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บทคัดยอ 
 ยาตานจุลชีพอะวิลามัยซิน  ฟลาโวมัยซิน และอีรีโทรมัยซินที่ใชเรงการเจริญเติบโตมีผลตอ
การกําจัดเชื้อเอ็นเทอโรคอคคัยที่ดื้อยาแวนโคมัยซิน(VRE)ในไก  การทดลองแบงเปน 3 ชวง คือ 
ชวงกอนใหยา  ชวงใหยาและชวงหยุดยา  ปอนเชื้อ VRE ใหคงอยูในทางเดินอาหารของไกตั้งแต
ชวงกอนใหยา  หาจํานวน VRE ในอุจจาระไกตลอดการศึกษา  ขอสังเกตที่นาสนใจ คือ จํานวน 
VRE ในอุจจาระไกไมเพิ่มจํานวนมากขึน้แตกลับมีจํานวนลดลง  ดังนั้น จึงรายงานคาในรูปของ
อัตราการกําจดั VRE ซ่ึงวิเคราะหโดยการใชสมการถดถอยเชิงเสน  ผลการศึกษาพบวา  อัตราการ
กําจัด VRE ของยาตานจุลชีพอะวิลามยัซิน  ฟลาโวมัยซิน และอีรีโทรมัยซินเปน 1.46 (r2 = 0.35), 
1.58 (r2 = 0.41), และ 2.03 (r2 = 0.61) โคโลนีกรัม-1วัน-1 (p< 0.05) ตามลําดับ  ผลการวิเคราะหความ
แตกตางของอตัราการกําจัด VRE ในอุจจาระของไกกลุมควบคุมและไกกลุมทดสอบดวยยา 3 ชนิด  
พบวา  กลุมทีไ่ดรับอะวิลามัยซินจะมีอัตราการกําจัด VRE ไมแตกตางจากกลุมควบคุม (p > 0.05) 
สวนกลุมที่ไดรับฟลาโวมัยซินและอีรีโทรมัยซินจะมีอัตราการกําจัด VRE สูงกวากลุมควบคุม (p < 
0.05)  อัตราการกําจัด VRE ในไกทั้ง 3 กลุมทดสอบที่ไดรับยาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การใชยาตานจุลชีพอะวิลามยัซิน  
ฟลาโวมัยซิน และอีรีโทรมัยซินที่ใชเรงการเจริญเติบโตของไกเนื้อไมกอใหเกิดการดื้อยาของ VRE 
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Abstract 
 The vancomycin-resistant Enterococci (VRE) elimination in broiler was determined 
across 3 antimicrobial growth promoters, avilamycin, flavomycin, and erythromycin.  The 
experiment was carried out in 3 phases so-called before dosing, dosing, and after dosing.  VRE 
was inoculated and established in broiler digestive tract in before-dosing phase.  The broiler 
manure was collected daily to enumerate for VRE.  Interestingly, all tested antimicrobial growth 
promoters decreased the stability of VRE in poultry digestive tract therefore  the results were 
reported as VRE elimination rate in stead of VRE stability in broiler.  VRE elimination rates in 
broiler manure, using a linear regression, as dosing by avilamycin, flavomycin, and erythromycin 
were 1.46 (r2 = 0.35), 1.58 (r2 = 0.41), and 2.03 (r2 = 0.61) colony-forming-unit g-1day-1 (p< 0.05).  
VRE elimination rate as the effect of avilamycin was not significantly different from that without 
antimicrobial effect (p> 0.05).  However VRE elimination rates as the effect of flavomycin and 
erythromycin was significantly higher than that without antimicrobial effect (p<0.05).  There was 
no significant difference of VRE elimination rate across antimicrobial growth promoters 
(p>0.05).  These results showed that the use of avilamycin, flavomycin, and erythromycin as a 
growth promoter does not render antimicrobial resistance of VRE. 
 
 
 
 
 
Key words :  VRE; Avilamycin; Flavomycin; Erythromycin; VRE elimination rate 
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บทนํา 
 
 ประเทศไทยเปนประเทศทีม่ีการสงออกเนื้อไกสูตลาดโลกเปนอันดบัตนๆ ของโลก  สถิติ
จากกรมปศุสัตวรายงานวาประเทศไทยสงออกเนื้อไกทัง้ในรูปเนื้อไกสดแชแข็งและเนื้อไกแปรรปู 
เมื่อป 2546 มีมูลคาประมาณ 4 หมืน่ลานบาท (Thailand Broiler Processing Exporters Association 
2003)  ซ่ึงเปนขอมูลที่สะทอนถึงระบบการเลี้ยงและการผลิตไกในระดับฟารมในปริมาณมาก  
ระบบการเลี้ยงไกที่มีประสิทธิภาพสูงอาจจะตองพึ่งพาสารตานจุลชีพ (antimicrobial)  ซ่ึงการที่
ประเทศไทยจะสามารถสงออกเนื้อไกปริมาณมากอยางยัง่ยืน  จําเปนตองมีระบบการเลี้ยงและการ
ผลิตไกจํานวนมากอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมแมจะตองอาศัยยาตานจุลชีพ   ซ่ึงการใชยา
ตานจุลชีพในระบบการเลี้ยงไกนี้ไมควรสรางปญหาตอเนื่องไปสูสุขภาพของประชาชนโดยรวม 
 โครงการวิจัยนี้มีแนวความคิดที่จะศกึษาผลที่ไดจากการใชสารเรงการเจริญเติบโตผสมใน
อาหารชนิด avilamycin,  flavomycin และ erythromycin ในการคัดเลือก (select) หรือทําใหมกีาร
สะสมของ vancomycin-resistant Enterococci  (VRE) ในระบบทางเดินอาหารของไกเนื้อ  โดย
วัตถุประสงคของโครงการ  คือ  การประเมินการคงตัวของ VRE ในระบบทางเดินอาหารของไก
เนื้อที่ไดรับสารเรงการเจริญเติบโตผสมในอาหารชนิด avilamycin  flavomycin หรือ erythromycin  
และนําเสนอผลงานวิจยัตอหนวยงานที่เกี่ยวของและผูประกอบการฟารมไกเนื้อในประเด็นการใช
ยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมและรอบคอบ (Prudent use of antimicrobial drugs) เพื่อปองกันปญหา 
VRE  
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การสํารวจแนวความคิดและการวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 เชื้อแบคทีเรียหลักที่กอใหเกดิปญหาการตดิเชื้อจากโรงพยาบาล (nosocomial infection) มา
นานแลวและในปจจุบันนี้ยิ่งทวีปญหามากขึ้นทั่วโลก คือ Staphylococcus aureus (S. aureus) (Perl 
and Golub 1998; Graffunder and Venezia 2002; Hori 2002) เนื่องมาจากการดื้อยาตานจุลชีพ 
(antimicrobial) vancomycin ซ่ึงเปนยาในกลุม Glycopeptide (Srinivasan, Dick et al. 2002) จาก
สถิติพบวา S. aureus เปนสาเหตุของการตดิเชื้อจากโรงพยาบาลสูงถึงกวารอยละ 35 และรอยละ 45 
ของผูปวยเหลานี้ไดรับเชื้อ S.aureus ชนดิที่ดื้อตอยาตานจุลชีพ Methicillin (Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus  หรือ MRSA) (Hori, Sunley et al. 2002)  จะเห็นไดวา อุบัติการของการติด
เชื้อ MRSA นั้นสูงมาก  ซ่ึงปญหาที่แทจรงิของ MRSA ไมไดอยูที่อุบตัิการที่สูงเทานั้น แตยังรวมถึง
การดื้อยาตานจุลชีพ vancomycin ดวย ซ่ึงที่ผานมา vancomycin เสมือนเปนยาตานจุลชีพชนดิ
สุดทายที่ใชในการรักษาการติดเชื้อ MRSA ในระบบตางๆ ของรางกาย  จนกระทั่งป 1986 มีรายงาน
จากประเทศฝรั่งเศสและอังกฤษพบผูปวยรายแรกของโลกติดเชื้อ MRSA ที่ดือ้ตอยาตานจุลชีพ 
vancomycin (vancomycin-resistant Staphylococcus aureus หรือ VRSA) ในปตอมาก็ไดมีรายงาน
อุบัติการการตดิเชื้อ VRSA ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว เชน สหรัฐอเมริกามีรายงานของ 
MRSA เพิ่มจากรอยละ 0.3 ในป  1989 สูงขึ้นถึงรอยละ 25 ในป  1997 (Brown and Grilli 1998)  
สําหรับประเทศไทย จากรายงานของโรงพยาบาล 24 แหงในโครงการเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ 
กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2541 พบวามีผูปวยติดเชื้อ VRSA ในโรงพยาบาลมหาสารคามรอย
ละ 12, โรงพยาบาลชลบุรีรอยละ 2.4, โรงพยาบาลกรุงเทพ, โรงพยาบาลบุรีรัมย, โรงพยาบาล
นครศรีธรรมราช และร.พ.สุราษฎรธานีรอยละ 0.1-0.9 (คณะกรรมการโครงการเฝาระวังเชื้อดื้อยา
ตานจุลชีพ 2541)  ซ่ึงอุบัติการที่เพิ่มสูงขึ้นเปนลําดับของ VRSA ทั่วโลก  เชื่อวามีความสัมพันธ
อยางใกลชิดกบัการไดรับยาตานจุลชีพกลุม Glycopeptides เชน vancomycin และ Avoparcin ในคน
และสัตว ตามลําดับ 
 การใช vancomycin อยางไมจําเปนในทางการแพทย(Irrational use) ก็ด ีการใช Avoparcin 
เปนสารเรงการเจรญิเติบโต (growth promoter) ผสมอาหารในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวปกกด็ี 
ลวนแตเปนสวนหนึ่งของการคัดเลือก(selection)  แบคทีเรีย Enterococcus spp. ที่ดือ้ขามกลุม (cross 
resistant) ตอยาตานจุลชีพชนิดอื่นๆ ในกลุมของยาตานจุลชีพที่ใช      Enterococci spp. เปน
แบคทีเรียที่พบอยูเปนปกติในทางเดินอาหารของคนและสัตวเลือดอุนเกือบทุกชนิดรวมถึงสัตวปก
ดวย  แบคทีเรียนี้มีลักษณะหลายอยางที่คลายกับ S. aureus  คือ เปนสาเหตุของการติดเชื้อจาก
โรงพยาบาลซึ่งมีสูงถึงรอยละ 15 ในป 1997 โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยระยะวกิฤต 
(intensive- care-unit patients) และมักจะดือ้ตอยาตานจุลชีพเกือบทุกชนิดยกเวน vancomycin ซ่ึงใน
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ระยะหลายปทีผ่านมาพบวาสามารถแยก Enterococci spp. ที่ดื้อตอ vancomycin (vancomycin-
resistant enterococci หรือ VRE) ได (Wegener, Aarestrup et al. 1999) รายงานการศึกษาปญหา 
VRE เปนรายงานการศกึษาในผูปวยและในสัตวทีใ่ชเปนอาหาร  ทั้งนี้ปญหา VRE ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาสวนใหญพบในผูปวยตดิเชื้อในโรงพยาบาล แตในยุโรปมีปญหา VRE มากกวา 
เพราะสามารถตรวจพบ VRE ทั้งในโรงพยาบาล มูลสัตว ทอระบายน้ํา เนื้อและผลิตภัณฑจาก
เนื้อสัตว รวมทั้งในอุจจาระของคนปกต ิ ซ่ึงคงจะอธิบายไดวาในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นมกีารใช
ยา vancomycin ในผูปวยอยางกวางขวาง แตไมมีการใชยา Avoparcin ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว 
ในขณะที่ประเทศในยุโรป  เชื่อวาสาเหตุของการเพิ่มเชื้อ VRE เนื่องจาก การใชยา Avoparcin ใน
รูปแบบของสารเรงการเจริญเติบโตมาจนถึงป พ.ศ. 2539  จึงหามใช  ตั้งแตนั้นมาอบุัติการของ VRE 
ในทั้งในมนุษยและในอุตสาหกรรมการเลีย้งไกลดลงอยางรวดเร็ว (Pantosti, Del Grosso et al. 
1999) แตปญหา VRE ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสุกรกลับไมลดลง ซ่ึงตอมาพบวาเนื่องจากผลของ
การยังคงมีการใชยา Tylosin ซ่ึงสายพันธุกรรมใน Plasmid ที่ดื้อตอยา vancomycin และ Tylosin อยู
ติดกัน (DANMAP 1999) นอกจากนี ้ ยังมีรายงานการศึกษาในฟารมสุกรและฟารมไกพบวา ความ
เสี่ยงหรือโอกาสของการพบ (risk ratio) VRE ในฟารมทีใ่ช Avoparcin เปนสารเรงการเจริญเติบโต
ตอฟารมที่ไมไดใช Avoparcin เปน 3.3 (ระดับความมัน่ใจรอยละ 95 อยูระหวาง 1.1-10) และ 5.5 
(ระดับความมัน่ใจรอยละ 95 อยูระหวาง 2.2-13.9) ตามลําดับ (Aarestrup 1995; Bager, Madsen et 
al. 1997) จะเห็นไดวา การใช Avoparcin เทากับเปนการสรางแหลงเก็บสะสมเชื้อ (reservoir) VRE 
ในสัตวทีใ่ชเปนอาหาร  และ VRE ที่ปนเปอนบนเนื้อสัตวหรือส่ิงแวดลอมสามารถถายทอดสาย
พันธุกรรม (conjugative transfer) ที่ดื้อยา  vancomycin นี้ใหกับ S. aureus ได (Noble, Virani et al. 
1992; Aarestrup, Agers et al. 2000) 
 โดยสรุป ก็คือ การใชยาตานจุลชีพ vancomycin ในการรักษาทางการแพทยหรือ Avoparcin 
เพื่อการเลี้ยงสัตวอยางไมเหมาะสมหรือไมระมัดระวังรอบคอบ  ทําใหมีการคัดเลือกเชื้อแบคทีเรีย 
Enterococci spp. ที่ดื้อและดื้อขามตอยาตานจุลชีพในกลุม Glycopeptides แลวมีการผานสารพันธุ 
กรรมที่ดื้อยาไปสูเชื้อ MRSA ทําใหมีผลกระทบอยางกวางขวาง ผลที่ตามมาก็คือ เกือบทุกประเทศ
ไดยกเลิกการใช Avoparcin ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว รวมทั้งประเทศไทยตามประกาศของ
กระทรวงเกษตรและสหกรณในป พ.ศ. 2542  อยางไรก็ด ีจากการเฝาระวังปญหาเชื้อดื้อยาของศนูย
ติดตามการดื้อยาของเชื้อโรคอาหารเปนพิษ (โดยความรวมมือขององคการอนามัยโลก) คณะสัตว
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในป พ.ศ. 2544–2545 ยังตรวจพบ VRE จากอุจจาระของไก
เนื้อในฟารมเพื่อการสงออกสูงถึงรอยละ 5.5 (30 ตัวอยางจาก 545 ตัวอยาง)  และ พบ VRE ในเนือ้
ไกสงออกและบริโภคในประเทศประมาณรอยละ 17 และ 29 ตามลําดับ(คณะรัตน 2544) เหตุผลที่ 
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VRE ในไกเนื้อยังคงเปนปญหาของประเทศไทยแมวาจะไมมีการใชยา Avoparcin แลวก็ตามอาจ
เนื่องมาจากการใชยาตานจุลชีพชนิดอื่นๆในอุตสาหกรรมการเลี้ยงไกเนื้อ 
 สถิติจํานวนเนือ้ไกสดสงไปจําหนายตางประเทศจากกรมปศุสัตว  แจงวาในป 2546 มีสูงถึง 
ส่ีแสนตัน คิดเปนมูลคาเงนิตราที่นําเขาประเทศกวาสองหมื่นลานบาท และจากขาวการกดีกันทาง
การคาของประเทศคูคาตอผลิตภัณฑจากปศุสัตวของไทยในชวงที่ผานๆมา ทําใหเราควรจะตอง
ตระหนกัถึงความเปนไปไดอ่ืนๆที่ประเทศคูคาอาจจะนาํมาใชเพื่อเปนขออางกีดกันทางการคาได  
ประเด็นในเรือ่งของการดื้อยานั้นก็อาจจะถูกหยิบยกขึ้นมาใชไดเชนกนั ดังนั้นจงึควรหาทางปองกนั
โดยการศึกษาถึงผลกระทบจากการใชสารเรงการเจริญเตบิโตผสมในอาหารสัตว  
 สารเรงการเจริญเติบโต avilamycin มีลักษณะโครงสรางเปนสารประเภท Oligosaccharide 
ในขณะที ่ flavomycin(Flovophospholipol) มีลักษณะโครงสรางเปนสารประเภท Glycolipid 
(Sweden. Jordbruksdepartementet. 1997)  ซ่ึงโดยลักษณะทางโครงสรางของสารทั้งสองชนิดนี้แลว
มีความแตกตางกับยา vancomycin ซึ่งเปนสารประเภท Glycopeptide (Srinivasan, Dick et al. 2002)  
อยางไรก็ตาม  ความสามารถในการดื้อยาหลายๆ ชนิดของเชื้อหนึ่งๆ ไมจําเปนตองเปนยาในกลุม
เดียวกันเสมอไป  ทั้งนี้ทั้งนัน้ เนื่องจาก คุณสมบัติของการดื้อยาสามารถที่จะอยูในสายพันธุกรรมที่
เรียกวา plasmid ซ่ึงสามารถถายทอดระหวางแบคทีเรียได  ที่ผานมามีรายงานจํานวนไมมากนกัที่
ระบุถึงความสัมพันธโดยตรงระหวางยา vancomycin กบั avilamycin และ flavomycin ในเชิงการ
ดื้อขามกลุม  อยางไรก็ตาม ในประเทศนิวซีแลนด พบวา VRE ที่แยกไดจากเนื้อไกชําแหละทีด่ื้อตอ 
avilamycin สูงถึงรอยละ 63 โดยมีคา Minimum Inhibitory Concentration(MIC) สูงกวา 256 
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร(Manson, Keis et al. 2003) นอกจากนี ้ยังมีการใช Everninomicin ซ่ึงเปนยาใน
กลุมเดียวกับ avilamycin แทนการใช vancomycin ดวย  ดังนั้น  ถาหากพบความสัมพนัธของการดื้อ
ยารวมระหวาง avilamycin และ everninomicin ก็ยอมจะเปนประโยชนในการระแวดระวังการใช 
Everninomicin ดวย  นอกจากนี ้ ยังมีขอเสนอแนะจากประเทศในกลุมสหภาพยุโรปถึงความเปนไป
ไดที่จะมีการถายทอดสารพนัธุกรรมที่ดื้อตอยา avilamycin (gene conferring resistance) จากสตัว
ไปสูคนโดยผานทางหวงโซอาหาร(food chain)ไดดวย (Health and consumer protection 
directorate general 2000)  สําหรับ flavomycin พบวา  อุบัติการของ VRE ที่ดื้อตอ flavomycin นั้นมี
อยูไมเกนิรอยละ 10 และเปนขอมูลการศึกษาในสุกร โดยที่ยังไมพบรายงานในลักษณะเดยีวกันใน
ไกหรือสัตวปกชนิดอื่น  ในปจจุบันนี ้ avilamycin และ flavomycin จัดเปนสารเรงการเจริญเติบโต
ผสมในอาหารสัตวเพียง 2 ชนิดนี้เทานั้นที่ไดรับอนญุาตตามระเบยีบของประเทศผูนําเขาเนื้อไก
โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศในกลุมสหภาพยุโรป  ดังรายงานใน EU Directives 70/524 หรือ Feed 
Additive Directive ป 1970 และ 96/51/ECC ป 1996 แตยังไมมีการศกึษาถึงผลของ avilamycin และ 
flavomycin ตอการคัดเลือก(select) VRE ในไกเนื้อ 



 5

 มีหลักฐานการดื้อยาตานจุลชีพ erythromycin ของ VRE ที่ไดจากทัง้คน เนื้อสุกร และ
เนื้อสัตว โดยมีสัดสวนการดื้อยาที่สูงมาก คือ รอยละ 70 ขึ้นไป ดังนัน้ เปนหลักฐานสําคัญหนึ่งที่
ชี้ใหเห็นถึงระดับความสัมพนัธของการดื้อยาตานจุลชีพทั้ง erythromycin และ vancomycin (Pavia, 
Nobile et al. 2000; Busani, Del Grosso et al. 2004) 
 ในการวิจัยคร้ังนี้มีสมมุติฐานของการวิจยั  คือ  สารเรงการเจริญเติบโตผสมในอาหารชนิด 
avilamycin  flavomycin และ erythromycin คัดเลือก (select) หรือทําใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
ของ vancomycin-resistant Enterococci (VRE) ในระบบทางเดินอาหารของไกเนื้อ โดยมีวตัถุ 
ประสงคของโครงการ คือ การประเมินการเปลี่ยนแปลง VRE ในระบบทางเดินอาหารของไกเนื้อที่
ไดรับสารเรงการเจริญเติบโตผสมในอาหารชนิด avilamycin flavomycin และ erythromycin โดย
เปรียบเทียบกบัการคงตัวของ VRE ในระบบทางเดินอาหารของไกเนือ้กลุมควบคุม (control) ที่ไม 
ไดรับสารเรงการเจริญเติบโตผสมในอาหาร  และเพื่อเสนอผลงานวิจยัตอหนวยงานที่เกี่ยวของและ
ผูประกอบการฟารมไกเนื้อในประเดน็การใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมและรอบคอบ (Prudent 
use of antimicrobial drugs) เพื่อปองกันปญหา VRE  
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วิธีการวิจัย 
 
 1.  ไกเนื้อท่ีใชในการศึกษา 
 ลูกไกเนื้อพนัธุที่เล้ียงในระบบอุตสาหกรรมเลี้ยงไกแบบครบวงจรจากบริษัทเอกชนราย
ใหญแหงหนึ่ง  อายุประมาณ 1-3 วัน จํานวน 600 ตัว และแบงออกเปน 12 กลุมๆ ละประมาณ 50 
ตัว เปนกลุมควบคุม 3 กลุม และกลุมทดลอง 9 กลุม (เนื่องจากทําการทดลองซ้ํา 3 คร้ัง) โดยเลี้ยง
ดวยอาหารและน้ําที่ปลอดยาตานจุลชีพทุกชนิดเปนระยะเวลานาน 5 วนั กอนเริ่มการทดลองปอนยา
ตานจุลชีพ   
 2 สถานที่ทําการทดลอง 
 ศูนยฝกนิสิตคณะสัตวแพทยศาสตร  ต.บอพลับ อ.เมือง จังหวดันครปฐม  โดยแยกเลี้ยง
ไกทั้ง 12 กลุมในกรงยกพืน้สูงเพื่อเก็บตัวอยางอุจจาระไดสะดวกและลดโอกาสการรับ VRE ซํ้าจาก
อุจจาระดวย  
 3. เชื้อ vancomycin-resistant enterococci (VRE) 
 ปอนเชื้อ vancomycin-resistant enterococci (ซ่ึงเปนสายพันธุที่ไดจากอุจจาระไกของ
ศูนยติดตามการดื้อยา คณะสตัวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั) ใหแกไกทัง้ 3 กลุม เพื่อให
ไกแตละตัวปลอยเชื้อ(shed) มากับอุจจาระประมาณ 105 Colony-Forming Units (CFU)/กรัมอุจจาระ 
 4. ยาตานจุลชีพท่ีใชในการศึกษา 
 ผสมสารเรงการเจริญเติบโตผสมในอาหารชนิด avilamycin, flavomycin หรือ 
erythromycin ในอาหารไกระยะที่ 2 ในขนาดเรงการเจริญเติบโต (growth promotion) (Sweden. 
Jordbruksdepartementet. 1997) ดังที่แสดงในตารางที ่ 1 โดยผสมใหรวมกนัโดยใหกินในวันที ่ 6 
หลังจากปอนเชื้อและใหกินติดตอกันเปนเวลา 7 วันโดยทั้งไกทั้ง 4 กลุมจะไดรับอาหารและน้ําอยาง
ไมจํากัด (ad lib) 
 

ตารางที่ 1 การแบงกลุมไกทดลองและความเขมขนของยาตานจุลชีพที่ผสมในอาหารไก 
 

กลุมท่ี การทดลอง ยาตานจุลชีพ ความเขมขน (ppm) 
1 ควบคุม  ปลอดยา  0 
2 ทดลอง  avilamycin  10 
3 ทดลอง  flavomycin  20 
4 ทดลอง  erythromycin  180 
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 5. การเก็บตัวอยางอุจจาระเพื่อตรวจหาเชื้อ VRE 
 เก็บตัวอยางอจุจาระไก (Pooled-feces sample) ทุกวันเพื่อหาเชื้อ VRE จากพื้นกรงของ
แตละกลุมเปน 3 ชวง คือ ชวงกอนปอนยา (before dosing) จํานวน 5 วัน  ชวงระหวางปอนยา
(dosing) จํานวน 11 วัน และชวงหลังการใหยา (after dosing) จํานวน 5 วัน  รวมทําการทดลอง 3 
สัปดาห  โดยทําการเก็บอุจจาระไกประมาณ 5-10 กรัมตอตัวอยางใน transport media ดวยวิธีปลอด
เชื้อ (Aseptic technique) รวบรวมตัวอยางไวในตูเยน็อุณหภูมิไมเกิน 7Oซ เพื่อรอการตรวจวเิคราะห
หาจํานวนเชื้อ  และทําการทดลองซ้ํา(replicate) รวม 3 ครั้ง  
 6. การวิเคราะหเชื้อ vancomycin-resistant Enterococci (VRE) 
 เพาะเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อ KF Streptococcus agar ที่มี 1% TTC (2,3,5-
triphenyltetrazolium) และยาตานจุลชีพ vancomycin อยู 10 μg/ mL. (Stobberingh, van den 
Bogaard et al. 1999) โดยวธีิ plating dilution และ/หรือวิธี most probable number (MPN) เมื่อ
จํานวนเชื้อ VRE ต่ํากวา 100 CFU/กรัมอุจจาระ(Himathongkham, Nuanualsuwan et al. 1999; 
Himathongkham, Riemann et al. 2000; Himathongkham, Nuanualsuwan et al. 2001)  อยางไรก็
ตาม  จากประสบการณพบวา  มีแบคทีเรียจํานวนหนึ่งซึง่สามารถเจริญเติบโตบนอาหารเลี้ยงเชื้อที่มี 
vancomycin อยู 10 μg/ mL ดวย  จึงตองมีการเพิ่มยาตานจุลชีพ Ciprofloxacin เพื่อลดจํานวนเชื้อ
กลุมพื้นฐาน (background) เหลานี้ลง 
 7. การตรวจสอบยืนยันและวิเคราะหหาสปซ่ี (species) ของเชื้อ Enterococcus  
  ทําการตรวจสอบยืนยนัและวิเคราะหหาสปซ่ี (species) ของเชื้อ Enterococcus ที่ดื้อตอ
ยาตานจุลชีพ vancomycin ดวยชุดตรวจสอบ API20 Strep (bioMerieux Industry, ประเทศฝรั่งเศส)  
 8.  การวิเคราะหขอมูล (Data analyses) 
 8.1  การวิเคราะหระดับความแตกตางของความเขมขนของ VRE ในอุจจาระไก  โดยการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Variance: ANOVA)  โดยพิจารณา 2 
ปจจัย คือ  
 8.1.1 ปจจัยกลุมควบคุมและกลุมทดสอบ (Control vs Treatmnet)  โดยวิเคราะหความ
แตกตางของระดับความเขมขนของ VRE ในอุจจาระไก 
 8.1.2 ปจจัยระยะการใหยาตานจุลชีพ (Dosing)  โดยวิเคราะหความแตกตางของระดับ
ความเขมขนของ VRE ในอจุจาระไกกอนใหยา (before dosing) ระหวางการใชยา (dosing) และ
หลังการใหยา (after dosing) 
 8.2   อัตราการกําจดัเชื้อ VRE ในอุจจาระจากการปอนยาทั้ง 3 ชนิด 
  อัตราการกําจดัเชื้อ VRE ในอุจจาระวิเคราะหไดจากการใชสมการถดถอยแบบเสนตรง
(Kleinbaum, Kupper et al. 1988; Himathongkham, Nuanualsuwan et al. 2001)  โดยตัวแปรอิสระ 



 8

คือ ระยะเวลาที่ใชการการศกึษา  ตวัแปรตาม คือ ระดับความเขมขนของ VRE ใน 
อุจจาระ(logarithmic scale)  ดังนั้น คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรตามในสมการถดถอยแบบเสนตรง 
จะเปนอตัราการกําจัดเชื้อ VRE 
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ผลการวิจัย 
 
 คาเฉลี่ยความเขมขนของเชื้อ VRE ในอุจจาระไกกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ตลอด 3 
ระยะการทดลอง  ดังแสดงในตารางที่ 2 และภาพที่ 1-3 ตามลําดับ  ซ่ึงการวิเคราะหขอมูลสามารถ
สรุปไดดังตอไปนี้ 
 1. การวิเคราะหระดับความแตกตางของความเขมขนของ VRE ในอุจจาระไก  แบงเปน 2 
ปจจัย (ตารางที่ 2)  วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 
Analysis of Variance: ANOVA)  
 1.1  ปจจัยกลุมควบคุมและกลุมทดสอบ (Control vs Treatmnet)  โดยวิเคราะหความ
แตกตางของระดับความเขมขนของ VRE ในอุจจาระไก  ผลการวิเคราะหพบความแตกตางระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมที่ปอนยาตานจุลชีพทั้ง 3 ชนิดที่ระดับรอยละ 5 (p = 0.0023) 
 1.2  ปจจัยระยะการใหยาตานจุลชีพ (Dosing)  โดยวิเคราะหความแตกตางของระดับ
ความเขมขนของ VRE ในอุจจาระไกกอนใหยา (before dosing) ระหวางการใชยา (dosing) และ
หลังการใหยา (after dosing)    ผลการวิเคราะหพบความแตกตางอยางมากระหวางระยะการใหยา
ตานจุลชีพทั้ง 3 ชวงที่ระดับรอยละ 5 (p = 0.0008) 
 2. อัตราการกําจดัเชื้อ VRE ในอุจจาระจากการปอนยาทั้ง 3 ชนิด 
  อัตราการกําจดัเชื้อ VRE ในอุจจาระวิเคราะหไดจากการใชสมการถดถอยแบบเสนตรง
(Kleinbaum, Kupper et al. 1988; Himathongkham, Nuanualsuwan et al. 2001)  โดยตัวแปรอิสระ 
คือ ระยะเวลาที่ใชการการศึกษา  ตัวแปรตาม คือ ระดบัความเขมขนของ VRE ใน 
อุจจาระ(logarithmic scale)  ดังนั้น คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรตามในสมการถดถอยแบบเสนตรง 
จะเปนอตัราการกําจัดเชื้อ VRE  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 3-4 
      อัตราการกําจัดเชื้อ VRE ในกลุมควบคมุ เปน 1.11 เซล/กรัมอุจจาระ-วัน  หมายความวา 
เชื้อ VRE จะถูกขับออกทางอุจจาระไกทีร่ะดับความเขมขน 1.11 เซลตออุจจาระหนัก 1 กรัมตอวนั 
(หรือ 111 เซลตออุจจาระ 100 กรัม)  ในขณะที่อัตราการกําจัด VRE เนื่องจาก ผลของยาตานจุลชีพ
ที่ผสมใหทางอาหาร คือ avilamycin, flavomycin และ erythromycin เทากับ 1.46,  1.58  และ  2.03 
เซล/กรัมอุจจาระ-วัน ตามลําดับ   
      ผลการวิเคราะหความแตกตางของอัตราการกําจัด VRE ในอจุจาระของไกกลุมควบคุม
และไกกลุมทดสอบดวยยา 3 ชนิด  พบวา  กลุมที่ไดรับ avilamycin จะมีอัตราการกําจัด VRE ไม
แตกตางจากกลุมควบคุม (p > 0.05) สวนกลุมที่ไดรับ flavomycin และ erythromycin จะมีอัตราการ
กําจัด VRE สูงกวากลุมควบคุม (p < 0.05 และ p < 0.025) ที่ระดับรอยละ 5 
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      ผลการวิเคราะหความแตกตางของอัตราการกําจัด VRE ในอุจจาระของไกกลุมทดสอบ
ดวยยา 3 ชนิด  พบวา  อัตราการกําจดั VRE ในไกทั้ง 3 กลุมทดสอบที่ไดรับยา avilamycin 
flavomycin และ erythrotmycin  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p>0.05) ที่ระดับ
รอยละ 5   
 
 
 



 11

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยความเขมขนของ VRE ในอุจจาระไกทั้งกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับปอน 
 ยาตานจุลชีพ 3 ชนิด 
 

คาเฉล่ียความเขมขนของ VRE*  (log CFU/ กรัมอุจจาระ)  

วันท่ีหรือชวงเลี้ยง 
กลุมควบคุม avilamycin flavomycin erythromycin

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

* คาเฉลี่ยจากการทดลองซ้ํา 3 คร้ัง 
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ภาพที่ 1   อัตราการกําจัด VRE ในอุจจาระไกที่กินอาหารผสมยา avilamycin ขนาด 10 ppm 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2   อัตราการกําจัด VRE ในอุจจาระไกที่กินอาหารผสมยา flavomycin ขนาด 20 ppm 
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ภาพที่ 3   อัตราการกําจัด VRE ในอุจจาระไกที่ที่กินอาหารผสมยา erythromycin ขนาด 180 ppm 
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ตารางที่ 3  อัตราการกําจัด VRE จากทางเดนิอาหารไกทีไ่ดรับการปอนยาตานจุลชีพ 3 ชนิด 
 

ยาตานจุลชีพ 
อัตราการ 

กําจัด VREก 
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ 

(r2) 
RMSEข p valueค 

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

ก หนวยเปนเซล/กรัม-วัน 
ข Root mean square error 
ค H0 : อัตราการกําจัด VRE β1 = 0 
ง อัตราการเพิม่ VRE 
 
ตารางที่ 4  อัตราการกําจัด VRE จากทางเดนิอาหารไกทีไ่ดรับการปอนยาตานจุลชีพ 3 ชนิด คํานวณ
จากคาเฉลี่ยความเขมขนของ VRE ในอุจจาระไก 
 

ยาตานจุลชีพ 
อัตราการ 

กําจัด VREก 
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ 

(r2) 
RMSEข p valueค 

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

ก หนวยเปนเซล/กรัม-วัน และตัวอักษรที่ตางกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับรอยละ 5 
ข Root mean square error 
ค H0 : อัตราการกําจัด VRE β1 = 0 
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การอภิปรายผล  
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาความสัมพันธเชิงเสน (linear relationship) ของระยะเวลาใน
การใหยาตานจุลชีพกับการเปลี่ยนแปลงระดับของ VRE ในอุจจาระไก หรือ เรียกวา อัตราการกําจดั 
VRE ดังตารางที่ 3-4  โดยเปรียบเทียบระหวางการใชขอมูลดิบที่ไดจาการทดลอง 3 ซํ้าและการใช
ขอมูลที่ไดจากคาเฉลี่ยของการทดลอง 3 ซํ้า  แสดงใหเห็นวา  การหาอัตราการกําจดั VRE จาก
ทางเดินอาหารไกนั้น ควรวิเคราะหจากคาเฉล่ียจากการทดลองจํานวน 3 ซํ้าเนื่องจาก  ความสัมพันธ
เชิงเสนที่ไดจากการใชระดับความเขมขนของ VRE ในอจุจาระไกซ่ึงเปนขอมูลดิบ 45 คา จากการ
ทดลอง 15 วัน เมื่อทําการทาบ (fit) กับขอมูลดิบตนฉบับแลวไดคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ 
(correlation coefficient : r2) ต่ํากวาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธที่ไดจากความสัมพนัธเชิงเสนที่ได
จากการใชระดับความเขมขนเฉลี่ยของ VRE ในอุจจาระไก 3 ซํ้าการทดลอง  นอกจากนีแ้ลว  root 
mean square error  ที่ไดจากการหาความสัมพันธเชงิเสนที่ไดจากการใชระดับความเขมขนของ 
VRE ในอุจจาระไกซ่ึงเปนขอมูลดิบมีคาต่ํากวา root mean square error  ที่ไดจากความสัมพันธเชงิ
เสนที่ไดจากการใชระดับความเขมขนเฉลี่ยของ VRE ในอุจจาระไก 3 ซํ้าการทดลอง  
 สวนกลุมควบคุมเมื่อวิเคราะหขอมูลโดยอาศัยขอมูลดิบแยก 3 ซํ้าการทดลองยังมีอัตราการ
เปล่ียนแปลงของ VRE ในเชงิเพิ่มขึ้นดวย ความชันของสมการถดถอยเชิงเสนเปนบวก  หมายความ
วา  มีการขับ VRE ออกทางอุจจาระตอวนัมากขึ้น อยางไรก็ตาม อัตราที่เพิ่มนี้ไมมคีวามแตกตาง
อยางมีนัยสําคญักับอัตรา VRE คงที่ในอุจจาระ หรือ H0 : β1 = 0 (p = 0.99) อยางไรก็ตาม  แมจะ
วิเคราะหอัตราการเปลี่ยนแปลง VRE โดยใชขอมูลเฉลี่ยก็ยังได อัตราการเปลี่ยนแปลง VRE ไมแตก 
ตางอยางมีนยัสําคัญกับอัตราการเปลี่ยนแปลง VRE คงที่ หรือ H0 : β1 = 0 (p = 0.45)  ซ่ึงมีระดับ
ความแตกตางมีมากขึ้น เนือ่งจาก คา p ลดลง  ขอสังเกตที่พึงพิจารณาเพิ่มเติม คือ อัตราการ
เปล่ียนแปลงของ VRE เปนลักษณะลดลง (ความชันของสมการถดถอยเชิงเสนเปนลบ) หมายความ
วา  มีการขับ VRE ออกทางอุจจาระตอวนัลดลง  ซ่ึงเปนอัตราการเปลี่ยแปลงของ VRE ในกลุม
ควบคุมนี้มีลักษณะที่คลายคลึงกับอัตราการเปลี่ยนแปลงของ VRE ของไกในกลุมทดลองที่ไดรับยา  
ซ่ึงผลที่ไดนี้เปนผลที่ตรงขามกับที่คาดหวงัไว เนื่องจาก ความเปนไปไดที่จะมีการดื้อขามกลุมจน 
ทําใหมีการคัดเลือก VRE ที่ดื้อตอยาชนดิใดชนิดหนึ่งที่ทาํการศึกษา(Aarestrup 1999; Pavia, Nobile 
et al. 2000; Busani, Del Grosso et al. 2004)  ทําใหไกกลุมทดลองมีการสะสม VRE ในระดับที่สูง
กวาและตามมาดวยการกําจดั VRE ออกทางอุจจาระสูงกวาไกกลุมควบคุม 
 คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธนอกจากบอกระดับความเปนตัวแทนของสมการเสนตรงจาก
ขอมูลดิบที่ทําการวิเคราะหแลว  ยังบอกระดับความสัมพันธของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามใน
ระดับหนึ่งดวย  เชน ยิ่งคาสัมประสิทธความสัมพันธใกล 1 หรือ -1 มากเทาใด กจ็ะมีความสัมพันธ
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กันมากขึ้น (แปรผันตรงหรือแปรผกผัน) เทานั้น  นอกจากคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธแลว การ
พิจารณาถึงความเหมาะสมทีจ่ะใชสมการเสนตรง (linear model) เพื่อทํานายอัตราการกําจัด VRE 
ออกจากทางเดนิอาหารนั้น สามารถพิจารณาไดจากคา root mean square error ซ่ึงเปนคาที่บอกถึง
ความถูกตองของคาทํานายกบัคาที่ไดจากการศึกษาทดลองจริง  จากตารางที่ 3-4  พบวา  คาสัมประ
สิทธความสัมพันธที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเฉลี่ยมีระดับที่สูงกวาคาสัมประสิทธความสัมพันธที่
ไดจากการวิเคราะหขอมูลดบิ  และคา root mean square error ที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเฉลี่ยมี
ระดับต่ํากวาคา root mean square error ที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลดบิ  ดังนั้น จึงสามารถใชสมการ
เสนตรงที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากคาเฉลี่ยความเขมขน VRE ในอุจจาระ 3 ซํ้าการทดลองใน
การทํานายอัตราการกําจัด VRE ไดเหมาะสม (Juneja and Eblen 2000) 
 จะสังเกตไดวา กลุมควบคุมมีอัตราการกําจัด VRE และ คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธต่ํา
ที่สุด ในขณะที่กลุมที่ไดรับ erythromycin มีอัตราการกําจัด VRE และ คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ
สูงที่สุด (ตารางที่ 2)  ดังนั้น  ปริมาณ VRE ที่มีอยูในทางเดินอาหารของกลุมควบคุมมีการเปลี่ยน 
แปลงต่ํามากโดยไมขึ้นกับปจจัยดานเวลาในการเลี้ยงหรือปจจัยอ่ืน เชน การปอนยาตานจุลชีพ 
ในขณะที่กลุมที่ไดรับยาตานจุลชีพจะมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธในระดับตางๆ แสดงวา ยาที่ใด
เขาไปในทางเดินอาหารเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราการกําจัด VRE 
ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ยาทีม่ีผลตออัตราการกําจัด VRE สูงสุด คือ erythromycin  
 แมวาอัตราการกําจัด VRE ของกลุมที่ไดรับ avilamycin จะสูงกวาอัตราการกําจัด VRE ของ
กลุมควบคุม  แตวาเมื่อวิเคราะหทางสถิติแลว กลับไมพบความแตกตาง ดังนั้น อาจจะถือไดวา 
avilamycin ไมมีผลตอการคงอยูของ VRE ในทางเดินอาหารไก ในขณะที่กลุมที่ไดรับ flavomycin 
และ erythromycin มีอัตราการกําจัด VRE สูงกวากลุมควบคุม (ตารางที่ 4)  ดังนั้น อาจจะถือไดวา 
flavomycin และ erythromycin ทําใหระดบั VRE ในทางเดินอาหารลดลง  ดังนั้น  จากการที่ทาง
กลุมประเทศยโุรปยังอนุญาตใหใชไดทั้ง avilamycin และ flavomycin ตามรายงาน EU Directives 
70/524  หรือ Feed Additive Directive ป 1970 และ 96/51/ECC ป 1996  จึงไมนาจะเปนปญหาใน
เร่ืองการเพิ่มจํานวนหรือการดื้อยาของ VRE  
 เมื่อทําการวิเคราะหความแตกตางของอัตราการกําจัด VRE ในทางเดนิอาหารของไกที่ได 
รับยาทั้ง 3 ชนิด พบวา  อัตราการกําจัด VRE ในทางเดินอาหารของไกที่ไดรับยาทัง้ 3 ชนิดไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับรอยละ 5  (p > 0.05)  เปนการชี้ใหเห็นวา  ในการ
เลือกใชยาตานจุลชีพ 3 ชนดินี้ อาจจะไมจาํเปนตองคํานงึถึงอัตราการกําจัด VRE เนื่องจาก มีอัตรา
การกําจัด VRE ที่ไมแตกตางกัน  ดังนั้น  สามารถพิจารณาปจจยัหรือคุณสมบัติของยาในดานตางๆ 
ไดอยางอิสระจากอัตราการกําจัด VRE 
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 ความชุกของเชื้อ VRE ที่ตรวจพบในอุจจาระไกเนื้อพบวาสูงถึง 10.8 % ในป พ.ศ. 2544 แต
ลดลงเหลือ 4.4 % และ 2.6 % ในป พ.ศ. 2545 และ 2546 ตามลําดับ (สํานักตรวจสอบคุณภาพสินคา
ปศุสัตว กรมปศุสัตว, ขอมูลสวนตัว) ซ่ึงนาจะมีสาเหตจุากการยกเลิกการใช Avoparcin ในอาหาร
สัตวตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2542   ทั้งนี้ การที่ยังตรวจพบเชื้อ VRE ในอุจจาระของสัตวที่ใชเปน
อาหารในปจจุบันจึงอาจเนื่องมาจากการทีสั่ตวไดรับเชื้อที่ปนเปอนอยูในสิ่งแวดลอมซึ่งอาจจะมี
แหลงของเชื้อจากชุมชนหรือโรงพยาบาล  ดังนั้นขอสังเกตุนี้นาจะมกีารศึกษาตอไปในอนาคต 
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ขอสรุป 
 

 ยา avilamycin ไมมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับ VRE ในทางเดนิอาหาร 
ในขณะที่ flavomycin และ erythromycin ทําให VRE ในทางเดินอาหารไกลดจํานวนลง และไมพบ
ความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงของ VRE อันเนื่องมาจากยาทั้ง 3 ชนิดนี ้  แมวาผลการวิเคราะห
โดยรวมจะพบวายาตานจุลชีพทั้ง 3 ชนดิทาํใหปริมาณ VRE ในทางเดนิอาหารลดลงซึ่งตรงกันขาม
กับสมมุติฐานเดิมที่ตั้งไว  แตผลการวิเคราะหนีก้ลับชี้นําวาการใชยาตานจุลชีพทั้ง 3 ชนิดนี้ ไมควร
กอใหเกิดปญหาเรื่องการเพิม่จํานวนและการดื้อยาของ VRE   
 ผลการวิจัยนีเ้ปนการศึกษาแรกและทําใหมขีอมูลซ่ึงสามารถใชประกอบการพิจารณาเรือ่ง
การใชยาตานจุลชีพทั้ง 3 ชนิดวาไมกอปญหาเรื่องการดื้อยาของ VRE เพิ่มมากขึน้หรือทําใหเกดิ
สภาวะการขับเชื้อ VRE ออกมากับอุจจาระนานขึ้น 
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