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“ไวรัสตับอักเสบซ”ี 

ผศ.ดร.อัญชลี ศิษยนเรนทร์ 
 

องค์การอนามัยโลกก าหนดให้วันที่ 28 กรกฎาคม ของทุกปี เป็นวันโรคตับอักเสบโลก (World Hepatitis 
Day)  

                                   

     

 

 

(ที่มา: http://www.worldhepatitisalliance.org/en/logos.html) 

โรคตับอักเสบเกิดจากสาเหตุหลายประการเช่น เชื้อไวรัสตับอักเสบ ยาบางประเภท การดื่มแอลกอฮอล์ 
โรคภูมิคุ้มกันต่อต้านตับ การเกิดไขมันสะสมที่ตับ เป็นต้น 

ส าหรับการเกิดโรคตับอักเสบที่มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสตับอักเสบซึ่งมีหลายชนิดได้แก่ ไวรัสตับอักเสบ  เอ 
(A), บี (B), ซี (C), ดี (D) และ อี (E)  ซึ่งบทความนี้จะกล่าวถึงเฉพาะไวรัสตับอักเสบ ซี ในรูปแบบของค าถามและ
ค าตอบ 
 

ค าถาม  เชื้อไวรัสตับอักเสบซีคืออะไร 

ค าตอบ  เป็นไวรัสชนิดหนึ่งที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคตับอักเสบ โรคตับอักเสบเรื้อรัง และมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งตับได้ โดยมีองค์ประกอบคือมีสารพันธุกรรมชนิดอาร์เอนเอ (RNA) ที่ถูกล้อมรอบด้วย
ส่วนที่เรียกว่า core และส่วนที่ล้อมรอบนอกท่ีเรียกว่า envelope  

    

           

 

 

(ที่มา: http://en.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_C_virus) 
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ปัจจุบันมีจ านวนประชากรประมาณ 170 ล้านคนที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี และยังมีแนวโน้มของการ
ติดเชื้อที่จะเพิ่มสูงข้ึน        

ค าถาม  เชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีติดต่อได้อย่างไรบ้าง 

ค าตอบ  ติดต่อได้ทางเลือด การติดต่อในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดที่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การสักที่ใช้เครื่องมือ
ที่ไม่ได้ผ่านการฆ่าเชื้อ อาจติดต่อทางเพศสัมพันธุ์และการติดต่อจากมารดาไปสู่ทารกพบได้น้อยมาก แต่เชื้อ
ไวรัสตับอักเสบซีไม่ติดต่อทางเหง่ือ น้ าตา น้ าปัสสาวะ อาหาร น้ า การไอ จาม หรือการหายใจ 

 

ค าถาม  มีวิธีตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีอย่างไรบ้าง 

ค าตอบ  การตรวจเลือดเพื่อหาภูมิต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (anti-HCV antibody) และการหา
สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส  

 

ค าถาม  มียาอะไรบ้างท่ีใช้ส าหรับการรักษาผู้ป่วยโรคตับอักเสบที่เกิดจากเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี 

ค าตอบ  ปัจจุบันมียาส าหรับรักษาแต่เนื่องจากเชื้อไวรัสตับอักเสบซีมีหลายสายพันธุ์ โดยแต่ละสาย
พันธุ์จะให้ผลการรักษาที่แตกต่างกัน ตัวอย่างยาเช่น การใช้เฉพาะ interferon หรือการใช้ร่วมกับยา 
ribavirin เป็นต้น และยังมียาอีกหลายชนิดที่อยู่ในขั้นตอนของการพัฒนายา อย่างไรก็ตามอาจจะเกิด
ผลข้างเคียงจากยาที่รักษาได้ในบางราย 

 

ค าถาม  มีวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีหรือไม่ 

ค าตอบ  ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนที่ใช้ส าหรับป้องกันเขื้อไวรัสตับอักเสบซี ดังนั้นวิธีป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบชนิดซีจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด 
 

เอกสารอ้างอิง 

1. http://www.worldhepatitisalliance.org/en/logos.html 

2. http://en.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_C_virus 

3. ภาวพนัธ์ ภทัรโกศล. บรรณาธิการ. หลกัไวรัสวิทยาทางการแพทย์ กรุงเทพมหานคร หน่วยไวรัสวิทยา ภาควิชาจุล

ชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2550. 

4. พิไลพนัธุ์ พธุวฒันะและคณะ. บรรณาธิการ. ไวรัสวิทยา, พิมพ์ครัง้ที่ 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์อกัษรสมยั, 2540. 

http://www.worldhepatitisalliance.org/en/logos.html
http://en.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_C_virus
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โรคมือเท้าปาก (Hand Foot and Mouth Disease) 
 

ผศ. ดร. ดลฤดี สงวนเสริมศรี 

 

โรคมอื เทา้ ปาก (Hand Foot and Mouth Disease) เกดิจากเชือ้ไวรสัทีอ่าศยัอยูใ่นล าไสข้องคน ไวรสัชนิด

นี้จะถูกขบัออกจากรา่งกายมากบัอุจจาระ และสามารถแพรก่ระจายไปสู่คนอกีคนหนึ่งไดโ้ดยการกินอาหาร

หรอืดื่มน ้าทีป่นเป้ือนเชือ้ไวรสัทีม่าจากอุจจาระ ส่วนสตัวอ์ื่น ๆ ไมส่ามารถทีจ่ะแพร่กระจายเชือ้ไวรสันี้ได้ 

ส าหรบัเชือ้เอนเทอโรไวรสันี้มหีลายกลุ่มมาก เช่น เอคโคไวรสั (Echovirus) และคอ็กแซคกีไ้วรสั 

(Coxsackie virus) เชือ้ทีพ่บเป็นสาเหตุของโรคมอื เทา้ ปาก แตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที ่และแต่ละการระบาด 

ส่วนใหญ่ทีพ่บเชือ้ Coxsackie virus A16, Enterovirus 71และ Echovirus โดยพบว่า Enterovirus 71 มกั

ท าใหเ้กดิอาการทีร่นุแรงกว่า เช่น เยือ่หุม้สมองอกัเสบ สมองอกัเสบอมัพาต และอาจจะเป็นอนัตรายถงึชวีติ

ได ้

โรคนี้ในบางกรณ ี (เป็นส่วนน้อยมาก) อาจพบเดก็เสยีชวีติจากการตดิเชือ้นี้ได ้ เพราะฉะนัน้คุณพ่อคุณแม่

ตอ้งสงัเกตุอาการใหด้ ี ๆ โรคน้ีเป็นโรคตดิต่อทีม่เีชือ้ไวรสัเป็นสาเหตุ แมส้่วนใหญ่ไมอ่นัตรายอะไรมากนกั 

แต่กท็ าความร าคาญ หงดุหงดิ และทรมานใหก้บัเดก็ ๆ อาการทีคุ่ณพ่อคุณแมส่งัเกตุไดก่้อนคอื  

- เริม่มไีขต้ ่า ๆ เบื่ออาหาร อ่อนเพลยี คอเจบ็  

- อาการทีอ่าจมรีว่มดว้ย คอืมอีาการคลา้ยหวดั น ้ามกูไหล ต่อมน ้าเหลอืโต ใตค้างโตและอกัเสบ ทอ้งรว่ง 

ถ่ายเหลว คลื่นไส ้อาเจยีน  

- หลงัจากนัน้ประมาณ 1-2 วนั กจ็ะพบผื่นทีเ่ยือ่บุในปาก มกัจะเกดิทีบ่รเิวณลิ้นและในช่องปาก  

- ผื่นจะกลายเป็นแผลเลก็ๆ มขีนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลาง 4-8 มลิลเิมตร  

- สุดทา้ยจะกลายเป็นตุ่มน ้าใสๆ และแตกเป็นแผล  

- จากนัน้อกีไมก่ีว่นักจ็ะเป็นผื่นผวิหนงั มขีนาด 3-7 มลิลเิมตร ทีม่กัจะเกดิทีม่อืมากกว่าทีเ่ทา้ โดยเฉพาะ

หลงัมอืและหลงัเทา้มากกว่าฝา่มอืและฝา่เทา้ ผื่นจะกลายเป็นตุ่มน ้าใสๆ และในตุ่มน ้าใสๆ น้ีกม็เีชือ้ไวรสัอยู่

ดว้ย ซึง่จะยบุแหง้ไปเองภายในเวลาประมาณ 1 สปัดาห ์ไมแ่ตกเป็นแผลเหมอืนในปาก ทัง้นี้บางครัง้จะเจอ

บรเิวณสะโพกดว้ย แต่จะไมก่ลายเป็นตุ่มน ้าใสๆ จะเป็นเพยีงผื่นแดง นูนๆ เท่านัน้ โดยเดก็บางคนอาจจะ

เป็นโรคมอื เทา้ ปากซ ้าๆ ไดห้ลายครัง้ 
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เนื่องจากเชือ้ไวรสัจะตดิต่อกนัทางการกนิหรอืทีป่นเป้ือนอยูก่บัอาหารหรอืของเล่นแลว้ เดก็ ๆ อาจจะไดร้บั

เชือ้โรคทีแ่พรก่ระจายอยูใ่นละอองฝอยน ้าลายจากการไอหรอืจามกไ็ด ้   ดงันัน้เมือ่เกดิโรคนี้ขึน้กบัเดก็ทีอ่ยู่

ในโรงเรยีนหรอืสถานรบัเลีย้งเดก็ จะเหน็ว่ามกีารแพรร่ะบาดกนัอยา่งรวดเรว็ จงึตอ้งมกีารปิดโรงเรยีนหรอื

สถานรบัเลีย้งเดก็ชัว่คราวเพื่อท าความสะอาดและฆ่าเชือ้ในโรงเรยีน และเพื่อป้องกนัการแพร่ระบาด  วธิี

ป้องกนัทีด่อีกีอยา่งหน่ึง คอืการดแูลรกัษาสุขภาพอนามยัส่วนบุคคล โดยสอนใหเ้ดก็ลา้งมอืก่อนและหลงักนิ

อาหาร ฉะนัน้เดก็เลก็ทีย่งัรบัผดิชอบตนเองไมค่่อยไดม้กัเป็นโรคนี้มากกว่าเดก็โต  ส่วนเดก็ทีเ่ลีย้งตามบา้น 

ไมเ่ลีย้งปะปนกบัเดก็อื่น โอกาสทีจ่ะเป็นโรคนี้จงึน้อยมาก 

 

เมือ่เดก็มแีผลในปากและผื่นตามมอื เทา้ และสะโพกนัน้ จะรกัษาตามอาการ เช่น ใหย้าลดไข ้ เชด็ตวัลดไข ้

ใหอ้าหารเหลวเนื่องจากการเบื่ออาหารเพราะแผลในปาก เมือ่รกัษาตามอาการแลว้ส่วนใหญ่ไขจ้ะลด และ

หายไปภายในเวลา 1 สปัดาห ์ ถา้เป็นเดก็ทีด่ดูนมแม่กจ็ะเหน็ความเปลีย่นแปลงชดั ปกตเิคา้จะมคีวามสุข

กบัการไดด้ดูแต่พอเป็นแลว้พอดดูไดน้ิดนึงกจ็ะคายแล้วกร็อ้ง กจ็ะเป็นแบบน้ีอยูห่ลายรอบ บางทคีุณหมอ

บางท่านอาจใหย้าชามาท าใหเ้ดก็ปากชาไมเ่จบ็แผลชัว่ขณะท าใหก้นินมได ้ คุณพ่อคุณแมต่อ้งพยายามให้

เดก็กนิใหไ้ด ้ นิดหน่อยกย็งัด ี จะไดไ้มม่อีาการขาดน ้า มเีคลด็ลบัมาฝาก ถา้เดก็คนไหนชอบไอตมิกใ็หเ้ลย

เพราะมนัจะเยน็ ๆ ชาปากด ีกจ็ะไมเ่จบ็แผล หรอืถา้จะท าน ้าผลไมแ้ช่แขง็เป็นกอ้นเลก็ ๆ ใหอ้มเล่นกไ็ด ้มี

ประโยชน์ไดว้ติามนิและเกลอืแรด่ ี ซึง่ถา้หากเดก็ไมย่อมกนิอะไรเลยอาจมอีาการขาดน ้าอาจตอ้งไปให้

น ้าเกลอืทีโ่รงพยาบาล มขีอ้ควรระวงัคอืถา้เชือ้รุนแรงอาจจะมอีาการเยือ่หุม้สมองอกัเสบหรอืสมองอกัเสบ 

ซึง่จะมอีาการชกั ซมึ ไมก่นิอาหาร ควรน าลกูส่งโรงพยาบาลด่วน 

 

ทีม่า http://www.cdc.gov/hand-foot-mouth/index.html 

 

 

 

http://www.cdc.gov/hand-foot-mouth/index.html
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แอคติโนแบคทีเรีย: แหล่งก าเนดิของยาที่ไม่มีวันหมดสิ้น 

 ดร. นารีลักษณ ์ นาแก้ว 

ความรวดเร็วของการเกิดการต้านทานต่อยารักษาโรคของจุลินทรีย์ก่อโรคในปัจจุบัน  ท าให้
นักวิทยาศาสตร์มุ่งความสนใจไปยังการศึกษาเพื่อค้นหาตัวยาชนิดใหม่   แต่เนื่องด้วย การคิดค้นหาตัวยาที่ให้
ผลการรักษาดี และมีความปลอดภัยสูงต้องใช้ระยะเวลานาน  ดังนั้นจึงท าให้อัตราการค้นพบยาชนิดใหม่เกิดขึ้นไม่
ทันการปรับตัวของเชื้อโรค ซึ่งอาจท าให้ไม่มียารักษาโรคในอนาคตข้างหน้า   

ประวัติการค้นพบตัวยาส าคัญ  ส่วนใหญ่พบว่าได้มาจากจุลินทรีย์ 
โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกในกลุ่มของแอคติโนแบคทีเรีย ซึ่งจัดอยู่
ในอันดับ (order) actinomycetales มีลักษณะเป็นเส้นสายคล้ายเชื้อรา 

แต่มีขนาดเล็กกว่าเชื้อรามาก  มีปริมาณ G-C ในดีเอ็นเอสูง (High GC 
content DNA) มีการเจริญเติมโตช้า แต่สามารถทนต่อสภาวะที่แห้งแล้ง
และความร้อนได้ดี ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในดิน ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดกลิ่น
ดินซึ่งเกิดขึ้นหลังฝนตก โดยเกิดจากสาร “จีออสมิน” (Geosmin)            

ที่เชื้อแอคติโนแบคทีเรียในดินสร้างข้ึน 
แอคติโนแบคทีเรียเป็นกลุ่มจุลินทรีย์ที่นับว่าเป็นแหล่งของสาร

ปฏิชีวนะท่ีส าคัญ โดยเฉพาะเชื้อในสกุล สเตรปโตมัยซิส (Streptomyces)  
โดยพบว่าสารปฏิชีวนะท่ีใช้ในวงการแพทย์ปัจจุบันจ านวนมากว่า 10,000 

ชนิด ได้มาจากเชื้อกลุ่มนี้ (Demain, 2009) สารที่ได้จากแอคติโนแบคทีเรีย
สามารถยับยั้งการเจริญของจุลินทรีย์ได้หลากหลาย แม่แต่โรคที่เคยไม่มีใคร
รักษาได้มาก่อน เช่น วัณโรค (Tuberculosis) ก็สามารถรักษาได้ด้วย 
ยาที่ได้จากเชื้อกลุ่มนี้ (McDermott et al, 1947) นอกจากนี้ยังมียารักษาโรคอีกหลายชนิดได้มาจากเชื้อกลุ่มนี้ เช่น 

เตตร้าซัยคลิน (Tetracyclin)  เซฟาโลสปอริน (cephalosporin) สเตรปโตมัยซิน (streptomycin) และ คลอ

แรมเฟนิคอล (chloramphenicol) เป็นต้น 
 จากเหตุผลดังกล่าวท าให้มีการศึกษาการสร้างสารปฏิชีวนะจากแอคติโนแบคทีเรียกันอย่างกว้างขวางใน

เวลา 50 ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งแอคติโนแบคทีเรีย กลุ่ม สเตรปโตมัยซิส ซึ่งเป็นแอคติโนแบคทีเรียที่
สามารถแยกและเพาะเลี้ยงได้ง่ายที่สุด จนท าให้ต่อมาการมีการค้นพบสารใหม่จากเชื้อในกลุ่มนี้น้อยลง 
นักวิทยาศาสตร์จึงได้เปลี่ยนเป้าหมายในการศึกษาใหม่เป็นแอคติโนแบคทีเรียกลุ่มอ่ืนๆ นอกเหนือจากสเตรปโตมัย
ซิส  ซึ่งถูกเรียกว่าแอคติโนแบคทีเรียที่หายาก (rare actinobacteria) เพราะมีความเชื่อที่ว่าเชื้อสายพันธุ์ใหม่ย่อม
มีลักษณะทางพันธุกรรมใหม่ซ่ึงอาจมีส่วนท าให้เชื้อมีความสามารถในการสร้างสารชนิดใหม่ กลุ่มแอคติโน
แบคทีเรียที่หายาก แยกจากธรรมชาติและเพาะเลี้ยงในห้องปฏิบัติการได้ยากจึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้เชื้อกลุ่มนี้
น่าสนใจเนื่องจากมีโอกาศพบเชื้อสายพันธุ์ใหม่ได้เสมอ โดยเฉพาะการศึกษาเพ่ือแยกเชื้อกลุ่มนี้ในสิ่งแวดล้อมที่ยัง
ไม่มีคนศึกษาซึ่งในโลกนี้ยังเหลืออยู่อีกมากมาย ดังนั้นจึงไม่แปลกท่ีเชื้อกลุ่มนี้จึงได้ชื่อว่าเป็นแหล่งของยาแบบไม่มี
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วันหมดสิ้น  ปัจจุบันพบรายงานการค้นพบเชื้อแอคติโนแบคทีเรียที่หายากชนิดใหม่ๆ และสารปฏิชีวนะชนิดใหม่
จากเชื้อกลุ่มนี้เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  (Fielder et al., 2008; Ranjala  et al., 2007; Moon et al., 2003)    

นอกเหนือจากยาที่ใช้ในการยับยั้งการเจริญของเชื้อก่อโรคใน
คนที่ใช้ในวงการแพทย์แล้ว ยาที่ได้จากเชื้อแอคติโนแบคทีเรียยัง
สามารถน าใช้ประโยชน์ในทางการเกษตรได้อีกด้วย โดยใช้ในการ
ยับยั้งเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคในพืชได้อีกด้วย นอกจากนี้แอคติโน
แบคทีเรียที่พบในดิน โดยเฉพาะดินและรอบรากพืชมีบทบาทส าคัญ
ในการย่อยสลายซากพืช ซากสัตว์ ท าให้เกิดการหมุนเวียนของธาตุ
อาหารในสิ่งแวดล้อม มีรายงานว่าแอคติโนแบคทีเรียที่อยู่ 

บริเวณรอบรากพืชจะช่วยปกป้องรากพืชจากการเข้าท าลายของเชื้อจุลินทรีย์
โรคพืช บางชนิดสามารถสร้างสารที่ช่วยส่งเสริมการเจริญของพืชได้ นอกจาก
แอคติโนมัยสิทจะพบอยู่ในดินหรือบริเวณรอบรากพืชแล้วยังมีรายงานว่าพบ
แอคติโนแบคทีเรียในเนื้อเยื่อพืช (endophytic actinomycetes) ซึ่งไม่เป็น
อันตรายต่อพืช และสามารถสร้างสารที่มีฤทธิ์ยับยั้งจุลินทรีย์ก่อโรคกับพืชช่วย
ส่งเสริมการเจริญของพืชให้ดีขึ้น  
 

เอกสารอ้างอิง 
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การแยกแบคทีเรีย Xenorhabdus และ Photorhabdus ออกจากไส้เดือนฝอยศัตรูแมลง 

ดร. อัญชลี  ฐานวิสัย 

ต่อจากบทความที่แล้ว บทความนี้จะกล่าวถึงการแยกแบคทีเรียออกจากไส้เดือนฝอยศัตรูแมลงจ าเป็นต้อง
แยกไส้เดือนฝอยศัตรูแมลงออกจากดินก่อนเป็นอันดับแรกโดยการใช้ตัวอ่อนของแมลงผีเสื้อกลางคืน (Galleria 
mellonella) เป็นตัวล่อ (Baiting) ไส้เดือนฝอยศัตรูแมลงออกจากดิน ขั้นตอนแรกให้เทดินใส่กล่องจากนั้นวางตัว
อ่อนแมลง 5 ตัวบนผิวดิน ปดิฝากล่อง แล้ววางกล่องแบบกลับหัว เพ่ือให้ตัวอ่อนแมลงได้มุดเข้าไปดิน เพ่ิมโอกาส
ให้ไส้เดือนฝอยได้ไชเข้าตัวแมลง บ่มไว้อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 5 วัน หลังจากนั้นท าการเก็บซากแมลง (Beding 
and Akhurst, 1975) หลังจากนั้นท าการล่อไส้เดือนฝอยศัตรูแมลงออกจากตัวอ่อนแมลง G. mellonella โดยใช้
วิธี White trap (White, 1927) นั่นคือวางซากตัวอ่อนของแมลงลงในกระดาษเปียก บ่มไว้ที่อุณหภูมิห้อง 20 วัน 
ตัวอ่อนในระยะติดต่อของไส้เดือนฝอยศัตรูแมลง (Infective juvenile) จะออกมาจากซากของแมลง และลงไปน้ า
กลั่น ท าการตรวจดูไส้เดือนฝอยศัตรูแมลงได้ภายใต้กล้องสเตอริโอ ท าการเก็บตัวอ่อนในระยะติดต่อของไส้เดือน
ฝอยศัตรูแมลงไว้ในตู้ 13 องศาเซลเซียส  เพ่ือท าการทดลองข้ันตอนต่อไปเช่น เพ่ือเพ่ิมปริมาณไส้เดือนฝอยศัตรู
แมลงในตัวอ่อนแมลง G. mellonella หรือเพ่ือน ามาแยกแบคทีเรีย Xenorhabdus และ Photorhabdus  
(ภาพท่ี 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  การแยกไส้เดือนฝอยศัตรูแมลงออกจากดิน 

 

 

 

 

 

  Infected larva          White trap technique       Infective  juveniles 

Baiting technique                                            

Infected larva                                            



9 
 

การแยกแบคทีเรียออกจากไส้เดือนฝอยศัตรูแมลงท าได้โดยการน าซากหนอนแมลง G. mellonella ที่ถูก
ติดเชื้อด้วยไส้เดือนฝอยศัตรูแมลงมาล้างด้วยแอลกฮอล์ 100% จากนั้นฉีกท่ีตัวหนอนบริเวณปล้องท่ี 3 (นับจาก
หัว) ซึ่งเป็นบริเวณของ Hemolymph ด้วยคีมคีบปลายแหลม แล้วใช้ loop แตะและน ามา streak ลงบนอาหาร
เลี้ยงเชื้อ NBTA ที่มี 0.4% (w/v) triphenyltetrazolium chloride  (TTC ) และ 0.0025% (w/v) 
bromothymol blue ปิดด้วยพาราฟิล์มและเก็บท่ีอุณหภูมิห้อง ประมาณ 4 วัน สังเกตโคโลนีและท าการตรวจหา
ล าดับนิวคลีไทด์บริเวณ 16S rDNA พบว่าถ้าเป็นแบคทีเรีย Xenorhabdus จะให้โคโลนีสีน้ าเงิน และถ้าเป็น
แบคทีเรีย Photorhabdus  จะให้โคโลนีสีเขียว (ภาพท่ี 2) 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 การแยกแบคทีเรีย Xenorhabdus และ Photorhabdus ออกจากไส้เดือนฝอยศัตรูแมลง 
 
เอกสารอ้างอิง 
Beding, R. A., & Akhurst, R. J.  (1975). A simple technique for the determination of insect 

parasitic Rhabditid nematodes in soil.  Nematologica, 21, 109-110. 
White, G. F. (1927).  A method for obtaining infective nematodes larvae from cultures.  Science, 

66, 302-303.  
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Autoclave 
 ดร. พลายแก้ว ไชยเบญจวงศ์ 

 

Autoclave คือ หม้อนึง่ฆา่เชือ้ความดนัไอที่ใช้หลกัการฆา่เชือ้จลุนิทรีย์ด้วยความร้อนชืน้ (moist heat) จากไอน า้ที่
อณุหภมูิสงูกวา่อณุหภมูิน า้เดือด โดยไอน า้จะถกูกกัไว้ในหม้อนึง่ที่อณุหภมูิและความดนัคงทีใ่นช่วงระยะเวลาหนึง่ซึง่มีผลท า
ให้จลุนิทรีย์ถกูท าลาย การฆา่เชือ้ด้วยไอน า้ร้อนท่ีอุณหภมูิสงูจะให้ประสทิธิผลตอ่การฆา่เชือ้มากกวา่การอบด้วยความร้อน 
(dry heat) ที่อณุภมูิเดียวกนั ทัง้นีเ้นื่องมาจากประสทิธิภาพการพาความร้อนของน า้ทีม่ีมากกวา่อากาศหลายเทา่  ท าให้การ
ฆา่เชือ้ด้วย autoclave ใช้เวลาทีส่ ัน้และอณุหภมูิที่ต ่ากวา่  

Autoclave มีความเป็นมาย้อนหลงัไปได้ถึงปี 1681 จากผลงานของ Denis Papin “A new digester or engine for 
softening bones” สิง่ประดิษฐ์ของ Papin ใช้หลกัการเช่นเดยีวกบัหม้อตุน๋ความดนัท่ีใช้กนัในครัวเรือน การใช้ไอน า้และความ
ดนัท าให้สามารถเพิ่มอณุหภมูิของน า้ให้สงูกวา่ 100 oC ตอ่มาในราวปี 1831 William Herry น าเสนอผลงานท่ีบง่บอกถงึการน า
ความร้อนมาใช้ในการท าลายเชือ้ที่ปนเปือ้นบนเสือ้ผ้า จากนัน้ไมน่าน Charles Chamberland ก็ได้รับมอบหมายจาก Louis 
Pasteur ให้คิดเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการฆา่เชือ้ และก็กลายมาเป็นผู้ประดิษฐ์ autoclave ในท่ีสดุ ผลงานของChamberland ท าให้
งานวจิยัของ Louis Pasteur และ Robert Kock เป็นไปอยา่งราบร่ืนและน ามาซึง่การวางรากฐานและหลกัการของการฆา่เชือ้
ทัง้ในระบบร้อนแห้งและร้อนชืน้ 

Autoclave แบง่คร่าวๆได้เป็น 4 ประเภท คือ  

1.  Simple stove-top / bench-top autoclave  เป็น autoclave 
แบบดัง้เดิม ขนาดเลก็ หน้าตาและการใช้งานไมต่า่งจากระบบของ 
Chamberland เทา่ใดนกั ระบบให้ความร้อนในรุ่นนีจ้ะใช้แก๊ส แตต่อ่มามี
การพฒันาโดยผนวก heater และระบบตัง้เวลาเข้าไปแตรู่ปร่างยงัคง
เอกลกัษณ์เดมิ ในอดีตมีใช้กนัอยา่งแพร่หลายในห้องปฏิบตักิารทางจลุ
ชีววิทยา แตเ่นื่องจากปัญหาในด้านความปลอดภยั ความยุง่ยากในการใช้
งาน การเข้ามาของ autoclave รุ่นใหมท่ี่เป็นแบบอตัโนมตัิ และปัญหาในการ
สอบเทียบ ปัจจบุนัจึงมีการใช้งานลดลง อยา่งไรก็ตามกลบัพบการใช้งาน 
autoclave รุ่นนีก้นัอยา่งแพร่หลายในหมูช่าวบ้านท่ีเพาะเลีย้งเชือ้เห็ดขาย 
เนื่องจากความทนทานและสนนราคาที่ไมแ่พง 

2.  Laboratory autoclave  เป็น autoclave ขนาดกลางที่นิยมใช้ใน  
ห้องปฏิบตัิการ  ในยคุแรกๆเป็น autoclave ที่ติดตัง้อยา่งถาวร ท างานด้วยระบบ 
external steam โดยจ าเป็นต้องมีการเปิดหม้อต้มไอน า้ลว่งหน้าก่อนการใช้งาน 
autoclave จริงๆ  autoclave แบบ external steam จะเป็นแบบแนวนอน ไอน า้
จากภายนอกจะถูกปล่อยเข้าทัง้ในช่องรอบ chamber (jacket) และใน 

chamber และดนัอากาศออกอีกทาง ปัจจุบนัในห้องปฏิบตัิการส่วนใหญ่มี
แนวโน้มที่จะเปลีย่นมาใช้แบบไฟฟ้าที่เป็นระบบ internal steam มากขึน้  

http://en.wikipedia.org/wiki/Autoclave 

http://www.biocotek.com/e_products/?bi
g_id=35&small_id=57 
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autoclave แบบ internal steam จะเป็น autoclave แนวตัง้ ใช้ระบบ heater ในการให้ความร้อน  อากาศจะถกูไอน า้ไลอ่อก
บริเวณตอนกลางหรือตอนบนของถงั  ระบบนีจ้ะคล้ายกบั autoclave แบบแรกมาก แต่จะมีระบบควบคมุแบบอตัโนมตัิและ
ระบบป้องกนัอนัตรายมากขึน้ 

3.  Industrial autoclave ในทาง
อตุสาหกรรมจะเรียก autoclave แบบนีว้า่ retort ใช้
ในการฆา่เชือ้ในอตุสาหกรรมอาหาร เช่น อาหาร   
กระป๋อง Retort จะมีระบบไอน า้ที่คล้ายกบักบั 
laboratory autoclave แบบ external steam 
ตา่งกนัท่ีขนาดเคร่ืองและระบบท่ีใหญ่กวา่มาก  

 4.  Small steam autoclave เป็น autoclave ที่ใช้ในทางการแพทย์ส าหรับใช้ฆา่
เชือ้โรคที่ติดมากบัอปุกรณ์และเคร่ืองมือโดยเฉพาะอปุกรณ์ทีม่ีราคาแพงและจ าเป็นต้องมี
การน ากลบัมาใช้ใหม ่ คลนิิคขนาดเลก็ในปัจจบุนัน า autoclave มาใช้ในการฆา่เชือ้แทน
ระบบหม้อนึง่อปุกรณ์แบบเก่าทีใ่ช้วิธีการฆา่เชือ้แบบ pasteurization ซึง่เป็นการฆา่เชือ้ที่
ไมส่ามารถก าจดัเชือ้ทกุประเภทให้หมดไปได้  การฆา่เชือ้โดยใช้ autoclave เป็นการฆา่
เชือ้แบบ sterilization ซึง่ถือวา่เป็นระบบฆา่เชือ้จลุนิทรีย์แบบไร้เชือ้ คือจลุนิทรีย์และ
โครงสร้างจลุนิทรีย์ทนความร้อนอยา่ง endospore ของแบคทีเรียจะถกูท าลายจนหมด  
autoclave แบบนีม้ีขนาดเลก็เป็นแบบตัง้โต๊ะ มีระบบสญุญากาศเพื่อช่วยเร่งความเร็วใน 

การไลอ่ากาศออกและระบบเป่าแห้ง เหมาะกบัการฆา่เชือ้อปุกรณ์ที่มีการปนเปือ้นสงู  autoclave ระบบนีย้งัถกูน ามาใช้ใน
วงการสกัผิวหนงัซึง่ต้องใช้อปุกรณ์ที่มีการสมัผสักบัของเหลวและเลอืดของผู้ใช้บริการตลอดเวลา   

การใช้งาน autoclave มีมากมายและหลากหลาย นอกจากในวงการแพทย์ การสกัผิวหนงั ในห้องปฏิบตัิการทางจลุ
ชีววิทยา และอตุสาหกรรมอาหารและยาแล้ว ยงัพบการน า autoclave มาประยกุต์ใช้งานแบบอื่นๆด้วย เช่น ใช้เร่ง
กระบวนการ vulcanization ของยางในอตุสาหกรรมเคมี และใช้เลีย้งและสงัเคราะห์ quartz crystal ในอตุสาหกรรม
อิเลคทรอนิคส์   

Autoclave สามารถจ าแนกตามระบบการท างานได้เป็น 2 ประเภท คือ แบบ Positive pressure displacement และ 
แบบ Negative pressure หรือ vacuum displacement  แบบแรกจะไลอ่ากาศโดยใช้แรงดนัจากไอน า้เป็นตวัผลกัอากาศออก 
ตวัอยา่ง autoclave แบบนีค้ือ autoclave ชนิดที่ 1 – 3  สว่น  autoclave แบบ negative pressure จะมีการประยกุต์ใช้ระบบ
สญูญากาศเป็นระยะๆในช่วงไลอ่ากาศออก ซึง่นอกจากจะเป็นการเร่งความเร็วในการไลอ่ากาศออกแล้ว ยงัท าให้ไอน า้
กระจายตวัและฆา่เชือ้ได้อยา่งทัว่ถึง ท าให้การฆา่เชือ้ในวสัดทุี่มีรูพรุน หรือมีความกลวง เช่น สายยาง ทอ่ขนาดเลก็ เป็นไปได้
อยา่งมีประสทิธิภาพ  ตวัอยา่งได้แก่ autoclave ชนิดที่ 4    

ในทางจลุชีววิทยา autoclave จดัเป็นอปุกรณ์ขัน้พืน้ฐานท่ีมคีวามส าคญัและขาดไม่ได้ ในห้องปฏิบตัิการจลุชีววิทยา 
autoclave ใช้ส าหรับฆา่เชือ้ในอาหารเลีย้งเชือ้และอปุกรณ์ตา่งๆที่ใช้ในการทดสอบและวเิคราะห์ทัง้ทางจลุชีววิทยาทาง
การแพทย์และจลุชีววิทยาทัว่ไป นอกจากนีย้งัน ามาใช้ในการฆา่เชือ้อาหารเลีย้งเชือ้และอปุกรณ์ที่ปนเปือ้นจลุนิทรีย์หลงัการ
ทดสอบด้วย โดยปกติแล้วจะใช้ความร้อนท่ีอณุหภมูิ 121 OC ความดนั 15 ปอนด์ตอ่ตารางนิว้ (1 MPa) เป็นเวลานาน 15-30 
นาที ในทางการแพทย์และในวงการสกัผิวหนงั อาจใช้ที่อณุหภมูสิงูถึง 134 OC ความดนั 30 ปอนด์ตอ่ตารางนิว้ (2 MPa) เป็น
เวลานาน 3 นาที อยา่งไรก็ตามการฆา่เชือ้ที่อณุหภมูิ 134 OC ไมเ่หมาะกบัการน ามาฆา่เชือ้อาหารเลีย้งเชือ้ เพราะจะท าให้
อาหารเลีย้งเชือ้สญูเสยีสารอาหารบางอยา่งที่ส าคญั ท าให้ประสทิธิภาพของสารยบัยัง้เชือ้จลุนิทรีย์ที่ไมใ่ชเ่ป้าหมายเสือ่ม

http://www.logismarket.com.mx/maquinaria-jersa/autoclaves-para-productos-
envasados/1498772980-3391107883-p.html 

http://www.purewaterdynamics.co
m/autoclave-maintenance.asp 
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คณุภาพ หรืออาจท าให้ลกัษณะทางกายภาพอื่นๆ เช่น ส ี ความแข็ง ความเป็นเจลของอาหารเปลีย่นจนไมเ่หมาะกบัการ
น ามาใช้ทดสอบอีกตอ่ไป    

การควบคมุคณุภาพของ autoclave ในปัจจบุนัมมีาตรฐานหลายฉบบัออกมาควบคมุ โดยเฉพาะ autoclave ขนาด
เลก็ที่มีลกัษณะแบบตัง้โต๊ะ (bench-top / small steam sterilizer) ที่มีการใช้คอ่นข้างมากและกระจายอยูใ่นคลนิิคและร้านสกั
ผิวหนงัทัว่ไป มาตรฐานท่ีใช้ควบคมุ เช่น มาตรฐานควบคมุระบบการฆา่เชือ้แบบความร้อนชืน้ มาตรฐานควบคมุคณุภาพและ
ระบบของ autoclave ชนิดตา่งๆ และมาตรฐานควบคมุคณุภาพการผลติและการใช้งานตวัชีว้ดัคณุภาพของการฆา่เชือ้ ฯลฯ 
เป็นต้น ตวัชีว้ดัทางเคมี (Chemical indicator) ที่ส าคญัได้แก ่ชดุทดสอบ Bowie-Dick test ซึง่ใช้ทดสอบประสทิธิภาพการไล่
อากาศด้วยระบบสญูญากาศ ชดุทดสอบนีจ้ะใช้ทดสอบ autoclave ชนิดที่ 4 เป็นหลกั ในห้องปฏิบตัิการทางจลุชีววิทยา
ตวัชีว้ดัทางเคมีที่นิยมใช้ คือ autoclave tape ซึง่นิยมใช้ในการจ าแนกของที่ผา่นการฆา่เชือ้แล้วออกจากของทีย่งัไมไ่ด้ฆา่เชือ้ 
นอกจากนีย้งัอาจน ามาประยกุต์ใช้ดกูารกระกระจายตวัของความร้อนใน chamber ได้ด้วย ตวัชีว้ดัที่จ าเป็นและขาดไมไ่ด้ คือ 
ตวัชีว้ดัทางชีววิทยา (Biological indicator) เช่น การใช้ spore ของเชือ้ Geobacillus stearothermophilus  และตวัชีว้ดัทาง
กายภาพ (Physical indicator) เช่น การใช้ maximum thermometer  data-logger และ thermocouple ในการทวนสอบและ
สอบเทียบ autoclave ตามล าดบั   
 ปัจจบุนัพบวา่การฆา่เชือ้โดยใช้ autoclave ที่อณุหภมูิ 121 oC 15 นาที ไมส่ามารถฆา่เชือ้ได้ทกุชนิด มีเชือ้จลุนิทรีย์
บางชนดิสามารถเจริญได้ที่อณุหภมูิ 121 oC เช่น Geogemma barossii และ Methanopyrus kandleri เชือ้ทัง้ 2 ชนิดจดัเป็น
พวก heat-tolerant hyperthermophile ที่ค้นพบในแอง่ความร้อนใต้ทะเล จดัอยูใ่นกลุม่ (Domain) Archaea  อยา่งไรก็ตาม
เชือ้จลุนิทรีย์ทัง้ 2 ชนิดไมใ่ชเ่ชือ้จลุนิทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรคในคนและเติบโตได้ยากในภาวะปกติ autoclave จึงยงัคงมีความ
จ าเป็นในฐานะท่ีเป็นอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการท า sterilization ที่ส าคญัในปัจจบุนัตอ่ไป 
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โรคติดเชื้อราชั้นใต้ผิวหนัง ภัยทีไ่ม่อาจมองข้าม 

 ถ้าจะกล่าวถึงโรคติดเชื้อราท่ีผิวหนัง โดยท่ัวไปจะนึกถึง โรคกลากและเกลื้อนซึ่งพบมากใน
สภาวะอากาศร้อนชื้นแถวบ้านเรา ถ้าใครเป็นแล้ว ก็มักจะปรึกษาแพทย์หรือรักษาด้วยการทายาฆ่า
เชื้อรา ซึ่งการติดเชื้อเหล่านี้รักษาให้หายได้ไม่ยาก แต่ใครจะคาดคิดว่านอกจากโรคกลากและเกลื้อน
แล้ว ยังมีโรคติดเชื้อราท่ีอันตรายอีกชนิดหนึ่งคือ “โรคติดเชื้อราชั้นใต้ผิวหนัง” เชื้อราท่ีเป็นสาเหตุ
จะเป็นคนละชนิดกับโรคกลากหรือเกลื้อน โดยเชื้อเหล่านี้จะอาศัยอยู่ตามธรรมชาติ  ในดิน น้ า ซาก
พืช กิ่งไม้ เป็นต้น ผู้ท่ีติดเชื้อมักพบได้บ่อยในกลุ่มเกษตรกรท่ีท างานในสวน ไร่ ทุ่งนา และได้รับเชื้อ
โดยผ่านทางบาดแผลเล็กๆ ท่ีมีอยู่ก่อนแล้ว เช่น บาดแผลท่ีเกิดจากหนามต า ใบข้าวหรือใบหญ้าบาด 
เมื่อเช้ือเข้าสู่บาดแผลก็จะเข้าสู่ชั้นใต้ผิวหนังก่อให้เกิดอาการปวด บวม อักเสบ เป็นแผลเรื้อรังรักษาไม่
หายถึงแม้จะทายาฆ่าเชื้อแล้วก็ตาม บางรายอาจมีการลุกลามของโรคท าให้เกิดเป็นแผลขนาดใหญ่
และมีไข้ร่วมด้วย การรักษาจะต้องไปพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยถึงสาเหตุที่แท้จริงและได้รับการรักษา
ท่ีถูกต้อง โดยท่ัวไปถ้าแผลไม่ใหญ่มาก แพทย์จะให้ยาทาหรือรับประทานต่อเนื่องเป็นเวลานาน ใน
รายท่ีรุนแรงมักใช้การผ่าตัดเพื่อก าจัดผิวหนังท่ีติดเชื้อและเชื้อราออกก่อน บางครั้งอาจจะต้องตัด
อวัยวะท่ีติดเชื้อออก เช่น เท้า ขา หรือแขน แล้วตามด้วยการให้ยากินหรือฉีด ซึ่งจะต้องท าการรักษา
ต่อเนื่อง บางรายรักษากันเป็นปี เนื่องจากเชื้อราท่ีเป็นสาเหตุของโรคค่อนข้างทนต่อยา หากไม่ปฏิบัติ
ตามแพทย์แนะน าอย่างเคร่งครัด ก็มีโอกาสกลับมาเป็นซ้ าได้  

 

 

 

 

 

ที่มา: http://www.mycology.adelaide.edu.au/images/paheo1.gif  และ
http://www.scielo.br/img/revistas/abd/v85n5/en_a23fig02.jpg 

 

 

 

http://www.mycology.adelaide.edu.au/images/paheo1.gif
http://www.scielo.br/img/revistas/abd/v85n5/en_a23fig02.jpg
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ในการป้องกันและค าแนะน าส าหรับโรคติดเชื้อราชั้นใต้ผิวหนัง ส าหรับเกษตรกรหรือผู้ท่ีต้อง
ท างานกับดินหรือน้ า จะต้องป้องกันตัวเองจากการติดเชื้อ โดยเฉพาะเวลาท่ีมีบาดแผล ให้สวมรองเท้า
และถุงมือทุกครั้งท่ีท างาน และรักษาความสะอาดโดยการล้างมือล้างเท้าทุกครั้งท่ีท างานเสร็จ หาก
พบว่ามีแผลเรื้อรังท่ีรักษาไม่หาย ให้รีบไปพบแพทย์เพื่อท าการตรวจรักษาแต่เนิ่นๆ จะได้ปลอดภัย
จากโรคติดเชื้อราชั้นใต้ผิวหนัง ภัยท่ีทุกคนไม่อาจมองข้าม 

 

      บทความโดย ดร. โศภิศ คันธวงศ์ 
      ภาควิชาจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา  

คณะวิทยาศาตร์การแพทย์ ม. นเรศวร 
         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

การติดพยาธิและการเกิดมะเร็ง 
ดร.ณัฐนันท์ หงษ์ศรีจันทร์ 

 การติ ดพยาธิ ใ นอดี ต เ กิ ดขึ้ นกั นอย่ า ง
แพร่หลาย เนื่องจากประชาชนยังขาดความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องการรักษาความสะอาดและสุขาภิบาลที่
ดี แต่ในปัจจุบันมีการถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ใน
การป้องกันการติดพยาธิมากขึ้น ท าให้เรื่องของการ
ติดพยาธิไม่น่ากลัวเหมือนดังในอดีต แต่อย่างไรก็
ตาม ถึงแม้ประชาชนจะมีความรู้ในการป้องกันการ
ติดพยาธิมากขึ้นแต่ก็ยังพบการติดพยาธิอยู่อย่าง
ต่อเนื่องและยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศไทยจนถึงปัจจุบัน และที่ส าคัญ
เรายังคงต้องให้ความส าคัญในเรื่องของการติดพยาธิ
มากยิ่งขึ้นเนื่องจากพบว่าการติดพยาธิบางชนิด
เกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็งด้วย ตัวอย่างที่เห็นได้
ชัดเจนคือการติดพยาธิ ใบไม้ตับ  Opisthorchis 
viverrini ซึ่งเก่ียวข้องกับการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี 

 ปัจจุบันประเทศไทยมปีระชากรราว 6 ล้าน
คนทั่ วประเทศที่ติดพยาธิ ใบไม้ตับ โดยที่ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภูมิภาคที่พบอัตราการการ
ติดพยาธิสูงที่สุด ข้อมูลที่น่าสนใจคือ ประชากรใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังพบอัตราการเกิดมะเร็ง
ท่อน้ าดีสูงที่สุดในประเทศ ซึ่งจากข้อมูลพบว่าพยาธิ
ใบไม้ตับ เป็นปัจจัยส าคัญในการก่อให้เกิดโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี โดยที่ WHO จัดให้พยาธิใบไม้ตับอยู่ในกลุ่ม 
Carcinogen type I คือตัวก่อให้เกิดมะเร็งกลุ่มที่ 1 
ซึ่งหมายถึงมีหลักฐานชัดเจนที่ยืนยันว่าการเกิด
มะเร็งเกี่ยวข้องกับการติดพยาธิโดยตรง 

พยาธิระยะตัวเต็มวัยจะอาศัยอยู่ ในท่อ
ทางเดินน้ าดีในตับของมนุษย์  ส่งผลให้เกิดการ
บาดเจ็บ การอักเสบของท่อน้ าดี และส่งผลให้เกิด
โรคมะเร็งในที่สุด การติดพยาธิใบไม้ตับเกิดจากการ
กินพยาธิระยะติดต่อที่ปนเปื้อนมากับปลาในกลุ่ม
ปลาวงศ์ปลาตะเพียน เช่น ปลาขาวนา ปลาขาว
สร้อย ปลากระสูบจุด เป็นต้น ซึ่งปลาเหล่านี้พบได้
ทั่ว ๆ ไปตามแหล่งน้ าธรรมชาติ ชาวอีสานจะชอบ

ปรุงอาหารจากปลาเหล่านี้แบบสุกๆ 
ดิบๆ เนื่องจากมีความเชื่อว่า กรด
มะนาว ความเค็มของน้ าปลา ความ
เผ็ดของพริกจะสามารถฆ่าพยาธิได้ 
นอกจากนั้นแล้วชาวบ้านยังมีความ
เชื่อว่า เมื่อติดพยาธิก็กินยาฆ่าพยาธิ
เพ่ือรักษาโรคก็หายได้แล้ว จึงเป็น
เหตุผลว่าเพราะเหตุใดอัตราการติด

พ ย า ธิ ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ
ยั งคงสู งอยู่   นอน

จากนั้นพฤติกรรมของคนที่อาศัยอยู่ร่วมกับสัตว์
กักตุนโรค คือ แมวและสุนัข เช่น เมื่อชาวบ้านปรุง
อาหารแล้วทิ้งเศษปลาลงในขยะที่ปิดไม่มิดชิด หรือ
น าไปให้สัตว์เลี้ยงกิน ท าให้แมวและสุนัขมากินเศษ
ปลาที่มีพยาธิเหล่านี้เข้าไป กลายเป็นแหล่งกักตุน
เชื้อโรค ช่วยท าให้วงจรชีวิตของพยาธิสมบูรณ์และ
ด ารงอยู่ได ้ 

การติดพยาธิใบไม้ตับในระยะแรกจะไม่
แสดงอาการ ถ้าร่างกายมีพยาธิน้อยจะไม่มีอาการ
ผิดปกติเท่าใดนัก แต่ถ้าพยาธิมีจ านวนมากจะมี
อาการท้องอืด แน่น จุกเสียด ปวดท้อง อาหารไม่
ย่อย ท าให้เกิดอาการตับม้ามโต ปัจจัยที่ท าให้พยาธิ
ใบไม้ตับได้รับความสนใจมากขึ้นนั้นเนื่องจากใน
ผู้ป่วยบางรายสามารถพัฒนาโรคไปเป็นมะเร็งท่อ
น้ าดีในที่สุด แต่ใช่ว่าทุกคนที่ติดพยาธิใบไม้ตับแล้ว
จะต้องเป็นมะเร็งท่อน้ าดี ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายๆ 
ด้าน เช่น จ านวนพยาธิที่ติด การติดพยาธิซ้ าๆ 
ระยะเวลาในการติดพยาธิ และกลไกหนึ่งที่ท าให้เกิด
มะเร็งท่อน้ าดีคือ การติดพยาธิซ้ าๆร่วมกับการกินยา
ฆ่าพยาธิ  พราซิควอนเทล (praziquantel) ซ้ าๆ 
เนื่องจากชาวบ้านมีความเชื่อว่า ถ้าติดพยาธิยังไงก็
สามารถกินยารั กษาได้  ท า ให้ ชาวบ้ านยั งคง
รับประทานปลาดิบอยู่แล้วก็กินยาฆ่าพยาธิไปเรื่อยๆ 
จากงานวิจัยของ สมชาย ปิ่นละออ (2552) พบว่า 
การติดพยาธิร่วมกับการกินยาพราซิควอนเทลซ้ าๆ 

ตัวเต็มวัยพยาธิใบไม้ตับ 
http://en.wikipedia.org/wiki/Opisthorchis_viverrini 



16 
 

จะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของท่อน้ าดีไปยังระดับ
โมเลกุลจนเกิดมะเร็งท่อน้ าดีในที่สุด  

 

 

 

 

 

 

วิธีการป้องกันการติดพยาธิใบไม้ตับ และ
การเกิดมะเร็งท่อน้ าดีท าได้ง่ายเพียงแค่รับประทาน
อาหารที่ปรุงสุก และหมั่นตรวจสุขภาพประจ าปี
อย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากมะเร็งท่อน้ าดียังมีสาเหตุ
การเกิดอ่ืนๆอีกนอกเหนือจากการติดพยาธิ 

นอกเหนือจากพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis 
viverrini แล้ว ยังมีพยาธิตัวอ่ืนๆที่มีรายงานว่า
เกี่ ยวข้อ งกับการ เกิ ดมะเร็ ง  เ ช่น  Clonorchis 
sinensis ที่เก่ียวข้องกับการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งพบ
การระบาดมากในประเทศจีน เกาหลี ญี่ปุ่น ไต้หวัน 
พยาธิใบไม้เลือด Schistosoma haematobium 
ซึ่งอาศัยอยู่ในแหล่งน้ าในประเทศแถบตะวันออก
กลาง แอฟริกา และเอเชีย พบว่าเกี่ยวข้องกับการ
เกิดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มี
รายงานการติดพยาธิชนิดนี้ในประเทศไทย  

 
ตัวอยา่งอาหารที่เสี่ยงต่อการติดพยาธิใบไม้ตับ 

เช่น ก้อยปลา ลาบปลา ปลาส้ม ปลาจ่อม ที่ดิบๆสุกๆ 
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Opisthorchis-associated cholangiocarcinoma in 
Thailand and Laos. Acta Trop. 2011:S158-68. 

2. IARC.  (2012).  A Review of Human Carcinogens: 
Opisthorchis viverrini and Clonorchis sinensis.  
IARC Monogr Eval Carcinog Risks Hum, 100B, 
341-370. 

3.  Pinlaor S, Prakobwong S, Hiraku Y, Kaewsamut 
B, Dechakhamphu S, Boonmars T, et al. 
Oxidative and nitrative stress in Opisthorchis 
viverrini-infected hamsters: an indirect effect 
after praziquantel treatment. Am J Trop Med 
Hyg. 2008;78(4):564-73.  

(ค้นคว้าและเรียบเรียง 5 มีนาคม 2558) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.bpl.co.th/pweb/index.php/academic-
professional/academic-articles/146-2014-12-02-02-45-52.html 
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การไชเคลื่อนที่ของตัวอ่อนพยาธิ (Larva migrans) 

ผศ.ดร.วิลาวัณย์ ภูมิดอนม่ิง  

 

 

 จากภาพข่าวที่ปรากฎอยู่ในหน้าหนังสือพิมพ์บ่อยๆ เกี่ยวกับการไชเคลื่อนที่ของพยาธิตามใบหน้า หรือ
ตามล าตัวของคน หลายๆ ท่านอาจจะสงสัยว่าพยาธิชนิดไหนที่เป็นสาเหตุของการไชเคลื่อนที่ดังกล่าว ลักษณะการ
ไชเป็นอย่างไร และคนได้รับพยาธิเข้ามาได้อย่างไร และท าไมพยาธิถึงต้องไชเคลื่อนที่ไปตามที่ต่างๆ ของร่างกาย
ของคน พยาธิที่ไชเคลื่อนที่อยู่ในร่างกายของคนส่วนใหญ่เป็นพยาธิตัวกลมของสัตว์ เช่นพยาธิตัวกลมของสุนัข 
แมว ทั้เนื่องจากพยาธิมีสัตว์เป็นโฮสต์โดยธรรมชาติ เมื่อคนได้รับพยาธิเข้ามาในร่างกาย ตัวอ่อนของพยาธิไม่
สามารถเจริญพัฒนาตามธรรมชาติของพยาธิได้ เพื่อการอยู่รอดพยาธิจะใชเคลื่อนที่ไปในบริเวณที่พยาธิสามารถใช้
ปัจจัยต่างๆ จากโฮสต์เพ่ือการด ารงชีวิต และเพ่ือหลบเลี่ยงปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันจากคน อย่างไรก็ตามพยาธิตัวอ่อน
จะไม่สามารถเจริญเป็นตัวเต็มวัยในคนได้และจะตายในที่สุด การไชเคลื่อนที่จะท าให้เกิดการอักเสบ บวม พยาธิ
สภาพของการไชเคลื่อนที่ของตัวอ่อนพยาธิขึ้นอยู่กับต าแหน่ง อวัยวะ ที่พยาธิไชเคลื่อนที่เข้าไป จ านวนพยาธิ และ
ปฏิกิริยาภูมิไวที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล การไชเคลื่อนที่ของตัวอ่อนพยาธิไปตามบริเวณต่างๆ ของร่างกายแบ่งตาม
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ต าแหน่งที่พยาธิไชเคลื่อนที่ไปได้ 2 ลักษณะคือ การไชเคลื่อนที่ตามบริเวณชั้นผิวหนัง (cutaneous larva 
migrans) และ การไชเคลื่อนที่ผ่านอวัยวะภายในในร่างกาย (visceral larva migrans)  

 การไชเคลื่อนที่ของตัวอ่อนพยาธิที่ชั้นผิวหนัง หรือบริเวณชั้นใต้ผิวหนัง (cutaneous larva migrans) ท า
ให้เห็นรอยไชและรอยอักเสบบวมแดงตามรอยไชที่เกิดขึ้น ลักษณะของรอยไชที่เกิดจากพยาธิแต่ละชนิดมีลักษณะ
แตกต่างกัน เช่น พยาธิตัวอ่อนของพยาธิปากขอ (Hookworm) จะไชเคลื่อนที่อย่างๆช้า ดังนั้นรอยอักเสบแดงจะ
ค่อยๆ เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงคดเคี้ยวตามการเคลื่อนที่ของตัวอ่อนพยาธิที่ไชเคลื่อนที่ไปอย่างช้าๆ เรียกว่า 
creeping eruption หรือ ground itch ส่วนตัวอ่อนของพยาธิสตรองจีรอยด์ (Strongyloides stercoralis) ไช
เคลื่อนที่ได้อย่างรวดเร็ว รอยอักเสบแดงจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วตามการเคลื่อนที่ของตัวอ่อนพยาธิ 
ลักษณะการไชของตัวอ่อนของพยาธิสตรองจีรอยด์เรียกว่า larva currens ส าหรับตัวอ่อนพยาธิตัวจี๊ดมักไชลึกลง
ไปในส่วนของชั้นใต้ผิวหนังดังนั้นลักษณะรอยไชจะพบการอักเสบ บวมแดง รอยไชอาจหายไปหรือเปลี่ยนที่ไปเกิด
ในที่อ่ืนตามต าแหน่งหรือตามความลึกในการไชเคลื่อนที่ของพยาธิ ส าหรับการ เคลื่อนที่ของพยาธิตัวอ่อนไปที่
อวัยวะภายในต่างๆ ในร่างกาย (visceral larva migrans) เช่น ที่สมอง ที่ตา ก็สามารถเกิดขึ้นได้ พยาธิที่เป็น
สาเหตุ เช่น พยาธิตัวจี๊ด (Gnathostoma spinigerum) พยาธิ Spirometra  

คนได้รับพยาธิที่เป็นสาเหตุของการไชเคลื่อนที่เข้ามาได้อย่างไร  

คนได้รับพยาธิเข้ามาหลายวิธี เช่น 

 จากการกินไข่พยาธิที่ปนเปื้อนอยู่ในอาหาร หรือน้ าดื่มเข้ามา ไข่พยาธิจะฟักเป็นตัวอ่อนในล าไส้และไช
เคลื่อนที่ไปตามอวัยวะต่างๆ ในร่างกายของคน 

 จากการกินเนื้อสัตว์ที่มีตัวอ่อนของพยาธิ เมื่อคนกินเนื้อสัตว์เหล่านี้โดยไม่ปรุงให้สุก พยาธิระยะตัวอ่อนก็
จะยังมีชีวิตอยู่ และสามารถไชเคลื่อนที่ไปตามอวัยวะต่างๆ ในร่างกายคนได้  

 จากการที่พยาธิไชผ่านผิวหนังเข้าสู่ร่างกายคนโดยตรง เช่นในกรณีท่ีคนเราไม่ใส่รองเท้าไปเดินในที่ชื้นแฉะ
ที่มีตัวอ่อนพยาธิระยะติดต่ออยู่เป็นต้น  

การรักษา  

 ผ่าตัดเอาพยาธิที่เป็นสาเหตุออก 
 รักษาตามอาการแสดงของโรค เช่นการใช้ยาลดการอักเสบ 
 ใช้ยาเพ่ือก าจัดพยาธิที่เป็นสาเหตุ  

การป้องกัน  

 สร้างสุขอนามัยที่ดี เช่นสวมใส่รองเท้าเวลาเดินตามพ้ืนดิน ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร    
 รับประทานอาหารที่ปรุงสุก เป็นต้น  
 ดูแลท าความสะอาดบริเวณบ้าน เพ่ือลดการปนเปื้อนอุจจาระสัตว์ในพ้ืนที่บริเวณท่ีเราอาศัยอยู่  
 ให้ยาถ่ายพยาธิให้กับสัตว์เลี้ยงเพ่ือลดการปนเปื้อนพยาธิจากสัตว์สู่สิ่งแวดล้อมที่เอาศัยอยู่   
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ซุปเปอร์แบคทเีรีย หรือ “ ซุปเปอร์บั๊ก” 

โดย ผศ.ดร. สทุธิรัตน์  สิทธิศกัดิ์ 

แบคทีเรียซึง่เป็นสิ่งมีชีวิตขนาดเล็ก มองด้วยตาเปลา่ไมเ่ห็น สว่นใหญ่มีเซลล์เดียว   โดยมากการติด
เชือ้แบคทีเรียก่อโรคโดยทัว่ไปสามารถรักษาให้หายได้โดยใช้ยาปฎิชีวนะขึน้กบัชนิดของแบคทีเรีย แตเ่ชือ้
ซูเปอร์บัก๊ท่ีพบในขณะนี ้ เป็นเชือ้แบคทีเรียชนิดแกรมลบ ท่ีพฒันากลายพนัธ์เป็นเชือ้ดือ้ยาปฎิชีวนะเกือบทกุ
ชนิด   ดงันัน้เม่ือติดเชือ้แบคทีเรียกลุม่นี ้จงึมีอาการรุนแรงและมีโอกาสเสียชีวิตสงูมาก   ปัจจปัุนเราพบเชือ้ “ 
ซุปเปอร์บัก๊”  ได้หลายชนิดลา่สดุคือ ซูเปอร์บัก๊เอ็นดีเอ็ม-1  เชือ้ตวันีถ้กูพบครัง้แรกในโลกเดือนธนัวาคม 2552 

เป็นผู้ ป่วยชาวสวีเดนท่ีเคยเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลอินเดีย  ตอ่มาพบเชือ้นีใ้นหลายประเทศเชน่ ปากีสถาน  
องักฤษ สหรัฐอเมริกา แคนนาดาและญ่ีปุ่ น  โดยเชือ้พวกนีมี้ยีนดือ้ยาชนิดใหมช่ื่อ เอ็นดีเอ็ม-1 ซึง่ยีนนีท้ าให้
แบคทีเรียสามารถสร้างน า้ย่อยมาท าลายยาปฏิชีวนะซึง่ใช้รักษาโรคตดิเชือ้แบคทีเรีย จงึท าให้ยาปฏิชีวนะ
เหลา่นัน้หมดประสิทธิภาพ  เชือ้ซูเปอร์บัก๊ท่ีพบในปัจจบุนัท่ีพบมียีน เอ็นดีเอ็ม-1    มีหลายชนิด ท่ีพบได้บอ่ย
ได้แก่เชือ้ Escherichia coli  และเชือ้ Klebsiella pneumoniae   โดย Escherichia coli  เป็นแบคทีเรียท่ีให้
เกิดการติดเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ และระบบทางเดินอาหาร  สว่น Klebsiella pneumoniae   เป็นเชือ้
สาเหตขุองโรคปอดบวม   

“ ซุปเปอร์บัก๊”เกิดขึน้มาได้อยา่งไร นกัวิทยาศาสตร์เชือ้ว่าสว่นใหญ่การรักษาแบคทีเรียด้วยยา
ปฏิชีวนะถ้าใช้ยาตวัไหนจ านวนมากและบอ่ยครัง้ เชือ้โรคจะดือ้ยาตวันัน้  การใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งผิดๆโดย
ผู้ ป่วยบางคนกินยาผิดวิธีหรือกินโดยไมจ่ าเป็น ชกัน าให้เชือ้ดือ้ยาและระบาดทัว่ไป    “ ซุปเปอร์บัก๊” "เอ็น ดี 
เอ็ม-วนั" (NDM-1)  ขณะนีพ้บได้ทัว่โลกแล้ว นกัวิทยาศาสตร์เช่ือว่า การท่ีโรคแพร่ได้รวดเร็วทัว่โลก เกิดจากขีด
ความสามารถในการเดินทาง และการท่องเท่ียวของประชากรโลก นอกจากนีแ้บคทีเรียยงัมีความสามารถใน
การถ่ายทอดยีนท่ีดือ้ยาระหวา่งแบคทีเรียด้วยกนัเองท าให้เชือ้ท่ีไวตอ่ยาเปล่ียนกลายเป็นเชือ้ดือ้ยาได้  โดยใน
เมืองไทยเร่ิมพบเชือ้ Klebsiella pneumoniae   และ Escherichia coli  ท่ีพบยีน NDM-1  แล้วใน
โรงพยาบาลชมุชนบางแหง่ 

 ส าหรับการรักษาและการป้องกนัตวัเองจากการติดเชือ้ซุปเปอร์บัก๊ปัจจบุนั ยงัไมมี่ตวัยาเฉพาะท่ีใช้
รักษาโรคตดิเชือ้ซูเปอร์บัก๊ ดงันัน้ การรักษาจงึเป็นการรักษาท่ียงัอยูใ่นขัน้ตอนการศกึษาโดยแพทย์จะใช้ยา
ปฏิชีวนะหลายๆ ตวัร่วมกนัในการรักษา  ปัจจปัุนนกัวิทยาศาสตร์ได้พยายามคิดค้นหาตวัยาใหม่ๆ ท่ีจะใช้
รักษาการติดเชือ้ซูเปอร์บัก๊แตค่าดว่าอย่างน้อย อีก 2 - 3 ปี จงึจะคิดค้นยาชนิดใหมซ่ึ่งรักษาการติดเชือ้ ซูเปอร์
บัก๊ได้ ส าหรับวิธีการป้องกนัตวัเองจากการติดเชือ้ได้แก่การรักษาสขุอนามยัพืน้ฐาน  เพ่ือให้มีสขุภาพแข็งแรง 
ลดและป้องกนัโอกาสติดเชือ้นอกจากนีค้วรมีการป้องกนัไมใ่ห้เชือ้ซูเปอร์บัก๊ระบาดแพร่กระจายในชมุชนและมี
การป้องกนัการกลายพนัธ์เป็นเชือ้ซูเปอร์บัก๊ของแบคทีเรียชนิดตา่งๆ ซึง่ได้แก่ ควรรู้จกัใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งถกู

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C
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วิธี  โดยไมค่วรซือ้ยาปฏิชีวนะกินเอง ไมกิ่นยาปฏิชีวนะพร ่าเพร่ือ กินเฉพาะท่ีแพทย์/พยาบาล/เภสชักรแนะน า  
กินยาปฏิชีวนะให้ถกูต้อง กินยาให้ครบตามแพทย์สัง่   อย่าหยดุยาเองเม่ืออาการดีขึน้รวมทัง้อย่าแบง่ยาของ
ตนเองให้คนอ่ืนกิน 

 

โคโลนีของบนอาหาร MacConkey agar และ ลกัษณะภายใต้กล้องการย้อมสีแกรมของเชือ้ Kllebsiella 
pneumonieae 

 

ท่ีมา:     

1. http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1011715 
2. http://www.medicalnewstoday.com/articles/197616.php 
3. http://haamor.com/th/เชือ้ดือ้ยา/#article110 
4. Rimrang B1, Chanawong A, Lulitanond A, Wilailuckana C, Charoensri N, Sribenjalux P, 

Phumsrikaew W, Wonglakorn L, Kerdsin A, Chetchotisakd P.Emergence of NDM-1- and 
IMP-14a-producing Enterobacteriaceae in Thailand. J Antimicrob Chemother. 2012 
Nov;67(11):2626-30.  

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1011715
http://www.medicalnewstoday.com/articles/197616.php
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เรื่องเล่าจากงานวิจัย… 
“สารสกัดจากรังไหมเหลือง กับ ภมูิคุ้มกัน”  

 

ผศ. ดร. ดวงกมล ขันธเลิศ 
ภาควิชาจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

รังไหมเกิดขึ้นจากการที่หนอนไหมใช้เวลาประมาณ 2 วันในการสร้างรังขึ้นมาห่อหุ้มตัวเองเอาไว้เพ่ือ

ปกป้องอันตรายจากภายนอกไม่ให้มารบการฟักตัวของหนอนไหม เมื่อรังเสร็จสมบูรณ์ หนอนไหมจะกลายเป็น

ดักแด้ ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 4-7 วัน และดักแด้จะฟักตัวเป็นผีเสื้อในที่สุด   

เมื่อพูดถึงรังไหม หลายคนคงทราบกันดีว่าสามารถน าไปสาวเป็นเส้นไหม เพ่ือใช้ในอุตสาหกรรมสิ่งทอ  

อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน พบว่ารังไหมเป็นได้มากว่าเส้นใยทอผ้า  เนื่องจากรังไหมประกอบด้วยโปรตีนชนิด

ส าคัญอย่างซิริซิน (sericin) และไฟโบรอิน (fibroin) ซึ่งผลการวิจัยได้ระบุว่ามีฤทธิ์ส าคัญทางเภสัชวิทยาหลาย

ประการ นอกเหนือจากการทอผ้า รังไหมจึงสามารถน ามาใช้พัฒนาเพื่อเป็นประโยชน์ทั้งด้านความงาม และ

ทางการแพทย์อย่างกว้างขวาง 

 รังไหมมีหลายชนิด ทั้งท่ีเป็นสีขาว และสีเหลือง  มีงานวิจัยที่น ารังไหมสีเหลืองมาผ่านกระบวนการสกัด 

และรายงานว่าสารสกัดจากรังไหมเหลือง  ประกอบด้วยรงควัตถุในตระกูลแคโรทีนอยด์ (carotenoids) 

โดยประมาณ 80% ของแคโรทีนอยด์ในรังไหมเหลืองพบว่าคือ “ลูทีน (lutein)”   

ลูทีน (lutein) เป็นสารกลุ่มแซนโทฟิลในตระกูลแคโรทีนอยด์ที่ประกอบด้วยไฮโดรเจน คาร์บอน และ

ออกซิเจน  ลูทีนเป็นสารที่มีปริมาณมากในจอประสาทตา หรือเรตินา (retina) โดยพบมากท่ีสุดตรงบริเวณจุด

ศูนย์กลางของเรตินา (macula lutea) ลูทีนเป็นสารที่ร่างกายสังเคราะห์เองไม่ได้ ร่างกายจะได้รับลูทีนก็

ต่อเมื่อมีการรับประทานเข้าไปเท่านั้น ในธรรมชาติจะพบลูทีนได้ในพืช ผัก ผลไม้ที่มีสีเหลืองและสีเขียวเข้ม 

โดยทั่วไปเราจะรู้จักสรรพคุณของลูทีนในการป้องกันโรคทางตา ที่ส าคัญได้แก่ โรคต้อกระจก (cataract) และ

โรคจอประสาทตาเสื่อม (age-related macular degeneration) 



22 
 

สารสกัดจากรังไหมเหลือง กับ ภมูิคุ้มกัน          

 เมื่อไม่นานมานี้ ได้มีงานวิจัยที่น าสารสกัดจากรังไหมเหลืองมาศึกษาถึงฤทธิ์ทางภูมิคุ้มกัน  โดยให้หนู 

BALB/c ได้รับสารสกัดลูทีนจากรังไหมเหลืองในปริมาณ 10 และ 20 mg/kg body weight ทุกวัน เป็น

ระยะเวลานาน 4 สัปดาห์   จากการศึกษาพบว่า สารสกัดลูทีนจากรังไหมเหลืองมีผลส่งเสริมการท าหน้าที่ของ 

natural killer cell ซึ่งเป็นเซลล์ของระบบภูมิคุ้มกันที่มีบทบาทในการก าจัดเซลล์ที่ติดไวรัส และเซลล์มะเร็ง  

นอกจากนี้ยังพบว่า สารสกัดลูทีนจากรังไหมเหลืองยังมีผลไปเพิ่มปริมาณของเม็ดเลือดขาวชนิด T-

lymphocyte และ B-lymphocyte ในระบบภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะ ทั้งความสามารถในการท างาน 

(proliferation) ของ T-lymphocyte และ B-lymphocyte ซึ่งดูจากการสร้างไซโตไคน์ชนิด interleukin-2 

และการสร้างแอนติบอดีที่จ าเพาะ ก็พบว่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับหนู BALB/c ที่ไม่ได้

รับสารสกัดลูทีนจากรังไหมเหลือง  

ผลจากงานวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นถึง ฤทธิ์ในการส่งเสริมภูมิคุ้มกันของสารสกัดลูทีนจากรังไหมเหลืองที่มีต่อ

ทั้งภูมิคุ้มกันที่มีมาแต่ก าเนิด (innate immunity) และภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะ (adaptive immunity) ได้เป็น

อย่างดี  ซึ่งสารสกัดจากรังไหมเหลืองนี้นับว่าเป็นลูทีนแหล่งใหม่ท่ีน ามาใช้เพ่ือประโยชน์เชิงสุขภาพได้ใน

อนาคต 

เอกสารอ้างอิง  

Kijlstra A, Tian Y, Kelly ER, Berendschot TT.  Lutein: more than just a filter for blue light.  Prog Retin Eye 

Res. 2012; 31(4): 303-15. 

Promphet P, Bunarsa S, Sutheerawattananonda M and Kunthalert D.  Immune enhancement activities of 

silk lutein extract from Bombyx mori cocoons.  Biol Res.  2014; 47: 15.  

Tabunoki H, Higurashi S, Ninagi O, Fujii H, Banno Y, Nozaki M.  A carotenoid binding protein (CBP) plays a 

crucial role in cocoon pigmentation of silkworm (Bombyx mori) larvae. FEBS Lett. 2004; 567: 175–178.         
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“ยุงร้ายใกล้ตัว” ตอนท่ี 7: วิธีการป้องกันและก าจัดยุง 
 

 จากบทความเรื่องยุงร้ายใกล้ตัวในหลายตอนที่ผ่านมา ท าให้เรารู้ถึงความส าคัญทางการแพทย์ของยุงที่พบใน
ประเทศไทย อันได้แก่ ยุงลาย ยุงก้นปล่อง ยุงร าคาญ ยุงเสือ ยุงยักษ์  และยุงบ้าน ซึ่งเห็นได้ว่า ยุงแต่ละชนิดมี
ความสัมพันธ์กับมนุษย์โดยการเป็นพาหะน าโรคติดต่อหลายชนิด หรือแม้ว่ายุงบางชนิดจะไม่เป็นพาหะน าโรค แต่มันก็กัด
กินเลือดอันท าให้เกิดความร าคาญและอาจเกิดภาวะผิดปกติที่ผิวหนังได้ ดังนั้น การป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัดจึงเป็น
หนทางที่จะปกป้องเราจากอันตรายดังกล่าว  วิธีการที่จะป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัดท าได้หลายวิธี เช่น การนอนในมุ้ง 
การติดตั้งมุ้งลวด การใช้สารทากันยุง การใช้สารระเหยไล่ยุง และการสวมใส่เสื้อผ้าให้มิดชิด เป็นต้น ส าหรับการก าจัดยุง
นั้นมีวิธีการที่เป็นมาตรฐานสากลอยู่ 4 วิธี ได้แก่ (1) การความคุมโดยวิธีทางกายภาพ (physical control) เช่น การใช้
อุปกรณ์ช๊อตฆ่ายุงตัวเต็มวัย การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ไม่เหมาะสมต่อการเพาะพันธุ์ของยุง  เป็นต้น (2) การใช้สารเคมี
ฆ่าแมลง (chemical control) เช่น การใช้ทรายอะเบทใส่ในภาชนะกักเก็บน้ าเพื่อฆ่าลูกน้ ายุงลาย การใช้สเปรย์ฉีดฆ่ายุง
ตัวเต็มวัย เป็นต้น (3) การควบคุมโดยใช้ชีววิธี (biological control) เช่น การปล่อยปลากินลูกน้ า การปล่อยแบคทีเรียที่
สร้างสารพิษต่อลูกน้ าลงสูแ่หล่งน้ าธรรมชาติ เป็นต้น และ(4) การควบคุมทางพันธุกรรม (genetic control) โดยการท าให้
ยุงเป็นหมัน หรือท าให้ยุงไม่สามารถน าเชื้อโรคได้อีกต่อไป เป็นต้น  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) (2) 

(4) (3) 
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ภาพตัวอย่างวิธีการก าจัดยุงแบบต่างๆ ได้แก่ (1) การความคุมโดยวิธีทางกายภาพโดยใช้ไม้ตียุงไฟฟ้า        (2) 
การใช้สารเคมีฆ่าแมลงหลากหลายชนิดที่วางขายอยู่ในท้องตลาด (3) การควบคุมโดยใช้ชีววิธี โดยจากภาพเป็น
หนอนพยาธิชนิด Romanomermis culicivorax ซึ่งอาศัยอยู่ในร่างกายของลูกน้ ายุง และเมื่อหนอนพยาธิออกจากตัว
ลูกน้ า จะท าให้เกิดบาดแผลจนลูกน้ าตายในที่สุด และ(4) การควบคุมทางพันธุกรรม โดยจากภาพเป็นลูกน้ ายุงที่ถูกตัดต่อ
ยีนจนท าให้ตัวยุงเรืองแสงได้ภายใต้แสงอัลตราไวโอเลต ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายุงสามารถถูกดัดแปลงพันธุกรรมได้ และอาจ
น าสู่การดัดแปลงจนยุงในธรรมชาติไม่สามารถเป็นพาหะน าโรคได้อีกต่อไป 

ที่มาของภาพ (1): http://ed.files-media.com/ud/attachment/forum/201210/10/1035012v8555lr83mzr9e5.jpg 
ที่มาของภาพ (2): http://www.vcharkarn.com/uploads/191/191403.jpg 
ที่มาของภาพ (3): http://i.ytimg.com/vi/m8HaZPV5wIs/hqdefault.jpg 
ที่มาของภาพ (4): http://news.bbcimg.co.uk/media/images/56345000/jpg/_56345637_larvaerotated.jpg 

 

 จะเห็นได้ว่า เรามีวิธีจัดการกับยุงร้ายหลากหลายวิธี แต่อย่างไรก็ตาม วิธีการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัดนั้น 
เป็นวิธีที่เราสามารถท าได้ง่ายๆ ด้วยตนเอง ไม่ต้องพึ่งพาผู้เชี่ยวชาญ หรือเทคโนโลยีขั้นสูงใดๆ อาศัยเพียงความตระหนัก
ของเราเองที่ต้องรู้ว่า เม่ือใดที่เราเดินทางออกจากบ้าน หรือแม้กระทั่งนอนหลับพักผ่อนอยู่ในบ้านนั้น เรามีโอกาสที่จะถูก
บุกรุกโดยยุงชนิดต่างๆ ที่หิวกระหาย ต้องการดูดเลือดจากร่างกายเรา ซึ่งอาจน าโรคร้ายมาสู่เราได้    เมื่อเราตระหนักได้
อย่างนี้ เราก็ต้องใส่ใจกับการป้องกันตนเองไม่ให้เป็นอาหารอันโอชะของยุงโดยง่าย ทั้งการใช้สารทาป้องกันยุงกัดเมื่อเรา
ต้องออกจากบ้านไปท ากิจกรรมกลางแจ้งในเวลาเย็นและกลางคืน ทั้งการติดตั้งมุ้งลวดที่หน้าต่างและประตูบ้านของเรา 
ทั้งการนอนในมุ้งเมื่อจ าเป็นต้องพักผ่อนในสถานที่ที่ไม่มีมุ้งลวดป้องกัน หรือแม้กระทั่งวิธีการง่ายๆ เช่นการสวมใส่เสื้อผ้าที่
มิดชิดเมื่อต้องไปอยู่ในพื้นที่ที่มียุงชุกชุม เป็นต้น เพียงง่ายๆ เท่านี้ เราก็ลดความเสี่ยงของตนเองที่จะถูกยุงร้ายกัดได้แล้ว 
“การใส่ใจกับเรื่องเล็กๆ น้อยๆ เพียงเท่านี้ ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องการป้องกันยุงกัด หรือใน เรื่องอ่ืนๆ ของการด าเนินชีวิต 
ย่อมจะน าพาเราให้ห่างไกลจากสิ่งร้ายๆ อันจะน าพาสู่สิ่งดีๆ ในชีวิตต่อไป” 

ในตอนต่อไป มาท าความรู้จักวิธีการต่างๆ ในการก าจัดยุงพาหะน าโรคตัวร้าย อย่างละเอียดกันนะ 

 

 

โดย ผศ.ดร.ด ารงพันธ์ุ ทองวัฒน์ 

ภาควิชาจุลชีววิทยาและปรสติวิทยา 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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Update สถานการณ์ไข้หวัดใหญ่และการป้องกัน 

           

ข้อมลูเร่ืองไข้หวดัใหญ่ ณ วนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ 2558 จากกรมควบคมุโรค พบวา่ไข้หวดัใหญ่ของไทยปีนีเ้ทียบ

กบัปีท่ีแล้วในแง่จ านวนผู้ ป่วยใกล้เคียงกนั คือตัง้แตต้่นปีนีถ้ึง 16 กพ.58 มีรายงานผู้ ป่วย 7,987 ราย จ านวน

ผู้ เสียชีวิต 10 ราย ผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตสว่นใหญ่เป็นกลุม่เส่ียงท่ีมีโรคประจ าตวั ไมไ่ด้รับวคัซีนปีท่ีแล้ว และได้ยา

ต้านไวรัสไข้หวดัใหญ่ช้า 

เม่ือต้นปีมีการระบาดเป็นกลุ่มในโรงเรียน  โรงพยาบาล ในบางจงัหวดัเชน่เชียงใหม ่นครราชสีมา บรีุรัมย์เป็น

ต้น สว่นกรณีท่ีมีข่าวทางโซเชียลมีเดีย เร่ืองการระบาดของไข้หวดัใหญ่ท่ีศริิราช จากการตรวจสอบข้อเท็จจริง

พบวา่ ห้องพิเศษรวมแผนกหนึง่ท่ีมีผู้ ป่วยแพร่เชือ้ให้ผู้ ป่วยรายอ่ืนเตียงใกล้เคียงและตอ่มาพบวา่เจ้าหน้าท่ีใน

แผนกมีการตดิเชือ้ด้วย  จ านวนผู้ ป่วยรวมกนัแล้วมีไมถ่ึง10ราย  และไมพ่บวา่ผู้ ป่วยรายใดท่ีมีอาการหนกั 

ขณะนีท้างโรงพยาบาลได้เพิ่มมาตรการการควบคมุโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล และได้มีการเฝ้าระวงัโรคกนั

อยา่งตอ่เน่ืองแล้ว 

จากการเฝ้าระวงัโรค พบว่าร้อยละของผู้ ป่วยสงสยัไข้หวดัใหญ่เทียบกบัผู้ ป่วยทัง้หมดอยูใ่นระดบัร้อยละ 5 

หมายถึงยงัไมมี่การระบาดมากแตต้่องจบัตาดแูนวโน้มใกล้ชิด   สายพนัธุ์ท่ีมีการระบาดพบวา่มีด้วยกนัหลาย

สายพนัธุ์ทัง้ไข้หวดั2009 ไข้หวดัใหญ่H3N2 และชนิดB  ในชว่งปลายเดือนกมุภาพนัธ์นี ้สายพนัธุ์ท่ีระบาดส่วน

ใหญ่เป็น H3N2   พบว่าประมาณ1ใน3 เป็นสายพนัธุ์เดมิ และ 2ใน3เป็นสายพนัธุ์ใหม่คล้ายท่ีฮ่องกง 

ในภาพรวมทัว่โลก ขณะนีมี้การระบาดของไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาลหลายสายพนัธุ์ในประเทศซีกโลกเหนือ 

 เชน่ท่ีอินเดียสว่นใหญ่เป็นหวดั2009 ท่ีฮอ่งกงเป็นH3N2 ซึง่ในแตล่ะประเทศ ก็ได้มีการด าเนินการป้องกนั

ควบคมุโรคอยา่งเตม็ท่ีเชน่กนั 
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ค าแนะน าส าหรับประชาชน  

1. ล้างมือบอ่ยๆ 

2. หากป่วยให้หยดุงานหยดุโรงเรียนจนกว่าจะหาย 

3. ผู้ ป่วยใสห่น้ากากป้องกนัโรคเม่ืออยูใ่นชมุชน 

4. กลุม่เส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เชน่ ผู้ ท่ีมีโรคประจ าตวั ผู้สงูอาย ุหญิงตัง้ครรภ์ ควรพบ
แพทย์เพ่ือพิจารณาให้ยาต้านไวรัสทนัที 

5. กลุม่ประชาชนทัว่ไป หากพ้น 48 ชัว่โมงไปแล้ว อาการไม่ดีขึน้หรืออาการรุนแรงขึน้ เช่น หอบเหน่ือย 
ให้พบแพทย์ทนัที 

 

ค าแนะน าส าหรับเจ้าหน้าที่แพทย์/ พยาบาล 

1. ล้างมือบอ่ยๆ 

2. จนท.ป่วยให้หยดุงาน 

3. ท่ีแผนกผู้ปวยนอก หากพบผู้ ป่วยทางเดนิหายใจให้แจกหน้ากากป้องกันโรค 

4. ให้ยาต้านไวรัสกบักลุม่เส่ียง เชน่ ผู้ มีโรคประจ าตวั ผู้สงูอาย ุหญิงตัง้ครรภ์ ในทนัทีท่ีพบวา่มีอาการคล้าย
ไข้หวดัใหญ่ 

5. กลุม่ผู้ ป่วยทัว่ไป ถ้า48 ชัว่โมงไมดี่ขึน้ให้ยาต้านไวรัส และหากอาการรุนแรงให้ยาทนัที 
 

วคัซีนใหม่ปีนีจ้ะตา่งจากปีท่ีแล้ว 2สายพนัธุ์ ท่ีเหมือนคือหวดั2009 (an A/California/7/2009 (H1N1)pdm09-

like virus) ท่ีตา่งคือH3N2 ( an A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2)-like virus) และชนิดB (a 

B/Phuket/3073/2013-like virus) วคัซีนต้องมีการน าเข้า ซึง่จะมาถึงในปลายเดือนเมษายน  จะมีการกระจาย

และฉีดเร็วได้เร็วขึน้กว่าปีท่ีแล้ว ซึง่ปีท่ีแล้วประชาชนได้รับวคัซีนในเดือนพฤษภาคม  

แนะน าให้ผู้ ท่ีอยูใ่นกลุม่เส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนอนัตราย เชน่ ผู้ ท่ีมีโรคประจ าตวั หญิงตัง้ครรภ์ ผู้สงูอาย ุ

เข้ารับวคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ ทัง้นี ้กระทรวงสาธารณสขุ จะได้มีการประชาสมัพนัธ์ให้ทราบตอ่ไป 

 

ค้นคว้าและเรียบเรียงโดย ผศ.ดร.กัลยา  ปรีชานุกูล 

วันท่ี 5 มีนาคม 2558 
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นิติกีฏวิทยา ตอนท่ี 1..... เกร่ินน า 

        โดย...ผศ.ดร. นพวรรณ บุญชู 

ปัจจุบันสัตว์ขาข้อเริ่มมีบทบาทในชีวิตประจ าวันของคนเรามากขึ้น ซึ่งอีกบทบาทหนึ่งที่มีคนให้ความสนใจ
มากขึน้ คือการน าสัตว์ขาข้อมาใช้ประโยชน์ในงานนิติวิทยาศาสตร์ หรือน ามาใช้เมื่อเกิดข้อพิพาทต่างๆ หรือทาง
วิชาการเรียกว่า นิติกีฏวิทยา 

นิติกีฏวิทยา หรือ Forensic Entomology เป็นศาสตร์ที่เกี่ยวข้องระหว่างความรู้ทางด้านชีววิทยาของ
สัตว์ขาข้อกับกระบวนการยุติธรรม กล่าวคือเป็นการน าความรู้เกี่ยวกับสัตว์ขาข้อต่างๆ (Arthropods) มา
ประยุกต์ใช้ในงานชันสูตรทางนิติวิทยาศาสตร์และใช้อ้างอิงในกระบวนการยุติธรรม ซึ่ง Lord and Stevenson ป ี
1986 แบ่งศาสตร์ดังกล่าวออกเป็น 3 สาขาย่อย ได้แก่  

1. Urban Entomology หรือ นิติกีฏวิทยาเกี่ยวกับเมืองและสิ่งก่อสร้าง เป็นศาสตร์ที่น าความรู้
เกี่ยวกับความรู้ทางด้านชีววิทยาของสัตว์ขาข้อที่เก่ียวกับสิ่งปลูกสร้าง อาคารต่างๆ รวมทั้ง
สิ่งประดิษฐ์ต่างๆที่มนุษย์สร้างขึ้น มาประยุกต์ใช้ในทางกฎหมาย เช่น ปลวกหรือแมลงสาป แมลง
เหล่านี้ก่อให้เกิดความร าคาญแก่ผู้อาศัย หรืออาจท าลายสิ่งก่อสร้าง และเกิดข้อพิพาทระหว่างผู้เช่า
และผู้ให้เช่าสิ่งก่อสร้าง 
 

2. Stored Product Entomology หรือ นิติกีฏวิทยาเกี่ยวกับอาหารและการบรรจุภัณฑ์ เป็นศาสตร์
ที่น าความรู้เกี่ยวกับความรู้ทางด้านชีววิทยาของสัตว์ขาข้อที่เกี่ยวกับอาหาร ผลิตภัณฑ์อาหารต่างๆ มาประยุกต์ใช้
ในทางกฎหมาย เช่น ข้อพิพาทระหว่างผู้บริโภคกับผู้ผลิตกรณีพบสัตว์ขาข้อในอาหารหรืออาหารกระป๋อง 

3. Medicolegal Entomology หรือ Forensic Medical Entomology หรือนิติเวชกีฏวิทยา เป็น
สาขาย่อยของนิติกีฏวิทยา ที่มีการศึกษาและน าไปใช้งานมากท่ีสุด ซึ่งนิตเิวชกีฏวิทยาเป็นศาสตร์ที่น าความรู้
เกี่ยวกับความรู้ทางด้านชีววิทยาของสัตว์ขาข้อที่เก่ียวกับสวัสดิภาพของมนุษย์ มาประยุกต์ใช้ในทางกฎหมาย  
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ปัจจุบันได้มีการน าข้อมูลทางกีฏวิทยาไปใช้ในการชันสูตรทางนิติวิทยาศาสตร์หลายกรณี ซึ่งพอสรุปได้
ดังนี้ 

1. ใช้ในการช่วยประมาณค่าระยะเวลาหลังการตาย หรือ Postmortem Interval หรือ PMI 
2. เป็นหลักฐานแสดงถึงการเคลื่อนย้ายศพ 
3. เชื่อมโยงระหว่างสถานที่เกิดเหตุ เหยื่อ และผู้ต้องสงสัย 
4. ช่วยระบุบาดแผลบนศพ 
5. กีฏพิษวิทยา หรือ Entomotoxicology 
6. เป็นแหล่งค้นหาสารพันธุกรรมของมนุษย์ 
7. หลักฐานในการยืนยันการทอดทิ้งและการทารุณกรรม 

 

ซึ่งก่อนน าไปใช้ประโยชน์ได้นั้น ต้องอาศัยการศึกษาวิจัยชีววิทยาของแมลงทั้งในห้องปฏิบัติการและภาคสนาม 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องหรือใกล้เคียงมากท่ีสุด 

 


