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บทคัดยอ 
 

 ระหวางเดือนมกราคมถงึมถิุนายน 2548 เก็บตัวอยางเนื้อจากโรงฆาสัตวในพืน้ที่ภาคใต จํานวน 312 
ตัวอยาง แบงเปนเนื้อสุกรจาํนวน 197 ตัวอยางและเนื้อไกจํานวน 115 ตัวอยาง นํามาเพาะแยกเชื้อโดยวิธ ี
modified method ผลการทดสอบพบเชื้อ Salmonella จํานวน 87.82% (274/312) โดยในเนื้อสุกรพบ 
89.85% (177/197) และในเนื้อไกพบ 84.35% (97/115) นาํเชื้อ Salmonella ทัง้หมดมาจําแนกซีโรวารตาม
แบบของ Kauffmann-White Scheme โดยวิธ ีslide agglutination test พบวาซโีรวารของเชื้อ Salmonella ที่
พบมากในเนื้อสุกร คือ S. Rissen, S. Anatum และ  S. Derby คิดเปน 23.16% (41/177), 22.60% (40/177) 
และ 11.86% (21/177) ตามลําดับ สวนซโีรวาร ที่พบมากในเนื้อไก คอื S. Enteritidis, S. Emek, S. Agona, 
S. Rissen  และ S. Weltevreden คิดเปน 22.68% (22/97), 10.31% (10/97), 6.19% (6/97), 6.19% (6/97) 
และ 6.19% (6/97)  ตามลาํดับ การทดสอบหาความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพจํานวน 14 ชนิด ดวยวิธ ีagar 
disc diffusion พบวา Salmonella จากตัวอยางเนื้อสุกรดื้อตอยา oxytetracycline 61.58%, streptomycin 
40.67% และ sulfametho-xazole + trimethoprim 26.55% สวน Salmonella จากตัวอยางเนื้อไกดื้อตอยา 
nalidixic acid 46.39%, streptomycin 37.11% และ oxytetracycline 36.08% เชื้อทุกซโีรวารไมดื้อตอยา 
ciprofloxacin, enrofloxacin และ norfloxacin ผลการศึกษาครั้งนีแ้สดงใหเหน็วาปญหาการปนเปอนเชื้อ 
Salmonella ในเนื้อสัตวยังพบในอัตราที่สูง และมีความสาํคัญทางสาธารณสุขที่หนวยงานภาครัฐควรมี
มาตรการควบคุมเพื่อความปลอดภัยของผูบริโภค 
 

 

คําสําคัญ : เชื้อ Salmonella, ซีโรวาร, ดื้อยา, เนื้อสุกร, เนื้อไก  
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บทนํา 

 

 โรคที่เกิดจากการบริโภคอาหารหรือโรคทีม่ีอาหารเปนสือ่ (Foodborne diseases) ยังคงเปนปญหา
ทางสาธารณสุขที่ทั่วโลกใหความสาํคัญ พบมากในประเทศกาํลังพฒันา การปนเปอนของอาหารอาจเกิดจาก
ส่ิงมีชีวิตและสารเคมี ส่ิงมชีีวิตที่กอใหเกดิโรคอาหารเปนพษิไดแก แบคทีเรีย ปรสิต ไวรัส และเชื้อรา แบคทีเรีย
กอโรคอาหารเปนพษิที่สําคัญไดแก Salmonella, Shigella, Staphylococcus aureus, Listeria 
monocytogenes และ Campylobacter เปนตน ( StÖhr, 1995) แตที่มีรายงานวาเปนสาเหตุของโรคอาหาร
เปนพษิ (Food poisoning) มากและบอยที่สุดคือ Salmonella (สุวรรณา และคณะ, 2548; StÖhr, 1995) ซึ่ง
เปนแบคทีเรียแกรมลบ ทีพ่บไดทั่วโลก จดัอยูในสกุล Enterobacteriaceae ปจจุบันพบมากกวา 2,500 ซีโรวาร 
และทุกซีโรวารสามารถกอโรคในคนได (WHO, 2005) ความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับซีโรวาร จาํนวนเชื้อ และ
ความตานทานของรางกายซึ่งจะแตกตางกันไป (เสาวนยีและคณะ, 2545; OIE, 2005) ในสัตว ซโีรวารของเชื้อ
จะมีความจําเพาะในการกอโรคตามชนิดของโฮสต    เชน    S. Typhi         กอโรคใน primates (WHO, 2005)  
S. Pullorumและ S. Gallinarum กอโรคในสัตวปก (OIE, 2005) สวน S. Typhimurium และ S. Choleraesuis 
กอโรคในสุกร (Aiello and Mays, 1998) คนและสัตวที่ติดเชื้อมกัแสดงอาการทางระบบทางเดนิอาหาร เชน 
คลื่นไส อาเจยีน ปวดทอง ทองเสยี อาจรนุแรงถงึขั้นโลหิตเปนพิษ (Wray, 1994; OIE, 2004) คนติดเชื้อจาก
การบริโภคอาหารทีป่นเปอนเชื้อ Salmonella ซึ่งพบไดในอาหารสด ไดแก เนื้อไก เนื้อสุกร เนื้อววั ไข นม 
อาหารทะเล ผัก ผลไม และอาหารพรอมปรุงชนิดตาง ๆ (Gomez et al., 1997) 
           ในการเลี้ยงสัตวมักมกีารใชยาปฏิชวีนะเพื่อปองกนัและรักษาโรค รวมทัง้ใชเพื่อเรงการเจริญเติบโต 
การใชยาที่ไมถูกตองและขาดความระมัดระวังมีผลทาํใหเกิดการตกคาง และการพฒันาของเชื้อแบคทีเรียเปน
เชื้อด้ือยาได ซึง่มีผลกระทบตอการเลือกใชยารักษาโรคทั้งในคนและสัตว ( Wegener, 1997) จากรายงานของ 
Molbak et al. (1999) พบผูปวย 2 ใน 11 ราย ที่ติดเชื้อ S. Typhimurium จากการบริโภคเนือ้สุกรเสียชีวิต 
เนื่องจากเชื้อด้ือตอยาหลายชนิด (multidrug-resistance) ไดแก ampicillin, chloramphenicol, 
streptomycin, sulfonamides, tetracycline และกลุม fluoroquinolones โดยเฉพาะยาในกลุม tetracycline 
มักมีรายงานการดื้อยาสูง (อินทิราและคณะ, 2543) เนื่องจากยากลุมนี้นยิมใชกนัมานาน อีกทัง้เปนยาที่เสื่อม
สลายไดชา สงผลใหเกิดการดื้อยาของเชือ้แบคทีเรียในธรรมชาติไดดวย (Endtz et al., 1991)  
 วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อหาซีโรวารของเชื้อ Salmonella ที่เพาะแยกเชื้อไดจากตัวอยางเนื้อสุกร
และเนื้อไก รวมถงึการดื้อยาตานจุลชีพของเชื้อในพื้นทีภ่าคใต เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริโภค ผูสนใจและ
เกี่ยวของไดตระหนักถงึปญหาการปนเปอนเชื้อ Salmonella ในเนื้อสัตวซึ่งเปนสาเหตุของโรคอาหารเปนพษิ 
เฝาระวงัการใชยาและเลือกใชยาตานจุลชีพอยางรอบคอบ เหมาะสม เพื่อชะลอและลดปญหาการดื้อยาใน
อนาคต และนาํขอมูลที่ไดไปใชประโยชนในการควบคุมและปองกนัโรคตอไป 
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อุปกรณและวิธีการ 

 

 การเก็บตัวอยาง 
 ในชวงเดือนมกราคมถงึมิถนุายน 2548 ทําการเกบ็ตัวอยางเนื้อสุกรและเนื้อไกจากโรงฆาสตัวใน
ภาคใต จํานวน 312 ตัวอยาง เปนตัวอยางเนื้อสุกรจากจงัหวัดกระบี่ 22 ตัวอยาง ชมุพร 20 ตัวอยาง 
นครศรีธรรมราช 20 ตวัอยาง ตรัง 20 ตัวอยาง พงังา 20 ตัวอยาง ภูเกต็ 15 ตัวอยาง สุราษฎรธานี 20 ตัวอยาง 
พัทลงุ 20 ตวัอยาง สงขลา 20 ตัวอยาง และปตตาน ี 20 ตัวอยาง รวม 197 ตัวอยาง และเก็บตัวอยางเนื้อไก
จากจงัหวัดกระบี่ 15 ตัวอยาง ชุมพร 10 ตัวอยาง นครศรีธรรมราช 15 ตัวอยาง ตรัง 15 ตัวอยาง พังงา 10 
ตัวอยาง ภูเกต็ 10 ตัวอยาง สุราษฎรธานี 10 ตัวอยาง พทัลุง 10 ตัวอยาง สงขลา 10 ตัวอยาง และปตตานี 10 
ตัวอยาง รวม 115 ตัวอยาง โดยเก็บรักษาตัวอยางที่อุณหภูมิประมาณ 40 C  
 

 การเพาะแยกเชื้อ 
 นําตัวอยางเนือ้สุกรและเนื้อไกมาเพาะแยกเชื้อ Salmonella ดวยวิธี modified method (อรุณ, 2543) 
โดยนาํตัวอยางเนื้อสัตว 25 กรัม ตัดเปนชิน้เล็ก ๆ ใสใน buffer peptone water (BPW) 225 มล. นําไปตีดวย
เครื่อง Stomacher แลวนาํไปบมที่อุณหภมูิ 370 C นาน 18-20 ชม. จากนัน้ดูดตัวอยางมา 0.1 มล. หยดลงบน
อาหาร Modified Semi-solid Rappaport-Vassiliadis medium (MSRV) บมที่อุณหภูมิ 420 C นาน 18-20 
ชม. ตัวอยางที่สงสยัวามีเชือ้ Salmonella บน MSRV จะมีสีขาวขุนแผไปรอบ ๆ จุดที่หยดตวัอยาง จากนัน้ใช 
loop แตะเชื้อที่แผไปไกลที่สุดบน MSRV ประมาณ 5 จดุ ไปเพาะบน Xylose-Lysine-Desoxycholate (XLD) 
agar บมที่อุณหภูมิ 370 C นาน 18-20 ชม.ลักษณะโคโลนีของเชื้อบน XLD agar มีสีแดง อาจมีหรือไมมีสีดาํ
จาก hydrogen sulfide ตรงกลางโคโลนกี็ได จากนั้นเลือกโคโลนทีี่สงสัย 3-5 โคโลนี มาทดสอบทางชีวเคมี
ดังนี ้Triple sugar iron หรือTSI (alkaline slant, acid butt, H2S +/-), lysine (+), glucose (+), lactose (-), 
sucrose (-), catalase (+), oxidase (-), indole (-), urease (-), MR (+), VP (-), adonitol (-), salicin (-), 
raffinose (-), mannitol (+) และยืนยนัผลโดยการทดสอบทางซีรัมวทิยา  
 

 การจาํแนกซโีรวาร 
นําเชื้อ Salmonella  ทั้งหมดมาจําแนกซีโรวาร ตามแบบของ Kauffmann - White Scheme(Popoff, 

2001) โดยวิธ ีslide agglutination ดังนี้ เชื้อจาก TSI มาเพาะบน NA agar บมที่อุณหภูมิ 370 C นาน 18-20 
ชม. หยด antiserum group ที่จะใชทดสอบ (group A, B, C, D, E, F, G, H และ I ตามลําดับ) 1 หยด และ
น้ําเกลือ (NSS 0.85%)1 หยด ลงบนแผนแกวที่สะอาด จากนัน้ใช loop เขี่ยเชื้อ 2-3 โคโลนีจาก NA agar มา
กวนใหเขากับน้ําเกลือ และ antiserum เอียงแผนแกวไปมา สังเกตปฏิกิริยาการเกาะกลุม (agglutination) 
ระหวางเชื้อกบัน้ําเกลือและเชื้อกับ antiserum ภายใน 30-60 วินาที โดยเชื้อจะเกาะกลุมกับ antiserum และ
ไมเกิดปฏิกิริยาการเกาะกลุมกับน้าํเกลือ บันทกึผล หลงัจากทดสอบหา group ไดแลว นําเชื้อมาทดสอบหา 
O-antigen ของ group นัน้ ๆ ตอไป เมื่อทราบผล O-antigen แลว นําเชื้อมาทดสอบหา H-antigen ทั้ง 
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phase1 และ phase 2 จากนัน้นําผล group, O-antigen และ H-antigen ที่ไดมาเปรียบเทยีบกับตาราง 
(Popoff, 2001)  

การทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชพี  
นําเชื้อ Salmonella ที่เพาะแยกเชื้อไดมาทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ จํานวน 14 ชนิด 

โดยวิธี agar disc diffusion (Bauer et al.,1966) ตามมาตรฐานของ National Committee for Clinical 
Laboratory Standards (NCCLS), (1997) ยาตานจุลชีพที่ใชทดสอบไดแก ampicillin, chloramphenicol, 
colistin, cephalothin, ciprofloxacin, enrofloxacin, gentamicin, kanamycin, neomycin, nalidixic acid, 
norfloxacin, oxytetracycline, streptomycin  และ  sulfamethoxazole + trimethoprim (SXT)     โดยใชเชื้อ    
E. coli ATCC 25922 และ Staphylococcus aureus ATCC 25923 ในการควบคมุการทดสอบ  
 

ผล 
 

 จากตัวอยางเนื้อสัตวจํานวน 312 ตวัอยาง พบเชื้อ Salmonella 87.82% (274/312) โดยในเนือ้สุกร
พบ 89.85% (177/197) และในเนื้อไกพบ 84.35% (97/115) ซีโรวารของเชื้อ Salmonella ที่พบมากในเนื้อสุกร 
คือ S. Rissen, S. Anatum และ  S. Derby คิดเปน 23.16% (41/177), 22.60% (40/177) และ 11.86% 
(21/177) ตามลําดับ สวนซีโรวารของเชือ้ Salmonella ทีพ่บมากในเนื้อไก คือ S. Enteritidis, S. Emek,       
S. Agona, S. Rissen  และ S. Weltevreden คิดเปน 22.68% (22/97), 10.31% (10/97), 6.19% (6/97),  
6.19% (6/97) และ 6.19% (6/97)  ตามลาํดับ (Table 1)  

ผลการทดสอบหาความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพจาํนวน 14 ชนิด ดวยวิธ ี agar disc diffusion 
พบวาเชื้อทีเ่พาะแยกไดจากตัวอยางเนื้อสุกรดื้อตอยา oxytetracycline, streptomycin และ 
sulfamethoxazole + trimethoprim คิดเปน 61.58%, 40.67% และ 26.55% ตามลําดับ แตไมดื้อตอยา 
cephalothin, ciprofloxacin, enrofloxacin และ norfloxacin สวนเชือ้ที่เพาะแยกไดจากตัวอยางเนื้อไกดื้อตอ
ยา nalidixic acid, streptomycin และ oxytetracycline มากที่สุด คดิเปน 46.39%, 37.11% และ 36.08% 
ตามลําดับ แตไมดื้อตอยา ciprofloxacin, colistin, enrofloxacin และ norfloxacin จากการทดสอบแสดงวา
เชื้อ Salmonella ทกุซีโรวารไมดื้อตอยา ciprofloxacin, enrofloxacin และ norfloxacin (Table 2) 
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Table 1 Serovar of Salmonella isolated from pork and chicken meat 

Salmonella isolated from pork Salmonella isolated from chicken meat 
Serovar no. of positive % Serovar no. of positive % 

S. Rissen 
S. Anatum 
S. Derby 
S. Weltevreden 
S. Agona  
S. Panama 
S. Typhimurium  
S. Stanley 
S. London 
S. Hardar 
S. Emek 
S. Saintpaul 
S. Schnarzengrund 
S. Javiana 
S. Heidelberg 
S. Montevideo 
S. Enteritidis 
S. Paratyphi B 
Others (10 serovars) 

41 
40 
21 
17 
13 
6 
5 
4 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
10 

23.16 
22.60 
11.86 
9.60 
7.34 
3.40 
2.82 
2.26 
1.69 
1.69 
1.13 
1.13 
1.13 
1.13 
1.13 
1.13 
0.56 
0.56 
5.64 

S. Enteritidis 
S. Emek 
S. Agona  
S. Rissen 
S. Weltevreden 
S. Braenderup 
S. Hardar 
S. Schnarzengrund 
S. Derby 
S. Virchow 
S. Saintpaul 
S. Amsterdam 
S. Javiana 
S. Panama 
S. Blockley 
S. Paratyphi B 
S. Anatum 
S. Stanley 
Others (12 serovars) 

22 
10 
6 
6 
6 
5 
4 
4 
4 
4 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
12 

22.68 
10.31 
6.19 
6.19 
6.19 
5.15 
4.12 
4.12 
4.12 
4.12 
3.09 
2.06 
2.06 
2.06 
2.06 
1.03 
1.03 
1.03 

12.37 
Total 177 100.00 Total 97 100.00 
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       Table 2  Antimicrobial drugs resistance of Salmonella from pork and chicken meat 

pork (177) chicken meat (97) Antimicrobial drugs Conc. 
(µg) resistance % resistance % 

Ampicillin 
Cephalothin 
Choramphenicol 
Ciprofloxacin 
Colistin 
Enrofloxacin 
Gentamicin 
Kanamycin 
Nalidixic acid 
Neomycin 
Norfloxacin 
Oxytetracycline 
Streptomycin 
Sulfamethoxazole + 
trimethoprim 

10 
30 
30 
5 

10 
5 

10 
30 
30 
30 
10 
30 
10 

23.75+ 
1.25 

31 
0 

30 
0 
1 
0 
4 
4 

31 
6 
0 

109 
72 
47 

17.51 
0 

16.94 
0 

0.56 
0 

2.26 
2.26 
17.51 
3.39 

0 
61.58 
40.67 
26.55 

8 
2 
7 
0 
0 
0 
2 
3 
45 
3 
0 
35 
36 
19 

8.25 
2.06 
7.22 

0 
0 
0 

2.06 
3.09 
46.39 
3.09 

0 
36.08 
37.11 
19.59 

 

วิจารณ 
 

จากผลการเพาะแยกเชื้อ Salmonella ในตัวอยางเนื้อสุกรและเนื้อไก พบวามีการปนเปอนในอตัราที่
คอนขางสงูคือ 89.85% (177/197) และ 84.35% (97/115) ตามลําดับ แสดงวาทัง้เนื้อสุกรและเนื้อไกจากโรง
ฆาสัตวเหลานี ้ มีความเสีย่งตอการบริโภคหากไมผานกรรมวิธีลดจาํนวนเชื้อและฆาเชื้อทีเ่หมาะสม อาจ
กอใหเกิดโรคระบบทางเดนิอาหารในผูบริโภค เนื่องจากเชื้อ Salmonella ทกุซีโรวาร สามารถกอโรคในคนได 
(WHO, 2005) การปนเปอนอาจมีทีม่าจากขั้นตอนตางๆ เชน คอกกักสัตวกอนทําการฆา ข้ันตอนในโรงฆาสัตว 
สุขภาพผูปฏิบัติงานในโรงฆาสัตว สุขาภบิาลของโรงฆาสัตว การปนเปอนของอุจจาระในน้ําใช หรือจากตัว
สัตวเอง ดังนัน้จึงจาํเปนตองมีการปองกนัการปนเปอนของเชื้อ Salmonella ในเนื้อสัตวไปสูผูบริโภค ซึ่งอาจทาํ
ไดโดยตรวจสุขภาพของสุกรและไกกอนนําสูโรงฆาสัตว ตรวจคุณภาพอาหารที่ใชเลี้ยงสัตว คุณภาพน้าํใช 
ตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงานทัง้ในฟารมและโรงฆาสัตว ปรับปรุงระบบและวิธีการฆาชาํแหละตลอดจนสุขาภิบาล
ของโรงฆาสัตว เปนตน 
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การศึกษาครั้งนี้พบวา เชื้อ Salmonella ที่ปนเปอนในเนื้อไกมากทีสุ่ด คือ S. Enteritidis พบถึง 

22.68% (22/97) สอดคลองกับรายงานของ Boonmar et al. (1998) และ Sakai and Chalermchaikit 
(1996) สวน Salmonella ที่พบในเนื้อสุกรมากที่สุดคือ S. Rissen รองลงมาคือ S. Anatum และ S. Derby 
แตกตางจากรายงานของสุมาลีและคณะ (2543) ที่พบเชือ้ S. Anatum มากที่สุด รองลงมาคือ S. Derby และ 
Kanarat et al. (1993) ทีพ่บเชื้อ S. Derby จากเนื้อสุกรมากที่สุด เชื้อ Salmonella ที่มักพบวาเปนสาเหตุของ
โรคอาหารเปนพิษในคนคือ S. Enteritidis (สุภาภรณและเกษร, 2547; Herikstad et al., 2002; Marimon et 
al., 2004; Villa et al., 2002) และ S. Typhimurium (Duijkeren et al., 2002 ; Zaidi et al., 2006) การศึกษา
คร้ังนี้กพ็บเชื้อทั้งสองซีโรวารนี้ Bangtrakulnonth et al. (2004) รายงานวา S. Weltevreden เปนสาเหตุของ
การติดเชื้อในคนไทยมากทีสุ่ด Thong et al. (2002) ก็รายงานวาพบเชื้อ S. Weltevreden จากสิง่แวดลอมใน
ประเทศมาเลเซียเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ และในการทดสอบครั้งนี้พบเชื้อ S. Weltevreden ทัง้ในเนื้อสุกรและเนื้อไก 
9.60% (17/177) และ 6.19% (6/97) ตามลําดับ นอกจากนี้ยังม ีSalmonella ซีโรวารอ่ืน ๆ ที่เพาะแยกเชื้อได
จากผูปวยโรคอาหารเปนพิษ   เชน  S. Saintpaul,  S. Heidelbelg,  S. Javiana,  S. Montevideo, S. Derby,  
S. Anatum, S. Agona, S. Blockley, S. Paratyphi B และ S. Hadar เปนตน (สุภาภรณและเกษร, 2545 ; 
Bangtrakulnonth et al.,1995 ; OIE, 2005) ซึ่งหลายซีโรวารพบในการทดสอบครั้งนี้เชนกนั ดังนัน้ผูบริโภค
ควรระวังการติดเชื้อ โดยรับประทานอาหารทีป่รุงสุก แยกเนื้อสัตวหรืออาหารดิบออกจากอาหารที่ปรุงสุกแลว 
อุปกรณในครัวที่สัมผัสกับของดิบควรลางทําความสะอาด และลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร  

การทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ พบวาเชื้อ Salmonella จากเนื้อสุกรดื้อตอยา
oxytetracycline, streptomycin และ sulfamethoxazole + trimethoprim คอนขางสูง สอดคลองกับรายงาน
ของสุมาลีและคณะ (2543) อินทิราและคณะ (2543)สวนเชื้อ Salmonella จากเนื้อไกดื้อตอยา nalidixic acid 
สูงที่สุด สอดคลองกับรายงานของ Zaidi et al. (2006) รองลงมาคือ streptomycin, oxytetracycline และ 
sulfamethoxazole + trimethoprim ดังนัน้ oxytetracycline, streptomycin และ sulfamethoxazole + 
trimethoprim จึงเปนยาที่ไมเหมาะสมตอการรักษาโรคติดเชื้อ Salmonella เพราะเปนยาทีน่ิยมใชกันอยาง
แพรหลายทัง้ในคนและสัตวมาเปนเวลานานจนถงึปจจุบัน โดยสวนใหญใชผสมในอาหารสตัวเพื่อเรงการ
เจริญเติบโต สงผลใหเชื้อด้ือยา (มาลิน,ี 2540) 

ผูปวยดวยโรคอาหารเปนพิษจากเชื้อ Salmonella ถาอาการไมรุนแรง บางคนสามารถหายเองได แตมี
ผูปวยอีกประมาณ 70% จําเปนตองใชยาปฏิชีวนะในการรักษา (สุวรรณาและคณะ, 2548) ซึ่งยาทีน่ิยมใชกัน
มากที่สุดคือยากลุม fluoroquinolone (Marimon et al., 2004) ไดแก ciprofloxacin, enrofloxacin และ 
norfloxacin เปนตน ยาเหลานี้เปนยารุนที ่ 2 ของกลุม quinolone (มาลิน,ี 2540) และจากการทดสอบครั้งนี้
พบวาเชื้อ Salmonella ทัง้จากเนื้อสุกรและเนื้อไกไมดื้อตอยาดังกลาวขางตน จึงใชรักษาโรคอาหารเปนพษิ
จากเชื้อ Salmonella ได สวน nalidixic acid ซึ่งเปนยารุนแรกของกลุม quinolone มีการดื้อยาเพิม่ข้ึนเรื่อยๆ 
จาก 0.5% ในปค.ศ. 1991 เพิ่มเปน 38.5% ในปค.ศ. 2003  (Marimon et al., 2004) ซึ่งการพบอัตราการดื้อ
ยา nalidixic acid ที่เพิ่มข้ึน เปนสัญญาณเตือนใหผูทีเ่กี่ยวของตระหนักและระวังการใชยาในกลุม quinolone 
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โดยเฉพาะ fluoroquinolone ในสัตวอยางรอบคอบและเหมาะสมเพื่อปองกนัและชะลอปญหาการดื้อยากลุมนี้ 
ซึ่งเปนยาที่ควรสงวนไวใชในการรักษาผูปวยดวยโรคอาหารเปนพิษจากเชื้อ Salmonella ตอไปนาน ๆ   
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Abstract 

 During January to June 2005, 312 meat samples (197 pork and 115 chicken meat) were 
collected from slaughterhouses in southern Thailand. A modified method was used to isolate 
Salmonella contamination in all meat samples. The results showed that 87.82% (274/312) of meat 
samples were positive to Salmonella spp., in which 89.85% (177/197) of pork and 84.35% (97/115) 
of chicken meat samples were contaminated with Salmonella spp. All of Salmonella isolates were 
subjected to identify serovars by slide agglutination test according to Kauffmann – White Scheme. 
The most common Salmonella serovars from pork samples were S. Rissen 23.16% (41/177),       
S. Anatum 22.60%(40/177) and S. Derby 11.86%(21/177) and serovars from chicken meat 
samples were S. Enteritidis 22.68%(22/97), S. Emek 10.31%(10/97) and 6.19%(6/97) each of S. 
Agona, S. Rissen and S. Weltevreden. Drugs sensitivity test for 14 antimicrobials using agar disc 
diffusion method revealed that 61.58%, 40.67% and 26.55% of Salmonella isolated from pork 
samples showed resistance to oxytetracycline, streptomycin and sulfamethoxazole plus 
trimethoprim, respectively. And, 46.39%, 37.11% and 36.08% of Salmonella isolated from chicken 
meat samples showed resistance to nalidixic acid, streptomycin and oxytetracycline, respectively. 
No Salmonella isolate showed resistance to ciprofloxacin, enrofloxacin and norfloxacin. The 
present study indicated that high Salmonella contamination in meat still be problem for public 
health. Prevention and control measure for Salmonella contamination in meat is an important thing 
to do for food safety campaign. 
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