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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มุ่งศึกษาฟาจท่ีแยกจากส่ิงแวดล้อมและทดสอบประสิทธิผลเพ่ือใช้ในการป้องกันและรักษาโรค

ติดเชื้อ E. coli ท่ีเป็นสาเหตุของโรค colibacillosis ในไก่เนื้อ โดยใช้ไก่เนื้อจํานวน 50 ตัว แบ่งเป็น 5 กลุ่มคือ 
กลุ่มท่ีแรกเป็นกลุ่มควบคุมเป็นไก่ท่ีเลี้ยงโดยไม่ได้รับเชื้อ E. coli และฟาจ กลุ่มท่ีสองสเปรย์ฟาจวันละคร้ังติดต่อกัน
สามวัน กลุ่มท่ีสามสเปรย์เชื้อ E. coli 105 cfu/ml คร้ังเดียวก่อนแล้วจึงให้ฟาจ 1010 pfu/ml เป็นเวลาสามวัน
ติดต่อกัน กลุ่มท่ีสี่สเปรย์เชื้อ E. coli แล้วจึงให้ยา norfloxacin ภายในเวลาสองชั่วโมงโดยใช้ขนาด 10 มก./กก. 
เป็นเวลาสามวันติดต่อกัน กลุ่มท่ีห้าไก่ได้รับสเปรย์เชื้อ E. coli ในอากาศอย่างเดียว ผลการศึกษาพบว่าอัตราการ
ป่วยและอัตราการตายต่ําท้ังในกลุ่มควบคุม (กลุ่มท่ีหนึ่ง) และกลุ่มท่ีสเปรย์ด้วยฟาจ (กลุ่มท่ีสอง) คือ 20% 20% 
กับ 10% 10% ตามลําดับ ส่วนกลุ่มท่ีได้รับเชื้อ E. coli อย่างเดียวมีอัตราการป่วยและอัตราการตายสูงคือ 70% 
กับ 70% ในขณะท่ีไก่กลุ่มท่ีได้รับฟาจร่วมกับเชื้อ E. coli (กลุ่มท่ีสาม) หรือได้ยา norfloxacin และเชื้อ E. coli 
(กลุ่มท่ีสี่) มีอัตราการป่วยและอัตราการตายต่ําใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม, 30%, 10% และ 30% และ 20% 
ตามลําดับ การศึกษาน้ีสรุปได้ว่าฟาจไม่เป็นพิษต่อไก่เนื้อ ฟาจยังให้ผลในการรักษาโรคติดเชื้อ E. coli ได้ดีเทียบเท่า
กับการให้ยาปฏิชีวนะ norfloxacin ฟาจให้ผลสูงในการป้องกันโรคถึง 44.44% ไก่กลุ่มท่ี 3 ได้รับเชื้อและฟาจกับ
ไก่กลุ่มท่ี 4 ได้รับเชื้อและยามีอัตราการป่วยตายไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ (p ≥ 0.05) 
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ABSTRACT 
 The objectives of this study were to isolate and test efficacy of phage for prophylaxis 
and treatment of E.coli causing collibacillosis in broiler chickens. Fifty chickens were divided into 
5 groups; the 1st group was a control, given neither organisms nor phage, 2nd group was daily 
spraying phage for 3 consecutive days without E. coli, 3rd group was once spraying 105 cfu/ml of 
E. coli with following 1010 pfu/ml phage for 3 consecutive days, 4th group was spraying E. coli 
after that administered norfloxacin within 2 hours at a dose of 10 mg/kg for 3 consecutive days, 
5th group was given only E. coli by aerosol spray. The results in this study showed that the 
morbidity and mortality rates were low both control (1st group) and spray with phage (2nd group), 
20%, 20% and 10%; respectively. The birds exposed aerosol spray with only E. coli as 5th group 
were high morbidity and mortality rates with 70% and 70%. However, the chickens were 
administered with either phage plus E. coli (3rd group) or norfloxacin plus E. coli (5th group) were 
low morbidity and mortality, the same as control group, 30%, 10% and 30% and 20%; 
respectively. This study concluded that phage was no toxic in the broilerchickens. Phages had 
provided comparable advantages with norfloxacin for treatment of E. coli infection. This phage 
demonstrated highly significant decreasing pathogenic E. coli with 44.44%. Morbidity and 
mortality rates of 3rd group and 4th group had no significant (p ≥ 0.05). 
 

คําสําคัญ:  ฟาจ  อี โคไล  ไก่เนื้อ  
Keywords: Phage, E. coli, Broiler 
 

บทนํา 
bacteriophages หรือ phages (ฟาจ) เป็น

ไวรัสซ่ึงสามารถเข้าไปในเซลล์ของแบคทีเรีย ในระยะ 
lytic phages จะทําให้เซลล์ของแบคทีเรียแตกออกซ่ึง
จะทําให้เชื้อแบคทีเรียตายในที่สุด การด้ือยาของเชื้อ
แบคทีเรียกําลังเป็นปัญหาท่ีสําคัญท่ัวโลก การใช้ฟาจ
รักษาโรคเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงมีการ
พัฒนาเพ่ือนําไปใช้รักษาทางคลินิกท้ังในยุโรปและ
อเมริกา (Pirisien, 2000) ฟาจไวรัสท่ีอาศัยในเซลล์
แบคทีเ รียแต่ละชนิดมีความจํา เพาะต่อโฮสต์สู ง  
ฟาจไวรัสสามารถคัดเลือกและแยกได้จากสิ่งแวดล้อม
ต่างๆ เช่น น้ําเสีย ทางระบายน้ําเสีย อุจจาระ ดิน น้ําพุ 

เป็นต้น ฟาจสามารถทําลายเชื้อแบคทีเรียท่ีก่อโรคท่ีด้ือ
ต่อยาปฏิชีวนะได้ ป้องกันการติดเชื้อได้และสามารถใช้
ร่วมกับยาปฏิชีวนะได้  ฟาจท่ีมีความจํา เพาะต่อ
แบคทีเรียท่ีก่อโรคได้จะมีความปลอดภัยต่อมนุษย์และ
สัตว์เนื่องจากฟาจไวรัสมีความจําเพาะต่อโฮสต์ท่ีเป็น
แบคที เ รียสู ง  สามารถให้กิน  ทา  ฉีด  หรือใช้ ใน
ขบวนการผ่ า ตัดไ ด้  ฟาจไว รัส ท่ี ถูกคัด เลือกใ ห้ มี
ความจําเพาะท่ีจะฆ่าเชื้อแบคทีเรียท่ีก่อโรคนั้นๆ จะไม่
มีผลต่อเนื้อเย่ือของโฮสต์ และแบคทีเรียท่ีไม่ก่อโรคใน
โฮสต์ ไวรัสนี้จะเพ่ิมจํานวนอย่างรวดเร็ว เพียงแค่ให้
คร้ังเดียว ปริมาณเล็กน้อยก็มีผลเพียงพอต่อการรักษา
ได้ (Sandeep, 2006; Weber-Dabrowska et al., 
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2003) มีรายงานการใช้ฟาจในการรักษาและป้องกัน
โรคจากแบคทีเรียในสัตว์ทดลองต้ังแต่ปี 1980 ได้แก่ 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella 
pneumoniae, Vibrio vulnificus, Salmonella 
spp., Enterococcus faecium และ Staphy-
lococcus aureus เป็นต้น (Matsuzaki et al., 2005) 

โรคติดเชื้อ E. coli (colibacillosis) เกิดจาก
เชื้อแบคทีเรีย E. coli O1, O2, และ O78 เป็น 
โรคแทรกซ้อนของโรคหลอดลมอักเสบติดต่อ และ 
โรคทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรัง ความเครียดเป็นปัจจัย
โน้มนํา เป็นได้กับไก่ทุกอายุ ในลูกไก่มีอัตราการตายสูง 
เนื่องจากสะดืออักเสบ และโลหิตเป็นพิษ โรคนี้เป็น 
โรคท่ีมีการตรวจพบบ่อย พบในไก่เนื้อมากกว่าไก่ไข่  
แต่ในไก่ไ ข่จะมีอัตราการป่วยเฉลี่ยสูงกว่าไก่ เนื้อ  
ไก่ท่ีเป็นโรคน้ีมีอายุเฉลี่ยประมาณ 4 สัปดาห์ อัตราการ
ป่วยและตายเฉลี่ยเท่ากับ 11% และ 4.75% 
ต า ม ลํ า ดั บ  ( http://www.dld.go.th/niah/ 
AnimalDisease/) โรค avian cellulitis ในไก่เนื้อถือ
ได้ว่าเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดความเสียหายสูงมากกับ
อุตสาหกรรมการเลี้ยงไก่ โดยจะไปทําให้คุณภาพซาก
ของไก่ไม่ดี ไก่ซากผอม ไก่ติดเชื้อท่ีผิวหนัง ผิวหนังของ
ไก่เน่าไม่สวย และพบไก่คัดท้ิงท่ีโรงเชือดสูงมาก ปัญหา
ของการเกิด Avian cellulitis นั้น มักจะมี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ  ปั ญ ห า ข อ ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค 
colibacillosis โดยเม่ือไก่เนื้อป่วยด้วยโรคนี้แล้ว มัน
มักจะเหนี่ ยวนํ า ทํา ใ ห้ เกิ ดปัญหาของโรค  avian 
cellulitis ตามมา (http://chat-chan-chtooo.blog 
spot.com/2008/04/avian-cellulitis.html) เชื้อ E. 
coli ท่ีก่อโรค avian cellulitis ในไก่เนื้อ จะเป็นเชื้อ

ชนิดเดียวกันท่ีปนเปื้อนมากับสิ่งรองนอนของไก่ ซ่ึงก็จะ
เป็นเชื้อท่ีมีการปนเปื้อนอยู่ตามสิ่งแวดล้อมท่ัวๆไป 

จากรายงานการศึกษา  campylobacter 
phages ซ่ึงแยกได้จากลําไส้ของไก่เนื้อ เป็ด และน้ําเสีย
จากโรงฆ่าสัตว์ ฟาจ 12 ตัวอย่างถูกนําไปทดสอบ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ติ ด ต่ อ เ ข้ า ไ ป ใ น เ ชื้ อ 
campylobacter Penner serotypes ซ่ึงก่อโรคใน
สัตว์ปีกและคนในประเทศเดนมาร์กพบว่าฟาจ 89% 
สามารถติดต่อเข้าไปใน Campylobacter jejuni และ 
14% ติดต่อเข้าไปใน Campylobacter coli จากการ
ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอน พบว่าฟาจเหล่านี้
อยู่ใน family Myoviridae ผลจากการศึกษาคร้ังนี้จะ
ถูกนําไปใช้ในการควบคุมโรค campylobacteriosis 
ในไก่เนื้อในประเทศเดนมาร์ก (Hansen et al., 2007)  
ไ ด้ มี ก า ร ศึ ก ษ า ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง 
pseudomonas phages ท่ีแยกได้จากแม่น้ําท่ีมีความ
สกปรกสู งในเ มืองโคชิ  ประเทศญ่ีปุ่นโดยใช้ เชื้ อ 
Pseudomonas aeruginosa แล้วนํามารักษาหนูถีบ
จักรท่ีทดลองติดเชื้อนี้ในระบบทางเดินอาหาร โดยการ
ป้อนฟาจทางปากพบว่าลดอัตราการตายของหนูโดยมี
อัตรารอดตาย 66.70% และ 0% นอกจากนี้จํานวน
เชื้อในอุจจาระ Inflammatory cytokines ในเลือด
และตับอยู่ในระดับตํ่ากว่าหนูท่ีรับเชื้อและป้อนด้วย
น้ําเกลือ แสดงให้เห็นว่าฟาจท่ีให้ทางปากมีผลต่อต้าน
เชื้อ Pseudomonas aeruginosa ในระบบทางเดิน
อาหารของหนูถีบจักร (Watanabe et al., 2007) และ
ได้มีการทดลองใช้ enterococcus phages ซ่ึงแยกได้
จากน้ําเสียของเทศบาล แล้วนํามาทดลองรักษาหนูถีบ
จักรท่ีติดเชื้อทางกระแสเลือดจาก Enterococcus 
faecium ท่ีด้ือยา vancomycin โดยฉีดเชื้อเข้าช่อง
ท้องหนูถีบจักร 109 cfu/ml แล้วฉีดฟาจ 3 x 108 
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pfu/ml หลังฉีดเชื้อ 45 นาที คร้ังเดียวพบว่าอัตราการ
รอดตายของหนูถีบจักร 100% (Biswas et al., 2002) 
นอกจากนี้ยังมีการประยุกต์ใช้ฟาจในการควบคุมเชื้อท่ี
ก่อโรคในระบบการบําบัดน้ําเสียโดยใช้ coli phages 
ในการกําจัดเชื้อ E. coli และ salmonella phages 
ในการกําจัดเชื้อ Salmonella spp. เป็นต้น (Withey 
et al., 2005) มีรายงานการใช้ phage Esc-A ท่ีแยกได้
จากน้ําเสียขนาด 105 cfu/ml ให้ไก่กินทุกวันเพ่ือรักษา
โรคท้องเสียในไก่ท่ีเกิดจากเชื้อ E. coli  สายพันธ์ุ 3-1 
ไม่พบไก่แสดงอาการท้องเสียใน 2 สัปดาห์ เทียบกับ
กลุ่มท่ีไม่ใช้ฟาจ ผลการรักษาให้ผลดีโดยเปรียบเทียบ
กับการใช้ยาปฏิชีวนะ chloromycetin (Xie et al., 
2005) 

เนื่องจากปัจจุบันเชื้อ E. coli ได้มีการพัฒนา
ด้ือยาปฏิชีวนะหลายชนิด จากข้อดีของฟาจไวรัส
ดังกล่าวมาแล้วและสามารถค้นหาและแยกตัวฟาจจาก
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในบริเวณสัตว์ท่ีอาศัยอยู่ได้ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการแยกหาฟาจ
และใช้ฟาจท่ีมีความจําเพาะต่อเชื้อ E. coli แต่ละสาย
พันธ์ุท่ีทําให้เกิดโรค colibacillosis ในไก่เนื้อในเขต
พ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยนํามาพัฒนาเพ่ือใช้
ในการป้องกัน รักษาและควบคุมโรค colibacillosis 
ในไก่เนื้อในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือในระยะต่อไป 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
เตรียมห้องปฏิบัติการ วัสดุ อุปกรณ์ และทีม

วิจัย ประสานงานกับสํานักงานปศุสัตว์จังหวัดและ
เจ้าของฟาร์มไก่เนื้อจํานวน 10 ฟาร์ม รวมท้ังโรงงาน
ชําแหละไก่ จํานวน 5 โรง ออกสํารวจหาข้อมูลเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับฟาร์มไก่เนื้อและโรงงานชําแหละไก่เพ่ือเตรียม
เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเตรียม
สถานท่ีทดลองฟาจในไก่เนื้อจํานวน 50 ตัว ท่ีสถานี
ฟาร์ม คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

อ. วังสะพุง จ. เลย การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจแยกหา
เชื้อ E. coli จากอุจจาระไก่โดยทํา rectal swab น้ํา
เสียจากฟาร์มไก่ และน้ําเสียจากโรงงานชําแหละไก่ ทุก
ตัวอย่างท้ังถูกเก็บใส่ในหลอดท่ีมี transport media 
(Stuart TransPort Medium, HiMedia 
Laboratories Pvt, Ltd. India) เพ่ือนํามาตรวจแยก
เชื้อ E. coli โดยออกเก็บตัวอย่าง 10 ตัวอย่าง/สัปดาห์ 
รวมตัวอย่างท้ังสิ้น 100 ตัวอย่าง การเก็บตัวอย่างเพื่อ
ตรวจแยกหาฟาจท่ีจําเพาะต่อ E. coli โดยทําเก็บ
ตัวอย่างอุจจาระและน้ําเสียจากฟาร์มไก่ อุจจาระไก่
และน้ําเสียจากโรงงานชําแหละไก่เพ่ือแยกหาฟาจท่ีมี
ความจําเพาะต่อ E. coli โดยออกเก็บตัวอย่าง 10 
ตัวอย่าง/สัปดาห์ รวมตัวอย่างท้ังสิ้น 100 ตัวอย่าง 

การเพาะแยกเชื้อ E. coli โดยใช้ EC Broth 
(Hardy Diagnostic, USA) และ EMB plate (Hardy 
Diagnostic, USA) เลือกโคโลนีท่ีแบน จุดตรงกลางสีดํา
มี metallic sheen มา 2 โคโลนี ลงใน plate count 
agar (PCA) (Hardy Diagnostic, USA) บ่มท่ี 37oC 
ระยะเวลา 24 ชม.  นําเชื้อไปย้อมสีแกรมดูรูปร่างของ
เชื้อ ถ้าพบแบคทีเรียรูปทรงกระบอกสั้นหรือทรงกลม
ติดสีชมพูจะนําไปทดลอบทางชีวเคมีเพ่ือยืนยันว่าเป็น 
E. coli และทดสอบแยกชนิดไม่ก่อโรคและก่อโรคโดย
ใช้ blood agar (BiomarkTM Laboratories, India) 
แ ล ะ ท ด ส อ บ ก า ร ดื้ อ ย า ต า ม วิ ธี ข อ ง  National 
Committee for Clinical Laboratory Standards 
(NCCLS). (2002) 

การคัดหาแยกฟาจจะใช้เชื้อ E. coli ท่ีแยก
ได้มาเพ่ือแยกหา E. coli phages จากอุจจาระและ 
น้ําเสียจากฟาร์มไก่ อุจจาระไก่และน้ําเสียจากโรงงาน
ชําแหละไก่โดยใช้ตัวอย่างละ 15 ml มาปั่นท่ี 3500 x 
g เวลา 25 นาที ท่ี 10oC นําน้ําส่วนบนมากรองด้วย
กระดาษกรอง 0.45 μl-pore-size filter แล้วดูดมา 
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8.6 ml เติม 1 ml 10x LB Broth  (Hardy 
Diagnostic, USA) และ 100 μl (108 cfu) E. coli 
นําไปบ่มท่ี 37oC นาน 18-24 ชั่วโมง บนเคร่ืองเขย่า 
150 rpm นําไปปั่นแยกเศษของแบคทีเรียท่ี 10,000 x 
g เวลา 10 นาที นําน้ําส่วนบนมากรองด้วยกระดาษ
กรอง 0.22 μl-pore-size filter นําไปวิเคราะห์หาฟาจ
โดยใช้ 300 μl supernatant ท่ีกรองได้มาทดสอบหา 
single phage plaques แล้วผสมกับ 200 μl ของ E. 
coli culture ท่ีบ่มใน broth ไว้แล้ว 1 คืน นําไปบ่มท่ี 
37oC นาน 30 นาที แล้วผสมกับ 2.5 ml molten top 

agar (0.6% agar) (Hardy Diagnostic, USA) ท่ี 50oC 
เทลงบน LB agar plates นําไปบ่มท่ี 37oC นาน 18-
24 ชม. แล้วนํามาเก็บ phage plaques จาก plate ท่ี
มีลักษณะเป็น single plaques นําไปทําให้บริสุทธ์ิ 3 
คร้ังกับเชื้อ E. coli ตามวิธีของ Xie et al. (2005) การ
นํา E. coli phages ท่ีทําให้บริสุทธ์ิมาวัดหาความ
เข้มข้นด้วยวิธีไตเตรด ทํา dilution series และนับ 
single plaques (รูปท่ี 1) คํานวณความเข้มข้นตามวิธี
ของ Xie et al. (2005) 

 

 
 

รูปท่ี 1   พล้าค (plaques) ของเฟจชนิด lytic phages ท่ีตรวจพบได้จากตัวอย่าง 
 

 นํา E. coli phages ขนาดความเข้มข้น 1010 
pfu/ml ท่ีได้มาทดสอบความปลอดภัยของฟาจโดย
ป้ อน ใ ห้ ไก่ กิ น เป็ น เ วลา  2  สั ปดา ห์  และศึ กษา
ประสิทธิผลของฟาจต่อการป้องกันและรักษาโรคติด
เชื้อ E. coli ในไก่เนื้อ ใช้ฟาจท่ีแยกได้ความเข้มข้น 
1010 cfu/ml เพ่ือใช้ทดลองในไก่ท่ีติดเชื้อ E. coli 105 
cfu/ml โดยจะแบ่งไก่อายุ 15 วันเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 10 
ตัว ดังนี้ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุมไม่ได้รับเชื้อ E. coli  
และฟาจ กลุ่มท่ี 2 ไม่ได้ให้เชื้อ E. coli แต่สเปรย์ฟาจท่ี
แยกวันละคร้ังติดต่อกัน 3 วัน และอาทิตย์ละคร้ัง
จํานวน 3 คร้ัง กลุ่มท่ี 3 จะสเปรย์เชื้อ E. coli เข้าไปใน

คอกเลี้ยง 1 คร้ัง และตามด้วยการ สเปรย์ฟาจวันละ
คร้ัง ติดต่อกัน 3 วัน และอาทิตย์ละคร้ังจํานวน 3 คร้ัง 
กลุ่มท่ี 4 สเปรย์เชื้อ E. coli และให้ยาปฏิชีวนะ 
norfloxacin ผสมน้ําให้กินในขนาด 10 มก./กก. 
ภายใน 2 ชั่วโมง ติดต่อกัน 3 วัน และกลุ่มท่ี 5 ไก่ได้รับ
สเปรย์เชื้อ E. coli อย่างเดียว จะสังเกตอาการของไก่
นาน 3 สัปดาห์ การเก็บตัวอย่างอุจจาระไก่และ เลือด
ไก่เพ่ือตรวจหาเชื้อ E. coli และฟาจในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 
และ 3 ตามลําดับ การวิเคราะห์ค่าทางสถิติ
เปรียบเทียบความแตกต่างของ treatment ในการ
ทดลองท่ีมีผลให้ไก่ป่วย-ตายในระหว่างกลุ่มทดสอบโดย
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ใช้ chi-square test on p ≤ 0.05 โดยใช้โปรแกรม 
OpenEpi (www.OpenEpi.com, updated 
2015/05/04, accessed 2015/12/11. Open 
Source Epidemiologic Statistics for Public 
Health, Version 3.03a.) 
 

ผลการวิจัยและอภิปราย 
ผลแยกหาเชื้อ E. coli จากอุจจาระไก่ น้ําเสีย

ฟาร์มไก่ และน้ําเสียโรงงานชําแหละไก่ ได้ตัวอย่างเชื้อ 
90%, 76.66% และ 86.67% ตามลําดับ และนําเชื้อ
ไปทดสอบความรุนแรงใน blood agar ซ่ึงเชื้อท่ีก่อ
ความรุนแรงจะเกิด เบต้า  ฮี โมไลสีส  พบจํานวน 
11.11%, 13.04% และ 18.52% ตามลําดับ ผลการ
ทดสอบการต้านยาของเชื้อท่ีก่อโรคพบว่าไวต่อยา 
ofloxacin, polymyxin B, cefotoxime และ 
colistin (ตารางท่ี 3) ตรวจแยกหาฟาจท่ีจําเพาะต่อ E. 
coli จากตัวอย่างอุจจาระไก่ น้ําเสียฟาร์มไก่ และน้ํา
เสียโรงงานชําแหละไก่ ได้ตัวอย่างฟาจ จํานวน 7.5%, 
16.67% และ 3.33% ตามลําดับ  ไก่ท่ีได้รับฟาจกลุ่มท่ี 
3 และ 2 ตายกลุ่มล่ะ 2 ตัว ในอาทิตย์ท่ี 1 และ2 ของ
การทดลอง ส่วนไก่กลุ่มควบคุมกลุ่มท่ี 1 มีไก่ตาย 3 ตัว 
และกลุ่มท่ี 5 ตาย 7 ตัว ไก่ทดลองกลุ่มท่ี 3 และ 2 มี
สุขภาพปกติตรวจพบฟาจจากอุจจาระของไก่ในอาทิตย์
ท่ี 2 และ 3 ของการทดลอง (ตารางที่ 1) กลุ่ม 3 ท่ี
สเปรย์ฟาจ ไก่มีอัตราการป่วย 30, 0, และ 0% 
ตามลําดับ และอัตราการตาย 10, 10 และ 0% 
ตามลําดับ กลุ่มท่ี 2 ไก่มีอัตราการป่วย 10, 10, และ 
0% ตามลําดับ และอัตราการตาย 10, 10 และ 0% 
ตามลําดับ กลุ่มท่ี 4 ให้ยา norfloxacin พบไก่มีอัตรา
การป่วย 30, 20 และ 10% ตามลําดับ และอัตราการ
ตาย 20, 20 และ 0% ตามลําดับ และกลุ่มท่ี 1 ซ่ึงเป็น
กลุ่มควบคุมไม่ได้ให้ท้ังเชื้อ E. coli  ยาและฟาจพบว่า

ไก่มีอัตราการป่วย 20, 20, และ 0% ตามลําดับและ
อัตราการตาย 20, 10 และ 0% ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 

ผลวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบความ
แตกต่างของ treatment ในการทดลองท่ีมีผลให้ไก่
ป่วย-ตายในระหว่างกลุ่มทดสอบโดยใช้ chi-square 
test on p ≤ 0.05 พบว่ากลุ่มไก่ท่ีได้รับเชื้อและฟาจมี
อัตราป่วย-ตายไม่แตกต่างจากกลุ่มไก่ท่ีได้รับเชื้อและยา 
(p ≥ 0.05) แต่กลุ่มไก่ท่ีได้รับเชื้อและฟาจและกลุ่มไก่ท่ี
ได้รับเชื้อและยากับกลุ่มไก่ท่ีได้รับเชื้อ E. coli อย่าง
เดียวมีอัตราป่วย-ตายแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ (p ≤ 
0.05) (ตารางท่ี 2) 

ผลการทดสอบการด้ือยาของเชื้อ E. coli ท่ี
แ ย ก ไ ด้ จ า ก ตั ว อ ย่ า ง พ บ ว่ า เ ชื้ อ ด้ื อ ต่ อ ย า 
sulfamethoxazoletrimethoprim (95.65%), am-
picillin (95.65%), และ kanamycin (91.30%), oxy-
tetracycline (73.91%), tetracycline (71.74%), 
doxycycline (69.57%), chloramphenicol 
(60.87%), cephalothin (52.17%), streptomycin 
(41.30%), enrofloxacin (36.96%), nalidixic acid 
(36.96%), gentamycine (30.44%), norfloxacin 
(23.91%), และไวต่อยา ofloxacin (15.22%), 
polymyxin B (15.22%), cefotoxime (13.0%), 
และ colistin  (10.87%) ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) 
 

สรุปและวิจารณ์ผลการวิจัย 
การนําฟาจมาใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อ 

(phage therapy) ท้ังในคนและสัตว์ แม้จะได้ผลดี 
และมีความปลอดภัย แต่ก็ยังจําเป็นต้องมีการศึกษา
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับกลไกของการทําลายเชื้อ โดยเฉพาะ
ทางด้านเภสัชจลศาสตร์ (pharmacokinetics) ท้ังนี้
เนื่องจากฟาจมีความสามารถในการทําลายแบคทีเรียท่ี
จําเพาะเท่านั้น ซ่ึงต้องทราบชนิดของแบคทีเรียท่ี
ก่อให้เกิดโรคก่อน จึงจะนําฟาจนั้นๆ มาใช้ได้ ตลอดจน 



 
งานวิจัย วารสารวิทยาศาสตร์ มข. ปีที่ 44 เลม่ที่ 3 499 
 
ความบริสุทธ์ิ และการดํารงชีวิตของฟาจ ซ่ึงเป็นปัจจัย
สําคัญของการนําฟาจมาใช้ประโยชน์ อย่างไรก็ดี การ
นําฟาจมาประยุกต์ใช้ในการทางวิทยาศาสตร์แพทย์
ทางด้านชีวโมเลกุล เช่น ใช้เป็นตัวกลางของการตัดต่อ
พันธุกรรม (DNA) และการนํามาใช้ควบคุมการ
ปนเปื้อนของแบคทีเรียในกระบวนการผลิตอาหาร และ
การนํามาใช้กับแบคทีเรียท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะ สิ่งเหล่านี้
ยังคงเป็นประโยชน์ และจําเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ือ
พัฒนาต่อไป 

เชื้อ E. coli ท่ีแยกได้ส่วนใหญ่เป็นชนิดเชื้อท่ี
ไม่ก่อโรค เชื้อเกิดเบต้า ฮีโมไลสีสบน blood agar 
4.22% และไวต่อยา ofloxacin, polymyxin B, 
cefotoxime และ colistin ตามลําดับ ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Tian et al. (1997) ฟาจท่ีแยกได้
สามารถทําลายเชื้อ E. coli ได้ และมีความปลอดภัยต่อ
ไก่ทดลอง โดยพบว่ากลุ่มไก่ทดลองกลุ่มท่ีได้รับสเปรย์
ฟาจเข้าในคอกสามารถลดอัตราการป่วยตายของไก่ลง
ได้มากกว่ากลุ่มไก่ทดลองท่ีไม่ได้รับฟาจ (ตารางท่ี 1) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการนําฟาจมาใช้ในการยับย้ังแบคทีเรีย
มีข้อดีกว่าการใช้ยาปฏิชีวนะหลายประการ เช่น มี
ความจําเพาะสูงต่อเชื้อแบคทีเรียเป้าหมาย และ
สามารถเพิ่มจํานวนได้ตรงตําแหน่งท่ีมีการติดเชื้อ 
รวมถึงไ ม่ มีผลข้างเคียง  และการ ด้ือต่อฟาจของ
แบคทีเรียนั้น จะจํากัดอยู่เฉพาะกับแบคทีเรียเป้าหมาย
เท่านั้น (Matsuzaki et al., 2005) จากรายงานของ 
Carlton (1999) พบว่ามีการนําฟาจมาใช้ในการรักษา
โรคติดเชื้อท้ังในคนและสัตว์ทดลอง ซ่ึงให้ผลท่ีดีกว่า
การใช้ยาปฏิชีวนะ ซ่ึงสอดคล้องกับ Capparelli  et 
al. (2007) ได้นําฟาจมารักษาผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ 
Staphylococcus aureus แบบมีหนองท่ีปอดและเย่ือ
หุ้มปอด โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ให้กลุ่มแรกรักษา

ด้วยฟาจ ส่วนกลุ่มท่ีสองรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ พบว่า
กลุ่มท่ีรักษาด้วยฟาจมีอัตราการหาย 82% ส่วนกลุ่มท่ี
ใช้ยาปฏิชีวนะมีอัตราการหาย 64% เท่านั้น มีการ
นําฟาจรักษาหนูทดลองท่ีติดเชื้อ E. coli พบว่ามีอัตรา
การหาย 92% เม่ือเปรียบเทียบกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
ซ่ึงหายเพียง 33% เท่านั้น (Sandeep, 2006) มีการ
นําฟาจมาใช้ในการรักษาคนที่ติดเชื้อหลายรูปแบบ
ด้วยกันคือ ให้กินในรูปของยาเม็ดหรือยานํ้า ขนาด  
105 – 1010 pfu/dose ใช้พ่นหรือสเปรย์ (aerosol) ใช้
ฉีดเข้าหลอดเลือดดําโดยตรง และ ใช้ทาเฉพาะที่ เช่นท่ี
ผิวหนัง ตา หู หรือโพรงจมูก เป็นต้น (Kropinski, 
2006) นอกจากนี้ยังมีการนําฟาจมาใช้ในการรักษาโรค
ติดเชื้อ ซ่ึงได้รับการยอมรับว่ามีความปลอดภัย และ
สามารถนํามาใช้กับคนได้นั้นอาจเพราะว่าฟาจสามารถ
พบได้ท่ัวไปในสิ่งแวดล้อมและอาหาร ซ่ึงเข้าสู่ร่างกาย
โดยการกินหรือด่ืมตลอดเวลา แต่เนื่องจากฟาจมี
ความจําเพาะต่อเชื้อแบคทีเรียสูง จึงไม่มีผลต่อเซลล์
ของร่างกายคน หรือแบคทีเรียชนิดอ่ืนๆ (Levin and 
Bull, 1996) จากรายงานขององค์การอาหารและยา
ของสหรัฐอเมริกา ท่ีอนุญาตให้เติมฟาจลงในอาหาร 
เ พ่ื อป้ อ ง กั น ก า ร เ จ ริ ญ เ ติบ โ ตของ เ ชื้ อ  Listeria 
monocytogenes ท่ีอาจปนเปื้อนในอาหารได้ ด้วย 
(Parisien et al., 2008) 

น อ ก จ า ก นี้ ยั ง มี ร า ย ง า น ก า ร ศึ ก ษ า 
campylobacter phages ซ่ึงแยกได้จากลําไส้ของไก่
เนื้อ เป็ด และน้ําเสียจากโรงฆ่าสัตว์ ถูกนําไปทดสอบ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ติ ด ต่ อ เ ข้ า ไ ป ใ น เ ชื้ อ 
campylobacter Penner serotypes ซ่ึงก่อโรคใน
สัตว์ปีกและคนในประเทศเดนมาร์กพบว่าฟาจ 89% 
สามารถติดต่อเข้าไปใน Campylobacter jejuni และ 
14% ติดต่อเข้าไปใน Campylobacter coli จากการ
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ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอน พบว่าฟาจเหล่านี้
อยู่ใน Family Myoviridae ผลจากการศึกษาคร้ังนี้จะ
ถูกนําไปใช้ในการควบคุมโรค campylobacteriosis 
ในไก่เนื้อในประเทศเดนมาร์ก (Hansen et al., 2007)  
ไ ด้ มี ก า ร ศึ ก ษ า ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง 
pseudomonas phages ท่ีแยกได้จากแม่น้ําท่ีมีความ
สกปรกสู งในเ มืองโคชิ  ประเทศญ่ีปุ่นโดยใช้ เชื้ อ 
Pseudomonas aeruginosa แล้วนํามารักษาหนูถีบ
จักรท่ีทดลองติดเชื้อนี้ทางระบบเดินอาหาร โดยการ
ป้อนฟาจทางปากพบว่าลดอัตราการตายของหนูโดยมี
อัตรารอดตาย 66.70% และ 0% ในหนูท่ีป้อนด้วย
น้ํ า เก ลือ  พบนอกจากนี้ จํ านวน เชื้ อ ใน อุจจาระ 
Inflammatory cytokines ในเลือดและตับอยู่ในระดับ
ตํ่ากว่าหนูท่ีรับเชื้อและป้อนด้วยน้ําเกลือ แสดงให้เห็น
ว่าฟาจท่ีให้ทางปากมีผลต่อต้านเชื้อ Pseudomonas 
aeruginosa ในระบบทางเดินอาหารของหนูถีบจักร 
(Watanabe et al., 2007) และได้มีการทดลองใช้ 
enterococcus phages ซ่ึงแยกได้จากน้ําเสียของ
เทศบาล แล้วนํามาทดลองรักษาหนูถีบจักรท่ีติดเชื้อ
ทางกระแสเลือดจาก Enterococcus faecium ท่ีเด้ือ
ยา vancomycin โดยฉีดเชื้อเข้าช่องท้องหนูถีบจักร
ขนาด 109 cfu แล้วฉีดฟาจ ขนาด 3 x 108 pfu หลัง
ฉีดเชื้อ 45 นาที คร้ังเดียว พบว่าอัตราการรอดตายของ
หนูถีบจักร 100% (Biswas et al., 2002) นอกจากนี้
ยังมีการใช้ประยุกต์ใช้ฟาจในการควบคุมเชื้อท่ีก่อโรคใน
ระบบการบําบัดน้ําเสียโดยใช้ coli phages ในการ
กําจัดเชื้อ E. coli และ salmonella phages ในการ
กําจัดเชื้อ Salmonella spp. เป็นต้น (Withey et al., 
2005) มีรายงายงานการใช้ phage Esc-A ท่ีแยกได้

จากน้ําเสียขนาด 105 cfu ให้ไก่กินทุกวันเพ่ือรักษาโรค
ท้องเสียในไก่ท่ีเกิดจากเชื้อ E. coli สายพันธ์ุ 3-1 ไม่
พบไก่แสดงอาการท้องเสียใน 2 สัปดาห์ เทียบกับกลุ่ม
ท่ีไม่ใช้ฟาจ ผลการรักษาให้ผลดีโดยเปรียบเทียบกับการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ chloromycetin (Xie et al., 2005) 
จากรายงานของกัญญ์จนา (2550) พบว่าปริมาณของ
ฟาจของเชื้อ S. Typhi เม่ือเก็บรักษาไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง 
(25oC) ในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6, 8 และ 10 จะมีปริมาณ
ลดลงดังนี้ 5.35, 5.15, 4.17, 4.13 และ 3.89 (log 
pfu/ml) และมีอัตรารอดชีวิตท่ีอุณหภูมิ 37, 42, 50, 
60 และ 70oC ระยะเวลา 3 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละดังนี้ 
94.2, 95.1, 95.2, 82.9 และ 0 (ตรวจไม่พบฟาจ) 
 การทําลายผนังเซลล์ของแบคทีเรีย เกิดจาก
โปรตีน 2 ชนิดคือ holin ซ่ึงเป็น hydrophobic 
proteins ขนาดเล็ก ท่ีจะสอดแทรก holing 
monomer เข้าไปในผนังเซลล์ของแบคทีเรียจาก
ทาง ด้านในของ เซล ล์  และประกอบเป็น  holin 
oligomer ทําให้เกิดรูบริเวณผนังเซลล์ และ 
endolysin ซ่ึงเป็นเอนไซม์ ท่ีสามารถย่อยสลายชั้น 
peptidoglycan ได้ ทําให้เซลล์แบคทีเรียแตก และ
ปลดปล่อยฟาจออกมา อย่างไรก็ ดี เนื่องจากเชื้อ
แบคทีเรียมีท้ังแกรมบวก และแกรมลบ ซ่ึงมีผนังเซลล์ท่ี
แตกต่างกัน เช่น S. Enteritidis ซ่ึงเป็นแบคทีเรียแกรม
ลบ จะมีผนังเซลล์ด้านนอกที่กันไม่ให้เอนไซม์ทํางาน
จากภายนอก แต่เม่ือชั้น lipopolysaccharide ถูก
ทําลายด้วยการใช้ ethylenediamine tetraacetic 
acid (EDTA) ก็สามารถถูกทําลายจากภายนอกได้ด้วย
เอนไซม์ endolysin (นิตยา และคณะ, 2553) 
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ตารางท่ี 1 ผลการทดลองฟาจและยาปฏิชีวนะในไก่ทดลองเป็นเวลา 3 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลอง จํานวน/ทั้งหมด อัตรา (%) 
1. ควบคุม 
 ป่วย 
 ตาย 
2. สเปรย์ฟาจ 
 ป่วย 
 ตาย 
3. สเปรย์ฟาจกับ E. coli 
 ป่วย 
 ตาย 
4. ยา norfloxacinaกับ E. coli 
 ป่วย 
 ตาย 
5. สเปรย์ E. coli 
 ป่วย 
 ตาย 
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ treatment ในการทดลองท่ีมีผลให้ไก่ป่วย-ตายใน 

ระหว่างกลุ่มทดสอบโดยใช้ chi-square test 
กลุ่มทดลอง จํานวน/ทั้งหมด อัตราป่วย-ตาย (%) P-valueb 

1. ควบคุม 
 ป่วยและตาย 
2. สเปรย์ฟาจ 
 ป่วยและตาย 
3. สเปรย์ฟาจกับ E. coli 
 ป่วยและตาย 
4. ยา norfloxacinaกับ E. coli 
 ป่วยและตาย 
5. สเปรย์ E. coli 
 ป่วยและตาย 
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2/20 

 
4/20 

 
5/20 

 
14/20 

 
20 
 

10 
 

20 
 

25 
 

70 

กลุ่ม 1 & 5 = 0.0007 
กลุ่ม 4a &5 = 0.003 
กลุ่ม 3 & 5 = 0.0007 
กลุ่ม 2 & 5 = 0.0003 
กลุ่ม 1 & 4a = 0.35 
กลุ่ม 1 & 3 = 0.50 
กลุ่ม 1 & 2 = 0.18 
กลุ่ม 2 & 3 = 0.18 
กลุ่ม 3 & 4a = 0.35 

a norfloxacin 
b statistical analysis: เปรียบเทียบความแตกต่างของ treatment ในการทดลองที่มีผลให้ไก่ป่วย-ตายในระหว่างกลุ่มทดสอบโดยใช้ 

chi-square test on p ≤ 0.05 
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ตารางท่ี 3 การทดสอบการด้ือยาของ E. coli ท่ีแยกได้ 

Range (%) Drug resistance of E . coli (%) 
80-100 sulphamethoxazole-trimethoprim (95.65), ampicillin (95.65), และkanamycin 

(91.30) 
60-70 oxytetracycline (73.91), tetracycline (71.74), doxycycline (69.57) 

chloramphenicol (60.87) 
40-59 cephalothin (52.17), streptomycin (41.30) 
20-39 enrofloxacin (36.96), nalidixic acid (36.96), gentamycine (30.44) norfloxacin 

(23.91) 
0-19 ofloxacin (15.22), polymyxin B (15.22), cefotoxime (13.0) colistin  (10.87) 

 

 
รูปท่ี 2 วงจรชีวิตของเฟจแบบ lytic phages (λ phage cycle) 

(http://scientificmusleem.blogspot.com/2010/10/hadith-mengenai-lalat.html) 
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