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เชื้อแบคทีเรียดื้อยาจัดเป็นปัญหาวิกฤตที่องค์การอนามัยโลกถือว่า
เป็นภัยคุกคามที่ทุกภาคส่วนต้องร่วมมือ ช่วยกันจัดการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน ซึ่งแบคทีเรียดื้อยามีการพัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง ให้
สามารถดื้อต่อยาปฏิชีวนะได้หลากหลายชนิดมากขึ้น ยาปฏิชีวนะ
ชนิดใหม่ ๆ ที่มีการผลิตและนำออกมาใช้ไม่นานกลับพบแบคทีเรีย
ดื้อต่อยาดังกล่าวขึ้น ทำให้ผู้ที่ติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยาหลายชนิด 
มีความเสี่ยงต่อการไม่มียาปฏิชีวนะที่เหมาะสมสำหรับการรักษา 

เนื่องจากการผลิตยาใหม่แต่ละชนิดต้องใช้เวลาในการศึกษาทดสอบ
เป็นเวลานานหลายปี แต่เมื่อนำออกมาใช้ไม่นาน ยาบางชนิดใช้ได้
ไม่ถึงปี ก็เกิดเชื้อดื้อยาขึ้น เป็นเช่นนี้ต่อเนื่องมานานนับสิบปี
หนทางการผลิตยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ จึงเริ่มตีบตัน แต่โรคติดเชื้อที่
ดื้อยากลับมีมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ยาปฏิชีวนะนอกจากการใช้ในคน
แล้ว ยังมีการใช้ในสัตว์และการเกษตรร่วมด้วย  จึงมีหลายปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับปัญหาเชื้อดื้อยา

ปัจจุบันความต้องการบริโภคเนื้อสัตว์ที่เพิ่มขึ้น ทำให้กิจการฟาร์ม
เลี้ยงสัตว์ต้องเพิ่มจำนวนสัตว์ที่เลี้ยงให้มากขึ้นตามความต้องการ
ของตลาด จนเกิดความแออัดในฟาร์มเลี้ยง จึงมีการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในฟาร์มเลี้ยงสัตว์ เนื่องจากผู้เลี้ยงมักพบปัญหาสัตว์ป่วยและเสีย
ชีวิตด้วยโรคในระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ 

เพื่อลดปัญหาดังกล่าวจึงมีการใช้ยาปฏิชีวนะทั้งในการรักษาและ
ป้องกันโรค ซึ่งมีทั้งชนิดกิน ผสมในอาหารและการฉีด การใช้ยา
เป็นเวลานานอย่างต่อเนื่องก่อให้เกิดการสะสมและตกค้างของยา
ปฏิชีวนะในเนื้อสัตว์ และสิ่งแวดล้อม ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้บริโภค การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกินความ
จำเป็น ทั้งในคน สัตว์และการเกษตร จึงเป็นสาเหตุสำคัญให้เกิด
ปัญหาเชื้อที่ดื้อยาในปัจจุบัน 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่สำคัญ 
จากสิ่งแวดล้อมบริเวณฟาร์มเลี้ยงสัตว์   เพื่อรณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม

ในฟาร์มเลี้ยงสัตว์ และกระตุ้นให้ลดการบริโภคเนื้อสัตว์ให้น้อยลง

ความสําคัญและที่มาของปัญหา

รายงานการศึกษา การตรวจหาแบคทีเรียดื้อยาที่สำคัญจาก
สิ่งแวดล้อมบริเวณฟาร์มเลี้ยงสุกรและไก่ 03



การใช้ยาปฏิชีวนะปริมาณมากในฟาร์มเลี้ยงสัตว์ต่าง ๆ ทั่วโลก มีรายงานประเทศที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะในฟาร์มเลี้ยงสัตว์มากที่สุดในโลกคือ
ประเทศจีน รองลงมาคือ สหรัฐอเมริกา บราซิล อินเดีย และเยอรมนี  ใน ปีค.ศ. 2010 ประเทศจีนใช้ยาปฏิชีวนะถึงร้อยละ 30 ของยาที่ผลิต
ออกมา  ในปีค.ศ. 2015 ในกลุ่มประเทศทางซีกโลกตะวันตกที่มีการใช้ยามากที่สุดคือสหรัฐอเมริกา ฝรั่งเศสและอิตาลี ส่วนประเทศทางตะวัน
ออกที่ใช้ยา มากที่สุดคือ อินเดีย จีนและปากีสถาน โดยมีการใช้ยาเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 65 ในช่วงปีค.ศ. 2000 – 2015

Penicillin, tetracycline, ceftiofur,
florfenicol, tilmicosin, enrofloxacin,

and tulathromycin, phenicol,
lincosamide, pleuromutilin, macrolide,
polypeptide, streptogramin, carbadox,

bambermycin

 Bacitracin, chlortetracycline,
decoquinate, diclazuril, naracin,
nicarbazin, monensin, penicillin,

rebenedine hydrochloride,
virginiamycin, colistin, tylosin,

doxycycline, tiamulin, roxithromycin,
amikacin

 Oxytetracycline,
streptomycin, penicillin,

oxolinic acid, gentamycin

ยาปฏิชีวนะที่ใช้มากในฟาร์มต่าง ๆ มีดังนี้

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

1  

2

3

4

Benzylpenicillins และ  tetracycline
(ใช้บ่อยที่สุด), sulfadimidine,

sulfathiazole และ trimethoprim,
bacitracin, lincosamides,

macrolides, floroquinolones, 3 rd
generation cephalosporins, colistin

แต่ในปีค.ศ. 1953 เริ่มพบเชื้อ Shigella dysenteriae   ซึ่งเป็น
สาเหตุของโรค dysentery ดื้อยา tetracycline  ต่อมา พบ
แบคทีเรียอีกหลายชนิดที่ดื้อต่อยา  tetracycline  ได้แก่ E.coli,
Enterococcus, Staphylococcus, Streptococcus ฯลฯ   
สำหรับเชื้อ methicillin resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) พบอุบัติขึ้นในคนในปีค.ศ. 1961 หลังจากมีการใช้ยา
methicillin ไม่นาน  การดื้อยา methicillin  ในเชื้อ S. aureus
ส่งผลให้เชื้อดื้อยา 𝛽- lactam ชนิดอื่น ๆ ด้วย  ต่อมาช่วงปี
1980s มีการระบาดของ MRSA อย่างหนักในโรงพยาบาลทั่วโลก
และต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน 

การเลี้ยงสุกร และ ไก่ ในประเทศไทยในปัจจุบันถือว่าเป็นการ
เลี้ยงที่มุ่งเน้นในเชิงธุรกิจ โดยระบบการเลี้ยงที่ถือสัดส่วนมากที่สุด
เป็นระบบแบบอุตสาหกรรม สวัสดิภาพสัตว์มักไม่ถูกคำนึงถึงมาก
นักในการเลี้ยงเช่นนี้ คือมีการเลี้ยงอย่างแออัดในพื้นที่จำกัด ขาด
ปัจจัยที่ทำให้สัตว์ได้แสดงออกพฤติกรรมตามธรรมชาติ ลูกหมูถูก
หย่านมเร็ว มีการตัดตอนอวัยวะโดยปราศจากการบรรเทาความ
เจ็บปวด ไก่ในระบบอุตสาหกรรมเป็นเป็นสายพันธุ์โตเร็วและตัว
โตเกินปกติ ไม่มีโอกาสได้เห็นแสงธรรมชาติ เป็นต้น  สิ่งแวดล้อม
และการปฏิบัติเหล่านี้ทำให้สัตว์มีความเจ็บปวดทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ส่งผลให้ง่ายต่อการเจ็บป่วยที่แพร่ต่อตัวอื่นได้อย่าง
รวดเร็ว เนื่องจากมีการเลี้ยงรวมกันเป็นจำนวนมาก นอกจากนั้น
ยังมีการใช้วัตถุดิบที่หลากหลายเพื่อผสมเป็นอาหารสูตรต่างๆ
รวมทั้งการใช้ยา และสารเสริมอย่างกว้างขวาง  ทั้งนี้เพื่อให้สัตว์
เหล่านี้อยู่รอดในระบบฟาร์มอุตสาหกรรม

ทำให้ต้องมีการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อดื้อยาหลายชนิดในโรงพยาบาล
และมีการใช้ยา vancomycin มากขึ้นสำหรับรักษาโรคติดเชื้อ
MRSA และได้พบเชื้อ MRSA ที่ดื้อยา vancomycin ตามมา ซึ่ง
ต่อมามีรายงานพบ MRSA ในปศุสัตว์ เช่น ในสุกร   และมีการพบ
MRSA สายพันธุ์ของสุกรในคนด้วย   แสดงถึงการส่งต่อเชื้อระหว่าง
คนและสัตว์

ในอดีต ยาที่ใช้มากที่สุดในการเกษตรคือ streptomycin โดยใช้ใน
การป้องกันรักษาโรคพืช ต่อมาพบว่า การรักษาโรคพืชด้วย
streptomycin ไม่ได้ผลดีเช่นเดิม เนื่องจากมีเชื้อหลายชนิดที่ดื้อต่อ
ยานี้  ช่วงปลาย ค.ศ. 1940s จึงเริ่มมีการใช้ amikacin ซึ่งเป็นยา
กลุ่ม aminoglycoside เช่นเดียวกับ streptomycin และมีการใช้
amikacin ร่วมกับยาปฏิชีวนะชนิดอื่นเพื่อให้ได้ผลที่ดียิ่งขึ้น และลด
การเกิดเชื้อดื้อยา แต่ต่อมาพบเชื้อแบคทีเรียสามารถทนต่อยา
amikacin ได้ โดยเชื้อสร้างเอนไซม์ออกมาดัดแปลงโครงสร้างของยา  

ในช่วงค.ศ. 1950's มีการใช้ยา tetracyclines บ่อยมากขึ้นอีกชนิด
หนึ่ง เพื่อช่วยในการควบคุมแบคทีเรียทั้ง แกรมบวกและแกรมลบ
รวมถึงจุลชีพชนิดอื่น ๆ ทำให้ฟาร์มสุกรและโคมีผลผลิตที่ดีขึ้นมาก 7
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ฟาร์มสุกร ได้แก่ยา การเกษตร ได้แก่ยา ฟาร์มไก่ ได้แก่ยา ฟาร์มวัว ได้แก่ยา
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ในกลุ่มประเทศทางซีกโลกตะวันออก
ที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะมากที่สุดคือ 

อินเดีย จีน และปากีสถาน

 ในกลุ่มประเทศทางซีกโลกตะวันตก
ที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะมากที่สุดคือ
สหรัฐอเมริกา ฝรั่งเศส และอิตาลี

เกิดเชื้อที่ดื้อยาหลายชนิด ใน
เชื้อกลุ่ม Enterobacterales
โดยเชื้อกลุ่มนี้มีหลายชนิดที่
เป็นเชื้อที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม
และเป็นเชื้อประจำถิ่นในลำไส้
ของคนและสัตว์  

20
ในช่วง

ปีที่ผ่านมา

ประเทศที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะใน 
ฟาร์มเลี้ยงสัตว์มากที่สุดในโลก
คือ ประเทศจีน ใช้ยาปฏิชีวนะถึง
ร้อยละ 30 ของยาที่ผลิตออกมา 

2010
มีการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ในช่วงปีค.ศ. 2000 – 2015

เพิ่มขึ้นถึง
ร้อยละ 65



ยาต้านจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะ เป็นยาที่มีคุณประโยชน์อย่างยิ่งที่
ใช้ในการรักษาโรคทั้งในคน สัตว์ และพืช เมื่อมีการใช้ยาอย่าง
มากในวงการปศุสัตว์และการเกษตรมานานหลายปี โดยไม่มีการ
ควบคุมยาที่หลงเหลือจากการใช้ มีการตกค้างสะสมทั้งในสิ่ง
แวดล้อมของคน และในปศุสัตว์ มีทั้งยา และเชื้อที่มียีนดื้อยา
ส่งผลกระทบและปนเปื้อนไปในสิ่งแวดล้อม  

ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาเกิดเชื้อที่ดื้อยาหลายชนิด (multidrug-
resistant) ในเชื้อกลุ่ม Enterobacterales โดยเชื้อกลุ่มนี้มี
หลายชนิดที่เป็นเชื้อที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม และเป็นเชื้อประจำถิ่น
ในลำไส้ของคนและสัตว์ เมื่อได้รับยาปฏิชีวนะต่อเนื่องเป็นเวลา
นาน ทำให้เกิดการกระตุ้นให้เชื้อมีการกลายพันธุ์ เป็นเชื้อที่ทน
ต่อยานั้น ๆ ได้  และมีการเพิ่มจำนวนเชื้อแพร่กระจายมากขึ้น
เกิดสายพันธุ์ที่พัฒนา การดื้อยารุ่นใหม่ ๆ โดยการผลิตเอนไซม์
extended-spectrum 𝛽-lactamases (ESBLs) ซึ่งควบคุม
ด้วยยีนที่สามารถถ่ายทอดไปสู่เชื้อชนิดอื่น ข้ามจีนัสสปีชีส์ได้ จึง
เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยาอย่างรวดเร็ว เป็นความท้าทาย
อย่างมากต่อการควบคุมและรักษาการติดเชื้อเหล่านี้ มีรายงาน
พบการปนเปื้อนของยาปฏิชีวนะจำนวนมากในแหล่งน้ำ
สาธารณะ และพบเชื้อดื้อยาและยีนดื้อยาในตัวอย่างจากน้ำเสีย  

จากรายงานการศึกษาในแหล่งน้ำบริเวณฟาร์มเลี้ยงสัตว์ใน
ประเทศไทยที่ จังหวัดปราจีนบุรี พบว่ายาปฏิชีวนะที่พบตกค้าง
มากในช่วงฤดูฝน ตามลำดับคือ amoxycillin, florfenicol
และ tiamulin และยาปฏิชีวนะที่พบตกค้างมากในช่วงฤดูร้อน
ตามลำดับคือ oxytetracycline, amoxycillin และ
florfenicol และพบปริมาณตกค้างของ trimethroprim ในฤดู
ฝนมากกว่าฤดูร้อน ส่วนเชื้อดื้อยาพบ E. coli จากมูลสุกร น้ำ
เสียและน้ำผ่านการบำบัด ยาที่เชื้อดื้อมากกว่าร้อยละ 50 ได้แก่
ampicillin, florfenicol และ tetracycline และพบ E. coli ที่
ผลิต ESBL ร้อยละ 13 แต่ไม่พบการดื้อยา imipenem และไม่
พบยีนดื้อยา colistin (mcr1) 
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วัตถุประสงค์และขอบเขตการศึกษา
ตรวจหาเชื้อ Escherichai coli, Klebsiella, Salmonella และ Staphylococcus aureus  ที่ดื้อยาต้านจุลชีพ จากตัวอย่างน้ำและดินบริเวณ
ต้นและท้ายฟาร์มเลี้ยงสุกรและไก่ในจังหวัดนครราชสีมา ฉะเชิงเทรา และนครปฐม

วิธีการศึกษา

รูปที่ 1 ตัวอย่างสถานที่ที่ไปเก็บน้ำและตะกอนดินจากบริเวณรอบนอกฟาร์มสุกร
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1. วัสดุและสารเคมี

1. อาหารเลี้ยงเชื้อ
ได้แก่ Blood agar (BA), MacConkey agar (Mac), SS agar,
Mannital salt agar (MSA), Mueller Hinton agar (MHA), EC
broth, GN broth, Mannital salt broth (MSB) (Oxoid,
Hampshire, England), ชุดทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีของ
แบคทีเรีย ได้แก่ Triple sugar iron (TSI), Lysine iron agar,
Motility test, Indole, Citrate, oxidase, PRmannitol,
coagulase

2. แผ่นสารต้านจุลชีพ 

สำหรับแบคทีเรียแกรมลบ  ได้แก่  ampicillin amikacin,  
amoxy-clavulanate,  cefazolin, cefuroxime, cefotaxime,
ceftazidime, cefepime, ciprofloxacin, gentamicin,
imipenem, trimethoprim-sulfamethoxazole, tetracycline,
และ colistin (Oxoid, Hampshire, England) แบคทีเรียแกรม
บวก คือ S. aureus ได้แก่  cefoxitin, ciprofloxacin,
clindamycin, erythromycin, gentamicin, linezolid,
penicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole, tetracycline,
และ vancomycin (E-test strip) 

ได้แก่ oligonucleotide primers, Taq DNA Polymerase,
dNTPs, agarose, DNA ladder, หลอด PCR, EtB “out”
Nucleic Acid Staining Solution, autopipette และ tips 

3. สารเคมีและวัสดุสำหรับทำ PCR

2. วิธีทำ

ทำการเก็บตัวอย่างน้ำและดิน จากบริเวณต้นฟาร์มและปลายฟาร์ม
สุกรและไก่ ในจังหวัดนครราชสีมา ฉะเชิงเทราและนครปฐม โดย
ก่อนเดินทางไปเก็บตัวอย่าง ได้มีการประสานกับเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์
ในพื้นที่ และแจ้งขออนุญาตจากฟาร์มในบริเวณนั้น 

ตัวอย่างน้ำจากแต่ละที่เก็บปริมาณประมาณ 600 มิลลิลิตร ใส่ขวด
พลาสติกที่แห้ง ส่วนดินตักประมาณ 1 - 2 ทัพพี ใส่ในถุงซิปล็อค
และมีถุงครอบรองเท้าทั้ง 2 ข้าง ขณะเดินเก็บตัวอย่าง นำใส่ในถุง
ซิปล็อค ตัวอย่างทั้งหมดนำใส่ในกล่องโฟมที่มีน้ำแข็งแช่เย็น ขณะที่
เดินทางนำมาส่งที่ห้องเพาะเชื้อ (รูปที่ 1)

2.1 การเก็บตัวอย่าง 
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2.2 การเพาะเชื้อ 

2.2.1 การเพาะเชื้อในอาหารส่งเสริมการเจริญ และแยกเชื้อให้บริสุทธิ์ 
นำตัวอย่างเพาะในอาหารเลี้ยงเชื้อที่ส่งเสริมการเจริญ โดยใช้อาหาร EC broth, GN broth, Mannitol salt broth สำหรับส่งเสริมการเจริญ
ของเชื้อ E. coli Klebsiella, Salmonella และ S. aureus ตามลำดับ (รูปที่ 2A) อบอาหารเหลวทั้ง 3 ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24
ชั่วโมง จากนั้นถ่ายเชื้อมาเพาะในอาหารแข็ง MacConkey agar, SS agar และ MSA ตามลำดับ (รูปที่ 2B) อบจานเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 37
องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง เพื่อให้ได้เชื้อที่บริสุทธิ์ ได้โคโลนีสำหรับการทดสอบต่อไป 

รูปที่ 2 การเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อเหลวในขั้นตอนส่งเสริมการเจริญของเชื้อที่ต้องการ (A) และ การเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อแข็งเพื่อแยกเชื้อให้บริสุทธิ์สำหรับการใช้โคโลนีเดี่ยว ๆ 

ไปทดสอบต่อไป (B)

2.2.2 การทดสอบชีวเคมี เพื่อพิสูจน์ชนิดของเชื้อ 
สังเกตโคโลนีที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง เลือกลักษณะโคโลนีแต่ละแบบมาทดสอบชีวเคมี อบที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง
และอ่านผลเพื่อระบุจีนัส สปีชีส์ของเชื้อนั้น (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 ตัวอย่างการทดสอบชีวเคมีเพื่อวินิจฉัยชนิดของเชื้อแบคทีเรียจากน้ำและดิน
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2.2.3 การทดสอบความไวต่อยาวิธี disk diffusion
คัดเลือกเชื้อที่พิสูจน์แล้วว่าเป็นเชื้อกลุ่มเป้าหมาย คือ  E. coli,
Klebsiella, Salmonella, S. aureus มาทดสอบความไวต่อยา
ด้วยวิธี disk diffusion และทดสอบการผลิตเอนไซม์ Extended
spectrum 𝛽-lactamase (ESBL) ด้วยวิธี double disk synergy
test โดยปรับความขุ่นของเชื้อให้เท่ากับ 0.5 McFarland
Standard แล้วใช้ไม้พันสำลีปราศจากเชื้อจุ่มเชื้อมาเพาะในอาหาร
MHA ให้ทั่วจานเพาะเชื้อ จำนวน 3 จาน วางไว้ประมาณ 5-10
นาที ให้ผิวหน้าอาหารเลี้ยงเชื้อแห้ง วาง disk ยาจานละไม่เกิน 6
disk อบที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง วัดเส้นผ่า
ศูนย์กลางของ inhibition zone (รูปที่ 4A) 

แล้วแปลผลตามคู่มือของ CLSI เป็น S, I, R (S คือ susceptible,  
I คือ intermediate susceptible และ R คือ resistant) การ
ทดสอบ double disk synergy test ทำโดยวาง disk
ceftazidime และ cefotaxime ไว้ข้าง disk augmentin โดยให้มี
ระยะห่างประมาณ 15 - 20 มิลลิเมตร หลังอบที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง ถ้า ESBL บวก สังเกต inhibition zone
มีขนาดใหญ่ขึ้นบริเวณที่ยา ceftazidime และ/หรือ cefotaxime
ด้านที่ติดกับยา augmentin (รูปที่ 4B) 

ยาที่ใช้ทดสอบได้แก่ AMP (ampicillin), AMC (amoxy-
clavulanate, augmentin), AK (amikacin), CAZ
(ceftazidime), CTX (cefotaxime), CXM (cefuroxime), CIP
(ciprofloxacin), FEP (cefepime), GN (gentamicin), IPM
(imipenem), KZ (cefazolin), SXT (co-trimoxazole), TE
(tetracycline)

สำหรับยา colistin ทดสอบด้วยวิธี broth disk micro elution
โดยเพาะเชื้อในอาหารเหลว MHB ที่ไม่มี และมียา colistin 2 และ
4 µg/ml อบที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง อ่านผล
หากมีเชื้อเจริญที่ 2 และ/หรือ 4 µg/ml แปลผลเป็นดื้อ หากไม่
เจริญทั้ง 2 และ 4 µg/ml แปลผลเป็นไวปานกลาง (รูปที่ 4C) 

รูปที่  4A  ตัวอย่างการทดสอบความไวต่อยาวิธี disk diffusion

รูปที่ 4B ผล ESBL บวก 

รูปที่ 4C colistin broth disk micro elution
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Pathogens Target

genes

Primer 

names

Oligonucleotide sequences References

(5' to 3' )

S. aureus nuc nuc-F1 GCATCACAAACAGATAACGGCGTAAATAG

AAG

24

nuc-R1 ACATTAATTTAACCGTATCACCATCAATC

GCT

methicilliin-

resistant gene

mecA mecA-F TGCTATCCACC CTCAAACAGG 25

mecA-R AACGTTGTAACCACCCCAAGA 

Colistin-resistance mcr-1 CLR F CGGTCAGTCCGTTTGTTCC

gene CLR R TTGGTCGGTCTGTAGGG 26

ESBL blaSHV S4 TCAGCGAAAAACACCTTG

S5 TCCCGCAGATAAATCACCA 27

blaCTX-M-1- P1 GCGATGTGCAGCACCAGTAA

P2 GGTTGAGGCTGGGTGAAGTA 28, 29like

blaVER VEBF CGA CTT CCA TTT CCC GAT GC

VEBR GGA CTC TGC AAC AAA TAC GC

30

3. การทดสอบหายีนดื้อยา

3.1 การตรวจยีน nuc หรือ mecA

สกัดดีเอ็นเอจากโคโลนีของเชื้อด้วยชุดสกัดดีเอ็นเอ GF-1 Bacterial DNA Extraction Kit (Vivantis Technologies, Selangor Darul
Ehsan, Malaysia) นำมาทดสอบด้วยวิธี PCR โดยใช้ไพรเมอร์ และส่วนผสมในปฏิกิริยา PCR ดังในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ลำดับเบสของไพรเมอร์สำหรับวิธี PCR ที่ใช้ในการศึกษานี้

10



รายงานการศึกษา การตรวจหาแบคทีเรียดื้อยาที่สำคัญจาก
สิ่งแวดล้อมบริเวณฟาร์มเลี้ยงสุกรและไก่

ผลการศึกษา

ตอนที่ 1 ผลการเพาะเชื้อ
 
ในการศึกษานี้ได้เก็บตัวอย่างน้ำและดินบริเวณต้นและปลาย
ฟาร์มเลี้ยงสุกรและไก่ใน 3 จังหวัดคือนครราชสีมา ฉะเชิงเทรา
และนครปฐม รวมเก็บตัวอย่างจากฟาร์มสุกร 8 แห่ง ฟาร์มไก่ 5
แห่ง ทำการเพาะหาเชื้อแบคทีเรียที่สำคัญ 4 ชนิดคือ   E. coli,
Klebsiella, Salmonella และ S. aureus และทดสอบการ
ดื้อยาปฏิชีวนะในเชื้อเหล่านี้ จากลักษณะโคโลนีที่เจริญแตกต่างกัน
ได้คัดเลือกมาทดสอบวินิจฉัยชนิดของเชื้อจำนวน 149 โคโลนี ผล
การศึกษาพบเชื้อ E. coli, Klebsiella จากดินและน้ำจากทุก
ฟาร์ม แต่ไม่พบ Salmonella และ S. aureus โดยพบเป็น E.
coli จำนวน 40 ตัวอย่าง Klebsiella pneumoniae, Klebsiella
spp. และ Klebsiella oxytoca จำนวน 28,  5 และ 1 ตัวอย่าง
ตามลำดับ (ตารางที่ 2) ตัวอย่าง booties ที่เพาะไม่พบเชื้อ S.
aureus เมื่อตรวจยีน nuc ซึ่งจำเพาะของสปีชีส์ S. aureus ด้วย
วิธี PCR ไม่พบยีนดังกล่าว   นอกจากนี้ยังพบเชื้อแบคทีเรียชนิดอื่น
ๆ ได้แก่ Proteus mirabilis, Pseudomonas spp., Aeromonas
spp., Citrobacter freundii, Citrobacter koseri, Enterobacter
spp., Morganella morganii, Edwardsiella tarda,
Micrococcus spp., Bacillus spp., Staphylococcus
coagaluse negative เชื้อเหล่านี้บางชนิด เช่น Citrobacter,
Enterobacter, Proteus มีธรรมชาติดื้อยาปฏิชีวนะบางชนิด จึงไม่
ได้ทดสอบความไวต่อยา

ผลการเพาะเชื้อจากน้ำและดินบริเวณต้นและปลายฟาร์มสุกร
และไก่จาก 3 จังหวัด พบเชื้อมีความไว และดื้อต่อยาคล้ายกัน
โดยส่วนใหญ่ดื้อต่อยา ampicillin และ amoxy-clavulanate
รองลงมาคือยา tetracycline, co-trimoxazole,
gentamicin และ amikacin (ตารางที่ 3) จากเชื้อที่ทดสอบ
ความไวต่อยาทั้งหมด 74 ตัวอย่าง พบเชื้อที่ดื้อยา ampicillin,
amoxy-clavulanate, tetracycline, gentamicin, co-
trimoxazole, cefazolin และ colistin จำนวน 52, 25, 12, 5,
4, 3 และ 2 ตัวอย่างตามลำดับ 

ผลการตรวจเอนไซม์ Extended spectrum   𝛽-lactamase
(ESBL) ด้วย double disk synergy test พบผลบวก 1 ตัวอย่าง
เป็น E. coli จากน้ำจากปลายฟาร์มสุกร ตรวจชนิดของยีน ESBL
ด้วยวิธี PCR พบว่าเป็นชนิด CTX-M (รูปที่ 5)  ผลการทดสอบยา
colistin พบว่ามีเชื้อส่วนใหญ่มีความไวปานกลาง และพบเชื้อที่ดื้อ
2 ตัวอย่าง เป็น E. coli จากน้ำจากต้นฟาร์มสุกร 1 ตัวอย่าง และ
ดินจากปลายฟาร์มสุกร 1 ตัวอย่าง ตรวจยีน mcr-1 จากตัวอย่าง
ทั้ง 2 พบมียีน mcr-1 เพียง 1 ตัวอย่าง เป็นตัวอย่างจากดินต้น
ฟาร์มสุกร ส่วนตัวอย่างเชื้อที่ไวปานกลาง ได้สุ่มมาตรวจหายีน
mcr-1 จำนวน 20 ตัวอย่าง พบว่าได้ลบทั้งหมด
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รูปที่ 5 ผลการตรวจหายีนดื้อยาชนิดต่าง ๆ ด้วยวิธี PCR และตรวจ PCR product ด้วยการแยกใน gel electrophoresis ที่ผสมสี EtB “Out” ตรวจดูการเรืองแสงด้วยเครื่อง Gel Documentation 

Unk 62, 85, 123: negative

Unk 84: positive

Unk 50: negative

Unk 50: negative

Unk 50: negative

Unk 50: negative

การอ่านผล

การตรวจหายีน mcr-1

BSBL genes

การตรวจหายีน CTX-M

การตรวจหายีน SHV

การตรวจหายีน VEB

การตรวจหายีน TEM
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ตารางที่ 2 ผลการเพาะเชื้อหาแบคทีเรียที่สำคัญและความไวต่อยาปฏิชีวนะจากฟาร์ม 13 แห่งใน 3 จังหวัด 

ผลการเพาะเชื้อหาแบคทีเรียที่สำคัญและความไวต่อยาปฏิชีวนะจากฟาร์ม 
จังหวัด นครราชสีมา 

AMP, ampicillin; AMC, amoxy-clavulanate, augmentin; AK, amikacin; CAZ, ceftazidime; CTX, cefotaxime; CXM, cefuroxime; CIP; ciprofloxacin; FEP,
cefepime; GN; gentamicin; IPM, imipenem; KZ, cefazolin; SXT, co-trimoxazole; TE, tetracycline; CL, colistin หมายเลข, ลำดับตัวอย่างเชื้อ; น, น้ำ; ด, ดิน
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ตารางที่ 2 ผลการเพาะเชื้อหาแบคทีเรียที่สำคัญและความไวต่อยาปฏิชีวนะจากฟาร์ม 13 แห่งใน 3 จังหวัด 

AMP, ampicillin; AMC, amoxy-clavulanate, augmentin; AK, amikacin; CAZ, ceftazidime; CTX, cefotaxime; CXM, cefuroxime; CIP; ciprofloxacin; FEP,
cefepime; GN; gentamicin; IPM, imipenem; KZ, cefazolin; SXT, co-trimoxazole; TE, tetracycline; CL, colistin หมายเลข, ลำดับตัวอย่างเชื้อ; น, น้ำ; ด, ดิน; *
ESBL+ เป็น CTX-M type

ผลการเพาะเชื้อหาแบคทีเรียที่สำคัญและความไวต่อยาปฏิชีวนะจากฟาร์ม 
จังหวัด ฉะเชิงเทรา 
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ตารางที่ 2 ผลการเพาะเชื้อหาแบคทีเรียที่สำคัญและความไวต่อยาปฏิชีวนะจากฟาร์ม 13 แห่งใน 3 จังหวัด 

AMP, ampicillin; AMC, amoxy-clavulanate, augmentin; AK, amikacin; CAZ, ceftazidime; CTX, cefotaxime; CXM, cefuroxime; CIP; ciprofloxacin;

FEP, cefepime; GN; gentamicin; IPM, imipenem; KZ, cefazolin; SXT, co-trimoxazole; TE, tetracycline; CL, colistin หมายเลข, ลำดับตัวอย่างเชื้อ; น, น้ำ;

ด, ดิน; ** พบยีน mcr-1

ผลการเพาะเชื้อหาแบคทีเรียที่สำคัญและความไวต่อยาปฏิชีวนะจากฟาร์ม 
จังหวัด นครปฐม 
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ตารางที่ 3 จำนวนเชื้อที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะจากฟาร์ม 13 แห่งใน 3 จังหวัด

AMP, ampicillin; AMC, amoxy-clavulanate, augmentin; AK, amikacin; CAZ, ceftazidime; CTX, cefotaxime; CXM, cefuroxime; CIP; ciprofloxacin; FEP,

cefepime; GN; gentamicin; IPM, imipenem; KZ, cefazolin; SXT, co-trimoxazole; TE, tetracycline; CL, colistin

หมายเลข, ลำดับตัวอย่างเชื้อ; น, น้ำ; ด, ดิน
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อภิปราย/วิจารณ์ผลการศึกษา

ปัจจุบันมีการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นจำนวนมากในฟาร์มเลี้ยงสัตว์ ทั้ง
การรักษาและป้องกันโรค รวมถึงผสมในอาหารเพื่อส่งเสริมการ
เจริญเติบโต   การใช้ยาปฏิชีวนะที่มากเกินจำเป็น ทำให้มียาตกค้าง
ในสิ่งแวดล้อม    ในน้ำนมและเนื้อสัตว์ และทำให้เกิดสภาวะบีบคั้น
ให้แบคทีเรียในสิ่งแวดล้อมนั้น เกิดการกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ที่ทน
ต่อยานั้นได้มากขึ้น และยังทำให้เกิดการคัดเลือกเชื้อที่ดื้อยาให้คง
อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่มียานั้น ๆ ต่อไป  

ซึ่งปัจจุบันมีประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กำหนด
ลักษณะเงื่อนไขของอาหารสัตว์ที่ผสมยาที่ห้ามผลิต นำเข้า ขาย
และใช้ พ.ศ.2561 เป็นกฎหมายเพื่อกำกับดูแลอาหารสัตว์ที่ผสมยา
(Medicated feed) ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหาร
สัตว์ พ.ศ. 2558 ซึ่งรับผิดชอบโดยกองควบคุมอาหารและยาสัตว์
กรมปศุสัตว์ เพื่อควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะหรือยาต้านจุลชีพ ให้
เป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการที่เป็นมาตรฐานสากล มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลเท่าที่จำเป็นเท่านั้น เนื่องจากหากคนบริโภค
ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่มียาปฏิชีวนะหรือยาต้านจุลชีพตกค้าง จะเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา

3,16

18-20 31,32

4,6

โดยกรมปศุสัตว์ได้ออกประกาศกรมปศุสัตว์จำนวน  6 ฉบับ
กำหนดให้ผู้รับใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ จะทำการผลิตอาหารสัตว์
ที่ผสมยาได้ ต้องจดแจ้งต่อกรมปศุสัตว์ อีกทั้งต้องเป็นโรงงานที่ได้
รับการรับรอง GMP (Good Manufacturing Practice) มี
สัตวแพทย์ที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง และต้อง
ได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวกับอาหารสัตว์ที่ผสมยา จากกรม
ปศุสัตว์เป็นผู้ดูแล เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอดภัยจากยาตกค้าง
ในผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ เพื่อป้องกันภาวะดื้อยาปฏิชีวนะในคน ซึ่งส่ง
ผลให้เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียดื้อยา จะหายา
เพื่อใช้รักษาได้ยาก และการรักษาให้หายก็ยากด้วยเช่นกัน ซึ่งกรม
ปศุสัตว์มีเป้าหมายลดปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะสำหรับสัตว์ลงร้อย
ละ 30 ในปีพ.ศ. 2564 ตามแผนยุทธศาสตร์ว่าด้วยการจัดการการ
ดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทยในภาคการเกษตรและการเลี้ยงสัตว์

33

การศึกษานี้ได้เก็บตัวอย่างน้ำและดิน จากบริเวณฟาร์มสุกรและ
ไก่ใน 3 จังหวัด เพื่อเพาะเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่สำคัญ 4 ชนิดคือ
E. coli, Klebsiella, Salmonella และ S. aureus จาก
ตัวอย่างที่เก็บบริเวณฟาร์มจำนวน 13 ฟาร์ม เพาะหาเชื้อโดย
ใช้อาหารเพาะเชื้อเหลวที่ส่งเสริมการเจริญเฉพาะกลุ่มเชื้อ ผล
ปรากฏว่า ไม่พบ Salmonella และ S. aureus อาจเป็นไปได้
ว่า น้ำและดิน ไม่ใช่แหล่งที่เชื้อทั้งสองชนิดนี้จะอยู่ได้อย่างถาวร
โดยปกติมักตรวจพบเชื้อ Salmonella และ S. aureus จาก
สิ่งมีชีวิตเช่น คนและสัตว์ มากกว่าในสิ่งแวดล้อม      

ส่วน E. coli และ Klebsiella พบจากทั้งน้ำและดิน โดยเชื้อที่
พบจากทั้งต้นและปลายฟาร์ม ส่วนใหญ่มีความไวต่อยา
ปฏิชีวนะที่ทดสอบ ยาที่พบเชื้อดื้อมากที่สุดคือ ampicillin ซึ่ง
สำหรับ Klebsiella pneumoniae มีธรรมชาติที่ดื้อยา
ampicillin มาแต่กำเนิดอยู่แล้ว ส่วนยาที่พบเชื้อดื้อมากรองลง
มาคือ amoxy-clavulanate และ tetracycline ซึ่งเป็นยาก
ลุ่มที่ใช้ในฟาร์มสัตว์

34,35

4

ในการศึกษานี้ตรวจพบยีนดื้อยา 2 ชนิด คือพบ E. coli ที่ผลิต
ESBL ชนิด CTX-M ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ทำให้เชื้อดื้อยากลุ่ม
cephalosporins ทั้งรุ่น 1,  2 และ 3 และพบ E. coli ที่มียีน
mcr-1 ซึ่งทำให้เชื้อดื้อยา colistin อย่างไรก็ตามยังพบ E. coli
อีก 1 ตัวอย่างที่ดื้อยา colistin แต่ตรวจไม่พบยีน mcr-1 ซึ่ง
อาจเกิดจากเชื้อดื้อยานี้ด้วยกลไกอื่น เช่น มีการสร้างเอนไซม์มา
ทำลายยา หรือมีการ กลายพันธุ์ของยีนในโครโมโซม ทำให้เกิด
การดัดแปลงโครงสร้างของ lipidA ในผนังเซลล์ส่วน
lipopolysaccharide ซึ่งเป็นตำแหน่งที่ยาออกฤทธิ์ ทำให้ยา
ไม่สามารถทำลายเชื้อได้   หรือเชื้ออาจมียีน mcr อื่น ๆ  - เช่น   
mcr-2 ซึ่งพบไม่บ่อยเท่า mcr-1 สำหรับยีน mcr ใน
ประเทศไทยที่มีรายงาน ส่วนใหญ่พบเป็น mcr-1 ชนิดอื่นที่พบ
บ้างได้แก่ mcr-2, mcr-3  สำหรับในสัตว์มีรายงานพบ mcr-1,
mcr-7, mcr-8   ใน Klebsiella จากสุกร

36,37 38,39

40,41

42
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สำหรับเอนไซม์ ESBL ชนิดที่พบมากในไทยมีการเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา ในอดีตพบชนิด TEM, SHV มาก ต่อมาพบเป็นชนิด OXA, CTX-M
ซึ่ง CTX-M ที่มีรายงานพบในประเทศไทยได้แก่ CTX-M-1, CTX-M-943 ส่วนชนิดที่พบในสัตว์มีรายงานพบมากเป็นชนิด CTX-M-55    ในการ
ศึกษานี้พบเชื้อที่มียีนดื้อยาสำคัญ 2 ตัวอย่าง จากทั้งหมดที่แยกได้ 74 ตัวอย่าง เป็นเชื้อที่ดื้อต่อยาหลายชนิด (multidrug resistant) 
1 ตัวอย่าง และพบเชื้อดื้อยา ampicillin มากที่สุด คล้ายกับรายงานการศึกษาเชื้อ E. coli ที่แยกได้จากมูลสัตว์และดินในฟาร์มเลี้ยงสัตว์ใน
ประเทศจีนที่พบว่า เชื้อทุกตัวอย่างดื้อต่อยา amoxicillin, colistin, doxycycline และ oxytetracycline  และพบว่าเชื้อจากมูลสัตว์มีอัตรา
ดื้อยาสูงกว่าเชื้อจากดิน และพบว่าเชื้อมากกว่าร้อยละ 70   ดื้อต่อยาหลายชนิด

การศึกษาในประเทศไทยมีรายงานการวิจัยในปีพ.ศ. 2564 ศึกษาเชื้อ E. coli ที่แยกได้จากมูลสุกร มีอัตราดื้อยาร้อยละ 29 และยาที่พบเชื้อดื้อ
มากที่สุด โดยพบเชื้อดื้อมากกว่าร้อยละ 50 คือ ampicillin, florfenicol, tetracycline พบเชื้อที่ผลิต ESBL ร้อยละ 13 แต่ยังไม่พบยีน mcr-1

ในการศึกษานี้พบเชื้อที่มียีนดื้อยาสำคัญ 2 ตัวอย่าง
จากทั้งหมดที่แยกได้ 74 ตัวอย่าง เป็นเชื้อที่ดื้อต่อ
ยาหลายชนิด (multidrug resistant) 
1 ตัวอย่าง และพบเชื้อดื้อยา ampicillin มากที่สุด

พบว่าเชื้อจากมูลสัตว์มีอัตราดื้อยาสูงกว่าเชื้อจากดิน
และพบว่าเชื้อมากกว่าร้อยละ 70 ดื้อต่อยาหลายชนิด

มูลสุกร

ร้อยละ
29
พบจาก

การศึกษาในประเทศไทยมีรายงานการวิจัยใน
ปีพ.ศ. 2564 ศึกษาเชื้อ E. coli ที่แยกได้จาก
มูลสุกร มีอัตราดื้อยาร้อยละ 29 และยาที่พบ
เชื้อดื้อมากที่สุด โดยพบเชื้อดื้อมากกว่าร้อย
ละ 50 คือ ampicillin, florfenicol,
tetracycline พบเชื้อที่ผลิต ESBL ร้อยละ
13 แต่ยังไม่พบยีน mcr-1

รายงานการศึกษาเชื้อ E. coli 
ที่แยกได้จากมูลสัตว์ และดิน
ในฟาร์มเลี้ยงสัตว์ในประเทศจีน
ที่พบว่าเชื้อทุกตัวอย่างดื้อต่อยา
amoxicillin, colistin,
doxycycline และ
oxytetracycline 

44,45

46
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มูลสัตว์
มากกว่า

ร้อยละ 70
มาจากพบยีนดื้อยา

2 ตัวอย่าง
จาก 74 ตัวอย่าง 

18



แนวทางการแก้ไข
อย่างยั่งยืน

พบเชื้อที่มียีนดื้อยาต่อยาหลายชนิด
ซึ่งเชื้อดื้อยานี้ ทำให้การรักษาโรคเป็น
ไปด้วยความยุ่งยากและซับซ้อน ส่งผล
ให้มีความเสี่ยงสูงขึ้นในด้านสุขภาพ
และชีวิต ค่าใช้จ่ายในการรักษาก็สูง
ด้วยเช่นกัน

พบ E. coli ที่ผลิตเอนไซม์ที่ทำให้
เชื้อดื้อยา ทำให้ยาปฎิชีวนะ ใน
กลุ่มที่รักษาอาการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ  ระบบทางเดินหายใจ การ
ใช้ป้องกันการติดเชื้อระหว่างการ
ผ่าตัด ทำงานไม่เต็มประสิทธิภาพ
หรือไม่ได้ผลเลย

พบ E. coli และ Klebsiella จาก
ทั้งน้ำและดินรอบฟาร์ม โดยเชื้อ
ที่พบส่วนใหญ่มีความไวต่อยา
ปฏิชีวนะที่ทดสอบ 

พบ E. coli ที่มียีน mcr-1 จากแหล่งน้ำ
รอบฟาร์มแห่งหนึ่ง ที่ทำให้เชื้อดื้อยาโคลิ
สติน ซึ่งเป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงใน
การฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้หลายชนิด และ
ถูกจัดเป็นยาควบคุมพิเศษ เฉพาะคนไข้
มีเชื้อดื้อยาและไม่สามารถใช้ยาปฎิชีว
นะตัวอื่นได้ผลแล้วเท่านั้น

สรุปการค้นพบ
จากการศึกษาการตรวจหาแบคทีเรีย
ดื้อยาที่สำคัญจากสิ่งแวดล้อมบริเวณ
ฟาร์มเลี้ยงสุกรและไก่

นอกจากประเด็นด้านกฏหมายแล้ว สิ่งที่สำคัญในการแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาจากภาคปศุสัตว์ก็
คือการแก้ไขปัญหาที่ต้นตอของการใช้ยาปฏิชีวนะแบบเกินจำเป็นนี้ ก็คือการพัฒนาสวัสดิภาพ
สัตว์ให้สูงขึ้น มีงานวิจัยและฟาร์มต้นแบบเป็นจำนวนมากที่แสดงให้เห็นแล้วว่าการยกระดับ
สวัสดิภาพสัตว์ให้สูงขึ้นช่วยทำให้สัตว์มีสุขภาพกายและใจดีขึ้น เมื่อสัตว์มีชีวิตดีที่การเจ็บป่วย
ก็น้อยลง ส่งผลให้ความต้องการใช้ยาปฏิชีวนะลดลงเป็นอย่างมาก การพัฒนาสวัสดิภาพสัตว์
ให้สูงขึ้นนอกจากจะทำให้สัตว์มีชีวิตที่ดีขึ้น ยังทำให้อาหาร ตลอดจนสิ่งแวดล้อมรอบตัวมนุษย์
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น
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สรุปการค้นพบ

รายงานฉบับนี้เป็นครั้งที่สอง ที่องค์กรพิทักษ์สัตว์แห่งโลกได้ทำการตรวจแหล่งน้ำและสิ่งแวดล้อมรอบฟาร์ม โดยครั้งแรกมีการตรวจเมื่อปี 
พ.ศ. 2562 ซึ่งผลการตรวจยังคงมีความคล้ายคลึงกัน ไม่ว่าจะเป็นการพบยีนดื้อยาในกลุ่มยาปฏิชีวนะที่ใช้เป็นจำนวนมากแพร่กระจาย
ออกมายังแหล่งน้ำและสิ่งแวดล้อมภายนอก ตลอดจนความกังวลเป็นอย่างมากต่อการค้นพบยีนดื้อต่อยาหลายขนาน (multidrug
resistant) รวมไปถึงยีน mcr-1 ซึ่งดื้อต่อยา colistin ซึ่งถือเป็นปราการด่านสุดท้าย (last resort) ของยาปฏิชีวนะที่จะใช้เมื่อยาตัวอื่น
ใช้ไม่ได้ผล ดังนั้นการพบยีนดื้อยาตัวนี้ อาจหมายถึงช่องว่างในการบังคับใช้กฎหมายเพื่อควบคุมการเข้าถึงยาและใช้ยาแบบไม่ถูกต้อง ซึ่งหน่วย
งานภาครัฐที่เกี่ยวข้องจำเป็นต้องเข้ามาดำเนินการแก้ไขอย่างจริงจัง  

นอกจากประเด็นด้านกฎหมายแล้ว สิ่งที่สำคัญในการแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาจากภาคปศุสัตว์ก็คือการแก้ไขปัญหาที่ต้นตอของการใช้ยาปฏิชีวนะ
แบบเกินจำเป็นนี้ ก็คือการพัฒนาสวัสดิภาพสัตว์ให้สูงขึ้น มีงานวิจัยและฟาร์มต้นแบบเป็นจำนวนมากที่แสดงให้เห็นแล้วว่า การยกระดับ
สวัสดิภาพสัตว์ให้สูงขึ้นช่วยทำให้สัตว์มีสุขภาพกายและใจดีขึ้น เมื่อสัตว์มีชีวิตดีที่การเจ็บป่วยก็น้อยลง ส่งผลให้ความต้องการใช้ยา
ปฏิชีวนะลดลงเป็นอย่างมาก การพัฒนาสวัสดิภาพสัตว์ให้สูงขึ้นนอกจากจะทำให้สัตว์มีชีวิตที่ดีขึ้น ยังทำให้อาหาร ตลอดจนสิ่งแวดล้อม
รอบตัวมนุษย์ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น

พบ E. coli และ Klebsiella พบจากทั้งน้ำและดินรอบฟาร์ม 
โดยเชื้อที่พบส่วนใหญ่มีความไวต่อยาปฏิชีวนะที่ทดสอบ ยาที่พบเชื้อดื้อมากที่สุดคือ ampicillin ซึ่งสำหรับ Klebsiella
pneumoniae มีธรรมชาติที่ดื้อยา ampicillin มาแต่กำเนิดอยู่แล้ว ส่วนยาที่พบเชื้อดื้อมาก รองลงมาคือ amoxy-
clavulanate และ tetracycline ซึ่งเป็นยากลุ่มที่ใช้ในฟาร์มสัตว์ ซึ่งในมนุษย์ใช้เพื่อรักษาโรคติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ
หลอดลมอักเสบ ภาวะติดเชื้อที่หู ในกระแสเลือด รวมถึงการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น

พบ E. coli ที่ผลิต ESBL ชนิด CTX-M ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ทำให้เชื้อดื้อยากลุ่ม cephalosporins 
ทั้งรุ่ น 1, 2 และ 3 
โดยหากมนุษย์ได้รับเชื้อดื้อยานี้เข้าไปทำให้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มนี้ที่ใช้รักษาอาการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ
การใช้ป้องกันการติดเชื้อระหว่างการผ่าตัด ทำงานได้อย่างไม่เต็มประสิทธิภาพหรือไม่ได้ผลเลย

ในการศึกษานี้พบเชื้อที่มียีนดื้อยาต่อยาหลายชนิด (multidrug resistant) 1 ตัวอย่าง 
ซึ่งเชื้อดื้อยาเช่นนี้ทำให้การรักษาโรคเป็นไปด้วยความยุ่งยากและซับซ้อน ส่งผลต่อความเสี่ยงด้านสุขภาพและชีวิตสูงขึ้น 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาก็สูงด้วยเช่นกัน

พบ E. coli ที่มียีน mcr-1 ซึ่งทำให้เชื้อดื้อยา colistin จากแหล่งน้ำรอบฟาร์มแห่งหนึ่ง โดย 
เอ็มซีอาร์–1" (MCR-1) สามารถแพร่ไปยังแบคทีเรียตัวอื่นในร่างกายได้  
สาเหตุที่แพทย์กลัว เนื่องจากยีนตัวนี้เกิดจาก "การดื้อยาโคลิสติน" ยาตัวนี้มีประสิทธิภาพสูงในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้หลาย
ชนิด เช่น ปาก ลำไส้ ผิวหนัง แต่ผลข้างเคียงมีมากและค่อนข้างอันตราย ทำให้เกิดพิษในตับและไต ดังนั้นยาโคลิสตินถูกจัดเป็น
ยาควบคุมพิเศษ เฉพาะคนไข้มีเชื้อดื้อยาและไม่สามารถใช้ยาปฏิชีวนะตัวอื่นได้ผลแล้วเท่านั้น
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องค์กรพิทักษ์สัตว์แห่งโลกประเทศไทย
ชั้น 27 เลขที่ 253 อโศก ถนนสุขุมวิท 21
แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา 
กรุงเทพฯ 10110.


