
นพินธต์น้ฉบบั

 ซโีรทยัป์ และการดือ้ยาตา้นจลุชีพของเชือ้ซลัโมเนลลาทีแ่ยกได้
จากเลอืดผู้ป่วยโรคซลัโมเนลโลซสี ในภาคเหนอืของประเทศไทย ระหวา่งป ีพ.ศ. 2546 – 2549
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจซีโรทัยป์ และศึกษารูปแบบการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อซัลโมเนลลา
ท่ีแยกเชือ้ได้จากเลอืดผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาจากโรงพยาบาลในพืน้ทีภ่าคเหนอื ระหว่างป ีพ.ศ. 2546 – 2549 จำนวน
254 สายพันธ์ุ ซ่ึงแยกได้เป็น 22 ซีโรทัยป์ ตามวิธี Gard Technique และ Kauffmann-White antigenic scheme  พบซีโรทัยป์
Enteritidis มากทีสุ่ด รองลงมาคอื Typhimurium, Choleraesuis และ ซีโรทยัป์อ่ืนๆ ร้อยละ  48.0, 15.7, 14.2 และ 22.0
ตามลำดับ ทดสอบความไวของเชื ้อต่อยาต้านจุลชีพด้วยวิธี Agar disk diffusion กับยาต้านจุลชีพ 10 ชนิด
พบว่าเช้ือทุกซีโรทัยป์ไวต่อยา ciprofloxacin และยาต้านจุลชีพท่ีมีการด้ือยาสูง ได้แก่  nalidixic acid, amplicillin, tetracyclin
และ trimethoprim-sulphamethoxazole ร้อยละ 54.3, 50.8, 47.6 และ 33.5 ตามลำดบั โดยพบวา่ซีโรทยัป์ Choleraesuis
มีอัตราการดือ้ยามากทีสุ่ด (ร้อยละ 97.2)  และมีรูปแบบการดือ้ยาพรอ้มกนัมากกวา่ 3 ชนิดข้ึนไปมากทีสุ่ดดว้ย (ร้อยละ
75.0)  วารสารเทคนคิการแพทย ์2551; 41: 196-203.
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The study was conducted to determine the serotypes and antimicrobial resistance of Salmonella spp.
isolates from patients with Salmonellosis bacteremia in the Northern part of Thailand during 2003 – 2006. Two
hundred and fifty - four isolates of Salmonella spp. were classified into 22 serotypes using Gard Technique and
Kauffmann-White antigenic scheme.  Enteritidis was the most  frequent serotype isolated (48.0%), following with
Typhimurium (15.7%), Choleraesuis (14.2%) and others (22.0%), respectively. All isolates were tested for
antimicrobial resistance to 10 different antimicrobial agents  by the agar disk diffusion method. All isolates were
susceptible to ciprofloxacin. They  were highly resistant to nalidixic acid (54.3%), amplicillin (50.8%), tetracyclin
(47.6%) and trimethoprim-sulphamethoxazole (33.5%). Choleraesuis serotype presented the highest rate of
antimicrobial resistance serotype (97.2%) and multidrug ( > 3 agents)  – resistance pattern (75.0%). Bull Chiang
Mai Assoc Med Sci 2008; 41: 196-203.

Abstract : Serotypes and antimicrobial resistance of Salmonella spp. isolated from
patients with salmonellosis bacteremia in the Northern part of Thailand during
2003 – 2006
Boonrat Vongchompoo*  Sawalee Soasathan* Salakchit Chutipongvivate*  Wanphen Thathong**
Chuanpit Yungyin**  Dech Phipatamornthipayawong***

* Regional Medical Sciences Center Chiang Mai
** Maharaj  Nakhon Chiang Mai Hospital,
*** Nan Hospital

Key word: Salmonellosis, Antimicrobial Resistance, Salmonella

บทนำ
โรคซลัโมเนลโลซสี (salmonellosis) เกิดจากการ

ติดเชื ้อแบคทีเร ียซัลโมเนลลา (Salmonella spp.)
ทำให้กระเพาะอาหาร และลำไส้อักเสบ (acute gastroen-
teritis) เช้ือสามารถเข้าไปในกระแสเลือดได้ ทำให้เกิดโรค
ไข้ไทฟอยด์ (enteric fever) หรือภาวะเลือดเป็นพิษ
(bacteremia)1 เชื้อซัลโมเนลลา ซีโรทัยป์ที่พบได้บ่อย
ในกระแสเลือด ได้แก่ Typhi, Choleraesuis และ
Duplin2,3

การพบเชื ้อซัลโมเนลลาในกระแสเล ือดอาจ
ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ดังนั้นผู้ป่วยในกลุ่มนี้จึงต้อง
ได้รับการรักษาโดยใช้ยาต้านจุลชีพ ในปัจจุบันพบเชื้อ
ซัลโมเนลลาดื้อยาต้านจุลชีพมากขึ้น1,4 ในประเทศไทย
ปี พ.ศ. 2541 พบ S. typhi มีอัตราการดือ้ยาตา้นจลุชีพ
ร้อยละ 4.6 และในป ีพ.ศ. 2546 เพ่ิมเป็น ร้อยละ 21.65

นอกจากนี้ยังพบ เชื้อซัลโมเนลลาดื้อต่อยาต้านจุลชีพ
ชนิดตา่งๆ ต้ังแต่ ร้อยละ 1–71 เช่น การดือ้ยา strepto-
mycin และ tetracyclin ร้อยละ 71.9 และ 45 ตามลำดบั6
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การทีเ่ช้ือโรคดือ้ยาตา้นจลุชีพ ส่งผลให้การกำจดั
เชื้อทำได้ยากขึ้น และอาจทำให้การติดเชื้อกลายเป็น
โรคประจำถิ่น (endemic diseases) มีอัตราการป่วย
อัตราการตายสงูข้ึน  และอาจกลายเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย
(untreatable infectious disease) หรือโรคติดเช้ือบางโรค
ที่เคยสงบกลับเกิดขึ ้นใหม่ (re-emerging infection
diseases)7 ซึ่งทำให้การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ มี
ประสทิธภิาพตำ่ และใช้เวลาในการรกัษานานขึน้ ต้องใช้
ยาใหม่ๆ ท่ีมีราคาแพง ทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมข้ึน
กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศ8 ดังนั ้น
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เชียงใหม่จึงได้ทำศึกษา
ซีโรทัยป์ และรูปแบบการดื ้อยาต้านจุลชีพของเชื ้อ
ซัลโมเนลลาที่แยกได้จากเลือดผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
จากโรงพยาบาลในพืน้ท่ีภาคเหนือ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการรักษาควบคุม และป้องกันโรค ตลอดถึงแนวทาง
การเลอืกใชย้าตา้นจลุชีพทีเ่หมาะสม และมีประสทิธภิาพ
ต่อไป

วสัด ุและวธีิการ
ชนิดตัวอย่าง

เชื้อบริสุทธิ์ (pure culture) ที่เก็บไว้ในอาหาร
เล้ียงเช้ือชนิด nutrient agar ซ่ึงสงสัยเป็นเช้ือซัลโมเนลลา
และเป็นเชื้อที่แยกได้จากเลือดผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
จากโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคเหนือ 8 จังหวัด ได้แก่
เชียงใหม่ พะเยา น่าน แพร่ ตาก สุโขทัย เพชรบูรณ์
และนครสวรรค ์ในระหวา่งป ีพ.ศ. 2546 - 2549 จำนวน
254 ราย

การตรวจยืนยันเชื้อ
นำเช ื ้อเพาะบนอาหารเล ี ้ยงเช ื ้อชน ิดแข ็ง

(MacConky agar) โดย streak เช้ือบนอาหารให้ได้โคโลนี
เดีย่ว บ่มเพาะเชือ้ที ่ 35-37 องศาเซลเซยีส นาน 18-24
ชั่วโมง นำโคโลนีเดี่ยวมาทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี
และซีโรทยัป์ ตามวธีิ Gard Technique และ Kauffmann-
White antigenic scheme9,10,11 ที่สามารถแยกชนิดของ
เชื้อซัลโมเนลลาออกเป็นซีโรทัยป์ (serotype) ต่างๆ

โดยอาศัยคุณสมบัติของ Antigen บนตัวเช้ือท่ีแตกต่างกัน
โดยนำเชื้อซัลโมเนลลา บนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดแข็งทำ
ปฏิกิริยากับ somatic (O) - antiserum บนแผ่นแก้ว
อ่านผลปฏิกิริยาการตกตะกอน และนำเชื้อซัลโมเนลลา
บนอาหารเลี ้ยงเชื ้อชนิด semisolid ทำปฏิกิริยากับ
flagella (H) - antiserum แล้วอ่านผลเช่นเดียวกัน นำ
ผลการทดสอบชนิดของ Antigen ที่แยกได้เปรียบเทียบ
ซีโรทัยป์ในหนังสือการจัดหมวดหมู่เชื ้อซัลโมเนลลา
ตามวธีิของ Kauffmann - White antigenic scheme

การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ
ทดสอบด้วยวิธี Agar disk diffusion ตามวิธี

มาตรฐานของ National Committee for Clinical
Laboratory Standard (NCCLS)12,13 โดยทดสอบกับ
ยาต้านจุลชีพ 10 ชนิด ได้แก่ amplicilin (AMP) 10 มค.ก.,
chloramphenecol (CHL) 30 มค.ก., cephalothin (CEP)
30 มค.ก., ciprofoxazone (CIP) 5 มค.ก., gentamycin
(GEN) 10 มค.ก., kanamycin (KAN) 30 มค.ก.,
nalidixic acid (NAL) 30 มค.ก., norfloxacin (NOR) 10
มค.ก., sulfamethoxazole/trimetthoprim (SXT) 25
มค.ก., และ tetracyclin (TET) 30 มค.ก. โดยใช้เชื้อ
Escherichia coli (ATCC 25922) เป็นเชื ้อควบคุม
คุณภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ซีโรทัยป์ และการดื ้อยาของเชื ้อซัลโมเนลลา

คิดเป็นร้อยละจากจำนวนทดสอบทั้งหมด

ผลการศึกษา
เช้ือซัลโมเนลลา จำนวน 254 สายพนัธ์ุ แยกเชือ้

ได้จากเลือดผู้ป่วยชาย 136 ราย (ร้อยละ 53.5) และ
หญิง 118 ราย (ร้อยละ 46.5) เป็นเดก็ทีมี่อายตุ่ำกวา่ 15
ปีลงมา 12 ราย (ร้อยละ 0.8 ) และผู้ใหญ่ 242 ราย (ร้อยละ
99.2) โดยพบมากทีสุ่ด ในช่วงอาย ุ 31 - 45 ปี คือ 80
ราย (ร้อยละ 31.5)  (ตารางที ่1)
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เพศ ชาย 136 53.5
(N=254)  หญิง 118 46.5

< 15 17 6.7
16 -30 48 18.9

อาย ุ(ปี) 31 - 45 92 36.2
(N=254) 46 - 60 47 18.5

61 - 75 33 13.0
> 76 17 6.7

ตารางที ่1 การกระจายของโรคตามเพศ และอายุ

ลักษณะการกระจาย                     จำนวน (ราย)                   ร้อยละ

จากการศกึษาครัง้น้ี แยกเชือ้ซัลโมเนลลา ได้ 22
ซีโรทัยป์ โดยพบ Enteritidis มากที่สุด จำนวน 122
สายพันธุ์ (ร้อยละ 48.0) รองลงมา เป็น Typhimurium

จำนวน 40 สายพนัธ์ุ (ร้อยละ 15.7) และ Choleraesuis
จำนวน 36 สายพนัธ์ุ (ร้อยละ 14.2 ) ตามลำดบั (ตาราง
ที ่2)

Enteritidis 122(48.0)
Typhimurium 40(15.7)
Choleraesuis 36(14.2)

4,12 :  i : - 9(3.5)
4,5,12 :  i : - 9(3.5)

Stanley 8(3.1)
1,4,5,12 :  i : - 5(2.0)

Duplin 4(1.6)
Rissen 4(1.6)
Typhi 3(1.2)

Virchow 3(1.2)
Albany 1(0.4)
Anatum 1(0.4)
Bareilly 1(0.4)
Berta 1(0.4)

Blockly 1(0.4)
Bournemouth 1(0.4)

Corvalis 1(0.4)
Infantis 1(0.4)

Kedougou 1(0.4)
Panama 1(0.4)

9,12 : - : - 1(0.4)

รวม 254

ตารางที ่2 ชนดิของซลัโมเนลลา ซีโรทัยป ์ท่ีแยกไดจ้ากเลอืดผู้ปว่ย

ซลัโมเนลลา ซโีรทยัป ์                          จำนวนทีพ่บ (รอ้ยละ)
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เชื ้อซัลโมเนลลาทุกซีโรทัยป์ไม่ดื ้อต่อยา CIP
ในขณะที่พบการดื้อยา NAL จำนวน 138 สายพันธุ์
(ร้อยละ 54.3) ด้ือยา AMP จำนวน 129 สายพนัธ์ุ (ร้อยละ
50.8) ด้ือยา TET จำนวน 121 สายพนัธ์ุ (ร้อยละ 47.6)
และดื้อยา SXT จำนวน 85 สายพันธุ์ (ร้อยละ 33.5)
ตามลำดบั นอกจากนียั้งพบว่ามีการดือ้ยา NOR เพียง 2
สายพันธุ์ (ร้อยละ 0.8) และพบว่าซีโรทัยป์ Enteritidis

มีการดือ้ยา NAL มากสดุ จำนวน 63 สายพนัธ์ุ (ร้อยละ
51.6) ในขณะทีซี่โรทยัป์ Typhimurium มีการดือ้ยา AMP
มากสดุ จำนวน 23 สายพนัธ์ุ (ร้อยละ 57.5) และซีโรทยัป์
Cholereasuis มีการดื้อยา TET มากที่สุด จำนวน 32
สายพันธุ์ (ร้อยละ 88.9) สำหรับซีโรทัยป์อื่นๆ พบว่า
มีการดือ้ยา TET มากทีสุ่ด จำนวน 34 สายพนัธ์ุ (ร้อยละ
60.7) (ตารางที ่3)

ไม่ดื้อยาทุกชนิด 40 (32.8%) 10 (25.0%) 1 (2.8%) 3 (100%) 9 (17.0%) 63 (24.8%)
ด้ือยา 1 ชนิด 18 (14.8%) 0 1 (2.8%) 0 8 (15.1%) 27 (10.6%)
ด้ือยา 2 ชนิด 42 (34.4%) 2 (5.0%) 2 (5.6%) 0 9 (17.0%) 55 (21.6%)
ด้ือยา 3 ชนิด 19 (15.6%) 5 (12.5%) 5 (13.8%) 0 4 (7.5%) 33 (13.0%)
ด้ือยา >3 ชนิด 3 (2.4%) 23 (57.5%) 27 (75.0%) 0 23 (43.4%) 76 (29.%)

ตารางที ่3 รูปแบบการดือ้ยาแยกตามซโีรทัยป์

รูปแบบ
การดื้อยา

Enteritidis
(n = 122)

Typhimurium
(n = 40)

Cholereasuis
(n = 36)

Typhi
(n = 3)

ซีโรทัยป์อื่นๆ
(n = 53)

รวม
(N = 254)

จากการศึกษาการดื ้อยาของเชื ้อซัลโมเนลลา
ไม่พบการดือ้ยาตา้นจลุชีพทกุชนดิ จำนวน 63 สายพนัธ์ุ
(ร้อยละ 24.8) จำแนกเป็นซีโรทัยป์ Typhi ไม่ดื้อต่อ
ยาตา้นจลุชีพทกุชนดิ จำนวน 3 สายพนัธ์ุ (ร้อยละ 100)
และซีโรทัยป์ Enteritidis ไม่ดื้อยาชนิดใดๆ จำนวน 40
สายพันธ์ุ (ร้อยละ 32.8)  ในขณะท่ีซีโรทัยป์ Choleraesuis

มีการดือ้ยามากทีสุ่ด จำนวน 35 สายพนัธ์ุ (ร้อยละ 97.2)
และยังมีรูปแบบการดื้อยามากกว่า 3 ชนิดมากที่สุด
จำนวน 27 สายพนัธ์ุ (ร้อยละ 75.0) นอกจากนียั้งพบว่า
ซีโรทัยป์ Typhimurium มีรูปแบบการดื้อยามากกว่า
3 ชนิดรองลงมา จำนวน 23 สายพันธุ์ (ร้อยละ 57.5)
(ตารางที ่4)

AMP 47 (38.5%) 23 (57.5%) 32(88.9%) 27 (48.2%) 129 (50.8%)
CHL 2 (1.6%) 9 (22.5%) 24 (66.7%) 19 (33.9%) 54 (21.3%)
CEP 9 (7.4%) 5 (12.5%) 14 (38.9%) 7 (12.5%) 35 (13.8%)
CIP 0 0 0 0 0
GEN 2 (1.6%) 16 (40.0%) 11 (30.6%) 16 (28.6%) 45(17.7%)
KAN 2 (1.6%) 9 (22.5%) 25 (69.4%) 7 (12.5%) 43 (16.9%)
NAL 63 (51.6%) 16 (40.0%) 29 (80.6%) 30 (53.6%) 138 (54.3%)
NOR 0 1(2.5%) 1 (2.8%) 0 2 (0.8%)
SXT 20 (16.4%) 26 (65.0%) 15 (41.7%) 24 (42.9%) 85 (33.5%)
TET 30 (24.6%) 23 (57.7%) 34 (94.4%) 34 (60.7%) 121 (47.6%)

ตารางที ่4  การด้ือยาแยกตามซโีรทัยป ์และชนดิของยาตา้นจุลชพี

ยาต้านจุลชีพ Enteritidis
(n = 122)

Typhimurium
(n = 40)

Cholereasuis
(n = 36)

ซีโรทัยป์อื่นๆ
(n = 56)

เฉลี่ย
(N=254)
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วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา
ภาวะโลหิตเป็นพิษท่ีเกิดจากการติดเช้ือซัลโมเนลลา

พบในเพศชายมากกวา่หญงิ ในสดัสว่น 1 : 0.87 และเป็น
ผู้ใหญ่ท่ีมีอายชุ่วง 31 – 60 ปี (ร้อยละ 54.7) โดยพบมาก
ท่ีสุดในชว่งอาย ุ31 – 45 ปี (ร้อยละ 36.2) ซ่ึงคลา้ยกบั
รายงานของ Gales AC. และคณะ14 ที่พบในเพศชาย
มากกว่าหญิง ในสัดส่วน 1 : 0.62 และเป็นผู้ใหญ่ที่มี
อายุช่วง 21 – 60 ปี (ร้อยละ 67) และจากรายงานประจำปี
2545 ของ WHO Salmonella and Shigella Center,
Thailand 5  พบผู้ป่วยสว่นใหญ่เป็นผู้ใหญ่ช่วงอาย ุ20 –
50 ปี และพบมากทีสุ่ดในชว่งอาย ุ25 – 45 ปี

จากการศึกษา ซัลโมเนลลา ซีโรทัยป์ ท่ีพบได้บ่อย
จากเลอืดผู้ป่วย  ในประเทศองักฤษ และเวลล์ 2 ระหว่างปี
พ.ศ. 2524 - 2533 พบเช้ือส่วนใหญ่เป็น Choleraesuis
รองลงมาเปน็ Duplin และประเทศในแถบลาตนิอเมริกา14

ระหว่างป ีพ.ศ. 2540 - 2543 พบเช้ือสว่นใหญ่เป็น Typhi
สว่นในประเทศไทย15,16,17 ระหว่างปี พ.ศ. 2529 – 2545
พบเช้ือสว่นใหญ่เป็น Enteritidis ซ่ึงจากการศกึษาครัง้น้ี
พบเป็น ซีโรทัยป์ Enteritidis มากที่สุด รองลงมาเป็น
Typhimurium และ Choleraesuis ร้อยละ 48.0, 15.7 และ
14.2 ตามลำดับ ในขณะที่รายงานประจำปี 2545 ของ
WHO Salmonella and Shigella Center, Thailand5 พบ
ซีโรทยัป์ Enteritidis มากทีส่ดุ ตามดว้ย Choleraesuis
และ Typhimurium ร้อยละ 40.9, 25.81 และ 5.96 ตาม
ลำดับ และในระหว่างปีพ.ศ. 2546 – 2548 ยังคงพบ
ซีโรทัยป์ Enteritidis มากที่สุด ตั้งแต่ร้อยละ 37 ถึง
4618,19,20 เช่นเดียวกับการศึกษาในจังหวัดภาคใต้ ในปี
พ.ศ. 254521 พบซีโรทัยป์ Enteritidis มากที่สุด จะเห็น
ไดว่้าในประเทศไทย เช้ือซัลโมเนลลา ซีโรทยัป์ Enteriti-
dis ทำให้เกิดภาวะโลหิตเป็นพิษได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วย
โรคซัลโมเนลโลซีส

นับตั้งแต่ศตวรรษ 1960 ที่พบเชื้อซัลโมเนลลา
ด้ือยา AMP, CHL และ TET หลังจากนัน้เช้ือไดก้ระจาย
เพิ่มขึ้นอย่างกว้างขวาง ซึ่งยาต้านจุลชีพที่พบปัญหา
การด้ือยาเป็นประจำ ได้แก่ AMP, KAN, CHL, TET strep-
tomycin และ sulfonamide1 ต่อมาได้มี การใช้ยากลุ่ม
fluoroquinolones กันอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะใน
อุตสาหกรรมการเล ี ้ยงสัตว์4 ทำให้การดื ้อยากลุ ่ม

fluoroquinolones เป็นไปอย่างรวดเร็ว Lakshmi และ
คณะ 3  ได้รายงานเชื้อซัลโมเนลลาดื้อยา NAL ร้อยละ
92 - 96 ซ่ึงในการศกึษานีพ้บเช้ือซัลโมเนลลา ด้ือยา NAL
ร้อยละ 40-80.6 โดยพบซีโรทัยป์ Choleraesuis มีการ
ด้ือยา NAL มากทีสุ่ด นอกจากนี ้ซีโรทยัป์ Cholereasuis
ยังมีอัตราการดื้อยาทุกชนิด สูงกว่าซีโรทัยป์อื่น ยกเว้น
GEN และ SXT ท่ีพบว่า ซีโรทยัป์ Typhimurium มีการ
ด้ือยาสูงท่ีสุด  ส่วนซีโรทัยป์ Enteritidis พบอัตราการด้ือยา
ทุกชนิดต่ำกว่าทุกซีโรทัยป์ ยกเว้น NAL ท่ีพบว่าซีโรทัยป์
Typhimurium มีการดื้อยาต่ำสุด (ตารางที่ 2) จากการ
ศึกษาพบว่ายาต้านจุลชีพที่ยังคงใช้ได้ผลดีที่สุดในการ
รักษาโรคซัลโมเนลโลซีส คือ CIP และ NOR ซ่ึงมีความไว
ร้อยละ 100 และร้อยละ 99.2 ตามลำดบั

การดื ้อยาสามารถถ่ายทอดการไปยังเซลล์
ลูกหลาน และแบคทเีรียชนิดอ่ืนได ้ทำใหเ้กดิเชือ้ทีมี่การ
ด้ือยาหลายชนิดพร้อมกัน (multidrug-resistance : MDR)4

ในการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า ซีโรทัยป์ Cholereasuis
มีการดือ้ยามากทีสุ่ด ถึงร้อยละ 97.2 และมีรูปแบบ MDR
ต้ังแต่ 4 ชนิดขึน้ไป มากกวา่ซโีรทยัป์อ่ืน นอกจากนียั้ง
พบว่า ซีโรทัยป์ Enteritidis มีการด้ือยาต่ำสุด ร้อยละ 67.2
และพบรูปแบบ MDR 2 ชนิด มากกวา่ซโีรทยัป์อ่ืน

เช้ือซัลโมเนลล่าแต่ละซีโรทัยป์ มีรูปแบบการด้ือยา
ที่แตกต่างกัน ดังนั้น จึงควรมีการศึกษารูปแบบ และ
แนวโน้มการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อซัลโมเนลลาอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อเป็นข้อมูลการรักษา และการเลือกใช้ยาที่
เหมาะสม รวมถึงการตดิตามสถานการณก์ารดือ้ยา และ
การเฝ้าระวังการระบาดของเช้ือซัลโมเนลลาให้เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ
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