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กิตติกรรมประกาศ 
 
 
 
 โครงการวิจัยเร่ือง “การเฝาระวังการดื้อยาของซาลโมเนลลาในสุกร (Monitoring of Anti-
microbial Resistant Salmonella Isolated from Swine)” ไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจากกองทุน
รัชดาภิเษกสมโภช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี้      
นอกจากนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณรองศาสตราจารย นายสัตวแพทย สุพล เล่ืองยศลือชากุล อาจารย        
นายสัตวแพทย พรชลิต อัศวชีพ และอาจารย นายสัตวแพทย สุพจน วัฒนพันธศักดิ์ ที่ชวยในการเก็บ
ตัวอยางอุจจาระจากสุกรที่เล้ียงในระบบอุตสาหกรรม  ฟารมสุกร 4 ฟารมในเขตจังหวัดนครปฐม
และเกษตรกรในจังหวัดมุกดาหารที่ใหความรวมมืออยางดีในการเก็บตัวอยาง      นายมณฑล เลิศวร
ปรีชา  นายธงชัย เขียนแกว และนางสาวขวัญเรียม พูนศิริ ผูชวยงานวิจัยในหองปฏิบัติการของศูนย
ติดตามการดื้อยาของเชื้อโรคอาหารเปนพิษ (โดยความรวมมือขององคการอนามัยโลก) คณะสัตว
แพทย-ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่ชวยเหลือในการตรวจวิเคราะหเชื้อซาลโมเนลลา และ
ทดสอบการดื้อยา  
 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาขอมูลจากการวิจัยนี้จะเปนประโยชนตอการเฝาระวังเชื้อซาล
โมเนล-ลาและการดื้อตอยาตานจุลชีพไมมากก็นอยตอหนวยงานของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวของใน
เร่ืองความปลอดภัยของอาหาร (Food Safety)  รวมทั้งเปนขอมูลในการสนับสนุนใหมีการรณรงคใน
เร่ือง “การใชยาตานจุลชีพอยางรอบคอบและเหมาะสมในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว” สําหรับ
ผูประกอบการฟารมปศุสัตว และนายสัตวแพทย  ทั้งนี้รวมถึงการปลูกฝงเรื่องดังกลาวนี้ใหกับนิสิต
ในคณะสัตว-แพทยศาสตรดวย 
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บทคัดยอ 
 

 จากการตรวจตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยที่เล้ียงแบบหลังบานในชนบท 
(อุจจาระสุกรชนบท) จํานวน 114 ตัวอยาง  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมที่เล้ียงในระบบอุตสาหกรรม 
(อุจจาระสุกรฟารม) จํานวน 772 ตัวอยาง  ตัวอยางเนื้อสุกรจากซุปเปอรมารเก็ต (เนื้อสุกรธรรมดา) 
จาํนวน 154 ตัวอยาง  และ ตัวอยางเนื้อสุกรที่ไดมาจากการเลี้ยงในโรงเรือนปลอดเชื้อและจําหนายใน
ซุปเปอรมารเก็ต (เนื้อสุกรอนามัย) จํานวน 39 ตัวอยาง  พบเชื้อซาลโมเนลลา 6.1, 3.1, 77.9 และ   
82.1 % ตามลําดับ    แสดงวานาจะมีการปนเปอนเชื้อซาลโมเนลลาสูงมากบนเนื้อสุกรในขั้นตอน  
การฆา  การขนสง และ/ หรือตัดแตงเนื้อ ดังนั้นจึงควรมีการปรับปรุงสุขศาสตรในขั้นตอนจาก      
โรงงานฆาสัตวถึงการจําหนายในตลาดและซุปเปอรมารเก็ต  ทั้งนี้ ซีโรวารที่พบบอยไดแก 
Salmonella Anatum, S. Rissen, S. Panama, S. Derby, S. Agona, S. Typhimurium, S. Worthington,  
S. Schwarzengrund, S. Hadar, S. Stanley  และ S. Albany  โดยอัตราการดื้อตอยา Ampicillin, 
Chloramphenicol, Kanamycin, Nitrofurantoin, Tetracycline, Nalidixic acid, Ciprofloxacin, 
Furazolidone, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim ของเชื้อซาลโมเนลลาที่
แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทเทากับ 0, 14.3, 14.3, 0, 28.6, 28.6, 14.3, 28.6, 0 และ 0 %  
ตามลําดับ  แตเชื้อที่แยกไดจากอุจจาระสุกรฟารมมีอัตราการดื้อยาที่คอนขางสูงคือ 77, 16.7, 25, 4.2, 
95.8, 45.8, 20.8, 4.2, 70.8 และ 6.7 % ตามลําดับ  เชนเดียวกันกับเชื้อท่ีแยกไดจากเนื้อสุกรธรรมดา
เทากับ 55.8, 16.7, 3.3, 4.2, 72.5, 33.3, 2.5, 0, 55.8 และ 51.7 % ตามลําดบั    และเชื้อท่ีแยกไดจาก
เนื้อสุกรอนามัยเทากับ 59.4, 34.4, 15.6, 0, 81.3, 37.5, 0, 0, 62.5 และ 43.8 % ตามลําดับ  นอกจากนี้
ยังพบวาเชื้อที่แยกไดจากอุจจาระสุกรฟารมและบนเนื้อสุกรธรรมดาและเนื้อสุกรอนามัยมีรูปแบบ
การดื้อตอยา 4 ชนิดขึ้นไปเทากับ 70.8, 56.3 และ 46.7 % ตามลําดับ สูงกวาเชื้อท่ีแยกไดจากอุจจาระ
สุกรชนบทซึ่งดื้อตอยา 4 ชนิดขึ้นไปเพียง 14.3 %  แสดงวาการใชยาตานจุลชีพในอุตสาหกรรมการ
เล้ียงสุกรมีผลทําใหเกิดอัตราการดื้อตอยาสูงขึ้น     ดังนั้นจึงควรมีการใชยาตานจุลชีพอยางรอบคอบ
และเหมาะสมเพื่อปองกันหรือชะลอปญหาการดื้อตอยาตานจุลชีพของแบคทีเรีย และทําใหสามารถ
ใชยาตานจุลชีพที่มีอยูในปจจุบันไดอยางมีประสิทธิผลไดยาวนานออกไป 
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Abstract 
 

 Rectal swab samples of 114 pigs from rural area (Rural-Pigs) and 772 pigs from 
industrialized farms (Farm-Pigs), including 154 pork samples from supermarkets 
(Regular-Porks) and 39 pork samples which originated from specific-free pathogens 
farm and sold in supermarkets (SPF-Porks) were examined for Salmonella. The results 
found Salmonella 6.1, 3.1, 77.9, and 82.1 %, respectively. The causes of contamination 
of Salmonella on pork should be from impropered slaughtering process, transportation, 
cutting and handling. Therefore, it should be improve slaughter-house hygiene, proper 
transportation as well as cutting and handling processes. Salmonella Anatum, S. 
Rissen, S. Panama, S. Derby, S. Agona, S. Typhimurium, S. Worthington, S. 
Schwarzengrund, S. Hadar, S. Stanley, and S. Albany were frequenty found serovars in 
this study. The antimicrobial resistance of Salmonella isolates were tested with 
Ampicillin, Chloramphenicol, Kanamycin, Nitrofurantoin, Tetracycline, Nalidixic acid, 
Cipro-floxacin, Furazolidone, Sulfamethoxazole, and 
Sulfamethoxazole+Trimethoprim. Salmonella isoltes from Rural-Pigs were found 0, 
14.3, 14.3, 0, 28.6, 28.6, 14.3, 28.6, 0,and 0 %, respectively. Salmonella isoltes from 
Farm-Pigs were found higher resistances which were 77, 16.7, 25, 4.2, 95.8, 45.8, 20.8, 
4.2, 70.8, and 6.7 %, respectively.  As well as, Salmonella isoltes from Regular-Porks 
were found 55.8, 16.7, 3.3, 4.2, 72.5, 33.3, 2.5, 0, 55.8, and 51.7 %, respectively; and 
Salmonella isoltes from SPF-Porks were found 55.8, 16.7, 3.3, 4.2, 72.5, 33.3, 2.5, 0, 
55.8, and 51.7 %, respectively.  Besides, multiple-drug resistance (> 4 antimicrobial 
drugs) of Salmonella isolated from Farm-Pigs, Regular-Porks, and SPF-Porks were 
found 70.8, 56.3, and 46.7 %, respectively. While multiple-drug resistance of 
Salmonella isolated from Rural-Pig was only 14.3 %. The non-prudent use of 
antimicrobial drugs in pig producers has caused antimicrobial resistance pathogens. 
Therefore, the judicious use of antimicrobial drugs must be concerned to prevent or 
delay the problem of emerging antimicrobial resistance pathogens and prolong the use 
of present antimicrobial drugs. 
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 ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 47 
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ตารางที่ 13 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ 
 ของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 48 
ตารางที่ 14 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ 
 ของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 49 
ตารางที่ 15 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ 
 ของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 55 
ตารางที่ 16 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ 
 ของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 67 
ตารางที่ 17 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 10 อันดับแรกที่พบมากที่สุดซึ่งแยกไดจากผูปวย 
 จากโรงพยาบาล 23 แหงในประเทศไทย ป พ.ศ. 2543 เปรียบเทียบกับซีโรวารที่ 
 แยกไดตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม  ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 
 และเนื้อสุกรอนามัยในปเดียวกัน 72 
ตารางที่ 18 เปรียบเทียบรูปแบบการดื้อยาของซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลที่พบทั้งในตัวอยาง 
 ผูปวยและตัวอยางจากอุจจาระสุกรฟารม  ตวัอยางเนื้อสุกรธรรมดา และ 
 เนื้อสุกรอนามัย 73 
ตารางที่ 19 เปรียบเทียบอัตราการดื้อยาของซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลตอยา Ciprofloxacin  
 ระหวางคา Break points ที่ 4 μg/ mL และ 0.25 μg/ mL แยกจากตัวอยางอุจจาระ 
 สุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม  ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย 75 
ตารางที่ 20 แสดงขั้นตอนในการเตรียมความเขมขนของยาตานจุลชีพ 
 ที่ใชในการทดสอบ MIC 98 
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รายการภาพประกอบ 
 
 
 หนา 
 

รูปท่ี  1 อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท                 
 อุจาระสุกรฟารม  เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย 32 
รูปท่ี  2 อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 5 ชนิด (Ampicillin, Chloramphenicol, Kanamycin, 
 Nitrofurantoin และ Tetracycline) ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยาง 
 อุจจาระสุกรชนบท  อุจาระสุกรฟารม เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย 39 
รูปท่ี  3 อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 5 ชนิด (Nalidixic acid, Ciprofloxacin, Furazolidone, 
 Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim) ของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจาระสุกรฟารม เนื้อสุกรธรรมดา  
 และเนื้อสุกรอนามัย 40 
รูปท่ี  4 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Ampicillin ของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม  เนื้อสุกรธรรมดา  
 และเนื้อสุกรอนามัย  78 
รูปท่ี  5 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Chloramphenicol ของเชื้อ 
 ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม   
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย  79 
รูปท่ี  6 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Kanamycin ของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม  เนื้อสุกรธรรมดา  
 และเนื้อสุกรอนามัย  80 
รูปท่ี  7 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Nitrofurantoin ของเชื้อ 
 ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม   
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย  81 
รูปท่ี  8 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Tetracycline ของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม  เนื้อสุกรธรรมดา 
 และเนื้อสุกรอนามัย  82 
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รูปท่ี  9 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Sulfamethoxazole ของเชื้อ 
 ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม   
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย  83 
รูปท่ี 10 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Sulfamethoxazole + Trimethoprim  
 ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม   
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย  84 
รูปท่ี 11 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Nalidixic acid ของเชื้อ 
 ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม   
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย  85 
รูปท่ี 12 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Ciprofloxacin ของเชื้อ 
 ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม   
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย  86 
รูปท่ี 13 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Furazolidone ของเชื้อ 
 ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม   
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย  87 
รูปท่ี 14 แสดงขั้นตอนการแยกและวินิจฉัยเชื้อซาลโมเนลลา 96 
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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 ซ่ึงครึ่งหนึ่งของเชื้อที่ทดสอบ
 ถูกยั้บยั้งการแบงตัว 
MIC90 Minimal inhibiton concentration ซ่ึง 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 



คํานํา 
 

 

  การดื้อยาของแบคทีเรียที่กอโรคในมนุษยมีอัตราเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในทศวรรษที่ผานมา 
และเปนอุบัติการที่ตรวจพบในทุกประเทศทั่วโลก แมแตในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานการตรวจ
พบผูปวยติดเชื้อซํ้าเติม (Nosocomial infection) ในโรงพยาบาลที่มีสาเหตุจาก Staphylococcus aureus 
ที่ดื้อยาตอยาตานจุลชีพ Methicillin (Methicillin resistance Staphylococcus aureus หรือ MRSA) 
ประมาณ 8 % ใน ค.ศ. 1986 เพิ่มสูงถึง 40 % ใน ค.ศ. 1992  และการตรวจพบเชื้อ Enterococcus spp. 
ที่ดื้อตอยาตานจุลชีพ Vancomycin ซ่ึงเปนยาตานจุลชีพชนิดสุดทายที่จะใชในการรักษาผูปวยติดเชื้อ 
MRSA เพิ่มขึ้นถึง 20 เทาในระยะเวลา 6 ป จาก ค.ศ. 1987 ถึง ค.ศ. 1993   ซ่ึงการประมาณการจํานวน
ผูปวยติดเชื้อซํ้าเติมในประเทศสหรัฐอเมริกามีสูงถึงปละ 2 ลานคนจากจํานวนผูปวยกวา 40 ลานคน
ในโรงพยาบาล และในจํานวนผูปวยติดเชื้อซํ้าเติม 2 ลานคน พบวามีเปนเชื้อดื้อยาสูงถึง 50-60 % 
โดยผูปวยติดเชื้อซํ้าเติมเหลานี้ตองเสียชีวิตถึงปละ 60,000-70,000 คน (A Report on Rockefeller 
University Workshop, 1994)  การใชยาอยางไมจําเปนหรือไมสมเหตุสมผลในมนุษย (Irrationale use 
of drugs) เปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดปญหาการดื้อยาของแบคทีเรีย ดังเชน ขอมูลการ
ใชยาในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 10 แหง ในประเทศที่พัฒนาแลวอยางสหรัฐอเมริกายังพบวามี
การจายยาตานจุลชีพแกผูปวยโดยไมจําเปนหรือไมเหมาะสมระหวาง 40–91 % รวมทั้งความไม
ระมัดระวังในเรื่องความสะอาดของเครื่องมือแพทยและความบกพรองในสุขลักษณะของบุคลากรใน
โรงพยาบาล เปนสาเหตุที่ทําใหโรงพยาบาลสามารถเปนแหลงแพรระบาดของเชื้อดื้อยา ซ่ึงประมาณ
การวาทําใหตองเสียคาใชจายถึง 10,000 ลานดอลลารสหรัฐอเมริกาตอปในการดูแลผูปวยติดเชื้อ    
ซํ้าเติม ปญหาเชิ้อดื้อตอยาตานจุลชีพเปนภาระของทุกประเทศทั่วโลกเพียงแตจะมากหรือนอยกวากัน
เทานั้นเชน คาใชจายที่เพิ่มขึ้นในการดูแลรักษาผูปวยที่ติดเชื้อดื้อยาในประเทศเม็กซิโกประมาณการ
วาเทากับ 450 ลานดอลลารสหรัฐอเมริกาตอป  สวนในประเทศไทยคาใชจายที่เพิ่มขึ้นดังกลาวคงจะ
ประมาณ 40 ลานดอลลารสหรัฐอเมริกาตอป (WHO, 2001) 
 

 ทั้งนี้ ปญหาการดื้อตอยาตานจุลชีพของแบคทีเรียในสัตวก็เปนปญหาของสัตวแพทยมาโดย
ตลอดเชนกัน ซ่ึงทั้งแพทย สัตวแพทย และนักวิชาการไดเร่ิมตระหนักอยางจริงจังวาปญหาการดื้อยา
ในมนุษยและในสัตวนั้นมีความสัมพันธกันมาตลอด โดยเฉพาะอยางยิ่งเชื้อโรคอาหารเปนพิษที่    
ปนเปอนในอาหารและผลิตภัณฑอาหารที่ไดจากสัตวเปนสาเหตุที่ทําใหมีผูปวยจํานวนมากเปน
อันดับตนๆในทุกประเทศทั่วโลกเนื่องจากอาหารและผลิตภัณฑอาหารที่ไดจากสัตวเปนแหลง
โปรตีนที่สําคัญของมนุษย ดังนั้นการดื้อยาของเชื้อโรคอาหารเปนพิษจึงเปนประเด็นทางสาธารณสุข
ที่ไดรับความสนใจมากที่สุดเรื่องหนึ่ง และเปนตัวอยางรูปธรรมที่ชัดเจนในเรื่องความปลอดภัยของ
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อาหาร (Food safety) เชน ป ค.ศ. 1998 เกิดการระบาดของเชื้อ Campylobacter ที่ดื้อยาหลายชนิดใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งมีสาเหตุจากเนื้อไก ทําใหมีผูปวยถึง 5,000 ราย และในปเดียวกันก็มีกรณี
อุบัติการณการเกิดโรคอาหารเปนพิษจากการบริโภคเนื้อสุกรที่ปนเปอนเ ช้ือ  Salmonella 
Typhimurium DT140 ในประเทศเดนมารค เปนสาเหตุใหมีผูปวย 25 ราย และเสียชีวิต 2 ราย
เนื่องจากเชื้อดังกลาวดื้อตอยาตานจุลชีพ 5 ชนิด (Ampicillin, Chloramphenicol, Streptomycin, 
Sulfonamide และ Tetracycline) รวมทั้งในกลุม Fluoroquinolones คือ Nalidixic acid และ 
Ciprofloxacin ซ่ึงเปนยากลุมสุดทายในการรักษาโรคติดเชื้อจากแบคทีเรียดังกลาว (Molbak et al., 
1999)  รายงานอุบัติการของ S. Typhimurium DT 104 เกิดขึ้นที่ประเทศอังกฤษในป ค.ศ. 1984 และ
พบการระบาดของเชื้อทั้งในสัตวและมนุษยมากที่สุดในราวป ค.ศ.1990 หลังจากนั้นก็มีรายงานผูปวย
ติดเชื้อ S. Typhimurium DT 104 ในประเทศเยอรมันนี ฝร่ังเศส ออสเตรียและเดนมารค   ทั้งนี้
สามารถแยกเชื้อไดจากสัตวหลายชนิด แตเชื่อวาสัตวที่ใชเปนอาหารไดแก ไก สุกร โคและแกะ นาจะ
เปนสาเหตุหลักในการระบาดติดตอสูมนุษย (Hollingsworth et al., 1997)  
 

 โรคซาลโมเนลโลซิสเปนโรคที่สําคัญที่สุดในกลุมโรคที่มีอาหารเปนสื่อ (Food-borne 
disease) และแหลงของเชื้อซาลโมเนลลาที่ทําใหเกิดโรคในมนุษยสวนใหญจะมาจากสัตวที่นํามาเปน
อาหาร (Humphrey et al., 1988; Perales and Audicana, 1989; Oboegbulem et al., 1990; Vugia et al., 
1993) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานวาเด็กชายอายุ 12 ขวบมีอาการปวดทอง ทองเสียและมีไข 
ตรวจพบวาติดเชื้อ Salmonella Typhimurium ซ่ึงดื้อตอยา Ceftriaxone (Sulfamethoxazole+ 
Trimethoprim) และเช่ือวา S. Typhimurium ดื้อยาดังกลาวมีตนกําเนิดในฟารมโคแหงหนึ่งเนื่องจาก
ตัวอยางเชื้อที่แยกไดจากเด็กและจากโคพบวามีสายพันธุกรรมตรงกัน  ทั้งนี้การดื้อตอยา Ceftriaxone 
เปนปญหาที่นาวิตกเนื่องจากอัตราผูปวยติดเชื้อซาลโมเนลลามักจะพบไดบอยและมีอาการคอนขาง
รุนแรงในทารกและเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 4 ป (Schutz et al., 1999; เกียรติวันดี, 2544)  ซ่ึงถาพบวาเชื้อ
ซาลโมเนลลาดื้อตอยา Ceftriaxone แลว ก็ไมแนะนําใหยาในกลุม Fluoroquinolones แกเด็กที่มีอายุ 
ต่ํากวา 12 ป เนื่องจากอาจมีผลขางเคียงจากยา  ในประเทศสหรัฐอเมริกาคาดวาในแตละปจะมีผูปวย
เปนโรคติดเชื้อซาลโมเนลลาประมาณ 3,000,000 ราย และเสียชีวิต 2,000 ราย รองจากโรคอาหารเปน
พิษที่มีสาเหตุจาก Staphylococcus aureus ซ่ึงมีผูปวยประมาณ 8,900,000 ราย และเสียชีวิตประมาณ 
7,120 ราย (Snyder, 1992)  รายงานของ Lee และคณะ (1994) พบวาผูปวยติดเชื้อซาลโมเนลลาดื้อยา
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีเพิ่มขึ้นจาก 17 % ในปค.ศ. 1979-1980 เปน 31 % ในปค.ศ. 1989-1990 
โดย  S. Typhimurium มีอัตราการดื้อยาที่เพิ่มมากกวาซีโรวารอ่ืนๆ ของซาลโมเนลลา 
 

 สําหรับในประเทศไทย โรคไทฟอยดซ่ึงมีสาเหตุจาก Salmonella Typhi  เคยเปนโรคที่พบได
บอยที่สุดในผูปวยในระหวางป พ.ศ. 2517-2518  ซ่ึงพบเชื้อนี้ถึง 33.1 %  หลังจากนั้นการพบเชื้อนี้จะ
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ลดลงเรื่อยๆ  แตจะพบเชื้อกลุม Non-typhoidal Salmonellosis  มากขึ้น (พนิดาและคณะ, 2527)  จาก
ขอมูลรายงานผูปวยติดเชื้อซาลโมเนลลาในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2537-2540 โดยศูนยซาลโม-
เนลลาและชิเจลลา กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุขพบวามีเพียง 3,380-6,644 ราย 
ซ่ึงเฉลี่ยทั้ง 4 ป จะมีผูปวย 4,859 ราย ตอป หรือมีอัตราปวยเพียง 8 คนตอประชากร 100,000 คน  
อยางไรก็ดีนักวิชาการเชื่อวาตัวเลขดังกลาวนาจะต่ํากวาความเปนจริงมากเนื่องจากผูปวยโรคติดเชื้อ
ในทางเดินอาหารสวนใหญไมไดทําการเพาะหาเชื้อท่ีเปนสาเหตุ ดังนั้นเมื่อทําการประมาณการโดย
พิจารณาจากจํานวนผูปวยโรคอจุจาระรวง โรคอาหารเปนพิษ โรคบิด โรคไขเอนเทอริด และโรคไข
ไมทราบสาเหตุ จํานวนผูปวยติดเชื้อซาลโมเนลลาในประเทศไทยควรจะเทากับ 45,192-632,684 ราย 
หรือมีอัตราปวย 76-1,057 คนตอประชากร 100,000 คน (เกรียงศักดิ์และอรุณ, 2541) 
 

 ปญหาโรคติดเชื้อซาลโมเนลลายังคงเปนปญหาของเกือบทุกประเทศทั่วโลกและเปนปญหา
ที่นาวิตกมากขึ้นเพราะอุบัติการณการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาพบวามีอัตราที่สูงขึ้น
ดวย เชน ในประเทศอังกฤษมีรายงานการพบผูปวยอาหารเปนพิษจากเชื้อ Salmonella Typhimurium 
DT104 เพิ่มขึ้นจาก 259 รายใน ค.ศ. 1990 เปน 4,006 รายใน ค.ศ. 1996  ซ่ึงมีอัตราการดื้อตอยาตาน
จุลชีพเพิ่มขึ้นดวยคือ จาก 27.4 % เปน 54.1 % (Poppe et al., 1998)  สําหรับในประเทศเสปนก็มี
รายงานการดื้อยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาชนิดที่ไมใชไทฟอยดและไมใชพาราไทฟอยด 
(Salmonella Non-Typhi และ Non-Paratyphi) ซ่ึงแยกไดจากผูปวยของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในเมือง
บาเซโลนา ระหวางป ค.ศ. 1985-1987 จํานวน 1,075 ตัวอยาง  กับระหวางป ค.ศ. 1995-1998 จํานวน 
832 ตัวอยาง พบวามีอัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพสูงขึ้นในระยะเวลาประมาณ 10 ปผานมา คือ การ
ดื้อตอยา Ampicillin ในป 1985-1987 มีเพียง 8 %   แตในป 1995-1998 พบวาการดื้อตอยาชนิดนี้สูง
ถึง 44 %  ทํานองเดียวกันการดื้อตอ Amoxycillin-clavulinic acid จาก 0.5 % เปน 6 %, 
Chloramphenicol จาก 1.7 % เปน 26 %, Tetracycline จาก 1 % เปน 42 %,  Gentamicin จาก 0.7 % 
เปน 3 % และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim และ Nalidixic acid จากต่ํากวา 0.5 % เปน 11 % 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง Salmonella Hadar พบวาดื้อตอยา Nalidixic acid จาก 0 % เปน 86 %  สวนการดื้อ
ตอยา Cefotaxime พบไมเปลี่ยนแปลงมากนักคือจาก 0 % เปน 0.1 % และ Ciprofloxacin จาก 0 % 
เปน 0.2 % (Prats et al., 2000) 
 

 สําหรับในประเทศไทยก็มีรายงานทั้งจากหนวยงานที่เกี่ยวของและนักวิชาการที่ศึกษาวิจัย
พบวามีอัตราการดื้อยาของแบคทีเรียเพิ่มขึ้นเชนกัน เชน จากขอมูลของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
และศูนยเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุขซึ่งพบวาแบคทีเรียที่ตรวจพบใน
ผูปวยในโรงพยาบาลตางๆในกรุงเทพมหานครและในภูมิภาคทั่วประเทศมีอัตราการดื้อยาคิดเปน
เปอรเซ็นตที่คอนขางนาวิตก เปนตนวา ซาลโมเนลลาในกลุม Non-Typhi และในกลุม Non-Paratyphi 
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ดื้อตอยา Ampicillin ถึง 22.6 %  และดื้อตอยา  Sulfamethoxazole กับ Trimethoprim  ถึง 24.2 %   
(รายงานผลการเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ, 2541)  หรือจากการศึกษาของเกรียงศักดิ์ สายธนูและ
เยาวภา เจิงกล่ินจันทร (2541) ก็พบวาเชื้อซาลโมเนลลาจํานวน 873 สายพันธุที่แยกไดจากมนุษย  ไก  
เปด  และสิ่งแวดลอม สวนใหญจะดื้อตอยามากกวาหนึ่งชนิด และสายพันธุท่ีดื้อตอยา Tetracycline, 
Oxytetracycline, Sulfamethazine และ Sulfamethoxazole จะมีความสามารถในการถายทอดการดื้อยา
ไดมาก  
 

 การดื้อยาของแบคทีเรียเปนปญหาสําคัญที่การสาธารณสุขทั่วโลกซึ่งรวมทั้งองคการอนามัย
โลกใหความสนใจเปนอยางมากเพราะทําใหการรักษาไมไดผล  ระยะเวลาปวยนานขึ้น  เกิดความ
เสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงขึ้น และเปนสาเหตุของการระบาดของโรคมีโอกาสแพรขยายออกไปกวางขึ้น
นอกจากมีผลกระทบตอการสาธารณสุขโดยตรงแลว ปญหาการดื้อยายังมีผลตอเศรษฐกจิอยางมาก
ดวย เนื่องจากแบคทีเรียดังกลาวที่ปนเปอนในผลิตภัณฑอาหารที่ไดจากสัตวเปนขอรังเกียจของ
ประเทศผูนําเขาอาหารโดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจพบแบคทีเรียที่ดื้อตอยาตานจุลชีพ  ดังนั้นประเทศ
ไทยซึ่งมีสินคาสงออกประเภทเนื้อสัตวและผลิตภัณฑอาหารที่ไดจากสัตวมูลคากวาสี่หมื่นลานบาท
ตอปอาจไดรับผลกระทบอยางรุนแรง  ถาหากประเทศผูนําตั้งขอกีดกันผลิตภัณฑอาหารที่ไดจากสัตว
จากประเทศไทย  
 

 นักวิชาการทั่วโลกเช่ือวาปญหาการดื้อตอยาตานจุลชีพของแบคทีเรียที่มีสาเหตุจากสัตวเกิด
จากการใชยาตานจุลชีพเกินความจําเปนหรือไมเหมาะสมในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการใชยาตานจุลชีพในรูปแแบบของสารเรงการเจริญเติบโต (Growth promoter หรือ 
Antibacterial performance enhancer)  และการใชยาตานจุลชีพชนิดเดียวกันหรือในกลุมเดียวกันกับ
ยาที่ใชในมนุษย เชน ในประเทศอังกฤษอนุญาตใหจดทะเบียนตานจุลชีพ Enrofloxacin (ซ่ึงเปนยา
ตานจุลชีพชนิดหนึ่งในกลุม Fluoroquinolones) ในสัตวในป ค.ศ. 1993 หลังจากนั้นไมนานก็มีราย 
งานการตรวจพบเชื้อดื้อตอยาชนิดอ่ืนๆ ในกลุม Fluoroquinolones ในผูปวย   จากตัวอยางดังกลาว
รวมทั้งอุบัติการตางๆ ที่มีรายงานการดื้อยาชักจูงใหเชื่อวาปญหาการดื้อยาจะมีแนวโนมสูงขึ้น  ดังนั้น
จึงมีแนวโนมที่จะมีการระงับการใชยาตานจุลชีพผสมในอาหารสัตวเพื่อเรงการเจริญเติบโต รวมทั้ง
การไมอนุญาติใหจดทะเบียนยาตานจุลชีพสําหรับสตัวหากเปนยาที่ใชในมนุษย ซ่ึงในประเทศสวีเดน
หามใชยาตานจุลชีพผสมในอาหารสัตวเพื่อเรงการเจริญเติบโตมาตั้งแตป ค.ศ. 1986 (Greko, 1999) 
และในประเทศเดนมารคก็มีโครงการใหฟารมสุกรสมัครใจงดการใชยาตานจุลเพื่อเรงการเจริญ    
เติบโตมาตั้งแตป ค.ศ. 1995 โดยรัฐบาลเดนมารคใชวิธีลดภาษีรายไดใหกับฟารมที่เขารวมโครงการ
เปนการตอบแทน  สวนในประเทศสหรัฐอเมริกาก็กําลังจะมีประกาศระงับการใชยาในกลุม 
Fluoroquinolones ในสัตวที่ใชเปนอาหารในป ค.ศ. 2001     อยางไรก็ดี นักวิชาการบางสวนก็ยังมี
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ความเห็นขัดแยงกับมาตรการดังกลาวโดยมีเหตุผลวาควรจะทําการวิเคราะหและประเมินความเสี่ยง
ของการใชยาตานจุลชีพที่จะระงับใหใชในสัตวกอนวามีผลตอสาธารณสุขจริงหรือไม และถามีผล 
กระทบนั้นมีมากนอยเพียงใด 
 

 อุตสาหกรรมการเลี้ยงสุกรในประเทศไทยสามารถผลิตสุกรไดถึงกวาหนึ่งลานตัวตอปซ่ึง
นอกจากจะเพียงพอตอการบริโภคภายในประเทศแลวยังสามารถสงออกไปยังประเทศใกลเคียง เชน 
ประเทศสิงคโปร และเกาะฮองกง เปนตน  ทั้งนี้เปนที่ทราบกันดีวาไดมีการใชยาตานจุลชีพชนดิตางๆ 
มากมายในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวในประเทศไทย  ดังเห็นไดจากขอมูลการใชยาตานจุลชีพใน  
อุตสาหกรรมการเลี้ยงสุกรในประเทศไทยในป พ.ศ. 2541 มีมูลคารวมประมาณ 761 ลานบาท       
โดยเปนประเภทยาที่ใชผสมอาหารเพื่อเรงการเจริญเติบโต (Growth promotor) มีมูลคา 163 ลานบาท 
และเพื่อการปองกันโรคมีมูลคาสูงถึง 411 ลานบาท  สวนยาประเภทฉีดมีมูลคา 188 ลานบาท 
(สมาคมผูคาเวชภัณฑและเคมีภัณฑสําหรับสัตวแหงประเทศไทย, 2542)   ทั้งนี้ตัวเลขของมูลคายา  
ดังกลาวนาจะต่ํากวาความเปนจริงอยูมากเนื่องจากเปนตัวเลขของยาที่มีทะเบียนและจากสมาชิกของ
สมาคมผูคาเวชภัณฑและเคมีภัณฑสําหรับสัตวแหงประเทศไทยเทานั้น สวนตัวเลขของมูลคายาที่
จําหนายโดยบริษัทที่ไมใชสมาชิกของสมาคมฯ รวมทั้งที่ไมมีทะเบียนและที่นําเขามาในรูปของ    
เคมีภัณฑซ่ึงไมไดผานสํานักงานอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขนาจะมีจํานวนมากพอสมควร 
 

 ธวัชชัย  ศักดิ์ภูอราม และกิจจา อุไรรงค ไดรายงานในป พ.ศ.2533 วาเริ่มมีการระบาดของ
โรคอหิวาตสุกรและโรคซาลโมเนลโลซีสในสุกรเพิ่มขึ้นในเขตภาคตะวันตกของประเทศไทยมากผิด
สังเกตุ  และจากการตรวจซากสุกรที่ปวยตายพบเชื้อซาลโมเนลลาถึงรอยละ 80 ของจํานวนซากที่
ตรวจซึ่งสวนใหญเปน S. Cholerasuis  ซ่ึงเปน serovar ที่อันตรายรายแรงตอสุกรและมนุษย    ทั้งนี้  
S. Cholerasuis ทําความเสียหายทางเศรษฐกิจอยางมากตอฟารมสุกร  เนื่องจากเชื้อดังกลาวนี้พบวา 
ดื้อตอยาตานจุลชีพเปนสวนใหญทําใหการรักษาไมคอยไดผล ซ่ึงการดื้อยาดังกลาวอาจอธิบายไดวา
เกิดจากการที่สัตวที่ไดรับยาตานจุลชีพในระดับต่ํา เชน การใชเปนสารเรงการเจริญเติบโตมักจะ
พบวาแบคทีเรียที่อยูในทางเดินอาหารของสัตวจะดื้อตอยาตานจุลชีพชนิดนั้นๆ หรือยาตานจุลชีพที่มี
โครงสรางโมเลกุลในกลุมเดียวกัน (Zervas, 1997; Bywater and Wegener, 1997)      ดังกรณีใน
ประเทศเดนมารคที่พบ Vancomycin resistant E. faecium ในสุกร และเชื่อวาสาเหตุของการดื้อยามา
จากการใชยา Avoparcin (ซ่ึงเปนยาตานจุลชีพในกลุมเดียวกันกับยา Vancomycin) เปนสารเรงการ
เจริญเติบโตในสุกร (Anonymous 1995, 1996) 
 

 การศึกษาอุบัติการและอัตราการดื้อยาของซาลโมเนลลาในประเทศไทยพบวา สวนมากเปน
การศึกษาในผูปวยและในไก เชน รายงานการศึกษาในเชื้อท่ีแยกไดจากผูปวยและจากไก (เกรียงศักดิ์ 
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สายธนูและเยาวพา เจิงกลิ่นจันทร, 2541) ซ่ึงใชวิธีการหาคา Minimal Inhibition Concentration 
(MIC) โดยวิธี Agar Dilution  และพบวาเชื้อซาลโมเนลลาทุกซีโรวารดื้อตอยา Sulfamethoxazole 
มากที่สุด  และดื้อตอยา Norfloxacin นอยที่สุด   ทั้งนี้ S. Agona พบวาดื้อตอยามากกวาซีโรวารอ่ืนๆ  
โดยสายพันธุที่แยกไดจากผูปวยพบวาดื้อตอยามากกวาสายพันธุที่แยกไดจากไก   เชนเดียวกับ          
S. Typhimurium ที่ไดจากผูปวยก็ดื้อยามากกวาเชื้อจากไกเกือบทุกชนิดยกเวน Kanamycin และ 
Neomycin    สําหรับเชื้อ S. Enteritidis ดื้อยานอยที่สุด โดยจะดื้อตอยาเพียง 3 ชนิดเทานั้น คือ 
Sulfamethoxazole, Tetracycline และ Streptomycin  โดยสายพันธุที่แยกไดจากไกจะดื้อตอยา 2 ชนิด
แรกมากกวาสายพันธุจากผูปวย   สําหรับรายงานการศึกษาอัตราการดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาที่
แยกไดจากสุกรในประเทศไทยยังมีคอนขางนอย  เชน รายงานการศึกษาความไวของยาตานจุลชีพตอ
เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อวัว เนื้อสุกร เนื้อไก และหนูโดยสุมาลี บุญมาและคณะ 
(2542) โดยใชวิธี Disk Assay ซ่ึงพบวา S. Anatum และ S. Derby ที่แยกไดจากเนื้อสุกรจะดื้อตอยา 
Streptomycin และ Doxycycline ถึง 50-100 %   
 

 รายงานการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในสุกรในประเทศไทย รวมทั้งอัตราและรูปแบบการ
ดื้อยาสวนใหญไดมาจากตัวอยางสัตวปวย และ/หรือตายที่สงมายังศูนยชัณสูตรโรคสัตว ซ่ึงอาจไมใช
สาเหตุทางระบาดวิทยาของซาลโมเนลลาที่ทําใหเกิดการติดเชื้อซาลโมเนลลาจากการบริโภคอาหารที่
ไดจากสัตวของมนุษย เนื่องจากสัตวที่ใชเปนอาหารซึ่งสงโรงงานแปรรูปเนื้อสัตวและผลิตภัณฑ
อาหารที่ไดจากสัตวไดมาจากสัตวที่มีสุขภาพปกติแตอาจมีเชื้อซาลโมเนลลาอาศัยอยูในทางเดิน
อาหารที่เรียกวา Carrier stage หรือ Sub-clinical stage ดังนั้น จึงควรที่จะมีการดําเนินการเฝาระวังการ
ดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาในสุกร โดยมีวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
 

 1. เพื่อหาอัตราการตรวจพบและอัตราการดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาในทางเดินอาหาร
  ของสุกรกับบนเนื้อสุกรที่จําหนายเพื่อการบริโภค 
 2. เพื่อศึกษาผลกระทบของการใชยาตานจุลชีพหรือสารตานจุลชีพในรูปแบบของ
  สารเรงการเจริญเติบโตในสุกรตอปญหาการดื้อยาของซาลโมเนลลา 
 3. เพื่อเปนขอมูลสําหรับการสรางระบบการเฝาระวังเชื้อดื้อยาในอุตสาหกรรมการเลี้ยง
  สัตวและผลิตภัณฑอาหารทีไ่ดจากสัตว 
 4. เพื่อเปนขอมูลในการสรางความตระหนักในการใชยาตานจุลชีพอยางแหมาะสม
  รอบคอบ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

(1) การเก็บตัวอยางอุจจาระและเนื้อสุกร  
 

(1.1) ตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยท่ีเล้ียงหลังบานในชนบท 
 ทําการเก็บอุจจาระจากรูทวารหนัก (Rectal swab) ของสุกรที่เล้ียงโดยเกษตรกร
รายยอยในชนบทในจังหวัดมุกดาหาร ซ่ึงแตละรายจะมีแมสุกรเพียง 1-2 ตัว  โดยสุมเก็บตัวอยาง
อุจจาระใหไดรวมอยางนอย 100 ตัวอยาง ตัวอยางอุจจาระจะเก็บรักษาในหลอดแกวฝาเกลียวซ่ึงมี
อาหารเลี้ยงเชื้อ Cary-Blair transport medium ที่อุณหภูมิ 4-10 Oเซลเซียส จนกวาจะทําการตรวจหา
เชื้อในหองปฏิบัติการ และใหชื่อตัวอยางกลุมนี้วา "อุจจาระสุกรชนบท" 
 

 (1.2) ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมท่ีเล้ียงในระบบอุตสาหกรรม 
  ทําการสุมเก็บตัวอยางอุจจาระสุกรจาก 4 ฟารมที่เล้ียงในระบบอุตสาหกรรมใน
เขตจังหวัดนครปฐม ซ่ึงแตละฟารมมีจํานวนแมสุกรไมนอยกวา 100 ตัวตอฟารม ทําการเก็บอุจจาระ
จากสุกรอายุ 1, 2, 3, 4, 5, 6 เดือน และแมสุกรพันธุ กลุมอายุละ 100 ตัวอยาง รวมจํานวนตัวอยาง
ทั้งหมด 700 ตัวอยาง  ตัวอยางอุจจาระจะเก็บรักษาในหลอดแกวฝาเกลียวซ่ึงมีอาหารเลี้ยงเชื้อ Cary-
Blair transport medium ที่อุณหภูมิ 4-10 Oเซลเซียส จนกวาจะทําการตรวจหาเชื้อในหองปฏิบัติการ 
และใหชื่อตัวอยางกลุมนี้วา "อุจจาระสุกรฟารม" 
 

(1.2) ตัวอยางเนื้อสุกรจากตลาดซุปเปอรมารเก็ตในกรุงเทพมหานคร 
  ทําการเก็บตัวอยางเนื้อสุกรจากตลาดซุปเปอรมารเก็ต 4 แหงในเขตกรุงเทพมหา-
นคร โดยทําการซื้อ 1 ตัวอยางตอซุปเปอรมารเก็ตหนึ่งแหงแยกวันสลับกันไปเพื่อไมใหเปนตัวอยาง
จากสุกรตัวเดียวกันและใหไดจํานวนรวมไมนอยกวา 100 ตัวอยาง  ตัวอยางเนื้อจะเก็บรักษาที่
อุณหภูมิ 4-10 Oเซลเซียส  และทําการตรวจหาเชื้อภายใน 24-48 ชั่วโมง และจะใหช่ือตัวอยางกลุมนีว้า 
"เนื้อสุกรธรรมดา" 
 

 (1.4) ตัวอยางเนื้อสุกรของบริษัทหนึ่งท่ีวางจําหนายในซปุเปอรมารเก็ตซึ่งโฆษณาวา
ไดเล้ียงสุกรในโรงเรือนปลอดเชื้อ (Specific-free Pathogens) 
  ทําการเก็บตัวอยางเนื้อสุกรของบริษัทแหงหนึ่งที่วางจําหนายในซุปเปอรมารเก็ต
ซ่ึงโฆษณาวาเนื้อสุกรที่วางจําหนายไดมาจากฟารมที่เล้ียงสุกรในโรงเรือนปลอดเชื้อใหไดจํานวน
รวมไมนอยกวา 30 ตัวอยาง  โดยทําการซื้อ 1 ตัวอยางตอวันเพื่อมิใหไดตัวอยางจากสุกรตัวเดียวกัน 
ตัวอยางเนื้อจะเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 4-10 Oเซลเซียส  และทําการตรวจหาเชื้อภายใน 24-48 ชั่วโมง  
และจะใหชื่อตัวอยางกลุมนี้วา "เนื้อสุกรอนามัย" 
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(2) วิธีการตรวจหาเชื้อซาลโมเนลลา 
 

 (2.1) วิธีการตรวจหาเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระ 
 ทําการตรวจหาเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระตามวิธีของศูนยซาลโมเนล-
ลาและชิเจลลา กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (Bangtrakulnonth et al., 1995) โดย
นําเอาตัวอยางอุจจาระมาเพาะเพื่อเพิ่มจํานวนเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ Buffered Peptone Water (BPW) 
จากนั้นถายลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ Modified Semisolid Rappaport Vassiliadis (MSRV) ซ่ึงเปนอาหาร
เล้ียงเชื้อเฉพาะ (Selective media) สําหรับเชื้อซาลโมเนลลา   ทําการถาย BPW อีกสวนลงในอาหาร
เล้ียงเชื้อ Tetrathionate broth (TTB)  นําอาหารเลี้ยงเชื้อ TTB ที่ผานการบมเพาะมาถายลงในอาหาร
เล้ียงเชื้อ Xylose lysine deoxycholate (XLD)   นําเชื้อท่ีใหผลบวกในการเพาะดวยอาหารเลี้ยงเชื้อ 
MSRV  และ XLD แลวทําการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีเบื้องตนของเชื้อซาลโมเนลลาดวย Triple 
Sugar Iron (TSI) และ  Motility Lysine Indole (MIL)  เมื่อไดเชื้อที่สงสัยวาเปนเชื้อซาลโมเนลลาแลว   
ทําการทดสอบทางซีโรวิทยาเพื่อแยกหาซีโรวาร (Serovars) โดยวิธี Slide agglutination test ระหวาง
เชื้อซาลโมเนลลากับแอนติซีรัมจําเพาะ (Salmonella antiserum) เพื่อตรวจหา Antigenic formulas 
ของซีโรวารของซาลโมเนลลาตามวิธีการของ Kauffmann-White scheme, Pasteur Institute (Popoff, 
M.Y. and L.L. Minor, 1997) ทั้งนี้ แอนติซีรัมที่ใชผลิตโดยบริษัท S&A REAGENTS LAB. LTD., 
PART. (17/26 หมูที่ 10 ถนนสุขาภิบาล เขตลาดพราว กรุงเทพฯ 10230) (รายละเอียดของการ
ดําเนินการตรวจและวินิจฉัยเชื้อซาลโมเนลลารวมทั้งการหาซีโรวารอยูในภาคผนวก) 
 

(2.2) วิธีการตรวจหาเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางเนื้อสุกร 
  ทําการสกัดตัวอยางเนื้อสุกรดวยสารละลาย Buffered peptone water (BPW) โดย
ใชตัวอยางเนื้อ 20 กรัม และ BPW 180 mL ใสในถุงพลาสติคอยางหนา แลวใชเครื่องตีช้ินเนื้อ 
Masticator (IUL Instruments, Barcelona, Spain) ในการทําใหชิ้นเนื้อตัวอยางกระจายเปนชิ้นเล็กๆ 
หรือละเอียดใน BPW  จากนั้นดําเนินการตรวจหาเช้ือซาลโมเนลลาตามขั้นตอนเชนเดียวกับวิธีการ
ในขอ (2.1) เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและเนื้อจะเก็บรักษาในอาหารเลี้ยงเชื้อ 
(Stock culture media) จนกวาจะทําการตรวจหาซีโรวารและทดสอบการดื้อตอยาตานจุลชีพที่
ทดสอบ 
 

 (3) วิธีการหาการดื้อยาโดยการหาคา Minimal Inhibition Concentration (MIC)  
 ทําการหาอัตราการดื้อยาโดยใชอุปกรณ Multi-point inoculator ในการปลอยเชื้อซาล-

โมเนลลาที่จะทดสอบลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller Hinton Agar (MHA) ซ่ึงมียาตานจุลชีพผสม
อยูดวยในความเขมขนตางๆ (ตารางที่ 1) โดยทุกจานเพาะเชื้อ MHA จะใชเชื้อมาตรฐาน Escherichia 
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coli ATCC 25922, Enterococcus fecalis ATCC 29212 และ Staphylococcus aureus ATCC 29212 
เปนตัวตรวจสอบประสิทธิภาพของยาตานจุลชีพตามวิธีการของ National Committee for Clinical 
Laboratory Standards (NCCLS, 1999) ยาตานจุลชีพที่ใชทดสอบมีจํานวนทั้งสิ้น 10 ชนิดตามที่แสดง
ในตารางที่ 1 เปนของบริษัท SIGMA CHEMICAL COMPANY, Massachusetts ประเทศสหรัฐ 
อเมริกา ทําการหาคาความเขมขนต่ําสุดของยาที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ (Minimal 
Inhibition Concentration, MIC) (รายละเอียดในการทํา MIC อยูในภาคผนวก) 
 

ตารางที่ 1  ยาตานจุลชีพที่ใชในการทดสอบเพื่อหาอัตราการดื้อยา (NCCLS, 1999) 
 

Break points  
(μg/mL) (1) ยาตานจุลชีพ  ความเขมขนท่ีทดสอบ (μg/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) Break points คือ ความเขมขนของยาตานจลุชีพที่บงชี้วาเชื้อไวรับตอยาหรือดื้อตอยา  
 S = Susceptible หรือเชื้อไมดื้อยาคือ เชื้อไมสามารถแบงตัวไดที่ปริมาณของยาเทากับหรือต่ํากวา 
 R = Resistancce หรือเชื้อดื้อยา คือ เชื้อสามารถแบงตัวไดแมวาปริมาณของยาเทากับหรือมากกวา 
 

 (4) การวิเคราะหขอมูล 
 ทําการวิเคราะหขอมูลหาอุบัติการณและอัตราการดื้อยาของเชื้อโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร WHONET 5 (1999) ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดยองคการอนามัยโลกรวมกับ Microbiological 
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Department, Brigham and Women’s Hospital, Boston, MA, U.S.A. เพื่อใชในการเก็บและวิเคราะห
ขอมูลการดื้อยาของแบคทีเรียสําหรับการจัดสรางระบบเครือขายการเฝาระวังเชื้อดื้อยา  
 

ผลการวิจัย 
 

อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยท่ีเล้ียงแบบหลัง
บานในชนบทและอุจาระสุกรฟารมท่ีเล้ียงในระบบอุตสาหกรรม  

จากการตรวจตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยที่เล้ียงแบบหลังบานในชนบทโดย
แตละรายจะมีแมสุกรเพียง 1-2 ตัว (ซ่ึงจะเรียกตัวอยางกลุมนี้วา “อุจจาระสุกรชนบท”) จํานวน 114 
ตัวอยาง และตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมที่เล้ียงในระบบอุตสาหกรรม (ซ่ึงจะเรียกตัวอยางกลุมนี้วา 
“อุจจาระสุกรฟารม”) จํานวน 772 ตัวอยาง พบวา สามารถตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาได 6.1 %        
(7 ตัวอยาง)  และ 3.1 % (24 ตัวอยาง) ตามลําดับ (ตารางที่ 2)   

 

อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางเนื้อสุกรจากตลาดซุปเปอรมารเก็ตและเนื้อสุกร
อนามัยซ่ึงเปนสินคาโฆษณาวาสุกรไดมาจากการเลี้ยงในโรงเรือนปลอดเชื้อ 

จากการสุมตัวอยางเนื้อสุกรจากตลาดซุปเปอรมารเก็ต 4 แหงในกรุงเทพมหานคร (ซ่ึงจะ
เรียกตัวอยางกลุมนี้วา “เนื้อสุกรธรรมดา”) จํานวน 154 ตัวอยาง และเนื้อสุกรของบริษัทหนึ่งที่วาง
จําหนายในตลาดซุปเปอรมารเก็ตบางแหงในกรุงเทพมหานครซึ่งโฆษณาวาเปน “เนื้อสุกรอนามัย” 
คือ ทําการเลี้ยงสุกรในโรงเรือนปลอดเชื้อ  (ซ่ึงจะเรียกตัวอยางกลุมนี้วา “เนื้อสุกรอนามัย”) จํานวน 
39 ตัวอยาง พบวา สามารถตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาไดสูงถึง 77.9 % (120 ตัวอยาง) และ 82.1 % 
(32 ตัวอยาง) ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 

 

อัตราการตรวพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทและอุจจาระสุกรฟารมแยกตาม
อายุของสุกร 

จากการตรวจตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทและอุจจาระสุกรฟารมแยกตามอายุ 1, 2, 3, 4, 5, 6 
เดือน และแมสุกร พบวาสามารถแยกเชื้อซาลโมเนลลาไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 ตัวอยาง
ซ่ึงเปนตัวอยางจากสุกรอายุ 1 เดือน และ 2 เดือน เทานั้น คือ  ตรวจพบ 4.2 %  (2 ตัวอยางจาก 48    
ตัวอยาง)  และ 31.3 % (5 ตัวอยางจาก 16 ตัวอยาง) ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

 

สวนตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมสามารถแยกเชื้อซาลโมเนลลาไดจากทุกกลุมอายุยกเวน     
แมสุกรโดยอัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาสูงสุดพบในกลุมตัวอยางอายุ 1 และ 2 เดือน เทากัน 
คือ กลุมละ 9 % (9 ตัวอยางจาก 100 ตัวอยางในแตละกลุมอายุ) ตามลําดับ   อัตราการตรวจพบเชื้อ
ซาลโมเนลลาในตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมพบวาลดลงในกลุมตัวอยางที่มีอายุมากขึ้น โดยกลุมอายุ 3 
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และ 4 เดือน พบ 2 % เทากัน (2 ตัวอยางจาก 100 ตัวอยางในแตละกลุมอายุ)  และกลุมอายุ 5 และ      
6 เดือน พบ 1 % (1 ตัวอยางจาก 100 ตัวอยาง) และ 0.6 % (1 ตัวอยางจาก  172 ตัวอยาง) ตามลําดับ   
(ตารางที่ 3) 

 

ซีโรวารของเชือ้ซาลโมเนลลาท่ีแยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทและอุจาระสุกรฟารม 
การวินิจฉัยตรวจหาซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 7 ตัวอยาง ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ

สุกรชนบทพบวาเปน Salmonella Brunei 5 ตัวอยาง (71.4 %)   S. Haardt และ S. Istanbul ชนิดละ    
1 ตัวอยาง (14.3 %) (ตารางที่ 4)    

สวนเชื้อซาลโมเนลลา 24 ตัวอยาง ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมพบ 11 ซีโรวาร 
คือ  S. Anatum จํานวน 7 ตัวอยาง (29.2 %)  S. Worthington 4 ตัวอยาง (16.7 %)  S. Schwarzengrud 
3 ตัวอยาง (12.5 %)   S. Typhimurium และ S. Harda ชนิดละ 2 ตัวอยาง (8.3 %) เทากัน   สวนอีก 6 
ซีโรวารที่ตรวจพบชนิดละ 1 ตัวอยาง ไดแก S. Derby, S. Dublin, S. Krefeld, S. Panama, S. Rissen 
และ S. Seftenberg  (ตารางที่ 5) 

 

ซีโรวารของเชือ้ซาลโมเนลลาท่ีแยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาและเนื้อสุกรอนามัย 
การวินิจฉัยตรวจหาซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 120 ตัวอยาง ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อ

สุกรธรรมดาพบวามีทั้งหมด 23 ซีโรวาร โดยพบวาเปน S. Anatum ถึง 48 ตัวอยาง (40 %)  ซีโรวารที่
ตรวจพบรองลงไป คือ  S. Rissen จํานวน 19 ตัวอยาง (15.8 %)  S. Panama 10 ตัวอยาง (8.3 %)        
S. Derby, S. Agona และ S. Typhimurium ชนิดละ 5 ตัวอยาง (4.2 %) เทากัน       S. Seftenberg และ 
S. Stanley ชนิดละ 4 ตัวอยาง (3.3 %) เทากัน   S. Abony 3 ตัวอยาง (2.5 %)   S. Amsterdam  S. Hadar 
และ S. Worthington ชนิดละ 2 ตัวอยาง (1.7 %) เทากัน    สวนอีก 11 ซีโรวารที่ตรวจพบชนิดละ 1 
ตัวอยาง ไดแก  S. Afula, S. Blockley, S. Galiema, S. Give, S. Havana, S. Hvittingfoss, S. London,  
S. Menston, S. Saintpaul, S. Schwarzengrud และ S.  (ตารางที่ 6)  

 

สวนเชื้อซาลโมเนลลา 32 ตัวอยาง ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัยพบวามีทั้งหมด 9    
ซีโรวาร  โดยพบวาเปน S. Anatum 7 ตัวอยาง (21.9 %)  ซีโรวารที่ตรวจพบรองลงไป คือ S. Rissen 
และ S. Panama ชนิดละ 5 ตัวอยาง (15.6 %) เทากัน  S. Derby 4 ตัวอยาง (12.5 %)  S. Albany และ   
S. Stanley ชนิดละ 3 ตัวอยาง (9.4 %) เทากัน  S. Typhimurium และ S. Agona ชนิดละ 2 ตัวอยาง  
(6.3 %) เทากัน และ S. Azteca 1 ตัวอยาง (3.1 %) (ตารางที่ 7) 
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อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทและ
อุจจาระสุกรฟารม  

การตรวจหาอัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบกับเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได
จากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท และอุจาระสุกรฟารมโดยใชวิธีการหาคาความเขมขนต่ําสุดของ      
ยาตานจุลชีพแตละชนิดที่สามารถยับยั้งการแบงตัว (Minimal inhibition concentration หรือ MIC) 
ของเชื้อซาลโมเนลลาแลวเทียบคา  MIC ที่อานไดกับมาตรฐานตามที่ NCCLS กําหนด ผลปรากฏ
ดังตอไปนี้ 

 

เชื้อซาลโมเนลลาจํานวน 7 ตัวอยางที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทพบวา S. Brunei 
ทั้ง 5 ตัวอยางมีความไวรับ (Susceptibility) 100 % ตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ      สวน S. Haardt  1 
ตัวอยาง พบวาดื้อตอยา 6 ชนิด คือ Chloramphenicol, Kanamycin, Tetracycline, Nalidixic acid, 
Ciprofloxacin และ Furazolidone 100 %  และ S. Istanbul 1 ตัวอยาง พบวาดื้อตอยา 3 ชนิด คือ 
Tetracycline, Nalidixic acid และ Furazolidone 100 % (ตารางที่ 4, 9 และ 13) 

 

สําหรับเชื้อซาลโมเนลลาจํานวน 24 ตัวอยางที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมพบวา   
5 ซีโรวารแรกที่ตรวจพบไดบอยที่สุดคือ S. Anatum ดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ 4 ชนิด คือ 
Ampicillin, Tetracycline, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim เทากับ 85.7, 
100, 71.4 และ 71.4 % ตามลําดับ  และ S. Worthington ทั้ง 4 ตัวอยาง (100 %) ดื้อตอยาชนิดเดียวกัน
กับ S. Anatum   สวน S. Schwarzengrud พบวาดื้อตอยา Nalidixic acid และ Ciprofloxacin 100 % 
และดื้อตอยา Ampicillin, Kanamycin,Tetracycline, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + 
Trimethoprim รองลงมาคือ 66.7 %   สําหรับ S. Typhimurium พบวาดื้อตอยา Ampicillin, 
Tetracycline, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim 100 %      และ S. Hadar 
ดื้อตอยาเพียง 2 ชนิด คือ Tetracycline และ Nalidixic acid    

 

ทั้งนี้อัตราการดื้อยาโดยเฉลี่ยของเชื้อซาลโมเนลลาทั้ง 24 ซีโรวารที่แยกไดจากตัวอยาง
อุจจาระสุกรฟารมพบวาดื้อตอยาเกิน 60 % ของชนิดยาที่ทดสอบมี 4 ชนิดคือ Ampicillin, 
Tetracycline, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim คือ เทากับ 75, 95.8, 70.8
และ 66.7 % ตามลําดับ  ทั้งนี้อัตราการดื้อตอยาในกลุม Fluoroquinolones คือ Nalidixic acid และ 
Ciprofloxacin เทากับ 45.8 และ 20.8 % ตามลําดับ (ตารางที่ 5, 10 และ 14) 
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อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาท่ีแยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อ
สุกรอนามัย 

เชื้อซาลโมเนลลาจํานวน 120 ตัวอยางที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาพบวา 4 ซีโรวาร
แรกที่ตรวจพบไดบอยที่สุดคือ S. Anatum ดื้อตอยา Ampicillin, Tetracycline และ Sulfamethoxazole 
เทากับ 79.1 % เทากัน   และดื้อตอยา  Sulfamethoxazole + Trimethoprim เทากับ 72.9 %   สวนการ
ดื้อตอยา Nalidixic acid และ Ciprofloxacin เทากับ 50 และ 2.1 % ตามลําดับ  โดยไมพบวาดื้อตอยา 
Nitrofurantoin และ Furazolidone     สําหรับซีโรวารที่พบรองลงมาคือ S. Rissen พบวาดื้อตอยา 
Tetracycline 94.7 % และดื้อตอยาอื่นๆ ที่ทดสอบนอยกวา 40 % โดยไมพบวาดื้อตอยา Nalidixic 
acid, Ciprofloxacin, Kanamycin, Nitrofurantoin และ Furazolidone สวน S. Panama พบวาดื้อตอยา 
Ampicillin 70 %, Tetracycline 60 %, Chloramphenicol และ Sulfamethoxazole เทากัน คือ 50 %  
และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim 60 %  ทั้งนี้อัตราการดื้อตอยา Nalidixic acid เทากับ 10 % 
และไมพบวาดื้อตอยา Ciprofloxacin และ Furazolidone   สวนซีโรวารที่พบมากเปนอันดับที่ส่ี คือ     
S. Derby พบวาดื้อตอยา Tetracycline 80 % และดื้อตอยา Ampicillin, Sulfamethoxazole และ
Sulfamethoxazole + Trimethoprim เทากับ 60 % เทากัน  ทั้งนี้ดื้อตอยาอื่นๆ ที่ทดสอบนอยกวา 40 % 
โดยไมพบวาดื้อตอยา Nalidixic acid, Ciprofloxacin, Kanamycin และ Furazolidone    

 

อัตราการดื้อยาโดยเฉลี่ยของเชื้อซาลโมเนลลาทั้ง 120 ตัวอยางที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกร
ธรรมดาพบวาดื้อตอยา Tetracycline สูงสุดคือ 72.5 %  รองลงไปคือ ดื้อตอยา Ampicillin และ 
Sulfamethoxazole เทากับ 55.8 % เทากัน  สวนการดื้อตอยา Sulfamethoxazole + Trimethoprim, 
Chloramphenicol, Nitrofurantoin และ Kanamycin เทากับ 51.7, 16.7, 4.2 และ 3.3 % ตามลําดับ  ทั้ง 
นี้อัตราการดื้อตอยาในกลุม Fluoroquinolones คือ Nalidixic acid และ Ciprofloxacin เทากับ 33.3 
และ 2.5 % ตามลําดับ โดยยังไมตรวจพบการดื้อตอยา Furazolidone (ตารางที่ 6, 11 และ 15) 

 

สําหรับเชื้อซาลโมเนลลาจํานวน 32 ตัวอยางที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัยพบวา 4    
ซีโรวารแรกที่พบไดบอยที่สุด คือ S. Anatum ดื้อตอยา Tetracycline 100 %  ดื้อตอยา Ampicillin และ 
Sulfamethoxazole เทากับ 85.7 % เทากัน  ดื้อตอยา Sulfamethoxazole+Trimethoprim และ Nalidixic 
acid เทากับ 71.4 และ 28.6 % ตามลําดับ  ทั้งนี้ไมพบวาดื้อตอยา Chloramphenicol, Kanamycin, 
Nitrofurantoin, Ciprofloxacin และ Furazolidone   สวน S. Rissen พบวาดื้อตอยา Tetracycline 80 % 
และ Ampicillin 40 %  ดื้อตอยา Chloramphenicol, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + 
Trimethoprim เทากับ 20 % เทากัน โดยไมดื้อตอยาชนิดอื่นๆ ที่ทดสอบ      สําหรับ S. Panama พบ 
วาดื้อตอยา Ampicillin, Chloramphenicol, Tetracycline และ Sulfamethoxazole สูงถึง 100 % เทากัน  
ดื้อตอยา Kanamycin และ Nalidixic acid เทากับ 80 % เทากัน  โดยไมพบวาดื้อตอยา Kanamycin, 
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Ciprofloxacn และ Furazolidone     สวน S. Derby ซ่ึงเปนซีโรวารตรวจพบมากเปนอันดับที่ 4 พบวา
ดื้อตอยาคอนขางนอยกวาซีโรวารอ่ืนคือ ดื้อตอยา Tetracycline 50 %  และดื้อตอยา 
Chloramphenicol, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim เทากับ 25 % เทากัน  
ทั้งนี้ไมพบวาดื้อตอยาอีก 6 ชนิดที่ทําการทดสอบ    

 

อัตราการดื้อยาโดยเฉลี่ยของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัยพบวาดื้อ
ตอยา Tetracycline สูงสุดคือ 81.3 %  รองลงไปคือดื้อตอยา Sulfamethoxazole, Ampicillin, 
Sulfamethoxazole+Trimethoprim, Nalidixic acid, Chloramphenicol และ Kanamycin เทากับ 62.5, 
59.4, 43.8, 37.5, 34.4 และ 15.6 % ตามลําดับ  โดยไมพบวาดื้อตอยา Nitrofurantoin, Ciprofloxacin 
และ Furazolidone (ตารางที่ 7,  12 และ 16) 

 

รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาท่ีแยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทและ
อุจจาระสุกรฟารม 

รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกร
ชนบทจํานวน 7 ตัวอยาง พบวาไมดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 71.4 % (5 ตัวอยาง) ซ่ึงท้ัง 5 
ตัวอยางเปน S. Brunei ทั้งหมด   สวนอีก 2 ซีโรวาร คือ S. Istanbul และ S. Haardt พบวาดื้อตอตอยา 
3 ชนิด และ 6 ชนิด ตามลําดับ (ตารางที่ 8) 
 

สวนเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมจํานวน 24 ตัวอยาง พบวามี
คุณสมบัติดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบทุกตัวอยาง  โดยดื้อตอยาเทากับหรือมากกวา 4 ชนิดขึ้นไปสูง
ถึง 70.8 % (17 ตัวอยาง)  ซ่ึงเปนการดื้อตอยา 4 ชนิด 41.7 % (10 ตัวอยาง)  และดื้อตอยา 6, 7 และ 8 
ชนิด กลุมละ 8.3 % (2 ตัวอยางตอกลุม) (ตารางที่ 8) 
 

รูปแบบการดือ้ตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาท่ีแยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาและเนื้อ
สุกรอนามัย 

รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา
จํานวน 120 ตัวอยาง และเนื้อสุกรอนามัยจํานวน 32 ตัวอยาง พบวามีรูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพ
ดังนี้คือ ไมดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 16.7 % (20 ตัวอยาง) และ 12.5 % (4 ตัวอยาง) ตาม 
ลําดับ  และดื้อตอยา 4 ชนิดขึ้นไป 46.7 % (56 ตัวอยาง) และ 56.3 % (18 ตัวอยาง) ตามลําดับ โดยเชื้อ
ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาพบวาดื้อตอยา 4 ชนิดมากที่สุด คือ 29.2 % (35 
ตัวอยาง) รองลงมาคือ ดื้อตอยา 6 ชนิด 9.2 % (11 ตัวอยาง)  ดื้อตอยา 5 ชนิด 7.5 % (9 ตัวอยาง) และ
ดื้อตอยา 8 ชนิดเพียง 0.8 % (1 ตัวอยาง)  สวนเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย
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พบวาดื้อตอยา 6 ชนิดมากที่สุดคือ 21.9 % (7 ตัวอยาง)   รองลงมาคือ ดื้อตอยา 5 ชนิด 18.8 % (6     
ตัวอยาง) และดื้อตอยา 4 ชนิด 15.6 % (5 ตัวอยาง) (ตารางที่ 8) 

 

 โดยภาพรวมของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากกลุมตัวอยางทั้งหมดพบวาดื้อตอยาตาน     
จุลชีพ 4 ชนิดขึ้นไปเทากับ 50.3 % (92 ตัวอยาง)  โดยดื้อตอยา 4 ชนิดมากที่สุดคือ 27.3 % (50        
ตัวอยาง)   ทั้งนี้เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทมีอัตราการดื้อยาที่นอยที่สุด
คือ มีความไวรับตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบสูงถึง 71.4 % (5 ตัวอยาง)   สวนเชื้อซาลโมเนลลาที่แยก
ไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมพบวาดื้อตอยาที่ทดสอบอยางนอย 1 ชนิดทุกตัวอยาง และเมื่อ
เปรียบเทียบกับเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกร เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจาก        
ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมก็ยังมีอัตราการดื้อตอยา 4 ชนิดขึ้นไปสูงถึง 70.8 % (17 ตัวอยาง)   สูงกวา
เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัยซ่ึงเทากับ  46.7 % (56 
ตัวอยาง) และ 56.3 % (18 ตัวอยาง) ตามลําดับ 
 

วิจารณ 
 

จํานวนตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
 จํานวนตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 772 ตัวอยาง  เนื้อสุกรธรรมดา 154 ตัวอยาง และเนื้อสุกร
อนามัย 39 ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดมีการปรับลดจํานวนจากแผนการเดิม 1400, 500 และ 
100 ตัวอยาง ตามลําดับ  เนื่องจาก ผลการศึกษาพบวา อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในอุจจาระ
สุกรฟารมมีเพียง 3 % สวนในเนื้อสุกรเทากับ 70-80 %  ดังนั้น เมื่อทําการคํานวณจํานวนตัวอยาง 
(Sample size) ที่ใชในการศึกษาโดยใชสมการ (วีรยา, 2539) 
 n (Sample size) = {NZ2  p(1-p)}/ {NE2 + Z2 p (1-p)} 
 โดย  N  = ขนาดของประชากรที่จะศกึษา 
  Z = คาอัตราสวนวกิฤติที่ไดจากการเปดตาราง 
  P = ความนาจะเปนของสิ่งที่ศึกษา (อัตราการตรวจพบเชื้อ) 
  E = ความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยาง หรือ การประมาณการ
    คาที่ยอมรับได ซ่ึงผูวิจัยเปนผูกําหนดเอง  
 จากประมาณการจํานวนสุกรรวม 200,000 ตัว ในฟารม 4 ฟารมที่ทําการสุมตัวอยาง ตัวอยาง
อุจจาระสุกรฟารมจึงควรเก็บไมนอยกวา   
  = {200,000 (1.96)2 0.03 (1-0.03)}/ {200,000 (0.05)2 + (1.96)2 0.03 (1-0.03)} 
  = 46  ตัวอยาง 
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 จากประมาณการจํานวนเนื้อสุกรธรรมดาที่ทําการสุมตัวอยางจากซุปเปอรมารเก็ต 4 แหง 
โดยแตละแหงใชสุกรวันละ 1 ตัว ใน 300 วัน  ดังนั้นขนาดของประชากรที่จะศึกษาเทากับ 1,200    
ตัวอยาง ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาจึงควรเก็บไมนอยกวา   
  = {1,200 (1.64)2 0.7 (1-0.7)}/ {1,200 (0.1)2 + (1.64)2 0.7 (1-0.7)} 
  = 53  ตัวอยาง 
 จากประมาณการจํานวนเนื้อสุกรอนามัยที่ทําการสุมตัวอยางจากซุปเปอรมารเก็ตหนึ่งแหง 
ซ่ึงใชสุกรวันละ 1 ตัว ใน 300 วัน  ดังนั้นขนาดของประชากรที่จะศึกษาเทากับ 300 ตัวอยาง  ตัวอยาง
เนื้อสุกรธรรมดาจึงควรเก็บไมนอยกวา   
  = {300 (1.64)2 0.8 (1-0.8)}/ {300 (0.1)2 + (1.64)2 0.8 (1-0.8)} 
  = 37  ตัวอยาง 
 ดังนั้น จํานวนตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัยที่ใชในการ 
ศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเห็นวาเพียงพอแลวจึงมีการปรับลดจํานวนตัวอยางจากแผนการเดิม 
 

อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในทางเดินอาหารของสุกรท่ีอายุตางๆ และสภานภาพของสุกรใน
การเปนพาหะของเชื้อซาลโมเนลลา 

การศึกษาวิจัยเร่ือง “การเฝาระวังการดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาในสุกร” ในครั้งนี้เปน
การศึกษาแรกในประเทศไทยที่ทําการตรวจแยกเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระสุกรที่ไมใช
สุกรปวยเพื่อหาสถานะภาพของสุกรที่เปนพาหะ (Carrier stage หรือ Subclinical Salmonellosis) 
ของเชื้อซาลโมเนลลา   
 

 ผลจากการวิจัยพบวาสามารถแยกเชื้อซาลโมเนลลาไดจากสุกรอายุนอย (1-2 เดือน) มากกวา
สุกรอายุมากกวา 3 เดือนขึ้นไป โดยเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบททั้ง 7 
isolates เปนของลูกสุกรอายุ 1-2 เดือนทั้งหมด สวนเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
สุกรฟารม 18 isolates เปนของลูกสุกรอายุ 1-2 เดือนเทากับ 75 % ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจาก
ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม (ตารางที่ 3)  คงมีเหตุผลเนื่องมาจากสภาวะภูมิตานทานของลูกสุกรมีต่ํา
กวาสุกรที่มีอายุมากขึ้น นอกจากนี้เหตุผลสําหรับสุกรที่เปนของเกษตรกรรายยอยในชนบทคงเนื่อง 
มาจากลูกสุกรสวนใหญสามารถลอดรั้วคอกออกมาสัมผัสกับส่ิงแวดลอมนอกเลาได ในขณะที่สุกร
อายุมากโดยเฉพาะแมสุกรจะถูกขังหรือผูกไวตลอดเวลา  ดังนั้น เชื้อซาลโมเนลลาที่อาศัยอยูในทาง 
เดินอาหารของสุกรในสภาพที่ไมทําใหสุกรแสดงอาการปวยซ่ึงหมายความวาสุกรเปนพาหะของเชื้อ
ซาลโมเนลลา (Carrier stage หรือ Subclinical Salmonellosis) จึงนาจะตํ่ากวา 1 % ในกรณีที่สงสุกร
เขาโรงงานแปรรูปเนื้อสัตวเมื่อสุกรอายุได 6 เดือน (ตารางที่ 3) 
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 สวนอัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 6.1 % สูงกวาในตัว 
อยางอุจจาระสุกรฟารม 3.1 % (ตารางที่ 3) คงเนื่องมาจากฟารมที่เล้ียงสุกรในลักษณะอุตสาหกรรม
จะมีการใชยาตานจุลชีพผสมในอาหารหรือในน้ําดื่มเพื่อเปนการเรงการเจริญเติบโต (Growth 
promoter) หรือการปองกันโรค หรือในชวงที่สุกรอาจเกิดความเครียด เชน ชวงที่ทําการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคเมื่อสุกรอายุ 28 วัน  42 วัน  49 วัน  56 วัน และ 63 วัน แตอยางไรก็ตามยาตานจุลชีพที่ใช
อาจไมสามารถทําลายเชื้อซาลโมเนลลาไดทั้งหมดโดยเฉพาะอยางยิ่งเชื้อซาลโมเนลลาที่ดื้อตอยาตาน   
จุลชีพ   
 

อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในทางเดินอาหารของสุกรกับการปนเปอนบนเนื้อสุกรท่ีจําหนาย
เพื่อการบริโภค 
 อัตราการตรวจพบเชื้อซาโมเนลลาในทางเดินอาหารของสุกรที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
สุกรชนบทและตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมจากทุกกลุมอายุพบวาเทากับ 3.5 % ซ่ึงเปนอัตราที่คอนขาง
ต่ํามากเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาบนเนื้อสุกรพรอมจําหนายแกผูบริโภค
ซ่ึงพบสูงถึง 78.8 % (ตารางที่ 2 และภาพที่ 1)  แมนวาตัวอยางเนื้อสุกรที่ตรวจอาจไมไดมาจากฟารม
หรือแหลงของสุกรที่ทําการเก็บตัวอยาง แตขอมูลจากการวิจัยสามารถใชในการชี้นําหรือสอใหเห็น
วามีการปนเปอนของเชื้อซาลโมเนลลาในเนื้อสุกรสูงมากซึ่งอาจเกิดจากการปนเปอนในกระบวน 
การฆาและชําแหละซากสุกรในโรงงานฆาสัตว และ/หรือเกิดขึ้นในขั้นตอนการตัดแตงเนื้อเพื่อ
จําหนายในตลาดซุปเปอรมารเก็ต  ดังนั้นสุขอนามัยในโรงงานฆาสัตวตองมีการแกไขปรับปรุงอยาง
จริงจังเพื่อปองกันการปนเปอนของเชื้อซาลโมเนลลาและเชื้อโรคอื่นๆ ที่อาจปนเปอนมากับเนื้อ   
รวมถึงการขนสงซากและเนื้อ และการใหการศึกษาดานสุขอนามัยแกพนักงานตัดแตงเนื้อของ       
ซุปเปอรมารเก็ต (และ/หรือพอคาเขียงเนื้อในตลาดสด)  เนื่องจากแมแตตัวอยางเนื้อสุกรอนามัยซ่ึงได 
มาจากฟารมสุกรที่มาตรฐานสูง และทําการฆาในโรงงานฆาสัตวที่ทันสมัยก็ยังตรวจพบเชื้อซาล-   
โมเนลลาสูงจากตัวอยางเนื้อสุกรที่อยูในบรรจุภัณฑที่ปดอยางมิดชิดที่จําหนายในซุปเปอรมารเก็ต 
สันนิษฐานวาคงเกิดจากการปนเปอนในขั้นตอนการตัดแตงเนื้อเพื่อจําหนายในซุปเปอรมารเก็ต
เพราะทางบริษัทผูผลิตสุกรอนามัยสงซากสุกรทั้งตัวใหกับซุปเปอรมารเก็ตซ่ึงจะทําการตัดแตงเนื้อ
เพื่อจําหนายเอง  ดังนั้นเนื้อสุกรอนามัยในปจจุบันคงจะโฆษณาไดเพียงวาปนเนื้อสุกรที่ปลอดจาก
สารตกคาง เชน ยาตานจุลชีพและสารเรงเนื้อแดง (Beta-adrenergic agonists) เทานั้น 
 

 อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาบนเนื้อสุกรของงานวิจัยนี้สูงกวารายงานการตรวจพบ
เชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางเนื้อสุกรในตลาดจังหวัดชลบุรีเมื่อป พ.ศ. 2536 ซ่ึงพบวามีการปนเปอน
เชื้อซาลโมเนลลา 45 % (Bangtrakulnonth et al., 1994)  แตต่ํากวารายงานการตรวจพบเชื้อซาลโม-



 

 

18

เนลลาจากตัวอยางเนื้อสุกรในตลาดแหงหนึ่งของจังหวัดนครปฐมเมื่อป พ.ศ. 2541 ซ่ึงพบวามีการปน 
เปอนสูงถึง 93.9 % (สุมาลี และคณะ, 2543)   อยางไรก็ดี ผลจากการวิจัยนี้และขอมูลท่ีมีกอนหนานี้
บงชี้วาผูบริโภคมีความเสี่ยงสูงมากในการติดเชื้อซาลโมเนลลาจากการปนเปอนในเนื้อสุกรที่
จําหนายในตลาดสดและซุปเปอรมารเก็ตทั้งในกรุงเทพมหานครและในตางจังหวัด  ดังนั้น ในขณะที่
หนวยงานของรัฐและผูเกี่ยวของยังไมสามารถปรับปรุงสุขลักษณะของโรงงานฆาสัตวและขั้นตอน
ตางๆ ในหวงโซอาหารจากฟารมสูผูบริโภค (From Farm to Table) ไมวาจะเปนในดานการเลี้ยงสัตว 
การขนสง การแปรรูป รวมทั้งการจําหนายหรือสุขลักษณะของตลาดหรือซุปเปอรมาเก็ตใหได
มาตรฐานที่ถูกตอง ผูบริโภคจึงควรปองกันตนเองดวยการรับประทานเนื้อสุกรที่ปรุงสุกแลวเทานั้น
และระมัดระวังอยาใชภาชนะที่วางเนื้อดิบมาใสอาหารพรอมบริโภคโดยไมไดลางภาชนะใหสะอาด
กอน รวมทั้งเขียงหั่นเนื้อก็อาจเปนแหลงการปนเปอนของเชื้อซาลโมเนลลาถาไมลางใหสะอาด 
 

ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลาในสุกร 
 เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทพบ 3 ซีโรวาร (7 isolates จาก 114 
ตัวอยาง)  จากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมพบ 11 ซีโรวาร (24 isolates จาก 772 ตัวอยาง)  จากตัวอยาง
เนื้อสุกรธรรมดาพบ 23 ซีโรวาร (120 isolates จาก 154 ตัวอยาง)  และจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย
พบ 9 ซีโรวาร (32 isolates จาก 39 ตัวอยาง)  การที่ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาตรวจพบวามีซีโรวาร
มากกวากลุมตัวอยางอื่นอาจเนื่องมาจากมีแหลงที่มาหลากหลายกวา  นอกจากนี้การปนเปอนของเชื้อ
ในเนื้อสุกรในซุปเปอรมาเก็ตอาจเกิดจากเจาหนาที่ตัดแตงเนื้อ และ/หรือเจาหนาที่ในซุปเปอรมาเก็ต
ที่มีหนาที่ตองจับตองเนื้อเปนพาหะของเชื้อซาลโมเนลลาก็ได  ดังนั้นจึงควรมีการตรวจสุขภาพของ
บุคลากรที่เกี่ยวของกับงานในดานนี้ของซุปเปอรมาเก็ต รวมทั้งใหการศึกษาในเรื่องสุขศาสตรการ
อาหารดวย 
 

 ซีโรวารที่พบมากที่สุดในตัวอยางอุจจาระหรือกลาวไดวาพบในสุกรที่เปนพาหะ (Carrier 
stage) คือ S. Anatum โดยซีโรวารที่พบรองลงไปคือ S. Worthington, S. Schwarzengrud,                  
S. Typhimurium, S. Hadar, S. Derby, S. Dublin, S. Krefeld, S. Panama, S. Rissen และ                     
S. Senftenberg (ตารางที่ 5)  ซ่ึงไมแตกตางมากนักจากรายงานของ Bangtrakulnonth et al. (1994) ที่
ตรวจพบวาเชื้อซาลโมเนลลาที่เปนสาเหตุของสกุรปวย ระหวาง พ.ศ. 2535-2536 ในประเทศไทยมี 
12 ซีโรวาร คือ S. Choleraesuis, S. Anatum, S. Krefeld, S. Derby, S.I. 1, 4, 5, 12: i: -,                       
S. Weltervreden, S.I.39: -: -, S. Agona,  S. Typhimurium,  S. Cerro,  S. Ohio และ S. Montevideo  
ทั้งนี้ เหตุผลที่การตรวจไมพบ S. Choleraesuis จากตัวอยางอุจจาระสุกรในการศึกษานี้คงเนื่องจาก
เชื้อซีโรวารนี้มักจะทําใหสุกรแสดงอาการปวย ดังนั้นสุกรที่ติดเชื้อ S. Choleraesuis จึงมักเปนรายงาน
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จากหองปฏิบัติการชัณสูตรโรคสัตว แตที่นาสนใจคือ S. Anatum, S. Krefeld, S. Derby และ             
S. Typhimurium ที่มีพบในอุจจาระสุกรและในสุกรปวย โดยเฉพาะ S. Typhimurium ซ่ึงเปนซีโรวาร
ที่อินทิราและคณะ (2544) รายงานการวินิจฉัยสุกรที่ปวยดวยโรคซาลโมเนลโลซีสในป พ.ศ. 2541 วา
พบสูงถึง 55.6 % (10 isolates จากเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกจากสุกรปวย 18 ตวัอยาง) 
 

 สําหรับซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางเนื้อสุกรพบวาซีโรวารที่พบไดบอยท่ีสุด
เปน 4 อันดับแรก คือ S. Anatum, S. Rissen, S. Panama และ S. Derby ทั้งจากตัวอยางเนื้อสุกร
ธรรมดาและตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย   นอกจากนี้ยังมี S. Agona, S. Typhimurium, S. Senftenberg,   
S. Stanley,  S. Abony  และ S. Albany เปนตน (ตารางที่ 6 และ 7) สอดคลองกับรายงานของสุมาลี
และคณะ (2543) ซ่ึงตรวจพบการปนเปอนของเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางเนื้อสุกรจากตลาดสดแหง
หนึ่งในจังหวัดนครปฐมสูงถึง 93.9 % (31 isolates จาก 33 ตัวอยางที่ตรวจ) โดยแยกได 5 ซีโรวาร คือ 
S. Anatum (58.1 %), S. Derby (32.3 %) และ S. Hadar, S. Weltevreden รวมทั้ง S. Agona ชนิดละ 1 
ตัวอยาง  กอนหนานี้ Bangtrakulnonth et al. (1994) ไดทําการศึกษาหาเชื้อซาลโมเนลลาในเนื้อสุกร 
50 ตัวอยางจากตลาดในจังหวัดชลบุรี พบวามีการปนเปอนของเชื้อซาลโมเนลลานอยกวาคือ เทากับ 
45 % ของตัวอยางเนื้อสุกรที่ตรวจและสามารถแยกได 13 ซีโรวาร คือ  S. Derby, S. Krefeld,            
S. Agona, S. Rissen, S. Cerro, S. Lexington, S. Stanley, S. Anatum, S. London, S. Panama,             
S. Albany, S. Bovismorbificans  และ S. Enteritidis  
 

 รายงานผูปวยติดเชื้อซาลโมเนลลาจากโรงพยาบาล 23 แหงในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2543 
พบวาซีโรวารที่มีรายงานสูงที่สุดคือ S. Weltevreden  และซีโรวารที่พบไดบอยรองลงไปตามลําดับ
คือ 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) เมื่อเทียบกับเชื้อซาลโมเนลลา
ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทพบวาไมมีซีโรวารที่ตรงกัน    แตทั้งนี้อาจเพราะมีเพียง 3     
ซีโรวารที่ไดจากตัวอยางดังกลาว  แตเมื่อเทียบกับเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกร
ฟารมพบวามีถึง 5 ซีโรวารที่ตรงกับซีโรวารที่แยกไดจากผูปวย คือ  S. Rissen, S. Anatum,                
S. Panama, S. Typhimurium และ S. Derby อยางไรก็ดี ขอมูลนี้ยังไมสามารถชี้บงแนนอนวาซีโรวาร
ดังกลาวมีความสัมพันธกันในดานระบาดวิทยา แตสามารถใชเปนขอสงสัยและสรางความตระหนัก
ตอเรื่องความปลอดภัยของอาหาร  สวนเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาและ
เนื้อสุกรอนามัยพบวามีถึง 6 ซีโรวารที่ตรงกับซีโรวารที่แยกไดจากผูปวย คือ S. Rissen, S. Anatum, 
S. Panama, S. Stanley, S. Typhimurium, และ S. Derby  (ตารางที่ 17) 
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อัตราและรูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาท่ีแยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกร
ชนบท  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม  ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา  และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 
 อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาจะพบสูงกวาในกลุมตัวอยางที่มีการใช  
ยาตานจุลชีพโดยเปรียบเทียบผลของการทดสอบการดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยาง
อุจจาระสุกรชนบทซึ่งอาจมีการใชยาตานจุลชีพเชนกันแตนอยกวาการใชยาในการเลี้ยงสุกรในระบบ
อุตสาหกรรมพบวามีอัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ 0-28.6 % เทานั้น    ในขณะที่อัตราการ
ดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมพบวามีอัตราการดื้อตอยาตาน    
จุลชีพที่ทดสอบ 4.2-95.8 % สูงกวาเช้ือซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทในยาที่
ทดสอบทั้งหมดยกเวนยา Furazolidone  (ตารางที่ 4-5, รูปภาพที่ 2-3 และรูปภาพแสดงฮีสโตแกรมที่ 
4-13)  
 

 เช้ือซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมมีรูปแบบการดื้อตอยา Ampicillin 
และ Tetracycline สูงมากถึง 75 % และ 95.8 % ตามลําดับ  รองลงไปคือ ยาในกลุม Sulfonamides   
ซ่ึงที่ใชในการทดสอบคือ Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim พบการดื้อยา 
70.8 % และ 66.7 % ตามลําดับ   สวนการดื้อตอยาในกลุม Fluoroquinolones ที่ใชทดสอบคือ 
Nalidixic acid และ Ciprofloxacin พบวาคอนขางนาวิตกคือ มีอัตราการดื้อยา 45.8 % และ 20.8 % 
ตามลําดับ  อัตราและรูปแบบการดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม
สอดคลองกับรายงานขอมูลการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากอวัยวะสุกร
ปวยที่สงมาตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุการปวยและตายท่ีสถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติของกรมปศุสัตว 
ระหวางป พ.ศ. 2537-2543 ดวยวิธี Disk diffusion technique พบวาเชื้อซาลโมเนลลามีอัตราดื้อตอยา 
Tetracycline, Streptomycin, Sulfamethoxazole + Trimethoprim และ Ampicillin คอนขางสูงและ
เพิ่มขึ้นจาก 83.3, 86.3, 70.6 และ 68.2 % ในป พ.ศ. 2537 เปน 92.9, 98.2, 98.2 และ 89.3 % ในป 
พ.ศ. 2543 ตามลําดับ  สวน Nitofurantoin, Neomycin, Kanamycin และ Gentamicin เพิ่มขึ้นจาก 
68.6, 66.7, 53.3 และ 38.8 % ในป พ.ศ. 2537 เปน 78.6, 78.6, 64.3 และ 58.9 % ในป พ.ศ. 2541   
ตามลําดับ  สําหรับ Chloramphenicol ไมพบวามีความแตกตางมากนักโดยพบวามีอัตราการดื้อยา 
63.6 % ในป พ.ศ. 2537 และเพิ่มเปน 64.3 % ในป พ.ศ. 2543 (สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ, 2544) 
 

 การที่เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมมีอัตราการดื้อยาคอนขางสูง
และดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิดมากกวาเชื้อที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทมีสาเหตุจาก
การใชยาตานจุลชีพคอนขางมากและหลากหลายชนิดในการเลี้ยงสุกรแบบอุตสาหกรรม จากขอมูล
การใชยาตานจุลชีพในฟารมที่ทําการศึกษาในครั้งนี้พบวามีการใชยาตานจุลชีพหลากหลายชนิดใน



 

 

21

แตละชวงของการเลี้ยงสุกร กลาวคือ ในสุกรเล็กจะมีการใหยา Amoxycillin, Tylosin และ 
Sulfonamides ผสมในอาหารเพื่อเรงการเจริญเติบโต (Growth promoter) และเพื่อการปองกันโรค  
สวนสุกรขุนที่มีอายุ 4 เดือนขึ้นไปจะใหยา Chlortetracycline ผสมในอาหาร และแมสุกรจะใหยา 
Amoxycillin รวมกับ Chlortetracycline ผสมในอาหาร  สําหรับยาตานจุลชีพชนิดฉีดพบวามีการใชยา 
Pennicillin รวมกบั Streptomycin, Colistin, Cloxacillin, Tylosin และ Norfloxacin  
 

 สําหรับการดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาและตัวอยาง
เนื้อสุกรอนามัยพบวามีอัตราที่ใกลเคียงกันโดยพบวาดื้อตอยา Tetracycline สูงที่สุดคือ 72.5 % และ 
81.3 % ตามลําดับ  ยาที่ดื้อรองลงไปคือ Ampicillin 55.8 % และ 59.4 %, Sulfamethoxazole 55.8 % 
และ 62.5 %, Sulfamethoxazole + Trimethoprim 51.7 % และ 43.8 % ตามลําดับ  สําหรับการดื้อ    
ตอยา Chloramphenicol และ Kanamycin พบวาเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกร
อนามัยเทากับ 34.4 % และ 15.6 % ตามลําดับ ซ่ึงสูงกวาเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อ
สุกรธรรมดาที่พบวาดื้อตอยาทั้ง 2 ชนิด เพียง 16.7 % และ 3.3 % ตามลําดับ (ตารางที่ 6-7, รูปภาพที่ 2 
และ 4-13) 
 

  รูปแบบการดื้อตอยาของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกจากผูปวยในโรงพยาบาล Black Lion 
ประเทศเอธิโอเปยระหวางป ค.ศ. 1993-1996 พบวาดื้อตอยา Chloramphenicol 61.7 %, Ampicillin 
59.7 %, Sulfamethoxazole Trimethoprim 51.6 % และประมาณ 30 % พบวาดื้อตอยา Gentamicin, 
Kanamycin, Cepholothin และ Tetracycline (Wolday et al., 1998)  ซ่ึงสูงกวารายงานอัตราและ      
รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากผูปวยใน 23 โรงพยาบาลใน
ประเทศไทยระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2543 ที่พบเช้ือซาลโมเนลลาดื้อตอยา 
Tetracycline 43 %, Sulfamethoxazole + Trimethoprim 26.2 %, Ampicillin 23.3 %, 
Chloramphenicol 17.2 % และ Norfloxacin 0 % (อรุณ บางตระกูลนนท, 2543)  แตเมื่อเปรียบเทียบ
กับอัตราและรูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดอุจจาระและเนื้อสุกรจาก
การวิจัยนี้แลวพบวาเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดอุจจาระและเนื้อสุกรสวนใหญจะมอัีตราการดื้อยาสูง
กวาเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากผูปวย (ตารางที่ 18) ซ่ึงรายงานในประเทศสเปนโดย Cruchaga et 
al. (2001) ไดทําการทดสอบหาอัตราการดื้อยาตานจุลชีพ 12 ชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจาก
ผูปวย 1,051 ตัวอยาง  อาหาร 421 ตัวอยาง และจากสัตว 238 ตัวอยาง พบวารูปแบบการดื้อยาของเชื้อ
ที่แยกจากผูปวยและจากอาหารคลายคลึงกันคือ ดื้อตอยา Ampicillin, Tetracycline, Streptomycin 
และ Sulphonamides เปนสวนใหญ ทั้งนี้เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากสัตวจะมีอัตราการดื้อตอยาสูง
กวาและหลายชนิดมากกวาเชื้อที่แยกไดจากผูปวย 
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 ทั้งนี้การดื้อตอยา Nalidixic acid ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา
และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัยเทากับ 33.3 % และ 37.5 % ตามลําดับ  สวนการดื้อตอยา Ciprofloxacin 
ซ่ึงกําหนดคา Break point ที่ 4 μg/mL เทากับ 2.5 % และ 0 % ตามลําดับ  จากการตรวจพบอัตราการ
ดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาโดยเฉพาะการดื้อตอยาในกลุม Fluoroquinolones เชน ยา Nalidixic acid 
และ Ciprofloxacin อาจเปนสัญญาณเตือนวิกฤติสาธารณสุข เนื่องจากยาในกลุมนี้เปนยากลุมสุดทาย
ในปจจุบันสําหรับรักษาผูปวยซาลโมลเนลโลซิส ดังนั้นอาจเปนขอมูลสนบัสนุนใหยกเลิกการใชยา
ในกลุม Fluoroquinolones ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวที่ใชเปนอาหารกอนที่เราจะไมมียาตาน     
จุลชีพสําหรับการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อซาลโมเนลลาเนื่องจากมีการดื้อตอยากลุม Fluoroquinolones 
แพรกระจายออกไป  อยางไรก็ดี ควรที่จะตองมีทางออกใหกับอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวดวยวาหาก
ไมใชยาในกลุมนี้แลวจะมียาตานจุลชีพใดมาทดแทนไดหรือควรมีการจัดการฟารมอยางไรในการ  
แกไขปญหาการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 
 

การดื้อตอยาในกลุม Fluoroquinolones ของเชื้อซาลโมเนลลา 
 อุบัติการณของการดื้อตอยาในกลุม Fluoroquinolones ของเชื้อซาลโมเนลลาเปนปญหาที่
แพทยและสาธารณสุขกําลังวิตกเปนอยางมากเนื่องจากยาในกลุมนี้เปนยาตัวสุดทายที่ใชในการรักษา
โรคติดเชื้อซาลโมเนลลา   สัญญาณที่เตือนใหนักวิชาการตองตระหนักในเรื่องเชื้อซาลโมเนลลาดื้อ
ตอยาในกลุม Fluoroquinolones เริ่มขึ้นในหลายประทศ เชน เหตุการณผูปวยติดเชื้อ S. Typhimurium 
DT104 จากเนื้อสุกรในประเทศเดนมารคที่ดื้อตอยา 5 ชนิดรวมทั้งยาในกลุม Fluoroquinolones ทําให
ผูปวยตองเสียชีวิต (DANMAP, 1999)   หรือรายงานอัตราการดื้อตอยา Nalidixic acid ของเชื้อซาล-
โมเนลลาที่แยกไดจากสัตวจํานวน 24,591 ตัวอยางในประเทศสหพันธสาธารณรัฐเยอรมันนีพบวามี
เพียง 0.2 % ในป ค.ศ. 1986 และตรวจพบสูงขึ้นทุกๆ ป โดยตรวจพบอัตราการดื้อตอยา Nalidixic 
acid สูงสุด 7.5 % ในตัวอยางเชื้อที่แยกไดจากสุกรในป 1993 และ 14.8 % ในตัวอยางเชื้อท่ีแยกได
จากไกเนื้อ โดยซีโรวารที่พบการดื้อยาคอนขางมากคือ S. Typhimurium, S. Hadar, S. Saintpaul, S. 
Paratyphi B และ S. Newport (Malorny et al., 1999) 
 

 จากผลการวิจัยของโครงการนี้พบวาการดื้อตอยา Nalidixic acid ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยก
ไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาและตัวอยางเนื้อสุกรอนามัยเทากับ 33.3 % และ 37.5 % ตามลําดับ  
สวนการดื้อตอยา Ciprofloxacin ซ่ึงกําหนดคา Break point ที่ 4 μg/mL เทากับ 2.5 % และ 0 % ตาม 
ลําดับ  การกําหนดคา Break point ที่ 4 μg/mL ของยา Ciprofloxacin ไดมีขอถกเถียงพอสมควรวา
ควรจะลดลงหรือไม เนื่องจากอุบัติการณผูปวยติดเชื้อ S. Typhimurium DT104 ในประเทศเดนมารค
ซ่ึงผลจากหองปฏิบัติการพบวาเชื้อดื้อตอยา Nalidixic acid แตมีความไวรับ (Susceptibility) ตอยา 
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Ciprofloxacin ซ่ึงกําหนดคา Break point ที่ 4 μg/mL แตปรากฏวาผูปวยไมตอบสนองตอการรักษา
ดวยยา Ciprofloxacin  (Molbak et al., 1999) 
 

 ขอมูลจากผลการศึกษาของ Murphy และคณะ (1997) ในการหาคา MIC50  และ MIC90 ของยา 
Ciprofloxacin ตอเชื้อแบคทีเรียในกลุม Enterobacteriaceae ที่ทดสอบคือ Escherichia coli 64 
isolates, Enterobacter spp. 18 isolates, Klebsiella spp. 13 isolates และ Proteus spp. 13 isolates โดย
ใช E-test R (AB Biodisk, Solna, Sweden)  พบวาคา MIC50  และ MIC90 เทากับ 0.19 และ 4.0 μg/mL 
ตามลําดับ และเมื่อใชวิธี Agar dilution พบวาเทากับ 0.125 และ 2.0 μg/mL ตามลําดับ  สําหรับการ
วิเคราะหตัวอยางเชื้อซาลโมเนลลา 382 ตัวอยาง ในประเทศฟนแลนดระหวางป ค.ศ. 1995-1997   
พบวามีการดื้อตอยา Nalidixic acid เพิ่มขึ้นจาก 0 % เปน 4.3 % และ Ciprofloxacin เพิ่มขึ้นจาก 0 % 
เปน 2.2 %  ทั้งนี้คณะผูวิจัยชุดนี้ไดลดคา MIC ของยา Ciprofloxacin ลงเหลอื 0.25 μg/mL (Hakanen 
et al.,1999)  ดังนั้นคา Breakpoint ของยา Ciprofloxacin จึงยังคงเปนปญหาที่ตองมีการติดตามและ
ศึกษาตอไป แตในทรรศนะของผูวิจัยเชื่อวานาจะทําการลดคา Breakpoint ของยา Ciprofloxacin ลง 
ดวยเหตุผลจากอุบัติการณการติดเชื้อ S. Typhimurium DT104 ในประเทศเดนมารค ซ่ึงผูปวย 2 ราย 
จาก 25 รายที่ไมตอบสนองตอการรกัษาดวยยา Ciprofloxacin ทั้งๆ ที่ผลออกจากหองปฏิบัติการพบ 
วาเชื้อดื้อตอยา Nalidixic acid แตมีความไวรับตอยา Ciprofloxacin ที่มีความเขมขน 4 μg/mL. (Fey  
et al., 2000) 
 

 ดังนั้น เมื่อทําการลดคา Break point ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและ
เนื้อสุกรในงานวิจัยนี้ตอยา Ciprofloxacin ลงเหลือ 0.25 μg/mL พบวาไมปรากฏการเปลี่ยนแปลงของ
อัตราการดื้อตอยา Ciprofloxacin ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  
อุจจาระสุกรฟารม และเนื้อสุกรอนามัย  แตเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา
พบวาอัตราการดื้อตอยา Ciprofloxacin เพิ่มขึ้น 10 % (ตารางที่ 19) 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิด (Multiple-drug resistance) ของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ถากําหนดใหความหมายของการดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิด (Multiple-drug resistance 
หรือ MDR) คือ เชื้อดื้อตอยาตานจุลชีพตัง้แต 4 ชนิดขึน้ไป  เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตวัอยาง
อุจจาระสุกรฟารมพบวามีอัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิดมากที่สุดคือ 70.8 % รองลงไปคือ 
เชื้อที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัยและเนื้อสุกรธรรมดาเทากับ 56..3 % และ 46.7 % ตามลําดับ 
สวนเชื้อที่แยกไดจากตวัอยางอุจจาระสุกรชนบทพบวามอัีตราการดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิดนอย
ที่สุดคือ 14.3 %  (ตารางที่ 8)  ทั้งนี้โดยภาพรวมของการดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิดของเชื้อซาล-
โมเนลลาจากการศึกษานีพ้บวาเทากับ 50.3 % ซ่ึงคอนขางสูง  รายงานการศึกษาอัตราและรูปแบบการ
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ดื้อยาของ  S. Typhimurium, S. Virchow และ S. Enteritidis ที่แยกไดจากผูปวย 30,153 ตัวอยาง และ
จากสัตวทีใ่ชเปนอาหาร 7,938 ตัวอยางในป ค.ศ. 1981 และ 1990 ในประเทศอังกฤษและเวลส พบวา
อัตราการดื้อยาของ S. Typhimurium ในผูปวยเพิ่มขึ้นจาก 36 % ในป ค.ศ. 1981 เปน 53 % ในป ค.ศ. 
1990 โดยเชื้อที่ดื้อตอยาตั้งแต 4 ชนิดขึ้นไปเพิ่มจาก 5 % เปน 19 % ตามลําดับ   สวน S. Virchow ใน
ผูปวยพบอัตราการดื้อยาจาก 16 % ในป ค.ศ. 1981 เปน 76 % ในป ค.ศ. 1990  โดยเชื้อที่เปน MDR 
เพิ่มจากนอยกวา 1 % เปน 11% ตามลําดับ  สวน S. Typhimurium ในสุกรมีอัตราการดื้อยาเพิ่มขึ้น
ระหวางชวงเวลาดังกลาวจาก 61 % เปน 83 % โดยเชื้อที่เปน MDR เพิ่มขึ้นจาก 22 % เปน 35 %       
S. Enteritidis ในไกมีอัตราการดื้อยาจาก 0 % ในป ค.ศ. 1981 เปน 14 % ในป ค.ศ. 1990 โดยเชื้อที่
เปน MDR เพิม่จาก 0 % เปน 1 % ตามลําดับ  สวน S. Virchow ในไกมีอัตราการดื้อยาที่สูงมากคือ 
จาก 0 %ในป ค.ศ.1981 เปน 46 % ในป ค.ศ. 1990 โดยเชื้อที่เปน MDR เพิ่มจาก 0 % เปน 9 % ตาม 
ลําดับ (Threlfall et al., 1993) 
 

 สาเหตุที่ปญหาเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎี “Selective 
Pressure” กลาวคือ โดยธรรมชาติการดื้อตอยาตานจุลชีพของแบคทีเรียสามารถเกิดขึ้นตามปกติโดย
วิวัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม  นอกจากนี้แบคทีเรียยังสามารถถายทอดสายพัน-     
ธุกรรมที่ดื้อยาไปยังแบคทีเรียเซลลอ่ืนไดดวย  อยางไรก็ดีในธรรมชาติยังมีแบคทีเรียชนิดเดียวกัน
และตางชนิดอีกมากที่ไมดื้อตอยาตานจุลชีพ ซ่ึงแบคทีเรียในกลุมหลังนี้จะแยงอาหารและที่อยูของ
แบคทีเรียที่ดื้อยาทําใหเชื้อดื้อยาถูกจํากัดจํานวน  แตถามกีารใชยาตานจุลชีพอยางไมเหมาะสมบอยๆ 
ก็จะไปทําลายหรือยั้บยั้งการแบงตัวของแบคทีเรียที่ไมดื้อยา ดังนั้น แบคทีเรียดื้อยาก็จะสามารถแบง 
ตัวเพิ่มจํานวนไดโดยไมมีคูแขง (O’Brien, 1987)   นอกจากนี้การคนควาวิจัยยาตานจุลชีพใหมแตละ
ชนดิตองใชเวลาและงบประมาณคอนขางสูงมาก จึงไมแปลกใจที่ขอมูลขององคการอนามัยโลกในป 
พ.ศ. 2541 ประมาณการวาประชากรโลกที่เสียชีวิตจากติดเชื้อโรคอาหารเปนพิษซ่ึงดื้อตอยาตาน     
จุลชีพหลายชนิด (Multiple drug-resistance) มีสูงถึง 2.2 ลานคนตอป  นอกจากโรคอาหารเปนพิษที่มี
สาเหตุจากแบคทีเรียแลว ยังมีเช้ือชนิดอื่นอีกมากที่กําลังมีปญหาการดื้อตอยาที่เคยใชรักษาไดผลมา
กอน (WHO, 2000) ดังนั้นปญหาการดื้อตอยาตานจุลชีพจึงกลาวไดวาเปนปญหาที่ทาทายมนุษยชาติ 
(Antimicrobial Resistance : A Global Challenge)  
 

การใชยาตานจุลชีพในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวในประเทศไทย 
 ขอมูลการใชเวชภัณฑ ชีวภัณฑและเคมีภัณฑในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวในประเทศไทย
ในป พ.ศ. 2541 มีมูลคารวมประมาณ 12,337 ลานบาท โดยเปนยาตานจุลชีพมูลคา 2,940 ลานบาท 
คิดเปน 23.8 % ของมูลคารวมทั้งหมด (สมาคมผูคาเวชภัณฑและเคมีภัณฑแหงประเทศไทย, 2543) 
ซ่ึงเปนขอมูลที่ต่ํากวาขอมูลประมาณการการใชยาตานจุลชีพในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวของทั้ง
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โลกเสนอโดยองคการอนามัยโลก ในป พ.ศ. 2542 คือ มูลคารวมของการใชเวชภัณฑ ชีวภัณฑและ
เคมีภัณฑของโลกที่เกี่ยวของกับสุขภาพสัตวควรจะเทากับ 6,300 ลานดอลลารสหรัฐอเมริกา หรือ
ประมาณ 283,500 ลานบาท โดยมูลคาสวนที่เปนยาตานจุลชีพเทากับ 44 % ของมูลคารวมทั้งหมด 
(Stohr, 1999)  
 

 ยาตานจุลชีพที่ใชในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสุกรในประเทศเดนมารครายงานโดย Danish 
Medicines Agency ในป ค.ศ. 1998 และ 1999 เทากับ 57,300 กิโลกรัม และ 61,900 กิโลกรัม ตาม 
ลําดับประกอบดวยยาในกลุม Tetracyclines 12,100 กิโลกรัม และ 16,200 กิโลกรัม, Penicillins และ
ยาสังเคราะหในกลุมนี้ 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 ยาตานจุลชีพ
ที่ใชเปนสารเรงการเจริญเติบโตลดลงจาก 49,294 กิโลกรัม ในป ค.ศ. 1998 เหลือ 12,283 กิโลกรัม 
ในป ค.ศ. 1999 (DANMAP, 1999) เนื่องจากรัฐบาลเดนมารคและ Federation of Danish Pig 
Producers and Slaughter Houses มีโครงการระงับการใชยาตานจุลชีพเพื่อเรงการเจริญเติบโตในการ
เล้ียงสุกรโดยฟารมที่เขารวมโครงการฯ จะไดรับการตอบแทนจากรัฐดวยการลดภาษีรายได  
 

 การรวบรวมขอมูลการใชเวชภัณฑในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวในประเทศไทยเปนเรื่องที่
คอนขางยากลําบากเนื่องจากมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการทั้งในเรื่องเปนขอมูลลับของบริษัทผูนํา 
เขาเวชภัณฑ นอกจากนี้ยังมียาตานจุลชีพที่นําเขามาในรูปของเคมีภัณฑซ่ึงไมไดผานองคการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข  รวมทั้งยาตานจุลชีพที่ไมมีทะเบียนยา เปนตน  อยางไรก็ดีแมวาจะยัง
ไมสามารถหาวิธีในการติดตามและตรวจสอบปริมาณการใชยาตานจุลชีพไดอยางมีประสิทธิภาพใน
ขณะนี้ แตขอมูลการใชเวชภัณฑ ชีวภัณฑ และเคมีภัณฑในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวในประเทศ
ไทยในป พ.ศ. 2541 ที่นําเสนอโดยสมาคมผูคาเวชภัณฑและเคมีภัณฑแหงประเทศไทย (2543) ก็
นับวามีประโยชนอยูไมนอย เชน ขอมูลการใชยาตานจุลชีพในฟารมไกเนื้อ 823 ลานตัวทั่วประเทศมี  
มูลคารวม 984 ลานบาท ในขณะที่การใชยาตานจุลชีพในฟารมสุกร 11.85 ลานตัวทั่วประเทศมีมูลคา
รวม 762 ลานบาท โดยยาตานจุลชีพที่ใชเพื่อเปนสารเรงการเจริญเติบโตในสุกรคิดเปนมูลคา 163 
ลานบาท ในขณะที่ยาตานจุลชีพที่ใชเพื่อเปนสารเรงการเจริญเติบโตในไกเนื้อเทากับ 78.8 ลานบาท 
ซ่ึงหมายความวาการใชยาตานจุลชีพที่ใชเพื่อเปนสารเรงการเจริญเติบโตในไกมีความจําเปนลดลงไป
มากเนื่องจากอาจมีการจัดการฟารมและการปรับปรุงสายพันธุที่ดีกวา 
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การใชยาตานจุลชีพอยางรอบคอบและเหมาะสม 
 

 ยาตานจุลชีพซ่ึงเปนชื่อเรียกรวมของยาปฏิชีวนะและยาสังเคราะหที่ออกฤทธิ์ในการทําลาย
หรือยับยั้งการแบงตัวของแบคทีเรียมีความสําคัญตอมนุษยและสัตวในการควบคุมและรักษาโรค    
ติดเชื้อเทาเทียมกัน แตถาหากมีการใชยาตานจุลชีพอยางไมรอบคอบและเหมาะสมทั้งในวงการแพทย
และการปศุสัตวแลว  ปญหาการดื้อตอยาตานจุลชีพของแบคทีเรียรวมทั้งจุลชีพที่กอโรคทั้งในมนุษย
และสัตวกอนเวลาอันควรยอมหลีกเล่ียงไมพน  ทั้งนี้เปนที่ทราบกันดีวาการใชยาตานจุลชีพในอุต- 
สาหกรรมการเลี้ยงสัตวมีปริมาณที่ใกลเคียงหรือมากกวาในวงการแพทย ดังเชน ขอมูลการใชยา   
ตานจุลชีพตอปในประเทศเดนมารคในมนุษยมีปริมาณประมาณ 44 ตัน แตที่ใชในอุตสาหกรรมการ
เล้ียงสัตวเพื่อการปองกันและรักษาโรคสัตวมีปริมาณประมาณ 90 ตัน  และยังมีการใชเพื่อเปนสารเรง
การเจริญเติบโตอีกซึ่งมีปริมาณสูงถึง 120 ตัน  สวนในเนเทอรแลนดการใชยาตานจุลชีพมีปริมาณที่
สูงกวาคือ ที่ใชในมนุษยเทากับ 80 ตัน ในขณะที่ปริมาณการใชในปศุสัตวเพื่อการรักษาและปองกัน
โรค  รวมทั้งเพื่อเปนสารเรงการเจริญเติบโตมีมากถึง 600 ตัน  ทั้งนี้ขอมูลปริมาณการใชยาตานจุลชีพ
ในประเทศที่กําลังพัฒนาหรือดอยพัฒนาคอนขางจะจํากัด ซ่ึงเทาที่มีรายงานคือ ประมาณการการใช
ยาในกลุม Fluoroquinolones ในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนพบวา ปริมาณของยา Norfloxacin 
และ Ciprofloxacin ที่ใชในมนุษยเทากับ 700 และ 200 ตัน ตามลําดับ ในขณะที่มีการใชยาดังกลาวใน
การปศุสัตวประมาณ 400 และ 100 ตัน ตามลําดับ     ดังนั้นจึงควรมีมาตรการในการใชยาตานจุลชีพ
ที่เหมาะสมเพื่อลดผลกระทบตอสาธารณสุขอันเนื่องมาจากการใชยาในสัตวที่ใชเปนอาหาร และ
เพื่อใหการใชยาสําหรับสัตวสามารถคงประสิทธิภาพสูงในการรักษาไดนานและปลอดภัย ตัวอยางที่
เห็นไดชัดเจนอยางเปนรูปธรรมในการควบคุมการใชยาตานจุลชีพในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวคือ 
การระงับการใชยาตานจุลชีพ Avoparcin (ยาตานจุลชีพในกลุม Polypeptides เชนเดียวกับยา 
Vancomycin) ซ่ึงเปนสารเรงการเจริญเติบโตในประเทศเดนมารคตั้งแตป 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) 
 

 สมาคมสัตวแพทยแหงโลก (World Veterinary Association) สมาพันธเกษตรกรแหงโลก 
(International Federation of Agricultural Producers หรือ IFAP) และสมาพันธอุตสาหกรรมที่เกี่ยว 
กับสุขภาพสัตวแหงโลก (World Federation of the Animal Health Industry หรือ COMISA) ได
กําหนดบัญญัติหลักการ 10 ประการในการใชยาตานจุลชีพในสัตวไวเมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2542 ไว
ดังนี้ 
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 (1) วัตถุประสงคของการใชยาปฏิชีวนะในสัตว คือ เพื่อปองกันการรักษาโรคติดเชื้อ 
รวมทั้งผลผลิตการปศุสัตว 
 (2) ควรจัดใหมีระบบการศึกษาแกผูเกี่ยวของในเรื่องความรับผิดชอบและการใชยา
ปฏิชีวนะอยางถูกตองและรอบคอบ รวมทั้งการสงเสริมใหมีการจัดฟารมที่ดี มีระบบการประกัน   
คุณภาพและระบบการเฝาระวังโรค 
 (3) การใชยาปฏิชีวนะในสัตวจะตองอยูภายใตความดูแลของสัตวแพทย 
 (4) การสั่งจายยาปฏิชีวนะใหแกสัตวปวยจะตองรูหรือคอนขางมั่นใจวามีสาเหตุจาก
เชื้อชนิดใด  ทั้งนี้ตองประเมิณผลดีและผลเสียในการใชยาปฏิชีวนะดังกลาวที่จะกระทบตอมนุษย
และสัตว 
 (5) ถาเปนไปได ทุกครั้งที่มีสัตวปวยควรทําการแยกพิสูจนเชื้อที่เปนสาเหตุของโรค 
และทดสอบหาความไวและการตานยาตอยาปฏิชีวนะชนิดตางๆ 
 (6) การใชยาปฏิชีวนะจะตองปฏิบัติตามคําแนะนําและขอบงใชของบริษัทผูผลิตซึ่งได 
รับอนุญาตจดทะเบียนยาและวิธีการใชจากหนวยงานรัฐ ทั้งนี้การใชยาที่ตางจากขอบงใชที่กําหนดจะ 
ตองอยูภายใตความรับผิดชอบและการดูแลของสัตวแพทย 
 (7) ควรตระหนักเสมอในเรื่องปริมาณและระยะเวลาที่เหมาะสมในการใชยาปฏิชีวนะ
ตอสัตว 
 (8) ในการรักษาสัตว ควรทําการบันทึกการใชยาปฏิชีวนะทุกชนิดที่ใช 
 (9) หนวยงานที่เกี่ยวของควรมีขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะและอัตรา
การดื้อยาของจุลชีพ เพื่อชวยในการตัดสินใจใชยาที่เหมาะสม 
   (10) ควรหามาตรการและ/ หรือวิธีการตางๆ ทดแทนการใชยาปฏิชีวนะในสัตว ซ่ึงเปน
สวนหนึ่งที่สําคัญมากของระบบการจัดฟารมที่ดี 
 

 นอกจากนี้ องคการอนามัยโลกก็มีขอเสนอแนะ 40 ขอในการควบคุมปญหาเชื้อดื้อยาซึ่งเกิด
จากการใชยาตานจุลชีพในสัตวที่ใชเปนอาหารในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2543 ซ่ึงมีสาระสําคัญสรุปได
ดังตอไปนี้ (รายละเอียดของขอเสนอแนะ 40 ขอ ขององคการอนามัยโลก อยูในภาคผนวก) 
 ขอที่ (1-2) รัฐควรมีแผนงานการควบคุมปญหาการดื้อยา เชน นโยบายลดการใช
ตาน จุลชีพในสัตว สงเสริมระบบการจัดฟารมที่ดี 
 ขอที่ (3)  การใหทะเบียนยาตานจุลชีพ จะตองคํานงึถึงผลการเกิดเชื้อดื้อยาและ 
ผลกระทบตอปญหาสาธารณสุข 
 ขอที่ (4)  หามใชยาตานจุลชีพนอกเหนือจากขอบงชี้ในการใชยาตามที่จดทะเบยีน
ไว แตถาจําเปน จะตองอยูภายใตการดูแลของสัตวแพทย 
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 ขอที่ (5-10) ควรดําเนนิการศึกษาทบทวนคุณสมบัติตางๆของยา และวิเคราะหความ
เสี่ยงในการเกดิปญหาเชื้อทีด่ื้อยา โดยเฉพาะอยางยิ่งยาปฏิชีวนะสําหรบัสัตวที่มีใชในมนุษย 
 ขอที่ (11)  ยาตานจุลชีพทุกชนิดใชกับสัตวควรจะตองมีใบสั่งยาจากสัตวแพทย 
 ขอที่ (12)  ยาตานจุลชีพจะตองผลิตจากโรงงานที่ไดมาตรฐาน 
 ขอที่ (13-14) ปองกันและปราบปรามการผลิตและจําหนายยาตานจุลชีพปลอมและ/
หรือไมไดมาตรฐาน 
 ขอที่ (15-17) ผูจําหนายยาตองมีใบอนุญาตจากรัฐ และการสงเสริมการขายยาตาน  จลุ
ชีพ เชน การลดราคา ไมควรจําหนายใหแกผูซ่ึงมิใชสัตวแพทย 
 ขอที่ (18-19) ควรระงับการใชยาตานจุลชีพผสมในอาหารสัตวเพื่อเรงการเจริญเติบโต 
 ขอที่ (20-23) สรางระบบการเฝาระวังเชื้อดื้อยา และการติดตามปริมาณการใชยาตาน
จุลชีพของประเทศ 
 ขอที่ (24-26) จัดทําคูมือหรือคําแนะนําเรือ่ง “การใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสมและ  
รอบคอบ (Prudent Use of Antimicrobial Drugs)” ซ่ึงควรมีขอมูลของบัญชีรายช่ือยาตานจุลชีพ
สําหรับการรักษาโรคในสัตวและการรักษาโรคที่ติดเชื้อที่ดื้อยา รวมทั้งผลกระทบตอสาธารณสุขที่
อาจเกิดขึ้น เปนตน 
 ขอที่ (27) ควรมีระบบบนัทึกการใชยาตานจุลชีพในสัตวปวย 
 ขอที่ (28-30) สัตวแพทยผูจายยาตานจุลชีพใหสัตวปวย ควรใหเทาทีจ่าํเปนและจะตอง
ติดตามและประเมินผลการรกัษาสัตวปวย 
 ขอที่ (31-34) การจัดฟารมและมีระบบการปองกันโรคที่ดี จะสามารถลดการใชยาตาน
จุลชีพลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ขอที่ (35-37) การศึกษาในคณะสัตวแพทยควรใหความสําคัญในเรื่อง การปองกันโรค
และการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม โดยวัตถุประสงคและเนื้อหาของรายวิชาดังกลาวควรกําหนด
จากหนวยงานและขอมูลตางๆที่เกี่ยวของ 
 ขอที่ (38) ควรจัดอบรมและใหความรูแกเกษตรกรและผูเกี่ยวของในเรื่อง การใช
ตานจุลชีพอยางเหมาะสม การสรางระบบปองกันโรคและการจัดการฟารมที่ดี เปนตน 
 ขอที่ (39) ประชาชนควรไดรับขอมูลขาวสารเรื่อง ผลกระทบของการใชยาตาน  
จุลชีพในสัตวที่ใชเปนอาหาร เพื่อเปนแรงสนับสนุนใหเกิดการใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสม  
 ขอที่ (40) รัฐบาล มหาวทิยาลัย และองคกรตางๆ รวมทั้งบริษัทผูผลิตยาควรใหการ
สนับสุนการวจิัยในเรื่องที่เกีย่วของกับปญหาการดื้อยา 
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สรุป 
 

 อัตราการเปนพาหะของเชื้อซาลโมเนลลาของสุกรมีชีวิตแมวาจะมีเพียง 3.1 - 6.1 % แตการ
พบอัตราเชื้อซาลโมเนลลาปนเปอนในตัวอยางเนื้อสุกรที่จําหนายในซุปเปอรมารเก็ตสูงถึง 78.8 % 
แสดงวาโอกาสการระบาดของเชื้อซาลโมเนลลาสูผูบริโภคเปนเรื่องที่นาวิตกมาก  ซ่ึงหนวยงานของ
รัฐและเอกชนที่เกี่ยวของจะตองใหความสนใจแกไขปญหานี้อยางจริงจัง   นอกจากผูบริโภคมีความ
เสี่ยงสูงในการติดเชื้อซาลโมเนลลาจากเนื้อสุกรแลว ยังมีปญหาการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อ    
ซาลโมเนลลาที่จะตองวิตกอีกดวยโดยเฉพาะการตรวจพบวาเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดตัวอยาง
อุจจาระจากสุกรฟารมมีอัตราการดื้อตอยาในกลุม Fluoroquinolones ที่ทดสอบคือ Nalidixic acid 
และ Ciprofloxacin 45.8 % และ 20.8 % ตามลําดับ   สวนเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดตัวอยางเนื้อสุกร
ที่จําหนายในซุปเปอรมารเก็ตมีอัตราการดื้อตอยา Nalidixic acid และ Ciprofloxacin 34.2 % (52/ 152 
isolates) และ 9.9 % (15/ 152 isolates) ตามลําดับ และคงจะมีแนวโนมที่เชื้อจะดื้อตอยากลุมนี้มากขึ้น
หากยังใชยาในกลุมนี้อยางไมระมัดระวังในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว ซ่ึงยาในกลุมนี้เปนยาชนิดสุด 
ทายในปจจุบันสําหรับการรักษาโรคติดเชื้อซาลโมเนลลา  นอกจากนี้เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจาก
ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมและที่ปนเปอนบนเนื้อสุกรที่จําหนายในซุปเปอรมารเก็ตยังพบวาดื้อตอยา
หลายชนิด (Multiple drug resistance) มอัีตราสูงถึง 52.3 % (92/ 176 isolates) 
 

 ผลจากการวิจัยนี้พิสูจนวาอัตราและรูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลา
เกี่ยวของกับการใชยาตานจุลชีพในการเลี้ยงสุกร  ดังนั้นจึงควรมีระบบการควบคุมการใชยาตาน     
จุลชีพในการเลี้ยงสัตวเพื่อชะลอปญหาการดื้อยาของแบคทีเรีย และเพื่อใหสามารถใชยาตานจุลชีพที่
มีอยูในปจจุบันมีประสิทธิผลในการรักษาโรคติดเชื้อทั้งในมนุษยและในสัตวใหนานออกไป 
 

ขอเสนอแนะ 
 

 ปญหาการดื้อยาของแบคทีเรียที่กอโรคอาหารเปนพิษที่ตรวจพบในสัตวที่ใชเปนอาหารและ
ในเนื้อหรือผลิตภัณฑอาหารที่ไดจากสัตวนอกจากมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนโดยตรงแลว 
ยังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจอยางมากโดยเฉพาะในดานการสงออกอาหารและผลิตภัณฑที่ไดจากสัตว  
ดังนั้น จึงควรที่จะไดมีการดําเนินการดังตอไปนี้ 
 

 (1) หนวยงานของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของอาหาร (Food 
safety) ทั้งในสวนของการแพทย การสาธารณสุขศาสตร และการปศุสัตวควรมีการประสานงานกัน
อยางใกลชิดในการปรับปรุงสุขศาสตรโรงงานฆาสัตว และขั้นตอนตางๆ ที่เกี่ยวของในระบบการ
ผลิตอาหารใหถูกตองตามหลักวิชาการ  



 

 

30

 (2) หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของควรทําการศึกษาและติดตามการดื้อยาของแบคทีเรีย
ในสัตวที่ใชเปนอาหารและในอาหารอยางสม่ําเสมอเพื่อเปนการเฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณ-
สุขและการกีดกันทางการคาที่อาจจะเกิดขึ้น   
 (3) หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของกับการใชยาตานจุลชีพในสัตวที่ใชเปนอาหารควรมี
การประสานงานและรวมมือกันจัดทํานโยบายการใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสมในสัตวที่ใชเปนอาหาร
ขึ้น  ตลอดจนมีระบบการตรวจสอบปริมาณการยาในประเทศ   
 (4) หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของหรือคณะสัตวแพทยศาสตรควรจัดใหมีการศึกษาตอ 
เนื่องหรือการอบรมวิชาการใหแกนายสัตวแพทย ผูประกอบการฟารมปศุสัตว รวมทั้งภาคเอกชนที่
เกี่ยวของกับการผลิตและจําหนายยา ในเรื่องการใชยาตานจุลชีพอยางรอบคอบและเหมาะสมใน     
อุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว 
 

 หลักประกันของประชาชนในเรื่องความปลอดภัยของอาหารตองอาศัยความรวมมือจาก
หลายหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน เนื่องจากหวงโซอาหารจากฟารมถึงผูบริโภคมีขั้นตอนตางๆ ที่
เกี่ยวของมากมาย  ตั้งแตการจัดการฟารม  อาหารและยาที่ใชในสัตว  การแปรรูปและการขนสงเนื้อ 
สัตวและผลิตภัณฑ  การเก็บถนอมอาหารและการวางจําหนาย รวมทั้งสุขลักษณะของผูบริโภคดวย  
ซ่ึงมีคําขวัญวา "Safe From farm To Table" จะสามารถเปนจริงไดหรือไมยังคงเปนคําถามที่รอคํา 
ตอบ 
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ตารางที่ 2 อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตวัอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจาระสุกรฟารม 
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย(1) 
 

ชนิดตัวอยาง จํานวนตัวอยาง 
ท่ีตรวจ 

ตรวจพบ 
(ตัวอยาง) 

เปอรเซ็นต 
ท่ีพบ 

อุจจาระสุกรชนบท  114  7 6.1 

อุจาระสุกรฟารม  772  24 3.1 

รวมตัวอยางอุจจาระ  886  31  3.5 
เนื้อสุกรธรรมดา  154  120 77.9 

เนื้อสุกรอนามยั  39  32 82.1 

รวมตัวอยางเนื้อ  193  152 78.8 
 

(1) อุจจาระสุกรชนบท คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยที่เล้ียงหลังบานในชนบท 

 อุจาระสุกรฟารม  คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมที่เล้ียงในระบบอตุสาหกรรม 

 เนื้อสุกรธรรมดา  คือ  ตัวอยางเนื้อสุกรจากตลาดซปุเปอรมารเก็ตในกรุงเทพมหานคร 

 เนื้อสุกรอนามยั  คือ  ตัวอยางเนื้อสุกรของบริษัทหนึ่งที่วางจําหนายในตลาดซุปเปอรมารเก็ต
   ซ่ึงโฆษณาวาไดเล้ียงสุกรในโรงเรือนปลอดเชื้อ (Specific Free  
   Pathogens) 
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รูปท่ี 1 อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตวัอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจาระสุกรฟารม 
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย 

อุจจาระสุกรชนบท คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยที่เล้ียงหลังบานในชนบท 
อุจาระสุกรฟารม  คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมที่เล้ียงในระบบอตุสาหกรรม 
เนื้อสุกรธรรมดา  คือ  ตัวอยางเนื้อสุกรจากตลาดซปุเปอรมารเก็ตในกรุงเทพมหานคร 
เนื้อสุกรอนามยั  คือ  ตัวอยางเนื้อสุกรของบริษัทหนึ่งที่วางจําหนายในตลาดซุปเปอรมารเก็ตซึ่ง
  โฆษณาวาไดเล้ียงสุกรในโรงเรือนปลอดเชื้อ (Specific Free Pathogens) 
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ตารางที่ 3 อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตวัอยางอุจจาระสุกรชนบทและอุจจาระสุกร
 ฟารม(1) 
 

ตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท อุจจาระสุกรฟารม  
อายุสุกร จํานวนตัวอยาง 

ท่ีตรวจ 
ตรวจพบ 
(ตัวอยาง) 

เปอรเซ็นต 
ท่ีพบ 

จํานวนตัวอยาง
ท่ีตรวจ 

ตรวจพบ 
(ตัวอยาง) 

เปอรเซ็นต 
ท่ีพบ 

1 เดือน  48 2 4.2 100 10 9 
2 เดือน  16 5 31.3 100 9 9 
3 เดือน  5 0 0 100 2 2 
4 เดือน  2 0 0 100 2 2 
5 เดือน  6 0 0 100 1 1 
6 เดือน  5 0 0 172 1 0.6 
แมสุกร  32 0 0 100 0 0 

รวม  114 7 6.1 772 24 3.1 
 

(1) อุจจาระสุกรชนบท คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยที่เล้ียงหลังบานในชนบท 

 อุจาระสุกรฟารม  คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมที่เล้ียงในระบบอตุสาหกรรม 
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ตารางที่ 4 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 7 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตวัอยางอุจจาระสุกร
 ชนบท 114 ตัวอยาง(1) และอัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 
 

อัตราการดื้อยา (%) (2) Salmonella 
Serovars 

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

Brunei 5 (71.4) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Haardt 1 (14.3) 0 100 100 0 100 100 100 100 0 0 

Istanbul 1 (14.3) 0 0 0 0 100 100 0 100 0 0 

        รวม 7 0 14.3 14.3 0 28.6 28.6 14.3 28.6 0 0 
 

(1) อุจจาระสุกรชนบท  คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยทีเ่ล้ียงหลังบานในชนบท 
(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 5 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 25 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกร
ฟารม 772 ตัวอยาง(1) และอัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 

 

อัตราการดื้อยา (%) (2) Salmonella 
Serovars 

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

Anatum 7 (29.2) 85.7 0 0 0 100 0 0 0 71.4 71.4 

Worthington 4 (16.7) 100 0 0 0 100 0 0 0 100 100 

Schwarzengrud 3 (12.5) 66.7 33.3 66.7 33.3 66.7 100 100 0 66.7 66.7 

Typhimurium 2 (8.3) 100 50 50 0 100 0 50 0 100 100 

Hadar 2 (8.3) 0 0 0 0 100 100 0 0 0 0 

Derby 1 (4.2) 100 0 0 0 100 100 100 0 100 100 

Dublin 1 (4.2) 0 0 0 0 100 100 0 0 0 0 

Krefeld 1 (4.2) 100 100 100 0 100 100 0 100 100 0 

Panama 1 (4.2) 100 100 100 0 100 100 0 0 0 100 

Rissen 1 (4.2) 0 0 100 0 100 100 0 0 0 0 

Senftenberg 1 (4.2) 100 0 0 0 100 100 0 0 100 100 

 รวม 24 75 16.7 25 4.2 95.8 45.8 20.8 4.2 70.8 6.7 
 

(1) อุจาระสุกรฟารม  คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมที่เล้ียงในระบบอตุสาหกรรม 

(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 120 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตวัอยางเนื้อสุกร
 ธรรมดา 154 ตัวอยาง ซ่ึงซื้อจากตลาดซุปเปอรมารเก็ต 4 แหงในกรุงเทพมหานคร และ
 อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 
 

อัตราการดื้อยา (%) (1) Salmonella 
Serovars 

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

Anatum 48 (40) 79.1 4.2 2.1 0 79.2 50 2.1 0 79.2 72.9 

Rissen 19 (15.8) 36.8 15.8 0 0 94.7 0 0 0 15.8 15.8 

Panama 10 (8.3) 70 50 10 30 60 10 0 0 50 40 

Derby 5 (4.2) 60 40 0 20 80 0 0 0 60 60 

Agona 5 (4.2) 0 20 0 0 40 40 0 0 20 20 

Typhimurium 5 (4.2) 80 0 0 0 100 40 0 0 100 100 

Senftenberg 4 (3.3) 25 0 0 0 50 50 0 0 0 0 

Stanley 4 (3.3) 0 0 0 0 50 0 0 0 50 0 

Abony 3 (2.5) 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 

Amsterdam 2 (1.7) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hadar 2 (1.7) 0 0 0 0 50 100 0 0 0 0 

Worthington 2 (1.7) 50 50 50 0 100 50 0 0 50 100 

Afula 1 (0.8) 100 100 0 0 100 100 100 0 100 100 

Blockley 1 (0.8) 0 0 100 0 100 100 0 0 100 100 

Galiema 1 (0.8) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Give 1 (0.8) 100 0 0 0 100 0 0 0 100 100 

Havana 1 (0.8) 0 0 0 0 100 0 0 0 100 100 

Hvittingfoss 1 (0.8) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

(มีตอ) 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 

อัตราการดื้อยา (%) (1) Salmonella 
Serovars 

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

London 1 (0.8) 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 

Menston 1 (0.8) 0 100 0 0 100 0 0 0 100 100 

Saintpaul 1 (0.8) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Schwarzengrud 1 (0.8) 100 100 0 100 100 100 100 0 100 100 

Thompson 1 (0.8) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 120 55.8 16.7 3.3 4.2 72.5 33.3 2.5 0 55.8 51.7 
 

(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 7 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 32 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย(1)      
 39 ตัวอยางในตลาดซุปเปอรมารเก็ตในกรุงเทพมหานคร และอัตราการดื้อตอยาตานจลุชีพ       
 10 ชนิดที่ทดสอบ 
 

อัตราการดื้อยา (%) (2) Salmonella 
Serovars 

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

Anatum 7 (21.9) 85.7 0 0 0 100 28.6 0 0 85.7 71.4 

Rissen 5 (15.6) 40 20 0 0 80 0 0 0 20 20 

Panama 5 (15.6) 100 100 80 0 100 80 0 0 100 20 

Derby 4 (12.5) 0 25 0 0 50 0 0 0 25 25 

Albany 3 (9.4) 100 100 0 0 66.7 100 0 0 100 100 

Stanley 3 (9.4) 0 0 0 0 33.3 0 0 0 33.3 0 

Typhimurium 2 (6.3) 100 50 0 0 100 50 0 0 100 100 

Agona 2 (6.3) 0 0 0 0 100 100 0 0 0 0 

Azteca 1 (3.1) 100 0 100 0 100 0 0 0 100 100 

 รวม 32 59.4 34.4 15.6 0 81.3 37.5 0 0 62.5 43.8 
 

(1) เนื้อสุกรอนามยั คือ ตัวอยางเนื้อสุกรของบริษัทหนึ่งทีว่างจําหนายในตลาดซุปเปอรมารเก็ตซึ่ง
 โฆษณาวาไดเล้ียงสุกรในโรงเรือนปลอดเชื้อ (Specific Free Pathogens) 
 (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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รูปท่ี 2 อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 5 ชนิด (Ampicillin, Chloramphenicol, Kanamycin, 
Nitrofurantoin และ Tetracycline) ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
สุกรชนบท  อุจาระสุกรฟารม เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย 

AM = Ampicillin CR = Chloramphenicol 

KM = Kanamycin NF = Nitrofurantoin 

TC = Tetracycline 
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รูปท่ี 3 อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 5 ชนิด (Nalidixic acid, Ciprofloxacin, Furazolidone, 
Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim) ของเชื้อซาลโมเนลลาที่
แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจาระสุกรฟารม เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อ
สุกรอนามัย 

NA = Nalidixic acid  CX = Ciprofloxacin  

FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 

SZ + TP  =   Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
 
 

28.6

48

33.3

37.5

14.3

20

2.5
0

28.6

4
0 0 0

68

55.8

62.5

0

64

51.7

43.8

0

10

20

30

40

50

60

70

NA CX FZ SZ SZ+TP

อุจจาระสุกรชนบท อุจจาระสุกรฟารม เนื้อสุกรธรรมดา เนื้อสุกรอนามัย



 41

ตารางที่ 8 รูปแบบการดือ้ตอมากกวาหนึ่งชนิดของเชือ้ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
 สุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม  ตัวอยางเนือ้สุกรธรรมดาและเนื้อสุกรอนามัย(1) 
 
 

ดื้อตอยาก่ีชนดิ (%) 
ตัวอยาง 

จํานวน
Isolates 

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

อุจจาระสุกร
ชนบท 

7 
 

5 
(71.4) 

0 
 

0 1 
(14.3) 

0 0 
 

1 
(14.3) 

0 0 

อุจจาระสุกร
ฟารม 

24 0 1 
(4.2) 

5 
(20.8) 

1 
(4.2) 

10 
(41.7) 

1 
(4.2) 

2 
(8.3) 

2 
(8.3) 

2 
(8.3) 

เนื้อสุกร
ธรรมดา 

120 20 
(16.7) 

17 
(14.2) 

20 
(16.7) 

7 
(5.8) 

35 
(29.2) 

9 
(7.5) 

11 
(9.2) 

0 
 

1 
(0.8) 

เนื้อสุกร
อนามัย 

32 4 
(12.5) 

6 
(18.8) 

3 
(9.4) 

1 
(3.1) 

5 
(15.6) 

6 
(18.8) 

7 
(21.9) 

0 0 

รวมจํานวน
Isolates 

183 29 
(15.9) 

24 
(13.1) 

28 
(15.3) 

10 
(5.5) 

50 
(27.3) 

16 
(8.7) 

21 
(11.5) 

2 
(1.1) 

3 
(1.6) 

      ดื้อตอยา > 4 ชนิด 92 ตัวอยาง = 50.3 % 
 

(1) อุจจาระสุกรชนบท คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยที่เล้ียงหลังบานในชนบท 

 อุจาระสุกรฟารม  คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมที่เล้ียงในระบบอตุสาหกรรม 

 เนื้อสุกรธรรมดา  คือ  ตัวอยางเนื้อสุกรจากตลาดซปุเปอรมารเก็ตในกรุงเทพมหานคร 

 เนื้อสุกรอนามยั  คือ  ตัวอยางเนื้อสุกรของบริษัทหนึ่งที่วางจําหนายในตลาดซุปเปอร-     
   มารเก็ตซึ่งโฆษณาวาไดเล้ียงสุกรในโรงเรือนปลอดเชื้อ (Specific Free 
   Pathogens) 

 ในพื้นทีแ่ลเงา คือ จํานวนของ Isolates มากที่สุดในแตละกลุมตัวอยางที่พบการดื้อตอยา
   มากกวาหนึ่งชนิด 
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ตารางที่ 9 รูปแบบการดือ้ตอยาหนึ่งชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจาก 
 ตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 
 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ 10 ชนิด (1) Brunei Haardt Istanbul All serovars 
FZ, TC, NA   1 1 
CR, KM, FZ, TC, NA,CX  1  1 
 
(1) CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin CX = Ciprofloxacin 

 FZ = Furazolidone TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  
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ตารางที่ 10 รูปแบบการดือ้ตอยาหนึ่งชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจาก 
 ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่
ทดสอบ 10 ชนิด (1)  

An
atu

m 

De
rby

 

Du
bli

n 

Ha
da

r 

kre
fel

d 

Pa
na

ma
 

Ri
sse

n 

Sc
hw

arz
en

gru
nd

 

Se
nft

en
be

rg 

Ty
ph

im
uri

um
 

W
ort

hin
gto

n 

All
 se

rov
ars

 

TC 1           1 
CX, NA        1    1 
AM, TC 1           1 
TC,NA   1 2        3 
KM,TC, NA       1     1 
AM, TC, SZ, SZ+TP 5         1 4 10 
AM, TC, SZ, SZ+TP, NA         1   1 
AM, TC, SZ, SX+TP, NA, CX  1          1 
AM, CR, KM, TC, SZ+TP, 
NA 

     1      1 

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

         1  1 

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

       1    1 

AM, KM, NF, TC, SZ, SZ+TP, 
NA,CX 

       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 

 ในพื้นทีแ่ลเงา คือ จํานวนของ Isolates มากที่สุดที่พบการดื้อตอยามากกวาหนึ่งชนดิ 
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ตารางที่ 11 การดื้อตอยาตานจุลชีพมากกวาหนึ่งชนดิของเชื้อซาลโมเนลลา 23 ซีโรวารที่แยกไดจาก
 ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ  
10 ชนิด (1) 
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AM             
NA     1     1   
TC       1      
TC, NA   1  1     1   
TC, SZ     1        
AM, TC     2        
CR, TC             
SZ, SZ+TP     3        
TC, SZ, SZ+TP     1      1  
AM, TC, SZ+TP     1        
AM, TC, SZ     1        
SZ, SZ+TP, NA     1        
AM, TC, SZ, NA     2        
AM, TC, SZ, SZ+TP     8  1  1    
TC, SZ, SZ+TP, NA     1        
AM, TC, SZ+TP, NA     16        
CR, TC, SZ, SZ+TP             
AM, CR, SZ, SZ+TP             
CR, TC, SZ, SZ+TP, NA   1          
AM, KM, TC, SZ, SZ+TP     1        
AM, CR, TC, SZ, SZ+TP     1  1      
KM, TC, SZ, SZ+TP, NA      1       
AM, CR, NF, TC, SZ             
AM, TC, SZ, SZ+TP, NA             
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ตารางที่ 11  (ตอ) 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ  
10 ชนิด (1) 
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AM, CR, KM, TC, SZ, SZ+TP             
CR, KM, TC, SZ, SZ+TP, NA             
AM, CR, NF, TC, SZ, SZ+TP, NA, 
CX 

            

 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ  
10 ชนิด (1) 
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TC, SZ, SZ+TP    1        3 
AM, TC, SZ+TP           1 2 
SZ, SZ+TP, NA            1 
AM, TC, SZ            1 
AM, TC, SZ, NA            2 
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ตารางที่ 11  (ตอ) 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ  
10 ชนิด (1) 
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AM, TC, SZ, SZ+TP          3  13 
TC, SZ, SZ+TP, NA          1  2 
AM, TC, SZ+TP, NA            16 
CR, TC, SZ, SZ+TP  1          1 
AM, CR, SZ, SZ+TP    1        1 
CR, TC, SZ, SZ+TP, NA            1 
AM, KM, TC, SZ, SZ+TP            1 
AM, CR, TC, SZ, SZ+TP   1 1        4 
KM, TC, SZ, SZ+TP, NA            1 
AM, CR, NF, TC, SZ   1         1 
AM, TC, SZ, SZ+TP, NA          1  1 
AM, CR, TC, SZ, SZ+TP, NA            5 
AM, TC, SZ, SZ+TP, NA,CX            1 
AM, CR, NF, TC, SZ, SZ+TP   2         3 
AM, CR, KM, TC, SZ, SZ+TP   1         1 
CR, KM, TC, SZ, SZ+TP, NA           1 1 
AM, CR, NF, TC, SZ, SZ+TP, NA, 
CX 

     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 

 ในพื้นทีแ่ลเงา คือ จํานวนของ Isolates มากที่สุดที่พบการดื้อตอยามากกวาหนึ่งชนดิ 
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ตารางที่ 12 รูปแบบการดือ้ตอยาหนึ่งชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจาก 
 ตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ 
10 ชนิด (1) 
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AM       1   1 
TC   1  1  3   5 
TC,NA 2         2 
TC,SZ        1  1 
AM,TC,SZ   1       1 
AM,TC,SZ,SZ+TP   3      1 4 
CR,TC,SZ,SZ+TP     1     1 
AM,CR,SZ,SZ+TP,NA  1        1 
AM,TC,SZ,SZ+TP,NA   2       2 
AM,KM,TC,SZ,SZ+TP    1      1 
AM,CR,TC,SZ,SZ+TP      1 1   2 
AM,CR,TC,SZ,SZ+TP,NA  2       1 3 
AM,CR,KM,TC,SZ+TP,NA      4    4 
 

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

 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone SZ = Sulfamethoxazole 

 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 

 ในพื้นทีแ่ลเงา คือ จํานวนของ Isolates มากที่สุดที่พบการดื้อตอยามากกวาหนึ่งชนดิ 
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ตารางที่ 13 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพของ
 เชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตวัอยางอุจจาระสุกรชนบท 
 

13.1 Salmonella Brunei (5 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 
Kanamycin 1-2 2 2 0 0 100 
Nitrofurantoin 16-64 32 64 0 40 60 
Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Nalidixic acid 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 
 
13.2 Salmonella Haardt (1 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 4-4 4 4 0 0 100 
Chloramphenicol 128-128 128 128 100 0 0 
Kanamycin 256-256 256 256 100 0 0 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 16-16 16 16 100 0 0 
Furazolidone 4-4 4 4 100 0 0 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 

13.3 Salmonella Istanbul (1 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 4-4 4 4 0 0 100 
Chloramphenicol 4-4 4 4 0 0 100 
Kanamycin 2-2 2 2 0 0 100 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 22-22 24 24 100 0 0 
 

ตารางที่ 14 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพของ
 เชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตวัอยางอุจจาระสุกรฟารม 
 

14.1 Salmonella Anatum (6 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 2-4 2 4 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 2-16 16 16 0 0 100 
Tetracycline 32-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 16-1024 1024 1024 83.3 0 16.7 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-8 8 8 83.3 0 16.7 

Nalidixic acid 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 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 

14.2  Salmonella Worthington (4 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 4-4 4 4 0 0 100 
Kanamycin 2-2 2 2 0 0 100 
Nitrofurantoin 32-64 32 64 0 25 75 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 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 
 
14.3 Salmonella Schwarzengrund (3 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 4-128 128 128 66.7 0 33.3 
Chloramphenicol 4-32 16 32 33.3 33.3 33.3 
Kanamycin 1-256 256 256 66.7 0 33.3 
Nitrofurantoin 64-128 64 128 33.3 66.7 0 
Tetracycline 2-64 64 64 66.7 0 33.3 
Sulfamethoxazole 16-1024 1024 1024 66.7 0 33.3 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-8 8 8 66.7 0 33.3 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 16-32 32 32 100 0 0 
Furazolidone 1-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 

14.4 Salmonella Typhimurium (2 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 16-32 16 32 50 50 0 
Kanamycin 4-256 4 256 50 0 50 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 2-4 2 4 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-16 0.125 16 50 0 50 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
 
14.5 Salmonella Hadar (2 isolates) 
 

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 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 

14.6 Salmonella Derby (1 isolate) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 8-8 8 8 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 16-16 16 16 100 0 0 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
 
14.7  Salmonella Dublin (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 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 

14.8  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 
Kanamycin 256-256 256 256 100 0 0 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

2-2 2 2 0 0 100 

Nalidixic acid 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 
 
14.9   Salmonella Panama (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 
Kanamycin 256-256 256 256 100 0 0 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 32-32 32 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
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14.10  Salmonella Rissen (1 isolate) 
 

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 
Kanamycin 256-256 256 256 100 0 0 
Nitrofurantoin 16-16 16 16 0 0 100 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-0.5- 0.5 0.5 0 0 100 

Nalidixic acid 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 
 
14.11  Salmonella Senftenberg (1 isolate) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 8-8 8 8 0 0 100 
Kanamycin 2-2 2 2 0 0 100 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่15 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพของ
 เชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตวัอยางเนื้อสุกรธรรมดา 
 

15.1  Salmonella Anatum (48 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 0.5-128 128 128 79.1 0 20.9 
Chloramphenicol 2-128 2 8 4.2 0 95.8 
Kanamycin 1-256 1 2 2.1 0 97.9 
Nitrofurantoin 1-64 16 16 0 4.2 95.8 
Tetracycline 1-64 64 64 79.2 8.3 12.5 
Sulfamethoxazole 16-1024 1024 1024 79.2 0 20.8 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.125-8 8 8 72.9 0 27.1 

Nalidixic acid 2-128 8 128 50 0 50 
Ciprofloxacin 0.125-16 0.125 0.125 2.1 0 97.9 
Furazolidone 0.25-2 1 2 0 0 100 
 
15.2  Salmonella Rissen (19 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 0.5-128 4 128 36.8 0 63.2 
Chloramphenicol 2-128 4 128 15.8 0 84.2 
Kanamycin 1-2 1 2 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-32 32 32 0 0 100 
Tetracycline 1-64 64 64 94.7 0 5.3 
Sulfamethoxazole 16-1024 32 1024 15.8 0 84.2 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-8 0.5 8 15.8 0 84.2 

Nalidixic acid 2-8 2 4 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.25-2 0.5 2 0 0 100 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.3  Salmonella Panama (10 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 1-128 128 128 70 0 30 
Chloramphenicol 2-128 8 32 50 0 50 
Kanamycin 1-256 1 4 10 0 90 
Nitrofurantoin 32-128 64 128 30 60 10 
Tetracycline 1-64 64 64 60 0 40 
Sulfamethoxazole 32-1024 32 1024 50 0 50 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.03-8 0.5 8 40 0 60 

Nalidixic acid 2-128 4 16 10 0 90 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-2 1 2 0 0 100 
 
15.4  Salmonella Derby (5 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 1-128 128 128 60 0 40 
Chloramphenicol 2-64 2 64 40 0 60 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 16-128 32 128 20 0 80 
Tetracycline 1-64 64 64 80 0 20 
Sulfamethoxazole 16-1024 1024 1024 60 0 40 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-8 8 8 60 0 40 

Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.25 0.125 0.25 0 0 100 
Furazolidone 1-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.5  Salmonella Agona (5 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 0.5-2 2 2 0 0 100 
Chloramphenicol 2-128 2 128 20 0 80 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 16-64 32 64 0 40 60 
Tetracycline 1-64 1 64 40 0 60 
Sulfamethoxazole 16-1024 16 1024 20 0 80 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-8 0.5 8 20 0 80 

Nalidixic acid 2-128 2 128 40 0 60 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-2 1 2 0 0 100 
 
15.6  Salmonella Typhimurium (5 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 2-128 128 128 80 0 20 
Chloramphenicol 2-16 16 16 0 60 40 
Kanamycin 1-4 4 4 0 0 100 
Nitrofurantoin 32-64 64 64 0 80 20 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 2-128 2 128 40 0 60 
Ciprofloxacin 0.125-0.25 0.125 0.25 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.7  Salmonella Senftenberg (4 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 1-128 2 128 25 0 75 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 16-64 16 64 0 50 50 
Tetracycline 1-64 1 64 50 0 50 
Sulfamethoxazole 16-32 16 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.5 0.25 0.5 0 0 100 

Nalidixic acid 2-128 2 128 50 0 50 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.25-1 1 1 0 0 100 
 
15.8  Salmonella Stanley (4 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 1-4 2 4 0 0 100 
Chloramphenicol 2-4 2 4 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 16-32 16 32 0 0 100 
Tetracycline 1-64 1 64 50 0 50 
Sulfamethoxazole 32-1024 32 1024 50 0 50 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-1 0.25 1 0 0 100 

Nalidixic acid 2-4 2 4 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-2 1 2 0 0 100 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.9  Salmonella Abony (3 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 64-128 64 128 100 0 0 
Kanamycin 4-4 4 4 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-16 16 16 0 0 100 
Tetracycline 32-32 32 32 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 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 
 
15.10  Salmonella Amsterdam  (2 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 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 16-16 16 16 0 0 100 
Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Nalidixic acid 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 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.11  Salmonella Hadar (2 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 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 16-64 16 64 0 50 50 
Tetracycline 1-32 1 32 50 0 50 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-2 1 2 0 0 100 
 
15.12 Salmonella Worthington ( 2 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 1-32 1 32 50 0 50 
Chloramphenicol 4-128 4 128 50 0 50 
Kanamycin 1-256 1 256 50 0 50 
Nitrofurantoin 8-64 8 64 0 50 50 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 2-1,024 2 1024 50 0 50 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

4-8 4 8 100 0 0 

Nalidixic acid 2-128 2 128 50 0 50 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.13  Salmonella Afula (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 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
 
15.14  Salmonella Blockley  (1 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin ND ND ND ND ND ND 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 256-256 256 256 100 0 0 
Nitrofurantoin 16-16 16 16 0 0 100 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 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 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.15  Salmonella Galiema (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 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
Sulfamethoxazole 64-64 64 64 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 

Nalidixic acid 2-2 2 2 0  100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
 
15.16 Salmonella Give (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 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 4-4 4 4 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.17  Salmonella Havana (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 
Kanamycin 2-2 2 2 0 0 100 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 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 0.5 0 0 100 
 
15.18  Salmonella Hvittingfoss (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 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 16-16 16 16 0 0 100 
Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
Sulfamethoxazole 32-32 32 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 

Nalidixic acid 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 0.5 0 0 100 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.19  Salmonella London (1 isolate) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 1-1 1 1 0 0 100 
Chloramphenicol 1-1 1 1 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-8 8 8 0 0 100 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 

Nalidixic acid 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 
 
15.20 Salmonella Menston (1 isolate) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 1-1 1 1 0 0 100 
Chloramphenicol 128-128 128 128 100 0 0 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 16-16 16 16 0 0 100 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 8-8 8 8 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.21  Salmonella Saintpaul (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 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-8 8 8 0 0 100 
Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 

Nalidixic acid 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 
 
15.22  Salmonella Schwarzengrund (1 isolate) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 32-32 32 32 100 0 0 
Kanamycin 32-32 32 32 0 100 0 
Nitrofurantoin 128-128 128 128 100 0 0 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 16-16 16 16 100 0 0 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
 



 66

ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.23  Salmonella Thompson (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 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 16-16 16 16 0 0 100 
Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
Sulfamethoxazole 32-32 32 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Nalidixic acid 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 0.5 0 0 100 
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ตารางที่ 16 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพของ
 เชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตวัอยางเนื้อสุกรอนามัย 
 

16.1  Salmonella Anatum (7 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 1-128 128 128 85.7 0 14.3 
Chloramphenicol 2-4 2 4 0 0 100 
Kanamycin 1-4 1 4 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-16 16 16 0 0 100 
Tetracycline 16-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 16-1024 1024 1024 85.7 0 14.3 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-8 8 8 71.4 0 28.6 

Nalidixic acid 2-128 2 128 28.6 0 71.4 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.25-2 0.5 2 0 0 100 
 
16.2  Salmonella  Rissen (5 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 1-128 2 128 40 0 60 
Chloramphenicol 2-128 2 128 20 0 80 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-16 16 16 0 0 100 
Tetracycline 1-64 64 64 80 0 20 
Sulfamethoxazole 16-1024 16 1024 20 0 80 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-8 0.25 8 20 0 80 

Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.25-1 0.5 1 0 0 100 
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ตารางที่ 16 (ตอ) 

16.3  Salmonella Panama (5 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 32-128 128 128 100 0 0 
Kanamycin 32-256 256 256 80 20 0 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 32-1024 32 1024 20 0 80 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 2-128 128 128 80 0 20 
Ciprofloxacin 0.125-0.25 0.125 0.25 0 0 100 
Furazolidone 0.5-2 0.5 2 0 0 100 
 
16.4  Salmonella Derby (4 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 1-1 1 1 0 0 100 
Chloramphenicol 2-64 2 64 25 0 75 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-16 16 16 0 0 100 
Tetracycline 1-64 1 64 50 0 50 
Sulfamethoxazole 16-1024 16 1024 25 0 75 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-8 0.5 8 25 0 75 

Nalidixic acid 1-2 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 
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ตารางที่ 16 (ตอ) 

16.5  Salmonella Albany (3 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 64-64 64 64 100 0 0 
Kanamycin 4-4 4 4 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-16 8 16 0 0 100 
Tetracycline 1-64 32 64 66.7 0 33.3 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 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 
 
16.6  Salmonella Stanley (3 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 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-16 16 16 0 0 100 
Tetracycline 1-64 1 64 33.3 0 66.7 
Sulfamethoxazole 32-1024 32 1024 33.3 0 66.7 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-2 0.5 2 0 0 100 

Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่ 16 (ตอ) 

16.7  Salmonella typhimurium (2 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 4-32 4 32 50 0 50 
Kanamycin 1-4 1 4 0 0 100 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 4-128 4 128 50 0 50 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
 
16.8  Salmonella Agona (2 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 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 32-32 32 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-2 0.5 2 0 0 100 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
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ตารางที่ 16 (ตอ) 

16.9  Salmonella Azteca (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 
Kanamycin 256-256 256 256 100 0 0 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 4-4 4 4 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่  17 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 10 อันดับแรกที่พบมากที่สุดซึ่งแยกไดจากผูปวยจาก
โรงพยาบาล 23 แหงในประเทศไทย ป พ.ศ. 2543 เปรียบเทียบกับซีโรวารที่แยกได
ตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม  ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาและเนื้อสุกร
อนามัยในปเดยีวกัน (1) 

 
ซีโรวารจากอุจจาระสุกร ซีโรวารจากเนือ้สุกร ซีโรไทปจาก 

ผูปวย ชนบท ฟารม ธรรมดา อนามัย 
Weltevreden Brunei Anatum Anatum Anatum 

Enteritidis Haardt Worthington Rissen Rissen 
Rissen Istanbul Schwarzengrud Panama Panama 
Anatum  Typhimurium Derby Derby 
Panama  Hadar Agona Albany 
Stanley  Derby Typhimurium Stanley 
Typhimurium  Dublin Senftenberg Typhimurium 
I4,12:I:-  Krefeld Stanley Agona 
Derby  Panama Abony Azteca 
Paratyphi B Var Java  Rissen Amsterdam  
 
(1) ซีโรวารในพื้นที่แลเงาคือ ซีโรไทปที่พบทั้งในตัวอยางจากผูปวยและตัวอยางจากสุกร 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบรูปแบบการดื้อยาของซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลที่พบทั้งในตัวอยางจาก       
ผูปวยและตัวอยางจากอจุจาระสุกรฟารม  ตวัอยางเนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามยั  

 

Salmonella Rissen 
 

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

ผูปวย (133) 15 21 82.7 15.8 0 - - 
อุจจาระสุกรฟารม (1) 0 0 100 0 - 100 0 
เนื้อสุกรธรรมดา (19) 36.8 15.8 94.7 15.8 - 0 0 
เนื้อสุกรอนามยั (5) 40 20 80 20 - 0 0 
 
Salmonella Anatum 
 

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

ผูปวย (118) 49.2 8.5 68.8 42.4 0 - - 
อุจจาระสุกรฟารม (7) 100 0 100 83.3 - 0 0 
เนื้อสุกรธรรมดา (48) 79.1 4.2 79.2 72.9 - 50 2.1 
เนื้อสุกรอนามยั (7) 89.7 0 100 71.4 - 28.6 0 
 
Salmonella Panama 
 

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

ผูปวย (109) 42.2 36.7 46.8 40.4 0 - - 
อุจจาระสุกรฟารม (1) 100 100 100 100 - 100 0 
เนื้อสุกรธรรมดา (10) 70 50 60 40 - 10 2.1 
เนื้อสุกรอนามยั (5) 100 100 100 20 - 80 0 
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ตารางที่ 18   (ตอ) 

Salmonella Stanley 
 

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

ผูปวย (97) 12.4 17.5 46.4 24.7 0 - - 
อุจจาระสุกรฟารม (0) - - - - - - - 
เนื้อสุกรธรรมดา (4) 0 0 50 0 - 0 0 
เนื้อสุกรอนามยั (3) 0 0 33.3 0 - 0 0 
 

Salmonella Typhimurium 
 

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

ผูปวย (95) 39 24.2 68.4 60 0 - - 
อุจจาระสุกรฟารม (2) 100 50 100 100 - 0 50 
เนื้อสุกรธรรมดา (5) 80 0 100 100 - 40 0 
เนื้อสุกรอนามยั (2) 100 50 100 100 - 50 0 
 

Salmonella Derby 
 

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

ผูปวย (51) 21.6 49 66.7 47.1 0 - - 
อุจจาระสุกรฟารม (1) 100 0 100 100 - 100 100 
เนื้อสุกรธรรมดา (5) 60 40 80 60 - 0 0 
เนื้อสุกรอนามยั (4) 0 25 50 25 - 0 0 
 

(1) AM = Ampicillin CR = Chloramphenicol TC = Tetracycline 

 NX = Norfloxacin NA = Nalidixic acid  CX = Ciprofloxacin  

 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 

 - = ไมไดทําการทดสอบ 
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ตารางที่ 19 เปรียบเทียบอัตราการดื้อยาของซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลตอยา Ciprofloxacin ระหวาง
คา Break points ที่ 4 �g/ mL และ 0.25 �g/ mL แยกจากตวัอยางอุจจาระสุกรชนบท  
อุจจาระสุกรฟารม  ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย  

 

อุจจาระสุกรชนบท 
Ciprofloxacin (Break point) Serovars จํานวน Isolates 

4 �g/ mL 0.25 �g/ mL 
% การดื้อยาท่ี

เพิ่มขึ้น 
Brunei 5 0 0 0 
Haardt 1 100 100 0 
Istanbul 1 0 0 0 
รวม   3  Serovars 7  Isolates 14.3 % 

(1 Isolates) 
 14.3 % 

(1 Isolates) 
 0 % 

 
อุจจาระสุกรฟารม 

Ciprofloxacin (Break point) Serovars จํานวน Isolates 
4 �g/ mL 0.25 �g/ mL 

% การดื้อยาท่ี
เพิ่มขึ้น 

Anatum 7 0 0 0 
Worthington 4 0 0 0 
Schwarzengrund 3 100 100 0 
Typhimurium 2 50 50 0 
Hadar 2 0 0 0 
Derby 1 100 100 0 
Dublin 1 0 0 0 
Krefeld 1 0 0 0 
Panama 1 0 0 0 
Rissen 1 0 0 0 
Senftenberg 1 0 0 0 
รวม   11  Serovars 24  Isolates 20.8 % 

(5 Isolates) 
20.8 % 

(5 Isolates) 
 0 % 
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ตารางที่ 19  (ตอ) 
 

เนื้อสุกรธรรมดา 
Ciprofloxacin (Break point) Serovars จํานวน Isolates 

4 �g/ mL 0.25 �g/ mL 
% การดื้อยาท่ี

เพิ่มขึ้น 
Anatum 48 2.1 20.8 18.7 
Rissen 19 0 0 0 
Panama 10 0 0 0 
Derby 5 0 20 20 
Agona 5 0 0 0 
Typhimurium 5 0 20 20 
Senftenberg 4 0 0 0 
Stanley 4 0 0 0 
Abony 3 0 0 0 
Amsterdam 2 0 0 0 
Hadar 2 0 0 0 
Worthington 2 0 0 0 
Afula 1 100 100 0 
Blockley 1 0 0 0 
Galiema 1 0 0 0 
Give 1 0 0 0 
Havana 1 0 0 0 
Hvittingfoss 1 0 0 0 
London 1 0 0 0 
Menston 1 0 100 100 
Saintpual 1 0 0 0 
Schwarzengrund 1 100 100 0 
Thompson 1 0 0 0 
รวม  23  Serovars 120  Isolates 2.5 % 

(3 Isolates) 
12.5 % 

(15 Isolates) 
 10 % 
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ตารางที่  19 (ตอ) 
 

เนื้อสุกรอนามัย 
Ciprofloxacin (Break point) Serovars จํานวน Isolates 

4 �g/ mL 0.25 �g/ mL 
% การดื้อยาท่ี

เพิ่มขึ้น 
Anatum 7 0 0 0 
Rissen 5 0 0 0 
Panama 5 0 0 0 
Derby 4 0 0 0 
Albany 3 0 0 0 
Stanley 3 0 0 0 
Typhimurium 2 0 0 0 
Agona 2 0 0 0 
Azteca 1 0 0 0 
รวม  9  Serovars 32  Isolates  0  %  0  %  0 % 

 



 78

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 4   ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Ampicillin ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได

จากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 Isolates (B)    
ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)   และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 Isolates (D)     

 S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

A

B

C

D

S = 100 % I  = 0 %

R = 0 %

S = 25 %

I  = 0 %

R = 75 %

S = 44.7 % I = 0 % R = 53.3 %

S = 40.6 % I = 0 % R = 59.4 %
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รูปท่ี 5   ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Chloramphenicol ของเชื้อซาลโมเนลลาที่

แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 
Isolates (B)    ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)   และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 
Isolates (D)  

 S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

A 

B 

C 

D 

S = 85.7 %
I  = 0 %

R = 14.3 %

S = 75 %

I  = 8.3 %

R = 16.7 %

S = 80.8 % I  = 2.5 %

R = 16.7 %

S = 65.6 % I  = 0 %

R = 34.4 %
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รูปท่ี 6   ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Kanamycin ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได

จากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)     ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 Isolates (B) 
ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)    และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 Isolates (D)   

 S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

A 

B 

C 

D 

S = 85.7 %
I  = 0 %

R = 14.3 %

S = 75 %

I  = 0 %

R = 25 %

S = 95.8 % I  = 0.8 %

R = 3.3 %

S = 81.2 %
I  = 3.1 %

R = 15.6 %
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รูปท่ี 7  ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Nitrofurantoin ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได

จากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)    ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 Isolates    
(B) ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)    และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 Isolates (D)    
S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

A

B

C

D

S = 42.9 %

I  = 57.1 %

R = 0 %

S = 45.8 %

I  = 50 %

R = 4.2 %

S = 80.8 % I  = 15 %

R = 4.2 %

S = 100 % I  = 0 %

R = 0 %



 82

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 8 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Tetracycline ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได

จากตัวอยางอจุจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)     ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 Isolates 
(B)ตัวอยางเนือ้สุกรธรรมดา 120 Isolates (C)   และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 Isolates (D)    
S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

A 

B 

C 

D 

S = 57.1 %
I  = 14.3 %

R = 28.6 %

S = 4.2 %

I  = 0 %
R = 95.8 %

S = 21.7 %

I  = 3.3 %
R = 75 %

S = 18.8 %

I  = 0 %

R = 81.2 %
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รูปท่ี 9   ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Sulfamethoxazole ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยก

ไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)     ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 Isolates 
(B)ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)    และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 Isolates (D)  

 S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

A 

B 

C 

D 

S = 100 % I =  0 %

R = 0 %

S = 33.3 %

I =  0 %

R = 66.7 % 

S = 44.2 %

I = 0 % R = 55.8 % 

S = 50 %

I = 0 %

R = 50 % 
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รูปท่ี 10   ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Sulfamethoxazole + Trimethoprim ของเชื้อ

ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)   ตัวอยางอุจจาระสกุร
ฟารม 24 Isolates (B)  ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)  และตัวอยางเนื้อสุกร
อนามัย 32 Isolates (D)   

 S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

A

B

C

D

S = 100 % I =  0 %

R = 0 %

S = 33.3 %

R = 66.7 %

S = 48.3 %

I =  0 % R = 51.7 %

S = 43.8 %

I = 0  % R = 56.2 %

I =  0 %
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รูปท่ี 11 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Nalidixic acid ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยก

ไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 Isolates (B)   
ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)   และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 Isolates (D)  

 S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

A 

B 

C 

D 

S = 71.4 %

R = 28.6 %

I = 0 %

S = 54.2 %
R = 46.8 %

I = 0 %

S = 66.7 %

R = 33.3 %

I = 0 %

S = 62.5 %
R = 37.5 %

I = 0 %
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รูปท่ี 12 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Ciprofloxacin ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได

จากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)    ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 Isolates (B) 
ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)    และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 Isolates (D)   

 S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

 
A 

B 

C 

D 

S = 85 %
I  = 0 %

R = 14.3 %

S = 79.2 %

I  = 0 %

R = 20.8 %

S = 98.3 %
I  = 0 %

R = 1.7 %

S = 100 % I  = 0 %

R = 0 %
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รูปท่ี 13 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Furazolidone ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได

จากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)   ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 Isolates (B) 
ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)   และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 Isolates (D)   

 S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 
 

A 

B 

C 

D 

S = 71.4 %

I = 0 %

R = 28.6 %

S = 95.8 %
I = 0 %

R = 4.2 %

S = 100 %
I = 0 %

R = 0 %

S = 100 %
I = 0 %

R = 0 %
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การตรวจวิเคราะหเชื้อซาลโมเนลลา ในหองปฏิบตัิการ 
 

การเพาะแยกเชื้อ (Isolation)  
 

นําตัวอยางอุจจาระจาก Rectal swabs ซ่ึงเก็บอยูใน Transport media (Cary-Blair Medium) 
ใสลงใน Buffer Peptone Water (BPW) ซ่ึงเปน Pre-enrichment medium 10 mL. และนําไปบมที่
อุณหภูมิ 37 0C เปนเวลา 18-24 ช่ัวโมง  จากนั้นทําการถายเชื้อจากอาหาร BPW ประมาณ 0.1 mL. ลง
บนอาหารเลี้ยงเชื้อ Modified Semi-solid Rappaport Vassiliadis Medium (MSRV) ประมาณ 3-5 
หยด ใหแตละหยดหางกันพอสมควร แลวนําไปบมเพาะที่อุณหภูมิ 42 0C เปนเวลา 18-24 ช่ัวโมง 
หลังจากนั้นนํามาอานผลโดยดูการเคลื่อนที่ของเชื้อออกรอบๆบริเวณที่หยดเชื้อลงไป โดยจะสังเกตุ
เห็นเปนบริเวณสีขุนขาวซึ่งเกิดจากการเคลื่อนที่ของเชื้อ ใชเข็มเขี่ยเชื้อจากบริเวณรอบนอกสุดจาก
ตําแหนงที่หยดเชื้อลงไปเพื่อนําไปทําการทดสอบคุณสมบัติการเฟอเมนตน้ําตาลกลูโคส  การสราง
กาซไฮโดรเจนซัลไฟด   การเคลื่อนที่  และการใชกรดอมิโนไลซีน  โดยขบวนการ  Lysine 
decarboxylation ในอาหารทดสอบเชื้อ Triple Sugar Iron Agar (TSI) และ Motility Indole Lysine 
Medium (MIL) บมเพาะที่ 37 OC เปนเวลา 18-24 ช่ัวโมง    
 

 ถายเชื้ออีกสวนหนึ่งจาก BPW ประมาณ 1 mL.  ลงใน อาหารเหลว Tetra Thionate Broth 
(TTB)  และ/หรือ Rappaport Vassiliadis Broth (RV)    แลวนําไปบมเพาะที่ 37 OC เปนเวลา 18-24 
ช่ัวโมง จากนั้นจึงทําการถายเชื้อจาก TTB และ/หรือ RV ลงบนอาหารแข็งคือ Xylose-Lysine 
Desoxycholate Agar (XLD) และ Brilliant Green Agar (BGA) ซ่ึงเปนอาหารที่จําเพาะ (Selective 
media) สําหรับเชื้อซาลโมเนลลา  นําไปบมเพาะที่อุณหภูมิ 37 OC เปนเวลา 18-24 ช่ัวโมง    ทําการ
คัดเลือกโคโลนีของเชื้อที่สงสัยวาจะเปนเชื้อซาลโมเนลลาอยางนอย 5 โคโลนีจาก  XLD และ BGA  
ไปทําการทดสอบคุณสมบัติของเชื้อในอาหารทดสอบเชื้อ TSI และ MIL ทําการบมเพาะที่ 37 OC เปน
เวลา 18-24 ช่ัวโมง  ลักษณะโคโลนีของเชื้อซาลโมเนลลาที่ขึ้นบน XLD จะมีรูปรางกลมขนาดปาน
กลาง สีชมพูและมีขอบเรียบ และมีจุดสีดําของการเกิดกาซไฮโดรเจนซัลไฟดอยูตรงกลางโคโลนี 
สําหรับโคโลนีที่ขึ้นบน BGA จะมีลักษณะรูปรางกลมขนาดปานกลาง มีสีชมพูขาวทึบแสง ขอบเรียบ 
และอาหารรอบๆโคโลนีของเชื้อจะมีสีแดง ทําการอานผลของเชื้อที่ขึ้นบน TSI และ MIL  และนําเชือ้
ที่ใหผลทดสอบที่สงสัยวาจะเปนเชื้อซาลโมเนลลาไปทําการทดสอบเพื่อยืนยันโดยวิธี Agglutination 
test กับ Antiserum ที่จําเพาะกันกับเชื้อซาลโมเนลลา     เชื้อท่ีไดรับการตรวจเพื่อยืนยันวาเปนเชื้อ
ซาลโมเนลลา แลวจะนําไปทําการถายเชื้ออีกครั้งลงใน Endo agar หรือ MacConkey agar โดยเขี่ยเชื้อ
ใหกระจายใหไดเปนโคโลนีเดี่ยวๆ เพื่อใหไดเช้ือที่บริสุทธิ์ และทําการเก็บ 1 โคโลนี ลงใน Stock 
agar เพื่อนําไปทําการจําแนก ซีโรวาร ของเชื้อตอไป  

 



 95

 สําหรับการแยกเชื้อซาลโมเลลาจากตัวอยางเนื้อสุกร โดยทําการชั่งตัวอยางเนื้อสุกร 
ประมาณ 20 กรัม ใสถุงพลาสติกและเติมอาหารเหลว BPW ประมาณ 180 mL. แลวนําไปตีดวยเครื่อง
ตีช้ินเนื้อ (Stomacher หรือ Massicator) ประมาณ 30-60 วินาที จนตัวอยางเนื้อละเอียดและนําไปบม
เพาะที่อุณหภูมิ 37 OC เปนเวลา 18-24 ช่ัวโมง จากนั้นนํามาตรวจหาเชื้อตามวิธีดังที่กลาวมาขางตน 
 

การจําแนกซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 
 

 แบคทีเรียที่ผานการตรวจยืนยันวาเปนเชื้อซาลโมเนลลาแลวจะนํามาทําการจําแนกซีโรวาร
ของเชื้อโดยการทดสอบทาง Serology ดวยหลักการของ Slide agglutination ซ่ึงเปนการทดสอบ
ระหวาง Antiserum ที่จําเพาะกับ Antigen แตละชนิดของเชื้อซาลโมเนลลา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 

 (1) ทําการเพาะเลี้ยงเชื้อลงบน Endo agar หรือ MacConkey agar ใหโคโลนีแยก
กระจายและนําไปบมเพาะที่ อุณหภูมิ 37 OC เปนเวลา 18-24 ช่ัวโมง 
 (2) ตรวจหา O: antigen (Somatic antigen) ของเชื้อท่ีเพาะเลี้ยงใหมๆ บนอาหารเลี้ยง
เชื้อ Endo agar หรือ MacConkey agar  โดยวิธี Slide agglutination กับ Antiserum ที่จําเพาะโดยเริ่ม
จาก O: polyvalent, O: group และ O: factor antiserum ตามลําดับ  เชื้อซาลโมเนลลา ซ่ึงตรวจพบจาก
คน  อาหาร  สัตว อาหารสัตว น้ํา และส่ิงแวดลอมตางๆ สวนมากจะพบอยูใน O group A (O:1,2,12 
ถึง O: group I (O:16)  สําหรับ O: group J (O:17) ถึง O: group 67 พบไดนอยมาก 
 (3) การตรวจหา  H: antigen (Flagella antigen)  ทําการถายเชื้อจาก Endo agar ลงบน 
Swarm agar  ซ่ึงมีปริมาณความเขมขนของ Agar 0.7 % โดยใชเข็มเขี่ยเชื้อแตะตรงกลางอาหารเลี้ยง
เชื้อและนําเขาบมเพาะที่ 37 OC นาน 18 ชั่วโมง  ถาเชื้อดังกลาวสามารถเคลื่อนที่ไดก็จะขึ้นแผเต็มบน 
Swarm agar   จากนั้นใช  H: antiserum ไดแก  H: polyvalent, H: group, และ H: factor antiserum 
ทดสอบกับเชื้อที่ขึ้นบน Swarm agar โดยวิธี Slide agglutination แตเนื่องจากเชื้อซาลโมเนลลา
โดยทั่วไปจะมี H: antigen 2 phase  ดังนั้นการตรวจหา  H: antigen บางครั้งอาจตรวจพบ แอนติเจน 
phase ที่ 1 หรือ 2 กอนก็ได 
 

 จากนั้นทําการถายเชื้อจาก Swarm agar จากจานเพาะเชื้อแรกลงใน Swarm agar       
จานใหมซ่ึงมี H: antigen antiserum ที่ตรวจพบครั้งแรกผสมอยูดวย (Antiserum จํานวน 0.09 mL. มี
ไตเตอรประมาณ 1: 1,600)  นําเขาบมเพาะที่ 37 OC นาน 18-24 ชั่วโมง   Antibody ใน Swarm agar 
จะจับกับ H: antigen ชนิดเดียวกันเอาไวทําใหเชื้อมีการสราง H: antigen phase ใหมออกมาแทนและ
เจริญแผขยายไปทั่วอาหารเลี้ยงเชื้อ  ใช H: antiserum ทดสอบหา H: antigen phaseใหมที่มีการสราง
ออกมาเหมือนดังขั้นตอนแรก ถาเชื้อไมมีการเจริญแตหยุดอยูตรงกลางอาหารเลี้ยงเชื้อแสดงวาเชื้อมี 
H: antigen เพยีง phase เดียว หลังจากทราบถึง H: antigen ทั้ง 2 phase แลวจึงทําการถายเชื้อลงบน 
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Swarm agar อีกครั้ง  โดยใน swarm agar จะผสม H: antiserum ทั้ง 2 phase ที่ที่ตรวจพบแลวนําไป
บมเพาะที่ 37 OC นาน 18-24 ช่ัวโมง      ถา H: antigen ที่หาไดถูกตอง เชื้อจะหยุดอยูตรงกลางจาน
เล้ียงเชื้อไมสามารถเคลื่อนที่ไดเพราะถูก H: antiserum จับเอาไว  กรณีที่ Swarm agar ไมหยุดการ
เคล่ือนที่อาจเปนเพราะเชื้อมีการสราง H: antigen phase ที่ 3 หรือ อาจจะมีการปนเปอนของเชื้อชนิด
อ่ืนหรือเปนเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวาร อ่ืนๆ ปนเปอนมาได  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพที่ 14  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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การทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ ( Susceptibility test) 
 

วิธีการทดสอบหาความไวรับ (Susceptibility) ของเชื้อซาลโมเนลลาตอยาตานจุลชีพ ดําเนิน 
การโดยการหาคาความเขมขนต่ําสุดของยาตานจุลชีพที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อได 
(Minimum Inhibition Concentration หรือ MIC) ดวยเทคนิค Agar dilution test โดยปฏิบัติตามวิธี
มาตราฐานของ National Committee for Clinical Laboratory Standard (NCCLS, 1999). 
 

 ขั้นตอนการทํา Agar Dilution Test   
การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อซ่ึงผสมยาตานจุลชีพจะเตรียมในจานเพาะเชื้อขนาดเสนผาศูนย 

กลาง 9 เซ็นติเมตร โดยอาหารที่ใชคือ Mueller Hinton Agar (MHA)  เตรียม MHA 18 mL. ใสลงใน
หลอดฝาเกลียวแลวนําไปนึ่งฆาเชื้อในหมอนึ่งความดันที่อุณหภูมิ 121 OC ความดัน 15 ปอนด/ ตาราง 
นิ้ว นาน 20 นาที  หลังจากนั้นนํามาแชในอางน้ําอุนที่ตั้งอุณหภูมิไวประมาณ 45-50 OC จนกระทั่ง 
MHA มีอุณหภูมิประมาณ 45-50 OC  จึงคอยนํายาตานจุลชีพที่เตรียมไวมาผสม 
 

 การเตรียมยาตานจุลชีพ 
นํา Stock ของยาตานจุลชีพที่ตองการทดสอบมาทําการเจือจางดวยน้ํากล่ันบริสุทธ์ิที่ผานการ

ฆาเชื้อแลวโดยเตรียมใหไดยาที่มีความเขมขนเปน 10 เทาของความเขมขนที่ตองการทดสอบ       
หลังจากนั้นนํายาที่เจือจางแลวเติมลงในอาหาร MHA (อุณหภูมิ ประมาณ 45-50 OC) โดยเติมยา 1 
สวน ตอ MHA 9 สวน ทําการผสมใหเขากันดวย Vortex mixer แลวนําไปเทในจานเพาะเชื้อ (วิธีการ
เตรียมยาใหมีความเขมขนตางๆ แสดงในตารางที่ 20)  MHAที่เตรียมไวแลวหากยังไมไดใชในทันที
สามารถเก็บใสถุงพลาสติกที่ปดมิดชิดและเก็บในตูเย็นจะสามารถเก็บไวใชไดนานประมาณ 1 
สัปดาห และควรผึ่งในตูอบแหงเพื่อใหหายเปยกชื้นกอนนํามาใช 
 

 การเตรียมเชื้อท่ีจะใชในการทดสอบ  
ทําการเพาะเลี้ยงเชื้อซาลโมเนลลาที่ตองการจะทดสอบในอาหาร Nutrient agar บมเพาะที่  

37 OC นาน 18-24 ช่ัวโมง จากนั้นใชลูปเขี่ยเชื้อประมาณ 2-3 โคโลนีใสลงในหลอดที่มีอาหารเหลวที่
เหมาะสม เชน Nutrient broth หรือ Tryptic soy broth ประมาณ 4-5 mL. นําไปบมเพาะที่อุณหภูมิ    
37 OC  เพื่อใหเชื้อเจริญจนไดความขุนประมาณ 0.5 Macfarland standard โดยทั่วไปจะบมเพาะนาน
ประมาณ 2-6 ชั่วโมง สําหรับหลอดที่พบวามีความขุนเกิน 0.5 Macfarland ใหทําการปรับความขุน
โดยเจือจางดวย น้ําเกลือ 0.9 % จนไดความขุนตามตองการ     ความเขมขนของเชื้อเมื่อปรับความขุน
ที่ 0.5 Macfarland แลวจะเขมขนประมาณ 1-2 x 108 CFU/mL.  หลังจากนั้นนําเชื้อท่ีไดปรับความขุน 
0.5 Macfarland เรียบรอยแลวมาทําการเจือจางดวยน้ําเกลือ 0.9 % ปริมาณ 10 เทาตัวเพื่อใหไดความ
เขมขนของเชื้อประมาณ 107 CFU/mL. แลวจึงถายเชื้อลงในหลอดแกวขนาดสั้นสําหรับนําไปใสใน
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หลุมของเครื่องมือ Multi-point inoculator ซ่ึงสามารถทําไดครั้งละ 30 ตัวอยาง ในการทํา MIC แตละ
คร้ังจะเตรียมเชื้อซาลโมเนลลา 27 ตัวอยาง และใชเชื้อ E.coli ATCC 25922, Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 27853 และ  Staphylococcus aureus ATCC 29213 ซ่ึงเปนเชื้อมาตราฐานในการ
ตรวจสอบและควบคุมคุณภาพของยาและอาหารเลี้ยงเชื้อ นอกจากนี้ในการทํา MIC ทุกครั้งจะเตรียม
อาหาร MHA ที่ไมไดผสมยาตานจุลชีพลงไปดวยเพ่ือใชสําหรับเปนจานเพาะเชื้อควบคุม โดยจะทํา
ควบคูไปดวยทุกครั้ง  หลังจากถายเช้ือลงในหลอดแกวขนาดสั้นแลวจะใช Replicators จุมลงใน
หลอดแกวทั้ง 30 หลอด จะทําใหไดปริมาณของเชื้อที่ปลาย Replicators มีประมาณ 1-2 μL (104 CFU/ 
spot) แลวนําไปแตะบนผิวของ MHA ที่ผสมยาตานจุลชีพที่เตรียมไว  นําไปบมเพาะที่ 37 OC นาน 18 
ช่ัวโมง  จึงนํามาอานผลโดยดูจากจานเพาะเชื้อควบคุมกอนวามีเชื้อสามารถเจริญเติบโตไดทั้ง 30 สาย
พันธุ  หลังจากนั้นเริ่มทําการอานผลโดยจะตองดูผลของเชื้อมาตรฐานที่ใชเปนเชื้อควบคุมทั้ง 3 สาย
พันธุกอนวาไดผลตรงตามที่ NCCLS กําหนดหรือไม  จึงเริ่มอานผลเชื้อที่ทําการทดสอบจากจาน
เพาะเชื้อที่มีความเขมขนของยาที่ต่ําสุดไปยังจานเพาะเชื้อที่มียาสูงสุดความเขมขนของยาต่ําสุดที่
สามารถยับยังการเจริญเติบโตของเชื้อไดคือ คา MIC ของยาที่มีผลตอเชื้อสายพันธุนั้นๆ (ตารางที่ 20) 
 

ตารางที่ 20 แสดงขั้นตอนในการเตรยีมความเขมขนของยาตานจุลชีพที่ใชในการทดสอบ 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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