
วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง	 นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1). วิเคราะห์คุณภาพเครื่องด่ืมร้านค้าที่จ�ำหน่ายภายในชุมชนในซอยสังคโลก เขตดุสิต กรุงเทพฯ  

2). ส�ำรวจความชุกของเชื้อโคลิฟอร์มจากเครื่องดื่ม และ 3) ศึกษารูปแบบการดื้อยาต้านจุลชีพ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย: เก็บตัวอย่างเครื่องดื่มจากทุกร้านค้าที่จ�ำหน่ายภายในชุมชนในซอยสังคโลกทั้งหมด  

จ�ำนวน 36 ตัวอย่าง ตรวจคุณภาพทางจุลชีววิทยาโดยวิธี multiple tubes fermentation technique  

จ�ำแนกเชื้อฟีคัลโคลิฟอร์มโดยทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีและทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพของแบคทีเรีย

โคลิฟอร์มโดยวิธี agar disk diffusion 

ผลการวิจัย: ส�ำรวจพบเครื่องดื่มปนเปื ้อนเชื้อฟีคัลโคลิฟอร์มเกินเกณฑ์มาตรฐานจ�ำนวนร้อยละ 50 (18/36)  

เป็นตัวอย่างประเภทน�้ำแข็งร ้อยละ 72.22 (13/18) เครื่องดื่มพร้อมบริโภคร้อยละ 27.78 (5/18)  

แยกเชื้อฟีคัลโคลิฟอร์มจากเครื่องดื่มจ�ำนวน 164 ไอโซเลต ประกอบด้วย Klebsiella pneumoniae 103  

ไอโซเลต (ร้อยละ 62.80), Escherichia coli 52 ไอโซเลต (ร้อยละ 31.71) และฟีคัลโคลิฟอร์มอื่น ๆ  

9 ไอโซเลต (ร้อยละ 5.49) เชื้อส่วนใหญ่ดื้อต่อยา ampicillin ร้อยละ 18.90 (31/164), trimethoprim/ 

sulfamethoxazole ร้อยละ 9.76 (16/164), ciprofloxacin ร้อยละ 9.15 (15/164), cefotaxime ร้อยละ 7.32 

(12/164) พบฟีคัลโคลิฟอร์มที่สร้าง เอนไซม์ extended spectrum beta-lactamases จ�ำนวน 7 ไอโซเลต 

และพบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายกลุ่ม (multidrug resistant) ในเครื่องดื่ม 

สรุป: ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าเครื่องดื่มมีการปนเปื้อนฟีคัลโคลิฟอร์มเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 50  

โดยส่วนใหญ่เป็นน�้ำแข็ง เครื่องด่ืมชงร้อนทั้งหมดผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เชื้อส่วนใหญ่เป็นชนิด Klebsiella 

pneumoniae และ Escherichia coli พบเป็นสายพันธุ์ดื้อยาปฏิชีวนะแบบ multidrug resistance และ  

ESBLs ควรมีการเฝ้าติดตามเพื่อหานโยบายลดการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาในชุมชนต่อไป
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Prevalence and Antibiotic Susceptibility Profile of Fecal 
Coliform Isolated from Beverage Sold in Sangkhalok 
Community

Abstract

Objectives: The aims of this study were: 1) to assess the microbial quantity of beverages sold in 

Sangkhalok community, 2) to establish the prevalence of fecal coliforms in beverages,  

and 3) to study the antimicrobial susceptibility pattern of fecal coliform in beverages

Methods: Thirty-six sample beverages sold in Sangkhalok community were collected. They were 

tested for the presence of fecal coliforms using the multiple tubes fermentation technique 

(MPN). Fecal coliforms from contaminated beverages were isolated and identified by using  

biochemical testing. Antimicrobial susceptibility tests were performed with eight antibiotic 

agents by agar disk diffusion.

Results: Of 36 samples, 50%, including ice 72.22% (13/18) and cold beverages 27.78% (5/18), were 

contaminated with fecal coliform at above standard level. A total 164 fecal coliforms were 

isolated and identified as Klebsiella pneumoniae (62.80%), Escherichia coli (31.71%), and 

other coliform (5.49%). Susceptibility testing against to eight antibiotic agents showed that  

fecal coliform were highly resistant to ampicillin (18.90%), trimethroprim/sulfamethoxazole 

(9.76%), ciprofloxacin (9.15%), and cefotaxime (7.32%). Seven isolates were regarded  

as extended-spectrum beta-lactamase producing bacteria. We reported the presence of  

multidrug resistance fecal coliforms in beverages.

Conclusion: The current study revealed that contaminated beverages accounted for upto 50% of all 

beverages. Ice was the most contaminated with coliforms. All hot beverages met the standard 

microbiological criteria. The most common coliform was identified as Klebsiella pneumoniae 

and Escherichia coli which were multidrug resistant and ESBL-producing bacteria. This study 

provided data to promote awareness and to set policies to monitor for the prevention of  

widespread antibiotic-resistant fecal coliforms in the community.

Keywords: Fecal coliform, beverages, antibiotic resistant coliform
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมทีีต้ั่งอยูใ่นเขตร้อนมสีภาพอากาศร้อนชืน้ 

ประชาชนนิยมดื่มเครื่องดื่มและน�้ำแข็งเพื่อช่วยคลายร้อน 

สภาพอากาศทีร้่อนเป็นอณุหภมูทิีเ่หมาะสมต่อการเจรญิเตบิโต

ของเชือ้โรค การผลิตเครือ่งดืม่ หรอื น�ำ้แขง็ ทีไ่ม่สะอาดมโีอกาส

ปนเป้ือนเชือ้ก่อโรคท้องร่วงได้สงู โรคอจุจาระร่วงยงัคงเป็นปัญหา

และมีรายงานต่อเนื่องในประเทศไทย ส�ำนักระบาดวิทยา

รายงานสถานการณ์โรคอุจจาระร่วงในปี 2557 พบผู้ป่วยโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 987,486 ราย อัตราป่วย 1,532.01 

ต่อประชากรแสนคน มผีูเ้สยีชวีติจ�ำนวน 9 ราย สภาพสงัคมเมอืง

ในปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่ท�ำงานนอกบ้าน เร่งรัดแข่งขัน

กบัเวลาจงึหาซ้ืออาหารและเครือ่งดืม่บรโิภคทีร้่านค้าจดัจ�ำหน่าย 

สขุลกัษณะของผูป้ระกอบอาหาร เคร่ืองด่ืม นับว่าเป็นสิง่ส�ำคญั

ที่ต้องเฝ้าระวังและควบคุมให้ปฏิบัติตนถูกสุขลักษณะเพื่อ

ความปลอดภัยของผู้บริโภคและตนเอง ส�ำนักงานคุณภาพ

และความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุขได ้ เฝ ้าระวังควบคุมคุณภาพและ 

ความปลอดภัยของเครื่องด่ืมเป็นประจ�ำทุกปี โดยใช้เกณฑ์

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่ามาตรฐานเครื่องดื่ม 

ให้ตรวจพบเชื้อฟีคัลโคลิฟอร์มได้ไม่เกิน MPN 2.2 /ml และ

ต้องไม่พบเชื้อ Escherichia coli โดยแบคทีเรียโคลิฟอร์ม

เป็นตัวชี้แนะ (biological indicator) ว่าการตรวจพบ

แบคทีเรียก่อโรคท้องร่วงมักจะต้องพบแบคทีเรียโคลิฟอร์ม

ร่วมด้วย จ�ำนวนแบคทีเรียโคลิฟอร์มแปรผันตามจ�ำนวนของ

แบคทีเรียก่อโรค 1 หากมีค่าปนเปื้อนเกินกว่าที่ก�ำหนดบ่งบอก

ถึงมีการปนเปื้อนของเชื้อก่อโรคอุจจาระร่วงมาก เชื้อก่อโรค

ในระบบทางเดินอาหารได้แก่ Salmonella spp., Shigella 

spp., pathogenic Escherichia coli และ Vibrio spp. 

เป็นต้น สถานการณ์การตรวจพบ อาหาร น�้ำและเครื่องดื่ม

พบเชื้อจุลินทรีย์ปนเปื ้อนไม่ได้มาตรฐานยังมีการรายงาน

อย่างต่อเนือ่ง 2-7 นบัว่าการตรวจคุณภาพน�ำ้ด่ืมทางจุลชวีวทิยา

นั้นมีความจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวังติดตามอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็น

แนวทางชี้แนะแก้ไขควบคุมขบวนการผลิตเพื่อลดอุบัติการณ์

เกิดโรคอุจจาระร่วง

	 แบคทีเรียกลุ่มฟีคัลโคลิฟอร์มเป็นแบคทีเรียแกรมลบ 

รูปแท่ง ไม่สร้างสปอร์ เชื้อกลุ่มนี้อาศัยอยู่ในล�ำไส้ของมนุษย์

และพบได้ตามสิ่งแวดล้อมทั้งในน�้ำ ดิน และ ในพืชผักท่ีใช้

ประกอบอาหาร ทางห้องปฏิบัติการใช้แบคทีเรียโคลิฟอร์ม

เป็นดัชนีช้ีวัดการปนเปื ้อนอุจจาระในน�้ำและเครื่องดื่ม1 

นอกจากนี้แบคทีเรียกลุ่มฟีคัลโคลิฟอร์มที่พบก่อโรคในคน 

ได้แก่ Esherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter 

spp. และ Citrobacter spp. เป็นกลุ่มแบคทีเรียท่ีสามารถ

ปรับตัวดื้อต่อยาปฏิชีวนะ สามารถถ่ายทอดยีนดื้อยาให้กับ

แบคทีเรยีข้างเคยีงข้ามสายพนัธุก์นัได้ (horizontal transfer) 8 

มีรายงานแบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์มที่แยกได้จาก มนุษย์ สัตว์

และสิ่งแวดล้อม ปรับตัวดื้อต่อยาต้านจุลชีพได้หลายชนิด 9, 10 

ดงันัน้หากยงัมกีารใช้ยาต้านจลุชีพเกินความจ�ำเป็นอย่างต่อเนือ่ง

โดยมไิด้ควบคมุ อาจส่งผลให้เชือ้ดือ้ยาแพร่กระจายสูส่ิง่แวดล้อม

และชุมชน ส่งผลต่อการเลอืกยารกัษาผูป่้วยท่ีตดิเช้ือในอนาคต 

เพื่อเป็นการเฝ้าระวังการเกิดโรคอุจจาระร่วงในบริเวณชุมชน

ซอยสังคโลกและเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเชื้อโคลิฟอร์ม

ดื้อยาต้านจุลชีพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ตรวจคุณภาพ

เครื่องดื่ม หาความชุกเชื้อโคลิฟอร์มที่ปนเปื้อนในเครื่องดื่ม 

ส�ำรวจความชุกเชื้อโคลิฟอร์มรูปแบบการดื้อยาต้านจุลชีพ

ของแบคทีเรียท่ีปนเปื้อนในเครื่องดื่ม เพื่อเป็นข้อมูลเฝ้าระวัง

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดังกล่าวในชุมชนและ 

โรงพยาบาล รวมท้ังให้ความรู้เกี่ยวกับขบวนการผลิต และ

การจัดเก็บเครื่องดื่มบริโภคที่ถูกสุขลักษณะแก่ผู้ประกอบการ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การเก็บตัวอย่างเครื่องดื่ม

	 งานวจิยันีเ้ป็นงานวจิยัส�ำรวจตวัอย่างและท�ำการทดลอง

ในห้องปฏิบัติการ ผู้วิจัยซื้อเครื่องดื่มจ�ำนวน 36 ตัวอย่าง  

จากทกุร้านค้าทีบ่รกิารจ�ำหน่ายในบรเิวณชมุชนในซอยสงัคโลก

จ�ำนวน 16 ร้านค้า เกณฑ์การเลอืกตวัอย่างทดสอบเป็นน�ำ้แขง็ 

เครือ่งดืม่ชงร้อน และ เครือ่งดืม่ชงเกบ็ใส่ภาชนะพร้อมบรโิภค 

ตัวอย่างเครื่องดื่มที่ไม่น�ำมาตรวจสอบได้แก่เครื่องดื่มบรรจุ

กระป๋อง หรือเครื่องดื่มบรรจุขวดที่ปิดผนึก

การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องดื่มทางด้านจุลชีววิทยา

	 ตรวจหาปรมิาณแบคทีเรยีโคลฟิอร์ม ฟีคลัโคลฟิอร์ม และ 

Escherichia coli ท่ีปนเปื้อนในเครื่องดื่ม โดยวิธีการ most 

probable number (MPN) ในระบบ 5 หลอด ม ี3 ข้ันตอนคอื 
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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	 1)	 การตรวจสอบขั้นประมาณการณ์ (presumptive 

test) ตรวจหาปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีกลุม่โคลฟิอร์มในเครือ่งดืม่ 

โดยน�ำตวัอย่างปรมิาตร 10 มลิลลิติร ใส่ในอาหารเลีย้งเช้ือชนดิ 

double-strength lauryl tryptose broth จ�ำนวน 5 หลอด 

น�ำตัวอย่างปริมาตร 1 มิลลิลิตร และ 0.1 มิลลิลิตร ใส่ใน

อาหารเล้ียงเชื้อชนิด single-strength lauryl tryptose 

broth ปริมาตรละ 5 หลอด บ่มที่อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 

24-48 ชั่วโมง ผลบวกคือเกิดกรดสร้างก๊าซในหลอดดักก๊าซ 

(Durham tube)

	 2)	 การตรวจสอบขัน้ยนืยนั (confirmed test) ตรวจหา

เชื้อแบคทีเรียกลุ่มฟีคัลโคลิฟอร์มในเครื่องดื่ม โดยน�ำหลอด 

ท่ีให้ผลบวกจากขั้นตอน Presumptive test ทุกหลอด  

หยดใส่อาหารเลี้ยงเชื้อ brilliant green lactose bile broth 

(BGLB) บ่มที่อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง ผลบวก

คือเกิดกรดสร้างก๊าซในหลอดดักก๊าซ (Durham tube) 

	 3)	 การตรวจสอบขั้นสมบูรณ์ (complete test) 

ส�ำหรับตรวจหาเชื้อ Escherichia coli น�ำหลอด BGLB 

broth ที่ให้ผลบวกหยดใส่อาหารเลี้ยงเชื้อชนิด EC broth  

ในบ่มที่อุณหภูมิ 45.5°C เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง ผลบวกคือ

เกิดกรดสร้างก๊าซในหลอดดักก๊าซ (Durham tube) น�ำหลอด 

EC broth ที่ให้ผลบวกเพาะเลี้ยงบน Eosin Methylene 

Blue Agar (EMB agar) เชื้อ Escherichia coli มีลักษณะ 

สีม่วงด�ำ มันวาวคล้ายโลหะ (metallic sheen) 

	 วิเคราะห ์คุณภาพเครื่องดื่มตามเกณฑ์ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขต้องมีค ่าฟีคัลโคลิฟอร์มปนเปื ้อน 

น้อยกว่า 2.2 MPN/100 มิลลิลิตร และไม่พบการปนเปื้อน

เชื้อ Escherichia coli

การตรวจสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีของเชื้อฟีคัลโคลิฟอร์ม

ที่แยกได้จากเครื่องดื่ม

	 เชื้อฟีคัลโคลิฟอร์มจากเครื่องดื่มที่มีการปนเปื ้อน 

ไม่ได ้มาตรฐานทั้งหมด น�ำมาตรวจสอบวินิจฉัยจ�ำแนก

ประเภทเชื้อโดยตรวจสอบทางชีวเคมี 4 การทดสอบดังนี้ 

indole test, Voges-Proskaure (VP) test, methyl red 

test และ citrate test

รูปแบบความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อฟีคัลโคลิฟอร์ม

	 น�ำเช้ือฟีคัลโคลิฟอร์มและ E. coli ท่ีแยกได้ทั้งหมด 

มาทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพจ�ำนวน 8 ชนิดดังนี้ 

ampicillin (AMP), cefoxitin (FOX), ertapenem (ETP), 

trimethoprim/sulfamethoxazole (SXT), ciprofloxacin 

(CIP), gentamycin (GN), cefotaxime (CTX) และ 

ceftazidime (CAZ) ตรวจสอบอ่านผลการทดลองตามวิธี

มาตรฐานของ Clinical Laboratory standard Institute 

(CLSI, 2014) 

	 ตรวจสอบเช้ือสร้าง เอนไซม์ extended spectrum 

beta-lactamases (ESBLs) โดยวิธี combination disk 

diffusion method อ่านผลโดยการวัดความแตกต่าง 

ระหว่าง inhibition zone ของยา ceftazidime (CAZ)  

และ ceftazidime - clavulanic acid (CAC) หรือ 

วัดความแตกต่างระหว ่าง inhibition zone ของยา 

cefotaxime (CTX) และ cefotaxime - clavulanic acid 

(CEC) ถ้ามีความต่างมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตร 

แสดงว่าเชื้อมีการสร้าง เอนไซม์ ESBLs

ผลการวิจัย
วิเคราะห์คุณภาพเครื่องดื่มทางจุลชีววิทยา

	 งานวิจัยนี้ เก็บเครื่องดื่มที่จ�ำหน ่ายภายในคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลและชุมชนในซอยสังคโลก จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 36 ตัวอย่าง แบ่งประเภทเป็นน�้ำแข็ง เครื่องดื่มชงร้อน 

และ เครื่องดื่มพร้อมบริโภคจ�ำนวน 14, 7 และ 15 ตัวอย่าง 

ตามล�ำดับ วิเคราะห์คุณภาพเครื่องดื่มตามเกณฑ์มาตรฐาน

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเครื่องดื่มที่ได้มาตรฐาน

ปลอดภัยต่อผู ้บริโภคต้องมีค ่าฟีคัลโคลิฟอร์มปนเปื ้อน 

ไม่เกิน 2.2 MPN/100 มิลลิลิตรและไม่พบการปนเปื้อนเชื้อ 

Escherichia coli พบเครื่องดื่มไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  

โดยพบเช้ือฟีคัลโคลิฟอร์มปนเปื ้อนเกินมาตรฐานจ�ำนวน 

ร้อยละ 50.00 (18/36) เป็นน�้ำแข็งร้อยละ 72.22 (13/18) 

เครือ่งดืม่พร้อมบรโิภคร้อยละ 27.78 (5/18) ไม่พบการปนเป้ือน

ในเครื่องดื่มชงร ้อน เครื่องดื่ม ท่ีผ ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

มีจ�ำนวนร้อยละ 50.00 (18/36) เป็นน�้ำแข็งร้อยละ 5.5 

(1/18) เครื่องดื่มพร้อมบริโภคร้อยละ 55.6 (10/18) และ 

เครื่องดื่มชงร้อนร้อยละ 38.9 (7/18) (รูปที่ 1)
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ข้อมูลความชุกของเชื้อฟีคัลโคลิฟอร์มจากเครื่องดื่ม

	 จากการส�ำรวจตรวจเชื้อปนเปื้อนฟีคัลโคลิฟอร์มจาก

เครือ่งดืม่จ�ำนวน 36 ตัวอย่าง แยกเชือ้ฟีคัลโคลฟิอร์มปนเป้ือน

ในเครือ่งดืม่ทัง้หมดได้ 164 ไอโซเลต ผลการทดสอบคณุสมบัติ

ทางชีวเคมีวินิจฉัยเชื้อได้เป็น Klebsiella pneumoniae, 

Escherichia coli และ เชื้อฟีคัลโคลิฟอร์มอื่น ๆ คิดเป็น

จ�ำนวนร้อยละ 62.80 (103/164), 31.71 (52/164) และ 

5.49 (9/164) ตามล�ำดับ (รูปที่ 2)

รูปที่ 1:	 แสดงจ�ำนวนเครื่องดื่มที่คุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานและจ�ำนวนตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

รูปที่ 2:	 ข้อมูลความชุกของเชื้อฟีคัลโคลิฟอร์มที่แยกได้จากเครื่องดื่ม
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ความชุกของการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อฟีคัลโคลิฟอร์ม

	 ผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพของแบคทีเรีย 

กลุม่ฟีคลัโคลฟิอร์มทีแ่ยกได้จากเครือ่งดืม่จ�ำนวน 164 ไอโซเลต 

พบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพได้รับภายหลัง (acquire resistance) 

จ�ำนวนร้อยละ 27.44 (45/164) ด้ือต่อ ampicillin, cefoxitin, 

trimethoprim/sulfamethoxazole, ciprofloxacin, 

gentamycin, cefotaxime, ceftazidime คิดเป ็น 

จ�ำนวนร้อยละ 18.90 (31/164) , 1.22 (2/164), 9.77 

(16/164), 9.15 (15/164), 4.88 (8/164), 7.32 (12/164) 

และ 1.22 (2/164) ตามล�ำดับ ข้อมูลความชุกการดื้อยา 

ของเชื้อฟ ีคัลโคลิฟอร ์มแต ่ละชนิดแสดงในตารางที่  1 

เนื่องจากงานวิจัยนี้ส�ำรวจความชุกของเชื้อดื้อยาที่มีกลไก 

ได้รับตามหลังเท่านั้น ส�ำหรับเชื้อ Klebsiella pneumoniae 

มีกลไกลการดื้อ  ampic i l l in โดยธรรมชาติอยู ่ แล ้ว  

(natural resistance) จึงไม่น�ำข้อมูลการดื้อยา ampicillin 

ของ K. pneumoniae มาวิเคราะห์ร่วม
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ตารางที่ 1: 

ความชุกของเชื้อแบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์มดื้อต่อสารต้านจุลชีพ

จ�ำนวนเชื้อดื้อยา n(%)

Klebsiella pneumoniae

(N = 103)

Escherichia coli

(N = 52)

Other fecal coliform

(N = 9)

Ampicillin 60.37 (99)* 17.07 (28) 1.83 (3)

Cefoxitin 0.61 (1) 0 (0) 0.61 (1)

Ertapenem 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Trimethoprim/sulfamethoxazole 1.83 (3) 7.93 (13) 0 (0)

Ciprofloxacin 4.88 (8) 4.27 (7) 0 (0)

Gentamycin 0.61 (1) 4.27 (7) 0 (0)

Cefotaxime 2.44 (4) 4.88 (8) 0 (0)

Ceftazidime 0 (0) 1.22 (2) 0 (0)
* หมายถึง เชื้อ Klebsiella pneumoniae มีกลไกการดื้อ ampicillin ตามธรรมชาติ (natural resistance) 

รูปแบบการดื้อยาต้านจุลชีพ

	 จากเชื้อดื้อยาทั้งหมดจ�ำนวน 45 ไอโซเลต พบรูปแบบ

การดื้อยาจ�ำนวน 5 แบบ คือ รูปแบบ 1: ดื้อยาต้านจุลชีพ 1 

ชนิด มีจ�ำนวนร้อยละ 48.89 (22/45), รูปแบบ 2: ดื้อยา 

ต้านจุลชีพ 2 ชนิด: มีจ�ำนวนร้อยละ 28.89 (13/45),  

รูปแบบ 3: ดื้อยาต้านจุลชีพ 3 ชนิด: มีจ�ำนวนร้อยละ 8.89 

(4/45), รูปแบบ 4: ดื้อยาต้านจุลชีพ 4 ชนิด: มีจ�ำนวน 

ร้อยละ 8.89 (4/45) และ รูปแบบ 5: ด้ือยาต้านจุลชพี 5 ชนดิ: 

มีจ�ำนวนร้อยละ 4.44 (2/45) ตามภาพที่ 3

ความชุกของเชื้อฟีคัลโคลิฟอร์มที่สร้าง เอนไซม์ ESBLs

	 จากการส�ำรวจตรวจหาแบคทีเรียสร้างเอนไซม์ ESBL 

จากเชื้อทั้งหมดจ�ำนวน 164 ไอโซเลต ตรวจหาโดยวิธี 

combination disk diffusion method (ภาพที่ 4)  

พบแบคทีเรียท่ีสามารถสร้าง เอนไซม์ ESBLs ได้จ�ำนวน  

7 ไอโซเลต ทั้งหมดนี้ตรวจพบได้จากเชื้อ Escherichia coli  

มีความชุกคิดเป็นร้อยละ 4.27 (7/164)

รูปที่ 3:	 รูปแบบการดื้อยาต้านจุลชีพของแบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์มจากเครื่องดื่ม
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รูปที่ 4:	 แสดงการตรวจสอบแบคทีเรียโคลิฟอร์มที่สร้าง เอนไซม์ ESBLs โดย inhibition zone ของแผ่นยาที่มีกรด clavulanic 

(CEC และ CAC) กว้างกว่าแผ่นยาที่ไม่มีกรด clavulanic (CTX และ CAZ) มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตร

วิจารณ์
	 จากการส�ำรวจเก็บตัวอย่างเครื่องด่ืมจากร้านค้า 

ในเขตชุมชนซอยสังคโลก จ�ำนวนทั้งหมด 36 ตัวอย่าง พบว่า

เครื่องดื่มประเภทชงร้อนทั้งหมด มีคุณภาพอยู ่ในเกณฑ ์

ได้มาตรฐานเหมาะแก่การบริโภค ส�ำหรับเครื่องดื่มไม่ได้

มาตรฐานจ�ำนวนร้อยละ 50 ของตัวอย่างทั้งหมด ส่วนใหญ่

เป็นน�้ำแข็งที่ไม่เหมาะสมต่อการบริโภค อันอาจท�ำให้เกิดโรค

ในระบบทางเดนิอาหารได้ ให้ผลสอดคล้องกบังานวจิยัก่อนหน้า

ตรวจพบแบคทีเรียโคลิฟอร์มปนเปื้อนในเครื่องดื่มเกินเกณฑ์

มาตรฐานทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดไว้ สาเหตุการปนเป้ือน

อาจมาจากกระบวนการผลิต อุปกรณ์ไม่สะอาด สุขอนามัย

ของผู้ประกอบการ ตลอดจนความสะอาดของภาชนะและ 

สิ่งแวดล้อม 5, 7 โครงการวิจัยนี้จัดท�ำเอกสารแนะน�ำการผลิต 

จัดเก็บ รักษาน�้ำแข็งที่ได้มาตรฐานให้กับผู้ประกอบการเพื่อ

ผลิตเครื่องดื่มที่ได้มาตรฐานถึงมือผู้บริโภค

	 แบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์มที่ปนเปื ้อนในเครื่องดื่ม

วิเคราะห์เชื้อได้ส่วนใหญ่เป็น Klebsiella pneumoniae 

และ Escherichia coli เชื้อทั้งสองชนิดนี้สามารถก่อให้เกิด

โรคติดเชื้อในมนุษย์ได้ทุกระบบของร่างกาย ความก้าวหน้า

วิทยาการทางการแพทย์มีการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นท้ังใน

มนุษย์ สัตว์และสิ่งแวดล้อมจนบางครั้งใช้เกินความจ�ำเป็นจน

เชือ้แบคทเีรยีสามารถปรบัตวัดือ้ยาปฏชิวีนะและแพร่กระจาย

สู ่สิ่งแวดล้อมได้ ดังนั้นจึงไม่แปลกท่ีงานวิจัยนี้ตรวจพบ 

เชื้อฟีคัลโคลิฟอร์มที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะหลายกลุ่ม multidrug 

resistance (MDR) พบเช้ือท่ีสร้าง เอนไซม์ ESBLs ใน 

เครื่องดื่มและน�้ำแข็ง เชื้อดื้อยากลุ่มนี้สามารถแลกเปลี่ยน 

ช้ินส่วนสารพันธุกรรมยีนดื้อยาปฏิชีวนะท่ีอยู่บน plasmid 

ให้กับแบคทีเรียตัวอื่น ๆ ได้ตามแนวราบ (horizontal 

transfer) ส่งผลให้เชื้อสายพันธุ์ดื้อยาแพร่กระจายได้อย่าง

รวดเร็ว การใช้ยาปฏิชีวนะกับมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อม

เกนิความจ�ำเป็น เป็นตวักระตุน้ให้เกดิการคดัเลอืกเช้ือสายพนัธุ์

ดื้อยาให้มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น หากมนุษย์ติดเชื้อกลุ่มนี้ท�ำให้มี

อัตราป่วยและเสียชีวิตสูง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้นเป็น

สาเหตขุองโรคตดิเชือ้ทีพ่บได้บ่อยทัง้ในชมุชนและโรงพยาบาล 

หากไม่มีการเฝ้าระวังและหานโยบายเพื่อควบคุมอาจท�ำให้มี

การระบาดเพิ่มขึ้นและมีผลต่อการรักษาโรคติดเชื้อในอนาคต

สรุป
	 จากตัวอย่างเครื่องดื่มและน�้ำแข็งท้ังหมดท่ีท�ำการ

ทดสอบหาคุณภาพทางจุลชี ววิทยาในงานวิจัยครั้ งนี ้

พบการปนเป ื ้อนฟ ีคัลโคลิฟอร ์มเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เป็นน�้ำแข็ง เครื่องดื่มชงร้อนทั้งหมด 
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ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เชื้อฟีคัลโคลิฟอร์มที่พบส่วนใหญ่ 

เป็นชนิด K. pneumoniae และ E. coli พบเป็นสายพันธุ์

ด้ือยาปฏิชีวนะแบบ multidrug resistance และ ESBLs 

ควรมีการเฝ้าติดตามเพื่อหานโยบายลดการแพร่กระจาย 

เชื้อดื้อยาในชุมชนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 โครงการน้ีได้รบัทนุสนบัสนนุจาก ฝ่ายส่งเสรมิการวจิยั 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

เป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอบคุณ
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ที่อุปการะอุปกรณ์บางส่วนในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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