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บทคัดย่อ 

ความส าคัญของปัญหา : Diarrheagenic Escherichia coli (DEC) เป็นแบคทีเรียก่อให้เกิดโรคอุจจาระร่วงที่เป็น
ปัญหาส าคัญ ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศก าลังพัฒนา รวมถึงประเทศไทย อย่างไรก็ตาม 
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาของโรงพยาบาลทั่วไป ไม่ได้ตรวจหาเช้ือ DEC ในงานประจ าวัน 

วัตถุประสงค ์: การศึกษาในครั้งนี้เพ่ือตรวจหาDEC จาก rectal swab ของผู้ป่วย ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

วิธีด าเนินการวิจัย :โดยน า rectal swab จ านวน 70 ตัวอย่าง มาเพิ่มจ านวนเช้ือใน tryptic soy broth เพื่อเตรียม 
boiled template และตรวจหา DEC ด้วยวิธี PCR โดยทดสอบต่อยีน a) aggR และ Eagg ส าหรับ
ตรวจหา enteroaggregative E. coli (EAEC), b) bfpA และ eaeA ส าหรับตรวจหา 
enteropathogenic E. coli (EPEC), c) elt และ est ส าหรับตรวจหา enterotoxigenic E. coli 
(ETEC), d) invE ส าหรับตรวจหา enteroinvasive E. coli (EIEC), e) eaeA, stx1 และ stx2 ส าหรับ
ตรวจหา enterohaemorrhagic E. coli (EHEC) 

ผลการศึกษา : ผลการศึกษาพบ EAEC 5 ตัวอย่าง (ร้อยละ7.14) ไม่พบ EPEC, ETEC, EHEC,  และ EIEC ท าการ
แยกเช้ือ EAEC ออกจาก rectal swab และทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ พบว่า เช้ือดื้อต่อ 
ampicillin ร้อยละ 100 (5/5) co-trimoxazole ร้อยละ 60 (3/5) และ gentamicin ร้อยละ 40 (2/5) 
เชื้อ EAEC ที่แยกได้ ร้อยละ 80 พบในผู้ป่วยเด็ก อายุน้อยกว่า 2 ปี 

สรุป : เชื้อเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุของการก่อโรคอุจจาระร่วงในผู้ป่วย ดังนั้น การตรวจพิสูจน์เช้ือ DEC ในผู้ป่วย จะ
เป็นประโยชน์ต่อการรักษาได้ นอกจากนี้การส ารวจด้านระบาดวิทยาของเช้ือ DEC จะช่วยป้องกันและ
ควบคุมการเกิดอุจจาระร่วงในเด็กได้ 

ค าส าคัญ : diarrheagenic Escherichia coli (DEC), enteroaggregative E. coli (EAEC), enteropathogenic  E. coli 
(EPEC),  enterotoxigenic E. coli (ETEC), enteroinvasive E. coli (EIEC)  enterohaemorrhagic E. coli (EHEC)) 
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Abstract 

Background : Diarrheagenic Escherichia coli (DEC) causing diarrhea is an important 
problem both in developed countries and developing countries including 
Thailand. However, microbiology laboratories in the hospitals do not detect 
DEC in routine work. 

Objective :  This study was to detect DEC from rectal swabs patients in Thammasat 
Hospital. 

Material and methods : Seventy samples of rectal swab were enriched in tryptic soy 
broth for preparing boiled templates. The PCR method for investigation of 
DEC was used to detect a) aggR and Eagg for enteroaggregative E. coli (EAEC), 
b) bfpA and eaeA for enteropathogenic E. coli (EPEC), c) elt and est for 
enterotoxigenic E. coli (ETEC), d) invE for enteroinvasive E. coli (EIEC), e) eaeA, 
stx1 and stx2 for enterohaemorrhagic E. coli (EHEC). 

Result : From this result, none of EPEC, ETEC, EHEC and EIEC was detected while 5 
isolates of EAEC (7.14%) were detected in 5 rectal swab samples. These 5 
EAEC isolates were subcultured and tested antimicrobial susceptibility test. Of 
all 5 EAEC isolates, the resistances to ampicillin, co-trimoxazole and 
gentamicin were 100% (5/5), 60% (3/5) and 40% (2/5), respectively. Eighty 
percent of isolates were found under the age of 2 years. 

Conclusion : These DEC may be associated with diarrheal children, therefore, 
Identification of these strains are helpful for treatment. Furthermore, 
epidemiologic surveillance for DEC would be useful for diarrheal control and 
prevention in children.  

Keywords : diarrheagenic Escherichia coli (DEC), enteroaggregative E. coli (EAEC), 
enteropathogenic E. coli (EPEC), enterotoxigenic E. coli (ETEC), enteroinvasive E. coli 
(EIEC)  enterohaemorrhagic E. coli (EHEC) 
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บทน า 

Escherichia coli (E. coli) อยู่ใน
วงศ์ Enterobacteriaceae เป็นแบคทีเรีย
สาเหตุส าคัญที่ เป็นปัญหาทางการแพทย์     
และสาธารณสุข ปัจจุบันเชื้อจะมีความรุนแรง
ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น เ พ ร า ะ เ ชื้ อ ส า ม า ร ถ เ จ ริ ญ           
เติบโตและปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมเป็นเชื้อ
ประจ าถิ่น (normal flora) หากเชื้อลุกล้ าเข้าสู่         
ระบบต่างๆ สามารถสร้างสารพิษ (toxin)          
และก่อความรุนแรงของโรคแตกต่างกันไป    
ทั้งในมนุษย์และสัตว์ท าให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อ
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ใ น ชุ ม ช น  [1,2]              
ส า ย พั น ธุ์ ที่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค อุ จ จ า ร ะ ร่ ว ง              
ที่มักพบในผู้ป่วย เรียก diarrheagenic E. coli 
(DEC) ได้แก่ enteroaggregrative E. coli 
(EAEC), enteropathogenic E. coli (EPEC), 
enterotoxigenic E. coli (ETEC), 
enteroinvasive E. coli (EIEC) และ 
enterohaemorrhagic E. coli (EHEC)     
ก า รติ ด เ ชื้ อ ส ามารถ เกิ ด ไ ด้ หล ายระบบ       
ของร่างกาย เช่น การติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (urinary tract infection) กระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ (pyelonephritis) กรวยไต
อักเสบ (cystitis) การติดเชื้อในกระแส     
เลือด (septicemia) เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
(meningitis) ไส้ติ่งอักเสบ เยื่อบุช่องท้อง
อักเสบ แผลติดเชื้อ แผลกดทับ ไตติดเชื้อ [3] 
ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ปี  1 9 8 5  - 1 9 8 6 
Sunthadvanich แ ล ะ ค ณ ะ  [4] ร า ย ง า น
อุบัติการณ์ของเชื้อ EPEC (10%), ETEC (6%), 
EAEC (4%) และ EIEC พบน้อยกว่า 1% ปี 
1996-2000 Ratchtrachenchai และคณะ 
[5] พบอุบัติการณ์ DEC 16.9 % ประกอบด้วย 
EAEC (10.2%), EPEC (3.2%), ETEC (3.0%), 
EIEC (0.5%) และ EHEC (0.04 %) เมื่อศึกษา
ช่วงอายุของเด็กโดยแบ่งเป็น 4 ช่วง ดังนี้       

0 - 5 เดือน 6 - 12 เดือน 1 - 2 ปี และ 2 - 12 
ปี สามารถพบ EAEC ในเด็กไทยทุกช่วงอายุ       
ปี 1999 - 2000 Kalnauwakul และคณะ [6] 

พบอุบัติการณ์ของ EAEC (5.8%), ETEC 
(2.5%), EPEC (2.5%), EIEC (0.2 %) และ   
พบ DEC ระบาดมากในช่วงอายุ 0 - 2 ปี 
(1 5 . 1 % ) แ ล ะพบ ว่ า  ทุ ก ส า ย พั น ธุ์ ข อ ง       
EAEC กับ ETEC ไวต่อยา ciprofloxacin, 
cefotaxime, fosfomycin, gentamicin, 
norfloxacin 100% และ EPEC ไวต่อยา 
fosfomycin  

จากการรายงานอุบัติการณ์ในประเทศ
ไทย ยังคงพบความชุกของเชื้อ E. coli ที่ก่อ
โรคอุจจาระร่วง (DEC) อย่างไรก็ตาม
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาในประเทศไทย ไม่ได้
ตรวจหาเชื้อ DEC เนื่องจากต้องท าการ
ตรวจหายีนก่อโรคของเชื้อแต่ละชนิดด้วยวิธี
ทางชีวโมเลกุล [7-9] เพ่ือจ าแนก DEC แต่ละ
ประเภท ดั งนั้น งานวิจัยนี้  ผู้ วิจั ยท าการ
ตรวจหาเชื้อ DEC จาก rectal swabs ผู้ป่วย 
ที่ส่งเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เ พ่ื อ ก า ร ศึ ก ษ า  diarrheagenic 
Escherichia coli ที่แยกได้จาก rectal swabs 
ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

วิธีการวิจัย 

1. ตัวอย่างแบคทีเรียและสิ่งส่งตรวจที่ใช้ใน
การศึกษา 

งานวิจัย ได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (เลขที่ 012/2558) 
แ ล ะ ไ ด้ ผ่ า น ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
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มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (เลขที่ 019/2558) 
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็น rectal swab 
ของผู้ป่วยที่มีอาการอุจจาระร่วง จ านวน 70 
ตัวอย่าง ที่ส่งมาตรวจเพาะเชื้อก่อโรคอุจจาระ
ร่วงในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ  ตั้ งแต่ เดือน 
กุมภาพันธ์ ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2557 (ค.ศ. 
2014) ที่เก็บเป็น glycerol stock และ 
freeze -80 องศาเซลเซียส 

แบคทีเรียที่ ใช้ เป็นเชื้อควบคุมการ
ทดสอบ PCR ประกอบด้วย ETEC JSEC01 
(elt, est), EIEC EC11 (invE), EPEC EC12 
(eaeA, bfpA), EAEC EC13 (aggR Eagg), 
และ EHEC EC14 (stx1 stx2) 

2. การเตรียม boiled template 

น า stock rectal swab 1 loopful 
ใส่ลงใน 3 มิลลิลิตร ของ tryptic soy broth 
(TSB) หลอดที่ 1 บ่มเพาะที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 16-18 ชั่วโมง จากนั้นน า 
TSB suspension ปริมาตร 50 ไมโครลิตร ใส่
ลงใน 3 มิลลิลิตร ของ TSB  หลอดที่ 2 บ่ม
เพาะที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 
16-18 ชั่วโมง หลังจากนั้น น า 1 มิลลิลิตร ที่
เพาะใน TSB หลอดที่ 2 มาใส่ใน 1xTE buffer 
500 ไมโครลิตรในหลอดขนาด 1.5 มิลลิลิตร 
เพ่ือเตรียม boiled template ต่อไป 

ส าหรับเชื้อควบคุม ท าการเพาะเชื้อลง
บนอาหาร MacConkey บ่มเพาะเชื้อที่
อุณหภูมิ 37  องศาเซลเซียส เป็นเวลา 16-18 
ชั่วโมง น าเชื้อ 1 loopful ใส่ใน 1xTE buffer 
500 ไมโครลิตร ในหลอดขนาด 1.5 มิลลิลิตร 
เพ่ือเตรียม boiled template ต่อไป 

การเตรียม boiled template น า TE 
suspension ไปปั่นที่ 13,500 rpm เป็นเวลา 

5 นาที เทส่วนใส (supernatant) ทิ้งแล้วซับให้
แห้งน าตะกอนที่ได้เติม 1x TE buffer 500 
ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากัน แล้วน าไปต้มด้วย
อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที 
จากนั้นน ามาแช่แข็งทันที 1 นาที แล้วน าไปปั่น
ที่ 13,500 rpm เป็นเวลา 10 นาที ดูดส่วนใส
ด้านบนที่มีดี เ อ็นเอใส่ ในหลอดขนาด 1.5 
มิลลิลิตร เก็บใส่ตู้เย็นที่อุณหภูมิ -25 องศา
เซลเซียส จนกว่าจะน าไปท าการทดสอบเพ่ือ
จ าแนกชนิดของเชื้อ E. coli ด้วย PCR ต่อไป 

3. การทดสอบหายีนด้วยวิธี PCR 

ส าหรับงานวิ จัยนี้  ท าการตรวจ
วิเคราะห์โดยใช้ primer 9 คู่ (ตารางที่ 1) โดย
องค์ประกอบส าหรับการทดสอบ PCR ใน 1 
ปฏิกิริยาใช้ปริมาตรสุทธิ 25 ไมโครลิตร ซึ่ง
ประกอบไปด้วย 1X PCR buffer, Taq DNA 
Polymerase (GeneDireX®, Taiwan) 1.25 
unit, dNTP 25 µM, PCR primer 0.1 µM, 
DNA template 1.5 ไมโครลิตร จากนั้นเพ่ิม
ปริมาณ DNA ด้วยเครื่อง thermal cycle (G-
Storm, England) โดยใช้ PCR condition 
(ตารางที่ 1) ท าการตรวจวิเคราะห์ผลของแถบ
ดีเอ็นเอด้วยวิธี gel electrophoresis บน 
1.5% agarose gel โดยใช้ 100 bp DNA 
ladder 500 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร (BioLab, 
England) เป็น marker และน าไปย้อมสี EtBr 
เป็นเวลา 5 นาที ล้างด้วยน้ ากลั่น เป็นเวลา 10 
นาที อ่านผลด้วยเครื่อง Electrophoresis Gel 
Documentation System  

4. การแยกพิสูจน์ชนิดของเชื้อและทดสอบ
ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ 

น า rectal swab ที่ตรวจพบเชื้อ 
diarrheagenic E. coli (DEC) มาตรวจหาเชื้อ
เหล่านี้ ด้วยการ subculture ลงบนอาหาร 
MacConkey และท าการสุ่มโคโลนี 5 ถึง 10 
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โคโลนี มาเตรียม boiled template และ 
ตรวจหายีนด้วยวิธี PCR เพ่ือยืนยันชนิดของ
เชื้อและทดสอบการดื้อต่อยาต้านจุลชีพด้วยวิธี 
Microbroth dilution ด้วยเครื่อง Phoenix 
automated microbiology system 
(Becton and Dickinson, Frankin Lakes, 
NJ, USA) และก าหนดเกณฑ์การแปลผลความ
ไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพจากค่า MIC ส าหรับ
เชื้อกลุ่ม Enterobacteriacieae  และ Gram 
Negative Bacteria ตามมาตรฐาน CLSI 
2017 [10] วิธีการโดยย่อ คือ subculture เชื้อ 
DEC บนอาหาร MacConkey บ่มเพาะเชื้อที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 16-18 
ชั่วโมง แล้วป้ายเชื้อใส่ในหลอด ID broth ปรับ
ความเข้มข้นให้ได้ 0.5 McFarland และดูดเชื้อ 
25 ไมโครลิตร ใส่ในหลอด AST ที่ใส่ 
indicator 1 หยด และเทใส่ใน panel ID/AST  
95 โดยเทเชื้อหลอด ID ใส่ในช่อง ID และเท
เชื้อหลอด AST ใส่ลงในช่อง AST ปิดฝา  

panel และน าไปใส่เครื่องตรวจวิเคราะห์
อัตโนมัติเป็น 15 ชั่วโมง เครื่องจะรายงานผล
การตรวจวิเคราะห์ทั้งเชื้อและการดื้อต่อยาต้าน
จุลชีพ  

ผลการวิจัย 

 E. coli 70 ไอโซเลท ที่แยกจากอุจจาระผู้ป่วย 
70 ตัวอย่างในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ พบ Diarrheagenic E. coli (DEC) 
ประเภท enteroaggregrative E. coli (EAEC) 
5 ตัวอย่าง ในงานวิจัยนี้ตรวจไม่พบ EPEC 
ETEC EIEC และ EHEC (ตารางที่ 2) 
ผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อสารต้านจุล
ชีพ 15 ชนิด พบ EAEC 5 ไอโซเลท ดื้อต่อ 
ampicillin ร้อยละ 100 (5/5), co-
trimoxazole ร้อยละ 60 (3/5) และ 
gentamicin ร้อยละ 40 (2/5) (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 1  Primers และ PCR condition ที่ใช้ในการตรวจ multiplex PCR ส าหรับตรวจหา 
diarrheagenic E. coli 

Target 
gene 

Nucleotide sequence (5’-3’) 
Amplicon 
size (bp) 

PCR conditions (x30 cycles) 
Denaturation Annealing Extension 

elt GGCGACAGATTATACCGTGC 
CGGTCTCTATATTCCCTGTT 

450 94 °C, 30 sec 53 °C, 1 min 72 °C, 1 min 

est 
ATTTTTA/CTTTCTGTATTA/GTCTT 
CACCCGGTACAA/GGCAGGATT 

190 94 °C, 30 sec 54 °C, 1 min 72 °C, 1 min 

invE 
AGTTCTCGGATGCTATGCTC 
CAAGATTTAACCTTCGTCAACC 

293 94 °C, 30 sec 60 °C, 30 sec 72 °C, 1 min 

eaeA 
AAACAGGTGAAACTGTTGCC 
CTCTGCAGATTAACCTCTGC 

454 94 °C, 30 sec 50 °C, 30 sec 72 °C, 1 min 

bfpA 
AATGGTGCTTGCGCTTGCTGC 
GCGGCTTTATCCAACCTGGTA 

320 94 °C, 30 sec 58 °C, 30 sec 72 °C, 30 sec 

aggR 
CAGAATACATCAGTACACTG 
GAAGCTTACAGCCGATATAT 

433 94 °C, 30 sec 54 °C, 40 sec 72 °C, 1 min 

Eagg 
CTGGCGAAAGACTGTATCAT 
CAATGTATAGAAATCCGCTGTT 

630 94 °C, 30 sec 53 °C, 30 sec 72 °C, 30 sec 

stx1 
CAACACTGGATGATCTCAG 
CCCCCTCAACTGCTAATA 

349 94 °C, 30 sec 53 °C, 1 min 72 °C, 1 min 

stx2 
ATCAGTCGTCACTCACTGGT 
CTGCTGTCACAGTGACAAA 

110 94 °C, 30 sec 53 °C, 1 min 72 °C, 1 min 
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ตารางท่ี 2  ตารางแสดงความชุกของเชื้อ diarrheagenic E. coli และ Salmonella แบ่งตามช่วง
อายุ 

 จ านวน
ตัวอย่าง 

อายุน้อย
กว่า 2 ปี 

2-5 ปี 5-14 ปี 14-30 ปี 30-50 ปี 
มากกว่า 

50 ปี 

Total rectal 
swab 
samples 

70 15 2 5 15 6 27 

EAEC 5 (7.14%) 4     1 

Salmonella * 3 (4.28%) 1  2    

*งานวิจัยนี้ ไม่ได้ทดสอบหาเชื้อ salmonella แต่เป็นรายงานผลการตรวจเชื้อก่อโรค จากอุจจาระ
ผู้ป่วย 70 ตัวอย่างที่น ามาทดสอบ 

ตารางท่ี 3  ผลการทดสอบความไวของเชื้อ DEC ต่อสารต้านจุลชีพ จ านวน 5 ไอโซเลท 
 

ล าดับ เชื้อ 

ผลความไวของเชื้อต่อสารต้านจุลชีพ 

A
M
C 

AMP AZT FEP FOX CAZ CRO CEF CIP ETP GN IPM MEM TZP SXT 

E024 EAEC S R S S S S S S S S S S S S R 

E028 EAEC S R S S S S S S S S R S S S S 

E042 EAEC S R S S S S S S S S R S S S S 

E062 EAEC S R S S S S S S S S S S S S R 

E076 EAEC S R S S S S S S S S S S S S R 

AMC, Amoxicillin – Clavulanate; AMP,Ampicillin; AZT, Aztreonam; FEP, Cefepime; FOX, 
Cefoxitin; CAZ , Ceftazidime; CRO, Ceftriaxone; CEF, Cefuroxime; CIP, Ciprofloxacin; 
ETP, Ertapenem; GN, Gentamycin; IPM, Imipenem; MEM, Meropenem; TZP, Piperacillin 
– Tazobactam; SXT, Trimethoprim – Sulfamethoxazole
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อภิปรายผล 

อุจจาระผู้ป่วยทั้งหมด 70 ตัวอย่าง   
ที่ ส่ ง เ พ่ือ เพาะเชื้ อทางห้องปฏิบัติการจุ ล
ชีววิทยา โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิม     
พระเกียรติ ในเดือนกุมภาพันธ์ และมีนาคม 
พ.ศ. 2557 สามารถตรวจ พบ EAEC            
5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 7.14) ในการศึกษานี้ ตรวจ
ไม่พบ EPEC ETEC EIEC และ EHEC  ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากตัวอย่างอุจจาระที่ท าการตรวจ
มีจ านวนน้อย อย่างไรก็ตามผลการตรวจ       
พบ EAEC มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน
การวิจัยปี ค.ศ. 2004 (พ.ศ. 2547) ของ 
Ratchtrachenchai และคณะ [5] ซึ่ง
ท าการศึกษาความชุกของ DEC จาก E. coli 
2629 ไอโซเลท ที่แยกได้จากอุจจาระเด็กอายุ
น้อยกว่า 12 ปี ในประเทศไทย ช่วง ปี ค.ศ. 
1996 ถึง 2000 (พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2543) 
ซึ่งตรวจพบ EAEC สูงสุด 10.2% รองลงมา
ได้แก่ EPEC (3.2%), ETEC (3.0 %), EIEC 
(0.5%) และ EHEC (0.04%)  การพบ EAEC 
สูงอาจเพราะ เชื้อสายพันธุ์นี้สามารถยึดเกาะ
บนผนังเยื่อเมือกโดยเรียงตัวแบบก้อนอิฐใน
ล าไส้ได้เป็นอย่างดีและเชื้อยังสร้าง biofilm 
[1] เพ่ือปกป้องตัวเองท าให้เชื้อมีความทนทาน
ต่อการถูกก าจัดหรือถูกท าลายและเมื่อออกจาก
ร่างกายก็ทนต่อสภาวะต่างๆ ได้เป็นอย่างดี 
หากยังไม่ถูกก าจัดออกจากล าไส้ก็ยังคงเป็นเชื้อ
ที่แฝงในล าไส้  

Kalnauwakul และคณะ [6] ได้ศึกษา
ความไวต่อยาต้านจุลชีพในเชื้อ DEC ที่ตรวจ
พบในอุจจาระผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ปี 1999-2000 พบว่าเชื้อ EAEC    
ผ ล ค ว า ม ไ ว ต่ อ ย า ต้ า น จุ ล ชี พ ข อ ง       
ampicillin (60%),chloramphenicol (67%) 
ciprofloxacin (100%), gentamicin (100%) 
และ cotrimoxazole (23%) ขณะที่ งานวิจัย

นี้ ได้ท าการศึกษาความไวต่อยาต้านจุลชีพของ
เชื้อ EAEC ที่แยกได้จากอุจจาระผู้ป่วย        
ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ปี 2014 พบ    
เชื้อดื้อต่อ ampicillin (100%) แต่ยังไวต่อ 
gentamicin (60%) และ co-trimoxazole 
(40%) การดื้อยาของเชื้อที่ไม่เหมือนกัน      
อาจเกิดจากการเลือกใช้ยาในการรักษาของแต่
ละโรงพยาบาล ไม่เหมือนกัน  

การแยกพิสูจน์เชื้อก่อโรคที่เป็นงาน
ป ร ะ จ า ใ น ห้ อ ง จุ ล ชี ว วิ ท ย า  ต ร ว จ พ บ           
เชื้อ salmonella 3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
4,28 (ตารางที่ 2) ซึ่งน้อยกว่าเชื้อ EAEC โดย
เชื้อก่อโรคส่วนใหญ่พบในเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี 
จะเห็นว่า การพิสูจน์ เชื้อ DEC ในอุจจาระ
ผู้ป่วยมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเชื้อ 
EAEC ตรวจพบได้มากกว่า salmonella ซึ่ง
การส่งตรวจหาเชื้อก่อโรคในอุจจาระผู้ป่วยทาง
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ไม่มีการตรวจหา
เชื้อ DEC ท าให้ไม่มีข้อมูลการติดเชื้อเหล่านี้
ของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยอาจเสีย
สิ ท ธิ์ ใ น ก า ร รั ก ษ า  แ ล ะ ผู้ ติ ด เ ชื้ อ อ า จ
แพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ใกล้ชิดได้  

สรุปผล 

ก า ร ศึ ก ษ า diarrheagenic 
Escherichia coli (DEC) แยกจาก rectal 
swab ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 70 ตัวอย่าง พบ DEC 
ชนิด enteroggregrative E. coli (EAEC)      
5 ตัวอย่าง (7.19%)  เชื้อเหล่านี้อาจเป็น
สาเหตุของการก่อโรคอุจจาระร่วงในผู้ป่วย 
ดังนั้นการเพ่ิมศักยภาพในการตรวจเชื้อ DEC 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง และ
สามารถใช้เป็นข้อมูลในการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายของเชื้อเหล่านี้ได้  
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ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็น
ถึงการตรวจพบเชื้อ enteroggregrative E. 
coli (EAEC) ซึ่งตรวจพบได้มากกว่าเชื้อ 
salmonella ในอุจจาระของผู้ป่วยอุจจาระร่วง 
ดังนั้น การเพ่ิมศักยภาพ ในการตรวจหาเชื้อ 
DEC ในสิ่งส่งตรวจอุจจาระผู้ป่วย ใน
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ท าให้เกิดประโยชน์
ต่อการรักษาผู้ป่วย และเป็นข้อมูลเพ่ือป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อเหล่านี้ได ้
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