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 โครงการวิจัยเร่ือง “การเฝาระวังเชื้อแบคทีเรียเอ็นเตอรโรคอคคัสและชาลโมเนลลาที่ด้ือยา
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บทคัดยอ 
 

 จากการตรวจตัวอยางอุจจาระไกพ้ืนเมือง (ไกบาน) ของเกษตรกรรายยอยที่เลี้ยงปลอยใน
ชนบทและตัวอยางอุจจาระไกฟารมที่เลี้ยงในระบบอุตสาหกรรมพบวาความชุกของเชื้อซาลโมเนลลา
เทากับ 8.9 และ 5.3 % ตามลําดับ โดยพบเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางเนื้อไกบาน 2.8 % แตพบใน
ตัวอยางเนื้อไกจากซุปเปอรมารเก็ตและจากตลาดสดสูงถึง 48 และ 90 % ตามลําดับ ซ่ึงซีโรวารของ
เชื้อซาลโมเนลลาที่พบในแตละกลุมตัวอยางมีความหลากหลายโดยซีโรวารที่พบบอย 3 อันดับแรก
ในตัวอยางอุจจาระไกบานคือ S. Orion, S. Enteritidis และ S. Hvittingfoss  ในตัวอยางอุจจาระไก
ฟารมคือ S. Virchow, S. Paratyphi B และ S. Amsterdam  และในตัวอยางเนื้อไกจากซุปเปอรมาร
เก็ตคือ S. Anatum, S. Hadar และ S. Schwarzengrund สวนซีโรวารที่พบในตัวอยางเนื้อไกบานมี
เพียง 2 ซีโรวาร คือ S. Virchow และ S. Amsterdam และซีโรวารที่พบในตัวอยางเนื้อไกจากตลาด
สด 4 ซีโรวาร คือ S. Hadar, S. Blockley, S. Istanbul และ S. Virchow  ทั้งน้ีอัตราการดื้อตอยา
ตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบานและอุจจาระไกฟารมพบวาดื้อ
ตอยา Ampicillin 0.8 และ 24 %, Chloramphenicol 0 และ 13.3 %, Kanamycin 0 และ 13.3 %, 
Nitrofurantoin 0 และ 11.7 %, Tetracycline 10 และ 29.4 %, Nalidixic acid 33.3 และ 59.2 %, 
Ciprofloxacin 0 และ 0 %, Furazolidone 4.8 และ 49.7 %, Sulfamethoxazole 9.3 และ 16.2 %, 
และ Sulfamethoxazole+Trimethoprim 9.3 และ 12.8 % ตามลําดับ  สวนเชื้อซาลโมเนลลาที่แยก
ไดจากตัวอยางเน้ือไกจากซุปเปอรมารเก็ตและตลาดสดพบวามีอัตราการดื้อตอยาสูงกวามาก จาก
การตรวจหาเชื้อเ อ็นเตอโรคอคคัสในตัวอยางอุจจาระและในเนื้อไกพบวาสวนใหญเปน 
Enterococcus fecalis คือ12-29.6 % สวน E. faecium พบเพียง 0.7-6.2 % และพบวามีอัตราการ
ด้ือตอยา Penicillin, Chloramphenicol, Kanamycin, Gentamicin, Tetracycline, Erythromycin, 
Streptomycin, Nitrofurantoin และ Tylosin ในเชื้อที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารมสูงกวาเชื้อ
ที่แยกไดจากอุจจาระไกบาน ทั้งน้ีไมพบการดื้อตอยา Vancomycin ในเชื้อที่แยกไดจากอุจจาระไก 
แตพบในเชื้อที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ต 0.3 % ผลจากการวิจัยน้ีชี้วาเนื้อที่
จําหนายแกผูบริโภคมีการปนเปอนของเชื้อสูงมากซึ่งอาจเกิดในขั้นตอนการฆา การขนสงและ/หรือ
ตัดแตงเนื้อ นอกจากนี้การใชยาตานจุลชีพในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวมีผลทําใหเกิดอัตราการดื้อ
ตอยาสูงขึ้น ดังน้ันจึงควรสงเสริมใหมีการใชยาตานจุลชีพอยางรอบคอบและเหมาะสมเพื่อปองกัน
และชลอปญหาเชื้อด้ือยา 
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Abstract 
 The prevalence of Salmonella isolated from cloacal swabs of native-chicken raised 
in the rural area and broilers raised in the intensive-farming system were found 8.9 and 5.3 
%, respectively. While the contamination of Salmonella found in native-chicken meat was 
2.8 %, but in chicken meat bought from supermarkets and fresh-markets were 48 and 90 
%, respectively.  Varieties of Salmonella serovars were identified which the top 3 serovars 
of native-chicken’ feces were S. Orion, S. Enteritidis, and S. Hvittingfoss; while in broilers’ 
feces were S. Virchow, S. Paratyphi B, and S. Amsterdam; and in chicken meat from 
supermarket were S. Anatum, S. Hadar, and S. Schwarzengrund. But only 2 serovars     
(S. Virchow and S. Amsterdam) were isolated from native-chicken meat and 4 serovars    
(S. Hadar, S. Blockley, S. Istanbul, and S. Virchow) from chicken meat in fresh-markets 
were found. The antimicrobial resistance patterns of Salmonella isolated from cloacal swabs 
of native-chicken and broilers were found 0.8 and 24 % to Ampicillin, 0 and 13.3 % to 
Chloramphenicol, 0 and 13.3 % to Kanamycin, 0 and 11.7 % to Nitrofurantoin, 10 and 29.4 
% to Tetracycline, 33.3 and 59.2 % to Nalidixic acid, 0 amd 0 % to Ciprofloxacin, 4.8 and 
49.7 % to Furazolidone, 9.3 and 16.2 % to Sulfamethoxazole, and 9.3 และ 12.8 % to 
Sulfamethoxazole+Trimethoprim, respectively. Salmonella isolated from chicken meat in 
supermarkets and fresh-markets were found higher rate of antimicrobial resistance. 
Enterococci isolated from cloacal swabs and chicken meat Samples were E. fecalis 12-29.6 
% while E. faecium was found only 0.7-6.2 %. The antimicrobial resistance patterns of 
enterococci isolated from cloacal swabs of broilers were higher than from native-chicken.  
Howver, all of them were not resistance to Vancomycin; except E. fecalis 0.3 % isolated 
from chicken meat in supermarkets.  The results from this study revealed that chicken meat 
sold in supermarkets and fresh-markets had high percentages of Salmonella which might 
be from contamination during the processes in slaughtering, transportation, and/or 
packaging. Besides, the higher prevalence of antimicrobial resistance had indicated that the 
heavy use of antimicrobial in broiler intensive-farming system. Therefore, the prudent use of 
antimicrobial drugs in food animals should be strongly recommended. 
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 อุจจาระไกบาน 563  ตัวอยาง และรูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยา 
 ตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 30 
ตารางที่  6 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 87 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตัวอยาง 
 อุจจาระไกฟารม 1,645 ตัวอยาง และรูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยา 
 ตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 36 
ตารางที่  7 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 3 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตัวอยาง 
 เน้ือไกบาน 108 ตัวอยาง และรูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยา 
 ตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 31 
ตารางที่  8 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 73 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากเนื้อไก  
 182 ตัวอยาง จากตลาดซุปเปอรมารเก็ต 4 แหงในกรุงเทพมหานคร  
 และรูปแบบ (เปอรเซ็นต) การ ดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 33 
ตารางที่  9 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 27 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตัวอยาง 
 เน้ือไกจากตลาดสดในกรุงเทพมหานคร และรูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอ 
 ยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 35 
ตารางที่ 10 รูปแบบการดื้อตอมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยาง
 อุจจาระไกบาน  อุจจาระไกฟารม  ตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ต และ 
 เน้ือไกตลาดสด 38 
ตารางที่ 11 รูปแบบการดื้อตอยาหนึ่งชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบาน 40 
ตารางที่ 12 รูปแบบการดื้อตอยาหนึ่งชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารม 41 
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ตารางที่ 13 การดื้อตอยาตานจุลชีพมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลา 73 ซีโรวาร 
 ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ต 43 
ตารางที่ 14 รูปแบบการดื้อตอยาหนึ่งชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกจากตลาดสดในกรุงเทพมหานคร 46 
ตารางที่ 15 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยา 
 ตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางอุจจาระไกบาน 47 
ตารางที่ 16 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยา 
 ตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางเนื้อไกบาน 50 
ตารางที่ 17 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยา 
 ตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางอุจจาระไกฟารม 51 
ตารางที่ 18 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ 
 ของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ต 58 
ตารางที่ 19 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ 
 ของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางเนื้อไกจากตลาดสด 70 
ตารางที่ 20 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 10 อันดับแรกที่พบมากที่สุดซึ่งแยกไดจากผูปวย 
 จากโรงพยาบาล 23 แหงในประเทศไทย ป พ.ศ. 2543 เปรียบเทียบกับซีโรวาร 
 ที่แยกไดตัวอยางอุจจาระไกบาน  อุจจาระไกฟารม  ตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมาเก็ต
 และเนื้อไกตลาดสด ในปเดียวกัน 72 
ตารางที่ 21 เปรียบเทียบรูปแบบการดื้อยาของซีโรวารของซาลโมเนลลาที่พบทั้งในตัวอยาง 
 จากผูปวยและตัวอยางจากอุจจาระไกชนบท ตัวอยางไกฟารม ตัวอยางเนื้อไก 
 ซุปเปอรมารเก็ต และตัวอยางเนื้อไกจากตลาดสด 73 
ตารางที่ 22 เปรียบเทียบอัตราการดื้อยาของซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลตอยา Ciprofloxacin 
 ระหวางคา Break points ที่ 4 μg/ mL และ 0.25 μg/ mL แยกจากตัวอยาง 
 อุจจาระไกฟารม  ตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ต และเนื้อไกจากตลาดสดใน
 กรุงเทพมหานคร 75 
ตารางที่ 23 อัตราการตรวจพบเชื้อ E. faecalis และ E. faecium จากตัวอยางอุจจาระ 
 ไกบาน  อุจจาระไกฟารม  เน้ือไกบาน และเนื้อไกจากซุปเปอรมารเก็ต 78 
ตารางที่ 24 รูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ 10 ชนิด ของเชื้อ   
 E. faecalis และ E. faecium  รวม 468 ตัวอยาง (Isolates) ซึ่งแยกไดจากตัวอยาง
 อุจจาระไกบาน อุจจาระไกฟารม เน้ือไกบานและเนื้อไกจากซุปเปอรมารเก็ต 79 
ตารางที่ 25 รูปแบบการดื้อยา (%) ของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium ที่แยกไดจาก 
 ตัวอยางอุจจาระไกบาน อุจจาระไกฟารม เน้ือไกบาน และเนื้อไกจาก 
 ซุปเปอรมารเก็ตตอ ยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 80 
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ตารางที่ 26 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs, μg/mL)  และรูปแบบการดื้อ 
 ยาตานจุลชีพของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium ที่แยกจากตัวอยางอุจจาระ     
 ไกบาน  ไกฟารม  เน้ือไกบาน และเนื้อไกจากซุปเปอรมาเก็ตร 83 
ตารางที่ 27 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs, μg/mL)  และรูปแบบการ  
 ด้ือ ยาตานจุลชีพของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium  ที่แยกจากตัวอยาง 
 อุจจาระไกบาน 84 
ตารางที่ 28 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs, μg/mL)  และรูปแบบการ 
 ด้ือยาตานจุลชีพของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium ที่แยกจากตัวอยาง 
 อุจจาระไกฟารม 85 
ตารางที่ 29 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs, μg/mL)  และรูปแบบการ 
 ด้ือยาตานจุลชีพของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium ที่แยกจากตัวอยาง 
 เน้ือไกบาน 86 
ตารางที่ 30 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs, μg/mL) และรูปแบบการ 
 ด้ือยาตานจุลชีพของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium ที่แยกจากตัวอยาง 
 เน้ือไกจากซุปเปอรมารเก็ต 87 
ตารางที่ 31 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อ E. faecalis และ         
 E. faecium ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบาน  อุจจาระไกฟารม   
 ตัวอยางเนื้อไกบาน และเนื้อไกจากซุปเปอรมาเก็ตร 88 
ตารางที่ 32 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพหน่ึงชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของ  
 E. faecalis จํานวน 77 isolates และ E. faecium จํานวน 12 isolates  
 ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบาน 89 
ตารางที่ 33 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพหน่ึงชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของ  
 E. faecalis จํานวน 198 isolates และ E. faecium จํานวน 102 isolates  
 ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารม 89 
ตารางที่ 34 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพหน่ึงชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของ  
 E. faecalis จํานวน 32 isolates และ E. faecium จํานวน 1 isolates  
 ที่แยกไดจากตัวอยาง เน้ือไกบาน 91 
ตารางท่ี 35 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพหน่ึงชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของ  
 E. faecalis จํานวน 152 isolates และ E. faecium จํานวน 1 isolates  
 ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกจากซุปเปอรมาเก็ต 91 
ตารางที่ 36 แสดงขั้นตอนในการเตรียมความเขมขนของยาตานจุลชีพ 
 ที่ใชในการทดสอบ MIC 102 
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รายการภาพประกอบ 
 
 หนา 
 

รูปที่  1 เปอรเซ็นตการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระไกบาน   
 อุจจาระไกฟารม  เน้ือไกบาน  เน้ือไกจากตลาดซุปเปอรมารเก็ต  
 และเนื้อไกจากตลาดสดในกรุงเทพมหานคร 28 
รูปที่  2 รูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจุลชีพ 5 ชนิด (Ampicillin,  
 Chloramphenicol, Kanamycin, Nitrofurantoin และ Tetracycline) ของเชื้อ 
 ซาลโมเนลลาที่แยกไดจาก ตัวอยางอุจจาระไกบาน  อุจาระไกฟารม  
 เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ตร และเนื้อไกตลาดสด 36 
รูปที่  3 รูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจุลชีพ 5 ชนิด (Nalidixic acid,  
 Ciprofloxacin, Furazolidone, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + 
 Trimethoprim) ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบาน   
 อุจาระไกฟารม เน้ือไกซุป-เปอรมารเก็ตร และเนื้อไกตลาดสด 37 
รูปที่  4 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพเทากับหรือมากกวา 3 ชนิด และ 4 ชนิด  
 ของเชื้อ ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบาน  อุจจาระไกฟารม   
 ตัวอยางเนื้อบาน เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ต และเนื้อไกตลาดสด 39 
รูปที่  5 เปอรเซ็นตการตรวจพบเชื้อ E. faecalis และ E. faecium  จากตัวอยางอุจจาระ 
 ไกบาน  อุจจาระไกฟารม  เน้ือไกบาน  และเนื้อไกจากซุปเปอรมารเก็ต 79 
รูปที่  6 รูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อ E. faecalis ที่แยกไดจาก 
 ตัวอยางอุจจาระไกบาน  อุจาระไกฟารม เน้ือไกบาน และเนื้อไกจาก 
 ซุปเปอรมารเก็ตร 81 
รูปที่  7 รูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อ E. faecium ที่แยกไดจาก 
 ตัวอยางอุจจาระไกบาน  อุจาระไกฟารม เน้ือไกบาน และเนื้อไกจาก 
 ซุปเปอรมารเก็ตร 82 
รูปที่ 8 แสดงขั้นตอนการแยกและวินิจฉัยเชื้อซาลโมเนลลา 100 
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รายการสัญญลักษณ (List of Symbols) 
 
 
% I Percentage of Intermediate Resistance to Drug Tested 
% R Percentage of Resistance to Drug Tested 
% S Percentage of Susceptible to Drug Tested 
% Percentage 
BGA Brillient Green Agar 
BPW Buffered Peptone Water 
CFU Colony Forming Unit 
mg/mL miligram per millilitre 
MIC Minimal inhibiton concentration 
MIC50 Minimal inhibiton concentration ซึ่งครึ่งหนึ่งของเชื้อที่ทดสอบ
 ถูกยั้บยั้งการแบงตัว 
MIC90 Minimal inhibiton concentration ซึ่ง 90 % ของเชื้อที่ทดสอบ
 ถูกยั้บยั้งการแบงตัว 
MIL Motility Indole Lysine Medium 
mL Millilitre 
MSRV Modified Semisolid Rappaport Vassiliasis 
OC Degree Celcius 
TSI Triple Sugar Iron Agar  
TTB Tetra-thionate Broth 
XLD Xylose-Lysine Desoxycholate Agar 
μg/mL Microgram per millilitre 



บทนํา 
 
 การดื้อยาของแบคทีเรียที่กอโรคในมนุษยมีอัตราเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในทศวรรษที่ผานมา 
และเปนอุบัติการที่ตรวจพบในทุกประเทศทั่วโลก อาทิเชน การพบผูปวยวัณโรคเพิ่มขึ้นเกือบ 20 % 
ในทวีปอเมริกาเหนือและเสียชีวิตจากโรคนี้กวา 10 % ทุกปเน่ืองจากเชื้อวัณโรคดื้อตอยาที่ใชในการ
รักษาการตรวจพบผูปวยติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีสาเหตุจาก Staphylococcus aureus ที่ดื้อยาตอ
ยา methicillin ประมาณ  8 % ใน  ค .ศ . 1986 เพ่ิมสูงถึ ง 40 % ใน  ค .ศ . 1992  การตรวจพบ 
Enterococcus faecium ที่ ด้ือตอยา Vancomycin ซึ่งเปนยาปฏิชีวนะชนิดใหมและเปนยาชนิด     
สุดทายที่จะใชในการรักษาผูปวยติดเชื้อที่ดื้อยาชนิดอ่ืนๆ แลวเพิ่มขึ้นถึง 20 เทาในผูปวยในระยะ
เวลา 6 ปจาก ค.ศ. 1987-1993  (A Report on Rockefeller University Workshop, 1994) หรือการ
พบผูปวยอาหารเปนพิษจากเชื้อ Salmonella Typhimurium DT104 ในประเทศอังกฤษเพิ่มขึ้นจาก 
259 รายใน ค.ศ. 1990 เปน 4,006 รายใน ค.ศ. 1996 ซึ่งมีอัตราการดื้อตอยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นดวย
คือ จาก 27.4 % เปน 54.1 % (Poppe et al., 1998) 
 

 สําหรับในประเทศไทยก็มีรายงานทั้งจากหนวยงานที่เกี่ยวของและนักวิชาการที่ศึกษาวิจัย
พบวามีอัตราการดื้อยาของแบคทีเรียเพ่ิมขึ้นเชนกัน เชน จากขอมูลของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
และศูนยเฝาระวังเชื้อด้ือยาตานจุลชีพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงพบวาแบคทีเรียที่ตรวจพบ
ในผูปวยในโรงพยาบาลตางๆ ในกรุงเทพมหานครและในภูมิภาคทั่วประเทศมีอัตราการดื้อยาคิดเปน
เปอรเซ็นตที่คอนขางนาวิตก เปนตนวา Salmonella ในกลุม Non-Typhi และในกลุม Non-paratyphi 
ด้ือตอยา Ampicillin ถึง 22.6 % และด้ือตอยา Sulfamethoxazole กับ Trimethoprim ถึง 24.2 % 
(รายงานผลการเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ, 2541) หรือจากการศึกษาของเกรียงศักดิ์ สายธนูและ
เยาวภา เจิงกลิ่นจันทร (2541) ก็พบวาเชื้อ Salmonella จํานวน 873 สายพันธุที่แยกไดจากมนุษย 
ไก  เปดและสิ่ งแวดลอม  สวนใหญ จะดื้อตอยามากกวาหนึ่ งชนิดและสายพันธุที่ ด้ือตอยา 
Tetracycline, Oxytetracycline, Sulfamethazine และ Sulfamethoxazole จะมีความสามารถในการ
ถายทอดการดื้อยาไดมาก 
 

 การที่เชื้อแบคทีเรียในสัตวเกิดการดื้อยามากขึ้น สวนหนึ่งเกิดจากการใชยาตานจุลชีพชนิด
ตางๆ กันมาก อาทิเชน การผสมยาปฏิชีวนะหรือซัลฟาในอาหารเลี้ยงสัตวเพ่ือเปนสารเรงการเติบโต  
นอกจากนี้แลวการใชยาดังกลาวเพื่อปองกันและรักษาโรคในสัตวก็ทํากันอยางเสรีซึ่งเปนสาเหตุหน่ึง
ที่ทําใหแบคทีเรียตานยาตาง ๆ (Mercer et al., 1971; Levy, 1978)  เกรียงศักดิ์และนิทัศน (2539) 
รายงานวา เชื้อ E. coli ในไกอายุ 3 วัน จะตานยานอยกวาเชื้อที่แยกไดจากไกอายุ 1 เดือน และเชื้อ
ที่แยกไดจากไกปวยจะตานยาชนิดตางๆ มากที่สุด  รายงานดังกลาวสะทอนใหเห็นวาไกที่ไดรับ   
ยาตานจุลชีพจะมีโอกาสทําใหเชื้อที่พบไดปกติ (Normal flora) เชน E. coli ที่อยูในลําไสมีคุณสมบัติ
ตานยามากขึ้น  สําหรับอัตราการตานยาของ Salmonella ที่แยกไดจากสัตวและคนในแตละประเทศ
จะแตกตางกันมาก (Brahma et al., 1982; Mago et al., 1982) ซึ่งตรงกันขามกับเชื้อในประเทศที่
เจริญ มักจะต านยาน อยกวา (Pocurull et al., 1971; Gast and Stephens, 1985; Cohen and 
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tauxe, 1986; Ling et al., 1987; Heffernan, 1991) และเชื้อที่ ด้ือยา เชน เชื้อ Salmonella มักจะ
สามารถถายทอดพันธุกรรมที่ ด้ือยา (Conjugative R-plasmids) สู เชื้อแบคทีเรียชนิดอ่ืนๆ ได 
(Pocurull et al., 1971; Jayanetra et al., 1990) 
 

 การดื้อยาของแบคทีเรียเปนปญหาสําคัญที่การสาธารณสุขทั่วโลกซึ่งรวมทั้งองคการอนามัย
โลกใหความสนใจเปนอยางมากเพราะนอกจากมีผลกระทบตอการสาธารณสุขโดยตรงแลวยังมีผล
ตอเศรษฐกิจอยางมากดวย เน่ืองจากผูปวยที่มีสาเหตุจากเชื้อด้ือยาตองใชระยะเวลาในการรักษาที่
นานขึ้นและยังตองใชยาปฏิชีวนะที่มีราคาแพงขึ้น (WHO, 1999)  
 

นอกจากนี้แบคทีเรียดังกลาวที่ปนเปอนในผลิตภัณฑอาหารที่ไดจากสัตวยังเปนขอรังเกียจ
ของประเทศผูนําเขาอาหารโดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจพบแบคทีเรียที่ด้ือยา เชน ประเทศไทยม ีสนิ
คาสงออกประเภทเนื้อสัตวและผลิตภัณฑอาหารที่ไดจากสัตวมูลคากวาสี่หม่ืนลานบาทตอป   อาจได
รับผลกระทบอยางรุนแรง  ถาหากประเทศผูนําเขาตรวจพบการปนเปอนแบคทีเรียด้ือยา เชน เหตุ
การณ ที่ เกิดขึ้น เม่ือเดือนกรกฎาคม  2541 ที่ประเทศญี่ ปุ นพบเชื้ อ  Enterococus ดื้อตอยา 
Vancomycin (Vancomycin-resistance Enterococci หรือ VRE) ในไกเน้ือที่นําเขาจากประเทศไทย 
สงผลกระทบตอการสงออกของไกไทยซึ่งกรมปศุสัตวตองแกไขสถานการณโดยมีประกาศหามใชยา 
Avoparcin ซึ่งเปนยาปฏิชีวนะในกลุมเดียวกันกับยา Vancomycin ในไกและเชื่อวาเปนสาเหตุของ
การเกิด VRE (มติชน 2541, ประชาชาติธุรกิจ 2541 และไทยรัฐ 2541)  ทั้งนี้เชื้อ Enterococcus 
เปนแบคทีเรียที่พบไดในลําไสของสัตวปกติแตอาจทําใหเกิดโรคในเด็กและคนชรา  ดังน้ัน ถาเชื้อที่
ทําใหเกิดโรคเปนสายพันธุที่ดื้อตอยา Vancomycin ก็จะไมสามารถทําการรักษาได  ทั้งน้ีเพราะยา 
Vancomycin เปนยาตานจุลชีพชนิดสุดทายในการรักษา  ผูปวยที่เกิดจาก Staphylococcus และ 
Enterococcus  นอกจากนี้ VRE ยังสามารถถายทอดการดื้อยาไปยังแบคทีเรียชนิดอ่ืนๆ ได  ทั้งน้ี 
ขอมูลในเรื่อง VRE ในตัวอยางที่เก็บจากสัตวมีชีวิตในประเทศไทยยังไมมีรายงาน 
 

 Salmonellosis เปนโรคที่สําคัญที่สุดโรคหนึ่งในกลุมโรคที่มีอาหารเปนสื่อ (Foodborne 
disease) โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารประเภทเนื้อสัตวและผลิตภัณฑอาหารที่ไดจากสัตว ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาคาดวาในแตละปจะมีผูปวยเปนโรคนี้ประมาณ 3 ลานคนและเสียชีวิต 2,000 ราย    กอ
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจถึง 4,000 ลานดอลลารตอป (Snyder, 1992) Hauschild และ Bryan 
(1980) รายงานวาระหวางป 1969-1978 ผูปวยดวยโรค Salmonellosis นาจะมีประมาณ 15,000 
และ 740,000 ราย ในประเทศแคนนาดาและอเมริกาตามลําดับ  องคการอนามัยโลก (1985) ได
กลาววาโรคนี้เปนปญหาของทุกประเทศ  สําหรับในประเทศไทยโรคไทฟอยดซึ่งมีสาเหตุจาก 
Salmonella Typhi เคยเปนโรคที่พบไดบอยที่สุดในผูปวยในระหวางป 2517-2518 โดยพบเชื้อน้ีถึง 
33.1 % แตหลังจากนั้นการพบเชื้อน้ีจะลดลงเรื่อย ๆ  และพบเช้ือกลุม Non-typhoidal Salmonella 
มากขึ้น (พนิดาและคณะ, 2527)  รายงานของ WHO National Salmonella and Shigella Center, 
กรมวิทยาศาสตรการแพทยในป 2533-2534 พบเชื้อจากผูปวย Salmonellosis เปน S. Derby   
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มากที่สุด รองลงไปคือ S. Weltevreden, S. Agona, S. Typhimurium และ S. Blockley (กรมวิทยา 
ศาสตรการแพทย 2533 และ 2534)  แหลงของเชื้อ Salmonella ที่ทําใหเกิดโรคในคนดังที่ไดกลาว
มาแลวสวนใหญจะมาจากสัตวที่นํามาเปนอาหาร (Food animals) และมีรายงานหลายฉบับกลาววา
ไกและผลิตภัณฑจะเปนแหลงระบาดของโรคสูคนที่สําคัญท่ีสุด (Van Schothorst et al., 1974 ; 
Rigby et al., 1982; Humphey et al., 1988; Perales and Audicana, 1989; Oboegbulem et 
al.,1990; Anon, 1992 ; Vugia et al., 1993) 
 

 เชื้อ Salmonella ที่ตานยาหลายชนิด (Multiple drug resistance) จะทําใหผูปวยเสียชีวิต
มากกวาเชื้อที่ตานยานอยชนิดกวา (Holmberg et al., 1984) เชื้อที่ระบาดทั้งในโรงพยาบาล 
(Nosocomial infection) และในชุมชนก็มักจะเกิดจากเชื้อที่ตานยาหลายชนิด (Boozayaangkool 
and Lolekha, 1979, Bezanson et al., 1983)  การถายทอดคุณสมบัติของการตานยาอาจถายทอด
ไปยังเชื้อในสกุลเดียวกันหรือตางชนิดกันไดโดย R-plasmid ซึ่งอยูในสวน Conjugative plasmid  
นอกจากนี้การตานยาอาจเกิดขึ้นไดใน chromosomal DNA และใน Non-conjugative plasmids  
สําหรับเชื้อ S. Typhimurium ในประเทศญี่ปุน (Nakamura et al.,1986) และ S. Krefeld ในประเทศ
ไทย (Jayanetra et al.,1990) ที่ตานยาจะมี Conjugative R-plasmids สูงถึง 38 % และ 82 % ตาม 
ลําดับ แสดงวาเชื้อดังกลาวอาจเปนแหลงแพรกระจายการตานยาไปยังเชื้อโรคอ่ืนๆ ได  
 

 ขอมูลอัตราการตานยาของเชื้อ Salmonella ในประเทศไทยมีมากพอสมควร จากรายงาน
ประจําปของกรมวิทยาศาสตรการแพทย (2532, 2533 และ 2534) พบวาเชื้อ Salmonella ในแตละ 
ซีโรวารที่แยกไดจากคนจะมีการตานยาที่แตกตางกัน ทั้งน้ีเชื้อสวนใหญจะตานตอยา Tetracycline 
และ Sulfamethoxazole  สวนเชื้อที่แยกไดจากไกมีรายงานเฉพาะในป 2534 ซึ่งก็ปรากฎวาเชื้อจะ
ตานตอยาทั้งสองชนิดดังกลาวมากกวายาชนิดอ่ืนๆ ที่ทดสอบ  ผลกระทบจากปญหาการดื้อยาของ
แบคทีเรียที่ตรวจพบในสัตวที่ใชเปนอาหารสามารถสรุปไดดังนี้ 
 (1) ปญหาทางการสาธารณสุข เชื้อแบคทีเรียด้ือยาที่พบในอาหารเมื่อกอโรคใน
มนุษยจะทําใหตองดูแลผูปวยนานขึ้น รวมทั้งตองสิ้นเปลืองคาใชจายมากขึ้น 
 (2) ปญหาทางการคา ดังที่ทราบกันแลววาประเทศไทยเปนประเทศที่สงออกสินคา
อาหารในอันดับตนๆ ของโลก และประเทศผูซื้อจะมีมาตรการการตรวจสอบอาหารอยางเขมงวด  
นอกจากนี้ในป พ.ศ. 2545  การคาโลกจะเปนตลาดเสรี  ดังนั้นประเทศที่เปนสมาชิกขององคการ  
การคาโลกไมสามารถกีดกันสินคาโดยวิธีการกําหนดภาษีดังเดิมไดแตจะมีการใชมาตรการทาง    
สุขอนามัยของอาหารมาเปนเครื่องตอรองซึ่งการตรวจพบเชื้อด้ือยาจะเปนสาเหตุหนึ่งที่จะมีการหยิบ
ยกมาเปนขออางได 
  

ดังน้ัน จึงจําเปนที่จะตองทําการศึกษาและติดตามการดื้อยาของแบคทีเรียในสัตวที่ใชเปน
อาหารรวมทั้งในอาหารอยางสม่ําเสมอ เพ่ือเปนการเฝาระวังและใหไดขอมูลที่ถูกตองสําหรับ
ประกอบการวิเคราะหความเสี่ยง (Risk analysis) รวมทั้งเพื่อเปนการวางแผนในการปองกันปญหา
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ที่อาจจะเกิดขึ้น และสามารถตอบโตคูกรณีถามีการหยิบยกเรื่องนี้มากลาวหาคุณภาพของอาหาร  
สงออกจากประเทศไทย   
 

วัตถุประสงคของโครงการ 
 (1) เพ่ือศึกษาถึงอุบัติการและอัตราการการดื้อยาของเชื้อ Salmonella และ Enterococcus  
ที่แยกไดจากทางเดินอาหารของไกเน้ือและการปนเปอนบนเน้ือไกชําแหละ 
 (2) ศึกษาผลกระทบของการใชยาตานจุลชีพในอุตสาหกรรมการเลี้ยงไกตอการเกิดเชื้อ  
ดื้อยา 
 (3) เปนขอมูลในการสรางระบบการเฝาระวังเชื้อด้ือยาในอุตสาหกรรมไกเน้ือของประเทศ 
และการเชื่อมโยงเครือขายกับ Global Salmonella Surveillance และ Antimicrobial Resistance 
Monitoring Programme ขององคการอนามัยโลก   
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ :  
 (1) ไดรับขอมูลถึงอุบัติการที่แทจริงของเชื้อ Salmonella และ Enterococcus  ที่ด้ือยา ซึ่ง
จะเปนขอมูลในการทําวิเคราะหความเสี่ยง (Risk analysis) ซึ่งจะสามารถตอบโตประเทศคูคาใน
กรณีที่มีการกลาวอางวาตรวจพบจุลชีพที่ด้ือยาในเนื้อไกหรือผลิตภัณฑจากไทย 
 (2) สามารถทําการพิสูจนเรื่องการใชสารตานจุลชีพในรูปแบบของสารเรงการเจริญเติบโต 
(Growth promoter) วามีผลตอการเกิดการดื้อยาของแบคทีเรียที่กลาวถึงหรือไม  ซึ่งขอมูลนี้จะเปน
ประโยชนอยางมากในการกําหนดแนวทางการใชยาตานจุลชีพเพ่ือเรงการเจริญเติบโตของสัตวที่ใช
เปนอาหาร (Food animals) ของประเทศตอไป  
 (3) ทําใหไดรับความเชื่อถือจากสังคมโลกในการจัดการเกี่ยวกับเชื้อด้ือยาที่เกิดขึ้นในสัตวที่
ใชเปนอาหาร  
 (4) ทําใหผูบริโภคในประเทศและประเทศผูนําเขาเนื้อและผลิตภัณฑอาหารมีความเชื่อม่ัน
ในคุณภาพและความปลอดภัยของเน้ือไกจากประเทศไทยมากขึ้น 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 (1) การเก็บตัวอยางอุจจาระและเนื้อไก  

 (1.1) ตัวอยางอุจจาระไกพื้นบานของเกษตรกรรายยอยที่เลี้ยงในบาน 
 ทําการเก็บอุจจาระจากทวารรวม (Coacal swab) ของไกพ้ืนบานที่เลี้ยงโดย
เกษตรกรรายยอยในบานซึ่งมักใชอาหารตามธรรมชาติละไมไดใชยาตานจุลชีพผสมในอาหารเพื่อ 
เรงการเจริญเติบโตหรือปองกันโรค โดยสุมเก็บตัวอยางจากไกอายุตางๆ จํานวนกลุมอายุละ
ประมาณ 50 ตัวอยาง .ใหไดจํานวนรวมไมนอยกวา 450 ตัวอยาง ตัวอยางอุจจาระจะเก็บรักษาใน
หลอดแกวฝาเกลียวซึ่งมีอาหารเลี้ยงเชื้อ Cary-Blair transport medium อุณหภูมิ 4-10 OC และทํา
การตรวจหาเชื้อในหองปฏิบัติการภายใน 21 วัน  ทั้งนี้ เชื้อ Salmonella spp. และ Enterococcus 
spp. สามารถอยูในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดนี้ไดนานเปนเดือน (คูมือประกอบการวินิจฉัยแบคทีเรียกอ
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โรค  ลําไส: การตรวจยืนยันแบคทีเรียกอโรคลําไส, 2541) และใหชื่อตัวอยางกลุมน้ีวา "อุจจาระไก
บาน" 
 

 (1.2) ตัวอยางอุจจาระไกในฟารม 
 ทําการเก็บตัวอยางอุจจาระจากทวารรวมของไกเน้ือจาก 4 ฟารม ซึ่งมีการใชยา
ตานจุลชีพในการปองกันโรค  โดยสุมเก็บอุจจาระจากไกที่อายุตางๆ กลุมอายุละประมาณ 35      
ตัวอยาง ใหไดจํานวนรวมไมนอยกวา 1,400 ตัวอยาง  ตัวอยางอุจจาระจะเก็บรักษาและทําการตรวจ
หาเชื้อเชนเดียวกับขอ (1.1) และใหชื่อตัวอยางกลุมน้ีวา "อุจจาระไกฟารม" 
 

  (1.3) ตัวอยางเน้ือไกพื้นบานจากหมูบานในตางจังหวัด 
  ทําการสุมเก็บตัวอยางเนื้อไกพ้ืนบานในจังหวัดกาฬสินธุซึ่งไมเคยมีประวัติ
การใชสารตานจุลชีพใหไดจํานวนรวมไมนอยกวา 100 ตัวอยาง ตัวอยางเนื้อจะเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 
–20 0C  และทําการตรวจหาเชื้อภายใน 72 ชั่วโมง และใหชื่อตัวอยางกลุมน้ีวา "เน้ือไกบาน" 
 

 (1.4)  ตัวอยางเน้ือไกจากตลาดสดและซุปเปอรมารเก็ตในกรุงเทพมหานคร 
 ทํ าการสุ ม เก็ บตั วอย าง เนื้ อ ไก จากตลาดสดและซุ ป เปอรม าร เก็ ต ใน
กรุงเทพมหานครใหไดจํานวนรวมไมนอยกวา 150 ตัวอยาง  ตัวอยางเนื้อจะเก็บรักษาและทําการ
ตรวจหาเชื้อเชนเดียวกับขอ (1.3) และใหชื่อตัวอยางกลุมน้ีวา "เน้ือไกฟารม" 
 

 (2) ระยะเวลาในการศึกษา  ธันวาคม พ.ศ. 2542 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2544 
 

 (3) วิธีการตรวจหาเชื้อ Salmonella และ Enterococcus 
 ทําการตรวจหาเชื้อ Salmonella จากตัวอยางอุจจาระตามวิธีของศูนยซาลโมเนลลาและ      
ชิเจลลา กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (Bangtrakulnonth et al., 1995) สวน
การตรวจหาเชื้อ Enterococcus ดําเนินการตามวิธีการของ ICMSF (1988) (รายละเอียดของการ
ตรวจวินิจฉัยเชื้อ Salmonella รวมทั้งการหา Serovars และ Enterococcus อยูในภาคผนวก) 
 

 (4) วิธีการหาการดื้อยาโดยการหาคา Minimal Inhibition Concentration (MIC)  
 ทําการหา Minimal Inhibition Concentration (MIC) โดยวิธี Agar Two-fold Dilution ของ
อาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller Hinton Agar ซึ่งจะไดยาตานจุลชีพผสมอยูดวยในความเขมขนตางๆ (ตาราง
ที่  1และ  2 ) ตามวิธีการของ  National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS, 
1999) ยาตานจุลชีพที่ใชในการทดสอบเปนของบริษัท SIGMA Chemical Company (Massachusetts 
ประเทศสหรัฐอเมริกา) โดยคา Break points คือ ความเขมขนของยาตานจุลชีพที่บงชี้วาเชื้อไวรับตอ
ยาหรือด้ือตอยา  Susceptible คือ เชื้อไมสามารถแบงตัวไดที่ปริมาณของยาเทากับหรือต่ํากวา และ 
Resistance คือ เชื้อสามารถแบงตัวไดแมวาปริมาณของยาเทากับหรือมากกวา (รายละเอียดในการทํา 
MIC อยูในภาคผนวก) 
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ตารางที่ 1  ยาตานจุลชีพที่ใชในการทดสอบการดื้อยาของเชื้อ Salmonella 
 

Break points (�g/mL) (1)

ยาตานจุลชีพ  ความเขมขนที่ทดสอบ (�g/mL) 
S < = R > = 

Ampicillin  1, 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128 8 32 
Chloramphenicol 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128 8 32 
Kanamycin 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128, 256 16 64 
Nitrofurantoin 2, 8, 16, 32, 64, 128, 256 32 128 
Tetracycline 0.5, 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64 4 16 
Nalidixic acid 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128  16 32 
Ciprofloxacin 0.25, 0.5, 1, 2, 4, 8, 16, 32 2 4 
Furazolidone 0.125, 0.25, 0.5, 1, 2, 4, 8 2 4 
Sulfamethoxazole 8, 16, 32, 64, 128, 256, 512, 1024 256 512 
Sulfamethoxazole  
+ Trimethoprim 
 

1.19+0.063, 2.38+0.125, 4.75+0.25, 
9.5+0.5, 19+1, 38+2, 76+4, 152+8 

38+2 76 +4 

(1) S = Susceptible  R = Resistance  
 
 

ตารางที่ 2  ยาตานจุลชีพที่ใชในการทดสอบการดื้อยาของเชื้อ Enterococci  
 

Break Points (�g/mL) (1)

ยาตานจุลชีพ ความเขมขนที่ทดสอบ (�g/mL) 
S < = R > = 

Penicillin G 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128 8 16 or 8 
Chloramphenicol 2, 4, 8, 16, 32, 64 8 32 or 16 
Kanamycin 8, 16, 32, 64, 128, 256, 512,1024, 2048 16 64 or 1,024
Gentamicin 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128, 256, 512,1024, 

2048 
4 16 or 512 

Tetracycline 1, 2, 4, 8, 16, 32 4 16 
Erythromycin 0.5, 1, 2, 4, 16, 32 0.5 8 or 4 
Streptomycin 128, 256, 512, 1024, 2048  1,024 
Nitrofurantoin 32, 64, 128, 256 32 128 or 64 
Tylosin 1, 2, 4, 8, 16, 32  4(2) 
Vancomycin 1, 2, 4, 8, 16, 32 4 32 or 16 

(1) S = Susceptible  R = Resistance  
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 (5) การวิเคราะหขอมูล 
 ทําการวิเคราะหขอมูลหาอุบัติการณและอัตราการดื้อยาของเชื้อโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร WHONET 5 (1999) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยองคการอนามัยโลกรวมกับ Microbiological 
Department, Brigham and Women’s Hospital, Boston, MA, U.S.A. เ พ่ื อ ใช ใน ก าร เก็ บ แล ะ
วิเคราะหขอมูลการดื้อยาของแบคทีเรียสําหรับการจัดสรางระบบเครือขายการเฝาระวังเชื้อด้ือยา  
 

ผลการวิจัย 
 

ความชุกในการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางอุจจาระไกบานที่เลี้ยงปลอยในบาน 
และอุจาระไกเน้ือที่เลี้ยงในระบบอุตสาหกรรม  

จากการตรวจตัวอยางอุจจาระไกไทยหรือไกพ้ืนเมืองของเกษตรกรรายยอยที่เลี้ยงปลอยใน
บริเวณลานบาน (ซึ่งจะเรียกตัวอยางกลุมน้ีวา “อุจจาระไกบาน”) จํานวน 563 ตัวอยาง และตัวอยาง
อุจจาระไกเน้ือที่เลี้ยงในระบบอุตสาหกรรม (ซึ่งจะเรียกตัวอยางกลุมน้ีวา “อุจจาระไกฟารม”) จํานวน 
1,645 ตัวอยาง พบวา สามารถตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาได 8.9 % (50 ตัวอยาง)  และ 5.3 % (87 
ตัวอยาง) ตามลําดับ (ตารางที่ 3)   

 

ความชุกในการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางเน้ือไกบานจากบาน  เน้ือไกจาก         
ซุปเปอรมารเก็ต และเนื้อไกจากตลาดสด ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากการตรวจตัวอยางเนื้อไกบานหรือเน้ือไกพ้ืนเมืองซึ่งซ้ือมาจากชาวบานโดยตรง (ซึ่งจะ
เรียกตัวอยางกลุมน้ีวา “เน้ือไกบาน” จํานวน 108 ตัวอยาง พบมีการปนเปอนของเชื้อซาลโมเนลลา 
2.8 % (3 ตัวอยาง)  สวนจากการสุมตัวอยางเนื้อไกจากตลาดซุปเปอรมารเก็ต  4 แหงใน
กรุงเทพมหานคร (ซึ่งจะเรียกตัวอยางกลุมน้ีวา “เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ต”) จํานวน 152 ตัวอยาง และ
เนื้อไกจากตลาดสด 2 แหงในกรุงเทพมหานคร (ซึ่งจะเรียกตัวอยางกลุมนี้วา “เน้ือไกตลาดสด”) 
จํานวน 30 ตัวอยาง พบวาสามารถตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาไดสูงถึง 48 % (73 ตัวอยาง) และ 90 
% (27 ตัวอยาง) ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

 

ความชุกในการตรวพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระไกบาน และอุจจาระไกฟารม
แยกตามอายุไก 

จากการตรวจตัวอยางอุจจาระไกบานและอุจจาระไกฟารมแยกตามอายุ พบวาสามารถแยก
เชื้อซาลโมเนลลาไดจากตัวอยางอุจจาระบาน 50 ตัวอยาง ซึ่งเปนตัวอยางจากไกบานอายุไมเกิน 1 
เดือน มากที่สุด 20.9 % (24 ตัวอยาง จาก 115 ตัวอยาง) และลดลงเมื่อไกบานมีอายุมากกวา 2 
เดือนขึ้นไป  สวนตัวอยางอุจจาระไกฟารมอายุ 1-8 สัปดาห สามารถตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาใน
ทุกกลุมอายุ โดยตัวอยางอุจจาระจากไกเน้ือกลุมอายุ 2 สัปดาห ตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลามากที่สุด 
คือ 10.8 %  (19 ตัวอยางจาก 175 ตัวอยาง)  รองลงไปคือ โดยตัวอยางอุจจาระจากไกเน้ือกลุมอายุ 
1 สัปดาห ตรวจพบ 6.3 % (11 ตัวอยางจาก 175 ตัวอยาง) เปอรเซ็นต การตรวจพบเชื้อซาลโม- 
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เนลลาในตัวอยางอุจจาระไกฟารมพบวาลดลงในกลุมตัวอยางที่มีอายุ 3-5 สัปดาห คือ 3.8-1.4 %  
แตเพ่ิมขึ้นในกลุมตัวอยางที่มีอายุ 6 และ 8 สัปดาห คือ 6.1 % (ตารางที่ 4) 
 

ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบาน และอุจจาระไกฟารม 
การวินิจฉัยตรวจหาซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 50 ตัวอยาง ที่แยกไดจากตัวอยาง

อุจจาระไกบานพบรวม 7 serovars ซึ่งเปน Salmonella Orien มากที่สุด 15 ตัวอยาง (30 %) และ 
S. Enteritidis 12 ตัวอยาง (24 %) สําหรับซีโรวารที่พบรองลงไปไดแก  S. Hvittingfoss 9 ตัวอยาง 
(18 %)  S. I41:b:- 6 ตัวอยาง (12 %)  S. Brunei 5 ตัวอยาง (10 %)  S. Virchow 2 ตัวอยาง (7 
%) และ S. Hadar 1 ตัวอยาง (2 %) (ตารางที่ 5)  

 

สวนเชื้อซาลโมเนลลา 87 ตัวอยาง ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารมพบรวม 13 ซีโร-
วาร ไดแก  S. Virchow จํานวนสูงสุด 26 ตัวอยาง (29.9 %)  รองลงไป คือ S. Paratyphi B 16   
ตั วอย า ง  (18.4 %)  S. Amsterdam 11 ตั วอย า ง  (12.6 %)  S. Orion 9 ตั วอย า ง  (10.3 %)         
S. Weltevreden 7 ตัวอยาง (8 %) S. Blockley ตัวอยาง (4.6 %)  S. Kentucky 5 ตัวอยาง (5.7 
%)  S. Enteritidis 3 ตัวอยาง (3.4 %)  และ S. Emek 2 ตัวอยาง (2.3 %) รวมทั้ง S. Newport,   
S. Wedikade และ S. Hadar ชนิดละ 1 ตัวอยาง (1.1 %) (ตารางที่ 6) 

 

ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเน้ือไกบาน  เน้ือไกจากตลาดซุปเปอร
มารเก็ตและเนื้อไกจากตลาดสด 

การวินิจฉัยตรวจหาซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 3 ตัวอยาง ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไก
บานพบวามี 2 ซีโรวาร คือ S. Virchow 2 ตัวอยาง และ S. Amsterdam 1 ตัวอยาง (ตารางที่ 7) 

 

 สวนเชื้อซาลโมเนลลา 73 ตัวอยาง ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกจากตลาดซุปเปอรมารเก็ต
พบวามี  24 ซี โรวาร โดยซี โรวารที่ พบมากที่ สุด  คือ  S. Anatum, S. Schwarzengrund และ          
S. Hadar ชนิดละ  9 ตั วอย าง  (12.3 %)  รองลงไป  คื อ   S. Enteritidis 6 ตั วอย าง  (8.2 %),          
S. Haardt 5 ตัวอยาง (6.8 %); S. Blockley, S. Havana, S. Panama และ S. Rissen ชนิดละ 3 
ตั ว อ ย า ง  (4.1 %);  S. Albany, S. Hindmarsh, S. Hvittingfoss, S. Kentuky, S. Newport,         
S. Stanley, S. Virchow และ S. Worthington ชนิดละ 2 ตัวอยาง (2.7 %);  สวนซีโรวารที่ตรวจพบ
ช นิ ด ล ะ  1 ตั ว อ ย า ง  (1.3 %) ไ ด แ ก   S. I41:b:-, S. Istanbul, S. Agona, S. Typhimurium,            
S. Weltevreden, S. Krefeld และ S. Emek (ตารางที่ 8)  

 

สําหรับเชื้อซาลโมเนลลา 27 ตัวอยาง ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกจากตลาดสดพบวามี   
ทั้งหมด 4 ซีโรวาร  โดยพบวาสวนใหญเปน S. Hadar 18 ตัวอยาง (66.7 %)  ซีโรวารที่ตรวจพบ
รองลงไป  คือ S. Blockley 7 ตัวอยาง (25.9 %) สวน  S. Istanbul และ S. Virchow ชนิดละ 1      
ตัวอยาง (3.7 %) เทากัน (ตารางที่ 9) 
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รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบาน
และอุจจาระไกฟารม  

การตรวจหาเปอรเซ็นตการดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบกับเชื้อซาลโมเนลลาที่
แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบาน และอุจาระไกฟารมโดยใชวิธีการหาคาความเขมขนต่ําสดุของยา
ตานจุลชีพแตละชนิดที่สามารถยับย้ังการแบงตัว (Minimal inhibition concentration หรือ MIC) ของ
เชื้อซาลโมเนลลา และเทียบคา MIC ที่ไดกับมาตรฐานตามที่ NCCLS กําหนด ผลปรากฏดังตอไปน้ี 

 

เชื้อซาลโมเนลลาจํานวน 50 ตัวอยาง (7 serovars) ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบาน
พบวา ทุกตัวอยางมีความไวรับ  (Susceptibility) 100 % ตอยาตานจุลชีพ  Chloramphenicol, 
Kanamycin, Nitrofurantoin และ Ciprofloxacin   สําหรับยาตานจุลชีพอ่ืนที่ทดสอบโดยภาพรวมพบ
วาด้ือตอยา Ampicillin 0.96 %, Furazolidone 4.8 %, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 9.3 %, Tetracycline 10.2 % และ Nalidixic acid 33.3 %  โดยซีโรวารที่พบวา  
ดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบเกิน 50 % คือ S. Enteritidis ด้ือตอยา Tetracycline, Furazolidone 
และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim 58.3 % และ Nalidixic acid 66.7 %  สวน  S. Virchow  
(1 จาก2 ตัวอยาง) และ S. Hadar (1 ตัวอยาง) ด้ือตอยา Nalidixic acid 100 % (ตารางที่ 5) 

 

สําหรับเชื้อซาลโมเนลลาจํานวน 87 ตัวอยาง (13 serovars) ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
ไกฟารมพบวาทุกตัวอยางมีความไวรับ (Susceptibility) 100 % ตอยาตานจุลชีพ Ciprofloxacin  
สํ าห รับยาต านจุ ลชีพ อ่ืนที่ ท ดสอบ โดยภาพ รวมพบว าดื้ อต อยา  Nitrofurantoin 11.7 %, 
Sulfamethoxazole+Trimethoprim 12.8 %, Chloramphenicol แ ล ะ  Kanamycin 13.3 %, 
Sulfamethoxazole 16.2 %, Ampicillin 24 %, Tetracycline 29.4 % และ  Nalidixic acid 59.2 %   
โดยซี โรวารที่ พ บว าดื้ อต อยาต านจุ ลชีพที่ ท ดสอบ เกิ น  50 % คื อ  S. Virchow ด้ื อต อยา 
Nitrofurantoin, Nalidixic acid และ Furazolidone เทากับ 61.5, 96.2 และ 100 % ตามลําดับ; สวน 
S. Paratyphi B ดื้ อ ต อ ย า  Chloramphenicol แ ล ะ  Kanamycin 68.8 %, Furazolidone แ ล ะ 
Sulfamethoxazole 93.8 %, Tetracycline และ Nalidixic acid 100 %;  S. Amsterdam ด้ือตอยา 
Nalidixic acid และ Nitrofurantoin เทากับ 54.4 และ 63.6 % ตามลําดับ; S. Blockley ด้ือตอยา 
Chloramphenicol, Kanamycin, Tetracycline, Nalidixic acid แ ล ะ  Furazolidone 100 %;          
S. Kentucky ดื้อตอยา Nalidixic acid และ Furazolidone 60 %; S. Enteritidis ทั้ง 3 ตัวอยางดื้อตอ
ยา Furazolidone 100 %; S. Emek ทั้ง 2 ตัวอยางดื้อตอยา Nalidixic acid, Furazolidone และ 
Sulfamethoxazole 100 %;  S. Newport ดื้อตอยา Ampicillin และ Nalidixic acid; S. Welikade 
ด้ือตอยา Ampicillin และ S. Hadar ดื้อตอยา Tetracycline และ Nalidixic acid  (ตารางที่ 6) 

โดยภาพรวมจะเห็นไดวาอัตราการดื้อตอยาที่ทดสอบทั้ง 10 ชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่
แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารมจะสูงกวาเชื้อที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบาน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งตอยา Furazolidone (รูปที่ 2 และ 3) 
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รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเน้ือไกบาน และ
เน้ือไกจากซุปเปอรมารเก็ต และเนื้อไกจากตลาดสด 

เชื้อซาลโมเนลลาจํานวน 3 ตัวอยางที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกบานพบวามีความไวรับตอ
ยาตานจุลชีพที่ทดสอบ 100 % ยกเวน S. Virchow 1 ตัวอยางและ S. Amsterdam 1 ตัวอยาง    
พบวาดื้อตอยา Nalidixic acid  

 

สําหรับเชื้อซาลโมเนลลาทั้ง 73 ตัวอยาง (24 serovars) ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกจาก 
ซุปเปอรมารเก็ตพบวายังมีความไวรับ (Susceptibility) ตอยา Ciprofloxacin 100 %   สําหรับ     
ยาตานจุลชีพอ่ืนที่ทดสอบโดยภาพรวมพบวาดื้อตอยา Nalidixic acid สูงสุดคือ 65 %  รองลงไปคือ  
ดื้ อต อยา  Tetracycline 50.2 %, Ampicillin 49.4 %, Sulfamethoxazole+Trimethoprim 40.2 %, 
Sulfamethoxazole 40 %, Chloramphenicol 21.8 %, Kanamycin 14.6 %, Furazolidone 11.1 % 
และ Nitrofurantoin 2.5 %  โดยซีโรวารที่พบวาดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบเกิน 50 % คือ         
S. Amsterdam ดื้ อต อยา  Nalidixic acid 77.8 %,  Ampicillin และ  Sulfamethoxazole 55.6 %;    
S. Hadar ดื้อตอยา Nalidixic acid 100 % และ Tetracycline 77.8 %;  S. Schwarzengrund ด้ือตอ
ย า  Ampicillin, Tetracycline, Nalidixic acid, Sulfamethoxazole แ ล ะ  Sulfamethoxazole 
+Trimethoprim 100 %; S. Enteritidis ดื้ อ ต อ ย า  Furazolidone 66.7 %; S. Haardt ด้ื อ ต อ ย า 
Chloramphenicol, Kanamycin, Tetracycline และ Nalidixic acid 100 %; S. Blockley ด้ือตอยา 
Kanamycin, Tetracycline แ ล ะ  Nalidixic acid 100 %; S. Havana ด้ื อ ต อ ย า  Ampicillin, 
Chloramphenicol แ ล ะ  Sulfamethoxazole 66.7 %; S. Panama ดื้ อ ต อ ย า  Tetracycline แ ล ะ 
Nalidixic acid 66.7 และ 100 % ตามลําดับ; S. Rissen ดื้อตอยา Ampicillin, Chloramphenicol, 
Tetracycline, Sulfamethoxazole แ ล ะ  Sulfamethoxazole+Trimethoprim 66.7 %; S. Albany   
ด้ื อ ต อ ย า  Ampicillin, Chloramphenicol, Nalidixic acid, Sulfamethoxazole แ ล ะ 
Sulfamethoxazole  + Trimethoprim 100 % และดื้ อตอยา  Tetracycline 50 %; S. Hindmarsh,   
S. Kentucky และ S. Newport ดื้อตอยา Nalidixic acid 100 %;  S. Stanley ดื้อตอยา Kanamycin, 
Tetracycline และ Sulfamethoxazole 50%; S. Virchow ดื้อตอยา Nalidixic acid 100 % และดื้อ
ต อ ย า  Nitrofurantoin 50 %; S. Worthington ดื้ อ ต อ ย า  Ampicillin แล ะ  Sulfamethoxazole + 
Trimethoprim 100 % แต ดื้ อต อยา  Tetracycline และ  Nalidixic acid 100 %; ทั้ งนี้  S. I41:b;-,      
S. Istanbul, S. Agona,       S. Typhimurium, S. eltevreden, S. Krefeld และ S. Emek  ซึ่ ง มี
เพียงซีโรวารละ 1 ตัวอยางพบวาดื้อตอยาที่ทดสอบหลายชนิดเชนกัน  (ตารางที่ 8) 

 

สําหรับเชื้อซาลโมเนลลาจํานวน 27 ตัวอยาง (4 serovars) ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกจาก
ตลาดสดพบวายังมีความไวรับ (Susceptibility) ตอยา Ciprofloxacin 100 % เชนกัน   สําหรับยา
ตานจุลชีพอ่ืนที่ทดสอบโดยภาพรวมพบวาดื้อตอยา Nalidixic acid สูงสุดคือ 100 % รองลงไปคือ 
Tetracycline 73.6 %;  Ampicillin, Furazolidone และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim เทากับ 
33.6 %; Kanamycin 25 %  และ  Nitrofurantoin 8.6 %  (ตารางที่ 9) 
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โดยภาพรวมจะเห็นไดวาอัตราการดื้อตอยาที่ทดสอบทั้ง 10 ชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่
แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ตและเน้ือไกตลาดสดจะสูงกวาเชื้อที่แยกไดจากตัวอยาง
เน้ือไกบาน ยกเวน Nalidixic acid ซึ่งพบวาสูงถึง 75 % ซึ่งไมแตกตางมากนักจากเชื้อที่แยกไดจาก
ตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ตและเนื้อไกตลาดสดซึ่งพบวาดื้อตอยาดังกลาว 65 และ 100 %    
ตามลําดับ  (รูปที่ 2 และ 3) 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไก
บานและอุจจาระไกฟารม  ตัวอยางเนื้อไกบาน  เน้ือไกจากซุปเปอรมารเก็ต และเนื้อไกจาก
ตลาดสด 
 ผลการศึกษาอัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิด (Multiple-drugs resistance) ของเชื้อ
ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบาน  อุจจาระไกฟารม  ตัวอยางเนื้อไกบาน  เน้ือไก
จากซุปเปอรมารเก็ต และเนื้อไกจากตลาดสดซึ่งด้ือตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ 3 ชนิดขึ้นไป เทากับ 
0.16, 66.7, 0, 50.7 และ 51.9 % ตามลําดับ   ดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ 4 ชนิดขึ้นไป เทากับ 
0.16, 28.7, 0, 39.7 และ 25.9 % ตามลําดับ  (ตารางที่ 10 และรูปที่ 4) โดยเชื้อซาลโมเนลลาที่แยก
ไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารมมีอัตราการดื้อตอยา 3 ชนิดสูงสุด สวนเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได
จากตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ตด้ือตยา 5 ชนิดสูงสุด และเชื้อที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไก  
ตลาดสดดื้อตอยา 2 ชนิดสูงสุด (ตารางที่ 10) 
 

ความชุกในการตรวจพบเชื้อเอ็นเตอโรคอคคัสในตัวอยางอุจจาระไกบานที่เลี้ยงปลอยใน
บาน และอุจาระไกเน้ือที่เลี้ยงในระบบอุตสาหกรรม  

จากการตรวจตัวอยางอุจจาระไกไทยหรือไกพ้ืนเมืองของเกษตรกรรายยอยที่เลี้ยงปลอยใน
บริเวณลานบาน (“อุจจาระไกบาน”) จํานวน 424 ตัวอยาง พบเชื้อ Enterococcus faecalis 18.2 % 
(77 ตัวอยาง) และ Enterococcus faecium 2.8 % (12 ตัวอยาง)  สวนตัวอยางอุจจาระไกเน้ือที่เลี้ยง
ในระบบอุตสาหกรรม (“อุจจาระไกฟารม”) จํานวน 1,645 ตัวอยาง ตรวจพบเชื้อ E. faecalis 12 % 
(198 ตัวอยาง) และ E. faecium 6.2 % (102 ตัวอยาง)  (ตารางที่ 23 และรูปที่ 4) 
 

ความชุกในการตรวจพบเชื้อเอ็นเตอโรคอคคัสในตัวอยางเน้ือไกบานจากบาน และเนื้อไกจาก
ตลาดซุปเปอรมารเก็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากการตรวจตัวอยางเนื้อไกบานหรือเนื้อไกพ้ืนเมือง (“เน้ือไกบาน”) จํานวน 108 ตัวอยาง 
พบมีการปนเปอนของเชื้อ E. faecalis 29.6 % (32 ตัวอยาง) และ E. faecium 0.9 % (1 ตัวอยาง) 
สวนจากการสุมตัวอยางเนื้อไกจากตลาดซุปเปอรมารเก็ต 4 แหงในกรุงเทพมหานคร (“เน้ือไก     
ซุปเปอรมารเก็ต”) จํานวน 152 ตัวอยาง พบวาสามารถตรวจพบเชื้อ E. faecalis 29.6 % (45 ตัว
อยาง) และ E. faecium 0.9 % (1 ตัวอยาง) เทากันกับการตรวจพบการปนเปอนใน “เนื้อไกบาน”  
(ตารางที่ 23 และรูปที่ 4) 
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รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อเอ็นเตอโรคอคคัสที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไก
บานและอุจจาระไกฟารม  ตัวอยางเน้ือไกบาน และเนื้อไกจากซุปเปอรมารเก็ต 

การตรวจหาเปอรเซ็นตการดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบกับเชื้อ E. faecalis และ 
E. faecium ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบานและอุจาระไกฟารม ตัวอยางเนื้อไกบานและเนื้อไก
จากซุปเปอรมารเก็ตโดยใชวิธีการหาคาความเขมขนต่ําสุดของยาตานจุลชีพแตละชนิดที่สามารถ
ยับยั้งการแบงตัว (Minimal inhibition concentration หรือ MIC) ของเช้ือซาลโมเนลลา และเทียบคา 
MIC ที่ไดกับมาตรฐานตามที่ NCCLS กําหนด ผลปรากฏดังตอไปน้ี  
 

เชื้ อ E. faecalis ทั้ งหมดจํานวน  352 ตัวอยาง และ E. faecium ทั้ งหมดจํานวน  116       
ตัวอยาง ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบาน อุจจาระไกฟารม เน้ือไกบาน และเนื้อไกจากซุปเปอร-
มารเก็ต มีอัตราการดื้อตอยา Tetracycline มากที่สุด คือ 73.3 % และ 85.3 % ตามลําดับ รองลงมา
ไดแกการดื้อตอยา Erythromycin และ Tylosin โดยพบวา E. faecalis ด้ือตอยาดังกลาวเทากับ    
56 % และ 55.4 % ตามลําดับ สวน E. faecium  ด้ือตอยาดังกลาวเทากับ 77.6 % และ 75.9 %     
ตามลําดับ สําหรับอัตราการดื้อตอยาชนิดอ่ืนๆ ที่ทดสอบ คือ Penicillin-G, Chloramphenicol, 
Kanamycin, Gentamicin, Streptomycin, Nitrofurantoin และ Vancomycin พบวาอยูในอัตราที่ตํ่า 
โดยเฉพาะอยางยิ่งยาตานจุลชีพ Vancomycin พบอัตราการดื้อยาเพียง 0.3 % ใน E. faecalis และ
ไมพบการดื้อยาชนิดนี้ใน E. faecium  (ตารางที่ 24) 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
ไกบานพบวามีอัตราการดื้อยาที่ทดสอบต่ํากวาอุจจาระไกฟารมอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การดื้อตอยา Erythromycin และ Tylosin ซึ่งพบเทากับ 13 % และ 0 % ตามลําดับในตัวอยาง
อุจจาระไกบาน เปรียบเทียบกับ 77.6 % และ 85.3 % ในตัวอยางอุจจาระไกฟารม อยางไรก็ดีพบวา
เชื้อ E. faecalis และ E. faecium ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบานมีอัตราการดื้อตอยา 
Nitrofurantoin สูงกวาเชื้อที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารม (ตารางที่ 25 และรูปที่ 5-6) 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
ไกบานพบวามีอัตราการดื้อยาที่ทดสอบต่ํากวาอุจจาระไกฟารมอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การดื้อตอยา Erythromycin และ Tylosin ซึ่งพบเทากับ 13 % และ 0 % ตามลําดับในตัวอยาง
อุจจาระไกบาน เปรียบเทียบกับ 77.6 % และ 85.3 % ในตัวอยางอุจจาระไกฟารม แตทั้งนี้ อัตรา
การดื้อตอยา Nitrofurantoin พบวาเชื้อ E. faecalis และ E. faecium ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
ไกบานมีอัตราการดื้อตอยา Nitrofurantoin สูงกวาเชื้อที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารม    
อยางไรก็ดีมีความแตกตางไมมากนักคือ 1.3 % และ 8.3 % ตามลําดับ ในตัวอยางอุจจาระไกบาน 
เปรียบเทียบกับ 0.9 % และ 0 % ตามลําดับ ในตัวอยางอุจจาระฟารม  ทั้งน้ีไมพบการดื้อตอยา 
Vancomycin ในเชื้อ E. faecalis และ E. faecium ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบาน อุจจาระ   
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ไกฟารม และเนื้อไกบานเลย แตพบเพียง 0.3 % ในเชื้อ E. faecalis ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไก
จากซุปเปอรมารเก็ตเทานั้น (ตารางที่ 25 และรูปที่ 5-6) 
 

สําหรับเชื้อ E. faecalis ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกบานพบวามีความไวรับ 100 % ตอยา 
Penicillin-G, Kanamycin, Streptomycin, Tylosin และ Vancomycin  นอกนั้นพบวามีอัตราการ  
ดื้อตอยาสูงกวาเชื้อ E. faecalis ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ตโดยเฉพาะอยางยิ่งตอ
ยา Gentamicin ซึ่งพบวา E. faecalis ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกบานมีอัตราการดื้อยา 71.9 % ใน 
ขณะที่พบเพียง 0.9 % ในเชื้อที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ต (ตารางที่ 25 และรูปที่ 5) 
 

สวนเชื้อ E. faecium ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกบานพบวามีความไวรับ 100 % ตอยา  
ทุกชนิดที่ทดสอบ  เชนเดียวกับเชื้อที่ แยกไดจากตัวอยางเนื้ อไกซุปเปอรมารเก็ตยกเวน 
Erythromycin และ Tylosin ซึ่งเชื้อ E. faecium ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ตมีอัตรา
การดื้อยาเทากับ 100 % (ตารางที่ 25 และรูปที่ 6) 
 

การด้ือตอยาตานจุลชีพหลายชนิดของเชื้อเอ็นเตอโรคอคคัสที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
ไกบานและอุจจาระไกฟารม  ตัวอยางเน้ือไกบาน  และเนื้อไกจากซุปเปอรมารเก็ต 
 การดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิด (Multiple-drugs resistance) ของเชื้อ E. faecalis และ 
E. faecium ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารมพบวาสูงกวาเชื้อที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไก
บานมากโดยเฉพาะอยางยิ่งการดื้อตอยา 3 ชนิด พบ 36.7 % และ 40.19 % ตามลําดับ ในขณะที่
เทากับ 0 % ในเชื้อที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกบาน  สําหรับเชื้อ E. faecalis ที่แยกไดจากเนื้อไกซปุ
เปอรมารเก็ตก็มีลักษณะทํานองเดียวกันคือพบสูงกวาเชื้อ E. faecalis ที่แยกไดจากเนื้อไกบาน (ตา
รางที่ 31) 
 

วิจารณ 
 

ความชุกในการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางอุจจาระ เปรียบเทียบกับการตรวจพบ
บนเน้ือไก 
 ความชุกในการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางอุจจาระไกบานที่เลี้ยงปลอยในบาน 
และอุจาระไกเน้ือที่เลี้ยงในระบบอุตสาหกรรมคอนขางใกลเคียงกัน คือ 8.9 และ 5.3 % ตามลําดับ 
แตทั้งน้ีการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางเนื้อไกจากตลาดซุปเปอรมารเก็ต และเนื้อไกจาก
ตลาดสด ในเขตกรุงเทพมหานครสูงมากถึง 48 % และ 90 % ตามลําดับ (ตารางที่ 3 และรูปที่ 1) 
สอดคลองกับรายงานการศึกษาในป พ.ศ. 2540 โดย Boonmar et al. (1998) ซึ่งทําการตรวจหาเชื้อ
ซาลโมเนลลาในตัวอยางอุจจาระไกเนื้อ 285 ตัวอยางจากฟารม 3 แหงในเขตภาคตะวันออกของ
ประเทศไทย  ตัวอยางเนื้อไก 200 ตัวอยางจากโรงงานแปรรูปเน้ือไกเพ่ือการสงออก ตัวอยางเน้ือไก
จากซุปเปอรมารเก็ต 5 แหงในกรุงเทพมหานครจํานวน 50 ตัวอยาง  และเนื้อไกจากตลาดสด 5 
แหงรวมจํานวน 50 ตัวอยาง พบวาเทากับ 6.7, 10, 64 และ 80 ตามลําดับ  ทั้งน้ีรายงานการศึกษา
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กอนหนานี้ก็มีใหผลในลักษณะที่คลายคลึงกัน เชน ในการตรวจแยกเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยาง
เน้ือไกที่สุมเก็บจากตลาดสดและซุปเปอรมารเก็ต 18 แหงในกรุงเทพมหานคร และโรงงานแปรรูป
เนื้อไก 4 แหง ในป พ.ศ. 2534-2535 พบเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางเนื้อไกในตลาดสด 87 % 
(143 ตัวอยาง) จากตัวอยางเนื้อไกในซุปเปอรมารเก็ต 77 % (144 ตัวอยาง) และจากโรงงานแปรรูป
เน้ือไก 51 % (180 ตัวอยาง) (Jerngklinchan et al., 1994) จะเห็นไดวาอัตราการตรวจพบเชื้อ  ซาล
โมเนลลาในตัวอยางอุจจาระจากชองทวารรวมไก (Coacal swab) จะต่ํากวา 10 % ยกเวนการศึกษา
ของ Sasipreeyajan et al. (1996) ที่สํารวจในฟารมไกเน้ือ 13 ฟารม  ฟารมไกไข 15 ฟารม  ฟารม
ไกพอแมพันธุ 7 ฟารม ในประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2534–2535 รวม 1,488 ตัวอยางพบเชื้อซาล
โมเนลลาในตัวอยางอุจจาระที่สรวนจากชองทวารรวมไก 13 %  อัตราการตรวจพบเชื้อ  ซาลโมเนล
ลาจากตัวอยางเนื้อไกในประเทศไทยนาจะเปนเคร่ืองบงชี้ถึงปญหาการปนเปอนในขบวนการฆาและ
การตกแตงเน้ือ การขนสง และอาจรวมทั้งการบรรจุและการวางจําหนายในตลาด  
 

ความชุกในการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาและเอ็นเตอโรคอคคัสในทางเดินอาหารของไกที่
อายุตางๆ และสภานภาพของไกในการเปนพาหะของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ผลจากการศึกษานี้พบวาเชื้อซาลโมเนลลาแยกไดไดจากตัวอยางอุจจาระของไกอายุนอย
มากกวา โดยเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบานมีความชุกสูงสุดในไกอายุ 1
เดือน สวนเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารมมีความชุกสูงสุดในไกอายุ 2 
สัปดาห (ตารางที่ 4) สอดคลองกับการศึกษาของ Boonmar และคณะ (1998) ซึ่งพบวาอัตราการ
ตรวจพบเชื้อ Salmonella ในอุจจาระไกเน้ือ 285 ตัวอยางจากฟารม 3 แหงในเขตภาคตะวันออก
ของประเทศไทยจะพบสูงถึง 73.3 % ในตัวอยางอุจจาระไกอายุ 1 วัน และลดลงเหลือ 4.4 % ใน  
ตัวอยางอุจจาะไกอายุ 30 วัน ซึ่งเหตุผลอาจเนื่องมาจากสภาวะภูมิตานทานของไกอายุนอยมีต่ํากวา
ไกที่มีอายุมากขึ้น    อยางไรก็ดี เชื้อซาลโมเนลลาที่อาศัยอยูในทางเดินอาหารของไกในสภาพที่ไม
ทําใหไกแสดงอาการปวยซึ่งหมายความวาไกเปนพาหะของเชื้อซาลโมเนลลา (Carrier stage หรือ 
Subclinical Salmonellosis) จึงนาจะต่ํากวา 10 % ในระยะเวลาที่สงไกเน้ือจากฟารมเขาโรงงาน 
แปรรูปเนื้อสัตว 
 สวนอัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางอุจจาระไกบาน 8.9 % สูงกวาใน       
ตัวอยางอุจจาระไกฟารม 5.3 % (ตารางที่ 4) คงเนื่องมาจากการเลี้ยงไกในลักษณะอุตสาหกรรมจะมี
การใชยาตานจุลชีพผสมในอาหารหรือในน้ําดื่มเพื่อการปองกันโรค หรือในชวงที่ไกอาจเกิด
ความเครียด เชน ชวงที่ทําการฉีดวัคซีนปองกันโรค ทําใหจํานวนของเชื้อซาลโมเนลลาลดลง       
แตความชุกของเช้ือ E. faecalis และ E. faecium ที่พบในตัวอยางอุจจาระไกบาน 18.2 และ 2.8 % 
ตามลําดับ ซึ่งดูเหมือนไมแตกตางจากความชุกของเชื้อที่พบในตัวอยางอุจจาระไกฟารม 12 และ  
6.2 % (ตารางที่ 23) ซึ่งอาจเนื่องจากยาตานจุลชีพที่ใชในการเลี้ยงไกในลักษณะอุตสาหกรรมมัก
เปนยาที่ออกฤทธิตอแบคทีเรียแกรมลบ เชน เชื้อซาลโมเนลลามากกวาแบคทีเรียแกรมบวกอยาง
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เชื้อเอ็นเตอโรคอคคัส  อยางไรก็ดี แมยังไมสามารถหาขอสรุปไดจากผลการศึกษานี้ แตก็นาจะเปน
ขอมูลที่บงชี้วาการใชหรือไมใชยาตานจุลชีพอาจไมมีผลตอการกําจัดแบคทีเรียโดยเฉพาะอยางยิ่ง
เชื้อซาลโมเนลลาและเอ็นเตอโรคอคคัสใหหมดจากตัวไกได 
 

อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในทางเดินอาหารของไกกับการปนเปอนบนเนื้อไกที่
จําหนายเพื่อการบริโภค 
 อัตราการตรวจพบเชื้อซาโมเนลลาในทางเดินอาหารของไกที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ  
ไกฟารมจากทุกกลุมอายุพบวาเทากับ 5.3 % และ 6.1 % ในไกกลุมอายุ 8 สัปดาหซึ่งเปนอัตราที่
คอนขางต่ํามากเมื่อเปรียบเทียบกบัอัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาบนเนื้อไกพรอมจําหนายแก
ผูบริโภคซึ่งพบสูงถึง 48 และ 90 % ในตัวอยางเนื้อไกจากซุปเปอรมารเก็ตและจากตลาดสด      
ตามลําดับ (ตารางที่ 3 และรูปที่ 1)  แมนวาตัวอยางเนื้อไกที่ตรวจอาจไมไดมาจากฟารมหรือแหลง
ของไกที่ทําการเก็บตัวอยาง แตขอมูลจากการวิจัยสามารถใชในการชี้นําหรือสอใหเห็นวามีการ    
ปนเปอนของเชื้อซาลโมเนลลาในเนื้อไกสูงมากซึ่งอาจเกิดจากการปนเปอนในกระบวนการฆาและ
ชําแหละซากไกในโรงงานฆาสัตว และ/หรือเกิดขึ้นในขั้นตอนการตัดแตงเนื้อเพ่ือจําหนายในตลาด
ซุปเปอรมารเก็ต รวมทั้งการขนสง การบรรจุและโดยเฉพาะอยางยิ่งการวางจําหนาย ดังจะเห็นไดวา
การปนเปอนของเนื้อไกที่จําหนายในตลาดสดสูงกวาเนื้อไกที่จําหนายในซุปเปอรมารเก็ต ดังนั้น   
สุขอนามัยในโรงงานฆาสัตวตองมีการแกไขปรับปรุงอยางจริงจังเพื่อปองกันการปนเปอนของเชื้อ
ซาลโมเนลลาและเชื้อโรคอ่ืนๆ รวมถึงการขนสงซากและเนื้อ และการใหการศึกษาดานสุขอนามัยแก
พนักงานตัดแตงเน้ือของซุปเปอรมารเก็ตและ/หรือพอคาเขียงเนื้อในตลาดสด  
 

 ในขณะที่หนวยงานของรัฐและผูเกี่ยวของยังไมสามารถปรับปรุงสุขลักษณะของโรงงาน    
ฆาสัตวและขั้นตอนตางๆ ในหวงโซอาหารจากฟารมสูผูบริโภค (From Farm to Table) ไมวาจะเปน
ในดานการเลี้ยงสัตว การขนสง การแปรรูป รวมทั้งการจําหนายหรือสุขลักษณะของตลาดสดหรือ 
ซุปเปอรมาเก็ตใหไดมาตรฐานที่ถูกตอง ผูบริโภคจึงควรปองกันตนเองดวยการรับประทานเนื้อไกที่
ปรุงสุกแลวเทานั้นและระมัดระวังอยาใชภาชนะที่วางเนื้อดิบมาใสอาหารพรอมบริโภคโดยไมไดลาง
ภาชนะใหสะอาดกอน รวมทั้งเขียงห่ันเนื้อก็อาจเปนแหลงการปนเปอนของเชื้อซาลโมเนลลาถาไม
ลางใหสะอาด 
 
 
 
 

ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางอุจจาระไก และเนื้อไก 
 เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบานพบ 7 ซีโรวาร (50 isolates จาก 563 
ตัวอย าง) โดยเปน  Salmonella Orien มากที่ สุด  15 ตัวอย าง (30 %) และ S. Enteritidis 12        
ตัวอยาง (24 %)  ในขณะที่ตัวอยางอุจจาระไกฟารมพบเชื้อซาลโมเนลลา 13 ซีโรวาร (87 isolates 
จาก 1,645 ตัวอยาง) โดยเปน S. Virchow จํานวนสูงสุด 26 ตัวอยาง (29.9 %)  รองลงไป คือ     
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S. Paratyphi B 16 ตัวอยาง (18.4 %)  S. Amsterdam 11 ตัวอยาง (12.6 %) สวน S. Orion พบ 9 
ตัวอยาง (10.3 %) และ S. Enteritidis พบเพียง 3 ตัวอยาง (3.4 %) (ตารางที่ 5 และ 6)  จากขอมูล
ดังกลาวจะเห็นไดวาซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบานตรงกับ       
ซีโรวารที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารมแตก็ไมหลากหลายซีโรวารเทาซึ่งอาจจะเนื่องจาก
จํานวนตัวอยางอุจจาระไกบานมีนอยกวา 
 สําหรับตัวอยางเนื้อไกบานพบเชื้อซาลโมเนลลาเพียง 2 ซีโรวาร (3 isolates จาก 108     
ตัวอยาง) โดยเปน S. Virchow 2 ตัวอยาง และ S. Amsterdam 1 ตัวอยาง สวนตัวอยางเนื้อไก   ซุป
เปอรมาเก็ตพบเชื้อซาลโมเนลลาถึง 24 ซีโรวาร (73 isolates จาก 152 ตัวอยาง) โดยซีโรวารที่พบ
มากที่สุด คือ S. Anatum, S. Hadar และ S. Schwarzengrund ชนิดละ 9 ตัวอยาง (12.3 %)  รอง
ลงไป คือ  S. Enteritidis 6 ตัวอยาง (8.2 %),  และตัวอยางเน้ือไกตลาดสดพบเชื้อซาลโมเนลลา
เพียง 4 ซีโรวาร (27 isolates จาก 30 ตัวอยาง) โดยพบวาสวนใหญเปน S. Hadar 18 ตัวอยาง 
(66.7 %)  (ตารางที่ 7-9)  จากขอมูลนี้พบความหลากหลายของซีโรวารคอนขางมากในเชื้อซาลโม-
เนลลาที่แยกไดจาก ทั้งน้ีการที่ตัวอยางเนื้อไกจากซุปเปอรมาเก็ตมีซีโรวารมากกวากลุมตัวอยางอ่ืน
อาจเนื่องมาจากมีแหลงที่มาของเนื้อไกหลากหลายกวาและมีจํานวนตัวอยางมากกวาและการ      
ปนเปอนของเชื้อในเนื้อไกในซุปเปอรมาเก็ตทําใหเกิดสมมติฐานวาอาจเกิดจากเจาหนาที่ตัดแตงเนื้อ 
และ/หรือเจาหนาที่ในซุปเปอรมาเก็ตที่มีหนาที่ตองจับตองเนื้อเปนพาหะของเชื้อซาลโมเนลลาก็ได  
ดังน้ันจึงควรมีการตรวจสุขภาพของบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานในดานนี้ของซุปเปอรมาเก็ต รวมทั้ง
ใหการศึกษาในเรื่องสุขศาสตรการอาหารดวย  
 

 จากรายงานผูปวยติดเชื้อซาลโมเนลลาจากโรงพยาบาล 23 แหงในประเทศไทย ในป พ.ศ. 
2543 พบวาซีโรวารที่มีรายงานสูงที่สุดคือ S. Weltevreden  และซีโรวารที่พบไดบอยรองลงไปตาม
ลําดับคือ S. Enteritidis, S. Rissen, S. Anatum, S. Panama, S. Stanley, S. Typhimurium,     S. 
I4,12:I:-, S. Derby และ S. Paratyphi B Var Java (อรุณ บางตระกูลนนท, 2543)   เม่ือเทียบกับ
เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบานพบวามีซีโรวารที่ตรงกันคือ S. Enteritidis  
แตเม่ือเทียบกับเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารมพบวามี 3 ซีโรวารที่ตรงกับ 
ซีโรวารที่แยกไดจากผูปวย คือ S. Weltevreden, S. Enteritidis และ S. Paratyphi B  
 ทั้งนี้ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกบานและเนื้อไกตลาดสดไม
ตรงกับซีโรวารที่มีรายงานสูงที่สุดในผูปวยแตอาจเนื่องจากจํานวนตัวอยางเนื้อไกบานอาจมีนอยไป
หรือเน้ือไกบานมักบริโภคอยูในบานผูเลี้ยง ดังนั้น โอกาสการกระจายเชื้อไปถึงผูบริโภคตางทองที่จึง
มีนอย ทั้งน้ี ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลาจากเนื้อไกซุปเปอรมาเก็ตพบวามีถึง 7 ซีโรวารที่ตรงกับ  
ซี โ ร ว า ร ที่ แ ย ก ได จ าก ผู ป ว ย  คื อ  S. Weltevreden, S. Enteritidis, S. Rissen, S. Anatum,             
S. Panama, S. Stanley และ S. Typhimurium อยางไรก็ดี ขอมูลน้ียังไมสามารถชี้บงแนนอนวา   
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ซีโรวารดังกลาวมีความสัมพันธกันในดานระบาดวิทยา แตสามารถใชเปนขอสงสัยและสรางความ
ตระหนักตอเรื่องความปลอดภัยของอาหาร (ตารางที่ 7-9) 
 

อัตราและรูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยาง
อุจจาระไกบานเปรียบเทียบตัวอยางอุจจาระไกฟารม 

เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบานพบวามีความไวรับ (Susceptibility) 
100 % ต อ ย าต าน จุ ล ชี พ  Chloramphenicol, Kanamycin, Nitrofurantoin แ ล ะ  Ciprofloxacin   
สํ าห รับยาต านจุลชีพ อ่ืนที่ ทดสอบพบว า มี อัต ราการดื้ อต อยา  Ampicillin, Furazolidone, 
Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole+Trimethoprim และ Tetracycline อยูระหวาง 0.8-10.2 
%  แตสูงถึง 33.3 % ตอยา Nalidixic acid อยางไรก็ดีอัตราการดื้อยาก็ยังต่ํากวาเชื้อซาลโมเนลลาที่
แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารม เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ต และเน้ือไกตลาดสดมาก (รูปที่ 2 และ
รูปที่ 3) ขอมูลจากการศึกษานี้อยางนอยไดสะทอนปญหาการใชยาตานจุลชีพในอุตสาหกรรมการ
เลี้ยงไกสามารถกอปญหาเชื้อด้ือยาได  และสะทอนปญหาการปนเปอนของเชื้อซาลโมเนลลาที่ด้ือยา
ในเน้ือไกที่จําหนายในซุปเปอรมารเก็ตและตลาดสด   
 

 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากผูปวยใน 23 โรงพยาบาล
ในประเทศไทยระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2543 ที่พบเชื้อซาลโมเนลลาดื้อตอยา 
Tetracycline 43 %, Sulfamethoxazole+Trimethoprim 26.2 %, Ampicillin 23.3 %, 
Chloramphenicol 17.2 % และ Norfloxacin 0 % (อรุณ บางตระกูลนนท, 2543)  ซึ่งเปนอัตราการ
ดื้อยาที่สูงกวาเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากอุจจาระไกฟารมจากการศึกษานี้ แตต่ํากวาเชื้อซาลโม-
เนลลาที่แยกไดจากเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ต และเนื้อไกตลาดสดมาก   จากขอมูลน้ีอาจชี้นําวาปญหา
การติดเชื้อซาลโมเนลลาในผูปวยมีแนวโนมของแหลงแพรเชื้อสวนใหญนาจะมาจากการปนเปอนใน
ขบวนการการชําแหละและตัดแตงเนื้อไกซึ่งก็คือ ผูประกอบการในการชําแหละและตัดแตงเนื้อไก
อาจเปนพาหะของเชื้อซาลโมเนลลา  อยางไรก็ดี การยืนยันถึงความสัมพันธทางระบาดวิทยาตอง
อาศัยขบวนการของการตรวจสอบเปรียบเทียบลายพิมพ ดีเอ็นเอ ของซีโรวารที่แยกไดจากผูปวย  
อาหารและสัตว 
 

การด้ือตอยาในกลุม Fluoroquinolones ของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ทั้งน้ีการดื้อตอยา Nalidixic acid ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากทุกกลุมตัวอยาง     
คอนขางสูง คือ 33.3-100 % แมวาไมตรวจพบอัตราการดื้อยาของเชื้อตอยา Ciprofloxacin เลย  
(รูปที่ 3) ก็อาจเปนสัญญาณเตือนวิกฤติสาธารณสุข เน่ืองจากยาในกลุมนี้เปนยากลุมสุดทายใน
ปจจุบันสําหรับรักษาผูปวยซาลโมลเนลโลซิส ดังน้ันอาจเปนขอมูลสนับสนุนใหยกเลิกการใชยาใน
กลุม Fluoroquinolones ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวที่ใชเปนอาหารกอนที่เราจะไมมียาตานจุลชีพ
สําหรับการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อซาลโมเนลลาเนื่องจากมีการด้ือตอยากลุม Fluoroquinolones    
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แพรกระจายออกไป  อยางไรก็ดี ควรที่จะตองมีทางออกใหกับอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวดวยวาหาก
ไมใชยาในกลุมน้ีแลวจะมียาตานจุลชีพใดมาทดแทนไดหรือควรมีการจัดการฟารมอยางไรในการ  
แกไขปญหาการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 
 อุบัติการณของการดื้อตอยาในกลุม Fluoroquinolones ของเชื้อซาลโมเนลลาเปนสัญญาณที่
เตือนใหนักวิชาการตองตระหนักในเรื่องเชื้อซาลโมเนลลาด้ือตอยาในกลุม Fluoroquinolones     
เร่ิมขึ้นในหลายประเทศ เชน เหตุการณผูปวยติดเชื้อ S. Typhimurium DT104 จากเนื้อไกใน
ประเทศเดนมารคที่ด้ือตอยา 5 ชนิดรวมทั้งยาในกลุม Fluoroquinolones ทําใหผูปวยตองเสียชีวิต 
(DANMAP, 1999)   หรือรายงานอัตราการดื้อตอยา Nalidixic acid ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได
จากสัตวจํานวน 24,591 ตัวอยางในประเทศสหพันธสาธารณรัฐเยอรมันนีพบวามีเพียง 0.2 % ในป 
ค.ศ. 1986 และตรวจพบสูงขึ้นทุกๆ ป โดยตรวจพบอัตราการดื้อตอยา Nalidixic acid สูงสุด 7.5 % 
ในตัวอยางเชื้อที่แยกไดจากไกในป 1993 และ 14.8 % ในตัวอยางเชื้อที่แยกไดจากไกเน้ือ โดย     
ซีโรวารที่พบการดื้อยาคอนขางมากคือ S. Typhimurium, S. Hadar, S. Saintpaul, S. Paratyphi B 
และ S. Newport (Malorny et al., 1999) 
 

 ทั้งน้ี การดื้อตอยา Ciprofloxacin ซึ่งกําหนดคา Break point ที่ 4 μg/mL เทากับ 0 % ใน
เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากทุกกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ แตการกําหนดคา Break point ของยา 
Ciprofloxacin ที่ 4 μg/mL ไดมีขอถกเถียงพอสมควรวาควรจะลดลงหรือไม เนื่องจากอุบัติการณผู
ปวยติดเชื้อ S. Typhimurium DT104 ในประเทศเดนมารคซึ่งผลจากหองปฏิบัติการพบวาเชื้อ   ด้ือ
ตอยา Nalidixic acid แตมีความไวรับ (Susceptibility) ตอยา Ciprofloxacin ซึ่งกําหนดคา Break 
point ที่ 4 μg/mL แตปรากฏวาผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา Ciprofloxacin  (Molbak et 
al., 1999) 
 

 ขอมูลจากผลการศึกษาของ Murphy และคณะ (1997) ในการหาคา MIC50  และ MIC90 ของ
ยา Ciprofloxacin ตอเชื้อแบคทีเรียในกลุม Enterobacteriaceae ที่ทดสอบคือ Escherichia coli   
64 isolates, Enterobacter spp. 18 isolates, Klebsiella spp. 13 isolates แ ล ะ  Proteus spp.     
13 isolates โดยใช E-test R (AB Biodisk, Solna, Sweden)  พบวาคา MIC50  และ MIC90 เทากับ 
0.19 และ 4.0 μg/mL ตามลําดับ และเม่ือใชวิธี Agar dilution พบวาเทากับ 0.125 และ 2.0 μg/mL 
ตามลําดับ  สําหรับการวิเคราะหตัวอยางเชื้อซาลโมเนลลา 382 ตัวอยาง ในประเทศฟนแลนด
ระหวางป ค.ศ. 1995-1997   พบวามีการดื้อตอยา Nalidixic acid เพ่ิมขึ้นจาก 0 % เปน 4.3 % และ 
Ciprofloxacin เพ่ิมขึ้นจาก 0 % เปน 2.2 % ดังน้ันคา Breakpoint ของยา Ciprofloxacin จึงยังคง
เปนปญหาที่ตองมีการติดตามและศึกษาตอไป แตในทรรศนะของผูวิจัยเชื่อวานาจะทําการลดคา 
Breakpoint ของยา Ciprofloxacin ลง ดวยเหตุผลจากอุบัติการณการติดเชื้อ S. Typhimurium 
DT104 ในประเทศเดนมารค ซึ่งผูปวย 2 ราย จาก 25 รายที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา 



 

 

19

Ciprofloxacin ทั้งๆ ที่ผลออกจากหองปฏิบัติการพบวาเชื้อด้ือตอยา Nalidixic acid แตมีความไวรับ
ตอยา Ciprofloxacin ที่มีความเขมขน 4 μg/mL. (Molbak  e t al., 1999) 
 

การด้ือตอยาตานจุลชีพหลายชนิด (Multiple-drug resistance) ของเชื้อซาลโมเนลลา 
 เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารมพบวามีอัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ
เทากับหรือมากมากกวา 3 ชนิด มากที่สุดคือ 66.7 % รองลงไปคือ เชื้อที่แยกไดจากเนื้อไกตลาดสด
และเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ตเทากับ 51.9 % และ 50.7 % ตามลําดับ สวนเชื้อที่แยกไดจากตัวอยาง
อุจจาระไกบานและเนื้อไกบานพบวามีอัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพตั้งแต 3 ชนิดขึ้นไป 16 % และ 0 
% ตามลําดับ (ตารางที่ 10 และรูปที่ 4) แตถากําหนดใหความหมายของการดื้อตอยาตานจุลชีพ
หลายชนิด (Multiple-drug resistance หรือ MDR) คือ เชื้อด้ือตอยาตานจุลชีพตั้งแต 4 ชนิดขึ้นไป 
เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ตจะมีอัตรา MDR สูงที่สุด คือ 39.7 % 
รองลงไปคือ เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารมและจากเนื้อไกตลาดสด 28.7 
และ 25.9 % ตามลําดับ  ขอมูลดังกลาวนี้ สะทอนใหเห็นถึงผลกระทบในการใชยาตานจุลชีพใน    
อุตสาหกรรมการเลี้ยงไกอีกครั้งซึ่งนาจะเปนสาเหตุของการเกิดเชื้อที่ดื้อตอยาหลายชนิดสูงกวา  
 ทั้งนี้โดยภาพรวมของการดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิด (MDR) ของเชื้อซาลโมเนลลาจาก
การศึกษานี้พบวาเทากับ 28.8 % ซึ่งอาจกลาววาต่ํากวาที่มีรายงานมากอนหนานี้ทั้งในประเทศและ
ในตางประเทศเชน จากการศึกษายอนหลังตัวอยางที่สงตรวจที่สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ ระหวาง
ป พ.ศ.2537-2539 พบวาเชื้อ Salmonella ที่แยกไดจากสัตวปก 87 ตัวอยาง ด้ือตอยา Tetracycline 
68 %, Oxytetracycline 63 %, Streptomycin 49 %, Sulfamethoxazole+Trimethoprim 45 %, 
Chloramphenicol 35 %, Nitrofurantoin 31 %, Ampicillin 30 %, Kanamycin 23 %, Polymixin B 
22 %, Colistin 14 %, Tobramycin 11 %, Cephalothin 9 % และ  gentamicin 7 %  โดยดื้อตอยา
เทากับและมากกวา 4 ชนิดเทากับ 55.2 %  โดยมีอัตราดื้อตอยาเทากับและมากกวา 4 ชนิดสูงถึง 
75 % (Pathanasophon et al., 1998)   รายงานการศึกษาอัตราและรูปแบบการดื้อยาของ          
S. Typhimurium, S. Virchow และ S. Enteritidis ที่แยกไดจากผูปวย 30,153 ตัวอยาง และจาก
สัตวที่ใชเปนอาหาร 7,938 ตัวอยางในป ค.ศ. 1981 และ 1990 ในประเทศอังกฤษและเวลส พบวา
อัตราการดื้อยาของ S. Typhimurium ในผูปวยเพ่ิมขึ้นจาก 36 % ในป ค.ศ. 1981 เปน 53 % ในป 
ค.ศ. 1990 โดยเชื้อที่ด้ือตอยาตั้งแต 4 ชนิดขึ้นไปเพิ่มจาก 5 % เปน 19 % ตามลําดับ             
สวน S. Virchow ในผูปวยพบอัตราการดื้อยาจาก 16 % ในป ค.ศ. 1981 เปน 76 % ในป ค.ศ. 
1990  โดยเชื้อที่เปน MDR เพ่ิมจากนอยกวา 1 % เปน 11 % ตามลําดับ  สวน S. Typhimurium 
ในไกมีอัตราการดื้อยาเพิ่มขึ้นระหวางชวงเวลาดังกลาวจาก 61 % เปน 83 % โดยเชื้อที่เปน MDR 
เพ่ิมขึ้นจาก 22 % เปน 35 %  S. Enteritidis ในไกมีอัตราการดื้อยาจาก 0 % ในป ค.ศ. 1981 เปน 
14 % ในป ค.ศ. 1990 โดยเชื้อที่เปน MDR เพ่ิมจาก 0 % เปน 1 % ตามลําดับ  สวน S. Virchow 
ในไกมีอัตราการดื้อยาที่สูงมากคือ จาก 0 %ในป ค.ศ.1981 เปน 46 % ในป ค.ศ. 1990 โดยเชื้อที่
เปน MDR เพ่ิมจาก 0 % เปน 9 % ตามลําดับ (Threlfall et al., 1993) 
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 สาเหตุที่ปญหาเชื้อด้ือยาเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎี “Selective 
Pressure” กลาวคือ โดยธรรมชาติการดื้อตอยาตานจุลชีพของแบคทีเรียสามารถเกิดขึ้นตามปกติ
โดยวิวัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม นอกจากนี้แบคทีเรียยังสามารถถายทอด     
สายพันธุกรรมที่ดื้อยาไปยังแบคทีเรียเซลลอ่ืนไดดวย อยางไรก็ดีในธรรมชาติยังมีแบคทีเรียชนิด
เดียวกันและตางชนิดอีกมากที่ไมดื้อตอยาตานจุลชีพ ซึ่งแบคทีเรียในกลุมหลังน้ีจะแยงอาหารและที่
อยูของแบคทีเรียที่ด้ือยาทําใหเชื้อดื้อยาถูกจํากัดจํานวน  แตถามีการใชยาตานจุลชีพอยางไมเหมาะ 
สมบอยๆ ก็จะไปทําลายหรือยั้บยั้งการแบงตัวของแบคทีเรียที่ไมดื้อยา ดังน้ัน แบคทีเรียด้ือยาก็จะ
สามารถแบงตัวเพ่ิมจํานวนไดโดยไมมีคูแขง (O’Brien, 1987)   นอกจากนี้การคนควาวิจัยยาตาน 
จุลชีพใหมแตละชนิดตองใชเวลาและงบประมาณคอนขางสูงมาก จึงไมแปลกใจที่ขอมูลขององคการ
อนามัยโลกในป พ.ศ. 2541 ประมาณการวาประชากรโลกที่เสียชีวิตจากติดเชื้อโรคอาหารเปนพิษซึ่ง
ดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิด (Multiple drug-resistance) มีสูงถึง 2.2 ลานคนตอป  นอกจาก    
โรคอาหารเปนพิษที่มีสาเหตุจากแบคทีเรียแลว ยังมีเชื้อชนิดอ่ืนอีกมากที่กําลังมีปญหาการดื้อตอยา
ที่เคยใชรักษาไดผลมากอน (WHO, 2000) ดังนั้นปญหาการดื้อตอยาตานจุลชีพจึงกลาวไดวาเปน
ปญหาที่ทาทายมนุษยชาติ (Antimicrobial Resistance : A Global Challenge)  
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อเอ็นเตอโรคอคคัสที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบานและ
อุจจาระไกฟารม  ตัวอยางเน้ือไกบาน  และเนื้อไกจากซุปเปอรมารเก็ต 
 การดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิด (Multiple-drugs resistance) ของเชื้อ E. faecalis และ 
E. faecium ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารมพบวาสูงกวาเชื้อที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ  
ไกบานมากโดยเฉพาะอยางยิ่งการดื้อตอยา 3 ชนิดซึ่งพบ 36.7 % และ 40.19 % ตามลําดับ  แต  
ทั้งน้ีเชื้อ E. faecalis และ E. faecium ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบานมีอัตราไวรับตอยา 62.4 
% และ 50 % ตามลําดับ ก็ยังไมสามารถกลาวไดวาอยูในเกณฑที่ดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง E. faecalis 
ที่พบวาดื้อตอยาเทากับหรือมากกวา 4 ชนิดขึ้นไปเทากับ 13 %  (ตารางที่ 31) อยางไรก็ดี ปญหา
การดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อเอ็นเตอโรคอคคัสจะใหความสําคัญตอการดื้อยา Vancomycin 
(VRE) มากที่สุด เน่ืองจากความตระหนักถึงผลกระทบตอสาธารณสุขและอาจจะเปนประเด็นใช    
กีดกันทางการคาระหวางประเทศในอนาคต  
 จากผลของการศึกษานี้ พบปญหาการดื้อตอยา Vancomycin ในเชื้อ E. faecalis ที่แยกได
จากตัวอยางเนื้อไกจากซุปเปอรมารเก็ตเทานั้นและพบเพียง 0.3 % (ตารางที่ 25 และ รูปที่ 6)     
ซึ่ งแยงกับรายงานของคณะผู วิ จัยจาก  Laboratory of Bacterial Drug Resistance, School of 
Medicine, Gunma University ซึ่งไดทําการสุมตรวจตัวอยางเนื้อไกที่นําเขาประเทศญี่ปุนในเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2541 และในเดือนมกราคม พ.ศ. 2542 พบวาตัวอยางเนื้อไกจากประเทศไทยมีการ
ปนเปอนเชื้อ VRE (MIC > 128 μg/mL) สูงถึง 21 % ทั้งสองครั้ง  โดยไมพบเชื้อ VRE ในตัวอยาง
เน้ือไกจากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนและสหรัฐอเมริกา (Ike et al., 1999)  ดังน้ัน จึงควรได
นําเสนอขอมูลน้ีตอประเทศญี่ปุนซ่ึงเปนผูนําเขาเนื้อไกจากประเทศไทยถึงปละ 100,000 ตัน เพ่ือไม 
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ใหตั้งขอรังเกียจกีดกันเนื้อไกจากประเทศไทยในอนาคต  อยางไรก็ดี จากการศึกษานี้พบวา เชื้อ E. 
faecalis ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบาน และอุจจาระไกฟารม มีอัตราดื้อตอยา Vancomycin 
ปานกลาง (Intermediate) เทากับ 7.8 และ 1.8 % ตามลําดับ   สวน E. faecium ที่แยกไดจาก    
ตัวอยางอุจจาระไกฟารม  และเนื้ อไกบ านพบวามี อัตราดื้ อตอยา Vancomycin ปานกลาง 
(Intermediate) เทากับ 1 และ 100 % ตามลําดับ ดังน้ันการเฝาระวังปญหา VRE ในอุตสาห-
กรรมการเลี้ยงไกไทยยังคงตองดําเนินการตอเนื่องตอไป  
 

การใชยาตานจุลชีพในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวในประเทศไทย 
 ขอมูลการใชเวชภัณฑ ชีวภัณฑและเคมีภัณฑในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวในประเทศไทย
ในป พ.ศ. 2541 มีมูลคารวมประมาณ 12,337 ลานบาท โดยเปนยาตานจุลชีพมูลคา 2,940 ลาน
บาท คิดเปน 23.8 % ของมูลคารวมทั้งหมด (สมาคมผูคาเวชภัณฑและเคมีภัณฑแหงประเทศไทย, 
2543) ซึ่งเปนขอมูลที่ต่ํากวาขอมูลประมาณการการใชยาตานจุลชีพในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว
ของทั้งโลกเสนอโดยองคการอนามัยโลก ในป พ.ศ. 2542 คือ มูลคารวมของการใชเวชภัณฑ       
ชีวภัณฑและเคมีภัณฑของโลกที่เกี่ยวของกับสุขภาพสัตวควรจะเทากับ 6,300 ลานดอลลารสหรัฐ 
อเมริกา หรือประมาณ 283,500 ลานบาท โดยมูลคาสวนที่เปนยาตานจุลชีพเทากับ 44 % ของมูลคา
รวมทั้งหมด (Stohr, 1999)  
 

 ยาตานจุลชีพที่ใชในอุตสาหกรรมการเลี้ยงไกในประเทศเดนมารครายงานโดย Danish 
Medicines Agency ในป ค.ศ . 1998 และ 1999 เทากับ 57,300 กิโลกรัม และ 61,900 กิโลกรัม  
ตามลําดับประกอบดวยยาในกลุม  Tetracyclines 12,100 กิ โลกรัม  และ 16,200 กิ โลกรัม , 
Penicillins และยาสังเคราะหในกลุมนี้ 21,000 กิโลกรัม และ 21,300 กิโลกรัม , Sulfonamides 
1,000 กิโลกรัม และ 1,000 กิโลกรัม, Sulfonamides + Trimethoprim 7,700 กิโลกรัม และ 6,800 
กิโลกรัม, Macrolides + Lincosamides 7,100 กิโลกรัม และ 8,700 กิโลกรัม, Aminoglycosides 
7,800 กิโลกรัม และ 7,500 กิโลกรัม และยาตานจุลชีพอ่ืนๆ อีก 650 กิโลกรัม และ 350 กิโลกรัม 
ตามลําดับ    ทั้งนี้ ยาตานจุลชีพที่ใชเปนสารเรงการเจริญเติบโตลดลงจาก 49,294 กิโลกรัม ในป 
ค.ศ. 1998 เหลือ 12,283 กิโลกรัม ในป ค.ศ. 1999 (DANMAP, 1999) เน่ืองจากรัฐบาลเดนมารค
และ Federation of Danish Pig Producers and Slaughter Houses มีโครงการระงับการใชยา  
ตานจุลชีพเพ่ือเรงการเจริญเติบโตในการเลี้ยงไกโดยฟารมที่เขารวมโครงการฯ จะไดรับการตอบ
แทนจากรัฐดวยการลดภาษีรายได  
 

 การรวบรวมขอมูลการใชเวชภัณฑในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวในประเทศไทยเปนเรื่องที่
คอนขางยากลําบากเนื่องจากมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการทั้งในเรื่องเปนขอมูลลับของบริษัทผู
นําเขาเวชภัณฑ นอกจากนี้ยังมียาตานจุลชีพที่นําเขามาในรูปของเคมีภัณฑซึ่งไมไดผานองคการ
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  รวมทั้งยาตานจุลชีพที่ไมมีทะเบียนยา เปนตน  อยางไรก็ดีแม 
วาจะยังไมสามารถหาวิธีในการติดตามและตรวจสอบปริมาณการใชยาตานจุลชีพไดอยางมีประสิทธิ 
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ภาพในขณะนี้ แตขอมูลการใชเวชภัณฑ ชีวภัณฑ และเคมีภัณฑในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวใน
ประเทศไทยในป พ.ศ. 2541 ที่นําเสนอโดยสมาคมผูคาเวชภัณฑและเคมีภัณฑแหงประเทศไทย 
(2543) ก็นับวามีประโยชนอยูไมนอย เชน ขอมูลการใชยาตานจุลชีพในฟารมไกเน้ือ 823 ลานตัวทั่ว
ประเทศมี  มูลคารวม 984 ลานบาท ในขณะที่การใชยาตานจุลชีพในฟารมไก 11.85 ลานตัวทั่ว
ประเทศมีมูลคารวม 762 ลานบาท โดยยาตานจุลชีพที่ใชเพ่ือเปนสารเรงการเจริญเติบโตในไกคิด
เปนมูลคา 163 ลานบาท ในขณะที่ยาตานจุลชีพที่ใชเพ่ือเปนสารเรงการเจริญเติบโตในไกเน้ือเทากับ 
78.8 ลานบาท ซึ่งหมายความวาการใชยาตานจุลชีพที่ใชเพ่ือเปนสารเรงการเจริญเติบโตในไกมี
ความจําเปนลดลงไปมากเนื่องจากอาจมีการจัดการฟารมและการปรับปรุงสายพันธุที่ดีกวา 
 

การใชยาตานจุลชีพอยางรอบคอบและเหมาะสม 
 

 ยาตานจุลชีพซ่ึงเปนชื่อเรียกรวมของยาปฏิชีวนะและยาสังเคราะหที่ออกฤทธิ์ในการทําลาย
หรือยับยั้งการแบงตัวของแบคทีเรียมีความสําคัญตอมนุษยและสัตวในการควบคุมและรักษาโรค    
ติดเชื้อเทาเทียมกัน แตถาหากมีการใชยาตานจุลชีพอยางไมรอบคอบและเหมาะสมทั้งในวงการ
แพทยและการปศุสัตวแลว  ปญหาการดื้อตอยาตานจุลชีพของแบคทีเรียรวมทั้งจุลชีพที่กอโรคทั้งใน
มนุษยและสัตวกอนเวลาอันควรยอมหลีกเลี่ยงไมพน  ทั้งนี้เปนที่ทราบกันดีวาการใชยาตานจุลชีพใน
อุต-สาหกรรมการเลี้ยงสัตวมีปริมาณที่ใกลเคียงหรือมากกวาในวงการแพทย ดังเชน ขอมูลการใชยา   
ตานจุลชีพตอปในประเทศเดนมารคในมนุษยมีปริมาณประมาณ 44 ตัน แตที่ใชในอุตสาหกรรมการ
เลี้ยงสัตวเพ่ือการปองกันและรักษาโรคสัตวมีปริมาณประมาณ 90 ตัน  และยังมีการใชเพ่ือเปนสาร
เรงการเจริญเติบโตอีกซึ่งมีปริมาณสูงถึง 120 ตัน  สวนในเนเทอรแลนดการใชยาตานจุลชีพมี
ปริมาณที่สูงกวาคือ ที่ใชในมนุษยเทากับ 80 ตัน ในขณะที่ปริมาณการใชในปศุสัตวเพ่ือการรักษา
และปองกันโรค  รวมทั้งเพ่ือเปนสารเรงการเจริญเติบโตมีมากถึง 600 ตัน  ทั้งนี้ขอมูลปริมาณการใช
ยาตานจุลชีพในประเทศที่กําลังพัฒนาหรือดอยพัฒนาคอนขางจะจํากัด ซึ่งเทาที่มีรายงานคือ 
ประมาณการการใชยาในกลุม Fluoroquinolones ในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนพบวา ปริมาณ
ของยา Norfloxacin และ Ciprofloxacin ที่ใชในมนุษยเทากับ 700 และ 200 ตัน ตามลําดับ ในขณะ
ที่มีการใชยาดังกลาวในการปศุสัตวประมาณ 400 และ 100 ตัน ตามลําดับ     ดังน้ันจึงควรมีมาตร
การในการใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสมเพื่อลดผลกระทบตอสาธารณสุขอันเนื่องมาจากการใชยาใน
สัตวที่ใชเปนอาหาร และเพ่ือใหการใชยาสําหรับสัตวสามารถคงประสิทธิภาพสูงในการรักษาไดนาน
และปลอดภัย ตัวอยางที่เห็นไดชัดเจนอยางเปนรูปธรรมในการควบคุมการใชยาตานจุลชีพในอตุสาห
กรรมการเลี้ ยงสัตวคื อ  การระงับการใชยาต านจุลชีพ  Avoparcin (ยาต านจุลชีพ ในกลุ ม 
Polypeptides เชนเดียวกับยา Vancomycin) ซึ่งเปนสารเรงการเจริญเติบโตในประเทศเดนมารคตั้ง 
แตป ค.ศ.1995 เปนผลใหการ ดื้อตอยา Vancomycin ของเชื้อ Enterococci ในผูปวยลดลงจาก 13 
% ในป ค.ศ. 1994 เหลือ 6 % และ 3.3 % ในป ค.ศ. 1996 และ 1997 ตามลําดับ (Stohr, 1999) 
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 สมาคมสัตวแพทยแหงโลก (World Veterinary Association) สมาพันธเกษตรกรแหงโลก 
(International Federation of Agricultural Producers หรือ IFAP) และสมาพันธอุตสาหกรรมที่เกีย่ว 
กับสุขภาพสัตวแหงโลก (World Federation of the Animal Health Industry หรือ COMISA) ได
กําหนดบัญญัติหลักการ 10 ประการในการใชยาตานจุลชีพในสัตวไวเม่ือเดือนมกราคม พ.ศ. 2542 
ไวดังนี้ 
 

 (1) วัตถุประสงคของการใชยาปฏิชีวนะในสัตว คือ เพ่ือปองกันการรักษาโรคติดเชื้อ 
รวมทั้งผลผลิตการปศุสัตว 
 (2) ควรจัดใหมีระบบการศึกษาแกผูเกี่ยวของในเรื่องความรับผิดชอบและการใชยา
ปฏิชีวนะอยางถูกตองและรอบคอบ รวมทั้งการสงเสริมใหมีการจัดฟารมที่ดี มีระบบการประกัน   
คุณภาพและระบบการเฝาระวังโรค 
 (3) การใชยาปฏิชีวนะในสัตวจะตองอยูภายใตความดูแลของสัตวแพทย 
 (4) การสั่งจายยาปฏิชีวนะใหแกสัตวปวยจะตองรูหรือคอนขางม่ันใจวามีสาเหตุจาก
เชื้อชนิดใด  ทั้งนี้ตองประเมิณผลดีและผลเสียในการใชยาปฏิชีวนะดังกลาวที่จะกระทบตอมนุษย
และสัตว 
 (5) ถาเปนไปได ทุกครั้งที่มีสัตวปวยควรทําการแยกพิสูจนเชื้อที่เปนสาเหตุของโรค 
และทดสอบหาความไวและการตานยาตอยาปฏิชีวนะชนิดตางๆ 
 (6) การใชยาปฏิชีวนะจะตองปฏิบัติตามคําแนะนําและขอบงใชของบริษัทผูผลิตซ่ึงได 
รับอนุญาตจดทะเบียนยาและวิธีการใชจากหนวยงานรัฐ ทั้งนี้การใชยาที่ตางจากขอบงใชที่กําหนดจะ
ตองอยูภายใตความรับผิดชอบและการดูแลของสัตวแพทย 
 (7) ควรตระหนักเสมอในเรื่องปริมาณและระยะเวลาที่เหมาะสมในการใชยาปฏิชีวนะ
ตอสัตว 
 (8) ในการรักษาสัตว ควรทําการบันทึกการใชยาปฏิชีวนะทุกชนิดที่ใช 
 (9) หนวยงานที่เกี่ยวของควรมีขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะและอัตรา
การดื้อยาของจุลชีพ เพ่ือชวยในการตัดสินใจใชยาที่เหมาะสม 
   (10) ควรหามาตรการและ/ หรือวิธกีารตางๆ ทดแทนการใชยาปฏิชีวนะในสัตว ซึ่งเปน
สวนหนึ่งที่สําคัญมากของระบบการจัดฟารมที่ดี 
 

 นอกจากนี้ องคการอนามัยโลกก็มีขอเสนอแนะ 40 ขอในการควบคุมปญหาเชื้อดื้อยาซ่ึงเกิด
จากการใชยาตานจุลชีพในสัตวที่ใชเปนอาหารในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2543 ซึ่งมีสาระสําคัญสรุปได
ดังตอไปน้ี (รายละเอียดของขอเสนอแนะ 40 ขอ ขององคการอนามัยโลก อยูในภาคผนวก) 
 ขอที่ (1-2) รัฐควรมีแผนงานการควบคุมปญหาการดื้อยา เชน นโยบายลดการใช
ตาน จุลชีพในสัตว สงเสริมระบบการจัดฟารมที่ดี 
 ขอที่ (3)  การใหทะเบียนยาตานจุลชีพ จะตองคํานึงถึงผลการเกิดเชื้อด้ือยาและ 
ผลกระทบตอปญหาสาธารณสุข 
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 ขอที่ (4)  หามใชยาตานจุลชีพนอกเหนือจากขอบงชี้ในการใชยาตามที่จดทะเบียน
ไว แตถาจําเปน จะตองอยูภายใตการดูแลของสัตวแพทย 
 ขอที่ (5-10) ควรดําเนินการศึกษาทบทวนคุณสมบัติตางๆของยา และวิเคราะหความ
เสี่ยงในการเกิดปญหาเชื้อที่ดื้อยา โดยเฉพาะอยางยิ่งยาปฏิชีวนะสําหรับสัตวที่มีใชในมนุษย 
 ขอที่ (11)  ยาตานจุลชีพทุกชนิดใชกับสัตวควรจะตองมีใบสั่งยาจากสัตวแพทย 
 ขอที่ (12)  ยาตานจุลชีพจะตองผลิตจากโรงงานที่ไดมาตรฐาน 
 ขอที่ (13-14) ปองกันและปราบปรามการผลิตและจําหนายยาตานจุลชีพปลอมและ/
หรือไมไดมาตรฐาน 
 ขอที่ (15-17) ผูจําหนายยาตองมีใบอนุญาตจากรัฐ และการสงเสริมการขายยาตาน  
จุลชีพ เชน การลดราคา ไมควรจําหนายใหแกผูซึ่งมิใชสัตวแพทย 
 ขอที่ (18-19) ควรระงับการใชยาตานจุลชีพผสมในอาหารสัตวเพ่ือเรงการเจริญเติบโต 
 ขอที่ (20-23) สรางระบบการเฝาระวังเชื้อด้ือยา และการติดตามปริมาณการใชยาตาน
จุลชีพของประเทศ 
 ขอที่ (24-26) จัดทําคูมือหรือคําแนะนําเรื่อง “การใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสมและ  
รอบคอบ (Prudent Use of Antimicrobial Drugs)” ซึ่งควรมีขอมูลของบัญชีรายชื่อยาตานจุลชีพ
สําหรับการรักษาโรคในสัตวและการรักษาโรคที่ติดเชื้อที่ด้ือยา รวมทั้งผลกระทบตอสาธารณสุขที่
อาจเกิดขึ้น เปนตน 
 ขอที่ (27) ควรมีระบบบันทึกการใชยาตานจุลชีพในสัตวปวย 
 ขอที่ (28-30) สัตวแพทยผูจายยาตานจุลชีพใหสัตวปวย ควรใหเทาที่จําเปนและจะตอง
ติดตามและประเมินผลการรักษาสัตวปวย 
 ขอที่ (31-34) การจัดฟารมและมีระบบการปองกันโรคที่ดี จะสามารถลดการใช       
ยาตานจุลชีพลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ขอที่ (35-37) การศึกษาในคณะสัตวแพทยควรใหความสําคัญในเรื่อง การปองกันโรค
และการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม โดยวัตถุประสงคและเนื้อหาของรายวิชาดังกลาวควรกําหนด
จากหนวยงานและขอมูลตางๆที่เกี่ยวของ 
 ขอที่ (38) ควรจัดอบรมและใหความรูแกเกษตรกรและผูเกี่ยวของในเร่ืองการใช  
ยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม การสรางระบบปองกันโรคและการจัดการฟารมที่ดี เปนตน 
 ขอที่ (39) ประชาชนควรไดรับขอมูลขาวสารเรื่อง ผลกระทบของการใช            
ยาตานจุลชีพในสัตวที่ใชเปนอาหาร เพ่ือเปนแรงสนับสนุนใหเกิดการใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสม  
 ขอที่ (40) รัฐบาล มหาวิทยาลัย และองคกรตางๆ รวมทั้งบริษัทผูผลิตยาควรให
การสนับสุนการวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวของกับปญหาการดื้อยา 
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สรุป 
 

 อัตราการเปนพาหะของเชื้อซาลโมเนลลาของไกมีชีวิตแมวาจะมีเพียง 5.3-8.9 % แตการพบ
อัตราเชื้อซาลโมเนลลาปนเปอนในตัวอยางเนื้อไกที่จําหนายในซุปเปอรมารเก็ตและในตลาดสดสูงถึง 
48-90 % แสดงวาโอกาสการระบาดของเชื้อซาลโมเนลลาสูผูบริโภคเปนเรื่องที่นาวิตกมาก ซึ่งหนวย
งานของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวของจะตองใหความสนใจแกไขปญหานี้อยางจริงจัง   นอกจากผูบริโภค
มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อซาลโมเนลลาจากเนื้อไกแลว ยังมีปญหาการดื้อตอยาตานจุลชีพของ
เชื้อซาลโมเนลลาที่จะตองวิตกอีกดวยโดยเฉพาะการตรวจพบวาเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดตัวอยาง
เน้ือไกบานและเนื้อไกที่ จําหนายแกผูบริโภคมีอัตราการดื้อตอยาในกลุม Fluoroquinolones          
ที่ทดสอบคือ Nalidixic acid 59.2-100 % ซ่ึงยาในกลุมน้ีเปนยาชนิดสุดทายในปจจุบันสําหรับการ
รักษาโรคติดเชื้อซาลโมเนลลาที่ดื้อตอยาชนิดอ่ืนๆ นอกจากนี้ ปญหาเชื้อซาลโมเนลลาที่ด้ือตอยา
เทากับและมากกวา 3 ชนิดก็มีอัตราคอนขางสูงในเชื้อที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารม (66.7 
%) เน้ือไกที่จําหนายในซุปเปอรมารเก็ต (50.9 %) และในตลาดสด (51.9 %)  
 

 ผลจากการวิจัยนี้พิสูจนวาอัตราและรูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลา
เกี่ยวของกับการใชยาตานจุลชีพในการเลี้ยงไก  ดังน้ันจึงควรมีระบบการควบคุมการใชยาตาน     
จุลชีพในการเลี้ยงสัตวเพ่ือชะลอปญหาการดื้อยาของแบคทีเรีย และเพ่ือใหสามารถใชยาตานจุลชีพ 
ที่มีอยูในปจจุบันมีประสิทธิผลในการรักษาโรคติดเชื้อทั้งในมนุษยและในสัตวใหนานออกไป 
 

ขอเสนอแนะ 
 

 ปญหาการดื้อยาของแบคทีเรียที่กอโรคอาหารเปนพิษที่ตรวจพบในสัตวที่ใชเปนอาหารและ
ในเน้ือหรือผลิตภัณฑอาหารที่ไดจากสัตวนอกจากมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนโดยตรงแลว 
ยังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจอยางมากโดยเฉพาะในดานการสงออกอาหารและผลิตภัณฑที่ไดจาก
สัตว  ดังนั้น จึงควรที่จะไดมีการดําเนินการดังตอไปน้ี 
 

 (1) หนวยงานของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของอาหาร (Food 
safety) ทั้งในสวนของการแพทย การสาธารณสุขศาสตร และการปศุสัตวควรมีการประสานงานกัน
อยางใกลชิดในการปรับปรุงสุขศาสตรโรงงานฆาสัตว และขั้นตอนตางๆ ที่เกี่ยวของในระบบการผลิต
อาหารใหถูกตองตามหลักวิชาการ  
 (2) หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของควรทําการศึกษาและติดตามการดื้อยาของแบคทีเรีย
ในสัตวที่ใชเปนอาหารและในอาหารอยางสม่ําเสมอเพื่อเปนการเฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณ-
สุขและการกีดกันทางการคาที่อาจจะเกิดขึ้น   
 (3) หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของกับการใชยาตานจุลชีพในสัตวที่ใชเปนอาหารควรมี
การประสานงานและรวมมือกันจัดทํานโยบายการใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสมในสัตวที่ใชเปนอาหาร
ขึ้น  ตลอดจนมีระบบการตรวจสอบปริมาณการยาในประเทศ   
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 (4) หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของหรือคณะสัตวแพทยศาสตรควรจัดใหมีการศึกษาตอ
เน่ืองหรือการอบรมวิชาการใหแกนายสัตวแพทย ผูประกอบการฟารมปศุสัตว รวมทั้งภาคเอกชนที่
เกี่ยวของกับการผลิตและจําหนายยา ในเรื่องการใชยาตานจุลชีพอยางรอบคอบและเหมาะสมใน     
อุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว 
 

 หลักประกันของประชาชนในเรื่องความปลอดภัยของอาหารตองอาศัยความรวมมือจาก
หลายหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน เน่ืองจากหวงโซอาหารจากฟารมถึงผูบริโภคมีขั้นตอนตางๆ 
ที่เกี่ยวของมากมาย  ตั้งแตการจัดการฟารม  อาหารและยาที่ใชในสัตว  การแปรรูปและการขนสง
เน้ือสัตวและผลิตภัณฑ  การเก็บถนอมอาหารและการวางจําหนาย รวมทั้งสุขลักษณะของผูบริโภค
ดวย  ซึ่งมีคําขวัญวา "Safe From farm To Table" จะสามารถเปนจริงไดหรือไมยังคงเปนคําถามที่
รอคําตอบ 
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ตารางที่ 3 อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระไกบาน  อุจจาระไกฟารม  
และเน้ือไก (1) 

 

ชนิดตัวอยาง จํานวนตัวอยาง
ที่ตรวจ 

ตรวจพบ 
(ตัวอยาง) 

เปอรเซ็นต 
ที่พบ 

อุจจาระไกบาน  563  5 8.9 

อุจจาระไกฟารม  1,645  87 5.3 

เน้ือไกบาน 108  3 2.8 

เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ต  152  73 48.0 

เน้ือไกตลาดสด 30  27 90.0 
 

(1) อุจจาระไกบาน คือ ตัวอยางอุจจาระไกไทยหรือไกพ้ืนเมืองที่เลี้ยงปลอยในชนบท 

 อุจจาระไกฟารม คือ  ตัวอยางอุจจาระไกฟารมที่เลี้ยงในระบบอุตสาหกรรม 
 เน้ือไกบาน คือ  ตัวอยางเนื้อไกไทยหรือไกพ้ืนเมืองที่เลี้ยงปลอยในชนบท 

 เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ต คือ ตัวอยางเนื้อไกจากตลาดซุปเปอรมารเก็ตกรุงเทพฯ 
 เน้ือไกตลาดสด  คือ ตัวอยางเนื้อไกจากตลาดสดกรุงเทพฯ 
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ตารางที่ 4 เปอรเซ็นตการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระไกบานและ 

 อุจจาระไกฟารม แยกตามอายุของไก (1) 
 

ตัวอยางอุจจาระไกบาน อุจจาระไกฟารม 
อายุ 

(เดือน) จํานวนตัว
อยาง 

ตรวจพบ
(ตัวอยาง)

% ที่พบ 
อายุ

(สัปดาห) จํานวนตัว
อยาง 

ตรวจพบ 
(ตัวอยาง) 

% ที่พบ 

1  115 24 20.9 1 175 11 6.3 

2-3  110 3 2.7 2 175 19 10.8 

4-6  104 11 10.6 3 105 4 3.8 

7-10  23 0 0 4 175 4 2.3 

> 12  103 5 4.9 5 144 2 1.4 

ไมทราบ  108 10 9.3 6 198 12 6.1 

    7 245 9 3.7 

    8 428 26 6.1 

รวม  563 50 8.9   1,645 87 5.3 
 

(1) อุจจาระไกบาน คือ  ตัวอยางอุจจาระไกไทยหรือไกพ้ืนเมืองที่เลี้ยงปลอยในชนบท 

 อุจจาระไกฟารม  คือ  ตัวอยางอุจจาระไกฟารมที่เลี้ยงในระบบอุตสาหกรรม 
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ตารางที่ 5 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 53 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
ไกบาน 563  ตัวอยาง (1) และรูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิด
ที่ทดสอบ (2) 

 

% การด้ือยา (2) Salmonella 
Serovars 

จํานวน 
Isolates (%) AM CR KM NF TC NA CX FZ SZ SZ+TP

Orion 15 (30) 6.7 0 0 0 13.3 0 0 0 6.7 6.7 

Enteritidis 12 (24) 0 0 0 0 58.3 66.7 0 33.3 58.3 58.3 

Hvittingfoss 9 (18) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

I 41:b:- 6(12) 0 0 0 0 0 16.7 0 0 0 0 

Brunei 5 (10) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Virchow 2 (7) 0 0 0 0 0 50 0 0 0 0 

Hadar 1 (2) 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 

รวม 50 0.96 0 0 0 10.2 33.3 0 4.8 9.3 9.3 
 

(1) อุจจาระไกบาน  คือ  ตัวอยางอุจจาระไกไทยหรือไกพ้ืนเมืองที่เลี้ยงปลอยในชนบท  

(2) AM = Ampicillin CR = Chloramphenicol  
 KM = Kanamycin NF = Nitrofurantoin 

 TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  
 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone  

 SZ = Sulfamethoxazole SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
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ตารางที่ 6 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 87 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไก
ฟารม 1,645 ตัวอยาง (1) และรูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่
ทดสอบ (2) 

 

% การด้ือยา (2) Salmonella 
Serovars 

จํานวน 
Isolates (%) AM CR KM NF TC NA CX FZ SZ SZ+TP

Virchow 26 (30) 7.7 3.8 3.8 61.5 0 96.2 0 100 7.7 30.8 

Paratyphi B 16 (18) 6.2 68.8 68.8 12.5 100 100 0 93.8 93.8 37.5 

Amsterdam 11 (13) 36 0 0 63.6 18.2 54.5 0 0 9.1 0 

Orion 9 (10) 22.2 0 0 0 44.4 44.4 0 77.8 0 77.8 

Weltevreden 7 (8) 0 0 0 14.3 0 14.3 0 14.3 0 0 

Blockley 4 (5) 0 100 100 0 100 100 0 100 0 0 

Kentucky 5 (6) 40 0 0 0 20 60 0 60 0 20 

Enteritidis 3 (3) 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 

Emek 2 (2) 0 0 0 0 0 100 0 100 100 0 

Newport 1 (1) 100 0 0 0 0 100 0 0 0 0 

Djugu 1 (1) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Welikade 1 (1) 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hadar 1 (1) 0 0 0 0 100 100 0 0 0 0 

 รวม 87 24 13.3 13.3 11.7 29.4 59.2 0 49.7 16.2 12.8 
 

(1) อุจาระไกฟารม  คือ  ตัวอยางอุจจาระไกฟารมที่เลี้ยงในระบบอุตสาหกรรม 

(2) AM = Ampicillin CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin 
 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 
 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 



 32

ตารางที่ 7 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 3 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกบาน 
108 ตัวอยาง (1) และรูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ (2) 

 

อัตราการดื้อยา (%) (2) Salmonella 
Serovars 

จํานวน 
Isolates (%) AM CR KM NF TC NA CX FZ SZ SZ+TP

Virchow 2 (67) 0 0 0 0 0 50 0 0 0 0 

Amsterdam 1 (33) 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 

รวม 3 0 0 0 0 0 75 0 0 0 0 
 

(1) อุจจาระไกพ้ืนเมือง  คือ  ตัวอยางอุจจาระไกพ้ืนเมืองของเกษตรกรรายยอยที่เลี้ยงหลังบาน
 ในชนบท 
(2) AM = Ampicillin CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin 

 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  
 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 

 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
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ตารางที่ 8 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 73 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากเนื้อไก 182 ตัวอยาง 
จากตลาดซุปเปอรมารเก็ต 4 แหงในกรุงเทพมหานคร และรูปแบบ (เปอรเซ็นต) การ  
ดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ (1) 

 

% การด้ือยา (1) Salmonella 
Serovars 

จํานวน 
Isolates (%) AM CR KM NF TC NA CX FZ SZ SZ+TP

Anatum 9(12.3) 55.6 0 0 0 44.4 77.8 0 0 55.6 33.3 

Hadar 9(12.3) 11.1 0 0 11.1 77.8 100 0 0 0 11.1 

Schwarzengru
nd 

9(12.3) 100 22.2 0 0 100 100 0 33.3 100 100 

Enteritidis 6(8.2) 0 0 0 0 0 33.3 0 66.7 0 0 

Haardt 5(6.8) 20 100 100 0 100 100 0 40 20 20 

Blockley 3(4.1) 33.3 33.3 100 0 100 100 0 0 0 0 

Havana 3(4.1) 66.7 66.7 0 0 0 0 0 33.3 66.7 0 

Panama 3(4.1) 33.3 33.3 0 0 66.7 100 0 33.3 0 33.3 

Rissen 3(4.1) 66.7 66.7 0 0 66.7 0 0 0 66.7 66.7 

Albany 2(2.7) 100 100 0 0 50 100 0 0 100 100 

Hindmarsh 2(2.7) 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 

Hvittingfoss 2(2.7) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Kentucky 2(2.7) 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 

Newport 2(2.7) 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 

Stanley 2(2.7) 0 0 50 0 50 0 0 0 50 0 

Virchow 2(2.7) 0 0 0 50 0 100 0 0 0 0 

Worthington 2(2.7) 100 0 0 0 50 50 0 0 0 100 

I 41:b:- 1(1.3) 100 0 0 0 100 100 0 0 100 100 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

% การด้ือยา (1) Salmonella 
Serovars 

จํานวน 
Isolates (%) AM CR KM NF TC NA CX FZ SZ SZ+TP

Istanbul 1(1.3) 100 0 0 0 100 0 0 0 0 0 

Agona 1 (1.3) 100 0 0 0 100 100 0 0 100 100 

Typhimurium 1(1.3) 100 0 0 0 100 100 0 0 100 100 

Weltevreden 1(1.3) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Krefeld 1(1.3) 100 100 100 0 100 0 0 100 100 100 

Emek 1(1.3) 100 0 0 0 0 100 0 0 100 100 

รวม 73 49.4 21.8 14.6 2.5 50.2 65 0 11.1 40 40.2 

 
(1) AM = Ampicillin CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin 
 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 
 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
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ตารางที่ 9 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 27 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไก
จากตลาดสดในกรุงเทพมหานคร และรูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจุลชีพ 
10 ชนิดที่ทดสอบ (1) 

 

% การด้ือยา (1) Salmonella 
Serovars 

จํานวน 
Isolates (%) AM CR KM NF TC NA CX FZ SZ SZ+TP

Hadar 18 (67) 5.6 5.6 0 5.6 94.4 100 0 5.9 23.5 5.6 

Blockley 7 (26) 28.6 57.1 100 28.6 100 100 0 28.6 0 28.6 

Istanbul 1 (4) 100 100 0 0 100 100 0 100 100 100 

Virchow 1 (4) 0 100 0 0 0 100 0 0 100 0 

รวม 27 33.6 65.7 25 8.6 73.6 100 0 33.6 55.9 33.6 

 
 (1) AM = Ampicillin CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin 
 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 
 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
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รูปที่  2 รูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจุลชีพ 5 ชนิด (Ampicillin, Chloramphenicol, 
Kanamycin, Nitrofurantoin และ Tetracycline) ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจาก 
ตัวอยางอุจจาระไกบาน  อุจาระไกฟารม เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ตร และเนื้อไกตลาดสด 

AM = Ampicillin CR = Chloramphenicol 

KM = Kanamycin NF = Nitrofurantoin 
TC = Tetracycline 
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%
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รูปที่  3 รูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจุลชีพ 5 ชนิด (Nalidixic acid, Ciprofloxacin, 
Furazolidone, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim) ของ
เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบาน  อุจาระไกฟารม เน้ือไกซุป-
เปอรมารเก็ตร และเน้ือไกตลาดสด 

NA = Nalidixic acid  CX = Ciprofloxacin  

FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 
SZ +TP  = Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
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%
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ตารางที่ 10 รูปแบบการดือ้ตอมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยาง
อุจจาระไกบาน  อุจจาระไกฟารม  ตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ต และเนื้อไก
ตลาดสด (1) 

 
 

ดื้อตอยากี่ชนิด (%) 
ตัวอยาง 

จํานวน
Isolates 

ไวตอยา
(%) 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิด 4 ชนิด 5 ชนิด 6 ชนิด 7 ชนิด 8 ชนิด

อุจจาระไก
บาน 

50 
 

35 
(70) 

6 
(12) 

1 
(2) 

0 6 
(12) 

2 
(4) 

0 0 0 

อุจจาระไก
ฟารม 

87 11 
(12.6) 

6 
(6.9) 

12 
(13.7)

33 
(37.9)

3 
(3.7) 

9 
(10.3) 

12 
(13.8) 

1 
(1.2) 

0 

เน้ือไกบาน 3 1 
(33) 

2 
(67) 

0 0 0 0 0 0 0 

เน้ือไก
ซุปเปอรมาร
เก็ต 

73 6 
(8.2) 

19 
(26.0)

11 
(15.1)

8 
(10.9)

3 
(4.1) 

19 
(26.0) 

3 
(4.1) 

4 
(5.5) 

0 
 

เน้ือไก 
ตลาดสด 

27 0 2 
(7.4) 

11 
(40.7)

7 
(25.9)

3 
(11.1)

0 1 
(3.7) 

1 
(3.7) 

2 
(7.4) 

รวมจํานวน
Isolates 

240 53 
(22.1) 

35 
(14.6)

35 
(14.6)

48 
(20) 

15 
(6.3) 

30 
(12.5) 

16 
(6.7) 

6 
(2.5) 

2 
(0.8) 

     ด้ือตอยา > 3 ชนิด 69 ตวัอยาง = 48.8 % 
      ด้ือตอยา > 4 ชนิด 69 ตวัอยาง = 28.8 %

 

(1) พ้ืนที่แรเงา คือ จํานวนของ Isolates มากที่สุดในแตละกลุมตวัอยางทีพ่บการดื้อ 
   ตอยามากกวาหนึ่งชนิด 
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ตารางที่ 11 รูปแบบการดือ้ตอยาหนึ่งชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได
จากตัวอยางอุจจาระไกบาน (1) 

 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่
ทดสอบ 10 ชนิด (1)  

Am
ste

rda
m 

Br
un

ei 

En
ter

itid
is 

Ha
da

r 

Hv
itti

ng
fos

s 

I 4
1:b

:- 

Or
ion

 

Vir
ch

ow
 

All
 se

ro
va

rs 

FZ   1      1 
NA 1   1  1  2 3 
TC       2  2 
NA, FZ   1      1 
TC,SZ,SZ+TP,NA   5      5 
AM,TC,SZ,SZ+TP       1  1 
TC, SZ, SZ+TP, NA, FZ   2      2 
 
(1) AM= Ampicillin CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin 
 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 
 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
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ตารางที่ 12 รูปแบบการดื้อตอยาหนึ่งชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได
จากตัวอยางอุจจาระไกฟารม (1) 

 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่
ทดสอบ 10 ชนิด (1)  

Am
ste

rda
m 
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B 
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lte
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n 
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FZ 1    3         4 
NA 1             1 
AM            1  1 
NA, FZ 1        1  3   5 
SZ+TP, FZ         1     1 
TC, FZ 1      1       2 
TC, NA      1        1 
AM, NA 1      1 1      3 
SZ+TP, NA, FZ         1  6   7 
SZ, NA, FZ    2          2 
TC, NA, FZ 1             1 
TC, SZ+TP, FZ       1  2     3 
NF, NA, FZ           14  1 15 
AM, NA, FZ,  2      1       3 
AM, SZ+TP, NA         1     1 
AM, SZ, FZ 1             1 
TC, SZ+TP, NA, FZ         1     1 
NF, SZ+TP, NA, FZ           1   1 
AM, TC, SZ+TP, FZ         1     1 
TC, SZ, SZ+TP, NA, FZ          2    2 
CR, KM, TC, NA, FZ  4        1    5 
CR, KM, TC, SZ, NA          1    1 
AM, NF, SZ, NA, FZ           1   1 
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(มีตอ)

ตารางที่ 12 (ตอ)               

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่
ทดสอบ 10 ชนิด (1)  

Am
ste
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m 
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r 
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hi 

B 
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We
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de

 
We

lte
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n 

All
 se
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ars

. 

NF, TC, SZ, SZ+TP, NA, 
FZ 

         2    2 

CR, KM, TC, SZ, NA, FZ          8    8 
AM, TC, SZ, SZ+TP, 
NA,FZ 

         1    1 

AM, CR, KM, SZ, 
SZ+TP, FZ,  

          1   1 

CR, KM, TC, SZ, SZ+TP, 
NA, FZ 

         1    1 

 
 
(1) AM= Ampicillin CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin 
 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 
 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
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ตารางที่ 13 การดื้อตอยาตานจุลชีพมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลา 73 ซีโรวารที่แยก
ไดจากตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ต (1) 

 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่
ทดสอบ  

10 ชนิด (1) 
(1)
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:b:

- 
(13
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FZ      3   1     
NA   4   1  2  2    
NA, FZ      1        
TC, NA        6     1 
NF, NA              
AM, SZ   1           
KM, TC, NA    2          
AM, SZ+TP, NA              
AM, TC, SZ+TP              
AM, TC, SZ   1           
AM, CR, SZ         2     
CR, KM, TC, NA       2       
AM, SZ, SZ+TP, NA     1         
CR, KM, TC, NA, FZ       2       
AM, TC, SZ+TP, NA,FZ        1      
AM, TC, SZ, SZ+TP, NA 1  3         1  
AM, CR, SZ, SZ+TP, NA  1            
AM, CR, TC, SZ, SZ+TP              
AM, CR, KM, TC, NA,     1          
AM, TC, SZ, SZ+TP, NA, FZ              
AM, CR, TC, SZ+TP, NA, FZ              
AM, CR, TC, SZ, SZ+TP, NA  1            

(มีตอ)
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ตารางที่ 13  (ตอ) 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ 
10 ชนิด (1) 

(1)
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(9)
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AM, CR, TC, SZ, SZ+TP, NA, 
FZ 

             

AM, CR, KM, TC, SZ, SZ+TP,FZ              
AM, CR, KM, TC, SZ, SZ+TP, 
NA 

      1       

 
ตารางที่ 13  (ตอ) 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ 
10 ชนิด (1) 
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FZ            4 
NA 2  2 1     1   15 
NA, FZ            1 
TC, NA    1        8 
NF, NA         1   1 
AM , SZ            1 
KM, TC, NA            2 
AM, TC, SZ       1     1 
AM, SZ+TP, NA           1 1 
AM, TC, SZ+TP           1 1 
AM, TC, SZ            1 
AM, CR, SZ            2 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 13  (ตอ) 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ 
10 ชนิด (1) 

(14
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n 
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CR, KM, TC, NA            2 
AM, SZ, SZ+TP, NA            1 
CR, KM, TC, NA, FZ            2 
AM, TC, SZ+TP, NA,FZ            1 
AM, TC, SZ, SZ+TP, NA      6  1    12 
AM, CR, SZ, SZ+TP, NA            1 
AM, CR, TC, SZ, SZ+TP     2       2 
AM, CR, KM, TC, NA,             1 
AM, TC, SZ, SZ+TP, NA, FZ      1      1 
AM, CR, TC, SZ+TP, NA, FZ    1        1 
AM, CR, TC, SZ, SZ+TP, NA            1 
AM, CR, TC, SZ, SZ+TP, NA, 
FZ 

     2      2 

AM, CR, KM, TC, SZ, SZ+TP,FZ  1          1 
AM, CR, KM, TC, SZ, SZ+TP, 
NA 

           1 

 
(1) AM = Ampicillin CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin 

 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  
 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 

 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
 ในพ้ืนที่แรเงา คือ จํานวนของ Isolates มากที่สุดที่พบการดื้อตอยามากกวาหนึ่งชนิด 
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ตารางที่ 14 รูปแบบการดือ้ตอยาหนึ่งชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได
จากตัวอยางเนื้อไกจากตลาดสดในกรุงเทพมหานคร (1) 

 

การดื้อตอยาตานจุลชีพ 
ที่ทดสอบ 10 ชนิด (1) 

(1)
 B

loc
kle

y 

(2)
 H

ad
ar 

(3)
 Is

tan
bu

l 

(4)
 V

irc
ho

w 

All
 se

ro
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rs 

NA  1   1 
TC  1   1 
TC, NA  11   11 
TC, SZ, NA  3   3 
KM, TC, NA 3    3 
CR, SZ, NA    1 1 
CR, TC, SZ, NA  1   1 
CR, KM, TC, NA 2    2 
AM, NF, TC, SZ+TP, NA, FZ  1   1 
AM, CR, TC, SZ, SZ+TP, NA, FZ   1  1 
AM, CR, KM, NF, TC, SZ+TP, NA, FZ 2    2 
 
(1) AM = Ampicillin CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin 
 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone SZ = Sulfamethoxazole 
 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 

 ในพ้ืนที่แรเงา คือ จํานวนของ Isolates มากที่สุดที่พบการดื้อตอยามากกวาหนึ่งชนิด 
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ตารางที่ 15 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ
ของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางอุจจาระไกบาน 

 
15.1 Salmonella Brunei (5 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
Chloramphenicol 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-16 8 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 8-16 8 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.125-0.25 0.125 0.25 0 0 100 

Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
 
15.2 Salmonella Enteritidis (12 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 2-4 2 4 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-4 2 4 33.3 0 66.7 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 2-128 128 128 66.7 0 33.3 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Sulfamethoxazole 4-1024 1024 1024 58.3 0 41.7 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-8 8 8 58.3 0 41.7 

Tetracycline 1-64 64 64 58.3 0 41.7 
 

(มีตอ) 



 48

ตารางที่ 15 (ตอ) 
 
15.3 Salmonella Hadar (1 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 1-1 1 1 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-0.5 0.5 5 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 8-8 8 8 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
 
15.4 Salmonella Hvittingfoss (9 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 0.5-1 1 1 0 0 100 
Chloramphenicol 1-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-1 1 1 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 1-2 1 2 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.125-0.5 0.25 0.5 0 0 100 

Tetracycline 0.5-1 1 1 0 0 100 
 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 
 
15.5 Salmonella Orion (15 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 0.5-128 2 4 6.7 0 93.3 
Chloramphenicol 2-8 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.25-0.25 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-2 1 2 0 0 100 
Kanamycin 1-2 1 2 0 0 100 
Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-64 16 32 0 6.7 93.3 
Sulfamethoxazole 8-1024 16 16 6.7 0 93.3 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.125-8 0.25 0.25 6.7 0 93.3 

Tetracycline 0.5-64 1 64 13.3 6.7 80.0 
 
15.6 Salmonella i 41:b:-. (6 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
Chloramphenicol 1-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-1 0.5 1 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 1-128 1 128 16.7 0 83.3 
Nitrofurantoin 8-16 8 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 4-128 16 128 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.5 0.25 0.5 0 0 100 

Tetracycline 0.5-1 1 1 0 0 100 
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ตารางที่ 16 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ
ของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางเนื้อไกบาน 

 
16.1 Salmonella Amsterdam (1 isolate) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 1-1 1 1 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
 
 
16.2 Salmonella Virchow (2 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 1-1 1 1 0 0 100 
Chloramphenicol 2-4 2 4 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-1 0.5 1 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 2-128 2 128 50 0 50 
Nitrofurantoin 8-16 8 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
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ตารางที่ 17 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ
ของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางอุจจาระไกฟารม 

 
17.1 Salmonella Amsterdam (11 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 2-64 4 64 36.4 0 63.6 
Chloramphenicol 1-8 4 4 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
Furazolidone 1-4 4 4 63.6 0 36.4 
Kanamycin 2-8 4 8 0 0 100 
Nalidixic acid 4-64 64 64 54.5 0 45.5 
Nitrofurantoin 4-32 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 64-1024 128 128 9.1 0 90.9 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-2 1 1 0 0 100 

Tetracycline 2-32 2 16 18.2 0 81.8 
 
17.2  Salmonella Blockley (4 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 8-8 8 8 0 0 100 
Chloramphenicol 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 4-4 4 4 100 0 0 
Kanamycin 256-256 256 256 100 0 0 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 17 (ตอ) 
 
17.3 Salmonella Djugu (1 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 4-4 4 4 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 4-4 4 4 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-8 8 8 0 0 100 
Sulfamethoxazole 32-32 32 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

1-1 1 1 0 0 100 

Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
 
17.4 Salmonella Emek (2 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 2-2 2 2 0 0 100 
Chloramphenicol 4-4 4 4 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.25-0.5 0.25 0.5 0 0 100 
Furazolidone 4-4 4 4 100 0 0 
Kanamycin 4-4 4 4 0 0 100 
Nalidixic acid 64-64 64 64 100 0 0 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

1-1 1 1 0 0 100 

Tetracycline 1-2 1 2 0 0 100 
 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 17 (ตอ) 
 
17.5 Salmonella Enteritidis (3 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 8-8 8 8 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 4-4 4 4 100 0 0 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Tetracycline 0.5-1 1 1 0 0 100 
 
17.6 Salmonella Hadar (1 isolate) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 2-2 2 2 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 4-4 4 4 0 0 100 
Nalidixic acid 64-64 64 64 100 0 0 
Nitrofurantoin 8-8 8 8 0 0 100 
Sulfamethoxazole 64-64 64 64 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 

Tetracycline 32-32 32 32 100 0 0 
 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 17 (ตอ) 
17.7  Salmonella Kentucky (5 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 2-64 4 64 40 0 60 
Chloramphenicol 1-4 2 4 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.25-0.5 0.25 0.5 0 0 100 
Furazolidone 2-4 4 4 60 0 40 
Kanamycin 2-4 2 4 0 0 100 
Nalidixic acid 4-64 64 64 60 0 40 
Nitrofurantoin 4-32 16 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 64-128 64 128 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-8 0.5 8 20 0 80 

Tetracycline 0.5-16 1 16 20 0 80 
 
17.8  Salmonella Newport (1 isolate) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 64-64 64 64 100 0 0 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 4-4 4 4 0 0 100 
Nalidixic acid 64-64 64 64 100 0 0 
Nitrofurantoin 8-8 8 8 0 0 100 
Sulfamethoxazole 128-128 128 128 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 

Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 17 (ตอ) 
 
17.9   Salmonella Orion (9 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 4-64 4 64 22.2 0 77.8 
Chloramphenicol 2-4 4 4 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.25-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
Furazolidone 2-4 4 4 77.8 0 22.2 
Kanamycin 1-8 8 8 0 0 100 
Nalidixic acid 4-64 8 64 44.4 0 55.6 
Nitrofurantoin 8-32 32 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 64-128 128 128 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

1-8 8 8 77.8 0 22.2 

Tetracycline 1-32 8 32 44.4 11.1 44.4 
 
17.10  Salmonella Paratyphi B (16 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 2-64 16 16 6.2 50 43.8 
Chloramphenicol 2-128 32 32 68.8 6.2 25 
Ciprofloxacin 0.125-0.5 0.25 0.5 0 0 100 
Furazolidone 2-4 4 4 93.8 0 6.2 
Kanamycin 1-256 256 256 68.6 0 31.2 
Nalidixic acid 64-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 16-128 32 128 12.5 18.8 68.8 
Sulfamethoxazole 12-1024 1024 1024 93.8 0 6.2 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

2-8 2 8 37.5 0 62.5 

Tetracycline 32-64 64 64 100 0 0 
 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 17 (ตอ) 
 
17.11  Salmonella Virchow (26 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 2-64 4 16 7.7 3.8 88.5 
Chloramphenicol 2-64 2 8 3.8 3.8 92.3 
Ciprofloxacin 0.125-0.5 0.25 0.5 0 0 100 
Furazolidone 4-4 4 4 100 0 0 
Kanamycin 1-128 2 8 3.8 0 96.2 
Nalidixic acid 8-128 64 128 96.2 0 3.8 
Nitrofurantoin 16-128 128 128 61.5 34.6 3.8 
Sulfamethoxazole 16-1024 64 128 7.7 0 92.3 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-8 0.5 8 30.8 0 69.2 

Tetracycline 0.5-2 1 2 0 0 100 
 
17.12  Salmonella Welikade(1 isolate) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 64-64 64 64 100 0 0 
Chloramphenicol 4-4 4 4 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 8-8 8 8 0 0 100 
Nalidixic acid 4-4 4 4 0 0 100 
Nitrofurantoin 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 128-128 128 128 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

1-1 1 1 0 0 100 

Tetracycline 2-2 2 2 0 0 100 
 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 17 (ตอ) 
17.13  Salmonella Weltevreden(7 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 1-4 4 4 0 0 100 
Chloramphenicol 1-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.25 0.125 0.25 0 0 100 
Furazolidone 1-4 2 4 14.3 0 85.7 
Kanamycin 1-4 1 4 0 0 100 
Nalidixic acid 2-64 2 64 14.3 0 85.7 
Nitrofurantoin 8-128 16 128 14.3 0 85.7 
Sulfamethoxazole 8-64 16 64 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Tetracycline 0.5-1 0.5 1 0 0 100 
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ตารางที่ 18 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ
ของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ต 

18.1  Salmonella Agona (1 isolate) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 16-16 16 16 0 100 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 2-2 2 2 0 0 100 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
 
18.2  Salmonella Albany (2 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 64-128 64 64 100 0 0 
Nitrofurantoin 8-16 8 8 0 0 100 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Tetracycline 8-16 8 8 50 50 0 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
18.3  Salmonella Anatum (9 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 1-128 128 128 55.6 0 44.4 
Chloramphenicol 2-4 4 4 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.25 0.125 0.25 0 0 100 
Furazolidone 0.5-1 1 1 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 2-128 128 128 77.8 0 22.2 
Nitrofurantoin 8-16 8 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-1024 1024 1024 55.6 0 44.4 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-8 0.5 8 33.3 0 66.7 

Tetracycline 1-64 2 64 44.4 0 55.6 
 
 
18.4  Salmonella Blockley (3 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 1-128 2 128 33.3 0 66.7 
Chloramphenicol 2-128 2 128 33.3 0 66.7 
Ciprofloxacin 0.25-0.5 0.125 0.5 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 256-256 256 256 100 0 0 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 2-32 32 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 64-64 64 64 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.5 0.25 0.5 0 0 100 

Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
18.5  Salmonella Emek (1 isolate) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
 
 
18.6  Salmonella Enteritidis (6 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 1-16 4 16 0 16.7 83.3 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-4 4 4 66.7 0 33.3 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 2-128 2 128 33.3 0 66.7 
Nitrofurantoin 16-64 64 64 0 66.7 33.3 
Sulfamethoxazole 16-64 16 64 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.125-0.5 0.5 0.5 0 0 100 

Tetracycline 0.25-1 0.5 1 0 0 100 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
18.7  Salmonella haardt (5 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 4-128 8 128 20 0 80 
Chloramphenicol 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-4 2 4 40 0 60 
Kanamycin 256-256 256 256 100 0 0 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Sulfamethoxazole 16-1024 32 1024 20 0 80 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-8 0.5 8 20 0 80 

Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
 
18.8  Salmonella Hadar (9 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 0.5-128 1 128 11.1 0 88.9 
Chloramphenicol 1-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-4 1 4 11.1 0 88.9 
Kanamycin 1-2 1 2 0 0 100 
Nalidixic acid 64-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 8-32 16 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-64 64 64 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-8 0.25 8 11.1 0 88.9 

Tetracycline 1-64 64 64 77.8 0 22.2 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
18.9  Salmonella Havana (3 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 4-128 128 128 66.7 0 33.3 
Chloramphenicol 2-32 32 32 66.7 0 33.3 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-4 1 4 33.3 0 66.7 
Kanamycin 1-4 4 4 0 0 100 
Nalidixic acid 1-2 2 2 0 0 100 
Nitrofurantoin 16-64 16 64 0 33.3 66.7 
Sulfamethoxazole 16-1024 1024 1024 66.7 0 33.3 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-2 1 2 0 0 100 

Tetracycline 0.5-1 1 1 0 0 100 
 
 
18.10  Salmonella Hindmarsh (2 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
Chloramphenicol 1-1 1 1 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 8-16 8 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Tetracycline 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
18.11  Salmonella Hvittingfoss (2 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-8 8 8 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
 
 
18.12 Salmonella Istanbul ( 1 isolate) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 1-1 1 1 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 8-8 8 8 0 0 100 
Sulfamethoxazole 64-64 64 64 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
 

(มีตอ) 
 



 64

ตารางที่ 18 (ตอ) 
18.13  Salmonella Kentucky (2 isolate) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 1-1 1 1 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-1 0.5 1 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 8-8 8 8 0 0 100 
Sulfamethoxazole 64-64 64 64 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.5 0.25 0.5 0 0 100 

Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
 
 
18.14  Salmonella Krefeld  (1 isolate) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 4-4 4 4 100 0 0 
Kanamycin 256-256 256 256 100 0 0 
Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

4-4 4 4 100 0 0 

Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
18.15  Salmonella Newport (2 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 4-4 4 4 0 0 100 
Chloramphenicol 1-2 1 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-2 1 2 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 8-16 8 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.5 0.25 0.5 0 0 100 

Tetracycline 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
 
 
18.16 Salmonella Panama (3 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 0.5-128 1 128 33.3 0 66.7 
Chloramphenicol 1-128 2 128 33.3 0 66.7 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-4 2 4 33.3 0 66.7 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 16-64 32 64 0 33.3 66.7 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-8 0.25 8 33.3 0 66.7 

Tetracycline 1-64 32 64 66.7 0 33.3 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
18.17  Salmonella Rissen (3 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 8-128 128 128 66.7 0 33.3 
Chloramphenicol 2-128 64 128 66.7 0 33.3 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-2 1 2 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 32-1024 1024 1024 66.7 0 33.3 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-8 8 8 66.7 0 33.3 

Tetracycline 1-64 64 64 66.7 0 33.3 
 
 
18.18  Salmonella  Schwarzengrund (9 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 1-128 2 128 22.2 0 77.8 
Ciprofloxacin 0.125-0.25 0.125 0.25 0 0 100 
Furazolidone 2-4 2 4 33.3 0 66.7 
Kanamycin 2-2 2 2 0 0 100 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 8-64 32 64 0 22.2 77.8 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

4-8 8 8 100 0 0 

Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
18.19  Salmonella Stanley (2 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 1-8 1 8 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-2 1 2 0 0 100 
Kanamycin 1-256 1 256 50 0 50 
Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-32 8 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 64-1024 64 1024 50 0 50 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-1 0.25 1 0 0 100 

Tetracycline 1-64 1 64 50 0 50 
 
 
18.20 Salmonella Typhimurium (1 isolate) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 16-16 16 16 0 100 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 4-4 4 4 0 0 100 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
18.21  Salmonella Virchow (2 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 64-128 64 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 64-128 64 128 50 50 0 
Sulfamethoxazole 16-64 16 64 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
 
 
18.22  Salmonella Weltevreden (1 isolate) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 4-4 4 4 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Nitrofurantoin 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 

Tetracycline 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
18.23  Salmonella  i41:b:- (1 isolate) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 16-16 16 16 0 100 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 2-2 2 2 0 0 100 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
 
18.24  Salmonella Worthington (2 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 32-128 32 128 100 0 0 
Chloramphenicol 2-4 2 4 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nalidixic acid 2-128 2 128 50 0 50 
Nitrofurantoin 8-16 8 16 100 0 0 
Sulfamethoxazole 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 0 0 100 

Tetracycline 1-64 1 64 50 0 50 
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ตารางที่ 19 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ
ของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางเนื้อไกจากตลาดสด 

 
19.1  Salmonella Blockley (7 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 1-128 1 128 28.6 0 71.4 
Chloramphenicol 2-128 128 128 57.1 0 42.9 
Ciprofloxacin 0.125-0.25 0.125 0.25 0 0 100 
Furazolidone 2-4 2 4 28.6 0 71.4 
Kanamycin 256-256 256 256 100 0 0 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 32-128 32 128 28.6 14.3 57.1 
Sulfamethoxazole 16-64 64 64 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-8 0.25 8 28.6 0 71.4 

Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
 
19.2  Salmonella  Hadar (18 isolates) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 0.5-64 1 2 5.6 0 94.4 
Chloramphenicol 2-32 2 16 5.6 16.7 77.8 
Ciprofloxacin 0.125-0.25 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-4 2 2 5.9 0 94.1 
Kanamycin 1-4 1 2 0 0 100 
Nalidixic acid 64-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 8-128 32 64 5.6 5.6 88.9 
Sulfamethoxazole 16-1024 64 1024 23.5 0 76.5 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-4 0.25 0.5 5.6 0 94.4 

Tetracycline 0.5-128 64 64 94.4 0 5.6 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
19.3  Salmonella Istanbul (1 isolate) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 64-64 64 64 100 0 0 
Chloramphenicol 64-64 64 64 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 
Furazolidone 4-4 4 4 100 0 0 
Kanamycin 4-4 4 4 0 0 100 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Tetracycline 16-16 16 16 100 0 0 
 
 
19.4  Salmonella Virchow (1 isolate) 
ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 

Ampicillin 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
Chloramphenicol 32-32 32 32 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 2-2 2 2 0 0 100 
Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

1-1 1 1 0 0 100 

Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
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ตารางที่ 20 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 10 อันดับแรกที่พบมากที่สุดซึ่งแยกไดจากผูปวย
จากโรงพยาบาล 23 แหงในประเทศไทย ป พ.ศ. 2543 เปรียบเทียบกับซีโรวารที่
แยกไดตัวอยางอุจจาระไกบาน  อุจจาระไกฟารม  ตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมาเก็ต
และเน้ือไกตลาดสด ในปเดียวกัน (1)   

 
ซีโรวารจากอุจจาระไก ซีโรวารจากเนื้อไก ซีโรไทปจาก 

ผูปวย ชนบท ฟารม ซุปเปอร ตลาดสด 
Weltevreden Orion Virchow Anatum Hadar 
Enteritidis Enteritidis Paratyphi B Hadar Blockley 
Rissen Hvittingfoss Amsterdam Schwarzengr

und 
Istanbul 

Anatum Brunei Orion Enteritidis Virchow 
Panama I 41:b:- Weltevrede

n 
Haardt  

Stanley Virchow Kentucky Blockley  
Typhimurium Amsterdam Blockley Havana  
I4,12:I:- Hadar Enteritidis Panama  
Derby  Emek Rissen  
Paratyphi B Var 
Java 

 Hadar Albany  
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ตารางที่ 21 เปรียบเทียบรูปแบบการดื้อยาของซีโรวารของซาลโมเนลลาที่พบทั้งในตัวอยาง
จากผูปวยและตัวอยางจากอุจจาระไกชนบท ตัวอยางไกฟารม ตัวอยางเนื้อไกซุป
เปอรมารเก็ต และตัวอยางเนื้อไกจากตลาดสด (สัญลักษณ - คือ ไมมีรายงาน) 

 
Salmonella Weltevreden 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพ (%)(1) ตัวอยางเชื้อจาก  
(จํานวนตัวอยาง) AM CR TC SZ + TP NX NA CX 

ผูปวย (289) 2.8 2.08 5.54 2.8 0 - - 
อุจจาระไกฟารม (7) 0 0 0 0 - 14.3 14.3 
 
Salmonella Enteritidis 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพ (%)(1) ตัวอยางเชื้อจาก  
(จํานวนตัวอยาง) AM CR TC SZ + TP NX NA CX 

ผูปวย (142) 7.04 7.04 82.7 6.34 0 - - 
อุจจาระไกชนบท(12) 0 0 58.3 58.3 - 66.7 0 
อุจจาระไกฟารม (3) 0 0 0 0 - 0 0 
เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ต (6) 0 0 0 0 - 33.3 0 
 
Salmonella Rissen 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพ (%)(1) ตัวอยางเชื้อจาก  
(จํานวนตัวอยาง) AM CR TC SZ + TP NX NA CX 

ผูปวย (133) 15 21 82.7 15.8 0 - - 
เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ต (3) 66.7 66.7 66.7 66.7 - 0 0 
 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 21 (ตอ) 
 
Salmonella Anatum 

การดื้อตอยาตานจุลชีพ (%)(1) ตัวอยางเชื้อจาก  
(จํานวนตัวอยาง) AM CR TC SZ + TP NX NA CX 

ผูปวย (118) 49.2 8.5 68.8 42.4 0 - - 
เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ต (9) 55.6 0 44.4 33.3 - 77.8 11.1 
 
Salmonella Panama 

การดื้อตอยาตานจุลชีพ (%)(1) ตัวอยางเชื้อจาก  
(จํานวนตัวอยาง) AM CR TC SZ + TP NX NA CX 

ผูปวย (109) 42.2 36.7 46.8 40.4 0 - - 
เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ต (3) 33.3 33.3 66.7 33.3 - 100 0 
 
Salmonella Paratyphi B 

การดื้อตอยาตานจุลชีพ (%)(1) ตัวอยางเชื้อจาก  
(จํานวนตัวอยาง) AM CR TC SZ + TP NX NA CX 

ผูปวย (49) 8.2 2.04 4.1 2.04 0 - - 
อุจจาระไกฟารม (16) 6.2 68.8 100 37.5 - 100 81.2 
 
(1) AM = Ampicillin CR = Chloramphenicol TC = Tetracycline 
 NX = Norfloxacin NA = Nalidixic acid  CX = Ciprofloxacin  

 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
 - = ไมไดทําการทดสอบ 
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ตารางที่ 22 เปรียบเทียบอัตราการดื้อยาของซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลตอยา Ciprofloxacin 
ระหวางคา Break points ที่ 4 μg/ mL และ 0.25 μg/ mL แยกจากตัวอยาง 
อุจจาระไกฟารม  ตัวอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเก็ต และเนื้อไกจากตลาดสดใน
กรุงเทพมหานคร  

 
อุจจาระไกฟารม 
 

Ciprofloxacin (Break point) 
Serovars จํานวน 

Isolates 4 μg/ mL 0.25 μg/ 
mL 

% การด้ือยา
ที่เพิ่มข้ึน 

Amsterdam 11 0 90.9 90.9 
Blockley 4 0 0 0 
Djugu 1 0 100 100 
Emek 2 0 100 100 
Enteritidis 3 0 0 0 
Hadar 1 0 100 100 
Kentucky 5 0 100 100 
Newport 1 0 100 100 
Orion 9 0 100 100 
Paratyphi B 16 0 81.2 81.2 
Virchow 26 0 53.8 53.8 
Welikade 1 0 100 100 
Weltevreden 7 0 14.3 14.3 
รวม  13 Serovars 87 Isolates 0 % 

(0 Isolates) 
72.3 % 

(58 Isolates) 
 72.3 % 

 
(มีตอ) 
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เน้ือไกจากซุปเปอรมารเก็ตในกรุงเทพมหานคร 
Ciprofloxacin (Break point) 

Serovars จํานวน 
Isolates 4 μg/ mL 0.25 μg/ 

mL 

% การด้ือยา
ที่เพิ่มข้ึน 

Agona 1 0 0 0 
Albany 2 0 0 0 
Anatum 9 0 11.1 11.1 
Blockley 3 0 33.3 33.3 
Emek 1 0 0 0 
Enteritidis 6 0 0 0 
Haardt 5 0 0 0 
Hadar 9 0 0 0 
Havana 3 0 0 0 
Hindmarsh 2 0 0 0 
Hvittingfoss 2 0 0 0 
Istanbul 1 0 0 0 
Kentucky 2 0 0 0 
Krefeld 1 0 0 0 
Newport 2 0 0 0 
Panama 3 0 0 0 
Rissen 3 0 0 0 
Schwarzengrund 9 0 11.1 11.1 
Stanley 2 0 0 0 
Typhimurium 1 0 0 0 
Virchow 2 0 0 0 
Weltevreden 1 0 0 0 
I 41:b:- 1 0 0 0 
Worthington 2 0 0 0 
รวม  24 Serovars 73 Isolates 0 % 

(0 Isolates) 
2.3 % 

(3 Isolates) 
 2.3 % 

 
(มีตอ) 
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เน้ือไกจากตลาดสดในกรุงเทพมหานคร 
 

Ciprofloxacin (Break point) 
Serovars จํานวน 

Isolates 4 μg/ mL 0.25 μg/ 
mL 

% การด้ือยา
ที่เพิ่มข้ึน 

Blockley 7 0 42.9 42.9 
Hadar 18 0 5.9 5.9 
Istanbul 1 0 100 100 
Virchow 1 0 0 0 
รวม  4 Serovars 27 Isolates  0 %   37.2 %  37.2 % 
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ตารางที่ 23 อัตราการตรวจพบเชื้อ E. faecalis และ E. faecium จากตัวอยางอุจจาระไกบาน  
อุจจาระไกฟารม  เน้ือไกบาน และเนื้อไกจากซุปเปอรมารเก็ต  (1) 

 

ชนิดตวัอยาง จํานวนตวัอยาง
ที่ตรวจ 

E. faecalis 
(%) 

E. faecium
(%) 

อุจจาระไกบาน 424 77 (18.2 %) 12 (2.8 %) 

อุจจาระไกฟารม 1,645 198 (12.0 %) 102 (6.2 %) 

เน้ือไกบาน 108 32 (29.6 %) 1 (0.9 %) 

เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ต 152 45 (29.6 %) 1 (0.7 %) 

รวม 2,629 352 (13.4%) 116 (4.4 %) 
 

 (1) อุจจาระไกบาน คือ  ตัวอยางอุจจาระไกไทยหรือไกพ้ืนเมืองที่เลี้ยงปลอยในชนบท 

 อุจจาระไกฟารม คือ  ตัวอยางอุจจาระไกฟารมที่เลี้ยงในระบบอุตสาหกรรม 
 เน้ือไกบาน  คือ  ตัวอยางเนื้อไกไทยหรือไกพ้ืนเมืองที่เลี้ยงปลอยในชนบท 

 เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ต  คือ  ตัวอยางเนื้อไกชําแหละทีจํ่าหนายในซุปเปอรมารเกต็ซึ่ง
   ไดจากการเลี้ยงในระบบอุตสาหกรรม 
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ตารางที่ 25 รูปแบบการดือ้ยา (%) ของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium ที่แยกไดจากตัวอยาง
อุจจาระไกบาน อุจจาระไกฟารม เน้ือไกบาน และเนื้อไกจากซุปเปอรมารเก็ตตอ 
ยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 

 

E. faecalis 
 

ยาตานจุลชพี อุจจาระไกบาน อุจจาระไกฟารม เน้ือไกบาน เน้ือไกซุปเปอรฯ
Penicillin-G 6.5 25.0 0 2.0 
Chloramphenicol 6.5 10.3 75.0 20.0 
Kanamycin 2.6 18.1 0 2.6 
Gentamicin 0 0.9 71.9 0.9 
Tetracycline 37.7 85.3 3.1 73.3 
Erythromycin 13.0 77.6 87.5 56.0 
Streptomycin 10.4 17.2 0 15.6 
Nitrofurantoin 1.3 0.9 3.1 0.3 
Tylosin 13.0 75.9 0 55.4 
Vancomycin 0 0 0 0.3 
 
E. faecium 
 

ยาตานจุลชพี อุจจาระไกบาน อุจจาระไกฟารม เน้ือไกบาน เน้ือไกซุปเปอรฯ
Penicillin-G 0 28.4 0 0 
Chloramphenicol 0 11.8 0 0 
Kanamycin 8.3 19.6 0 0 
Gentamicin 0 1.0 0 0 
Tetracycline 41.7 92.2 0 0 
Erythromycin 0 87.3 0 100 
Streptomycin 0 19.6 0 0 
Nitrofurantoin 8.3 0 0 0 
Tylosin 0 85.3 0 100 
Vancomycin 0 0 0 0 
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รูปท่ี  6 รูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อ E. faecalis ที่แยกไดจากตวัอยาง
อุจจาระไกบาน  อุจาระไกฟารม เนื้อไกบาน และเนื้อไกจากซุปเปอรมารเก็ตร 

 PG = Penicillin-G CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin 
 GM = Gentamicin  TC = Tetracycline EM = Erythromycin
 ST = Streptomycin  NF = Nitrofurantoin  TY = Tylosin  
 VC = Vancomycin  
 
 

6.5

25

0 0
6.5

10.3

21.9 24.4

2.6

18.1

0 0 0 0.9 3.1 2.2

37.7

85.3
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อุจจาระไกบาน อจุจาระไกฟารม เน้ือไกบาน เน้ือไกซุปเปอรมารเกต็
%

13

77.6 87.5

56

10.4
17.2

0

15.6

1.3 0.9 3.1
0.3

13

75.9

0

55.4

0 0 0 0.3
0
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อุจจาระไกบาน อจุจาระไกฟารม เน้ือไกบาน เน้ือไกซุปเปอรมารเกต็
%
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รูปท่ี  7 รูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อ E. faecium ที่แยกไดจากตวัอยาง

อุจจาระไกบาน  อุจาระไกฟารม เนื้อไกบาน และเนื้อไกจากซุปเปอรมารเก็ตร 

 PG = Penicillin-G CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin 
 GM = Gentamicin  TC = Tetracycline EM = Erythromycin
 ST = Streptomycin  NF = Nitrofurantoin  TY = Tylosin  
 VC = Vancomycin  

0

28.4

0 0 0

11.8

0 0
8.3

19.6

0 0 0 1 0 0

41.7

92.2

0 0
0
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อุจจาระไกบาน อจุจาระไกฟารม เน้ือไกบาน เน้ือไกซุปเปอรมารเกต็

%

0

87.3

0

100

0

19.6

0 0

8.3

0 0 0 0
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0

100

0 0 0 0
0
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อุจจาระไกบาน อจุจาระไกฟารม เน้ือไกบาน เน้ือไกซุปเปอรมารเกต็

%
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ตารางที่ 26 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs, μg/mL)  และรูปแบบการดื้อ      
ยาตานจุลชีพของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium ที่แยกจากตัวอยางอุจจาระ    
ไกบาน  ไกฟารม  เน้ือไกบาน และเนื้อไกจากซุปเปอรมาเก็ตร 

 

E. faecalis 
 

ยาตานจุลชพี MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Penicillin-G 2-64 4 4 2.0 0 98.0 
Chloramphenicol 2-64 8 64 19.9 27.0 53.0 
Kanamycin 2-2048 64 512 2.6 0 97.4 
Gentamicin 8-512 16 32 0.9 28.2 70.9 
Tetracycline 1-64 32 64 73.3 3.1 23.6 
Erythromycin 1-64 64 64 56.0 44.0 0 
Streptomycin 16-2048 128 2048 15.6 0 84.4 
Nitrofurantoin 1-128 32 64 0.3 23.3 76.4 
Tylosin 2-256 64 256 55.4 0 44.6 
Vancomycin 1-64 2 4 0.3 1.7 98.0 
 
E. faecium  
 

ยาตานจุลชพี MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Penicillin-G 2-128 4 16 25.0 0 75.0 
Chloramphenicol 2-64 8 32 10.3 33.6 56.0 
Kanamycin 16-2,048 128 2,048 18.1 0 81.9 
Gentamicin 8-512 16 16 0.9 3.5 95.6 
Tetracycline 1-64 32 64 85.3 2.6 12.1 
Erythromycin 1-64 64 64 77.6 22.4 0 
Streptomycin 2-2,048 512 2,048 17.2 0 82.8 
Nitrofurantoin 1-128 64 64 0.9 64.7 34.5 
Tylosin 2-256 256 256 75.9 0 24.1 
Vancomycin 1-8 2 4 0 1.8 98.2 
 
 
 



 84

ตารางที่ 27 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs, μg/mL)  และรูปแบบการดื้อ     
ยาตานจุลชีพของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium  ที่แยกจากตัวอยางอุจจาระ  
ไกบาน  

 

E. faecalis ที่แยกจากตวัอยางอุจจาระไกบาน 
 

ยาตานจุลชพี MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Penicillin-G 2-32 2 8 6.5 0 93.5 
Chloramphenicol 2-64 4 8 6.5 33.6 93.5 
Kanamycin 128-2048 128 128 2.6 0 97.4 
Gentamicin 8-256 8 16 0 7.8 92.2 
Tetracycline 1-64 2 64 37.7 0 62.3 
Erythromycin 2-64 2 64 13.0 87.0 2 
Streptomycin 128-2048 128 1024 10.4 0 89.6 
Nitrofurantoin 16-128 64 64 1.3 72.7 26.0 
Tylosin 2-256 2 256 13.0 0 87.0 
Vancomycin 1-8 1 4 0 7.8 92.2 
 
E. faecium ที่แยกจากตวัอยางอุจจาระไกบาน 
 

ยาตานจุลชพี MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Penicillin-G 2-2 2 2 0 0 100 
Chloramphenicol 2-8 2 4 0 0 100 
Kanamycin 128-1024 128 128 8.3 0 91.7 
Gentamicin 8-16 8 8 0 0 100 
Tetracycline 2-64 2 64 41.7 0 58.3 
Erythromycin 1-4 2 2 0 100 0 
Streptomycin 128-128 128 128 0 0 100 
Nitrofurantoin 64-128 64 64 8.3 91.7 0 
Tylosin 2-2 2 2 0 0 100 
Vancomycin 1-1 1 1 0 0 100 
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ตารางที่ 28 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs, μg/mL)  และรูปแบบการดื้อ     
ยาตานจุลชีพของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium ที่แยกจากตัวอยางอุจจาระ   
ไกฟารม 

 

E. faecalis ที่แยกจากตวัอยางอุจจาระไกฟารม 
 

ยาตานจุลชพี MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Penicillin-G 2-128 4 16 25.0 0 75.0 
Chloramphenicol 2-64 8 32 10.3 33.6 56.0 
Kanamycin 16-2048 128 2048 18.1 0 81.9 
Gentamicin 8-512 16 16 0.9 3.5 95.6 
Tetracycline 1-64 32 64 85.3 2.6 12.1 
Erythromycin 1-64 64 64 77.6 22.4 0 
Streptomycin 2-2048 512 2048 17.2 0 82.8 
Nitrofurantoin 1-128 64 64 0.9 64.7 34.5 
Tylosin 2-256 256 256 75.9 0 24.1 
Vancomycin 1-8 2 4 0 1.8 98.2 
 
E. faecium ที่แยกจากตวัอยางอุจจาระไกฟารม 
 

ยาตานจุลชพี MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Penicillin-G 2-128 4 16 28.4 0 71.6 
Chloramphenicol 2-64 8 32 11.8 37.3 51.0 
Kanamycin 16-2048 256 2048 19.6 0 80.4 
Gentamicin 8-512 16 16 1.0 4.0 95.0 
Tetracycline 1-64 32 64 92.2 2.0 5.9 
Erythromycin 1-64 64 64 87.3 12.7 0 
Streptomycin 2-2048 512 2048 19.6 0 80.4 
Nitrofurantoin 1-64 64 64 0 62.7 37.3 
Tylosin 2-256 256 256 85.3 0 14.7 
Vancomycin 1-8 2 4 0 1.0 99.0 
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ตารางที่ 29 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs, μg/mL)  และรูปแบบการดื้อยา
ตานจุลชีพของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium ที่แยกจากตัวอยางเน้ือไกบาน 

 

E. faecalis ที่แยกจากตวัอยางเนื้อไกบาน 
 

ยาตานจุลชพี MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Penicillin-G 2-4 4 4 0 0 100 
Chloramphenicol 8-64 16 64 21.9 75.0 3.1 
Kanamycin 32-512 64 64 0 0 100 
Gentamicin 16-512 32 32 3.1 71.9 25.0 
Tetracycline 1-32 1 32 43.8 3.1 53.1 
Erythromycin 1-64 4 8 12.5 87.5 0 
Streptomycin 16-512 64 128 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-64 32 32 0 3.1 96.9 
Tylosin 2-256 2 2 3.1 0 96.9 
Vancomycin 1-4 2 4 0 0 100 
 
E. faecium ที่แยกจากตวัอยางเนื้อไกบาน 
 

ยาตานจุลชพี MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Penicillin-G 2-2 2 2 0 0 100 
Chloramphenicol 16-16 16 16 0 100 0 
Kanamycin 16-16 16 16 0 0 100 
Gentamicin 8-8 8 8 0 0 100 
Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
Erythromycin 1-1 1 1 0 100 0 
Streptomycin 64-64 64 64 0 0 100 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Tylosin 2-2 2 2 0 0 100 
Vancomycin 8-8 8 8 0 100 0 
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ตารางที่ 30 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs, μg/mL) และรูปแบบการดื้อ       
ยาตานจุลชีพของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium ที่แยกจากตัวอยางเนื้อไกจาก
ซุปเปอรมารเก็ต  

 

E. faecalis ที่แยกจากตวัอยางเนื้อไกซุปเปอรมารเกต็ 
 

ยาตานจุลชพี MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Penicillin-G 2-84 4 4 0 0 100 
Chloramphenicol 4-64 16 64 24.4 37.8 37.8 
Kanamycin 16-512 32 512 0 0 100 
Gentamicin 8-512 8 16 2.2 6.7 91.1 
Tetracycline 1-32 16 32 75.6 4.4 20.0 
Erythromycin 1-64 16 64 55.6 44.4 0 
Streptomycin 32-512 64 512 0 0 100 
Nitrofurantoin 4-64 32 64 0 22.2 77.8 
Tylosin 2-256 128 256 60 0 40 
Vancomycin 1-4 1 4 0 0 100 
 
E. faecium ที่แยกจากตวัอยางเนื้อไกซุปเปอรมาเก็ต  
 

ยาตานจุลชพี MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Penicillin-G 2-2 2 2 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 64-64 64 64 0 0 100 
Gentamicin 8-8 8 8 0 0 100 
Tetracycline 8-8 8 8 0 0 100 
Erythromycin 64-64 64 64 100 0 0 
Streptomycin 512-512 512 512 0 0 100 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Tylosin 128-128 128 128 100 0 0 
Vancomycin 1-1 1 1 0 0 100 
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ตารางที่ 31 รูปแบบการดือ้ตอยาตานจลุชีพมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อ E. faecalis และ        E. 
faecium ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกบาน  อุจจาระไกฟารม  ตวัอยางเนื้อไก
บาน และเนื้อไกจากซุปเปอรมาเก็ตร  

 

E. faecalis 
 

ดื้อตอยากี่ชนิด (%) ตัวอยาง 
จํานวน
Isolates 

ไวตอยา
(%) 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิด 4 ชนิด 5 ชนิด 6 ชนิด 7 ชนิด

อุจจาระไกบาน 77 48 
(62.4) 

16 
(20.8)

3 
(4) 

0 4 
(5.2) 

4 
(5.2) 

2 
(2.6) 

0 

อุจจาระไกฟารม 198 
 

7 
(3.5) 

28 
(14.1)

16 
(8.1) 

73 
(36.7)

49 
(24.7) 

24 
(12.1) 

1 
(0.5) 

0 

เน้ือไกบาน 32 15 
(47) 

10(31.3
) 

6 
(18.8)

0 0 1 
(3) 

0 0 

เน้ือไกซุปเปอรมาร
เก็ต 

45 9 
(20) 

8 
(17.8)

5 
(11.1)

13 
(28.9)

9 
(20) 

1 
(2) 

0 0 

รวมจํานวน Isolates 352 79 
(22.4) 

62 
(17.6)

30 
(8.5) 

86 
(24.4)

62 
(17.6) 

30 
(8.5) 

3 
(0.9) 

0 

 
E. faecium  
 

ดื้อตอยากี่ชนิด (%) ตัวอยาง จํานวน
Isolates 

ไวตอยา
(%) 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิด 4 ชนิด 5 ชนิด 6 ชนิด 7 ชนิด

อุจจาระไกพืน้เมือง 12 6 
(50) 

5 
(41.7)

1 
(8) 

0 0 0 0 0 

อุจจาระไกฟารม 102 
 

2 
(1.96) 

8 
(7.8) 

9 
(8.8) 

41 
(40.2)

20 
(19.6) 

10 
(9.8) 

11 
(10.8)

1 
(0.98)

เน้ือไกพื้นเมือง 1 1 
(100) 

0 0 0 0 0 0 0 

เน้ือไกซุปเปอรมาร
เก็ต 

1 1 
(100) 

0 0 0 0 0 0 0 

รวมจํานวนIsolates 116 9 
(7.8) 

13 
(11.2)

12 
(10.3)

41 
(35.3)

20 
(17.2) 

10 
(8.6) 

11 
(9.5) 

1 
(0.9) 
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ตารางที่ 32 รูปแบบการดือ้ตอยาตานจลุชีพหน่ึงชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของ E. faecalis 
จํานวน 77 isolates และ E. faecium จํานวน 12 isolates ที่แยกไดจากตัวอยาง
อุจจาระไกบาน 

 

การด้ือตอยาตานจุลชีพที่
ทดสอบ 10 ชนิด (1) E. faecalis E. faecium รวม 

ไวตอยาทุกชนิด 48 (62 %) 6 (50 %) 54 
TC 16 (21 %) 4 (33 %) 20 
KM 0  1 (8 %) 1 
CR,TC 3 (4 %) 0 3 
NI,TC 0 1 (8 %) 1 
EM,ST,TC,TY 2 (3 %) 0 2 
EM,PG,TC,TY 2 (3 %) 0 2 
EM,PG,ST,TC,TY 3 (4 %) 0 3 
EM,NF,ST,TC,TY 1 (1 %) 0 1 
CR,EM,KM,ST,TC,TY 2 (3 %) 0 2 
 

(1) PG = Penicillin-G CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin 
 GM = Gentamicin  TC = Tetracycline EM = Erythromycin 
 ST = Streptomycin  NF = Nitrofurantoin TY = Tylosin 
 VC =  Vancomycin  
 
ตารางที่ 33 รูปแบบการดือ้ตอยาตานจลุชีพหน่ึงชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของ E. faecalis 

จํานวน 198 isolates และ E. faecium จํานวน 102 isolates ที่แยกไดจาก       
ตัวอยางอุจจาระไกฟารม   

  

การด้ือตอยาตานจุลชีพที่
ทดสอบ 10 ชนิด (1)  E. faecalis E. faecium รวม 

ไวตอยาทุกชนิด 7 (4 %) 2 (2 %) 9 
TC 27 (14 %) 8 (8 %) 35 
EM 1 (1 %) 0 1 
TC,TY 3 (2 %) 0 3 
EM,TY 7 (4 %) 3 (3 %) 10  (มีตอ) 
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ตารางที่ 33 (ตอ) 
  

การด้ือตอยาตานจุลชีพที่
ทดสอบ 10 ชนิด (1)  E. faecalis E. faecium รวม 

EM,TC 3 (2 %) 2 (2 %) 5 
EM,PG 0 1 (1 %) 1 
PG,TC 0 2 (2 %) 2 
CR,TC 3 (2 %) 0 3 
CR,TY 0 1 (1 %) 1 
EM,TC,TY 72 (36 %) 40 (40 %) 112 
EM,PG,TY 0 1 (1 %) 1 
CR,EM,TY 1 (1 %) 0 1 
EM,TC,TY,VA 1 (1 %) 0 1 
EM,ST,TC,TY 22 (11 %) 2 (2 %) 24 
EM,PG,TC,TY 2 (1 %) 12 (12 %) 14 
EM,KM,TC,TY 1 (1 %) 2 (2 %) 3 
CR,EM,TC,TY 22 (11 %) 4 (4 %) 26 
CR,EM,ST,TY 1 (1 %) 0 1 
EM,KM,PG,TC,TY 0 1 (1 %) 1 
EM,KM,ST,TC,TY 5 (3 %) 7 (7 %) 12 
CR,EM,KM,TC,TY 0 2 (2 %) 2 
CR,EM,ST,TC,TY 18 (9 %) 0 18 
CR,EM,GM,TC,TY 1 (1 %) 0 1 
CR,EM,KM,ST,TC,TY 1 (1 %) 0 1 
EM,KM,PG,ST,TC,TY 0 7 (7 %) 7 
CR,EM,PG,ST,TC,TY 0 3 (3 %) 3 
CR,EM,GM,PG,TC,TY 0 1 (1 %) 1 
CR,EM,GM,PG,ST,TC,TY 0 1 (1 %) 1 
 

(1) PG = Penicillin-G CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin 
 GM = Gentamicin  TC = Tetracycline EM = Erythromycin 
 ST = Streptomycin  NF = Nitrofurantoin TY = Tylosin 
 VC =  Vancomycin  
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ตารางที่ 34 รูปแบบการดือ้ตอยาตานจลุชีพหน่ึงชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของ E. faecalis 
จํานวน 32 isolates และ E. faecium จํานวน 1 isolates ที่แยกไดจากตัวอยาง 
เน้ือไกบาน 

 

การด้ือตอยาตานจุลชีพที่
ทดสอบ 10 ชนิด (1) E. faecalis E. faecium รวม 

ไวตอยาทุกชนิด 15 (47 %) 1 (100 %) 16 
TC 7 (22 %) 0 7 
EM 2 (6 %) 0 2 
CR 1 (3 %) 0 1 
EM,TC 1 (3 %) 0 1 
CR,TC 5 (16 %) 0 5 
CR,EM,GM,TC,TY 1 (3 %) 0 1 
 
 

ตารางที่ 35 รูปแบบการดือ้ตอยาตานจลุชีพหน่ึงชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของ E. faecalis 
จํานวน 152 isolates และ E. faecium จํานวน 1 isolates ที่แยกไดจากตัวอยาง
เน้ือไกจากซุปเปอรมาเก็ต 

 

การด้ือตอยาตานจุลชีพที่
ทดสอบ 10 ชนิด (1) E. faecalis E. faecium รวม 

ไวตอยาทุกชนิด 9 (20 %) 0 9 
TC 8 (18 %) 0 8 
TC,TY 3 (7 %) 1 (100 %) 4 
EM,TY 1 (2 %) 0 1 
EM,TC 1 (2 %) 0 1 
EM,TC,TY 12 (27 %) 0 12 
CR,EM,TY 1 (2 %) 0 1 
CR,EM,TC,TY 9 (20 %) 0 9 
CR,EM,GM,TC,TY 1 (2 %) 0 1 
(1) PG = Penicillin-G CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin 
 GM = Gentamicin  TC = Tetracycline EM = Erythromycin 
 ST = Streptomycin  NF = Nitrofurantoin TY = Tylosin 
 VC =  Vancomycin  
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การตรวจวิเคราะหเช้ือซาลโมเนลลา 
 

การเพาะแยกเชื้อ (Isolation)  
 

นําตัวอยางอุจจาระจาก Rectal swabs ซึ่งเก็บอยูใน Transport media (Cary-Blair 
Medium) ใสลงใน  Buffer Peptone Water (BPW) ซึ่งเปน Pre-enrichment medium 10 mL. และ
นําไปบมที่อุณหภูมิ 37 0C เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง  จากนั้นทําการถายเชื้อจากอาหาร BPW 
ประมาณ 0.1 mL. ลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Modified Semi-solid Rappaport Vassiliadis Medium 
(MSRV) ประมาณ 3-5 หยด ใหแตละหยดหางกันพอสมควร แลวนําไปบมเพาะที่อุณหภูมิ 42 0C 
เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง หลังจากนั้นนํามาอานผลโดยดูการเคลื่อนที่ของเชื้อออกรอบๆ บริเวณที่
หยดเชื้อลงไป โดยจะสังเกตุเห็นเปนบริเวณสีขุนขาวซึ่งเกิดจากการเคลื่อนที่ของเชื้อ ใชเข็มเขี่ยเชื้อ
จากบริเวณรอบนอกสุดจากตําแหนงที่หยดเชื้อลงไปเพื่อนําไปทําการทดสอบคุณสมบัติการ       
เฟอเมนตน้ําตาลกลูโคส  การสรางกาซไฮโดรเจนซัลไฟด  การเคลื่อนที่ และการใชกรดอมิโนไลซีน 
โดยขบวนการ Lysine decarboxylation ในอาหารทดสอบเชื้อ Triple Sugar Iron Agar (TSI) และ 
Motility Indole Lysine Medium (MIL) บมเพาะที่ 37 OC เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง    
 

 ถายเชื้ออีกสวนหนึ่งจาก BPW ประมาณ 1 mL. ลงใน อาหารเหลว Tetra-thionate Broth 
(TTB) และ/หรือ Rappaport Vassiliadis Broth (RV) แลวนําไปบมเพาะที่ 37 OC เปนเวลา 18-24 
ชั่วโมง จากน้ันจึงทําการถายเชื้อจาก TTB และ/หรือ RV ลงบนอาหารแข็งคือ Xylose-Lysine 
Desoxycholate Agar (XLD) และ Brilliant  Green Agar (BGA) ซึ่งเปนอาหารที่จําเพาะ (Selective 
media) สําหรับเชื้อซาลโมเนลลา นําไปบมเพาะที่อุณหภูมิ 37 OC เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง   ทําการ  
คัดเลือกโคโลนีของเชื้อที่สงสัยวาจะเปนเชื้อซาลโมเนลลาอยางนอย 5 โคโลนีจาก XLD และ BGA  
ไปทําการทดสอบคุณสมบัติของเชื้อในอาหารทดสอบเชื้อ TSI และ MIL ทําการบมเพาะที่ 37 OC 
เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง  ลักษณะโคโลนีของเชื้อซาลโมเนลลาที่ขึ้นบน XLD จะมีรูปรางกลมขนาด
ปานกลางสีชมพูมีขอบเรียบ และมีจุดสีดําของการเกิดกาซไฮโดรเจนซัลไฟดอยูตรงกลางโคโลนี 
สําหรับโคโลนีที่ขึ้นบน BGA จะมีลักษณะรูปรางกลมขนาดปานกลางมีสีชมพูขาวทึบแสง  ขอบเรียบ 
และอาหารรอบๆโคโลนีของเชื้อจะมีสีแดงทําการอานผลของเชื้อที่ขึ้นบน TSI และ MIL และนําเชื้อที่
ใหผลทดสอบที่สงสัยวาจะเปนเชื้อซาลโมเนลลาไปทําการทดสอบเพื่อยืนยันโดยวิธี Agglutination 
test กับ Antiserum ที่จําเพาะกันกับเชื้อซาลโมเนลลา เชื้อที่ไดรับการตรวจเพื่อยืนยันวาเปนเชื้อ
ซาลโมเนลลา แลวจะนําไปทําการถายเชื้ออีกครั้งลงใน Endo agar หรือ MacConkey agar โดยเขี่ย
เชื้อใหกระจายใหไดเปนโคโลนีเด่ียวๆ เพ่ือใหไดเชื้อที่บริสุทธิ์ และทําการเก็บ 1 โคโลนี ลงใน Stock 
agar เพ่ือนําไปทําการจําแนก ซีโรวาร ของเชื้อตอไป  

 

 สําหรับการแยกเชื้อซาลโมเลลาจากตัวอยางที่เปนเน้ือจะกระทําโดยการชั่งเนื้อตัวอยางเน้ือ 
ประมาณ 20 กรัม ใสถุงพลาสติกและเติมอาหารเหลว BPW ประมาณ 180 mL. นําไปตีดวยเครื่อง 
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ตีชิ้นเนื้อ (Stomacher หรือ Massicator) จนเน้ือละเอียดและนําไปบมเพาะที่อุณหภูมิ 37 OC เปน
เวลา 18-24 ชั่วโมง จากนั้นนํามาตรวจหาเชื้อตามวิธีดังที่กลาวมาขางตน 
 

การจําแนกซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 
 

 แบคทีเรียที่ผานการตรวจยืนยันวาเปนเชื้อซาลโมเนลลาแลวจะนํามาทําการจําแนกซีโรวาร
ของเชื้อโดยการทดสอบทาง Serology ดวยหลักการของ Slide agglutination ซึ่งเปนการทดสอบ
ระหวาง Antiserum ที่จําเพาะกับ Antigen แตละชนิดของเชื้อซาลโมเนลลา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 (1) ทําการเพาะเลี้ยงเชื้อลงบน Endo agar หรือ MacConkey agar ใหโคโลนีแยก
กระจายและนําไปบมเพาะที่ อุณหภูมิ 37 OC เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง 
 (2) ตรวจหา O: antigen (Somatic antigen) ของเชื้อที่เพาะเลี้ยงใหมๆ บนอาหาร
เลี้ยงเชื้อ Endo agar หรือ MacConkey agar  โดยวิธี Slide agglutination กับ Antiserum ที่
จําเพาะโดยเริ่มจาก O: polyvalent, O: group และ O: factor antiserum ตามลําดับ  เชื้อซาลโม-
เนลลาซึ่งตรวจพบจากคน อาหาร สัตว อาหารสัตว น้ํา และสิ่งแวดลมตางๆ สวนมากจะพบอยูใน O 
group A (O:1,2,12 ถงึ O: group I (O:16)  สําหรับ O: group J (O:17) ถึง O: group 67 พบได
นอยมาก 
 (3) การตรวจหา H: antigen (Flagella antigen) ทําการถายเชื้อจาก Endo agar ลง
บน Swarm agar  ซึ่งมีปริมาณความเขมขนของ Agar 0.7 % โดยใชเข็มเขี่ยเชื้อแตะตรงกลาง
อาหารเลี้ยงเชื้อและนําเขาบมเพาะที่ 37 OC นาน 18 ชั่วโมง  ถาเชื้อดังกลาวสามารถเคลื่อนที่ไดก็จะ
ขึ้นแผเต็มบน Swarm agar  จากนั้นใช H: antiserum ไดแก H: polyvalent, H: group, และ H: 
factor antiserum ทดสอบกับเชื้อที่ขึ้นบน Swarm agar โดยวิธี Slide agglutination แตเน่ืองจาก
เชื้อซาลโมเนลลาโดยทั่วไปจะมี H: antigen 2 phase  ดังน้ันการตรวจหา H: antigen บางครั้งอาจ
ตรวจพบแอนติเจน phase ที่ 1 หรือ 2 กอนก็ได 
 

 จากนั้นทําการถายเชื้อจาก Swarm agar จากจานเพาะเชื้อแรกลงใน Swarm agar 
จานใหมซึ่งมี H: antigen antiserum ที่ตรวจพบครั้งแรกผสมอยูดวย (Antiserum จํานวน 0.09 mL. 
ซึ่งมีไตเตอรประมาณ 1: 1,600) นําเขาบมเพาะที่ 37 OC นาน 18-24 ชั่วโมง Antibody ใน Swarm 
agar จะจับกับ H: antigen ชนิดเดียวกันเอาไวทําใหเชื้อมีการสราง H: antigen  phase ใหมออกมา
แทนและเจริญแผขยายไปทั่วอาหารเลี้ยงเชื้อใช H: antiserum ทดสอบหา H: antigen phaseใหมที่
มีการสรางออกมาเหมือนดังขั้นตอนแรก ถาเชื้อไมมีการเจริญแตหยุดอยูตรงกลางอาหารเลี้ยงเชื้อ
แสดงวาเชื้อมี H: antigen เพียง phase เดียว หลังจากทราบถึง H: antigen ทั้ง 2 phase แลวจึงทํา
การถายเชื้อลงบน Swarm agar อีกครั้งโดยใน swarm agar จะผสม H: antiserum ทั้ง 2 phase ที่
ที่ตรวจพบแลวนําไปบมเพาะที่ 37 OC นาน18-24 ชั่วโมง  ถา H: antigen ที่หาไดถูกตองเชื้อจะหยุด
อยูตรงกลางจานเลี้ยงเชื้อไมสามารถเคลื่อนที่ไดเพราะถูก H: antiserum จับเอาไว กรณีที่ Swarm 
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agar ไมหยุดการเคลื่อนที่อาจเปนเพราะเชื้อมีการสราง H: antigen phase ที่ 3 หรือ อาจจะมีการ
ปนเปอนของเชื้อชนิดอ่ืนหรือเปนเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวาร อ่ืนๆ ปนเปอนมาได  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 8 แสดงขั้นตอนการแยกและวนิิจฉัยเชื้อซาลโมเนลลา 

Specimens

10 mL BPW

MSRV    TTB/ RV

37 OC  18-24 Hours

XLD , BGA

37 OC    18-24 Hours
42 OC   18-24 Hours 

TSI/ MIL

Agglutination test (Confirmed)

37 OC  18-24 Hours

Grouping

Serovar typing
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การตรวจวิเคราะหเช้ือเอ็นเตอโรคอคคัส 
 

ทําการเพาะแยกเชื้อ Enterococci จากตัวอยางอุจจาระตามวิธีของ ICMSF (1998) โดยนํา
ตัวอยางอุจจาระไกที่เก็บใน transport  media (Cary Blair Medium) ปายลงบน  KF Medium 
(Kenner Fecal Agar) (ซึ่งเปน selective media  สําหรับเชื้อ  Enterococci ทุกชนิด ยกเวน  
Enterococcus  cecorum) ที่ไมมียา Vancomycin และ  มียา Vancomycin 10 μg/ml  เพ่ือเปนการ  
screen  หาตัวอยางที่ด้ือตอยา Vancomycin ในระดับ 10 μg/ml หลังจากนั้นนําไปบมเพาะที่ 42 °C 
เปนเวลา 48 ชม. แลวคัดเลือกโคโลนีของเชื้อที่มีสีแดง และสีชมพู อยางนอยอยางละ 5 โคโลนี ไป
ทําการเพิ่มจํานวนเชื้อ หลังจากนั้นนําเชื้อที่เพ่ิมจํานวนไดไปทดสอบคุณสมบัติของเชื้อ Enterococci 
โดยทดสอบความสามารถในการเจริญไดในอาหาร Bile esculin agar  ความสามารถในการเจริญได
ในอาหารที่มีเกลือเขมขน 6.5%  ความสามารถในการผลิต enzyme Pyrrolidonyl arylamidase 
(PYR-test) และการไมสราง enzyme Catalase  ทําการคัดเลือกเฉพาะเชื้อที่ใหผลในการทดสอบดัง 
กลาวเพ่ือนํามาจําแนก species ของเชื้อโดยอาศัยคุณสมบัติทางชีวเคมีของเชื้อ ไดแก ความ 
สามารถในการใชน้ําตาลชนิดตางๆ คือ manital, sorbital, sorbose, arabinose, raffinose และ 
lactose การใช arginine โดยกระบวนการ arginine dihydrolase เก็บเฉพาะเชื้อที่จําแนกไดเปน   
E. faecalis  และ  E. faecium  ลง stock media เพ่ือนําไปทําการทดสอบหาอัตราการดื้อยาตาน  
จุลชีพตอไป สวนตัวอยางที่ไมใช E. faecalis  และ  E. faecium  ที่ใหผล MIC ของยา Vancomycin 
≥ 32 (เปน VRE) นั้นนํามาจําแนก species ดวยชุดทดสอบ API 20 Strep (Biomerieux SA, 
France) 
 

การทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ ( Susceptibility test) 
 

วิธีการทดสอบหาความไวของเชื้อแบคทีเรียตอยาตานจุลชีพ กระทําโดยการหาคาความ    
เขมขนต่ําสุดของยาตานจุลชีพที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อได (Minimum Inhibition 
Concentration,  MIC)  ดวยเทคนิค Agar dilution test โดยปฏิบัติตามวิธีมาตราฐานของ National 
Committee for Clinical Laboratory Standard (NCCLS, 1999). 
 

 ข้ันตอนการทํา Agar Dilution Test   
การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อซ่ึงผสมยาตานจุลชีพจะเตรียมในจานเพาะเชื้อขนาดเสนผาศูนย 

กลาง 9 ซม. โดยอาหารที่ใชคือ Mueller Hinton Agar (MHA)  เตรียม MHA 18 mL. ใสลงในหลอด
ฝาเกลียวแลวนําไปนึ่งฆาเชื้อในหมอนึ่งความดันที่อุณหภูมิ 121 OC ความดัน 15 ปอนด/ตารางนิ้ว 
นาน 20 นาที หลังจากนั้นนํามาแชในอางน้ําอุนที่ตั้งอุณหภูมิไวประมาณ 45-50 OC จนกระทั้ง MHA 
มีอุณหภูมิประมาณ 45-50 OC  จึงคอยนํายาตานจุลชีพที่เตรียมไวมาผสม 
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 การเตรียมยาตานจุลชีพ 
นํา Stock ของยาตานจุลชีพที่ตองการทดสอบมาทําการเจือจางดวยน้ํากลั่นบริสุทธิ์ที่ผาน

การฆาเชื้อแลวโดยเตรียมใหไดยาที่มีความเขมขนเปน 10 เทาของความเขมขนที่ตองการทดสอบ       
หลังจากนั้นนํายาที่เจือจางแลวเติมลงในอาหาร MHA (อุณหภูมิ ประมาณ 45-50 OC) โดยเติมยา 1 
สวน ตอ MHA 9 สวน ทําการผสมใหเขากันดวย Vortex mixer แลวนําไปเทในจานเพาะเชื้อ (วิธีการ
เตรียมยาใหมีความเขมขนตางๆ แสดงในตารางที่ 1 สําหรับเชื้อซาลโมเนลลาและ ตารางที่ 2 
สําหรับเชื้อเอ็นเตอโรคอคคัส) MHAที่เตรียมไวแลวหากยังไมไดใชในทันทีสามารถเก็บใสถุง 
พลาสติกที่ปดมิดชิดและเก็บในตูเย็น จะสามารถเก็บไวใชไดนานประมาณ 1 สัปดาห และควรผึ่งใน
ตูอบแหงเพ่ือใหหายเปยกชื้นกอนนํามาใช 
 

 การเตรียมเชื้อที่จะใชในการทดสอบ  
ทําการเพาะเลี้ยงเชื้อซาลโมเนลลาที่ตองการจะทดสอบในอาหาร Nutrient agar บมเพาะที่ 

37 OC นาน 18-24 ชั่วโมง จากนั้นใชลูปเขี่ยเชื้อประมาณ 2-3 โคโลนีใสลงในหลอดที่มีอาหารเหลวที่
เหมาะสม เชน Nutrient broth หรือ Tryptic soy broth ประมาณ 4-5 mL.  นําไปบมเพาะที่อุณหภูมิ   
37 OC  เพ่ือใหเชื้อเจริญจนไดความขุนประมาณ 0.5 Macfarland standard โดยทั่วไปนานประมาณ 
2-6 ชั่วโมง สําหรับหลอดที่พบวามีความขุนเกิน 0.5 Macfarland ใหทําการปรับความขุนโดยเจือจาง
ดวยนํ้าเกลือ 0.9 % จนไดความขุนตามตองการ ความเขมขนของเช้ือเม่ือปรับความขุนที่ 0.5 
Macfarland แลวจะเขมขนประมาณ 1-2 x 108 CFU/mL.  หลังจากนั้นนําเชื้อที่ไดปรับความขุน 0.5 
Macfarland เรียบรอยแลวมาทําการเจือจางดวยนํ้าเกลือ 0.9 % 10 เทาตัวเพื่อใหไดความเขมขน
ของเชื้อประมาณ 107 CFU/mL. แลวจึงถายเชื้อลงในหลอดแกวขนาดสั้นสําหรับนําไปใสในหลุมของ
เครื่องมือ Multi-point inoculator ซึ่งสามารถทําไดครั้งละ 30 ตัวอยาง ในการทํา MIC แตละครั้งจะ
เตรียมเชื้อซาลโมเนลลา 27 ตัวอยาง และใชเชื้อ E.coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa 
ATCC 27853 และ  Staphylococcus aureus ATCC 29213 ซึ่งเปนเชื้อมาตราฐานในการตรวจสอบ
และควบคุมคุณภาพของยาและอาหารเลี้ยงเช้ือ นอกจากน้ีในการทํา MIC ทุกครั้งจะเตรียมอาหาร 
MHA ที่ไมไดผสมยาตานจุลชีพลงไปดวยเพ่ือใชสําหรับเปนจานเพาะเชื้อควบคุม โดยจะทําควบคูไป
ดวยทุกครั้ง  หลังจากถายเชื้อลงในหลอดแกวขนาดสั้นแลวจะใช Replicators จุมลงในหลอดแกวทั้ง
30 หลอด จะทําใหไดปริมาณของเชื้อที่ปลาย Replicators มีประมาณ 1-2 uL (104 CFU/ spot) แลว
นําไปแตะบนผิวของ MHA ที่ผสมยาตานจุลชีพที่เตรียมไว  นําไปบมเพาะที่ 37 OC นาน 18 ชั่วโมง  
จึงนํามาอานผลโดยดูจากจานเพาะเชื้อควบคุมกอนวามีเชื้อสามารถเจริญเติบโตไดทั้ง 30 สายพันธุ  
หลังจากนั้นเริ่มทําการอานผลโดยจะตองดูผลของเชื้อมาตรฐานที่ใชเปนเชื้อควบคุมทั้ง 3 สายพันธุ
กอนวาไดผลตรงตามที่ NCCLS กําหนดหรือไม จึงเริ่มอานผลเชื้อที่ทําการทดสอบจากจานเพาะเชื้อ
ที่มีความเขมขนของยาที่ต่ําสุดไปยังจานเพาะเชื้อที่มียาสูงสุดความเขมขนของยาต่ําสุดที่สามารถ
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อไดคือ คา MIC ของยาที่มีผลตอเชื้อสายพันธุนั้นๆ 
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ตารางที ่ 36 แสดงขั้นตอนในการเตรียมความเขมขนของยาตานจุลชีพที่ใชในการทดสอบ MIC (1) 
 

Step Concentration
(μg/mL) 

Source Volume 
use (mL)

Add Distilled 
Water (mL) 

Intermediate 
Conc. (μg/mL)

1:10 Dilution
in Agar 

Log 2

1 5,120 Stock - - 5,120 512 9 
2 5,120 Step 1 1 1 2,560 256 8 
3 5,120 Step 1 1 3 1,280 128 7 
4 1,280 Step 3 1 1 640 64 6 
5 1,280 Step 3 1 3 320 32 5 
6 1,280 Step 3 1 7 160 16 4 
7 160 Step 6 1 1 80 8 3 
8 160 Step 6 1 3 40 4 2 
9 160 Step 6 1 7 20 2 1 
10 20 Step 9 1 1 10 1 0 
11 20 Step 9 1 3 5 0.5 -1 
12 20 Step 9 1 7 2.5 0.25 -2 
13 2.5 Step 12 1 1 1.25 0.125 -3 
 
(1) จาก NCCLS Guidelines 1999. 
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