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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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2  ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 

3  PRECEDE  framework  Model 

4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1. หลักการทางสุขาภิบาลอาหาร 

ความหมายของสุขาภิบาลอาหาร 

การสุขาภิบาลอาหาร (Food Sanitation) คือ  การบริหารจัดการและควบคุมส่ิงแวดลอม
รวมท้ังบุคลากรที่เกี่ยวของกับกิจกรรมอาหารเพ่ือทําใหอาหารสะอาด  ปลอดภัย  ปราศจากเช้ือโรค  
หนอนพยาธิ  และสารเคมีตางๆ  ซ่ึงเปนอันตรายตอการเจริญเติบโตของรางกาย  สุขอนามัย  และ
การดํารงชีวิตของผูบริโภค  (คูมือวิชาการสุขาภิบาลอาหารสําหรับเจาหนาท่ี , 2540)  
 การจัดการและควบคุมอาหารใหสะอาด ทําไดโดยการจัดการและควบคุมปจจัยท่ีเปน
สาเหตุทําใหอาหารสกปรกท่ีสําคัญ  ไดแก 
 1.  สถานท่ีปรุง  ประกอบ  และจําหนายอาหาร 

 สถานท่ีปรุง  ประกอบ  และจําหนายอาหาร  ควรจัดใหสะอาด  เปนท่ีเรียบรอยสะดวกตอ
การทํากิจกรรมตางๆ  มีการดูแลทําความสะอาดสถานท่ีอยางสม่ําเสมอ  มีการปองกันสัตวแมลงนํา
โรคตางๆ  ไมใหสัมผัสอาหารได  มีการกําจัดขยะมูลฝอย  จัดทําทอระบายน้ําท้ิงท่ีเหมาะสมถูกตอง
ตามหลักวิชาการ  มีบอดักไขมัน  จัดทําหองสวมและท่ีปสสาวะใหเพียงพอและรักษาใหสะอาด   
จัดใหมีการระบายอากาศใหมีการไหลเวียนพอ  มีปลองควัน - กล่ินจากการประกอบอาหาร 
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2.  ภาชนะอุปกรณ   
 การเลือกใชภาชนะอุปกรณใหถูกตองเหมาะสมกับอาหารแตละชนิด  เปนส่ิงสําคัญท่ี
จะตองคํานึงถึง  เพราะภาชนะอุปกรณบางชนิดอาจทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยได  ถา
นํามาใชใสอาหาร  การลาง  การเก็บ  และการใชอยางถูกวิธี  ก็มีสวนชวยใหเกิดความปลอดภัยใน
การบริโภคอาหารดวย 

 3.  อาหาร 

       อาหารที่จะนํามาปรุง  ประกอบ ไมวาจะเปนอาหารสด  อาหารแหง  หรืออาหาร
กระปอง  จะตองเลือกอาหารที่ใหม  สด  สะอาด  และปลอดภัย  ผลิตจากแหลงท่ีเช่ือถือได  เลือกใช
วัตถุปรุงแตงอาหารที่ถูกตอง  มีหนวยงานรับรองความปลอดภัย  เชน  สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา  หรือสํานักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม  นอกจากน้ีการปรุง  และการเก็บอาหารอยาง
ถูกวิธี  ใชอุณหภูมิในการปรุงและเก็บท่ีเหมาะสม  ก็มีความสําคัญ  ท้ังนี้เพื่อรักษาคุณภาพอาหารให
สะอาดปลอดภัยตอการบริโภค 

 4.  บุคคล 

       ผูสัมผัสอาหารจะตองมีความรู  ความเขาใจในการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง   ท้ังในเร่ือง
สุขวิทยาสวนบุคคลและสุขนิสัยท่ีดีในการประกอบ – ปรุง – จําหนาย  โดยยึดหลักการไมใหอาหาร
เกิดการปนเปอนทุกกรณีในทุกข้ันตอนของการประกอบ – ปรุง – จําหนาย  จึงตองรักษาสุขภาพ  มี
การแตงกายสะอาดและมีสุขนิสัยท่ีถูกตองตลอดเวลา  

 5.  สัตวและแมงนําโรค 

       การปองกัน  ควบคุม  และกําจัดสัตว  แมลงนําโรคตางๆ  เปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีตอง
ดําเนินการในสถานท่ีปรุง  ประกอบและจําหนายอาหาร  เพื่อปองกันไมใหสัตวและแมลงนําโรค
เหลานี้สัมผัสอาหารได  อันจะเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคท่ีเกิดจากอาหารเปนส่ือได  
ไมเพียงแตสัตวนําโรคเทานั้น  สัตวเล้ียงตางๆ  เชน  ไก  สุนัข  แมว  ไก  นก ฯลฯ  ดังนั้นการ
ควบคุมและปองกันท่ีดีท่ีสุดคือ  การจัดสภาพแวดลอมใหสะอาด  ไมมีแหลงท่ีอยูอาศัย  ไมมีแหลง
อาหารและการใชสารเคมีนั้นจะตองระมัดระวังเปนกรณีพิเศษ 

 
โรคท่ีเกิดจากอาหารเปนส่ือ 

 โดยปกติตัวอาหารไมกอใหเกิดโรคหรืออันตรายตอผูบริโภค  แตส่ิงท่ีทําใหเกิดปญหาขึ้น
ไดแก  เช้ือโรค  ตลอดจนสารเคมีท่ีเปนพิษตางๆ ของโรคท่ีเกิดจากอาหารเปนส่ือและความรุนแรง
ของโรคจะมากนอยข้ึนอยูกับภูมิตานทานของผูบริโภคและชนิด  ปริมาณและความรุนแรงของเชื้อ
โรค  พยาธิ  และสารพิษ  ซ่ึงอันตรายท่ีเกิดข้ึนจะมากนอยข้ึนอยูกับปจจัยใหญๆ  2 ประการ คือ 



 8

1. ภูมิตานทานของผูบริโภคเอง 
2. ชนิดของเช้ือโรค  พยาธิ  และสารเคมีนั้นเปนอะไร  มีความรุนแรงมากนอย 

เพียงใดและมีปริมาณมากนอยเพียงใด 

 ปจจัยท้ังสองประการนี้เปนองคประกอบซ่ึงกันและกันท่ีจะผลักดันใหเกิดอันตรายมากนอย
ตางกัน 

โรคท่ีเกิดจากอาหารเปนส่ือ  อาจแยกไดเปนสาเหตุตางๆ  ดังนี ้
1. เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย (Bacterial  infection)  
2. เกิดจากเช้ือไวรัส (Viral  infection) 
3. เกิดจากปาราสิต (Parasitic  infection) 
4. เกิดจากพิษของแบคทีเรีย (Bacterial  intoxication) 
5. เกิดจากพิษของเช้ือรา (Mycotoxin) 
6. เกิดจากพิษของพืชและสัตวตามธรรมชาติ (Poisonous plants and animal) 
7. เกิดจากพิษของสารเคมี (Chemical poisons) 

 
โรคท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 

  แบคทีเรีย  เปนเช้ือจุลินทรียท่ีมีขนาดเล็กมาก  มองดวยตาเปลาไมเห็น  ตองใช
กลองจุลทรรศนท่ีมีกําลังขยายหลายรอยเทาจึงจะสามารถมองเห็นได  บางชนิดอาจตองขยายถึงพัน
เทาจึงจะเห็นตัวชัดเจน  และถานําเช้ือเหลานี้จํานวน  25,000 ตัวเรียงกัน  จะไดความยาวเพียง 1นิ้ว
ฟุต เทานั้น 

  โรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีสําคัญ  ไดแก 
  โรคอหิวาตกโรค (Cholera)  เปนโรคท่ีเกิดข้ึนจากการเจริญแบงตัวของเช้ือ 
Vibrio cholerae ในลําไสเล็ก  และเช้ือสรางทอกซินออกมาทําปฏิกิริยาตอเซลลบุผนังลําไสเล็ก  
ทําใหเกิดอาการท่ีมีลักษณะเฉพาะคือ  ทองเดินอยางมาก  อุจจาระเปนสีน้ําชาวขาว  ทําใหเสียน้ํา
และเกลือจากรางกายอยางรวดเร็วและรุนแรง  จนถึงแกความตายได  ในรายท่ีเปนไมมากสามารถ
หายเองไดโรคนี้มักระบาดไดเร็วมาก 

  สาเหตุ  เกิดจากเช้ืออหิวาตคือ  Vibrio cholera เปนแบคทีเรียท่ีมีรูปรางเปนแทง
โคงเล็กนอยไมมีสปอร  ติดสีเปนกรัมลบ  เคล่ือนไหวไดรวดเร็วดวย flagellum  ซ่ึงอยูท่ีปลายอาจ
มีอันเดียวท่ีปลายหน่ึงหรือมีปลายละ 1 อัน (อยางหลังพบไดยากกวา) เช้ือเจริญไดดีในอาหารที่เปน
ดางท่ีอุณหภูมิ 30-40 องคาเซลเซียส  ถาอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เช้ือจะตาย  เช้ือแบงตัวรวดเร็ว
ในน้ํานม  ตายงายในน้ํากล่ันและในภาวะท่ีเปนกรด  ในน้ําทะเลอยูไดนานถึง  285  วัน 
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  การติดตอและการกระจายของเชื้อ  ติดตอโดยไดรับอุจาระเขาทางปาก  อาจจะ
โดยตรงจากคนสูคน  หรือโดยออมคือ  เช้ือปะปนอยูในอาหาร น้ําดื่ม หรือติดมากับมือหรือภาชนะ
ใสอาหารคนเปนแหลงของเช้ือนี้ 
  ปจจัยท่ีเกี่ยวของในกานกระจายของเช้ือคือ  เศรษฐานะและสุขนิสัยของประชาชน
นอกจากนี้การเคล่ือนยายท่ีอยูบอยๆ หรือการเดินทางไปในท่ีตางๆ ไดรวดเร็ว ทําใหเช้ือกระจายไป
ไดไกลโดยเร็ว 

  อาการและอาการแสดง  ระยะฟกตัว ภายใน  24 ช่ัวโมง ถึง 5 วัน โดยเฉล่ีย
ประมาณ  1-2  วัน  ซ่ึงอาจพบได   2  แบบ 

  1.  พวกอยางออน  คือ พวกท่ีมีอาการนอยจนไมจําเปนตองอยูโรงพยาบาล พวกท่ี
มีอาการนอยเกิดจากชนิด El Tor biotype  บอยกวาชนิด  Classical  biotype  ประมาณ 7 เทา  
(Bart และคณะ 1970 อางใน คูมือวิชาการสุขาภิบาลอาหารสําหรับเจาหนาท่ี , 2540) พวกนี้มักหาย
ใน  1 วัน หรืออยางชา  5  วัน  มักจะถายเปนน้ําเหลววันละหลายคร้ัง  แตไมเกินวันละ 1 ลิตรใน
ผูใหญ  มักมีเนื้ออุจจาระปนเล็กนอย  ไมคอยมีเลือดปน  บางคนมีอาการปวดทองได  บางคนก็อาจมี
คล่ืนไสอาเจียน  แยกจากโรคทองเดินจากเหตุอ่ืนไดยาก 

  2.  พวกท่ีเปนรุนแรง  ระยะแรกจะมีอาการทองเดิน  แรกๆ มีเนื้ออุจจาระบาง  
ตอมาลักษณะเปนน้ําซาวขาวเพราะมีมูกมาก  มีกล่ินเหม็นคาว พบนอยรายท่ีมีเลือดปนมาใน
อุจจาระดวย  ผูปวยถายไดโดยไมมีอาการปวดทอง บางทีไหลพุงออกมาเองโดยไมรูตัว  มีอาการ
อาเจียนดวยแทบทุกรายโดยไมมีอาการคล่ืนไส  อุจจาระออกมามากถึงช่ัวโมงละ 1 ลิตร และหยุด
เองใน 1-6 วัน  ถาไดน้ําและอิเล็กโทรไลทเพียงพอ โดยไมใชยาปฏิชีวนะ เนื่องจากการเสียน้ํา  
โซเดียม  โปแทสเซียมคลอไรดและไบคารบอเนตมาก  จะมีอาการกระหายนํ้า  ลุกนั่งไมไหวเพราะ
เวียนศีรษะ  จํานวนเลือดท่ีไหลเวียนลดลงมาก  ทําใหเลือดท่ีไปสูไตลดลงดวย เกิดปสสาวะนอย  
หรือไมปสสาวะเลยและเกิดภาวะไตวายข้ึนได  ตะคริวเกิดข้ึนไดบอยท่ีแขนและขา บางทีพบวาเกิด
ท่ีหนาทองดวย  เสียงแหบลงบางทีก็ไมมีเสียงเลย  ออนเพลียมากอยางรวดเร็ว  ถาเสียน้ําเกินรอยละ  
12  ของน้ําหนักตัว 

  อาการแสดง  ในรายท่ีเสียน้ําไมเกินรอยละ  2  ของน้ําหนักตัว คนไขยังเดินมาได  
ผิวหนังปกติหลอดเลือดดําท่ีคอเต็ม  ชีพจรเร็วปานกลาง  รายท่ีเสียน้ํารอยละ  5-8  คนไขยังนั่งได  
ชีพจรเตนเร็ว  เบา  แรงดันเลือดตํ่า  ผิวหนังเหี่ยวเล็กนอยและรายท่ีเสียน้ํารอยละ 10-12 คนไขนั่งไม
ไหว  ตองนอน  แรงดันเลือดวัดไมได ชีพจรมากกวา  100  คร้ังตอนาที  ในเด็กอาจถึง  250 คร้ังตอ
นาที  และอาจคลําไมไดเลย  ผิวหนังเย็นช้ืนและเหี่ยวมากบริเวณปลายน้ิวมือนิ้วเทาจะเหี่ยวเปนรอง  
หายใจเร็ว  ปลายนิ้วมือนิ้วเทาเขียว  ตาลึก  ในเด็กจะเห็นกระหมอมยุบลง  ปากแหง  หลอดเลือดดํา
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ท่ีคอแฟบ  หนาทองแบนแฟบ  อาจบุมลึกลงเปนแอง  กดไมเจ็บ เสียงเคล่ือนไหวของลําไสลดลง
และเบามาก  อาจมีตะคริวท่ีแขนขา  คนไขมักรูสึกตัวดี  ตลอดเวลา  และบนกระหายนํ้าแตบางรายก็
อาจซึมๆ  จนถึงหมดสติไดซ่ึงพบในเด็กบอยกวา  กลามเนื้อออนแรงมาก  เส้ือผามักเปยกโชกดวย
อุจจาระกล่ินเหม็นคาว 

  การรักษา  จุดมุงหมายสําคัญ  คือ  การแกภาวะขาดน้ําและอีเล็คโทรไลทและการ
กําจัดเช้ือออกจากลําไส 
    1. การแกภาวะขาดน้ําและอีเล็คโทรไลท 
  ควรพยายามใหผูปวยไดน้ําและอีเล็คโทรไลทโดยเร็วท่ีสุดเสียกอน และตองให
ทันทีท่ีพบผูปวยกอนเคล่ือนยายมาโรงพยาบาล  หรือแมแตกอนถามช่ือเสียง หรือประวัติการ
เจ็บปวยการใหในระยะแรกนี้ควรใหทางหลอดเลือดดํา  เพราะการใหทางปากน้ํานั้นจะทําใหผูปวย
อาเจียนมากข้ึนจะเปนการทําใหผูปวยตองเสียน้ําและอีเล็คโทรไลทมากยิ่งข้ึน เนื่องจากผูปวยท่ีเปน
อหิวาตมีอาการอาเจียนงายอยูแลว  เม่ือหยุดอาเจียนแลวจึงใหทางปากตอไป 

  2. การกําจัดเชื้อออกจากลําไส 
  การใหยาปฏิชีวนะชนิดชนิดท่ีฆาเช้ือไดจะทําใหหายทองเดินเร็วข้ึน  และโอกาส
แพรกระจายเช้ือนอยลง 
  การปองกัน 

1.  สําหรับตัวบุคคล 

- คนท่ีเส่ียงตอการเปนอหิวาตมากท่ีสุดคือคนท่ีมีกรดในกระเพาะอาหาร 
นอยกวาปกติ 

        -  สุขนิสัยประจําตัวและความรูเกี่ยวกับสุขาภิบาลทั่วไป  จะชวยใหการติด 

เช้ือลดลงได 
  2. ส่ิงแวดลอม 

      -  น้ําดื่มน้ําใชควรเปนน้ําท่ีไดรับการฆาเช้ือแลว  อยางนอยท่ีสุดควรเติมคลอรีน 
1-2  สวนในน้ํา  5  ลานสวน หรือใสใหมีกล่ินคลอรีนพอสมควร  หรือจะใชดางทับทิมใสใหเปนสี
มวงออนๆ (ประมาณ 1:500,000) จะฆาเช้ืออหิวาตได หรือน้ําตมสุก 

      -  อาหารทุกชนิดควรจะเปนอาหารสุก  หรือไดฆาเช้ือแลวเชนกัน โดยเฉพาะ 
ผักสดจะตองแชคลอรีนหรือดางทับทิม  หลังจากลางสะอาดแลวดวย 

  2. โรคบิดแบซิลลารีย (Shigellosis) เปนโรคท่ีเกิดจากเช้ือชิเกลลาซ่ึงเปนเช้ือแบ
ซิลลัสชนิดกรัมลบ  มีลักษณะเฉพาะคือ  ทําใหมีอาการทองเดินอยางรุนแรง  ปวดทองมีไข  อุจจาระ
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มีมูกปนเลือด  บางรายอาจมีอาการไมรุนแรง เพียงแตมีทองเดินไมมาก  หรือบางรายก็ไมมีอาการได  
อาการไมรุนแรงมักพบ ในเด็ก  ในคนอายุมาก  หรือในคนท่ีไมแข็งแรง 
  เปนคนท่ีพบไดท่ัวโลก  โดยเฉพาะท่ีท่ีการสาธารณสุขยังไมดีพอ  อยูกันยัดเยียด
ประชาชนยังไมมีสุขนิสัยท่ีดี  พบมากในเขตรอน 

  สาเหตุ  โรคน้ีเกิดจากเช้ือชิเกลลาซ่ึงเปนเช้ือแบซิลลัสชนิด Non-motile และ
Non-lactose fementor 
  การติดตอ  เช้ือออกมากับอุจจาระและเขาสูรางกายโดยการกิน  โดยเช้ือปะปนอยู
ในอาหารและน้ํา  หรือติดมากับมือของผูบริโภค  หรือมือผูทําอาหารหรือแมลงนํามาสูอาหาร  
แมลงท่ีเปนพาหะท่ีสําคัญคือ  แมลงวัน 

  อาการ   ระยะฟก ตัว  1 -7  วัน  สวนมากไม ถึ ง  3  วัน  ในรายที่ ได รับ เ ช้ือ                    
Sh. Sonnei อาจมีอาการถายอุจจาระเหลวหรือถายเปนน้ํา  1-2 วัน โดยไมมีอาการอื่น  บางรายก็
อาจไมมีอาการเลยได 
 ในรายท่ีมีอาการรุนแรง  จะมีอาการฉับพลัน  มีไขสูง  มีอาการปวดทองอยางรุนแรง  มัก
อาเจียนดวย ใน  2-3  ช่ัวโมงตอมาจะถายอุจจาระเปนน้ํา แรกๆ มักมีเนื้ออุจจาระสีเขียวปนเหลือง
เม่ือถายหลายๆคร้ังจะไมมีเนื้ออุจจาระ  จะมีแตมูกปนเลือดเหนียวๆ โดยมากมูกเลือดมักจะแยกออก
จากเนื้ออุจจาระเห็นไดชัดเจน  สีเปนสีแดงสด  ถายคร้ังละนอยๆบอยๆ วันหนึ่งอาจถึง   20-30  คร้ัง 
  การปองกัน 

-  รักษาความสะอาดของอาหาร 

        -  คนไขควรแยกจากผูอ่ืน  การท้ิงอุจจาระและการทําความสะอาดผาท่ีเปอน
อุจจาระของผูปวย  ตองระมัดระวัง 

-  ผูปวยควรจะไดรับการรักษาจนตรวจอุจจาระไมพบเช้ือ 3 วันติดกัน 

                        -  ผูประกอบอาหารทุกคนโดยเฉพาะในสถานท่ีท่ีอาหารถูกแจกจายไปยังคน
จํานวนมากควรไดรับการตรวจอุจจาระไมพบเช้ือติดตอกัน  6  ช่ัวโมง  จึงไดรับอนุญาตใหประกอบ
อาหารได  และควรไดรับการตรวจอีกเปนคร้ังคราว 

      3. ไขไทฟอยด (Typhoid fever) หรือไขรากสาดนอย  เกิดจากเช้ือSalmonellatyphi  
ซ่ึงเปนเช้ือแบซิลลัสกรัมลบชนิดไมเกิดสปอร  เคล่ือนไหวได  เช้ือซัลโมเนลลาท่ีทําใหเกิด  
Typhoid fever  นี้พบในคนเทานั้น  ไมพบในสัตว 
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อาการและอาการแสดง 
                       ระยะฟกตัวประมาณ  14 วัน (7-21 วัน)เปนไดกับทุกอายุ แตมักพบในคนอายุ            
10-30  ป  อาการจะแสดงแบงไดเปน 3 แบบคือ 

        1. Classical typhoid fever  สัปดาหแรกไขมักไมสูง  อาจมีอาการปวดศีรษะ  
เบ่ืออาหาร  ออนเพลีย  ปวดเม่ือยตามตัว  อาจมีหนาวส่ันได  คนไขซึมลง  อาจเพอ  คนไขจะมาหา
แพทยในสัปดาหท่ี  2  ของไข  ตรวจรางกายพบวามีไขสูง  มักเปนไขลอย  ปากแหง  หนาไมแดง  
แตมองดูรูวาปวยมานาน  ซึมมาก  ในบางรายอาจมีอาการเหลืองดวย  (รอยละ 0.5-1.0 ของผูปวย) 
ชีพจรถาชาเม่ือเทียบกับไขท่ีสูงชวยสนับสนุนวาเปนไทฟอยด  แตถาชีพจรเร็วก็เปนโรคนี้ได  ใน
เด็กไมคอยพบวามีชีพจรชา  ตับมักจะโตกอนมาม  สวนใหญคลําตับมากกวามาม  แตอาจพบโตทั้ง
มามและตับได 

 2. Septicemia  พวกนี้จะมีอาการรุนแรงมาก  มีอาการไขสูงทันที  บางทีมีหนาว
ส่ัน จะมาหาแพทยใน  2-3  วันหลังจากเร่ิมไมสบาย  ไมคอยมีอาการทางระบบทางเดินอาหารพวกนี้
มักเปนรุนแรง 

 3. Focal infection  มีอาการของโรคที่อวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง เชน ขออักเสบ  
กรวยไตอักเสบ  ฝในตับ  เปนตน  โดยท่ีไมมีอาการทางระบบอ่ืน 

 สําหรับไขพาราไทรอยดนั้น  อาการจะคลายไขไทฟอยด  แตมีความรุนแรงนอย
กวามากมักจะมีการทองเดิน  และอาเจียนนํามากอน  และไมคอยมีภาวะแทรกซอน  แตนานๆคร้ังก็
อาจพบ  Septicemic form  ได 

 ผูเปนพาหะของเชื้อ 

 พวกนี้ไมมีอาการ  และจะปลอยเช้ือออกมาทางอุจจาระไดนานเกินกวาหนึ่งป
หลังจากเปนโรค  การรักษาก็อาจใชยาเชนเดียวกับท่ีใชในการรักษารายท่ีเปนโรคเฉียบพลัน  แต
ตองใชนานกวาควรเพาะหาเช้ือจากอุจจาระดู  ถาไมพบเช้ือ  6  คร้ังติดตอกัน จึงจะถือวาหายขาด  
บางคนมีเช้ือออกทางปสสาวะ  ซ่ึงมักจะมีความผิดปกติในทางเดินปสสาวะรวมดวย  ตองรักษาไป
พรอมๆกันดวย 

 การปองกัน  วัคซีนปองกันไขไทฟอยด 
 1.วัคซีนปองกันไขไทฟอยดชนิดฉีด  การฉีดวัคซีนจะมีภูมิคุมกันเกิดข้ึนพอ

ปองกันโรคไดหลังจากฉีดยาแลว  10-21 วัน   
 ผลแทรกซอนของการฉีดวัคซีน  ไดแก  มีไข  ปวดศีรษะ  คล่ืนไสอาเจียน  และ

ทองเดินในบางราย  สวนอาการเฉพาะท่ีบริเวณท่ีฉีด ไดแก  อาการปวด  บวม  แดง  รอน 
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 2. วัคซีนปองกันไขไทฟอยดชนิดรับประทาน  ไดมีการพยายามทําวัคซีนชนิด
รับประทานข้ึนเพื่อใหเกิดภูมิคุมกันข้ึนท้ังในลําไสและในโลหิต 

4. โรคแอนแทร็กช (Anthrax) เปนโรคท่ีเกิดจากเช้ือ  Bacillus  anthracis  เปน
โรคติดตอของสัตวหลายจําพวก  คนติดโรคจากสัตวเหลานี้อีกทีหนึ่ง  การเกิดโรคในคนมีได                
3   แบบ  คือ แอนแทร็กชท่ีผิวหนังพบมากท่ีสุด  รองลงมาเปนแอนแทร็กชท่ีปอด  สวนแอนแทร็กช
ท่ีลําไสพบนอย   นอกจากนี้อาจพบมีภาวะกระจายของเช้ือไปตามกระแสเลือดทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีรายแรง เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ 

 สาเหตุ  เช้ือ Bacillus  anthracis  เปนแบคทีเรียท่ีไดมีการพิสูจนวาเปนสาเหตุ
ของโรคนี้โดย Robert Kock ในป  พ. ศ. 2420 เช้ือนี้มีลักษณะเปนรูปแทงขนาดใหญติดสีกรัม
บวก  สามารถสรางสปอรในอาหารเหลว  เช้ือไมเคล่ือนไหว  (Non-motile) อยูตอกันเปนสายโซ
ยาว  ลักษณะของเช้ือท่ีพบในส่ิงสงตรวจ  พบอยูเดี่ยวๆมี Capsule  ไมสรางสปอรเม่ืออยูในตัวคน
หรือสัตว  แตเม่ือเช้ือเหลานี้ออกมาสูภายนอกและสรางสปอรหุมตัวไว  เพื่อปองกันอันตรายจาก
ภาวะแวดลอมดินฟาอากาศจึงสามารถอยูในพื้นดินไดนานถึง   20-25  ป  ถาภาวะแวดลอม
เหมาะสมก็จะสามารถเจริญเติบโตไดอีก  ความทนทานของเช้ือนี้เม่ือสรางสปอรมีสูงมาก  ความ
รอนแหง  (Dry heat)  140  องศาเซลเซียส นานถึง 1-3  ช่ัวโมง  และความรอนช้ืน (Moist heat) 
100 องศาเซลเซียส นาน  5-30  นาที  จึงจะสามารถทําลายสปอรของเช้ือได 

 การติดตอ  โรคแอนแทร็กชเปนในสัตวไดเกือบทุกชนิด  แตสวนใหญมักจะพบใน
สัตวเลือดอุน  โดยเฉพาะยิ่งสัตวนั้นมีนม  เชน วัว ควาย มา ลา ฬอ แพะ แกะ สัตวกินเนื้อและนก
บางชนิดก็อาจเกิดโรคนี้ไดเชนกัน 

 โรคแอนแทร็กชติดตอมาสูคนไดเม่ือสัตวเปนโรค  ซ่ึงจะมีเช้ือโรคอยูในรางกาย
ของสัตวทุกสวนท้ังในเนื้อ เลือด กระดูก  เพราะฉะน้ันเม่ือคนไปสัมพันธเกี่ยวของกับสัตวท่ีเปน
โรคจะติดโรค  3 ทาง คือ  การติดเช้ือทางผิวหนังท่ีเปนแผล  ทางระบบการหายใจ  และทางระบบ
ทางเดินอาหาร  การติดเช้ือทางผิวหนังท่ีเปนแผลเกิดจาการท่ีผูปวยไปสัมผัสสัตวท่ีเปนโรค  ทําให
ติดเช้ือโรคท่ีผิวหนังได  การติดเช้ือทางระบบการหายใจพบนอยในประเทศไทย  แตในตางประเทศ
มีโรงงานอุตสาหกรรมขนสัตว  หนังสัตว  เชื้อโรคในหนังและขนอาจกระจายไปในอากาศเม่ือ
หายใจเขาไปก็เปนโรคในระบบทางเดินหายใจ  สวนการติดเช้ือทางระบบทางเดินอาหาร  เนื่องจาก
รับประทานเน้ือสัตวท่ีเปนโรคโดยไมไดทําใหสุกเสียกอน 

 การปองกัน 

 1. การใหสุขศึกษากับประชาชนใหทราบถึงความสําคัญในโรคนี้  ไมควร
รับประทานเน้ือสัตวท่ีตายโดยไมทราบสาเหตุ  ถาจําเปนจะตองรับประทานควรจะตองปรับปรุงให
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สุกเต็มท่ี คือ  ควรจะตมใชความรอนสูงขนาดน้ําเดือดเปนเวลานานคร่ึงช่ัวโมง  จึงจะสามารถ
ทําลายสปอรของเช้ือได 

 - ไมควรรับประทานเน้ือสุกๆ ดิบๆ  เชน เนื้อน้ําตก  ลาบ  จะเส่ียงตอการเกิดโรคนี้
ไดงาย 

 - ถามีสัตวตายโดยไมทราบสาเหตุจะตองแจงใหเจาหนาท่ีทราบและมาชันสูตร  
หรือฝงซากสัตวท้ังตัวโดยไมชําแหละ  หรือเผาซากน้ันใหหมด 

 - ถามีผูบาดเจ็บตองแจงเจาหนาท่ีสาธารณะสุขทราบเพื่อมาตรวจโดยทันที และ
แยกผูปวยออกจากคนอ่ืนดวย  อนึ่งโรคนี้ยังไมมีหลักฐานวามีการติดตอจากคนสูคนไดโดยตรง 

 2. การควบคุมโรคนี้ในสัตว  ตลอดจนฉีดวัคซีนปองกันโรคใหสัตว  ผลิตภัณฑ
สินคาจากตางประเทศเขามาในประเทศ  รวมท้ังสัตวชนิดตางๆ ดวย  ถาจะนําเขาประเทศจะตอง
ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคแอนแทร็กชอยางนอย  15 วัน 

 - ผลิตภัณฑจากสัตวตางๆ ท่ีส่ังเขามา  โดยเฉพาะจากประเทศท่ียังควบคุมโรคนี้
ไมไดกอนจะนําเขามาตองอบน้ํายาฆาเช้ือกอน 

 3. วัคซีนท่ีใชตองฉีดโรคนี้ในคน 

 4. ในรายท่ีสัมผัสโรคนี้  ควรจะเฝาดูสังเกตอาการของผูปวยมานานประมาณ 7 วัน 
เราะระยะฝกตัวของโรคไมเกิน  7  วัน  สําหรับในรายท่ีมีประวัติรับประทานเน้ือท่ีสงสัยวาเปนโรค
นี้หรือติดเช้ือทางผิวหนังคอนคางแนชัด 

 5. โรคอุจจาระรวงจากเชื้อ Vibrio parahaemolyticus   มีลักษณะเฉพาะคือ 
ทองรวงรุนแรง  อาเจียน  มีอุจจาระเหลวเปนน้ํา  อุจจาระมีกล่ินเหม็นมากเหมือนกุงเนา  มักจะมี
อาการปวดเกร็งท่ีทองและมีไขรวมดวย  เช้ือ  V.parahaemolyticus  นี้ มักพบในอาหารทะเล เชน 
ปลา ปู กุง หอย หรืออาหารท่ีถูกปนเปอนดวยเช้ือนี้  โดยอาจวางปะปนกับอาหารท่ียังไมไดทําให
สุกท่ีมีเช้ือนี้  ทําใหเช้ือผานจากอาหารดิบไปยังอาหารสุก เม่ือรับประทานเขาไปก็จะทําใหเกิด
อาหารทองเดินคลายอหิวาตหรือบางทีมีอาการถายเปนมูกเลือดได  อาการจะคงอยูต้ังแตหลาย
ช่ัวโมงถึง   10  วัน  แตสวนใหญจะทุเลาลงภายใน  3 วัน 

 6.วัณโรค (Tuberculosis) เกิดจากเช้ือ  Mycobacterium tuberculosis  มักพบ
ในละอองเสมหะ  น้ํามูก  น้ําลายของผูปวยหรือผูท่ีเปนพาหะของโรคนี้  อาหารที่ทําใหพบวามักเกิด
เช้ือโรค คือ  น้ํานม  และอาหารอ่ืนๆ  รวมท้ังภาชนะอุปกรณท่ีถูกปนเปอนจากละอองเสมหะ  
น้ํามูก  น้ําลายของผูปวยหรือผูท่ีเปนพาหะ  ผูท่ีไดรับเช้ือกวาจะเกิดอาหารแสดงออกมาใหเห็นอาจ
กินเวลานานถึง  6-12  เดือน  อาการที่พบคือ เบ่ืออาหาร  ออนเพลีย  เปนไข  มีอาการไอ  น้ําหนักลด  
เจ็บหนาอก  มีเลือดปนออกมากับเสมหะ  เม่ือเช้ือวัณโรคเขาไปอยูท่ีลําไสเล็กและหลอดอาหารและ
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มีไขหนาวส่ัน  ปวดศีรษะ ทองเดิน  ปวดหลัง  คล่ืนไส  อาเจียน  มีอาการคลายโรคบิด  เพราอุจจาระ
มีมูกเลือดและอาจทําใหเสียชีวิตได   

 7. โรคคอตีบ (Diphtheria)  เกิดจากเช้ือ  Corynebacterium  diphtheriae  มัก
พบในละอองเสมหะ  น้ํามูก  น้ําลายของผูปวยหรือผูท่ีเปนพาหะของโรคนี้  อาหารและน้ํารวมท้ัง
ภาชนะอุปกรณท่ีถูกปนเปอนดวยเชื้อนี้เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค  ผูปวยมักมีอาการหลังจากท่ี
ไดรับเช้ือเขาไปประมาณ  2-5 วัน  หรืออาจจะนานกวานี้  อาการที่พบคือ  การอักเสบท่ีคอหรือจมูก  
มีน้ํามูกไหล  เสียงแหบ  มีไข  และท่ีสําคัญจะมีแผนเยื่อเทียมเหนียวสีเทาตรงบริเวณหลอดลมที่เช้ือ
นี้เขาไป  ซ่ึงจะทําใหอาการหายใจติดขัด  ถึงตายได  มักเกิดในเด็กอายุตํ่ากวา  15 ป 

 
โรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัส 

 ไวรัสเปนเช้ือจุลินทรียท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุด  เล็กกวาเช้ือแบคทีเรียหลายรอยเทา  ตองใชกลอง 
Electron  microscope  ท่ีมีกําลังขยายเปนหม่ืนหรือแสนเทาจึงจะมองเห็นตัวไดอยางชัดเจน  
ไวรัสเพิ่มจํานวนไดภายในเซลล (Cells) ของส่ิงมีชีวิตอ่ืนเทานั้น  มีรูปรางและลักษณะตางๆ กัน  
แลวแตชนิดของไวรัส  มีความทนทานตอความเย็น  ไวรัสสวนใหญสามารถมีชีวิตอยูท่ีอุณหภูมิ – 

40  องศาเซลเซียส  ถึง – 70   องศาเซลเซียส ได  แหลงแพรเช้ือท่ีสําคัญ คือ  ในอุจจาระ  น้ํามูก  
และนํ้าลายของผูปวย 

 โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสท่ีสําคัญ ไดแก 
              1. โรคไขสันหลังอักเสบ  (Poliomyelitis)  เกิดจากเช้ือ  Polio virus type  1,2  และ 3  
ซ่ึงมักพบใน น้ําลาย  เสมหะ  และในอุจจาระของผูปวยหรือผูท่ีเปนพาหะของโรค  อาหารท่ีพบวา
ทําใหเกิดโรคนี้  คือ  น้ํานม  และอาหารอ่ืนๆ ตลอดจนภาชนะอุปกรณท่ีถูกปนเปอนดวยเช้ือนี้ผูปวย
มักมีอาการหลังจากท่ีรับเช้ือเขาไปแลวประมาณ  5-35 วัน  อาการที่พบสําหรับ  Type 1 คือ มีไข  
ปวดศีรษะ  ออนเพลีย  วิงเวียน  ไมถายปสสาวะ  ทองอืดและทองผูก  ตอมาจะมีอัมพาตของ
ประสาทตาและสมอง  กลามเนื้อจะออนปวกเปยก  สําหรับ  Type 2 และ 3  นั้น  ไมทําใหเกิด
อาการอัมพาต  มักจะมีอาการไข ปวดศีรษะ  ปวดคอ  ปวดหลัง  และปวดตามแขนขา  กลามเน้ือคอ
และในลําคอมักจะกระตุกหรือหดเกร็ง  เวลาจับหรือเหยียดกลามเนื้อเหลานี้คนไขจะเจ็บปวดมาก 
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 2. โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส (Viral hapatitis)  เกิดจากเช้ือ Hepatitis A virus 

(HAV) 
 การติดตอและพยาธิกําเนิด 

เช้ือ  HAV เขาสูรางกายทางการกินระยะฟกตัวประมาณ  10-50 วัน สวนมากประมาณ            
1  เดือน   อาจติดตอไดทางการสัมผัสใกลชิดทางเพศสัมพันธในธรรมชาติ  ไมพบการติดตอโดย
การใหเลือดหรือทางเข็มฉีดยา 

การปองกันและการรักษา 
โรคน้ีไมมีการรักษาจําเพาะ  มักทุเลาเปนปกติอยางรวดเร็ว ระดับ enzyme และ  

Bilirubin  ลดลงสูระดับปกติในเวลา 1-3  สัปดาห 
การปองกัน  อาจใชสําหรับผูเดินทางเขาสูแดนระบาดโดยฉีด Gamma globulin หรือ  

Standard immune globulin ขนาด 0.05-0.1 มก./กก. ทุก 4-6 เดือน ผูอยูในแดนระบาดมักมี
ภูมิคุมกันอยูแลว  วัคซีนสําหรับปองกันไวรัสตับอักเสบเอ  ยังอยูในระหวางการศึกษายังไมมีใช 

3. ไขหวัดใหญ (Influenza)  เกิดจากเช้ือ  Influenza A,B และ C  virus  ซ่ึงมักพบใน
ละอองน้ํามูก  น้ําลาย  เสมหะ  ของผูปวย  โดยเฉพาะอยางยิ่งจากละอองท่ีเกิดจากการไอ จาม ของ
ผูปวยชนิด  A  และ  B  เปนชนิดท่ีมีการระบาด  สวนชนิด C  นั้นไมมีการระบาด  อาหารและน้ํา
ตลอดจนภาชนะอุปกรณท่ีถูกปนเปอนดวยเชื้อนี้เปนสาเหตุใหเกิดโรค  โดยเฉพาะอยางยิ่งภาชนะ
พวกแกวน้ํา  ชอนสอม  ท่ีใชรวมกันโดยไมผานการฆาเช้ือจากขบวนการลางท่ีถูกหลักสุขาภิบาล
อาหารหรือรับประทานอาหารรวมกับผูปวยโดยไมใชชอนกลาง  ผูปวยมักมีอาการหลังจากท่ีรับเช้ือ
นี้เขาไปประมาณ  1-3 วัน  อาการท่ีพบ  คือ  มีไขสูงทันที หนาวส่ัน  เวียนศีรษะ  ปวดเม่ือยตาม
รางกาย  แสบ 1-7 วัน สวนมากจะเปนเพียง  3-5 วัน 

4.  โรคคางทูม (Mumps)  เกิดจากเช้ือ  Mumps virus  ซ่ึงพบในละอองน้ําลายของผูปวย  
อาหารและน้ํา  รวมท้ังภาชนะอุปกรณท่ีถูกปนเปอนดวยเชื้อนี้สามารถทําใหเกิดโรคคางทูมได
โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับประทานอาหารรวมกับผูปวยโดยไมใชชอนกลางก็ทําใหเกิดโรคนี้ได
เชนกันผูปวยมักมีอาการหลังจากท่ีรับเช้ือนี้เขาไปแลวประมาณ 12-16 วัน อาการที่พบคือ มีไข  
ตอมน้ําลายบวม  รวมกับมีอาการปอดบวม  อยูท่ีดานลางและหนาของหูมักจะปวดเม่ือกลืนหรือ
เคล่ือนไหวขากรรไกร 

โรคท่ีเกิดจากปาราสิต 

ปาราสิต   คือ  ส่ิงมีชีวิต  อาจเปนพืชหรือสัตวก็ได  มีอยูดวยกันหลายชนิด  เชน 

 - Ectoparasite  หมายถึง  ปาราสิตท่ีอาศัยอยูบนส่ิงมีชีวิตท่ีเรียกวา  “โฮสท(Host)”   
 - Endoparasite  หมายถึง  ปาราสิตท่ีอาศัยอยูในรางกายของโฮสท 
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 - Facultative  parasite  หมายถึง  ปาราสิตท่ีอาจจะมีชีวิตอยูไดเปนคร้ังคราว  โดยไมตอง
อาศัยโฮสท 
 โรคท่ีเกิดจากปาราสิตท่ีสําคัญ ไดแก 
 1.โรคบิด (Amoebic dysentery)  หรือเรียกโดยท่ัวๆไปวา  โรคบิดมีตัว (Amoebiasis)  
เกิดจากสัตวเซลลเดียวท่ีเรียกวา  Entamoeba  histolytica   

 
 อาการ 

 การแสดงอาการของโรคผูปวย  ข้ึนอยูกับจํานวนและความรุนแรงของพันธุของ E. 
histolytica  เปนสําคัญ  ปาราสิตอาจอยูในลําไส ก็ได  แตเม่ือมีการเปล่ียนแปลงในดานอาหารหรือ
ปจจัยอ่ืนท่ีเกี่ยวของ  เช้ืออาจจะมีความรุนแรงทําใหเกิดอาการข้ึนมาไดอาการที่แสดงออก 

     1.โรคบิดอะมีบาชนิดเฉียบพลัน (Acute amoebiasis) 
  ระยะพักตัวประมาณ  8-10 วัน  เร่ิมดวยถายอุจจาระเหลว  ในคร้ังแรกๆ จะมีเนื้ออุจจาระ
มาก  และลดนอยลงตามลําดับ  และมีมูกเลือดปนออกมาดวย  อุจจาระจะมีกล่ินเหม็นเหมือนหัวกุง
เนา  มีอาการปวดทองและบางคร้ังปวดเบง  โดยเฉพาะถาเปนบริเวณทวารหนักอาการปวดเบงจะมี
มาก  ผูปวยไมมีไข  สวนใหญแลวจะถายอุจจาระไมเกินวันละ  10  คร้ัง 
 2.โรคบิดอะมีบาชนิดเร้ือรัง (Chronic amoebiasis) 
 เปนผลสืบเนื่องมาจากเปนบิดอะมีบาชนิดเฉียบพลัน  เม่ือไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง  
อาการถายเปนมูกเลือดและปวดทอง  แตอาจกลับมีอาการเหมือนเปนบิดอะมีบาชนิดเฉียบพลันได
อีก  เม่ือรับประทานอาหารท่ีติดเช้ือแบคทีเรียเขาไป  อาการทั่วๆ ไปจะเปนๆ หายๆ อยูอยางนี้ถา
ไมไดรับการตรวจวินิจฉัย  และการรักษาท่ีดีพอ 

 3.โรคบิดอะมีบาชนิดไมมีอาการ (Asymptpmatic amoebiasis หรือ Cyst passet) 
 โดยปกติแลวผูปวยจะไมแสดงอาการของโรคบิดออกมาเลย  ในบางคร้ังอาจจะมีอาการ
ทองอืด  ทองเฟอ  มีอาการทองผูกสลับกับทองเดินออนๆ บางรายอาจมีอาการเจ็บเล็กๆ นอยๆ 
บริเวณทองนอยดานขวา ถาตรวจอุจจาระจะพบซีสตของ E. histolytica  ซ่ึงเปนระยะติดตอแพร
ไปสูผูอ่ืนได 
 4. อะมีบา แกรนูโลมา หรืออะมีโบมา  (Amoebic granuloma หรือ Amoeboma) 
 เปนพยาธิสภาพท่ีมีลักษณะเปนกอน  ซ่ึงอาจเกิดไดทุกแหงของลําไสใหญ  โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งบริเวณลําไสใหญและทวารหนัก  คลํากอนไดตามตําแหนงท่ีเปน  กดเจ็บ  ลักษณะกอนแข็งตึงมือ 
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 5. โรคบิดอะมีบาท่ีตับ (Amoebic  abscess) 
 อาการที่เกิดข้ึนจะมีไข  ตับโต  (Enlargement of liver) กดเจ็บ (Tenderness)  เม็ดเลือด
ขาวเพิ่มข้ึนผิดปกติ  Leukocytosis  หนองฝบิดอะมีบาในตับสวนใหญจะเปนสีกะป  ถาเปนหนอง
ใหมๆ อาจมีสีเหลือง  หรือเหลืองปนเขียว  และมีเลือดสดๆ ปนออกมาดวย  และมีลักษณะเหนียว
และขนมาก  ถาเปนหนองฝเกาจะใสกวา  และเปนสีกะปสีเดียวตลอด  ไมมีกล่ิน  ถานํามาตรวจดูจะ
พบ  Trophozoite ของ E. histolytica  เปนจํานวนมาก  ยังไมเคยมีใครพบ Cyst เลย 

  
 6. โรคบิดอะมีบาท่ีมีภาวะแทรกซอน (Amoebiasis with complication) 
 การปองกันและควบคุม 

1. การปองกัน 

  1.1  กําจัดอุจจาระใหถูกหลักการสุขาภิบาล  ไดแกการสรางสวมท่ีถูกสุขลักษณะ
และแนะนําใหถายในสวม  อยาใชอุจจาระเปนปุยรดผัก 

  1.2  จัดหาน้ําดื่มน้ําใชท่ีสะอาด  และถูกหลักสุขาภิบาลใหแกชุมชน  และโรงเรียน 
เชน การสรางประปา  และถังน้ําฝน  เปนตน 

  1.3  ควบคุมและกําจัดแมลงวัน  แมลงสาบ  ซ่ึงเปนพาหะนําโรค 

  1.4  ใหสุขศึกษาแกชุมชนเกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล  การประกอบและเก็บรักษา
อาหาร  การทําความสะอาดผักสดโดยการลางใหสะอาดดวยดีเทอรเจน (Detergen) 
  1.5  การตรวจตราและควบคุมรานอาหารใหมีความสะอาดและถูกตองตาม
หลักการสุขาภิบาลอาหาร  ตลอดจนทําการตรวจรักษาพนักงานผูประกอบการและเสิรฟอาหารควร
กระทําเปนประจําอยางนอยทุก 6 เดือน 

  2.การควบคุมผูปวย  ผูสัมผัสโรค  และสิ่งแวดลอม 
  2.1  เม่ือมีผูปวยเกิดข้ึนตองรายงานใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขทองถ่ินไดทราบอยาง
รวดเร็ว 

  2.2  ส่ังระงับผูปวยทําการประกอบหรือเสิรฟอาหาร  จนกวาจะไดรับการรักษาจน
หายขาดจากโรคนี้แลว 

  2.3  กําจัดอุจจาระโดยสรางสวมและใหถายในสวม 

  2.5  สืบสวน  คนหาผูสัมผัสโรคและแหลงติดเช้ือ  ตลอดจนตัว E. histolytica 

  2.6  น้ําดื่มควรตมเสียกอนรับประทาน 
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 2. โรคพยาธิไสเดือน (Ascariasis)  เกิดจากตัวพยาธิ  Ascaris  lumbricoides  ซ่ึงเปน
หนอนพยาธิตัวกลม (Roundworm)  ขนาดใหญท่ีสุดท่ีพบในคน  พบไดท่ัวโลก  (Cosmopolitan) 
ชอบท่ีซ่ึงมีรมเงา  อบอุน  และมีความช้ืนมากพอ  ประเทศไทยพบมากท่ีสุดทางภาคใตและ
ภาคเหนือ 

 อาการ 
 1. อาการท่ีเกิดจากตัวออน  เม่ือตัวออนผานปอด  คนไขอาจมีไขสูงประมาณ  39 ถึง  40  
องศาเซลเซียส  หายใจแนน  หอบเหนื่อย  ไอ  และเสมหะอาจมีเลือด  นอกจากนี้อาจมีผ่ืนคัน  ถาตัว
ออนเขาไป  Ectopic foci  มักทําใหเกิดอาการรุนแรง  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับจํานวนและท่ีซ่ึงตัวออนของ
พยาธิเขาไปอยู  อวัยวะท่ีสําคัญ  คือ  ตับ  ไต  สมอง  ไขสันหลัง  ฯลฯ    คือมีอาการเหมือนเปนเนื้อ
งอก  (Tumor)  ของอวัยวะนั้นๆ 

 2. อาการท่ีเกิดจากตัวแก  ข้ึนอยูกับจํานวนพยาธิ  ถามีพยาธิจํานวนนอยมักไมมีอาการถา
พยาธิจํานวนมาก  อาการท่ีพบเสมอ  คือ  ความรูสึกไมสบายในทอง  (Vagne abdominal 

symptom) มีอาการของการขาดอาหาร  บางรายมีการคันแบบเปนลมพิษ  เนื่องจากนํ้าในตัวพยาธิ
ถูกดูดซึมเขาสูรางกายของคน  อาการของผูมีลําไสถูกอุดตัน  คือปวดทองแบบโคลิค  (Colicky 

pain)  คล่ืนไส  อาเจียน  ทองอืด  ถาพยาธิเขาไปอยูใน  Lumen  ของไสต่ิง  ทําใหเกิดอาการของไส
ต่ิงอักเสบอยางเฉียบพลัน  (Acute appendicitis)  ถาเขาไปในทอน้ําดี  และอุดทอน้ําดี  ทําใหเกิด
อาการดีซาน  (Obstructive  Jaundice)  ในรายซ่ึงตัวแกของพยาธิเขาไปในตับจํานวนมากทําให
ตับถูกทําลาย  คนไขถึงแกกรรมได 
 การปองกัน 

 1. ใหสุขศึกษา (Health education) โดยการปาฐกถาในโรงเรียน  ชุมชน  แจกเอกสาร  
ติดโปสเตอร  ฉายภาพยนตร  จัด  Lab. Demonstration  ในท่ีซ่ึงคนผานไปมาเสมอ  เชน  ในงาน
นิทรรศการตางๆ 

      ใหกินอาหาร น้ํา ผักท่ีสะอาด  ถาสงสัยตมใหสุก  รูจักลางมือกอนรับประทานอาหาร  
หลังเขาสวม  ใชชอนในการรับประทานอาหาร  ทําความสะอาดรางกาย  เนื้อผา  ตัดเล็บใหเรียบรอย  
ไมใชอุจจาระเปนปุยรดผัก 

 2. สรางสวมใหถูกสุขลักษณะ  และรูจักใช 
 3.ใหการรักษาหมู (Mass treatment) ยาท่ีใชคือ Piperazine (Antepar, Anthelminthic)  
Pyrantel pamoate (Combantrin) Mebendazole (Fugacar) 
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 3. โรคพยาธิแสมา (Whip worm disease)  เกิดจากพยาธิสภาพ  Trichuris  trichiura  

เปนพยาธิตัวกลม  ลักษณะหัวเล็กหางใหญคลายแสมา  พบไดท่ัวโลก  โดยเฉพาะในเขตรอนและ
เขตอบอุนท่ีมีการสุขาภิบาลไมดีพอ  มักพบคูไปกับ  Ascaris  lumbricoides 

 อาการ 

 พยาธิจํานวนนอย  อาการไมคอยมี  ถาพยาธิจํานวนมาก  มีอาการไดมากต้ังแตปวดทอง  
อาเจียน  เบ่ืออาหาร  นอนไมหลับ  ทองอืด  บางคร้ังมีผ่ืนข้ึนตามตัว  น้ําหนักลด  มีไขตํ่าๆ ทองผูก  
อาจมีอาการทางประสาท  มี  Reflex  มากกวาปกติ  บางรายถายอุจจาระมีมูกเลือด  ทองเดิน  เร้ือรัง  
ปวดเบง   ผอมแหง  เหนื่อยหอบ  รวมท้ังอาการในเด็กท่ีขาดสารอาหาร  และมีอาจทําใหตายไดบาง
รายอาการคลาย  Hookworm  disease 

  
 การปองกันและควบคุม 
 1.กินอาหารท่ีสะอาดหรือทําใหสุก  ลางมือกอนกินอาหาร  และหลังเขาสวม  ไมใชอุจจาระ
เปนปุยรดผัก ฯลฯ 

 2. ใชสวมท่ีถูกหลักสุขาภิบาล 

 3. ดื่มน้ําท่ีสะอาด 

 4. โรคพยาธิเสนดาย  (Thread worm disease)  หรือโรคพยาธิเข็มหมุด (Pin worm 

disease) เกิดจากพยาธิ  Enterobius  vermiculasis  ซ่ึงเปนพยาธิท่ีพบไดท่ัวโลก  ท้ังในเขตรอน
และเขตหนาวของโลก 

 อาการ 

 อาการท่ีสําคัญท่ีพบบอยท่ีสุดในเด็ก  คือ  การคันบริเวณรอบทวารหนักและใกลเคียง
บางคร้ังอาจทําใหเด็กรองกวน  นอนไมหลับ  หรือทําใหเกิดอาการอ่ืนๆ ตามมา  เชน  หงุดหงิด  
ออนเพลีย  เรียนไมดี  ปสสาวะรดท่ีนอน  การเกิด Skin lesion หรือ  Erosion ของ Cecal  

mucosa  อาการเหลานี้ได  รวมท้ังอาการชักในเด็ก  สําหรับผูหญิงอาจทําใหเกิด  Vaginitis  ได
บอยๆ อาจพบมี Vaginal  discharge 

 นอกจากนี้อาจพบอาการ  ไดแก  ปวดทอง  คล่ืนไส  อาเจียน  เบ่ืออาหาร 

 รายท่ีมีพยาธิสภาพมากๆ ก็ทําใหเกิดอาการรุนแรงตามพยาธิสภาพนั้นๆ เชน  ปกมดลูก
อักเสบ (Salpingitis)  ไสต่ิงอักเสบ  (Appendicitis)  ลําไสอุดตัน  (Intestinal obstruction)  
พวกท่ีเกิดเปน  Granuloma  ทําใหเกิดอาการแบบมีเนื้องอกซ่ึงแลวแตวา  Granuloma  นั้นอยูท่ีใด
อาการที่พบเสมอสําหรับ  Granuloma  ในชองทอง  คือ  ปวดทอง  กดเจ็บ ฯลฯ 
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 การปองกันและควบคุม 

 ใหสุขศึกษา  ใหรูถึงการติดตอและการแพรโรคของพยาธิ  รูจักสุขวิทยาสวนบุคคลและ
อนามัยส่ิงแวดลอมท่ีดี  รูจักปองกัน Re-infection  โดยรูจักตัดเล็บมือใหส้ันอยูเสมอ  ลางมือกอน
รับประทานอาหาร  และหลังเขาสวม  เส้ือผา  ผาปูท่ีนอนตองหมั่นซัก  ของเลนเด็กตองหม่ันทํา
ความสะอาดเสมอ  ใชชอนสอมตักอาหาร  ไมเอานิ้วมือเขาปาก  รักษาท่ีนั่งสวมสะอาดอยูเสมอ 
ฯลฯ 

 5. โรคทริคิโนซีส  (Trichinosis)  เกิดจากพยาธิสภาพ  Trichinella spiralis  ซ่ึงเปน
พยาธิสภาพของสัตวกินเนื้อเกือบทุกชนิดท่ัวโลก  ในคนพบในชุมชนท่ีกินเนื้อหมูเปนอาหารโดย
นํามาปรุงอาหารแบบไมสุก 

 
 อาการ 

 แบงไดเปน  3 ระยะ 

 1.ระยะพยาธิอยูในลําไสเล็ก  หรือระยะฟกตัว  (Stage of intestinal invasive or 

incubation) 
2. ระยะตัวออนไชเขากลามเนื้อ (Stage of larval migration) 

 3. ระยะตัวออนเขาอยูในซีสต และเกิดการซอมแซมของเน้ือเยื่อ (Stage of encystations 

and tissue repair) 
 ระยะท่ี  1  เกิดหลังกินตัวออนซ่ึงมีชีวิตเขาไปประมาณ  24  ช่ัวโมง  ระยะนี้กินเวลา
ประมาณ  5-7 วัน  เปนระยะท่ีพยาธิตัวออนเจริญเติบโตเปนตัวแกในลําไส  ผสมพันธุกันและตัวเมีย
ฝงตัวอยูในเยื่อบุลําไส  อาการท่ีสําคัญเปนอาการของระบบทางเดินอาหาร  ผูปวยจะมีอาการ  ปวด
ทอง   คล่ืนไส  อาเจียน  ทองเดิน  เหง่ือแตก  อาการคลายอาหารเปนพิษ (Food poisoning) อาจมี
อาการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ  ประมาณรอยละ  30 
 ระยะท่ี  2   เปนระยะท่ีเกิดเม่ือตัวเมียออกลูก  ตัวออนจะเขาไปในกระแสเลือด  แลว
กระจายไปท่ัวรางกาย  และไชเขากลามเน้ือลาย  (Striated  muscle)  ระยะนี้เร่ิมประมาณวันท่ี 7 
หลังกินซีสตเขาไป  ผูปวยจะมีไขสูง  1-2  สัปดาห  เจ็บปวดเม่ือยตามกลามเน้ือ  อาจมีอาการหายใจ
ลําบาก คือ  หายใจต้ืน  เบา  เค้ียว  กลืน  และพูดลําบาก  บวมที่หนังตา  มักเกิดราววันท่ี 12-14 ของ
โรค    อาจมีผ่ืนแดง  เลือดออกใตเล็บ  บางรายมีอาการของเยื่อหุมสมองอักเสบ  กลามเนื้อหัวใจ
อักเสบ  ปอดอักเสบ  ผูปวยมักตายในสัปดาหท่ี  4-6 ของโรค 
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 ระยะท่ี  3  ระยะนี้พยาธิตัวออนมีซีสตเกิดข้ึน  อาการของกลามเนื้ออักเสบจะลดลง  แต
อาการของเลือดเปนพิษจะมากข้ึน  ผูปวยมักผอม  ซีด  บวม  Dehydrate  มาก  ชีพจรเตนชา  ความ
ดันโลหิตลดลง  Cyanosis,Nervous disorder  อาจตายจากเลือดเปนพิษ  หรือกลามเนื้อหัวใจ
อักเสบหรือโรคแทรกอ่ืนๆ 

 อาการทั้งหมดข้ึนอยูกับจํานวนตัวออนของพยาธิท่ีเขาไปในรางกาย  (Dose of infection)  
 การปองกันและควบคุม  

 1.ใหสุขศึกษา  ใหประชาชนเลิกกินหมู  หรือสัตวปาดิบๆ หรือดิบๆ สุกๆ  อาหารสัตวทุก
ชนิดตองทําใหสุกเสียกอน 

 2. ควบคุมการเล้ียงหมู  การฆาหมู  อาหารที่ใชเล้ียงหมูตองสุก  การควบคุมตองทําใหท่ัวถึง  
ท้ังในและนอกโรงฆาสัตว  มีการตรวจเนื้อสัตวกอนจําหนาย 

 6. โรคพยาธิใบไมตับ (Liver fluke disease)  คือโรคซ่ึงเกิดจากพยาธิใบไมซ่ึงอาศยัอยูใน
ทอหรือทางเดินน้ําดีในตับและถุงน้ําดี  ทําอันตรายตออวัยวะท่ีมันอาศัยอยู  โดยปกติพยาธิใบไมตับ
ท่ีทําใหเกิดโรคในคน   
 อาการของคนท่ีเปนโรคพยาธิใบไมตับ แบงออกได คือ 

 1.ไมมีอาการหรือมีอาการใหเห็นเพียงเล็กนอย  ตรวจพบไขพยาธิใบไมตับในอุจจาระนอย
กวา   1,000  ฟอง  ตออุจจาระหนึ่งกรัม (มีพยาธิประมาณ  100-200  ตัว) ผูปวยจะไมมีอาการ
ผิดปกติเลย  ตรวจรางกายไมพบส่ิงผิดปกติ  โดยมากมักไมมีอาการใหเห็น  นอกจากบางราย  อาจมี
อาการเพียงเล็กนอย  คือ มีอาการเพียงแนนทอง  ทองอืด  หรือทองเฟอหลังอาหาร 

 2. อาการปานกลาง  ตรวจพบไขพยาธิใบไมตับในอุจจาระ  1,000-3,000  ฟอง  ตออุจจาระ
หนึ่งกรัม  ผูปวยจะมีอาการทองข้ึน  แนนทอง  ทองเฟออยูเปนคร้ังคราวโดยเฉพาะหลังอาหาร
บางคร้ังจะพบอาการทองเดินหรือถายอุจจาระเหลววัน  3-4  คร้ัง  เจ็บปวดบริเวณชายโครงซ่ึงผูปวย
มักจะพบวารูสึกรอนๆ ท่ีบริเวณตับใตชายโครงขวา  กดตับไมรูสึกเจ็บ  ตับโตต้ังแตคลําพบจนถึง
ขนาดคลําไดขนาดสองนิ้วใตชายโครงขวา  บางคร้ังผูปวยมีตัวเหลือง  และมีไขตํ่าๆ 

 3. อาการหนักหรือรุนแรง   ตรวจพบไขพยาธิใบไมตับต้ังแต  30,000  ฟองข้ึนไปตอ
อุจจาระหน่ึงกรัม  ผูปวยจะมีอาการเบ่ืออาหาร  ซูบซีด  ผอมแหง  ออนเพลีย  ขาบวม  เสนเลือดดํา
หนาทองเห็นชัด  ผูปวยจะมีอาการขาดสารอาหารพวกโปรตีน  ตับแข็ง  บางรายอาจเปนเนื้องอกใน
ตับและถึงแกกรรมในท่ีสุด 
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 การปองกันและควบคุม 

1.  แนะนําใหประชาชนสรางสวมและรูจักใช 
 2. ใหสุขศึกษาแกประชาชนเกี่ยวกับการกินอาหาร  โดยกินอาหารท่ีสุกๆ โดยเฉพาะพวก
กอยปลาหรืออาหารที่ทํามาจากปลาน้ําจืด (พวกปลาเกร็ดขาว)   
 
 3. กําจัดหอยน้ําจืดท่ีเปนโฮสทกึ่งกลางตัวท่ีหนึ่ง  (First intermediate host)  
 4. กําจัดพวกแหลงเก็บพยาธิ (Reservoir host) คือ แมว  และสุนัข 

 5. ใหการรักษาผูท่ีมีพยาธิใบไมตับ 

 7. โรคพยาธิใบไมในปอด (Oriental lung fluke disease)  เกิดจากพยาธิ  
paragonimus  westermani  พบในท่ัวโลกในภูมิภาคเขตรอน  ทวีปแอฟริกา  อเมริกาใต  และ
เอเชีย  บริเวณท่ีพบมาก  คือประเทศตางๆ ทางเอเชียตะวันออกเฉียงใตเกือบทุกประเทศ 

 สวนใหญของผูปวยดวยพยาธิใบไมปอดในประเทศไทยจะมีอาการทางปอด  อาการ
เร่ิมแรกของผูปวย  คือ  มีอาการไอเล็กๆ นอยๆ ไมมีเสมหะ  อาการไอจะมากข้ึน  เสมหะเร่ิมตนดวย
ลักษณะเหนียวๆ สีขาว  ตอมาเสมหะจะมีสีเขียว  และขนมากข้ึน  บางคร้ังจะมีเลือดปนออกมากับ
เสมหะ  ผูท่ีไอเร้ือรังมักจะมีอาการไอมากในตอนเชา  เสมหะมักเหนียวและมีเลือดเกาๆ ออกมาดวย  
ผูปวยจะมีอาการเจ็บคอ  บางคร้ังผูปวยจะมีอาการไอออกมาเปนเลือดสดๆ (Heamoptysis)  
จํานวนมากโดยเฉพาะจะมีอาการเชนนี้หลังจากทํางานหนัก  ปกติผูปวยจะมีสุขภาพคอนขางดี  ไมมี
ไข  ไมผอม  ผูปวยอาจไปหาแพทยและไดรับการรักษาดวยยาวัณโรคก็ไดแตอาการไมดีข้ึน 

 ในบางรายอาจแสดงอาการบวมเคล่ือนท่ีไดใตผิวหนัง  เนื่องจากพยาธิตัวออนบางตัว
เดินทางพลัดไปอยูในเนื้อเยื่อใตผิวหนังกอนท่ีจะไปปอด 

 บางรายอาจมีอาการทางสมอง  หากพยาธิใบไมปอดน้ีพลันไปสูสมองหรือเยื่อหุมสมอง 
 การปองกันและควบคุม    
 1.การปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมปอดท่ีดีท่ีสุด คือ  ไมรับประทานอาหารท่ีปรุงดวยปู
นา  หรือปูน้ําตกดิบๆ (กุงน้ําจืด  หรือน้ําดื่มซ่ึงอาจมีเมตาเซอรคาเรียของพยาธิใบไมปอดปนอยู)  ใน
แหลงท่ีมีโรคพยาธิใบไมปอดระบาดอยู 
 2. การควบคุมสําหรับในชุมชนมีดังนี้ คือ 

      ก. การรักษาหมู (Mass treatment) คือ การรักษาผูปวยท่ีเปนพยาธิใบไมในปอด
ท้ังหมด 

      ข. กําจัดหอยท่ีเปน Firth intermediate host 

     ค. กําจัดปูน้ําตก หรือปูนา (หรือกุงน้ําจืด) ท่ีเปน Second intermediate host 



 24

      ง. กําจัดสัตวท่ีเปน  Reservoir host 

      จ. ใหสุขศึกษาแกประชาชนในการบวนเสมหะ  และการกินอาหารโดยเฉพาะอาหารที่
ปรุงดวยปูนา  หรือปูน้ําตก (กุงน้ําจืด) โดยการกินสุกๆ 

      ฉ. ถายอุจจาระลงในสวมท่ีถูกสุขลักษณะ 
 อาการ 
 อาการแรกท่ีมี  คือ  อาการทองเดิน  ปวดแสบทองโดยเฉพาะในเวลาเชา  ในกรณีท่ีมีพยาธิ
ใบไมลําไสในรางกายจํานวนนอยอาการอาจจะมีเปนบางอยาง  ในรายท่ีมีพยาธิจํานวนมากอาจให
เกิดแผลในลําไส  เพลีย  การดูดซึมสารอาหารในลําไสไมดี  เกิดทุพโภชนาการ  ขณะเดียวกัน
สารพิษท่ีพยาธิขับถายออกมาทําใหมีอาการแพเกิดข้ึน  โดยเฉพาะอาการบวมซ่ึงมักเกิดข้ึนท่ีบริเวณ
หนา ผนังหนาทองและขาสวนลาง  ทองมาน  และปวดทอง  อาการทองเดินท่ีเกิดข้ึนในคร้ังแรกนั้น
อาจจะมีอาการของทองผูกสลับกัน  แตตอมาจะมีอาการทองเดินบอยๆ อุจจาระมีสีเหลืองแกมเขียว  
กล่ินเหม็นและมีพวกกากอาหารมาก  มีอาการวิงเวียนศีรษะ  คล่ืนไสและอาเจียนเกิดข้ึน  ผลท่ีสุด
ผิวหนังจะแหง  หยาบ  และเปนแผนแบน  ผูมีพยาธิใบไมลําไสนี้อาจเสียชีวิตเนื่องจากพิษของเสีย
ของพยาธิใบไมนี้  อาการเหลานี้จะหายดีข้ึนเม่ือกินยาถายเอาพยาธินี้ออกจากรางกายหมด 

 การปองกันและควบคุม 

 1.ใหสุขศึกษาแกประชาชนเกี่ยวกับการกินอาหารพวกพืชสัตวน้ําตางๆ ท่ีเปนโฮสท
กึ่งกลางตัวท่ีสอง (Second intermediate host)  โดยการกินสุกๆ รวมท้ังใหความรูเกี่ยวกับวงจร
ชีวิตและการติดตอของพยาธิใบไมลําไสชนิดนี้ 
 2. แนะนําการสุขาภิบาลอาหารแกประชาชน  โดยการถายอุจจาระลงสวม  หรือมูลของหมู
ตองกักไวในหลุมหรือบอไมใหไหลลงไปเปรอะเปอนกับแหลงน้ําในหอง 
 3. ทําลายหอยนํ้าจืดท่ีเปนโฮสทกึ่งกลางตัวท่ีหนึ่ง  (First intermediate host) และหมูท่ี
เปน Reservoir host 

4. ใหการรักษาโดยใหการถายพยาธิพยาธิแกผูท่ีตรวจพบวามีพยาธิใบไมนี้  
9.โรคพยาธิตัวตืด (Tape worm disease) ท่ีสําคัญมี    2  ชนิดคือ 

 - พยาธิตืดหมู (Taenia solium) 
 - พยาธิตืดวัว (Taenia saginata) 
พยาธิตืดหมู พบไดท่ัวไปในคนท่ีกินเนื้อหมูเปนอาหาร 
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อาการ 

ตัวแกของ Taenia solium  อยูในลําไสเล็กโดยใชสวน Scolex  เกาะติดกับผนังลําไสทํา
ใหเกิดการระคายเคือง  และของเสียท่ีตัวพยาธิปลอยออกมาก็มีผลทําใหเกิดเปนพิษแกโฮสทซ่ึงถามี
พยาธิตัวเดียวก็จะไมมีอาการรุนแรงอะไร  จะมีอาการอึดอัดในทอง  ปวดทอง  และหิวอาหารไม
ยอย  มีทองเดินเปนคร้ังคราวสลับกับทองผูก 

การปองกันและควบคุม 

 การกินเนื้อหมูท่ีสุกๆ ดิบๆ จะทําใหมีโอกาสเปนพยาธิตัวตืดได  จึงตองปองกันโดยปรุง
อาหารที่ทําจากเนื้อหมูใหสุกจริงๆ เนื้อหมูท่ีจะนําออกจําหนายในทองตลาดควรจะไดผานการตรวจ
จากสัตวแพทย  และทําลายซากหมูท่ีมีพยาธิเม็ดสาคูไปแลว  อุจจาระจากคนปวยควรไดถายลงใน
สวมไมใหมาปะปนแพรกระจายไปถึงหมู  ซ่ึงจะเปนแหลงท่ีจะผลิตพยาธิเม็ดสาคูและหมูไมควร
เล้ียง ปลอย ควรขังคอก  อุจจาระของคนท่ีจะนําออกมาเปนปุยจะอันตรายมาก ถาจําเปนจริงๆ ควร
จะไดผานข้ันตอนการทําลายไขพยาธิท้ังหลายใหหมดกอน  นอกจากนั้นการปองกันไมใหเกิด  
Cysticercosis  ในคนก็จะตองระวังไมใหมีไขปะปนกับอาหาร  ผักสด  น้ํา  และคนท่ีเปนพยาธิตืด
หมูตองรีบถายยาเพื่อไมใหเกิด  Autoinfection  ดวย 

  
 พยาธิตัวตืดวัว  เปนพยาธิตัวตืดท่ีใหญท่ีสุดท่ีพบในคน 

 อาการ 

 ตัวแกของ  Taenia saginata  จะทําใหเกิดอาการระคายเคืองท่ีผนังลําไส  ถามีตัวพยาธิ
เพียงตัวเดียวก็ไมทําใหเกิดอาการรุนแรงอะไร  คนท่ีอยูในแหลงท่ีมีโรคนี้ระบาดอาจพบไดคร้ังละ
หลายตัวในคนคนเดียว  อาจมีได  10  ตัวหรือมากกวา  เชน  ในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย  ผูเขียนเคยใหชาวบานถายยาไดมากกวา  10  ในกรณีทีมีพยาธิตัวตืดหลายๆ ตัว
ปลองของพยาธิอาจจะพันกันทําใหเกิดอุดตันลําไสได  หรือปลองสุกไปอุดในไสต่ิงทําใหเกิดการ
อักเสบอยางเฉียบพลันของไสต่ิง 
 การปองกันและควบคุม 

 การปองกันท่ีไดผลดี  ตองกําจัดแหลงท่ีแพรโรค  โดยการใหยาถายพยาธิแกผูท่ีเปนและ
กําจัดอุจจาระใหถูกหลักสุขาภิบาล  ตองถายอุจจาระลงสวมเพื่อปองกันไมใหไขพยาธิแพรไปเน้ือ
วัวเนื้อควายท่ีออกจําหนายควรไดผานการตรวจของสัตวแพทยเพื่อกําจัดตัวออนของพยาธิตัวตืดท่ี
จะสงออกจําหนายในตลาด  หรือถาพบตัวออนในเนื้อสัตวจะไดนําเนื้อสัตวนั้นเขาเก็บในหองเย็นท่ี 
-10  องศาเซลเซียส  อยางนอย   5 วัน  ตัวออนจะถูกฆาหมด  นอกจากนั้นการปรุงอาหารที่ทําจาก
เนื้อวัวเนื้อควายก็ควรจะไดทําใหสุกดีจึงจะนํามารับประทาน  อาหารไทยบางชนิด  เชน  ลาบ  เนื้อ



 26

ยางน้ําตก  ท่ีการปรุงยังไมสุกดีก็จะยังไมปลอดภัยจากพยาธิตัวตืด  โดยเฉพาะในแหลงท่ีมีโรคนี้
ระบาด  ควรจะระมัดระวังในการรับประทานเน้ือวัว  เนื้อควาย  ใหมาก  นอกจากความเย็นจะชวย
ฆาตัวออนของพยาธิตัวตืดในเนื้อสัตวแลว  การใชความรอนท่ี  56  องศาเซลเซียส  ก็จะฆาตัวออน
ในเนื้อวัวได  การทําเค็มท่ีความเค็ม  20-25% ก็สามารถทําลายตัวออนไดในเวลา  5  วัน 

 
โรคจากพิษของแบคทีเรีย 

 แบคทีเรีย  นอกจากจะทําใหเกิดโรคโดยตัวของมันเองปนเปอนในอาหารแลว  ยังมี
แบคทีเรียบางชนิดท่ีปนเปอนในอาหารและสรางสารพิษ (Toxin) ข้ึน เม่ืออยูในสภาวะแวดลอม, 
อุณหภูมิ และความช้ืนท่ีเหมาะสม  ซ่ึงสารพิษเหลานี้จะทําใหเกิดโรคอาหารเปนพิษ (Food 

poisoning) สําหรับความรุนแรงนั้นข้ึนอยูกับชนิดและปริมาณของสารพิษท่ีไดรับเขาไป 

 โรคท่ีเกิดจากพิษของแบคทีเรียท่ีสําคัญ  ไดแก 
1. โรคอาหารเปนพิษจากเชื้อคลอสตรีเดียม (Clostridium food poisoning) 

 เกิดจากสารพิษของเช้ือ  Clostridium botulinum  โดยท่ัวไปสามารถพบไดในดิน  ฝุน
ละออง  ผัก  ผลไม  และอาหารกระปอง  เช้ือนี้จะสรางสารพิษออกมา  แตถาในอาหารนั้นมีน้ําเกลือ
มากกวา   8%  หรือน้ําเช่ือมมากกวา  50%  จะไมสามารถสรางสารพิษได  สารพิษนี้จะกอใหเกิด
อันตรายทางระบบประสาท  (Neurotoxin)  สารพิษนี้ไมทนทานตอความรอน  (Heat labile 

exotoxin) เพราะถาใชความรอนเพียง  65  องศาเซลเซียส  นาน  30 นาที  ก็สามารถทําลายสารพิษ
ได  แตสารพิษนี้สามารถทําใหเกิดใหมได (Feform toxin)  ถาหากเราวางอาหารในอุณหภูมิปกติ
เกินกวา 24 ช่ัวโมง  อยางไรก็ตามอาหารที่มีสารพิษนี้อยู  เราก็ไมสามารถจะรูไดไมวาจะใชวิธีชิม  
หรือดมกล่ิน  อาหารที่มักพบวาทําใหเกิดโรคนี้คือ  อาหารกระปองท่ีมีลักษณะบวมนูนท่ีฝาและกน
กระปอง  รวมท้ังอาหารหมักดอง  อาหารประเภท  และลําไสของสัตวบางชนิด  ระยะฟกตัวของ
โรคน้ีประมาณ  12-36 ช่ัวโมง  แตถาหากมีอาการ  4-6 ช่ัวโมง  ก็แสดงวาในอาหารมีสารพิษชนิดนี้
มาก  ผูปวยมักมีอาการออนเพลีย  ปวดศีรษะ  วิงเวียน  ทองผูก  มีอัมพาตของประสาทตาและ
ประสาทสมองรุนแรงถึงตายได 

2. โรคอาหารเปนพิษจากเชื้อสแตปฟโลคอคคัส (Staphylococcal food poisoning) 
 เกิดจากเช้ือ  Staphylococcus  aureus  ซ่ึงพบไดตามแผล  ฝ  หนอง  เสมหะ  ผิวหนัง  
ในลําคอ  และฝุนละออง  เช้ือชนิดนี้สามารถสรางสารพิษชนิดท่ีทนตอความรอนได  (Heat stable 

exotoxin) อาหารท่ีมักพบวามีสารพิษชนิดนี้คือ  ขนมหวาน  ขนมจีน  หมูแฮม  แซนดวิช  สลัด  
รวมท้ังอาหารท่ีผลิตจากนม  และเปด ไก  ระยะฟกตัวของโรคนี้ประมาณ 2-4 ช่ัวโมง ผูปวยมักมี
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อาการคล่ืนไสรุนแรง  อาเจียน  ปวดบิดในทองเปนพักๆ และถายเปนน้ํา  สวนมากจะไมมีไขอาการ
จะคอยๆ หายเองภายใน  1-2 วัน  แตถาเปนในเด็กเล็กๆ อาจถึงกับเสียชีวิตได  ถารักษาไมถูกตอง 
 
โรคจากพิษของเชื้อรา 
 เช้ือราเปนส่ิงมีชีวิตชนิดหนึ่ง  ไมจัดวาเปนพืชหรือสัตว  มีรูปรางหลายแบบ  ท้ังแบบเซลล
เดียวหรือตัวยาวเปนสาย (Hypha) มีหลายขนาด  ต้ังแตตองใชกลองจุลทรรศนสองขยายจึงจะ
มองเห็นได  จนกระท่ังขนาดท่ีมองเห็นไดดวยตาเปลา  พบอยูมากมายตามธรรมชาติ  ใน
ส่ิงแวดลอมรอบๆตัวเรา  เชน  ในน้ํา  ดิน  อากาศ  และตามรางกายของคนและสัตว  เปนตน  ไม
สามารถสังเคราะหสารอินทรียข้ึนมาใชเองได  เนื่องจากไมมีคลอโรฟล (Chlorophyll)  ดังนั้นจึง
ตองยอยสลายสารอินทรียเพื่อเปนพลังงานและสรางเซลลใหแกตัวของมันเอง  เช้ือราสวนใหญมี
ประโยชนในทางอุตสาหกรรมการผลิตอาหาร  เชน  เตาหู  แยม  หรือแมแตน้ําพืช  แตก็มีเช้ือรา
บางสวนท่ีกอใหเกิดทา  เนื่องจากการสรางสารพิษ  (Toxin) 
  
 โรคท่ีเกิดจากพิษของเชื้อราท่ีสําคัญ  ไดแก 
 โรคอะฟลาท็อกซิโคซีส  (Aflatoxicosis) เกิดจากเช้ือราที่ปะปนอยูในอาหาร เชน 
Aspergillus flavus, Aspergillus parasiticus  และกินเขาไปเกิดอาการคลายอาหารเปนพิษได
ในระยะแรกๆ โดยทําใหมีอาการอาเจียนทองเดินนํามากอนได  แตพบในบางรายเทานั้น  การเปน
พิษจะดําเนินตอไป 

 การเกิดพิษนี้พบไดบอยในเด็กอายุต้ังแต  3  เดือนถึง 14  ป  สวนใหญเกิดในเด็กอายุ 1-7 ป  
และพบมากในระหวาง เดือนมิถุนายนถึงพฤศจิกายน   สําหรับประเทศไทยพบในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือไดบอยกวาภาคอ่ืน 

 สําหรับในรายท่ีรับพิษคร้ังละนอยๆ แตติดตอกันนาน  จะเกิดการสะสมเปนพิษเร้ือรังซ่ึง
สารพิษชนิดนี้จะไปยับยั้งการสรางโปรตีน  ทําใหการแบงตัวของเซลลรางกายเกิดการผิดเพี้ยน 
(Mutation) หรือเกิด  Giant cell  และนอกจากน้ียังอาจเปนสาเหตุของมะเร็งตับได  เนื่องจาก
สารพิษนี้ไปทําลายเน้ือเยื่อของเซลตับ 
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โรคจากพิษของพืชและสัตวธรรมชาติ 
โรคท่ีเกิดจากพิษของพืชและสัตวธรรมชาติท่ีสําคัญไดแก 
 1.  เห็ดพิษ  (Mushroom poisoning)   แบงอาการไดเปน  5  ชนิด คือ  

  ก. เห็ดท่ีทําใหเกิดอาการทางกระเพาะและลําไส  ซ่ึงพบมีอาการคล่ืนไสผิดปกติ
ทางชองทอง  บางคร้ังอาเจียนและทองเสีย  ซ่ึงมีหลาย  Species  ท่ีทําใหเกิดอาการท่ีผิดปกติของ
ชองทองภายใน   3  ช่ัวโมง  บางคร้ังทําใหเกิดอาการคล่ืนไส  ทองรวง  ผูท่ีรับประทานเห็ดชนิดนี้
จะมีอาการอาเจียนหนามืดตาลาย ใจส่ันออนเพลีย  และบําบัดใหหายได  การตายเน่ืองจากเห็ด
เหลานี้พบนอย 

  ข. เห็ดท่ีทําใหเหงื่อออก  เห็ดกลุมนี้เม่ือปรุงหรือทําใหสุกก็ตาม  อาการพิษมี
คล่ืนไส  อาเจียน  ปวดทอง  อุจจาระรวงรูสึกรอนเหง่ือออก  มานตาหร่ี  การมองเห็นผิดปกติ  หัว
ใจเตนชา  ความดันโลหิตลดลงท่ีรุนแรงอาจตายได 
  ค. เห็ดท่ีทําใหเกิดอาการเมา  (Inebriation)  และอาการประสาทหลอน  
(Hallucination)  ไมมีอาการงวงหรือหลับ  จัดเปนวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาทเม่ือรับประทานจะ
มีอาการมานตาขยาย  ออนเพลีย  ปวดทองมีไขและชัก  ถารับประทานอาจตายได 
  ง. เห็ดท่ีทําใหเกิดอาการเพอคล่ัง (Delirium)  รวมกับอาการหลับหรือ Coma   
เห็ดชนิดนี้เม่ือรับประทานเขาไปมากอาจถึงตายได 
 2. กลอยเปนพิษ  สารพิษจากกลอยน้ีสามารถทําใหเกิดอาการใจส่ัน  วิงเวียน  คันคอ  
คล่ืนไส  อาเจียน  เหง่ือออกมาก  ตาพรา  ชีพจรเบา  ตัวเย็นและเปนลม  บางรายอาจมีอาการ
ประสาทหลอนหรือมีอาการกระตุนของกลามเนื้อรวมดวย  บางรายอาจมีอาการตัวเหลือง  ตาเหลือง  
ออนเพลีย  และเปนโรคโลหิตจาง  ถาไดรับสารพิษเขาไปปริมาณมากๆ จะทําใหตายได 
 3. มันสําปะหลังเปนพิษ  จะเกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือมันสําปะหลังดิบนั้นถูกครูดถลอกทําใหเกิด
รอยชํ้า  และมักแสดงอาการหลังจากรับประทานเขาไปแลว  1-2 ช่ัวโมง  อาการจะเร่ิมดวย การปวด
ทองอยางรุนแรง  อาเจียน  ชาตามปลายมือปลายเทา แขนขาไมมีแรง  ใจส่ัน  บางรายอาจเกิดอาการ
ชัก  ถายอุจจาระและอุจจาระไมรูสึกตัว  บางรายอาจมีอาการมึนงง  ชัก  และหมดสติ  และมักตาย
จากการหายใจไมออก  ดังนั้นจึงควรงดเวนการบริโภคมันสําปะหลังดิบๆอยางเด็ดขาด 

 4. ลูกเนียงเปนพิษ  การเกิดเปนพิษของลูกเนียงนี้ไมแนนอน เพราะบางคนรับประทานเขา
ไปแลวไมเกิดอาการเปนพิษแตอยางใด  ในขณะเดียวกันกับท่ีบางคนรับประทานเพียงเล็กนอยก็เกิด
อาการเปนพิษ  หรือในบางรายตองรับประทานมากๆ  จึงจะเกิดเปนพิษข้ึนมา  อยางไรก็ตาม  คนท่ี
รับประทานลูกเนียงแลวเกิดอาการเปนพิษมักใชเวลาประมาณ  2-12 ช่ัวโมง  มักมีอาการปวดทอง
อยางรุนแรง  และราวไปทางดานหลัง  ปวดปสสาวะ  แตถายปสสาวะไมออก  มีอาการแสบขัดเวลา
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ปสสาวะหรือปสสาวะออกมาเปนเลือดสด  เนื่องจากการเปนนิ่วท่ีกรวยไตหรือทอปสสาวะ  บาง
รายอาจมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน  ทองเดิน  หรือทองผูก  บางรายอาจรุนแรงถึงตายได 
 5. เมล็ดแสลงใจเปนพิษ  ถาปริมาณของสารพิษนี้มากจะทําใหเกิดอันตรายได  พบวาถา
รับประทานเขาไปขนาด  15-30  กรัม  จะทําใหถึงกับเสียชีวิตได  ระยะเวลาที่ทําใหเกิดอาการคือ  
10-30  นาที  หลังจากท่ีรับประทานเขาไป  จะมีอาการชักอยางรุนแรง  ซ่ึงคลายกับการชักจาการท่ี
ไดรับสารพิษของเช้ือบาดทะยัก  คือ  มีลักษณะแขน ขา เหยียด กํามือแนน ขากรรไกรแข็งแกรง  
กลามเนื้อท่ีชวยในการหายใจจะหดตัวแกรงอยูตลอดเวลา  อาจหยุดการหายใจและตายได 
 6. พิษจากพืชอ่ืนๆ  ถาบริโภคเขาไปมากๆ นอกจากนี้ในผักบางชนิดอาจจะทําใหเกิดโรค
นิ่วในกระเพาะอาหารได  เชน  ผักแพว  ผักโขม  ชาพลู  ใบมันสําปะหลัง  หนอไม  ผักสะเม็ด  ผัก
กระโดน  บอน  ยอดกระถิน  เนื่องจากในผักดังกลาวมีสารอยู  แตคนท่ีจะเกิดโรคนิ่วดังกลาวนี้  จะ
เกิดจากการขาดอาหาร  พวกเนื้อสัตว  ไข หรือถ่ัวตางๆ รวมดวย 

 7. พิษจากสัตวบางชนิด  ท่ีท้ังสัตวน้ําจืด  และสัตวทะเล  บางชนิดอาจจะมีสารพิษในตัว
ของมัน  แตบางชนิดอาจจะไดรับสารพิษจากส่ิงแวดลอมเขาไปจนตัวเองมีพิษข้ึนได สัตวมีพิษท่ี
สําคัญไดแก 
  แมงดาถวย  เปนแมงดาทะเลชนิดหนึ่งลําตัวมีเสนผาศูนยกลางไมเกิน  6  นิ้ว  หาง
กลม  ตัวของมันจะมีพิษโดยธรรมชาติอยูแลว  รวมท้ังไขของมันดวยหากนํามารับประทานจะเกิด
อาการพิษอยางรวดเร็วภายในคร่ึงช่ัวโมง  โดยเร่ิมมีอาการชาท่ีปาก  ปลายนิ้วมือ  นิ้วเทา  และ
อาการน้ีอาจเพิ่มและลามมากข้ึนเร่ือยๆ พรอมกันนั้นอาจมีอาการอาเจียน  เวียนศีรษะ  ไมมีกําลัง  
ยืนนิ่งไมได  เปนอัมพาตท่ีกลามเน้ือกระบังลมและกลามเนื้อหัวใจก็จะเปนอัมพาตหยุดทํางานไป
ดวย  อาจตายไดภายในเวลา  2-4  ช่ัวโมง 
  ปลาปกเปา  เปนสัตวมีพิษชนิดหนึ่ง  มีท้ังชนิดท่ีอยูในน้ําจืดและน้ําทะเล  มี
สารพษิอยูท่ีตับ  รังไข  หนัง  กระเพาะและลําไสของมัน  หากรับประทานเขาไปในเวลา 10-30 นาที  
หรืออยางชาไมเกิน  4 ช่ัวโมง จะมีอาการชาและคันริมฝปาก  ล้ินและปลายนิ้วกระตุก  ระคายใน
ลําคอ  ปวดทอง  คล่ืนไส  อาเจียน  เม่ือยตามกลามเน้ือ  ออนเพลีย  เดินไมไหว  แขนขาชา  ชีพจร
เตนเบาและตายได 
  คางคก  มีสารพิษลักษณะเปนน้ํายางอยูในตอมใตผิวหนังหากรับประทานเขาไป  
จะทําใหเกิดอาการคล่ืนไส  อาเจียน  ปวดศีรษะ  ออนเพลีย  งวงเหงาหาวนอน  ชักกระตุก  และมี
อาการประสาทหลอน 
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โรคจากพิษของสารเคมี 

โรคหรืออันตรายท่ีเกิดจากสารเคมี  หรือโลหะหนักเปนสําคัญ  ไดแก 
 1. พิษจากสารตะกั่ว (Lead poisoning)  พบในสารเคลือบภาชนะ  และสีสังเคราะห เชน 
สีทาบาน  สียอมผา  แพร  เส่ือ  กระดาษ  และยังพบในภาชนะพวกโลหะไมบริสุทธ์ิตางๆ ตลอดจน
วัตถุมีพิษฆาแมลงตางๆ ดวย ซ่ึงการบริโภคอาหารท่ีมีสารตะก่ัวเขาไปในปริมาณมาก  ทําใหเกิด
อาการแบบเฉียบพลัน  ซ่ึงจะเกิดอาการไดภายในเวลา  30 นาที  หรือมากกวานั้นเล็กนอย  อาการท่ี
พบคือ  ปวดทองอยางรุนแรง  อุจจาระรวง  อาเจียน  มีอุจจาระสีดํา  และอาจตายได  แตสวนมากจะ
เกิดการสะสมในรางกายทีละนอยๆ  ซ่ึงจะทําใหเกิดอาการออนเพลีย  เบ่ืออาหาร  การสับกระสาย  
ปวดศีรษะ  โลหิตจาง  จะพบเสนตะก่ัวสีมวงคลํ้าท่ีเหงือกในรายที่เปนมากๆ จะมีอาการทาง
ประสาทรวมดวย  คือ  ซึม  ไมรูสึกตัว  สมองบวม  ชัก  และทําใหขอมือเทาตก  เปนอัมพาตได 
 2. พิษจากสารปรอท (Mercury poisoning)พบในสารพิษฆาเช้ือรา  และน้ําเสียจาก
โรงงานอุตสาหกรรมตางๆ โดยสารเหลานี้จะเขาไปปนเปอนในอาหารโดยธรรมชาติเปนสวนใหญ  
อาการเฉียบพลันจะเกิดในกรณีท่ีรับสารพิษเขาไปมาก  โดยมีอาการภายใน  2-30 นาที  จะเกิด
อาการปวดทองอยางรุนแรง  คล่ืนไส  อาเจียน  อุจจาระรวง  มีเลือดปน  สวนอาการแบบเร้ือรังซ่ึง
เกิดจาการสะสมเขาไปในรางกายทีละนอยๆ มักเกิดอาการหลังจาก  2-3  สัปดาหหรือมากกวา  อาจ
ทําใหกลามเน้ือขาไมมีแรง  เปนอัมพาต  หูหนวก  ตาบอด  ปญญาออน  ช็อค  ไมรูสึกตัว  โคมา  
และตายได   
 3. พิษจากสารหนู (Arsenic poisoning)  พบในวัตถุมีพิษฆาแมลงและหนู  โดยมาก
วัตถุมีพิษเหลานี้อาจถูกปนเปอนในอาหารโดยเหตุบังเอิญหรือไมไดจงใจ  ระยะเวลาท่ีทําใหเกิด
อาการ  ประมาณ  1  ช่ัวโมงหรือนอยกวาผูปวยท่ีมีอาการเฉียบพลัน  จะรูสึกรอน  กระหายน้ํา  
คล่ืนไส  อาเจียน  ปวดทอง  ช็อค  และตายไดถาหากไดรับสารพิษเขาไปในปริมาณมากๆ แตถามี
อาการเร้ือรังจะรูสึกออนเพลียไมมีแรง  คล่ืนไส  อาเจียน  อาจเดินไมได  ตับ  มาม  ไต  ถูกทําลาย
มักมีอาการดีซานและโลหิตจาง  หรืออาจถึงกับมีไข  ปสสาวะไมออก  ปวดเอว  และเสียชีวิตได 
 4. พิษจากแคดเมียม (Cadmium poisoning) พบในโลหะผสมบางชนิด  ระยะเวลาท่ีทํา
ใหเกิดอาการประมาณ  15-30  นาที  ผูเกิดอาการเฉียบพลัน  มักจะเกิดอาการคล่ืนไส  อาเจียน  ปวด
ทอง  ทองเดิน  อาจเปนตะคริวดวย  ถามีอาการเร้ือรังแลว  ปอด  ตับ ไต จะถูกทําลาย  โดยสารนี้
สวนหนึ่งจะเคลือบอยูหลุมเหงือกและฟน  ตอมาจะเกิดอาการเจ็บหัวเขา  และปวดตามกระดูกท่ัว
รางกาย  ปสสาวะสีขาวขน  เนื่องจากไตถูกทําลายกระดูกกรอน  ผุ  และเปราะงาย  ผูปวยจะกิน
ไมได  นอนไมหลับ  เบ่ืออาหาร  หมดแรง  และเสียชีวิตในท่ีสุด 
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 5. พิษจากวัตถุมีพิษฆาแมลงและปราบศัตรูพืช (Pesticides poisoning)  วัตถุมีพิษ
ดังกลาวนี้  เปนสารเคมีท่ีถูกสังเคราะหข้ึนมามากมาย  ซ่ึงในขณะนี้กําลังเปนท่ีนิยมกันอยาง
แพรหลายมากกวาวิธีอ่ืนๆเพราะไดผลเร็ว  และคอนขางแนนอน  และยังประหยัดเวลาในการ
ทํางานอีกดวย  สารเหลานี้ถึงแมจะมีประโยชนอยางมากมายมหาศาลก็จริง แตสวนหนึ่งก็สามารถ
ทําใหเกิดพิษภัยหรืออันตรายตอมนุษย  และสัตวตางๆ  ไดท้ังทางตรง  และทางออมท้ังส้ิน   
 6. พิษจากสารท่ีใชปรุงแตงอาหาร  สวนมากมักจะเปนการหวังผลทางดานสังเคราะหและ
ถูกนํามาผสมใสลงในอาหารโดยความต้ังใจของมนุษย  เพื่อเปล่ียนแปลงรส  กล่ิน  สี  ลักษณะอ่ืนๆ
กับการบูดเนา  และเพื่อวัตถุประสงคอ่ืนๆซ่ึงสวนมากมักเปนการหวังผลทางดานการผลิตจําหนาย
สารเคมีเหลานี้  บางชนิดก็กอใหเกิดอันตรายกับรางกายของมนุษยอยางมาก  จึงไมอนุญาตใหใสใน
อาหารเด็ดขาด  แตบางชนิดก็อนุญาตใหใชไดตามปริมาณท่ีกําหนด เพราะถาใชเกินกําหนดก็จะ
กอใหเกิดอันตรายได เชนกัน  ดังนั้น  การจะนําเอาเอกสารดังกลาวไปเจือปนในอาหาร  จึงควรจะรู
ถึงชนิด  และปริมาณท่ีอนุญาตใหใชได  รวมท้ังอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน ถาใชผิดชนิด หรือใชเกิน
มาตรฐานท่ีกําหนด 

 
สุขวิทยาสวนบุคคลของผูสัมผัสอาหาร 

 อาหารท่ีปรุงสําเร็จรอการบริโภคนั้นจะตองสะอาดปลอดภัย  ท้ังนี้นอกจากจะคํานึงถึง
องคประกอบอ่ืนๆ เชน ตัวอาหารจะตองสะอาด  ปลอดภัย  ไดมาจากแหลงท่ีถูกสุขลักษณะและ
เช่ือถือได  มีความสะอาดในข้ันตอนการเตรียม  การปรุง  การจับตองอาหาร  รวมท้ังมีการใชภาชนะ
อุปกรณในข้ันตอนการเตรียมประกอบท่ีถูกตองแลว  ความสะอาดของรางกายและไมเปนโรคของผู
สัมผัสอาหารเปนส่ิงสําคัญท่ีจะตองคํานึงถึง เพราะหากผูสัมผัสอาหารเจ็บปวยไมสบายอาจจะ
แพรกระจายเช้ือโรคสูอาหารและไปสูผูบริโภคตอไปได  หรือแมวาผูสัมผัสอาหารจะมีสุขภาพดี  
แตถาหากไมปฏิบัติตนใหถูกตองหรือปฏิบัติตนใหเกิดการเส่ียงตอการปนเปอนจากเช้ือโรคตางๆ ท่ี
มีอยูท่ัวไป  ก็จะสงผลสะทอนถึงความสะอาดของอาหารท่ีจะบริการใหแกผูบริโภคได 
 สุขวิทยาสวนบุคคลของผูสัมผัสอาหาร  หมายถึง  การดูแล  สงเสริมรางกายของบุคคลท่ีมี
โอกาสทําหนาท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองของอาหารท้ังหมดใหสมบูรณ  แข็งแรง ไมเปนโรคและมีการ
ปฏิบัติตนใหอยูในสภาวะท่ีปลอดภัย  รวมท้ังไมแพรกระจายเช้ือโรคสูผูบริโภคดวย(คูมือวิชาการ
สุขาภิบาลอาหารสําหรับเจาหนาท่ี , 2540)   
 การแพรกระจายของโรคโดยผูสัมผัสอาหาร 

 ผูสัมผัสอาหารท่ีเจ็บปวยอยูในระยะแพรโรคของโรคทางเดินอาหาร  ทางเดินหายใจหรือ
ทางผิวหนังยอมสามารถท่ีจะแพรกระจายโรคนั้นไปสูคนอ่ืนได  เชน เม่ือเปนโรคอุจจาระรวงเช้ือ
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โรคอาจติดไปกับมือของผูสัมผัสอาหาร  เปนหวัด  มีอาการไอ  จาม  เช้ือโรคอาจปนเปอนในอาหาร
ระหวางการเตรียม – ปรุงได  เปนแผล  ฝ  หนอง  จากการอักเสบของผิวหนัง  เช้ือโรคอาจปนเปอน
ลงสูอาหารได  การติดตอดังกลาว  ทําใหผูบริโภคเกิดจากการเจ็บปวยได 
 ผูสัมผัสอาหาร  ท่ีไมแสดงอาการเจ็บปวย  อาจแพรโรคได   2   ลักษณะ  คือ 

 1.  เปนพาหะนําโรค  หมายถึง  เปนผูท่ีมีเช้ือโรคอยูในตัว  แตไมแสดงอาการ  ก็สามารถ
แพรโรคสูอาหารได  เชนเดียวกับผูท่ีเปนโรคและมีอาการ 

 2.  นําโรคโดยการปฏิบัติตนไมถูกตอง  ระหวางการเตรียม  ปรุง  ประกอบอาหาร  เชน  
การจับตองส่ิงสกปรก  พวกขยะ  วัตถุมีพิษฆาแมลง  ธนบัตรตางๆ  แลวมาจับตองอาหารโดยไมได
ลางมือใหสะอาด 

 ดังนั้น  ผูสัมผัสอาหารสามารถเปนส่ือนําความเจ็บปวยไปสูผูบริโภคได  ผูสัมผัสอาหารจึง
ตองมีความรูและการปฏิบัติตนใหถูกตองดังนี้ 
 สุขภาพของผูสัมผัสอาหาร   ผูทําหนาท่ีสัมผัสอาหารจะตองมีสุขภาพดี  และไมเจ็บปวย
ดวยโรคติดตอบางชนิด  เชน  โรคอหิวาต  ไขรากสาดนอย  บิด  ไขหวัด  อุจจาระรวงอยางแรง  
ท้ังนี้เพราะถาหากเจ็บปวยโดยโรคดังกลาวจะทําใหเช้ือโรคถายทอดลงสูอาหารได  และผูบริโภคท่ี
รับเช้ือนี้เขาไปในรางกายจะเกิดการเจ็บปวยได  โรคบางชนิด  เชน  อหิวาต  และไขรากสาดนอย  
อาจจะทําใหผูปวยไมแสดงอาการของโรคโดยชัดเจน  ซ่ึงเรียกวา  เปนพาหะนําโรคท่ีแฝงอยู  ซ่ึงจะ
พบเช้ือโรคปะปนอยูในอุจจาระอยูเสมอ  ผูสัมผัสอาหารท่ีมีลักษณะดังนี้  เปนการยากท่ีจะสังเกต
อาการภายนอกได  นอกจากนี้การมีบาดแผลท่ีมีหนอง  เช้ือโรคอาจจะถายทอดลงสูอาหารและทํา
ใหเกิดอาการเปนพิษตอผูรับประทานได 
 ผูสัมผัสอาหารจะตองระมัดระวังตัวไมใหเกิดโรคดังกลาว  หรือหากเกิดข้ึนแลวตองพักรีบ
รักษาใหหายกอนท่ีจะเร่ิมปฏิบัติงานตอไป  การตรวจรางกายท่ัวไปจึงควรจะไดทําเปนประจําหรือ
กําหนดปละ   2  คร้ัง  เพื่อเปนการตรวจสอบหาโรคท่ีติดตอดังกลาวแลว  อยางไรก็ตามตัวผูสัมผัส
อาหารเองควรจะไดสังเกตตนเองอยางสมํ่าเสมอ  หากมีอะไรผิดปกติแลว  ควรรีบรักษาทันที 

 การปฏิบัติตนใหมีสุขภาพด ี

 1.  รักษาความสะอาดของรางกายใหถูกวิธีและใหปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 

  -  รางกาย  ตองอาบน้ํา  ทําความสะอาดทุกสวนของรางกาย 

  -  ผม ตองสระอยางนอยสัปดาหละ  2  คร้ัง 
  -  ปากและฟน  ตองทําความสะอาดโดยการแปรงฟนใหถูกวิธีในตอนเชาและกอน
นอนทุกวัน  หลังจากรับประทานอาหารเสร็จ  ควรบวนปากดวยน้ํายาทุกคร้ัง  เม่ือมีฟนผุหรือเหงือก
บวม  หรือเกิดโรคในชองปาก  ตองรีบรักษาหาย 
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  -  มือ  ควรระวังรักษาใหสะอาดอยูเสมอโดยการตัดเล็บใหส้ันและลางมือดวยน้ํา
สบู  โดยลางใหเลยมาถึงขอมือ  โดยเฉพาะหลังจากจับตองส่ิงสกปรก  ออกจากหองสวมหรือกอน
ปรุงอาหาร 

 2.  รับประทานอาหารหลักใหครบ  5  หมู  ในปริมาณท่ีเพียงพอตอวัน  ไมนอยหรือมาก
เกินไป 

 3. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ  8  แกว  เพราะนํ้าจะชวยในระบบขับถายของเสีย  ทําให
รางกายสดช่ืน 

 4.  ถายอุจจาระใหเปนเวลาทุกวัน  และอุจจาระหรือปสสาวะในสวมเทานั้น  เพื่อปองกัน
การแพรกระจายของเช้ือโรค 

 5.  ออกกําลังกายใหเพียงพอและสมํ่าเสมอไมหักโหมจนเกินไป 

 6.  พักผอนใหเพียงพอโดยการนอนหลับอยางนอย  7-8  ช่ัวโมง   
 7.  ทําจิตใจใหราเริงเบิกบานอยูตลอดเวลา  เพราะวาถาสุขภาพจิตดีสุขภาพกายก็จะดีตาม
ไปดวย 

 8.  พยายามหลีกเล่ียงแหลงท่ีเปนโรคติดตอ  หรือไมคลุกคลีกับผูปวยท่ีเปนโรคติดตอ 

 9.  ตรวจสุขภาพประจําทุกป 
 การปฏิบัติสําหรับผูสัมผัสอาหาร   ความสะอาดและปลอดภัยของอาหารสวนมากข้ึนอยูกับ
การกระทําของผูสัมผัสอาหารโดยเฉพาะผูปรุง – ประกอบ  ไมวาจะเปนโรงงานอุตสาหกรรม
อาหารใหญๆ จนถึงรานอาหารเล็กๆ รวมท้ังผูเสิรฟ  ผูขายอาหาร  อาหารบางชนิดไดมีการ
เตรียมการอยางถูกตองทุกข้ันตอน  จนถึงการปรุงสําเร็จแลว  ผูเสิรฟและผูลําเลียงอาหารอาจจะทํา
ใหเกิดการปนเปอนภายหลังได  ดังนั้นการระมัดระวังทุกข้ันตอนของการผลิต   การปรุง  การ
ลําเลียง  รวมท้ังการเสิรฟ 

 การปฏิบัติตัวในการประกอบการคาสําหรับผูสัมผัสอาหารประกอบดวย 

 1.  การแตงกาย  ตองแตงกายใหสะอาด  ถูกตอง  มีการรวบผมหรือมีเน็ตหรือหมวกคลุม
ผม  สวมเส้ือท่ีสะอาด  มีแขน  สวมผากันเปอนสีขาว  สะอาดและนําไปซักทําความสะอาดทุกคร้ัง 
สวมรองเทาหุมสนและไมควรใสเคร่ืองประดับขณะปฏิบัติงาน 

 2.  การรักษามือใหสะอาด  ตองรักษามือใหสะอาดอยูเสมอ  เพราะวามือเปนอวัยวะท่ีตอง
จับตองอาหารทั้งการประกอบ  การปรุงและการเสิรฟ  จึงจําเปนตองลางมือใหสะอาดดวยน้ําสบู
และนํ้าสะอาดบอยๆ  ไมใชนิ้วแคะจมูก  ข้ีฟน  หรือหยิบจับอาหาร  เศษขยะ  หรือส่ิงสกปรกอ่ืนๆ  
หากจําเปนตองหยิบจับดังกลาวแลวรีบลางมือใหสะอาดกอนท่ีจะปฏิบัติงานตอไปนอกจากน้ีจะตอง
ตัดเล็บใหส้ันอยูตลอดเวลา  
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 3.  การใชอุปกรณหยิบ – ตักอาหารท่ีเตรียมหรือปรุงเสร็จแลว   การหยิบหรือนําเออาหาร
ใสภาชนะเพ่ือจะนําไปบริโภคอาจจะใชเคร่ืองมือหลายชนิดเพื่อความเหมาะสมของอาหารแตละ
ประเภท  เชน  ใชปากคีบจับ  ใชทัพพี  หรือชอนตัก  ใชตะเกียบคีบ  โดยจะตองรักษาอุปกรณ
ดังกลาวใหสะอาดและวางในท่ีเหมาะสมดวยและอุปกรณบางชนิดจะตองจดัวางเปนพิเศษ 
 4.  การสูบบุหร่ี  ซ่ึงจะสามารถสูบไดขณะพักหรือระหวางท่ีไมปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวกับการ
ปรุง  การเสิรฟอาหาร  และควรมีสถานท่ีจัดไวโดยเฉพาะ  ซ่ึงการสูบบุหร่ีขณะปรุงและเสิรฟอาหาร
อาจทําใหเช้ือโรคจากนํ้าลายลงสูอาหารไดและเปนเร่ืองท่ีสังคมรังเกียจ 
 5. การพูด – คุยกัน   ผูปรุงอาหารไมควรพูดคุยกันขณะระหวางปรุงและเตรียมอาหารหรือ
ขณะท่ียกอาหารไปเสิรฟหรือถาจําเปนตองพูดคุยกัน  ก็ไมตองกมหนาลงสูอาหารเสิรฟ 
  

สุขนิสัยการบริโภค   นิสัยการบริโภคของแตละชุมชนมีความแตกตางกัน  ซ่ึงแลวแต
วัฒนธรรมของชุมชนนั้นๆ ถาการบริโภคท่ีไมถูกตองก็จะกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยของ
ผูบริโภค   ความรู  ความเขาใจในเร่ืองสุขนิสัยการบริโภคจึงมีสวนชวยในการปองกันการ
แพรกระจายของเช้ือโรคท่ีมีอาหารเปนส่ือได  สุขนิสัยท่ีดีในการบริโภค  มีดังนี ้
 1.  การบริโภคอาหารสุก   เนื่องจากอาหารสุกเปนอาหารท่ีผานการฆาเช้ือโรคดวยความ
รอนจึงจะปลอดภัยมากกวาอาหารดิบ 

 2.  การใชชอนกลางประจําสําหรับกับขาวในการรับประทาน   เพื่อปองกันการแพรกระจาย
ของโรคติดตอกันได 
 3.  การลางมือและหลังรับประทานอาหาร  ตองลางดวยน้ําสบูและลางดวยน้ําสะอาดทุก
คร้ัง 
 4. การหยิบจับภาชนะ  ถาเปนจาน  ชาม  ถวย  นิ้วมือตองไมสัมผัสสวนในของภาชนะ  
การจับแกวก็ไมควรจับท่ีปากแกวและชอน  ตะเกียบ  มีด  ทัพพีและตะหลิวควรจับเฉพาะดาม
เทานั้น 

 5. การไอ – จาม  ถาจะจามหรือไอควรหันหนาไปทางอ่ืนและใชมือปองปากเพื่อไมให
น้ํามูกหรือน้ําลายกระเด็นลงสูอาหารและรีบลางมือทันที 

 6. รูจักเลือกบริโภคอาหารท่ีสะอาดปลอดภัย  ตองคํานึงถึงความสะอาดมากกวารสชาติ  
 7. ไมรับประทานอาหารรวมกับผูปวยท่ีเปนโรคติดตอรายแรง   เชน  วัณโรค  ตองมีการ
แยกภาชนะตางหาก  ไมรวมกัน 
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2.  ทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรม 

 พฤติกรรม  หมายถึง  การกระทําหรือกิจกรรมใดๆ ของมนุษยท่ีตอบสนองตอส่ิงกระตุน
ตางๆ ท้ังท่ีสังเกตได  คือ  พฤติกรรมท่ีแสดงออก  และพฤติกรรมท่ีสังเกตไมได  คือ  พฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึนภายใน (ประทิน  ไทยแท ,  2546)  
 
ประเภทของพฤติกรรม 

พฤติกรรมสามารถจําแนกไดเปน  2   ลักษณะ ดังนี้ (สุรางค, 2524 อางใน ประทิน  ไทยแท ,  2546) 

1. พฤติกรรมเปดเผย (Overt Behavior) หรือพฤติกรรมภายนอกเปนการกระทํา 
ท่ีสามารถมองเห็นได เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยการกระทํา 

2. พฤติกรรมปกปด (Covert  Behavior) หรือพฤติกรรมภายใน ซ่ึงหมายถึง 
ความระลึกรูตาง ๆ ท่ีอยูภายในตัวบุคคล แตเปนส่ิงท่ีสามารถประมาณไดจากพฤติกรรมภายนอก 

เชน ความรูสึก ความคิด อารมณ การรับรู การตัดสินใจ ทัศนคติ ความตองการ เปนพฤติกรรมท่ี 

ไมสามารถสังเกตเห็นไดนอกจากใชเคร่ืองมือวัด 

 จากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรพบวา  ความรู  ทัศนคติ  หรือคานิยม  มิใชปจจัยท่ี
สําคัญท่ีสุดในการกําหนดพฤติกรรมของคนและผลจากการศึกษายังบอกวาวิถีชีวิตท่ีมีผลตอสุขภาพ
ของประชาชนไมไดเกิดข้ึนเพราะทางเลือกของตนเองเทานั้น  แตถูกอิทธิพลของสภาวะทางสังคม
เปนตัวกําหนด  จึงไดมีการพัฒนาแนวคิด  ทฤษฎีและวิธีการทางพฤติกรรมศาสตรข้ึนและได
แนวคิดเร่ืองพฤติกรรมได  3  กลุมใหญๆ ดังนี้   (รุง  โพธ์ิศรี , 2544)   
 1. ปจจัยภายในตัวบุคคล  (Intra  Individaul Casual Assumption) รากฐานของแนวคิด
มาจากสมมติฐานเบ้ืองตนวา  สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมา
จากองคประกอบภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  ความเช่ือ  คานิยม  แรงจูงใจ  ความ
ต้ังใจใฝพฤติกรรม  เปนตน  อยางไรก็ตามจากการวิเคราะห  ความรู  ทัศนคติและพฤติกรรม เพื่อ
ทํานายพฤติกรรมนั้นยังพบวาความรูและทัศนคติจากการศึกษาวิจัยบางเร่ืองก็มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม  บางเร่ืองก็ไมพบวาความรูและทัศนคติกับพฤติกรรมมีความสัมพันธกัน  ทําใหมีการต้ัง
ขอสังเกตวาการวิเคราะหความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรม  อาจไมใชเคร่ืองมือท่ีดีในการวัด
พฤติกรรม (รุง  โพธ์ิศรี ,2544)   
 2. ปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individaul  Casual  Assumption)  มีรากฐานแนวคิด
มาจากสมมติฐานเบ้ืองตนวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล               
นักพฤติกรรมศาสตรกลุมนี้สนใจศึกษาปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม  
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เชน  ระบบการเมือง  เศรษฐกิจ  การศึกษา  ศาสนา  องคประกอบทางดานประชากรและลักษณะ
ทางดานภูมิศาสตรวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมของคนอยางไรบาง (รุง  โพธ์ิศรี , 2544)   
 3. ปจจัยหลายปจจัย (Multiple Individaul Casual Assumption) กลุมนี้มีรากฐาน
แนวคิดมาจากสมมติฐานเบ้ืองตนท่ีวา  พฤติกรรมของคนน้ันเกิดมาจากท้ังปจจัยภายในตัวบุคคล
และปจจัยภายนอกตัวบุคคล  โดยนําเอาทฤษฎีทางจิตวิทยาการเรียนรู  จิตวิทยาสังคม  สังคมศาสตร  
ประชากรศาสตรและสังคมศาสตรอ่ืนๆ เขามาประยุกตในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา
พฤติกรรม  (รุง  โพธ์ิศรี , 2544)   
 
3.  PRECEDE  Framework  Model 

 PRECEDE  ยอมาจากคําวา  Predisposing, Reinforcing, and Enabling Constructs 
in Educational Diagnosis and Evaluation(www.enotes.com/public-health-
encyclopedia/precede-proceed-model) ซ่ึงหมายถึง กระบวนการของการใชปจจัยนํา ปจจยั
เสริมและปจจยัสนับสนุนในการวินจิฉัยและประเมินผลพฤติกรรม (Prochaska, Norcross และ 
Diclemente อางใน จีระศักดิ์ เจริญพันธและเฉลิมพล  ตันสกุล หนา  71, 2550) นอกจากนี้ปจจยั
ท้ัง  3  ระดับจะมีผลตอพฤติกรรมท้ังในระดับบุคคลและกลุม  รวมจนถึงการจัดรูปแบบลักษณะการ

แสดงออกถึงความสัมพันธของส่ิงแวดลอมและความแตกตางของอิทธิพลแตละชนิดท่ีมีผลตอ
พฤติกรรม (Health  Promotion Planning An Educational and Environmental Approach)   

 PRECEDE  Framework  Model  เปนกรอบแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการท่ีอธิบายถึง
ระบบการพัฒนาและการวิเคราะหถึงสาเหตุและปจจัยตางๆ  ท่ีกอใหเกิดโรค  ตลอดจนวิธีการรักษา
แนวทางในการปองกันและการประเมินผล  โดยยึดหลักการความรวมมือและการมีสวนรวมของ
เจาหนาท่ีและผูปวยหรือผูเกี่ยวของในกระบวนการ  ซ่ึงถือวาเปนกระบวนการท่ีชี้วัดความสามารถ
ของบุคคลในการวิเคราะหเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและการพัฒนาระดับความรูและ
ความสัมพันธของการนําความรูท่ีไดรับไปใชในการปฏิบัติตนเพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ดีตอไป  ดังนั้นอาจกลาวไดวา  ในกระบวนการของกรอบแนวคิด PRECEDE  จะมีการพิจารณา
ถึงปจจัยท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมอ่ืนๆ  ท่ีจะทําใหเกิดการเจ็บปวย  การบาดเจ็บ  
การพิการ  หรือการตายในประชากรกลุมเปาหมาย (Prochaska, Norcross และ Diclemente อาง
ใน จีระศักดิ์ เจริญพันธและเฉลิมพล  ตันสกุล หนา  71, 2550) 
 แบบแผน PRECEDE  Framework  Model  ไดรับการศึกษาต้ังแตในชวงป ค.ศ. 1980  

เปนตนมา และลอเรนซ  ดับบลิวกรีน  และคณะ (Lawrence W.Green,  et  al. 1980) ไดพัฒนา
กรอบแนวคิดนี้โดยเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุรวมกันระหวางหลายๆปจจัย  ดังนั้นการ
ดําเนินงานหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตองดําเนินงานหลายๆดานประกอบกันและจะตอง
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วิเคราะหปจจัยท่ีเปนสาเหตุของพฤติกรรมนั้นกอน  แลวจึงวางแผนและกําหนดกลวิธีเพื่อใหมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  พฤติกรรมดังกลาวนี้อาจจะเปนพฤติกรรมของผูนําชุมชน  พอแม  ลูก  
เพื่อน   ครู   และบุคลากรสาธารณสุข 

 เปนการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพสามารถจําแนกปจจัยเหลานี้ออกเปน  3  

ประเภท  ปจจัยนํา (Predisposing factors)ปจจัยเอ้ือ (Enabling  factors) ปจจัยหนุน 
(Reinforcing factors)   โดยท่ีแตประเภท  จะมีผลมาจากลักษณะแตกตางกัน  และเปนท่ียอมรับ
กันแลววาพฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล  เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง  3 

ประเภทน้ี  ดังนั้นในการวางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในเร่ืองใดก็ตาม  จะตองคํานึงถึงอิทธิพล
จากปจจัยตางๆ  ดังกลาวรวมกันเสมอ  ไมใชคํานึงถึงเพียงปจจัยหนึ่งโดยเฉพาะเทานั้น 

 ปจจัยนํา (Predisposing factors) 
 ปจจัยนํา   หมายถึง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการกระทําของบุคคล  หรือกลุมบุคคลใน
ลักษณะของการจูงใจ  หรือความชอบสวนบุคคล  ซ่ึงอาจจะมีสวนชวยสนับสนุนหรือหามมิใหเกิด
พฤติกรรมทางดานสุขภาพ  ปจจัยนําสวนบุคคล ดังกลาว  ไดแก 

 -  ความรู (Knowledge)เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีจะแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรู
ไมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมวาความรูนี้จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

และความรูก็เปนส่ิงท่ีจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย (ประทิน  ไทยแท ,  2546) 

-  ความม่ันใจ (Confidence) คือ ความม่ันใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงอาจจะเปน
ปรากฎการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้น ๆ เปนส่ิงท่ีถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ  

-  ทัศนคติ  (Attitude)  หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ เชน  บุคคล 

วัตถุ การกระทํา ความคิด ฯลฯ ซ่ึงความรูสึกนั้นมีท้ังผลดีและผลเสีย ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ปจจัยเอ้ือ   (Enabling  factors) 
ปจจัยเ อ้ือ   หมายถึง   ปจจัย ท่ีจํา เปนตอการทําให เกิดพฤติกรรมทางดานสุขภาพ 

(Prochaska, Norcross และ Diclemente อางใน จีระศักดิ์ เจริญพันธและเฉลิมพล  ตันสกุล หนา 
77, 2550)  ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะ
ท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย เชน สถานบริการทางสุขภาพ บุคลากร 

โรงเรียน ฯลฯ รวมทั้งความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรเหลานั้นดวย ซ่ึงจะเกี่ยวของกับราคา 
ระยะทาง เวลา และอ่ืน ๆ ส่ิงท่ีสําคัญคือ การหาไดงาย (avaliable) และการสามารถเขาถึงได 
(accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม หรือชวยใหแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไป
ไดงายข้ึน (ประทิน  ไทยแท , 2546) 
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 ปจจัยหนุน  (Reinforcing factors) 
ปจจัยหนุน   หมายถึง  ปจจัยท่ีแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมนั้นไดรับการสนับสนุนซ่ึงผลของ

การแสดงพฤติกรรมของบุคคลหนึ่งอาจมีอิทธิพลการเสริมแรงมากกวาบุคคลอ่ืน  อันเปนผล
เนื่องมาจากการไดรับการสนับสนุนท่ีแตกตางกันออกไปการเสริมแรงจะเปนไปไดท้ังทางลบและ
บวกข้ึนอยูกับทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลสําคัญเหลานั้น(Prochaska, Norcross และ 
Diclemente อางใน จีระศักดิ์ เจริญพันธและเฉลิมพล  ตันสกุล หนา 78 , 2550) ซ่ึงผลสะทอนท่ี
บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ  จากการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ อาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้ง
การแสดงพฤติกรรมทาง  สุขภาพนั้น มีท้ังส่ิงท่ีเปนรางวัล (reward) ผลตอบแทน (incentive) 

และการลงโทษ (punishment)  ผลสะทอนเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอ
ตนเอง เชน ญาติ คนไข เพื่อน   แพทย ฯลฯ และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ ก็จะแตกตางกันไปตาม
พฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ (ประทิน  ไทยแท ,  2546) 
 ดังนั้นกอนท่ีจะดําเนินการควรจะมีการพิจารณาถึงปจจัยสําคัญตาง ๆ  ไดแก  การประเมิน
ทรัพยากร  งบประมาณ  การกําหนดระยะเวลาในการดําเนินงาน  หนวยงานหรือบุคลากรท่ี
เกี่ยวของ  และการไดรับความรวมมือจากหนวยงานตางๆ ตลอดจนความรวมมือจากชุมชน  
นอกจากนี้จะตองวเิคราะหเกี่ยวกับนโยบายและสถานการณขององคกรท่ีแอบแฝงดวย 

 
4.  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 ชวันลักษณ  ไทยทรงธรรม (2549) ไดศึกษาเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติตัวตามหลัก
สุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารในแผงลอยจําหนายอาหาร  ท่ีตลาดอุยทา  เทศบาลตําบลตนเปา  
อําเภอสันกําแพง  จังหวัดเชียงใหม  พบวาผูสัมผัสอาหารมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของความรูตาม
หลักสุขาภิบาลอาหารอยูในเกณฑดีมาก  เม่ือพิจารณาความรูตามหลักสุขาภิบาลอาหารเปนรายดาน
พบวา  ความรูดานอาหารและสารปรุงแตง  ความรูดานการปนเปอนในอาหารและความรูดานสุข
วิทยาสวนบุคคลอยูในเกณฑดีมาก  ในขณะท่ีความรูดานสถานท่ีประกอบอาหารและจําหนาย
อาหารและความรูในดานภาชนะอุปกรณอยูในเกณฑดีและปานกลางตามลําดับ  ผูสัมผัสอาหารมี
คะแนนเฉล่ียโดยรวมของการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารอยูในเกณฑดี  สวนความสัมพันธ
ระหวางความรูและการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารในแผงลอยจําหนาย
อาหารพบวามีความสัมพันธกันตํ่ามาก 
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ณัฐกาญจน  บุญศรี (2549) ไดศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู
สัมผัสอาหารในโรงแรม  พบวาผูสัมผัสอาหารมีการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลโดยรวมอยูในเกณฑ
ระดับดีมาก  เม่ือพิจารณาเปนรายดาน  พบวามีการปฏิบัติอยูในระดับดีมาก  คือ  การเลือก (ซ้ือหรือ
ใช) วัตถุดิบในการปรุงอาหาร  การเสิรฟอาหาร  การจัดเก็บอาหาร  การเตรียมปรุงประกอบอาหาร  
ภาชนะและอุปกรณและสุขวิทยาสวนบุคคล 
  

เณริศา  ใจแกว (2548)  ไดศึกษาเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร
ของผูสัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหารบริเวณสถานีขนสงอําเภอแมสะเรียง  จังหวัดแมฮองสอน 
พบวา  ผูสัมผัสอาหารมีคะแนนเฉลี่ยของความรูตามหลักสุขาภิบาลอาหารอยูในเกณฑดี  เม่ือ
พิจารณาความรูตามหลักสุขาภิบาลอาหารเปนรายดาน  พบวาความรูดานการเตรียม - ปรุงอาหาร
และความรูดานสุขวิทยาสวนบุคคลอยูในเกณฑ ดีมาก และเกณฑดีตามลําดับ  คะแนนเฉล่ียโดยรวม
ของการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารอยูในเกณฑดี  เม่ือพิจารณาการปฏิบัติ
ตามหลักสุขาภิบาลเปนรายดาน  พบวา  ท้ังในดานการเตรียม – ปรุงอาหารและสุขวิทยาสวนบุคคล  
คะแนนการปฏิบัติอยูในเกณฑดี  พบความสัมพันธกันตํ่ามากระหวางความรูและการปฏิบัติตาม
หลักสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร 

 
 ประทิน  ไทยแท (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูบริการ
อาหารในแหลงทองเท่ียวในอําเภอพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวาพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหารของผูมาบริการอาหารอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  การ
อบรมสุขาภิบาลอาหาร  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูบริการอาหารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  0.05  ปจจัยนําหรือปจจัยทางจิตลักษณะ  ไดแก  ความรูเร่ืองสุขาภิบาล
อาหาร  ทัศนคติตอการสุขาภิบาลอาหาร  ความเช่ืออํานาจในตนเองเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขาภิบาล  อยางมีนัยสําคัญ  ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ปจจัยเอ้ือ  
ไดแก  แหลงซ้ือ  วัตถุดิบ  ระยะทางระหวางบานและรานอาหาร  เงินทุนขายอาหาร  ประสบการณ
ของการเปนผูจําหนายอาหาร  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01 ตัวแปรท่ีมีอํานาจการทํานายสูงสุด  คือ  ความเช่ืออํานาจในตนเอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร  สามารถนําไปทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
สุขาภิบาลอาหารไดรอยละ  39.4  และตัวแปรรวมทํานายได  3  ตัว  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม
และอายุ  โดยสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูบริการอาหารไดรอยละ  43.5 
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รุง  ศรีโพธ์ิ (2544) ไดศึกษาเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมทางดานสุขาภิบาล
อาหารของผูสัมผัสอาหารในโรงอาหารของโรงเรียนท่ีไดและไมไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารใน
เขตเทศบาลนครเชียงใหม  พบวา  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน  การผานการอบรมทางดานสุขาภิบาลอาหารมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม
ทางดานสุขาภิบาลอาหาร  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ืออํานวย  และปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางดานสุขาภิบาลอาหาร  ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางดานสุขาภิบาลอาหารมาก
ท่ีสุด  รองลงมาคือปจจัยนํา  และปจจัยเอ้ืออํานวย  ตามลําดับ  พฤติกรรมทางดานสุขาภิบาลอาหาร
ของผูสัมผัสอาหารเฉพาะดาน  ระหวางโรงอาหารท่ีไดมาตรฐานกับโรงอาหารท่ีไมไดมาตรฐานมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในคาคะแนนเฉล่ีย  โรงอาหารท่ีไดมาตรฐานมีคะแนน
เฉล่ียสูงกวาโรงอาหารที่ไมไดมาตรฐานทุกเร่ืองยกเวนเร่ืองการปดถังขยะ  การใชผากันเปอน  การ
วางชอน  สอม  และตะเกียบ 

จากการศึกษาจากทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  ผูศึกษาจึงไดนําทฤษฎี PRECEDE  

Framework  Model  มาใชในการศึกษาคร้ังนี้  เนื่องจากพฤติกรรมของแตละบุคคลจะแสดง
ออกมาไดนั้นเปนผลมาจากปจจัยหลายๆปจจัย   ซ่ึงเกิดไดท้ังในตัวบุคคลเองและทางดาน
ส่ิงแวดลอม   การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตองมีองคประกอบหลายๆดานประกอบกันและจะตอง
วิเคราะหปจจัยท่ีเปนสาเหตุของพฤติกรรมนั้น  แลวจึงวางแผนและกําหนดกลวิธีเพื่อใหมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม   จากแนวทางดังกลาวจึงไดนํามาเขียนเปนกรอบแนวคิดเกี่ยวกับงานวิจัย
ดังนี้  
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กรอบแนวคิด 

 
 
 
 
 
 

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- ความม่ันใจ 

- ทัศนคติ 

ปจจัยเอ้ือ 

- การจัดกจิกรรมของ
หนวยงานทางราชการ 

- การประชาสัมพันธ 
- มาตรการชุมชน 
 

ปจจัยหนุน 

- บุคลากรทางดาน
สาธารณสุข 

- อาสาสมัครสารวัตร
อาหาร 

พฤติกรรมดานสุขาภบิาลอาหาร 
- การเลือกซ้ืออาหาร 
- การประกอบอาหาร 
- การทําความสะอาด 

- การเก็บรักษา 


