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การตรวจเชื้อ Campylobacter spp. จาก rectal swab ของผูปวยเด็กที่เขารับการ
รักษาในสถาบันบําราศนราดูรดวยวิธี cdtB gene-based multiplex PCR

บทคัดยอ
  การศึกษาคร้ังน้ีใชวิธี multiplex PCR สําหรับตรวจหายีน cdtB  ของเช้ือ Campylobacter spp. จาก rectal swab 

ของผูปวยเด็กอายุต้ังแตแรกเกิดถึง 14 ป ซ่ึงมีอาการอุจจาระรวง และเขารับการรักษาท่ีสถาบันบําราศนราดูร จากการตรวจ

ตัวอยางท้ังหมดจํานวน 691 ตัวอยางดวยวิธี multiplex  PCR  สามารถตรวจพบเชื้อ Campylobacter  จํานวน 28 ตัวอยาง 

(รอยละ 4.1) โดยแยกเปน C. jejuni  จํานวน 24 ตัวอยาง (รอยละ 3.5 ) และ C. coli 4 ตัวอยาง (รอยละ 0.6 ) เมื่ อใชวิธี

เพาะเลี้ยงเช้ือสามารถแยกเช้ือ Campylobacter  ได 16 ตัวอยาง  (รอยละ 2.3)  แยกเปน C. jejuni จํานวน 15 ตัวอยาง 

(รอยละ 2.2) และ C. coli จํานวน 1  ตัวอยาง  (รอยละ 0.1)  แสดงใหเห็นวาวิธี multiplex PCR มีประสิทธิภาพในการ

ตรวจหาและจําแนกสปชีสของ Campylobacter ไดดีกวาวิธีการเพาะเลี้ยงเช้ือมาตรฐาน
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cdtB gene-based multiplex PCR for detection of Campylobacter spp. 
isolated from rectal swab culture of diarrheal children in 

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Abstract
  Multiplex PCR technique was used for detecting the cdtB gene of Campylobacter  spp. isolated 
from rectal swabs of diarrheal children at Bamrasnaradura Infectious  Diseases Institute. Of the 691 samples 

analyzed by the multiplex PCR, 28 (4.1 %) were positive for Campylobacter spp.; 24 samples (3.5 %) for 

Campylobacter jejuni and 4 samples (0.6 %) for Campylobacter coli. The conventional culture method 

could detect 15 isolates (2.2 %) of C. jejuni and 1 isolate (0.1 %) of  C. coli  from all rectal swab samples. 

These data showed that the cdtB gene-based multiplex PCR technique provided better result for detection and 

identification of Campylobacter spp. than that of the conventional culture method.
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บทนํา
  Campylobacter spp. เปนแบคทีเรยีแกรมลบรปูราง
เปนแทง ลักษณะโคงงอหรือเปนเกลียว และเจริญเติบโตได
ดีในภาวะท่ีมีออกซิเจนนอย (microaerophilic) มี flagella 
ชวยในการเคลื่ อนท่ี (1) พบปนเปอนไดมากในเน้ือสัตวตางๆ 
เชน  เนื้อไก  เนื้อหมู และผลิตภัณฑจากวัว(2)  เปนสาเหตุ
ทาํใหเกดิโรคอุจจาระรวง โดยเฉพาะประชากรในกลุมประเทศ
ที่พัฒนาแลวพบวา Campylobacter spp.  เปนเชื้อกอโรค
อุจจาระรวงท่ีสําคัญ โดยมีรายงานการติดเช้ือในชาวยุโรป
ตะวันตกประมาณรอยละ 1 ตอป (2) ในประเทศไทยพบวา 
Campylobacter spp. เปนสาเหตสุาํคัญของโรคอุจจาระรวง
ในเด็ก (3, 4) โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุนอยกวา 6 เดือน (5)

  Campylobacter spp. สรางสารพษิไดหลายชนดิ แต
สารพษิทีม่กีารศึกษาอยางกวางขวางถึงความรุนแรงในการกอ
ใหเกิดพยาธิสภาพคือ cytolethal distending toxin (CDT) 

ซ่ึงคนพบครั้งแรกในป ค.ศ.1988 โดย Johnson และ Lior  

พบวา C. jejuni  มียีน cdt ซ่ึงประกอบดวยยีน cdtA, cdtB 

และ cdtC (6) ในป ค.ศ.1996 Pickett และคณะไดศึกษาอุบติั

การณของการสราง CDT toxin ของเช้ือ C. jejuni และ

พบวามีความเปนไปไดที่ Campylobacter ทุกสปชีสมียีน  

cdtB(7) จึงมีการศึกษายีน cdt เพื่ อใชเปนเปาหมายสําหรับ

ตรวจหาและแยกสปชีสของ Campylobacter spp. จากส่ิง

สงตรวจ รวมทัง้มกีารนาํเทคนิค polymerase chain reaction 

(PCR) มาชวยเพิ่มความไวและความจําเพาะของการตรวจ

อีกดวย (8-12)  โดยท่ัวไปการเพาะแยกเชื้อ Campylobacter 

จากอุจจาระและการจําแนกสปชีสจะมีบริการเฉพาะในหอง
ปฏิบัติการจุลชีววิทยาบางแหงเทาน้ัน เนื่ องจากตองอาศัยผูที่
มีประสบการณและความชํานาญเปนพิเศษ นอกจากน้ีคาใช

จายยังสูง เพราะวัสดุที่ใชมีราคาแพง เชน อาหารเพาะเชื้อท่ี

เปน selective medium  แผนกระดาษกรอง nitrocellulose 
membrane รวมทั้งซองสําหรับผลิตแกส (gas pack)  ดังน้ัน
การศึกษาคร้ังน้ีจึงนําวิธี multiplex PCR สําหรับตรวจหายีน 

cdtB มาใชเปนเครื่ องมือสําหรับตรวจและแยกสปชีสของ 
Campylobacter spp. ใน rectal swab ของผูปวยเด็กโรค

อุจจาระรวง 

วัสดุและวิธีการศึกษา
  ตัวอยางและการเพาะแยกเช้ือ Campylobacter 
spp.
  ตัวอยางอุจจาระเก็บจากเด็กอายุต้ังแตแรกเกิดถึง 
14 ป ซ่ึงปวยดวยโรคอุจจาระรวง และเขารับการรักษาท่ี
สถาบันบําราศนราดูร ต้ังแตเดือนกันยายน พ.ศ.2553 ถึง
เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2554 จํานวนท้ังสิ้น 691 รายตัวอยาง
อุจจาระใน rectal swabs ที่เก็บใน Cary-Blair transport 
medium และผานการตรวจเพาะเช้ือในงานประจําของหอง
ปฏิบัติการของสถาบันบําราศนราดูรแลว นํามาเพาะเลี้ยงเช้ือ 
Campylobacter บนอาหารเลี้ยงเช้ือ 3 ชนิด ไดแก  อาหาร 
modified charcoal cefoperazone deoxycholate agar 
(mCCDA) ซ่ึงประกอบดวย Campylobacter blood-free 
selective agar base (Oxoid, Basingstoke, UK) และ 
Campylobacter selective supplements (Oxoid, SR0155, 

Basingstoke, UK),  อาหาร Skirrow medium ซ่ึงประกอบ

ดวย Blood agar base No.2 (Oxoid, Basingstoke, UK), 

5 % sheep blood (Envimed Co., Ltd, Thailand) และ 

Campylobacter selective supplements (Oxoid, SR0069, 

Basingstoke, UK) และ อาหาร sheep blood agar   

  ขั้นตอนการเพาะเช้ือโดยนํา rectal swab มาแกวง

ใน normal saline solution ปลอดเช้ือปริมาตร 500 μl  

หยดสารแขวนลอยของ rectal swab ลงบนอาหารเลี้ยง

เชื้อ mCCDA และ Skirrow medium จานละ 50 μl และ

กระจาย (streak) เชือ้เปน 4 ระนาบ สวนอาหาร sheep blood 

agar เพาะเชือ้ดวยวิธ ีfilter paper method โดยวางกระดาษ
กรอง nitrocellulose membrane   (ขนาดรู 0.45 μm) ลง
บนอาหาร ดวยวิธีปลอดเช้ือ หยดสารแขวนลอยของ rectal 
swab ปริมาตร 100 μl ลงบนกระดาษกรองชาๆ ต้ังท้ิงไว 

30 นาที แลวใชปากคีบปลอดเช้ือคีบกระดาษกรองออก นํา

จานอาหารเลี้ยงเช้ือท้ังหมดใสถุงพลาสติกใส แลวเติมแกส
ผสมที่มีอัตราสวน 5% O

2
, 10% CO

2
  และ 85% N

2
  บม

ที่อุณหภูมิ 35 ถึง 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 48 ช่ัวโมง 
สารแขวนลอย rectal swab ที่เหลือจากการเพาะเช้ือ นํามา

เติม 15 % Glycerol Brain heart infusion ปริมาตร 200 
μl เก็บไวที่ -70 องศาเซลเซียส  
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  การวินิจฉัยสปชีสดวยวิธีทดสอบทางชีวเคมี
  นําโคโลนีที่สงสัยวาเปน Campylobacter ไปยอม
สีแกรม และตรวจดวยกลองจุลทรรศน หากเห็นลักษณะ
แบคทีเรียแกรมลบรูปรางโคงงอหรือเปนเกลียวโคงคลาย
ปกนก และผลการทดสอบ oxidase ใหผลบวก และทดสอบ
การเจรญิท่ี 37 องศาเซลเซียสในสภาวะมีออกซิเจน (aerobic 
condition) Campylobacter จะไมเจรญิในสภาวะน้ี แตเจรญิ
ในสภาวะ microaerophilic condition ทดสอบ hippurate 
ตอ เพื่ อจําแนกสปชีส C. jejuni ซ่ึงใหผลบวก ตางจาก 
Campylobacter สปชีสอื่ น(23)

  การสกัดแยกสารพันธุกรรมตนแบบ (DNA 
template) จากโคโลนี
  ใช inoculation loop กวาดโคโลนีที่เจริญบนอาหาร
เลี้ยงเช้ือ mCCDA และ Skirrow ในระนาบที่ 1 และ 2 
ประมาณ 1 loopful และกวาดโคโลนทีีเ่จรญิบน sheep blood 

agar จากวิธีเพาะเชื้อ filter paper method  ลงใน 1X TE 

buffer (10 mM Tris-HCl pH 8.0, 1.0 mM EDTA)  

ปริมาตร 200 μl โคโลนีจากอาหารเลี้ยงเช้ือแตละชนิดแยก

หลอดกัน ทําใหโคโลนีกระจายไมเปนกอน ตมเปนเวลา 10 

นาทีและแชในกลองน้ําแข็งเปนเวลา 1 นาที จากน้ันปนดวย

ความเร็ว 13,000 rpm 10 นาที และดูดสวนใสที่มี crude 

DNA เก็บใสตูเย็น -20 องศาเซลเซียส จนกวาจะทําการ

ทดสอบดวยวิธี multiplex PCR

  การทํา multiplex PCR 

  องคประกอบของสารละลายสําหรับการทดสอบ  
PCR  1 ปฏิกิริยา ในปริมาตรสุทธิ 20 μl ประกอบดวย 10x 
Ex Taq DNA polymerase buffer (Takara Bio Inc., 
Shiga, Japan), 2.5 mM dNTP, PCR primer 3 คู (13) ดัง

แสดงในตารางท่ี 1, 0.5 U Ex Taq DNA polymerase และ 

boiled template 1 μl ทีส่กดัจากโคโลนี จากน้ันเพิม่ปรมิาณ 

DNA ดวยเครื่ องเพิ่มปริมาณ DNA อัตโนมัติ Gene Amp 
PCR 9700 (Applied Biosystem, Singapore) โดยปอนคํา

สัง่ใหเครื่ องทํางานตามเวลาดวยอุณหภูมทิีเ่หมาะสม (ตารางที ่
1) จากน้ันวเิคราะหผลการเพิม่จาํนวนของ DNA โดยวิธ ีgel 

electrophoresis บน 2 % agarose gel  ตรวจดูแถบ DNA 
โดยเครื่ องฉายแสงยูวี (Gibthai Co., Ltd, Thailand) และ
บันทึกภาพดวยกลองดิจิตอล ในกรณีที่ multiplex PCR ให

ผลบวก สารแขวนลอย rectal swab ทีเ่กบ็รกัษาไวจะถกูนาํมา

เพาะเลี้ยงเช้ือ Campylobacter ซ้ําอีกครั้ง เชื้อท่ีใชควบคุม

คุณภาพของการทดสอบไดแก C. jejuni ATCC 43422, C. 
coli ATCC 43478 และ C. fetus ATCC 27374
  การวิเคราะหขอมูล
  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเพื่ อเปรียบเทียบผล
การตรวจพบ Campylobacter จากวิธ ีmultiplex PCR และ 
วธิเีพาะเชือ้ คือ χ2 test โดยกําหนดคาความแตกตางทางสถิติ
ที่ P < 0.05  

ผลการศึกษา
  จากการศึกษาพบวาการตรวจหาเช้ือ Campylobacter 
ดวยวิธ ีmultiplex PCR สามารถอานผลไดอยางชัดเจน โดย
แถบดีเอน็เอเปาหมายจําเพาะตอเช้ือ C. jejuni, C. coli และ 
C. fetus มขีนาดเทากับ 714 bp, 413 bp และ 553 bp ตาม
ลําดับ (รูปที่ 1) ผลการตรวจดวยวิธี multiplex PCR ใหผล
บวกตอเช้ือ Campylobacter  28  ราย  (รอยละ 4.1 ) แยก

เปน C. jejuni 24 ราย (รอยละ 3.5) และ C. coli 4 ราย 

(รอยละ 0.6) (ตารางที่ 2) แยกเปนชวงอายุต้ังแตแรกเกิด

จนถึง 1 ป จํานวน 11 ราย (รอยละ 5.9) ชวงอายุมากกวา 

1 ปขึ้นไปจนถึง 5 ป จํานวน 15 ราย (รอยละ 3.9) และชวง

อายุต้ังแต 5 ปขึ้นไปถึง 14 ป จํานวน 2 ราย (รอยละ 1.7) 

ทั้งน้ีสวนใหญที่พบเปนสปชีส C. jejuni โดยพบเปนจํานวน 

9, 13 และ 2 ราย เรียงตามลําดับกลุมอายุแสดงผลเปนรอย

ละ (รูปที่ 2) ผลของการเพาะเชื้อตัวอยางจํานวน 691 ราย 

สามารถเพาะแยกเชื้อ Campylobacter ได 16 ราย (รอย

ละ 2.3) ซ่ึงมาจาก การเพาะเชื้อไดในครั้งแรก 15 ราย และ
จากการนําสารแขวนลอย rectal swab ที่ใหผลบวกเฉพาะ
วิธี multiplex PCR มาเพาะเชื้อซ้ํา 1 ราย ผลการทดสอบ

ทางชีวเคมียืนยันเปน C. jejuni 15 ราย (รอยละ 2.2) และ

เปน Campylobacter spp.  1 ราย (รอยละ 0.1) ซ่ึงทําการ
ตรวจแยกเปนสปชีส C. coli ดวยวิธี multiplex PCR เชื้อ 

C. jejuni เพาะแยกไดจากอาหาร sheep blood agar 14 
ราย (รอยละ 2) อาหาร mCCDA 2 ราย (รอยละ 0.3) 

และอาหาร Skirrow medium 2 ราย (รอยละ 0.3) สวน 
C. coli เพาะแยกไดจากอาหาร sheep blood agar, อาหาร 

mCCDA  และอาหาร Skirrow medium นอกจากน้ียังพบ
วา ตัวอยาง rectal swab ทีต่รวจพบเชือ้ C. jejuni จํานวน 5 
ราย มกีารติดเช้ือรวมกบัเชือ้ชนิดอื่ นซ่ึงสามารถกอโรคอุจจาระ

รวงไดแก Salmonella group C,  Aeromonas sobria, 
A. caviae,  A. trota  และ Plesiomonas shigelloides  
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(ตารางที่ 3) ขณะท่ีไมพบเชื้อกอโรคอุจจาระรวงชนิดอื่ นใน
ตัวอยาง rectal swab ที่ตรวจพบ C. coli จากการวิเคราะห
ผลทางสถิติไดคา P - value < 0.05 (P = 0.00) สรุปไดวา 

วิธี multiplex PCR ใหผลการตรวจหา Campylobacter 
แตกตางจากวิธีเพาะเชื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

รูปที่ 1 ผล electrophoresis ของยีน cdtB ดวยวิธี multiplex PCR  

 1: 100-bp DNA ladder, 2: C. jejuni ATCC 43432, 3: C. coli ATCC 43478, 4: C. fetus ATCC 27374, 

 5 และ 6: Negative samples, 7, 8 และ 9: Positive samples for C. jejuni, 10: Negative control

รูปที่ 2 รอยละของสิ่งสงตรวจท่ีใหผลบวกตอเช้ือ C. jejuni และ C. coli แบงตามชวงอายุ 
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ตารางที่ 1 รายละเอียดของ primer และ multiplex PCR condition สําหรับตรวจหา C. jejuni, C. coli และ C. fetus (13)

Primer Sequence (5’-3’) Target           Amplicon size 
(bp)

Primer 
conc.(mM)

Cj-spBU5 ATCTTTTAACCTTGCTTTTGC C .jejuni, cdtB 714 2.5

Cj-spBR6 GCAAGCATTAAAATCGCAGC

Cc-spBU5 TTTAATGTATTATTTGCCGC C. coli,  cdtB 413 3.0

Cc-spBR5 TCATTGCCTATGCGTATG

Cf-spBU6 GGCTTTGCAAAACCAGAAG C. fetus, cdtB 553 5.0

Cf-spBR3 CAAGAGTTCCTCTTAAACTC

PCR conditions: Denaturation 94°C, 30 seconds;  Annealing 55°C, 30 seconds ; Extension 72°C, 30 seconds

Total cycles = 30 cycles

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการตรวจวินิจฉัย Campylobacter จากตัวอยาง rectal swabs ดวยวิธี multiplex PCR และ

วิธีเพาะเชื้อ

วิธีการตรวจ
จํานวนตัวอยางที่

ตรวจ

จํานวนตัวอยางที่ใหผลบวก (รอยละ)

C. jejuni C. coli รวม

multiplex PCR 691 24 (3.5) 4 (0.6) 28 (4.1)

เพาะเชื้อ 691 15 (2.2) 1 (0.1) 16 (2.3)

ตารางที่ 3  ผลการตรวจเช้ือชนิดอื่ นซ่ึงอาจกอใหเกิดโรคอุจจาระรวงรวมกับ C. jejuni

เช้ืออื่ นที่พบรวมกับ C. jejuni
จํานวนเชื้อ C. jejuni ที่ตรวจพบ (ราย)

วิธีเพาะเช้ือ วิธี multiplex PCR

Aeromonas sobria 1 1

Aeromonas trota 1 1

Plesiomonas shigelloides 1 1

Aeromonas caviae - 1

Salmonella group C - 1

รวม 3 5



161J Med Tech Phy Ther • Vol.24 No.2 • May-August 2012

วิจารณและสรุปผลการศึกษา
  ในการ ศึกษาค ร้ั ง น้ีพบว าผลการตรวจหาเ ช้ือ 
Campylobacter ทั้ง 2 วิธีมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกลาวคือ ผลการเพาะเชือ้ แยกเช้ือ Campylobacter 
ได 16 ตัวอยาง ในขณะที่วิธี multiplex PCR สามารถตรวจ
พบเชื้อ Campylobacter ไดเพิ่มขึ้นอีกถึง 12 ตัวอยาง รวม
ทั้งหมดเปน 28 ตัวอยาง Asakura และคณะไดทําการศึกษา
เกีย่วกบัยนี cdt  และนาํมาใชในการตรวจหาและวนิจิฉยัแยก
สปชีสของ Campylobacter spp. ดวยวิธี multiplex PCR  
พบวามีคา detection limit อยูในชวง 10-100 CFU -1 และ
มีความไวรวมทั้งความจําเพาะในการตรวจวินิจฉัยแยกสปชีส
ของ C. jejuni, C. coli และ C. fetus ได  รอยละ100(13) 

นอกจากน้ี Samosornsuk  และคณะไดใชวิธี cdtB gene-
based multiplex PCR มาใชในการตรวจแยกสายพันธุของ
เชื้อ C. jejuni, C. coli และ C. fetus พบวาสามารถตรวจ

หาและวินิจฉัยสปชีสของ Campylobacter spp. ที่มีความ

หลากหลายทางพันธุกรรมได(14) การใชวิธี multiplex PCR 

ตรวจหา Campylobacter spp. จาก rectal swab โดยตรง

จะมีสารรบกวนใน rectal swab ที่อาจถูกกําจัดไมหมด ไป

ยับยั้งปฏิกิริยาของ PCR (21) การศึกษาของ Shiramaru และ

คณะพบวาวิธี multiple PCR โดยใชยีน cdtB เปนยีนเปา

หมายตรวจหา Campylobacter spp. โดยตรงจากอุจจาระ

ของผูปวยพบวามีความไวรอยละ 84(22) ต่ํากวาการตรวจจาก

โคโลนีที่แยกไดจากการเพาะเช้ือในการศึกษาของ Asakura 

และคณะ(13) ในการศึกษาของ Persson และคณะพบวาวิธี 
multiplex PCR ยีนเปาหมายไดแก ยีน hipO และยีน asp 

สําหรับตรวจหา C. jejuni และ C. coli ตามลําดับ มีคา

ความสอดคลองกับวิธีทดสอบทางชีวเคมีในการแยกสปชีส
ของ C. jejuni และ C. coli ไดเกือบรอยละ 100(15) ซ่ึง
ใหผลดีเชนเดยีวกบัการใชยนี cdtB แตตรวจหา C. fetus ไม
ไดและการศึกษาคร้ังน้ีพบวาวิธี multiplex PCR ตรวจพบ

เช้ือ Campylobacter ไดมากกวาวิธีเพาะเชื้อ เชนเดียว

กับผลการศึกษาของ Amri และคณะท่ีพบวาวิธี multiplex 
PCR ตรวจพบเชื้อ Campylobacter จากตัวอยางท่ีไม
สามารถเพาะแยกเชื้อ Campylobacter ไดโดยใชยีนเปา
หมายไดแกยีน CadF, ยีน hipO และ ยีน asp ซ่ึงมีความ

จําเพาะตอ Campylobacter spp., C. jejuni และ C. coli 
ตามลําดับ(16) ผลการศึกษาสวนใหญพบวาวิธี multiplex 

PCR มักตรวจพบ Campylobacter ไดมากกวาวิธีเพาะ

แยกเชือ้ซ่ึงอาจเนื่ องมาจาก Campylobacter เปนแบคทีเรยี
ประเภท microaerophilic ซ่ึงตายงายและการเพาะเช้ือมี
ความยาก(17) ในตัวอยางบางรายจึงไมสามารถเพาะแยกเชื้อ
ได สวนวิธี multiplex PCR แมตัวอยางมีเช้ือจํานวนนอย 
แตก็สามารถขยายเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม ทําใหตรวจพบ
ไดงายกวา  rectal swab 12 ตัวอยางท่ีใหผลบวกเฉพาะวิธี 
multiplex PCR ไมไดทําการทดสอบตรวจยืนยันสปชีสดวย
วิธี sequencing เพราะวิธี multiplex PCR มีเชื้อควบคุม
การทดสอบที่เปนเชื้อมาตรฐาน 3 สปชีส และวิธีนี้ไดรับ
การประเมินแลววาสามารถนํามาแยกพิสูจนสปชีสได(13,14) 
การศึกษาคร้ังน้ีสามารถเพาะแยกเชื้อ Campylobacter 
ได 16 ตัวอยางคิดเปนรอยละ 2.3 ซ่ึงนอยกวาการศึกษา
ของ Bodhidatta และคณะที่รายงานความชุกของเช้ือ 
Campylobacter  ถงึรอยละ 22 ในเดก็ทีม่อีาการอุจจาระรวง 
(18)  ซ่ึงอาจเปนเพราะกลุมศึกษาเปนเด็กที่อาศัยอยูในพื้นที่

ชนบทและอาจมสีขุนสิยัและสขุภาพแตกตางจากกลุมของเด็ก

ในการศึกษาคร้ังน้ี อยางไรก็ตามการศึกษาของ Echeverria 

และคณะรายงานความชุกของเช้ือ Campylobacter ในเด็ก

ที่ไมมีอาการอุจจาระรวงถึงรอยละ 11(19) นอกจากน้ี rectal 

swab ที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ียังผานขบวนการเพาะเช้ือใน

งานประจําวันแลว จึงอาจทําใหปริมาณของเช้ือลดลงในบาง

ตัวอยางจนไมสามารถตรวจพบได ผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง

ที่เขารับการรักษาท่ีสถาบันบําราศนราดูรสวนใหญเปนชนิด

เฉียบพลันโดยอาจเกิดจากการติดเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรีย

ชนิดอื่ น เนื่ องจากอาการของโรคอุจจาระรวงท่ีมีสาเหตุจาก
เชื้อ Campylobacter  มักจะไมรุนแรง เด็กที่ติดเช้ือน้ีอาจ
หายเองไดโดยไมตองเขารับการรักษา  ทําใหโอกาสการตรวจ

พบเชื้อ Campylobacter ลดลง จากงานวิจัยครั้งนี้พบผู

ปวยเด็กที่มีชวงอายุต้ังแตแรกเกิดถึง 1 ป มีอัตราการติดเช้ือ 

Campylobacter  มากที่สุด การสรางภูมิคุมกันของรางกาย
ที่ยังไมสมบูรณ ทําใหมีการติดเช้ือไดมากกวาชวงอายุอื่ น ซ่ึง
สอดคลองกับผลงานวิจัยของ Taylor และคณะ(3) ในงานวิจัย
นี้พบการติดเช้ือ C. jejuni รวมกับเชื้อ Salmonella group 

C ในเด็กอายุ 6 เดือน จํานวน 1 ตัวอยาง เชื้อ Salmonella 

ทําใหเกิดอาการอุจจาระรวงอยางรุนแรงในเด็กเล็กได(20)  ดัง

นั้นอาการที่พบในผูปวยที่พบเชื้อกอโรคมากกวาหนึ่งชนิด 
อาจเปนสาเหตุมาจากเช้ือเพียงชนิดเดียว หรือเกิดจากเช้ือ
ทั้งสองชนิดก็ได
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  จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงวาวิธี multiplex PCR  
สามารถใชเปนวิธีตรวจหาและวินิจฉัยแยกสปชีสของ 
Campylobacter spp. ไดพรอมกัน เปนการลดระยะเวลา
การรายงานผลจากการเพาะเช้ือ 3-5 วันเหลือเพียง 2 วันซ่ึง
สามารถทราบถงึสปชีสของ Campylobacter ไดทนัท ีผูปวย
ไดรับการรักษาท่ีถูกตองและเหมาะสม
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