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     “จุลชีววิทยาและปรสิตวิทยาสาร” จัดท าขึ้นเพื่อต้องการเผยแพร่ความรู้ท่ัวไปทางจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยาเน้นความรู้

ท่ีสามารถน าไปปรับใช้กับชีวิตประจ าวันได้ และเรื่องท่ีน่าสนใจในปัจจุบัน โดยน าเสนอบทความท่ีเรียบเรียงโดยคณาจารย์

ภายในภาควิชา ฉบับแรกน าเป็น 8 บทความท่ีเรียบเรียงโดยอาจารย์ 8 ท่าน น าโดยเรื่องการระบาดของอีโคไล สายพันธุ์ 

SHIGA TOXIN-PRODUCING E. coli 0104 โดยอาจารย์รัตติญา ชีวาพัฒน์ เรื่อง กรดโคจิก:สารท าให้ผิวขาวจากจุลินทรีย์ 

โดย ผศ.ดร. สุภาพร ล้ าเลิศธน เรื่อง Botulinum Vs Botox  โดยอาจารย์กัญณิภา ทัศนภักด์ิ เรื่อง สารคต่านอนุมูลอิสระ….

ส าคัญต่อร่างกายอยา่งไร โดยอาจารย์อุรัตน์ พิมลศรี เรื่อง ยุงร้ายไกล้ตัว โดย ดร. ด ารงพันธุ์  ทองวัฒน์ เรื่องเอดส์ลด

แล้ว…ลดอีก โดย ดร. บุญเรอืง  ค าศรี เรื่องโรคหนอนแมลงวัน โดย ดร. นพวรรณ บุญชู 

      ท้ายสุดขอแสดงความยินดีกับ ดร. ด ารงพันธุ์  ทองวัมน์, รศ.ดร. พรรณนิกา ฤติวิรุฬห์ และ  ผศ.ดร. สุภาพร  

ล้ าเลิศธน ท่ีมีผลงานตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติค่ะ แล้วพบกันใหม่เล่มสองเร็วๆน้ีน่ะค่ะ 
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การระบาดของอีโคไลสายพนัธุ์

SHIGA TOXIN-PRODUCING  

E. coli O104(STEC O104:H4) 

 ทันที ท่ีข่าวการแพ ร่ระบาดของเ ชื อ้แบคที เ รีย  “อี โคไล ” 

(Escherichia coli O104:H4) ทวีความรุนแรงขึน้ ซึ่งเร่ิมมาแต่เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ในภาคเหนือประเทศเยอรมนันีนัน้ ท าให้เกิดการ
ตื่นตวัเก่ียวกับการบริโภคผกัผลไม้สดเป็นอย่างมาก ตามข่าวรายงานว่า
การระบาดเร่ิมมีขึน้หลังชาวเยอรมันจ านวนหนึ่งติดเชือ้แบคทีเรียนีแ้ละ
น าไปสูก่ลุม่อาการยเูรเมียเหตเุลอืดสลาย(hemolytic-uremic syndrome) 

อนัเป็นภาวะฉกุเฉินทางแพทย์ท่ีจ าต้องให้การบ าบดัเยียวยาโดย
รีบดว่น นอกจากการระบาดในเยอรมนีแล้ว มีรายการว่าพบผู้ติด
เชือ้แบคทีเรียดังกล่าวอย่างน้อยสองพันคน  ในจ านวนนี ้ถึงแก่
ความตายแล้วสิบแปดคน และห้าร้อยคนพบว่าอยู่ในกลุ่มอาการ
ยูเรเมียเหตุเลือดสลาย โดยประเทศพบผู้ ติดเชือ้นัน้ รวมถึง 
สวิตเซอร์แลนด์ โปแลนด์ เนเธอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร และ 
สหรัฐอเมริกา ท่ีส าคญัผู้ติดเชือ้ทัง้มวลไปเยอรมนีมาก่อนจะป่วย 

 เน่ืองจากมีการระบาดในหลายประเทศตามขา่ว จงึท าให้ 
เกิดกระแสหวัน่วิตกถงึความอนัตรายของเจ้าเชือ้โรคตวัฉกาจ การ 
ตรวจพบเชือ้อีโคไล (E. coli) ในผกัผลไม้จดัเป็นเร่ืองปกติ เน่ืองจาก 
โดยทัว่ไปเชือ้อีโคไลมีหลายชนิดและเป็นเชือ้ท่ีมีอยู่ในสิ่งแวดล้อมทัว่ไป 
 เช่นในผลิตภณัฑ์การเกษตร โดยเฉพาะในมลูสตัว์ การแพร่กระจายของ 
เชือ้สูค่นได้จากการรับประรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีเชือ้อีโคไล 
ปนเปือ้นอยู่ ซึง่เชือ้ดงักลา่วมกัปนเปือ้นอยู่ในอาหารท่ีได้รับการปรุงไม่ 
ถกูสขุลกัษณะประชาชน ยงัสามารถรับประทานผกัผลไม้ตอ่ไปได้ตามปกติ ไม่ต้องวิตกกงัวล     
  
    

อาจารยร์ตัติญา ชีวาพฒัน์ 
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            การป้องกันการติดเชือ้โดยก่อนท่ีจะน ามารับประทาน ควรล้างน า้ให้สะอาดก่อน
หลายๆ ครัง้ โดยให้คลี่ใบถูให้สะอาดในกรณีท่ีเป็นผักท่ีมีกาบใบห่อ ซึ่งวิธีการล้าง อาจล้าง
ด้วยการเปิดน า้ไหลจากก๊อกแรงพอประมาณ ให้ไหลผ่านผกัสด ผลไม้นานอย่างน้อย 2 นาที 
หรือใช้สารละลายอื่นๆในการล้างควบคูด้่วย เช่น น า้ส้มสายช ูและเกลือ เป็นต้น หรือลอกหรือ
ปอกเปลือกชัน้นอกของผักสดหรือผลไม้ทิง้ไป เพ่ือลดสิ่งปนเปือ้น     ส่วนการรับประทานผัก
โดยปรุงผ่านความร้อน รวมทัง้ผักลวก จะปลอดภัย เน่ืองจากเชือ้แบคทีเรียจะตายเม่ือถูก
ความร้อน 70 องศาเซลเซียสขึน้ไป 

  

 แบคทีเรียอีโคไล โดยปกติมักอาศัยอยู่ในอยู่ในทางเดินอาหารส่วนล าไส้ของมนุษย์
และสัตว์เลือดอุ่น ซึ่งมีอยู่หลายร้อยสายพันธุ์  โดยส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ์ ท่ีไม่ก่อให้เกิดโรค
ร้ายแรง ในขณะท่ีบางสายพันธุ์ ของ เ ชื อ้  อี โคไล  เช่น  เอนเทอโร ฮี โม เร จิก  อี โคไล 
(Enterohaemorrhagic E.coli, EHEC) สามารถก่อให้เกิดอาการท่ีรุนแรง เป็นต้นเหตท่ีุท าให้
เกิดโรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ และเยือ้หุ้มสมองอกัเสบ และอาการท้องร่วง สามารถท าให้
เลือดออกรุนแรง สามารถสร้างพิษ Shiga toxins  หรือ Vero toxins ซึง่ท าลายเม็ดเลือดและไต 

ได้ ตัวอย่างท่ีส าคัญของเชือ้สายพันธุ์  เอนเทอโรฮีโมเรจิก อีโคไล (EHEC) 
เช่น สายพันธุ์  อีโคไล O157:H7 และ อีโคไล ซีโรกรุ๊ป O104 (E.coli 
Serogroup O104) ถ้าหากติดเชือ้อีโคไลเหล่านีจ้ะมีอาการดงัต่อไปนีข้้อใด
ข้อหนึ่งภายในเจ็ดวนั คือ อุจจาระเหลวเป็นน า้ หรือมีเลือดปน  หรือมีมูก
เลือดปน หรือสงสยัวา่มีภาวะไตวาย  เช่น  คลื่นไส้  อาเจียน  ผู้ ป่วยส่วนใหญ่
ท่ีมีอาการมกัจะหายภายใน 10 วนั  

การระบาดของอีโคไลสายพนัธุ์

SHIGA TOXIN-PRODUCING  

E. coli O104(STEC O104:H4) 
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กรดโคจิก: สารท าใหผิ้วขาวจากจุลินทรีย ์

 ปัจจบุนัผลิตภณัฑ์ในกลุ่มท่ีช่วยให้ผิวหน้าขาวใสเป็นท่ีนิยมเป็นอย่างมาก  

หนึ่งในสารท่ีนิยมน ามาใช้เป็นสารช่วยท่ีช่วยลดสีผิว (skin whitening agent) คือ 

กรดโคจิก (kojic acid) ซึง่เป็นสารท่ีได้จากกระบวนการหมกัของแป้งกบัเชือ้ราเพ่ือ

ผลิตเหล้าสาเกท่ีเป็นเคร่ืองด่ืมประจ าชาติญ่ีปุ่ น  จุดเร่ิมต้นของการค้นพบสารนี ้

เน่ืองมาจากการสงัเกตเุห็นลกัษณะของผิวมือของผู้ผลิตเหล้า 

สาเกท่ีมีลกัษณะขาวขึน้ โดยในขัน้ตอนการท าสาเกจะเร่ิมต้น 

จากการน าข้าวไปนึง่ให้สกุ   แบ่งส่วนหนึง่มาคลกุเคล้ากบัเชือ้ 

ราเพ่ือท าเป็นโคจิ (koji) หรือลูกแป้ง โดยบ่มทิง้ไว้นานประมาณ 2 วนั โคจิท่ีได้จะ

เป็นเมล็ดข้าวท่ีมีเส้นใยสีขาวของเชือ้ราปกคลุมอยู่ เชือ้ราในโคจินีจ้ะผลิตเอนไซม์

ออกมาย่อยแป้งให้เป็นน า้ตาลท่ีจะเป็นแหล่งอาหารท่ีส าคญัของยีสต์ในขัน้ตอนการ

หมกัสาเกต่อไป  

รูปที่ 1 การหมักแป้งกับโคจใินขัน้ตอนการผลิตเหล้าสาเก  
(ที่มา: http://web-japan.org/nipponia/nipponia44/en/feature/feature03.html) 

ผศ. ดร. สุภาพร ล า้เลิศธน 
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การศึกษาต่อมาจึงพบว่าเชือ้รา Aspergillus spp. หรือ Penicillium spp. จะ

สร้างกรดโคจิกออกมาเป็นผลผลิตในกระบวนการหมักแป้งนี ้กรดโคจิกมีฤทธ์ิยับยัง้

เอนไซม์ไทโรซิเนส โดยจบักับไอออนทองแดงในเอนไซม์ไทโรซิเนส ช่วยลดการสร้างเม

ลานินซึ่งเป็นสารเม็ดสีท่ีท าให้ผิวหนังมีสีค่อนข้างด า นอกจากนีก้ารศึกษาโดยให้ปลา

ทองสีด ากินกรดโคจิก พบว่าสีของปลาทองจะจางลง  

กรดโคจิกได้รับอนุญาตให้ใช้ในญ่ีปุ่ นเป็นแห่งแรก ในปี ค.ศ. 1994 ท่ีความ
เข้มข้น 1 %  ซึ่งในปัจจุบนัมีการใช้กันอย่างแพร่หลายในประเทศต่างๆท่ีความเข้มข้น
ตัง้แต่ 1-3 % และบางสตูรใช้เอสเทอร์ของกรดโคจิก เช่น โคจิกไดพาร์มิเตต มีผลให้กรด
โคจิกถกูปล่อยออกมาอย่างช้าๆท าให้ออกฤทธ์ิได้นาน  การศึกษาความเป็นพิษต่อระบบ
ต่างๆในร่างกาย พบว่ามีความปลอดภยัดี แต่ก็อาจมีการแพ้ได้ คือ เกิดผ่ืน บวมแดง คนั 
ภายใน 48-72 ชัว่โมงหลงัใช้ ยิ่งความเข้มข้นสงูก็ยิ่งมีโอกาสแพ้ได้ง่ายกว่า อย่างไรก็ตาม
การเลือกเคร่ืองส าอางก็ควรจะระมดัระวงัเป็นพิเศษควรเลือกท่ีมีเคร่ืองหมายการค้าและ
เลขทะเบียนท่ีชดัเจน รวมทัง้ระบหุมายเลขขององค์การอาหารและยา เพราะผลิตภณัฑ์
ประเภทนีอ้าจมีการผสมสารท่ีห้ามใช้ในเคร่ืองส าอาง เช่น สารไฮโดรควิโนน และส
เตียรอยด์ ได้ 

 

1. George A. Burdock, Madhusudan G. Soni, Ioana G. Carabin. Evaluation of Health 

Aspects of Kojic Acid in Food, Regulatory Toxicology and Pharmacology, Volume 33, 

Issue 1, February 2001, Pages 80-101. 

2. Zoe Diana Draelos. The cosmeceutical realm, Clinics in Dermatology, Volume 26, 

Issue 6, November-December 2008, Pages 627-632. 

3. http://en.wikipedia.org/wiki/Kojic_acid (สืบคน้ ตุลาคม พ.ศ. 2555) 

 

แหล่งที่มา 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Kojic_acid
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ต้นเดือน มีนาคม 2554 ท่ีผ่านมา มีข่าวดงัจากการป่วยของลกูสาวของนกัร้องรุ่นเก่า ด้วยโรค
สมองอกัเสบแล้วกลายเป็นเจ้าหญิงนิทรา โดยได้เข้ารักษาตวัอยู่ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น   
อาจจะเกิดจากการกินส้มต าปปูลาร้าและผกัสด สร้างความสงสยัแก่ประชาชนโดยทัว่ไป ในการรับประทาน
อาหารพืน้บ้านในประเทศไทย โรคพยาธิขึน้สมองแล้วท าให้เกิดโรคสมองและเย่ือหุ้มสมองอกัเสบ ท่ีพบบ่อย
มีอยู่ 2 ชนิด คือ  
  
 

         1. พยาธิหอยโข่งหรือพยาธิปอดหนู (Angiostrongylus cantonensis) เป็น
พยาธิตวักลมท่ีระยะตวัเต็มวยัอาศยัอยู่เส้นเลือดแดงของปอดหนูหลายชนิด เช่น  หนู
นา หนูท่อ และหนูป่า เมื่อหนูถ่ายอุจจาระจะมีพยาธิตวัอ่อนปะปนมา เมื่อหอย  เช่น 
หอยบก ได้แก่ หอยทากยกัษ์ หอยน า้จืด ได้แก่ และหอยโข่งกินตวัอ่อนของพยาธิหรือ
ตวัออ่นของพยาธิไชเข้าตวัหอยจะเจริญเติบโตเป็นตวัออ่นระยะติดตอ่ขด ตั ว อ ยู่ ใ น
กล้ามเนือ้หรืออวยัวะของหอย และเมื่อคนน าหอยมารับประทานโดยไม่ท าให้สกุก่อน 
ตวัอ่อนระยะติดต่อของพยาธิจะเข้าสู่ร่างกาย ไปตามกระแสเลือด แล้วเคลื่อนท่ีเข้าสู่
สมอง แล้วท าให้คนเป็นโรคสมองและเย่ือหุ้ มสมองอักเสบ ซึ่งพบมากทางภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีประวตัิการกินหอยโข่ง หอย
เชอร่ี หรือเนือ้สัตว์จ าพวก กุ้ ง ปู กบ และตะกวด ปรุงแบบดิบๆหรือดิบๆ สุกๆ เช่น 
น ามาท าก้อย ย า ลาบ พล่า หรือการกินพืช ผักสด หรือ ดื่มน า้ท่ีปนเปือ้นด้วยตวัอ่อน
ระยะติดตอ่ของพยาธิหอยโข่ง    
 เมื่อพยาธิเข้าไปในร่างกายคนแล้วจะเจริญเติบโตและเคลื่อนย้ายอย่าง
รวดเร็ว ท าให้เกิดการอกัเสบของสมองและเย่ือหุ้มสมอง ผู้ ป่วยจะมีจ านวนเม็ดเลือด
ขาวชนิด    อีโอสิโนฟิล (Eosinophil) ขึน้สงูในน า้ไขสนัหลงั ผู้ ป่วยบางรายอาจหมดสติ
ได้    บางครัง้พยาธิเคลื่อนท่ีเข้าไปอยู่ในลูกตาท าให้เย่ือบุภายในตาฉีกขาดและมี
เลือดออก อาจจะท าให้ตาบอดได้ อาการส าคัญของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และ  

หอยขม 

ระยะตดิต่อ (ตัวอ่อน
ระยะที่ 3)    ของ
พยาธิปอดหนู 

การรักษา โดยทัว่ไป ผู้ติดโรค พยาธิหอยโข่งมีตัง้แต่ไม่แสดงอาการ มีอาการเพียงเล็กน้อย หรือมีอาการ
รุนแรงถึง ขัน้เสียชีวิตทัง้นีข้ึน้อยู่กับจ านวนพยาธิท่ีกินเข้าไปรวมทัง้ภาวะภูมิคุ้ มกันและสุขภาพ  
พลานามยัของผู้ ได้รับพยาธิ ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง คอแข็งและหลงัแข็ง บางราย
อาจพบอาการอมัพาตบางส่วนของแขน ขา หรือใบหน้าได้ ปัจจุบันไม่มียาชนิดใดที่เฉพาะเจาะจงใน
การรักษาโรคพยาธิชนิดนี ้แต่จะเป็นการรักษาตามอาการ 
 
 
 
 
 

โรคพยาธิข้ึนสมองคน 
ดร. อภิชาต ิ วิทยต์ะ 

ตัวเตม็วัยของพยาธิ
ปอดหนู 
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ถ้าผู้ ป่วยได้รับพยาธิเข้าไปไมม่ากอาการของโรคจะหายได้เอง  การให้ยาแก้ปวด และการเจาะหลงัเพ่ือเอา
น า้ไขสนัหลงัออกเป็นการลดความดนัในสมองจะช่วยลดอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงในผู้ ป่วยได้ การใช้ยา
จ าพวกสตีรอยด์ (Steroid) จะช่วยลดการอกัเสบของสมองในผู้ ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง 

วิธีการป้องกันไม่ให้ติดโรคจากพยาธิหอยโข่งได้ คือ งดกินเนือ้หอยทัง้หอยน า้จืดและหอยบกดิบๆ 
หรือดิบๆ สกุๆ   ผกัสดท่ีรับประทานต้องล้างให้สะอาด 

2. พยาธิตัวจี๊ด  (Gnathostoma spinigerum)   เป็นพยาธิตวักลมท่ีระยะตวัเตม็วยัอาศยัอยู่ในก้อนทมู
ในกระเพาะอาหารของสตัว์จ าพวก สนุขั แมว สิงโต และเสอื  ไข่พยาธิ
ชนิดนีป้ะปนออกมากบัอจุจาระของ สตัว์ดงักลา่ว ออกสูส่ิ่งแวดล้อม  
เม่ือไข่ถกูชะพาลงในน า้ ตวัออ่นของพยาธิจะฟักออกจากไข่ แล้วจะถกู
กินโดยกุ้งไร (Cyclops) ตวัออ่นของพยาธิจะเจริญในกุ้งไร เม่ือปลาดกุ 
ปลาช่อน และปลาไหล กนกุ้งไรที่มีตวัออ่นพยาธิ จะเจริญเติบโตเป็นตวั

ออ่นระยะติดตอ่ฝังตวัเป็นซีสต์อยู่ในอวยัวะหรือเนือ้เย่ือของของสตัว์
เหลา่นี ้   คนสว่นใหญ่ติดโรคพยาธิตวัจ๊ีดจากการรับประทานเนือ้สตัว์ 

เช่น ปลาน า้จืด กบ ง ูเป็ด ไก่ นก ท่ีปิง้หรือย่างไมส่กุ หรือปรุงแบบสกุๆ ดบิๆ  ผู้ ป่วยท่ีติดโรคพยาธิตวัจ๊ีดมกัจะ
มีการบวมเคลื่อนท่ีโดยเฉพาะท่ีผิวหนงั เน่ืองจากพยาธิตวัออ่นท่ีเข้าไปอยู่ใต้ผิวหนงัมีการเคลื่อนไหว  
บ่อยครัง้ท่ีพบพยาธิเคลื่อนท่ีเข้าไปในสมอง ท าให้เกิดอาการอกัเสบ มีเลือดออก และเกิดอาการทางประสาท 
เป็นอมัพาต ชกัและหมดสติ บางรายอาจถงึขัน้เสียชีวิต 

ในรายท่ีตวัพยาธิไชเข้าใต้ผิวหนงัจะเกิดอาการบวมแดงเจ็บจ๊ีด ๆ  พยาธิบางตวัเคลื่อนย้ายท่ีอยู่ใต้ผิวหนงั
ท าให้เกิดการบวมเคลื่อนที่ ซึง่พบได้บ่อยบริเวณแขน ขา ใบหน้า เปลือกตา หน้าท้อง  และเท้า ในรายท่ีพยาธิ
เคลื่อนท่ีเข้าสูส่มอง จะท าให้เกิดการอกัเสบของระบบประสาทสว่นกลาง พบเมด็เลือดขาวชนิดอีโอสิโนฟิล
สงูขึน้ในน า้ไขสนัหลงั  จะมีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง  โคมาและอาจเสียชีวิต  บางรายเมื่อพยาธิตวัจ๊ีดไช
เข้าไปในลกูตาก็จะท าให้ตาบอดได้  ยังไม่มียาใดทีใ่ช้รักษาโรคพยาธิตัวจ๊ีดโดยเฉพาะ การรักษาให้
รับประทานยา Albendazole ขนาด 400 มิลลิกรัม นาน 21 วนั ให้ผลการรักษาประมาณร้อยละ 94 การ
ป้องกันทีดี่ทีสุ่ด คือ การรับประทานอาหารทีป่รุงสุกแล้ว โดยเฉพาะอาหารที่ท ามาจากเนือ้ปลาและ
เนือ้สตัว์ทกุชนิด  

โรคพยาธิขึน้สมอง ที่มีสาเหตุมาจากการรับประทานอาหารจ าพวกเนือ้สัตว์ที่ปรุงสุกๆ ดบิๆ แม้
เป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อยเหมือนโรคตดิเชือ้ชนิดอ่ืนๆ แต่กเ็ป็นโรคที่ท าให้เกดิอาการรุนแรงจนถงึ
เสียชีวิตได้ ถ้าหากคนเรารู้จักที่จะเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร โดยการรับประทานอาหารที่
ปรุงสุก อัตราเสี่ยงในการเกดิโรคพยาธิขึน้สมองดังกล่าวมากล็ดลงไปด้วย 

พยาธิตวัจ๊ีด (Gnathostoma) 

ท่ีมา: http://www.bangkokhealth.com/index.php/brain/1216-2009-01-22-05-58-37.html 

 

http://www.bangkokhealth.com/index.php/brain/1216-2009-01-22-05-58-37.html
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อาจารย์กัญณิภา  ทัศนภกัดิ์ 

         หลายๆ ทา่นคงเคยได้อา่นขา่วเก่ียวกบัการรับประทาน
หนอ่ไม้ป๊ีบท่ีมีการปนเปือ้นของเชือ้แบคทีเรีย Clostridium botulinum 
และผู้ ท่ีบริโภคเข้าไปอาจได้รับอนัตรายถึงขัน้เสียชีวิตได้ ซึง่การ

ปนเปือ้นจากแบคทีเรียนีอ้าจมาจากการผลิตท่ีไมส่ะอาดไมถ่กูต้องซึง่สามารถพบแบคทีเรียชนิดนีไ้ด้ในดนิ 
มีรูปร่างทอ่นติดสีแกรมบวก เจริญได้ในสภาวะท่ีไมมี่ออกซิเจน สร้างสปอร์ ซึง่สปอร์นีส้ามารถทนความร้อน
ท่ี 100 องศาเซลเซียสได้ในระยะเวลาหนึง่ เชือ้แบคทีเรีย C. botulinum สามารถแบง่ชนิดได้ตามสารพิษท่ี
เชือ้สร้างขึน้ได้ เป็น 7 ชนิด แตช่นิดท่ีเป็นพิษตอ่คนคือ A, B, E และ F สปอร์ของเชือ้ในกลุม่นีจ้ะรอดพ้นการ
ท าลายในระหวา่งการผลิตท่ีมีการต้ม ในขัน้ตอนนีจ้ะไลอ่ากาศออกจากป๊ิบและปิดฝาป๊ิบ ซึง่เซลล์ปกตขิอง
เชือ้ C. botulinum จะถกูท าลายแตส่ปอร์จะรอดจากการท าลายเม่ืออยูใ่นสภาวะท่ีเหมาะสมสปอร์เหล่านี ้
จะเจริญเป็นเซลล์ปกตแิละสามารถสร้างสารพิษท่ีเรียกวา่  
Botulinum toxin ผู้ ท่ีบริโภคเข้าไปจะเกิดโรค botulism ซึง่อาการท่ี
เกิดคือ คล่ืนไส้ อาเจียน หน้ามืด ตาพลา่ มองเห็นภาพซ้อน หนงัตา
ตก กล้ามเนือ้อ่อนแรง ซึง่นอกจากจะได้รับจากการบริโภคแล้วเชือ้นี ้
ยงัสามารถตดิจากการมีบาดแผลได้เกิดโรค wound botulism ซึง่
อาการจะคล้ายกบัการได้รับ toxin จากอาหารท่ีรับประทานเข้าไป 
แตอ่ยา่งไรก็ตามแม้สารพิษนีจ้ะมีความรุนแรงมากแตส่ารพิษนีก็้
สามารถถกูท าลายได้ท่ี 80 องศาเซลเซียส 10 นาที      ดงันัน้ก่อน 
 ท่ีจะบริโภคหน่อไม้ป๊ีบก็ควรจะน าไปผา่นความร้อนก่อน เพ่ือท าลายสารพิษท่ีอาจปนเปือ้นมาในหน่อไม้ป๊ีบ 

   เกร่ินมาตัง้นานมีแตโ่ทษจาก botulinum แตเ่ก่ียวข้อง
อยา่งไรกบั botox ซึง่อยูใ่นวงการความสวย  ความงาม สาร 
botox นีเ้ป็นสารท่ีผลิตมาจากเชือ้กลุม่เดียวกนั Botulinum 
toxin type    A     เม่ือน ามาสกดัให้อยูใ่นรูป  botox   สารนี ้
จะออกฤทธ์ิในการป้องกนักระแสไฟฟ้าจากเส้นประสาทไปยงั
กล้ามเนือ้ผลคือกล้ามเนือ้มีการผอ่นคลายหลงัจากฉีดยา 3-7 
วนั   จงึจะเห็นผลและจะอยูไ่ด้นาน 3-4 เดือน ท าให้ต้องฉีดซ า้ 

 

โรค wound botulism 

Botulinum toxin type A 
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ซึง่หลงัจากท่ีฉีดสารBotoxไปแล้ว ในสว่นท่ีฉีดก็จะคงสภาพอยูอ่ย่างนัน้ ซึง่อาจอยูไ่ด้นานถึง  8-9 เดือนหลงั
การฉีดครัง้ท่ี 3-4 ไปแล้ว แตมี่ข้อแนะน าส าหรับคนท่ีจะฉีดต้องได้รับการฉีดจากแพทย์ท่ีมีความรู้และผา่น
การอบรมด้านนีม้าแล้ว และก่อนฉีดควรถามถึงผลดี ผลเสีย และความเส่ียง รวมถึงต้องท าอยา่งปลอดเชือ้ 
ส าหรับทางการแพทย์แล้วนัน้ได้น า botox มาใช้ในการรักษาอาการตาเข คนท่ีกระพริบตาบอ่ย กล้ามเนือ้
คอมีอาการเกร็งมาก แตอ่ย่างไรก็ตามการจะน ามาใช้ด้านความสวยความงามก็พงึกระท าให้พอดี หรือจะ
สวยแบบธรรมชาต ิ ด้วยการออกก าลงักาย บริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ ท าจิตใจให้ร่าเริงแจม่ใส ท่ีส าคญั 
ห้ามเครียดคะ่  

 

เอกสารอ้างองิ 
Botulinum toxin  สารพิษจากเชือ้แบคทีเรียในหน่อไม้ป๊ีบ, สทุธิพงษ์ พงษ์วร, สถาบนัสง่เสริมการสอน
 วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สสวท.) สาขาชีววิทยา(http://biology.ipst.ac.th/index.php? 

 option=com_content&view=article&id=168:botulinum-toxin-&catid=45:bio-article-
 &Itemid=112) 

Clostridium botulinum จากเชือ้โรคร้าย..สูว่งการความงาม, อายกุร ขนุเนียม, 
(http://www.jobpub.com/articles/showarticle.asp?id=1598) 
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/infectious/botulism/botulism.html 
http://www.siamhealth.net/public_html/Health/Photo_teaching/beauty/botox/botox.ht 
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สารต้านอนุมูลอสิระ.....ส าคัญต่อร่างกายอย่างไร 

        อาจารย์อุรัตน์ พมิลศรี  

 

สารอนมุลูอิสระ(free radical) คือ  อะตอมหรือกลุ่มของอะตอมท่ีมีอีเล็กตรอนเด่ียวหรืออีเล็กตรอน
ท่ีไม่มีคู่  ซึ่งไม่เสถียร และมีพลังงานสูง มีความว่องไวต่อการเกิดปฏิกิริยาสูง เพราะไม่ได้เกิดพันธะกับ
อะตอมตวัอ่ืนเพ่ือสร้างโมเลกุลให้เสถียร  ดังนัน้สารอนุมูลอิสระนี ้มักจะหาทางไปจับคู่กับอะตอมหรือ
โมเลกลุใกล้ๆ  เพ่ือขอแบ่งอีเล็กตรอนจาก  โมเลกลุเหล่านัน้เพ่ือดลุประจุ โมเลกลุนัน้ๆก็จะสญูเสียอีเล็กต
รอนของมนัเอง  ก่อให้เกิดปฏิ  กิริยาออกซิเดชัน่ กลายเป็นสารอนมุลูอิสระตวัใหม่ กลายเป็นปฏิกิริยาลกูโซ ่
เม่ือกระบวนการออกซิเดชัน่นีเ้ร่ิมต้นขึน้เกิดในร่างกาย เช่น การย่อยสลายโปรตีนและไขมนัจากอาหารท่ีกิน
เข้าไป มลพิษทางอากาศ  การหา  ยใจ  ควนับุหร่ี  รังสียวีู    สิ่งเหล่านีท้ าให้เกิดสารอนมุลูอิสระขึน้ใน
ร่างกายของเราและสร้างความเสียหายตอ่เซลล์ร่างกายได้  เพราะอาจไปเกิดปฏิกิริยากบัส่วนท่ีส าคญัของ
ร่างกาย เช่น DNA หรือ เย่ือหุ้มเซลล์ โดยจะส่งผลให้เซลล์ท างานได้น้อยลงหรือเซลล์ตาย และเป็นสาเหตุ
หลกัท่ีก่อให้เกิดโรคร้ายตา่งๆ โดยเฉพาะโรคเรือ้รังท่ีสมัพนัธ์กบัอาหาร เช่น โรคไต โรคเบาหวาน โรคหวัใจ 
โรคความจ าเส่ือม โรคไขข้ออกัเสบ และโรคมะเร็ง  เป็นต้น  สารอนมุลูอิสระท่ีเกิดขึน้ในร่างกาย เน่ืองจากมี
มลูเหตจุากออกซิเจน   จึงมีช่ือเรียกเป็นภาษาองักฤษว่า Reactive oxygen species (ROS) สารอนมุลู
อิสระท่ีส าคญั ได้แก่ ซูเปอร์ออกไซด์  แอนไอออน (superoxide anion) ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ (hydrogen 
peroxide) ไฮดรอกซิลแรดดเิคลิ (hydroxyl radical) มีโครงสร้างดงัรูปท่ี 1. 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1. แสดงสูตรโครงสร้างของ Reactive oxygen species  
(http://amfpgn.org/site/wp-content/uploads/2010/08/ROS-rad..jpg) 
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ดงันัน้  เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้สารอนมุลูอิสระท าอนัตรายตอ่เซลล์ของร่างกาย   จึงต้องท าการก าจดัโดย

ใช้สารต้านอนมุลูอิสระ (antioxidant) ท่ีสามารถป้องกนัหรือก าจดัสารอนมุลูอิสระได้   มีงานวิจยัมากมาย
บง่ชีว้่า สารต้านอนมุลูอิสระสามารถลดความเส่ียงตอ่โรคโดยเฉพาะโรคเรือ้รังท่ีสมัพนัธ์กบัอาหารดงักล่าว  
รวมทัง้ช่วยชะลอกระบวนการบางขัน้ตอนท่ีท าให้เกิดความแก่   โดยปกติร่างกายสามารถก าจดัสารอนมุูล
อิสระก่อนท่ีมนัจะท าอนัตรายเซลล์ในร่างกาย เพราะภายในร่างกายมีระบบเอนไซม์ท่ีจะก าจดัสารอนุมูล
อิสระได้ เช่น วิตามินซี วิตามินอี เบต้าแคโรทีน ลทีูน  ไลโคปีน และอ่ืนๆ นอกจากนีย้งัมี ซีลีเนียม    ซึ่งเป็น
โลหะตวัหนึ่งในระบบเอนไซม์   ท่ีสามารถท าหน้าท่ีเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ แต่ถ้าสารต้านอนุมูลอิสระ
เหล่านีไ้ม่สามารถท าหน้าท่ีได้ หรือว่าอาจมีการสร้างสารอนุมูลอิสระเร็วและมากเกินไป  หรือเกินกว่า
ร่างกายจะก าจดัได้ทนั  สารอนมุูลอิสระท่ีเกิดขึน้  จะสร้างความเสียหายตอ่เซลล์และเนือ้เย่ือได้ ซึ่งส่งผล
กระทบต่อสุขภาพจนสร้างความเสียหายขึน้   สารต้านอนุมูลอิสระจึงมีบทบาทส าคญัท่ีสามารถช่วยลด
ความเสียหายท่ีเกิดจากสารอนุมูลอิสระได้ คือ ลดการสร้างสารอนุมูลอิสระในร่างกาย ขัดขวางการ
เกิดปฏิกิริยาลกูโซ ่ และลดอนัตรายท่ีเกิดจากสารอนมุลูอิสระ  ท าให้สารอนมุลูอิสระไปท าลายเซลล์ได้น้อย
ท่ีสดุ  ดงันัน้ วิธีท่ีง่ายท่ีสดุคือเราต้องบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินหรือสารเหล่านีท่ี้มีคณุสมบตัิในการเป็นสาร
ต้านอนมุลูอิสระเพิ่ม เพ่ือเพิ่มสารต้านอนมุลูอิสระดงักลา่วให้แก่ร่างกาย   

นักวิทยาศาสตร์หลายคน ต่างได้หยิบยก
คุณประโยชน์ของเห็ดชนิดต่างๆว่ามีสารต้านอนุมูล
อิสระ เชน่  เซเลเนียม  ริโบฟราวิน และสารอาหารท่ีเป็น
คณุประโยชน์แก่ร่างกาย เพราะอุดมสารต่อต้านอนุมูล
อิสระและสารอาหารท่ีมีคุณประโยชน์   ในโลกมีเห็ด
มากกว่า 12,000 ชนิด โดยมีเห็ดท่ีบริโภคได้ประมาณ 
2,000 ชนิด ในจ านวนนีเ้ป็นเห็ดท่ีเก็บได้จากป่าและมี
สรรพคณุทางยา 200 ชนิด และมีเห็ดจ านวน 35 ชนิดท่ี
สามารถเพาะเลีย้ง 

ได้ โดยมีเพียง 20 ชนิดเท่านัน้ ท่ีสามารถเพาะได้ในระดบัอตุสาหกรรม    เห็ดหิง้ไซบีเรีย ท่ีเก็บ
ได้จากป่ามีรายงานวา่ เห็ดชนิดนีเ้ป็นเห็ดท่ีมีสารตอ่ต้านอนมุลูอิสระสงูท่ีสดุในบรรดาพืชผกัและผลไม้ ส่วน
เห็ดพืน้บ้านของไทยท่ีพบวา่มีสารต้านอนมุลูอิสระ เชน่   เหด็แครง มีสารต้านอนมุลูอิสระมากกว่าเห็ดอ่ืนๆ 
ซึ่งเป็นสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ (flavonoids)  เห็ดนางรมทอง  มีสารกลุ่มโพลีฟีนอล (Polyphenol)  มีฤทธ์ิ
ต้านสารอนมุลูอิสระ ท าหน้าท่ีดดูซบัสารอนมุลูอิสระท่ีเกิดขึน้ ท าให้เซลล์ของ 
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ผิวหน้าถูกท าลายน้อยลง ช่วยชะลอการเกิดริว้รอย ลบรอยเห่ียวย่น เห็ดหลินจือ นักวิทยาศาสตร์ ได้
ท าการศกึษาทดลองวิจยัสารส าคญัตา่ง ๆ มากกว่า 150 ชนิด ท่ีเป็นประโยชน์ตอ่ร่างกาย ซึ่งนัน่ท าให้เห็ด
หลินจือมีคณุคา่ทางโภชนาการสงู และมีสรรพคณุในการบ าบดัรักษาโรค  สรรพคณุในการต้านสารอนมุูล
อิสระ ป้องกนัเซลล์เส่ือมสภาพเร็วกว่าปกติ ซึ่งเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคหวัใจ มะเร็ง และการแก่ก่อนวยั
ของคณุผู้หญิงทัง้หลายด้วย เห็ดหอม พบว่ามีสารพอลีแซคคาไรด์(polysaccharide) เป็นน า้ตาลโซ่ยาว มี
คณุสมบตัิในการขจดัสารอนมุลูอิสระได้  เห็ดไมตาเกะ (Mitake) ประกอบด้วยโพลีแซคคาไลท์ ท่ีมีช่ือว่า 
เบต้ากลแูคน ซึ่งมีคณุสมบตัิในการขจดัสารอนมุูลอิสระ และช่วยกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกนัและช่วยลดความ
ดนัเลือด 

  นอกจากเห็ดแล้ว ยังมีผลไม้ไทยมากมายหลาย
ชนิดท่ีมีเบต้าแคโรทีนสงูวิตามินซี และวิตามินอีได้แก่ มะเขือ
เทศราชินี มะม่วงน า้ดอกไม้สุก มะละกอสุก มะขามป้อม 
มะขามเทศ ขนนุหนงั มะม่วงเขียวเสวยดิบ  ทัง้นี ้เบต้าแคโร
ทีน วิตามินซี และวิตามินอี เป็นกลุ่มของสารอาหารท่ีช่วย
ก าจดัสารอนมุลูอิสระท่ีก่อให้ร่างกายเกิดการอกัเสบ ท าลาย
เนือ้เย่ือ เกิดต้อกระจกในผู้สงูอาย ุโรคมะเร็ง โรคหวัใจและ 

หลอดเลือด ดงันัน้ บุคคลทกุเพศทุกวยัจึงควรรับประทานอาหารท่ีมีสารต้านอนุมลูอิสระดงักล่าว 
ในปริมาณมากพอสมควรทุกวนั เพียงพอตอ่ความต้องการของร่างกายในแตล่ะวนั หรืออย่างน้อยวนัละ 4 
สว่นของอาหารท่ีรับประทาน เพ่ือสขุภาพท่ีดี เพ่ือให้เกิดความสมดลุในร่างกายระหว่างสารต้านอนมุลูอิสระ
และสารอนมุลูอิสระท่ีเกิดขึน้  
 

  
 

 
 เอกสารอ้างองิ 

1. http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/news/4927 
2. http://www.doctor.or.th/node/1492 
3. http://www.anonbiotec.com/mushroom02_2.html 
4. http://pha.narak.com/topic.php?No=14720 
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“ยุงร้ายใกล้ตัว”  
ตอนที่ 1: รู้จักยุง และ ยุงลาย  

ดร. ด ารงพันธ์ุ  ทองวัฒน์ 
 

ไข้เลือดออก, ไข้ปวดข้อยุงลาย (ชิคุนกุนยา), ไข้สมองอักเสบ, โรคเท้าช้าง และมาลาเรีย โรคต่างๆ เหล่านี ้
เป็นที่รู้จักกันดีในประเทศไทย โรคจ าพวกนี้เป็นโรคติดต่อ ซึ่งจดัอยู่ในลุ่มที่เรียกว่า “โรคติดต่อน าโดยแมลง” ซึ่งแมลง
ที่กล่าวถึงนี้คือ “ยุง” นั่นเอง ถ้ากล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างยุงกับคน โดยเฉพาะคนไทยซึง่อาศัยอยู่ในเขตร้อนของ
โลกนั้น เป็นสิ่งที่อยู่คู่กันมาเป็นเวลานาน “นอนกางมุง้ด้วยนะ” หรือ “ปิดมุ้งลวดด้วย ยุงจะเข้าบ้าน” เป็นค าพูดที่เรา
ได้ยินกันอยู่เปน็ประจ า เพราะยงุอยู่รอบตัวเรา อยู่ใกล้ชิดกับเรา และน าโรคร้ายตา่งๆ มาสู่เรา โดยที่เราไม่รู้ตัว  

ยุงเป็นแมลงชนดิหนึ่ง (Class: Insecta; Order: Diptera) มี 6 ขา และ มี 2 ปีก ปากของยุงมีลกัษณะเป็นท่อ
ยาว เพื่อใช้แทงเข้าไปในผิวหนงัของเราและดูดกินเลือดเพื่อน าโปรตีนในเลือดไปใช้ในการผลติไข่ ด้วยเหตุนี้ ยุงตัวเมีย
เท่านั้นที่จะดูดกนิเลือด ยุงในประเทศไทยมีมากกว่า 400 ชนดิ แต่ยุงที่มีความส าคัญทางการแพทย์ ซึ่งหมายถึงยุงที่
เป็นพาหะน าโรคร้ายมาสู่คนนัน้ มีเพียงไม่กี่ชนิด ดั้งนัน้ หากเรารู้จักเกี่ยวกับยุงชนิดต่างๆ ที่มีความสาคัญแล้ว 
นอกจากจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้ ยังท าให้เรารู้ถึงวิธีการป้องกันตนเองจากยุงอันตรายเหล่านัน้ได้อีกด้วย ยุงที่เราควร
รู้จักได้แก ่ยุงลาย ยุงก้นปล่อง ยุงเสือ และยุงร าคาญ ซึ่งใน “ยุงร้ายใกล้ตัว ตอนที ่1” นี ้เราจะเร่ิมต้นด้วยยงุท่ีใกล้ตวั
ท่ีสดุ “ยุงลาย”  

วงจรชีวติของยงุ ประกอบด้วย 4 ระยะคือ “ระยะตัวเต็มวัย” 

(ตวัแก)่ ซึง่เรามกัจะได้พบเจออยูเ่ป็นประจา ยงุตวัเตม็วยัจะวาง “ไข่” 

ตามแหลง่น า้ตา่งๆ แล้วแตช่นดิของยงุ จากนัน้ “ลูกน ้า” จะเจริญ
ออกมาจากไข ่หากินอยูใ่นแหลง่น า้ ลกูน า้จะลอกคราบ 4 ครัง้ และจะ
พฒันาเป็น “ตัวโม่ง” ซึง่เป็นระยะพกั ไมกิ่นอาหาร จากนัน้ตวัเตม็วยัจะ
เจริญออกมาจากตวัโมง่ เป็นวงจรเช่นนีเ้ร่ือยไป  

 
                                                                                          ท่ีมาของภาพ: http://www.hudsonregional.org/mosquito/images/moslifecycle.gif  

 

ยงุลายท่ีส าคญัในประเทศไทยมี 2 ชนิดคือ ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti: อา่นวา่ เอ-ดี ่ เอ-ยิป-ตาย) 

และยุงลายสวน (Aedes albopictus: อา่นวา่ เอ-ดี ่ อลั-โบ-พิค-ตสั) ยงุลายเป็นยงุท่ีเราได้ยินช่ือบ่อยท่ีสดุ 

เน่ืองจากยงุชนิดนีเ้ป็นพาหะน าเชือ้ไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคไข้เลือดออกและชิคนุกนุยา ซึง่มีการระบาดในประเทศไทย

เป็นประจ าทกุปี เน่ืองจากยงุชนิดนีม้ีแหลง่เพาะพนัธุ์ท่ีใกล้ชิดกบัแหลง่พกัอาศยัของคน โดยลกูน า้ของยงุลายจะ

อาศยัอยู่ตามแหลง่น า้ขงัท่ีใสสะอาดเช่น แจกนัดอกไม้ น า้ในยางรถยนต์เก่า น า้หลอ่ขาตู้ หรือโอง่  

 

http://www.hudsonregional.org/mosquito/images/moslifecycle.gif
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เป็นต้น ยงุลายมกัจะออกหากินตอนกลางวนั ในช่วงสายและช่วงบ่ายจนถงึหวัค ่า ยงุลายตวัเตม็วยันัน้ มีขนาดเลก็ 

สีดา มกัจะมีลายสีขาวตามสว่นตา่งๆ ของร่างกาย เช่น สว่นอก และขา ยงุลายทัง้ 2 ชนิด สามารถจาแนกออกจาก

กนัได้ง่าย โดยยงุลายบ้านจะมีเส้นโค้งสีขาว 2 เส้น ท่ีด้านข้างของสว่นอก ในขณะท่ียงุลายสวนจะมีเส้นสีขาวเพียง 

1 เส้น พาดอยู่กลางสว่นอก 

 

  

 

 

 

 
ท่ีมาของภาพ (ซ้าย): http://www.cnes.fr/automne_modules_files/standard/public/p5074_b7a0393e2f150fdd2feab5e3800140a3IRD_00000098.jpg  
ท่ีมาของภาพ (ขวา): http://cisr.ucr.edu/images/asian_tiger_mosquito/asian_tiger_mosquito_01.jpg 

ยงุลายเป็นยงุท่ีมีความคลอ่งแคลว่สงู สามารถบินหรือเคลื่อนไหวได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี ้ การกดัของ
ยงุลายจะเบามากจนแทบไมรู้่สกึ เน่ืองจากปากของยงุลายนัน้มีขนาดเลก็ ดงันัน้ เวลาท่ีถกูยงุลายกดั กวา่เราจะ
รู้สกึตวัก็ตอ่เมื่อยงุนัน้ดดูเลือดจนอิ่ม และบินไปจากเราแล้ว ทิง้ไว้แตอ่าการคนัและตุม่ท่ีผิวหนงั รวมถงึทิง้โรค
ไข้เลือดออกหรือชิคนุกนุยาไว้ให้เราอีกด้วย หากยงุตวันัน้มีเชือ้ไวรัสในร่างกาย การป้องกนัการป่วยท่ีนาโดยยงุลาย 
รวมทัง้การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค ทาได้โดยการป้องกนัยงุลายกดั และการทาลายแหลง่เพาะพนัธุ์ของ
ยงุลาย การป้องกนัยงุลายกดันัน้ทาเช่นเดียวกบัวิธีการป้องกนัยงุกดัโดยทัว่ไป เพียงแตต้่องระลกึอยู่เสมอวา่ 
ยงุลายจะกดัเราตอนกลางวนั ซึง่มกัเป็นช่วงเวลาท่ีเราไมไ่ด้นกึถงึวา่จะมียงุมากดั สาหรับการท าลายแหลง่
เพาะพนัธุ์ของยงุลายนัน้ ท าได้ง่ายๆ โดยการเทน า้ท่ีขงัอยู่ตามภาชนะตา่งๆ ทิง้ หรือหากเป็นภาชนะท่ีใช้สาหรับกกั
เก็บน า้ เช่น โอง่ ควรมีฝาปิดมิดชิด เพ่ือป้องกนัยงุลายเข้าไปวางไข่ การจดัการแหลง่น า้ขงัเหลา่นี ้ไมจ่าเป็นต้องท า
ทกุวนั การเทน า้ทิง้ทกุ 7 วนั ก็เพียงพอท่ีจะควบคมุการเจริญของยงุลาย เพราะลกูน้ายงุลายต้องใช้เวลาในการ
เจริญเติบโตประมาณ 7 วนั ดงันัน้ การกาจดัแหลง่น้าขงัอาทิตย์ละครัง้ จะสามารถตดัวงจรชีวิตของยงุลาย และลด
จ านวนของยงุตวัเตม็วยัซึง่เป็นตวัน าภยัร้ายมาสูเ่รา  
         ถงึตอนนี ้ ผู้อา่นคงจะเหน็ได้วา่ “ยงุร้ายนัน้ อยู่ใกล้ตวัเราเพียงใด” และเม่ือรู้ดงันีแ้ล้ว หวงัวา่ทกุคนคงให้
ความใสใ่จตอ่การป้องกนัตนเองไมใ่ห้ถกูยงุลายกดั รวมถงึการกาจดัแหลง่เพาะพนัธุ์ของยงุลาย เพ่ือให้เราห่างไกล
จากโรคท่ีนาโดยยงุชนิดนี ้ 
      ในตอนตอ่ไป เราจะมารู้จกักบัยงุท่ีท าให้คนทัว่โลกเสียชีวิตมากกว่า 2 ล้านคนตอ่ปี “ยุงก้นปล่อง” 

 

ยุงลายบ้าน ยุงลายสวน 
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เอดส์ลดแล้ว...ลดอีก 
ดร.บุญเรือง ค าศรี 

 
 

วนัเอดส์โลก ตรงกบัวนัท่ี ๑ เดือนธนัวาคมของทกุปี ซึง่เร่ิมขึน้ตัง้แตปี่ พ.ศ. ๒๕๓๑ ในแตล่ะปีจะมีค าขวญั
เพ่ือการรณรงค์โรคเอดส์ด้านการป้องกันการติดเชือ้ การเข้ารับการตรวจเลือด การเข้ารับการรักษา รวมทัง้มิติ
ทางด้านสงัคม ส าหรับปีนี ้โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ก าหนดค าขวญัไว้เพ่ือรณรงค์โรคเอดส์เป็น
ระยะเวลา ๕ ปี นบัตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ ด้วยค าว่า “Getting To Zero” ซึง่แปลเป็นภาษาไทยว่า “มุ่งสู่
เป้าหมายที่เป็นศูนย์” มี ๓ ศูนย์ ดงันี ้ศูนย์ตวัท่ีหนึ่งคือ การท่ีไม่มีผู้ติดเชือ้รายใหม่ (Zero New Infections) 
ปัจจุบันพบว่าในแต่ละวนัทั่วโลกมีผู้ติดเชือ้รายใหม่ประมาณ ๗,๐๐๐ ราย การรณรงค์เพ่ือป้องกันการติดเชือ้จึง
นบัวา่มีความส าคญัอย่างย่ิง โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ มีเป้าหมาย คือ การติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ลดลงกึ่งหนึ่ง ไม่ว่า
จะเป็นในกลุม่เยาวชน กลุม่ชายรักร่วมเพศและการติดต่อท่ีเกิดจากการขายบริการทางเพศ การติดต่อจากมารดาสู่
ทารกหมดไป อตัราการตายของมารดาเพราะโรคเอดส์ลดลงกึ่งหนึ่ง และไม่มีผู้ติดเชือ้รายใหม่ในกลุ่มท่ีใช้ยาเสพ
ติด ศนูย์ตวัท่ีสองคือ การท่ีไม่มีผู้ เสียชีวิตเพราะโรคเอดส์ (Zero AIDS-related Deaths) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ทัว่โลก
มีผู้ เสียชีวิตเพราะเอดส์ประมาณ ๑.๘ ล้านราย การเข้ารับการรักษาได้อย่างทัว่ถงึ ง่ายและสะดวกนบัเป็นสิ่งจ าเป็น
ส าหรับผู้ติดเชือ้ทุกราย ตลอดจนการเป็นสมาชิกของระบบประกนัสขุภาพเพ่ือให้ได้รับการบริการทางสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ การได้รับค าแนะน าและการสง่เสริมภาวะโภชนาการเพ่ือให้ผู้ติดเชือ้ด าเนินชีวิตอยู่ได้ยาวนานและมี
คณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ นอกจากนี ้ยงัมีเด็กท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเชือ้ควรได้รับการดแูลจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ซึง่
การรณรงค์ครัง้นีม้ีเป้าหมายคือ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ผู้ติดเชือ้ต้องเข้าถึงยาต้านไวรัสได้อย่างทัว่ถึง การเสียชีวิตจาก
วณัโรคในผู้ติดเชือ้ลดลงกึ่งหนึ่ง ผู้ ติดเชือ้และสมาชิกในครอบครัวต้องอยู่ในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติและ
สามารถเข้ารับบริการขัน้พืน้ฐานและบริการท่ีจ าเป็นได้อย่างสะดวกและเท่าเทียม และศนูย์ตวัท่ีสามคือ การไม่มี
การแบ่งแยกผู้ติดเชือ้ (Zero Discrimination) สภาพแวดล้อมทางสงัคมและกฎหมายท่ีล้มเหลวในการป้องกนัการตี
ตราและการเลือกปฏิบตัิหรือความสะดวกในการเข้าถึงการบริการเกิดขึน้อย่างต่อเน่ืองซึง่ส่งผลขดัขวางการเข้าถึง
การรักษาและบริการทางสขุภาพ แตล่ะประเทศต้องให้ความใส่ใจในประเด็นนี ้เพ่ือปกป้องสิทธิต่างๆ ของผู้ติดเชือ้ 
โดยเฉพาะสิทธิของสตรีและเด็กผู้หญิง ลดการละเมิดสิทธิ รวมทัง้ปัญหาความรุนแรงทางเพศ เป้าหมายของการ
รณรงค์ คือ จ านวนประเทศท่ีมีกฎหมายหรือแนวปฏิบตัิการลงโทษเก่ียวกบัการติดต่อเชือ้เอชไอวี การขายบริการ
ทางเพศ การเสพยาเสพติดหรือพฤติกรรมรักร่วมเพศท่ีมีส่วนขดัขวางการตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพลดลงกึ่งหนึ่ง 
จ านวนประเทศท่ีมีข้อจ ากดัท่ีเกิดจากการติดเชือ้เอชไอวีในเร่ืองสิทธิการเข้าพกัอาศยัลดลงกึ่งหนึ่ง ความจ าเป็นขัน้
พืน้ฐานท่ีเก่ียวกับโปรแกรมเอชไอวีส าหรับสตรีและเด็กผู้ หญิงต้องก าหนดไว้อย่างน้อยกึ่งหนึ่งในนโยบายกา ร
ตอบสนองตอ่เอชไอวีระดบัชาติ และไมม่ีปัญหาความรุนแรงทางเพศ 
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ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลกัท่ีรับผิดชอบด าเนินงานเพ่ือให้สอดคล้องกบั
นโยบายของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติจงึได้จดัรณรงค์ด้วยค าขวญั “เอดส์ลดแล้ว...ลดอีก” จากข้อมลู
ส านกัระบาดวิทยา รายงานสถานการณ์ผู้ ป่วยเอดส์ในประเทศไทยจนถงึ ๓๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ พบวา่มีผู้ ป่วย
เอดส์จ านวน ๓๗๒,๘๗๔ ราย เสียชีวิตแล้ว ๙๘,๑๕๓ ราย ผู้ ป่วยสว่นใหญ่อยู่ในวยัท างานซึง่มีอายรุะหวา่ง ๒๐-
๔๔ ปี โดยกลุม่ช่วงอาย ุ ๓๐-๓๔ ปี มีผู้ ป่วยสงูสดุ (ร้อยละ ๒๔.๙๔) แนวโน้มของผู้ ท่ีเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ลดลง
กวา่ในอดีตท่ีผ่านมา เพราะการรักษาด้วยยาต้านไวรัสท าให้ผู้ ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาว และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ สว่น
สถานการณ์การให้บริการทางเพศในปัจจบุนั พบวา่รูปแบบได้ปรับเปลี่ยนไปมาก ท าให้ยากตอ่การเข้าถงึและ
ป้องกนัควบคมุโรค ตลอดจนด้านอนามยัเจริญพนัธุ์ในกลุม่พนกังานบริการ  ดงัเห็นได้จาก รายงานผลการ
ปฏิบตัิงานควบคมุโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์  ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ อาชีพให้บริการทางเพศพบป่วยร้อยละ ๑๗.๖๕ และ
พบวา่มีอตัราป่วยเพ่ิมขึน้จากร้อยละ ๑.๘๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙  เป็นร้อยละ ๒.๗๐ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓  ผู้ ป่วยชายติด
เชือ้จากผู้ให้บริการทางเพศ ร้อยละ ๒๑.๑๔ เม่ือวนัท่ี ๖ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ ท่ีผ่านมา ทางกระทรวงสาธารณสขุ
โดยกรมควบคมุโรคได้จดัสมัมนาระดบัชาติครัง้ท่ี ๕ เร่ือง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมสร้างเครือข่ายพนัธมิตร
การด าเนินงานเพ่ือการป้องกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์และเอชไอวี/เอดส์ ในบริบทการค้าประเวณี พร้อมรณรงค์
เอดส์ลดแล้ว... ลดอีก ให้กบับคุลากรขององค์กรภาครัฐและภาคประชาสงัคมซึง่ปฏิบตัิงานด้านโรคติดตอ่ทาง
เพศสมัพนัธ์และเอชไอวี/เอดส์ เพ่ือร่วมกนัวางแผนการด าเนินงานในอนาคตให้มีประสทิธิภาพภายใต้กรอบการ
รณรงค์ดงักลา่ว โดยตัง้เป้าในการด าเนินมาตรการดแูลป้องกนัเอดส์เพ่ือสูเ่ป้าหมายท่ีเป็นศนูย์ ตัง้แตปี่ พ.ศ. 
๒๕๕๕-๒๕๕๙ จะต้องมีผู้ติดเชือ้รายใหมล่ดลง ๒ ใน ๓ ของผู้ติดเชือ้รายใหมข่องปี พ.ศ.  ๒๕๕๔ ท่ีมีจ านวน 
๑๐,๐๙๗ ราย ภายในระยะเวลา ๔ ปีนีจ้ะต้องลดให้มีไมเ่กิน ๖,๗๓๑ ราย อตัราการติดเชือ้เอชไอวีในเดก็แรกเกิด
น้อยกวา่ร้อยละ ๒ ผู้ติดเชือ้เสียชีวิตเน่ืองจากวณัโรคลดลงมากกวา่ร้อยละ ๕๐ และผู้ติดเชือ้ร้อยละ ๘๐ เข้าถงึยา
ต้านไวรัส ได้รับการดแูลรักษาท่ีมีคณุภาพอย่างเท่าเทียม ลดการละเมิดสิทธิลงไมน้่อยกวา่ร้อยละ ๕๐ 
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โรคหนอนแมลงวัน 
                                     

                                                   ดร.นพวรรณ  บุญชู 
 

โรคหนอนแมลงวัน หรือ Myiasis คือสภาวะที่เนือ้เยื่อหรืออวัยวะของคนหรือสัตว์ที่ มี
กระดูกสันหลังท่ียังมีชีวิตถูกบุกรุกด้วยตัวอ่อนของแมลงในกลุ่มท่ีมี 2ปีก (dipteran) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งตัวอ่อนของแมลงวัน อย่างน้อยในช่วงเวลาหน่ึง เพื่อกินอาหารหรือเนือ้เยื่อที่ตายแล้ว 
หรือกินของเหลวจากโฮสต์ ผลจากการบุกรุกของตัวอ่อนในคนหรือสัตว์นีมี้ตัง้แต่ไม่มีอาการอะไร 
จนถึงมีการท าลายเนือ้เยื่ออย่างรุนแรงและท าให้ตายได้ อาจจะเกิดที่ ผิวหนัง ใต้ผิวหนัง เกิดที่
ช่องว่างของร่างกาย เช่น โพรงจมูก หู ตา หรือเกิดท่ีกระเพาะอาหารหรือล าไส้ 

 

การเกิดโรคหนอนแมลงวันมีหลายสาเหตุ ที่ส าคัญที่มีรายงานแล้วได้แก่ 

1. แมลงวันวางไข่บริเวณบาดแผลหรือขอบแผล การที่ปากของตัวอ่อนมีตะขอที่แข็งแรงมาก 
ท าให้สามารถไชผ่านเนือ้ส่วนที่ดีลงไปในแผลได้ จึงท าลายแผลที่มีหนองและเนือ้ดีด้วย 
แผลจึงถูกท าลายกว้างออกไปอย่างรวดเร็ว 

2. ดื่มน า้จากทุ่งนา ซึ่งสกปรกและเป็นแหล่งท่ีอยู่ของตัวอ่อนของแมลงวัน Eristalis tenax 
3. กรณีที่เกิดบริเวณช่องคลอด อาจเกิดจากบริเวณทวารหนักที่ไม่มีผ้าปิดของคนไข้ที่หมด

สติ ซึ่งดึงดูดให้แมลงวัน (Parasarcophaga ruficornis) มาออกลูก ตัวอ่อนซึ่งชอบบริเวณท่ี
มืดและคลานไปที่ช่องคลอด 

4. กรณีที่เกิดบริเวณล าไส้ อาจเกิดจากกินอาหารที่ปนเป้ือนไข่แมลงวัน Eristalis tenax 
5. กรณีที่เกิดบริเวณตา เน่ืองจากแมลงวัน Oestrus ovis อาจเกิดจากตัวเต็มวัยปล่อยสาร

ออกมาระหว่างท่ีบิน สารนีมี้ตัวอ่อนอยู่ด้วย โดยปกติแมลงชนิดนีมั้กอยู่บริเวณท่ีมีการ
เลีย้งแกะหรือแพะ  

 

ปัจจัยท่ีส่งเสริมการเกิดโรคหนอนแมลงวัน 

 สภาวะความเป็นอยู่ท่ีสกปรก ยากจน บริเวณบ้านมีแมลงวันมากโดยเฉพาะอย่างยิ่ ง 

แมลงวันหัวเขียว การท่ีเดก็หรือผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่เร่ืองความ

สะอาดเท่าที่ควร 

 

 

http://cartoonframes.net/wp-content/uploads/2012/02/Frame-251.jpg
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การรักษาโรคท่ีเกิดจากโรคหนอนแมลงวัน 

  

การรักษาโรคหนอนแมลงวัน กระท าโดยการคีบเอาตัวอ่อนออก แล้วใช้ไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด์ล้างแผล เอาน า้เหลืองหรือเนือ้ตายออก และให้ยาปฏิชีวนะพวกเพนนิซิลินและให้ยา

ซัลฟาเพื่อก าจัดเชือ้แบคทีเรียท่ีปนเป้ือน 

 

 

 

 

                                                

 

ลักษณะของโรคหนอนแมลงวันบริเวณภายในช่องปากของผู้ป่วย  

ที่มีตัวอ่อนของหนอนแมลงวันอาศัยอยู่ 
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