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บทคัดยอ 
การศึกษาแบบ cross-sectional study นี้ ไดทําการคัดกรองหาเชื้อ Enterococcus spp. ที่ดื้อตอยา 

vancomycin (vancomycin-resistant enterococci หรือ VRE) ในสุกรแมพันธุ จาก 6 ฟารม ใน 5 จังหวัดภาค

กลาง ของประเทศไทย ตัวอยางอุจจาระถูกสุมเก็บจากแมพันธุสุกรโดยเทคนิคปลอดเชื้อ และทําการเพาะแยกเชื้อ

ลงบนอาหาร bile-esculin azide agar ที่มีสวนผสมของยา vancomycin ปริมาณ 6 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร 

หลังจากนั้น เชื้อบริสุทธิ์ที่แยกไดถูกทดสอบเอนไซม catalase และยอมสีแกรม ตัวอยางที่แยกเชื้อไดเปนแกรมบวก

รูปรางกลม และใหผลเอนไซม catalase เปนลบ บันทึกผลเปนบวกตอการตรวจหาเชื้อ VRE เบื้องตน ผลการ

ทดลองทั้งหมด 71 ตัวอยาง พบเชื้อ VRE 17 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 23.9 โดยฟารม A พบ 5 ตัวอยาง จาก 12 

ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 41.7 ฟารม B พบ 5 ตัวอยาง จาก 12 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 41.7 ฟารม C พบ 2 ตัวอยาง 

จาก 12 ตัวอยาง คดิเปนรอยละ 16.7 ฟารม D พบ 3 ตัวอยาง จาก 10 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 30 ฟารม E พบ 2 

ตัวอยาง จาก 15 ตัวอยาง คดิเปนรอยละ 13.3 และฟารม F ไมพบเชื้อ VRE เลย จาก 10 ตัวอยาง และขอมูลที่ได

เบื้องตน นํามาวิเคราะหความสัมพันธกับตัวยาตานจุลชีพทีผ่สมลงในอาหารสุกร และขนาดของฟารม  

 

ABSTRACT 
 A cross-sectional study was performed to screen vancomycin-resistant enterococci (VRE) in 

pigs from 6 farms in 5 provinces of the Central Region, Thailand. Fecal samples were collected 

aseptically from breeding sows, and screened for VRE by plating on a bile-esculin azide selective agar 

supplemented with 6 μg/ml vancomycin. An isolate was then tested for catalase and Gram stain. A 

positive isolate was gram-positive cocci and tested negative for catalase. Of 71 samples, 17 samples 

were presumptive for VRE (23.9%), in which farm A was found in five of 12 samples (41.7%), farm B was 

found in five of 12 samples (41.7%), farm C was found in two of 12 samples (16.7%), farm D was found 

in three of 10 samples (30%), and farm E was found in two of 15 samples (13.3%). In farm F, none of 

VRE was isolated. Correlation between the presence of VRE in pig farms and antimicrobial regimens 

supplemented in swine feed, as well as size of farm was discussed.  
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คํานํา 

 
แบคทีเรียใน genus Enterococcus จัดอยูในกลุม facultative anaerobe ติดสีแกรมบวก มีรูปรางกลม 

(cocci) อาจพบเปนเซลลเดี่ยว คู หรือตอกนัเปนสาย และใหผล catalase เปนลบ ในอดีตถูกจัดอยูใน group D 

streptococci ตอมาจากการวิเคราะหลําดับดีเอ็นเอของเชื้อ จึงถูกจดัใหมใหอยูใน genus Enterococcus 

(Schleifer and Kilpper-Balz, 1984) โดยธรรมชาติของแบคทีเรียใน genus นี้ พบประจําถิ่นอยูในทางเดินอาหาร

ของมนุษยและสัตว นอกจากนี้ ยังสามารถพบไดในทางเดินปสสาวะ อวยัวะสืบพันธุ และชองปาก และเนื่องจากมี

ความสามารถทนอยูในสภาวะแวดลอมตางๆ ไดดี จึงพบ enterococci ทั่วไป ทั้งใน ดิน น้ํา พืช และอาหาร 

(Devriese et al., 1992; Murray, 1990) ในทางการแพทย enterococci มีบทบาทที่สําคัญตอการติดเชื้อเร่ิมใน

โรงพยาบาล (nosocomial infection) และการติดตอจากผูปวยผานทางการสัมผัส โรคติดเชื้อ enterococci แบง

ตามระบบ ไดแก โรคติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection) โรคติดเชื้อในชองทอง และอุงเชิงกราน 

(intraabdominal and pelvic infection) การติดเชื้อของบาดแผล และเนื้อเยื่อออน (wound and soft tissue 

infections) โรคลิ้นหัวใจอักเสบ (endocarditis) และการติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia) (ภัทรชัย, 2549; 

Murray, 1990) ซึ่ง species ที่มักพบวาเปนสาเหตุของการติดเชื้อ คือ Enterococcus faecalis และ E. faecium 

(Facklam et al., 1999) 

โดยปกติแลว enterococci มีการดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิด และมีแบบแผนความไวตอยาที่ไมแนนอน 

(ภัทรชัย, 2549) การดื้อตอยาตานจุลชีพของ enterococci ที่มีความรายแรง และเปนปญหาตอการรักษาผูติดเชื้อ

มาก คอื enterococci ที่ดื้อตอยา vancomycin (vancomycin-resistant enterococci) หรือเรียกสั้นๆ วา VRE 

เนื่องจากพบวาเชื้อ VRE มักมีการดื้อตอยาตานจุลชีพอืน่หลายๆ ชนดิดวย (Murray, 1997) ยกเวนยา 

quinupristin/dalfopristin (Synercid) และ linezolid (Zyvox) ซึ่งมีราคาแพง จึงมีขอจาํกดัในการเลือกใชยาตานจุล

ชีพ ทําใหการรกัษาผูปวยยุงยากมากขึ้น และเสี่ยงตอการเสียชีวิตของผูปวย เหลานี้ ลวนสงผลกอใหเกิดการสูญเสีย

มูลคาทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ เชือ้ VRE บางสายพนัธุ มีสามารถถายทอดยีนดื้อยาไปยังเชือ้อืน่ๆ ไดดวย 

รวมถึงเชื้อท่ีมีความรุนแรงในการกอโรค หรือมีขอจาํกัดในการใชยามากอยูแลว เชน Staphylococcus aureus สาย

พันธุ methicillin-resistant strain (MRSA) (Michel and Gutmann, 1997; Low et al., 1999) ดังนั้นถาไมมีการ

เฝาระวัง และควบคุมเกี่ยวกับเชื้อด้ือยานี้ อาจกอใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยาที่รุนแรงเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานการติดเชื้อเร่ิมในโรงพยาบาลของ Enterococcus spp. ที่ดื้อตอยา 

vancomycin ทั่วประเทศ ที่เพิ่มขึ้นถึง 20 เทา ภายในระยะเวลา 4 ป จากป พ.ศ. 2532 ถึง 2536 (Center for 

Disease Control and Prevention [CDC], 1993) และพบวา การระบาดของเชื้อ VRE เกี่ยวของกับการใชยา 

vancomycin ที่เพิ่มขึ้น ในการรักษาผูปวยติดเชื้อแกรมบวกที่ดื้อตอยาในกลุม beta-lactam เชน penicillins และ 

cephalosporins และผูปวยตดิเชื้อ S. aureus สายพันธุ MRSA (Shlaes, 1992) นอกจากการเพิ่มขึ้นของการใชยา 

vancomycin ในโรงพยาบาล ที่เปนสาเหตุสําคัญของอุบัตกิารณของเชื้อ VRE ที่เพิ่มขึ้นแลว ในประเทศทางยุโรป 

ยังพบวาเชือ้ VRE มีแหลงกักเก็บเชื้อมาจากสัตว โดยมีสาเหตุมาจากการใช avoparcin ซึ่งเปนยาในกลุม 



glycopeptides เชนเดียวกับ vancomycin ยา avoparcin ใชเปนสารเรงการเจริญเติบโตในปศุสัตว โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในไกและสุกร โดยมีการพบ VRE ชุกตามฟารมเล้ียงสัตวที่มีการใช avopacin ผสมในอาหารสัตว 

(Aarestrup, 1995; Klare et al., 1995; Bager et al., 1997) อุบัติการณของ VRE ในอจุจาระสัตวสูงขึน้ แลวอาจ

ระบาดมาสูคนได จากการบริโภคเนื้อสัตวปนเปอนที่ปรุงไมสุก หรือจากการบริโภคอาหารทีป่รุงสุกแตมีการปนเปอน

ของเชื้อ (Stobberingh et al., 1999; Wegener et al., 1997, 1999)  

ในป พ.ศ. 2540 ประเทศในเครือสหภาพยุโรป จึงไดประกาศยกเลิกการใช avoparcin เปนสารเรงการ

เจริญเติบโตเปนตนมา ทําใหความชุกของ VRE ในทั้งในมนุษยและในอตุสาหกรรมการเลี้ยงไกลดลงอยางรวดเร็ว 

(Pantosti et al., 1999; Klare et al., 1999) อยางไรก็ดี ในตางประเทศ เชน นอรเวย กรีซ และไตหวัน ยงัพบความ

ชุกของเชื้อ VRE ที่สูงขึ้นในฟารมสัตว (รอยละ 16-85) หลังจากการประกาศหามใช avoparcin ซึ่งหมายความวายัง

มีปจจัยอื่น นอกเหนือจากการใชยา avoparcin ที่เปนสาเหตุของการเกิด หรือการคงอยูของเชื้อ VRE (Borgen et 

al., 2000; Aarestrup, 2000; Boerlin et al., 2001; Hammerum et al., 2004; Lauderdale et al., 2007; 

Kotzamanidis et al., 2009)  

นอกจากเชือ้ VRE จะเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของโลกแลว ยังเปนปญหาที่สําคัญทางเศรษฐกิจ

ของประเทศไทย เนื่องจากประเทศญี่ปุน ในป พ.ศ. 2541 ไดพบผูเสียชีวิตจากเชื้อ VRE จึงเปนสาเหตุใหกระทรวง

สาธารณสุข นําโดยศาสตราจารยนายแพทย ดร. Yasuyoshi Ike ตรวจแหลงที่มาของเชื้อ VRE และสามารถแยก

เชื้อ VRE ในเนื้อไกนําเขาจากประเทศตางๆ รวมทั้งประเทศไทย และพบการปนเปอนของเชื้อ VRE ในเนื้อไกไทย

มากถึงรอยละ 20 (Ike et al., 1999) ทําใหประเทศไทยถูกระงับการสงออกเนื้อไกไปยังประเทศญี่ปุน และสูญเสีย

มูลคาทางเศรษฐกิจอยางมาก กรมปศุสัตวจงึไดมีประกาศหามใชยา avoparcin ในปศสัุตว ตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมคุณภาพอาหารสัตว พ.ศ. 2525 และแกไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2542 และประกาศหามใชยาตานจุลชีพ

อื่นๆ เพิ่มเติม ไดแกยา vancomycin, olaquindox, chloramphenicol, ciprofloxacin และ sulfonamides เปนตน 

อยางไรก็ดี ประเทศไทยยังมีการใชยาตานจุลชีพในฟารมสุกร และฟารมไกอยูมาก ทั้งเพื่อปองกันและรักษาโรค และ

เพื่อเรงการเจริญเติบโตที่ใชในระดับต่ําๆ ตัวอยางเชน amoxicillin, chlortetracycline, kanamycin และ 

gentamycin เปนตน    

  การศึกษาความชุกของเชือ้ VRE ในประเทศไทย ไดมีการสํารวจในเนื้อไกแชแข็งสงออก และตาม

ส่ิงแวดลอม พบรอยละ 9.7 และ 10.3 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบเชื้อ Enterococcus spp. ที่ดื้อตอยาตานจุลชีพ

หลายชนิด ในรอยละที่สูง โดยพบรอยละ 50 ในเนื้อไก และรอยละ 42 ในสิ่งแวดลอม (Tansuphasiri et al., 2006) 

ยังมีการสํารวจเชื้อ VRE ในอุจจาระของสุนัขและแมว ซึ่งพบรอยละ 19.5 ในสุนัข (41 จาก 210 ตัวอยาง) และรอย

ละ 22.8 ในแมว (26 จาก 114 ตัวอยาง) (Chalermchaikit et al., 2005) อยางไรก็ดี จากการคนหาในฐานขอมูล

ตางๆ ยังไมพบการรายงานเชื้อ VRE ในฟารมสุกร ดังนั้นเปาหมายของการศึกษานี้ คือ เพื่อคัดกรองหาเชื้อ VRE ใน

สุกร เขตภาคกลาง รวมกบัการศึกษาขอมูลการใชยาตานจุลชีพในฟารม ซึ่งจะเปนขอมูลเบื้องตนที่สําคัญในการเฝา

ระวังการระบาดของเชื้อ VRE และติดตามผลการเกิดและ/หรือการคงอยูของเชื้อ VRE หลังการประกาศหามใช 

avoparcin ในฟารมสุกรของประเทศไทย    

 

 

 



อุปกรณและวิธีการ 
 

ฟารมสุกรและการเก็บตัวอยาง 
ฟารมสุกรตัวอยางจํานวน 6 ฟารม ตั้งอยูในจังหวัดลพบุรี สระบุรี สุพรรณบุรี ราชบุรี และนครปฐม และมี

สัตวแพทยควบคุมการใชยาใหเปนไปตามมาตรฐาน และปริมาณที่เหมาะสม ในการเก็บตัวอยางจากสุกรแตละ

ฟารม ทําโดยการสุมจํานวน 10-15 ตัวอยาง รวมกับการบันทึกขอมูลการใชยาตานจุลชพีที่ผสมลงในอาหาร จาก

การสอบถามสัตวแพทยผูควบคุมฟารม และจากบันทึกประวัติการใชยา 

ตัวอยางสําหรับการศึกษา ไดจากอจุจาระสุกรระยะแมพนัธุ โดยเก็บดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ และรกัษา

ความเย็นบนน้ําแข็ง กอนนําสงหองปฏิบัติการ เพื่อทําการเพาะแยกเชื้อตอไป 

 
การเพาะแยกเชื้อเพื่อคัดกรองหา VRE ในตัวอยางอุจจาระสุกร 

การแยกเชื้อจากอุจจาระสุกร ทําโดยการผสมตัวอยาง 1 กรัม ลงใน 9 มิลลิลิตร ของ peptone saline 

diluent (0.1 กรัม peptone และ 0.85 กรัม NaCl มีคา pH 7 ในน้ํา 100 มิลลิลิตร) และทําใหตัวอยางเจือจางดวย 

dilution คาตางๆ แลวทําการเพาะเชื้อ โดยการเกลี่ยตัวอยาง 100 ไมโครลิตรลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ bile-esculin 

azide agar (Becton Dickinson, Oxford, UK) ที่มียา vancomycin (Sigma-AlarichTM, St. Louis, MO) ปริมาณ 6 

ไมโครกรัมตอมลิลิลิตร (BEV) เพื่อคัดเลือกเบื้องตนสําหรับเชื้อ VRE แลวนําไปบมเพาะที่ 37 องศาเซสเซียสเปน

เวลา 24-48 ชัว่โมง การตรวจสอบการเจริญเติบโตของ Enterococcus spp. จากตัวอยาง ไดทําควบคูกันไปดวย 

โดยการเพาะเชื้อลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ bile-esculin azide agar (Becton Dickinson) ที่ไมใสยา vancomycin 

สังเกตการเจริญเติบโตของเชื้อ และเลือกจานเพาะเชื้อ BEV ที่พบโคโลนีและอาหารเลี้ยงเชื้อโดยรอบ 

เปล่ียนสีเปนสีน้ําตาลเขม หรือสีดํา สุมเลือกโคโลนีบนจานเพาะเชื้อเหลานั้น มาแยกเชือ้ใหบริสุทธิ์บน tryptic soy 

agar นําเชื้อบริสุทธิ์มาทดสอบเอนไซม catalase และยอมสีแกรม ตัวอยางที่ไดโคโลนีใหผลเอนไซม catalase เปน

ลบ และยอมตดิสีแกรมเปนแกรมบวกรูปรางกลม บันทึกผลเปนบวกสําหรับเชื้อ VRE สําหรับตัวอยางที่ไมพบเชือ้ขึ้น

บน BEV บันทึกผลเปนลบ หลังจากนั้นเก็บเชื้อท่ีแยกไดใน Luria-Bertani broth ที่มี glycerol รอยละ 20 ที่ -80 

องศาเซลเซียส สําหรับการทดสอบคุณสมบัตทิางชีวเคมี และทดสอบการดื้อตอยาตานจุลชีพตอไป 
 

ผลและวจิารณ 
 

การใชยาตานจุลชีพในฟารมสุกร 
 ฟารมที่เก็บตัวอยางมีการใชยาในแมพันธุสุกร เพื่อปองกนัและรักษาโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ และ

ทางเดินอาหาร โดยผสมยาลงในอาหาร และใหตลอดอายุของแมพนัธุสุกร มีตัวยาที่ใหเหมือนกันคือ ยา 

chlortetracycline ขนาดที่ใชคือ 400 ppm และยา amoxicillin ขนาดที่ใช คอืตั้งแต 250 ถึง 300 ppm  นอกจากนี ้

ในฟารมขนาดใหญ มีการใชยา tilmicosin และยา colistin ดวย ขนาดที่ใช คือ 250 ppm และ 80 ppm ตามลําดับ 

รูปแบบของยาที่ใชในฟารมแตละฟารม ดังแสดงใน Table 1 
        
 



Table 1  Characteristics of sampled farms, antimicrobial usage, and number of pigs screened positive 

for VRE. 

 

 
C.T.C., chlortetracycline 

 

 Tilmicosin เปนยาปฏิชีวนะในกลุม macrolide มีฤทธิ์ยับยัง้การสรางโปรตีนของแบคทีเรีย ใชในโค กระบือ 

แพะ แกะ และสุกร สําหรับการปองกันและรักษาโรคของระบบทางเดินหายใจ จากการตดิเชื้อ Haemophilus spp., 

Pasteurella haemolytica, P. multocida, Actinobacillus pleuropneumoniae และ Mycoplasma spp. เปนตน 

(Moore et al., 1996; Olson and Backstrom, 2000) สําหรับสุกรที่ติดเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินหายใจเหลานี้ 

รวมกับการติดเชื้อไวรัส เชน porcine reproductive and respiratory syndrome virus (PRRS virus) จะทําให

ความรุนแรงของโรคมากขึ้น ดังนั้นในฟารมสุกรที่พบหรือเส่ียงตอการระบาดของ PRRS virus นายสัตวแพทยจะ

พิจารณาใหยา tilmicosin ผสมลงในอาหารดวย เพื่อปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจที่รุนแรงในฝูงสุกร สําหรับยา

ปฏิชีวนะ colistin หรือเรียกวา polymyxin E มีโครงสรางเปนเปปไทดสายยาว ที่ขดตัวเปนวงกลม และมสีวนหางที่มี

คุณลักษณะไมชอบน้าํ สามารถจับตัวกับเยือ่หุมเซลลของแบคทีเรียแกรมลบ ทําใหสูญเสียโครงสรางและหนาที่ใน

การเลือกสรรสารผานเขาออกเซลล ยา colistin มีฤทธิ์ตอแบคทีเรียแกรมลบรปูแทง เชน Escherichia coli, 

Klebsiella spp., Salmonella spp., Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter baumannii เปนตน มักใช

ในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่ดื้อตอยาปฏชิีวนะ beta-lactam หรือดื้อตอยาปฏิชวีนะหลายตัว 

(Falagas et al., 2008) ในฟารมสุกร ยา colistin จะถูกใชเพื่อปองกันและรักษาโรคของระบบทางเดินอาหาร ที่เกิด

จากการติดเชื้อแบคทีเรีย โดยเฉพาะ Escherichia coli ที่มักปนเปอนในน้ําดื่มของสุกร      

 
การเพาะแยกเชื้อเพื่อคัดกรองหา VRE ในตัวอยางอุจจาระสุกร 

 จากการตรวจหาเชื้อ VRE เบื้องตน พบตัวอยางที่เปนบวก ในฟารม  A, B, C, D และ E จาํนวน 5, 5, 2, 3, 

และ 2 ตัวอยาง ในจํานวนตัวอยางทั้งหมด 12, 12, 12, 10 และ 15 คิดเปนรอยละ 41.7, 41.7, 16.7, 30 และ 13.3 

C.T.C + Amoxicillin 

C.T.C + Amoxicillin 

C.T.C + Amoxicillin 

C.T.C + Amoxicillin + Tilmicosin 

C.T.C + Amoxicillin + Colistin 

C.T.C + Amoxicillin 

C.T.C + Amoxicillin 

12 

12 

12 

10 

 

15 

10 

71 

No. of samples screened 

positive for VRE (%) 

5 (41.7) 

5 (41.7) 

2 (16.7) 

3 (30) 

 

2 (13.3) 

0 (0) 

17 (23.9) 

Antibiotic 

supplemented 

No. of  

fecal samples 

500 

400 

1,200 

4,000 

 

1,100 

300 

Number of 

breeding sows 
Farm 

A 

B 

C 

D 

 

E 

F 

Total 



ตามลําดับ สําหรับฟารม F ในการสุมทั้งหมด 10 ตัวอยาง ไมพบเชื้อ VRE (Table 1) ขอมูลที่ไดจึงชี้แนะถึง

ความสําคัญในการศึกษาตอไป ซึ่งรวมถึงการจัดจําแนก Enterococcus species การตรวจวัดระดับการดื้อตอยา

ของเชื้อ และความสามารถในการถายทอดยีนดื้อยา เพือ่เฝาระวังการระบาดของเชื้อ VRE ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การคัดกรองเชื้อ VRE จากอุจจาระสุกร โดยการศึกษานี้ ทําโดยการใช bile-esculin azide agar ที่ผสมยา 

vancomycin ปริมาณ 6 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร อาหารเลี้ยงเชื้อน้ีเปนอาหารที่ใชคัดเลือก Enterococcus spp. 

และเปนที่นิยมใชในการคัดกรอง และศึกษาเชื้อ VRE ในตัวอยางตางๆ รวมทั้งอุจจาระสกุร (Edberg et al., 1994; 

Landman et al., 1996; Kempf et al., 2008) โดยหลักการอาศัยความสามารถของเชือ้ในการยอยสลาย esculin 

และความสามารถในการทนทานตอ bile และ azide ปริมาณของยา vancomycin ที่ใสลงในอาหารเลี้ยงเชื้อนั้น 

เปนระดับที่สูงกวาระดับ susceptibility (นอยกวาหรือเทากับ 4 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร) แตต่ํากวาคาความเขมขน

ของยา vancomycin ในระดับปานกลาง (8-16 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร) อยางไรก็ตาม มกีารศึกษาหลายรายงานที่

ใชยา vancomycin ปริมาณ 6 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร และพบวาเพิ่มโอกาสในการตรวจพบเชือ้ VRE ผลบวกปลอม

อาจพบได จากแบคทีเรียที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ genus Enterococcus ไดแก Lactococcus และ 

Pediococcus อยางไรก็ตาม จากการรายงานสามารถพบ Pediococcus ได และพบในสดัสวนที่นอย (Sahm et al., 

1997; Drews et al., 2006) 

 ฟารม A, B และ F ซึ่งเปนฟารมขนาดเล็ก มีจํานวนแมพันธุนอยกวา 1,000 ตัว และเมือ่เปรียบเทียบกบั

ฟารม C และ E ซึ่งเปนฟารมขนาดใหญ แตมีการใชตัวยาผสมลงในอาหารสุกรเหมือนกัน คือ chlortetracycline 

และ amoxicillin พบวาสัดสวนตัวอยางที่พบเชื้อ VRE ในฟารมขนาดเล็กมีทั้งหมด 10 ตัวอยาง ใน 34 ตัวอยาง คิด

เปนรอยละ 29.4 ในฟารมขนาดใหญพบทั้งหมด 4 ตัวอยาง ใน 27 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 14.8 ดังนั้นในฟารม

ขนาดเล็กพบเชื้อ VRE ในตัวอยางมากกวาฟารมขนาดใหญถึง 2 เทา ในฟารม D มีการใชตัวยาผสมลงในอาหาร

สุกรแตกตางจากฟารมอื่น คือ มีตัวยา pilmicosin และ colistin ดวย นอกเหนือจาก chlortetracycline และ 

amoxicillin เมื่อเปรียบเทียบกบัฟารม C และ E ซึ่งเปนฟารมขนาดใหญเหมือนกัน พบวามีการพบเชือ้ VRE ในสุกร 

รอยละ 30 เปรียบเทียบกับรอยละ 14.8 ตามลําดับ คิดเปนความแตกตางกันถึง 2 เทา จงึจําเปนจะตองมีการศึกษา

เพิ่มเติมถึงการพบเชื้อ VRE และความสัมพนัธกับปจจัยการใชตัวยา และขนาดของฟารมตอไป ซึ่งจะชวยอธิบาย

การเกิด และ/หรือการคงอยูของเชื้อ VRE ในฟารมสุกร    

 

สรุป 
 

การศึกษานี้เปนการรายงานถึงผลการตรวจคัดกรองเชื้อ VRE ที่แยกไดจากอุจจาระสุกร ในฟารมของเขต

ภาคกลาง พบตัวอยางที่เปนบวก ในฟารม  A, B, C, D และ E จํานวน 5, 5, 2, 3, และ 2 ในจํานวนตัวอยางทั้งหมด 

12, 12, 12, 10 และ 15 คิดเปนรอยละ 41.7, 41.7, 16.7, 30 และ 13.3 ตามลําดับ สําหรับฟารม F ในการสุม

ทั้งหมด 10 ตัวอยาง ไมพบเชือ้ VRE ซึ่งเปนขอมูลเบื้องตนที่สําคัญในการเฝาระวังการระบาดของเชื้อ VRE ตรวจวัด

ระดับการดื้อตอยาของเชือ้ และความสามารถในการถายทอดยีนดื้อยา รวมทั้งศึกษาปจจัยอื่นนอกเหนือจากการใช 

avoparcin ที่เกี่ยวของกับการการเกิด และ/หรือการคงอยูของเชื้อ VRE ในฟารมสุกรตอไป เพือ่การแกไขปญหาได

อยางมปีระสิทธิภาพในอนาคต 
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