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ภาวะท่ีมีการถ่าย
อุจจาระเหลว ≥ 3 ครัง้

ต่อกัน

ถ่ายเป็นน ้า ≥ 1 ครัง้ 
ใน 24 ชัว่โมง

ถ่ายเป็นมูกหรือปน
เลือดอย่างน้อย 

1 ครัง้



Number of reported diarrhea cases and 
deaths in Thailand by year, 1969-Jun 2017

9,822
6,511

14,981

32,178

55,001

54,486

62,756
73,446

98,662

136,759

176,664

224,477

243,706

327,757

421,726

414,340
443,561

540,989

670,238

715,467

698,071
723,221

792,513
816,553

868,338

999,106
1,002,532

981,072

1,054,904

1,157,629

963,246 954,019

1,020,377

1,055,393

966,760

1,161,877

1,142,581

1,245,022

1,290,627

1,256,711

1,131,024

1,381,622

1,323,105

1,229,641

1,130,764

1,109,927

1,097,752

1,202,812

412,433

0

200

0

200,000

400,000

600,000

800,000

1,000,000

1,200,000

1,400,000

1,600,000

19
69

19
70

19
71

19
72

19
73

19
74

19
75

19
76

19
77

19
78

19
79

19
80

19
81

19
82

19
83

19
84

19
85

19
86

19
87

19
88

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

N
o

. o
f 

ca
se

s

Years

cases

Reference: 

Surveillance data center

Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control

Ministry of Public Health, THAILAND 

Bhophkrit Bhopdhornangkul, MD., MPH.

Cert. of Field Epidemiology

Cert. of Prof. in Prev. Med. (Epidemiology)



ประเภทของโรคอุจจาระร่วง
1. Acute Diarrhea

Sudden onset and lasts < 2 weeks
90% are infectious in etiology
10% are caused by medications, toxin ingestions, 
and ischemia

2. Chronic Diarrhea
Diarrhea which lasts for > 4 weeks
Most of the causes are non-infectious

3. Persistent Diarrhea
• Diarrhea lasting between 2 - 4 weeks



กลไกของการเกิดอุจจาระร่วง

1. Osmotic Diarrhea

2. Secretory Diarrhea

3. Inflammatory Diarrhea
(or/and  infectious diarrhea)

4. Abnormal Motility Diarrhea



2. Secretory Diarrhea

กลไก :
ล าไส้มีการหลัง่สารน ้าและเกลือแร่เพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากล าไส้
ไม่สามารถดูดซึมได้ 
ปริมาณอุจจาระเยอะ ไม่ค่อยปวดท้อง

สาเหตุมาจาก :
Cholera enterotoxin, heat labile E.coli enterotoxin
Vasoactive Intestinal Peptide hormone in Verner-
Morrison syndrome
Bile salts in colon following ileal resection
Laxatives like docusate sodium
Carcinoid tumors
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แบคทีเรียท่ีสร้างพิษต่อระบบทางเดินอาหาร จะเป็นเหตุ
ให้เกิด secretory diarrhea จะมีลักษณะของโรคดังน้ี

กระตุ้นให้เกิดการหลัง่
สารน ้าและเกลือแร่

ล าไส้ไม่ได้ถูกท าลาย

การดูดซึมของล าไส้ที่
อาศัยโซเดียม ไม่ได้

เสียหาย



3. Inflammatory Diarrhea

กลไก :
➢ มีการท าลายเย่ือบุของล าไส้เล็ก ส่งผลให้มีการสูญเสียสารน ้า

และมีเลือดปน
➢ ปวดท้อง มีไข้ มีเลือดปน ล าไส้อักเสบ
สาเหตุมาจาก :
➢ Immunodeficiency patients
➢ Infective conditions like Shigella dysentery
➢ Inflammatory conditions

Ulcerative colitis 
Crohn’s disease



Infectious diarrhea



Bacteria :
➢Salmonell spp.
➢Escherichia coli
➢Clostridiu perfringens 
➢Staphylococcus aureus 
➢Aeromonas hydrophila
➢Bacillus cereus 
➢Vibrio cholera

Small bowel

Virus :
➢Rotavirus 
➢Norovirus

Protozoa :
➢Cryptosporidium* 
➢Microsporidium* 
➢ Isospora
➢Cyclospora 
➢Giardia lamblia                        



Bacteria :
➢Campylobacter* 
➢Shigella 
➢Clostridium difficile 
➢Yersinia 
➢Vibrio parahaemolyticus 
➢Enteroinvasive E. coli 
➢Plesiomonas shigelloides
➢Klebsiella oxytoca (rare)

Colon

Virus :
➢Cytomegalovirus
➢Adenovirus 
➢Herpes simplex virus
Protozoa :
➢Entamoeba histolytica



การติดเชือ้ของล าไส้เล็ก
Small bowel infections

การติดเชือ้ของล าไส้ใหญ่
Large intestinal diarrheas
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ปริมาณ
อุจจาระจะ
เยอะ 

ไม่ปวดเบ่ง 
มีมูกปน
เล็กน้อย

ปริมาณ
อุจจาระจะ
น้อย

ปวดเบ่งเร่ง
ถ่าย 

มีมูกเลือดปน

ลักษณะทางคลินิกของ diarrhea อาจจะช่วยในการ
จ าแนกบริเวณของล าไส้ใหญ่ได้

ล าไส้เล็ก และ ล าไส้ใหญ่
ส่วนบนที่ไม่รวมทวารหนัก

ล าไส้ใหญ่ส่วนล่างและ
ทวารหนัก



Viral Gastroenteritis
It is thought that viruses are responsible for up 

to 3/4 of all infective diarrhoeas. 

It is the 2nd most common viral illness after 

URTI.

In developing countries, viral gastroenteritis is a 

major killer of infants who are undernourished. 

Rotaviruses are responsible for a half of million 

deaths per year.

Many different types of viruses are found in the 

gut but only some are associated with 

gastroenteritis. 



Viruses associate with gastroenteritis

Rotaviruses (A)

Adenoviruses 40, 41 (B)

Caliciviruses; Nororvirus (C)

Astroviruses (D)

Norwalk like viruses or SRSV 

(Small Round Structured 

Viruses)

SRV (Small Round Viruses)

Coronaviruses

Toroviruses



Found in the gut, not normally associated 
with gastroenteritis

Polio

Coxsackie A

Coxsackie B

Echovirus

Enteroviruses 68-71

Hepatitis A

Hepatitis E

Adenoviruses 1-39

Reoviruses



Infect intestinal cells causing cell death

Typically self-limiting 

Norovirus epidemics cause 90% of cases

Rotaviruses responsible for 50% infant cases 

of serious diarrhea

600,000 worldwide annual fatalities

Oral vaccine available 

Epidemiology of Viral Gastroenteritis



อาการแสดงจะเป็นอยู่

นานกีว่นัหลงัรบัเชือ้

รบัเชือ้แลว้กีว่นั

อาการถงึจะแสดง



Infants:

Rotavirus A, Adenovirus 40 & 41, Coxsackie 
A24.

Infants, children, and adults:

Norovirus, Calicivirus, Astrovirus, Rotavirus B, 
Reovirus.



Gastrointestinal Viruses

Virus Genome Typical disease incubation Duration  

Rotavirus

Group A,B,C

ds-

segmented 

RNA 

Major cause of 

diarrhea in children

1-3 days

24-56 h

5-8 days

3-7 days

Norovirus +ssRNA Infects adults and 

children

Epidemic viral 

gastroenteritis

1-3 days

18-24 h

1-3 days

12-48  h

Enteric 

Adenovirus 

40,41

Linear 

dsDNA

Diarrhea in children  7-8 days 8-12 

days 

Astrovirus +ssRNA Infects mainly 

children and elderly

1-4 days 1-4 days



Capsid and Envelope viruses



Rotavirus

70 nm round, double
shelled, enclosing a 
genome of 11 segments
Double stranded RNA. 
Naked RNA viruses

Wheel -like Rotaviruses



Global distribution of 527,000 annual Rotavirus 
deaths in young children



Groups of Rotaviruses 

Group A subtypes 1, 2, 3, 4 (main human 
pathogens); Main pathogen of infantile 
diarrhea

Group B Infects pigs and rats; Found to cause 
extensive outbreaks in China in past decade; 
Cause epidemic adult diarrhea

Group C Infects Pigs (Occasionally Man); 
Cause human or animal sporadic diarrhea

Group D Infects birds 

Group E Infects pigs 



Clinical features

Essentially an ingestion disease (Fecal-oral 

route) 

Incubation is short : 1 to 3 days

Illness:

Low grade fever, 

Sudden onset watery diarrhea, with or without 

vomiting. 

It may last up to 6 days (or longer if 

immunocompromised). 

The disease is self limiting.



Rotavirus Clinical Syndromes

Asymptomatic 
carriers

Diarrheal illness
2-3 day incubation 
period

Diarrhea, vomiting 
fever 3-7 days

High infectivity

Complications
Dehydration

Chronic diarrhea

Dissemination

NEC



Public health significance?



Viral identification from feces and rectal 
swab; 

Cell culture

CF, IF neutralization in cell culture

PCR

Serology 
Latex agglutination 

ELISA 

Laboratory diagnosis



Prevention for Feco-oral route
Specific:

Breast feeding; provide 
passive immunity in the 
newborn (Secretory IgA),

Vaccination

Non specific factors: 
Hand washing with soap 
and water (No alcohol 
gel)

Toilet sanitation 

Food & water sanitation, 

Decontaminated 
environment; detergents 

4F-model

1

4
3 2



Rotavirus vaccine: RotaTeq® [RV5]

Pentavalent Human-Bovine Reassortant Rotavirus 
Vaccine; 

A live, oral vaccine that contains five reassortant 
rotaviruses developed from human and bovine parent 
rotavirus strains.

Doses: 2,4,6 months of age

The efficacy of RV5 against G1-G4 rotavirus 
gastroenteritis of 

Any grade of severity through the first full rotavirus 
season after vaccination = 74.0% (95%CI = 66.8-79.9) 
and 

Against severe G1-G4 rotavirus gastroenteritis = 98.0%
(CI = 88.3-100.0)



Rotavirus vaccine: Rotarix® [RV1]

Monovalent Human Rotavirus Vaccine; 

A live, oral vaccine that contains a human 
rotavirus strain (type G1P1A).

Doses: 2,4 months of age

The efficacy of RV1 against severe rotavirus 
gastroenteritis after completion of a 2-dose 
series until age 

1 year was 84.7% (95%CI = 71.7-92.4) and

2 years was 80.5% (95% CI = 71.3-87.1) 



Norovirus (Norwalk-like virus)

Family; Caliciviridae [Calyx 

=cup]

They are named after the 

original Norwalk virus that 

caused an outbreak of 

gastroenteritis in a school in 

Norwalk, Ohio, in 1968.

Small (27-32 nm)

➢ Non-enveloped (Naked RNA) 

virus 

➢ +ss RNA (Contagious)

➢ Icosahedral capsid

Star-like Noroviruses



Genetic Classification of NoV

➢Currently, 6 groups of NoV

are recognized.  

➢3 of them can affect 

humans; Genogroup I, II, 

IV. 

➢>25 different types of NoV

strains have been identified 

within these groups and new 

strains continue to emerge.

➢Because there are so many different types of NoV, people 

can get infected many times during their lifetime.

➢It is possible to develop immunity to specific types, but we 

don’t know how long that immunity lasts.



Know causes of foodborne illness 
outbreak, U.S. 2006-2010



Why are NoV a big issue?
❑ Noroviruses are a public health problem.

▪ They are highly contagious.

• Only takes a very small amount of them (<100 

particles) to make someone sick.

▪ They spread easily and quickly, especially in 

closed places like daycare settings, nursing 

homes, schools, and cruise ships.

▪ They are hard to get rid of because they:

• Stay on objects and surfaces and still infect people 

after days or weeks

• Survive both freezing and heating (although not 

thorough cooking) and even some disinfectants



Clinical features

 Incubation period: 12-48 hours

30% of infections are asymptomatic

Acute onset vomiting and/or diarrhea

➢ Abdominal cramps & pain, 

➢ Body aches, fatigue

➢ Low-grade fever

➢ Vomiting

➢ Watery diarrhea; non-bloody stools



Clinical features
 Dehydration (because of having diarrhea and 

vomiting many times per day)

Less urination

Dry mouth or throat

Dizziness 

 Most recover after 12-72 hours

➢ 10-12% seek medical attention; some require 

hospitalization and fluid therapy

➢ Severe disease occurs more frequently among older 

adults, young children, and immunocompromised

patients

➢ More severe illness and death possible in elderly and 

those with other illnesses



Modes of Transmission
 Person to person

 Direct fecal-oral

 Ingestion of aerosolized vomitus

 Indirect via fomites or contaminated environment

 Food

 Contaminated by infected food handlers

 Point of service or source

 Recreational and Drinking Water

 Well contamination from septic tank

 Chlorination system breakdown

 In healthcare, most likely from direct contact with 

infected persons or contaminated equipment



Transmission Cycle



Viral Shedding
 Primarily in stool, but also in vomitus
Occurs for at least 2-3 weeks
 Peaks 4 days after exposure

 1010 viral copies/gram of feces
 May persist after symptoms resolve

 Infectious dose:  18 to 1,000 viral particles
A droplet of vomitus has enough viral particles to 

infect over 100,000 people
NoV can survive 12 hours on a surface, 12 days in 

contaminated fabric.  
A study demonstrated survival for 61 days in well 

water.



Immunity

Short-term immunity after infection

Little cross protective immunity

No long-term immunity

Protection believed to be less than a year.  

Some studies suggest only a few months

Genetic susceptibility

Some may be resistant to NoV infection



Laboratory Confirmation

Stool specimens should be collected during 
acute phase of illness.

Vomitus may be submitted for testing, but 
stool is preferred.

RT-PCR is preferred method for diagnosing 
NoV.



What food items are more likely to 
contain Norovirus?

❑ Raw or undercooked foods, such as leafy 

greens, fresh fruits, or shellfish.

• Getting contamination with Noroviruses.

• Water used to irrigate crops can cause norovirus 

contamination, which will persist on raw food.

• Raw or undercooked shellfish, like oysters, can 

be problematic when they are harvested from 

contaminated water.

❑ Ready-to-eat foods, like sandwiches and 

salads



How to prevent norovirus outbreaks?
❑ Food handler

▪ Infected food handlers were the source of 53% of foodborne 

norovirus outbreaks.

▪ Most outbreaks were caused by food in restaurants 

contaminated during preparation.

▪ Food handlers should:

• Always practice good hand hygiene

• Avoid touching foods with bare hands

• Stay out of the kitchen and not handle or prepare food when 

they are sick

❑ Protecting food before it reaches the kitchen.

▪ Some outbreaks caused by shellfish and produce were likely 

contaminated during production.

▪ Using safe water for growing and irrigation can help prevent food 

from getting contaminated at the source.



What should people do to avoid getting 
foodborne Norovirus?

1. Always wash your hands carefully with soap

and water after using toilet and changing diapers 

and before eating, preparing, or handling food.

2. Wash your fruits and vegetables thoroughly, and 

cook oysters and other shellfish thoroughly 

before eating them.

3. Do not handle or prepare food for others when 

you are sick.

4. Clean and disinfect contaminated surfaces 

after throwing up or having diarrhea.

5. Wash any soiled laundry thoroughly after 

throwing up or having diarrhea.



Is there a vaccine for Norovirus?

❑ No vaccine is available to protect against 

norovirus.



Causative agents for Infective 
diarrhea

1. Staphylococcus aureus

2. Clostridium perfringens

3. Vibrio parahaemolyticus

4. Bacillus cereus

5. Campylobacter jejuni  & C. coli

6. Salmonella  typhi 

7. Shigella dysenteriae  S. flexneri, S. boydii, S. 
sonnei

8. E. coli: EHEC, ETEC, EIEC, EPEC, EAEC, 
DAEC, 

9. Vibrio cholerae & V. vulnificus



Bacterial gastroenteritis



Staphylococcus aureus

• สร้าง Enterotoxin ซ่ึงทนความ
ร้อนท่ี 100 C



Staphylococcus aureus

ไม่เกบ็ถนอมอาหาร
เช้ือเพ่ิมจ านวนและสร้าง toxin ใน

อาหารนัน้ๆ
✓ ไม่ใช่การติดเช้ือ แต่เป็นโรคท่ีปนเป้ือนพิษของ

เช้ือ
30 นาที – 7 ชัว่โมง 



Staphylococcus aureus

✓ คลื่นไส้ อาเจียน 
✓ ปวดเกรง็ท้อง ตะคริวหน้าท้อง
✓ ถ่ายเหลว

เฉียบพลนั

ไม่เกิน 1-2 วนั 



Staphylococcus aureus



Staphylococcus aureus



Clostridium perfringens

•เช้ือสายพนัธุ ์A 



Clostridium perfringens

ปนเป้ือนเช้ือมาจากดินและอจุจาระ 



Clostridium perfringens
• แสดงอาการทนัที ปวดท้อง

(colic) และท้องเสีย

• ไม่ค่อยมีอาเจียนและไข้

เฉล่ีย 10-12 ชัว่โมง



Clostridium perfringens



Clostridium perfringens



Bacillus cereus

enterotoxin



Bacillus cereus



Bacillus cereus



Bacillus cereus



Bacillus cereus



Campylobacter spp.

C. jejuni 
และ C. coli



Campylobacter spp.



Campylobacter spp.



Campylobacter spp.



Campylobacter spp.



Salmonella spp. 

S. typhi ไข้ทยัฟอยด์
S. paratyphi

พาราทยัฟอยด์



Salmonella spp. 



Salmonella spp. 



Salmonella spp. 



Salmonella spp. 



Salmonella spp. 



Shigella spp.



Shigella spp.



Shigella spp.



Shigella spp.



Shigella spp.



Shigella spp.



• Gram-negative rods (bacilli)
• รูปร่างเป็นแท่งสัน้ โค้งงอเล็กน้อย

(slightly Curved, or comma, sausage
shaped)

• ไม่สามารถสร้างสปอร์ (Non-spore forming)
• เคลื่อนที่ได้เร็ว (Highly motile) 

– มีแฟลกเจลลา (single polar flagella)
• สามารถอยู่ในน ้าเค็มได้
• สร้าง Oxidase ได้
• สามารถด ารงชีพได้แบบมีและไม่มี O2

(Facultative anaerobe)
• ทนด่างได้ดี (Tolerate alkaline condition to 

pH 9.0)

Vibrio spp.



Vibrio spp.

•Biotype (biovar) 
− different strains of the same bacterial 

species
− distinguished by a group of phenotypic or 

genetic traits
•Serogroup

− bacteria of the same species with different 
antigenic 

− determinants on the cell surface



Vibrio spp.

• Vibrio cholerae
− Cholera (Gastroenteritis)

• Vibrio parahaemolyticus
− Gastroenteritis, แผลติดเช้ือ, การติดเช้ือในกระแส

เลือด (Bacteremia)

• Vibrio vulnificus
− Gastroenteritis, แผลติดเช้ือ, การติดเช้ือในกระแสเลือด

(Bacteremia)



• มี 2 biotypes หลกัๆท่ีก่อโรคได้
✓Classical
✓El Tor

• มี 3 serotypes ท่ีพบได้บอ่ยๆ
และก่อโรคได้
✓ Inaba (A, C antigen)
✓Ogawa (A, B antigen)
✓Hikojima (A, B, C 

antigen)

Vibrio spp.



Vibrio cholerae

• Serotypes เหล่าน้ีจะมคีวามแตกต่างกนัที ่Lipopolysaccharide          
(O antigen) ซึง่เป็นสว่นประกอบของ cell wall โดยการทดสอบ agglutination 
และ vibriocidal antibody tests อยา่งไรกต็าม ทุกๆ serotypes จะม ีA antigen
เหมอืนกนั
• Inaba strains จะพบ C antigen สว่น Ogawa strains จะพบ B antigen



Vibrio cholerae

•มีมากกว่า 150 serogroups, ซึ่งมีความ
แตกต่างที่ O Antigen ในส่วนของ 
Lipopolysaccharideซึ่งอยู่ที่ผนงั cell, 

•มีเพียง 2 ชนิดเท่านัน้ที่ก่อให้เกิดการระบาด 
(Epidemic) ได้มาก

– V. cholerae O1
– V. cholerae O139

• ส่วน serotype อื่นๆที่ไม่ใช่ V. cholerae O1
ส่วนใหญ่จะท าให้เกิดการระบาดแบบ sporadic



Vibrio cholerae o139

• พบครัง้แรกเมื่อปี พ.ศ.2535 

• ในปีพ.ศ. 2536 พบมีการระบาดใน Indian 
subcontinent

• เกิดจาก V. cholerae O1 El Tor strain เกิด 
lateral gene transfer (LGT) และเปลี่ยนแปลง
ไปเป็น V. cholerae O139



• สามารถอาศัยอยู่ใน shellfish หรือ แพลงตอน
(plankton)

• สามารถเจริญเติบโตได้ทัง้ในน ้าเค็มและน ้าจืด
• สามารถด ารงชีพและแพร่พันธุ์ไดใ้น น ้ากร่อย 

(brackish water)

• Endemic area = แหล่งท่ีมีสุขาภิบาลครัวเรือนไม่ดี

Vibrio cholerae



Natural habitats of V. cholerae
• ส่ิงแวดล้อม

• น ้าจืดในแหล่งน ้าต่างๆ
• น ้ากร่อย, น ้าเค็ม, และชายฝั่ ง
• ความหนาแน่นของ V. cholerae จะลดลง
ถ้าอุณหภูมิน ้า < 20oC

• สัตว์รังโรค
• นกและสัตว์กินสัตว์อื่นๆตามชายฝั่ งทะเล
• สัตว์ในตระกูลหอย (mollusks) และมี
เปลือกแข็งหุ้ม (crustaceans) เช่น กุ้ง ปู 
กัง้ แพลงตอนสัตว์



• แหล่งรังโรค: มนุษย์, หอยแครง
• การอาศัยในชุมชนที่แออัด 
• ค่ายผู้อพยพที่แออัด 
• สุขาภิบาลครัวเรือนไม่ดี 
• น ้าไม่สะอาด

• ในการระบาดแต่ละครัง้มักพบ biotype 
และ serotype เด่นชนิดเดียว (อาจจะ
พบ serotype อื่นๆได)้

• Epidemic 
• Pandemic 

Vibrio cholerae



ประชากรกลุ่มเส่ียงต่อ Cholera

•ภาวะความเป็นกรดในกระเพาะอาหารน้อย
• เด็ก: เส่ียงต่อการติดเชื้อมากกว่าผู้ใหญ่ 10 เท่า
• คนชรา

•คนทัว่ไป โดยเฉพาะเลือดกรุ๊ปโอ
•โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
•โรคตับ 
•เบาหวาน 
•ภูมิคุ้มกันไม่ปกติ



Vibrio cholerae

•การรับประทาน (feco-oral route)
• อาหารที่ปนเปื้ อนเชื้อ > 102-104 ตัว/ml (อาหารช่วย

ลดความเป็นกรด)
• น ้าท่ีปนเป้ือนเชื้อ > 106-1011 ตัว/ml

•กลไกอื่นๆเช่น direct contact, indirect 
transmission

•ไม่ค่อยมี person-to-person 



Vibrio cholerae

• ระยะฟกัตัวของโรค: 2-3 ชัว่โมง ถึง 5 วัน (เฉลี่ย 2-3 วัน)
•ลักษณะอาการทางคลินิก:

1. El Tor
– ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หรือมีอาการเล็กน้อย สามารถหายได้เองภายใน 

2-3 วัน

2. Classical
– ถ่ายเหลวเป็นน ้าอย่างมากๆ (น ้าซาวข้าว) และอุจจาระมีลิ่มเมือกปน 

คลื่นไส้ อาเจียนมาก ไม่ปวดท้อง (โดยเฉพาะ)
– มีภาวะขาดน ้ารุนแรงอาจจะช็อค และเสียชีวิตได้

• เช้ือมักไม่รุกเข้าสู่กระแสเลือด 



Vibrio cholerae

• ระยะการแพร่โรค:

− ตราบเท่าที่ยังพบเชื้อในอุจจาระ 2-3 วัน
หลังจากที่อาการของโรคหายเป็นปกติ

− ผู้ที่เป็น carrier อาจจะแพร่เชื้อได้นานหลาย
เดือน





Pathophysiology of V. cholerae
• Colonize of the intestinal 

microvillus 
•สร้างและหลัง่ cholera toxin ซึ่ง
ท าให้เกิดอาการของ cholera 

− เป็นโปรตีนที่ถูกสร้างขึ้น 
ขณะที่ V. cholerae
เจริญเติบโต

− เป็นพิษจ าพวก 
enterotoxin



Action of Cholera Toxin



•การวินิจฉัยโรค:
1. น าอุจจาระมาท า Wet preparation 
2. เศษอาหารที่อาเจียนออกมา
3. Rectal swab

• เก็บส่ิงส่งตรวจในอุณหภูมิห้องแล้วรีบส่ง 
Lab 

• ถ้าส่งตรวจช้าต้องแช่เย็น 
• ห้ามถูกแสง ห้ามไม่ให้ส่ิงส่งตรวจแห้ง

Vibrio cholerae



Vibrio cholerae

•การป้องกันโรค:
• กินร้อน ..... ล้างมือ
• ทานอาหารสุก.....ดื่มน ้าสะอาด
• ป้องกันแมลงพาหะน าเชื้อ เช่น แมลงวัน
• ขับถ่ายอย่างถูกสุขลักษณะ
• เด็กแรกเกิดต้องดูดนมแม่
• วัคซีน (WHO ไม่แนะน าให้ใช้)



Vibrio parahaemolyticus

•สร้าง enterotoxin ซึ่งทน
ความร้อน 

• สารพิษนี้จะกระตุ้นให้เยื่อบุใน
ล าไส้หลัง่สารน ้าและเกลือแร่
เข้าสู่ทางเดินอาหาร

•ต้องการเกลือ (NaCl) ในการ
เจริญเติบโต

•ชอบอาศัยในน ้าเค็ม
•แหล่งรังโรค: สัตว์ทะเล (อาหาร
ทะเล)



• ลักษณะการระบาด:
– Sporadic 
– Common source outbreak
– ไม่มี person-to-person

• ช่องทางการติดต่อ:
1. การรับประทาน (Oral route)

– อาหารทะเลดิบหรือสุกดิบ อาหารที่ปนเปื้ อนกับอาหารทะเล
ดิบ หรือดื่ม/ใช้น ้าท่ีปนเปื้ อนเช้ือ

2. บาดแผลท่ีมีการสัมผัสโดยตรงกับน ้าทะเลท่ี
ปนเปื้ อนเช้ือ

Vibrio parahaemolyticus



ประชากรกลุ่มเส่ียงต่อ 

• คนทัว่ไปที่ชอบรับประทานอาหารทะเลแบบสุก
ดิบ

• ผู้ที่มีภาวะความเป็นกรดในกระเพาะอาหารน้อย 
• โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
• โรคตับทุกชนิด 
• โรคเบาหวาน 
• ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันไม่ปกติ

Vibrio parahaemolyticus



•ระยะฟกัตัวของโรค 4-30 ชัว่โมง (เฉล่ีย 12-24 ชัว่โมง)
• ลักษณะอาการทางคลินิก:
1. อาหารเปน็พิษ

– ถ่ายเหลวเป็นน ้า ปวดมวนท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ไข้ ปวด
ศีรษะ 

– อาการไม่รุนแรง หายได้เองภายใน 2-3 วัน 
– อาการคล้ายโรคบิดคือ อาจมีอุจจาระเป็นมูกปนเลือด 

รุนแรงปานกลาง นาน 1-7 วัน
2.บาดแผล

− แผลติดเช้ือ และอาจจะติดเช้ือเข้าสู่กระแสเลือดได้

Vibrio parahaemolyticus



•อาศัยอย่างอิสระได้ทัง้ในน ้าเค็มและ
น ้ากร่อย

•มี polysaccharide capsule เป็น
ปัจจัยก่อโรคส าคัญ

•แหล่งรังโรคคือ สัตว์ทะเล โดยเฉพาะ
หอยนางรม

•ลักษณะของการระบาด
• Sporadic 
• Common source outbreak
• ไม่มี person-to-person

Vibrio vulnificus



•ช่องทางการติดต่อคอื 
1. การรับประทาน (Oral route)

– อาหารทะเลดิบหรือสุกดิบ
– อาหารที่ปนเปื้ อนกับอาหารทะเลดบิ เพียง 103

ตัวต่ออาหาร 1 กรัม 
– ดื่ม/ใช้น ้าที่ปนเปื้ อนเช้ือ

2. บาดแผลที่มีการสัมผัสโดยตรงกับน ้าทะเลที่
ปนเปื้ อนเช้ือ

Vibrio vulnificus



ประชากรกลุ่มเส่ียงต่อ
Vibrio vulnificus

• ผู้ป่วยโรคตับ: ตับแข็ง มะเร็งตับ ตับอักเสบ
• เบาหวาน (Diabetes mellitus)
• เอดส์ (HIV/AIDS)
• มะเร็ง (Cancer)
• ผู้ที่มีภาวะความเป็นกรดในกระเพาะอาหารน้อย 
• ผู้ที่กินยาลดกรด ยาเคลือบกระเพาะบ่อยๆ



•ระยะฟกัตัวของโรค 12 ชัว่โมง – 3 วัน (เฉลี่ย 12-72 ชัว่โมง) 
•ลักษณะอาการทางคลินิก: ก่อโรคได้รุนแรงมากกว่าเชื้อ
ชนิดอื่นๆ
•อาหารเป็นพิษ: ไข้สูง หนาวสัน่ ถ่ายเหลว อาเจียน ปวดท้อง 
และเช้ือสามารถรุกเข้าสู่กระแสเลือดได้

•บาดแผล: บวมเป็นปื้ นแดงต่อมากลายเป็นตุ่มน ้าและแตกออก
เกิดเป็นแผลรุกลามอย่างรวดเร็ว 

• ผิวหนังอักเสบแบบเฉียบพลัน และเกิดการเน่าตายของชัน้
เนื้อเยื่ออ่อนใต้ผิวหนัง (necrotizing fasciitis) 

• การติดเช้ือในกระแสเลือด น าไปสู่ภาวะช็อคและเสียชีวิตได้
ภายใน  2-3 วัน

Vibrio vulnificus



1. แผลติดเช้ือเฉียบพลัน

2. Acute gastroenteritis

Necrotizing Fasciitis

ไข้สูง หนาวสัน่ ถ่ายเหลว อาเจียน ปวดท้อง

Vibrio vulnificus



V. parahaemolyticus &
V. vulnificus

•การวินิจฉัยโรค
• Stool culture
• ป้ายบริเวณบาดแผล (Wound swab culture)
• เจาะเลือดเพาะเชื้อ (Hemoculture)



V. parahaemolyticus &
V. vulnificus

•การปอ้งกัน
• กินอาหารทะเลที่ปรุงสุก
• แยกที่เก็บอาหารในตู้เย็นให้เป็นสัดส่วน
เพ่ือป้องกันการปนเป้ือน

• หลีกเลี่ยงการน าน ้าทะเลมาใช้



มาตรกราปอ้งกันอาหารเปน็พิษในปจัจุบัน
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