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เอ็นเตอร์โรค็อกคัส (Enterococcus) เป็นแบคทีเรียรูปร่างกลม ติดสีแกรมแกรมบวก เป็น 
จีนัสใหม่เดิมจัดอยู่ใน Streptococcus (group อ) Enteroccocus เป็นกลุ่ม non- haemolytic 
streptococci ที่ทนเกลือแกง 6.5 % อยู่ในลำได้ทนต่อ bile salt มีความสำคัญด้านการแพทย์เกิด 
การติดเชือจากโรงพยาบาล (nosocomial infection)11"21 อาศัยอยู่ในลำได้ของคนและสัตว์ พบมี 
การกระจายอยู่ในตามธรรมชาติ อาจก่อให้เกิดโรคในเด็กและในผู้สูงอายุ การก่อโรคส่วนใหญ่ทำ 
ให้เกิดภาวะโลหิตเป็นพิษ(รepticemia)(3~4) การติดเชื้อที่ระบบขับถ่ายปัสสาวะ(นrinary tract 
infection)'5 7> และพบว่าประมาณร้อยละ 5-10 เกิดการติดเช้ือของล้ินหัวใจ(endocarditis)<8'10) เกิด 
การติดเซือที่บาดแผล(wound) การติดเชือที่เยื่อบุช่องท้องบรีเวณกระดูกเชิงกราน ยาท่ีนิยมใช้
รักษาส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มอะมิโนไกลโคไซด์ (Aminoglycoside) ร่วมกับกลุ่มเบต้า-แลคแตม 
((3-lactam )(11'12) ปัจจุบันพบการดื้อยาของจุลชีพดังกล่าว'13, มีเพียงยากลุ่ม'ไกลโคเบป'ไทด์
(Glycopeptide) เช่นยาแวนโคมัยชิน (Vancomycin) เท่าน้ันที่ยังรักษาได้ผลดี แต่มีแนวโน้มการ 
ดื้อยาของจุลชีพเพ่ิมขึ้นและเป็นยาที่มีพิษค่อนข้างสูง

ด้านปศุสัตว์ของหลายประเทศนิยมใช้อะโวพาร์ชิน (Avopacin) เพื่อใช้ในการป้องกัน 
(prophylaxis) และใช้เร่งการเจริญเติบโต เมื่อสัตว์ได้รับยาในเวลานาน  ๆ ทำให้เกิดการด้ือ. 1 
(14'15) เมื่อเกิดการด้ือยาของจุลชีพในสัตว์ยังสามารถถ่ายทอดการดื้อยาไปยังคนเลี้ยง รวมถึงการ 
ปนเปีอนในอาหารหรือนํ้าที่ใช้บริโภค เชื้อเอ็นเตอร์โรค็อกคัลที่แยกได้ ล่วนใหญ่ได้จากตัวอย่าง
อุจจาระ วัว สุกร และไก่'16'19,

Vancomycin Resistance Enterococci (VRE) เป็นเอ็นเตอรเรค็อกคัสทีดือต่อยา
vancomycin และมักจะดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายชนิดและมียาต้านจุลชีพตัวใดสามารถใช้ทด 
แทนได้ จึงทำให้เกิดปัญหาต่อการรักษาผู้ซึ่งติดเชื้อ VRE (20) และ VRE เกิดข้ึนคร้ังแรก ในประเทศ 
ฝร่ังเศสในปี ค.ศ 1986<21) และต่อมาเกิดขึ้นในอเมริกาในปี ค.ศ.1987(22) ทำให้เกิดปัญหาตามมา 
ทั้งด้านลาธารณสุขและการค้าระหว่างประเทศ และจากการเฝ็าระวังติดตามเชื้อที่ดื้อยาโดย
National Nosocomial Infection Surveiilancelนประเทศอเมริกา ในช่วง ค.ศ 1986-1989 พบวา 
จากเดิมมีรายงานร้อยละ 0.3 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 7.9 การดื้อยาของเชื้อเกิดขึ้นภายใต้การถูก 
กระตุ้นหรือเหนี่ยวนำด้วยยาปฏิชีวนะ สามารถแสดงออกทาง phenotype ได้หลายแบบภายใต้ 
การถูกควบคุมโดยยีนที่เกี่ยวข้องกับการดื้อยา ในอเมริกาพบว่าการเกิด VRE ส่วนใหญ่เกิดการติด
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เชื้อจากโรงพยาบาล (nosocomial infection) ขณะยุโรปพบว่าแหล่งสำคัญของเชื้อเกิด มาจาก 
สัตว์และอาหาร'231 ดังตัวอย่างในประเทศเดนมาร์ก VRE ท่ีแยกได้จากสุกร, โคกระบือ สัตว์ปีกอ่ืน 
ๆและผักท่ีชื้อจากท้องตลาดจะไวรับต่อยาต่อยาในกลุ่ม glycopeptide แต่จะด้ือต่อยาแวนโคมัย 
ชิน'24’ เม่ือเกิด VRE มีรายงานเนื้อไก่ท่ีได้จากท้องตลาดพบเชื้อ £. faecium คิดเป็นร้อยละ 7 ล่ง 
กระทบต่อการส่งออกสินค้าไปจำหน่ายในต่างประเทศ ดังเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเมื่อเดือนกรกฎาคม 
2541 ที่ประเทศญี่ปุนตรวจพบเชื้อ VRE ในเนื้อไก่ที่นำเด้าจากประเทศฝรั่งเศล นอร์เวย์และ 
ประเทศไทย ทำให้ประชาชนญี่ปุนไม่มั่นใจในการบริโภคไก, ส่งผลให้การส่งไก,ไปยังญี่ปุนหยุด 
ชะงัก'2528’ ไม่มีการรายงานที่ชัดเจนว่าการระบาดวิทยาหรือการถ่ายทอดไปส่คนแล้วก่อให้เกิดโรค

ปัจจุบันเช้ือ enterococcus ที่แยกได้มีท้ังหมด 15 สปีชีสั(species) สปีซีสัก่อโรคท่ีสำคัญ 
คือ E. faecalis และ E. faecium แต่พบว่า E. faecalis เป็นลาเหตุให้เกิดโรคในคนถึงร้อยละ 80- 
90 และ £. faecium ร้อยละ 10-15 ส่วนสปีซีสัอื่น ๆเป็นสาเหตุให้เกิดโรคในคนน้อยกว่าร้อยละ 5 
<29*30’ จากการรายงานพบว่าเชื้อท่ีดื้อยาส่วนใหญ่เป็น E.faec/um'31’32’ คุณสมบัติของยาแวนโคมัย 
ชินเป็นยาในกลุ่ม glycopeptide อยู่ในกลุ่มเดียวกับไทโคปานิน (Teicoplanin) และ มีโครงสร้าง 
คล้ายกันกับ avopacin แต่ต่างกันแค่ห่วงด้านข้าง 4 ห่วงเท่าน้ัน ผลกระทบเม่ือเกิด VRE ข้ึนมา 
ทำให้หลายประเทศจะต้องหยุดใช้ avopacin ตัวอย่างในปี 1995 ประเทศเดนมาร์กประกาศห้าม 
ใช้ avopacin ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสตัว1์6’ และมีรายงานพบว่าหลังจากมีการประกาศห้ามใช้ 
avopacin ทำให้อัตราการเกิด VRE ในสัตว์ลดลง'30’ ผลเสียทางการแพทย์น้ันเม่ือเกิดการระบาด 
ของเช้ือ VRE ในคนทำให้เชื้อดังกล่าวดื้อต่อ ยาตัวอ่ืนเซ่น beta -lactam,quinolones และ 
aminoglycoside อีกด้วย จึงทำให้มีข้อจำกัดในการรักษาผู้ป่วย และ VRE ยังสามารถถ่ายทอด 
การดือยาไปให้แก่ Staphylococcus aureus (33)

กลไกในการเกิดการดื้อยานั้นพบว่าแวนโคมัยชินจะไปจับกับส่วนปลายของ กรดอะมิโน 2 
ตัว ซึ่งจับกันเป็น pentapeptide terminus ในขบวนการสร้างผนังเซล (cell wall) โดยจับกับ 
บรืเวณส่วนปลาย D-Ala-D-Ala terminus เมื่อเกิดการจับกันทำให้แบคทีเรียตายเนื่องจากขบวน 
การสร้างผนังเซล(cell wall) ถูกทำลายเมื่อเชื้อเกิดการดื้อยาบริเวณส่วนปลายของ D-Ala-D-Ala 
terminus จะถูกเปลี่ยนเป็น D-Ala-D-Lactate ซึ่งยาไม่สามารถจับกันได้

ในปี 1995 Klare และคณะ'34’ สามารถแยกเชื้อ £. faecium จากเนื้อ'ไก่แซ่แข็ง และ'ใน 
ปี 1999 stobboring และคณะ <22) ได้ทำการคืกษาหา VRE ที่แยกได้จากไก่งวง คนเลี้ยงไก่งวง
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และผู้ป่วย พบว่าระหว่างสิ่งแวดล้อมต่างกัน ไม่มีความแตกต่างกันของ gene ท่ีถูกศึกษา 
บนตำแหน่ง transposon ชงแยกโดยใช้เทคนิค puised filed gel electrophoresis (PFGE) ซึง 
เป็นเทคนิคที่ใช้ศึกษาลักษณะทางพันธุกรรมของเชือและการระบาดวิทยาเพื่อดูความแตกต่างของ 
เชือที่ได้จากสิ่งแวดล้อมต่างกัน (35‘39) โดยเทคนิคท่ีใช้ศึกษาได้ถูกพัฒนาเพื่อความเหมาะสมกับเชื้อ 
ที่เราทำการศึกษา และให้ผลที่น่าเช่ือถือในการจำแนกสายพันธุ

วัตถุประสงค์ข'องการวิจ ัย

1. เพื่อศึกษาอุบติการของเชือเอ็นเตอรเรค็อกคัส ที่ดือต่อยาแวนโคมัยชินจากอุจจาระไก่ คน 
เล้ียงไก่ และผู้ป่วย

2. ศึกษาฟรียบเทียบลักษณะ,ทาง genotype ของเชื้อเอ็นเตอรเรค็อกคัสที่ดื้อต่อยาแวนโคมัยชิน 
(Vancomycin Resistant Enterococci (VRE) ทีแยกได้จากไก, และผู้ป่วยโดยใช้เทคนิค pulsed 
filed gel electrophoresis (PFGE)

คำถามว ิจ ัย
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการพิสูจน์ว่าลักษณะรูปแบบของ genotype ที่ตัดด้วยเอ็นไซน์ Sma\ 
ของ VRE ที่แยกได้จากไก่, คนเลียงไก่ และผู้ป่วยจะมีลักษณะท่ีแสดงโดย pulsed filed gel 
electrophoresis เหมือนกัน(แ0) หรือแตกต่างกัน (H,)
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