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การศึกษาความชุกของเชื้อ Campylobacter spp. ที่แยกได้จากเด็ก

ที่ไม่มีอาการอุจจาระร่วงในเขตกรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

	 	 Campylobacter spp. เปน็แบคทเีรยีทีก่อ่โรคอจุจาระรว่งและเปน็สาเหตขุองการเจบ็ปว่ยและเสยีชวีติในเดก็เลก็ทีพ่บ

ได้มากในประเทศกำ�ลังพัฒนา นอกจากนี้ยังมีรายงานการตรวจพบเชื้อชนิดนี้ได้ในเด็กสุขภาพดีที่ไม่มีอาการอุจจาระร่วงซึ่งเด็ก

กลุม่นีอ้าจเปน็พาหะทำ�ใหก้ารแพรก่ระจายของเชือ้มากขึน้ งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อการศกึษาความชกุของเชือ้ Campylo-

bacter spp. ในเด็กอายุไม่เกิน 12 ปีที่ไม่มีอาการอุจจาระร่วง ในเขตกรุงเทพมหานครด้วยวิธีการเพาะเชื้อจากตัวอย่างอุจจาระ 

ผลการศึกษา พบเชื้อ Campylobacter spp. ในเด็ก 12 ราย (ร้อยละ 3.5) จากตัวอย่างอุจจาระทั้งหมด 340 รายและเมื่อ

ทำ�การตรวจพิสูจน์เชื้อด้วยเครื่อง MALDI- TOF mass spectrometer พบว่าเป็น Campylobacter jejuni  7 ราย (ร้อยละ 

2.0) และ Campylobacter coli  5 ราย (ร้อยละ 1.5) แสดงให้เห็นว่าเด็กที่ไม่แสดงอาการอุจจาระร่วงอาจเป็นพาหะของ

เชื้อ Campylobacter spp. และอาจแพร่กระจายไปสู่ชุมชนได้
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Prevalence of Campylobacter spp. isolated from non-diarrheal children 

in Bangkok

Abstract

	 	 Campylobacter spp. can cause food borne diarrheal illness and have been recognized as an important 

cause of morbidity and mortality among children in developing countries. It has been known that healthy indi-

viduals harboring Campylobacter spp. may serve as carrier. We investigated the prevalence of Campylobacter 

spp. in feces of a total of 340 healthy non-diarrheal children in Bangkok. Using conventional culture method, 

12 isolates (3.5 %) of Campylobacter spp. were obtained from 340 samples (one from each child). Species 

identification by MALDI-TOF mass spectrometer revealed that 7 isolates (2.0 %) were C. jejuni and 5 isolates 

(1.5 %) were C. coli. This finding suggested that healthy children may serve as carrier of Campylobacter spp.
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บทนำ�

	 	 Campylobacter spp. เป็นสาเหตุสำ�คัญของอาการ

ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงที่พบได้ในทุกภูมิภาคของโลกในทุก

กลุม่อาย ุโดยเฉพาะในเดก็เลก็ทีม่ภีมูคิุม้กนัตํา่และอยูร่วมกนั

อยา่งใกลช้ดิทำ�ใหง้า่ยตอ่การตดิเชือ้ รวมทัง้กลุม่นกัทอ่งเทีย่ว

ทีเ่ขา้ไปทอ่งเทีย่วในประเทศกำ�ลงัพฒันามกัพบวา่มกีารตดิเชือ้

ชนิดนี้
(1, 2)

 การระบาดมักเกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหาร

ประเภทเนื้อไก่ปรุงไม่สุก อาหารและนํ้าที่ปนเปื้อนเชื้อ
(3-5)

 

อาการสำ�คัญที่เกิดจากเชื้อกลุ่มนี้คือลำ�ไส้อักเสบและอาการ

อจุจาระรว่งโดยสปชีสีห์ลกัทีพ่บไดบ้อ่ยวา่เปน็สาเหตขุองโรค

เกิดจาก C. jejuni และ C. coli ส่วน C. fetus พบว่าก่อ

ให้เกิดอาการอุจจาระร่วงได้น้อยแต่อาจทำ�ให้เกิดการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดในคนหรือเกิดการแท้งในสัตว์ได้
(6,7)

 นอกจาก

การตรวจพบเชื้อ Campylobacter spp. ในคนที่มีอาการ

อุจจาระร่วงแล้ว งานวิจัยหลายฉบับยังแสดงให้เห็นว่าอัตรา

การตรวจพบเชื้อดังกล่าวทั้งในกลุ่มเด็กที่มีอาการอุจจาระร่วง

และกลุ่มเด็กสุขภาพปกติในประเทศกำ�ลังพัฒนาไม่แตกต่าง

กนั ซึง่อาจเนื่องมาจากปญัหาทางสาธารณสขุและการดแูลสขุ

อนามยัทีไ่มด่พีอ
(2)
 สว่นในประเทศทีพ่ฒันาแลว้การพบเชือ้ใน

เดก็มอีตัราตํา่และหลายประเทศพบวา่อตัราความชกุของเชือ้ 

Campylobacter spp. ระหวา่งเดก็ทีม่อีาการและไมม่อีาการ

อุจจาระร่วงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
(8-10)

  

		  จากรายงานปี พ.ศ. 2552 ซึ่งศึกษาในเขตชนบทของ

จังหวัดกาญจนบุรีพบว่ามีอัตราการพบเชื้อ Campylobacter 

spp.ในเด็กสูงถึงร้อยละ 25 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง

เด็กกลุ่มที่มีอาการอุจจาระร่วงและไม่มีอาการอุจจาระร่วง 

(asymptomatic)
(10)

 งานวิจัยในปี พ.ศ. 2528 รายงานการ

ตรวจพบเชื้อ Campylobacter spp. ในเด็กที่ไม่มีอาการ

อุจจาระร่วง ในเขตกรุงเทพมหานครใกล้เคียงกับเด็กที่มี

อาการอุจจาระร่วง คือประมาณร้อยละ 11 และ ร้อยละ 

13 ตามลำ�ดับ
 (11)

 งานวิจัยนี้ได้ทำ�การศึกษาความชุกของเชื้อ 

Campylobacter spp. ในกลุม่เดก็ทีไ่มม่อีาการอจุจาระรว่งใน

เขตกรงุเทพมหานคร ดว้ยวธิเีพาะเชือ้และวธิ ีMALDI-TOF 

mass spectrometry เพื่อดแูนวโนม้การเปน็พาหะสำ�หรบัเปน็

ข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาต่อไป

 

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 	 1.	 การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ

		  งานวจิยันีไ้ดผ้า่นความเหน็ชอบจากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (เลขที่ 

019/2554) โดยเลือกกลุ่มศึกษาเป็นเด็กอายุไม่เกิน 12 ปี

ในเขตกรุงเทพมหานครและไม่มีอาการอุจจาระร่วงอย่างน้อย 

9 สัปดาห์ก่อนทำ�การเก็บตัวอย่าง  เนื่องจากมีรายงานการ

ศึกษาในเด็กที่ติดเชื้อ Campylobacter spp. และสามารถ

ตรวจพบเชื้อออกมากับอุจจาระได้อีกถึง 9 สัปดาห์หลังหาย

จากอาการอุจจาระร่วงแล้ว
(12)

 การศึกษานี้จึงเลือกใช้กลุ่ม

ตัวอย่างดังกล่าวเพื่อยืนยันว่าเด็กที่ตรวจพบเชื้อเป็นพาหะ

ของเชื้อ Campylobacter spp. จริงไม่ได้เกิดจากการขับ

เชื้อของร่างกายหลังมีอาการอุจจาระร่วง เด็กที่เป็นอาสา

สมัครและผู้ปกครองได้รับคำ�อธิบายวัตถุประสงค์ของงาน

วิจัย วิธีการวิจัยประโยชน์รวมถึงอันตรายที่อาจได้รับพร้อม

กับได้รับอุปกรณ์ในการเก็บอุจจาระและแบบคำ�ชี้แจงรวมทั้ง

แบบยินยอมอาสาสมัคร ซึ่งบิดามารดาหรือผู้ปกครองเป็นผู้

ลงชื่อหากยินยอมให้เข้าร่วมในโครงการวิจัย อุจจาระถูกเก็บ

ใสก่ระปอ๋งพลาสตกิทีส่ะอาดและมฝีาปดิทีส่นทิบรรจใุนกลอ่ง

นํ้าแข็งที่ควบคุมอุณหภูมิก่อนนำ�ส่งห้องปฏิบัติการภายใน 4 

ชัว่โมงและทำ�การเพาะเชือ้ทนัทเีมื่อตวัอยา่งถงึหอ้งปฏบิตักิาร 

รวมจำ�นวนตัวอย่างที่ศึกษา 340 ตัวอย่างโดยเก็บตัวอย่าง

ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 

2554

	 	 2.	 การเพาะเชื้อ

		  นำ�ตัวอย่างอุจจาระมาเพาะเลี้ยงเชื้อบนอาหารเลี้ยง

เชื้อชนิด Skirrow ซึ่งประกอบด้วย blood agar base no. 

2 (Oxoid, Hampshire, England) และ Skirrow sup-

plement (vancomycin 5 mg,  polymixinB 1250 IU 

และ trimethoprim 2.5 mg ในอาหารเลี้ยงเชื้อ 500 ml)  

ที่เติมเลือดแกะในอัตราส่วนร้อยละ 5 ของอาหารเลี้ยงเชื้อ 

และ modified charcoal cefoperazone deoxycholate agar 

(mCCDA) (Oxoid, Hampshire, England) ที่เติม CCDA 

supplement (cefoperazone 16 mg,  amphotericin B 5 

mgในอาหารเลี้ยงเชื้อ 500 ml)  กระจายเชื้อ (streak) บน

อาหารเลี้ยงเชื้อเป็น 4 ระนาบเพื่อให้เชื้อกระจายแยกเป็นโค

โลนเีดีย่ว อบเชือ้ภายใตส้ภาวะทีม่อีตัราสว่นของออกซเิจน 5 

% คาร์บอนไดออกไซด์ 10 %  และไนโตรเจน 85 % เป็น

เวลา 48 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 35 ถึง 37 องศาเซลเซียส 
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ในการระบุชนิดเชื้อ โดยเปรียบเทียบรูปแบบการกระจายตัว

ของมวลของโมเลกุลโปรตีนและรูปแบบของ m/z peak ที่

เรียงตัวกันเป็นแมสสเปกตรัม (รูปที่ 1) กับฐานข้อมูลแมส

สเปกตรัมของเชื้อต่าง ๆ การแปลผลชนิดของเชื้อใช้ข้อมูล 

ตำ�แหน่งของ peak ที่เกิดขึ้น (ค่า m/z บนกราฟแกน x) 

ปรมิาณความเขม้สมัพทัธข์องโปรตนี (ความสงูของ peak  บน

กราฟแกน y) รว่มกบัการวเิคราะหท์างสถติเิปรยีบเทยีบขอ้มลู

ความถีข่อง peak (แกน x) ทีเ่กดิขึน้ในเชือ้แตล่ะชนดิ ควบคมุ

คณุภาพการทดสอบโดยใชเ้ชือ้ E. coli  ATCC 25922 เปน็

ตัวควบคุมลบ (negative control) และ C. jejuni  ATCC 

43432 C. coli  ATCC 43478 และC. fetus ATCC 

27374 เป็นตัวควบคุมบวก (positive control) 

	 	 3.	 การพิสูจน์ชนิดของเชื้อ

		  คัดเลือกโคโลนีที่สงสัยว่าเป็นเชื้อ Campylobacter 

spp. โดยมีลักษณะเยิ้มแผ่กว้าง (swarm) บนอาหารเลี้ยง

เชื้อ Skirrow และเป็นมันวาวบนอาหารเลี้ยงเชื้อ mCCDA 

ผลการย้อมสีแกรมติดสีแกรมลบ รูปร่างผอมบาง หยัก โค้ง 

คล้าย “S” หรือเครื่องหมายจุลภาค “,” ให้ผลบวกต่อการ

ทดสอบ oxidase และ catalase เขี่ยโคโลนีดังกล่าวไปเพาะ

เลี้ยงเชื้อซํ้าบนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด blood agar เพื่อให้ได้

เชื้อบริสุทธิ์สำ�หรับทดสอบชนิดและสายพันธุ์เชื้อด้วยเครื่อง

พิสูจน์ชนิดเชื้ออัตโนมัติ Microflex  MALDI-TOF mass 

spectrometer (Bruker Daltonik, Bremen, Germany) โดย

อาศยัหลกัการ matrix-assisted laser desorption-ionization 

(MALDI) time-of-flight mass spectrometry (TOF-MS) 

รูปที่ 1	 ชุดสเปกตรัมของมวลโปรตีนที่แตกตัวเป็นไอออน ของเชื้อ E. coli (A), C. coli ที่ผสมกับเชื้อ E. coli (B) และ C. 

jejuni ที่ผสมกับเชื้อ E. coli (C) หลังจากยิงด้วยแสงเลเซอร์  แกน y แสดงปริมาณความเข้มสัมพัทธ์ของโปรตีน

และแกน x แสดงมวลของโปรตีน (m/z) 

ผลการศึกษา

		  ในการศึกษาครั้งนี้เก็บตัวอย่างอุจจาระเด็กสุขภาพดี

และไมม่อีาการอจุจาระรว่งทีอ่าศยัอยูใ่นเขตกรงุเทพมหานคร 

อายุระหว่าง 2-12 ปีได้จำ�นวน 340 ตัวอย่างจากเด็กชาย

จำ�นวน 166 ตัวอย่างและเด็กหญิง 174 ตัวอย่าง เมื่อนำ�

ตัวอย่างอุจจาระมาเพาะเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อพิเศษชนิด 

mCCDA และ Skirrow และพิสูจน์ชนิดจากโคโลนีที่สงสัย

ว่าเป็นเชื้อ Campylobacter spp. ด้วยเครื่องพิสูจน์ชนิด

เชื้ออัตโนมัติ Microflex  MALDI-TOF พบว่าให้ผลเป็น

เชื้อ Campylobacter spp. 12 ตัวอย่าง (ร้อยละ 3.5) โดย

ตรวจพบบนอาหารเลี้ยง skirrow agar medium เพียงชนิด

เดียว 1 ตัวอย่าง ตรวจพบบนอาหารเลี้ยง mCCDA agar 

medium เพียงชนิดเดียว 2 ตัวอย่างและ 9 ตัวอย่างตรวจ

พบได้บนอาหารทั้ง 2 ชนิด ทั้งนี้แบ่งออกเป็นเชื้อ C. jejuni 

จำ�นวน 7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.0)  และ C. coli จำ�นวน 5 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.5) 
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		  นอกจากนี้ยังพบว่าจากตัวอย่างอุจจาระของเด็กหญิง

จำ�นวน 174 ตัวอย่างตรวจพบเช้ือ Campylobacter spp. 8 

ตวัอยา่ง (รอ้ยละ 4.6) เปน็ C. jejuni จำ�นวน 6 ตวัอยา่ง และ 

C. coli จำ�นวน 2 ตัวอย่าง ส่วนในตัวอย่างอุจจาระของกลุ่ม

เดก็ชายจำ�นวน 166 ตวัอยา่งตรวจพบเชือ้ Campylobacter 

spp. จำ�นวน 4 ตวัอยา่ง (รอ้ยละ 2.4) เปน็ C. jejuni จำ�นวน 

1 ตัวอย่าง และ C. coli จำ�นวน 3 ตัวอย่าง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 จำ�นวนตวัอยา่งอจุจาระของเดก็สขุภาพดทีีไ่มม่อีาการอจุจาระรว่งทีต่รวจพบ เชือ้Campylobacter spp. แบง่ตาม

เพศและช่วงอายุ 

อายุ 

(ปี) 

เด็กชาย เด็กหญิง

จำ�นวน

ตัวอย่าง

C. jejuni 

(%)

C. coli

(%)

รวม

(%)

จำ�นวน

ตัวอย่าง

C. jejuni

(%)

C .coli

(%)

รวม

(%)

2 - 5 25 1 (4.0) 1 (4.0) 2 (8.0) 30 3 (10.0) 0 (0.0) 3 (10.0)

6 - 12 141 0 (0.0) 2 (1.4) 2 (1.4) 144 3 (2.1) 2 (1.4) 5 (3.5)

รวม 166 1 (0.6) 3 (1.8) 4 (2.4) 174 6 (3.4) 2 (1.2) 8 (4.6)

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

		  ผลการตรวจตัวอย่างอุจจาระเพื่อหา Campylo-

bacter spp. ด้วยวิธีการเพาะเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด

พิเศษและพิสูจน์ชนิดเชื้อด้วยเครื่องอัตโนมัติ Microflex 

MALDI-TOF mass spectrometer พบว่าในกลุ่มเด็กช่วง

อายุ 2-12 ปีที่มีสุขภาพปกติมีเชื้อ Campylobacter spp.

ในอุจจาระจำ�นวน 12 รายจากตัวอย่างทั้งหมด 340 รายหรือ

คิดเป็นร้อยละ 3.5 และไม่มีความแตกต่างของอัตราการพบ

เชื้อ C. jejuni และ C. coli แต่อย่างใด เมื่อพิจารณาผล

การตรวจแยกเปน็กลุม่ตามอาย ุพบวา่กลุม่เดก็ 2-5 ป ีมอีตัรา

ความชุกของ Campylobacter spp. เท่ากับร้อยละ 9.1 ซึ่ง

สูงกว่ากลุ่มเด็กอายุ 6-12 ปี (ร้อยละ2.4) แต่ใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ Echeverria และคณะซึ่งทำ�การศึกษาในเด็ก

กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 0- 5 ปีที่ไม่มีอาการอุจจาระร่วง (ร้อย

ละ 11)
(11)

  นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อเปรียบเทียบความชุกที่

พบเชื้อกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยอุจจาระร่วงจากรายงาน

ของ Echeverria และคณะ (ร้อยละ 13.3)
(11)

  และ กลุ่ม

ของ Taylor
(13)

  ทีท่ำ�การศกึษาในเดก็ไทยอายุนอ้ยกวา่ 12 ป ี

(ร้อยละ 18.8) พบว่าเด็กที่เป็นพาหะไม่แสดงอาการอุจจาระ

ร่วงมีความชุกน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วย เมื่อวิเคราะห์ผลการตรวจ

โดยแยกตามเพศพบวา่ในเดก็หญงิมคีวามชกุของ Campylo-

bacter spp. สูงกว่าเด็กชาย (ตารางที่ 1) และพบว่าความ

ชุกของ C. jejuni ในเด็กหญิง (ร้อยละ 3.4) มากกว่าในเด็ก

ชาย (รอ้ยละ 0.6) อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(การทดสอบไค

สแควร์ ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05) ต่างจากข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยอุจจาระร่วงที่เพศชายและหญิงมีโอกาส

ตรวจพบเชือ้ไดเ้ทา่ๆกนัและมากกวา่เลก็นอ้ยในเพศชาย
(14,15)

 

ซึง่ตอ้งทำ�การศกึษาตอ่ไปวา่ปจัจยัใดทีท่ำ�ใหเ้ดก็หญงิเปน็พาหะ

ของเชื้อ C. jejuni สูงกว่าในเด็กชาย นอกจากนี้พบว่าของ

ความชุกของ C. coli ไม่มีความแตกต่างในเด็กทั้งสองกลุ่ม 

เชื้อ Campylobacter spp. ที่แยกได้จากตัวอย่างที่เป็นเด็ก

สุขภาพดีไม่มีอาการอุจจาระร่วงนี้

	 	 C. jejuni นอกจากเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงที่

พบได้มากที่สุดในเชื้อจีนัสนี้แล้ว
(16, 17)

 เชื้อ C. jejuni ยังก่อ

ให้เกิดโรคหลังจากการติดเชื้อ (sequelae disease) ในผู้ป่วย

บางราย ได้แก่  Guilain-Barre syndrome (GBS) ซึ่งเป็น

โรคที่เกิดจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายผิดปกติ เนื่องจาก 

lipooligosaccharide (LOS) ที่อยู่บริเวณผนังเซลล์ของเชื้อ 

C. jejuni มโีครงสรา้งคลา้ยกบัสว่นของ ganglioside (GM1) 

ในเซลลป์ระสาทของมนษุย ์เมื่อผูป้ว่ยตดิเชือ้ รา่งกายจะสรา้ง 

antibody ต่อ LOS ของตัวเชื้อ และต่อ ganglioside ของ

มนุษย์ ทำ�ให้ภูมิคุ้มกันเกิดการทำ�ลายเส้นประสาทส่วนปลาย 

ดังนั้นอวัยวะที่เส้นประสาทส่วนปลายเหล่านั้นจะสูญเสีย

หน้าที่การทำ�งาน เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ชา เดินเซ
(18)

  

แม้ว่า GBS จะเกิดได้จากหลายสาเหตุแต่ประมาณร้อยละ 

30-40 ของโรคนี้เกิดจากจากติดเชื้อ C. jejuni 
(19)

  ข้อมูล
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จาก Aberta Health and C.jejuni Wellness, Disease 

Control and Prevention ของแคนาดา ประมาณอัตราการ

เกิด GBS 1 รายต่อการติดเชื้อ C. jejuni 2,000 ราย ส่วน

ขอ้มลูจากCenters of Disease Conrol and Prevention ของ

อเมรกิาประมาณอตัราการเกดิ GBS 1 รายตอ่การตดิเชือ้ C. 

jejuni 1,000 ราย

		  ความถกูตอ้งแมน่ยำ�ของเครื่อง MALDI-TOF mass 

spectrometer ที่ใช้แยกพิสูจน์เชื้อในงานวิจัยนี้สูงถึงร้อยละ 

99.4 และ 100 ในเชื้อ C. jejuni และ C. coli ตามลำ�ดับ

เมื่อเทยีบกบัวธิมีาตรฐาน
(20)

  ผลการทดสอบทีไ่ดแ้สดงใหเ้หน็

ว่าสามารถตรวจพบเชื้อ Campylobacter spp. ได้ในเด็กที่

ไม่แสดงอาการอุจจาระร่วง และแม้ว่าจะไม่ต้องทำ�การรักษา

ด้วยยาปฏิชีวนะเพราะร่างกายสามารถขับเชื้อออกได้จนหมด

เมื่อเวลาผ่านไปแต่ในระยะที่ร่างกายยังมีการขับเชื้อออกจาก

รา่งกายอยูน่ี ้อาจทำ�ใหม้กีารแพรก่ระจายเชือ้ไปยงัชมุชนและ

สิง่แวดลอ้มไดโ้ดยเฉพาะในกลุม่เดก็ 2-5 ป ีจงึควรดแูลรกัษา

สขุอนามยัเปน็พเิศษเพื่อปอ้งกนัการตดิเชือ้ซํา้และตดิตอ่ไปยงั

ผู้อื่น
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