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บทคัดย่อ 
  

จุดประสงค์ของงานวิจยัน้ีเพื่อตรวจสอบการด้ือยาของแบคทีเรียท่ีแยกได้จากปลานิลโดย
ศึกษาแบคทีเรียท่ีส าคญัในการก่อโรคในปลานิล 3 ชนิดคือ Streptococcus agalactiae, Flavobacterium 
columnare, Aeromonas hydrophila จากการเก็บตวัอยา่งปลานิลท่ีป่วยตายจากกระชงัไม่พบการติดเช้ือ 
F. columnare ในช่วงระยะท่ีท าการทดลอง พบการติดเช้ือ S. agalactiae และ A. hydrophila จากนั้นท า
การทดสอบการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ จ านวน 8 ชนิด พบวา่ทั้ง S. agalactiae และ A. hydrophila มีการด้ือ
ยา cephalexin สูงท่ีสุด รองลงมา Tetracycline, Amoxicillin-clavulanate, Oxytetracycline และต ่าสุด 
คือ Enrofloxacin, Gentamicin และไม่พบการด้ือต่อยา Sulfamethoxazole และ Ciprofloxacin  การด้ือยา
ท่ีเกิดข้ึนส่วนหน่ึงอาจเน่ืองมาจากแหล่งน ้ามีการปนเป้ือนน ้าทิ้งชุมชน หรือน ้าทิ้งจากโรงพยาบาล และ
บ่อเล้ียงสัตวน์ ้ าบริเวณต้นน ้ า ซ่ึงอาจส่งผลให้แบคทีเรียในแม่น ้ ามีการพฒันาสายพนัธ์ุท่ีด้ือต่อยา
ปฏิชีวนะเพิ่มสูงข้ึนได้ เช่นกัน แนวทางการใช้ระบบความปลอดภยัทางชีวภาพ (biosecurity) การ
คดัเลือกและปรับปรุงสายพนัธ์ุสัตวน์ ้าท่ีตา้นทานโรค และการใชจุ้ลินทรียแ์ละสารกระตุน้ภูมิคุม้กนั จึง
เป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่เพื่อลดการปนเป้ือนท่ีจะน าไปสู่การด้ือยาของแบคทีเรีย 

ค าส าคัญ: ความชุก   ปัจจยัเส่ียง   เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ   ปลานิล 

 
 
 
 
 

 
1 คณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลศรีวิชยั 



(2) 

 

Prevalence and risk factor for tilapia pathogen bacteria in cage-cultured tilapia 

(Oreochromis niloticus), and investigate drug resistance  
bacteria of tilapia pathogen bacteria in Tapi river,  

Nakhon si thammarat province 
 

Sulaiman Madyod1 Sunisa Khongthong1  and Umaporn  Khimmakthong,1   
 

Abstract 

 The objectives of this study is to investigate the antibiotic resistance of bacteria 
isolated from Nile tilapia (Oreochromis niloticus), which studies of the significant Pathogenic 
bacteria in those three species of Nile Tilapia, which consist of Streptococcus agalactiac, 
Flavohacterium columnare, Aeromonas hydrophila As the results from sampling of  Nile tilapia that 
died of infection in the floating basket, it has no infection from F. columnare. In the testing phase, it 
was found the infection of S. agalactiae and A. hydrophila. Then there were tested for antibiotic 
resistance for 8 types of Antibiotics, it was found that both S. agalactiae and A. hydrophila have the 
highest level of cephalexin resistance, the lower was Tetracycline, Amoxicillin-clavalanate, 
Oxytetracycline and the lowest was Enrofloxacin, Gentamicin. There were not found any resistance 
to Sulfamethoxazole and Ciprofloxacin. It was found that, antibiotic resistance partially arises from 
the contaminants from urban area or waste water from hospital and superior fish ponds, which also 
affected specie development of bacteria for antibiotic resistance. The methods of biosecurity, 
selection and varietal improvement of disease-resistant aquatic animals, microorganism and 
immunostimulants are very important to reduce contamination which leads to antibiotic resistance. 
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บทน า 
 

การเล้ียงปลานิลจดัเป็นอุตสาหกรรมหน่ึงท่ีส าคญัของประเทศไทย เพื่อการบริโภคในประเทศ

และการส่งออกไปยงัตลาดต่างประเทศทั่วโลก ทั้ งสหรัฐอเมริกายุโรปออสเตเรียและเอเชีย โดย

ประเทศไทยจดัอยู่ในอนัดบัท่ีส่ีของโลกในการผลิตปลานิลท่ีไดจ้ากการเพาะเล้ียง มีปริมาณผลผลิต

ประมาณ 200,000 เมตริกตัน จากปริมาณการผลิตทั้ งหมดทั่วโลกประมาณ 3,000,000เมตริกตัน 

(Darryl, 2011) ในปัจจุบนัรูปแบบการเล้ียงปลานิลในประเทศไทยมกัอยู่ในลักษณะการเล้ียงอย่าง

หนาแน่น(intensive aquaculture) ซ่ึงหากมีการจดัการฟาร์มท่ีไม่เหมาะสมจะท าใหป้ลาเกิดความเครียด 

ความชุกของการเกิดโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียเพิ่มสูงข้ึน (Zorrilla, et. 

al., 2003, Shoemaker et al. 2006) ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อฟาร์มเล้ียงปลานิลเป็นอย่างมาก 

โดยเฉพาะโรคแบคทีเรียในปลานิล เช่น สเตรปโตคอคโคซิส (Streptococosis) ท่ีมีสาเหตุจากการติด

เช้ือแบคทีเรียเตรปโตคอคคสั (Streptococcus sp.)ซ่ึงโรคดงักล่าวถูกจดัให้เป็นหน่ึงในโรคท่ีมีสาเหตุมา

จากเช้ือแบคทีเรียท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุดในการเพาะเล้ียงปลานิล และมกัเป็นสาเหตุท าให้เกิดอตัรา

การตายของปลาในระดับสูงอย่างต่อเน่ืองยาวนาน (Shoemaker et al., 2001; Yang, 2009) หรือ โรค 

Flavobacterium columnare ท่ีส ร้างความเสียหายให้กับ อุตสาหกรรมปลานิล และรวมถึงโรค 

Aeromonas hydrophila แมว้า่ในปัจจุบนัจะมีความพยายามการคิดคน้ยา และสารเคมี รวมถึงวคัซีนเพื่อ

ใช้ในการควบคุม และป้องกนัการระบาดของโรคดงักล่าว ก็ยงัคงมีการระบาดอย่างต่อเน่ือง ส่งผล

กระทบทางเศรษฐกิจต่อเกษตรกรผูป้ระกอบการ ปริมาณผลผลิตปลานิลในภาพรวมของประเทศ และ

เป็นอุปสรรคส าคญัในการพฒันาอุตสาหกรรมการเพาะเล้ียงสัตวน์ ้ าอย่างย ัง่ยืน ทั้งน้ีปัจจยัส าคญัท่ีมี

ส่วนท าให้การควบคุมและป้องกนัไม่มีประสิทธิภาพคือ การขาดขอ้มูลทางระบาดวิทยาในเร่ืองความ

ชุก (prevalence) และปัจจยัการเกิดโรค ซ่ึงจะช่วยท าให้เกิดความเขา้ใจวงจรและธรรมชาติของการเกิด

โรคอยา่งแทจ้ริง  

และจากพฤติกรรมการใช้ยาของเกษตรกรผูเ้ล้ียงปลา มีการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัและ
รักษาโรคแบคทีเรียท่ีเกิดข้ึนในขณะเล้ียงปลา ซ่ึงมีการใช้ยาเกินความจ าเป็น อาจส่งผลให้แบคทีเรีย
ตา้นยาปฏิชีวนะข้ึน หรือมีการใชย้าปฏิชีวนะแบบ ผิด ๆ จะไม่ใช่แค่เพิ่มความตา้นทานยาปฏิชีวนะใน
แบคทีเรียท่ีเป็นพาหะน าโรคเท่านั้น แต่ยงัเป็นการเพิ่มความตา้นทานยาปฏิชีวนะในแบคทีเรียท่ีมีอยูใ่น
มนุษย ์และสัตสัตวอ่ื์นๆดว้ย Chelossi et al. (2003) รายงานวา่ มีการ เปล่ียนแปลงของกลุ่มประชากร
แบคทีเรียในบริเวณใกลฟ้าร์มปลาในขณะเดียวก็มีการพบเพิ่มจ านวนแบคทีเรียท่ีด้ือยาดว้ย 
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          การด้ือยาเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อนมาก มีปัจจยัมากมากมายรวมถึงปัญหาส่ิงแวดลอ้มท่ีท า
ให้เกิดการด้ือยา  (Alanis, 2005) การเกิดแบคทีเรียท่ีตา้นทานยาปฏิชีวนะในส่ิงแวดลอ้มจะเกิดข้ึนจาก
แบคทีเรียเหล่าน้ีไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ีหลากหลาย ซ่ึงน าไปสู่การพฒันาตวัเองไปเป็นแบคทีเรียสายพนัธ์ุ
ใหม่ท่ีต้านต่อยาปฏิชีวนะ (Pathak and Gopal, 2005) ดังนั้ นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ส ารวจความชุก และวิเคราะห์ปัจจยัความเส่ียงต่อการเกิดโรคแบคทีเรียในปลานิล และตรวจสอบการ
ด้ือยาตา้นจุลชีพ Amoxicillin   Enrofloxacin และ  Oxytetracycline ในปลานิลท่ีเล้ียงในกระชงับริเวณ
แม่น ้ าตาปี จ.นครศรีธรรมราช เพื่อให้สามารถใชเ้ป็นในการวางแนวทางการควบคุม และป้องกนัการ
เกิดโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเพื่อสร้างอาชีพท่ีย ัง่ยนืของเกษตรกรลุ่มน ้าตาปีในอนาคต  
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อหาความชุกและปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคแบคทีเรียในปลานิลท่ีเล้ียงในกระชงั บริเวณ
แม่น ้าตาปี จงัหวดันครศรีธรรมราช  

2. เพื่อตรวจสอบเช้ือด้ือต้านจุลชีพในปลานิลปลานิลท่ีเล้ียงในกระชัง ในแม่น ้ าตาปี จ.
นครศรีธรรมราช 
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การตรวจเอกสาร 
 

ปลานิล (Oreochromis niloticus) เป็นปลาน ้ าจืดท่ีไดรั้บความนิยมอยา่งมาก เน่ืองจากเป็นปลา
ท่ีเล้ียงง่าย โตเร็ว และเน้ือปลามีรสชาติดี การเพาะเล้ียงปลานิลพบอย่างแพร่หลายในเขตอบอุ่น โดย
พบวา่ปัจจุบนัมีจ านวนประเทศผูผ้ลิตปลานิลรายใหญ่ท่ีไดจ้ากการเพาะเล้ียงประมาณ 100 ประเทศทัว่
โลก (Romana-Eguiaet al.,  2004) ส าหรับประเทศไทยจดัเป็นประเทศท่ีมีศกัยภาพในการผลิตอนัดบัท่ี
ส่ีของโลก (Darryl, 2011) และมีแนวโน้มการผลิตเพิ่มสูงข้ึนทุกปีโดยมีการขยายพื้นท่ีการเล้ียงทั้งท่ี
เป็นการเล้ียงแบบบ่อดินและการเล้ียงในกระชงัในลกัษณะการเล้ียงอยา่งหนาแน่นในทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทยอย่างไรก็ตามการขยายตวัอยา่งรวดเร็วของฟาร์มเพาะเล้ียง และการเล้ียงอย่างหนาแน่น
ส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาเร่ืองโรค ซ่ึงเป็นอุปสรรคส าคญัในการพฒันา
อุตสาหกรรมการเพาะเล้ียงสัตวน์ ้าอยา่งย ัง่ยนื 

โรคสเตรปโตคอคโคซิส (Streptococosis) มีสาเหตุจากการติดเช้ือแบคทีเรียสเตรปโตคอคคสั
(Streptococcus sp.)โรคดังกล่าวถูกจดัให้เป็นหน่ึงในโรคท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือแบคทีเรียท่ีมีความ
รุนแรงมากท่ีสุดในการเพาะเล้ียงปลานิล และเป็นสาเหตุในเกิดการป่วยและการตายในปลาทัว่โลก  

อาการท่ีเป็นลกัษณะเด่นของโรคสเตรปโตคอคโคซีสคือ อาการตาโปนโดยอาจเกิดเพียงขา้ง
เดียวหรือทั้ง 2 ขา้งซ่ึงเป็นผลมาจากการคัง่ของเลือดบริเวณหลงัลูกตาและเกิดการบวมน ้ า นอกจากนั้น
ยงัพบการขยายกวา้งเบา้ตาการตกเลือดบริเวณเน้ือเยื่อในลูกตาการเกิดวุน้ใสในเบา้ตาและการตายของ
เน้ือเยื่อต่างๆในตาเช่นบริเวณกระจกตาเส้นประสาทตา (optic nerve) และโครอยด์ (choroid) (Inglis et 
al., 1993) เม่ือท าการผา่ซากปลาท่ีติดเช้ือมกัพบการคัง่ของเลือดบริเวณช่องวา่งของล าตวั การบวมแดง
ของม้าม การขยายใหญ่แต่ซีดของตบัร่วมกับการอักเสบของหัวใจและไต (Salvador et al., 2005)
อย่างไรก็ตามปลาท่ีติดเช้ืออาจไม่แสดงอาการทางคลินิกก่อนการตายโดยตรวจพบเพียงภาวะการติด
เช้ือในกระแสเลือด(septicaemia) และการติดเช้ือของสมองและระบบประสาท (Yanong and Floyd, 
2002) 

การตรวจวินิจฉัยการติดโรคโรคสเตรปโตคอคโคซีสสามารถท าโดยการเพาะเล้ียงเช้ือจาก
อวยัวะภายในโดยเฉพาะอยา่งยิง่จากสมองและไต (Yanong and Floyd, 2002)โดยเช้ือสามารถเจริญได้
ดีบนอาหารเล้ียงเช้ือชนิดbovine blood trptose agar, brian heart infusion agar (BHIA) หรือ Todd-
Hewitt broth nutrient agar ท่ีเติมเลือดกระต่าย ท าการบ่มเช้ือท่ีอุณหภูมิ 22-37 องศาเซลเซียส นาน 48 
ชัว่โมง ก่อนโคโลนีสีเทาขุ่นท่ีมีเส้นผ่านศูนยก์ลาง 1-2 มิลลิเมตรจะเกิดข้ึนบนอาหารเล้ียงเช้ือเช้ือส
เตรปโตคอคคสัท่ีแยกไดเ้ป็นแบคทีเรียแกรมบวก มีรูปร่างกลม เส้นผา่นศูนยก์ลาง 0.5-2.0 ไมโครเมตร 
ปรากฏในลกัษณะคู่หรือเป็นสายเม่ือเจริญเติบโตในอาหารเล้ียงเช้ือชนิดเหลว ไม่เคล่ือนท่ี และไม่มี
การสร้างสปอร์ (Yanong and Floyd, 2002) เช้ือแบคทีเรียเตรปโตคอคคสัสามารถเจริญไดท้ั้งในสภาพ
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ท่ีมีหรือไม่มีออกซิเจน  (facultatively anaerobic) สามารถย่อยเม็ดเลือดแดงแบบไม่สมบูรณ์ (α-
hemolysis) หรือย่อยเม็ดเลือดแดงแบบสมบูรณ์(β-hemolysis) บนอาหารวุน้ท่ีเติมเลือด (blood agar) 
นอกจากนั้นยงัถูกให้จดัอยู่ในกลุ่มแบคทีเรียกรดแลคติก (lactic acid bacteria) ท่ีสามารถหมกัน ้ าตาล
กลูโคส (glucose) ใหเ้กิดกรดแลคติก (lactic acid fermentation) แต่ไม่เกิดการผลิตแก๊สในกระบวนการ
หมกั ให้ผลลบต่อปฏิกิริยาคะตะเลส (catalase) และออกซิเดส(oxidase)(Holt et al, 1994)ส าหรับการ
วินิจฉัยแยกเช้ือ Streptococcus iniae และ S. agalactiae สามารถท าได้โดยการทดสอบ carbohydrate 
group antigen  โดยพบว่าเฉพาะ  S. agalactiaeเท่ านั้ น ท่ี ให้ผลบวกต่อการทดสอบ โดยเช้ือ  S. 
agalactiae เท่านั้นจดัอยู่ในกลุ่ม B streptococcal species ในขณะท่ี  S. iniae ไม่มี carbohydrate group 
antigen นอกจากนั้ นหากการทดสอบการย่อยแป้งเป็นบวกก็สามารถวินิจฉัยแยกS. iniae จาก  S. 
agalactiae ไดเ้ช่นเดียวกนั (Evans et al., 2004) 

โรคคอรัมนาริส  (Columnaris disease) หรือ โรคติดเช้ือแฟลกซิแบคเตอร์(Flexibacteriosis) 
เกิดจากแบคทีเรียในสกุลฟลาโวแบคทีเร่ียม  Flavobacterium columnare (ช่ือเดิมคือ  Flexibacter 
columnaris) เกิดจากแบคทีเรียในสกุลฟลาโวแบคทีเร่ียม ติดเช้ือแทรกซ้อนเขา้ไป หลงัจากปลาเกิด
แผลถลอกต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่แผลถลอกหลงัจากการคดัแยกปลามกัมีแผลเล็กๆ ตามตวัหางกุด มี
ตะกอนสี เหลืองบริเวณแผลเหล่าน้ีคลา้ยโรคเหงือกเป่ือย แต่มีลกัษณะท่ีแตกต่างออกไป คือ ปลาจะมี
เกล็ด ส าหรับอาการในปลากะรังซ่ึงอยูใ่นน ้ าเค็ม มีเกล็ดหลุดเป็นแถบๆมองดูเหมือนแผลไฟไหมห้รือ
น ้าร้อนลวก (ชาญณรงค,์ 2550)  

โรคแบคทีเรียล  เฮโมราจิก  เซปติซีเมีย  (Bacterial haemorrhagic septicemia) เกิดจากเช้ือ 
Aeromonas hydrophila อาการท่ีแสดงออกและลกัษณรอยโรคมีความหลากหลาย  แต่อาการท่ีปรากฏ 
ร่วมกนัในการติดเช้ือแต่ละ Serotype คือ อาการมีเลือดออก (Hemorrhage) ท่ีผิวหนัง ช่อง ปาก และ
กลา้มเน้ือซ่ึงมกัเกิดร่วมกบัการมีแผลหลุมท่ีชั้น Epidermis บางคร้ังอาจพบลกัษณะเป็นแผลหลุมลึก 
(Furunculosis)เหมือนกับรอยโรคท่ีเกิดจาก Aeromonas salmonicida นอกจากน้ียงัมกั พบอาการตา
โปน (Exophthalmus) และ ทอ้งมาร (Ascites) ได ้อาการอ่ืนๆ ท่ีอาจพบไดแ้ก่ อาการ เกล็ดตั้ง ทอ้งกาง 
ครีบเป่ือย (Fin rod) เม่ือผ่าซากจะพบมา้มโต ไตบวม และเม่ือท าการตรวจอวยัวะต่างๆ ของสัตวท่ี์ติด
เช้ือทางจุลพยาธิวิทยามกัพบจุดเน้ือตาย หลายบริเวณท่ีมา้ม ตบั ไต และหวัใจ ซ่ึงจะพบไปพร้อม ๆ กบั
การปรากฏของแบคทีเรียรูปร่างแท่ง เช้ือ Aeromonas hydrophila สามารถติดต่อสู่คนไดโ้ดยท าให้ เกิด
อาการต่างๆ ในคนไดแ้ก่ Myonecrosis, cellulitis และ ecthyma gangrenosum  (ชาญณรงค,์ มปป)  

 
การดื้อยาปฏิชีวนะ  
     แบคทีเรียมีการพฒันาตนเอง ใหส้ามารถทนต่อการท าลายดว้ยยาปฏิชีวนะ หรือท่ีเรารู้จกักนัวา่ 
การด้ือยา ซ่ึงมีความรุนแรงมากข้ึน เป็นตามเทคโนโลยีของการผลิต และการใชย้าปฏิชีวนะตวัใหม่ๆ 
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การด้ือยาของแบคทีเรีย เกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรม (mutation) ของแบคทีเรีย โดยการ
เปล่ียนแปลงน้ี อาจเกิดข้ึนท่ีส่วนของสารพนัธุกรรมหลกัของเช้ือท่ีเรียกวา่ โครโมโซม โครโมโซมนั้น
ประกอบด้วยยีน (gene) ท่ีจะแสดงออกเป็นลักษณะต่างๆ ของเช้ือมากมายรวมทั้ งการด้ือยา ยีนท่ี
ควบคุมการด้ือยาน้ี สามารถถ่ายทอดจากแบคทีเรียตวัหน่ึงไปยงัอีกตวัหน่ึงได้ง่าย จึงท าให้เกิดการ
แพร่กระจายการด้ือยา จากเช้ือหน่ึงไปสู่อีกเช้ือหน่ึงไดร้วดเร็ว 
การด้ือยาของแบคทีเรีย เกิดข้ึนได ้2 วธีิ คือ 

1.เกิดจากการเลือกสรรตามธรรมชาติ (Natural selection) แบคทีเรีย แต่ละชนิด จะมีแบคทีเรีย
ท่ีมียีนด้ือยาอยู่ในตวัปะปนอยู่แล้วตามธรรมชาติ แต่เป็นจ านวนน้อย โดยไม่เก่ียวข้องกบัการมียา
ปฏิชีวนะหรือไม่ แต่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนก็คือ เม่ือเช้ือแบคทีเรียชนิดดงักล่าวมีการสัมผสัยาปฏิชีวนะมาก
และนานข้ึน ยาจะท าลายส่วนท่ีไม่ด้ือยาให้หมดไป เหลือส่วนท่ีด้ือต่อยาไว ้ซ่ึงส่วนน้ีก็จะท าการเจริญ
เพิ่มจ านวน และแสดงออกเป็นแบคทีเรียด้ือยาอยา่งสมบูรณ์       

2.เกิดจากการเหน่ียวน าให้เกิดโดยการใช้ยาปฏิชีวนะ กล่าวคือแบคทีเรียแต่ละชนิดนั้น จะมี
ความไวต่อยาอยู่เดิม (ไม่ด้ือยา) แต่เม่ือมีโอกาสสัมผสักับยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะในขนาดและ
ระยะเวลาในการให้ ท่ีไม่เหมาะสมท่ีจะท าลายเช้ือได้หมด เช้ือก็จะพัฒนาการเปล่ียนแปลงสาร
พนัธุกรรมในตวัเอง ใหมี้ความสามารถทนทานต่อการท าลายของยาไดม้ากข้ึน 

  เม่ือเช้ือแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะ ก็เท่ากบัว่าเช้ือสามารถทนทานต่อการท าลายมากข้ึน ซ่ึง
หมายความวา่ เช้ือมีความรุนแรงในการท าให้เกิดโรคมากข้ึน รักษาหายยาก และเม่ือเกิดการด้ือของเช้ือ
ต่อยาชนิดหน่ึง มกัจะมีการด้ือต่อยาหลายๆ กลุ่มตามมา ท าให้มียาท่ีจะให้เลือกใชน้อ้ยมาก หรืออาจไม่
มียาใดรักษาไดใ้นท่ีสุด กลไกการด้ือยาดงัท่ีกล่าวมาแลว้วา่แบคทีเรียมีการเปล่ียนแปลงสารพนัธุกรม
ของตวัมนัท าให้มีคุณสมบติัพิเศษต่างๆ เพิ่มข้ึนเพื่อใช้ป้องกนัตวัมนัจากการถูกท าลายดว้ยยาตา้นจุล
ชีพ คุณสมบติัเหล่าน้ีพอจะสรุปรวมเป็นกลไกการด้ือยาของแบคทีเรียได ้5 กลไกล คือ1. การสร้างเอ็น
ซัยม์ท าลายยาตวัอย่างเช่น การสร้างเอ็นซัยม์ท่ีมีช่ือว่า Beta-lactamase ซ่ึงสามารถท าลายโครงสร้าง
หลักของยาในกลุ่ม Beta-lactams ท าให้ยาหมดฤทธ์ิ เช่น  penicillins, cephalosporins เป็นต้น  เช้ือ
แบคที เรียท่ีส ร้างเอ็น เซัยม์ท าลายยาได้มีหลายชนิด เช่น  เช้ือท่ี เป็นสาเหตุของฝี , หนอง คือ 
Staphylococcus aureus บางสายพันธ์ุ  เช้ือท าให้เกิดโรคหนองในคือ Neisseria gonorrhoea บางสาย
พนัธ์ุ เป็นตน้2. การลดการผา่นเขา้สู่เซลล์ของยาแบคทีเรียท่ีด้ือยาอาจสร้างผนงักั้นการผา่นเขา้สู่เซลล์
แบคทีเรียของยา บางชนิดจะสร้างส่ิงท่ีท าหนา้ท่ีเป็น pump เพื่อเร่งการขบัยาออกนอกเซลล์ ท าให้ไม่มี
ปริมาณยาภายในเซล์มากพอท่ีจะท าลายแบคทีเรียได้ ตวัอยา่งการด้ือยาโดยกลไกน้ี พบในเช้ือมากมาย
หลายชนิดท่ีด้ือต่อยาในกลุ่ม tetracyclines และ aminoglycosides  

3. การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของตวัรับยาโดยปกติการเขา้สู่เซลล์แบคทีเรียของยาจะตอ้งไป
จบักบัตวัรับจ าเพาะของมนั ซ่ึงส่วนมากเป็นสารโปรตีนท่ีเยื่อหุ้มผนงัเซลล์หรือภายในเซลล์ การด้ือยา
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โดยกลไกน้ีเช้ือแบคทีเรียจะเปล่ียนแปลงรูปร่างของตวัรับยา ท าให้ยาไม่สามารถจบักบัตวัรับของมนั
หรือจบัไดไ้ม่แน่น ท าใหย้าไม่สามารถออกฤทธ์ิได ้แบคทีเรียหลายชนิดด้ือต่อยาในกลุ่ม erythromycin 
โดยใชก้ลไกน้ี 

4. การเปล่ียนแปลงขบวนการเมตะบอลิกของตัวแบคทีเรีย  โดยใช้ขบวนการอ่ืนท่ีไม่ใช้
ขบวนการเดิม ท่ียาเคยออกฤทธ์ิขัดขวางได้ตัวอย่างเช่นการด้ือต่อยา  sulfamethoxazole และ 
trimethoprim  

5. การใช้กลไกทางอ้อมต่างๆ เช่น ยากลุ่ม penicillin จะไม่สามารถท าลายแบคทีเรียกลุ่ม 
Mycoplasma ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัหน่ึงของโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจ เน่ืองจากแบคทีเรียชนิดน้ีไม่
สร้างผนงัเซลล ์ซ่ึงเป็นเป้าในการท าลายเช้ือแบคทีเรียของยากลุ่มน้ี 
 
วธีิการแก้ปัญหากบัเช้ือดื้อยา  

1.การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การใชย้าเฉพาะกรณีมีการติดเช้ือแบคทีเรียจริง ใชย้า
ในขนาดระยะเวลา และวธีิการท่ีถูกตอ้ง     

2. การใช้ยาปฏิชีวนะในการป้องกนัควรใชเ้ม่ือจ าเป็น และสั้นท่ีสุดภายใตก้ารค าแนะน าของ
แพทยแ์ละเภสัชกร     

3. การมีมาตรการควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือจากผูท่ี้ติดเช้ือ สู่ผูอ่ื้น หรือสู่ส่ิง
แวดล้ อม 
 
ยาต้านจุลชีพ  

ในการควบคุมโรคสัตวน์ ้ า เดิมนิยมใชเ้กลือ ฟอร์มาลิน (Formalin) คอปเปอร์ซลัเฟต (Copper 
sulphate) ต่อมาในปี พ.ศ.2548 จึงเร่ิมใช้ยาตา้นจุลชีพในการรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากแบคทีเรีย ยาก
ลุ่มแรกท่ีใช ้คือ กลุ่มยาซลัฟา โดยยาซลัฟาเมอราซีน (Sulfamerazine) จดัวา่เป็นยาตา้นจุลชีพพวกแรก
ท่ีมีการแนะน าให้ใช้ในสหรัฐอเมริกา และไดรั้บการข้ึนทะเบียนให้ใช้เป็นยารักษาโรคฟูรังคูโลซิส 
(Furunculosis) ในสัตวน์ ้า      
 
ยาสัตว์น า้ทีไ่ด้รับการขึน้ทะเบียนในประเทศไทย  

ปัจจุบนัการข้ึนทะเบียนยาสัตวน์ ้ าอยู่ภายใตก้ารควบคุมของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงปัจจุบนัไดมี้ยาสัตวน์ ้ าท่ีข้ึนทะเบียนถูกตอ้งอยู ่13 ตวัยา (กองควบคุม
ยา ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2550) ดว้ยกนั และในแต่ละตวัยาจะมีขอ้บ่งใชก้บัสัตวน์ ้ าท่ี
แตกต่างกนัตามชนิดของยา  
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ยาต้าน จุลชีพส าห รับใช้ในสัตว์น ้ า ท่ี ได้ รับการข้ึนทะเบียนต ารับยาจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ไดแ้ก่ เอนโรโฟลซาซิน (Enrofloxacin) ซาราโฟลซาซิน (Sarafloxacin) 
ออกโซลินิค แอซิด (Oxolinic acid) ออกซีเตตราซยัคลิน (Oxytetracyclin) เตตราซยัคลิน (Tetracyclin) 
ซัลฟาไดเมททอกซีน-ออร์เมทโธพริม (Sulfadimethoxin-Ormethoprim) ซัลฟาไดเมททอกซีน-ไตร
เมทโธพริม (Sulfadimethoxin-Trimethoprim) ซัลฟาไดเมททอกซีน (Sulfadimethoxin) ซัลฟาโมโน
เมททอกซีน (Sulfamonomethoxin) ซัลฟาไดอาซีน (Salfadiazine) ไตรเมทโธพริม (Trimethoprim) 
ออร์เมทโธพริม (Ormethoprim) โทลทราซูริล (Toltrazuril) 
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วธิีด าเนินการวจิัย 
 

1. การส ารวจข้อมูลการเลีย้งและการเกบ็ตัวอย่างปลาป่วยของเกษตรกร  
 1.1 ท าการส ารวจกลุ่มเกษตรกรผูเ้ล้ียงปลานิลในกระชังในแม่น ้ าตาปี จ.นครศรีธรรมราช 
จ านวน 10 คน การส ารวจเพื่อตรวจสอบแนวปฏิบติัการเล้ียง การใช้ยา และการเกิดโรคระหว่างการ
เล้ียง โดยใชแ้บบสอบถาม 

1.2 การเก็บตวัอย่างปลานิลท่ีเล้ียงในกระชังจากสองพื้นท่ี คือ ต าบลนากะชะ อ าเภอฉวาง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช และต าบลทุ่งใหญ่ อ าเภอทุ่งใหญ่ จงัหวดั นครศรีธรรมราช โดยการสุ่ม
จ านวน 10 ฟาร์ม ในช่วงฤดูฝน ระหวา่งเดือน พฤศจิกายน ถึง ธนัวาคม 2561 โดยการเก็บตวัอยา่งปลา
นิล 10 % ของจ านวนปลาท่ีแสดงอาการป่วย ผ่านการคดักรองเชิงบวกโดยสังเกตพฤติกรรม ร่วมกบั
การตรวจร่างกายปลาป่วยจากภายนอก (gross lesion) และรอยโรคของโรคท่ีเกิดจากเช้ือ Streptococcus 
agalactiae, Flavobacterium columnare, Aeromonas hydrophila ส ามารถจ าแนกได้  ดัง น้ี  ไม่ กิ น
อาหาร/กินอาหารลดลง ซึม/เคล่ือนไหวชา้ลง ว่ายน ้ าผิดปกติ (วน/ควงสวา่ง) สีตวัปลาเขม้ ตาขุ่นโปน 
ปาก (จุดเลือดออก/หนอง) ฝาปิดเหงือก (จุดเลือด) ล าตวั (จุดเลือดออก/แผล/หนอง) ครีบ (เน่าเป่ือย/
หนอง) เหงือก (ซีด/เป่ือย) ตบั (อกัเสบ/ซีด มีหนอง) ล าไส้ (อกัเสบ/บวม) มา้ม (บวมโต) ไต (จุดเลือด/
หนอง ขนาดเล็ก/เน้ือนอ้ย)  

ในการตรวจเบ้ืองต้นปลาป่วยจะสังเกตพฤติกรรมร่วมกับการตรวจร่างกายปลาป่วยจาก
ภายนอก (gross lesion) และรอยโรคบริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุผิวท่ีมีลกัษณะเป็นตุ่มหนองหรือมีการ
อกัเสบไตหรือสมอง จากนั้นน าปลานิลป่วยมายงัห้องปฏิบติัของศูนยว์ิจยัและคลินิกสุขภาพสัตวน์ ้ า 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ 

บนัทึกอาการภายนอกท่ีพบในปลาป่วยท่ีเสียชีวิต เพื่อเก็บตวัอย่างส าหรับการวินิจฉัยการติด
เช้ือ โดยอา้งอิงเกณฑ์การวินิจฉัยของส านักงานมาตรฐานสินคา้เกษตรและอาหารแห่งชาติโดย 2 วิธี 
คือ วธีิจุลชีววทิยา และวธีิชีวโมเลกุล 
 
2. การวเิคราะห์และตรวจสอบเช้ือแบคทเีรียจากตัวอย่างปลานิล 

2.1 การทดสอบทางจุลชีววทิยา 
เพาะแยกเช้ือแบคทีเรียจากอวยัวะหรือเน้ือเยื่อของปลาท่ีเป็นโรค พิสูจน์ชนิดของเช้ือ 

โดยการทดสอบลกัษณะสัณฐานวิทยาของเช้ือและคุณสมบติัทางชีวเคมี โดยการเก็บตวัอย่างผิวหนัง 
เหงือก ไต และสมอง ตวัอย่างละ 1 กรัมจากปลาแต่ละตวั เติมน ้ าเกลือ 0.85% ท่ีผ่านการฆ่าเช้ือ 4 มล. 
และบดตวัอยา่งผสมเขา้ดว้ยกนั น าไปป่ันให้เน้ือเยื่อตกตะกอน ท่ีความเร็ว 500 rpm นาน 5 นาที เจือ
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จางสารละลายดว้ยน ้าเกลือ 0.85% ท่ีผา่นการฆ่าเช้ือให้ได ้10-4, 10-5 และ 10-6 เท่า จากนั้นดูดสารละลาย
ท่ีได้แต่ละความเขม้ขน้ จ  านวน 100 ไมโครลิตร ไปเพาะเล้ียงแบคทีเรียบนอาหาร Modified Shieh’s 
Agar ท่ีผสม tobramycin 1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรเพื่อแยกเช้ือ Flavobacterium columnare  เพาะเล้ียง
แบคทีเรียบนอาหารเล้ียงเช้ือ Nutrient agar + 1% NaCl เพื่อแยกเช้ือ Aeromonas hydrophila และ
เพาะเล้ียงแบคทีเรียบนอาหาร Tryptic soy agar เพื่อแยกเช้ือ Streptococcus spp. จากนั้นเช้ือแบคทีเรีย
ไปบ่มท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 18-24 ชัว่โมง  

จากนั้นคดัเลือกโคโลนีเด่ียวของเช้ือแบคทีเรียท าการทดสอบ gram stain เพื่อแยกชนิดของ
แบคทีเรีย คดัเลือกโคโลนีท่ีให้ผลบวกต่อ gram stain ท่ีตอ้งการ น าไปท าการเพาะเล้ียงบนอาหาร NA 
เพื่อให้ได้โคโลนีเดียวของเช้ือแบคีเรีย จากนั้นจึงน าโคโลนีเดียวของแบคทีเรียลงในอาหาร NB 
ปริมาตร 5 มิลลิลิตร น าไปเขา้เคร่ืองบ่มแบบเขยา่ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 18-24 ชัว่โมง เม่ือ
ครบเวลาท าการเก็บเก่ียวเซลล์โดยใส่ใน microtube ขนาด 1 มิลลิลิตร เพื่อสกดัดีเอ็นเอดว้ยชุดสกดัดี
เอ็นเอส าเร็จรูป Genomic DNA mini kit  จากนั้ นวิเคราะห์ปริมาณของดีเอ็นเอท่ีสกัดได้ด้วย 1% 
agarose gel electrophoresis TAE/TBE และเก็บไวท่ี้ -20 องศาเซลเซียส 
 

2.2 การทดสอบยนืยนัชนิดของเช้ือแบคทีเรียดว้ยวธีิชีวโมเลกุล  
การตรวจยืนยนัเช้ือแบคทีเรียก่อโรคในปลานิลดว้ยวิธีชีวโมเลกุล ซ่ึงวิธีน้ีเป็นการ

เพิ่มปริมาณดีเอน็เอของเช้ือแบคทีเรียแบบทวีคูณจนมีจ านวนมากพอท่ีจะตรวจพบได ้โดยใชไ้พรเมอร์
ท่ีจ าเพาะและแยกแถบดีเอน็เอดว้ยวธีิอิเล็กโทรโฟรีซิส  

การตรวจสอบการติดเช้ือแบคทีเรียดว้ยวิธี PCR โดยน าดีเอ็นเอท่ีสกดัไดม้าท าพีซีอาร์โดยใช้
ไพรเมอร์ท่ีจ  าเพาะต่อเช้ือแต่ละชนิด ประกอบดว้ย S.agalactiae, F.columnare, A.hydrophila โดยใน 1 
หลอดปฏิกิริยา ประกอบดว้ย ดีเอน็เอตน้แบบ 1 ไมโครลิตร Forword primer ท่ีความเขม้ขน้ 10 ไมโคร 

โมลาร์ 1 ไมโครลิตร, reverse primer ท่ีความเข้มข้น 10 ไมโครลาร์ 1 ไมโครลิตร และ 5x 
PCR master mix 5 ไมโครลิตร รวมทั้งหมด 25 ไมโครลิตร โดยน าหลอดมท าปฏิกิริยาในสภาวะ คือ 
Initial denaturation  อุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 3 นาที จ  านวน 1 รอบ Denaturation อุณหภูมิ 
94 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 วินาที Annealing อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 วินาที และ 
Extension อุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 วินาที  จ านวน 35 รอบ และ  Final extension 
อุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 7 นาที จ  านวน 1 รอบ cool down 4 ๐C จากนั้นน าไปตรวจผลโดย
การท า 1.5% agarose gel electrophoresis 
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3. การทดสอบความไวของเช้ือแบคทเีรียต่อยาปฏิชีวนะ 
โดยใช้เทคนิค Disk diffusion technique สุ่มเช้ือท่ีเจริญบนอาหารเล้ียงเช้ือชนิดต่างๆ ท าการ

เพิ่มจ านวนแบคทีเรียใน TSB นาน 24 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิ 37-40 องศาเซลเซียส ป่ันเซลล์ให้ตกตะกอน 
ลา้งดว้ยน ้ าเกลือท่ีฆ่าเช้ือ น าไปวดัความขุ่น (optical density; OD) ท่ีความยาวคล่ืน 550 nm ดว้ยเคร่ือง 
spectrophotometer ปรับความเขม้ขน้ของแบคทีเรียให้ไดค้่า OD = 0.125 จากนั้นท าการน าสารละลาย
แบคทีเรียดงักล่าวจ านวน 0.1 มล. มาเกล่ียบนอาหารเล้ียงเช้ือ Muller Hinton และท าการทดสอบความ
ไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะ โดยเทคนิค Disk diffusion assay  

การทดสอบความไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะ โดยเทคนิค Disk diffusion assay โดยน าเช้ือ F. 
columnare, S. agalactiae., A. hydrophila น าสารละลายแบคทีเรียดงักล่าวจ านวน 0.1 มล. มาเกล่ียบน
อาหารเล้ียงเช้ือ Muller Hinton และ Modified Shieh’s Agar ท่ีผสม tobramycin 1 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร ให้ทัว่และสม ่าเสมอ ทิ้งไวป้ระมาณ 5 นาที หลังจากนั้น วางแผ่นยาปฏิชีวนะมาตรฐาน 
(antibiotic disc) บนอาห าร เล้ี ย ง เช้ื อ  ป ระกอบด้วยยา  8 ช นิ ด  Amoxicillin-clavulanate 30 µg, 
Cephalexin 30 µg, Gentamicin 10 µg, Enrofloxacin 5 µg, Ciprofloxacin 5 µg, Sulfamethoxazole 25 
µg, Oxytetracycline 30 µg และ Tetracycline 30 µg แลว้กดแผน่เบาๆ บนอาหาร ทิ้งให้แห้งและน าไป
บ่มท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชม. ตรวจผลโดยการวดัเส้นผา่ศูนยก์ลางขอบใส (Clear zone) 
เปรียบเทียบกบัเช้ือมาตรฐาน 

 

 

ตารางท่ี 1 ไพรเมอร์ท่ีใชต้รวจสอบเช้ือแบคทีเรียในปลานิลโดยเทคนิคทางพีซีอาร์ 
 

 

Primer name Oligoneucleotide primer sequence Size of amplicon Target gene  
AH – F2 5’ – CCA AGG GGT CTG TGG CGA CA – 3’       200 Bp.       aerA 
AH – R2 5’ – TTT CA CGG TAA CAG GAT TG – 3’  
SA – F2 5’ – TGG TAG TCG TGT AGA AGC CTT AAC – 3’       220 Bp.        Cfb 
SA – R2  5’ – TCC AAC AGC ATG TGT GAT TGC – 3’ 
FC – F2 5’ – TGC GGC TGG ATC ACC TCC TTT CTA 

GAG ACA – 3’  
     400 Bp. 16S-23S rRNA 

FC – R2 5’ – TAA TCA CTA AAG ATG TTC TTT CTA CTT 
GTT TG – 3’ 
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การวัดผลบริเวณใสท่ีมีการยบัย ั้ งตามมาตรฐาน international standards of disk diffusion 
method โดยใชเ้ช้ือ Aeromonas hydrophila และ Streptococcus agalactiae เป็นชุดควบคุม 
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ผลการทดลอง 
 
1. การส ารวจและเกบ็ข้อมูลการเลีย้งปลาของเกษตรกร  

ผลการส ารวจขอ้มูลเกษตรผูเ้ล้ียงปลานิลในกระชงับริเวณแม่น ้ าตาปี จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ในพื้นท่ี 2 อ าเภอ คือ พื้นท่ีต าบลนากะชะ อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช และพื้นท่ีต าบลทุ่งใหญ่ 
อ าเภอทุ่งใหญ่ โดยไดเ้ก็บตวัอย่างปลานิลจ านวน 10 ฟาร์ม จ านวน 20 ตวั เพื่อท าการเก็บตวัอย่างหา
แบคทีเรียด้ือยา จากขอ้มูลแบบสอบถาม และโดยสรุปขอ้มูลการเล้ียงและการใช้ยา พบว่าปลานิลท่ี
เกษตรเล้ียงประสบปัญหาปลาป่วย โดยมีลกัษณะอาการ ได้แก่ ตาขุ่นขาวและโปน ครีบและเหงือก
กร่อน ไม่กินอาหาร เกิดบาดแผลตามล าตวั ทอ้งบวม ลอยน่ิง มีคราบตะกอนของดินติดตามตวั วา่ยน ้ า
เฉ่ือยช้า ว่ายน ้ าควงสว่าน และเกษตรกรได้มีการใช้ยาในการรักษาปลานิล ได้แก่ Oxytetracycline 
Enrofloxacin Sulfonamind และAmoxicillin 
 
2. การวเิคราะห์และตรวจสอบเช้ือแบคทเีรียจากตัวอย่างปลานิลและการวเิคราะห์ค่าความชุก 

ผลการศึกษาพบว่าจากการเก็บตวัอย่างปลานิลท่ีเล้ียงในกระชังจากสองพื้นท่ี คือ ต าบลนา
กะชะ อ า เภอฉวาง จังหวัด  นค รศ รีธรรมราช  และต าบลทุ่ งให ญ่  อ า เภอทุ่ งให ญ่  จังหวัด 
นครศ รีธรรมราช  โดยการผ่านการทดสอบหาเช้ือ  Streptococcus agalactiae, Flavobacterium 
columnare, Aeromonas hydrophila ด้วยการคดัเลือกเบ้ืองต้นจากวิธี gram stain พบว่ามีโคโลนีท่ีให้
ผลบวกต่อ gram stain ทั้งหมด 93 โคโลนี จากนั้นจึงน าโคโลนีทั้งหมดมาทดสอบด้วยวิธี PCR โดย
ใหผ้ล positive ดว้ยวธีิ PCR จ  านวน 14 โคโลนี ดงัตารางท่ี 2   
 
ตารางที ่2  จ  านวนโคโลนีท่ีใหผ้ล positive ท่ีตรวจสอบดว้ยเทคนิคทางพีซีอาร์ และค่าความชุก 

 

             Bacterial  Positive PCR (n= 14 )/prevalence 
Aeromonas hydrophila  10 (34; 29.41%)   
Streptococcus agalactiae 4 (22; 18.18%) 
Flavobacterium columnare 0 (8; 0%) 



13 

 

น าแบคทีเรียท่ีให้ผลบวกต่อการทดสอบดว้ยเทคนิคทางพีซีอาร์มาท าการทดสอบความไวต่อ
ย า ป ฏิ ชี ว น ะ  ไ ด้ แ ก่  Amoxicillin-clavulanate 30 µg, Cephalexin 30 µg, Gentamicin 10 µg, 
Enrofloxacin 5 µg, Ciprofloxacin 5 µg, Sulfamethoxazole 25 µg, Oxytetracycline 30 µg แ ล ะ 
Tetracycline 30 µg โดยผลการทดสอบพบว่าเช้ือ Aeromonas hydrophila มีการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ
สูงสุดคือ Cephalexin 80%, Amoxicillin-clavulanate 30%, Oxytetracycline 30%, Tetracycline 30%, 
Enrofloxacin 20%, Gentamicin 10%, Ciprofloxacin 0% และSulfamethoxazole 0% ตามล าดบั ผลการ
ทดสอบเช้ือ Streptococcus agalactiae พบว่ามีการด้ือต่อยาปฏิชีวนะสูงสุดคือ คือ Cephalexin 75%, 
Tetracycline 50%, Amoxicillin-clavulanate 25%, Oxytetracycline 25%, Gentamicin 25%, 
Enrofloxacin 0%, Ciprofloxacin 0% แล ะ  Sulfamethoxazole 0% โด ยภ าพ รวมของทั้ งส อ ง เช้ื อ
แบคทีเรีย พบวา่ยาท่ีมีการด้ือของเช้ือแบคทีเรียมากท่ีสุดคือ Cephalexin และยาท่ีไม่พบการด้ือของเช้ือ
แบคทีเรียคือ Ciprofloxacin และ Sulfamethoxazole ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 การด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือแบคทีเรีย 
Antimicrobial agent Number of resistant isolates (% of each species)1,2,3,4,5,6 and 7 Total resistant (% of 

each species) Aeromonas 
hydrophila (n=10) 

Streptococcus agalactiae 
(n=4) 

Amoxicillin-clavulanate 30 µg 3 (30) 1 (25) 4 (28.57) 
Enrofloxacin 5 µg 2 (20) 0 (0) 2 (14.28) 
Cephalexin 30 µg 8 (80) 3 (75) 11 (78.57) 
Gentamicin 10 µg 1 (10) 1 (25) 2 (14.28) 
Ciprofloxacin 5 µg 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Oxytetracycline 30 µg 3 (30) 1 (25) 4 (28.57) 
Sulfamethoxazole 25 µg 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Tetracycline 30 µg 3 (30) 2 (50) 5 (35.71) 
MDR1 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
MDR2 2 (20) 0 (0) 2 (14.28) 
*MDR1 : Enrofloxacin/ Sulfamethoxazole/ Oxytetracycline ( ยาปฏิชีวนะท่ีนิยมใชใ้นสัตวน์ ้า ) 
  MDR2 : Amoxicillin-clavulanate / Cephalexin / Tetracycline ( ยาปฏิชีวนะท่ีนิยมใชใ้นมนุษย ์) 
**Reference sensitivity result : 1(ทรงทรัพย ์และคณะ, 2017), 2(Surya Kanta Samal et al. 2014),3(J. M. Andrews, 
2009),4(J. M. Andrews, 2001),5(Vanita Dhanda et al. 2013) and 6(Members of the SFM Antibiogram Committee, 
2003), 7(EUCAST, 2017) 
 



14 

 

            
 Streptococcus agalactiae                          Aeromonas hydrophila 

 
ภาพที ่1 การทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะดว้ยเทคนิค Disk diffusion assay 
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อภิปรายผล 
 

ปลานิลเป็นปลาท่ีมีความตา้นทานต่อโรคอยา่งสูง โดยสามารถเล้ียงไดอ้ยา่งหนาแน่น สามารถ
เจริญเติบโตดว้ยอาหารธรรมชาติและอาหารส าเร็จรูป (ชนกนัต์, 2556) การจดัการสุขภาพปลานิลจึง
เป็นวิธีการท่ีส าคญัเพื่อใช้ในเพื่อวางแผนป้องกนัไม่ให้ปลาเกิดโรคและมีความจ าเป็นอยา่งยิ่ง ถา้หาก
ปลานิลเป็นโรคแลว้โอกาสท่ีจะรักษาท าไดย้ากมากและการใชย้าปฏิชีวนะเป็นการเพิ่มตน้ทุนท่ีสูงข้ึน
มากจนอาจท าให้ผูเ้ล้ียงไม่สามารถแบกภาระไดแ้ละอาจท าใหเ้กิดการใชย้าปฏิชีวนะจนปลามีการด้ือยา 
ส่งผลอนัตรายต่อผูบ้ริโภค โดยเช้ือโรคท่ีก่อโรคในปลานิล ได้แก่ พวกปรสิต แบคทีเรีย เช้ือราและ
ไวรัส ซ่ึงความรุนแรงของเช้ือโรคข้ึนอยูก่บัความไวในการติดเช้ือของแต่ละสายพนัธ์ุ จ  านวนของเช้ือท่ี
มีชีวิต โดยในการศึกษาคร้ังน้ีจะศึกษาการด้ือของเช้ือแบคทีเรียท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีรุนแรง ไดแ้ก่ 
Streptococcus agalactiae, Flavobacterium columnare และ Aeromonas hydrophila 

จากการทดสอบความไวต่อยาปฏิ ชีวนะ ซ่ึ งยาท่ีใช้บ่อยในสัตว์น ้ าท่ีน ามาใช้ได้แก่ 
Enrofloxacin, Oxytetracycline และ  Sulfamethoxazole เพื่ อรักษาเช้ือแบคทีเรีย ส่วน  Amoxicillin-
clavulanate, Cephalexin, Gentamicin, Ciprofloxacin และ Tetracycline มีการน ามาใช้รักษาการติดเช้ือ
แบคทีเรียในสัตว์น ้ าน้อยมาก และปัจจุบนับางชนิดห้ามใช้ในสัตวน์ ้ า โดยผลการทดสอบพบว่าเช้ือ 
Aeromonas hydrophila มีการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ Cephalexin มากท่ีสุด เท่ากบั  80% ซ่ึงเป็นยาท่ีไม่ค่อย
นิยมน ามาใช้แต่เกิดการด้ือยาได้มากท่ีสุด ล าดับต่อมาพบว่า Tetracycline, Amoxicillin-clavulanate 
และ Oxytetracycline มีการด้ือต่อยาปฏิชีวนะท่ี 30 % เท่ากนั ในขณะท่ียาท่ีใช้บ่อยในสัตวน์ ้ าคือ ยา 
Enrofloxacin และ ยา Gentamicin พบวา่มีการด้ือท่ี 20 % และ 10% ตามล าดบั และไม่พบการด้ือต่อยา 
Sulfamethoxazole แ ล ะ  Ciprofloxacin ข อ ง เ ช้ื อ  Aeromonas hydrophila ส า ห รั บ  Streptococcus 
agalactiae มีการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ Cephalexin มากท่ีสุดเช่นกนัอยูท่ี่ 75% ซ่ึงไม่ค่อยน ามาใช้ในการ
รักษาการติดเช้ือแบคทีเรียในสัตวน์ ้ า รองลงมาคือ Tetracycline พบว่ามีการด้ือยาอยู่ท่ี 50 % ส่วนยา 
Amoxicillin-clavulanate, Gentamicin และ Oxytetracycline มีการด้ือยาท่ี 25% เท่ากนั และไม่พบการ
ด้ือต่อยา Enrofloxacin, Ciprofloxacin และ Sulfamethoxazole เน่ืองจากแบคที เรีย ด้ือยาท่ีพบใน
ส่ิงแวดลอ้ม เกิด จากแบคทีเรียเหล่าน้ีได้สัมผสักบัยาปฏิชีวนะนั้น ๆ แลว้ต่อมาได้พฒันาตวัเองเพื่อ
ความอยูร่อด (Al-Bahry et al., 2009) 

จากการทดลองความไวต่อยาปฏิชีวนะ พบว่ายาท่ีมีการด้ือของเช้ือแบคทีเรียมากท่ีสุดคือ 
Cephalexin ซ่ึงไม่ค่อยนิยมมารักษาการติดเช้ือแบคทีเรียในสัตวน์ ้ า ซ่ึงอาจเกิดจากแหล่งน ้ าอาจมีการ
ปนเป้ือนการใชย้าจากประชาชนท่ีอาศยัอยู ่ณ แหล่งน ้านั้น หรือจากมลภาวะทางน ้ า และยาท่ีไม่พบการ
ด้ือของเช้ือแบคทีเรียคือ Ciprofloxacin และ Sulfamethoxazole ซ่ึง Ciprofloxacin  ไม่ค่อยนิยมน ามาใช้
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ในสัตวน์ ้ า แต่ยงัสามารถใช ้Sulfamethoxazole ในการรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียในสัตวน์ ้ าได ้การด้ือ
ยาท่ีเกิดข้ึนอาจส่งผลเน่ืองมาจากแม่น ้ าท่ีปนเป้ือนน ้ าทิ้งชุมชนท าให้มีเช้ือจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโรคสูง
กว่าระดับท่ียอมรับได้ หรือน ้ าทิ้งจากโรงพยาบาล และบ่อเล้ียงสัตว์น ้ าจากต้นน ้ า ก็อาจส่งผลให้
แบคทีเรียในแม่น ้ามีการพฒันาสายพนัธ์ุท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะเพิ่มสูงข้ึน (Rhodes et al., 2000) ในขณะท่ี 
Goni-Urriza et al (2000) รายงานว่า แบคทีเรีย Aeromonas spp. มีการด้ือยาเพิ่มข้ึนในบริเวณท่ีได้ผล
กระทบจากน ้าทิ้งชุมชน  

ดงันั้นแนวทางเลือกในการท่ีจะป้องกนัและรักษาโรคโดยไม่มีการใชย้าและสารเคมีน่าจะเป็น
ส่ิงท่ีจ  าเป็น เช่น การใช้ระบบความปลอดภยัทางชีวภาพ (biosecurity) การคดัเลือกและปรับปรุงสาย
พนัธ์ุสัตวน์ ้าใหแ้ขง็แรงตา้นทานโรค การใชจุ้ลินทรียแ์ละสารกระตุน้ภูมิคุม้กนั เป็นตน้ 
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สรุป 
 

การเล้ียงปลานิลภายในกระชงัเป็นการสร้างรายไดท่ี้ส าคญัให้กบัเกษตรท่ีอาศยัอยูริ่มแม่น ้ าตา
ปี อยา่งไรก็ตามการตายของปลานิลในกระชงัสามารถเกิดไดจ้ากสภาพแวดลอ้มท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ี
ฉบัพลงัของแม่น ้ า การมีมลพิษท่ีอยูภ่ายในแหล่งน ้า และการติดเช้ือแบคทีเรียต่างๆ สามารถสร้างความ
เสียหายทางเศรษฐกิจให้กบัธุรกิจ การตรวจพบแบคทีเรียด้ือยาจากเหลือก ไต ผิวหนงั และสมองของ
ปลา จะเป็นตวับ่งช้ีท่ีชดัเจนถึง การแกปั้ญหาโรคติดเช้ือในปลานิลท่ีเล้ียงภายในกระชงัไดย้ากข้ึน การ
เสริมสารท่ีจ าเป็นต่อการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของปลานิล การคดัเลือกสายพนัธ์ุท่ีแข็งแรง การรักษา
คุณภาพของส่ิงแวดลอ้ม และการพฒันาวคัซีน อาจจะเป็นแนวทางท่ีสามารถน ามาปรับใชเ้พื่อลดการ
ใชย้าปฏิชีวนะในการป้องกนัและการรักษาติดเช้ือแบคทีเรีย และนอกจากน้ีมนุษยย์งัเป็นสาเหตุท่ีท าให้
เกิดการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียจากการท ากิจกรรมต่างๆภายในแหล่งน ้ าท าให้เกิดการส่งผา่นการด้ือยา
ปฏิชีวนะไดย้งัแบคทีเรียอ่ืนๆบริเวณนั้น ดงันั้นการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัผลกระทบของการปนเป้ือน
แบคทีเรียในส่ิงแวดลอ้มและสุขาภิบาลชุมชนจึงมีความส าคญั 
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