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เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่59  ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2549

ไดรับัตน้ฉบบัเมือ่ 16 ตลุาคม 2549  ไดใ้หต้พิีมพ์เม่ือ 11 ธนัวาคม 2549
ต้องการสำเนาต้นฉบับติดต่อ พ.ท. อังกูร เกิดพาณิช กองกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

บทความ ฟ้ืน วชิา
Salmonella Infections
อัง กูร เกิด พาณิช
หัว หน้า หน่วย โรค ติดเชื้อ กอง กุ มาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ต้น เดือนสิงหาคมพ.ศ. 2548 ท่ี ผ่าน มา มี ข่าว ข้ึนหน้า หน่ึง ใน
หนังสือ พิมพ์ ยักษ์ ใหญ่ หลาย ฉบับ พาด หัว ข่าว ว่า “ ข้าว มัน ไก่นร.
ท้อง  ร่วง นับ ร้อย หาม ส่ง รพ.” หรือ “ พิษ ข้าว มัน ไก่” และ “ อาหาร
เป็น พิษ” เป็นต้น เกิด ข้ึน กับ เด็ก นักเรียน โรงเรียน เอกชน แห่ง หน่ึง
ใน กรุงเทพมหานคร ซ่ึง จริง ๆ  แล้ว ถือ ว่า เป็น เร่ือง ท่ี สามารถ เกิด ข้ึน
ได้ บ่อย ๆ  แต ่ไม่ เป็น ข่าว และ หลาย ๆ  คน คง เคย เกิด ข้ึน มา กับ ตัว
เอง แล้ว เช่น หลัง จาก กลับ งาน เล้ียง ใน ตอน เย็น ตก กลาง ดึก ปวด
ท้อง และ ถ่าย ท้อง อย่าง รุน แรง

ปัจจุบัน นี้ การ ข่าว และ ประชาสัมพันธ์ มี บทบาท มาก ใน ชีวิต
ประจำ วัน และ ข่าว ใน วงการ แพทย์ เป็น ท่ี สนใจ ของ ชาวบ้าน มาก ข้ึน
โดย  เฉพาะ การ ฟ้อง ร้อง แพทย์ หรือ มี โรค ติดเช้ือ ท่ี ไม่ เคย เกิด มา นาน
แล้ว กลับ มา เกิด ข้ึน ใหม่ หรือ มี โรค ระบาด ชนิด ใหม่ เกิด ข้ึน ดังน้ัน
ใน กรณี ท่ี เกิด ข้ึน เหล่า น้ี จึง เป็น ข่าว หน้า หน่ึง ใน หนังสือ พิมพ์ ทำให้
แพทย์ ผู้ รักษา ต้อง มา ให้ ความ สำคัญ กับ การ ถูก สัมภาษณ์ โดย
นักข่าว ต้อง ให้ ข้อมูล ท่ี ถูก ต้อง และ เหมาะสม พร้อม ท้ัง ให้ การ รักษา
ที ่ได ้มาตรฐาน ใน เวลา เดียว กัน

กรณี ท้อง เสีย นี้ เบื้องต้น เด็ก ส่วน ใหญ่ เข้า รับ การ รักษา ที่
โรงพยาบาล เอกชน ใกล้ โรงเรยีน ใน วันท่ี 5 สิงหาคม 2548 เวลา
10.00 น . มี เด็ก 80 คน เข้า มา รักษา พร้อม ๆ  กัน จึง เป็น ข่าว เกิด
ข้ึน  และ ทาง โรงพยาบาล ได้ รายงาน ไป ยัง สำนัก ระบาด วิทยา กรม
ควบคมุ โรค กระทรวง สาธารณสขุ เวลา 11.00 เจา้หนา้ที ่ได ้เข้า
มา  ทำ การ สอบ สวน โรค ทันที เด็ก ส่วน ใหญ่ กลับ บ้าน ได้ มี ส่วน หน่ึง
ต้อง รับ ไว้ รักษา ใน โรงพยาบาล และ มี เด็ก อีก ส่วน หน่ึง มี อาการ ไม่
มาก หรือ มี อาการ ใน วัน ต่อมา ไป รักษา ท่ี โรงพยาบาล อ่ืน ใกล้ บ้าน อีก
4-5 แห่ง มี เด็ก 2 คน ท่ีมา รักษาณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
เด็ก 1 คน มี อาการ รุน แรง ท่ี สุด ใน เหตุการณ์ คร้ัง น้ี มี ราย ละเอียด
โดย ย่อ ดังนี้

ตวัอยา่ง รายงาน ผูป้ว่ย
เด็ก หญงิ ไทย อายุ 10 ปี บา้น อยู่ กทม.
อาการ สำคัญ ไข้ สูง 1 วัน
ประวติั ปัจจบัุน มี ไข้ สูง ปวด ท้อง ปวด เป็น พักๆ ไม่ มี

อาการ  คล่ืนไส ้อาเจยีน ถ่าย เหลว 2 ครัง้ ไม ่มี มูก เลือด
มี ประวัติ เม่ือ วาน เวลา กลางวัน กิน ข้าว มัน ไก่ ท่ี โรงเรียน วันน้ี

มี เพ่ือน ๆ  หลาย คน ทอ้ง เสีย ถูก หาม ส่ง โรงพยาบาล
ประวัติ อดีต แขง็แรง ดี มา ตลอด ไม ่มี โรค ประจำ ตวั ใด ๆ 
ตรวจ รา่งกาย
Temp. 39.0OC BP 124/44 mmHg.
RR. 22 /min PR 120 /min BW. 41.6 Kg
GA: looked sick with moderate dehydration no

skin  rash, not pale no jaundice, no dyspnea
HEENT:  within normal limits
Heart: systolic ejection murmur gr I-II at LPSB,

tachypnea
Lungs:  normal breath sound
Abdomen:  soft no distension, mild tenderness at

periumbilical  area, no rebound ten-
derness,  active bowel sound

GU: within normal limits
Extremiries:  within normal limits
Neuro: within normal limits
Diagnosis  Acute diarrhea with hypovolemic

shock
CBC: Hb 12.1 g/dL, Hct 36.3 %, WBC 14,600 /mm3

(PMN 90%, Lymph 7%, Mono 3%),  platelet
326,000 /mm3

Stool exam:  mucous not bloody, WBC TNTC, no RBC
Urine exam:  sp gr. 1036, protein/sugar negative, 

no  WBC, no RBC
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Electrolyte:  Na 131.9 mEq/L, K 3.62 mEq/L, CL
96.2  mEq/L, HCO3 22.8 mEq/L, Anion
 gap 17

การ รกัษา  ให้ การ รักษา เบื้องต้น ด้วย iv-fluid เพื่อ รักษา
ภาวะ  shock ให ้ยา ปฏชีิวนะ ceftriaxone + norfloxacin

Hospital Course
5 ชั่วโมง หลัง เข้า รับ การ รักษา ใน รพ. ผู้ป่วย มี อาการ ซึม ลง

เรียก ไม่ รู้สึก ตัว ต่อมา มี มือ ซ้าย หมุน ไป มา หัวเราะ และ ร้อง เพลง
(disorientation  and confusion) และ ยัง คง มี ไข ้อยู่

Vital sign: Temp. 39.2OC BP 75/45 mmHg.
RR. 24 /min PR 115 /min

Electrolyte:  Na 135.8 mEq/L, K 2.97 mEq/L, CL
95.4  mEq/L, HCO3 16.7 mEq/L

คิดถึง ภาวะ septic shock ได้ ให้ การ รักษา แบบ septic
shock    ด้วย iv-fluid, dopamine, เปลี่ยน antibiotic เป็น
ciprofloxacin  อาการ ดีข้ึน

2 วัน หลัง เข้า รับ การ รักษา ใน รพ. ผู้ป่วย มี อาการ แน่น หน้าอก
ได ้ตรวจ เพ่ิม เตมิ

EKG:  Rate 72 /min, P-wave normal, QRS deep S in
V2 , tall R in V 5-6, depressed ST in V 4-5-6

Impression:  LVH, myocardial ischemia
Echocardiogram:  LVEF 26.10 %, post septic

shock ,  myocardial injury, mild
TR, mild MR, dilated LV

ให้ การ รักษา ด้วย intravenous immonoglobulin (IVIG),
aspirin,  nitroderm, lanoxin

ผล การ เพาะ เชือ้
Stool culture:  Salmonella gr.C
Blood culture:  No growth
หลัง จาก น้ัน อาการ ดีข้ึน และ กลับ บ้าน ได้ โดย ติด ตาม การ รักษา

ที ่แผนก โรค หวัใจ เด็ก และ หนว่ย โรค ตดิเช้ือ
สรปุ  ผู้ป่วย ราย นี้ Acute infectious diarrhea, septic

shock  and myocardial dysfunction from Salmonella gr. C
 จาก การ สอบ สวน โรค โดย สำนัก ระบาด วิทยา กรม ควบคุม โรค

กระทรวง สาธารณสุข พบ ว่า อาหาร ท่ี เป็น สาเหตุ ของ ท้อง เสีย ใน คร้ัง

น้ี มา จาก ข้าว มัน ไก่ ท่ี ทาง โรงเรียน จัด เตรียม ไว้ ให้ สำหรับ เด็ก ทุก คน
และ เช้ือ ก่อ โรค คือ เช้ือ Shigella sonnei และSalmonella spp.
โรงเรียน แห่ง น้ี มี นักเรียน ท้ัง ส้ิน 4,377 คน ครู 295 คน คน เตรียม
อาหาร 16 คน เด็ก รับประทาน “ ข้าว มัน ไก่” เป็น อาหาร กลางวัน
วันท่ี 4 สิงหาคม แต่ อาการ ท้อง เสีย เกิด ข้ึน กับ เด็ก ส่วน ใหญ่ ใน เช้า
วัน ต่อมา รวม มี เด็ก 1,553 คน ที่ มี อาการ อาหาร เป็น พิษ ใน เหตุ
การณ์ คร้ัง น้ี ( 4 - 8 สิงหาคม 2548) เด็ก 295 คน (19%) ต้อง นอน
โรงพยาบาล เด็ก 842 คน (53%) ไป พบ แพทย์ แต่ ไม่ ได้ นอน
โรงพยาบาล  คิด เป็น attack rate ร้อยละ 37 ระยะ ฟัก ตัว ของ การ
เกิด  โรค ใน คร้ัง น้ี ใช้ เวลา 28 ช่ัวโมง อาการ ท่ี พบ มี ท้อง เสีย ร้อยละ
76  ไข้ ร้อยละ 72 ปวด ศีรษะ ร้อยละ 63 ปวด ท้อง ร้อยละ 57
อาเจียน ร้อยละ 35 คลื่นไส้ ร้อยละ 27

เช้ือ ท่ี แยก ได้ส่วน ใหญ่ คือ  shigella sonnei (18 ราย จาก ตัว
อย่าง  อุจจาระ 103 ราย) เชื้อ มี ความ ไว ต่อ ยา amoxicillin,
amikacin ,   ceftriaxone, ciprofloxacin, norfloxacin, gen-
tamicin    และ พบ เชื้อ salmonella group C, E (7 ราย จาก
ตัวอย่าง อุจจาระ 103 ราย) salmonella gr.C ท่ี แยก ได้ คือ S.ser
corvallis: 4 samples, S.ser vircow: 1 sample. salmonella
gr. E  ที่ แยก ได้ คือ S.ser senftenburg: 1 sample, S.ser
anatum:  1 sample. เช้ือ มี ความ ไว ต่อ ยา amoxicillin, chloram-
phenicol  , cefotaxime, ciprofloxacin, norfloxacin, trimet-
hoprim /sulfamethoxazole

ถึง แม้ว่า จะ แยก เช้ือ ได้ 2 ชนิด แต่ เป็น ไป ได้ เพราะ เช้ือ ท้ัง สอง
ชนิด น้ี สามารถ พบ ใน ไก่ สด ท่ี นำ มา ทำ อาหาร แต่ ไม่ เกิด โรค เน่ือง จาก
การ ทำ อาหาร หรือ การ เตรียม อาหาร ถ้า ทำ ถูก สุข ลักษณะ ดี และ ปรุง
ให้ สุก ทุก คร้ัง เช้ือ จะ ตาย หมด แต่ ถ้า เตรียม ไม่ ดี มี การ ปน เป้ือน ของ
เช้ือ ใน ระหว่าง การ ปรุง อาหาร และ ทำ อาหาร ไม่ สุก เช้ือ ท่ี หลง เหลือ
อยู่ จะ แบ่ง ตัว เพ่ิม จำนวน ต่อไป จน มาก พอ ท่ี จะ ทำให้ เกิด โรค ได้ การ
เตรียม อาหาร ถ้า เตรียม ล่วง หน้า นาน เกิน ไป หรือ เก็บ อาหาร ท่ี เตรียม
เสร็จ แล้ว ไว ้ใน ท่ี ท่ี ไม่ เหมาะสม เช่น ใน ตู้ เก็บ อาหาร ท่ี ร้อน เช้ือ ก็ มี
โอกาส ท่ี จะ แบ่ง ตัว เพ่ิม จำนวน มาก ข้ึน เช่น กัน ถ้า เก็บ ไว้ ใน ตู้เย็น หลัง
จาก เตรียม เสร็จ เช้ือ จะ หยุด การ เจริญ เติบโต และ เม่ือ นำ มา อุ่น อีก
ครัง้ ก่อน การ รบัประทาน จะ ปลอดภยั

อาการ ของ โรค เกิด ข้ึน ไม่ พร้อม กัน เน่ือง จาก ปริมาณ เช้ือ ท่ี รับ
เข้า ไป ใน แต ่ละ คน ไม ่เทา่กัน ถ้า รับ เช้ือ มาก ระยะ ฟัก ตัว จะ ส้ัน เปน็
ช่ัวโมง และ เกิด อาการ ให้ เห็น ได้ รวด เร็ว ภาย ใน วัน น้ัน แต่ ถ้า ได้รับ
เช้ือ ปริมาณ น้อย ต้อง รอ ให้ เช้ือ แบ่ง ตัว ไป อีก ระยะ หน่ึง จน เม่ือ เช้ือ
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Salmonella Infections

มี ปริมาณ มาก พอ จึง จะ แสดง อาการ ของ โรค ให้ เห็น ทำให้ เกิด อาการ
ใน วนั ตอ่ๆ มา

ข่าว ลักษณะ เช่น น้ี มี เด็ก ป่วย พร้อม ๆ  กัน เป็น จำนวน มาก จึง
เป็น ท่ี สนใจ ของ ส่ือมวลชน ท่ี จ้อง หา ข่าว อยู่ ดังน้ัน แพทย์ ผู้ ดูแล ต้อง
เผชิญ กับ คนไข้ คร้ัง ละ มาก ๆ  และ ต้อง ให้ ข่าว กับ ส่ือมวลชน การ ให้
ข่าว ต้อง บอก ความ จริง ไม่ ควร ปิด บัง การ สอบ สวน โรค แพทย์ ผู้ ดูแล
สามารถ ตดิ ตอ่ไป ยัง สำนักงาน เขต พ้ืน ที ่ที ่รบั ผดิ ชอบ ให ้มา ทำ การ
สอบ สวน โรค ได้ ถ้า อยู่ ใน เขต กรุงเทพมหานคร ให้ ติด ต่อไป ท่ี สำนัก
งาน อนามัย ของ กรุงเทพมหานคร ประจำ เขต น้ัน ๆ  แต่ ถ้า อยู่ ใน ต่าง
จังหวัด ให้ ติด ต่อไป ท่ี สำนักงาน สาธารณสุข จังหวัด เพ่ือ ให้ เจ้าหน้าท่ี
ท่ี เก่ียวข้อง เข้า มาส อบ สวน โรค ถ้า แจ้ง ไป ท่ี สำนัก ระบาด วิทยา  กรม
ควบคุม โรค กระทรวง สาธารณสุข สามารถ แจ้ง โดย ตรง  ท่ี หมายเลข
0-2590-1882 จะ มี เจ้าหน้าท่ี ท่ี ทำ การ สอบ สวน โรค รับ เร่ือง โดย ตรง
กระทรวง สาธารณสุข ต้องการ ข้อมูล การ ระบาด เหล่า น้ี เพ่ือ เป็น การ
สอบ สวน โรค และ เฝ้า ระวัง โรค รวม ท้ัง หา ทาง ป้องกัน ต่อไป ย่ิง ใน
ปัจจุบัน นี้ มี โรค อุบัติ ขึ้น มา ใหม่ และ โรค เดิม กลับ มา เกิด ขึ้น ใหม่
หลาย ๆ   โรค ที่ สำคัญ เช่น โรค ทาง เดิน หาย ใจ รุน แรง เฉียบพลัน
(SARS)  ไข้ หวัด นก แอน แทรกซ์ โรค ฉี่ หนู ซึ่ง เป็น โรค ติด ต่อ ที่
สามารถ แพร่ กระจาย ไป ได้ รวด เร็ว และ อาจ จะ ระบาด ไป ได้ ท่ัว โลก
จึง เป็น หน้าท่ี ของ แพทย์ ทุก คน ท่ี ดูแล คนไข้ ต้อง รายงาน ให้ กระทรวง
สาธารณสขุ ทราบ โดย ด่วน

Salmonella
 เช้ือ มี ลักษณะ เป็น แท่ง ติด สี แก รม ลบ เช้ือ น้ี ถูก ค้น พบ โดย นัก

วิทยาศาสตร ์ชาว อเมริกัน ช่ือ Salmon เช้ือ จัด อยู่ ในแฟมมิ ล่ี en-
terobacteriacae  ยีนัส salmonella มี มาก กว่า 2460 ซี โรทัยป์
ที่ สามารถ ทำให้ เกิด โรค ใน คน ได้ การ ติด ต่อ ส่วน ใหญ่ เกิด จาก
รับประทาน อาหาร หรือ น้ำ ด่ืม ท่ี มี การ ปน เป้ือน ของ เช้ือ ส่วน น้อย
ตดิ  จาก การ สัมผสั กับ สัตว์ ทกุ คน สามารถ ตดิเช้ือ น้ี ได ้เทา่กัน แต่
กลุ่ม ท่ี ติดเช้ือ แล้ว จะ มี อาการ รุน แรง หรือ เกิด ผล แทรก ซ้อน ตาม มา
ไดแ้ก ่ใน กลุม่ เดก็ ทารก คน แก่ และ คน ที ่มี ปญัหา เรือ่ง ภูมิคุ้มกนั
บกพรอ่ง ไม่ ว่า จาก สาเหต ุใด ก็ ตาม

เช้ือ salmonella อาศัย อยู่ ใน ลำไส้ ของ คน และ สัตว์ รวม ท้ัง ใน
นก ด้วย การ ติด ต่อ สู่ คน ส่วน ใหญ ่เกิด จาก การ รับประทาน อาหาร
ที ่มี เช้ือ ปน เปือ้น อาหาร ที ่มี เช้ือ ปน เปือ้น จะ มอง ดู ปกต ิกล่ิน และ สี
ไม่ เปลี่ยน แปลง จึง ทำให้ ไม่ ทราบ อาหาร ส่วน ใหญ่ ที่ พบ จะ เป็น
อาหาร จาก สัตว์ ต่าง ๆ  เช่น เน้ือ สัตว์ สัตว์ ปีก รวม ท้ัง ผลิตภัณฑ์ จาก

สัตว์ เช่น นม และ ไข่ อาหาร ประเภท ผัก และ ผลไม้ พบ ว่า มี เชื้อ
salmonella ปน เป้ือน ได้ เช่น กัน แต่ ข้ันตอน การ ปรุง อาหาร ถ้า ทำให้
สุก จะ ทำให้ เช้ือ ตาย จึง ไม่ เกิด โรค การ ล้าง มือ และ ล้าง อาหาร ทุก ชนิด
ให้ สะอาด ก่อน การ ปรุง มี ส่วน สำคัญ ช่วย ลด จำนวน เช้ือ ลง ใน อุจจาระ
ของ สัตว์ เล้ือย คลาน เช่น งู อีกัวน่า เต่า ซ่ึง ใน ปัจจุบัน นิ ยม  นำ มาเล้ืยง
กัน เป็น สัตว์ เล้ียง สวย งาม จะ มี เช้ือ ปน เป้ือน ออก มา ด้วย ดังน้ัน การ
สัมผัส กับ สัตว์ เหล่า น้ี ก็ เป็น ปัจจัย เส่ียง หน่ึง ท่ี จะ ได้รับ เช้ือ โดย ตรง และ
ทำให้ เกิด โรค ข้ึน มา

ใน ห้อง ปฏิบัติ การ นิยม แยก ชนิด ของ เช้ือ salmonella ด้วย วิธี
agglutination  โดย อาศัย O-(somatic) antigen แบ่ง เป็น
serogroups  ต่าง ๆ  ตาม แบบ ด้ังเดิม ของ Kauffmann-White ซ่ึง
จะ  รายงาน ผล เป็น serogroups ต่าง ๆ  คือ A, B, C1, C2, D และ
E ทั้ง 6 serogroups นี้ จะ ครอบ คลุม เชื้อ salmonella ที่ เป็น
สาเหตุ ของ การ เกิด โรค ใน คน และ สัตว์ เลือด อุ่น ได้ ถึง ร้อยละ 99
การ รายงาน แบบ นี้ จะ ไม่ ทราบ ชื่อ เชื้อ ที่ เป็น สาเหตุ ของ โรค เพราะ
บอก เพียง ว่า เช้ือ ท่ี แยก ได้ อยู่ ใน กลุ่ม ใด เท่าน้ัน ซ่ึง ใน แต่ ละ กลุ่ม มี
เช้ือ อีก หลาย ตัว ตัวอย่าง ช่ือ เช้ือ salmonella ท่ี สำคัญ ได้ แสดง ไว้
ใน ตาราง ท่ี 1 จะ เห็น ว่า เช้ือ S.ser typhi อยู่ ใน serogroup D ถ้า
ห้อง ปฏิบัติ การ รายงาน ว่า เช้ือ salmonella ท่ีแยกไดคื้อ salmo-
nella ตัวอ่ืนๆ ในกลุ่ม D เพราะถ้าเป็น S.ser typhi ให้ทันทีไม่
รายงานเป็น salmonella gr. D เน่ืองจากมีน้ำยาใช้สำหรับแยกว่า
เป็น S.ser typhi เฉพาะเจาะจงอยู่แล้ว แต่ถ้าไม่ใช่ S.ser typhi
ห้องปฏิบัติการจะรายงานเป็น salmonella gr. D ต้องส่งไปกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือทำการแยกชนดิต่อไปเพ่ือประโยชน์
ทางระบาดวทิยา

การ จัด หมวด หมู่ และ การ เรียก ชื่อ เชื้อ salmonella ปัจจุบัน
อาศัย ความ เหมือน กัน ของ สาย DNA เป็น ตัว ช่วย ใน การ จำแนก
สามารถ จัด เชื้อ ได้ เป็น 2สปี ชีส์ คือ Choleraesuis และ
Bongori  ใน แต่ ละสปี ชีส์จะ แบ่ง ย่อย ออก อีก เป็น “ ซับสปี ชีส์” และ
แต่ ละ ซับสปี ชีส์จะ แบ่ง ย่อย อีก เป็น “ ซี โรทัยป์” ( หรือ เรียก “ ซี โร วา”
serovars ได้ เช่น กัน) แต่ เน่ือง จาก ช่ือ Choleraesuis สามารถ เป็น
ชื่อ ของสปี ชีส์ และ ซี โรทัยป์ ได้ ทั้ง สอง อย่าง อาจ ทำให้ เกิด การ
สับสน ใน การ เรียก ช่ือ ได้ ทาง องค์การ อนามัย โลก (world heath
organization: WHO) และ American Society for Microbi-
ology  จึง ใช้ ชื่อ Salmonella enterica แทน Salmonella
choleraesuis เพ่ือ ไม่ ให้ สับสน ตัวอย่าง การ เรียก ช่ือ เช้ือ salmo-
nella  เช่น ช่ือ เต็ม Salmonella enterica subspecies enterica
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ตาราง ที่ 1 ตวัอยา่ง ช่ือ salmonella ตาม serogroups แบบ Kauffmann-White

Serogroup Serotypes
S.ser paratyphi A
S.ser paratyphi B
S.ser typhimurium
S.ser derby
S.ser saint-paul
S.ser agona
S.ser paratyphi C
S.ser choleraesuis
S.ser montevideo
S.ser infantis
S.ser newport
S.ser santiago
S.ser typhi
S.ser enteritidis
S.ser dubin
S.ser starsbourg
S.ser anatum
S.ser newington
S.ser illinois

A
B

C1

C2

C3

D1

D2

E1

E2

E3

serotype typhi คือ S. typhi เดิม ท่ี เรียก กัน หรอื ช่ือ Salmo-
nella  enterica subspecies enterica serotype chole-
raesuis   คือ S.choleraesuis ช่ือ เดิม เช่น กัน แต่ ทาง Centers
for Disease Control (CDC) ของ ประเทศ สหรัฐ อเมริกา จะ เรียก
สั้นๆ ตาม ชื่อ “ ซี โรทัยป์” แทน เพื่อ ให้ ง่าย ต่อ การ เรียก ชื่อ เป็น
S.ser typhi  หรือ S.ser choleraesuis ช่ือ ของ แต ่ละ ซี โรทยัป์
นิยม ตั้ง ชื่อ ตาม ชื่อ เมือง ที่ พบ เชื้อ เป็น ครั้ง แรก การ จำแนก เชื้อ
salmonella  ทั้ง หมด แสดง ไว้ ใน ตาราง ที่ 2 จะ เห็น ว่าสปี ชีส์
S.enterica  subspecies enterica (I) จะ เป็น เช้ือ ท่ี อาศัย อยู่ ใน
สัตว ์เลือด อุ่น รวม ทัง้ คน เทา่น้ัน ส่วนสป ีชีส์อ่ืน ๆ  ที ่เหลอื จะ อาศัย
อยู่ ใน สัตว์ เลือด เย็น และ ส่ิง แวด ล้อม ท้ัง ส้ิน แต่ ก็ สามารถ ทำให้ เกิด
โรค ใน คน ได ้ถ้า บงัเอญิ ไป รบั เช้ือ มา

การ ตดิ ตอ่
สำหรับ เชื้อ S.ser typhi  อาศัย อยู่ ใน คน เท่านั้น แต่ เชื้อ ก็

สามารถ  มี ชีวิต อยู่ ใน น้ำ แหล่ง ต่างๆ เช่น น้ำ ใน บ่อ ใน ทะเล ใน แหล่ง
น้ำ ใต้ ดิน ได้ นาน หลาย เดือน หรือ แม้ แต่ เช้ือ ท่ีอยู่ ใน ไข่ หรือ หอย นาง
รม ท่ี เก็บ ใน ตู้เย็น เช้ือ จะ ยัง คง มี ชีวิต อยู่ ได้ นาน มาก กว่า ร้อยละ 95
ของ การ ติดเช้ือ salmonella จะ มา จาก อาหาร มี ส่วน น้อย ท่ี ติด มา
จาก สัตว์ เล้ียง หรือ สัมผัส โดย ตรง หลาย ๆ  คร้ัง ของ การ ระบาด ของ
โรค จาก รายงาน ที่ ผ่าน มา พบ ว่า มี ความ เชื่อม โยง กับ อาหาร หลาย
ชนิด เช่น ไข่ เนย แข็ง ไอศกรีม ผัก สด เช่น ถ่ัว งอก น้ำ ผลไม้ หรือ
แม้ แต่ ผลไม้ สด เช่น แคน ตาลูป เพราะ ใน การ ปลูก พืช มี การ ใช้ ปุ๋ย
ที่ มี เชื้อ salmonella ปน เปื้อน อยู่ เช่น ปุ๋ย คอก ซึ่ง ทำ จาก มูล สัตว์
และ ขยะ มูล ฝอย

ปัจจัย เสี่ยง ของ การ เกิด โรค salmonellosis มี หลาย ปัจจัย
เช่น อายุ ถ้า เปน็ เด็ก ทารก และ คน แก ่โอกาส จะ สูง เช้ือ ประจำ ถ่ิน
ใน ลำไส้ เปล่ียน ไป จาก การ ผ่า ตัด หรือ กิน ยา ลด กรด โรค ประจำ ตัว
บาง อย่าง เช่น เบาหวาน มะเร็ง โรค ไข ข้อ โรค เลือด ติดเช้ือ เอชไอ วี
การ ได้ รับ ยาสเตียรอยด์ หรือ เป็น โรค ท่ี มี ความ ผิด ปกติ ของ ทาง เดิน
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Salmonella Infections

ปัสสาวะ น่ิว ใน ถุง น้ำดี หรือ มี เส้น เลือด แข็ง (atherosclerosis)  มี
prosthetic devices เหล่า น้ี เป็น ปัจจยั เส่ียง ต่อ การ ติดเช้ือ sal-
monella  ทัง้ ส้ิน

 คน ท่ี ติดเช้ือ  Helicobacter pylori  จะ มี ความ เส่ียง สูง ใน การ
ติด เช้ือ salmonella มาก กว่า คน ท่ี ไม่ ได้ ติดเช้ือ เน่ือง จาก ความ เป็น
กรด ใน กระเพาะ อาหาร เปล่ียน ไป การ รับประทาน อาหาร นอก บ้าน
ที่ ไม่ สะอาด เป็น ปัจจัย เสี่ยง หนึ่ง ที่ ทำให้ เกิด พารา ไทฟอยด์ ส่วน
ไทฟอยด์น้ัน จะ สัมพันธ์ กับ สุข อนามัย ของ คน ใน บ้าน มาก กว่า1 เน่ือง
จาก ใน พารา ไทฟอยด์ต้องการ เช้ือ จำนวน มาก กว่า ใน การ เกิด โรค ซ่ึง
เช้ือ ส่วน ใหญ่ จะ มี จำนวน มาก ใน อาหาร ท่ีมา จาก นอก บ้าน ซ่ึง ปรุง ไม่
สะอาด พอ แต่ ใน ประเทศ ที่ มี ไข้ ไทฟอยด์ชุกชุม การ ติดเชื้อ ส่วน
ใหญ่ จะ มา จาก อาหาร และ น้ำ ดื่ม มาก กว่า การ สัมผัส กับ คน ที่ เป็น
พาหะ  ของ โรค เปรียบ เทียบ กับ ประเทศ ที่ พัฒนา แล้ว คน ที่ เป็น ไข้
ไทฟอยด์ร้อยละ 30 จะ มี ประวัติ สัมผัส กับ คน ท่ี เป็น พาหะ ของ เช้ือ
โดย ตรง2

 ตัว คน เป็น ปัจจัย หนึ่ง เช่น กัน ใน การ เกิด โรค คน ที่ มี HLA-
DRB1*0301/6/8, HLA-DQB1*0201-3 และ tumor necrosis
factor  (TNFA*2-308) มี ความ เส่ียง สูง ท่ี จะ เกิด เป็น ไข้ ไทฟอยด์
เทียบ กับ คน ที่ มี HLA-DRQB1*04, HLA-DQB1*0401/2,
TNFA *1(-308) จะ มี ความ เสี่ยง ต่ำ กว่า และ ถ้า มี HLA-DRB1
*12 จะ เปน็ ตวั ปอ้งกนั ไม ่ให ้เปน็ ไข ้ไทฟอยดช์นิด ที ่รนุ แรง3, 4

อาการ และ อาการ แสดง
 เม่ือ ติดเช้ือ salmonella แล้ว อาจ จะ แสดง อาการ หรือ ไม่ ก็ ได้

ส่วน หนึ่ง ขึ้น อยู่ กับ ซี โรทัยป์ ของ เชื้อ เช่น ถ้า เป็น  S.ser typhi-
murium มัก แสดง อาการ ของ ระบบ ทาง เดิน อาหาร อักเสบ เฉียบ
พลัน หรือ ไม่ มี อาการ ถ้า เป็น S.ser choleraesuis มัก จะ เข้า สู่
กระแส โลหิต และ ถ้า เป็น  S.ser typhi  หรือ  S.ser paratyphi
A, B, หรือ C จะ ทำให้ เกิด เป็น ไข้ ไทฟอยด์หรือ พารา ไทฟอยด์
อาการ จะ เป็น ช้า หรอื เร็ว ยัง ข้ึน กับ จำนวน เช้ือ ท่ี รับ เข้า ไป ด้วย และ
ข้ึน กับ ตัว คนไข้ ท่ี ได้รับ เช้ือ ด้วย โรค ท่ี เกิด จาก เช้ือ salmonella มี
ได้ หลาก หลาย ดังน้ี

Clinical Symptom
• Acute asymptomatic infection
• Acute gastroenteritis
•  Enteric fever
• Bacteremia and vascular infection

•  Localized infection
• Asymptomatic chronic carrier state

ทาง เดนิ อาหาร และ ลำไส ้อักเสบ เฉยีบพลนั (Acute
gastroenteritis)

 เป็น อาการ ของ โรค ที่ พบ ได้ บ่อย ที่ สุด ส่วน ใหญ่ เกิด จาก เชื้อ
nontyphoidal salmonella หลัง จาก รับประทาน อาหาร หรือ น้ำ ด่ืม
ท่ี มี การ ปน เป้ือน ของ เช้ือ salmonella เข้า ไป จะ เร่ิม มี อาการ ให้ เห็น
ได้ เร็ว ท่ี สุด ประมาณ 6-72 ช่ัวโมง อาการ เฉพาะ ท่ี เช่น ปวด ท้อง
บาง คร้ัง อาจ จะ รุน แรง มาก จน คิด ว่า เป็น ไส้ ต่ิง อักเสบ ได้ นอก จาก
น้ี จะ มี อาการ ท้อง เสีย คล่ืนไส้ อาเจียน มี ไข้ อ่อน เพลีย ปวด ศีรษะ
หรือ ปวด เม่ือย ตาม ตัว อาการ เหล่า น้ี หาย เอง ได้ ภาย ใน 1 สัปดาห์
แม้ จะ ไม่ ได้รับ ยา ปฏิชีวนะ เด็ก เล็ก ๆ  อาการ จะ อยู่ ได้ นาน กว่า
ผู้ใหญ่ ใน เด็ก ทารก จะ ถ่าย เป็น มูก สี เขียว หรือ อาจ ถ่าย เป็น มูก เลือด
ได้ โดย ท่ัว ไป ใน เด็ก โต และ ผู้ใหญ่ อาการ ท้อง เสีย อาจ เป็น เพียง การ
ถ่าย เหลว กว่า ปกต ิเท่าน้ัน และ เป็น ไม่ มาก มัก ไม่ มี มูก เลือด ปน มี
ส่วน น้อย ท่ี ถ่าย เหลว เป็น น้ำ ปริมาณ มาก คล้ายอหิวาต์ เม่ือ ตรวจ
อุจจาระ  จะ พบ มี เม็ด เลือด ขาว (neutrophil) แต่ มัก ไม่ พบ เม็ด เลือด
แดง  อาการ ท้อง เสีย เป็น อยู่ นาน ไม่ เกิน 3-7 วัน และ หาย เอง ได้ ถ้า
มี ไข้ ร่วม ด้วย ไข้ จะ หาย ไป ภาย ใน 48-72 ช่ัวโมง ถ้า มี อาการ ท้อง
เสีย นาน กว่า 10 วัน ให ้คิดถึง สาเหต ุอ่ืน เพราะ ไม่ น่า จะ ใช่ จาก เช้ือ
salmonella  ยกเว้น ใน ราย ท่ี มี ภาวะ ภูมิคุ้มกัน บกพร่อง เช่น ติดเช้ือ
เอชไอ วี

ผู้ใหญ่ เม่ือ หาย แล้ว อาจ มี อาการ ปวด ข้อ ตาม มา ได้ (reactive
arthritis) แต่ ใน เด็ก ไม่ ค่อย พบ อาการ ปวด ข้อ หลัง จาก หาย อาการ
ท้อง เสีย ใน อุจจาระ สามารถ ตรวจ พบ เช้ือ salmonella ได้ นาน 4-
6 สัปดาห์ ท้ัง น้ี ข้ึน อยู่ กับ ซี โรทัยป์ 5 ของ เช้ือ ด้วย การ ให้ ยา ปฏิชีวนะ
จะ ทำให้ ตรวจ พบ เช้ือ ใน อุจจาระ ได้ นาน ข้ึน5 เด็ก ทารก สามารถ พบ
เช้ือ salmonella ใน อุจจาระ ได้ นาน ถึง 6 เดือน6 แต่ การ ท่ี พบ เช้ือ
ใน อุจจาระ ของ เด็ก ทารก เป็น ระยะ เวลา นานๆ น้ัน ไม่ ได้ บอก ว่า เด็ก
คน นั้น จะ กลาย เป็น พาหะ ของ เชื้อ อย่าง ถาวร (permanent car-
rier)  เพราะ คน ท่ี จะ เป็น พาหะ ของ เช้ือ ส่วน ใหญ่ เป็น ใน ผู้ใหญ่ มาก
กวา่ เด็ก

ไข ้ไทฟอยด์ และ พารา ไทฟอยด์
(Typhoid and Paratyphoid Fever)

ไข้ ไทฟอยด์ และ พารา ไทฟอยด์ หรือ enteric fever เกิด
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จาก เชื้อ  S.enterica serotype typhi  หรือ เชื้อ  S.enterica
serotype   paratyphi การ ติด ต่อ โดย ทาง อาหาร และ น้ำ ด่ืม ท่ี มี การ
ปน เป้ือน ของ เช้ือ ส่วน การ ติด ต่อ โดย การ สัมผัส แบบ person-to-
person เป็น ไป ได้ น้อย มาก การ เกิด โรค ได้ ต้อง มี ประวัติ สัมผัส กับ
คน ท่ี เป็น โรค อยู่ หรอื คน ท่ี เป็น พาหะ ของ เช้ือ (chronic carrier)
อัตรา การ เกิด โรค ไข้ ไทฟอยด์และ พารา ไทฟอยด์ ได้ ลดลง เป็น
อย่าง มาก หลัง จาก ท่ี การ สาธารณสขุ ดีข้ึน ดังน้ัน ประเทศ ท่ี พัฒนา
แล้ว โรค น้ี ไม่ เป็น ปัญหา แต่ ประเทศ ท่ี กำลัง พัฒนา และ การ สาธารณสุข
ยัง ไม่ ดี โรค นี้ ยัง คง เป็น ปัญหา สำคัญ อยู่ ถ้า ดู ทั่ว โลก ใน ปีพ.ศ.
2543  มี คน เป็น ไข้ ไทฟอยด์ถึง 21 ล้าน คน และ มี คน ตาย มาก ถึง
216,500 คน ( มาก กว่า 100 คน ต่อ ประชากร 100,000 คน)  ส่วน
พารา ไทฟอยด์พบ เพียง 5.4 ล้าน คน เท่าน้ัน7 ใน พ้ืน ท่ี ท่ี มี โรค น้ี เป็น
ปญัหา อยู่ มัก พบ ใน เด็ก อายุ 5-19 ปี รวม ทัง้ ผูใ้หญ ่ตอน ตน้ แต่
ใน ประเทศ อินเดีย อินโดนีเซีย และ เวียดนาม พบ ว่า โรค น้ี เกิด ได้
บ่อย ใน เด็ก เล็ก อายุ ระหว่าง 1-5 ปี ด้วย รวม ท้ัง ข้อมูล จาก ประเทศ
ไทย และ บงัคลาเทศ ให ้ผล เช่น เดียว กัน8, 9

จำนวน เช้ือ โรค ท่ี กิน เข้า ไป มี ความ สัมพันธ์ กับ ระยะ ฟัก ตัว อัตรา
การ ติดเช้ือ และ ความ รุน แรง ของ โรค จาก การ ศึกษา ใน อาสา สมัคร
ท่ี แข็งแรง ดี พบ ว่า ต้องการ เช้ือ จำนวน 105 -1010 ตัว จึง จะ ทำให้ เกิด
โรค10  แต่ เช้ือ เพียง 1,000-1,000,000 ตัว ก็ ทำให้ เกิด โรค ได้ เช่น กัน
โดย เฉพาะ ใน เด็ก เล็กๆ จำนวน เช้ือ ท่ี น้อย กว่า น้ี ก็ สามารถ ทำให้ เกิด
โรค  ได้ การ เกิด ระบาด ของ โรค พบ วา่ บาง ครัง้ เช้ือ เพียง

อาการ ไข้ เป็น อาการ สำคัญ ใน สัปดาห์ แรก ไข้ จะ ค่อย ๆ  ไต่ ระดับ
สูง ขึ้น (stepwise manner) อาจ จะ สูง ถึง 40.0 - 40.5 OC ได้
ลักษณะ ของ ไข้ จะ เป็น แบบ “remittent fever” และ มัก สูงสุด ใน
ช่วง เวลา บ่าย เม่ือ เข้า สัปดาห์ ท่ี สอง ไข้ จะ เร่ิม สูง ลอย อาการ อ่ืน ท่ี พบ
ได ้เช่น ปวด หวั รูสึ้ก อึดอัด ไม ่สบาย ใน ทอ้ง เบือ่ อาหาร ซมึ ออ่น
เพลีย  ปวด เมื่อย ตาม ตัว ตรวจ ร่างกาย อาจ พบ ตับ ม้าม โต มี ตัว
เหลือง  ตา เหลือง ได้ กด เจ็บ ท่ี ท้อง ภาวะ รู้สึก ตัว เปล่ียน ไป ใน ช่วง
2   วัน แรก ของ ไข้ ร้อยละ 75 จะ มี อาการ ปวด หัว ร่วม ด้วย (frontal
headache) ใน สัปดาห์ แรก ของ โรค ระยะ ท่ี มี ไข้ จะ สังเกต เห็น ว่า
ชีพ จร จะ ไม่ เร็ว ท้ัง ๆ  ท่ี มี ไข้ สูง (relative bradycardia) ใน เด็ก โต
และ ผู้ใหญ่ มัก พบ มี อาการ ไอ แห้ง ๆ  (dry bronchitic cough)
ร่วม  ด้วย

 อาการ ท้อง เสีย จริง ๆ  พบ ได้ เพียง ร้อยละ 30 เท่าน้ัน อุจจาระ
จะ มี ลักษณะ ที่ เรียก ว่า “pea soup” ซึ่ง มี ปริมาณ ไม่ มาก อาจ มี
เม็ด เลือด แดง ปน ได้ แต่ ไม่ ถึง เป็น มูก เลือด ส่วน ใหญ่ พบ เม็ด เลือด

ขาว ใน อุจจาระ แทบ จะ ทุก ราย ถ้า มี อาการ ท้อง เสีย ร่วม ด้วย13 ท้อง
เสีย จะ พบ ใน พารา ไทฟอยด์มาก กว่า ไทฟอยด์14 ส่วน อาการ ท้อง ผูก
พบ ได้ ถึง ร้อยละ 50 พบ ใน ผู้ใหญ ่และ เด็ก โต มาก กว่า เด็ก เล็ก ๆ 

 สัปดาห์ ท่ี สอง ประมาณ วันท่ี 7-10 ของ ไข้ อาจ จะ มี ผ่ืน เกิด ข้ึน
ท่ี บริเวณ หน้า ท้อง และ หน้าอก เรียก ว่า “rose spots” เป็น ตุ่ม แดง
นูน เล็ก น้อย อยู่ เป็น กลุ่ม ๆ  ละ 10 -15 ตุ่ม ขนาด 2-4 มิลลิเมตร
ผ่ืน น้ี จะ อยู่ ไม่ นาน เกิน 3 วัน ผ่ืน “rose spots” พบ ได้ ร้อยละ 5-
2015, 16 ม้าม จะ โต และ กด เจ็บ ใน ช่วง สัปดาห์ ที่ สอง ของ โรค ถ้า ไม่
ได้รับ การ รักษา ไข้ จะ สูง ลอย ตลอด ได้ นาน ถึง 4 สัปดาห์ ไข้ จะ เร่ิม
ลด ลง เอง เม่ือ ย่าง เข้า สัปดาห์ ท่ี 3-4 แต่ ถ้า ไข้ ลง เอง เฉียบพลัน อาจ
เป็น เพราะ มี เลือด ออก ใน ลำไส้ หรือ มี ลำไส้ ทะลุ เกิด ข้ึน ซ่ึง มัก เกิด
ใน ช่วง สัปดาห์ ท่ี 3-4 เช่น กัน แต่ พบ ไม่ มาก เพียง ร้อยละ 3 เท่าน้ัน
ใน คน ที่ เป็น ไข้ ไทฟอยด์17 ถ้า ปล่อย ไว้ ไม่ ได้รับ การ รักษา ใน ที่ สุด
คนไข ้จะ เขา้ สู่ ระยะ ทา้ย บาง คน เรยีก วา่ “comavigil” เหมอืน คน
ป่วย โรคจิต คือ จะ นอน ลืม ตา พูด พึมพำ อยู่ ใน ลำ คอ ไม่ ค่อย รู้สึก
ตวั  ไม ่สนใจ ส่ิง แวด ล้อม

อาการ แทรก ซ้อน มัก เกิด ใน ช่วง สัปดาห์ ท่ี2-3 ของ โรค อาการ
ท่ี สำคัญ คือ ลำไส้ ทะลุ น้ำ ท่วม ปอด เย่ือ หุ้ม สมอง อักเสบ ตับ อักเสบ
ไต อักเสบ เกิด ใน เด็ก โต มาก กว่า เด็ก เล็ก โดย เฉพาะ ใน ราย ท่ี มี ภาวะ
ติดเชื้อ ใน กระแส โลหิต อยู่ นาน มี ความ ดัน เลือด ต่ำ หรือ มี ภาวะ
hypoalbulinemia ร่วม ด้วย

 อาการ ของ ไข้ ไทฟอยด์ อาจ มี ไข้ เพียง อย่าง เดียว หรือ บาง คร้ัง
เป็น รุน แรง มาก มี อาการ แทรก ซ้อน ของ ระบบ อ่ืน ร่วม ด้วย คน ท่ี ไม่
ได้รับ การ รักษา ท่ี ถูก ต้อง จะ ทำให้ มี ไข้ อยู่ นาน จน กลาย เป็น ไข้ เร้ือ
รงั หา สาเหต ุไม ่ได้ (prolonged fever)

 เช้ือ S.ser typhi  สามารถ ติด จาก แม่ สู่ ลูก ได้ ระหว่าง ต้ัง ครรภ์
แต่ พบ น้อย มาก เด็ก ทารก แรก เกิด ท่ี เป็น ไข้ ไทฟอยด์จะ มี อาการ รุน
แรง มาก อาจ ถึง ตาย ได้ มัก เกิด ภาย ใน 3 วัน หลัง คลอด จะ มี อาการ
มี ไข้ อาเจียน ท้อง อืด ท้อง เสีย อาจ พบ ว่า มี ตัว เหลือง ตับ โต หรือ
ชัก   ร่วม ด้วย บาง คร้ัง อาจ ไม่ แสดง อาการ แต่ ตรวจ พบ เช้ือ ใน อุจจาระ
เพียง  อย่าง เดียว ได้ เด็ก เล็ก อายุ น้อย กว่า 5 ปี อาการ ท่ี เกิด ข้ึน อาจ
คล้าย กับ อาการ ของ การ ติดเช้ือ ไวรัส ทำให้ แยก โรค ได้ ยาก ใน เด็ก
เล็ก  มัก ไม่ พบ อาการ แทรก ซ้อน ท่ี รุน แรง เหมือน ใน เด็ก โต และ ผู้ใหญ่

ติดเชือ้ ใน กระแส โลหิต
(Bacteremia & metastatic focal infection)

เชื้อ salmonella บาง ซี โรทัยป์ เช่น S.ser typhi, S.ser
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Salmonella Infections

ตาราง ที่ 2  การ จำแนก เชื้อ salmonella

ชื่อ Serotypes
Salmonella entericasubspecies enterica (I)
Salmonella enterica subspecies salmae (II)
Salmonella enterica subspecies arizonae (IIIa)
Salmonella enterica subspecies diarizonae (IIIb)
Salmonella enterica subspecies houtenae (IV)
Salmonella enterica subspecies indica (VI)
Salmonella bongori (V)

1454 ( สัตว์ เลือด อุ่น)
489
84
324
70
12
20

choleraesuis,  S.ser paratyphi, S.ser typhimurium, S.ser
dubin,  S.ser enteritidis, S.ser heidelberg, S.ser newport
พบ ว่า เม่ือ มี การ ติดเช้ือ เกิด ข้ึน แล้ว มัก จะ มี การ รุก ล้ำ เข้า ไป ใน กระแส
โลหิต (bacteremia) ทำให้ มี ไข้ อาจ มี อาการ หนาว ส่ัน ปวด เม่ือย
ตาม ตัว เบ่ือ อาหาร น้ำหนัก ลด ร่วม ด้วย อาการ เหล่า น้ี อาจ เป็น อยู่
ได้ นาน หลาย วัน หรือ หลาย สัปดาห์ ส่วน อาการ ท้อง เสีย ท่ี เกิด ข้ึน น้ัน
ไม่ จำเป็น ว่า ต้อง มี มา ก่อน ท่ี จะ มี อาการ ไข้ และ ใน บาง คร้ัง การ ตรวจ
เพาะ เช้ือ จาก อุจจาระ อาจ จะ ตรวจ ไม่ พบ เช้ือ ได้ คน ปกต ิท่ัว ไป ท่ี มี
อาการ ท้อง เสีย จาก เชื้อ salmonella สามารถ ตรวจ พบ เชื้อ ใน
กระแส โลหติ ได้ เช่น ใน เด็ก ทารก และ คน แก่ แต ่ตวั เลข อัตรา การ
เกิด ท่ี แท้ จริง ไม่ ทราบ เพราะ มี รายงาน ต้ังแต ่ร้อยละ 2 ถึง ร้อยละ
45 ย่ิง ใน เด็ก ทารก แรก เกิด อาจ จะ พบ การ ติดเช้ือ ใน กระแส โลหติ
ได้ สูง ถึง ร้อยละ 30-5018 แต่ โดย ท่ัว ไป ใน เด็ก ทารก จะ อยู่ ท่ี ประมาณ
ร้อยละ 2-6 เท่าน้ัน19 20 ใน เด็ก บาง คร้ัง อาจ จะ มี อาการ ท้อง เสีย โดย
ที่ ไม่ มี ไข้ ก็ ได้ แต่ ตรวจ พบ ว่า มี การ ติดเชื้อ ใน กระแส โลหิต ร่วม
ด้วย21 ใน เด็ก อาจ ตรวจ พบ เช้ือ อยู่ ใน กระแส โลหิต ได้ นาน หลาย วัน
โดย ท่ี เช้ือ ไม่ รุก ล้ำ ไป ยัง อวัยวะ อ่ืน ซ่ึง ต่าง จาก ผู้ใหญ่ เม่ือ มี การ ติด
เช้ือ  ใน กระแส โลหติ แล้ว มัก จะ มี การ ติดเช้ือ ไป ท่ี อวยัวะ อ่ืนๆ ร่วม
ด้วย  และ อัตรา การ ตาย จะ สูง กว่า ใน เด็ก มาก22

 กลไก การ เกิด โรค นอก ลำไส้ น้ัน ข้ึน อยู่ กับ จำนวน เช้ือ ท่ี รับ เข้า
ไป  ร่วม กับ ความ รุน แรง ของ เช้ือ (virulence) และ ภาวะ ภูมิคุ้มกัน
ของ ตัว คนไข้ เอง จำนวน เช้ือ ท่ี รับ เข้า ไป จะ สัมพันธ์ กับ ระยะ ฟัก ตัว
ของ โรค แต่ จำนวน เช้ือ ต้อง เป็น เท่า ใด และ ระยะ เวลา นาน เท่า ใด ท่ี
จะ ทำให้ เกิด การ ติดเช้ือ ใน กระแส โลหิต (bacteremia) แล้ว ทำให้

มี การ ติดเชื้อ นอก ลำไส้ นั้น ยัง ไม่ ทราบ เชื้อ ที่ มี virulence สูง จะ
สามารถ รุก ล้ำ เข้า ไป ใน เซลผนัง ลำไส้ ได้ ง่าย และ สร้าง สาร เคมี ออก
มา (invasin) ช่วย ให้ เช้ือ มี ชีวิต รอด ไม่ ถูก เม็ด เลือด ขาว จับ กิน และ
สามารถ เจริญ เติบโต แบ่ง ตัว ต่อไป ได้ ใน เซล ความ เป็น กรด ใน
กระเพาะ อาหาร ก็ มี ความ สำคัญ เพราะ เช้ือ จะ ถูก ทำลาย ท่ี ตำแหนง่
น้ี เป็น แห่ง แรก โดย ท่ัว ไป ใน กระเพาะ อาหาร มี ค่า ของ pH ประมาณ
3.3 ดังนั้น เชื้อ จะ ต้อง มี ขบวน การ ที่ สร้าง สาร เคมี (acid shock
proteins)  ออก มา ช่วย ให้ เช้ือ ทน ต่อ ความ เป็น กรด ท่ี สูง เช่น น้ี ได้ จึง
จะ มี ชีวิต รอด เม่ือ เช้ือ ผ่าน เข้า ไป ถึง ลำไส้ เล็ก แล้ว เช้ือ ผ่าน จะ เข้า ไป
ใน ผนัง ลำไส้ โดย ผ่าน M-cells ท่ี บริเวณ Payer’s patches และ
เข้า ไป สู่ ระบบ น้ำ เหลือง ใน ลำไส้ ซ่ึง ต่อมา จะ กระจาย ไป ได้ ท่ัว ร่างกาย
โดย ทาง ระบบ น้ำ เหลือง หรือ ทาง กระแส โลหิต ใน ระหวา่ง น้ี เช้ือ จะ
เจริญ และ แบ่ง ตัว ใน reticuloendothelial cells และ macroph-
ages  ท่ีอยู่ ใน ต่อม น้ำ เหลือง ตับ ม้าม ไข กระดูก ระยะ น้ี จะ ยัง ไม่
มี อาการ ให้ เห็น เพราะ อยู่ ใน ระยะ ฟัก ตัว ของ โรค เม่ือ เช้ือ มี จำนวน
มาก พอ เช้ือ จะ ถูก ปลด ปล่อย เข้า สู่ กระแส เลือด อีก คร้ัง เกิด มี sec-
ondary  bacteremia และ macrophages จะ ปล่อย cytokines
ออก มา ทำให้ เกิด อาการ ของ ไข้ ไทฟอยด์ขึ้น23 ระยะ นี้ เอง ที่ เชื้อ จะ
กระจาย ไป สู่ อวัยวะ อ่ืน ๆ  ท่ีอยู่ นอก ลำไส้ เกิด เป็น การ ติดเช้ือ เฉพาะ
ที ่นอก ลำไส้ (extra-intestinal complications) ให ้เหน็

การ ติดเชื้อ เฉพาะ ที่ นั้น จะ เกิด ขึ้น ที่ อวัยวะ ใด ขึ้น อยู่ อายุ และ
โรค ประจำ ตวั ที ่เปน็ อยู่ เช่น เปน็ โรค ที ่ทำให ้ร่างกาย มี ภูมิตา้นทาน
ต่ำ ลง จาก การ ติดเช้ือ เอชไอ วี หรอื ได้ รับ ยาสเตียรอยด์เป็น เวลา
นาน ๆ  และ ยัง ข้ึน อยู่ กับ ชนิด ของ เช้ือ ด้วย เช่น S.ser typhimurium,
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S.ser enteritidis, S.ser newport, S.ser heidelberg, S.ser
saint-paul ชอบ ไป ท่ี สมอง เกิด เป็น เย่ือ หุ้ม สมอง  อักเสบ ซ่ึง ใน เด็ก
มัก จะ เกิด ใน ช่วง อายุ 4 เดือน แรก24, 25 นอก จาก ไป ท่ี สมอง แล้ว ใน
เด็ก เล็ก ๆ  อาจ เกิด เปน็ pneumonia, osteomyelitis , septic
arthritis, pericarditi, pyelitis, peritonitis , otitis media,
cholecystitis, endophalmitis, cutaneous  abscess เป็นต้น
ส่วน ผู้ใหญ่ ท่ี อายุ มาก กว่า 50 ปี เม่ือ มี การ ติด เช้ือ ใน กระแส โลหิต
แล้ว เชื้อ ชอบ ไป ที่ เส้น เลือด ขนาด ใหญ่ เช่น ที่ femoral หรือ
distal aorta ใน ตำแหนง่ ที ่มี พยาธ ิสภาพ อยู่ ก่อน  เช่น มี athero-
sclerotic  plaque หรือ aneurysm เม่ือ เกิด การ ติดเช้ือ ท่ี ตำแหน่ง
เหล่า น้ี แล้ว จะ ทำให ้มี อัตรา การ ตาย สูง ตำแหนง่ ของ การ เกิด โรค
แทรก ซอ้น จาก เช้ือ salmonella แสดง ไว ้ใน ตาราง ที่ 3

 มี รายงาน การ เกิด Hemolytic-uremic syndrome หลัง การ
ติดเช้ือ S.ser typhimurium, S.ser typhi26-28 แต่ เน่ือง จาก ทอก
ซินท่ี เช้ือ salmonella สร้าง ข้ึน มี ความ แตก ต่าง จาก ทอก ซิน จาก
เชื้อ enterohemorrhagic  Escherichia coli  หรือ จาก เชื้อ
Shigella  dysenteri 1 ท่ี เป็น สาเหตุ ทำให้ เกิด Hemolytic-ure-
mic  syndrome ดังน้ัน ใน คน เหล่า น้ี อาจ ติดเช้ือ 2 ชนิด พร้อม ๆ 
กัน แต่ วินิจฉัย ไม่ ได้ จึง เข้าใจ ว่า เช้ือ salmonella อาจ จะ ทำให้ เกิด
HUS ได้

ไม ่แสดง อาการ และ เปน็ พาหะ เรือ้ รงั
(Asymptomatic chronic carrier state)

 เม่ือ หาย จาก การ ติดเช้ือ salmonella ไม่ ว่า จะ เป็น ไข้ ไทฟอยด์
หรือ ท้อง เสีย ก็ ตาม บาง คน จะ ยัง คง ตรวจ พบ เช้ือ salmonella ใน
อุจจาระ ได้ นาน ถึง 1 ปี หรือ มาก กว่า น้ัน ได้ ซ่ึง แสดง ว่า ได้ กลาย เป็น
พาหะ ของ เช้ือ salmonella ชนิด เร้ือ รัง แล้ว โดย ปกติ เม่ือ ติดเช้ือ
S.ser typhi  และ ไม่ ได้รับ การ รักษา เม่ือ หาย จาก โรค พบ ว่า ร้อยละ
10 จะ ตรวจ พบ เช้ือ ใน อุจจาระ ได้ นาน ถึง 3 เดือน มี เพียง ร้อยละ
1-429 เท่านั้น ที่ จะ กลาย เป็น พาหะ เรื้อ รัง ถ้า เป็น จาก เชื้อ nonty-
phoidal   salmonella จะ ตรวจ พบ อยู่ ไม่ นาน ประมาณ 5 สัปดาห์
และ เป็น พาหะ ไม่ มาก ประมาณ ร้อยละ 1 เท่าน้ัน5, 30 แต่ ถ้า เป็น เด็ก
อายุ น้อย กว่า 5 ปี5 คน สูง อายุ เพศ หญิง เป็น โรค ท่ี เก่ียว กับ ท่อ น้ำดี
หรือ มี การ ติดเช้ือ Schistosoma haematobium ร่วม ด้วย พบ
ว่า คน เหล่า น้ี จะ มี โอกาส เป็น พาหะ ได้ สูง กว่า คน อ่ืน ๆ  ซ่ึง คน พวก น้ี
จะ ไม่ มี อาการ แต่ จะ เป็น รัง โรค ที่ แพร่ กระจาย เชื้อ ออก สู่ ใน ชุมชน
ต่อไป การ ท่ี จะ บอก ว่า เป็น พาหะ เร้ือ รัง จะ ต้อง ตรวจ พบ เช้ือ salmo-

nella  ปน ออก มา กับ อุจจาระ หรือ ปัสสาวะ นาน มาก กว่า 1 ปี ข้ึน ไป
คน ท่ี เป็น พาหะ เร้ือ รัง ของ เช้ือ  S.ser typhi  หรือ S.ser paratyphi
มี โอกาส ท่ี จะ เป็น มะเร็ง ของ ระบบ ทาง เดิน น้ำดี หรือ ระบบ ทาง เดิน
อาหาร สูง กว่า คน ท่ี ไม่ เป็น พาหะ ของ เช้ือ31 การ ตรวจ ทาง น้ำ เหลือง
จะ ช่วย บอก ได้ ว่า คน คน น้ัน เป็น พาหะ เร้ือ รัง หรือ ไม่ เพราะ คน ท่ี เป็น
พาหะ จะ มี แอน ต ิบอดี ้ตอ่ Vi antigen สูง มาก

การ วนิจิฉยั โรค
เนื่อง จาก มี เชื้อ โรค หลาย ชนิด ทำให้ เกิด อาการ ท้อง เสีย มี ไข้

ปวด ท้อง ได้ คล้าย ๆ  กัน ดังน้ัน ต้อง อาศัย การ ตรวจ เพาะ เช้ือ ทาง
ห้อง ปฏิบัติ การร่วม กับ อาการ ทาง คลินิก จึง จะ บอก ถึง เชื้อ ที่ เป็น
สาเหต ุ ของ ท้อง เสีย ได้

สำหรับ ไข้ ไทฟอยด์ หรือ พารา ไทฟอยด์ การ ยืนยัน การ วินิจ ฉัย
จะ ต้อง แยก เช้ือ ได้ เป็น  S.ser typhi หรือ  S.ser paratyphi จาก
ส่ิง ส่ง ตรวจ เช่น เลือด ไข กระดูก sterile sites อุจจาระ หรือ น้ำ
จาก ลำไส้ ตำแหนง่ rose spots สามารถ พบ เช้ือ ได ้เช่น กัน

การ ตรวจ พบ เช้ือ ใน อุจจาระ เพียง อย่าง เดียว ไม่ สามารถ บอก ได้
ว่า คน คน น้ัน เป็น ไข้ ไทฟอยด์หรือ พารา ไทฟอยด์อยู่ณ ขณะ น้ัน
เพราะ คน คน น้ัน อาจ เป็น พาหะ ของ เช้ือ salmonella อยู่ แต่ ด้ังเดิม
ใน คน ท่ี เป็น พาหะ การ ตรวจ หา Vi antigens ใน น้ำ เหลือง โดย วิธี
agglutination จะ ช่วย ยืนยัน ว่า คน คน น้ัน เป็น พาหะ จริง เพราะ ใน
คน ท่ี เป็น พาหะ จะ มี Vi antigens สูง การ ตรวจ ด้วย วิธี น้ี มี ความ
ไว สูง ถึง ร้อยละ 70-80 และ ความ เฉพาะ เจาะ จง สูง ถึง ร้อยละ 95

ความ ไว ใน การ พบ เช้ือ จาก เลือด มี เพียง ร้อยละ 50-70 เท่าน้ัน
เพราะ จำนวน เช้ือ ใน เลือด ส่วน ใหญ ่มี ไม ่มาก และ ตอ้ง ใช ้เวลา นาน
กว่า เช้ือ จะ ข้ึน แต ่ถ้า ป่ัน แยก เอา ส่วน buffy-coat หรอื เม็ด เลือด
ขาว มา เพาะ เช้ือ แทน จะ ตรวจ พบ เช้ือ ได้ เร็ว ข้ึน เน่ือง จาก เช้ือ ส่วน ใหญ่
อยู่ ใน เม็ด เลือด ขาว32 แต ่ไม ่ช่วย ให ้ความ ไว ดีข้ึน ปรมิาณ เลือด ที่
ใช้ ตรวจ ต้อง มี สัดส่วน ท่ี เหมาะสม กับ อาหาร เล้ียง เช้ือ (broth cul-
ture)  ที่ ใช้ ด้วย ดังนั้น ใน ผู้ใหญ่ ควร ใช้ เลือด 10-15 มิลลิลิตร
และ ใน เด็ก ควร ใช้ เลือด 2-4 มิลลิลิตร ควร รีบ ส่ง ห้อง ปฏิบัติ การ
ทันที ไม่ ควร เก็บ แช่ ตู้เย็น เพราะ ต้องการ อุณหภูมิ 15-40 องศา
เซลเซียส ใน ระหว่าง การ ขนส่ง เพ่ือ เพาะ เช้ือ ใน ไข กระดูก มี เซลเม็ด
เลือด ขาว อยู่ มาก ดังน้ัน การ เพาะ เช้ือ จาก ไข กระดูก จะ ให้ ผล ท่ี ดี กว่า
และ เรว็ กวา่ ให ้ความ ไว ถึง รอ้ยละ 80-95 การ เพาะ เช้ือ จาก น้ำ ใน
ลำไส้ ส่วน ดู โอดิน่ัม ให้ ความ ไว ร้อยละ 58 แต่ ไม่ นิยม ทำ กัน เพราะ
คนไข้ มัก จะ ป่วย เกิน ไป ท่ี จะ กลืน แคปซูล ท่ี ใช้ สำหรับ เก็บ ส่ิง ส่ง ตรวจ
ได้33
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Salmonella Infections

ตารางที่ 3  โรค แทรก ซอ้น จาก เช้ือ Salmonella enterica
ManifestationRisk FactorsIncidence (%)Organ system

Endocarditis

Arteritis

Central nervous
system

Bone

Joints - reactive

Joints - septic

Hepatobiliary
 system

Muscle/soft
 tissue

Splenic

Urinary

Genital

Soft tissue

Haematologic
 system

0.2-0.4

rare

0.1-0.9

< 1 %

0.6

0.1-0.2

rare

rare

rare

0.6

rare

< 1

rare

Cardiac abnormalities-eg, existing valvular
abnormalities, rheumatic heart diseases,
congenital heart defects

Atherosclerosis, aortic aneurysm, endocar-
ditis, prosthetic graft, myelodysplasia

Infants (esp. neonate), malignancy, endocar-
ditis,  congenital heart disease, paranasal
sinus infections, pulmonary infections,
 meningitis, trauma, surgery, osteomyelitis of
the skull

Sickle cell anemia, male gender, connective
 tissue disease, immunosuppression

HLA-B27, antibiotic therapy

Osteoarthritis, connective tissue disease,
Sickle  cell anemia, prosthetic joints

Cholelithiasis, cirrhosis, amoebic abscess,
 hepatocellular carcinoma, pyogenic infection ,
 intravenous drug use, splenic trauma, HIV,
haemoglobinopathy

Local trauma, male gender, diabetes, HIV in
fection

Sickle cell anemia, splenic cyst, splenic
 hematoma

Urolithiasis, malignancy, renal transplant,
pelvic pathology, systemic abnormalities

Pregnancy, renal transplant

Local trauma, immunosuppression

Valvular vegetation, infected
 mural thrombus

Prolonged fever, pain:- back,
chest, abdomen

Meningitis, brain abscess
ventriculitis, encephalopathy,
 subdural empyema

Femur, tibia, humerus, lum-
bar  vertebrae

≥ 3 joints involved (esp.
knee,  ankle, wrist, sacroiliac)

Knee, hip, shoulder

Hepatomegaly, cholecystitis,
 hepatic abscess

Abscess, pyomyositis

Splenomegaly

Cystitis, pyelonephritis

Ovarian abscess, testicular
 abscess, prostatitis

Pustular dermatitis, abscess,
 wound infection

Haemoph agocytosis
 syndrome
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การ ตรวจ ทาง น้ำ เหลือง ด้วย วิธี Widal test ท่ี ใช้ มา แต่เดิม น้ัน
เป็น การ ตรวจ หา แอนติบอดี ต่อ ตัว เช้ือ  S.ser typhi  และ S.ser
paratyphi มี ความ ไว ร้อยละ 64 และ ความ จำเพาะ เจาะ จง ร้อยละ
76 สู้ การ เพาะ เช้ือ จาก เลือด ไม่ ได้ ความ ไว และ ความ จำเพาะ เจาะ
จง ยัง มี ความ แตก ต่างกัน ใน แต่ ละ ห้อง ปฏิบัติ การ อีก ด้วย และ
สามารถ มี cross-react กับ เช้ือ enterobacteriaceae34 ได้ ผล
การ ตรวจ มี ลบ ลวง (false negative) และ บวก ลวง (false posi-
tive)  สูง แต่ ใน ประเทศ ที่ กำลัง พัฒนา ยัง ใช้ กัน อยู่ แม้ แต่ ใน
ประเทศ  ไทย โรงพยาบาล หลาย แห่ง ยัง ใช้ อยู่ เพราะ ไม่ สามารถ เพาะ
เช้ือ ใน เลือด ได้ การ ตรวจ เพียง คร้ัง เดียว จะ แปล ผล ได้ ยาก ต้อง ส่ง
ตรวจ  2 ครัง้ ครัง้ แรก ใน ขณะ ที ่กำลัง ไม ่สบาย อยู่ ครัง้ ที ่สอง เม่ือ
หาย  ดี แล้ว เพ่ือ ดู ว่า มี rising four-fold titer หรอื ไม่

ชุด ตรวจ ทาง น้ำ เหลือง เพ่ือ หา เช้ือ S.ser typhi ท่ี เป็น com-
mercial  kits ปจัจบุนั มี 3 บรษิทั แต ่ใน ประเทศ ไทย ไม ่มี ใช้

1).  Multi-test dip-sticks (PANBIO INDX, Baltimore,
MD, USA) sensitivity 89 %, specificity 53%

2)  Typhoidot (Malaysian Biodiagnostic Research
SDN BHD) sensitivity 79 %, specificity 89%

3) Tubex test (IDL Bideh, Solletuna, Sweden) sen-
sitivity  78%, specificity 89%

คณะ เวช ศาสตร์ เขต ร้อน มหาวิทยาลัย มหิดล โดย อาจารย์ วัน
เพ็ญ ชัย คำภา ได้ การ พัฒนา ชุด การ ตรวจ หา แอนติเจน ของ เชื้อ
salmonella ใน ปัสสาวะ ของ คนไข้ ด้วย วิธี dot ELISA จาก
ปัสสาวะ ใน ตอน เช้า เป็น เวลา 3 วัน ติด ต่อ กัน โดย ใช้ monoclonal
antibody  พบ ว่า มี ความ จำเพาะ เจาะ จง ร้อยละ 100 ความ ไว ร้อย
ละ   65 เม่ือ ตรวจ จาก ปัสสาวะ 1 วัน และ ความ ไว จะ เพ่ิม เป็น ร้อย
ละ 95 ถ้า ตรวจ จาก ปัสสาวะ 3 วัน ติด ต่อ กัน ช่วย ใน การ วินิจ ฉัย
โรค ไข้ ไทฟอยด์ได้ ดี มาก35, 36 การ ตรวจ โดย ใช้ DNA probes หรือ
วิธี  polymerase chain reaction (PCR) เป็น วิธี ที่ ดี ตรวจ ได้
รวด เร็ว และ ให้ ความ ถูก ต้อง แม่นยำ สูง เช่น กัน แต่ ราคา ยัง แพง และ
ยัง ไม ่สามารถ นำ มา ใช ้ตรวจ ได ้ทัว่ ๆ  ไป

กา รกัษา
การ ให้ ยา ปฏิชีวนะ ใน คน ท่ี ท้อง เสีย ยัง คง เป็น ท่ี ถกเถียง กัน อยู่

ว่า จำเป็น หรือ ไม่ เพราะ salmonellosis น้ี สามารถ หาย เอง ได้ ภาย
ใน 5-7 วนั แม ้ไม ่ได ้ยา ปฏชีิวนะ การ รกัษา เพียง แต ่ปอ้งกนั ไม ่ให้
เกิด การ ขาด น้ำ และ เกลือ แร่ รวม ท้ัง ป้องกัน การ แพร่ กระจาย เช้ือ ไป

สู่ คน อ่ืน และ ชุมชน ยา ปฏิชีวนะ ท่ี ให้ ไป อาจ จะ ไม่ ได้ผล ด้วย ซ้ำ ไป
เนื่อง จาก เชื้อ ส่วน ใหญ่ เริ่ม ดื้อ ยา มาก ขึ้น เป็น เพราะ มี การ ใช้ ยา
ปฏิชีวนะ หลาย ชนิด ท่ี ใช้ ใน คน ให้ แก่ สัตว์ เล้ียง ด้วย แต่ ให้ ใน ขนาด
ต่ำ ๆ  เพ่ือ เร่ง การ เจริญ เติบโต ของ สัตว์ เช้ือ ใน สัตว์ จึง ด้ือ ยา เม่ือ คน
รับ เช้ือ เข้า มา ดังน้ัน ยา ปฏิชีวนะ ท่ัว ๆ  ไป ท่ี นิยม ใช้ รักษา ท้อง เสีย จึง
อาจ จะ ไม ่มี ผล ตอ่ การ รกัษา

เชื้อ ที่ ตรวจ พบ จาก อุจจาระ อาจ ไม่ ใช่ เชื้อ สาเหตุ ที่ แท้ จริง ของ
ทอ้ง เสยี ก ็ได้ และ ถา้ เปน็ เช้ือ non-typhoidal salmonella จรงิ
การ ให้ ยา ปฏิชีวนะ จะ ทำให้ เชื้อ ถูก ขับ ออก มา กับ อุจจาระ นาน ขึ้น
แทน ที่ จะ หาย ไป หลัง จาก หาย อาการ ท้อง เสีย ซึ่ง เป็น ผล เสีย มาก
กว่า และ ใน กรณี ที่ เกิด จาก เชื้อ Escherichia coli O157:H7
(EHEC)   การ ให้ ยา ปฏิชีวนะ จะ เพ่ิม ความ เส่ียง ต่อ การ เกิด hemo-
lytic  uremic syndrome (HUS)37 Nelson และ คณะ ศึกษา ใน
เด็ก ท่ี เป็น salmonellosis พบ ว่า เด็ก ท่ี ได้รับ ยา ampicillin  หรือ
amoxicillin  เช้ือ จะ ออก มา ใน อุจจาระ นาน ข้ึน และ โรค กลับ เปน็
ซ้ำ  (relapse) สูง กว่า เด็ก ที่ ไม่ ได้รับ ยา38 ซึ่ง อาจ เป็น เพราะ ยา
ปฏิชีวนะ ทำให้ เช้ือ ประจำ ถ่ิน ตาย ไป หรือ หยุด การ เจริญ เติบโต จึง ไม่
มี “protective effect” จาก เช้ือ ประจำ ถ่ิน ช่วย จึง ทำให ้โรค กลับ
เปน็ ซำ้

กรณี เป็น ไข้ ไทฟอยด์ มี ความ จำเป็น ต้อง ให้ ยา ปฏิชีวนะ เพ่ือ หวัง
ผล ป้องกัน อาการ แทรก ซ้อน ที่ รุน แรง ลด อัตรา การ ตาย ช่วย ให้
อาการ ต่าง ๆ  ดี เร็ว ขึ้น และ ช่วย ป้องกัน การ กลับ เป็น ซ้ำ รวม ทั้ง
ป้องกัน ไม่ ให้ เกิด เป็น พาหะ ของ เช้ือ เม่ือ หาย จาก โรค คนไข้ ส่วน ใหญ่
โดย เฉพาะ ใน ผู้ใหญ ่สามารถ ให ้การ รักษา ท่ี บ้าน ได้ ไม่ จำเปน็ ต้อง
นอน รักษา ใน โรงพยาบาล แต่ ถ้า มี อาการ อาเจียน มาก ท้อง เสีย รุน
แรง ปวด ท้อง ท้อง อืด มาก จึง จะ มี ความ จำเป็น ต้อง รักษา ตัว ใน
โรงพยาบาล เพ่ือ ให ้ยา ปฏชีิวนะ ทาง เส้น เลือด

การ เลือก ใช้ ยา ปฏิชีวนะ ต้อง อาศัย ข้อมูล การ ด้ือ ยา ใน แต่ ละ พ้ืน
ท่ีมา พิจารณา เป็น สำคัญ เพราะ ใน แต่ ละ แห่ง เช้ือ อาจ มี ความ ไว ต่อ
ยา ไม ่เทา่กัน รวม ทัง้ ด้ือ ยา แตก ตา่งกนั ด้วย โดย ทัว่ ไป ถ้า เปน็ เช้ือ
S.ser  typhi พบ ใน บ้าน เรา น้อย ลง แล้ว เพราะ การ สาธารณสุข ดีข้ึน
เร่ือง เช้ือ S.ser typhi ด้ือ ยา จึง พบ น้อย และ ไม่ เป็น ปัญหา มาก นัก
แต่ ถ้า เป็น non-typhoidal salmonella จะ มี ปัญหา มาก กว่า และ
พบ เป็น สาเหตุ ของ โรค ได้มา กก ว่า S.ser typhi จาก การ ศึกษา ของ
พญ.พจณีย์ และ คณะ ที่ รพ. ศิริราช ระหว่าง ปีพ.ศ. 2534-38
พบ ว่า เช้ือ salmonella ท่ี แยก ได้ และ ทำ susceptibility น้ัน ถ้า
เป็น  S.ser typhi  ส่วน ใหญ่ ยัง ไว ต่อ ยา ใน กลุ่ม เบต้า แลคแตม
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หลาย ชนิด ดี อยู่ ร้อยละ 100 ยกเว้น ampicillin ความ ไว จะ ลดลง
เหลือ ร้อยละ 87.5 และ ampicillin/sulbactam จะ เหลือ ร้อยละ
93.3 ส่วน trimethoprim/sulfamethoxazole และ chloram-
phenicol  ความ ไว จะ ลดลง เหลือ ร้อยละ 87.5 ส่วน ยา fluoroqui-
nolone  ความ ไว จะ ยัง ดี อยู่ แต่ เม่ือ เปรียบ เทียบ กับ เช้ือ salmo-
nella  ชนิด อ่ืน ๆ  ท่ี ไม่ ใช่  S.ser typhi  เช่น  S.ser choleraesuis,
S.ser typhimurium, S.ser enteritidis ความ ไว ของ ยา จะ ลด
ลง  มาก กว่า39

ยา Fluoroquinolone เช่น ciprofloxacin, norfloxacin,
ofloxacin , pefloxacin เป็น ยา ท่ี ดี สำหรับ ฆ่า เช้ือ salmonella ถ้า
เช้ือ ไม่ ด้ือ ยา จึง นิยม นำ มา ใช้ ใน สำหรับ รักษา อาการ ท้อง เสีย ท่ี สงสัย
ว่า เกิด จาก การ ติดเชื้อ แบคทีเรีย ไม่ เฉพาะ แต่ เชื้อ salmonella
อัตรา  การ หาย จะ สูง ถึง ร้อยละ 98 ไข้ จะ หาย ไป ภาย ใน 4 วัน และ
การ เกิด เป็น พาหะ น้อย กว่า ร้อยละ 240 ยา น้ี จะ ช่วย ทำให้ อาการ ดีข้ึน
เร็ว และ กำจัด เช้ือ salmonella ออก ไป จาก อุจจาระ ได้ เร็ว ข้ึน ลด
การ เป็น พาหะ เรื้อ รัง ของ เชื้อ salmonella แต่ จาก หลาย ๆ  การ
ศึกษา ท่ี ให้ ยา ปฏิชีวนะ ไม่ ว่า จะ ให้ ยา เพียง คร้ัง เดียว หรือ ให้ นาน 7
วัน พบ ว่า การ ให้ ยา จะ ทำให้ ช่วย อาการ ดี เร็ว ข้ึน ได้ เพียง 1-3 วัน41
ดังน้ัน จึง ไม่ ควร ให้ ยา ปฏิชีวนะ แก่ คนไข้ ทุก ราย ท่ี สงสัย ว่า ท้อง เสีย
จาก เช้ือ salmonella ควร เลือก ให้ เป็น ราย ๆ  ไป ให้ เฉพาะ ใน ราย
ท่ี มี อาการ รุน แรง และ มี ความ เส่ียง ท่ี จะ เกิด bacteremia แล้ว เช้ือ
ไป ก่อ โรค แทรก ซ้อน ใน อวัยวะ อ่ืน ๆ  เช่น ใน เด็ก เล็ก อายุ น้อย กว่า
3 เดือน ( ผู้ เช่ียวชาญ บาง ท่าน ให้ ใน เด็ก อายุ น้อย กว่า 1 ปี) หรือ คน
แก่ อายุ มากวา่ 50 ปี หรอื มี โรค ภูมิคุ้มกัน บกพรอ่ง ระยะ เวลา ให้
ยา นิยม ให้ เพียง 48-72 ช่ัวโมง หรือ จน กว่า ไข้ ไม่ มี แล้ว หรือ ให้ 3-
7 วัน ก็ ได้ ซึ่ง จะ เพียง พอ สำหรับ การ รักษา อาการ ใน กรณี ที่ มี
salmonellosis  ระบาด ใน ชุมชน หรือ สถาบัน เช่น โรงพยาบาล
โรงเรียน  หรือ nursing home การ ให้ ยา ปฏิชีวนะ จะ ช่วย ลด การ
แพร่ เช้ือ จาก อุจจาระ ทำให้ การ ระบาด หยุด ลง ได้ เร็ว กว่า การ ไม่ ให้
ยา42

ยา Fluoroquinolone เป็น ยา ท่ี ดี สำหรับ เช้ือ salmonella ใช้
ได้ ดี ท้ัง ใน ผู้ใหญ่ และ เด็ก และ มี ยา ชนิด รับประทาน จึง ทำให้ มี การ
ใช้  ยา น้ี กัน มาก และ หลาย ๆ  ประเทศ ใน แถบ เอเชียตะวัน ออก เฉียง
ใต้ ประชาชน สามารถ หา ซ้ือ ยาก ลุ่ม น้ี ได้ เอง ตาม ร้าน ขาย ยา ท่ัว ไป
โดย ไม่ ต้อง มี ใบ ส่ัง ยา จาก แพทย์ ดังน้ัน พบ ว่า เช้ือ salmonella ใน
ประเทศ แถบ น้ี ด้ือ ต่อ ยา ciprofloxacin สูง มาก ข้ึน เร่ือย ๆ  ทุก ปี
ดัง จาก รายงาน ของ Hakanen A และ คณะ43 ที่ ได้ แยก เชื้อ

Salmonella enterica serotypes ต่าง ๆ  จาก ประชากร ของ
ประเทศ  ฟินแลนด์ ท่ี เดิน ทาง กลับ จาก การ ท่อง เท่ียว ใน ประเทศ แถบ
เอเชียตะวัน ออก เฉียง ใต้ ใน ระหว่าง ปีพ.ศ. 2538-2542 พบ ว่า เช้ือ
salmonella ใน ประเทศ แถบ เอเชียตะวัน ออก เฉียง ใต้ ท่ี แยก ได้ ด้ือ
ต่อ ยา ciprofloxacin (MIC ≥ 0.125 ug/ml) เพ่ิม ข้ึน จาก ร้อย
ละ  3.9 ใน ปีพ.ศ. 2538 เป็น ร้อยละ 23.5 ใน ปีพ.ศ. 2542 (p
<  0.001) โดย เฉพาะ ประชากร ท่ี เดิน ทาง กลับ มา จาก ประเทศ ไทย
เชื้อ มี การ ดื้อ ยา เพิ่ม ขึ้น มาก ที่ สุด คือ เพิ่ม ขึ้น จาก ร้อยละ 5.6 ใน
ปีพ.ศ. 2538 เป็น ร้อยละ 50.0 ใน ปีพ.ศ. 2542 (p < 0.001)
และ เม่ือ เปรียบ เทียบ กับ เช้ือ salmonella ท่ี แยก ได้ จาก ประชากร
ท่ัว ไป ใน ประเทศ ฟินแลนด์ เอง พบ ว่า เช้ือ มี การ ด้ือ ยา น้อย มาก โดย
เชื้อ ดื้อ ยา เพิ่ม ขึ้น จาก ร้อยละ 0.0 ใน ปีพ.ศ. 2538 เป็น ร้อยละ
4.1 ใน ปีพ.ศ. 2542

ยา ciprofloxacin ถือ ว่า เป็น ยา ท่ี ดี ต่อ เช้ือ salmonella เพราะ
ก่อน หน้า น้ี ท่ี ใช้ ยา ampicillin, amoxicillin, chloramphenicol
หรือ  TMP/SMX พบ ว่า จะ มี อาการ กลับ เป็น ซ้ำ (relapse) ภาย ใน
8 สัปดาห์ ได้ ประมาณ ร้อยละ 5-10 และ เป็น พาหะ เร้ือ รัง ได้ แต่ ถ้า
ใช้ ยา ciprofloxacin รักษา ครบ 14 วัน โอกาส ที่ จะ กลับ เป็น ซ้ำ
น้อย ลง เหลือ ประมาณ ร้อยละ 0-1 เท่าน้ัน และ ไม่ พบ ว่า เป็น พาหะ
เรื้อ รัง

มี การ ศึกษา ทดลอง ใช้ ยา ofloxacin ใน ระยะ เวลา ส้ัน ๆ  2, 3
หรือ 5 วัน ใน กรณี ท่ี เป็น เช้ือ S.ser typhi  ด้ือ ยา หลาย ตัว (MDR)
แต่ ไม่ ด้ือ ต่อ ยา ใน กลุ่ม nalidixic-acid พบ ว่า ไข้ จะ หาย ไป ภาย ใน
4 วัน มี อาการ กลับ เป็น ซ้ำ น้อย กว่า ร้อยละ 3 ดังน้ัน จึง อาจ นำ ยา
ofloxacin มา ใช้ รักษา ใน กรณี ท่ี มี การ ระบาด ของ เช้ือ S.ser typhi
ใน ชุมชน เพ่ือ ให้ การ ระบาด ของ โรค ส้ิน สุด โดย เร็ว แต่ ถ้า เป็น เช้ือ
ท่ี ด้ือ ยา nalidixic-acid การ ให้ ofloxacin เป็น เวลา 7 วัน จะ มี
อัตรา การ หาย เพียง ร้อยละ 75 เท่าน้ัน และ ต้อง ใช้ เวลา 7 วัน ไข้ จึง
จะ ลง หลัง จาก หาย แล้ว ยัง สามารถ ตรวจ พบ เช้ือ ใน อุจจาระ ได้ สูง ถึง
ร้อยละ 1944, 45 อาจ เป็น เพราะ ยา ofloxacin ถูก ขับ ออก มา ใน
อุจจาระ  ได ้น้อย สู้ ยา ciprofloxacin ไม ่ได้

Azithromycin และ ยา cefixime เป็น ยา ท่ี สามารถ นำ มา รัก ษา
ไข้ ไทฟอยด์ได้ ดี เช่น กัน แต่ ใช้ เป็น second line drug พบ ว่า มี
อัตรา  การ หาย มาก กวา่ รอ้ยละ 90 ไข ้หาย ไป ภาย ใน 5-7 วนั การ
กลับ เป็น ซ้ำ และ การ ตรวจ พบ เชื้อ ใน อุจจาระ เมื่อ หาย แล้ว จะ น้อย
กว่า ร้อยละ 446 ขนาด ยา azithromycin ท่ี ให้ 10มก./ กก./ วัน
เป็น เวลา 7 วัน และ cefixime 20มก./ กก./ วัน เป็น เวลา 7-14
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วัน  นอก จาก น้ี มี การ ทดลอง ใช้ ยา azithromycin ขนาด 20มก./
กก./ วัน เปน็ เวลา 5 วัน มา รักษา  S.ser typhi  เปรยีบ เทยีบ กับ
การ ใช้ ยา ceftriaxone ขนาด 75มก./ กก./ วัน พบ ว่า ยา ท้ัง สอง ให้
ผล ใน การ รักษา ไม่ แตก ต่างกัน แต่ กลุ่ม ท่ี ได้ azithromycin (32
คน) ไม่ พบ ว่า มี relapse เกิด ข้ึน เทียบ กับ กลุ่ม ท่ี ได้ ceftriaxone
(36 คน) มี relapse เกิด ขึ้น (6 คน : p < 0.05)46 5 คน ที่ re-
lapse  ตรวจ พบ เช้ือ  S.ser typhi  ใน กระแส เลือด ด้วย เน่ือง จาก
azithromycin เป็น ยา ท่ี ดี มี ระดับ ของ ยา ใน เม็ด เลือด ขาว (mac-
rophage , neutrophil) สูง กว่า เลือด ถึง 100 เท่า ทำให้ ยา สามารถ
ฆ่า เชื้อ salmonella ได้ ดี เพราะ เชื้อ salmonella เป็น เชื้อ ที่ อยู่
ในเซลเช่น เดียว กัน

เช้ือ  S.ser typhi  เร่ิม ด้ือ ยา หลาย ๆ  ตัว (multi drugs resis-
tance : MDR) เกิด ขึ้น เช่น กัน ใน กรณี นี้ การ ตอบ สนอง ต่อ การ
รักษา จะ ช้า กว่า เช้ือ ท่ี ไว ต่อ ยา และ จะ มี อาการ แทรก ซ้อน เกิด ข้ึน สูง
กว่า อัตรา การ ตาย มาก กว่า ใน พ้ืน ท่ี ท่ี เช้ือ ไม่ ด้ือ ยา การ เลือก ใช้ ยา
ปฏิชีวนะ สามารถ ให้ ยา ชนิด รับประทาน ได้ เช่น amoxicillin 100
มก. / กก./ วัน หรอื trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/
SMX)  8มก./ กก/ วัน ของ TMP เป็น เวลา 14 วัน แต่ ใน พ้ืน ท่ี ท่ี
มี เชื้อ ดื้อ ยา สูง นิยม ให้ เป็น ciprofloxacin 20-30มก./ กก/ วัน
หรือ cefixime 20มก./ กก/ วัน แบ่ง ให้ เช้า- เย็น เป็น เวลา 14
วัน ถ้า ยา ชนิด กิน ใช้ ไม่ ได้ผล ควร ให้ เป็น ชนิด ฉีด แทน เช่น ce-
ftriaxone  80-100มก./ กก/ วัน เป็น เวลา 14 วัน แต่ ใน ปัจจุบัน
เร่ิม พบ เช้ือ salmonella ด้ือ ยา ceftriaxone รวม ท้ัง ยา ใน กลุ่ม
extended-spectrum cephalosporins, aminoglycosides,
aztreonam  เช่น เชื้อ  S.ser typhimurium  phage type 104
(DT104)

มี การ ศึกษา ใช้ ยา ปฏิชีวนะ 2 ตัว คือ ciprofloxacin และ
amoxicillin รว่มกนั เพ่ือ รกัษา ไข ้ไทฟอยดใ์น กรณ ีที ่เช้ือ  S.ser
typhi ด้ือ ยา fluoroquinolone พบ ว่า ใน หลอด ทดลอง ค่า mini-
mum  inhibitory concentration (MIC) ของ เช้ือ  S.ser typhi
ต่อ ยา ciprofloxacin แต่เดิม ท่ีมา กก ว่า 1 mg/L จะ ลดลง เหลือ
เพียง 0.004-0.256 mg/L เท่าน้ัน และ ถ้า ใช้ ยา ciprofloxacin
ร่วม กับ gentamicin จะ ให้ ผล เช่น เดียว กัน ด้วย47, 48 แต่ ใน ทาง
คลินิก  การ ใช้ ยา fluoroquinoloneร่วมกับ third- gentamicin
พบวา่ใหผ้ลไมดี่ไปกวา่การใชย้าเพียงตวัเดยีว

ระยะ เวลา ใน การ ให้ ยา ปฏิชีวนะ ใน กรณี ท่ี มี อาการ ไม่ รุน แรง ไม่
มี อาการ แทรก ซ้อน สามารถ ให้ เป็น ยา ชนิด รับประทาน ที่ บ้าน ได้

ระยะ เวลา จะ แตก ต่างกัน ข้ึน อยู่ กับ ยา ท่ี เลือก ใช้ ดัง ตาราง ท่ี 4 ถ้า ใช้
ยา ciprofloxacin หรือ ofloxacin ชนิด รับประทาน รักษา ใน ราย
ท่ี อาการ ไม่ รุน แรง ระยะ เวลา 5-7 วัน ก็ เพียง พอ เน่ือง จาก ระดับ ยา
ใน เม็ด เลือด ขาว สูง เพียง พอ ที่ จะ ฆ่า เชื้อ ได้ ดี ไม่ ต้อง รอ ถึง 14 วัน
ดังเช่น ยาก ลุ่ม อ่ืน แต่ ใน กรณี ท่ี มี อาการ รุน แรง หรือ มี อาการ แทรก
ซ้อน ซ่ึง จำเป็น ต้อง รับ ตัว ไว้ ใน โรงพยาบาล ต้อง ให้ เป็น ยา ชนิด ฉีด
จะ เลือก ใช้ ciprofloxacin ก่อน ใน กรณี ท่ี พ้ืน ท่ี น้ัน ไม่ มี ปัญหา เช้ือ
ดื้อ ยา แต่ ถ้า ใน พื้น ที่ นั้น มี ปัญหา เชื้อ ดื้อ ยา ควร เลือก ใช้ ceftria-
xone   หรือ cefotaxime แทน ควร ให้ ยา ทาง เส้น เลือด ดำ นาน
อย่าง น้อย 10 วัน หรือ จน กว่า ไข้ ลง ดี เป็น เวลา 5 วัน จึง จะ เปล่ียน
เป็น ยา ชนิด รับประทาน ต่อ จน ครบ 10-14 วัน ระยะ เวลา การ ให้ ยา
พบ ว่า ถ้า ให ้นาน จะ ลด อัตรา การ เกิด เปน็ ซ้ำ ได ้ดี กวา่ การ ให ้ยา ส้ัน

ประเทศ อินโดนีเซีย มี การ ใช้ ยาสเตียรอยด์ (dexametha-
zone)  กับ คน ไข้ ไทฟอยด์ที่ มี อาการ รุน แรง เช่น มี delirium,
obtundation , stupor, coma, shock พบ ว่า จะ ช่วย ให้ อัตรา การ
รอด ตาย ดีข้ึน จาก ร้อยละ 50 เหลือ เพียง ร้อยละ 10 ขนาด ยา ท่ี ให้
3มก/ กก ให้ ช้า ๆ  ภาย ใน 30 นาที ใน คร้ัง แรก แล้ว ตาม ด้วย ขนาด
1มก./ กก. ทุก 6 ชั่วโมง รวม ทั้ง สิ้น 8 ครั้ง49, 50

ใน ราย ท่ี มี ลำไส้ ทะลุ ต้อง รีบ ให้ การ รักษา และ รีบ นำ ไป ผ่า ตัด ให้
เร็ว ภาย ใน 6 ช่ัวโมง เพ่ือ ป้องกัน การ ตาย การ ติดเช้ือ เอชไอ วี หรือ
เป็น โรค เอดส์ เป็น ปัจจัย เส่ียง อัน หน่ึง ท่ี จะ เกิด salmonellosis และ
มี ภาวะ ติดเชื้อ ใน กระแส โลหิต ตาม มา เชื้อ ที่ พบ ส่วน ใหญ่ มัก เกิด
จาก non-typhoidal salmonella มาก กว่า S.ser typhi ผู้
เช่ียวชาญ บาง ท่าน แนะนำ ให้ รักษา ด้วย ยา ปฏิชีวนะ นาน กว่า ปกติ
คือ ให้ 4-6 สัปดาห์ เพ่ือ ช่วย ใน การ กำจัด เช้ือ ให้ หมด และ ป้อง การ
กลับ เป็น ซ้ำ ยา zidovudine มี ฤทธ์ิ ต่อ เช้ือ salmonella ด้วย ใน
หลอด ทดลอง ดังน้ัน คนไข้ ท่ี ได้รับ ยา น้ี ร่วม ด้วย อาจ ช่วย ป้อง การ
กลับ เป็น ซ้ำ ได้51

การ ตรวจ เพาะ เช้ือ จาก อุจจาระ เพ่ือ ดู ว่า เช้ือ หมด ไป หรือ ไม่ น้ัน
ไม่ จำเป็น ต้อง ทำ เพราะ เช้ือ จะ ถูก ปล่อย ออก มา ใน อุจจาระ เป็น ระยะๆ
หลัง จาก หาย จาก โรค ทำให้ ตรวจ ไม่ พบ เชื้อ ทุก ครั้ง แต่ การ ตรวจ
เพาะ  เช้ือ ใน อุจจาระ เพ่ือ ติด ตาม ผล การ รักษา จะ มี ประโยชน ์เฉพาะ
ใน คน ท่ี ทำงาน เก่ียวข้อง กับ อาหาร เช่น แม่ครัว หรือ บุคลากร ใน
โรงพยาบาล ซ่ึง ต้อง ตรวจ ไม่ พบ เช้ือ salmonella ใน อุจจาระ 1-
2  ครั้ง ก่อน จึง จะ อนุญาต ให้ กลับ ไป ทำงาน ได้ และ ถ้า ได้รับ ยา
ปฏิชีวนะ ใน ระหวา่ง การ รักษา ต้อง หยุด ยา ปฏิชีวนะ ไม่ ต่ำ กว่า 48
ช่ัวโมง ก่อน จึง จะ ตรวจ เพาะ เช้ือ จาก อุจจาระ ถ้า เป็น เช้ือ non-ty-
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Salmonella Infections

ตารางที่ 4  ยา สำหรบั รกัษา Salmonella typhi

ชื่อ ยา ขนาด (mg/kg/day) ระยะ เวลา
Uncomplicated typhoid
First line

Ciprofloxacin
Ofloxacin

Second line
Cefixime
Azithromycin
Amoxicillin
Bactrim
Chloramphenicol

Complicated typhoid
First line

Ciprofloxacin
Ofloxacin

Second line
Ceftriaxone
Ampicillin
Bactrim
Chloramphenicol

oral
oral

oral
oral
oral
oral
oral

IV
IV

IV
IV
IV
IV

20-30
10

20
10
100

8-12 (TMP)
50-75

30
10

80-100
200

8-12 (TMP)
75-100

5-7 วัน
5-7 วัน

7-14 วัน
7 วัน

10-14 วัน
10-14 วัน
14-21 วัน

10-14 วัน
10-14 วัน

10-14 วัน
10-14 วัน
14 วัน

14-21 วัน

phoidal  solmonella จะ ตรวจ พบ เชื้อ อยู่ นาน มาก กว่า 1 ปี นั้น
น้อย ไม่ เหมือน  S.ser typhi  ซึ่ง พบ ได้ นาน กว่า บาง ครั้ง อาจ มี
ความ  จำเป็น ต้อง ให้ ยา ปฏิชีวนะ เพ่ือ กำจัด เช้ือ ใน คน ท่ี เป็น พาหะ ซ่ึง
ต้อง ให้ ยา เป็น ระยะ เวลา นาน ใน ผู้ใหญ่ ถ้า ใช้ ยา ciprofloxacin
ขนาด 750 มิลลิกรัม วัน ละ 2 คร้ัง เป็น เวลา 28 วัน ร้อยละ 80 จะ
หาย จาก การ เป็น พาหะ ได้ หรือ ใช้ norfloxacin ขนาด 400
มิลลิกรัม  วัน ละ 2 คร้ัง เป็น เวลา 28 วัน พบ ว่า คนไข้ 11 คน ใน
12  คน หาย ได้52, 53 แต่ ถ้า มี น่ิว ใน ถุง น้ำดี ต้อง ตัด เอา ถุง น้ำดี ออก จึง
จะ กำจัด เช้ือ ได้ หมด ไป เพราะ ลำพัง ยา ปฏิชีวนะ เพียง อย่าง เดียว ไม่
เพียง พอ
การ ปอ้งกนั

สมัย ก่อน การ สาธารณสุข ยัง ไม่ ดี ประชาชน ใน ชนบท ไม่ มี ส้วม

ใช้ นิยม ขับ ถ่าย ลง แม่น้ำ ลำ คลอง หรือ ตาม ทุ่ง นา การ ประกอบ
อาหาร  ทำ ไม่ ถูก สุข ลักษณะ เช้ือ จึง มี โอกาส แพร่ กระจาย ติด ต่อมา
สู่ คน ได้ ง่าย จาก อาหาร และ น้ำ ดื่ม จึง เป็น ไข้ ไทฟอยด์และ มี การ
ระบาด เป็น ครั้งคราว ทำให้ สมัย ก่อน ต้อง ฉีด วัคซีน ป้องกัน ไข้
ไทฟอยด์ให้ แก่ เด็ก และ ผู้ใหญ่ ทุก ปี แต่ ใน ปัจจุบัน ไม่ มี การ ฉีด วัคซีน
ป้องกัน ไทฟอยด์ใน ประเทศ ไทย แล้ว เพราะ เช้ือ  S.ser typhi  ไม่
เป็น ปัญหา อีก ต่อไป แต่ เช้ือ salmonella ตัว อ่ืน ๆ  ท่ี ไม่ ใช่ S.ser
typhi กลับกลาย เป็น ปัญหา สำคัญ แทน

เด็ก เล็ก ท่ี นอน ป่วย ใน โรงพยาบาล ด้วย อาการ ท้อง เสีย การ ป้อง
กัน การ แพร่ เช้ือ จะ ใช้ contact precautions ร่วม กับ standard
precautions  จน กว่า จะ ตรวจ เพาะ เช้ือ จาก อุจจาระ ไม่ พบ เช้ือ 3
ครั้ง ติด ต่อ กัน และ ต้อง ทำ หลัง จาก หยุด ยา ปฏิชีวนะ ไป แล้ว 48
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ช่ัวโมง ถ้า อยู่ บ้าน จะ ส่ง กลับ เข้า ไป เล้ียง ใน สถาน รับ เล้ียง เด็ก หรอื
โรงเรียน ได้ ต่อ เม่ือ ตรวจ ไม่ พบ เช้ือ ใน อุจจาระ อย่าง น้อย 3 คร้ัง ติด
ตอ่ กนั เช่น กนั

วัคซีน ป้องกัน ท่ี ใช้ กัน อยู่ มี เฉพาะ ป้องกัน ไข้ ไทฟอยด์ ซ่ึง เกิด
จาก เช้ือ S.ser typhi เท่าน้ัน ยัง ไม่ มี วัคซีน สำหรับ ป้องกัน การ เกิด
โรค salmonellosis ดงันัน้ การ หลกี เลีย่ง อาหาร ที ่ม ีเชือ้ salmo-
nella  ปน เป้ือน จึง เป็น ส่ิง สำคัญ ใน การ ป้องกัน โดย การ ระมัด ระวัง
ใน เร่ือง การ บริโภค อาหาร ท่ี ทำ มา จาก สัตว์ ต่าง ๆ  โดย เฉพาะ  สัตว์ ปีก
รวม ทั้ง ผลิตภัณฑ์ จาก สัตว์ เช่น นม และ ไข่ อาหาร ที่ ปรุง ไม่ สุก
อาหาร ท่ี มี ไข่ ดิบ หรือ น้ำนม ท่ี ไม่ ได้ ผ่าน การ ฆ่า เช้ือ เป็น ส่วน ประกอบ
ของ อาหาร ซึ่ง บาง ครั้ง เรา อาจ จะ ไม่ ตระหนัก ถึง เช่น น้ำ สลัด
ไอศกรีม สูตร ทำ เอง กับ บ้าน หรือ อาหาร ประเภท homemade  อ่ืนๆ
หรือ แม้ แต่ อาหาร ประเภท ผลไม้ ก็ มี รายงาน ทำให้ เกิด การ ระบาด
ของ โรค salmonellosis ได้ เช่น กัน จึง ต้อง ปรงุ ให ้สุก และ ล้าง ให้
สะอาด ก่อน การ บริโภค การ รับประทาน อาหาร นอก บ้าน ถ้า ได้รับ
อาหาร ท่ี ปรุง ไม่ สุก หรือ ปรุง สุกๆ ดิบ ๆ  ต้อง ไม่ ลังเล ท่ี จะ ส่ง อาหาร
น้ัน กลับ ไป ให ้พ่อครวั ปรงุ ใหม ่ให ้สุก ดี อย่า เกรง ใจ

การ เตรียม อาหาร มี ส่วน สำคัญ ต้อง แยก อาหาร ท่ี ยัง ไม่ ปรุง สุก
ออก จาก อาหาร ท่ี ปรุง สุก แล้ว ไม่ ควร ใช้ มีด เขียง หรือ อุปกรณ์ ทำ
ครัว ร่วมกัน เพราะ จะ ทำให้ เกิด ปน เปื้อน ข้าม ไป มา (cross-con-
tamination)  และ ควร ล้าง มือ ใน ระหว่าง การ ปรุง อาหาร ด้วย บ่อยๆ
โดย เฉพาะ เม่ือ ไป จับ อาหาร ดิบ ชนิด ต่าง ๆ  เคร่ือง ครัว ต้อง ล้าง ทันที
หลัง จาก ใช้ กับ อาหาร ท่ี ดิบ คน ท่ี เป็น พาหะ ของ เช้ือ ไม่ ควร ทำงาน ใน
ครัว

อนามัย ส่วน บุคคล ก็ เป็น ส่ิง สำคัญ เช่น กัน การ ล้าง มือ ทุก คร้ัง
ก่อน รับประทาน อาหาร และ หลัง เข้า ส้วม ทุก คร้ัง บ้าน ท่ี มี เด็ก เล็ก
สถาน รับ เล้ียง เด็ก หรือ บ้าน ท่ี ทำ อาหาร ขาย ไม่ ควร เล้ียง สัตว์ เล้ือย
คลาน ไม่ ควร ให้ อาหาร แก่ สัตว์ เล้ือย คลาน โดย ตรง รวม ท้ัง การ ไป
จูบ ไป ลูบ คลำ สัตว์ ประเภท น้ี อาหาร ประเภท ไข่ ก็ เช่น เดียว กัน ท่ี
เปลือก ไข่ ดิบ จะ มี เชื้อ salmonella ติด อยู่ และ มี ชีวิต อยู่ ได้ นาน
หลาย วัน จึง ต้อง ล้าง ให้ สะอาด ก่อน การ นำ มา ใช้ และ ต้อง เก็บ ไว้ ใน
ตู้เย็น เพ่ือ ให้ เช้ือ หยุด การ เจริญ เติบโต และ เม่ือ ต้อง สัมผัส กับ ไข่ ดิบ
ตอ้ง ล้าง มือ ให ้สะอาด ทกุ ครัง้
วัคซีน ป้องกัน ไทฟอยด์

ถ้า เป็น เช้ือ S.ser typhi  มี วัคซีน สำหรับ ใช้ ป้องกัน โรค 3 ชนิด

ดังนี้
Heat-phenol-inactivated vaccine เป็น วัคซีน ชนิด ฉีด

เตรียม  จาก เช้ือ S.ser typhi ท่ี ถูก ฆ่า ด้วย ความ ร้อน และ phenol
มี ผล ข้าง เคียง (reactogenicity) หลัง ฉีด สูง มี ไข้ ร้อยละ 17-29
ปวด ศีรษะ มาก รอ้ยละ 10 ปวด บวม บรเิวณ ที ่ฉีด รอ้ยละ 35-60
อาการ เหล่า น้ี เกิด ข้ึน หลัง ฉีด ไม่ ก่ี ช่ัวโมง และ เป็น อยู่ ได้ นาน 3 วัน
ปจัจบุนั ไม ่ใช ้แลว้ เพราะ มี ปฏกิิรยิา สูง

Vi capsular polysaccharide vaccine ได้แก่ Typhium
ViTM  ผลิต โดย Sanofi Pasteur เตรียม จาก purify Vi capsu-
lar  polysaccharide มี ขนาด 0.025 mg/0.5ml ฉีด คร้ัง เดียว เข้า
กล้าม เน้ือ หรือ เข้า ใต้ ผิว หนัง (subcutaneous) ฉีด ได้ ต้ังแต่ อายุ
2 ปี ข้ึน ไป และ ต้อง ฉีด กระตุ้น ทุก 3 ปี มี ประสิทธิภาพ ประมาณ
ร้อยละ 70 มี ปฏิกิริยา ข้าง เคียง เล็ก น้อย ส่วน ใหญ่ เป็น เจ็บ บริเวณ
ที่ ฉีด ร้อยละ 7 ปวด ศีรษะ ร้อยละ 1.5-3 มี ไข้ ร้อยละ 0.1 วัคซีน
ชนิด นี้ มี การ พัฒนา ต่อ ให้ เป็น conjugated vaccine โดย นำ ไป
รวม กับ nontoxic recombinant Pseudomonas aeruginosa
exotoxin  A (Vi-rEPA) วัคซีน ใหม่ นี้ อยู่ ใน ระหว่าง การ ศึกษา
ทดลอง อยู่ ใน ประเทศ เวียดนาม ให้ ใน เด็ก อายุ 2-5 ปี พบ มี
ประสทิธภิาพ สูง ถึง รอ้ยละ 91 และ สามารถ นำ ใช ้กับ เด็ก เล็ก อายุ
น้อย กว่า 2 ปี ได้ ซึ่ง เหมาะสม ที่ จะ นำ ไป บรรจุ อยู่ ใน แผนการ ให้
วัคซีน  (Expanded Programme on Immunization:EPI) ใน
ประเทศ ท่ี ไข้ ไทฟอยดยั์ง คง เปน็ ปัญหา อยู่

Oral live attenuated vaccine (Ty21a) ไดแ้ก่ Vivotif
BernaTM   ผลิต โดย บริษัท Swiss Serum เป็น live attenuated
vaccine  เตรียม จาก  S.ser typhi  สาย พันธุ์ Ty21a ซึ่ง ขาด
เอนไซม์  UDP galactase-4 epimerase วัคซีน เป็น ผง แห้ง บรรจุ
ใน แคปซูล มี เช้ือ มาก กว่า 109 ตัว ปัจจุบัน มี ชนิด ผง ละลาย น้ำ 1
ซอง มี เช้ือ มาก กว่า 2x109 ตัว ให้ โดย การ กิน ท้ัง แคปซลู วัน ละ 1
แคปซูล วัน เว้น วัน ก่อน อาหาร 1 ช่ัวโมง รวม 3 แคปซูล ห้าม แกะ
แคปซลู  ดังนัน้ เด็ก ที ่จะ รบั วคัซนี ได ้ตอ้ง กลืน แคปซลู ได้ ซึง่ มัก มี
อายุ 4-5 ปี ข้ึน ไป สำหรับ เด็ก เล็ก ท่ี กลืน แคปซูล ไม่ ได้ มี ชนิด ผง ละ
ลาย น้ำ 1 ซอง ต่อ น้ำ 1 แก้ว ให้ รับประทาน วัน เว้น วัน ก่อน อาหาร
เช่น กัน ซ่ึง ใช้ได้ ใน เด็ก อายุ 2 ขวบ ข้ึน ไป วัคซีน น้ี ต้อง กระตุ้น ทุก
5 ปี แต ่ถ้า อยู่ ใน แหลง่ ที ่โรค ชุกชุม ควร ให ้กระตุน้ ทกุ 3 ปี วคัซนี
มี อาการ ข้าง เคียง น้อย มาก อาจ มี ไข้ เล็ก น้อย ปวด ท้อง คลื่นไส้
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อาเจียน มี ผื่น แต่ ไม่ รุน แรง วัคซีน นี้ สามารถ ให้ พร้อม กับ วัคซีน
ชนิด เช้ือ เปน็ (live virus vaccine) ได้ แต ่ไม ่ควร ให ้รว่ม กับ ยา
ปฏิชีว นะ ประสทิธิภาพ ของ วัคซีน ถือ ว่า ดี พอ พอ กับ heat-phe-
nol-inactivated vaccine ก่อน และ หลงั ให ้วคัซนี ชนิด น้ี 7 วนั
ต้อง หลีก เล่ียง การ ให ้ยา ปฏิชีวนะ

มี วัคซีน ใหม่ ท่ีอยู่ ใน ระหว่าง การ ศึกษา เช่น วัคซีน สำหรับ  S.ser
typhi  ท่ี ทำ มา จาก outer membrane proteins (porions) และ
วัคซีน  ชนิด รับประทาน ชนิด เช้ือ เป็น ชนิด ใหม่ (CVD 908-htrA,
Ty2) และ ยัง มี วัคซีน สำหรับ  S.ser paratyphi A  ชนิด conju-
gate  vaccine อีก ด้วย

สำหรับ ประเทศ ไทย ไม่ แนะนำ ให้ ไทฟอยด์วัคซีน ใน เด็ก ปกติ
ส่วน คน ที่ เดิน ทาง ไป ใน แหล่ง ที่ มี การ สาธารณสุข ไม่ ดี มี เชื้อ
ไทฟอยด์เป็น ปัญหา อยู่ การ ให้ วัคซีน ก่อน เดิน ทาง ไม่ ช่วย ป้องกัน
โรค ได้ ท้ัง หมด เพราะ กรณ ีท่ี ได้รับ เช้ือ เป็น จำนวน มาก จะ เกิด เป็น
โรค ได้ เช่น กัน ดังน้ัน การ ป้องกัน โดย การ ระมัด ระวัง ใน เร่ือง การ กิน
อาหาร และ น้ำ ด่ืม มี ความ สำคัญ มาก กว่า และ การ มี สุข อนามัย ส่วน
บคุคล ที ่ดี เปน็ ส่ิง สำคัญ

กิติ กรรม ประกาศ ขอบคณุ
 นาย สัตว์ แพทย์ กา รุณ ชนะ ชัย สำนัก ระบาด วิทยา กรม ควบ คุม

โรค กระทรวง สาธารณสุข ท่ี เอ้ือเฟ้ือ ข้อมูล การ สอบ สวน โรค อาหาร
เปน็ พิษ ใน ครัง้ น้ี
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