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“ยำรักษำโรค” จัดเป็นปัจจัยส�ำคัญในกำรด�ำรงชีวิตของคนและสัตว์ เป็นเวลำหลำยศตวรรษแล้วที่มี
กำรใช้ยำปฏิชีวนะเพื่อกำรรักษำโรคท�ำให้กำรมีชีวิตอยู่ของคนและสัตว์ยืนยำวขึ้น อย่ำงไรก็ตำม กำรใช้ยำ
ปฏชีิวนะท่ียำวนำนและไม่ถูกต้องท�ำให้เช้ือมกีำรปรบัตัวจนกระท่ังปัจจุบันได้ก่อให้เกดิปัญหำ กำรดือ้ยำต้ำน
จุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) ส่งผลให้ประสิทธภิำพของยำปฏชีิวนะท่ีมใีนปัจจุบันลดลงและ
อำจไม่มปีระสิทธภิำพในกำรรกัษำอกีต่อไปในอนำคต อัตรำกำรด้ือยำของจุลชีพท่ีเพิม่ข้ึนได้ทวคีวำมรนุแรง
มำกข้ึนและยังไม่มีแนวโน้มจะลดลง ขณะท่ีจ�ำนวนยำปฏิชีวนะชนิดใหม่ท่ีมีประสิทธิภำพกลับลดลงและ
แทบไม่มี ท�ำให้องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) ระบุว่ำแนวโน้มกำรด้ือยำท่ีเพิ่มข้ึนอย่ำงต่อเนื่องจะท�ำให้
กำรรักษำทำงกำรแพทย์ไม่ได้ผลและกำรติดเชื้อแบคทีเรียเพียงเล็กน้อยก็อำจเป็นอันตรำยถึงชีวิตได้

ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมท่ีกำรเล้ียงสัตว์เป็นอำชีพหลักท่ีสร้ำงรำยได้ให้แก่เกษตรกร 
โดยเฉพำะอุตสำหกรรมกำรเพำะเล้ียงสัตว์น�้ำท่ีสำมำรถส่งออกและสร้ำงรำยได้ท่ีมีมูลค่ำมหำศำล
ให้ประเทศ สถำนกำรณ์กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพและสำรเคมีในกำรรักษำโรคในสัตว์น�้ำอยู่ในภำวะวิกฤติ 
เนื่องมำจำกกำรขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำหรือสำรเคมีท่ีไม่ถูกต้อง ท�ำให้มีสำรตกค้ำงในสัตว์น�้ำ
ส่งผลให้ไม่สำมำรถส่งสัตว์น�ำ้ไปจ�ำหน่ำยยงัต่ำงประเทศได้ กำรตกค้ำงของยำในสัตว์น�ำ้และส่ิงแวดล้อมมผีล
ต่อกำรด้ือยำของเช้ือจุลชีพท่ีอำศัยอยูใ่นน�ำ้โดยตรง เช้ือจุลชีพท่ีด้ือยำสำมำรถถูกส่งถ่ำยไปมำระหว่ำง คน-คน 
สัตว์-สัตว์ และ คน-สัตว์ ได้ ดังนั้น อุตสำหกรรมกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำที่มีกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพปริมำณมำก
และไม่ถูกต้องตำมหลักวชิำกำรจึงเป็นแหล่งสร้ำงเช้ือท่ีด้ือต่อยำท่ีส่งผลกระทบมำสู่สุขภำพของคนได้โดยตรง

คู่มอืกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงสมเหตุผลในกำรเพำะเลีย้งสัตว์น�ำ้ เล่มนีไ้ด้ถูกจัดท�ำข้ึนเพือ่ใช้ประกอบ
กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรแก่เกษตรกรผู้เพำะเล้ียงสัตว์น�้ำให้มีควำมรู้และควำมเข้ำใจถึงควำมส�ำคัญของ
กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพและปัญหำกำรด้ือยำของเช้ือจุลชีพท่ีอำจตำมมำ รวมถึงเทคนิคกำรช่ัง ตวง วัดและ
กำรเลือกใช้ยำท่ีถูกต้อง กำรอบรมและคู่มือท่ีจัดท�ำขึน้นีไ้ด้รับกำรสนบัสนนุจำกองค์กรเครอืข่ำยมหำวทิยำลัย
สุขภำพหนึ่งเดียวแห่งประเทศไทย (Thailand One Health University Network: THOHUN) คณะ
ผู้จัดท�ำคำดหวงัว่ำคู่มอืนีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อเกษตรกรโดยตรงท�ำให้เข้ำใจและเลือกใช้ยำต้ำนจุลชีพได้อย่ำง
ถูกต้อง และสำมำรถช่วยลดอุบัติกำรณ์กำรดื้อยำของจุลชีพในสัตว์น�้ำลงได้
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	 	 	 	 	 	 	 	 					 							กันยำยน	2561
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Module	Name:	ทักษะทำงอำรมณ์และสุขภำพหนึ่งเดียว

1. ค�ำอธิบำยโมดูล และผลกำรเรียนรู้ (Module Description and Learning Outcomes):
 ▪ โมดูลนี้เป็นกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรแก่สัตวแพทย์ให้มีควำมรู้และควำมเข้ำใจถึงเรื่องสุขภำพหนึ่งเดียว รวม
ถึงทักษะทำงอำรมณ์ที่ส�ำคัญส�ำหรับบุคคลำกรที่ท�ำงำนภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว

2. ผลกำรเรียนรู้และวัตถุประสงค์ผลกำรเรียนรู้:
 ▪ เพื่อให้สัตวแพทย์รู้จักแนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียวและทักษะทำงอำรมณ์ที่เป็นสมรรถนะหลังของบุคคลำกรที่
ปฏิบัติงำนภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว

3. รูปแบบกำรจัดกำรเรียนกำรสอน: บรรยำย

4. รูปแบบกำรประเมินผล:
 ▪ สังเกตุกำรณ์จำกกำรเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำงๆ

5. เนื้อหำ พร้อม references รูปแบบอ้ำงอิงตำมกำรเขียนบทควำม:
 5.1  What is One Health
 5.2  ทักษะทำงอำรมณ์และสุขภำพหนึ่งเดียว

6. กรณีศึกษำ:
 ▪ ไม่มี

7. แหล่งสืบค้นข้อมูล:
 ▪ ตำมเอกสำรอ้ำงอิงในแต่ละส่วน

8. กำรสะท้อนกลับและกำรประเมินผล:
 ▪ ผลจำกกำรท�ำข้อสอบประเมินผลก่อนและหลังกำรเรียน

Module	1	ทักษะทำงอำรมณ์และสุขภำพหนึ่งเดียว
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What is One Health?
รศ.สพ.ญ.ดร.ปฐมำพร	เอมะวิศิษฎ์

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

“แนวคิดด้ำน One Health ไม่ได้เป็นแนวควำมคิดที่ใหม่ แต่ถูกพูดถึงมำกในเวลำนี้เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในกำรควบคุม
โรคระบำดสัตว์ต่ำงๆ ที่อำจติดต่อสู่คนได้ จึงควรใช้โอกำสนี้ในกำรพิจำรณำกิจกรรมที่ด�ำเนินร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำน
ทำงด้ำนสำธำรณสุข ปศุสัตว์ และสิ่งแวดล้อม เพื่อปรับปรุง และพัฒนำควำมร่วมมือให้มีควำมต่อเนื่อง และยั่งยืนต่อไป”

ประวัติและที่มำ
ในปีพ.ศ.	2345 นักวิชำกำรชำวเยอรมัน ชื่อ Rudolf Virchow เป็นผู้เสนอชื่อ One Health โดยเขำกล่ำวว่ำ “ระหว่ำง

สัตว์และคนนั้น ไม่มีเส้นแบ่งที่ชัดเจน และไม่ควรมีเช่นกัน” และในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่ำนมำ ประมำณร้อยละ 75 ของโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นในมนุษย์นั้น เป็นโรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคน

ช่วงปีพ.ศ.	2523 นกัระบำดวทิยำทีช่ือ่ Calvin Schwabe ได้เป็นผู้ทีร่วบรวมกำรท�ำงำนระหว่ำงมนุษย์และสัตว์เพือ่ต่อสู้
กับโรคติดต่อจำกค้ำงคำว และถือเป็นกำรเริ่มแนวคิดสมัยใหม่ของ “สุขภำพหนึ่งเดียว”

ในช่วงปลำยคริสต์ศตวรรษท่ี	 20 มีกำรพบรำยงำนกำรระบำดของโรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคนจ�ำนวนมำก เช่น 
รำยงำนกำรระบำดโรควัวบ้ำในประเทศอังกฤษ รำยงำนกำรระบำดโรคนิปำห์ในประเทศมำเลเซีย และรำยงำนกำรระบำดโรค
ไข้หวัดนกในทวีปเอเชีย ซึ่งพบว่ำปัจจัยส�ำคัญที่กระตุ้นให้มีกำรระบำดมำกขึ้น ได้แก่ กำรเร่งเพิ่มผลผลิตจำกสัตว์เพื่อตอบสนอง
ต่อควำมต้องกำรในกำรบรโิภคของมนษุย์ และกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมค่ำนยิมด้ำนกำรเล้ียงสัตว์ เช่น พฤติกรรมกำรเล้ียงสุนขั 
และแมว กำรท�ำฟำร์มสัตว์ป่ำ เหตุกำรณ์เหล่ำนี้อำจส่งผลกระทบต่อปัญหำทำงสุขภำพของมนุษย์ได้

ในปีพ.ศ.	2547 ในกำรประชุม Wildlife Conservative Society โดยกำรประชุมได้เริ่มจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของโรคที่
เป็นภัยคุกคำมต่อมนุษย์และสัตว์อันจะมีกำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนต่ำงๆ ได้

ในปีพ.ศ.	2550 The American Veterinary Medical Association และ American Medical Association ได้น�ำ
แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียวมำใช้ และพัฒนำเป็นหน่วยปฏิบัติกำร One Health Initiatives Task Forces โดยหน่วยปฏิบัติกำรนี้ 
ประกอบด้วยเจ้ำหน้ำที่จำกหน่วยงำนของสุขภำพคน และสัตว์ คือ แพทย์และสัตวแพทย์

ปีพ.ศ.	 2551 องค์กรต่ำงๆ ทั่วโลกไม่ว่ำจะเป็นองค์กรด้ำนสำธำรณสุข ปศุสัตว์ สัตว์ป่ำ และอำหำร ได้ร่วมมือกัน
ด�ำเนินงำนในนำมของ One health เพื่อเพิ่มศักยภำพในกำรควบคุม ป้องกันและก�ำจัดโรค เตรียมควำมพร้อมในกรณีที่มี
กำรระบำดของโรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคน และเพื่อเพิ่มควำมปลอดภัยทำงด้ำนอำหำรท่ีได้มำจำกสัตว์ เพื่อให้ประชำชน
มีคุณภำพชีวิตที่ดี ควำมร่วมมือดังกล่ำว ได้แก่ ควำมร่วมมือระหว่ำง 3 องค์กรใหญ่ระหว่ำงประเทศท่ีท�ำหน้ำที่ในกำรดูแล
ทำงด้ำนสุขภำพคน และสุขภำพสัตว์ ซึ่งประกอบด้วย the UN Food and Agriculture Organization (FAO), the World 
Organization for Animal Health (OIE) และ the World Health Organization (WHO) ได้ด�ำเนินกำรร่วมมือกันเพื่อพัฒนำ
โครงร่ำงยุทธศำสตร์ใน กำรตอบสนองกำรควบคุม และป้องกันอันตรำยที่เกิดจำกโรคประจ�ำถิ่น และโรคอุบัติใหม่ ตำมเอกสำร 
Contributing to One World, One Health  โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่ลดอนัตรำยจำกกำรติดเช้ือโรคประจ�ำถ่ิน และโรคอุบัติใหม่ 
จำกกำรอำศัยควำมร่วมมือระหว่ำงหน่วยงำนต่ำงๆ
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ในปีพ.ศ.	 2552 พบกำรประสำนงำนด้ำน one health เพิ่มเติมโดยหน่วยงำนทำงสำธำรณสุข และกระทรวงอื่นๆ 
ในประเทศแคนำดำ ได้ด�ำเนนิกำรร่วมกับ 3 องค์กรระหว่ำงประเทศข้ำงต้น ในกำรตอบสนองโครงร่ำงยทุธศำสตร์ โดยกำรด�ำเนนิ
กำรปรึกษำหำรือตำมแนวคิดของ One World, One Health โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออภิปรำย โครงร่ำงยุทธศำสตร์ที่วำงไว้ตำม
หลักกำรของ One health ซึ่งจ�ำเป็นต้องอำศัย ควำมร่วมมือทั้งในระดับ ระหวำ่งประเทศ ภูมิภำค ระดับประเทศ และในระดับ
พื้นที่ด้วย

ในปีพ.ศ.	 2554 ประเทศไทยมีกำรประกำศเจตจ�ำนงสุขภำพหนึ่งเดียว ในวันท่ี 7 กรกฎำคม 2554 เพ่ือให้หน่วยงำน
ทุกภำคส่วน ทั้งภำครัฐ รัฐวิสำหกิจ และภำคเอกชน ทั้งในและต่ำงประเทศที่เกี่ยวข้อง รวมถึงภำคสุขภำพคน สัตว์ สัตว์ป่ำและ
ส่ิงแวดล้อม มีควำมตระหนักถึงควำมส�ำคัญและควำมจ�ำเป็นของแนวคิดเรื่องสุขภำพหนึ่งเดียว มีกำรร่วมมือกันเป้นเครือข่ำย 
พฒันำงำนด้ำนสุขภำพหน่ึงเดียว และเพ่ือเป็นกำรท�ำงำนร่วมกันตำมแผนงำนอย่ำงมปีระสิทธภิำพและเกิดประโยชน์ส่วนรวมสูงสุด

ในปีพ.ศ.	2555 โดยส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข ได้มีกำรน�ำแนวคิด one health 
มำใช้ในแผนยทุธศำสตร์เตรยีมควำมพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหำโรคติดต่ออบัุติใหม่แห่งชำติ (พ.ศ.2556-2559) โดยอยูใ่นส่วน
ของ ยทุธศำสตร์ที ่1 “พฒันำระบบ เฝ้ำระวัง ป้องกัน รกัษำ และควบคุมโรคภำยใต้แนวคิดสุขภำพหน่ึงเดียว” โดยมีวตัถุประสงค์
เพือ่ให้หน่วยงำนในภำคส่วนต่ำงๆ ทั้งภำครฐั และภำคเอกชนทีเ่กี่ยวข้องด้ำนโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ทั้งด้ำนสุขภำพคน สตัว์ สตัว์ป่ำ 
และส่ิงแวดล้อม มคีวำมร่วมมอืกันด้ำนกำรเฝ้ำระวงั ป้องกัน รกัษำ และควบคุมโรคติดต่ออบัุติใหม่แบบบูรณำกำร ภำยใต้แนวคิด
สุขภำพหนึ่งเดียว (One Health) รวมทั้งเพื่อให้หน่วยงำนในภำคส่วนต่ำงๆ ทั้งภำครัฐ และภำคเอกชน ที่เกี่ยวข้องมีศักยภำพ
กำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน รักษำ และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อย่ำงมีประสิทธิภำพ
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ทักษะทำงอำรมณ์และสุขภำพหนึ่งเดียว
สพ.ญ.ดร.วรำพร	พิมพ์ประไพ

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

1.	ทักษะทำงอำรมณ์	(Soft	skills)	คืออะไร
ทักษะทำงอำรมณ์ หมำยถึง คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ปฏิบัติงำนซึ่งไม่ข้ึนอยู่กับควำมรู้ แต่เกิดจำกสำมัญส�ำนึก 

ควำมสำมำรถด้ำนบริหำรจัดกำรคน ทัศนคติเชิงบวกและมีควำมยืดหยุ่น (http://dictionary.reference.com/browse/
softskills)

ทักษะทำงอำรมณ์ เป็นบุคลิกภำพของบุคคลท่ีมีคุณลักษณะด้ำนสัมพันธภำพกับส่ิงแวดล้อมเชิงสังคม ทักษะท่ีสะท้อน
คุณลักษณะดังกล่ำวประกอบด้วย มำรยำททำงสังคม กำรสื่อสำร กำรใช้ภำษำ กำรรับรู้ด้ำนอำรมณ์ กำรบริหำรเวลำ กำรท�ำงำน
ร่วมกับผู้อื่น และภำวะผู้น�ำ ดังนั้นทักษะทำงอำรมณ์จึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักคือ ทักษะด้ำนคน ทักษะทำงสังคม 
และคุณลักษณะส่วนบุคคล ที่ส่งผลต่อสภำพแวดล้อมทำงสังคม ปฏิบัติงำนได้ดีและสำมำรถท�ำงำนร่วมกับผู้อื่นได้ จึงเป็นส่วน
เติมเต็มทักษะด้ำนควำมรู้และน�ำไปสู่เป้ำหมำยควำมส�ำเร็จของกำรท�ำงำนและควำมก้ำวหน้ำในกำรประกอบอำชีพ หรืออำจ
กล่ำวได้ว่ำเป็นทกัษะของบุคคลในกำรท�ำงำนร่วมกับผู้อืน่ กำรควบคุมอำรมณ์ กำรบริหำรจัดกำรคน และกำรติดต่อกับบคุคลอืน่ๆ

ตัวอย่ำง 10 ทักษะทำงอำรมณ์ ประกอบด้วย
 ▪กำรสื่อสำร (Communication) คือ ควำมสำมำรถในกำรพูด เขียน น�ำเสนอ รวมถึงกำรฟัง
 ▪ควำมมีมำรยำท (Courtesy) คือ กิริยำท่ำทำง กำรปฏิบัตตนตำมธรรมเนียมและกำรแสดงควำมเคำรพ
 ▪กำรปรับตัวตำมสถำนกำรณ์ (Flexibility) คือ ควำมสำมำรถในกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลง กำรยอมรับส่ิงใหม่หรือ
กำรเปลี่ยนแปลง และกำรเรียนรู้ตลอดชีวิต
 ▪ควำมมีศีลธรรมจรรยำ (Integrity) คือ ควำมซื่อสัตย์ จริยธรรม ส�ำนึกดี และปฏิบัตตนอย่ำงถูกต้อ
 ▪ทกัษะควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงบุคคล (Interpersonal skills) คือ นสัิยดี น่ำคบหำ มอีำรมณ์ขัน เป็นมติร ได้รบักำรอบรมดี 
เข้ำใจผู้อื่น ควบคุมตนเองได้ อดทน และมีทักษะทำงสังคม
 ▪ทศันคติเชงิบวก (Positive attitude) คือ กำรมองโลกในแง่ดี กระตือรอืร้น สร้ำงก�ำลังใจ มีควำมสุขและเชือ่มัน่ในตนเอง
 ▪ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism) คือ บุคลิกภำพ กิริยำท่ำทำง กำรวำงตัวและกำรแต่งกำยที่เหมำะสมกับอำชีพ
 ▪ควำมรับผิดชอบ (Responsibility) คือ มีสำมัญส�ำนึก ควำมโปร่งใส น่ำเชื่อถือ สำมำรถท�ำงำนให้ลุล่วง มีควำมคิดริเริ่ม 
สำมำรถแก้ปัญหำได้ดี มีระเบียบวินัยในตนเอง มีควำมเฉลียวฉลำด และต้องกำรพัฒนำให้ดีขึ้น
 ▪กำรท�ำงำนร่วมกันเป็นทีม (Teamwork) คือ กำรร่วมมือ สำมำรถเข้ำกับผู้อื่นได้ ยอมรับมติของกลุ่ม สนับสนุนและ
ช่วยเหลือ
 ▪จริยธรรมในกำรท�ำงำน (Work ethics) คือ กำรท�ำงำนอย่ำงจริงจังตั้งใจ เต็มใจที่จะท�ำงำน ภักดีต่อองค์กร ริเริ่มสิ่งใหม่ 
สร้ำงแรงบัลดำลใจในกำรผลักดันตนเอง ตรงต่อเวลำ และเป็นผู้ปฏิบัติงำนที่ดี

ดังน้ันจะเห็นได้ว่ำทักษะทำงอำรมณ์นั้นมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งต่อควำมส�ำเร็จและควำมก้ำวหน้ำในกำรปฏิบัติงำน 
และสำมำรถน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนำศักยภำพของบุคลำกร ซึ่งในส่วนของบุคลำกรด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียว (One Health 
Workforces) ได้ก�ำหนดสมรรถนะหลัก (One Health Core Competency) อันเป็นคุณลักษณะพึงประสงค์ของผู้ปฏิบัติงำน
ด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียวที่เกี่ยวข้องทักษะทำงอำรมณ์ ดังจะกล่ำวในหัวข้อต่อไป
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2.	แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว	(One	Health)	คืออะไร
แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียวเป็นกลยุทธ์ในระดับโลกในกำรขยำยควำมร่วมมือและกำรส่ือสำรระหว่ำงศำสตร์แขนงต่ำงๆ 

(interdisciplinary collaboration and communication) ในทุกองค์ประกอบของกำรดูแลสุขภำพของมนุษย์ สัตว์ และ
ส่ิงแวดล้อม ซึ่งผลส�ำเร็จของควำมร่วมมือจะส่งผลต่อควำมก้ำวหน้ำในกำรดูแลสุขภำพส�ำหรับศตวรรษที่ 21 และช่วยเร่ง
ปฏิกิริยำกำรวิจัยและกำรค้นคว้ำทำงด้ำนชีวเวชศำสตร์ เพิ่มประสิทธิภำพของงำนด้ำนสำธำรณสุข ขยำยฐำนองค์ควำมรู้
ทำงด้ำนวิทยำศำสตร์ และพัฒนำปรับปรุงกำรศึกษำทำงกำรแพทย์และกำรดูแลรักษำเฉพำะโรค ซึ่งเมื่อแนวคิดนี้ถูกน�ำไปใช้
อย่ำงถูกต้องและเหมำะสมจะสำมำรถปกป้องและรักษำชีวิตได้อย่ำงมำกมำย ทั้งในยุคสมัยปัจจุบันและอนำคต (One Heal 
Initiative)

แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียวเป็นกำรยอมรับว่ำสุขภำพของมนุษย์น้ันมีควำมเช่ือมโยงกับสุขภำพของสัตว์และส่ิงแวดล้อม 
ซึ่ง CDC ได้ใช้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียวมำเป็นแนวปฏิบัติในกำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงแพทย์ นักนิเวศวิทยำ และสัตวแพทย์ 
ในกำรตรวจติดตำมและควบคุมส่ิงคุกคำมทำงสำธำรณสุข โดยเป็นกำรเรยีนรูเ้ก่ียวกับกำรแพร่กระจำยของโรคในประชำกรมนษุย์ 
สัตว์และสิ่งแวดล้อม (United States Centers for Disease Control and Prevention)

3.	สุขภำพหนึ่งเดียว	(One	Health)	
 ▪ สุขภำพหน่ึงเดียวคือควำมพยำยำมในกำรร่วมมือกันของหลำยสำขำวิชำ ในกำรท�ำงำนร่วมกันทั้งในระดับท้องถ่ิน 
ระดับชำติ และระดับโลก เพื่อบรรลุเป้ำหมำยคือกำรมีสุขภำวะท่ีดีของมนุษย์ สัตว์และสิ่งแวดล้อม (Barrett and 
Osofksy)
 ▪ สุขภำพหน่ึงเดียวคือควำมพยำยำมในกำรบูรณำกำรของหลำยสำขำวิชำ ในกำรท�ำงำนร่วมกันทั้งในระดับท้องถ่ิน 
ระดับชำติ และระดับโลก เพื่อบรรลุเป้ำหมำยคือกำรมีสุขภำวะท่ีดีของมนุษย์ สัตว์และส่ิงแวดล้อม (American 
Veterinary Medical Association) 
 ▪ สุขภำพหนึ่งเดียวคือควำมพยำยำมในกำรร่วมมือกันระหว่ำงนักวิทยำศำสตร์สุขภำพหลำยสำขำ ศำสตร์อื่นๆ และ
หน่วยงำนที่เก่ียวข้อง เพื่อท�ำงำนร่วมกันท้ังในระดับท้องถ่ิน ระดับชำติและระดับโลก เพื่อบรรลุเป้ำหมำยในสร้ำง
สุขภำวะที่ดีให้กับมนุษย์ สัตว์และสิ่งแวดล้อม (One Health Commission)

โดยสรปุ ควำมหมำยของสุขภำพหนึง่เดียวคือควำมร่วมมอืในกำรท�ำงำนร่วมกันของสหวชิำชพีทัง้ระดับท้องถ่ิน ระดับชำติ 
และระดับโลก เพื่อให้เกิดสุขภำวะที่ดีแบบองค์รวมทั้งในมนุษย์ สัตว์และสิ่งแวดล้อม

4.	แนวปฏิบัติสุขภำพหนึ่งเดียว	(One	Health	Approach)
 ▪ยอมรับและหำแนวทำงที่จะพึ่งพำอำศัยซึ่งกันและกัน เพื่อสุขภำพของคน สัตว์ สิ่งแวดล้อม ที่ดีขึ้น
 ▪ยอมรับว่ำกำรส่ือสำร ควำมร่วมมือ และควำมเชื่อใจ ระหว่ำงผู้ปฏิบัติงำนในฝ่ำยสุขภำพคนและสัตว์เป็นหัวใจส�ำคัญ
ของแนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว
 ▪มีวิสัยทัศน์ท่ีกว้ำงขวำงในกำรรวบรวมศำสตร์ที่เกียวข้องทั้งหมด เช่น เศรษฐศำสตร์ และพฤติกรรมทำงสังคม ที่มี
ควำมจ�ำเป็นต่อควำมส�ำเร็จ
 ▪สนับสนุนส่ิงที่สำมำรถท�ำได้จริง เช่น กำรปรับปรุงระบบเฝ้ำระวังโรคและกำรตอบสนองต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่ และ
พัฒนำแนวปฏิบัติที่สำมำรถน�ำไปใช้ได้อย่ำงกว้ำงขวำง
 ▪ให้ควำมส�ำคัญกับควำมร่วมมอืของชมุชนและพฒันำศักยภำพของชุมชน โดยเฉพำะกำรอภปิรำยทีเ่ปิดเผยและโปร่งใส
 ▪ควรมีกำรด�ำเนินงำนทั้งแบบ “ground up” คือชุมชนเป็นผู้เสนอแนะ และ “Top down” คือผู้น�ำก�ำหนดนโยบำย
และกำรปฏิบัติ
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 ▪ยอมรับว่ำกำรมีควำมรู้ควำมเข้ำใจด้ำนระบบนิเวศ โดยเฉพำะ molecular ecobiology เป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรับ
สุขภำพหนึ่งเดียว
 ▪ยอมรับว่ำสุขภำพหนึ่งเดียวเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของควำมมั่นคงและควำมปลอดภัยทำงอำหำร (Food security 
and Food safety)

รูป	1 สำขำที่เกียวข้องในกำรรับมือกับโรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และปัญหำสุขภำพภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว
ที่มำ: http://www.onehealthinitiative.com/about.php, Jan 18

5.	กำรดำำเนินกำรด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียวในประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีกำรประกำศเจตจ�ำนงสุขภำพหนึ่งเดียวในวันที่ 7 กรกฎำคม 2554 เพื่อให้หน่วยงำน

ทุกภำคส่วน ประกอบด้วยภำครัฐ รัฐวิสำหกิจ และภำคเอกชนที่เกียวข้อง ทั้งในและต่ำงประเทศ รวมถึงสหวิชำชีพทั้งสุขภำพ
คน สัตว์และส่ิงแวดล้อม มีควำมตระหนักถึงควำมส�ำคัญและควำมจ�ำเป็นของแนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว มีกำรร่วมมือกันเป็น
ภำคีเครือข่ำยเพื่อพัฒนำ วำงแผนและท�ำงำนร่วมกันอย่ำงมีประสิทธิภำพและเกิดประโยชน์สูงสุด

ในปี พ.ศ. 2555 ส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข ได้มีกำรน�ำแนวคิด One Health 
มำใช้ในแผนยุทธศำสตร์เตรียมควำมพร้อม ป้องกัน และแก้ไขบัญหำโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชำติ (พ.ศ. 2556-2559) โดยอยู่ใน
ยุทธศำสตร์ที่ 1 พัฒนำระบบ เฝ้ำระวัง ป้องกัน รักษำ และควบคุมโรคภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ให้หน่วยงำนในภำคส่วนต่ำงๆ ทัง้ภำครฐัและภำคเอกชนทีเ่ก่ียวข้องด้ำนโรคติดต่ออบัุติใหม่ ทัง้ด้ำนสุขภำพคน สัตว์ สัตว์ป่ำ และ
สิ่งแวดล้อม มีควำมร่วมมือกันด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน รักษำ และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณำกำร ภำยใต้แนวคิด
สุขภำพหนึ่งเดียว รวมทั้งเพื่อให้หน่วยงำนในภำคส่วนต่ำงๆ มีศักยภำพในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน รักษำ และควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่อย่ำงมีประสิทธิภำพ
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นอกจำกนี้ในปี พ.ศ. 2555 ยังมีกำรจัดต้ังเครือข่ำยมหำวิทยำลัยสุขภำพหน่ึงเดียวแห่งประเทศไทย (Thailand One 
Health University Network; THOHUN) และเป็นระยะเวลำเดียวกันกับที่มีโครงกำรอบรมระยะสั้นด้ำนระบำดวิทยำและกำร
สอบสวนโรคในพื้นที่แบบบูรณำกำรระหว่ำงภำคส่วน น�ำไปสู่กำรด�ำเนินโครงกำรจังหวัดสุขภำพหนึ่งเดียว ภำยใต้แนวคิด One 
Health for Network, Network for Action ในปี พ.ศ. 2556 ใน 5 จังหวัดน�ำร่อง ซึ่งต่อมำขยำยผลเป็น 14 จังหวัด ควบคู่
กับกำรลงนำมบันทึกข้อตกลงควำมร่วมมือ (MOU) ระหว่ำงหน่วยงำนด้ำนสุขภำพคน สัตว์ สัตว์ป่ำ และหน่วยงำนกำรศึกษำ ใน
กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งทำงระบำดวิทยำ ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง สอบสวนโรคอุบัติใหม่และโรคจำกกำรประกอบอำชีพ ของเครือข่ำย
สุขภำพหนึ่งเดียว (พ.ศ. 2556-2560) และกำรพัฒนำนักระบำดวิทยำภำคสนำมของสัตวแพทย์ด้ำนสัตว์ป่ำ

ในปี 2557 มีกำรจัดต้ังศูนย์ประสำนงำนเครือข่ำยสุขภำพหนึ่งเดียว ซึ่งกำรด�ำเนินงำนของศูนย์ฯ ขับเคล่ือนโดย
คณะท�ำงำนศูนย์ประสำนงำนเครือข่ำยสุขภำพหนึ่งเดียว ภำยใต้คณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวัง ป้องกัน รักษำและ
ควบคุมโรค โดยใช้แนวคิดสุขภำพหน่ึงเดียวของแผนยุทธศำสตร์เตรียมควำมพร้อม ในระยะต่อมำมีกำรจัดท�ำ MOU เรื่อง
กำรด�ำเนินงำนด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียวเพื่อควำมมั่นคงทำงสุขภำพของประเทศระดับปลัดกระทรวง ระหว่ำง 8 องค์กร ได้แก่ 
กระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงมหำดไทย กระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและส่ิงแวดล้อม 
กระทรวงศึกษำธิกำร กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมัน่คงของมนษุย์ กระทรวงแรงงำน และสภำกำชำดไทย ลงนำมเมือ่วนัที่ 
27 มกรำคม 2559 ในงำนประชุมรำงวัลสมเด็จเจ้ำฟ้ำมหิดล เพื่อเป็นกำรต่อยอดและขยำยควำมร่วมมือจำก MOU ฉบับเดิมให้
ครอบคลุมหลำยภำคส่วนและเพิม่ประสิทธภิำพของกำรท�ำงำนมำกยิง่ข้ึน ต่อมำได้มกีำรจดัท�ำแผนปฏบิติักำรตำม MOU ดังกล่ำว
ระหว่ำงปี พ.ศ. 2560-2564 เพือ่ขับเคล่ือนงำนตำมแนวคิดสุขภำพหนึง่เดียว ต้ังแต่ส่วนกลำงจนถึงระดับภมูภิำคและระดับจงัหวดั

6.	สมรรถนะหลักของผู้ปฏิบัติงำนภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว	(One	Health	Core	Competency)
THOHUN ก�ำหนดให้สมรรถนะหลักของบุคลำกรทีป่ฏบัิติงำนภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึง่เดียวของประเทศไทย ประกอบ

ด้วย 6 สมรรถนะ ดังนี้
6.1 ภำวะผู้น�ำ (Leadership) หมำยถึงควำมสำมำรถในกำรสร้ำงสรรค์และสื่อสำรวิสัยทัศน์รวมถึงกำรตัดสินใจเกี่ยวกับ

กำรท�ำงำนแบบศำสตร์ข้ำมศำสตร์ สำมำรถผลักดันและให้ก�ำลังใจทมี เพือ่เพิม่ประสิทธภิำพในกำรแก้ไขปัญหำ จดัระบบ บรหิำร
จัดกำรและสนับสนุนกิจกรรมทำงด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียว

6.2 กำรสื่อสำรและสำรสนเทศ (Communication and informatics) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรส่ือสำรและ
มีกระบวนกำรในกำรจัดกำรข้อมูลระหว่ำงบุคลำกรด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียวและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกภำคส่วนได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 

6.3 วัฒนธรรม คุณค่ำ จรรยำบรรณและควำมเชื่อ (Culture, values, ethics and belief) หมำยถึง ควำมสำมำรถใน
กำรเข้ำใจ เคำรพ และยอมรับควำมแตกต่ำงด้ำนวัฒนธรรม ภำษำ ศำสนำ ควำมคิดเห็น และบริบทที่เกี่ยวข้องกับควำมส�ำเร็จ
ในกำรสร้ำงเครือข่ำยสุขภำพหนึ่งเดียวที่ครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกภำคส่วน ทั้งเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม

6.4 กำรมีส่วนร่วมและกำรท�ำงำนร่วมกัน (Collaboration and partnership) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรระบุ 
คัดเลือกทีมงำนด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียว และท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงบุคลำกรในทีมท่ีมีควำมหลำกหลำย และมีกำรบูรณำกำร
ข้ำมศำสตร์ทั้งภำยในและระหว่ำงหน่วยงำน เพื่อให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุด

6.5 กำรวำงแผนและกำรบรหิำรจดักำร (Planning and management) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรก�ำหนดเป้ำหมำย 
วำงแผน ออกแบบ ลงมอืปฏบัิติ ติดตำมและประเมนิผลอย่ำงเป็นระบบ เพือ่ให้สำมำรถบรรลุวตัถุประสงค์ได้อย่ำงมปีระสิทธภิำพ

6.6 ควำมเป็นมืออำชีพด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียว (One Health professionalism) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรประยุกต์ 
บูรณำกำร และถ่ำยทอดควำมรู้ด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียวท่ีประกอบด้วยควำมรู้ในวิชำชีพ ควำมรู้ระหว่ำงวิชำชีพ ควำมเช่ียวชำญ
และกำรพัฒนำต่ำงๆ รวมถึงทักษะทำงอำรมณ์ (Soft skills) ท่ีประกอบด้วย กำรมีจิตใจบริกำร ควำมคิดเชิงระบบ และ
แรงผลักดันให้เกิดควำมส�ำเร็จ
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7.	ทักษะกำรสื่อสำร	(Communication	skills)
กำรส่ือสำรเกิดข้ึนเมื่อมีผู้ต้องกำรส่งสำรด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งจำกแหล่งใดแหล่งหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง เพื่อรับข้อมูลและ

แปลผลข้อมูลที่ได้ บำงนิยำมกล่ำวถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลจ�ำนวน 2 คนข้ึนไป ปัจจุบันมีโมเดลหลำยรูปแบบเก่ียวกับ
กำรส่ือสำร รปูแบบของโมเดลทีง่่ำยสุด คือ โมเดลกำรสือ่สำรแบบเส้นตรง (linear model of communication) ซ่ึงประกอบด้วย 
3 ปัจจยัหลัก ผู้ส่งสำร ผู้รบัสำร และช่องทำงกำรส่ือสำร ดังแสดงในรปูท่ี 2 ซึง่กำรส่ือสำรรูปแบบนีอ้ำจจะมกีำรบิดเบือนของข้อมูล
ระหว่ำงผู้ส่งสำรและรับสำรได้ ดังนั้นผู้ส่งสำรจึงต้องใช้ข้อควำมที่ผู้รับสำรจะสำมำรถเข้ำใจได้ถูกต้องและส่งต่อข้อมูลในแง่มุมที่
ผู้ส่งสำรต้องกำรเพือ่ให้เกิดกำรตีควำมท่ีถูกต้อง โมเดลนีแ้สดงให้เหน็กำรส่ือสำรทำงเดียวแต่ไม่ได้แสดงให้เหน็ถึงควำมซบัซ้อนของ
กำรสื่อสำรและปัจจัยรบกวนอื่นๆ

ผู้ส่งสำรส่งข้อมูลที่ต้องกำรสื่อสำร ช่องทำกำรสื่อสำร ผู้รับสำรตีควำมข้อมูลที่ได้รับ

รูป	2 โมเดลกำรสื่อสำรแบบเส้นตรง (linear model of communication)
โมเดลที่สอง คือ โมเดลแบบวงกลม (circular model of communication) ซึ่งมีกำรแสดงส่วนของกำรตอบกลับจำก

ผู้ส่งสำรไปยังผู้รับสำร และส่วนของกำรแปลงสำรท่ีเกิดข้ึนได้จำกผู้ส่งสำร ดังแสดงในรูปท่ี 3 โมเดลนี้แสดงให้เห็นปฏิสัมพันธ์
จำกระหว่ำงผู้รับสำรและผู้ส่งสำรมำกข้ึน ผู้รับสำรจะมีกำรตอบรับหลังจำกได้รับสำร หลังจำกรับสำรจะมีกำรซักถำมให้แน่ใจ
ว่ำเข้ำใจสำรถูกต้องหรือไม่ หำกเข้ำใจผิด ผู้ส่งสำรก็จะอธิบำยเพิ่มเติมเพื่อให้ผู้รับสำรเข้ำใจ เช่น ผู้ป่วยซักถำมพยำบำลหลังจำก
พยำบำลน�ำค�ำแนะน�ำทีไ่ด้รบัจำกแพทย์มำชีแ้จง พยำบำลสำมำรถอธบิำยเพิม่เติมเพือ่ให้ผู้ป่วยเข้ำใจเม่ือเกิดข้อสงสัยหรอืเข้ำใจผิด 
กำรสื่อสำรในลักษณะนี้จึงเป็นเสมือนกำรทวนสอบ ท�ำให้คนไข้ได้รับสำรตรงตำมที่แพทย์แนะน�ำ

ผู้ส่งสำร ผู้รับสำร

Feedback

Adjustment

ข้อควำม

รูป	3 โมเดลกำรสื่อสำรแบบวงกลม (circular model of communication)

อย่ำงไรก็ตำมโมเดลน้ีไม่ได้อธบิำยถึงสำเหตหุรอืปัจจัยทีท่�ำให้เกิดควำมเข้ำใจผิดของกำรส่ือสำร เช่น จำกรปูแบบกำรส่ือสำร 
ควำมแตกต่ำงของวฒันธรรม กำรคำดหวงัทีแ่ตกต่ำงกัน ซึง่บรบิทต่ำงๆ เหล่ำนนีไ้ด้ถูกน�ำไปอธบิำยในโมเดลกำรส่ือสำรแบบเป็น
ระบบ (systematic model of communication) ดังแสดงในรูปที่ 4 โดยที่โมเดลแบบระบบนี้จะประเมินได้ว่ำข้อควำมที่ได้
ถูกส่งนั้นจะเกิดกำรบิดเบือนหรือมีกำรแปลควำมตำมปัจจัยใด
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รูป	4 โมเดลกำรสื่อสำรแบบเป็นระบบ (systematic model of communication)

ดงัน้ันทกัษะกำรส่ือสำร เพือ่ให้เกิดกำรส่ือสำรอย่ำงมปีระสิทธิภำพจงึมคีวำมส�ำคัญต่อควำมส�ำเรจ็ของกำรปฏิบัติงำนด้ำน
สุขภำพหนึ่งเดียว ซึ่งขั้นตอนกำรสื่อสำรประกอบด้วย

1. กำรเลือกวิธีกำรสื่อสำร ประกอบด้วย
 1.1 กำรพูดคุย (Oral communication) เช่น กำรสนทนำ กำรโทรศัพท์ กำรประชุม และกำรน�ำเสนองำน
 1.2 กำรเขียน (Written communication) เช่น บันทึกช่วยจ�ำ จดหมำย รำยงำน โทรสำร และอีเมล์
 1.3 ท่ำทำง (Nonverbal communication) เช่น กำรแสดงสีหน้ำ น�้ำเสียง กำรแสดงกิริยำท่ำทำงต่ำงๆ
2. กำรส่งสำร/ข้อควำม ต้องมีองค์ประกอบครบถ้วน คือ ต้องกำรบอกอะไร บอกใคร จะท�ำให้ผู้รับสำรเข้ำใจได้อย่ำงไร 

จะส่งสำรเมื่อไร และส่งไปที่ใด
3. กำรรับสำร/ข้อควำม ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

3.1 ทักษะกำรฟังที่เป็นกระบวนกำรทำงปัญญำที่มีควำมเกี่ยวข้องของหลำยขั้นตอน โดยเฉพำะกำรแปลควำมหมำย
และกำรตีควำมส่ิงท่ีได้ยนิ เพือ่ให้เกิดกำรฟังอย่ำงมปีระสิทธภิำพ (Effective listening) ทัง้นีก้ำรฟังจะขึน้อยูกั่บ
ควำมสนใจของผู้ฟัง และควรมีกำรทบทวนสิ่งที่ฟัง (Paraphrasing) ซึ่งอำจเป็นกำรเขียนทวนหรือกำรพูดทวน 
เพื่อให้ผู้รับสำรสำมำรถจับใจควำมได้ถูกต้องและครบถ้วนทุกประเด็น

3.2 กำรรับรู้ เป็นกำรประเมินหรือตีควำมสิ่งที่ได้ฟังหรือเห็น ซึ่งจะมีควำมแตกต่ำงกันเนื่องจำกปัจจัยจำกตัวบุคคล
และสภำพแวดล้อมที่มีอิทธิพลในขณะนั้น

4. กำรตอบสนองต่อสำร/ข้อควำมที่ได้รับ มี 2 แบบคือ
4.1 ผู้ส่งสำรขอให้ผู้รับสำรตอบสนองเพื่อตรวจสอบควำมเข้ำใจในสิ่งที่ฟัง เช่นกำรเปิดโอกำสให้ผู้รับสำรซักถำม หรือ

ขอให้ผู้รับสำรพูดทวน
4.2 ผู้รับสำรมีกำรตอบสนองเองในรูปแบบต่ำงๆ เช่น กำรแสดงควำมเข้ำใจ กำรให้ค�ำแนะน�ำ กำรตั้งค�ำถำม หรือ

กำรตัดสิน

บริบทต่ำงๆ เช่น ชนิดของกำรสื่อสำร ควำมแตกต่ำงด้ำนวัฒนธรรม 
เจตคติ ควำมคำดหวัง และสิ่งรบกวนภำยนอก

ผู้ส่งสำร ผู้รับสำร

Feedback

Adjustment

ข้อควำม
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Module	Name:	ปัญหำเชื้อดื้อยำและทำงเลือกอื่นนอกจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกำรรักษำโรค

1. ค�ำอธิบำยโมดูล และผลกำรเรียนรู้ (Module Description and Learning Outcomes):
 ▪ โมดูลน้ีเป็นกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรแก่สัตวแพทย์ให้มีควำมรู้และควำมเข้ำใจถึงเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุ
สมผล ตลอดจนปัญหำเชื้อดื้อยำ เพื่อให้ผู้เรียนได้ตระหนักถึงควำมส�ำคัญ และมีแนวทำงในกำรปฏิบัติ เพื่อ
ลดปัญหำเชื้อดื้อยำ

2. ผลกำรเรียนรู้และวัตถุประสงค์ผลกำรเรียนรู้:
 ▪ เพื่อให้สัตวแพทย์เข้ำใจถึงปัญหำเชื้อด้ือยำ และมีทำงเลือกอื่นนอกจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกำรรักษำโรค 
และลดอุบัติกำรณ์กำรดื้อยำของจุลชีพลงได้

3. รูปแบบกำรจัดกำรเรียนกำรสอน: บรรยำย

4. รูปแบบกำรประเมินผล:
 ▪ ข้อสอบถูก-ผิดจ�ำนวน 10 ข้อ

5. เนื้อหำ พร้อม references รูปแบบอ้ำงอิงตำมกำรเขียนบทควำม:
 5.1  ควำมเข้ำใจเชื้อดื้อยำใน 5 นำที
 5.2  กำรดื้อยำและกำรรับมือเชื้อดื้อยำ
 5.3  ทำงเลือกอื่นนอกจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะ

6. กรณีศึกษำ:
 ▪ ไม่มี

7. แหล่งสืบค้นข้อมูล:
 ▪ ตำมเอกสำรอ้ำงอิงในแต่ละส่วน

8. กำรสะท้อนกลับและกำรประเมินผล:
 ▪ ผลจำกกำรท�ำข้อสอบประเมินผลก่อนและหลังกำรเรียน

Module	2	ปัญหำเชื้อดื้อยำและทำงเลือกอื่นนอกจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
ในกำรรักษำโรค
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ควำมเข้ำใจเชื้อดื้อยำใน	5	นำที
รศ.สพ.ญ.ดร.ปฐมำพร	เอมะวิศิษฎ์

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

เชื้อดื้อยำ
เช้ือโรคที่กล่ำวในที่นี้ จะเน้นเฉพำะแบคทีเรียด้ือยำ คือ ด้ือต่อยำต้ำนจุลชีพ ที่ปกติเคยใช้ควบคุมเชื้อได้ เมื่อด้ือยำจะ

ทนต่อยำที่เคยยับยั้งหรือฆ่ำตัวเช้ือได้ ส่งผลให้ยำที่เคยใช้ไม่ได้ผล ท�ำให้ไม่หำยจำกกำรติดเชื้อ และมีโอกำสแพร่เชื้อด้ือยำไปสู่
คนและสัตว์อื่นๆ ได้อีก กำรติดเชื้อแบคทีเรียที่พบบ่อยและมักพบว่ำมีสำเหตุจำกเชื้อดื้อยำ เช่น กำรติดเชื้อในทำงเดินปัสสำวะ 
และกำรติดเชื้อจำกบำดแผล

ยำต้ำนจุลชีพ
ยำที่ใช้ควบคุมเชื้อโรคทุกชนิด (แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรำ) เรียกโดยรวมว่ำ ยำต้ำนจุลชีพ แหล่งที่มำของยำต้ำนจุลชีพ 

อำจเป็นยำท่ีได้จำกส่ิงมีชีวิต ยำที่สังเครำะห์ข้ึนมำ (synthetics) หรือยำก่ึงสังเครำะห์ (Semi-synthetic) ส่วนยำปฏิชีวนะ 
(antibiotics) เป็นหนึ่งในกลุ่มยำต้ำนจุลชีพท่ียับยั้งหรือฆ่ำแบคทีเรีย อีกท้ังยำปฏิชีวนะผลิตจำกส่ิงมีชีวิต เช่น ยำเพนนิซิลิน 
ที่ผลิตจำกรำเพนนิซิเลียม 

กลไกกำรออกฤทธิ์ของยำต้ำนจุลชีพ	
กำรยับยั้งกำรสร้ำงผนังเซลล์ ยับยั้งกำรสร้ำงโปรตีน ยับยั้งกำรสร้ำงดีเอ็นเอ 

เชื้อดื้อยำเกิดขึ้นได้อย่ำงไร
แบคทีเรียมีกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ ได้ 2 รูปแบบหลักๆ คือ 1) รูปแบบกำรดื้อยำโดยธรรมชำติ  (Intrinsic resistance) และ 

2) รูปแบบกำรดื้อยำที่เชื้อสร้ำงขึ้นเพื่อปรับตัวให้อยู่รอด (Acquired resistance) ดังนี้
Intrinsic	 resistance เกิดจำกธรรมชำติของยำต้ำนจุลชีพบำงชนิดไม่สำมำรถใช้กับเช้ือบำงกลุ่มเพรำะกำรออกฤทธ์ิ

ของยำไม่สำมำรถท�ำลำยเชือ้ เช่น vancomycin ทีม่ขีนำดโมเลกุลใหญ่เกินกว่ำจะผ่ำน membrane ของ gram negative bacilli 
ได้ หรือ ใน anaerobic bacteria ไม่มี oxidative metabolism ให้ยำกลุ่ม aminoglycoside เข้ำเซลล์

Acquired	 resistance เป็นกลไกที่แบคทีเรียพัฒนำข้ึนมำเพื่อจะขจัดหรือลดประสิทธิภำพของยำปฏิชีวนะ ซึ่งเป็น
สำเหตุของแบคทีเรียดื้อยำ กลไกนี้เกิดขึ้นจำกกำรปรับตัวของแบคทีเรีย เพื่อกำรอยู่รอดของแบคทีเรียชนิดนั้น จึงนับเป็นกลไก
ตำมธรรมชำติของสิ่งมีชีวิต

กลไกของกำรดื้อยำของเชื้อแบคทีเรีย
กำรด้ือยำมีกลไกหลำยแบบ ซึ่งเชื้อแต่ละชนิดอำจจะใช้หลำยๆ กลไกร่วมกันในกำรดื้อยำแต่ละขนำน ตัวอย่ำงกลไก

กำรดื้อยำ เช่น
 ▪Drug	 inactivation/modification เป็นกลไกที่พบมำกที่สุด เกิดจำกแบคทีเรียสร้ำงเอนไซม์มำท�ำลำยหรือ
เปล่ียนแปลงยำปฏิชีวนะ ตัวอย่ำงที่เรำพบได้บ่อยได้แก่ กำรสร้ำงเอนไซม์ penicillinases, beta-lactamases, 
cephalosporinases
 ▪Alteration	 of	 target	 site กำรเปล่ียนแปลงของโครงสร้ำงโมเลกุลของเช้ือ ในต�ำแหน่งท่ียำเข้ำไปออกฤทธ์ิโดย
วิธีกำรนี้ท�ำให้ยำไม่สำมำรถจับกับเป้ำหมำยได้ จึงออกฤทธิ์ต่อไม่ได้ เช่น เชื้อ Streptococcus pneumoniae มีส่วน
ของ PBP (penicillin binding protein) ที่ผนังเซลล์จะเปลี่ยนโครงสร้ำงเป็น PBPX ท�ำให้เกิดกำรดื้อยำตำมมำ
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 ▪Bypass	 pathways เชื้อที่ด้ือยำสร้ำงเป้ำหมำยใหม่เพื่อเป็นทำงเลือกลวง (alternative target) ยำจะมำจับกับ
เป้ำหมำยอนัใหม่น้ีแทน เช่น เชือ้ Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) เปล่ียนโมเลกุลเป็น PBP2a
 ▪Decreased	uptake แบคทีเรียมีกลไกป้องกันไม่ให้ยำเข้ำไปในเซลล์ หรือมีกำรใช้ energy-requiring membrane 
efflux pump เพื่อดึงยำออกไปจำกเซลล์ ตัวอย่ำงเช่น ยำ imipenem จ�ำเป็นจะต้องอำศัย porin เฉพำะในกำร
ที่ยำจะเข้ำเซลล์ได้ เมื่อ Pseudomonas aeruginosa พัฒนำให้ไม่มี porin ชนิดนี้ก็จะสำมำรถดื้อต่อ imipenem ได้ 
หรือกรณี Salmonella Typhi มีกำรเพิ่ม expression ของยีนที่สร้ำง multidrug efflux pump ดึงยำออกจำกเชื้อ
จึงท�ำให้เกิดกำรดื้อยำหลำยชนิดตำมมำ

ปัจจบัุนพบกำรด้ือยำร่วม (Co-resistance) ในเชือ้หลำยชนดิ โดยพบยนีด้ือยำหลำยชนิดอยู่รวมด้วยกันเป็นชุด ท่ีเรยีกว่ำ 
“AMR gene cassettes” ปรำกฎกำรณ์นี้มักเกิดขึ้นบน mobile genetic element ของชิ้นส่วนดีเอนเอของแบคทีเรีย เช่น 
Transposon และ plasmid ส่งผลให้เชื้อสำยพันธุ์หนึ่งสำมำรถด้ือยำได้หลำยชนิดแม้จะเป็นยำต่ำงกลุ่มกัน และอำจรวมถึง
กำรด้ือสำรอืน่ร่วมด้วย เช่น โลหะหนกัและน�ำ้ยำฆ่ำเชือ้ทีใ่ช้ท�ำควำมสะอำด กำรด้ือยำแบบนีจ้ะกระจำยไปในเชือ้ประจ�ำถ่ินได้ง่ำย 
ตัวอย่ำงของชิ้นส่วนยีนดื้อยำที่มีรำยงำนมำก เช่น Class I integron 

กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงไม่เหมำะสม	เป็นอย่ำงไร
กำรเกิดและกำรแพร่กระจำยเชื้อด้ือยำจะมีกำรเพิ่มข้ึนอย่ำงรวดเร็วเม่ือมีส่ิงแวดล้อมท่ีเช้ือต้องปรับตัวเพื่ออยู่รอด 

โดยเฉพำะพื้นที่ที่มีกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงมำก เช่น สถำนพยำบำล พื้นที่กำรเกษตรที่มีกำรใช้ยำ หรือแม้กระทั่งในร่ำงกำย
ของมนุษย์และสัตว์ที่ใช้ยำเกินขนำดนั่นเอง ดังนั้นกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพจึงต้องมีท้ังควำมรู้และควำมระมัดระวังในกำร เลือก
ชนิดยำที่เหมำะกับเชื้อโรค เลือกขนำดยำและระยะเวลำรักษำที่เหมำะกับผู้ป่วย 

 ▪กำรใช้ยำที่มีระยะเวลำในกำรใช้ยำที่สั้นเกินไป ซึ่งอำจเกิดจำก ใช้ยำไม่ครบตำมจ�ำนวนวันที่แพทย์สั่ง ลืมรับประทำน
ยำ รวมถึง กำรหยุดยำปฏิชีวนะเมื่ออำกำรดีขึ้น เช่น หำยเจ็บคอ ไม่มีไข้จึงหยุดยำ
 ▪กำรใช้ยำปฏชิวีนะมำกเกินไป นำนเกินควำมจ�ำเป็น เช่นกำรใช้ยำติดต่อเป็นระยะเวลำยำวนำนโดยไม่มข้ีอบ่งชีใ้นกำรใช้
 ▪กำรใช้ยำในขนำดต�่ำเกินไป เช่น รับประทำนยำแค่ 2 มื้อแต่ที่ควรจะเป็นคือ 4 มื้อ ท�ำให้ไม่เพียงพอต่อกำรออกฤทธิ์
ให้มีประสิทธิภำพสูงสุด
 ▪กำรใช้ยำไม่ถูกกับโรค เช่นกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกำรรักษำโรคไข้หวัดที่เกิดจำกเชื้อไวรัส
 ▪ยำปฏิชีวนะหำซื้อได้ง่ำยเกินไป ท�ำให้กำรใช้ยำอย่ำงไม่เหมำะสมสูงขึ้น
 ▪กำรแบ่งยำกันใช้ ระหว่ำงเพื่อนฝูงหรือภำยในครอบครัว ท�ำให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงไม่เหมำะสม เช่น ใช้ยำไม่ถูกกับโรค 
ใช้ขนำดยำไม่ถูกต้อง 
 ▪น�ำยำปฏิชีวนะไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ เช่น ผสมอำหำรสัตว์เพื่อป้องกันโรค หรือเพื่อเร่งกำรเจริญเติบโต

ผลกระทบจำกเชื้อดื้อยำ
 ▪ปัญหำเชื้อดื้อยำเป็นปัญหำที่เกิดขึ้นทั่วโลก แม้แต่ในชำติที่พัฒนำแล้วอย่ำงสหรัฐอเมริกำ หรือสหภำพยุโรป ก็มีปัญหำ
เชื้อดื้อยำเช่นเดียวกับประเทศไทย
 ▪อัตรำเร่งของเชื้อดื้อยำ เกิดจำกกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงไม่จ�ำเป็น ยิ่งใช้มำกยิ่งมีโอกำสท�ำให้อัตรำกำรดื้อยำเพิ่มมำก
 ▪ปัญหำเชื้อดื้อยำส่งผลกระทบหลำยอย่ำง ทั้งทำงด้ำนสำธำรณสุข เช่น กำรรักษำโรค กำรป้องกันโรค ควำมเสี่ยงสูงขึ้น
ต่อกำรเสียชีวิตเมื่อติดเชื้อ กำรรักษำที่ยำกขึ้นและยำงนำนขึ้น ด้ำนเศรษฐกิจและสังคม เช่นกำรเพิ่มค่ำใช้จ่ำยมวลรวม
ของประเทศในกำรน�ำเข้ำยำ ส่วนในระดับครอบครัวเสียเงินเพื่อซื้อยำรำคำสูงขึ้น
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กำรดื้อยำและกำรรับมือเชื้อดื้อยำ
Antimicrobial	Resistance:	How	can	we	deal?

รศ.น.สพ.ดร.ณุวีร์	ประภัสระกูล	กิตติธัช	ลักษณสมญำ	และ	ภำวิญำ	ภูผำ	
ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สถำนกำรณ์กำรด้ือยำจำกเชื้อโรค เป็นปัญหำร่วมที่ทุกๆวงกำรทำงกำรแพทย์ก�ำลังเผชิญ ทั้งในระดับประเทศ และ
ระดับโลก เชื้อโรคที่มีควำมสำมำรถด้ือยำนั้นหมำยถึง เชื้อไวรัส เชื้อรำ เชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้อใดใดก็ตำมที่มีกำรผลิตยำต้ำน
เชื้อโรคนั้นเพื่อกำรรักษำและป้องกัน ดังน้ันในเมื่อกำรใช้ยำต้ำนเช้ือยังเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนกำรรักษำ ธรรมชำติของ
เชื้อโรคเองก็มีควำมจ�ำเป็นต้องมีกำรตอบสนองกลับเพื่อควำมอยู่รอดของสำยพันธุ์ ตรำบจนถึงปัจจุบันจะเห็นว่ำเชื้อโรคท่ีเป็น
สำเหตุของควำมเจ็บป่วยไม่เคยหำยไปจำกโลกนี้ ซ�้ำร้ำยยังพบว่ำมีกำรปรับเปล่ียนสำยพันธุ์ให้มีควำมสำมำรถในกำรอยู่รอด
ได้มำกขึ้น แม้ว่ำหน่วยงำนวิจัยจะทุ่มงบประมำณเพื่อคิดค้นและวิจัยยำต้ำนจุลชีพชนิดใหม่เพียงใด ก็มักพบกำรดื้อยำภำยหลัง
กำรใช้สักระยะหนึ่งเสมอ กำรดื้อยำจึงเป็นประเด็นปัญหำที่องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization) กองควบคุม
และป้องกันโรคสำกล (Center of Disease Control and Prevention) และหน่วยด้ำนวิทยำศำสตร์กำรแพทย์สำกลต่ำงๆ 
ยังถือว่ำเป็นกำรดื้อยำเป็นภำวะคุกคำมส�ำคัญ ปัญหำหลักก็คือในปัจจุบัน ทำงสัตวแพทย์ยังไม่มียำปฏิชีวนะชนิดใหม่ให้เลือกใช้ 
และยำที่ใหม่ที่สุดที่ใช้อยู่ในปัจจุบันก็คือ ยำที่ใช้ควบคุมเชื้อแกรมลบ ในกลุ่ม quinolones เมื่อเกือบ 40 ปีก่อน แต่พบเพียง
กำรพัฒนำปรับสูตรโครงสร้ำงและรูปแบบกำรใช้เท่ำนั้น

ที่ผ่ำนมำได้มีกำรก�ำหนดมำตรกำรต่ำงๆ เพื่อลดอัตรำกำรด้ือยำในพื้นที่ต่ำงๆ อำทิ กำรก�ำหนดใช้กลุ่มยำต้ำนจุลชีพ
ที่ใช้ส�ำหรับมนุษย์และสัตว์แยกออกจำกกัน กำรก�ำหนดห้ำมใช้ยำปฏิชีวนะบำงชนิดด้วยข้อห้ำมทำงกฎหมำยส�ำหรับใช้ในสัตว์
ที่เป็นอำหำร กำรออกข้อแนะน�ำส�ำหรับกำรใช้ยำให้สอดคล้องกับโรคที่สงสัย หรือกำรห้ำมขำยยำต้ำนไวรัสตำมร้ำนขำยยำ
ทั่วไป ข้อก�ำหนดเหล่ำนี้มีประสิทธิผลในกำรลดปัญหำได้ในระดับหนึ่ง โดยเฉพำะในภูมิภำคที่ประชำชนมีควำมเข้ำใจในเรื่อง
ของผลกระทบจำกกำรด้ือยำ และมีวินัยในกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพตำมกรอบกำรควบคุม แต่หำกผู้ใช้ยำมีควำมเข้ำใจในธรรมชำติ
ของเชื้อโรค พยำธิก�ำเนิด ควำมผิดปกติของโฮสต์ที่ก่อให้เกิดโรค และสภำวะทำงภูมิคุ้มกัน จะช่วยให้กำรแก้ปัญหำกำรด้ือยำ
ลดลงได้อีกขั้นหนึ่ง และสำมำรถลดปัญหำได้อย่ำงยั่งยืนยิ่งขึ้น

ที่มำและสำเหตุของเชื้อแบคทีเรียดื้อยำ
ควำมหมำยของค�ำว่ำ “กำรด้ือยำปฏิชีวนะ (antimicrobial or antibiotic resistance)” ถูกบัญญัติข้ึนครั้งแรก

เมื่อ ปี 1940 (พ.ศ.2483) ในเชื้อ Escherichia coli ก่อนท่ีจะมีกำรประกำศใช้ยำปฏิชีวนะ penicillin ครั้งแรกเพื่อใช้ใน
กำรรักษำอำกำรติดเชื้อในคนในปีเดียวกัน ซึ่งเป็นช่วงเวลำหลังจำกที่ยำ penicillin ถูกค้นพบได้ไม่นำนในปี 1929 (พ.ศ.
2472) (1) โดยทั่วไปยำปฏิชีวนะส่วนใหญ่สำมำรถถูกผลิตได้ด้วยจุลชีพที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม (environmental bacteria) และ
จุลชีพผู้ผลิต (antimicrobial producing microorganism) เชื้อเหล่ำนี้ก็เป็นแหล่งสะสมของยีนดื้อยำปฏิชีวนะโดยธรรมชำติ
เช่นเดียวกัน จำกกำรศึกษำทำงลักษณะทำงชีวโมเลกุลเชิงพันธุกรรม (molecular genetic characteristics) จำกหลำย
ล้ำนปีที่ผ่ำนมำนักวิทยำศำสตร์พบว่ำเชื้อแบคทีเรียมีกำรพัฒนำยีนด้ือยำต้ำนจุลชีพเพื่อควำมอยู่รอดในระบบนิเวศน์ โดยยีนที่
สร้ำงโปรตีนหรอืเอมไซม์ทีท่�ำลำยเชือ้อืน่ๆ ก็เป็นส่วนหนึง่ของจโีนม (genome) ต้ังแต่ก่อนยคุกำรใช้ยำปฏชิวีนะ (antibiotic era) 
(2-4) อย่ำงไรก็ตำมอุบัติกำรณ์กำรดื้อยำปฏิชีวนะในเชื้อแบคทีเรียก่อโรค (pathogenic bacteria) ก่อนยุคกำรใช้ยำปฏิชีวนะ 
(pre-antibiotic era) มีสัดส่วนที่ต�่ำเมื่อเปรียบเทียบยุคกำรก�ำเนิดยำปฏิชีวนะ (5) ถึงแม้ว่ำในภำวะปกติแบคทีเรียสำมำรถ
จะเกิดกำรกลำยพันธุ์เพื่อด้ือต่อยำปฏิชีวนะได้เอง (spontaneous mutation) หรือสำมำรถรับยีนด้ือยำได้เองจำกแบคทีเรีย
อื่น (transfer of resistance genes) หรือไวรัสของแบคทีเรีย (bacteriophage) แต่แนวโน้มกำรศึกษำในระยะ 40 ปีที่ผ่ำนมำ
พบว่ำกำรใช้ยำปฏชิวีนะ (Antimicrobial Usage: AMU) กลำยเป็นปัจจยัหลักทีก่ระตุ้นให้เกิดกำรด้ือยำด้วยกำรเคลือ่นย้ำยสำย
พันธุกรรมและกำรแพร่กระจำยของสำยพันธุ์เชื้อดื้อยำที่ส�ำคัญ (6) 
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กำรใช้ยำและสถำนกำรณ์ดื้อยำ	
จำกกำรส�ำรวจกำรใช้ยำปฏิชีวนะของสัตวแพทย์ในประเทศไทยพบว่ำ มีกำรใช้ในวงกว้ำงโดยฉพำะกับโรคผิวหนัง 

รองลงมำเป็นโรคระบบทำงเดินอำหำร และโรคในระบบทำงเดินหำยใจ โดยชนิดของกลุ่มของยำปฏิชีวนะที่เลือกใช้เป็นหลักคือ
กลุ่มยำ b-lactam เป็นหลัก รองลงมำคือกลุ่ม quinolone โดยมีเหตุผลของกำรตัดสินใจเลือกใช้ขึ้นอยู่กับประสบกำรณ์ของ
กำรรักษำ และข้อมูลวิชำกำรสนับสนุนจำกบริษัทยำเป็นหลัก ดังนั้นกำรตัดสินใจกำรให้ยำปฏิชีวนะของสัตวแพทย์ในประเทศ
ส่วนใหญ่ได้จำกกำรพิจำรณำจำกดุลยพินิจของหมอแต่ละท่ำน อีกทั้งระยะกำรใช้ยำในแต่ละท่ำนก็แตกต่ำงกันด้วย นอกจำกนี้
ประเทศไทยยังอนุญำตให้ประชำชนสำมำรถหำซื้อยำปฏิชีวนะได้จำกร้ำนยำท่ัวไป จึงมีเจ้ำของสัตว์บำงกลุ่ม นิยมเลือกรักษำ
ด้วยวิธีสอบถำมตัวยำและวิธีกำรจำกสัตวแพทย์ หรือสืบค้นจำกสื่อสำรสนเทศเพื่อแก้ไขปัญหำกำรติดเชื้อเอง จำกระบบกำรให้
ยำปฏิชีวนะที่กล่ำวมำ ส่งผลกระทบต่อกำรเพิ่มข้ึนของเช้ือกำรด้ือยำในประเทศไทยโดยตรง เนื่องจำกกำรติดเช้ือแบคทีเรียที่
ผิวหนังเป็นสำเหตุหลักของกำรใช้ยำ จึงขอกล่ำวโดยใช้กำรให้ยำ และเชื้อบนผิวหนังเป็นโมเดลของกำรบรรยำย 

เชื้อ Staphylococcus pseudintermedius บนผิวหนังสุนัข เป็นเชื้อแบคทีเรียได้รับกำรยืนยันจำกงำนวิจัยท่ัวโลก
แล้วว่ำเป็นเชื้อประจ�ำถ่ิน และมีบทบำทเป็นเชื้อฉวยโอกำสบนผิวหนังสุนัข สำมำรถส่งผ่ำนถึงคนเล้ียงและสัตวแพทย์ได้ผ่ำน
กำรสัมผัสโดยตรง (7) เมื่อพิจำรณำจำกรอยโรค เชื้อชนิดนี้มีควำมสำมำรถในกำรก่อโรคน้อยกว่ำ S. aureus แต่ก็พบรำยงำน
กำรติดเชื้อ S. pseudintermedius เข้ำสู่กระแสเลือดแทรกซ้อนในกรณีที่ผู้เลี้ยงที่เป็นมะเร็ง เบำหวำน และภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
(8) คุณสมบัติกำรดื้อต่อ oxacillin ของเชื้อน�ำมำใช้ในกำรนิยำมกำรดื้อยำแบบ methicillin resistance ในภำวะปกติสำมำรถ
พบเชื้อดื้อยำและเชื้อต้นแบบ (wild type) ที่ไม่ดื้อยำ อยู่ร่วมกันบนเนื้อเยื่อ (tissue carriage) เชื้อที่ดื้อยำจะมีควำมอ่อนแอ
กว่ำเชื้อต้นแบบ เชื้อต้นแบบจึงเป็นกลุ่มประชำกรหลัก แต่กำรรับยำปฏิชีวนะอย่ำงต่อเนื่อง จะท�ำให้สำยพันธุ์ที่ด้ือต่อยำมี
ควำมแข็งแกร่ง และคุ้นเคยมำกข้ึน จนสำมำรถคงอยูล่ะถ่ำยทอดคุณลักษณะไปสู่แบคทเีรยีในรุน่ต่อไปได้ ข้อมูลกำรด้ือยำของเชือ้ 
methicillin resistant S. pseudintermedius (MRSP) บนผิวหนงัสุนขั สัตวแพทย์ และผู้เล้ียงในประเทศไทยช่วงปี 2555-2557 
พบว่ำสัตวแพทย์ไทยมีเชื้อ MSRP อยู่มำกถึง 8% และพบเชื้อ MRSP จำกเจ้ำของสัตว์ถึง 5% ในขณะที่ไม่พบเชื้อนี้เลยในผู้ที่ไม่
เลี้ยงสัตว์ กำรทดสอบควำมไวรับในห้องปฏิบัติกำรพบว่ำ มำกกว่ำ 80 % ของเชื้อจะดื้อต่อ amoxicillin (+clavulanic acid), 
tetracycline, gentamicin, kanamycin, streptomycin, erythromycin, clindamycin, chloramphenicol, trimethoprim, 
ciprofloxacin และ enrofloxacin นอกจำกนี้พบเชื้อที่ดื้อต่อยำ mupirocin อีกด้วย (9) 

กำรพบเชื้อ MRSP บนผิวหนังสุนัขเป็นส่ิงต้องเฝ้ำระวังเนื่องจำกมีรำยงำนกำรติดต่อจำกสัตว์สู ่คน โดยเฉพำะ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสัตวแพทย์ จำกกำรส�ำรวจพบได้มำกถึง 50 % ในสุนัขปกติ และเพ่ิมขึ้นถึง 100% ภำยใน 1 
สัปดำห์ภำยหลังจำกกำรรักษำแบบกินด้วยยำปฏิชีวนะชนิด cefalexin monohydrate ซึ่งเป็นยำพื้นฐำนในกำรควบคุม
กำรติดเชื้อที่ผิวหนัง (9, 10) นอกจำกนี้ยังพบกำรปนเปื้อนจำกรอยกรีดระหว่ำงกำรผ่ำตัด และกำรปนเปื้อนในอุปกรณ์ที่ใช้ใน
โรงพยำบำลสัตว์ เช่น แบตตำเล่ียนไฟฟ้ำ โต๊ะตรวจ เครือ่งช่วยหำยใจ และ ตำมบรเิวณพืน้ท่ีใช้สอยภำยในโรงพยำบำล (11) แม้ว่ำ
จะพบกำรด้ือยำ MRSP จำกสุนขัในวงกว้ำงแต่เป็นทีสั่งเกตว่ำเชือ้ด้ือยำเหล่ำนีย้งัไม่สำมำรถก่อโรคได้โดยตรงหรอืเป็นปฐมเหตุของ
โรคในสุนัข จ่ำกกำรศึกษำยนีทีม่ผีลต่อกำรก่อโรคชนดิ enterotoxin และ toxic shock protein ในเชือ้ MRSP จำกคน สุนขั และ 
ส่ิงแวดล้อม จะพบว่ำเชือ้ MRSP ทีไ่ด้จำกสุนขัและส่ิงแวดล้อมไม่พบยนีทีก่่อควำมรนุแรงต่อเชือ้เหล่ำนีม้ำกนกั ในทำงตรงกันข้ำม 
MRSP ที่ได้จำกคนเลี้ยงและบุคลำกรทำงกำรแพทย์มียีนที่ส่งเสริมควำมรุนแรงต่อกำรก่อโรคมำกกว่ำ 

ควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นจำกเชื้อดื้อยำ
ปัญหำเชื้อแบคทีเรียด้ือยำปฏิชีวนะในคนถือเป็นปัญหำที่มีควำมส�ำคัญในคนจำกศึกษำเบ้ืองต้นพบว่ำประเทศไทยมีคน

เสียชีวิตจำกเชื้อดื้อยำประมำณปีละ 38,000 คน คิดเป็นกำรสูญเสียทำงเศรษฐกิจโดยรวมสูง ถึง 4.2 หมื่นล้ำนบำท จำกกำร
ส�ำรวจพบว่ำทั่วโลกมีกำรเสียชีวิตจำกเชื้อดื้อยำประมำณปีละ 700,000 คน และหำกไม่เร่งแก้ไขปัญหำ คำดว่ำใน พ.ศ. 2593 
(หรอื 34 ปีข้ำงหน้ำ) กำรเสียชวีติจำกเชือ้ด้ือยำจะสูงถึง 10 ล้ำนคน ประเทศในทวอีเชยีจะมคีนเสียชวีติมำกทีสุ่ด คือ 4.7 ล้ำนคน 
คิดเป็นผลกระทบทำงเศรษฐกิจสูงถึงประมำณ 3.5 พันล้ำนล้ำนบำท (100 trillion USD) (12)
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ชนิดของเชื้อแบคทีเรียดื้อยำที่สำำคัญทำงสัตวแพทย์
Methicillin	resistant	Staphylococcus aureus	 (MRSA) เชื้อ Staphylococcus aureus (S. aureus) เป็น

เชื้อแบคทีเรียที่มีควำมโฮสต์กว้ำงในสัตว์หลำกหลำยประเภท ท้ังสำมำรถคงอยู่ในส่ิงแวดล้อมได้อีกด้วย (13) ยำ methicillin 
ถูกน�ำเข้ำมำเพื่อรักษำเชื้อ S. aureus ที่ดื้อต่อยำ penicillin ในปีพ.ศ. 2502 (ปี 1959) แต่ในปีถัดมำกลับพบว่ำเชื้อ S. aureus 
ทีแ่ยกได้จำกโรงพยำบำลในประเทศสหรำชอำณำจกัรแห่งหนึง่ด้ือต่อยำดังกล่ำวเป็น (14) และพบกำรระบำดของเช้ือ Methicillin 
resistant S. aureus (MRSA) ในประเทศสหรัฐอเมริกำในช่วง 9 ปีถัดมำ (15) ส�ำหรับในสัตว์ ในช่วงปีพ.ศ. 2515 พบเชื้อ MRSA 
ที่แยกได้จำกวัวที่ป่วยเป็นโรคเต้ำนมอักเสบ (16) เชื้อ MRSA ถือเป็นเช้ือที่พบทั้งในคนในชุมชน [community associated 
MRSA (CA-MRSA)] คนป่วยจำกหน่วยงำนทำงสขุภำพ [healthcare-associated MRSA (HA-MRSA)] จำกปศุสัตว์ [livestock 
associated MRSA (LA-MRSA)] จำกสัตว์เล้ียง และจำกสัตว์ป่ำ โดยแต่ละโฮสต์ก็จะมแีนวโน้มพบลักษณะทำงพนัธกุรรมเฉพำะ
ในแต่ละกลุ่มกันไปเช่น sequence type (ST) 93 มักจะพบจำกคนในชุมชน ในขณะที่ ST398 มักพบแยกได้จำกเชื้อในปศุสัตว์
และพบค่อนข้ำงน้อยในมนุษย์ อย่ำงไรก็ตำมกำรติดเช้ือระหว่ำงโฮสต์สำมำรถพบได้ท้ังในกรณีจำกสัตว์ไปมนุษย์ (zoonoses) 
และ มนุษย์กลับไปยังสัตว์ (reverse zoonoses) (17, 18)

Methicillin	 resistant	Staphylococcus	pseudintermedius	 (MRSP) คือชื่อที่เรียกที่ล้อมำจำก methicillin 
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ที่เปน็สำเหตสุ�ำคัญของกำรติดเชือ้ในโรงพยำบำล แตใ่นควำมเป็นจรงิกำรติดเชือ้ 
MRSA บนผิวหนังหรือในกระแสโลหิตในสัตว์พบน้อยมำก (19) แต่ยังคงเชื่อว่ำสัตว์เลี้ยงเป็นพำหะส�ำคัญของเชื้อ MRSP และ 
MRSA ที่น�ำไปสู่ผู้เลี้ยง ผู้ป่วย และสัตวแพทย์ได้ (20, 21) เชื้อ S. pseudintermedius เป็นแบคทีเรียหลักบนผิวหนังสุนัข (7) 
มีบทบำทเป็นเชื้อประจ�ำถิ่นและเป็นเชื้อฉวยโอกำส 

นอกจำกนี้ยังพบกำรเจริญเติบโตและกำรคงอยู่บนผิวหนังและภำยในช่องจมูกของคนเลี้ยงและสัตวแพทย์ ซึ่งสมมติฐำน
ได้ว่ำมกีำรส่งผ่ำนเชือ้จำกสัตว์สู่คนได้จรงิ และหำกเชือ้แสดงคุณสมบัติเป็น MRSP ก็แสดงว่ำคนเหล่ำนีเ้ป็นพำหะของเชือ้ MRSP 
เช่นเดียวกับสัตว์เลี้ยง (9) เชื้อ S. pseudintermedius มีควำมสำมำรถในกำรก่อโรคน้อยกว่ำ S. aureus แต่ก็พบรำยงำนกำร
ติดเชื้อ S. pseudintermedius เข้ำสู่กระแสเลือดแทรกซ้อนในกรณีที่ผู้เลี้ยงที่เป็นมะเร็ง เบำหวำน และภูมิคุ้มกันบกพร่อง (8) 
จำกคุณสมบัติกำรดื้อต่อ oxacillin ของเชื้อน�ำมำใช้ในกำรนิยำมกำรดื้อยำแบบ methicillin resistance ในภำวะปกติสำมำรถ
พบเชื้อดื้อยำและเชื้อต้นแบบ (wild type) ที่ไม่ดื้อยำ อยู่ร่วมกันบนเนื้อเยื่อ (tissue carriage) เชื้อที่ดื้อยำจะมีควำมอ่อนแอ
กว่ำเชื้อต้นแบบ เชื้อต้นแบบจึงเป็นกลุ่มประชำกรหลัก แต่กำรรักษำยำปฏิชีวนะอย่ำงต่อเนื่อง จะท�ำให้สำยพันธุ์ที่ด้ือต่อยำ
มีควำมแข็งแกร่ง และคุ้นเคยมำกข้ึน จนสำมำรถคงอยู่ละถ่ำยทอดคุณลักษณะไปสู่แบคทีเรียในรุ่นต่อไปได้ ข้อมูลกำรด้ือยำ
ของเชื้อ methicillin resistant S. pseudintermedius (MRSP) บนผิวหนังสุนัข สัตวแพทย์ และผู้เลี้ยงในประเทศไทยช่วงปี 
2555-2557 พบว่ำสัตวแพทย์ไทยมีเชื้อ MSRP อยู่มำกถึง 8% และพบเช้ือ MRSP จำกเจ้ำของสัตว์ถึง 5% ในขณะที่ไม่พบ
เชื้อนี้เลยในผู้ที่ไม่เลี้ยงสัตว์ กำรทดสอบควำมไวรับในห้องปฏิบัติกำรพบว่ำ มำกกว่ำ 80 % ของเชื้อจะดื้อแบบ co-resistance 
ต่อ tetracycline, gentamicin, kanamycin, streptomycin, erythromycin, chloramphenicol, trimethoprim, 
ciprofloxacin และ enrofloxacin นอกจำกนี้พบเชื้อที่ดื้อต่อยำ mupirocin อีกด้วย (9) และจะไม่เลือกใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่ม 
beta-lactam ทุกชนิดรวมทั้ง amoxicillin (+clavulanic acid), sulfamethoxazole/trimethoprim, clindamycin และ 
fluoroquinolones ในกำรแก้ปัญหำจำกเชื้อ MRSP (22, 23)  

ปัจจยัควำมเส่ียงส�ำคัญมที�ำให้พบเชือ้ MRSP สูงข้ึนในโรงพยำบำลสัตว์ คือ กำรได้รบัยำ glucocorticoids กำรฝำกรกัษำ
ไว้ที่โรงพยำบำล หรือกำรพำสัตว์เล้ียงมำที่โรงพยำบำลมำกกว่ำ 10 ครั้งข้ึนไป และพบอุบัติกำรณ์ในแมวสูงกว่ำในสุนัข (24) 
กำรใช้ยำปฏิชีวนะกลุ่ม beta-lactam โดยเฉพำะ amoxicillin-clavulanic acid และ cephalexin monohydrate สำมำรถ
กระตุ้นให้พบ MRSP ได้สูงข้ึนในระหว่ำงกำรรักษำโรคผิวหนัง กำรเพิ่มข้ึนของเช้ือด้ือยำ MRSP เป็นภัยคุกคำมต่อสัตว์เล้ียง 
สัตวแพทย์ และเจ้ำของสัตว์ ที่ต้องให้ควำมส�ำคัญในทุกระดับเชิงนโยบำย (25) 
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นอกจำกเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกที่ด้ือต่อกลุ่มยำ บีตำ-แลคแทม (beta-lactam) แล้ว เช้ือแบคทีเรียแกรมลบด้ือยำ
ที่ส�ำคัญคือเชื้อที่แสดงคุณสมบัติในกำรสร้ำงเอนไซม์ในกำรท�ำลำยยำในวงกว้ำง เรียนเอนไซม์นี้ว่ำ Extended-spectrum 
Beta-lactamase หรือ ESBL ซึง่จะแสดงคุณสมบัติด้ือยำด้วยกำรย่อยสลำยกลุ่มยำ beta-lactam ได้หลำยชนดิ ได้แก่ penicillin, 
oxyimino cephalosporin (3rd generation cephalosporin) และ aztreonam ท�ำให้เช้ือมีกำรด้ือต่อยำ beta-lactam เกือบ
ทุกกลุ่ม เชื้อที่สร้ำงเอนไซม์ ESBL กลไกที่ส�ำคัญอยู่ 3 แบบ คือ 1) เพิ่มควำมสำมำรถของยำในกำรซึมผ่ำน outer membrane 
ของเชือ้แบคทเีรยี 2) กำรเปล่ียนแปลงโครงสร้ำงของpenicillin-binding proteins และ 3) กำรสร้ำงเอนไซม์ beta-lactamase 
ซึ่งเป็นกลไกหลักของกำรดื้อยำ 

กำรส�ำรวจเชื้อที่สร้ำงเอนไซม์กลุ่ม ESBL ในสัตว์เลี้ยง และสัตว์ปศุสัตว์ ส่วนใหญ่ให้ควำมส�ำคัญกับ Escherichia coli 
และ Salmonella spp. ในแง่ของกำรก่อโรคและกำรเป็นพำหะน�ำยนีดือ้ยำชนดิ blaTEM และ blaCTX-M ซึง่พบกำรส่งผ่ำนระหว่ำง
แบคทเีรยีในสปีซีเ่ดียวกันและส่งผ่ำนข้ำมสปีซีไ่ด้ด้วย (26) ในประเทศอลัจเีรยีพบว่ำ 11.7% ของสัตว์เล้ียงทีม่สุีขภำพดีจะพบเชือ้ 
E. coli จำกล�ำไส้ที่มีคุณสมบัติ ESBL (27) และพบเชื้อ Salmonella ที่สร้ำง ESBL อยู่เพียง 2 เชื้อจำก 122 เชื้อ (26) จำกสุนัข
ในประเทศไทย และพบประมำณ 2.4% พบได้จำกกระบวนกำรผลิตตั้งแต่ สุกรฟำร์ม เนื้อสุกร และคนงำนในโรงเชือด ซึ่งมียีน
ที่ดื้อต่อยำปฏิชีวนะกลุ่ม fluoroquinolone ร่วมด้วย (28) 

Carbapenem-Resistant	 Enterobacteriaceae	 (CRE) โดยทั่วไปเชื้อ Enterobacteriaceae เป็นเชื้อ
ประจ�ำถ่ินที่มีมำกในล�ำไส้ จึงเป็นสำเหตุส�ำคัญของกำรติดเช้ือในสัตว์ท่ีมีปัจจัยเส่ียง โดยเฉพำะกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล 
เชื้อกลุ่มนี้มีพัฒนำกำรดื้อยำจำกกำรแลกเปล่ียนชิ้นส่วนพันธุกรรมท่ีก�ำกับกำรด้ือยำกับแบคทีเรียท่ีอยู่ร่วมกัน ซ่ึงปัจจุบัน
พบมำกกว่ำ 1,000 ยีนส์ (29) ปัจจุบันยำกลุ่ม carbapenem เช่น meropenem, imipenem ได้ถูกใช้เป็นหลักในกำรรักษำ
ในโรงพยำบำลส�ำหรับผู้ป่วยหนักที่มีภำวะติดเชื้อเพรำะมีประสิทธิภำพสูงต่อกำรต่อต้ำนเช้ือก่อโรคท่ีสร้ำงเอนไซม์ extended 
spectrum beta-lactamase (ESBL) ท�ำให้ดื้อต่อยำกลุ่ม cephalosporin ทั้งหมด เป็นตัวชี้วัดภำวะวิกฤตของกำรรักษำ ภำวะ
ติดเชื้อแบคทีเรียที่ส�ำคัญที่ควรต้องสังเกตผลจำกห้องปฏิบัติกำรว่ำมี CRE ปรำกฏหรือไม่ หำกมีกำรใช้ยำกลุ่ม carbapenem 
อย่ำงแพร่หลำยอย่ำงไม่สมเหตุผล เชื้อ Enterobacteriaceae เริ่มมีกำรด้ือ carbapenem มำกข้ึน จึงเป็นท่ีน่ำเป็นห่วงว่ำ
หำกวงกำรสัตวแพทย์น�ำยำที่สงวนไว้ใช้ในผู้ป่วยวิกฤตมำใช้ในสัตว์แล้ว จะเกิดกำรพัฒนำกำรดื้อยำของเชื้อขึ้นเรื่อยๆ ในตัวสัตว์ 
ในอนำคตอันใกล้เรำอำจถึงจุดที่ไม่มียำจะรักษำโรคติดเชื้อรุนแรงในโรงพยำบำลได้เลย 

Mobilized	 colistin	 resistant	 (MCR)	 bacteria ยำ colistin เป็นกลุ่ม polymyxin E เร่ิมใช้สัตวแพทย์ต้ังแต่
ช่วงปี พ.ศ. 2503 ในสัตว์ปศุสัตว์หลำกหลำยประเภท ทั้ง หมู วัว สัตว์ปีก และสัตว์น�้ำ เพื่อรักษำ และป้องกันกำรติดเชื้อกลุ่ม 
Enterobacteriaceae ต่อมำถูกจัดให้เป็นยำที่ปฏิชีวนะที่ส�ำคัญอย่ำงสูงส�ำหรับมนุษย์ (highly important antimicrobials 
for human medicine) (30) และถูกใช้ร่วมกับยำ ทิเคไซคลิน (tigecycline) เพื่อรักษำกำรติดเชื้อจำกแบคทีเรียแกรมลบที่
ดื้อยำหลำยขนำน และดื้อยำ carbapenem (MDR carbapenem-resistant Gram-negative bacteria, in combination 
with tigecycline). (6) เชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยำ colistin ถูกพบรำยงำนในแบคทีเรียแกรมลบหลำยชนิดตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2536 
(1993) แต่เป็นกำรดื้อผ่ำนกระบวนกำรกลำยพันธุ์ (mutation) (31) ซึ่งไม่สำมำรถส่งผ่ำนระหว่ำงแบคทีเรียต่ำงสำยพันธุ์ หรือ
ต่ำงชนิดได้ จนกระทัง่ เมือ่พฤศจกิำยน 2558 ม ีรำยงำน มกีำรพบเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบทีด้ื่อต่อยำ colistin ด้วยกลไกกำรด้ือยำ
แบบใหม่ที่สำมำรถส่งต่อยีนดื้อยำข้ำมสำยพันธุ์ได้ง่ำยขึ้นและเร็วขึ้น (Plasmid-Mediated Colistin Resistance: mcr-1) ใน
ฟำร์มปศุสัตว์ของประเทศจีน ต่อมำ ธันวำคม 2558 (32) ปัจจุบัน พบเชื้อแบคทีเรียที่มียีนดื้อยำ mcr-1 ในประเทศไทยทั้งจำก
คนสุขภำพดี คนป่วย และสุกร (33, 34)

กำรวิธีทดสอบเชื้อดื้อยำ
กำรทดสอบควำมไวรับนั้นปัจจุบันนิยมอยู่สองวิธีกำรคือ disk diffusion method และวิธี dilution test ซึ่งกำร

ทดสอบควำมไวรับด้วยวิธี disk diffusion method จะเป็นกำรวัดกำรดื้อต่อยำปฏิชีวนะเชิงคุณภำพ (qualitative data) เมื่อ
น�ำไปเปรียบเทียบกับระดับควำมไวรับในเอกสำรจำกหน่วยงำนมำตรฐำน Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) 
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สำมำรถแปลผลออกมำในสำมลักษณะคือไวรับต่อยำ (susceptible) ก่ึงกลำงระหว่ำงไวรับและด้ือยำ (intermediate) และ
ด้ือต่อยำปฏิชีวนะ (resistant) ผลที่ได้จะเป็นตัวช่วยสัตวแพทย์ผู้ปฏิบัติงำนในกำรเลือกชนิดของยำปฏิชีวนะท่ีใช้ในกำรรักษำ
สัตว์ ส่วนกำรทดสอบ dilution test (agar or broth microdilution method) เป็นกำรทดสอบเชิงปริมำณ (quantitative 
data) แปลผลออกมำเป็นระดับควำมเข้มข้นต�่ำสุดของยำปฏิชีวนะที่ใช้ยับยั้งกำรเจริญเติบโตของเชื้อได้ (minimal inhibitory 
concentration) เมือ่น�ำไปเปรยีบเทยีบกับระดับควำมไวรบัในเอกสำรจำกหน่วยงำนมำตรฐำน CLSI สำมำรถรำยงำนผลออกมำ
ในสำมลักษณะได้เช่นกันคือ (susceptible) ก่ึงกลำงระหว่ำงไวรบัและด้ือยำ (intermediate) และด้ือต่อยำปฏชิวีนะ (resistant) 
เพือ่ใช้ประกอบในกำรเลือกยำทำงคลินกิได้เช่นเดียวกัน แต่โดยทัว่ไปกำรทดสอบควำมไวรบัแบบ dilution test มักใช้ในงำนวจิยั
ส�ำรวจอุบัติกำรณ์ของเชื้อด้ือยำในกลุ่มศึกษำที่สนใจต่ำงๆ เพ่ือน�ำระดับควำมไวรับที่ได้ไปศึกษำวิจัยในเชิงลึกต่อไป ในปัจจุบัน
มีรูปแบบเครื่องตรวจควำมไวรับยำอัตโนมัติซึ่งมีรูปแบบกำรท�ำงำนส่วนใหญ่ปรับมำจำกวิธีกำรท�ำ broth microdilution test 
(Microscan, BD Phoenix Automated Microbiology System และ Vitek2) สำมำรถน�ำไปปรบัใช้ได้ทัง้ในกำรช่วยกำรเลอืกใช้
ยำในกำรรกัษำ และงำนวจิยัต่ำงๆ เครือ่งตรวจควำมไวรบัยำอตัโนมติัดังกล่ำวมข้ีอดีในแง่ควำมแม่นย�ำของตัวชุดทดสอบเองท่ีได้
มำตรฐำนเดียวกันในทุกรอบกำรผลิต

กำรประเมินสถำนกำรณ์กำรดื้อยำในระดับประเทศ
กำรประเมินสถำนกำรณ์กำรด้ือยำในระดับประเทศจ�ำเป็นต้องได้รับควำมร่วมมือของหลำยหน่วยฝ่ำยท้ังหน่วยงำน

ด้ำนสุขภำพในคน ด้ำนสุขภำพในปศุสัตว์ ด้ำนสุขภำพในสัตว์เล้ียง ด้ำนสุขภำพในสัตว์ป่ำ ด้ำนกำรควบคุมสิ่งปนเปื้อนของ
เชือ้ด้ือยำในส่ิงแวดล้อม หน่วยงำนกำรควบคุมกำรใช้ยำปฏชิวีนะในพชื เพือ่ติดตำมอบัุติกำรของเช้ือแบคทีเรยีด้ือยำในคนป่วยจำก
ศูนย์ดูแลสุขภำพ คนปกติในชุมชน สัตว์ปศุสัตว์ สัตว์เลี้ยง สัตว์ป่ำ ในพืช ในสิ่งแวดล้อม นอกจำกนี้จ�ำเป็นต้องประเมินปริมำณ
กำรใช้ยำปฏิชีวนะในทุกภำคส่วน (เช่นในกรณีของสัตว์ปศุสัตว์ ใช้บันทึกปริมำณกำรใช้ยำปฏิชีวนะแต่ละประเภทในแต่ละอำยุ
แล้วค�ำนวณปริมำณยำปฏิชีวนะแต่ละชนิดที่ประชำกรสัตว์ได้รับภำยใน 1 ปี (Defined animal daily dose (DADD)/year) 
(35) แล้วน�ำมำหำควำมสัมพันธ์ (association) ของกำรใช้ยำ กับกำรพบอุบัติกำรของเชื้อดื้อยำ และประเมินจุดที่มีควำมเสี่ยง
ต่อกำรพบเชื้อดื้อยำในประเทศ เพื่อหำแนวทำงกำรป้องกัน และกำรกำรแก้ไขปัญหำต่อไป

ตัวอย่ำงกำรสำำรวจเชื้อ	Escherichia	coli	ดื้อยำ	จำกอุจจำระของสุกร
เชือ้ Escherichia coli (E. coli) เป็นเชือ้แบคทเีรยีทีม่ถ่ิีนอำศัยในล�ำไส้ของคน สุกร และ สัตว์เลือดอุน่อกีหลำยประเภท และ

สำมำรถยงัอยูใ่นเนือ่งจำกส่ิงแวดล้อมได้อีกด้วย เนือ่งจำกเชือ้ E. coli มคีวำมสำมำรถในกำรอยู่ได้หลำกหลำยโฮสต์มันจึงถูกใช้เป็น
ดัชนีชีว้ดักำรคงอยูข่องลักษณะปรำกฏ และลักษณะของยนีด้ือยำในโฮสต์ต่ำงๆ จำกกำรศึกษำของ Lugsomya และคณะ ปี พ.ศ.
2560 (2017) ซึง่เป็นกำรศึกษำแบบ cross sectional study ทีเ่ก็บอจุจำระของสุกรในช่วงระยะขุนของฟำร์มในสำมลักษณะคือ 
ฟำร์มที่ให้ยำปฏิชีวนะเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อแบคทีเรียในอำหำร [antimicrobial use for prophylactic purpose farm (PA)] 
ฟำร์มที่ให้ยำฉีดเพื่อกำรรักษำรำยตัว [antimicrobial use for individual for therapeutic purpose farm (TA)] และฟำร์มที่
ไม่ใช้ยำปฏชิวีนะเลย [non antimicrobial use farm (NA)] มำศึกษำอบัุติกำรณ์กำรด้ือยำจำกเช้ือ E. coli จำกอจุจำระ จำกรปูท่ี 1 
พบว่ำ ฟำร์มที่ให้ยำปฏิชีวนะผสมอำหำรมีอัตรำกำรดื้อต่อยำกลุ่ม cephalosporins ยำ chloramphenicol ยำ enrofloxacin 
ยำ marbofloxacin ยำgentamicin ยำ tobramycin ยำ sulfamethoxazole-trimethoprim และลักษณะสรำ้งเอนไซม์ 
β-lactamases ที่มีฤทธิ์ขยำย (extended-spectrum β-lactamases; ESBLs) ที่สูงกว่ำฟำร์มที่ใช้ยำฉีดเพื่อกำรรักษำรำยตัว 
และฟำร์มที่ไม่ใช่ยำปฏิชีวนะ และพบอัตรำกำรด้ือต่อยำ tetracycline, ampicillin และ piperacillin ในระดับที่สูงในทุก
ลักษณะของฟำร์ม ข้อสังเกตจำกผลกำรศึกษำครั้งนี้กำรให้ยำปฎิชีวนะเพื่อกำรรักษำแบบรำยตัวมีน่ำจะมีควำมสำมำรถกระตุ้น
ในเกิดอัตรำกำรดื้อยำในระดับที่ต�่ำ เมื่อเทียบกับกำรให้ยำปฏิชีวนะเพื่อป้องกันผสมลงในอำหำร และวิธีกำรควรถูกเลือกมำเป็น
ตัวเลือกล�ำดับต้นในกำรเลือกใช้ยำปฏิชวีนะภำยในฟำร์ม เชือด และอปุกรณ์ถือเป็นจดุทีส่�ำคัญทีค่วรจะมกีำรดูแลป้องกันเพือ่ลด
กำรปนเปื้อนของเชื้อดื้อยำในเนื้อสัตว์ก่อนถึงผู้บริโภค (36)
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ภำพที่	1 แสดงกำรเปรียบเทียบอัตรำกำรดื้อต่อยำปฏิชีวนะของเชื้อที่ แยกได้จำกฟำร์มในสำมลักษณะ
ด้วยวิธีกำรทำงสถิติ (chi-square test)
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ภำพที่	2 แสดงกำรเปรียบเทียบอัตรำกำรดื้อต่อยำปฏิชีวนะของเชื้อที่แยกได้จำกสุกรในระยะต่ำงๆ จำกฟำร์มในสองลักษณะ 
รวมถึงเนื้อสุกรด้วยวิธีกำรทำงสถิติ (chi-square test)

ในขณะเดียวกันกำรศึกษำแบบ longituidinal study ของกลุ่มผู้วิจัยเดียวกัน ซึ่งศึกษำในลักษณะ longitudinal study 
ติดตำมอุบัติกำรณ์ของเชื้อที่ดื้อต่อยำปฏิชีวนะ จำกสุกรตัวเดียวกันตลอดระยะกำรศึกษำจ�ำนวน 4 ระยะภำยในฟำร์ม และจำก
เน้ือสุกร จำกฟำร์มซึง่ใช้ยำปฏชิวีนะผสมลงในอำหำรในระยะสุกรอนบุำล และสุกรรุ่น (A) และฟำร์มซึง่ไม่ได้ผสมยำปฏชิวีนะลงไป
ในอำหำร (NA) จำกรูปที่ 2 พบว่ำอัตรำกำรดื้อต่อยำกลุ่ม cephalosporin ทั้งรุ่นที่ 1 และรุ่น 3 และยำกลุ่ม aminoglycosides 
เพิม่ข้ึนอย่ำงมนียัส�ำคัญในระยะสุกรอนบุำล และสุกรรุน่ ก่อนทีจ่ะลดลงในระยะสุกรขุน ส่วนตรวจควำมเหมอืนกันทำงพนัธกุรรม
ของเสตรนของเชื้อ ระหว่ำงสุกร และ เนื้อของตัวมันเอง ด้วยวิธี Multilocus Sequence Typing (MLST) และ Pulsed-Field 
Gel Electrophoresis (PFGE) พบว่ำมีเชื้อ E. coli สุกรฟำร์ม NA จ�ำนวน 1 คู่ จำก 10 คู่ (4 จำก 300 เชื้อ) จำกสุกรระยะขุน 
และเนื้อมีลักษณะข้อมูลทำงพันธุกรรมตรงกัน สุกรฟำร์ม NA จ�ำนวน 2 คู่ จำก 10 คู่ (6 จำก 300 เชื้อ) จำกสุกรระยะขุนและ
เน้ือมลัีกษณะข้อมลูทำงพนัธกุรรมตรงกัน แสดงให้เหน็ถึงโอกำสของกำรปนเป้ือนของเชือ้ระหว่ำงสุกร และเนือ้สุกรทีค่่อนข้ำงต�ำ่ 

ข้อสังเกตจากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าถึงแม้ว่าการให้ยาปฏิชีวนะผสมอาหารจะสามารถกระตุ้นให้เกิดการด้ือต่อ
ยาปฏิชีวนะได้ แต่เพียงเฉพาะระยะที่ให้เมื่อถึงระยะขุนที่หยุดใช้ระดับการดื้อต่อยาปฏิชีวนะก็กลับลงมาในระดับต�่าอีกครั้งหนึ่ง 
และมีโอกาสส่งผ่านเชื้อด้ือยาไปยังเนื้อสุกรในระดับที่ต�่าอย่างไรก็ตามเกษตรกรที่ต้องสัมผัสกับสุกรระยะอนุบาลและสุกรรุ่น
ควรจะการดูแลสุขอนามัยของตัวเองทั้งก่อน และหลังสัมผัสกับตัวสุกร และสุขศาสตร์ภายในโรงฆ่าสัตว์ทั้งคน
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ข้อมูลกำรใช้โปรไบโอติก	(probiotic)	เพื่อลดกำรดื้อยำ	
โปรไบโอติกเป็นจุลินทรีย ์ที่อำศัยอยู ่ในระบบทำงเดินอำหำรมีประโยชน์ต่อกำรรักษำควำมสมดุลย์ในระบบ

กำรท�ำงำนของทำงเดินอำหำร กำรย่อยอำหำร กำรขับถ่ำยและส่งผลดีถึงสุขภำพโดย รวมของโฮสต์ (37, 38) ในอุตสำหกรรม
กำรเล้ียงสุกรท้ังในประเทศไทยและต่ำงประเทศจึงเล็งเห็นควำมส�ำคัญของกำรใช้โปรไบโอติกเพื่อทดแทนยำปฏิชีวนะ 
เน่ืองจำกท่ีโปรไบโอติกจะกลำยเป็นเชื้อประจ�ำถ่ินท่ีมีประโยชน์ต่อโฮสต์ และควำมสำมำรถในกำรลดจ�ำนวนเช้ือก่อโรคของ
โปรไบโอติกในโฮสต์ กำรคัดเลือกสำยพันธุ์โปรไบโอติกจำกหมูพื้นเมืองในประเทศไทยจะท�ำให้ได้สำยพันธุ์โปรไบโอติกท่ี
เหมำะสมทีจ่ะน�ำมำใช้กับสุกรในประเทศไทยเนือ่งจำกสำยพนัธุโ์ปรไบโอติกทีไ่ด้จำกกำรคัดนัน้จะมคีวำมเหมำะสมและสำมำรถ
ทนกับสภำพแวดล้อมในพืน้ทีข่องประเทศไทยได้เป็นอย่ำงดี ชนดิของเชือ้แบคทเีรยีใช้เป็นโปรไบโอติกจะเป็นเช้ือท่ีมีควำมสำมำรถ
ในกำรผลิตกรดโดยเฉพำะกรดแลคติกซึ่งเรียกรวมว่ำ lactic acid bacteria (LAB) เช่น Lactobacillus spp., Melissococcus 
spp., Bifidobacterium spp., Lactococcus spp., Lactosphaera spp., Leuconostoc spp., Oenococcus spp., 
Pediococcus spp., Streptococcus spp., และ Enterococcus spp.

โปรไบโอติกสำมำรถต่อต้ำนจุลินทรีย์ก่อโรคได้โดยสร้ำงสภำพแวดล้อมที่ไม่เหมำะสมต่อกำรเจริญของจุลินทรีย์ก่อโรค
ในล�ำไส้ของโฮสต์ เช่น กำรสร้ำงสภำวะแวดล้อมให้เป็นกรดโดยผลิตกรดน�้ำส้ม (acetic acid) เพื่อลดค่ำ pH ในล�ำไส้โฮสต์
จำกกำรศึกษำกำรติดเชื้อ E. coli 0157:H7 ในหนูทดลอง พบวำ่หนูที่ได้รับโปรไบโอติกสำยพันธุ์ B. breve จะมีอัตรำกำรรอด
ชีวิตสูงขึ้น โดยที่ B. breve จะผลิตกรดน�้ำส้มซึ่งส่งผลให้ค่ำ pH ในล�ำไส้เล็กของหนูทดลองต�่ำลงร่วมกับกำรสร้ำงและหลั่งสำร
แบคเทอริโอซิน (bacteriocin) ซึ่งส่งผลให้เกิดกำรยับยั้งกำรผลิตสำรพิษของเชื้อ E. coli 0157:H7 และยับยั้งกำรเจริญเติบโต
ของเชือ้ E. coli 0157:H7 (39) ในกำรศึกษำควำมสำมำรถของโปรไบโอติกเพือ่ต่อต้ำนเชือ้ Campylobacter และ Salmonella 
พบว่ำโปรไบโอติกสำมำรถก�ำจัดเชื้อ Campylobacter jejuni ได้ใน 7 วันหลังติดเชื้อ และพบว่ำโปรไบโอติกสำมำรถลดจ�ำนวน
ของเชื้อ Salmonella ในล�ำไส้ใหญ่ของสัตว์ทดลองได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญ โดยพบว่ำเซลล์เม็ดเลือดขำว (lymphocyte) ของสัตว์
ทดลองที่ติดเชื้อ Salmonella มีกำรเพิ่มจ�ำนวนมำกขึ้นหำกได้รับโปรไบติก ทั้งนี้เนื่องจำกโปรไบโอติกไปขัดขวำงกระบวนกำร 
apoptosis ของเซลล์เม็ดเลือดขำวที่ได้รับกำรกระตุ้นโดยเชื้อ Salmonella (40) 

จำกปัญหำเชื้อแบคทีเรียด้ือยำแพร่กระจำยในระบบกำรเล้ียงสัตว์เพ่ือใช้เป็นอำหำรได้ถูกระบุไว้เป็นปัญหำของ
ประชำคมโลกโดยองค์กำรอนำมัยโลกดังน้ันในปัจจุบันจึงมีควำมพยำยำมลดกำรใช้ยำปฏิชีวนะรวมไปถึงจำกกำรท่ีสหภำพ
ยุโรปได้ร่วมกันต่อต้ำนกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกำรอุตสำหกรรมกำรเล้ียงสัตว์ได้ส่งผลให้โปรไบโอติกในกลุ่มแบคทีเรียที่ผลิต
กรดแลคติคเป็นทำงเลือกทีส่�ำคัญและได้รบักำรยอมรบัอย่ำงแพร่หลำยในระดับนำนำชำติทีจ่ะน�ำมำใช้ทดแทนกำรใช้ยำปฏชิวีนะ
เนื่องจำกโปรไบโอติกมีควำมสำมำรถที่จะลดอัตรำกำรตำยและควำมเสียหำยในอุตสำหกรรมกำรเลี้ยงสัตว์, เพิ่มอัตรำกำรเจริญ
เติบโตโดยเฉลี่ยในฝูงและกระตุ้นภูมิคุ้มกันของโฮสต์ต่อเชื้อก่อโรคต่ำงๆ ได้ (41, 42, 43) ในแง่ของกำรลดกำรติดเชื้อแบคทีเรีย
และไวรัส, กำรกระตุ้นภูมิคุ้มกันแบบไม่ก่ออักเสบที่เยื่อเมือกจำกกำรศึกษำประสิทธิภำพของ LAB ในลูกสุกร (neonatal 
piglets) พบว่ำ L. fermentum I5007 แบบผสมอำหำรท่ีจ�ำนวน 6x109 CFU/ml สำมำรถลดกำรติดเช้ือ E. coli และ 
Clostridium spp. ได้ (44, 45) และในช่วงระยะสุกรหย่ำนม LAB ชนิด L. acidophilus, L. plantarum, L. fermentum 
และ Pediococcus pentosaceus สำมำรถลดปัญหำด้ำนกำรติดเช้ือลงได้ (45, 46) นอกจำกนี้ในส่วนของควำมสำมำรถ
ในกำรกำรกระตุ้นภูมิคุ้มกันของโปรไบโอติกจำกกำรทดสอบประสิทธิภำพกำรกระตุ้นภูมิคุ้มกันของโปรไบโอติก LAB ชนิด 
L. casei ในห้องปฏิบัติกำรพบว่ำโปรไบโอติกชนิดดังกล่ำวสำมำรถลดกำรแสดงออกของไซโตไคน์ชนิดเหนี่ยวน�ำกำรอักเสบ 
(pro-inflammatory cytokine) และเพิ่มกำรแสดงออกของไซโตไคน์ชนิดต้ำนกำรอักเสบ (anti-inflammatory cytokine) 
(47) ซึ่งเป็นไปเช่นเดียวกับกำรทดสอบประสิทธิภำพของโปรไบโอติก ชนิด L. casei และ E. faecalis ในอัตรำส่วน 3:1 ใน
สุกรแรกเกิดพบว่ำมีกำรแสดงออกของ TNF-α ซึ่งเป็นไซโตไคน์ชนิดเหนี่ยวน�ำกำรอักเสบที่ต�่ำกว่ำและ TGF-β ซึ่งเป็นไซโตไคน์
ชนิดต้ำนกำรอักเสบ ที่สูงกว่ำสุกรในกลุ่มควบคุมโดยจำกลักษณะกำรกระตุ้นภูมิคุ้มกันข้ำงต้นนี้แสดงให้เห็นว่ำโปรไบโอติกจะ
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ช่วยลดปฏิกิริยำกำรตอบ สนองต่อกำรอักเสบเนื่องจำกกำรติดเช้ือของล�ำไส้ลงได้ท�ำให้อำกำรท้องเสียจำกกำรติดเชื้อที่สุกร
แสดงออก ลดควำมรุนแรงหรือลดจ�ำนวนสุกรที่แสดงอำกำรท้องเสียรวมไปถึงอัตรำกำรตำยของสุกรลงได้ (48) จำกกำรลด
ปัญหำของกำรตดิเชือ้นีส่้งผลให้ลดควำมเสยีหำยอนัเกดิมำจำกกำรตดิเชือ้ลงได้โดยพบว่ำในลกูสกุรหลงัหย่ำนมทีไ่ด้รบักำรเสรมิ
ด้วยโปรไบโอติก LAB 4 ชนิดอันได้แก่ L. gasseri, L. reuteri, L. acidophilus และ L. fermentum ก่อนที่จะท�ำกำรกระตุ้น
กำรติดเชือ้ด้วย E. coli K99, K88 และ 987P แสดงอำกำรท้องเสียเพยีงแค่ 14.2% ซึง่ต�ำ่กว่ำกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รบักำรเสรมิด้วย
โปรไบ-โอติกก่อนได้รับ E. coli ที่แสดงอำกำรท้องเสียสูงถึง 83.3% (49) ซึ่งท�ำให้สุกรในทั้งสองระยะนั่นคือระยะแรกเกิดและ
หย่ำนมสำมำรถเพิ่มผลผลิตมวลรวมและท�ำให้น�้ำหนักของสุกรได้ตำมมำตรฐำนในแต่ละระยะอีกด้วย เมื่อพิจำรณำในส่วนของ
กำรเพิม่อตัรำกำรเจรญิเติบโตในฝูงลูกสุกรพบว่ำกำรป้อนโปรไบโอติกเสรมิด้วย LAB ชนิด Bifidobacteria spp., L. acidophilus, 
L. amylovorus, หรือ E. faecium ให้แก่สุกรส่งผลให้น�้ำหนักเฉลี่ยรำยวันที่เพิ่มขึ้นหรือค่ำ average daily gain (ADG) ของ
สุกรในกลุม่น้ีมค่ีำสูงกว่ำสุกรในกลุ่มทีไ่ม่ได้รบักำรป้อนและยงัพบอกีว่ำควำม สำมำรถในกำรเปล่ียนอำหำรเป็นเนือ้ของสุกรกลุ่ม
ทีถู่กป้อนด้วยโปรไบโอตกิก็มค่ีำทีดี่ข้ึนด้วยเช่นกัน (50, 51, 52, 53) ในขณะเดียวกันจำกกำรทดลองประสิทธภิำพของ LAB ชนดิ 
L. platarum, L. johnsonii และ E. faecium ในสุกรขุนและสุกรแม่พันธุ์พบว่ำเพิ่มผลผลิตและอัตรำกำรแลกเนื้อเช่นเดียวกับ
ในระยะสุกรเด็กอีกทั้งยังพบว่ำกำรให้จ�ำนวนลูกต่อคอกและน�้ำหนักลูกสุกรแรกคลอดที่ได้จำกแม่สุกรนั้นยังสูงขึ้นอีกด้วย (54)

แต่อย่ำงไรก็ตำมไม่เพียงแต่ผลของโปรไบโอติกที่มีต่อตัวสุกรที่ได้รับเท่ำนั้นยังยังรวมไปถึงผลของโปรไบโอติกท่ีมี
ควำมสำมำรถที่จะต่อต้ำนจุลินทรีย์ก่อโรคที่ด้ือต่อยำปฏิชีวนะและ ยับยั้งกำรสร้ำงฟิล์มชีวภำพ (biofilms) จำกจุลินทรีย์
เหล่ำน้ัน  โดยเมื่อน�ำสำรสกัดส่วนใสปรำศจำกเซลล์หรือ cell-free supernatant จำกโปรไบโอติกท้ัง 6 สำยพันธุ์ ได้แก่ 
L. plantarum, L. helveticus, L. acidophilus, L. rhamnosus, B. longum และ B. bifidum ที่เพำะเลี้ยงในอำหำร
เลี้ยงเชื้อชนิด MRS มำทดสอบควำมสำมำรถในกำรยับยั้งกำรเจริญเติบโตของเชื้อ E. coli ทั้ง 6 สำยพันธุ์ที่ดื้อต่อยำปฏิชีวนะ
อย่ำงน้อย 5 ชนิด โดยวิธี agar diffusion พบวำ่โปรไบโอติกทุกสำยพันธุ์สำมำรถยับยั้งกำรเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ก่อโรค
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และเมื่อน�ำสำรสกัดส่วนใสปรำศจำกเซลล์มำทดสอบควำมสำมำรถในกำรยับยั้งกำรสร้ำงฟิล์มชีวภำพ
ของเชื้อ E. coli พบว่ำโปรไบโอติกทุกสำยพันธุ์สำมำรถยับยั้งกำรสร้ำงฟิล์มชีวภำพได้สูงสุดถึงร้อยละ 71 (55) จำกกำรศึกษำ
กำรลดกำรส่งผ่ำนของยีนด้ือยำปฏิชีวนะชนิด blaCTX-M-15 และ blaSHV-5 โดยใช้โปรไบโอติกในกลุ่ม Bifidobacteria พบว่ำ
องค์ประกอบของโปรไบโอติกไม่ว่ำจะเป็นเชื้อโปรไบโอติกที่มีชีวิต และไม่มีชีวิตที่ผ่ำนกำรให้ควำมร้อนรวมไปถึงสำรสกัดส่วนใส
ปรำศจำกเซลล์ของ B. bifidum CIP-56.7T, B. longum CUETM-89-215 และ B. pseudocatenulatum CIP-104168T มี
ควำมสำมำรถในกำรลดกำรส่งผ่ำนยีนดื้อยำปฏิชีวนะชนิด blaCTX-M-15 และ blaSHV-5 อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติในหลอดทดลอง 
เมื่อศึกษำกำรลดกำรส่งผ่ำนยีนดื้อยำปฏิชีวนะในหนูทดลองพบว่ำ B. pseudocatenulatum CIP-104168T และ B. bifidum 
CIP-56.7T มีควำมสำมำรถในกำรลดกำรส่งผ่ำนยีนดื้อยำปฏิชีวนะชนิด blaSHV-5 ได้สูงสุดถึง 3.3 เท่ำ ในขณะที่ B. bifidum 
CIP-56.7T แสดงผลกำรลดกำรส่งผ่ำนยีนดื้อยำปฏิชีวนะชนิด blaCTX-M-15 ได้ประมำณ 2.2 เท่ำ (56) 

จำกข้อมูลข้ำงต้นจึงท�ำให้โปรไบโอติกเป็นทำงเลือกหลักท่ีน�ำมำช่วยลดปัญหำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในปศุสัตว์และแม้ว่ำ
ในปัจจุบันจะมีผลิตภัณฑ์โปรไบโอติกเพิ่มขึ้นในตลำดอำหำรเสริมส�ำหรับอุตสำหกรรมกำรเล้ียงสัตว์มำกมำยแต่ผลิตภัณฑ์
ส่วนใหญ่เป็นผลิตภัณฑ์จำกต่ำงประเทศซึ่งเมื่อน�ำมำ ใช้ประเทศไทยอำจไม่ให้ผลดังที่อ้ำงไว้ในผลิตภัณฑ์ ท้ังนี้เนื่องจำก
คุณสมบัติอนัดีของโปรไบโอติกน้ันจะแสดงออกมำได้ข้ึนกับควำมจ�ำเพำะของแบคทเีรยีประจ�ำถ่ินท่ีนยิมน�ำมำศึกษำและผลิตเป็น
โปรไบโอติกนัน้ๆ กับโฮสต์หรือสุกรด้วย ดังนัน้ส�ำหรบัผลิตภณัฑ์โปรไบโอติกท่ีน�ำเข้ำมำจำกต่ำงประเทศน้ันอำจจะเป็นแบคทีเรยี
ประจ�ำถ่ินมีหลำยปัจจยัทัง้ภำยในและภำยนอกท่ีมคีวำมแตกต่ำงจำกแบคทีเรยีประจ�ำถ่ินของสุกรในประเทศไทยเช่น อำย ุอำหำร 
สุขภำพ และปัจจัยทำงพันธุกรรมจึงอำจจะยังไม่ดีพอหรือไม่สำมำรถให้ผลที่ดีแก่สุกรในบ้ำนเรำได้ (57) สุดท้ำยแล้วกำรใช้สุกร
สำยพนัธุพ์ืน้เมอืงทีใ่ห้ผลผลิตสูงและอตัรำกำรป่วยต�ำ่ในบ้ำนเรำเพือ่คัดเลือกแบคทเีรยีประจ�ำถ่ินทีเ่หมำะสมจงึเป็นทำงเลือกทีดี่
และเป็นกำรลดกำรน�ำเข้ำผลิตภัณฑ์โปรไบโอติกจำกต่ำงประเทศรวมถึงกำรลดปริมำณกำรใช้ยำปฏิชีวนะอีกด้วย 
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กำรลดปัญหำเชื้อดื้อยำ
เชือ่ว่ำปัญหำเชือ้แบคทเีรยีด้ือยำ เป็นเหมอืนกำรต่อสูร้ะหว่ำงมนษุย์กับธรรมชำต ิเหมอืนเป็นวงจรทีไ่ม่มีทีส้ิ่นสุด เมือ่หมอ

ยิ่งใช้เลือกใช้เครื่องมือในกำรต่อสู้ ก็จะยิ่งเร่งให้เกิดกำรเรียนรู้และตอบสนองกลับจำกเชื้อโรค คนกลำงก็คือสัตว์เลี้ยง จนสุดท้ำย
ผู้ใช้ยำและสัตว์เลี้ยงก็ต้องยอมจ�ำนนต่อธรรมชำติ นอกจำกสัตว์เลี้ยงจะไม่หำยจำกโรคแล้ว ยังต้องรับควำมเสี่ยงต่อผลข้ำงเคียง
จำกยำ และมูลค่ำของควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจ ควำมเข้ำใจเรื่องของบทบำทและปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงเชื้อโรคและโฮสต์ ทั้งใน
ระหว่ำงเกิดโรคและภำวะปกติ ก็จะสำมำรถเป็นแนวทำงของกำรลดปัญหำได้ แนวทำงกำรลดปัญหำได้แบ่งเป็นหัวข้อดังนี้  

1.	ข้อมูลกำรด้ือยำ เป็นส่ิงที่ส�ำคัญมำกต่อกำรตัดสินใจในกำรเลือกใช้ยำที่เหมำะสม ข้อมูลกำรด้ือยำที่มีกำรรำยงำน
ในแต่ละพื้นที่ แต่ละช่วงเวลำ จะมีประโยชน์ในกำรบอกถึงระดับกำรด้ือยำในภำพรวม ซึ่งจะสำมำรถน�ำมำประยุกต์
ได้ในพื้นที่เดียวกัน และช่วงเวลำเดียวกัน จะมีควำมแม่นย�ำ และเป็นประโยชน์ในกำรร่ำงเป็น guideline ของกำรใช้
ยำในอนำคตได้ แต่หำกเป็นกำรรักษำรำยตัวแล้ว กำรตรวจค่ำควำมไวรับของเช้ือจำกสัตว์ป่วยตัวนั้นจะช่วยให้หมอ
ตัดสินใจในกำรเลือกยำได้ถูกต้องมำกข้ึน อย่ำงไรก็ตำมต้องระลึกเสมอว่ำผลกำรตรวจเป็นผลที่เกิดภำยนอกตัวสัตว์ 
ซึ่งอำจสอดคล้องหรือแตกต่ำงกับผลกำรรักษำก็ได้ ขึ้นอยู่กับปัจจัยอีกหลำยประกำร 

2.	กำรจัดกลุ่มกำรใช้ยำในสัตว์ สำเหตุหนึ่งที่มีกำรประกำศเลิกใช้ยำปฏิชีวนะบำงชนิดกับสัตว์ปศุสัตว์ก็คือกำรพบ
กำรส่งผ่ำนเชื้อด้ือยำจำกผลิตภัณฑ์จำกสัตว์สู่ผู้ป่วย ดังนั้นกำรจ�ำกัดกำรใช้ยำปฏิชีวนะบำงชนิดก็เพื่อควำมปลอดภัย
ของมนุษย์เอง เช่น ยำในกลุ่ม cephalosporin ในรุ่นที่ 2 ก็จ�ำกัดกำรใช้ในคนป่วยเท่ำนั้น ไม่ควรน�ำมำใช้ในสัตว์ หรือ
ยำรุ่นใหม่ๆ ที่มีวำงขำยตำมร้ำนขำยยำ ก็ยังเป็น extra label use ในสัตว์ 

3.	แนวทำงกำรใช้ยำ กำรก�ำหนดแนวทำงกำรใช้ยำปฏิชีวนะส�ำหรับสัตว์เลี้ยงในระดับสำกล โดย สมำพันธ์ และสมำคม
วิชำกำร เช่น The Antimicrobial Guidelines Working Group of the International Society for Companion 
Infectious Disease (ISCAID) ได้ร่วมพิจำรณำจำกสถำนกำรณ์กำรด้ือยำในแต่ละประเทศ และข้อมูลปัจจุบันด้ำน 
pharmacodynamics ระหว่ำงเชื้อและยำ (58)

4.	กำรลดกำรใช้ยำที่เกินควำมจ�ำเป็น ส่วนใหญ่แล้วกำรใช้ยำปฏิชีวนะมักใช้ภำยใต้ดุลพินิจของหมอแต่ละท่ำน ซึ่งก็มี
จ�ำนวนไม่น้อยที่จ่ำยยำจำกควำมเคยชิน โดยที่ไม่ทรำบว่ำสำเหตุของโรคคืออะไร มีสำเหตุจำกกำรติดเชื้อหรือไม่ หรือ
กำรติดเชื้อเป็นปลำยเหตุ หรือแม้แต่ไม่ได้มีกำรติดเชื้อเลย แต่ก็มีกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อแทรกซ้อน 
ดังนั้นกำรเลือกยำที่ถูกต้อง เฉพำะเจำะจงกับโรค กับ กำรใส่ใจในกำรจัดกำรด้ำนสุขลักษณะ ก็จะช่วยลดปัญหำ
เชื้อดื้อยำลงได้

5.	กำรใช้เทคนิคเพื่อช่วยกำรวินิจฉัยให้แม่นย�ำและรวดเร็วข้ึน กำรตรวจวิเครำะห์สำเหตุของควำมผิดปกติเป็นส่ิงที่
ส�ำคัญ และพึงกระท�ำก่อนกำรตัดสินใจจ่ำยยำ แต่ข้อจ�ำกัดก็คือระยะเวลำกำรตรวจ และผลกำรตรวจ ซึ่งอำจจะไม่
เอื้อให้กำรรักษำบรรลุผล ดังนั้นงำนวิจัยเพื่อพัฒนำกำรตรวจชนิดและคุณลักษณะของเชื้อ เช่น กำรพิสูจน์ MRSA, 
MRSP, vancomycin-resistant Enterococcus (VRE), Extended spectrum beta-lactamase (ESBL), group 
B Streptococcus, tuberculosis, bacterial pneumonia จะเป็นโอกำสของกำรลดปัญหำในอนำคต 

6.	กำรเลือกใช้ยำชนดิใหม่และสำรทำงเลือก มกีำรพฒันำสูตรโครงสร้ำงยำกลุ่มใหม่ทีม่กีำรใช้ในผู้ป่วย เช่น bedaquiline 
(59), ketolide (60), หรือ RNA-guided nuclease ที่เรียกว่ำ “Crispr” (61) ก็มีกำรน�ำมำใช้เพื่อลดปัญหำกำรดื้อยำ 
แต่ในทำงสัตวแพทย์นั้นยังคงใช้ยำกลุ่มเดิมๆ แต่เปล่ียนรุ่นของยำให้ใหม่ข้ึน กำรใช้ยำสองชนิดเพื่อหวังประสิทธิภำพ
แบบเสริมฤทธิ์ หรือกำรเพิ่มระยะเวลำกำรใช้ในกรณีที่เป็นยำกลุ่ม time-dependence และ เพิ่มขนำดของยำมำกขึ้น
ในกรณีท่ีเป็น dose-dependence อย่ำงไรก็ตำมก็จะยิง่เชือ้แบคทเีรยีได้เรยีนรูแ้ละปรบัตัวตำมไปด้วย จึงได้มกีำรผลิต
เสนอทำงเลือกต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นอนุภำคนำโนของโลหะเงิน เอนไซม์ย่อยเปลือกของเชื้อ (62) น�้ำผึ้ง และ antiseptic 
ชนิดต่ำง ทั้งนี้กำรเลือกใช้สำรเหล่ำนี้ต้องพิจำรณำในเรื่องของควำมคงตัวของสำรบนตัวสัตว์ ระยะเวลำกำรท�ำลำยเชื้อ 
และชนิดของเชื้อที่ถูกท�ำลำยด้วย
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7.	กำรใช้มำตรกำรกำรเฝ้ำระวังเชื้อด้ือยำในโรงพยำบำล วิธีกำรนี้เริ่มมีกำรใช้กับผู้ป่วยใน ท่ีมีควำมสุ่มเส่ียงจำก
กำรติดเชื้อจำกโรงพยำบำล (nosocomial infection) โดยก�ำหนดข้อควรระวัง และเฝ้ำระวัง จำกกำรติดเช้ือจำก
ช่องทำงต่ำงๆ สู่สัตว์ป่วย ไม่ว่ำจะเป็นแผลผ่ำตัด ท่อสวนปัสสำวะ สำรน�้ำและท่อส่งผ่ำนเข้ำโลหิต และ แผลเปิด (63) 
ในเบื้องต้น สถำนพยำบำลต้องทรำบและประมำณกำรควำมเสี่ยงของสถำนที่ได้จำกข้อมูลในข้อ 1 และข้อ 5 จำกนั้น
รู้วิธีกำรควบคุมเชื้อที่หมุนเวียนในโรงพยำบำล จำกข้อที่ 6 และน�ำมำเป็นข้อก�ำหนดที่ใช้กับบุคลำกรทุกภำคส่วน 

8.	กำรสร้ำงกระแสให้เกิดจิตส�ำนึกด้ำนควำมรับผิดชอบจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะ ปัญหำเชื้อด้ือยำไม่ใช่เพียงปัญหำระดับ
ประเทศ แต่เป็นปัญหำระดับภูมิภำค และระดับโลก เฉพำะในประเทศไทย พบผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำกเชื้อดื้อยำทุกๆ วัน 
(64) และส่วนหนึ่งก็มำจำกเชื้อท่ีผ่ำนมำจำกสัตว์ ซึ่งผ่ำนกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะหรืออยู่ในระหว่ำงกำรรักษำ หำก
สัตวแพทย์ใช้ยำด้วยควำมกลัวทีเ่กิดจำกควำมไม่รู ้ยำก็เป็นเพยีงตัวช่วยให้สบำยใจในระยะส้ัน แต่ต้องรบัผลกระทบต่ำงๆ 
ที่ตำมมำ ไม่ว่ำจะเป็นกำรรักษำโรคที่ยำกขึ้น สิ้นเปลือง ควำมเสื่อมของไตและตับ ศรัทธำของเจ้ำของไข้ 
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ทำงเลือกอื่นนอกจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะ	(Alternative	to	antibiotics)
รองศำสตรำจำรย์	ดร.อุไรวรรณ	โฆษิตำนนท์

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต
นำยสัตวแพทย์	ศรีสุวรรณ	คุณประเสริฐ		

สมาคมนิสิตเก่าสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ยำปฏิชีวนะเป็นส่ิงจ�ำเป็นในปศุสัตว์ สัตว์ปีกและสัตว์เล้ียง มำมำกกว่ำ 60 ปี ขณะนี้มีควำมริเริ่มท่ีจะระมัดระวังหรือ
ลดกำรใช้ยำปฏิชีวนะในสัตว์โดยเฉพำะสัตว์ที่เล้ียงเพื่อผลิตอำหำร โดยท่ัวไปยำปฏิชีวนะถูกใช้ในกำรรักษำโรค กำรป้องกัน
โรค และกำรส่งเสริมกำรเจริญเติบโต ยำปฏิชีวนะชนิดเดียวกันนี้ก็มีควำมส�ำคัญในกำรรักษำโรคลในคนด้วย ประกอบกับ
ผู้บริโภคมีควำมต้องกำรอำหำรจำกสัตว์ที่เลี้ยงโดยปรำศจำกยำปฏิชีวนะมำกขึ้น จึงต้องลดกำรใช้ยำปฏิชีวนะในสัตว์ที่เลี้ยงเป็น
อำหำร อย่ำงไรก็ตำมกำรระบำดของโรคในสัตว์ยังคงเป็นปัญหำและยำปฏิชีวนะยังมีควำมจ�ำเป็นในกำรรักษำโรคเพื่อสุขภำพ
และควำมเป็นอยู่ที่ดีของสัตว์ ที่ส�ำคัญในอดีตที่ผ่ำนมำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกำรผลิตสัตว์เพื่อเป็นอำหำร มีส่วนก่อให้เกิดปัญหำ
เชื้อดื้อยำอย่ำงกว้ำงขวำงทั่วโลก อำยุศำสตร์สัตวแพทย์มีควำมหลำกหลำยและซับซ้อนกว่ำอำยุรศำสตร์คนในแง่ที่ชนิดของสัตว์ 
เชือ้โรคและสภำพแวดล้อมทีสั่ตว์อยูม่คีวำมหลำกหลำย สัตวแพทย์รบัผดิชอบในด้ำนสุขภำพสัตว์ในขณะเดียวกันก็รบัผิดชอบต่อ
สำธำรณสุขของคนในด้ำนยำทีใ่ช้กำรรกัษำและปลอดภยัของอำหำร ในกำรรกัษำสัตวแพทย์ต้องค�ำนงึท้ังสัตว์แต่ละตัวและสุขภำพ
ของสัตว์ทัง้ฝูง อำจเป็นทัง้คอกหรอืทัง้ฟำร์ม กำรพจิำรณำใช้ยำปฏชิวีนะนอกเหนอืจำกมผีลต่อเชือ้โรคโดยตรงแล้ว ยงัต้องพิจำรณำ
ถึงผลข้ำงเคียงทั้งต่อสัตว์และเชื้อก่อให้เกิดโรคในคนที่จะไปกับอำหำร เช่น ซัลโมเนลล่ำ และ แคมไพโรแบคเตอร์

ภำยใต้กรอบ “สุขภำพหนึ่งเดียว” (One Health) ซึ่งเป็นกำรแก้ปัญหำสุขภำพที่รวมเอำสุขภำพคน สุขภำพสัตว์ และ
สุขภำพส่ิงแวดล้อมเข้ำด้วยกัน กำรรักษำโรคในสัตว์จึงไม่ควรพิจำรณำด้ำนสุขภำพสัตว์แต่เพียงอย่ำงเดียวต้องพิจำรณำถึง
ด้ำนอำหำรปลอดภัยและควำมเป็นอยู่ที่ดีของสัตว์ด้วย กำรน�ำเอำสิ่งทดแทนยำปฏิชีวนะจึงมีควำมจ�ำเป็นที่จะต้องท�ำกำรศึกษำ 
วิจัย และน�ำมำใช้เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ในกรอบ “สุขภำพหนึ่งเดียว”

กำรใช้สิ่งทดแทนยำปฏิชีวนะ หมำยถึง กำรใช้ทำงเลือกอื่นเพื่อทดแทนกำรใช้ยำปฏิชีวนะ นับเป็นวิธีที่ท้ำทำยโดยเฉพำะ
ในสัตว์เล้ียงเพื่อผลิตเป็นอำหำร เพรำะต้องเก่ียวข้องกับเรื่องของระบบภูมิคุ้มกัน จุลชีพประจ�ำถ่ิน เช้ือก่อโรค และสภำวะ
แวดล้อม สิง่ทีจ่ะใช้ทดแทนยำปฏชิวีนะมคีวำมแตกต่ำงในกำรใช้และช่วงเวลำกำรให้ดังแสดงตำรำง (1) เช่น วัคซนีจะต้องให้ก่อน
กำรติดเช้ือเพรำะต้องมรีะยะเวลำทีสั่ตว์จะสร้ำงภูมคุ้ิมกัน ส่วน แบคทีรโิอเฟจ (Bacteriophage) ต้องให้ในขณะมกีำรติดเชือ้เพรำะ
มันฆ่ำแบคทีเรียโดยตรง สิ่งทดแทนยำปฏิชีวนะอำจไม่ขจัดแบคทีเรียที่ก่อโรคได้กว้ำงเหมือนยำปฏิชีวนะ แต่กำรขจัดแบคทีเรีย
ก่อโรคได้ก็มผีลดีทีจ่ะไม่รบกวนแบคทเีรยีทีเ่ป็นประโยชน์ในล�ำไส้ ในทำงปฏบัิติกำรเลือกใช้ส่ิงทดแทนยำปฏชิวีนะเพือ่แก้ปัญหำ
สุขภำพสัตว์จะต้องพิจำรณำโดยองค์รวมของปัญหำซึ่งอำจต้องใช้หลำยๆอย่ำงรวมกันโดยพิจำรณำผลของแต่ละอย่ำงที่เสริมกัน 
หรือต่อต้ำนกันตัวอย่ำงเช่นพรีไบโอติค (Probiotic) ช่วยเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกัน แต่อำจไปมีผลทำงลบกับเชื้อของวัคซีน กำรเลือก
ใช้สิ่งทดแทนยำปฏิชีวนะจะต้องปรับเปลี่ยนตำมชนิด อำยุของสัตว์ และเชื้อโรคที่ก่อปัญหำ

สิ่งทดแทนยำปฏิชีวนะ
เป็นกำรป้องกันและรักษำสัตว์โดยทำงเลือกที่ไม่ใช้ยำปฏิชีวนะเพื่อลดปัญหำเชื้อดื้อยำ ดังนี้

 ▪ วัคซีน
 ▪ สำรปรับสภำพภูมิคุ้มกัน (Immune modulator) 
 ▪ พรีไบโอติค(Prebiotics) และโพรไบโอติค (Probiotics)
 ▪ กรดอินทรีย์ (Organic Acid)
 ▪ แบคทีริโอเฟจ (Bacteriophage)
 ▪ สำรจำกพืช (Phytogenic)
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วัคซีน	
ใช้ในกำรป้องกันโรคในสัตว์อย่ำงกว้ำงขวำงส่วนมำกจะเป็นโรคที่เกิคจำกเชื้อไวรัส มีวัคซีนส�ำหรับป้องกันโรคจำกเชื้อ

แบคทเีรยีบ้ำง ซึง่ต้องเร่งท�ำงำนวจิยัพฒันำเพือ่ใช้ทดแทนยำปฏชิวีนะ (2) เช่น วคัซนีอโีคไลเพือ่ลดปัญหำท้องเสียในลูกหมหูย่ำนม 
และวัคซนีป้องกันสเตรบ็โตคอคคัส ซอูสิ (Streptococcus suis) ในหม ูกำรใช้วคัซนีป้องกันโรคจำกเชือ้ไวรสัก็อำจลดควำมเส่ียงที่
จะต้องใช้ยำปฏิชีวนะเพื่อลดโอกำศของกำรติดเชื้อซ�้ำ (Secondary infection) จำกแบคทีเรีย ซึ่งตำมหลังกำรติดเชื้อไวรัส (3) 
กำรใช้วัคซีนป้องกัน มัยโคพลำสม่ำ (Mycoplasma) (4) หรือวัคซีนป้องกันเชื้อลอว์โซเนีย อินทรำเชลลูล่ำลิส (Lawsonia 
intracellularlis) ในหม ู(5) ท�ำให้สำมำรถลดกำรใช้ยำปฏชิวีนะได้ วคัซนีหลำยชนดิยงัต้องมกีำรวจิยัพฒันำเพือ่ให้มปีระสิทธภิำพ
ในกำรสร้ำงภูมิคุ้มกันในสัตว์ ส�ำหรับกำรจัดกำรควำมเครียดหรือภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรับวัคซีนต้องน�ำมำพิจำรณำร่วมด้วย
ตำรำง	ชนิดของสิ่งทดแทนยำปฏิชีวนะ	กลไกกำรออกฤทธิ์	และระยะเวลำกำรให้

สิ่งทดแทนยำปฏิชีวนะ กลไกกำรออกฤทธิ์ ระยะเวลำกำรให้
ป้องกันนำนก่อน

กำรติดเชื้อ
ป้องกันก่อน

กำรติดเชื้อไม่นำน
รักษำหลัง
กำรติดเชื้อ

วัคซีน กระตุ้นภูมิคุ้มกัน ก่อนกำรติดเชื้อ

สำรปรับสภำพภูมิคุ้มกัน กระตุ้น หรือ เสริมภูมิคุ้มกัน ทันทีที่มีกำรติดเชื้อ

กรดอินทรีย์ ก�ำจัดแบคทีเรียเป้ำหมำย ให้ได้ต่อเนื่อง

โพรไบโอติค ปรับสุขภำพทำงเดินอำหำร ให้ได้ต่อเนื่อง

พรีไบโอติค ปรับสุขภำพทำงเดินอำหำร ให้ได้ต่อเนื่อง

เป๊บไทด์ที่มีฤทธิ์ฆ่ำเชื้อแบคทีเรีย ก�ำจัดแบคทีเรียเป้ำหมำย ทันทีที่มีกำรติดเชื้อ

แบคทีริโอเฟจ ก�ำจัดแบคทีเรียเป้ำหมำย ทันทีที่มีกำรติดเชื้อ

สำรจำกพืช • ปรบัสุขภำพทำงเดินอำหำร 
• ก�ำจัดแบคทีเรียเป้ำหมำย

ให้ได้ต่อเนื่อง

สำรปรับสภำพภูมิคุ้มกัน	(Immune	Modulator)	
สำรปรับสภำพภูมิคุ้มกัน ซึ่งรวมถึงกำรถ่ำยโอนภูมิคุ้มกันเพื่อเสริมภูมิคุ้มกันแบบพำสซีฟ สำรเหล่ำนี้มีแนวโน้มที่จะใช้

ในกำรป้องกันและรักษำโรคได้ (6) สำรเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันแตกต่ำงจำกวัคซีน เนื่องจำกสำรปรับสภำพภูมิคุ้มกันไม่ข้ึนกับเชื้อ
ที่ก่อให้เกิดโรค ดังนั้นจึงช่วยเสริมภูมิคุ้มกันได้กว้ำงกว่ำ สำรปรับสภำพภูมิคุ้มกันที่มีกำรวิจัยและน�ำมำใช้เป็นทำงเลือกทดแทน
ยำปฏิชีวนะมีหลำยชนิด (7) รวมถึง 

 ▪ ไซโตไคน์ (Cytokines) เป็นโปรตีนท่ีเซลล์ในระบบภมูคุ้ิมกันสังเครำะห์ข้ึน ท�ำหน้ำท่ีควบคุมส่วนอืน่ๆ ในระบบภมูคุ้ิมกัน 
 ▪ ไลโปโพล่ีแซคคำไรด์ (Lipopolysaccharide, โพล่ีแซคคำไรด์ (Polysaccharide) โมเลกุลขนำดใหญ่ทีเ่ป็นส่วนประกอบ
ผนังเซลล์แบคทีเรียหรือยีสต์บำงชนิด เช่น เบต้ำกลูแคน ท�ำหน้ำที่กระตุ้นภูมิคุ้มกันไม่เฉพำะเจำะจง



33คู่มือกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงสมเหตุผลในกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ

Antimicrobial stewardship and antimicrobial resistance สำำหรับบุคลำกรด้ำนสุขภำพสัตว์

 ▪ ดีเอ็นเอแบคทีเรียสำยสั้นๆ ที่สำมำรถกระตุ้นภูมิคุ้มกันไม่เฉพำะเจำะจง
 ▪ ภูมิคุ้มกันที่ได้จำกไข่แดง

 ประสิทธภิำพของสำรเสรมิสร้ำงภมูคุ้ิมกันข้ึนอยูกั่บกำรท�ำงำนในระบบภมูคุ้ิมกันของสัตว์ เช่น ในสัตว์อำยุน้อยๆ ระบบ
ภูมิคุ้มกันยังท�ำงำนไม่เต็มที่ หรือภำวะอื่นๆ ที่มีผลกระทบกับระบบภูมิคุ้มกัน เช่น ภำวะเครียด ทำงเลือกนี้ก็อำจได้ผลไม่ดีนัก

อำหำรเสริมหรือสำรเติมแต่งอำหำร	(Feed	additives)
อำหำรเสริมส่วนใหญ่จะรวมพรีไบโอติค โพรไบโอติค และกรดอินทรีย์ โพรไบโอติคให้ประโยชน์คลำ้ยกับพรีไบโอติค เช่น 

แลคโตบาซลิลสั (Lactobacillus) สเตรป็โตคอคคสั (Streptococcus) บฟิิโดคอคคสั, Bifidobacterium, บาซลิลสั (Bacillus), 
ยีสต์ (yeasts) คุณลักษณะที่ส�ำคัญของสำยพันธุ์ในโพรไบโอติค ต้องเป็นเชื้อไม่ก่อโรค สำมำรถทนกรดในกระเพำะอำหำรและ
น�้ำดี สำมำรถคงอยู่ในสัตว์ที่เป็นโฮสต์ (host) ได้ ผลิตเป็นอำหำรได้และไม่มียีนส์ดื้อยำ พรีไบโอติคและโพรไบโอติคที่มีจ�ำหน่ำย
นั้นมีมำกมำยหลำยชนิด อย่ำงไรก็ตำมประสิทธิผลของพรีไบโอติคและโพรไบโอติคเหล่ำนี้ยังไม่ชัดเจน เพรำะมีควำมแตกต่ำงใน
กำรศึกษำ เช่น สปีชีส์ของสัตว์ อำยุของสัตว์ พันธุกรรม และสภำวะสุขภำพของสัตว์ที่ศึกษำ

โพรไบโอติค	(Probiotics)
โพรไบโอติคเป็นส่ิงมชีวีติขนำดเล็กทีเ่พำะเล้ียงข้ึนมำ เช่น ยสีต์ รำ และแบคทเีรยี เติมในอำหำรทีใ่ช้เล้ียงสัตว์เพือ่ปรบัปรงุ

ควำมสมดุลย์ของเชือ้ทีอ่ยูใ่นทำงเดินอำหำร (8) โพรไบโอติคทีม่กีำรใช้กันอยูอ่ำจแบ่งได้เป็นสองกลุ่มแบบท่ีก�ำหนดว่ำเป็นเช้ืออะไร 
อำจมีเพียงเชื้อเดี่ยวๆ หรือหลำยชนิดรวมกันแต่จะระบุชัดเจนว่ำมีเชื้ออะไรบ้ำง หรือแม้แต่มีรำยละเอียดของยีนส์ เพื่อให้แน่ใจ
ว่ำไม่มียีนส์ดื้อยำปนมำในโพรไบโอติคนั้นๆ อีกกลุ่มหนึ่งจะไม่ระบุวำ่มีเชื้ออะไรบ้ำงในส่วนผสมเชื้อนั้นๆ 

กำรให้โพรไบโอติคกับสัตว์ต้ังแต่เล็กหลังเกิดใหม่ๆ พบว่ำช่วยให้ในทำงเดินอำหำรมีเช้ือท่ีเป็นประโยชน์มำกกว่ำเชื้อ
ก่อโรค (9, 10)

มีกำรใช้โพรไบโอติคกันอย่ำงแพร่หลำย มีรำยงำนว่ำกำรใช้โพรไบโอติคในลูกไก่แรกฟัก สำมำรถลดอัตรำ
กำรตำยได้ถึงร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (11) กำรลดอัตรำกำรตำยนี้เทียบได้กับกำรใช้ยำปฏิชีวนะ มีกำรศึกษำ
ถึงกำรใช้โพรไบโอติคแบคท่ีเรียในกำรลดควำมสูญเสียจำกอำกำรแทรกซ้อนในไก่ท่ีป่วยเป็นบิด (Coccidiosis) (12) ในหมู
ก็เช่นเดียวกันมีรำยงำนกำรใช้โพรไบโอติคลดควำมรุนแรงของท้องเสียจำกเชื้ออีโคไลในลูกหมูหลังหย่ำนม (13) อย่ำงไรก็ตำม
กำรใช้โพรไบโอติคมส่ิีงทีต้่องพจิำรณำอำจมผีลข้ำงเคียงจำกกำรให้สัตว์กิน และกำรเก็บรกัษำเนือ่งจำกโพรไบโอติคเป็นเชือ้มชีวีติ
หำกอยู่ในที่ควำมร้อนสูงอำจท�ำให้เชื้อตำยได้

พรีไบโอติค	(Prebiotics)
พรีไบโอติคเป็นสำรประกอบอินทรีย์ รวมเส้นใยและโอลิโกแซคคำร์ไรด์ (Oligosaccharides) ซึ่งเป็นน�้ำตำลเชิงซ้อนมี

โมเลกุลใหญ่ซึ่งสัตว์ไม่สำมำรถย่อยได้เองในทำงเดินอำหำร แต่แบคทีเรียที่เป็นประโยชน์ที่อยู่ในล�ำไส้สำมำรถย่อยพรีไบโอติค
ได้ (14) เป็นผลให้แบคทีเรียที่เป็นประโยชน์เติบโตได้ดีในล�ำไส้ ทั้งโพรไบโอติคและพรีไบโอติคท�ำให้แบคทีเรียที่เป็นประโยชน์มี
มำกกว่ำแบคทีเรียที่ก่อโรค ผลของพรีไบโอติคไม่ค่อยแน่นอนเหมือนโพรไบโอติคขึ้นอยู่กับหลำยปัจจัย เช่น ชนิดของพรีไบโอติค 
อำยุของสัตว์ ระดับภูมิคุ้มกัน สภำพแวดล้อมของสัตว์ปัจจุบันกำรศึกษำผลของพรีไบโอติกในแง่ของกำรป้องกันโรคยังจ�ำกัด

เป็บไทด์ที่มีฤทธิ์ฆ่ำเชื้อแบคทีเรีย	(Antimicrobial	Peptides)
เป็บไทด์เป็นโมเลกุลส้ันๆ ที่มีศักยภำพในกำรน�ำมำใช้ทดแทนยำปฏิชีวนะ เป็บไทด์ท่ีมีฤทธิ์ยับยั้งจุลชีพ หลำยชนิด

ผลิตโดยจุลชีพแต่เป็นพิษกับจุลชีพบำงชนิด (15) เป็บไทด์บำงชนิดผลิตจำกระบบภูมิคุ้มกันของสัตว์หรือมนุษย์เอง ปัจจุบันมี
กำรศึกษำน�ำเอำเป็บไทด์มำใช้ในกำรรักษำสัตว์มำกยิ่งขึ้น
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กรดอินทรีย์	(Organic	acid)
กรดอนิทรย์ี เช่น กรดบิวทรีคิ กรดซติริคหรอืกรดอะซติิกเป็นทำงเลือกหนึง่ในกำรน�ำมำใช้ทดแทนยำปฏชีิวนะ กรดอนิทรย์ี

ท�ำหน้ำที่เพิ่มควำมเป็นกรดในทำงเดินอำหำร กำรก�ำจัดของเน่ำเสีย ส่งผลให้เช้ือก่อโรคมีปริมำณต�่ำลงในทำงเดินอำหำร (16) 
นอกจำกนี้แม้กลไกกำรออกฤทธิ์ในกำรต้ำนเชื้อจุลชีพยังไม่ชัดเจน เข้ำใจว่ำควำมเป็นกรดจะท�ำให้แบคทีเรียที่เป็นประโยชน์ใน
ทำงเดินอำหำรซึ่งชอบควำมเป็นกรดเติบโตได้ดี มีรำยงำนกำรใช้กรดอินทรีย์เพื่อลดปัญหำท้องเสียในลูกสุกร (17)

สำรสกัดจำกพืช	
สำรสกัดจำกพืชเช่นน�้ำมันระเหยจำกยูคำลิป หรือจำกโอเรกำโน่ มีฤทธิ์ในกำรต้ำนเชื้อแบคทีเรีย สำรแทนนิน สำรกลุ่ม

โพลี่ฟีนอล ซึ่งมีรสฝำดก็มีกำรน�ำมำใช้ในกำรลดปัญหำท้องเสียทั้งในไก่และสุกร (18)

กำรรักษำโรคด้วยเฟจ	(Phage	therapy)	
เฟจ (Phage) ย่อมำจำก Bacteriophage หมำยถึงไวรัสที่สำมำรถติดเชื้อแบคทีเรียได้ (19) เฟจจะจัดกำรกับแบคทีเรีย

จ�ำเพำะหรือกลุ่มแบคทีเรียที่ใกล้เคียงกัน กำรน�ำเฟจมำใช้ก็จ�ำกัดเฉพำะแบคทีเรียเป้ำหมำย มีกำรน�ำเอำเฟจมำใช้ก�ำจัด เชื้อ
อีโคไลและซัลโมเนล่ำที่ปนเปื้อนในฟำร์ม เฟจ สลำยตัวอย่ำงรวดเร็วในสภำพแวดล้อม กำรน�ำมำใช้จะต้องให้ถูกจังหวะเวลำ
อย่ำงมำก เช่น กำรใช้เฟจจะได้ผลภำยใน 16 ชั่วโมงหลังกำรติดเชื้อเท่ำนั้น อย่ำงไรก็ตำมกำรใช้เฟจมีประโยชน์ท�ำให้ลดกำรใช้
ยำปฏชิวีนะเพรำะไม่มกีำรติดเชือ้ในสัตว์และไม่เกิดเชือ้ด้ือยำ ควำมยำกของวธิกีำรใช้เฟจ คอืต้องทรำบชนดิแท้จรงิของแบคทเีรยี
ที่ก่อโรคมีกำรศึกษำด้วยวิธีนี้กับเชื้อแบคทีเรียในไก่และหมู พบว่ำสำมำรถลดปริมำณของเชื้อแบคทีเรียแต่ไม่สำมำรถก�ำจัดเชื้อ
แบคทเีรยีให้หมดไปได้ เนือ่งจำกเฟจจะคงอยูไ่ด้นำนตรำบเท่ำทีม่เีชือ้แบคทเีรยีเป็นจ�ำนวนมำกอยูด้่วย กำรใช้เฟจหรอืโปรตีนทีม่ำ
จำกเฟจในกำรต่อสู้กับกำรติดเชือ้แบคทเีรยี โดยเฉพำะกับกลุ่มแบคทเีรยีทีด้ื่อยำหลำยชนดิ (multidrug-resistant bacteria) (20)

บทสรุป
ในกำรเลือกใช้ส่ิงทดแทนยำปฏิชีวนะ ควรทรำบกลไกในด้ำนท่ีต้องกำร จึงจะสำมำรถค้นพบวิธีกำรพัฒนำส่ิงทดแทน

ยำปฏิชีวนะที่เหมำะสมได้ แม้จะมีหลำกหลำยทำงเลือกแต่ก็ไม่สำมำรถทดแทนยำปฏิชีวนะได้เต็มร้อย ดังนั้นกำรลดปัญหำ
ควำมเจ็บป่วยในสัตว์จึงต้องเริ่มต้นด้วยกำรเลี้ยงกำรดูแลด้ำนโภชนำกำร สภำพแวดล้อม สุขำภิบำล ควำมปลอดภัยทำงชีวภำพ 
(Biosecurity) เมือ่มคีวำมจ�ำเป็นต้องใช้สิง่ทดแทนยำปฏชิวีนะอำจต้องใช้หลำยชนิดรวมกันเพือ่ให้ได้ผลใกล้เคียงกับยำปฏชิวีนะ 
จึงต้องมีควำมระมัดระวังในกำรเลือกใช้
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ข้อสอบประเมินควำมรู้เรื่องกำรใช้ยำและเชื้อดื้อยำ

ชื่อ-นำมสกุล..............................................................................................................

Pre-Test	“Antimicrobial	stewardship	and	antimicrobial	resistance	สำำหรับบุคลำกรด้ำนสุขภำพสัตว์”

ให้อ่ำนข้อควำมแต่ละข้อแล้วพิจำรณำว่ำข้อควำมนั้นถูกหรือผิด ถ้ำถูกให้ท�ำเครื่องหมำย √ หน้ำข้อท่ีถูก ถ้ำผิด
ให้ท�ำเครื่องหมำย X หน้ำข้อที่ผิด

  ______   1. ยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะฆ่ำไวรัสได้
  ______   2. ยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะรักษำไข้หวัดได้
  ______   3. กำรใช้ยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็น หรือไม่สมเหตุสมผล ท�ำให้เกิดผลเสียเช่น กำรรักษำที่ไม่ได้ผล

เชื้อดื้อยำ
  ______   4. กำรได้รับยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะบ่อยครั้งก่อให้เกิดผลข้ำงเคียงเช่น ท้องเสีย
  ______   5. ยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะไม่ใช่ยำแก้อักเสบ
  ______   6. ตำมประกำศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ฯ ยำกลุ่ม Penicillin ห้ำมใช้ผสมอำหำรสัตว์
  ______   7. หนึ่งในยุทธศำสตร์กำรจัดกำรเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ มีเป้ำหมำยที่จะลดปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับ

สัตว์ลดลง 30%
  ______  8. แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว (One Health) มีเป้ำหมำยเพื่อเฝ้ำระวัง ป้องกัน รักษำ และควบคุมโรค ในคน 

สัตว์ และสิ่งแวดล้อม
  ______   9. กำรทดสอบ Drug Susceptibility ที่นิยมเป็น Gold Standard คือ Disc Diffusion Method 
  ______   10. กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพรุ่นใหม่ในกำรรักษำโรคติดเชื้อครั้งแรกเป็นสำเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดปัญหำเชื้อดื้อยำ
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ข้อสอบประเมินควำมรู้เรื่องกำรใช้ยำและเชื้อดื้อยำ

ชื่อ-นำมสกุล..............................................................................................................

Post-Test	“Antimicrobial	stewardship	and	antimicrobial	resistance	สำำหรับบุคลำกรด้ำนสุขภำพสัตว์”

ให้อ่ำนข้อควำมแต่ละข้อแล้วพิจำรณำว่ำข้อควำมนั้นถูกหรือผิด ถ้ำถูกให้ท�ำเครื่องหมำย √ หน้ำข้อท่ีถูก ถ้ำผิด
ให้ท�ำเครื่องหมำย X หน้ำข้อที่ผิด

  ______   1. ยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะฆ่ำไวรัสได้
  ______   2. ยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะรักษำไข้หวัดได้
  ______   3. กำรใช้ยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็น หรือไม่สมเหตุสมผล ท�ำให้เกิดผลเสียเช่น กำรรักษำที่ไม่ได้ผล 

เชื้อดื้อยำ
  ______   4. กำรได้รับยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะบ่อยครั้งก่อให้เกิดผลข้ำงเคียงเช่น ท้องเสีย
  ______   5. ยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะไม่ใช่ยำแก้อักเสบ
  ______   6. ตำมประกำศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ฯ ยำกลุ่ม Penicillin ห้ำมใช้ผสมอำหำรสัตว์
  ______   7. หนึ่งในยุทธศำสตร์กำรจัดกำรเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ มีเป้ำหมำยที่จะลดปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับ

สัตว์ลดลง 30%
  ______   8. แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว (One Health) มีเป้ำหมำยเพื่อเฝ้ำระวัง ป้องกัน รักษำ และควบคุมโรค ในคน 

สัตว์ และสิ่งแวดล้อม
  ______   9. กำรทดสอบ Drug Susceptibility ที่นิยมเป็น Gold Standard คือ Disc Diffusion Method 
  ______   10. กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพรุ่นใหม่ในกำรรักษำโรคติดเชื้อครั้งแรกเป็นสำเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดปัญหำเชื้อดื้อยำ
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Module	Name:	กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงสมเหตุผลในสัตว์นำ้ำ

1.	คำำอธิบำยโมดูล	และผลกำรเรียนรู้	(Module	Description	and	Learning	Outcomes):
 ▪ เล่มนี้ได้ถูกจัดท�ำข้ึนเพื่อใช้ประกอบกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรเรื่อง Antimicrobial Stewardship 
and Antimicrobial Resistance in Aquaculture เป็นกำรอบรมที่มุ่งเน้นให้ผู้ปฏิบัติงำนทำงด้ำน
สัตว์น�้ำ (Current workforces) มีควำมรู้ควำมเข้ำใจและตระหนักถึงปัญหำกำรด้ือยำของเชื้อจุลชีพใน
สัตว์น�้ำ และสำมำรถน�ำควำมรู้และทักษะที่ได้รับจำกกำรอบรมน�ำไปถ่ำยทอดให้แก่เกษตรกร โดยมุ่งหวัง
ว่ำคู่มือกำรอบรมนี้จะเป็นต้นแบบในกำรสร้ำงบุคคลำกรที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ
และปัญหำกำรดื้อยำของเชื้อจุลชีพที่อำจตำมมำ รวมถึงเทคนิคกำรชั่ง ตวง วัดและกำรเลือกใช้ยำที่ถูกต้อง 
และสำมำรถออกไปปฏิบัติงำนในพื้นที่ได้แก่ผู้เข้ำร่วมกำรอบรม

2.	วัตถุประสงค์: 
    I. เพื่อพัฒนำคู่มือส�ำหรับใช้ในกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรเรื่องกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพในสัตว์น�้ำ
    II. เพื่ออบรมบุคลำกรด้ำนสุขภำพสัตว์น�้ำ (Current workforces) ให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่องกำรดื้อยำ
 ต้ำนจุลชีพในสัตว์น�้ำ 
    III. เพื่อให้ผู้เข้ำอบรมได้ทรำบและตระหนักถึงควำมส�ำคัญของกำรเกิดโรคในกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำเศรษฐกิจ
    IV. เพื่อให้ผู้เข้ำอบรมเข้ำใจถึงปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคทั้งโรคในฟำร์มเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ
    V. เพ่ือให้ผู้เข้ำอบรมสำมำรถจ�ำแนกควำมแตกต่ำงระหว่ำงโรคติดเชือ้และไม่ติดเชือ้รวมทัง้สำมำรถวนิจิฉยัโรค
 ในเบื้องต้นได้
    VI. เพื่อให้ผู้เข้ำอบรมได้ทรำบและตระหนักถึงควำมส�ำคัญของกำรใช้ยำและสำรเคมีในกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ
 เศรษฐกิจ
    VII. เพื่อให้ผู้เข้ำอบรมสำมำรถค�ำนวณกำรใช้ยำและสำรเคมีได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสมส�ำหรับกำรเพำะเลี้ยง
 สัตว์น�้ำเศรษฐกิจ

3.	ผลกำรเรียนรู้:
    I. ผู้เข้ำรับกำรอบรม (Current workforce) มีควำมรู้เข้ำใจถึงสำเหตุของกำรเกิดโรคติดเชื้อและไม่ติดเชื้อใน
 สัตว์น�้ำ
    II. ผู้เข้ำรับกำรอบรม (Current workforce) มีควำมรู้เข้ำใจถึงสำเหตุและตระหนักถึงปัญหำผลกระทบจำก
 เชื้อดื้อยำในสัตว์น�้ำ
    III. ผู้เข้ำรบักำรอบรม (Current workforce) มคีวำมรูเ้ข้ำใจถึงชนดิและรปูแบบของยำและสำรเคมทีีใ่ช้ส�ำหรบั
 สัตว์น�้ำ รวมทั้งผลข้ำงเคียงและกำรตกค้ำงของยำและสำรเคมี และวิธีกำรเลือกใช้ยำและสำรเคมีที่ถูกต้อง
    IV. ผู้เข้ำรบักำรอบรม (Current workforce) สำมำรถถ่ำยทอดควำมรูเ้รือ่งเช้ือด้ือยำในสัตว์น�ำ้ แก่เกษตรกรได้

Module	3	กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอยำ่งสมเหตุผลในสัตว์นำ้ำ
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4.		รูปแบบกำรจัดกำรเรียนกำรสอน
     I. กำรบรรยำย
     II. กำรฝึกปฏิบัติ
     III. กำรเรียนรู้โดยใช้ปัญหำเป็นฐำน (Problem-based learning)
     IV. กรณีศึกษำ/ระดมสมอง
     V. กำรฝึกปฏิบัติภำคสนำม

5.		รูปแบบกำรประเมินผล
     I. 5.1 Pre-test และ Post-test ในกลุ่มผู้เข้ำรับกำรอบรม (Current workforce)
     II. 5.2 แบบสอบถำม (Questionnaires) โดยใช้ Likert Scale
     III. 5.3 สังเกตผู้เข้ำรับกำรอบรมรำยบุคคลโดยผู้ประเมิน
     IV. 5.4 กำรประเมินกันเองระหว่ำงผู้เข้ำร่วมกำรอบรม
     V. 5.5 กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรถ่ำยทอดควำมรู้ของผู้ร่วมอบรมโดยเกษตรกร (ใช้ Likert Scale)

กรณีศึกษำ:	
6.		กรณีศึกษำ:

 ▪ ตำมเอกสำร “แบบฝึกหัดเรื่องกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในสัตว์น�้ำอย่ำงเหมำะสม”

7.		แหล่งสืบค้นข้อมูล:
 ▪ ตำมเอกสำรอ้ำงอิงในแต่ละส่วน

8.		กำรสะท้อนกลับและกำรประเมินผล:
 ▪ ตำมเอกสำรประเมินผล (ส่วนกลำง)

Module	3	กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอยำ่งสมเหตุผลในสัตว์นำ้ำ
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สำเหตุของกำรเกิดโรคในกำรเพำะเลี้ยงสัตว์นำ้ำ
อ.น.สพ.ดร.	พัฒนพล	ขยันสำำรวจ

ภาควิชาเพาะเลี้ยงสัตว์น�้า คณะประมง มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

บทนำำ
สัตว์น�ำ้ถือเป็นแหล่งอำหำรโปรตีนทีส่�ำคัญของมนษุย์ชำติมำต้ังแต่ในสมัยอดีตกำล นับต้ังแต่กำรจบัสัตว์น�ำ้จำกธรรมชำติ

เป็นอำหำร มำเป็นกำรรวบรวมพนัธุสั์ตว์น�ำ้มำเล้ียงในบ่อ จนกระทัง้พฒันำอย่ำงต่อเนือ่งมำเป็นเพำะเล้ียงขยำยพนัธุสั์ตว์น�ำ้ จำก
หลักฐำนทำงประวัติศำสตร์ กำรเลี้ยงปลำน�้ำจืดเริ่มมีที่อียิปต์เป็นที่แรกเมื่อประมำณ 2500 ปีก่อนคริสตกำลและเริ่มขึ้นในเอเชีย
เป็นครัง้แรกในเอเชยีทีป่ระเทศจีนเมือ่ประมำณ 2000 ปีก่อนครสิตกำล โดยปลำชนดิแรกทีท่�ำกำรเพำะเล้ียงคือ ปลำไน (common 
carp) และเริม่เผยแผ่เข้ำสู่ภมูภิำคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ผ่ำนทำงชำวจนีอพยพและเทคนคิกำรเพำะเล้ียงสัตว์น�ำ้ก็ได้ถูกน�ำมำใช้
เพื่อพัฒนำกำรเลี้ยงสัตว์น�้ำท้องถิ่นในเวลำต่อมำ  

ในปัจจบัุน สัตว์น�ำ้ถือเป็นอำหำรโปรตีนทีม่คีวำมส�ำคัญต่อประชำกรโลกไม่ด้อยไปกว่ำแหล่งโปรตีนจำกสัตว์ชนดิอืน่ๆ เช่น 
สุกร ไก่ และววั ปรมิำณกำรบรโิภคสัตว์น�ำ้ทัง้ภำยในประเทศไทยรวมไปถึงประชำคมโลกล้วนมีกำรขยำยตัวอย่ำงต่อเนือ่งทุกปีด้วย
ปัจจยัหลักคือรสนยิมของผู้บรโิภคทีต้่องกำรอำหำรทีม่คุีณค่ำทำงโภชนำกำรสูง มปีระโยชน์ต่อสุขภำพและมีรสชำติท่ีดี กอปรกับ
เทคโนโลยกีำรเพำะเล้ียงสัตว์น�ำ้รวมไปถึงเทคโนโลยทีีเ่ก่ียวข้อง (เช่น กำรแปรรปูผลิตภณัฑ์ กำรเก็บรกัษำและกำรขนส่งผลผลิต) 
ในปัจจุบันที่มีควำมก้ำวหน้ำท�ำให้สำมำรถผลิตสัตว์น�้ำเพื่อกำรบริโภคได้ในปริมำณมำกได้ในเชิงอุตสำหกรรม ในสถำนกำรณ์
กำรประมงปัจจุบันซึ่งปริมำณทรัพยำกรในธรรมชำติมีอยู่อย่ำงจ�ำกัดกำรจับสัตว์ โดยสะท้อนได้จำกปริมำณกำรจับสัตว์น�้ำจำก
ทะเลที่มีปริมำณคงที่มำเป็นเวลำอย่ำงน้อย 20 ปี (FAO) แล้วนั้น กำรเพิ่มปริมำณผลผลิตสัตว์น�้ำอย่ำงยั่งยืนเพื่อตอบสนองต่อ
ควำมต้องกำรที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่ำงต่อเนื่องของผู้บริโภคนั้นจึงจ�ำเป็นต้องอำศัยผลผลิตท่ีได้จำกกำรเพำะเล้ียงสัตว์น�้ำ และ
นับตั้งแต่ปีทศวรรษ 1980 เป็นต้นมำ ปริมำณกำรผลิตสัตว์น�้ำของโลกที่ได้จำกกำรเพำะเลี้ยงนั้นได้เพิ่มขึ้นจนอย่ำงก้ำวกระโดด 
จนปัจจุบันมีปริมำณมำกกว่ำผลผลิตจำกกำรจับสัตว์น�้ำจำกธรรมชำติ (ประมำณ 90 ล้ำนตัน เทียบกับ 80 ตัน ค.ศ. 2016, 
FAO) ปรำกฏกำรณ์เช่นน้ีได้รับกำรนิยำมไว้ว่ำคือกำร “ปฏิวัติสีฟ้ำ” (Blue revolution) และคงไม่ถือเป็นเรื่องเกินจริง
ไปนักท่ีจะกล่ำวว่ำกำรเพำะเล้ียงสัตว์น�้ำถือเป็นหนึ่งในกิจกรรมกำรเกษตรท่ีส�ำคัญท่ีสุดท่ีจะช่วยเพ่ิม “ควำมมั่นคงทำงอำหำร” 
(food security) ให้แก่ประชำคมโลกซึ่งคำดกำรณ์กันว่ำต้องมีกำรผลิตอำหำรโปรตีนปริมำณถึง 800 ล้ำนตัน (จำกประมำณ 
600 ล้ำนตันในปัจจบัุน) เพือ่ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของประชำกรไม่น้อยกว่ำ 9 พนัล้ำนคนในปี ค.ศ.2040 (https://www.
forumforthefuture.org)

รูปที่	1 ปริมำณผลผลิตสัตว์น�้ำของโลกที่ได้จำกกำรจับและกำรเพำะเลี้ยงตั้งแต่ปี ค.ศ. 1950-2016 (FAO, 2016)
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สัตว์นำ้ำเศรษฐกิจที่สำำคัญของประเทศไทยและระบบกำรเพำะเลี้ยงสัตว์นำ้ำในปัจจุบัน
ประเทศไทยจัดได้ว่ำเป็นหนึ่งในประเทศผู้ผลิตและส่งออกผลิตภัณฑ์สัตว์น�้ำแนวหน้ำของโลก ในปัจจุบัน (พ.ศ.2558) 

ปริมำณกำรผลิตสัตว์น�้ำสัดส่วนร้อยละ 38 ได้จำกกำรเพำะเลี้ยง (รวมทั้งเพำะเลี้ยงชำยฝั่งและน�้ำจืด) ซึ่งมีปริมำณกำรผลิตต่อ
ปีเท่ำกับ 0.92 ล้ำนตัน  คิดเป็นมูลค่ำทำงเศรษฐกิจสูงถึง 79,800 ล้ำนบำทต่อปี จัดเป็นผู้ผลิตสัตว์น�้ำล�ำดับที่ 13 ของโลกตำม
หลังประเทศจีน อินโดนีเซีย อินเดีย เวียดนำม ฟิลิปปินส์ บังกลำเทศ เกำหลีใต้ นอร์เวย์ อียิปต์ ญี่ปุ่น และชิลี (world bank, 
https://data.worldbank.org) โดยผลผลิตสัตว์น�ำ้ส่วนใหญ่ของประเทศไทยได้จำกกำรเพำะเล้ียงกุ้งทะเลคิดเป็นปรมิำณถึง 0.3 
ล้ำนตัน (คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 30 ของกำรเพำะเลี้ยงทั้งหมด) โดยเฉพำะกุ้งขำวแวนนำไม (Litopenaeus vannamei) ตำม
ด้วยปลำนิล (Oreochromis niloticus) ปลำดุก (Clarius sp.) และปลำสวำย (Pangasianodon hypophthalmus)

ก

คข
รูปที่	2 ปริมำณกำรผลิตสัตว์น�้ำทั้งหมดจ�ำแนกตำมวิธีท�ำกำรประมง (ก.) และปริมำณกำรผลิตสัตว์น�้ำจำกกำรเพำะเลี้ยงชำยฝั่ง (ข.) 

และจำกกำรเพำะเลี้ยงน�้ำจืด (ค.) จ�ำแนกตำมชนิดสัตว์ (DOF, 2015) 

กำรเพำะเล้ียงสัตว์น�ำ้แทบทกุชนดิของประเทศไทยในปัจจบัุนได้มกีำรประยกุต์ใช้เทคโนโลยแีละหลักกำรทำงวทิยำศำสตร์
มำใช้ในกำรเพำะเลี้ยงเพื่อเพิ่มผลผลิตและก�ำไรของกำรผลิตต่อหน่วยพ้ืนท่ีให้มำกท่ีสุด ท้ังนี้เพื่อตอบสนองต่อควำมต้องกำร
ของผู้บริโภคท่ีมีกำรขยำยตัวอย่ำงต่อเน่ืองทั้งจำกในประเทศและต่ำงประเทศ ซ่ึงเป็นสำเหตุที่ท�ำให้ระบบกำรเล้ียงสัตว์น�้ำ
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แบบดั้งเดิม (traditional หรือ extensive aquaculture) ซึ่งเป็นกำรเลี้ยงที่ใช้เวลำนำนและมีควำมหนำแน่นของสัตว์น�้ำต�่ำมี
ควำมส�ำคัญลดน้อยลง จนกระทัง่กลำยมำเป็นกำรเล้ียงในเชงิอตุสำหกรรมแบบพฒันำ (intensive aquaculture) ท่ีมกีำรเล้ียงสัตว์
ในควำมหนำแน่นสูง อย่ำงไรก็ดีกำรเปล่ียนระบบกำรเล้ียงจำกแบบด้ังเดิมมำเป็นแบบพฒันำนัน้เปรยีบเสมอืนกับดำบสองคมซึง่
แม้จะช่วยเพิ่มปริมำณผลผลิตและก�ำไรแก่เกษตรกร แต่ก็มีผลเสียต่อสุขภำพสัตว์น�้ำโดยตรงที่เกิดขึ้นซึ่งกลำยมำเป็นปัจจัยเสี่ยง
ในกำรผลิตสัตว์น�้ำตำมดังที่ได้กล่ำวไว้ในตำรำงที่ 1
ตำรำงที่	1 เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของระบบกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำแบบดั้งเดิมและแบบพัฒนำ

ระบบกำรเพำะเลี้ยงสัตว์นำ้ำแบบ
ดั้งเดิม	(extensive	aquaculture)

ระบบกำรเพำะเลี้ยงสัตว์นำ้ำแบบพัฒนำ
(intensive	aquaculture)

ต้นทุนในกำรตั้งฟำร์ม ต�่ำ สูง
ต้นทุนของกำรด�ำเนินกิจกรรม
ในฟำร์ม

ต�่ำ สูง

เทคโนโลยีที่ใช้ในฟำร์ม ไม่จ�ำเป็นมำกนัก มีกำรน�ำเทคโนโลยีมำใช้ในกำรเพำะเลี้ยง 
อำทิเช่น เครื่องให้อำกำศ เครื่องให้อำหำร

กำรควบคุมคุณภำพน�้ำ สิ่งแวดล้อม
ในฟำร์ม สัตว์ผู้ล่ำ (predators) 
และกำรควบคุมโรค

ไม่จ�ำเป็นมำกนัก ต้องมีกำรตรวจสอบคุณภำพน�้ำ สิ่งแวดล้อม
อย่ำงสม�่ำเสมอ มีกำรใช้ยำและสำรเคมีเพื่อ
ปรับสภำพแวดล้อม ป้องกันและรักษำโรค

ที่มำของลูกพันธ์สัตว์ จำกธรรมชำติ ได้จำกพ่อแม่พันธ์ (broodstock) 
จำกโรงเพำะฟัก

กำรให้อำหำร พึ่งพำอำหำรธรรมชำติในบ่อเป็นหลัก 
อำทิเช่น สำหร่ำย แพลงก์ตอน

ใช้อำหำรส�ำเร็จรูปเป็นหลัก

ควำมหนำแน่น ต�่ำ สูง
กำรเปลี่ยนถ่ำยน�้ำ มีกำรเปลี่ยนถ่ำยน�้ำระหว่ำงกำรเลี้ยง

น้อยหรือไม่มีเลย
จ�ำเป็นต้องมีกำรเปลี่ยนถ่ำยน�้ำระหว่ำง
กำรเลี้ยงเพื่อรักษำคุณภำพน�้ำให้อยู่ในเกณฑ์
ที่เหมำะแก่กำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ

แรงงำน ไม่จ�ำเป็นต้องใช้แรงงำนมำก ต้องใช้แรงงำนจ�ำนวนมำกในกำรผลิต
ปริมำณผลผลิตต่อหน่วยพื้นที่ ต�่ำ สูง
ควำมเครียดของสัตว์ ต�่ำ สูง
ควำมไวต่อกำรเกิดโรค 
(disease susceptibility)

ต�่ำ สูง

ประเภทของโรคสัตว์นำ้ำ
กำรท่ีจะเข้ำใจถึงสำเหตุของกำรเกิดโรคและวิธีกำรป้องกันรักษำโรคนั้น จ�ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องท�ำควำมเข้ำใจเสียก่อน

ว่ำนิยำมของค�ำว่ำโรคนั้นคืออะไร
“โรค” (disease) หมำยถึงสภำวะควำมไม่ปกติ (abnormal) ที่เกิดขึ้นกับส่วนใดส่วนหนึ่งหรือร่ำงกำยท้ังหมดของ

สิ่งมีชีวิตโดยที่ไม่ได้มีสำเหตุมำจำกแรงกระท�ำภำยนอก (ซึ่งเป็นลักษณะของกำรบำดเจ็บหรือ injury มำกกว่ำที่จะตรงกับนิยำม
ของโรค) และส่งผลให้เกิดโครงสร้ำง รูปร่ำง หรือกำรท�ำงำนของร่ำงกำยเกิดควำมผิดปกติ (disorder) (https://medlineplus.
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gov/infectiousdiseases.html) ส�ำหรับควำมหมำยของโรคในกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ อำจนิยำมได้อีกว่ำ โรคหมำยถึงลักษณะ
ควำมผิดปกติอนัมเีครือ่งบ่งช้ี (Sign) ทีเ่กิดข้ึนกับเซลล์ เนือ้เยือ่ อวยัวะและร่ำงกำยของสัตว์น�ำ้ โดยมีสำเหตุมำจำกส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่
รอบตัวสัตว์น�ำ้หรอืตัวสัตว์น�ำ้เอง อำทเช่น ตุณภำพน�ำ้ อำหำร เชือ้โรค และพนัธกุรรมของสัตว์น�ำ้ (ประพันธ์ศักด์ิ ศีรษะภูม ิ2559) 

จำกนิยำมข้ำงต้น เรำจะสำมำรถแบ่งประเภทของโรคตำมสำเหตุของกำรเกิดโรคได้เป็นสองชนิดด้วยกันได้แก่ i) โรค
ไม่ติดเชื้อ (non-infectious disease) หมำยถึงโรคท่ีมิได้มีสำเหตุมำจำกเช้ือก่อโรค ยกตัวอย่ำงเช่น โรคท่ีเกิดจำกพันธุกรรม 
โลหะหนกั สำรพษิและภำวะทกุขโภชนำ และ ii) โรคติดเชือ้ (infectious disease) ซ่ึงหมำยควำมถึงคือโรคท่ีเกิดจำกกำรท่ีร่ำงกำย
ได้ถูกรกุรำนจำกเชือ้จลุชพีหรอืจลิุนทรย์ีชนดิทีก่่อโรคทีเ่รยีกว่ำจุลชพีก่อโรคหรอืเชือ้โรค (Pathogen) ซึง่ได้แก่ไวรสั แบคทเีรยี รำ 
โพรโทซัว ปรสิต หรือแม้กระทั่งโปรตีนที่ผิดปกติเช่นพรีออน ซึ่งอำจจะเป็นโรคติดต่อหรือไม่ก็ได้ โรคติดเชื้อนั้นถือเป็นอุปสรรค
ส�ำคัญอย่ำงหนึง่ของ อตุสำหกรรมกำรเพำะเล้ียงสัตว์น�ำ้ซึง่เกษตรกรส่วนใหญ่ให้ควำมส�ำคัญเป็นอย่ำงสูง โดยจำกกำรศึกษำด้วย
แบบสอบถำมโดย Chitmanat et al. (2016) แสดงให้เห็นว่ำเกษตรกร (ผู้เพำะเล้ียงปลำนิลในกระชังในพื้นท่ีภำคเหนือเป็น
อย่ำงน้อย) ถึงร้อยละ 95.1 มีควำมเชื่อว่ำเชื้อแบคทีเรียก่อโรคเป็นสำเหตุหลักของกำรอุบัติของโรคและเป็นสำเหตุกำรตำยของ
สัตว์น�้ำในฟำร์ม (ตำรำงที่ 2) ซึ่งน�ำไปสู่ลักษณะกำรจัดกำรของเกษตรกรเพื่อแก้ปัญหำโรคระบำดโดยพบว่ำเกษตรกรถึงร้อยละ 
92 เลือกใช้ยำปฏิชีวนะเมื่อพบโรคระบำดขึ้นในฟำร์ม
ตำรำงท่ี	2 ผลส�ำรวจจำกแบบสอบถำมถึงส่ิงทีเ่กษตรกรผูเ้ลีย้งปลำนลิในพืน้ทีภ่ำคเหนอื (n=554) เช่ือว่ำเป็นสำเหตุของกำรเกิด
โรคในฟำร์ม (Chitmanat et al., 2016)
	สำเหตุของกำรเกิดโรค 	%	ฟำร์ม
 ติดเชื้อแบคทีเรีย  95.1
 คุณภำพน�้ำต�่ำ  89.2
 กำรปนเปื้อนสำรเคมีจำกกำรกสิกรรม  82.3
 ค่ำ DO ต�่ำ  78.5
 ควำมแปรปรวนของสภำพอำกำศ  76.9
 ลูกพันธุ์คุณภำพต�่ำ  75.0
 น�้ำนิ่ง  74.0
 อุณหภูมิน�้ำสูง  68.5
 น�้ำเสียจำกพื้นที่อยู่อำศัย  65.1
 น�้ำเสียจำกฟำร์มเลี้ยงสัตว์  60.0
 ฝนตกหนัก  56.1
 ควำมหนำแน่นของสัตว์น�้ำในบ่อ/กระชังสูงเกินไป  49.2

อย่ำงไรก็ดีในสภำวะกำรเล้ียงจริง ควำมผิดปกติของสัตว์น�ำ้ซึง่เกิดจำกกำรติด (infected) เช้ือก่อโรค ไม่ว่ำจะเป็นแบคทีเรยี 
ไวรัส หรือปรสิตนั้น ในหลำยๆกรณีเป็นเพียงปลำยเหตุ ทว่ำโดยส่วนใหญ่แล้วโรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นในฟำร์มเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำนั้น
มีสำเหตุหลัก (primary cause) หรือสำเหตุโน้มน�ำ (predisposing cause) คือกำรจัดกำรท่ีไม่เหมำะสม สภำพแวดล้อมท่ี
เปล่ียนแปลงอย่ำงรวดเรว็จนสัตว์น�ำ้ไม่สำมำรถปรบัตัวได้ทนั ส่งผลให้สุขภำพโดยรวมของสัตว์อ่อนแอลง รวมท้ังในสภำพกำรเล้ียง
ทีไ่ม่เหมำะสมยงัอำจส่งผลให้เช้ือก่อโรคเพิม่จ�ำนวนและมคีวำมรนุแรงมำกข้ึน เมือ่ปัจจยัต่ำงๆ เหล่ำนีป้ระกอบเข้ำด้วยกันก็จะก่อ
ให้เกิดโรคระบำดขึ้นในฟำร์มเพำะเลี้ยง ซึ่งเป็นสิ่งตัวเกษตรกรสำมำรถสังเกตเห็นได้โดยง่ำย นั่นคือเมื่อสัตว์น�้ำแสดงอำกำรป่วย
ให้เหน็แล้ว ต่ำงจำกส่ิงซึง่เป็นสำเหตุโน้มน�ำของโรคซึง่เป็นส่ิงทีสั่งเกตุได้ยำกและต้องใช้เครือ่งมอืท่ีจ�ำเพำะในกำรตรวจวเิครำะห์ 
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กำรที่เกษตรกรมุ่งให้ควำมสนใจถึงเชื้อแบคทีเรียในฐำนะปัจจัยหลักของกำรเกิดโรคในฟำร์มนั้น อำจส่งผลต่อเนื่องไปสู่กำรใช้ยำ
ปฏชิวีนะอย่ำงไม่เหมำะสม เช่นใช้ในปริมำณมำกเกินควำมจ�ำเป็น หรอืใช้เพือ่ป้องกันโรคติดเชือ้แบคทเีรยี ซ่ึงอำจเป็นกำรส้ินเปลือง
ทรัพยำกร เพิ่มต้นทุนกำรผลิต อีกทั้งในระยะยำวอำจส่งผลกระทบต่อกำรอุบัติของเชื้อดื้อยำ (antibiotic-resistant bacteria) 
ทั้งในเชื้อก่อโรคและจุลชีพในสิ่งแวดล้อม 

ด้วยเหตุนีก้ำรทีจ่ะลดอบัุติกำรณ์ (incidence) และควำมรนุแรง (pathogenicity; virulence) ของโรคติดเช้ือทีอ่ำจจะเกิด
ข้ึนในฟำร์ม เกษตรกรจึงควรมคีวำมเข้ำใจถึง ปฏิสัมพนัธ์ทำงชวีภำพระหว่ำงโรคติดเชือ้-ส่ิงแวดล้อม-ตัวสัตว์น�ำ้ เพือ่ท่ีจะได้สำมำรถ
ประเมินปัจจัยเส่ียงต่อกำรอุบัติของโรคในฟำร์มและสำมำรถปรับปรุงกำรจัดกำรเพื่อก�ำจัดหรือลดปัจจัยเส่ียงต่ำงๆ เหล่ำนั้นได้
อย่ำงเหมำะสม อันเป็นสิ่งที่จะกล่ำวในหัวข้อถัดไป

ปฏิสัมพันธ์ทำงชีวภำพของโรคติดเชื้อ
ตำมหลักกำรของปัจจัยสำมทำงระบำดวิทยำ (epidemiological triad) ซึ่งนิยำมถึงรูปแบบและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

กำรเกิดโรคในสิ่งมีชีวิตทุกชนิดซึ่งรวมถึงมนุษย์ สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม และสัตว์น�้ำนั้น ได้กล่ำวไว้ว่ำไม่มีกำรเกิดโรคใดที่เกี่ยวข้อง
กับปัจจัยเพียงอย่ำงเดียว (CDC) จะต้องมีปัจจัยอื่นๆเข้ำมำเก่ียวข้องด้วยเสมอ โดยกำรเกิดโรคนั้นเป็นผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจำก
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยสำมอย่ำงซึ่งประกอบด้วย i) เช้ือก่อโรคหรือส่ิงท่ีท�ำให้เกิดโรค (pathogen; agent) ii) โฮสต์ คือ
คนหรือสัตว์ เป็นแหล่งที่เชื้อโรคสำมำรถอำศัยอยู่ได้ (host) และ iii) ส่ิงแวดล้อม (environment) ซึ่งหมำยรวมถึงลักษณะ
ทำงกำยภำพ เคมี และชีวภำพของสิ่งแวดล้อมที่สัตว์และเชื้อโรคอยู่ อำจกล่ำวในภำพรวมได้ว่ำสำเหตุของกำรเกิดโรคติดเชื้อใน
สัตว์น�้ำนั้นเกิดจำกสำเหตุหลักดังต่อไปนี้

1. ต้องมีเชื้อก่อโรคปนเปื้อนอยู่ในระบบกำรเลี้ยง
2. สัตว์น�้ำมีควำมต้ำนทำนต่อโรคต�่ำ (low resistance)
3. คุณภำพน�้ำไม่อยู่ในระดับที่เหมำะสม
โดยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงทั้งสำมปัจจัยนี้เปรียบได้กับกระดำนหกท่ีโดยปกติจะอยู่ในสภำวะสมดุล (ไม่มีกำรเอียงไป

ข้ำงใดข้ำงหนึ่ง) ซึ่งหมำยถึงสัตว์มีสุขภำพดี สิ่งแวดล้อมเหมำะสม (คุณภำพน�้ำดี) และไม่มีเชื้อก่อโรคในระบบกำรเลี้ยง (หรือมี
ในปรมิำณไม่มำกนกั) ก็จะไม่มโีรคเกิดข้ึน ทว่ำในกรณีทีม่คีวำมเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ยกตัวอย่ำงเช่น กำรท่ีเช้ือโรคกลำยพนัธุจ์นมี
ควำมรนุแรงมำกข้ึน ส่ิงแวดล้อมทีเ่ปล่ียนแปลงส่งเสรมิให้เกิดกำรเพิม่จ�ำนวนของเช้ือโรค หรอืกำรน�ำเข้ำสัตว์ต่ำงถ่ินจ�ำนวนมำกที่
ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคเข้ำมำเพื่อท�ำกำรเพำะเลี้ยง เหล่ำนี้ล้วนท�ำให้กระดำนหกเริ่มมีกำรสูญเสียสมดุลไปซึ่งเป็นสภำพที่เสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคระบำดขึ้น (รูปที่ 3)

รูปที่	 3 ภำพซ้ำย แสดงถึงองค์ประกอบของปัจจัยสำมทำงระบำดวิทยำ (epidemiological triad) อันประกอบด้วยเช้ือโรค (Agent) 
ตัวสัตว์ (Host) และสิ่งแวดล้อม (Environment) แสดงถึงควำมสัมพันธ์ของปัจจัยทั้งสำมที่อยู่ในภำวะสมดุล เปรียบเสมือนกระดำนหกที่

ไม่เอียงไปขำ้งใดข้ำงหนึ่งซึ่งเป็นสภำวะที่สัตว์มีสุบภำพดีและไม่มีโรคเกิดขึ้น ภำพขวำ แสดงถึงภำวะที่มีเชื้อก่อโรคเพิ่มจ�ำนวนขึ้น
มำกกว่ำปกติทกให้กระดำนหกเอียงมำทำงด้ำน Agent สภำวะที่เสียสมดุลเช่นนี้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคระบำดขึ้นได้ (CDC)
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ในกรณีของสัตว์น�ำ้นัน้ หลักกำรของปัจจยัสำมทำงระบำดวทิยำทีม่ผีลต่อสุขภำพสัตว์น�ำ้นัน้มไิด้แตกต่ำงจำกสตัว์บก หรอื
อำจจะส่งผลกระทบได้มำกเสียยิ่งกว่ำเนื่องจำกสัตว์น�้ำต้องอำศัยอยู่ในตัวกลำงก็คือน�้ำ (water) ตลอดเวลำ ดังนั้นจึงมีโอกำส
สัมผัสกับเชื้อก่อโรค (ซึ่งก็อำศัยอยู่ในน�้ำเช่นกัน) ได้มำกกว่ำสัตว์บก ยิ่งไปกว่ำนั้นสรีรวิทยำของสัตว์น�้ำซึ่งเป็นสัตว์เลือดเย็น 
(poikilothermic animal) อำทิเช่น กำรเผำผลำญพลังงำน (metabolism) กำรกินอำหำร และภูมิคุ้มกัน ยังมีกำรเปลี่ยนแปลง
ได้ตำมสภำพแวดล้อม จึงปฏิเสธไม่ได้ว่ำควำมผันแปรของสิ่งแวดล้อม (ในกรณีนี้คือคุณภำพน�้ำ) ส่งผลกระทบถึงสุขภำพโดยรวม
ของสัตว์น�้ำมำกกว่ำสัตว์บก  ซึ่ง Hedrick (1998) ได้อธิบำยถึงโยงใยควำมสัมพันธ์ของสำเหตุ (web of causation) ในกำรเกิด
โรคในสัตว์น�้ำในธรรมชำติ (wild population) ไว้ดังภำพที่ 4 ซึ่งแสดงถึงควำมเกี่ยวข้องปัจจัยต่ำงๆ ทั้งจำกตัวสัตว์ สิ่งแวดล้อม 
และเชื้อก่อโรคที่โยงใยกันเป็นทอดๆ อย่ำงซับซ้อน ควำมเปลี่ยนในปัจจัยอย่ำงหนึ่งจะส่งผลต่อเนื่องไปยังปัจจัยอื่นๆ ในสภำวะ
ที่มีควำมไม่สมดุลเกิดขึ้นก็จะส่งผลให้เกิดโรคในที่สุด

รูปที่	4 โยงใยควำมสัมพันธ์ของสำเหตุ (web of causation) ในกำรเกิดโรคในสัตว์น�้ำในธรรมชำติ (wild fish population) 
ดัดแปลงจำก Hedrick (2011)

ภำวะเสียสมดุลดังกล่ำวนั้นมีโอกำสเกิดข้ึนได้มำกเป็นพิเศษในกำรเพำะเล้ียงสัตว์น�้ำแบบพัฒนำซึ่งเป็นรูปแบบ
กำรเล้ียงทีใ่ช้เป็นส่วนใหญ่ในปัจจบัุน ดังทีไ่ด้กล่ำวไปแล้วถึงผลกระทบของกำรเพำะเลีย้งสัตว์น�ำ้แบบพฒันำต่อสุขภำพสัตว์น�ำ้ว่ำ 
กำรกระตุ้นผลผลิตสัตว์น�ำ้ต่อหน่วยพืน้ทีก่ำรผลิตด้วยกำรเพิม่ควำมหนำแน่นในกำรเล้ียง กำรใช้อำหำรส�ำเร็จรปูในปรมิำณมำกเพือ่
เร่งอตัรำกำรเจรญิเติบโตเพือ่ย่นระยะเวลำต่อวงรอบกำรผลิต ด้วยรปูแบบกำรผลิตดังกล่ำวแม้ว่ำจะให้ผลตอบแทนทำงเศรษฐกิจ
ดีกว่ำกำรเพำะเล้ียงแบบด้ังเดิม ทว่ำหำกปรำศจำกกำรจัดกำรส่ิงแวดล้อมอย่ำงเหมำะสมแล้วนั้น กำรเพำะเล้ียงสัตว์น�้ำแบบ
พัฒนำน้ันอำจส่งผลเสียต่อสุขภำพของสัตว์อันเนื่องมำจำกควำมเครียดจำกควำมหนำแน่นในกำรเลี้ยง กอปรกับปริมำณของ
เสียสะสมภำยในบ่อจำกอำหำรปริมำณมหำศำลที่ให้รวมไปถึงส่ิงขับถ่ำยจำกตัวสัตว์เอง ปริมำณสำรอินทรีย์ที่สะสมนี้ยังท�ำให้
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เกิดกำรเพิม่จ�ำนวนของแพลงตอนก์ภำยในบ่ออย่ำงมหำศำลซึง่กิจกรรมของแพลงก์ตอนเหล่ำนีก่้อให้เกิดควำมเปล่ียนแปลงของ
ระดับ pH และออกซเิจนละลำยในน�ำ้ (Dissolved oxygen; DO) ในช่วงกว้ำงในรอบวนัและก่อให้เกิดควำมเครยีดแก่สัตว์น�ำ้ อีก
ทั้งปริมำณของเสียที่สะสมภำยใต้ก้นบ่อนั้นยังเป็นแหล่งอำหำรของเช้ือจุลชีพก่อโรคในสัตว์น�้ำซึ่งจะเจริญเติบโตแทนที่จุลินทรีย์
ที่มีประโยชน์ซึ่งช่วยควบคุมสมดุลของระบบนิเวศน์ในบ่อเพำะเล้ียง ซึ่งกำรสะสมของเชื้อจุลชีพก่อโรคนี้อำจถูกส่งผ่ำนไปยัง
กำรเพำะเล้ียงในวงรอบถัดไปในอนำคต ยิง่ไปกว่ำนัน้กำรเพำะเล้ียงสัตว์น�ำ้แบบหนำแน่นยงัเร่งให้มกีำรน�ำเอำแร่ธำตุในดินทีสั่ตว์
ต้องใช้ในกำรเจริญเติบโต (เช่น กำรลอกครำบในกุ้ง กำรสร้ำงกระดูกและเกล็ดในปลำ) โดยควำมสัมพันธ์ของระบบกำรเล้ียง
สัตว์น�้ำแบบยั่งยืนต่อกำรเกิดโรคระบำดนั้นได้สรุปไว้ดังภำพที่ 5 

เพรำะฉะน้ันเกษตรกรจงึควรพงึระลึกว่ำควำมอดุมสมบูรณ์ของส่ิงแวดล้อมท่ีใช้ในกำรเพำะเล้ียงสัตว์น�ำ้นัน้เป็นทรพัยำกรที่
ใช้แล้วหมดไป ถ้ำหำกไม่มีกำรจดักำรพักและเตรยีมบ่ออย่ำงเหมำะสมแล้วนัน้ กำรเพำะเล้ียงสัตว์น�ำ้อย่ำงย่ังยืนน้ันจะเป็นไปเสีย
ไม่ได้เลย เปรยีบได้กับท่ีอยูอ่ำศัยของมนษุย์ทีต้่องมกีำรท�ำควำมสะอำดอยูอ่ย่ำงสม�ำ่เสมอ เพรำะถ้ำหำกบ้ำนสกปรก ผู้อยูอ่ำศัยก็
ย่อมเจ็บไข้ได้ป่วยได้โดยง่ำย

รูปที่	5 ควำมสัมพันธ์ของระบบกำรเลี้ยงสัตว์น�้ำแบบพัฒนำและกำรเกิดโรคในสัตว์น�้ำ (ประพันธ์ศักดิ์ ศีรษะภูมิ 2559)

หลักกำรป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในฟำร์มสัตว์นำ้ำ
กำรรักษำสัตว์น�้ำท่ีป่วยนั้นในทำงปฏิบัติท�ำได้ยำกล�ำบำกอย่ำงมำก เนื่องจำกข้อจ�ำกัดในกำรจับบังคับสัตว์ (จับจำกน�้ำ

เพือ่น�ำมำรกัษำ) รวมถึงควำมเครยีดทีจ่ะเกิดข้ึนจำกกำรจบับังคับ และในกำรเพำะเล้ียงสัตว์น�ำ้แบบพฒันำทีม่คีวำมหนำแน่นต่อ
หน่วยพืน้ทีสู่งน้ัน กำรจบับังคับสัตว์เพือ่ท�ำกำรรกัษำสัตว์น�ำ้เป็นรำยตัวนัน้เป็นส่ิงท่ีเป็นไปไม่ได้เลยในทำงเศรษฐกิจและกำรจดักำร
แรงงำน ดังน้ันหลักกำรปฏิบัติในกำรเพำะเล้ียงสัตว์น�้ำท่ีดี จ�ำเป็นต้องให้ควำมส�ำคัญในเรื่องกำรป้องกันและควบคุมโรค โดยมี
ควำมหมำยถึงกำรป้องกันไม่ให้มีโรคเกิดข้ึนในฟำร์ม และหำกมีโรคเกิดข้ึนจะต้องมีวิธีควบคุมโรคไม่ให้มีกำรแพร่ระบำดไปยัง
สัตว์กลุ่มท่ียังไม่ป่วย โดยหัวใจส�ำคัญคือกำรรักษำสมดุลระหว่ำงโฮสต์-เช้ือก่อโรค-ส่ิงแวดล้อมด้วยกำรรักษำควำมสะอำดและ
คุณภำพน�้ำในฟำร์ม ให้อำหำรที่มีคุณภำพและปริมำณที่เหมำะสมเพื่อส่งเสริมสุขภำพของสัตว์ และลดโอกำสน�ำเอำเชื้อก่อโรค
เข้ำมำในระบบกำรเล้ียง ซ่ึงวธิกีำรปฏบัิติจรงิในรำยละเอยีดนัน้อำจมคีวำมแตกต่ำงกันตำมแต่ชนดิของสัตว์น�ำ้และลักษณะพืน้ทีท่ี่
ฟำร์มน้ันต้ังอยู ่อย่ำงไรก็ดีหลักกำรพืน้ฐำนของกำรป้องกันและควบคุมโรคในกำรเพำะเล้ียงสัตว์น�ำ้จะไม่แตกต่ำงกันนกั กล่ำวคือ
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1. การป้องกันการถดถอยของคุณภาพน�้า สำมำรถปฏิบัติได้โดยกำรไม่ให้อำหำรมำกจนเกินไป (overfeeding) ซึ่งจะ
เป็นกำรท�ำให้เกิดกำรสะสมของสำรอินทรีย์บริเวณก้นบ่อ น�ำซำกสัตว์น�้ำที่ตำยออกจำกบ่อเลี้ยงให้เร็วที่สุดเนื่องจำก
ซำกปลำจะเป็นแหล่งเจริญเติบโตของเชื้อโรคและท�ำให้คุณภำพน�้ำลดลง ท�ำควำมสะอำดอุปกรณ์กำรเล้ียงเช่นมุ้ง 
กะชงัอย่ำงสม�ำ่เสมอเพือ่ให้กระแสน�ำ้ไหลได้โดยสะดวกช่วยลดกำรสะสมของสำรอนิทรรย์ีและเพ่ิมปรมิำณออกซเิจน
ละลำยในน�้ำ ใช้วัสดุปูนเพื่อรักษำระดับ pH และเพิ่มควำมเป็นด่ำงในบ่อ เปิดเครื่องให้อำกำศในช่วงเช้ำหรือช่วงที่มี
ปรมิำณออกซเิจนน้อย เกษตรควรมกีำรตรวจวดัคุณภำพน�ำ้ทำงเคมแีละทำงกำยภำพอย่ำงสม�ำ่เสมออย่ำงน้อยสัปดำห์
ละครัง้เพือ่ท�ำกำรปรบัปรุงแก้ไขคุณภำพน�ำ้ได้อย่ำงทนัท่วงทก่ีอนทีจ่ะเกิดควำมเสียหำยข้ึนในฟำร์ม โดยคุณภำพน�ำ้ที่
เหมะสมแก่กำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำโดยทั่วไปได้แสดงไว้ในภำคผนวก

2. เพิ่มความต้านทานโรคของสัตว์น�้า (boost resistance) ไม่เล้ียงสัตว์น�้ำด้วยควำมหนำแน่นที่สูงเกินไป นอกจำก
ควำมเครียดที่เกิดจำกกำรเล้ียงหนำแน่นแล้ว ยังอำจน�ำไปสู่กำรต่อสู้กันของสัตว์จนเกิดบำดแผลภำยนอกซึ่งท�ำให้
เกิดกำรติดเชือ้ได้ง่ำย เลอืกใช้อำหำรส�ำเรจ็รปูทีม่คุีณภำพ มสีำรอำหำรครบถ้วน หำกมกีำรใช้อำหำรสดเพือ่ลดต้นทนุ 
(เช่นกำรใช้ไก่สด) จ�ำเป็นต้องมกีำรเสรมิสำรอำหำรโดยเฉพำะอย่ำงยิง่วติำมนิ เนือ่งจำกอำหำรเหล่ำนีม้กัมสีำรอำหำร
ที่จ�ำเป็นไม่ครบถ้วน 

3. ลดปริมาณเชื้อก่อโรคในระบบการเพาะเล้ียงสัตว์น�้า ท�ำควำมสะอำดและฆ่ำเช้ืออุปกรณ์ท่ีใช้ในฟำร์มอย่ำงสม�่ำเสมอ
ด้วยสำรฆ่ำเชื้อ เช่น ด่ำงทับทิม โพวิโดนไอโอดีน มีกำรท�ำควำมสะอำดพื้นบ่อ ตำกบ่อ และเตรียมบ่อด้วยวัสดุปูน
อย่ำงเหมำะสมระหว่ำงวงรอบกำรผลิต (รำยละเอียดเก่ียวกับกำรเตรียมบ่อจะกล่ำวในภำยหลัง) เก็บรักษำอำหำร
ในทีท่ีม่อีำกำศถ่ำยเทและห่ำงจำกแสงแดดเพือ่ป้องกันกำรเจรญิเติบโตของเชือ้รำ แบคทเีรยี และกำรเส่ือมสภำพของ
วติำมนิในอำหำร หลีกเล่ียงกำรใช้อำหำรสดทีม่กีำรเน่ำเสีย ถ้ำจ�ำเป็นต้องใช้อำหำรสดต้องมีกำรเก็บรักษำท่ีเหมำะสม
เช่น เก็บในตู้เยน็ เพือ่ป้องกันกำรเพิม่จ�ำนวนของเชือ้แบคทเีรยีในอำหำร อกีทัง้ควรมกีำรท�ำควำมสะอำดเช่น กำรล้ำง
ด้วยน�้ำ ก่อนน�ำไปใช้

กำรตรวจสอบกำรเกิดโรค	(Monitoring	disease)
ถึงแม้ว่ำกำรจดักำรเพือ่ป้องกันกำรเกิดโรคข้ึนนัน้ถือเป็นหวัใจส�ำคัญของกำรเพำะเลีย้งสตัว์น�ำ้ ทว่ำกำรตรวจสอบสุขภำพ

ของสัตว์น�้ำอยู่เป็นประจ�ำถือเป็นสิ่งที่เกษตรกรพึงปฏิบัติและมีควำมส�ำคัญไม่น้อยไปกว่ำกำรจัดกำรอื่นๆ ในฟำร์ม เนื่องจำก
กำรตรวจพบสัตว์ป่วยและสำเหตุของควำมผิดปกติได้ต้ังแต่ระยะแรกของกำรเกิดโรคนั้น ท�ำให้เกษตรกรสำมำรถปรับเปล่ียน
กำรจัดกำรหรือท�ำกำรรักษำควบคุมโรคได้อย่ำงทันท่วงทีเพื่อลดควำมเสียหำยที่อำจเกิดข้ึนในอนำคต ซ่ึงวิธีกำรตรวจสอบ
สุขภำพของสัตว์น�ำ้โดยเบ้ืองต้นนัน้เป็นส่ิงทีเ่กษตรกรสำมำรถปฏบัิติได้ด้วยตนเองและสำมำรถท�ำได้ทกุวนั โดยเริม่จำกกำรสังเกต
พฤติกรรมของสัตว์ อำทิเช่น กำรกินอำหำรและลักษณะกำรว่ำยน�้ำ ซึ่งหำกเกษตรกรพบกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสัตว์ซึ่ง
ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับกำรเปลี่ยนแปลงของสภำพแวดล้อม (เช่น อุณหภูมิ ออกซิเจนละลำย) ก็อำจเป็นสิ่งบ่งชี้ถึงควำมผิดปกติ
ของสัตว์น�้ำ และเกษตรกรควรท�ำกำรตรวจสอบโดยละเอียดมำกขึ้น อำทิเช่น ลักษณะผิวหนัง เหงือก ครีบของสัตว์น�้ำ ในกรณีที่
เกษตรกรสังเกตเหน็อำกำรป่วยหรอืมรีอยโรคเกิดขึน้ก็ควรจะติดต่อขอควำมช่วยเหลือหรอืค�ำแนะน�ำจำกผู้เชีย่วชำญเพือ่ด�ำเนนิ
กำรรักษำหรือควบคุมโรคอย่ำงเหมำะสมต่อไป ทั้งนี้หลักกำรปฏิบัติเพื่อกำรตรวจสอบกำรเกิดโรคในสัตว์น�้ำมีดังต่อไปนี้

1. การสังเกตพฤติกรรมของสัตว์ (การตรวจสอบเบ้ืองต้น) โดยสังเกตจำกกำรกินอำหำร (feed intake) ซึ่งสัตว์น�้ำ
ทีป่่วยจะมกีำรกินอำหำรลดลง ดังน้ันเกษตรกรจึงควรจดบันทกึอตัรำกำรกินอำหำรของสัตว์ทุกวนัเพือ่ท่ีจะมข้ีอมลูเพือ่
ใช้ในกำรเปรยีบเทยีบในกรณีทีม่คีวำมผิดปกติเกิดข้ึน นอกจำกนีย้งัสำมำรถสังเกตพฤติกรรมกำรว่ำยน�ำ้ได้ ในกรณีของ
ปลำจะต้องไม่พบกำรว่ำยลอยหัวที่ผิวน�้ำ ว่ำยน�้ำเอำตัวถูกับกระชัง ว่ำยฉวัดเฉวียนตลอดเวลำ กระโดดออกจำกน�้ำ 
ว่ำยวนเป็นวงกลม เสียกำรทรงตัว หรือนิ่งไม่ยอมวำ่ยน�้ำ ส่วนในกรณีของกุ้งต้องไม่พบว่ำมีอำหำรเหลือในยอ ว่ำยน�้ำ
ตำมขอบบ่อ เกยขอบบ่อ เคลื่อนไหวผิดปกติ และล�ำไส้ว่ำง (ไม่มีอำหำรในล�ำไส้)
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2. การตรวจสอบรอยโรค (การตรวจสอบโดยละเอียด) โดยตรวจสอบจำกควำมผิดปกติที่เกิดข้ึนกับเหงือก ครีบ และ
ล�ำตัวของสัตว์ ควำมผิดปกติของปลำที่มักเกิดข้ึนและสังเกตได้ง่ำย ได้แก่ ล�ำตัวมีสีเข้มข้ึน (darkened body) 
กำรตกเลือด (Hemorrhage) โดยจะมีเลือดตำมซอกเกล็ดหรือฐำนครีบ เกิดแผลหลุม (ulcer) ที่ผิวหนัง ครีบเปื่อย
ยุ่ย (fin rot) เกล็ดหลุดเป็นแถบ (loss of scales) ตำปูดโปน (eyes protrusion; exophthalmos) ท้องบวมน�้ำ 
(Oedema) ส่วนเหงือกซ่ึงปกติควรจะมีสีแดงหรือชมพูเข้ม เมื่อมีควำมผิดปกติมักพบแผลท่ีเหงือก มีกำรเปื่อยยุ่ย 
ขำด ซีดหรืออำจพบปรสิตเกำะอยู่ที่เหงือก ส่วนในกรณีของกุ้งอำจพบเปลือกมีสีซีดผิดปกติ มีขรุยที่เปลือก เหงือกมี
สีผิดปกติเช่น ซีด เหลือง รยำงค์ฉีกขำด ตับและตับอ่อนมีสีซีด เหลว ตำย

ขั้นตอนกำรตรวจสอบกำรเกิดโรคของสัตว์น�้ำ โดยเฉพำะปลำสำมำรถปฏิบัติตำมล�ำดับขั้นตอนได้ดังที่ระบุรูปที่ 6

รูปที่	6 ล�ำดับขั้นตอนในกำรตรวจสอบกำรเกิดโรคในปลำ (Fish disease monitoring) ดัดแปลงจำก 
Agriculture, Fisheries and Conservation Department, Hongkong (https://www.afcd.gov.hk/english.html)

อย่ำงไรก็ดีกำรวินิจฉัยหำสำเหตุของโรคติดเช้ือนั้นในทำงปฏิบัตินั้นท�ำได้ค่อนข้ำงยำก โดยสำเหตุหนึ่งมำจำกกำรท่ีสัตว์
อำศัยอยู่ใต้น�้ำ กำรตรวจสอบรอยโรคโดยละเอียดนั้นจึงมีข้อจ�ำกัด นอกจำกนี้รอยโรคที่เกิดจำกกำรติดเชื้อบำงชนิด โดยเฉพำะ
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อย่ำงยิ่งเชื้อไวรัสในปลำ (เช่น โรคติดเชื้อ Viral nervous necrosis virus และ tilapia lake virus) นั้นสังเกตได้ยำก โดย
สัตว์น�้ำจ�ำนวนมำกอำจจะตำยโดยที่ไม่มีรอยโรคเด่นชัด กำรวินิจฉัยจึงจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องมือวิทยำศำสตร์ที่จ�ำเพำะ อำทิเช่น 
กำรศึกษำจุลพยำธิวิทยำ หรือพีซีอำร์ เกษตรกรจึงควรพึงระลึกด้วยเสมอว่ำกำรวินิจฉัยสำเหตุของโรคด้วยตำเปล่ำนั้นมีโอกำส
เกิดกำรผิดพลำดได้ ในกรณีที่มีควำมผิดปกติเกิดข้ึนจึงควรปรึกษำผู้เช่ียวชำญเพื่อท�ำกำรสอบสวนโรค และด�ำเนินกำรป้องกัน
ควบคุมโรคอย่ำงเหมำะสม

ภำคผนวก
ภำคผนวก	1 คุณภำพน�้ำที่เหมำะสมต่อกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ
	คุณภำพนำ้ำ 	ระดับที่เหมำะสม
 คุณภาพน�้าทางเคมี
 ออกซิเจนละลำย*  5-8 มิลลิกรัม/ลิตร
 ควำมเป็นกรด-ด่ำง*  6.5-8
 ควำมเป็นด่ำง  80-120 มิลลิกรัม/ลิตร ของ CaCo3
 ควำมกระด้ำง  80-200 มิลลิกรัม/ลิตร
 แอมโมเนีย  < 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร
 ไนไตรท์  < 0.1 มิลลิกรัม/ลิตร
 ไฮโดรเจนซัลไฟด์  < 0.01 มิลลิกรัม/ลิตร
 คุณภาพน�้าทางกายภาพ
 ควำมขุ่น  5 มิลลิกรัม/ลิตร
 ควำมโปร่งแสง  30-50 เซนติเมตร
 สีของน�้ำ  เขียวอ่อน
 อุณหภูมิ  28-30 องศำเซลเซียส

* ควรมีกำรตรวจวัดเป็นประจ�ำทุกวัน
ภำคผนวก	2 กรณีศึกษำกำรเกิดโรคในฟำร์มเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ

กรณีที่ 1 (Srisapoome et al., 2017) 
ประวัติการเลี้ยง: ปลำนิลในกระชังแม่น�้ำท่ำจีนจังหวัดสุพรรณบุรี โดยเริ่มเลี้ยงตั้งแต่ขนำดประมำณ 50 g และมีอัตรำ

ปล่อย 620 ตัวต่อกระชังขนำด 3 x 3 x 2.5 ลบ.ม. (69 ตัวต่อ ลบ.ม.) ให้อำหำรวันละสองครั้งปริมำณ 5% ของน�้ำหนักตัว โดย
มีกำรเสริมโปรไบโอติกผสมอำหำรทุกวันในปริมำณต่ำงๆ กันเพื่อเพิ่มควำมต้ำนทำนโรค ระหว่ำงกำรเล้ียงระยะเวลำรวม 136 
วัน มีกำรตรวจสอบคุณภำพน�้ำทุกวัน ได้แก่ ค่ำออกซิเจนละลำย (DO) pH อุณหภูมิ และควำมขุ่น ในช่วงปลำยเดือนเมษำยน
ถึงต้นเดือนพฤษภำคม (ปลำมีอำยุ 3 เดือน) พบว่ำมีมวลน�้ำที่มีควำมขุ่นสูงไหลผ่ำนมำยังบริเวณกระชังเลี้ยงปลำ ในช่วงนี้อัตรำ
กำรตำยของปลำเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง อัตรำตำยสะสมของปลำนิลมีค่ำอยู่ระหว่ำง 19-24% กำรกินอำหำรของปลำลดลงจนถึง
หยุดกิน ปลำแสดงอำกำรเฉื่อยชำไม่ว่ำยน�้ำ (lethargy) ท่ีบริเวณครีบบนและครีบหำงมีลักษณะเปื่อย ส่วนของเหงือกพบว่ำมี
กำรตำย (necrosis) เกิดขึ้น มีกำรตกเลือดในอวัยวะภำยในทั่วร่ำงกำย (hemorrhagic septicemia) เมื่อท�ำกำรเพำะเชื้อจำก
ปลำป่วยพบเชื้อแบคทีเรียก่อโรคหลำยชนิดอำทิเช่น ฟลำโวแบคทีเรียมโคลัมแนร์และแอโรโมแนสไฮโดรฟิลลำ ค่ำคุณภำพที่ได้
ท�ำกำรบันทึกไว้ตลอดระยะเวลำกำรเลี้ยงมีดังต่อไปนี้
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คุณภำพน�้ำ (ก. ข. และ ค.) และอัตรำตำยสะสม (ง.) ของปลำนิลที่เลี้ยงในกระชังในแม่น�้ำท่ำจีน โดยค่ำคุณภำพน�้ำประกอบด้วย
อุณหภูมิ (ก.) ค่ำ DO (ข.) ค่ำควำมขุ่นใสของน�้ำ (ค.) โดยลูกศรในรูป ง แสดงถึงช่วงเวลำที่มีกำรเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิ 

กำรเพิ่มขึ้นของควำมขุ่น และกำรลดลงของค่ำ DO ตำมล�ำดับ

การวินิจฉัย: เม่ือเรำน�ำข้อมูลทั้งหมดมำท�ำกำรวิเครำะห์ตำมล�ำดับข้ันตอนในกำรตรวจสอบกำรเกิดโรคในปลำ 
(รูปที่ 6) จะเห็นได้ว่ำควำมผิดปกติของปลำนิลเริ่มต้ังแต่กำรลดลงของอัตรำกำรกินอำหำร ควำมผิดปกติของกำรว่ำยน�้ำ 
(ไม่ว่ำยน�้ำ) ตลอดจนรอยโรคที่ปรำกฏบนผิวหนัง ครีบ เหงือกและอวัยวะภำยใน ล้วนบ่งชี้ว่ำปลำนิลดังกล่ำวทีกำรป่วยจำกโรค
ติดเชื้ออย่ำงแน่นอน ซึ่งผลกำรเพำะเชื้อแบคทีเรียนั้นก็สำมำรถยืนยันข้อสันนิษฐำนดังกล่ำวได้เนื่องจำกพบเชื้อแบคทีเรียก่อโรค
หลำยชนิดในปลำป่วย ในกรณีดังกล่ำวกำรใช้ยำปฏิชีวนะผสมอำหำรอำจจะช่วยลดอัตรำกำรตำยของปลำนิลในกระชังได้ ทั้งนี้
ควำมส�ำเรจ็ในกำรรักษำและควบคุมโรคนัน้ข้ึนอยูกั่บว่ำปลำนลิในกระชงัยงักินอำหำรอยูห่รอืไม่ หำกเกษตรกรมกีำรจดักำรอย่ำง
ทันท่วงทีก็น่ำจะสำมำรถป้องกันกำรตำยในปลำที่ยังไม่ป่วยและยังสำมำรถกินอำหำรได้ 

นอกจำกนี้แล้วเมื่อลองสังเกตค่ำคุณภำพท่ีเปล่ียนแปลงในช่วงท่ีเกิดกำรตำยของปลำ จะพบว่ำช่วงที่มีมวลน�้ำ
ควำมขุ่นสูงไหลผ่ำนกระชังนั้น มีควำมสัมพันธ์กับค่ำ DO ที่ลดลงอย่ำงมำก (ต�่ำกว่ำ 2 ppm) ซึ่งช่วงเวลำดังกล่ำวเป็นช่วงที่เกิด
กำรตำยสะสมของปลำเพิม่ข้ึนจำกโรคติดเชือ้แบคทเีรยี จงึอำจสรปุได้ว่ำคุณภำพน�ำ้ทีเ่ปล่ียนแปลงโดยฉบัพลันเป็นสำเหตุให้ปลำ
เกิดควำมเครยีดและควำมต้ำนทำนต่อโรคลดลงจนกระท่ังเกิดโรคข้ึนซ่ึงเป็นกรณีท่ีพบได้บ่อยในกำรเพำะเล้ียงสัตว์น�ำ้ในกระชงัใน
แม่น�้ำ ในกรณีนี้หำกเกษตรกรมีเครื่องตีน�้ำเพื่อช่วยเพิ่มค่ำ DO ในน�้ำก็จะช่วยลดควำมเครียดให้กับสัตว์น�้ำได้

กรณีที่ 2 (Chu et al., 2013) พบกำรตำยในปลำช่อนทะเลขนำด 3-4 kg ซึ่งเลี้ยงในกระชัง จ�ำนวนทั้งสิ้นสำมฟำร์ม
ซึ่งตั้งอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกัน โดยปลำตำยอย่ำงต่อเนื่อง 2-3 วัน อัตรำกำรตำยสะสม (cumulative mortality) มีมำกกว่ำ
ร้อยละ 90

ประวัติการเล้ียง: ปลำช่อนทะเลน�ำเข้ำจำกต่ำงประเทศต้ังแต่มีขนำด ~15 cm และน�ำมำเลี้ยงในกระชังขนำด
กว้ำงxยำวxสูง เท่ำกับ 2x2x1 m หลังจำกเลี้ยงได้ 8-9 เดือน ปลำมีขนำด 3-4 kg และปลำเริ่มมีอำกำรผิดปกติโดยแสดงอำกำร
ว่ำยน�้ำอย่ำงรวดเร็ว (flashing) เสียกำรทรงตัว ว่ำยน�้ำเป็นวงกลมและอัตรำตำยสะสมร้อยละ 90 จำกกำรตรวจสอบไม่พบว่ำมี
รอยโรคที่ผิวหนังและเหงือก
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แสดงอำกำรว่ำยวน เสียกำรทรงตัวในปลำช่อนทะเล

จำกข้อมูลคุณภำพน�้ำพบว่ำอุณหภูมิน�้ำอยู่ที่ 30.50-30.80 องศำเซลเซียส ควำมเค็ม 31 ppt ค่ำออกซิเจนละลำย (DO) 
6.30-7.20 ppm ค่ำควำมเป็นกรด (pH) 7.90 และแอมโมเนยี 0.07-0.53 ppm จำกกำรสุ่มตัวอย่ำงปลำป่วยตรวจปรสติภำยนอก
พบปลิง (leeche) และปลิงใส (monogenean) บนผิวหนัง แต่พบในปริมำณน้อย กำรทดสอบเขี่ยเชื้อแบคทีเรียจำกตำ สมอง 
ตับและไตไม่พบเชื้อแบคทีเรียก่อโรค กำรตรวจสอบกำรติดเชื้อไวรัสด้วยเทคนิคพีซีอำร์จำกเนื้อเยื่อสมองพบว่ำปลำมีกำรติดเชื้อ 
viral nervous necrosis virus (VNNV) 

การวินิจฉัย: ในกรณีนี้เรำสำมำรถตรวจพบพฤติกรรมกำรว่ำยน�้ำผิดปกติ (ว่ำยวน) ทว่ำปลำที่ป่วยตำยกลับไม่ปรำกฏ
รอยโรคเด่นชัดดังนั้นจึงเป็นกำรยำกที่จะสรุปว่ำกำรตำยของปลำนั้นมีสำเหตุหลักมำจำกกำรเกิดโรคติดเช้ือหรือเกิดจำกกำร
เปล่ียนแปลงสภำพแวดล้อมโดยฉับพลัน ทว่ำเมื่อตรวจสอบข้อมูลคุณภำพน�้ำกลับพบว่ำอยู่ในระดับที่เหมำะสมกับกำรเพำะ
เลี้ยงสัตว์น�้ำ (มีเพียงค่ำแอมโมเนียที่สูงขึ้นแต่ก็ยังไม่เกินกว่ำค่ำมำตรำฐำนที่ 0.50 ppm ไปมำกนัก) จึงเป็นไปได้ว่ำอำจเกิดจำก
โรคติดเชือ้ทีไ่ม่แสดงรอยโรคเด่นชดั กำรท่ีปลำมกีำรว่ำยอย่ำงรวดเรว็ (flashing) เป็นส่ิงบ่งช้ีถึงกำรติดปรสิตภำยนอกแต่จำกกำร
ตรวจสอบกลับพบว่ำปลำมปีรสิตอยูไ่ม่มำกนกั ดังนัน้กำรติดปรสิตน่ำจะไม่ใช่สำเหตุหลักของกำรตำย จำกกำรทีต่รวจพบเชือ้ไวรสั
จำกเน้ือเย่ือสมองชีใ้ห้เหน็ว่ำไวรสั VNN น่ำจะเป็นสำเหตุหลักของกำรตำยในปลำ ซ่ึงไวรสัชนดินีม้กัก่อให้เกิดควำมผิดปกติท่ีสมอง
แต่มกัไม่ก่อควำมผิดปกติท่ีเนือ้เยือ่อืน่ๆ ในกรณีนีก้ำรเล้ียงปลำในกระชงัทีม่ขีนำดเล็กเม่ือเทยีบกับขนำดของปลำ รวมถึงปรมิำณ
แอมโมเนียทีม่ค่ีอนข้ำงสูงอำจบ่งชีไ้ด้ถึงควำมเครยีดทีเ่กิดข้ึนจำกกำรเล้ียงทีห่นำแน่น ซึง่อำจส่งผลต่อเนือ่งถึงกำรอบัุติขึน้ของโรค
ติดเชือ้ไวรสัดังกล่ำว กรณีทีเ่กิดข้ึนนีก้ำรตำยทีเ่กิดจำกมสีำเหตุจำกเชือ้ไวรสั ดังนัน้กำรใช้ยำปฏชิวีนะจะไม่ให้ผลในกำรรกัษำหรอื
ควบคุมโรคแต่อย่ำงใด นอกจำกนี้น�ำเข้ำปลำจำกต่ำงประเทศเพื่อน�ำมำขุนในอนำคต ควรมีกำรตรวจสอบกำรติดเชื้อไวรัส VNN 
ในลูกพันธ์ก่อนที่จะน�ำมำเลี้ยง
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กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในสัตว์นำ้ำอยำ่งถูกต้องและเหมำะสม
ผศ.สพ.ญ.ดร.กำญจนำ	อิ่มศิลป์

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในสัตว์มีจุดมุ่งหมำยเพื่อกำรรักษำและป้องกันกำรติดเชื้อ ซึ่งยำต้ำนจุลชีพนั้นมีประสิทธิภำพใน
กำรช่วยบรรเทำและบ�ำบัดอำกำรทีเ่กิดข้ึนในสตัว์อนัเป็นผลมำจำกกำรติดเชือ้จลุชีพ ส่งผลให้สัตว์มีคุณภำพชีวติท่ีดีและให้ผลผลิต
เพิ่มมำกขึ้น ทั้งนี้เป็นเพรำะโรคในสัตว์หลำยโรคไม่สำมำรถป้องกัน ควบคุม หรือจัดกำรได้ด้วยวิธีกำรทำงสัตวบำล หรือกำรใช้
กำรรกัษำประคับประคองแต่เพยีงอย่ำงเดียว โดยปกติกำรท�ำงำนของยำต้ำนจลุชพีคือ กำรฆ่ำหรอืยับย้ังกำรเจริญเติบโตของเช้ือ
จลุชพีทีก่่อโรค อย่ำงไรก็ดีกำรใช้ยำต้ำนจลุชพีเพือ่วตัถุประสงค์ดังกล่ำวนัน้มโีอกำสก่อให้เกิดอนัตรำยได้ใน 2 รปูแบบคือ กำรเกิด
กำรดื้อยำของเชื้อจุลชีพ และกำรมียำต้ำนจุลชีพตกค้ำงในผลิตภัณฑ์จำกสัตว์ที่มนุษย์น�ำมำบริโภค 

ปัจจุบันในประเทศไทยมีกำรเล้ียงสัตว์น�้ำทั้งน�้ำจืดและน�้ำทะเล ไว้เพื่อกำรบริโภค และมีกำรส่งออกไปยังต่ำงประเทศ
คิดเป็นมูลค่ำมหำศำลในแต่ละปี และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมำกขึ้นไปเรื่อยๆ  ซึ่งกำรเลี้ยงสัตว์น�้ำดังกล่ำวส่วนใหญ่เป็นกำรเลี้ยงเชิง
อุตสำหกรรมท�ำให้ได้ผลผลิตในปริมำณมำก อย่ำงไรก็ดีกำรเลี้ยงในระบบดังกล่ำวมักมีประชำกรสัตว์น�้ำอยู่อย่ำงหนำแน่น ผลที่
เกิดตำมมำคือ ปัญหำกำรเกิดและแพร่กระจำยของโรคซึง่มรีำยงำนอยูบ่่อยครัง้  สำเหตุของกำรเกิดโรคก็มคีวำมหลำกหลำย เช่น 
แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรำ ปรสิต และอื่นๆ เป็นต้น ดังนั้นหำกมีกำรเกิดโรคในสัตว์น�้ำขึ้น ควรท�ำกำรเก็บตัวอย่ำงสัตว์ป่วยส่งตรวจ
ทำงห้องปฏิบัติกำรก่อน เพื่อวินิจฉัยหำสำเหตุของกำรเกิดโรค และพิจำรณำวิธีกำรในกำรด�ำเนินกำรแก้ไขให้ทันท่วงที ทั้งนี้หำก
เป็นกำรติดเชื้อแบคทีเรียก่อโรค ควรท�ำกำรเพำะแยกเชื้อและทดสอบควำมไวรับของเชื้อต่อยำต้ำนจุลชีพร่วมด้วย 

กำรเก็บตัวอย่ำงสัตว์น�้ำเพื่อส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่ดีที่สุด คือ กำรใช้สัตว์มีชีวิตและท�ำกำรเก็บตัวอย่ำงทันทีที่น�ำ
สัตว์ข้ึนจำกน�้ำ โดยตัวอย่ำงเนื้อเยื่อท่ีเก็บมำควรแช่เย็น (4° เซลเซียส) และหำกแช่น�้ำแข็งต้องไม่ให้ตัวอย่ำงสัมผัสกับน�้ำแข็ง
โดยตรง หำกไม่สำมำรถท�ำตำมวิธีดังกล่ำวได้ให้แช่สัตว์น�้ำในน�้ำแข็งและท�ำกำรเก็บตัวอย่ำงภำยใน 1-2 ชั่วโมง หำกต้องท�ำกำร
ส่งตัวอย่ำงไปยงัห้องปฏบัิติกำรทีอ่ยูห่่ำงไกลให้บรรจปุลำมชีวิีตทัง้ตัวหรอืปลำทีเ่พิง่ฆ่ำส่งตรวจภำยใน 24 ชัว่โมง ทัง้นีเ้มือ่ตัวอย่ำง
ถึงห้องปฏิบัติกำรซึ่งมีอยู่หลำยแห่ง (ตำรำงที่ 1) แล้วก็จะถูกด�ำเนินกำรตำมขั้นตอนของห้องปฏิบัติกำรต่อไป
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ตำรำงที่	1	รำยชื่อห้องปฏิบัติกำรภำยในประเทศไทย
ลำำดับ ชื่อสถำบัน ที่อยู่ติดต่อ หมำยเหตุ
1 คณะสัตวแพทยศำสตร์

มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์
ห้องปฏิบัติกำรเพำะเชื้อ หน่วยชันสูตรโรคสัตว์ (บำงเขน)
เลขที่ 50 ถนนงำมวงศ์วำน แขวงลำดยำว เขตจตุจักร กรุงเทพ 10900 
โทรศัพท์: 0 2797 1900 ต่อ 2616 (ธุรกำร)
โทรศัพท์: 0 2797 1900 ต่อ 2606 (ห้องเพำะเชื้อ)

ห้องปฏิบัติกำรเพำะเชื้อ หน่วยชันสูตรโรคสัตว์ (ก�ำแพงแสน)
เลขที่ 1 หมู่ 6 ถนนมำลัยแมน ต�ำบลก�ำแพงแสน อ�ำเภอก�ำแพงแสน 
จ.นครปฐม 73140 
โทรศัพท์: 081 986 8018 (ธุรกำร)
โทรศัพท์: (034) 3519013-1203 (ห้องเพำะเชื้อ)

ห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำ 
โรงพยำบำลสัตว์มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์หนองโพ
ต.บ้ำนเลือก อ.โพธำรำม จ.รำชบุรี 70120
โทรศัพท์: (032) 389 182, (032) 389 295
โทรสำร:  (032) 389 295 

ห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำ 
โรงพยำบำลสัตว์มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์หัวหิน
เลขที่ 9 ซ.หมู่บ้ำนสวนสน ต.หนองแก อ.หัวหิน ประจวบคีรีขันธ์ 77110
โทรศัพท์: (032) 909 234-5  
โทรสำร:  (032) 909 236  
Website: www.vthh.vet.ku.ac.th

2 คณะสัตวแพทยศำสตร์
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย

โรงพยำบำลสัตว์เล็ก 
เลขที่ 39 ถนนอังรีดูนังต์ เขตปทุมวัน กรุงเทพ 10330
โทรศัพท์: 0 2218 9751

หน่วยชันสูตรโรคสัตว์ (กรุงเทพ)
เลขที่ 39 ถนนอังรีดูนังต์ เขตปทุมวัน กรุงเทพ 10330 
โทรศัพท์: 0 2218 9604

หน่วยชันสูตรโรคสัตว์ โรงพยำบำลปศุสัตว์ 
ศูนย์ฝึกนิสิตคณะสัตวแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย
ต.บ่อพลับ อ.เมือง จ.นครปฐม 73000
โทรศัพท์: (034) 270 968-70 
โทรสำร:  (034) 270 972

ภำควิชำจุลชีววิทยำ 
โทรศัพท์: 0 2218 9583 
โทรสำร:  0 2218 1656
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ลำำดับ ชื่อสถำบัน ที่อยู่ติดต่อ หมำยเหตุ
3 คณะสัตวแพทยศำสตร์

มหำวิทยำลัยขอนแก่น
ห้องปฏิบัติกำรวินิจฉัยคลินิกทำงสัตวแพทย์ 
เลขที่ 91 หมู่ 4 ต.บำงกะดี อ.เมือง จ.ขอนแก่น 12000
โทรศัพท์: (043) 203 333-51 ต่อ 44387 
โทรสำร:  (043) 364 494
E-mail:   ice_micro@hotmail.com

4 คณะสัตวแพทยศำสตร์
มหำวิทยำลัยเชียงใหม่

อำคำรชันสูตรโรคสัตว์ 
ถ.เลียบคลองชลประทำน ต.แม่เหียะ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50100
โทรศัพท์: (053) 948 041-2 

5 คณะสัตวแพทยศำสตร์
มหำวิทยำลัยมหิดล

ศูนย์ตรวจวินิจฉัยทำงกำรสัตวแพทย์ 
เลขที่ 999 ถนนพุทธมณฑลสำย 4 
ต.ศำลำยำ อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 73170
โทรศัพท์: 0 2441 5242 ต่อ 1113, 0 2441 0933
โทรสำร:  0 2441 0933

6 คณะสัตวแพทยศำสตร์
มหำวิทยำลัยเทคโนโลยี         
มหำนคร

ศูนย์บริกำรชันสูตรโรคสัตว์ 
เลขที่ 140 ถนนเชื่อมสัมพันธ์ แขวงกระทุ่มรำย เขตหนองจอก 
กรุงเทพ 10530
โทรศัพท์: 0 2988 3655 ต่อ 5210 
โทรสำร:  0 2988 3655

7 สถำบันสุขภำพสัตว์แห่งชำติ
กรมปศุสัตว์

เลขที่ 50/2 เกษตรกลำง ถนนพหลโยธิน ซอยพหลโยธิน 45 
แยก 15 (ถนนทวีศักดิ์เสสะเวช) แขวงลำดยำว เขตจตุจักร 
กรุงเทพ 10900 
โทรศัพท์: 0 2597 8908-14   
โทรสำร:  0 2597 8918-9   
E-mail:   niah@dld.go.th

8 ส�ำนักตรวจสอบคุณภำพ
สินค้ำปศุสัตว์ กรมปศุสัตว์

เลขที่ 91 หมู่ 4 ต.บำงกะดี อ.เมือง จ.ปทุมธำนี 12000
โทรศัพท์: 0 2967 9700 
โทรสำร:  0 2967 9747
E-mail:   qcontrol@dld.go.th

ตรวจตัวอย่ำง
สินค้ำปศุสัตว์
และอำหำรสัตว์

9 ศูนย์วิจัยและพัฒนำกำร
สัตวแพทย์ภำคตะวันออก 
กรมปศุสัตว์

เลขที่ 844 หมู่ 9 ต.คลองกิ่ว อ.บ้ำนบึง จ.ชลบุรี 20220
โทรศัพท์: (038) 742 116-19 
โทรสำร:  (038) 742 120
E-mail:   vrd_ep@dld.go.th

10 ศูนย์วิจัยและพัฒนำกำร
สัตวแพทย์ภำคตะวันออก
เฉียงเหนือ (ตอนบน) 
กรมปศุสัตว์

ต.ท่ำพระ อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40260
โทรศัพท์: (043) 261 165-6 
โทรสำร:  (043) 261 246
E-mail:   vrd_ne@dld.go.th
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ลำำดับ ชื่อสถำบัน ที่อยู่ติดต่อ หมำยเหตุ
11 ศูนย์วิจัยและพัฒนำกำรสัตวแพทย์

ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ (ตอนล่ำง)
กรมปศุสัตว์

เลขที่ 291 หมู่ 9 ทำงหลวงหมำยเลข 214 ต.นำบัว อ.เมือง 
จ.สุรินทร์ 32000
โทรศัพท์: (044) 546 104
โทรสำร:  (044) 546 105
E-mail:   vrd_se@dld.go.th

12 ศูนย์วิจัยและพัฒนำกำรสัตวแพทย์
ภำคเหนือ (ตอนบน) กรมปศุสัตว์

ถ.ล�ำปำง-เชียงใหม่ ต.เวียงตำล อ.ห้ำงฉัตร จ.ล�ำปำง 52190 
โทรศัพท์: (054) 221 476
โทรสำร:  (054) 226 978
E-mail:   vrd_np@dld.go.th

13 ศูนย์วิจัยและพัฒนำกำรสัตวแพทย์
ภำคเหนือ (ตอนล่ำง) กรมปศุสัตว์

9 หมู่ 15 ถ.พิษณุโลก-หล่มสัก ต.วังทอง อ.วังทอง 
จ.พิษณุโลก  65130 
โทรศัพท์: (055) 312 069-72  
โทรสำร:  (055) 312 069-70 
E-mail:   vrd_sn@dld.go.th

14 ศูนย์วิจัยและพัฒนำกำรสัตวแพทย์
ภำคตะวันตก กรมปศุสัตว์

ตู้ ป.ณ.18 อ.จอมบึง จ.รำชบุรี 70150
โทรศัพท์: (032) 228 419
โทรสำร:  (032) 228 379
E-mail:   vrd_wp@dld.go.th

15 ศูนย์วิจัยและพัฒนำกำรสัตวแพทย์
ภำคใต้ กรมปศุสัตว์

124/2 หมู่ 7 ถ.ทุ่งสง-ห้วยยอด ต.ที่วัง อ.ทุ่งสง 
จ.นครศรีธรรมรำช 80110
โทรศัพท์: (075) 770 008-9 
โทรสำร:  (075) 770 128-30 
E-mail:   vrd_sp@dld.go.th

16 กองวิจัยและพัฒนำสุขภำพสัตว์น�้ำ
กรมประมง

ถนนพหลโยธิน ลำดยำว จตุจักร กรุงเทพฯ 10900 
โทรศัพท์: 0 2561 4211
โทรสำร:  0 2561 3993 
Email:    aahrdd@fisheries.com

17 ศูนย์วิจัยสุขภำพสัตว์น�้ำสงขลำ 130/2 หมู่ 8 ถ.ติณสูลำนนท์ ต.พะวง อ.เมืองสงขลำ
จ.สงขลำ 90100
โทรศัพท์: (074) 335 244-8 
มือถือ:    086 498 3729 
โทรสำร:  (074) 335 243
Email:    aquathaiinfo@gmail.com

ที่มำ: หลักกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในสัตว์เลี้ยง กรมปศุสัตว์ และกรมประมง
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หำกผลกำรชันสูตรโรคพบว่ำสัตว์น�้ำป่วยโดยมีสำเหตุมำจำกแบคทีเรียก่อโรค ขั้นตอนต่อไปคือกำรเลือกใช้ยำต้ำนจุลชีพ
ในกำรรักษำและป้องกันในสัตว์ซึ่งอยู่ภำยในบริเวณบ่อ หรือแหล่งน�้ำเดียวกัน โดยอำศัยผลกำรทดสอบควำมไวรับของเชื้อจุลชีพ
ต่อยำต้ำนจุลชีพเฉพำะชนิดจำกห้องปฏิบัติกำร เพื่อป้องกันกำรเกิดเช้ือจุลชีพด้ือยำซึ่งมักเป็นผลมำจำกกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ
ในสัตว์น�้ำได้ ปกติกำรให้ยำในกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำนั้นมักท�ำใน 2 รูปแบบ ได้แก่ กำรผสมยำในอำหำร และกำรผสมยำในน�้ำ 
นอกจำกนี้ยังมีวิธีกำรให้ยำในรูปแบบอื่นอีก ได้แก่ กำรป้อนให้กิน กำรฉีด และกำรใช้ยำภำยนอก ซึ่งวิธีกำรเหล่ำนี้เหมำะส�ำหรับ
กำรทดลอง หรือใช้ในกรณีที่มีสัตว์น�้ำจ�ำนวนน้อยๆ

วิธีกำรผสมยำในอำหำรนั้นมักท�ำโดยกำรเติมยำต้ำนจุลชีพลงในอำหำรสัตว์ หรือใช้กำรพ่นลงบนอำหำร หรือเคลือบเม็ด
อำหำร ข้อดีเหนอืกำรผสมยำในน�ำ้คือ ลดกำรสูญเสียยำในปรมิำณมำกๆ นอกจำกน้ียงัช่วยลดกำรแพร่กระจำยสู่ส่ิงแวดล้อม และ
สัตว์น�้ำอื่นๆ ข้อจ�ำกัดของกำรผสมยำในอำหำรมีดังนี้

1. สัตว์ต้องกินอำหำรจึงจะได้รับยำ ดังนั้นกำรใช้วิธีนี้จะเหมำะกับกำรป้องกันโรคมำกกว่ำกำรรักษำ
2. กำรกระจำยตัวของยำในอำหำรมักไม่สม�่ำเสมอ 
3. หำกยำไม่ทนต่ออุณหภูมิสูงๆ หำกอำหำรสัตว์ผสมยำนั้นต้องไปผ่ำนกระบวนที่มีควำมร้อนเข้ำมำเกี่ยวข้อง ยำอำจถูก

ท�ำลำยไปบำงส่วน
4. หำกต้องกำรใช้อำหำรผสมยำไม่มำกนัก กำรส่งเข้ำสู่โรงงำนอำหำรสัตว์เพื่อผลิตอำหำรสัตว์ผสมยำอำจไม่คุ้มค่ำ
จำกวิธีกำรผสมยำในอำหำรทั้งหมดกำรเคลือบยำจะเป็นวิธีกำรที่เหมำะสมกว่ำวิธีอื่น แต่ก็ยังพบปัญหำของ

กำรกระจำยตัวของยำอยู่เสมอ ดังนั้นจึงอำจเกิดปัญหำของกำรที่สัตว์ได้รับยำไม่เท่ำกัน หรือไม่ถูกขนำด ส่งผลให้เกิดสภำวะ
กำรได้รับยำมำกหรือน้อยเกินไป นอกจำกนี้แล้วยำท่ีไม่ถูกสัตว์น�้ำกินและส่ิงขับถ่ำยจำกตัวสัตว์เองก็จะถูกปล่อยลงสู่แหล่งน�้ำ
และตะกอนได้ ผลที่ตำมมำคืออำจก่อให้เกิดเชื้อจุลชีพด้ือยำในส่ิงแวดล้อมได้ เนื่องจำกปริมำณยำที่เจือปนอยู่ในแหล่งน�้ำนั้น
ส่วนใหญ่จะมีควำมเข้มข้นต�่ำ

กำรผสมยำในน�ำ้ซ่ึงเป็นวธีิทีน่ยิมอกีวิธหีนึง่นัน้ กระท�ำได้ง่ำยและเหมำะกับกำรใช้ในสัตว์น�ำ้ท่ียังเล็กๆ หรอืในโรงเพำะฟัก
มำกกว่ำ ทั้งนี้ยำต้องสำมำรถละลำยตัวโดยทั่วได้ในน�้ำ ทั้งนี้กำรดูดซึมของยำเข้ำสู่ตัวสัตว์ก็จะแตกต่ำงกันตำมควำมสำมำรถของ
กำรละลำยได้ในไขมนัของตัวยำเอง และตำมชนิดสัตว์ จะเหน็ได้ว่ำวธิผีสมยำในน�ำ้นีจ้ะค่อนข้ำงส้ินเปลือง จงึควรใช้วธิจีุม่ หรอือำบ
แทน อย่ำงไรก็ดีกำรผสมยำในน�ำ้นีก็้ยงัคงสำมำรถก่อปัญหำเชือ้จลุชพีด้ือยำในส่ิงแวดล้อมได้เช่นเดียวกันกับกำรผสมยำในอำหำร

กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในสัตว์น�้ำอย่ำงถูกต้องและเหมำะสมนั้นมีข้อควรพิจำรณำดังนี้ 
1. ยำต้ำนจุลชีพที่จะใช้นั้นต้องเป็นยำที่ได้รับอนุญำตจำกส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อ.ย.) ให้ใช้ในสัตว์น�้ำ 

และอยู่ภำยใต้กฎระเบียบของกรมประมง
2. กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพภำยในฟำร์มอยู่ภำยใต้กำรดูแลของสัตวแพทย์
3. ใช้ยำต้ำนจุลชีพให้ถูกชนิด ถูกขนำด ถูกวิธี ถูกชนิดสัตว์ และ มีระยะหยุดยำก่อนส่งขำยตำมชนิดของตัวยำที่ใช้และ

ตำมชนิดสัตว์น�้ำที่ใช้
ทัง้น้ีกำรใช้ยำต้ำนจลุชพีชนดิใดๆ ในสัตว์น�ำ้ จกัประสบควำมส�ำเรจ็ในกำรรกัษำได้ก็ต่อเมือ่ยำทีใ่ช้นัน้สำมำรถเข้ำสู่ตัวสัตว์

น�้ำและกระจำยตัวไปยังต�ำแหน่งที่มีกำรติดเชื้อได้เท่ำนั้น
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วิธีกำรใช้ยำและสำรเคมีในสัตว์นำ้ำ
ผศ.ดร.สพ.ญ.วรรณำ	ศิริมำนะพงษ์

ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกและการสาธารณสุข คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

สิ่งที่ควรคำำนึงถึงเกี่ยวกับกำรใช้ยำและสำรเคมีในสัตว์นำ้ำ
1. กำรให้ยำโดยตรงต่อปลำ จะต้องทรำบถึงน�้ำหนักตัวปลำ เพื่อจะได้ค�ำนวณควำมเข้มข้นและปริมำณยำท่ีใช้ได้

อย่ำงถูกต้องในกรณียำฉีด 
2. กำรให้ยำทำงอ้อม เช่น กำรให้ยำโดยกำรผสมอำหำรก็จะต้องทรำบถึงปริมำณอำหำรท่ีใช้เพื่อจะได้น�ำไปค�ำนวณ

ควำมเข้มข้นและปริมำณยำที่จะผสมอยู่ในอำหำรเพื่อให้ปลำกินได้อย่ำงถูกต้อง และกำรให้ยำโดยวิธีกำรแช่ จะต้อง
ทรำบถึงเรื่องปริมำตรน�้ำในบ่อที่รวมบ่อกรอง น�้ำในอ่ำงพัก น�้ำในท่อทั้งหมด เพรำะถือเป็นสิ่งแวดล้อมเดียวกัน ซึ่งมี
ควำมส�ำคัญในกำรค�ำนวณปริมำณยำและสำรเคมีที่จะใช้

อย่ำงไรก็ตำม ควำมถูกต้องในเรือ่งของน�ำ้หนกัปลำหรอืปรมิำตรน�ำ้อำจมคีวำมคลำดเคล่ือนทีส่ำมำรถยอมรบัได้ 10% แต่
ควำมถูกต้องเก่ียวกับปรมิำณยำต้องใช้หน่วยเป็นกรมัหรอืมลิลิกรมั โดยกำรชัง่ยำหรอืตวงสำรเคมใีนรปูแบบช้อนโต๊ะหรอืกระปุก 
อำจท�ำให้เกิดควำมผิดพลำดได้ง่ำย ซึ่งจะน�ำไปสู่กำรสูญเสียต่อมำได้
หมำยเหต:ุ ไม่ควรใช้ยำหรือสำรเคมีที่ไม่มีรำยละเอียดเกี่ยวกับชนิด ส่วนผสม และควำมเข้มข้นที่แน่นอน 

ควำมรู้พื้นฐำนที่ต้องใช้
ควำมรูพ้ืน้ฐำนเรือ่งกำรค�ำนวณปริมำตร กำรเทียบบัญญติัไตรยำงศ์ และหน่วยวดัแบบต่ำงๆ ทีค่วรทรำบ โดยขอยกตัวอย่ำง

กำรค�ำนวณที่พบเจอบ่อยมำสรุปไว้ตรงนี้ได้แก่      
1.		กำรคำำนวณปริมำตร	     
 1.1 บ่อรูปสี่เหลี่ยม 
  สูตร กว้ำง x ยำว x สูง, วัดเป็นหน่วยเมตร หรือเซนติเมตร   

สูง	(ลึก)

ยำว
กว้ำง

	 	 ตัวอย่ำงที่	1: ตู้ที่มีขนำด กว้ำง 30 ยำว 50 สูงน�้ำ 40 เซนติเมตร  
   ดังนั้นปริมำตรน�้ำ คือ (30 x 50 x 40) / 1000 = 60 ลิตร 
	 	 ตัวอย่ำงที่	2: บ่อที่มีขนำด กว้ำง 3.5 ยำว 5 ลึก 2 เมตร 
   ดังนั้นปริมำตรน�้ำ คือ  3.5 x 5 x 2 = 35 ลูกบำศก์เมตร หรือ 35 ตัน   
   (น�้ำที่มีปริมำตร 1 ลูกบำศก์เมตร มีน�้ำหนัก 1,000 กิโลกรัม หรือ 1,000 ลิตร หรือ 1 ตัน)
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 1.2 บ่อรูปวงกลม 
  สูตร π x R2 หรือ π x R x R x ควำมลึกหรือสูง, วัดหน่วยเป็นเมตรหรือเซนติเมตร    
  เมื่อ π เป็นค่ำเฉพำะมีค่ำประมำณ 3.14   
  R เป็นค่ำรัศมี มีค่ำครึ่งหนึ่งของเส้นผ่ำนศูนย์กลำงวงกลม 

	 	 ตัวอย่ำงที่	3: บ่อรูปวงกลมที่มีควำมกว้ำง 4 เมตร ใส่น�้ำลึก 80 เซนติเมตร   
ควำมกว้ำงของบ่อ 4 เมตร คือ เส้นผ่ำนศูนย์กลำงนั่นเอง โดยครึ่งหนึ่งของเส้นผ่ำนศูนย์กลำงคือรัศมีมีค่ำ
เท่ำกับ 2 เมตร 
ปริมำตรของบ่อนี้เท่ำกับ  3.14 x 2 x 2 x 0.8 = 10.048 ลูกบำศก์เมตร (10.048 ตัน) เทียบได้เป็น 10,048 
ลิตร เป็นต้น

 1.3 บ่อรูปวงรี
  สูตร ¼ x π x ควำมกว้ำงของด้ำนที่ยำว (D) x ควำมกว้ำงของด้ำนที่สั้น (d) x ควำมลึก (สูง)  

สูง	(ลึก)

เส้นผ่ำนศูนย์กลำง

สูง	(ลึก)
d

D

d

D

ตัวอย่ำงที่	4: บ่อรูปทรงวงรีมีควำมกว้ำงของด้ำนที่ยำว (D) 7 เมตร ควำมกว้ำงด้ำนที่สั้น (d) 3.5 เมตร และ
น�้ำลึก 1.5 เมตร   

   ปริมำตรของน�้ำในบ่อทรงวงรี = ¼ x π x 7 x 3.5 x 1.5
       = ¼ x 3.14 x 7 x 3.5 x 1.5
       = 28.849 ลูกบำศก์เมตร
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 1.4 บ่อรูปกรวย ใช้บ่อยในกำรค�ำนวณส่วนก้นของช่องกรองแต่ละช่อง
   สูตร = ⅓ x π x R x R x ควำมลึก

  ตัวอย่ำงที่	5: บ่อที่มีรูปร่ำงเป็นวงกลม ก้นสอบ หรือ ทรงกรวย กว้ำง 3 เมตร น�้ำลึก 90 เซนติเมตร 
   ปริมำตรของน�้ำในบ่อทรงกลมก้นทรงกรวย  = ⅓ x π x 1.5 x 1.5 x 0.9  
        = ⅓ x 3.14 x 1.5 x 1.5 x 0.9
        = 2.119 ลูกบำศก์เมตร
2.		กำรเปรียบเทียบหน่วยควำมจุและนำ้ำหนักต่ำงๆ			 
กำรค�ำนวณที่อ้ำงอิงน�้ำสำมำรถคิดได้จำก น�้ำมีควำมหนำแน่นเท่ำกับ 1 กิโลกรัมต่อลิตร หรือ 1 ตันต่อลูกบำศก์เมตร  

ดังแสดงในตำรำงที่ 3 โดยใช้น�้ำหนักและปริมำตรของน�้ำเป็นตัวอย่ำง      
ตำรำงที่	3 แสดงน�้ำหนักและปริมำตรของน�้ำ  

นำ้ำหนัก ปริมำตร
1 ตัน  =  1,000 กิโลกรัม 1 ลูกบำศก์เมตร =  1,000 ลิตร
1 กิโลกรัม =  1,000 กรัม 1 ลิตร  =  1,000 มิลลิลิตร

             =  1,000 ลูกบำศก์เซนติเมตร1 กรัม  =  1,000 มิลลิกรัม
1 มิลลิกรัม =  1,000 ไมโครกรัม
1 ไมโครกรัม  =  1,000 พิโครกรัม
1 พิโครกรัม     =  1,000 นำโนกรัม

ส่วนตัวอย่ำงกำรเปรียบเทียบน�้ำหนักจำกหน่วยอื่น เช่น 
 น�้ำหนัก 1 กิโลกรัม   = 2.2 ปอนด์
 1 ปอนด์    = 454 กรัม
 ปริมำตร 1 แกลอน (อังกฤษ) = 4.55 ลิตร
 1 แกลอน (อเมริกำ)  = 3.79 ลิตร
ส�ำหรับหน่วยวัดที่ในครัวเรือนที่สำมำรถใช้เปรียบเทียบน�้ำหนัก เช่น
 1 ช้อนโต๊ะ    = 3 ช้อนชำ 
 1 ช้อนโต๊ะ    = 15 มิลลิลิตร   = 15 กรัม
 1 ช้อนชำ    = 5 มิลลิลิตร   = 5 กรัม

เส้นผ่ำนศูนย์กลำง

สูง	(ลึก)
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หมำยเหตุ: หน่วยช้อนชำ และช้อนโต๊ะ ในท่ีนี้ไม่ใช่ช้อนท่ีใช้ส�ำหรับชงกำแฟหรือชำ หรือช้อนรับประทำนอำหำร 
โดยปริมำตรของช้อนเหล่ำนี้จะข้ึนอยู่กับขนำดของช้อน เช่นช้อนชำที่ใช้ส�ำหรับชงกำรแฟจะมีปริมำตร
โดยประมำณ 3 มิลลิลิตร ดังนั้นควรใช้ช้อนตวงมำตรฐำนท่ีส�ำหรับใช้ตวงสำรโดยเฉพำะ เช่น ช้อนตวง
มำตรฐำนที่ใช้ส�ำหรับท�ำอำหำร

รูปที่	9 ช้อนตวงมำตรฐำนส�ำหรับอำหำร
3.		กำรคำำนวณควำมเข้มข้นของสำร		
ควำมเข้มข้น คือกำรวัดปริมำณของสำรที่เป็นตัวละลำยซึ่งผสมอยู่ในสำรละลำยอีกชนิดหนึ่ง ซึ่งสำมำรถแบ่งได้เป็น
 3.1 ร้อยละ (%) 

 ▪ ร้อยละโดยมวล (w/w) คือ มวลหรือน�้ำหนักของตัวละลำยที่ละลำยในสำร 100 หน่วยมวล  เช่น ยำเหลือง 10% 
คือ ยำเหลือง 10 กรัม ในสำรละลำยเกลือ 100 กรัม

 ▪ ร้อยละโดยปริมำตร (v/v) คือ ปริมำตรของตัวละลำยที่ละลำยในสำรละลำย 100 หน่วยปริมำตร เช่น ฟอร์มำลิน 
10% คือ ฟอร์มำลิน 10 มิลลิลิตร ในสำรละลำย 100 มิลลิลิตร

 ▪ ร้อยละโดยมวลต่อปริมำตร (w/v) คือ มวลหรือน�้ำหนักของตัวละลำยที่ละลำยในสำรละลำย 100 หน่วยปริมำตร 
เช่น มำลำไคท์กรีน 10% คือ มำลำไคท์กรีน 10 กรัม ในสำรละลำย 100 มิลลิลิตร

3.2 ส่วนในพันส่วน (part per thousand : ppt) คือ หน่วยที่บอกมวลของตัวละลำยที่มีปริมำณน้อย ละลำยใน
สำรละลำย หรือตัวท�ำละลำย 1 พันส่วน เช่น

  เกลือ 15 กิโลกรัม ต่อน�้ำ 1 ลูกบำศก์เมตร (ตัน)  
   เทียบเท่ำกับ เกลือ 15 กิโลกรัม ในน�้ำ 1,000 กิโลกรัม นั้นคือ 15 ppt  
   หรือ 1.5 กิโลกรัม ในน�้ำ 100 กิโลกรัม หรือเท่ำกับ 1.5%

3.3 ส่วนในล้ำนส่วน (part per million : ppm) คือ หน่วยที่บอกมวลของตัวละลำยที่มีปริมำณน้อยมำก ละลำยใน
สำรละลำยหรือตัวท�ำละลำย 1 ล้ำนส่วน เช่น

  ด่ำงทับทิม 3 ส่วนในล้ำนส่วน (ppm) คือ 3 กรัม ในน�้ำ 1,000,000 กรัม
   เทียบเท่ำกับ ด่ำงทับทิม 3 กรัมในน�้ำ 1,000 กิโลกรัม หรือ 3 กรัมต่อน�้ำ 1 ตัน หรือ ลูกบำศก์เมตร (ลบ.ม.) 
  ฟอร์มำลิน 25 ส่วนในล้ำนส่วน (ppm) คือ 25 กรัม ในน�้ำ 1,000,000 กรัม

เทียบเท่ำกับ ด่ำงทับทิม 25 มิลลิลิตร หรือ ซี.ซี. ในน�้ำ 1,000 กิโลกรัม หรือ 25 มิลลิลิตรต่อน�้ำ 1 ตัน หรือ 
ลูกบำศก์เมตร (ลบ.ม.) 

ข้อสังเกต: ส่วนในล้ำนส่วน (ppm) คือ จ�ำนวน กรัม หรือ มิลลิลิตร หรือ ซี.ซี. ในน�้ำ 1 ลูกบำศก์เมตร หรือตัน
   ส่วนในพันส่วน (ppt) คือ จ�ำนวน กิโลกรัม หรือ ลิตร ในน�้ำ 1 ลูกบำศก์เมตร หรือ ตัน
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กำรใช้สำรเคมีและยำควรใช้ให้ถูกต้องตำมควำมจ�ำเป็นอย่ำงสมเหตุสมผล วิธีกำรใช้ที่ถูกต้องก็เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ควรค�ำนึง
ถึง เนื่องจำกควำมเข้มข้นที่ถูกต้องน�ำไปสู่ควำมส�ำเร็จในกำรรักษำและลดภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดเชื้อดื้อยำ กำรเก็บรักษำสำรเคมี 
และยำที่ถูกวิธีก็เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ควรจะต้องให้ควำมสนใจ กำรติดฉลำกอย่ำงชัดเจน และเก็บในที่เหมำะสมห่ำงไกลจำกมือเด็ก 
และผู้ไม่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเครื่องมือที่ช่วยในกำรชั่ง ตวง วัด ที่ถูกต้องเหมำะสมกับสำรเคมีหรือยำ ซึ่งควรมีกำรเรียนรู้คุณสมบัติ
และข้อจ�ำกัดของสำรแต่ละชนิดก่อนกำรใช้งำนจึงเป็นเรื่องที่จ�ำเป็น

ยำและสำรเคมี
นิยำมของ “ยำ” คือวัตถุหรือสำรเคมีที่ซับซ้อน ผ่ำนกำรทดลองหลำยครั้งเพื่อเพิ่มควำมปลอดภัยของกำรออกฤทธ์ิต่อ

ร่ำงกำย ลดควำมเป็นพิษที่อำจเกิดขึ้น ท�ำให้มีผลในกำรป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภำพ บ�ำบัด บรรเทำ รักษำโรค วินิจฉัยโรค ส่วน 
“สำรเคมี” คือ ธำตุ หรือสำรประกอบที่มีอยู่ตำมธรรมชำติ หรือที่เกิดจำกกระบวนกำรผลิต ใช้เพื่อประโยชน์ในด้ำนต่ำงๆ เช่น 
อตุสำหกรรม กำรเกษตรกรรม เชน่ กำรเลี้ยงสตัว์ พบว่ำยำหรอืสำรเคมส่ีวนมำกจะถกูผลติขึน้มำเพือ่ใช้ในสตัว์บก และมนุษย์ ใน
ส่วนของสัตว์น�้ำนั้นยังค่อนข้ำงมีควำมจ�ำกัดทั้งชนิดและปริมำณกำรใช้ รวมถึงรูปแบบวิธีกำรให้ยำหรือสำรเคมี

กำรระบุปรมิำณยำส่วนใหญ่มกัจะใช้หน่วยเป็น มลิลิกรมั หรอืมลิลิลิตร หรอื ลูกบำศก์เซนติเมตร ต่อน�ำ้หนกัสัตว์ 1 กิโลกรมั 
พบว่ำกำรใช้ยำที่ไม่ตรงตำมควำมเข้มข้นที่ระบุ กำรใช้ยำที่น้อยเกินไป จะส่งผลท�ำให้ยำขำดประสิทธิภำพในกำรต่อต้ำนโรค 
น�ำไปสู่กำรส่งเสรมิกำรเกิดกำรด้ือยำข้ึน กำรใช้ยำทีม่ำกเกินไป หรอืบ่อยเกินไปก็ส่งผลต่อกำรท�ำงำนของตับและไตทีต้่องท�ำงำน
มำกเกินก�ำลัง และมกีำรสะสมสำรตกค้ำงมำกข้ึน ดังนัน้กำรเลือกใช้ยำท่ีถูกต้องเหมำะสม จงึเป็นส่ิงทีผู้่เล้ียงปลำควรท�ำควำมเข้ำใจ

ยำปฏิชีวนะ (Antibiotics) คือ ยำใดที่ได้มำจำกสำรที่ผลิตโดยจุลชีพ (ได้แก่ เชื้อรำ และแบคทีเรีย) รวมทั้งสำรที่เกิดจำก
กำรก่ึงสังเครำะห์ (semisynthetic) ที่มีลักษณะคล้ำยสำรจำกธรรมชำติด้วยมีฤทธิ์ฆ่ำ หรือยับยั้งกำรเจริญเติบโตของจุลชีพ
ชนดิอืน่ได้ ส่วนยำต้ำนจลุชพี (Antimicrobial drugs) หมำยถึงยำทีม่ฤีทธิท์�ำลำย หรอืยบัยัง้กำรเจรญิเติบโตของจลุชพี อนัได้แก่ 
ไวรสั แบคทเีรยี รกิเกตเซยี เชือ้รำ เชือ้ปรสิต และโปรโตซวั ซ่ึงมทีัง้สำรสังเครำะห์ และสำรทีไ่ด้มำจำกธรรมชำติ ดังนัน้ยำปฏชิวีนะ
จึงเป็นยำต้ำนจุลชีพชนิดหน่ึง โดยเม่ือน�ำยำปฏิชีวนะมำใช้ระยะเวลำหนึ่ง จะมีกำรพัฒนำต่อยอดเพื่อลดผลข้ำงเคียง และเพิ่ม
ประสิทธิภำพ อีกทั้งแก้ปัญหำกำรดื้อยำของจุลชีพท่ีใช้รักษำ จึงต้องมีกำรพัฒนำยำต้ำนจุลชีพชนิดใหม่ข้ึนมำเรื่อยๆ กำรแบ่ง
ชนิดยำต้ำนจุลชีพ สำมำรถแบ่งได้ 3 รูปแบบ ได้แก่

1.	แบ่งแยกตำมชนิดของยำ
 1.1. กลุ่มเพนนซิลิลิน (Penicillins)  ออกฤทธิกั์บแบคทีเรยีแกรมบวก เช่น เพนนซิิลินจี (Penicillin G) และเพนนซิลิินวี 

(Penicillin V) คล็อกซำซิลิน (Cloxacillin) และ ไดคล็อกซำซิลิน (Dicloxacillin) และออกฤทธิ์วงกว้ำงต่อแบคทีเรียแกรมบวก
และแกรมลบ เช่น แอมปลิซิลลิน (Amplicillin) อม็อกซิลลิน (Amoxicillin) และอ็อกแมนติน (Augmantin) เป็นกลุ่มยำที่ไม่
ทนกับกรดในกระเพำะอำหำร จงึไม่เหมำะส�ำหรบัผสมยำลงไปในอำหำร กำรออกฤทธิข์องยำกลุม่นีจ้ะออกฤทธิไ์ด้ดีในกำรรกัษำ
กำรติดเชื้อที่เนื้อเยื่อ และอวัยวะภำยใน มำกกว่ำบำดแผลภำยนอก

 1.2. กลุ่มแมคโครไลด์ (Macrolide) ออกฤทธิ์กับแบคทีเรียแกรมบวกเป็นส่วนใหญ่ และแบคทีเรียแกรมลบบำงชนิด 
ยำกลุ่มนี้สำมำรถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียโดยกำรก่อกวนที่สำรพันธุกรรม หรือที่เรียกว่ำ อำร์เอนเอ (RNA) ของเชื้อแบคทีเรีย ท�ำให้
เชื้อไม่สำมำรถสังเครำะห์โปรตีนในกำรด�ำรงชีวิตได้ ได้แก่ อีรีโทรมัยซิน (Erythromycin) อะซิโทรมัยซิน (Azithromycin) 
คลำริโธรมัยซิน (Clarithromycin) และรอซิโทรมัยซิน (Roxithromycin) มักใช้ในกำรรักษำโรคติดเชื้อจำกแบคทีเรียในทำงเดิน
หำยใจส่วนบนและส่วนล่ำง

 1.3.  กลุ่มเตตร้ำซัยคลิน (Tetracycline) ออกฤทธิ์กว้ำงท�ำลำยเชื้อแบคทีเรียทั้งแกรมบวกและแกรมลบออกฤทธิ์กับ
กำรอักเสบภำยใน เช่น แผลฝีหนอง กลไกกำรออกฤทธิ์โดยก่อกวนกำรท�ำงำนของสำรพันธุกรรม หรือ อำร์ เอน เอ (RNA) ของ
เชื้อแบคทีเรีย ท�ำให้เชื้อไม่สำมำรถสังเครำะห์โปรตีนได้ ส่งผลให้เชื้อหยุดกำรเจริญเติบโต เช่น เตตร้ำซัยคลิน (Tetracycline)  
ออ็กซเีตตร้ำซยัคลิน (Oxytetracycline) และคลอเตตร้ำซยัคลิน (Chlortetracycline) หำกใช้ยำกลุ่มนีโ้ดยกำรแช่ให้กับสัตว์น�ำ้ 
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ไม่ควรใช้ร่วมกับเกลือ (NaCl) เนือ่งจำกเนือ่งจำกองค์ประกอบไฮโดรคลอไรด์ในยำจบัตัวกับออิอนของแคลเซยีม แมกนเีซยีมและ
โลหะอื่น ตกเป็นตะกอน ท�ำให้ไม่สำมำรถดูดซึมเข้ำสู่ตัวปลำได้ ส่งผลให้กำรออกฤทธิ์หรือปริมำณยำที่ใช้ไม่ตรงตำมควำมเข้มข้น
ที่คิดค�ำนวณไว้   

 1.4.  กลุ่มอะมโินไกลโคไซด์ (Aminoglycocide) กลุ่มนีอ้อกฤทธิใ์นวงกว้ำงใช้ได้ดีกับแบคทีเรยีท้ัง 2 กลุ่ม แต่นยิมใช้กับ
แบคทเีรยีกลุม่แกรมลบมำกกว่ำ มคีวำมสำมำรถพเิศษในกำรจดักำรแบคทเีรยีทีไ่ม่ใช้ออกซเิจนด้วย ใช้ได้ดีกับกำรติดเชือ้ในระบบ
ทำงเดินหำยใจ, แผลที่ผิวหนังและกระดูก ยำกลุ่มนี้อำจเป็นที่คุ้นเคยหลำยชนิด เช่น สเตร็ปโตมัยซิน Streptomycin นีโอมัยซิน 
Neomycin กำน่ำมัยซิน Kanamycin เจนต้ำมัยซิน Gentamycin หลำยตัวไม่อนุญำตให้ใช้กับสัตว์ที่จะถูกใช้เป็นอำหำรของ
คนเนื่องจำกตัวยำตกค้ำงอยู่ในเนื้อสัตว์เป็นเวลำนำน แต่สำมำรถใช้กับปลำสวยงำมได้ ยำกลุ่มนี้ไม่ค่อยถูดดูดซึมผ่ำนทำงล�ำไส้ 
จึงเหมำะกับกำรฉีดยำเข้ำตัวปลำมำกกว่ำกำรใช้ด้วยวิธีอื่น   

 1.5. กลุ่มเซฟำโลสปอริน (Cephalosporin) เป็นยำปฏิชีวนะที่มีแหล่งก�ำเนิดมำจำกเช้ือรำ ออกฤทธ์ิต่อต้ำน
เชื้อแบคทีเรียทั้งชนิดแกรมบวกและชนิดแกรมลบ สำมำรถแบ่งออกเป็น 5 รุ่นตำมล�ำดับกำรพัฒนำ

 ▪ First generation (รุ่น 1) ออกฤทธิ์ดีกับแบคทีเรียแกรมบวก และต่อต้ำนแบคทีเรียแกรมลบได้ในระดับกลำงๆ 
เช่น ยำเซฟำโซลิน (Cephazolin) ยำเซฟำแลคซิน (Cephalexin) 

 ▪ Second generation (รุน่ 2) ออกฤทธิไ์ด้ดีกับแกรมบวกและแกรมลบได้ดีกว่ำรุ่นท่ี 1 เช่น ยำเซฟำคลอ (Cefaclor) 
ยำเซโฟซิติน (Cefoxitin)   

 ▪ Third generation (รุ่น 3) ออกฤทธิ์ได้ดีกับเชื้อแบคมีเรียแกรมลบ และแบคทีเรียที่ไม่ตอบสนองต่อยำรุ่นที่ 1 
และ 2 ได้แก่ Pseudomonas มำกขึ้น แต่ออกฤทธิ์กับกลุ่มแบคทีเรียแกรมบวกน้อยลง เช่น ยำเซฟติโอเฟอร์ 
(Ceftiofur) ยำเซโฟตำ-ซิม (cefotaxime)

 ▪ Fourth generation (รุ่น 4) ใช้ได้ดีกับเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกเหมือนรุ่นที่ 1 และครอบคลุมถึงเชื้อแบคทีเรียที่มี
ควำมต้ำนทำนกับยำกลุ่มเซฟำโลสปอริน รุ่นที่ 3 อีกด้วย เช่น ยำเซฟซิดนี (Cefclidine) ยำเซฟฟิปิน (Cefepime)

 ▪ Fifth generation (รุน่ 5) ใช้ได้ดีกับเชือ้แบคทเีรยีทีม่กีำรด้ือยำทัง้ชนดิแกรมบวกและแกรมลบ เช่น ยำเซฟโตบิโปร 
(Ceftobiprole) ยำเซฟตำโรลิน (Ceftaroline)

 1.6. กลุ่มควโินโลน (Quinolone)  เป็นกลุ่มท่ีออกฤทธิโ์ดยรบกวนกำรสร้ำงโปรตีนในสำรพนัธกุรรมของเชือ้แบคทีเรยี
ทีเ่รยีกว่ำ ดีเอนเอ (DNA) กับแบคทเีรยีแกรมลบได้ดี ยำสำมำรถดูดซบัในระบบกำรย่อยอำหำรได้ดี ดังนัน้จงึใช้ได้หลำยรปูแบบทัง้
ผสมอำหำร ใช้แช่ หรือใช้ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อได้ทั้งสิ้น เช่น นอร์ฟล็อกซำซิน (Norfloxacine) เอนโรฟล็อกซำซิน (Enrofloxcacin) 
ไซโปฟล็อคซำซิน (Cipofloxcacin)  

 1.7. กลุ่มยำซัลฟำหรือซัลโฟนำไมด์ (Sulpha or Sulfonamide) ยำซึ่งถูกสังเครำะห์ขึ้นมำโดยขบวนกำรทำงเคมี 
ใช้ได้ผลดีกับกำรยับยั้งกำรติดเชื้อที่ไม่รุนแรง พบวำ่ยำในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ได้ดีกับสภำวะที่เป็นด่ำง ถ้ำบำดแผลมีหนองคือสภำวะ
เป็นกรด ยำในกลุ่มนี้จะออกฤทธิ์ได้ไม่ดี

 1.8. กลุ่มคลอแรมฟินิคอล (Chloramphenicol) ออกฤทธิ์โดยกำรยับยั้งกำรสังเครำะห์โปรตีนที่เป็นตัวต้ังต้นของ
สำรพันธุกรรมที่เรียกว่ำ ไรโบโซม (Ribosome) ท�ำให้แบคทีเรียไม่สำมำรถเจริญเติบโต และตำยในที่สุด ในสัตว์น�้ำยำกลุ่มนี้
ตำมประกำศส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ กระทรวงสำธำรณสุข ไม่อนุญำตให้มีกำรใช้กับสัตว์น�้ำ

 1.9. กลุ่มไนไตรฟูรำน (Nitrofuran) ออกฤทธิ์กับแบคทีเรียในวงกวำ้ง ใช้ก�ำจัดเชื้อรำและโปรโตซัวบำงชนิดได้ด้วย 
และไม่ค่อยพบปัญหำกำรดื้อยำกับตัวยำในกลุ่มนี้ ยำในกลุ่มนี้ที่รู้จักกันดี เช่น ไนโตรฟูรำโซน Nitrofurazone ไนโตรฟูรำโทอิน 
Nitrofuratoin และฟูรำโซลิโดน Furazolidone เป็นต้น ทว่ำตำมประกำศส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำของกระทรวง
สำธำรณสุข ยำกลุ่มนี้ไม่อนุญำตให้มีกำรใช้กับสัตว์น�้ำ เพรำะสำมำรถก่อให้เกิดมะเร็งได้ 

 1.10. ยำปฏชิวีนะกลุ่มอืน่ๆ เช่น กลุ่มลินโคซำไมด์ (Lincosamides) กลุ่มโพ-ลีเปปไทด์ (polypeptide) กลุ่มไทอะมูลิน 
(Tiamulin) กลุ่มโนโวไบโอซิน (Novobiocin) กลุ่มแวนโคมัยซิน (Vancomycin) กลุ่มไรแฟมพิน (Rifampin) เป็นต้น
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2.	แบ่งแยกตำมผลของกำรฤทธิ์ของยำ		
 2.1. Bacteriostatic กลไกกำรออกฤทธิ์ของยำปฏิชีวนะมีกระบวนกำรยับยั้งกำรเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียโดย

ยับยั้งกำรสร้ำงผนังเซลล์ (Cell wall) ซึ่งเป็นผนังช้ันภำยนอกสุดของเซลล์ท่ีห่อหุ้มเยื่อหุ้มเซลล์ กลไกน้ีจะท�ำให้เชื้อแบคทีเรีย
ต่ำงๆ ไม่สำมำรถเจริญเติบโตเพิ่มจ�ำนวนได้ หรือรบกวนกำรสังเครำะห์สำรพันธุกรรมในตัวของเชื้อแบคทีเรีย (DNA และ RNA) 
ท�ำให้เชื้อแบคทีเรียไม่สำมำรถเพิ่มจ�ำนวนได้ เช่น กลุ่มแมคโครไลด์ (Macrolide) กลุ่มเตตร้ำซัยคลิน (Tetracycline) และกลุ่ม
คลอแรมฟินิคอล (Chloramphenicol) เป็นต้น

 2.2. Bactericidal กลไกกำรออกฤทธิ์ของยำปฏิชีวนะที่มีผลเป็นกำรก�ำจัดหรือท�ำลำยเชื้อแบคทีเรีย มีกระบวนกำร
ท�ำลำยเชื้อแบคทีเรียโดยท�ำลำยเยื่อหุ้มเซลล์ เซลล์เมมเบรน (Cell membrane) ซึ่งเป็นเยื่อบำงๆ ท่ีหุ้มตัวเชื้อแบคทีเรีย
มีหน้ำที่แลกเปลี่ยนสำรต่ำงๆ ระหว่ำงภำยในและภำยนอกเซลล์ ส่งผลให้สมดุลในกำรด�ำรงชีวิตของเชื้อแบคทีเรียเสียสมดุลและ
ตำยในที่สุด ตัวอย่ำงยำในกลุ่มนี้คือ กลุ่มอะมิโนไกลโคไซด์ (Aminoglycocide) กลุ่มควิโนโลน (Quinolone) เป็นต้น

ยำที่อยู่ในกลุ่ม Bacteriostatic ในบำงภำวะอำจจะออกฤทธิ์เป็น Bactericidal ได้ เช่น อีรีโทรมัยซิน (Erythromycin)  
หรือ คลอแรมฟินิคอล (Chloramphenicol) ถ้ำให้ในขนำดที่สูงกว่ำขนำดปกติจะเปล่ียนจำกฤทธิ์ Bacteriostatic ส�ำหรับ
เชื้อแบคทีเรียทั่วๆ ไปเป็นฤทธิ์ Bactericidal ส�ำหรับเชื้อแบคทีเรียบำงตัวได้  ในทำงตรงข้ำม ยำที่จัดอยู่ในกลุ่ม Bactericidal 
ก็อำจจะออกฤทธิ์ Bacteriostatic ส�ำหรับเชื้อแบคทีเรียบำงชนิดได้เช่นกัน  

3.	แบ่งแยกตำมกลไกกำรฤทธิ์ของยำ	 
 3.1. ยับยั้งกำรสร้ำงผนังเซลล์ (Inhibition of Cell Wall Synthesis) ยำปฏิชีวนะที่อยู่ในกลุ่ม กลุ่มเซฟำโลสปอริน 

(Cephalosporin) กลุ่มแวนโคมัยซิน (Vancomycin) เป็นต้น ยำเหล่ำนี้ยับยั้งกำรสร้ำงผนังเซลล์ของเชื้อแบคทีเรียในขั้นตอนที่
แตกต่ำงกัน แต่มีผลที่เหมือนกันคือ ท�ำให้ผนังเซลล์ของเชื้อแบคทีเรียไม่สมบูรณ์ ไม่สำมำรถทนทำนต่อควำมกดดันภำยในเซลล์
ที่สูงกว่ำควำมกดดันของสภำพแวดล้อมภำยนอกเซลล์มำกๆ ได้ มีกำรแตกสลำย (lysis) ของเซลล์ตำมมำ ยำที่ออกฤทธ์ิโดย
กลไกน้ีจงึมผีลเป็น Bactericidal และออกฤทธิไ์ด้เฉพำะต่อเชือ้แบคทเีรยีท่ีก�ำลังมกีำรเจรญิเติบโตแบ่งตัวหรอืกำรสร้ำงผนงัเซลล์
อยู่เท่ำนั้น

 3.2. ขัดขวำงกำรท�ำหน้ำที่ของเยื่อหุ้มเซลล์ (Inhibition of Cell Membrane Function) ยำปฏิชีวนะที่อยู่ในกลุ่ม
โพลีมำยซินบี (Polymyxin B) และโคลิสติน (Colistin) เป็นต้น ยำในกลุ่มนี้จับกับเยื่อหุ้มเซลล์ของแบคทีเรีย ส่งผลท�ำให้กลไก
กำรควบคุมกำรผ่ำนเข้ำออกของสำรต่ำงๆ ผ่ำนเยื่อหุ้มเซลล์เสียไป โดยมีกำรสูญเสีย macromolecules และอิออนต่ำงๆ 
ที่ส�ำคัญของเซลล์ออกสู่ภำยนอก ท�ำให้เชื้อแบคทีเรียไม่สำมำรถมีชีวิตต่อไปได้ (Bactericidal) กลไกนี้สำมำรถที่จะออกฤทธิ์ได้
กับเชื้อแบคทีเรียที่แบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวนและไม่แบ่งตัวในครำวเดียวกัน 

 3.3. ยับยั้งกำรสังเครำะห์โปรตีน (inhibition of Protein Synthesis) กลุ่มยำปฏิชีวนะที่สำมำรถยับยั้งในขั้นตอน
ของกำรสังเครำะห์ initiation complex (mRNA-ribosome-f-methionul tRNA complex) และขั้นตอน translocation 
ของแบคทีเรีย เช่น อีรีโทรมัยซิน (Erythromycin) ยำปฏิชีวนะที่สำมำรถยับยั้งกำรสังเครำะห์โปรตีนของแบคทีเรียในขั้นตอน 
aminoacyl-tRNA จะเข้ำไปจับกับ A site (acceptor site) ของ ribosome ได้แก่ ยำกลุ่มเตตร้ำซัยคลิน (Tetracycline) ส่วน
กำรยบัยัง้กำรสังเครำะห์โปรตีนในข้ันตอน transpeptidation ของแบคทเีรยี ได้แก่ ยำกลุ่มคลอแรมฟินคิอล (Chloramphenicol)

 3.4. ยับยั้งกำรสังเครำะห์กรดนิวคลิอิก (Inhibition of Nucleic Acid Synthesis) กลุ่มยำปฏิชีวนะที่สำมำรถ
ยับยั้งกำรสังเครำะห์ RNA ของแบคทีเรีย ได้แก่ ยำไรตำปิซิน (Ritampicin) นำลิดซิก แอซิด (Nalidxic acid) กลุ่มยำปฏิชีวนะ
ที่สำมำรถยับยั้งกำรสังเครำะห์ DNA ของแบคทีเรีย เช่น กลุ่มควิโนโลน (Quinolone) เป็นต้น กลุ่มยำปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์
ขัดขวำงกระบวนกำรเมตะบอลิสม์ (Inhibition of Metabolic Process) เช่น กลุ่มซัลโฟนำไมด์ (Sulfonamide) และ
ไตรเมทโทรปริม (trimethoprim) ซึ่งขัดขวำงกำรสังเครำะห์กรดโฟลิก (folic acid) ของเชื้อแบคทีเรีย ยำในกลุ่มนี้โดยทั่วไป
ให้ผลเป็น Bacteriostatic แต่อำจให้ผลเป็น Bactericidal ได้ในบำงสภำวะ เช่น เมื่อใช้ยำกลุ่มซัลโฟนำไมด์ (sulfonamides) 
ร่วมกับยำไตรเมทโทรปริม (trimethoprim) เป็นต้น 
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ควำมสำมำรถในกำรท�ำลำยเชือ้แบคทเีรยีของยำปฏชิวีนะ ไม่ได้ข้ึนกับวธิกีำรหรอืกลไกท�ำลำยเชือ้โรคเท่ำนัน้ แต่ยงัขึน้กับ
ควำมสำมำรถในกำรน�ำหรือพำยำปฏิชีวนะไปยังอวัยวะที่มีกำรติดเชื้อ หำกยำไปไม่ถึงอวัยวะที่มีกำรติดเชื้อ ยำนั้นก็ไม่สำมำรถ
ท�ำลำยเชื้อโรคได้ ซึ่งกำรน�ำยำไปยังอวัยวะเป้ำหมำยมีหลำยช่องทำง เช่น กำรกิน กำรฉีดใต้ผิวหนัง กำรฉีดเข้ำกล้ำม กำรฉีดเข้ำ
หลอดเลือด กำรทำที่ผิวหนัง กำรจุ่ม แช่ หรืออำบ ในระยะเวลำที่เหมำะสม

4.	แบ่งตำมขอบเขตกำรออกฤทธิ์
 4.1. กำรออกฤทธิ์วงแคบ (Narrow Spectrum) เป็นยำที่ออกแบบมำให้ออกฤทธิ์กับแบคทีเรียหรือเชื้อรำบำงตัว

เท่ำนั้น เช่น ยำเพนนิซิลลิน (Penicillin)  เป็นต้น 
 4.2. กำรออกฤทธ์ิในระดับกลำง (Medium Spectrum) มีควำมสำมำรถมำกข้ึนกว่ำกลุ่มแรก เช่นแอมปลิซิลลิน 

(Amplicillin) อม็อกซีซิลลิน (Amoxicillin) ยำซัลฟำ (Sulpha) เป็นต้น
 4.3. กำรออกฤทธิ์ในวงกว้ำง (Broad Spectrum) ออกฤทธิ์ครอบคลุมแบคทีเรียทั้งแกรมบวกและลบ โปรตัวซัว และ

ไวรัสบำงชนิด เช่น คลอแรมฟินิคอล (Chloramphenicol) ไนไตรฟูรำน (Nitrofuran) คลอเตตร้ำซัยคลิน (Chlortetracycline) 
กลุ่มควิโนโลน (Quinolone)  เป็นต้น

กำรใช้ยำปฏชิวีนะต้องใช้ให้เหมำะสมและตรงกับชนดิของโรคทีจ่ะรกัษำ ทัง้ปรมิำณยำ ระยะเวลำท่ีเว้นว่ำงของแต่ละครัง้ 
และจ�ำนวนครั้งที่ต้องใช้ กำรได้รับยำไม่ครบตำมปริมำณและขนำดที่เหมำะสม จะก่อให้เกิดผลเสียโดยตรงคือ อำกำรของโรค
ไม่ดีข้ึน และผลเสียทำงอ้อมคือตับและไตท�ำงำนหนักเพื่อก�ำจัดยำออกจำกตัวโดยเปล่ำประโยชน์ แต่กำรใช้ยำปฏิชีวนะนำน
เกินไปหรือใช้มำกเกินไปก็มีผลเสีย ดังนั้นกำรเลือกใช้ยำปฏิชีวนะควรต้องอยู่ในกำรควบคุมหรือปรึกษำจำกสัตวแพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะด้ำนก่อนเสมอ
หมำยเหต:ุ ข้อควรระวังจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะนำนๆ และบ่อยครั้ง

 ▪ เชื้อโรคมีพัฒนำกำรต่อต้ำนยำปฏิชีวนะส่งผลให้เกิดภำวะดื้อยำ(เชื้อดื้อยำ)  
 ▪ เกิดกำรกดภมูคุ้ิมกันต้ำนทำนโรคทีม่ตีำมธรรมชำติ ท�ำให้ปลำอ่อนแอ ไม่สำมำรถต้ำนทำนเชือ้โรคได้ด้วยภมูคุ้ิมกัน
ของตัวเอง ซึ่งมักพบภำวะกดภูมิคุ้มกันกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะมำกเกินไปหรือบ่อยครั้งไป

 ▪ เกิดกำรท�ำลำยจลิุนทรย์ีทีม่ปีระโยชน์ ซึง่อำศัยอยูใ่นทำงเดินอำหำร ส่งผลให้กำรสร้ำงและ/หรอื กำรดูดซมึวติำมนิ
บำงกลุ่มสูญเสียไป เช่น วิตำมินเค เป็นต้น

 ▪ ได้รับผลอันไม่พึงประสงค์ หรือผลข้ำงเคียงของกำรใช้ยำ
ตำรำงท่ี	4 กลุ่มยำปฏชิวีนะทีส่ำมำรถใช้ได้ในกำรผลิตสัตว์น�ำ้ (ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) กระทรวงสำธำรณสุข)

ตำำรับยำเดี่ยว ตำำรับยำผสม
อม็อกซิลลิน (Amoxicillin) Sulfadiazine + trimethoprim
เอนโรฟล็อกซำซิน (Enrofloxcacin) เฉพำะในปลำ Sulfadimethoxine sodium + trimethoprim
อ็อกซีเตตร้ำซัยคลิน (Oxytetracycline) Sulfadimethoxine sodium + ormethoprim
ซำรำฟล็อกซำซิน (Sarafloxacin) Sulfamonomethoxine + trimethoprim
ออกโซลินิก แอซิค (Oxolinic acid) Sulfadimidine + trimethoprim
โททำโซริว (Toltrazuril)
ซัลฟำโมโนเมทโทซิน โซเดียม (Sulfamonomethoxine Sodium)

ที่มำ : https://www.fisheries.go.th/thacert/index.php/knowledge/76-drug-animal
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กำรใช้ยำปฏิชีวนะและสำรเคมีเพื่อรักษำโรค
กำรใช้ยำหรือสำรเคมีอำจแยกแยะตำมวัตถุประสงค์กำรใช้งำนได้หรือวิธีกำรใช้ กำรใช้งำนแต่ละวิธีต่ำงกันและให้ผล

ที่ต่ำงกัน
1.	กำรใช้ยำและสำรเคมีโดยวิธีกำรแช่ 
วัตถุประสงค์:  เพือ่ก�ำจดัแบคทเีรยี ปรสิต หรอืเชือ้รำทีอ่ยูใ่นน�ำ้ และเกำะอำศัยอยูท่ีผิ่วภำยนอกตัวปลำ นยิมใช้วธินีีใ้นกำรก�ำจดั

ปรสติ และโปรโตซวั มำกกว่ำใช้เพือ่ก�ำจดัแบคทเีรยี ผลทีไ่ด้เป็นวงกว้ำงกระทบกบัสิง่มชีวีติทกุชนดิในน�ำ้ เว้นแต่
กลุ่มปรสิตที่มีเกรำะป้องกันตัว วิธีนี้เหมำะสมกับกำรใช้รักษำปลำจ�ำนวนมำกในครั้งเดียว 

ลักษณะอ่ำงกักโรคหรืออ่ำงพยำบำลที่ดี: ไม่ท�ำให้ปลำเครียด และสำมำรถดูแลรักษำคุณภำพน�้ำได้ดี มีขนำดใหญ่มำกพอ เช่น
มีควำมกว้ำงไม่น้อยกว่ำ 3-5 เท่ำของควำมยำวปลำ และมีควำมลึกที่ใส่น�้ำได้มำกกว่ำควำมยำวปลำ (ไม่น้อยกว่ำ 
50 เซนติเมตร) และมีตำข่ำยปิดฝำป้องกันกำรกระโดดเป็นอย่ำงดี มีกำรเติมอำกำศท่ีมำกเพียงพอ หลีกเล่ียง
สถำนที่ที่มีแสง เสียง และฝุ่นมำก    

วิธีกำร:	 กำรแช่ยำเหมำะกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะ หรือสำรเคมีที่ต้องเปล่ียนถ่ำยน�้ำออกเพื่อขจัดสำรเคมีออกไปทั้งนี้ 
กำรแช่ยำยังแบ่งออกได้อีกเป็น 3 แบบ ตำมควำมเข้มข้นของยำหรือสำรเคมีที่ใช้ ซึ่งควำมเหมำะสม และ
ควำมเสี่ยงของกำรใช้ในแต่ละกรณีแตกต่ำงกัน 

  1.1. แช่แบบจุ่ม (Dip) ใช้ยำ-สำรเคมีที่มีควำมเข้มข้นสูงในเวลำสั้น เช่น ไม่กี่นำที
  1.2. แช่แบบอำบ (Bath) ใช้ยำ-สำรเคมีที่มีควำมเข้มข้นน้อยกว่ำแบบจุ่ม ในเวลำที่นำนขึ้น เช่น 1-2 ชั่วโมง
  1.3. แช่แบบตลอด (Prolonged) ใช้ยำ-สำรเคมีปริมำณน้อยลง มักแช่เป็นเวลำ 1 วันหรือมำกกว่ำ                        
ข้อจำำกัด:

 ▪ สำรเคมีบำงชนิดต้องกำรออกซิเจนในน�้ำเพื่อให้เกิดปฏิกิริยำเคมี เช่น ฟอร์มำลิน ด่ำงทับทิม จ�ำเป็นต้องเพิ่ม
หรือเติมอำกำศให้เพียงพอ 

 ▪ สำรเคมีบำงชนิดจะเพิ่มควำมเป็นพิษได้ในน�้ำที่มีค่ำควำมเป็นกรดและด่ำง หรือควำมกระด้ำงบำงค่ำ และ
สำรเคมบีำงชนิดจะเส่ือมสภำพในน�ำ้ทีม่ค่ีำควำมเป็นกรดและด่ำง  หรือควำมกระด้ำงบำงค่ำ เช่น ดิพเทอเรก็ซ์ 
ซึง่เป็นยำฆ่ำแมลง หรอืก�ำจดัปรสิตในปลำ เป็นต้น กำรใช้สำรเคม-ียำแต่ละชนดิจงึต้องพจิำรณำในรำยละเอยีด
ของสำรแต่ละอย่ำงประกอบกำรใช้ ไม่สำมำรถน�ำสัดส่วนเดียวกันใช้ได้กับทุกบ่อ

 ▪ สำรเคมีหลำยชนิดท�ำปฏิกิริยำเคมีกันเอง บำงคู่ท�ำให้ประสิทธิภำพเพิ่มข้ึน บำงคู่ท�ำให้เกิดควำมเป็นพิษ
ร้ำยแรง ควรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรเคมีมำกกว่ำ 1 ชนิดพร้อมกัน เว้นแต่ว่ำทรำบผลกำรออกฤทธิ์ที่ส่งเสริมผล
ซึ่งกันและกันอย่ำงแน่นอน

 ▪ ยำหรือสำรเคมีหลำยชนิดท�ำลำยแบคทีเรียในระบบกรองได้ ดังนั้นควรค�ำนึงถึงระบบกำรบ�ำบัดน�้ำภำยใน
บ่อปลำด้วย 

 ▪ ยำหรือสำรเคมีบำงชนิดไม่เส่ือมหรือสูญหำยออกไปจำกบ่อ เช่น ทองแดง (Copper) เกลือ หรือไอโอดีน 
เป็นต้น ดังนั้นกำรใช้ยำเหล่ำนี้จึงต้องค�ำนวณปริมำณที่เหมำะสม 

 ▪ กำรใช้ยำหรือสำรเคมีในบ่อนั้นต้องใช้ปริมำณที่มำกกว่ำกำรฉีด จึงท�ำให้เกิดควำมส้ินเปลืองกำรใช้ยำ
เป็นจ�ำนวนมำก และเมื่อเกิดข้อผิดพลำดจำกกำรใช้ยำ-สำรเคมีก็จะแก้ไขได้ยำก นอกจำกต้องท�ำกำรเปลี่ยน
ถ่ำยน�้ำทิ้งเท่ำนั้น 

หมำยเหตุ:  กำรเปลี่ยนถ่ำยน�้ำจ�ำนวนมำกภำยหลังกำรใช้ยำ-สำรเคมีเป็นสิ่งจ�ำเป็น    
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2.	กำรใช้ยำและสำรเคมีเฉพำะที่ภำยนอก  
วัตถุประสงค์:	 มักใช้กับกำรท�ำแผล ล้ำงแผล หรือใส่ยำเฉพำะที่ เช่น กำรใช้ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ล้ำงแผล กำรใช้ด่ำงทับทิม

กับหนอนสมอ กำรใช้เบตำดีน กับแผลสด เป็นต้น 
ข้อจำำกัด:	  เป็นวิธีที่ใช้ได้กับกำรรักษำเฉพำะที่เท่ำนั้น    
3.	กำรใช้ยำและสำรเคมีโดยกำรผสมในอำหำร      
วัตถุประสงค์:  เพื่อให้ยำหรือสำรเคมีที่สำมำรถดูดซึมผ่ำนระบบกำรย่อยอำหำร จึงเหมำะกับยำบำงกลุ่มที่มีคุณสมบัติสำมำรถ

ดูดซึมได้ทำงเดินอำหำร และสำมำรถใช้กับกำรรักษำปลำจ�ำนวนมำก เช่น กำรอนุบำลลูกปลำ หรือ ปลำที่อยู่
ในบ่อ

วิธีกำร:	 กำรให้ยำผสมในอำหำรสำมำรถท�ำได้ 2 วิธี      
  3.1 บดยำให้เป็นผงละลำยน�้ำ และน�ำไปคลุกเม็ดอำหำร ให้ยำเคลือบเม็ดอำหำร และซึมเขำ้ไปในเม็ดอำหำร

ด้วย น�ำไปผ่ึงลมให้แห้ง แล้วเคลือบผิวอกีชัน้หนึง่ด้วยน�ำ้มนัตับปลำ หรอืไคโตซำน ฯลฯ เพือ่ให้ยำคงอยูใ่นอำหำร
ได้เมื่ออยู่ในน�้ำเป็นระยะเวลำหนึ่ง 

   3.2 บดยำให้เป็นผงแล้วคลุกเคล้ำในอำหำรปั้น แล้วน�ำไปให้ปลำกิน  
ข้อจำำกัด:	  

 ▪ วธินีีใ้ช้ได้กับปลำทีย่งักินอำหำรดีอยู ่ในทำงปฏบัิติปลำป่วยมกัไม่กินอำหำร กำรผสมยำในอำหำรจงึเหมำะกับ
กำรรักษำปลำที่ยังไม่มีอำกำรป่วยมำก 

 ▪ ไม่สำมำรถควบคุมปริมำณยำต่อปลำได้ ปลำบำงตัวอำจได้รับยำมำกเกินไปหรือน้อยเกินไป
 ▪ ยำบำงส่วนละลำยน�้ำออกไปก่อนที่ปลำกินอำหำร ยำที่มีควำมเข้มข้นต�่ำๆนี้อำจจะท�ำให้เกิดกำรสร้ำง
ภูมิต้ำนทำนยำให้กับแบคทีเรีย ท�ำให้เกิดกำรดื้อหรือต่อต้ำนยำต่อไปได้ในอนำคต  

หมำยเหตุ:  วธิน้ีีใช้รกัษำปลำได้เป็นกลุ่มหรอืครัง้ละหลำยตัวในครำวเดียว และกำรใช้สำรเคลือบเพือ่ให้ยำและอำหำรคงสภำพ
เมื่ออยู่ในน�้ำระยะเวลำหนึ่งจึงเป็นทำงออกส�ำหรับกำรให้ยำผสมอำหำรกับปลำ สำรเคลือบมีอยู่หลำยชนิด เช่น 
น�้ำมันตับปลำ ไคโตซำน น�้ำผึ้ง ฯลฯ 

4.	กำรใช้ยำและสำรเคมีโดยกำรฉีดยำ
วัตถุประสงค์: เพ่ือกำรรักษำแบบเฉพำะตัวที่ให้ผลได้รวดเร็ว และควบคุมได้มำกท่ีสุด และลดควำมเครียดจำกกำรจับปลำ

ขึ้นมำอยู่ในอ่ำงพยำบำล
วิธีกำร:	 กำรให้ยำกับตัวปลำโดยตรงด้วยวิธีกำรนี้ ท�ำได้หลำยต�ำแหน่ง เช่น กำรฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ กำรฉีดยำเข้ำช่องท้อง 

และกำรฉีดยำเข้ำทำงเส้นเลือด มีผลดีคือปลำได้ยำและน�ำยำไปใช้ได้โดยตรง และสำมำรถควบคุมปริมำณยำ
ที่ถูกต้องได้แน่นอน

ข้อจำำกัด:		 
 ▪ จ�ำเป็นต้องมีควำมรู้ควำมช�ำนำญ
 ▪ กำรฉีดยำที่ไม่ถูกวิธี จะท�ำให้เกิดควำมเสียหำยทำงกำยภำพแก่ปลำท่ีป่วย และอำจเป็นวิธีที่ท�ำให้เกิด
กำรอักเสบ ติดเชื้อแบคทีเรียเพิ่มขึ้นได้       

 ▪ ชนิดของตัวยำให้เลือกใช้ไม่ค่อยมีมำก 
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ยำปฏิชีวนะที่ใช้ในสัตว์นำ้ำ

ยำปฏิชีวนะ ปริมำณยำที่ใช้	(Dosage) หมำยเหตุ
Amikacin • 5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม IM ทุก 12 ชั่วโมง

• 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม IM ทุก 72 ชั่วโมง 3 ครั้ง
Amoxicillin • 40-80 มิลลิลิตร/กิโลกรัมอำหำร/วัน 10 วัน

• 25 มิลลิลิตร/กิโลกรัมอำหำร ทุก 12 ชั่วโมง
• ไม่นิยมใช้ในสัตว์น�้ำ เนื่องจำกในสัตว์น�้ำมี

แบคทีเรียแกรมบวกที่ก่อโรคน้อย
Ampicillin • 50-80 มิลลิลิตร/กิโลกรัมอำหำร/วัน 10 วัน

• 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 24 ชั่วโมง IM
• ไม่มปีระสิทธภิำพในกำรรกัษำเมือ่ใช้ในรปูแบบ

กำรแช่จุ่มหรือผสมน�้ำ
• ไม่นิยมใช้ เนื่องจำกในสัตว์น�้ำมีแบคทีเรีย

แกรมบวกที่ก่อโรคน้อย
Chloramphenicol • 50 มลิลิกรมั/กิโลกรมั PO, IM หนึง่ครัง้จำกนัน้ให้ 

25 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 24 ชั่วโมง
• 20-40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IM, IP ทุก 48 ชั่วโมง 

7 ครั้ง
• 20-50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IP ทุก 7 วัน 2 ครั้ง

• เป็นยำทีก่ฏหมำยในบำงประเทศส่ังห้ำมใช้ เช่น
ประเทศไทย

• รักษำแผลหลุมท่ีเกิดจำกเช้ือ Aeromonas 
salmonicida ในปลำทอง

Enrofloxacin 
ยำกลุ่ม quinolone
มีผลต่อต้ำนเชื้อ 
Aeromonas 
salmonicida และ
รักษำ aquarium fish

• 2.5-5.0 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 5 ช่ัวโมง ทุก 24 
ชั่วโมง 5-7 วัน

• 0.1% อำหำร 10-14 วัน
• 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม PO, IM, IP ทุก 24 ชั่วโมง
• 5-10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม PO ทุก 24 ชั่วโมง 

10-14 วัน
• 5-10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม PO ทุก 24 ชั่วโมง
• 5-10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IM,IP ทุก 48 ชั่วโมง 

7 ครั้ง
• 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IP ทุก 96 ชั่วโมง 4 ครั้ง

• ควรเปลี่ยนน�้ำ 50-70% ระหว่ำงกำรรักษำ
• มผีลต่อต้ำนเช้ือ Vibrio spp. ในปลำ rainbow 

trout

Erythromycin • 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IM 7-10วัน 
• 50-100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม PO ทุก 24 ชั่วโมง 

10 วัน

• ส�ำหรับรักษำเชื้อแบคทีเรียในไตของปลำ
แซลมอล โดยจะลดอตัรำกำรตำยในตัวเต็มวยั 
ลดอำกำรในตัวอ่อนวัย และลดกำรติดเช้ือใน
ไข่ปลำ นอกจำกนี้ยังรักษำ streptococcosis 
ได้

• ข้อควรระวัง ถ้ำได้รับยำนำนๆ อำจมีปัญหำ
กับไตได้

• ไม่แนะน�ำให้ใช้ในรูปแบบแช่นำนๆ เน่ืองจำก
เป ็นพิษกับกลุ ่มแบคที เรีย (n it r i fy ing 
bacteria) ท่ีอยู ่ในระบบกรองชีวภำพของ
ตู้ปลำ 
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ยำปฏิชีวนะ ปริมำณยำที่ใช้	(Dosage) หมำยเหตุ
Flumequine 
ยำกลุ่ม quinolone

• 50 มิลลิกรัม/ลิตรแช่นำน 3 ชั่วโมง
• 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม PO ทุก 24 ชั่วโมง 

10-14 วัน
• 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IM, IP

• รักษำ Furunculosis
• มีผลกับแบคทีเรียแกรมลบ ที่น�้ำ pH 6.8-7.2 

ซึ่งดูดซึมได้น้อยในน�้ำกระด้ำง และควรเพิ่ม 
dose ส�ำหรับปลำทะเล

• ระดับของยำจะสูง ถ้ำให้ทำง IM เป็นเวลำนำน
Gentamicin • 0.75 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

• 6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 6 วัน, IM
• 1.6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 33 ชั่วโมง, IM
• 3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IM
• 2.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IM ทุก 72 ชั่วโมง

• กำรติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ
• ข้อควรระวัง ไม่ดูดซึมในทำงเดินอำหำร และ

เป็นพิษกับไต

Kanamycin 
sulphate (Kantrex, 
Adithecon)

• 50-100 มิลลิกรัม/ลิตรแช่ 5 ชั่วโมง ทุก 72 
ชั่วโมง 3 ครั้ง

• 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 24 ชั่วโมง ผสมอำหำร  
• 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IP ทุก 3 วัน 14 วัน

• ควรเปลี่ยนน�้ำ 50-75% ระหว่ำงกำรรักษำ 
• ข้อควรระวัง เป็นพิษส�ำหรับปลำบำงชนิด

Neomycin • 66 มิลลิกรัม/ลิตร ทุก 3 วัน 3 ครั้ง • ไม่แนะน�ำให้ใช้ในรูปแบบแช่นำนๆ เน่ืองจำก
เป ็นพิษกับกลุ ่มแบคที เรีย (n it r i fy ing 
bacteria) ท่ีอยู ่ในระบบกรองชีวภำพของ
ตู้ปลำ

Oxolinic acid
ยำกลุ่ม quinolone 
มีผลกับแบคทีเรีย
แกรมลบ ดูดซึมได้
น้อยในน�้ำกระด้ำง

• 25 มลิลิกรมั/ลิตร แช่ 15 นำท ีทกุ 12 ชัว่โมง 3 วนั
• 1 มิลลิกรัม/ลิตร 24 ชั่วโมง
• 5-25 มิลลิกรัม/กิโลกรัม PO ทุก 24 ชั่วโมง
• 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 24 ชั่วโมง PO
• 25-50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 24 ชั่วโมง PO

• กำรติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ
• ถ้ำควำมเป็นกรดด่ำงของน�้ำ <6.9 จะดูดซึม

ได้ดี

Oxytetracycline • 10-50 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 1 ชั่วโมง 
• 10-100 มิลลิกรัม/ลิตร
• 20-50 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 5-24 ชั่วโมง ทุก 24 

ชั่วโมง 5-7 วัน

• รักษำกำรติดเชื้อแบคทีเรีย
• ข้อควรระวัง ถ้ำน�้ำกระด้ำงจะใช้ควำมเข้มข้น

ที่สูง และยำจะถูกท�ำลำยได้เมื่อถูกแสง

Sulfadimethoxine/
ormetoprim 

• 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม PO 5 วัน

Trimethoprim/sulfa • 20 มิลลิกรัม/ลิตร แช่นำน 5-12 ชั่วโมง ทุก 24 
ชั่วโมง 5-7 วัน

• 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม PO ทุก 24 10-14 วัน

• ควรเปลี่ยนน�้ำ 50-75% ระหว่ำงกำรรักษำ
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สำรเคมีที่นิยมใช้ในสัตว์นำ้ำ
สำรเคมี ปริมำณยำที่ใช้	(Dosage) หมำยเหตุ

Acetic acid, glacial • 2 มิลลิลิตร/ลิตร จุ่ม 30-45 วินำที ใช้รักษำโรคพยำธิตัวแบน พยำธิภำยนอก และสัตว์ในกลุ่ม
ครัสเต-เชียน 

Copper sulfate • 100 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 4-5 นำที
• 0.25-1.0 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 24-48 

ชั่วโมง
• 0.2 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 14-21 วัน

ใช้รักษำโรคพยำธิตัวแบน โปรโตซัว พยำธิภำยนอกใน
สัตว์ทะเล
ควำมเป็นพิษที่พบได้จำกยำนี้คือ เหงือกถูกท�ำลำยและ
สำมำรถกดภูมิคุ้มกันได้

Difluorobenzuron 
(Dimilin Union 
Carbide)

• 0.01 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ทุก 48 
ชั่วโมง ทุก 6 วัน จ�ำนวน 3 ครั้ง

ใช้รักษำโรคพยำธิภำยนอกและสัตว์ในกลุ่มครัสเตเชียน โดย
ไปยับยั้งกำรสร้ำงไคติน ต้องระมัดระวังกำรใช้เนื่องจำกยำ
สำมำรถตกค้ำงอยู่ในน�้ำได้ค่อนข้ำงนำน

Formalin
(ควำมเข้มข้นที่ใช้คือ 
100% formalin 
เท่ำกับ 37%
formaldehyde)

• 0.125-0.25 มิลลิลิตร/ลิตร แช่ 60 
นำที ท�ำซ�้ำทุก 24 ชั่วโมง จ�ำนวน  
2-3 ครั้ง

• 0.015-0.025 มิลลิลิตร/ลิตร
• 0.4 มิลลิลิตร/ลิตร แช่ 1 ชั่วโมง ทุก 

3 วัน จ�ำนวน 3 ครั้ง (น�้ำอ่อน)
• 0.5 มิลลิลิตร/ลิตร แช่ 1 ชั่วโมง ทุก 

3 วัน จ�ำนวน 3 ครั้ง (น�้ำกระด้ำง)
• 2 มิลลิลิตร/ลิตร แช่ 1 ชั่วโมง ทุก 3 

วัน จ�ำนวน 3 ครั้ง (น�้ำเค็ม)

ใช้รักษำโรคพยำธิใบไม้พยำธิภำยนอก  โปรโตซัวและสัตว์ใน
กลุ่มครัสเตเชียน 
ข้อควรระวัง: ยำน้ีเป็นสำรก่อมะเร็ง และเมื่อยำนี้เกิดตก
ตะกอนไม่ควรน�ำมำใช้เพรำะจะท�ำให้เกิดควำมเป็นพิษ
มำกยิ่งข้ึน ปลำบำงชนิดไวต่อยำชนิดนี้ดังนั้นต้องใช้อย่ำง
ระมัดระวัง เริ่มต้นจำกปริมำณยำน้อยๆ ก่อน ควำมเป็น
พิษจำกยำเพิ่มมำกข้ึนเมื่อใช้ยำในน�้ำที่ เป ็นกรดอ่อนๆ 
และมีอุณหภูมิสูง เนื่องจำกจะยิ่งท�ำให้ระดับออกซิเจนใน
น�้ำลดต�่ำลง เป็นพิษต่อสัตว์และพืชน�้ำ เมื่อใช้กับน�้ำที่มี
ควำมกระด้ำงมำกขึ้นเช่นน�้ำทะเล สำมำรถเพิ่มปริมำณยำได้

Formalin (F) และ 
Malachite green (M) 
ผสมร่วมกัน

• (F) 0.025 มิลลิลิตร/ลิตร / (M) 0.1 
มิลลิกรัม/ลิตร แช่ทุก 48 ชั่วโมง 
จ�ำนวน 3 ครั้ง

เป็นสำรผสมท่ีสังเครำะห์ข้ึนมำเพื่อใช้รักษำโรคติดเช้ือโดย
เฉพำะโรคจุดขำว ควรมีกำรเปล่ียนถ่ำยน�้ำประมำณ 50% 
ทุกวัน ที่มีกำรรักษำด้วยสำรนี้  

Hydrogen peroxide 
(3%) 

• 17.5 มิลลิลิตร/ลิตร แช่ 4-10 นำที 
ครั้งเดียว

ใช ้รักษำพยำธิภำยนอกในสัตว ์น�้ำเค็ม ขณะใช ้ควรมี
กำรติดตำมดูแลอย่ำงใกล้ชิด อำจเกิดอันตรำยขึ้นกับ
ปลำขนำดเล็กหรือลูกปลำได้

Malachite green • 100 มิลลิกรัม/ลิตร ทำบริเวณ
ผิวหนัง

• มิลลิกรัม/ลิตร แช่ทุก 3 วัน จ�ำนวน 
3 ครั้ง

• 50-60 มิลลิกรัม/ลิตร จุ่ม 10-30 
วินำที

• 0.1 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 30-60 นำที

ใช้รักษำโรคเชื้อรำ โปรโตซัวและพยำธิภำยนอกอื่นๆ   
ข ้อควรระวัง :  ยำ น้ีอำจก ่อให ้ เ กิดควำมผิดปกติต ่อ
กำรกลำยพันธุ์ และควำมผิดปกติต่อตัวอ่อนได้ ควำมเป็น
พิษเพิ่มข้ึนเมื่อใช้สำรนี้ในน�้ำท่ีเป็นกรดและมีอุณหภูมิสูง 
สำมำรถใช้ Activated charcoal เพือ่ลดปรมิำณยำทีต่กค้ำง
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สำรเคมี ปริมำณยำที่ใช้	(Dosage) หมำยเหตุ
Methylene blue • 1-3 มิลลิกรัม/ลิตร ใช้รกัษำโรคพยำธภิำยนอกในสัตว์น�ำ้จดืได้  แต่ไม่ค่อยแนะน�ำ

ให้ใช้เนื่องจำกมีประสิทธิภำพในกำรรักษำค่อนข้ำงต�่ำ
Potassium 
permanganate

• 1,000 มิลลิกรัม/ลิตร จุ่ม10-40 
วินำที

• 100 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 5-10 นำที
• 5 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 30-60 นำที

ห้ำมใช้ผสมกับฟอร์มำลิน
ใช้รักษำโรคโปรโตซัว พยำธิภำยนอก และสัตว์ในกลุ่ม
ครัสเตเชียน ในสัตว์น�้ำจืด     
ควำมเป ็นพิษของยำมีมำกข้ึนเ ม่ือใช ้ ในน�้ ำที่มีควำม
เป็นกรดด่ำงสูง

Salt 
(Sodium chloride)

• 1-5 กรัม/ลิตร  
• 10-30 กรัม/ลิตร แช่ 30 นำที
• 30-35 กรัม/ลิตร แช่ 4-5 นำที

ใช้ลดควำมเครียดปรับสมดุลแร่ธำตุในปลำน�้ำจืด
ใช้รักษำโรคพยำธิใบไม้ พยำธิภำยนอกและโปรโตซัวใน
สัตว์น�้ำจืด

Trichlofon 
(Dimethyl 
phosphonate)

• 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ทุก 10 วัน 
จ�ำนวน 3 ครั้ง

• 0.25 มิลลิกรัม/ลิตร
• 0.5-1.0 มิลลิกรัม/ลิตร

กลุ่ม organophosphate มีควำมเป็นพิษต่อไต ซึ่งต้องใช้
อย่ำงระมัดระวัง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งใน ลูกปลำต้องระวัง
เป็นพิเศษ
ในกำรใช้ยำรักษำพยำธิภำยนอกควรมีกำรเปล่ียนถ่ำยน�้ำ 
20-30% ทุกครั้ง

เอกสำรอ้ำงอิง
Fink-Gremmels, J. Guild to veterinary antimicrobial therapy. 4th edition.The Netherlands. 2003.
Carpenter, J.W. Exotic Animal F ormulary. 3th ed. Philadelphia : W.B.Saunders. 2005.
Noga, E.J. Fish disease : diagnosis and treatment. 1st ed.St.louis : Mosby, 1996.
Wildgoose, W.H. BSAVA Manual of ornamental fish. 2nd ed. Gloucester : British Small Animal Veterinary Association, 2001.
Stoskopf, M.K. Fish medicine. 1st ed. Philadelphia : W.B.Saunders, 1993.
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แบบฝึกหัดเรื่องกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในสัตว์นำ้ำอยำ่งเหมำะสม
แบบฝึกปฏิบัติกำรที่	1

ปลำคำร์ปโตเต็มวัย (Cyprinus carpio) น�้ำหนัก 660 กรัม เจ้ำของพำมำหำสัตวแพทย์เนื่องจำกพบแผลถลอกจนถึงชั้น
กล้ำมเนื้อบริเวณข้ำงล�ำตัวทั้งสองด้ำน โดยเริ่มแสดงอำกำรว่ำยแฉลบมำเป็นระยะเวลำ 2 สัปดำห์แล้ว เจ้ำของซื้อปลำ
มำจำกตลำดปลำและเลี้ยงไว้ในบ่อปูนรูปวงรี ขนำดเส้นผ่ำนศูนย์กลำง 5*7 เมตร บ่อมีควำมลึก 1.5 เมตร ระดับน�้ำจำก
พื้นบ่อ 1.2 เมตร เป็นระยะเวลำ 2 ปีแล้ว ใช้กรองระบบนอกบ่อ เปลี่ยนใยกรองปีละ 1 ครั้ง มีกำรเปลี่ยนถ่ำยน�้ำ 50% 
ของบ่อทุก 4 เดือน ให้อำหำรเม็ดวันละ 1 ครั้งตอนเช้ำ ปลำคำร์ปถูกเลี้ยงรวมกับปลำคำร์ปตัวอื่นๆ มีปลำรวมทั้งหมด 
20 ตัวในบ่อ ปลำตัวอื่นแสดงอำกำรว่ำยแฉลบและพบแผลถลอกบริเวณข้ำงล�ำตัวเช่นกันแต่ไม่ลึกเท่ำตัวที่พำมำหำหมอ 
สัตวแพทย์ทำำกำรขูดตรวจผิวหนังพบเห็บระฆัง	42	ตัว/LPF	และปลิงใส	26	ตัว/LPF กำรรักษำให้รักษำปลำทั้งฝูง
โดยใช้ Formalin 25 ppm ให้ทั้งหมด 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่ำงกัน 3 วัน ร่วมกับกำรให้ยำปฏิชีวนะเพื่อควบคุมกำรติดเชื้อ
จำกแผลถลอกที่ผิวหนัง โดยใช้ Enrofloxacin 5 mg/L ให้ติดต่อกันเป็นระยะเวลำ 5-7 วัน

1. จงค�ำนวณปริมำตรน�้ำในบ่อเลี้ยง
2. จงค�ำนวณปริมำตรยำ Enrofloxacin ที่ต้องใช้ต่อครั้งของกำรให้ (ตอบในหน่วยกรัม)
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เฉลยแบบฝึกปฏิบัติกำรที่	1

ปลำคำร์ปโตเต็มวัย (Cyprinus carpio) น�้ำหนัก 660 กรัม เจ้ำของพำมำหำสัตวแพทย์เนื่องจำกพบแผลถลอกจนถึงชั้น
กล้ำมเนื้อบริเวณข้ำงล�ำตัวทั้งสองด้ำน โดยเริ่มแสดงอำกำรว่ำยแฉลบมำเป็นระยะเวลำ 2 สัปดำห์แล้ว เจ้ำของซื้อปลำ
มำจำกตลำดปลำและเลี้ยงไว้ในบ่อปูนรูปวงรี ขนำดเส้นผ่ำนศูนย์กลำง 5*7 เมตร บ่อมีควำมลึก 1.5 เมตร ระดับน�้ำจำก
พื้นบ่อ 1.2 เมตร เป็นระยะเวลำ 2 ปีแล้ว ใช้กรองระบบนอกบ่อ เปลี่ยนใยกรองปีละ 1 ครั้ง มีกำรเปลี่ยนถ่ำยน�้ำ 50% 
ของบ่อทุก 4 เดือน ให้อำหำรเม็ดวันละ 1 ครั้งตอนเช้ำ ปลำคำร์ปถูกเลี้ยงรวมกับปลำคำร์ปตัวอื่นๆ มีปลำรวมทั้งหมด 
20 ตัวในบ่อ ปลำตัวอื่นแสดงอำกำรว่ำยแฉลบและพบแผลถลอกบริเวณข้ำงล�ำตัวเช่นกันแต่ไม่ลึกเท่ำตัวที่พำมำหำหมอ 
สัตวแพทย์ทำำกำรขูดตรวจผิวหนังพบเห็บระฆัง	42	ตัว/LPF	และปลิงใส	26	ตัว/LPF กำรรักษำให้รักษำปลำทั้งฝูง
โดยใช้ Formalin 25 ppm ให้ทั้งหมด 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่ำงกัน 3 วัน ร่วมกับกำรให้ยำปฏิชีวนะเพื่อควบคุมกำรติดเชื้อ
จำกแผลถลอกที่ผิวหนัง โดยใช้ Enrofloxacin 5 mg/L ให้ติดต่อกันเป็นระยะเวลำ 5-7 วัน

1. จงค�ำนวณปริมำตรน�้ำในบ่อเลี้ยง
  บ่อรูปวงรี ขนำดเส้นผ่ำนศูนย์กลำง 5*7 m ระดับน�้ำ 1.2 m
  สูตรปริมำตรทำงกระบอกรี  =     × D × d × h
  ปริมำตรน�้ำในบ่อเลี้ยง  =     ×     × 7 × 5 × 1.2
       =  33 m3 หรือ 32.97 m3

  จำก 1 m3 = 1,000 L ฉะนั้น =  33,000 L
2. จงค�ำนวณปริมำณยำ Enrofloxacin ที่ต้องใช้ต่อครั้งของกำรให้ (ตอบในหน่วยกรัม)
  Enrofloxacin dose 5 mg/L
  ใช้ยำปริมำณ   =  5 x 33,000 mg
       =  165,000 mg =  165
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แบบฝึกปฏิบัติกำรที่	2

เกษตรกรเลี้ยงปลำนิล (Oreochromis niloticus) ขนำดใบมะขำม ในบ่อดิน บ่อเลี้ยงขนำด 5 ไร่ ควำมลึกบ่อ 1.5 เมตร 
เติมน�้ำเข้ำบ่อลึก 1.2 เมตร ให้กินอำหำรส�ำเร็จรูป วันละ 2 ครั้ง เนื่องจำกเป็นช่วงมรสุมท�ำให้มีฝนตกบริเวณบ่อเลี้ยงของ
เกษตรกรติดต่อกัน 7 วัน หลังจำกวันที่ 7 และฝนเริ่มหยุดตก เกษตรพบปลำตำย 50% ของบ่อ สภำพซำกพบว่ำมีจุด
เลือดออกบริเวณผิวหนัง โคนครีบ ปำก และแผ่นปิดเหงือก ตำโปน ซำกเน่ำค่อนข้ำงเร็ว ปลำป่วยที่ยังมีชีวิตมีอำกำรว่ำย
วนทีผิ่วน�ำ้ ไม่กินอำหำร กระจกตำขุ่น และท้องกำง ปลำในบ่อยงัคงมีกำรตำยอย่ำงต่อเนือ่งจึงเรยีกสัตวแพทย์และประมง
มำเพือ่ช่วยหำทำงแก้ไข เจ้ำหน้ำทีท่�ำกำรซกัประวติัและเก็บตัวอย่ำงเพือ่ส่งตรวจทำงห้องปฏบัิติกำร พบว่ำปลำนลิตดิเชือ้
สเตรปโตคอคคัส	(Streptococcus agalactiae) จำกผลกำรเพำะเชื้อและทดสอบควำมไวต่อยำปฏิชีวนะ พบว่ำเชื้อ
มีควำมไวต่อยำ Amoxicillin ให้ยำโดยใช้วิธีกำรแช่ยำที่ควำมเข้มข้นยำ 6.25 mg/L เป็นระยะเวลำ 5-10 วัน

1. จงค�ำนวณปริมำตรน�้ำในบ่อเลี้ยง
2. จงค�ำนวณปริมำณยำ Amoxicillin ที่ต้องใช้ต่อวัน (ตอบในหน่วยกิโลกรัม)
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เฉลยแบบฝึกปฏิบัติกำรที่	2

เกษตรกรเลี้ยงปลำนิล (Oreochromis niloticus) ขนำดใบมะขำม ในบ่อดิน บ่อเลี้ยงขนำด 5 ไร่ ควำมลึกบ่อ 1.5 เมตร 
เติมน�้ำเข้ำบ่อลึก 1.2 เมตร ให้กินอำหำรส�ำเร็จรูป วันละ 2 ครั้ง เนื่องจำกเป็นช่วงมรสุมท�ำให้มีฝนตกบริเวณบ่อเลี้ยงของ
เกษตรกรติดต่อกัน 7 วัน หลังจำกวันที่ 7 และฝนเริ่มหยุดตก เกษตรพบปลำตำย 50% ของบ่อ สภำพซำกพบว่ำมีจุด
เลือดออกบริเวณผิวหนัง โคนครีบ ปำก และแผ่นปิดเหงือก ตำโปน ซำกเน่ำค่อนข้ำงเร็ว ปลำป่วยที่ยังมีชีวิตมีอำกำรว่ำย
วนทีผิ่วน�ำ้ ไม่กินอำหำร กระจกตำขุ่น และท้องกำง ปลำในบ่อยงัคงมีกำรตำยอย่ำงต่อเนือ่งจึงเรยีกสัตวแพทย์และประมง
มำเพือ่ช่วยหำทำงแก้ไข เจ้ำหน้ำทีท่�ำกำรซกัประวติัและเก็บตัวอย่ำงเพือ่ส่งตรวจทำงห้องปฏบัิติกำร พบว่ำปลำนลิตดิเชือ้
สเตรปโตคอคคัส	(Streptococcus agalactiae) จำกผลกำรเพำะเชื้อและทดสอบควำมไวต่อยำปฏิชีวนะ พบว่ำเชื้อ
มีควำมไวต่อยำ Amoxicillin ให้ยำโดยใช้วิธีกำรแช่ยำที่ควำมเข้มข้นยำ 6.25 mg/L เป็นระยะเวลำ 5-10 วัน

1. จงค�ำนวณปริมำตรน�้ำในบ่อเลี้ยง
  บ่อเลี้ยงขนำด 5 ไร่ ระดับน�้ำ 1.2 m (1 ไร่ = 1,600 m2)
  ปริมำตรน�้ำในบ่อเลี้ยง  =  1,600 x 5 x 1.2
       =  9,600 m3 หรือ ตัน
      หรือ =  9.6 คิว
2. จงค�ำนวณปริมำณยำ Amoxicillin ที่ต้องใช้ต่อวัน (ตอบในหน่วยกิโลกรัม)
  Amoxicillin dose 6.25 mg/L
  ใช่ยำปริมำณ   =  6.25 x 9,600 x 1,000 mg
       =  60 x 106 mg
       =  60 kg
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เจ้ำของซื้อปลำออสก้ำ (Astronotus ocellatus) โตเต็มวัย จ�ำนวน 10 ตัว มำจำกร้ำนขำยปลำ เลี้ยงในตู้ปลำขนำด
กว้ำง 18 นิ้ว ยำว 36 นิ้ว สูง 18 นิ้ว ใส่น�้ำสูง 15 นิ้ว หลังจำกเอำมำเลี้ยงได้ 3 วัน พบว่ำปลำทั้งหมดแสดงอำกำรซึม 
เบ่ืออำหำร และอยูเ่บียดกันอยูท่ีก้่นตู้ จึงพำมำหำสัตวแพทย์ใกล้บ้ำน สัตวแพทย์ท�ำกำรซักประวัติ ตรวจสุขภำพภำยนอก 
และวำงยำสลบปลำเพ่ือท�ำกำรตัดชิ้นส่วนเหงือกเพื่อส่งตรวจทำงจุลพยำธิวิทยำ ผลกำรตรวจพบลักษณะก้อนวงกลม
แทรกในเหงอืก เรยีกว่ำ Epitheliocystis เกดิจำกกำรตดิเชือ้แบคทเีรยีกลุ่ม	Chlamydiales (Obligate intracellular 
bacteria, มักก่อโรคที่เหงือกเป็นหลักแต่สำมำรถพบได้ท่ีอวัยวะอื่นเช่นกัน) ท�ำกำรรักษำโดยใช้ยำ Oxytetracycline 
แบบแช่ที่ควำมเข้มข้นยำ 25 mg/L เป็นระยะเวลำ 3 วัน 

1. จงค�ำนวณปริมำตรน�้ำในบ่อเลี้ยง
2. จงค�ำนวณปริมำณยำ Oxytetracycline ที่ต้องใช้ต่อวัน (ตอบในหน่วยกรัม)
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เฉลยแบบฝึกปฏิบัติกำรที่	3

เจ้ำของซื้อปลำออสก้ำ (Astronotus ocellatus) โตเต็มวัย จ�ำนวน 10 ตัว มำจำกร้ำนขำยปลำ เลี้ยงในตู้ปลำขนำด
กว้ำง 18 นิ้ว ยำว 36 นิ้ว สูง 18 นิ้ว ใส่น�้ำสูง 15 นิ้ว หลังจำกเอำมำเลี้ยงได้ 3 วัน พบว่ำปลำทั้งหมดแสดงอำกำรซึม 
เบ่ืออำหำร และอยูเ่บียดกันอยูท่ีก้่นตู้ จึงพำมำหำสัตวแพทย์ใกล้บ้ำน สัตวแพทย์ท�ำกำรซักประวัติ ตรวจสุขภำพภำยนอก 
และวำงยำสลบปลำเพ่ือท�ำกำรตัดชิ้นส่วนเหงือกเพื่อส่งตรวจทำงจุลพยำธิวิทยำ ผลกำรตรวจพบลักษณะก้อนวงกลม
แทรกในเหงอืก เรยีกว่ำ Epitheliocystis เกดิจำกกำรตดิเชือ้แบคทเีรยีกลุ่ม	Chlamydiales (Obligate intracellular 
bacteria, มักก่อโรคที่เหงือกเป็นหลักแต่สำมำรถพบได้ท่ีอวัยวะอื่นเช่นกัน) ท�ำกำรรักษำโดยใช้ยำ Oxytetracycline 
แบบแช่ที่ควำมเข้มข้นยำ 25 mg/L เป็นระยะเวลำ 3 วัน 

1. จงค�ำนวณปริมำตรน�้ำในบ่อเลี้ยง
  ตู้ปลำขนำด 18*36*18 นิ้ว ใส่น�้ำสูง 15 นิ้ว (1 นิ้ว = 2.54 cm)
  ปริมำตรน�้ำ   =  (18 x 2.54) x (36 x 2.54) x (15 x 2.54)
      =  45.72 x 91.44 x 38.1
      =  159,282 cm3

      =  159 L หรือประมำณ 160 L
2. จงค�ำนวณปริมำณยำ Oxytetracycline ที่ต้องใช้ต่อวัน (ตอบในหน่วยกรัม)
  Oxytetracycline dose 25 mg/L
  ใช้ยำปริมำณ  =  25 x 159 mg
      =  3,975 mg หรือประมำณ 4,000 mg
      =  3.975 g หรือประมำณ 4 g

แหล่งสืบค้นข้อมูล
1. https://data.go.th/DatasetDetail.aspx?id=cb5d392d-2824-4ac4-a171-2c4796ce81c2&AspxAutoDetect
 CookieSupport=1
2. https://www4.fisheries.go.th/index.php/dof
3. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
4. http://www.fao.org/fishery/en
5. http://www.oie.int/standard-setting/aquatic-code/
6. https://www.fisheries.go.th/thacert/index.php/knowledge/76-drug-animal
7. https://www.fda.gov/animalveterinary/developmentapprovalprocess/aquaculture/ucm132954.htm


