตัวอย่างแบบจําลอง covariate model เพื่อประกอบความเข้าใจ 
 

ข้ันตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบด้วย  

3.1 การตรวจสอบความถูกต้องของแบบจําลอง (model validation)   

การเลือกแบบจําลองที่มีปัจจัยเสี่ยงที่เหมาะสมที่สุด หรือ สามารถอธิบายระดับความเสี่ยงการดื้อยาต้าน

จุลชีพได้ถูกต้องมากที่สุด จากนั้นจึงทดสอบความถูกต้องโดยการเก็บตัวอย่างปลาและซาชิมิเพื่อวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการเช่นเดียวกับข้ันตอนการประเมินการสัมผัสของการประเมินความเสี่ยง 

3.2 การกําหนดการแจกแจงความน่าจะเป็นให้กับปัจจัยเสี่ยง (probability distribution) เป็นการปรับ

เพิ่มข้อมูลความไม่แน่นอน (uncertainty) ให้กับตัวแปรอิสระ โดยอาศัยค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) ในรูปของการแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) เช่น การแจกแจงความ

น่าจะเป็นชนิด Beta ใช้อธิบายความไม่แน่นอนของตัวแปรที่เป็นความชุก (prevalence) (ภาพ 17) เป็นต้น 

  3.3  การจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation)  เป็นการสุ่มเลือกค่าที่เป็นไปได้ทั้งหมดของ

ตัวแปรอิสระในรูปของการแจกแจงความน่าจะเป็น แล้วคํานวณได้เป็นการแจกแจงความน่าจะเป็นของปัจจัยเสี่ยง 

(probability distribution of prevalence or concentration) 

3.4 การกําหนดสถานการณ์ (scenario setting) คือ การกําหนดตัวแปรตาม หรือ การกําหนดสถานการณ์

ที่ต้องการวิเคราะห์ เช่น ระดับความเสี่ยงการดื้อยาต้านจุลชีพของแบคทีเรียโรคอาหารเป็นพิษ ที่กําหนดเป็น

เป้าหมายเชิงนโยบาย โดยทั่วไป มักจะกําหนดประมาณไม่เกิน 10-6 หรือ 10-7 เป็นต้น 

3.5 การคํานวณค่าของปัจจัย (scenario calculation) คือ การคํานวณค่าของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อตัวแปร

ตามในสถานการณ์ที่กําหนด ซึ่งอาจจะเป็นตัวแปรอิสระเพียงตัวเดียว หรือ เป็นกลุ่มตัวแปรอิสระก็ได้  



166 
 

 

3.6 การแปลผล (interpretation) 

ผลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ คือ ลําดับหรือค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ (percentile) ของตัวแปรอิสระที่ใช้

ในการวิเคราะห์สถานการณ์ ความเสี่ยงการด้ือยาต้านจุลชีพระดับ 10-6 หรือ 10-7 สอดคล้องกับ  

- 98th percentile ของตัวแปร คือ ปัจจัยเสี่ยงการปนเปื้อน “ความชุก” < 10 %   

- 90th percentile ของตัวแปร คือ ปัจจัยเสี่ยงการปนเปื้อน “ความเข้มข้น”  < 120 cfu/กรัม 

(mpn/กรัม) 

ซึ่งค่าที่ได้เหล่าน้ี ก็คือ Microbiological limit ของแบคทีเรียโรคอาหารเป็นพิษชนิดน้ันๆ ที่ปนเปื้อนใน

ปลาและซาชิมิน่ันเอง 
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ผลการศึกษา 

 

1.การประเมินความเส่ียงการด้ือยาต้านจุลชีพเชิงปริมาณ  
   (AMR quantitative risk assessment) 

1. การระบุอันตราย (Hazard identification) 

 แซลโมเนลลา (Salmonella spp.) เป็น genus หนึ่งของแบคทีเรียใน family Enterobacteriaceae มี

รูปร่างลักษณะเป็นแท่ง (rod shape) ขนาดประมาณ 0.7-1.5 ไมครอน (um)  2-5 ไมครอน ติดสีแกรมลบ 
(gram negative) ส่วนมากเคลื่อนไหวได้ (motile) สามารถเจริญเติบโตได้ในที่มีหรือไม่มีอากาศก็ได้ (Facultative 

anaerobe) แซลโมเนลลาจะเริ่มถูกทําลายที่อุณหภูมิ 70oซ  แต่สภาวะที่เหมาะสมในการเจริญเติบโตอยู่ในช่วง

อุณหภูมิ 8-45 องศาเซลล์เซียส (oซ)  ความเป็นกรดด่างที่ pH 6.5-7.5 ปริมาณนํ้าใช้ได้ (water activity) ไม่ตํ่า

กว่า 0.93 แม้ว่าแซลโมเนลลาจะไม่ใช่จุลินทรีย์ถิ่น (normal flora)  อย่างไรก็ตามสัตว์  ทุกชนิดรวมถึงนกและ

สัตว์เลื้อยคลานจะมี (carry) จุลินทรีย์นี้อยู่ในลําไส้ อันตรายที่เกิดจาก Salmonella มาจากความสามารถในการ

รุกเข้าเซลล์ (invasive) ของร่างกาย หลังจากการเพิ ่มจํานวนในลําไส้แล้ว Salmonella จะรุกเข้าในระบบ

น้ําเหลืองและอาจจะเข้าสู่บางอวัยวะได้ โรคที่เกิดจาก Salmonella แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ Enteric fever 

ซึ่งเป็นโรคที่เกิดขึ้นเฉพาะในคน Intestinal salmonellosis เป็นโรคอาหารเป็นพิษทําให้เกิดอาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร คนและสัตว์สามารถเป็นแหล่งที่อยู่อาศัย (habitat) ของ Salmonella ได้ 

การจัดแบ่งและการเรียกชื่อแซลโมเนลลา 

(Classification and Nomenclature) 

 ในช่วงระหว่างต้นศตวรรษที่ 20 ได้มีความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ในการจัดแบ่งแซลโมเนลลาโดยอาศัย

ลักษณะโครงสร้างโปรตีนหลักชั้นนอกของเซลล์และส่วนที่ทําหน้าที่เคลื่อนไหวของแซลโมเนลลา คือ somatic 

antigen และ flagella antigen ตามลําดับในการแยกชนิดของแซลโมเนลลา ต่อมาได้มีการเสนอวิธีการจัดแบ่ง

แซลโมเนลลาโดยอาศัย antigen โดยนาย White ในปี 1926 และได้ดัดแปลงวิธีการจัดแบ่งแซลโมเนลลาเป็นวิธีที่

เร ียกว่า Kauffmann-White scheme เนื ่องจาก ได้รวมเอาข้อเสนอวิธีการจัดแบ่งแซลโมเนลลาโดยนาย 

Kauffmann ในปี 1941 เข้าไว้ด้วยกัน 
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 แซลโมเนลลามีจํานวนมากมายหลายชนิด ดังนั้น จึงมีความจําเป็นที่จะต้องมีระบบการจัดแบ่งและการ

เรียกชื่อแซลโมเนลลาที่เหมาะสมเพื่อลดความสับสนการสื่อสารข้อมูล ความรู้ แซลโมเนลลามีลักษณะพิเศษที่

สําคัญอย่างหนึ่ง คือ ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งมีชีวิตที่แซลโมเนลลาอาศัยอยู่และแม้กระทั่งใน

สิ่งแวดล้อมภายนอกตัวของสิ่งมีชีวิต ดังนั้น จึงทําให้พบว่ามีแซลโมเนลลามากมายหลายชนิดและยังสามารถพบ

แซลโมเนลลาได้ในเกือบทุกแห่งทั่วโลกด้วย  ในอดีตที่ผ่านมาจวบจนถึงได้มีนักวิทยาศาสตร์หลายกลุ่มพยายาม

จัดแบ่งและการเรียกชื่อแซลโมเนลลา แต่เท่าที่ผ่านมักจะก่อให้เกิดความสับสน ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยวิธีการทาง

วิทยาศาสตร์และวัตถุประสงค์ในการจัดแบ่ง อย่างไรก็ตามคงต้องยอมรับกันว่าการจัดแบ่งและการเรียกชื่อโดย

อาศัยลักษณะของแซลโมเนลลานั้นย่อมต้องอาศัยวิธีการทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งเป็นที่ทราบกันว่า ความก้าวหน้า

ทางวิทยาศาสตร์น้ันทําให้เราเข้าใจความสัมพันธ์ของแซลโมเนลลาเหล่าน้ีได้อย่างลึกซึ้งข้ึน (ตาราง 28) 
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ตาราง 28 แนวทางการจัดแบ่ง Salmonella spp.  

แนวทางการจัดแบ่ง วิธีการเรียกชื่อ ตัวอย่างการเรียกชื่อ 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)  

 เมื่อมีเทคโนโลยีและวิทยาการใหม่ ๆ ในการตรวจวิเคราะห์ก็ทําให้เกิดมีการเสนอวิธีการจัดแบ่งใหม่ ๆ  

อยู่เสมอ  เหตุเหล่าน้ีเองที่ทําให้วิธีการจัดแบ่งและการเรียกชื่อโดยอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตร์เท่าที่ผ่านมาเข้าใจ

ยากและมักก่อให้เกิดความสับสน อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันกลุ่มนักวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่ยอมรับและนิยมใช้วิธีการ

จ ัดแบ ่งและเร ียกช ื ่อแซลโมเนลลาตามองค ์การอนาม ัยโลก หร ือWorld 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) (ตาราง 29)  ดังนั้น ระบบใน

การเรียกชื ่อแซลโมเนลลาจึงอ้างอิงการจัดแบ่งตามวิธีดังกล่าว เช่น Salmonella typhimurium จัดอยู ่ใน 

Salmonella enterica enterica  หมายความว่า Salmonella typhimurium เป็นสมาชิกใน enterica species 

และ enterica subspecies โดยตัวเองดั ่งเดิมคือ typhimurium ก็จะมีชื ่อเรียกใหม่ Salmonella enterica 

subspecies(or subsp.)  enterica serovar (or ser.) typhimurium  เนื่องจาก ความยาวของชื่อ  จึงได้มีการ

เรียกชื่อย่อ  โดยเป็นที่รู้กันว่า คือ Salmonella Typhimurium  ข้อสังเกตของระบบการเรียกชื่อย่อใหม่น้ี คือ ชื่อ 

genus จะเป็นตัวเอนและชื่อ serovar จะไม่เอนและตัวอักษรแรกเป็นตัวใหญ่ (ตาราง 29)  

ตาราง 29 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 

ท ี ่ ม า  : 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). 

แม้ว่าวิธีการทางชีวเคมีจะใช้เป็นพื ้นฐานในการระบุ (identification) แซลโมเนลลา (ตาราง 30) ได้ 

กระนั้นก็ตาม ในปัจจุบันนี้มักจะระบุซีโรวาร์ที่เฉพาะเจาะจง โดยอาศัยเทคนิคทาง serology เป็นสําคัญ โดยอาศัย

หลักการตกตะกอน (agglutination) ของโปรตีนจากแอนติเจน (antigens) บนเซลล์ของแบคทีเรียด้วยแอนติบอดี 

(antibodies) ที ่มีความสัมพันธ์กัน แอนติเจนบนเซลล์ของ Salmonella spp. สามารถจําแนกออกได้เป็น 3 

ประเภท คือ  
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(ก) แอนติเจนที่ผิวเซลล์ของแซลโมเนลลา เรียกว่า Somatic antigen หรือ O antigen มีสารประกอบ

ชนิด lipopolysaccharide (LPS) อยู่ด้านนอกของเยื่อหุ้มเซลล์  O antigen เป็นโปรตีนที่ทนความร้อน (heat 

stable) 

(ข) แอนติเจนที่แส้หรือหนวดของแซลโมเนลลา เรียกว่า Flagella antigen หรือ H antigen ประกอบด้วย

โปรตีนที่ไม่ทนความร้อน (heat labile) 

 (ค)  แอนติเจนที่เปลือกหุ้มเซลล์หรือแคปซูล เรียกว่า capsular antigen หรือ Vi antigen ซึ่งมีอยู่ใน   

แซลโมเนลลาบาง serovar เท่านั้น ได้แก่ Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi C และ Salmonella 

Dublin ทําให้แซลโมเนลลาเหล่าน้ีก่อโรคที่รุนแรงได้ 

ตาราง 30 ลักษณะทางชีวเคมีที่เป็นแบบฉบับของแซลโมเนลลา 
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 

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

 นอกจากวิธีจัดแบ่งโดยอาศัยลักษณะของแซลโมเนลลาแล้ว นักวิทยาศาสตร์ยังจัดแบ่งแซลโมเนลลา   ตาม

หลักระบาดวิทยา (Epidemiology) และการเกิดโรค เป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี 

 1. กลุ่มที่ก่อให้เกิดโรค enteric fever เป็นกลุ่มที่ก่อโรคเฉพาะในคนเท่านั้น ประกอบด้วย Salmonella 

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

ให้เกิดโรคไข้รากสาดน้อย (Paratyphoid fever) อาการของโรคไทฟอยด์จะรุนแรงและยาวนานกว่าอาการของโรค

ไข้รากสาดน้อย บางคร้ังสามารถแยก Salmonella Typhi ได้จากเลือดหรือปัสสาวะได้ด้วย 

 2. กลุ่มที่มิได้จําเพาะต่อชนิดของโฮสต์ หรือ Unadapted serovars เป็นกลุ่มของ Salmonella spp.   

ที่ก่อให้เกิดโรคทางเดินอาหารอักเสบ หรือ intestinal salmonellosis หรือ gastroenteritis-causing Salmonella 

spp. ซึ่งเป็น Salmonella spp. ที่อยู่นอกเหนือจาก 2 กลุ่มที่กล่าวมาข้างต้น เน่ืองจากความสามารถในการมีชีวิต
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อยู่ในสภาวะที่ไม่เหมาะสมได้  เป็นผลให้ Salmonella spp. กลุ่มน้ีสามารถแพร่กระจายไปในสิ่งแวดล้อม ดิน น้ํา 

อุปกรณ์ เครื่องมือ หรือแม้กระทั่งคนหรือตัวสัตว์ได้ จึงพบว่า Salmonella spp. สามารถแพร่กระจายในห่วงโซ่

อาหารได้อย่างกว้างขวาง ก่อให้เกิดปัญหาใหญ่ในการควบคุมอุบัติการณ์ของโรคที่เกิดจาก Salmonella spp. ใน

อาหาร  

 3. กลุ่มที่ปรับตัวเข้ากับชนิดของโฮสต์(Host) หรือ Host-adapted serovars เป็นกลุ่มของ Salmonella 

spp. ที่โดยปกติแล้วจะพบจําเพาะในสัตว์แต่ละชนิด เช่น Salmonella Abortus-ovine พบในแกะ Salmonella 

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

Salmonella Choleraesuis พบในสุกร 

การเรียกชื่อ  
(nomenclature)  

 การเรียกชื่อ (nomenclature) ของสมาชิกใน genus Salmonella ค่อนข้างจะซับซ้อน ความเชื่อด้ังเดิม

มีว่า intestinal salmonellosis เกิดจาก species ต่าง  ๆ ของ Salmonella แต่ในปัจจุบันเชื่อว่า intestinal 

salmonellosis เกิดจาก Salmonella ซึ ่งมีความใกล้ชิดกันมาก จึงรวมมาอยู ่ใน species และ subspecies 

เดียวกัน คือ Salmonella enterica subsp. enterica อย่างไรก็ตาม เนื่องจากประวัติการเรียกชื่อที่ผ่านมา เช่น 

Salmonella typhimurium หร ือ  Salmonella enteritidis ท ี ่ ก ่ อ ให ้ เก ิดการระบาดของ salmonellosis 

บ่อยครั้ง เป็นที่คุ้นเคยมากกว่า ดังนั้น ปัจจุบันจึงนิยมใช้ระบบการเรียกชื่อโดยกําหนดให้ใช้ species เดิมต่อท้าย 

serovar เช ่น Salmonella typhimurium เปล ี ่ ยนเป ็น Salmonella enterica subsp. enterica serovar. 

typhimurium หรือย่อเป็น Salmonella Typhimurium โดยชื่อ Salmonella เท่านั้นที่จะเป็นตัวเอน (italic)  

สําหรับ Salmonella enteritidis  เปลี่ยนเป็น Salmonella enterica subsp. enterica serovar. enteritidis  

หรือย่อเป็น Salmonella Enteritidis  ความจําเป็นที่จะต้องแยก serotype ของ Salmonella ก็เพื่อประโยชน์

ในการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา (epidemiology) ในการระบุถึงต้นตอหรือสาเหตุการระบาดของโรคในแต่ละคร้ัง 

ระบาดวิทยา 
(epidemiology)   

 แซลโมเนลลาสามารถพบได้ทั่วโลก (worldwide) โดยแซลโมเนลลาที่พบมากที่สุด คือ Salmonella 

Enteritidis ตามมาด้วย Salmonella Typhimurium การเปลี่ยนแปลงของความถี่ของแต่ละซีโรวาร์สามารถ

เกิดข้ึนได้ในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ เช่น ภายในเวลาไม่เกิน 1-2 ปี  ส่วนมากแล้วในภูมิภาคหน่ึงจะมีจํานวน serovar 
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ไม่มากนักที่แพร่ระบาดอยู่ เช่น ในเขตภูมิภาคเอเชียโดยเฉพาะอย่างย่ิงประเทศไทย พบอุบัติการณ์ของ Salmonella 

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

พบว่า Salmonella spp. ยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว (ตาราง 31) 

ตาราง 31 จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับ Salmonella spp. ต่อประชากรแสนคนในบางประเทศ เมื่อปี พ.ศ. 2540 

ประเทศ จํานวนผู้ป่วย 

เยอรมัน 120 

ญ่ีปุ่น 73 

ออสเตเรีย 38 

เนเธอร์แลนด์ 16 

สหรัฐอเมริกา 14 
ที่มา : Thorns, C. J. 2000. Bacterial food-borne zoonoses. Rev Sci Tech 19:226-39 

 สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกาเองก็ได้มีการรายงานจํานวนผู้ที ่ได้รับ Salmonella spp. ระหว่างปี 

2536-2540 มีจํานวน 32,610 ราย หรือ คิดเป็นร้อยละ 37.9 ของจํานวนผู้ที่ได้รับแบคทีเรียที่ติดต่อทางอาหาร  

ในจํานวนน้ีมีผู้ที่เสียชีวิต 13 ราย หรือ คิดเป็นร้อยละ 44.8 ของจํานวนผู้ที่เสียชีวิตจากการได้รับแบคทีเรียที่ติดต่อ

ทางอาหาร นับว่า Salmonella spp. เป็นแบคทีเรียสาเหตุอันดับหน่ึงที่ทําให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการ

บริโภคอาหาร 

 ในประเทศไทย พบว่า Salmonella spp. เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ การควบคุมอุบัติการณ์ของ 

Salmonella spp. ในคนวิธีหน่ึงก็คือ การลดการแพร่กระจายแซลโมเนลลาจากอาหารที่ได้จากสัตว์ (foods from 

animal origins) มีการรายงานพบ Salmonella spp. ในเด็กที่มีอาการท้องเสียสูงถึงร้อยละ 13 เกือบเท่ากับ

ผู้ใหญ่ซึ่งมีอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 15 เนื่องจาก Salmonella spp. ที่ก่อให้เกิดอาการอักเสบของทางเดิน

อาหาร (gastroenteritis) หรืออาการท้องเสีย (diarrhoea) นั้น สามารถจะพบได้ในสัตว์หรือในสิ่งแวดล้อมที่เลี้ยง

สัตว์ มีรายงานพบ Salmonella spp. สูงถึงร้อยละ 10 จากไก่ที่ออกจากฟาร์มเพื่อส่งไปที่โรงเชือด และพบว่า 

Salmonella spp. จะพบได้มากในสิ่งแวดล้อมที่ระดับฟาร์มในระดับร้อยละ 28, 36, และ 42 ในอาหาร นํ้า ที่

เลี้ยงไก่และในสิ่งรองรับอุจจาระ (litter) ตามลําดับ จากนั้นอุบัติการณ์การพบ Salmonella spp. จากตัวอย่าง

เนื้อไก่ยิ่งเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่งถึงระดับค้าปลีก โดยพบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 80 และ 64 จากตัวอย่าง
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ไก่ที่จําหน่ายในตลาดสดและตลาดสดในห้างสรรพสินค้าตามลําดับ ส่วน serovar ที่พบมากที่สุด คือ Salmonella 

Enteritidis นอกจากเนื ้อไก่แล้ว ไข่ไก่ก็ยังเป็นแหล่งของ Salmonella spp. ด้วย ดังอุบัติการณ์ของการพบ 

Salmonella spp. ในไข่ไก่ที่เก็บตัวอย่างถึง 830 ตัวอย่าง พบร้อยละ 13.2 ที่เปลือกไข่ และ 3.9   ในเนื้อไข่ ซึ่ง

ลักษณะการเพิ่มของอุบัติการณ์จะคล้ายกับกรณีเนื้อไก่ คือ อุบัติการณ์ของ Salmonella spp. ใน  ไข่ไก่เก็บที่

โรงเรือนจะต่ําเพียงร้อยละ 3.5 ที่เปลือกไข่ และ ร้อยละ 1.2 ในเน้ือไข่ แต่จะเพิ่มสูงข้ึนเมื่อไข่ผ่านไปสู่ผู้บริโภคจาก

การซื้อไข่ไก่แบบปลีก 

 แหล่งที่อยู่อาศัยลําดับแรกของแซลโมเนลลา คือ ลําไส้ของสัตว์ เช่น สัตว์ปีก สัตว์เลื้อยคลาน สัตว์เลี้ยง 

มนุษย์ รวมทั้งแมลง แต่บางทีอาจพบแซลโมเนลลาอยู่ตามร่างกายของมนุษย์และสัตว์ก็เป็นได้ แซลโมเนลลาจาก

ลําไส้ออกมาทางอุจจาระ จากน้ันจะอาศัยสัตว์ แมลง และน้ําแพร่กระจายไปสู่สิ่งแวดล้อม เช่น ดิน น้ํา ปุ๋ย      ซาก

สัตว์ที่เน่าเปื่อย  เข้าสู่วงจรของห่วงโซ่อาหาร สู่ลําไส้ของมนุษย์และสัตว์ วนเวียนเป็นวัฏจักร แซลโมเนลลาสามารถ

แพร่กระจายไปทั่วโลกด้วยการขนส่งสัตว์และอาหารระหว่างประเทศ 

 แม้ว่าแซลโมเนลลาจะพบในสัตว์แทบทุกชนิด แต่บริเวณที่พบแซลโมเนลลานั้นอาจจะมีมากหรือน้อย

ต่างกัน เช่น บางครั้งอาจพบแซลโมเนลลาในต่อมนํ้าเหลืองมากกว่าในอุจจาระก็เป็นได้ จากการศึกษาซากสุกรใน

โรงฆ่า  พบแซลโมเนลลาในม้าม ตับ ถุงนํ้าดี ต่อมนํ้าเหลือง และในกระบังลม พอ ๆกับที่พบในอุจจาระ การแพร่

แซลโมเนลลาจากสัตว์ที่มีแซลโมเนลลาไปยังสัตว์ที่ปลอดแซลโมเนลลามักเกิดข้ึนบ่อย ๆ เพราะมนุษย์และสัตว์อาจ

เป็นพาหะ (carriers) คือ มีแซลโมเนลลาอยู่ในร่างกายหรือในอุจจาระแต่ไม่แสดงอาการของโรคออกมา อรุณ  บ่าง

ตระกูลนนท์และคณะได้สํารวจผู้เป็นพาหะ โดยทําการตรวจแซลโมเนลลาและวิบริโอ (Vibrio spp.) ในอุจจาระ

ของพนักงานในโรงงานผลิตอาหารแช่แข็งรวมเป็นจํานวน 9,465 ตัวอย่าง เมื่อปี 2544  พบผู้เป็นพาหะ (carrier) 

ของแซลโมเนลลาเฉลี่ยร้อยละ 8.88 โรงงานที่มีพนักงานเป็นพาหะสูงสุด คือ ร้อยละ 15.38 และตํ่าสุดร้อยละ 

3.78 นอกจากนี้ได้มีการตรวจติดตามผู้เป็นพาหะทุกเดือนหรือทุกสองเดือนในโรงงานผลิตอาหารแช่แข็ง  3 แห่ง 

จํานวน 16,624 ตัวอย่างในปี 2544  ปรากฏว่าอัตราของผู้เป็นพาหะแซลโมเนลลาสูงสุดในฤดูร้อน (เดือนมีนาคม-

พฤษภาคม) และต่ําสุดในฤดูฝน (สิงหาคม-กันยายน)  
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อาการ  

(clinical symptoms) 

 1. Intestinal salmonellosis 

 ปริมาณแซลโมเนลลาที่คาดว่าจะทําให้ป่วย (infective dose) ค่อนข้างต่ํา คือ ประมาณ 15-20 เซลล์ (ซึ่ง

ถือว่าน้อยมาก) หรือ 105-107 เซลล์ ขึ ้นอยู่กับ host และ serotype ของ Salmonella  ระยะฟักตัวของโรค  

6-72 ชั่วโมง (มักอยู่ในช่วง 18-36 ชั่วโมง) ระยะป่วย 2-3 วัน หรือนานถึงหน่ึงสัปดาห์  อาการของ Salmonellosis 

เป็นอาการแบบฉบับของ gastroenteritis เช่น อาการท้องเสียไม่มีเลือดปน ปวดท้อง ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 

หนาวสั่นและมีไข้ (24)  ซึ่งอาการเหล่านี้จะคล้ายคลึงกับโรคที่เกิดจาก ETEC แต่ intestinal salmonellosis 

มักจะมีอาการ gastroenteritis ที่รุนแรงกว่า gastroenteritis จาก ETEC  เนื่องจาก แซลโมเนลลามีลักษณะการ

รุกเข้าเซลล์ ทําให้ Salmonella Dublin และ Salmonella Choleraesuis มีแนวโน้มที่จะผ่านเข้าสู่กระแสเลือด

ในร ่างกายได ้ (systemic infection) ไปย ังอว ัยวะต่าง ๆ ในร ่างกายของคนหรือส ัตว ์ท ี ่ด ้อยภูม ิค ุ ้มกัน 

(immunocompromised host) เช่น สมอง กระดูก ทางเดินหายใจและทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 

 อาหารที่เกี่ยวข้องกับการระบาด (implicated food) เนื้อไก่ เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์  นํ้านม (ดิบ) และ

ผลิตภัณฑ์ ไข่  และผลิตภัณฑ์  อาหารอื่น ๆ ที่เคยพบ  มีการปนเปื้อนด้วยแซลโมเนลลา เช่น พืชประเภทถั่วงอก 

(sprout) ช็อคโกแลต  ธัญพืช (cereal) 

 2. Enteric fever (typhoid และ paratyphoid fever) 

 ปริมาณแซลโมเนลลาที่คาดว่าจะทําให้ป่วย (infective dose) ประมาณ 500 เซลล์ ระยะฟักตัวของโรค  

1-4 สัปดาห์ แต่ส่วนมากแล้วใช้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์ ที่ต้องใช้เวลานานก่อนจะก่อโรค เน่ืองจากจุลินทรีย์     ใช้

เวลานานกว่าจะไปเพิ่มจํานวนที่ตับได้ ระยะป่วยค่อนข้างนานหลายสัปดาห์ อาการของ enteric fever ไม่มีอาการ

แสดงออกหรือไม่ชัดเจน แต่ที่สังเกตได้ คือ มีไข้สูงและนานต่อเนื่อง ถ่ายเหลวอาจจะมีเลือดปนมูกก็ได้  บางราย

กลับท้องผูก ปวดท้อง ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร เป็นต้น  S.Typhi มีความสามารถบุกรุกผ่านเน้ือเย่ือ

ลําไส้ไปทําอันตรายตับ อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 10-30 ถ้าไม่มีการใช้ยาต้านจุลชีพ ปัญหาสําคัญของ

จุลินทรีย์น้ีไม่เพียงแต่ความเจ็บป่วย การขาดงานเท่าน้ัน แต่คนที่เคยป่วยด้วยโรคน้ีจะเป็นพาหะของจุลินทรีย์    ใน

ระยะยาว (long-term carrier) 

 โรคหรืออาการเรื้อรังที่ตามมาซึ่งอาจจะเกิดขึ้นได้จาก Salmonella spp. คือ อาการปวดข้อ (aseptic 

reactive arthritis, Reiter’s syndrome, ankylosing spondylitis) ท ั ้ ง น ี ้ ข ึ ้ น อ ย ู ่ ก ั บ ค ว ามส าม า ร ถ ข อ ง 
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Salmonella spp. ในการรุกเข้าสู ่เซลล์เจ้าบ้าน (host cells) ทําให้อาจจะติดเชื ้อทั้งระบบ (systemic) หรือ     

ทั่วร่างกาย (generalized) หรือในกระดูกของคนหรือสัตว์ที่ด้อยภูมิคุ้มกัน 

 อาหารที่เกี่ยวข้องกับการระบาด (implicated food) อาหารเกือบทุกชนิดที่ปนเปื้อนด้วยจุลินทรีย์นี้ ที่

พบบ่อย เช่น  หอย น้ํานมดิบ เน้ือสัตว์และผลิตภัณฑ์  เนยแข็ง ผักประเภทกระเฉด (watercress) และน้ํา 

ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
(susceptible population) 

 ข้อมูลที่มีอยู่ในประเทศไทยและรายงานอย่างเป็นระบบ โดยมากจะได้จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรายงานโดยศูนย์แซลโมเนลลาและชิเจลลา หรือ National Salmonella and Shigella 

Center (NSSC) เป็นประจําทุกปี  จากรายงานเมื่อปี 2545 พบว่า มีอยู่ 2 กลุ่มอายุที่พบอุบัติการณ์ของ        แซล

โมเนลลาเป็นส่วนมาก คือ กลุ่มเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี โดยพบในตัวอย่าง rectal swab และ ตัวอย่างอุจจาระ  กลุ่ม

ผู้ใหญ่อายุประมาณ 35 ปี พบในตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ นอกจากน้ี  serovar ของแซลโมเนลลาที่พบมากในคน

ไทยจากตัวอย่างด ังกล่าวข ้างต ้น ค ือ Salmonella Enteritidis ร ้อยละ 12.31 ตามมาด้วย Salmonella 

Weltevreden ร้อยละ 7.79 และ Salmonella Typhimurium ร้อยละ 3.17 จะเห็นได้ว่า โดยมากแล้วคนไทย

จะป่วยจากกลุ่มแซลโมเนลลาที่ก่อให้เกิดโรคทางเดินอาหารอักเสบ ส่วนแซลโมเนลลาซีโรวาร์อื่นที่พบในความถ่ีสูง

เช่นกัน ได้แก่ Salmonella Anatum และ Salmonella Stanley เป็นต้น 

หลักการควบคุมและป้องกัน 
(control and prevention) 

 1. Intestinal salmonellosis   

 แซลโมเนลลามีความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมและสิ่งมีชีวิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งสัตว์และ

คน ดังน้ัน การจะควบคุมหรือลดอุบัติการณ์ของโรคอาหารเป็นพิษจากแซลโมเนลลาจําเป็นต้องทําอย่างเป็นระบบ

และครบวงจร แหล่งของ Salmonella ที่เป็นแบบฉบับ (typical) คือ เนื้อสัตว์ทุกชนิด นํ้านมดิบ และไข่ดิบ  

อย่างไรก็ตาม อาหารเกือบทุกชนิดสามารถมี Salmonella ได้ หากมีการปนเปื้อนด้วยอุจจาระของผู้ป่วยที่ป่วย

ด้วย Intestinal salmonellosis หรืออาหารที่มีการปนเปื้อนข้าม (cross contamination) ของ Salmonella 

ดังนั้น การปรุงอาหารให้สุกอย่างทั่วถึงและเพียงพอเป็นกลยุทธ์ควบคุมหลัก สําหรับการบริโภคตามครัวเรือน   

ควรปรุงอาหารให้ได้อุณหภูมิประมาณ 74oซ หรือ 165oฟ  สําหรับผู้ประกอบการร้านอาหารควรปรุงอาหารให้ได้

อุณหภูมิประมาณ 69oซ หรือ 155oฟ  โดยหลักการทางวิทยาศาสตร์แล้วอุณหภูมิประมาณ 63.4oซ หรือ 145oฟ ก็
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สามารถทําลาย Salmonella ได้แล้ว แต่เพื่อเป็นการประกันความปลอดภัยให้มากขึ้นในกรณีเนื้อส่วนที่หนาที่สุด

หรือเย็นที่สุดให้ได้รับความร้อนเพียงพอตามระดับที่กําหนด นอกจากน้ียังควรระวังการปนเปื้อนข้ามจากอาหารดิบ

ไปสู่อาหารสุกด้วย 

 2. Enteric (typhoid) fever 

 Salmonella Typhi และ Salmonella Paratyphi ก่อโรคเฉพาะในคนเท่าน้ัน การแพร่กระจาย

จุลินทรีย์จึงเกี่ยวข้องกับการสุขาภิบาลที่ไม่ดี (poor sanitation) ดังน้ัน การจัดการสุขาภิบาลที่ดีจะช่วยกําจัดหรือ

ลดแหล่งเก็บจุลินทรีย์ การระบาดส่วนมากเกิดจากผู้ที่เป็นพาหะ (long-term carrier) 

2. การอธิบายอันตราย (Hazard characterization) 

2.1 คัดเลือก dose-response model 
 การอธิบายอันตรายเป็นขั้นตอนหนึ่งของการประเมินความเสี่ยง ซึ่งชื่อเดิมของการอธิบายอันตราย คือ 

การประเมินการตอบสนองต่อปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรค หรือ Dose response assessment ปัจจุบันนี้ได้มีการ

ปรับเปลี่ยนให้เป็นชื่อเดียวกันกับที่ใช้โดยองค์การระหว่างประเทศ เช่น WHO, FAO, และ Codex Alimentarius 

Commission (CAC) เป็นต้น 

 การตอบสนองของประชากรมนุษย์เมื่อได้รับจุลินทรีย์เข้าในร่างกายน้ัน เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน   อย่าง

ย่ิง เน่ืองจากประกอบด้วยปัจจัยมากมายที่เข้ามาเกี่ยวข้อง แต่อาจจะสามารถแจกแจงได้เป็น 3 องค์ประกอบหลัก

ที่สําคัญ  คือ  

1. องค์ประกอบทางจุลชีววิทยา (Microbiological factor)  

2. องค์ประกอบทางร่างกาย (Host factor)  

3. องค์ประกอบทางอาหารบริโภค (Food matrix factor)   

 ในการศึกษาถึงผลการตอบสนอง (Response) ต่อจุลินทรีย์ก่อโรค จําเป็นต้องพิจารณาร่วมกันทั้ง 3 

องค์ประกอบไปพร้อม ๆ กัน ต่อจากนั้นเพื่อที่จะพัฒนาให้เป็นการประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ (Quantitative 

microbial risk assessment : QMRA)  จําเป็นจะต้องมีการประเมินออกมาเป็นตัวเลขที่ชัดเจน จึงได้มีการนําเอา

ปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรค (Dose) ที่ก่อเกิดความเจ็บป่วย (Response) ในระดับต่าง ๆ มาหาความสัมพันธ์กันใน

จํานวนที่มากพอ ก็สามารถจะเชื่อมต่อเป็นเส้นโค้ง (Curve)  และสร้างเป็นแบบจําลองการตอบสนองต่อเชื้อ 

(Dose response model) ข้ึนจากข้อมูลที่ได้จากการระบาดเท่าที่มีทั้งหมด  
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องค์ประกอบทางร่างกาย (Host factor) 

 จากผลการศึกษาที่ผ่านมามีการสรุปปัจจัยเด่นหลากหลายข้อ อันเป็นสิ่งชี้วัดการตอบสนองต่อการติดเชื้อ  

อย่างไรก็ตาม โดยธรรมชาติของการศึกษาเหล่านี้ มิอาจจะพิจารณาครอบคลุมทุกปัจจัยได้ครบถ้วนและอาจจะ   

ทําให้เกิดอคติ (bias) ในการสรุปปัจจัยสําคัญต่าง ๆ  

ในที่นี้ จะขอรวบรวมเอาปัจจัยเท่าที่ได้มีการกล่าวถึงในวารสารวิทยาศาสตร์  ซึ่งจะครอบคลุมทั้งที่สําคัญ

และที่เชื่อว่ามีความเกี่ยวข้องเข้าไว้ด้วยกันเป็นกลุ่ม ๆ โดยที่คณะผู้วิจัยจะขอแจกแจงรายละเอียดเฉพาะหัวข้อที่

สําคัญที่มีผลโดยตรงต่อการประเมินความเสี่ยงในการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจัยที่สําคัญของร่างกายในการทําให้เกิดอาการ

ท้องร่วงแบบเฉียบพลันจากการบริโภคอาหารที่มีการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรค มี 3 กลุ่มใหญ่ ประกอบด้วย  

1. ประชากรและเศรษฐสังคม (Demographic and socioeconomic factors) ได้แก่ อายุ เพศ ชนชาติ 

เชื้อชาติ ภาวะโภชนาการ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การเดินทางภายในและระหว่างประเทศ กลุ่มอายุที ่มี

อุบัติการณ์การติดเชื้อโดยทั่วไปมี 2 กลุ่ม คือ เด็กและคนชรา  

 2. พันธุกรรม (Genetic factors)  ยีนที่มีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับโรค 

 3. สุขภาพ (Health factors) ประกอบด้วย สภาวะภูมิคุ้มกัน การติดเชื้อร่วม โรคหรือความเจ็บป่วยที่

เป็นอยู่ ยาที่ใช้อยู่ การต้ังท้อง เป็นต้น 

 นอกจาก 3 ปัจจัยที่กล่าวมาแล้วนั้น ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเป็นตัวจักรสําคัญในการกําหนดการ

ตอบสนองของร่างกายต่อจุลินทรีย์ก่อโรค ซึ่งผลลัพธ์ของการตอบสนองอาจจะเป็นเพียงมีการติดเชื้อ (infection) 

หรือ รุนแรงข้ึนจนแสดงอาการหรือความเจ็บป่วย (clinical illness)   

องค์ประกอบทางจุลินทรีย์ก่อโรค (Microorganism factor) 

ผลกระทบสุขภาพพื้นฐานของการได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคที่มีอาหารเป็นสื่อ คือ อาการของอาหารเป็นพิษ 

เรียกว่า gastroenteritis ซึ่งลักษณะบางอย่างในเชิงโครงสร้าง (Structure) และรหัสพันธุกรรม (DNA) ที่ทําให้

จุลินทรีย์ก่อโรคสามารถก่อโรคได้ อาจจะเรียกว่าเป็น องค์ประกอบก่อโรครุนแรง (Virulence factors)  เช่น 

ความสามารถในการเกาะกับผนังเย่ือบุลําไส้ (Adherence) ความสามารถในการรุกผ่านผนังเย่ือบุลําไส้ (Invasion)  

สารพิษที่ผนังเซลล์แซลโมเนลลาส่วน lipopolysaccharide (LPS) หรือ Exotoxin ทําให้จุลินทรีย์ก่อโรคสามารถ

ดํารงชีวิตได้ในสิ ่งแวดล้อมและรอดชีวิตผ่าน (survive) ระบบภูมิคุ ้มกันทางกายภาพและทางเคมีในตัวของ

ประชากรได้ด้วย 
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 โดยปรกติแล้วร ่างกายของประชากรกลุ ่มเสี ่ยง (Susceptible population) จะมีระบบภูม ิค ุ ้มกัน 

(immune system) โครงสร้างทางกายวิภาค (anatomical) และสรีระ (physiological) หลายอย่าง ที่ป้องกัน

การรุกรานของจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่าง ๆ    

 เมื่อจุลินทรีย์ก่อโรคเข้าสู่ร่างกายต้องพบการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างเช่น อุณหภูมิ ความเข้มข้นของสาร

(osmolarity) ระดับออกซิเจน (oxidation reduction potential) ระดับธาตุเหล็ก ความเป็นกรดด่าง (pH)  

สารอาหารอินทรีย์และอนินทรีย์ เป็นต้น นอกจากน้ี จุลินทรีย์ก่อโรคเมื่ออยู่ในทางเดินอาหารต้องพบกับการบีบตัว

ของทางเดินอาหาร (peristalsis) การโบกพัดของเส้นไยที ่ผิวของเซลล์เยื ่อบุผิว (epithelial surface) ภายใน

ทางเดินอาหาร และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เช่น เซลล์เม็ดเลือดขาว เป็นต้น 

 จุลินทรีย์ก่อโรคมีความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับร่างกายได้อย่างดี โดยอาศัยการวิวัฒนาการ

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

เพื่อให้สามารถดํารงชีวิตและเพิ่มจํานวนได้ในร่างกาย แรกเริ่มเมื่อจุลินทรีย์ก่อโรคผ่านเข้าสู่ทางเดินอาหาร  ต้อง

ทนกับระดับความเป็นกรดที่ค่อนข้างรุนแรงในกระเพาะ เมื่อผ่านสู่ลําไส้ที่มีการบีบตัวและระบบภูมิคุ้มกันในลาํไส้ 

คือ Payer’s patches ต้องจะสามารถเกาะกับเยื่อบุผนังลําไส้ ลักษณะโดยรวมที่สามารถทําให้จุลินทรีย์ก่อโรคยึด

ติด (adhesion) และผ่านเข้าสู ่เซลล์เย ื ่อบุผนังลําไส้เพื ่อเพิ ่มจํานวน(colonization) รวมเรียกว่า bacterial 

virulence factors เ ช ่ น  specific fimbria, chromosome-coded bacterial surface adhesins, 

haemagglutinin เป็นต้น 

 จุลินทรีย์ก่อโรคยังมีลักษณะอื่นที่ทําให้เกิดพยาธิสภาพ (pathology) ในร่างกายได้ คือ สารพิษภายใน

(endotoxin) หร ื อ  Lipopolysaccharide (LPS) และสารพ ิษภายนอก  (exotoxin) เ ช ่ น  cytotoxin และ 

enterotoxin ทําให้ร่างกายสูญเสียอาหารและทําลายได้  ไซเดอโรฟอร์ (siderophores) ที่จุลินทรีย์ก่อโรคใช้ดึง

ธาตุเหล็กจากร่างกายเพื่อนําไปใช้ในการเจริญเติบโต  พันธุกรรมก่อโรค (virulence plasmid) ช่วยให้จุลินทรีย์ 

ก่อโรครุกเข้าสู่ระบบภายในร่างกายและเพิ่มจํานวนตัวเองในร่างกายของร่างกาย 
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องค์ประกอบสื่อบริโภค  

(Food matrix factor) 

 ปัจจัยเรื่องอาหารเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับร่างกายและจุลินทรีย์ก่อโรค จุลินทรีย์ก่อโรค

จะต้องผ่านระบบป้องกันตัวของร่างกายด่านแรก คือ ความเป็นกรดที่สูงในกระเพาะอาหาร ซึ่งอาจจะตํ่าถึงระดับ 

pH 2 ดังนั้น ภาวะร่างกายของกลุ่มที่เสี่ยงต่อจุลินทรีย์ก่อโรคจะเพิ่มขึ้นเมื่อระดับความเป็นกรดในกระเพาอาหาร

ลดลง เช่น ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร โรคมะเร็ง ภาวะเบาหวาน และอายุมากข้ึน นอกจากน้ี ปัจจัยที่ตัวอาหาร 

ได้แก่ ปริมาณอาหารที่บริโภค ระดับไขมัน ระบบป้องกันการเปลี่ยน pH (buffering capacity) ธรรมชาติของการ

มีเชื้อในอาหารมื้อน้ัน ๆ  

 ปริมาณอาหารที่บริโภคอาจจะเป็นเพียงตัวกําหนดโอกาสการได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคแบบหยาบ ๆ เท่าน้ัน 

เนื ่องจากจุลินทรีย์ก่อโรคมิได้กระจายเท่ากันตลอดทั่วอาหาร (non-homogeneous) ดังนั ้น อาจจะพอต้ัง

ข้อสังเกตได้ว่าปริมาณอาหารที่บริโภคจะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับโอกาสการติดเชื้อ นอกจากน้ี แบคทีเรียมีแนวโน้ม

ว่าจะรวมกลุ่มกันเป็นก้อน (bacterial agglomeration) ทําให้จุลินทรีย์ก่อโรคชั้นในได้รับการปกป้องจากกรด   ใน

กระเพาะอาหารได้ สิ่งแวดล้อมขนาดจิ๋ว (microenvironment) ที่จุลินทรีย์ก่อโรคเกาะอยู่กับอาหารเป็นตัวกําหนด

ความอยู่รอดของจุลินทรีย์ก่อโรค เช่น อาหารที่มีส่วนประกอบของไขมัน  บริเวณที่เป็นไขมันจะเอื้อต่อการอยู่รอด

ของจุลินทรีย์ก่อโรคผ่านความเป็นกรดในกระเพาะอาหารได้ดีกว่า อย่างไรก็ตาม บางการศึกษาได้ข้อสรุปที่ค้านกับ

ผลการศึกษาครั้งนี้ เช่น ในอาหารนมและไข่ขาว เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ช่วยลดโอกาสการได้รับจุลินทรีย์ก่อโรค

ในทางกลับกันแอลกอฮอล์อาจจะช่วยกระตุ้นการหลั่งกรดในกระเพาะได้ด้วย   

พยาธิกําเนิด  

(pathogenesis) 

 เมื่อพิจารณาลักษณะของจุลินทรีย์ก่อโรคกับมนุษย์โดยลําพังอาจจะไม่สามารถเข้าใจถึงการตอบสนองของ

มนุษย์ต่อการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรค จนกว่าจะได้พิจารณาความสัมพันธ์เมื่อทั้ง 2 ปัจจัยเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ 

(interaction) กันโดยตรง ซึ่งผลการตอบสนองของมนุษย์ต่อการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคอาจจะพิจารณาได้เป็น

ลําดับข้ันตอนในกระบวนก่อให้เกิดโรคน่ันเอง โดยมีลําดับข้ันตอน (แผนภูมิที่ 1)  ดังน้ี 

 1. การสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรค (exposure) เป็นเงื่อนไขแรกสุดที่จะต้องเกิดขึ้นก่อนจะมีการตอบสนอง

ของร่างกายต่อจุลินทรีย์ก่อโรคในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง หากไม่มีจุลินทรีย์ก่อโรคในร่างกาย ก็ไม่เกิดมีปฏิสัมพนัธ์

ของร่างกายกับจุลินทรีย์ก่อโรคได้   
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 2. การติดเชื้อ (infection) เป็นข้ันตอนต่อมาของกระบวนการก่อโรคของจุลินทรีย์ก่อโรค โดยจุลินทรีย์ก่อ

โรคสามารถเพิ่มจํานวนในร่างกายได้ในระดับหนึ่งเท่านั้น เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายสามารถรับมือกับ

จุลินทรีย์ก่อโรคที่กําลังเพิ่มจํานวนอยู่ จึงสามารถตรวจพบระดับภูมิคุ้มกันในร่างกายได้ ในขั้นตอนนี้จุลินทรีย์ก่อ

โรคยังไม่ก่อให้เกิดอาการหรือความเจ็บป่วยใด ๆ เนื่องจากเนื้อเยื่อของร่างกายยังไม่มีความเสียหายมาก     เป็น

ข้ันตอนที่ร่างกายมีการสร้างภูมิคุ้มกันข้ึนแล้ว 

 3. การเกิดอาการเจ็บป่วย (illness) หลังจากที่จุลินทรีย์ก่อโรคสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ใน

ร่างกายแล้ว ก็จะอาศัยอาหาร ซึ่งก็คือเนื้อเยื่อของร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในลําไส้เพื่อเพิ่มจํานวนตัวเอง  เมื่อ

ร่างกายไม่สามารถที่จะกําจัดหรือแม้จะจํากัดจํานวนจุลินทรีย์ก่อโรคที่เพิ่มจํานวนข้ึนอย่างมากได้ อาการเจ็บป่วยก็

จะปรากฏขึ้น เนื่องจาก เนื้อเยื่อของร่างกายเกิดการเสียหายจากการเจริญเติบโตเพิ่มจํานวนจุลินทรีย์  ก่อโรคใน

ทางเดินอาหารน่ันเอง 

 4. การฟื้นตัว หรือ การป่วยเร้ือรังอื่น ๆ หรือ การเสียชีวิต (recovery, sequelae, death)   

 บางกรณีเมื่อร่างกายสามารถจํากัดและ/หรือกําจัดจุลินทรีย์ก่อโรคได้ในระหว่างขั้นตอนการติดจุลินทรีย์

ก่อโรค  ร่างกายก็ไม่จําเป็นต้องเกิดอาการเจ็บป่วยก็ได้ 

 แต่เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยแล้ว ผลที่ตามมาอาจจะมีความเป็นไปได้หลายอย่าง ทั้งน้ีทั้งน้ัน ข้ึนอยู่กับปัจจัย

หลาย ๆ อย่าง เช่น เมื่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายปรับตัวได้ทันก็จะสามารถลดหรือกําจัดจุลินทรีย์ก่อโรคได้และ

ถ้าร่างกายสามารถซ่อมแซมเน้ือเย่ือส่วนที่เสียหายได้ทัน ผลก็คือร่างกายสามารถฟื้นตัวได้เป็นปกติ ในขณะเดียวกัน 

ถ้าร่างกายไม่สามารถปรับได้ทันกันความเสียหายรุนแรงที่เกิดจากจุลินทรีย์ก่อโรค ผลก็คือ ร่างกายจะเกิดความ

เจ็บป่วยเร้ือรังอื่น ๆ ตามมา หรือ ข้ันที่รุนแรงมากข้ึน คือ เสียชีวิตได้  

แนวคิดเก่ียวกับเรื่องการสร้างแบบจําลอง  

(Modeling concepts) 

หัวใจสําคัญของการเริ่มสร้างแบบจําลองเพื่อนําไปสู่การคัดเลือกแบบจําลอง คือ แนวความคิดหลัก 2 

ประการ ดังน้ี 

 1. กลไกก่อโรคแบบมีระดับพื้นฐาน (Threshold and non-threshold mechanism) 

 ในอดีตที่ผ่านมามีความเชื่อเป็นพื้นฐานกันว่า การตอบสนองต่อจุลินทรีย์ก่อโรคจะเป็นแบบมีระดับพื้นฐาน 

(Threshold) หมายความว่า จะต้องได้รับเซลล์ของจุลินทรีย์เข้าไปในระดับหนึ่ง ก่อนที่ร่างกายจะตอบสนองโดย

การเกิดการเจ็บป่วยข้ึน ซึ่งถ้าหากได้รับเซลล์ในจํานวนที่ต่ํากว่าระดับข้างต้นก็จะไม่เกิดความเจ็บป่วยข้ึน 
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 ในทางตรงกันข้าม ก็จะมีทฤษฎีที ่กล่าวว่า การตอบสนองต่อจุลินทรีย์เป็นแบบไม่มีระดับพื ้นฐาน 

(non-threshold) ซึ่งมาจากแนวคิดที่ว่า จุลินทรีย์ที่มีชีวิตสามารถเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนได้จากเพียงแค่ 1 

เซลล์ จนมีจํานวนมากพอที่จะก่อให้เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยในคนได้ หรือ เรียกว่า แนวคิดการชนเดี่ยว หรือ 

Single-hit concept 

 จากการศึกษาด้วยการทดลอง ข้อมูลที ่ได้มักจะชี ้นําไปในทางแบบมีระดับพื ้นฐาน (Observational 

threshold) เนื่องจาก ไม่สามารถสังเกตพบความเจ็บป่วยเมื่อปริมาณเชื้อมีน้อย ดังนั้น จึงไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน  

ในทางปฏิบัติ มีการแนะนําให้เริ่มต้นด้วยแบบจําลองที่มีระดับพื้นฐานก่อน แล้วปรับช่วงระยะที่เชื้อน้อย ๆ ให้

สามารถแสดงลักษณะที่มีระดับพื้นฐาน เรียกว่า แบบจําลองการตอบสนองต่อเชื้อคล้ายกับมีระดับพื้นฐาน หรือ 

threshold-like dose-response model 

 2. กลไกก่อโรคแบบอิสระและแบบเสริมฤทธิ์ (Independent and Synergistic action) 

 เมื่อโอกาส (Probability) การตอบสนองต่อจุลินทรีย์กับจํานวนเซลล์ของจุลินทรีย์ที่ได้รับเข้าไปเป็นแบบ

สัดส่วนโดยตรง (linear level) แสดงว่า การตอบสนองต่อจุลินทรีย์เป็นกลไกแบบอิสระ แต่เมื่อจํานวนเซลล์ที่   

มากขึ้นไปเพิ่มโอกาสการเจ็บป่วยมากขึ้นกว่าแบบสัดส่วนโดยตรง เช่น เป็นแบบพหุคูณ (exponential level) 

แสดงว่า เป็นการตอบสนองต่อจุลินทรีย์แบบเสริมฤทธิ์ ผลการศึกษาจากการทดลองส่วนใหญ่จะชี้นําว่าเป็นแบบ

กลไกอิสระ 

 แต่เมื่อไม่นานมานี้ ข้อมูลส่วนใหญ่จะสนับสนุนกลไกแบบเสริมฤทธิ์ เนื่องจาก การค้นพบ เรื่อง quorum 

sensing ซึ่งเชื้อจะมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อจํานวนจุลินทรีย์เพิ่มจํานวนและรวมกลุ่มกันหนาแน่น        ซึ่ง

พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปอาจจะทําให้โอการและความรุนแรงของความเจ็บป่วยเพิ่มมากข้ึนได้ 

2.2 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก suspectible Salmonella   
      (Probability of illness to mortality from susceptible Salmonella: PIM ) 

ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเส ียชีว ิตจาก susceptible Salmonella  โดยคํานวณจาก dose-

response model (Beta-Poisson) และ ระดับความเข้มข้น Salmonella ในผลิตภัณฑ์ปลา (ตาราง 38) ปริมาณการ

บริโภคผลิตภัณฑ์ปลา (ภาพ 23) ดังแสดงใน ตาราง 32 
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ตาราง 32 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิต (Prob. of illness to mortality : PIM) จาก susceptible 
Salmonella จากการบริโภคปลาและซาชิมิ 

ภาค (จังหวัด) ผลิตภัณฑ์ Season 1 Season 2 Season 3 

กลาง ปลาบริโภคสุก 8.6 x 10-10 8.6 x 10-10 8.6 x 10-10 

(กรุงเทพ) ซาชิมิ 2.1 x 10-10 2.1 x 10-10 2.1 x 10-10 

ตะวันตก ปลาบริโภคสุก 8.6 x 10-10 8.6 x 10-10 8.6 x 10-10 

(ประจวบคีรีขันธ์) ซาชิมิ 2.1 x 10-10 2.1 x 10-10 2.1 x 10-10 

ตะวันออก ปลาบริโภคสุก 8.6 x 10-10 8.6 x 10-10 8.6 x 10-10 

(ชลบุรี) ซาชิมิ 2.1 x 10-10 2.1 x 10-10 2.1 x 10-10 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ปลาบริโภคสุก 8.6 x 10-10 8.6 x 10-10 3.4 x 10-9 

(ขอนแก่น) ซาชิมิ 2.1 x 10-10 2.1 x 10-10 1.8 x 10-6 

ใต้ ปลาบริโภคสุก 8.6 x 10-10 8.6 x 10-10 8.6 x 10-10 

(ภูเก็ต S1-2, สุราษฏร์ธานี S3) ซาชิมิ 2.1 x 10-10 2.1 x 10-10 2.1 x 10-10 

เหนือ ปลาบริโภคสุก 8.6 x 10-10 8.6 x 10-10 8.6 x 10-10 

(เชียงใหม่) ซาชิมิ 2.1 x 10-10 2.1 x 10-10 5.6 x 10-6 
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เกณฑ์ประเมิน (Evaluation criteria) 
 ความน่าจะเป ็น (probability) หร ือ โอกาส (likelihood) ในร ูปของค่าประมาณความเส ี ่ยง (risk 

estimate) สามารถจําแนกตามระดับความมากน้อยตามเกณฑ์ที่แนะนําโดยหน่วยงานความปลอดภัยชีวภาพของ

ประเทศออสเตเรีย (Biosecurity Australia, 2006) ตาราง 33 

ตาราง 33 เกณฑ์ประเมินระดับความน่าจะเป็น โอกาส หรือ ความเสี่ยง 

ความน่าจะเป็น โอกาส หรือความเสี่ยง (percent) ระดับประเมิน (Evaluation level) 

> 0.7 (70%) สูง (High) 

> 0.3 - 0.7 (30%-70%) ปานกลาง (Moderate) 

> 0.05 – 0.3 (5%-30%) ต่ํา (Low) 

> 0.001 – 0.05 ต่ํามาก (Very low) 

> 10-6 – 0.001 ต่ําอย่างมาก (Extremely low) 

< 10-6 ละเลยได้ (Negligible) 
 

2.3 การแปลผล (Interpretation) 
 ผลการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิต (Prob. of illness to mortality : PIM) จาก 

susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุก เท่ากับ 8.6 x 10-10 โดยเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์

ประเมินความน่าจะเป็น ดัง ตาราง 33 แล้วจัดอยู่ในระดับ ละเลยได้ (Negligible) 

 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella  8.6 x 10-10 หมายความว่า 

ปัจเจกบุคคลบริโภคปลาบริโภคสุก เฉลี่ย 11.35 กรัม/วัน (97.5 percentile 51.14 กรัม/วัน) ที่มี susceptible 

Salmonella เฉลี่ย 0.01135 เซลล์ (0.001 cfu/g x 11.35 g)  

▫ จํานวน 1010 วัน จะมีโอกาสเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella เพียง 8.6 วัน (คร้ัง)   
หรือ 

▫ จํานวน 2.74 x 107 ปี จะมีโอกาสเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella เพียง 8.6 วัน (คร้ัง)   
 ผลการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิต (Prob. of illness to mortality : PIM) จาก 

susceptible Salmonella จากการบริโภคซาชิมิ เท่ากับ 2.1 x 10-10 โดยเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมิน

ความน่าจะเป็น ดัง ตาราง 33 แล้วจัดอยู่ในระดับ ละเลยได้ (Negligible) 
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 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella  2.1 x 10-10 หมายความว่า 

ป ัจเจกบุคคลบริโภคซาชิม ิ เฉล ี ่ย 11.35 กร ัม/ว ัน (97.5 percentile 51.14 กร ัม/ว ัน) ท ี ่มี  susceptible 

Salmonella เฉลี่ย 0.01135 เซลล์ (0.001 cfu/g x 11.35 g)  

▫ จํานวน 1010 วัน จะมีโอกาสเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella เพียง 2.1 วัน (คร้ัง)   
หรือ 

▫ จํานวน 2.74 x 107 ปี จะมีโอกาสเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella เพียง 2.1 วัน (คร้ัง)   

2.4 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก AMR Salmonella   
      (Probability of illness to mortality from AMR Salmonella: PIM) 

ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก AMR Salmonella  โดยคํานวณจาก dose-response 

model (Beta-Poisson) และ ระดับความเข้มข้น Salmonella ในผลิตภัณฑ์ปลา (ตาราง 38) ปริมาณการบริโภค

ผลิตภัณฑ์ปลา (ภาพ 23) ดังแสดงใน ตาราง 34 

ตาราง 34 ความน่าจะเป ็นในการเจ ็บป่วยถ ึงเส ียช ีว ิต (Prob. of illness to mortality : PIM) จาก AMR  
Salmonella จากการบริโภคปลาและซาชิมิ 

ภาค (จังหวัด) ผลิตภัณฑ์ Season 1 Season 2 Season 3 

กลาง ปลาบริโภคสุก 1.2 x 10-8 1.2 x 10-8 1.2 x 10-8 

(กรุงเทพ) ซาชิมิ 2.8 x 10-9 2.8 x 10-9 2.8 x 10-9 

ตะวันตก ปลาบริโภคสุก 1.2 x 10-8 1.2 x 10-8 1.2 x 10-8 

(ประจวบคีรีขันธ์) ซาชิมิ 2.8 x 10-9 2.8 x 10-9 2.8 x 10-9 

ตะวันออก ปลาบริโภคสุก 1.2 x 10-8 1.2 x 10-8 1.2 x 10-8 

(ชลบุรี) ซาชิมิ 2.8 x 10-9 2.8 x 10-9 2.8 x 10-9 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ปลาบริโภคสุก 1.2 x 10-8 1.2 x 10-8 4.5 x 10-8 

(ขอนแก่น) ซาชิมิ 2.8 x 10-9 2.8 x 10-9 2.5 x 10-5 

ใต้ ปลาบริโภคสุก 1.2 x 10-8 1.2 x 10-8 1.2 x 10-8 

(ภูเก็ต S1-2, สุราษฏร์ธานี S3) ซาชิมิ 2.8 x 10-9 2.8 x 10-9 2.8 x 10-9 

เหนือ ปลาบริโภคสุก 1.2 x 10-8 1.2 x 10-8 1.2 x 10-8 

(เชียงใหม่) ซาชิมิ 2.8 x 10-9 2.8 x 10-9 7.5 x10-5 
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2.5 การแปลผล (Interpretation) 
 ผลการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิต (Prob. of illness to mortality : PIM) จาก 

susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุก เท่ากับ 1.2 x 10-8 โดยเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์

ประเมินความน่าจะเป็น ดัง ตาราง 33 แล้วจัดอยู่ในระดับ ละเลยได้ (Negligible) 

 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella  1.2 x 10-8 หมายความว่า 

ปัจเจกบุคคลบริโภคปลาบริโภคสุก เฉลี่ย 11.35 กรัม/วัน (97.5 percentile 51.14 กรัม/วัน) ที่มี susceptible 

Salmonella เฉลี่ย 0.01135 เซลล์ (0.001 cfu/g x 11.35 g)  

▫ จํานวน 108 วัน จะมีโอกาสเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella เพียง 1.2 วัน (คร้ัง)   
หรือ 

▫ จํานวน 2.74 x 105 ปี จะมีโอกาสเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella เพียง 1.2 วัน (คร้ัง)   
 ผลการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิต (Prob. of illness to mortality : PIM) จาก 

susceptible Salmonella จากการบริโภคซาชิมิ เท่ากับ 2.8 x 10-9 โดยเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินความ

น่าจะเป็น ดัง ตาราง 33 แล้วจัดอยู่ในระดับ ละเลยได้ (Negligible) 

 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella  2.8 x 10-9 หมายความว่า 

ป ัจเจกบุคคลบริโภคซาชิม ิ เฉล ี ่ย 11.35 กร ัม/ว ัน (97.5 percentile 51.14 กร ัม/ว ัน) ท ี ่มี  susceptible 

Salmonella เฉลี่ย 0.01135 เซลล์ (0.001 cfu/g x 11.35 g)  

▫ จํานวน 109 วัน จะมีโอกาสเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella เพียง 2.8 วัน (คร้ัง)   
หรือ 

▫ จํานวน 2.74 x 106 ปี จะมีโอกาสเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella เพียง 2.8 วัน (คร้ัง)   
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3. การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) 

3.1 เก็บตัวอย่าง 
 เก็บตัวอย่างปลาบริโภคสุก เช่น ปลาทับทิม และ ปลาบริโภคดิบ (ซาชิมิ) 6 ภาคทั่วประเทศ (ตาราง 35) 

ตาราง 35 การแจกแจงการเก็บตัวอย่างระดับค้าปลีกเป็นรายภาค 

ภาค จังหวัด ตลาดสด ตลาดทันสมัย จํานวน/ฤดู จํานวน/ภาค 

1. กลาง กรุงเทพ 19 8 27 80 

2. ตะวันตก ประจวบคีรีขันธ์ 19 8 27 80 

3. ตะวันออก ชลบุรี 19 8 27 80 

4. ตะวันออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น 19 8 27 80 

5. ใต้ ภูเก็ต และ สุราษฎ์ธานี 19 8 27 80 

6. เหนือ เชียงใหม่ 19 8 27 80 

     480 

 

3.2 พื้นท่ีการเก็บตัวอย่าง 
1. กรุงเทพ 

▫ ตลาดสด  

1. ตลาดกรมภูธเรศ  

2. ตลาดสามย่าน  

▫ ตลาดทันสมัย  

1. Gourmet : สยามพารากอน 

2. Shinkanzen : สยามสแควร์ 

3. Yayoi  : สยามสแควร์ 

4. Fuji   : MRT จตุจักร  

2. ประจวบคีรีขันธ์  

▫ ตลาดสด  

1. ตลาดฉัตรไชย อ.หัวหิน 
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2. ตลาดสดเทศบาล 2  อ.เมือง ประจวบคีรีขันธ์ 

▫ ตลาดทันสมัย  

1. Big C Market หัวหิน  

2. Market village หัวหิน (Tesco lotus)  

3. Makro หัวหิน  

3. ชลบุรี  

▫ ตลาดสด 

1. ตลาดศรีราชา 

2. ตลาดหนองมน 

▫ ตลาดทันสมัย  

1. Tops   : ตึกคอมศรีราชา 

2. Tesco Lotus  : ฮาร์เบอร์ มอลล์ แหลมฉบัง  

4. ขอนแก่น  

▫ ตลาดสด  

1. ตลาดเทศบาล1 

2. ตลาดสดตําบลบ้านไผ่ 

▫ ตลาดทันสมัย  

1. Tops   : Central ขอนแก่น  

2. Big C   : ขอนแก่น  

5. ภูเก็ต  

▫ ตลาดสด 

1. ตลาดสดสาธารณะ 1 เทศบาลภูเก็ต 

2. ตลาดสดกะทู้ (ใหม่)  

▫ ตลาดทันสมัย  

1. Central food hall : Central “Floresta” ภูเก็ต 

2. Central food hall : Central “Festival” ภูเก็ต 
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6. เชียงใหม่ 

▫ ตลาดสด  

1. ตลาดประตู เชียงใหม่  

2. ตลาดแม่กวง  สันทราย  

▫ ตลาดทันสมัย  

1. Central Festival (Central food hall) 

2. Tesco Lotus คําเที่ยง 

3.3 ระดับการปนเปื้อน Salmonella ในผลิตภัณฑ์ปลาและซาชิมิ ฤดู 1-3 
      (Prevalence and Concentration of Salmonella in 3 seasons) 
 รายงานระดับการปนเปื้อน Salmonella ในปลาบริโภคสุกร เป็น 3 รูปแบบ คือ สัดส่วนตัวอย่างที่ให้ผลบวก 
(No. of positive samples) ความช ุกเช ิ งความน ่ าจะเป ็น (Probabilistic prevalence) และ ความเข ้มข้น 
(Concentration) 

3.4 ความชุก (Prevalence) 
 ความชุกของการปนเปื้อนจุลินทรีย์ สามารถรายงานได้ 2 ลักษณะ คือ 

 1. ความชุกแน่นอน (deterministic prevalence) คํานวณความชุกโดยอนุมานว่า ความชุกมีค่าเดี่ยวที่ดี

ที ่สุดแน่นอนเพียงค่าเดี่ยว (point estimate) โดยไม่ได้คํานึงถึง uncertainty และ variability ของตัวแปรสุ่ม 

(random variable) ไม่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 

 2. ความชุกเชิงความน่าจะเป็น (probabilistic prevalence) คํานวณความชุกโดยผนวกความไม่แน่นอน 

ของตัวแปรสุ่ม (random variable) ในรูปของการแจกแจงความน่าจะเป็น ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  

 ความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรคโดยทั่วไปแล้วนิยมใช้ร้อยละของการตรวจพบจุลินทรีย์ก่อโรคต่อจํานวน

ตัวอย่างที่ตรวจ เรียกว่า ความชุกแน่นอน อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากการประเมินความเสี่ยงมีความเกี่ยวข้องกับความ

ไม่แน่นอน ดังนั้นจึงนิยมใช้การแจกแจงความน่าเป็น (probability distribution) ในการอธิบายความไม่แน่นอน

ของความชุก โดยทั่วไปแล้วการอธิบายความไม่แน่นอนของความชุกจะใช้ Beta distribution Beta(1, 2) 
(Vose, 1998) 

 โดยที่  1   คือ s + 1 
  2   คือ n – s + 1  
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  n      คือ จํานวนตัวอย่างที่ทดสอบ (trial) 

  s       คือ จํานวนตัวอย่างที่มีการปนเปื้อนด้วย Salmonella spp. (s = success) 

 นอกจากน้ี ค่าคาดหวัง (expected value) หรือ ค่าเฉลี่ยของ Beta distribution จะใช้สูตร 

2

1






n

s
evalencePrMean     (3) 

ตัวอย่างที่ 1 จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ 30 ตัวอย่าง ไม่พบจุลินทรีย์ก่อโรคเลย ความชุกเฉลี่ยของจุลินทรีย์ก่อโรค 

จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ   30 ตัวอย่าง  หรือ   n = 30 

จํานวนตัวอย่างที่ให้ผลบวก   0 ตัวอย่าง  หรือ   s =  0 

2
1

Pr





n

s
evalenceMean  

230

10




evalencePrMean  

Mean Prevalence = 1/32 = 0.03125 หรือ ประมาณร้อยละ 3 

ดังน้ัน แม้ว่าจะตรวจไม่พบการปนเปื้อนในทุกตัวอย่างที่ตรวจ (s =  0) แต่ mean prevalence ซึ่งเป็น

ค่าเฉลี่ยจาก Beta distribution ก็ให้ค่าเฉลี่ยความชุกที่ไม่เป็นศูนย์  

ในทางตรงกันข้าม การคํานวณความชุกทางระบาดวิทยา จะเป็นสัดส่วนของจํานวนตัวอย่างที่ให้ผลบวก

ต่อจํานวนตัวอย่างที่วิเคราะห์ทั้งหมด คือ s =  0 และ n = 30 ดังน้ัน ความชุกที่ได้จึงเป็น ร้อยละ 0 

ตัวอย่างที่ 2 จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ 3,000 ตัวอย่าง ไม่พบจุลินทรีย์ก่อโรคเลย ความชุกเฉลี่ยของจุลินทรีย์ก่อโรค 

จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ   3,000 ตัวอย่าง  หรือ   n = 3,000 

จํานวนตัวอย่างที่ให้ผลบวก       0 ตัวอย่าง  หรือ   s =  0 

2

1






n

s
evalencePrMean  

20003

10






,
evalencePrMean  

Mean Prevalence = 1/3,002 = 0.000333 หรือ ประมาณร้อยละ 0.03 

ในตัวอย่างที่ 2 จํานวนตัวอย่างที่ตรวจมีจํานวนมากกว่าตัวอย่างที่ 1 ถึง 100 เท่า กล่าวคือ  n = 3,000 

ในขณะที่ ตรวจไม่พบการปนเปื้อนในทุกตัวอย่างที่ตรวจ (s =  0) เช่นเดียวกัน โดย mean prevalence ซึ่งเป็น

ค่าเฉลี่ยจาก Beta distribution ก็ให้ค่าเฉลี่ยความชุกที่ไม่เป็นศูนย์เช่นเดียวกัน  เป็นที่น่าสังเกตว่า เมื่อจํานวน
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ตัวอย่างที่ตรวจมีจํานวนมากขึ้น และ s = 0 เหมือนเดิม  ความชุกเฉลี่ยจะมีค่าที่เข้าใกล้ศูนย์ ซึ่งเป็นความชุกที่ได้

จากการคํานวณความชุกทางระบาดวิทยา  

โดยที่ความชุกทางระบาดวิทยา คือ สัดส่วนของจํานวนตัวอย่างที่ให้ผลบวกต่อจํานวนตัวอย่างที่วิเคราะห์

ทั้งหมด คือ s =  0 และในตัวอย่างที่ 2 มี n = 3,000 ดังนั้น ความชุกที่ได้จึงเป็น ร้อยละ 0 ไม่แตกต่างจากความ

ชุกเมื่อมีจํานวนตัวอย่างที่ตรวจเพียง 30 ตัวอย่าง 

3.5 สรุปผลการปนเปื้อน Salmonella ในปลาบริโภคสุกและซาชิมิท่ีให้ผลบวก 
 ผลการปนเปื้อน Salmonella ในปลาบริโภคสุกและซาชิมิที่เฉพาะที่ให้ผลบวก มีจํานวน 2 ภาค (จังหวัด) 

คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัดขอนแก่) และ ภาคเหนือ (จังหวัดเชียงใหม่) ข้อมูลและรายละเอียดของ

ตัวอย่างปลาบริโภคสุกและซาชิมิที่ปนเปื้อนด้วย Salmonella ดังแสดงใน ตาราง 36 

ตาราง 36 ข้อมูลและรายละเอียดของตัวอย่างปลาบริโภคสุกและซาชิมิที่ปนเปื้อนด้วย Salmonella ฤดู 3 

ภาค 

(จังหวัด) 
Season ตัวอย่าง ชนิด 

ข้ันตอน 

ใน 

ห่วงโซ่ 

สัดส่วน 

ตัวอย่างปนเปื้อน 

ความเข้มข้น (cfu/g) 

ก่อนผ่าน 

ความร้อน 

หลังผ่าน 

ความร้อน* 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

(ขอนแก่น) 

3 ปลาบรโิภคสุก1 ปลานิล ค้าปลีก 1/19 2,000 0.005 

3 ซาชิมิ2 ทูน่า ค้าปลีก 2/8 68 N/A 

เหนือ (เชียงใหม่) 3 ซาชิมิ3 ทูน่า ค้าปลีก 1/8 3,750 N/A 

*อุณหภูมิใจกลาง (core temperature) 65oซ นาน 1 นาที (ใช้ D65 ของ Salmonella ในเน้ือไก่ = 0.35 นาที)10 

1. Disc diffusion test : ด้ือต่อยาต้านจุลชีพ 2 ชนิด คือ  Ampicillin, Cefoxitin, Ciprofloxacin 
2. Disc diffusion test : ด้ือต่อต่อยาต้านจุลชีพ 8 ชนิด คือ Ampicillin, Cefoxitin, Cefotaxime, Ciprofloxacin, 
Gentamicin, Sulphamethoxazole, Tetracycline และ Timethoprim  
3. Disc diffusion test : ด้ือต่อต่อยาต้านจุลชีพ 2 ชนิด คือ Ampicillin และ Cefoxitin  

 
10 FAO. and World Health Organization, 2002. Risk assessments of Salmonella in eggs and broiler chickens (Vol. 
2). Food & Agriculture Org.. 
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ตาราง 37 ความชุกเชิงความน่าจะเป็น (Probabilistic prevalence) ของ Salmonella ในปลาบริโภคสุกและซาชิมิ
ใน 6 จังหวัด 

ภาค 
(จังหวัด) ผลิตภัณฑ์ 

Season 1  Season 2  Season 3 

s n PPROB  s n PPROB  s n PPROB 

กลาง ปลาบริโภคสุก 0 19 4.8%  0 19 4.8%  0 19 4.8% 

(กรุงเทพ) ซาชิมิ 0 8 10.0%  0 8 10.0%  0 8 10.0% 

ตะวันตก ปลาบริโภคสุก 0 19 4.8%  0 19 4.8%  0 19 4.8% 

(ประจวบคีรีขันธ์) ซาชิมิ 0 8 10.0%  0 8 10.0%  0 8 10.0% 

ตะวันออก ปลาบริโภคสุก 0 19 4.8%  0 19 4.8%  0 19 4.8% 

(ชลบุรี) ซาชิมิ 0 8 10.0%  0 8 10.0%  0 8 10.0% 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ปลาบริโภคสุก 0 19 4.8%  0 19 4.8%  1 19 9.5% 

(ขอนแก่น) ซาชิมิ 0 8 10.0%  0 8 10.0%  2 8 30.0% 

ใต้ ปลาบริโภคสุก 0 19 4.8%  0 19 4.8%  0 19 4.8% 

(ภูเก็ต S1-2 สุราษฎร์ฯS3) ซาชิมิ 0 8 10.0%  0 8 10.0%  0 8 10.0% 

เหนือ ปลาบริโภคสุก 0 19 4.8%  0 19 4.8%  0 19 4.8% 

(เชียงใหม่) ซาชิมิ 0 8 10.0%  0 8 10.0%  1 8 4.8% 
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3.6 ความเข้มข้น (Concentration) 
ระดับความเข้มข้นของจุลินทรีย์ คํานวณจากค่าเฉลี่ยการปนเปื้อนจากจํานวนตัวอย่างในผลิตภัณฑ์ โดย

การวิเคราะห์ความเข้มข้นเพื่อใช้ในการคํานวณความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส แบ่งได้เป็น 2 กรณี คือ 

1. กรณีการปนเปื้อนทั่วไป  

ในการวิเคราะห์ความเข้มข้นจุลินทรีย์ในตัวอย่าง จะรายงานเป็นจํานวนจุลินทรีย์ต่อนํ้าหนักตัวอย่าง ซึ่ง

อาจจะรายงานในระบบตัวเลขปกติ เช่น 1,000 cfu/g หรือ รายงานในระบบเลขยกกําลัง เช่น 103 cfu/g ซึ่ง

เท่ากับ 3 log cfu/g   

2. กรณีที่ไม่มีการปนเปื้อน 

ในกรณีที่ไม่มีการปนเปื้อนของเชื้อในตัวอย่าง ไม่ได้หมายความว่า ประชากรที่ต้องการอนุมานจะไม่มีการ

ปนเปื้อน เน่ืองจากการสุ่มตัวอย่าง อาจจะไม่พบได้  

อย่างไรก็ตาม การคํานวณความเข้มข้นจะใช้วิธี maximum likelihood estimator (MLE) (Alali, Mann, 

& Beuchat, 2012; Haas et al., 1999)       

� =  
∑ ��

�
���

∑ ���
���

 

โดย C = ความเช้มข้นของ Salmonella ในผลิตภัณฑ์ (g-1) 

Ni  = จํานวนตัวอย่างที่ให้ผลบวก ตัวอย่างที่ i ถึง k  

Vi  = analytical unit ของผลิตภัณฑ์ที่วิเคราะห์ในตัวอย่างที่ i ถึง k 

k  = จํานวนตัวอย่างผลิตภัณฑ์ต่อฤดูกาล  

ยกตัวอย่างเข่น การตรวจวิเคราะห์ไม่พบเชื้อในตัวอย่างปริมาณ 25 กรัม จะรายงานความเข้มข้นเป็น 

น้อยกว่า 1/25 cfu/g หรือ < 0.04 cfu/g โดยในการคํานวณจะใช้ค่า 0.04 cfu/g ในการคํานวณ 

  



194 
 

 

ตาราง 38 ความเข้มข้น (Concentration) ของ Salmonella (g-1) ในปลาบริโภคสุกและซาชิมิใน 6 จังหวัด 

ภาค 

(จังหวัด) ผลิตภัณฑ์ 
Season 1  Season 2  Season 3 

s n C  s n C  s n C 

กลาง ปลาบริโภคสุก 0 19 0.001  0 19 0.001  0 19 0.001 

(กรุงเทพ) ซาชิมิ 0 8 0.003  0 8 0.003  0 8 0.003 

ตะวันตก ปลาบริโภคสุก 0 19 0.001  0 19 0.001  0 19 0.001 

(ประจวบคีรีขันธ์) ซาชิมิ 0 8 0.003  0 8 0.003  0 8 0.003 

ตะวันออก ปลาบริโภคสุก 0 19 0.001  0 19 0.001  0 19 0.001 

(ชลบุรี) ซาชิมิ 0 8 0.003  0 8 0.003  0 8 0.003 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ปลาบริโภคสุก 0 19 0.001  0 19 0.001  1 19 0.005  

(ขอนแก่น) ซาชิมิ 0 8 0.003  0 8 0.003  2 8 68  

ใต้ ปลาบริโภคสุก 0 19 0.001  0 19 0.001  0 19 0.001 

(ภูเก็ต S1, S2 สุราษฎร์ธานี S3) ซาชิมิ 0 8 0.003  0 8 0.003  0 8 0.003 

เหนือ ปลาบริโภคสุก 0 19 0.001  0 19 0.001  0 19 0.001 

(เชียงใหม่) ซาชิมิ 0 8 0.003  0 8 0.003  1 8 3,750  
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3.7 ปริมาณการบริโภคปลาและซาชิมิของประชากรไทย 

      (Fish and Sashimi consumption) 

 ข้อมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทย (Food consumption data of Thailand) โดย สํานักงาน

มาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.) พ.ศ. 2559 รายงานค่าเฉลี่ย และ ค่า 97.5 percentile ของ 

สัตว์นํ้าจืดและผลิตภัณฑ์อยู่หลายชนิด ในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกปลานํ้าจืดที่มีการบริโภคแบบสุกปริมาณมาก

ที่สุด คือ ปลาน้ําจืดลําตัวแบนมีเกล็ด เช่น ปลานิล ปลาทับทิม ของประชากรไทยอายุ 3 ปีข้ึนไป 11.35 กรัม/คน/

วัน และ 57.14 กรัม/คน/วัน ตามลําดับ ดัง ภาพ 23 

 
ภาพ 23 ปริมาณการบริโภคสัตว์น้ําจืดของประชากรไทย อายุ 3 ปีข้ึนไป 

 จากการสืบค้นข้อมูลและข้อมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทย (Food consumption data of 

Thailand) โดย สํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.) พ.ศ. 2559 ไม่ปรากฏข้อมูลปริมาณ

การบริโภคซาชิมิ ผู้วิจัยจึงกําหนดค่าเฉลี่ย และ ค่า 97.5 percentile ปริมาณการบริโภคซาชิมิ ร้อยละ 10 ของ

ปริมาณการบริโภคปลานํ้าจืดลําตัวแบนมีเกล็ด ของประชากรไทยอายุ 3 ปีขึ้นไป 1.135 กรัม/คน/วัน และ 5.714 

กรัม/คน/วัน ตามลําดับ 
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3.8 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (Exposure assessment) 

 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส Salmonella คํานวณจาก ความชุกเชิงความน่าจะเป็น (ตาราง 37) ความ
เข้มข้น (ตาราง 38) และ ปริมาณการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร/คน/วัน (ภาพ 23) ดังแสดงใน ตาราง 39 

ตาราง 39 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (Prob. of exposure : PE) Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภค
สุกและซาชิมิ 

ภาค (จังหวัด) ผลิตภัณฑ์ Season 1 Season 2 Season 3 

กลาง ปลาบริโภคสุก 1.4 x 10-3 1.4 x 10-3 1.4 x 10-3 

(กรุงเทพ) ซาชิมิ 6.9 x 10-4 6.9 x 10-4 6.9 x 10-4 

ตะวันตก ปลาบริโภคสุก 1.4 x 10-3 1.4 x 10-3 1.4 x 10-3 

(ประจวบคีรีขันธ์) ซาชิมิ 6.9 x 10-4 6.9 x 10-4 6.9 x 10-4 

ตะวันออก ปลาบริโภคสุก 1.4 x 10-3 1.4 x 10-3 1.4 x 10-3 

(ชลบุรี) ซาชิมิ 6.9 x 10-4 6.9 x 10-4 6.9 x 10-4 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ปลาบริโภคสุก 1.4 x 10-3 1.4 x 10-3 1.0 x 10-2 

(ขอนแก่น) ซาชิมิ 6.9 x 10-4 6.9 x 10-4 3.0 x 10-1 

ใต้ ปลาบริโภคสุก 1.4 x 10-3 1.4 x 10-3 1.4 x 10-3 

(ภูเก็ต S1, S2 สุราษฎร์ธานี S3) ซาชิมิ 6.9 x 10-4 6.9 x 10-4 6.9 x 10-4 

เหนือ ปลาบริโภคสุก 1.4 x 10-3 1.4 x 10-3 1.4 x 10-3 

(เชียงใหม่) ซาชิมิ 6.9 x 10-4 6.9 x 10-4 4.8 x 10-2 
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การแปลผล (Interpretation) 

 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (probability of exposure) หมายถึง โอกาสในการได้รับสัมผัสหรือรับ

เอาอันตรายในที่น้ี คือ Salmonella เข้าสู่ร่างกายอย่างน้อย 1 เซลล์ ต่อวัน 

 ผลการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส Salmonella ที่ปนเปื้อนในปลาบริโภคสุก เท่ากับ 1.4 x 

10-3 โดยเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินความน่าจะเป็น ดัง ภาพ 63 จัดอยู่ในระดับ ต่ํามาก (Very low)  

 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส Salmonella 1.4 x 10-3 = 0.0014 หมายความว่า  

ปัจเจกบุคคลบริโภคปลาบริโภคสุกเฉลี่ย 11.35 กรัม/วัน 

▫ จํานวน 10,000 วัน จะมีโอกาสในการรับสัมผัส Salmonella ปนเปื้อนปลาบริโภคสุก 14 วัน  
เทียบเท่ากับ 

▫ จํานวน 1,000 วัน จะมีโอกาสในการรับสัมผัส Salmonella ปนเปื้อนปลาบริโภคสุก   1.4 วัน 
 
 ผลการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส Salmonella ที่ปนเปื้อนในซาชิมิ เท่ากับ 6.9 x 10-4 

โดยเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินความน่าจะเป็น ดัง ภาพ 63 อยู่ในระดับ ต่ําอย่างมาก (Extremely low) 

 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส Salmonella 6.9 x 10-4  หมายความว่า  

ปัจเจกบุคคลบริโภคปลาบริโภคสุกเฉลี่ย 1.135 กรัม/วัน 

▫ จํานวน 100,000 วัน จะมีโอกาสในการรับสัมผัส Salmonella ปนเปื้อนซาชิมิ 69 วัน  
เทียบเท่ากับ 

▫ จํานวน 10,000 วัน จะมีโอกาสในการรับสัมผัส Salmonella ปนเปื้อนซาชิมิ   6.9 วัน 
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4. การอธิบายความเส่ียง (Risk characterization) 
 การอธิบายความเสี่ยงเป็นการบูรณาการผลที่ได้จาก 2 ขั้นตอน คือ การอธิบายอันตราย (dose-response 

assessment หรือ hazard characterization) และ การประเมินการสัมผัส (exposure assessment)  คือ  ความ

น่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก Salmonella  (Probability of illness to mortality from Salmonella : 

PIM) สําหรับ susceptible Salmonella ใน ตาราง 32  หรือ สําหรับ AMR Salmonella ใน ตาราง 34 และ ความ

น่าจะเป็นในการรับสัมผัส (Probability of exposure : PE) เข้าด้วยกัน โดยพิจารณาเป็นการเกิด 2 เหตุการณ์

ต่อเนื ่องกันและเป็นอิสระต่อกัน (independent events) จึงนําความน่าจะเป็นทั ้ง 2 ค่า มาคูณกัน ก็จะได้

ค่าประมาณความเสี่ยง (risk estimate)  

4.1 ค่าประมาณความเสี่ยงจาก susceptible Salmonella ท่ีปนเปื้อนจากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ
(Annual non-AMR risk estimate) 

ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก susceptible Salmonella ที่ปนเปื้อน

จากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ (ตาราง 40) คํานวณจาก ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิต

จาก susceptible Salmonella  (Probability of illness to mortality from susceptible Salmonella 

: PIM) ใน ตาราง 32 และ ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (PE) ใน ตาราง 39  และ รายงานเป็นอัตราการ

เจ็บป่วยรายปี (Annual non-AMR risk rate) ในหน่วย สัดส่วนผู้ป่วยต่อแสนคนต่อปี เพื่อให้สอดคล้องกับ

การรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดังแสดงใน ตาราง 41 
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ตาราง 40 ค่าประมาณความเสี ่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก susceptible Salmonella จากการ
บริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ  

ภาค (จังหวัด) ผลิตภัณฑ์ Season 1 Season 2 Season 3 

กลาง ปลาบริโภคสุก 4.3 x10-10 4.3 x10-10 4.3 x10-10 

(กรุงเทพ) ซาชิมิ 5.2 x 10-11 5.2 x 10-11 5.2 x 10-11 

ตะวันตก ปลาบริโภคสุก 4.3 x10-10 4.3 x10-10 4.3 x10-10 

(ประจวบคีรีขันธ์) ซาชิมิ 5.2 x 10-11 5.2 x 10-11 5.2 x 10-11 

ตะวันออก ปลาบริโภคสุก 4.3 x10-10 4.3 x10-10 4.3 x10-10 

(ชลบุรี) ซาชิมิ 5.2 x 10-11 5.2 x 10-11 5.2 x 10-11 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ปลาบริโภคสุก 4.3 x10-10 4.3 x10-10 1.3 x 10-8 

(ขอนแก่น) ซาชิมิ 5.2 x 10-11 5.2 x 10-11 2.0 x 10-4 

ใต้ ปลาบริโภคสุก 4.3 x10-10 4.3 x10-10 4.3 x10-10 

(ภูเก็ต S1, S2 สุราษฎร์ธานี S3) ซาชิมิ 5.2 x 10-11 5.2 x 10-11 5.2 x 10-11 

เหนือ ปลาบริโภคสุก 4.3 x10-10 4.3 x10-10 4.3 x10-10 

(เชียงใหม่) ซาชิมิ 5.2 x 10-11 5.2 x 10-11 9.7 x 10-5 
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ตาราง 41 อัตราการเจ็บป่วยรายปี (หน่วย: คน/แสนคน/ปี) (Annual risk rate) จาก susceptible Salmonella 
จากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ  

ภาค (จังหวัด) ผลิตภัณฑ์ Season 1 Season 2 Season 3 

กลาง ปลาบริโภคสุก 4.3 x 10-5 4.3 x 10-5 4.3 x 10-5 

(กรุงเทพ) ซาชิมิ 5.2 x 10-6 5.2 x 10-6 5.2 x 10-6 

ตะวันตก ปลาบริโภคสุก 4.3 x 10-5 4.3 x 10-5 4.3 x 10-5 

(ประจวบคีรีขันธ์) ซาชิมิ 5.2 x 10-6 5.2 x 10-6 5.2 x 10-6 

ตะวันออก ปลาบริโภคสุก 4.3 x 10-5 4.3 x 10-5 4.3 x 10-5 

(ชลบุรี) ซาชิมิ 5.2 x 10-6 5.2 x 10-6 5.2 x 10-6 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ปลาบริโภคสุก 4.3 x 10-5 4.3 x 10-5 1.3 x 10-3 

(ขอนแก่น) ซาชิมิ 5.2 x 10-6 5.2 x 10-6 20 

ใต้ ปลาบริโภคสุก 4.3 x 10-5 4.3 x 10-5 4.3 x 10-5 

(ภูเก็ต S1, S2 สุราษฎร์ธานี S3) ซาชิมิ 5.2 x 10-6 5.2 x 10-6 5.2 x 10-6 

เหนือ ปลาบริโภคสุก 4.3 x 10-5 4.3 x 10-5 4.3 x 10-5 

(เชียงใหม่) ซาชิมิ 5.2 x 10-6 5.2 x 10-6 10 
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4.2 การแปลผล (Interpreation) 
ค่าประมาณความเสี่ยง (risk estimate) หรือ ระดับความเสี่ยง (risk) หมายถึง โอกาสในการเจ็บป่วยจาก

การได้รับจํานวนเซลล์ (dose) ของ Salmonella ที่ปนเปื้อนในปลาบริโภคสุกและซาชิมิที่บริโภคเข้าสู่ร่างกาย 

 ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual non-AMR risk estimate) จาก susceptible Salmonella ที่ก่อ

โรคจากการบริโภคปลาบริโภคสุก เท่ากับ 4.3 x 10-10 หมายความว่า ปัจเจกบุคคลบริโภคปลาบริโภคสุกเฉลี่ย 

11.35 กรัม/วัน ทุกวัน นาน 1011 ปี จะมีโอกาสได้รับ (exposed) susceptible Salmonella และตามมาด้วย

การเจ็บป่วย (illness) ถึงการเสียชีวิต (mortality) จาก susceptible Salmonella จํานวน 4.3 วัน (คร้ัง) 

 ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual non-A risk estimate) จาก susceptible Salmonella ที่ก่อโรค

จากการบริโภคซาชิมิ เท่ากับ 5.2 x 10-11 หมายความว่า ปัจเจกบุคคลบริโภคซาชิมิ เฉลี่ย 1.135 กรัม/วัน ทุกวัน 

นาน 1011 ปี จะมีโอกาสได้รับ (exposed) susceptible Salmonella และตามมาด้วยการเจ็บป่วย (illness) 

ถึงการเสียชีวิต (mortality) จาก susceptible  Salmonella จํานวน 5.2 วัน (คร้ัง) 

 

4.3 การจําลองเหตุการณ์จริงสําหรับ Annual non-AMR risk estimate (Monte Carlo Simulation) 
นําข้อมูลและแบบจําลอง (model) เพื่อใช้ในการจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) ซํ้าๆ 

อย่างตํ่า 1,000 รอบ (iteration) โดยอาศัยโปรแกรม Simulacion 4.0 โดย José Ricardo Varela ก็จะได้การ

แจกแจงค่าน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงของประชากรไทยต่อจุลินทรีย์ก่อ

โรค  

ค่าประมาณความเสี ่ยงรายปี (Annual non-AMR risk estimate) จาก susceptible Salmonella ที่

เป็นไปได้ทั้งหมดจากการจําลองเหตุการณ์ (simulation) ของจุลินทรีย์ก่อโรค Salmonella ที่ปนเปื้อนในปลา

บริโภคสุกและซาชิมิ ดังแสดงใน ภาพ 24 ถึง ภาพ 55 
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ภาพ 24 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual 

non-AMR risk estimate) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุก ใน 6 ภาค       
ฤดูกาลที่ 1-3  

 

ภาพ 25 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual 
non-AMR risk estimate) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคซาชิมิ ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1-3  

นอกจากน้ียังได้นําเสนอ ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual non-AMR risk estimate) จาก 

susceptible Salmonella ที่เป็นไปได้ทั้งหมดจากการจําลองเหตุการณ์ (simulation) ของจุลินทรีย์ก่อโรค 

Salmonella ที่ปนเปื้อนสูงกว่าปกติในปลาบริโภคสุกและซาชิมิ ดังแสดงใน ภาพ 26  ถึง  ภาพ 28 



203 
 

 

 

ภาพ 26 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual 
non-AMR risk estimate) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัดขอนแก่น) ฤดูกาลที่ 3  

 

ภาพ 27 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual 
non-AMR risk estimate) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคซาชิมิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(จังหวัดขอนแก่น) ฤดูกาลที่ 3  



204 
 

 

 
ภาพ 28 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual 

non-AMR risk estimate) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคซาชิมิในภาคเหนือ (จังหวัดเชียงใหม่) 
ฤดูกาลที่ 3  
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4.4 ค่าประมาณความเสี่ยงจาก AMR Salmonella ท่ีปนเปื้อนจากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ (Annual 
ARM risk estimate) 
ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก AMR Salmonella ที่ปนเปื้อนจากการบริโภค

ปลาบริโภคสุกและซาชิมิ (ตาราง 42) คํานวณจาก ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก AMR Salmonella  

(Probability of illness to mortality from AMR Salmonella : PIM) ใน ตาราง 34 และ ความน่าจะเป็นในการรับ

สัมผัส (PE) ใน ตาราง 39  และ รายงานเป็นอัตราการเจ็บป่วยรายปี (Annual non-AMR risk rate) ในหน่วย สัดส่วน

ผู้ป่วยต่อแสนคนต่อปี เพื่อให้สอดคล้องกับการรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดัง ตาราง 43  

ตาราง 42 ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลา
บริโภคสุกและซาชิมิ  

ภาค (จังหวัด) ผลิตภัณฑ์ Season 1 Season 2 Season 3 

กลาง ปลาบริโภคสุก 5.8 x 10-9 5.8 x 10-9 5.8 x 10-9 

(กรุงเทพ) ซาชิมิ 7.0 x 10-10 7.0 x 10-10 7.0 x 10-10 

ตะวันตก ปลาบริโภคสุก 5.8 x 10-9 5.8 x 10-9 5.8 x 10-9 

(ประจวบคีรีขันธ์) ซาชิมิ 7.0 x 10-10 7.0 x 10-10 7.0 x 10-10 

ตะวันออก ปลาบริโภคสุก 5.8 x 10-9 5.8 x 10-9 5.8 x 10-9 

(ชลบุรี) ซาชิมิ 7.0 x 10-10 7.0 x 10-10 7.0 x 10-10 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ปลาบริโภคสุก 5.8 x 10-9 5.8 x 10-9 1.7 x 10-7 

(ขอนแก่น) ซาชิมิ 7.0 x 10-10 7.0 x 10-10 2.7 x 10-3 

ใต้ ปลาบริโภคสุก 5.8 x 10-9 5.8 x 10-9 5.8 x 10-9 

(ภูเก็ต S1, S2 สุราษฎร์ธานี S3) ซาชิมิ 7.0 x 10-10 7.0 x 10-10 7.0 x 10-10 

เหนือ ปลาบริโภคสุก 5.8 x 10-9 5.8 x 10-9 5.8 x 10-9 

(เชียงใหม่) ซาชิมิ 7.0 x 10-10 7.0 x 10-10 1.3 x 10-3 
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ตาราง 43 อัตราการเจ็บป่วยรายปี (หน่วย: คน/แสนคน/ปี) (Annual risk rate) จาก AMR Salmonella จากการ
บริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ  

ภาค (จังหวัด) ผลิตภัณฑ์ Season 1 Season 2 Season 3 

กลาง ปลาบริโภคสุก 5.8 x 10-4 5.8 x 10-4 5.8 x 10-4 

(กรุงเทพ) ซาชิมิ 7.0 x 10-5 7.0 x 10-5 7.0 x 10-5 

ตะวันตก ปลาบริโภคสุก 5.8 x 10-4 5.8 x 10-4 5.8 x 10-4 

(ประจวบคีรีขันธ์) ซาชิมิ 7.0 x 10-5 7.0 x 10-5 7.0 x 10-5 

ตะวันออก ปลาบริโภคสุก 5.8 x 10-4 5.8 x 10-4 5.8 x 10-4 

(ชลบุรี) ซาชิมิ 7.0 x 10-5 7.0 x 10-5 7.0 x 10-5 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ปลาบริโภคสุก 5.8 x 10-4 5.8 x 10-4 1.7 x 10-2 

(ขอนแก่น) ซาชิมิ 7.0 x 10-5 7.0 x 10-5 273 

ใต้ ปลาบริโภคสุก 5.8 x 10-4 5.8 x 10-4 5.8 x 10-4 

(ภูเก็ต S1, S2 สุราษฎร์ธานี S3) ซาชิมิ 7.0 x 10-5 7.0 x 10-5 7.0 x 10-5 

เหนือ ปลาบริโภคสุก 5.8 x 10-4 5.8 x 10-4 5.8 x 10-4 

(เชียงใหม่) ซาชิมิ 7.0 x 10-5 7.0 x 10-5 131 
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4.5 การแปลผล (Interpreation) 
 ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella ที่ก่อโรคจากการ

บริโภคปลาบริโภคสุก เท่ากับ 5.8 x 10-9 หมายความว่า ปัจเจกบุคคลบริโภคปลาบริโภคสุกเฉลี่ย 11.35 กรัม/วัน 

ทุกวัน นาน 109 ปี จะมีโอกาสได้รับ (exposed) AMR Salmonella และตามมาด้วยการเจ็บป่วย (illness) ถึง

การเสียชีวิต (mortality) จาก AMR Salmonella จํานวน 5.8 วัน (คร้ัง) 

 ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella ที่ก่อโรคจากการ

บริโภคซาชิมิ เท่ากับ 7.0 x 10-5 หมายความว่า ปัจเจกบุคคลบริโภคซาชิม ิเฉลี่ย 1.135 กรัม/วัน ทุกวัน นาน 105 

ปี จะมีโอกาสได้รับ (exposed) AMR Salmonella และตามมาด้วยการเจ็บป่วย (illness) ถึงการเสียชีวิต 

(mortality) จาก AMR Salmonella จํานวน 7.0 วัน (คร้ัง) 

 

4.6 การจําลองเหตุการณ์จริงสําหรับ Annual AMR risk estimate (Monte Carlo Simulation) 
นําข้อมูลและแบบจําลอง (model) เพื่อใช้ในการจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) ซํ้าๆ 

อย่างตํ่า 1,000 รอบ (iteration) โดยอาศัยโปรแกรม Simulacion 4.0 โดย José Ricardo Varela ก็จะได้การ

แจกแจงค่าน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงของประชากรไทยต่อจุลินทรีย์ก่อ

โรค  

ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella ที่เป็นไปได้ทั้งหมด

จากการจําลองเหตุการณ์ (simulation) ของจุลินทรีย์ก่อโรค Salmonella ที่ปนเปื้อนในปลาบริโภคสุกและซาชิมิ 

ดังแสดงใน ภาพ 29 ถึง ภาพ 30 
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ภาพ 29 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual 
AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุก ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1-3  

 

ภาพ 30 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual 
AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคซาชิมิ ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1-3  

นอกจากนี้ยังได้นําเสนอ ค่าประมาณความเสี ่ยงรายปี (Annual AMR risk estimate) จาก AMR 

Salmonella ที่เป็นไปได้ทั้งหมดจากการจําลองเหตุการณ์ (simulation) ของจุลินทรีย์ก่อโรค Salmonella ที่

ปนเปื้อนสูงกว่าปกติในปลาบริโภคสุกและซาชิมิ ดังแสดงใน ภาพ 31 ถึง ภาพ 33 
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ภาพ 31 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual 
AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัด

ขอนแก่น) ฤดูกาลที่ 3  

 

ภาพ 32 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual 
AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคซาชิมิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัด

ขอนแก่น) ฤดูกาลที่ 3  
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ภาพ 33 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual 
AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคซาชิมิในภาคเหนือ (จังหวัดเชียงใหม่) ฤดูกาลที่ 3  
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2. การวิเคราะห์ความไว  
(Sensitivity analysis) 

 หลังจากข้ันตอนการจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) ซึ่งเป็นการสุ่มเลือกค่าที่เป็นไปได้

ทั้งหมดของตัวแปรอิสระในรูปของการแจกแจงความน่าจะเป็น  จากนั้นจึงคํานวณความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ 

(independent variable) หร ือ ป ัจจ ัยเส ี ่ยง (risk factors) เช ่น ความเข ้มข ้น (concentration) ความชุก 

(prevalence) และ ปริมาณการบริโภค (consumption) และ ตัวแปรตาม (dependent variable) ในที่นี ้ คือ 

ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิ

มิ  โปรแกรม Simulacion 4.0 โดย José Ricardo Varela ที่ใช้ในการจําลองเหตุการณ์จริง ให้ผลการวิเคราะห์

ความไว (sensitivity analysis) 2 วิธี คือ 

1. วิธีสหสัมพันธ์ (correlation) เป็นการหาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามแบบสองทาง  

(two-way relationship) มีค่าระหว่าง -1 ถึง +1 

1.1. ค่าสหสัมพันธ์เป็นบวก (positive correlation coefficient)  มีความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกัน 

กล่าวคือ เมื่อค่าของตัวแปรอิสระเพิ่มข้ึน ค่าของตัวแปรตามก็จะเพิ่มข้ึน และ ในทางตรงกันข้ามด้วย  

1.2. ค่าสหสัมพันธ์เป็นลบ (negative correlation coefficeint) มีความสัมพันธ์สวนทางกัน กล่าวคือ 

เมื่อค่าของตัวแปรอิสระเพิ่มข้ึน ค่าของตัวแปรตามก็จะลดลง และ ในทางตรงกันข้ามด้วย  

2. วิธีการถดถอย (regression)  เป็นการหาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามแบบทาง

เดียว (one way relationship) ในลักษณะตัวแปรอิสระเป็นเหตุ ตัวแปรตามเป็นผล (causal relationship)  

2.1. ค่าความชันถดถอยเป็นบวก (positive regression slope) 

▫ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์ในทางเดียวกัน  

▫ ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระใดมีค่าบวกมากกว่า แสดงว่า ตัวแปรอิสระนั้นมีอิทธิพลในการ

เพิ่มค่าตัวแปรตามมากกว่าด้วย   

2.2. ค่าความชันถดถอยเป็นลบ (negative regression slope) 

▫ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามตัวแปรมีความสัมพันธ์ตรงข้ามกัน  

▫ ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระใดมีค่าลบมากกว่า ก็แสดงว่า ตัวแปรอิสระน้ันมีอิทธิพลในการลด

ค่าตัวแปรตามมากกว่าด้วย 
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ผลการวิเคราะห์ความไวของปัจจัยเสี่ยงต่อ Annual non-AMR risk estimate 
 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) และค่าความชันถดถอย (regression slope) 
ของตัวแปรอิสระต่อตัวแปรตาม คือ ค่าประมาณความเสี ่ยงรายปี (Annual non-AMR risk estimate) จาก 
susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ ดัง ตาราง 40 และ ภาพ 34 ถึง ภาพ 37   

ตาราง 44 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) และค่าความชันถดถอย (regression slope) 
ของตัวแปรอิสระต่อค ่าประมาณความเส ี ่ยงรายปี (Annual non-AMR risk estimate) จาก susceptible 
Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ 

Independent variable 

(unit) 

Correlation coefficient  Regression slope 

Annual Non-AMR risk estimate  Annual non-AMR risk estimate 

Fish Sashimi  Fish Sashimi 

Concentration (g-1) 0.267 0.301  5.3 x 10-7 3.4 x 10-8 

Prevalence 0.427 0.483  9.7 x 10-9 7.1 x 10-10 

Consumption (g/day) 0.501 0.464  4.7 x 10-11 5.6 x 10-11 

การอภิปราย (Discussion) 
1. ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ของตัวแปรอิสระต่อ Annual non-AMR โดย

วิธี correlation มีความไม่สมํ่าเสมอ (inconsistent)  

1.1. กรณี ปลาบริโภคสุก : ค่าสัมประสิทธ์ความสัมพันธ์สูงที่สุด คือ การบริโภค (consumption) 

1.2. กรณี ซาชิมิ   : ค่าสัมประสิทธ์ความสัมพันธ์สูงที่สุด คือ ความชุก (prevalence) 

2. ค่าความชันถดถอย (regression slope) ของตัวแปรอิสระต่อ Annual non-AMR โดยวิธีการถดถอย 

(regression) มีความสมํ่าเสมอมากกว่าค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ 

2.1. กรณี ปลาบริโภคสุก : ค่าความชันถดถอยจากสูงไปต่ํา คือ ความชุก ความเข้มข้น และ การบริโภค 

2.2. กรณี ชาชิมิ  : ค่าความชันถดถอยจากสูงไปต่ํา คือ ความชุก ความเข้มข้น และ การบริโภค  

3. ผลการวิเคราะห์ความไว พบว่า วิธี correlation มีความจํากัดมากกว่า วิธี regression เนื่องจาก วิธี 

regression ให้ผลที่สมํ่าเสมอมากกว่าวิธี correlation และวิธี regression ยังเป็นการหาความสัมพันธ์ของตัวแปร

อิสระและตัวแปรตามแบบทางเดียว (one way relationship) ในลักษณะตัวแปรอิสระเป็นเหตุ ตัวแปรตามเป็น

ผล (causal relationship)  
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ภาพ 34 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 

(Annual non-AMR risk estimate) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุก 

 
ภาพ 35 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 

(Annual non-AMR risk estimate) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคซาชิมิ 
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ภาพ 36 ค่าความชันถดถอย (regression slope) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual      

non-AMR risk estimate) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุก  
 

 
ภาพ 37 ค่าความชันถดถอย (regression slope) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual      

non-AMR risk estimate) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคซาชิมิ 
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การแปลความหมาย (Interpretation) 
 การแปลความหมายในเชิงการประยุกต์ใช้ คือ การมุ่งหาตัวแปรอิสระ (independent variable) ที่มี
บทบาทสําคัญในการกําหนดค่าประมาณความเสี่ยงในที่นี้ คือ ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual non-AMR 
risk estimate) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ 
 จากการอภิปรายผลการวิเคระห์ความไว พบว่า วิธี regression ให้ผลการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระที่
สมํ่าเสมอมากกว่า และเป็นวิธีที่มีความสมเหตุสมผลเชิง causal relationship มากกว่าวิธี correlation ด้วย 
ดังน้ัน ในที่น้ี จึงจะแปลความหมายเฉพาะวิธี regression จากจํานวนประชากรไทย 66 ล้านคน (ตาราง 45)  

ตาราง 45 การเปลี่ยนแปลงจํานวนประชากรไทยที่เจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจากการเปลี่ยนแปลงตัวแปรอิสระ 1 หน่วย 

Independent variable 

(unit) 

Fish  Sashimi 

Regression  

slope 

Population  

Risk change  

(person) 

 
Regression  

slope 

Population  

Risk change 

(person) 

Concentration (g-1) 5.3 x 10-7 35  3.4 x 10-8 2 

Prevalence 9.7 x 10-9 0.006*  7.1 x 10-10 0.0005* 

Consumption (g/day) 4.7 x 10-11 0.003  5.6 x 10-11 0.0037 
* Calculated by percent basis (multiplied by 0.01) 
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ตัวแปรอิสระ : ความเข้มข้น (Concentration) เปรียบเทียบ ปลาบริโภคสุกและซาชิมิ 
 ค่าความชันถดถอยของ ตัวแปรอิสระ คือ ความเข้มข้น (Concentration) ในหน่วย gram-1 ต่อตัวแปร
ตาม ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual non-AMR risk estimate) จาก susceptible Salmonella จากการ
บริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ เท่ากับ 5.3 x 10-7 และ 3.4 x 10-8 ตามลําดับ  
คณิตศาสตร์ (mathematics) 

การเปลี่ยนแปลงตัวแปรอิสระ ความเข้มข้น = 1 หน่วย gram-1 เช่น 1 colony-forming unit/gram 
(cfu/g) จะมีผลเปลี่ยนแปลงตัวแปรตาม ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี = 5.3 x 10-7 และ 3.4 x 10-8 จากการ
บริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ ตามลําดับ  
 ปลาบริโภคสุก : ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 5.3 x 10-7 สําหรับประชากรไทย 66 ล้านคน คือ จํานวน
ป่วย(ถึงเสียชีวิต) = 5 x 10-7 x 66,000,000 = 35 คน/ปี 
  ซาชิมิ : ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 3.4 x 10-8 สําหรับประชากรไทย 66 ล้านคน คือ จํานวนป่วย(ถึง
เสียชีวิต) = 3 x 10-8 x 66,000,000 = 2 คน/ปี 
การจัดการความเสี่ยง (risk management) 
ปลาบริโภคสุก 

▫ การลดความเข้มข้น susceptible Salmonella 1 cfu/g ในปลาบริโภคสุก เท่ากับ การลดจํานวน
ผู้ป่วย (ถึงเสียชีวิต) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกได้ 35 คน/ปี 

▫ การปนเปื้อน susceptible Salmonella เพิ่มข้ึน 1 cfu/g ในปลาบริโภคสุก เท่ากับ การเพิ่มจํานวน
ผู้ป่วย (ถึงเสียชีวิต) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกอีก 35 คน/ปี 

ซาชิมิ 
▫ การลดความเข้มข้น susceptible Salmonella 1 cfu/g ในซาชิมิ เท่ากับ การลดจํานวนผู้ป่วย (ถึง

เสียชีวิต) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกได้ 2 คน/ปี 
▫ การปนเปื้อน susceptible Salmonella เพิ่มขึ้น 1 cfu/g ในซาชิมิ เท่ากับ การเพิ่มจํานวนผู้ป่วย 

(ถึงเสียชีวิต) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกอีก 2 คน/ปี 
  



217 
 

 

ตัวแปรอิสระ : ความเข้มข้น (Concentration) เปรียบเทียบ ความชุก (Prevalence) ปลาบริโภคสุก 
 ค่าความชันถดถอยของ ตัวแปรอิสระ คือ ความเข้มข้น (Concentration) ในหน่วย gram-1 และ ตัวแปร
อิสระความชุก (prevalence) ต่อตัวแปรตาม ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual non-AMR risk estimate) 
จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุก เท่ากับ 5.3 x 10-7 และ 9.7 x 10-9 ตามลําดับ  
คณิตศาสตร์ (mathematics) 
ตัวแปรอิสระ : ความเข้มข้น 

การเปลี่ยนแปลงตัวแปรอิสระ ความเข้มข้น = 1 หน่วย gram-1 หรือ ยกตัวอย่างเช่น 1 colony-forming 
unit/gram (cfu/g) จะมีผลเปลี่ยนแปลงตัวแปรตาม ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี = 5.3 x 10-7 เมื่อพิจารณา 
สําหรับประชากรไทย 66 ล้านคน = 35 คน/ปี 
ตัวแปรอิสระ : ความชุก 

การเปลี่ยนแปลงตัวแปรอิสระ ความชุก = ร้อยละ 1 (0.01) จะมีผลเปลี่ยนแปลงตัวแปรตาม ค่าประมาณ
ความเสี่ยงรายปี = 9.7 x 10-9 เมื่อพิจารณา สําหรับประชากรไทย 66 ล้านคน = 0.006 คน/ปี 
การจัดการความเสี่ยง (risk management) 
ตัวแปรอิสระ : ความเข้มข้น 

▫ การลดความเข้มข้น susceptible Salmonella 1 cfu/g ในปลาบริโภคสุก เท่ากับ การลดจํานวน
ผู้ป่วย (ถึงเสียชีวิต) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกได้ 35 คน/ปี 

▫ การปนเปื้อน susceptible Salmonella เพิ่มข้ึน 1 cfu/g ในปลาบริโภคสุก เท่ากับ การเพิ่มจํานวน
ผู้ป่วย (ถึงเสียชีวิต) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกอีก 35 คน/ปี 

ตัวแปรอิสระ : ความชุก 
▫ การลดความชุก susceptible Salmonella ลง 1% ในปลาบริโภคสุก เท่ากับ การลดจํานวนผู้ป่วย 

(ถึงเสียชีวิต) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกได้ 0.006 คน/ปี 
▫ การปนเปื้อน susceptible Salmonella เพิ่มขึ้น 1% ในปลาบริโภคสุก เท่ากับ การเพิ่มจํานวน

ผู้ป่วย (ถึงเสียชีวิต) จาก susceptible Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกอีก 0.006 คน/ปี 
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ผลการวิเคราะห์ความไวของปัจจัยเสี่ยงต่อ Annual AMR risk estimate 
ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) และค่าความชันถดถอย (regression slope) 

ของตัวแปรอิสระต่อตัวแปรตาม คือ ค่าประมาณความเสี ่ยงรายปี (Annual AMR risk estimate) จาก AMR 
Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ ดังแสดงใน ตาราง 46 และ ภาพ 38 ถึง ภาพ 41    
ตาราง 46 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) และค่าความชันถดถอย (regression slope) 
ของตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella จาก
การบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ 

Independent variable 

Correlation coefficient  Regression slope 

AMR risk estimate in  AMR risk estimate in 

Fish Sashimi  Fish Sashimi 

Concentration 0.279 0.303  8.6 x 10-6 4.7 x 10-7 

Prevalence 0.468 0.532  1.6 x 10-7 1.0 x 10-8 

Consumption 0.475 0.479  6.9 x 10-10 8.0 x 10-10 

การอภิปราย (Discussion) 
1. ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ของตัวแปรอิสระต่อ Annual AMR โดยวิธี 

correlation มีความไม่สมํ่าเสมอ (inconsistent)  

1.1. กรณี ปลาบริโภคสุก : ค่าสัมประสิทธ์ความสัมพันธ์สูงที่สุด คือ การบริโภค (consumption) 

1.2. กรณี ซาชิมิ   : ค่าสัมประสิทธ์ความสัมพันธ์สูงที่สุด คือ ความชุก (prevalence) 

2. ค่าความชันถดถอย (regression slope) ของตัวแปรอิสระต่อ Annual AMR โดยวิธีการถดถอย 

(regression) มีความสมํ่าเสมอมากกว่าค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ 

2.1. กรณี ปลาบริโภคสุก : ค่าความชันถดถอยจากสูงไปต่ํา คือ ความชุก ความเข้มข้น และ การบริโภค 

2.2. กรณี ชาชิมิ  : ค่าความชันถดถอยจากสูงไปต่ํา คือ ความชุก ความเข้มข้น และ การบริโภค  

3. ผลการวิเคราะห์ความไว พบว่า วิธี correlation มีความจํากัดมากกว่า วิธี regression เนื่องจาก วิธี 

regression ให้ผลที่สมํ่าเสมอมากกว่าวิธี correlation และวิธี regression ยังเป็นการหาความสัมพันธ์ของตัวแปร

อิสระและตัวแปรตามแบบทางเดียว (one way relationship) ในลักษณะตัวแปรอิสระเป็นเหตุ ตัวแปรตามเป็น

ผล (causal relationship)  
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ภาพ 38 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 
(Annual AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุก 

 

 
ภาพ 39 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 

(Annual AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคซาชิมิ 
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ภาพ 40 ค่าความชันถดถอย (regression slope) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual AMR 

risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุก  
 

 
ภาพ 41 ค่าความชันถดถอย (regression slope) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual AMR 

risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคซาชิมิ 
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การแปลความหมาย (Interpretation) 
 การแปลความหมายในเชิงการประยุกต์ใช้ คือ การมุ่งหาตัวแปรอิสระ (independent variable) ที่มี
บทบาทสําคัญในการกําหนดค่าประมาณความเสี่ยงในที่นี้ คือ ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual AMR risk 
estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ 
 จากการอภิปรายผลการวิเคระห์ความไว พบว่า วิธี regression ให้ผลการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระที่
สมํ่าเสมอมากกว่า และเป็นวิธีที ่มีความสมเหตุสมผลเชิง causal relationship มากกว่าวิธี correlation ด้วย 
ดังน้ัน ในที่น้ี จึงจะแปลความหมายเฉพาะวิธี regression 

ตาราง 47 การเปลี่ยนแปลงจํานวนประชากรไทยที่เจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจากการเปลี่ยนแปลงตัวแปรอิสระ 1 หน่วย 

Independent variable 

(unit) 

Fish  Sashimi 

Regression  

slope 

Population  

Risk change  

(person) 

 
Regression  

slope 

Population  

Risk change 

(person) 

Concentration (g-1) 8.6 x 10-6 568  4.7 x 10-7 31 

Prevalence 1.6 x 10-7 0.11*  1.0 x 10-8 0.01* 

Consumption (g/day) 6.9 x 10-10 0.046  8.0 x 10-10 0.053 
* Calculated by percent basis (multiplied by 0.01) 
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ตัวแปรอิสระ : ความเข้มข้น (Concentration) เปรียบเทียบ ปลาบริโภคสุกและซาชิมิ 
 ค่าความชันถดถอยของ ตัวแปรอิสระ คือ ความเข้มข้น (Concentration) ในหน่วย gram-1 ต่อตัวแปร
ตาม ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual AMR risk estimate) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลา
บริโภคสุกและซาชิมิ เท่ากับ 8.6 x 10-6 และ 4.7 x 10-7 ตามลําดับ  
คณิตศาสตร์ (mathematics) 

การเปลี่ยนแปลงตัวแปรอิสระ ความเข้มข้น = 1 หน่วย gram-1 หรือ ยกตัวอย่างเช่น 1 colony-forming 
unit/gram (cfu/g) จะมีผลเปลี่ยนแปลงตัวแปรตาม ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี = 8.6 x 10-6 และ 4.7 x 10-7 
จากการบริโภคปลาบริโภคสุกและซาชิมิ ตามลําดับ  
 ปลาบริโภคสุก : ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 8.6 x 10-6 สําหรับประชากรไทย 66 ล้านคน คือ จํานวน
ป่วย(ถึงเสียชีวิต) = 8.6 x 10-6 x 66,000,000 = 568 คน/ปี 
  ซาชิมิ : ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 5 x 10-7 สําหรับประชากรไทย 66 ล้านคน คือ จํานวนป่วย(ถึง
เสียชีวิต) = 4.7 x 10-8 x 66,000,000 = 31 คน/ปี 
การจัดการความเสี่ยง (risk management) 
ปลาบริโภคสุก 

▫ การลดความเข้มข้น AMR Salmonella 1 cfu/g ในปลาบริโภคสุก เท่ากับ การลดจํานวนผู้ป่วย (ถึง
เสียชีวิต) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกได้ 568 คน/ปี 

▫ การปนเปื้อน AMR Salmonella เพิ่มขึ้น 1 cfu/g ในปลาบริโภคสุก เท่ากับ การเพิ่มจํานวนผู้ป่วย 
(ถึงเสียชีวิต) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกอีก 568 คน/ปี 

ซาชิมิ 
▫ การลดความเข้มข้น AMR Salmonella 1 cfu/g ในซาชิมิ เท่ากับ การลดจํานวนผู้ป่วย (ถึงเสียชีวิต) 

จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกได้ 31 คน/ปี 
▫ การปนเปื ้อน AMR Salmonella เพิ ่มขึ ้น 1 cfu/g ในซาชิมิ เท่ากับ การเพิ ่มจํานวนผู ้ป่วย (ถึง

เสียชีวิต) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกอีก 31 คน/ปี 
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ตัวแปรอิสระ : ความเข้มข้น (Concentration) เปรียบเทียบ ความชุก (Prevalence) ปลาบริโภคสุก 
 ค่าความชันถดถอยของ ตัวแปรอิสระ คือ ความเข้มข้น (Concentration) ในหน่วย gram-1 และ ตัวแปร
อิสระความชุก (prevalence) ต่อตัวแปรตาม ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual AMR risk estimate) จาก 
AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุก เท่ากับ 8.6 x 10-6 และ 1.6 x 10-7 ตามลําดับ  
คณิตศาสตร์ (mathematics) 
ตัวแปรอิสระ : ความเข้มข้น 

การเปลี่ยนแปลงตัวแปรอิสระ ความเข้มข้น = 1 หน่วย gram-1 หรือ ยกตัวอย่างเช่น 1 colony-forming 
unit/gram (cfu/g) จะมีผลเปลี่ยนแปลงตัวแปรตาม ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี = 8.6 x 10-6 เมื่อพิจารณา 
สําหรับประชากรไทย 66 ล้านคน = 568 คน/ปี 
ตัวแปรอิสระ : ความชุก 

การเปลี่ยนแปลงตัวแปรอิสระ ความชุก = ร้อยละ 1 (0.01) จะมีผลเปลี่ยนแปลงตัวแปรตาม ค่าประมาณ
ความเสี่ยงรายปี = 1.6 x 10-7 เมื่อพิจารณา สําหรับประชากรไทย 66 ล้านคน = 0.11 คน/ปี 
การจัดการความเสี่ยง (risk management) 
ตัวแปรอิสระ : ความเข้มข้น 

▫ การลดความเข้มข้น AMRAMR Salmonella 1 cfu/g ในปลาบริโภคสุก เท่ากับ การลดจํานวนผู้ป่วย 
(ถึงเสียชีวิต) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกได้ 568 คน/ปี 

▫ การปนเปื้อน AMR Salmonella เพิ่มขึ้น 1 cfu/g ในปลาบริโภคสุก เท่ากับ การเพิ่มจํานวนผู้ป่วย 
(ถึงเสียชีวิต) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกอีก 568 คน/ปี 

ตัวแปรอิสระ : ความชุก 
▫ การลดความชุก AMR Salmonella ลง 1% ในปลาบริโภคสุก เท่ากับ การลดจํานวนผู ้ป่วย (ถึง

เสียชีวิต) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกได้ 0.11 คน/ปี 
▫ การปนเปื้อน AMR Salmonella เพิ่มขึ้น 1% ในปลาบริโภคสุก เท่ากับ การเพิ่มจํานวนผู้ป่วย (ถึง

เสียชีวิต) จาก AMR Salmonella จากการบริโภคปลาบริโภคสุกอีก 0.11 คน/ปี 
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3. การวิเคราะห์สถานการณ์  
   (Scenario analysis) 

 การวิเคราะห์สถานการณ์ (scenario analysis) ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการประยุกต์การหาค่าที่เหมาะสม

ของตัวแปรอิสระ (independent variable) ที่ทําให้ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก 

susceptible Salmonella และ AMR Salmonella อยู่ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (acceptable risk) ที่ < 

10-6  โดยผลจากการวิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis) โดยวิธี regression ในหัวข้อที่ผ่านมา พบว่า ความ

เข้มข้น (concentration) ของทั้ง susceptible Salmonella และ AMR Salmonella เป็นปัจจัยเสี่ยงสูง (risk 

factor) หร ือม ีอ ิทธ ิพลสูงต ่อค ่าประมาณความเส ี ่ยงรายปีจากทั ้ง susceptible Salmonella และ AMR 

Salmonella  

ดังนั้น การวิเคราะห์สถานการณ์ในการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยความเข้มข้น (mean 

concentration) ของทั้ง susceptible Salmonella และ AMR Salmonella ซึ่งสอดคล้องกับ ระดับความเสี่ยง

ที่ยอมรับได้ (acceptable risk) ที่ < 10-6 

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้น (mean concentration) จะคํานวณได้มาจาก Microbiological limit ร่วมกับ 

แผนการชักตัวอย่าง (Sampling plan) ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว สําหรับ Salmonella จะเป็นการชักตัวอย่างลักษณะ 2 

ชั้น (two-class attribute plan) เน่ืองจาก Salmonella เป็นอันตรายรุนแรง (serious hazard) ถึงอันตรายถึง

ชีวิต (severe hazard) ดังน้ัน จึงมีความจําเป็นต้องทราบพื้นฐานของทั้งแผนการชักตัวอย่าง (sampling plan) 

ความน่าจะเป็นในการยอมรับ (probability of acceptance: Pa) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) เป็น parameter ในการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของ Salmonella ที่ปนเปื้อนในประชากร

อาหาร (ปลาบริโภคสุกและซาชิมิ) ซึ่งเมื่อประเมินความเสี่ยงแล้ว ก็จะได้ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

(acceptable risk) ที่ < 10-6 ดังน้ัน จึงขอบรรยายเน้ือหาเพื่อใช้ประกอบการทําความเข้าใจในการกําหนดค่า 

Microbiological limit (m) และ แผนการชักตัวอย่าง เพื่อให้ได้ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของทั้ง susceptible 

Salmonella และ AMR Salmonella ใน ตาราง 55 และ  

ตาราง 56 ในท้ายบทน้ีต่อไป 
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3.1 แนวทางมาตรฐานการปนเป้ือนแบคทีเรียก่อโรคในปลาและซาชิมิท่ีมีความเส่ียงยอมรับได ้
 แนวทางมาตรฐานการปนเปื้อนแบคทีเรียก่อโรคในปลาและซาชิมิที่มีความเสี่ยงยอมรับได้ ปรับจากเน้ือหา

จาก  เ อกสาร  Microorganisms in Foods 7  :  Microbiological Testing in Food Safety Management.  

2001. Kluwer academic and Plenum publisher. ISBN 978-0-306-47262-6 โดยผู้แต่ง คือ International 

Commission for the Microbiological Specifications of Foods (ICMSF)  

3.1.1 แผนการชักตัวอย่าง 
        (Sampling plan) 

การชักตัวอย่างในแต่ละคร้ัง จะมีการกําหนดจํานวนตัวอย่างที่เก็บ (n) และเมื่อส่งตรวจได้ผลวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการแล้ว ในที่นี้จะเรียกว่า ค่าทางห้องปฏิบัติการ (เช่น log count/g) ก็จะนําค่าทางห้องปฏิบัติการมา

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ (criteria) ในการตัดสินใจ (decision) ยอมรับ (accept) หรือ ปฏิเสธ (reject) อาหารที่ผลิต

น้ัน เรียกว่า แผนการชักตัวอย่าง (sampling plan) ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 2 แผน (ICMSF, 2001) คือ 

1. แผนคุณสมบัติ (attributes plan)   

แผนคุณสมบัติเป็นแผนการชักตัวอย่างที่แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามค่าทางห้องปฏิบัติการเป็น 2 กลุ่มหลัก 

(ภาพที่ 1-2) คือ กลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับ (acceptable) และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ยอมรับ (unacceptable) หรือ 

ปฏิเสธ (rejected) โดยอาศัยค่าอ้างอิง เช่น ค่ากําหนดทางจุลชีววิทยา (microbiological limit) ที่กําหนดไว้ 

เรียกว่า ค่า m  และเกณฑ์การตัดสินรับ (accept) หรือ ปฏิเสธ (reject) ให้พิจารณาจาก “จํานวนตัวอย่างที่ไม่

ยอมรับ” หรือ ค่า c จาก “จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ” หรือ ค่า n 

แผนคุณสมบัติเป็นแผนการชักตัวอย่างที่นิยมใช้อย่างกว้างขวาง เนื่องจากคุณสมบัติของแผนการชัก

ตัวอย่างน้ีมีความสอดคล้องกับข้อจํากัดของอาหารที่ต้องการทดสอบ กล่าวคือ การไม่รู้หรือการไม่มีข้อมูลการแจก

แจงความเข้มข้นของจุลินทรีย์ที ่ปนเปื ้อนในอาหารที ่ต้องการทดสอบ (unknown distribution) นอกจากน้ี 

“จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ” (n) ยังไม่ข้ึนกับขนาดของ lot อาหารอีกด้วย  ดังน้ัน “จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ” (n) และ

เกณฑ์ในการตัดสินตามแผนการชักตัวอย่างนี้จะสามารถใช้ได้กับทั้ง lot อาหารที่มีขนาดใหญ่หรือ lot อาหารที่มี

ขนาดเล็กได้ไม่แตกต่างกัน (ICMSF, 2001) 

การชักตัวอย่างปริมาณหนึ่งเพื ่อส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เรียกว่า หน่วยตัวอย่าง 

(sample unit) และเมื่อนําส่งไปที่ห้องปฏิบัติการก็จะตรวจวิเคราะห์ปริมาณอาหารจริงในปริมาณหนึ่งที่น้อยลง 
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เรียกว่า หน่วยวิเคราะห์ (analytical unit) เช่น หน่วยตัวอย่าง 100 กรัม อาจจะมีหน่วยวิเคราะห์เพียง 25 กรัม 

เป็นต้น  โดยผลการตรวจวิเคราะห์จะรายงานเป็นการพบ (presence) หรือ ไม่พบ (absence) จุลินทรีย์เป้าหมาย   

แผนคุณสมบัติ สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 

ก. แผนคุณสมบัติ 2 ชั้น (two-class attributes plans)  เป็นแผนการชักตัวอย่างที่กําหนดค่ากําหนด

ทางจุลชีววิทยา (m) ในการแบ่งจํานวนตัวอย่างที่ตรวจ (n) เป็น 2 กลุ่ม หรือ 2 ชั้น (two attributes 

classes) ข้ึนอยู่กับค่าทางห้องปฏิบัติการที่ได้ ดังน้ี 

ชั้นที่ 1 คือ กลุ่มที่ยอมรับ (acceptable) ภาพที่ 1  เป็นกลุ่มที่อยู่ฝั่งซ้ายของค่า m  

ชั้นที่ 2 คือ กลุ่มที่ไม่ยอมรับ (unacceptable) ภาพที่ 1 เป็นกลุ่มที่อยู่ฝั่งขวาของค่า m   
 

 
ภาพ 42  ภาพที่ 1  แผนคุณสมบัติ 2 ชั้น (two-class attributes plan) 

     เง่ือนไขในการตัดสินใจ (decision)  

 ยอมรับ : จํานวนตัวอย่างที่มีค่าทางห้องปฏิบัติการสูงกว่าค่า m < ค่า c    

 ปฏิเสธ : จํานวนตัวอย่างที่มีค่าทางห้องปฏิบัติการสูงกว่าค่า m > ค่า c    

ตัวอย่างเช่น n = 10 และ c = 2 หมายความว่า ชักตัวอย่างจํานวน 10 ตัวอย่าง จะยอมรับ

อาหาร lot (accept lot) นี้ เมื่อค่าทางห้องปฏิบัติการระบุว่า จํานวนตัวอย่างที่ไม่ยอมรับ คือ มีค่า

ทางห้องปฏิบัติการสูงกว่าค่ากําหนดทางจุลชีววิทยา (m) ไม่เกิน 2 ตัวอย่าง เป็นต้น 

ข. แผนคุณสมบัติ 3 ชั้น (three-class attributes plans) เป็นแผนการชักตัวอย่างที่คล้ายกับแผน

คุณสมบัติ 2 ชั้น คือ มีการกําหนดค่า n, c และ m โดยมีการกําหนดค่าเพิ่มเติม คือ ค่า M ซึ่งมีค่า
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ทางห้องปฏิบัติการที่สูงกว่าค่า m  ทําให้สามารถแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มหรือ  3 ชั้น 

(three attributes classes) ข้ึนอยู่กับค่าทางห้องปฏิบัติการที่ได้ ดังน้ี  

ชั้นที่ 1  คือ กลุ่มที่ยอมรับ (acceptable) : ตัวอย่างที่มีค่าทางห้องปฏิบัติการตํ่ากว่าค่า m  

จากภาพที่ 2 เป็นกลุ่มที่อยู่ฝั่งซ้ายของค่า m    

ชั้นที่ 2  คือ กลุ่มที่ยอมรับได้แบบเฉียดใกล้ (marginally acceptable) : ตัวอย่างที่มีค่าทาง

ห้องปฏิบัติการระหว่างค่า m และ ค่า M จากภาพที่ 2 เป็นกลุ่มที่อยู่ตรงกลางระหว่างค่า m 

และ ค่า M   

ชั้นที่ 3  คือ กลุ่มที่ไม่ยอมรับ (unacceptable) : ตัวอย่างที่มีค่าทางห้องปฏิบัติการสูงกว่าค่า 

M  จากภาพที่ 2 เป็นกลุ่มที่อยู่ฝั่งขวาของค่า M 
 

 
ภาพ 43 ภาพที่ 2  แผนคุณสมบัติ 3 ชั้น (three-class attributes plan) 

 

     เง่ือนไขในการตัดสินใจ (decision)  

 ยอมรับ : จํานวนตัวอย่างที่มีค่าทางห้องปฏิบัติการสูงกว่าค่า m < ค่า c    

 ปฏิเสธ : ในกรณีหน่ึงกรณีใดต่อไปน้ี  

o จํานวนตัวอย่างที่มีค่าทางห้องปฏิบัติการสูงกว่าค่า m > ค่า c   

o จํานวนตัวอย่างที่มีค่าทางห้องปฏิบัติการสูงกว่าค่า M > 1 ตัวอย่าง (ICMSF, 

2001)  
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2. แผนตัวแปร (variable plan) 

 แผนตัวแปรเป็นแผนการชักตัวอย่างที่ใช้ค่าทางห้องปฏิบัติการโดยตรงในการคํานวณ ค่าเฉลี่ย 

(sample mean : x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation : s) เพื่อนําไปเปรียบเทียบกับ

ค่าอ้างอิง เช่น ค่ากําหนดคุณภาพหรือความปลอดภัย (safety/quality limit) ที่กําหนดไว้ เรียกว่า ค่า V  

และเกณฑ์การตัดสินรับ (accept) หรือ ปฏิเสธ (reject) ให้พิจารณาจากค่าเฉลี่ยผนวกกับส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานที่คูณกับ ค่า k  โดยเง่ือนไขในการตัดสินใจ คือ  

 ยอมรับ (accept) :  Vksx   

 ปฏิเสธ (reject) :  Vksx   
 

การพิจารณาเลือกค่า k มีความสําคัญมาก เน่ืองจาก ค่า k มีผลโดยตรงต่อโอกาสในการยอมรับ/

ปฏิเสธ lot  ซึ่งค่า k โดยทั่วไปแล้วจะข้ึนอยู่กับ 3 ปัจจัย (ตาราง 48) คือ 

1. ความน่าจะเป็นในการปฏิเสธ (p : Probability of rejection) 

2. สัดส่วนความบกพร่องของอาหาร (pd : proportion of defective sample units in 

the lot exceeding V ) 

3. จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ (sample size) 

ตาราง 48 การเลือกค่า k ตามความน่าจะเป็นในการปฏิเสธ สัดส่วนความบกพร่องของอาหาร และ จํานวนตัวอย่าง

ที่ตรวจ (ICMSF 2001) 

Prob.of rejection 

(p) 
pd* 

No. of sample unit 

3 4 5 6 7 8 9 10 

0.95 0.05 7.7 5.1 4.2 3.7 3.4 3.2 3.0 2.9 

 0.10 6.2 4.2 3.4 3.0 2.8 2.6 2.4 2.4 

 0.30 3.3 2.3 1.9 1.6 1.5 1.4 1.3 1.3 

0.90 0.10 4.3 3.2 2.7 2.5 2.3 2.2 2.1 2.1 

 0.25 2.6 2.0 1.7 1.5 1.4 1.4 1.3 1.3 
       * สัดส่วนความบกพร่องของอาหาร (pd : proportion of defective sample units in the lot exceeding V ) 
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จาก ตาราง 48 จะเห็นได้ว่า  

- โอกาสในการยอมรับ lot จะมากข้ึน เมื่อ ค่า k ลดลง ในกรณีต่อไปน้ี 

= ความน่าจะเป็นในการปฏิเสธ     ลดลง 

= สัดส่วนความบกพร่องของอาหาร   ลดลง 

= จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ      เพิ่มข้ึน 

- โอกาสในการยอมรับ lot จะน้อยลง เมื่อ ค่า k เพิ่มข้ึน ในกรณีต่อไปน้ี 

= ความน่าจะเป็นในการปฏิเสธ     เพิ่มข้ึน 

= สัดส่วนความบกพร่องของอาหาร   เพิ่มข้ึน 

= จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ      ลดลง 
 

แผนตัวแปรป็นแผนการชักตัวอย่างที่อาจจะไม่นิยมใช้มากเท่าแผนคุณสมบัติ เนื่องจากการใช้

แผนตัวแปรนั้น ผู้ใช้พึงทราบหรือมีข้อมูลการแจกแจงความเข้มข้นของจุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนในอาหารที่

ต้องการทดสอบ (known distribution) ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว มักจะตั้งสมมุติฐานเป็นการทั่วไปว่า ความ

เข้มข้นของจุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนในอาหารมีการแจกแจงชนิด Log normal11 

ตัวอย่างการใช้แผนผันแปร เช่น ค่า aerobic plate counts (APC) ของ 5 ตัวอย่างที่ตรวจ (n) 

คํานวณค่าทางห้องปฏิบัติการได้ ค่า x  = 5.039 log cfu/g และ ค่า s = 0.378 log cfu/g  โดยกําหนด 

safety/quality limit ในรูปของค่า V = 7.0 log cfu/g กําหนดแผนการชักตัวอย่างชนิดแผนผันแปร โดย

มีค่า p และ ค่า pd = 0.95 และ 0.25 ตามลําดับ ซึ่งจะได้ค่า k = 1.7 (ตารางที่ 3)  

ดังนั้นผลการตัดสินอาหาร lot คือ ยอมรับ (accepted) เนื่องจาก 5.039 + (1.7 x 0.378) = 

5.682 log cfu/g หรือ Vksx   โดยที่ค่า V = 7 log cfu/g (ICMSF, 2001) 

 

  

 
11 เม่ือแปลงค่าความเข้มข้นเป็นเลขยกกําลังฐาน 10 (log10) แล้ว   ความเข้มข้นในรูปของเลขยกกําลังจะมีการแจกแจงแบบปกติ 
(normal distribution) 
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3.1.2 การเลือกแผนการชักตัวอย่างตามอันตรายจุลินทรีย์ 
        (Selecting sampling plan by microbial hazard) 

อันตรายจุลินทรีย์ชนิดต่างๆ ตามฐานความเส่ียง  

(Microbial hazards based on risk) 

 จุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนในอาหารสามารถแบ่งแยกได้เป็น 3 กลุ่ม ตามวัตถุประสงค์หรือเกณฑ์ในการทดสอบ

การปนเปื้อนจุลินทรีย์ในอาหาร (microbial criteria) คือ  

 1.1 การทดสอบการใช้ประโยชน์ (Utility test)  

 วัตถุประสงค์ในการทดสอบจุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนในอาหารน้ี คือ ต้องการทราบข้อมูลการปนเปื้อนจุลินทรีย์

โดยทั ่วไป (general contamination) จุลินทรีย์เสื ่อมอาหาร (spoilage) ที ่อาจจะมีผลต่ออายุการเก็บรักษา

ผลิตภัณฑ์ (shelf life) เช่น การวิเคราะห์จํานวนแบคทีเรียหรือจุลินทรีย์ทั้งหมดในอาหาร (total aerobic count) 

เพื่อให้ทราบคุณภาพอาหารในเชิงจุลินทรีย์เพื่อการทํานายหรือพยากรณ์อายุการเก็บรักษาอาหารนั้นๆ  โดยทั่วไป

แล้ว การทดสอบการใช้ประโยชน์มุ ่งเน้นให้ทราบสดใหม่และการบริหารจัดการสินค้าคงคลังของผลิตภัณฑ์ใน

ระหว่างรอการจําหน่ายให้กับผู้บริโภคโดยไม่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้บริโภค  ความเข้มงวดของการทดสอบจึงอยู่

ในระดับตํ ่า แผนการชักตัวอย่างจึงไม่เข้มงวด (lenient sampling plan)  ตัวอย่างของการทดสอบการใช้

ประโยชน์  

      1.1.1 การทดสอบทั่วไป 

  - การวิเคราะห์จํานวนแบคทีเรียจากกล้องจุลทรรศน์ (direct microscopic count)  

  - การวิเคราะห์จํานวนยีสต์และรา (yeast and mould count)  

  - การวิเคราะห์จํานวนแบคทีเรียหรือจุลินทรีย์ทั้งหมดในอาหาร (total aerobic count)  

      1.1.2 การวิเคราะห์จํานวนพิเศษ 

  - จุลินทรีย์ที่ทนความเย็น (cold tolerant microorganisms)  

  - จุลินทรีย์เฉพาะที่ทําให้อาหารเสื่อมคุณภาพ (spoilage microorganism) 

       = lactobacilli ในมายองเนส   

       = thermophillic spore-former ในน้ําตาล (ICMSF, 2001) 
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 1.2 การทดสอบบ่งชี้จุลินทรีย์ก่อโรค (Indicator test) 

 แม้ว่าจุลินทรีย์บางกลุ่มหรือบางชนิดอาจจะไม่ก่อโรค จัดเป็นกลุ่ม อันตรายน้อย (low hazard) แต่การ

ตรวจวิเคราะห์จุลินทรีย์เหล่านี ้มีประโยชน์ในการบ่งชี ้ถึงการปนเปื ้อนหรือการมีอยู่ของจุลินทรีย์ก่อโรคได้ 

(pathogen)  โดยประเด็นสําคัญของการทดสอบจุลินทรีย์บ่งชี ้จุลินทรีย์ก่อโรค (indicator microorganisms) 

เนื่องจากการชักตัวอย่างเพื่อวิเคราะห์การปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรคที่มีระดับตํ่ามากโดยตรง  อาจจะต้องชัก

ตัวอย่างจํานวนมากหรืออาจจะทําไม่ได้ในทางปฏิบัติจริง ดังนั้นจึงเลี่ยงไปชักตัวอย่างเพื่อวิเคราะห์การปนเปื้อน

ของจุลินทรีย์บ่งชี ้แทน เช่น แบคทีเรียกลุ ่ม Enterobacteriaceae เป็นกุล่มจุลินทรีย์ที ่บ่งชี ้การปนเปื ้อน 

Salmonella spp. ในผลิตภัณฑ์ไข่ เป็นต้น ข้อควรระวัง คือ ระดับของความสัมพันธ์ระหว่างจุลินทรีย์บ่งชี ้กับ

จุลินทรีย์ก่อโรค กล่าวคือ การตรวจพบจุลินทรีย์บ่งชี้มิได้หมายความว่าจะมีการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรคในทุก

กรณี ทั้งน้ียังต้องพิจารณาชนิดผลิตภัณฑ์ (product) และวิธีการแปรรูป (process) ร่วมด้วย  

 ในอดีตที่ผ่านมา กลุ่ม coliform เป็นจุลินทรีย์บ่งชี้ระดับของสุขอนามัย อย่างไรก็ตาม ในผลิตภัณฑ์หลาย

ชนิดที่มีระดับสุขอนามัยที่เหมาะสม ก็ยังพบ psychrotrophic Enterobactericeae ได้ จึงส่งผลทําให้จํานวน 

coliform มีระดับที ่ส ูงตามไปด้วยโดยที ่ psychrotrophic Enterobactericeae มิได้ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อ

ผู้บริโภค  หรือในกรณีของอาหารทะเล aeromonad เป็นจุลินทรีย์ที่พบได้บ่อยเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม coliform 

ซึ่ง aeromonad เป็นกลุ่มแบคทีเรียที่พบเป็นปกติในอาหารทะเลโดยมิได้มีความสัมพันธ์กับการปนเปื้อนของ

จุลินทรีย์ก่อโรค  ดังนั้นในบางกรณีการนับจํานวนจุลินทรีย์บ่งชี้ก็อาจจะไม่มีประโยชน์ในการบ่งชี้การปนเปื้อน

จุลินทรีย์ก่อโรคได้เสมอไป  

 ประโยชน์อื่นของการทดสอบหาจุลินทรีย์บ่งชี้ คือ กรณีที่ห้องปฏิบัติการในโรงงานแปรรูปอาหารใช้วิธีการ

ตรวจจุลินทรีย์ที่มีลักษณะคล้ายหรือใกล้เคียงกับจุลินทรีย์ก่อโรคเป้าหมายแทน เนื่องจาก การตรวจวิเคราะห์

จุลินทรีย์ก่อโรคโดยตรง จะต้องมีการเพาะเลี้ยงหรือเพิ่มจํานวนจุลินทรีย์ก่อโรคในห้องปฏิบัติการของโรงงานน้ัน 

อาจจะก่อให้เกิดโอกาสหรือความเสี่ยงสูงในการควบคุมหรือป้องกันมิให้มีการรั่วไหลปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรค

เข้าสู่กระบวนการแปรรูปอาหารจริง ยกตัวอย่างเช่น กรณีการตรวจจุลินทรีย์คล้าย Listeria (Listeria-like) ทํา

หน้าที่เป็นจุลินทรีย์บ่งชี้ของ Listeria monocytogenes เนื่องจาก คุณสมบัติการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์คล้าย 

Listeria ที่ชอบความเย็น ชื้นและปริมาณออกซิเจนตํ่าใกล้เคียงกับ Listeria monocytogenes  สําหรับกลุ่ม

จุลินทรีย์บ่งชี้และวัตถุประสงค์ของโรงงานแปรรูปอาหารในการตรวจวิเคราะห์จุลินทรีย์บ่งชี้เหล่านี้ สรุปได้ดัง 

ตาราง 49 (ICMSF, 2001) 



232 
 

 

ตาราง 49 กลุ่มจุลินทรีย์บ่งชี้และกรณีบ่งชี้ในโรงงานแปรรูปอาหาร 

กลุ่ม/ชนิด/จุลินทรีย์บ่งชนิด ชนิดอาหาร กรณีบ่งชี้ในการตรวจวิเคราะห์ 

Mesophilic spore-former Low-acid shelf stable 

canned foods 

Under processing of non-leaking 

canned food 

- Enterobacteriaceae  

- Coliform 

Pasteurized foods Recontamination after heating 

E.coli Water Fecal contamination 

Staphylococcus aureus Cooked foods Human skin contamination 

 1.3 การทดสอบจุลินทรีย์ก่อโรค (Pathogen test) 

การทดสอบจุลินทรีย์ก่อโรคเป็นการทดสอบเพื่อประเมินการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารที่ผลิต

เพื่อเป็นการประกันความปลอดภัยของอาหารน้ันๆ โดยมากใช้ในสถานการณ์ต่างๆ ดังต่อไปน้ี 

1.การชักตัวอย่างประจํา (routine sampling) ใช้ในกรณีที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ระบุอย่างชัดเจนว่า

ใช้เป็นเคร่ืองมือในการควบคุมความปลอดภัยอาหารได้ 

2. การทวนสอบ (verification) ระบบ Good Hygienic Practice (GHP) และ HACCP 

3. การชักตัวอย่างสืบสวน (investigational sampling) ในกรณีที่ต้องการสืบสวนหรือหาต้นเหตุของการ

ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษที่มาจากผลิตภัณฑ์อาหารน้ัน 

การจําแนกชนิดของอันตรายจุลินทรีย์ตามระดับความเสี่ยง (categorizing microbial hazards) อันตราย

ในบริบทนี้ คือ อันตรายจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษ  จุลินทรีย์ก่อโรคที่จัดเป็นอันตรายในอาหารจะ

ก่อให้เกิดโรคหรือความรุนแรงในระดับที่แตกต่างกัน  โดยพิจารณาแบ่งได้เป็น 3 ระดับตามความรุนแรงและระดับ

ความเสี่ยง (risk level) (ตาราง 50) คือ  

1. อันตรายปานกลาง (Moderate hazard)  

จุลินทรีย์ก่อโรคในกลุ่มน้ีจะก่อให้เกิดลักษณะของผลกระทบ คือ  

     -  ไม่ก่อให้เกิดอันตรายจนถึงแก่ชีวิต (non life threatening) 

     -  ไม่มีผลกระทบสุขภาพเร้ือรัง (no sequalae)   

     -  อาการโรคอาหารเป็นพิษระยะสั้นๆ (short duration) 
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     -  อาการโรคอาหารเป็นพิษทําให้เกิดความไม่สบาย (severe discomfort) 

     -  โรคอาหารเป็นพิษไม่รุนแรง (self limiting) 

     -  จุลินทรีย์ก่อโรคอาจจะทําให้เกิดอันตรายมากในประชากรบางกลุ่ม  

 เช่น Listeria monocytogenes เป็นอันตรายปานกลาง โดยก่อให้เกิดอาการโรคอาหารเป็นพิษ

ในทางเดินอาหารเพียงระยะสั้นๆ ในกลุ่มประชากรทั่วไป  แต่ Listeria monocytogenes กลับเป็น

อันตรายมาก โดยก่อให้เกิดอาการแท้งในกลุ ่มของหญิงตั้งครรภ์ หรือ รุนแรงถึงขั ้นเสียชีวิตในกลุ่ม

ประชากรที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (immunocompromised population) 

2. อันตรายมาก (Serious hazard) 

จุลินทรีย์ก่อโรคในกลุ่มน้ีจะก่อให้เกิดลักษณะของผลกระทบ คือ  

     -  ไม่ก่อให้เกิดอันตรายจนถึงแก่ชีวิต (non life threatening) 

     -  บางคร้ังมีผลกระทบสุขภาพเร้ือรัง (sequalae)   

     -  อาการโรคอาหารเป็นพิษระยะปานกลาง (moderate duration) 

     -  ส่วนมากก่อโรคอาหารเป็นพิษไม่รุนแรง (self limiting) 

     -  ส่วนน้อยก่อโรครุนแรง  

 เช่น Campylobacter jejuni บางสายพันธุ์ ทําให้เกิด Guillain-Barre syndrome ซึ่งมีอาการ

รุนแรงโดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มประชากรไว (susceptible population) 

3. อันตรายถึงชีวิต (Severe hazard)  

จุลินทรีย์ก่อโรคในกลุ่มน้ีจะก่อให้เกิดลักษณะของผลกระทบ คือ  

     -  ก่อให้เกิดอันตรายจนถึงแก่ชีวิต (life threatening) 

     -  มีผลกระทบสุขภาพเร้ือรัง (sequalae)   

     -  อาการโรคอาหารเป็นพิษระยะยาว (long duration) (ICMSF, 2001) 
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ตาราง 50 การจําแนกกลุ่มของอันตรายจุลินทรีย์ตามระดับความเสี่ยงและตัวอย่างจุลินทรีย์ก่อโรค 

อันตรายจุลินทรีย์ ตัวอย่างจุลินทรีย์ 
Risk 

Per day Per year 

อันตรายปานกลาง  

(Moderate hazard)  

Bacillus cereus (emetic toxin)  

Clostridium perfringens type A 

Enteropathogenic E.coli (EPEC) 

Enterotoxigenic E.coli (ETEC) 

Norovirus 

Staphylococcus aureus 

Vibrio cholera non-O1 และ non-O139   

10-4 3.65 x 10-2 

อันตรายมาก  

(Serious hazard)  

Hepatitis A virus  

Listeria monocytogenes 

Shigella flexneri  

Vibrio parahaemolyticus 

10-5 3.65 x 10-3 

อันตรายถึงชีวิต 

(Severe hazard) 

Campylobacter jejuni  

Clostridium botulinum 

Enterobacter sakazakii 

Enterohaemorrhagic E.coli 

Non-typhoidal Salmonella  

e.g. S.Typhimurium, S.Enteritidis 

Shigella dysenteriae 

Vibrio cholera O1 และ O139 

10-6 3.65 x 10-4 
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3.1.3 กรณีต่างๆ ของแผนการชักตัวอย่าง  
         (Cases of sampling plan) 

 กรณีต่างๆ ของแผนการชักตัวอย่างน้ัน พิจารณาจาก 2 ปัจจัยสําคัญต่อไปน้ี (ICMSF, 2001) คือ 

 1. อันตรายจุลินทรีย์ 

     (Microbial hazards)  

     จากในหัวข้อที่ผ่านมา อันตรายจุลินทรีย์ชนิดต่างๆ ตามฐานความเสี่ยง ทําให้สามารถแยกจุลินทรีย์

ชนิดต่างๆ ออกได้เป็น 5 กลุ่ม ดังน้ี 

  1.1  จุลินทรีย์ใช้ประโยชน์ (Utility)  

  1.2  จุลินทรีย์บ่งชี้ (Indicator) หรือ จุลินทรีย์อันตรายต่ํา (Low hazard) 

  1.3  จุลินทรีย์อันตรายปานกลาง (Moderate hazard) 

  1.4  จุลินทรีย์อันตรายรุนแรง (Serious hazard) 

  1.5  จุลินทรีย์อันตรายถึงชีวิต (Severe hazard) 

 2. สถานภาพอาหารหลังการชักตัวอย่าง  

    (Conditions where food is expected to be handled & consumed after sampling)   

 สําหรับอาหารที่ผ่านการชักตัวอย่างไปแล้ว อาจจะมีระดับความเสี่ยงที่แตกต่างกันขึ้นกับปัจจัย เช่น 

อุณหภูมิในการเก็บรักษา (storage temperatures)  ระยะเวลาการเก็บรักษา (storage time)  การปรุงอาหาร

ด้วยความร้อน (cooking)  อาจจะทําให้จํานวนจุลินทรีย์มีการเปลี่ยนแปลง  และตามมาด้วยความเสี่ยงที่อาจจะมี

การเปลี่ยนแปลงเช่นเดียวกัน ดังน้ัน จึงแบ่งกลุ่มอาหารตามเกณฑ์น้ีเป็น 3 ระดับ คือ 

      2.1  ความเสี่ยงลดลง (Decrease risk)  

      กรณีที่ก่อนบริโภคนั้น อาหารพึงจะมีการผ่านความร้อนในการปรุงอาหาร ซึ่งอุณหภูมิที่สูงโดยทั่วไป

สามารถทําลายหรือลดจํานวนจุลินทรีย์ลงได้ ระดับความเสี่ยงจึงลดลง ตัวอย่างอาหารกลุ่มน้ีเช่น   - 

เน้ือสัตว์ดิบชนิดต่างๆ เส้นพาสต้าแห้ง ผงปรุงซุปสําเร็จรูป  

  - เน้ือสัตว์ชนิดแห้งในน้ําเกลือร้อยละ 16 ข้ึนไป 

  - เน้ือสัตว์ที่บริโภคสุก 
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        2.2  ความเสี่ยงคงเดิม (Constant risk)  

      กรณีที่หลังจากชักตัวอย่างแล้ว จุลินทรีย์พึงมีจํานวนที่ไม่เปลี่ยนแปลง ดังน้ัน ระดับความเสี่ยงจึงคงที่  

ตัวอย่างอาหารกลุ่มน้ี เช่น  

  -  เน้ือสัตว์ดิบชนิดต่างๆ ที่เก็บรักษาในลักษณะแช่แข็ง (frozen storage) 

  -  ครีม  

  -  เน้ือสัตว์ชนิดแห้ง (dried meat) 

  -  แฮมแช่เย็นที่ 6oซ ซึ่ง Staphylococcus aureus ไม่สามารถสร้างสารพิษได้ 

      2.3  ความเสี่ยงเพิ่มข้ึน (Increase risk) 

      กรณีที่หลังจากชักตัวอย่างแล้ว อาหารหรือสภาวะการเก็บรักษาพึงทําให้จํานวนจุลินทรีย์ในอาหาร

เพิ่มมากข้ึน  ระดับความเสี่ยงจึงเพิ่มข้ึน ตัวอย่างอาหารกลุ่มน้ี เช่น  

  - นมผง (สําหรับเด็ก) ที่ต้องมีการละลายน้ําก่อนบริโภค  

  - เน้ือสัตว์ที่เก็บรักษาในอุณหภูมิที่จุลินทรีย์สามารถเพิ่มจํานวนได้ 

  - เน้ือปลาที่บริโภคดิบ 

  - ไข่ผง หรือ น้ํานมผง ที่ผ่านความร้อน (pasteurization) ก่อนการกระจายสินค้า (distribution) 

แต่ไม่ผ่านความร้อนซํ้าก่อนการบริโภค 

  - อาหารมุ่งสําหรับประชากรที่มีความไวต่อโรคอาหารเป็นพิษ (susceptible population) หรือ 

ประชากรที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (immunocompromised population) 

  - อาหารที่ต้องแช่แข็งต่อเน่ืองก่อนการบริโภคหรือก่อนการปรุงอาหาร 

 ดังนั้น เมื่อผนวกทั้ง 2 ปัจจัย คือ ตามอันตรายและสถานภาพอาหารหลังการชักตัวอย่าง เข้าด้วยกัน  ทํา

ให้สามารถแบ่งการชักตัวอย่างออกเป็น 15 กรณี (ตาราง 51) 
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ตาราง 51 การจําแนกกรณีต่างๆ (case) ของการชักตัวอย่างตามปัจจัยอันตรายและการเปลี่ยนแปลงระดับความ

เสี่ยงหลังการชักตัวอย่าง 

อันตรายจุลินทรีย์ 

(microbial hazard) 

สถานภาพอาหารหลังการชักตัวอย่าง 

(Conditions where food is expected to be handled  

and consumed after sampling) 

ความเสี่ยงลดลง 

(reduce risk) 

ความเสี่ยงคงเดิม 

(constant risk) 

ความเสี่ยงเพิ่มข้ึน 

(increase risk) 

จุลินทรีย์ใช้ประโยชน์ 

(Utility) 
กรณีที่ 1 กรณีที่ 2 กรณีที่ 3 

จุลินทรีย์บ่งชี้ 

(Indicator) 
กรณีที่ 4 กรณีที่ 5 กรณีที่ 6 

อันตรายปานกลาง 

(Moderate hazard) 
กรณีที่ 7 กรณีที่ 8 กรณีที่ 9 

อันตรายรุนแรง 

(Serious hazard) 
กรณีที่ 10 กรณีที่ 11 กรณีที่ 12 

อันตรายถึงชีวิต 

(Severe hazard) 
กรณีที่ 13 กรณีที่ 14 กรณีที่ 15 
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3.1.4 การเลือกกรณีของแผนการชักตัวอย่าง ตามอันตรายจุลินทรีย์  
        (cases of sampling plan by microbial hazard) 

1. อันตรายปานกลาง (Moderate hazard) 

     1.1  Staphylococcus aureus 

 - อาหารที ่ผ่านความร้อนแล้ว เช่น อาหารทะเลสุก เนื ้อสัตว์สุก เป็นต้น และอาหารนั ้นมีการผ่าน

กระบวนการแปรรูปเพิ่มเติม เช่น การปอกเปลือกสัตว์ทะเล แยกกระดูกจากตัวสัตว์ เป็นต้น อาจจะมีโอกาส

ปนเปื้อน Staphylococcus aureus จากมือของผู้สัมผัสอาหาร ระดับความเสี่ยงอาจจะเพิ่มขึ้น ดังนั้น จึงเลือก

กรณี 9 

 - อาหารที่เค็มจากเกลือ โดย Staphylococcus aureus ทนความเค็มได้ดีกว่าจุลินทรีย์อื่น ระดับความ

เสี่ยงอาจจะเพิ่มข้ึน ดังน้ัน จึงเลือกกรณี 9 

 - การใช้เชื้อเร่ิมต้น (starter) เติมลงในการผลิตเนยแข็ง หรือ แป้งสําหรับชุบไส้กรอกทอด (sausage 

batter) สามารถชะลอการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ปกติและ Staphylococcus aureus ได้ ระดับความเสี่ยงไม่

เปลี่ยนแปลง ดังน้ัน จึงเลือกกรณี 8 

 - การเพิ่มเกลือในการผลิตเนยแข็ง หรือ แป้งสําหรับชุบไส้กรอกทอด (sausage batter) อาจจะชะลอการ

เจริญเติบโตของ starter ได้  ในขณะที่ Staphylococcus aureus มีการเพิ่มจํานวนข้ึนมา ระดับความเสี่ยง

อาจจะเพิ่มข้ึน ดังน้ัน จึงเลือกกรณี 9 

     1.2 Bacillus cereus และ Clostridium perfringens 

 แ ม ้ ว ่ า ท ั ้ ง  Bacillus cereus แล ะ  Clostridium perfringens จ ะ ม ี ค ุ ณ ล ั ก ษณ ะ ร ่ ว ม ก ั น กั บ 

Staphylococcus aureus  แต่ Bacillus cereus และ Clostridium perfringens สามารถสร้าง spore ที ่ทน

ความร้อนได้  ทําให้อาหารที่ผ่านขั้นตอนการแปรรูปด้วยความร้อนทั่วไป ไม่สามารถลดระดับความเสี่ยงลงได้ 

ดังน้ัน จึงเลือกกรณี 8 หรือ 9 
2. อันตรายรุนแรง ถึง อันตรายถึงชีวิต (Serious to Severe hazard) 

 non-typhoidal Salmonella เป็นแบคทีเรียโรคอาหารเป็นพิษที่สําคัญ พบปนเปื้อนและเป็นปัญหาใน

อาหารโปรตีนดิบ เช่น เน้ือสัตว์ ไข่ เป็นต้น อย่างไรก็ตามความร้อนในการปรุงอาหารสามารถทําลาย Salmonella 

ได้  แต่การปนเปื้อน Salmonella ยังสามารถเกิดขึ้นได้หลังจากอาหารผ่านความร้อนแล้ว โดยที่ความแห้งหรือ

ความเย็นไม่สามารถทําลาย Salmonella ได้  สามารถพิจารณาอันตรายจาก Salmonella เป็นอันตรายรุนแรง
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สําหรับประชากรทั ่วไป (general population) หรือ เป็นอันตรายถึงชีวิตสําหรับประชากรไว (susceptible 

population) แผนการชักตัวอย่างสําหรับอาหารต่อไปน้ี คือ   

 - บริโภคอาหารแห้งหลังเติมน้ําเข้าไป โดยมีการผ่านความร้อนซํ้า ระดับความเสี่ยงอาจจะลดลง ดังน้ัน จึง

เลือกกรณี 10 หรือ กรณี 13 

 - บริโภคอาหารแห้งในลักษณะแห้ง ระดับความเสี่ยงไม่เปลี่ยนแปลง ดังนั้น จึงเลือกกรณี 11 หรือ กรณี 

14 

 - บริโภคอาหารแห้งล่าช้าหลังเติมนํ้าเข้าไป โดยไม่มีการผ่านความร้อนซํ้า ระดับความเสี่ยงอาจจะเพิ่มข้ึน 

ดังน้ัน จึงเลือกกรณี 12 หรือ กรณี 15 

3.1.5 การเลือกกรณีของแผนการชักตัวอย่าง ตามสถานภาพอาหารหลังชักตัวอย่าง 
        (cases of sampling plan by condition after sampling) 

 การเลือกกรณีของแผนชักตัวอย่างตามสถานภาพอาหารจะเป็นการพิจารณาผลิตภัณฑ์อาหารตามปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงจํานวนจุลินทรีย์ตั้งแต่วัตถุดิบ การแปรรูป การเก็บรักษาและวิธีการบริโภคอาหาร

น้ันๆ  

 1. วิธีการถนอมอาหาร (Preservation condition) 

 วิธีการถนอมอาหารเป็นการกําหนดปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ เช่น ความเป็นกรดด่าง 

(pH) ปริมาณน้ําอิสระ (water activity) อุณหภูมิ (temperature) และปริมาณออกซิเจน (oxygen) เป็นต้น เช่น  

  - เน้ือสดที่มีความเข้มข้นเกลือต้ังแต่ร้อยละ 16 ข้ึนไป เก็บรักษาที่อุณหภูมิที่จุลินทรีย์สามารถเจริญเติบโต

ได้ ระดับความเสี่ยงอาจจะเพิ่มข้ึน ดังน้ัน จึงเลือกกรณี 6, 9, 12 หรือ 15 

 - เน้ือสัตว์ชนิดแห้ง (dried meat) ระดับความเสี่ยงไม่เปลี่ยนแปลง ดังน้ัน จึงเลือกกรณี 5, 8, 11 หรือ 14 

 - อาหารในน้ําเกลือ (brine) ร้อยละ 10 พบว่า Staphylococcus aureus สามารถเจริญเติบโตได้ ดังน้ัน 

จึงเลือกกรณี 6  

 - อาหารในนํ้าเกลือ (brine) ร้อยละ 10 พบว่า Salmonella ไม่สามารถเจริญเติบโตได้ ดังนั้นจึงเลือก

กรณี 11 

 2. อุณหภูมิในการเก็บรักษา (Storage temperature) 

 อุณหภูมิจัดว่าเป็นปัจจัยที่สําคัญมากในการกําหนดโอกาสในการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนใน

อาหาร 
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 - แฮมแช่เย็นที่ 6oซ เน่ืองจาก Staphylococcus aureus ไม่สามารถสร้างสารพิษได้ จึงเลือกกรณี 8 

 -  แ ฮมแช ่ เ ย ็ นท ี ่  6 oซ  เ น ื ่ อ ง จ า ก  Listeria monocytogenes, Yersinia enterocolitica แ ล ะ 

non-proteolytic Clostridium botulinum มีโอกาสเจริญเติบโตได้ ดังน้ัน จึงเลือกกรณี 9  

 3. จุลินทรีย์แข่งขัน (Competitive flora) 

 การมีจุลินทรีย์ที่เจริญเติบโตได้รวดเร็วกว่ามีผลชะลอการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์อื่นได้ในลักษณะแข่งขัน

การเพิ่มจํานวนในอาหาร เช่น Staphylococcus aureus มักจะถูกจํากัดการเจริญเติบโตเนื่องจากแข่งขันกับ

จ ุล ินทร ีย ์ เส ื ่ อม (spoilage microorganism) จ ํ านวนมากในอาหารไม ่ ได ้  ด ั งน ั ้ นสารพ ิษท ี ่ สร ้ างโดย 

Staphylococcus aureus จึงมักพบในอาหารที่การแปรรูปจนจํานวนจุลินทรีย์เสื่อมลดลง เช่น แฮมปนเปื้อนด้วย 

Staphylococcus aureus หลังผ่านความร้อนแล้ว เป็นต้น 

 4. พฤติกรรมการบริโภค (Eating behavior) 

 Vibrio parahaemolyticus เจริญเติบโตได้ดีในปลา (ยกเว้นกรณีมีการแช่เย็นปลา)  

 - ทําให้ Vibrio parahaemolyticus เป็นปัญหาในประเทศญ่ีปุ่นที่บริโภคปลาดิบ จึงเลือกกรณี 8 หรือ 9  

 - ประเทศที่บริโภคปลาที่ผ่านความร้อน ทําให้ Vibrio parahaemolyticus ถูกทําลาย จึงเลือกกรณี 7 

 5. การคืนรูปอาหารแห้ง (Reconstituting dried food) 

 อาหารที่ผ่านความร้อนก่อนการกระจายสินค้า เช่น ไข่ผงหรือนมผงสําหรับเด็ก อาจจะไม่ผ่านความร้อนซํ้า

ก่อนการบริโภค และหากเป็นอาหารสําหรับกลุ่มประชากรที่มีภูมิคุ้มกันต่ํา ก็จะเป็นการเพิ่มระดับความเสี่ยง ดังน้ัน 

จึงเลือกกรณี 6, 9, 12 หรือ 15 

 6. ภูมิคุ้มกันของกลุ่มประชากร (Population immunity) 

 หากเป็นอาหารสําหรับกลุ่มประชากรที่มีภูมิคุ้มกันต่ํา ก็จะเป็นการเพิ่มระดับความเสี่ยง ดังน้ัน จึงเลือก

กรณี 6, 9, 12 หรือ 15 

 7. การเก็บรักษาและการเตรียมอาหารเพื่อการบริโภค (Storage and Preparation) 

 8. การแปรรูปด้วยความร้อน อาหารที่พึงผ่านความร้อนก่อนการบริโภค เน่ืองจากความร้อนสามารถ

ทําลายจุลฃินทรีย์ในอาหารได้ ระดับความเสี่ยงจึงลดลง ดังน้ัน จึงเลือกกรณี 4, 7, 10 หรือ 13 

 9. อาหารที่จํานวนจุลินทรีย์ไม่เปลี่ยนแปลง ทําให้ความเสี่ยงคงที่ เช่น อาหารแช่แข็ง ดังน้ัน จึงเลือกกรณี 

5, 8, 11 หรือ 14 
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 10. อาหารที่จํานวนจุลินทรีย์เพิ่มข้ึน ทําให้ความเสี่ยงเพิ่มข้ึน เช่น นมผงที่คืนรูปแต่มีการปนเปื้อนด้วย

จุลินทรีย์ก่อโรค เป็นต้น ดังน้ัน จึงเลือกกรณี 6, 9, 12 หรือ 15   
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3.1.6 ประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่างในกรณีต่างๆ  
         (Sampling plan performance by cases) 

 แผนการชักตัวอย่างในกรณีต่างๆ (case) ถูกกําหนดขึ้นตามระดับความเข้มงวด (stringency) ซึ่งมีความ

เหมาะสมหรือสอดคล้องกับ 1.ชนิดของอันตรายจุลินทรีย์ (Microbial hazard) และ 2.ระดับความเสี่ยงอันเกิดจาก

สถานภาพอาหารที่อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงหลังการชักตัวอย่าง (Conditions where food is expected to be 

handled & consumed after sampling)  

 ประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่าง (sampling plan performance) คือ ความสามารถของแผนการ

ชักตัวอย่างในการแบ่งแยกระหว่าง lot ที่มีคุณภาพเหมาะสมตามเกณฑ์และ lot ที่ไม่มีคุณภาพเหมาะสมตาม

เกณฑ์ออกจากันได้ อย่างไรก็ตามเนื่องจากจุลินทรีย์มีการกระจายตัวที่ไม่สมํ่าเสมอทั่วทั้ง lot การชักตัวอย่างเป็น

เพียงตัวแทนของผลิตภัณฑ์อาหารทั้ง lot ดังน้ัน โดยทั่วไป การกําหนดประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่าง จะมี

การกําหนดค่าอ้างอิง 2 ค่า คือ 

 1. ความน่าจะเป็นในการยอมรับ (probability of acceptance : Pa) คือ สัดส่วน lot ที่ได้รับการตัดสิน

ให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ จากทุก lot ที่มีคุณภาพเดียวกันทั้งหมดที่ผ่านการชักตัวอย่างเพื่อพิจารณาเกณฑ์คุณภาพ 

( expected proportion of occasions that the results will indicate that the lot is acceptable out of 

the number of times a lot of this given quality is sampled to find a decision)  

  ประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่างอาจจะอธิบายหรือนําเสนอในรูปของเส้นโค้งลักษณะเฉพาะ

ปฏิบัติการ (operating characteristic curve หรือ OC curve) โดยแกนต้ัง คือ  ความน่าจะเป็นในการยอมรับ

(Pa) และ แกนนอน คือ สัดส่วนบกพร่อง (Proportion defective : Pd) ของผลิตภัณฑ์ในแต่ละ lot  ดัง ภาพ 44  

จะเห็นได้ว่า ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพสูงหรือสัดส่วนบกพร่องของผลิตภัณฑ์ (Pd) ต่ํา ความน่าจะเป็นในการยอมรับจะ

สูงกว่า และในทางตรงกันข้าม ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพตํ่าหรืออัตราความบกพร่องของผลิตภัณฑ์สูง ความน่าจะเป็น

ในการยอมรับจะต่ํากว่า  
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ภาพ 44 เส้นโค้งลักษณะเฉพาะปฏิบัติการ หรือ ประสิทธิภาพแผนการชักตัวอย่าง n = 5 c = 2 

ยกตัวอย่างดัง ภาพ 44  ผลิตภัณฑ์อาหาร lot หนึ ่งที ่ม ีส ัดส่วนบกพร่อง (Pd) ร้อยละ 40 เมื ่อใช้    

แผนการชักตัวอย่าง n = 5, c = 2 หรือ จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ คือ 5 ตัวอย่าง โดยจะยอมรับ (accept) lot น้ี 

เมื่อจํานวนตัวอย่างตํ่ากว่า ค่ากําหนดทางจุลชีววิทยา (microbiological limit) m ไม่เกิน 2 ตัวอย่างนั้น จะมี

ประสิทธิภาพในการยอมรับ lot จํานวน 68 คร้ัง จากการชักตัวอย่างตรวจจํานวน 100 คร้ัง หรือ มีความน่าจะเป็น

ในการยอมรับ (Pa) ร้อยละ 68 หรือในทางตรงกันข้าม ความน่าจะเป็นในการปฏิเสธ (Probability of rejection : 

Pr) ร้อยละ 32 หมายความว่า แผนการชักตัวอย่างนี้ จะปฏิเสธ lot ที่มีสัดส่วนบกพร่อง (Pd) ร้อยละ 40 จํานวน 

32 คร้ัง จากการชักตัวอย่างตรวจจํานวน 100 คร้ัง 

ความน่าจะเป็นในการยอมรับ(Pa) เรียกได้อีกอย่างหนึ่งว่า ความเสี่ยงผู้บริโภค (consumer’s risk) คือ 

ความน่าจะเป็นในการยอมรับ lot ที่พึงจะตกเกณฑ์คุณภาพ หมายความว่า โอกาสที่ผู้บริโภคจะได้รับผลิตภัณฑ์

อาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  และในทางตรงกันข้าม ความน่าจะเป็นในการปฏิเสธ (Probability of rejection : 

Pr) เรียกได้อีกอย่างหน่ึงว่า ความเสี่ยงผู้ผลิต (producer’s risk) คือ ความน่าจะเป็นในการปฏิเสธ lot ที่พึงจะผ่าน

เกณฑ์คุณภาพ หมายความว่า โอกาสที่ผู้ผลิตจะถูกระงับการจําหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

โดยทั ่วไปแล้วจะกําหนดความน่าจะเป็นในการยอมรับ (Pa) ที ่ร้อยละ 5 หรือ 0.05 หมายความว่า 

ผลิตภัณฑ์อาหารคุณภาพเดียวกันทั้งหมด 100 lot ที่ผ่านการชักตัวอย่าง เพื่อพิจารณาเกณฑ์คุณภาพ  จะมีเพียง 5 

lot ที่ได้รับการตัดสินให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ (ICMSF, 2001)  
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2. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) การกระจายตัวของการปนเปื้อนจุลินทรีย์ 

จากข้อมูลที่รวบรวมจากแผนการเฝ้าระวัง Salmonella, E.coli O157:H7 และจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดอื่นๆ 

ในผลิตภัณฑ์ดิบ พบว่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของการกระจายตัวของการปนเปื้อนจุลินทรีย์มีค่า 0.8 (Legan 

et al., 2001 และ van Schothorst et al, 2009) 

 

  
ภาพ 45 การกระจายตัวของความเข้มข้นของจุลินทรีย์ใน lot ที่ผ่าน 

แผนการชักตัวอย่าง n = 5, c = 2, m = 3 log (103) cfu/g และ M = 4 log (104) cfu/g 

ความน่าจะเป็นในการยอมรับ (Pa) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการกระจายตัวของการปนเปื้อนจุลินทรีย์ 

(SD) จะกําหนดให้เป็น 0.05 และ 0.8 ตามลําดับ เพื่อใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่าง โดย

พบว่า แผนการชักตัวอย่าง n = 5, c = 2 หรือ จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ คือ 5 ตัวอย่าง โดยจะยอมรับ (accept) lot 

น้ี  เมื่อจํานวนตัวอย่างต่ํากว่าค่ากําหนดทางจุลชีววิทยา (microbiological limit) m ไม่เกิน 2 ตัวอย่าง โดย m = 

3 log cfu/g และ M = 4 log cfu/g จะมีประสิทธิภาพในการอนุมานความเข้มข้นเฉลี่ย (mean concentration) 

การปนเปื ้อนจ ุล ินทร ีย ์ ใน lot น ั ้น = 3,311 cfu/g หร ือ 3.52 log cfu/g (Error! Reference source not 

found. ภาพ 46)   
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ภาพ 46 ประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่าง 

n = 5, c = 2, m = 3 log (103) cfu/g และ M = 4 log (104) cfu/g 

ประส ิทธ ิภาพของแผนการชักต ัวอย ่างในการอน ุมานหร ือก ําหนดความเข ้มข ้นเฉล ี ่ย (mean 

concentration) นี้มีความสําคัญมาก เนื่องจาก ความเข้มข้นเฉลี่ยนี้เมื่อผนวกรวมกับข้อมูลปริมาณการบริโภค

อาหาร (consumption) และความชุก (prevalence) ทําให้สามารถประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ(quantitative 

risk assessment) ของผู้บริโภคในการบริโภคอาหารใน lot น้ันๆ ได้ (ตาราง 47) 

 
ภาพ 47 ความสําคัญของประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่างในการใช้ประเมินความเสี่ยง 

 

มีการแนะนําแผนการชักตัวอย่างที่เหมาะสมสําหรับแต่ละกรณี (case) ตามชนิดของอันตราย (microbial 

hazard) และสถานภาพอาหารหลังการชักตัวอย่าง (condition after sampling) ดังแสดง ตาราง 52  
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ตาราง 52 แผนการชักตัวอย่างที่แนะนําสําหรับกรณีต่างๆ ตามชนิดอันตรายและสถานภาพอาหารหลังการชัก

ตัวอย่าง (ICMSF, 2001) 

อันตรายจุลินทรีย์ 

(microbial hazard) 

สถานภาพอาหารหลังการชักตัวอย่าง 

(Conditions where food is expected to be handled  

and consumed after sampling) 

ความเสี่ยงลดลง 

(reduce risk) 

ความเสี่ยงคงเดิม 

(constant risk) 

ความเสี่ยงเพิ่มข้ึน 

(increase risk) 

จุลินทรีย์ใช้ประโยชน์ 

(Utility) 

กรณีที่ 1 

Three-class 

n = 5, c = 3 

กรณีที่ 2 

Three-class 

n = 5, c = 2 

กรณีที่ 3 

Three-class 

n = 5, c = 1 

จุลินทรีย์บ่งชี้ 

(Indicator) 

กรณีที่ 4 

Three-class 

n = 5, c = 3 

กรณีที่ 5 

Three-class 

n = 5, c = 2 

กรณีที่ 6 

Three-class 

n = 5, c = 1 

อันตรายปานกลาง 

(Moderate hazard) 

กรณีที่ 7 

Three-class 

n = 5, c = 2 

กรณีที่ 8 

Three-class 

n = 5, c = 1 

กรณีที่ 9 

Three-class 

n = 10, c = 1 

อันตรายรุนแรง 

(Serious hazard) 

กรณีที่ 10 

Two-class 

n = 5, c = 0 

กรณีที่ 11 

Two-class 

n = 10, c = 0 

กรณีที่ 12 

Two-class 

n = 20, c = 0 

อันตรายถึงชีวิต 

(Severe hazard) 

กรณีที่ 13 

Two-class 

n = 15, c = 0 

กรณีที่ 14 

Two-class 

n = 30, c = 0 

กรณีที่ 15 

Two-class 

n = 60, c = 0 
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ข้อสังเกตที่น่าสนใจจาก ตาราง 52  มีดังต่อไปน้ี  

1. แผนการชักตัวอย่าง 3 ชั้น (Three-class plan) ใช้สําหรับ จุลินทรีย์ใช้ประโยชน์ (Utility) จุลินทรีย์

บ่งชี้ (Indicator) หรือ อันตรายต่ํา (Low hazard) และ อันตรายปานกลาง (Moderate hazard) 

2. แผนการชักตัวอย่าง 2 ชั้น (Two-class plan) ใช้สําหรับ อันตรายรุนแรง (Serious hazard) และ 

อันตรายถึงชีวิต (Severe hazard) 

3. ความเข้มงวด (stringency) หรือประสิทธิภาพ (performance) ของแผนการชักตัวอย่าง จะขึ้นอยู่กับ 

2 ปัจจัยต่อไปน้ี คือ 

     -  ชนิดของอันตรายจุลินทรีย์ (microbial hazard) พิจารณาในเชิงเปรียบเทียบจากระดับความ

รุนแรงของอันตรายปานกลาง ถึง อันตรายถึงชีวิต จะมีระดับความเข้มงวดที่เพิ่มข้ึน 

= อันตรายปานกลาง (moderate hazard) ความเสี่ยงคงเดิม (constant risk) ดังกรณีที่ 8 

ใช้แผนการชักตัวอย่าง 3 ชั้น n = 5, c = 1  

= อันตรายรุนแรง (serious hazard) ความเสี่ยงคงเดิม (constant risk) ดังกรณีที่ 11 โดยมี

การยกระดับความเข้มงวดของอันตรายปานกลางที่ใช้แผนการชักตัวอย่าง 3 ชั้น เป็น

แผนการชักตัวอย่าง 2 ชั้น นอกจากน้ียังมีการเพิ่มจํานวนการชักตัวอย่างจากอันตรายปาน

กลาง n = 5 เป็น n = 10 

= อันตรายถึงชีวิต (severe hazard) ความเสี่ยงคงเดิม (constant risk) ดังกรณีที่ 14 โดยมี

การยกระดับความเข้มงวดของอันตรายรุนแรงที่ชักตัวอย่าง n = 10 เป็น n = 30  

     - สถานภาพอาหารหลังการชักตัวอย่าง (condition after sampling) กล่าวคือ  

= สถานภาพอาหารหลังการขักตัวอย่างทําให้จุลินทรีย์มีจํานวนคงที่ ส่งผลให้ความเสี่ยงคงที่ 

(constant risk) ดังกรณีที่ 2 และ กรณีที่ 5 ใช้แผนการชักตัวอย่าง 3 ชั้น n = 5, c = 2 

= สถานภาพอาหารหลังการขักตัวอย่างทําให้จุลินทรีย์มีจํานวนลดลง ส่งผลให้ความเสี่ยง

ลดลง (reduce risk) ดังกรณีที่ 1 และ กรณีที่ 4 แม้ว่าจะใช้แผนการชักตัวอย่าง 3 ชั้น n 

= 5 เหมือนกันกับกรณีที่ 2 และ กรณีที่ 5  แต่มีระดับความเข้มงวดน้อยลง เนื่องจาก

แผนการชักตัวอย่างกรณีที่ 1 และ กรณีที่ 4 อนุญาตให้มีจํานวนตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์

คุณภาพ หรือ c เพิ่มข้ึนมา 1 ตัวอย่าง เป็น c = 3  
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= สถานภาพอาหารหลังการขักตัวอย่างที่ทําให้จุลินทรีย์มีจํานวนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความเสี่ยง

เพิ่มขึ้น (increase risk) ดังกรณีที่ 3 และ กรณีที่ 6 แม้ว่าจะใช้แผนการชักตัวอย่าง 3 ชั้น 

n = 5 เหมือนกันกับกรณีที่ 2 และ กรณีที่ 5  แต่มีระดับความเข้มงวดมากขึ้น เนื่องจาก

แผนการชักตัวอย่างกรณีที่ 3 และ กรณีที่ 6 อนุญาตให้มีจํานวนตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์

คุณภาพ หรือ c ลดลงมา 1 ตัวอย่าง เป็น c = 1  

แผนการชักตัวอย่างในแต่ละกรณี (case) ตามชนิดของอันตราย (microbial hazard) และสถานภาพ

อาหารหลังการชักตัวอย่าง (condition after sampling) เมื่อพิจารณาร่วมกับความน่าจะเป็นในการยอมรับ (Pa) 

ที่ร้อยละ 5 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของการกระจายตัวของการปนเปื้อนจุลินทรีย์มีค่าประมาณ 0.8 log 

(Legan et al., 2001 และ van Schothorst et al, 2009) ทําให้สามารถทราบความเข้มข้นเฉลี่ยของ lot ที่ผ่าน

แผนการชักตัวอย่างน้ันๆ ได้ (ตาราง 53) 
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ตาราง 53 ความเข้มข้นเฉลี่ยของจุลินทรีย์ที ่ปนเปื้อน (mean concentration) ใน lot ตามประสิทธิภาพของ

แผนการชักตัวอย่างที่แนะนําสําหรับกรณีต่างๆ ตามชนิดอันตรายและสถานภาพอาหารหลังการชักตัวอย่าง 

(ICMSF, 2001) 

อันตรายจุลินทรีย ์

(microbial hazard) 

สถานภาพอาหารหลังการชักตัวอย่าง 

(Conditions where food is expected to be handled and consumed after sampling) 

ความเสีย่งลดลง  

(reduce risk) 

ความเสีย่งคงเดิม 

(constant risk) 

ความเสีย่งเพิ่มข้ึน 

(increase risk) 

จุลินทรีย์บ่งช้ี 

(Indicator) 

กรณีที่ 4 

Three-class n = 5, c = 3 

m=103/g, M=104/g 

ความเข้มข้นเฉลี่ย = 5,128/g 

กรณีที่ 5 

Three-class n = 5, c = 2 

m=103/g, M=104/g 

ความเข้มข้นเฉลี่ย = 3,311/g 

กรณีที่ 6 

Three-class n = 5, c = 1 

m=103/g, M=104/g 

ความเข้มข้นเฉลี่ย = 1,819/g 

อันตรายปานกลาง 

(Moderate hazard) 

กรณีที่ 7 

Three-class n = 5, c = 2 

m=103/g, M=104/g 

ความเข้มข้นเฉลี่ย = 3,311/g 

กรณีที่ 8 

Three-class n = 5, c = 1 

m=103/g, M=104/g 

ความเข้มข้นเฉลี่ย = 1,819/g 

กรณีที่ 9 

Three-class n = 10, c = 1 

m=103/g, M=104/g 

ความเข้มข้นเฉลี่ย = 575/g 

อันตรายรุนแรง 

(Serious hazard) 

กรณีที่ 10 

Two-class n = 5, c = 0 

m = 0.04/g* 

ความเข้มข้นเฉลี่ย = 0.032/g 

หรือ = 32/1,000g 

กรณีที่ 11 

Two-class n = 10, c = 0 

m = 0.04/g* 

ความเข้มข้นเฉลี่ย = 0.012/g 

หรือ = 12/1,000g 

กรณีที่ 12 

Two-class n = 20, c = 0 

m = 0.04/g* 

ความเข้มข้นเฉลี่ย = 0.0054/g 

หรือ = 5.4/1,000g 

อันตรายถึงชีวิต 

(Severe hazard) 

กรณีที่ 13 

Two-class n = 15, c = 0 

m = 0.04/g* 

ความเข้มข้นเฉลี่ย = 0.0074/g 

หรือ = 7.4/1,000g 

กรณีที่ 14 

Two-class n = 30, c = 0 

m = 0.04/g* 

ความเข้มข้นเฉลี่ย = 0.0036/g 

หรือ = 3.6/1,000g 

กรณีที่ 15 

Two-class n = 60, c = 0 

m = 0.04/g* 

ความเข้มข้นเฉลี่ย = 0.0019/g 

หรือ = 1.9/1,000g 

     * ตรวจไม่พบจุลินทรีย์ก่อโรคใน 25 ตัวอย่าง (analytical unit) เทียบเท่ากับ m = 0.04 cfu/g 
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ข้อสังเกตที่น่าสนใจจาก ตาราง 53 มีดังต่อไปน้ี  

1. ความเข้มข้นเฉลี ่ยของการปนเปื ้อนจุล ินทรีย์ใน lot นั ้นจะแปรผกผันกับระดับความเข้มงวด 

(stringency) หรือประสิทธิภาพ (performance) ของแผนการชักตัวอย่าง กล่าวคือ 

     - ระดับความเข้มงวดหรือประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่างต่ํา จะมีความเข้มข้นเฉลี่ยสูง 

     - ระดับความเข้มงวดหรือประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่างสูง จะมีความเข้มข้นเฉลี่ยต่ํา 

2. แผนการชักตัวอย่าง 3 ชั้น (Three-class plan) ที่ใช้สําหรับจุลินทรีย์ใช้ประโยชน์ (Utility) จุลินทรีย์

บ่งชี ้ (Indicator) หรือ อันตรายตํ ่า (Low hazard) อันตรายปานกลาง (Moderate hazard) จะมีระดับความ

เข้มงวดหรือประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่างตํ่ากว่า แผนการชักตัวอย่าง 2 ชั้นที่ใช้สําหรับอันตรายรุนแรง 

(Serious hazard) และอันตรายถึงชีวิต (Severe hazard) กล่าวคือ 

     - lot ที่ผ่านแผนการชักตัวอย่าง 3 ชั้น ดังในกรณีที่ 4 ถึง กรณีที่ 9 จะมีความเข้มข้นเฉลี่ยของ

จุลินทรีย์อยู่ระหว่าง 575-5,128 cfu/g 

     - lot ที่ผ่านแผนการชักตัวอย่าง 2 ชั้น ดังในกรณีที่ 10 ถึง กรณีที่ 15 จะมีความเข้มข้นเฉลี่ยของ

จุลินทรีย์อยู่ระหว่าง 0.0019-0.032 cfu/g 

     จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่า ระดับความเข้มข้นเฉลี่ย (mean concentration) ตามแผนการชักตัวอย่าง

ที่ 3 สูงกว่าระดับความเข้มข้นเฉลี่ยตามแผนการชักตัวอย่างที่ 2  ทั้งนี้เนื่องจาก กรณีที่ 4 ถึงกรณีที่ 9 ใช้สําหรับ 

จุลินทรีย์ใช้ประโยชน์ (Utility) จุลินทรีย์บ่งชี้ (Indicator) หรือ อันตรายตํ่า (Low hazard) อันตรายปานกลาง 

(Moderate hazard) ซึ่งมีระดับอันตรายตํ่ากว่า ในขณะที่ กรณีที่ 10 ถึง กรณีที่ 15 ใช้สําหรับอันตรายรุนแรง 

(Serious hazard) และอันตรายถึงชีวิต (Severe hazard)  จัดว่าเป็นแนวทางที่ถูกต้องและเหมาะสมในการเพิ่ม

ระดับความเข้มงวดหรือประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่างให้เพิ่มมากข้ึนให้สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงที่เพิ่ม

สูงข้ึนจากอันตรายจุลินทรีย์ที่สูงมากข้ึน 

3. ความเข ้มข ้นเฉล ี ่ย (mean concentration) ซ ึ ่งสอดคล้องก ับความเข ้มงวด (stringency) และ

ประสิทธิภาพ (performance) ของแผนการชักตัวอย่าง จะข้ึนอยู่กับปัจจัยต่อไปน้ี 

     -  ชนิดของอันตรายจุลินทรีย์ (microbial hazard) พิจารณาในเชิงเปรียบเทียบจากระดับความ

รุนแรงหรือระดับความเสี่ยงของอันตรายปานกลาง ถึง อันตรายถึงชีวิต จะมีความเข้มข้นเฉลี่ยลดลงซึ่งสอดคล้อง

กับระดับความเข้มงวดหรือประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่างที่เพิ่มข้ึน 
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= อันตรายปานกลาง (moderate hazard) ความเสี่ยงคงเดิม (constant risk) ดังกรณีที่ 8 

ใช้แผนการชักตัวอย่าง 3 ชั้น n = 5, c = 1 มีความเข้มข้นเฉลี่ย 1,819 cfu/g 

= อันตรายรุนแรง (serious hazard) ความเสี่ยงคงเดิม (constant risk) ดังกรณีที่ 11 โดยมี

การยกระดับความเข้มงวดของอันตรายปานกลางที่ใช้แผนการชักตัวอย่าง 3 ชั้น เป็น

แผนการชักตัวอย่าง 2 ชั้น นอกจากน้ียังมีการเพิ่มจํานวนการชักตัวอย่างจากอันตรายปาน

กลาง n = 5 เป็น n = 10 ทําให้มีความเข้มข้นเฉลี่ยลดลงเป็น 0.012 cfu/g เนื่องจาก 

อันตรายรุนแรงมีระดับความเสี่ยงมากกว่าอันตรายปานกลาง 

= อันตรายถึงชีวิต (severe hazard) ความเสี่ยงคงเดิม (constant risk) ดังกรณีที่ 14 โดยมี

การยกระดับความเข้มงวดของอันตรายรุนแรงที่ชักตัวอย่าง n = 10 เป็น n = 30 มีความ

เข้มข้นเฉลี ่ยลดลงเป็น 0.0036 cfu/g เนื ่องจาก อันตรายถึงชีว ิตมีระดับความเสี ่ยง

มากกว่าอันตรายรุนแรง 

     - สถานภาพอาหารหลังการชักตัวอย่าง (condition after sampling) กล่าวคือ  

= สถานภาพอาหารหลังการขักตัวอย่างทําให้จุลินทรีย์มีจํานวนคงที่ ส่งผลให้ความเสี่ยงคงที่ 

(constant risk) ดังกรณีที่ 2 และ กรณีที่ 5 ใช้แผนการชักตัวอย่าง 3 ชั้น n = 5, c = 2 มี

ความเข้มข้นเฉลี่ย 3,311 cfu/g 

= สถานภาพอาหารหลังการขักตัวอย่างทําให้จุลินทรีย์มีจํานวนลดลง ส่งผลให้ความเสี่ยง

ลดลง (reduce risk) ดังกรณีที่ 1 และ กรณีที่ 4 แม้ว่าจะใช้แผนการชักตัวอย่าง 3 ชั้น n 

= 5 เหมือนกันกับกรณีที่ 2 และ กรณีที่ 5  แต่มีระดับความเข้มงวดน้อยลง เนื่องจาก

แผนการชักตัวอย่างกรณีที่ 1 และ กรณีที่ 4 อนุญาตให้มีจํานวนตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์

คุณภาพ หรือ c เพิ่มขึ้นมา 1 ตัวอย่าง เป็น c = 3 ทําให้มีความเข้มข้นเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 

5,128 cfu/g เน่ืองจาก ระดับความเสี่ยงลดลง 

= สถานภาพอาหารหลังการขักตัวอย่างที่ทําให้จุลินทรีย์มีจํานวนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความเสี่ยง

เพิ่มขึ้น (increase risk) ดังกรณีที่ 3 และ กรณีที่ 6 แม้ว่าจะใช้แผนการชักตัวอย่าง 3 ชั้น 

n = 5 เหมือนกันกับกรณีที่ 2 และ กรณีที่ 5  แต่มีระดับความเข้มงวดมากขึ้น เนื่องจาก

แผนการชักตัวอย่างกรณีที่ 3 และ กรณีที่ 6 อนุญาตให้มีจํานวนตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์
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คุณภาพ หรือ c ลดลงมา 1 ตัวอย่าง เป็น c = 1 ทําให้มีความเข้มข้นเฉลี่ยลดลงเป็น 

1,819 cfu/g เน่ืองจาก ระดับความเสี่ยงเพิ่มมากข้ึน 
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3.1.7 แผนการชักตัวอย่างตามฐานความเส่ียง 
        (Sampling plan based on risk) 

   ขั้นตอนในการพิจารณาหรือการคัดเลือกแผนการชักตัวอย่างให้สอดคล้องกับเป้า (goal) ของระดับความ

เสี่ยงที่ยอมรับได้ (ภาพ 48) ประกอบด้วย 

 
ภาพ 48 ข้ันตอนสําคัญในการกําหนดแผนการชักตัวอย่างตามฐานความเสี่ยง 

1. การกําหนดระดับความเสี่ยงท่ียอมรับได้  

   (determination of acceptable risk)    

   ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ คือ ระดับความเสี่ยงที่ผู้มีอํานวจหน้าที่รับผิดชอบทําหน้าที่กําหนดสัดส่วน

ของผู้ป่วยต่อประชากรเสี่ยง บางคร้ังจะเรียกว่า appropriate level of protection (ALOP) สําหรับประเทศไทย

ในปัจจุบันนี้ ยังไม่มีการกําหนดระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้เป็นค่าที่แน่นอน  เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัด

มาตรการการจัดการความเสี ่ยง (risk management measures) เพื ่อปรับระดับความเสี ่ยงในปัจจุบ ันให้

สอดคล้องกับเป้าของระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้น้ี   

การกําหนดระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ในเบื้องต้น อาจจะพิจารณาได้ 3 แนวทาง คือ 

ก. การกําหนดระดับความเสี่ยงของจุลินทรีย์ก่อโรคและอาหารทุกชนิดเท่ากัน โดยแบ่งเป็น 3 

ระดับ (Biosecurity Australia, 2006) คือ 

o ความเสี่ยงน้อยกว่าที่ละได้ (less than negligible risk)  ~  10-7    

o ความเสี่ยงที่ละได้ (negligible risk)    ~  10-6   
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o ความเสี่ยงมากกว่าที่ละได้ (more than negligible risk)  ~  10-5     

ข. การกําหนดระดับความเสี่ยง โดยให้มีอัตราผู้ป่วยลดลงจากอัตราผู้ป่วยในปัจจุบัน  ทั้งนี้ทั้งน้ี 

แนวทางน้ีจะได้มีการพิจารณาหรือแจกแจงอัตราผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษตามชนิดอาหาร

ที่เป็นสาเหตุด้วย (food source attribution) โดยแบ่งเป้าระดับความเสียงในการลดอัตรา

ผู้ป่วยไว้ประมาณ 3 ระดับ คือ 

o ลดลงร้อยละ 10 

o ลดลงร้อยละ 20 

o ลดลงร้อยละ 50 (ICMSF 2001) 

ค. การกําหนดระดับความเสี่ยงตามชนิดของอันตรายจุลินทรีย์ โดยแบ่งได้ 3 ระดับ คือ 

o อันตรายปานกลาง   = 10-4/วัน หรือ 3.65 x 10-2/ปี 

o อันตรายรุนแรง   = 10-5/วัน หรือ 3.65 x 10-3/ปี 

o อันตรายถึงชีวิต   = 10-6/วัน หรือ 3.65 x 10-4/ปี 

2. การคํานวณปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีร่างกายได้รับจากระดับความเสี่ยง  

   (calculation of dose from risk)    

   เมื่อสามารถกําหนดเป้าของระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้แล้ว  จึงใช้แบบจําลองในการประเมินความ

เสี่ยง (risk assessment) (ภาพ 49) ดังน้ี 

 
ภาพ 49 การคํานวณปริมาณจุลินทรีย์ (dose) จากการประเมินความเสี่ยง 
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2.1 การใช้แบบจําลองการอธิบายอันตราย (Dose-response models) ดังตารางที่ 4  ร่วมกับแบบจําลอง

การคํานวณความเสี่ยง เพื่อแปลงค่าระดับความเสี่ยงที่ยอมรับ (acceptable risk) ได้ให้เป็นปริมาณจุลินทรีย์ก่อ

โรคที่รับสัมผัสเข้าสู่ร่างกาย (dose) แบบจําลองการอธิบายอันตรายหรือ Dose-response model ไม่ได้ขึ้นกับ

ชนิดอาหารแต่จะอ้างอิงตามชนิดจุลินทรีย์ก่อโรค 

 2.2  การประเม ินการสัมผ ัส (Exposure assessment) เป ็นการประเม ินโอกาสในการร ับส ัมผัส 

(exposure) กับอันตราย  ซึ่งในที่นี้ ก็คือ การได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคที่อาจจะปนเปื้อนมากับอาหารที่บริโภคเข้าสู่

ร่างกาย  ดังน้ัน ข้อมูลสําคัญในการประเมินการสัมผัส ก็คือ   

-  ความชุก (Prevalence) ของการปนเปื้อนจุลินทรีย์ในอาหาร  

-  ความเข้มข ้น (Concentration)  ของการปนเปื้อน ในที ่น ี ้ค ือ ความเข้มข้นเป้าหมาย (target 

concentration) ของการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ 

- ปริมาณการบริโภคอาหาร (food consumption) ในการประเมินความเสี่ยงในการศึกษาครั้งนี้เป็นการ

ประเมินความเสี่ยงในเชิงกลุ่มผลิตภัณฑ์ ซึ่งประกอบด้วยอาหารหลายชนิด การจะเลือกอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงเป็น

ตัวแทนของกลุ่มผลิตภัณฑ์ (representative) จึงไม่เป็นตัวแทนที่ดี ดังนั้น แนวทางในกําหนดปริมาณการบริโภค

กลุ่มผลิตภัณฑ์ คือ 

 1. แหล่งข้อมูล คือ หนังสือ "ข้อมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทย Food consumption data of 

Thailand" (สํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ หรือ มกอช., 2549) 

 2. พิจารณาเลือกปริมาณการบริโภคที่เป็นค่าเฉลี่ยปริมาณอาหารต่อคนต่อวันของเพศชายและเพศหญิง  

 3. ในแต่ละกลุ่มผลิตภัณฑ์ ให้พิจารณาผลิตภัณฑ์อาหารที่มีจํานวนรายการสูงสุด และ/หรือ มีสัดส่วนของ

ผลิตภัณฑ์นั้นๆ สูงสุด  อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีจํานวนรายการสูงสุดแต่อาจจะไม่ได้มีสัดส่วน

สูงสุด ให้พิจารณาผลิตภัณฑ์อาหารที่มีจํานวนรายการสูงในอันดับถัดๆ ไป โดยมีเง่ือนไขว่า เมื่อรวมจํานวนรายการ

ของผลิตภัณฑ์อาหารที่มีความถี่สูงในอันดับต้นๆ แล้ว ควรจะมีสัดส่วนของเหล่าผลิตภัณฑ์นั้นเกินกว่าร้อยละ 40 

ของจํานวนรายการที่ระบุชื ่อผลิตภัณฑ์  โดพิจารณาสมดุลของ 2 ปัจจัย คือ ความหลากหลายของผลิตภัณฑ์ 

(variety) และ ข้อมูลปริมาณการบริโภคผลิตภัณฑ์ (consumption) กล่าวคือ ความหลากหลายของผลิตภัณฑ์ที่

สามารถครอบคลุมสัดส่วนของผลิตภัณฑ์ในกลุ่มได้มาก ก็จะเป็นตัวแทนที่ดีของกลุ่มผลิตภัณฑ์นั้นๆ อย่างไรก็ตาม 

ข้อมูลปริมาณการบริโภคผลิตภัณฑ์กลับไปครอบคลุมความหลากหลายของผลิตภัณฑ์ในกลุ่มได้ทั ้งหมด ดังน้ัน 
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ผู้วิจัยจึงเลือกจุดที่เหมาะสมในการถ่วงสมดุลของความหลากหลายของผลิตภัณฑ์ และ ข้อมูลปริมาณการบริโภค

ผลิตภัณฑ์ ในลักษณะที่มีความหลากหลายมากที่สุดและยังมีข้อมูลปริมาณการบริโภคผลิตภัณฑ์ด้วย 

 - แบบจําลองที่ใช้ในการประเมินการสัมผัส 

 ความน่าจะเป็นในการสัมผัส (PE)  เป็นการอธิบายโอกาสหรือความเป็นไปได้ที่ร่างกายจะได้รับสัมผัส

จุลินทรีย์ก่อโรคอย่างน้อย 1 หน่วยก่อโรค  (เซลล์แบคทีเรีย หรือ อนุภาคไวรัส)  ซึ่ง PE เป็นค่าที่เป็นตัวแทนอธิบาย

โอกาสการเกิดเหตุการณ์การรับสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคเข้าสู่ร่างกายจากการบริโภคอาหารและนํ้า   โดยใช้

แบบจําลอง 
 

)1( N
E ePP 

     (1) 

โดยที่  

 P   คือ  ความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหาร 

 N   คือ  จํานวนจุลินทรีย์ก่อโรคที่ได้รับเข้าในร่างกาย  

โดยที่  
 

nConsumptioonConcentraiN     (2) 

โดยที่ 

 Concentration  คือ  ความเข้มข้นของจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหาร 

 Consumption   คือ  ปริมาณการบริโภคอาหารต่อคร้ัง (serving) หรือ ต่อมื้อ (meal) 

2.3  การอธิบายความเสี่ยง (Risk characterization) เป็นการประเมินโอกาสในการเจ็บป่วยจากการบริ

โภคอาหารหรือนํ้าที่มีการปนเปื้อนด้วยจุลินทรีย์ก่อโรค  ดังนั้น ขั้นตอนนี้จึงเป็นการบูรณาการเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน

ในการประเมินการสัมผัส ตามด้วย การอธิบายอันตราย กล่าวคือ เป็นการพิจารณาความน่าจะเป็นต่อเนื่องของ 2 

เหตุการณ์หลัก  คือ 1.เหตุการณ์ในการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคปริมาณหนึ่ง (dose) ตามมาด้วย 2.เหตุการณ์การ

เกิดโรค (response) อันเกิดจากปริมาณจุลินทรีย์ที่ได้รับ  ดังนั้น  แบบจําลองที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยง 

รวมทั้ง 2 เหตุการณ์ต่อเน่ืองกัน คือ 
 

)(dPPP IES      (3) 

โดยที่  
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 PS  คือ   ค่าประมาณความเสี่ยงจากการสัมผัสกับอาหารเพียง 1 คร้ัง 

      PE  คือ   ความน่าจะเป็นในการสัมผัสกับจุลินทรีย์อย่างน้อย 1 หน่วยก่อโรค  

PI(d)  คือ   ค่าน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย หรือ สัดส่วนผู้ป่วยเมื่อได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคจํานวน d   

ในสมการ (3)  เป็นค่าประมาณความเสี่ยงจากการสัมผัสกับอาหารเพียง 1 ครั้ง (single exposure) 

อย่างไรก็ตาม มีความเป็นไปได้อย่างสูงที่อาจจะมีการสัมผัสกับอาหารที่มีการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรคมากกว่า 1 

คร้ัง (multiple exposure)   
 






n

i
SM PP

1

)1(1
    (4) 

โดยที่  

 PM   คือ  ค่าประมาณความเสี่ยงจากการสัมผัสกับอาหาร n คร้ังในระยะเวลาที่สนใจ เช่น 1 ปี 

 PS   คือ  ค่าประมาณความเสี่ยงจากการสัมผัสกับอาหารเพียง 1 คร้ัง 

3. การคํานวณ “ความเข้มข้นเป้าหมาย” จากปริมาณจุลินทรีย์ท่ีร่างกายได้รับ  

   (calculation of target concentration from dose) 

   เมื่อทราบปริมาณจุลินทรีย์ที่ร่างกายได้รับแล้ว จึงคํานวณหาระดับ “ความเข้มข้นเป้าหมาย”ของ

จุลินทรีย์ก่อโรคโดยใช้ปริมาณการบริโภค (consumption) ซึ่งก็คือ ความเข้มข้นเฉลี่ยของจุลินทรีย์ที่ผ่านแผนการ

ชักตัวอย่างน่ันเอง (ภาพ 50) ดังสมการ  

 

nConsumptioonConcentraiN     (2) 

โดยที่ 

 Concentration คือ  “ความเข้มข้นเป้าหมาย” ของจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหาร 

 Consumption คือ  ปริมาณการบริโภคอาหารต่อคร้ัง (serving) หรือ ต่อมื้อ (meal) 

 N   คือ  ปริมาณจุลินทรีย์ที่ร่างกายได้รับ 
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ภาพ 50 ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ทําหน้าที่กําหนด dose และ  ความเข้มข้นเป้าหมาย 

หรือ ความเข้มข้นเฉลี่ย ซึ่งจะสอดคล้องตามประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่าง  

(sampling plan performance) อีกทอดหน่ึง 

4. ปัจจัยในการการเลือกแผนการชักตัวอย่างตามฐานความเสี่ยง 

   (factor determining sampling plans based on risk) 

 การเลือกแผนการชักตัวอย่างตามฐานความเสี่ยง จะข้ึนอยู่กับ 2 ปัจจัยที่สําคัญ คือ 

 1. ระดับความเสี่ยงท่ียอมรับได้ (acceptable risk) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ในแนวทางการกําหนดระดับความเสี่ยงตามชนิดของอันตรายจุลินทรีย์ โดยแบ่งได้ 3 

ระดับ คือ 

– อันตรายปานกลาง = 10-4/วัน เทียบเท่ากับ 3.65 x 10-2/ปี 

– อันตรายรุนแรง = 10-5/วัน เทียบเท่ากับ 3.65 x 10-3/ปี 

– อันตรายถึงชีวิต = 10-6/วัน เทียบเท่ากับ 3.65 x 10-4/ปี 

นอกจากนี้ สถานภาพอาหารหลังการชักตัวอย่าง (condition after sampling) ก็มีส่วนเปลี่ยนแปลง

ระดับความเสี่ยงด้วย ดังน้ัน ในแต่ละระดับความเสี่ยงของอันตรายทั้ง 3 ชนิด ยังมีการแบ่งย่อยได้อีก 3 ระดับความ

เสี่ยง คือ 
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– ความเสี่ยงลดลง (reduce risk)   = ร้อยละ 50 ของความเสี่ยงคงเดิม 

– ความเสี่ยงคงเดิม (constant risk) = ความเสี่ยงปกติตามระดับอันตรายจุลินทรีย์ 

– ความเสี่ยงเพิ่มข้ึน (increase risk) = ร้อยละ 150 ของความเสี่ยงคงเดิม 

เมื่อผนวกปัจจัยทั้ง 2 ข้างต้นเข้าด้วยกันทําให้สามารถแบ่งระดับความเสี่ยงได้เป็น 9 ระดับย่อย (ตาราง 

54) 

ตาราง 54 ระดับความเสี่ยงจําแนกตามชนิดอันตรายจุลินทรีย์และสถานภาพอาหารหลังการชักตัวอย่าง 

อันตรายจุลินทรีย์ 

(microbial hazard) 

สถานภาพอาหารหลังการชักตัวอย่าง 

(Conditions after sampling) 

ความเสี่ยงลดลง  

(reduce risk) 

ความเสี่ยงคงเดิม 

(constant risk) 

ความเสี่ยงเพิ่มข้ึน 

(increase risk) 

อันตรายปานกลาง 

(Moderate hazard) 

0.5 x 10-4/วัน หรือ 

1.83 x 10-2/ปี 

1.0 x 10-4/วัน หรือ 

3.65 x 10-2/ปี 

1.5 x 10-4/วัน หรือ 

7.30 x 10-2/ปี 

อันตรายรุนแรง 

(Serious hazard) 

0.5 x 10-5/วัน หรือ 

1.83 x 10-3/ปี 

1.0 x 10-5/วัน หรือ 

3.65 x 10-3/ปี 

1.5 x 10-5/วัน หรือ 

7.30 x 10-3/ปี 

อันตรายถึงชีวิต 

(Severe hazard) 

0.5 x 10-6/วัน หรือ 

1.83 x 10-4/ปี 

1.0 x 10-6/วัน หรือ 

3.65 x 10-4/ปี 

1.5 x 10-6/วัน หรือ 

7.30 x 10-4/ปี 

 จากระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ หรือ ระดับความเสี่ยงเป้าหมาย จากนั้นจึงใช้วิธีการประเมินความเสี่ยง

ในการคํานวณความเข้มข้นเป้าหมาย ดังได้กล่าวมาแล้วในหัวข้อที่ผ่านมา หรือกล่าวโดยสรุปได้ดังน้ี 

    ประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่างในกรณีต่างๆ (Sampling plan performance by cases) ทําให้

สามารถทราบความเข้มข้นเฉลี่ยการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ (mean concentration) ของ lot ของผลิตภัณฑ์

อาหารที่ผ่านแผนการชักตัวอย่างน้ันๆ  ข้อสังเกตที่พึงระวัง คือ ความเข้มข้นที่คํานวณได้จากเป้าความเสี่ยงอาหาร

นั้น เป็นค่าเดี่ยว (point estimate) ในขณะที่ความเข้มข้นที่ได้จากประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่างเป็นค่า

ความเข้มข้นเฉลี่ย (mean concentration) ที่คํานวณจากพื้นที่ใต้เส้นโค้งของการกระจายตัว (distribution) ของ

การปนเปื้อนจุลินทรีย์ของ lot น้ันๆ  (ภาพ 51) 
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ภาพ 51 การกระจายตัวของความเข้มข้นของจุลินทรีย์ใน lot ที่ผ่าน 

แผนการชักตัวอย่าง n = 5, c = 2, m = 1,000 (103) cfu/g และ M = 10,000 (104) cfu/g 

2. มาตรฐานอาหารด้านจุลินทรีย์ท่ีทําให้เกิดโรค (microbiological limit of food) 

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแผนการชักตัวอย่างที่เหมาะสมโดยมีข้อบังคับพื้นฐาน คือ ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓๖๔) พ.ศ. ๒๕๕๖ เร่ือง มาตรฐานอาหารด้านจุลินทรีย์ที่ทําให้เกิดโรค ซึ่งเป็นฉบับ

ปัจจุบันที่สุด (โปรดศึกษาเพิ่มเติมในภาคผนวก) มีการระบุชนิดของจุลินทรีย์ก่อโรคและเกณฑ์ระดับการปนเปื้อน 

(microbiological limit) ซึ่งเกณฑ์ระดับการปนเปื้อน ก็คือ ค่า m ของแผนการชักตัวอย่างลักษณะทั้งแบบ 2 ชั้น

และ 3 ชั้น (two-class attributes plan และ three-class attributes plan) เช่น  

มาตรฐานอาหารด้านจุลินทรีย์ที่ทําให้เกิดโรคสําหรับ อาหารทารก (ชนิดผงหรือแห้ง)  

1. แซลโมเนลลา (Salmonella spp.)                             ไม่พบใน 25 กรัม (g) 

2. สแตฟิโลค็อกคัส ออเรียส (Staphylococcus aureus)      ไม่พบใน 0.1 กรัม (g) 

3. แบซิลลัสซีเรียส (Bacillus cereus)                             ไม่เกิน 100 ใน 1 กรัม (cfu/g) 

4. ครอโนแบคเตอร์ ซากาซากิ (Cronobacter sakazakii)     ไม่พบใน 10 กรัม (g)  
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3.2 Microbiological limit ท่ีสอดคล้องกับ Sampling plan ของ susceptible Salmonella 
และ AMR Salmonella ในปลาและซาชิมิ 

เงื่อนไขพื้นฐาน 
สําหรับเงื ่อนไขหรือข้อกําหนดพื้นฐานที ่จําเป็นต้องถือปฏิบัติหรือเป็น parameter ในการคํานวณ 

Microbiological limit ท ี ่ สอดคล ้ อ งก ั บ  Sampling plan ของท ั ้ ง  susceptible Salmonella และ  AMR 
Salmonella ในปลาและซาชิมิ ประกอบด้วย  

1. ความน่าจะเป็นในการยอมรับ (Probability of acceptance : Pa)  
2. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) 

ความน่าจะเป็นในการยอมรับ (probability of acceptance : Pa) 
ความน่าจะเป็นในการยอมรับ (probability of acceptance : Pa) คือ สัดส่วน lot ที่ได้รับการตัดสินให้

ผ่านเกณฑ์คุณภาพ จากทุก lot ที่มีคุณภาพเดียวกันทั้งหมดที่ผ่านการชักตัวอย่างเพื่อพิจารณาเกณฑ์คุณภาพ  

  ประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่างอาจจะอธิบายหรือนําเสนอในรูปของเส้นโค้งลักษณะเฉพาะ

ปฏิบัติการ (operating characteristic curve หรือ OC curve) โดยแกนตั้ง คือ  ความน่าจะเป็นในการยอมรับ

(Pa) และ แกนนอน คือ สัดส่วนบกพร่อง (Proportion defective : Pd) ของผลิตภัณฑ์ในแต่ละ lot  ดัง ภาพ 52  

จะเห็นได้ว่า ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพสูงหรือสัดส่วนบกพร่องของผลิตภัณฑ์ (Pd) ต่ํา ความน่าจะเป็นในการยอมรับจะ

สูงกว่า และในทางตรงกันข้าม ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพตํ่าหรืออัตราความบกพร่องของผลิตภัณฑ์สูง ความน่าจะเป็น

ในการยอมรับจะต่ํากว่า  
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ภาพ 52 เส้นโค้งลักษณะเฉพาะปฏิบัติการ หรือ ประสิทธิภาพแผนการชักตัวอย่าง n = 5 c = 2 

ยกตัวอย่างดัง ภาพ 52  ผลิตภัณฑ์อาหาร lot หนึ ่งที ่ม ีส ัดส่วนบกพร่อง (Pd) ร้อยละ 40 เมื ่อใช้    

แผนการชักตัวอย่าง n = 5, c = 2 หรือ จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ คือ 5 ตัวอย่าง โดยจะยอมรับ (accept) lot น้ี 

เมื่อจํานวนตัวอย่างตํ่ากว่า ค่ากําหนดทางจุลชีววิทยา (microbiological limit) m ไม่เกิน 2 ตัวอย่างนั้น จะมี

ประสิทธิภาพในการยอมรับ lot จํานวน 68 คร้ัง จากการชักตัวอย่างตรวจจํานวน 100 คร้ัง หรือ มีความน่าจะเป็น

ในการยอมรับ (Pa) ร้อยละ 68 หรือในทางตรงกันข้าม ความน่าจะเป็นในการปฏิเสธ (Probability of rejection : 

Pr) ร้อยละ 32 หมายความว่า แผนการชักตัวอย่างนี้ จะปฏิเสธ lot ที่มีสัดส่วนบกพร่อง (Pd) ร้อยละ 40 จํานวน 

32 คร้ัง จากการชักตัวอย่างตรวจจํานวน 100 คร้ัง 

ความน่าจะเป็นในการยอมรับ (Pa) เรียกได้อีกอย่างหนึ่งว่า ความเสี่ยงผู้บริโภค (consumer’s risk) คือ 

ความน่าจะเป็นในการยอมรับ lot ที่พึงจะตกเกณฑ์คุณภาพ หมายความว่า โอกาสที่ผู้บริโภคจะได้รับผลิตภัณฑ์

อาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  และในทางตรงกันข้าม ความน่าจะเป็นในการปฏิเสธ (Probability of rejection : 

Pr) เรียกได้อีกอย่างหน่ึงว่า ความเสี่ยงผู้ผลิต (producer’s risk) คือ ความน่าจะเป็นในการปฏิเสธ lot ที่พึงจะผ่าน

เกณฑ์คุณภาพ หมายความว่า โอกาสที่ผู้ผลิตจะถูกระงับการจําหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

โดยทั ่วไปแล้วจะกําหนดความน่าจะเป็นในการยอมรับ (Pa) ที ่ร้อยละ 5 หรือ 0.05 หมายความว่า 

ผลิตภัณฑ์อาหารคุณภาพเดียวกันทั้งหมด 100 lot ที่ผ่านการชักตัวอย่าง เพื่อพิจารณาเกณฑ์คุณภาพ  จะมีเพียง 5 

lot ที่ได้รับการตัดสินให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) การกระจายตัวของการปนเปื้อนจุลินทรีย์ จากข้อมูล

ที่รวบรวมจากแผนการเฝ้าระวัง Salmonella, E.coli O157:H7 และจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดอื่นๆ ในผลิตภัณฑ์ดิบ 

พบว่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของการกระจายตัวของการปนเปื้อนจุลินทรีย์มีค่าประมาณ 0.8 12 13(Legan et 

al., 2001 และ van Schothorst et al, 2009) 

 

ภาพ 53 การกระจายตัวของความเข้มข้นของจุลินทรีย์ใน lot ที่ผ่านแผนการชักตัวอย่าง n = 5, c = 2, m = 3 

log (103) cfu/g และ M = 4 log (104) cfu/g 

ความน่าจะเป็นในการยอมรับ (Pa) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการกระจายตัวของการปนเปื้อนจุลินทรีย์ 

(SD) จะกําหนดให้เป็น 0.05 และ 0.8 ตามลําดับ เพื่อใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของแผนการชักตัวอย่าง โดย

พบว่า แผนการชักตัวอย่าง n = 5, c = 2 หรือ จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ คือ 5 ตัวอย่าง โดยจะยอมรับ (accept) lot 

น้ี  เมื่อจํานวนตัวอย่างต่ํากว่าค่ากําหนดทางจุลชีววิทยา (microbiological limit) m ไม่เกิน 2 ตัวอย่าง โดย m = 

 
12 Legan, J.D., Vandeven, M.H., Dahms, S. and Cole, M.B., 2001. Determining the concentration of microorganisms 
controlled by attributes sampling plans. Food Control, 12(3), pp.137-147. 
13 Van Schothorst, M., Zwietering, M.H., Ross, T., Buchanan, R.L. and Cole, M.B., 2009. Relating microbiological 
criteria to food safety objectives and performance objectives. Food Control, 20(11), pp.967-979. 
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3 log cfu/g และ M = 4 log cfu/g จะมีประสิทธิภาพในการอนุมานความเข้มข้นเฉลี่ย (mean concentration) 

การปนเปื้อนจุลินทรีย์ใน lot น้ัน = 3,311 cfu/g หรือ 3.52 log cfu/g (ภาพ 52 ภาพ 53)   

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ่านมา (Legan et al., 2001 และ van Schothorst et al, 2009) จึง

กําหนดให้ ความน่าจะเป็นในการยอมรับ (Pa) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการกระจายตัวของการปนเปื ้อน

จุลินทรีย์ (SD) จะกําหนดให้เป็น 0.05 และ 0.8 ตามลําดับ ในการคํานวณค่า Microbiological limit และ

แผนการชักตัวอย่าง (Sampling plan) ที่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตในระดับที่

ยอมรับได้ (acceptable risk) ไม่เกิน 1 x 10-6 ต่อปี  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 416) พ.ศ. 2563 (ล่าสุด) ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร 

พ.ศ. 2522 เรื่อง กําหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน หลักเกณฑ์เงื่อนไข และวิธีการในการตรวจวิเคราะห์ของอาหาร

ด้านจุลินทรีย์ที่ทําให้เกิดโรค กําหนดให้อาหารหรือวัตถุดิบในการศึกษาโครงการน้ี มี 2 ประเภท คือ ปลาบริโภคสุก 

และ ซาชิมิ ปริมาณที่กําหนด แซลโมเนลลา (Salmonella spp.) คือ ตรวจไม่พบใน 25 กรัม (g) ในอาหาร 2 กลุ่ม 

ที่เกี่ยวข้องกับปลาบริโภคสุกและซาชิมิ ดังต่อไปน้ี 

1. ผลิตภัณฑ์จากเน้ือสัตว์ ได้แก่ ลูกชิ้น ไส้กรอก หมูยอ และผลิตภัณฑ์ที่มีกระบวนการผลิตทํานองเดียวกันน้ี

ที่บรรจุในภาชนะพร้อมจําหน่าย 

1.1. ผลิตภัณฑ์จากเน้ือสัตว์พร้อมบริโภคเช่น ลูกชิ้นทอด และหมูยอทอด เป็นต้น 

1.2. ผลิตภัณฑ์จากเน้ือสัตว์ แช่เย็น 

2. อาหารพร้อมบริโภค 

2.1. อาหารทะเล ที่บริโภคในลักษณะสดหรือดิบที่บรรจุในภาชนะบรรจุพร้อมจําหน่าย เช่น ปลา กุ้ง 

หมึก หอย ซาชิมิ เป็นต้น 

 Salmonella spp เป็นอันตรายจุลินทรีย์ (microbial hazard) กลุ่มอันตรายรุนแรง (Serious hazard) 

และ อันตรายถึงชีวิต (Severe hazard) แผนการชักตัวอย่างที่เหมาะสมหรือสอดคล้อง คือ แผนการชักตัวอย่าง

แบบ 2 ชั้น (Two-class sampling plan) กําหนด microbiological limit (m) ให้สอดคล้องกับปริมาณที่กําหนด

สําหรับ Salmonella spp. ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 416) พ.ศ. 2563 คือ ตรวจไม่พบใน 25 

กรัม (not detected in 25 g.)  
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 ค่า Microbiological limit และแผนการชักตัวอย่าง (Sampling plan) ปลาและซาชิมิ ที่สอดคล้องกับ

ระดับความเสี่ยงในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก susceptible Salmonella และ AMR Salmonella ในระดับที่

ยอมรับได้ (acceptible risk) ไม่เกิน 1 x 10-6 ต่อปี ดังแสดงใน ตาราง 55 และ ตาราง 56 

Sampling plan 1 (แผนการชักต ัวอย่างที ่  1) กําหนดให้ท ุกต ัวอย ่างท ี ่ตรวจ (n) ต ้องผ ่านค่า 

microbiological limit (m) คือ ตรวจไม่พบใน 25 กรัม ทุกตัวอย่าง หรือ c = 0 น่ันเอง  

Sampling plan 2 (แผนการชักตัวอย่างที่ 2) อนุโลมให้มี 1 ตัวอย่างที่ไม่ผ่านค่า microbiological 

limit (m) หรือ c = 1 ซึ่งต้องแลกหรือชดเชยกับจํานวนชักตัวอย่าง (n) ที่เพิ่มมากขึ้น เกือบ 2 เท่าตัว เช่น กรณี

ปลาบริโภคสุก n = 7 ใน Sampling plan 1 เพิ่มเป็น n = 13 ใน Sampling plan 2 เป็นต้น (ตาราง 55) 
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ตาราง 55 ค่า Microbiological limit (m) แผนการชักตัวอย่าง (Sampling plan) และความเข้มข้นเฉลี่ยของ 
susceptible Salmonella ของปลาและซาชิมิ ที่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก 
susceptible Salmonella ในระดับที่ยอมรับได้ < 10-6 ต่อปี 

Commodity 
Microbiological 

limit  
(m) 

Two-class attribute plan* 

Sampling 
plan 1 

Mean 
concentration 

(g-1) 

 
Sampling 
plan 2 

Mean 
concentration 

(g-1) 

Fish 
not detected  

in 25 g 
n = 7, 
c = 0 

0.0550  
n = 13, 
c = 1 

0.0451 

Sashimi 
not detected  

in 25 g 
n = 3, 
c = 0 

0.2728  
n = 5, 
c = 1 

0.3169 

* Probability of acceptance (Pa) = 5% และ Standard deviation = 0.8 

 

ตาราง 56 ค่า Microbiological limit  (m) แผนการชักตัวอย่าง (Sampling plan) และความเข้มข้นเฉลี่ยของ 
AMR Salmonella ของปลาและซาชิมิ ที่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงในการเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตจาก AMR 
Salmonella ในระดับที่ยอมรับได้ < 10-6 ต่อปี 

Commodity 
Microbiological 

limit  
(m) 

Two-class attribute plan* 

Sampling 
plan 1 

Mean 
concentration 

(g-1) 

 
Sampling 
plan 2 

Mean 
concentration 

(g-1) 

Fish 
not detected in 

25 g 
n = 14, 
c = 0 

0.018  
n = 24, 
c = 1 

0.017 

Sashimi 
not detected in 

25 g 
n = 5, 
c = 0 

0.100  
n = 8, 
c = 1 

0.111 

* Probability of acceptance (Pa) = 5% และ Standard deviation = 0.8 
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Information graphic : การด้ือยาต้านจุลชีพ Salmonella ในปลาและซาชิมิ 

 ข้อมูลหรือเน้ือหาส่งเสริมความปลอดภัยการด้ือยาต้านจุลชีพ Salmonella ในปลาและซาชิมิ ดังแสดงใน 
Information Graphic 4 และ Information Graphic 5 

 

 
Information Graphic 4  การด้ือยาต้านจุลชีพ Salmonella ในปลาและซาชิมิ 1 
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Information Graphic 5 การด้ือยาต้านจุลชีพ Salmonella ในปลาและซาชิมิ 2  
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โครงการย่อยท่ี 3. การประเมินความเส่ียงและการส่ือสารความเส่ียง

อาหารริมบาทวิถีท่ีจําหน่ายในจังหวัดท่องเท่ียวหลักของ     

ประเทศไทย 
 
 

ความสําคัญและท่ีมาของปัญหา 

ภายใต้พระราชบัญญัติ “การสาธารณสุข” (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ทํา

หน้าที่รับผิดชอบด้านการควบคุมกํากับดูแลการสุขาภิบาลอาหาร การควบคุมคุณภาพอาหาร และการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านอาหารและด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับอาหาร เพื่อให้สามารถดําเนินการตามภาระหน้าที่จึงได้

ประสานงานกับ 50 สํานักงานเขตกรุงเทพมหานคร  เพื ่อดําเนินการเขตอาหารปลอดภัยภายใต้โครงการ 

“กรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย” ณ สถานที่จําหน่ายอาหาร ได้แก่ ตลาด ร้านอาหาร แผงลอย ซูเปอร์มาร์เก็ต 

โรงอาหารในโรงเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารริมบาทวิถี โดยหน่วยเคลื่อนที่ (mobile unit) เพื่อกํากับดูแลดา้น

ความปลอดภัยอาหารของตาม 6 กลุ่มสํานักงานเขต โดยกองสุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัย ได้ดําเนินการตรวจ

เฝ้าระวังความปลอดภัยอาหารจากอันตรายเคมีและอันตรายจุลินทรีย์  โดยตรวจวิเคราะห์เบื้องต้นด้วยชุดทดสอบ

อย่างง่าย (test Kit) และมีการยืนยัน (confirm) ผลการตรวจวิเคราะห์ซํ้าทางห้องปฏิบัติการ 

เมื่อไม่นานมานี้ (18 กรกฎาคม 2560) ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ได้ให้ความสําคัญกับโครงการ 

“กรุงเทพฯเมืองอาหารปลอดภัย” โดยได้เป็นประธานเปิดงาน “เยาวราชย่านอาหารปลอดภัย” และได้ส่งมอบป้าย

รับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัยให้แก่ผู ้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยจําหน่ายอาหารริมบาทวิถีย่าน

เยาวราชที่ประกอบปรุงและจําหน่ายอาหารเป็นไปตามมาตรฐาน สถานที่ แผงค้าที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ และผู้

สัมผัสอาหาร โดยพิจารณาเน้น 3 เกณฑ์สุขลักษณะ คือ 1.เกณฑ์การอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารของ

กรุงเทพมหานคร 2.เกณฑ์การตรวจโรคติดเชื้อรวมถึงโรคที่อาจก่อให้เกิดโรคทางระบบทางเดินอาหาร 9 โรค ได้แก่ 

วัณโรค อหิวาตกโรค ไข้รากสาดน้อย โรคบิด ไข้สุกใส โรคคางทูม โรคเรื้อน โรคผิวหนังที่น่ารังเกียจ โรคไวรัสตับ

อักเสบ 3.เกณฑ์อาหารปลอดภัย โดยมีคณะผู้บริหารกรุงเทพมหานคร สํานักอนามัย สํานักงานเขตสัมพันธวงศ์ สภา
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วัฒนธรรมเขตสัมพันธวงศ์ ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยจําหน่ายอาหารริมบาทวิถี และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ร่วมพิธี ณ วงเวียนโอเดียน เขตสัมพันธวงศ์  

ในขณะที่ กองสุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยได้ดําเนินโครงการกรุงเทพฯ เมือง

อาหารปลอดภัย เพื่อส่งเสริมพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการร้านอาหารและ

แผงลอยจําหน่ายอาหารริมบาทวิถี ให้มีการเตรียม ประกอบ ปรุง และจําหน่ายอาหารที่สะอาด ปลอดภัย สร้าง

ความมั่นใจแก่ผู้บริโภค รวมทั้งเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์ในด้านการท่องเที่ยวของประเทศด้วย โดยเฉพาะย่าน

เยาวราช เขตสัมพันธวงศ์ ซึ่งเป็นแหล่งจําหน่ายอาหารที่หลากหลาย เป็นที่รู้จักของประชาชนและนักท่องเที่ยวเป็น

อย่างดี  

การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk analysis) เป็นเครื่องมือหรือกรอบแนวทางในการยกระดับความปลอดภัย

ของอาหาร ประกอบด้วย 3 กระบวนการ ดังน้ี 

1. การประเมินความเสี ่ยง (Risk assessment) เป็นกระบวนการในการวัดระดับความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑ์อาหาร ด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์และสถิติ โดยอาศัยแบบจําลองทางคณิตศาสตร์ (mathematical 

model) และผลจากการวิเคราะห์ระดับการปนเปื้อนของอันตราย (จุลินทรีย์ก่อโรค) สามารถชี้แนะแนวทางในการ

จัดการความเสี่ยงได้ 

2. การจัดการความเสี่ยง (Risk management) เป็นกระบวนการในการใช้มาตรการต่างๆ เพื่อควบคุม

หรือลดระดับความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (acceptable level of risk) โดยทั่วไปแล้ว การจัดการความ

เสี่ยงเป็นหน้าที่ของหน่วยงานราชการที่ทําหน้าที่กํากับดูแล (regulator) ด้านความปลอดภัยของอาหาร เช่น สํานัก

อนามัย กรมปศุสัตว์ กรมประมง กรมวิชาการเกษตร เป็นต้น 

3. การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) เป็นกระบวนการในการสื่อสารข้อมูลความรู้ระหว่างผู้

ประเม ินความเส ี ่ยง (risk assessor) และผ ู ้จ ัดการความเส ี ่ยง (risk manager) ไปส ู ่ท ี ่ม ีส ่วนได ้ส ่วนเสีย 

(stakeholders) เช่น ผู้บริโภค หน่วยงานรัฐบาลที่กํากับดูแลความปลอดภัยอาหาร ผู้ประกอบการในห่วงโซ่การ

ผลิตอาหาร เป็นต้น กระบวนการสื่อสารความเสี่ยงที่สําคัญ อาจจะพิจารณาเป็น 2 องค์ประกอบ คือ 

     3.1 การสร้างเสริมศักยภาพผู้จัดการความเสี่ยง (capacity building of risk manager) หน่วยงานใน

สังกัดของ กรุงเทพมหานคร เช่น กองสุขาภิบาลอาหาร เจ้าหน้าที่เขตที่รับผิดชอบพื้นที่ ให้สามารถและมีความรู้

ความเข้าใจในการประเมินความเสี่ยง ส่งผลให้เป็นการยกระดับความปลอดภัยอาหารริมบาทวิถีได้ 
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     3.2 การสื่อสารข้อมูลความเสี่ยงเชิงปฏิสัมพันธ์ (interactive risk communication) ระหว่างผู้ส่ง

สาร คือ หน่วยงานรัฐ และผู้รับสาร คือ ผู้บริโภคผ่านระบบสื่อสังคมออนไลน์ (social media) ช่วยให้ข้อมูลที่

ต้องการสื่อสารส่งตรงถึงผู้รับสาร และ ผู้รับสารสามารถโต้ตอบ ความคิดเห็น คําแนะนํา (comment) อย่าง

รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ ตรงจุด/ตรงประเด็น/จําเพาะ ถึงผู้ประกอบการอาหารริมบาทวิถีแต่ละราย (individual 

street food entrepreneur) ได้ด้วย 

การประเมินความเสี่ยงเพื่อทราบระดับความเสี่ยงพื้นฐานของอาหารริมบาทวิถี รวมถึงการสื่อสารความ

เสี่ยงข้อมูล เช่น มาตรการสุขลักษณะ (hygienic practice) หรือค่าประมาณความเสี่ยงที่ได้จากการประเมินความ

เสี่ยงไปสู่ผู้บริโภค นักท่องเที่ยว ส่งผลให้กองสุขาภิบาลอาหารสามารถปรับใช้มาตรการจัดการความเสี่ยง (risk 

management option) ที่ถูกต้อง เหมาะสม ตรงประเด็น จึงเท่ากับเป็นการยกระดับความปลอดภัยอาหารริม

บาทวิถี 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เฝ้าระวังระดับการปนเปื ้อน Salmonella spp., Staphylococcus aureus และ Vibrio cholera ใน

อาหารริมบาทวิถีในจังหวัดท่องเที่ยวเชิงอาหาร 

2. วิเคราะห์ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส Salmonella spp., Staphylococcus aureus และ Vibrio 

cholera ปนเปื้อนในอาหารริมบาทวิถีในจังหวัดท่องเที่ยวเชิงอาหาร  

3. วิเคราะห์ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยจาก Salmonella spp., Staphylococcus aureus และ Vibrio 

cholera ปนเปื้อนในอาหารริมบาทวิถีในจังหวัดท่องเที่ยวเชิงอาหาร  

4. ประเมินความเสี ่ยง Salmonella spp., Staphylococcus aureus และ Vibrio cholera ปนเปื ้อนใน

อาหารริมบาทวิถีในจังหวัดท่องเที่ยวเชิงอาหาร 

5. ศึกษาความสัมพันธ์ของค่าประมาณความเสี่ยงกับการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขลักษณะของอาหารริมบาทวิถีใน

จังหวัดท่องเที่ยวเชิงอาหาร 

6. การสื่อสารข้อมูลวิจัยเชิงเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT-oriented research communication)   
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การทบทวนวรรณกรรม 

อาหารริมบาทวิถี  
(street food)   

 อาหารริมบาทวิถี (street vended food) ตามนิยมโดยองค์การอาหารและเกษตรและสหประชาชาติ 

(FAO) หมายถึง อาหารและเครื ่องดื ่มพร้อมบริโภคที ่ตระเตรียมหรือจําหน่ายโดยผู ้ขายในถนนหรือสถานที่

สาธารณะ สามารถบริโภคได้ทันทีหรือบริโภคภายหลังโดยปราศจากการแปรรูปหรือตระเตรียมเพิ ่มเติม 

(WHO/FNU/FOS/96.7, 1996)  ผู้ค้าหายเร่แผงลอย (street vendor) หมายถึง บุคคลผู้นําเสนอสินค้าเพื่อการ

จําหน่ายต่อสาธารณะโดยปราศจากสิ่งปลูกสร้างถาวร มีเพียงสิ่งปลูกสร้างชั่วคราวหรือแผงค้าเท่าน้ัน  ผู้ค้าริมบาท

วิถีอาจจะขายอยู่เฉพาะที่ (stationary) โดยการครอบครองพื้นที่บนบาทวิถีหรือพื้นที่เอกชน พื้นที่สาธารณะ หรือ 

เร่ขาย (mobile) ไปตามสถานที่ต่างๆ โดยบรรทุกสินค้าไปบนรถเข็นหรือจักรยานหรือตะกร้าบนศีรษะ หรือ การ

จําหน่ายในรถไฟหรือรถประจําทาง (Government of India, 2004) (Malhotra, 2017) 

อาหารริมบาทวิถี (street food) หมายถึง อาหารที่ได้จัดเตรียมโดยผู้ค้าและจําหน่ายในพื้นที่เปิดโล่ง ใน

ลักษณะร้านค้า รถเข็น รถกระบะบรรทุก หรือเป็นรูปแบบแผงร้าน เน้นจําหน่ายอาหารที่ปรุงรวดเร็ว ปรุงง่าย 

รับประทานง่าย หรือ รับประทาน ณ บริเวณที่จําหน่ายหรือ ขณะกําลังเดินในบริเวณดังกล่าว ดังนั้น ผู้ค้าอาหาร

หาบเร่แผงลอย ณ สถานที่ท่องเที่ยว จึงรวมความถึง กลุ่มผู้ค้าอาหารริมบทวิถี ณ สถานที่ท่องเที่ยวด้วย ซึ่งมี

ความสําคัญอย่างมากต่อการดึงดูดนักท่องเที่ยวให้ตัดสินใจเลือกสถานที่ท่องเที่ยวนั้นๆ อีกด้วย (โรจนศักดิ์และธน

ธร, 2558)   

นอกจากนี้ ได้มีผู้แจกแจงความหมายที่แตกต่างกันระหว่าง “road” หมายถึง สถานะของการเคลื่อนที่

จากจุดหนึ่งไปอีกจุดหนึ่งในเชิงการเดินทางหรือการขนส่ง ในขณะที่ street ครอบคลุมความหมายของ road รวม

ไปถึงวิถีการดําเนินชีวิตและประชาสังคม สิ่งแวดล้อมในบริเวณนั้นๆ ซึ่งพึงจะหมายรวมถึง sidewalks อันเป็น

บริเวณแนวทางเดินหน้าอาคารหรือสิ่งปลูกสร้างคู่ขนานไปกับ street ด้วย (อริยา อรุณินท์, 2545) 

การเลือกสถานท่ีท่องเท่ียวท่ีมีอาหารริมบาทวิถี 
(Street food and tourism destination selection) 

 แม้ว ่าแนวโน้มอาหารร ิมบาทวิถ ีในในเชิงการท่องเที ่ยวเพื่อการเร ียนรู ้ เก ี ่ยวกับอาหารท้องถ่ิน 

(Gastronomic tourism) จะได้รับความสนใจมากขึ้น  กระทั่งประเทศไทยได้รับการคัดเลือกจากสํานักข่าว CNN 

ให้กรุงเทพเป็น สวรรค์ของอาหารริมบาทวิถี ต่อเนื่อง 2 ปีซ้อน ในขณะที่การรักษาชื่อเสี่ยงยังมีความเปราะบาง 



279 
 

 

(vulnerability) ขึ้นอยู่กับความรู้สึกหรือภาพลักษณะด้านสุขลักษณะและความปลอดภัยของอาหารริมบาทวิถี

อย่างมีนัยสําคัญ  

 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยได้มีการศึกษาวิจัย “การท่องเที่ยวเพื่อการเรียนรู้เกี่ยวกับอาหารโดย

กลุ่มหาบเร่แผงลอยกับการตัดสินใจ เลือกสถานที่ท่องเที่ยว หรือ Gastronomic tourism of hawking food and 

tourism destination selection”  โดย ดร.โรจนศักดิ์ โฉมวิไลลักษณ์ และ ดร.ธนธร วชิรขจร พ.ศ. 2558 ใน 4 

กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยว ใน ถนนคนเดินเชียงใหม่ ถนนคนเดินขอนแก่น ถนนคนเดินสงขลาแต่แรก และตลาด

เยาวราช กรุงเทพมหานคร  ซึ่งจากการทดสอบสมมติฐานจากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวโดยรวม (n = 651)  

พบว่า ภาพลักษณ์ด้านความสะอาดถูกสุขอนามัย (cleanliness/sanitation) และความปลอดภัย (street food 

safety) ของอาหารหาบเร่แผงลอยมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001 และ p < 0.05 

ตามลําดับ ในการตัดสินใจเลือกสถานที่ท่องเที่ยวด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (coefficient) ที่ 0.200 และ -

0.099 ตามลําดับ หมายความว่า ความสะอาด/ถูกสุขลักษณะของอาหารหาบเร่แผงลอยเป็นปัจจัยประมาณร้อยละ 

20 ในการเลือกสถานที่ท่องเที่ยวที่มีอาหารหาบเร่แผงลอย ในขณะที่ความปลอดภัยของอาหารหายเร่แผงลอยเป็น

ปัจจัยเพียงร้อยละ 9 ต่อการเลือกสถานที่ท่องเที ่ยวที่มีอาหารหาบเร่แผงลอย นอกจากนี้ ยังหมายความว่า 

นักท่องเที่ยวมีทัศนะที่ดีต่อความสะอาด/สุขอนามัยของอาหารหาบเร่แผงลอยมากกว่าความปลอดภัยของอาหาร

หายเร่แผงลอย และเมื่อพิจารณาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของปัจจัยความปลอดภัยของอาหารแผงลอยที่มีค่าลบ

ในระดับตํ่า แสดงว่า การปัจจัยการเลือกสถานที่ท่องเที่ยวที่มีอาหารหาบเร่แผงลอยนั้นสวนทางเพียงเล็กน้อยกับ

การความปลอดภัยของอาหารหาบเร่แผงลอย แสดงว่านักท่องเที่ยวมีทัศนคติที่ยังไม่เป็นบวกต่อความปลอดภัยของ

อาหารหาบเร่แผงลอย  จนในอนาคตอาจจะเป็นเหตุให้นักท่องเที่ยวปฏิเสธการท่องเที่ยวและอาหารหาบเร่แผง

ลอยของประเทศไทยได้ 

 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มของนักท่องเที่ยวพบว่า นักท่องเที่ยวชาวไทยร้อยละ 62.5 (407 คน) 

นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ร้อยละ 37.5 (244 คน) แจกแจงเป็นชาวจีนร้อยละ 13.7 (89 คน) ชาวอเมริกันจานวน 

ร้อยละ 4.3 (28 คน) ชาวอังกฤษร้อยละ 2.2 (14 คน) ชาวแคนนาดาร้อยละ 1.8 (12 คน) ชาวออสเตรเลียร้อยละ 

1.5 (10 คน) พบว่าภาพลักษณ์ด้านความสะอาดถูกสุขอนามัยของอาหารหาบเร่แผงลอยมีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติในการตัดสินใจเลือกสถานที่ท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวชาวไทย นักท่องเที่ยวชาวจีน และ 

นักท่องเที่ยวชาวตะวันตก ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (coefficient) ร้อยละ 10, 26 และ 38 ตามลําดับ 

ดังน้ันนักท่องเที่ยวทุกชาติต่างก็ให้ความสําคัญด้านความสะอาดถูกสุขลักษณะของอาหารหาบเร่แผงลอยเป็นสําคัญ  
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การขาดสุขลักษณะของอาหารริมบาทวิถี 
(Poor hygiene of street food) 

 คณะกรรมาธิการ Codex Alimentarius Commission ได้ออกหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขลักษณะ

สําหรับอาหารริมบาทวิถีในภูมิภาคเอเชีย ฉบับล่าสุด ค.ศ. 2017 (CAC/RCP 76R-2017) เพื่อเป็นการเน้นยํ้าถึง

ความสําคัญในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษด้วยการรักษาสุขลักษณะที่เหมาะสมของอาหารริมบาทวิถี การได้

ทราบความถี่ (frequency of problem) และขนาดของปัญหา (magnitude of problem) ในประเด็นต่างๆ ทํา

ให้หน่วยงานรัฐบาลที ่กํากับดูแลสามารถดําเนินมาตรการจัดการความเสี ่ยง (risk management option) ที่

เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพสูงสุด  ประเด็นของสุขลักษณะที่เป็นปัญหา

สําคัญสามารถแจกแจงได้ดังน้ี 

สุขลักษณะของผู้ประกอบการ/จําหน่าย/อาหารริมบาทวิถี  
     1. สุขลักษณะส่วนบุคคล พบว่า อาหารริมบาทวิถีของประเทศเคนย่า ผู้ประกอบการ/จําหน่าย/

อาหารริมบาทวิถี ไม่ใช้ผ้ากันเปื้อน (apron) ร้อยละ 81.3, เล็บยาวร้อยละ 12.3, ไม่สวมหมวกป้องกัน ร้อยละ 65 

(Muinde and Kuria, 2005) ในขณะที่สุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้ประกอบการ/จําหน่าย/อาหารริมบาทวิถีใน

เมืองหลวง Port-au-Prince ประเทศไฮติ มีความหลากหลายในประเด็นต่างๆ ดัง ตาราง 57 

ตาราง 57 สุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้ประกอบการ/จําหน่าย/อาหารริมบาทวิถีในเมืองหลวงของประเทศไฮติ 

สุขลักษณะส่วนบุคคล ร้อยละ 

ไม่สวมถุงมือในการสัมผัสอาหาร 80 

ไม่ป้องกันการปนเปื้อนของเคร่ืองประดับ 75 

ไม่ใช้ apron 60 

ไม่สวมหมวกป้องกันการปนเปื้อน 35 

สวมเคร่ืองประดับระหว่างการจําหน่ายอาหาร 20 

เล็บยาว ไม่สะอาด 10 

สูบบุหร่ีระหว่างจําหน่ายอาหาร 0 

สวมเสื้อผ้าที่ไม่สะอาด 0 
ที่มา Samapundo et al., 2015 
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     2. พฤติกรรมสุขลักษณะ พบว่า อาหารริมบาทวิถีของประเทศเคนย่า ผู้ประกอบการ/จําหน่าย/อาหาร

ริมไม่มีการล้างมือหลังจากการสัมผัสเหรียญ/ธนบัตร ร้อยละ 100 สวมเครื่องประดับร้อยละ 10 (Muinde and 

Kuria, 2005) ใกล้เคียงกับประเทศบราซิลผู้ประกอบการ/จําหน่าย/อาหารริมบาทวิถีไม่มีการล้างมือหลังจากการ

สัมผัสเหรียญ/ธนบัตร ร้อยละ 80.2  แต่มีการล้างทําความสะอาดมือระหว่างทํางานร้อยละ 77.4 (Silva et al., 

2014)  ในขณะที ่พฤติกรรมสุขล ักษณะของผู ้ประกอบการ/จ ําหน่าย/อาหารร ิมบาทวิถ ีในเม ืองหลวง 

Port-au-Prince ของประเทศไฮติ มีความหลากหลายในประเด็นต่างๆ ดัง ตาราง 58 

ตาราง 58 พฤติกรรมสุขลักษณะของผู้ประกอบการ/จําหน่าย/อาหารริมบาทวิถีในเมืองหลวงของประเทศไฮติ 

พฤติกรรมสุขลักษณะ ร้อยละ 

ไม่ทําความสะอาดหลังการสัมผัสเหรียญ/ธนบัตร 94 

สัมผัสอาหารด้วยมือเปล่า 80 

สัมผัสเหรียญ/ธนบัตร ขณะจําหน่ายอาหาร 80 

ไม่ล้างมือในน้ําสะอาดก่อนสัมผัสอาหาร 55 

การกําจัดสิ่งสกปรกด้วยผ้าไม่สะอาด 30 

การกําจัดสิ่งสกปรกด้วยผ้ากันเปื้อน 5 

ไม่ล้างมือในน้ําสะอาดหลังใช้ห้องสุขา 0 
ที่มา Samapundo et al., 2015 

     3. ภาวะสุขภาพ พบว่า อาหารริมบาทวิถีในประเทศไนจีเรีย ผู้ประกอบการ/จําหน่าย/อาหารริมบาทวิถีมี

ใบรับรองสุขภาพทางการแพทย์ร้อยละ 31 (Omemu and Aderoju, 2008) 
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สุขลักษณะของสถานท่ี/แผงค้า/สําหรับอาหารริมบาทวิถี 

สถานที่/แผงค้า/สําหรับอาหารริมบาทวิถีในประเทศเคนย่ามีการกําหนดพื้นที่ไม่เหมาะสม กล่าวคือ มีการ

ต้ังวางใกล้กับขยะและจุดทิ้งขยะถึงร้อยละ 85 ไม่มีถังขยะร้อยละ 92.5 ในขณะที่ถังขยะส่วนใหญ่ไม่มีการทําความ

สะอาด (Muinde and Kuria, 2005)  ส่วนเมือง Kampala ประเทศอูกานดา มีการใช้ถังขยะที่ไม่มีฝาปิดมิดชิด

แข็งแรงและมีการใช้กระสอบป่านในการเก็บขยะร้อยละ 92.8 (Muyanja et al., 2011) ในขณะที่สุขลักษณะของ

สถานที่/แผงค้า/สําหรับอาหารริมบาทวิถีในเมืองหลวง Port-au-Prince ของประเทศไฮติ มีความหลากหลายใน

ประเด็นต่างๆ ดัง ตาราง 59  

ตาราง 59 สุขลักษณะของสถานที่/แผงค้า/สําหรับอาหารริมบาทวิถีในเมืองหลวงประเทศไฮติ 

สุขลักษณะของสถานที่/แผงค้า ร้อยละ 

ไม่มีเคร่ืองป้องกันแสงแดด สัตว์รังควาน แมลงวัน 85 

ใช้เต็นผ้าใบเป็นวัสดุทําแผงค้า 45 

ใช้โต๊ะไม้เป็นวัสดุทําแผงค้า 35 

ไม่มีการบํารุงรักษาแผงค้า 25 

ใช้เหล็ก/สังกะสี/เป็นวัสดุทําแผงค้า 10 

ใช้ภาชนะบรรจุเป็นวัสดุทําแผงค้า 5 
ที่มา Samapundo et al., 2015 

 สุขลักษณะของพื้นท่ีบริเวณจําหน่ายอาหารริมบาทวิถี 

 ศูนย์จําหน่ายอาหารริมบาทวิถีในประเทศทรีนิแดดส่วนมากไม่มีนํ้าประปา ไม่มีระบบการระบายนํ้าเสีย

ร้อยละ 97.5 (Benny-Ollivierra and Badrie, 2007) ในขณะที่สุขลักษณะของศูนย์/บริเวณจําหน่ายอาหารริม

บาทวิถีในเมืองหลวง Port-au-Prince ของประเทศไฮติ มีความหลากหลายในประเด็นต่างๆ ดัง ตาราง 60 
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ตาราง 60 สุขลักษณะของศูนย์/บริเวณจําหน่ายอาหารริมบาทวิถีในเมืองหลวงประเทศไฮติ 

สุขลักษณะของศูนย์/บริเวณจําหน่าย ร้อยละ 

ไม่มีสถานที่/อุปกรณ์ล้างทําความสะอาดมือ 80 

ไม่มีระบบกําจัดขยะ/น้ําเสีย 80 

ไม่มีน้ําสะอาดระดับด่ืมได้ 60 

แผงค้าใกล้ขยะ/น้ําเสีย/ระบายของเสีย/สุขา/สัตว์ 5 
ที่มา Samapundo et al., 2015 

 สุขลักษณะของอุปกรณ์เครื่องใช้ วัตถุดิบ เครื่องปรุง การบรรจุภาชนะ การตระเตรียม/การปรุงอาหาร 

 มีรายงานสุขลักษณะไม่เหมาะสมของการปนเปื ้อนข้ามระหว่างอาหารดิบและอาหารสุก (cross 

contamination) ประมาณร้อยละ 40-80 (Bean and Griffin, 1990; Muinde and Kuria, 2005; Zhang et al., 

2015) สุขลักษณะของการเตรียมอาหารไม่เหมาะสม ร้อยละ 20-30 (Lucca and Torres, 2006; Chukuezi, 

2010)  

 สุขลักษณะการตระเตรียม/การเก็บรักษาอาหาร 

มีรายงานการเก็บรักษาอาหารในภาชนะหรืออุณหภูมิไม่เหมาะสม ร้อยละ 50 (Bean and Griffin, 1990) 

ผู้จําหน่ายอาหารริมบาทวิถีในประเทศไนจีเรีย ฟิลิปปินส์ มีการเตรียมอาหารในตอนเช้า ร้อยละ 90 และ 55 

ตามลําดับ (Omemu and Aderoju, 2008; Canini, 2013) ในขณะที่ผู ้จําหน่ายอาหารริมบาทวิถีในประเทศอู

กานด้าเตรียมปรุงอาหารในพื้นที ่และเตรียมล่วงหน้าก่อนการบริโภคร้อยละ 75-77 (Muyanja et al., 2011) 

เจ้าหน้าที่จํานวน 112 คนของหน่วยบริการอาหารในมหาวิทยาลัย Malaysia Kebangsaan ไม่ทราบอุณหภูมิ

เหมาะสมในการเก็บรักษาอาหารริมบาทวิถี (Sani and Siow, 2014) ผู้ประกอบการอาหารริมบาทวิถีในประเทศ

เคนย่าเก็บรักษาอาหารเหลือจําหน่ายในสถานที่เปิด ตู้เย็น กล่องพลาสติก และถุงพลาสติกในตู้ ร้อยละ 26, 21, 

21 และ 16 ตามลําดับ (Muinde and Kuria, 2005) ในประเทศอินเดียขาดแคลนเครื่องทําความเย็นในการเก็บ

รักษาอาหารเหลือจําหน่ายและมีการเก็บรักษา ผักใบเขียว อาหารดิบ อาหารกระป๋อง นํ้านมและผลิตภัณฑ์ เพื่อ

จําหน่ายในวันต่อไปร้อยละ 20, 93, 97 และ 30 ตามลําดับ (Choudhury et al., 2011) 
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ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ (Knowledge, Attitude and Practice) 

ระดับความรู้ของผู้ประกอบการ/จําหน่ายอาหารริมบาทวิถีในประเทศอูกานดา มีระดับความรู้ตํ่า ร้อยละ 

87.6 (Muyanja et al., 2011) ผู้ประกอบการ/จําหน่ายอาหารริมบาทวิถีในประเทศอินเดีย ได้รับข้อมูลความรู้

ด้านสุขลักษณะและการปนเปื้อนอาหาร ร้อยละ 30-37 และ 8-11 ตามลําดับ ในขณะที่การอบรมเพิ่มความรู้ของ

ผู้ประกอบการจากร้อยละ 24.4 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 66.2 และการนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติจริงเพิ่มข้ึนจาก 37.3 

เป็นร้อยละ 50.8 (Choudhury et al., 2011)  

มีการศึกษาถึงระดับความรู้ของผู้ประกอบการธุรกิจอาหารขนาดเล็ก พบว่า ความรู้เรื่องการปนเปื้อน

อาหารด้วยแบคทีเรียโรคอาหารเป็นพิษ ร้อยละ 57 ความรู้เรื่องอุณหภูมิที่เหมาะสมในการแช่เย็นอาหาร ร้อยละ 

16 Walker et al. (2003) ในขณะที่หลายการศึกษาระบุถึงการขาดความรู้ด้านสุขลักษณะเป็นสาเหตุของโรค

อาหารเป็นพิษ (Mensah et al., 2002; Muinde and Kuria, 2005; Lues et al., 2006)  

สัดส่วนของผู้ประกอบการจําหน่ายอาหารริมบาทวิถีในประเทศไนจีเรีย ได้รับการอบรมความรู้ด้านการ

เตรียมอาหารจากสถาบันระดับมหาวิทยาลัย มีสัดส่วนร้อยละ 12 (Omemu and Aderoju, 2008)  

การศึกษาในกรุงโฮจิมิน ประเทศเวียดนามพบว่าผู้ประกอบการอาหารริมบาทวิถีขาดความรู้เพียงพอ และ 

ปฏิบัติบกพร่องในด้านความปลอดภัยอาหารร้อยละ 95 และ 88 ตามลําดับ (Nguyen et al., 2010) ผลการศึกษา

ในประเทศจีนสอดคล้องกันในเรื ่องของการขาดความรู้และการปฏิบัติด้านสุขลักษณะที่เหมาะสม ร้อยละ 66 

(Zhang et al., 2015)  ซึ่งสอดคล้องกับอีกหลายการศึกษาในเรื่องจุลินทรีย์ก่อโรคของผู้ประกอบการอาหารริม

บาทวิถี (Askarian et al., 2004; Gomes-Neves et al., 2011) 

 

หลักเกณฑ์การปฏิบัติเก่ียวกับสุขลักษณะสําหรับอาหารริมบาทวิถีในภูมิภาคเอเชีย 

(Regional Code of Hygienic Practice for Street-vended Foods in Asia) 

 คณะกรรมาธิการ Codex Alimentarius Commission ได้ออกหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขลักษณะ

สําหรับอาหารริมบาทวิถีในภูมิภาคเอเชีย ฉบับล่าสุด ค.ศ. 2017 (CAC/RCP 76R-2017) มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ใน

การพิจารณากําหนดมาตรการควบคุมอาหารริมบาทวิถี โดยมีเนื้อหา (scope) ครอบคลุมการปฏิบัติเกี ่ยวกับ

สุขลักษณะทั่วไปที่จําเป็นเพื่อความปลอดภัยของอาหารริมบาทวิถี ซึ ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

(stakeholders) ส่งเสริมสุขลักษณะอาหารริมบาทวิถี ซึ่งประกอบด้วย 1.ผู้ประกอบการ/จําหน่าย/อาหารริมบาท

วิถี  2.ผู้บริโภคอาหารริมบาทวิถี และ 3.เจ้าหน้าที่รัฐควบคุมอาหารริมบาทวิถี สําหรับประเทศที่อยู่ในทวีปเอเชีย  
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สุขลักษณะของผู้ประกอบการ/จําหน่าย/อาหารริมบาทวิถี ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

     1. สุขลักษณะส่วนบุคคล (personal hygiene)  

        เสื้อผ้าสะอาด สวมถุงมือ ตาข่ายคลุมผม เล็บสั้น สะอาดตลอดเวลา ไม่สวมเครื่องประดับ/นาฬิกา 

ระหว่างการเตรียมอาหาร มีการป้องกันแผลบาด/แผลเปิดด้วยวัสดุกันน้ําที่เปลี่ยนเป็นประจํา 

     2. พฤติกรรมสุขลักษณะ (hygienic behavior) 

        ระหว่างการสัมผัสอาหาร ไม่กิน ไม่เค้ียว ไม่สูบบุหร่ี ไม่ถมน้ําลาย ไม่ล้วง/แคะ/ทุกช่องเปิดร่างกาย 

(เช่น จมูก หู เป็นต้น) ไม่สัมผัสร่างกาย ไม่สัมผัสโทรศัพท์มือถือ ไม่สัมผัสเหรียญ/ธนบัตร ไม่ไอ/จาม/รดอาหาร 

ล้างมือให้สะอาดอย่างทั่วถึงด้วยสบู่/นํ้าสะอาดทั้งก่อนการสัมผัสอาหาร/หลังใช้ห้องสุขา/หลังกิจกรรมต้องห้าม

ดังกล่าวข้างต้น 

     3. สถานะสุขภาพ (health status)  

        ไม่มีอาการดีซ่าน ถ่ายเหลว อาเจียน ไข้ เจ็บคอ สิ่งคัดหลั่งทางหู/ตา/จมูก ไอถี่บ่อย บาดแผลติด

เชื้อจากไฟไหม้น้ําร้อนลวกแผลบาด 

สุขลักษณะของผู้บริโภค   

     - ไม่กิน ไม่เค้ียว ไม่สูบบุหร่ี ไม่ถมน้ําลาย ไม่สัมผัสใกล้กับอาหาร 

     - ไม่ทิ้ง ไม่จาม ไม่ไอ ใกล้อาหาร 

     - ทิ้งเศษอาหารเหลือลงในถังขยะ 

     - รายงานพฤติกรรมที่ไม่ถูกสุขลักษณะของผู้ประกอบการ/จําหน่าย/อาหารริมบาทวิถีต่อเจ้าหน้าที่รัฐ 

 บทบาทความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่รัฐ 

      - เฝ้าระวังสุขลักษณะของอาหารริมบาทวิถีที่จําหน่าย 

      - เฝ้าระวังสภาวะแวดล้อม ความสะอาดน้ํา การกําจัดสิ่งสกปรกปฏิกูล 

      - ส่งเสริมความตระหนักรู้ จูงใจ อบรม ผู้ประกอบการ/จําหน่าย/อาหารริมบาทวิถีและผู้บริโภค 

      - ร่วมกับผู้เชี ่ยวชาญ อาสาสมัครในการส่งเสริมความตระหนักรู้ จูงใจ อบรม ผู้ประกอบการและ

ผู้บริโภค 

สุขลักษณะของสถานที่/แผงค้า/สําหรับอาหารริมบาทวิถี 

      - สถานที่จําหน่ายสะอาด อากาศถ่ายเท ไม่มีมลพิษ 
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      - สถานที่จําหน่ายมีพื้นที่เพียงพอทั้งสําหรับรถเข็นและพื้นที่ระหว่างรถเข็น 

      - แผงค้าควรมีการปกคลุมเพื่อป้องกันการปนเปื้อนอาหาร 

      - เตา อุปกรณ์ทําความสะอาด โต๊ะ/ชั้น/ตู้สําหรับอาหารควรสูงจากพื้นเพียงพอที่จะป้องกันการ

ปนเปื้อน 

      - แผงค้าทําจากวัสดุปลอดภัย ทําความสะอาดและฆ่าเชื้อได้สะดวก 

      - ถังขยะปิดมิดชิด ทําจากวัสดุปลอดภัย ทําความสะอาดและฆ่าเชื้อได้สะดวก 

      - แผงค้ามีการแยกพื้นที่ระหว่างวัตถุดิบและอาหารที่ผ่านการปรุงแล้ว เพื่อป้องกันการปนเปื้อนข้าม 

      - สถานที่ชําระล้างทําความสะอาดมีน้ําเพื่ออํานวยความสะดวกให้กับผู้ประกอบการ/จําหน่าย/อาหาร

ริมบาทวิถีและผู้บริโภคในระยะห่างที่ปลอดภัยจากพื้นที่ปรุง/จําหน่าย/อาหาร 

      - สถานที่ล้างมือถูกสุขลักษณะ ประกอบด้วย น้ําสะอาด สบู่ สารทําความสะอาด 

 สุขลักษณะของพื้นที่บริเวณจําหน่ายอาหารริมบาทวิถี 

      - ได้รับอนุญาตจากเจ้าหน้าที่รัฐ 

       - มีพื้นที่เพียงพอในการจัดระเบียบแผงค้า เพื่อการจัดเตรียม เก็บรักษาและบริการจําหน่ายอาหาร 

      - มีพื้นที่เพียงพอในการจัดระเบียบการเคลื่อนย้ายวัสดุ/อุปกรณ์ เพื่อป้องกันการเป็นแหล่งปนเปื้อน

อาหาร 

      - มีการเตรียมสถานที่อํานวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ เช่น ห้องสุขา การล้างมือ การรับประทาน

อาหาร โดยกําหนด/จัดเตรียม/ตําแหน่งที่สามารถป้องกันการเป็นแหล่งปนเปื้อนอาหาร 

      - มีการเตรียมพื้นที่เหมาะสม/เพียงพอสําหรับการเก็บรักษาขยะและทําความสะอาด ล้าง ฆ่าเชื้อ 

อุปกรณ์ทําอาหารและเคร่ืองไฟฟ้าในตําแหน่งที่สามารถป้องกันการเป็นแหล่งปนเปื้อนอาหาร  

      - พื้นมีลักษณะเป็นซีเมนต์เรียบหรือกระเบื้องผิวมัน มีท่อ/ทาง/ระบายน้ําจากพื้น ทําความสะอาดและ

ฆ่าเชื้อได้สะดวก 

      - มีแสงสว่างที่เพียงพอ/เหมาะสมช่วยในการจัดเตรียม/เก็บรักษา/ให้บริการอาหาร 

      - มีท่อดูดเหนือเตาเพื่อระบายแก๊ซหุ้งต้ม/ควัน/กลิ่นจากพื้นที่ใจกลางศูนย์จําหน่ายอาหารออกสู่

สิ่งแวดล้อมภายนอก 

      - มีน้ําสะอาดและพื้นที่เก็บน้ําเพียงพอ 

      - มีระบบระบายของเสีย 
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       - มีชั้นหรือกล่องบรรจุที่มีฝาปิดสําหรับเก็บภาชนะหรือขวด 

 การบํารุงรักษาและการทําความสะอาดฆ่าเชื้อ 

      - แผงค้าและผิวหน้างานได้รับการบํารุงรักษา/ซ่อมแซม/ให้อยู่ในสภาพที่เหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดการ

ปนเปื้อนอาหารจากอันตรายทางกายภาพ เช่น ผิวหน้างานแตก/บิ่น ตะปู/หลวม/หลุด/หักงอ เป็นต้น 

      - ผู้ประกอบการมีน้ําสะอาดใช้ 

      - การเฝ้าระวังความสะอาดของน้ํา 3 จุด คือ แหล่งน้ํา บ่อพักและจุดใช้น้ํา 

      - ผู้ประกอบการควรตระหนักถึงการใช้/การเก็บรักษา/น้ําและน้ําแข็ง 

      - ผู้ประกอบการมีมาตรการเหมาะสมในการเก็บรักษาแผงค้าให้ปลอดจากสัตว์รบกวน (pest) เพื่อ

ป้องกันการปนเปื้อน 

      - ทําลายอาหารที่ปนเปื้อนด้วยสัตว์รบกวน  

      - ป้องกันอาหารปนเปื้อนด้วยสารกําจัดสัตว์รบกวน (เช่น ยาเบื่อ) เชื ้อเพลิง สารทําความสะอาด 

สารเคมีทั่วไป 

      - ขยะมีการกําจัดอย่างถูกต้องในภาชนะที่เหมาะสมมีฝาปิดแข็งแรง เจ้าหน้าที่รัฐดําเนินการกําจัดขยะ

เป็นระยะๆ 

      - น้ําเสียมีการระบายลงท่อรับเพื่อป้องกันการสะสม 

 สุขลักษณะของอุปกรณ์เคร่ืองใช้ 

      - อุปกรณ์เคร่ืองใช้ ภาชนะบรรจุ ทําจากวัสดุที่ไม่ปล่อยสารพิษ กลิ่น รสชาต ไม่ดูดซับสาร ไม่ปนเปื้อน

อาหาร ทนต่อการกัดกร่อน การทําความสะอาดและฆ่าเชื้อซํ้าๆ  

      - รักษาความสะอาดของอุปกรณ์ เครื่องใช้ไฟฟ้า พื้นผิวสัมผัสอาหาร ทําความสะอาดก่อนและหลัง

การใช้งานทุกวัน และทันทีที่สัมผัสกับอาหารดิบ ใช้เฉพาะสารทําความสะอาดที่ปลอดภัยกับอาหารเท่าน้ัน 

      - อุปกรณ์สัมผัสอาหาร ภาชนะ เป็นชนิดปลอดภัยกับอาหาร ทําความสะอาดสมํ่าเสมอ อยู่ในสภาพที่

ทํางานได้ดี มีการเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง 

 สุขลักษณะของวัตถุดิบ เคร่ืองปรุง การบรรจุภาชนะ 

      - กําหนดมาตรฐานวัตถุดิบ เคร่ืองปรุง การบรรจุภาชนะ 

      - น้ําแข็งทําจากน้ําสะอาดระดับด่ืมได้ น้ําแข็งที่ไม่สัมผัสกับอาหารอนุโลมให้ทําจากน้ําสะอาดทั่วไปได้  

      - ใช้วัตถุดิบ เคร่ืองปรุงในบรรจุภัณฑ์ก่อนวันหมดอายุหรือวันที่มีคุณภาพดีที่สุด (best before date) 
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      - ใช้วัตถุเจือปนอาหาร (food additive) ในปริมาณที่อนุญาต 

      - ห่อหุ้มอาหารด้วยวัสดุที่สะอาดป้องกันการปนเปื้อน 

 สุขลักษณะการตระเตรียม/การปรุงอาหาร 

      - ใช้วัตถุดิบอาหารที่ปลอดภัยในการทําอาหาร 

      - ทําความสะอาดอาหารดิบด้วยน้ําที่สะอาดก่อนการปรุงอาหาร 

      - ละลายอาหารแช่แข็งในจังหวะก่อนการปรุงอาหาร 

      - หลีกเลี่ยงการปนเปื้อนข้ามระหว่างอาหารดิบและอาหารสุกผ่านความร้อนแล้ว เช่น การแยกชุด

อุปกรณ์สําหรับอาหารดิบออกจากชุดอุปกรณ์สําหรับอาหารสุก 

      - อาหารผ่านความร้อนนานเพียงพอและให้สุกทั่วถึงกันทั้งหมด 

      - อาหารที่ปรุงสุกแล้วมีการอุ่นซํ้าในจังหวะก่อนการบริโภคอาหาร 

      - น้ํามันปรุงอาหารผ่านการตรวจสอบสี กลิ่นและรส 

      - อาหารรับประทานแบบร้อนมีอุณหภูมิข้ันต่ํา 60oซ  

      - อาหารรับประทานแบบร้อนจึงเก็บรักษาให้ร้อนตลอดเวลา ส่วนอาหารรับประทานเย็นจึงเก็บรักษา

ให้เย็นตลอดเวลา 

      - เก็บรักษาอาหารที่ปรุงสุกแล้วในที่ถูกสุขลักษณะ หากไม่รับประทานภายใน 2 ชั่วโมงให้อุ่นอาหารซํ้า

ก่อนการบริโภค 

 สุขลักษณะการตระเตรียม/การเก็บรักษาอาหาร 

      - ปกคลุมอาหารเพื่อป้องกันการปนเปื้อนอาหารจากฝุ่นหรือสิ่งสกปรก 

       - ทําความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองใช้ที่สัมผัสอาหารให้ถูกสุขลักษณะ 

      - อุปกรณ์เกี่ยวกับอาหารชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง (disposable) เช่น จาน ถ้วย หลอด กระดาษซับ ถุงมือ 

ไม่นํากลับมาใช้ซํ้า 

      - อาหารพร้อมบริโภคที่ไม่ผ่านความร้อนต้องให้ความระมัดระวังสูงสุด มีการปนคลุมอาหาร หรือ นํา

แสดงอาหารภายในตู้หรือกล่องปิดมิดชิด 

      - ทําลายอาหารเหลือ/เน่าเสียได้/จําหน่ายไม่หมดอย่างถูกสุขลักษณะ 

      - แยกตระเตรียมและเก็บรักษาอาหารดิบและอาหารสุกจากกัน 

      - เก็บรักษาเคร่ืองปรุง น้ําซ๊อสที่อุณหภูมิเหมาะสม 
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      - ใช้ภาชนะและการบรรจุอาหารแยกกันระหว่างผู้บริโภคแต่ละคน 

      - เก็บรักษาอาหารที่สุกและอาหารเน่าเสียได้ไม่เกิน 5oซ 

      - เก็บรักษาเชื้อเพลิง สารทําความสะอาด สบู่ ในภาชนะเฉพาะและแยกจากพื้นที่เก็บรักษาอาหาร 

      - ขนส่งและเก็บรักษาอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและบริโภคภายในระยะเวลาที่กําหนด 

      - หลังการทํางานอื่นแล้ว ล้างทําความสะอาดมือก่อน การสัมผัสอาหาร 

 การให้ความรู้และการอบรม 

      - ผู้ประกอบการ ผู้ช่วย ผู้สัมผัสอาหารผ่านการอบรมสุขลักษณะอาหาร โดยทั่วไปแล้ว จุลินทรีย์โรค

อาหารเป็นพิษส่วนมากสามารถป้องกันได้ด้วยการปรุงอาหารด้วยความร้อนอย่างทั่วถึง การเก็บรักษา

อาหารอุ่นให้อุ่นและเก็บรักษาอาหารเย็นให้เย็นตลอดเวลา การเก็บรักษาในตู้เย็น การหลีกเลี่ยงการ

ปนเปื้อนข้าม เจ้าหน้าที่รัฐหรือสถานบันทําหน้าที่ในการอบรม ผู้ประกอบการควรมีสํานึกรับผิดชอบต่อ

ความปลอดภัยของผู้บริโภค 

      - อุปกรณ์การอบรมควรเน้นภาพมากกว่าตัวอักษร ข้อมูลสําคัญควรมีลักษณะสัน กระชับ ตรงประเด็น

ด้วยภาษาที่เข้าใจได้ง่าย อุปกรณ์การอบรมควรกันนํ้าได้ นําเสนอง่าย สอดคล้องกับแผงค้าและศูนย์

จําหน่ายอาหาร  ข้อมูลอบรมอยู่บนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ตรงด้วย

ความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่รัฐ หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องและสถาบันที่ไม่ใช่ราชการ  

      - ผู้บริโภคควรตระหนักถึงหน้าที่ความรับผิดชอบด้วย 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงอาหาร 

(Food Risk Analysis) 

 การวิเคราะห์ความเสี่ยงอาหารตามแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการธิการเกณฑ์อาหาร หรือ Codex 

Alimentarius Commission (CAC) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักที่มีความเชื่อมโยงต่อเน่ือง (ภาพ 54) คือ  

1. การจัดการความเสี่ยง (Risk management) 

2. การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) 

3. การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication)  

การแบ่งองค์ประกอบดังกล่าวน้ี ไม่ใช่เป็นเร่ืองใหม่แต่อย่างใด  หน่วยงานต่างๆ ที่ดําเนินการควบคุมความ

ปลอดภัยของอาหารได้ใช้กระบวนการนี้มานานก่อนที่จะมีการจัดแบ่งอย่างเป็นทางการโดยองค์การระหว่าง

ประเทศ  อย่างไรก็ตาม ตั ้งแต่ได ้ม ีการแนะนําแนวทางการวิเคราะห์ความเสี ่ยงอย่างเป็นทางการโดย
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คณะกรรมาธิการเกณฑ์อาหารเมื่อประมาณกว่า 20 ปีมาแล้ว แนวคิดและแนวทางนี้ก็ได้รับการยอมรับ ปรับปรุง  

บูรณาการเป็นหน่ึงศาสตร์ความรู้ข้ึนมาในระดับชาติและระดับนานาชาติ 

 
ภาพ 54 องค์ประกอบของการวิเคราะห์ความเสี่ยงความปลอดภัยอาหาร 

 แม้ว่าจะมีการพยายามขีดเส้นเพื่อกําหนดหน้าที่หรือแนวทางที่แยกจากกันในองค์ประกอบทั้ง 3 (ภาพ 54) 

ที่กล่าวมาแล้ว  อย่างไรก็ตาม  ทั้ง 3 องค์ที่สําคัญนี้แทบจะแยกกันไม่ได้ในเชิงการทําหน้าที่และยังช่วยเติมเต็มซึ่ง

กันและกันเป็นหน่ึงศาสตร์ความรู้ด้วย  กระน้ันก็ตาม  เมื่อได้มีการแบ่งแยกย่อยการดําเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยง

เป็น 3 ขั้นตอนแล้ว  จักได้นิยามแต่ละขั้นตอนโดยมีผู้จัดการความเสี่ยงเป็นผู้ขับดันหรือกําหนดทิศทางของการ

ควบคุม ดังน้ี 

 1. การจัดการความเสี่ยง (Risk management)   เป็นกระบวนการที่ใช้ดุลยพินิจถ่วงดุลวิธีการควบคุม

ป้องกันความปลอดภัยของอาหารที่เหมาะสม  โดยได้รับคําปรึกษาจากผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย  โดยอาศัยข้อมูลในการ

ตัดสินใจจากผลการประเมินความเสี่ยงและปัจจัยอื่นๆ ที่เอื้อในการคุ้มครองผู้บริโภคและเอื้อต่อการค้าระหว่าง

ประเทศอย่างยุติธรรม  และเป็นกระบวนการที่เลือกวิธีการควบคุมและป้องกันความเสี่ยงที่เหมาะสม   แม้ว่าการ

วิเคราะห์ความเสี่ยงจะเป็นศาสตร์ที่อ้างอิงวิทยาศาสตร์เป็นพื้นฐาน แต่การจัดการความเสี่ยงหรือการตัดสินใจกลับ

เป็นสิ่งที่ละเอียดอ่อนมากต้องเข้าใจปัจจัยอื่นๆ ร่วมพิจารณาด้วย เช่น เศรษฐศาสตร์ สังคม วัฒนธรรมและ

จรรยาบรรณ เป็นต้น ทั้งน้ีทั้งน้ัน การตัดสินใจยังต้องมีข้อมูลจากการประเมินความเสี่ยงด้วย 

 2. การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment)   เป็นกระบวนการหาความรู้หรือความจริงโดยอาศัย

หลักการทางวิทยาศาสตร์  ที่ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน (ภาพ 55) คือ 

2.1  การระบุอันตราย (Hazard identification) 

2.2  การอธิบายอันตราย (Hazard characterization) 
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2.3  การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) 

2.4  การอธิบายความเสี่ยง   (Risk characterization) 

 

 
ภาพ 55  องค์ประกอบการประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) 

 3. การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication)  เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลและข้อความเห็นตลอด

กระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยง  โดยเน้นในเรื่องของความเสี่ยง  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงและการรับรู้

ความเสี่ยง (Risk perception) ของผู้ประเมินความเสี่ยง (Risk assessor) ผู้จัดการความเสี่ยง (Risk manager) 

ผู้บริโภค ผู้ประกอบการ ชุมชนวิชาการรวมถึงภาคส่วนที่มีความสนใจ  และการสื่อสารความเสี่ยงยังจะต้องให้คํา 

อธิบายผลการประเมินความเสี่ยงและพื้นฐานข้อมูลในการตัดสินใจการจัดการความเสี่ยงด้วย 

แนวทางการสื่อสารความเสี่ยง 

(Risk communication guideline) 

 การสื ่อสารในการวิเคราะห์ความเสี ่ยงจําเป็นต้องมีการจัดระบบระเบียบและวางแผนเป็นอย่างดี

เช่นเดียวกับการประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยง  ในกรณีที่มีทรัพยากรเอื้ออํานวย รัฐบาลอาจจะ

ผนวกผู้เชี่ยวชาญในการทําและจัดการการสื่อสารในด้านการวิเคราะห์ความเสี่ยงอาหารสําหรับผู้ที่เกี่ยวข้อง  

เป้าหมายของการสื่อสาร (Goals of communication) 

 ข้ันตอนแรกที่สําคัญ คือ การกําหนดเป้าหมายของการสื่อสาร  โดยสิ่งที่ต้องตระหนักถึง คือ แต่ละข้ันตอน

ของการสื่อสารความเสี่ยงจะมีจุดเน้นที่ค่อนข้างจะแตกต่างกัน การวางแผนโปรแกรมการสื่อสารจําเป็นต้อง

คํานึงถึง 
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 - เน้ือหาที่สื่อสาร (content) คือ หัวข้อของการสื่อสาร เช่น นโยบายการประเมินความเสี่ยง 

ความเข้าใจผลลัพธ์ของการประเมินความเสี่ยง การระบุทางเลือกการจัดการความเสี่ยง 

 - ผู้รับสาร (audience)  คือ  ผู้ที่เข้าร่วมในการสื่อสาร โดยต้องคํานึงถึงกลุ่มทั่วไป เช่น ผู้ประเมิน

ความเสี่ยง อุตสาหกรรมที่ได้รับผลกระทบ เป็นต้น และคํานึงถึงกลุ่มจําเพาะ เช่น ปัจเจกบุคคล เป็นต้น   

 -  เวลาที่ต้องการสื่อสาร (timing) คือ ระหว่างกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยง จะต้องมีการ

สื่อสารที่แตกต่างกันออกไป ประเด็นเน้น คือ ความถี่ของสื่อสาร เช่น การสื่อสารเพียงครั้งเดียว หรือการ

สื่อสารซํ้าๆ กัน   

 สิ่งที่สําคัญ คือ การหลีกเลี่ยงการเลือกเป้าหมายการสื่อสารความเสี่ยงที่ไม่เหมาะสม ความ

พยายามในการสื่อสารที่ไม่ได้เกิดจากความสนใจที่แท้จริงหรือเพียงแต่ดําเนินการเพื่อให้เสร็จสิ้นเท่าน้ัน 

มักจะไม่ประสบความสําเร็จในการสื่อสารความเสี่ยง ตัวอย่างของการสื่อสารที่เหมาะสมหรือไม่ตรงกับ

เป้าหมายการสื่อสารความเสี่ยง เช่น  

= การให้ความรู ้แก่สาธารณชน (public education)  เป็นกระบวนการศึกษาที่

ประกอบด้วยผู้สอนและผู้เรียน 

= การประชาสัมพันธ์ (public relation)  เป้าหมายการสื่อสารความเสี่ยงมิได้ต้องการ

ให้สาธารณชนทั ่วไปรู ้และเข้าใจลึกซึ ้งเท่ากับผู ้ เชี ่ยวชาญ  และมิใช่การฝืนให้

สาธารณชนมีมุมมองแบบเดียวกับผู้เชี่ยวชาญ เพราะ สาธารณชนก็มีมุมมองของตนเอง

ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมิได้อยู่ในฐานะที่จะตัดสินว่ามุมมองใดมีความถูกต้องหรือไม่ 

-  ความรู้ของผู้เชี่ยวชาญ มิได้ทําให้สาธารณชนเห็นคล้อยตามเสมอไป  สิ่งที่ยากสําหรับรัฐบาล/

ผู้ประกอบการ คือ การเปลี่ยนความคิดหรือมุมมองผู้บริโภค  รัฐบาล/ผู้ประกอบการอาจจะยืนยันความ

ถูกต้องโดยอาศัยหลักฐานทางวิทยาศาสตร์  อย่างไรก็ตามผู้บริโภคก็อาจจะยังคงมีความกังวลและความ

กลัวอยู่  ซํ้าร้ายกว่านั้น หากว่า ผู้บริโภครู้สึกว่า รัฐบาล/ผู้ประกอบการไม่มีความจริงจังหรือจริงใจกับ

ความปลอดภัยอาหารแล้ว ก็อาจจะยิ่งทําให้ผู้บริโภคขาดความเชื่อในรัฐบาล/ผู้ประกอบการ  ยิ่งส่งผล

ผู ้บริโภคกังวลมากขึ ้นอีก  สิ ่งที ่ควรทําคือ การพูดคุยกับผู ้บริโภคในลักษณะ 2 ทาง (two-way 

communication)  ฟังและตอบคําถามของผู้บริโภค  การพูดคุยกับผู้บริโภคพร้อมกับอ้างอิงหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์มักจะช่วยในการปรับมุมมองหรือความรู้สึกต่อความเสี่ยงได้ดีกว่า 
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กลยุทธ์การสื่อสาร (Communication strategies) 

 กลยุทธ์ให้เกิดการสื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพมีอยู่หลายวิธีซึ่งย่อมจะเหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ 

กันไป ตามแต่วัฒนธรรม  องค์ประกอบพื้นฐานของกลยุทธ์การสื่อสารความเสี่ยง คือ  

 - เก็บ วิเคราะห์และแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงความปลอดภัยอาหาร 

 - ศึกษาความเข้าใจ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับความเสี่ยงความปลอดภัยอาหารของ ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย  

 - ศึกษาความกังวลที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 - ศึกษาประเด็นที่มีความอ่อนไหวหรือสําคัญต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมากกว่าการศึกษาความเสี่ยง

เอง 

 - ศึกษาชนิดของข้อมูลที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นว่าสําคัญและต้องการจะได้รับข้อมูลน้ัน   

 - ศึกษาข้อมูลที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีอยู่แล้วและต้องการที่จะสื่อสารออกมา 

 - ศึกษาชนิดของข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ ศึกษาว่าจะได้ข้อมูลจากแหล่งใด 

 - ระบุวิธีการและสื่อที่เหมาะสมที่สุดในการถ่ายทอดข้อมูลออกไปสู่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ 

 - อธิบายกระบวนการที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงรวมถึงความไม่รู้ด้วย 

 - เน้นความเปิดเผย โปร่งใสและย่ืดหยุ่นในทุกกิจกรรมการสื่อสาร 

 - ระบุและใช้กลยุทธ์และวิธีการในการส่งเสริมการพูดคุยกันในทีมวิเคราะห์ความเสี่ยงและผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย 

 - ประเมินคุณภาพของข้อมูลที่ได้จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและประเมินการใช้ประโยชน์ในการ

วิเคราะห์ความเสี่ยง 

การบ่งชี้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Identifying stakeholders) 

 แม้ว่าผู้จัดการความเสี่ยงจะเห็นด้วยกับการเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับผลกระทบมาร่วมในกระบวนการ

จัดการความเสี่ยง แต่ก็ยังคงเป็นการยากที่จะทราบหรือระบุได้ว่ากลุ่มใดควรจะมีส่วนร่วมในกระบวนการวิเคราะห์

ความเสี่ยง  บ่อยคร้ังที่ผู้จัดการความเสี่ยงทราบถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับผลกระทบต้ังแต่ระยะแรก ทําให้

สามารถขอความร่วมมือได้ต้ังแต่แรกเร่ิมของการจัดการความเสี่ยง  ในทางตรงกันข้าม บางคร้ังผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่

ได้รับผลกระทบอาจจะไม่รู้ตัวว่าควรจะได้เข้าร่วมในกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยง   
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 ครั้นเมื่อสามารถระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแล้ว ก็ควรจะต้องมีการนิยามบทบาทในการวิเคราะห์ความเสี่ยง  

เนื่องจาก ความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีประโยชน์อย่างมากในกระบวนการจัดการความเสี่ยงหลายๆ 

ขั้นตอน ก็อาจจะมีข้อจํากัดบ้างในบางกรณี ยกตัวอย่างเช่น เมื่อมีความต้องการมาตรการการดูแลอย่างเร่งด่วน ก็

อาจจะทําให้มีเวลาไม่เพียงพอในการปรึกษากับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ในบางกรณีข้อมูลที่ได้จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

อาจจะไม่ได้นํามาใช้อย่างมีนัยสําคัญต่อการเลือกการจัดการความเสี่ยง ผู้จัดการความเสี่ยงจําเป็นต้องแจ้งให้ผู ้มี

ส่วนได้ส่วนเสียรับทราบแต่เนิ่นๆ เพื่อมิให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรู้สึกว่าความร่วมมืออาจจะไม่ได้เห็นผลเท่าที่ควร  

ตัวอย่างของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ผู้เลี้ยงสัตว์ ผู้จับสัตว์นํ้า ผู้ผลิตวัตถุดิบ ผู้แปรรูปอาหาร ผู้ผลิต ผู้กระจาย

สินค้าและผู้จําหน่าย  ผู้ค้าส่งและค้าปลีก ผู้บริโภคและองค์กรผู้บริโภค กลุ่มตัวแทนสาธารณะ ด้านสิ่งแวดล้อมหรือ

ศาสนา กลุ่มชุมชน เช่น เครือข่ายท้องถิ่น สหกรณ์ ชุมชนสุขภาพสาธารณะ มหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัย รัฐบาล 

เช่น องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ประเทศนําเข้าอาหาร  ตัวแทนของกลุ่มภูมิศาสตร์ วัฒนธรรม เศรษฐกิจและชน

ชาติ  สมาคมเอกชน ธุรกิจ สหภาพแรงงาน สมาคมการค้า  สื่อมวลชน เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ เป็นต้น 

วิธีการและสื่อในการสื่อสาร (Methods and media for communication) 

 จํานวนและธรรมชาติของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ลักษณะทางสังคม จะมีผลต่อวิธีการเลือกการสื่อสาร  

ตัวอย่างของวิธีการและสื่อในการสื่อสาร เช่น การประชุม การสรุปและการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ เป็นต้น ช่วยใน

การเพิ่มการเข้าร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ยกตัวอย่างเช่น การสัมมนาเชิงปฏิบัติการที่เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์และ

เศรษฐศาสตร์สําหรับการควบคุมความปลอดภัยของอาหารจะช่วยในการส่งเสริมการเข้าร่วมในการให้ความคิด

ความเห็นได้ดี  ส่วนการอภิปรายโต๊ะกลมมักจะเหมาะกับผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ ด้วย  

ส่วนแนวทางที่ไม่ใช้การประชุมสามารถมีได้หลากหลายรูปแบบ ยกตัวอย่างเช่น การจัด event เพื่อส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเป็นการส่งเสริมความตระหนักรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยของอาหาร  ความสําเร็จในการ

สื่อสารจะข้ึนอยู่กับชนิดและธรรมชาติชองกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและสถานการณ์ (Nuanualsuwan, 2552) 

แบคทีเรียโรคอาหารเป็นพิษ 

(Foodborne disease bacteria) 

แบคทีเรียก่อโรคอาหารเป็นพิษ (foodborne disease bacteria) แบ่งได้เป็น 2 กลไกการก่อโรค คือ 

1. Infection : โรคอาหารเป็นพิษจากการเพิ่มจํานวนของแบคทีเรียในระบบทางเดินอาหารจนก่อให้เกิด

ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ  เ ช ่ น  Campylobacter spp., E.coli, Salmonella Typhi, Shigella spp. แ ล ะ  Vibrio 

parahaemolyticus ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรีย Enterobacteriaceae ชนิดที่ไม่ทนความร้อน ดังนั้นการปรุง
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หรือการกินอาหารที่สุกด้วยความร้อนอย่างทั่วถึงจะสามารถควบคุมปัญหาจากกลไก infection น้ีได้ อย่างไรก็ตาม

ปัญหาของ infection ยังอาจจะเกิดจากการปนเปื้อนข้าม (cross contamination) ได้ด้วย (Nuanualsuwan, 

2006) 

2. Intoxication : โรคอาหารเป็นพิษจากสารพิษ (toxin) ที่ผลิตขึ้นในขณะที่แบคทีเรียเพิ่มจํานวนใน

อาหาร เช ่น Bacillus cereus, Clostridium botulinum และ  Staphylococcus aureus เป ็นต ้น แม ้ว่ า 

Staphylococcus aureus จะเป็นแบคทีเรียที่ไม่ทนความร้อน  แต่สารพิษที่ Staphylococcus aureus สร้างข้ึน

ในอาหารกลับทนทานต่อความร้อนได้ดี  ดังนั้นแม้ว่าความร้อนในการปรุงเนื้อสัตว์ให้สุกจะสามารถทําลาย

แบคทีเรียที่ผลิตสารพิษได้  แต่สารพิษที่ทนความร้อนได้จะยังก่อให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษได้  จึงก่อให้เกิดปัญหา

โรคอาหารเป็นพิษจากเน้ือสัตว์ได้มากกว่ากลไก infection (Nuanualsuwan, 2006) 

การปนเปื้อนจุลินทรีย์(ก่อโรค)ของอาหารริมบาทวิถี 

(microbial contamination of street food )   

อาหารริมบาทวิถีเป็นสาเหตุของการระบาดโรคอาหารเป็นพิษ 691 ครั้งพร้อมกับมีผู้เสียชีวิตถึง 49 ราย

ระหว่างปี ค.ศ. 1983 และ 1992 ในประเทศจีน (Rane, 2011)  และมีผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษจํานวน 300 

รายและเสียชีวิตจํานวน 14 รายจากการรับประทานอาหารริมบาทวิถีในฮ่องกง (FAO, 1990) มีรายงานโรค

อหิวาตกโรคจากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี (Abdussalam and Kaferstein, 1993) สอดคล้องกับข้อมูลใน

หลายประเทศถึงการพบจุล ินทรีย์ก่อโรคหลายชนิดปนเปื ้อนในอาหารริมบาทวิถี เช่น Bacillus cereus, 

Campylobacter spp., Clostridium perfringens, E.coli, Salmonella Typhi, Shigella spp., 

Staphylococcus aureus และ Vibrio parahaemolyticus (Ghosh et al., 2007; Yuli et al., 2008; Mahale 

et al., 2008; Abdalla et al., 2009; Abdallah and Mustafa, 2010; Gordon-Davis, 2011; Tambekar et 

al., 2011; Zhang et al., 2015). อาหารริมบาทวิถีในประเทศอินเดียมีการปนเปื้อนด้วย Salmonella Typhi 

และ E.coli และพบว่าอาหารมีการปนเปื ้อนด้วยแบคทีเรียร้อยละ 70 (Garode and Waghode, 2012) ใน

มหาวิทยาลัยอิสลาม อําเภอ Kushtia ประเทศบังคลาเทศ วิเคราะห์การปนเปื้อนของอาหารริมบาทวิถีจํานวน 50 

ตัวอย่าง พบการปนเปื้อนด้วย E.coli ร้อยละ 74 (n=37) ส่วนอาหารที่มีส่วนผสมของผักมีการปนเปื้อนด้วย E.coli 

ร้อยละ 91 ตัวอย่างปลา เน้ือสัตว์ ธัญญพืช ยังพบการปนเปื้อนของ E.coli เช่นเดียวกัน (Biswas et al., 2010)   
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ในทวีปแอฟริกามีการศึกษาการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารหลายชนิด การศึกษาในเมือง 

Johannesburg ประเทศแอฟริกาใต้พบการปนเปื้อนในสลัดผลไม้และน้ํา gravies โดยเฉพาะอย่างย่ิงสามารถแยก 

Clostridium botulinum จากตัวอย่างสลัดผลไม้ร้อยละ 3 (Kubheka et al., 2001) และมีรายงานการปนเปื้อน

แบคทีเร ีย (aerobic plate count) และสปอร์ 7.6 และ 2.2 log cfu/g ตามลําด ับ ในเน ื ้อโคและเนื ้อไก่  

(Mosupye and von Holy, 2000)  ในประเทศแซมเบียและไนจีเรียมีรายงานการปนเปื้อน coliform 5.0 log 

cfu/g ในเนื้อโคและไก่ (Bryan et al. 1997; Ekanem, 1998) การศึกษาในประเทศกานา พบการปนเปื้อนใน

ระดับสูงของ Shigella sonnei และ pathogenic E.coli ในตัวอย่างอาหารประเภท สลัด ซุป ซ๊อส และ แมคคา

โรนี  (Mensah et al., 2002) การสํารวจการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารริมบาทวิถีในประเทศไนจีเรีย 

พบว่ามีการปนเปื้อนด้วย Staphylococcus aureus, haemolytic E.coli และ enterotoxigenic E.coli ร้อยละ 

13, 43.8 และ 18 ตามลําดับ (Umoh and Odoba, 1999)การศึกษาในประเทศทรีนีแดด พบว่า ผู้บริโภคที่สํารวจ

มีประสบการณ์โรคอาหารเป็นพิษจากอาหารริมบาทวิถีร้อยละ 52.5 (Surujlal and Badrie, 2004) ในขณะที่

ผ ู ้บร ิโภคที ่ส ํารวจไม ่ทราบว ่าโรคอาหารเป็นพิษเก ิดได ้จาก Salmonella spp., Hepatitis A virus และ 

Staphylococcus aureus ร้อยละ 80 (Samapundo et al., 2015) 

นอกจากวัตถุดิบอาหารจะเป็นแหล่งการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารแล้ว ผู้สัมผัสอาหารก็เป็น

แหล่งที่มาของจุลินทรีย์ก่อโรคเช่นเดียวกัน ในการศึกษาที่ประเทศกานา พบว่า การใช้มือเปล่าในการจําหน่าย

อาหารบาทวิถีเป็นแหล่งปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรค เช่น Salmonella Typhi (Mensah et al., 1999; Mensah 

et al., 2002) ในประเทศไทยมีการแยก enterotoxigenic E.coli ตรงกันระหว่างผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษและมือ

ของหญิงที่จําหน่ายอาหารริมบาทวิถี (Echeverria et al., 1987)  

การประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ 

(quantitative risk assessment) 

การประเมินความเสี ่ยงจุลินทรีย์เชิงปริมาณ (Quantitative microbial risk assessment : QMRA) 

สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการประมาณ (estimate) ในเชิงความน่าจะเป็น (probability) และจํานวนผู้ป่วย

ด้วยโรคที่เกิดจากจุลินทรีย์ก่อโรค (cases) ที่อาจจะปนเปื้อนในอาหารและนํ้าจากการบริโภค  การประเมินความ

เสี่ยงประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังน้ี คือ  



297 
 

 

1.  การระบุอันตราย (Hazard identification)  เป็นการทบทวนและยืนยันการเจ็บป่วยจริงที่เกิดจาก

อันตรายที่สนใจ คือ จุลินทรีย์ก่อโรคผ่านน้ํา  เช่น  แบคทีเรีย ไวรัส และโปรโตซัว เป็นต้น  

2.  การอธิบายอันตราย (Hazard characterization) เป็นการประเมินความน่าจะเป็นหรือจํานวนผู้

เจ็บป่วยที่ต่อเน่ืองจากการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรค โดยอาศัยข้อมูลจากข้ันตอน การประเมินการสัมผัส  (ข้ันตอน

ที่ 3)  โดยทั ่วไปแล้ว ขั ้นตอนนี้จะอาศัยแบบจําลองในรูปของสมการคณิตศาสตร์ในการวิเคราะห์  เรียกว่า  

Dose-response model  ดัง ภาพ 56 

 

ภาพ 56 คํานวณจํานวนผู้ป่วย (Cases) โดยอาศัย Dose-response model  

3.  การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) เป็นการประเมินโอกาสในการรับสัมผัส (exposure) 

อันตราย  ในที่น้ีคือ การรับจุลินทรีย์ก่อโรคที่อาจจะปนเปื้อนมากับน้ําที่บริโภค  ดังน้ัน ข้อมูลสําคัญในการประเมิน

การสัมผัส ก็คือ  การปนเปื ้อนของจุลินทรีย์ก่อโรคในนํ ้าใน (Prevalence and/or Concentration) รวมถึง 

ปริมาณการบริโภคอาหารและนํ้า (Consumption)  ด้วย  ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินการสัมผัส คือ ปริมาณ

จุลินทรีย์ที่รับเข้าสู่ร่างกาย (dose) ซึ่งจะรายงานในหน่วย ของ colony-forming unit (CFU) ดัง ภาพ 57 หรือ 

most probable number (MPN)  ทั้งนี้ทั้งนั้น จะขึ้นอยู่กับวิธีการวิเคราะห์หาจุลินทรีย์ก่อโรคที่ปนเปื้อนเป็น

สําคัญ 
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ภาพ 57 การแจกแจงความน่าจะเป็นการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรค (ข้ันตอน Exposure assessment) 

  4.  การอธิบายความเสี่ยง (Risk characterization) เป็นการประเมินโอกาสในการเจ็บป่วยจากการบริโภค

นํ้าที่มีการปนเปื้อนด้วยจุลินทรีย์ก่อโรค  ดังนั้น ขั้นตอนนี้จึงเป็นการบูรณาการเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในขั้นตอนที่ 3 

ตามด้วย ข้ันตอนที่ 2  กล่าวคือ เป็นการพิจารณาความน่าจะเป็นต่อเน่ืองของ 2 เหตุการณ์  คือ 1.เหตุการณ์ในการ

สัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคปริมาณหน่ึง (dose) ตามมาด้วย 2.เหตุการณ์การเกิดโรค (response) อันเกิดจากปริมาณ

จุลินทรีย์ที่ได้รับ  จากนั้น จึงนําข้อมูลทั้งหมดมาจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) โดยอาศัย

โปรแกรมสําเร็จรูป  

ข้อมูลในการวิเคราะห์โดยมากแล้วจะอยู ่ในรูปแบบของการแจกแจงความน่าจะเป็น (probability 

distribution) ดัง ภาพ 58 กล่าวคือ ข้อมูลที่ได้จะมีการปรับให้มีลักษณะที่สะท้อนค่าที่เป็นไปได้ต้ังแต่น้อยที่สุดไป

จนถึงมากที่สุด โดยมีการกํากับความจะเป็น (probability) ของค่าที่เป็นไปได้เหล่านั้นด้วย  ซึ่งการปรับรูปแบบ

ข้อมูลในลักษณะของการแจกแจงความน่าจะเป็นจัดเป็นรูปแบบเฉพาะที่ใช้กันทั่วไปในการประเมินความเสี่ยง   

ประเด็นที่สําคัญการกําหนดความน่าเชื่อถือและการนําไปใช้ประโยชน์ของการประเมินความเสี่ยง คือ 

uncertainty ซึ่งอาจจะเรียกกันทั่วไปว่า ความไม่แน่นอน  กล่าวคือ การประเมินความเสี่ยงที่มีค่า uncertainty 

มาก ก็ทําให้ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือน้อย เนื่องจาก ผู้จัดการความเสี่ยงยังคงจะต้องคาดเดาค่าที่ถูกต้องที่

แท้จริงจากช่วงของผลการศึกษาที่กว้าง ทําให้เกิดการใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติน้อย  ดังน้ัน  ผู้จัดการความเสี่ยงที่

จะสามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง จําเป็นต้องอาศัยผลการประเมินความเสี ่ยงที ่ม ีความน่าเชื ่อถือที ่ม ีค่า 

uncertainty น ้อย   โดยทั ่วไปแล้ว ค ่า uncertainty น ี ้จะแปรผกผันก ับจํานวนตัวอย่าง (sample size) 

หมายความว่า จํานวนตัวอย่างที่มากข้ึนก็จะทําให้ค่า uncertainty น้อยลง  หรือ จํานวนตัวอย่างที่น้อยลงก็จะทํา

ให้ค่า uncertainty มากขึ้นนั่นเอง  อย่างไรก็ตาม จะเห็นได้ว่า จํานวนตัวอย่างมิได้เป็นเป็นอุปสรรคในการ
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ประเมินความเสี่ยงแต่อย่างใด  หมายความว่า การประเมินความเสี่ยงสามารถดําเนินการได้ไม่จํากัดว่าจํานวน

ตัวอย่างจะน้อยหรือมากก็ตาม 

 

ภาพ 58 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability density) ความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรค 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

การเก็บตัวอย่างและจํานวนตัวอย่าง (Sampling plan and sample size) 

 กําหนดพื้นที่เก็บตัวอย่างอาหารริมบาทวิถี 6 จังหวัดตัวแทนของ 6 ภาคทั่วประเทศ ประกอบด้วย 

▫ ภาคเหนือ เช่น เชียงใหม่ 

▫ ภาคกลาง เช่น กรุงเทพมหานคร 

▫ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น ขอนแก่น 

▫ ภาคตะวันตก เช่น ประจวบคีรีขันธ์ 

▫ ภาคตะวันออก เช่น ชลบุรี 

▫ ภาคใต้ เช่น ภูเก็ต  

 ลักษณะตัวอย่างที่เก็บในแต่ละผู้ประกอบการ แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 

      1. อาหาร     

      2. Swab พื้นผิวที่สัมผัสอาหารในการทํางาน   

  - มือ (และถุงมือ) ผู้ปฏิบัติงาน (ถ้ามีการใช้ถุงมือ ให้ swab รวมทั้งมือและถุงมือ) 

  - ภาชนะ เช่น จาน ชาม ช้อน ซ้อม ตะเกียบ 

 ดําเนินการเก็บตัวอย่างซํ้า 3 ฤดู เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของฤดูกาล  
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ตาราง 61 แนวทางการเก็บตัวอย่างอาหารริมบาทวิถีและ swab 

ภาค 
ผู้ประกอบการอาหาร  ตัวอย่าง/ผู้ประกอบการ จํานวน/

ฤดู 
ฤดู รวม 

ชนิด จํานวน  ชนิด จํานวน 

เหนือ หาบเร่/แผงลอย 5  อาหาร/Swab 3 15 x 3 90 

ร้านค้าถาวร 5  อาหาร/Swab 3 15   

กลาง หาบเร่/แผงลอย 10  อาหาร/Swab 3 30 x 3 180 

ร้านค้าถาวร 10  อาหาร/Swab 3 30   

ตะวันออกเฉียงเหนือ หาบเร่/แผงลอย 5  อาหาร/Swab 3 15 x 3 90 

ร้านค้าถาวร 5  อาหาร/Swab 3 15   

ตะวันตก หาบเร่/แผงลอย 5  อาหาร/Swab 3 15 x 3 90 

ร้านค้าถาวร 5  อาหาร/Swab 3 15   

ตะวันออก หาบเร่/แผงลอย 5  อาหาร/Swab 3 15 x 3 90 

ร้านค้าถาวร 5  อาหาร/Swab 3 15   

ใต้ หาบเร่/แผงลอย 5  อาหาร/Swab 3 15 x 3 90 

ร้านค้าถาวร 5  อาหาร/Swab 3 15   

        630 

 

การวิเคราะห์ทางจุลชีววิทยา (Microbiological analysis) 

ดําเนินการวิเคราะห์แบคทีเรียเชิงปริมาณทั้ง 3 ชนิด คือ  

      1. E.coli   โดยวิธี  Bacteriological Analytical Manual, US.FDA. 

     2. Salmonella spp. โดยวิธี  Bacteriological Analytical Manual, US.FDA. 

      3. Staphylococcus aureus โดยวิธี  Bacteriological Analytical Manual, US.FDA. 

      4. Vibrio cholera  โดยวิธี  ISO-TS 21872-1 
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การประเมินความเสี่ยงจุลินทรีย์เชิงปริมาณ  

(Quantitative microbial risk assessment: QMRA) 

1.  การระบุอันตราย (Hazard identification)  เป็นการทบทวนและยืนยันการเจ็บป่วยจริงที่เกิดจาก

อันตรายที่สนใจ ซึ่งในที่นี้ ก็คือ จุลินทรีย์ก่อโรคที่ติดต่อทางการบริโภคอาหารและนํ้า  เช่น  แบคทีเรีย ไวรัส และ

โปรโตซัวชนิดต่างๆ ที่สามารถก่อโรคในคนได้  ดังน้ัน โดยทั่วไปแล้ว ข้ันตอนน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

2.  การอธิบายอันตราย (Hazard characterization) เป็นการประเมินความน่าจะเป็นหรือจํานวนการ

เจ็บป่วยต่อเนื่องจากการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรค หรือ ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย (probability of illness) 

โดยอาศัยข้อมูลจากข้ันตอน การประเมินการสัมผัส   

 การตอบสนองของประชากรมนุษย์เมื่อได้รับจุลินทรีย์เข้าในร่างกายนั้น เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนอย่าง

ยิ่ง  เนื่องจาก ประกอบด้วยปัจจัยมากมายที่เข้ามาเกี่ยวข้อง  แต่อาจจะสามารถแจกแจงได้เป็น 3 องค์ประกอบ

หลักที่สําคัญ  คือ   

-  องค์ประกอบทางจุลชีววิทยา  (Microbiological factor)  

-  องค์ประกอบทางร่างกาย  (Host factor)  

-  องค์ประกอบทางอาหารบริโภค  (Food matrix factor)   

Dose-response model  ที่ใช้ในการทํานายจํานวนผู้ป่วยจากปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคที่ได้รับ มีอยู่หลาย

ชนิด (ตาราง 62) 

ตาราง 62 แบบจําลองการอธิบายอันตรายโดยการตอบสนองต่อจุลินทรีย์ก่อโรค (Dose-response model) 

ชื่อแบบจําลอง แบบจําลองทางคณิตศาสตร์* 

Log-Logistic 

Simple exponential 

Beta-Poisson 

Beta-Binomial 

Weibull-Gamma 

P =  /1 + [(1-p)/p] exp-  (logN-) 
P =  1 –  exp- r logN 

P =  1 – ( 1 + N /  )- 
 P =  1 – [1 – PI(1)] N 

P =  1 – [ 1 + Nb/  ]- 
* P  หรือ PI(d)  หมายถึง  ค่าน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย หรือ สัดส่วนผู้ป่วยเมื่อได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคจํานวน d   

   N  หมายถึง  ปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคที่ได้รับ บางคร้ังจะใช้คําว่า dose (d) 
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 จากสมการทั้งหมดในตารางข้างต้น จะเห็นได้ชัดเจนว่า ค่า P หรือ สัดส่วนผู้ป่วยจะมากขึ้น เมื่อ ปริมาณ

จุลินทรีย์ก่อโรค (N) ที่ได้รับมากข้ึน  ในการศึกษาคร้ังน้ี จักได้กําหนดให้ N หรือ dose เป็นปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรค

ที่ได้รับ เพื่อให้สอดคล้องกับการคํานวณค่าน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (probability of exposure : PE) ในข้ันตอน

การประเมินการสัมผัส โดย Dose-response model ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยหลายแบบจําลองตาม

ชนิดของจุลินทรีย์ก่อโรค (ตาราง 63)  

ตาราง 63 Dose-response model สําหรับจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่างๆ ในการศึกษาคร้ังน้ี 
 

Pathogen 
Dose response 

model 
Parameter Reference 

Salmonella spp. Beta-Poisson  = 0.1324   = 51.45 WHO/FAO 2002 

Staphylococcus aureus Exponential r = 7.64 x 10-12 Lee et al., 2015 

Vibrio cholerae Exponential r = 1.76 x 10-9 Cash, 1974 

 

3.  การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) เป็นการประเมินโอกาสในการรับสัมผัส (exposure) 

กับอันตราย  ซึ่งในที่น้ี ก็คือ การได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคที่อาจจะปนเปื้อนมากับอาหารและน้ําที่บริโภคเข้าสู่ร่างกาย  

ดังน้ัน ข้อมูลสําคัญในการประเมินการสัมผัส ก็คือ   

1. ข้อมูลการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารและน้ํา  (Prevalence & Concentration) 

-  ความชุก (Prevalence) การแจกแจงความน่าจะเป็นของความชุกจะใช้ Beta distribution เป็นการ

อาศัยหลักการกระบวนการทวินาม (Binomial process) กล่าวคือ ความชุกหรือการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ใน

ตัวอย่างที่สนใจนั้นมีความเป็นไปได้เพียง 2 กรณีเท่านั้น คือ มีการปนเปื้อนและไม่มีการปนเปื้อน ดังนั้น  จึงได้

นําเอาหลักการน้ีมาวิเคราะห์หาระดับความชุกหรือการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ในตัวอย่างหรือตัวแปรสุ่มที่สนใจ   

ความชุกของ Salmonella spp. ในตัวอย่างอาหาร เป็นการคํานวณความชุกของ Salmonella spp. 

ภายในตัวอย่างอาหาร โดยข้อมูลที่ต้องการทราบก่อน คือ จํานวนตัวอย่างอาหารที่ทดสอบแล้วให้ผลบวกต่อ 

Salmonella spp. (contaminated)  แต่เนื่องจาก ไม่ทราบความชุกของ Salmonella spp. ในอาหารมาก่อน

ล่วงหน้า ดังน้ัน ความชุกก่อนการทดสอบจึงเป็นการแจกแจงแบบสมํ่าเสมอมีความชุกในช่วงระหว่างร้อยละ 0 และ 
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100 หรือเขียนเป็นแบบการแจกแจงความน่าจะเป็นว่า Uniform (0,1)  ภาพ 59 หลังจากทําการทดสอบแล้วจะได้

การแจกแจงความน่าจะเป็นความชุกภายในฝูงเป็น Beta (1, 2)  
 โดยที่  1   คือ s + 1 
  2   คือ n – s + 1  
  n      คือ จํานวนตัวอย่างอาหารที่ทดสอบ (trial) 

  s       คือ จํานวนตัวอย่างอาหารที่มีการปนเปื้อนด้วย Salmonella spp.  (success) 

 
ภาพ 59 ตัวอย่างอาหารมีการปนเปื้อน 1 จาก 100 ตัวอย่างอาหาร จะมีค่าเฉลี่ยความชุกร้อยละ 1.96 

 ตัวอย่างการคํานวณความชุก   ถ้าจํานวนตัวอย่างอาหาร 100 ตัวอย่าง  พบว่า มีอยู่ 1 ตัวอย่างที่ให้ผล

บวกกับการทดสอบหา Salmonella spp.  ดังนั้น การแทนค่าในการแจกแจงความน่าจะเป็น Beta(1+ 1, 100-

1+1) หรือ Beta(2,100) (ภาพ 59) ได้ค่าเฉลี่ยของความชุก เป็น ร้อยละ 1.96  และมีค่าความชุกที่มีโอกาสเป็นไป

ได้สูงสุด ร้อยละ 1  แต่มีความเป็นไปได้ที่จะมีค่าความชุกเป็นค่าอื่นๆ ได้ด้วย เช่น ร้อยละ 0 ถึง ร้อยละ 100  แต่

โอกาสการเกิดความชุกในค่าอื่นๆ น้ัน มีระดับความเป็นไปได้ที่น้อยกว่าความชุกร้อยละ 1 ดังภาพที่ 4  จะสังเกตได้

ว่า ความชุกที่เป็นค่าเฉลี่ยจากการแจกแจงความน่าจะเป็น Beta  มีค่าใกล้เคียงกับการคํานวณตามปกติ คือ 1/100 

หรือ ร้อยละ 1 

-  ความเข้มข้น (Concentration)  การเลือกแบบการแจกแจงความน่าจะเป็นสําหรับความเข้มข้น 

(Poisson Distribution)  ระดับความเข้มข้นของจุลินทรีย์ในตัวอย่างนั้น จะสอดคล้องกับแบบการแจกแจงแบบ 

Poisson ซึ่งมีการกําหนดค่าพารามิเตอร์  (แลมดา) เพื่อสร้างการแจกแจงความน่าจะเป็น ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี  
ก็คือ ค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นของจุลินทรีย์ก่อโรคในตัวอย่างที่ศึกษา 
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 ตัวอย่างอาหารที่เก็บได้จํานวน 50 ตัวอย่าง เมื่อวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการแล้วพบว่ามีความเฉลี่ยความ

เข้มข้น 1 เซลล์/มิลลิลิตรน้ํา  ดังน้ัน การแจกแจงความน่าจะเป็นของความเข้มข้นของจุลินทรีย์ก่อโรคในน้ําเป็น 

Poisson(1) ซึ่งสามารถแสดงได้ดัง ภาพ 60 

 
ภาพ 60 แบบการแจกแจงความน่าจะเป็นของความเข้มข้นของจุลินทรีย์ก่อโรคในน้ํา 

ในกรณีที่วิธีการตรวจวิเคราะห์จุลชีววิทยาเป็นการตรวจเชิงคุณภาพ (qualitative data) จะใช้แบบจําลอง

ในการแปลงค่าความชุก (prevalence) เป็นความเข้มข้น (quantitative data) ได้โดยอาศัยข้อมูลจํานวนตัวอย่าง 

(sample size) ที่ตรวจวิเคราะห์ทั้งหมดร่วมกับ ค่าความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรคในตัวอย่างที่วิเคราะห์  

2. ปริมาณการบริโภคอาหารและน้ํา (Consumption)   

ข้อมูลปริมาณการบริโภคนํ้าใช้รายงานโดยสํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติในรูปของ

เอกสาร และแบบ search online (http://consumption.acfs.go.th/index.php)  

 แบบจําลองที่ใช้ในการประเมินการสัมผัส 

 1. ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (Probability of exposure) 

 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (PE)  เป็นการอธิบายโอกาสหรือความเป็นไปได้ที่ร่างกายจะได้รับสัมผัส

จุลินทรีย์ก่อโรคอย่างน้อย 1 หน่วยก่อโรค  (เซลล์แบคทีเรีย หรือ อนุภาคไวรัส)  ซึ่ง PE เป็นค่าที่เป็นตัวแทนอธิบาย

โอกาสการเกิดเหตุการณ์การรับสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคเข้าสู่ร่างกายจากการบริโภคอาหารและนํ้า   โดยใช้

แบบจําลอง 
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 P   คือ  ความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารหรือน้ํา 

 N   คือ  จํานวนจุลินทรีย์ที่ร่างกายได้รับเข้าในร่างกาย  

โดยที่  

nConsumptioonConcentraiN     (2) 

โดยที่ 

 Concentration    คือ   ความเข้มข้นของจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารหรือน้ํา 

 Consumption      คือ   ปริมาณการบริโภคอาหารหรือน้ําต่อคร้ัง (serving) หรือ ต่อมื้อ (meal) 

 

4.  การอธิบายความเสี่ยง (Risk characterization) เป็นการประเมินโอกาสในการเจ็บป่วยจากการบริโภค

อาหารหรือนํ้าที่มีการปนเปื้อนด้วยจุลินทรีย์ก่อโรค  ดังนั้น ขั้นตอนนี้จึงเป็นการบูรณาการเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน

ขั้นตอนที่ 3 ตามด้วย ขั้นตอนที่ 2  กล่าวคือ เป็นการพิจารณาความน่าจะเป็นต่อเนื่องของ 2 เหตุการณ์หลัก  คือ 
1.เหตุการณ์ในการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคปริมาณหนึ่ง (dose) ตามมาด้วย 2.เหตุการณ์การเกิดโรค (response) 

อันเกิดจากปริมาณจุลินทรีย์ที่ได้รับ  ดังนั้น  แบบจําลองที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยง รวมทั้ง 2 เหตุการณ์

ต่อเน่ืองกัน คือ 

 

)(dPPP IES       (3) 

โดยที่  

 PS  คือ   ค่าประมาณความเสี่ยงจากการสัมผัสกับน้ําเพียง 1 คร้ัง 

      PE  คือ   ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัสกับจุลินทรีย์อย่างน้อย 1 หน่วยก่อโรค  

PI(d)  คือ   ค่าน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย หรือ สัดส่วนผู้ป่วยเมื่อได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคจํานวน d   

 

ในสมการ (3)  เป็นค่าประมาณความเสี่ยงจากการสัมผัสกับน้ําเพียง 1 คร้ัง (single exposure) อย่างไรก็

ตาม มีความเป็นไปได้อย่างสูงที ่อาจจะมีการสัมผัสกับนํ ้าที ่มีการปนเปื ้อนจุลินทรีย์ก่อโรคมากกว่า 1 คร้ัง 

(multiple exposure)   
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n

i
SM PP

1

)1(1
     (4) 

โดยที่  

 PM   คือ  ค่าประมาณความเสี่ยงจากการสัมผัสกับน้ํา n คร้ังในระยะเวลาที่สนใจ เช่น 1 ปี 

 PS   คือ  ค่าประมาณความเสี่ยงจากการสัมผัสกับน้ําเพียง 1 คร้ัง 

จากนั้น จึงนําข้อมูลทั้งหมดมาจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) ซํ้าๆ อย่างตํ่า 10,000 

รอบ (iteration) โดยอาศัยโปรแกรม @Risk 4.5.3 Professional edition (Risk analysis Add-in for Microsoft 

Excel : Palisade Corporation)  ก็จะได้การแจกแจงค่าน่าจะเป็นของความเสี่ยงของประชากรไทยต่อจุลินทรีย์

ก่อโรค 

ศึกษาความสัมพันธ์ของการปฏิบัติเก่ียวกับสุขลักษณะของอาหารริมบาทวิถีต่อระดับการปนเปื้อน/ค่าประมาณ

ความเสี่ยงกับ 

(Association of “hygienic practice” of street food against “contamination level/risk 

estimate” and) 

1. ศึกษาแนวทางการกําหนดการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขลักษณะ (hygienic practice) ของอาหารริมบาทวิถี

ของ กองสุขาภิบาลอาหาร กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นต้นแบบในการศึกษาสุขลักษณะในจังหวัดท่องเที่ยวอื่นๆ ใน

รูปของแบบสอบถาม โดยครอบคลุม สุขลักษณะของผู้ปฏิบัติงาน เช่น การตรวจถึงการเข้าห้องสุขา สภาพของห้อง

สุขา อ่างล้างมือและสบู่ รวมถึงระบบควบคุมหรือกําจัดเศษอาหาร ขยะและสิ่งปฏิกูล ระบบบําบัดนํ้าเสีย การ

ป้องกันการปนเปื้อนข้าม (cross contamination) ที่มีจุลินทรีย์ก่อโรคกับวัตถุดิบและอาหารริมบาทวิถี 

2. การกําหนดหลักเกณฑ์การประเมิน (evaluation criteria) การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขลักษณะของอาหาร

ริมบาทวิถี  

3. การประเมินผล (evaluation) การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขลักษณะพื้นฐานของผู้ประกอบการอาหารริมบาท

วิถีที่ได้รับการเก็บตัวอย่างเพื่อการเฝ้าระวังการปนเปื้อนหรือการประเมินความเสี่ยง 

4. หาความสัมพันธ์ (association) ของตัวแปร คือ การปฏิบัติเกี ่ยวกับสุขลักษณะ และ ระดับการ

ปนเปื้อน (contamination level) หรือ ค่าประมาณความเสี่ยง (risk estimate) และประเมินความสัมพันธ์โดย

การใช้สถิติ 2 เทคนิค คือ 
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     4.1  สหสัมพันธ์ (Pearson correlation) โดยพิจารณาค่า correlation coefficient (r) มีค่าอยู่

ระหว่าง -1 ถึง +1 โดยไม่ได้กําหนดว่า ตัวแปรใดเป็นตัวแปรต้นหรือตัวแปรตาม หรือ เป็นความสัมพันธ์แบบ 2 

ทาง (ภาพ 61) กล่าวคือ  

= ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ ์r < 0 หรือ ค่าลบ (negative) หมายความว่า ตัวแปร 1 และ ตัว

แปร 2 สัมพันธ์กันแบบสวนทางกัน เมื่อค่าตัวแปร 1 เพิ่มข้ึน ค่าตัวแปร 2 กลับลดลง โดยระดับ

ความสัมพันธ์จะมากข้ึน เมื่อ r เข้าใกล้ -1 

= ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ r = 0  หมายความว่า ตัวแปร 1 และ ตัวแปร 2 ไม่มีความสัมพันธ์

กัน 

= ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ r > 0 หรือ ค่าบวก (positive) หมายความว่า ตัวแปร 1 และ ตัว

แปร 2 สัมพันธ์กันแบบไปในทางเดียวกัน เมื่อค่าตัวแปร 1 เพิ่มขึ้น ค่าตัวแปร 2 เพิ่มขึ้นตาม 

โดยระดับความสัมพันธ์จะมากข้ึน เมื่อ r เข้าใกล้ +1 

 

ภาพ 61 ความสัมพันธ์แบบ 2 ทางของ “ระดับการปนเปื้อน/ค่าประมาณความเสี่ยง” และ “การปฏิบัติเกี่ยวกับ

สุขลักษณะ” 

     4.2  การถดถอยพหุคูณ (multiple regression) เป็นการหาความสัมพันธ์ของตัวแปร “ระดับการ

ปนเปื้อน (contamination level)” หรือ “ค่าประมาณความเสี่ยง (risk estimate)” กับ กลุ่มตัวแปร “การปฏิบัติ

เกี่ยวกับสุขลักษณะ” ซึ่งอาจจะมีหลายข้อย่อย เช่น ผู้ประกอบการ/จําหน่าย/อาหารริมบาทวิถี สถานที่/แผงค้า/

สําหรับอาหารริมบาทวิถี พื้นที่บริเวณจําหน่ายอาหารริมบาทวิถี อุปกรณ์เครื่องใช้ วัตถุดิบ เครื่องปรุง การบรรจุ

ภาชนะ การปรุงอาหาร การตระเตรียม การเก็บรักษาอาหาร  เป็นต้น หรือ เป็นการใช้การปฏิบัติเกี ่ยวกับ

สุขอนามัยหลายกลุ่มในการอธิบายระดับการปนเปื้อน/ค่าประมาณความเสี่ยงของอาหารริมบาทวิถี (ภาพ 62 และ 

ภาพ 63) 
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ภาพ 62 ความสัมพันธ์แบบ regression ของ “ระดับการปนเปื้อน” และ “การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขลักษณะ” 

 

 

ภาพ 63 ความสัมพันธ์แบบ regression ของ “ค่าประมาณความเสี่ยง” และ “การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขลักษณะ” 

  

การสื่อสารข้อมูลวิจัยเชิงเทคโนโลยีสารสนเทศ  

(IT-oriented research communication)   

การนําเสนอผลการวิเคราะห์ระดับการปนเปื้อน (contamination level) ค่าประมาณความเสี่ยง (risk 

estimate) การประเมินสุขลักษณะของผู ้ประกอบการ/จําหน่ายอาหารริมบาทวิถี ไปสู ่ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(stakeholders) โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้บริโภค ในรูปแบบที่เข้าใจได้ง่าย (understandable form) และพร้อมที่จะมี

ส่วนร่วม (ready to participate) นั้นมีความสําคัญมาก  อย่างไรก็ตาม แนวทางการนําเสนอข้อมูลโดยนักวิจัยที่

ผ่านมานั้น ส่วนมากไม่ได้นําไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากข้อจํากัดหลายประการ เช่น ข้อมูลอยู่ใน

รูปแบบเอกสารตีพิมพ์ทางราชการ (hard copy)  รูปแบบการนําเสนอหรือใช้ภาษาที ่เข้าใจยาก  ขาดความ

คล่องตัวในการพกพาหรือใช้งานในตําแหน่งที่ต้องการ  การเข้าถึงข้อมูลจํากัด (limited access) ในเชิงเวลาที่จะ

ใช้งาน สถานที่ใช้งาน และบุคคลากรที่ใช้งาน เป็นต้น  
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ปัจจุบันน้ีการเข้าถึง internet หรือ online โดยใช้อุปกรณ์สื่อสารรูปแบบต่างๆ เช่น smart phone หรือ 

tablet เป็นต้น เป็นไปได้โดยสะดวกและรวดเร็ว  ในขณะที่สื่อสังคม (social media) ที่เข้าถึงผู้ใช้อุปกรณ์สื่อสาร

จํานวนมากพร้อมๆ กันกลายเป็นรูปแบบที่เป็นมาตรฐานทั่วไป ดังนั้น จึงมีการปรับรูปแบบการนําเสนอข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยน้ีเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรมและใช้ได้ในทางปฏิบัติจริง  ในรูปแบบการ

สื่อสารความเสี่ยงเชิงปฏิสัมพันธ์ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยมีลักษณะเฉพาะ ดังน้ี 

1. ข้อมูลมีลักษณะเป็นรูปแบบ electronic หรือ digital online 

2. การเข้าถึงข้อมูล (data acquisition)  

ก. สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ทุกคน โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผู้บริโภคอาหารริมบาทวิถี (any one) 

ข. สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง (any time) 

ค. สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ จากทุกสถานที่ทั่วโลก (any where) 

ง. สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ณ จุดที่ใช้บริการ (point of service) เช่น ตําแหน่งที่ตั้งร้านอาหาร

ริมบาทวิถี 

3. การแบ่งปันข้อมูล (data sharing) ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) เช่น 

ก. ผู้บริโภคในพื้นที่ (local consumer) 

ข. นักท่องเที่ยวต่างชาติ ณ จุดท่องเที่ยว (on-site tourist) 

ค. นักท่องเที่ยวต่างชาติที่วางแผนการท่องเที่ยว (prospect tourist) 

ง. หน่วยงานรัฐที่ทําหน้าที่กํากับดูแลความปลอดภัย (regulator) 

4. การรับ-ส่งข้อมูลแบบ 2 ทาง (interactive communication) 

ก. หน่วยงานให้ข้อมูลของผู้ประกอบการอาหารริมบาทวิถี  

1.  การวิเคราะห์ระดับการปนเปื้อน (contamination level)  

2.  ค่าประมาณความเสี่ยง (risk estimate)  

3.  การประเมินสุขลักษณะของผู้ประกอบการ/จําหน่ายอาหารริมบาทวิถี (hygienic 

practice) 

ข. ผู้บริโภคให้ข้อมูลของผู้ประกอบการอาหารริมบาทวิถี 

1.  ความคิดเห็น (opinion)  

2.  คําแนะนํา (suggestion)  
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3.  คําติชม (comment)  

5. สถิติการเข้าถึงข้อมูล (data acquisition statistics)  

ก. วันและเวลา (date & time) 

ข. ช่องทาง (channel) 

1. Search engine เช่น Google, Yahoo 

2. Referral จาก web page อื่น 

3. Direct โดยใช้ URL ของ web page 

4. ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าใช้ (demography)  เช่น อายุ เพศ อาชีพ ประเทศ เมือง 

ภาษา 

ค. เทคโนโลยี (technology)  

1. อุปกรณ์สื่อสาร เช่น mobile, tablet, desktop 

2. Operating system เช่น Android, iOS, Macintosh 

3. Screen resolution เช่น  

4. Internet software เช่น Chrome, Safari, Internet explorer, Firefox 

5. รุ่นอุปกรณ์สื่อสาร เช่น Samsung Note, iphone X  

ง. เครือข่าย (network) 

1. Network domain เช่น asianet.co.th, totbb.net, 3bb.co.th, 

2. Service provider เช่น total access communication, 3bb, tot 

ขั้นตอนการศึกษา   

1. ศึกษา platform การนําเสนอข้อมูลวิจัยสารสนเทศแบบ digital ที่เหมาะสม 

ก. ศึกษา domain และ server เช่น เช่าจากผู้ให้บริการเอกชน, ฝาก subdomain/server กับ

สถาบัน 

ข. ศึกษาการสร้าง web page เช่น เช่า web สําเร็จรูปเอกชน, ใช้โปรแกรมฟรี, ใช้ระบบ 

Facebook  

ค. ศึกษาระบบการวิเคราะห์การเข้าถึงข้อมูล (data acquisition) เช่น Google analytic, 

Facebook analytic  
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ง. ศึกษาระบบการแบ่งปันข้อมูล (data sharing) เช่น chat room, Facebook 

2. การจัดการระบบการนําเสนอข้อมูลวิจัยสารสนเทศแบบ digital 

ก. คัดเลือกและดําเนินการ domain และ server 

ข. คัดเลือกและดําเนินการ web page 

จ. คัดเลือกและดําเนินการวิเคราะห์การเข้าถึงข้อมูล (data acquisition)  

ค. คัดเลือกและดําเนินการระบบการแบ่งปันข้อมูล (data sharing)  

3. การจัดการข้อมูลวิจัยสารสนเทศ (Research information management) 

ก. การ organize ข้อมูลสารสนเทศการวิจัย 

ข. การ publish ข้อมูลสารสนเทศการวิจัย 

ค. การเผยแพร่หรือสื่อสารข้อมูลความปลอดภัยอาหารริมบาทวิถี 

▫ รายงานเฉพาะร้านค้าที่มีระดับความปลอดภัยในระดับที่ยอมรับได้ (acceptable)  

▫ รายงานเฉพาะผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างที่เก็บได้เท่าน้ัน (history)  

▫ ไม่ประกันความปลอดภัยของอาหารในอนาคต 

▫ นําเสนอข้อมูลในลักษณะทางเดียว โดยไม่ร ับการ comment จาก user เพื่อ

ป้องกัน comment ด้านลบจากร้านค้าคู่แข่ง หรือกระทั่งประเทศคู่แข่ง หรือ กรณี

นักท่องเที่ยวที่คึกคะนอง 

▫ พยายามนําเสนอในรูปแบบ info graphic เพื่อให้ผู้บริโภคและนักท่องเที่ยวเข้าใจได้

ง่าย ไม่สับสน   

4. การจัดการระบบระบุผู้ประกอบการอาหารริมบาทวิถี (Entrepreneur identification system) 

ก. การสํารวจความต้องการของผู้ประกอบการที่สมัครใจเข้าร่วมระบบจัดการข้อมูลสารสนเทศ

การวิจัยเชิงปฏิสัมพันธ์ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ข. การก ําหนด ID code ประจ ําต ัวผ ู ้ประกอบ/จ ําหน ่ายอาหารร ิมบาทว ิถ ี  (ID code 

generation) 

ค. การจัดทํา/นําส่งป้าย ID ประจําตัวผู้ประกอบการ นําไปแสดงที่ร้านค้า  เป็นเครื่องมือให้

ผ ู ้บร ิ โภคเข ้าถ ึ งข ้อม ูลสารสนเทศการว ิจ ัยของต ัวผ ู ้ประกอบการน ั ้นๆ (ID sign 

made/delivered) 
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ง. การจ ับค ู ่ข ้อม ูลสารสนเทศว ิจ ัย ก ับ ID ประจ ําต ัวผ ู ้ประกอบ (Information vs. ID 

synchronization 
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ผลการศึกษา 

 

1.การประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณ 

   (Quantitative risk assessment) 

 

1. การระบุอันตราย (Hazard identification) 

1.1 Escherichia coli 

 Escherichia coli (E.coli) เป็นแบคทีเรียแกรมลบใน family Enterobacteriaceae  สามารถพบได้ใน

ลําไส้ของเด็ก ผู้ใหญ่และสัตว์เลือดอุ่นเกือบทุกชนิด ดังนั้น จึงอาจจะถือได้ว่า E.coli เป็นจุลินทรีย์ถิ่น(normal 

microflora) ที ่ไม่ก่อโรคอาศัยอยู ่ในลําไส้ของคนและสัตว์  อย่างไรก็ตาม E.coli บางกลุ ่มก็อาจจะก่อโรค

(pathogenic) ได้ถ้าหาก E.coli เคลื่อนตัวไปอยู่ส่วนต้นของทางเดินอาหารหรือได้รับ E.coli ชนิดที่ไม่คุ้นเคย หรือ

เป็น E.coli ที่สร้างสารพิษได้  จนก่อให้เกิดการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษทั่วโลก  จึงได้มีการแบ่งกลุ่ม E.coli ที่

ก่อโรค(diarrhoeagenic strains) ออกเป็น 4 กลุ่มตามลักษณะและลําดับความรุนแรงในการก่อโรค คือ กลุ่ม 

Enterotoxigenic E.coli  (ETEC) และกลุ่ม Enteropathogenic E.coli (EPEC) ทําให้เกิดอาการถ่ายเหลวเป็นน้ํา

(watery diarrhoea) กลุ่ม Enteroinvasive E.coli (EIEC) และกลุ่ม Vero-cytotoxigenic E.coli (VTEC) ซึ่งรวม

เอา Enterohemolytic E.coli (EHEC) ด้วย ทําให้เกิดอาการที่รุนแรงกว่า คือ อาการถ่ายเหลวปนเลือด(bloody 

diarrhoea) และก่อโรคในระบบขับถ่ายปัสสาวะ (hemolytic uremic syndrome : HUS) และ ระบบประสาท

ด้วย  นอกจากนี้ยังมี E.coli อุบัติใหม่ (newly emerging) อีก 2 กลุ่ม ซึ่งพบว่าก่อโรคได้เช่นกัน แต่ยังไม่สามารถ

ระบุสารพิษที่ก่อให้เกิดโรคหรืออาหารที่เกี่ยวข้องได้อย่างชัดเจน คือ กลุ่ม Diffuse-adhering E.coli (DAEC) และ 

กลุ่มEnteroaggregative E.coli (EAEC)   แม้ว่า E.coli เพิ่งได้รับความสนใจว่าเป็นจุลินทรีย์ก่อโรคอาหารเป็นพิษ 

เมื่อไม่นานมานี้เอง แต่ทว่าได้มีการรายงานถึงอาการท้องเสียในเด็กที่เป็นสาเหตุจาก E.coli มาตั้งแต่ปีทศวรรษ 

1700 

 วิธีการแพร่กระจายโรคที่สําคัญ คือ การปนเปื้อนของอาหารด้วยสิ่งขับถ่ายที่มี E.coli จากทางเดินอาหาร

ของผู้ป่วยหรือสัตว์ที่เป็นพาหะ(fecal oral route) ดังน้ัน อาหารที่เป็นสาเหตุของโรคอาหารเป็นพิษจาก E.coli 

มักจะเป็นอาหารที่ได้จากสัตว์ เช่น เน้ือสัตว์ น้ํานม ผลิตภัณฑ์นม เป็นต้น นอกจากน้ี อาหารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
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น้ําผลไม้ น้ําด่ืม ผักสด เป็นต้น วิธีการป้องกันที่สําคัญ คือ การระมัดระวังเร่ืองสุขอนามัยของผู้ป่วย การป้องกันการ

ปนเปื้อน E.coli เข้าสู่ห่วงโซ่อาหาร(food chain) ต้ังแต่ก่อนและหลังการเก็บเกี่ยวอาหาร(pre and post 

harvest) การทําอาหารให้สุกเพียงพอและทั่วถึงเพื่อกําจัด E.coli ที่อาจจะปนเปื้อนมาในอาหาร 

การแบ่งชนิดของ E.coli โดย serotyping 

 นอกจากจะแบ่ง E.coli ตามลักษณะการเกิดโรคแล้ว  ยังสามารถแบ่ง E.coli ได้อีกหลายวิธีด้วยกัน เช่น  

phage typing ห ร ื อ  ว ิ ธ ี ก า ร ท า ง อ น ู จ ุ ล ช ี ว ว ิ ท ย า  (molecular biology) เ ช ่ น  pulsed field gel 

electrophoresis(PFGE)  หรือ restriction fragment length polymorphism (RFLP) analysis อย่างไรก็ตาม 

พบว่า วิธีการ serotyping เป็นวิธีที่ได้ผลในการแบ่ง E.coli ที่มีความใกล้เคียงกันมากๆ ได้มีประสิทธิภาพสูงสุด  

การแบ่งชนิด E.coli  ด้วยวิธี serotyping โดย Kauffmann ซึ่งอาศัยความแตกต่างของ surface antigen 3 ส่วน 

คือ O (somatic) antigen  H (flagella) antigen  และ K (capsule) antigen  ตัวอย่างของ serogroup ที่สําคัญ

ในแต่ละกลุ่มของ E.coli แสดงไว้ใน ตาราง 64  มีข้อสังเกตว่าบาง serogroup จะเป็นสมาชิก E.coli มากกว่าหน่ึง

กลุ ่มเช่น serogroup O111 เป็นได้ทั ้ง EAEC, VTEC,  และ EPEC  หรือ serogroup O128 เป็นได้ทั ้ง VTEC, 

EPEC,  และ ETEC เป็นต้น 

ตาราง 64 somatic antigen ของ E.coli กลุ่มต่างๆ 

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 
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NORMAL E.coli   

 E.coli ชนิดนี้เป็นกลุ่มที่พบในทางเดินอาหารของคนและสัตว์เกือบทุกชนิดตามปกติโดยไม่เป็นอันตราย 

(harmless) แต่อาจจะก่อโรค gastroenteritis ได้ เช่น ถ้ามี E.coli จํานวนมากเคลื่อนตัวมาที่ลําไส้เล็ก  เหตุการณ์

น้ีจะเกิดข้ึนเมื่อมีการรับจุลินทรีย์เข้าในร่างกายเป็นจํานวนมาก  หรือ กรณีที่ได้รับ E.coli  ชนิดที่ไม่คุ้นเคยมาก่อน 

(unfamiliar strain) เช่น E.coli จากเขตพื้นที่อื่น  หรือ กรณีทารกและเด็กเล็กที่ได้รับ E.coli เป็นคร้ังแรก 

 

ENTEROTOXIGENIC E.coli  (ETEC) 

 ETEC เป็น E.coli ชนิดที่ก่อโรคในคนโดยเฉพาะทารกและเด็กเล็ก แม้ว่าจะสามารถพบ ETEC ได้ในสุกร

และโคแต่ไม่ก่อให้เกิดโรค   ETEC ผลิต enterotoxin ชนิดที่ไม่ทนความร้อน (heat labile enterotoxin: LT) 

และทนความร้อน(heat stable enterotoxin: ST) นอกจากทําให้ลําไส้สูญเสียน้ําแล้วยังลดการดูดซึมน้ํากลับด้วย 

ทําให้เกิดอาการถ่ายเหลวเป็นน้ํา(watery diarrhoea) พบเป็นปัญหาในประเทศที่กําลังพัฒนาเฉพาะในเขตที่มีการ

สุขาภิบาลที่ไม่ได้มาตรฐานเพียงพอ  

 ระบาดวิทยา (epidemiology)   

 ETEC เป็นจุลินทรีย์ก่อโรคของคนโดยเฉพาะ ดังน้ัน  การแพร่ระบาดใหญ่จึงมักจะเกี่ยวข้องกับสุขอนามัย

ของคนและการแพร่กระจายไปในสิ่งแวดล้อมผ่านทางสิ่งปฏิกูล(human sewage) แล้วกลับเข้ามาปนเปื้อนหรือ

ก่อให้เกิดการระบาดผ่านทางแหล่งน้ําด่ืมน้ําใช้    

 ETEC ไม่เป็นปัญหามากนักในประเทศที่พัฒนาแล้ว เนื่องจาก มีระบบสุขาภิบาลพื้นฐานที่ได้มาตรฐาน  

แต่ที ่พบการระบาดของ ETEC serogroup O6, O78, O159 จะเกี ่ยวข้องกับเด็ก คือ infantile enteritis ใน

โรงพยาบาล  แต่จากการสืบสวนการระบาดไม่สามารถระบุแหล่งที่มาของ ETEC หรือกระทั่งวิธีการแพร่ระบาดที่

ชัดเจน   แหล่งที่มาสําคัญของ ETEC ที่เคยมีการติดตามได้อย่างชัดเจน คือ สิ่งแวดล้อม(environment) โดยพบว่า 

ETEC มีการปนเปื้อนในนมผงชง (milk fed) อาหารและนํ้าดื่มที่ปนเปื้อนด้วยสิ่งปฏิกูลก่อนบําบัด(raw sewage)  

บ่อน้ําด่ืมปนเปื้อนด้วย ETEC   แม้ว่า ETEC ที่พบในสิ่งแวดล้อมทําให้เกิดการระบาดผ่านทางน้ํามากกว่าอาหารอื่น 

แต่ก็มีรายงานการระบาดของ ETEC ผ่านทางอาหารด้วย  ซึ่งก็น่าจะมีการปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อมหรือการสัมผัส

กับนํ้าที่มี ETEC เช่น เนยแข็ง  มายองเนส(mayonnaise) ผักสลัด แฮมเบอร์เกอร์เนื้อ ไส้กรอก และอาหารทะเล  

นอกจากนี้  การแพร่กระจายโดยตรงจากคนสู่คน(direct transmission) ของ ETEC ก็มีการรายงานด้วย และที่
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สําคัญมาก คือ กลุ่มคนที่เป็นพาหะ(carrier) ของ ETEC จะแพร่กระจายเชื้อได้โดยไม่รู้ตัว เนื่องจาก ไม่มีอาการ

เจ็บป่วย 

 สําหรับประเทศที่กําลังพัฒนา  ETEC ก็เป็นปัญหาในเด็กเช่นเดียวกัน เน่ืองจาก ระดับของการสุขาภิบาลที่

อาจจะไม่ได้มาตรฐาน  โรคที่เกิดจาก ETEC จะมีอัตราสูงมากในเด็กอายุไม่เกิน 2 ปีและในช่วงที่เริ่มจะหย่านม

(weaning)แล้วมากินอาหารแบบผู้ใหญ่ก็จะมีโอกาสสัมผัสกับอาหารหรือน้ําด่ืมที่มีการปนเปื้อนด้วย ETEC มากข้ึน  

แต่ว่าอัตราการเกิดโรคจาก ETEC จะลดลงเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น แสดงให้เห็นว่า ระบภูมิคุ้มกันที่ดีขึ้นทําให้อัตรา

การเกิดโรคจาก ETEC ลดลงได้ ปัจจัยเรื่องฤดูกาลก็มีส่วนสําคัญในการระบาดเช่นกัน โดยพบว่า ETEC มีการ

ระบาดในฤดูร้อนมากที่สุด คนที่ป่วยด้วยโรคนี้ก็สามารถเป็นแหล่งแพร่โรคโดยตรงได้ด้วย  แม้ว่าETEC จะก่อโรค

เฉพาะในคนแต่ก็มีรายงานการตรวจพบ ETEC จากอุจจาระของวัวและสุกรด้วย  ดังนั้น นอกเหนือจากสิ่งปฏิกูล

ของคนที่ปนเปื้อน ETEC ไปในสิ่งแวดล้อมได้แล้วสิ่งปฏิกูลจากสัตว์ก็ยังเป็นแหล่งในการเพิ่มจํานวน ETEC ใน

สิ่งแวดล้อมได้ด้วย 

 มีการศึกษาอยู่หลายคร้ังในประเทศ ไทย เช่น การตรวจพบ ETEC 3 ตัวอย่างในจํานวน 588 ตัวอย่าง 

ปริมาณ ETEC ในน้ําด่ืมประมาณไม่เกิน 100/มิลลิลิตร ในอาหารประมาณ 100-1,000/กรัม  ซึ่งถือว่าน้อยเมื่อเทียบ

กับ infective dose  และต่อมาได้มีการสุ่มเก็บตัวอย่างและตรวจหา ETEC อีกคร้ังและตรวจพบ ETEC ร้อยละ 3 

จากจํานวนตัวอย่างที่ตรวจ 510 ตัวอย่าง(298) 

 อาหารท่ีเก่ียวข้องกับการระบาด 

 อาหารประเภทสลัด หรืออาหารที่จะไม่ผ่านกระบวนการความร้อน เนยแข็งชนิดอ่อนและน้ําด่ืม 

 อาการ(clinical symptoms)  

 ปริมาณเชื ้อที ่คาดว่าจะทําให้ป่วย (infective dose) ค่อนข้างสูง คือ ประมาณ 106-1010 เซลล์  ซึ่ง 

infective dose อาจจะตํ่ากว่าที่ประมาณไว้ได้ เนื่องจาก ระดับของกรดในกระเพาะที่น้อยลงหรือระดับภูมิคุ้มกัน

ของร่างกาย  ระยะฟักตัวโรค  12-72 ชั่วโมง ระยะป่วย  1-2 วัน  อาการหลักของ ETEC เกิดจากการอักเสบของ

ทางเดินอาหาร (gastroenteritis) คือ การถ่ายเหลวเป็นนํ้า (watery diarrhoea) อาเจียน(vomiting) ปวดท้อง

(abdominal cramp) มีไข้  คลื่นไส้(malaise) บางรายที่มีอาการรุนแรงมากอาจจะถ่ายเหลวคล้ายน้ําซาวข้าว(rice 

water stool) ที ่ เก ิดจาก Vibrio cholerae ทั ้งนี ้ เป ็นไปได้ว ่า ETEC ได้ร ับ virulence gene มาจาก Vibrio 

cholerae ได้   
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 ประชากรกลุ่มเสี่ยง(susceptible population)   

 ในประเทศที ่กําลังพัฒนา  ETEC เป็นสาเหตุหลักหนึ ่งที ่ทําให้เกิดอาการถ่ายเหลวในเด็ก(infantile 

enteritis) อายุไม่เกิน 5 ปี คิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 13  และ traveler’s diarrhoea เมื่อมีการสัมผัสกับ 

E.coli ชนิดที่ไม่คุ้นเคยในพื้นที่อื่นๆ อันเนื่องมาจากการสุขาภิบาลที่ไม่เท่าเทียมกัน เช่น  กรณีทหารชาวอังกฤษ

เดินทางไปประเทศแถบตะวันออกกลาง  และอีกกรณีที่คล้ายกัน คือ ทหารชาวอังกฤษและชาวอเมริกันเดินทางมา

ปฏิบัติหน้าที่ที่ประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้(south east asian countries) และย่านอ่าวเปอร์เซีย(arabian 

gulf) มีรายงานอัตราการป่วยสูงถึงร้อยละ 29-48 ของการเกิด traveler’s diarrhoea ในประเทศเม็กซิโก และ

สามารถแยก ETEC ได้จากจํานวนครึ่งหนึ่งของผู้ที่ป่วย โดยอาหารที่มักเป็นสาเหตุของ traveler’s diarrhoea ก็

คือ ผักสดที่ไม่ได้ผ่านความร้อนเพื่อทําลาย ETEC ที่ปนเปื้อนมาในอาหาร   อีกกรณีที่เห็นได้ชัดของการเกิด 

traveler’s diarrhoea คือ ETEC ที ่ม ีการปนเปื ้อนในนํ ้าที ่ใช้ในทําให้เกิดการระบาดในเรือท่องเที ่ยวขนาด

ใหญ่(cruise ships) 

 พยาธิกําเนิด(pathogenesis)  

 ETEC สร้าง enterotoxin ได้ 2 ชนิด (ตาราง 65) ในขณะที่เพิ่มจํานวน(colonization) อยู่ที่ลําไส้เล็ก คือ 

heat labile toxin (LTI และ LTII ) ไม่ทนความร้อนที่ 100oซ นาน 30 นาที และ heat stable toxin(STI และ 

STII) ทนความร้อนที่ 100oซ นาน 30 นาที 

 สารพิษ LTI มีลักษณะโครงสร้างและหน้าที่การทํางาน antigenicity คล้ายกับ cholerae toxin (CT) ที่

สร้างโดย Vibrio cholerae ประมาณร้อยละ 70  โครงสร้างโปรตีนของ LTI เป็นแบบจตุรภูมิ(quarternary 

structure) ประกอบด้วย subunit A ขนาด 30 KDa และ subunit  B pentamer(5 subunits) ขนาด subunit 

ละ 11.5 KDa  เชื่อมกันด้วยพันธะ hydrogen และประจุที่ตรงข้ามกัน  subunit A เริ่มต้นจะถูกสังเคราะห์เป็น 

polypeptide ยาวเพียงหนึ่งสาย แต่จะถูกย่อยเป็น 2 สาย คือ A1 และ A2  และใช้ disulfide bond เชื่อมกับ 

subunit B pentamer   

 LTI เข ้าสู ่ เซลล์เย ื ่อบุผน ังลําไส้(intestinal epithelial cells) โดยอาศัยการจับก ันของ subunit B 

pentamer กับตัวรับ(receptor) ชนิด monosialoganglioside GM1 ที่เยื ่อหุ้มเซลล์ของ intestinal epithelial 

cells  บางแหล่งยังระบุถึงการจับกันของ subunit B pentamer กับ monosialoganglioside GM2 จากน้ัน (หรือ 

CT) สาย A1 ของ LTI จะทําหน้าที่เหมือนเอนไซม์ adenosine-diphospho-ribosyl transferase  ทําให้เกิด ADP 

ribosylation ของ G protein  ซึ่งจะกระตุ้นการทํางานของ adenylate cyclase ทําให้ปริมาณของ cyclicAMP 
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เพิ่มมากขึ้น เกิดการขับประจุ chlorideออกจากเซลล์(crypt cells) ที่บริเวณลําไส้เล็กและทําให้สมดุลการดูดซึม 

sodium และ chloride ผิดปกติที่บริเวณลําไส้ใหญ่ จนทําให้มีแร่ธาตุนอกเซลล์หรืออยู่ในช่องว่างลําไส้(intestinal 

lumen) มากขึ้น  ทําให้มีการไหลของนํ ้าจากเซลล์ออกสู ่ภายนอกทําให้เกิดอาการถ่ายเหลวเป็นนํ้า(watery 

diarrhoea) 

 ETEC ผลิต LTII น้อยมากเพียงร้อยละ 1 ของ LTI เท่านั้น  แต่มีคุณสมบัติเป็นเอนไซม์เช่นเดียวกับ LTI 

เนื ่องจาก มีโครงสร้างที ่คล้ายคลึงกัน  และการผ่านเข้าสู ่เซลล์ของ LTII จะอาศัยการจับตัวกับตัวรับชนิด 

disialoganglioside GD1a และ GDIb แทนที่จะเป็น GM1(หรือ GM2)  

 STa มีขนาดโมเลกุลเล็กมากประมาณ 2 Kda จึงทําให้เป็นโปรตีนที่มีความทนต่อความร้อนมากเป็นพิเศษ  

STa ทําให้เกิดการถ่ายเหลวเป็นนํ้าโดยอาศัยกลไกคล้ายกับ LT  แต่ STa เมื่อผ่านเข้าในเซลล์เยื่อบุลําไส้จะจับกับ 

guanylate cyclase เท ่าก ับเป ็นการกระต ุ ้นการท ํางานของ guanylate cyclase ท ี ่  brush border ของ 

epithelial cell ของลําไส้ส่วน jejunum และ ileum  ทําให้ปริมาณ cyclicGMP เพิ่มมากขึ้น  เกิดการขับประจุ 

chloride ออกจากเซลล์(crypt cells) ที่บริเวณลําไส้เล็ก และทําให้สมดุลการดูดซึม chlorideควบกับ sodium 

ผิดปกติที่บริเวณลําไส้ใหญ่ จนทําให้มีแร่ธาตุนอกเซลล์หรืออยู่ในช่องว่างลําไส้(intestinal lumen) มากข้ึน  ทําให้

มีการไหลของน้ําจากเซลล์ออกสู่ภายนอกทําให้เกิดอาการถ่ายเหลวเป็นน้ํา (watery diarrhoea)  แม้การออกฤทธิ์

ของ STa จะเร็วแต่กลับมีระยะเวลาออกฤทธิ์ที่สั้น 

 กลไกการออกฤทธิ์ของ STIb ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่ว่าไม่เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นสร้าง cyclic AMP 

หร ือ cyclic GMP เพ ิ ่มมากข้ึน   สาเหตุท ี ่  ETEC ก ่อโรคเฉพาะในคน เน ื ่องจาก ETEC ไม ่สามารถสร้าง 

enterotoxin ได้เพียงพอที่จะก่อโรคได้ในสุกรและความจําเพาะของ fimbrial adhesion 

 virulence factor ที่สําคัญของ ETEC น้ันนอกเหนือจาก enterotoxin แล้วยังรวมถึง adhesin เน่ืองจาก 

ETEC จะต้องมีความสามารถในการจับเกาะ(adherence) กับผิวของเซลล์เยื่อบุลําไส้ให้ได้ก่อนที่จะสามารถเพิ่ม

จํานวนได้   ลักษณะ adhesin ของ ETEC เป็นสายโปรตีนท่อนสั้น เรียกว่า fimbria หรือ pili มีความจําเพาะต่อ 

species ของ host  เช่น คน วัวหรือสุกร colonization factor antigen I(CFA) เป็น adhesin ของ ETEC มี 2 

ชนิด คือ CFA/I และ CFA/II  ทําหน้าที่ในการจับเกาะกับผิวเซลล์เยื่อบุลําไส้  ที่ปลาย adhesin เท่านั้นที่จะจับ

เกาะกับตัวรับที่ผิวของเซลล์เย่ือบุลําไส้  CFA/I มีเพียง antigen เดียวแต่ CFA/II มี 3 antigen คือ CS1, CS2, และ 

CS3 CFA/IV มี 3 antigen คือ CS4, CS5, และ CS6  ปัจจุบันนี้ ยังคงมีการระบุถึง colonization factor อื่นๆ 

อีก เช่น CFA/III, bundle-formimg type, putative colonization factor (PCF)  
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ตาราง 65 Toxin และ virulence factors ของ E.coli กลุ่มต่างๆ 

E.coli Toxin Virulence factor 

Enterotoxigenic E.coli  (ETEC) LTI, LTII, STa, STb Adhesin, CFA/I, CFA/IV 

Enteropathogenic E.coli (EPEC) - Bundle-forming pili, Intimin 

Enteroinvasive E.coli (EIEC) - IpaD, IpaB, IpaC, VirG 

Vero cytotoxigenic E.coli (VTEC) VT1, VT2 Intimin 

 

 หลักการควบคุมและป้องกัน (control and prevention) 

 แหล่งแพร่เชื้อที่สําคัญของ ETEC คือ สิ่งปฏิกูลหรือสิ่งขับถ่ายจากมนุษย์  เนื่องจาก เป็นโรคที่เกิดข้ึน

เฉพาะในมนุษย์เป็นสําคัญ  ดังนั้นหลักการควบคุมและป้องกันโรคค่อนข้างจะคล้ายกับกรณีโรคอื่นๆ ที่เกิดข้ึน

เฉพาะในมนุษย์ คือ การลดโอกาสการที่ ETEC จะผ่านจากผู้ป่วยหรือผู้ที่เป็นพาหะของโรค(carrier)นี้มาสู่ผู้อื่น  

ดังนั้น  จึงต้องเน้นเรื่องการสุขาภิบาลที่ดี (sanitation) ของผู้ป่วยหรือผู้ที่เป็นพาหะของโรค(carrier)นี้  ระวังการ

แพร่กระจายหรือการปนเปื้อนสิ่งปฏิกูลของกลุ่มคนเหล่านี้ไปสู่สิ่งแวดล้อม เช่น แหล่งนํ้าดื่มนํ้าใช้เป็นสําคัญ  เน้น

ความสะอาดในการตระเตรียมอาหารและห้ามกลุ่มคนเหล่าน้ีเกี่ยวข้องกับการตระเตรียมอาหาร  เน่ืองจาก  ETEC 

เป็นกลุ ่ม mesophilic ดังนั ้น การใช้ความร้อนในการปรุงอาหารหรือต้มนํ ้าก็จะช่วยลดปริมาณ ETEC ได้  

หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารดิบ เช่น ผักและผลไม้ ซึ่งอาจจะปนเปื้อนด้วย ETEC มาก่อนก็ได้  แม้แต่อาหารที่ปรุง

สุกแล้วก็ตามก็อาจจะมีการปนเปื้อนข้าม(cross contamination)หรือปนเปื้อนหลัง (post contamination) ก็

ควรต้องเก็บรักษาอาหารในสภาวะที่เหมาะสม  ป้องกันการเพิ่มจํานวนของ ETEC ในอาหารนั้นๆ เช่น  เก็บรักษา

อาหารในที่เย็นกว่า 10oซ หรือในที่ร้อนกว่า 60oซ เป็นต้น 

 การป้องกัน traveler’s diarrhoea ก็อาศัยหลักการเดียวกัน คือ การหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่ดิบหรือกึ่ง

ดิบกึ่งสุก โดยเฉพาะอย่างยิ่งผักและผลไม้  ดื ่มนํ้าเฉพาะที่สะอาดหรือผ่านการทําลายจุลินทรีย์ในนํ้ามาแล้ว  

หลีกเลี่ยงสันทนาการทางนํ้า(water recreation) ซึ่งอาจจะปนเปื้อนด้วยสิ่งปฏิกูลจากแหล่งที่พักอาศัย  นํ้าแข็งที่

มิได้ผลิตจากน้ําตามมาตรฐานน้ําด่ืมก็เป็นแหล่งของ ETEC ได้ด้วย 

 วัคซีนที่ใช้ป้องกัน ETEC มีทั้งที่เป็นแบบเชื้อเป็น(lived vaccine)และเชื้อตายเฉพาะส่วน antigen ของ

แบคทีเรีย  มีการผลิตวัคซีน ETEC ที่เพิ่ม B subunit ของ Cholerae toxin(CT) และวัคซีนอีกชนิดหนึ่งเพิ่มเซลล์

ของ Vibrio cholerae เข้าไปด้วย  อย่างไรก็ตาม ปัญหาของการใช้วัคซีนมาจากความแตกต่างและความ
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หลากหลายของ serogroup และ virulence factor (colonization factor antigen) ของ ETEC ทําให้วัคซีนที่

ผลิตจาก serogroup หรือ CFA หน่ึง ไม่สามารถป้องกันการติด ETEC ในอีก serogroup หรือ อีก CFA หน่ึงอย่าง

มีประสิทธิภาพ 

ENTEROPATHOGENIC E.coli (EPEC)   

 EPEC ทําให้เกิดอาการถ่ายเหลวเป็นนํ้า(watery diarrhoea) ในเด็ก บางครั้งเรียกว่า infantile enteritis 

มักจะระบาดในโรงพยาบาลหรือสถานรับเลี้ยงเด็กที่ขาดการสุขาภิบาลที่ดีเพียงพอ  ทารกและเด็กที่อายุไม่เกิน 3 ปี 

จะเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยง  ดังน้ัน  จึงมักไม่มีการตรวจหา EPEC ในผู้ใหญ่  ปัญหาของ EPEC ในประเทศที่พัฒนา

แล้วมีค่อนข้างน้อย  แต่จะยังเกิดปัญหาในทารกและเด็กในประเทศที่กําลังพัฒนา 

 ระบาดวิทยา (epidemiology)   

 EPEC เป็น E.coli ที่ก่อโรคเฉพาะในคนเท่านั้น เช่นเดียวกับ ETEC  หลักฐานการระบาดของ EPEC จะมี

ความเกี่ยวเน่ืองกับฤดูกาลมาต้ังแต่ช่วงทศวรรษที่ 1930 ส่วนมากจะเป็นการระบาดในช่วงฤดูร้อน ทําให้ทารกและ

เด็กเกิดอาการถ่ายเหลว บางครั้งเรียกว่า summer diarrhoea ในกลุ่มประเทศยุโรปและอเมริกา และในช่วง

ทศวรรษต่อมาเป็นการระบาดของ EPEC ในทารกและเด็กเช่นเดียวกันแต่กลับเกิดขึ ้นในช่วงฤดูหนาวแทน 

serogroup ของ EPEC ที่มีการระบาดมาก่อน เช่น O55 และ O111 เป็นต้น ลักษณะสําคัญของการระบาด EPEC 

คือ มีอัตราการป่วย(morbidity rate)และอัตราการตาย(mortality rate)ที่สูง บางครั้งมากกว่าร้อยละ 50  แบบ

ฉบับของการระบาดของ EPEC คือ การระบาดวงจร(cyclic transmission) ตัวอย่างเช่น สถานรับเลี้ยงเด็กซึ่งมี

ประชากรกลุ่มเสี่ยงจํานวนมาก กอปรกับการสุขาภิบาลที่ไม่ได้มาตรฐานเมื่อมีจํานวนประชากรกลุ่มเสี่ยงมาก  เมื่อ

มีทารกหรือเด็กที่บังเอิญได้รับ EPEC มาจากนอกสถานรับเลี้ยงเด็ก  เมื่อเข้ามาภายในสถานรับเลี้ยงเด็กก็มีโอกาส

อย่างมากที่จะนํามาแพร่กระจายอย่างรวดเร็วภายในสถานรับเลี้ยงเด็ก  เนื่องจาก การสุขาภิบาลที่ไม่ทั่วถึงโดย

ผู้ดูแล  ทารกหรือเด็กไม่มีระเบียบวินัยในการดูแลความสะอาดและระบบภูมิคุ้มกันที่ยังไม่ครบสมบูรณ์  เด็กที่มี 

EPEC ก็จะปล่อยเชื้อออกมาทางอุจจาระ  เชื้อในอุจจาระก็อาจจะปนเปื้อนกับมือของเด็กและการเข้าใกล้สัมผัสกัน

โดยตรงระหว่างเด็ก  ก็ทําให้ EPEC ผ่านไปสู่มือของเด็กอื่นได้  จากนั้น EPEC ก็จะผ่านจากมือเข้าสู่ปาก และไป

เพิ่มจํานวนในลําไส้ของเด็ก  ก่อนที่จะมีการปล่อย EPEC ออกมาทางอุจจาระอีกคร้ัง(fecal oral route)  แล้วก็จะ

เกิดการแพร่กระจายของ EPEC ในหมู่เด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กเป็นวงจรเช่นน้ีเร่ือยไป  การแพร่กระจายอาจจะผ่าน

จากเด็กที่ป่วยไปสู่ผู้ดูและเด็กหรือกระทั่งในสิ่งแวดล้อมของสถานรับเลี้ยงเด็กด้วย ครั้นเมื่อระบบการสุขาภิบาล

ของโรงพยาบาลหรือการเลี้ยงดูเด็กมีการปรับปรุงดีขึ้นตามลําดับ  การระบาดของ EPEC ก็มีจํานวนลดลง คงมีแต่
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การรายงานการเจ็บป่วย infantile diarrhoea แบบเป็นครั้งเป็นคราว(sporadic) และจะมีจํานวนสูงสุดในช่วงฤดู

ร้อน  สําหรับ EPEC ในผู้ใหญ่นั้น ปัญหาอยู่ที่การขาดการวินิจฉัยโรค เนื่องจาก ผู้ป่วยที่อายุเกิน 3 ปี มักจะไม่

ตรวจหา EPEC  การระบาดในชุมชนเกิดขึ ้นได้จากการปนเปื ้อนของอาหารหรือแหล่งนํ ้าด้วยสิ ่งปฏิกูลจาก

บ้านเรือน 

 การระบาดของ EPEC ยังคงกําลังเป็นปัญหาในประเทศที่กําลังพัฒนา เนื่องจาก ระบบสุขาภิบาล ทําให้

ยังคงมีรายงานการระบาดของ EPEC ทําให้เด็กทารกถ่ายเหลว รวมถึงการระบาดแบบวงจรหรือการระบาดใน

ชุมชน เนื่องจาก การปนเปื้อนของ EPEC ในแหล่งนํ้าดื่ม เป็นต้น  เด็กที่เลี้ยงด้วยนํ้านมชงจากขวดจะมีโอกาสการ

ป่วยมากกว่าเด็กที่ดื่มนํ้านมแม่  การระบาดจะเกิดมากที่สุดในช่วงที่อากาศอบอุ่นหรือร้อน ดังนั้น ประเทศไทยจึง

น่าจะมีโอกาสการระบาดของ EPEC ได้ตลอดทั้งปี เน่ืองจาก สภาวะอากาศโดยรวมประเทศไทยอยู่ในเขตร้อนชื้น   

 อาหารท่ีเก่ียวข้องกับการระบาด 

 อาหารประเภทสลัด หรืออาหารที่จะไม่ผ่านกระบวนการความร้อน เนยแข็งชนิดอ่อนและน้ําด่ืม 

 อาการ(clinical symptoms)  

  ปริมาณเชื้อที่คาดว่าจะทําให้ป่วย (infective dose)  คือ ประมาณ 106 เซลล์  อาการหลักของ EPEC จะ

คล้ายกับ ETEC โดยเกิดจากการอักเสบของทางเดินอาหาร (gastroenteritis) คือ การถ่ายเหลวเป็นนํ้า (watery 

diarrhoea) อาเจียน(vomiting) ปวดท้อง(abdominal cramp) มีไข้  ปวดเมื ่อยกล้ามเนื ้อ(malaise)  ความ

เจ็บป่วยส่วนมากแล้วจะหายได้เองถ้าเด็กมีความแข็งแรงเพียงพอ  แต่ถ้าเด็กอ่อนแออาจจะกลายเป็นการถ่ายเหลว

แบบเร้ือรัง(chronic enteritis) จนอาจจะทําให้เสียชีวิตได้  EPEC ส่วนมากแล้วจะก่อโรคในโรงพยาบาลหรือสถาน

รับเลี้ยงเด็กที่ขาดการสุขาภิบาลที่ดี   

 ประชากรกลุ่มเสี่ยง(susceptible population)   

  ประชากรกลุ่มเสี่ยง คือ กลุ่มที่มีภูมิคุ้มกันตํ่า เช่น ทารกที่เลี้ยงด้วยนํ้านมชงจากขวด(bottle feeding)

หรือเด็กที่อายุประมาณ 6 เดือน ซึ่งเป็นช่วงอายุที่เปลี่ยนจากนํ้านมแม่มาเป็นอาหารเสริม  และเด็กในกลุ่มอายุ

ประมาณไม่เกิน 3 ปี  ทั้งนี้ทั้งนั้น ปัจจัยที่กําหนดช่วงอายุที่อาจจะเสี่ยงต่อ EPEC นั้น นอกจากภูมิคุ้มกันแล้ว ยัง

รวมถึง มาตรฐานของระบบสุขาภิบาลด้วย 
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 พยาธิกําเนิด(pathogenesis)  

 แม้ว่าอาการของโรคที่เกิดจาก EPEC และ ETEC จะคล้ายกัน คือ อาการถ่ายเหลวปนนํ้า  หากแต่กลไก

การก่อโรคกลับแตกต่างกันอย่างมาก  ETEC สร้าง enterotoxin แต่ EPEC อาศัยการจับเกาะ(adherence) กับ

ผิวเซลล์ที่เย่ือบุลําไส้เป็นสาเหตุหลักของอาการโรคที่เกิดข้ึน 

 EPEC จะจับเกาะ(adherence) กับผิวเซลล์เย่ือบุลําไส้จากโปรตีนที่ได้จาก EPEC adherence 

factor(EAF) plasmid  จากน้ันจะเกิด attaching-effacing(AE) process  โดยอาศัยโปรตีนที่ถอดรหัสจาก E.coli 

attachemnt-effacement (eae) gene  กระบวนการเร่ิมต้นด้วย ข้ันตอนที่ 1 คือ การสร้างสัมพันธ์ 

(non-intimate binding) ของ EPEC กับผิวเซลล์เย่ือบุลําไส้ โดยอาศัย bundle-forming pili (ตาราง 65)  ทําให้

เกิดเปลี่ยนแปลงของ cytoskeletal structure (ส่วนใหญ่ประกอบด้วย actin ซึ่งละลายใน cytoplasm) ของ

เซลล์ร่างกาย ตามมาด้วยข้ันตอนที่ 2 การประกบ(effacing) ของ microvilli กับ EPEC เป็น signal 

transduction  ทําให้เซลล์ร่างกายผลิต pedestral-like structure (เป็น actin fiber ท่อนสั้น) รับ EPEC ไว้ 

จากน้ันข้ันตอนที่ 3 จะเกิดการยึดเชื่อม(intimate attachment) ของ EPEC กับผิวเย่ือบุผนังลําไส้โดยอาศัย

โปรตีน intimin (ตาราง 65) ที่ในเย่ือหุ้มเซลล์ชั้นนอก(outer membrane)  โปรตีน intimin เป็นโปรตีนที่

ถอดรหัสจาก chromosomal eaeA gene การจับเกาะ(adherence)จนกระทั่งถึงการยึดเชื่อม(intimate 

attachment)  ทําให้เกิดการเพิ่มระดับของแคลเซียมในเซลล์เย่ือบุลําไส้เซลล์   การเกิด phosporylation ของ 

cytoskeletal protein ในเซลล์   การจัดเรียงตัวใหม่ของ cytoskeletal structure ผลที่เกิดตามมาคือ การชงัก

การดูดซึมของ brush border และกระตุ้นการปล่อยน้ําเข้าสู่ช่องว่างในลําไส้  ทําให้เกิดการถ่ายเหลวปนน้ําใน

ที่สุด(watert diarrhoea)  

 หลักการควบคุมและป้องกัน(control and prevention) 

 มีหลักการควบคุมและป้องกันเหมือนกับ EPEC 

ENTEROINVASIVE E.coli (EIEC)  

 อุบัติการณ์ของ EIEC มีน้อยกว่า E.coli กลุ่มอื่น สามารถก่อโรคได้เฉพาะในคนโดยไม่จํากัดอายุ แม้ว่าอายุ

ระหว่าง 3-5 ปีจะเป็นกลุ ่มอายุที ่มีความเสี ่ยงสูงสุด  EIEC ไม่สร้างสารพิษแต่กลับมีลักษณะสําคัญตามชื่อ 

“enteroinvasive” คือ EIEC มี virulence factor สําคัญที่ทําให้สามารถบุกรุกเข้าในเซลล์ของร่างกาย(invasive) 

และหลบหนีระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายได้  ทําให้สามารถเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จน

ทําลายเซลล์เย่ือบุลําไส้ของร่างกายให้ลอกหลุดพร้อมกับมีเลือดออกตามมา  ทําให้เกิดอาการถ่ายเหลวปนเลือด   



324 
 

 

 ระบาดวิทยา (epidemiology)   

 EIEC เป็น E.coli ที ่ก่อโรคเฉพาะในคนเท่านั ้น(107) เช่นเดียวกับ ETEC และ EPEC  เนื ่องจาก ไม่มี

หลักฐานการพบ EIEC ในอาหารที่ได้จากสัตว์  การระบาดของ EIEC ที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับการเตรียม

อาหารมวลชน(institutional epidemics)  ในอดีตเคยเป็นปัญหาต้ังแต่ช่วงสงครามโลกคร้ังที่ 2 โดยทหารมีอาการ

ถ่ายเหลวปนมูกเลือด(dysentery)  ต่อมามีการรายงานถึงความสัมพันธ์ของ EIEC (E.coli O124) กับอาการถ่าย

เหลวปนเลือดในเด็ก เนื่องจากอาหารกลางวันในโรงเรียนแม้ว่าจะไม่สามารถระบุหาเชื้อได้ก็ตาม(187)  มีการ

ระบาดของ EIEC ที่เกี่ยวข้องกับเนยแข็งฝร่ังเศส หลังจากการสืบสวนการระบาดพบว่า เกิดจากการใช้น้ําจากแหล่ง

นํ้าที่ไม่สะอาดในการทําความสะอาดอุปกรณ์ในการผลิตเนยแข็ง  ปัญหาการระบาดของ EIEC พบได้ทั่วโลกและมี

ผลกระทบไม่จํากัดเฉพาะเด็กเท่านั้น  ทั้งนี้ทั้งนั้น ขึ้นอยู่กับระดับการสุขาภิบาลของแต่ละเขตหรือแต่ละประเทศ 

ถ้าหากเป็นเขตที่มาตรฐานการสุขาภิบาลที่ไม่ดีเพียงพอจะเกิดปัญหาการระบาด(epidemic) ของ EIEC  ส่วนใน

เขตที่มีระบบสุขาภิบาบที่ดีเพียงพอก็มักจะพบ EIEC เพียงครั้งคราว(sporadic) เท่านั้น เช่น การแพร่จากโดยตรง

จากคนสู่คน(direct contanct) นอกจาน้ี EIEC ยังสามารถเป็นสาเหตุของ traveler’s diarrhoea ด้วย 

 อาหารท่ีเก่ียวข้องกับการระบาด 

 อาหารประเภทสลัด หรืออาหารที่จะไม่ผ่านกระบวนการความร้อนและน้ําด่ืม 

 อาการ(clinical symptoms)  

   ปริมาณเชื้อที่คาดว่าจะทําให้ป่วย (infective dose)  คือ ประมาณ 10 เซลล์  ระยะฟักตัวโรค  12-72 

ชั่วโมง อาการป่วยจาก EIEC จะเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงแรกมีอาการถ่ายเหลวเป็นนํ้า(watery diarrhoea) ตามด้วย

อาการไข้และปวดท้อง  ช่วงที่สองอาการจะรุนแรงขึ้น เรียกว่า colonic phase เนื่องจาก EIEC มีลักษณะรุกเข้า

เซลล์(invasive) หลังจาก EIEC เพิ่มจํานวนในเซลล์ต่อๆ ไป ก็จะทําให้เซลล์เยื่อบุลําไส้เกิดความเสียหายหรือลอก

หลุดและมีเลือดออกด้วย  ทําให้เกิดอาการที่คล้ายกับอาการป่วยจาก Shigellae คือ การถ่ายเหลวปนมูกเลือด

(bloody and mucoid diarrhoea) อย่างไรก็ตาม อาการใน colonic phase ไม่จําเป็นจะร้องเกิดข้ึนเสมอไปเมื่อ

มีการติด EIEC  ลักษณะของ EIEC ที่แตกต่างจาก E.coli อื่นๆ ทั่วไปแต่กลับมีความคล้ายคลึงกับ Shigellae ไม่

เพียงเฉพาะแต่อาการถ่ายเหลวเป็นมูกเลือดเท่านั้น  ยังมีลักษณะร่วมกันของคุณสมบัติทางชีวเคมีด้วย เช่น ไม่

ต้องการอากาศหรือออกซิเจน (anaerogenic) ใช้น้ําตาลโมเลกุลคู่ชนิดแลคโตสไม่ได้  ไม่มี lysine decarboxylase 

enzyme เป็นต้น 
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 ประชากรกลุ่มเสี่ยง(susceptible population)   

 เด็กอายุประมาณ 3-5 ปีเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงสุด  รวมถึงเด็กในโรงเรียนด้วย   ผู้ใหญ่ก็สามารถป่วย

จาก EIEC ได้ เช่น การรับ EIEC จากโรงพยาบาลหรือสถานที่รวมมวลชน หรือกระทั่งจากการเดินทางระหว่าง

สถานที่ เป็นต้น 

 พยาธิกําเนิด(pathogenesis)  

 กลไกของการเกิดอาการถ่ายเหลวปนเลือดจะคล้ายกับกลไกของการเกิด dysentery ของ Shigellae  

เร่ิมต้นจากการรุก(invasive) เข้าเซลล์เย่ือบุลําไส้  การเพิ่มจํานวน EIEC ภายในเซลล์  ทําให้เซลล์เสียหายหรือตาย

ไป  จากน้ัน EIEC จะเคลื่อนตัวไปยังเซลล์ที่อยู่ประชิดกันโดยไม่ออกไปอยู่ในช่องว่างของลําไส้  ผลสุดท้ายทําให้เกิด

การลอกหลุดของเซลล์เย่ือบุลําไส้ที่เสียหายหรือตายไปพร้อมกับมีเลือดปนออกมาด้วย 

 virulence factor ที่สําคัญของ EIEC ในกระบวนการรุกเข้าเซลล์ คือ โปรตีน invasion plasmid 

antigen(Ipa) (ตาราง 65)  Ipa ซึ่งมีคุณสมบัติเป็น antigen  มีอยู่หลายชนิด เช่น โปรตีน Ipa D เป็นโปรตีนที่ทํา

หน้าที่ในการจับเกาะ(adhesion) กับผิวเซลล์เย่ือบุลําไส้  ทําหน้าที่ในการนํา EIEC เข้าสู่(entry) เซลล์ร่างกาย  

โปรตีน IpaB และ IpaC ทําหน้าที่ ทําหน้าที่ในการย่อยสลาย phagocytic vacuole ที่เซลล์ร่างกายสร้างข้ึนหุ้ม 

EIEC  ดังน้ัน  EIEC จึงสามารถเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนได้อย่างอิสระและรวดเร็ว 

 ในขณะที่มีการจับกันของ EIEC กับ host-cell receptor ก่อนเข้าสู่เซลล์เป็นการส่งสัญญานผ่านเยื่อหุ้ม

เซลล์ (transmembrnae signal transduction) ทําให้มีการจัดเรียงตัวใหม่ของ cytoskeleton  ฉะน้ัน เมื่อ EIEC 

ผ่านเข้าสู่ภายในเซลล์และย่อยสลาย phagocytic vacuole แล้ว cytoskeleton ซึ ่งมี acitin filament เป็น

ส่วนประกอบหลักจะมีการเชื่อมกัน(polymerize) กันที่ปลายด้านหน่ึงของ EIEC ลักษณะคล้ายกับหางของดาวหาง 

มี EIEC เป็นตัวหรือหัวของดาวหาง  โครงสร้างของ actin filament ที่ปลายของ EIEC ทําให้ EIEC มีการเคลื่อนตัว

ไปมาได้ภายใน cytoplasm ของเซลล์  นอกจากนี ้ EIEC ยังมี virulence factor อีก 2 ชนิด  คือ โปรตีน 

intercellular spread A (IcsA หรือ Vir G) ซึ่งจะอยู่ที่ปลายด้านหนึ่งของ EIEC มีคุณสมบัติของ ATPase ทําให้

สามารถขับดัน(propel) EIEC จนกระทั่งสัมผัสกับผนังเซลล์ที่ติดต่อกับเซลล์ข้างเคียง และ โปรตีน IcsB ช่วยในการ

ย่อยสลายโครงสร้างที่กั้นระหว่างเซลล์  ทําให้ EIEC เคลื่อนตัวแพร่ไปทําลายเซลล์ข้างเคียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

virulence factor ชนิดนี้ไม่พบใน Salmonella หรือ Yersinia  เซลล์เยื ่อบุผนังลําไส้จะเกิดการเสียหายอย่าง

ต่อเน่ือง  ดังน้ัน ทําให้ EIEC ก่อโรคได้รุนแรงจนเกิดเป็นการถ่ายเหลวปนมูกเลือด 
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 หลักการควบคุมและป้องกัน(control and prevention) 

 มีหลักการควบคุมและป้องกันเหมือนกับ EPEC 

VERO CYTOTOXIGENIC E.coli (VTEC) 

 การระบาดของ VTEC ในประเทศที่พัฒนาแล้วหลายๆ ประเทศ เมื่อไม่นานมานี้ เช่น ญี่ปุ่น กลุ่มประเทศ

ยุโรป อมริกา แคนาดา เป็นต้น ทําให้ VTEC กลายเป็นโรคอุบัติใหม่(emerging disease) ที่ได้รับความสนใจ

มากกว่า E.coli ในกลุ่มอื่นๆ  ทั้งน้ีทั้งน้ัน เน่ืองจาก ความรุนแรงหรือโรคที่เกิดจาก VTEC มีผลกระทบต่อประชากร

เป็นวงกว้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเด็กซึ่งมีภูมิคุ้มกันตํ่ากว่าผู้ใหญ่และมีแนวโน้มที่จะเกิดอาการรุนแรงต่อไตและ

อาจจะถึงขั้นเสียชีวิตได้  VTEC ได้รวมกลไกสําคัญในการก่อโรคของ E.coli กลุ่มอื่นๆ  คือ การสร้างสารพิษคลา้ย

กับกลุ่ม ETEC (คล้ายกับ cytotoxin ที่สร้างโดย Shigella dystenteriae) การจับเกาะกับเซลล์ร่างกายคล้ายกับ

กลุ่ม EPEC  และการรุกเข้าเซลล์คล้ายกับกลุ่ม EIEC ทําให้ VTEC เป็น E.coli ที่มีศักยภาพในการก่อโรคได้อย่าง

รุนแรง อาทิ อาการถ่ายเหลวปนเลือดและมูก โรค hemolytic uremic syndrome(HUS)  โรคไตวาย และ โรค

ทางระบบประสาท 

 ระบาดวิทยา (epidemiology)   

 พบ VTEC ครั้งแรกในที่ 1977 แต่กว่าจะทราบว่า VTEC เป็นสาเหตุของทั้งอาการถ่ายเหลวมีเลือดปนมูก

(HC) และ กลุ่มอาการโลหิตจางจากการเสียเลือด(HUS) ก็ล่วงเลยมาอีก 5 ปี ในปี 1982  แม้ว่าจะมี serogroup 

อื่นของ VTEC ที่สามารถก่อโรคได้ แต่จากการรายงานพบว่า serogroup O157 ของ VTEC มีบทบาทสําคัญใน

การก่อโรคถ่ายเหลวมีเลือดปนมูกมากกว่า เนื่องจาก โอกาสการแยก O157 VTEC มีสูงมากถึงร้อยละ 15 และ 

ร้อยละ 70 ของตัวอย่างอุจจาระที่มีอาการถ่ายเหลวมีเลือดปนมูกจากประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษ

ตามลําดับ ประเทศอังกฤษผู้ป่วยที่ได้รับ O157 VTEC จะมีอาการ HUS สูงถึงร้อยละ 10  HUS เป็นสาเหตุหลักที่

สําคัญของโรคไตวายในทารกและเด็กในประเทศอาร์เจนติน่าและชิลี   ในแต่ละปีจะมีเด็กที่ป่วยด้วย HUS จาก 

O157 VTEC สูงถึง 7.8 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน และมีการติด VTEC สูงถึงร้อยละ 70  จะสังเกตได้ว่า 

serogroup O157 VTEC เป็น serogroup ที่เป็นสาเหตุของ HC และ HUS ทั่วโลกไม่ว่าจะเป็นกลุ่มประเทศที่

ก ําล ังพ ัฒนาหร ือพ ัฒนาแล ้วก ็ตาม ด ังน ั ้น  แหล ่งแพร ่กระจาย O157 VTEC น ั ้น  อาจจะมาจากคน

(person-to-person) เน่ืองจาก ระบบสุขาภิบาลที่ไม่ดีเพียงพอและอาจจะมาจากอาหารที่มาจากสัตว์ได้ด้วย 

 แหล่งเก็บเชื้อ (reservoir) ที่สําคัญของ EHEC คือ โค ดังนั้น อาหารหรือสื่ออื่นๆ ที่เป็นสาเหตุของการ

ระบาดน้ันมักจะปนเปื้อนข้ามด้วยเน้ือโคดิบ หรือ ผักสด น้ํานม น้ําแอปเปิ้ล และแหล่งน้ํา ที่มีการปนเปื้อนข้ามด้วย
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อุจจาระของโค   EHEC ได้รับการพูดถึงเป็นคร้ังแรกในปี 1982 แต่เพิ่งได้รับความสนใจว่าเป็นแบคทีเรียอาหารเป็น

พิษที่สําคัญ  เนื่องมากจาก ความตื่นตัวของประชาชนมาจากการระบาดใหญ่หลายรัฐ(multistate epidemic) 

ของ VTEC serotype O157:H7 ในปี 1993 ของร้านอาหารด่วนทันใจ (fast food chain restaurant) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา  มีการวิเคราะห์หาสาเหตุของการระบาดซึ่งอาจจะเกิดขึ้นได้ 2 ขั้นตอน คือ การมี EHEC ในเนื้อวัว

ปริมาณสูงกว่าปกติ และ การใช้ความร้อน (อุณหภูมิ) ในการปรุงอาหารต่ําเกินไปที่จะทําลาย EHEC ได้ 

 อาหารท่ีเก่ียวข้องกับการระบาด 

 แฮมเบอร์เกอร์  นํ้านมดิบ เนื้อวัวย่าง(roasted beef)  ไส้กรอก นํ้าแอปเปิ้ล(apple cider) โยเกิร์ต ผัก

ประเภทถ่ัวงอก(sprout)  อาหารประเภทสลัด หรืออาหารที่จะไม่ผ่านกระบวนการความร้อนและน้ําด่ืม 

 อาการ(clinical symptoms)  

 ปริมาณเชื้อที่คาดว่าจะทําให้ป่วย (infective dose)  คือ ประมาณ 101-103 เซลล์  ระยะฟักตัวโรค  1-10 

วัน แต่โดยทั่วไปจะอยู่ประมาณ 2-5 วัน ระยะป่วย  3-7 วัน  อาการป่วยจาก VTEC ที่สําคัญมี 2 ส่วน คือ ในระบบ

ทางเดินอาหารและที ่ไต  ในระบบทางเดินอาหารทําให้เกิดอาการปวดท้อง ถ่ายเหลวมักจะมีเลือดปนมูก

(haemorrhagic colitis) โดยไม่มีอาการไข้ร่วมด้วย  และอาจจะมีกลุ่มอาการโลหิตจางจากการเสียเลือดทาง

ปัสสาวะ hemolytic uremic syndrome(HUS) ตามมาหรือไม่ก็ได้  ดังน้ัน จึงเรียก serogroup O157 VTEC ว่า 

enterohaemorrhagic E.coli (EHEC)   

 อาการบ่งชี้ของ HUS คือ อาการโลหิตจากการเสียเลือด (microangiopathic hemolytic anemia) เกล็ด

เลือดตํ่า(thrombocytopenia) และอาการไตวายเฉียบพลัน(acute renal failure) ซึ่งภาวะไตวายนี้อาจจะทําให้

ถึงชีวิตได้  แต่ถ้าไม่เสียชีวิตก็จําเป็นต้องล้างไต (dialysis) ไปตลอดชีวิต  อาการ HUS สามารถเกิดข้ึนได้กับคนทุก

เพศและทุกกลุ่มอายุ แต่ว่าเด็กจะมีโอกาสป่วยด้วย HUS สูงกว่าผู้ใหญ่  นอกจากอาการทางระบบทางเดินอาหาร

และไตแล้ว VTEC ยังก่อให้เกิด thrombotic thrombocytopenic purpura(TTP) ด้วย  ในรายที่มีอาการ TTP 

ร่วมกับ HUS แล้วจะมีอาการไข้และเกล็ดเลือดต่ําจาการเสียเลือด(hemolytic anemia)  ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดลิ่มเลือด(thrombi) และอาจจะไปอุดตันในสมองจนก่อให้เกิดอาการทางระบบประสาท(neurological 

disorder) 

 ประชากรกลุ่มเสี่ยง(susceptible population)   

  อาการถ่ายเหลวที่อาจจะไม่มีหรือมีเลือดปนมูก(HC) และ กลุ่มอาการโลหิตจางจากการเสียเลือด(HUS) 

สามารถเกิดข้ึนได้กับคนทุกเพศและทุกกลุ่มอายุ  แต่ว่าเด็กจะมีโอกาสป่วยด้วย HUS สูงกว่าผู้ใหญ่ 
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 พยาธิกําเนิด(pathogenesis)  

 VTEC ได้รวมกลไกสําคัญในการก่อโรคของ E.coli กลุ่มอื่นๆ  คือ การสร้างสารพิษคล้ายกลุ่ม ETEC 

(Shiga-like toxin) และ การจับเกาะกับเซลล์ร่างกาย(tight binding) คล้ายกลุ่ม EPEC ทําให้ VTEC เป็น E.coli 

ที ่ม ีศักยภาพในการก่อโรคได้อย่างรุนแรง อาทิ อาการถ่ายเหลวปนเลือดและมูก โรค hemolytic uremic 

syndrome (HUS)  โรคไตวาย และ โรคทางระบบประสาท 

 VTEC สร้างสารพิษทําลาย Vero cell line ได้ จึงเรียกสารพิษน้ีว่า Vero cytotoxin(VT) ซึ่งมี 2 ชนิด คือ 

VT1 และ VT2 (ตาราง 65) แต่เนื่องจาก VT มีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกับ Shiga toxin ซึ่งเป็น cytotoxin ที่สร้าง

โดย Shigella dystenteriae ด ังน ั ้น VT จ ึงม ีอ ีกช ื ่อว ่า Shiga-like toxin(SLT) หร ือ Shiga toxin(Stx)  ภ ูมิ

ต ้านทาน(antibody) ต่อ Shiga toxin สามารถจะจับ(neutralize) กับ VT1(Stx1) ได้แต่ไม ่สามารถจ ับกับ 

VT2(Stx2) ได้   ทั้งนี้เนื ่องจาก VT2 มีความผันแปรสูงกว่า VT1   VT เป็นโปรตีนขนาดไม่เล็กที่ประกอบด้วย 

subunit A และ subunit B เป็น pentamer ดังน้ัน LT ของ VTEC จึงไม่ทนความร้อนเช่นเดียวกับ LT ของ ETEC   

กลไกของ VT ในเซลล์ร่างกายเหมือนกับ Shiga toxin  คือ การห้ามการสังเคราะห์โปรตีน(protein synthesis 

inhibitio) ชนิดที่ไม่ย้อนกลับ(irreversible) โดยการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ ribosome  subunit B ของ VT1, 

VT2 และ Shiga toxin ทําหน้าที่เหมือน subunit B ของ ETEC คือ จับกับตัวรับ(receptor) แต่ว่าเป็นตัวรับชนิด 

glycolipid Gb3 ตัวรับ Gb3 เป็นกุญแจสําคัญในการกําหนดการก่อโรคของ VT กล่าวคือ Gb3 สามารถพบได้ใน

เซลล์ของเนื้อเยื่อของร่างกาย เช่น glomerular microvascular endothelial cell ของไต รวมถึง เม็ดเลือดด้วย  

เซลล์เป้าหมายของ VT ก็คือ เซลล์ที่มี Gb3 ดังนั้น จึงเป็นเครื่องพิสูจน์อย่างหนึ่งว่า VT ทําให้เกิด HUS และ 

thrombotic thrombocytopenic purpura(TTP)  สัดส่วนของ Gb3 ที่เซลล์ไตและเม็ดเลือดแดงก็เป็นอีกปัจจัย

หนึ่งที่กําหนดโอกาสการเกิด HUS ในผู้ป่วยด้วย  กล่าว คือ เม็ดเลือดของผู้ป่วย HUS มักจะมี Gb3 ในระดับที่ตํ่า

กว่า ผู้ที่ติด VTEC แต่ไม่มีอาการ HUS  กลไกการก่อโรคของ VT ไม่เพียงแต่เป็น cytotoxin แล้ว ยังมีรายงานว่า 

VT มีคุณสมบัติทําให้เกิด watery diarrhoea อย่าง enterotoxin ในลําไส้กระต่ายด้วย  

 VTEC บาง serogoup เช ่น O5, O26, O111, และ O157  ย ังม ีความสามารถคล ้ายก ับ EPEC ใน

กระบวนการ attaching-effacing(AE) กับ microvilli ของลําไส้ด้วย แม้ว่า eae gene ที่เก็บรหัสโปรตีน intimin 

ที ่ท ําให้เก ิดรอยโรค AE ของO157 VTEC และ gene ของ EPEC อยู ่ใน chromosome ตําแหน่งที ่เร ียกว่า 

phathogenicity island หร ือ locus of enterocyte effacement (LEE)   แต ่ว ่าโปรตีน intimin ของทั ้ง 2 

E.coli กลับมีความแตกต่างกันประมาณร้อยละ 14  อาจจะเป็นหลักฐานที่ระบุถึงความจําเพาะของ intimin ของ 



329 
 

 

EPEC ที่ก่อโรคเฉพาะในคน  ในขณะที่ intimin ของ O157 VTEC สามารถจับกับเซลล์ของคนและสัตว์ได้  ตัวรับ

ของ intimin คือ โปรตีน translocating intimin receptor (Tir) ทําหน้าที่นํา VTEC เข้าภายในเซลล์ของร่างกาย 

 นอกจาก virulence factor ที่กล่าวมาแล้ว VTEC ยังอาจจะรวม enterohaemolysin(E-Hly) ด้วย  เก็บ

รหัสพันธุกรรมไว้ใน hemolysin operon  พบได้ใน VTEC หลาย serogroup รวมถึง O157 VTEC ด้วย  

 หลักการควบคุมและป้องกัน(control and prevention) 

 การควบคุมและการป้องกัน VTEC โดยเฉพาะอย่างย่ิง serogroup O157 VTEC ให้ได้ผลจําเป็นต้อง

เข้าใจว่า แหล่งที่มาสําคัญของ O157 VTEC คือ อุจจาระของโค หรือ สัตว์เลี้ยงอื่นๆ และ อาหารด้วย  นอกจากน้ี 

ปัจจัยที่สําคัยอีกอย่าง คือ infective dose ของ O157 VTEC ค่อนข้างต่ํา ดังน้ัน การควบคุมและป้องกัน O157 

VTEC อาจจะแบ่งพิจารณาการแพร่กระจาย VTEC ได้เป็น 3 ทาง คือ สื่อที่เป็นอาหาร  การได้รับทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมจากแหล่งเก็บเชื้อ (reservoir) ที่เป็นสัตว์และที่เป็นคน(person-to-person) 

 การพบ O157 VTEC ในอาหาร เช่น นํ้านมหรือเนื้อสัตว์นั้น มีแหล่งมาจากการปนเปื้อนอุจจาระนั่นเอง  

ดังน้ัน การจัดการควบคุมการปล่อย O157 VTEC ในอุจจาระโดยเฉพาะอย่างย่ิงอุจจาระโคเป็นสิ่งที่ทําได้ยาก เช่น 

การกําจัดโคที่มี O157 VTEC การลดการปนเปื้อนของอุจจาระโคไปที่เนื้อสัตว์ การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่

ทันสมัยในการฆ่าหรือการทําความสะอาดในโรงฆ่าสัตว์ เป็นต้น  ตัวอย่างของการจัดการเพื่อลดปริมาณของ O157 

VTEC เช่น ความร้อนเป็นวิธีการที่ใช้ค่อนข้างได้ผลในการทําลาย O157 VTEC ที่อุณหภูมิอย่างตํ่า 88-90oซ ที่ผิว

ของเนื้อโค จะลดเชื้อได้มากกว่า 5 log10CFU/cm2 การฉีดล้างผิวซากด้วยกรดอินทรีย์ จะลดเชื้อได้มากกว่า 2 

log10CFU/cm2  อย่างไรก็ตาม บางการศึกษาพบว่า การใช้กรดอินทรีย์ร่วมกับความร้อนไม่ได้ผลดีนัก 

 การใช้ HACCP เป็นวิธีการหนึ่งในการลดโอกาส VTEC จะเข้าสู่ห่วงโซ่อาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ ่งใน

ข้ันตอนการรับเน้ือโค จะต้องปลอด O157 VTEC ในเน้ือโคและปลอดการปนเปื้อนข้ามของเน้ือโคจากอุจจาระด้วย  

O157 VTEC เมื่อสามารถปนเปื้อนในสายการผลิตเนื้อโคแล้วยากที่จะกําจัดได้  ทําให้ผลิตภัณฑ์สุดท้ายเกือบทั้ง

กมดมีการปนเปื้อนไปด้วย  ดังนั้น  กุญแจสําคัญของการควบคุม คือ การป้องกันการเกิดการปนเปื้อนข้าม(cross 

contamination) จากแหล่งต่างๆ ตั้งแต่การผลิตต้นทางคือ โรงงาน ตลอดไปจนถึงการตระเตรียมอาหารเพื่อการ

บริโภคในครัวเรือนด้วย 

 มาตรการที่สําคัญอีกประเด็นหนึ่งในการควบคุมและป้องกัน VTEC คือ การลดการปนเปื้อนจากคนสู่คน 

เน่ืองจาก VTEC สามารถก่อโรคและเพิ่มจํานวนในคนได้  ดังน้ัน  ผู้ที่ป่วยและมี  VTEC จะมีความเสี่ยงสูงที่จะผ่าน

เชื้อจากอุจจาระของตนเองไปสู่คนอื่น สิ่งแวดล้อม อาหาร และอุปกรณ์ในการทําอาหารด้วย 
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DIFFUSE-ADHERING E.coli(DAEC) 

 เป็น E.coli ที่พบก่อให้เกิดโรคในเด็กเล็กระหว่าง 1-4 ขวบ แต่ยังไม่ทราบสาเหตุว่าทําไมจึงก่อโรคเฉพาะ

ในเด็กกลุ่มอายุน้ี  อาการสําคัญ คือ อาเจียนและถ่ายเหลวเพียงเล็กน้อยไม่มีเลือดปน  เน่ืองจาก ไม่สร้าง 

enterotoxin ทั้งชนิดทนความร้อนและชนิดไม่ทนความร้อน ไม่สร้าง Shiga toxin  สาเหตุที่ได้ชื่อ DAEC น้ี 

เน่ืองจาก เป็น E.coli ที่จับกับผิว HeLa cell line แบบกระจายทั่วไป(diffuse adherence) 

ENTEROAGGREGATIVE E.coli (EAEC) 

 EAEC มีความแตกต่างจาก DAEC คือ EAEC จับกับผิว Hep-2  แบบรวมกลุ่ม(aggregative adherence)  

เป็นสาเหตุของอาการท้องเสียในทารกและเด็กบางครั ้งนานถึง 2 สัปดาห์ (persistent diarrhoea) มีอาการ

อาเจียน ขาดนํ้า และปวดท้อง  เด็กบางรายอาจจะมีไข้และถ่ายอุจจาระมีเลือดปน  แต่มิได้เป็นสาเหตุของ 

traveler’s diarrhoea 

สรุป 

 E.coli เป็นแบคทีเรียที่พบได้ในลําไส้คนและสัตว์ปกติจะไม่ก่อโรค อย่างไรก็ตาม E.coli ยังมีอีกหลายชนิด

ที่ก่อโรคได้  การแบ่งกลุ่มของ E.coli ปัจจุบันที่นิยมใช้กัน คือ การใช้การตรวจ antigen ที่ผิวของเซลล์ ซึ่งมี 3 

ส่วน คือ O(somatic) antige, H antigen, และ K antigen ส่วนมากแล้วการแบ่ง serogroup จะอาศัย O 

antigen เป็นหลัก นอกจากการแบ่งตาม antigen แล้ว ความสําคัญของ E.coli ในแง่การก่อโรคจึงได้ใช้เป็น

พื ้นฐานในการแบ่งกล ุ ่ม E.coli ตามพยาธ ิก ําเน ิดหร ือกลไกการก่อโรค เป ็น 6 กลุ ่มด ้วยก ัน ค ือ กลุ่ม 

Enterotoxigenic E.coli  (ETEC) ซึ่งก่อโรคโดยการสร้างสารพิษ LT และ ST ทําให้เซลล์เยื่อบุลําไส้ขับนํ้าออก

และไม่สามารถดูดนํ้ากลับได้ด้วย  กลุ่ม Enteropathogenic E.coli (EPEC) ทําให้เกิดอาหารถ่ายเหลวเป็นนํ้า

(watery diarrhoea) จากการเพิ่มจํานวน(colonization) เมื่อ EPEC สามารถยึดกับเซลล์เยื่บุผนังลําไส้ได้  โดย

อาศัย virulence factor คือ bundle-forming pili(BFP) และ intimin  กลุ่ม Enteroinvasive E.coli (EIEC) จะ

ก่อให้เกิดความรุนแรงมากกว่า ETEC และ EPEC เนื่องจาก EIEC มีความสามารถในการรุกเข้าเซลล์ร่างกายได้ดี 

โดยอาศัยโปรตีน Ipa(invasion plasmid antigen) ทําให้เซลล์ที่ถูกรุกเกิดการเสียหายและตายไปในที่สุด  จากน้ัน 

EIEC ก็จะเคลื่อนตัวไปสู่เซลล์ข้างเคียงที่ติดกันเพื่อเพิ่มจํานวนต่อไป ทําให้เซลล์เย่ือบุผนังลําไส้เสียหายมากจนลอก

หลุดออกมา ทําให้มีอาการถ่ายเหลวปนเลือดและมูก ประชากรกลุ่มเสี่ยงของการเจ็บป่วยจาก ETEC, EPEC, และ 

EIEC คือ ทารกและเด็กเล็ก วิธีการควบคุมป้องกันที่เหมาะสม คือ การรักษาระดับการสุขาภิบาลให้ได้มาตรฐาน 

และกลุ่ม Vero-cytotoxigenic E.coli(VTEC) ซึ่งรวมเอา Enterohemolytic E.coli (EHEC) สามารถสร้างสารพิษ 
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VT ที่รุนแรงเหมือน Shiga toxin(Stx)  และการยีดกับเซลล์เยื่อบุผนังลําไส้โดยอาศัยโปรตีน intimin  ทําให้เกิด

อาการที ่รุนแรงกว่า คือ อาการถ่ายเหลวปนเลือด(bloody diarrhoea) และก่อโรคในระบบขับถ่ายปัสสาวะ 

(hemolytic uremic syndrome:HUS) และ ระบบประสาทด้วย  นอกจากนี ้ย ังม ี E.coli อ ุบ ัต ิใหม่(newly 

emerging) อีก 2 กลุ่ม ซึ ่งพบว่าก่อโรคได้เช่นกัน แต่ยังไม่สามารถระบุสารพิษที่ก่อให้เกิดโรคหรืออาหารที่

เกี่ยวข้องได้อย่างชัดเจน คือ กลุ่ม Diffuse-adhering E.coli(DAEC) และ กลุ่มEnteroaggregative E.coli (EAEC) 

 

1.2 Salmonella spp.  
 การระบุอันตรายของ Salmonella spp. มีเน้ือหาเดียวเช่นเดียวกับ การระบุอันตรายในโครงการย่อยที่ 2 
ดังนั้น จึงขอเชื่อมโยงเนื้อหาในหัวข้อ ผลการศึกษา เรื่อง การระบุอันตราย (Hazard identification) ในโครงการ
ย่อยที่ 2  
 

1.3 Staphylococcus aureus 
 Staphylococcus aureus เป็นแบคทีเรียแกรมบวก รูปร่างกลม โดยอยู่รวมกันเป็นกลุ่มคล้ายพวงองุ่น  

พบได้ทั่วไปในอากาสและบนผิวหนังของร่างกาย เช่น บริเวณใบหน้า ใบหู มือ เป็นต้น  ดังน้ัน อาหารที่ใช้มือในการ

ตระเตรียมจะมีโอกาสที ่จะพบเชื ้อนี ้ได้  อาหารที ่เคยมีรายงานการระบาดมักจะมีนํ ้าใช้ได้ตํ ่า เนื ่องจาก 

Staphylococcus aureus สามารถเพิ่มจํานวนได้ในอาหารที่มีนํ้าใช้ได้ตํ่าประมาณ 0.85  เช่น อาหารที่มีความ

เค็มสูง เป็นต้น ในระหว่างกระบวนการเจริญเติบโตเพิ ่มจํานวน Staphylococcus aureus จะหลั ่งนํ ้าย่อย

(enzyme) เพื่อใช้ย่อยโมเลกุลอาหารให้เล็กลง  และนํ้าย่อยน้ีเองที่เป็นสารพิษ หรือ enterotoxin ทําให้เป็น

สาเหตุของโรคอาหารเป็นพิษชนิด การรับพิษผ่านอาหาร (foodborne intoxication)  ข้อเหมือนและข้อแตกต่าง

ของ Staphylococcus aureus กับจุลินทรีย์ก่อโรคอาหารเป็นพิษอื่นๆ คือ กลุ่มแบคทีเรียลําไส้(enteric family)

และแบคทีเร ียสร้างสปอร์(spore-forming bacteria)  โดยที ่ล ักษณะร่วมกับกลุ ่มแบคทีเร ียล ําไส ้ ค ือ มี

ความสัมพันธ์โดยตรงกับร่างกายคนและสัตว์  แต่พบ Staphylococcus aureus ที ่ผ ิวหนังไม่ใช่ในลําไส้  

ลักษณะร่วมกับแบคทีเรียสร้างสปอร์ คือ สร้าง extracellular enzyme(protein) ซึ ่งเป็นพิษต่อมนุษย์  แต่ 

Staphylococcus aureus ไม่สร้างสปอร์ ดังนั้น จึงไม่อยู่รอดจากการปรุงอาหาร   นอกจากโรคอาหารเป็นพิษ

แล้ว Staphylococcus aureus ยังเป็น เป็นสาเหตุของการติดฝีหนองของแผลที่ผิวหนังและ กลุ่มอาการ toxic 

shock syndrome ด้วย 
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ลักษณะและการจัดแบ่ง  

(characteristics and classification) 

 Staphylococcus aureus เป ็น type species ของ Genus Staphylococcus ม ีความใกล ้ช ิ ดกับ 

Genus Micrococcus สมาชิกในกลุ ่มนี ้จะเป็นจุล ินทรีย ์ท ี ่ปนเปื ้อนในอากาศ  เป็นกลุ ่มที ่ไม ่เคลื ่อนไหว 

(non-motile)  ติดสีแกรมบวก (Gram positive)  เป็น mesophilic bacteria ต้องการอากาศในการเจริญเติบโต

(aerobic) ไม่สร้างสปอร์(non-spore former) เป็นกลุ ่มที ่ใช้หรือไม่ใช ้ออกซิเจนในการสร้างพลังงานก็ได้ 

(facultative anaerobe) การแบ่งแยก Staphylococcus aureus จาก Staphylococcus ชนิดอื่นๆ โดยอาศัย

การผลิต coagulase การใช้พลังงานจากนํ้าตาลชนิดต่างๆ และความไวต่อ Novobiocin ส่วนความแตกต่างของ

แต่ละ strain ของ Staphylococcus aureus จัดแบ่งโดย Hajek and Marsalek มีอยู่ด้วยกัน 6 biotype โดย

อาศัยคุณสมบัติ เช่น การผลิต staphylokinase และ  beta-hemolysin การเกิดการจับตัวแข็ง (coagulation) 

ของ bovine plasma และการเจริญเติบโตใน crystal violet agar 

 Staphylococcus aureus ชนิดที ่ก ่อโรคในคนหรือมีแหล่งท ี ่มาจากคนนั ้น จะเป็น biotype A มี

คุณสมบัติผลิต staphylokinase และ thermonuclease(TNase)  เกิดการจับตัวแข็งของ human plasma แต่

ไม่เกิดการจับตัวแข็งกับ bovine plasma  สร้าง alpha-hemolysin ส่วนการสร้าง beta-hemolysin ไม่มีความ

แน่นอน ส่วน biotype B พบได้ในสัตว์ปีกและสุกร biotype C พบได้ในสัตว์เคี้ยวเอื้องขนาดใหญ่และขนาดเล็ก  

biotype D พบได้ในกลุ่มกระต่าย 

 Staphylococcus aureus สามารถเจริญเติบโตได้ที ่ความเข้มข้นเกลือสูงถึงร้อยละ 10 (นํ ้าหนัก/

ปริมาตร)  แต่แบคทีเรียอื่นเกือบจะไม่เจริญเติบโตที่ความเข้มข้นเกลือสูงกว่าร้อยละ 4 เท่าน้ัน  ความทนเกลือเป็น

คุณสมบัติที่ทําให้สามารถทนความแห้งหรือนํ้าใช้ได้ในระดับตํ่า (aW = 0.85)  ดังนั้น  Staphylococcus aureus 

จึงสามารถแข่งขันในการเจริญเติบโตในอาหารที่เค็มและแห้งได้ดี 

อาหารที่เกี่ยวข้องกับการระบาด  เนื้อสัตว์สุก(ผ่านความร้อน)  แฮม  เนื้อสัตว์ปีก อาหารทะเล  ขนมอบ

ไส้ครีม(cream-filled bakery products)  เนยแข็ง นมผง อาหารที ่ม ีโปรตีนสูงและเหลือจากการบริโภค

(high-protein leftover food) 
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ระบาดวิทยา  

(Epidemiology)   

 Staphylococcus aureus พบได้ทั่วไปบนผิวหนังและเย่ือเมือกของร่างกายของสัตว์เลือดอุ่นทั่วไปรวมถึง

คนด้วย  โดยทั ่วไปแล้ว Staphylococcus aureus เป็นเชื ้อประจําถิ ่น (normal flora) บนผิวหนังจึงพบ 

Staphylococcus aureus ได้เสมอในปริมาณไม่มากนัก   อย่างไรก็ตาม Staphylococcus aureus จะมีจํานวน

เพิ่มมากขึ้นในบาดแผลที่เกิดขึ้นที่ผิวหนัง  เนื่องจาก Staphylococcus aureus เป็นสาเหตุของฝีหนองที่ผิวหนัง

น่ันเอง  นอกจากกรณี๊บาดแผลที่มีหนองอันเกิดจาก Staphylococcus aureus แล้ว  มือที่จําเป็นต้องสัมผัสกับน้ํา

หรือต้องล้างมือบ่อยๆ เช่น พยาบาล ผู้ที่ทํางานในโรงเชือดไก่ ก็มีแนวโน้มที่จะมี Staphylococcus aureus ที่

ผิวหนังหรือที่มือจํานวนมาก    ผิวหนังส่วนอื่นที่พบว่ามี Staphylococcus aureus เช่น ช่องจมูก หนังใบหู เป็น

ต้น  ดังน้ัน  อาหารที่มีการใช้มือจับต้อง(handle) จะมีโอกาสที่จะมี Staphylococcus aureus ได้   

 Staphylococcus aureus  บางชนิดมีที ่มาจากตัวสัตว์เอง เช่น Staphylococcus aureus biotype 

B,C D,และ E   พบว่าขนมอบ เน้ือวัว ไส้กรอกสุกร  อาหารทะเล และเน้ือไก่ดิบ   มีอุบัติการของ Staphylococcus 

aureus ในอัตราร้อยละ 10, 16, 33, 38 และ 41-84 ตามลําดับ  นอกจากนี ้ ยังมีการสํารวจเพิ ่มเติมพบ 

Staphylococcus aureus ที่ผิวหนังของสัตว์ปีกที่แข็งแรงในระดับที่ไม่มากนัก ประมาณไม่เกิน 100 เซลล์ต่อกรัม  

แต่จํานวน Staphylococcus aureus กลับเพิ่มมากขึ้นเมื่อสํารวจ Staphylococcus aureus ในเนื้อไก่ที่ได้จาก

ซากไก่ผ่านกระบวนการเชือดในโรงงาน  ดังน้ัน  อาหารประเภทเน้ือสัตว์จะมี Staphylococcus aureus บางส่วน

จากตัวสัตว์เองและบางส่วนจากมือคนที่จับต้อง   แต่ว่าเฉพาะ Staphylococcus aureus ที่มาจากคนเท่านั้นที่

ก่อโรคอาหารเป็นพิษได้  จะสังเกตได้ว่า แหล่งที่มาสําคัญของ Staphylococcus aureus นั้นมิได้มาจากตัวสัตว์

เอง  แต่แหล่งที ่มากลับมาจากกระบวนการผลิตหรือแปรรูปเนื้อสัตว์ในโรงงาน ทั ้งนี ้เหตุผลสําคัญหนึ่ง คือ 

Staphylococcus aureus มีความทนทานต่อความแห้งหรือระดับนํ้าใช้ได้ตํ ่ามาก ประมาณ 0.85 และทนต่อ

คลอรีนได้ดี ทําให้ Staphylococcus aureus คงตัวอยู่ในสิ่งแวดล้อมและก่อให้เกิดการปนเปื้อนข้าม (cross 

contamination) จากอุปกรณ์ไปยังเน้ือสัตว์ได้ง่าย 

 สถานการณ์ที่เกิดขึ้นบ่อยๆเท่าที่ผ่านมา(classical situation) คือ การตระเตรียมอาหารที่มีการสัมผัส

โดยตรงกับมือและไม่มีการแช่เย็นเป็นเวลาอย่างน้อย 4 ชั่วโมง  อาหารหลายชนิดเหมาะที่ Staphylococcus 

aureus จะเจริญเติบโตได้แต่ที่เจริญเติบโตได้ดีมากคือ อาหารที่มีไขมัน(เชื้อสร้าง lipase ย่อยไขมันได้) และกรณีที่
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อาหารมีเชื้อคู่แข่งน้อย เช่น ผลิตภัณฑ์นมที่ผ่านการพาสเจอร์ไรส์หรืออาหารเค็ม  จุลินทรีย์ไม่เจริญเติบโตใน

อาหารที่เป็นกรด เช่น mayonnaise แต่สามารถเจริญเติบโตได้เมื่อมีการเจือจางกรดโดยอาหารประเภทอื่น เช่น 

แฮมหรือทูน่า  การให้ความร้อนซํ้าอีกครั้งจะไม่ทําลายพิษ เพราะ enterotoxin ของ Staphylococcus aureus 

ทนต่อความร้อนมาก(extremely heat stable) 

 แม้ว่าผู้เตรียมอาหารที่มีเซลล์ Staphylococcus aureus เริ่มต้นจํานวนมากที่ผิวหนังจะเป็นการเพิ่ม

โอกาสที่จะสร้างพิษจนถึงระดับที่ก่อโรคได้มากขึ้น  แต่ว่าผู้เตรียมอาหารที่มีเซลล์ Staphylococcus aureus  

เร่ิมต้นจํานวนน้อยก็ยังสามารถปนเปื้อนจุลินทรีย์ลงในอาหารได้เช่นกัน  เพียงแต่ว่าอาจจะต้องใช้เวลานานข้ึนกว่า

เมื่อเทียบกับจํานวนเซลล์เร่ิมต้นที่มากกว่าในการสร้างพิษจนถึงระดับที่ก่อโรคได้ 

 การระบาดของ Staphylococcus aureus มักจะมีจํานวนผู้ป่วยไม่มากนักประมาณไม่เกิด 10 ราย  แต่มี

หลายรายงานที่ระบุจํานวนผู้ป่วยจํานวนมากกว่า 100 ราย เช่น การระบาดของ Staphylococcus aureus ใน

อาหารประเภทพาสต้า(pasta) ซึ่งเกิดจาก การปนเปื้อนของ Staphylococcus aureus  ในไข่ที่แปรรูปที่อุณหภูมิ 

30-40oซ  เนื้อหมัก(salami) เกิดจากการแปรรูปเนื้อ ณ อุณหภูมิสูงกว่าปกติทําให้ Staphylococcus aureus 

เพิ่มจํานวนก่อนที่กรดจากการหมักจะยับยั้งการเจริญเติบโตของ Staphylococcus aureus   เนยแข็ง เกิดจาก

การเพิ่มจํานวนของ Staphylococcus aureus มากกว่าแบคทีเรียแลคติคในนํ้านม   อาหารกระป๋องที่เป็นเน้ือ 

ปลา ผัก เกิดจากการปนเปื้อนในกระป๋องภายหลัง(post contamination)ผ่านความร้อน จากการจับต้องรอย

ตะเข็บกระป๋องด้วยมือขณะที่กระป๋องยังอุ่นอยู่ 

อาการของโรคจาก S.aureus 

(Clinical symptoms) 

 ปริมาณเชื้อที่คาดว่าจะทําให้ป่วย (infective dose)  ประมาณ  5 x 105  เซลล์    โดยมีระยะฟักตัวโรค 

(incubation period) ประมาณ 1-8 ชั่วโมง แต่ส่วนมากประมาณ 2-4 ชั่วโมง   ลักษณะอาการที่พบบ่อยเป็นแบบ

ฉบับ คือ อาการคลื่นไส้ (nausea) อาเจียน (vomit) พบร่วมกับอาการปวดท้อง (stomachache) และท้องเสีย 

(diarrhea)  อาการจะนานประมาณ 1-2 วัน  อาการของโรคเกิดจากพิษไม่ได้เกิดจากการเพิ่มจํานวนของเซลล์

แบคทีเรีย  แต่ว่าจําเป็นจะต้องมีเซลล์ในอาหารจํานวนมากพอที่จะสร้างสารพิษ (exotoxin) ที่ทําให้เกิดโรค 

Staphylococcus aureus แม้จะมีจํานวนสูงถึง 109 เซลล์ ก็ไม่มีผลเปลี่ยนแปลงกลิ่นรสของอาหาร 
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หลักการควบคุมและป้องกัน 

(Control and prevention) 

 จ ุดเร ิ ่มต ้นของการเก ิดโรคอาหารเป ็นพ ิษจาก Staphylococcus aureus  ค ือ การปนเป ื ้ อน 

Staphylococcus aureus  ในอาหาร จากน ั ้นก ็ม ีการเก ็บร ั กษาหร ือแปรร ูปอาหาร ณ อ ุณหภ ูม ิที่  

Staphylococcus aureus สามารถเจริญเติบโตได้ในระยะเวลาที่นานเพียงพอ  ดังนั้น  อุณหภูมิในการแปรรูป

หรือการเก็บอาหารที่ปรุงสุกแล้วเป็นกุญแจสําคัญในการควบคุมป้องกัน  อาหารที่ตระเตรียมจากการสัมผัสกับมือ

โดยตรง(ไม่ได้สวมถุงมือ) ควรจะแช่เย็นอาหารนั้นที่อุณหภูมิระหว่าง 0-7oซ (32-45oฟ) หรือเก็บอาหารให้ร้อนอยู่

เสมอที่อุณหภูมิสูงกว่า 60oซ (140oฟ)  เพื่อเป็นการป้องกัน Staphylococcus aureus (mesophile) เจริญเติบโต

และเพิ่มจํานวนในอาหาร  อาหารที่ไม่เป็นกรดที่ตระเตรียมด้วยการสัมผัสกับมือโดยตรง(ไม่ได้สวมถุงมือ) และเก็บ

ที ่อ ุณหภูม ิระหว่าง 10-50oซ (45-145oฟ) ให้ถ ือว ่าอาหารนั ้นไม่ปลอดภัยสําหรับการบริโภค อาหารที ่มี 

Staphylococcal enterotoxin แม้ผ่านความร้อนซํ้าก็มักจะไม่สามารถทําลายสารพิษได้หมด เนื่องจาก SE เป็น

สารพิษที่ทนความร้อนได้สูง เช่น D120 ในนํ้านม มีค่าประมาณ 20 นาที ในขณะที่ค่า z  ประมาณ 29oซ   การ

ระบาดของ Staphylococcus aureus พบได้บ่อยในฤดูร้อน เพราะว่า อุณหภูมิและความร้อนในฤดูร้อนจะช่วย

เร่งการเพิ่มจํานวนของ Staphylococcus aureus ในอาหาร  

 

1.4 Vibrio cholerae 
 Vibrio spp. ที่สําคัญอันเป็นสาเหตุของโรคอาหารเป็นพิษที่มักเกี่ยวข้องกับอาหารทะเล มีอยู่ 3 spp. 

ด้วยกัน คือ Vibrio cholerae, Vibrio parahemolyticus และ Vibrio vulnificus  โดย Vibrio cholerae มักจะ

เกี่ยวข้องกับปลาและหอยที่จับได้จากเขตทะเลที่มีการปนเปื้อนของสิ่งปฏิกูลจากชุมชนที่มีการระบาดของเชื้อน้ีอยู่ 

เนื่องจาก Vibrio cholerae เป็นเชื้อที่ก่อโรคในคนเท่านั้น ดังนั้น แหล่งที่มาของเชื้อที่สําคัญจึงเกี่ยวข้องกับเขต

ชุมชนหรือสุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย  ทําให้มีการแพร่กระจายไปสู่สาธารณะโดยอาจจะมีอาหารเป็นสื่อได้

ด้วย  อาการที ่เกิดจาก Vibrio cholerae  ค่อนข้างจะรุนแรง (อหิวาตกโรค)  บางครั ้งอาจจะถึงแก่ชีวิตได้ 

เนื่องจาก การเสียนํ้าจากร่างกายเป็นจํานวนมาก  ในกรณีของ Vibrio parahaemolyticus เกี ่ยวข้องกับการ

บริโภคปลาและหอยแบบดิบหรือกึ่งดิบกึ่งสุก  ส่วนการระบาด Vibrio vulnificus จะเกี่ยวข้องกับการบริโภคหอย

แบบดิบ 



336 
 

 

 Vibrio cholerae ชนิดที ่ม ีรายงานการระบาด เช่น serogroup O1 classical Biotype และ El Tor 

Biotype  เมื่อไม่นานมาน้ีได้มีการรายงาน El Tor V.cholerae O1 ที่มี ctxBC trait เรียกว่า El Tor variant และ 

hybrid V.cholerae O1 (mix biotypes) ในประเทศไทยด ้วย พบได ้ ในน ํ ้ าทะเลชายฝ ั ่ ง (coastal water)  

serotype ส่วนใหญ่ก่อโรคได้(virulent) โดยบาง serotype อาจจะก่อโรครุนแรงกว่า  ยังไม่ชัดเจนว่าทําไมการที่

พบจุลินทรีย์นี้อยู่ได้บ่อยแต่กลับพบการระบาด(epidemic) น้อยครั้งมาก อาหารที่เกี่ยวข้องกับการระบาด เช่น  

ปลาดิบ  หอยดิบ ปูกุ้ง ผักดิบ น้ํา อาหารที่ล้างด้วยน้ําที่ปนเปื้อนจุลินทรีย์    

โรคที ่เกิดจาก Vibrio cholerae  คือ อหิวาตกโรค (cholera) เป็นรูปแบบอาการที ่รุนแรงที ่สุดของ 

gastroenteritis  แบคทีเรียผ่านเข้าไปเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนในลําไส้ตามด้วยการสร้าง enterotoxin ซึ่งจะ

ผ่านเข้าไปในเซลล์ลําไส้(enterocyte)   enterotoxin จะไปรบกวนลําดับข้ันตอนปฏิกิริยาการควบคุมสมดุลประจุ 

(ion) และนํ้า  โดยเฉพาะอย่างยิ่งเซลล์ลําไส้ที่ได้รับ enterotoxin เข้าไปจะมีการสร้าง cyclic AMP มากเกินไป   

โดยที่ cyclic AMP ทําหน้าที่กระตุ้นการขับ(release) เกลือแร่(electrolyte) ออกจากเซลล์  ตามหลักความดัน

ออสโมติค(osmotic pressure) แล้ว  เมื่อมีการเสียเกลือแร่ออกจากเซลล์ก็จะมีการขับนํ้าตามออกมาจากเซลล์

ด้วย  ทําให้มีอาการถ่ายเหลว(diarrhea)  เชื้อตัวที่รุนแรงมากๆ อาจจะทําให้เสียนํ้าได้มากถึง 1 ลิตรต่อชั่วโมงซึ่ง

ผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิตได้ถ้าไม่ได้รับน้ําเกลือทางเส้นเลือด(intravenous rehydration) 

 ปริมาณเชื ้อที ่ทําให้เกิดโรค ประมาณหลายร้อยเซลล์ มีระยะฟักตัวโรค  1-5 วัน แต่ที ่พบบ่อย คือ 

ประมาณ 2-3 วัน  อาการ explosive, potentially fatal dehydrating diarrhea  มีระยะเวลาป่วยนานหลายวัน 

และอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 60  ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 

 การแพร่กระจายและการควบคุม  การระบาดอาจจะเกิดจากนํ้าทะเลชายฝั่ง  อาหารทะเล เช่น หอย

(shellfish) ที่ไม่สุก  การดื่มนํ้าทะเลชายฝั่งเข้าไปโดยไม่ได้ตั้งใจ  ทําให้เกิดการป่วยเป็นรายๆ ทั่วโลก  อย่างไรก็

ตาม โรคมักจะไม่ระบาดจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง(person-to-person)  แต่ถ้าผู้ป่วยเป็นรายๆ เหล่านี้บังเอิญ

ปนเปื้อนจุลินทรีย์ลงในแหล่งนํ้า (water supply) ของชุมชนแล้วจะทําให้เกิดโรคระบาดได้  การแพร่กระจาย

จุลินทรีย์อาจจะผ่านทางแม่นํ้าไกลเป็นระยะทางหลายๆ กิโลเมตร หรือมีการแพร่กระจายระหว่างชุมชนผ่านทาง

แหล่งนํ้า  การควบคุม คือ การสุขาภิบาล การทํานํ้าดื่มให้บริสุทธิ์  การปรุงอาหารทะเล(หอย) ให้สุกอย่างทั่วถึง

และเพียงพอ 
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2. การอธิบายอันตราย (Hazard characterization) 

2.1 แบบจําลอง Dose-response models ในการอธิบายอันตราย 
การอธิบายอันตรายของจุลินทรีย์ก่อโรคทั้ง 4 ชนิด มีเน้ือหาเดียวเช่นเดียวกับ การอธิบายอันตรายในโครงการย่อย
ที่ 2 ดังนั้น จึงขอเชื่อมโยงเนื้อหาในหัวข้อ ผลการศึกษา เรื่อง การอธิบายอันตราย (Hazard characterization) 
ในโครงการย่อยที่ 2 
 ส่วนที่แตกต่างจากโครงการย่อยที่ 2 คือ ผลการคัดเลือก dose-response model ดังแสดงใน ตาราง 66 

ตาราง 66 Dose-response model สําหรับจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่างๆ ในการศึกษาคร้ังน้ี14 

จุลินทรีย์ก่อโรค (Abbreviation) DR Model Parameter เอกสารอ้างอิง 

1. E.coli  (EC) Beta-Poisson  = 0.16  = 24,400 DuPont 1971 

2. Salmonella spp. (SE) Beta-Poisson  = 0.1324   = 51.45 WHO/FAO 2002 

3. Staphylococcus  aureus (SA) Exponential r = 7.64 x 10-12 Lee et al., 2015 

4. Vibrio cholerae  (VC) Exponential r = 1.76 x 10-9 Cash 1974 
 

2.2 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยจากจุลินทรีย์ก่อโรค 4 ชนิด 
      (Probability of illness: PI) 

ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยจาก  E.coli  (EC) Salmonella spp. (SE) Staphylococcus  aureus (SA) 

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

285(1), pp.1-9. 

World Health Organization, 2002. Risk assessments of Salmonella in eggs and broiler chickens (Vol. 1). World 

Health Organization. 

Lee, H., Kim, K., Choi, K and Yoon, Y. 2015. Quantitative microbial risk assessment for Staphylococcus aureus in 

natural and processed cheese in Korea. J. Dairy Sci. 98 :5931–5945. 

Cash, R.A., Music, S.I., Libonati J.P., Snyder, M.L.m Wenzel, R.P., and Hornick, R.B. 1974.  Response of man to 

infection with Vibrio choleraee.  i.Clinical, serological, and bacteriologic responses to a known inoculum.  

Journal of Infectious Diseases. 129(1):45-52. 
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และ Vibrio cholerae (VC) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี 6 ภาค (จังหวัด) 3 ฤดูกาล ดังแสดงใน ตาราง 67  โดย

คํานวณจาก dose-response models (ตาราง 66) ระดับความเข้มข้นในอาหารริมบาทวิถี (ตาราง 72) ปริมาณการ

บริโภคอาหารริมบาทวิถี (ภาพ 64) 

ตาราง 67 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย (Prob. of illness: PI) จาก 4 จุลินทรีย์ก่อโรคจากการบริโภคอาหารริม
บาทวิถี 

ภาค (จังหวัด) จุลินทรีย์ก่อโรค Season 1 Season 2 Season 3 

กลาง E.coli 9.7 x 10-7 1.9 x 10-6 1.9x10-6 
(กรุงเทพ) Salmonella 3.8 x 10-4 3.8 x 10-4 3.8 x 10-4 

 S.aureus 1.1 x 10-12 3.4 x 10-12 1.1 x 10-12 
 V.cholerae 2.6 x 10-10 2.6 x 10-10 2.6 x 10-10 

ตะวันตก E.coli 1.9 x 10-6 5.8 x 10-6 1.9 x 10-6 
(ประจวบคีรีขันธ์) Salmonella 7.6 x 10-4 7.6 x 10-4 7.6 x 10-4 

 S.aureus 2.2 x 10-12 2.2 x 10-12 2.2 x 10-12 
 V.cholerae 5.2 x 10-10 5.2 x 10-10 5.2 x 10-10 

ตะวันออก E.coli 1.9 x 10-6 3.9 x 10-6 7.7 x 10-6 
(ชลบุรี) Salmonella 7.6 x 10-4 7.6 x 10-4 7.6 x 10-4 

 S.aureus 2.2 x 10-12 2.2 x 10-12 2.2 x 10-12 
 V.cholerae 5.2 x 10-10 5.2 x 10-10 5.2 x 10-10 

ตะวันออกเฉียงเหนือ E.coli 5.8 x 10-6 3.9 x 10-6 1.5 x 10-5 
(ขอนแก่น) Salmonella 7.6 x 10-4 7.6 x 10-4 5.2 x 10-3 

 S.aureus 4.5 x 10-12 2.2 x 10-12 1.3 x 10-11 
 V.cholerae 5.2 x 10-10 5.2 x 10-10 5.2 x 10-10 

ใต้ E.coli 7.7 x 10-6 3.9 x 10-6 1.9 x 10-6 
(ภูเก็ต S1, S2 Salmonella 7.6 x 10-4 7.6 x 10-4 7.6 x 10-4 
สุราษฎร์ธานี S3) S.aureus 4.5 x 10-12 2.2 x 10-12 2.0 x 10-11 

 V.cholerae 5.2 x 10-10 5.2 x 10-10 5.2 x 10-10 

เหนือ E.coli 1.9 x 10-6 5.8 x 10-6 3.9 x 10-6 
(เชียงใหม่ S1 Salmonella 7.6 x 10-4 7.6 x 10-4 5.9 x 10-3 

นครสวรรค์ S2S3) S.aureus 2.2 x 10-12 9.0 x 10-12 1.8 x 10-11 
 V.cholerae 5.2 x 10-10 5.2 x 10-10 5.2 x 10-10 
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เกณฑ์ประเมิน (Evaluation criteria) 
 ความน่าจะเป ็น (probability) หร ือ โอกาส (likelihood) ในร ูปของค่าประมาณความเส ี ่ยง (risk 

estimate) สามารถจําแนกตามระดับความมากน้อยตามเกณฑ์ที่แนะนําโดยหน่วยงานความปลอดภัยชีวภาพของ

ประเทศออสเตเรีย (Biosecurity Australia, 2006) ตาราง 68 

ตาราง 68 เกณฑ์ประเมินระดับความน่าจะเป็น โอกาส หรือ ความเสี่ยง 

ความน่าจะเป็น โอกาส หรือความเสี่ยง (percent) ระดับประเมิน (Evaluation level) 

> 0.7 (70%) สูง (High) 

> 0.3 - 0.7 (30%-70%) ปานกลาง (Moderate) 

> 0.05 – 0.3 (5%-30%) ต่ํา (Low) 

> 0.001 – 0.05 ต่ํามาก (Very low) 

> 10-6 – 0.001 ต่ําอย่างมาก (Extremely low) 

< 10-6 ละเลยได้ (Negligible) 
 

2.3 การแปลผล (Interpretation) 
 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย (probability of illness) หมายถึง โอกาสในการเจ็บป่วยจากการได้รับ

จํานวนเซลล์ (dose) ของแบคทีเรียก่อโรคที่เข้าสู่ร่างกาย 

 ผลการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย E.coli ที่ปนเปื้อนในอาหารริมบาทวิถี เท่ากับ 9.7  x 10-7 

โดยเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินความน่าจะเป็น ดัง ตาราง 68 แล้วจัดอยู่ในระดับ ละเลยได้ (Negligible) 

 ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วยจาก E.coli 9.7  x 10-7  หมายความว่า  

ปัจเจกบุคคลบริโภคอาหารริมบาทวิถีเฉลี่ย 123.78 กรัม/วัน ที่มี E.coli เฉลี่ย 0.12378 เซลล์ (0.001 cfu/g x 

123.78 g)  

▫ จํานวน 107 วัน จะมีโอกาสเจ็บป่วยจาก E.coli เพียง 9.7 วัน (คร้ัง)   
หรือ 

▫ จํานวน 2.7 x 104 ปี จะมีโอกาสเจ็บป่วยจาก E.coli เพียง 9.7 วัน (คร้ัง)   
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3. การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) 

3.1 การเก็บตัวอย่าง 
 พื ้นที ่เก็บตัวอย่างอาหารริมบาทวิถี 6 จังหวัดตัวแทนของ 6 ภาคทั ่วประเทศ ประกอบด้วย กลาง 

(กรุงเทพ) ภาคตะวันตก (ประจวบคีรีขันธ์) ภาคตะวันออก (ชลบุรี) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ขอนแก่น) ภาคใต้ 

(ภูเก็ต, สุราษฎร์ธานี) และ ภาคเหนือ (เชียงใหม่) ดําเนินการเก็บตัวอย่างซํ้า 3 ฤดู เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของฤดูกาล 

รวม 630 ตัวอย่าง 

ลักษณะตัวอย่างที่เก็บ แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 

      1. อาหารริมบาทวิถึ 2 ประเภท คือ คูหาและหาบเร่แผงลอย จํานวน 420 ตัวอย่าง    

      2. Swab พื้นผิวที่สัมผัสอาหาร จํานวน 210 ตัวอย่าง ตาราง 69 

ตาราง 69 จํานวนตัวอย่างอาหารริมบาทวิถี (Food) และพื้นผิวสัมผัส (Swab) 3 ฤดูกาล 6 ภาค (n = 630) 

ภาค 

Season 1  Season 2  Season 3  รวม (รายจังหวัด) 

อาหาร 

(Food) 

พื้นผิว 

(Swab) 
 
อาหาร 

(Food) 

พื้นผิว 

(Swab) 
 
อาหาร 

(Food) 

พื้นผิว 

(Swab) 
 
อาหาร 

(Food) 

พื้นผิว 

(Swab) 

กลาง 40 20  40 20  40 20  120 60 

ตะวันตก 20 10  20 10  20 10  60 30 

ตะวันออก 20 10  20 10  20 10  60 30 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 20 10  20 10  20 10  60 30 

ใต้ 20 10  20 10  20 10  60 30 

เหนือ 20 10  20 10  20 10  60 30 

      รวม (ชนิดตัวอย่าง)  420 210 
 

  



341 
 

 

3.2 พื้นท่ีการเก็บตัวอย่างอาหารริมบาทวิถีท่ัวประเทศ 
1. กรุงเทพ   : ถนนเยาวราช เขตสัมพันธวงศ์ 

2. ประจวบคีรีขันธ์  : ตลาดโต้รุ่งหัวหิน 

3. ชลบุรี   : จอมเทียน ไนท์ มาร์เก็ต พัทยา 

4. ขอนแก่น   : ถนนคนเดินขอนแก่น 

5. ภูเก็ต   : Phuket walking street (หลาดใหญ่) 

6. เชียงใหม่  : ถนนคนเดินประตูเมือง 

 
ผลการวิเคราะห์การปนเปื้อน E.coli  (EC) Salmonella spp. (SE) Staphylococcus  aureus (SA) และ 

Vibrio cholerae (VC) ในอาหารริมบาทวิถีและพื้นผิวสัมผัสที่มีการปนเปื้อนอย่างน้อย 1 ชนิดจุลินทรีย์ก่อโรคใน 3 

ฤดูกาล ใน 6 จังหวัดทั่วประเทศ ดังแสดงใน ตาราง 70 
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ตาราง 70 จํานวนตัวอย่างอาหารและพื้นผิวสัมผัสที่มีการปนเปื้อนอย่างน้อย 1 ชนิดจุลินทรีย์ก่อโรค 

ภาค 

(จังหวัด) 

Season 1  Season 2  Season 3  Province Mean 

Food Swab  Food Swab  Food Swab  Food Swab 

กลาง 

(กรุงเทพ) 

0/40 0/20  3/40 0/20  1/40 0/20 
 

4/120 

(3.3%) 

0/60 

(0%) 

         4/180 (2.2%) 

ตะวันตก 

(ประจวบคีรีขันธ์) 

0/20 0/10  2/20 1/10  0/20 1/10 
 

2/60 

(3.3%) 

2/30 

(6.7%) 

         4/90 (4.4%) 

ตะวันออก 

(ชลบุรี) 

0/20 0/10  1/20 0/10  2/20 0/10 
 

3/60 

(5%) 

0/30 

(0%) 

         3/90 (3.3%) 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

(ขอนแก่น) 

1/20 1/10  1/20 0/10  5/20 1/10 
 

7/60 

(11.7%) 

2/30 

(6.7%) 

         9/90 (10.0%) 

ใต้ 

(ภูเก็ต, สุราษฎร์ธานี) 

4/20 0/10  2/20 1/10  3/20 0/10 
 

9/60 

(15%) 

1/30 

(3.3%) 

         10/90 (11.1) 

เหนือ 

(เชียงใหม่) 

0/20 0/10  4/20 0/10  9/20 0/10 
 

13/60 

(21.7%) 

0/30 

(0%) 

         13/90 (14.4%) 

Seasonal Mean 

5/140 1/70  13/140 2/70  20/140 2/70  38/420 5/210 

3.8% 1.4%  9.3% 2.9%  14.3% 2.9%  9.0% 2.4% 

6/210 (2.9%)  15/210 (7.1%)  22/210 (10.5%)  43/630 (6.7%) 
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การปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารริมบาทวิถี (Food) และพื้นผิวสัมผัส (Swab) ใน 3 ฤดูกาล ใน 6 

จังหวัดทั่วประเทศ พบว่า 

1. สัดส่วนการปนเปื้อนในอาหารริมบาทวิถี (ร้อยละ 9.0) สูงกว่าการปนเปื้อนในพื้นผิวสัมผัส (ร้อยละ 

2.4) ประมาณ 3 เท่า เมื่อเฉลี่ยรวมทั้งหมดมีสัดส่วนการปนเปื้อนประมาณ ร้อยละ 6.7  

2. สัดส่วนการปนเปื้อนรายจังหวัดเรียงลําดับจากน้อยไปมาก คือ กรุงเทพ ชลบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 

ขอนแก่น ภูเก็ต และ เชียงใหม่   

3. สัดส่วนการปนเปื้อนในอาหารริมบาทวิถีมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงหรือข้ึนอยู่กับฤดูกาล เน่ืองจาก สัดส่วน

การปนเปื้อนทยอยเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 2.9 เป็น ร้อยละ 6.7 และ ร้อยละ 10.5 ตามลําดับ อย่างไรก็ตาม ใน

ฤดูกาลสุดท้าย เป็นการเก็บตัวอย่างหลังจากช่วงการ lockdown การระบาดของโรค ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการ

ปนเปื้อนมากกว่าผลของฤดูกาล 

 

3.3 ระดับการปนเปื้อน 4 จุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารริมบาทวิถี 
      (Prevalence and Concentration of pathogens) 
 รายงานระดับการปนเปื ้อน E.coli  (EC) Salmonella spp. (SE) Staphylococcus  aureus (SA) และ 
Vibrio cholerae (VC) คือ สัดส่วนตัวอย่างที่ให้ผลบวก (No. of positive samples) ความชุกเชิงความน่าจะเป็น 
(Probabilistic prevalence) และ ความเข้มข้น (Concentration) 

3.4 ความชุก (Prevalence) 
 ความชุกของการปนเปื้อนจุลินทรีย์ สามารถรายงานได้ 2 ลักษณะ คือ 

 1. ความชุกแน่นอน (deterministic prevalence) คํานวณความชุกโดยอนุมานว่า ความชุกมีค่าเดี่ยวที่ดี

ที ่สุดแน่นอนเพียงค่าเดี่ยว (point estimate) โดยไม่ได้คํานึงถึง uncertainty และ variability ของตัวแปรสุ่ม 

(random variable) ไม่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 

 2. ความชุกเชิงความน่าจะเป็น (probabilistic prevalence) คํานวณความชุกโดยผนวกความไม่แน่นอน 

ของตัวแปรสุ่ม (random variable) ในรูปของการแจกแจงความน่าจะเป็น ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  

 ความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรคโดยทั่วไปแล้วนิยมใช้ร้อยละของการตรวจพบจุลินทรีย์ก่อโรคต่อจํานวน

ตัวอย่างที่ตรวจ เรียกว่า ความชุกแน่นอน อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากการประเมินความเสี่ยงมีความเกี่ยวข้องกับความ

ไม่แน่นอน ดังนั้นจึงนิยมใช้การแจกแจงความน่าเป็น (probability distribution) ในการอธิบายความไม่แน่นอน



344 
 

 

ของความชุก โดยทั่วไปแล้วการอธิบายความไม่แน่นอนของความชุกจะใช้ Beta distribution Beta(1, 2) 
(Vose, 1998) 

 โดยที่  1   คือ s + 1 
  2   คือ n – s + 1  
  n      คือ จํานวนตัวอย่างที่ทดสอบ (trial) 

  s       คือ จํานวนตัวอย่างที่มีการปนเปื้อนด้วย Salmonella spp. (s = success) 

 นอกจากน้ี ค่าคาดหวัง (expected value) หรือ ค่าเฉลี่ยของ Beta distribution จะใช้สูตร 

2

1






n

s
evalencePrMean     (3) 

ตัวอย่างที่ 1 จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ 30 ตัวอย่าง ไม่พบจุลินทรีย์ก่อโรคเลย ความชุกเฉลี่ยของจุลินทรีย์ก่อโรค 

จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ   30 ตัวอย่าง  หรือ   n = 30 

จํานวนตัวอย่างที่ให้ผลบวก   0 ตัวอย่าง  หรือ   s =  0 

2

1
Pr






n

s
evalenceMean  

230

10




evalencePrMean  

Mean Prevalence = 1/32 = 0.03125 หรือ ประมาณร้อยละ 3 

ดังน้ัน แม้ว่าจะตรวจไม่พบการปนเปื้อนในทุกตัวอย่างที่ตรวจ (s =  0) แต่ mean prevalence ซึ่งเป็น

ค่าเฉลี่ยจาก Beta distribution ก็ให้ค่าเฉลี่ยความชุกที่ไม่เป็นศูนย์  

ในทางตรงกันข้าม การคํานวณความชุกทางระบาดวิทยา จะเป็นสัดส่วนของจํานวนตัวอย่างที่ให้ผลบวก

ต่อจํานวนตัวอย่างที่วิเคราะห์ทั้งหมด คือ s =  0 และ n = 30 ดังน้ัน ความชุกที่ได้จึงเป็น ร้อยละ 0 

ตัวอย่างที่ 2 จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ 3,000 ตัวอย่าง ไม่พบจุลินทรีย์ก่อโรคเลย ความชุกเฉลี่ยของจุลินทรีย์ก่อโรค 

จํานวนตัวอย่างที่ตรวจ   3,000 ตัวอย่าง  หรือ   n = 3,000 

จํานวนตัวอย่างที่ให้ผลบวก       0 ตัวอย่าง  หรือ   s =  0 

2

1






n

s
evalencePrMean  

20003

10






,
evalencePrMean  

Mean Prevalence = 1/3,002 = 0.000333 หรือ ประมาณร้อยละ 0.03 



345 
 

 

ในตัวอย่างที่ 2 จํานวนตัวอย่างที่ตรวจมีจํานวนมากกว่าตัวอย่างที่ 1 ถึง 100 เท่า กล่าวคือ  n = 3,000 

ในขณะที่ ตรวจไม่พบการปนเปื้อนในทุกตัวอย่างที่ตรวจ (s =  0) เช่นเดียวกัน โดย mean prevalence ซึ่งเป็น

ค่าเฉลี่ยจาก Beta distribution ก็ให้ค่าเฉลี่ยความชุกที่ไม่เป็นศูนย์เช่นเดียวกัน  เป็นที่น่าสังเกตว่า เมื่อจํานวน

ตัวอย่างที่ตรวจมีจํานวนมากข้ึน และ s =  0 เหมือนเดิม  ความชุกเฉลี่ยจะมีค่าที่เข้าใกล้ศูนย์ ซึ่งเป็นความชุกที่ได้

จากการคํานวณความชุกทางระบาดวิทยา  

โดยที่ความชุกทางระบาดวิทยา คือ สัดส่วนของจํานวนตัวอย่างที่ให้ผลบวกต่อจํานวนตัวอย่างที่วิเคราะห์

ทั้งหมด คือ s =  0 และในตัวอย่างที่ 2 มี n = 3,000 ดังนั้น ความชุกที่ได้จึงเป็น ร้อยละ 0 ไม่แตกต่างจากความ

ชุกเมื่อมีจํานวนตัวอย่างที่ตรวจเพียง 30 ตัวอย่าง 
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ตาราง 71 ความชุกเชิงความน่าจะเป็น (Probabilistic prevalence) ของ 4 จุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารริมบาทวิถีใน 6 
จังหวัด 3 ฤดูกาล 

ภาค 
(จังหวัด) 

จุลินทรีย์ก่อโรค 
Season 1  Season 2  Season 3 

s n PPROB  s n PPROB  s n PPROB 
กลาง E.coli 0 40 2.4%  1 40 4.8%  1 40 4.8% 

(กรุงเทพ) Salmonella 0 40 2.4%  0 40 2.4%  0 40 2.4% 
 S.aureus 0 40 2.4%  2 40 7.1%  0 40 2.4% 
 V.cholerae 0 40 2.4%  0 40 2.4%  0 40 2.4% 

ตะวันตก E.coli 0 20 4.5%  2 20 13.6%  0 20 4.5% 
(ประจวบคีรีขันธ์) Salmonella 0 20 4.5%  0 20 4.5%  0 20 4.5% 

 S.aureus 0 20 4.5%  0 20 4.5%  0 20 4.5% 
 V.cholerae 0 20 4.5%  0 20 4.5%  0 20 4.5% 

ตะวันออก E.coli 0 20 4.5%  1 20 9.1%  3 20 18.2% 
(ชลบุรี) Salmonella 0 20 4.5%  0 20 4.5%  0 20 4.5% 

 S.aureus 0 20 4.5%  0 20 4.5%  0 20 4.5% 
 V.cholerae 0 20 4.5%  0 20 4.5%  0 20 4.5% 

ตะวันออกเฉียงเหนือ E.coli 2 20 13.6%  1 20 9.1%  7 20 36.4% 
(ขอนแก่น) Salmonella 0 20 4.5%  0 20 4.5%  6 20 31.8% 

 S.aureus 1 20 9.1%  0 20 4.5%  5 20 27.3% 
 V.cholerae 0 20 4.5%  0 20 4.5%  0 20 4.5% 

ใต้ E.coli 3 20 18.2%  1 20 9.1%  0 20 4.5% 
(ภูเก็ต S1, S2 Salmonella 0 20 4.5%  0 20 4.5%  0 20 4.5% 
สุราษฎร์ธานี S3) S.aureus 1 20 9.1%  0 20 4.5%  8 20 40.9% 

 V.cholerae 0 20 4.5%  0 20 4.5%  0 20 4.5% 

เหนือ E.coli 0 20 4.5%  2 20 13.6%  1 20 9.1% 
(เชียงใหม่) Salmonella 0 20 4.5%  0 20 4.5%  7 20 36.4% 

 S.aureus 0 20 4.5%  3 20 18.2%  7 20 36.4% 
 V.cholerae 0 20 4.5%  0 20 4.5%  0 20 4.5% 
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3.5 ความเข้มข้น (Concentration) 
ระดับความเข้มข้นของจุลินทรีย์ คํานวณจากค่าเฉลี่ยการปนเปื้อนจากจํานวนตัวอย่างในผลิตภัณฑ์ โดย

การวิเคราะห์ความเข้มข้นเพื่อใช้ในการคํานวณความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส แบ่งได้เป็น 2 กรณี คือ 

1. กรณีการปนเปื้อนทั่วไป  

ในการวิเคราะห์ความเข้มข้นจุลินทรีย์ในตัวอย่าง จะรายงานเป็นจํานวนจุลินทรีย์ต่อนํ้าหนักตัวอย่าง ซึ่ง

อาจจะรายงานในระบบตัวเลขปกติ เช่น 1,000 cfu/g หรือ รายงานในระบบเลขยกกําลัง เช่น 103 cfu/g ซึ่ง

เท่ากับ 3 log cfu/g   

2. กรณีที่ไม่มีการปนเปื้อน 

ในกรณีที่ไม่มีการปนเปื้อนของเชื้อในตัวอย่าง ไม่ได้หมายความว่า ประชากรที่ต้องการอนุมานจะไม่มีการ

ปนเปื้อน เน่ืองจากการสุ่มตัวอย่าง อาจจะไม่พบได้  

อย่างไรก็ตาม การคํานวณความเข้มข้นจะใช้วิธี maximum likelihood estimator (MLE) (Alali, Mann, 

& Beuchat, 2012; Haas et al., 1999)       

� =  
∑ ��

�
���

∑ ���
���

 

โดย C = ความเช้มข้นของ S. suis ในผลิตภัณฑ์ (g-1) 

Ni  = จํานวนตัวอย่างที่ให้ผลบวก ตัวอย่างที่ i ถึง k  

Vi  = analytical unit ของผลิตภัณฑ์ที่วิเคราะห์ในตัวอย่างที่ i ถึง k 

k  = จํานวนตัวอย่างผลิตภัณฑ์ต่อฤดูกาล  

ยกตัวอย่างเข่น การตรวจวิเคราะห์ไม่พบเชื้อในตัวอย่างปริมาณ 25 กรัม จะรายงานความเข้มข้นเป็น 

น้อยกว่า 1/25 cfu/g หรือ < 0.04 cfu/g โดยในการคํานวณจะใช้ค่า 0.04 cfu/g ในการคํานวณ 
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ตาราง 72 ความเข้มข้น (Concentration) ของ 4 จุลินทรีย์ก่อโรค (g-1) ในอาหารริมบาทวิถีใน 6 จังหวัด 3 ฤดูกาล 

ภาค 
(จังหวัด) 

จุลินทรีย์ก่อโรค 
Season 1  Season 2  Season 3 

s n C  s n C  s n C 
กลาง E.coli 0 40 0.001  1 40 0.002  1 40 0.002 

(กรุงเทพ) Salmonella 0 40 0.001  0 40 0.001  0 40 0.001 
 S.aureus 0 40 0.001  2 40 0.003  0 40 0.001 
 V.cholerae 0 40 0.001  0 40 0.001  0 40 0.001 

ตะวันตก E.coli 0 20 0.002  2 20 0.006  0 20 0.002 
(ประจวบคีรีขันธ์) Salmonella 0 20 0.002  0 20 0.002  0 20 0.002 

 S.aureus 0 20 0.002  0 20 0.002  0 20 0.002 
 V.cholerae 0 20 0.002  0 20 0.002  0 20 0.002 

ตะวันออก E.coli 0 20 0.002  1 20 0.004  3 20 0.008 
(ชลบุรี) Salmonella 0 20 0.002  0 20 0.002  0 20 0.002 

 S.aureus 0 20 0.002  0 20 0.002  0 20 0.002 
 V.cholerae 0 20 0.002  0 20 0.002  0 20 0.002 

ตะวันออกเฉียงเหนือ E.coli 2 20 0.006  1 20 0.004  7 20 0.016 
(ขอนแก่น) Salmonella 0 20 0.002  0 20 0.002  6 20 0.014 

 S.aureus 1 20 0.004  0 20 0.002  5 20 0.012 
 V.cholerae 0 20 0.002  0 20 0.002  0 20 0.002 

ใต้ E.coli 3 20 0.008  1 20 0.004  0 20 0.002 
(ภูเก็ต S1, S2 Salmonella 0 20 0.002  0 20 0.002  0 20 0.002 
สุราษฎร์ธานี S3) S.aureus 1 20 0.004  0 20 0.002  8 20 0.018 

 V.cholerae 0 20 0.002  0 20 0.002  0 20 0.002 

เหนือ E.coli 0 20 0.002  2 20 0.006  1 20 0.004 
(เชียงใหม่) Salmonella 0 20 0.002  0 20 0.002  7 20 0.016 

 S.aureus 0 20 0.002  3 20 0.008  7 20 0.016 
 V.cholerae 0 20 0.002  0 20 0.002  0 20 0.002 
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3.6 ปริมาณการบริโภคอาหารริมบาทวิถีของประชากรไทย 
      (Street food consumption) 

 ข้อมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทย (Food consumption data of Thailand) โดย สํานักงาน

มาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.) พ.ศ. 2559 ไม่มีรายงานการบริโภคอาหารริมบาทวิถี  อย่างไร

ก็ตาม ได้เลือกใช้อนุมานจากค่าฉลี่ยฟ้าสต์ฟู้ดส์แบบตะวันตกของประชากรไทยอายุ 3 ปีขึ้นไป 123.78 กรัม/คน/

วัน และ 97.5 percentile 194 กรัม/คน/วัน (ใช้เป็น ค่า maximum ใน Triangular distribution) ดัง ภาพ 64 

 

ภาพ 64 ค่าเฉลี่ยการบริโภคอาหารริมบาทวิถี อนุมานจากข้อมูลฟ้าสต์ฟู้ดส์แบบตะวันตกของประชากรไทยอายุ 3 
ปีข้ึนไป 123.78 กรัม/คน/วัน 
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3.7 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส 4 จุลินทรีย์ก่อโรค 
      (Probability of exposure) 

 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส E.coli  (EC) Salmonella spp. (SE) Staphylococcus  aureus 

(SA) และ Vibrio cholerae (VC) คํานวณจาก ความชุกเชิงความน่าจะเป็น (ตาราง 71) ความเข้มข้น (ตาราง 

72) และ ปริมาณการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ภาพ 64 ดังแสดงใน ตาราง 73 
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ตาราง 73 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (Prob. of exposure) จาก E.coli  (EC) Salmonella spp. (SE) 
Staphylococcus  aureus (SA) และ Vibrio cholerae (VC) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถึ 

ภาค (จังหวัด) จุลินทรีย์ก่อโรค Season 1 Season 2 Season 3 

กลาง E.coli 3.3 x 10-3 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 

(กรุงเทพ) Salmonella 3.3 x 10-3 3.3 x 10-3 3.3 x 10-3 

 S.aureus 3.3 x 10-3 2.5 x 10-2 3.3 x 10-3 

 V.cholerae 3.3 x 10-3 3.3 x 10-3 3.3 x 10-3 

ตะวันตก E.coli 1.2 x 10-2 8.0 x 10-2 1.2 x 10-2 

(ประจวบคีรีขันธ์) Salmonella 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 

 S.aureus 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 

 V.cholerae 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 

ตะวันออก E.coli 1.2 x 10-2 4.0 x 10-2 1.3 x 10-1 

(ชลบุรี) Salmonella 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 

 S.aureus 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 

 V.cholerae 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 

ตะวันออกเฉียงเหนือ E.coli 8.0 x 10-2 4.0 x 10-2 3.3 x 10-1 

 Salmonella 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 2.8 x 10-1 

(ขอนแก่น) S.aureus 4.0 x 10-2 1.2 x 10-2 2.3 x 10-1 

 V.cholerae 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 

ใต้ E.coli 1.3 x 10-1 4.0 x 10-2 1.2 x 10-2 

(ภูเก็ต S1, S2 Salmonella 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 

 S.aureus 4.0 x 10-2 1.2 x 10-2 3.8 x 10-1 

สุราษฎร์ธานี S3) V.cholerae 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 

เหนือ E.coli 1.2 x 10-2 8.0 x 10-2 4.0 x 10-2 

(เชียงใหม่) Salmonella 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 3.3 x 10-1 

 S.aureus 1.2 x 10-2 1.3 x 10-1 3.3 x10-1 

 V.cholerae 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 1.2 x 10-2 
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การแปลผล (Interpretation) 

 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (probability of exposure) หมายถึง โอกาสในการได้รับสัมผัสหรือรับ

เอาอันตรายเข้าสู่ร่างกายอย่างน้อย 1 เซลล์ ต่อวัน 

 ผลการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส E.coli ที่ปนเปื้อนอาหารริมบาทวิถี 3.3 x 10-3 โดยเมื่อ

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินความน่าจะเป็น ดัง ตาราง 68 จัดอยู่ในระดับ ต่ําอย่างมาก (Extremely low) 

 ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส E.coli  3.3 x 10-3 = 0.0033 = 0.33 % หมายความว่า  

ปัจเจกบุคคลบริโภคเอาหารริมบาทวิถี 123.78 กรัม/วัน 

▫ จํานวน 10,000 วัน จะมีโอกาสในการรับสัมผัส E.coli ปนเปื้อนอาหารริมบาทวิถี  33 วัน  

เทียบเท่ากับ 

▫ จํานวน 1,000 วัน จะมีโอกาสในการรับสัมผัส E.coli ปนเปื้อนอาหารริมบาทวิถี 3.3 วัน 

 

4. การอธิบายความเส่ียง (Risk Characterization) 
 การอธิบายความเสี่ยงเป็นการบูรณาการผลที่ได้จาก 2 ขั้นตอน คือ การอธิบายอันตราย (dose-response 

assessment หรือ hazard characterization) และ การประเมินการสัมผัส (exposure assessment)  คือ ความ

น่าจะเป็นในการเจ็บป่วย (Probability of illness: PI) ตาราง 67  และ ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (Probability 

of exposure: PE)  ตาราง 73 เข้าด้วยกัน โดยพิจารณาเป็นการเกิด 2 เหตุการณ์ต่อเนื่องกันและเป็นอิสระต่อกัน 

(independent events) จึงนําความน่าจะเป็นทั้ง 2 ค่า มาคูณกัน ก็จะได้ค่าประมาณความเสี่ยง (risk estimate)  

 

4.1 ค่าประมาณความเสี่ยงจาก 4 จุลินทรีย์ก่อโรคท่ีปนเปื้อนจากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี 
     (Annual risk estimate) 

ค ่ าประมาณความ เส ี ่ ย ง รายป ี  (Annual risk estimate) จาก E.coli  (EC) Salmonella spp. (SE) 

Staphylococcus  aureus (SA) และ Vibrio cholerae (VC)  ที่ปนเปื้อนจากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี คํานวณ

จาก ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย (PI) และ ความน่าจะเป็นในการรับสัมผัส (PE) ดังแสดงใน ตาราง 74 และ ภาพ 

65 ถึง ภาพ 68 และ รายงานเป็นอัตราการเจ็บป่วยรายปี (Annual risk rate) ในหน่วย สัดส่วนผู้ป่วยต่อแสนคนต่อปี 

เพื่อให้สอดคล้องกับการรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดังแสดงใน ตาราง 75  
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ตาราง 74 ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก 4 จุลินทรีย์ที่ก่อโรคจากการบริโภคอาหาร
ริมบาทวิถี 

ภาค (จังหวัด) จุลินทรีย์ก่อโรค Season 1 Season 2 Season 3 

กลาง E.coli 1.1 x 10-6 8.6 x 10-6 8.6 x 10-6 

(กรุงเทพ) Salmonella 4.5 x 10-4 4.5 x 10-4 4.5 x 10-4 

 S.aureus 1.3 x 10-12 3.1 x 10-11 1.3 x 10-12 

 V.cholerae 3.1 x 10-10 3.1 x 10-10 3.1 x 10-10 

ตะวันตก E.coli 8.2 x 10-6 1.7 x 10-4 8.2 x 10-6 

(ประจวบคีรีขันธ์) Salmonella 3.2 x 10-3 3.2 x 10-3 3.2 x 10-3 

 S.aureus 9.5 x 10-12 9.5 x 10-12 9.5 x 10-12 

 V.cholerae 2.2 x 10-9 2.2 x 10-9 2.2 x 10-9 

ตะวันออก E.coli 8.2 x 10-6 5.7 x 10-5 3.5 x 10-4 

(ชลบุรี) Salmonella 3.2 x 10-3 3.2 x 10-3 3.2 x 10-3 

 S.aureus 9.5 x 10-12 9.5 x 10-12 9.5 x 10-12 

 V.cholerae 2.2 x 10-9 2.2 x 10-9 2.2 x 10-9 

ตะวันออกเฉียงเหนือ E.coli 1.7 x 10-4 5.7 x 10-5 1.9 x 10-3 

(ขอนแก่น) Salmonella 3.2 x 10-3 3.2 x 10-3 4.1 x 10-1 

 S.aureus 6.6 x 10-11 9.5 x 10-12 1.1 x 10-9 

 V.cholerae 2.2 x 10-9 2.2 x 10-9 2.2 x 10-9 

ใต้ E.coli 3.5 x 10-4 5.7 x 10-5 8.2 x 10-6 

(ภูเก็ต S1, S2 Salmonella 3.2 x 10-3 3.2 x 10-3 3.2 x 10-3 

สุราษฎร์ธานี S3) S.aureus 6.6 x 10-11 9.5 x 10-12 2.8 x 10-9 

 V.cholerae 2.2 x 10-9 2.2 x 10-9 2.2 x 10-9 

เหนือ E.coli 8.2 x 10-6 1.7 x 10-4 5.7 x 10-5 

(เชียงใหม่) Salmonella 3.2 x 10-3 3.2 x 10-3 5.1 x 10-1 

 S.aureus 9.5 x 10-12 4.1 x 10-10 2.2 x 10-9 

 V.cholerae 2.2 x 10-9 2.2 x 10-9 2.2 x 10-9 
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ภาพ 65 ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก E.coli  (EC) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี 
ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1-3 

 

ภาพ 66 ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก Salmonella spp. (SE) จากการบริโภค
อาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1-3 
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ภาพ 67 ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก Staphylococcus  aureus (SA) จากการ
บริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1-3 

 

ภาพ 68 ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก cholerae (VC) จากการบริโภคอาหารริม
บาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1-3 
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ตาราง 75 อัตราการเจ็บป่วยรายปี (หน่วย: คน/แสนคน/ปี) (Annual risk rate) จจาก 4 จุลินทรีย์ที่ก่อโรคจาก
การบริโภคอาหารริมบาทวิถี 

ภาค (จังหวัด) จุลินทรีย์ก่อโรค Season 1 Season 2 Season 3 

กลาง E.coli 1 x 10-1 9 x 10-1 9 x 10-1 

(กรุงเทพ) Salmonella 40 40 40 

 S.aureus 1 x 10-7 3 x 10-6 1 x 10-7 

 V.cholerae 3 x 10-5 3 x 10-5 3 x 10-5 

ตะวันตก E.coli 8 x 10-1 20 8 x 10-1 

(ประจวบคีรีขันธ์) Salmonella 3 x 102 3 x 102 3 x 102 

 S.aureus 1 x 10-6 1 x 10-6 1 x 10-6 

 V.cholerae 2 x 10-4 2 x 10-4 2 x 10-4 

ตะวันออก E.coli 8 x 10-1 6 40 

(ชลบุรี) Salmonella 3 x 102 3 x 102 3 x 102 

 S.aureus 1 x 10-6 1 x 10-6 1 x 10-6 

 V.cholerae 2 x 10-4 2 x 10-4 2 x 10-4 

ตะวันออกเฉียงเหนือ E.coli 20 6 2 x 102 

(ขอนแก่น) Salmonella 3 x 102 3 x 102 4 x 104 

 S.aureus 7 x 10-6 1 x 10-6 1 x 10-4 

 V.cholerae 2 x 10-4 2 x 10-4 2 x 10-4 

ใต้ E.coli 40 6 8 x 10-1 

(ภูเก็ต S1, S2 Salmonella 3 x 102 3 x 102 3 x 102 

สุราษฎร์ธานี S3) S.aureus 7 x 10-6 1 x 10-6 3 x 10-4 

 V.cholerae 2 x 10-4 2 x 10-4 2 x 10-4 

เหนือ E.coli 8 x 10-1 20 6 

(เชียงใหม่) Salmonella 3 x 102 3 x 102 5 x 104 

 S.aureus 1 x 10-6 4 x 10-5 2 x 10-4 

 V.cholerae 2 x 10-4 2 x 10-4 2 x 10-4 
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4.2 การแปลผล (Interpreation) 
ค่าประมาณความเสี่ยง (risk estimate) หรือ ระดับความเสี่ยง (risk) หมายถึง โอกาสในการเจ็บป่วยจาก

การได้รับจํานวนเซลล์ (dose) จุลินทรีย์ก่อโรคที่ปนเปื้อนในอาหารริมบาทวิถีที่บริโภคเข้าสู่ร่างกาย 

 ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก E.coli จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี 

เท่ากับ 1.1 x 10-6 หมายความว่า ปัจเจกบุคคลบริโภคอาหารริมบาทวิถีเฉลี่ย 123.78 กรัม/วัน นาน 2739 ปี จะมี

โอกาสได้รับ (exposed)  ที่ก่อโรคและตามมาด้วยการเจ็บป่วย (illness) จาก E.coli จํานวน 1.1 วัน (คร้ัง)  

4.3 การจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) 
นําข้อมูลและแบบจําลอง (model) เพื่อใช้ในการจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) ซํ้าๆ 

อย่างตํ่า 1,000 รอบ (iteration) โดยอาศัยโปรแกรม Simulacion 4.0 โดย José Ricardo Varela ก็จะได้การ

แจกแจงค่าน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงของประชากรไทยต่อจุลินทรีย์ก่อ

โรค  

ค่าประมาณความเสี่ยง (risk estimate) ที่เป็นไปได้ทั้งหมดจากการจําลองเหตุการณ์ (simulation) ของ 

E.coli  (EC) Salmonella spp. (SE) Staphylococcus  aureus (SA) และ Vibrio cholerae (VC)  ที ่ปนเปื ้อนใน

อาหารริมบาทวิถี จังหวัดกรุงเทพ และจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ดังแสดงใน ภาพ 69 ถึง ภาพ 76  
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ภาพ 69 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 
estimate) จาก E.coli  (EC) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1 จังหวัดกรุงเทพ 

 

 

ภาพ 70 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 
estimate) จาก Salmonella spp. (SE) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1 จังหวัดกรุงเทพ 
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ภาพ 71 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 
estimate) จาก Staphylococcus  aureus (SA) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1 จังหวัด

กรุงเทพ 

 

ภาพ 72 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 
estimate) จาก Vibrio cholerae (VC) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1 จังหวัดกรุงเทพ 
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ภาพ 73 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 
estimate) จาก E.coli  (EC) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 

 

ภาพ 74 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 
estimate) จาก Salmonella spp. (SE) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1 จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 
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ภาพ 75 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 
estimate) จาก Staphylococcus  aureus (SA) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1 จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 

 

ภาพ 76 การแจกแจงความน่าจะเป็น (probability distribution) ของค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk 
estimate) จาก Vibrio cholerae (VC) จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี ใน 6 ภาค ฤดูกาลที่ 1 จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 
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2. ศึกษาความสัมพันธ์สุขลักษณะและอาหารริมบาทวิถี  

2.1 การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขลักษณะของอาหารริมบาทวิถี (hygiene) 
 การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขลักษณะของอาหารริมบาทวิถี (hygiene) ตามคําแนะนําของ กองสุขาภิบาลอาหาร 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในการประเมินอาหารริมบาทวิถีในโครงการนี้ แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ สถานที่

จําหน่ายอาหาร (ร้านอาหารถาวร) และ การจําหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะของกรุงเทพมหานคร ประเภท

อาหาร (หาบแร่/แผงลอย)  

1. สถานท่ีจําหน่ายอาหาร (ร้านอาหารถาวร) ประกอบด้วย 5 หมวด ดังน้ี  

‹ หมวดที่ 1 สถานที่ (สถานที่ต้ัง สถานที่และบริเวณที่ใช้เตรียม ประกอบหรือปรุงอาหาร จําหน่ายอาหาร 

และบริโภคอาหาร) จํานวน 10 ข้อ 

‹ หมวดที่ 2 สุขลักษณะของอาหาร กรรมวิธีการทํา ประกอบ หรือปรุง การเก็บรักษา และการจําหน่าย

อาหาร จํานวน 19 ข้อ 

‹ หมวดที่ 3 สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้อื่นๆ จํานวน 9 ข้อ 

‹ หมวดที่ 4 ระบบการสุขาภิบาล (การจัดการมูลฝอย นํ้าเสีย ห้องส้วม และการป้องกัน ควบคุมแมลง

และสัตว์นําโรค) จํานวน 7 ข้อ 

‹ หมวดที่ 5 สุขลักษณะส่วนบุคคล (ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร) จํานวน 5 ข้อ 

2. การจําหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะของกรุงเทพมหานคร ประเภทอาหาร (หาบเร่/แผงลอย)

ประกอบด้วย 5 หมวด ดังน้ี 

‹ หมวดที่ 1 สถานที่ (สุขลักษณะแผงสําหรับวางขาย และบริเวณที่ต้ัง) จํานวน 7 ข้อ 

‹ หมวดที่ 2 สุขลักษณะของอาหาร กรรมวิธีการทํา ประกอบ หรือปรุง การเก็บรักษา และการจําหน่าย

อาหาร จํานวน 8 ข้อ 

‹ หมวดที่ 3 สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้อื่นๆ จํานวน 4 ข้อ 

‹ หมวดที่ 4 ระบบการสุขาภิบาล (การจัดการมูลฝอย นํ้าเสีย ห้องส้วม และการป้องกัน ควบคุมแมลง

และสัตว์นําโรค) จํานวน 3 ข้อ 

‹ หมวดที่ 5 สุขลักษณะส่วนบุคคล (ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร) จํานวน 10 ข้อ 
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2.1.1 สุขลักษณะ “สถานท่ีจําหน่ายอาหาร” 

หมวดท่ี 1 : สถานท่ี (สถานท่ีต้ัง สถานท่ีและบริเวณท่ีใช้เตรียม ประกอบหรือปรุงอาหาร จําหน่ายอาหาร และ
บริโภคอาหาร) 

1. บริเวณโดยรอบทั่วไปสะอาด เป็นระเบียบ ตั้งอยู่ห่างจากบริเวณที่น่าจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น ที่ฝัง 

เผา หรือเก็บศพ ที่เทสิ่งปฏิกูล ที่เลี้ยงสัตว์ หรือที่อื่นใดที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขเห็นว่าเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพไม่น้อยกว่า 100 เมตร เว้นแต่สามารถปรับปรุงสถานที่ให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะ ตามคําแนะนํา

ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือคําสั่งเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

2. พื้นบริเวณที่ใช้เตรียม ประกอบหรือปรุงอาหาร จําหน่ายอาหาร และบริโภคอาหาร ต้องสะอาด ไม่มีเศษ

ขยะหรือเศษอาหาร ในระหว่างให้บริการ ทําด้วยวัสดุที่แข็งแรง ไม่ชํารุด ไม่มีนํ้าขังบนพื้น และทําความ

สะอาดง่าย 

3. ผนังหรือเพดานต้องสะอาด ทําด้วยวัสดุที่แข็งแรง และไม่ชํารุด (กรณีมี) 

4. มีการระบายอากาศเพียงพอ เช่น มีปล่องระบายควัน พัดลมดูดอากาศ หรือเคร่ืองปรับอากาศ และในกรณี

ที่สถานที่จําหน่ายอาหารเป็นสถานที่สาธารณะ ให้ดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ 

5. มีค่าความเข้มของแสงสว่างเพียงพอตามความเหมาะสมในแต่ละบริเวณ 

▫ บริเวณจําหน่ายอาหาร หรือให้บริการอาหารแบบบริการตนเอง (บุฟเฟ่) อย่างน้อย 215 Lux 

และมีที่ครอบหลอดไฟ 

▫ บริเวณเตรียม ปรุงอาหาร อย่างน้อย 300 Lux และมีที่ครอบหลอดไฟ 

▫ บริเวณที่ล้างภาชนะอุปกรณ์ อย่างน้อย 300 Lux และมีที่ครอบหลอดไฟ 

▫ ห้องแช่เย็น อย่างน้อย 100 Lux 

▫ ห้องเก็บอาหาร อย่างน้อย 100 Lux 

▫ ห้องส้วม 100 Lux 

6. บริเวณที่ประกอบหรือปรุงอาหาร ต้องจัดให้มีอ่างล้างมือที่มีสภาพดี สะอาด พร้อมใช้งาน และอุปกรณ์

สําหรับล้างมือที่เพียงพอ เช่น น้ําสะอาด สบู่ล้างมือ 
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7. บริเวณที่บริโภคอาหาร ต้องจัดให้มีที่ล้างมือที่มีสภาพดี สะอาด พร้อมใช้งาน และอุปกรณ์สําหรับล้างมือที่

เพียงพอ เช่น นํ้าสะอาด สบู่ล้างมือ เว้นแต่สถานที่หรือบริเวณบริโภคอาหารไม่มีพื้นที่เพียงพอสําหรับจัด

ให้มีที่ล้างมือ ต้องจัดให้มีอุปกรณ์สําหรับทําความสะอาดมือที่เหมาะสม เช่น เจลล้างมือ 

8. ไม่เตรียม ประกอบหรือปรุงอาหาร บนพื้น และบริเวณหน้าห้องส้วม สําหรับโต๊ะที่ใช้เตรียม ประกอบหรือ

ปรุงอาหาร หรือจําหน่ายอาหาร ต้องสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร ทําด้วยวัสดุที่ทําความสะอาด

ง่าย เรียบ ไม่เป็นสนิม ไม่เป็นพิษ ทนต่อการกัดกร่อน และมีสภาพดี 

9. โต๊ะหรือเก้าอี้ที่จัดไว้สําหรับบริโภคอาหารต้องสะอาด ทําด้วยวัสดุที่แข็งแรง ไม่ชํารุด จัดเป็นระเบียบ และ

สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 

10. ต้องมีมาตรการ อุปกรณ์ หรือเคร่ืองมือสําหรับป้องกันอัคคีภัยจากการใช้เชื้อเพลิงในการทํา ประกอบ หรือ

ปรุงอาหาร ตามกฎหมายว่าด้ายการควบคุมอาคาร เช่น มีการติดต้ังเคร่ืองดับเพลิงที่อยู่ในสภาพใช้งานได้

ดี ติดไว้ในบริเวณที่มองเห็นชัดเจนและหยิบใช้งานได้สะดวก 

หมวดท่ี 2 : สุขลักษณะของอาหาร กรรมวิธีการทํา ประกอบ หรือปรุง การเก็บรักษา และการจําหน่ายอาหาร 

1. อาหารสดที่นํามาประกอบและปรุงอาหาร ต้องเป็นอาหารสดที่มีคุณภาพดี ไม่มีสี กลิ่นและลักษณะที่

ผิดปกติไปจากธรรมชาติของอาหารนั้นๆ สะอาดและปลอดภัยต่อผู้บริโภค และมีการล้างทําความสะอาด

วัตถุดิบอย่างถูกวิธี ก่อนนํามาประกอบปรุงอาหาร 

2. อาหารสดต้องเก็บรักษาในอุณหภูมิที่เหมาะสม 

▫ อาหารสดโดยการแช่เยือกแข็ง ต้องเก็บที่อุณหภูมิต่ํากว่า -18 องศาเซลเซียส 

▫ อาหารสดโดยการแช่เย็น ต้องเก็บที่อุณหภูมิต่ํากว่า 5 องศาเซลเซียส 

▫ ผักสด ผลไม้ ต้องเก็บที่อุณหภูมิตํ่ากว่า 10 องศาเซลเซียส หรือวิธีการอื่นที่สามารถเก็บรักษาได้

ในระยะยาวและปลอดภัยต่อผู้บริโภค 

3. ต้องมีการจัดเก็บอาหารสดเป็นสัดส่วน มีการปกปิด ไม่วางบนพื้นหรือบริเวณที่อาจทําให้อาหารปนเปื้อน 

4. อาหารแห้งต้องสะอาด ปลอดภัย ไม่มีการปนเปื้อน และจัดเก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปกปิด หรือเก็บใน

ที่อากาศถ่ายเท ไม่อับชื้น จัดวางในบริเวณที่สะอาด และวางสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 

5. อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท เครื่องปรุงรส วัตถุเจือปนอาหาร และสิ่งอื่นที่นํามาใช้ในกระบวนการ

ประกอบหรือปรุงอาหารต้องปลอดภัย มีเครื่องหมาย อย. มอก. หรือเครื่องหมายอื่นที่หน่วยงานราชการ

รับรอง 
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6. อาหารประเภทปรุงสําเร็จต้องเก็บในภาชนะที่สะอาด ปลอดภัย เหมาะสมกับอาหาร และมีการป้องกัน

การปนเปื้อน เช่น จัดเก็บในตู้ ภาชนะที่มีฝาปิด รวมทั้งวางสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 

7. อาหารปรุงสําเร็จ สําหรับบริโภคร้อนที่รอการจําหน่ายหรือบริการ เช่น อาหารประเภทต้ม/แกง เก็บที่

อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส ข้ึนไป 

8. อาหารปรุงสําเร็จ สําหรับบริโภคเย็น (เช่น สลัด ซูชิ เป็นต้น) เก็บที่อุณหภูมิ ต่ํากว่า 5 องศาเซลเซียส 

9. นํ้าดื่มหรือเครื่องดื่มที่เป็นอาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทที่ใช้ในสถานที่จําหน่ายอาหารต้องมีคุณภาพ

และมาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร โดยต้องวางสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 15 เซนติเมตร และต้องทํา

ความสะอาดพื้นผิวภายนอกของภาชนะบรรจุให้สะอาดก่อนนํามาให้บริการ 

10. นํ้าดื่มหรือเครื่องดื่มที่ไม่ได้อยู่ในภาชนะที่ปิดสนิทหรือเครื่องดื่มที่ปรุงจําหน่าย ต้องบรรจุในภาชนะที่

สะอาด มีการปกปิด และป้องกันการปนเปื้อน มีก๊อกหรือทางเทรินนํ้าหรืออุปกรณ์ที่มีด้ามสําหรับตัก

โดยเฉพาะ และวางสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 

11. นํ้าดื่มและนํ้าที่ใช้สําหรับเตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหารต้องใช้นํ้าที่มีคุณภาพไม่ตํ่ากว่าเกณฑ์คุณภาพ

น้ําประปาด่ืมได้ของกรมอนามัย พ.ศ. 2553 หรือผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อย. 

12. น้ําแข็งสําหรับบริโภคต้องสะอาด และมีคุณภาพ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานหรือดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วย

อาหาร (อย.) 

13. ต้องจัดเก็บน้ําแข็งไว้ในภาชนะที่มีสภาพดี สะอาด ทําด้วยวัสดุที่ทําความสะอาดง่าย เรียบ ไม่เป็นสนิม ไม่

เป็นพิษ มีฝาปิด วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 15 เซนติเมตร ปากขอบภาชนะสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 60 

เซนติเมตร ไม่วางในบริเวณที่อาจก่อให้เกิดการปนเปื้อนและต้องไม่ระบายน้ําจากถังน้ําแข็งลงสู่พื้นบริเวณ

ที่วางภาชนะ 

14. จัดให้มีอุปกรณ์สําหรับคีบหรือตักนํ้าแข็งโดยเฉพาะ มีสภาพดี สะอาด มีด้ามจับ ทําจากวัสดุที่ปลอดภัย 

ทําความสะอาดง่าย และไม่นําอาหารหรือสิ่งของอื่นใดแช่หรือเก็บรวมไว้ด้วยกัน กับน้ําแข็งสําหรับบริโภค 

15. นํ้าใช้ต้องเป็นนํ้าประปา ยกเว้นในท้องถิ่นที่ไม่มีระบบประปาให้ใช้นํ้าที่มีคุณภาพเทียบเท่านํ้าประปาหรือ

เป็นไปตามคําแนะนําของเจ้าพนักงานสาธารณสุข และจัดเก็บในภาชนะบรรจุนํ้าใช้ที่สะอาด ปลอดภัย 

และสภาพดี 
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16. สารเคมี สารทําความสะอาด วัตถุมีพิษ หรือวัตถุที ่อาจเป็นอันตรายต่ออาหาร ต้องมีการจัดเก็บแยก

บริเวณเป็นสัดส่วนจากบริเวณที่ใช้ทํา ประกอบ ปรุง จําหน่าย และบริโภคอาหาร โดยติดฉลากและป้ายให้

เห็นชัดเจนพร้อมทั้งมีคําเตือนและคําแนะนําเมื่อเกิดอุบัติภัยจากสารดังกล่าว 

17. ห้ามนําภาชนะบรรจุสารเคมี สารทําความสะอาด วัตถุมีพิษ หรือวัตถุที่อาจเป็นอันตรายต่ออาหารมาใช้

บรรจุอาหาร และห้ามนําภาชนะบรรจุอาหารมาใช้บรรจุสารเคมี สารทําความสะอาด วัตถุมีพิษ หรือวัตถุ

ที่อาจเป็นอันตรายต่ออาหาร 

18. ห้ามใช้ก๊าซหุงต้มเป็นเชื้อเพลิงในการประกอบหรือปรุงอาหารบนโต๊ะหรือที่รับประทานอาหาร 

19. ห้ามใช้เมทานอลหรือเมทิลแอลกอฮอล์เป็นเชื้อเพลิงในการทําประกอบ ปรุง หรืออุ่นอาหาร ในกรณีใช้

แอลกอฮอล ์แข ็งส ําหร ับใช ้ เป ็นเช ื ้ อ เพล ิง ต ้องม ีมาตรฐานตามกฎหมายว ่ าด ้วยมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

หมวดท่ี 3 สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้อ่ืนๆ 

1. ภาชนะและอุปกรณ์และเคร่ืองใช้ต่างๆ ต้องมีสภาพดี สะอาด ทําจากวัสดุที่ปลอดภัยเหมาะสมกับอาหาร

แต่ละประเภท มีจํานวนเพียงพอ ทําด้วยวัสดุผิวเรียบ ไม่เป็นสนิม ไม่เป็นพิษ ทนต่อการกัดกร่อน ง่ายต่อ

การทําความสะอาด มีสภาพดี ไม่ชํารุด มีการป้องกันการปนเปื้อนที่เหมาะสม และมีการบํารุงรักษาให้อยู่

ในสภาพใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพสมํ่าเสมอ 

2. มีการจัดเก็บภาชนะ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้ไว้ในที่สะอาด เก็บให้เป็นระเบียบ เก็บไว้ในที่หรือภาชนะที่

สะอาด โดยวางสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร และมีการปกปิดหรือป้องกันการปนเปื้อนที่

เหมาะสม 

3. ตู้เย็น ตู้แช่ หรืออุปกรณ์เก็บรักษาคุณภาพอาหารด้วยความเย็นอื่น ๆ ต้องมีขนาดที่เพียงพอ สะอาด มี

สภาพดี ไม่ชํารุด และมีประสิทธิภาพเหมาะสมในการเก็บรักษาคุณภาพอาหาร 

4. ตู้อบ เตาอบ เตาไมโครเวฟ อุปกรณ์ประกอบหรือปรุงอาหารด้วยความร้อนอื่นๆ หรืออุปกรณ์เตรียม

อาหาร ต้องสะอาด มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย สภาพดี และไม่ชํารุด 

5. กรณีที่รับประทานอาหารร่วมกัน ต้องมีบริการช้อนกลางสําหรับตัก แบ่งอาหาร 

6. ภาชนะ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้ที่รอการทําความสะอาด มีการแยกเศษอาหารออกก่อนการทําความสะอาด 

ต้องเก็บในที่ที่สามารถป้องกันสัตว์และแมลงนําโรคได้ และวางสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 30 เซนติเมตร 
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7. จัดให้มีบริเวณและที่สําหรับทําความสะอาดภาชนะ อุปกรณ์และเคร่ืองใช้ ให้เพียงพอ อุปกรณ์การล้าง

ต้องสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร และมีการทําความสะอาดบริเวณโดยรอบ ทําความสะอาด

อุปกรณ์การล้างให้สะอาดและจัดเก็บเป็นสัดส่วน 

8. มีการทําความสะอาดภาชนะ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้ที่ถูกสุขลักษณะ โดยล้างภาชนะอุปกรณ์ 3 ข้ันตอน 

ข้ันแรกล้างด้วยสารทําความสะอาดภาชนะ และตามด้วยน้ําสะอาด 2 คร้ัง หรือล้างด้วยน้ําไหล หากมีการ

ล้างด้วยเคร่ืองล้างจาน อุปกรณ์ต้องมีสภาพดี ได้มาตรฐาน สารเคมีที่ใช้มีความปลอดภัย และการน้ําล้าง

ข้ันสุดท้ายต้องมีอุณหภูมิไม่ต่ํากว่า 85 องศาเซลเซียส และใช้สารทําความสะอาดที่เหมาะสม โดยปฏิบัติ

ตามคําแนะนําการใช้สารทําความสะอาดน้ันๆ จากผู้ผลิต 

9. จัดให้มีการฆ่าเชื้อภาชนะ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้ภายหลังการทําความสะอาด เช่น ตากแดด แช่น้ําร้อน 

แช่น้ําคลอรีน ใช้เคร่ืองอบ 

หมวดที่ 4 ระบบการสุขาภิบาล (การจัดการมูลฝอย นํ้าเสีย ห้องส้วม และการป้องกัน ควบคุมแมลงและสัตว์

นําโรค) 

1. มีถังรองรับมูลฝอยที่มีจํานวนเพียงพอ ขนาดเหมาะสม สภาพดี ไม่ร่ัวซึม ไม่ดูดซับน้ํา มีฝาปิดมิดชิด 

2. ต้องมีการแยกเศษอาหารจากมูลฝอยประเภทอื่น และต้องดูแลรักษาความสะอาดถังรองรับมูลฝอยและ

บริเวณโดยรอบตัวถังรองรับมูลฝอยอย่างสมํ่าเสมอ และมีการขนขยะไปทิ้งในพื้นที่ที่กําหนด อย่างน้อยวัน

ละ 1 คร้ัง 

3. มีท่อหรือรางระบายน้ําที่มีสภาพดี ไม่แตกร้าว ทําด้วยวัสดุแข็งแรง ทําความสะอาดง่าย มีการระบายน้ําได้

ดี ไม่มีน้ําขัง และไม่มีเศษอาหารตกค้าง 

4. ต้องมีการแยกเศษอาหารออกจากภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้ก่อนการทําความสะอาด และมีการแยก

ไขมันไปกําจัดก่อนระบายน้ําทิ้งออกสู่ระบบระบายน้ํา โดยใช้ถังดักไขมัน หรือบ่อดักไขมัน หรือการบําบัด

น้ําเสียก่อนระบายน้ําทิ้งออกสู่ระบบระบายน้ําสาธารณะ 

5. ต้องจัดให้มีหรือจัดหาห้องส้วม และที่ล้างมือ ที่มีสภาพดี พร้อมใช้งาน และมีจํานวนเพียงพอ แยกเป็น

สัดส่วน โดยประตูไม่เปิดโดยตรงสู่บริเวณที่เตรียม ประกอบหรือปรุงอาหาร ที่เก็บ ที่จําหน่าย ที่บริโภค

อาหาร ที่ล้างและที่เก็บภาชนะอุปกรณ์ ในกรณีที่ไม่สามารถแยกห้องส้วมเป็นสัดส่วนได้ ประตูห้องส้วม

ต้องปิดตลอดเวลา มีฉากปิดกั้นที่เหมาะสม เช่น มูลี่ ม่านพลาสติก และมีการจัดการห้องส้วมให้สะอาดอยู่

เสมอ 
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6. ห้องส้วมและสุขภัณฑ์ต้องสะอาด พื้นระบายนํ้าได้ดี ไม่มีนํ้าขัง มีการระบายอากาศที่ดี และมีแสงสว่าง

เพียงพอ มีที่รองรับสิ่งปฏิกูลที่มีสภาพดี ไม่รั่วซึม และมีที่ล้างมือที่มีสภาพดี สะอาด พร้อมใช้งาน และ

อุปกรณ์สําหรับล้างมือที่เพียงพอ เช่น น้ําสะอาด สบู่ล้างมือ 

7. ไม่พบสัตว์ แมลงนําโรค และสัตว์เลี ้ยง ในบริเวณที่ใช้เตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหาร และจําหน่าย

อาหาร และต้องจัดให้มีมาตรการในการป้องกันสัตว์ แมลงนําโรค และสัตว์เลี้ยงตามหลักวิชาการ 

หมวดท่ี 5 สุขลักษณะส่วนบุคคล (ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร) 

1. ผู ้ประกอบกิจการและผู ้สัมผัสอาหารต้องมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อหรือพาหะนํา

โรคติดต่อ โรคผิวหนังที่น่ารังเกียจ วัณโรค อหิวาตกโรค ไข้รากสาดน้อย (ไทฟอยด์) โรคบิด ไข้สุกใส โรค

คางทูม โรคเรื้อน โรคตับอักเสบที่เกิดจากไวรัส หรือโรคอื่นๆ ตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด ไม่แสดง

อาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากอาหารและนํ้าเป็นสื่อในขณะปฏิบัติงาน ในกรณีที่เจ็บป่วยต้องหยุด

ปฏิบัติงานและรักษาให้หายก่อนจึงกลับมาปฏิบัติงานได้ 

2. มีทะเบียน หรือหลักฐานแสดงว่าผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร ผ่านการอบรมด้านการสุขาภิบาล

อาหารตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 

3. ผู้สัมผัสอาหารต้องรักษาความสะอาดของร่างกาย สวมเสื้อผ้าสะอาด มีแขน สวมผ้ากันเปื้อนที่สะอาด 

สวมหมวกหรือตาข่ายคลุมผมให้เรียบร้อย ใส่รองเท้าหุ้มส้น 

4. ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือได้ถูกต้องตามขั้นตอนที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด มีการล้างตามช่วงเวลาที่

เหมาะสม กรณีมีบาดแผลที่มือต้องปิดแผลให้มิดชิด และไม่ปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสอาหาร 

5. ผู้สัมผัสอาหารต้องปฏิบัติตนในการเตรียม ประกอบ ปรุง จําหน่ายและเสิร์ฟอาหาร ให้ถูกสุขลักษณะ ใช้

อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารที ่ปรุงสําเร็จพร้อมบริโภค ตัดเล็บสั้นและสะอาด ไม่ทาสีเล็บ ไม่สวม

เคร่ืองประดับ ไม่สูบบุหร่ี และไม่กระทําการใด ๆ ที่จะทําให้เกิดการปนเปื้อนต่ออาหารหรือก่อให้เกิดโรค 

  



369 
 

 

2.1.2 สุขลักษณะ “การจําหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะของกรุงเทพมหานคร ประเภทอาหาร” 

หมวดท่ี 1 : สถานท่ี (สถานท่ีต้ัง สถานท่ีและบริเวณท่ีใช้เตรียม ประกอบหรือปรุงอาหาร จําหน่ายอาหาร และ
บริโภคอาหาร) 

1. แผงสําหรับวางขาย เช่น แคร่ แท่น โต๊ะ รถเข็น ทําด้วยวัตถุที ่แข็งแรงอยู ่สูงจากพื ้นอย่างน้อย 60 

เซนติเมตร 

2. จัดวางสิ่งของ อุปกรณ์ประกอบการค้าและทรัพย์สินใดๆ เป็นระเบียบ เรียบร้อย ไม่ย่ืนลํ้าบริเวณที่กําหนด 

รวมทั้งตัวผู้ค้าต้องไม่ลํ้าลงมาในผิวจราจร 

3. รักษาความสะอาดบริเวณที่จําหน่ายสินค้าอยู่เสมอทั้งในระหว่างทําการค้าและหลังจากเลิกทําการค้า  

4. ห้ามกระทําการใดๆ กับต้นไม้หรือคอกต้นไม้ เช่น พาด ติดต้ัง วางแผงค้า หรือเกาะเกี่ยวสายไฟฟ้า หลอด

ไฟฟ้าหรืออุปกรณ์ ประกอบการค้า รวมตลอดถึงการตอกตะปู ผูกเชือกหรือยึดสิ่งหน่ึงสิ่งใดโดยเด็ดขาด 

5. ไม่ใช้เคร่ืองกําเนิดไฟฟ้า เคร่ืองขยายเสียงหรือเปิดวิทยุเทปที่ก่อให้เกิดเสียงดังจนเกิดเหตุรําคาญแก่ผู้อื่น 

6. ที่เตรียม ทํา ประกอบ ปรุง และแผงวางจําหน่ายอาหาร ต้องสูงจากพื้น อย่างน้อย 60 เซนติเมตร และจัด

ให้มีการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพรวมทั้งป้องกันไม่ให้เกิดเหตุรําคาญเน่ืองจากการจําหน่าย ทํา ประกอบ

ปรุง และเก็บอาหาร 

7. มีการเก็บวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการประกอบการค้าออกจากบริเวณที่ได้รับอนุญาตทุกคร้ังหลังเลิกทําการค้า 

หมวดที่ 2 : สุขลักษณะของอาหาร กรรมวิธีการทํา ประกอบ หรือปรุง การเก็บรักษา และการจําหน่าย

อาหาร15 

1. มีการปกปิดอาหาร เครื่องปรุงอาหาร ภาชนะใส่อาหาร เครื่องมือเครื่องใช้สําหรับประกอบอาหารด้วย

อุปกรณ์ที่สามารถป้องกันฝุ่นละออง แมลงวัน สัตว์และสิ่งซึ่งเป็นพาหะนําโรค รวมทั้งดูแลรักษาให้สะอาด 

และใช้การได้ดีอยู่เสมอ 

2. อาหารสด และอาหารพร้อมบริโภค เก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสม เช่น เน้ือสดแช่ในถังน้ําแข็ง เป็นต้น 

3. สารปรุงแต่งอาหารและเคร่ืองปรุงรส ต้องได้มาตรฐาน เช่น มีเลขทะเบียนตํารับอาหาร (เคร่ืองหมาย อย.) 

 
15 ข�อที่เป	นตัวเอียง ไม�ได�กำหนดไว�ใน ข�อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เร่ือง การจำหน�ายสินค�าในที่หรือทางสาธารณะ   

พ.ศ. 2545 ให�เป	นข�อเพิ่มเติม เพื่อเป	นการยกระดับการสุขาภิบาลอาหาร  
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4. น้ําด่ืมต้องเป็นน้ําที่สะอาด ได้มาตรฐาน บรรจุในภาชนะมีฝาปิด 

▫ เคร่ืองด่ืมที่อยู่ในภาชนะปิดสนิท ต้องมีเลขทะเบียนตํารับอาหาร (เคร่ืองหมาย อย.) 

5. ใช้น้ําสะอาดในการทํา ประกอบ ปรุง แช่ ล้างอาหาร เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ภาชนะและอุปกรณ์ 

6. น้ําแข็งสําหรับบริโภคต้องสะอาด ถูกสุขลักษณะ 

7. จัดเก็บในภาชนะที่สะอาด มีฝาปิดมิดชิดปากภาชนะใส่น้ําแข็งอยู่สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

8. มีอุปกรณ์ด้ามยาวสําหรับตักนํ้าแข็งโดยเฉพาะ หรือใช้อุปกรณ์คีบ และต้องไม่นําอาหารหรือของอื่นแชใ่น

ภาชนะเก็บน้ําแข็งสําหรับบริโภค 

หมวดท่ี 3 สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้อ่ืนๆ 

1. ใช้วัสดุ เครื่องมือ เครื่องใช้ ภาชนะและอุปกรณ์ที่สะอาด ปลอดภัย สําหรับใส่หรือเตรียม ทํา ประกอบ 

ปรุง และจําหน่ายอาหาร 

2. การจําหน่ายอาหารที่ต้องมีการล้างเครื่องมือ เครื่องใช้ ภาชนะ และอุปกรณ์ ต้องไม่ถ่ายเทนํ้าที่มีเศษ

อาหาร หรือไขมันลงพื้น หรือลงสู่ท่อหรือทางระบายน้ําสาธารณะ 

3. รักษาเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ภาชนะและอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการจําหน่ายอาหารให้สะอาดและใช้การได้ดีอยู่

เสมอ 

4. มีการเตรียมจาน ชาม ช้อน ส้อม ตะเกียบ และภาชนะอื่นๆ ให้เพียงพอต่อการจําหน่ายอาหารในแต่ละ

คร้ัง 

หมวดที่ 4 ระบบการสุขาภิบาล (การจัดการมูลฝอย นํ้าเสีย ห้องส้วม และการป้องกัน ควบคุมแมลงและสัตว์

นําโรค) 

1. จัดให้มีที่รองรับมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะไว้ให้เพียงพอ 

2. ไม่มีการถ่ายเททิ้งมูลฝอยลงในท่อ หรือทางระบายน้ํา หรือทางสาธารณะ 

3. มีมาตรการป้องกันและควบคุมแมลงและสัตว์นําโรคของแผงสําหรับวางขายและบริเวณที่ต้ังแผง 

หมวดท่ี 5 สุขลักษณะส่วนบุคคล (ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร) 

1. ผู้จําหน่ายสินค้า และผู้ช่วยจําหน่ายสินค้าฯ (ผู้สัมผัสอาหาร) มีสัญชาติไทย 

2. มีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคติดต่อ หรือพาหะนําโรคติดต่อ ได้แก่ วัณโรค อหิวาตกโรค ไข้รากสาดน้อย 

(ไทฟอยด์) โรคบิด ไข้สุกใส โรคคางทูม โรคเรื้อน โรคผิวหนังที่น่ารังเกียจ โรคตับอักเสบที่เกิดจากไวรัส 
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และ หยุดประกอบการค้าเมื่อมีอาการ หรือสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อ หรือเมื่อ ตรวจพบว่าเป็นพาหะของ

โรคติดต่อ และโรคอื่นๆ ตามที่ทางราชการ กําหนด 

3. ผ่านการอบรมการสุขาภิบาลอาหารแล้ว หรือสอบผ่านหลักสูตร การเรียนรู้ด้วยตนเองด้านสุขาภิบาล

อาหาร 

4. แต่งกายสะอาด สุภาพเรียบร้อย สวมเสื้อที่มีแขน สวมผ้ากันเปื้อน ที่สะอาด สวมรองเท้าหุ้มส้น และสวม

หมวกหรือเนทคลุมผม 

5. รักษาความสะอาดมือและเล็บ ถ้ามีบาดแผล หรือถูกลวก หรือ ระคายเคืองผิวหนัง บริเวณมือหรือนิ้วมือ

ต้องทําแผลให้เรียบร้อย 

6. ไม่สูบบุหร่ี ขบเค้ียว รับประทานอาหารในขณะเตรียม ทํา ประกอบปรุงหรือจําหน่ายอาหารหรือไม่ไอจาม

รดบนอาหาร  

7. ใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารหรือสวมถุงมือสําหรับหยิบจับอาหาร 

8. ใช้ช้อนและถ้วยสําหรับชิมอาหารโดยเฉพาะ และมีการทําความสะอาดอุปกรณ์อยู่เสมอ 

9. มีการใช้ช้อนกลางในการบริการอาหารให้ลูกค้า 

10. ในขณะทําการจําหน่ายสินค้าต้องแสดงใบอนุญาตตลอดเวลาที ่ทําการจําหน่ายสินค้าในที ่หรือทาง

สาธารณะตามประเภทสินค้าและลักษณะการจําหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะที่ได้รับอนุญาต ต้อง

ติดบัตรประจําตัวผู้ได้รับใบอนุญาตหรือบัตรประจําตัวผู้ช่วยจําหน่ายสินค้าไว้ที่หน้าอกซ้ายตลอดเวลาที่

จําหน่ายสินค้า 
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2.2 หลักเกณฑ์การประเมิน (evaluation criteria) 
 หล ักเกณฑ์การประเม ินส ุขอนามัย ตามค ําแนะน ําของ กองส ุขาภ ิบาลอาหาร ส ําน ักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ในการประเมินอาหารริมบาทวิถีในโครงการนี้ แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ สถานที่จําหน่ายอาหาร 

(ร้านอาหารถาวร) และ การจําหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะของกรุงเทพมหานคร ประเภทอาหาร (หาบแร่/

แผงลอย)  

1. สถานท่ีจําหน่ายอาหาร (ร้านอาหารถาวร) ประกอบด้วย 3 กรณี คือ   

‹ กรณีการออกใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง 

การตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน หมวด 1 และ 4 รวม 17 

ข้อ 

‹ กรณีการขอต่ออายุใบอนุญาต 

การตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ  ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินทุกข้อ รวม 50 ข้อ 

‹ กรณีให้การรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัย 

การตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ  ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินทุกข้อ รวม 50 ข้อ 

 

2. การจําหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะของกรุงเทพมหานคร ประเภทอาหาร (หาบเร่/แผงลอย)

ประกอบด้วย 2 กรณี คือ   

‹ กรณีการออกใบอนุญาต (รายใหม่) หรือการต่อใบอนุญาต 

การตรวจสุขลักษณะของสถานประกอบการ  ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินทุกข้อ (ยกเว้น

ข้อที่เป็นตัวเอียง และหมวดที่ 5 ข้อ 10) รวม 20 ข้อ 

‹ กรณีให้การรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัย 

การตรวจสุขลักษณะของสถานประกอบการ  ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินทุกข้อ รวม 32 

ข้อ 
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2.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสุขลักษณะและอาหารริมบาทวิถี 
 แนวทางในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสุขลักษณะและอาหารริมบาทวิถี ใช้วิธีการสหสัมพันธ์ 

correlation) ระหว่าง 2 ตัวแปร คือ  

 1. การปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารริมบาทวิถี (Food) 

 2. การปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรคในพื้นผิวสัมผัสอาหารริมบาทวิถี (Swab) 

 วิธีสหสัมพันธ์ (correlation) เป็นการหาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามแบบสองทาง  

(two-way relationship) มีค่าระหว่าง -1 (-100%) ถึง +1 (100%) 

▫ ค่าสหสัมพันธ์เป็นบวก (positive correlation coefficient)  มีความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกัน 

กล่าวคือ เมื่อค่าของตัวแปรอิสระเพิ่มข้ึน ค่าของตัวแปรตามก็จะเพิ่มข้ึน และ ในทางตรงกันข้ามด้วย  

▫ ค่าสหสัมพันธ์เป็นลบ (negative correlation coefficeint) มีความสัมพันธ์สวนทางกัน กล่าวคือ เมื่อ

ค่าของตัวแปรอิสระเพิ่มข้ึน ค่าของตัวแปรตามก็จะลดลง และ ในทางตรงกันข้ามด้วย  

สัดส่วนตัวอย่างอาหารและภาชนะที่มีการปนเปื้อนอย่างน้อย 1 ชนิดจุลินทรีย์ก่อโรค และความสัมพันธ์

ของการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารริมบาทวิถี (Food) และพื้นผิวสัมผัส (Swab) ดังแสดงใน ตาราง 76 

และ    ตามลําดับ  

ตาราง 76 สัดส่วนตัวอย่างอาหารและพื้นผิวสัมผัสที่มีการปนเปื้อนอย่างน้อย 1 ชนิดจุลินทรีย์ก่อโรค 

ภาค จังหวัด 
Season 1  Season 2  Season 3 

Food Swab  Food Swab  Food Swab 

กลาง กรุงเทพ 0/40 0/20  3/40 0/20  1/40 0/20 

ตะวันตก ประจวบคีรีขันธ์ 0/20 0/10  2/20 1/10  0/20 1/10 

ตะวันออก ชลบุรี 0/20 0/10  1/20 0/10  2/20 0/10 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น 1/20 1/10  1/20 0/10  5/20 1/10 

ใต้ ภูเก็ต, สุราษฎร์ธานี 4/20 0/10  2/20 1/10  3/20 0/10 

เหนือ เชียงใหม่ 0/20 0/10  4/20 0/10  9/20 0/10 

 รวม 5/140 1/70  12/140 2/70  20/140 2/70 
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ตาราง 77 ความสัมพันธ์ของการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารริมบาทวิถี (Food) และพื้นผิวสัมผัส (Swab) 

ภาค จังหวัด ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ ์(correlation coefficient) 

กลาง กรุงเทพ between -1% and 1% 

ตะวันตก ประจวบคีรีขันธ์ -7.1% 

ตะวันออก ชลบุรี between -1% and 1% 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น 29.2% 

ใต้ ภูเก็ต, สุราษฎร์ธานี between -1% and 1% 

เหนือ เชียงใหม่ between -1% and 1% 

 เฉลี่ย 12.9% 
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2.4 การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) 
 หลังจากข้ันตอนการจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) ซึ่งเป็นการสุ่มเลือกค่าที่เป็นไปได้

ทั้งหมดของตัวแปรอิสระในรูปของการแจกแจงความน่าจะเป็น  จากนั้นจึงคํานวณความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ 

(independent variable) หร ือ ป ัจจ ัยเส ี ่ยง (risk factors) เช ่น ความเข ้มข ้น (concentration) ความชุก 

(prevalence) และ ปริมาณการบริโภค (consumption) และ ตัวแปรตาม (dependent variable) ในที่นี ้ คือ 

ค่าประมาณความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก E.coli จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถี  โปรแกรม 

Simulacion 4.0 โดย José Ricardo Varela ที ่ใช้ในการจําลองเหตุการณ์จริง ให้ผลการวิเคราะห์ความไว 

(sensitivity analysis) คือ 

วิธีสหสัมพันธ์ (correlation) เป็นการหาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามแบบสองทาง  

(two-way relationship) มีค่าระหว่าง -1 ถึง +1 

1. ค่าสหสัมพันธ์เป็นบวก (positive correlation coefficient)  มีความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกัน 

กล่าวคือ เมื่อค่าของตัวแปรอิสระเพิ่มข้ึน ค่าของตัวแปรตามก็จะเพิ่มข้ึน และ ในทางตรงกันข้ามด้วย  

2. ค่าสหสัมพันธ์เป็นลบ (negative correlation coefficeint) มีความสัมพันธ์สวนทางกัน กล่าวคือ 

เมื่อค่าของตัวแปรอิสระเพิ่มข้ึน ค่าของตัวแปรตามก็จะลดลง และ ในทางตรงกันข้ามด้วย  

ผลการวิเคราะห์ความไวของปัจจัยเสี่ยงต่อ Annual risk estimate 
 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ของตัวแปรอิสระต่อตัวแปรตาม คือ ค่าประมาณ
ความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) จาก E.coli จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถีในกรุงเทพ ดัง ตาราง 78
และ ภาพ 77 ถึง ภาพ 80  

ตาราง 78 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ของตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยง
รายปี (Annual risk estimate) จาก E.coli จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถีปลาบริโภคสุกและซาชิมิ 

Independent variable 

(unit) 

Correlation coefficient 

E.coli Salmonella S.aureus V.cholerae 

Consumption (g/day) 0.25 0.14 0.21 0.14 

Prevalence (%) 0.95 0.95 0.96 0.95 
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ภาพ 77 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 

(Annual risk estimate) จาก E.coli จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถีในกรุงเทพ 
 

 
ภาพ 78 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 

(Annual risk estimate) จาก Salmonella จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถีในกรุงเทพ 
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ภาพ 79 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 

(Annual risk estimate) จาก S.aureus จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถีในกรุงเทพ 
 

 
ภาพ 80 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ตัวแปรอิสระต่อค่าประมาณความเสี่ยงรายปี 

(Annual risk estimate) จาก V.cholerae จากการบริโภคอาหารริมบาทวิถีในกรุงเทพ 
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การอภิปราย (Discussion) 
1. ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) ของตัวแปรอิสระต่อ Annual risk estimate 

ของอาหารริมบาทวิถี โดยวิธี correlation มีความสมํ่าเสมอ (inconsistent)  

1.1. E.coli   : ค่าสัมประสิทธ์ความสัมพันธ์สูงที่สุด คือ ความชุก (prevalence) 

1.2. Salmonella : ค่าสัมประสิทธ์ความสัมพันธ์สูงที่สุด คือ ความชุก (prevalence) 

1.3. S.aureus : ค่าสัมประสิทธ์ความสัมพันธ์สูงที่สุด คือ ความชุก (prevalence) 

1.4. V.cholerae : ค่าสัมประสิทธ์ความสัมพันธ์สูงที่สุด คือ ความชุก (prevalence) 

2. ปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่กําหนดการปนเปื้อนตามมาด้วยความเสี่ยงรายปี (Annual risk estimate) คือ 

ความชุก (prevalence) ซึ่งมีความสอดคล้องหรือสัมพันธ์กับ สุขลักษณะผู้ประกอบการ/จําหน่าย/อาหารริมบาท

วิถี, สุขลักษณะสถานที่/แผงค้า/สําหรับอาหารริมบาทวิถี, สุขลักษณะของพื้นที่บริเวณจําหน่ายอาหารริมบาทวิถี, 

สุขลักษณะการตระเตรียม/การเก็บรักษาอาหารริมบาทวิถี 

2.5 แนวทางการจัดการความเส่ียงความสัมพันธ์สุขลักษณะและอาหารริมบาทวิถี 
การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขลักษณะของอาหารริมบาทวิถี (hygiene) ตามคําแนะนําของ กองสุขาภิบาลอาหาร 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในการประเมินอาหารริมบาทวิถีในโครงการนี้ แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ สถานที่

จําหน่ายอาหาร (ร้านอาหารถาวร) และ การจําหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะของกรุงเทพมหานคร ประเภท

อาหาร (หาบแร่/แผงลอย) ร่วมกับ หลักเกณฑ์การประเมินสุขอนามัย ตามคําแนะนําของ กองสุขาภิบาลอาหาร 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในการประเมินอาหารริมบาทวิถีในโครงการนี้ แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ สถานที่

จําหน่ายอาหาร (ร้านอาหารถาวร) และ การจําหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะของกรุงเทพมหานคร ประเภท

อาหาร (หาบแร่/แผงลอย)  
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3. ระบบส่ือสารข้อมูลความปลอดภัยอาหารริมบาทวิถีสู่ผู้บริโภคโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

3.1 ศึกษา platform การนําเสนอข้อมูลวิจัยสารสนเทศแบบ digital ท่ีเหมาะสม 

3.1.1 ศึกษา domain และ server เช่น เช่าจากผู้ให้บริการเอกชน, ฝาก subdomain/server กับ
สถาบัน 

Domain (โดเมน) 

 Domain (โดเมน) คือ ชื ่อ website หรือ ชื ่อที ่ใช้ระบุตัวตน indentification ของ website ซึ ่งจะมี

ความจําเพาะและไม่ซํ้ากับ website อื่น ประกอบด้วย domain และ นามสกุล 

 Domain name (ชื่อโดเมน) หมายถึง ชื่อที่ใช้ระบุลงในคอมพิวเตอร์ โดยอาจจะเป็นส่วนหนึ่งของที่อยู่ 

website หรือ email address เพื่อไปค้นหาใน domain name system เพื่อระบุถึง IP address ของชื่อนั้น ๆ 

เป็นชื่อที่ผู้จดทะเบียนระบุเว็บไซต์ของตน บางคร้ังอาจใช้ "website address" แทนได้ 

 การเลือกหรือกําหนด Domain name ควรเป็นชื่อที่ตั ้งขึ ้นเพื่อให้ง่ายต่อการจดจํา ทั้งนี้เนื ่องจาก IP 

address ที่เป็นรหัสตัวอักษรและหมายเลข นั้นจดจําได้ยากกว่า และเมื่อการเปลี่ยนแปลง IP address ผู้ใช้ไม่

จําเป็นต้องรับรู้หรือจดจํา IP address ใหม่ ยังคงใช้ domain name เดิมได้ต่อไป 

 อักขระที่จะใช้ในการตั้ง domain name ได้แก่ ตัวอักษรภาษาอังกฤษ ตัวเลข และ "-" (ยัติภังค์) คั่นด้วย 

"." (มหัพภาค) โดยปกติ จะขึ้นต้นด้วยตัวอักษร และลงท้ายด้วยตัวอักษรหรือตัวเลข มีความยาวตั้งแต่ 1 ถึง 63 

ตัวอักษร ตัวอักษรตัวใหญ่เล็กถือว่าเหมือนกัน โดย 1 IP address สามารถใช้ domain name ได้มากกว่า 1 IP 

address และในทางกลับกัน หลาย ๆ domain name ก็อาจจะใช้ IP address เดียวกันได้ 

เง่ือนไขและความหมายของ Domain 

 การจดทะเบียน domain name แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1. Domain name ระดับบนสุดตามหมวด เช่น .com, .net, .org เป็นต้น 

2. Domain name  ระดับบนสุดตามรหัสประเทศ เช่น .th สําหรับประเทศไทย 

หลักที่ใช้ในการต้ัง Domain name  

1. ความยาวของชื่อโดเมนต้ังได้ไม่เกิน 63 ตัวอักษร 

2. สามารถใช้ตัวอักษรภาษาอังกฤษผสมกับตัวเลข หรือเคร่ืองหมายขีด (-) ได้ 
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3. ตัวอักษรภาษาอังกฤษ ใช้ตัวเล็กหรือตัวใหญ่ก็ได้ 

4. ห้ามใช้เคร่ืองหมายขีด (-) นําหน้าชื่อโดเมน 

5. ห้ามเว้นวรรคในชื่อโดเมน 

ตาราง 79 Domain name ระดับบนสุด ตามหมวด 

Domain name  
ระดับบนสุดตามหมวด 

ชื่อเต็ม วัตถุประสงค์ 

.com commercial ธุรกิจ การค้า บริษัท การพาณิชย์ 

.net network ระบบเครือข่าย 

.org organization องค์กรที่ไม่หวังผลตอบแทนทางธุรกิจ 

.biz business กลุ่มธุรกิจโดยทั่วไป ลักษระเดียวกับ .com 

.info information การให้ข้อมูล 

.us United States ระดับบนสุดตามประเทศ 

.cn China ระดับบนสุดตามประเทศ 

.mobi Mobile โทรศัพท์เคลื่อนที่ 

ตาราง 80 Domain name  ระดับบนสุด ตามหมวด/ประเทศ 

Domain name  
ระดับบนสุดตามหมวด/ประเทศ 

ชื่อเต็ม วัตถุประสงค์ 

.ac.th academic in Thailand สถาบันการศึกษา ประเทศไทย 

.co.th comercial in Thailand ธุรกิจ การค้า บริษัท การพาณิชย์ ประเทศไทย 

.go.th government 
สถาบัน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยงาน 
ภายใต้การบริหารงานรัฐบาลไทย 

.in.th 
individual หรือ 
in Thailand 

บุคคลหรือหน่วยงานทั่วไป 

.mi.th military organization สถาบัน หน่วยงานด้านการทหาร 

.net.th network Thailand ระบบเครือข่าย ประเทศไทย 

.or.th organization Thailand องค์กรที่ไม่หวังผลตอบแทนทางธุรกิจ ประเทศไทย 
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Server (เครื่องบริการ หรือ เครื่องแม่ข่าย) 

 Server หรือ เครื่องบริการ หรือ เครื่องแม่ข่าย คือ เครื่องหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ซึ่งทํางานให้บริการ 

ในระบบ network แก่ลูกข่าย (ผู้รับบริการ) เคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่ทําหน้าที่เป็น server น้ีควรจะมีประสิทธิภาพสูง 

มีความเสถียร สามารถให้บริการแก่ผู ้ใช้หรือลูกข่ายได้เป็นจํานวนมากในเวลาเดียวกัน โดยภายใน server 

ให้บริการได้ด้วยโปรแกรมบริการ ซึ่งทํางานอยู่บนระบบปฏิบัติการอีกชั้นหน่ึง   

 Server มีหลายชนิด ในการศึกษาคร้ังน้ี เน้นเฉพาะ web server เน่ืองจากเป็นเคร่ืองแม่ข่ายที่ทํางานด้าน

การให้บริการ website ผู ้ใช ้เร ียกชม web page ได้โดยใช้ HTTP Protocol ผ่านทาง web browser เช่น 

Google chrome. 

การใช้งาน Server  

1. ผู้ใช้ป้อนยูอาร์แอล (URL) ใน web browser program 

2. เคร่ืองลูกข่าย (client) จะแปลง Host ภายใน URL  ไปเป็น IP Address 

3. เคร่ืองลูกข่าย (client) ติดต่อกับ web server โดยปรกติจะใช้ Protocol TCP Port 80 

4. เมื่อทําการเชื่อมต่อเสร็จ จะใช้ Protocol HTTP ในการเรียกดึงข้อมูลที่ต้องการ 

Server software 

 Server software สําหรับ Web server ที่ได้รับความนิยมสูงสุด 4 อันดับแรก คือ 

1. Apache HTTP Server จาก A 

2. Internet Information Server (IIS) จากไมโครซอฟท์ 

3. Sun Java System Web Server จากซัน ไมโครซิสเต็มส์ (เดิมชื่อ Sun ONE Web Server, 

iPlanet Web Server และ Netscape Enterprise Server) 

4. Zeus Web Server จาก Zeus Technology 
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การเลือกใช้ domain และ server สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ตามลักษณะและพื้นที่ของการใช้งาน

ข้อมูลจริง คือ การเช่าจากผู้ให้บริการเอกชน และ การฝาก subdomain/server กับสถาบัน ดัง ตาราง 81 

ตาราง 81 เปรียบเทียบการเช่าจากผู้ให้บริการเอกชน และ การฝาก subdomain/server กับสถาบัน 

 การเช่า server จากผู้ให้บริการเอกชน การฝาก subdomain/server กับสถาบัน 

ข้อดี 1. กําหนดชื่อโดเมนได้ง่าย ตามที่ต้องการ 

2. ไม่ต้องบริหารจัดการแก้ไขปัญหาได้เมื่อ

เวลาเคร่ืองมีปัญหา  

3. มีระบบบริหารจัดการข้อมูล หรือการอัพ

โหลดไฟล์ได้ง่ายได้ง่าย สะดวก สามารถ

เข้าสู่ระบบการใช้งานได้โดยตรง 

1. ไม่ต้องเสียค่าในการเช่าพื้นที่สําหรับจัดเก็บข้อมูล 

2. ทําให้ระบบเป็นส่วนหน่ึงของหน่วยงาน  

3. มีความน่าเชื่อถือกับผู้ที่ใช้งาน 

ข้อเสีย 

 

1. มีค่าใช้จ่ายในการเช่าพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลใน

เคร่ืองแม่ข่ายจากผู้ให้บริการเว็บโฮสต้ิง 

 

1. โดเมนจะข้ึนต้นเป็นชื่อหน่วยงาน ทําให้ชื่อระบบ

จะถูกกําหนดเป็นซับโดเมน ทําให้การค้นหาหรือ

เข้าสู่ระบบได้ยากข้ึน 

2. ไม่สามารถจัดการระบบได้โดยตรง ต้องติดต่อผ่าน

เจ้าหน้าที่หน่วยงานในการแก้ไขปัญหา  

3. ระบบไม่มีความยืดหยุ่น 

4. ไม่สามารถปรับแก้ไขระบบได้ 
 

  



383 
 

 

3.1.2 ศึกษาการสร้าง web page เช่น เช่า web สาํเร็จรูปเอกชน, ใช้โปรแกรมฟรี, ใช้ระบบ Facebook  
 ผลการศึกษาทางเลือกในการสร้าง web page เช่า web สําเร็จรูปเอกชน, ใช้โปรแกรมฟรี, ใช้ระบบ 

Facebook ดังแสดงใน ตาราง 82 

 ตาราง 82 เปรียบเทียบทางเลือกในการสร้าง web page 

 Web สําเร็จรูป Free program Facebook 

ข้อดี 

 

1. สร้างเว็บไซต์ได้ง่าย โดยเลือก

รูปแบบที่ได้พัฒนามาไว้แล้ว 

2. พัฒนาหน้าเว็บไซต์ และ

ฐานข้อมูลได้ง่าย และรวดเร็ว  

3. ไม่ต้องเสียค่าจ้างออกแบบ

เว็บไซต์ซึ่งมีราคาสูง 

4. ไม่จําเป็นต้องมีความรู้พื้นฐาน

ด้านการทําเว็บไซต์มาก่อน 

1. ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

จัดทําเว็บไซต์ 

1. สร้างเว็บไซต์ได้ง่าย

เหมือน web สําเร็จรูป 

2. ไม่มีค่าใช้จ่ายในการ

จัดทําหน้าเว็บไซต์ 

ข้อเสีย 

 

1. มีข้อจํากัดในการออกแบบ

รูปแบบเว็บไซต์ที่เป็นกรณี

พิเศษ 

1. ผู้พัฒนาเว็บต้องมีความรู้

พื้นฐานในการทําเว็บไซต์ 

2. การออกแบบเว็บไซต์มีข้อจํากัด

ตามโปรแกรมที่ใช้งาน 

3. 3.อาจพบข้อผิดพลาดในการ

พัฒนาระบบที่เกิดจากผู้ใช้งาน

หรือข้ันตอนต่างๆ ที่ยุ่งยาก 

1. มีข้อจํากัดในการ

ออกแบบหน้าเว็บไซต์ 

2. ไม่สามารถรองรับระบบ

ฐานข้อมูลได้ 
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3.1.3 ศึกษาระบบการวิเคราะห์การเข้าถึงข้อมูล (data acquisition) เช่น Google analytic, 
Facebook analytic  

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระบบการวิเคราะห์การเข้าถึงข้อมูล (data acquisition) เช่น Google 

analytic, Facebook analytic ดังแสดงใน ตาราง 83 

ตาราง 83  เปรียบเทียบระบบการวิเคราะห์การเข้าถึงข้อมูล (data acquisition) 

 Google analytic Facebook analytic 

คุณสมบัติ เป็นระบบช่วยเก็บข้อมูลของกลุ่มผู้เข้าใช้งาน

บนเว็บไซต์เพื่อช่วยให้เจ้าของเว็บไซต์สามารถ

นํารายงานต่าง ๆ ไปใช้วิเคราะห์เพื่อเข้าใจกับ

พฤติกรรมของผู้ใช้งานบนเว็บไซต์  

เป็นเครื่องมือที่สามารถวิเคราะห์การเข้าถึงได้

จ า ก เ บ ร า ว ์ เ ซ อ ร ์  ห ร ื อ  แ อพ  Facebook 

Analytics  

ข้อดี 

 

1. ติดตั้งง่าย และไม่มีค่าใช้จ่าย ใช้ได้สําหรับ

ทุกโดเมนเว็บไซต์ 

2. วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการเข้าใช้งาน

เว็บไซต์ได้อย่างรวดเร็วและแม่นยํา ในด้าน

ต่างๆ ดังน้ี 

2.1 ประชากรศาสตร์ เช่น เพศ อายุ เมืองหรือ

ประเทศที่อาศัยอยู่ และข้อมูลที่เกี่ยวกับ

ความสนใจและความชอบส่วนตัวของผู้

เข้าชมเว็บไซต์ ย่ีห้อและอุปกรณ์ของผู้เข้า

ชมเว็บไซต์ 

2.2 พฤติกรรมการเข้าใช้งานในแต่ละหน้า

เว็บไซต์ 

2.3 ระยะเวลาการเข้าชมแต่ละหน้าเว็บไซต์  

1. ติดต้ังง่าย และไม่มีค่าใช้จ่าย 

2. วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมบนเว็บไซต์ ข้อมูล 

Activity ต่างๆ ที ่เกิดขึ ้นบนเว็บไซต์ และ

ข้อม ูลประชากรศาสตร ์ (Demographic) 

รวมถึงพฤติกรรม (Behavior) ของคนที่เข้า

มาใช้งานเว็บไซต์ 

3. นําไปวิเคราะห์แสดงออกมาเป็นกราฟข้อมูล

ร ูปแบบต ่างๆ และม ีค ุณสมบ ัต ิ เหม ือน 

Google analytic 

ข้อเสีย 

 

Not applicable 1. ต้องสมัครแอฟ Facebook ก่อนจึงจะสามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลได้ 
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3.1.4 ศึกษาระบบการแบ่งปันข้อมูล (data sharing) เช่น chat room, Facebook/Line 

ผลการศึกษาทางเลือกระบบการแบ่งปันข้อมูล (data sharing) เช่น chat room, Facebook/Line ดัง

แสดงใน ตาราง 84 

ตาราง 84 ทางเลือกระบบการแบ่งปันข้อมูล (data sharing) 

 Chat room Facebook/Line 

คุณสมบัติ เป็นการสนทนาออนไลน์ที่มีการส่งข้อความถึงกัน 

โต้ตอบกันได้อย่างรวดเร็ว และสามารถแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นกันได้ผ่านเว็บไซต์ที่ให้บริการห้อง

สนทนา 

เป็นการสนทนาออนไลน์ที่มีการส่งข้อความถึง

กัน โต้ตอบกันได้อย่างรวดเร็ว แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นผ่าน Facebook/Line 

ข้อดี 

 

1. สามารถติดต้ังภายในเว็บไซต์ได้ 

2. กําหนดให้เป็นข้อม ูลส่วนตัว หรือข้อม ูลที่

เปิดเผยได้ 

1. สามารถติดต้ังภายในเว็บไซต์ได้ 

2. กําหนดให้เป็นข้อมูลส่วนตัว หรือข้อมูลที่

เปิดเผยได้ 

ข้อเสีย 

 

1. แสดงความคิดเห็นต่อสาธารณชนที่เปิดเผยได้ 

จึงต้องมีระบบการตรวจสอบ 

1. แสดงความคิดเห็นสาธารณชนที่เปิดเผยได้ 

จึงต้องมีระบบตรวจสอบ 
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3.2 การจัดการระบบการนําเสนอข้อมูลวิจัยสารสนเทศแบบ digital 
 การจัดการระบบการนําเสนอข้อมูลวิจัยสารสนเทศแบบ digital พิจารณาจากลําดับข้ันตอน ดังต่อไปน้ี 

ก. คัดเลือกและดําเนินการ domain และ server 

ข. คัดเลือกและดําเนินการ web page 

ค. คัดเลือกและดําเนินการวิเคราะห์การเข้าถึงข้อมูล (data acquisition)  

ง. คัดเลือกและดําเนินการระบบการแบ่งปันข้อมูล (data sharing)  

ผลของการจัดการระบบการนําเสนอข้อมูลวิจัยสารสนเทศแบบ digital ดังแสดงใน  

ตาราง 85 การจัดการระบบการนําเสนอข้อมูลวิจัยสารสนเทศแบบ digital 

การนําเสนอข้อมูลแบบ digital ผลการคัดเลือก การดําเนินการ 

ก. domain และ server การเช่า server จากผู้ให้บริการเอกชน คัดเลือกผู้ให้บริการที่รับจดโดเมน 

ข. web page การทําเว็บไซต์สําเร็จรูป และให้บริการเช่า server พร้อมกับ

ให้บริการทําเว็บไซต์สําเร็จรูป 

ค. การวิเคราะห์การเข้าถึงข้อมูล 

(data acquisition) 

การใช้ระบบ Google analytic ข ึ ้นทะเบ ียนก ับ Google เพ ื ่อ รับ

บริการ Google analytic โดยไม่ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายใดใด 

ง. ระบบการแบ่งปันข้อมูล  

(data sharing) 

ควรใช ้ chatroom และ social media 

อื ่นๆ ภายใต้เว็บไซต์ ได้แก่ facebook 

Line สําหรับการสื่อสาร แบ่งปันข้อมูล 

กําหนดให้ระบบการแบ่งปันข้อมูล

ดังกล่าว เป็นระบบสื ่อสารระหว่าง

ผู้ใช้งานกับผู้ดูแลระบบเท่าน้ัน 
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3.3 การจัดการข้อมูลวิจัยสารสนเทศ (Research information management) 

3.3.1 การ organize ข้อมูลสารสนเทศการวิจัย 
 จากการศึกษาหา platform การ organize ข้อมูลวิจัยสารสนเทศแบบ digital ที ่เหมาะสม พบว่า

โดยทั่วไปในการนําเสนอข้อมูลนั้น ส่วนมากข้อมูลไม่ได้ถูกนําไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพนัก จาก

ข้อจํากัดหลายประการ เช่น ข้อมูลอยู่ในรูปแบบเอกสารตีพิมพ์ทางราชการ (hard copy) มีรูปแบบการนําเสนอ

หรือใช้ภาษาที่เข้าใจยาก ขาดความคล่องตัวในการพกพาหรือใช้งานข้อมูล การจํากัดการเข้าถึงข้อมูล (limited 

access) ในเวลาที่จะใช้งาน สถานที่ใช้งาน และบุคคลากรที่ใช้งาน เป็นต้น ประกอบกับในปัจจุบันนี้การเข้าถึง 

internet หรือ online โดยใช้อุปกรณ์สื่อสารรูปแบบต่าง ๆ เช่น smart phone หรือ tablet เป็นไปได้โดยสะดวก

และรวดเร็ว ในขณะที่สื่อสังคม (social media) ที่เข้าถึงผู้ใช้อุปกรณ์สื่อสารจํานวนมากพร้อมกันกลายเป็นรูปแบบ

ที่เป็นมาตรฐานทั่วไป ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงมีการปรับรูปแบบการนําเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้ เพื่อการนํา

ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรมและใช้ได้ในทางปฏิบัติจริง โดยจัดข้อมูลให้อยู ่ในรูปแบบ 

electronic หรือ digital online ซึ่งประกอบด้วย 

1.  ข้อมูลผู้ประกอบการอาหารและเคร่ืองด่ืม 

2. ข้อมูลอาหารและเคร่ืองด่ืมที่ตรวจสอบ 

3. ผลการตรวจสอบการปนเปื้อนในอาหารและเคร่ืองด่ืมที่เก็บตัวอย่าง 

3.3.2 การ publish ข้อมูลสารสนเทศการวิจัย 
1.  ข้อมูลของผู้ประกอบการอาหารและเคร่ืองด่ืม 

▫ หมายเลขประจําตัวผู้ประกอบการ  

▫ ชื่อ-นามสกุล ภาพถ่ายผู้ประกอบการและร้านค้า ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ e-mail ประเภทธุรกิจ 

ตําแหน่งที่ต้ัง GPS เป็นต้น  

2. ข้อมูลสินค้าอาหาร ได้แก่ รายการอาหาร ประเภทสินค้า รายละเอียดของสินค้า และภาพถ่ายสินค้า เป็น

ต้น และแสดงรายละเอียดของสินค้า  

3. ข้อมูลการตรวจสอบการปนเปื้อนในอาหารในร้านอาหารและวันที่ตรวจสอบ รวมถึงรูปที่ใช้สื่อสารให้กับ

ผู้บริโภคเกิดความเข้าใจถึงความเสี่ยงที่เกิดจากการบริโภค  

4. ข้อมูลที่ปรากฏบนป้ายประชาสัมพันธ์โครงการ  
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▫ ชื่อโครงการ 

▫ สัญลักษณ์ สํานักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร (องค์การมหาชน)  

▫ สัญลักษณ์ ประจําจังหวัด  

▫ ระยะเวลาเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่าง 

▫ ตราสัญลักษณ์ของโครงการฯ 

3.3.3 การเผยแพร่หรือส่ือสารข้อมูลความปลอดภัยอาหารริมบาทวิถี 
 เง่ือนไขของการเผยแพร่หรือสื่อสารข้อมูลความปลอดภัยอาหารริมบาทวิถี 

1. รายงานเฉพาะร้านค้าที่มีระดับความปลอดภัยในระดับที่ยอมรับได้ (acceptable)  

2. รายงานเฉพาะผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างที่เก็บได้เท่าน้ัน (history)  

3. ไม่ประกันความปลอดภัยของอาหารในอนาคต 

4. นําเสนอข้อมูลในลักษณะทางเดียว โดยไม่รับการ comment จาก user เพื่อป้องกัน comment 

ด้านลบจากร้านค้าคู่แข่ง หรือกระทั่งประเทศคู่แข่ง หรือ กรณีนักท่องเที่ยวที่คึกคะนอง 

5. พยายามนําเสนอในรูปแบบ info graphic เพื่อให้ผู้บริโภคและนักท่องเที่ยวเข้าใจได้ง่าย ไม่สับสน   
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3.4 การจัดการระบบระบุพ้ืนท่ีจําหน่ายอาหารริมบาทวิถี (Identification system) 
3.4.1 QR Codes สําหรับพื้นท่ีจําหน่ายอาหารริมบาทวิถีท่ัวประเทศ 
 สํารวจความต้องการของผู้ประกอบการที่สมัครใจเข้าร่วมระบบจัดการข้อมูลสารสนเทศการวิจัยเชิง
ปฏิสัมพันธ์ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ ตามด้วยการกําหนด QR Code สําหรับพื้นที่จําหน่ายอาหารริมบาทวิถีทั่ว
ประเทศจํานวน 6 ภาค (QR code generation)  ดังแสดงใน ภาพ 81  ประกอบด้วย  

1. ภาคกลาง   จังหวัดกรุงเทพ 
2. ภาคตะวันตก  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
3. ภาคตะวันออก  จังหวัดชลบุรี 
4. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น 
5. ภาคใต้   จังหวัดภูเก็ต และ/หรือ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
6. ภาคเหนือ   จังหวัดเชียงใหม่ 
ดําเนินการจัดทําและนําส่งป้าย QR code ประจําพื้นที่เก็บตัวอย่างอาหารริมบาทวิถีเป็นเคร่ืองมือให้

ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศการวิจัยของตัวผู้ประกอบการน้ันๆ (QR sign made/ delivered) ดังแสดงใน ภาพ 

81 ในช่วงฤดูกาลที่ 3 ของการเก็บตัวอย่างอาหารริมบาทวิถี 
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ภาพ 81  QR Code สําหรับพื้นที่จําหน่ายอาหารริมบาทวิถีทั่วประเทศจํานวน 6 ภาค 
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3.4.2 การจับคู่ข้อมูลสารสนเทศวิจัย กับ QR Code ประจําพื้นท่ีจําหน่ายอาหารริมบาทวิถี (Information 
vs. QR synchronization) 
 ผลการจับคู่ข้อมูลสารสนเทศวิจัย กับ QR Code ประจําพื้นที่จําหน่ายอาหารริมบาทวิถี (Information 

vs. QR synchronization) ดําเนินการใน Application ทั้งชนิด Android และ iOS ซึ่งสามารถจะ download 

และ install ได้ผ่าน QR Code ดังแสดงใน ภาพ 82 

 

ภาพ 82 QR code สําหรับการ downaload และ install Application สารสนเทศอาหารริมบาทวิถี 

 

3.4.3 การจัดการระบบระบุพื้นท่ีจําหน่ายอาหารริมบาทวิถีนําเสนอใน Application ชนิด Android และ iOS  
ดําเนินการจัดทํา Mobile Application ทั้งชนิด Android และ iOS ดังแสดงใน ภาพ 83 และ ภาพ 84  

ตามลําดับ ซึ่งสามารถจะ download และ install ได้ผ่าน QR Code ดังแสดงใน ภาพ 82 ฐานข้อมูลใน Mobile 

Application เก็บส่วนหน่ึงไว้ใน Web page : https://www.ardastreetfood.org/  ดังแสดงใน ภาพ 85 
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ภาพ 83 ดําเนินการจัดทํา Mobile Application ชนิด Android 

   

ภาพ 84 ดําเนินการจัดทํา Mobile Application ชนิด iOS 

 

 

ภาพ 85 Web page : https://www.ardastreetfood.org/ 
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Information graphic : อาหารริมบาทวิถี 

 ข้อมูลหรือเน้ือหาส่งเสริมความปลอดภัยอาหารริมบาทวิถี ดังแสดงใน  Information Graphic 6 

 

Information Graphic 6 ส่งเสริมความปลอดภัยอาหารริมบาทวิถี 
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