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 โครงการวิจัยเร่ือง “การเฝาระวังเชื้อแบคทีเรียเอ็นเตอรโรคอคคัสและชาลโมเนลลาที่ด้ือยา
ในไกเน้ือ (Monitoring of Antimicrobial Resistance Enterococcus and Salmonella spp. in 
Broiler)” ไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจากงบประมาณแผนดินประจําป 2545 และเปนโครงการวิจัย
ตอเนื่องจากงานวิจัยในชื่อเร่ืองเดียวกันซ่ึงไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจากงบประมาณแผนดิน
ประจําป 2542   ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี้  นอกจากนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณ
นายสงศักดิ์  ศรีสงา  น.ส. นภาพร สีโย น.ส. ทิพยฉัตร อัมพุนันทน และนายวิโรจน ตรียคุปต ผูชวย
งานวิจัยในหองปฏิบัติการของศูนยติดตามการดื้อยาของเชื้อโรคอาหารเปนพิษ (โดยความรวมมือ
ขององคการอนามัยโลก) ตลอดจนนิสิตคณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ชวยเหลือ
ในการเก็บตัวอยาง การตรวจวิเคราะหและทดสอบการดื้อยาเชื้อเอ็นเตอรโรคอคคัสและเช้ือซาล
โมเนลลา 
 

ขอมูลความชุกของเชื้อซาลโมเนลลาและการดื้อตอยาตานจุลชีพ รวมทั้งความชุกเชื้อ     
เอ็นเตอรโรคอคคัสและการดื้อตอยาตานจุลชีพโดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาการดื้อตอยาแวนโคมัยซิน
ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงไกเน้ือที่ไดจากการเฝาระวังตอเน่ืองตั้งแตปลายป พ.ศ. 2542 ถึงปลายป 
2545 นาจะเปนประโยชนไมมากก็นอยตอหนวยงานของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวของในเรื่องความ 
ปลอดภัยของอาหาร (Food Safety) โดยเฉพาะอยางยิ่งตอแผนแมบทประเทศในการควบคุมปญหา
ซาลโมเนลโลซีสซึ่งกระทรวงสาธารณสุขกําหนดขึ้นสําหรับป พ.ศ. 2545-2549 นอกจากนี้ยัง
สามารถใชเปนขอมูลในการสนับสนุนใหมีการรณรงคในเร่ือง “การใชยาตานจุลชีพอยางรอบคอบและ
เหมาะสมในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว” สําหรับผูประกอบการฟารมปศุสัตว และนายสัตวแพทย 
ตามนโยบายของรัฐบาลโดยสํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมไดกําหนด “การจัดระบบการ
ควบคุมการใชยาสําหรับสัตวในฟารมเลี้ยงสัตว มอก. 7001-2540” และประกาศของกระทรวงเกษตร
และสหกรณ เร่ือง มาตรฐานฟารมเลี้ยงสัตวของประเทศไทย พ.ศ. 2542  ทั้งน้ีรวมถึงการปลูกฝง
เรื่องดังกลาวนี้ใหกับนิสิตในคณะสัตวแพทยศาสตรดวย 
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บทนํา 
 
 โรคซาลโมเนลโลซีส (Salmonellosis) นับวาเปนโรคที่มีความสําคัญที่สุดในกลุมโรคที่มี
อาหารเปนสื่อ (Foodborn disease) มีสาเหตุจากเชื้อ Salmonella enterica subspp. enterica ซึ่งยัง
แยกเปนซีโรวารไดกวา 2,500 serovars โดยพาหะของเชื้อพบไดทั้งในมนุษย สัตวเลี้ยงลูกดวยนม 
สัตวปก สัตวเลื้อยคลาน แมลง และแมแตในสิ่งแวดลอมตามธรรมชาติ  องคการอนามัยโลก (WHO) 
ระบุวาปญหาโรคอาหารเปนพิษจากการติดเชื้อซาลโมเนลลาเปนปญหาของทุกประเทศ ทั่วโลก เชน 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาคาดวามีผูปวยโรคซาลโมเนลโลซีสประมาณ 1.4 ลานคนตอป หรือเทากับ 
560 รายตอประชากร 1 แสนคน (Mead et.al., 2000)  สวนประมาณการผูปวยโรคซาลโมเนลโลซีส
ในประเทศไทยเทากับ 76-1,053 คนตอประชากร 1 แสนคนตอป (เกรียงศักด์ิ และอรุณ, 2541) โดย
แหลงของเชื้อซัลโมเนลลาที่ทําใหเกิดโรคในมนุษยสวนใหญจะมาจากสัตวที่นํามาเปนอาหาร
เน่ืองจากมีเชื้อซาลโมเนลลาอาศัยอยูในระบบทางเดินอาหารของสัตวโดยไมทําใหแสดงอาการปวย
ซึ่งเรียกวา Carrier stage หรือ Sub-clinical stage (Humphrey et al., 1988; Perales and 
Audicana, 1989; Oboegbulem et al., 1990; Vugia et al., 1993) และเปนปญหาที่นาวิตกมากขึ้น
เม่ือพบวาการดื้อตอยาตานจุลชีพยาของเชื้อมีอัตราที่สูงขึ้น เน่ืองจากเชื้อซาลโมเนลลาที่ตานยา
หลายชนิด (Multiple drug resistance) จะทําใหผูปวยเสียชีวิตมากกวาเชื้อที่ตานยานอยชนิดกวา 
(Holmberg et al., 1984) เชื้อที่ระบาดทั้งในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) และในชุมชนก็
มักจะเกิดจากเชื้อที่ตานยาหลายชนิด (Boozayaangkool and Lolekha, 1979, Bezanson et al., 
1983)  ซึ่งการถายทอดคุณสมบตัิของการตานยาอาจถายทอดไปยังเชื้อในสกุลเดียวกันหรือตางชนดิ
กันไดโดย R-plasmid ซึ่งอยูในสวน Conjugative plasmid นอกจากนี้การตานยาอาจเกิดขึ้นไดใน 
Chromosomal DNA และใน Non-conjugative plasmids   
 

 Enterococci เปนแบคทีเรียที่พบไดตามปกติ (Normal flora หรือ Microbial flora) ในระบบ
ทางเดินอาหารและระบบสบืพันธุของมนุษยและสตัวซึ่งในปจจุบันมี 17 species แต Enterococcus 
faecalis และ Enterococcus faecium มีความสําคัญทางสาธารณสุขเนื่องจากสามารถกอโรคทั้งใน
มนุษยและสัตว จากการศึกษาในสหรฐัอเมริกาพบผูปวยที่ติดเชื้อซํ้าเติมในโรงพยาบาล (Nosocomial 
infection) 75 % เกิดจาก Enterococcus spp. โดยมักเปนการติดเชื้อในระบบขบัถายปสสาวะรวมทั้ง
การติดเชื้อในชองทอง ในชองเชิงกรานและแผลผาตดั นอกจากนี้ยังอาจทําใหเกิดลิ้นหัวใจอักเสบ 
เยื่อหุมสมองอักเสบ ผิวหนังอักเสบ (Cellulitis) และการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูปวยในโรงพยาบาลในหองผูปวยระยะวิกฤต (intensive care unit) และผูปวยที่มีภูมิคุมกัน
บกพรอง (Moellering, 1998)  ทั้งนี้ ปญหาที่ไดรับความสนใจมากกวาคือ รายงานการพบเชื้อ 
Enterococci ด้ือตอยาปฏิชวีนะ Vancomycin (Vancomycin Resistance Enterococci หรือ VRE) 
สาเหตุทีค่วามชุกของ VRE เพ่ิมขึ้นเชื่อวาเกิดจากการใชสารเรงการเจริญเตบิโต (Growth promoter) 
Avoparcin ซึ่งเปนยาตานจลุชีพในกลุม Glycopeptides เชนเดียวกบั Vancomycin ในอุตสาหกรรม
การเลี้ยงสตัวโดยเฉพาะอยางยิ่งในฟารมไกและฟารมสกุร เชน มีรายงานการตรวจพบ VRE สูงถึง 
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59 % ในสัตวจากฟารมที่มีการใช Avoparcin (Collignon, 1999)  ดังนั้นในป พ.ศ. 2539 ประเทศใน
กลุมสหภาพยุโรปจึงหามใช Avoparcin ในการเลีย้งสตัว จากนั้นมาอุบัติการณของ VRE ในทั้งใน
มนุษยและในอุตสาหกรรมการเลี้ยงไกไดลดลงอยางรวดเร็ว (Pantosil et al., 1999) แตปญหา VRE 
ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสุกรกลับไมลดลงซึ่งจากการศึกษาตอมาพบวาเนื่องจากสายพันธุกรรมที่ด้ือ
ตอยา Vancomycin และ Tylosin อยูตดิกันใน Plasmid  ดังนั้นการยังคงมีการใชยา Tylosin ใน
ฟารมสุกรเปนสาเหตุของการคงอยูของ VRE ได (DANMAP, 1999)  สวนปญหา VRE ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีสาเหตุจากการใชยา Vancomycin หรือยาในกลุม Glycopeptides ในผูปวยมากกวามี
สาเหตุจากอุตสาหกรรมการเลี้ยงสตัว เน่ืองจากสหรัฐอเมริกาไมเคยอนุญาตการใช Avoparcin ใน
สัตวเลย  
 เชื้อ VRE สามารถถายทอดสายพันธุกรรมที่ดื้อยา Vancomycin ใหกับเชื้อ Staphylococcus 
aureus  จากสถิติผูปวยติดเชื้อซํ้าซอนในโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาพบวามีสาเหตุจาก S. aureus 
ประมาณ 13 % และในจาํนวนผูปวยเหลานี้เปนการติดเชื้อจาก S. aureus ที่ด้ือตอยาตานจุลชีพ 
Methicillin (Methicillin-resistance Staphylococcus aureus หรือ MRSA) ประมาณ 80,000 คน ซึ่ง
จะตองรับการรักษาดวยยา Vancomycin  ยาตานจลุชีพดังกลาวนี้ใชไดผลในการรักษามาตลอดจน
กระทั่งป ค.ศ. 1986 ไดมีรายงานจากประเทศฝรั่งเศสและอังกฤษวาพบผูปวยรายแรกของโลกที่ติด
เชื้อ MRSA ที่ด้ือตอยา Vancomycin (VRSA)  ในปถัดมาก็มีรายงานผูปวยติดเชื้อ VRSA ใน
สหรัฐอเมริกา รายงานอุบัตกิารณของผูปวยติดเชื้อ VRSA และ VISA (Vancomycin-intermediate 
resistant S. aureus) ในโรงพยาบาลไดเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว เชน ในสหรัฐอเมริกาเพ่ิมจาก 0.3% ใน
ป ค.ศ. 1989 สูงขึ้นถึง 25% ในป ค.ศ. 1997 (Brown, 1998). สวนในประเทศอังกฤษเพิ่มจาก 6.3% 
ในป ค.ศ. 1993 เปน 24% ในป ค.ศ 1998   สําหรับประเทศไทย จากรายงานของโรงพยาบาล 24 
แหงในโครงการเฝาระวังเชือ้ด้ือยาตานจุลชีพ กระทรวงสาธารณสขุ ในป พ.ศ. 2541 พบวามีผูปวย
ติดเชื้อ VRSA ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 12 %, โรงพยาบาลชลบุรี 2.4 %, โรงพยาบาลกรุงเทพ, 
โรงพยาบาลบรุีรัมย, โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช และร.พ. สุราษฎรธานี 0.1-0.9 % (รายงานผลการ
เฝาระวังเชื้อด้ือยาตานจุลชพี, 2541) 
 

 การดื้อยาของแบคทีเรียเปนปญหาสําคัญที่หนวยงานดานการสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้ง
องคการอนามัยโลกใหความสนใจเปนอยางมากเพราะนอกจากมีผลกระทบตอการสาธารณสุข
โดยตรงแลวยังมีผลตอเศรษฐกิจอยางมากดวย เน่ืองจากผูปวยที่มีสาเหตุจากเชื้อด้ือยาตองใช
ระยะเวลาในการรักษาที่นานขึ้นและยังตองใชยาปฏิชีวนะที่มีราคาแพงขึ้น ตลอดจนอาจเปนขอ
รังเกียจหรือกีดกันทางการคาของประเทศผูนําเขาอาหาร เชน ในป พ.ศ. 2541 มีรายงานจาก
ประเทศญี่ปุนกลาวถึงการตรวจพบเชื้อ VRE ในไกเน้ือที่นําเขาจากประเทศไทย (lke et.al., 1999)
สงผลใหกรมปศุสัตวตองแกไขสถานการณโดยมีประกาศหามใชยา Avoparcin ในการเลี้ยงสัตว  
อยางไรก็ดีควรมีการเฝาระวังปญหาของ VRE ตอไปเนื่องจากการใชยาตานจุลชีพบางชนิดอาจกอให
การคงอยูของ VRE และสามารถถายทอดสายพันธุกรรมที่ดื้อตอยา Vancomycin 
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 ดวยผลกระทบจากปญหาการปนเปอนของเชื้อ Salmonella และ Enterococcus ที่ด้ือตอยา 
Vancomycin ในสัตวที่ใชเปนอาหารมีผลตอทั้งดานสาธารณสุขและทางการคาโดยเฉพาะอยางยิ่ง
เศรษฐกิจของประเทศไทยขึ้นอยูกับการสงออกสินคาอาหาร ดังน้ันการแกไขปญหา Salmonellosis 
ในประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข กรมปศุสัตว กรุงเทพมหานคร และอีกหลายหนวยงานที่
เกี่ยวของไดจัดทําแผนแมบทควบคุมและปองกันปญหาซาลโมเนลโลซีสในระดับชาติ พ.ศ. 2545-
2549 ขึ้นซ่ึงครอบคลุมทุกขั้นตอนหวงโซอาหารจากฟารมเลี้ยงสัตวจนถึงผูบริโภคดังตอไปน้ี 
 (1)  การเลี้ยงสัตวและการใชยาในสตัว 
 (2)  การผลิตอาหารสัตว 
 (3)  โรงงานฆาสัตว 
 (4)  การขนสงเน้ือสัตว 
 (5)  การจําหนายเนื้อสัตวในตลาดสดและซุปเปอรมารเก็ต 
 (6)  ผลิตภัณฑอาหารแปรรูป 
 (7)  ผูผลิตและผูประกอบการอาหาร 
 (8)  ผูติดเชื้อซาลโมเนลลา 
 (9)  ผูบริโภค 
 สําหรับการควบคุมปญหาเชื้อด้ือยาหนวยงานที่เกี่ยวของก็ไดมีมาตรการอยางเปนรูปธรรม
ชัดเจนขึ้นมากในเชน สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม (สมอ.) ไดกําหนดระบบการ
ควบคุมการใชยาสัตวในฟารมเลี้ยงสัตว มอก. 7001-2540 ขึ้น สวนกรมปศุสัตวก็ไดจัดทํามาตรฐาน
ฟารมปศุสัตว พ.ศ. 2542 (Good farm practices) และกรมประมงก็ไดดําเนินการเผยแพร “Code of 
Conduct” ซึ่งมีเน้ือหาในเรื่องของมาตรฐานการเลี้ยงกุง 
  

ดังนั้น จึงมีความจําเปนที่จะตองมีระบบการเฝาระวังการปนเปอนของเชื้อซาลโมเนลลาและ
เชื้อเอ็นเตอรโรค็อคคัย รวมทั้งรูปแบบการดื้อยาของเชื้อดังกลาวในสัตวที่ใชเปนอาหารอยางตอเน่ือง 
เพ่ือใหไดขอมูลที่ถูกตองของการประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) สําหรับประกอบการในการ
จัดการกับความเสี่ยง (Risk management) และประชาสัมพันธ (Risk communication) 
 

 วัตถุประสงคของโครงการ 
 (1) เพ่ือศึกษาถึงอุบัติการและอัตราการการดื้อยาของเชื้อ Salmonella และ 
Enterococcus  ที่แยกไดจากทางเดินอาหารของไกเน้ือและการปนเปอนบนเน้ือไกชําแหละ 
 (2) ศึกษาผลกระทบของการใชยาตานจุลชีพในอุตสาหกรรมการเลี้ยงไกตอการเกิดเชือ้  
ดื้อยา 
 (3) เปนขอมูลในการสรางระบบการเฝาระวงัเชื้อด้ือยาในอุตสาหกรรมไกเน้ือของ
ประเทศ และการเชื่อมโยงเครือขายกับ Global Salmonella Surveillance และ Antimicrobial 
Resistance Monitoring Programme ขององคการอนามัยโลก   
 

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั :  
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 (1) ไดรับขอมูลถงึอุบัติการที่แทจริงของเชื้อ Salmonella และ Enterococcus  ที่ด้ือยา 
ซึ่งจะเปนขอมูลในการทําวิเคราะหความเสี่ยง (Risk analysis) ซึ่งจะสามารถตอบโตประเทศคูคาใน
กรณีที่มีการกลาวอางวาตรวจพบจุลชีพทีด้ื่อยาในเนื้อไกหรือผลิตภัณฑจากไทย 
 (2) สามารถทําการพิสูจนเรื่องการใชสารตานจุลชีพในรูปแบบของสารเรงการ
เจริญเตบิโต (Growth promoter) วามีผลตอการเกิดการดื้อยาของแบคทีเรยีที่กลาวถึงหรือไม  ซึ่ง
ขอมูลน้ีจะเปนประโยชนอยางมากในการกําหนดแนวทางการใชยาตานจุลชีพเพ่ือเรงการ
เจริญเตบิโตของสัตวทีใ่ชเปนอาหาร (Food animals) ของประเทศตอไป  
 (3) ทําใหไดรับความเชื่อถือจากสังคมโลกในการจัดการเกี่ยวกับเชื้อด้ือยาที่เกิดขึ้นใน
สัตวที่ใชเปนอาหาร  
 (4) ทําใหผูบริโภคในประเทศและประเทศผูนาํเขาเนื้อและผลิตภัณฑอาหารมีความ
เชื่อม่ันในคุณภาพและความปลอดภัยของเน้ือไกจากประเทศไทยมากขึ้น 
 

 ฉะนั้นในการศึกษาอัตราการตรวจพบเชื้อ Salmonella และ Enterococcus ตลอดจนผลของ
การดื้อยาในไกบานที่เลี้ยงแบบปลอยอิสระกับไกเนื้อที่เลี้ยงในอุตสาหกรรมจะมีประโยชนเปนอยาง
ยิ่ง  นอกจากจะทราบถึงอุบัติการณทางระบาดวิทยาของเชื้อ Salmonella และ Enterococcus ในไก
บานที่เลี้ยงแบบปลอยอิสระ และไกเน้ือที่เลี้ยงในอุตสาหกรรม  เพ่ือใชเปนขอมูลสําหรับการสราง
ระบบการเฝาระวังเชื้อด้ือยาตอการติดเชื้อ Salmonella และ Enterococcus ในไกซึ่งเปนสัตว
เศรษฐกิจที่สรางรายไดใหกับประเทศชาติเปนมูลคามหาศาล  และเปนการพิสูจนผลกระทบจากการ
ใชยาตานจุลชีพหรือสารตานจุลชีพในรูปแบบของสารเรงการเจริญเติบโต (Growth promotor) ในไก
เน้ือที่เลี้ยงในอุตสาหกรรมตอปญหาการดื้อยาตานจุลชีพของเชื้อซัลโมเนลลารวมทั้งใชเปนขอมูลใน
การสรางความตระหนักในการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมรอบคอบ 
 

 หนวยงานทีส่ามารถนําผลการวิจยัไปใชประโยชน 
(1) กรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรฯ 
(2) กรุงเทพมหานคร และองคการบริหารสวนทองถิ่นที่รับผิดชอบโรงงานฆาสัตวและ

สถานที่จําหนายเนื้อสัตว 
(3) กระทรวงสาธารณสุข 
(4) หนวยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกีย่วของในหวงโซอาหาร (Food chain) 
(5) สถาบันการศกึษาและนักวจัิยที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของอาหาร 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 (1) ตัวอยางอุจจาระไก 
 

 (1.1) ตัวอยางอุจจาระไกของเกษตรกรที่เลี้ยงปลอยในชนบท 
 ทําการเก็บอุจจาระจากชองทวารรวม (Cloacal swab) ของไกที่เลี้ยงโดย
เกษตรกรในชนบทจากอําเภอเมืองและอําเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ซึ่งในแตละรายจะมีการ
เลี้ยงไกประมาณ 10-20 ตัว โดยทําการสุมเก็บตัวอยางอุจจาระจากไกชวงอายุ 2, 3, 4 สัปดาห, 1, 
2, 3, 4, 5, และเทากับหรือมากกวา 6 เดือน รวม 414 ตัวอยาง  ตัวอยางอุจจาระจะเก็บรักษาใน
หลอดแกวฝาเกลียวซึ่งมีอาหารเลี้ยงเชื้อ Carry-Blair transport medium ทําการเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 
4-10 องศาเซลเซียส จนกวาจะทําการตรวจหาเชื้อในหองปฏิบัติการและใหชื่อตัวอยางกลุมน้ีวา 
“อุจจาระไกบาน” 
 (1.2) ตัวอยางอุจจาระไกเน้ือที่เลี้ยงในระบบอุตสาหกรรม 
 ทําการสุมเก็บตัวอยางอุจจาระไกจากฟารมที่เลี้ยงในระบบอุตสาหกรรมที่อยูใน
เขตจังหวัดชลบุรี จํานวน 7 ฟารม ซึ่งแตละฟารมมีจํานวนไกไมนอยกวา 100,000 ตัวตอฟารม  ทํา
การเก็บอุจจาระจากไกอายุ 6 ชวงอายุ  คือ 1, 2, 4, 5, 6 และ 7 สัปดาห กลุมอายุละ 38 ตัวอยาง 
รวมจํานวนตัวอยางทั้งหมด 456 ตัวอยาง ตัวอยางอุจจาระจะเก็บรักษาในหลอดแกวฝาเกลียวซ่ึงมี
อาหารเลี้ยงเชื้อเชื้อ Carry-Blair transport medium ที่อุณหภูมิ 4-10 องศาเซลเซียส จนกวาจะทํา
การตรวจหาเชื้อในหองปฏิบัติการและใหชื่อตัวอยางกลุมน้ีวา “อุจจาระไกเน้ือ” 
 

 (2) ตัวอยางเน้ือไก 
 (2.1) ตัวอยางเน้ือไกจากซุปเปอรมารเก็ตในกรุงเทพมหานคร 
 ทําการเก็บตัวอยางเนื้อไกจากซุปเปอรมารเก็ต 4 แหงในเขตกรุงเทพมหานคร 
(โตคิว จัสโก โลตัส และทอปสซุปเปอรมารเก็ต) โดยทําการซื้อ 1 ตัวอยางตอซุปเปอรมารเก็ตหนึ่ง
แหงในแตละวัน ใหไดจํานวนรวมไมนอยกวา 100 ตัวอยาง  ตัวอยางเนื้อจะเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 4-
10 องศาเซลเซียส และทําการตรวจวิเคราะหแยกเชื้อภายใน 7 วัน 
 (2.2) ตัวอยางเน้ือไกจากตลาดสด 
 ทําการเก็บตัวอยางเนื้อไกจากตลาดสดในเขตกรุงเทพมหานคร (ตลาดสดวัดกลาง 
ตลาดสดบางรกั ตลาดสามยาน ตลาดสดชลประทาน และตลาดสดเมืองทองธานี)  โดยทําการซื้อ 1 
ตัวอยางตอรานในแตละวัน ใหไดจํานวนรวมไมนอยกวา 100 ตัวอยาง  ตัวอยางเนือ้จะเก็บรักษาที่
อุณหภูมิ 4-10 องศาเซลเซยีส และทําการตรวจวิเคราะหแยกเชื้อภายใน 7 วัน 
 (2.3) ตัวอยางเน้ือไกบาน 
 ทําการสุมเก็บตัวอยางเนื้อไกบานจากจังหวัดมุกดาหาร (23 ตัวอยาง) พิษณุโลก 
(57 ตัวอยาง) และสิงหบุร ี(20 ตัวอยาง) จํานวนรวม 100 ตัวอยาง โดยตัวอยางเนื้อจะเก็บรักษาที่
อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส และทําการตรวจวิเคราะหภายในเวลาไมเกิน 14 วัน  
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 (2) ระยะเวลาในการศึกษา  เดือนตุลาคม พ.ศ. 2544 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2545 
 

 (3) วิธีการตรวจหาเชื้อ Salmonella และ Enterococcus 
 ทําการตรวจหาเชื้อ Salmonella จากตัวอยางอุจจาระตามวิธีของศูนยซาลโมเนลลาและ      
ชิเจลลา กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (Bangtrakulnonth et al., 1995) สวน
การตรวจหาเชื้อ Enterococcus ดําเนินการตามวิธีการของ ICMSF (1988) (รายละเอียดของการ
ตรวจวินิจฉัยเชื้อ Salmonella รวมทั้งการหา Serovars และ Enterococcus อยูในภาคผนวก) 
 

 (4) วิธีการหาการดื้อยาโดยการหาคา Minimal Inhibition Concentration (MIC)  
 ทําการหา Minimal Inhibition Concentration (MIC) โดยวิธี Agar Two-fold Dilution ของ
อาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller Hinton Agar ซึ่งจะไดยาตานจุลชีพผสมอยูดวยในความเขมขนตางๆ (ตาราง
ที่ 1และ 2 ) ตามวิธีการของ National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS, 
1999) ยาตานจุลชีพที่ใชในการทดสอบเปนของบริษัท SIGMA Chemical Company (Massachusetts 
ประเทศสหรัฐอเมริกา) โดยคา Break points คือ ความเขมขนของยาตานจุลชีพที่บงชี้วาเชื้อไวรับตอ
ยาหรือด้ือตอยา  Susceptible คือ เชื้อไมสามารถแบงตัวไดที่ปริมาณของยาเทากับหรือต่ํากวา และ 
Resistance คือ เชื้อสามารถแบงตัวไดแมวาปริมาณของยาเทากับหรือมากกวา  
 

ตารางที่ 1  ยาตานจุลชีพที่ใชในการทดสอบการดื้อยาของเชื้อ Salmonella 
 

Break points (μg/mL) (1)

ยาตานจุลชพี  ความเขมขนที่ทดสอบ (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) S = Susceptible  R = Resistance  
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ตารางที่ 2  ยาตานจุลชีพทีใ่ชในการทดสอบการดื้อยาของเชื้อ Enterococci  
 

Break Points (μg/mL) (1)

ยาตานจุลชพี ความเขมขนที่ทดสอบ (μg/mL) 
S < = R > = 

Penicillin G 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128 8 16 or 8 
Chloramphenicol 2, 4, 8, 16, 32, 64 8 32 or 16 
Kanamycin 8, 16, 32, 64, 128, 256, 512,1024, 2048 16 64 or 1,024
Gentamicin 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128, 256, 512,1024, 2048 4 16 or 512 
Tetracycline 1, 2, 4, 8, 16, 32 4 16 
Erythromycin 0.5, 1, 2, 4, 16, 32 0.5 8 or 4 
Streptomycin 128, 256, 512, 1024, 2048  1,024 
Nitrofurantoin 32, 64, 128, 256 32 128 or 64 
Tylosin 1, 2, 4, 8, 16, 32  4 
Vancomycin 1, 2, 4, 8, 16, 32 4 32 or 16 

(1) S = Susceptible  R = Resistance  
 

 (5) การวิเคราะหขอมูล 
 ทําการวิเคราะหขอมูลหาอุบัติการณและอัตราการดื้อยาของเชื้อโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร WHONET 5 (1999) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยองคการอนามัยโลกรวมกับ Microbiological 
Department, Brigham and Women’s Hospital, Boston, MA, U.S.A. เพ่ือใชในการเก็บและ
วิเคราะหขอมูลการดื้อยาของแบคทีเรียสําหรับการจัดสรางระบบเครือขายการเฝาระวังเชื้อด้ือยา  

 

ผลการวิจัยและวิจารณ ? 
 

ความชุกและรูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากอุจจาระไก
บานและอุจจาระไกเน้ือ 
 จากการตรวจตัวอยางอุจจาระที่ไดจากการเก็บจากชองรวมทวาร (Cloacal swab) ในไก
บานจํานวน 414 ตัวอยาง และในไกเนื้อจํานวน 456 ตัวอยาง พบเช้ือซัลโมเนลลา 4 ตัวอยาง  
(0.97 %) และ 23 ตัวอยาง (5.04 %) ตามลําดับ (ตารางที่ 3 และรูปที่ 1)  โดยซีโรวารที่พบใน
ตัวอยางอุจจาระไกบานไดแก Salmonella Brunei 1 ตัวอยาง  และยังไมสามารถสรุปวาเปนซีโรวาร
ใดอีก 3 ตัวอยาง (ตารางที่ 5)    สวนซีโรวารของซาลโมเนลลาที่พบในตัวอยางอุจจาระไกฟารม
ไดแก S. Enteritidis 10 ตัวอยาง, S. Montevideo 3 ตัวอยาง, S. Liverpool, S. Mbandaka, S. 
Nchanga, S. ซีโรวารละ 1 ตัวอยาง โดยมีซีโรวารที่ยังไมสามารถสรุปวาเปนซีโรวารใดอีก 6 
ตัวอยาง (ตารางที่ 6)  
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 เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากอุจจาระไกบาน 4 ตัวอยางพบวา S. Brunei ที่พบไมมีการดื้อ
ตอยาตานจุลชีพทุกชนิดที่ทําการทดสอบ  สวนซีโรวารที่เหลืออีก 3 ตัวอยางพบวามีการดื้อตอยา
ตานจุลชีพ Ampicillin, Tetracycline, Nalidixic acid, Ciprofloxacin, Furazolidone และ 
Sulfamethoxazole  เม่ือทําการศึกษาในแตละตัวอยางจะพบวา  มีรูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพ 
1, 3 และ 5 ชนิด ตามลําดับ คือ ดื้อตอยา Ampicillin 1 ตัวอยาง ดื้อตอยา Furazolidone, Nalidixic 
acid และ Sulfamethoxazole 1 ตัวอยาง และดื้อตอยา Ampicillin, Ciprofloxacin, Nalidixic acid, 
Sulfamethoxazole และ Tetracycline อีก 1 ตัวอยาง  (ตารางที่ 5) 
 

สําหรับซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 23 ตัวอยาง ที่แยกไดจากอุจจาระไกฟารม พบวา S. 
Enteritidis ทั้ง 10 ตัวอยางมีการดื้อตอยา Nalidixic acid และมี S. Enteritidis 1 ตัวอยางที่ด้ือตอยา 
Furazolidone รวมดวย สวนซีโรวารที่พบรองลงมาคือ S. Montevideo (3 ตัวอยาง) พบวา มี 1 
ตัวอยางที่ไวรับตอยาทั้ง 10 ชนิดที่นํามาทดสอบ  สวนอีก 2 ตัวอยาง พบวามี 1 ตัวอยาง ดื้อตอยา 
7 ชนิด คือ Ampicillin Chloramphenicol, Furazolidone, Kanamycin, Nalidixic acid, 
Nitrofurantoin และ Tetracycline สวนอีก 1 ตัวอยางพบวาดื้อตอยา 8 ชนิด  คือ Ampicillin, 
Chloramphenicol, Ciprofloxacin, Furazolidone, Kanamycin, Nalidixic acid Sulfamethoxazole 
และ Tetracycline  สวนซีโรวารที่เหลือพบวา S. mbandaka ไวรับ ตอยาตานจุลชีพทั้ง 10 ชนิด  
และ S. Nchanga ดื้อตอยา Nalidixic acid เพียงชนิดเดียว  สวน S. Ohio ด้ือตอยา Nalidixic acid 
และ Nitrofurantoin   สําหรับซีโรวารที่ยังไมสามารถสรุปวาเปนซีโรวารใด พบวามี 1 ตัวอยางดื้อตอ
ยา 2 ชนิด คือ Nalidixic acid และ Nitrofurantoin และอีก 1 ตัวอยาง ด้ือตอยา 3 ชนิด คือ 
Ampicillin, Furazolidone และ Nalidixic acid  สวนอีก 1 ตัวอยางดื้อตอยา 7 ชนิด คือ Ampicillin, 
Chloramphenicol Ciprofloxacin, Kanamycin, Nalidixic acid, Sulfamethoxazole และ 
Tetracycline  (ตารางที่ 6) 
 

 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเช้ือซาลโมเนลลาทั้งหมดที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
ไกบาน : ตัวอยางอุจจาระไกฟารม พบวาดื้อตอยา  Ampicillin 50 % : 21.7 %, Chloramphenicol  
0 % : 17.4 %, Kanamycin 0 % : 17.4 %, Nitrofurantoin 0 % : 13 %, Tetracycline 25 % : 17.4 
% Nalidixic acid 50 % : 78.3 %, Ciprofloxacin 25 % : 8.7 % , Furazolidone 25 % : 17.4 %, 
Sulfamethoxazole 50 % : 13 % ตามลําดับ ทั้งน้ี เชื้อซาลโมเนลลาทุกตัวอยางที่แยกไดจาก
ตัวอยางอุจจาระไกบานและอุจจาระไกฟารมพบวามีความไวรับตอยา Sulfamethoxazole 
+Trimethoprim  (รูปที่ 3.1 และ 3.2) 
 

ความชุกของเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางอุจจาระไกบาน 0.97 % คอนขางต่ํากวาที่ตรวจ
พบในอุจจาระไกฟารมซ่ึงเทากับ 5.04 % เปนขอมูลที่ตรงกันขามกับรายงานการศึกษาในป พ.ศ. 
2543 ซึ่งพบเชื้อซาลโมเนลลา 8.9 % ในอุจจาระไกบานและ 5.3 % ในอุจจาระไกฟารม (ธงชัย 
เฉลิม-กิจและคณะ, 2544) อาจอธิบายไดชัดเจนวาสภาพการเลี้ยงไกในชนบทมีปจจัยสิ่งแวดลอม 
ที่คอนขางแตกตางกันในแตละทองที่และเน่ืองจากไกถูกเลี้ยงปลอยยอมมีโอกาสไดรับเชื้อแตกตาง
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ตารางที่ 3 อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตวัอยางอุจจาระไกบาน  อุจจาระไกฟารม  
และเน้ือไกบาน เน้ือไกจากซุปเปอรมารเก็ต และเนื้อไกจากตลาดสด ในป พ.ศ. 
2545 (1) 

 

ชนิดตวัอยาง จํานวนตวัอยาง

ที่ตรวจ 

ตรวจพบ 

(ตัวอยาง) 

เปอรเซ็นต 

ที่พบ 

อุจจาระไกบาน  414  4 0.97 

อุจจาระไกฟารม  456  23 5.04 

เน้ือไกบาน 100  13 13.0 

เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ต  131  25 19.1 

เน้ือไกตลาดสด 102  65 63.7 
 

(1) อุจจาระไกบาน คือ ตัวอยางอุจจาระไกไทยหรือไกพ้ืนเมืองที่เลี้ยงปลอยในชนบท 

 อุจจาระไกฟารม คือ  ตัวอยางอุจจาระไกฟารมที่เลี้ยงในระบบอตุสาหกรรม 

 เน้ือไกบาน คือ  ตัวอยางเนื้อไกไทยหรอืไกพ้ืนเมืองที่เลี้ยงปลอยในชนบท 

 เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ต คือ ตัวอยางเนื้อไกจากตลาดซปุเปอรมารเกต็กรุงเทพฯ 

 เน้ือไกตลาดสด  คือ ตัวอยางเนื้อไกจากตลาดสดกรุงเทพฯ 
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รูปที่ 1 เปอรเซ็นตการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระไกบาน  อุจจาระไกฟารม  
เน้ือไกบาน  เนื้อไกจากตลาดซุปเปอรมารเก็ต และเน้ือไกจากตลาดสดใน
กรุงเทพมหานคร (1) 

 
(1) อุจจาระไกบาน คือ ตัวอยางอุจจาระไกไทยหรือไกพ้ืนเมืองที่เลี้ยงปลอยในชนบท 

 อุจจาระไกฟารม คือ  ตัวอยางอุจจาระไกฟารมที่เลี้ยงในระบบอตุสาหกรรม 

 เน้ือไกบาน คือ  ตัวอยางเนื้อไกไทยหรอืไกพ้ืนเมืองที่เลี้ยงปลอยในชนบท 

 เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ต คือ ตัวอยางเนื้อไกจากตลาดซปุเปอรมารเกต็กรุงเทพฯ 

 เน้ือไกตลาดสด  คือ ตัวอยางเนื้อไกจากตลาดสดกรุงเทพฯ 
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รูปที่ 2 เปรียบเทียบเปอรเซ็นตการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระไกบาน  
อุจจาระไกฟารม  เน้ือไกบาน  เน้ือไกจากตลาดซุปเปอรมารเก็ต และเนื้อไกจากตลาด
สดในกรุงเทพมหานคร (1) ที่ทําการศึกษาในป พ.ศ. 2543 และ 2545 

 
(1) อุจจาระไกบาน คือ ตัวอยางอุจจาระไกไทยหรือไกพ้ืนเมืองที่เลี้ยงปลอยในชนบท 

 อุจจาระไกฟารม คือ  ตัวอยางอุจจาระไกฟารมที่เลี้ยงในระบบอตุสาหกรรม 

 เน้ือไกบาน คือ  ตัวอยางเนื้อไกไทยหรอืไกพ้ืนเมืองที่เลี้ยงปลอยในชนบท 

 เน้ือไกซุปเปอรมารเก็ต คือ ตัวอยางเนื้อไกจากตลาดซปุเปอรมารเกต็กรุงเทพฯ 

 เน้ือไกตลาดสด  คือ ตัวอยางเนื้อไกจากตลาดสดกรุงเทพฯ 
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ตารางที่ 4 เปอรเซ็นตการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระไกบานและ 

 อุจจาระไกฟารม แยกตามอายุของไก ในป พ.ศ. 2545 (1) 
 

ตัวอยางอุจจาระไกบาน อุจจาระไกฟารม 

อายุ จํานวน
ตัวอยาง 

ตรวจพบ
(ตัวอยาง)

% ที่พบ อายุ จํานวน
ตัวอยาง 

ตรวจพบ 
(ตัวอยาง) 

% ที่พบ 

2 สัปดาห 32 0 0 1 สัปดาห 38 2 5.3 

3 สัปดาห 32 0 0 2 สัปดาห 76 8 10.5 

4 สัปดาห 32 0 0 3 สัปดาห 38 0 0 

1 เดือน 52 2 3.9 4 สัปดาห 76 7 9.2 

2 เดือน 52 0 0 5 สัปดาห 38 0 0 

3 เดือน 52 0 0 6 สัปดาห 114 0 0 

4 เดือน 52 1 1.9 7 สัปดาห 76 6 7.9 

5 เดือน 52 0 0     

6 เดือน 52 1 1.9     

> 6 เดือน 6 0 0     

รวม  414 4 0.97  456 23 5.04 
 

(1) อุจจาระไกบาน คือ  ตัวอยางอุจจาระไกไทยหรือไกพ้ืนเมืองที่เลี้ยงปลอยในชนบท 

 อุจจาระไกฟารม  คือ  ตัวอยางอุจจาระไกฟารมที่เลี้ยงในระบบอุตสาหกรรม 
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ตารางที่ 5 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 4 ตวัอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตวัอยางอุจจาระไก
บาน 414 ตวัอยาง (1) และรูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจลุชีพ 10 ชนิดที่
ทดสอบ ในป พ.ศ. 2545 (2) 

 

% การด้ือยา (2) Salmonella 
Serovars 

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

Brunei 1 (25) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Unidentified 3 (75) 66.7 0 0 0 33.3 66.7 33.3 33.3 66.7 0 

รวม 4 50 0 0 0 25 50 25 25 50 0 
 

(1) อุจจาระไกบาน  คือ  ตัวอยางอุจจาระไกไทยหรือไกพ้ืนเมืองที่เลี้ยงปลอยในชนบท  

(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 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 23 ตวัอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระไก
ฟารม 456 ตัวอยาง (1) และรูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่
ทดสอบ ในป พ.ศ. 2545 (2) 

 

% การด้ือยา (2) Salmonella 
Serovars 

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

Enteritidis 10 (43.5) 0 0 0 0 0 100 0 10 0 0 

Liverpool 1 (4.4) 100 100 100 0 100 100 0 0 100 0 

Mbandaka 1 (4.4) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Montevideo 3 (13.0) 66.7 66.7 66.7 33.3 66.7 66.7 33.3 66.7 33.3 0 

Nchanga 1 (4.4) 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 

Ohio 1 (4.4) 0 0 0 100 0 100 0 0 0 20 

Unidentified 6 (26.1) 33.3 16.7 16.7 16.7 16.7 50 16.7 16.7 16.7 0 

 รวม 23 21.7 17.4 17.4 13 17.4 78.3 8.7 17.4 13 0 
 

ผลการศึกษาในป พ.ศ. 2543 พบเชื้อซาลโมเนลลา 87 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตัวอยาง
อุจจาระไกฟารม 1,645 ตัวอยาง มีรูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 

% การด้ือยา (2) Salmonella 
Serovars 

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

13 ซีโรวาร 87 24 13.3 13.3 11.7 29.4 59.2 0 49.7 16.2 12.8 
 

 

(1) อุจาระไกฟารม  คือ  ตัวอยางอุจจาระไกฟารมที่เลี้ยงในระบบอุตสาหกรรม 

(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 7 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อไกบาน 13 ตวัอยางจาก100 
ตัวอยาง (1) และรูปแบบ (เปอรเซ็นต) การดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ (2)    
ในป พ.ศ. 2545  

 

อัตราการดื้อยา (%) Salmonella 
Serovars 

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

Blegdam 1 (5.88) 0 0 0 0 0 100 0 100 0 0 
Hadar 1 (5.88) 0 0 0 0 100 100 0 0 0 0 
Lexington 3 (17.65) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Manhattan 1 (5.88) 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 
Mbandaka 2 (11.76) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Paratyphi B 2 (11.76) 0 100 0 100 100 100 0 100 100 100 
Rissen 2 (11.76) 0 0 0 0 100 0 0 0 100 0 
Stanley 1 (5.88) 100 0 0 0 100 100 0 0 100 100 
Virchow 2 (11.76) 0 0 0 100 100 0 0 100 100 100 
Unidentified 2 (11.76) 50 0 0 0 50 0 0 0 50 50 

รวม 17 6.2 18.8 0 31.2 56.2 37.5 0 37.5 56.2 37.5 
 

(1) อุจจาระไกบาน  คือ  ตัวอยางอุจจาระไกพ้ืนเมืองของเกษตรกรรายยอยที่เลี้ยงปลอยในชนบท 
(2) AM = Ampicillin CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin 

 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 

 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
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ตารางที่ 8 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 25 ตวัอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากเนื้อไก 131 ตวัอยาง 
จากตลาดซุปเปอรมารเก็ต 4 แหงในกรุงเทพมหานคร และรูปแบบ (เปอรเซ็นต) การ  
ดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ ในป พ.ศ. 2545 (1) 

 

 

% การด้ือยา (1) Salmonella Serovars จํานวน 
Isolates (%) AM CR KM NF TC NA CX FZ SZ SZ+TP

Typhimurium 1 (4 %) 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 

 Enteritidis 4 (16 %) 0 50 0 75 0 50 0 0 50 75 

Thompson 1 (4 %) 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100 

 Paratyphi B 1 (4 %) 100 0 100 0 100 100 0 0 100 100 

 Stanley 1 (4 %) 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 

 Hadar 4 (16 %) 0 0 0 0 75 100 0 0 100 75 

 Anatum 2 (8 %) 66.7 100 0 0 100 50 0 0 0 0 

Bovismorbificans 1 (4 %) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Schwarzengrund 1 (4 %) 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 

Unidentified 9 (36 %) 0 88.9 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม  25 20 60 4 12 36 44 0 0 44 44 
 

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

 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 

 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
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ตารางที่ 9 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 65 ตวัอยาง (Isolates) จาก 102 ตัวอยาง ที่แยกได
จากตัวอยางเนื้อไกจากตลาดสดในกรุงเทพมหานคร และรูปแบบ (เปอรเซ็นต) การ
ดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ ในป พ.ศ. 2545 (1) 

 

% การด้ือยา (1) Salmonella Serovars จํานวน 
Isolates (%) AM CR KM NF TC NA CX FZ SZ SZ+TP

Weltevreden 1 (1.5 %) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Enteritidis 6 (9.2 %) 0 0 0 0 50 83.3 0 0 83.3 100 

Panama 1 (1.5 %) 100 100 100 0 100 100 0 0 100 100 

Agona 4 (6.2 %) 0 75 0 0 50 75 0 0 75 50 

Virchow 3 (4.6 %) 0 0 0 100 0 100 0 0 0 66.7 

Krefeld 2 (3.1 %) 50 100 0 50 50 50 0 0 50 50 

Anatum 4 (6.2 %) 50 50 0 0 50 0 0 0 50 75 

Hadar 7 (10.8 %) 0 0 0 0 71.4 100 0 0 57.1 42.9 

Schwarzangrund 5 (7.8 %) 80 60 0 0 100 100 0 0 100 100 

Stanley 5 (7.8 %) 60 100 0 0 100 60 0 0 0 100 

Infantis 1 (1.5 %) 0 0 0 0 100 100 0 0 0 100 

Blockly 1 (1.5 %) 0 0 0 0 100 100 0 0 0 100 

Unidentified 25 (38.5 %) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวม 65 17 24.6 1.5 6.2 38.5 46.2 0 0 32.3 46.2 

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

 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 

 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
 



























   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนานี้หายไป  ไมมีในตนฉบับที่นํามาสแกน 
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