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บทคัดยอ
การศกึษาการดือ้ยาตานจลุชพีทีน่ยิมใชในประเทศไทยของเชือ้ 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  ยาตานจลุชพีทัง้หมด 10 ชนดิ คอื cephalothin, vancomycin, erythromycin, ampicillin,
penicillin, ciprofloxacin, norfloxacin, sulfonamide, sulfamethoxazole และ tetracycline จากการทดลองพบวา
เชือ้ C. jejuni แตละสายพนัธจุะ มกีารดือ้ยาตานจลุชพีแตกตางกนั โดยสายพนัธุ C. jejuni FBRL-S32 ดือ้ตอยา
ตานจลุชพีทัง้หมดทีใ่ชในงานวจิยันี ้ยาตานจลุชพี erythromycin, ampicillin และ ciprofloxacin สามารถยบัยัง้เชือ้
C. jejuni  ทีใ่ชในการทดลองนีไ้ดบางสายพนัธ ุ สวนยาตานจลุชพี cephalothin, vancomycin, penicillin, norfloxacin,
sulfonamide, sulfamethoxazole และ tetracycline สามารถยบัยัง้เชือ้ C. jejuni ไดไมดนีกั

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, ยาตานจลุชพี
Keywords: Campylobacter jejuni, antimicrobial agents
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บทนำ
เชื้อ Campylobacter  jejuni เปนแบคทีเรีย

แกรมลบ รปูเกลยีวสัน้ ขนาดเลก็ (Holt et al., 1994)
ในป ค.ศ. 1963  Sebald และ Veron เสนอชื่อ
Campylobacter เพือ่แยกความแตกตางจาก Vibrio sp.
(Catteau, 1995)  ในป ค.ศ. 1978 เกดิการระบาด
ของ C. jejuni ในประเทศสหรฐัอเมรกิา มจีำนวนผปูวย
มากถงึ 3,000 คน (Vogt et al., 1982) โรคทางเดนิอาหาร
แคมไพโรแบคเตอร เอ็นเทอไรตีส (Campylobacter
enteritis) เกดิจากเชือ้ C. jejuni  และ  C. coli  โดย
สายพนัธแุรกจะพบไดบอยกวา และพบมากในเดก็อายุ
ต่ำกวา 5 ป อาการปวยเริม่จากการเปนไข ปวดศรีษะ
คลื่นไส เปนตะคริวที่ทอง คลายอาการของนิ่ว ในบาง
กรณอีาจมกีารตดิเชือ้เขาไปในกระแสเลอืด (Altekruse
et al., 1999)  C.  jejuni  ถอืเปนสาเหตสุำคญัของโรค
ทองรวงเนือ่งมาจากอาหารในหลายประเทศ มรีายงานวา
การดือ้ยาตานจลุชพีในกลมุ  Fluoroquinolones ไดแก
ciprofloxacin, temafloxacin และ norfloxacin ของ
C. jejuni เพิม่ขึน้ ทำใหการรกัษาโรคแคมไพโรแบคเตอร-
เอ็นเทอไรตีสดวยยาตานจุลชีพกลุมนี้ไมไดผล (Afset
and Maeland, 2001; Lu et al., 2000) นกัวทิยาศาสตร
หลายคนเชื่อวาเกิดจากการใชยาตานจุลชีพเกินความ
จำเปนของเกษตรกรผูเลี้ยงสัตวเพื่อบริโภคเนื้อ โดย
เฉพาะเนือ้สตัวปกซึง่มกัพบเชือ้ C. jejuni ปนเปอนอยู
เสมอ และเนือ่งจากประเทศไทยกำลงัมกีารขยายตวัของ
การเลีย้งสตัวเชงิพาณชิยมากขึน้ จงึอาจทำใหปญหาการ
ดือ้ยาตานจลุชพีของ C.  jejuni ในประเทศไทยเพิม่มาก
ขึ้นไปดวย ดังนั้นในงานวิจัยนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษา
การดื้อยาตานจุลชีพของ C. jejuni ตอยาที่นิยมใชใน
ประเทศไทย จำนวน 10 ชนิด คือ cephalothin,
vancomycin, erythromycin, ampicillin, penicillin,
ciprofloxacin, norfloxacin, sulfonamide,
sulfamethoxazole และ  tetracycline

วธิกีารวจิยั
แหลงทีม่าและการเตรยีมจลุนิทรยี

เชื้อ C. jejuni ATCC 29428 ไดรับมาจาก
New Zealand Reference Culture Collection ซึง่แยก
ออกมาจากอุจจาระของเด็กที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวง
นอกจากเชือ้สายพนัธอุางองิแลวยงัทำการศกึษากบัเชือ้
C. jejuni ที่แยกไดจากทองถิ่นในจังหวัดมหาสารคาม
และรอยเอด็อกีจำนวน 4 สายพนัธดุงันี ้เชือ้ C. jejuni
FBRL-S32 ทำการแยกเชือ้จาก ทวารหนกัไกจากราน
คาแหงหนึง่ในตลาดสดเทศบาล อ.เมอืง จ.มหาสารคาม
เชื้อ C. jejuni FBRL-S29 ทำการแยกเชื้อจากลำไส
นกจากรานคาแหงหนึ่งในตลาดสดเทศบาล อ.เมือง
จ.มหาสารคาม เชือ้ C. jejuni FBRL-S22 ทำการแยก
เชือ้จาก มลูไกโรงเรอืนเลีย้งไกแหงหนึง่  บานเขง็ อ.เมอืง
จ.มหาสารคาม เชือ้ C. jejuni FBRL-S17 ทำการแยก
เชื้อจากพื้นโรงเรือนเลี้ยงไกแหงหนึ่ง บานโนนชัยศรี
ต.มะอ ึ  อ.โพนทอง จ.รอยเอด็ ทำการเกบ็เชือ้บรสิทุธิ์
ใน 15% glycerol – brucella broth  ทีอ่ณุหภมู ิ-32
องศาเซลเซยีส และทำแหงแบบเยอืกแขง็ (freeze-drying)
เก็บรกัษาไวในหองปฏบิตักิารวจิยัเชือ้โรคทางอาหารและ
แผนชวีะ (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 ประกอบดวย brucella broth 28 กรมัตอลติร
(Criterion, U.S.A.), agar 15 กรัมตอลิตร ferrous
sulfate 0.5 กรมัตอลติร, sodium bisulfate 0.2 กรมั
ตอลิตร, pyruvic acid 0.5 กรัมตอลิตร และ 2,3,
5-triphenyl tretazolium chloride (TTC) 50 มลิลกิรมั
ตอลิตร (Sigma, St. Louis) ทำการกรองสารละลาย
FBP และ TTC ผานกระดาษกรองขนาดเสนผานศนูยกลาง
0.22 ไมโครเมตร แลวเตมิลงใน brucella agar ภายหลงั
จากฆาเชื้อที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ความดัน
15 ปอนดตอตารางนิว้ เปนเวลา 15 นาท ีเมือ่ตองการ
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เพาะเชื้อเริ่มจากเชื้อแชแข็งหรือ freeze-dried จะใช
semi-solid brucella เตมิ reducing agent (semi-solid
BR) ซึง่มสีวนผสมของ brucella broth 28 กรมัตอลติร
agar 1.5 กรมัตอลติร และ FBP ในปรมิาณเทากบัใน
BTTCR สวนการบมเชือ้ C. jejuni ทำทีอ่ณุหภมู ิ 42
องศาเซลเซียส เปนเวลา 48 ชั่วโมง ภายใตสภาวะ
บรรยากาศ microaerobic ซึ่งประกอบดวย ออกซิเจน
5% คารบอนไดออกไซด 10% และไนโตรเจน 85%
(บรษิทัขอนแกนออกซเิจน ประเทศไทย)

ทำการทดสอบเพื่อยันยันเชื้ อ  C. jejuni
ดวยวธิยีอมสแีกรม, ทดสอบกบั 3% KOH (Powers,
1995), ทดสอบการเคลื่อนที่, ทดสอบเอ็นไซม
catalase, ทดสอบเอน็ไซม oxidase และวธิี Polymerase
Chain Reaction (PCR) ตามวธิขีอง Linton โดยทดสอบ
หายนี hipO (Linton et al., 1997)
การเตรยีมยาตานจลุชพี

Ciprofloxacin, penicillin, sulfamethoxazole,
tetracycline และ vancomycin ใชน้ำเปนตวัทำละลาย
ampicillin ใช phosphate buffer, pH 6.0, 0.1 โมลตอ
ลติร เปนตวัทำละลาย และเปนตวัเจอืจาง cephalothin
ใช  phosphate buffer, pH 6.0, 0.1 โมลตอลติร เปน
ตวัทำละลาย และน้ำเปนตวัเจอืจาง norfloxacin ทำการ
ละลายโดยเติมน้ำประมาณครึ่งของปริมาตรที่ตองการ
เตรียมแลวหยด NaOH 1 โมลตอลิตร  จนยาละลาย
จากนัน้เตมิน้ำจนครบปรมิาตรทีต่องการ erythromycin
ใช 95% ethanol เปนตวัทำละลายและใชน้ำเปนตวัเจอืจาง
sulfonamides ทำการละลายโดยเติมน้ำอุน  70
องศาเซลเซียส ประมาณครึ่งของปริมาตรที่ตองการ
เตรยีมแลวหยด NaOH 2.5 โมลตอลิตร  จนยาละลาย
จากนัน้เตมิน้ำจนครบปรมิาตรทีต่องการ ยาตานจลุชพี
ทัง้หมดอยใูนรปูผง ไดจากรานจำหนายยาแหงหนึง่ โดย
ผลติมาไมนานกวา 6 เดอืน ณ วนัทีท่ำการทดลอง
การศกึษาการดือ้ยาตานจลุชพี

การศึกษาการดื้อยาตานจุลชีพดวยวิธี Tube
dilution technique โดยทำการถายเชือ้ C. jejuni  ทัง้  5
สายพนัธจุาก freeze-dried stock ลงในอาหารเลีย้งเชือ้
semi-solid BR สำหรบั C. jejuni นำไปบมทีอ่ณุหภมูิ

42 องศาเซลเซยีส เปนเวลา 48 ชัง่โมง ภายใตสภาพ
บรรยากาศ microaerobic เมื่อครบเวลาทำการขีดเชื้อ
(streak) C. jejuni  ทัง้ 5 สายพนัธ ุลงใน BTTCR เพือ่
ใหไดโคโลนเีดีย่ว นำไปบมทีอ่ณุหภมู ิ42 องศาเซลเซยีส
เปนเวลา 48 ชัง่โมง ภายใตสภาพบรรยากาศ microaerobic
หลังจากนั้นทำการขีดโคโลนีเดี่ยวของเชื้อ C. jejuni
ทัง้ 5 สายพนัธ ุ ลงใน BTTCR อกีครัง้ เพือ่เพิม่จำนวน
นำไปบมที่อุณหภูมิ 42 องศาเซลเซียส เปนเวลา 48
ชัว่โมงภายใตสภาพบรรยากาศ microaerobic  เมือ่ครบ
เวลา เตมิ 0.1% peptone water ปรมิาณ 3 มลิลลิติร
ทำการเกลีย่เชือ้ดวยแทงแกวตวัแอล เพือ่ใหเชือ้จลุนิทรยี
หลดุออมาจากอาหารเลีย้งเชือ้  จะไดสารแขวนลอยของ
เชือ้ (cell suspension)  แลวนำไปวดัคาการดดูกลนืแสง
ที ่600 นาโนเมตร (OD600) ดวยเครือ่ง spectropho-
tometer (PU8625 UV/VIS Spectrophotometer,
Philips, England)  ใหไดคาประมาณ 0.3-0.35
ดูดสารแขวนลอยของเชื้อ C. jejuni แตละสายพันธุ
ปรมิาตร 100 ไมโครลติร  ลงใน brucella broth ทีม่ยีา
ตานจลุชพี cephalothin, vancomycin, erythromycin,
ampicillin, penicillin, ciprofloxacin, norfloxacin,
sulfonamide, sulfamethoxazole และ tetracycline
ความเขมขนดังนี้ 1000, 500, 250, 125, 62.5,
31.25, 15.63, 7.82, 3.91, 1.96, 0.98, 0.49,
0.24, 0.12 มิลลิกรัมตอลิตร นำไปบมที่อุณหภูมิ
42 องศาเซลเซียส เปนเวลา 48 ชั่งโมงภายใตสภาพ
บรรยากาศ microaerobic บันทึกผลการทดลองโดย
สงัเกตความขนุในหลอดทดลอง ถาขนุแสดงวา C. jejuni
สามารถเจรญิไดแตถาใส แสดงวายาตานจลุชพีทีค่วาม
เขมขนนั้นสามารถยับยั้งการเจริญของ C. jejuni ได
ทำการเปรียบเทียบคา MIC ที่ไดกับคา Resistant
breakpoint โดยคา Resistant breakpoint ของยา
erythromycin, ciprofloxacin และ tetracycline คือ
≥8mg/L,  ≥4mg/L และ  ≥16mg/L ตามลำดับ
สวนยา ampicillin, penicillin และ norfloxacin ใช
Resistant breakpoint ของเชือ้ในกลมุ Enterobactericeae
ซึง่มคีา  ≥16mg/L,  ≥16mg/L และ  ≥0.5mg/L
ตามลำดบั (Son et al., 2007)
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การวเิคราะหขอมลู
การทดลองในงานวิจัยนี้ทำขึ้นที่หองปฏิบัติการ

วจิยัเชือ้โรคทางอาหารและแผนชวีะ ภาควชิาเทคโนโลยี
การอาหารและโภชนศาสตร คณะเทคโนโลยี
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ขอมูลถูกนำมาทำการ
วเิคราะหทางสถติโิดยใช SAS software ดวยวธิ ีPROC
GLM และ PROC ANOVA และทดสอบความแตกตาง
ของคาเฉลีย่โดยวธิ ีLeast Significant Difference (LSD)
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ขอมูลที่นำวิเคราะหมาจาก
การทดลองอยางนอย 3 ซ้ำการทดลอง ตัวอยางชุด
ควบคุมในการทดลองคือตัวอยางที่ไมมีการเติมยาตาน
จุลชีพ

ผลและวจิารณผลการวจิยั
งานวิจัยนี้ทำการศึกษาการดื้อยาตานจุลชีพของ

C. jejuni จำนวน 5 สายพนัธ ุตอยาตานจลุชพีทีน่ยิมใช
ในประเทศไทยจำนวน 10 ชนดิ ยาตานจลุชพีทีน่ำมาใช
ในการทดลองจดัอยใูนกลมุ (class) ของยาตานจลุชพี
ได 7 กลมุ ไดแก กลมุ cephalosporins (cephalothin)
กลมุ  glycopeptides (vancomycin) กลมุ macrolides
(erythromycin) กลุม penicillins (ampicillin และ
penicillin) กลุม quinolones (ciprofloxacin และ
norfloxacin) กลมุ sulfonamides (sulfonamide และ
sulfamethoxazole) และยาในกลุม tetracyclines
(tetracycline) แมวาปจจบุนัจะมยีาตานจลุชพีมากกวา
14 กลุม และในแตละกลุมก็มียาอีกหลายสิบชนิด
(Beers, 2003) ยาที่เลือกนำมาทดลองนี้เปนยาตาน
จุลชีพที่นิยมใชในประเทศไทยและจัดวามีราคาไมแพง
มากนกั จากการทดลองเพือ่ศกึษาความเขมขนต่ำสดุของ
ยาตานจุลชีพที่สามารถยับยั้งการเจริญของ C. jejuni
(minimal inhibitory concentration; MIC) โดยสงัเกต
จากหลอดทดลองทีม่ยีาความเขมขนต่ำสดุและไมมกีาร
เจรญิของเชือ้ พบวายาตานจลุชพีแตละชนดิมผีลตอเชือ้
C. jejuni แตละสายพนัธแุตกตางกนั โดยคา MIC ใน
การทดลองนีม้ชีวงตัง้แต 0.49 -1,000 มลิลกิรมัตอลติร
ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยพบวายา cephalothin,

vancomycin, penicillin, norfloxacin, sulfonamide
sulfamethoxazole และ tetracycline ใหผลทำลายเชือ้
C. jejuni ทั้ง 5 สายพันธุไดต่ำ จนถือวาเชื้อดื้อยา
(resistance) เหลานี้ ผลการทดลองในสวนนี้ตรงกับ
รายงานการวิจัยในอดีตที่ทำการทดสอบการดื้อยาตาน
จลุชพีจำนวน 10 ชนดิกบัเชือ้ C. jejuni จำนวน 212
สายพนัธทุีไ่ดจากไก ววัและมนษุย พบวา 98 -100 %
ของเชือ้ C. jejuni เหลานัน้ดือ้ยาในกลมุ cephalosporins
(cephalothin) และ sulfonamides (sulfamethoxazole+
trimethoprim; SXT) (Pezzotti et al., 2003) สำหรบั
vancomycin เปนยาทีม่ปีระสทิธภิาพดใีนการทำลายเชือ้
แบคทเีรยีแกรมบวกมากกวาแกรมลบและ C. jejuni เปน
หนึ่ งในเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่ดื้อตอยาชนิดนี้
(Nachamkin et al., 1992)  ยา erythromycin เปนยา
ในกลุม macrolides เชนเดียวกับยา azithromycin
clarithromycin, dirithromycin และ roxithromycin
ยาในกลุมนี้มีประสิทธิภาพในการยับยั้งการเจริญของ
C. jejuni ไดด ีดงัมี รายงานวจิยักลาวถงึการทดลองใช
ยาในกลุม  macrolides ไดแก  azithromycin,
clarithromycin, roxithromycin และ erythromycin เพือ่
ยบัยัง้เชือ้ C. jejuni จำนวน 142 สายพนัธ ุพบวาได
ผลด ีมคีา MIC 0.5, 4, 16 และ 4 มลิลกิรมัตอลติร
ตามลำดบั (Endtz et al., 1993) ในงานวจิยันีก้พ็บวา
ยาในกลมุ macrolides เชน erythromycin ยงัสามารถ
ยงัยัง้เชือ้ C. jejuni ไดด ีโดยเชือ้ FBRL-S29, FBRL-
S22  และ FBRL-S17 ทีแ่ยกไดจากทองถิน่ในประเทศ
ถูกยับยั้งโดยยา erythromycin ที่ความเขมขน 0.49,
0.98 และ 1.96 มลิลกิรมัตอลติร แตคา MIC สำหรบั
สายพันธุ C. jejuni ATCC 29428 และ C. jejuni
FBRL-S32 กลบัพบมคีาทีส่งูขึน้คอื 250 และ 15.63
มลิลกิรมัมก.ตอลติร ตามลำดบั ทำใหเปนความเสีย่งที่
จะใช erythromycin ในการรกัษาผปูวยตดิเชือ้จากสาย
พนัธนุี ้อยางไรกด็จีากผลการทดลองชีว้ายา ampicillin
และ  ciprofloxacin ซึง่เปนยาในกลมุ penicillins และ
quinolones ตามลำดบัสามารถยงัยัง้เชือ้ C. jejuni ATCC
29428 ไดด ีเนือ่งจากมคีา MIC ต่ำ (1.96 และ 0.49
มลิลกิรมัตอลติร ตามลำดบั) ในขณะทีย่าตานจลุชพีอกี
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8 ชนิดที่ใชในงานวิจัยนี้มีประสิทธิภาพในการยับยั้ง
C. jejuni ATCC 29428 นีไ้ดดอยกวามาก โดยมคีา
MIC ระหวาง 31.25 -1,000 มลิลกิรมัตอลติร สำหรบั
C. jejuni FBRL-S17 ทีแ่ยกไดจากจงัหวดัรอยเอด็กใ็ห
คา MIC กบัยาตานจลุชพีสงูในชวง 16-1,000 มลิลกิรมั
ตอลิตร ตอยาทั้ง 9 ชนิดที่ใชในการทดลองนี้ ยกเวน
erythromycin สามารถยงัยัง้เชือ้สายพนัธนุีไ้ดด ีโดยให
คา MIC ที ่1.96 มลิลกิรมัตอลติร จากผลรายงานการ
วจิยักอนหนานีก้พ็บวาเชือ้ C. jejuni ทีแ่ยกมากจากสตัว
และสิ่งแวดลอมสามารถทนตอยาตานจุลชีพไดดีกวา
NCTC type strain ทีอ่าจไมกอโรค (Piddock et al.,
2000) จากการเปรยีบเทยีบคา MIC กบัคา Resistant
breakpoint  พบวา C. jejuni ทัง้ 5 สายพนัธ ุ ดือ้ตอยา
cephalothin, vancomycin, penicillin, norfloxacin,
sulfonamide, sulfamethoxazone และ tetracycline

ตารางที ่1.  ความเขมขนต่ำสดุทีส่ามารถยบัยัง้การเจรญิของเชือ้ (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

สวนยา erythromycin, ampicillin และ ciprofloxacin
มีการดื้อ 40%, 60% และ 60% ตามลำดับ เชื้อ
C. jejuni  ทีด่ือ้ยาตานจลุชพีในกลมุ quinolones ไดรบั
ความสนใจมากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากมีการใชยาใน
กลุมนี้รักษาการติดเชื้อในลำไสไดอยางมีประสิทธิภาพ
ในอดตีทัง้ภายในประเทศไทยและตางประเทศ การดือ้
ยาในกลุมนี้เกิดจากการผิดปกติของยีน gyrA ของ
C. jejuni (Piddock, 1995) และเปนที่นาสังเกตวา
C. jejuni FBRL-S17 มีคา MIC ของยาในกลุม
quinolones ที่ใชในการทดลองนี้ทั้งสองชนิดคือ
ciprofloxacin และ norfloxacin คอนขางสงูคอื 125 และ
500 มลิลกิรมัตอลติร ดงันัน้ C. jejuni ATCC 29428
และ C. jejuni FBRL-S17 จงึจดัวาเปน multiple re-
sistant strains (MRS) ทีแ่พทยควรใหความระวงัในการ
ใหยาเพื่อรักษาผูปวยที่ติดเชื้อสายพันธุนี้
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สรปุ
จากการศกึษาการยบัยัง้ C. jejuni ดวยยาตาน

จุลชีพที่นิยมใชในประเทศไทยจำนวน 10 ชนิดพบวา
ยา cephalothin, vancomycin, penicillin, norfloxacin,
sulfonamide sulfamethoxazole และ tetracycline
มีประสิทธิภาพในการยับยั้ง เชื้อ C. jejuni สายพันธุ
ที่ใชในการทดลองนี้ไดต่ำ สวนยา erythromycin,
ampicillin และ ciprofloxacin ถอืไดวาเปนยาตานจลุชพี
ทีม่ปีระสทิธภิาพยบัยัง้ C. jejuni  สายพนัธทุีใ่ชในการ
ทดลองนี้ไดเปนสวนใหญ

กติตกิรรมประกาศ
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