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บทคัดยอ  
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเฝาระวังการด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือกอโรคอุจจาระรวง อุจจาระรวงอยาง

แรง และอาหารเปนพิษโดยตรวจตัวอยางจาก Rectal swab ของผูปวยที่เปนโรคอุจจาระรวงและผูสัมผัสใกลชิดใน

เขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 ตั้งแตเดือนตุลาคม 2550 ถึง เดือนกันยายน 2554 จํานวน 4,235 ราย พบวาเปน

เชื้อกอโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 3,849 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 90.90 ในกลุมอุจจาระรวงเฉียบพลันเช้ือที่พบ

มาก 3 อันดับไดแกเช้ือ Vibrio parahemolyticus (รอยละ 31.40) Escherichia coli (รอยละ 8.50) Salmonella 

spp. (รอยละ 8.40) และเปนเช้ือกอโรคอุจจาระรวงอยางแรง 386 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 9.10 แบงเปนเช้ือ 

Vibrio cholera O1 El Tor Inaba Type (VCI) 194 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 4.60 และเปนเช้ือ Vibrio chol-

erae El Tor Ogawa Type (VCO) 192 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 4.50 ป 2550-2552 ไมพบเชื้อ VCI ป 2553 

พบวามคีวามไวตอยา Ampicillin, Trimetho/Sulfa, Tetracycline รอยละ 100 และ Chloramphenicol รอยละ 98.60 

Norfl oxacin รอยละ 66.60 แตในป 2554 เช้ือ VCI กลับด้ือตอยา Chloramphenicol และ Trimetho/Sulfa (ความ

ไวรอยละ 36.10 และ 3.30) เช้ือยังมีความไวตอยา Tetracycline, Ampicillin และ Norfl oxacin สวนเชื้อ VCO ไม

พบเชือ้ในป 2550 แนวโนมการด้ือยาของเช้ือ VCO ตัง้แตป 2551-2554 พบวาในป 2551 และ 2554 เช้ือดือ้ตอ

ยา Tetracycline และ Trimetho/Sulfa แตในป 2552 และ 2553 กลับพบวาเชื้อมีความไวตอยาทุกตัวที่ทดสอบซ่ึง

อาจเปนไปไดวา ระยะหลังมีการใชยา Trimetho/Sulfa เกินความจําเปนทําใหเชื้อด้ือยา

คําสําคัญ: การเฝาระวัง การดื้อยา โรคอุจจาระรวง อาหารเปนพิษ  เครือขายทางหองปฏิบัติการ

Abstract
 This descriptive research aim to surveillance of acute diarrhea and food poisoning in laboratory. Sample 

were collected by rectal swab from 4,235 acute diarrhea patients and disclosers in public health region 10 

and 12 during October, 2007 to September, 2011. Result found that acute diarrhea 3,849 strain (90.90%) 
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classifi ed to Vibrio cholerae El Tor Inaba type (VCI) 194 strain (4.60%) Vibrio cholerae El Tor Ogawa type 

(VCO) 192 strain (4.50%) and severe diarrhea 386 strain (9.10%) classifi ed to Vibrio parahemolyticus 

(31.40%) Escherichia coli (8.50%) and Salmonella spp. (8.40%). During 2007-2009 not found VCI. 

In 2010 VCI had sensitivity with Ampicillin, Trimetho/Sulfa, Tetracycline (100%), Chloramphenicol 

(98.60%) and Norfl oxaxin (66.60%). In 2011 VCI resisted with Chloramphenicol (36.10%), Trimetho/

Sulfa (3.30%) and had sensitivity with Tetracycline, Ampicillin and Norfl oxaxin. In 2007 not found VCO 

but in 2008-2011 we found VCO resisted to Tetracycline and Trimetho/Sulfa. In 2009 and 2010 found that 

VCO had sensitivity with all test drugs. That may be Trimetho/Sulfa over dose usage affecting drug resistant.

Keywords: surveillance,  drug resistance,  acute diarrhea,  food poisoning,  laboratory networks   

บทนํา
 โรคอุจจาระรวง อุจจาระรวงอยางแรงและ

อาหารเปนพิษ ยังเปนปญหาในพ้ืนที่รับผิดชอบของ

สาํนกังานปองกนัควบคุมโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน (เขต

ตรวจราชการท่ี 10 และ 12) จากการดําเนินงานของ

เครือขายเฝาระวังโรคอุจจาระรวง และอาหารเปนพิษ

ตั้งแตป 2549 ถึงปจจุบันพบวา โรคอุจจาระรวงและ

อาหารเปนพิษยังติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคท่ีเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยาในพ้ืนที่สาธารณสุขเขตตรวจราชการ

ที่ 10 และ 12(1,2)ในป 2553 พบมีการระบาดของโรค

อจุจาระรวงอยางแรงในหลายจังหวดั  ในพืน้ทีเ่ขตตรวจ

ราชการที่ 10 และ 12 เชน จังหวัดมหาสารคามพบเช้ือ 

VCO 141 ราย เฉพาะท่ีอําเภอเชียงยืนพบ 128 ราย 

จงัหวัดกาฬสินธุพบ VCO 24 ราย พบท่ีอาํเภอยางตลาด 

23 ราย จงัหวัดขอนแกนพบ VCO 13 ราย พบท่ีอาํเภอ

เมือง 7 ราย อําเภอบานฝาง 6 ราย จากรายงาน 506 

ป 2553 (1 มกราคม -31 ธันวาคม 2553) จํานวน

ทั้งสิ้น 220,631 ราย นอกจากน้ีในป 2553 มีการ

ระบาดของเช้ือ VCI  ในเขตจังหวัดขอนแกน  ที่นา

สนใจคือเชื้อ VCI กลุมนี้เริ่มดื้อตอยา  Trimethoprim/

Sulfamethoxazole (SXT) ซึ่งเดิมยาชนิดนี้ใชไดผล

ดีกับกลุม VCI จากขอมูลนี้แสดงใหเห็นวาเช้ือเร่ิมมี

วิวัฒนาการในการดื้อตอยาตานจุลชีพมากขึ้น ดังนั้น

จึงมีความจําเปนที่จะตองเฝาระวังเช้ือกอโรคอุจจาระ

รวง และอาหารเปนพิษตลอดจนเฝาระวังความไวตอ

ยาตานจุลชีพของเชื้อดังกลาวโดยการศึกษายอนหลัง

เพื่อดูความชุกของเช้ือ และแนวโนมการดื้อยาของเช้ือ

เพือ่จะไดเฝาระวงั และควบคมุโรคไดทนัตอสถานการณ

ของโรค

วัตถุประสงค
 เพื่อเฝาระวังการด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือกอ

โรคอุจจาระรวง อุจจาระรวงอยางแรง และอาหารเปน

พิษ ของเครือขายในพื้นสาธารณสุขเขตตรวจราชการที่ 

10 และ 12   

 

วิธีและวิธีดําเนินงาน
 (1)  ขอบเขตการศึกษา

   1. เก็บรวบรวมขอมูลอุจจาระรวง 

อจุจาระรวงอยางแรง และอาหารเปนพษิของหองปฏบิตัิ

การในเครือขาย ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต 1 ตุลาคม 

2550 ถึง 30 กันยายน 2554

   2. ชนิดสิ่งสงตรวจไดแก rectal swab 

หรอื stool ผูปวย/ผูสมัผสั/ผูทีส่งสยัวาตดิเชือ้แบคทเีรยี

กอโรคอุจจาระรวง อุจจาระรวงอยางแรง และอาหาร

เปนพิษ 

 (2) รปูแบบการศกึษา เปน แบบ Descrip-

tive study 

   การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป ใชคาสถิติ ความถี่ รอยละ

 (3) วิธีการ เก็บรวบรวมขอมูลอุจจาระรวง 

อจุจาระรวงอยางแรง และอาหารเปนพษิของหองปฏบิตัิ

การในเครือขาย
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   1. การแยกเชือ้ ทาํการแยกเช้ือจากส่ิง

สงตรวจโดยวิธีเพาะเล้ียงเชื้อ (Conventional method) 

เพ่ือแยกเช้ือแบคทีเรียประจําถ่ิน และเช้ือที่สงสัยกอ

โรค แลวเพาะเล้ียงจนไดเช้ือบริสุทธิ์ นําเชื้อบริสุทธิ์ไป

ทดสอบความไวตอยาของเช้ือโดยวิธี Disc diffusion 

method (Kirby-Bauer method)

     2.  การเลอืกยาสาํหรบัทดสอบ  เลือก

ยาทีเ่ปนตวัแทนของยาแตละกลุมทีม่คีวามไวนอยทีส่ดุ

ในกลุมทดสอบ ตามแนวทางท่ีองคการอาหารและยา 

สหรัฐอเมริกา(3) และ NCCLS(4,5)ไดกําหนดไว โดย

คํานึงถึงสภาวะแวดลอมตางๆใหสอดคลองกับพื้นที่

   3. การเลือกขนาดความเขมขนของ

ยา การทดสอบเลือกขนาดความเขมขนของยาในแผน

ยา (disc) ที่สามารถทําใหขนาดเสนผาศูนยกลางของ 

zone of inhibition อยางนอยที่สุด 10 มิลลิเมตร และ 

ไมเกนิ 30-40 มลิลิเมตร สวนยาปฏชิวีนะมาตรฐาน และ

แผนยาปฎิชีวนะ ขนาดเสนผาศูนยกลาง 6 มิลลิเมตร

จํานวนชนิด คือ Sulphamethoxazone - trimethoprim 

(co-trimoxazole) (SXT) 25μg , Norfl oxacin (NOR) 

10μg, Ampicillin  (AMP)  10μg,  Tetracycline (TE) 

30μg, Chloramphenicol (C) 30μg  

   4.  อาหารเล้ียงเช้ือ  ใช Muller-hinton 

agar ในปริมาตร 25 มิลลิลิตร ตอจานขนาดเสนผา

ศูนยกลาง 10 เซนติเมตรที่เตรียมไวไมเกิน 7 วัน กอน

นําไปใชตองรอใหอุณหภูมิเทาอุณหภูมิหอง

   5. การเตรยีมเชือ้ เขีย่เช้ือ 4-5 โคโลน ี

ลงใน tryptic soy broth (TSB) ปริมาตร 4-5 มลิลิลติร

นําไปเพาะที่ 350C นาน 4-6 ชั่วโมง นําเชื้อมาเทียบ

ความขุนกับ Mc Farland No. 0.5 ปรับใหความขุนใกล

เคยีงกนัมากท่ีสดุดวย broth หรอืนํา้กล่ันทีป่ราศจากเช้ือ 

ใช swab ที่ไรเชื้อจุมเชื้อพอหมาดๆ ปายทั่วผิวอาหาร

เลีย้งเช้ือ โดยปายเปน 3 ระนาบ วางท้ิงไว 3-5 นาที  นาํ

แผนยาทีม่คีวามเขมขนมาตรฐานวางบนอาหารเล้ียงเชือ้

ใหมีระยะหางพอสมควร นําไปเพาะที่ 350C นาน 18 

ชั่วโมง แลวนําไปอานผล

   6. การอานผล วดัขนาดเสนผาศนูยกลาง

ของ Zone of inhibition และนําไปแปรผลตามมาตรฐาน

ของ NCCLS  Approved standard 1982

   7.  การควบคุมคุณภาพ การทดสอบ

ทุกครั้งจะใชเชื้อมาตรฐาน  (Reference strain) 

Escherichia coli ATCC 25922 และ Staphylococcus 

aureus ATCC 25923 ซึ่งทราบคา MIC และขนาด 

inhibition zone ของยาชนิดตางๆเปนการเปรียบเทียบ

กันทุกครั้ง

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ
 1. ทราบเช้ือที่ เปนสาเหตุกอใหเกิดโรค

อุจจาระรวง และอาหารเปนพิษ ในเขตตรวจราชการที่ 

10 และ12 และเปนการเฝาระวงัการระบาดของเชือ้กอ

โรคอุจจาระรวงโดยเฉพาะเช้ือกอโรคอุจจาระรวงอยาง

แรง

 2. ทราบแบบแผน (Pattern) ของการด้ือยา 

และเปนการเฝาระวังการดื้อยาของเชื้อกอโรคอุจจาระ

รวง และอาหารเปนพิษ ตลอดจนสามารถนําผลการ

ศึกษาน้ีเผยแพรใหหนวยงานที่เก่ียวของสามารถเลือก

ใชยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคอุจจาระรวง และอาหาร

เปนพิษไดอยางเหมาะสม

ผลการศึกษา
 จากการรวบรวมขอมลูจากโรงพยาบาลตางๆ 

ในการทาํ Rectal swab ของผูปวยและผูสมัผสัท่ีเปนโรค

อุจจาระรวงท้ังหมดในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ12 

ตัง้แตเดือนตุลาคม 2550 ถงึ เดือนกันยายน 2554 พบ

เช้ือที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง และอุจจาระรวงอยาง

แรงทั้งหมด 4,235 สายพันธุ โดยแบงเปนเชื้อกอโรค

อจุจาระรวงเฉียบพลัน 3,849 สายพันธุ คดิเปนรอยละ 

90.90 และเปนเช้ือกอโรคอุจจาระรวงอยางแรง 386 

สายพนัธุ คดิเปนรอยละ 9.10 เปนเชือ้ Vibrio cholerae 

El Tor Inaba Type 194 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 4.60 

เช้ือ Vibrio cholerae El Tor Ogawa Type 192 สายพันธุ 

คิดเปนรอยละ 4.50 

 เชื้อจํานวน 4,235 สายพันธุนี้ พบวาเปน

เชื้อกอโรคอุจจาระรวงที่พบมากที่สุดคือ Vibrio para-

hemolyticus คดิเปนรอยละ 31.40 (1,329 สายพนัธุ) 

Escherichia coli คดิเปนรอยละ 8.50 (359 สายพนัธุ) 
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Salmonella spp. คดิเปนรอยละ 8.40 (357 สายพันธุ) 

Salmonella gr. B คดิเปนรอยละ 8.10 (345 สายพันธุ) 

Aeromonas spp.คิดเปนรอยละ 6.40 (269 สายพันธุ) 

Plesiomonas shigelloides คิดเปนรอยละ 6.40 (269 

สายพันธุ) Salmonella gr.C คดิเปนรอยละ 6.00 (258 

สายพันธุ) Vibrio cholerae Non O1, Non O139 คิด

เปนรอยละ 5.80 (244 สายพันธุ) Vibrio cholerae El 

Tor Inaba Type คิดเปนรอยละ 4.60 (194 สายพันธุ) 

Vibrio cholerae El Tor Ogawa Type คิดเปนรอยละ 

4.50 (192 สายพนัธุ) Salmonella gr.E คดิเปนรอยละ

3.80 (160 สายพันธุ) Shigella spp. คิดเปนรอยละ 

3.40 (142 สายพนัธุ) Salmonella gr.D คดิเปนรอยละ 

2.80 (117 สายพันธุ) ตามตารางที่ 1

 เมือ่นาํเชือ้กอโรคอจุจาระรวง และอจุจาระรวง

อยางแรงทั้ง 4,235 สายพันธุมาทดสอบความไวตอยา

ตานจุลชีพโดยจัดเปน 4 กลุมคือ Vibrio spp., Vibrio 

cholerae El Tor Inaba Type, Vibrio cholerae El Tor 

Ogawa Type และกลุมอื่นๆ

 เช้ือ Vibrio spp. ป 2550 พบวา ดื้อตอ

ยา Chloramphenicol และ Norfloxacin (ความไว

รอยละ 33.30 และ 16.60) ป 2551 พบวาดื้อตอ

ยา Ampicillin (ความไวรอยละ1.90) และมีความไว

ตอยา Tetracycline, Norfl oxacin, Trimetho/Sulfa, 

และ Chloramphenicol (ความไวรอยละ100, 99.50, 

99.50 และ 98.00 ตามลําดับ) ป 2552 พบวาดื้อตอ

ยา Ampicillin (ความไวรอยละ 11.50) และ มคีวามไว

ตอยา Chloramphenicol, Norfl oxacin, Trimetho/Sulfa 

และ Tetracycline (ความไวรอยละ99.10, 98.90, 

98.10 และ 64.00 ตามลําดับ) ป 2553 พบวาดื้อตอ

ยา Ampicillin (ความไวรอยละ 32.90) และมีความไว

ตอยา Norfl oxacin, Chloramphenicol, Tetracycline 

และ Trimetho/Sulfa (ความไวรอยละ 86.50, 80.30, 

79.90 และ 79.00 ตามลําดบั) ป 2554 พบวาดือ้ตอยา 

Ampicillin (ความไวรอยละ 21.60) และ มคีวามไวตอ

ยา Chloramphenicol, Trimetho/Sulfa, Tetracycline 

และ Norfloxacin (ความไวร้อยละ 97.60, 93.20, 

88.70 และ 83.50 ตามลําดับ) ตามแผนภาพที่ 1-5

 ป 2550-2552 ไมพบเช้ือ Vibrio cholerae El 

Tor Inaba Type ป 2553 พบวามีความไวตอยา Ampi-

cillin, Trimetho/Sulfa, Tetracycline,  Chlorampheni-

col, Norfl oxacin  (รอยละ 100, 100, 100, 98.60 

และ 66.60 ตามลําดับ) สวนในป 2554 พบวาดื้อตอ

ยา Chloramphenicol และ Trimetho/Sulfa (ความไว

รอยละ 36.10 และ 3.3) และไวตอยา Tetracycline, 

Ampicillin และ Norfl oxacin (ความไวรอยละ 100, 

87.30 และ 63.00 ตามลําดับ) ตามแผนภาพที่ 1-5

 ป 2550 ไมพบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor 

Ogawa Type ป 2551 พบวาดือ้ตอยา Tetracycline และ 

Trimetho/Sulfa (ความไวรอยละ 5.30 และ 0.80) และ

มีความไวตอยา Norfl oxacin, Chloramphenicol และ 

Ampicillin (ความไวรอยละ 94.60, 92.80 และ 83.00 

ตามลําดับ) ป 2552 ไมพบการดื้อยามีความไวตอ

ยา Ampicillin, Chloramphenicol,  Trimetho/Sulfa, 

Norfl oxacin และ  Tetracycline รอยละ 75 เทากัน ป 

2553 ไมพบการด้ือยา มีความไวตอยา Ampicillin, 

Chloramphenicol,  Trimetho/Sulfa, Tetracycline และ 

Norfl oxacin (ความไวรอยละ 92.50, 92.50, 80.00, 

77.50 และ 67.50 ตามลําดับ) ป 2554 พบวาดื้อตอ

ยา Tetracycline และ Trimetho/Sulfa (ความไวรอยละ 

36.10 และ 16.60) และมีความไวตอยา Ampicillin 

Chloramphenicol  และ Norfl oxacin (ความไวรอยละ 

91.60, 83.30 และ 61.10 ตามลําดับ) ตามแผนภาพ

ที่ 1-5

 เช้ือกลุมอ่ืนๆพบวา ป 2550 ดือ้ตอยา Chlo-

ramphenicol (ความไวรอยละ 41.10) และมีความไว

ตอยา Trimetho/Sulfa, Ampicillin, Tetracycline และ 

Norfl oxacin  (ความไวรอยละ100, 94.10, 94.10, 

และ 88.20 ตามลําดบั) ป 2551 พบวาดือ้ตอยา Chlo-

ramphenicol (ความไวรอยละ19.20) และมคีวามไวตอ

ยา Trimetho/Sulfa, Tetracycline, Norfl oxacin และ 

Ampicillin  (ความไวรอยละ100, 88.40, 84.60, และ 

80.70 ตามลาํดบั) ป 2552 พบวาดือ้ตอยา Ampicillin 
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และ Tetracycline  (ความไวรอยละ 41.10 และ 33.60)  

และมีความไวตอยา  Norfl oxacin, Chloramphenicol 

และ Trimetho/Sulfa  ( ความไวรอยละ 93.30, 77.50  

และ 69.70  ตามลําดับ) ป 2553  พบวา ดื้อตอยา 

Tetracycline และ Ampicillin  (ความไวรอยละ 51.60,  

และ 49.50) มีความไวต่อยา Norfloxacin, Chlo-

ramphenicol  และ Trimetho/Sulfa (ความไวรอยละ 

79.00, 78.70  และ 66.30 ตามลาํดบั)  ป 2554 พบวา

ดื้อตอยา Tetracycline  และ Ampicillin  (ความไวรอย

ละ 51.00  และ 43.50) มีความไวตอยา Norfl oxacin, 

Chloramphenicol  และTrimetho/Sulfa (ความไว

รอยละ 94.10, 78.00 และ 68.20 ตามลําดับ)  ตาม

แผนภาพที่ 1-5

ตารางท่ี 1  รอยละของเชื้อกอโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษที่พบในพื้นที่เขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 

ชื่อเชื้อ ป พ.ศ. 2550

จํานวนเชื้อ

(รอยละ) 

n=23

ป พ.ศ. 2551

จํานวนเชื้อ

(รอยละ) 

n=338

ป พ.ศ. 2552

จํานวนเชื้อ

(รอยละ) 

n=755

ป พ.ศ. 2553

จํานวนเชื้อ

(รอยละ) 

n=1,608

ป พ.ศ. 2554

จํานวนเชื้อ

(รอยละ) 

n=1,511

Vibrio parahemolyticus 5 (21.7) 200 (59.1) 258 (34.1) 495 (30.7) 371 (24.5)

Vibrio cholerae Non O1 & Non 

O139

- - 26 (3.4) 93 (5.7) 125 (8.2)

Vibrio cholerae (El tor Inaba) - - - 75 (4.6) 119 (7.8)

Vibrio cholerae (El tor Ogawa) - 112 (33.1) 4 (0.5) 40 (2.4) 36 (2.3)

Escherichia coli 1 (4.3) 6 (1.7) 70 (9.2) 184 (11.4) 98 (6.4)

Aeromonas species 1 (4.3) - 41 (5.4) 101 (6.2) 126 (8.3)

Salmonella species - 1 (0.2) 255 (33.7) 77 (4.7) 24 (1.5)

Salmonella gr.B 1 (4.3) 2 (0.5) - 156 (9.7) 186 (12.3)

Salmonella gr.C 3 (13.0) 1 (0.2) - 123 (7.6) 131 (8.6)

Salmonella gr.D 3 (13.0) 3 (0.8) - 55 (3.4) 56 (3.7)

Salmonella gr.E 1 (4.3) 2 (0.5) - 70 (4.3) 87 (5.7)

Plesiomonas shigelloides - 1 (0.2) 66 (8.7) 94 (5.8) 108 (7.1)

Shigella species 8 (34.7) 10 (2.9) 35 (4.6) 45 (2.7) 44 (2.9)
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 % susceptible

แผนภาพท่ี 1 ความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อกอโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ ป 2550

หมายเหต:ุ AMP=Ampicillin, C=Chloramphenicol, SXT=Trimetho/Sulfa, NOR=Norfl oxacin, TE=Tetracycline

% susceptible

แผนภาพท่ี 2 ความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อกอโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ ป 2551

หมายเหต:ุ AMP=Ampicillin, C=Chloramphenicol, SXT=Trimetho/Sulfa, NOR=Norfl oxacin, TE=Tetracycline
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% susceptible

แผนภาพท่ี 3 ความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อกอโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ ป 2552

หมายเหต:ุ AMP=Ampicillin, C=Chloramphenicol, SXT=Trimetho/Sulfa, NOR=Norfl oxacin, TE=Tetracycline

% Susceptible

แผนภาพท่ี 4 ความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อกอโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ ป 2553

หมายเหต:ุ AMP=Ampicillin, C=Chloramphenicol, SXT=Trimetho/Sulfa, NOR=Norfl oxacin, TE=Tetracycline
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 % Susceptible

แผนภาพท่ี 5 ความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อกอโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ ป 2554

หมายเหตุ : AMP=Ampicillin, C=Chloramphenicol, SXT=Trimetho/Sulfa, NOR=Norfl oxacin, TE=Tetracycline

สรุปและวิจารณผลการศึกษา
  จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ในการทํา rectal swab ของ

ผูปวยและผูสัมผัสที่เปนโรคอุจจาระรวงท้ังหมดในเขต

ตรวจราชการที่ 10 และ12 ตั้งแตเดือนตุลาคม 2550 

ถงึ เดอืนกนัยายน 2554 พบเชือ้ทีท่าํใหเกดิโรคอจุจาระ

รวง และอจุจาระรวงอยางแรงทัง้หมด 4,235 สายพันธุ 

โดยแบงเปนเชื้อกอโรคอุจจาระรวงแบบเฉียบพลัน 

3,849 สายพันธุ คดิเปนรอยละ 90.90 และเปนเชือ้กอ

โรคอุจจาระรวงอยางแรง 386 สายพันธุ คดิเปนรอยละ 

9.10 แบงเปนเช้ือ Vibrio cholerae El Tor Inaba Type 

194 สายพนัธุ คดิเปนรอยละ 4.60 แบงเปนเชือ้ Vibrio 

cholerae El Tor Ogawa Type 192 สายพันธุ คิดเปน

รอยละ 4.50 

   เชื้อจํานวน 4,235 สายพันธุนี้เชื้อกอโรคอุจจาระ

รวงที่พบมากที่สุดคือ Vibrio parahemolyticus คิด

เปนรอยละ 31.40 (1,329 สายพันธุ) เม่ือศึกษา

ยอนหลังหลายปที่ผานมาพบวาเช้ือแบคทีเรียกอ

โรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษในพ้ืนที่เขตตรวจ

ราชการที่ 10 และ12 สวนมากเปนเชื้อ Vibrio parahe

molyticus, Escherichia coli  และ Salmonella spp. 

เชนเดียวกัน  จะมีการระบาดของเช้ือกลุมอุจจาระ

รวงอยางแรงบางเปนคร้ังคราวสลับกันไป(6-8) แตที่

นาสนใจคือป 2553 และป 2554 มีการระบาดของ

เชื้อ Vibrio cholerae El Tor Inaba Type และ Vibrio 

cholerae El Tor Ogawa Type พรอมกันซ่ึงเมื่อกอนจะ

มีการระบาดสลับกันไปในแตละป ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้

สอดคลองกับผลการวิจัยของ อรวรรณ แจมจันทร และ

คณะ(7)ที่ไดทําการศึกษาวิจัยการตรวจ Rectal swab 

เพื่อตรวจหาเช้ือแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวง และการ

เฝาระวังการดื้อยาตานจุลชีพของเช้ือกอโรคอุจจาระ

รวงในจังหวัดขอนแกนป 2544 จํานวนตัวอยาง 380 

สายพันธุ พบเชื้อ Vibrio parahemolyticus คิดเปน

รอยละ 53.60 (204 สายพันธุ) Vibrio cholerae El 

Tor Inaba Type คิดเปนรอยละ 9.20 (35 สายพันธุ) 

Salmonella gr.B คิดเปนรอยละ 8.20 (31 สายพันธุ) 

Salmonella gr.E คิดเปนรอยละ 7.90 (30 สายพันธุ) 

ซึง่ผลการวจิยัน้ีใกลเคยีงกับผลการวจิยัการตรวจ Rectal 

swab ของผูปวย และผูสัมผัสของศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยขอนแกนที่ทําการศึกษาในเขตอําเภอเมือง

ปงบประมาณ 2544 ถึงมิถุนายน 2545 (1) จํานวน 

5,363 ตัวอยาง พบเชื้อ Vibrio parahemolyticus รอย

ละ 6.70 (358 ตัวอยาง) Vibrio cholerae O1, Inaba 

รอยละ 4.80 (258 สายพันธุ) และถาเปรียบเทียบกับ

การศกึษาวจิยัเชือ้ของ NARS Thailand (8) ซึง่ศกึษาการ
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เพาะเชื้อจาก Stool และ rectal swab จากผูปวย และ

ผูสัมผัสในประเทศไทยป 2544 จากการเพาะเช้ือ

จํานวน 6,199 ราย พบวาเปนติดเช้ือ Vibrio para-

hemolyticus รอยละ 26 Vibrio cholerae O1 รอยละ 

25 และ Salmonella spp. รอยละ 22 และเม่ือเปรียบ

เทยีบขอมูลการศกึษาในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของ

ป 2544 พบเชือ้กอโรคอจุจาระรวงทัง้หมด 2,814 สาย

พนัธุ จาํแนกไดเปนเช้ือ Vibrio parahemolyticus รอยละ

32 Vibrio cholerae O1 รอยละ 24 และ Salmonella 

spp. รอยละ 18 ซึง่ผลการวิจยัสอดคลองกับการศึกษาน้ี

 สรุปจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาเช้ือ Vibrio 

cholerae O1, Ogawa ในป 2554 ดื้อตอยา SXT และ 

TE (ความไวนอยกวารอยละ 30) เชื้อกลุมนี้ไวตอยา 

C, AMP และ NOR (ความไวรอยละ 90.60, 86.50 

และ 82.30 ตามลาํดบั) จะเห็นวารปูแบบการด้ือยาของ

กลุม Vibrio cholerae O1, Inaba เปลี่ยนไป จากเชื้อที่

มีความไวตอยา SXT ( ความไวรอยละ 100) และ C 

(ความไวรอยละ 88.60-97.90) ในปที่ผานๆมาแต

ในป 2554 กลับดื้อยา SXT และ C  (ความไวรอยละ 

3.30 และ 36.10) แสดงใหเหน็วามกีารใชยาเกนิความ

จาํเปนทําใหอตัราการดือ้ยาสงู สวนเชือ้ Vibrio spp.ดือ้

ตอยา AMP (ความไวรอยละ 21.60) พบวา มีความไว

ตอยา C, SXT, TE และ NOR (ความไวรอยละ 97.60, 

93.20, 88.70, และ 83.50 ตามลําดับ) สวนในกลุม

อืน่ๆในป 2552- 2554 พบวาดือ้ตอยา AMP และ TE 

(ความไวรอยละ 43.50 และ 51.00) จะเห็นวารปูแบบ

การดื้อยาของเชื้อกอโรคอุจจาระรวง อุจจาระรวงอยาง

แรง และอาหารเปนพิษเปล่ียนไปจากปที่ผานๆมา 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ ดร.นพ. ณรงค วงศบา ผูอํานวย

การสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน 

ทีส่นบัสนุนการดาํเนนิงานจนเสรจ็เรยีบรอย ขอขอบคณุ 

คุณกิตติพิชญ จันที ที่ใหคําแนะนําในการวิเคราะห

ขอมูล เจาหนาที่หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาของเครือ

ขายฯทุกทานที่ใหความสะดวกในการเก็บขอมูลและ

ตัวอยาง เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่

เกีย่วของในพืน้ทีส่าธารณสขุเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 

12 ทกุทานทีอ่าํนวยความสะดวกในการลงพืน้ที ่ตลอด

จนเจาหนาที่หองปฏิบัติการชันสูตร สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน ที่ใหความรวมมือ

อยางดยีิง่ ทาํใหการศกึษาในครัง้น้ีสาํเรจ็ลลุวงไปดวยดี
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