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Risk factors of Campylobacter contamination on pig carcasses1
from slaughterhouse2

Sudthidol Chaichin1*, Prapansak Chaveerach23
Abstract4
Objective --- The study was to identify risk factors for Campylobacter contamination on pig 5
carcasses in pigs slaughterhouse6
Materials and Methods --- The study focussed on HACCP practice was on 2 twos. The first 7
group was strongly followed the good practice of Thai Agricultural Commodity and Food 8
Standard (TACFS) 9009 – 2549. The second group was under common practice on slaughtering 9
process. 28 pigs slaughtered per group divide  three critical points, behead, open and spliting 10
carcass, and meat inspection. Each point is collected, carcass and knife. In carcasses collected by 11
smearing all five positions, rectum, tail, hind legs, vertical saddle, neck.12
Results --- The result were found that the contamination Campylobacter on pig carcasses in the 13
crisis point of behead in position carcass 33.33% (8/24). The crisis point of spliting open carcass, 14
the position carcass at 45.83% (11/24). The crisis point of meat inspection, the position carcass at 15
41.67% (10/24), the position knife at 41.67% (10/24) were demonstrated. Using the plastic cover 16
around the anus following TACFS method, it will reduce contamination or risk of contamination 17
Campylobacter on pig carcasses from 45.83% (11/24) reduced to 4.17% (1/24) (P <0.05). 18
Cleaning knife before and after to used can reduced contamination Campylobacter from 41.67% 19
(10/24) reduced to 8.33% (2/24). The correlation risk (Odds ratio) of the contamination 20
Campylobacter on carcass pigs of the group II wast 3.69 times the group I in the pig carcass. (P 21
<0.05; 95% CI [1.99 - 6.87])22
Conclusion --- It was concluded that the important risk factors for contamination Campylobacter 23
on pig carcass was fecal intestines contamination on pig carcasses and knife.24
Keywords: Risk factors, Campylobacter, Pig carcasses, Slaughterhouse.25
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ปัจจัยเสี�ยงในการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ในซากสุกรในโรงฆ่าสัตว์31
สุทธิดล ไชยชิน1, ประพนัธ์ศกัดิ�  ฉวีราช232

บทคดัย่อ33
วัตถุประสงค์  เพื�อศึกษาปัจจยัเสี�ยงในการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ในซากสุกรในระบบโรงฆ่า34
สุกร35
วัสดุ อุปกรณ์ และวิธีการ  กาํหนดกลุ่มที�มีการควบคุมจุดวิกฤต เป็นกลุ่มที�มีความเข้มงวดเรื�องวิธี36
ปฏิบติัในโรงฆ่าสุกรที�ถูกสุขลกัษณะตามหลกัวิธีปฏิบติั มาตรฐานสินคา้เกษตรและอาหารแห่งชาติ 37
(มกอช.) 9009-2549 และกลุ่มที�ไม่มีการควบคุมจุดวิกฤตซึ�งเป็นกลุ่มที�มีการปฏิบัติในโรงฆ่าสุกรที�38
ถูกสุขลกัษณะโดยปล่อยให้ดาํเนินงานตามปกติตามรูปแบบหรือวิธีการที�บุคคลากรในโรงฆ่าเคย39
ปฏิบติั ทาํการศึกษาในสุกรที�เขา้โรงฆ่าสุกรจาํนวน 28 ตวัต่อกลุ่มการทดลอง แบ่งจุดวิกฤตมี 3 จุด40
คือ จุดที�มีการตัดหัว จุดที�มีการเปิดซาก จุดที�มีการตรวจซาก และแต่ละจุดมีการเก็บตวัอย่างที�41
ตาํแหน่งต่างๆ คือ ซาก และมีด การเก็บตวัอย่างจากซากโดยการป้ายเชื�อทั�งหมด 5 ตาํแหน่งคือ 42
ทวารหนัก หาง ขาหลงั แนวสันหลงั คอ43
ผลการศึกษา  ผลการทดลองพบว่าการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ในกลุ่มที�ไม่มีการควบคุมจุด44
วิกฤต พบว่าในซากสุกรพบมากในจุดวิกฤตที�มีการตดัหัวสุกรที�ตาํแหน่งซาก 33.33% (8/24) จุด45
วิกฤตที�มีการเปิดผ่าซาก ที�ตาํแหน่งซาก 45.83% (11/24) จุดวิกฤตที�มีการตรวจซากของพนักงาน46
ตรวจโรคสัตว ์ที�ตาํแหน่งซาก 41.67% (10/24) และตาํแหน่งมีด 41.67% (10/24) และที�ซากสุกร ที�47
ตาํแหน่งแนวสันหลงั 50.0% (12/24) การใชถุ้งพลาสติกหุ้มรอบบริเวณทวารหนักจะช่วยลดการ48
ปนเปื� อนไดจ้าก 45.83% (11/24) ลดลงเป็น 4.17% (1/24) (P < 0.05) และการทาํความสะอาดมีด49
ก่อนและหลงัการใชง้าน จะช่วยลดการปนเปื� อนไดจ้าก 45.83% (11/24) ลดลงเป็น 4.17% (1/24)   50
(P < 0.05) และจากการวิจยัพบค่าความสัมพนัธ์ความเสี�ยง (Odds ratio) ต่อการปนเปื� อนเชื�อแคม51
ไพโลแบคเตอร์ในซากสุกรของกลุ่มที�ไม่มีการควบคุมจุดวิกฤต 3.69 เท่า ต่อกลุ่มที�มีการควบคุมจุด52
วิกฤตในซากสุกร (P < 0.05 ; 95% CI [1.99 – 6.87])53
ข้อสรุป  สรุปว่าปัจจยัเสี�ยงสาํคญัในการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ในซากสุกร คือ การปนเปื� อน54
เชื�อแคมไพโลแบคเตอร์จากลาํไส้สุกร และมีดของพนักงานตรวจโรคสัตว์55
คําสําคัญ: ปัจจยัเสี�ยง  แคมไพโลแบคเตอร์  ซากสุกร  โรงฆ่าสัตว์56
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62
บทนํา63

แคมไพโลแบคเตอร์ถูกจดัเป็นจุลินทรียแ์กรมลบ จดัอยู่ใน Family Campylobacteraceae มี64
ลกัษณะเซลลรู์ปร่างเป็นแท่งโคง้หรือเป็นเกลียว (spiral shape) จะคลา้ยปีกนก หรืออาจมีรูปร่าง65
เหมือนเครื�องหมายจุลภาคหรือมีรูปร่างคลา้ยตวัเอส (curved, S) ขนาดกวา้งประมาณ 0.2 – 0.8 66
ไมโครเมตร ยาวประมาณ 0.5 – 5.0 ไมโครเมตร เมื�อเซลลอ์ายุมากขึ�นหรือสัมผสักบัออกซิเจนใน67
อากาศเป็นเวลานานจะมีการเปลี�ยนรูปร่างเป็นแบบทรงกลม (coccus) ลกัษณะทั�วไปของเชื�อแคม68
ไพโลแบคเตอร์ ไม่สร้างสปอร์ มีแส้ (flagella) สามารถเคลื�อนไหวได ้เมื�อส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์69
จะเห็นการเคลื�อนไหวแบบเกลียวสว่าน (corkskrew-like motion) ที�เจริญไดดี้ในช่วงอุณหภูมิ 40 –70
42 องศาเซลเซียส ไม่ทนความเค็มและความเป็นกรดสูง (pH < 6.5) แคมไพโลแบคเตอร์ส่วนใหญ่71
ตอ้งสภาวะบรรยากาศแบบ microaerophillic (5% O2, 10% CO2, 85% N2) และส่วนใหญ่ให้ผลบวก72
กบัการทดสอบปฏิกิริยาออกซิเดส (Oxidase test) แคมไพโลแบคเตอร์ที�ตรวจพบในสุกรส่วนใหญ่73
จะเป็น C. coli (ซีโรไทป์ O:30 และ O:46 ซึ�งตรวจโดยวิธีการทดสอบปฏิกิริยาที�ไม่ทาํให้เกิดการ74
ตกตะกอนของเม็ดเลือดในถาดทดสอบขนาดเล็ก ซึ�งออกแบบโดย Penner and Hennessy) โดยพบ75
34 - 46% ในสุกร [1] และพบว่า C. coli เป็นสาเหตุที�สําคัญที�ทาํให้เกิดโรคติดเชื�อแคมไพโลแบค76
เตอร์ในคนดว้ย [2, 3] โดยที�ผูป่้วยจะมีอาการ อุจจาระร่วงเป็นนํ� าหรือมีเลือดปน เมื�ออาการพฒันา77
นานขึ�นอาจพบภาวะอาการทางระบบประสาทของโรคในกลุ่มอาการ Guillain-Barré syndrome 78
(GBS) ซึ�งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทั�งของประเทศที�พฒันาแลว้และประเทศที�กาํลงัพฒันา และ79
เป็นอุปสรรคของการผลิตอาหารอนัมีสาเหตุมาจากการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ผ่านทางเนื�อ80
และผลิตภณัฑ์จากสัตวสู่์ผูบ้ริโภค ในปี 2003 มีรายงานของสมาชิกประเทศในกลุ่มยุโรปพบจาํนวน81
ผูป่้วยเป็นโรคแคมไพโรแบคเทอริโอซีส 48.9 ต่อประชากร 100,000 คน [4] และในปีเดียวกนัที�82
สหรัฐอเมริกาพบว่ามีสัดส่วนผูป่้วย 12.6 ต่อประชากร 100,000 คน [5] มีรายงานพบว่าเด็กที�อายุ83
น้อยกว่า 14 ปี จาํนวน 2,001 คน ที�ป่วยดว้ยอาการท้องเสียที� เข้ารักษาในโรงพยาบาลในเขต84
กรุงเทพมหานครในปี 2000 – 2005 พบว่ามีการติดเชื�อแคมไพโลแบคเตอร์ 2.9% [6] แนวโน้มของ85
ผูป่้วยที�ป่วยดว้ยสาเหตุอาหารเป็นพิษในประเทศไทยมีแนวโน้มที�เพิ�มขึ�นในปี พ.ศ.2551  สาํนัก86
ระบาดวิทยา ไดร้ายงานผูป่้วยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลนั 1,256,711 ราย อตัราป่วย 1,988.03 ต่อประชากร87
100,000 คน เสียชีวิต 49 ราย อตัราตาย 0.08 ต่อประชากร 100,000 คน อตัราป่วยตาย 0.004% เมื�อ88
พิจารณาขอ้มลูยอ้นหลงั 10 ปี พบว่าอตัราป่วยมีแนวโน้มเพิ�มขึ�นจาก 1,564.27 ต่อประชากร 100,000 89
คนในปี พ.ศ. 2542 (ค.ศ. 1999) เป็น 1,988.03 ต่อประชากร 100,000 คนในปี พ.ศ. 2551 [7]90
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การพบเชื�อในกระบวนการฆ่าและชําแหละสุกร พบว่าในไต้หวนัพบความชุกของแคม91
ไพโลแบคเตอร์ในซากสุกร 13.8% [8] และประเทศนอร์เวยร์ายงานความชุกของแคมไพโลแบค92
เตอร์ในซากสุกรก่อนที�จะมีการใชล้มเยน็เป่าปรับอุณหภูมิผิวซากสุกร 56.7% [9] และประเทศ93
เนเธอร์แลนด์ไดร้ายงานความชุกแคมไพโลแบคเตอร์ในซากสุกรที�ชาํแหละ 9% [10] และในปี 199694
สหรัฐอเมริกาโดย United States Department of Agriculture (USDA) รายงานความชุกของแคม95
ไพโลแบคเตอร์ในซากสุกร 31.5% [11] และมีรายงานวิจยัพบความชุกแคมไพโลแบคเตอร์ในซาก 96
21.1% [12] ส่วนในประเทศเบลเยี�ยมมีรายงานความชุกของแคมไพโลแบคเตอร์ 17% ในซาก (600 97
ตารางเซนติเมตร) และ 10% ในเนื�อที�ตดัแต่ง (25 กรัม) และ 3.9% ในเนื�อบด (25 กรัม) และพบว่า98
สัดส่วนของเชื�อ C. coli (16.7%) และ C. jejuni (75%) ในเนื�อสุกร [4] มีรายงานการพบแคมไพโล99
แบคเตอร์ในช่องอกและในช่องทอ้ง 58.9% และ 44.6% ตามลาํดบั [13] ในองักฤษพบว่ามีการ100
ปนเปื� อนเชื�อแคมไพโลแบคเตอร์ในเนื�อสุกร 6.3% [14] สาํหรับในประเทศไทยมีการศึกษาถึงความ101
ชุกของ C. coli พบในเนื�อสุกร 60% และไม่พบ C. jejuni ในสุกร [15]102

วตัถุประสงค์ของการศึกษาครั� ง เพื�อศึกษาปัจจยัเสี�ยงในการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์103
ในซากสุกรในระบบโรงฆ่าสุกร เพื�อใช้เป็นแนวทางในวางแผนควบคุมป้องกนัการปนเปื� อนแคม104
ไพโลแบคเตอร์ในอนาคตต่อไป105

106
วัสดุ อุปกรณ์ และวิธีการ107
การเกบ็ตัวอย่าง108

ในการศึกษาครั� งนี� ไดน้าํตวัอย่างของ Borch et al. (1996) [16] ซึ�งไดว้ิเคราะห์จุดวิกฤตตาม109
หลกัการ HACCP (Hazard Analysis Critical Control Points) มาเป็นรูปแบบในการกาํหนดจุดวิกฤต110
โดยใช้วิธีวิจยัเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาหนึ� ง (cross-sectional study) เพื�อหาค่าสัมพนัธ์ความเสี�ยง111
ระหว่างกลุ่มที�มีการควบคุมจุดวิกฤตและกลุ่มที�ไม่มีการควบคุมจุดวิกฤต โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป112
EpiInfo เวอร์ชั�น 6.04d ปี 2004 นาํมาทดสอบดว้ย Chi – square (2 x 2) หรือ Fisher’s Exact ทดสอบ113
นัยสําคัญของความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มที�มีการควบคุมจุดวิกฤตและกลุ่มที�ไม่มีการควบคุมจุด114
วิกฤต โดยพิจารณาจากค่าสัมพนัธ์ความเสี�ยง (Odd ratio: OR) 115

แบ่งกลุ่มตวัอย่างการศึกษาวิจยัครั� งนี� เริ�มตั�งแต่ภายหลงัจากการลวกซากและขูดขน การตัด116
คอ การเปิดผ่าซาก จนถึงขั�นตอนการตรวจเนื�อโดยพนักงานตรวจโรค โดยกําหนดกลุ่มที�มีการ117
ควบคุมจุดวิกฤต เป็นกลุ่มที�มีความเขม้งวดเรื�องวิธีปฏิบติัในโรงฆ่าสุกรที�ถูกสุขลกัษณะตามหลกัวิธี118
ปฏิบติั มาตรฐานสินคา้เกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.) 9009-2549 และกลุ่มที�ไม่มีการควบคุม119
จุดวิกฤตซึ�งเป็นกลุ่มที�มีการปฏิบติัในโรงฆ่าสุกรที�ถูกสุขลกัษณะโดยปล่อยให้ดาํเนินงานตามปกติ 120
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ตามรูปแบบหรือวิธีการที�บุคคลากรในโรงฆ่าเคยปฏิบติั ซึ�งทั�งหมดทาํการศึกษาในสุกรที�เขา้โรงฆ่า121
สุกรจาํนวน 28 ตวัต่อกลุ่มการทดลองโดยแบ่งจุดวิกฤตมี 3 จุดคือ จุดที�มีการตัวหัว จุดที�มีการเปิด122
ซาก จุดที�มีการตรวจซากในแต่ละจุดมีการเก็บตัวอย่างที�ตาํแหน่งต่างๆ คือ ซาก และมีด การเก็บ123
ตวัอย่างจากซากโดยการป้ายเชื�อทั�งหมด 5 ตาํแหน่งคือ ทวารหนัก หาง ขาหลงั แนวสันหลงั คอ 124
โดยมีการเก็บตวัอย่างเพื�อทดสอบเชื�อจาํนวน 288 ตวัอย่างต่อกลุ่มการทดลอง125

126
ผลการศึกษา127

ผลจากการวิจยัครั� งนี�พบว่า ความชุกของแคมไพโลแบคเตอร์ที�ตรวจพบในซากสุกร ณ จุด128
วิกฤตต่างๆ ของ กลุ่มที�ไม่มีการควบคุม (กลุ่มที� 1) และที�มีการควบคุม (กลุ่มที� 2) ไดผ้ลดงั Table 1. 129
จากผลการวิจยัพบว่าเมื�อนาํจาํนวนของการให้ผลบวกกับการตรวจหาแคมไพโลแบคเตอร์มา130
วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ความเสี�ยง (Odds ratio) ดว้ยโปรแกรม EpiInfo เวอร์ชั�น 6.04d ปี 2004131
โดยใชวิ้ธี Chi – square test หรือ Fisher’s Exact test  ในการวิเคราะห์พบว่าจุดที�มีการเปิดผ่าซาก ณ 132
ตาํแหน่งซากสุกรพบว่ากลุ่มที�ไม่มีการควบคุมมีความสัมพนัธ์ความเสี�ยงกบัการปนเปื� อนแคมไพโล133
แบคเตอร์ 19.46 เท่า ของกลุ่มที�มีการควบคุม (P < 0.05 ; 95% CI [2.11 – 450.61]) และจุดที�มีการ134
ตรวจซากโดยพนักงานตรวจโรคสัตว ์ณ ตาํแหน่งซากสุกรและมีด พบว่ากลุ่มที�ไม่มีการควบคุมมี135
ความสัมพนัธ์ความเสี�ยงกบัการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ 16.43 เท่า และ 7.86 เท่า ของกลุ่มที�มี136
การควบคุมจุดวิกฤต (P < 0.05 ; 95% CI [1.78 – 381.24]) (P < 0.05 ; 95% CI [1.29 – 61.38]) 137
ตามลาํดบั และเมื�อวิเคราะห์ที�ตาํแหน่งต่างๆ ของซากสุกรพบว่า ที�ตาํแหน่งแนวสันหลงัของกลุ่มที�138
ไม่มีการควบคุมมีความสัมพนัธ์ความเสี�ยงต่อการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ 5 เท่า ของกลุ่มที�มี139
การควบคุม (P < 0.05 ; 95% CI [1.12 – 24.03]) ดงัแสดงใน Table 2. หากนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์หา140
ค่าสัมพนัธ์ความเสี�ยง (Odds ratio) ของกลุ่มที�ไม่มีการควบคุมเทียบกับกลุ่มที�มีการควบคุมในซาก141
สุกรพบว่า กลุ่มที�ไม่มีการควบคุมมีความสัมพนัธ์ความเสี�ยงต่อการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ใน142
ซากสุกร 3.69 เท่า ของกลุ่มที�มีการควบคุม (P < 0.05 ; 95% CI [1.99 – 6.87]) ดงัแสดงใน Table 3.143

144
วิจารณ์ และสรุป145

ค่าความชุกของแคมไพโลแบคเตอร์ที�ตรวจพบในซากสุกรของกลุ่มที�มีการควบคุม 146
แนวโน้มของค่าความชุกในซากสุกรทุกจุดมีแนวโน้มลดลงเรื�อยๆ คือ 8.33%, 4.17%, 4.17% และ147
หากพิจารณาภาพรวมของความชุกของแคมไพโลแบคเตอร์ในทุกๆ จุด ทั�งกลุ่มที�มีการควบคุมจุด148
วิกฤต พบว่าช่วงจุดที�มีการตัดหัวสุกรไปยงัจุดที�มีการเปิดผ่าซาก ค่าความชุกของแคมไพโลแบค149
เตอร์มีค่าลดลงและกลบัมาเพิ�มอีกครั� งในจุดที�มีการตรวจซากโดยพนักงานตรวจโรคสัตว์และใน150
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ซากสุกร 6.25%, 5.55%, 6.25%, 19.17% และในกลุ่มที�ไม่มีการควบคุมจุดวิกฤตมีค่าความชุกเป็น 151
31.25%, 27.77%, 41.67%, 46.67% ตามลาํดบั ซึ� งข้อมูลจากการศึกษาครั� งนี� จะมีแนวโน้ม152
เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Pearce et al. (2003) [17] และ Maria et al. (2009) [18] ที�พบว่าความ153
ชุกของแคมไพโลแบคเตอร์จะกลบัมาเพิ�มอีกครั� งในช่วงที�มีการผ่าซากและชนัสูตรซากแสดงให้เห็น154
ว่าการเปิดผ่าซากและชนัสูตรซากมีโอกาสปนเปื� อนเชื�อแคมไพโลแบคเตอร์ไดม้ากขึ�น155

ค่าความชุกของแคมไพโลแบคเตอร์ของจุดที�มีการตดัหัวสุกรในกลุ่มที�มีการควบคุมเป็น 156
6.25% และกลุ่มที�ไม่มีการควบคุมเป็น 31.25% ซึ� งพบว่าที�ตาํแหน่งซากค่าความชุกของการ157
ปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ของกลุ่มที�มีการควบคุมเป็น 8.33% และกลุ่มที�ไม่มีการควบคุมเป็น158
33.33% ซึ�งมีค่าแตกต่างกนัอย่างมาก159

ค่าความชุกการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ของจุดที�มีการเปิดซากสุกรในกลุ่มที�มีการ160
ความคุม (5.55%) และกลุ่มที�ไม่มีการควบคุม (27.77%)  มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ที�161
ตาํแหน่งซากของกลุ่มที�มีการควบคุม ค่าความชุกของแคมไพโลแบคเตอร์แตกต่างถึง 41.66% อย่าง162
มีนัยสาํคญัทางสถิติกับกลุ่มที�ไม่มีการควบคุม และพบว่าแนวโน้มค่าความชุกของแคมไพโลแบค163
เตอร์ที�ปนเปื� อนในซากสุกรจะลดลงในกลุ่มที�มีการควบคุมอย่างชัดเจน ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศึกษา164
ของ Malakauskas และคณะที�พบว่าการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ในซากสุกรมาจากการ165
ปนเปื� อนเชื�อที�มาจากระบบทางเดินอาหารในช่วงกระบวนผลิตในโรงฆ่า [19]166

ค่าความชุกของแคมไพโลแบคเตอร์ของจุดที�มีการตรวจซากสุกรในกลุ่มที�มีการควบคุม 167
(6.25%) และกลุ่มที�ไม่มีการควบคุม (41.67%) ซึ� งมีค่าแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ และหากดู168
รายละเอียดจากผลการทดลองพบว่าที�ตาํแหน่งมีดที�ใชใ้นการตรวจซากสุกรของพนักงานตรวจโรค169
สัตวพ์บว่ากลุ่มที�มีการควบคุม (8.33%) และกลุ่มไม่มีการควบคุม (41.67%) มีความแตกต่างกนัอย่าง170
มีนัยสําคัญทางสถิติ การปนเปื� อนของแคมไพโลแบคเตอร์ที�เกิดจากการใช้มีดอาจทาํให้มีการ171
ปนเปื� อนข้ามมายงัซากน้อยกว่าจุดที�มีการตรวจซากน่าจะเป็นเหตุผล เพราะพนักงานฆ่าหรือผู ้172
ปฏิบติัในแต่ละจุดจะใชผู้ป้ฏิบัติจุดละคน ซึ� งเมื�อสุกรแต่ละตวัผ่านจากจุดหนึ� งมายงัอีกจุดหนึ� ง173
พนักงานจะมีการเปลี�ยนมีดหรือลบัคมมีดก่อนที�จะปฏิบัติกับซากสุกรตัวต่อไปซึ� งอาจมีการ174
ปนเปื� อนน้อยกว่าเมื�อเทียบกบัจุดที�มีการตรวจซากสุกร โดยพนักงานตรวจโรคสัตว ์ซึ�ง ณ จุดนี� ผู ้175
ปฏิบติัหรือพนักงานตรวจโรคสัตวจ์ะเขา้มาทาํการตรวจเมื�อซากสุกรมารอ ณ จุดนี� ครบ 10 ตวั แลว้176
ทาํการตรวจพร้อมๆ กัน ซึ� งการใช้มีดในจุดนี� จึงมีโอกาสที�จะปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ได้177
มากกว่าจุดอื�นๆ ที�มีการใชม้ีด ซึ�งแสดงให้เห็นไดจ้ากค่าความชุกของแคมไพโลแบคเตอร์ที�ตาํแหน่ง178
มีด ณ จุดต่างๆ พบว่าค่าความชุกของแคมไพโลแบคเตอร์จากตาํแหน่งมีด จากจุดที�มีการตรวจซาก179



7

สุกร จะมีค่าความชุกมากกว่าจุดที�มีการตดัหัวสุกรและจุดที�มีการเปิดผ่าซากสุกร ในกลุ่มที�ไม่มีการ180
ควบคุม 41.67%, 29.17%, 24.00% ตามลาํดบั 181

จุดซากสุกรค่าความชุกของการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ ตาํแหน่ง ทวารหนัก หาง ขา182
หลงั แนวสันหลงั ของกลุ่มที�มีการควบคุมและกลุ่มที�ไม่มีการควบคุมมีค่าความชุกไม่แตกต่างกัน183
ทางสถิติ แต่พบว่ามีแนวโน้มของการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ลดลงในกลุ่มที�มีการควบคุมจุด 184
ในทุกตาํแหน่งที�กล่าวมา และมีค่าความชุกของการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ที�แตกต่างกนัอย่าง185
มีนัยสาํคญัทางสถิติที�ตาํแหน่งคอ และที�ตาํแหน่งคอเป็นตาํแหน่งที�มีค่าความชุกของแคมไพโลแบค186
เตอร์ในซากสุกรมากที�สุดคือ 29.17% และ 50.00% ในกลุ่มที�มีการควบคุมและไม่มีการควบคุม187
ทั�งนี�อาจเนื�องจากตาํแหน่งคอคือตาํแหน่งที�อยูต่ ํ�าที�สุดเมื�อมีการแขวนซากสุกร จึงทาํให้นํ� าลา้งซาก188
สุกรหรือสิ�งสกปรกต่างๆ ไหลมารวมกนัที�บริเวณรอยตดัของคอ เมื�อนาํไปตรวจสอบเชื�อจึงพบว่ามี189
ค่าความชุกมากกว่าตาํแหน่งอื�นๆ ที�ตรวจพบบนซากสุกร ดงันั�นหากมีการลา้งทาํความสะอาดซาก190
ดว้ยนํ� าที�มีส่วนผสมคลอลีนหรือนํ� าสะอาดในบริเวณตาํแหน่งนี� จะช่วยลดปริมาณของเชื�อที�สะสม191
บริเวณนี�ได้192

การปฏิบัติตามมาตรฐาน มกอช. 9009-2549 สามารถช่วยลดการปนเปื� อนของแคมไพโล193
แบคเตอร์ในกระบวนการผลิตได ้กล่าวคือค่าความชุกของแคมไพโลแบคเตอร์จากกลุ่มที�ไม่มีการ194
ควบคุมเป็น 46.67% ลดเหลือ 19.17% ในกลุ่มที�มีการควบคุม และหากเปรียบเทียบความชุกของการ195
ปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ของซากสุกรในภาพรวมของทุกจุดวิกฤตของกลุ่มที�มีการควบคุมและ196
ไม่มีการควบคุม 11.64% (33/288) และ 38.54% (111/288) ซึ�งแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 197
จะพบว่าระดับการปนเปื� อนหากเปรียบเทียบกบัประเทศที�พฒันาแลว้ซึ�งมีค่าความชุกของการ198
ปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ในซากสุกรเช่น สหรัฐอเมริกา 21.1 - 31.5%  [11, 12] เบลเยี�ยม 17% 199
[14] ไตห้วนั 13.8% [8] เนเธอร์แลนด์ 9% [10] องักฤษ 6.3% [14] ส่วนในประเทศไทยที�เคยมี200
รายงานพบ 60% [15] ในซากสุกร ซึ�งจะพบว่าค่าความชุกที�ไดจ้ากการศึกษาครั� งนี�หากมีการควบคุม201
(11.64%) จะมีค่าความชุกอยู่ในเกณฑ์ประเทศที�พฒันาแลว้ (6.3 – 31.5%) นั�นขอ้มูลจากการทดลอง202
ครั� งนี� สนับสนุนให้เห็นความสําคญัของมาตรการในการควบคุมความเขม้งวดให้เป็นไปตาม203
มาตรฐาน มกอช. 9009-2549 จะมีผลทาํให้การตรวจพบแคมไพโลแบคเตอร์ในซากสุกรลดน้อยลง204

การใช้ถุงพลาสติกหุ้มรอบบริเวณทวารหนักตั�งแต่ช่วงขั�นตอนหลงัจากที�สุกรขูดขนดว้ย205
เครื�องลวกซากและเครื�องขูดขนสุกรแลว้ แสดงให้เห็นถึงค่าสัมพนัธ์ความเสี�ยงของการปนเปื� อน206
แคมไพโลแบคเตอร์ที�จุดที�มีการเปิดซากสุกร ณ ตาํแหน่งซากสุกร 19.46 เท่า เมื�อเทียบกลุ่มที�ไม่มี207
การควบคุมกบักลุ่มที�มีการควบคุมซึ�งสอดคลอ้งกับความเห็นของ Borch et al. (1996) [16] ที�แสดง208
ให้เห็นถึงจุดวิกฤตที�มีโอกาสในการปนเปื� อนเชื�อโรคในกระบวนการฆ่าสุกร 209
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ปัจจยัเสี�ยงที�สําคญัในการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ในซากสุกร คือ การปนเปื� อนเชื�อ210
แคมไพโลแบคเตอร์จากลาํไส้สุกรมายงัซากสุกร และการปนเปื� อนจากมีดที�ใชใ้นการปฏิบัติงาน211
ของพนักงานตรวจโรคสัตวโ์ดยเกิดการปนเปื� อนขา้ม ดงันั�นการป้องกนัการปนเปื� อนอุจจาระจาก212
ลาํไส้สุกรมายงัซากสุกรดว้ยการใชถุ้งพลาสติกหุม้รอบบริเวณทวารหนักซึ�งจะช่วยลดการปนเปื� อน213
หรือโอกาสเสี�ยงต่อการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ในซากสุกรได ้และพบความสัมพนัธ์ความ214
เสี�ยง (Odds ratio) ต่อการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ในซากสุกรของกลุ่มที�ไม่มีการควบคุมจุด215
วิกฤต 3.69 เท่า ต่อกลุ่มที�มีการควบคุมจุดในซากสุกร การปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ในซากสุกร216
พบมากในจุดที�มีการเปิดผ่าซากโดยเฉพาะตาํแหน่งซาก 45.83% (11/24) และจุดที�มีการตรวจซาก217
ของพนักงานตรวจโรคสัตว ์ทั�งตาํแหน่งซาก 41.67% (10/24) และตาํแหน่งมีด 41.67% (10/24) และ218
ที�จุดตรวจซากสุกร ตาํแหน่งคอ พบการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ 50.00% (12/24) ในกลุ่มที�ไม่219
มีการควบคุมจุด และมีดที�ใชป้ฏิบติังานก็เป็นปัจจยัเสี�ยงในการปนเปื� อนของแคมไพโลแบคเตอร์ใน220
ซากสุกร ณ จุดที�มีการตรวจซากสุกรถึง 7.86 เท่า และจุดนี� เป็นจุดที�มีค่าสัมพนัธ์ความเสี�ยงต่อการ221
ปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ในซากสุกร ณ ตาํแหน่งซาก 16.43 เท่า เมื�อเทียบกลุ่มที�ไม่มีการ222
ควบคุมกับกลุ่มที�มีการควบคุม ทั�งนี� อาจเนื�องจากการเขม้งวดในการปฏิบัติตามมาตรฐาน มกอช. 223
9009-2549 แสดงให้เห็นความชัดเจนในการปฏิบัติของพนักงานตรวจโรคสัตว์เพื�อลดโอกาสการ224
ปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ในซากสุกรที�เกี�ยวกับเรื� องสุขอนามยัและการใชม้ีดในการตรวจซาก225
สุกรซึ�งสอดคลอ้งกบัแนวทางปฏิบติัของโรงฆ่าสุกรในสาธารณรัฐเชค ในปี คศ. 2001 จนถึงปี คศ. 226
2003 ซึ�งสามารถลดการปนเปื� อนแคมไพโลแบคเตอร์ในซากสุกรจากค่าความชุกในซากสุกร 18%227
เหลือเป็น 0% ในปี คศ. 2003 [3]228

229
กติติกรรมประกาศ230
ผูเ้ขียนขอขอบคุณ นายชยัพร สร้อยคาํ ที�ให้คาํแนะนาํช่วยเหลือในห้องปฏิบติัการ231

232
เอกสารอ้างอิง233
1. Nielsen EM, Engberg J, Madsen M. Distribution of serotypes of Campylobacter jejuni and 234

C. coli from Danish patients, poultry, cattle and swine. FEMS Immunol Med Microbiol. 235
1997 Sep;19(1):47-56.236

2. Gurtler M, Alter T, Kasimir S, Fehlhaber K. The importance of Campylobacter coli in 237
human campylobacteriosis: prevalence and genetic characterization. Epidemiol Infect. 2005238
Dec;133(6):1081-7.239



9

3. Steinhauserova I, Nebola M, Mikulicova M. Prevalence of thermophilic Campylobacter spp. 240
in slaughtered pigs in the Czech Republic, 2001-2003. vet Med-Czech. 2005;50(4):171-4.241

4. Ghafir Y, China B, Dierick K, De Zutter L, Daube G. A seven-year survey of 242
Campylobacter contamination in meat at different production stages in Belgium. 243
international j of food microbiology. 2007;116:111-20.244

5. CDC. Preliminary FoodNet Data on the Incidence of Infection with Pathogens Transmitted 245
Commonly Through Food -- 10 States, 2008. MMWR 2008. 2009;58(13):333-7.246

6. Pruksananonda P, Athirakul K, Worawattanakul M, Varavithya W, Pisithpun A, Kitayaporn 247
D, et al. Diarrhea among children admitted to a private tertiary-care hospital, Bangkok, 248
Thailand: a case series. Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2008 May;39(3):434-42.249

7. สาํนักงานระบาดวิทยา. สรุปรายงานเฝ้าระวงัโรค 2551. สาํนักงานระบาดวิทยา กรมควบคุม250
โรค กระทรวงสาธารณสุข; 2552251

8. Yeh KS, Chen SP, Lin JH. One-year (2003) nationwide pork carcass microbiological 252
baseline data survey in Taiwan. J Food Prot. 2005 Mar;68(3):458-61.253

9. Nesbakken T, Eckner K, Rotterud OJ. The effect of blast chilling on occurrence of human 254
pathogenic Yersinia enterocolitica compared to Campylobacter spp. and numbers of 255
hygienic indicators on pig carcasses. Int J Food Microbiol. 2008 Mar 31;123(1-2):130-3.256

10. Oosterom J, Dekker R, de Wilde GJ, van Kempen-de Troye F, Engels GB. Prevalence of 257
Campylobacter jejuni and Salmonella during pig slaughtering. Vet Q. 1985 Jan;7(1):31-4.258

11. McMullen LM. Intervention Strategies to Improve the Safety of Pork. Advances in Pork 259
Production. 2000;11:165-73.260

12. Alter T, Gaull F, Kasimir S, Gurtler M, Mielke H, Linnebur M, et al. Prevalences and 261
transmission routes of Campylobacter spp. strains within multiple pig farms. Vet Microbiol. 262
2005;108:251-61.263

13. Hurd HS, Brudyig J, Dickson J, Mirceta J, Poloyinski M, Matthew N, et al. Swine health 264
impact on carcass contamination and human foodborne risk. Public Health Rep. 2008 May-265
Jun;3:343-51.266

14. Little CL, Richardson JF, Owen RJ, Pinna Ed, Threlfall EJ. Campylobacter and Salmonella 267
in raw red meats in the United Kingdom : Prevalence, characterization and antimicrobial 268
resistance pattern, 2003 - 2005. Food Microbiology. 2008;25:538-43.269



10

15. Padungtod P, Kaneene JB. Campylobacter in food animals and humans in northern 270
Thailand. J Food Prot. 2005 Dec;68(12):2519-26.271

16. Borch E, Nesbakken T, Christensen H. Hazard identification in swine slaughter with respect 272
to foodborne bacteria. Int J Food Microbiol. 1996 Jun;30(1-2):9-25.273

17. Pearce RA, Wallace FM, Call JE, Dudley RL, Oser A, Yoder L, et al. Prevalence of 274
Campylobacter within a swine slaughter and processing facility. J Food Prot. 2003275
Sep;66(9):1550-6.276

18. Maria F-A, Matthias G, Andreas S. High bacterial contamination of pig tonsils at slaughter. 277
Meat Science. 2009 October 2009;83(2):334-6.278

19. Malakauskasa bM, Jorgensenb K, Nielsenc EM, Ojeniyib B, Olsenb JE. Isolation of 279
Campylobacter spp. from a pig slaughterhouse and analysis of cross-contamination. 280
International Journal of Food Microbiology. 2006;108:295-300.281




