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บทคัดยอ
การศกึษาการดือ้ยาตานจลุชพีทีน่ยิมใชในประเทศไทยของเชือ้ Campylobacter jejuni โดยทดสอบกบัเชือ้ 5

สายพนัธ ุคอื C. jejuni ATCC 29428, C. jejuni FBRL-S32, C. jejuni FBRL-S29, C. jejuni FBRL-S22 และ
C. jejuni FBRL-S17  ยาตานจลุชพีทัง้หมด 10 ชนดิ คอื cephalothin, vancomycin, erythromycin, ampicillin,
penicillin, ciprofloxacin, norfloxacin, sulfonamide, sulfamethoxazole และ tetracycline จากการทดลองพบวา
เชือ้ C. jejuni แตละสายพนัธจุะ มกีารดือ้ยาตานจลุชพีแตกตางกนั โดยสายพนัธุ C. jejuni FBRL-S32 ดือ้ตอยา
ตานจลุชพีทัง้หมดทีใ่ชในงานวจิยันี ้ยาตานจลุชพี erythromycin, ampicillin และ ciprofloxacin สามารถยบัยัง้เชือ้
C. jejuni  ทีใ่ชในการทดลองนีไ้ดบางสายพนัธ ุ สวนยาตานจลุชพี cephalothin, vancomycin, penicillin, norfloxacin,
sulfonamide, sulfamethoxazole และ tetracycline สามารถยบัยัง้เชือ้ C. jejuni ไดไมดนีกั

Abstract
We studied the resistance of  5 isolates of Campylobacter jejuni (C. jejuni ATCC 29428,  C. jejuni

FBRL-S32, C. jejuni FBRL-S29, C. jejuni FBRL-S22 and  C. jejuni FBRL-S17) to 10 antimicrobial
agents commonly used in Thailand (cephalothin, vancomycin, erythromycin, ampicillin, penicillin, ciprofloxacin,
norfloxacin, sulfonamide, sulfamethoxazole and tetracycline). The results showed that each strain of C. jejuni
differed in resistance to antimicrobial agents. C. jejuni FBRL-S23 was resistant to all antibiotics used in the
study.  Erythromycin, ampicillin and ciprofloxacin were effective in inactivation of some C. jejuni tested in
this experiment.  Cephalothin, vancomycin, penicillin, norfloxacin, sulfonamide, sulfamethoxazole and tetra-
cycline were not effective in inhibition of C. jejuni.

คำสำคัญ: Campylobacter jejuni, ยาตานจลุชพี
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บทนำ
เชื้อ Campylobacter  jejuni เปนแบคทีเรีย

แกรมลบ รปูเกลยีวสัน้ ขนาดเลก็ (Holt et al., 1994)
ในป ค.ศ. 1963  Sebald และ Veron เสนอชื่อ
Campylobacter เพือ่แยกความแตกตางจาก Vibrio sp.
(Catteau, 1995)  ในป ค.ศ. 1978 เกดิการระบาด
ของ C. jejuni ในประเทศสหรฐัอเมรกิา มจีำนวนผปูวย
มากถงึ 3,000 คน (Vogt et al., 1982) โรคทางเดนิอาหาร
แคมไพโรแบคเตอร เอ็นเทอไรตีส (Campylobacter
enteritis) เกดิจากเชือ้ C. jejuni  และ  C. coli  โดย
สายพนัธแุรกจะพบไดบอยกวา และพบมากในเดก็อายุ
ต่ำกวา 5 ป อาการปวยเริม่จากการเปนไข ปวดศรีษะ
คลื่นไส เปนตะคริวที่ทอง คลายอาการของนิ่ว ในบาง
กรณอีาจมกีารตดิเชือ้เขาไปในกระแสเลอืด (Altekruse
et al., 1999)  C.  jejuni  ถอืเปนสาเหตสุำคญัของโรค
ทองรวงเนือ่งมาจากอาหารในหลายประเทศ มรีายงานวา
การดือ้ยาตานจลุชพีในกลมุ  Fluoroquinolones ไดแก
ciprofloxacin, temafloxacin และ norfloxacin ของ
C. jejuni เพิม่ขึน้ ทำใหการรกัษาโรคแคมไพโรแบคเตอร-
เอ็นเทอไรตีสดวยยาตานจุลชีพกลุมนี้ไมไดผล (Afset
and Maeland, 2001; Lu et al., 2000) นกัวทิยาศาสตร
หลายคนเชื่อวาเกิดจากการใชยาตานจุลชีพเกินความ
จำเปนของเกษตรกรผูเลี้ยงสัตวเพื่อบริโภคเนื้อ โดย
เฉพาะเนือ้สตัวปกซึง่มกัพบเชือ้ C. jejuni ปนเปอนอยู
เสมอ และเนือ่งจากประเทศไทยกำลงัมกีารขยายตวัของ
การเลีย้งสตัวเชงิพาณชิยมากขึน้ จงึอาจทำใหปญหาการ
ดือ้ยาตานจลุชพีของ C.  jejuni ในประเทศไทยเพิม่มาก
ขึ้นไปดวย ดังนั้นในงานวิจัยนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษา
การดื้อยาตานจุลชีพของ C. jejuni ตอยาที่นิยมใชใน
ประเทศไทย จำนวน 10 ชนิด คือ cephalothin,
vancomycin, erythromycin, ampicillin, penicillin,
ciprofloxacin, norfloxacin, sulfonamide,
sulfamethoxazole และ  tetracycline

วธิกีารวจิยั
แหลงทีม่าและการเตรยีมจลุนิทรยี

เชื้อ C. jejuni ATCC 29428 ไดรับมาจาก
New Zealand Reference Culture Collection ซึง่แยก
ออกมาจากอุจจาระของเด็กที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวง
นอกจากเชือ้สายพนัธอุางองิแลวยงัทำการศกึษากบัเชือ้
C. jejuni ที่แยกไดจากทองถิ่นในจังหวัดมหาสารคาม
และรอยเอด็อกีจำนวน 4 สายพนัธดุงันี ้เชือ้ C. jejuni
FBRL-S32 ทำการแยกเชือ้จาก ทวารหนกัไกจากราน
คาแหงหนึง่ในตลาดสดเทศบาล อ.เมอืง จ.มหาสารคาม
เชื้อ C. jejuni FBRL-S29 ทำการแยกเชื้อจากลำไส
นกจากรานคาแหงหนึ่งในตลาดสดเทศบาล อ.เมือง
จ.มหาสารคาม เชือ้ C. jejuni FBRL-S22 ทำการแยก
เชือ้จาก มลูไกโรงเรอืนเลีย้งไกแหงหนึง่  บานเขง็ อ.เมอืง
จ.มหาสารคาม เชือ้ C. jejuni FBRL-S17 ทำการแยก
เชื้อจากพื้นโรงเรือนเลี้ยงไกแหงหนึ่ง บานโนนชัยศรี
ต.มะอ ึ  อ.โพนทอง จ.รอยเอด็ ทำการเกบ็เชือ้บรสิทุธิ์
ใน 15% glycerol – brucella broth  ทีอ่ณุหภมู ิ-32
องศาเซลเซยีส และทำแหงแบบเยอืกแขง็ (freeze-drying)
เก็บรกัษาไวในหองปฏบิตักิารวจิยัเชือ้โรคทางอาหารและ
แผนชวีะ (Foodborne Pathogens and Biofilm Research
Laboratory: FBRL) มหาวทิยาลยัมหาสารคาม

อาหารเลี้ยงเชื้อ C. jejuni คือ brucella agar
ดัดแปลง (BTTCR) ซึ่งเติมสาร 2,3,5 –triphenyl
tetrazolitium chloride และ reducing agents (ferrous
sulfate, sodium bisulfate, pyruvic acid: FBP) โดย
BTTCR ประกอบดวย brucella broth 28 กรมัตอลติร
(Criterion, U.S.A.), agar 15 กรัมตอลิตร ferrous
sulfate 0.5 กรมัตอลติร, sodium bisulfate 0.2 กรมั
ตอลิตร, pyruvic acid 0.5 กรัมตอลิตร และ 2,3,
5-triphenyl tretazolium chloride (TTC) 50 มลิลกิรมั
ตอลิตร (Sigma, St. Louis) ทำการกรองสารละลาย
FBP และ TTC ผานกระดาษกรองขนาดเสนผานศนูยกลาง
0.22 ไมโครเมตร แลวเตมิลงใน brucella agar ภายหลงั
จากฆาเชื้อที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ความดัน
15 ปอนดตอตารางนิว้ เปนเวลา 15 นาท ีเมือ่ตองการ
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เพาะเชื้อเริ่มจากเชื้อแชแข็งหรือ freeze-dried จะใช
semi-solid brucella เตมิ reducing agent (semi-solid
BR) ซึง่มสีวนผสมของ brucella broth 28 กรมัตอลติร
agar 1.5 กรมัตอลติร และ FBP ในปรมิาณเทากบัใน
BTTCR สวนการบมเชือ้ C. jejuni ทำทีอ่ณุหภมู ิ 42
องศาเซลเซียส เปนเวลา 48 ชั่วโมง ภายใตสภาวะ
บรรยากาศ microaerobic ซึ่งประกอบดวย ออกซิเจน
5% คารบอนไดออกไซด 10% และไนโตรเจน 85%
(บรษิทัขอนแกนออกซเิจน ประเทศไทย)

ทำการทดสอบเพื่อยันยันเชื้ อ  C. jejuni
ดวยวธิยีอมสแีกรม, ทดสอบกบั 3% KOH (Powers,
1995), ทดสอบการเคลื่อนที่, ทดสอบเอ็นไซม
catalase, ทดสอบเอน็ไซม oxidase และวธิี Polymerase
Chain Reaction (PCR) ตามวธิขีอง Linton โดยทดสอบ
หายนี hipO (Linton et al., 1997)
การเตรยีมยาตานจลุชพี

Ciprofloxacin, penicillin, sulfamethoxazole,
tetracycline และ vancomycin ใชน้ำเปนตวัทำละลาย
ampicillin ใช phosphate buffer, pH 6.0, 0.1 โมลตอ
ลติร เปนตวัทำละลาย และเปนตวัเจอืจาง cephalothin
ใช  phosphate buffer, pH 6.0, 0.1 โมลตอลติร เปน
ตวัทำละลาย และน้ำเปนตวัเจอืจาง norfloxacin ทำการ
ละลายโดยเติมน้ำประมาณครึ่งของปริมาตรที่ตองการ
เตรียมแลวหยด NaOH 1 โมลตอลิตร  จนยาละลาย
จากนัน้เตมิน้ำจนครบปรมิาตรทีต่องการ erythromycin
ใช 95% ethanol เปนตวัทำละลายและใชน้ำเปนตวัเจอืจาง
sulfonamides ทำการละลายโดยเติมน้ำอุน  70
องศาเซลเซียส ประมาณครึ่งของปริมาตรที่ตองการ
เตรยีมแลวหยด NaOH 2.5 โมลตอลิตร  จนยาละลาย
จากนัน้เตมิน้ำจนครบปรมิาตรทีต่องการ ยาตานจลุชพี
ทัง้หมดอยใูนรปูผง ไดจากรานจำหนายยาแหงหนึง่ โดย
ผลติมาไมนานกวา 6 เดอืน ณ วนัทีท่ำการทดลอง
การศกึษาการดือ้ยาตานจลุชพี

การศึกษาการดื้อยาตานจุลชีพดวยวิธี Tube
dilution technique โดยทำการถายเชือ้ C. jejuni  ทัง้  5
สายพนัธจุาก freeze-dried stock ลงในอาหารเลีย้งเชือ้
semi-solid BR สำหรบั C. jejuni นำไปบมทีอ่ณุหภมูิ

42 องศาเซลเซยีส เปนเวลา 48 ชัง่โมง ภายใตสภาพ
บรรยากาศ microaerobic เมื่อครบเวลาทำการขีดเชื้อ
(streak) C. jejuni  ทัง้ 5 สายพนัธ ุลงใน BTTCR เพือ่
ใหไดโคโลนเีดีย่ว นำไปบมทีอ่ณุหภมู ิ42 องศาเซลเซยีส
เปนเวลา 48 ชัง่โมง ภายใตสภาพบรรยากาศ microaerobic
หลังจากนั้นทำการขีดโคโลนีเดี่ยวของเชื้อ C. jejuni
ทัง้ 5 สายพนัธ ุ ลงใน BTTCR อกีครัง้ เพือ่เพิม่จำนวน
นำไปบมที่อุณหภูมิ 42 องศาเซลเซียส เปนเวลา 48
ชัว่โมงภายใตสภาพบรรยากาศ microaerobic  เมือ่ครบ
เวลา เตมิ 0.1% peptone water ปรมิาณ 3 มลิลลิติร
ทำการเกลีย่เชือ้ดวยแทงแกวตวัแอล เพือ่ใหเชือ้จลุนิทรยี
หลดุออมาจากอาหารเลีย้งเชือ้  จะไดสารแขวนลอยของ
เชือ้ (cell suspension)  แลวนำไปวดัคาการดดูกลนืแสง
ที ่600 นาโนเมตร (OD600) ดวยเครือ่ง spectropho-
tometer (PU8625 UV/VIS Spectrophotometer,
Philips, England)  ใหไดคาประมาณ 0.3-0.35
ดูดสารแขวนลอยของเชื้อ C. jejuni แตละสายพันธุ
ปรมิาตร 100 ไมโครลติร  ลงใน brucella broth ทีม่ยีา
ตานจลุชพี cephalothin, vancomycin, erythromycin,
ampicillin, penicillin, ciprofloxacin, norfloxacin,
sulfonamide, sulfamethoxazole และ tetracycline
ความเขมขนดังนี้ 1000, 500, 250, 125, 62.5,
31.25, 15.63, 7.82, 3.91, 1.96, 0.98, 0.49,
0.24, 0.12 มิลลิกรัมตอลิตร นำไปบมที่อุณหภูมิ
42 องศาเซลเซียส เปนเวลา 48 ชั่งโมงภายใตสภาพ
บรรยากาศ microaerobic บันทึกผลการทดลองโดย
สงัเกตความขนุในหลอดทดลอง ถาขนุแสดงวา C. jejuni
สามารถเจรญิไดแตถาใส แสดงวายาตานจลุชพีทีค่วาม
เขมขนนั้นสามารถยับยั้งการเจริญของ C. jejuni ได
ทำการเปรียบเทียบคา MIC ที่ไดกับคา Resistant
breakpoint โดยคา Resistant breakpoint ของยา
erythromycin, ciprofloxacin และ tetracycline คือ
≥8mg/L,  ≥4mg/L และ  ≥16mg/L ตามลำดับ
สวนยา ampicillin, penicillin และ norfloxacin ใช
Resistant breakpoint ของเชือ้ในกลมุ Enterobactericeae
ซึง่มคีา  ≥16mg/L,  ≥16mg/L และ  ≥0.5mg/L
ตามลำดบั (Son et al., 2007)
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การวเิคราะหขอมลู
การทดลองในงานวิจัยนี้ทำขึ้นที่หองปฏิบัติการ

วจิยัเชือ้โรคทางอาหารและแผนชวีะ ภาควชิาเทคโนโลยี
การอาหารและโภชนศาสตร คณะเทคโนโลยี
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ขอมูลถูกนำมาทำการ
วเิคราะหทางสถติโิดยใช SAS software ดวยวธิ ีPROC
GLM และ PROC ANOVA และทดสอบความแตกตาง
ของคาเฉลีย่โดยวธิ ีLeast Significant Difference (LSD)
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ขอมูลที่นำวิเคราะหมาจาก
การทดลองอยางนอย 3 ซ้ำการทดลอง ตัวอยางชุด
ควบคุมในการทดลองคือตัวอยางที่ไมมีการเติมยาตาน
จุลชีพ

ผลและวจิารณผลการวจิยั
งานวิจัยนี้ทำการศึกษาการดื้อยาตานจุลชีพของ

C. jejuni จำนวน 5 สายพนัธ ุตอยาตานจลุชพีทีน่ยิมใช
ในประเทศไทยจำนวน 10 ชนดิ ยาตานจลุชพีทีน่ำมาใช
ในการทดลองจดัอยใูนกลมุ (class) ของยาตานจลุชพี
ได 7 กลมุ ไดแก กลมุ cephalosporins (cephalothin)
กลมุ  glycopeptides (vancomycin) กลมุ macrolides
(erythromycin) กลุม penicillins (ampicillin และ
penicillin) กลุม quinolones (ciprofloxacin และ
norfloxacin) กลมุ sulfonamides (sulfonamide และ
sulfamethoxazole) และยาในกลุม tetracyclines
(tetracycline) แมวาปจจบุนัจะมยีาตานจลุชพีมากกวา
14 กลุม และในแตละกลุมก็มียาอีกหลายสิบชนิด
(Beers, 2003) ยาที่เลือกนำมาทดลองนี้เปนยาตาน
จุลชีพที่นิยมใชในประเทศไทยและจัดวามีราคาไมแพง
มากนกั จากการทดลองเพือ่ศกึษาความเขมขนต่ำสดุของ
ยาตานจุลชีพที่สามารถยับยั้งการเจริญของ C. jejuni
(minimal inhibitory concentration; MIC) โดยสงัเกต
จากหลอดทดลองทีม่ยีาความเขมขนต่ำสดุและไมมกีาร
เจรญิของเชือ้ พบวายาตานจลุชพีแตละชนดิมผีลตอเชือ้
C. jejuni แตละสายพนัธแุตกตางกนั โดยคา MIC ใน
การทดลองนีม้ชีวงตัง้แต 0.49 -1,000 มลิลกิรมัตอลติร
ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยพบวายา cephalothin,

vancomycin, penicillin, norfloxacin, sulfonamide
sulfamethoxazole และ tetracycline ใหผลทำลายเชือ้
C. jejuni ทั้ง 5 สายพันธุไดต่ำ จนถือวาเชื้อดื้อยา
(resistance) เหลานี้ ผลการทดลองในสวนนี้ตรงกับ
รายงานการวิจัยในอดีตที่ทำการทดสอบการดื้อยาตาน
จลุชพีจำนวน 10 ชนดิกบัเชือ้ C. jejuni จำนวน 212
สายพนัธทุีไ่ดจากไก ววัและมนษุย พบวา 98 -100 %
ของเชือ้ C. jejuni เหลานัน้ดือ้ยาในกลมุ cephalosporins
(cephalothin) และ sulfonamides (sulfamethoxazole+
trimethoprim; SXT) (Pezzotti et al., 2003) สำหรบั
vancomycin เปนยาทีม่ปีระสทิธภิาพดใีนการทำลายเชือ้
แบคทเีรยีแกรมบวกมากกวาแกรมลบและ C. jejuni เปน
หนึ่ งในเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่ดื้อตอยาชนิดนี้
(Nachamkin et al., 1992)  ยา erythromycin เปนยา
ในกลุม macrolides เชนเดียวกับยา azithromycin
clarithromycin, dirithromycin และ roxithromycin
ยาในกลุมนี้มีประสิทธิภาพในการยับยั้งการเจริญของ
C. jejuni ไดด ีดงัมี รายงานวจิยักลาวถงึการทดลองใช
ยาในกลุม  macrolides ไดแก  azithromycin,
clarithromycin, roxithromycin และ erythromycin เพือ่
ยบัยัง้เชือ้ C. jejuni จำนวน 142 สายพนัธ ุพบวาได
ผลด ีมคีา MIC 0.5, 4, 16 และ 4 มลิลกิรมัตอลติร
ตามลำดบั (Endtz et al., 1993) ในงานวจิยันีก้พ็บวา
ยาในกลมุ macrolides เชน erythromycin ยงัสามารถ
ยงัยัง้เชือ้ C. jejuni ไดด ีโดยเชือ้ FBRL-S29, FBRL-
S22  และ FBRL-S17 ทีแ่ยกไดจากทองถิน่ในประเทศ
ถูกยับยั้งโดยยา erythromycin ที่ความเขมขน 0.49,
0.98 และ 1.96 มลิลกิรมัตอลติร แตคา MIC สำหรบั
สายพันธุ C. jejuni ATCC 29428 และ C. jejuni
FBRL-S32 กลบัพบมคีาทีส่งูขึน้คอื 250 และ 15.63
มลิลกิรมัมก.ตอลติร ตามลำดบั ทำใหเปนความเสีย่งที่
จะใช erythromycin ในการรกัษาผปูวยตดิเชือ้จากสาย
พนัธนุี ้อยางไรกด็จีากผลการทดลองชีว้ายา ampicillin
และ  ciprofloxacin ซึง่เปนยาในกลมุ penicillins และ
quinolones ตามลำดบัสามารถยงัยัง้เชือ้ C. jejuni ATCC
29428 ไดด ีเนือ่งจากมคีา MIC ต่ำ (1.96 และ 0.49
มลิลกิรมัตอลติร ตามลำดบั) ในขณะทีย่าตานจลุชพีอกี
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8 ชนิดที่ใชในงานวิจัยนี้มีประสิทธิภาพในการยับยั้ง
C. jejuni ATCC 29428 นีไ้ดดอยกวามาก โดยมคีา
MIC ระหวาง 31.25 -1,000 มลิลกิรมัตอลติร สำหรบั
C. jejuni FBRL-S17 ทีแ่ยกไดจากจงัหวดัรอยเอด็กใ็ห
คา MIC กบัยาตานจลุชพีสงูในชวง 16-1,000 มลิลกิรมั
ตอลิตร ตอยาทั้ง 9 ชนิดที่ใชในการทดลองนี้ ยกเวน
erythromycin สามารถยงัยัง้เชือ้สายพนัธนุีไ้ดด ีโดยให
คา MIC ที ่1.96 มลิลกิรมัตอลติร จากผลรายงานการ
วจิยักอนหนานีก้พ็บวาเชือ้ C. jejuni ทีแ่ยกมากจากสตัว
และสิ่งแวดลอมสามารถทนตอยาตานจุลชีพไดดีกวา
NCTC type strain ทีอ่าจไมกอโรค (Piddock et al.,
2000) จากการเปรยีบเทยีบคา MIC กบัคา Resistant
breakpoint  พบวา C. jejuni ทัง้ 5 สายพนัธ ุ ดือ้ตอยา
cephalothin, vancomycin, penicillin, norfloxacin,
sulfonamide, sulfamethoxazone และ tetracycline

ตารางที ่1.  ความเขมขนต่ำสดุทีส่ามารถยบัยัง้การเจรญิของเชือ้ (mg/L)
Antibiotics C. jejuni C. jejuni C. jejuni C. jejuni C. jejuni Resistant

ATCC 29428 FBRL-S32 FBRL-S29 FBRL-S22 FBRL-S17 isolates
(%)

Cephalosporins
Cephalothin 250(R) 250(R) 250(R) 250(R) 500(R) 100

Glycopeptides
Vancomycin >1000(R) >1000(R) >1000(R) >1000(R) >1000(R) 100

Macrolides
Erythromycin 250(R) 15.63(R) 0.49(S) 0.98(S) 1.96(S) 40

Penicillins
Ampicillin 1.96(S) 15.63(R) 1.96(S) 15.63(R) 250(R) 60
Penicillin 125(R) 125(R) 125(R) 125(R) 500(R) 100

Quinolones
Ciprofloxacin 0.49(S) 15.63(R) 31.25(R) 0.98(S) 125(R) 60
Norfloxacin 31.25(R) 4(R) 31.25(R) 31.25(R) 500(R) 100

Sulfonamides
Sulfonamide 1000(R) 1000(R) 1000(R) 1000(R) 500(R) 100
Sulfamethoxazole >1000(R) >1000(R) >1000(R) >1000(R) >1000(R) 100

Tetracyclines
Tetracycline 125(R) 16(R) 500(R) 16(R) 16(R) 100

R, resistant; S, susceptible

สวนยา erythromycin, ampicillin และ ciprofloxacin
มีการดื้อ 40%, 60% และ 60% ตามลำดับ เชื้อ
C. jejuni  ทีด่ือ้ยาตานจลุชพีในกลมุ quinolones ไดรบั
ความสนใจมากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากมีการใชยาใน
กลุมนี้รักษาการติดเชื้อในลำไสไดอยางมีประสิทธิภาพ
ในอดตีทัง้ภายในประเทศไทยและตางประเทศ การดือ้
ยาในกลุมนี้เกิดจากการผิดปกติของยีน gyrA ของ
C. jejuni (Piddock, 1995) และเปนที่นาสังเกตวา
C. jejuni FBRL-S17 มีคา MIC ของยาในกลุม
quinolones ที่ใชในการทดลองนี้ทั้งสองชนิดคือ
ciprofloxacin และ norfloxacin คอนขางสงูคอื 125 และ
500 มลิลกิรมัตอลติร ดงันัน้ C. jejuni ATCC 29428
และ C. jejuni FBRL-S17 จงึจดัวาเปน multiple re-
sistant strains (MRS) ทีแ่พทยควรใหความระวงัในการ
ใหยาเพื่อรักษาผูปวยที่ติดเชื้อสายพันธุนี้
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สรปุ
จากการศกึษาการยบัยัง้ C. jejuni ดวยยาตาน

จุลชีพที่นิยมใชในประเทศไทยจำนวน 10 ชนิดพบวา
ยา cephalothin, vancomycin, penicillin, norfloxacin,
sulfonamide sulfamethoxazole และ tetracycline
มีประสิทธิภาพในการยับยั้ง เชื้อ C. jejuni สายพันธุ
ที่ใชในการทดลองนี้ไดต่ำ สวนยา erythromycin,
ampicillin และ ciprofloxacin ถอืไดวาเปนยาตานจลุชพี
ทีม่ปีระสทิธภิาพยบัยัง้ C. jejuni  สายพนัธทุีใ่ชในการ
ทดลองนี้ไดเปนสวนใหญ

กติตกิรรมประกาศ
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มหาสารคาม
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