
เชียงใหม่สัตวแพทยสาร 2548;3:5-14.

นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกของเชื้อเอ็นเตอโรค็อคซัยที่ดื้อต่อยาแวนโคมัยซิน
ในสัตว์เลี้ยงสุนัขและแมวจังหวัดเชียงใหม่

ธงชัย  เฉลิมชัยกิจ,1 กนกดล  สิริวัฒนชัย,1 นภาพร  เลิศวรปรีชา,1
วรรณนา  สุริยาสถาพร,2 สิริรัตน์  แก้วท่าไม้3

1WHO-Global Salmonella Surveillance: Asian-Regional Center, คณะสัตวแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2สาขาวิชาคลินิกสัตว์เล็ก, สถานบริการสุขภาพสัตว์

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ  จากการตรวจสอบกรองตัวอย่างอุจจาระซึ่งสุ่มจากสุนัขและแมวที่มารับบริการตรวจ
รักษาในโรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ด้วย bile escu-
lin azide agar ซึ่งมียาต้านจุลชีพแวนโคมัยซินปริมาณ 6 µg/mL และทดสอบหาค่า minimal
inhibition concentrations (MICs) โดยวิธีการ agar dilution technique พบว่าความชุกของเช้ือ
vancomycin-resistant enterococci (VRE) ซ่ึงมีค่า MIC > 8 µg/mL ในตัวอย่างอุจจาระสุนัข
ร้อยละ 19.5 (41 จาก 210 ตัวอย่าง) และในตัวอย่างอุจจาระแมวร้อยละ 22.8  (26 จาก 114 ตัวอย่าง)
โดยเป็นเชื้อ Enterococcus faecium ร้อยละ 43.3  E. faecalis ร้อยละ 22.4 E. gallinarum
ร้อยละ 17.9  E. avium  ร้อยละ 14.9  และ E. duran ร้อยละ 1.5 ท้ังน้ีพบเช้ือ E. faecium เพียง
2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 3) ท่ีมีค่า MIC ต่อยาแวนโคมัยซิน >32 µg/mL ส่วนท่ีเหลืออีก 65 ตัวอย่าง
(ร้อยละ 97) มีค่า MICs ต่อยาแวนโคมัยซิน 8-16 µg/mL และไม่พบตัวอย่างที่ดื้อต่อยาทัยโค-
พลานิน  สำหรับรูปแบบการด้ือต่อยาต้านจุลชีพอ่ืนๆ พบว่ามีอัตราการด้ือต่อยาแอมพิซิลินร้อยละ
56.7  เตตร้าซัยคลินร้อยละ 46.3 อิริโทรมัยซินร้อยละ 20.9 ไทโลซินร้อยละ 16.4 และด้ือต่อยา
คลอแรมเฟนิคอลเพียงร้อยละ 6  เนื่องจากไม่มีการใช้ยาในกลุ่มกลัยโคเพ็บทัยส์ และไทโล-
ซินในสัตว์เล้ียงสุนัขและแมว  ดังน้ันแหล่งหรือสาเหตุของการตรวจพบเช้ือ VRE ในสุนัข และแมว
น่าจะมาจากอาหารที่ได้จากสัตว์ทั้งที่ผลิตเป็นอาหารสำเร็จรูปสำหรับสัตว์เลี้ยงหรือเจ้าของ
เตรียมเอง รวมทั้งจากสิ่งแวดล้อม ผลจากการศึกษานี้ได้แสดงสถานภาพของเชื้อ VRE ในสัตว์
เลี้ยงซึ่งสามารถเกี่ยวโยงกับมนุษย์และชุมชน เชียงใหม่สัตวแพทยสาร 2548;3:5-14.
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บทนำ
Enterococcus spp. เป็นแบคทีเรียแกรมบวก

รูปร่างกลม (cocci) สามารถพบได้ตามธรรมชาติ
(normal flora) ในระบบทางเดินอาหาร ระบบ
สืบพันธ์ุ และระบบปัสสาวะของมนุษย์และสัตว์
แต่อาจเป็นแบคทีเรียก่อโรคได้เช่นกันโดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง เป็นสาเหตุของการติดเชื้อซ้ำซ้อนใน
โรงพยาบาล (nosocomial infection)  แต่ท่ีน่า
ตระหนักและมีความสำคัญทางสาธารณสุขมาก
กว่าก็คือปัญหา เช้ือ Enterococcus spp. ท่ีด้ือ
ต่อยาปฏิชีวนะแวนโคมัยซิน (vancomycin-re-
sistant enterococci หรือ VRE) ซ่ึงมีรายงานพบ
ในผู้ป่วยรายแรกเมื่อปี ค.ศ.1986 ในประเทศ
ฝรั่งเศส และในปีถัดมาก็มีรายงานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  ปัจจุบัน VRE เป็นปัญหาในเกือบ
ทุกประเทศทั่วโลก และมีความชุกเพิ่มขึ้น โดย
เฉพาะอย่างย่ิงการติดเช้ือซ้ำซ้อนในหอผู้ป่วยวิกฤติ
(ICU) เช่น รายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบการติดเชื้อ VRE ในผู้ป่วยจากร้อยละ 0.3
เป็นร้อยละ 25.2 ในระยะเวลาเพียง 10 ปี (ค.ศ.
1989-1999)(1)  ส่วนการศึกษาในประเทศอังกฤษ
พบว่า Vancomycin-resistant E. faecium
ซ่ึงแยกได้จาก กระแสเลือดของผู้ป่วยร้อยละ 6.3
ในปี ค.ศ.1993 เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 20 ในปี ค.ศ.
1995 และร้อยละ 24 ในปี ค.ศ. 1998(2)  สำหรับ
ประเทศไทยจาก รายงานการติดเช้ือ E. faecalis,
E. faecium และ Enterococcus spp. อื่นๆ
ที่แยกได้จากผู้ป่วยในโรงพยาบาล 32 แห่งใน
โครงการการเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ
กระทรวงสาธารณสุขพบว่าเช้ือเหล่าน้ี ด้ือต่อยา
แวนโคมัยซิน เท่ากับร้อยละ 2 และ 13 ตามลำดับ

โดยไม่พบว่าเช้ือ E. faecalis และ E. faecium
ดื้อต่อยา Teicoplanin ยกเว้น Enterococcus
spp. อื่นๆ ซึ่งพบว่าดื้อ ต่อยา Teicoplanin
ร้อยละ 5(3) สาเหตุท่ีความชุกของ VRE เพ่ิมข้ึน
เชื่อว่าเกิดจากการใช้สารเร่งการเจริญเติบโต
Avoparcin ในอุตสาหกรรมเล้ียงสัตว์ โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงไก่และสุกร ซ่ึงท้ังน้ี Avoparcin เป็นยา
ต้านจุลชีพในกลุ่ม Glycopeptides เช่นเดียวกับ
แวนโคมัยซิน จึงทำให้เช้ือ Enterococus spp.
ท่ีอาศัยอยู่ในทางเดินอาหารของสัตว์ปกติกำเนิด
สายพันธ์ุท่ีด้ือต่อยาแวนโคมัยซิน จากรายงานมี
การตรวจพบเช้ือ VRE สูงถึงร้อยละ 59 ในสัตว์
จากฟาร์มที่มีการใช้ Avoparcin และเช้ือ VRE
ท่ีปนเป้ือนบนเน้ือสัตว์ หรือส่ิงแวดล้อมสามารถ
ถ่ายทอดสายพันธุกรรม ท่ีด้ือยาให้กับเช้ือแบคที-
เรียอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Staphylococcus
aureus ด้วยเหตุน้ี ประเทศในเครือสหภาพยุโรป
ได้ยกเลิกการใช้ Avoparcin เป็นสารเร่งการเจริญ
เติบโตต้ังแต่ปี ค.ศ. 1996 เป็นต้นมา จากน้ันมา
ความชุกของ VRE ในท้ังในมนุษย์และในอุตสาห-
กรรมการเลี้ยงไก่ได้ลดลงอย่างรวดเร็ว(4)  ยก
ตัวอย่าง เช่น ในประเทศเยอรมันหลังจากระยะ
เวลาประมาณ 1-2 ปี ในการห้ามใช้ยา Avoparcin
ในอุตสาหกรรมการเล้ียงสัตว์พบว่าการปนเป้ือน
ของ VRE บนตัวอย่างเน้ือไก่ลดลงกว่าร้อยละ 75
นอกจากนี้ความชุกของการตรวจพบเชื้อ VRE
ในชุมชนลดลงจากร้อยละ 12 ในปี ค.ศ. 1994
เหลือเพียงร้อยละ 3 ในปี ค.ศ. 1997(5)  ส่วนปัญหา
VRE ในประเทศสหรัฐอเมริกามีสาเหตุจากการ
ใช้ยาแวนโคมัยซิน  หรือยาในกลุ่ม Glycopep-
tides ในผู้ป่วยโดยไม่จำเป็นในทางการแพทย์



ความชุกของเชื้อเอ็นเตอร์โรค็อคชัยที่ดื้อต่อยาแวนโคมัยซินในสัตว์เลี้ยง 7

(Irrational use) มากกว่ามีสาเหตุจากอุตสาห-
กรรมการเล้ียงสัตว์ เน่ืองจากสหรัฐอเมริกาไม่เคย
อนุญาตการใช้ Avoparcin ในสัตว์ นอกจากนี้
ปัญหา VRE ยังมีสาเหตุจากสุขศาสตร์ของ
บุคลากรใน โรงพยาบาลรวมท้ังการปนเป้ือนของ
เช้ือบนเคร่ืองมือท่ีใช้กับผู้ป่วย
เชื้อ VRE นอกจากเป็นปัญหาสาธารณสุข

ยังอาจเป็นข้อรังเกียจหรือกีดกันทางการค้าของ
ประเทศผู้นำเข้าอาหาร เช่น ในปี พ.ศ. 2541
มีรายงานจากประเทศญ่ีปุ่นกล่าวถึงการตรวจพบ
เช้ือ VRE ในไก่เน้ือแช่แข็งท่ีนำเข้าจากประเทศไทย
ซึ่งวางจำหน่ายในซุปเปอร์มาร์เก็ตในประเทศ
ญี่ปุ่น(6) ส่งผลให้กรมปศุสัตว์ต้องแก้ไขสถาน-
การณ์ โดยมีประกาศห้ามใช้ยา Avoparcin
ในการเล้ียงสัตว์  จากข้อมูลท่ีกล่าวมาข้างต้นคือ
ความรู้ปัจจุบันด้านระบาดวิทยาของ VRE ท่ีทราบ
ท้ังในโรงพยาบาล และในอุตสาหกรรมการเล้ียง
สัตว์ท่ีใช้เป็นอาหาร ท้ังน้ีปัญหา VRE อาจมีด้าน
ระบาดวิทยาท่ีเก่ียวข้องกับสัตว์เล้ียงโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งสุนัข และแมวซึ่งเป็นสัตว์ที่ใกล้ชิดกับ
มนุษย์และยังพบในฟาร์มเล้ียงสัตว์เสมอ ดังน้ัน
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยคือ

1. เพื่อหาความชุก (prevalence) ของเชื้อ
เอ็นเตอโรค็อคซัยที่ดื้อยาแวนโคมัยซิน (VRE)
ในสัตว์เล้ียงสุนัขและแมวในจังหวัดเชียงใหม่

2. เพื ่อศึกษารูปแบบการดื ้อต่อยาต้าน
จุลชีพของเช้ือ VRE ท่ีแยกได้จากสัตว์เล้ียงสุนัข
และแมวในจังหวัดเชียงใหม่

3. เพ่ือเป็นข้อมูลสำหรับมาตรการการป้องกัน
ปัญหา VRE ท่ีอาจเกิดจากสุนัขและแมว

วิธีการศึกษา
ตัวอย่างอุจจาระของสุนัขและแมว
ทำการสุ่มเก็บตัวอย่างอุจจาระของสนัุขและ

แมว ที่มารับบริการตรวจสุขภาพหรือรักษาใน
โรงพยาบาลสัตว์เล็ก  คณะสัตวแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยใช้สำลีพันปลายไม้ท่ี
ปราศจากเช้ือสอดเข้ารูทวารหนัก (rectal swabs)
แล้วนำมาแกว่งในอาหารเล้ียงเช้ือ Tryptic soy
broth+20% Glycerol และเก็บท่ีอุณหภูมิ -30 Oซ
จนกว่าจะทำการทดสอบ
โดยจำนวนตัวอย่างคำนวนจากสมการ (7)

n  =  nO/ {1+(nO/N)}
เม่ือ nO=(1/4) (Z/d)2

Z =1.96  (เม่ือกำหนด α  = 0.05)
N = จำนวนสุนัขท่ีมารับบริการเฉล่ีย 20,000

ตัว/ปี และแมวเฉลี่ย 2,500 ตัว/ปี  (http://
www.vet.cmu.ac.th/)

d =  ค่าความคลาดเคล่ือน
ผลการคำนวณ :

ถ้ากำหนดค่าความคลาดเคล่ือนเป็นร้อยละ  10
ขนาดตัวอย่างสุนัขท่ีประมาณการในการศึกษาน้ี

= 96 ตัวอย่าง
และขนาดตัวอย่างแมวท่ีประมาณการในการศึกษาน้ี

= 92 ตัวอย่าง
ในการศึกษานี ้ได้ทำการสุ ่มเก็บตัวอย่าง

มากกว่าที่กำหนดโดยจำนวน ตัวอย่างอุจจาระ
สุนัข 210 ตัวอย่าง และแมว 114 ตัวอย่าง

วิธีการแยก และพิสูจน์เชื้อที่ใช้ในการ
ศึกษา(8)

1. ทำการเพิ่มจำนวนเชื้อโดยใส่ตัวอย่าง
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อุจจาระ 1 มิลลิลิตร ลงใน Kenner fecal(KF)
Streptococcal broth  แล้วทำการอบเพาะที่
42 Oซ 18-24 ช่ัวโมง

2. ทำการหยด KF Streptococcal broth
หลังจากการอบเพาะที่ 42 Oซ 18-24 ชั่วโมง
ปริมาณ 0.1 มล. ลงบน Bile esculin azide agar
(BEA agar) ซ่ึงมียาแวนโคมัยซิน ปริมาณ 6 µg/
mL ทำการเกล่ีย KF Streptococcal broth ให้ท่ัว
จานเพาะเชื้อ BEA agar แล้วนำไปอบเพาะที่
37 Oซ 24-48 ช่ัวโมง

3. เช้ือโคโลนีท่ีมีสีดำบน BEA agar ซ่ึงแสดง
ว่าสามารถ hydrolyze esculin ได้ นำมาเพาะ
เล้ียงซ้ำบน KF Streptococcal agar ซ่ึงมีแวนโค-
มัยซิน ปริมาณ 6 µg/mL เพ่ือเป็นการตรวจสอบ
ยืนยัน

4. นำเช้ือโคโลนีจาก KF Streptococcal agar
มาเพ่ิมจำนวนเช้ือบนอาหารเล้ียงเช้ือ Brain-heart
infusion agar เพื่อใช้สำหรับการทดสอบทาง
ชีวเคมีด้วยชุดทดสอบ API 20 Strep (bio-
Merieux Industry, ประเทศฝร่ังเศส)

การทดสอบความไวรับของเช้ือ (Suscep-
tibility test)

1. ทำการถ่ายเชื้อ Enterococcus spp.
ที่แยกได้ลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ BHI agar อบ
เพาะที่ 37 Oซ 18-24 ชั่วโมง เพื่อใช้ในการ
ทดสอบหาความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ

2. ทำการหาค่าความเข้มข้นต่ำสุด (minimal
inhibition concentration; MIC) ของยาต้าน
จุลชีพท่ีสามารถยับย้ังการแบ่งตัวของเช้ือ Entero-
coccus spp. ตามวิธีการ agar dilution tech-

nique ของ National Committee for Clinical
Laboratory Standards(9) โดยทำการทดสอบกับ
ยาต้านจุลชีพ 6 ชนิด ดังต่อไปน้ี แวนโคมัยซิน,
แอมพิซิลลีน,คลอแรมเฟนิคอล, อิริโทรมัยซิน,
เตตร้าซัยคลินและไทโลซิน

3. ทำการหาค่า MIC ของยาต้านจุลชีพ
Teicoplanin ต่อเชื ้อ Enterococcus spp.
โดยใช้ E-test (AB-BIODISK, ประเทศสวีเดน)
ซึ่งเหตุผลที่ใช้ E-test เนื่องจากไม่สามารถหา
บริษัทท่ีจำหน่ายสารมาตรฐาน Teicoplanin ได้

4. ทำการวิเคราะห์ข้อมูลหาการดื้อยาของ
เช้ือโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ WHONET 5(10)

โดยกำหนดค่าความไวรับและดื้อต่อยาตาม
NCCLS  ซ่ึงในการศึกษาน้ีเช้ือ Enterococcus
spp. ที่พบว่ามีค่า MIC ต่อยาแวนโคมัยซิน
เท่ากับหรือมากกว่า 8 µg/mL กำหนดให้เป็นเช้ือ
VRE เน่ืองจากเป็นค่าความไวรับต่อยาในระดับ
Intermedaite น้ันหมายถึงการใช้ยาแวนโคมัยซิน
อาจได้ผลหรืออาจไม่ได้ผลในการย้ับย้ังเช้ือ

ผลการศึกษา
ความชุกของเช้ือ VRE และ Enterococ-

cus spp.
ตัวอย่างอุจจาระซ่ึงสุ่มเก็บจากสุนัขและแมว

ที่มารับบริการตรวจรักษาหรือดูแลสุขภาพใน
โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  พบเช้ือ VRE ร้อยละ 19.5
ในสุนัข (41 จาก 210 ตัวอย่าง) และร้อยละ  22.8
ในแมว (26 จาก 114 ตัวอย่าง) (ตารางที่ 1)
โดยพบว่าเป็น Enterococcus faecium สูงสุด
(ร้อยละ 48.8 และ 34.6 ในสุนัขและแมว ตาม
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ลำดับ) รองลงมาคือ E. faecalis (ร้อยละ 19.5
และ 26.9 ในสุนัขและแมว ตามลำดับ)  E.
gallinarum  (14.6 และร้อยละ  23.1 ในสุนัขและ
แมวตามลำดับ) และ E. avium (ร้อยละ 17.1
และ 11.5 ในสุนัขและแมว ตามลำดับ) ส่วน E.
duran พบเพียง 1 ตัวอย่าง (ตารางท่ี 2)

รูปแบบการดื้อต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อ
VRE
เช้ือ VRE ส่วนใหญ่มีค่า MIC เท่ากับ 8-16 µg/

mL ซึ่งหมายความว่าเชื้อมีความไวรับหรือดื้อ
ต่อยาแวนโคมัยซีนในระดับปานกลาง (Interme-

diate)  ส่วนเช้ือ VRE ท่ีมีค่า MIC เท่ากับหรือ
มากกว่า 32  µg/mL พบว่ามีเพียงร้อยละ  3  (2
จาก 67 strains) ซ่ึงเป็น E. faecium ท้ัง 2 strains
(ตารางท่ี 3) ท้ังน้ีเช้ือ VRE ทุกตัวอย่างไม่พบว่าด้ือ
ต่อยาทัยโคพลานิน แต่พบว่าเช้ือ VRE ท่ีแยกได้
จากแมวมีอัตราการด้ือ (resistant) ต่อยาแอมพิ-
ซิลินสูงมากถึงร้อยละ  96.2 ส่วนเชื้อ VRE
ท่ีแยกได้จากสุนัขมีอัตราการ ด้ือต่อยาแอมพิซิลิน
ร้อยละ 31.7 ส่วนรูปแบบการดื้อต่อยาต้าน
จุลชีพที่ทดสอบอื่นๆ พบว่าดื้อต่อยาเตตร้าซัย-
คลินร้อยละ 51.2 และ 23.1, อิริโทรมัยซินร้อยละ
31.7 และ 15.4, ไทโลซินร้อยละ 31.7 และ 7.7
ในสุนัขและแมวตามลำดับ โดยมีอัตราการดื้อ
ต่อยาคลอแรมเฟนิคอลเพียงร้อยละ 7.3 และ 3.8
ในสุนัข และแมวตามลำดับ (ตารางท่ี 4)

บทวิจารณ์
รายงานการตรวจสอบหาเชื้อ (VRE) จาก

ตัวอย่างอุจจาระอาจทำการตรวจสอบกรอง
(screening) โดยใช้อาหารเล้ียงเช้ือท่ีมีส่วนผสม
ของยาแวนโคมัยซิน 10-20 µg/mL(11-12)  แต่ก็มี
หลายรายงานท่ีใช้ปริมาณยาแวนโคมัยซิน  6 µg/
mL ในอาหารเล้ียงเช้ือ BHI Agar และ BEA agar
สำหรับการกรองเช้ือ VRE เช่น รายงานโดยคณะ
ผู้วิจัยของมหาวิทยาลัย Okama ประเทศญ่ีปุ่น
มหาวิทยาลัย Wayne State และมหาวิทยาลัย
Michigan ประเทศสหรัฐอเมริกา(13-15) ในการศึกษา
นี้ใช้ปริมาณของยาแวนโคมัยซิน 6 µg/mL ใน
อาหารเล้ียงเช้ือ BEA agar ซ่ึงเป็นความเข้มข้น
ของยาแวนโคมัยซิน  ท่ีสูงกว่าระดับ suscepti-
bility (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 µg/mL) แต่ต่ำกว่า

ตารางท่ี 1. ความชุก (รอยละ) ของ vancomycin-
resistant enterococci (VRE) ที่พบจากตัวอยาง
อุจจาระสุนัขและแมวซ่ึงมารับบริการตรวจสุขภาพ
หรือรักษาที่โรงพยาบาลสัตวเล็ก คณะสัตวแพทย-
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
สัตวเลี้ยง จํานวนตัวอยาง VRE +ve (รอยละ)
สุนัข 210 41 (19.5)
แมว 114 26 (22.8)
รวม 324 67 (20.7)

ตารางท่ี 2. เช้ือ Vancomycin-resistant entero-
cocci (VRE) ที่พบในตัวอยางอุจจาระสุนัขและแมว
ซ่ึงมารับบริการตรวจสุขภาพหรือรักษาที่โรงพยา-
บาลสัตวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชียงใหม แยกตาม species ของเช้ือ

สุนัข
(รอยละ)

แมว
(รอยละ)

รวม
(รอยละ)

E.faecium 20(48.8) 9(34.6) 29(43.3)
E.gallinarum 6(14.6) 6(23.1) 12(17.9)
E.faecalis 8(19.5) 7(26.9) 15(22.4)
E.avium 7(17.1) 3(11.5) 10(14.9)
E.duran 0 1(3.8) 1(1.5)
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ค่าความเข้มข้นของยาแวนโคมัยซิน  ในระดับ
ปานกลาง (8-16 µg/mL) โดยมีจุดประสงค์เพ่ือ
ให้ได้จำนวน เชื้อสำหรับทำการทดสอบยืนยัน
เพิ่มขึ้น  เนื่องจากในการศึกษาเบื้องต้นพบว่า
การใช้ความเข้มข้นของยาแวนโคมัยซิน  8 µg/mL
ในอาหารเลี้ยงเชื้อ BEA agar มีโอกาสตรวจ
พบเช้ือ VRE ค่อนข้างน้อย ซ่ึงอาจเน่ืองมาจาก
BEA agar ไม่เอ้ือต่อการแบ่งตัวของเช้ือเท่ากับ
MHA agar ในการหาค่า MICs

Enterococcus spp. ท่ีพบว่าเป็น VRE ใน
สุนัขและแมว
ความชุกของเช้ือ E. faecium และ E. faecalis

ที่พบในอุจจาระสุนัขและแมวจากการศึกษา
น้ีอาจกล่าวว่ามีบางส่วนแตกต่างจากเช้ือ Entero-
coccus spp. ที่พบในอุจจาระไก่ที่ธงชัย และ
คณะ ในพ.ศ. 2546(16) รายงานไว้ว่าตรวจพบ E.
faecalis สูงสุดคือ สามารถแยกได้จากตัวอย่าง
อุจจาระไก่ฟาร์มที่เลี้ยงในระบบอุตสาหกรรม
ร้อยละ 41 รองลงมาคือ E. faecium ร้อยละ 36.3
และเป็น Enterococcus spp. อ่ืนๆ ร้อยละ 22.7
ส่วนตัวอย่างอุจจาระไก่ไทยหรือไก่พื้นเมืองที่
เล้ียงปล่อยในชนบทพบ E. faecalis  ร้อยละ 46.3
รองลงมาคือ E. faecium ร้อยละ 42.1 และเป็น
Enterococcus spp. อ่ืนๆ เพียงร้อยละ  11.6
อย่างไรก็ดีท้ังสัตว์เล้ียงไม่ว่าจะเป็น สุนัขและแมว
รวมท้ังสัตว์ท่ีใช้เป็นอาหารต่าง พบว่ามีความชุก
ของเช้ือ E. faecium ค่อนข้างสูง ซ่ึงน่าจะทำการ
ติดตามปัญหาการติดเชื้อซ้ำซ้อนในผู้ป่วย เพื่อ
เปรียบเทียบต่อไป เพราะมีรายงานในต่างประเทศ
ซ่ึงอาจเป็นกรณีศึกษาคือ ช่วงต้นปี ค.ศ. 1980

ท้ังในประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรปมีรายงานว่า
E. fecalis เป็นเช้ือ Enterococcus spp. ท่ีเป็น
สาเหตุของการติดเชื้อซ้ำซ้อนในผู้ป่วยในโรง
พยาบาลมากที ่สุด (17) แต่ปัจจุบันพบว่า E.
faecium ที่ดื้อต่อยาแวนโคมัยซินในผู้ป่วยเป็น
สาเหตุของ การติดเช้ือซ้ำซ้อนท่ีเกิดข้ึน และเป็น
ปัญหามากกว่า(18)

รูปแบบการด้ือต่อยาต้านจุลชีพแวนโคมัยซิน
และยาต้านจุลชีพชนิดอ่ืนๆ ของเช้ือ VRE
เช้ือ VRE ท่ีพบว่าด้ือต่อยาแวนโคมัยซิน  มี

เพียง 2 strains อาจเป็นตัวเลขที่มองว่าค่อน
ข้างต่ำ แต่ถ้าพิจารณาว่า VRE อีก 65 strains
มีความไวรับต่อยาแวนโคมัยซิน ในระดับปานกลาง
ซ่ึงหมายความว่าเช้ืออาจตอบสนองหรือไม่ตอบ
สนองต่อการรักษาด้วยยาแวนโคมัยซินก็นับได้ว่า
ความชุกของเช้ือ VRE ร้อยละ 20.8 เป็นตัวเลข
ที่ควรให้ความตระหนัก อย่างไรก็ดีควรทำการ
ศึกษาในระดับ Genotype ต่อไปเพ่ือจำแนกชนิด
ของ VRE ว่าเป็นชนิด VanA, VanB, VanC,
VanD หรือ VanE  ซ่ึงมีศักยภาพในการถ่ายทอด
สายพันธุกรรมท่ีด้ือยาแตกต่างกัน  ท้ังน้ีประเด็น
ท่ีน่าติดตามคือ สัตว์เล้ียงเหล่าน้ีไม่มีประวัติการ
ได้รับยาแวนโคมัยซิน หรือยาชนิดอ่ืนๆ ในกลุ่ม
Glycopeptides เช่นทัยโคพลานิน หรืออโวพาร์ซิน
ซึ ่งเคยใช้ในอุตสาหกรรมการเลี ้ยงสัตว์ที ่ใช้
เป็นอาหาร (ไก่และสุกร) ก่อนกระทรวงเกษตร
และสหกรณ์มีประกาศห้ามใช้ใน พ.ศ. 2542
อย่างไรก็ดีจากการติดตามปัญหาของเช้ือ VRE
ในไก่เนื้อในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2545-
2546 ยังคงพบความชุกของเช้ือ VRE ในอุจจาระ
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ไก่พื้นเมืองหรือไก่ที่เลี้ยงปล่อยในชนบทร้อยละ
6.94  และในอุจจาระไก่เน้ือท่ีเล้ียงในระบบฟาร์ม
ร้อยละ 1.91(16)

จากการศึกษานี้ โดยภาพรวมของเชื้อ VRE
ที่แยกได้จากสุนัขและแมวมีอัตราการดื้อต่อยา
แอมพิซิลลินสูงมาก (ร้อยละ 56.7) ส่วนยาต้าน
จุลชีพที่ดื้อรองลงมาคือเตตร้าซัยคลิน (ร้อยละ
46.3), อิริโทรมัยซิน (ร้อยละ 20.9) และไทโลซิน
(ร้อยละ 16.4) ทั้งนี้เชื้อ E. faecium และ E.
faecalis ท่ีแยกได้จากอุจจาระไก่เน้ือใน ประเทศไทย
ระหว่างปี พ.ศ. 2545-2546 พบว่าดื้อต่อยา
สูงกว่าคือ ดื้อต่อยาเตตร้าซัยคลิน (ร้อยละ 61
และ 64), อิริโทรมัยซิน (ร้อยละ 87 และ 85) และ
ไทโลซิน (ร้อยละ 85 และ 84)  สำหรับ Penicil-
lin G (ยาในกลุ่ม Beta-lactams เช่นเดียวกับ
แอมพิซิลิน) มีอัตราการด้ือยาร้อยละ 42 และ 16
ตามลำดับ(20)  ส่วนเช้ือ VRE ท่ีพบในสุนัขและแมว
พบว่าด้ือต่อยาคลอแรมเฟนิคอล เพียงร้อยละ 8
ซ่ึงเช้ือ E. faecium และ E. faecalis ท่ีแยกได้
จากอุจจาระไก่เน้ือก็พบว่ามีอัตราการ ด้ือต่อยา
คลอแรมเฟนิคอล ร้อยละ 6 และ 12 ตามลำดับ
อย่างไรก็ดีจากข้อมูลรูปแบบการดื้อยาของเชื้อ
VRE และเช้ือ E. faecium และ E. faecalis ท่ีแยก
ได้จากอุจจาระไก่เนื้อ ดังนั้นแหล่งหรือ สาเหตุ
ของการตรวจพบเช้ือ VRE ในสัตว์เล้ียง (สุนัขและ
แมว) จึงน่าจะอนุมานว่ามีสาเหตุจาก อาหารและ/
หรือส่ิงแวดล้อม

สรุปผลของการวิจัย
ตัวอย่างอุจจาระสัตว์เลี้ยง (สุนัขและแมว)

ท่ีสุ่มจากโรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทย-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่ามีความชุก
ของเช้ือ VRE ร้อยละ 20.7 โดยเป็นเช้ือ E. fae-
cium สูงสุด (ร้อยละ 43.3) รองลงมาคือ E.
faecalis  (ร้อยละ 22.4) E. gallinarum  (ร้อยละ
17.9) และ E. avium (ร้อยละ 14.9) ส่วน E.duran
พบเพียง 1 ตัวอย่าง  รูปแบบการด้ือยาของเช้ือ
VRE ท่ีแยกได้จากสุนัขและแมวในการศึกษาน้ีมี
อัตราการด้ือต่อยาแอมพิซิลลินสูงมากถึงร้อยละ
65.3 ส่วนยาท่ีด้ือรองลงมาคือ ยาเตตร้าซัยคลิน
(ร้อยละ 41.3), อิริโทรมัยซิน (ร้อยละ 28.7) และ
ไทโลซิน (ร้อยละ 22) โดยด้ือต่อยาคลอแรมเฟ-
นิคอลน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 8) ซ่ึงยาในกลุ่ม Gly-
copeptides และไทโลซินใช้เฉพาะในสัตว์ที่ใช้
เป็นอาหารเท่าน้ัน ดังน้ันแหล่งหรือสาเหตุของการ
พบเชื้อ VRE ในสุนัขและแมวจึงน่าจะมาจาก
อาหารท่ีได้มาจากสัตว์ท้ังท่ีผลิตเป็นอาหารสัตว์
เลี้ยงหรือเจ้าของเตรียมเองที่บ้าน รวมทั้งจาก
ส่ิงแวดล้อมหรืออาจมาจากเจ้าของสัตว์เล้ียง
การศึกษาน้ีอาจไม่สามารถตอบคำถามความ

สัมพันธ์ของเช้ือ VRE ระหว่างสัตว์เล้ียงและเจ้า
ของกับชุมชนได้ เนื ่องจากไม่ได้ทำการเก็บ
ตัวอย่างจากเจ้าของสุนัขในการศึกษาคร้ังน้ี แต่ก็
สามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนให้มีสุขลักษณะ
ที่ดีในการเลี้ยงสัตว์เลี้ยง รวมทั้งการรณรงค์
ความรับผิดชอบของเจ้าของสัตว์ท่ีปล่อยให้สัตว์
เลี้ยงถ่ายมูลในที่สาธารณะ ทั้งนี้ข้อมูลที่เสนอ
ดังกล่าวจะต้องสร้างความตระหนักให้ ผู้เก่ียวข้อง
แต่ไม่ก่อให้เกิดความตระหนกแก่สังคมสัตว์-
เลี ้ยงซึ่งอาจเป็นหนึ่งในห่วงโซ่ของเชื ้อ VRE
ท่ีติดต่อระหว่างคนและสัตว์
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