
                    4  
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บทคัดยอ   

 
การศึกษาประสิทธิภาพของยาเอ็นโรฟลอกซาซิน ในการปองกันโรควบิรโิอซิสในกุงกุลาดํา  

แบงเปน 2 สวนคือ สวนแรกทดสอบการตอบสนองของเช้ือแบคทีเรียสกุลวิบริโอท่ีแยกไดจากกุงปวยจํานวน 
32 สายพันธุตอยาเอ็นโรฟลอกซาซิน  พบคาความเขมขนของยาเอ็นโรฟลอกซาซินต่ําสุดท่ีสามารถยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียสกุลนี้ไดมีคาอยูระหวาง 0.5-2 สวนในลานสวน   สําหรับสวนท่ีสอง ไดศึกษา
ประสิทธิภาพของยาเอ็นโรฟลอกซาซินท่ีมีตอโรคติดเช้ือวบิริโอซีส โดยใหกุงกุลาดําน้ําหนกั 10-15  กรัม 
กินอาหารผสมยาเอ็นโรฟลอกซาซินในอัตราสวน 2.0 กรัมตออาหาร 1 กิโลกรัมและ 3.0 กรัมตออาหาร 1 
กิโลกรัม เปนเวลา 7 วัน จึงฉีดแบคทีเรีย Vibrio harveyi เขากลามเนื้อในระดับความเขมขนของเช้ือท่ีทําให
กุงตายครึ่งหนึ่งในเวลา 96 ช่ัวโมง (4.09 x 108 เซลล) หลังจากฉดีเช้ือ 7 วัน พบวากุงท่ีไดรับอาหารผสมยาใน
ระดับสูงจะมีอัตรารอดสูงกวา (75%)  กุงในกลุมท่ีไดรับอาหารผสมยาในระดับต่ํา (55%) และกลุมท่ีไมไดรับ
อาหารผสมยา (35%) ซ่ึงพอจะสรุปไดวาปจจุบันยาเอ็นโรฟลอกซาซินมีประสิทธิภาพในการรกัษาโรค
แบคทีเรียเรืองแสงไดดีพอสมควร 
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ABSTRACT 
 
 

The sensivity test of Vibrio spp. isolated from diseased black tiger shrimp  
  

(P. monodon) to Enrofloxacin was studied to determine its efficacy against vibriosis.  
 
The minimal inhibitory concentrations ( MICs ) of enrofloxacin against thirty two strains of  
 
bacteria were found between 0.5-2 ppm. Experimental shrimp were fed with medicated  
 
(enrofloxacin) pellet at dosages of 2 and 3 g/kg of feed for seven days prior to intramuscular  
 
injection with V.harveyi suspention provided LD50 level at 96 h (4.09 x 108 cells). Survival  
 
rate was observed for seven days after injection. Shrimp fed with a high dose of medicate feed  
 
given a greater survival rate (75%) compared with low dose and control  which  were  shown   
 
55%  and  35%  survival  rate. 
 
 
Keywords : Enrofloxacin, vibriosis, black tiger shrimp (P. monodon), MIC, V.harveyi 
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คํานํา 
 

การเล้ียงกุงกุลาดําเปนอาชีพหลักอาชีพหนึ่งท่ีไดรับความนยิมเล้ียงตอเนื่องกันมาหลายสิบป 
เนื่องจากการใหผลตอบแทนสูงเม่ือเทียบกับอาชีพเกษตรกรรมอ่ืน ๆ เกษตรกรไดพัฒนารูปแบบการเล้ียง
แบบหนาแนนเพ่ือใหไดผลผลิตตอพ้ืนท่ีสูงขึน้ ซ่ึงในสภาพดงักลาวสงผลกระทบในทางลบตอสุขภาพของกุง
ในบอเล้ียง โดยเฉพาะอยางยิ่งในบางพืน้ท่ีท่ีมีการเล้ียงกุงกลุาดํากนัอยางหนาแนนและดําเนินการมาเปน
ระยะเวลานานหลายๆป เกิดการหมักหมมของของเสียจากอาหารท่ีใหเกินอัตราการกินของกุงรวมท้ังขี้กุง
และสารอ่ืนๆ ท่ีขับออกมาในรูปของแกสพิษ สะสมอยูในน้ําและพ้ืนกนบอ ทําใหเปนแหลงท่ีเหมาะสมตอ
การเจริญของแบคทีเรียกอโรคหลายชนดิ   เกดิปญหากุงตดิเช้ือแบคทีเรียโดยเฉพาะเช้ือแบคทีเรียเรืองแสงซ่ึง
มักพบตลอดระยะเวลาของการเล้ียง  จากการศึกษาพบวาเช้ือแบคทีเรียเรืองแสง V. harveyi เปนสาเหตุของ
โรคเรืองแสงในกุงกุลาดําท่ีเล้ียงในตางประเทศหลายแหงรวมถึงประเทศไตหวัน (Kou et al., 1989; Chen 

et al.,1992) ฟลิปปนส (Lavilla Pitogo et al.,1990; Baticados et al.,1990) ออสเตรเลีย                 
และอินโดนีเซีย (Owens and Hall-Mendelin, 1990; Owens et al.,1992) โรคแบคทีเรยีเรืองแสงมี
ความรนุแรงเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆโดยเริ่มจากการกอโรคในลูกกุง ตอมานักวจิยัสามารถแยกเช้ือแบคทีเรียเรืองแสง
ไดจากกุงเล้ียงระยะ 2-4 เดือน (Ruangpan et al.,1995)  จากการสังเกตการตายของกุงกลุาดําท่ีติดเช้ือ
รุนแรง มักมีสีของลําตัวเปนสีแดงหรือชมพู อาจพบจุดสีดําขนาดเล็กตามลําตัว เนื่องจากเปลือกถูกยอยดวย
เอ็นไซมไคติเนส (ชลอ, 2534) เกษตรกรแกปญหาโดยการใชยาปฏิชีวนะผสมกับอาหารใหกุงกินเพ่ือบรรเทา
อาการปวยและเพ่ือรักษาผลผลิตกุงในบอไวจนถึงขนาดท่ีจะจับขึ้นจําหนายได  หากเกษตรกรใชยาปฏิชีวนะ
อยางไมถูกวิธี ไมทราบถึงประสิทธิภาพของยาในการยับยัง้เช้ือกอโรคในกุง ใชยาเกินขนาด อาจสงผลใหเช้ือ
แบคทีเรียเกิดการดื้อยาได  โดยในป พ.ศ. 2536 อมรชัย ไดรายงานผลการทดสอบหาคาความเขมขนต่ําสุด 
(MIC) ของยาออกโซลินิค แอซิค ท่ีสามารถยับยั้งเช้ือวิบริโอ พบวามีคาเทากับ 0.019-0.075 ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร และในปถัดมาคา MIC ของยาออกโซลินิค แอซิค ตอเช้ือวิบริโอมีคาเทากับ 0.025-0.25 ไมโครกรัม
ตอมิลลิลิตร ซ่ึงแสดงใหเห็นวาเช้ือมีการดื้อยา และสอดคลองกับรายงานของลิลาและคณะ (2540) ซ่ึงพบวา
แบคทีเรียในสกุล Vibrio ท่ีแยกไดจากกุงกลุาดําและส่ิงแวดลอมในแหลงเล้ียงกุงกลุาดํามีแนวโนมท่ีจะดื้อ
ตอยาปฏิชีวนะหรือยาตานจุลชีพเพ่ิมขึ้นทุกป 

เอ็นโรฟลอกซาซินเปนยาปฏิชีวนะในกลุมฟล ูโอโรควโินโลนอีกชนิดหนึ่งท่ีเกษตรกรใหความ
สนใจนาํมาใชในการปองกันและรกัษาโรคตดิเช้ือแบคทีเรยีในกุงกลุาดํากันมาก แตขอมูลทางวิชาการท่ี
เกี่ยวของกับกุงกุลาดํายังนอยมากโดยเฉพาะในประเทศไทยยังไมมีรายงานการศึกษาเรื่องนี ้  ดังนั้นการศึกษา
ครั้งนี ้ เปนการศึกษาเพ่ือทราบประสิทธิภาพของยาเอ็นโรฟลอกซาซินท่ีมีตอโรคแบคทีเรยีเรืองแสงในกุง
กุลาดํา รวมถึงการตอบสนองของเช้ือแบคทีเรียตอยาเอ็นโรฟลอกซาซิน เพ่ือเปนขอมูลท่ีเกษตรกรสามารถ
ไปเปนแนวทางปฏิบัติในการใชยาปฏิชีวนะชนดินี้ในกุงกลุาดําอยางไดผล เม่ือมีความจาํเปนท่ีจะตองใชใน
การรกัษาโรค 
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วัตถุประสงค 
 

1.  เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของยาเอ็นโรฟลอกซาซินในการยับยั้งการเจริญของแบคทีเรยีสกุล Vibrio        
ท่ีแยกไดจากกุงกุลาดําโดยวิธี Minimal Inhibitory Concentration (MIC) 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของยาเอ็นโรฟลอกซาซินในการรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียในกุงกุลาดําโดยผสม
อาหารใหกิน 

วิธีการศึกษา 
 

1.    การแยกชนิดเชื้อแบคทีเรีย 
 

เพาะเล้ียงเช้ือแบคทีเรียจากตัวอยางกุงกุลาดําท่ีมีอาการปวยเปนโรคซ่ึงเกษตรกรนํามาตรวจ
วินิจฉัยโรค ณ คลีนิคกุงทะเล หองปฏิบัติการของศูนยวิจัยและพัฒนาการเพาะเล้ียงกุงทะเลฝงอาวไทย 
ในชวงป พ.ศ 2544-2545 โดยเแยกเช้ือแบคทีเรียจากตับ/ตับออน (hepatopancreas) และกลามเนื้อ 
(muscle) บนอาหารเล้ียงเช้ือ Thiosulphate-Citrate-Bilesalt-Sucrose Agar ท่ีมีเกลือ (NaCl) 1.5% 

(TCBS, Difco) นําไปบมท่ีอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส เปนเวลา 18-20 ช่ัวโมง เช้ือแบคทีเรียท่ีเจริญบน
อาหารเล้ียงเช้ือ TCBS จะนําไปเพาะเล้ียงบน Nutrient Agar ท่ีมีเกลือ (NaCl) 1.5% (NA, Difco) เพ่ือ
แยกเฉพาะ    โคโลนีเรืองแสงเทานั้น ตามวิธีของ Lavilla - Pitogo, และคณะ (1990) จากนั้นจึงนําไปทําให
เปนเช้ือบริสุทธ์ิ (pure culture) กอนนําไปแยกชนดิและทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี ตามวธีิของดวงพร 
(2537), Buchanan และคณะ (1974) และ Colwell (1984) 

 
2.  การทดสอบประสิทธิภาพของยาเอน็โรฟลอกซาซินในการยบัยั้งแบคทีเรียสกลุ Vibrio ที่แยกไดจาก 
กุงกลุาดาํ โดยวิธี Minimal Inhibitory Concentration (MIC) 

 
2.1 การเตรียมยาเอ็นโรฟลอกซาซิน  

 
เตรียมสารละลายยาตั้งตน (stock solution) ท่ีระดับความเขมขน 1,000 ไมโครกรัมตอ

มิลลิลิตร ตามวิธีของมาลิน (2532) โดยช่ังยาเอ็นโรฟลอกซาซิน (enrofloxacin 97%, Sigma) มา 0.1031 
กรัม ละลายใน 0.1N NaOH ปริมาตร 100 มิลลิลิตร กรองผานกระดาษกรอง 0.45 ไมครอน จากนั้นเจือจาง
ยาดังกลาวใหไดระดับความเขมขนยา 11 ความเขมขน คือ  128, 64, 32, 16, 8, 4, 2, 1, 0.5, 0.25 และ 0.125 
ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร โดยเจือจางสารละลายยาตั้งตนดวยอาหาร Mueller Hinton broth ท่ีมีเกลือแกง 
1.5% ในลักษณะลดลงครั้งละ 1/2 เทา (2-fold dilution) ในหลอดทดสอบขนาด 13x100 มิลลิลิตร เตรียมยา
ระดับความเขมขนละ 4 หลอด  
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2.2.  การทดสอบหาคาความเขมขนต่ําสุด (MIC) ของยาเอ็นโรฟลอกซาซินท่ีมีตอแบคทีเรียสกุล Vibrio 
 
นําเช้ือแบคทีเรียสกุล Vibrio ท่ีแยกชนดิไดท้ังหมด มาทดลองตรวจสอบหาระดับความเขมขน

ต่ําสุดของยาในการยับยั้งการเจริญของแบคทีเรีย (Minimal Inhibitory Concentration; MIC) ดวยวิธี 

Broth Dilution Susceptibility Tests (NCCLS,1991) โดยเพาะเช้ือแบคทีเรียใน Mueller Hinton 

broth  ท่ีมีเกลือ (NaCl) 1.5% บมเช้ือท่ีอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง นําเช้ือท่ีเพาะไดมา
เจือจางดวย Mueller Hinton broth  ท่ีมีเกลือ (NaCl) 1.5% ใหมีความขุนเทากับ McFarland เบอร 0.5 
เจือจางอีกครั้งใชอัตราสวนเจือจาง 1:200 (เช้ือ:MHB) เพ่ือใหไดปริมาณเช้ือ 7.5 x 105 เซลลตอมิลลิลิตร นํา
เช้ือท่ีเตรียมไดดังกลาวเติมลงในหลอดท่ีมียาระดับความเขมขนตางๆ กันท่ีเตรยีมไวในขอ 2.1 โดยหยดลง
หลอดละ 0.5 มิลลิลิตร เขยาใหเช้ือเขากับยา สวนหลอดควบคุม เปนอาหาร Mueller Hinton broth ท่ีมี
เกลือ 1.5% ไมมียาผสมอยู  นําไปบมในตูบมเช้ือท่ีอุณหภมิู 30 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง ตรวจผล
การทดลองโดยสังเกตความขุนของสารละลาย ถาสารละลายขุน แสดงวาเช้ือแบคทีเรียสายพันธุนั้นยังมีการ
เจริญ สวนหลอดท่ีสารละลายใส แสดงวาแบคทีเรียสายพันธุนั้นถูกยับยั้งการเจรญิดวยเอ็นโรฟลอกซาซินท่ี
ความเขมขนนัน้   บันทึกคาความเขมขนของยาในหลอดอาหารเล้ียงเช้ือหลอดใสหลอดแรก และยืนยันผล
การยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียอีกครั้ง โดยนําหลอดอาหารเล้ียงเช้ือหลอดใสหลอดแรกไปเพาะเช้ือ 
แบคทีเรียอีกครั้งในอาหารเล้ียงเช้ือ Nutrient Agar ท่ีมีเกลือแกง (NaCl) 1.5% 

 
3. การศึกษาประสิทธิภาพของยาเอ็นโรฟลอกซาซินตอเชื้อ V. harveyi  ในกุงกุลาดําโดยผสมอาหารใหกิน 
 

3.1  ตัวอยางกุงทดลอง 
  

ตัวอยางกุงทดลองเปนกุงกุลาดําขนาดน้ําหนกัประมาณ 10-15 กรัม ท่ีไมแสดงอาการปวย นํา
ตัวอยางกุงดังกลาวมาพักไวในหองทดลองนาน 1 สัปดาหกอนทดลองเพ่ือใหกุงปรบัตวัเขากบัส่ิงแวดลอม 
ใหอาหารกุงกุลาดําอัดเม็ดสําเร็จรูปท่ีมีขายท่ัวไปตามทองตลาด โดยใหในอัตราสวน 3% ของน้ําหนกัตัว วัน
ละ 4 ครั้ง  เปล่ียนถายน้ําทุกวันประมาณวนัละ 30% 

 
3.2   การเตรียมอาหารผสมยา 

  
อาหารท่ีใชในการทดลองเปนอาหารกุงกลุาดําอัดเม็ดสําเรจ็รูป เบอร 4 ท่ีมีขายตามทองตลาด

นํามาผสมกับยาเอ็นโรฟลอกซาซิน 2 ระดับความเขมขน คือ 2 กรัมตออาหาร 1 กิโลกรัม และ 3 กรัมตอ
อาหาร 1 กิโลกรัมโดยละลายยาดวย 0.1 N NaOH จนยาละลายเปนเนื้อเดยีวกัน แลวฉดีพนผสมกับอาหาร 
คลุกเคลาใหยาผสมกับอาหารอยางท่ัวถึง จากนั้นเคลือบดวยน้ํามันตบัปลาในอัตรา 30 มิลลิลิตรตออาหาร 1 
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กิโลกรัม นําอาหารดังกลาวไปผ่ึงลมใหแหง  เกบ็ไวในตูเยน็ท่ีอุณหภูมิ 4-10 องศาเซลเซียส เพ่ือใชตลอดการ
ทดลอง 
 

3.3   การศึกษาประสิทธิภาพของยาเอ็นโรฟลอกซาซินตอเช้ือ V. harveyi  ในกุงกุลาดํา   
 

การทดลองแบงเปน 5 ชุดๆละ 3 ซํ้า ดังนี ้
ชุดท่ี 1 ชุดควบคมุใหอาหารปกติและไมฉดีเช้ือแบคทีเรีย 
ชุดท่ี 2 ชุดควบคมุใหอาหารปกติและฉดีเช้ือแบคทีเรีย 
ชุดท่ี 3 ใหอาหารผสมยาในอัตราสวน 2 กรัมตออาหาร 1 กิโลกรัม และฉีดเช้ือแบคทีเรีย 
ชุดท่ี 4 ใหอาหารผสมยาในอัตราสวน 3 กรัมตออาหาร 1 กิโลกรัม และฉีดเช้ือแบคทีเรีย 
ชุดท่ี 5 ชุดควบคมุใหอาหารปกติและฉดีน้ําเกลือ 

นํากุงกุลาดําท่ีเตรยีมไวในขอ 3.1  แบงใสตูซ่ึงจัดระบบการใหอากาศไวพรอมแลว ตูละ 20 ตัว 
กุงในชุดการทดลองท่ี 1, 2 และ 5 ใหอาหารปกติท่ีไมผสมยา สําหรับชุดท่ี 3 และ 4 ใหอาหารผสมยาท่ีระดับ
ความเขมขน 2 และ 3 กรัมตออาหาร 1 กิโลกรมั ตามลําดับ หลังจากใหอาหารครบ 7 วัน ทําการฉีดเช้ือ
แบคทีเรีย  V. harveyi สายพันธุท่ี 6 ซ่ึงเปนสายพันธุท่ีทดสอบแลววามีความรนุแรงของเช้ือสูง โดยฉดีเขา
กลามเนื้อขางลําตัวบริเวณรอยตอระหวางปลองท่ี 2 กับ 3 นับจากทางดาน posterior ฉีดท่ีระดับความเขมขน
ของเช้ือ 4.09 x 108 เซลลตอมิลลิลิตร ( 96 h LD50) ในปริมาตร 0.1 มิลลิลิตรตอตัว บันทึกขอมูลอัตราการ
ตายทุกวนัเปนเวลา 7 วัน นํากุงทดลองท่ีตายในระหวางการทดลองมาตรวจยืนยนัการติดเช้ือ V. harveyi   
อีกครั้ง 

 
ผลการศกึษา 

 
1. การแยกชนิดเชื้อแบคทีเรีย  

 
สามารถแยกชนิดของเช้ือแบคทีเรียสกุล Vibrio ไดจํานวน 32 สายพันธุ ประกอบดวย                    

V. harveyi  20 สายพันธุ,  V. alginolyticus  10 สายพันธุและ V. parahaemolyticus  2 สายพันธุ          
(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1  ระดับความเขมขนต่ําสุด (MIC) ของยาเอ็นโรฟลอกซาซิน ตอเช้ือ Vibrio  จํานวน 32 สายพันธุ 
 
     ลําดับท่ี           แบคทีเรียสกุล Vibrio  สายพันธุ/แหลงท่ีมา  คา MIC (ppm) 
     
          1   V. harveyi   สายพันธุท่ี 1/ ตับ         0.5 
          2      V. harveyi   สายพันธุท่ี 2/ ตับ         0.5 
          3                 V. harveyi   สายพันธุท่ี 3/ กลามเนื้อ        0.5 
          4     V. harveyi   สายพันธุท่ี 4/ ตับ         2.0 
          5   V. harveyi   สายพันธุท่ี 5/ ตับ         2.0 
          6   V. harveyi   สายพันธุท่ี 6/ ตับ         2.0 
          7   V. harveyi   สายพันธุท่ี 7/ กลามเนื้อ        2.0 
          8   V. harveyi   สายพันธุท่ี 8/ ตับ         2.0 
          9   V. harveyi   สายพันธุท่ี 9/ ตับ         2.0 
          10   V. harveyi   สายพันธุท่ี 10/ ตับ         1.0 
          11   V. harveyi   สายพันธุท่ี 11/ ตับ         1.0 
          12         V. harveyi   สายพันธุท่ี 12/ ตับ         1.0 
          13          V. harveyi   สายพันธุท่ี 13/ ตับ         1.0 
          14          V. harveyi   สายพันธุท่ี 14/ กลามเนื้อ        1.0 
          15          V. harveyi   สายพันธุท่ี 15/ ตับ         1.0 
          16          V. harveyi   สายพันธุท่ี 16/ ตับ         1.0 
          17          V. harveyi   สายพันธุท่ี 17/ ตับ         1.0 
          18   V. harveyi   สายพันธุท่ี 18/ ตับ         1.0 
          19   V. harveyi   สายพันธุท่ี 19/ กลามเนื้อ        1.0 
          20   V. harveyi   สายพันธุท่ี 20/ ตับ         1.0 
          21   V. alginolyticus   สายพันธุท่ี 1/ ตับ         0.5 
          22   V. alginolyticus   สายพันธุท่ี 2/ ตับ         1.0 
          23   V. alginolyticus   สายพันธุท่ี 3/ ตับ         1.0 
          24   V. alginolyticus   สายพันธุท่ี 4/ ตับ         1.0 
          25   V. alginolyticus   สายพันธุท่ี 5/ ตับ         1.0 
          26   V. alginolyticus   สายพันธุท่ี 6/ กลามเนื้อ        1.0 
          27   V. alginolyticus   สายพันธุท่ี 7/ กลามเนื้อ        1.0 
          28   V. alginolyticus   สายพันธุท่ี 8/ ตับ         1.0 
          29   V. alginolyticus   สายพันธุท่ี 9/ ตับ         1.0 
          30   V. alginolyticus   สายพันธุท่ี 10/ ตับ         1.0 
          31   V. parahaemolyticus  สายพันธุท่ี 1/ ตับ         1.0 
          32            V. parahaemolyticus                           สายพันธุท่ี 2/ ตับ         1.0 
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2.  การทดสอบประสิทธิภาพของยาเอน็โรฟลอกซาซินในการยบัยั้งแบคทีเรียสกลุ Vibrio ที่แยกไดจาก 
กุงกลุาดาํ โดยวิธ ี Minimal Inhibitory Concentration (MIC) 

 
จากผลการศึกษาพบวายาเอ็นโรฟลอกซาซินสามารถยบัยั้งเช้ือ V. harveyi ท้ัง 20 สายพันธุได  

ท่ีระดับความเขมขน 0.5-2 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร โดยเช้ือ V. harveyi 3 สายพันธุถูกยับยั้งท่ีระดับความ
เขมขน 0.5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร เช้ือ V. harveyi   11 สายพันธุถูกยับยั้งท่ีระดับความเขมขน 1.0 
ไมโครกรัมตอมิลลิลิตรและเช้ือ V. harveyi  6 สายพันธุถูกยับยั้งท่ีระดับความเขมขน 2.0 ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร สําหรับเช้ือแบคทีเรียในสกุล V. alginolyticus ท้ัง 10 สายพันธุ ถูกยับยั้งท่ีระดับความเขมขน 0.5-
1 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร โดยเช้ือ V. alginolyticus 1 สายพันธุถูกยับยั้งท่ีระดับความเขมขน 0.5 
ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร และอีก 9 สายพันธุถูกยับยั้งท่ีระดบัความเขมขน 1.0 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร และ 
 V. parahaemolyticus อีก 2 สายพันธุถูกยับยั้งท่ีระดับความเขมขน 1 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร(ตารางท่ี 1) 

 
3. การศึกษาประสิทธิภาพของยาเอ็นโรฟลอกซาซินตอเชื้อV.harveyi ในกุงกุลาดําโดยการผสมอาหารใหกิน 
 

พบวายาเอ็นโรฟลอกซาซินมีประสิทธิภาพในการยับยั้งเช้ือ V. harveyi ได  โดยกุงในชุดการ
ทดลองท่ีใหอาหารผสมยาเอ็นโรฟลอกซาซินในอัตราสวน 3 กรัมตออาหาร 1 กิโลกรัม มีอัตราการรอด 75% 
และกุงชุดท่ีใหอาหารผสมยาเอ็นโรฟลอกซาซินในอัตราสวน 2 กรัมตออาหาร 1 กิโลกรัม มีอัตราการรอด 
55% ซ่ึงมีอัตรารอดตายสูงกวากุงในชุดการทดลองท่ีไมไดใหอาหารผสมยาเอ็นโรฟลอกซาซิน พบวามีอัตรา
รอดเพียง 35% เทานั้น (รูปท่ี 1)  
 

รูปที่ 1   อัตรารอดของกุงกุลาดําท่ีไดรับยาเอ็นโรฟลอกซาซินในระดับตางกัน  หลังจากฉีดเช้ือ V. harveyi  
เปนระยะเวลา 7 วัน 
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สรุปและวิจารณผล 
 

จากการศึกษาการตอบสนองของเช้ือแบคทีเรียสกุล Vibrio ท่ีมีตอยาเอ็นโรฟลอกซาซินในครั้ง
นี้ พบคาความเขมขนต่ําสุด (MIC) อยูระหวาง 0.5-2.0 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร   ซ่ึงมีคาใกลเคียงกับการ
ทดลองหาคา MIC ของยาเอ็นโรฟลอกซาซินตอเช้ือ E. coli ในทางเดินปสสาวะของสุนขัอยูในชวง 0.06-
2.0 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร  (Bayer, US)  จากผลการทดลองครั้งนี้พบวา แบคทีเรียสกุลเดียวกันแตตางสาย
พันธุมีคา MIC แตกตางกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากแหลงเล้ียงท่ีตางกันอาจใชยามากนอยตางกันหรืออาจ
เนื่องมาจากความแตกตางทางคณุสมบัติเฉพาะตวัของแบคทีเรียแตละสายพันธุ เชนเดยีวกับการทดลองของ
พรเลิศและคณะ (2538) ท่ีพบวาคา MIC ของโรเมต-30 สามารถยบัยั้งการเจรญิเติบโตของเช้ือแบคทีเรยีสกุล
วิบริโอจํานวน 20 สายพันธุ มีคาอยูระหวาง 0.5-2.0 สวนในลานสวน นอกจากนัน้ลิลาและคณะ (2540) ยัง
พบวาจากการตรวจสอบประสิทธิภาพของยารักษาโรคกุงกลุาดําในทองตลาด โดยการหาคา MIC ของเช้ือ
แบคทีเรียเรืองแสงและวิบริโอจํานวน 30 สายพันธุ ปรากฏวาคา MIC ของยาท่ีมีผลตอแบคทีเรียเรืองแสง
และวิบริโอมีคาอยูในชวง 1.2 -> 100 และ0.8-100 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ตามลําดับ    ซ่ึงจะเห็นไดวาคา 
MIC ท่ีไดยังคงอยูในระดับต่ํา ยังไมเกดิปญหาการดื้อยาเกดิขึ้น 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวายาเอ็นโรฟลอกซาซินมีประสิทธิภาพในการยับยั้งเช้ือ V. harveyi 
คอนขางด ีเนื่องจากพบวากุงทดลองท่ีไดรับอาหารผสมยาในอัตราสวน 3.0 กรัมตออาหาร 1 กิโลกรัม มีอัตรา
การรอด 75% เม่ือเทียบกับกุงทดลองท่ีไมไดรับยาซ่ึงมีอัตรารอดเพียง 35%  จากอัตราสวนของยาท่ีผสมใน
อาหารใหกุงกุลาดํากินเพ่ือยับยั้งเช้ือแบคทีเรียในครั้งนีค้อนขางสูงกวาอัตราสวนท่ีใชในสัตวอ่ืน เชนในสุนขั
และแมวโดยท่ัวไปจะใชกินในปริมาณ 5-20 กรัมตอน้ําหนกัตวั (Bayer, US)  เนื่องจากกุงกลุาดําเปนสัตวน้ํา
ท่ีมีพฤติกรรมการกนิอาหารท่ีคอนขางชาโดยจะคอยๆแทะเล็มกินอาหารทีละนอย ซ่ึงใชเวลาในการกนิ
อาหารม้ือละประมาณ 30-60 นาที ดังนั้นชวงเวลาระหวางท่ีกุงกนิอาหาร ยาจะถูกละลายสูญเสียไปในน้ําเปน
ปริมาณมากจึงมีผลตอปรมิาณยาท่ีกุงจะไดรับ นอกจากนี้ยงัพบวาชวงท่ีกุงกาํลังเปนโรคการกนิอาหารของกุง
ก็จะลดลง จึงจําเปนตองเพ่ิมปริมาณของยาท่ีผสมกับอาหารเพ่ิมขึ้นไปอีก ปริมาณยาปฏิชีวนะผสมในอาหาร
ใหกุงกลุาดํากนิเพ่ือยับยั้งเช้ือแบคทีเรียโดยท่ัวไปใชกินประมาณ 3-5 กรัมตออาหาร 1 กิโลกรัม จากการ
ทดลองของพรเลิศและคณะ(2538) พบวาคา MIC ของยาโรเมต-30  ตอเช้ือ Vibrio sp. อยูระหวาง 0.5-2 
ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร   และทดลองผสมยากับอาหารในอัตราสวน 2 และ 3.3 กรัมตออาหาร 1 กิโลกรัมให
กุงกนิพบวาประสิทธิภาพของยาโรเมต-30ในการรกัษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียสกุล Vibrio ในอัตราสวน 3.3 
กรัมดกีวาในอัตราสวน 2 กรัม สําหรับอัตราการใชยาออกซีเตตราซัยคลินผสมกับอาหารเพ่ือรักษาโรคติดเช้ือ   
Vibrio sp. ในกุงกุลาดํา เกษตรกรสวนใหญใชในอัตราสวน 3-5 กรัมตออาหาร 1 กิโลกรัม (พรเลิศ, 2538) 
นอกจากนี้จากรายงานของโสภณ (2544) พบวาการผสมออกซีเตตราซัยคลินกับอาหารเม็ดใหกุงกิน กุงจะ
ไมไดรับยาตามระดบัความเขมขนท่ีแทจริงท่ีผสมในอาหาร เนื่องจากสูญเสียในขัน้ตอนการเตรยีมอาหาร
ผสมยา 35-60 เปอรเซนต, การละลายของยาลงสูน้ําขึน้อยูกับความเคม็ของน้ําและระยะเวลาท่ีอาหารแชอยูใน
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น้ํา ประสิทธิภาพของยาในการรักษานอกจากจะขึ้นกบัปรมิาณยาแลว ยังขึ้นกบัปจจัยอ่ืนๆ เชน การดูดซึม
ของยา เปนตน 

 จากผลการทดลองครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลในการใหคําแนะนําแกเกษตรกรในการใชยาเอ็น
โรฟลอกซาซินผสมอาหารอัดเม็ดสําเร็จรูปในอัตราสวน 3.0 กรัมตออาหาร 1 กิโลกรัม สามารถยับยั้งการติด
เช้ือแบคทีเรียได ซ่ึงปริมาณยาท่ีใชไมสูงมาก สอดคลองกับรายงานของเมตตา (2544) ท่ีกลาววาหากใชยา
ชนดินีใ้นปริมาณมากๆจะทําใหฤทธ์ิของยาลดลงการรกัษาจะไมไดผล อยางไรกต็ามหากจะใชยาเอ็นโร 
ฟลอกซาซินรวมท้ังยาในกลุม Fluoroquinolone เพ่ือรักษาโรคในกุงกุลาดํา ควรมีการศึกษาถึงผลกระทบท่ี
เกิดขึน้ เชน การแพรกระจายของยา การตกคาง การดื้อยาของแบคทีเรียรวมท้ังผลกระทบตอส่ิงแวดลอม    
ดังนั้นในการใชยาจําเปนตองทราบขอมูลเฉพาะของยาแตละชนิด เพ่ือประโยชนท่ีจะไดรัับจากการใชยา  
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