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ประสิทธิภาพของเอ็นโรฟลอกซาซินในการปองกันและรักษาโรคอหิวาตไก  
 
 นิวัตร จันทรศิริพรชัย  

ภาควิชาอายุรศาสตร คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 

บทคัดยอ 
 

 ไกไขเพศผูอายุ 8 สัปดาห จํานวน 64 ตัว แบงออกเปน 4 กลุม กลุมละ 16 ตัว และแตละกลุม แบงออกเปน 2 
กลุมยอย ไกกลุม 1 ไดรับยาเอ็นโรฟลอกซาซิน (10 มก./กก.) โดยการละลายน้ํา กอนไดรับเชื้ออหิวาตไก 1 ชม. โดยการ
ฉีดเขากลามเนื้อขา ไกกลุม 2 ไดรับยาเอ็นโรฟลอกซาซิน พรอมไดรับเชื้ออหิวาตไก ไกกลุม 3 ไดรับยาเอ็นโรฟลอกซา
ซิน หลังไดรับเชื้ออหิวาตไก 1 ชม. ไกกลุม 4 ไดรับเชื้ออหิวาตไก เพียงอยางเดียว พบวายาเอ็นโรฟลอกซาซิน มี
ประสิทธิภาพดีในการปองกันและรักษาโรคอหิวาตไก โดยไมพบการตายในไกทั้ง 3 กลุมที่ไดรับยาปฏิชีวนะ อยางไรก็
ตาม ไกที่ไดรับยากอนการไดรับเชื้ออหิวาตไกมีแนวโนมที่มีอัตราการแลกเนื้อดีกวา ไกกลุมที่ไดรับยาพรอมและ
ภายหลังจากการไดรับเชื้ออหิวาตไก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คําสําคัญ: เอ็นโรฟลอกซาซิน, ไกไขเพศผู, การปองกันและรักษา  
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บทนํา 
 

 โรคอหิวาตไก นับวาเปนโรคที่มีความสําคัญตอการเลี้ยงและการผลิตไก ซึ่งสงผลใหเกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจเปนอยางมาก โรคนี้เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่มีความสามารถในการกอโรคไดในสัตวปกหลายชนิด เชน ไก เปด 
หาน และนกทุกชนิด (Heddleston, 1975)  สาเหตุของโรค    อหิวาตไกเกิดจากเชื้อ Pasteurella multocida ซึ่งเปน
แบคทีเรียชนิดแกรมลบ รูปแทง โดยสายพันธุที่ทําใหเกิดโรคกับไก-เปด ไดแก ซีโรทัยป เอ ที่มีประมาณ 36 สายพันธุ 
(Carter and Runnel, 1975) และซีโรทัยป บี (Songserm et al., 2003) ลักษณะสําคัญของการติดเชื้ออหิวาตไกในสัตวปก 
คือ การติดเชื้อในกระแสโลหิต ทําใหในอดีตเรียกโรคนี้วา โรคเฮโมราจิกเซพติซีเมียในสัตวปก (avian haemorrhagic 
septicemia) เช้ืออหิวาตกอโรคในสัตวปก เปนเชื้อกอโรคชนิดรุนแรง สัตวปวยมักแสดงอาการแบบเฉียบพลัน โดยมี
อัตราปวยและอัตราตายสูง จนถึงแบบเรื้อรังที่มีการติดเชื้อเฉพาะที่ โดยเฉพาะบริเวณขอและไซนัส (Rimler and Glisson, 
1997) มีรายงานวาสวนแคปซูลของแบคทีเรียเปนปจจัยสําคัญของความรุนแรงของเชื้อ (Harmon et al., 1991; Harmon et 
al., 1992) พี. มัลโตซิดา สามารถกอโรคไดในสัตวปกหลายชนิด และเปนโรคที่พบไดบอยและมีรายงานอุบัติการณทั่ว
โลก ในประเทศไทยสามารถพบอุบัติการณของโรคอยูเสมอ โดยเฉพาะชวงเปลี่ยนฤดูกาล การควบคุมปองกันโรคอหิ
วาตสัตวปก สามารถทําไดโดยการลดโอกาสติดเชื้ออหิวาตในสัตวปก การดูแลสิ่งแวดลอมและการจัดการที่ดี การทํา
วัคซีน ตลอดจนการใชยาปฏิชีวนะ ซึ่งนับเปนวิธีการที่สําคัญในการปองกันและรักษาโรคได ยาปฏิชีวนะที่นิยมใชรักษา
โรคอหิวาตไก มักเปนยาที่ใชไดผลดีกับแบคทีเรียแกรมลบหรือยาที่ออกฤทธิ์วงกวาง Donahue และ Olsen (1972) 
รายงานวามากกวารอยละ 96 ของ พี. มัลโตซิดา ที่ทําการศึกษามีความไวตอคลอเตตราซัยคลิน คลอโรมัยซิติน โนโวไบ
โอติน เพนนิซิลลิน เทอรามัยซิน ฟวราแดนติน ฟวราซิน และ ฟวรอกโซน และมีความไวในระดับปานกลางตอยาคานา
มัยซิน และ นีโอมัยซิน ในทางปฏิบัติอาจผสมเตตราซัยคลินในอาหารระดับ 200-400 กรัม/ตัน จะชวยลดอัตราการปวย
และอัตราการตาย (Dorsey and Harshfield, 1959) รวมกับการคัดทิ้งไกที่มีอาการแบบเรื้อรัง หรือที่มีการติดเชื้อเฉพาะ
แหง และควรทดสอบความไวของเชื้อตอยาชนิดตางๆ เพื่อจะไดใชยาใหถูกตอง นอกจากยาปฏิชีวนะอื่นๆที่นิยมใช
ไดแก เอ็นโรฟลอกซาซินละลายน้ํา 10 มก/กก นาน 5-7 วัน ไกอาจเริ่มตายอีกเมื่อหยุดยาจึงตองใหยาอยางตอเนื่องเปน
ระยะๆ  จนกวาไกจะมีความตานทานโรค ในไกรุนการรักษาโรคพรอมกับการยายไกขึ้นกรง เปนผลดีกับการรักษาโรค
เปนอยางมาก การทดลองนี้มีวัตถุประสงคในการศึกษาประสิทธิภาพของการใชยาปฏิชีวนะชนิด เอ็นโรฟลอกซาซิน ใน
การปองกันและรักษาโรคอหิวาตไก   
 

อุปกรณและวิธีการ 
 

 ไกไขเพศผู อายุ 8 สัปดาห จํานวน 64 ตัว ทําการสุมไกออกเปน 4 กลุม แตละกลุมยังแบงออกเปน 2 กลุมยอยๆ 
ละ 8 ตัว โดยไกกลุมที่ 1, 2 และ 3 ไดรับยาเอ็นโรฟลอกซาซิน (10 มก./กก.) คํานวณตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต โดย
การละลายน้ําใหกินหมดภายใน 2 ชม. และใหเช้ือ       อหิวาตไก (ซึ่งทดสอบแลววามีความไวตอยาเอ็นโรฟลอกซาซิน) 
ขนาด 5x107 cfu/ml ฉีดเขากลามเนื้อขาขวาปริมาตร 0.3 มล./ตัว โดยไกกลุมที่ 1 ไดรับยา 1 ชม. กอนไดรับเชื้อ กลุมที่ 2 
ไดรับยาพรอมกับไดรับเชื้อ กลุมที่ 3 ไดรับยา 1 ชม. ภายหลังไดรับเชื้อ จากนั้นใหยาวันละ 2 ครั้ง ติดตอกัน 3 วัน ไกกลุม
ที่ 4 เปนไกกลุมควบคุมที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะแตไดรับเชื้ออหิวาตไก (ตารางที่ 1) เปรียบเทียบน้ําหนักไกที่เพิ่มขึ้น อัตรา
แลกเนื้อ (feed conversion ratio, FCR) และจํานวนไกตายตั้งแตไดรับเชื้อ จนสิ้นสุดการทดลอง ช่ังน้ําหนักไก นําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหและเปรียบเทียบผลทางสถิติดวยวิธี ANOVA และ Duncan multiple range test ดวยโปรแกรม SPSS 
version 9.0 
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ผล 
 

 ภายหลังการไดรับยาเอ็นโรฟลอกซาซินและเช้ืออหิวาตไก ในชวงเวลาแตกตางกัน โดยละลายน้ําใหกินหมด
ภายใน 2 ชม. วันละ 2 ครั้ง ติดตอกัน 3 วัน ไกกลุมที่ 1.1, 1.2, 2.1, 2.2, 3.1 และ 3.2 ไมพบการตาย สวนไก 4.1 และ 4.2 
ซึ่งเปนไกกลุมควบคุม พบอัตราการตาย 100% (ตารางที่ 1) สวนอัตราแลกเนื้อพบวากลุม 1.1 และ 1.2 ที่ไดรับยาเอ็นโรฟ
ลอกซาซิน กอนใหเช้ือ 1 ชม. พบแนวโนมวามีอัตราแลกเนื้อดีกวาไกกลุมที่ไดรับยาพรอมกับเชื้ออหิวาตไก และไดรับยา
ภายหลังจากไดรับเชื้ออหิวาตไก 1 ชม. (ตารางที่ 2)  
 
ตารางที่ 1 แสดงการตาย เปอรเซ็นตตาย และเปอรเซ็นตรอดชีวิต    

ไกตายภายหลังจากไดรับเชื้อ (วัน) กลุม กลุมยอย 
1 2 3 

รวม (ตัว) % ตาย % รอด 

1 1.1 
1.2 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

0 
0 

0 
0 

100 
100 

2 2.1 
2.2 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

0 
0 

0 
0 

100 
100 

3 3.1 
3.2 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

0 
0 

0 
0 

100 
100 

4 4.1 
4.2 

8 
8 

- 
- 

- 
- 

8 
8 

100 
100 

0 
0 

 
ตารางที่ 2 แสดงน้ําหนักไกเฉลี่ยกอนการทดลอง น้ําหนักไกเฉลี่ยหลังการทดลอง น้ําหนักตัวไกที่เพิ่มขึ้น ปริมาณอาหาร
ที่กินและอัตราแลกเนื้อ 
กลุม น้ําหนักไกกอนการ

ทดลอง (กรัม) 
น้ําหนักไกหลังการ
ทดลอง (กรัม) 

น้ําหนักตัวที่
เพิ่มขึ้น (กรัม) 

ปริมาณอาหารที่
กิน (กรัม) 

อัตราการแลก
เนื้อ 

1.1 818.75±25.9a 898.75±40.9a  640 1470 2.3 
1.2 818.75±25.9a  876.25±40.7a 460 1480 3.22 
2.1 806.25±17.6 a  853.75±31.34a  380 1430 3.76 
2.2 806.25±17.6 a  850±53.45a 350 1330 3.8 
3.1 806.25±17.6 a  843.75±41.73a 300 1440 4.8 
3.2 806.25±17.6 a 846.75±67.81a  324 1290 3.98 
4.1 875.00±20.35 b 866.25±14.83a  -70 550 คํานวณไมได 
4.2 875.00±20.35 b 877.5±11.34a -20 200 คํานวณไมได 

 อักษรที่แตกตางกันในคอลัมนเดียวกัน มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  
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วิจารณ 
 

 โรคอหิวาตไกเปนโรคที่มีสําคัญอยางมากทั้งตออุตสาหกรรมการเลี้ยงไก และการเลี้ยงไกในรูปแบบการเลี้ยง
หลังบาน เนื่องจากโรคนี้เปนโรคที่สามารถพบและทําความเสียหายไดเสมอ การเลือกใชชนิดยาปฏิชีวนะที่ถูกตองและ
วิธีการใหยาที่เหมาะสม นับวามีประโยชนอยางมากในการปองกันและรักษาโรค จากการทดลองพบวา ยาเอ็นโรฟลอก
ซาซิน มีประสิทธิภาพในการปองกันและรักษาโรคอหิวาตไกไดดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยไมพบการตายใน
ไกกลุมที่ไดรับยาเอ็นโรฟลอกซาซิน ทั้งสามชวงเวลา คือ การใหยา 1 ชม. กอนใหเช้ืออหิวาตไก การใหยาพรอมใหเช้ือ
อหิวาตไก และการใหยา 1 ชม. ภายหลังใหเช้ืออหิวาตไก อยางไรก็ตาม มีแนวโนมวาไกกลุมที่ไดรับยากอนไดรับเชื้ออหิ
วาตไกจะมีอัตราการแลกเนื้อดีกวา ไกกลุมที่ไดรับยาพรอมหรือหลังจากการใหเช้ืออหิวาตไก (ตารางที่ 2) ดังนั้นความไว
ของการไดรับยาปฏิชีวนะในการปองกันและรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียในสัตวปก นับวาเปนปจจัยหนึ่งที่ควรคํานึงถึงใน
การปองกันและรักษาโรคแบคทีเรียในสัตวปก  
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Efficacy of Enrofloxacin for prevention and treatment of fowl cholera 
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Abstract 

 
 Sixty four, eight – week – old male layer chickens were divided into 4 groups of 16 each. Each group 
was divided into 2 subgroups. Chickens in group 1 were given enrofloxacin (10 mg/kg), dissolved in drinking 
water for 1 hr before receiving Pasteurella multocida by thigh muscle injection. Group 2 was given enrofloxacin 
immediately receiving P. multocida. Group 3 was given enrofloxacin for 1 hr after receiving Pasteurella 
multocida. Group 4 served as control. The result revealed that enrofloxacin has efficacy to prevention and 
treatment of fowl cholera. No death chickens had been found in these 3 groups. However, FCR of the chickens in 
group 1 tended to be better than those of chickens in group 2 and 3.    
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