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 โครงการวิจัยเรื่อง “ความชุกของของเชื้อเอ็นเตอโรค็อคซัยที่ด้ือยาแวนโคมัยซินในสัตว
เลี้ยงสุนัขและแมวในประเทศไทย (Prevalence of Vancomycin-Resistant Enterococci in 
Companion-Dogs and Cats in Thailand)” ไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจากกองทุนรัชดาภิเษก
สมโภช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการเงิน 2546 (ครั้งที่ 2) ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่ง
มา ณ โอกาสนี้      นอกจากนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารย นายสัตวแพทย สรรเพชญ 
อังกิติตระกูล ที่ชวยในการเก็บตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมวจากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตว-
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  อาจารย สัตวแพทยหญิง ดร. วรรณา สุริยาสถาพร และ
สัตวแพทยหญิง สิริรัตน แกวทาไม ที่ชวยในการเก็บตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมวจากโรง
พยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  นายชัชวิน อินทรสังขนาวิน  นาง
สาวกรรณิการ ตันเถียร  นางสาวอริศรา อินทรศุภมาตยที่ชวยในการเก็บตัวอยางอุจจาระสุนัข
และแมวจากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  รวมทั้งนาง
สาวกนกดล สิริวัฒนชัย นางสาวนภาพร เลิศวรปรีชา และนายสงศักดิ์ ศรีสงา ผูชวยงานวิจัยใน
หองปฏิบัติการของศูนยติดตามการดื้อยาของเชื้อโรคอาหารเปนพิษ (โดยความรวมมือขององค
การอนามัยโลก) คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ชวยเหลือในการตรวจ
วิเคราะหเชื้อเอ็นเตอโรค็อคซัยและทดสอบการดื้อยา  
 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาขอมูลจากการวิจัยน้ีจะเปนประโยชนตอการเฝาระวังเชื้อเอ็น
เตอโรค็อคซัยที่ด้ือยาแวนโคมัยซินและการดื้อตอยาตานจุลชีพไมมากก็นอยตอหนวยงานของรัฐ
และเอกชนที่เกี่ยวของทั้งในเรื่องความปลอดภัยของอาหาร (food safety)  รวมทั้งเปนขอมูลใน
การสนับสนุนใหมีการรณรงคในเรื่อง “การใชยาตานจุลชีพอยางรอบคอบและเหมาะสมในอุต
สาหกรรมการเลี้ยงสัตว” สําหรับผูประกอบการฟารมปศุสัตว สัตวแพทยผูประกอบการบําบัด
โรคสัตว  ตลอดจนถึงการปลูกฝงเรื่องดังกลาวนี้ใหกบันิสิตในคณะสัตวแพทยศาสตรดวย 
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บทคัดยอ 
 

  ตัวอยางอุจจาระสุนัข 823 ตัวอยาง และแมว 361 ตัวอยาง รวมจํานวน 1,184 ตัวอยาง 
ซึ่งสุมจากสุนัขและแมวที่มารับบริการตรวจรักษาหรือดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลสัตว คณะสัตว
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยเชียงใหม พบ
วามีความชุกของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ในตัวอยางอุจจาระสุนัข 12.9 
% (106 จาก 823 ตัวอยาง) และในตัวอยางอุจจาระแมว 12.2 % (44 จาก 361 ตัวอยาง) โดย
เปนเชื้อ Enterococcus faecium สูงสุด (56.6 และ 38.6 % ในสุนัขและแมว ตามลําดับ) รองลง
มาคือ E. gallinarum  (24.5 และ 31.8 % ในสุนัขและแมว ตามลําดับ) และ E. faecalis (11.3 
และ 18.2 % ในสุนัขและแมว ตามลําดับ) สวน E. avium พบคอนขางนอย (7.5 และ 9.1 % ใน
สุนัขและแมว ตามลําดับ) และพบ E. durans พบเพียง 1 ตัวอยาง ทั้งน้ีเชื้อ VRE ที่แยกไดเปน
ชนิด VanA 3 ตัวอยาง (2 % จากเช้ือ VRE ทั้งหมด 150 strains) โดยเปน E. faecium 2 ตัว
อยาง และ E. faecalis 1 ตัวอยาง และ VanB 2 ตัวอยาง (1.3 % จากเชื้อ VRE ทั้งหมด 150 
strains) โดยเปน E. faecium ทั้ง 2 ตัวอยาง  รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อ VRE ที่
แยกไดจากสุนัขและแมวในการศึกษานี้มีคา minimal inhibition concentration (MIC) ตอยา 
vancomycin ที่ เทากับหรือมากกวา 32 μg/mL เทากับ 4.7 % (7 จาก 150 strains) และอยู
ระหวาง 8-16 μg/mL 95.3 % (143 จาก 150 strains)  สวนคา MIC ตอยา teicoplanin ที่เทา
กับหรือมากกวา 32 μg/mL พบเพียง 4 strains (2.7 %) สวนที่เหลืออีก 146 strains (97.3 %) 
มีคา MIC อยูระหวาง 0.094-2 μg/mL  สําหรับรูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพอ่ืนๆ ของเชื้อ 
VRE พบวามี อัตราการดื้อตอยา ampicillin สูงมากถึง 65.3 %  สวนยาที่ ด้ือรองลงมาคือ 
tetracycline (41.3 %), erythromycin (28.7 %) แ ล ะ  tylosin (22 %) โ ด ย ดื้ อ ต อ ย า 
chloramphenicol นอยที่สุด (8 %)  เน่ืองจากสัตวเลี้ยงโดยเฉพาะอยางยิ่งสุนัขและแมวไมมีการ
ใชยาในกลุม glycopeptides (vancomycin, teicoplanin และ avoparcin ซึ่งเคยใชในอาหาร
สัตว) หรือยา tylosin ดังน้ัน แหลงหรือสาเหตุของการพบเชื้อ VRE ในสุนัขและแมวนาจะมาจาก
อาหารที่ไดมาจากสัตวทั้งที่ผลิตเปนอาหารสําเร็จรูปสําหรับสัตวเลี้ยงหรือเจาของเตรียมเองที่
บาน รวมทั้งจากสิ่งแวดลอมหรืออาจมาจากเจาของสัตวเลี้ยง  ผลจากการศึกษานี้ไดแสดงสถาน
ภาพของเชื้อ VRE ในสัตวเลี้ยงซ่ึงสามารถเกี่ยวโยงกับมนุษยและชุมชน รวมทั้งสามารถใชเปน
ขอมูลสนับสนุนใหมีสุขลักษณะที่ดีในการเลี้ยงสัตวเลี้ยงรวมทั้งการรณรงคความรับผิดชอบของ
เจาของสัตวที่ปลอยใหสัตวเลี้ยงถายมูลในที่สาธารณะ 
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Abstract 
 
 Vancomycin-resitant enterococci were found 12.9 % in dogs (106 from 823 fecal 
samples) and 12.2 % (44 from 361 fecal samples) from out-patient dogs and cats in 3 
university-animal hospitals in Thailand (Chulalongkorn university, Khonkaen university, 
and Chiangmai university). The prevalence of Enterococcus faecium was found 56.6 
and 38.6 % in dogs and cats, respectively. E. gallinarum was found 24.5 and 31.8 % 
while E. faecalis was 11.3 and 18.2 % in dogs and cats, respectively. The prevalence of 
E. avium was lesser which was 7.5 and 9.1 % in dogs and cats, respectively and only 1 
strain of VRE from this study was E. durans. The total of 150 VRE-strains had minimal 
inhibition concentrations (MICs) of vancomycin > 32 μg/mL only 7 strains (4.7 %) and 
the rest (95.3 %) were 8-16 μg/mL. Four strains of VRE (2.7 %) were resistant to 
teicoplanin (MIC of > 32 μg/mL) and the rest of 146 strains (97.3 %) had MIC of 
teicoplanin 0.094-2 μg/mL. Phenotyping classification of VRE by using glycopeptide-
resistant patterns revealed VanA type 2 % (2 strains of E. faecium and 1 strain of E. 
faecalis) and VanB type 1.3 % (2 strains of E. faecium). Antimicrobial-resistant patterns 
of other antibiotics tested for VRE were found resistance to ampicillin 65.3 %, 
tetracycline 41.3 %, erythromycin 28.7 %, tylosin 22 %, and chloramphenicol 8 %. Since 
companion animals, especially dogs and cats, had never been treated or directly 
exposed with glycopeptides and/or tylosin. There might be preliminary conclusion that 
VRE was colonized in dogs and cats via food of animal origins (either commercial 
companion-feed or home-prepared food by their owners) or from environment. The 
results from this study had indicated that VRE-colonized in dogs and cats could related 
to human and community. Therefore, good sanitation practices should be concerned in 
households which had dogs and cats, as well as litter of dogs and cats in public should 
be taken cared. 
 



 iv

สารบัญ 
 
 
 หนา 
 
กิตติกรรมประกาศ i 
บทคัดยอภาษาไทย  ii 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ (abstracts) iii 
สารบัญ  iv 
รายการตารางประกอบ  vi 
รายการภาพประกอบ  ix 
รายการสัญลักษณ  xii 
 
คํานํา  1 
 - ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ vancomycin-resitant enterococci (VRE) ในสัตว 4 
 - วัตถุประสงคของโครงการ 6 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 7 
 (1)  ตัวอยางอุจจาระของสุนัขและแมว 7 
 (2)  วิธีการแยกและพิสูจนเชื้อที่ใชในการศึกษา  8 
 (3)  การทดสอบความไวรับของเชื้อ (susceptibility test) 8 
 (4)  ทําการวินิจฉัยชนิด Van ของเชื้อ glycopeptide-resistance Enterococci  10 
 (5) สถานที่ทําการวิจัย 10 
 

ขอบเขตของการวิจัย 10 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 11 
 

ผลการวิจัย 12 
- ความชุก (prevalence) ของเชื้อ VRE ในสุนัขและแมว 12 
- Enterococcus spp. ที่พบวาเปน VRE ในสุนัขและแมว 12 
- รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพ vancomycin ของเชื้อ VRE 13 
- รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพชนิดอ่ืนๆ ของเชื้อ VRE 13 
- การจําแนกชนิดของ Van ของเชื้อ vancomycin-resitant enterococci  
 โดยวิเคราะหจากรูปแบบการดื้อยา 14 



 v
- ชนิดของอาหารและยาตานจุลชีพที่สัตวเลี้ยง (สุนัขและแมว) ไดรับ 15 
 

วิจารณ ผลการวิจัย 16 
- ความชุก (prevalence) ของเชื้อ VRE ในสุนัขและแมว 16 
- Enterococcus spp. ที่พบวาเปน VRE ในสุนัขและแมว 17 
- รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพ vancomycin ของเชื้อ VRE 18 
- ปจจัยของอาหาร อายุของสัตวเลี้ยง และประวัติการใชยา 
 ที่มีผลตอการตรวจพบ VRE 18 
- รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพชนิดอ่ืนๆ ของเชื้อ VRE 19 
- สถานภาพของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci ตามการจําแนก 
 ชนิดของ Van และความสําคัญตอสาธารณสุข 19 

 

สรุปผลการวิจัย 20 
 

เอกสารอางอิง 44 
 

ภาคผนวก 
- กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ VRE     
 ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว คณะสัตว- 
 แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน  
 และมหาวิทยาลัยเชียงใหม 49-61 

 
 
 
 
 
 
 



 vi

รายการตารางประกอบ 
 
 หนา 
 
ตารางที่  1   รายงานการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อ Enterococcus spp. ที่แยกไดจาก 
 ผูปวยในโรงพยาบาล 32 แหง ในโครงการเฝาระวังเชื้อด้ือยาตานจุลชีพ 
 แหงชาติ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
 กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 2 
 

ตารางที่  2 ยาตานจุลชีพที่ใชในการทดสอบการดื้อยาของเชื้อ vancomycin-resistant 
enterococci  9 

 

ตารางที่  3 คาความไวรับและด้ือตอยาที่ทดสอบ (mg/L หรือ ppm) ตาม National  
 Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS, 1999) 9 
 

ตารางที่  4 ความสามารถในการถายทอดสายพันธุกรรมที่ด้ือยาของเชื้อ glycopeptide-
resistant Enterococcus spp. โดยวิเคราะหจากรูปแบบ (phenotypes)  

 การดื้อตอยา vancomycin และ teicoplanin 10 
 

ตารางที่  5 ขอมูลของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ซึ่งแยกไดใน 
 ตัวอยางอุจจาระจากสุนัข 404 ตัว และแมว 126 ตัว ที่มารับบริการตรวจและ/ 
 หรือรักษาในโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 22 
 

ตารางที่  6 ขอมูลของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ซึ่งแยกไดใน 
 ตัวอยางอุจจาระจากสุนัข 209 ตัว และแมว 121 ตัว ที่มารับบริการตรวจและ/ 
 หรือรักษาในโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร  
 มหาวิทยาลัยขอนแกน 25 
 

ตารางที่  7 ขอมูลของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ซึ่งแยกไดใน 
 ตัวอยางอุจจาระจากสุนัข 210 ตัวและแมว 114 ตัว ที่มารับบริการตรวจและ/ 
 หรือรักษาในโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร  
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 27 
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ตารางที่  8 ความชุก (%) ของ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ที่พบจาก 
 ตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมวซ่ึงมารับบริการตรวจสุขภาพหรือรักษาที่ 
 โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน และมหาวิทยาลัยเชียงใหม 31 
 

ตารางที่  9 เชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ที่พบในตัวอยางอุจจาระ 
 สุนัขและแมวซ่ึงมารับบริการตรวจสุขภาพหรือรักษาที่โรงพยาบาลสัตว                    

คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน  
 และมหาวิทยาลัยเชียงใหม แยกตาม species ของเชื้อ 33 
 

ตารางที่ 10 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเช้ือ vancomycin-resistant enterococci   
 (VRE) รวมทุก Enterococcus spp. ที่พบในตัวอยางอุจจาระสุนัข จํานวน  
 106 strains และแมว จํานวน 44 strains ที่เก็บจากโรงพยาบาลสัตว    
 คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

และ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 35 
 

ตารางที่ 11 รูปแบบการดื้อตอยาปฏิชีวนะ (resistant และ intermediate) ที่ทําการ 
 ทดสอบ (5 ชนิด) ของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE)  
 ที่พบในตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมวซ่ึงมารับบริการตรวจสุขภาพหรือรักษา 
 ที่โรงพยาบาลสัตว  คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยเชียงใหม 36 
 

ตารางที่ 12 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเช้ือ vancomycin-resistant enterococci 
(VRE) ที่พบในตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมว จํานวน 61 strains จาก  

 530 ตัวอยาง ที่เก็บจากโรงพยาบาลสัตว  คณะสัตวแพทยศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 37 
 

ตารางที่ 13 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเช้ือ vancomycin-resistant enterococci 
(VRE) ที่พบในตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมว จํานวน 22 strains จาก  

 330 ตัวอยาง ที่เก็บจากโรงพยาบาลสัตว  คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน 38 

 

ตารางที่ 14 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเช้ือ vancomycin-resistant enterococci 
(VRE) ที่พบในตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมว จํานวน 67 strains จาก  

 328 ตัวอยาง ที่เก็บจากโรงพยาบาลสัตว  คณะสัตวแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 39 
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ตารางที่ 15 ชนิดของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ที่พบในอุจจาระ 
 สุนัขจํานวน 106 strains และแมว 44 strains ซึ่งแยกไดจากสุนัขและแมว  
 1,184 ตัวที่มารับบริการตรวจสุขภาพหรือรักษาที่โรงพยาบาลสัตว  
 คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน  
 และมหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยจําแนกความสามารถในการถายทอดสายพันธุ

กรรมที่ดื้อยาของเชื้อจากการวิเคราะหจากรูปแบบ (phenotypes)  
 ของการดื้อตอยา glycopeptides (vancomycin และ teicoplanin)   41 
 

ตารางที่ 16 ชนิดของอาหาร ประวัติการไดรับยาตานจุลชีพและอายุของสุนัขและแมว 
 จํานวนรวม 150 ตัว ที่ตรวจพบเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) 

ในตัวอยางอุจจาระซึ่งสุมจากสุนัขและแมว 1,184 ตัวที่มารับบริการตรวจ 
 สุขภาพหรือรักษาที่โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยเชียงใหม 42 
 

ตารางที่ 17 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเช้ือ vancomycin-resistant enterococci 
(VRE) รวมทุก Enterococcus spp. 150 strains ซึ่งแยกไดจากตัวอยาง 

 อุจจาระของสุนัขและแมวที่มารับบริการตรวจหรือรักษาในโรงพยาบาลสัตว   
 คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

และ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 43 
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รายการภาพประกอบ 
 
 หนา 
 
รูปที่  1 ระบาดวิทยาของ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ซึ่งอาจเกิดจาก 
 พาหะตางๆ เชน ผูอมเช้ือในโรงพยาบาลหรือในชุมชน และอาหารที่ได 
 จากสัตว รวมทั้งสุขศาสตรที่ไมเหมาะสมในโรงพยาบาล แตขอมูลสัตวเลี้ยงที่ 
 เปนพาหะของ VRE ยังไมเปนที่ทราบแนชัดในดานระบาดวิทยา  6 
 

รูปที่  2 ความชุก (%) ของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ที่แยกได 
 จากตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมวที่มารับบริการตรวจสุขภาพหรือรักษาที่โรง

พยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (CU)  มหาวิทยาลัย
ขอนแกน (KKU) และมหาวิทยาลัยเชียงใหม (CMU) 31 

 

รูปที่  3 เปอรเซ็นตการตรวจพบเชื้อ VRE ในผูปวยในของโรงพยาบาลในเครือขายการ 
 เฝาระวังเชื้อด้ือยาตานจุลชีพ ประจําป 2541 (ศูนยเฝาระวังเชื้อด้ือยาตานจุลชีพ 
 แหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข) 32 
 

รูปที่  4 ความชุก (%) ของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) แยกตาม 
species ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุนัขที่มารับบริการตรวจสุขภาพหรือ 

 รักษาที่โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 (CU)  มหาวิทยาลัยขอนแกน (KKU) และมหาวิทยาลัยเชียงใหม (CMU) 34 
 

รูปที่  5 ความชุก (%) ของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) แยกตาม 
species ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระแมวที่มารับบริการตรวจสุขภาพหรือ 

 รักษาที่โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 (CU)  มหาวิทยาลัยขอนแกน (KKU) และมหาวิทยาลัยเชียงใหม (CMU)  34 
 

รูปที่  6 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci  
 (VRE) แยกตาม Enterococcus spp. ที่พบในตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมว 
 ที่เก็บจากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 (CU-strains) มหาวิทยาลัยขอนแกน (KKU-strains) และ มหาวิทยาลัย 
 เชียงใหม (CMU-strains) 40 
 
 
 



 x
รูปที่  7 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci  
 (VRE) รวมทุก Enterococcus spp. ที่พบในตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมว 
 ทั้งหมดที่เก็บจากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน และ มหาวิทยาลัยเชียงใหม   43 
 

รูปที่  8  กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. faecium   
isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว  

 คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 49 
 

รูปที่  9  กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. faecalis   
isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว  

 คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 50 
 

รูปที่ 10  กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. gallinarum   
isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว  

 คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 51 
 

รูปที่ 11  กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. avium     
isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว  

 คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 52 
 

รูปที่ 12  กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. faecium   
isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว  

 คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 53 
 

รูปที่ 13  กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. faecalis   
isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว  

 คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 54 
 

รูปที่ 14  กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. gallinarum  
isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว  

 คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 55 
 

รูปที่ 15  กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. avium      
isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว  
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รูปที่ 16  กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. faecium      

isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว  
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รูปที่ 17  กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. faecalis      
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รายการสัญลักษณ (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 
< นัอยกวา 
> มากกวา 
> เทากับหรือมากกวา 
AM ampicillin   
BEA agar bile esculin azide agar 
BHI agar brain-heart infusion agar 
CP chloramphenicol  
EM erythromycin  
KF  Kenner fecal Streptococcal broth   
mg/L miligram per millilitre 
MIC minimal inhibiton concentration 
MRSA methicillin- resistant Staphylococcus aureus  
OC degree Celcius 
ppm part per million 
TC tetracycline 
TN teicoplanin 
TS tylosin 
TSA tryptic soy agar 
VC vancomycin  
VISA vancomycin-intermediate resistant Staphylococcus aureus 
VRE vancomycin-resistant enterococci 
VRSA vancomycin-resistant Staphylococcus aureus 
μg/mL microgram per millilitre 
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คํานํา 
 

 Enterococcus spp. เปนแบคทีเรียแกรมบวก รูปรางกลม (cocci) เรียงตัวอยูเด่ียวๆ 
เปนคูหรือเปนสายสั้นๆ สามารถพบไดตามธรรมชาติ (Normal flora) ในทางเดินอาหาร ระบบ
สืบพันธุและปสสาวะของมนุษยและสัตว แตอาจเปนแบคทีเรียกอโรคไดเชนกันโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเปนสาเหตุของการติดเชื้อซํ้าซอนในโรงพยาบาล (Nosocomial infection)  ซ่ึงในทวีปยุโรป
พบวาชวง 10 ปที่ผานมา Enterococcus spp. เปนเชื้อกอโรคซ้ําซอนที่สําคัญของผูปวยในโรง
พยาบาลโดยเปนสาเหตุอันดับ 3 ที่ทําใหเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด (Septicemia) 
และเปนสาเหตุอันดับ 2 ที่ทําใหเกิดการติดเชื้อที่ทางเดินปสสาวะ (Schouten et al., 2000) แตที่
นาตระหนักและละมีความสาํคัญทางสาธารณสุขมากกวาก็คือ ปญหาเชื้อ Enterococcus spp. ที่
ดื้อตอยาปฏิชีวนะ vancomycin (Vancomycin-resistant enterococci หรือ VRE) ซึ่งมีรายงาน
พบในผูปวยรายแรกเม่ือ ค.ศ. 1986 ในประเทศฝรั่งเศส และในปถัดมา (ค.ศ. 1987) ก็มีรายงาน
ผูปวยในของโรงพยาบาลแหงหน่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกาติดเชื้อ VRE นับจากนั้น ปญหา 
VRE ก็มีรายงานในหลายประเทศทั่วโลกและมีความชุกหรืออุบัติการณเพ่ิมขึ้น เชน ในเกาะ
ไตหวันมีรายงานการตรวจพบ VRE ไดครั้งแรกใน ค.ศ. 1995 จากผูปวยในของโรงพยาบาล 
และอุบัติการณของ VRE ที่เปนสาเหตุการติดเชื้อในโรงพยาบาลในไตหวันเพ่ิมจาก 1.8% ในป 
1995 เปน 6.7 % ในป 1997 และ 25.2 % ในป 1999 (Hsueh et al., 2002.)  เชนเดียวกันกับ
ประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบการติดเชื้อ VRE ในผูปวยในโรงพยาบาลเพียง 1 % ใน ค.ศ. 1993 
(Coque et al., 1996) และเพิ่มขึ้นถึง 15 % ใน ค.ศ. 1997 (Manson et al., 2003)  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการติดเชื้อซํ้าซอนในโรงพยาบาลในผูปวยวิกฤติ (ICU) จากเชื้อ VRE เพ่ิมขึ้นจาก 0.3 
% เปน 25.2 % ในระยะเวลาเพียง 10 ป (ค.ศ. 1989 -1999) (CDC, 2000)  และจากการสํารวจ
ทั่วประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1999 สัดสวนของโรคติดเชื้อซํ้าซอนในผูปวยในของโรง
พยาบาลที่มีสาเหตุจากเชื้อ VRE พบวาสูงถึง 17 % ซึ่งมากกวาสัดสวนที่พบในประเทศอืน่ๆ ทัว่
โลก (Low et al., 2001)  สวนรายงานการศึกษาในประเทศอังกฤษพบวา Enterococcus 
faecium ที่ด้ือตอยา Vancomycin ซึ่งแยกไดจากกระแสเลือดของผูปวยใน ค.ศ.1993 พบ 6.3 % 

และเพ่ิมขึ้นถึง 20 % ใน ค.ศ. 1995 และ 24 % ใน ค.ศ. 1998 (Reacher et al., 2000) 
 

 ทั้งนี้ ประเทศไทยจากรายงานการติดเชื้อ Enterococcus faecalis, E. faecium และ 
Enterococcus spp. อ่ืนๆ ที่แยกไดจากผูปวยในโรงพยาบาล 32 แหงในโครงการการเฝาระวัง
เชื้อด้ือยาตานจุลชีพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข พบวาเชื้อเหลานี้ด้ือตอยา vancomycin เทา
กับ  3, 2 และ 13 % ตามลําดับ  โดยไมพบวาเชื้ อ  E. faecalis และ E. faecium ดื้อตอยา 
teicoplanin ยกเวน Enterococcus spp. อ่ืนๆ ซึ่งพบวาดื้อตอยา teicoplanin 5 % (ศูนยเฝา
ระวังเชื้อด้ือยาตานจุลชีพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  อยางไรก็ดีผลการตรวจ
วิเคราะหไมไดมีการตรวจสอบยืนยัน (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 รายงานการดื้อตอยาตานจุลชีพของเช้ือ Enterococcus spp. ที่แยกไดจากผูปวยใน
โรงพยาบาล 32 แหง ในโครงการเฝาระวังเชื้อด้ือยาตานจุลชีพแหงชาติ สถาบัน
วิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2544 

 

Antimicrobial Disk 
Testing 

E. faecalis E. faecium 
Enterococcus spp. 

อ่ืนๆ 
Vancomycin  3 %  2 %  13 % 
Teicoplanin  0 %  0 %  5 % 
Ampicillin  8 %  65 %  20 % 
Chloramphenicol  38 %  40 %  45 % 
Erythromycin  84 %  94 %  86 % 
Tetracycline  80 %  85 %  86 % 
Penicillin  33 %  75 %  27 % 
Norfloxacin  70 %  85 %  77 % 
Gentamicin (120 μg)  38 %  65 %  37 % 
Nitrofurantoin  29 %  91 %  26 % 

 
 นอกจากนี้ ยังมีรายงานการศึกษาพบวาผูปวยที่เปนพาหะหรือมีเชื้อ VRE ในรางกาย 
(VRE-colonize) มีโอกาสสูงที่จะติดเชื้อกอโรคชนิดอ่ืนๆ ไดมากกวาผูปวยที่ไมมี VRE-colonize 
ในรางกาย ซึ่งประมาณการวาผูปวยที่มี VRE-colonize มีโอกาสติดเชื้อ methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus หรือ MRSA ไดถึง 17 % ขณะที่ผูปวยที่ไมมี VRE-colonize มีโอกาส
ติดเชื้อ MRSA เพียง 4 % (Donskey et al., 2003)  แตทั้งน้ีประเด็นที่สาธารณสุขใหความ
ตระหนักมากที่สุดคือ การถายทอดสายพันธุกรรมที่ดื้อตอยา vancomycin จากเชื้อ VRE ไปสู
เชื้อ Staphylococcus aureus เน่ืองจาก S. aureus เปนสาเหตุสําคัญมากที่สุดในการติดเชื้อซํ้า
ซอนในโรงพยาบาล จากสถิติผูปวยติดเชื้อในโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาพบวามีสาเหตุจาก S. 
aureus สูงถึง 13 % และในจํานวนผูปวยเหลานี้เปนการติดเชื้อ จาก S. aureus ที่ดื้อตอยาตาน
จุลชีพ methicillin (MRSA) ประมาณ 80,000 คน และจะตองรับการรักษาดวยยา vancomycin 
ซึ่งเปนยาตานจุลชีพที่ใชรกัษาผูปวยติดเชื้อ MRSA  ยาตานจุลชีพ vancomycin ใชไดผลในการ
รักษามาตลอดจนกระทั่งป ค.ศ. 1986 ไดมีรายงานจากประเทศฝรั่งเศสและอังกฤษวาพบผูปวย
รายแรกของโลกที่ติดเชื้อ MRSA ที่ดื้อตอยา vancomycin (vancomycin-resistant S. aureus 
หรือ VRSA)  ในปถัดมาก็มีรายงานผูปวยติดเชื้อ VRSA ในสหรัฐอเมริกา รายงานอุบัติการณ
ของผูปวยติดเชื้อ VRSA และ VISA (vancomycin-intermediate resistant S. aureus) ในโรง
พยาบาลไดเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว เชน ในสหรัฐอเมริกาเพิ่มจาก 0.3% ในป ค.ศ. 1989 สูงขึ้นถึง 
25 % ในป ค.ศ. 1997 (Brown & Grilli, 1998) สวนในประเทศอังกฤษเพิ่มจาก 6.3 % ในป ค.ศ. 
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1993 เปน 24 % ในป ค.ศ 1998  ทั้งนี้ รายงานการศึกษาในประเทศภูมิภาคเอเซียมีรายงาน
การวิจัยของ National Taiwan University Hospital ในชวงป 1981-1999 พบวาการติดเชื้อที่มี
สาเหตุจาก S. aureus เพ่ิมจาก 5.2 % ในชวงป 1981-1986 เปน 12.1 % ในชวงป 1993-1998 
นอกจากนี้ยังพบ MRSA เปนสาเหตุการติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้นอยางชัดเจนในชวงวิจัย
คือจาก 4.3 % ในชวงป 1981-1986  เปน 58.9 % ในชวงป 1993-1998 และ 69.2 % ในป 
1999 และพบในผูปวย ICU ไดบอยและสูงกวาผูปวยในหออภิบาลทั่วไป คือ 84.6 % และ 48.3 
% ตามลําดับ (Hsueh et al., 2002)  สวนในประเทศญี่ปุนมีการใช vancomycin ในการรักษา
การติดเชื้อจากแบคทีเรียแกรมบวกมานานกวา 30 ป จนกระทั่งชวงป 1994-1995 พบ S. 
aureus ที่ ด้ื อต อย าต าน จุ ลชี พ  teicoplanin ซึ่ งย าในกลุ ม  glycopeptides เช น เดี ย วกั บ 
vancomycin  โดย S. aureus ที่ด้ือตอ teicoplanin พบวาดื้อตอ vancomycin ไดเชนกัน  และใน
ป 1997 ก็มีรายงานการพบ MRSA ที่ด้ือตอ vancomycin (VRSA) ไดจากผูปวยชาวญี่ปุนที่มี
แผลติดเชื้อจากการผาตัด (Hiramatsu et al., 1997)  สําหรับประเทศไทย จากรายงานของโรง
พยาบาล 24 แหงในโครงการเฝาระวังเชื้อด้ือยาตานจุลชีพ กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 
2541 พบวามีผูปวยติดเชื้อ VRSA ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 12 %, โรงพยาบาลชลบุรี 2.4 
%, โรงพยาบาลกรุงเทพ, โรงพยาบาลบุรีรัมย, โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุ
ราษฎรธานี 0.1-0.9 % (รายงานผลการเฝาระวังเชื้อด้ือยาตานจุลชีพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2541) 
 

 สาเหตุที่ความชุกของ VRE เพ่ิมขึ้นเชื่อวาเกิดจากการใชสารเรงการเจริญเติบโต 
(growth promoter) avoparcin ซึ่ งเปนยาต านจุลชีพ ในกลุม  glycopeptides เชน เดียวกับ 
vancomycin ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวโดยเฉพาะอยางยิ่งในฟารมไกและสุกร ทําใหเชื้อ 
Enterococcus spp. ที่อาศัยอยูในทางเดินอาหารของสัตวปกติกําเนิดสายพันธุที่ ด้ือตอยา 
vancomycin (VRE)  โดยมีรายงานการตรวจพบ VRE สูงถึง 59 % ในสัตวจากฟารมที่มีการใช 
avoparcin และเชื้อ VRE ที่ปนเปอนบนเน้ือสัตวหรือสิ่งแวดลอมสามารถถายทอดสายพันธุกรรม
ที่ด้ือยาใหกับ S. aureus   ดวยเหตุนี้ ประเทศในเครือสหภาพยุโรปไดยกเลิกการใช avoparcin 
เปนสารเรงการเจริญเติบโตโดยเริ่มตั้งแต ค.ศ. 1996 เปนตนมา จากน้ันมาความชุกของ VRE 
ในทั้งในมนุษยและในอุตสาหกรรมการเลี้ยงไกไดลดลงอยางรวดเร็ว (Wegener et al., 1999) 
ยกตัวอยางเชน ในประเทศเยอรมันหลังจากระยะเวลาประมาณ  1-2 ป ในการหามใชยา 
avoparcin ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวพบวาการปนเปอนของ VRE บนตัวอยางเนื้อไกลดลง
กวา 75 % นอกจากนี้ ความชุกของการตรวจพบเชื้อ VRE ในชุมชนลดลงจาก 12 % ใน ค.ศ. 
1994 เหลือ เพี ยง  3 % ใน  ค .ศ . 1997 (Klare et al., 1999) แตปญ หา  VRE ใน อุตสาห - 
กรรมการเลี้ยงสุกรกลับไมลดลงซึ่งจากการศึกษาตอมาพบวาเนื่องจากสายพันธุกรรมที่ดื้อตอยา 
vancomycin และ tylosin อยูติดกันใน plasmid  ดังนั้นการที่ยังคงมีการใชยา tylosin ในฟารม
สุกรอาจเปนสาเหตุหน่ึงของการคงอยูของ VRE ได (DANMAP, 1999)  สวนปญหา VRE ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีสาเหตุจากการใชยา vancomycin หรือยาในกลุม glycopeptides ในผู
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ปวยโดยไมจําเปนในทางการแพทย (irrational use) มากกวามีสาเหตุจากอุตสาหกรรมการเลี้ยง
สัตว เน่ืองจากสหรัฐอเมริกาไมเคยอนุญาตการใช avoparcin ในสัตวเลย รวมทั้งเน่ืองจากปญหา
สุขศาสตรของบุคลากรในโรงพยาบาลโดยเปนพาหะคือทําใหเชื้อ VRE จากผูปวยปนเปอน
เครื่องมือหรือมือของบุคลากรแลวไปใชหรือสัมผัสกับผูปวยรายอื่นๆ   
 

 เชื้อ VRE นอกจากเปนปญหาสาธารณสุข ยังอาจเปนขอรังเกียจหรือกีดกันทางการคา
ของประเทศผูนําเขาอาหาร เชน ในป พ.ศ. 2541 มีรายงานจากประเทศญี่ปุนกลาวถึงการตรวจ
พบเชื้อ VRE ในเนื้อไกแชแข็งที่นําเขาจากประเทศไทยซึ่งวางจําหนายในซุปเปอรมารเก็ตใน
ประเทศญี่ปุน (Ike et al., 1999) สงผลใหกรมปศุสัตวตองแกไขสถานการณโดยมีประกาศหาม
ใชยา avoparcin ในการเลี้ยงสัตว  จากขอมูลที่กลาวมาขางตนคือความรูปจจุบันดานระบาด
วิทยาของ VRE ที่ทราบทั้งในโรงพยาบาล และในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวที่ใชเปนอาหาร ทั้ง
นี้ปญหา VRE อาจมีดานระบาดวิทยาที่เกี่ยวของกับสัตวเลี้ยงโดยเฉพาะอยางยิ่งสุนัขและแมว
ซึ่งเปนสัตวที่ใกลชิดกับมนุษยและยังพบในฟารมเลี้ยงสัตวเสมอ แตขอมูลการสํารวจสถานภาพ
หรือความชุกของเชื้อ VRE ในสัตวเลี้ยงมีการศึกษานอยมาก 
 

ผลงานวิจัยที่เก่ียวของกับ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ในสัตว 
 

 ในป ค.ศ. 1996 Stobberingh และคณะ ไดทําการเก็บตัวอยางอุจจาระไกงวงและคน
เลี้ยงไกงวงจาก 47 ฟารม ในประเทศเนเธอรแลนด รวมทั้งเก็บตัวอยางอุจจาระไกงวงจากโรง
งานฆาไก 48 โรง และตัวอยางอุจจาระจากผูที่อาศัยอยูในพื้นที่ใกลเคียงกับฟารมเลี้ยงไกงวงที่
ศึกษา 188 ตัวอยาง  สามารถแยกเชื้อ VRE จากตัวอยางอุจจาระไกงวงที่ฟารมได 50 %  ตัว
อยางอุจจาระคนเลี้ยงไกงวง 39 %  ตัวอยางอุจจาระไกงวงจากโรงงานฆาไก 20 % และตัวอยาง
อุจจาระจากผูที่อาศัยอยูในพ้ืนที่ใกลเคียงกับฟารมเลี้ยงไกงวง 14 %  นอกจากนี้ ในฝูงไกงวง 
12 กลุมที่ไมไดรับ Avoparcin พบความชุกของเชื้อ VRE 8 % เม่ือเทียบกับ 60 % ในฝูงที่ไดรับ 
avoparcin (P < 0.001) โดยเชื้อ VRE เกือบทั้งหมดเปน E. faecium และด้ือตอยา vancomycin 
สูง (MIC > 64 mg/L) แต ด้ือตอยา teicoplanin แตกตางกัน  (MIC 0.5-8 mg/L)  ทั้ งนี้  ทุก 
strains พบวามี phenotypes เหมือนกัน จึงอาจเปนไดวา VRE สามารถแพรกระจายจากไกงวง
ไปสูเกษตรกรผูเลี้ยงไกงวงได (Stobberingh et al., 1999) 
 

 การศึกษาของ Devriese และคณะ (1996) ในประเทศเบลเยี่ยมพบ E. faecium ที่แยก
จากตั วอย างอุ จจาระไก และสุก รดื้ อต อยา  vancomycin (VanA-mediated glycopeptide 
resistant) 7 และ 6 % ตามลําดับ  และพบวา E. faecium ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุนัข
และมาในฟารมด้ือตอยา vancomycin สูงถึง 8 %  แสดงวาการดื้อตอยา vancomycin ของ E. 
faecium สามารถแพรระบาดจากปศุสัตวไปถึงสัตวเลี้ยงได ทั้งนี้ ในปเดียวกันมีรายงานการ
ศึกษาในประเทศเนเธอรแลนดซึ่งพบวาสุนัขและแมวที่อาศัยอยูในเขตเมืองซึ่งเจาของพามารับ
บริการตรวจรักษาในคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตวในเมือง Rotterdam พบวาสามารถแยกเชื้อ 
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VRE จากอุจจาระไดถึง 48 % จากสุนัข 23 ตัว และ 16 % จากแมว 24 ตัว (van Belkum et al., 
1996) และจากการนําตัวอยางอาหารของสัตว เลี้ยงเหลานี้ มาตรวจก็ไมพบเชื้อ  VRE 
(Wagenvoort et al., 2003)  สวนอีกรายงานเปนการวิเคราะหเชื้อ E. faecium ที่เปนสาเหตุของ
การติดเชื้อในระบบปสสาวะของสุนัขในโรงพยาบาลสัตวของ Michigan State University ซึ่งพบ
วาระดับการดื้อตอยา vancomycin สูง โดยมีคา MIC >32 μg/mL (Simjee et al., 2002) อยาง
ไรก็ดี รายงานการตรวจพบเชื้อ VRE ในสุนัขและ/ หรือแมวทั้งสองรายงานไมไดกลาวถึงขอ
สันนิษฐานวาสัตวเลี้ยงเหลานั้นไดรับเชื้อ VRE จากแหลงใดหรือจากสาเหตุใด 
 

สถานภาพปญหาของเชื้อ VRE ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวในประเทศไทยพบวายังคงมีอยู 
จากการเฝาระวังปญหาเชื้อด้ือยาของศูนยติดตามการดื้อยาของเชื้อโรคอาหารเปนพิษ (โดย
ความรวมมือขององคการอนามัยโลก) คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป 
พ.ศ. 2544–2545 ยังคงตรวจพบความชุกของเชื้อ VRE ในอุจจาระไกพ้ืนเมืองหรือไกท่ีเลี้ยง
ปลอยในชนบท 6.94 % และในอุจจาระไกเนื้อที่เลี้ยงในระบบฟารม 1.91 % (ธงชัย และคณะ, 
2546) และจากรายงานของกรมปศุสัตวพบเชื้อ VRE ในเนื้อไกสงออกและบริโภคในประเทศ
ประมาณ 17 และ 29 % ตามลําดับ (ศศิธร, 2544) แมวากระทรวงเกษตรและสหกรณไดมี
ประกาศหามใช avoparcin ในการเลี้ยงสัตวตั้งแตสิงหาคม พ.ศ. 2542   ในปจจุบัน กรมปศุสัตว
มีการเฝาระวังปญหาเชื้อ VRE ในฟารมไกเน้ือ เน่ืองจาก VRE นอกจากเปนปญหาที่เกี่ยวของ
กับสาธารณสุขโดยตรงแลวยังอาจมีผลกระทบตอการสงออกเนื้อสัตวและผลิตภัณฑอาหารที่ได
จากสัตวถาประเทศคูคายกเรื่อง VRE มาเปนมาตรการในการกีดดันสินคาดังกลาวจากประเทศ
ไทย  ดังน้ัน มาตรการในการจัดการความเสี่ยงหรือการแกไขปญหา VRE ในอุตสาหกรรมการ
เลี้ยงสัตวที่ใชเปนอาหารนอกจากการหามใชยาในกลุม glycopeptides เชน avoparcin แลว ยัง
อาจตองขอความรวมมือในการงดใชยา tylosin รวมทั้งมาตรการสุขศาสตรในฟารมโดยเฉพาะ
อยางยิ่งคนงานในฟารมและหามสัตวเลี้ยงอาศัยอยูในฟารม เนื่องจากระบาดวิทยาของ VRE 
อาจเกี่ยวของกับสัตวเลี้ยงโดยเฉพาะอยางยิ่งสุนัขและแมวซึ่งเปนสัตวกินเนื้อและอาจทั้งไดรับ
เชื้อ VRE จากอาหารและ/หรือจากสิ่งแวดลอมตลอดจนอาจเปนพาหะของเชื้อ VRE และแพร
ทางอุจจาระสูสิ่งแวดลอมและมนุษย แตขอมูลการวิจัยเกี่ยวกับเชื้อเอ็นเตอโรคอคซัยที่ด้ือยา 
แวนโคมัยซินในสุนัขและแมวยังไมเคยมีการศึกษา (รูปที่ 1)   
 

 ดังน้ัน เพ่ือใหไดขอมูลของ VRE ครบวงจรและเปนการศึกษาหาความชุกของ VRE ใน
สัตวเลี้ยงรายงานแรกของโลกที่อาจกอใหเกิดการศึกษาลงลึกไดอีก โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศ
ไทยมีประชากรสุนัขและแมวทั้งที่มีเจาของและไมมีเจาของจํานวนกวา 10 ลานตัว และที่สําคัญ
สุนัขและแมวเหลานี้อยูใกลชิดกับชุมชนและมนุษย ตลอดจนในฟารมและตลาด  ขอมูลสถาน
ภาพหรือความชุกของ VRE ในสุนัขและแมวจะสามารถใชเปนประโยชนในการประเมินความ
เสี่ยงและหาแนวทางจัดการที่เหมาะสม อยางนอยก็สามารถใหความรูหรือชวยสรางความ
ตระหนักในเรื่องการดูแลสัตวเลี้ยงเหลานี้ไมใหกอปญหาโรคสัตวติดตอสูคนจากการถายอุจจาระ
ในสาธารณะและ/หรือใหมีการจัดการเก็บทิ้งใหถูกตองเหมือนเชนประเทศที่พัฒนาแลว 
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วัตถุประสงคของโครงการ 
 4.1  เพ่ือหาความชุก (Prevalence) ของเชื้อเอ็นเตอโรคค็อคซัยที่ด้ือยาแวนโคมัยซิน 
(VRE) ในสัตวเลี้ยงสุนัขและแมวในประเทศไทย 
 4.2  เพ่ือศึกษารูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อ VRE ที่แยกไดจากสัตวเลี้ยง
สุนัขและแมว 
 4.3  เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธของความชุกของ VRE ในสัตวเลี้ยงสุนัขและแมวกับ
ชนิดอาหารที่ใหสุนัขและแมวกิน 
 4.4  เพ่ือเปนขอมูลสําหรับมาตรการในการปองกันปญหา VRE ที่อาจเกิดจากสุนัขและ
แมว 
 
 

 
 
รูปที่ 1 ระบาดวิทยาของ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ซึ่งอาจเกิดจากพาหะ

ตางๆ เชน ผูอมเช้ือ (carrier) ในชุมชนหรือในโรงพยาบาล และสุขศาสตรที่ไมเหมาะ
สมในโรงพยาบาล รวมทั้งจากสัตวในฟารมและอาหารที่ไดจากสัตว แตขอมูลสัตว
เลี้ยงที่เปนพาหะของ VRE ยังไมเปนที่ทราบแนชัดในดานระบาดวิทยา  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 (1)  ตัวอยางอุจจาระของสุนัขและแมว 
 

 (1.1) ทําการสุมเก็บตัวอยางอุจจาระของสุนัขและแมวอายุเทากับหรือมากกวา 3 
เดือน เน่ืองจากเปนอายุที่หยานมจากแม และเริ่มกินอาหารอื่นๆ รวมทั้งจะใกลชิดกับมนุษยมาก
ขึ้น โดยใชสําลีพันปลายไมที่ปราศจากเชื้อ (sterile cotton swab) สอดเขารูทวารหนักแลวหมุน
ซายขวา 3 รอบ (rectal swabs) จากนั้นนํามาแกวงในอาหารเลี้ยงเชื้อ glycerol  broth (tryptic 
soy broth + 20 % glycerol) และเก็บที่อุณหภูมิ –30 OC จนกวาจะทําการทดสอบ 
 

 (1.2) ตัวอยางอุจจาระไดจากสุนัขและแมวที่มารับการรักษาหรือตรวจสุขภาพใน     
โรงพยาบาลสัตวของมหาวิทยาลัยใน 3 ภาค  คือ กรุงเทพและเขตปริมณฑล  ภาคเหนือ และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังตอไปน้ี 
 (1.2.1) โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
จํานวน 200 ตัวอยางในสุนัข และ 100 ตัวอยางในแมว  
 (1.2.2) โรงพยาบาลสัตว  คณะสัตวแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  
จํานวน 200 ตัวอยางในสุนัข และ 100 ตัวอยางในแมว 
 (1.2.3) โรงพยาบาลสัตว  คณะสัตวแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
จํานวน 200 ตัวอยางในสุนัข และ 100 ตัวอยางในแมว 
 จํานวนตัวอยางคํานวณจากสมการ n = nO/ {1+(nO/N)}        (วีรยา, 2539) 
 เม่ือ nO = (1/4) (Z/d)2 

  Z = 1.96 เม่ือกําหนด α = 0.05 
  N =   ประชากรสุนัขทั้งประเทศประมาณ 5,000,000 ตัว  
    และแมวนอยกวาครึ่งหนึ่งของประชากรสุนัข 
  d =   คาความคลาดเคลื่อน  3-5 % 
 ผลการคํานวน : ถากําหนดคาความคลาดเคลื่อนเปน  4 %  
 ขนาดตัวอยางสุนัขที่ประมาณการในการศึกษานี้ = 600 ตัวอยาง  
 และขนาดตัวอยางแมวที่ประมาณการในการศึกษานี้ = 300 ตัวอยาง  
 

 แตทั้งน้ี จํานวนตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้ไดทําการสุมเก็บตัวอยางมากกวาที่
กําหนด โดยเฉพาะอยางยิ่งการสุมเก็บตัวอยางอุจจาระสุนัขจากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตว-
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ดังนั้น จึงไดจํานวนตัวอยางรวม 1,184 ตัวอยาง ทีใ่ชใน
การศึกษานี้โดยแยกเปนตัวอยางอุจจาระจากสุนัขและแมวดังนี้ 
 

 จํานวนตัวอยางสุนัขรวมในการศึกษานี้ =  823 ตัวอยาง 
 จํานวนตัวอยางแมวรวมในการศึกษานี้ =  361 ตัวอยาง 
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 (2) วิธีการแยกและพิสูจนเชื้อที่ใชในการศึกษา  
  (ดัดแปลงจาก Aarestrup et al., 2001) 
 

 (2.1) ทําการเพ่ิมจํานวนเชื้อโดยใส fecal suspension 1 มิลลิลิตร ใน KF (Kenner 
fecal) Streptococcal broth  แลวทําการอบเพาะที่ 42 OC 18-24 ชั่วโมง 
 

 (2.2) ทําการหยด KF Streptococcal broth (หลังจากการอบเพาะที่ 42 OC 18-24 
ชั่วโมง จากขั้นตอนที่ 2.1) ปริมาณ 0.1 มล. ลงบน bile esculin azide agar (BEA agar) ซึ่งมี
ยาตานจุลชีพ vancomycin ปริมาณ 6 μg/mL แลวทําการเกลี่ย KF Streptococcal broth ใหทั่ว
จานเพาะเชื้อ BEA agar แลวนําไปอบเพาะที่ 37 OC 24-48 ชั่วโมง  
 

 (2.4) เชื้อโคโลนีที่มีสีดําบน BEA agar ซึ่งแสดงวาสามารถ hydrolyze esculin ได 
มาเพาะเลี้ยงซํ้าบน KF Streptococcal agar ซึ่งมี vancomycin ปริมาณ 6 μg/mL (ppm) เพ่ือ
เปนการตรวจสอบยืนยัน 
 

 (2.4) นําเชื้อโคโลนีจาก KF Streptococcal agar มาเพิ่มจํานวนเชื้อบนอาหาร
เลี้ยงเชื้อ brain-heart infusion agar (BHI agar) เพ่ือใชสําหรับการทดสอบทางชีวเคมีดวยชุด
ทดสอบ api 20 Strep (bioMerieux Industry, ประเทศฝรั่งเศส) 
 

 (3) การทดสอบความไวรับของเชื้อ (susceptibility test) 
 

  (3.1) ทําการถายเชื้อ Enterococcus spp. ที่แยกได ลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ tryptic 
soy agar (TSA) อบเพาะที่ 37 OC 18-24 ชั่วโมง เพ่ือใชในการทดสอบหาความไวรับตอยาตาน
จุลชีพ 
 

 (3.2) ทําการหาคาความเขมขนต่ําสุด (minimal inhibition concentration หรือ 
MIC) ของยาตานจุลชีพที่สามารถยับยั้งการแบงตัวของเชื้อ Enterococcus spp. ตามวิธีการ 
agar dilution technique (ต าร า งที่  2) ข อ ง  National Committee for Clinical Laboratory 
Standards (NCCLS, 1999) โดยทําการทดสอบกับยาตานจุลชีพ 6 ชนิด ดังตอไปน้ี  
 

 vancomycin  erythromycin  
 ampicillin  tetracycline 
 chloramphenicol tylosin  
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ตารางที่ 2  ยาตานจุลชีพที่ใชในการทดสอบการดื้อยาของเชื้อ vancomycin-resistant 
 enterococci 
 

ยาตานจุลชีพ  ความเขมขนที่ทดสอบ (μg/mL หรือ ppm) 

Vancomycin 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64 

Ampicillin 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64 

Chloramphenicol 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64 

Erythromycin 0.25, 0.5, 1, 2, 4, 8, 16 

Tetracycline 2, 4, 8, 16, 32, 64,128 

Tylosin 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64 
 

 

 (3.3) ทําการหาคา MIC ของยาตานจุลชีพ teicoplanin ตอเชื้อ Enterococcus 
spp. โดยใช E-test (AB-BIODISK, ประเทศสวีเดน) ซึ่งเหตุผลที่ใช E-test เน่ืองจากเปนวิธีที่มี
การยอมรับสูงในทางวิชาการ และผูวิ จัยไมสามารถหาบริษัทที่ จําหนายสารมาตรฐาน 
Teicoplanin ได 
 

  (3.4)  ทําการวิเคราะหขอมูลหาการดื้อยาของเชื้อโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
WHONET 5 (1999) ซึ่ ง พั ฒ น าขึ้ น โด ย อ งค ก า รอน ามั ย โล ก ร ว ม กั บ  Microbiological 
Department, Brigham and Women’s Hospital, Boston, MA, U.S.A. เพ่ือใชในการเก็บและ
วิเคราะหขอมูลการดื้อยาของแบคทีเรียสําหรับการจัดสรางระบบเครือขายการเฝาระวังเชื้อดื้อยา 
โดยกําหนดคาความไวรับและดื้อตอยาตาม National Committee for Clinical Laboratory 
Standards (NCCLS, 1999) (ตารางที่ 3) 
 
 

ตารางที่ 3 คาความไวรับและด้ือตอยาที่ทดสอบ (mg/L หรือ ppm) ตาม National 
Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS, 1999) 

 

Antimicrobial Drugs Susceptible Intermediate Resistant 
Vancomycin < หรือ  = 4 8-16 > หรือ = 32 
Teicoplanin < หรือ  =  8 16 > หรือ  =  32 
Ampicillin < หรือ  =  8 - > หรือ  =  16 
Chloramphenicol < หรือ = 8 16 > หรือ  =  32 
Erythromycin < หรือ  = 0.5 1-4 > หรือ  =  8 
Tetracycline < หรือ  = 4 8 > หรือ  = 16 
Tylosin < หรือ  = 4 8 > หรือ  = 16 
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 (4) ทําการวินิจฉัยชนิด Van ของเชื้อ glycopeptide-resistant Enterococci 
  การวินิจฉัยความสามารถในการถายทอดสายพันธุกรรมที่ ด้ือยาของเชื้อ 
glycopeptide-resistant Enterococcus spp. โดยการพิ จารณ าจากรูปแบบการดื้ อต อยา 
vancomycin และ teicoplanin (ตารางที่ 4)  
  

ตารางที่ 4 ความสามารถในการถายทอดสายพันธุกรรมที่ดื้อยาของเชื้อ glycopeptide-
resistant Enterococcus spp. โดยวิเคราะหจากรูปแบบ (phenotypes) การดื้อตอ
ยา vancomycin และ teicoplanin (Sebatian M.A. et al., 2000s; Cetinkaya et 
al., 2000) 

 

Types of VRE คา MIC (μg/mL) 

Phenotype Genotype Vancomycin Teicoplanin 

ถายยีนด้ือ
ยา(Conjugation) 

Enterococcus 
spp.  

VanA vanA 64 ถึง > 1,000 16 ถึง 152 + ve E.faecium, 
E.faecalis 

VanB vanB 4 ถึง1,024 0.25 ถึง 2 + ve E.faecium, 
E.faecalis 

VanC vanC-1 2 ถึง 32 0.12 ถึง 2 - ve 
VanC vanC-2 2 ถึง 32 0.12 ถึง 2 - ve 
VanC vanC-3 2 ถึง 32 0.12 ถึง 2 - ve 

E.gallinarum, 
E.casseliflavus, 
E.flavescens 

VanD vanD 64 ถึง 128 2 ถึง 4 - ve E.faecium, 
E.faecalis 

VanE vanE 16 0.5 - ve E.faecalis 
 
 (5) สถานที่ทําการวิจัย 

(5.1) โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(5.2) โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
(5.3) โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
(5.4) หองปฏิบัติการของศูนยติดตามการดื้อยาของเชื้อโรคอาหารเปนพิษ (โดย

ความรวมมือขององคการอนามัยโลก) คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

(5.5) ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
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 เปนการศึกษาวิจัยจากตัวอยางอุจจาระของสัตวที่เลี้ยงเปนเพื่อน (companion-animals) 
สุนัขและแมวในประเทศไทย โดยศึกษาจากสุนัขและแมวที่มารับการรักษาหรือตรวจสุขภาพใน
โรงพยาบาลสัตวของคณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
และมหาวิทยาลัยขอนแกน ซึ่งจํานวนตัวอยางและสถานที่เก็บตัวอยางสามารถแสดงภาพโดย
รวมของสุนขัและแมวที่มีเจาของของประเทศไทย 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

 (1) ทราบขอมูลความชุก (prevalence) ของเชื้อเอ็นเตอโรคค็อคซัยที่ด้ือยาแวนโคมัย-
ซิน (VRE) ในสุนัขและแมวซึ่งจะเปนประโยชนตอการสาธารณสุขโดยเฉพาะอยางยิ่งในการ
ประเมินความเสี่ยงผูที่ใกลชิดกับในสุนัขและแมวซ่ึงอาจมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ VRE  
 (2) ทราบขอมูลเบื้องตนรูปแบบการดื้อตอยา (phenotypes) ของ VRE โดยเฉพาะ
อยางยิ่งชนิด Van ที่สามารถถายทอดพันธุกรรมที่ดื้อตอยาตานจุลชีพ vancomycin ไปใหกับ 
เชื้อ Staphylococcus aureus ทําใหเกิด vancomycin-resitant S. aureus (VRSA) 
 (3) เพ่ือเปนขอมูลในการเตือนภัย VRE จากสัตวเลี้ยงที่อาจติดตอถึงมนุษย โดยเฉพาะ
ในผูปวยและผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง 
 (4) เพ่ือเปนขอมูลเบื้องตนในการศึกษาหาแนวทางในการปองกันหรือตัดวงจรของการ
ติดเชื้อ VRE จากอาหารสัตวหรือมนุษยสูสัตวเลี้ยงตอไป  
 (5) การศึกษาวิจัยนี้จะเปนการศึกษาหาความชุกของ VRE ในสัตวเลี้ยง (surveillance) 
รายงานแรกของนานาชาติ ซึ่งจะกอใหเกิดการอางอิงและอาจขยายผลใหมีการศึกษาลงลึกในอีก
หลากหลายดานที่เกี่ยวของ 
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ผลการวิจัย 
 
 ตัวอยางเชื้อ Enterococcus spp. ที่สามารถขึ้นบนอาหารเลี้ยงเชื้อ bile esculin azide 
agar (BEA agar) ซึ่งมียาตานจุลชีพ vancomycin ปริมาณ 6 μg/mL (ppm) สําหรับการตรวจ
สอบกรองและเมื่อทําการทดสอบหาความไวรับและหาคา minimal inhibition concentration 
(MIC) ตอยา vancomycin โดยวิธี agar dilution ตามวิธีมาตรฐานของ National Committee for 
Clinical Laboratory Standards (NCCLS, 1999) อีกครั้ ง เป นการตรวจสอบยืนยัน ซ่ึ งเชื้ อ 
Enterococcus spp. ที่พบวามีคา MIC เทากับหรือมากกวา 8 μg/mL จะกําหนดใหเปนเชื้อ 
vancomycin-resistant enterococci (VRE)  ซึ่ งผลของการตรวจพบเชื้อ VRE จากตัวอยาง
อุจจาระซึ่งสุมเก็บจากสุนัขและแมวท่ีมารับบริการตรวจรักษาหรือดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลสัตว 
คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัย
เชียงใหม รวมทั้งขอมูลในเรื่องชนิดอาหารและยาตานจุลชีพที่สัตวเลี้ยงเหลานี้ไดรับแสดงไวในตา
รางที่ 5, 6 และ 7 ตามลําดับ 
 

ความชุก (prevalence) ของเชื้อ VRE ในสุนัขและแมว 
 ผลการศึกษาพบเชื้อ VRE ในจํานวนตัวอยางอุจจาระซึ่งสุมเก็บจากสุนัขและแมวที่มารับ
บริการตรวจรักษาหรือดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เทากับ 12.9 % ในสุนัข (52 จาก 404 ตัวอยาง) และ 7.1 % ในแมว (9 จาก 126 
ตัวอยาง)  สวนตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมวซ่ึงสุมเก็บจากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตว-แพทย
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน พบเชื้อ VRE เทากับ 6.2 % ในสุนัข (13 จาก 209 ตัวอยาง) และ 
7.4 % ในแมว (9 จาก 121 ตัวอยาง)  สําหรับตัวอยางจากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทย
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบเชื้อ VRE มีความชุกสูงกวาจากกลุมตัวอยางที่ไดจากจุฬาลง
กรณมหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยขอนแกนคือ เทากับ 19.5 % ในสุนัข (41 จาก 210 ตัวอยาง) 
และ 22.8 % ในแมว (26 จาก 114 ตัวอยาง)   
 

 โดยภาพรวมของตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมวทั้งหมดที่สุมจากโรงพยาบาลสัตวจากทั้ง 
3 สถาบันการศึกษา พบวาความชุกของเชื้อ VRE ในสุนัขเทากับ 12.9 % (106 จาก 823 ตัว
อยาง) และในแมวเทากับ 12.2 % (44 จาก 361 ตัวอยาง) (ตารางที่ 8 และ รูปที่ 2) 
 

Enterococcus spp. ที่พบวาเปน VRE ในสุนัขและแมว 
 เชื้อ VRE ซึ่งแยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมวที่มารับบริการตรวจรักษาหรือดูแล
สุขภาพในโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร ทั้ง 3 แหง คือ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยเชียงใหม พบ Enterococcus spp. เพียง 5 species คือ 
E. faecium, E. faecium, E. gallinarum, E. avium และ E.durans  โดยรวมตรวจพบวาเปนเชื้อ  
E. faecium มากที่สุด คือ 56.6 % ในสุนัข และ 38.6 % ในแมว  รองลงมาคือ E. gallinarum ซึ่ง
เทากับ 24.5 และ 31.8 % ในสุนัขและในแมวตามลําดับ   สวน E. faecalis ตรวจพบมากเปน
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อันดับที่ 3 คือ 11.3 % ในสุนัข และ 18.2 % ในแมว สําหรับ Enterococcus spp. ที่พบไดคอน
ขางนอยคือ E. avium ซึ่งตรวจพบเพียง 7.5 และ 9.1 % ในสุนัขและในแมวตามลําดับ ทั้งน้ี E. 
durans ตรวจพบเพียง 1 ตัวอยางจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม (ตารางที่ 9 รูปที่ 3 และรูปที่ 4) 
 

รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพ vancomycin ของเชื้อ VRE 
 เชื้อ Enterococcus spp. จากตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมวที่มารับบริการตรวจรักษาหรอื
ดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน และมหาวิทยาลัยเชียงใหมที่ผานการทดสอบกรองใน bile esculin azide agar (BEA 
agar) ซึ่งมียาตานจุลชีพ vancomycin ปริมาณ 6 μg/mL เม่ือทําการหาคาความเขมขนต่ําสุด 
(minimal inhibition concentration หรือ MIC) ของยาตานจุลชีพ vancomycin ที่สามารถยับยั้ง
การแบงตัวของเชื้อ Enterococcus spp. ตามวิธีการ agar dilution technique ของ National 
Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS, 1999)  พบวาเชื้อ VRE สวนใหญมี
คา MIC เทากับ 8-16 μg/mL ซึ่งหมายความวามีความไวรับหรือด้ือตอยา vancomycin ในระดับ
ปานกลาง (intermediate)  สวนเชื้อ VRE ที่มีคา MIC เทากับหรือมากกวา 32  μg/mL พบวามี
เพียง 1.6 % (1 จาก 61 strains)  จากตัวอยางของโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬา
ลงกรณมหาวิทยาลัย  และ 3 % (2 จาก 67 strains) จากตัวอยางของโรงพยาบาลสัตว คณะสัตว
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  สวนตัวอยางจากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวาเชื้อ VRE ที่มีคา MIC เทากับหรือมากกวา 32  μg/mL สูงถึง 18.2 
% (4 จาก 22 strains) (ตารางที่ 10) 
 

รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพชนิดอ่ืนๆ ของเชื้อ VRE 
 การทดสอบความไวรับตอยาตานจุลชีพ  6 ชนิด คือ ampicillin, chloramphenicol, 
erythromycin, tetracycline และ tylosin โดยวิธีการ agar dilution method  และยาตานจุลชีพ 
teicoplanin โดยใช E-test เพ่ือหาคา minimal inhibition concentration (MIC) ของเชื้อ VRE ซึ่ง
แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุนัข 12.9 % (106 จาก 823 ตัวอยาง) และจากตัวอยางอุจจาระแมว 
12.2 % (44 จาก 361 ตัวอยาง) ที่มารับบริการตรวจรักษาหรือดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลสัตว
ทั้ง 3 สถาบันการศึกษา (คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน และมหาวิทยาลัยเชียงใหม) พบวาเชื้อ VRE ที่แยกไดจากแมวมีอัตราการดื้อ 
(resistant) ตอยา ampicillin สูงมากถึง 90.9 %  สวนเชื้อ VRE ที่แยกไดจากสุนัขมีอัตราการดื้อ
ตอยา ampicillin และ tetracycline เทากันคือ 54.7 %  สําหรับเชื้อ VRE ที่แยกไดจากแมวพบวา
ด้ือตอยา tetracycline 22.7 %  รูปแบบของอัตราการดื้อยาของเชื้อ VRE ที่ รองลงมาคือ 
erythromycin ที่พบอัตราการดื้อยา 35.8 และ 18.2 % ในสุนัขและแมว ตามลําดับ  สวนการดื้อ
ตอยา tylosin ของเชื้อ VRE พบวาในสุนัขเทากับ 30.2 % และในแมวเทากับ 11.4 %  ทั้งน้ี พบ
วาเชื้อ VRE มีอัตราการดื้อตอยาที่ทดสอบ chloramphenicol เพียง 9.4 และ 4.5 % ในสุนัขและ
แมว ตามลําดับ (ตารางที่ 11) 
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 เม่ือทําการเปรียบเทียบรูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อ VRE โดยแยกตาม 
Enterococcus spp. ที่ตรวจพบคือ E. faecium, E. faecalis, E. gallinarum, E. avium และ E. 
durans รวมทั้งแยกตามแหลงของตัวอยางคือ จากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร ทั้ง 3 
มหาวิทยาลัยก็พบวาใกลเคียงกันมากเหมือนเชนเดียวกันกับภาพรวม คือมีอัตราการดื้อตอยา 
ampicillin มากที่สุด (53.3-100 %) รองลงมาคืออัตราการดื้อตอยา tetracycline, erythromycin 
และ tylosin (0-100 %)  โดยดื้อตอยา chloramphenicol นอยที่สุด (0-50 %) (ตารางที่ 12-ตา
รางที่ 14 และ รูปที่ 5) 
 

 สําหรับการทดสอบความไวรับตอยาตานจุลชีพ teicoplanin ซึ่งใช E-test ในการหาคา 
MIC พบวาเชื้อ VRE ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมวจากโรงพยาบาลทั้ง 3 สถาบัน
การศึกษามีความไวรับ (susceptible) ตอยา teicoplanin (โดยมีคา MIC อยูระหวาง 0.094-2 
μg/mL)  ยกเวนตัวอยางอุจจาระจากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกนพบ E.faecium 2 ตัวอยาง (หมายเลขตัวอยางอุจจาระ KK50 และ KK177/2) และ E. 
faecalis 1 ตัวอยาง (หมายเลขตัวอยางอุจจาระ KK117/1) ที่ด้ือตอยา teicoplanin (คา MIC ตอ
ยา teicoplanin > 32 μg/mL) (ตารางที่ 6 และตารางที่ 13) 
 

การจําแนกชนิดของ Van ของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci โดยวิเคราะหจาก
รูปแบบการดื้อยา 
 เชื้ อ  vancomycin-resistant enterococci (VRE) ที่ พบ ใน อุจจาระสุนั ข จํานวน  106 
strains และแมว 44 strains ซึ่งแยกไดจากสุนัข 823 ตัว และแมว 361 ตัวที่มารับบริการตรวจสุข
ภาพหรือรักษาที่ โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยเชียงใหม เม่ือจําแนกความสามารถในการถายทอดสาย
พันธุกรรมที่ ด้ือยาของเชื้อจากการวิเคราะหจากรูปแบบ (phenotypes) ของการดื้อตอยา 
glycopeptides (vancomycin และ teicoplanin) (ตารางที่ 4) พบวาตัวอยางเชื้อ VRE สวนใหญ
นาจะเปนชนิด VanB หรือ VanC คือเทากับ 82 % (123 จาก 150 strains) และที่มีโอกาสเปน
ชนิด VanB, VanC หรือ VanE เทากับ 9.3 % (14 จาก 150 strains) (ตารางที่ 15)  สําหรับตัว
อยางที่มีรูปแบบการดื้อตอยา vancomycin และ teicoplanin ตรงกับชนิด VanB มีเพียงเชื้อ E. 
faecium ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุนัข 2 ตัวอยางจากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตว-แพทย
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมซึ่ งเทากับ 1.3 % (2 จาก 150 strains) โดยมีคา MIC ของ 
vancomycin มากกวา 64 μg/mL และคา MIC ตอยา teicoplanin เทากับ 0.38 และ 0.5 μg/mL 
(หมายเลขตัวอยางอุจจาระ C112 และ C210) (ตารางที่ 7)  และเชื้อ VRE ที่นาจะเปนชนิด 
VanA พบเพียง 3 ตัวอยางจากอุจจาระสุนัขจากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกนซึ่งเทากับ 2 % (3 จาก 150 strains) โดยเปน E. faecium 2 ตัวอยาง 
(หมายเลขตัวอยางอุจจาระ KK50 และ KK177/2) และ E. faecalis 1 ตัวอยาง (หมายเลขตัว
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อยางอุจจาระ KK117/1) โดยมีคา MIC ของ vancomycin มากกวา 64 μg/mL และคา MIC ตอ
ยา teicoplanin เทากับ 32-48 μg/mL (ตารางที่ 6) 
 

ชนิดของอาหารและยาตานจุลชีพที่สัตวเลี้ยง (สุนัขและแมว) ไดรับ 
 สุนัขและแมวจํานวน 1,184 ตัวที่มารับบริการตรวจสุขภาพหรือรักษาที่โรงพยาบาลสัตว
ทั้ง 3 แหง (คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน และ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม) ในการศึกษานี้ แยกเปนกลุมสุนัขและแมวที่ตรวจพบเชื้อ VRE (กลุม 
VRE +ve) 150 ตัว และกลุมสุนัขและแมวที่ตรวจไมพบเชื้อ VRE (กลุม VRE -ve) 1,034 ตัว 
ซึ่งพบวาประวัติการกินอาหารที่เจาของจัดหาใหเปนประเภทอาหารสําเร็จรูปซึ่งหมายถึงอาหาร
ที่ผลิตสําหรับเปนอาหารสุนัขหรือแมวอยางเดียวในกลุม VRE +ve เทากับ 35.3 % (53 จาก 
150 ตัว) และในกลุม VRE -ve เทากับ 37.9 % (392 จาก 1,034 ตัว)  โดยสุนัขและแมวที่กิน
อาหารที่เจาของเตรียมเองอยางเดียว เชน ขาวคลุกเนื้อหรือโครงไก เปนตน พบ 30.7 % (46
จาก 150 ตัว) ในกลุม VRE +ve และ 33.8 % (350 จาก 1,034 ตัว) ในกลุม VRE -ve  ทั้งน้ี
สุนัขและแมวที่กินอาหารที่เจาของเตรียมเองรวมกับอาหารสําเร็จรูป) ในกลุม VRE +ve เทากับ 
34 % (51 จาก 150 ตัว) และในกลุม VRE -ve เทากับ 28.2 % (292 จาก 1,034 ตัว) (ตารางที่ 
16: 16.1)  ซึ่งจากขอมูลโดยภาพรวมนี้อาจกลาวไดวาประเภทของอาหารไมมีผลตอความชุก
ของเชื้อ VRE ที่ตรวจพบในอุจจาระของสุนัขและแมวในการศึกษานี้  ทั้งนี้ ถาดูจากตารางที่ 
16: 16.2 ซึ่งทําการวิเคราะหขอมูลประเภทของอาหารที่ใหสุนัขและแมวกินแยกตามแหลงของ
ตัวอยางพบวาขอมูลจากตัวอยางที่ไดจากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั
เชียงใหมซึ่งมีความชุกของ VRE มากที่สุดพบวา ในกลุม VRE +ve กินอาหารสําเร็จรูปอยาง
เดียวเทากับ 62.7 % (42 จาก 67 ตัว) สูงกวาในกลุม VRE -ve ซึ่งเทากับ 53.7 % (138 จาก 
257 ตัว) แตขอมูลจากตัวอยางที่ไดจากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกนกลับตรงกันขามคือ ในกลุม VRE -ve พบวากินอาหารสําเร็จรูปอยางเดียวเทากับ 8.1 
% (20 จาก 308 ตัว) ในขณะที่กลุม VRE +ve เทากับ 4.5 % (1 จาก 22 ตัว) 
 

 ประวัติการไดรับยาตานจุลชีพของสุนัขและแมวกลุม VRE +ve พบวามีประวัติการไดรับ
ยาตานจุลชีพเทากับ 44 % (66 จาก 150 ตัว) และไมเคยไดรับยาตานจุลชีพเทากับ 56 % (84
จาก 150 ตัว) (ตารางที่ 16: 16.3) 
 

 สําหรับอายุของสุนัขและแมวที่ตรวจพบเชื้อ VRE 150 ตัว พบวาอยูในกลุมอายุเทากับ
หรือนอยกวา 1 ป จํานวน 68 ตัว (45.3 %)  อายุ 1-2 ป 30 ตัว (20 %)  อายุ 3-4 ป 33 ตัว (22 
%) และ อายุเทากับหรือมากกวา 5 ป 19 ตัว (12.7 %) (ตารางที่ 16: 16.4)  จากขอมูลอายุของ
สุนัขและแมวดูเหมือนวากลุมอายุนอยโดยเฉพาะอยางยิ่งสุนัขและแมวที่มีอายุเทากับหรือนอย
กวา 1 ป มีโอกาสพบความชุกของเชื้อ VRE ไดมากกวา 
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วิจารณผลการวิจัย 
 
 ในการศึกษานี้ คณะผูวิจัยเห็นพองกันวาความหมายของเชื้อ vancomycin-resistant 
enterococci (VRE) คื อ  เชื้ อ  Enteroccoccus spp. ที่ มี ค า  minimal inhibition concentration 
(MIC) ตอยา vancomycin เทากับหรือมากกวา 8 μg/mL เน่ืองจากเปนคาความไวรับตอยาใน
ระดับ intermedaite นั้นหมายถึงการใชยา vancomycin อาจไดผลหรืออาจไมไดผลในการยั้บยั้ง
เชื้อ Enteroccoccus spp. ทั้งน้ีแมวาการตรวจสอบหาเชื้อ (VRE) จากตัวอยางอุจจาระหรือตัว
อยางชนิดอ่ืนๆ อาจทําการตรวจสอบกรองเชื้อ (screening) โดยการเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ
ที่มีสวนผสมของยา vancomycin 10-20 μg/mL ในอาหารเลี้ยงเชื้อ (Stobberingh et al., 1999; 
Devriese et al., 1996)  แตในการศึกษานี้ใชปริมาณของยา vancomycin 6 μg/mL ในอาหาร
เลี้ยงเชื้อ bile esculin azide agar (BEA agar) เพ่ือเปนการกรองเชื้อซ่ึงเปนความเขมขนของยา 
vancomycin ที่สูงกวาระดับ susceptibility (นอยกวาหรือเทากับ 4 μg/mL) แตต่ํากวาคาความ
เขมขนของยา vancomycin ในระดับ intermediate 8 μg/mL มีจุดประสงคเพ่ือใหไดจํานวนเชื้อ
สําหรับทําการทดสอบยืนยันเพ่ิมขึ้น  เน่ืองจากในการศึกษาเบื้องตนพบวาการใชความเขมขน
ของยา vancomycin 8 μg/mL ในอาหารเลี้ยงเชื้อ BEA agar มีโอกาสตรวจพบเชื้อ VRE นอย
มาก ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการลงเชื้อที่ทดสอบในอาหารเลี้ยงเชื้อ BEA agar อาจมีผลชวยทํา
ใหเชื้อมีความทนทานตอยามากกวาการใชวิธีการมาตรฐาน agar dilution technique ของ 
National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS, 1999) ซึ่งใชอาหารเลี้ยง
เชื้อ Mueller-Hinton agar (MHA)  นอกจากนี้  การใชปริมาณยา vancomycin 6 μg/mL ใน
อาหารเลี้ยงเชื้อ Brain-Heart Infusion Agar หรือ BEA agar สําหรับการกรองเชื้อ VRE ไดเคย
มีการใชมากอนหนานี้โดยคณะผูวิจัยของมหาวิทยาลัย Okama ประเทศญี่ปุน มหาวิทยาลัย 
Wayne State และมหาวิทยาลัย Michigan ประเทศสหรัฐอเมริกา (Jayaratne et al., 1999; 
Coombs et al., 1999; Kariyama et al., 2000) 
 

ความชุก (prevalence) ของเชื้อ VRE ในสุนัขและแมว 
 ตัวอยางอุจจาระของสุนัขและแมวจากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร มหา- 
วิทยาลัยเชียงใหม พบเชื้อ VRE มีความชุกเทากับ 19.5 % ในสุนัข และ 22.8 % ในแมว ซึ่งดู
เหมือนวาสูงกวาจากกลุมตัวอยางที่ไดจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (12.9 % ในสุนัข และ 7.1 
% ในแมว) และมหาวิทยาลัยขอนแกน (6.2 % ในสุนัข และ 7.4 % ในแมว) (ตารางที่ 8 และ รูป
ที่ 2) อาจบงชี้วาปญหา VRE นาจะมีความชุกในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดใกลเคียงเชน 
จังหวัดลําพูนและลําปางมากกวาจังหวัดกรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมทั้งจังหวัดขอนแกน 
แตเม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลเปอรเซ็นตการตรวจพบเชื้อ VRE ในผูปวยในของโรงพยาบาลใน
เครือขายการเฝาระวังเชื้อด้ือยาตานจุลชีพแหงชาติ ประจําป 2541 และ 2542 ของศูนยเฝาระวัง
เชื้อด้ือยาตานจุลชีพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนขอมูลที่ มีรายงานแยกเปนโรง
พยาบาลแตละแหงในแตละจังหวัด (รูปที่ 3) ก็พบวาความชุกของ VRE ในผูปวยในของโรง
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พยาบาลในจังหวัดเชียงใหมและลําปางไมสามารถบงบอกวามีปญหา VRE มากกวาภาคอื่นๆ ทั้ง
นี้ถาพิจารณาเชื้อ VRE ที่มีคา MIC เทากับหรือมากกวา 32 μg/mL คือทําการแยก vancomycin 
resistant และ intermediate แลวก็จะพบวาไมมีความแตกตางกัน (ตารางที่ 10) และเม่ือทําการ
วิเคราะหทางสถิติสําหรับขอมูลที่เปนชนิด Non-parametric โดยวิธี Kruskal-Wallis H Test ใน 
SPSS Program (กัลยา, 2547) พบวา ความชุกของ VRE ที่พบในแตละโรงพยาบาลสัตวไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P > 0.05)  ดังน้ันนาจะสรุปวาจากขอมูลที่มีในการศึกษานี้
ปญหา VRE คงมีอยูในประเทศไทยและควรเฝาระวังในทุกจังหวัดซึ่งโดยภาพรวมของตัวอยาง
อุจจาระสุนัขและแมวทั้งหมดที่สุมจากโรงพยาบาลสัตวจากทั้ง 3 สถาบันการศึกษา พบวาความ
ชุกของเชื้อ VRE ในสุนัขเทากับ  12.9 %  และในแมวเทากับ 12.2 % ซึ่งถานับวาตัวแทนสุนัข
และแมวในประเทศแลวก็จะเปนตัวเลขที่ควรใหความตระหนักในเรื่องปญหา VRE เน่ืองจาก
ความชุกของ VRE ที่มีรายงานในสัตวที่ใชเปนอาหารในประเทศไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งในอุต
สาหกรรมไกเน้ือปจจุบันพบเพียง 1-2 % (Chalermchaikit et al., 2004) 
 

Enterococcus spp. ที่พบวาเปน VRE ในสุนัขและแมว 
 เชื้อ VRE ซึ่งแยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมวจากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตว-
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยเชียงใหม พบ
วาเปนเชื้อ E. faecium สูงสุด (56.6 และ 38.6 % ในสุนัขและแมว ตามลําดับ) ความชุกของเชื้อ 
Enterococcus spp. ที่พบรองลงมาคือ E. gallinarum  (24.5 และ 31.8 % ในสุนัขและแมว ตาม
ลําดับ) และ E. faecalis (11.3 และ 18.2 % ในสุนัขและแมว ตามลําดับ) สวน E. avium และ E. 
durans พบคอนขางนอยมากยกเวนตัวอยางจากอุจจาระสุนัขและแมวที่ไดจาก โรงพยาบาลสัตว 
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมซึ่งพบวามีความชุกใกลเคียงกบั E. faecalis ทีแ่ยก
ไดจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม (ตารางที่ 9 รูปที่ 4 และรูปที่ 5) ซึ่งความชุกของเชื้อ E. faecium 
และ E. faecalis ที่พบในอุจจาระสุนัขและแมวจากการศึกษานี้อาจกลาววามีบางสวนแตกตางจาก
เชื้อ Enterococcus spp. ที่พบในอุจจาระไกที่ธงชัยและคณะ (2546) รายงานไวซึ่งตรวจพบ E. 
faecalis สูงที่สุดคือ สามารถแยกไดจากตัวอยางอุจจาระไกฟารมที่เลี้ยงในระบบอุตสาหกรรม 41 
% รองลงมาคือ E. faecium 36.3 % และเปน Enterococcus spp. อ่ืนๆ 22.7 % สวนตัวอยาง
อุจจาระไกไทยหรือไกพ้ืนเมืองที่เลี้ยงปลอยในชนบทพบ E. faecalis  46.3 % รองลงมาคือ E. 
faecium 42.1 % และเปน Enterococcus spp. อ่ืนๆ เพียง 11.6 % อยางไรก็ดีทั้งสัตวเลี้ยงไมวา
จะเปนสุนัขและแมว รวมทั้งสัตวที่ใชเปนอาหารตางพบวามีความชุกของเชื้อ E. faecium คอน
ขางสูงซ่ึงนาจะทําการติดตามปญหาการติดเชื้อซํ้าซอนในผูปวยเพื่อเปรียบเทียบตอไป เพราะมี
รายงานในตางประเทศซึ่งอาจเปนกรณีศึกษาคือ ชวงตนป ค.ศ. 1980 ทั้งในประเทศสหรัฐ
อเมริกาและยุโรปมีรายงานวา E. fecalis เปนเชื้อ Enterococcus spp. ที่เปนสาเหตุของการติด
เชื้อซํ้าซอนในผูปวยในโรงพยาบาลมากที่สุด (Murray, 1990; Schaberg et al., 1991) แต
ปจจุบันพบวา E. faecium ที่ด้ือตอยา vancomycin ในผูปวยเปนสาเหตุของการติดเชื้อซํ้าซอนที่
เกิดขึ้นและเปนปญหามากกวา (Murray, 2000)  
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รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพ vancomycin ของเชื้อ VRE 

 เชื้อ VRE 150 strains (12.7 %) ซึ่งแยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมว 1,184 ตัว
อย างที่ ได จากโรงพยาบาลสัตว  คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย          
มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยเชียงใหมพบวาดื้อตอยา vancomycin มีเพียง 7 
strains (0.6 %) อาจเปนตัวเลขที่มองวาคอนขางต่ํา แตถาพิจารณาวา VRE อีก 143 strains 
(12.1 %) มีความไวรับตอยา vancomycin ในระดับปานกลาง (intermediate) ซึ่งหมายความวา
เชื้ออาจตอบสนองหรือไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา vancomycin ก็นับวาเปนตัวเลขหรือ
ความชุกของ VRE ที่ควรใหความตระหนัก (ตารางที่ 17 และ รูปที่ 7) ทั้งนี้ประเด็นที่นาติดตาม
คือ สุนัขและแมวเหลานี้ ไมมีประวัติการไดรับยา vancomycin หรือยาชนิดอ่ืนๆ ในกลุม 
glycopeptides เชน  teicoplanin หรือโดยเฉพาะอยางยิ่ ง avoparcin ซึ่ งเคยใช ใน อุตสาห
กรรมการเลี้ยงสัตวที่ใชเปนอาหาร (ไกและสุกร) กอนกระทรวงเกษตรและสหกรณมีประกาศ
หามใชใน พ.ศ. 2542  อยางไรก็ดีจากการติดตามปญหาของเชื้อ VRE ในไกเน้ือในประเทศไทย
ระหวางป พ.ศ. 2545-2546 ยังคงพบความชุกของเชื้อ VRE ในอุจจาระไกพ้ืนเมืองหรือไกที่
เลี้ ย งปล อย ในชนบท  6.94 % และใน อุจจาระไก เนื้ อที่ เลี้ ย งใน ระบบฟ ารม  1.91 % 
(Chalermchaikit et al., 2004) ดังน้ัน แหลงหรือสาเหตุของการตรวจพบเชื้อ VRE ในสัตวเลี้ยง 
(สุนัขและแมว) จึงนาจะมีสาเหตุจากอาหารและ/ หรือสิ่งแวดลอม 
 

ปจจัยของอาหาร อายุของสัตวเลี้ยง และประวัติการใชยาที่มีผลตอการตรวจพบ VRE 

 จากประวัติสุนัขและแมวที่สุมมาในการศึกษานี้จํานวน 1,184 ตัว กลุมสุนัขและแมวที่
ตรวจพบเชื้อ VRE (กลุม VRE +ve) 150 ตัว และกลุมสุนัขและแมวที่ตรวจไมพบเชื้อ VRE 
(กลุม VRE -ve) 1,034 ตัว พบวาประวัติการกินอาหารที่เจาของจัดหาใหไมวาจะเปนประเภท
อาหารสําเร็จรูปซ่ึงหมายถึงอาหารท่ีผลิตสําหรับเปนอาหารสุนัขหรือแมว หรืออาหารที่เจาของ
เตรียมเอง หรืออาหารที่เจาของเตรียมเองรวมกับอาหารสําเร็จรูปพบวาไมมีความแตกตางหรือมี
ผลตอการตรวจพบเชื้อ VRE (ตารางที่ 16: 16.1 และ 16.2) Relative risk ของการตรวจพบ 
VRE ในสัตวเลี้ยงที่กินอาหารสําเร็จรูปอยางเดียว: การตรวจพบ VRE ในสัตวเลี้ยงที่กินอาหารที่
เจาของเตรียมเองอยางเดียว เทากับ 1.025  ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวาทั้งอาหารสําเร็จรูปและ
อาหารที่เจาของเตรียมเองอาจเปนแหลงหรือสาเหตุของการตรวจพบเชื้อ VRE ในสัตวเลี้ยง 
(สุนัขและแมว) เน่ืองจากการปนเปอนของเชื้อ Enterococcus spp. มีแนวโนมหรือความเปนไป
ไดที่จะตรวจพบในอาหารสัตว เชน รายงานของกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณ
สุขพบวาวัตถุดิบอาหารสัตวตรวจพบเชื้อ Salmonella spp. ในป พ.ศ. 2542 เทากับ 8.4 %  ใน
ป พ.ศ. 2543 เทากับ 1.4 % และในป พ.ศ. 2544 สูงถึง 15.8 % (อรุณ บางตระกูลนนท, 2547) 
ดังน้ัน นาจะมีความเปนไปไดที่เชื้อ Enterococcus spp. จะปนเปอนในอาหารสัตวเน่ืองจากเชื้อ 
Enterococcus spp. สามารถอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมไดนานเชนเดียวกับเชื้อ Salmonella spp. 
ซึ่งมีรายงานการศึกษาวาสามารถตรวจพบ VRE จากผาบุที่นั่งไดหลังจากมีการปนเปอนเชื้อ 
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VRE มานานหนึ่งสัปดาห (Noskin et al., 2000)  นอกจากนี้ เชื่อวาเชื้อ Enterococcus spp. นา
จะมีการปนเปอนบนเนื้อสัตวในอัตราความชุกที่คอนขางสูง เชน        เขมพรรษ และคณะ 
(2546) รายงานการตรวจพบเชื้อ Enterococcus spp. ปนเปอนในเนื้อไกพ้ืนเมืองที่จําหนายใน
ตลาดสดในจังหวัดมุกดาหาร พิษณุโลกและสิงหบุรีสูงถึง 61 %  สวนศศิธร คณะรัตน (2544) ก็
มีรายงานการตรวจพบเชื้อ VRE ในเนื้อไกสงออก 17 % และในเนื้อไกที่บริโภคในประเทศไทย 
29 %  
 

 นอกจากนี้ ประวัติการไดรับยาตานจุลชีพของสุนัขและแมวในการศึกษานี้ทั้งหมด 1,184 
ตัว ไมเคยไดรับยาในกลุม glycopeptides ซึ่งไดแก ยาที่จดทะเบียนใชในคน vancomycin และ 
teicoplanin หรือยาที่จดทะเบียนใชในอาหารสัตว (ไกและสุกร) avoparcin  ตลอดจนยา tylosin 
ซึ่งจดทะเบียนใชในสัตวที่ใชเปนอาหาร ดังนั้น เชื้อ VRE ที่ตรวจพบในอุจจาระของสัตวเลี้ยง
เหลานี้จึงนาจะไดรับมาจากอาหารที่เตรียมมาจากเนื้อหรือสวนประกอบของสัตวที่ใชเปนอาหาร 
รวมทั้งอาจไดรับเชื้อ VRE จากสิ่งแวดลอม  หรือจากเจาของสัตวเลี้ยงเหลานี้ก็มีความเปนไปได
เชนกัน 
 

 มีขอนาสังเกตในเรื่องอายุของสัตวเลี้ยงที่มีผลตอการตรวจพบเชื้อ VRE ซึ่งในการศึกษานี้
พบวาสุนัขและแมวที่มีอายุไมเกินหนึ่งปจะมีความชุกของเชื้อ VRE ถึง 45.3 % (68 ตัวจากสุนัข
และแมวรวมทุกอายุ 150 ตัวที่ตรวจพบเชื้อ VRE) รองลงมาคือ ชวงอายุ 1-2 ป และ 3-4 ป (พบ 
VRE 20 และ 22 % ตามลําดับ)  สวนสุนัขและแมวที่มีอายุมากกวา 5 ป พบ VRE เทากับ 12.7 
%  จึงอาจเปนไปไดวามีสาเหตุโนมนําจากการที่สัตวซึ่งมีอายุนอยมักมีอุปนิสัยอยากรูอยากเห็น
ทําใหไดสัมผัสกับพ้ืนดินและวัตถุตางๆ มากกวาและ/หรือกินอาหารไดบอยม้ือกวาจึงมีโอกาสได
รับสิ่งแปลกปลอมหรือเชื้อตางๆ มากกวา 
 

รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพชนิดอ่ืนๆ ของเชื้อ VRE 
 จากการศึกษานี้ โดยภาพรวมของเชื้อ VRE ที่แยกไดจากสุนัขและแมวมีอัตราการดื้อตอ
ยา ampicillin สูงมากถึง 65.3 %  สวนยาตานจุลชีพที่ด้ือรองลงมาคือ tetracycline (41.3 %), 
erythromycin (28.7 %) และ tylosin (22 %)  (ตารางที่ 17 และ รูปที่ 6)  ทั้งนี้เชื้อ E. faecium 
และ E. faecalis ที่แยกไดจากอุจจาระไกเน้ือในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2545-2546 พบวา
ด้ือตอยา สูงกวาคือ ดื้อตอ tetracycline (61 และ 64 %), erythromycin (87 และ 85 %) และ 
tylosin (85 และ 84 %)  สําหรับ penicillin G (ยาในกลุม beta-lactams เชนเดียวกับ ampicillin) 
มีอัตราการดื้อยา 42 และ 16 % ตามลําดับ (Chalermchaikit et al., 2004)  สวนเชื้อ VRE ที่พบ
ในสุนัขและแมวพบวาดื้อตอยา chloramphenicol เพียง 8 % ซึ่งเชื้อ E. faecium และ E. faecalis 
ที่แยกไดจากอุจจาระไกเน้ือก็พบวามีอัตราการดื้อตอยา chloramphenicol 6 และ 12 % ตาม
ลําดับ  อยางไรก็ดีจากขอมูลรูปแบบการดื้อยาของเชื้อ VRE และเชื้อ E. faecium และ E. 
faecalis ที่แยกไดจากอุจจาระไกเน้ือ รวมทั้งการนาจะพออนุมานไดวาสัตวเลี้ยง (สุนัขและแมว) 
อาจจะไดรับเชื้อ VRE จากแหลง (VRE Colonization) ในสัตวที่ใชเปนอาหาร 
 



 20

 การรักษาผูปวยติดเชื้อ VRE คอนขางยากมากเนื่องจากเชื้อมักดื้อตอยาปฏิชีวนะอื่นๆ 
ดวยโดยเฉพาะอยางยิ่ง ampicillin รวมทั้ง erythromycin, tetracycline, fluroquinolones และ 
rifampin รวมทั้งยาในกลุม aminoglycosides (Murray B.E., 2000)  แตทั้งน้ีมีรายงานในตาง
ประเทศวา chloramphenicol มีประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยติดเชื้อ VRE (Norris A.H. et 
al., 1995; Perez M.S. et al., 1999) ซึ่งผลจากการศึกษานี้ก็พบวาเชื้อ VRE มีความไวรับตอยา 
chloramphenicol ดีมาก 
 

สถานภาพของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci ตามการจําแนกชนิดของ Van 
และความสําคัญตอสาธารณสุข 
 เชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) สามารถจําแนกออกไดเปน 5 ชนิด 
(phenotypes) ตามรูปแบบการดื้อตอยา vancomycin และ teicoplanin (ตารางที่ 4) คือ VanA, 
VanB, VanC, VanD และ VanE  ซึ่งจากการศึกษานี้ พบวาเชื้อ VRE เปนชนิด VanA มี 3 ตัว
อยาง จากอุจจาระสุนัขจากโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนซึ่ง
เทากับ 2 % (3 จาก 150 strains) โดยเปน E. faecium 2 ตัวอยาง และ E. faecalis 1 ตัวอยาง  
สวน VRE ที่ เปนชนิด VanB มี 2 ตัวอยาง เปนเชื้อ E. faecium จากอุจจาระสุนัขจากโรง
พยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซึ่งเทากับ 1.3 % (2 จาก 150 
strains) (ตารางที่ 15)  สถานภาพของเชื้อ VRE ที่ตรวจพบวาเปนชนิด VanA และ VanB มีนัย
สําคัญทางสาธารณสุขเนื่องจากสามารถถายทอดสายพันธุกรรมที่ด้ือตอยา vancomycin ใหแก
แบคทีเรียอ่ืนๆ ไดโดยขบวนการ plasmid-conjugation  ทั้งนี้ความชุกของ VRE ชนิดที่พบวา
เปนชนิด VanA และ VanB ในสัตวเลี้ยง (สุนัขและแมว) จากการศึกษานี้คอนขางต่ํามากเมื่อ
เทียบกับรายงานในบางประเทศเชน ในประเทศฝรั่งเศสซึ่งพบวาเชื้อ VRE 25.6 % (420 ตัว
อยาง) ในเนื้อไกและสุกรเปนชนิด VanA (Lemcke et al., 2001)  ทั้งนี้เชื้อ VRE ที่แยกไดจาก
สัตวเลี้ยง (สุนัขและแมว) ในการศึกษานี้อีก 145 strains พบวาไมสามารถจําแนกไดวาเปน Van 
ชนิดใดแนนอนจากการวิเคราะหรูปแบบการดื้อตอยาดังกลาว  ดังนั้น จึงไมอาจสรุปวาเชื้อ VRE 
ที่พบในสัตวเลี้ยง (สุนัขและแมว) ในประเทศไทยมีความสําคัญตอสาธารณสุขในดานที่จะถาย
ทอดลักษณะดื้อยาไปใหแบคทีเรียอ่ืนๆ หรือไม  อยางไรก็ดีจากขอมูลของการศึกษานี้ไดชี้นําให
เห็นวงจรระบาดวิทยาของเชื้อ VRE ที่อาศัย (colonization) อยูในทางเดินอาหารของสัตวเลี้ยง 
(สุนัขและแมว) ในประเทศไทยและนาจะมีการศึกษาตอไปเพื่อจําแนกชนิด Van ของเชื้อ VRE 
ดวยการตรวจสายพันธุกรรม (genotypes) ซึ่งจะสามารถแยกและยืนยันชนิดของ Van ไดทั้ง
หมด 
 

สรุปผลของการวิจัย 
 ตัวอยางอุจจาระสัตวเลี้ยง (สุนัขและแมว) จํานวน 1,184 ตัวอยาง ที่สุมจากโรงพยาบาล
สัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัย 
เชียงใหม พบวามีความชุกของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ในตัวอยาง
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อุจจาระสุนัข 12.9 % (106 จาก 823 ตัวอยาง) และในตัวอยางอุจจาระแมว 12.2 % (44 จาก 
361 ตัวอยาง) โดยเปนเชื้อ E. faecium สูงสุด (56.6 และ 38.6 % ในสุนัขและแมว ตามลําดับ) 
ความชุกของเชื้อ Enterococcus spp. ที่พบรองลงมาคือ E. gallinarum  (24.5 และ 31.8 % ใน
สุนัขและแมว ตามลําดับ) และ E. faecalis (11.3 และ 18.2 % ในสุนัขและแมว ตามลําดับ) สวน 
E. avium พบคอนขางนอย (7.5 และ 9.1 % ในสุนัขและแมว ตามลําดับ) และ E. durans พบ
เพียง 1 ตัวอยาง ทั้งนี้เชื้อ VRE ที่แยกไดเปนชนิด VanA 3 ตัวอยาง (2 % จากเชื้อ VRE ทั้ง
หมด 150 strains) โดยเปน E. faecium 2 ตัวอยาง และ E.faecalis 1 ตัวอยาง และ VanB 2 ตัว
อยาง (1.3 % จากเชื้อ VRE ทั้งหมด 150 strains) โดยเปน E. faecium ทั้ง 2 ตัวอยาง  
 

 ในการศึกษานี้พบวาประเภทของอาหารของทั้งกลุมสุนัขและแมวที่ตรวจพบหรือไมพบ
เชื้อ VRE ไมมีผลตอการตรวจพบเชื้อ VRE นอกจากนี้ รูปแบบการดื้อยาของเชื้อ VRE ที่แยก
ไดจากสุนัขและแมวในการศึกษานี้มีอัตราการดื้อตอยา ampicillin สูงมากถึง 65.3 %  สวนยาที่
ดื้อรองลงมาคือ tetracycline (41.3 %), erythromycin (28.7 %) และ tylosin (22 %) โดยด้ือตอ
ยา chloramphenicol นอยที่สุด (8 %) ซึ่งยาในกลุม glycopeptides และ tylosin ใชเฉพาะใน
สัตวที่ใชเปนอาหารเทานั้น ดังน้ันแหลงหรือสาเหตุของการพบเชื้อ VRE ในสุนัขและแมวจึงนา
จะมาจากอาหารที่ไดมาจากสัตวทั้งที่ผลิตเปนอาหารสัตวเลี้ยงหรือเจาของเตรียมเองที่บาน รวม
ทั้งจากสิ่งแวดลอมหรืออาจมาจากเจาของสัตวเลี้ยง ทั้งน้ีนาจะมีการศึกษาเพิ่มเติมหรือเฝาระวัง
ปญหาการปนเปอนของเชื้อ VRE ในอาหารสัตว รวมทั้งอาหารที่ไดจากสัตวตอไป 
 

 การศึกษานี้อาจไมสามารถตอบคําถามความสัมพันธของเชื้อ VRE ระหวางสัตวเลี้ยง
และเจาของกับชุมชนได เน่ืองจากไมไดทําการเก็บตัวอยางจากเจาของสุนัขในการศึกษาครั้งน้ี 
แตก็สามารถใชเปนขอมูลสนับสนุนใหมีสุขลักษณะที่ดีในการเลี้ยงสัตวเลี้ยงรวมทั้งการรณรงค
ความรับผิดชอบของเจาของสัตวที่ปลอยใหสัตวเลี้ยงถายมูลในที่สาธารณะ ทั้งน้ีขอมูลที่เสนอดัง
กลาวจะตองสรางความตระหนักใหกับผูเกี่ยวของแตไมกอใหเกิดความตระหนกแกสังคมสัตว
เลี้ยงซึ่งอาจเปนหน่ึงในหวงโซของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE)  ที่ติดตอ
ระหวางคนและสัตว  
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ตารางที่  5 ขอมูลของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ซึ่งแยกไดในตัวอยาง
อุจจาระจากสุนัข 404 ตัว และแมว 126 ตัว ที่มารับบริการตรวจและ/หรือรักษาใน
โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

Enterococcis faecium = 33 strains 
 

MIC (μg/mL)3 Sample 
Code Spp. อายุ 

(เดือน) 
ชนิด

อาหาร1 
Antibiotic 

ที่ใช2 VC TN AM CP EM TC TS 

298 สุนัข 84 CF - 16 0.75 >64 8 1 32 1 

300 แมว 120 HM CX 16 1 32 16 >16 4 >16 

85 สุนัข 12 HM - 16 1 <=1 16 <0.25 4 1 

301 สุนัข 60 HM CX 16 1 <=1 16 >16 8 >16 

150 สุนัข 3 CF, HM - 16 2 <=1 16 2 4 1 

309 สุนัข 5 HM CX 8 0.38 16 16 >16 8 >16 

430/1 แมว 4 HM PS 8 0.5 >64 8 0.5 2 2 

348 สุนัข 96 CF, HM - 8 0.5 >64 16 8 32 2 

428/2.1 สุนัข 60 HM - 8 0.5 >64 8 0.5 128 2 

442 สุนัข 60 HM NX 8 0.5 >64 64 >16 128 >64 

505/1 สุนัข 24 CF NX 8 0.5 >64 8 0.5 128 2 

525/6 สุนัข 12 CF, HM - 8 0.5 >64 8 0.5 2 2 

147 สุนัข 15 CF, HM - 8 0.75 2 8 1 2 4 

263 สุนัข 72 CF CX 8 0.75 <=1 16 >16 4 1 

338/2 สุนัข 48 CF, HM CX 8 0.75 >64 8 1 64 1 

359/1 สุนัข 12 CF, HM - 8 0.75 >64 2 0.25 64 1 

410/4 สุนัข 12 CF, HM - 8 0.75 >64 16 0.25 2 2 

416/1 สุนัข 24 CF, HM - 8 0.75 >64 4 0.5 128 2 

514 สุนัข 120 HM AM 8 0.75 >64 4 >16 128 4 

516/1 สุนัข 72 HM - 8 0.75 >64 8 0.5 128 2 

544 สุนัข 18 CF, HM - 8 0.75 >64 4 0.5 64 4 

326/2.1 แมว 5 CF, HM - 8 1 >64 8 0.25 2 1 

174 สุนัข 12 HM - 8 1 16 8 4 >128 4 

302 สุนัข 12 CF, HM CP 8 1 8 16 >16 4 >16 
 



 23

Enterococcis faecium (ตอ) 

MIC (μg/mL)3 Sample 
Code Spp. อายุ 

(เดือน) 
ชนิด

อาหาร1 
Antibiotic 

ที่ใช2 VC TN AM CP EM TC TS 

372 สุนัข 84 CF - 8 1 >64 8 >16 64 >64 

405/5.1 สุนัข 48 HM - 8 1 >64 8 0.5 64 2 

539 สุนัข 18 CF, HM - 8 1 >64 4 0.5 2 2 

565/1 สุนัข 24 CF, HM - 8 1 >64 8 2 128 2 

186 แมว 12 CF, HM - 8 1.5 <=1 8 8 4 4 

139 สุนัข 5 CF, HM - 8 1.5 2 16 2 4 4 

180 สุนัข 7 CF, HM - 8 1.5 <=1 4 2 2 2 

503/3 สุนัข 84 HM AM 8 1.5 >64 8 0.5 2 2 

247 สุนัข 36 CF - 8 2 <=1 4 4 2 2 
 

Enterococcis fecalis = 3 strains 

MIC (μg/mL)3 Sample 
Code Spp. อายุ 

(เดือน) 
ชนิด

อาหาร1 
Antibiotic 

ที่ใช2 VC TN AM CP EM TC TS 

141 สุนัข 15 HM SF 8 0.5 2 64 >16 4 >16 

297 สุนัข 18 HM AX 8 2 <=1 16 0.5 4 2 

142 สุนัข 66 CF CX 16 0.5 <=1 8 4 4 4 
 

Enterococcis gallinarum = 24 strains 

MIC (μg/mL)3 Sample 
Code Spp. อายุ 

(เดือน) 
ชนิด

อาหาร1 
Antibiotic 

ที่ใช2 VC TN AM CP EM TC TS 

438/3 สุนัข 40 CF, HM - 8 0.5 >64 8 0.25 64 2 

387/2 แมว 12 CF - 8 0.75 >64 8 0.5 2 1 

408 แมว 24 CF, HM - 8 0.75 >64 8 0.5 2 1 

421 สุนัข 40 HM SF 8 0.75 >64 8 0.25 128 2 

504/2 สุนัข 2 CF - 8 0.75 >64 8 0.5 128 2 

518/1 สุนัข 48 HM - 8 0.75 >64 8 0.25 64 4 

524/5 สุนัข 3 CF, HM - 8 0.75 >64 64 >16 128 >64 

567/2 สุนัข 20 CF, HM - 8 0.75 >64 4 0.5 64 2 

409/5 แมว 12 CF, HM - 8 1 >64 16 0.5 2 2 
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Enterococcis gallinarum (ตอ) 
MIC (μg/mL)3 Sample 

Code Spp. อายุ 
(เดือน) 

ชนิด
อาหาร1 

Antibiotic 
ที่ใช2 VC TN AM CP EM TC TS 

32 สุนัข 10 CF, HM - 8 1 <=1 16 0.5 4 4 

152 สุนัข 3 CF, HM - 8 1 <=1 16 4 8 4 

213 สุนัข 24 CF - 8 1 <=1 16 >16 8 >16 

436/1.1 สุนัข 48 CF AX 8 1 >64 4 0.25 64 2 

522/3 สุนัข 48 HM SF 8 1 >64 64 >16 128 >64 

523/2 สุนัข 48 HM - 8 1 >64 64 >16 128 >64 

528 สุนัข 7 HM AX 8 1 >64 8 >16 64 16 

560/1 สุนัข 12 CF, HM - 8 1 >64 8 1 64 2 

145 แมว 5 CF, HM SF 8 1.5 2 16 >16 8 >16 

322 สุนัข 48 CF, HM - 8 1.5 <=1 8 16 4 2 

45 สุนัข 15 CF, HM - 16 0.5 2 16 <0.25 4 2 

151 สุนัข 3 CF, HM - 16 0.5 <=1 16 4 4 4 

56 สุนัข 18 CF, HM - 16 1 8 16 8 4 1 

278 สุนัข 108 HM NX 16 2 <=1 16 <0.25 4 1 

219 แมว 4 HM - 32 1.5 2 16 2 8 4 
 

Enterococcis avium = 1 strains 

MIC (μg/mL)3 Sample 
Code Spp. อายุ 

(เดือน) 
ชนิด

อาหาร1 
Antibiotic 

ที่ใช2 VC TN AM CP EM TC TS 

426/1 สุนัข 12 CF, HM - 8 0.75 >64 64 >16 64 >64 
 

1 ชนิดอาหาร : CF = Commercial feed เชน อาหารสัตวสําเร็จรูปชนิดเม็ด 
 HM = Home made อาหารที่เตรียมเอง เชน ขาวคลุกเนื้อหรือโครงไก  
2 ยาตานจุลชีพ ที่ใชในสัตว : AM = Ampicillin AX = Amoxycillin 
 CP = Chloramphenicol CX = Cephalexin 
 NX = Norfloxacin  SF = Sulfonamides 
 PS = Penicillin+Streptomycin 
3 ยาตานจุลชีพที่ใชทดสอบความไวรับของเชื้อตอยา Vancomycin (VC), Teicoplanin (TN), 
Ampicillin (AM), Chloramphenicol (CP), Erythromycin (EM), Tetracycline (TC) และ 
Tylosin (TS)  
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ตารางที่  6 ขอมูลของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ซึ่งแยกไดในตัวอยาง
อุจจาระจากสุนัข 209 ตัว และแมว 121 ตัว ที่มารับบริการตรวจและ/หรือรักษาใน
โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

Enterococcis faecium = 15 strains 
 

MIC (μg/mL)3 Sample 
Code Spp. อายุ 

(เดือน) 
ชนิด

อาหาร1 
Antibiotic 

ที่ใช2 VC TN AM CP EM TC TS 

K93 แมว 18 CF, HM - 8 0.125 >64 8 2 8 2 

K71/2 แมว 12 CF, HM - 8 0.5 >64 8 0.2 2 2 

K77/1 แมว 24 CF, HM - 8 0.5 >64 8 0.5 2 2 

K82/4 แมว 36 CF, HM - 8 0.5 >64 8 0.5 8 2 

K2 สุนัข 3 CF, HM - 8 0.75 >64 16 >16 128 >64 

K211/2 สุนัข 3 HM - 8 1 >64 4 0.25 2 1 

K215/3 สุนัข 48 HM - 8 1 >64 16 1 64 2 

K187/1 สุนัข 12 CF SF 8 1 >64 8 >16 128 >64 

K57/1 สุนัข 7 HM - 16 1 >64 8 1 2 2 

K208/1 สุนัข 12 HM PS 16 1 >64 16 16 128 1 

K33 สุนัข 8 CF, HM PS 16 1.5 >64 16 4 64 4 

K178/2 สุนัข 36 HM - 16 1.5 >64 >64 >16 64 >64 

K227/2 สุนัข 18 HM - 32 1.5 >64 8 8 16 >64 

K50 สุนัข 8 CF, HM - >64 48 >64 8 >16 32 >64 

K177/2 สุนัข 36 HM - >64 48 >64 16 >16 64 >64 
 

Enterococcis fecalis = 2 strains 
 

MIC (μg/mL)3 Sample 
Code Spp. อายุ 

(เดือน) 
ชนิด

อาหาร1 
Antibiotic 

ที่ใช2 VC TN AM CP EM TC TS 

K44/2 แมว 8 CF, HM PS 8 0.125 >64 64 >16 16 >64 

K117/1 สุนัข 36 HM - >64 32 >64 8 >16 64 >64 
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Enterococcis gallinarum = 4 strains 
 

MIC (μg/mL)3 Sample 
Code Spp. อายุ 

(เดือน) 
ชนิด

อาหาร1 
Antibiotic 

ที่ใช2 VC TN AM CP EM TC TS 

K86 แมว 40 CF, HM - 8 0.38 >64 4 0.25 16 2 

K57/1 แมว 24 HM - 8 0.38 >64 8 0.5 16 2 

K67 แมว 24 HM - 8 0.5 >64 8 0.5 16 1 

K5 สุนัข 72 HM SF 8 1 >64 16 4 2 1 
 

Enterococcis avium = 1 strains 
 

MIC (μg/mL)3 Sample 
Code Spp. อายุ 

(เดือน) 
ชนิด

อาหาร1 
Antibiotic 

ที่ใช2 VC TN AM CP EM TC TS 

K63 แมว 36 HM - 8 0.5 >64 4 0.5 2 2 
 

1 ชนิดอาหาร : CF = Commercial feed เชน อาหารสัตวสําเร็จรูปชนิดเม็ด 
 HM = Home made อาหารที่เตรียมเอง เชน ขาวคลุกเนื้อหรือโครงไก  
2 ยาตานจุลชีพ ที่ใชในสัตว : SF = Sulfonamides 
 PS = Penicillin+Streptomycin 
3 ยาตานจุลชีพที่ใชทดสอบความไวรับของเชื้อตอยา Vancomycin (VC), Teicoplanin (TN), 
Ampicillin (AM), Chloramphenicol (CP), Erythromycin (EM), Tetracycline (TC) และ 
Tylosin (TS)  
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ตารางที่  7 ขอมูลของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ซึ่งแยกไดในตัวอยาง
อุจจาระจากสุนัข 210 ตัวและแมว 114 ตัว ที่มารับบริการตรวจและ/หรือรักษาใน
โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

Enterococcis faecium = 29 strains 
 

MIC (μg/mL)3 Sample 
Code Spp. อายุ 

(เดือน) 
ชนิด

อาหาร1 
Antibiotic 

ที่ใช2 VC TN AM CP EM TC TS 

CM255 สุนัข 7 CF, HM SF 8 0.38 2 16 1 128 4 

CM17 แมว 18 HM PS 8 0.5 >64 4 2 2 2 

CM38 สุนัข 12 HM CX 8 0.5 >64 32 >16 128 >64 

CM133 สุนัข 4 CF - 8 0.5 >64 8 >16 8 >64 

CM148 แมว 8 CF CX 8 0.5 >64 8 0.25 2 4 

CM6 แมว 3 CF, HM - 8 0.75 >64 8 2 2 8 

CM52 แมว 24 CF - 8 0.75 >64 8 4 8 8 

CM136/1 สุนัข 48 CF - 8 0.75 >64 4 >64 8 2 

CM221 สุนัข 4 CF, HM SF 8 0.75 2 8 0.5 2 1 

CM226 สุนัข 6 CF - 8 0.75 2 4 8 2 4 

CM13/1 สุนัข 8 CF - 8 1 >64 8 0.25 64 1 

CM15/2 สุนัข 24 CF - 8 1 >64 8 0.5 2 1 

CM83 สุนัข 60 CF CX 8 1 >64 8 >16 64 >64 

CM152/1 แมว 12 CF AX 8 1 >64 8 4 2 4 

CM8 แมว 96 HM - 16 0.5 >64 8 0.25 2 2 

CM41 แมว 156 CF AX, DX 16 0.5 >64 8 0.25 8 2 

CM73 สุนัข 18 CF CP 16 0.5 2 8 1 64 1 

CM204 สุนัข 3 HM SF 16 0.5 2 4 >16 64 >64 

CM264 สุนัข 36 HM SF 16 0.5 2 8 0.25 64 1 

CM4/1 แมว 9 CF, HM PS 16 0.75 >64 8 2 16 4 

CM5 แมว 48 CF, HM PS 16 0.75 >64 8 0.25 2 2 

CM127/1 สุนัข 36 CF - 16 0.75 >64 2 0.25 2 2 

CM131/1 สุนัข 48 CF AX, EC 16 0.75 >64 32 >16 8 >64 

CM184 สุนัข 3 CF - 16 0.75 1 16 4 64 1 
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Enterococcis faecium (ตอ) 
 

MIC (μg/mL)3 Sample 
Code Spp. อายุ 

(เดือน) 
ชนิด

อาหาร1 
Antibiotic 

ที่ใช2 VC TN AM CP EM TC TS 

CM198 สุนัข 8 HM CX 16 0.75 2 4 8 2 4 

CM212 สุนัข 12 CF - 16 0.75 2 8 0.25 64 1 

CM241 สุนัข 24 CF AX, EC 16 1 2 16 >16 128 >64 

CM210 สุนัข 36 CF CX >64 0.38 2 8 8 2 2 

CM112 สุนัข 36 HM AX >64 0.5 2 8 0.25 32 1 
 

Enterococcis gallinarum = 12 strains 
 

MIC (μg/mL)3 Sample 
Code Spp. อายุ 

(เดือน) 
ชนิด

อาหาร1 
Antibiotic 

ที่ใช2 VC TN AM CP EM TC TS 

CM115 สุนัข 36 HM CX 8 0.38 >64 4 0.25 16 2 

CM130/1 แมว 60 CF EC 8 0.38 >64 4 2 2 4 

CM10/2 สุนัข 1 CF SF 8 0.5 >64 8 0.25 64 1 

CM14/1 แมว 24 CF CX 8 0.5 >64 4 0.25 2 4 

CM12 แมว 18 CF CX 8 0.75 >64 8 4 2 4 

CM163/1 สุนัข 48 CF, HM - 8 0.75 >64 8 0.25 2 1 

CM188 สุนัข 36 CF CX 8 0.75 4 8 0.5 128 1 

CM256 สุนัข 3 CF - 8 0.75 4 4 0.5 2 1 

CM23 แมว 12 CF CX 8 1 >64 2 0.25 8 2 

CM3 แมว 3 CF, HM - 16 0.5 >64 4 0.5 2 4 

CM100 แมว 5 CF EC 16 0.5 >64 8 0.5 16 2 

CM251 สุนัข 10 CF AX 16 0.5 2 8 1 64 1 
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Enterococcis faecalis = 15 strains 
 

MIC (μg/mL)3 Sample 
Code Spp. อายุ 

(เดือน) 
ชนิด

อาหาร1 
Antibiotic 

ที่ใช2 VC TN AM CP EM TC TS 

CM44 แมว 48 CF - 8 0.094 >64 8 2 2 2 

CM149 แมว 48 CF, HM - 8 0.094 >64 4 2 2 4 

CM185 แมว 4 HM SF 8 0.094 2 8 1 128 2 

CM9 แมว 5 HM - 8 0.125 >64 8 1 2 2 

CM70 สุนัข 8 CF - 8 0.125 1 8 2 2 4 

CM209 สุนัข 96 CF AX 8 0.125 1 8 1 128 1 

CM119 สุนัข 36 CF, HM - 8 0.19 >64 8 0.25 4 2 

CM14 แมว 12 CF CX 8 0.25 >64 8 0.5 16 1 

CM21 แมว 12 CF - 8 0.25 >64 8 2 8 2 

CM25 แมว 36 CF - 8 0.25 >64 8 1 16 2 

CM54 สุนัข 24 CF - 8 0.25 >64 8 0.5 8 2 

CM66 สุนัข 12 CF - 8 0.25 1 4 0.25 2 1 

CM71 สุนัข 12 CF - 8 0.25 2 8 1 2 1 

CM278 สุนัข 24 CF, HM - 8 0.25 2 8 >16 128 >64 

CM202 สุนัข 6 CF, HM SF 8 0.38 2 >64 >16 128 >64 
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Enterococcis avium = 10 strains 
 

MIC (μg/mL)3 Sample 
Code Spp. อายุ 

(เดือน) 
ชนิด

อาหาร1 
Antibiotic 

ที่ใช2 VC TN AM CP EM TC TS 

CM67 สุนัข 36 CF PV 8 0.38 2 4 >16 >64 64 

CM79 แมว 18 CF CX 8 0.5 >64 4 4 2 2 

CM246 สุนัข 24 CF AX 8 0.5 1 8 1 64 1 

CM63 สุนัข 24 CF CX 16 0.38 2 8 4 64 64 

CM232 สุนัข 48 CF AM 16 0.38 2 4 0.25 1 64 

CM1 แมว 12 HM SF 16 0.5 >64 64 0.25 2 8 

CM18/1 แมว 5 CF, HM PS 16 0.5 >64 4 0.5 4 16 

CM259 สุนัข 8 CF AX 16 0.5 2 8 0.25 2 1 

CM60 สุนัข 2 HM - 16 0.75 2 8 1 2 64 

CM61 สุนัข 12 HM SF 16 0.75 2 4 2 1 128 
 

Enterococcis durans = 1 strains 
 

MIC (μg/mL)3 Sample 
Code Spp. อายุ 

(เดือน) 
ชนิด

อาหาร1 
Antibiotic 

ที่ใช2 VC TN AM CP EM TC TS 

CM57/1 แมว 12 CF PV 8 0.38 >64 4 >16 16 >64 
 
 

1 ชนิดอาหาร : CF = Commercial feed เชน อาหารสัตวสําเร็จรูปชนิดเม็ด 
 HM = Home made อาหารที่เตรียมเอง เชน ขาวคลุกเนื้อหรือโครงไก  
2 ยาตานจุลชีพ ที่ใชในสัตว : AX = Amoxycillin CP = Chloramphenicol  
 CX = Cephalexin DX = Doxycycline 
 EC = Enrofloxacin  NX = Norfloxacin   
 PV = Penicillin-V PS = Penicillin+Streptomycin 
 SF = Sulfonamides 
3 ยาตานจุลชีพที่ใชทดสอบความไวรับของเชื้อตอยา Vancomycin (VC), Teicoplanin (TN), 
Ampicillin (AM), Chloramphenicol (CP), Erythromycin (EM), Tetracycline (TC) และ 
Tylosin (TS)  
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ตารางที่  8 ความชุก (%) ของ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ที่พบจากตัวอยาง
อุจจาระสุนัขและแมวซ่ึงมารับบริการตรวจสุขภาพหรือรักษาที่โรงพยาบาลสัตว 
คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน และ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

 จุฬาลงกรณ ขอนแกน เชียงใหม 

สัตวเลี้ยง Sample Size VRE +ve (%) Sample Size VRE +ve (%) Sample Size VRE +ve (%) 
สุนัข 404  52 (12.9%) 209 13 (6.2 %) 210 41 (19.5 %) 

แมว 126  9 (7.1 %) 121  9 (7.4 %) 114 26 (22.8 %) 
 

 รวม 3 มหาวิทยาลัย 
สัตวเลี้ยง Sample Size VRE +ve (%) 
สุนัข 823 106 (12.9 %) 

แมว 361  44 (12.2 %) 

 

 
รูปที่  2 ความชุก (%) ของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ที่แยกไดจากตัว

อยางอุจจาระสุนัขและแมวที่มารับบริการตรวจสุขภาพหรือรักษาที่โรงพยาบาลสัตว 
คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (CU)  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
(KKU) และมหาวิทยาลัยเชียงใหม (CMU) 
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รูปที่  3 เปอรเซ็นตการตรวจพบเชื้อ VRE ในผูปวยในของโรงพยาบาลในเครือขายการเฝา

ระวังเชื้อด้ือยาตานจุลชีพ ประจําป 2541 และ 2542 (รายงานผลการเฝาระวังเชื้อด้ือ
ยาตานจุลชีพแหงชาติ ประจําป 2541 และ 2542) 

 
BGH = โรงพยาบาลกรุงเทพฯ เยเนอรัล, กรุงเทพฯ SRR = โรงพยาบาลศิริราช, กรุงเทพฯ 
SLH = โรงพยาบาลเซนหลุยส, กรุงเทพฯ P1H = โรงพยาบาลพญาไท 1, กรุงเทพฯ 
KKH = โรงพยาบาลขอนแกน MKH = โรงพยาบาลมหาสารคาม 
NPH = โรงพยาบาลนครพิงค, เชียงใหม LPH = โรงพยาบาลลําปาง 
SRT = โรงพยาบาลสุราษฎรธานี HAT = โรงพยาบาลหาดใหญ, สงขลา 
CBR = โรงพยาบาลชลบุรี RAT = โรงพยาบาลราชบุรี 
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ตารางที่  9 เชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ที่พบในตัวอยางอุจจาระสุนัขและ
แมวซ่ึงมารับบริการตรวจสุขภาพหรือรักษาที่โรงพยาบาลสัตว                    
คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน และ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม แยกตาม species ของเชื้อ 

 

จุฬาลงกรณ ขอนแกน เชียงใหม Enterococcus 
spp. สุนัข แมว สุนัข แมว สุนัข แมว 

E.faecium 29 (55.8%) 4 (44.4%) 11 (84.6%) 4 (44.4%) 20 (48.8%) 9 (34.6%) 
E.gallinarum 19 (36.5%) 5 (55.5%) 1 (7.7%) 3 (33.3%) 6 (14.6%) 6 (23.1%) 
E.faecalis  3 (5.8%) 0 1 (7.7%) 1 (11.1%) 8 (19.5%) 7 (26.9%) 
E.avium 1 (1.9%) 0 0 1 (11.1%) 7 (17.1%) 3 (11.5%) 
E.durans 0 0 0 0 0 1 (3.8%) 

รวม 52 9 13 9 41 26 
 

รวม 3 มหาวิทยาลัย Enterococcus 
spp. สุนัข แมว 

E.faecium 60 (56.6%) 17 (38.6%) 
E.gallinarum 26 (24.5%) 14 (31.8%) 
E.faecalis  12 (11.3%) 8 (18.2%) 
E.avium 8 (7.5%) 4 (9.1%) 
E.durans 0 1 (2.3%) 

รวม 106 44 
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รูปที่  4 ความชุก (%) ของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) แยกตาม 

species ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุนัขที่มารับบริการตรวจสุขภาพหรือรักษาที่
โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (CU)  
มหาวิทยาลัยขอนแกน (KKU) และมหาวิทยาลัยเชียงใหม (CMU) 

 
รูปที่  5 ความชุก (%) ของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) แยกตาม 

species ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระแมวที่มารับบริการตรวจสุขภาพหรือรักษาที่
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โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (CU)  
มหาวิทยาลัยขอนแกน (KKU) และมหาวิทยาลัยเชียงใหม (CMU)  
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ตารางที่ 10 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเช้ือ vancomycin-resistant enterococci 
(VRE) รวมทุก Enterococcus spp. ที่พบในตัวอยางอุจจาระสุนัข จํานวน 106 
strains และแมว จํานวน 44 strains ที่เก็บจากโรงพยาบาลสัตว  คณะสัตว-
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน และ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
 

จุฬาลงกรณ 
(61 strains) 

ขอนแกน 
(22 strains) 

เชียงใหม 
(67 strains) Antimicrobial 

Testing R I R I R I 

Vancomycin 1 
(1.6%) 

60  
(98.4%) 

4 
(18.2%)  

18 
(81.8%) 

2 
(3%) 

65 
(97%) 

Teicoplanin 0 0 4 
(18.2%) 

0 0 0 

Ampicillin 38 
(62.3%) 

- 22 
(100%) 

- 38 
(56.7%) 

0 

Chloramphenicol 6 
(9.8%) 

10 
(34.4%) 

2 
(9.1%) 

6 
(27.3%) 

4 
(6%) 

3 
(4.5%) 

Erythromycin 20 
(32.8%) 

14  
(23%) 

9 
(40.1%) 

5 
(22.7%) 

14 
(20.9%) 

24 
(35.8%) 

Tetracycline 29 
(47.5%) 

4 
(6.6%) 

16 
(72.7%) 

2 
(9.1%) 

31 
(46.3%) 

9 
(13.4%) 

Tylosin 14 
(23%) 

0 8  
(36.4%) 

0 11 
(16.4%) 

2 
(3%) 
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ตารางที่ 11 รูปแบบการดื้อตอยาปฏิชีวนะ (resistant และ intermediate) ที่ทําการทดสอบ (5 
ชนิด) ของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ที่พบในตัวอยาง
อุจจาระสุนัขและแมวซ่ึงมารับบริการตรวจสุขภาพหรือรักษาที่โรงพยาบาลสัตว  
คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน และ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

 จํานวน VRE strains (%) ที่ดื้อตอยาที่ทดสอบ (Resistant) 

จุฬาลงกรณ ขอนแกน เชียงใหม Antimicrobial Disk 
Testing สุนัข แมว สุนัข แมว สุนัข แมว 

Ampicillin 32 (61.5%) 6 (66.7%) 13 (100%) 9 (100%) 13 (31.7%) 25 (96.2%) 

Chloramphenicol 6 (11.5%) 0 1 (7.7%) 1 (11.1%) 3 (7.3%) 1 (3.8%) 

Erythromycin 17 (32.7%) 3 (33.3%) 8 (61.5%) 1 (11.1%) 13 (31.7%) 4 (15.4%) 

Tetracycline 27 (51.9%) 0 10 (76.9%) 4 (44.4%) 21 (51.2%) 6 (23.1%) 

Tylosin 12 (23.1%) 2 (22.2%) 7 (53.8%) 1 (11.1%) 13 (31.7%) 2 (7.7%) 

จํานวน VRE ที่ศึกษา 52 9 13 9 41 26 
 

รูปแบบการดื้อตอยา-Resistant 5 ชนิดที่ทดสอบของเชื้อ VRE รวม 3 มหาวิทยาลัย 

 Ampicillin Chloramphenicol Erythromycin Tetracycline Tylosin 

สุนัข 58 (54.7%) 10 (9.4%) 38  (35.8%) 58 (54.7%) 32 (30.2%) 

แมว 40 (90.9%) 2 (4.5%) 8 (18.2%) 10 (22.7%) 5 (11.4%) 
 

 จํานวน VRE strains (%) ที่ดื้อตอยาที่ทดสอบ (Intermediate) 

จุฬาลงกรณ ขอนแกน เชียงใหม Antimicrobial Disk 
Testing สุนัข แมว สุนัข แมว สุนัข แมว 

Ampicillin - - - - - - 

Chloramphenicol 17 (32.7%) 4 (44.4%) 6 (4.6%) 0 3 (7.3%) 0 

Erythromycin 13 (25%) 1 (11.1%) 4 (3.1%) 1 (11.1%) 11 (26.2%) 11 (42.3%) 

Tetracycline 4 (7.7%) 2 (22.2%) 0 2 (22.2%) 4 (9.6%) 3 (11.5%) 

Tylosin 0 0 0 0 - 3 (11.5%) 

จํานวน VRE ที่ศึกษา 52 9 13 9 41 26 
 

รูปแบบการดื้อตอยา-Intermediate 5 ชนิดที่ทดสอบของเชื้อ VRE รวม 3 มหาวิทยาลัย 

 Ampicillin Chloramphenicol Erythromycin Tetracycline Tylosin 

สุนัข - 26 (24.5%) 28 (26.4%) 8 (7.54%) 0 

แมว - 4 (9.1%) 13 (29.5%) 7 (15.9%) 0 
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ตารางที่ 12 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเช้ือ vancomycin-resistant enterococci 
(VRE) ที่พบในตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมว จํานวน 61 strains จาก 530 ตัว
อยางที่เก็บจากโรงพยาบาลสัตว  คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

 
E.faecium 
(33 strains) 

E.gallinarum 
(24 strains) 

E.fecalis 
(3 strains) 

E.avium 
(1 strains) Antimicrobial 

Testing R I R I R I R I 

Vancomycin 0 33  
(100%) 

1 
(4.2%)  

23 
(95.8%) 

0 3 
(100%) 

0 1 
(100%) 

Teicoplanin 0 0 0 0 0 0 0 0 
Ampicillin 23 

(69.7%) 
- 14 

(58.3%) 
- 0 - 1 

(100%) 
- 

Chloramphe-
nicol 

1 
(3.0%) 

10 
(30.3%) 

3 
(12.5%) 

10 
(41.7%) 

1 
(33.3%) 

1 
(33.3%) 

1 
(100%) 

0 

Erythromycin 10 
(30.3%) 

9  
(27.3%) 

8 
(33.3%) 

4 
(16.7%) 

1 
(33.3%) 

1 
(33.3%) 

1 
(100%) 

0 

Tetracycline 17 
(51.5%) 

0 11 
(45.8%) 

4 
(16.7%) 

0 0 1 
(100%) 

0 

Tylosin 6 
(18.2%) 

0 6  
(25%) 

0 1 
(33.3%) 

0 1 
(100%) 

0 
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ตารางที่ 13 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเช้ือ vancomycin-resistant enterococci 
(VRE) ที่พบในตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมว จํานวน 22 strains จาก 330 ตัว
อยางที่เก็บจากโรงพยาบาลสัตว  คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน 

 
E.faecium 
(15 strains) 

E.gallinarum 
(4 strains) 

E.fecalis 
(2 strains) 

E.avium 
(1 strains) Antimicrobial 

Testing R I R I R I R I 

Vancomycin 3  
(20%) 

12  
(80%) 

0 4 
(100%) 

1 
(50%) 

1  
(50%) 

0 1 

Teicoplanin 3 
(20%) 

0 0 0 1 
(50%) 

0 0 0 

Ampicillin 15 
(100%) 

- 4 
(100%) 

- 2  
(100%) 

- 1 
(100%) 

- 

Chloramphe-
nicol 

1 
(6.7%) 

5  
(33.3%) 

0 1  
(25%) 

1 
(50%) 

0 0 0 

Erythromycin 7 
(46.7%) 

4  
(26.7%) 

0 1  
(25%) 

2 
(100%) 

0 0 0 

Tetracycline 11 
(73.3%) 

2 
(13.3%) 

3  
(75%) 

0 2 
(100%) 

0 0 0 

Tylosin 6  
(40%) 

0 0 0 2 
(100%) 

0 0 0 
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ตารางที่ 14 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเช้ือ vancomycin-resistant enterococci (VRE) 
ที่พบในตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมว จํานวน 67 strains จาก 328 ตัวอยาง    
ที่เก็บจากโรงพยาบาลสัตว  คณะสัตวแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

E.faecium 
(29 strains) 

E.gallinarum 
(12 strains) 

E.fecalis 
(15 strains) Antimicrobial Testing 

R I R I R I 

Vancomycin 2  
(6.9%) 

27 
(93.1%) 

0 12  
(100%) 

0 15  
(100%) 

Teicoplanin 0 0 0 0 0 0 

Ampicillin 17 
(58.6%) 

- 9 
(75%) 

- 8  
(53.3%) 

- 

Chloramphenicol 2  
(6.9%) 

3  
(10.3%) 

0 0 1  
(6.7%) 

0 

Erythromycin 10 
(34.5%) 

8 
(27.6%) 

0 3 
(25%) 

2 (13.3%) 9 
(60%) 

Tetracycline 12 
(41.4%) 

5  
(17.2%) 

5  
(41.7%) 

1 
(8.3%) 

6 
(40%) 

2  
(13.3%) 

Tylosin 6  
(20.7%) 

2  
(6.9%) 

0 0 2  
(13.3%) 

0 

  
 

E.avium 
(10 strains) 

E.durans 
(1 strains) Antimicrobial Testing 

R I R I 

Vancomycin 0 10 
(100%) 

0 1 
(100%) 

Teicoplanin 0 0 0 0 

Ampicillin 3 
(30%) 

- 1 
(100%) 

- 

Chloramphenicol 1 
(10%) 

0 0 0 

Erythromycin 1  
(10%) 

5  
(50%) 

1  
(100%) 

0 

Tetracycline 7  
(70%) 

1  
(10%) 

1  
(100%) 

0 

Tylosin 2  
(20%) 

0 1 
(100%) 

0 
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รูปที่  6 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) 
แยกตาม Enterococcus spp. ที่พบในตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมวที่เก็บจากโรง
พยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (CU-
strains)มหาวิทยาลัยขอนแกน (KKU-strains)และ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
(CMU-strains) (กราฟไมไดแสดงขอมูลของเชื้อ E. avium และ E. durans) 
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ตารางที่ 15 ชนิดของเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ที่พบในอุจจาระสุนัข
จํานวน 106 strains และแมว 44 strains ซึ่งแยกไดจากสุนัขและแมว 1,184 ตัวที่
มารับบริการตรวจสุขภาพหรือรักษาที่โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยเชียงใหม โดย
จําแนกความสามารถในการถายทอดสายพันธุกรรมที่ด้ือยาของเชื้อจากการ
วิเคราะหจากรูปแบบ (phenotypes) ของการดื้อตอยา glycopeptides 
(vancomycin และ teicoplanin)  

 

 จํานวน strains ที่แยกได 
 จุฬาลงกรณ ขอนแกน เชียงใหม 

VRE-Types สุนัข แมว สุนัข แมว สุนัข แมว 
VanA - - 3 - - - 
VanB - - - - 2 - 
VanB หรือ C 48 9 10 5 34 17 
VanB, C หรือ E 3 - - - 5 6 
Non-classified 1 - - 4 - 3 
รวมแตละแหง 52 9 13 9 41 26 

 
จํานวน strains ที่แยกไดตามชนิดของ Van รวมทั้ง 3 มหาวิทยาลัย 
 

VRE-Types สุนัข แมว รวมสุนัขและแมว 
VanA 3 - 3 (2 %) 
VanB 2 - 2 (1.3 %) 
VanB หรือ C 92 31 123 (82 %) 
VanB, C หรือ E 8 6 14 (9.3 %) 
Non-classified 1 7 8 (5.3 %) 

รวมทั้งหมด 106 44 150 
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ตารางที่ 16 ชนิดของอาหาร ประวัติการไดรับยาตานจุลชีพและอายุของสุนัขและแมวจํานวน
รวม 150 ตัว ที่ตรวจพบเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ในตัว
อยางอุจจาระซึ่งสุมจากสุนัขและแมว 1,184 ตัวที่มารับบริการตรวจสุขภาพหรือ
รักษาที่โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
(16.1)  ความชุกของ VRE กับอาหารที่ไดรับในภาพรวมจาก 3 โรงพยาบาลสัตว : 

 อาหารสําเร็จรูป อาหารปรุงเอง สําเร็จรูป+ปรงุเอง 

สุนัขและแมว (VRE +ve)  150 ตัว  53 (35.3 %)  46 (30.7 %)  51 (34 %) 

สุนัขและแมว (VRE -ve)  1,034 ตัว  392 (37.9 %)  350 (33.8 %)  292 (28.2 %) 

 
 
(16.2)  ความชุกของ VRE แยกตามโรงพยาบาลสัตว : 
 

สุนัขและแมวแยกแหลงตัวอยาง อาหารสําเร็จรูป อาหารปรุงเอง สําเร็จรูป+ปรุงเอง 

VRE +ve 61 ตัว  10 (16.4 %)  21 (34.4 %)  30 (49.2 %) 
จุฬาลงกรณ 

VRE -ve 469 ตัว  80 (17.1 %)  155 (33 %)  234 (49.9 %) 

VRE +ve 22 ตัว  1 (4.5 %)  12 (54.4 %)  9 (40.9 %) 
ม.ขอนแกน 

VRE -ve 308 ตัว  20 (8.1 %)  138 (44.8 %)  150 (48.7 %)  

VRE +ve 67 ตัว  42 (62.7 %)  13 (19.4 %)  12 (17.9 %) 
ม.เชียงใหม 

VRE -ve 257 ตัว  138 (53.7 %)  59 (23 %)  60 (23.3 %) 

 
 (16.3)  ประวัติการไดรับยาตานจุลชีพกับความชุกของ VRE : 

 มีการใชยา ไมไดใชยา 

สุนัขและแมว (VRE +ve)  150 ตัว  66 (44 %)  84 (56 %) 

 
 (16.4)  อายุของสุนัขและแมวกับความชุกของ VRE : 
 < 1ป 1-2 ป 3-4 ป > 5 ป 

สุนัขและแมว (VRE +ve)  150 ตัว 68 (45.3 %) 30 (20 %) 33 (22 %) 19 (12.7 %) 
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ตารางที่ 17 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเช้ือ vancomycin-resistant enterococci 
(VRE) รวมทุก Enterococcus spp. 150 strains ซึ่งแยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
ของสุนัขและแมวที่มารับบริการตรวจหรือรักษาในโรงพยาบาลสัตว  คณะสัตว-
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน และ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

 VC1 TN1 AM2 CP2 EM2 TC2 TS2 

R  
(%) 

7 
(0.6 %) 

4 
(0.3 %) 

98 
(65.3 %) 

12 (8 %) 43 
(28.7 %) 

62 
(41.3 %) 

33 
(22 %) 

I  
(%) 

143  
(12.1%) 

0 - 19 
(12.7 %) 

43 
(28.7 %) 

15 
(10 %) 

10 
(6.7 %) 

 

1 คา % คํานวนจากจํานวนตัวอยางสุนัขและแมวทั้งหมดในการศึกษานี้ 1,184 ตัวอยาง 
2 คา % คํานวนจากจํานวนตัวอยาง VRE 150 strains ที่แยกไดจากการศึกษานี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่  7 รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเช้ือ vancomycin-resistant enterococci (VRE) 

รวมทุก Enterococcus spp. ที่พบในตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมวทั้งหมดที่เก็บจาก
โรงพยาบาลสัตว  คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน และ มหาวิทยาลัยเชียงใหม  (คา % ของ vancomycin และ teicoplanin 
คํานวนจากจํานวนตัวอยางสุนัขและแมวทั้งหมดในการศึกษานี้ 1,184 ตัวอยาง  สวน
คา % ของยาปฏิชีวนะอ่ืนๆ คํานวนจากจํานวน VRE 150 strains) 
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ภาคผนวก 

 
 - กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ VRE 
  ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว 
  คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
  และมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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รูปที่  8 กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. faecium        
33 isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว              
คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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รูปที่  9 กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. faecalis          

3 isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว                
คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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รูปที่  10 กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. gallinarum     

24 isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว              
คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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รูปที่  11 กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. avium 1 isolates 
ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 



 55 

 
รูปที่  12 กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. faecium        

15 isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว              
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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รูปที่  13 กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. faecalis          

2 isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว                
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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รูปที่  14 กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. gallinarum      
4 isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว                
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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รูปที่  15 กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. avium 1 isolates 

ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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รูปที่ 16 กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. faecium        

29 isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว              
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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รูปที่ 17 กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. faecalis         

15 isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว              
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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รูปที่ 18 กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. gallinarum         

12 isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว              
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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รูปที่ 19 กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. avium           
10 isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว              
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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รูปที่ 20 กราฟฮีสโตแกรมแสดงผลการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดของเชื้อ E. duran             

1 isolates ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและแมวในโรงพยาบาลสัตว                
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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