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กิตติกรรมประกาศ 
 
 
 
 โครงการวิจัยเร่ือง “การเฝาระวังการดื้อยาของซาลโมเนลลาในสุกร (Monitoring of Anti-
microbial Resistant Salmonella Isolated from Swine)” ไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจากกองทุน
รัชดาภิเษกสมโภช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี้      
นอกจากนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณรองศาสตราจารย นายสัตวแพทย สุพล เล่ืองยศลือชากุล อาจารย        
นายสัตวแพทย พรชลิต อัศวชีพ และอาจารย นายสัตวแพทย สุพจน วัฒนพันธศักดิ์ ที่ชวยในการเก็บ
ตัวอยางอุจจาระจากสุกรที่เล้ียงในระบบอุตสาหกรรม  ฟารมสุกร 4 ฟารมในเขตจังหวัดนครปฐม
และเกษตรกรในจังหวัดมุกดาหารที่ใหความรวมมืออยางดีในการเก็บตัวอยาง      นายมณฑล เลิศวร
ปรีชา  นายธงชัย เขียนแกว และนางสาวขวัญเรียม พูนศิริ ผูชวยงานวิจัยในหองปฏิบัติการของศูนย
ติดตามการดื้อยาของเชื้อโรคอาหารเปนพิษ (โดยความรวมมือขององคการอนามัยโลก) คณะสัตว
แพทย-ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่ชวยเหลือในการตรวจวิเคราะหเชื้อซาลโมเนลลา และ
ทดสอบการดื้อยา  
 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาขอมูลจากการวิจัยนี้จะเปนประโยชนตอการเฝาระวังเชื้อซาล
โมเนล-ลาและการดื้อตอยาตานจุลชีพไมมากก็นอยตอหนวยงานของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวของใน
เร่ืองความปลอดภัยของอาหาร (Food Safety)  รวมทั้งเปนขอมูลในการสนับสนุนใหมีการรณรงคใน
เร่ือง “การใชยาตานจุลชีพอยางรอบคอบและเหมาะสมในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว” สําหรับ
ผูประกอบการฟารมปศุสัตว และนายสัตวแพทย  ทั้งนี้รวมถึงการปลูกฝงเรื่องดังกลาวนี้ใหกับนิสิต
ในคณะสัตว-แพทยศาสตรดวย 
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บทคัดยอ 
 

 จากการตรวจตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยที่เล้ียงแบบหลังบานในชนบท 
(อุจจาระสุกรชนบท) จํานวน 114 ตัวอยาง  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมที่เล้ียงในระบบอุตสาหกรรม 
(อุจจาระสุกรฟารม) จํานวน 772 ตัวอยาง  ตัวอยางเนื้อสุกรจากซุปเปอรมารเก็ต (เนื้อสุกรธรรมดา) 
จาํนวน 154 ตัวอยาง  และ ตัวอยางเนื้อสุกรที่ไดมาจากการเลี้ยงในโรงเรือนปลอดเชื้อและจําหนายใน
ซุปเปอรมารเก็ต (เนื้อสุกรอนามัย) จํานวน 39 ตัวอยาง  พบเชื้อซาลโมเนลลา 6.1, 3.1, 77.9 และ   
82.1 % ตามลําดับ    แสดงวานาจะมีการปนเปอนเชื้อซาลโมเนลลาสูงมากบนเนื้อสุกรในขั้นตอน  
การฆา  การขนสง และ/ หรือตัดแตงเนื้อ ดังนั้นจึงควรมีการปรับปรุงสุขศาสตรในขั้นตอนจาก      
โรงงานฆาสัตวถึงการจําหนายในตลาดและซุปเปอรมารเก็ต  ทั้งนี้ ซีโรวารที่พบบอยไดแก 
Salmonella Anatum, S. Rissen, S. Panama, S. Derby, S. Agona, S. Typhimurium, S. Worthington,  
S. Schwarzengrund, S. Hadar, S. Stanley  และ S. Albany  โดยอัตราการดื้อตอยา Ampicillin, 
Chloramphenicol, Kanamycin, Nitrofurantoin, Tetracycline, Nalidixic acid, Ciprofloxacin, 
Furazolidone, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim ของเชื้อซาลโมเนลลาที่
แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทเทากับ 0, 14.3, 14.3, 0, 28.6, 28.6, 14.3, 28.6, 0 และ 0 %  
ตามลําดับ  แตเชื้อที่แยกไดจากอุจจาระสุกรฟารมมีอัตราการดื้อยาที่คอนขางสูงคือ 77, 16.7, 25, 4.2, 
95.8, 45.8, 20.8, 4.2, 70.8 และ 6.7 % ตามลําดับ  เชนเดียวกันกับเชื้อท่ีแยกไดจากเนื้อสุกรธรรมดา
เทากับ 55.8, 16.7, 3.3, 4.2, 72.5, 33.3, 2.5, 0, 55.8 และ 51.7 % ตามลําดบั    และเชื้อท่ีแยกไดจาก
เนื้อสุกรอนามัยเทากับ 59.4, 34.4, 15.6, 0, 81.3, 37.5, 0, 0, 62.5 และ 43.8 % ตามลําดับ  นอกจากนี้
ยังพบวาเชื้อที่แยกไดจากอุจจาระสุกรฟารมและบนเนื้อสุกรธรรมดาและเนื้อสุกรอนามัยมีรูปแบบ
การดื้อตอยา 4 ชนิดขึ้นไปเทากับ 70.8, 56.3 และ 46.7 % ตามลําดับ สูงกวาเชื้อท่ีแยกไดจากอุจจาระ
สุกรชนบทซึ่งดื้อตอยา 4 ชนิดขึ้นไปเพียง 14.3 %  แสดงวาการใชยาตานจุลชีพในอุตสาหกรรมการ
เล้ียงสุกรมีผลทําใหเกิดอัตราการดื้อตอยาสูงขึ้น     ดังนั้นจึงควรมีการใชยาตานจุลชีพอยางรอบคอบ
และเหมาะสมเพื่อปองกันหรือชะลอปญหาการดื้อตอยาตานจุลชีพของแบคทีเรีย และทําใหสามารถ
ใชยาตานจุลชีพที่มีอยูในปจจุบันไดอยางมีประสิทธิผลไดยาวนานออกไป 
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Abstract 
 

 Rectal swab samples of 114 pigs from rural area (Rural-Pigs) and 772 pigs from 
industrialized farms (Farm-Pigs), including 154 pork samples from supermarkets 
(Regular-Porks) and 39 pork samples which originated from specific-free pathogens 
farm and sold in supermarkets (SPF-Porks) were examined for Salmonella. The results 
found Salmonella 6.1, 3.1, 77.9, and 82.1 %, respectively. The causes of contamination 
of Salmonella on pork should be from impropered slaughtering process, transportation, 
cutting and handling. Therefore, it should be improve slaughter-house hygiene, proper 
transportation as well as cutting and handling processes. Salmonella Anatum, S. 
Rissen, S. Panama, S. Derby, S. Agona, S. Typhimurium, S. Worthington, S. 
Schwarzengrund, S. Hadar, S. Stanley, and S. Albany were frequenty found serovars in 
this study. The antimicrobial resistance of Salmonella isolates were tested with 
Ampicillin, Chloramphenicol, Kanamycin, Nitrofurantoin, Tetracycline, Nalidixic acid, 
Cipro-floxacin, Furazolidone, Sulfamethoxazole, and 
Sulfamethoxazole+Trimethoprim. Salmonella isoltes from Rural-Pigs were found 0, 
14.3, 14.3, 0, 28.6, 28.6, 14.3, 28.6, 0,and 0 %, respectively. Salmonella isoltes from 
Farm-Pigs were found higher resistances which were 77, 16.7, 25, 4.2, 95.8, 45.8, 20.8, 
4.2, 70.8, and 6.7 %, respectively.  As well as, Salmonella isoltes from Regular-Porks 
were found 55.8, 16.7, 3.3, 4.2, 72.5, 33.3, 2.5, 0, 55.8, and 51.7 %, respectively; and 
Salmonella isoltes from SPF-Porks were found 55.8, 16.7, 3.3, 4.2, 72.5, 33.3, 2.5, 0, 
55.8, and 51.7 %, respectively.  Besides, multiple-drug resistance (> 4 antimicrobial 
drugs) of Salmonella isolated from Farm-Pigs, Regular-Porks, and SPF-Porks were 
found 70.8, 56.3, and 46.7 %, respectively. While multiple-drug resistance of 
Salmonella isolated from Rural-Pig was only 14.3 %. The non-prudent use of 
antimicrobial drugs in pig producers has caused antimicrobial resistance pathogens. 
Therefore, the judicious use of antimicrobial drugs must be concerned to prevent or 
delay the problem of emerging antimicrobial resistance pathogens and prolong the use 
of present antimicrobial drugs. 
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ตารางที่  7 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 32 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกร
 อนามัย 39 ตัวอยางในตลาดซุปเปอรมารเก็ตในกรุงเทพมหานคร และ 
 อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 38 
ตารางที่  8 รูปแบบการดื้อตอมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
 สุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม  ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาและเนื้อสุกรอนามัย 41 
ตารางที่  9 รูปแบบการดื้อตอยาหนึ่งชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 42 
ตารางที่ 10 รูปแบบการดื้อตอยาหนึ่งชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 43 
ตารางที่ 11 การดื้อตอยาตานจุลชีพมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลา 23 ซีโรวาร 
 ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 44 
ตารางที่ 12 รูปแบบการดื้อตอยาหนึ่งชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 47 
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ตารางที่ 13 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ 
 ของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 48 
ตารางที่ 14 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ 
 ของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 49 
ตารางที่ 15 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ 
 ของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 55 
ตารางที่ 16 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ 
 ของเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 67 
ตารางที่ 17 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 10 อันดับแรกที่พบมากที่สุดซึ่งแยกไดจากผูปวย 
 จากโรงพยาบาล 23 แหงในประเทศไทย ป พ.ศ. 2543 เปรียบเทียบกับซีโรวารที่ 
 แยกไดตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม  ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 
 และเนื้อสุกรอนามัยในปเดียวกัน 72 
ตารางที่ 18 เปรียบเทียบรูปแบบการดื้อยาของซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลที่พบทั้งในตัวอยาง 
 ผูปวยและตัวอยางจากอุจจาระสุกรฟารม  ตวัอยางเนื้อสุกรธรรมดา และ 
 เนื้อสุกรอนามัย 73 
ตารางที่ 19 เปรียบเทียบอัตราการดื้อยาของซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลตอยา Ciprofloxacin  
 ระหวางคา Break points ที่ 4 μg/ mL และ 0.25 μg/ mL แยกจากตัวอยางอุจจาระ 
 สุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม  ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย 75 
ตารางที่ 20 แสดงขั้นตอนในการเตรียมความเขมขนของยาตานจุลชีพ 
 ที่ใชในการทดสอบ MIC 98 
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รายการภาพประกอบ 
 
 
 หนา 
 

รูปท่ี  1 อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท                 
 อุจาระสุกรฟารม  เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย 32 
รูปท่ี  2 อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 5 ชนิด (Ampicillin, Chloramphenicol, Kanamycin, 
 Nitrofurantoin และ Tetracycline) ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยาง 
 อุจจาระสุกรชนบท  อุจาระสุกรฟารม เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย 39 
รูปท่ี  3 อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 5 ชนิด (Nalidixic acid, Ciprofloxacin, Furazolidone, 
 Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim) ของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจาระสุกรฟารม เนื้อสุกรธรรมดา  
 และเนื้อสุกรอนามัย 40 
รูปท่ี  4 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Ampicillin ของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม  เนื้อสุกรธรรมดา  
 และเนื้อสุกรอนามัย  78 
รูปท่ี  5 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Chloramphenicol ของเชื้อ 
 ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม   
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย  79 
รูปท่ี  6 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Kanamycin ของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม  เนื้อสุกรธรรมดา  
 และเนื้อสุกรอนามัย  80 
รูปท่ี  7 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Nitrofurantoin ของเชื้อ 
 ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม   
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย  81 
รูปท่ี  8 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Tetracycline ของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม  เนื้อสุกรธรรมดา 
 และเนื้อสุกรอนามัย  82 
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รูปท่ี  9 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Sulfamethoxazole ของเชื้อ 
 ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม   
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย  83 
รูปท่ี 10 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Sulfamethoxazole + Trimethoprim  
 ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม   
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย  84 
รูปท่ี 11 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Nalidixic acid ของเชื้อ 
 ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม   
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย  85 
รูปท่ี 12 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Ciprofloxacin ของเชื้อ 
 ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม   
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย  86 
รูปท่ี 13 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Furazolidone ของเชื้อ 
 ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม   
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย  87 
รูปท่ี 14 แสดงขั้นตอนการแยกและวินิจฉัยเชื้อซาลโมเนลลา 96 
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รายการสัญญลักษณ (List of Symbols) 
 
 
% I Percentage of Intermediate Resistance to Drug Tested 
% R Percentage of Resistance to Drug Tested 
% S Percentage of Susceptible to Drug Tested 
% Percentage 
BGA Brillient Green Agar 
BPW Buffered Peptone Water 
CFU Colony Forming Unit 
mg/mL miligram per millilitre 
MIC Minimal inhibiton concentration 
MIC50 Minimal inhibiton concentration ซ่ึงครึ่งหนึ่งของเชื้อที่ทดสอบ
 ถูกยั้บยั้งการแบงตัว 
MIC90 Minimal inhibiton concentration ซ่ึง 90 % ของเชื้อที่ทดสอบ
 ถูกยั้บยั้งการแบงตัว 
MIL Motility Indole Lysine Medium 
mL Millilitre 
MSRV Modified Semisolid Rappaport Vassiliasis 
OC Degree Celcius 
TSI Triple Sugar Iron Agar  
TTB Tetra-thionate Broth 
XLD Xylose-Lysine Desoxycholate Agar 
μg/mL Microgram per millilitre 



คํานํา 
 

 

  การดื้อยาของแบคทีเรียที่กอโรคในมนุษยมีอัตราเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในทศวรรษที่ผานมา 
และเปนอุบัติการที่ตรวจพบในทุกประเทศทั่วโลก แมแตในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานการตรวจ
พบผูปวยติดเชื้อซํ้าเติม (Nosocomial infection) ในโรงพยาบาลที่มีสาเหตุจาก Staphylococcus aureus 
ที่ดื้อยาตอยาตานจุลชีพ Methicillin (Methicillin resistance Staphylococcus aureus หรือ MRSA) 
ประมาณ 8 % ใน ค.ศ. 1986 เพิ่มสูงถึง 40 % ใน ค.ศ. 1992  และการตรวจพบเชื้อ Enterococcus spp. 
ที่ดื้อตอยาตานจุลชีพ Vancomycin ซ่ึงเปนยาตานจุลชีพชนิดสุดทายที่จะใชในการรักษาผูปวยติดเชื้อ 
MRSA เพิ่มขึ้นถึง 20 เทาในระยะเวลา 6 ป จาก ค.ศ. 1987 ถึง ค.ศ. 1993   ซ่ึงการประมาณการจํานวน
ผูปวยติดเชื้อซํ้าเติมในประเทศสหรัฐอเมริกามีสูงถึงปละ 2 ลานคนจากจํานวนผูปวยกวา 40 ลานคน
ในโรงพยาบาล และในจํานวนผูปวยติดเชื้อซํ้าเติม 2 ลานคน พบวามีเปนเชื้อดื้อยาสูงถึง 50-60 % 
โดยผูปวยติดเชื้อซํ้าเติมเหลานี้ตองเสียชีวิตถึงปละ 60,000-70,000 คน (A Report on Rockefeller 
University Workshop, 1994)  การใชยาอยางไมจําเปนหรือไมสมเหตุสมผลในมนุษย (Irrationale use 
of drugs) เปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดปญหาการดื้อยาของแบคทีเรีย ดังเชน ขอมูลการ
ใชยาในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 10 แหง ในประเทศที่พัฒนาแลวอยางสหรัฐอเมริกายังพบวามี
การจายยาตานจุลชีพแกผูปวยโดยไมจําเปนหรือไมเหมาะสมระหวาง 40–91 % รวมทั้งความไม
ระมัดระวังในเรื่องความสะอาดของเครื่องมือแพทยและความบกพรองในสุขลักษณะของบุคลากรใน
โรงพยาบาล เปนสาเหตุที่ทําใหโรงพยาบาลสามารถเปนแหลงแพรระบาดของเชื้อดื้อยา ซ่ึงประมาณ
การวาทําใหตองเสียคาใชจายถึง 10,000 ลานดอลลารสหรัฐอเมริกาตอปในการดูแลผูปวยติดเชื้อ    
ซํ้าเติม ปญหาเชิ้อดื้อตอยาตานจุลชีพเปนภาระของทุกประเทศทั่วโลกเพียงแตจะมากหรือนอยกวากัน
เทานั้นเชน คาใชจายที่เพิ่มขึ้นในการดูแลรักษาผูปวยที่ติดเชื้อดื้อยาในประเทศเม็กซิโกประมาณการ
วาเทากับ 450 ลานดอลลารสหรัฐอเมริกาตอป  สวนในประเทศไทยคาใชจายที่เพิ่มขึ้นดังกลาวคงจะ
ประมาณ 40 ลานดอลลารสหรัฐอเมริกาตอป (WHO, 2001) 
 

 ทั้งนี้ ปญหาการดื้อตอยาตานจุลชีพของแบคทีเรียในสัตวก็เปนปญหาของสัตวแพทยมาโดย
ตลอดเชนกัน ซ่ึงทั้งแพทย สัตวแพทย และนักวิชาการไดเร่ิมตระหนักอยางจริงจังวาปญหาการดื้อยา
ในมนุษยและในสัตวนั้นมีความสัมพันธกันมาตลอด โดยเฉพาะอยางยิ่งเชื้อโรคอาหารเปนพิษที่    
ปนเปอนในอาหารและผลิตภัณฑอาหารที่ไดจากสัตวเปนสาเหตุที่ทําใหมีผูปวยจํานวนมากเปน
อันดับตนๆในทุกประเทศทั่วโลกเนื่องจากอาหารและผลิตภัณฑอาหารที่ไดจากสัตวเปนแหลง
โปรตีนที่สําคัญของมนุษย ดังนั้นการดื้อยาของเชื้อโรคอาหารเปนพิษจึงเปนประเด็นทางสาธารณสุข
ที่ไดรับความสนใจมากที่สุดเรื่องหนึ่ง และเปนตัวอยางรูปธรรมที่ชัดเจนในเรื่องความปลอดภัยของ
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อาหาร (Food safety) เชน ป ค.ศ. 1998 เกิดการระบาดของเชื้อ Campylobacter ที่ดื้อยาหลายชนิดใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งมีสาเหตุจากเนื้อไก ทําใหมีผูปวยถึง 5,000 ราย และในปเดียวกันก็มีกรณี
อุบัติการณการเกิดโรคอาหารเปนพิษจากการบริโภคเนื้อสุกรที่ปนเปอนเ ช้ือ  Salmonella 
Typhimurium DT140 ในประเทศเดนมารค เปนสาเหตุใหมีผูปวย 25 ราย และเสียชีวิต 2 ราย
เนื่องจากเชื้อดังกลาวดื้อตอยาตานจุลชีพ 5 ชนิด (Ampicillin, Chloramphenicol, Streptomycin, 
Sulfonamide และ Tetracycline) รวมทั้งในกลุม Fluoroquinolones คือ Nalidixic acid และ 
Ciprofloxacin ซ่ึงเปนยากลุมสุดทายในการรักษาโรคติดเชื้อจากแบคทีเรียดังกลาว (Molbak et al., 
1999)  รายงานอุบัติการของ S. Typhimurium DT 104 เกิดขึ้นที่ประเทศอังกฤษในป ค.ศ. 1984 และ
พบการระบาดของเชื้อทั้งในสัตวและมนุษยมากที่สุดในราวป ค.ศ.1990 หลังจากนั้นก็มีรายงานผูปวย
ติดเชื้อ S. Typhimurium DT 104 ในประเทศเยอรมันนี ฝร่ังเศส ออสเตรียและเดนมารค   ทั้งนี้
สามารถแยกเชื้อไดจากสัตวหลายชนิด แตเชื่อวาสัตวที่ใชเปนอาหารไดแก ไก สุกร โคและแกะ นาจะ
เปนสาเหตุหลักในการระบาดติดตอสูมนุษย (Hollingsworth et al., 1997)  
 

 โรคซาลโมเนลโลซิสเปนโรคที่สําคัญที่สุดในกลุมโรคที่มีอาหารเปนสื่อ (Food-borne 
disease) และแหลงของเชื้อซาลโมเนลลาที่ทําใหเกิดโรคในมนุษยสวนใหญจะมาจากสัตวที่นํามาเปน
อาหาร (Humphrey et al., 1988; Perales and Audicana, 1989; Oboegbulem et al., 1990; Vugia et al., 
1993) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานวาเด็กชายอายุ 12 ขวบมีอาการปวดทอง ทองเสียและมีไข 
ตรวจพบวาติดเชื้อ Salmonella Typhimurium ซ่ึงดื้อตอยา Ceftriaxone (Sulfamethoxazole+ 
Trimethoprim) และเช่ือวา S. Typhimurium ดื้อยาดังกลาวมีตนกําเนิดในฟารมโคแหงหนึ่งเนื่องจาก
ตัวอยางเชื้อที่แยกไดจากเด็กและจากโคพบวามีสายพันธุกรรมตรงกัน  ทั้งนี้การดื้อตอยา Ceftriaxone 
เปนปญหาที่นาวิตกเนื่องจากอัตราผูปวยติดเชื้อซาลโมเนลลามักจะพบไดบอยและมีอาการคอนขาง
รุนแรงในทารกและเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 4 ป (Schutz et al., 1999; เกียรติวันดี, 2544)  ซ่ึงถาพบวาเชื้อ
ซาลโมเนลลาดื้อตอยา Ceftriaxone แลว ก็ไมแนะนําใหยาในกลุม Fluoroquinolones แกเด็กที่มีอายุ 
ต่ํากวา 12 ป เนื่องจากอาจมีผลขางเคียงจากยา  ในประเทศสหรัฐอเมริกาคาดวาในแตละปจะมีผูปวย
เปนโรคติดเชื้อซาลโมเนลลาประมาณ 3,000,000 ราย และเสียชีวิต 2,000 ราย รองจากโรคอาหารเปน
พิษที่มีสาเหตุจาก Staphylococcus aureus ซ่ึงมีผูปวยประมาณ 8,900,000 ราย และเสียชีวิตประมาณ 
7,120 ราย (Snyder, 1992)  รายงานของ Lee และคณะ (1994) พบวาผูปวยติดเชื้อซาลโมเนลลาดื้อยา
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีเพิ่มขึ้นจาก 17 % ในปค.ศ. 1979-1980 เปน 31 % ในปค.ศ. 1989-1990 
โดย  S. Typhimurium มีอัตราการดื้อยาที่เพิ่มมากกวาซีโรวารอ่ืนๆ ของซาลโมเนลลา 
 

 สําหรับในประเทศไทย โรคไทฟอยดซ่ึงมีสาเหตุจาก Salmonella Typhi  เคยเปนโรคที่พบได
บอยที่สุดในผูปวยในระหวางป พ.ศ. 2517-2518  ซ่ึงพบเชื้อนี้ถึง 33.1 %  หลังจากนั้นการพบเชื้อนี้จะ
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ลดลงเรื่อยๆ  แตจะพบเชื้อกลุม Non-typhoidal Salmonellosis  มากขึ้น (พนิดาและคณะ, 2527)  จาก
ขอมูลรายงานผูปวยติดเชื้อซาลโมเนลลาในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2537-2540 โดยศูนยซาลโม-
เนลลาและชิเจลลา กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุขพบวามีเพียง 3,380-6,644 ราย 
ซ่ึงเฉลี่ยทั้ง 4 ป จะมีผูปวย 4,859 ราย ตอป หรือมีอัตราปวยเพียง 8 คนตอประชากร 100,000 คน  
อยางไรก็ดีนักวิชาการเชื่อวาตัวเลขดังกลาวนาจะต่ํากวาความเปนจริงมากเนื่องจากผูปวยโรคติดเชื้อ
ในทางเดินอาหารสวนใหญไมไดทําการเพาะหาเชื้อท่ีเปนสาเหตุ ดังนั้นเมื่อทําการประมาณการโดย
พิจารณาจากจํานวนผูปวยโรคอจุจาระรวง โรคอาหารเปนพิษ โรคบิด โรคไขเอนเทอริด และโรคไข
ไมทราบสาเหตุ จํานวนผูปวยติดเชื้อซาลโมเนลลาในประเทศไทยควรจะเทากับ 45,192-632,684 ราย 
หรือมีอัตราปวย 76-1,057 คนตอประชากร 100,000 คน (เกรียงศักดิ์และอรุณ, 2541) 
 

 ปญหาโรคติดเชื้อซาลโมเนลลายังคงเปนปญหาของเกือบทุกประเทศทั่วโลกและเปนปญหา
ที่นาวิตกมากขึ้นเพราะอุบัติการณการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาพบวามีอัตราที่สูงขึ้น
ดวย เชน ในประเทศอังกฤษมีรายงานการพบผูปวยอาหารเปนพิษจากเชื้อ Salmonella Typhimurium 
DT104 เพิ่มขึ้นจาก 259 รายใน ค.ศ. 1990 เปน 4,006 รายใน ค.ศ. 1996  ซ่ึงมีอัตราการดื้อตอยาตาน
จุลชีพเพิ่มขึ้นดวยคือ จาก 27.4 % เปน 54.1 % (Poppe et al., 1998)  สําหรับในประเทศเสปนก็มี
รายงานการดื้อยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาชนิดที่ไมใชไทฟอยดและไมใชพาราไทฟอยด 
(Salmonella Non-Typhi และ Non-Paratyphi) ซ่ึงแยกไดจากผูปวยของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในเมือง
บาเซโลนา ระหวางป ค.ศ. 1985-1987 จํานวน 1,075 ตัวอยาง  กับระหวางป ค.ศ. 1995-1998 จํานวน 
832 ตัวอยาง พบวามีอัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพสูงขึ้นในระยะเวลาประมาณ 10 ปผานมา คือ การ
ดื้อตอยา Ampicillin ในป 1985-1987 มีเพียง 8 %   แตในป 1995-1998 พบวาการดื้อตอยาชนิดนี้สูง
ถึง 44 %  ทํานองเดียวกันการดื้อตอ Amoxycillin-clavulinic acid จาก 0.5 % เปน 6 %, 
Chloramphenicol จาก 1.7 % เปน 26 %, Tetracycline จาก 1 % เปน 42 %,  Gentamicin จาก 0.7 % 
เปน 3 % และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim และ Nalidixic acid จากต่ํากวา 0.5 % เปน 11 % 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง Salmonella Hadar พบวาดื้อตอยา Nalidixic acid จาก 0 % เปน 86 %  สวนการดื้อ
ตอยา Cefotaxime พบไมเปลี่ยนแปลงมากนักคือจาก 0 % เปน 0.1 % และ Ciprofloxacin จาก 0 % 
เปน 0.2 % (Prats et al., 2000) 
 

 สําหรับในประเทศไทยก็มีรายงานทั้งจากหนวยงานที่เกี่ยวของและนักวิชาการที่ศึกษาวิจัย
พบวามีอัตราการดื้อยาของแบคทีเรียเพิ่มขึ้นเชนกัน เชน จากขอมูลของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
และศูนยเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุขซึ่งพบวาแบคทีเรียที่ตรวจพบใน
ผูปวยในโรงพยาบาลตางๆในกรุงเทพมหานครและในภูมิภาคทั่วประเทศมีอัตราการดื้อยาคิดเปน
เปอรเซ็นตที่คอนขางนาวิตก เปนตนวา ซาลโมเนลลาในกลุม Non-Typhi และในกลุม Non-Paratyphi 
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ดื้อตอยา Ampicillin ถึง 22.6 %  และดื้อตอยา  Sulfamethoxazole กับ Trimethoprim  ถึง 24.2 %   
(รายงานผลการเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ, 2541)  หรือจากการศึกษาของเกรียงศักดิ์ สายธนูและ
เยาวภา เจิงกล่ินจันทร (2541) ก็พบวาเชื้อซาลโมเนลลาจํานวน 873 สายพันธุที่แยกไดจากมนุษย  ไก  
เปด  และสิ่งแวดลอม สวนใหญจะดื้อตอยามากกวาหนึ่งชนิด และสายพันธุท่ีดื้อตอยา Tetracycline, 
Oxytetracycline, Sulfamethazine และ Sulfamethoxazole จะมีความสามารถในการถายทอดการดื้อยา
ไดมาก  
 

 การดื้อยาของแบคทีเรียเปนปญหาสําคัญที่การสาธารณสุขทั่วโลกซึ่งรวมทั้งองคการอนามัย
โลกใหความสนใจเปนอยางมากเพราะทําใหการรักษาไมไดผล  ระยะเวลาปวยนานขึ้น  เกิดความ
เสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงขึ้น และเปนสาเหตุของการระบาดของโรคมีโอกาสแพรขยายออกไปกวางขึ้น
นอกจากมีผลกระทบตอการสาธารณสุขโดยตรงแลว ปญหาการดื้อยายังมีผลตอเศรษฐกจิอยางมาก
ดวย เนื่องจากแบคทีเรียดังกลาวที่ปนเปอนในผลิตภัณฑอาหารที่ไดจากสัตวเปนขอรังเกียจของ
ประเทศผูนําเขาอาหารโดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจพบแบคทีเรียที่ดื้อตอยาตานจุลชีพ  ดังนั้นประเทศ
ไทยซึ่งมีสินคาสงออกประเภทเนื้อสัตวและผลิตภัณฑอาหารที่ไดจากสัตวมูลคากวาสี่หมื่นลานบาท
ตอปอาจไดรับผลกระทบอยางรุนแรง  ถาหากประเทศผูนําตั้งขอกีดกันผลิตภัณฑอาหารที่ไดจากสัตว
จากประเทศไทย  
 

 นักวิชาการทั่วโลกเช่ือวาปญหาการดื้อตอยาตานจุลชีพของแบคทีเรียที่มีสาเหตุจากสัตวเกิด
จากการใชยาตานจุลชีพเกินความจําเปนหรือไมเหมาะสมในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการใชยาตานจุลชีพในรูปแแบบของสารเรงการเจริญเติบโต (Growth promoter หรือ 
Antibacterial performance enhancer)  และการใชยาตานจุลชีพชนิดเดียวกันหรือในกลุมเดียวกันกับ
ยาที่ใชในมนุษย เชน ในประเทศอังกฤษอนุญาตใหจดทะเบียนตานจุลชีพ Enrofloxacin (ซ่ึงเปนยา
ตานจุลชีพชนิดหนึ่งในกลุม Fluoroquinolones) ในสัตวในป ค.ศ. 1993 หลังจากนั้นไมนานก็มีราย 
งานการตรวจพบเชื้อดื้อตอยาชนิดอ่ืนๆ ในกลุม Fluoroquinolones ในผูปวย   จากตัวอยางดังกลาว
รวมทั้งอุบัติการตางๆ ที่มีรายงานการดื้อยาชักจูงใหเชื่อวาปญหาการดื้อยาจะมีแนวโนมสูงขึ้น  ดังนั้น
จึงมีแนวโนมที่จะมีการระงับการใชยาตานจุลชีพผสมในอาหารสัตวเพื่อเรงการเจริญเติบโต รวมทั้ง
การไมอนุญาติใหจดทะเบียนยาตานจุลชีพสําหรับสตัวหากเปนยาที่ใชในมนุษย ซ่ึงในประเทศสวีเดน
หามใชยาตานจุลชีพผสมในอาหารสัตวเพื่อเรงการเจริญเติบโตมาตั้งแตป ค.ศ. 1986 (Greko, 1999) 
และในประเทศเดนมารคก็มีโครงการใหฟารมสุกรสมัครใจงดการใชยาตานจุลเพื่อเรงการเจริญ    
เติบโตมาตั้งแตป ค.ศ. 1995 โดยรัฐบาลเดนมารคใชวิธีลดภาษีรายไดใหกับฟารมที่เขารวมโครงการ
เปนการตอบแทน  สวนในประเทศสหรัฐอเมริกาก็กําลังจะมีประกาศระงับการใชยาในกลุม 
Fluoroquinolones ในสัตวที่ใชเปนอาหารในป ค.ศ. 2001     อยางไรก็ดี นักวิชาการบางสวนก็ยังมี
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ความเห็นขัดแยงกับมาตรการดังกลาวโดยมีเหตุผลวาควรจะทําการวิเคราะหและประเมินความเสี่ยง
ของการใชยาตานจุลชีพที่จะระงับใหใชในสัตวกอนวามีผลตอสาธารณสุขจริงหรือไม และถามีผล 
กระทบนั้นมีมากนอยเพียงใด 
 

 อุตสาหกรรมการเลี้ยงสุกรในประเทศไทยสามารถผลิตสุกรไดถึงกวาหนึ่งลานตัวตอปซ่ึง
นอกจากจะเพียงพอตอการบริโภคภายในประเทศแลวยังสามารถสงออกไปยังประเทศใกลเคียง เชน 
ประเทศสิงคโปร และเกาะฮองกง เปนตน  ทั้งนี้เปนที่ทราบกันดีวาไดมีการใชยาตานจุลชีพชนดิตางๆ 
มากมายในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวในประเทศไทย  ดังเห็นไดจากขอมูลการใชยาตานจุลชีพใน  
อุตสาหกรรมการเลี้ยงสุกรในประเทศไทยในป พ.ศ. 2541 มีมูลคารวมประมาณ 761 ลานบาท       
โดยเปนประเภทยาที่ใชผสมอาหารเพื่อเรงการเจริญเติบโต (Growth promotor) มีมูลคา 163 ลานบาท 
และเพื่อการปองกันโรคมีมูลคาสูงถึง 411 ลานบาท  สวนยาประเภทฉีดมีมูลคา 188 ลานบาท 
(สมาคมผูคาเวชภัณฑและเคมีภัณฑสําหรับสัตวแหงประเทศไทย, 2542)   ทั้งนี้ตัวเลขของมูลคายา  
ดังกลาวนาจะต่ํากวาความเปนจริงอยูมากเนื่องจากเปนตัวเลขของยาที่มีทะเบียนและจากสมาชิกของ
สมาคมผูคาเวชภัณฑและเคมีภัณฑสําหรับสัตวแหงประเทศไทยเทานั้น สวนตัวเลขของมูลคายาที่
จําหนายโดยบริษัทที่ไมใชสมาชิกของสมาคมฯ รวมทั้งที่ไมมีทะเบียนและที่นําเขามาในรูปของ    
เคมีภัณฑซ่ึงไมไดผานสํานักงานอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขนาจะมีจํานวนมากพอสมควร 
 

 ธวัชชัย  ศักดิ์ภูอราม และกิจจา อุไรรงค ไดรายงานในป พ.ศ.2533 วาเริ่มมีการระบาดของ
โรคอหิวาตสุกรและโรคซาลโมเนลโลซีสในสุกรเพิ่มขึ้นในเขตภาคตะวันตกของประเทศไทยมากผิด
สังเกตุ  และจากการตรวจซากสุกรที่ปวยตายพบเชื้อซาลโมเนลลาถึงรอยละ 80 ของจํานวนซากที่
ตรวจซึ่งสวนใหญเปน S. Cholerasuis  ซ่ึงเปน serovar ที่อันตรายรายแรงตอสุกรและมนุษย    ทั้งนี้  
S. Cholerasuis ทําความเสียหายทางเศรษฐกิจอยางมากตอฟารมสุกร  เนื่องจากเชื้อดังกลาวนี้พบวา 
ดื้อตอยาตานจุลชีพเปนสวนใหญทําใหการรักษาไมคอยไดผล ซ่ึงการดื้อยาดังกลาวอาจอธิบายไดวา
เกิดจากการที่สัตวที่ไดรับยาตานจุลชีพในระดับต่ํา เชน การใชเปนสารเรงการเจริญเติบโตมักจะ
พบวาแบคทีเรียที่อยูในทางเดินอาหารของสัตวจะดื้อตอยาตานจุลชีพชนิดนั้นๆ หรือยาตานจุลชีพที่มี
โครงสรางโมเลกุลในกลุมเดียวกัน (Zervas, 1997; Bywater and Wegener, 1997)      ดังกรณีใน
ประเทศเดนมารคที่พบ Vancomycin resistant E. faecium ในสุกร และเชื่อวาสาเหตุของการดื้อยามา
จากการใชยา Avoparcin (ซ่ึงเปนยาตานจุลชีพในกลุมเดียวกันกับยา Vancomycin) เปนสารเรงการ
เจริญเติบโตในสุกร (Anonymous 1995, 1996) 
 

 การศึกษาอุบัติการและอัตราการดื้อยาของซาลโมเนลลาในประเทศไทยพบวา สวนมากเปน
การศึกษาในผูปวยและในไก เชน รายงานการศึกษาในเชื้อท่ีแยกไดจากผูปวยและจากไก (เกรียงศักดิ์ 
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สายธนูและเยาวพา เจิงกลิ่นจันทร, 2541) ซ่ึงใชวิธีการหาคา Minimal Inhibition Concentration 
(MIC) โดยวิธี Agar Dilution  และพบวาเชื้อซาลโมเนลลาทุกซีโรวารดื้อตอยา Sulfamethoxazole 
มากที่สุด  และดื้อตอยา Norfloxacin นอยที่สุด   ทั้งนี้ S. Agona พบวาดื้อตอยามากกวาซีโรวารอ่ืนๆ  
โดยสายพันธุที่แยกไดจากผูปวยพบวาดื้อตอยามากกวาสายพันธุที่แยกไดจากไก   เชนเดียวกับ          
S. Typhimurium ที่ไดจากผูปวยก็ดื้อยามากกวาเชื้อจากไกเกือบทุกชนิดยกเวน Kanamycin และ 
Neomycin    สําหรับเชื้อ S. Enteritidis ดื้อยานอยที่สุด โดยจะดื้อตอยาเพียง 3 ชนิดเทานั้น คือ 
Sulfamethoxazole, Tetracycline และ Streptomycin  โดยสายพันธุที่แยกไดจากไกจะดื้อตอยา 2 ชนิด
แรกมากกวาสายพันธุจากผูปวย   สําหรับรายงานการศึกษาอัตราการดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาที่
แยกไดจากสุกรในประเทศไทยยังมีคอนขางนอย  เชน รายงานการศึกษาความไวของยาตานจุลชีพตอ
เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อวัว เนื้อสุกร เนื้อไก และหนูโดยสุมาลี บุญมาและคณะ 
(2542) โดยใชวิธี Disk Assay ซ่ึงพบวา S. Anatum และ S. Derby ที่แยกไดจากเนื้อสุกรจะดื้อตอยา 
Streptomycin และ Doxycycline ถึง 50-100 %   
 

 รายงานการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในสุกรในประเทศไทย รวมทั้งอัตราและรูปแบบการ
ดื้อยาสวนใหญไดมาจากตัวอยางสัตวปวย และ/หรือตายที่สงมายังศูนยชัณสูตรโรคสัตว ซ่ึงอาจไมใช
สาเหตุทางระบาดวิทยาของซาลโมเนลลาที่ทําใหเกิดการติดเชื้อซาลโมเนลลาจากการบริโภคอาหารที่
ไดจากสัตวของมนุษย เนื่องจากสัตวที่ใชเปนอาหารซึ่งสงโรงงานแปรรูปเนื้อสัตวและผลิตภัณฑ
อาหารที่ไดจากสัตวไดมาจากสัตวที่มีสุขภาพปกติแตอาจมีเชื้อซาลโมเนลลาอาศัยอยูในทางเดิน
อาหารที่เรียกวา Carrier stage หรือ Sub-clinical stage ดังนั้น จึงควรที่จะมีการดําเนินการเฝาระวังการ
ดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาในสุกร โดยมีวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
 

 1. เพื่อหาอัตราการตรวจพบและอัตราการดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาในทางเดินอาหาร
  ของสุกรกับบนเนื้อสุกรที่จําหนายเพื่อการบริโภค 
 2. เพื่อศึกษาผลกระทบของการใชยาตานจุลชีพหรือสารตานจุลชีพในรูปแบบของ
  สารเรงการเจริญเติบโตในสุกรตอปญหาการดื้อยาของซาลโมเนลลา 
 3. เพื่อเปนขอมูลสําหรับการสรางระบบการเฝาระวังเชื้อดื้อยาในอุตสาหกรรมการเลี้ยง
  สัตวและผลิตภัณฑอาหารทีไ่ดจากสัตว 
 4. เพื่อเปนขอมูลในการสรางความตระหนักในการใชยาตานจุลชีพอยางแหมาะสม
  รอบคอบ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

(1) การเก็บตัวอยางอุจจาระและเนื้อสุกร  
 

(1.1) ตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยท่ีเล้ียงหลังบานในชนบท 
 ทําการเก็บอุจจาระจากรูทวารหนัก (Rectal swab) ของสุกรที่เล้ียงโดยเกษตรกร
รายยอยในชนบทในจังหวัดมุกดาหาร ซ่ึงแตละรายจะมีแมสุกรเพียง 1-2 ตัว  โดยสุมเก็บตัวอยาง
อุจจาระใหไดรวมอยางนอย 100 ตัวอยาง ตัวอยางอุจจาระจะเก็บรักษาในหลอดแกวฝาเกลียวซ่ึงมี
อาหารเลี้ยงเชื้อ Cary-Blair transport medium ที่อุณหภูมิ 4-10 Oเซลเซียส จนกวาจะทําการตรวจหา
เชื้อในหองปฏิบัติการ และใหชื่อตัวอยางกลุมนี้วา "อุจจาระสุกรชนบท" 
 

 (1.2) ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมท่ีเล้ียงในระบบอุตสาหกรรม 
  ทําการสุมเก็บตัวอยางอุจจาระสุกรจาก 4 ฟารมที่เล้ียงในระบบอุตสาหกรรมใน
เขตจังหวัดนครปฐม ซ่ึงแตละฟารมมีจํานวนแมสุกรไมนอยกวา 100 ตัวตอฟารม ทําการเก็บอุจจาระ
จากสุกรอายุ 1, 2, 3, 4, 5, 6 เดือน และแมสุกรพันธุ กลุมอายุละ 100 ตัวอยาง รวมจํานวนตัวอยาง
ทั้งหมด 700 ตัวอยาง  ตัวอยางอุจจาระจะเก็บรักษาในหลอดแกวฝาเกลียวซ่ึงมีอาหารเลี้ยงเชื้อ Cary-
Blair transport medium ที่อุณหภูมิ 4-10 Oเซลเซียส จนกวาจะทําการตรวจหาเชื้อในหองปฏิบัติการ 
และใหชื่อตัวอยางกลุมนี้วา "อุจจาระสุกรฟารม" 
 

(1.2) ตัวอยางเนื้อสุกรจากตลาดซุปเปอรมารเก็ตในกรุงเทพมหานคร 
  ทําการเก็บตัวอยางเนื้อสุกรจากตลาดซุปเปอรมารเก็ต 4 แหงในเขตกรุงเทพมหา-
นคร โดยทําการซื้อ 1 ตัวอยางตอซุปเปอรมารเก็ตหนึ่งแหงแยกวันสลับกันไปเพื่อไมใหเปนตัวอยาง
จากสุกรตัวเดียวกันและใหไดจํานวนรวมไมนอยกวา 100 ตัวอยาง  ตัวอยางเนื้อจะเก็บรักษาที่
อุณหภูมิ 4-10 Oเซลเซียส  และทําการตรวจหาเชื้อภายใน 24-48 ชั่วโมง และจะใหช่ือตัวอยางกลุมนีว้า 
"เนื้อสุกรธรรมดา" 
 

 (1.4) ตัวอยางเนื้อสุกรของบริษัทหนึ่งท่ีวางจําหนายในซปุเปอรมารเก็ตซึ่งโฆษณาวา
ไดเล้ียงสุกรในโรงเรือนปลอดเชื้อ (Specific-free Pathogens) 
  ทําการเก็บตัวอยางเนื้อสุกรของบริษัทแหงหนึ่งที่วางจําหนายในซุปเปอรมารเก็ต
ซ่ึงโฆษณาวาเนื้อสุกรที่วางจําหนายไดมาจากฟารมที่เล้ียงสุกรในโรงเรือนปลอดเชื้อใหไดจํานวน
รวมไมนอยกวา 30 ตัวอยาง  โดยทําการซื้อ 1 ตัวอยางตอวันเพื่อมิใหไดตัวอยางจากสุกรตัวเดียวกัน 
ตัวอยางเนื้อจะเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 4-10 Oเซลเซียส  และทําการตรวจหาเชื้อภายใน 24-48 ชั่วโมง  
และจะใหชื่อตัวอยางกลุมนี้วา "เนื้อสุกรอนามัย" 
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(2) วิธีการตรวจหาเชื้อซาลโมเนลลา 
 

 (2.1) วิธีการตรวจหาเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระ 
 ทําการตรวจหาเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระตามวิธีของศูนยซาลโมเนล-
ลาและชิเจลลา กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (Bangtrakulnonth et al., 1995) โดย
นําเอาตัวอยางอุจจาระมาเพาะเพื่อเพิ่มจํานวนเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ Buffered Peptone Water (BPW) 
จากนั้นถายลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ Modified Semisolid Rappaport Vassiliadis (MSRV) ซ่ึงเปนอาหาร
เล้ียงเชื้อเฉพาะ (Selective media) สําหรับเชื้อซาลโมเนลลา   ทําการถาย BPW อีกสวนลงในอาหาร
เล้ียงเชื้อ Tetrathionate broth (TTB)  นําอาหารเลี้ยงเชื้อ TTB ที่ผานการบมเพาะมาถายลงในอาหาร
เล้ียงเชื้อ Xylose lysine deoxycholate (XLD)   นําเชื้อท่ีใหผลบวกในการเพาะดวยอาหารเลี้ยงเชื้อ 
MSRV  และ XLD แลวทําการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีเบื้องตนของเชื้อซาลโมเนลลาดวย Triple 
Sugar Iron (TSI) และ  Motility Lysine Indole (MIL)  เมื่อไดเชื้อที่สงสัยวาเปนเชื้อซาลโมเนลลาแลว   
ทําการทดสอบทางซีโรวิทยาเพื่อแยกหาซีโรวาร (Serovars) โดยวิธี Slide agglutination test ระหวาง
เชื้อซาลโมเนลลากับแอนติซีรัมจําเพาะ (Salmonella antiserum) เพื่อตรวจหา Antigenic formulas 
ของซีโรวารของซาลโมเนลลาตามวิธีการของ Kauffmann-White scheme, Pasteur Institute (Popoff, 
M.Y. and L.L. Minor, 1997) ทั้งนี้ แอนติซีรัมที่ใชผลิตโดยบริษัท S&A REAGENTS LAB. LTD., 
PART. (17/26 หมูที่ 10 ถนนสุขาภิบาล เขตลาดพราว กรุงเทพฯ 10230) (รายละเอียดของการ
ดําเนินการตรวจและวินิจฉัยเชื้อซาลโมเนลลารวมทั้งการหาซีโรวารอยูในภาคผนวก) 
 

(2.2) วิธีการตรวจหาเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางเนื้อสุกร 
  ทําการสกัดตัวอยางเนื้อสุกรดวยสารละลาย Buffered peptone water (BPW) โดย
ใชตัวอยางเนื้อ 20 กรัม และ BPW 180 mL ใสในถุงพลาสติคอยางหนา แลวใชเครื่องตีช้ินเนื้อ 
Masticator (IUL Instruments, Barcelona, Spain) ในการทําใหชิ้นเนื้อตัวอยางกระจายเปนชิ้นเล็กๆ 
หรือละเอียดใน BPW  จากนั้นดําเนินการตรวจหาเช้ือซาลโมเนลลาตามขั้นตอนเชนเดียวกับวิธีการ
ในขอ (2.1) เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและเนื้อจะเก็บรักษาในอาหารเลี้ยงเชื้อ 
(Stock culture media) จนกวาจะทําการตรวจหาซีโรวารและทดสอบการดื้อตอยาตานจุลชีพที่
ทดสอบ 
 

 (3) วิธีการหาการดื้อยาโดยการหาคา Minimal Inhibition Concentration (MIC)  
 ทําการหาอัตราการดื้อยาโดยใชอุปกรณ Multi-point inoculator ในการปลอยเชื้อซาล-

โมเนลลาที่จะทดสอบลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller Hinton Agar (MHA) ซ่ึงมียาตานจุลชีพผสม
อยูดวยในความเขมขนตางๆ (ตารางที่ 1) โดยทุกจานเพาะเชื้อ MHA จะใชเชื้อมาตรฐาน Escherichia 
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coli ATCC 25922, Enterococcus fecalis ATCC 29212 และ Staphylococcus aureus ATCC 29212 
เปนตัวตรวจสอบประสิทธิภาพของยาตานจุลชีพตามวิธีการของ National Committee for Clinical 
Laboratory Standards (NCCLS, 1999) ยาตานจุลชีพที่ใชทดสอบมีจํานวนทั้งสิ้น 10 ชนิดตามที่แสดง
ในตารางที่ 1 เปนของบริษัท SIGMA CHEMICAL COMPANY, Massachusetts ประเทศสหรัฐ 
อเมริกา ทําการหาคาความเขมขนต่ําสุดของยาที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ (Minimal 
Inhibition Concentration, MIC) (รายละเอียดในการทํา MIC อยูในภาคผนวก) 
 

ตารางที่ 1  ยาตานจุลชีพที่ใชในการทดสอบเพื่อหาอัตราการดื้อยา (NCCLS, 1999) 
 

Break points  
(μg/mL) (1) ยาตานจุลชีพ  ความเขมขนท่ีทดสอบ (μg/mL) 

S < = R > = 

Ampicillin  1, 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128 8 32 

Chloramphenicol 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128 8 32 

Kanamycin 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128, 256 16 64 

Nitrofurantoin 2, 8, 16, 32, 64, 128, 256 32 128 

Tetracycline 0.5, 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64 4 16 

Nalidixic acid 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128  16 32 

Ciprofloxacin 0.25, 0.5, 1, 2, 4, 8, 16, 32 2 4 

Furazolidone 0.125, 0.25, 0.5, 1, 2, 4, 8 2 4 

Sulfamethoxazole 8, 16, 32, 64, 128, 256, 512, 1024 256 512 

Sulfamethoxazole  + 
Trimethoprim 

1.19+0.063, 2.38+0.125, 4.75+0.25, 9.5+0.5, 
19+1, 38+2, 76+4, 152+8 

38+2 76 +4 

 

 (1) Break points คือ ความเขมขนของยาตานจลุชีพที่บงชี้วาเชื้อไวรับตอยาหรือดื้อตอยา  
 S = Susceptible หรือเชื้อไมดื้อยาคือ เชื้อไมสามารถแบงตัวไดที่ปริมาณของยาเทากับหรือต่ํากวา 
 R = Resistancce หรือเชื้อดื้อยา คือ เชื้อสามารถแบงตัวไดแมวาปริมาณของยาเทากับหรือมากกวา 
 

 (4) การวิเคราะหขอมูล 
 ทําการวิเคราะหขอมูลหาอุบัติการณและอัตราการดื้อยาของเชื้อโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร WHONET 5 (1999) ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดยองคการอนามัยโลกรวมกับ Microbiological 
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Department, Brigham and Women’s Hospital, Boston, MA, U.S.A. เพื่อใชในการเก็บและวิเคราะห
ขอมูลการดื้อยาของแบคทีเรียสําหรับการจัดสรางระบบเครือขายการเฝาระวังเชื้อดื้อยา  
 

ผลการวิจัย 
 

อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยท่ีเล้ียงแบบหลัง
บานในชนบทและอุจาระสุกรฟารมท่ีเล้ียงในระบบอุตสาหกรรม  

จากการตรวจตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยที่เล้ียงแบบหลังบานในชนบทโดย
แตละรายจะมีแมสุกรเพียง 1-2 ตัว (ซ่ึงจะเรียกตัวอยางกลุมนี้วา “อุจจาระสุกรชนบท”) จํานวน 114 
ตัวอยาง และตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมที่เล้ียงในระบบอุตสาหกรรม (ซ่ึงจะเรียกตัวอยางกลุมนี้วา 
“อุจจาระสุกรฟารม”) จํานวน 772 ตัวอยาง พบวา สามารถตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาได 6.1 %        
(7 ตัวอยาง)  และ 3.1 % (24 ตัวอยาง) ตามลําดับ (ตารางที่ 2)   

 

อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางเนื้อสุกรจากตลาดซุปเปอรมารเก็ตและเนื้อสุกร
อนามัยซ่ึงเปนสินคาโฆษณาวาสุกรไดมาจากการเลี้ยงในโรงเรือนปลอดเชื้อ 

จากการสุมตัวอยางเนื้อสุกรจากตลาดซุปเปอรมารเก็ต 4 แหงในกรุงเทพมหานคร (ซ่ึงจะ
เรียกตัวอยางกลุมนี้วา “เนื้อสุกรธรรมดา”) จํานวน 154 ตัวอยาง และเนื้อสุกรของบริษัทหนึ่งที่วาง
จําหนายในตลาดซุปเปอรมารเก็ตบางแหงในกรุงเทพมหานครซึ่งโฆษณาวาเปน “เนื้อสุกรอนามัย” 
คือ ทําการเลี้ยงสุกรในโรงเรือนปลอดเชื้อ  (ซ่ึงจะเรียกตัวอยางกลุมนี้วา “เนื้อสุกรอนามัย”) จํานวน 
39 ตัวอยาง พบวา สามารถตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาไดสูงถึง 77.9 % (120 ตัวอยาง) และ 82.1 % 
(32 ตัวอยาง) ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 

 

อัตราการตรวพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทและอุจจาระสุกรฟารมแยกตาม
อายุของสุกร 

จากการตรวจตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทและอุจจาระสุกรฟารมแยกตามอายุ 1, 2, 3, 4, 5, 6 
เดือน และแมสุกร พบวาสามารถแยกเชื้อซาลโมเนลลาไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 ตัวอยาง
ซ่ึงเปนตัวอยางจากสุกรอายุ 1 เดือน และ 2 เดือน เทานั้น คือ  ตรวจพบ 4.2 %  (2 ตัวอยางจาก 48    
ตัวอยาง)  และ 31.3 % (5 ตัวอยางจาก 16 ตัวอยาง) ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

 

สวนตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมสามารถแยกเชื้อซาลโมเนลลาไดจากทุกกลุมอายุยกเวน     
แมสุกรโดยอัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาสูงสุดพบในกลุมตัวอยางอายุ 1 และ 2 เดือน เทากัน 
คือ กลุมละ 9 % (9 ตัวอยางจาก 100 ตัวอยางในแตละกลุมอายุ) ตามลําดับ   อัตราการตรวจพบเชื้อ
ซาลโมเนลลาในตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมพบวาลดลงในกลุมตัวอยางที่มีอายุมากขึ้น โดยกลุมอายุ 3 
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และ 4 เดือน พบ 2 % เทากัน (2 ตัวอยางจาก 100 ตัวอยางในแตละกลุมอายุ)  และกลุมอายุ 5 และ      
6 เดือน พบ 1 % (1 ตัวอยางจาก 100 ตัวอยาง) และ 0.6 % (1 ตัวอยางจาก  172 ตัวอยาง) ตามลําดับ   
(ตารางที่ 3) 

 

ซีโรวารของเชือ้ซาลโมเนลลาท่ีแยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทและอุจาระสุกรฟารม 
การวินิจฉัยตรวจหาซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 7 ตัวอยาง ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ

สุกรชนบทพบวาเปน Salmonella Brunei 5 ตัวอยาง (71.4 %)   S. Haardt และ S. Istanbul ชนิดละ    
1 ตัวอยาง (14.3 %) (ตารางที่ 4)    

สวนเชื้อซาลโมเนลลา 24 ตัวอยาง ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมพบ 11 ซีโรวาร 
คือ  S. Anatum จํานวน 7 ตัวอยาง (29.2 %)  S. Worthington 4 ตัวอยาง (16.7 %)  S. Schwarzengrud 
3 ตัวอยาง (12.5 %)   S. Typhimurium และ S. Harda ชนิดละ 2 ตัวอยาง (8.3 %) เทากัน   สวนอีก 6 
ซีโรวารที่ตรวจพบชนิดละ 1 ตัวอยาง ไดแก S. Derby, S. Dublin, S. Krefeld, S. Panama, S. Rissen 
และ S. Seftenberg  (ตารางที่ 5) 

 

ซีโรวารของเชือ้ซาลโมเนลลาท่ีแยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาและเนื้อสุกรอนามัย 
การวินิจฉัยตรวจหาซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 120 ตัวอยาง ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อ

สุกรธรรมดาพบวามีทั้งหมด 23 ซีโรวาร โดยพบวาเปน S. Anatum ถึง 48 ตัวอยาง (40 %)  ซีโรวารที่
ตรวจพบรองลงไป คือ  S. Rissen จํานวน 19 ตัวอยาง (15.8 %)  S. Panama 10 ตัวอยาง (8.3 %)        
S. Derby, S. Agona และ S. Typhimurium ชนิดละ 5 ตัวอยาง (4.2 %) เทากัน       S. Seftenberg และ 
S. Stanley ชนิดละ 4 ตัวอยาง (3.3 %) เทากัน   S. Abony 3 ตัวอยาง (2.5 %)   S. Amsterdam  S. Hadar 
และ S. Worthington ชนิดละ 2 ตัวอยาง (1.7 %) เทากัน    สวนอีก 11 ซีโรวารที่ตรวจพบชนิดละ 1 
ตัวอยาง ไดแก  S. Afula, S. Blockley, S. Galiema, S. Give, S. Havana, S. Hvittingfoss, S. London,  
S. Menston, S. Saintpaul, S. Schwarzengrud และ S.  (ตารางที่ 6)  

 

สวนเชื้อซาลโมเนลลา 32 ตัวอยาง ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัยพบวามีทั้งหมด 9    
ซีโรวาร  โดยพบวาเปน S. Anatum 7 ตัวอยาง (21.9 %)  ซีโรวารที่ตรวจพบรองลงไป คือ S. Rissen 
และ S. Panama ชนิดละ 5 ตัวอยาง (15.6 %) เทากัน  S. Derby 4 ตัวอยาง (12.5 %)  S. Albany และ   
S. Stanley ชนิดละ 3 ตัวอยาง (9.4 %) เทากัน  S. Typhimurium และ S. Agona ชนิดละ 2 ตัวอยาง  
(6.3 %) เทากัน และ S. Azteca 1 ตัวอยาง (3.1 %) (ตารางที่ 7) 
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อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทและ
อุจจาระสุกรฟารม  

การตรวจหาอัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบกับเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได
จากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท และอุจาระสุกรฟารมโดยใชวิธีการหาคาความเขมขนต่ําสุดของ      
ยาตานจุลชีพแตละชนิดที่สามารถยับยั้งการแบงตัว (Minimal inhibition concentration หรือ MIC) 
ของเชื้อซาลโมเนลลาแลวเทียบคา  MIC ที่อานไดกับมาตรฐานตามที่ NCCLS กําหนด ผลปรากฏ
ดังตอไปนี้ 

 

เชื้อซาลโมเนลลาจํานวน 7 ตัวอยางที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทพบวา S. Brunei 
ทั้ง 5 ตัวอยางมีความไวรับ (Susceptibility) 100 % ตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ      สวน S. Haardt  1 
ตัวอยาง พบวาดื้อตอยา 6 ชนิด คือ Chloramphenicol, Kanamycin, Tetracycline, Nalidixic acid, 
Ciprofloxacin และ Furazolidone 100 %  และ S. Istanbul 1 ตัวอยาง พบวาดื้อตอยา 3 ชนิด คือ 
Tetracycline, Nalidixic acid และ Furazolidone 100 % (ตารางที่ 4, 9 และ 13) 

 

สําหรับเชื้อซาลโมเนลลาจํานวน 24 ตัวอยางที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมพบวา   
5 ซีโรวารแรกที่ตรวจพบไดบอยที่สุดคือ S. Anatum ดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ 4 ชนิด คือ 
Ampicillin, Tetracycline, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim เทากับ 85.7, 
100, 71.4 และ 71.4 % ตามลําดับ  และ S. Worthington ทั้ง 4 ตัวอยาง (100 %) ดื้อตอยาชนิดเดียวกัน
กับ S. Anatum   สวน S. Schwarzengrud พบวาดื้อตอยา Nalidixic acid และ Ciprofloxacin 100 % 
และดื้อตอยา Ampicillin, Kanamycin,Tetracycline, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + 
Trimethoprim รองลงมาคือ 66.7 %   สําหรับ S. Typhimurium พบวาดื้อตอยา Ampicillin, 
Tetracycline, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim 100 %      และ S. Hadar 
ดื้อตอยาเพียง 2 ชนิด คือ Tetracycline และ Nalidixic acid    

 

ทั้งนี้อัตราการดื้อยาโดยเฉลี่ยของเชื้อซาลโมเนลลาทั้ง 24 ซีโรวารที่แยกไดจากตัวอยาง
อุจจาระสุกรฟารมพบวาดื้อตอยาเกิน 60 % ของชนิดยาที่ทดสอบมี 4 ชนิดคือ Ampicillin, 
Tetracycline, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim คือ เทากับ 75, 95.8, 70.8
และ 66.7 % ตามลําดับ  ทั้งนี้อัตราการดื้อตอยาในกลุม Fluoroquinolones คือ Nalidixic acid และ 
Ciprofloxacin เทากับ 45.8 และ 20.8 % ตามลําดับ (ตารางที่ 5, 10 และ 14) 
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อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาท่ีแยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อ
สุกรอนามัย 

เชื้อซาลโมเนลลาจํานวน 120 ตัวอยางที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาพบวา 4 ซีโรวาร
แรกที่ตรวจพบไดบอยที่สุดคือ S. Anatum ดื้อตอยา Ampicillin, Tetracycline และ Sulfamethoxazole 
เทากับ 79.1 % เทากัน   และดื้อตอยา  Sulfamethoxazole + Trimethoprim เทากับ 72.9 %   สวนการ
ดื้อตอยา Nalidixic acid และ Ciprofloxacin เทากับ 50 และ 2.1 % ตามลําดับ  โดยไมพบวาดื้อตอยา 
Nitrofurantoin และ Furazolidone     สําหรับซีโรวารที่พบรองลงมาคือ S. Rissen พบวาดื้อตอยา 
Tetracycline 94.7 % และดื้อตอยาอื่นๆ ที่ทดสอบนอยกวา 40 % โดยไมพบวาดื้อตอยา Nalidixic 
acid, Ciprofloxacin, Kanamycin, Nitrofurantoin และ Furazolidone สวน S. Panama พบวาดื้อตอยา 
Ampicillin 70 %, Tetracycline 60 %, Chloramphenicol และ Sulfamethoxazole เทากัน คือ 50 %  
และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim 60 %  ทั้งนี้อัตราการดื้อตอยา Nalidixic acid เทากับ 10 % 
และไมพบวาดื้อตอยา Ciprofloxacin และ Furazolidone   สวนซีโรวารที่พบมากเปนอันดับที่ส่ี คือ     
S. Derby พบวาดื้อตอยา Tetracycline 80 % และดื้อตอยา Ampicillin, Sulfamethoxazole และ
Sulfamethoxazole + Trimethoprim เทากับ 60 % เทากัน  ทั้งนี้ดื้อตอยาอื่นๆ ที่ทดสอบนอยกวา 40 % 
โดยไมพบวาดื้อตอยา Nalidixic acid, Ciprofloxacin, Kanamycin และ Furazolidone    

 

อัตราการดื้อยาโดยเฉลี่ยของเชื้อซาลโมเนลลาทั้ง 120 ตัวอยางที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกร
ธรรมดาพบวาดื้อตอยา Tetracycline สูงสุดคือ 72.5 %  รองลงไปคือ ดื้อตอยา Ampicillin และ 
Sulfamethoxazole เทากับ 55.8 % เทากัน  สวนการดื้อตอยา Sulfamethoxazole + Trimethoprim, 
Chloramphenicol, Nitrofurantoin และ Kanamycin เทากับ 51.7, 16.7, 4.2 และ 3.3 % ตามลําดับ  ทั้ง 
นี้อัตราการดื้อตอยาในกลุม Fluoroquinolones คือ Nalidixic acid และ Ciprofloxacin เทากับ 33.3 
และ 2.5 % ตามลําดับ โดยยังไมตรวจพบการดื้อตอยา Furazolidone (ตารางที่ 6, 11 และ 15) 

 

สําหรับเชื้อซาลโมเนลลาจํานวน 32 ตัวอยางที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัยพบวา 4    
ซีโรวารแรกที่พบไดบอยที่สุด คือ S. Anatum ดื้อตอยา Tetracycline 100 %  ดื้อตอยา Ampicillin และ 
Sulfamethoxazole เทากับ 85.7 % เทากัน  ดื้อตอยา Sulfamethoxazole+Trimethoprim และ Nalidixic 
acid เทากับ 71.4 และ 28.6 % ตามลําดับ  ทั้งนี้ไมพบวาดื้อตอยา Chloramphenicol, Kanamycin, 
Nitrofurantoin, Ciprofloxacin และ Furazolidone   สวน S. Rissen พบวาดื้อตอยา Tetracycline 80 % 
และ Ampicillin 40 %  ดื้อตอยา Chloramphenicol, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + 
Trimethoprim เทากับ 20 % เทากัน โดยไมดื้อตอยาชนิดอื่นๆ ที่ทดสอบ      สําหรับ S. Panama พบ 
วาดื้อตอยา Ampicillin, Chloramphenicol, Tetracycline และ Sulfamethoxazole สูงถึง 100 % เทากัน  
ดื้อตอยา Kanamycin และ Nalidixic acid เทากับ 80 % เทากัน  โดยไมพบวาดื้อตอยา Kanamycin, 
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Ciprofloxacn และ Furazolidone     สวน S. Derby ซ่ึงเปนซีโรวารตรวจพบมากเปนอันดับที่ 4 พบวา
ดื้อตอยาคอนขางนอยกวาซีโรวารอ่ืนคือ ดื้อตอยา Tetracycline 50 %  และดื้อตอยา 
Chloramphenicol, Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim เทากับ 25 % เทากัน  
ทั้งนี้ไมพบวาดื้อตอยาอีก 6 ชนิดที่ทําการทดสอบ    

 

อัตราการดื้อยาโดยเฉลี่ยของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัยพบวาดื้อ
ตอยา Tetracycline สูงสุดคือ 81.3 %  รองลงไปคือดื้อตอยา Sulfamethoxazole, Ampicillin, 
Sulfamethoxazole+Trimethoprim, Nalidixic acid, Chloramphenicol และ Kanamycin เทากับ 62.5, 
59.4, 43.8, 37.5, 34.4 และ 15.6 % ตามลําดับ  โดยไมพบวาดื้อตอยา Nitrofurantoin, Ciprofloxacin 
และ Furazolidone (ตารางที่ 7,  12 และ 16) 

 

รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาท่ีแยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทและ
อุจจาระสุกรฟารม 

รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกร
ชนบทจํานวน 7 ตัวอยาง พบวาไมดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 71.4 % (5 ตัวอยาง) ซ่ึงท้ัง 5 
ตัวอยางเปน S. Brunei ทั้งหมด   สวนอีก 2 ซีโรวาร คือ S. Istanbul และ S. Haardt พบวาดื้อตอตอยา 
3 ชนิด และ 6 ชนิด ตามลําดับ (ตารางที่ 8) 
 

สวนเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมจํานวน 24 ตัวอยาง พบวามี
คุณสมบัติดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบทุกตัวอยาง  โดยดื้อตอยาเทากับหรือมากกวา 4 ชนิดขึ้นไปสูง
ถึง 70.8 % (17 ตัวอยาง)  ซ่ึงเปนการดื้อตอยา 4 ชนิด 41.7 % (10 ตัวอยาง)  และดื้อตอยา 6, 7 และ 8 
ชนิด กลุมละ 8.3 % (2 ตัวอยางตอกลุม) (ตารางที่ 8) 
 

รูปแบบการดือ้ตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาท่ีแยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาและเนื้อ
สุกรอนามัย 

รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา
จํานวน 120 ตัวอยาง และเนื้อสุกรอนามัยจํานวน 32 ตัวอยาง พบวามีรูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพ
ดังนี้คือ ไมดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 16.7 % (20 ตัวอยาง) และ 12.5 % (4 ตัวอยาง) ตาม 
ลําดับ  และดื้อตอยา 4 ชนิดขึ้นไป 46.7 % (56 ตัวอยาง) และ 56.3 % (18 ตัวอยาง) ตามลําดับ โดยเชื้อ
ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาพบวาดื้อตอยา 4 ชนิดมากที่สุด คือ 29.2 % (35 
ตัวอยาง) รองลงมาคือ ดื้อตอยา 6 ชนิด 9.2 % (11 ตัวอยาง)  ดื้อตอยา 5 ชนิด 7.5 % (9 ตัวอยาง) และ
ดื้อตอยา 8 ชนิดเพียง 0.8 % (1 ตัวอยาง)  สวนเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย
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พบวาดื้อตอยา 6 ชนิดมากที่สุดคือ 21.9 % (7 ตัวอยาง)   รองลงมาคือ ดื้อตอยา 5 ชนิด 18.8 % (6     
ตัวอยาง) และดื้อตอยา 4 ชนิด 15.6 % (5 ตัวอยาง) (ตารางที่ 8) 

 

 โดยภาพรวมของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากกลุมตัวอยางทั้งหมดพบวาดื้อตอยาตาน     
จุลชีพ 4 ชนิดขึ้นไปเทากับ 50.3 % (92 ตัวอยาง)  โดยดื้อตอยา 4 ชนิดมากที่สุดคือ 27.3 % (50        
ตัวอยาง)   ทั้งนี้เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทมีอัตราการดื้อยาที่นอยที่สุด
คือ มีความไวรับตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบสูงถึง 71.4 % (5 ตัวอยาง)   สวนเชื้อซาลโมเนลลาที่แยก
ไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมพบวาดื้อตอยาที่ทดสอบอยางนอย 1 ชนิดทุกตัวอยาง และเมื่อ
เปรียบเทียบกับเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกร เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจาก        
ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมก็ยังมีอัตราการดื้อตอยา 4 ชนิดขึ้นไปสูงถึง 70.8 % (17 ตัวอยาง)   สูงกวา
เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัยซ่ึงเทากับ  46.7 % (56 
ตัวอยาง) และ 56.3 % (18 ตัวอยาง) ตามลําดับ 
 

วิจารณ 
 

จํานวนตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
 จํานวนตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 772 ตัวอยาง  เนื้อสุกรธรรมดา 154 ตัวอยาง และเนื้อสุกร
อนามัย 39 ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดมีการปรับลดจํานวนจากแผนการเดิม 1400, 500 และ 
100 ตัวอยาง ตามลําดับ  เนื่องจาก ผลการศึกษาพบวา อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในอุจจาระ
สุกรฟารมมีเพียง 3 % สวนในเนื้อสุกรเทากับ 70-80 %  ดังนั้น เมื่อทําการคํานวณจํานวนตัวอยาง 
(Sample size) ที่ใชในการศึกษาโดยใชสมการ (วีรยา, 2539) 
 n (Sample size) = {NZ2  p(1-p)}/ {NE2 + Z2 p (1-p)} 
 โดย  N  = ขนาดของประชากรที่จะศกึษา 
  Z = คาอัตราสวนวกิฤติที่ไดจากการเปดตาราง 
  P = ความนาจะเปนของสิ่งที่ศึกษา (อัตราการตรวจพบเชื้อ) 
  E = ความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยาง หรือ การประมาณการ
    คาที่ยอมรับได ซ่ึงผูวิจัยเปนผูกําหนดเอง  
 จากประมาณการจํานวนสุกรรวม 200,000 ตัว ในฟารม 4 ฟารมที่ทําการสุมตัวอยาง ตัวอยาง
อุจจาระสุกรฟารมจึงควรเก็บไมนอยกวา   
  = {200,000 (1.96)2 0.03 (1-0.03)}/ {200,000 (0.05)2 + (1.96)2 0.03 (1-0.03)} 
  = 46  ตัวอยาง 
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 จากประมาณการจํานวนเนื้อสุกรธรรมดาที่ทําการสุมตัวอยางจากซุปเปอรมารเก็ต 4 แหง 
โดยแตละแหงใชสุกรวันละ 1 ตัว ใน 300 วัน  ดังนั้นขนาดของประชากรที่จะศึกษาเทากับ 1,200    
ตัวอยาง ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาจึงควรเก็บไมนอยกวา   
  = {1,200 (1.64)2 0.7 (1-0.7)}/ {1,200 (0.1)2 + (1.64)2 0.7 (1-0.7)} 
  = 53  ตัวอยาง 
 จากประมาณการจํานวนเนื้อสุกรอนามัยที่ทําการสุมตัวอยางจากซุปเปอรมารเก็ตหนึ่งแหง 
ซ่ึงใชสุกรวันละ 1 ตัว ใน 300 วัน  ดังนั้นขนาดของประชากรที่จะศึกษาเทากับ 300 ตัวอยาง  ตัวอยาง
เนื้อสุกรธรรมดาจึงควรเก็บไมนอยกวา   
  = {300 (1.64)2 0.8 (1-0.8)}/ {300 (0.1)2 + (1.64)2 0.8 (1-0.8)} 
  = 37  ตัวอยาง 
 ดังนั้น จํานวนตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัยที่ใชในการ 
ศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเห็นวาเพียงพอแลวจึงมีการปรับลดจํานวนตัวอยางจากแผนการเดิม 
 

อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในทางเดินอาหารของสุกรท่ีอายุตางๆ และสภานภาพของสุกรใน
การเปนพาหะของเชื้อซาลโมเนลลา 

การศึกษาวิจัยเร่ือง “การเฝาระวังการดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาในสุกร” ในครั้งนี้เปน
การศึกษาแรกในประเทศไทยที่ทําการตรวจแยกเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางอุจจาระสุกรที่ไมใช
สุกรปวยเพื่อหาสถานะภาพของสุกรที่เปนพาหะ (Carrier stage หรือ Subclinical Salmonellosis) 
ของเชื้อซาลโมเนลลา   
 

 ผลจากการวิจัยพบวาสามารถแยกเชื้อซาลโมเนลลาไดจากสุกรอายุนอย (1-2 เดือน) มากกวา
สุกรอายุมากกวา 3 เดือนขึ้นไป โดยเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบททั้ง 7 
isolates เปนของลูกสุกรอายุ 1-2 เดือนทั้งหมด สวนเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
สุกรฟารม 18 isolates เปนของลูกสุกรอายุ 1-2 เดือนเทากับ 75 % ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจาก
ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม (ตารางที่ 3)  คงมีเหตุผลเนื่องมาจากสภาวะภูมิตานทานของลูกสุกรมีต่ํา
กวาสุกรที่มีอายุมากขึ้น นอกจากนี้เหตุผลสําหรับสุกรที่เปนของเกษตรกรรายยอยในชนบทคงเนื่อง 
มาจากลูกสุกรสวนใหญสามารถลอดรั้วคอกออกมาสัมผัสกับส่ิงแวดลอมนอกเลาได ในขณะที่สุกร
อายุมากโดยเฉพาะแมสุกรจะถูกขังหรือผูกไวตลอดเวลา  ดังนั้น เชื้อซาลโมเนลลาที่อาศัยอยูในทาง 
เดินอาหารของสุกรในสภาพที่ไมทําใหสุกรแสดงอาการปวยซ่ึงหมายความวาสุกรเปนพาหะของเชื้อ
ซาลโมเนลลา (Carrier stage หรือ Subclinical Salmonellosis) จึงนาจะตํ่ากวา 1 % ในกรณีที่สงสุกร
เขาโรงงานแปรรูปเนื้อสัตวเมื่อสุกรอายุได 6 เดือน (ตารางที่ 3) 



 

 

17

 สวนอัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 6.1 % สูงกวาในตัว 
อยางอุจจาระสุกรฟารม 3.1 % (ตารางที่ 3) คงเนื่องมาจากฟารมที่เล้ียงสุกรในลักษณะอุตสาหกรรม
จะมีการใชยาตานจุลชีพผสมในอาหารหรือในน้ําดื่มเพื่อเปนการเรงการเจริญเติบโต (Growth 
promoter) หรือการปองกันโรค หรือในชวงที่สุกรอาจเกิดความเครียด เชน ชวงที่ทําการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคเมื่อสุกรอายุ 28 วัน  42 วัน  49 วัน  56 วัน และ 63 วัน แตอยางไรก็ตามยาตานจุลชีพที่ใช
อาจไมสามารถทําลายเชื้อซาลโมเนลลาไดทั้งหมดโดยเฉพาะอยางยิ่งเชื้อซาลโมเนลลาที่ดื้อตอยาตาน   
จุลชีพ   
 

อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาในทางเดินอาหารของสุกรกับการปนเปอนบนเนื้อสุกรท่ีจําหนาย
เพื่อการบริโภค 
 อัตราการตรวจพบเชื้อซาโมเนลลาในทางเดินอาหารของสุกรที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
สุกรชนบทและตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมจากทุกกลุมอายุพบวาเทากับ 3.5 % ซ่ึงเปนอัตราที่คอนขาง
ต่ํามากเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาบนเนื้อสุกรพรอมจําหนายแกผูบริโภค
ซ่ึงพบสูงถึง 78.8 % (ตารางที่ 2 และภาพที่ 1)  แมนวาตัวอยางเนื้อสุกรที่ตรวจอาจไมไดมาจากฟารม
หรือแหลงของสุกรที่ทําการเก็บตัวอยาง แตขอมูลจากการวิจัยสามารถใชในการชี้นําหรือสอใหเห็น
วามีการปนเปอนของเชื้อซาลโมเนลลาในเนื้อสุกรสูงมากซึ่งอาจเกิดจากการปนเปอนในกระบวน 
การฆาและชําแหละซากสุกรในโรงงานฆาสัตว และ/หรือเกิดขึ้นในขั้นตอนการตัดแตงเนื้อเพื่อ
จําหนายในตลาดซุปเปอรมารเก็ต  ดังนั้นสุขอนามัยในโรงงานฆาสัตวตองมีการแกไขปรับปรุงอยาง
จริงจังเพื่อปองกันการปนเปอนของเชื้อซาลโมเนลลาและเชื้อโรคอื่นๆ ที่อาจปนเปอนมากับเนื้อ   
รวมถึงการขนสงซากและเนื้อ และการใหการศึกษาดานสุขอนามัยแกพนักงานตัดแตงเนื้อของ       
ซุปเปอรมารเก็ต (และ/หรือพอคาเขียงเนื้อในตลาดสด)  เนื่องจากแมแตตัวอยางเนื้อสุกรอนามัยซ่ึงได 
มาจากฟารมสุกรที่มาตรฐานสูง และทําการฆาในโรงงานฆาสัตวที่ทันสมัยก็ยังตรวจพบเชื้อซาล-   
โมเนลลาสูงจากตัวอยางเนื้อสุกรที่อยูในบรรจุภัณฑที่ปดอยางมิดชิดที่จําหนายในซุปเปอรมารเก็ต 
สันนิษฐานวาคงเกิดจากการปนเปอนในขั้นตอนการตัดแตงเนื้อเพื่อจําหนายในซุปเปอรมารเก็ต
เพราะทางบริษัทผูผลิตสุกรอนามัยสงซากสุกรทั้งตัวใหกับซุปเปอรมารเก็ตซ่ึงจะทําการตัดแตงเนื้อ
เพื่อจําหนายเอง  ดังนั้นเนื้อสุกรอนามัยในปจจุบันคงจะโฆษณาไดเพียงวาปนเนื้อสุกรที่ปลอดจาก
สารตกคาง เชน ยาตานจุลชีพและสารเรงเนื้อแดง (Beta-adrenergic agonists) เทานั้น 
 

 อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาบนเนื้อสุกรของงานวิจัยนี้สูงกวารายงานการตรวจพบ
เชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางเนื้อสุกรในตลาดจังหวัดชลบุรีเมื่อป พ.ศ. 2536 ซ่ึงพบวามีการปนเปอน
เชื้อซาลโมเนลลา 45 % (Bangtrakulnonth et al., 1994)  แตต่ํากวารายงานการตรวจพบเชื้อซาลโม-
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เนลลาจากตัวอยางเนื้อสุกรในตลาดแหงหนึ่งของจังหวัดนครปฐมเมื่อป พ.ศ. 2541 ซ่ึงพบวามีการปน 
เปอนสูงถึง 93.9 % (สุมาลี และคณะ, 2543)   อยางไรก็ดี ผลจากการวิจัยนี้และขอมูลท่ีมีกอนหนานี้
บงชี้วาผูบริโภคมีความเสี่ยงสูงมากในการติดเชื้อซาลโมเนลลาจากการปนเปอนในเนื้อสุกรที่
จําหนายในตลาดสดและซุปเปอรมารเก็ตทั้งในกรุงเทพมหานครและในตางจังหวัด  ดังนั้น ในขณะที่
หนวยงานของรัฐและผูเกี่ยวของยังไมสามารถปรับปรุงสุขลักษณะของโรงงานฆาสัตวและขั้นตอน
ตางๆ ในหวงโซอาหารจากฟารมสูผูบริโภค (From Farm to Table) ไมวาจะเปนในดานการเลี้ยงสัตว 
การขนสง การแปรรูป รวมทั้งการจําหนายหรือสุขลักษณะของตลาดหรือซุปเปอรมาเก็ตใหได
มาตรฐานที่ถูกตอง ผูบริโภคจึงควรปองกันตนเองดวยการรับประทานเนื้อสุกรที่ปรุงสุกแลวเทานั้น
และระมัดระวังอยาใชภาชนะที่วางเนื้อดิบมาใสอาหารพรอมบริโภคโดยไมไดลางภาชนะใหสะอาด
กอน รวมทั้งเขียงหั่นเนื้อก็อาจเปนแหลงการปนเปอนของเชื้อซาลโมเนลลาถาไมลางใหสะอาด 
 

ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลาในสุกร 
 เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทพบ 3 ซีโรวาร (7 isolates จาก 114 
ตัวอยาง)  จากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมพบ 11 ซีโรวาร (24 isolates จาก 772 ตัวอยาง)  จากตัวอยาง
เนื้อสุกรธรรมดาพบ 23 ซีโรวาร (120 isolates จาก 154 ตัวอยาง)  และจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย
พบ 9 ซีโรวาร (32 isolates จาก 39 ตัวอยาง)  การที่ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาตรวจพบวามีซีโรวาร
มากกวากลุมตัวอยางอื่นอาจเนื่องมาจากมีแหลงที่มาหลากหลายกวา  นอกจากนี้การปนเปอนของเชื้อ
ในเนื้อสุกรในซุปเปอรมาเก็ตอาจเกิดจากเจาหนาที่ตัดแตงเนื้อ และ/หรือเจาหนาที่ในซุปเปอรมาเก็ต
ที่มีหนาที่ตองจับตองเนื้อเปนพาหะของเชื้อซาลโมเนลลาก็ได  ดังนั้นจึงควรมีการตรวจสุขภาพของ
บุคลากรที่เกี่ยวของกับงานในดานนี้ของซุปเปอรมาเก็ต รวมทั้งใหการศึกษาในเรื่องสุขศาสตรการ
อาหารดวย 
 

 ซีโรวารที่พบมากที่สุดในตัวอยางอุจจาระหรือกลาวไดวาพบในสุกรที่เปนพาหะ (Carrier 
stage) คือ S. Anatum โดยซีโรวารที่พบรองลงไปคือ S. Worthington, S. Schwarzengrud,                  
S. Typhimurium, S. Hadar, S. Derby, S. Dublin, S. Krefeld, S. Panama, S. Rissen และ                     
S. Senftenberg (ตารางที่ 5)  ซ่ึงไมแตกตางมากนักจากรายงานของ Bangtrakulnonth et al. (1994) ที่
ตรวจพบวาเชื้อซาลโมเนลลาที่เปนสาเหตุของสกุรปวย ระหวาง พ.ศ. 2535-2536 ในประเทศไทยมี 
12 ซีโรวาร คือ S. Choleraesuis, S. Anatum, S. Krefeld, S. Derby, S.I. 1, 4, 5, 12: i: -,                       
S. Weltervreden, S.I.39: -: -, S. Agona,  S. Typhimurium,  S. Cerro,  S. Ohio และ S. Montevideo  
ทั้งนี้ เหตุผลที่การตรวจไมพบ S. Choleraesuis จากตัวอยางอุจจาระสุกรในการศึกษานี้คงเนื่องจาก
เชื้อซีโรวารนี้มักจะทําใหสุกรแสดงอาการปวย ดังนั้นสุกรที่ติดเชื้อ S. Choleraesuis จึงมักเปนรายงาน
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จากหองปฏิบัติการชัณสูตรโรคสัตว แตที่นาสนใจคือ S. Anatum, S. Krefeld, S. Derby และ             
S. Typhimurium ที่มีพบในอุจจาระสุกรและในสุกรปวย โดยเฉพาะ S. Typhimurium ซ่ึงเปนซีโรวาร
ที่อินทิราและคณะ (2544) รายงานการวินิจฉัยสุกรที่ปวยดวยโรคซาลโมเนลโลซีสในป พ.ศ. 2541 วา
พบสูงถึง 55.6 % (10 isolates จากเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกจากสุกรปวย 18 ตวัอยาง) 
 

 สําหรับซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลาจากตัวอยางเนื้อสุกรพบวาซีโรวารที่พบไดบอยท่ีสุด
เปน 4 อันดับแรก คือ S. Anatum, S. Rissen, S. Panama และ S. Derby ทั้งจากตัวอยางเนื้อสุกร
ธรรมดาและตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย   นอกจากนี้ยังมี S. Agona, S. Typhimurium, S. Senftenberg,   
S. Stanley,  S. Abony  และ S. Albany เปนตน (ตารางที่ 6 และ 7) สอดคลองกับรายงานของสุมาลี
และคณะ (2543) ซ่ึงตรวจพบการปนเปอนของเชื้อซาลโมเนลลาในตัวอยางเนื้อสุกรจากตลาดสดแหง
หนึ่งในจังหวัดนครปฐมสูงถึง 93.9 % (31 isolates จาก 33 ตัวอยางที่ตรวจ) โดยแยกได 5 ซีโรวาร คือ 
S. Anatum (58.1 %), S. Derby (32.3 %) และ S. Hadar, S. Weltevreden รวมทั้ง S. Agona ชนิดละ 1 
ตัวอยาง  กอนหนานี้ Bangtrakulnonth et al. (1994) ไดทําการศึกษาหาเชื้อซาลโมเนลลาในเนื้อสุกร 
50 ตัวอยางจากตลาดในจังหวัดชลบุรี พบวามีการปนเปอนของเชื้อซาลโมเนลลานอยกวาคือ เทากับ 
45 % ของตัวอยางเนื้อสุกรที่ตรวจและสามารถแยกได 13 ซีโรวาร คือ  S. Derby, S. Krefeld,            
S. Agona, S. Rissen, S. Cerro, S. Lexington, S. Stanley, S. Anatum, S. London, S. Panama,             
S. Albany, S. Bovismorbificans  และ S. Enteritidis  
 

 รายงานผูปวยติดเชื้อซาลโมเนลลาจากโรงพยาบาล 23 แหงในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2543 
พบวาซีโรวารที่มีรายงานสูงที่สุดคือ S. Weltevreden  และซีโรวารที่พบไดบอยรองลงไปตามลําดับ
คือ S. Enteritidis, S. Rissen, S. Anatum, S. Panama, S. Stanley, S. Typhimurium, S. I4,12:I:-,          
S. Derby และ S. Paratyphi B Var Java (อรุณ บางตระกูลนนท, 2543) เมื่อเทียบกับเชื้อซาลโมเนลลา
ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทพบวาไมมีซีโรวารที่ตรงกัน    แตทั้งนี้อาจเพราะมีเพียง 3     
ซีโรวารที่ไดจากตัวอยางดังกลาว  แตเมื่อเทียบกับเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกร
ฟารมพบวามีถึง 5 ซีโรวารที่ตรงกับซีโรวารที่แยกไดจากผูปวย คือ  S. Rissen, S. Anatum,                
S. Panama, S. Typhimurium และ S. Derby อยางไรก็ดี ขอมูลนี้ยังไมสามารถชี้บงแนนอนวาซีโรวาร
ดังกลาวมีความสัมพันธกันในดานระบาดวิทยา แตสามารถใชเปนขอสงสัยและสรางความตระหนัก
ตอเรื่องความปลอดภัยของอาหาร  สวนเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาและ
เนื้อสุกรอนามัยพบวามีถึง 6 ซีโรวารที่ตรงกับซีโรวารที่แยกไดจากผูปวย คือ S. Rissen, S. Anatum, 
S. Panama, S. Stanley, S. Typhimurium, และ S. Derby  (ตารางที่ 17) 
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อัตราและรูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาท่ีแยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกร
ชนบท  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม  ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา  และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 
 อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาจะพบสูงกวาในกลุมตัวอยางที่มีการใช  
ยาตานจุลชีพโดยเปรียบเทียบผลของการทดสอบการดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยาง
อุจจาระสุกรชนบทซึ่งอาจมีการใชยาตานจุลชีพเชนกันแตนอยกวาการใชยาในการเลี้ยงสุกรในระบบ
อุตสาหกรรมพบวามีอัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ 0-28.6 % เทานั้น    ในขณะที่อัตราการ
ดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมพบวามีอัตราการดื้อตอยาตาน    
จุลชีพที่ทดสอบ 4.2-95.8 % สูงกวาเช้ือซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทในยาที่
ทดสอบทั้งหมดยกเวนยา Furazolidone  (ตารางที่ 4-5, รูปภาพที่ 2-3 และรูปภาพแสดงฮีสโตแกรมที่ 
4-13)  
 

 เช้ือซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมมีรูปแบบการดื้อตอยา Ampicillin 
และ Tetracycline สูงมากถึง 75 % และ 95.8 % ตามลําดับ  รองลงไปคือ ยาในกลุม Sulfonamides   
ซ่ึงที่ใชในการทดสอบคือ Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim พบการดื้อยา 
70.8 % และ 66.7 % ตามลําดับ   สวนการดื้อตอยาในกลุม Fluoroquinolones ที่ใชทดสอบคือ 
Nalidixic acid และ Ciprofloxacin พบวาคอนขางนาวิตกคือ มีอัตราการดื้อยา 45.8 % และ 20.8 % 
ตามลําดับ  อัตราและรูปแบบการดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม
สอดคลองกับรายงานขอมูลการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากอวัยวะสุกร
ปวยที่สงมาตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุการปวยและตายท่ีสถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติของกรมปศุสัตว 
ระหวางป พ.ศ. 2537-2543 ดวยวิธี Disk diffusion technique พบวาเชื้อซาลโมเนลลามีอัตราดื้อตอยา 
Tetracycline, Streptomycin, Sulfamethoxazole + Trimethoprim และ Ampicillin คอนขางสูงและ
เพิ่มขึ้นจาก 83.3, 86.3, 70.6 และ 68.2 % ในป พ.ศ. 2537 เปน 92.9, 98.2, 98.2 และ 89.3 % ในป 
พ.ศ. 2543 ตามลําดับ  สวน Nitofurantoin, Neomycin, Kanamycin และ Gentamicin เพิ่มขึ้นจาก 
68.6, 66.7, 53.3 และ 38.8 % ในป พ.ศ. 2537 เปน 78.6, 78.6, 64.3 และ 58.9 % ในป พ.ศ. 2541   
ตามลําดับ  สําหรับ Chloramphenicol ไมพบวามีความแตกตางมากนักโดยพบวามีอัตราการดื้อยา 
63.6 % ในป พ.ศ. 2537 และเพิ่มเปน 64.3 % ในป พ.ศ. 2543 (สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ, 2544) 
 

 การที่เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมมีอัตราการดื้อยาคอนขางสูง
และดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิดมากกวาเชื้อที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบทมีสาเหตุจาก
การใชยาตานจุลชีพคอนขางมากและหลากหลายชนิดในการเลี้ยงสุกรแบบอุตสาหกรรม จากขอมูล
การใชยาตานจุลชีพในฟารมที่ทําการศึกษาในครั้งนี้พบวามีการใชยาตานจุลชีพหลากหลายชนิดใน
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แตละชวงของการเลี้ยงสุกร กลาวคือ ในสุกรเล็กจะมีการใหยา Amoxycillin, Tylosin และ 
Sulfonamides ผสมในอาหารเพื่อเรงการเจริญเติบโต (Growth promoter) และเพื่อการปองกันโรค  
สวนสุกรขุนที่มีอายุ 4 เดือนขึ้นไปจะใหยา Chlortetracycline ผสมในอาหาร และแมสุกรจะใหยา 
Amoxycillin รวมกับ Chlortetracycline ผสมในอาหาร  สําหรับยาตานจุลชีพชนิดฉีดพบวามีการใชยา 
Pennicillin รวมกบั Streptomycin, Colistin, Cloxacillin, Tylosin และ Norfloxacin  
 

 สําหรับการดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาและตัวอยาง
เนื้อสุกรอนามัยพบวามีอัตราที่ใกลเคียงกันโดยพบวาดื้อตอยา Tetracycline สูงที่สุดคือ 72.5 % และ 
81.3 % ตามลําดับ  ยาที่ดื้อรองลงไปคือ Ampicillin 55.8 % และ 59.4 %, Sulfamethoxazole 55.8 % 
และ 62.5 %, Sulfamethoxazole + Trimethoprim 51.7 % และ 43.8 % ตามลําดับ  สําหรับการดื้อ    
ตอยา Chloramphenicol และ Kanamycin พบวาเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกร
อนามัยเทากับ 34.4 % และ 15.6 % ตามลําดับ ซ่ึงสูงกวาเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อ
สุกรธรรมดาที่พบวาดื้อตอยาทั้ง 2 ชนิด เพียง 16.7 % และ 3.3 % ตามลําดับ (ตารางที่ 6-7, รูปภาพที่ 2 
และ 4-13) 
 

  รูปแบบการดื้อตอยาของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกจากผูปวยในโรงพยาบาล Black Lion 
ประเทศเอธิโอเปยระหวางป ค.ศ. 1993-1996 พบวาดื้อตอยา Chloramphenicol 61.7 %, Ampicillin 
59.7 %, Sulfamethoxazole Trimethoprim 51.6 % และประมาณ 30 % พบวาดื้อตอยา Gentamicin, 
Kanamycin, Cepholothin และ Tetracycline (Wolday et al., 1998)  ซ่ึงสูงกวารายงานอัตราและ      
รูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากผูปวยใน 23 โรงพยาบาลใน
ประเทศไทยระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2543 ที่พบเช้ือซาลโมเนลลาดื้อตอยา 
Tetracycline 43 %, Sulfamethoxazole + Trimethoprim 26.2 %, Ampicillin 23.3 %, 
Chloramphenicol 17.2 % และ Norfloxacin 0 % (อรุณ บางตระกูลนนท, 2543)  แตเมื่อเปรียบเทียบ
กับอัตราและรูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดอุจจาระและเนื้อสุกรจาก
การวิจัยนี้แลวพบวาเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดอุจจาระและเนื้อสุกรสวนใหญจะมอัีตราการดื้อยาสูง
กวาเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากผูปวย (ตารางที่ 18) ซ่ึงรายงานในประเทศสเปนโดย Cruchaga et 
al. (2001) ไดทําการทดสอบหาอัตราการดื้อยาตานจุลชีพ 12 ชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจาก
ผูปวย 1,051 ตัวอยาง  อาหาร 421 ตัวอยาง และจากสัตว 238 ตัวอยาง พบวารูปแบบการดื้อยาของเชื้อ
ที่แยกจากผูปวยและจากอาหารคลายคลึงกันคือ ดื้อตอยา Ampicillin, Tetracycline, Streptomycin 
และ Sulphonamides เปนสวนใหญ ทั้งนี้เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากสัตวจะมีอัตราการดื้อตอยาสูง
กวาและหลายชนิดมากกวาเชื้อที่แยกไดจากผูปวย 
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 ทั้งนี้การดื้อตอยา Nalidixic acid ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา
และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัยเทากับ 33.3 % และ 37.5 % ตามลําดับ  สวนการดื้อตอยา Ciprofloxacin 
ซ่ึงกําหนดคา Break point ที่ 4 μg/mL เทากับ 2.5 % และ 0 % ตามลําดับ  จากการตรวจพบอัตราการ
ดื้อยาของเชื้อซาลโมเนลลาโดยเฉพาะการดื้อตอยาในกลุม Fluoroquinolones เชน ยา Nalidixic acid 
และ Ciprofloxacin อาจเปนสัญญาณเตือนวิกฤติสาธารณสุข เนื่องจากยาในกลุมนี้เปนยากลุมสุดทาย
ในปจจุบันสําหรับรักษาผูปวยซาลโมลเนลโลซิส ดังนั้นอาจเปนขอมูลสนบัสนุนใหยกเลิกการใชยา
ในกลุม Fluoroquinolones ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวที่ใชเปนอาหารกอนที่เราจะไมมียาตาน     
จุลชีพสําหรับการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อซาลโมเนลลาเนื่องจากมีการดื้อตอยากลุม Fluoroquinolones 
แพรกระจายออกไป  อยางไรก็ดี ควรที่จะตองมีทางออกใหกับอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวดวยวาหาก
ไมใชยาในกลุมนี้แลวจะมียาตานจุลชีพใดมาทดแทนไดหรือควรมีการจัดการฟารมอยางไรในการ  
แกไขปญหาการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 
 

การดื้อตอยาในกลุม Fluoroquinolones ของเชื้อซาลโมเนลลา 
 อุบัติการณของการดื้อตอยาในกลุม Fluoroquinolones ของเชื้อซาลโมเนลลาเปนปญหาที่
แพทยและสาธารณสุขกําลังวิตกเปนอยางมากเนื่องจากยาในกลุมนี้เปนยาตัวสุดทายที่ใชในการรักษา
โรคติดเชื้อซาลโมเนลลา   สัญญาณที่เตือนใหนักวิชาการตองตระหนักในเรื่องเชื้อซาลโมเนลลาดื้อ
ตอยาในกลุม Fluoroquinolones เริ่มขึ้นในหลายประทศ เชน เหตุการณผูปวยติดเชื้อ S. Typhimurium 
DT104 จากเนื้อสุกรในประเทศเดนมารคที่ดื้อตอยา 5 ชนิดรวมทั้งยาในกลุม Fluoroquinolones ทําให
ผูปวยตองเสียชีวิต (DANMAP, 1999)   หรือรายงานอัตราการดื้อตอยา Nalidixic acid ของเชื้อซาล-
โมเนลลาที่แยกไดจากสัตวจํานวน 24,591 ตัวอยางในประเทศสหพันธสาธารณรัฐเยอรมันนีพบวามี
เพียง 0.2 % ในป ค.ศ. 1986 และตรวจพบสูงขึ้นทุกๆ ป โดยตรวจพบอัตราการดื้อตอยา Nalidixic 
acid สูงสุด 7.5 % ในตัวอยางเชื้อที่แยกไดจากสุกรในป 1993 และ 14.8 % ในตัวอยางเชื้อท่ีแยกได
จากไกเนื้อ โดยซีโรวารที่พบการดื้อยาคอนขางมากคือ S. Typhimurium, S. Hadar, S. Saintpaul, S. 
Paratyphi B และ S. Newport (Malorny et al., 1999) 
 

 จากผลการวิจัยของโครงการนี้พบวาการดื้อตอยา Nalidixic acid ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยก
ไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาและตัวอยางเนื้อสุกรอนามัยเทากับ 33.3 % และ 37.5 % ตามลําดับ  
สวนการดื้อตอยา Ciprofloxacin ซ่ึงกําหนดคา Break point ที่ 4 μg/mL เทากับ 2.5 % และ 0 % ตาม 
ลําดับ  การกําหนดคา Break point ที่ 4 μg/mL ของยา Ciprofloxacin ไดมีขอถกเถียงพอสมควรวา
ควรจะลดลงหรือไม เนื่องจากอุบัติการณผูปวยติดเชื้อ S. Typhimurium DT104 ในประเทศเดนมารค
ซ่ึงผลจากหองปฏิบัติการพบวาเชื้อดื้อตอยา Nalidixic acid แตมีความไวรับ (Susceptibility) ตอยา 
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Ciprofloxacin ซ่ึงกําหนดคา Break point ที่ 4 μg/mL แตปรากฏวาผูปวยไมตอบสนองตอการรักษา
ดวยยา Ciprofloxacin  (Molbak et al., 1999) 
 

 ขอมูลจากผลการศึกษาของ Murphy และคณะ (1997) ในการหาคา MIC50  และ MIC90 ของยา 
Ciprofloxacin ตอเชื้อแบคทีเรียในกลุม Enterobacteriaceae ที่ทดสอบคือ Escherichia coli 64 
isolates, Enterobacter spp. 18 isolates, Klebsiella spp. 13 isolates และ Proteus spp. 13 isolates โดย
ใช E-test R (AB Biodisk, Solna, Sweden)  พบวาคา MIC50  และ MIC90 เทากับ 0.19 และ 4.0 μg/mL 
ตามลําดับ และเมื่อใชวิธี Agar dilution พบวาเทากับ 0.125 และ 2.0 μg/mL ตามลําดับ  สําหรับการ
วิเคราะหตัวอยางเชื้อซาลโมเนลลา 382 ตัวอยาง ในประเทศฟนแลนดระหวางป ค.ศ. 1995-1997   
พบวามีการดื้อตอยา Nalidixic acid เพิ่มขึ้นจาก 0 % เปน 4.3 % และ Ciprofloxacin เพิ่มขึ้นจาก 0 % 
เปน 2.2 %  ทั้งนี้คณะผูวิจัยชุดนี้ไดลดคา MIC ของยา Ciprofloxacin ลงเหลอื 0.25 μg/mL (Hakanen 
et al.,1999)  ดังนั้นคา Breakpoint ของยา Ciprofloxacin จึงยังคงเปนปญหาที่ตองมีการติดตามและ
ศึกษาตอไป แตในทรรศนะของผูวิจัยเชื่อวานาจะทําการลดคา Breakpoint ของยา Ciprofloxacin ลง 
ดวยเหตุผลจากอุบัติการณการติดเชื้อ S. Typhimurium DT104 ในประเทศเดนมารค ซ่ึงผูปวย 2 ราย 
จาก 25 รายที่ไมตอบสนองตอการรกัษาดวยยา Ciprofloxacin ทั้งๆ ที่ผลออกจากหองปฏิบัติการพบ 
วาเชื้อดื้อตอยา Nalidixic acid แตมีความไวรับตอยา Ciprofloxacin ที่มีความเขมขน 4 μg/mL. (Fey  
et al., 2000) 
 

 ดังนั้น เมื่อทําการลดคา Break point ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระและ
เนื้อสุกรในงานวิจัยนี้ตอยา Ciprofloxacin ลงเหลือ 0.25 μg/mL พบวาไมปรากฏการเปลี่ยนแปลงของ
อัตราการดื้อตอยา Ciprofloxacin ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  
อุจจาระสุกรฟารม และเนื้อสุกรอนามัย  แตเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา
พบวาอัตราการดื้อตอยา Ciprofloxacin เพิ่มขึ้น 10 % (ตารางที่ 19) 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิด (Multiple-drug resistance) ของเชื้อซาลโมเนลลา 
 ถากําหนดใหความหมายของการดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิด (Multiple-drug resistance 
หรือ MDR) คือ เชื้อดื้อตอยาตานจุลชีพตัง้แต 4 ชนิดขึน้ไป  เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตวัอยาง
อุจจาระสุกรฟารมพบวามีอัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิดมากที่สุดคือ 70.8 % รองลงไปคือ 
เชื้อที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัยและเนื้อสุกรธรรมดาเทากับ 56..3 % และ 46.7 % ตามลําดับ 
สวนเชื้อที่แยกไดจากตวัอยางอุจจาระสุกรชนบทพบวามอัีตราการดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิดนอย
ที่สุดคือ 14.3 %  (ตารางที่ 8)  ทั้งนี้โดยภาพรวมของการดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิดของเชื้อซาล-
โมเนลลาจากการศึกษานีพ้บวาเทากับ 50.3 % ซ่ึงคอนขางสูง  รายงานการศึกษาอัตราและรูปแบบการ
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ดื้อยาของ  S. Typhimurium, S. Virchow และ S. Enteritidis ที่แยกไดจากผูปวย 30,153 ตัวอยาง และ
จากสัตวทีใ่ชเปนอาหาร 7,938 ตัวอยางในป ค.ศ. 1981 และ 1990 ในประเทศอังกฤษและเวลส พบวา
อัตราการดื้อยาของ S. Typhimurium ในผูปวยเพิ่มขึ้นจาก 36 % ในป ค.ศ. 1981 เปน 53 % ในป ค.ศ. 
1990 โดยเชื้อที่ดื้อตอยาตั้งแต 4 ชนิดขึ้นไปเพิ่มจาก 5 % เปน 19 % ตามลําดับ   สวน S. Virchow ใน
ผูปวยพบอัตราการดื้อยาจาก 16 % ในป ค.ศ. 1981 เปน 76 % ในป ค.ศ. 1990  โดยเชื้อที่เปน MDR 
เพิ่มจากนอยกวา 1 % เปน 11% ตามลําดับ  สวน S. Typhimurium ในสุกรมีอัตราการดื้อยาเพิ่มขึ้น
ระหวางชวงเวลาดังกลาวจาก 61 % เปน 83 % โดยเชื้อที่เปน MDR เพิ่มขึ้นจาก 22 % เปน 35 %       
S. Enteritidis ในไกมีอัตราการดื้อยาจาก 0 % ในป ค.ศ. 1981 เปน 14 % ในป ค.ศ. 1990 โดยเชื้อที่
เปน MDR เพิม่จาก 0 % เปน 1 % ตามลําดับ  สวน S. Virchow ในไกมีอัตราการดื้อยาที่สูงมากคือ 
จาก 0 %ในป ค.ศ.1981 เปน 46 % ในป ค.ศ. 1990 โดยเชื้อที่เปน MDR เพิ่มจาก 0 % เปน 9 % ตาม 
ลําดับ (Threlfall et al., 1993) 
 

 สาเหตุที่ปญหาเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎี “Selective 
Pressure” กลาวคือ โดยธรรมชาติการดื้อตอยาตานจุลชีพของแบคทีเรียสามารถเกิดขึ้นตามปกติโดย
วิวัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม  นอกจากนี้แบคทีเรียยังสามารถถายทอดสายพัน-     
ธุกรรมที่ดื้อยาไปยังแบคทีเรียเซลลอ่ืนไดดวย  อยางไรก็ดีในธรรมชาติยังมีแบคทีเรียชนิดเดียวกัน
และตางชนิดอีกมากที่ไมดื้อตอยาตานจุลชีพ ซ่ึงแบคทีเรียในกลุมหลังนี้จะแยงอาหารและที่อยูของ
แบคทีเรียที่ดื้อยาทําใหเชื้อดื้อยาถูกจํากัดจํานวน  แตถามกีารใชยาตานจุลชีพอยางไมเหมาะสมบอยๆ 
ก็จะไปทําลายหรือยั้บยั้งการแบงตัวของแบคทีเรียที่ไมดื้อยา ดังนั้น แบคทีเรียดื้อยาก็จะสามารถแบง 
ตัวเพิ่มจํานวนไดโดยไมมีคูแขง (O’Brien, 1987)   นอกจากนี้การคนควาวิจัยยาตานจุลชีพใหมแตละ
ชนดิตองใชเวลาและงบประมาณคอนขางสูงมาก จึงไมแปลกใจที่ขอมูลขององคการอนามัยโลกในป 
พ.ศ. 2541 ประมาณการวาประชากรโลกที่เสียชีวิตจากติดเชื้อโรคอาหารเปนพิษซ่ึงดื้อตอยาตาน     
จุลชีพหลายชนิด (Multiple drug-resistance) มีสูงถึง 2.2 ลานคนตอป  นอกจากโรคอาหารเปนพิษที่มี
สาเหตุจากแบคทีเรียแลว ยังมีเช้ือชนิดอื่นอีกมากที่กําลังมีปญหาการดื้อตอยาที่เคยใชรักษาไดผลมา
กอน (WHO, 2000) ดังนั้นปญหาการดื้อตอยาตานจุลชีพจึงกลาวไดวาเปนปญหาที่ทาทายมนุษยชาติ 
(Antimicrobial Resistance : A Global Challenge)  
 

การใชยาตานจุลชีพในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวในประเทศไทย 
 ขอมูลการใชเวชภัณฑ ชีวภัณฑและเคมีภัณฑในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวในประเทศไทย
ในป พ.ศ. 2541 มีมูลคารวมประมาณ 12,337 ลานบาท โดยเปนยาตานจุลชีพมูลคา 2,940 ลานบาท 
คิดเปน 23.8 % ของมูลคารวมทั้งหมด (สมาคมผูคาเวชภัณฑและเคมีภัณฑแหงประเทศไทย, 2543) 
ซ่ึงเปนขอมูลที่ต่ํากวาขอมูลประมาณการการใชยาตานจุลชีพในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวของทั้ง
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โลกเสนอโดยองคการอนามัยโลก ในป พ.ศ. 2542 คือ มูลคารวมของการใชเวชภัณฑ ชีวภัณฑและ
เคมีภัณฑของโลกที่เกี่ยวของกับสุขภาพสัตวควรจะเทากับ 6,300 ลานดอลลารสหรัฐอเมริกา หรือ
ประมาณ 283,500 ลานบาท โดยมูลคาสวนที่เปนยาตานจุลชีพเทากับ 44 % ของมูลคารวมทั้งหมด 
(Stohr, 1999)  
 

 ยาตานจุลชีพที่ใชในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสุกรในประเทศเดนมารครายงานโดย Danish 
Medicines Agency ในป ค.ศ. 1998 และ 1999 เทากับ 57,300 กิโลกรัม และ 61,900 กิโลกรัม ตาม 
ลําดับประกอบดวยยาในกลุม Tetracyclines 12,100 กิโลกรัม และ 16,200 กิโลกรัม, Penicillins และ
ยาสังเคราะหในกลุมนี้ 21,000 กิโลกรัม และ 21,300 กิโลกรัม, Sulfonamides 1,000 กิโลกรัม และ 
1,000 กิโลกรัม, Sulfonamides + Trimethoprim 7,700 กิโลกรัม และ 6,800 กิโลกรัม, Macrolides + 
Lincosamides 7,100 กิโลกรัม และ 8,700 กิโลกรัม, Aminoglycosides 7,800 กิโลกรัม และ 7,500 
กิโลกรัม และยาตานจุลชีพอ่ืนๆ อีก 650 กิโลกรัม และ 350 กิโลกรัม ตามลําดับ    ทั้งนี้ ยาตานจุลชีพ
ที่ใชเปนสารเรงการเจริญเติบโตลดลงจาก 49,294 กิโลกรัม ในป ค.ศ. 1998 เหลือ 12,283 กิโลกรัม 
ในป ค.ศ. 1999 (DANMAP, 1999) เนื่องจากรัฐบาลเดนมารคและ Federation of Danish Pig 
Producers and Slaughter Houses มีโครงการระงับการใชยาตานจุลชีพเพื่อเรงการเจริญเติบโตในการ
เล้ียงสุกรโดยฟารมที่เขารวมโครงการฯ จะไดรับการตอบแทนจากรัฐดวยการลดภาษีรายได  
 

 การรวบรวมขอมูลการใชเวชภัณฑในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวในประเทศไทยเปนเรื่องที่
คอนขางยากลําบากเนื่องจากมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการทั้งในเรื่องเปนขอมูลลับของบริษัทผูนํา 
เขาเวชภัณฑ นอกจากนี้ยังมียาตานจุลชีพที่นําเขามาในรูปของเคมีภัณฑซ่ึงไมไดผานองคการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข  รวมทั้งยาตานจุลชีพที่ไมมีทะเบียนยา เปนตน  อยางไรก็ดีแมวาจะยัง
ไมสามารถหาวิธีในการติดตามและตรวจสอบปริมาณการใชยาตานจุลชีพไดอยางมีประสิทธิภาพใน
ขณะนี้ แตขอมูลการใชเวชภัณฑ ชีวภัณฑ และเคมีภัณฑในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวในประเทศ
ไทยในป พ.ศ. 2541 ที่นําเสนอโดยสมาคมผูคาเวชภัณฑและเคมีภัณฑแหงประเทศไทย (2543) ก็
นับวามีประโยชนอยูไมนอย เชน ขอมูลการใชยาตานจุลชีพในฟารมไกเนื้อ 823 ลานตัวทั่วประเทศมี  
มูลคารวม 984 ลานบาท ในขณะที่การใชยาตานจุลชีพในฟารมสุกร 11.85 ลานตัวทั่วประเทศมีมูลคา
รวม 762 ลานบาท โดยยาตานจุลชีพที่ใชเพื่อเปนสารเรงการเจริญเติบโตในสุกรคิดเปนมูลคา 163 
ลานบาท ในขณะที่ยาตานจุลชีพที่ใชเพื่อเปนสารเรงการเจริญเติบโตในไกเนื้อเทากับ 78.8 ลานบาท 
ซ่ึงหมายความวาการใชยาตานจุลชีพที่ใชเพื่อเปนสารเรงการเจริญเติบโตในไกมีความจําเปนลดลงไป
มากเนื่องจากอาจมีการจัดการฟารมและการปรับปรุงสายพันธุที่ดีกวา 
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การใชยาตานจุลชีพอยางรอบคอบและเหมาะสม 
 

 ยาตานจุลชีพซ่ึงเปนชื่อเรียกรวมของยาปฏิชีวนะและยาสังเคราะหที่ออกฤทธิ์ในการทําลาย
หรือยับยั้งการแบงตัวของแบคทีเรียมีความสําคัญตอมนุษยและสัตวในการควบคุมและรักษาโรค    
ติดเชื้อเทาเทียมกัน แตถาหากมีการใชยาตานจุลชีพอยางไมรอบคอบและเหมาะสมทั้งในวงการแพทย
และการปศุสัตวแลว  ปญหาการดื้อตอยาตานจุลชีพของแบคทีเรียรวมทั้งจุลชีพที่กอโรคทั้งในมนุษย
และสัตวกอนเวลาอันควรยอมหลีกเล่ียงไมพน  ทั้งนี้เปนที่ทราบกันดีวาการใชยาตานจุลชีพในอุต- 
สาหกรรมการเลี้ยงสัตวมีปริมาณที่ใกลเคียงหรือมากกวาในวงการแพทย ดังเชน ขอมูลการใชยา   
ตานจุลชีพตอปในประเทศเดนมารคในมนุษยมีปริมาณประมาณ 44 ตัน แตที่ใชในอุตสาหกรรมการ
เล้ียงสัตวเพื่อการปองกันและรักษาโรคสัตวมีปริมาณประมาณ 90 ตัน  และยังมีการใชเพื่อเปนสารเรง
การเจริญเติบโตอีกซึ่งมีปริมาณสูงถึง 120 ตัน  สวนในเนเทอรแลนดการใชยาตานจุลชีพมีปริมาณที่
สูงกวาคือ ที่ใชในมนุษยเทากับ 80 ตัน ในขณะที่ปริมาณการใชในปศุสัตวเพื่อการรักษาและปองกัน
โรค  รวมทั้งเพื่อเปนสารเรงการเจริญเติบโตมีมากถึง 600 ตัน  ทั้งนี้ขอมูลปริมาณการใชยาตานจุลชีพ
ในประเทศที่กําลังพัฒนาหรือดอยพัฒนาคอนขางจะจํากัด ซ่ึงเทาที่มีรายงานคือ ประมาณการการใช
ยาในกลุม Fluoroquinolones ในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนพบวา ปริมาณของยา Norfloxacin 
และ Ciprofloxacin ที่ใชในมนุษยเทากับ 700 และ 200 ตัน ตามลําดับ ในขณะที่มีการใชยาดังกลาวใน
การปศุสัตวประมาณ 400 และ 100 ตัน ตามลําดับ     ดังนั้นจึงควรมีมาตรการในการใชยาตานจุลชีพ
ที่เหมาะสมเพื่อลดผลกระทบตอสาธารณสุขอันเนื่องมาจากการใชยาในสัตวที่ใชเปนอาหาร และ
เพื่อใหการใชยาสําหรับสัตวสามารถคงประสิทธิภาพสูงในการรักษาไดนานและปลอดภัย ตัวอยางที่
เห็นไดชัดเจนอยางเปนรูปธรรมในการควบคุมการใชยาตานจุลชีพในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวคือ 
การระงับการใชยาตานจุลชีพ Avoparcin (ยาตานจุลชีพในกลุม Polypeptides เชนเดียวกับยา 
Vancomycin) ซ่ึงเปนสารเรงการเจริญเติบโตในประเทศเดนมารคตั้งแตป ค.ศ.1995 เปนผลใหการ 
ดื้อตอยา Vancomycin ของเชื้อ Enterococci ในผูปวยลดลงจาก 13 % ในป ค.ศ. 1994 เหลือ 6 % และ 
3.3 % ในป ค.ศ. 1996 และ 1997 ตามลําดับ (Stohr, 1999) 
 

 สมาคมสัตวแพทยแหงโลก (World Veterinary Association) สมาพันธเกษตรกรแหงโลก 
(International Federation of Agricultural Producers หรือ IFAP) และสมาพันธอุตสาหกรรมที่เกี่ยว 
กับสุขภาพสัตวแหงโลก (World Federation of the Animal Health Industry หรือ COMISA) ได
กําหนดบัญญัติหลักการ 10 ประการในการใชยาตานจุลชีพในสัตวไวเมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2542 ไว
ดังนี้ 
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 (1) วัตถุประสงคของการใชยาปฏิชีวนะในสัตว คือ เพื่อปองกันการรักษาโรคติดเชื้อ 
รวมทั้งผลผลิตการปศุสัตว 
 (2) ควรจัดใหมีระบบการศึกษาแกผูเกี่ยวของในเรื่องความรับผิดชอบและการใชยา
ปฏิชีวนะอยางถูกตองและรอบคอบ รวมทั้งการสงเสริมใหมีการจัดฟารมที่ดี มีระบบการประกัน   
คุณภาพและระบบการเฝาระวังโรค 
 (3) การใชยาปฏิชีวนะในสัตวจะตองอยูภายใตความดูแลของสัตวแพทย 
 (4) การสั่งจายยาปฏิชีวนะใหแกสัตวปวยจะตองรูหรือคอนขางมั่นใจวามีสาเหตุจาก
เชื้อชนิดใด  ทั้งนี้ตองประเมิณผลดีและผลเสียในการใชยาปฏิชีวนะดังกลาวที่จะกระทบตอมนุษย
และสัตว 
 (5) ถาเปนไปได ทุกครั้งที่มีสัตวปวยควรทําการแยกพิสูจนเชื้อที่เปนสาเหตุของโรค 
และทดสอบหาความไวและการตานยาตอยาปฏิชีวนะชนิดตางๆ 
 (6) การใชยาปฏิชีวนะจะตองปฏิบัติตามคําแนะนําและขอบงใชของบริษัทผูผลิตซึ่งได 
รับอนุญาตจดทะเบียนยาและวิธีการใชจากหนวยงานรัฐ ทั้งนี้การใชยาที่ตางจากขอบงใชที่กําหนดจะ 
ตองอยูภายใตความรับผิดชอบและการดูแลของสัตวแพทย 
 (7) ควรตระหนักเสมอในเรื่องปริมาณและระยะเวลาที่เหมาะสมในการใชยาปฏิชีวนะ
ตอสัตว 
 (8) ในการรักษาสัตว ควรทําการบันทึกการใชยาปฏิชีวนะทุกชนิดที่ใช 
 (9) หนวยงานที่เกี่ยวของควรมีขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะและอัตรา
การดื้อยาของจุลชีพ เพื่อชวยในการตัดสินใจใชยาที่เหมาะสม 
   (10) ควรหามาตรการและ/ หรือวิธีการตางๆ ทดแทนการใชยาปฏิชีวนะในสัตว ซ่ึงเปน
สวนหนึ่งที่สําคัญมากของระบบการจัดฟารมที่ดี 
 

 นอกจากนี้ องคการอนามัยโลกก็มีขอเสนอแนะ 40 ขอในการควบคุมปญหาเชื้อดื้อยาซึ่งเกิด
จากการใชยาตานจุลชีพในสัตวที่ใชเปนอาหารในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2543 ซ่ึงมีสาระสําคัญสรุปได
ดังตอไปนี้ (รายละเอียดของขอเสนอแนะ 40 ขอ ขององคการอนามัยโลก อยูในภาคผนวก) 
 ขอที่ (1-2) รัฐควรมีแผนงานการควบคุมปญหาการดื้อยา เชน นโยบายลดการใช
ตาน จุลชีพในสัตว สงเสริมระบบการจัดฟารมที่ดี 
 ขอที่ (3)  การใหทะเบียนยาตานจุลชีพ จะตองคํานงึถึงผลการเกิดเชื้อดื้อยาและ 
ผลกระทบตอปญหาสาธารณสุข 
 ขอที่ (4)  หามใชยาตานจุลชีพนอกเหนือจากขอบงชี้ในการใชยาตามที่จดทะเบยีน
ไว แตถาจําเปน จะตองอยูภายใตการดูแลของสัตวแพทย 
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 ขอที่ (5-10) ควรดําเนนิการศึกษาทบทวนคุณสมบัติตางๆของยา และวิเคราะหความ
เสี่ยงในการเกดิปญหาเชื้อทีด่ื้อยา โดยเฉพาะอยางยิ่งยาปฏิชีวนะสําหรบัสัตวที่มีใชในมนุษย 
 ขอที่ (11)  ยาตานจุลชีพทุกชนิดใชกับสัตวควรจะตองมีใบสั่งยาจากสัตวแพทย 
 ขอที่ (12)  ยาตานจุลชีพจะตองผลิตจากโรงงานที่ไดมาตรฐาน 
 ขอที่ (13-14) ปองกันและปราบปรามการผลิตและจําหนายยาตานจุลชีพปลอมและ/
หรือไมไดมาตรฐาน 
 ขอที่ (15-17) ผูจําหนายยาตองมีใบอนุญาตจากรัฐ และการสงเสริมการขายยาตาน  จลุ
ชีพ เชน การลดราคา ไมควรจําหนายใหแกผูซ่ึงมิใชสัตวแพทย 
 ขอที่ (18-19) ควรระงับการใชยาตานจุลชีพผสมในอาหารสัตวเพื่อเรงการเจริญเติบโต 
 ขอที่ (20-23) สรางระบบการเฝาระวังเชื้อดื้อยา และการติดตามปริมาณการใชยาตาน
จุลชีพของประเทศ 
 ขอที่ (24-26) จัดทําคูมือหรือคําแนะนําเรือ่ง “การใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสมและ  
รอบคอบ (Prudent Use of Antimicrobial Drugs)” ซ่ึงควรมีขอมูลของบัญชีรายช่ือยาตานจุลชีพ
สําหรับการรักษาโรคในสัตวและการรักษาโรคที่ติดเชื้อที่ดื้อยา รวมทั้งผลกระทบตอสาธารณสุขที่
อาจเกิดขึ้น เปนตน 
 ขอที่ (27) ควรมีระบบบนัทึกการใชยาตานจุลชีพในสัตวปวย 
 ขอที่ (28-30) สัตวแพทยผูจายยาตานจุลชีพใหสัตวปวย ควรใหเทาทีจ่าํเปนและจะตอง
ติดตามและประเมินผลการรกัษาสัตวปวย 
 ขอที่ (31-34) การจัดฟารมและมีระบบการปองกันโรคที่ดี จะสามารถลดการใชยาตาน
จุลชีพลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ขอที่ (35-37) การศึกษาในคณะสัตวแพทยควรใหความสําคัญในเรื่อง การปองกันโรค
และการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม โดยวัตถุประสงคและเนื้อหาของรายวิชาดังกลาวควรกําหนด
จากหนวยงานและขอมูลตางๆที่เกี่ยวของ 
 ขอที่ (38) ควรจัดอบรมและใหความรูแกเกษตรกรและผูเกี่ยวของในเรื่อง การใช
ตานจุลชีพอยางเหมาะสม การสรางระบบปองกันโรคและการจัดการฟารมที่ดี เปนตน 
 ขอที่ (39) ประชาชนควรไดรับขอมูลขาวสารเรื่อง ผลกระทบของการใชยาตาน  
จุลชีพในสัตวที่ใชเปนอาหาร เพื่อเปนแรงสนับสนุนใหเกิดการใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสม  
 ขอที่ (40) รัฐบาล มหาวทิยาลัย และองคกรตางๆ รวมทั้งบริษัทผูผลิตยาควรใหการ
สนับสุนการวจิัยในเรื่องที่เกีย่วของกับปญหาการดื้อยา 
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สรุป 
 

 อัตราการเปนพาหะของเชื้อซาลโมเนลลาของสุกรมีชีวิตแมวาจะมีเพียง 3.1 - 6.1 % แตการ
พบอัตราเชื้อซาลโมเนลลาปนเปอนในตัวอยางเนื้อสุกรที่จําหนายในซุปเปอรมารเก็ตสูงถึง 78.8 % 
แสดงวาโอกาสการระบาดของเชื้อซาลโมเนลลาสูผูบริโภคเปนเรื่องที่นาวิตกมาก  ซ่ึงหนวยงานของ
รัฐและเอกชนที่เกี่ยวของจะตองใหความสนใจแกไขปญหานี้อยางจริงจัง   นอกจากผูบริโภคมีความ
เสี่ยงสูงในการติดเชื้อซาลโมเนลลาจากเนื้อสุกรแลว ยังมีปญหาการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อ    
ซาลโมเนลลาที่จะตองวิตกอีกดวยโดยเฉพาะการตรวจพบวาเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดตัวอยาง
อุจจาระจากสุกรฟารมมีอัตราการดื้อตอยาในกลุม Fluoroquinolones ที่ทดสอบคือ Nalidixic acid 
และ Ciprofloxacin 45.8 % และ 20.8 % ตามลําดับ   สวนเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดตัวอยางเนื้อสุกร
ที่จําหนายในซุปเปอรมารเก็ตมีอัตราการดื้อตอยา Nalidixic acid และ Ciprofloxacin 34.2 % (52/ 152 
isolates) และ 9.9 % (15/ 152 isolates) ตามลําดับ และคงจะมีแนวโนมที่เชื้อจะดื้อตอยากลุมนี้มากขึ้น
หากยังใชยาในกลุมนี้อยางไมระมัดระวังในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว ซ่ึงยาในกลุมนี้เปนยาชนิดสุด 
ทายในปจจุบันสําหรับการรักษาโรคติดเชื้อซาลโมเนลลา  นอกจากนี้เชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจาก
ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมและที่ปนเปอนบนเนื้อสุกรที่จําหนายในซุปเปอรมารเก็ตยังพบวาดื้อตอยา
หลายชนิด (Multiple drug resistance) มอัีตราสูงถึง 52.3 % (92/ 176 isolates) 
 

 ผลจากการวิจัยนี้พิสูจนวาอัตราและรูปแบบการดื้อตอยาตานจุลชีพของเชื้อซาลโมเนลลา
เกี่ยวของกับการใชยาตานจุลชีพในการเลี้ยงสุกร  ดังนั้นจึงควรมีระบบการควบคุมการใชยาตาน     
จุลชีพในการเลี้ยงสัตวเพื่อชะลอปญหาการดื้อยาของแบคทีเรีย และเพื่อใหสามารถใชยาตานจุลชีพที่
มีอยูในปจจุบันมีประสิทธิผลในการรักษาโรคติดเชื้อทั้งในมนุษยและในสัตวใหนานออกไป 
 

ขอเสนอแนะ 
 

 ปญหาการดื้อยาของแบคทีเรียที่กอโรคอาหารเปนพิษที่ตรวจพบในสัตวที่ใชเปนอาหารและ
ในเนื้อหรือผลิตภัณฑอาหารที่ไดจากสัตวนอกจากมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนโดยตรงแลว 
ยังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจอยางมากโดยเฉพาะในดานการสงออกอาหารและผลิตภัณฑที่ไดจากสัตว  
ดังนั้น จึงควรที่จะไดมีการดําเนินการดังตอไปนี้ 
 

 (1) หนวยงานของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของอาหาร (Food 
safety) ทั้งในสวนของการแพทย การสาธารณสุขศาสตร และการปศุสัตวควรมีการประสานงานกัน
อยางใกลชิดในการปรับปรุงสุขศาสตรโรงงานฆาสัตว และขั้นตอนตางๆ ที่เกี่ยวของในระบบการ
ผลิตอาหารใหถูกตองตามหลักวิชาการ  
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 (2) หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของควรทําการศึกษาและติดตามการดื้อยาของแบคทีเรีย
ในสัตวที่ใชเปนอาหารและในอาหารอยางสม่ําเสมอเพื่อเปนการเฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณ-
สุขและการกีดกันทางการคาที่อาจจะเกิดขึ้น   
 (3) หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของกับการใชยาตานจุลชีพในสัตวที่ใชเปนอาหารควรมี
การประสานงานและรวมมือกันจัดทํานโยบายการใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสมในสัตวที่ใชเปนอาหาร
ขึ้น  ตลอดจนมีระบบการตรวจสอบปริมาณการยาในประเทศ   
 (4) หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของหรือคณะสัตวแพทยศาสตรควรจัดใหมีการศึกษาตอ 
เนื่องหรือการอบรมวิชาการใหแกนายสัตวแพทย ผูประกอบการฟารมปศุสัตว รวมทั้งภาคเอกชนที่
เกี่ยวของกับการผลิตและจําหนายยา ในเรื่องการใชยาตานจุลชีพอยางรอบคอบและเหมาะสมใน     
อุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว 
 

 หลักประกันของประชาชนในเรื่องความปลอดภัยของอาหารตองอาศัยความรวมมือจาก
หลายหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน เนื่องจากหวงโซอาหารจากฟารมถึงผูบริโภคมีขั้นตอนตางๆ ที่
เกี่ยวของมากมาย  ตั้งแตการจัดการฟารม  อาหารและยาที่ใชในสัตว  การแปรรูปและการขนสงเนื้อ 
สัตวและผลิตภัณฑ  การเก็บถนอมอาหารและการวางจําหนาย รวมทั้งสุขลักษณะของผูบริโภคดวย  
ซ่ึงมีคําขวัญวา "Safe From farm To Table" จะสามารถเปนจริงไดหรือไมยังคงเปนคําถามที่รอคํา 
ตอบ 
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ตารางที่ 2 อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตวัอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจาระสุกรฟารม 
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย(1) 
 

ชนิดตัวอยาง จํานวนตัวอยาง 
ท่ีตรวจ 

ตรวจพบ 
(ตัวอยาง) 

เปอรเซ็นต 
ท่ีพบ 

อุจจาระสุกรชนบท  114  7 6.1 

อุจาระสุกรฟารม  772  24 3.1 

รวมตัวอยางอุจจาระ  886  31  3.5 
เนื้อสุกรธรรมดา  154  120 77.9 

เนื้อสุกรอนามยั  39  32 82.1 

รวมตัวอยางเนื้อ  193  152 78.8 
 

(1) อุจจาระสุกรชนบท คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยที่เล้ียงหลังบานในชนบท 

 อุจาระสุกรฟารม  คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมที่เล้ียงในระบบอตุสาหกรรม 

 เนื้อสุกรธรรมดา  คือ  ตัวอยางเนื้อสุกรจากตลาดซปุเปอรมารเก็ตในกรุงเทพมหานคร 

 เนื้อสุกรอนามยั  คือ  ตัวอยางเนื้อสุกรของบริษัทหนึ่งที่วางจําหนายในตลาดซุปเปอรมารเก็ต
   ซ่ึงโฆษณาวาไดเล้ียงสุกรในโรงเรือนปลอดเชื้อ (Specific Free  
   Pathogens) 
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รูปท่ี 1 อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตวัอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจาระสุกรฟารม 
 เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย 

อุจจาระสุกรชนบท คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยที่เล้ียงหลังบานในชนบท 
อุจาระสุกรฟารม  คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมที่เล้ียงในระบบอตุสาหกรรม 
เนื้อสุกรธรรมดา  คือ  ตัวอยางเนื้อสุกรจากตลาดซปุเปอรมารเก็ตในกรุงเทพมหานคร 
เนื้อสุกรอนามยั  คือ  ตัวอยางเนื้อสุกรของบริษัทหนึ่งที่วางจําหนายในตลาดซุปเปอรมารเก็ตซึ่ง
  โฆษณาวาไดเล้ียงสุกรในโรงเรือนปลอดเชื้อ (Specific Free Pathogens) 
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ตารางที่ 3 อัตราการตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลาจากตวัอยางอุจจาระสุกรชนบทและอุจจาระสุกร
 ฟารม(1) 
 

ตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท อุจจาระสุกรฟารม  
อายุสุกร จํานวนตัวอยาง 

ท่ีตรวจ 
ตรวจพบ 
(ตัวอยาง) 

เปอรเซ็นต 
ท่ีพบ 

จํานวนตัวอยาง
ท่ีตรวจ 

ตรวจพบ 
(ตัวอยาง) 

เปอรเซ็นต 
ท่ีพบ 

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

รวม  114 7 6.1 772 24 3.1 
 

(1) อุจจาระสุกรชนบท คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยที่เล้ียงหลังบานในชนบท 

 อุจาระสุกรฟารม  คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมที่เล้ียงในระบบอตุสาหกรรม 
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ตารางที่ 4 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 7 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตวัอยางอุจจาระสุกร
 ชนบท 114 ตัวอยาง(1) และอัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 
 

อัตราการดื้อยา (%) (2) Salmonella 
Serovars 

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

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

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

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

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

(1) อุจจาระสุกรชนบท  คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยทีเ่ล้ียงหลังบานในชนบท 
(2) AM = Ampicillin CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin 

 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 

 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
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ตารางที่ 5 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 25 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกร
ฟารม 772 ตัวอยาง(1) และอัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 

 

อัตราการดื้อยา (%) (2) Salmonella 
Serovars 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(1) อุจาระสุกรฟารม  คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมที่เล้ียงในระบบอตุสาหกรรม 

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

 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 

 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
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ตารางที่ 6 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 120 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตวัอยางเนื้อสุกร
 ธรรมดา 154 ตัวอยาง ซ่ึงซื้อจากตลาดซุปเปอรมารเก็ต 4 แหงในกรุงเทพมหานคร และ
 อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดที่ทดสอบ 
 

อัตราการดื้อยา (%) (1) Salmonella 
Serovars 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(มีตอ) 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 

อัตราการดื้อยา (%) (1) Salmonella 
Serovars 

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

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

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

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

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

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

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

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

 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 

 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
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ตารางที่ 7 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 32 ตัวอยาง (Isolates) ที่แยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย(1)      
 39 ตัวอยางในตลาดซุปเปอรมารเก็ตในกรุงเทพมหานคร และอัตราการดื้อตอยาตานจลุชีพ       
 10 ชนิดที่ทดสอบ 
 

อัตราการดื้อยา (%) (2) Salmonella 
Serovars 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(1) เนื้อสุกรอนามยั คือ ตัวอยางเนื้อสุกรของบริษัทหนึ่งทีว่างจําหนายในตลาดซุปเปอรมารเก็ตซึ่ง
 โฆษณาวาไดเล้ียงสุกรในโรงเรือนปลอดเชื้อ (Specific Free Pathogens) 
 (2) AM = Ampicillin CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin 

 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 

 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
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รูปท่ี 2 อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 5 ชนิด (Ampicillin, Chloramphenicol, Kanamycin, 
Nitrofurantoin และ Tetracycline) ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
สุกรชนบท  อุจาระสุกรฟารม เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย 

AM = Ampicillin CR = Chloramphenicol 

KM = Kanamycin NF = Nitrofurantoin 

TC = Tetracycline 

 

 

 

0

80

55.8 59.4

14.3

20

16.7

34.4

14.3

24

3.3

15.6

0
4

4.2
0

28.6

92

72.5

81.3

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

AM CR KM NF TC

อุจจาระสุกรชนบท อุจจาระสุกรฟารม เนื้อสุกรธรรมดา เนื้อสุกรอนามัย

% 



 40

 

 

รูปท่ี 3 อัตราการดื้อตอยาตานจุลชีพ 5 ชนิด (Nalidixic acid, Ciprofloxacin, Furazolidone, 
Sulfamethoxazole และ Sulfamethoxazole + Trimethoprim) ของเชื้อซาลโมเนลลาที่
แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจาระสุกรฟารม เนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อ
สุกรอนามัย 

NA = Nalidixic acid  CX = Ciprofloxacin  

FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 

SZ + TP  =   Sulfamethoxazole + Trimethoprim 
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ตารางที่ 8 รูปแบบการดือ้ตอมากกวาหนึ่งชนิดของเชือ้ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระ
 สุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม  ตัวอยางเนือ้สุกรธรรมดาและเนื้อสุกรอนามัย(1) 
 
 

ดื้อตอยาก่ีชนดิ (%) 
ตัวอยาง 

จํานวน
Isolates 

ไวตอยา
(%) 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิด 4 ชนิด 5 ชนิด 6 ชนิด 7 ชนิด 8 ชนิด

อุจจาระสุกร
ชนบท 

7 
 

5 
(71.4) 

0 
 

0 1 
(14.3) 

0 0 
 

1 
(14.3) 

0 0 

อุจจาระสุกร
ฟารม 

24 0 1 
(4.2) 

5 
(20.8) 

1 
(4.2) 

10 
(41.7) 

1 
(4.2) 

2 
(8.3) 

2 
(8.3) 

2 
(8.3) 

เนื้อสุกร
ธรรมดา 

120 20 
(16.7) 

17 
(14.2) 

20 
(16.7) 

7 
(5.8) 

35 
(29.2) 

9 
(7.5) 

11 
(9.2) 

0 
 

1 
(0.8) 

เนื้อสุกร
อนามัย 

32 4 
(12.5) 

6 
(18.8) 

3 
(9.4) 

1 
(3.1) 

5 
(15.6) 

6 
(18.8) 

7 
(21.9) 

0 0 

รวมจํานวน
Isolates 

183 29 
(15.9) 

24 
(13.1) 

28 
(15.3) 

10 
(5.5) 

50 
(27.3) 

16 
(8.7) 

21 
(11.5) 

2 
(1.1) 

3 
(1.6) 

      ดื้อตอยา > 4 ชนิด 92 ตัวอยาง = 50.3 % 
 

(1) อุจจาระสุกรชนบท คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรของเกษตรกรรายยอยที่เล้ียงหลังบานในชนบท 

 อุจาระสุกรฟารม  คือ  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารมที่เล้ียงในระบบอตุสาหกรรม 

 เนื้อสุกรธรรมดา  คือ  ตัวอยางเนื้อสุกรจากตลาดซปุเปอรมารเก็ตในกรุงเทพมหานคร 

 เนื้อสุกรอนามยั  คือ  ตัวอยางเนื้อสุกรของบริษัทหนึ่งที่วางจําหนายในตลาดซุปเปอร-     
   มารเก็ตซึ่งโฆษณาวาไดเล้ียงสุกรในโรงเรือนปลอดเชื้อ (Specific Free 
   Pathogens) 

 ในพื้นทีแ่ลเงา คือ จํานวนของ Isolates มากที่สุดในแตละกลุมตัวอยางที่พบการดื้อตอยา
   มากกวาหนึ่งชนิด 
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ตารางที่ 9 รูปแบบการดือ้ตอยาหนึ่งชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจาก 
 ตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 
 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ 10 ชนิด (1) Brunei Haardt Istanbul All serovars 
FZ, TC, NA   1 1 
CR, KM, FZ, TC, NA,CX  1  1 
 
(1) CR = Chloramphenicol KM = Kanamycin CX = Ciprofloxacin 

 FZ = Furazolidone TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  
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ตารางที่ 10 รูปแบบการดือ้ตอยาหนึ่งชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจาก 
 ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่
ทดสอบ 10 ชนิด (1)  
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TC 1           1 
CX, NA        1    1 
AM, TC 1           1 
TC,NA   1 2        3 
KM,TC, NA       1     1 
AM, TC, SZ, SZ+TP 5         1 4 10 
AM, TC, SZ, SZ+TP, NA         1   1 
AM, TC, SZ, SX+TP, NA, CX  1          1 
AM, CR, KM, TC, SZ+TP, 
NA 

     1      1 

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

         1  1 

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

       1    1 

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

       1    1 

 

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

 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone SZ = Sulfamethoxazole 

 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 

 ในพื้นทีแ่ลเงา คือ จํานวนของ Isolates มากที่สุดที่พบการดื้อตอยามากกวาหนึ่งชนดิ 
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ตารางที่ 11 การดื้อตอยาตานจุลชีพมากกวาหนึ่งชนดิของเชื้อซาลโมเนลลา 23 ซีโรวารที่แยกไดจาก
 ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ  
10 ชนิด (1) 
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AM             
NA     1     1   
TC       1      
TC, NA   1  1     1   
TC, SZ     1        
AM, TC     2        
CR, TC             
SZ, SZ+TP     3        
TC, SZ, SZ+TP     1      1  
AM, TC, SZ+TP     1        
AM, TC, SZ     1        
SZ, SZ+TP, NA     1        
AM, TC, SZ, NA     2        
AM, TC, SZ, SZ+TP     8  1  1    
TC, SZ, SZ+TP, NA     1        
AM, TC, SZ+TP, NA     16        
CR, TC, SZ, SZ+TP             
AM, CR, SZ, SZ+TP             
CR, TC, SZ, SZ+TP, NA   1          
AM, KM, TC, SZ, SZ+TP     1        
AM, CR, TC, SZ, SZ+TP     1  1      
KM, TC, SZ, SZ+TP, NA      1       
AM, CR, NF, TC, SZ             
AM, TC, SZ, SZ+TP, NA             
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ตารางที่ 11  (ตอ) 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ  
10 ชนิด (1) 

 (1
) A

bo
ny

 

 (2
) A

ful
a 

 (3
) A

go
na

 

 (4
) A

ms
ter

da
m 

 (5
) A

na
tum

 

 (6
) B

loc
kle

y 

 (7
) D

erb
y 

 (8
) G

ali
em

a 

 (9
) G

ive
 

 (1
0) 

Ha
da

r 

 (1
1) 

Ha
va

na
 

 (1
2) 

Hv
itti

ng
fos

s 

AM, CR, TC, SZ, SZ+TP, NA 3 1   1        
AM, TC, SZ, SZ+TP, NA,CX     1        
AM, CR, NF, TC, SZ, SZ+TP       1      
AM, CR, KM, TC, SZ, SZ+TP             
CR, KM, TC, SZ, SZ+TP, NA             
AM, CR, NF, TC, SZ, SZ+TP, NA, 
CX 

            

 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ  
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AM   1    1     2 
NA   1         3 
TC 1   10        12 
TC, NA       2     5 
TC, SZ        2    3 
AM, TC   1 5        8 
CR, TC    1        1 
SZ, SZ+TP            3 
TC, SZ, SZ+TP    1        3 
AM, TC, SZ+TP           1 2 
SZ, SZ+TP, NA            1 
AM, TC, SZ            1 
AM, TC, SZ, NA            2 
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ตารางที่ 11  (ตอ) 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ  
10 ชนิด (1) 
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AM, TC, SZ, SZ+TP          3  13 
TC, SZ, SZ+TP, NA          1  2 
AM, TC, SZ+TP, NA            16 
CR, TC, SZ, SZ+TP  1          1 
AM, CR, SZ, SZ+TP    1        1 
CR, TC, SZ, SZ+TP, NA            1 
AM, KM, TC, SZ, SZ+TP            1 
AM, CR, TC, SZ, SZ+TP   1 1        4 
KM, TC, SZ, SZ+TP, NA            1 
AM, CR, NF, TC, SZ   1         1 
AM, TC, SZ, SZ+TP, NA          1  1 
AM, CR, TC, SZ, SZ+TP, NA            5 
AM, TC, SZ, SZ+TP, NA,CX            1 
AM, CR, NF, TC, SZ, SZ+TP   2         3 
AM, CR, KM, TC, SZ, SZ+TP   1         1 
CR, KM, TC, SZ, SZ+TP, NA           1 1 
AM, CR, NF, TC, SZ, SZ+TP, NA, 
CX 

     1      1 

 

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

 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone  SZ = Sulfamethoxazole 

 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 

 ในพื้นทีแ่ลเงา คือ จํานวนของ Isolates มากที่สุดที่พบการดื้อตอยามากกวาหนึ่งชนดิ 
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ตารางที่ 12 รูปแบบการดือ้ตอยาหนึ่งชนิดและมากกวาหนึ่งชนิดของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกไดจาก 
 ตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพที่ทดสอบ 
10 ชนิด (1) 
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AM       1   1 
TC   1  1  3   5 
TC,NA 2         2 
TC,SZ        1  1 
AM,TC,SZ   1       1 
AM,TC,SZ,SZ+TP   3      1 4 
CR,TC,SZ,SZ+TP     1     1 
AM,CR,SZ,SZ+TP,NA  1        1 
AM,TC,SZ,SZ+TP,NA   2       2 
AM,KM,TC,SZ,SZ+TP    1      1 
AM,CR,TC,SZ,SZ+TP      1 1   2 
AM,CR,TC,SZ,SZ+TP,NA  2       1 3 
AM,CR,KM,TC,SZ+TP,NA      4    4 
 

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

 NF = Nitrofurantoin TC = Tetracycline NA = Nalidixic acid  

 CX = Ciprofloxacin  FZ = Furazolidone SZ = Sulfamethoxazole 

 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 

 ในพื้นทีแ่ลเงา คือ จํานวนของ Isolates มากที่สุดที่พบการดื้อตอยามากกวาหนึ่งชนดิ 
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ตารางที่ 13 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพของ
 เชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตวัอยางอุจจาระสุกรชนบท 
 

13.1 Salmonella Brunei (5 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 4-4 4 4 0 0 100 
Chloramphenicol 1-2 1 2 0 0 100 
Kanamycin 1-2 2 2 0 0 100 
Nitrofurantoin 16-64 32 64 0 40 60 
Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Nalidixic acid 1-1 1 1 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
 
13.2 Salmonella Haardt (1 isolates) 
 

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

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 16-16 16 16 100 0 0 
Furazolidone 4-4 4 4 100 0 0 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 

13.3 Salmonella Istanbul (1 isolates) 
 

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

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

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

ตารางที่ 14 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพของ
 เชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตวัอยางอุจจาระสุกรฟารม 
 

14.1 Salmonella Anatum (6 isolates) 
 

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

0.25-8 8 8 83.3 0 16.7 

Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-2 1 2 0 0 100 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 

14.2  Salmonella Worthington (4 isolates) 
 

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

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-2 1 2 0 0 100 
 
14.3 Salmonella Schwarzengrund (3 isolates) 
 

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

0.5-8 8 8 66.7 0 33.3 

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

14.4 Salmonella Typhimurium (2 isolates) 
 

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

8-8 8 8 100 0 0 

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

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 2-2 2 2 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 

14.6 Salmonella Derby (1 isolate) 
 

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

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 16-16 16 16 100 0 0 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
 
14.7  Salmonella Dublin (1 isolate) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 2-2 2 2 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 

14.8  Salmonella Krefeld (1 isolate) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 128-128 128 128 100 0 0 
Kanamycin 256-256 256 256 100 0 0 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

2-2 2 2 0 0 100 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 4-4 4 4 100 0 0 
 
14.9   Salmonella Panama (1 isolate) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 128-128 128 128 100 0 0 
Kanamycin 256-256 256 256 100 0 0 
Nitrofurantoin 64-64 64 64 0 100 0 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 32-32 32 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

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

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 2-2 2 2 0 0 100 
Chloramphenicol 4-4 4 4 0 0 100 
Kanamycin 256-256 256 256 100 0 0 
Nitrofurantoin 16-16 16 16 0 0 100 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-0.5- 0.5 0.5 0 0 100 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
 
14.11  Salmonella Senftenberg (1 isolate) 
 

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

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่15 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพของ
 เชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตวัอยางเนื้อสุกรธรรมดา 
 

15.1  Salmonella Anatum (48 isolates) 
 

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

0.125-8 8 8 72.9 0 27.1 

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

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

0.25-8 0.5 8 15.8 0 84.2 

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

15.3  Salmonella Panama (10 isolates) 
 

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

0.03-8 0.5 8 40 0 60 

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

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

0.25-8 8 8 60 0 40 

Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.25 0.125 0.25 0 0 100 
Furazolidone 1-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.5  Salmonella Agona (5 isolates) 
 

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

0.25-8 0.5 8 20 0 80 

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

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

8-8 8 8 100 0 0 

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

15.7  Salmonella Senftenberg (4 isolates) 
 

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

0.25-0.5 0.25 0.5 0 0 100 

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

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

0.25-1 0.25 1 0 0 100 

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

15.9  Salmonella Abony (3 isolates) 
 

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

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
 
15.10  Salmonella Amsterdam  (2 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 1-1 1 1 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 16-16 16 16 0 0 100 
Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.11  Salmonella Hadar (2 isolates) 
 

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

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

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

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

4-8 4 8 100 0 0 

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

15.13  Salmonella Afula (1 isolate) 
 

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

8-8 8 8 100 0 0 

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

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

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
 



 62

ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.15  Salmonella Galiema (1 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 1-1 1 1 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
Sulfamethoxazole 64-64 64 64 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 

Nalidixic acid 2-2 2 2 0  100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
 
15.16 Salmonella Give (1 isolate) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 4-4 4 4 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.17  Salmonella Havana (1 isolate) 
 

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

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
 
15.18  Salmonella Hvittingfoss (1 isolate) 
 

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

0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 

Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.19  Salmonella London (1 isolate) 
 

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

0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 

Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
 
15.20 Salmonella Menston (1 isolate) 
 

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

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 8-8 8 8 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.21  Salmonella Saintpaul (1 isolate) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 1-1 1 1 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-8 8 8 0 0 100 
Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
Sulfamethoxazole 16-16 16 16 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 

Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
 
15.22  Salmonella Schwarzengrund (1 isolate) 
 

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

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 16-16 16 16 100 0 0 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 

15.23  Salmonella Thompson (1 isolate) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 2-2 2 2 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 16-16 16 16 0 0 100 
Tetracycline 1-1 1 1 0 0 100 
Sulfamethoxazole 32-32 32 32 0 0 100 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.25-0.25 0.25 0.25 0 0 100 

Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
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ตารางที่ 16 คา Minimal Inhibition Concentrations (MICs) และรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพของ
 เชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวารที่แยกจากตวัอยางเนื้อสุกรอนามัย 
 

16.1  Salmonella Anatum (7 isolates) 
 

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

0.5-8 8 8 71.4 0 28.6 

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

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

0.25-8 0.25 8 20 0 80 

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

16.3  Salmonella Panama (5 isolates) 
 

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

8-8 8 8 100 0 0 

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

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

0.25-8 0.5 8 25 0 75 

Nalidixic acid 1-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-2 1 2 0 0 100 
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ตารางที่ 16 (ตอ) 

16.5  Salmonella Albany (3 isolates) 
 

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

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-1 1 1 0 0 100 
 
16.6  Salmonella Stanley (3 isolates) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 1-1 1 1 0 0 100 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 1-1 1 1 0 0 100 
Nitrofurantoin 8-16 16 16 0 0 100 
Tetracycline 1-64 1 64 33.3 0 66.7 
Sulfamethoxazole 32-1024 32 1024 33.3 0 66.7 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

0.5-2 0.5 2 0 0 100 

Nalidixic acid 2-2 2 2 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 1-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่ 16 (ตอ) 

16.7  Salmonella typhimurium (2 isolates) 
 

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

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 4-128 4 128 50 0 50 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
 
16.8  Salmonella Agona (2 isolates) 
 

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

0.5-2 0.5 2 0 0 100 

Nalidixic acid 128-128 128 128 100 0 0 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 0.5-0.5 0.5 0.5 0 0 100 
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ตารางที่ 16 (ตอ) 

16.9  Salmonella Azteca (1 isolate) 
 

ยาตานจุลชีพ MIC Range MIC 50 MIC 90 % R % I % S 
Ampicillin 128-128 128 128 100 0 0 
Chloramphenicol 2-2 2 2 0 0 100 
Kanamycin 256-256 256 256 100 0 0 
Nitrofurantoin 32-32 32 32 0 0 100 
Tetracycline 64-64 64 64 100 0 0 
Sulfamethoxazole 1024-1024 1024 1024 100 0 0 
Sulfamethoxazole 
+ Trimethoprim 

8-8 8 8 100 0 0 

Nalidixic acid 4-4 4 4 0 0 100 
Ciprofloxacin 0.125-0.125 0.125 0.125 0 0 100 
Furazolidone 2-2 2 2 0 0 100 
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ตารางที่  17 ซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 10 อันดับแรกที่พบมากที่สุดซึ่งแยกไดจากผูปวยจาก
โรงพยาบาล 23 แหงในประเทศไทย ป พ.ศ. 2543 เปรียบเทียบกับซีโรวารที่แยกได
ตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท  อุจจาระสุกรฟารม  ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดาและเนื้อสุกร
อนามัยในปเดยีวกัน (1) 

 
ซีโรวารจากอุจจาระสุกร ซีโรวารจากเนือ้สุกร ซีโรไทปจาก 

ผูปวย ชนบท ฟารม ธรรมดา อนามัย 
Weltevreden Brunei Anatum Anatum Anatum 

Enteritidis Haardt Worthington Rissen Rissen 
Rissen Istanbul Schwarzengrud Panama Panama 
Anatum  Typhimurium Derby Derby 
Panama  Hadar Agona Albany 
Stanley  Derby Typhimurium Stanley 
Typhimurium  Dublin Senftenberg Typhimurium 
I4,12:I:-  Krefeld Stanley Agona 
Derby  Panama Abony Azteca 
Paratyphi B Var Java  Rissen Amsterdam  
 
(1) ซีโรวารในพื้นที่แลเงาคือ ซีโรไทปที่พบทั้งในตัวอยางจากผูปวยและตัวอยางจากสุกร 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบรูปแบบการดื้อยาของซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลที่พบทั้งในตัวอยางจาก       
ผูปวยและตัวอยางจากอจุจาระสุกรฟารม  ตวัอยางเนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามยั  

 

Salmonella Rissen 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพ (%)(1) ตัวอยางเชื้อจาก 
(จํานวนตวัอยาง) AM CR TC SZ + TP NX NA CX 

ผูปวย (133) 15 21 82.7 15.8 0 - - 
อุจจาระสุกรฟารม (1) 0 0 100 0 - 100 0 
เนื้อสุกรธรรมดา (19) 36.8 15.8 94.7 15.8 - 0 0 
เนื้อสุกรอนามยั (5) 40 20 80 20 - 0 0 
 
Salmonella Anatum 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพ (%)(1) ตัวอยางเชื้อจาก 
(จํานวนตวัอยาง) AM CR TC SZ + TP NX NA CX 

ผูปวย (118) 49.2 8.5 68.8 42.4 0 - - 
อุจจาระสุกรฟารม (7) 100 0 100 83.3 - 0 0 
เนื้อสุกรธรรมดา (48) 79.1 4.2 79.2 72.9 - 50 2.1 
เนื้อสุกรอนามยั (7) 89.7 0 100 71.4 - 28.6 0 
 
Salmonella Panama 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพ (%)(1) ตัวอยางเชื้อจาก 
(จํานวนตวัอยาง) AM CR TC SZ + TP NX NA CX 

ผูปวย (109) 42.2 36.7 46.8 40.4 0 - - 
อุจจาระสุกรฟารม (1) 100 100 100 100 - 100 0 
เนื้อสุกรธรรมดา (10) 70 50 60 40 - 10 2.1 
เนื้อสุกรอนามยั (5) 100 100 100 20 - 80 0 
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ตารางที่ 18   (ตอ) 

Salmonella Stanley 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพ (%)(1) ตัวอยางเชื้อจาก 
(จํานวนตวัอยาง) AM CR TC SZ + TP NX NA CX 

ผูปวย (97) 12.4 17.5 46.4 24.7 0 - - 
อุจจาระสุกรฟารม (0) - - - - - - - 
เนื้อสุกรธรรมดา (4) 0 0 50 0 - 0 0 
เนื้อสุกรอนามยั (3) 0 0 33.3 0 - 0 0 
 

Salmonella Typhimurium 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพ (%)(1) ตัวอยางเชื้อจาก 
(จํานวนตวัอยาง) AM CR TC SZ + TP NX NA CX 

ผูปวย (95) 39 24.2 68.4 60 0 - - 
อุจจาระสุกรฟารม (2) 100 50 100 100 - 0 50 
เนื้อสุกรธรรมดา (5) 80 0 100 100 - 40 0 
เนื้อสุกรอนามยั (2) 100 50 100 100 - 50 0 
 

Salmonella Derby 
 

การดื้อตอยาตานจุลชีพ (%)(1) ตัวอยางเชื้อจาก 
(จํานวนตวัอยาง) AM CR TC SZ + TP NX NA CX 

ผูปวย (51) 21.6 49 66.7 47.1 0 - - 
อุจจาระสุกรฟารม (1) 100 0 100 100 - 100 100 
เนื้อสุกรธรรมดา (5) 60 40 80 60 - 0 0 
เนื้อสุกรอนามยั (4) 0 25 50 25 - 0 0 
 

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

 NX = Norfloxacin NA = Nalidixic acid  CX = Ciprofloxacin  

 SZ + TP  =  Sulfamethoxazole + Trimethoprim 

 - = ไมไดทําการทดสอบ 
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ตารางที่ 19 เปรียบเทียบอัตราการดื้อยาของซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลตอยา Ciprofloxacin ระหวาง
คา Break points ที่ 4 �g/ mL และ 0.25 �g/ mL แยกจากตวัอยางอุจจาระสุกรชนบท  
อุจจาระสุกรฟารม  ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา และเนื้อสุกรอนามัย  

 

อุจจาระสุกรชนบท 
Ciprofloxacin (Break point) Serovars จํานวน Isolates 

4 �g/ mL 0.25 �g/ mL 
% การดื้อยาท่ี

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

(1 Isolates) 
 14.3 % 

(1 Isolates) 
 0 % 

 
อุจจาระสุกรฟารม 

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

% การดื้อยาท่ี
เพิ่มขึ้น 

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

(5 Isolates) 
20.8 % 

(5 Isolates) 
 0 % 
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ตารางที่ 19  (ตอ) 
 

เนื้อสุกรธรรมดา 
Ciprofloxacin (Break point) Serovars จํานวน Isolates 

4 �g/ mL 0.25 �g/ mL 
% การดื้อยาท่ี

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

(3 Isolates) 
12.5 % 

(15 Isolates) 
 10 % 
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ตารางที่  19 (ตอ) 
 

เนื้อสุกรอนามัย 
Ciprofloxacin (Break point) Serovars จํานวน Isolates 

4 �g/ mL 0.25 �g/ mL 
% การดื้อยาท่ี

เพิ่มขึ้น 
Anatum 7 0 0 0 
Rissen 5 0 0 0 
Panama 5 0 0 0 
Derby 4 0 0 0 
Albany 3 0 0 0 
Stanley 3 0 0 0 
Typhimurium 2 0 0 0 
Agona 2 0 0 0 
Azteca 1 0 0 0 
รวม  9  Serovars 32  Isolates  0  %  0  %  0 % 
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รูปท่ี 4   ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Ampicillin ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได

จากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 Isolates (B)    
ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)   และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 Isolates (D)     

 S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

A

B

C

D

S = 100 % I  = 0 %

R = 0 %

S = 25 %

I  = 0 %

R = 75 %

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

S = 40.6 % I = 0 % R = 59.4 %



 79

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 5   ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Chloramphenicol ของเชื้อซาลโมเนลลาที่

แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 
Isolates (B)    ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)   และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 
Isolates (D)  

 S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

A 

B 

C 

D 

S = 85.7 %
I  = 0 %

R = 14.3 %

S = 75 %

I  = 8.3 %

R = 16.7 %

S = 80.8 % I  = 2.5 %

R = 16.7 %

S = 65.6 % I  = 0 %

R = 34.4 %
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รูปท่ี 6   ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Kanamycin ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได

จากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)     ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 Isolates (B) 
ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)    และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 Isolates (D)   

 S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

A 

B 

C 

D 

S = 85.7 %
I  = 0 %

R = 14.3 %

S = 75 %

I  = 0 %

R = 25 %

S = 95.8 % I  = 0.8 %

R = 3.3 %

S = 81.2 %
I  = 3.1 %

R = 15.6 %
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รูปท่ี 7  ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Nitrofurantoin ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได

จากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)    ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 Isolates    
(B) ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)    และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 Isolates (D)    
S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

A

B

C

D

S = 42.9 %

I  = 57.1 %

R = 0 %

S = 45.8 %

I  = 50 %

R = 4.2 %

S = 80.8 % I  = 15 %

R = 4.2 %

S = 100 % I  = 0 %

R = 0 %
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รูปท่ี 8 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Tetracycline ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได

จากตัวอยางอจุจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)     ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 Isolates 
(B)ตัวอยางเนือ้สุกรธรรมดา 120 Isolates (C)   และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 Isolates (D)    
S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

A 

B 

C 

D 

S = 57.1 %
I  = 14.3 %

R = 28.6 %

S = 4.2 %

I  = 0 %
R = 95.8 %

S = 21.7 %

I  = 3.3 %
R = 75 %

S = 18.8 %

I  = 0 %

R = 81.2 %
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รูปท่ี 9   ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Sulfamethoxazole ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยก

ไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)     ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 Isolates 
(B)ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)    และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 Isolates (D)  

 S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

A 

B 

C 

D 

S = 100 % I =  0 %

R = 0 %

S = 33.3 %

I =  0 %

R = 66.7 % 

S = 44.2 %

I = 0 % R = 55.8 % 

S = 50 %

I = 0 %

R = 50 % 
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รูปท่ี 10   ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Sulfamethoxazole + Trimethoprim ของเชื้อ

ซาลโมเนลลาที่แยกไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)   ตัวอยางอุจจาระสกุร
ฟารม 24 Isolates (B)  ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)  และตัวอยางเนื้อสุกร
อนามัย 32 Isolates (D)   

 S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

A

B

C

D

S = 100 % I =  0 %

R = 0 %

S = 33.3 %

R = 66.7 %

S = 48.3 %

I =  0 % R = 51.7 %

S = 43.8 %

I = 0  % R = 56.2 %

I =  0 %
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รูปท่ี 11 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Nalidixic acid ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยก

ไดจากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)  ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 Isolates (B)   
ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)   และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 Isolates (D)  

 S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

A 

B 

C 

D 

S = 71.4 %

R = 28.6 %

I = 0 %

S = 54.2 %
R = 46.8 %

I = 0 %

S = 66.7 %

R = 33.3 %

I = 0 %

S = 62.5 %
R = 37.5 %

I = 0 %
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รูปท่ี 12 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Ciprofloxacin ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได

จากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)    ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 Isolates (B) 
ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)    และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 Isolates (D)   

 S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 

 
A 

B 

C 

D 

S = 85 %
I  = 0 %

R = 14.3 %

S = 79.2 %

I  = 0 %

R = 20.8 %

S = 98.3 %
I  = 0 %

R = 1.7 %

S = 100 % I  = 0 %

R = 0 %
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รูปท่ี 13 ฮีสโตแกรมแสดงรูปแบบการตอบสนองตอยา Furazolidone ของเชื้อซาลโมเนลลาที่แยกได

จากตัวอยางอุจจาระสุกรชนบท 7 Isolates (A)   ตัวอยางอุจจาระสุกรฟารม 24 Isolates (B) 
ตัวอยางเนื้อสุกรธรรมดา 120 Isolates (C)   และตัวอยางเนื้อสุกรอนามัย 32 Isolates (D)   

 S = % Susceptible; I = % Intermediate; R = % Resistance ตอยาที่ทดสอบดวยวิธี MIC 
 

A 

B 

C 

D 

S = 71.4 %

I = 0 %

R = 28.6 %

S = 95.8 %
I = 0 %

R = 4.2 %

S = 100 %
I = 0 %

R = 0 %

S = 100 %
I = 0 %

R = 0 %
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การตรวจวิเคราะหเชื้อซาลโมเนลลา ในหองปฏิบตัิการ 
 

การเพาะแยกเชื้อ (Isolation)  
 

นําตัวอยางอุจจาระจาก Rectal swabs ซ่ึงเก็บอยูใน Transport media (Cary-Blair Medium) 
ใสลงใน Buffer Peptone Water (BPW) ซ่ึงเปน Pre-enrichment medium 10 mL. และนําไปบมที่
อุณหภูมิ 37 0C เปนเวลา 18-24 ช่ัวโมง  จากนั้นทําการถายเชื้อจากอาหาร BPW ประมาณ 0.1 mL. ลง
บนอาหารเลี้ยงเชื้อ Modified Semi-solid Rappaport Vassiliadis Medium (MSRV) ประมาณ 3-5 
หยด ใหแตละหยดหางกันพอสมควร แลวนําไปบมเพาะที่อุณหภูมิ 42 0C เปนเวลา 18-24 ช่ัวโมง 
หลังจากนั้นนํามาอานผลโดยดูการเคลื่อนที่ของเชื้อออกรอบๆบริเวณที่หยดเชื้อลงไป โดยจะสังเกตุ
เห็นเปนบริเวณสีขุนขาวซึ่งเกิดจากการเคลื่อนที่ของเชื้อ ใชเข็มเขี่ยเชื้อจากบริเวณรอบนอกสุดจาก
ตําแหนงที่หยดเชื้อลงไปเพื่อนําไปทําการทดสอบคุณสมบัติการเฟอเมนตน้ําตาลกลูโคส  การสราง
กาซไฮโดรเจนซัลไฟด   การเคลื่อนที่  และการใชกรดอมิโนไลซีน  โดยขบวนการ  Lysine 
decarboxylation ในอาหารทดสอบเชื้อ Triple Sugar Iron Agar (TSI) และ Motility Indole Lysine 
Medium (MIL) บมเพาะที่ 37 OC เปนเวลา 18-24 ช่ัวโมง    
 

 ถายเชื้ออีกสวนหนึ่งจาก BPW ประมาณ 1 mL.  ลงใน อาหารเหลว Tetra Thionate Broth 
(TTB)  และ/หรือ Rappaport Vassiliadis Broth (RV)    แลวนําไปบมเพาะที่ 37 OC เปนเวลา 18-24 
ช่ัวโมง จากนั้นจึงทําการถายเชื้อจาก TTB และ/หรือ RV ลงบนอาหารแข็งคือ Xylose-Lysine 
Desoxycholate Agar (XLD) และ Brilliant Green Agar (BGA) ซ่ึงเปนอาหารที่จําเพาะ (Selective 
media) สําหรับเชื้อซาลโมเนลลา  นําไปบมเพาะที่อุณหภูมิ 37 OC เปนเวลา 18-24 ช่ัวโมง    ทําการ
คัดเลือกโคโลนีของเชื้อที่สงสัยวาจะเปนเชื้อซาลโมเนลลาอยางนอย 5 โคโลนีจาก  XLD และ BGA  
ไปทําการทดสอบคุณสมบัติของเชื้อในอาหารทดสอบเชื้อ TSI และ MIL ทําการบมเพาะที่ 37 OC เปน
เวลา 18-24 ช่ัวโมง  ลักษณะโคโลนีของเชื้อซาลโมเนลลาที่ขึ้นบน XLD จะมีรูปรางกลมขนาดปาน
กลาง สีชมพูและมีขอบเรียบ และมีจุดสีดําของการเกิดกาซไฮโดรเจนซัลไฟดอยูตรงกลางโคโลนี 
สําหรับโคโลนีที่ขึ้นบน BGA จะมีลักษณะรูปรางกลมขนาดปานกลาง มีสีชมพูขาวทึบแสง ขอบเรียบ 
และอาหารรอบๆโคโลนีของเชื้อจะมีสีแดง ทําการอานผลของเชื้อที่ขึ้นบน TSI และ MIL  และนําเชือ้
ที่ใหผลทดสอบที่สงสัยวาจะเปนเชื้อซาลโมเนลลาไปทําการทดสอบเพื่อยืนยันโดยวิธี Agglutination 
test กับ Antiserum ที่จําเพาะกันกับเชื้อซาลโมเนลลา     เชื้อท่ีไดรับการตรวจเพื่อยืนยันวาเปนเชื้อ
ซาลโมเนลลา แลวจะนําไปทําการถายเชื้ออีกครั้งลงใน Endo agar หรือ MacConkey agar โดยเขี่ยเชื้อ
ใหกระจายใหไดเปนโคโลนีเดี่ยวๆ เพื่อใหไดเช้ือที่บริสุทธิ์ และทําการเก็บ 1 โคโลนี ลงใน Stock 
agar เพื่อนําไปทําการจําแนก ซีโรวาร ของเชื้อตอไป  
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 สําหรับการแยกเชื้อซาลโมเลลาจากตัวอยางเนื้อสุกร โดยทําการชั่งตัวอยางเนื้อสุกร 
ประมาณ 20 กรัม ใสถุงพลาสติกและเติมอาหารเหลว BPW ประมาณ 180 mL. แลวนําไปตีดวยเครื่อง
ตีช้ินเนื้อ (Stomacher หรือ Massicator) ประมาณ 30-60 วินาที จนตัวอยางเนื้อละเอียดและนําไปบม
เพาะที่อุณหภูมิ 37 OC เปนเวลา 18-24 ช่ัวโมง จากนั้นนํามาตรวจหาเชื้อตามวิธีดังที่กลาวมาขางตน 
 

การจําแนกซีโรวารของเชื้อซาลโมเนลลา 
 

 แบคทีเรียที่ผานการตรวจยืนยันวาเปนเชื้อซาลโมเนลลาแลวจะนํามาทําการจําแนกซีโรวาร
ของเชื้อโดยการทดสอบทาง Serology ดวยหลักการของ Slide agglutination ซ่ึงเปนการทดสอบ
ระหวาง Antiserum ที่จําเพาะกับ Antigen แตละชนิดของเชื้อซาลโมเนลลา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 

 (1) ทําการเพาะเลี้ยงเชื้อลงบน Endo agar หรือ MacConkey agar ใหโคโลนีแยก
กระจายและนําไปบมเพาะที่ อุณหภูมิ 37 OC เปนเวลา 18-24 ช่ัวโมง 
 (2) ตรวจหา O: antigen (Somatic antigen) ของเชื้อท่ีเพาะเลี้ยงใหมๆ บนอาหารเลี้ยง
เชื้อ Endo agar หรือ MacConkey agar  โดยวิธี Slide agglutination กับ Antiserum ที่จําเพาะโดยเริ่ม
จาก O: polyvalent, O: group และ O: factor antiserum ตามลําดับ  เชื้อซาลโมเนลลา ซ่ึงตรวจพบจาก
คน  อาหาร  สัตว อาหารสัตว น้ํา และส่ิงแวดลอมตางๆ สวนมากจะพบอยูใน O group A (O:1,2,12 
ถึง O: group I (O:16)  สําหรับ O: group J (O:17) ถึง O: group 67 พบไดนอยมาก 
 (3) การตรวจหา  H: antigen (Flagella antigen)  ทําการถายเชื้อจาก Endo agar ลงบน 
Swarm agar  ซ่ึงมีปริมาณความเขมขนของ Agar 0.7 % โดยใชเข็มเขี่ยเชื้อแตะตรงกลางอาหารเลี้ยง
เชื้อและนําเขาบมเพาะที่ 37 OC นาน 18 ชั่วโมง  ถาเชื้อดังกลาวสามารถเคลื่อนที่ไดก็จะขึ้นแผเต็มบน 
Swarm agar   จากนั้นใช  H: antiserum ไดแก  H: polyvalent, H: group, และ H: factor antiserum 
ทดสอบกับเชื้อที่ขึ้นบน Swarm agar โดยวิธี Slide agglutination แตเนื่องจากเชื้อซาลโมเนลลา
โดยทั่วไปจะมี H: antigen 2 phase  ดังนั้นการตรวจหา  H: antigen บางครั้งอาจตรวจพบ แอนติเจน 
phase ที่ 1 หรือ 2 กอนก็ได 
 

 จากนั้นทําการถายเชื้อจาก Swarm agar จากจานเพาะเชื้อแรกลงใน Swarm agar       
จานใหมซ่ึงมี H: antigen antiserum ที่ตรวจพบครั้งแรกผสมอยูดวย (Antiserum จํานวน 0.09 mL. มี
ไตเตอรประมาณ 1: 1,600)  นําเขาบมเพาะที่ 37 OC นาน 18-24 ชั่วโมง   Antibody ใน Swarm agar 
จะจับกับ H: antigen ชนิดเดียวกันเอาไวทําใหเชื้อมีการสราง H: antigen phase ใหมออกมาแทนและ
เจริญแผขยายไปทั่วอาหารเลี้ยงเชื้อ  ใช H: antiserum ทดสอบหา H: antigen phaseใหมที่มีการสราง
ออกมาเหมือนดังขั้นตอนแรก ถาเชื้อไมมีการเจริญแตหยุดอยูตรงกลางอาหารเลี้ยงเชื้อแสดงวาเชื้อมี 
H: antigen เพยีง phase เดียว หลังจากทราบถึง H: antigen ทั้ง 2 phase แลวจึงทําการถายเชื้อลงบน 
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Swarm agar อีกครั้ง  โดยใน swarm agar จะผสม H: antiserum ทั้ง 2 phase ที่ที่ตรวจพบแลวนําไป
บมเพาะที่ 37 OC นาน 18-24 ช่ัวโมง      ถา H: antigen ที่หาไดถูกตอง เชื้อจะหยุดอยูตรงกลางจาน
เล้ียงเชื้อไมสามารถเคลื่อนที่ไดเพราะถูก H: antiserum จับเอาไว  กรณีที่ Swarm agar ไมหยุดการ
เคล่ือนที่อาจเปนเพราะเชื้อมีการสราง H: antigen phase ที่ 3 หรือ อาจจะมีการปนเปอนของเชื้อชนิด
อ่ืนหรือเปนเชื้อซาลโมเนลลา ซีโรวาร อ่ืนๆ ปนเปอนมาได  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพที่ 14  แสดงขั้นตอนการแยกและวนิิจฉัยเชื้อซาลโมเนลลา 

Specimens

10 mL BPW

MSRV    TTB/ RV

37 OC  18-24 Hours

XLD , BGA

37 OC    18-24 Hours 
42 OC   18-24 Hours

TSI/ MIL

Agglutination test (Confirmed)

37 OC  18-24 Hours

Grouping

Serovar typing
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การทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ ( Susceptibility test) 
 

วิธีการทดสอบหาความไวรับ (Susceptibility) ของเชื้อซาลโมเนลลาตอยาตานจุลชีพ ดําเนิน 
การโดยการหาคาความเขมขนต่ําสุดของยาตานจุลชีพที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อได 
(Minimum Inhibition Concentration หรือ MIC) ดวยเทคนิค Agar dilution test โดยปฏิบัติตามวิธี
มาตราฐานของ National Committee for Clinical Laboratory Standard (NCCLS, 1999). 
 

 ขั้นตอนการทํา Agar Dilution Test   
การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อซ่ึงผสมยาตานจุลชีพจะเตรียมในจานเพาะเชื้อขนาดเสนผาศูนย 

กลาง 9 เซ็นติเมตร โดยอาหารที่ใชคือ Mueller Hinton Agar (MHA)  เตรียม MHA 18 mL. ใสลงใน
หลอดฝาเกลียวแลวนําไปนึ่งฆาเชื้อในหมอนึ่งความดันที่อุณหภูมิ 121 OC ความดัน 15 ปอนด/ ตาราง 
นิ้ว นาน 20 นาที  หลังจากนั้นนํามาแชในอางน้ําอุนที่ตั้งอุณหภูมิไวประมาณ 45-50 OC จนกระทั่ง 
MHA มีอุณหภูมิประมาณ 45-50 OC  จึงคอยนํายาตานจุลชีพที่เตรียมไวมาผสม 
 

 การเตรียมยาตานจุลชีพ 
นํา Stock ของยาตานจุลชีพที่ตองการทดสอบมาทําการเจือจางดวยน้ํากล่ันบริสุทธ์ิที่ผานการ

ฆาเชื้อแลวโดยเตรียมใหไดยาที่มีความเขมขนเปน 10 เทาของความเขมขนที่ตองการทดสอบ       
หลังจากนั้นนํายาที่เจือจางแลวเติมลงในอาหาร MHA (อุณหภูมิ ประมาณ 45-50 OC) โดยเติมยา 1 
สวน ตอ MHA 9 สวน ทําการผสมใหเขากันดวย Vortex mixer แลวนําไปเทในจานเพาะเชื้อ (วิธีการ
เตรียมยาใหมีความเขมขนตางๆ แสดงในตารางที่ 20)  MHAที่เตรียมไวแลวหากยังไมไดใชในทันที
สามารถเก็บใสถุงพลาสติกที่ปดมิดชิดและเก็บในตูเย็นจะสามารถเก็บไวใชไดนานประมาณ 1 
สัปดาห และควรผึ่งในตูอบแหงเพื่อใหหายเปยกชื้นกอนนํามาใช 
 

 การเตรียมเชื้อท่ีจะใชในการทดสอบ  
ทําการเพาะเลี้ยงเชื้อซาลโมเนลลาที่ตองการจะทดสอบในอาหาร Nutrient agar บมเพาะที่  

37 OC นาน 18-24 ช่ัวโมง จากนั้นใชลูปเขี่ยเชื้อประมาณ 2-3 โคโลนีใสลงในหลอดที่มีอาหารเหลวที่
เหมาะสม เชน Nutrient broth หรือ Tryptic soy broth ประมาณ 4-5 mL. นําไปบมเพาะที่อุณหภูมิ    
37 OC  เพื่อใหเชื้อเจริญจนไดความขุนประมาณ 0.5 Macfarland standard โดยทั่วไปจะบมเพาะนาน
ประมาณ 2-6 ชั่วโมง สําหรับหลอดที่พบวามีความขุนเกิน 0.5 Macfarland ใหทําการปรับความขุน
โดยเจือจางดวย น้ําเกลือ 0.9 % จนไดความขุนตามตองการ     ความเขมขนของเชื้อเมื่อปรับความขุน
ที่ 0.5 Macfarland แลวจะเขมขนประมาณ 1-2 x 108 CFU/mL.  หลังจากนั้นนําเชื้อท่ีไดปรับความขุน 
0.5 Macfarland เรียบรอยแลวมาทําการเจือจางดวยน้ําเกลือ 0.9 % ปริมาณ 10 เทาตัวเพื่อใหไดความ
เขมขนของเชื้อประมาณ 107 CFU/mL. แลวจึงถายเชื้อลงในหลอดแกวขนาดสั้นสําหรับนําไปใสใน
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หลุมของเครื่องมือ Multi-point inoculator ซ่ึงสามารถทําไดครั้งละ 30 ตัวอยาง ในการทํา MIC แตละ
คร้ังจะเตรียมเชื้อซาลโมเนลลา 27 ตัวอยาง และใชเชื้อ E.coli ATCC 25922, Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 27853 และ  Staphylococcus aureus ATCC 29213 ซ่ึงเปนเชื้อมาตราฐานในการ
ตรวจสอบและควบคุมคุณภาพของยาและอาหารเลี้ยงเชื้อ นอกจากนี้ในการทํา MIC ทุกครั้งจะเตรียม
อาหาร MHA ที่ไมไดผสมยาตานจุลชีพลงไปดวยเพ่ือใชสําหรับเปนจานเพาะเชื้อควบคุม โดยจะทํา
ควบคูไปดวยทุกครั้ง  หลังจากถายเช้ือลงในหลอดแกวขนาดสั้นแลวจะใช Replicators จุมลงใน
หลอดแกวทั้ง 30 หลอด จะทําใหไดปริมาณของเชื้อที่ปลาย Replicators มีประมาณ 1-2 μL (104 CFU/ 
spot) แลวนําไปแตะบนผิวของ MHA ที่ผสมยาตานจุลชีพที่เตรียมไว  นําไปบมเพาะที่ 37 OC นาน 18 
ช่ัวโมง  จึงนํามาอานผลโดยดูจากจานเพาะเชื้อควบคุมกอนวามีเชื้อสามารถเจริญเติบโตไดทั้ง 30 สาย
พันธุ  หลังจากนั้นเริ่มทําการอานผลโดยจะตองดูผลของเชื้อมาตรฐานที่ใชเปนเชื้อควบคุมทั้ง 3 สาย
พันธุกอนวาไดผลตรงตามที่ NCCLS กําหนดหรือไม  จึงเริ่มอานผลเชื้อที่ทําการทดสอบจากจาน
เพาะเชื้อที่มีความเขมขนของยาที่ต่ําสุดไปยังจานเพาะเชื้อที่มียาสูงสุดความเขมขนของยาต่ําสุดที่
สามารถยับยังการเจริญเติบโตของเชื้อไดคือ คา MIC ของยาที่มีผลตอเชื้อสายพันธุนั้นๆ (ตารางที่ 20) 
 

ตารางที่ 20 แสดงขั้นตอนในการเตรยีมความเขมขนของยาตานจุลชีพที่ใชในการทดสอบ MIC (1) 
 

Step Concentration 
(μg/mL) 

Source Volume 
use (mL)

Add Distilled 
Water (mL) 

Intermediate 
Conc. (μg/mL) 

1:10 Dilution 
in Agar 

Log 2

1 5,120 Stock - - 5,120 512 9 
2 5,120 Step 1 1 1 2,560 256 8 
3 5,120 Step 1 1 3 1,280 128 7 
4 1,280 Step 3 1 1 640 64 6 
5 1,280 Step 3 1 3 320 32 5 
6 1,280 Step 3 1 7 160 16 4 
7 160 Step 6 1 1 80 8 3 
8 160 Step 6 1 3 40 4 2 
9 160 Step 6 1 7 20 2 1 
10 20 Step 9 1 1 10 1 0 
11 20 Step 9 1 3 5 0.5 -1 
12 20 Step 9 1 7 2.5 0.25 -2 
13 2.5 Step 12 1 1 1.25 0.125 -3 

 

(1) จาก NCCLS Guidelines 1999. 
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