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บทคัดยอ 
 ยาตานจุลชีพอะวิลามัยซิน  ฟลาโวมัยซิน และอีรีโทรมัยซินที่ใชเรงการเจริญเติบโตมีผลตอ
การกําจัดเชื้อเอ็นเทอโรคอคคัยที่ดื้อยาแวนโคมัยซิน(VRE)ในไก  การทดลองแบงเปน 3 ชวง คือ 
ชวงกอนใหยา  ชวงใหยาและชวงหยุดยา  ปอนเชื้อ VRE ใหคงอยูในทางเดินอาหารของไกตั้งแต
ชวงกอนใหยา  หาจํานวน VRE ในอุจจาระไกตลอดการศึกษา  ขอสังเกตที่นาสนใจ คือ จํานวน 
VRE ในอุจจาระไกไมเพิ่มจํานวนมากขึน้แตกลับมีจํานวนลดลง  ดังนั้น จึงรายงานคาในรูปของ
อัตราการกําจดั VRE ซ่ึงวิเคราะหโดยการใชสมการถดถอยเชิงเสน  ผลการศึกษาพบวา  อัตราการ
กําจัด VRE ของยาตานจุลชีพอะวิลามยัซิน  ฟลาโวมัยซิน และอีรีโทรมัยซินเปน 1.46 (r2 = 0.35), 
1.58 (r2 = 0.41), และ 2.03 (r2 = 0.61) โคโลนีกรัม-1วัน-1 (p< 0.05) ตามลําดับ  ผลการวิเคราะหความ
แตกตางของอตัราการกําจัด VRE ในอุจจาระของไกกลุมควบคุมและไกกลุมทดสอบดวยยา 3 ชนิด  
พบวา  กลุมทีไ่ดรับอะวิลามัยซินจะมีอัตราการกําจัด VRE ไมแตกตางจากกลุมควบคุม (p > 0.05) 
สวนกลุมที่ไดรับฟลาโวมัยซินและอีรีโทรมัยซินจะมีอัตราการกําจัด VRE สูงกวากลุมควบคุม (p < 
0.05)  อัตราการกําจัด VRE ในไกทั้ง 3 กลุมทดสอบที่ไดรับยาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การใชยาตานจุลชีพอะวิลามยัซิน  
ฟลาโวมัยซิน และอีรีโทรมัยซินที่ใชเรงการเจริญเติบโตของไกเนื้อไมกอใหเกิดการดื้อยาของ VRE 
 
 
 
 
คําสําคัญ : เชื้อเอ็นเทอโรคอคคัยที่ดื้อยาแวนโคมัยซิน  อะวิลามัยซิน  ฟลาโวมัยซิน  
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Abstract 
 The vancomycin-resistant Enterococci (VRE) elimination in broiler was determined 
across 3 antimicrobial growth promoters, avilamycin, flavomycin, and erythromycin.  The 
experiment was carried out in 3 phases so-called before dosing, dosing, and after dosing.  VRE 
was inoculated and established in broiler digestive tract in before-dosing phase.  The broiler 
manure was collected daily to enumerate for VRE.  Interestingly, all tested antimicrobial growth 
promoters decreased the stability of VRE in poultry digestive tract therefore  the results were 
reported as VRE elimination rate in stead of VRE stability in broiler.  VRE elimination rates in 
broiler manure, using a linear regression, as dosing by avilamycin, flavomycin, and erythromycin 
were 1.46 (r2 = 0.35), 1.58 (r2 = 0.41), and 2.03 (r2 = 0.61) colony-forming-unit g-1day-1 (p< 0.05).  
VRE elimination rate as the effect of avilamycin was not significantly different from that without 
antimicrobial effect (p> 0.05).  However VRE elimination rates as the effect of flavomycin and 
erythromycin was significantly higher than that without antimicrobial effect (p<0.05).  There was 
no significant difference of VRE elimination rate across antimicrobial growth promoters 
(p>0.05).  These results showed that the use of avilamycin, flavomycin, and erythromycin as a 
growth promoter does not render antimicrobial resistance of VRE. 
 
 
 
 
 
Key words :  VRE; Avilamycin; Flavomycin; Erythromycin; VRE elimination rate 



 v

สารบัญ 
 หนา 
 

กิตติกรรมประกาศ ii 
บทคัดยอภาษาไทย  iii 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ (abstracts) iv 
สารบัญ  v 
รายการตารางประกอบ  vi 
รายการภาพประกอบ  vi 
บทนํา            1 
การสํารวจแนวความคิดและการวิจัยท่ีเก่ียวของ       2 
วิธีการวิจัย           7 
ผลการวิจัย           9 
การอภิปรายผล          15 
ขอสรุป           18 
เอกสารอางอิง          19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 vi

รายการตารางประกอบ 
(List of Tables) 
 

ตารางที่ 1 การแบงกลุมไกทดลองและความเขมขนของยาตานจุลชีพที่ผสมในอาหารไก 
ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยความเขมขนของ VRE ในอุจจาระไกทั้งกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับปอน 
 ยาตานจุลชีพ 3 ชนิด 
ตารางที่ 3  อัตราการกําจัด VRE จากทางเดนิอาหารไกทีไ่ดรับการปอนยาตานจุลชีพ 3 ชนิด 
ตารางที่ 4  อัตราการกําจัด VRE จากทางเดนิอาหารไกทีไ่ดรับการปอนยาตานจุลชีพ 3 ชนิด คํานวณ 
     จากคาเฉลี่ยความเขมขนของ VRE ในอจุจาระไก 
 
 
 
รายการภาพประกอบ 
(List of Figures) 
 

ภาพที่ 1   อัตราการกําจัด VRE ในอุจจาระไกที่กินอาหารผสมยา avilamycin ขนาด 10 ppm 
ภาพที่ 2   อัตราการกําจัด VRE ในอุจจาระไกที่กินอาหารผสมยา flavomycin ขนาด 20 ppm 
ภาพที่ 3   อัตราการกําจัด VRE ในอุจจาระไกที่ที่กินอาหารผสมยา erythromycin ขนาด 180 ppm 
 
 
 
 



 1

บทนํา 
 
 ประเทศไทยเปนประเทศทีม่ีการสงออกเนื้อไกสูตลาดโลกเปนอันดบัตนๆ ของโลก  สถิติ
จากกรมปศุสัตวรายงานวาประเทศไทยสงออกเนื้อไกทัง้ในรูปเนื้อไกสดแชแข็งและเนื้อไกแปรรปู 
เมื่อป 2546 มีมูลคาประมาณ 4 หมืน่ลานบาท (Thailand Broiler Processing Exporters Association 
2003)  ซ่ึงเปนขอมูลที่สะทอนถึงระบบการเลี้ยงและการผลิตไกในระดับฟารมในปริมาณมาก  
ระบบการเลี้ยงไกที่มีประสิทธิภาพสูงอาจจะตองพึ่งพาสารตานจุลชีพ (antimicrobial)  ซ่ึงการที่
ประเทศไทยจะสามารถสงออกเนื้อไกปริมาณมากอยางยัง่ยืน  จําเปนตองมีระบบการเลี้ยงและการ
ผลิตไกจํานวนมากอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมแมจะตองอาศัยยาตานจุลชีพ   ซ่ึงการใชยา
ตานจุลชีพในระบบการเลี้ยงไกนี้ไมควรสรางปญหาตอเนื่องไปสูสุขภาพของประชาชนโดยรวม 
 โครงการวิจัยนี้มีแนวความคิดที่จะศกึษาผลที่ไดจากการใชสารเรงการเจริญเติบโตผสมใน
อาหารชนิด avilamycin,  flavomycin และ erythromycin ในการคัดเลือก (select) หรือทําใหมกีาร
สะสมของ vancomycin-resistant Enterococci  (VRE) ในระบบทางเดินอาหารของไกเนื้อ  โดย
วัตถุประสงคของโครงการ  คือ  การประเมินการคงตัวของ VRE ในระบบทางเดินอาหารของไก
เนื้อที่ไดรับสารเรงการเจริญเติบโตผสมในอาหารชนิด avilamycin  flavomycin หรือ erythromycin  
และนําเสนอผลงานวิจยัตอหนวยงานที่เกี่ยวของและผูประกอบการฟารมไกเนื้อในประเด็นการใช
ยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมและรอบคอบ (Prudent use of antimicrobial drugs) เพื่อปองกันปญหา 
VRE  
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การสํารวจแนวความคิดและการวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 เชื้อแบคทีเรียหลักที่กอใหเกดิปญหาการตดิเชื้อจากโรงพยาบาล (nosocomial infection) มา
นานแลวและในปจจุบันนี้ยิ่งทวีปญหามากขึ้นทั่วโลก คือ Staphylococcus aureus (S. aureus) (Perl 
and Golub 1998; Graffunder and Venezia 2002; Hori 2002) เนื่องมาจากการดื้อยาตานจุลชีพ 
(antimicrobial) vancomycin ซ่ึงเปนยาในกลุม Glycopeptide (Srinivasan, Dick et al. 2002) จาก
สถิติพบวา S. aureus เปนสาเหตุของการตดิเชื้อจากโรงพยาบาลสูงถึงกวารอยละ 35 และรอยละ 45 
ของผูปวยเหลานี้ไดรับเชื้อ S.aureus ชนดิที่ดื้อตอยาตานจุลชีพ Methicillin (Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus  หรือ MRSA) (Hori, Sunley et al. 2002)  จะเห็นไดวา อุบัติการของการติด
เชื้อ MRSA นั้นสูงมาก  ซ่ึงปญหาที่แทจรงิของ MRSA ไมไดอยูที่อุบตัิการที่สูงเทานั้น แตยังรวมถึง
การดื้อยาตานจุลชีพ vancomycin ดวย ซ่ึงที่ผานมา vancomycin เสมือนเปนยาตานจุลชีพชนดิ
สุดทายที่ใชในการรักษาการติดเชื้อ MRSA ในระบบตางๆ ของรางกาย  จนกระทั่งป 1986 มีรายงาน
จากประเทศฝรั่งเศสและอังกฤษพบผูปวยรายแรกของโลกติดเชื้อ MRSA ที่ดือ้ตอยาตานจุลชีพ 
vancomycin (vancomycin-resistant Staphylococcus aureus หรือ VRSA) ในปตอมาก็ไดมีรายงาน
อุบัติการการตดิเชื้อ VRSA ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว เชน สหรัฐอเมริกามีรายงานของ 
MRSA เพิ่มจากรอยละ 0.3 ในป  1989 สูงขึ้นถึงรอยละ 25 ในป  1997 (Brown and Grilli 1998)  
สําหรับประเทศไทย จากรายงานของโรงพยาบาล 24 แหงในโครงการเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ 
กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2541 พบวามีผูปวยติดเชื้อ VRSA ในโรงพยาบาลมหาสารคามรอย
ละ 12, โรงพยาบาลชลบุรีรอยละ 2.4, โรงพยาบาลกรุงเทพ, โรงพยาบาลบุรีรัมย, โรงพยาบาล
นครศรีธรรมราช และร.พ.สุราษฎรธานีรอยละ 0.1-0.9 (คณะกรรมการโครงการเฝาระวังเชื้อดื้อยา
ตานจุลชีพ 2541)  ซ่ึงอุบัติการที่เพิ่มสูงขึ้นเปนลําดับของ VRSA ทั่วโลก  เชื่อวามีความสัมพันธ
อยางใกลชิดกบัการไดรับยาตานจุลชีพกลุม Glycopeptides เชน vancomycin และ Avoparcin ในคน
และสัตว ตามลําดับ 
 การใช vancomycin อยางไมจําเปนในทางการแพทย(Irrational use) ก็ด ีการใช Avoparcin 
เปนสารเรงการเจรญิเติบโต (growth promoter) ผสมอาหารในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวปกกด็ี 
ลวนแตเปนสวนหนึ่งของการคัดเลือก(selection)  แบคทีเรีย Enterococcus spp. ที่ดือ้ขามกลุม (cross 
resistant) ตอยาตานจุลชีพชนิดอื่นๆ ในกลุมของยาตานจุลชีพที่ใช      Enterococci spp. เปน
แบคทีเรียที่พบอยูเปนปกติในทางเดินอาหารของคนและสัตวเลือดอุนเกือบทุกชนิดรวมถึงสัตวปก
ดวย  แบคทีเรียนี้มีลักษณะหลายอยางที่คลายกับ S. aureus  คือ เปนสาเหตุของการติดเชื้อจาก
โรงพยาบาลซึ่งมีสูงถึงรอยละ 15 ในป 1997 โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยระยะวกิฤต 
(intensive- care-unit patients) และมักจะดือ้ตอยาตานจุลชีพเกือบทุกชนิดยกเวน vancomycin ซ่ึงใน
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ระยะหลายปทีผ่านมาพบวาสามารถแยก Enterococci spp. ที่ดื้อตอ vancomycin (vancomycin-
resistant enterococci หรือ VRE) ได (Wegener, Aarestrup et al. 1999) รายงานการศึกษาปญหา 
VRE เปนรายงานการศกึษาในผูปวยและในสัตวทีใ่ชเปนอาหาร  ทั้งนี้ปญหา VRE ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาสวนใหญพบในผูปวยตดิเชื้อในโรงพยาบาล แตในยุโรปมีปญหา VRE มากกวา 
เพราะสามารถตรวจพบ VRE ทั้งในโรงพยาบาล มูลสัตว ทอระบายน้ํา เนื้อและผลิตภัณฑจาก
เนื้อสัตว รวมทั้งในอุจจาระของคนปกต ิ ซ่ึงคงจะอธิบายไดวาในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นมกีารใช
ยา vancomycin ในผูปวยอยางกวางขวาง แตไมมีการใชยา Avoparcin ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว 
ในขณะที่ประเทศในยุโรป  เชื่อวาสาเหตุของการเพิ่มเชื้อ VRE เนื่องจาก การใชยา Avoparcin ใน
รูปแบบของสารเรงการเจริญเติบโตมาจนถึงป พ.ศ. 2539  จึงหามใช  ตั้งแตนั้นมาอบุัติการของ VRE 
ในทั้งในมนุษยและในอุตสาหกรรมการเลีย้งไกลดลงอยางรวดเร็ว (Pantosti, Del Grosso et al. 
1999) แตปญหา VRE ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสุกรกลับไมลดลง ซ่ึงตอมาพบวาเนื่องจากผลของ
การยังคงมีการใชยา Tylosin ซ่ึงสายพันธุกรรมใน Plasmid ที่ดื้อตอยา vancomycin และ Tylosin อยู
ติดกัน (DANMAP 1999) นอกจากนี ้ ยังมีรายงานการศึกษาในฟารมสุกรและฟารมไกพบวา ความ
เสี่ยงหรือโอกาสของการพบ (risk ratio) VRE ในฟารมทีใ่ช Avoparcin เปนสารเรงการเจริญเติบโต
ตอฟารมที่ไมไดใช Avoparcin เปน 3.3 (ระดับความมัน่ใจรอยละ 95 อยูระหวาง 1.1-10) และ 5.5 
(ระดับความมัน่ใจรอยละ 95 อยูระหวาง 2.2-13.9) ตามลําดับ (Aarestrup 1995; Bager, Madsen et 
al. 1997) จะเห็นไดวา การใช Avoparcin เทากับเปนการสรางแหลงเก็บสะสมเชื้อ (reservoir) VRE 
ในสัตวทีใ่ชเปนอาหาร  และ VRE ที่ปนเปอนบนเนื้อสัตวหรือส่ิงแวดลอมสามารถถายทอดสาย
พันธุกรรม (conjugative transfer) ที่ดื้อยา  vancomycin นี้ใหกับ S. aureus ได (Noble, Virani et al. 
1992; Aarestrup, Agers et al. 2000) 
 โดยสรุป ก็คือ การใชยาตานจุลชีพ vancomycin ในการรักษาทางการแพทยหรือ Avoparcin 
เพื่อการเลี้ยงสัตวอยางไมเหมาะสมหรือไมระมัดระวังรอบคอบ  ทําใหมีการคัดเลือกเชื้อแบคทีเรีย 
Enterococci spp. ที่ดื้อและดื้อขามตอยาตานจุลชีพในกลุม Glycopeptides แลวมีการผานสารพันธุ 
กรรมที่ดื้อยาไปสูเชื้อ MRSA ทําใหมีผลกระทบอยางกวางขวาง ผลที่ตามมาก็คือ เกือบทุกประเทศ
ไดยกเลิกการใช Avoparcin ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว รวมทั้งประเทศไทยตามประกาศของ
กระทรวงเกษตรและสหกรณในป พ.ศ. 2542  อยางไรก็ด ีจากการเฝาระวังปญหาเชื้อดื้อยาของศนูย
ติดตามการดื้อยาของเชื้อโรคอาหารเปนพิษ (โดยความรวมมือขององคการอนามัยโลก) คณะสัตว
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในป พ.ศ. 2544–2545 ยังตรวจพบ VRE จากอุจจาระของไก
เนื้อในฟารมเพื่อการสงออกสูงถึงรอยละ 5.5 (30 ตัวอยางจาก 545 ตัวอยาง)  และ พบ VRE ในเนือ้
ไกสงออกและบริโภคในประเทศประมาณรอยละ 17 และ 29 ตามลําดับ(คณะรัตน 2544) เหตุผลที่ 
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VRE ในไกเนื้อยังคงเปนปญหาของประเทศไทยแมวาจะไมมีการใชยา Avoparcin แลวก็ตามอาจ
เนื่องมาจากการใชยาตานจุลชีพชนิดอื่นๆในอุตสาหกรรมการเลี้ยงไกเนื้อ 
 สถิติจํานวนเนือ้ไกสดสงไปจําหนายตางประเทศจากกรมปศุสัตว  แจงวาในป 2546 มีสูงถึง 
ส่ีแสนตัน คิดเปนมูลคาเงนิตราที่นําเขาประเทศกวาสองหมื่นลานบาท และจากขาวการกดีกันทาง
การคาของประเทศคูคาตอผลิตภัณฑจากปศุสัตวของไทยในชวงที่ผานๆมา ทําใหเราควรจะตอง
ตระหนกัถึงความเปนไปไดอ่ืนๆที่ประเทศคูคาอาจจะนาํมาใชเพื่อเปนขออางกีดกันทางการคาได  
ประเด็นในเรือ่งของการดื้อยานั้นก็อาจจะถูกหยิบยกขึ้นมาใชไดเชนกนั ดังนั้นจงึควรหาทางปองกนั
โดยการศึกษาถึงผลกระทบจากการใชสารเรงการเจริญเตบิโตผสมในอาหารสัตว  
 สารเรงการเจริญเติบโต avilamycin มีลักษณะโครงสรางเปนสารประเภท Oligosaccharide 
ในขณะที ่ flavomycin(Flovophospholipol) มีลักษณะโครงสรางเปนสารประเภท Glycolipid 
(Sweden. Jordbruksdepartementet. 1997)  ซ่ึงโดยลักษณะทางโครงสรางของสารทั้งสองชนิดนี้แลว
มีความแตกตางกับยา vancomycin ซึ่งเปนสารประเภท Glycopeptide (Srinivasan, Dick et al. 2002)  
อยางไรก็ตาม  ความสามารถในการดื้อยาหลายๆ ชนิดของเชื้อหนึ่งๆ ไมจําเปนตองเปนยาในกลุม
เดียวกันเสมอไป  ทั้งนี้ทั้งนัน้ เนื่องจาก คุณสมบัติของการดื้อยาสามารถที่จะอยูในสายพันธุกรรมที่
เรียกวา plasmid ซ่ึงสามารถถายทอดระหวางแบคทีเรียได  ที่ผานมามีรายงานจํานวนไมมากนกัที่
ระบุถึงความสัมพันธโดยตรงระหวางยา vancomycin กบั avilamycin และ flavomycin ในเชิงการ
ดื้อขามกลุม  อยางไรก็ตาม ในประเทศนิวซีแลนด พบวา VRE ที่แยกไดจากเนื้อไกชําแหละทีด่ื้อตอ 
avilamycin สูงถึงรอยละ 63 โดยมีคา Minimum Inhibitory Concentration(MIC) สูงกวา 256 
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร(Manson, Keis et al. 2003) นอกจากนี ้ยังมีการใช Everninomicin ซ่ึงเปนยาใน
กลุมเดียวกับ avilamycin แทนการใช vancomycin ดวย  ดังนั้น  ถาหากพบความสัมพนัธของการดื้อ
ยารวมระหวาง avilamycin และ everninomicin ก็ยอมจะเปนประโยชนในการระแวดระวังการใช 
Everninomicin ดวย  นอกจากนี ้ ยังมีขอเสนอแนะจากประเทศในกลุมสหภาพยุโรปถึงความเปนไป
ไดที่จะมีการถายทอดสารพนัธุกรรมที่ดื้อตอยา avilamycin (gene conferring resistance) จากสตัว
ไปสูคนโดยผานทางหวงโซอาหาร(food chain)ไดดวย (Health and consumer protection 
directorate general 2000)  สําหรับ flavomycin พบวา  อุบัติการของ VRE ที่ดื้อตอ flavomycin นั้นมี
อยูไมเกนิรอยละ 10 และเปนขอมูลการศึกษาในสุกร โดยที่ยังไมพบรายงานในลักษณะเดยีวกันใน
ไกหรือสัตวปกชนิดอื่น  ในปจจุบันนี ้ avilamycin และ flavomycin จัดเปนสารเรงการเจริญเติบโต
ผสมในอาหารสัตวเพียง 2 ชนิดนี้เทานั้นที่ไดรับอนญุาตตามระเบยีบของประเทศผูนําเขาเนื้อไก
โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศในกลุมสหภาพยุโรป  ดังรายงานใน EU Directives 70/524 หรือ Feed 
Additive Directive ป 1970 และ 96/51/ECC ป 1996 แตยังไมมีการศกึษาถึงผลของ avilamycin และ 
flavomycin ตอการคัดเลือก(select) VRE ในไกเนื้อ 
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 มีหลักฐานการดื้อยาตานจุลชีพ erythromycin ของ VRE ที่ไดจากทัง้คน เนื้อสุกร และ
เนื้อสัตว โดยมีสัดสวนการดื้อยาที่สูงมาก คือ รอยละ 70 ขึ้นไป ดังนัน้ เปนหลักฐานสําคัญหนึ่งที่
ชี้ใหเห็นถึงระดับความสัมพนัธของการดื้อยาตานจุลชีพทั้ง erythromycin และ vancomycin (Pavia, 
Nobile et al. 2000; Busani, Del Grosso et al. 2004) 
 ในการวิจัยคร้ังนี้มีสมมุติฐานของการวิจยั  คือ  สารเรงการเจริญเติบโตผสมในอาหารชนิด 
avilamycin  flavomycin และ erythromycin คัดเลือก (select) หรือทําใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
ของ vancomycin-resistant Enterococci (VRE) ในระบบทางเดินอาหารของไกเนื้อ โดยมีวตัถุ 
ประสงคของโครงการ คือ การประเมินการเปลี่ยนแปลง VRE ในระบบทางเดินอาหารของไกเนื้อที่
ไดรับสารเรงการเจริญเติบโตผสมในอาหารชนิด avilamycin flavomycin และ erythromycin โดย
เปรียบเทียบกบัการคงตัวของ VRE ในระบบทางเดินอาหารของไกเนือ้กลุมควบคุม (control) ที่ไม 
ไดรับสารเรงการเจริญเติบโตผสมในอาหาร  และเพื่อเสนอผลงานวิจยัตอหนวยงานที่เกี่ยวของและ
ผูประกอบการฟารมไกเนื้อในประเดน็การใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมและรอบคอบ (Prudent 
use of antimicrobial drugs) เพื่อปองกันปญหา VRE  
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วิธีการวิจัย 
 
 1.  ไกเนื้อท่ีใชในการศึกษา 
 ลูกไกเนื้อพนัธุที่เล้ียงในระบบอุตสาหกรรมเลี้ยงไกแบบครบวงจรจากบริษัทเอกชนราย
ใหญแหงหนึ่ง  อายุประมาณ 1-3 วัน จํานวน 600 ตัว และแบงออกเปน 12 กลุมๆ ละประมาณ 50 
ตัว เปนกลุมควบคุม 3 กลุม และกลุมทดลอง 9 กลุม (เนื่องจากทําการทดลองซ้ํา 3 คร้ัง) โดยเลี้ยง
ดวยอาหารและน้ําที่ปลอดยาตานจุลชีพทุกชนิดเปนระยะเวลานาน 5 วนั กอนเริ่มการทดลองปอนยา
ตานจุลชีพ   
 2 สถานที่ทําการทดลอง 
 ศูนยฝกนิสิตคณะสัตวแพทยศาสตร  ต.บอพลับ อ.เมือง จังหวดันครปฐม  โดยแยกเลี้ยง
ไกทั้ง 12 กลุมในกรงยกพืน้สูงเพื่อเก็บตัวอยางอุจจาระไดสะดวกและลดโอกาสการรับ VRE ซํ้าจาก
อุจจาระดวย  
 3. เชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) 
 ปอนเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (ซ่ึงเปนสายพันธุที่ไดจากอุจจาระไกของ
ศูนยติดตามการดื้อยา คณะสตัวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั) ใหแกไกทัง้ 3 กลุม เพื่อให
ไกแตละตัวปลอยเชื้อ(shed) มากับอุจจาระประมาณ 105 Colony-Forming Units (CFU)/กรัมอุจจาระ 
 4. ยาตานจุลชีพท่ีใชในการศึกษา 
 ผสมสารเรงการเจริญเติบโตผสมในอาหารชนิด avilamycin, flavomycin หรือ 
erythromycin ในอาหารไกระยะที่ 2 ในขนาดเรงการเจริญเติบโต (growth promotion) (Sweden. 
Jordbruksdepartementet. 1997) ดังที่แสดงในตารางที ่ 1 โดยผสมใหรวมกนัโดยใหกินในวันที ่ 6 
หลังจากปอนเชื้อและใหกินติดตอกันเปนเวลา 7 วันโดยทั้งไกทั้ง 4 กลุมจะไดรับอาหารและน้ําอยาง
ไมจํากัด (ad lib) 
 

ตารางที่ 1 การแบงกลุมไกทดลองและความเขมขนของยาตานจุลชีพที่ผสมในอาหารไก 
 

กลุมท่ี การทดลอง ยาตานจุลชีพ ความเขมขน (ppm) 
1 ควบคุม  ปลอดยา  0 
2 ทดลอง  avilamycin  10 
3 ทดลอง  flavomycin  20 
4 ทดลอง  erythromycin  180 
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 5. การเก็บตัวอยางอุจจาระเพื่อตรวจหาเชื้อ VRE 
 เก็บตัวอยางอจุจาระไก (Pooled-feces sample) ทุกวันเพื่อหาเชื้อ VRE จากพื้นกรงของ
แตละกลุมเปน 3 ชวง คือ ชวงกอนปอนยา (before dosing) จํานวน 5 วัน  ชวงระหวางปอนยา
(dosing) จํานวน 11 วัน และชวงหลังการใหยา (after dosing) จํานวน 5 วัน  รวมทําการทดลอง 3 
สัปดาห  โดยทําการเก็บอุจจาระไกประมาณ 5-10 กรัมตอตัวอยางใน transport media ดวยวิธีปลอด
เชื้อ (Aseptic technique) รวบรวมตัวอยางไวในตูเยน็อุณหภูมิไมเกิน 7Oซ เพื่อรอการตรวจวเิคราะห
หาจํานวนเชื้อ  และทําการทดลองซ้ํา(replicate) รวม 3 ครั้ง  
 6. การวิเคราะหเชื้อ vancomycin-resistant Enterococci (VRE) 
 เพาะเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อ KF Streptococcus agar ที่มี 1% TTC (2,3,5-
triphenyltetrazolium) และยาตานจุลชีพ vancomycin อยู 10 μg/ mL. (Stobberingh, van den 
Bogaard et al. 1999) โดยวธีิ plating dilution และ/หรือวิธี most probable number (MPN) เมื่อ
จํานวนเชื้อ VRE ต่ํากวา 100 CFU/กรัมอุจจาระ(Himathongkham, Nuanualsuwan et al. 1999; 
Himathongkham, Riemann et al. 2000; Himathongkham, Nuanualsuwan et al. 2001)  อยางไรก็
ตาม  จากประสบการณพบวา  มีแบคทีเรียจํานวนหนึ่งซึง่สามารถเจริญเติบโตบนอาหารเลี้ยงเชื้อที่มี 
vancomycin อยู 10 μg/ mL ดวย  จึงตองมีการเพิ่มยาตานจุลชีพ Ciprofloxacin เพื่อลดจํานวนเชื้อ
กลุมพื้นฐาน (background) เหลานี้ลง 
 7. การตรวจสอบยืนยันและวิเคราะหหาสปซ่ี (species) ของเชื้อ Enterococcus  
  ทําการตรวจสอบยืนยนัและวิเคราะหหาสปซ่ี (species) ของเชื้อ Enterococcus ที่ดื้อตอ
ยาตานจุลชีพ vancomycin ดวยชุดตรวจสอบ API20 Strep (bioMerieux Industry, ประเทศฝรั่งเศส)  
 8.  การวิเคราะหขอมูล (Data analyses) 
 8.1  การวิเคราะหระดับความแตกตางของความเขมขนของ VRE ในอุจจาระไก  โดยการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Variance: ANOVA)  โดยพิจารณา 2 
ปจจัย คือ  
 8.1.1 ปจจัยกลุมควบคุมและกลุมทดสอบ (Control vs Treatmnet)  โดยวิเคราะหความ
แตกตางของระดับความเขมขนของ VRE ในอุจจาระไก 
 8.1.2 ปจจัยระยะการใหยาตานจุลชีพ (Dosing)  โดยวิเคราะหความแตกตางของระดับ
ความเขมขนของ VRE ในอจุจาระไกกอนใหยา (before dosing) ระหวางการใชยา (dosing) และ
หลังการใหยา (after dosing) 
 8.2   อัตราการกําจดัเชื้อ VRE ในอุจจาระจากการปอนยาทั้ง 3 ชนิด 
  อัตราการกําจดัเชื้อ VRE ในอุจจาระวิเคราะหไดจากการใชสมการถดถอยแบบเสนตรง
(Kleinbaum, Kupper et al. 1988; Himathongkham, Nuanualsuwan et al. 2001)  โดยตัวแปรอิสระ 
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คือ ระยะเวลาที่ใชการการศกึษา  ตวัแปรตาม คือ ระดับความเขมขนของ VRE ใน 
อุจจาระ(logarithmic scale)  ดังนั้น คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรตามในสมการถดถอยแบบเสนตรง 
จะเปนอตัราการกําจัดเชื้อ VRE 
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ผลการวิจัย 
 
 คาเฉลี่ยความเขมขนของเชื้อ VRE ในอุจจาระไกกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ตลอด 3 
ระยะการทดลอง  ดังแสดงในตารางที่ 2 และภาพที่ 1-3 ตามลําดับ  ซ่ึงการวิเคราะหขอมูลสามารถ
สรุปไดดังตอไปนี้ 
 1. การวิเคราะหระดับความแตกตางของความเขมขนของ VRE ในอุจจาระไก  แบงเปน 2 
ปจจัย (ตารางที่ 2)  วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 
Analysis of Variance: ANOVA)  
 1.1  ปจจัยกลุมควบคุมและกลุมทดสอบ (Control vs Treatmnet)  โดยวิเคราะหความ
แตกตางของระดับความเขมขนของ VRE ในอุจจาระไก  ผลการวิเคราะหพบความแตกตางระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมที่ปอนยาตานจุลชีพทั้ง 3 ชนิดที่ระดับรอยละ 5 (p = 0.0023) 
 1.2  ปจจัยระยะการใหยาตานจุลชีพ (Dosing)  โดยวิเคราะหความแตกตางของระดับ
ความเขมขนของ VRE ในอุจจาระไกกอนใหยา (before dosing) ระหวางการใชยา (dosing) และ
หลังการใหยา (after dosing)    ผลการวิเคราะหพบความแตกตางอยางมากระหวางระยะการใหยา
ตานจุลชีพทั้ง 3 ชวงที่ระดับรอยละ 5 (p = 0.0008) 
 2. อัตราการกําจดัเชื้อ VRE ในอุจจาระจากการปอนยาทั้ง 3 ชนิด 
  อัตราการกําจดัเชื้อ VRE ในอุจจาระวิเคราะหไดจากการใชสมการถดถอยแบบเสนตรง
(Kleinbaum, Kupper et al. 1988; Himathongkham, Nuanualsuwan et al. 2001)  โดยตัวแปรอิสระ 
คือ ระยะเวลาที่ใชการการศึกษา  ตัวแปรตาม คือ ระดบัความเขมขนของ VRE ใน 
อุจจาระ(logarithmic scale)  ดังนั้น คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรตามในสมการถดถอยแบบเสนตรง 
จะเปนอตัราการกําจัดเชื้อ VRE  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 3-4 
      อัตราการกําจัดเชื้อ VRE ในกลุมควบคมุ เปน 1.11 เซล/กรัมอุจจาระ-วัน  หมายความวา 
เชื้อ VRE จะถูกขับออกทางอุจจาระไกทีร่ะดับความเขมขน 1.11 เซลตออุจจาระหนัก 1 กรัมตอวนั 
(หรือ 111 เซลตออุจจาระ 100 กรัม)  ในขณะที่อัตราการกําจัด VRE เนื่องจาก ผลของยาตานจุลชีพ
ที่ผสมใหทางอาหาร คือ avilamycin, flavomycin และ erythromycin เทากับ 1.46,  1.58  และ  2.03 
เซล/กรัมอุจจาระ-วัน ตามลําดับ   
      ผลการวิเคราะหความแตกตางของอัตราการกําจัด VRE ในอจุจาระของไกกลุมควบคุม
และไกกลุมทดสอบดวยยา 3 ชนิด  พบวา  กลุมที่ไดรับ avilamycin จะมีอัตราการกําจัด VRE ไม
แตกตางจากกลุมควบคุม (p > 0.05) สวนกลุมที่ไดรับ flavomycin และ erythromycin จะมีอัตราการ
กําจัด VRE สูงกวากลุมควบคุม (p < 0.05 และ p < 0.025) ที่ระดับรอยละ 5 



 10

      ผลการวิเคราะหความแตกตางของอัตราการกําจัด VRE ในอุจจาระของไกกลุมทดสอบ
ดวยยา 3 ชนิด  พบวา  อัตราการกําจดั VRE ในไกทั้ง 3 กลุมทดสอบที่ไดรับยา avilamycin 
flavomycin และ erythrotmycin  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p>0.05) ที่ระดับ
รอยละ 5   
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ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยความเขมขนของ VRE ในอุจจาระไกทั้งกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับปอน 
 ยาตานจุลชีพ 3 ชนิด 
 

คาเฉล่ียความเขมขนของ VRE*  (log CFU/ กรัมอุจจาระ)  

วันท่ีหรือชวงเลี้ยง 
กลุมควบคุม avilamycin flavomycin erythromycin

ชวงกอนปอนยา     
 1 6.40 6.40 6.40 6.40 
 2 4.00 4.00 4.00 4.00 
 3 3.48 3.48 3.48 3.48 
 4 4.32 4.32 4.32 4.32 
 5 5.30 5.30 5.30 5.30 
ชวงปอนยา     
 *6 5.00 5.77 4.00 6.04 
 7 3.60 5.70 3.70 5.67 
 8 2.85 6.20 5.70 6.30 
 9 2.00 5.18 4.56 6.38 
 10 2.60 2.15 1.00 2.00 
 11 1.70 5.60 2.34 2.00 
 12 2.23 3.73 0.00 2.30 
 13 1.00 6.08 2.00 4.11 
 14 2.83 4.15 3.18 3.04 
 15 4.00 4.08 0.00 2.34 
 16 3.76 4.34 1.00 1.63 
ชวงหลังการใหยา     
 *17 1.78 3.56 1.18 1.88 
 18 2.20 3.57 1.00 2.18 
 19 1.90 1.95 1.48 1.00 
 20 3.62 4.43 2.60 2.54 
 21 2.78 3.32 1.40 1.48 

* คาเฉลี่ยจากการทดลองซ้ํา 3 คร้ัง 
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ภาพที่ 1   อัตราการกําจัด VRE ในอุจจาระไกที่กินอาหารผสมยา avilamycin ขนาด 10 ppm 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2   อัตราการกําจัด VRE ในอุจจาระไกที่กินอาหารผสมยา flavomycin ขนาด 20 ppm 
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ภาพที่ 3   อัตราการกําจัด VRE ในอุจจาระไกที่ที่กินอาหารผสมยา erythromycin ขนาด 180 ppm 
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ตารางที่ 3  อัตราการกําจัด VRE จากทางเดนิอาหารไกทีไ่ดรับการปอนยาตานจุลชีพ 3 ชนิด 
 

ยาตานจุลชีพ 
อัตราการ 

กําจัด VREก 
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ 

(r2) 
RMSEข p valueค 

กลุมควบคุม 1.00ง 0.0000006 1.29 0.99 
avilamycin 1.32 0.14 1.31 0.01 
flavomycin 1.48 0.20 1.53 0.002 
erythromycin 1.82 0.47 1.34 0.003 

ก หนวยเปนเซล/กรัม-วัน 
ข Root mean square error 
ค H0 : อัตราการกําจัด VRE β1 = 0 
ง อัตราการเพิม่ VRE 
 
ตารางที่ 4  อัตราการกําจัด VRE จากทางเดนิอาหารไกทีไ่ดรับการปอนยาตานจุลชีพ 3 ชนิด คํานวณ
จากคาเฉลี่ยความเขมขนของ VRE ในอุจจาระไก 
 

ยาตานจุลชีพ 
อัตราการ 

กําจัด VREก 
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ 

(r2) 
RMSEข p valueค 

กลุมควบคุม 1.11a 0.04 1.05 0.45 
avilamycin 1.46a,b 0.35 1.09 0.01 
flavomycin 1.58b 0.46 1.08 0.004 
erythromycin 2.03b 0.61 1.21 0.0003 

ก หนวยเปนเซล/กรัม-วัน และตัวอักษรที่ตางกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับรอยละ 5 
ข Root mean square error 
ค H0 : อัตราการกําจัด VRE β1 = 0 
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การอภิปรายผล  
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาความสัมพันธเชิงเสน (linear relationship) ของระยะเวลาใน
การใหยาตานจุลชีพกับการเปลี่ยนแปลงระดับของ VRE ในอุจจาระไก หรือ เรียกวา อัตราการกําจดั 
VRE ดังตารางที่ 3-4  โดยเปรียบเทียบระหวางการใชขอมูลดิบที่ไดจาการทดลอง 3 ซํ้าและการใช
ขอมูลที่ไดจากคาเฉลี่ยของการทดลอง 3 ซํ้า  แสดงใหเห็นวา  การหาอัตราการกําจดั VRE จาก
ทางเดินอาหารไกนั้น ควรวิเคราะหจากคาเฉล่ียจากการทดลองจํานวน 3 ซํ้าเนื่องจาก  ความสัมพันธ
เชิงเสนที่ไดจากการใชระดับความเขมขนของ VRE ในอจุจาระไกซ่ึงเปนขอมูลดิบ 45 คา จากการ
ทดลอง 15 วัน เมื่อทําการทาบ (fit) กับขอมูลดิบตนฉบับแลวไดคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ 
(correlation coefficient : r2) ต่ํากวาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธที่ไดจากความสัมพนัธเชิงเสนที่ได
จากการใชระดับความเขมขนเฉลี่ยของ VRE ในอุจจาระไก 3 ซํ้าการทดลอง  นอกจากนีแ้ลว  root 
mean square error  ที่ไดจากการหาความสัมพันธเชงิเสนที่ไดจากการใชระดับความเขมขนของ 
VRE ในอุจจาระไกซ่ึงเปนขอมูลดิบมีคาต่ํากวา root mean square error  ที่ไดจากความสัมพันธเชงิ
เสนที่ไดจากการใชระดับความเขมขนเฉลี่ยของ VRE ในอุจจาระไก 3 ซํ้าการทดลอง  
 สวนกลุมควบคุมเมื่อวิเคราะหขอมูลโดยอาศัยขอมูลดิบแยก 3 ซํ้าการทดลองยังมีอัตราการ
เปล่ียนแปลงของ VRE ในเชงิเพิ่มขึ้นดวย ความชันของสมการถดถอยเชิงเสนเปนบวก  หมายความ
วา  มีการขับ VRE ออกทางอุจจาระตอวนัมากขึ้น อยางไรก็ตาม อัตราที่เพิ่มนี้ไมมคีวามแตกตาง
อยางมีนัยสําคญักับอัตรา VRE คงที่ในอุจจาระ หรือ H0 : β1 = 0 (p = 0.99) อยางไรก็ตาม  แมจะ
วิเคราะหอัตราการเปลี่ยนแปลง VRE โดยใชขอมูลเฉลี่ยก็ยังได อัตราการเปลี่ยนแปลง VRE ไมแตก 
ตางอยางมีนยัสําคัญกับอัตราการเปลี่ยนแปลง VRE คงที่ หรือ H0 : β1 = 0 (p = 0.45)  ซ่ึงมีระดับ
ความแตกตางมีมากขึ้น เนือ่งจาก คา p ลดลง  ขอสังเกตที่พึงพิจารณาเพิ่มเติม คือ อัตราการ
เปล่ียนแปลงของ VRE เปนลักษณะลดลง (ความชันของสมการถดถอยเชิงเสนเปนลบ) หมายความ
วา  มีการขับ VRE ออกทางอุจจาระตอวนัลดลง  ซ่ึงเปนอัตราการเปลี่ยแปลงของ VRE ในกลุม
ควบคุมนี้มีลักษณะที่คลายคลึงกับอัตราการเปลี่ยนแปลงของ VRE ของไกในกลุมทดลองที่ไดรับยา  
ซ่ึงผลที่ไดนี้เปนผลที่ตรงขามกับที่คาดหวงัไว เนื่องจาก ความเปนไปไดที่จะมีการดื้อขามกลุมจน 
ทําใหมีการคัดเลือก VRE ที่ดื้อตอยาชนดิใดชนิดหนึ่งที่ทาํการศึกษา(Aarestrup 1999; Pavia, Nobile 
et al. 2000; Busani, Del Grosso et al. 2004)  ทําใหไกกลุมทดลองมีการสะสม VRE ในระดับที่สูง
กวาและตามมาดวยการกําจดั VRE ออกทางอุจจาระสูงกวาไกกลุมควบคุม 
 คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธนอกจากบอกระดับความเปนตัวแทนของสมการเสนตรงจาก
ขอมูลดิบที่ทําการวิเคราะหแลว  ยังบอกระดับความสัมพันธของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามใน
ระดับหนึ่งดวย  เชน ยิ่งคาสัมประสิทธความสัมพันธใกล 1 หรือ -1 มากเทาใด กจ็ะมีความสัมพันธ
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กันมากขึ้น (แปรผันตรงหรือแปรผกผัน) เทานั้น  นอกจากคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธแลว การ
พิจารณาถึงความเหมาะสมทีจ่ะใชสมการเสนตรง (linear model) เพื่อทํานายอัตราการกําจัด VRE 
ออกจากทางเดนิอาหารนั้น สามารถพิจารณาไดจากคา root mean square error ซ่ึงเปนคาที่บอกถึง
ความถูกตองของคาทํานายกบัคาที่ไดจากการศึกษาทดลองจริง  จากตารางที่ 3-4  พบวา  คาสัมประ
สิทธความสัมพันธที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเฉลี่ยมีระดับที่สูงกวาคาสัมประสิทธความสัมพันธที่
ไดจากการวิเคราะหขอมูลดบิ  และคา root mean square error ที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเฉลี่ยมี
ระดับต่ํากวาคา root mean square error ที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลดบิ  ดังนั้น จึงสามารถใชสมการ
เสนตรงที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากคาเฉลี่ยความเขมขน VRE ในอุจจาระ 3 ซํ้าการทดลองใน
การทํานายอัตราการกําจัด VRE ไดเหมาะสม (Juneja and Eblen 2000) 
 จะสังเกตไดวา กลุมควบคุมมีอัตราการกําจัด VRE และ คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธต่ํา
ที่สุด ในขณะที่กลุมที่ไดรับ erythromycin มีอัตราการกําจัด VRE และ คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ
สูงที่สุด (ตารางที่ 2)  ดังนั้น  ปริมาณ VRE ที่มีอยูในทางเดินอาหารของกลุมควบคุมมีการเปลี่ยน 
แปลงต่ํามากโดยไมขึ้นกับปจจัยดานเวลาในการเลี้ยงหรือปจจัยอ่ืน เชน การปอนยาตานจุลชีพ 
ในขณะที่กลุมที่ไดรับยาตานจุลชีพจะมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธในระดับตางๆ แสดงวา ยาที่ใด
เขาไปในทางเดินอาหารเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราการกําจัด VRE 
ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ยาทีม่ีผลตออัตราการกําจัด VRE สูงสุด คือ erythromycin  
 แมวาอัตราการกําจัด VRE ของกลุมที่ไดรับ avilamycin จะสูงกวาอัตราการกําจัด VRE ของ
กลุมควบคุม  แตวาเมื่อวิเคราะหทางสถิติแลว กลับไมพบความแตกตาง ดังนั้น อาจจะถือไดวา 
avilamycin ไมมีผลตอการคงอยูของ VRE ในทางเดินอาหารไก ในขณะที่กลุมที่ไดรับ flavomycin 
และ erythromycin มีอัตราการกําจัด VRE สูงกวากลุมควบคุม (ตารางที่ 4)  ดังนั้น อาจจะถือไดวา 
flavomycin และ erythromycin ทําใหระดบั VRE ในทางเดินอาหารลดลง  ดังนั้น  จากการที่ทาง
กลุมประเทศยโุรปยังอนุญาตใหใชไดทั้ง avilamycin และ flavomycin ตามรายงาน EU Directives 
70/524  หรือ Feed Additive Directive ป 1970 และ 96/51/ECC ป 1996  จึงไมนาจะเปนปญหาใน
เร่ืองการเพิ่มจํานวนหรือการดื้อยาของ VRE  
 เมื่อทําการวิเคราะหความแตกตางของอัตราการกําจัด VRE ในทางเดนิอาหารของไกที่ได 
รับยาทั้ง 3 ชนิด พบวา  อัตราการกําจัด VRE ในทางเดินอาหารของไกที่ไดรับยาทัง้ 3 ชนิดไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับรอยละ 5  (p > 0.05)  เปนการชี้ใหเห็นวา  ในการ
เลือกใชยาตานจุลชีพ 3 ชนดินี้ อาจจะไมจาํเปนตองคํานงึถึงอัตราการกําจัด VRE เนื่องจาก มีอัตรา
การกําจัด VRE ที่ไมแตกตางกัน  ดังนั้น  สามารถพิจารณาปจจยัหรือคุณสมบัติของยาในดานตางๆ 
ไดอยางอิสระจากอัตราการกําจัด VRE 
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 ความชุกของเชื้อ VRE ที่ตรวจพบในอุจจาระไกเนื้อพบวาสูงถึง 10.8 % ในป พ.ศ. 2544 แต
ลดลงเหลือ 4.4 % และ 2.6 % ในป พ.ศ. 2545 และ 2546 ตามลําดับ (สํานักตรวจสอบคุณภาพสินคา
ปศุสัตว กรมปศุสัตว, ขอมูลสวนตัว) ซ่ึงนาจะมีสาเหตจุากการยกเลิกการใช Avoparcin ในอาหาร
สัตวตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2542   ทั้งนี้ การที่ยังตรวจพบเชื้อ VRE ในอุจจาระของสัตวที่ใชเปน
อาหารในปจจุบันจึงอาจเนื่องมาจากการทีสั่ตวไดรับเชื้อที่ปนเปอนอยูในสิ่งแวดลอมซึ่งอาจจะมี
แหลงของเชื้อจากชุมชนหรือโรงพยาบาล  ดังนั้นขอสังเกตุนี้นาจะมกีารศึกษาตอไปในอนาคต 
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ขอสรุป 
 

 ยา avilamycin ไมมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับ VRE ในทางเดนิอาหาร 
ในขณะที่ flavomycin และ erythromycin ทําให VRE ในทางเดินอาหารไกลดจํานวนลง และไมพบ
ความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงของ VRE อันเนื่องมาจากยาทั้ง 3 ชนิดนี ้  แมวาผลการวิเคราะห
โดยรวมจะพบวายาตานจุลชีพทั้ง 3 ชนดิทาํใหปริมาณ VRE ในทางเดนิอาหารลดลงซึ่งตรงกันขาม
กับสมมุติฐานเดิมที่ตั้งไว  แตผลการวิเคราะหนีก้ลับชี้นําวาการใชยาตานจุลชีพทั้ง 3 ชนิดนี้ ไมควร
กอใหเกิดปญหาเรื่องการเพิม่จํานวนและการดื้อยาของ VRE   
 ผลการวิจัยนีเ้ปนการศึกษาแรกและทําใหมขีอมูลซ่ึงสามารถใชประกอบการพิจารณาเรือ่ง
การใชยาตานจุลชีพทั้ง 3 ชนิดวาไมกอปญหาเรื่องการดื้อยาของ VRE เพิ่มมากขึน้หรือทําใหเกดิ
สภาวะการขับเชื้อ VRE ออกมากับอุจจาระนานขึ้น 
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