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บทคัดยอ 
 

ระหวางป 2546-2548 อุจจาระจากฟารมไกจํานวน 551 ตัวอยาง และจากฟารมสุกรจํานวน 
422 ตัวอยาง ถกูเก็บจากพืน้ที่ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือตอนบนมาเพื่อเพาะแยกเชื้อแบคทีเรีย  พบวา
อุจจาระไกจํานวน 439 ตัวอยาง และอุจจาระสุกรจํานวน 338 ตัวอยาง มีเชื้อ Escherichia coli  เมื่อนาํ
เชื้อ E. coli มาทดสอบการดื้อยาตานจลุชีพจํานวน 15 ชนิด พบวาตัวอยางอุจจาระไกมีอัตราการดื้อยา
ตามลําดับดังนี ้ tetracycline (90.7%), nalidixic acid (88.8%), ampicillin (84.8%), enrofloxacin 
(84.7%), amoxicillin (82.3%), ciprofloxacin (80.4%), trimethoprim/sulfamethoxazole (77.0%), 
trimethoprim (73.0%), streptomycin (60.8%), neomycin (35.1%), kanamycin (27.0%), colistin 
(18.1%), gentamicin (17.8%), cefuroxime (6.9%) และ cefotaxime (1.7%)   สําหรับตัวอยางอุจจาระ
สุกรพบอัตราการดื้อยาตามลําดับดังนี้คือ tetracycline (97.9%),  trimethoprim (87.3%), trimethoprim/ 
sulfamethoxazole (85.2%), ampicillin (84.5%), amoxicillin (83.8%), streptomycin (66.3%), 
kanamycin (40.8%), neomycin (39.3%), nalidixic acid (37.6%), gentamicin (30.8%), 
ciprofloxacin (26.8%), enrofloxacin  (23.4%), colistin (3.5%), cefuroxime (2.0%) และ cefotaxime 
(0.5%) โดยพบอัตราการดื้อยาตานจุลชีพในระดับสูง (มากกวา 60%) ในไก จํานวน 9 ชนิด และในสุกร  6 
ชนิด แสดงใหเห็นวาในอุตสาหกรรมการเลี้ยงไกและสุกรมีการใชยาตานจุลชีพอยางกวางขวาง โดยยาตาน
จุลชีพทีม่ีอัตราการดื้อสูงสุดในไกและสุกร คือ tetracycline  สวนยาตานจุลชีพทีม่ีอัตราการดื้อยาที่ตํ่าสุด
คือ cefuroxime และ cefotaxime ซึ่งเปนยาตานจุลชีพที่ใชในมนษุย 
 
 
คําสําคัญ:  การสํารวจ   การดื้อยาตานจุลชีพ   Escherichia coli   E. coli   สุกร   ไก  
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บทนํา 
  

 การใชยาตานจุลชีพในปศุสัตวเปนสาเหตหุนึง่ทีท่ําใหเกดิการดื้อยาของจุลชีพ เนือ่งจากปจจุบัน
ฟารมไกและสกุรซึ่งถือเปนสตัวเลี้ยงเพื่อการบริโภค มีการใชยาตานจลุชีพอยางกวางขวางทัง้เพื่อการรักษา 
การควบคุมปองกันโรคและเรงการเจริญเติบโต ผลของการใชยาตานจุลชีพเปนประจําจะทําใหเกิดภาวะ 
การคัดเลือกของเชื้อจุลชีพ (selective pressure ) (Hughes and Heritage., 2004) เชื้อจุลชีพที่อาศัยใน
ลําไสของสัตวปกติจะถูกทําลายไปทีละนอยจนเหลือแตพวกที่ด้ือยาเพิ่มมากขึ้น และสามารถถายทอดการ
ด้ือยาในกลุมของจุลชีพโดยมียีนควบคุมกลไกการดื้อยาอยูบนพลาสมดิ (มาลนิี, 2541) ซึ่งพลาสมิด
สามารถถายทอดจากเชื้อแบคทีเรียปกติในสําไสไปยังเชื้อแบคทีเรียที่กอโรคได (Blake et al., 2003) และ
เชื้อสามารถถายทอดไปยงัมนุษยโดยการสัมผัสกับสัตวโดยตรงหรือปนเปอนอาหารและน้ําดื่ม ดังนัน้เชื้อ 
Escherichia coli และ Enterococcus spp. ซึ่งอาศยัอยูในลาํไสสัตวเปนปกติจึงถูกนาํมาใชเปนตัวชีว้ัด
การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียตอยาตานจุลชีพที่ใชในฟารมสัตวไดเปนอยางดี (van den Bogaard et al., 
2000)  การดือ้ยาตานจุลชีพของจุลชีพตางๆ เปนปญหาสาํคัญทั้งทางดานสาธารณสุขและปศุสัตว  ทาํให
การรักษาคนไขและสัตวปวยไมไดผลหรือใชระยะเวลานานกวาปกต ิ ผูปวยตองใชยาชนิดใหมทีม่รีาคาแพง
ข้ึนหรือไมมียารักษาทั้งในมนษุยและสัตว เปนผลใหคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึนและอาจทาํใหมนษุยหรือ
สัตวเสียชีวิตได นอกจากนีเ้ชื้อแบคทีเรียที่ด้ือยาเหลานีม้ีโอกาสที่จะถายทอดไปยงัผูอ่ืน (WHO., 1997) 
ปญหาเหลานีท้ําใหนานาประเทศเห็นความสําคัญในการใชยาตานจุลชีพ ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวบาง
ประเทศจึงประกาศหามใชยาตานจุลชีพเพือ่เรงการเจริญเติบโตในสัตว ดังเชนในป ค.ศ.1997 สหภาพยโุรป
ประกาศหามใช avoparcin เพื่อเปนสารเรงการเจริญเติบโต เพราะสัตวในฟารมที่ใชสารนีจ้ะเปนแหลง
สะสมเชื้อ glycopeptides-resistant enterococci  และตอมาในป 1999 ประกาศหามใชยาตานจลุชีพเพื่อ
เรงการเจริญเติบโตของสัตวเพิ่มอีก 4 ชนิด คือ tylosin, spiramycin, bacitracin และ virginiamycin  
เนื่องจากเปนยาที่ใชในมนษุย  รวมทั้งประกาศหามใช olquindox และ carbadox  เพราะยาดังกลาวจะ
เปนพษิกับมนษุยเมื่อสัมผัสขณะทํางาน ในประเทศเดนมารกอุตสาหกรรมการเลี้ยงสุกรหยุดการใชยาตาน
จุลชีพเพื่อเรงการเจริญเติบโตทุกชนิด (WHO., 2003) สวนประเทศไทยมกีารหามใชยาตานจุลชีพหลาย
ชนิด เชน avoparcin, chloramphenicol, nitroflurazone, nitrovin, furazolidone, chlortetracycline, 
oxytetracycline, lincomycin และ spiramycin ผสมในอาหารสัตว ตามประกาศกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ พ.ศ. 2542 และประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณฉบับที่ 7 และฉบบัที่ 8 พ.ศ.2546 ภายใต
พระราชบัญญติัควบคุมคุณภาพอาหารสตัว พ.ศ. 2525 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2542 ใน
หลายประเทศ เชน  สวีเดน (SVARM., 2000) เดนมารก (DANMAP., 1998) และญี่ปุน (JVRAM., 1999)    
มีโครงการติดตามการใชยาตานจุลชพี และเฝาระวงัการดื้อยาตานจลุชีพในแบคทเีรียตัวชี้วัดและแบคทีเรีย
ที่กอโรคทัง้ในมนุษยและสัตว เพื่อใชในการวิเคราะหความเสี่ยงที่จะเกดิกับมนุษยและสัตว ติดตามแนวโนม
การดื้อยาตานจุลชีพของเชื้อแบคทีเรีย และเปนฐานขอมลูในการวางแผนและออกแบบการศึกษาในอนาคต
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รวมทัง้กําหนดมาตรการในการควบคุมการใชยาตานจลุชีพตางๆ ทั้งในมนษุยและสัตวอยางเปนรูปธรรม 
(Franklin et al., 2001) 
 การสํารวจครัง้นี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราและระดับการดื้อยาตานจุลชีพของเชือ้แบคทีเรีย
ตัวชี้วัดในฟารมไกและฟารมสุกรในพืน้ที่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน เพื่อใชเปนฐานขอมลูในการ
วางแผนควบคุมและกําหนดมาตรการการใชยาตานจุลชีพในสัตวตอไป    
 

อุปกรณและวิธีการ 
 ตัวอยาง 

ระหวาง เดือนมิถุนายน 2546 ถึง เดือนมถิุนายน 2548   เจาหนาที่ของสํานักงานปศุสัตวจังหวัด 
10 จังหวัดของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน ไดแก กาฬสนิธุ ขอนแกน มหาสารคาม เลย หนองคาย
หนองบัวลาํภู นครพนม มกุดาหาร สกลนคร และอุดรธาน ี สุมเก็บอุจจาระในไกและสุกรปกติจากฟารมไก 
237 ฟารม จาํนวน 551 ตัวอยาง และฟารมสุกร 318 ฟารม จาํนวน 422 ตัวอยาง ฟารมละ 1-3 ตัวอยาง 
ตัวอยางละ 200 กรัม ใสถงุพลาสติกสองชั้นรัดปากถงุใหแนนเพื่อกนัน้ําเขา  บรรจใุนถังน้ําแขง็ทีอุ่ณหภูมิ 
4-8°C นําสงศูนยวิจยัและพัฒนาการสัตวแพทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ภายใน 24 ชั่วโมง ในป 
2547 เกิดการระบาดของโรคไขหวัดนก จงึเก็บตัวอยางอุจจาระจากฟารมไกไดเพียง 43 ฟารม มตัีวอยาง
จํานวน  83  ตัวอยางเทานั้น 

การเพาะแยกเชื้อ  
เพาะแยกเชื้อ E. coli โดยนําตัวอยางอุจจาระจํานวน 1 กรัม ใสลงในหลอดทดลองที่ม ี lactose 

broth 10 มิลลิลิตร บมที่อุณหภูมิ 37°C เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง นาํลูปเขี่ยเชื้อแตะสารละลายตัวอยางมา
เกลี่ยลงในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดพิเศษคือ eosin methylene blue agar (EMB agar) บมที่อุณหภูมิ 37°C 
เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง แลวนาํโคโลนทีี่มลัีกษณะวาว สีเขียวเปนมันคลายปกแมลงทับ (metallic sheen) 
เพาะลงบน nutrient agar บมที่อุณหภูม ิ37°C เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง นํามายอมสีแกรมและทดสอบออก
ซิเดส จะพบเชื้อแบคทีเรียแกรมลบรูปแทง และออกซิเดสใหผลลบ แลวจึงทดสอบทางชีวเคมี 4 ชนิด เพื่อ
ยืนยนัผล คือ indole, methyl red, Voges-Proskauer และ citrate  ใหผลทดสอบเปน บวก บวก ลบ และ
ลบ ตามลาํดบั (Quin et al., 1994) จากนัน้จงึทดสอบการดื้อยาตานจุลชีพจํานวน 15 ชนิด คือ 
amoxicillin, ampicillin, cefotaxime, cefuroxime, ciprofloxacin, colistin, enrofloxacin, gentamicin, 
kanamycin, nalidixic acid, neomycin, streptomycin, tetracycline, trimethoprim และ trimethoprim/ 
sulfamethoxazole ดวยวิธ ี disk diffusion test ตามมาตรฐานของ National Committee for Clinical 
Laboratory Standards (NCCLS., 1997) โดยในป 2546 ไมไดทดสอบ cefotaxime, cefuroxime, 
kanamycin และ trimethoprim ป 2547-2548 ไมไดทดสอบ amoxicillin, ciprofloxacin, colistin  และ 
 trimethoprim/sulfamethoxazole    

 



Thai-NIAH eJournal : ISSN 1905-5048, http://www.dld.go.th/niah, V2 N3 (January – April 2008)     
__________________________________________________________________________________________ 
 

121

การบันทึกและวิเคราะหผล 
บันทกึผลการทดสอบและวิเคราะหผลในโปรแกรมสําเร็จรูป   WHONET 5.3   โดยแปลผลเปน 

susceptible (S)  หมายถงึเชื้อไวตอยาระดับสูง  intermediate (I) หมายถงึเชื้อไวตอยาระดับปานกลาง 
และ resistant (R) หมายถงึเชื้อด้ือตอยา     

 

ผล 
 

ผลการเพาะเชือ้ E. coli  จากตัวอยางอุจจาระไกและสุกร ระหวางป 2546-2548  พบเชื้อจํานวน 
439 (79.67%) และ 338 (80.09%) ตัวอยาง ตามลาํดบั (ตารางที่ 1)     เมื่อนํามาทดสอบการดื้อยาตาน
จุลชีพพบวาเชือ้ E. coli จากตัวอยางอุจจาระไกมีอัตราการดื้อยา tetracycline (90.7%), nalidixic acid 
(88.8%) ampicillin (84.8%), enrofloxacin (84.7%) และ streptomycin (60.8%) ในระดับสูงทัง้ 3 ป   
ทั้งนี้มียาตานจุลชีพบางชนดิที่ทดสอบไมครบสามปแตมีอัตราการดื้อยาระดับสูงเชนกนั คือ amoxicillin 
(82.3%), ciprofloxacin (80.4%), trimethoprim/sulfamethoxazole (77%) และ trimethoprim (73%) 
(ตารางที ่2) สวนเชื้อ E. coli  จากตัวอยางอุจจาระสุกร พบวายาตานจุลชีพทีเ่ชื้อมอัีตราการดื้อในระดับสูง
ทั้ง 3 ป คือ tetracycline (97.9%), ampicillin (84.5%) และ streptomycin (66.3%) ยาตานจุลชีพที่
ทดสอบไมครบสามปและมอัีตราการดื้อยาสูงเชนกนั คือ trimethoprim (87.3%), trimethoprim/ 
sulfamethoxazole (85.2%) และ amoxicillin (83.8%) (ตารางที่ 3)   

 
 

ตารางที่ 1  จาํนวนฟารม ตัวอยางอุจจาระและเชื้อ E. coli  ที่แยกไดจากอุจจาระไกและสุกร 
ฟารมไก  ฟารมสุกร 

ป พ.ศ. 
จํานวน
ฟารม 

ตัวอยาง
อุจจาระ 

จํานวนเชื้อ E. coli  
ที่แยกได (%) 

 จํานวน
ฟารม 

ตัวอยาง
อุจจาระ 

จํานวนเชื้อ E .coli 
ที่แยกได (%) 

2546 107 294 265 (90.14)  52 156   142 (91.03) 
2547 43 83      27 (32.53)  141 141     84 (59.57) 
2548 87 174    147 (84.48)  125 125   112 (89.60) 
รวม 237 551    439 (79.67)  318 422   338 (80.09) 
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ตารางที ่2   ผลการทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อ E. coli  จากอุจจาระไก  

n = จํานวนตัวอยางเชื้อที่ทดสอบ       ND = ไมไดทดสอบ        * = ทดสอบ ampicillin จํานวน 120 ตัวอยาง    

รอยละของตัวอยางเชื้อที่ทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ 
ป พ.ศ. 2546     n = 265* ป พ.ศ. 2547     n = 27 ป พ.ศ. 2548     n = 147 ป พ.ศ. 2546-2548 ชื่อยา 

S I R           (95% CI)    S I    R         (95% CI) S I   R       (95% CI) S  I   R          (95% CI) 
Tetracycline             
    Tetracycline 

 
6.0 0 94.0      (90.2-96.4) 

 
   0 0 100.0     (84.5-100) 

 
15.6 1.4 83.0     (75.7-88.5) 

 
8.9 0.4 90.7     (87.5-93.2) 

 Penicillins         
    Amoxicillin 17.7 0 82.3      (77.0-86.6)      ND ND   ND     ND  ND   ND 17.7    0 82.3      (77.0-86.6) 
    Ampicillin 16.3 1.2 81.7      (77.0-87.0) 3.7 0 96.3       (79.1-99.8) 13.6 0 86.4     (79.5-91.3) 14.5 0.7 84.8      (80.9-88.0) 
Trimethoprim and sulfonamides             
    Trimethoprim   ND   ND   ND 18.5 0 81.5       (61.3-93.0) 27.2 1.4 71.4     (63.3-78.4) 25.9 1.1 73.0      (65.7-79.3) 
    Trimethoprim/Sulfamethoxazole 22.6 0.4 77.0      (71.4-81.8)     ND ND   ND     ND   ND   ND 22.6 0.4 77.0      (71.4-81.8) 
Quinolone and fluoroquinolone             
    Ciprofloxacin 13.2 6.4 80.4      (75.0-84.9)     ND ND   ND ND   ND   ND 13.2 6.4 80.4      (75.0-84.9) 
    Enrofloxacin 9.4 3.4 87.2      (82.4-90.9) 7.4 14.8 77.8       (57.3-90.6) 9.5 8.9 81.6     (74.2-87.3) 9.4 5.9 84.7      (80.9-87.9) 
    Nalidixic acid 6.4 3.0 90.6      (86.3-93.7) 

  
11.1 11.1 77.8       (57.3-90.6) 

  
8.8 3.4 87.8     (81.1-92.4) 

  
7.5 3.7 88.8      (85.4-91.5) 

  Aminoglycosides     
    Gentamicin 61.9 19.2 18.9      (14.5-24.2) 74.1 0 25.9       (11.9-46.6) 85.0 0.7 14.3     (9.3-21.3) 70.4 11.8 17.8      (14.4-21.8) 
    Kanamycin   ND ND   ND 63.0 7.4 29.6       (14.5-50.3) 36.1 37.4 26.5     (19.7-34.5) 40.2 32.8 27.0      (20.7-34.3) 
    Neomycin 26.8 30.2 43.0      (37.0-49.2) 3.7 63.0 33.3       (17.2-54.0) 18.4 60.5 21.1     (15.0-28.8) 22.6 42.3 35.1      (30.7-39.8) 
    Streptomycin 22.3 19.6 58.1      (51.9-64.1) 

  
18.5 3.7 

 
77.8       (57.3-90.6) 

  
17.7 19.7 62.6     (54.2-70.3) 

  
20.5 18.7 

 
60.8      (56.0-65.4) 

  Polymyxin   
    Colistin 60.4 21.5 18.1    (13.8-23.4) 

 
   ND ND 

 
  ND 

 
   ND 

 
ND 

 
  ND 

 
60.4 21.5 

 
18.1      (13.8-23.4) 

 Cephalosporins     
    Cefotaxime   ND ND  ND 85.2 11.1   3.7       (0.2-20.9) 93.2 5.4   1.4     (0.3-5.4) 92.0 6.3   1.7      (0.4-5.3) 
    Cefuroxime    ND ND  ND 77.8 11.1 11.1       (2.9-30.3) 91.2 2.7   6.1     (3.0-11.6) 89.1 4.0   6.9      (3.8-12.0) 

S = เชื้อไวตอยาระดับสูง    I =  เชื้อไวตอยาระดับปานกลาง  R =  เชื้อดื้อตอยา    95%CI = 95% Confidence Interval ของการดื้อยา 
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ตารางที่ 3  ผลการทดสอบความไวตอยาตานจุลชพีของเชื้อ E. coli  จากอุจจาระสกุร  

n = จํานวนตัวอยางเชื้อที่ทดสอบ    ND = ไมไดทดสอบ       * = ทดสอบ ampicillin จํานวน 120 ตัวอยาง       

รอยละของตัวอยางเชื้อที่ทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ 
ป พ.ศ. 2546     n = 142* ป พ.ศ. 2547     n = 84 ป พ.ศ. 2548     n = 112 ป พ.ศ. 2546-2548 ชื่อยา 

S I  R          (95% CI) S I   R         (95% CI) S I   R         (95% CI) S I  R           (95% CI) 
Tetracycline             
   Tetracycline 0.7    

        
0 99.3     (95.6-100) 

 
1.2 0 98.8      (92.6-99.9) 

 
4.5 0 95.5     (89.3-98.3)

 
2.1 0.0 97.9     (95.6-99.1) 

 Penicillins 
    Amoxicillin 16.2 0 83.8       (76.5-89.2) ND ND  ND ND ND  ND 16.2 0 83.8       (76.5-89.2) 
    Ampicillin 18.3 0 81.7     (73.4-87.9) 

 
13.1 2.4 84.5     (74.6-91.2) 

 
11.6 

 
0.9 87.5     (79.6-92.7)

 
   

      
14.6

 
0.9 84.5     (79.9-88.2) 

 Trimethoprim and sulfonamides 
    Trimethoprim ND ND  ND 16.7    

     

1.2 82.1     (71.9-89.3) 8.9 0 91.1      (83.8-95.4) 12.2 0.5 87.3       (81.5-91.4) 
    Trimethoprim/Sulfamethoxazole 12.7 2.1 85.2       (78.0-90.4) 

 
ND 

 
ND 

 
 ND 

 
ND ND  ND 

 
12.7 

 
2.1 85.2       (78.0-90.4) 

 Quinolone and fluoroquinolones 
    Ciprofloxacin 60.5 12.7 26.8      (19.9-35.0) ND ND  ND ND ND  ND 60.5 12.7 26.8       (19.9-35.0) 
    Enrofloxacin 41.6 22.5 35.9      (28.2-44.4) 52.4 25.0 22.6    (14.5-33.3) 56.3 35.7   8.0      (3.9-15.1) 49.1 27.5 23.4       (19.1-28.4) 
    Nalidixic acid 44.4 9.1 46.5       (38.2-55.0) 

 
52.4 

 
9.5 38.1    (27.9-49.4)

 
  

    
61.6

 
 12.5
 

 25.9    (18.3-35.2)
 

52.1
 

 10.4
 

 37.6       (32.5-43.0) 
 Amioglycosides

   Gentamicin 52.8 6.3 40.9      (32.7-49.4) 58.3 11.9 29.8    (20.6-40.9) 80.3 0.9 18.8     (12.3-27.5) 63.3 5.9 30.8       (26.0-36.1) 
   Kanamycin ND ND  ND 42.9  

     

15.4 41.7    (31.2-53.0) 40.2 19.6 40.2     (31.2-49.9) 41.3 17.9 40.8       (33.9-48.0) 
   Neomycin 22.5 35.2 42.3      (34.1-50.9) 3.6 53.6 42.8    (32.3-54.2) 11.6 55.4 33.0     (24.6-42.6) 14.2 46.5 39.3       (34.1-44.7) 
   Streptomycin 9.9 17.6 72.5     (64.3-79.5) 

 
4.8 31.0 

 
64.2    (32.3-54.2) 

 
10.7 

 
29.5 59.8     (50.1-68.8) 

 
8.9 24.8 

 
66.3       (61.0-71.3) 

 Polymyxin  
    Colistin 73.2 23.3 

 
  3.5     (1.3-8.4) 

 
ND ND 

 
 ND 

 
ND 

 
ND 

 
 ND 

 
73.3 

 
23.2 

 
  3.5       (1.3-8.4) 

 Cephalosporins   
    Cefotaxime ND ND  ND 96.4 2.4   1.2    (0.1-7.4) 98.2 1.8   0       (0.0-4.1) 97.5 2.0   0.5       (0-3.2) 
    Cefuroxime  ND ND  ND 90.4 4.8   4.8    (1.6-12.5) 100 0   0       (0.0-4.1) 96.0 2.0   2.0       (0.6-5.4) 

S = เชื้อไวตอยาระดับสูง    I =  เชื้อไวตอยาระดับปานกลาง  R =  เชื้อดื้อตอยา    95% CI = 95% Confidence Interval ของการดื้อยา                                                                                                                                  
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วิจารณ 
 

 การทดสอบการดื้อยาตานจลุชีพจํานวน 15 ชนิด ของเชือ้ E. coli จากอุจจาระไกและสุกร พบวา
ในชวงเวลา 3 ปที่ทําการทดสอบ  เชื้อมีอัตราการดื้อยาในระดับสูงและมีแนวโนมคอนขางคงที ่  อาจเปนไป
ไดวามีการใชยาตานจุลชีพชนิดเดิมอยางตอเนื่อง ทาํใหเชื้อมกีารพัฒนาการดื้อยาอยูตลอดเวลาหรืออาจ
เกิดจากการจดัการฟารมทีก่อใหเกิดความเครียดอยางสม่ําเสมอ (Moro et al., 2000; Mathew et al., 
2003) เชื้อ E. coli จากอุจจาระไกมีอัตราการดื้อยาในระดับสูงตอยาตานจุลชีพ 9 ชนิด คือ tetracycline 
(90.7%), nalidixic acid (88.8%), ampicillin (84.8%), enrofloxacin (84.7%), amoxicillin (82.3%), 
ciprofloxacin (80.4%), trimethoprim/sulfamethoxazole (77.0%), trimethoprim (73.0%) และ 
streptomycin (60.8%) ซึ่งมากกวาเชื้อ E. coli จากอจุจาระสุกรทีม่อัีตราการดื้อยาตานจุลชีพในระดับสูง
เพียง 6 ชนดิ คือ tetracycline (97.9%), trimethoprim (87.3%), trimethoprim/sulfamethoxazole 
(85.2%), ampicillin (84.5%), amoxicillin (83.8%) และ streptomycin (66.3%) จะเหน็วายาตานจุลชีพ
ทั้ง 9 ชนิดที่มีการดื้อยาสูงในฟารมไก มียา 3 ชนิดที่แตกตางจากฟารมสุกร คือ nalidixic acid, 
enrofloxacin และ ciprofloxacin   ซึ่งเปนกลุม quinolone และ fluoroquinolone   และมีอัตราการดื้อยาใน
ระดับสูงในระดับใกลเคียงกนั (ตารางที ่ 2) แตกตางจากในฟารมสุกรที่พบอัตราการดื้อยาไมสูงมากนกัและ
มีแนวโนมลดลง (ตารางที ่3)  ซึ่งอาจเปนไปไดวามีการใชยากลุมนี้ในฟารมไกมากกวาฟารมสุกร สอดคลอง
กับรายงานการดื้อยาตานจลุชีพของเชื้อ E. coli ในสุกรและสัตวปกในพืน้ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอน 
ลาง (ประเสริฐและคณะ, 2548) การใชยาในกลุม fluoroquinolone นั้นสามารถเกดิ cross resistance 
ระหวางยาในกลุมได (Mcdermott et al., 2002; Delsol et al., 2004) กลาวคือแมจะใชยาในฟารมเพียง
ชนิดเดียวก็ทาํใหเกิดการดื้อยาหลายชนิดในกลุมเดยีวกนัได  จงึตองใชใหถกูวิธแีละระมัดระวงัเพราะยา
กลุมนี้เปนยารกัษาการติดเชือ้แบคทีเรียในมนุษยและมีการใชอยางแพรหลายในสัตว (Peter et al., 2006)  

การดื้อยาตานจุลชีพทีม่ีอัตราสูงสุดทัง้ในฟารมไกและฟารมสุกรในการศึกษาครั้งนี้คือ tetracycline 
(90.7% และ 97.9% ตามลําดับ) ใกลเคียงกับการศึกษาของ Yang et al (2004) ที่พบการดื้อยาชนิดนี้ใน
ฟารมไก (98.0%) และฟารมสุกร (97.66%) นอกจากนีย้ังสมัพนัธกับการตรวจพบการปนเปอนยากลุม 
tetracycline (chlortetracycline/oxytetracycline) ในตัวอยางอาหารที่สุมตรวจในภาคตะวนัออกเฉียง 
เหนือตอนบน ซึ่งพบยานี้มากกวา 50% ในอาหารสุกรและ 31.5% ในอาหารไก (อภิรมยและคณะ, 2550) 
จึงเชื่อไดวามกีารใชยาชนิดนี้อยางกวางขวางในพื้นที่นี ้  ยาที่มกีารอัตราดื้อยาในระดับสูงมากและมีระดับที่
ใกลเคียงกนัทัง้ในฟารมไกและฟารมสุกรคือ ampicillin และ amoxicillin ซึ่งเปนยาในกลุม penicillins ที่
นิยมใชกันอยางกวางขวางในสัตว      สอดคลองกับการศึกษาของสมนึกและจกัรภพ (2548)  ที่พบวาเชื้อ 
E. coli จากฟารมสุกรในพืน้ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนลางและภาคเหนือตอนลาง มีอัตราการดื้อยา 
amoxicillin 89.80% และ 90.5% ตามลําดับ สําหรับยาในกลุม aminoglycosides มีการดื้อยาไมสูงมากนัก
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ทั้งฟารมไกและฟารมสุกรแตมีความไวตอยาระดับปานกลางในอัตราทีสู่ง  จงึมีโอกาสพัฒนาเปนการดื้อยา
ในอนาคตไดเชน kanamycin และ neomycin สวน streptomycin มีอัตราการดื้อยาสูงที่สุดในกลุมทัง้ใน
ฟารมไกและสุกรและมีแนวโนมทีจ่ะมีอัตราการดื้อเพิ่มสูงขึ้นเชนกนั สอดคลองกับการศึกษาในฟารมสุกร
ของภาคเหนือตอนลางโดยไกรแกวและคณะ (2547) ซึ่งพบการดื้อยาไมสูงมากนกัและมีความไวปานกลาง
ในอัตราที่สูงเชนกนั สวน gentamicin ที่อยูในกลุมเดยีวกนัแตกลับมีอัตราการดื้อยาที่ลดลงอยางตอเนื่อง
และแตกตางจากยาชนิดอืน่ในกลุมทั้งในฟารมไกและฟารมสุกร (ตารางที ่2 และ 3)  เปนไปไดวาอาจมีการ
ใชยาชนิดนี้ลดลง ซึง่อาจเกดิจากการจัดการฟารมที่ดีทาํใหเกิดโรคลดลง หรืออาจเนือ่งจากยามีรูปแบบเปน
ยาฉีดไมเหมาะในการรักษาสัตวจํานวนมากจงึไดรับความนยิมนอยลง อยางไรก็ตามจากการทดสอบพบยา
ในกลุม cephalosporins มีอัตราการดื้อยาต่ํามาก ไดแก cefotaxime และ cefuroxime สอดคลองกับ
รายงานของ Teshager et al (2000)  ซึ่งระบุวายาในกลุมนี้สวนใหญใชในมนษุย    

การศึกษาครั้งนี้พบวาเชื้อ E. coli มีการดื้อยาตานจลุชีพหลายชนดิและมีอัตราที่สูงมาก รวมทั้ง
สอดคลองกับการศึกษาในพื้นที่อ่ืนๆ ของประเทศไทย (ไกรแกวและคณะ, 2547; ประเสริฐและคณะ, 2548; 
สมนึกและจกัรภพ, 2548) บงชี้วาในอุตสาหกรรมการเลี้ยงไกและสุกรมีการใชยาตานจุลชีพอยางกวางขวาง 
ซึ่งอาจสงผลกระทบที่รุนแรงมาสูสุขภาพของประชาชนในอนาคต เนือ่งจากเชื้อด้ือยาเปนปญหาสําคัญทั้ง
ในดานสาธารณสุขและปศุสัตวที่ควรไดรับการแกไขอยางจริงจงัและตอเนื่อง ประเทศที่ตระหนกัถงึอันตราย
ของการเกิดเชือ้ด้ือยา เชน สวีเดน และเดนมารก จงึประกาศหามใชยาตานจุลชีพเปนสารเรงการเจริญ 
เติบโต สงผลใหอัตราการดือ้ยาลดลงอยางตอเนื่องและอยูในระดับตํ่ามาก (Aarestrup., 2004) ประเทศ
ไทยจึงควรมีมาตรการการใชยาตานจุลชีพในระบบการเลี้ยงสัตวที่รัดกมุ ทบทวนกฎหมายทีเ่กี่ยวของ
โดยเฉพาะอยางยิง่การอนญุาตใหใชยาตานจุลชีพผสมในอาหารสัตวเพื่อเปนสารเรงการเจริญเตบิโต ควรมี
การติดตามการใชยาตานจุลชีพ และเฝาระวงัการดื้อยาตานจลุชีพในการเลีย้งสัตวอยางเปนระบบและ
สม่ําเสมอ   เพื่อเปนฐานขอมูลในการนาํมาปรับปรุงและแกไขปญหาการดื้อยาในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว
และมนษุย 

 
สรุป 

 

การสํารวจการดื้อยาตานจลุชีพในเชื้อ E. coli จากอุจจาระไกและสุกรในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ตอนบนครั้งนี้ พบอัตราการดือ้ยาตานจุลชีพในระดับสูง (มากกวา 60%)  ในไก จํานวน 9 ชนิด และในสุกร 
6 ชนิด ยาตานจุลชีพที่เชื้อมีอัตราการดื้อสูงทัง้ในไกและสุกร คือ ampicillin, amoxicillin, streptomycin, 
trimethoprim, trimethoprim/sulfamethoxazole และ tetracycline ซึ่งเปนยาที่มกีารอัตราดื้อสูงสุดของ
เชื้อทั้งจากไกและสุกร แสดงวามีการใชยาตานจุลชีพอยางกวางขวางในอุตสาหกรรมการเลี้ยงไกและสุกร 
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Abstract 

 

  Between 2003 and 2005, 551 and 422 fecal samples were collected from chicken and 
pig farms, respectively, in the upper northeastern region. Escherichia coli  was isolated from 439 
chicken and 338 pig samples. All isolates were tested for their susceptibility to 15 antimicrobial 
drugs. E. coli  from chicken isolates showed resistance to tetracycline (90.7%), nalidixic acid 
(88.8%), ampicillin (84.8%), enrofloxacin (84.7%), amoxicillin (82.3%), ciprofloxacin (80.4%), 
trimethoprim/sulfamethoxazole (77.0%), trimethoprim (73.0%), streptomycin (60.8%), neomycin 
(35.1%), kanamycin (27.0%), colistin (18.1%), gentamicin (17.8%), cefuroxime (6.9%) and 
cefotaxime (1.7%). E. coli  from pig isolates showed resistance to tetracycline (97.9%), 
trimethoprim (87.3%), trimethoprim/sulfamethoxazole (85.2%), ampicillin (84.5%), amoxicillin 
(83.8%), streptomycin (66.3%), kanamycin (40.8%), neomycin (39.3%), nalidixic acid (37.6%), 
gentamicin (30.8%), ciprofloxacin (26.8%), enrofloxacin (23.4%), colistin (3.5%), cefuroxime 
(2.0%) and cefotaxime (0.5%). High level (≥ 60%) of resistance to 9 and 6 antimicrobial drugs in 
chicken and pig isolates, respectively, may indicate an extensive use of antimicrobial drug in the 
commercial chicken and pig farms in this area. Resistance to tetracycline was at the highest 
level regardless of animal origin, whereas resistance to cefuroxime and cefotaxime, which are 
more commonly used in human, was relatively low. 
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