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บทคัดยอ 

 

งานวิจัยนี้มีจุดประสงคเพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางสัณฐานวิทยาของเชื้อ Escherichia coli TS008 

จากสถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล E. coli เปนแบคทีเรียท่ีพบไดเปนปกติในลําไสของคนและ

สัตวบางชนิด โดยปกติจะไมกอโรคและยังมีประโยชนบางอยางตอรางกาย บางกรณีท่ีเชื้อ E. coli สามารถกอโรค

ได โดยโรคท่ีพบบอยในมนุษย ไดแก โรคติดเชื้อในทางเดินปสสาวะและโรคทองเดินอาหาร เนื่องจากนี้ยังเปน

แบคทีเรียในกลุม ESKAPE ท่ีเปนกลุมแบคทีเรียท่ีดื้อยาท่ีมีความสําคัญ โดยการศึกษาจะทําการเพาะเลี้ยงในอาหาร 

Luria-Bertani agar และนําไปทําการศึกษาหาคาความเขมขนของสารในระดับต่ําสุดท่ีสามารถยับยั้งการเจริญของ

จุลินทรีย  (MIC)  ของยาปฏิชีวนะท้ัง  8 ชนิด  คือ 1.  Ciprofloxacin 2.  Rifampicin 3.  Tetracycline 4. 

Mecillinam 5. Ampicillin 6. Kanamycin 7. Colistin 8. Ceurenin พบวายาปฏิชีวนะท่ีมีประสิทธิ์ภาพมาก

ท่ีสุดคือ Rifampicin ท่ีมีคา MIC ต่ําท่ีสุดคือ 0.00234 µg/ml, รองลงมาคือ Ciprofloxacin ท่ีมีคา MIC เทากับ 

0.00390 µg/ml และ Mecillinam ท่ีมีคา MIC เทากับ 0.06 µg/ml เม่ือทําการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงทาง
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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สัณฐานวิทยาของ E. coli TS008 หลังไดรับยาปฏิชีวนะท้ัง 7 ชนิด แลวทําการสองดวยกลองจุลทรรศนแบบใชแสง

พบวาเชื้อ E. coli TS008 ท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ 6 ชนิดจาก 7 ชนิดสามารถสังเกตการเปลี่ยนแปลงลักษณะทาง

สัณฐานวิทยาไดอยางชัดเจนเม่ือเทียบกับเชื้อท่ีไมไดรับยาปฏิชีวนะ สวนยาปฏิชีวนะ Tetracycline ไมสามารถ

สังเกตความเปลรายนแปลงทางสัณฐานวิทยาไดอยางชัดเจน  

 

คําสําคัญ: Escherichia coli, MIC, Rifampicin, Ciprofloxacin, Mecillinam, Tetracycline, กลองจุลทรรศน

แบบใชแสง 
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Abstract 

  

The purpose of this research is to study the morphological changes of Escherichia coli 

TS008  from the Institute of Molecular Biosciences. Mahidol University E. coli is a bacterium that 

is normally found in the intestines of people and some animals. They usually do not cause 

disease and still have some benefits for the body. There are some cases where E. coli can cause 

disease. Common diseases in humans include urinary tract infections and gastrointestinal diseases. 

Because this is also a bacterium in the ESKAPE group, which is an important group of drug-resistant 

bacteria. The Luria-Bertani agar. The lowest concentration of substances that can inhibit microbial 

growth (MIC) was also investigated for all 8 types of antibiotics: 1. Ciprofloxacin 2. Rifampicin 3. 

Tetracycline 4. Mecillinam 5. Ampicillin 6. Kanamycin 7. Colistin 8. Ceurenin It was found that the 

most effective antibiotic was Rifampicin with the lowest MIC value of 0.00234 µg/ml, followed by 

Ciprofloxacin with an MIC value of 0 . 0 0 390  µg/ml and Mecillinam with an MIC value of 0 . 0 6 

µg/ml. When analyzing the morphological changes of E. coli TS008 after receiving the 7 types of 

antibiotics and using light microscopy, it was found that E. coli TS008 that received the 6 types of เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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antibiotics from the 7 types could observe changes in appearance. The morphology was clearly 

compared to that of the bacteria that did not receive antibiotics. As for the antibiotic Tetracycline, 

no obvious morphological changes were observed. 

 

Keyword: Escherichia coli, MIC, Rifampicin, Ciprofloxacin, Mecillinam, Light Microscopy 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

แมจะมีการใชยาตางๆในการปฏิบัติงานทางดานคลินิก แตอัตราการเสียชีวิตเนื่องจากจุลินทรียท่ีดื้อยา

ปฏิชีวนะก็มีเพ่ิมข้ึนท่ัวโลก นอกจากจุลินทรียท่ีดื้อยาหลายชนิด (MDR) แลว แบคทีเรีย “ESKAPE” ก็กําลังเกิดข้ึน

เชนกัน การติดเชื้อท่ีเกิดจาก ESKAPE ไมสามารถรักษาไดแมจะใชยาปฏิชีวนะในปริมาณท่ีถึงตาย การดื้อยายัง

แพรหลายมากข้ึนในการรักษาดวยเคมีบําบัดดวยยาปฏิชีวนะ (Peraman et al., 2021) เนื่องจากการแพรระบาด

ของแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) และแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) มีความ

รุนแรงมากข้ึน การพิจารณาลักษณะทางคลินิกและระบาดวิทยาระดับโมเลกุลของ MDR-TB และ XDR-TB จึงเปน

สิ่งสําคัญ การศึกษาจํานวนมากแสดงใหเห็นวาลักษณะทางคลินิกและลักษณะทางโมเลกุลของสายพันธุท่ีด้ือยานั้น

แตกตางกันไปในพ้ืนท่ีทางภูมิศาสตรท่ีแตกตางกัน จึงจําเปนตองมีขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือประเมินวิวัฒนาการแบบได

นามิกของแบคทีเรียท่ีดื้อยา จําเปนตองมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางชวงเวลาตางๆ เพ่ือชี้แจงการพัฒนา

แบคทีเรียท่ีดื้อยา (Yin et al., 2016) 

การด้ือยาตานจุลชีพ (AMR) เกิดข้ึนเม่ือแบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา และปรสิตเกิดการเปลี่ยนแปลงไปตาม

กาลเวลา และไมตอบสนองตอยาอีกตอไป ทําใหการติดเชื้อยากตอการรักษาและเพ่ิมความเสี่ยงตอการ

แพรกระจายของโรค การเจ็บปวยรุนแรงและการเสียชีวิตผลจากการดื้อยาปฏิชีวนะและยาตานจุลชีพอ่ืนๆ จึงไมมี

ประสิทธิภาพ และการติดเชื้อกลายเปนเรื่องยากมากข้ึนหรือรักษาไมไดเลย (World Health Organization, 

2015) หลายทศวรรษหลังจากท่ีผูปวยกลุมแรกไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ การติดเชื้อแบคทีเรียไดกลายเปน

ภัยคุกคามอีกครั้งเนื่องจากการเกิดข้ึนอยางรวดเร็วของแบคทีเรียท่ีดื้อยา ซ่ึงเปนวิกฤตท่ีเกิดจากการใชยาปฏิชีวนะ

เหลานี้ในทางท่ีผิดและการขาดการพัฒนายาใหม (Ventola, 2015) 

การหายาปฏิชีวนะมีความจําเปนสําหรับการศึกษาคนควาอยางตอเนื่องและมีการพัฒนายาปฏิชีวนะข้ึนมา

เรื่อยๆ เพ่ือจัดการกับเชื้อโรคท่ีด้ือยา ซ่ึงจําเปนเม่ือมีการใชยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษาแพรหลายมากข้ึน ในยุคทอง

อันสั้นในการคนพบยาปฏิชีวนะจากธรรมชาติ การปรับโครงสรางทางเคมีในทางการแพทยเพ่ือใหเหมาะสม เพ่ือ

แสดงถึงความจําเปนในการสรางกรอบโครงสรางโมเลกุลยาปฏิชีวนะใหม (Walsh & Wencewicz, 2014) การเพ่ิม

ประสิทธิภาพของโมเลกุลยาปฏิชีวนะใหมชนิดใหม ความทาทายท่ีสําคัญคือ การเลือกเปาหมายท่ีเหมาะสม 

โดยเฉพาะอยางยิ่งความจําเปนในการออกฤทธตามเปาหมายระดับโมเลกุลของเชื้อดื้อยา ท่ีไมเสี่ยงตอการพัฒนา

ความตานทานยาปฏิชีวนะอยางรวดเร็ว (Silver, 2011)
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สารตานจุลชีพสามารถแบงออกเปนกลุมตามกลไกการออกฤทธิ์ตานจุลชีพกลุมหลัก ไดแก สารท่ียับยั้งการ

สังเคราะหผนังเซลล ดีโพลาไรซเยื่อหุมเซลล ยับยั้งการสังเคราะหโปรตีน ยับยั้งการสังเคราะหกรดนิวคลีอิ และ

ยับยั้งวิถีเมแทบอลิซึมในแบคทีเรีย (Reygaert, 2018) การพิจารณาความตานทานของแบคทีเรียตอยาปฏิชีวนะใน

ทุกประเภท (ฟโนไทป) และการกลายพันธุท่ีสวนตอการดื้อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรีย (การวิเคราะหทางพันธุกรรม) 

จะเปนประโยชน ในการเขาใจกลไกการด้ือยาปฏิชีวนะดีข้ึนจะชวยใหแพทยใชยาปฏิชีวนะในสถานการณตางๆได 

(Kapoor et al., 2017) 

การทําโปรไฟลทางเซลลวิทยาของแบคทีเรีย (BCP) เปนวิธีการท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการระบุ

เสนทางของเซลลท่ีไดรับผลกระทบจากโมเลกุลตานแบคทีเรีย BCP สามารถแยกความแตกตางระหวางสารยับยั้งท่ี

สงผลตอวิถีของเซลลตางๆ รวมถึงเปาหมายท่ีแตกตางกันภายในวิถีทางเดียวกัน (Nonejuie et al., 2013) การทํา

โปรไฟลทางเซลลวิทยาของแบคทีรีย (BCP) ซ่ึงใชกลองจุลทรรศนฟลูออเรสเซนซเชิงปริมาณเพ่ือวัดการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากยาปฏิชีวนะในรูปรางของเซลล BCP แยกแยะระหวางความไวตอเมทิซิลิน (MSSA) และ

ความตานทานตอยา (MRSA) (Quach et al., 2016) 

การใชสียอม Fluorescent Dye จะไดรับการตรวจสอบรวมกับถายภาพของการใชสียอม Fluorescent 

Dye ซ่ึงจะแสดงใหเห็นถึงโครงสรางโมเลกุลของเซลลท่ีถูกยอมดวยสียอม Fluorescent Dye (Clark, 2011) 

รวมกับการใชกลอง Fluorescent ใชศึกษาสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กท่ีมีคุณสมบัติสามารถเรืองแสงหรือเปลงแสงเองได

เอง การแสดงผลจะไดภาพท่ีมีความละเอียดสูงซ่ึงมีความจําเปนในการศึกษาความแตกตางของลักษณะเซลลท่ีมี

การเปลี่ยนแปลงลักษณะทางสัณฐานวิทยา (Alsamsam et al., 2022) 

การศึกษาดวยสียอม Fluorescent Dye และการใชกลอง Fluorescent นั้นมีคาใชจายท่ีมากในการดูแล

รักษาอุปกรณและจัดเก็บอุปกรณสูง เพราะฉะนั้นจึงมีการทดลองประยุกตใชกลองจุลทรรศนแบบใชแสง ซ่ึงเปน

กลองท่ีสามารถหาไดท่ัวไปมีราคาถูกกวากลอง Fluorescent นอกจากนี้กลองจุลทรรศนแบบใชแสงยังสามารถ

ดูแลรักษางายและมีคาใชจายในการดูแลไมสูง ซ่ึงสามารถใชศึกษาความเปลี่ยนแปลงลักษณะทางสัณฐานวิทยาได 

โดยไมจําเปนตองมีการใชสารเคมีท่ีจําเพาะในการศึกษา โดยศึกษาจากการแสดงผลเปนการเปลี่ยนแปลงของ

รูปรางหรือลักษณะของเซลลระหวางเซลลท่ีไดรับยาปฏิชีวนะกับเซลลท่ีไมไดรับยาปฏิชีวนะจากการดูลักษณะท่ี

เห็นไดชัดคือ รูปรางเซลลและความยาวของเซลล ถึงอยางนั้นถาจะสังเกตเห็นความแตกตางของเซลลอยางจําเพาะ

เจาะจง ควรเลือกใชกลอง fluorescence และสารท่ีจําเพาะในการใชศึกษาเพ่ือใหเห็นความแตกตางอยางชัดเจน  

 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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1.2. วัตถุประสงค  

1). เพ่ือศึกษาหาคา Minimal inhibitory concentration (MIC) ของยาปฏิชีวนะท้ังหมด 8 ชนิด ไดแก 1. 

Ciprofloxacin 2. Rifampicin 3. Tetracycline 4. Mecillinam 5. Ampicillin 6. Kanamycin 7. Colistin 8. 

Ceurenin ท่ีสามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ Escherichia coli TS008 

2). เพ่ือศึกษาผลของยาปฏิชีวนะท้ัง 7 ชนิด ไดแก ไดแก 1. Ciprofloxacin 2. Rifampicin 3. Tetracycline 4. 

Ampicillin 5. Kanamycin 6. Colistin 7. Ceurenin ท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงลักษณะสัณฐานวิทยาของเชื้อ 

Escherichia coli TS008 ดวยกลองจุลทรรศนแบบใชแสง 

 

1.3. ขอบเขตของศึกษา 

1). สังเกตการณเปลี่ยนแปลงลักษณะทางสัณฐานวิทยาของ Escherichia coli TS008 ตอยาปฏิชีวนะ 7 ชนิด 

ไดแก 1. Ciprofloxacin 2. Rifampicin 3. Tetracycline 4. Ampicillin 5. Kanamycin 6. Colistin 7. Ceurenin 

2). สามารถระบุคา Minimal inhibitory concentration (MIC) ของยาแตละชนิดท่ีใชในการทดลองในครั้งนี้ได 

 

1.4. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1). สามารถสังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงลักษณะทางสัณฐานวิทยาของ Escherichia coli TS008 (E. coli 

TS008) จากการไดรับยาปฏิชีวนะแตละชนิดไดดวยกลองจุลทรรศนแบบใชแสง 

2). สามารถทราบถึงคา Minimal inhibitory concentration (MIC) ของยาปฏิชีวนะแตละชนิดท่ีใชในการศึกษา

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้



 
 

บทท่ี 2 

ทฤษฏีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.1. Escherichia coli 

2.1.1. อนุกรมวิธาน 

ตารางท่ี 2.2.1. ตารางแสดงอนุกรมวิธานของเช้ือ Escherichia coli (E. coli) 

 

ช่ือ Escherichia coli (E. coli) 

kingdom Eubacteria 

class Gamma Proteobacteria 

domain Bacteria 

Superdomain Phylogenetica 

family Enterobacteriaceae 

Genus Escherichia 

Species E. coil 

ท่ีมา:The population genetics of commensal Escherichia coli 

 

2.1.2. แหลงท่ีมาของ Escherichia coli 

Escherichia coli (E. coli) เปนแบคทีเรียท่ีอยูรวมกันในจุลินทรียในลําไสของสัตวหลายชนิด รวมถึง

มนุษยดวย อยางไรก็ตาม ไมใชวาเชื้อ E. coli ทุกสายพันธุจะไมเปนอันตราย เนื่องจากบางชนิดสามารถทําใหเกิด

โรคในมนุษย เชนเดียวกับในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมและนก เชื้อ E. coli ท่ีทําใหเกิดโรคแบงออกเปนสองประเภท: 

สายพันธุท่ีทําใหเกิดโรคในลําไสและสายพันธุท่ีทําใหเกิดโรคภายนอกลําไส โรคในลําไสสวนใหญประกอบดวย

อาการทองร วง ท่ีรุนแรงไมมากก็นอย ท่ี เ กิดจากเชื้ อ  E. coli ท่ีแตกตา ง กัน เชน  enterotoxicogenic, 

enteropathogenic หรือ enterohaemorragic E. coli (ETEC, EPEC และ EHEC ตามลําดับ) อาจพัฒนาไปสู

กลุมอาการเม็ดเลือดแดงแตก (HUS) ในกรณีของการติดเชื้อ EHEC ในบรรดาโรคเหลานี้ สายพันธุ EHEC ของซีโร

ไทป O157:H7 เปนเชื้อกอโรคจากสัตวสูคน เปนท่ียอมรับกันดีวาสัตวในฟารม ไดแก วัวควาย เปนแหลงสะสมของ 

EHEC (O157:H7) มีการประมาณการวา EHEC ทําใหเกิดการติดเชื้อในมนุษย 4,75,000 ราย และเกิดการระบาด 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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17 ครั้งตอปในอเมริกาเหนือ การติดเชื้อเหลานี้สามารถพัฒนาเปน HUS ซ่ึงทําใหเสียชีวิตไดประมาณ 5% ของ

กรณีท้ังหมด (Bélanger et al., 2011) 

2.1.3. ลักษณะสัณฐานของ Escherichia coli 

แบคทีเรีย Escherichia coli (E. coli) มีรูปรางเปนแทง และเซลลหนึ่งหนวยจะมีขนาดปกติประมาณ 1.5 

µm ยาวและกวาง 0.5 µm เซลลรูปแทงประกอบดวยสองสวน: มีทรงกระบอกอยูตรงกลางและมีฝาปดท่ีปลายท้ัง

สองขาง ความยาวของกระบอกสูบสอดคลองกับความยาวของเซลลแทง ดังท่ีแสดงดังรูปท่ี 2.1 บทความลาสุด

รายงานการควบคุมทางพันธุกรรมของความยาวเซลลโดย rodz. Rodz เปนโปรตีนเมมเบรนท่ีมีโทโพโลยีแบบบิ

โทปกท่ีประกอบกันอยูใตเยื่อหุมเซลลเพ่ือสรางเสนใยเกลียวตามแกนดานขางของเซลลดวยแอคติน MreB จาก

แบคทีเรียเสนใย RodZ อาจมีปฏิกิริยากับเอนไซมท่ีมีสวนชวยในการสังเคราะห peptidoglycan เซลลท่ีไมมี 

rodZ จะสั้นลงตามแกนดานขางของเซลลเทานั้น เพ่ือใหเซลลกลายเปนทรงกลมแทนท่ีจะเปนรูปแทง เซลลทรง

กลมดังกลาวประกอบดวยแคปเทานั้นเนื่องจากสูญเสียกระบอกสูบเกือบท้ังหมด นอกจากนี้การเผาผลาญคารบอน

ยังถูกรบกวนอยางมากจากการขาด RodZ สิ่งนี้ชี้ใหเห็นวาการขนสงสารอาหารท่ีพ้ืนผิวของทรงกระบอกลดลงใน

เซลลกลายพันธุ rodZ ดังนั้นสัณฐานวิทยาของเซลลจึงมีความสําคัญตอการเผาผลาญท่ีเหมาะสมสําหรับการเพ่ิม

จํานวนเซลล (Shiomi et al., 2009)  

 

 

รูปท่ี 2.1. ลักษณะสัณฐานวิทยาของ Escherichia coli 

 

2.1.4. ผลเสียของ Escherichia coli  

 Escherichia coli (E. coli) กอโรคทางเดินปสสาวะซ่ึงทําใหมีคาใชจายหลายพันลานดอลลารท่ัวโลกใน

การรักษาและฆามนุษยประมาณ 2 ลานคนในแตละป บางสายพันธุอาจทําใหเกิดมะเร็งได การติดเชื้อ E. coli เปน

เชื้อฉวยโอกาส บางสายพันธไมเปนอันตราย อาจเปนประโยชนเม่ือนําไปใชกับโฮสตท่ีปวยหรือไปยังสวนตางๆ ของ

รางกายโฮสตท่ีอยูนอกลําไส อยางไรก็ตาม ยังมีสายพันธุท่ีทําใหเกิดโรคท่ีกอใหเกิดปจจัยความรุนแรง และอาจ

กอใหเกิดการเจ็บปวยไดแมกระท่ังในโฮสตท่ีมีสุขภาพดีท่ีสุด สายพันธุเหลานี้ถูกจําแนกตามสถานท่ีและวิธีท่ีทําใหเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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เ กิ ด โ ร คออก เป น กลุ ม ท่ี เ รี ย ก ว า พย า ธิ ส ภ าพ  ซ่ึ ง ร ว ม ถึ ง  enteroaggregative, enterohemorrhagic, 

enteropathogenic, enterotoxigenic, uropathogenic, meningitis-associated แ ล ะ  septicemic-

associated E. coli ท่ีอันตรายท่ีสุดคือ E. coli O157:H7 ซ่ึงเปนสายพันธุท่ีทําใหเลือดออกในลําไสท่ีสรางสารพิษ 

โดยสารพิษนี้มีเปาหมายเปนหลอดเลือดขนาดเล็ก ฆาเซลลในลําไส และทําใหเกิดอาการทองเสียซ่ึงอาจมีเลือดปน

ออกมาดวยและทําใหเกิดอาการปวดทองอยางรุนแรง รวมถึงกลุมอาการอาการฮีโมไลติกยูรีมิก (HUS) ภาวะท่ีอาจ

เปนอันตรายถึงชีวิตท่ีอาจเก่ียวของกับลิ่มเลือดในเสนเลือดฝอยและโรคโลหิตจางจากการท่ีเม็ดเลือดแดงแตก ภาวะ

เกล็ดเลือดต่ํา และภาวะไตวาย การรักษาอาจเปนเรื่องยากเนื่องจากยาปฏิชีวนะเพ่ิมความเสี่ยงของ HUS ผลก็คือ 

การรักษาโดยท่ัวไปจะจํากัดอยูท่ีการจัดหาของอาหารเหลวท่ีมีโภชนาการท่ีเพียงพอ ยาแกปวดและการถายเลือด

เม่ือมีความจําเปน E. coli O157:H7 เปนอันตรายอยางยิ่งเนื่องจากสามารถปนเปอนแหลงอาหารของมนุษยไดงาย 

สามารถอาศัยไดในโคและในปศุสัตวอ่ืนๆ และสามารถถายโอนไปยังมนุษยผานการปนเปอนอุจจาระของเนื้อสัตว

ระหวางการฆาและบรรจุภัณฑ นอกจากนี้ยังสามารถปนเปอนผักผานทางปุยและน้ํา และผานการสัมผัสกับนกท่ี

เก่ียวของกับสต็อก E. Coli O157:H7 ทําใหเกิดการระบาดของการเจ็บปวยมากมายในสหรัฐอเมริกา การระบาด

ดังกลาวสงผลกระทบตอผูคน 63,000 คนตอป คราชีวิตผูคนไป 20 ราย และทําใหตองสูญเสียคาใชจายดานการ

ดูแลสุขภาพประมาณ 405 ลานเหรียญสหรัฐ (Blount, 2015) 

 

2.2. ยาปฏิชีวนะ 

 ยาปฏิชีวนะเปนยาท่ีตอสูกับการติดเชื้อแบคทีเรียในคนและสัตว ทํางานโดยการฆาเชื้อแบคทีเรียหรือ

ยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียและทําใหเพ่ิมจํานวนไดยาก ตําแหนงท่ีเปนไปไดของการออกฤทธิ์มีนับไมถวนสําหรับ

ความเปนพิษแบบเลือกสรรของยาปฏิชีวนะตอเซลลแบคทีเรีย ไมใชตอเซลลเจาบาน ยาปฏิชีวนะท่ีมีอยูมี

ประสิทธิภาพโดยการยับยั้งการสังเคราะหผนังเซลล โปรตีน RNA DNA หรือกรดโฟลิก ท้ังความเปนพิษแบบ

เลือกสรรของยาปฏิชีวนะและการด้ือตอยาปฏิชีวนะข้ึนอยูกับบริเวณท่ีออกฤทธิ์และการพาไปยังบริเวณท่ีออกฤทธิ์

ดวยความเขมขนท่ีเพียงพอ กลไกท่ีสําคัญในการขนสงยาปฏิชีวนะผานอุปสรรคของแบคทีเรียและคุณลักษณะทาง

เภสัชจลนศาสตรท่ีสําคัญในมนุษยมีสวนเก่ียวของ ผลขางเคียงของยาปฏิชีวนะอาจเปนผลทางภูมิคุมกันหรือไมใช

ภูมิคุมกัน ผลขางเคียงท่ีไมใชภูมิคุมกันวิทยาของยาปฏิชีวนะไมคอยเก่ียวของกับการเลื่อนการเลือกความเปนพิษ 

แตมักเปนผลมาจากผลกระทบทางชีวเคมีท่ีไมเก่ียวของซ่ึงสัมพันธกับการกระทําท่ีไมพึงประสงคอ่ืนๆ ของยา

ท้ังหมด ผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคดังกลาวสามารถหลีกเลี่ยงไดในการพัฒนายาก็ตอเม่ือเราเขาใจพ้ืนฐานทาง

ชีวเคมี (Lietman, 1986) 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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2.2.1. กลไกการดื้อตอยาปฏิชีวนะ 

 กลไกพ้ืนฐานสามประการของการดื้อยาตานจุลชีพเชื้อดื้อยา ไดแก 1. การยอยสลายของเอนไซมของยา

ตานแบคทีเรีย 2 การเปลี่ยนแปลงโปรตีนจากแบคทีเรียท่ีเปนเปาหมายในการตานจุลชีพ และ 3 การเปลี่ยนแปลง

ความสามารถในการซึมผานของเยื่อหุมเซลลตอยาปฏิชีวนะ การดื้อยาปฏิชีวนะอาจเปนพลาสมิดท่ีเปนสื่อกลาง

หรือคงไวบนโครโมโซมของแบคทีเรีย กลไกท่ีสําคัญท่ีสุดในการตานทานตอเพนิซิลลินและเซฟาโลสปอรินคือการ

ไฮโดรไลซิสของยาปฏิชีวนะท่ีอาศัยเอนไซมเบตาแลคตาเมสของแบคทีเรีย การแสดงออกของโครโมโซมเบตา-แลค

ตาเมสสามารถถูกกระตุนหรือกดดันไดอยางคงท่ีโดยการสัมผัสกับยาเบตาแลคตัม วิธีการเอาชนะการดื้อตอยา

ปฏิชีวนะเบตาแลคตัม ไดแก การพัฒนายาปฏิชีวนะชนิดใหมท่ีมีความเสถียรตอการโจมตีของเบตาแลคตาเมส และ

การใชสารยับยั้งเบตาแลคตาเมสรวมกับยาเบตาแลคตัม การตานทานตอเมทิซิลลินซ่ึงมีความเสถียรตอเบตาแลคตา

เมสแกรมบวกเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนเปาหมายท่ีเปนยาปฏิชีวนะ โปรตีนท่ีจับกับเพนิซิลิน 2 การ

ผลิตเอนไซมดัดแปลงยาปฏิชีวนะและการสังเคราะหเปาหมายของแบคทีเรียท่ีไมไวตอยาปฏิชีวนะเปนกลไกการ

ตานทานหลัก สําหรับยาปฏิชีวนะประเภทอ่ืนๆ รวมถึงไตรเมโทพริม ซัลโฟนาไมด อะมิโนไกลโคไซด คลอแรมเฟนิ

คอล และยาควิโนโลน การซึมผานของยาปฏิชีวนะท่ีลดลงยังเปนกลไกการดื้อตอยาปฏิชีวนะหลายประเภท รวมถึง

ยาเบตาแลคตัม อะมิโนไกลโคไซด คลอแรมเฟนิคอล และควิโนโลน (Dever & Dermody, 1991) 

2.2.2. ขอมูลยาปฏิชีวนะ 

2.2.2.1. Ciprofloxacin 

 Ciprofloxacin เปนยาปฏิชีวนะในกลุม fluoroquinolone ท่ีใชรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย เชน การติด

เชื้อทางเดินปสสาวะและโรคปอดบวม Ciprofloxacin ไดรับการอนุมัติจาก FDA สําหรับการรักษาโรคติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (โรคหนองในและแผลริมออน การติดเชื้อท่ีผิวหนังและเนื้อเยื่อออน 

กระดูก การติดเชื้อรวม ตอมลูกหมากอักเสบ โรคปอดบวม ไขไทฟอยด การติดเชื้อในทางเดินอาหาร การติดเชื้อ

ทางเดินหายใจสวนลาง โรคแอนแทรกซจากการสูดดม โรคระบาดและเชื้อ Salmonellosis การกําเริบของ

แบคทีเรียเฉียบพลันของโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ทําใหทราบวา Neisseria gonorrhea มีอัตราการดื้อยา 

ciprofloxacin สูง Ciprofloxacin ไมควรเปนวิธีการรักษาเบื้องตนสําหรับการติดเชื้อทางเดินหายใจ หาก 

Streptococcus pneumoniae เปนเชื้อกอโรคท่ีใช Ciprofloxacin เปนทางเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมในผูปวยท่ี

มีการติดเชื้อแบบผสมหรือผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อแกรมลบ ตามแนวทางของ American Academy of 

Family Medicine พบวาตอมลูกหมากอักเสบจากแบคทีเรียเฉียบพลันสามารถรักษาไดดวย Ciprofloxacin 

นอกจากนี้ยังใชสําหรับโรคตอมลูกหมากอักเสบจากแบคทีเรียเรื้อรัง สารละลายจาก Ciprofloxacin ไดรับการ

อนุมัติจาก FDA สําหรับการรักษาแผลท่ีกระจกตาและเยื่อบุตาอักเสบท่ีเกิดจากสายพันธุท่ีออนแอ สารละลาย 

Ciprofloxacin ไดรับการอนุมัติสําหรับการรักษาโรคหูน้ําหนวกเฉียบพลันภายนอกท่ีเกิดจากสายพันธุท่ีออนแอ
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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ของ Pseudomonas aeruginosa หรือ Staphylococcus aureus มีการกําหนดไวสําหรับการติดเชื้อท่ีคุกคาม

ถึงชีวิตวาเปนการบําบัดรักษาภาวะติดเชื้อเนื่องจากการดื้อยาหลายชนิด การคนหาการศึกษาแบบสังเกตตามรุน

และรายงานผูปวยอยางเปนระบบ แสดงใหเห็นวาการตอบสนองทางคลินิกสวนใหญเปนบวก และไมมีเหตุการณไม

พึงประสงครายแรง โดยเฉพาะอยางยิ่งความเปนพิษตอขอตอ นอกจากนี้ Ciprofloxacin ยังดึงดูดความสนใจจาก

ชุมชนวิทยาศาสตรเนื่องจากมีฤทธิ์ในการตายของเซลลและฤทธิ์ตานการเจริญของมะเร็งในมะเร็งหลายชนิด โดย

ข้ึนอยูกับขนาดและเวลา Ciprofloxacin เปนยาปฏิชีวนะฆาเชื้อแบคทีเรียในกลุมยา fluoroquinolone ยับยั้งการ

จําลองแบบ DNA โดยการยับยั้ง DNA topoisomerase และ DNA-gyrase ของแบคทีเรีย ในกลุมฟลูออโรควิโน

โลน ไซโปรฟลอกซาซินมีฤทธิ์ตานแบคทีเรียแกรมลบแบคทีเรียแกรมลบไดมากท่ีสุด (โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

Enterobacteriaceae เ ช น  Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp. แ ล ะ  Neisseria) ยั ง มี

ประสิทธิผลในการตอตานแบคทีเรียแกรมบวกบางชนิด Ciprofloxacin มีฤทธิ์ตานเชื้อ Pseudomonas 

aeruginosa ไดมากท่ีสุดในบรรดา quinolones มีรายงานความไวตอเชื้อ P. aeruginosa (Thai et al., 2023) 

2.2.2.2. Rifampicin 

 Rifampin เปนสารต านแบคที เรี ย ท่ีออกฤทธิ์ ต อต าน  cocci ท่ี เปนแกรมบวก , Mycobacteria, 

Clostridium difficle และสิ่ ง มีชี วิ ต ท่ี เปนแกรมลบบางชนิด  ได แก  Neisseria meningitides, Neisseria 

gonorrhoeae และ Hemophilus influenzae Rifampin เปนสารตานแบคทีเรียท่ีออกฤทธิ์กับ cocci ท่ีเปนแก

รมบวก, Mycobacteria, Clostridium difficle และสิ่งมีชีวิตท่ีเปนลบสวนใหญรวมถึง Neisseria meningitides, 

Neisseria gonorrhoeae และ Hemophilus influenzae ใชในการรักษาวัณโรคระยะลุกลามและระยะแฝง (TB) 

โรคเรื้อน และสําหรับการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกข้ันรุนแรง เชน โรคกระดูกอักเสบ, เยื่อบุหัวใจอักเสบ, ฝใน

สมอง, เยื่อหุมสมองอักเสบ และการติดเชื้อท่ีรากฟนเทียม ในทางปองกันจะใชเพ่ือปองกันการติดเชื้อวัณโรค ไข

กาฬหลังแอนในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง และพาหะของเชื้อ Hemophilus influenzae ท่ีสามารถแพรเชื้อไปยังเด็ก

อายุต่ํากวา 4 ปได นอกจากนี้ยังเปนประโยชนในฐานะตัวแทนทางเลือกท่ีสองสําหรับการรักษาโรคหนองใน 

cholestatic Rifampin เปนท่ีรูจักมากท่ีสุดวาเปนเสาหลักในการรักษาวัณโรคท่ีไวตอยาหลายชนิดซ่ึงเกิดจากเชื้อ 

Mycobacterium tuberculosis Rifampin ใชยารวมกับ Isoniazid, ethambutol, และ pyrazinamide ในชวง

สองเดือนแรก ตามดวยริแฟมพินและไอโซไนอะซิดเพียงสี่เดือนเทานั้น ระบบการรักษานี้มีระยะเวลารวม 6 เดือน

และมีประสิทธิภาพในการกําจัดวัณโรคไดถึง 83% Rifampin ผลิตฤทธิ์ตานจุลชีพจากแบคทีเรียโดยการยับยั้ง 

RNA polymerase (RNAP) ท่ีข้ึนกับ DNA โดยการปดก้ันเสนทางของ RNA ท่ียืดออกท่ีปลาย 5 ′หรือโดยการลด

ความสัมพันธของ RNAP สําหรับการถอดเสียง RNA สั้น ๆ มันยับยั้ง RNAP ของจุลินทรียโดยเฉพาะ และหยุดการ

สังเคราะห RNA เพ่ิมเติม Rifampin ไมมีผลตอเอนไซม RNAP ของสัตวเลี้ยงลูกดวยนม จึงชวยลดจํานวน

ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนในมนุษย ระดับกรดน้ําดีท่ีเพ่ิมข้ึนเปนสาเหตุหลักสําหรับอาการคันท่ีเกิดจากโรค 

cholestatic เชน โรคตับแข็งทางเดินน้ําดี (PBC) ฤทธิ์ตานอาการคันของยา rifampin ซ่ึงไดรับการอธิบายวามี
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้



9 
 

ประโยชนมากท่ีสุดในความผิดปกติของ cholestatic นั้นเกิดข้ึนจากการควบคุมเอนไซม microsomal 

cytochrome P3A (CYP3A) ซ่ึงตอมาทําใหเกิดไฮดรอกซิเลชันของกรดน้ําดี ไฮดรอกซิเลชันของกรดน้ําดีจะชวย

ลดการดูดซึมกลับของลําไสเล็ก ซ่ึงจะชวยบรรเทาอาการคันไดอีกดวย (Beloor Suresh et al., 2023) 

2.2.2.3. Tetracycline 

Tetracyclines เปนยาปฏิชีวนะกลุมหนึ่งท่ีใชในการจัดการและรักษาโรคติดเชื้อตางๆ เปนยาท่ีเกิดข้ึนตาม

ธรรมชาติในกลุมนี้คือ tetracycline, chlortetracycline, oxytetracycline, และ demeclocycline สามารถ

รักษาโรคติดเชื้อริกเก็ตเซียล, โรคเออรลิชิโอซิส, อะนาพลาสโมซิส, โรคเลปโตสไปโรซีส, อะมีเบียซิส, แอกติโนมัย

โคซิส, โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคแทงติดตอ โรคเมลิออยโดซิส ทิวลาเรเมีย การติดเชื้อหนองในเทียม โรคอุงเชิง

กรานอักเสบ ซิฟลิส โรคทองรวงของผูเดินทาง โรคไลมในระยะเริ่มแรก สิว โรคลีเจียนแนร และโรควิปเปล 

ค ร อ บ ค ลุ ม ถึ ง  Borrelia recurrentis, Mycobacterium marinum, Mycoplasma pneumoniae, 

Staphylococcus aureus (ร ว ม ถึ ง  S. aureus ท่ี ท น ต อ  methicillin [MRSA]), Vibrio vulnificus แ ล ะ 

enterococcus ท่ีดื้อตอ vancomycin (VRE) (สายพันธุท่ีออนแอ) Tetracyclines จะสงผลการสังเคราะหโปรตีน

เปนขอกําหนดท่ีสําคัญของเซลลใดๆ มันเก่ียวของกับการใชไรโบโซมซ่ึงมีหนาท่ีแปลรหัส mRNA ใหเปนโปรตีนท่ีใช

งานได ในยูคาริโอต สิ่งนี้เกิดข้ึนกับไรโบโซมท่ีมีหนวยยอย 40S และ 60S ในโปรคาริโอต เชน แบคทีเรีย การ

สังเคราะหโปรตีนเกิดข้ึนโดยใชไรโบโซมท่ีมีหนวยยอย 30S และ 50S ท่ีไซตเหลานี้ ไรโบโซมถายโอน RNA (tRNA) 

ซ่ึงมีประจุดวยกรดอะมิโนจับกับเทมเพลต mRNA การจับกันของ tRNA แตละตัวท่ีมีประจุดวยกรดอะมิโนในเวลา

ตอมามีสวนชวยในการสรางและการยืดตัวของโปรตีนในเซลล Tetracyclines ยับยั้งหนวยยอยไรโบโซม 30S 

โดยเฉพาะ โดยขัดขวางการจับกันของ aminoacyl-tRNA ไปยังไซตตัวรับบน mRNA-ribosome complex เม่ือ

กระบวนการนี้หยุดลง เซลลจะไมสามารถรักษาการทํางานท่ีเหมาะสมไดอีกตอไป และจะไมสามารถเติบโตหรือ

ทําซํ้าไดอีก การดอยคาของยา Tetracyclines ประเภทนี้ทําใหเกิด “แบคทีเรีย” มีความกังวลเพ่ิมข้ึนเก่ียวกับสาย

พันธุแบคทีเรีย ท่ีสามารถตานทานตอยาปฏิชีวนะ Tetracyclines ได  ยีนของแบคทีเรีย ท่ีตานทานตอ 

Tetracyclines มักถูกเขารหัสบนพลาสมิดหรือองคประกอบท่ีสามารถถายโอนได เชน ทรานสโพซอน มีกลไกการ

ดื้อยาท่ีไดรับการบันทึกไวอยางดีสองกลไก ซ่ึงรวมถึงการเปลี่ยนแปลงในโปรตีนปองกันไรโบโซมหรือปมไหลออก 

กลไกเดิมชวยใหไรโบโซมดําเนินการสังเคราะหโปรตีนไดโดยไมคํานึงถึงระดับของยาในเซลลท่ีสูง กลไกหลัง

ประกอบดวยปมเมมเบรนประเภทยอยตางๆ ท่ีขับตัวถูกละลาย (ในกรณีนี้คือสารตานจุลชีพ) ออกจากเซลลเพ่ือ

ปองกันการตายของเซลล (Shutter & Akhondi, 2023) 

 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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2.2.2.4. Mecillinam 

Mecillinam เปนยาปฏิชีวนะชนิดใหมท่ีเก่ียวของกับ penicillin แตมีฤทธิ์มากกวา ampicillin ตอเชื้อ 

Salmonellae รวมถึง Salmonella typhi ตองฉีดเมซิลลิแนมทางหลอดเลือดดํา แตเอสเทอร พิฟเมซิลลิแนม จะ

ถูกดูดซึมจากลําไส ผูปวยแปดรายท่ีเปนไขไทฟอยดและไขรากสาดเทียมหนึ่งรายไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ 

และเจ็ดรายตอบสนองอยางนาพอใจ ผูปวยรายหนึ่งไมสามารถทนตอยา pivmecillinam ไดเนื่องจากการอาเจียน 

แตไมมีอาการไมพึงประสงคอ่ืนๆ ระดับ mecillinam ในซีรัมและน้ําดีมีความเขมขนในการยับยั้งข้ันต่ําสําหรับเชื้อ 

Salmonellae สวนใหญหลายเทา ยาปฏิชีวนะเปนสารเสริมท่ีมีแนวโนมในการรักษาโรคไทฟอยด (Clarke et al., 

1976) Mecillinam มีฤทธิ์ตาน Enterobacteriaceae หลายชนิดเนื่องจากการคัดเลือกจับกับ PBP 2 แมวาความ

ไวของ Proteus และ Providencia spp. เปนตัวแปร H. influenzae มีความไวนอยกวา bacilli ในลําไส และ 

Acinetobacter spp., B. fragilis และ Ps. aeruginosa มีความทนทาน เบตา-แลคตาเมสจํานวนมากสามารถ

ยับยั้งการทํางานของมันไดอยางงายดาย แมวาจะมีความเสถียรมากกวาแอมพิซิลินก็ตาม (Wachi & Nagai, 2001) 

2.2.2.5. Ampicillin 

 Ampicillin เปนยาปฏิชีวนะ beta-lactam และจัดเปน aminopenicillins รูปแบบการออกฤทธิ์ของยา

ตานจุลชีพเบตาแลคตัมตอสิ่งมีชีวิตท่ีละเอียดออนถือไดวาเปนกระบวนการสองข้ันตอน: ในข้ันตอนแรก ยาจะจับ

กับตัวรับปฐมภูมิท่ีเรียกวาโปรตีนท่ีจับกับเพนิซิลิน (PBP) ท่ียึดกับเมมเบรน โปรตีนเหลานี้มีบทบาทสําคัญในวัฏ

จักรของเซลล การกอตัวของโครงสรางผนังเซลล peptidoglycan ดังนั้นการปดใชงาน PBP โดยยาตานจุลชีพท่ีถูก

ผูกไวจะสงผลตอการทํางานของพวกมันทันที ระยะท่ีสองประกอบดวยผลกระทบทางสรีรวิทยาท่ีเกิดจากปฏิกิริยา

ระหวางรีเซพเตอรกับลิแกนด PBP เก่ียวของกับการสังเคราะหเพปทิโดไกลแคนในระยะทายของผนังเซลล 

เนื่องจากเพปทิโดไกลแคนรักษาความสมบูรณของผนังเซลลซ่ึงอยูในสภาพแวดลอมท่ีมีภาวะไฮโพโทนิก การ

หยุดชะงักของสารดังกลาวทําใหเกิดการสลายและการตายของเซลลสิ่งสําคัญคือตองรับรูวาแอมพิซิลลินมีฤทธิ์ฆา

เชื้อแบคทีเรียกับแบคทีเรียท่ีไวตอยาเปนหลัก เนื่องจากการยับยั้งการสังเคราะหผนังเซลล กลไกการดื้อยา: 

Penicillinase (a β-lactamase) จะแยกวงแหวน beta-lactam และสงผลใหเกิดความตานทานตอ ampicillin 

ดังนั้นแอมพิซิลลินจึงมักใชรวมกับสารยับยั้ง β-lactamase เชน sulbactam (Peechakara et al., 2023) 

2.2.2.6. Kanamycin 

 Kanamycin O-3-amino-3-deoxy-α -D-glucopyranosyl-(1→ 6)-O-[6-deoxy6-amino-α -D-

glucopyranosyl-(1→4)]–2-deoxy-D-streptamine แยกไดจากของเหลวเพาะเลี้ยงของ actinomycete 

Streptomyces kanamyceticus ซ่ึงผลิตยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด ไดแก kanamycins A, B และ C Kanamycin A 

คลายคลึงกับ streptomycin และ neomycines และมีฤทธิ์ในวงกวาง สเปกตรัมของฤทธิ์ตานจุลชีพ มีฤทธิ์กับ

จุลินทรียแกรมบวกและแกรมลบสวนใหญ ใช (staphylococci, colon bacillus, klebisella, Fridlender’s เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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bacillus, proteus, shigella, salmonella) ในการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, เยื่อหุมสมองอักเสบ, 

กระดูกอักเสบ, เยื่อบุชองทองอักเสบ, โรคปอดบวม, pyelonephritis, pyelocystitis, บาดแผลท่ีติดเชื้อและ

ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดเปนหนองท่ีเกิดจากจุลินทรียท่ีไวตอยานี้ Kanamycin ใชรักษาวัณโรคปอดและ

อวัยวะอ่ืน ๆ เม่ือมีความตานทานตอยาตานวัณโรคชนิดอ่ืน (Vardanyan & Hruby, 2006) 

2.2.2.7. Colistin 

 Colistin มีการใชอยางแพรหลายตั้งแตกลางศตวรรษท่ีผานมาในสัตวตางๆ โดยเฉพาะในสุกร เพ่ือควบคุม

การติดเชื้อในลําไส ปจจุบัน Colistin ถือเปนปราการสุดทายในการปองกันการติดเชื้อในมนุษยท่ีเกิดจากสิ่งมีชีวิต

แกรมลบ ท่ีดื้ อยาหลายชนิ ด  เชน  Enterobacterales ซ่ึ ง เปนผู ผลิ ต  carbapenemase, Acinetobacter 

baumanni และ Pseudomonas aeruginosa มีรายงานการดื้อตอแบคทีเรียท่ีถายโอนได เชน ยีน mcr ในเชื้อ

ท่ีแยกไดจากท้ังมนุษยและสัตว นักวิจัยกระตือรือรนแสวงหากลยุทธเพ่ือลดการดื้อยา Colistin กรดโคลิสติน แอล-

ไดอะมิโนบิวทีริกซ่ึงมีประจุบวก จับตัวกันดวยปฏิกิริยาทางไฟฟาสถิตกับกลุมฟอสเฟตท่ีมีประจุลบของไขมัน A ซ่ึง

เปนสวนประกอบสําคัญของไลโปโพลีแซ็กคาไรด (LPS) ของแบคทีเรียแกรมลบ ไขมันเอมีบทบาทสําคัญในการซึม

ผานของแบคทีเรียและการแลกเปลี่ยนกับภายนอกเซลล Colistin จะแทนท่ีแคตไอออนไดเวเลนตของแคลเซียม 

(Ca2
+) และแมกนีเซียม (Mg2

+) ในลักษณะท่ีสามารถแขงขันได ซ่ึงทําใหโครงสรางสามมิติของ LPS ลดลง จากนั้น

โคลิสตินจะสอดสายโซไขมันอะซิลท่ีปลายอะซิลท่ีไมชอบน้ํา ทําใหเกิดการขยายตัวของชั้นเดียวของเมมเบรนดาน

นอก (OM) การซึมผานของ OM เกิดข้ึน ทําใหโคลิสตินสามารถผาน OM เพ่ือสงเสริมตนเองได การทํางานรวมกัน

ท่ีแสดงโดยโคลิสตินและยาตานจุลชีพอ่ืนๆ ท่ีมีคุณสมบัติชอบน้ํา เชน บี-แลกทามิกส, เจนตามิซิน, ไรแฟมพิซิน, เม

โรพีเนม และทิจไซคลิน อธิบายไดดวยกระบวนการนี้ ฟอสโฟไลปดไบเลเยอรของเยื่อหุมชั้นใน (IM) ซ่ึงมีอยูในแก

รมลบเทานั้น สูญเสียความเสถียร เนื่องจากการกระทําของโคลิสตินโดยรวมกลุมท่ีชอบน้ําไวในสายโซกรดไขมัน 

เปลี่ยนแปลงความสมบูรณของมันและนําไปสูการทําลายของมัน โดยไมสามารถรักษาไวได ปริมาณเซลลนําไปสู

การสลายเซลล โคลิสตินซ่ึงจับกับไขมัน A ยังออกฤทธิ์ตานเอนโดทอกซินอีกดวย ปองกันการชักนําใหเกิดอาการ

ช็อกจากเอนโดทอกซิน โคลิสตินชวยละลายเยื่อหุมเซลลของแบคทีเรีย สงผลใหมีฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรียได 

(Andrade et al., 2020) 

2.2.2.8. Cerulenin  

 Cerulenin ซ่ึ ง เ ป น ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ท่ี มี โ ค ร ง ส ร า ง เ ป น  ( 2 R)(3 S)-2 ,3 - epoxy-4 - oxo-7 ,1 0 -

dodecadienoylamide ยับยั้งการทํางานของกรดไขมันสังเคราะหของยีสตอยางถาวร จากกิจกรรมการเรง

ปฏิกิริยาท้ังหมดของซินเทเตส เฉพาะปฏิกิริยาการควบแนนเทานั้นท่ีถูกยับยั้งโดยเซรูเลนิน ท่ีอุณหภูมิ 0 องศา

เซลเซียส และ pH 6.5 คาคงท่ีอัตราอันดับสองของ k = 88 M-1 ไดรับ S-1 สําหรับการยับยั้งโดย Cerulenin คานี้

มากกวาคาคงท่ีอัตราสําหรับการยับยั้งเอนไซมดวยไอโอโดอะเซทาไมดประมาณ 90 เทา เอนไซมไดรับการปกปอง
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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จากการกระทําของเซรูเลนินโดยการบําบัดดวยอะซิติล-โคเอกอน แตไมใชมาโลนิล-โคเอ การบําบัดเอนไซมดวย 

iodoacetamide ในขณะท่ีทําใหกิจกรรมการสังเคราะหลดลง ทําใหเกิดกิจกรรม decarboxylase ของ malonyl-

CoA Cerulenin ไมมีผลตอการทํางานของ malonyl-CoA decarboxylase ของเอนไซมท่ีไดรับ iodoacetamide 

ในทางตรงกันขาม N-Ethylmaleimide ยับยั้ งการทํางานของ malonyl-CoA decarboxylase ท่ี เ กิดจาก 

iodoacetamide เม่ือเอนไซมถูกบมลวงหนาดวยเซรูเลนิน จะตรวจไมพบฤทธิ์ของดีคารบอกซิเลสของ malonyl-

CoA แมหลังจากบําบัดเอนไซมดวยไอโอโดอะเซทาไมดแลวก็ตาม ผลลัพธเหลานี้บงชี้วาปฏิกิริยาของเซรูเลนินกับ

กลุม SH สวนปลายของซินเทเทสมีหนาท่ีในการยับยั้ง (Kawaguchi et al., 1982) 

 

2.3. Minimum inhibitory concentrations (MIC) 

 Minimum inhibitory concentrations (MICs) หมายถึงความเขมขนต่ําสุดของสารตานจุลชีพท่ีจะยับยั้ง

การเติบโตของจุลินทรียท่ีมองเห็นไดหลังจากการฟกตัวขามคืน หองปฏิบัติการวินิจฉัยมักใช MIC เพ่ือยืนยันการดื้อ

ยาเปนหลัก แตสวนใหญมักใชเปนเครื่องมือในการวิจัยเพ่ือตรวจสอบฤทธิ์ภายนอกรางกายของยาตานจุลชีพชนิด

ใหม และขอมูลจากการศึกษาดังกลาวไดถูกนํามาใชเพ่ือกําหนดคาของ MIC วิธีการมาตรฐานในการกําหนด MIC มี

อธิบายไวในบทความนี้ เชนเดียวกับข้ันตอนมาตรฐานท้ังหมด ผูใชจะตองปฏิบัติตามวิธีการดังกลาวและไมสามารถ

ปรับเปลี่ยนไดโดยผูใช วิธีการใหขอมูลเก่ียวกับการเก็บรักษาผงยาปฏิชีวนะมาตรฐาน การเตรียมสารละลายยา

ปฏิชีวนะ อาหารเลี้ยงเชื้อ การเตรียมหัวเชื้อ สภาวะการฟกตัว การอานและการตีความผล ตารางท่ีใหชวง MIC ท่ี

คาดหวังสําหรับการควบคุมสายพันธุ NCTC และ ATCC ก็มีใหมาดวย (Andrews, 2001) 

 

2.3.1. ทดสอบคา Minimum inhibitory concentrations (MIC) 

 วิธีการเจือจาง EUCAST แนะนําใหเจือจางในอาหารเลี้ยงเชื้อเปนสวนใหญ ยกเวนฟอสโฟมัยซินและเม

ซิลลิแนมซ่ึงแนะนําใหเจือจางดวยวุน ยอมรับวาการใชอาหารเลี้ยงเชื้อและวุนเจือจาง สําหรับแบคทีเรียและยา

ปฏิชีวนะสวนใหญสามารถใชแทนกันได Minimum inhibitory concentrations (MIC) สามารถกําหนดไดโดย

การเจือจางอาหารเลี้ยงเชื้อและฟอสโฟมัยซินเทานั้น สามารถวัด MIC ไดโดยใชวิธีการเจือจางวุน ไมวาจะอยูในรูป

ของวุน (MHA) หรืออาหารเลี้ยงเชื้อ (MHB) ในบางกรณีจะเสริมดวย เชน เลือดมา lysed 5% หรือสารประกอบ

อ่ืนๆ ข้ึนอยูกับชนิดของแบคทีเรียหรือยาปฏิชีวนะ เฉพาะแบคทีเรียไรออกซิเจน ในการหาคา MIC โดยวิธีการเจือ

จาง จําเปนตองใชยาปฏิชีวนะในสารท่ีตองมีการละลายเบื้องตนเพ่ือใหไดสารละลายสตอก จากนั้นจึงเจือจาง

เพ่ือใหไดความเขมขนเริ่มตนท่ีเหมาะสม สําหรับยาปฏิชีวนะสวนใหญ น้ําเปนท้ังตัวทําละลายและตัวเจือจาง รวม

ถึงเบตาแลคตัม ฟลูออโรควิโนโลน และอะมิโนไกลโคไซดสวนใหญ บางชนิดตองใชแอลกอฮอลเปนตัวทําละลาย 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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โดยเฉพาะแมคโครไลด คลอแรมเฟนิคอล และไรแฟมพิซิน ในขณะท่ีบางชนิดตองการบัฟเฟอรฟอสเฟตหรือได

เมทิลซัลฟอกไซด DMSO ยาปฏิชีวนะท่ีละลายและเจือจางจะใชในการทําสารละลายในอาหารเลี้ยงเชื้อหรือวุน 

สารละลายท่ีใชไดผลควรมีการเจือจางยาปฏิชีวนะเปนสองเทา โดยมีชวงความเขมขนท่ีใชในการทดสอบข้ึนอยูกับ

ยาท่ีเก่ียวของ และควรคํานึงถึงจุดอางอิง MIC สําหรับสายพันธุอางอิง ควรเจือจางยาปฏิชีวนะสองครั้งในภายหลัง

โดยใชรูปแบบท่ีมีอยูในเอกสารและเสนอโดย EUCAST ในวิธีการเจือจางน้ําซุปแบบ microdilution สารละลายท่ี

เตรียมไวพรอมยาปฏิชีวนะเจือจางสองเทาจะถูกกระจายลงในหลุมท่ีเหมาะสมของแผน microtiter และในรูปแบบ

นี้สามารถนํามาใชโดยตรงในการตรวจวัด MIC หรือเก็บไวในถุงพลาสติกไดนานถึงสามเดือนท่ีอุณหภูมิ ≤ −60 °C 

Tigecycline เปนขอยกเวนท่ีการทดสอบ MIC ควรทําภายใน 12 ชั่วโมงหลังจากการเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อ MHB 

เนื่องจากเม่ือเวลาผานไป ตัวกลางจะสะสมออกซิเจน ซ่ึงจะลดการทํางานของ tigecycline ในวิธีการเจือจางวุน 

ความเขมขนของยาปฏิชีวนะท่ีไดรับแตละความเขมขนในปริมาตร 1 ml จะถูกเติมลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ MHA ท่ี

เปนของเหลวจํานวน 19 ml ท่ีอุณหภูมิ 45–50 °C และเทลงบนจานเพาะเชื้อท่ีมีเสนผานศูนยกลาง 9 cm หัวเชื้อ

แบคทีเรียควรเตรียมสารแขวนลอยของแบคทีเรียจากโคโลนีท่ีมีลักษณะทางสัณฐานวิทยาคลายคลึงกัน เพาะเลี้ยง

ขามคืนบนอาหารแข็งหรือของเหลวท่ีไมผานการคัดเลือก หัวเชื้อท่ีจะรักษาดวยการเจือจางยาปฏิชีวนะในภายหลัง

ควรมีคาสุดทายดังตอไปนี้ในวิธีการท่ีเก่ียวของ:วิธีเจือจางอาหารเลี้ยงเชื้อขนาดเล็ก 5 × 105 CFU/ml จากนั้นเท

ลงในบอท่ีมีความเขมขนของยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมในอาหารเลี้ยงเชื้อ ควรเติมหัวเชื้อลงในอาหารเหลวหรือวางบน

อาหารแข็งท่ีมียาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาความหนาแนนของเซลล (CFU/ml) การทดสอบควรบมท่ีอุณหภูมิ 35 ± 1 °C 

เปนเวลา 18–24 ชั่วโมง หัวเชื้อแบคทีเรียควรไดรับการควบคุมเนื่องจากมีผลกระทบสําคัญตอความนาเชื่อถือของ

การทดสอบ MIC โดยคาการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคลื่น 625 nm ควรอยูในชวงตั้งแต 0.08 ถึง 0.13 เม่ือใชการ

เจือจางอาหารปริมาณนอย ควรเก็บตัวอยาง 10 µl จากชองควบคุมการเจริญเติบโตและเติมอาหารเลี้ยงเชื้อหรือ

เกลือ 10 ml จากนั้นจึงใส 100 µl จากการเจือจางดังกลาว การควบคุมคุณภาพจําเปนตองดําเนินการโดยการ

ควบคุมความเปนหมันปานกลาง การเจริญเติบโตของสายพันธุ และคุณภาพของผลลัพธท่ีไดรับโดยการประเมิน 

MIC ของยาปฏิชีวนะท่ีทดสอบสําหรับสายพันธุอางอิง คา MIC ท่ีไดรับสําหรับสายพันธุอางอิงควรอยูในชวงความ

เขมขนท่ีแนะนําโดย EUCAST และ CLSI การอานผลลัพธ คา MIC คือความเขมขนต่ําสุดของยาปฏิชีวนะซ่ึง

สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียไดอยางสมบูรณ  ในวิธีการเจือจางอาหารเลี้ยงเชื้อขนาด การอานคา 

MIC ท่ีความเขมขนต่ําสุดท่ียับยั้งการเจริญเติบโต ≥ 80% เม่ือเปรียบเทียบกับการควบคุมการเจริญเติบโต เพ่ือ

อํานวยความสะดวกในการอานคาในวิธีเจือจางอาหารเลี้ยงเชื้อแบบไมโคร สามารถใชเรซาซูริน (สียอมสีน้ําเงินเรือง

แสงออน) ซ่ึงแบคทีเรียท่ีออกฤทธิ์รีดิวซไปเปนรีโซรูฟนเรืองแสง (สีชมพู) การทดสอบท่ีไมพบการเจริญเติบโตท่ี

ความเขมขนของยาปฏิชีวนะต่ําและการเจริญเติบโตของแบคทีเรียท่ีมองเห็นไดนั้นจะตองทําซํ้าท่ีความเขมขนท่ี

สูงข้ึน อาจมีสาเหตุหลายประการ รวมถึงขอผิดพลาดทางเทคนิคท่ีเก่ียวของกับ เชน การเจือจางยาปฏิชีวนะท่ีไม

เหมาะสม เปนตน (Kowalska-Krochmal & Dudek-Wicher, 2021) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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2.4. Escherichia coli (E. coli) ท่ีดื้อยาปฏิชีวนะ 

เนื่องจากเชื้อ Escherichia coli (E. coli) มักอาศัยอยูในลําไสของสัตวเลือดอุน จึงตองเผชิญกับยา

ปฏิชีวนะบอยครั้ง โดยมีความกดดันในการคัดเลือกสูง ซ่ึงนําไปสูการดื้อตอยาปฏิชีวนะท่ีโฮสตของมันบริโภค สิ่งนี้

นําไปสูสมมติฐานท่ีวารูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อ E. coli จากโฮสตท่ีแตกตางกันสามารถใชเพ่ือติดตามตน

กําเนิดของโฮสต  แมวาวิธีการนี้จะแสดงใหเห็นวาไมมีประโยชนตามจุดประสงคท่ีตั้งใจไวในเวลาตอมา แตกลุมสาย

วิวัฒนาการของเชื้อ E. coli ท่ีเฉพาะเจาะจงก็แสดงใหเห็นวามีระดับความตานทานตอยาปฏิชีวนะท่ีแตกตางกัน 

โดยไมคํานึงถึงการไดรับความตานทาน ซ่ึงบงชี้วาภูมิหลังทางพันธุกรรมของ E. coli ยังสงผลตอวิธีการนี้ดวย 

รูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะ สภาพแวดลอมทางธรรมชาติ เชน น้ํา ดิน และโรงบําบัดน้ําเสีย ไดรับการพิจารณาวา

เปนเครื่องปฏิกรณทางพันธุกรรมของแบคทีเรีย ซ่ึงการแลกเปลี่ยนทางพันธุกรรมเชิงรุกเกิดข้ึนเปนประจําระหวาง

แบคทีเรียตางๆ คลายคลึงกับท่ีเกิดข้ึนในลําไสของโฮสต ยีนท่ีเขารหัสการดื้อยาปฏิชีวนะมักเก่ียวของกับ

องคประกอบทางพันธุกรรมท่ีเคลื่อนท่ีได เชน พลาสมิดและทรานสโพซัน ซ่ึงสามารถแลกเปลี่ยนระหวางแบคทีเรีย

ท่ีอยูในสายเลือดสายวิวัฒนาการท่ีแตกตางกัน การศึกษากอนหนานี้จํานวนมากรายงานเชื้อ E. coli ท่ีดื้อยาหลาย

ชนิดท่ีพบในสิ่งแวดลอม ซ่ึงบงชี้ถึงความเสี่ยงดานสาธารณสุขท่ีอาจเกิดข้ึนจากกิจกรรมของมนุษย (Jang et al., 

2017) 

 

2.5. กลองจุลทรรศน  

 กลองจุลทรรศนแบบใชแสง แสงสองสวางจะถูกสงผานตัวอยางอยางสมํ่าเสมอเทาท่ีจะเปนไปไดใน

ขอบเขตการมองเห็น สําหรับตัวอยางท่ีมีความหนามากข้ึน โดยท่ีเลนสใกลวัตถุมีระยะโฟกัสไมเพียงพอ แสงจาก

ระนาบตัวอยางดานบนและดานลางระนาบโฟกัสก็จะถูกตรวจจับเชนกัน แสงท่ีอยูนอกโฟกัสจะทําใหไดภาพเบลอ 

สงผลใหความละเอียดลดลง ในกลองจุลทรรศนฟลูออเรสเซนซ โมเลกุลของสียอมใดๆ ในขอบเขตการมองเห็นจะ

ถูกกระตุน รวมถึงโมเลกุลท่ีอยูในระนาบท่ีอยูนอกระยะโฟกัสดวย กลองจุลทรรศนคอนโฟคอลเปนวิธีการปฏิเสธ

แสงท่ีอยูนอกโฟกัสจากเครื่องตรวจจับ เพ่ือไมใหภาพท่ีกําลังรวบรวมเบลอ แสงท่ีอยูนอกโฟกัสจะทําใหภาพเบลอ 

สงผลใหความละเอียดลดลง ในกลองจุลทรรศนฟลูออเรสเซนซ โมเลกุลของสียอมใดๆ ในขอบเขตการมองเห็นจะ

ถูกกระตุน รวมถึงโมเลกุลท่ีอยูในระนาบท่ีอยูนอกโฟกัสดวย กลองจุลทรรศนคอนโฟคอลเปนวิธีการปฏิเสธแสงท่ี

อยูนอกโฟกัสจากเครื่องตรวจจับ เพ่ือไมใหภาพท่ีกําลังรวบรวมเบลอ เทคนิคนี้ชวยใหสามารถถายภาพความ

ละเอียดสูงในเนื้อเยื่อหนาได ในกลองจุลทรรศนคอนโฟคอล ระบบสองสวางและการตรวจจับจะโฟกัสไปท่ีจุดท่ี

จํากัดการเลี้ยวเบนเดียวกันในตัวอยาง ซ่ึงเปนจุดเดียวท่ีเครื่องตรวจจับถายภาพไดในระหวางการสแกนคอนโฟคอล 

เพ่ือสรางภาพท่ีสมบูรณ จะตองยายจุดไปเหนือตัวอยางและขอมูลท่ีรวบรวมทีละจุด ขอไดเปรียบท่ีสําคัญของกลอง

จุลทรรศนคอนโฟคอลคือการแบงสวนแสง ซ่ึงชวยใหสามารถสรางตัวอยาง 3 มิติข้ึนใหมจากสแต็กภาพท่ีมีความ
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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ละเอียดสูง กลองจุลทรรศนคอนโฟคอลหลายประเภทไดรับการพัฒนาเพ่ือจุดประสงคนี้ และแตละอยางมีขอดีและ

ขอเสียท่ีแตกตางกัน (Elliott, 2020) 

 

2.6. Bacterial cytological profiling (BCP) 

 การระบุกลไกการออกฤทธิ์ของสารประกอบตานเชื้อแบคทีเรียถือเปนสิ่งสําคัญสําหรับการทําความเขาใจ

วาแบคทีเรียมีปฏิกิริยาตอกันและกับเซลลประเภทอ่ืนอยางไร สําหรับความพยายามในการคนพบยาปฏิชีวนะ 

การศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของสารประกอบยังคงเปนความทาทายท่ีสําคัญซ่ึงจํากัดท้ังการวิจัยข้ันพ้ืนฐานและ

โครงการคนพบสารตานแบคทีเรีย ในการศึกษานี้เราแสดงใหเห็นวาการทํา Bacterial cytological profiling 

(BCP) เปนวิธีการท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการระบุเสนทางของเซลลท่ีไดรับผลกระทบจากโมเลกุลตานเชื้อ

แบคทีเรีย BCP สามารถแยกแยะระหวางสารยับยั้งท่ีสงผลตอวิถีเซลลท่ีแตกตางกันและเปาหมายท่ีแตกตางกัน

ภายในวิถีเดียวกัน เราใช BCP เพ่ือแสดงใหเห็นวา spirohexenolide A ซ่ึงเปน spirotetronate ท่ีออกฤทธิ์ตาน 

Staphylococcus aureus ท่ีดื้อตอ methicillin สามารถสลายแรงกระตุนของโปรตอนไดอยางรวดเร็ว BCP 

นําเสนอการทดสอบงายๆ ในข้ันตอนเดียวท่ีสามารถนําไปใชในวงกวางได โดยชวยแกปญหาท่ีมีมายาวนานในการ

กําหนดเปาหมายเซลลของสารประกอบหลายพันชนิดอยางรวดเร็ว (Nonejuie et al., 2013) 

 

2.7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

  Htoo et al., 2019 ไดทําการศึกษามีรายงานการติดเชื้อ Acinetobacter baumannii (MDR-AB) ท่ีดื้อ

ยาหลายขนานเพ่ิมข้ึนท่ัวโลก เปนภัยคุกคามตอสุขภาพของประชาชน การสรางวิธีการเพ่ืออธิบายกลไกการออก

ฤทธิ์ (MOA) ของยาปฏิชีวนะท่ีจําเพาะตอเชื้อ A. baumannii จึงสิ่งจําเปนในการพัฒนาวิธีการรักษาดวยยาตาน

จุลชีพแบบใหมท่ีมีฤทธิ์ตาน MDR-AB  (เชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน) กอนหนานี้เราไดพัฒนาการทําโปรไฟล

เซลลวิทยาของแบคทีเรีย (BCP) เพ่ือทําความเขาใจ MOA ของสารประกอบใน Escherichia coli และ Bacillus 

subtilis เม่ือพิจารณาวา A. baumannii มีความเก่ียวของอยางไรกับสปชีสเหลานี้ มันไมชัดเจนวาจะนําไปใชใน

ระดับใด ในท่ีนี่ เราใช BCP เปนแพลตฟอรมการคนพบ MOA ของยาปฏิชีวนะสําหรับ A. baumannii เราพบวา

แพลตฟอรม BCP สามารถแยกความแตกตางระหวางยาปฏิชีวนะหลักๆหกประเภท และยังสามารถแยกยอยยา

ปฏิชีวนะท่ียับยั้งวิถีเซลลเดียวกันแตมีเปาหมายระดับโมเลกุลตางกัน เราใช BCP เพ่ือแสดงวาสารประกอบ 

NSC145612 ยับยั้งการเจริญเติบโตของ A. baumannii ผานการกําหนดเปาหมายการถอดรหัส RNA เรายืนยัน

ผลลัพธนี้โดยแยกและจําแนกลักษณะการกลายพันธุท่ีดื้อยาดวยการกลายพันธุในยีน rpoB สรุปไดวา BCP เปน

เครื่องมือท่ีมีประโยชนสําหรับการศึกษา MOA เก่ียวกับสารตานแบคทีเรียท่ีออกฤทธิ์ตอ A. baumannii 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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 Nonejuie et al., 2013 ไดศึกษาเก่ียวกับการระบุกลไกการออกฤทธิ์ของสารตานแบคทีเรียเปนสิ่งสําคัญ

สําหรับการทําความเขาใจวาแบคทีเรียมีปฏิกิริยาตอกันอยางไรและกับเซลลชนิดอ่ืนๆ สําหรับความพยายามในการ

คนพบยาปฏิชีวนะ แตการพิจารณากลไกการออกฤทธิ์ของสารประกอบยังคงเปนความทาทายอยางยิ่งท่ีจํากัดท้ัง

การวิจัยข้ันพ้ืนฐานและโปรแกรมการคนพบสารตานแบคทีเรีย ท่ีนี่เราแสดงใหเห็นวาการทําโปรไฟลทางเซลลวิทยา

ของแบคทีเรีย (BCP) เปนวิธีการท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการระบุเสนทางของเซลลท่ีไดรับผลกระทบจาก

โมเลกุลตานแบคทีเรีย BCP สามารถแยกความแตกตางระหวางสารยับยั้งท่ีสงผลตอวิถีของเซลลตางๆ รวมถึง

เปาหมายท่ีแตกตางกันภายในวิถีทางเดียวกัน เราใช BCP เพ่ือแสดงใหเห็นวาสไปโรเฮกเซโนไลด A ซ่ึงเปนสไปโรเท

โทรเนตท่ีออกฤทธิ์ตอเชื้อ Staphylococcus aureus ท่ีดื้อตอเมธิซิลลินสลายแรงเคลื่อนของโปรตอนอยางรวดเร็ว 

BCP นําเสนอการทดสอบแบบข้ันตอนเดียวท่ีเรียบงายซ่ึงสามารถนําไปใชในวงกวางได การแกปญหาท่ีมีมาอยาง

ยาวนานของวิธีการระบุเปาหมายระดับเซลลของสารประกอบนับพันอยางรวดเร็ว 

Nonejuie et al., 2016 การระบุกลไกการออกฤทธิ์ของสารประกอบตานเชื้อแบคทีเรียถือเปนสิ่งสําคัญ

สําหรับการทําความเขาใจวาแบคทีเรียมีปฏิสัมพันธระหวางกันและกับเซลลประเภทอ่ืนอยางไร และสําหรับความ

พยายามในการคนพบยาปฏิชีวนะ แตการกําหนดกลไกการออกฤทธิ์ของสารประกอบยังคงเปนความทาทาย

รายแรงท่ีจํากัดท้ังการวิจัยข้ันพ้ืนฐานและการคนพบสารตานแบคทีเรีย โปรแกรม ท่ีนี่เราแสดงใหเห็นวาการทําโปร

ไฟลทางเซลลวิทยาของแบคทีเรีย (BCP) เปนวิธีการท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการระบุเสนทางของเซลลท่ี

ไดรับผลกระทบจากโมเลกุลตานเชื้อแบคทีเรีย BCP สามารถแยกแยะระหวางสารยับยั้งท่ีสงผลตอวิถีเซลลท่ี

แตกตางกันและเปาหมายท่ีแตกตางกันภายในวิถีเดียวกัน เราใช BCP เพ่ือแสดงใหเห็นวา spirohexenolide A ซ่ึง

เปน spirotetronate ท่ีออกฤทธิ์ตาน Staphylococcus aureus ท่ีดื้อตอ methicillin จะทําใหแรงกระตุนของ

โปรตอนยุบลงอยางรวดเร็ว BCP นําเสนอการทดสอบงายๆ ในข้ันตอนเดียวท่ีสามารถนําไปใชในวงกวางได เพ่ือ

ชวยแกปญหาท่ีมีมายาวนานในการกําหนดเปาหมายเซลลของสารประกอบหลายพันชนิดอยางรวดเร็ว 

 Pauter et al., 2020 ยาปฏิชีวนะเปนสารธรรมชาติในข้ันตน ปจจุบันมีการผลิตยาสังเคราะหท่ีแสดงฤทธิ์

ตานแบคทีเรีย ฆาหรือยับยั้งการเจริญเติบโตและการแบงตัวของพวกมันดวย ดวยคุณสมบัติเหลานี้ ยาปฏิชีวนะ

หลายชนิดจึงสามารถนําไปใชไดจริงอยางรวดเร็วในการตอสูกับโรคติดเชื้อ เชน วัณโรค ซิฟลิส การติดเชื้อใน

ทางเดินอาหาร โรคปอดบวม หลอดลมอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ และภาวะโลหิตเปนพิษ การดื้อยาปฏิชีวนะเปน

ปญหาท่ีเปนอันตรายในปจจุบัน ดังนั้นนอกเหนือจากการปรับปรุงการรักษาดวยยาปฏิชีวนะแลว ควรใหความสนใจ

กับสารออกฤทธิ์ในรางกายดวย ซ่ึงอาจมีบทบาทสําคัญในการทําใหปญหาท่ีมีอยูรุนแรงข้ึน เม่ือพิจารณาถึง

วัตถุประสงคทางคลินิก ความรูความเขาใจ และการวินิจฉัยของการเฝาระวังยา การเลือกวิธีวิเคราะหท่ีเหมาะสมท่ี

ตรงตามขอกําหนดท้ังหมดจึงเปนสิ่งสําคัญ การตรวจหาและระบุจุลินทรียท่ีรับผิดชอบตอการติดเชื้อก็เปนปจจัย

สําคัญในการดําเนินการรักษาดวยยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม ในชวงไมก่ีปท่ีผานมา หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาทาง

คลินิกไดประสบกับการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญในวิธีการระบุจุลินทรีย เทคนิค MALDI-TOF MS อาจนาสนใจ 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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โดยเฉพาะอยางยิ่งในบางพ้ืนท่ีท่ีจําเปนตองมีการวิเคราะหอยางรวดเร็ว เชนเดียวกับในกรณีของจุลชีววิทยาทาง

คลินิก วิธีการนี้ไมไดกําหนดเปาหมาย ซ่ึงหมายความวาไมจําเปนตองมีความรูลวงหนาเก่ียวกับเชื้อโรค เนื่องจาก

การระบุตัวตนจะข้ึนอยูกับการจับคูฐานขอมูล 

 Mueller & Tainter, 2023 Escherichia coli (E. coli) เปนบาซิลลัสแกรมลบท่ีเปนสิ่งมีชีวิตท่ีกอใหเกิด

โรคทองรวงหลายชนิด รวมถึงอาการทองรวงและโรคบิดของนักเดินทาง E. coli เปนเชื้อโรคท่ีพบบอยท่ีสุดท่ี

นําไปสูโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบท่ีไมซับซอน และสงผลใหเกิดการเจ็บปวยภายนอกลําไสอ่ืนๆ รวมถึงโรคปอด

บวม แบคทีเรียในเลือด และการติดเชื้อในชองทอง เชน เยื่อบุชองทองอักเสบจากแบคทีเรียท่ีเกิดข้ึนเอง การ

เจ็บปวยท่ีเกิดจากเชื้อ E. coli ถือเปนภาระสําคัญตอผูปวยและระบบการรักษาพยาบาล ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการ

รับรูและการรักษาท่ีเหมาะสมโดยทันทวงที กิจกรรมนี้จะทบทวนเชื้อ E. coli สายพันธุตางๆ ท่ีกอใหเกิดความ

เจ็บปวยในมนุษย และอธิบายวิธีการระบุและรักษาโรคเหลานี้ และเนนย้ําถึงบทบาทของทีมงานระหวางมืออาชีพ

ในการดูแลผูปวยท่ีมีอาการนี้ 

 Adamus-Białek et al., 2019 การรักษาดวยยาปฏิชีวนะและผลท่ีตามมาในดานแบคทีเรียและมนุษย

ไดรับการตรวจสอบอยางกวางขวาง อยางไรก็ตาม การเกิดข้ึนของแบคทีเรียดื้อยาหลายชนิดยังคงเปนปญหาใน

ปจจุบัน ขอบเขตของงานของเรารวมถึงการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของเชื้อ Escherichia coli ท่ีทําใหเกิดโรค

ทางเดินปสสาวะหลังการรักษาดวยยาปฏิชีวนะท่ีมีความเขมขนต่ํากวาการยับยั้ง สายพันธุท่ีละเอียดออนท่ีมีหรือไม

มีปจจัยความรุนแรงถูกบมดวย amoxicillin, ciprofloxacin, gentamycin หรือ tobramycin หลังจากแตละตอน 

อนุพันธของเชื้อ E. coli จะถูกเปรียบเทียบกับชนิดพันธุ wild โดยพิจารณาจากโปรไฟลความไวตอยา ยีนของความ

รุนแรง การกอตัวของฟลมชีวะ และโปรไฟลลายนิ้วมือของผลิตภัณฑ PCR ท่ีขยายโดยใชไพรเมอร (N) และ(CGG) 

ปรากฎวายาปฏิชีวนะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญในความรุนแรงของแบคทีเรียและการสรางฟลมชีวะ ซ่ึง

สอดคลองกับการตานทานขามท่ีไดรับ การเปลี่ยนแปลงจีโนมของแบคทีเรียท่ีศึกษาสะทอนใหเห็นในโปรไฟลท่ี

เปลี่ยนแปลงของผลิตภัณฑ CGG-PCR โดยสรุป การใชยาปฏิชีวนะอยางไมเหมาะสมอาจทําใหสายพันธุ Multidrug 

Resistance (MDR) เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว และทําใหแบคทีเรียมีโอกาสปรับสภาพการเกิดโรคของตนเองได 

ปรากฏการณนี้สังเกตไดงายในเชื้อ E. coli ท่ีเกิดจากเชื้อ uropathogenic และเปนหนึ่งในสาเหตุหลักของการติด

เชื้อซํ้าในทางเดินปสสาวะ 

 Revitt-Mills et al., 2022 ขอบกพรองในการซอมแซมการแตกหักของ DNA แบบเกลียวคู ทําให  

Escherichia coli ท่ีดื้อตอยาปฏิชีวนะมีความไวตอยาปฏิชีวนะฆาเชื้อแบคทีเรียหลายชนิด ในการศึกษาปจจุบัน 

เราระบุการซอมแซมการแตกหักของดีเอ็นเอแบบเกลียวคูของแบคทีเรียเปนเปาหมายท่ีมีแนวโนมสําหรับการ

พัฒนาการบําบัดรวมท่ีทําลายการดื้อยา เราตรวจสอบความแปรปรวนทางพันธุกรรมของ E. coli ท่ีรวมปจจัยการ

ดื้อยาปฏิชีวนะเขากับขอบกพรองในการซอมแซม DNA เราสังเกตวาขอบกพรองในเสนทางการซอมแซมการ

แตกหักแบบสองชั้นนําไปสูการเกิดอาการแพอยางมีนัยสําคัญตอยาปฏิชีวนะฆาเชื้อแบคทีเรียหาชนิดซ่ึงเปนตัวแทนเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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ของประเภทการทํางานท่ีแตกตางกัน ผลกระทบมีตั้งแตการทําใหเกิดอาการแพบางสวนจนถึงท้ังหมด สําหรับ 

ciprofloxacin และ nitrofurantoin อาการแพแสดงใหเห็นวาความเขมขนของการยับยั้งข้ันต่ําลดลง สําหรับคา

นามัยซินและไตรเมโทพริม ความไวจะแสดงออกมาผานอัตราการฆาท่ีเพ่ิมข้ึนท่ีความเขมขนของยาปฏิชีวนะสูง 

สําหรับแอมพิซิลลิน การซอมแซมขอบกพรองจะลดความทนทานตอยาปฏิชีวนะลงอยางมาก Ciprofloxacin, 

nitrofurantoin และ trimethoprim กระตุนใหเกิดการตอบสนอง SOS ท่ีกอใหเกิดการกลายพันธุ การหยุดชะงัก

ของการซอมแซมการแตกหักแบบเกลียวคูทําใหการเหนี่ยวนําของ SOS ดวยยาปฏิชีวนะเหลานี้ลดลงอยางมาก 

การคนพบของเราชี้ใหเห็นวาหากสามารถพัฒนาสารยับยั้งการซอมแซมการแตกหักได พวกมันสามารถกระตุนแบค

ทีเรียท่ีด้ือตอยาปฏิชีวนะใหมีความไวตอยาปฏิชีวนะท่ีมีอยูหลายประเภท และอาจระงับการพัฒนาของการกลาย

พันธุท่ีตานทานตอยาปฏิชีวนะของเดอโนโว 

 French et al., 2017 การกอกวนกระบวนการเซลลเปนแนวทางท่ัวไปในการทําความเขาใจชีววิทยา 

เพ่ือใหเขาใจชีววิทยาท่ีซับซอนซ่ึงกําหนดรูปรางของแบคทีเรียไดดียิ่งข้ึน จึงไดมีการพัฒนาแพลตฟอรมท่ีมีความ

ละเอียดออนและมีเนื้อหาสูงเพ่ือตรวจจับฟโนไทปท่ีมีขอบกพรองทางสัณฐานวิทยาหลายรายการโดยใชกลอง

จุลทรรศน เราตรวจสอบฟโนไทปทางสัณฐานวิทยาในคอลเลกชันการลบ Escherichia coli K-12 (Keio) ท่ีระยะ

การเติบโตแบบเอ็กซโพเนนเชียลระดับกลาง ซ่ึงเผยใหเห็นการลบ 111 ครั้งซ่ึงรบกวนรูปราง สิ่งท่ีนาสนใจคือ 64% 

ของสิ่งเหลานี้เปนการกลายพันธุท่ีไมเคยมีมากอน ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงลักษณะท่ีซับซอนของการบํารุงรักษารูปราง

และการควบคุมในแบคทีเรีย เพ่ือใหเขาใจถึงบทบาทของยีนเหลานี้ ใหมีบทบาทในการกําหนดสัณฐานวิทยา โดย

ผสมขามสายพันธุกลายพันธุ 53 สายพันธุท่ีมีการน็อคเอาตซ่ึงสงผลใหรูปรางของเซลลผิดปกติกับคอลเลกชัน Keio 

ในปริมาณงานสูง ทําใหเกิดปฏิกิริยาสังเคราะหท่ีทําใหถึงตายได 1,373 รายการจากการกลายพันธุแบบ double 

deletion 1.7 ลานครั้ง การวิเคราะหนี้ใหผลเครือขายอันตรกิริยาท่ีมีประชากรสูงซ่ึงครอบคลุมและเชื่อมโยงฟโน

ไทปหลายอัน โดยมีความเหนือกวาอันตรกิริยาท่ีเก่ียวของกับการขนสง การลดการเกิดออกซิเดชัน และ

กระบวนการเมแทบอลิซึม 

 Santajit & Indrawattana, 2 0 1 6  เ ชื้ อ ก อ โ ร ค  ESKAPE (ส า ย พั น ธุ  Enterococcus faecium, 

Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa และ Enterobacter) เปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ัวโลก สวนใหญเปนเชื้อไอโซ

เลทท่ีด้ือตอยาหลายชนิด ซ่ึงเปนหนึ่งในความทาทายท่ียิ่งใหญท่ีสุดในการปฏิบัติงานทางคลินิก การด้ือยาหลาย

ขนานเปนหนึ่งในสามภัยคุกคามตอสุขภาพของประชาชนท่ัวโลก และมักเกิดจากการเสพยามากเกินไปหรือการสั่ง

ยา การใชยาตานจุลชีพท่ีไมเหมาะสม และการใชยาท่ีไมไดมาตรฐาน การทําความเขาใจกลไกการตานทานของ

แบคทีเรียเหลานี้มีความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาสารตานจุลชีพชนิดใหมหรือเครื่องมือทางเลือกอ่ืน ๆ เพ่ือตอสู

กับความทาทายดานสาธารณสุขเหลานี้ ความเขาใจดานกลไกท่ีมากข้ึนจะชวยในการทํานายกลไกการด้ือยาท่ีซอน

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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อยูหรือไมทราบ ซ่ึงสามารถนําไปใชกับเชื้อโรคท่ีดื้อยาหลายชนิดท่ีเกิดข้ึนใหมได เราจนสรุปกลไกการดื้อยาตานจุล

ชีพท่ีทราบของเชื้อโรค ESKAPE  

 Elliott, 2020 นิวเคลียสของสิ่งมีชีวิตและเซลลคงท่ี OsO4 หรือกลูตาราลดีไฮดของสายพันธุ Escherichia 

coli ไดรับการศึกษาดวยกลองจุลทรรศนคอนทราสตเฟส กลองจุลทรรศนแสงสแกนคอนโฟคอล และกลอง

จุลทรรศนอิเล็กตรอน ตรวจสอบความนาเชื่อถือของภาพท่ีไดรับดวยกลองจุลทรรศนแสงสแกนคอนโฟคอลโดย

เปรียบเทียบกับไมโครกราฟคอนทราสตเฟสและการสรางใหมโดยใชวัสดุท่ีแบงสวนตามลําดับของเซลลท่ีมี DNA 

และเซลลท่ีไมมี DNA การเปรียบเทียบนี้แสดงความละเอียดสูงกวาของกลองจุลทรรศนแสงสแกนคอนโฟคอลเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลองจุลทรรศนคอนทราสตเฟส และสอดคลองกับผลลัพธท่ีไดรับดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน 

การศึกษาผลของการตรึงตอโครงสรางของนิวเคลียสใน E. coli B/r H266 ภาพไมโครกราฟแสงสแกนคอนโฟคอ

ลและการสรางใหมดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแสดงใหเห็นวารูปรางของนิวเคลียสยังคงเหมือนเดิมหลังจาก

การตรึง OsO4 หรือการตรึงกลูตาราลดีไฮด อยางไรก็ตามนิวครอยด OsO4 ดูเหมือนจะมีขนาดเล็กกวาและรวม

ศูนยภายในเซลลมากกวา

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้



 
 

บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินงานสหิกิจศึกษา 

3.1. เช้ือจุลินทรีย 

 3 . 1 . 1 .  เ ชื้ อ  Escherichia coli TS008 ( E. coli TS008) :  ( ส ถ าบั น ชี ว วิ ท ย าศ าส ต ร โ ม เ ล กุ ล 

มหาวิทยาลัยมหิดล) 

 

3.2. วัสดุอุปกรณและสารเคมี 

3.2.1. อาหารเล้ียงเช้ือ 

 3.2.1.1. Luria-Bertani broth (LB) 

 3.2.1.2. Luria-Bertani agar (LBA) 

3.2.2. อุปกรณและเครื่องมือ 

3.2.2.1. Light microscope 

3.2.2.2. Spectrophotometer 

3.2.2.3. Roller 

3.2.2.4. Vortex Mixer 

3.2.2.5. Pipette 5 ml 

3.2.2.6. Pipette 10 ml 

3.2.2.7. Tube 

3.2.2.8. 96 well plate 

3.2.2.9. Liquid reservoir 

3.2.2.10. Auto Pipette 

3.2.2.11. กระดาษเช็ดเลนส

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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3.2.3. สารเคมี 

 3.2.3.1. Ciprofloxacin 

3.2.3.2. Rifampicin 

3.2.3.3. Tetracycline 

3.2.3.4. Mecillinam 

3.2.3.5. Ampicillin 

3.2.3.6. Kanamycin 

3.2.3.7. Colistin 

3.2.3.8. Cerulenin 

3.2.3.9. แอลกฮอล 70% 

3.2.3.10. แอลกฮอล 90% 

3.2.3.11. น้ํากลั่น 

3.2.3.12. น้ําปราศจากไอออน 

3.2.3.13. น้ําปราศจากไอออน (Deionized water) 

 

3.3. วิธีการดําเนินงานสหิกิจศึกษา 

3.3.1. การเพาะเล้ียงเช้ือ Escherichia coli TS008  

นําอาหาร LB agar จากหองเย็นท่ีมีอุณหภูมิ 4°C มาทําการตากใหแหงในฮูด (Hood) หลังจากอาหาร LB 

แหงแลวจึงนําเชื้อ  Escherichia coli TS008 (E. coli TS008) ท่ีถูกจัดเก็บเปน Stock ในตูแชแข็งท่ีมีอุณหภูมิ -

20°C ออกมาแลวจนทําการใชไมเสียบลูกชิ้นท่ีผานการ Autoclave ท่ีอุณหภูมิ 121°C ความดัน 15 psi เปนเวลา 

15 นาที มาทําการเตะท่ีบริเวณผานหนาภายในหลอด Stock ท่ีเปนน้ําแข็ง เตะจนกวาจะมีเกล็ดน้ําแข็งหรือจนกวา

ท่ีปลายของไมจะมีลักษณะเปยก แลวจึงนําไมเสียบลูกชิ้นนั้นไปทําการ streak plate โดนการ streak เสร็จแตละ

ครั้งจะทําการเปลี่ยนไมเสียบลูกชิ้นทุกครั้ง หลังจากนั้นก็ทําการนํา E. coil TS008 ท่ีเปน Stock เก็บใสในตูแชแข็ง

ท่ีอุณหภูมิ -20°C (ควรทําใหเร็วท่ีสุดเพ่ือปองกันความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึน) จากนั้นนํา plate ท่ี streak เสร็จแลว
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ไปบมในตูบมท่ีมีอุณหภูมิ 37°C เปนเวลา 1 วัน แลวสังเกตผลโดยการดูลักษณะการเจริญบนแผนหนาของอาหาร

แข็ง LB agar (Ruiz et al., 2005) 

3.3.2. การทดสอบ Minimum inhibitory concentrations (MIC) 

เตรียมเชื้อขามคืน โดยการเตรียมหลอดทดลอง 2 หลอด และทําการเขียนกํากับท่ีบริเวณฝาขวดดังนี้ 1.

หลอด LB 2. หลอดเชื้อขามคืน (O/N) โดยหลอด LB จะทําการปเปตอาหาร LB broth ลงไปปริมาณ 5 ml สวน

หลอด O/N ทําการปเปตอาหารเหลว LB broth ลงไป 5 ml หลังจากนั้นนําไมเสียบลูกชิ้นเข่ียท่ีโคโลนีของเชื้อ 

Escherichia coli TS008 (E. coli TS008) บนผิวหนาอาหารเลี้ยงเชื้อ LB agar ท่ีผานการบมมาแลว 1 วัน 

จากนั้นนําปลายของไมเสียบรูปชิ้นท่ีทําการเข่ียเชื้อมาทําการเกวี่ยงในหลอด O/N ท่ีมีอาหาร LB broth อยูแลวจึง

นําไปบมในตูบมอุณหภูมิ 37°C เปนเวลา 18 ชั่วโมง หลังจากบมไดประมาณ 18 ชั่วโมง ทําการเตรียม 96 well 

plate โดยท่ีเขียนเลเบลท่ีฝาของ 96 well plate ดังนี้ วันท่ีทําการทดลอง, ชื่อของยา, ความเขมขนของยาในชอง

ท่ี 1, - ท่ีชองท่ี 11 และ LB ท่ีชอง 12 จากนั้นทําการปเปตอาหาร LB broth ลงไปใน Liquid reservoir ปริมาตร 

28 ml หลังจากนั้นก็ทําการใช multichannel pipette ปเปตอาหาร LB broth ลงในแถวท่ี 1 ตามแนวตั้ง ปเปต

ลงไปปริมาตร 200 µl สวนแถวท่ี 2-12 ปเปต LB broth ปริมาตร 100 µl (Nonejuie et al., 2013) แลวทําการป

เปตยาลงไปดังนี้ 

96 well plate อันท่ี 1  

 

รูปท่ี 3.1. (-) ชองสําหรับใสอาหาร LB broth และใสเชื้อท่ีศึกษาลงไป (LB) ชองสําหรับใสอาหาร LB broth เพ่ือ

ใชในการตรวจสอบวามีการปนเปอนในอาหารหรือไม ความเขมขันของยามีหนวยเปน µg/ml 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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96 well plate อันท่ี 2 

 

รูปท่ี 3.2. (-) ชองสําหรับใสอาหาร LB broth และใสเชื้อท่ีศึกษาลงไป (LB) ชองสําหรับใสอาหาร LB broth เพ่ือ

ใชในการตรวจสอบวามีการปนเปอนในอาหารหรือไม ความเขมขันของยามีหนวยเปน µg/ml 

หลังจากนั้นใช multichannel pipette ท่ีปรับปริมาตรไวท่ี 100 µl ดูดข้ึน-ลงประมาณ 5-6 ครั้ง แลวดูด

สารในชองท่ี 1 ปริมาตร 100 µl ไปยังชองท่ี 2 แลวทําการดูดข้ึน-ลงประมาณ 5-6 ครั้ง แลวทําการดูดสารจากชอง

ท่ี 2 ไปยัง ชองท่ี 3 ดวยปริมาตร 100 µl ทําซํ้าจนถึงชองท่ี 10 แลวทําการปดฝาครอบ 96 well plate ไว จากนั้น

นําเชื้อในหลอด O/N มาทําการเจือจาง 10 เทา โดยนําหลอดทดลองใหมมาปเปตอาหาร LB broth ลงไป 4,500 

µl จากนั้นปเปตเชื้อจากหลอด O/N ลงไป 500 µl จากนั้นใชเครื่อง Vortex Mixer ในการผสมใหเขากัน แลวนําไป

ทําการวัดคา OD ดวยเครื่อง Spectrophotometer ใหไดคา OD ประมาณ 0.2 เม่ือไดคา OD ประมาณ 0.2 แลว

ทําการเทอาหาร LB broth ท่ีเหลือออยูใน Liquid reservoir ท้ิงลงใน waste โดยพยายามไมให Liquid reservoir 

สัมผัสกับถังของ waste แลวนําเชื้อในหลอดทดลองใหมมาเทใส Liquid reservoir แลวทําการใช multichannel 

pipette ท่ีปรับปริมาตรไวท่ี 1 µl ดูดเชื้อท่ีมีอยูใน Liquid reservoir ลงไปแลวทําการปเปตลงยัง 96 well plate 

ตั้งแตชองท่ี 1-11 โดยท่ีแตแตชองจะตองทําการดูดข้ึน-ลง เพ่ือเปนการผสมสารใหเขากัน (ตองเปลี่ยน Tube ทุก

รอบในการทําแตละครั้ง) เม่ือเสร็จแลวก็ทําการนําไปบมท่ีตูบม 37°C เปนเวลา 1 วัน แลวมาทําการอานผล MIC 

(Htoo et al., 2019) 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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3.3.3. การทํา Bacterial cytological profiling (BCP) 

เตรียมเชื้อขามคืน โดยการเตรียมหลอดทดลอง 2 หลอด และทําการเขียนกํากับท่ีบริเวณฝาขวดดังนี้ 1.

หลอด LB 2. หลอดเชื้อขามคืน (O/N) โดยหลอด LB จะทําการปเปตอาหาร LB broth ลงไปปริมาณ 5 ml สวน

หลอด O/N ทําการปเปตอาหารเหลว LB broth ลงไป 5 ml หลังจากนั้นนําไมเสียบลูกชิ้นเข่ียท่ีโคโลนีของเชื้อ E. 

coil บนผิวหนาอาหารเลี้ยงเชื้อ LB agar ท่ีผานการบมมาแลว 1 วัน จากนั้นนําปลายของไมเสียบรูปชิ้นท่ีทําการ

เข่ียเชื้อมาทําการเกวี่ยงในหลอด O/N ท่ีมีอาหาร LB broth อยู จากนั้นนําไปบมในตูบมอุณหภูมิ 37°C เปนเวลา 

18 ชั่วโมง  

หลังจากบมไดประมาณ 18 ชั่วโมง ทําการเตรียมการเพาะเลี้ยงเชื้อรายวัน โดยเตรียมหลอดทดลองและ

ทําการเลยเบลท่ีฝาหลอดทดลองตามจํานวนของยาท่ีใชคือ 7 ชนิด และ หลอดควบคุม 1 หลอด โดยเริ่มจากทํา

การเจือจาง 100 เทา โดยใช LB broth 4950 µl และเชื้อจากหลอด O/N 50 µl หลังจากนั้นทําการวัดคา OD 

โดยใชเครื่อง Spectrophotometer ใหไดคา OD ประมาณ 0.2 (ในกรณีท่ียังไมได ใหทําการบมตอจนกวาจะไดคา 

OD ประมาณ 0.2) หลังจากทําการเติมยาปฏิชีวนะท่ีมีความเขมขนดังนี้ 

Ciprofloxacin ท่ีมีความเขมขนของ Stock เทากับ 0.1 µg/ml ปเปตปริมาตร 50 µl 

มีความเขมขนในหลอดเชื้อเพาะเลี้ยงรายวัน เทากับ 1 µg/ml 

Ampicillin ท่ีมีความเขมขนของ Stock เทากับ 0.1 µg/ml ปเปตปริมาตร 50 µl 

มีความเขมขนในหลอดเชื้อเพาะเลี้ยงรายวัน เทากับ 1 µg/ml 

Tetracycline ท่ีมีความเขมขนของ Stock เทากับ 0.1 µg/ml ปเปตปริมาตร 12.5 µl 

มีความเขมขนในหลอดเชื้อเพาะเลี้ยงรายวัน เทากับ 0.25 µg/ml 

Cerulenin ท่ีมีความเขมขนของ Stock เทากับ 10 µg/ml ปเปตปริมาตร 10 µl 

มีความเขมขนในหลอดเชื้อเพาะเลี้ยงรายวัน เทากับ 20 µg/ml 

Rifampicin ท่ีมีความเขมขนของ Stock เทากับ 0.1 µg/ml ปเปตปริมาตร 2 µl 

มีความเขมขนในหลอดเชื้อเพาะเลี้ยงรายวัน เทากับ 0.04 µg/ml 

Colistin ท่ีมีความเขมขนของ Stock เทากับ 0.1 µg/ml ปเปตปริมาตร 50 µl 

มีความเขมขนในหลอดเชื้อเพาะเลี้ยงรายวัน เทากับ 1 µg/ml 

Kanamycin ท่ีมีความเขมขนของ Stock เทากับ 10 µg/ml ปเปตปริมาตร 15 µl 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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มีความเขมขนในหลอดเชื้อเพาะเลี้ยงรายวัน เทากับ 30 µl 

หลังจากนั้นทําการบมตอไปอีก 1 ชั้วโมง แลวนําไปทําการปเปตใสใน tube ละ 500 µl กอนจะนําไป 

Centrifuge ดวยความเร็ว 10,000 rpm เปนเวลา 1 นาที จากนั้นทําการดูดสวยท่ีเปน supernatant ออกใหเหลือ

ปริมาตรเลยนอย จากนั้นทําการใช Vortex Mixer ผสมสวนของ supernatant และ pellet ใหเขาเปนเนื้อ

เดียวกัน  

การเตรียมเจลสําหรับทําสไลดในการสองภายใตกลองกลองจุลทรรศนแบบใชแสง เตรียมโดยเริ่มจากทํา

การชั่งตวงผงเจลปริมาตร 0.12 g. โดยทําการชั่งบนเครื่องชั่ง 4 ตําแหนง จากนั้นเติมน้ําปราศจากไอออนท่ีผานการ 

Auto autoclave ลงไปปริมาตร 8 ml และเติม LB broth ปริมาตร 2 ml จากนั้นนําเขาไปผสมกันในไมโครเวฟ 

โดยการใหความรอนจนถึงจุดท่ีกําลังเดือดแลวหยุดเครื่องไมโครเวฟทันที เพ่ือไมใหวุนหกออกมา ทําซํ้าข้ันตอนเดิม

จนกวาวุนจะใส จากนั้นทําการดูดวุนลงในสไลดหลุมปริมาตร 500 µl แลวนําสไลดปกติมาทําการกดใหสนิทท้ัง

ดานซายและขวา พอกดไดประมาณ 5-6 วินาทีก็ทําการปลอยมือออก แลวทําการตั้งท้ิงไวใหวุนแข็งตัวประมาณ 

45 นาที – 1 ชั่วโมง จากนั้นทําการนําสไลดปกติออก โดยการดึงลงมาเล็กนอยจากสไลดหลุม แลวทําการใช

กระดาษเช็ดเลนส เช็ดดานบนของสไลดหลุมแลวจึงดึงสไลดปกติออก จากนั้นทําการนําสไลดปกติมาทําการเข่ียเอา

วุนท่ีติดบริเวณรอบๆของหลุมออก จากนั้นทําการทํา air pocket โดยใหฝาของหลอดทดลองทําการเจาะแผนวุน

ท้ัง 2 ดานของวุนท่ีอยูในหลุม จากนั้นทําการปเปตเชื้อท่ีผานการ ผสมสวนของ supernatant และ pellet ท่ีผสม

เขาเปนเนื้อเดียวกัน ปริมาตร 10 µl ทําการหยดลงไปวุนโดยทําการหยดท้ังบริเวณดานบน, ตรงกลาง, และ

ดานลางของวุนเพ่ือใหเซลลกระจายกันไดดี แลวจึงทําการปดดวยกระจกปดสไลด และใช tube กดใหของเหลว

กระจายไดอยางท่ัววุน (Nonejuie et al., 2013) หลังจากนั้นนําไปทําการสองภายใตกลองจุลทรรศนแบบใชแสง 

เพ่ือดูความเปลี่ยนแปลงลักษณะทางสัณฐานวิทยาเม่ือเทียบกับเซลลท่ีไมไดรับยาปฏิชีวนะ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัยและการอภปิรายผล 

4.1. การเจริญของ Escherichia coli TS008 บนอาหารแข็ง LBA 

 จากการศึกษาการเจริญเติบโตของ Escherichia coli TS008 (E. coli TS008) ท่ีถูกจัดเก็บเปน Stock 

ของสถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดลมา streak plate บนอาหาร Luria-Bertani agar (LBA) 

เม่ือทําการเพาะเลี้ยงในตูบมท่ีมีอุณหภูมิ 37°C เปนเวลา 1 วัน ลักษณะการเจริญของโคโลนีของแบคทีเรียเปนแบบ

กลมมน โคโลนมีีลักษณะนูนนูน ขอบเรียบ ผิวหนามันวาว โคโลนีมีสีครีม ดังแสดงในรูปท่ี 4.1  

 

 

รูปท่ี 4.1 ลักษณะการเจริญของเชื้อ Escherichia coli บนอาหาร LBA 

 สอดคลองกับผลการศึกษาของ (Sasanpour et al., 2019) โดยท่ี Escherichia Coli (E. coli) มีโคโลนีท่ี

เจริญโคงนูน มีลักษณะกลม ขอบโคโลนีมีความเรียบ ผิวหนามันวาว และโคโลนีมีสีครีม เม่ือมีการเพาะเลี้ยงเชื้อ E. 

coli บนอาหารเลี้ยงเชื้อ Luria-Bertani agar

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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4.2. ผลการทดสอบคา Minimum inhibitory concentrations (MIC)  

 ทําการเตรียมเชื้อขามคืน โดยการเพาะเลี้ยงเชื้อ Escherichia coli TS008 (E coli TS008) โดยบมไว 18 

ชั่วโมง หลังจากนั้นนั้นเชื้อท่ี Over night มาทําการเจือจางดวยอาหาร LB broth ปริมาตร 4,500 µl และ เชื้อ 

Over night ปริมาตร 500 µl แลวทําการวัดคา OD ใหไดคาประมาณ 0.2 หลังจากนั้นทําการเตรียม 96 well 

plate โดยทําการเติมอาหาร LB broth 100 µl ใสลงไปทุกชอง ทําการเตรียมความเขมขนของยาปฏิชีวนะท้ัง 8 

ชนิด,ชอง – และชอง LB  ดังรูปท่ี 3.1-3.2 หลังจากนั้นทําการใช Multichannel pipette ทําการเจือจางโดยการ

ดูดยาปฏิชีวนะ + LB broth ท่ีอยูภายในชองของ 96 well plate ปริมาตร 100 µl ตั้งแตชอง 1-10 และตองทํา

การดูดผสมสารใหเขากัน หลังจากนั้นทําการใสเชื้อมีคา OD 0.2 ลงไปปริมาตร 1 µl ลงไปในชอง 1-11 แลวทํา

การผสมสารใหเขากัน หลังจากนั้นทําการบมในตูบม 37°C เปนเวลา 24 ชั่วโมงแลวทําการอานผลดังตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2 ผลการทดสอบคา Minimum inhibitory concentrations (MIC) ของยาปฏิชีวนะแตละชนิด

ตอ Escherichia coli TS008 

สายพันธแบคท่ีเรีย ยาปฏิชีวนะ คา MIC (µg/ml) 

Escherichia coli TS008 Mecillinam 0.06 

Escherichia coli TS008 Cerulenin 0.156 

Escherichia coli TS008 Kanamycin 1.562 

Escherichia coli TS008 Ampicillin 0.117 

Escherichia coli TS008 Colistin 0.234 

Escherichia coli TS008 Ciprofloxacin 0.00390 

Escherichia coli TS008 Rifampicin 0.00234 

Escherichia coli TS008 Tetracycline 1.5625 

 

 จากตารางท่ี 4.2 จะแสดงใหถึงคา MIC ของยาปฏิชีวนะ 8 ชนิดในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ 

Escherichia coli TS008 พบวาเชื้อ E. coli TS008 มีความไวตอ Rifampicin ท่ีมีคา MIC เทากับ 0.00234 

µg/ml, Ciprofloxacin ท่ีมีคา MIC เทากับ 0.00390 µg/ml และ Mecillinam ท่ีมีคา MIC เทากับ 0.06 µg/ml

รองลงมาเปน Ampicillin ท่ีมีคา MIC เทากับ 0.117 µg/ml, ceurenin ท่ีมีคา MIC เทากับ 0.156 µg/ml, 

Colistin ท่ีมีคา MIC เทากับ 0.234 µg/ml สุดทายคือยาท่ีมีโอกาสเลี่ยงท่ีจะมีความดื้อยาเกิดข้ึนในอนาคตมี 

Kanamycin ท่ีมีคา MIC เทากับ 1.562 µg/ml และ ยา Tetracycline ท่ีมีคา MIC เทากับ 1.5625 µg/ml 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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จากการศึกษาของ (Berman & Riley, 2013) พบวาการใชยาปฏิชีวนะชนิดตางๆ กับเชื้อ Escherichia 

coli (E. coli) สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ E. coli ไดโดยสังเกตจากคา MIC ซ่ึงจากการศึกษาพบวา E. coli 

จัดเปนเปนเชื้อดื้อยาในกลุมของ ESKAPE เพราะฉะนั้นควรมีการหลีกเลี่ยงการใชยาปฏิชีวนะควรเลือกใชยาท่ีมีคา 

MIC ในอยูชวงกลางคือ Ampicillin, Cerulenin, Colistin เพ่ือปองกันไมใหเชื้อมีการดื้อตอยาของกลุมยาท่ีมีคา

MIC ต่ําคือ Rifampicin, Ciprofloxacin, Mecillinam เนื่องจากการใชยาปฏิชีวนะท่ีมีการยับยั้งการเจริญไดดีและ

มีประสิทธิ์ภาพมาก สามารถสงผลใหเชื้อ E. coli TS008 เกิดการกลายพันธหรือมีการเปลี่ยนแปลงทางพันธกรรม 

ทําใหยานั้นไมสามารถแสดงผลออกมาได และจากการทดลองนี้จะแสดงใหเห็นวา Kanamycin และ Tetracycline 

มีความเลี่ยงท่ีเชื้อ E. coli TS008 จะเกิดการดื้อยาในอนาคต 

 

4.3. ลักษณะการเปล่ียนแปลงทางสัณฐานวิทยาของ Escherichia coli TS008 ภายใตกลองจุลทรรศนแบบ

ใชแสงหลังการรับยาปฏิชีวนะท้ัง 7 ชนิด  

  ทําการเตรียมชั่วขามคืน โดยการเพาะเลี้ยงเชื้อ Escherichia coli TS008 โดยบมท่ี 37°C เปนเวลา 18 

ชั่วโมง จากนั้นเตรียมเชื้อรายวันโดยการ เตรียมอาหาร LB broth ปริมาตร 4950 µl + เชื้อจากหลอดเชื้อชั่ว

ขามคืนปริมาตร 50 µl แลวทําการวัดคา OD ใหไดคาประมาณ 0.2 หลังจากนั้นทําการเตรียมยาปฏิชีวนะดังขอ 

3.3.3 แลวทําการบมท่ี 37°C เปนเวลา 1 ชั่วโมง แลวจึงนํามาปเปตใส tube ปริมาตร 500 µl กอนจะนําไปทําการ 

Centrifuge ดวยความเร็ว 10,000 rpm เปนเวลา 1 นาที ทําการเก็บสวนท่ีเปน pellet ไว จากนั้นทําการผสม ผง

เจล+น้ําปราศจากไอออน+LB broth ใหความรอนจนไดน้ําใส จากนั้นทําการเตรียมสไลดโดยปเปตสารปริมาตร 

500 µl แลวทําการกดปดสไลดใหสนิท แลวกดคาง 5-6 วินาทีแลวปลอยมือออก แลวตั้งท้ิงไว 45 นาที – 1ชั่วโมง 

หลังจากนั้นทําการเปดสไลดแลวทํา air pocket ท่ีบริเวณหลุมของแผนสไลด แลวจนนํา tube มา centrifuge 

แลวจนทําการปเปตลงบนวุนในแผนสไลด ปริมาตร 10 µl แลวปดดวยกระจกปดสไลด แลวนําไปสองดูการ

เปลี่ยนแปลงลักษณะทางสัณฐานวิทยาของ E. coli TS008 ภายใตกลองจุลทรรศนแบบใชแสง 

เม่ือทําการใสยาปฏิชีวนะท้ัง 7 ชนิดลงภายในอาหารเลี้ยงเชื้อ LB ท่ีมีเชื่อ Escherichia coli TS008 แลว

ทําการปนเหวี่ยงเพ่ือทําการเอาตัวของเซลลของเชื้อ แลวมาทําการเอาสวนของตะกอนของเชื้อมาทําการหยดเปน

แผนวุนแลวนําไปสองภายใตกลองจุลทรรศน เพ่ือสังการณความเปลี่ยนแปลงทางสัณฐานวิทยาจะแสดงในรูปท่ี 4.1 

-4.8 ตามลําดับ 
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รูปท่ี 4.2. ลักษณะทางสัณฐานวิทยาของ Escherichia coli TS008 ท่ียังไมไดรับยาปฏิชีวนะ 

 

 

รูปท่ี 4.3. ลักษณะทางสัณฐานวิทยาของ Escherichia coli TS008 ท่ีไดรับ Tetracycline 

 

รูปท่ี 4.4. ลักษณะทางสัณฐานวิทยาของ Escherichia coli TS008 ท่ีไดรับ Ciprofloxacin 
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รูปท่ี 4.5. ลักษณะทางสัณฐานวิทยาของ Escherichia coli TS008 ท่ีไดรับ Ampicillin 

 

 

รูปท่ี 4.6. ลักษณะทางสัณฐานวิทยาของ Escherichia coli TS008 ท่ีไดรับ Rifampicin 

 

 

รูปท่ี 4.7. ลักษณะทางสัณฐานวิทยาของ Escherichia coli TS008 ท่ีไดรับ Cerulenin 
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รูปท่ี 4.8. ลักษณะทางสัณฐานวิทยาของ Escherichia coli TS008 ท่ีไดรับ Colistin 

 

 

รูปท่ี 4.9. ลักษณะทางสัณฐานวิทยาของ Escherichia coli TS008 ท่ีไดรบั Kanamycin 

 

จากการทดสอบลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางสัณฐานวิทยาของ Escherichia coli TS008 ภายใตกลอง

จุลทรรศนแบบใชแสง พบวา Escherichia coli TS008 (E. coli TS008) untreated ดังรูปท่ี 4.2 เซลลของ E. 

coli TS008 มีลักษณะเซลลมีลักษณะเปนทรงกระบอกยาว บริเวณท่ีปลายของเซลลมีลักษณะกลมมน แตเม่ือ

ไดรับการ treated ยาปฏิชีวนะ จะไดผลดังตอไปนี้ E. coli TS008 ท่ีไดรับการ treated ยาปฏิชีวนะ Tetracycline 

ดังรูปท่ี 4.3 เม่ือเปรียบเทียบกับ E. coli TS008 untreated แลวไมพบความแตกตาง ตอมา E. coli TS008 ท่ี

ไดรับการ treated ยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin พบวาเซลลของ E. coli TS008 มีลักษณะท่ียืดยาวข้ึนกวาเซลล

ปกติ มีเซลลของเชื้อมีการบิดโคง ดังท่ีแสดงดังรูปท่ี 4.4 สวน E. coli TS008 ท่ีไดรับการ treated ยาปฏิชีวนะ 

Ampicillin เซลลของ E. coli TS008 มีลักษณะท่ียืดยาวออกจากเซลล E. coli TS008 ปกติและมีลักษณะยืดยาว

กวาเซลลของ E. coli TS008 เม่ือไดรับยา Ciprofloxacin ดังท่ีแสดงในรูปท่ี 4.5 สวนตอมาคือ E. coli TS008 ท่ี

ไดรับการ treated ยาปฏิชีวนะ Rifampicin เซลลของ E. coli TS008 มีลักษณะท่ีหดสั้นลงกวาเซลล E. coli 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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TS008 untreated และมีลักษณะรูปรางของเซลลแบบคอนขางคลายรูปไข ดังท่ีแสดงในรูปท่ี 4.6 สวน E. coli 

TS008 ท่ีไดรับการ treated ยาปฏิชีวนะ Cerulenin เซลลของ E. coli TS008 มีเซลลมีลักษณะคอนขางกลม 

เซลลมีลักษณะสั้นลงเม่ือเทียบกับ E. coli TS008 untreated และบริเวณกลางเซลลมีลักษณะเปนรองท่ีสามารถ

สังเกตเห็นได ดังท่ีแสดงในรูปท่ี 4.7 สวน E. coli TS008 ท่ีไดรับการ treated ยาปฏิชีวนะ Colistin เซลลมี

ลักษณะท่ีสั้นลง รูปรางของเซลลมีลักษณะท่ีเล็กลงทําใหเซลลมีรูปรางคลายเมล็ดขาวเม่ือเทียบกับ E. coli TS008 

untreated ท่ีบริเวณกลางเซลลมีลักท่ีเปนรอง ดังท่ีแสดงในรูปท่ี 4.8 สุดทายคือ E. coli TS008 ท่ีไดรับการ

treatedยาปฏิชีวนะ Kanamycin เซลลมีลักษณะยืดยาวกวาเซลล E. coli TS008 untreated ปกติเล็กนอย ซ่ึง

จะสั้นกวาเซลลของ E. coli TS008 ท่ีไดรับการ treated ดวยยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin และ Ampicillin ดังท่ี

แสดงในรูปท่ี 4.9 ซ่ึงสอดคลองกับการทดลองของ (Nonejuie et al., 2013) ซ่ึงหลังจากการใสยาปฏิชีวนะ 8 ชนิด

และสอดภายใตกลองจุลทรรศนแลวมีลักษณะทางสัณฐานวิทยาของเซลล E. coli เปนไปตามรูปท่ี 4.2-4.9 

โดยรวมภาพรวมแลว การเพาะเลี้ยง Escherichia coli TS008 มีการเจริญเติมโตบนอาหาร Lysogeny 

broth agar มีลักษณะการเจริญของโคโลนีแบบกลมมน โคโลนีมีลักษณะนูน ขอบเรียบ ผิวหนามันวาว โคโลนีมีสี

ครีม เม่ือทําการทดสอบ E. coli TS008 โดยการใชยาปฏชีวนะท้ัง 8 ชนิดเพ่ือทําการหาคา MIC ของเชื้อ E. coli 

TS008 ปรากฏวา สามารถจัดจําแนกประเภทของยาปฏิชีวนะตามผลของการยับยั้งการเจริญของเชื้อไดออกเปน 3 

กลุม คือ 1. ยาปฏิชีวนะท่ีมีประสิทธิ์ภาพในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ E. coli TS008 สูง 2. ยาปฏิชีวนะท่ี

มีประสิทธิ์ภาพในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ E. coli TS008 ปานกลาง 3. ยาปฏิชีวนะท่ีมีประสิทธิ์ภาพใน

การยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ E. coli TS008 ต่ํา และเม่ือทําการใชยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดท่ีมีวิถีการออกฤทธิ์ท่ี

แตกตางกันคือ ในการทํา BCP ของเชื้อ E. coli TS008 พบวาการทํา BCP สามารถจัดประเภทตามกลไกการออก

ฤทธิ์และการเปลี่ยนแปลงทางสัณฐานวิทยาตามกลไกการออกฤทธิ์ได
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

5.1. สรุปผลการวิจัย 

จากผลการทดลองการเพาะเลี้ยง Escherichia coli TS008 (E. coli TS008) ในอาหาร Luria-Bertani 

agar พบวามีการเจริญโดยมีลักษณะโคโลนีของแบคทีเรียเปนแบบกลม ขอบเรียบ ผิวหนามันวาว มีสีใส/ไมมีสี 

โคโลนีนูน จากนั้นการศึกษาคาความเขมขนของยาในระดับต่ําสุดท่ีสามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียหรือ

การศึกษาคาMIC ท่ีมีประสิทธิ์ภาพในการยับยั้งการเจริญของ E. coli TS008 โดยวิธี treated ยาปฏิชีวนะท้ัง 8 

ชนิดคือยาปฏิชีวนะ Mecillinam, ยาปฏิชีวนะ Cerulenin, ยาปฏิชีวนะ Kanamycin, ยาปฏิชีวนะ Ampicillin, 

ยาปฏิชีวนะ Colistin, ยาปฏิชีวนะCiprofloxacin, ยาปฏิชีวนะ Rifampicin และยาปฏิชีวนะ Tetracycline 

พบวายาปฏิชีวนะ Rifampicin ท่ีมีคา MIC เทากับ 0.00234 µg/ml มีประสิทธภาพมากท่ีสุดในการยับยั้งการ

เจริญของเชื้อ E. coli TS008 จากนั้นการศึกษาการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางสัณฐานวิทยาของ E. coli TS008 

โดยทดสอบกับยาปฏิชีวนะ 7 ชนิด แลวทําการสองดูการเปลี่ยนแปลงผานกลองจุลทรรศนแบบใชแสง โดยยา

ปฏิชีวนะท่ีใชมีดังนี้ ยาปฏิชีวนะ ceurenin, ยาปฏิชีวนะ Kanamycin, ยาปฏิชีวนะ Ampicillin, ยาปฏิชีวนะ 

Colistin, ยาปฏิชีวนะCiprofloxacin, ยาปฏิชีวนะ Rifampicin และยาปฏิชีวนะ Tetracycline พบวากลอง

จุลทรรศนแบบใชแสง สามารถใชสังเกตการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางสัณฐานวิทยาของเชื้อ E. coli TS008 ไดอ

นางชัดเจน ซ่ึงจากยาปฏิชีวนะ 7 ชนิดสามารถใชแยกการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางสัณฐานวิทยาได 6 ชนิด ซ่ึง

ยกเวนยาปฏิชีวนะ Tetracycline ท่ีไมสามารถสังเกตความแตกตางได ดังนั้นถาจะศึกษาการเปลี่ยนแปลงลักษณะ

ทางสัณฐานวิทยาโดยระเอียดและสามารถใชแยกความแตกตางไดอยางชัดเจน ควรใชสียอม Fluorescent Dye 

และกลองจุลทรรศนแบบ fluorescence ในการศึกษาเพ่ือใหไดผลท่ีมีความละเอียดและความจําเพาะสูง 

 

5.2. ขอเสนอแนะ 

 5.2.1. ควรทําการทดสอบคา Minimum inhibitory concentrations (MIC) เพ่ือใชทําเปนฐานขอมูล

ของยาปฏิชีวนะไวใชเปรียบเทียบการดื้อยาของ Escherichia coli TS008 ในอนาคต 

 5.2.2. การทํา Bacterial cytological profiling (BCP) ควรมีการทดสอบดวยความเขมขันของยา

ปฏิชีวนะท่ีแตกตางกัน เพ่ือใหทราบถึงความแตกตางของลักษณะสัณฐานวิทยาของ Escherichia coli TS008 

 5.2.3. ควรทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงลักษณะสัณฐานวิทยาโดยการใชกลองจุลทรรศนแบบใชแสง และ 

กลองจุลทรรศนฟลูออเรสเซนต เพ่ือการเปรียบเทียบความแตกตาง
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาคผนวก ก 

การเตรียมอาหารเลี้ยงเช้ือ 

1.Luria-Brtani broth (LB broth) 

1.1. ชั่ง Tryptone 10 กรัม จากนั้นชั่ง Yeast extract 5 กรัมแลวเทผสมกัน จากนั้นชั่ง NaCl 5 กรัมแลว

เทลงไปผสม จากนั้นเติม Distilled water 1,000 ml จากนั้นคนผสมใหเขากัน 

1.2. นําไปปรับ PH ใหได 7.0 จากนั้นนําไปฆาเชื้อดวยหมอนึ่งฆาเชื้อท่ีอุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียสความ

ดัน 15 ปอนดตอตารางนิ้ว เปนเวลา 15 นาที หลังจากนั้นสามารถนํามาใชไดเลย 

 

2. Luria-Bertani agar (LB agar) 

 2.1. ชั่ง Tryptone 10 กรัม จากนั้นชั่ง Yeast extract 5 กรัมแลวเทผสมกัน จากนั้นชั่ง NaCl 5 กรัมแลว

เทลงไปผสม ทําการเติมผงวุน 20 กรัม (คิดเปนสัดสวน 2 %) จากนั้นนําไปใหความรอนจนผงวุนละลาย 

 2.2. ทําการเติม Tributyrin oil 10 ml แลวนําไปปนขณะรอนดวยเครื่องปนผสม ดวยความเร็ว 4,500 

รอบตอนาที เปนเวลา 10 นาที  

 2.3. จากนั้นนําไปฆาเชื้อดวยหมอนึ่งฆาเชื้อท่ีอุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียสความดัน 15 ปอนดตอตารางนิ้ว 

เปนเวลา 15 นาทีจากนั้นรอใหอาหารอุนแลวทําการเทใสแพลท แลวตั้งท้ิงไวใหอาหารแข็งจนสามารถนํามาใชใน

การเพาะเลี้ยงได

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาคผนวก ข 

การเตรียมยาปฏิชีวนะ 

1. Ciprofloxacin 

1.1. ทําการเจือจาง Stock 100 เทา โดยการนํายาท่ีอยูในหลอด Stock ท่ีมีความเขมขน 10,000 µg/ml 

โดยการ ปเปตยาจาก Stock มา 5 µl ลงใน tube หลังจากนั้นทําการเติม 0.1 HCl ปริมาตร 495 µl แลวทําการ 

Vortex ใหผสมเปนเนื้อเดียวกัน ยา Ciprofloxacin ท่ีไดจะมีความเขมขน 100 µg/ml 

1.2. ทําการเจือจาง Stock 10 เทา โดยการนํายาท่ีอยูในหลอดในขอ 1.1 ท่ีมีความเขมขน 100 µg/ml 

โดยการปเปตยาจาก Stock มา 50 µl ลงใน tube หลังจากนั้นทําการเติม 0.1 HCl ปริมาตร 450 µl แลวทําการ 

Vortex ใหผสมเปนเนื้อเดียวกัน ยา Ciprofloxacin ท่ีไดจะมีความเขมขน 10 µg/ml 

 

2. Rifampicin 

 2.1. ทําการเจือจาง Stock 100 เทา โดยการนํายาท่ีอยูในหลอด Stock ท่ีมีความเขมขน 10,000 µg/ml 

โดยการปเปตยาจาก Stock มา 5 µl ลงใน tube หลังจากนั้นทําการเติม DMSO ปริมาตร 495 µl แลวทําการ 

Vortex ใหผสมเปนเนื้อเดียวกัน ยา Rifampicin ท่ีไดจะมีความเขมขน 100 µg/ml 

 2.2. ทําการเจือจาง Stock 10 เทา โดยการนํายาท่ีอยูในหลอดในขอ 1.1 ท่ีมีความเขมขน 100 µg/ml 

โดยการปเปตยาจาก Stock มา 50 µl ลงใน tube หลังจากนั้นทําการเติม DMSO ปริมาตร 450 µl แลวทําการ 

Vortex ใหผสมเปนเนื้อเดียวกัน ยา Rifampicin ท่ีไดจะมีความเขมขน 10 µg/ml 

 

3. Tetracycline 

 3.1. ทําการเจือจาง Stock 10 เทา โดยการนํายาท่ีอยูในหลอด Stock ท่ีมีความเขมขน 10,000 µg/ml

โดยการ ปเปตยาจาก Stock มา 5 µl ลงใน tube หลังจากนั้นทําการเติม H2O ปริมาตร 495 µl แลวทําการ 

Vortex ใหผสมเปนเนื้อเดียวกัน ยา Tetracycline ท่ีไดจะมีความเขมขน 1,000 µg/ml

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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4. Mecillinam 

 4.1. ทําการเจือจาง Stock 10 เทา โดยการนํายาท่ีอยูในหลอด Stock ท่ีมีความเขมขน 10,000 µg/ml 

โดยการ ปเปตยาจาก Stock มา 5 µl ลงใน tube หลังจากนั้นทําการเติม Cholorofrom ปริมาตร 495 µl แลว

ทําการ Vortex ใหผสมเปนเนื้อเดียวกัน ยา Mecillinam ท่ีไดจะมีความเขมขน 1,000 µg/ml 

 

5. Ampicillin 

 5.1. ทําการเจือจาง Stock 10 เทา โดยการนํายาท่ีอยูในหลอด Stock ท่ีมีความเขมขน 10,000 µg/ml

โดยการ ปเปตยาจาก Stock มา 5 µl ลงใน tube หลังจากนั้นทําการเติม H2O ปริมาตร 495 µl แลวทําการ 

Vortex ใหผสมเปนเนื้อเดียวกัน Ampicillin ท่ีไดจะมีความเขมขน 1,000 µg/ml 

 

6. Colistin 

 6.1. ทําการเจือจาง Stock 10 เทา โดยการนํายาท่ีอยูในหลอด Stock ท่ีมีความเขมขน 10,000 µg/ml

โดยการ ปเปตยาจาก Stock มา 5 µl ลงใน tube หลังจากนั้นทําการเติม H2O ปริมาตร 495 µl แลวทําการ 

Vortex ใหผสมเปนเนื้อเดียวกัน Colistin ท่ีไดจะมีความเขมขน 1,000 µg/ml 

 

7. Kanamycin  

ไมมีการทําเจือจองความเขมขนของยาปฏิชีวนะ 

 

8.  Cerulenin 

ไมมีการทําเจือจองความเขมขนของยาปฏิชีวนะ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้



 
 

ภาคผนวก ค 

การคํานวณความเขมขนของยาปฏิชีวนะ 

1.คํานวณความเขมขนของยาฏิชีวนะสําหรับการทํา MIC 

1.1.1. Ciprofloxacin ชองท่ี 1 

ใชสูตร C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 10 µg/ml 

        V1 =? 

       C2 = 0.15 µg/ml 

      V2 = 200 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  10 µg/ml  V1 = 0.15 µg/ml 200 µl 

  V1 = (0.15 µg/ml*200 ml)/ 10 µg/ml 

  V1 = 3 µl 

ตองทําการปเปต Ciprofloxacin ปริมาตร 3 µl ท่ีมีความเขมขนเทากับ 10 µg/ml สําหรับการทดสอบ MIC ของ 

Ciprofloxacin ในชองท่ี 1 

1.1.2. Ciprofloxacin ชองท่ี 2 

ใชสูตร C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 10 µg/ml 

        V1 =? 

       C2 = 0.5 µg/ml 

      V2 = 200 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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10 µg/ml V1 = 0.5 µg/ml 200 µl 

  V1 = (0.5 µg/ml*200 ml)/10 µg/ml 

  V1 = 10 µl 

ตองทําการปเปต Ciprofloxacin ปริมาตร 10 µl ท่ีมีความเขมขนเทากับ 10 µl สําหรับการทดสอบ MIC ของ

Ciprofloxacin ในชองท่ี 1 

1.2.1. Rifampicin ชองท่ี 1 

ใชสูตร C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 10 µg/ml 

        V1 =? 

       C2 = 0.15 µg/ml 

      V2 = 200 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  10 µg/ml V1 = 0.15 µg/ml 200 µl 

  V1 = (0.15 µg/ml*200 ml)/10 µg/ml 

  V1 = 3 µl 

ตองทําการปเปต Rifampicin ปริมาตร 3 µl ท่ีมีความเขมขนเทากับ 10 µg/ml สําหรับการทดสอบ MIC ของ 

Rifampicin ในชองท่ี 1 

1.2.2. Rifampicin ชองท่ี 2 

ใชสูตร  C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 10 µg/ml 

       V1 =? 

       C2 = 0.5 µg/ml 

     V2 = 200 µl 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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แทนคา  C1V1 = C2V2 

  10 µg/ml V1 = 0.5 µg/ml 200 µl 

  V1 = (0.5 µg/ml*200 ml)/10 µg/ml 

  V1 = 10 µl 

ตองทําการปเปต Rifampicin ปริมาตร 10 µl มีความเขมขนเทากับ 10 µg/ml สําหรับการทดสอบ MIC ของ

Rifampicin ในชองท่ี 2 

1.3.1. Tetracycline ชองท่ี 1 

ใชสูตร C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 1,000 µg/ml 

        V1 =? 

       C2 = 15 µg/ml 

      V2 = 200 µl  

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  10 µg/ml V1 = 15 µg/ml 200 µl 

  V1 = (15 µg/ml*200 ml)/10 µg/ml 

  V1 = 3 µl 

ตองทําการปเปต Tetracycline ปริมาตร 3 µl มีความเขมขนเทากับ 1,000 µg/ml สําหรับการทดสอบ MIC ของ 

Rifampicin ในชองท่ี 1 

1.3.2. Tetracycline ชองท่ี 2 

ใชสูตร  C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 1,000 µg/ml 

       V1 =? 

       C2 = 25 µg/ml 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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     V2 = 200 µg/ml 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  10 µg/ml V1 = 25 µg/ml 200 µl 

  V1 = (25 µg/ml*200 ml)/10 µg/ml 

  V1 = 5 µl 

ตองทําการปเปต Tetracycline ปริมาตร 5 µl มีความเขมขนเทากับ 1,000 µg/ml สําหรับการทดสอบ MIC ของ

Rifampicin ในชองท่ี 2 

1.4.1. Mecillinam ชองท่ี 1 

ใชสูตร C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 1,000 µg/ml 

        V1 =? 

       C2 = 10 µg/ml 

      V2 = 200 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  1,000 µg/ml V1 = 10 µg/ml 200 µl 

  V1 = (10 µg/ml*200 ml)/1,000 µg/ml 

  V1 = 2 µl 

ตองทําการปเปต Mecillinam ปริมาตร 2 µl มีความเขมขนเทากับ 1,000 µg/ml สําหรับการทดสอบ MIC ของ 

Mecillinam ในชองท่ี 1 

1.4.2. Mecillinam ชองท่ี 2 

ใชสูตร  C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 1,000 µg/ml 

       V1 =? 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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       C2 = 15 µg/ml 

     V2 = 200 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  1,000 µg/ml V1 = 25 µg/ml 200 µl 

  V1 = (25 µg/ml*200 ml)/1,000 µg/ml 

  V1 = 3 µl 

ตองทําการปเปต Mecillinam ปริมาตร 3 µl มีความเขมขนเทากับ 1,000 µg/ml สําหรับการทดสอบ MIC ของ 

Mecillinam ในชองท่ี 2 

1.5.1. Ampicillin ชองท่ี 1 

ใชสูตร C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 1,000 µg/ml 

        V1 =? 

       C2 = 15 µg/ml 

      V2 = 200 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  1,000 µg/ml V1 = 15 µg/ml 200 µl 

  V1 = (15 µg/ml*200 ml)/1,000 µg/ml 

  V1 = 3 µl 

ตองทําการปเปต Ampicillin ปริมาตร 3 µl มีความเขมขนเทากับ 1,000 µg/ml สําหรับการทดสอบ MIC ของ

Ampicillin ในชองท่ี 1 

1.5.2. ยา Ampicillin ชองท่ี 2 

ใชสูตร  C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 1,000 µg/ml 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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       V1 =? 

       C2 = 30 µg/ml 

     V2 = 200 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  1,000 µg/ml V1 = 30 µg/ml 200 µl 

  V1 = (30 µg/ml*200 ml)/1,000 µg/ml 

  V1 = 6 µl 

ตองทําการปเปต Ampicillin ปริมาตร 6 µl มีความเขมขนเทากับ 1,000 µg/ml สําหรับการทดสอบ MIC ของ 

Ampicillin ในชองท่ี 2 

1.6.1. Colistin ชองท่ี 1 

ใชสูตร C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 1,000 µg/ml 

        V1 =? 

       C2 = 15 µg/ml 

      V2 = 200 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  1,000 µg/ml V1 = 15 µg/ml 200 µl 

  V1 = (15 µg/ml*200 ml)/1,000 µg/ml 

  V1 = 3 µl 

ตองทําการปเปต Colistin ปริมาตร 3 µl มีความเขมขนเทากับ 1,000 µg/ml สําหรับการทดสอบ MIC ของ

Colistin ในชองท่ี 1 

1.6.2. Colistin ชองท่ี 2 

ใชสูตร  C1V1 = C2V2 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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โดยท่ี  C1 = 1,000 µg/ml 

       V1 =? 

       C2 = 30 µg/ml 

     V2 = 200 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  1,000 µg/ml V1 = 30 µg/ml 200 µl 

  V1 = (30µg/ml*200 ml)/1,000 µg/ml 

  V1 = 6 µl 

ตองทําการปเปต Colistin ปริมาตร 6 µl มีความเขมขนเทากับ 1,000 µg/ml สําหรับการทดสอบ MIC ของ

Colistin ในชองท่ี 2 

1.7.1. Kanamycin ชองท่ี 1 

ใชสูตร C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 10,000 µg/ml 

        V1 =? 

       C2 = 80 µg/ml 

      V2 = 200 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  10,000 µg/ml V1 = 80 µg/ml 200 µl 

  V1 = (80 µg/ml*200 ml)/10,000 µg/ml 

  V1 = 1.6 µl 

ตองทําการปเปต Kanamycin ปริมาตร 1.6 µl มีความเขมขนเทากับ 10,000 µg/ml สําหรับการทดสอบ MIC 

ของ Kanamycin ในชองท่ี 1 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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1.7.2. Kanamycin ชองท่ี 2 

ใชสูตร  C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 10,000 µg/ml 

       V1 =? 

       C2 = 100 µg/ml 

     V2 = 200 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  10,000 µg/ml V1 = 100 µg/ml 200 µl 

  V1 = (100 µg/ml *200 ml)/10,000 µg/ml 

  V1 = 2 µl 

ตองทําการปเปต Kanamycin ปริมาตร 1.6 µl มีความเขมขนเทากับ 10,000 µg/ml สําหรับการทดสอบ MIC 

ของ Kanamycin ในชองท่ี 2 

1.8.1. Cerulenin ชองท่ี 1 

ใชสูตร C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 10,000 µg/ml 

        V1 =? 

       C2 = 60 µg/ml 

      V2 = 200 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  10,000 µg/ml V1 = 60 µg/ml 200 µl 

  V1 = (60 µg/ml*200 ml)/10,000 µg/ml 

  V1 = 1.2 µl 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้



50 
 

ตองทําการปเปต Cerulenin ปริมาตร 1.2 µl ท่ีมีความเขมขนเทากับ 10,000 µg/ml สําหรับการทดสอบ MIC 

ของยา Cerulenin ในชองท่ี 1 

1.8.2. ยา Cerulenin ชองท่ี 2 

ใชสูตร  C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 10,000 µg/ml 

       V1 =? 

       C2 = 80 µg/ml 

     V2 = 200 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  10,000 µg/ml V1 = 100 µg/ml 200 µl 

  V1 = (80 µg/ml*200 ml)/10,000 µg/ml 

  V1 = 1.6 µl 

ตองทําการปเปต Cerulenin ปริมาตร 1.6 µl มีความเขมขนเทากับ 10,000 µg/ml สําหรับการทดสอบ MIC ของ 

Cerulenin ในชองท่ี 2 

 

2.คํานวณความเขมขันของยาฏิชีวนะสําหรับการ BCP 

ใชความเขมขัน 5XMIC 

2.1. Ciprofloxacin  

ใชสูตร C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 100 µg/ml 

        V1 =? 

       C2 = 0.2 µg/ml 

      V2 = 5000 µl 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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แทนคา  C1V1 = C2V2 

  100 µg/ml V1 = (0.2*5) µg/ml 5000 µl 

  V1 = ((0.2*5) µg/ml*5000 µl)/100 µg/ml 

  V1 = 50 µl 

ตองทําการปเปต Ciprofloxacin ปริมาตร 50 µl ท่ีมีความเขมขนเทากับ 100 µg/ml ลงใน Dayculture สําหรับ

การทดสอบการเปลี่ยนแปลงทางสัฐวิทยาภายใตกลองจุลทรรศนแบบใชแสง 

2.2. Rifampicin 

ใชสูตร C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 100 µg/ml 

        V1 =? 

       C2 = 0.008 µg/ml 

      V2 = 5000 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  100 µg/ml V1 = (0.008*5) µg/ml  5000 µl 

  V1 = ((0.008*5) µg/ml*5000 µl)/100 µg/ml 

  V1 = 2 µl 

ตองทําการปเปต Rifampicin ปริมาตร 2 µl ท่ีมีความเขมขนเทากับ 100 µg/ml ลงใน Dayculture สําหรับการ

ทดสอบการเปลี่ยนแปลงทางสัฐวิทยาภายใตกลองจุลทรรศนแบบใชแสง 

2.3. Tetracycline 

ใชสูตร C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 100 µg/ml 

        V1 =? 

       C2 = 0.05 µg/ml 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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      V2 = 5,000 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  100 µg/ml V1 = (0.05*5) µg/ml  5000 µl 

  V1 = ((0.05*5) µg/ml*5000 µl)/100 µg/ml 

  V1 = 12.5 µl 

ตองทําการปเปต Tetracycline ปริมาตร 12.5 µl ท่ีมีความเขมขนเทากับ 100 µg/ml ลงใน Dayculture สําหรับ

การทดสอบการเปลี่ยนแปลงทางสัฐวิทยาภายใตกลองจุลทรรศนแบบใชแสง 

2.4. Cerulenin 

ใชสูตร C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 10,000 µg/ml 

        V1 =? 

       C2 = 4 µg/ml 

      V2 = 5,000 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  100 µg/ml V1 = (4*5) µg/ml 5000 µl 

  V1 = ((4*5) µg/ml *5000 µl)/10,000 µg/ml 

  V1 = 10 µl 

ตองทําการปเปตยา Cerulenin ปริมาตร 10 µl ท่ีมีความเขมขนเทากับ 100 µg/ml ลงใน Dayculture สําหรับ

การทดสอบการเปลี่ยนแปลงทางสัฐวิทยาภายใตกลองจุลทรรศนแบบใชแสง 

2.5. Ampicillin 

ใชสูตร C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 100 µg/ml 

        V1 =? 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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       C2 = 0.2 µg/ml 

      V2 = 5000 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  100 µg/ml V1 = (0.2*5) µg/ml 5000 µl 

  V1 = ((0.2*5) µg/ml*5000 µl)/100 µg/ml 

  V1 = 50 µl 

ตองทําการปเปต Ampicillin ปริมาตร 50 µl ท่ีมีความเขมขนเทากับ 100 µg/ml ลงใน Dayculture สําหรับการ

ทดสอบการเปลี่ยนแปลงทางสัฐวิทยาภายใตกลองจุลทรรศนแบบใชแสง 

2.6. Colistin 

ใชสูตร C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 100 µg/ml 

        V1 =? 

       C2 = 0.2 µg/ml 

      V2 = 5000 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  100 µg/ml V1 = (0.2*5) µg/ml 5000 µl 

  V1 = ((0.2*5) µg/ml*5000 µl)/100 µg/ml 

  V1 = 50 µl 

ตองทําการปเปต Colistin ปริมาตร 50 µl ท่ีมีความเขมขนเทากับ 100 µg/ml ลงใน Dayculture สําหรับการ

ทดสอบการเปลี่ยนแปลงทางสัฐวิทยาภายใตกลองกลองจุลทรรศนแบบใชแสง 

2.7. Kanamycin 

ใชสูตร C1V1 = C2V2 

โดยท่ี  C1 = 100 µg/ml 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหาและต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้
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        V1 =? 

       C2 = 6 µg/ml 

      V2 = 5000 µl 

แทนคา  C1V1 = C2V2 

  100 µg/ml V1 = (6*5) µg/ml 5000 µl 

  V1 = ((6*5) µg/ml*5000 µl)/100 µg/ml 

  V1 = 15 µl 

ตองทําการปเปต Kanamycin ปริมาตร 15 µl ท่ีมีความเขมขนเทากับ 100 µg/ml ลงใน Dayculture สําหรับ

การทดสอบการเปลี่ยนแปลงทางสัฐวิทยาภายใตกลองจุลทรรศนแบบใชแสง 
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งานทะเบียนคณะวิทยาศาสตร 

สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง 

คํารับรองเลมโครงงานพิเศษ/ปญหาพิเศษ/สหกิจศึกษา 
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