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การทดสอบความไวของเชื้อ Campylobacter spp. 
ที่แยกไดจากตัวอยางของผุปวยตอยาปฏิชีวนะชนิดตางๆ

Antimicrobial susceptibility of Campylobacter spp. 
isolated from clinical specimens
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Abstract

 Campylobacter spp. is the cause of epidemic food poisoning in developed and developing 

countries. It is one of the major causes of diarrhea in humans. Campylobacter was found causing acute 

gastroenteritis, colitis, meningitis, appendicitis, arthritis, Reiter’syndrome and Guillian Barre syndrome. 

Campylobacter jejuni resist to tetracycline and fl uoroquinolones group, the resistant rate was increased a 

new problem of infectious diseases. Anaerobic bacteria section, National Institute of Health, Department of 

Medical Sciences,  Ministry of Public Health received the samples from the Emerging infectious diseases 

surveillance project and other clinical specimens from hospitals during 2005 to 2009. The samples of this 

study composed of Campylobacter spp. 67 isolates as C. jejuni subsp. jejuni 33 isolates C.fetus subsp. 

fetus 28 isolates, and C.coli 6 isolates representing the 49.25%, 8.96% and 41.79%, respectively. Nine 

antibiotic; amoxycillin/clavulanic acid, ampicillin, azithromycin, ciprofl oxacin, cholramphenicol, erythromycin, 

gentamicin, sulfatrimethroprim and tetracycline were tested by E-test susceptibility methods. It was found 

that all 3 species of Campylobacter had resistant rate to ciprofl oxacin and sulfa-trimethroprim but not 

resisted to amoxycillin/clavulanic acid and chloramphenicol. Azithromycin had the lowest MIC
90
 0.125 μg/

mL in C. jejuni subsp. jejuni but on the other side azithromycin had highest MIC
90
 256 μg/mL in C. coli as 

same as erythromycin in C. coli.  C. fetus was found all susceptible to other 7 antibiotics whereas C. jejuni 

had resistant rate to ampicillin, tetracycline and slightly resistant to gentamicin and C.coli has resistant rate 

to ampicillin, tetracycline, azithromycin and erythromycin 
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บทนํา
 เชื้อ Campylobacter นี้เปนสาเหตุหนึ่งของโรค 
อจุจาระรวงเฉยีบพลนัทีพ่บบอยในคน1 ในประเทศเดนมารค 
ป 1998 พบอัตราการเกิดโรค 64 คนตอประชากร 100,000 
คน2 ในประเทศสหรัฐอเมริกาป 1995 ตามรายงานของ 
National Center for Health Statistics, Center for Disease 
Control and Prevention มีคนไข Guillain-Barre¢ Syndrom 
7,874 คน จากประชากร 250 ลานคน เชื้อนี้มีลักษณะเดน
คือ มีรูปรางทอนโคงคลายเครื่องหมาย comma เคล่ือนที่ได    

เพราะมีแฟลกเจลลา (flagella) ติดสีแกรมลบ ต้องการ
ออกซิเจนนอยในการเจริญคือเพียง 3-6% เทานั้น และไม
สามารถเฟอรเมนตน้ําตาลได สาเหตุของการติดเชื้อเกิด

จากการบริโภคอาหารที่ปนเปอนเชื้อ C. jejuni/ และ C.coli 
โดยเฉพาะในเนื้อสดประเภทเนื้อหมู เน้ือไกและเครื่องในไก 
นอกจากน้ียังพบมีเชื้อดังกลาวปนเปอนในนํ้า และน้ํานมดิบ 

การเจริญเติบโตของเชื้อตองการสภาวะจําเพาะเจาะจงและ
เชื้อนี้ไมทนรอน วิธีการปองกันที่ดีคือการทําอาหารใหสุก
เสยีกอนและปองกนัการปนเปอนหลงัจากผานความรอนแลว

บทคัดยอ

 เช้ือ Campylobacter spp. พบวามีการระบาดในประเทศท่ีพัฒนาแลวและกําลังพัฒนาหลายประเทศ เชื้อนี้
เปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดอุจจาระรวงในคนโดยทําใหเกิดโรค acute gastroenteritis, colitis, bacteremia,
meningitis, appendicitis, Arthritis, Reiter’syndrome และ Guillian Barre syndrome เปนตน มรีายงานการศกึษาพบวา
เชื้อ Campylobacter jejuni มีอัตราการด้ือยาต่อ tetracycline และกลุ่ม fluoroquinolones เพิ่มมากข้ํินฝ่าย
แบคทีเรียไรอากาศ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดรับ
ตวัอยางสงตรวจจากโครงการเฝาระวังโรคติดเช้ือทีเ่ปนปญหาใหมของเช้ือ Campylobacter spp และตัวอยางจาก ผูปวย
ของโรงพยาบาลตางๆ ตัง้แตป 2548 ถงึป 2552 จากการศึกษาครัง้นีพ้บวาสามารถเพาะแยกเช้ือ Campylobacter spp.
ชนิด ตางๆ ได 67 isolates ประกอบดวย C.jejuni  subsp. jejuni ได 33 isolates,  C.fetus subsp. fetus ได 28 isolates
และ สายพนัธุ, C.coli ได 6 isolates คดิเปนรอยละ 49.25, 41.79 และ 8.96 ตามลาํดบั เมือ่ทาํการทดสอบหาความไว
ของเชือ้ตอยาปฏชิวีนะ 9 ชนดิไดแก amoxycillin/clavulanic acid, ampicillin, azithromycin, ciprofl oxacin, chloramphenicol,
erythromycin, gentamicin, sulfa-trimethroprim และ tetracycline ดวยวธิ ีE-test พบวาเชือ้ Campylobacter ทัง้สามชนิด
มอีตัราการดือ้ตอยาปฏชิวีนะ Ciprofl oxacin และ sulfa-trimethroprim แตไมมกีารดือ้ตอยาปฏชิวีนะ amoxycillin/cla-
vulanic acid และ chloramphenicol เชือ้ C.fetus พบวาไวตอยาปฏิชวีนะอกี 7 ชนดิทัง้หมด แต C. jejuni subsp. jejuni 
มีอัตราการด้ือยา amplicillin, tetracycline และดื้อตอยา gentamicin บางเล็กนอย และ C. coli ดื้อตอยา ampicillin, 
tetracycline, azithromycin และ erythromycin เช้ือ C. jejuni subsp. jejuni  มีคา MIC

90
 ของยาปฏิชีวนะ azithro-

mycin ต่ําที่สุดคือ 0.125 μg/mL ในขณะที่เชื้อ C. coli มีคาMIC
90
 ของยาปฏิชีวนะ azithromycin และ erythromycin

สูงสุดคือ 256 μg/mL

คํารหัส  Campylobacter spp.,ยาปฏิชีวนะ 

 โรคอจุจาระรวงทีเ่กดิจาก Campylobacter จดัเปน
self–limiting ซึ่งใหการรักษาในเฉพาะกลุมที่มีอาการรุนแรง
มาก หรือเรื้อรังโดยใช erythromycin ที่มีความเปนพิษต่ํา
และสามารถใชกับเด็กได ตอมาพบวามีสายพันธุที่ดื้อตอยา
ปฏิชีวนะนี้เพิ่มขิํ้นและไดใชรวมกับยาปฏิชีวนะอื่นๆ เชน 
tetracycline, doxycycline, gentamicin, nitrofuran และ 
chloramphenicol ป 1980 Austen et al 3 พบวาเชื้อนี้มีการ

ดื้อตอยาปฏิชีวนะ tetracycline โดยผานทาง R-plasmid 
สงูมากข้ํิน พบวาเช้ือน้ียังมีความไวตอยาปฏิชีวนะ ciprofl oxacin
และ ofloxacin ค่อนข้างสูงซึ่ง ต่อมาปี 1990 Endz  

และคณะพบวาเชื้อเริ่มมีการดื้อยาปฏิชีวนะกลุม quinolone 
ในป 1995 Hoge et al 5 พบวาในชวงกอนป 1991 ยังไมพบ

การดื้อยาปฏิชีวนะ ciprofl oxacin ตอเชื้อ Campylobacter
ในประเทศไทย แตหลังจากนัน้พบวาเริม่มกีารดือ้ยาปฏชิวีนะ
มากข้ํิน และเช้ือ Campylobacter spp.ที่พบในระหวาง 

ป 1994-1995 มีอัตราการดื้อยาปฏิชีวนะ azithromycin 
อยูระหวาง 7-15% ดงันัน้คณะผูวจิยัจึงทําการสํารวจการเฝา
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ระวงัโรคตดิเชือ้ Campylobacter spp. และหาอตัราการด้ือยา
ปฏชิวีนะของเช้ือ Campylobacter spp. ตอยาปฏิชวีนะ 9 ชนดิ
ระหวางป พ.ศ. 2548-2552

วสัด ุและวธิกีาร การเพาะแยกเชือ้ Campylobacter spp.  
จากตัวอยางอุจจาระของผูปวย 
 นาํตวัอยางอุจจาระจากโครงการเฝาระวงัโรคตดิเชือ้
อบุตัใิหมอบุตัซิ้าํในระหวาง ป พ.ศ. 2548-2552 จาํนวนทัง้ส้ิน
1,247 ตัวอยาง มาเพาะแยกเช้ือตามวิธีของ Steelle 
และคณะ 1984 6 และ Corry et al. 19957  โดย ใสตัวอยาง
ลงใน Preston broth (Oxoid, Hamphrie, England) บมท่ี 37 
oC นาน 24 ช่ัวโมง ในบรรยากาศที่มีออกซิเจนนอย โดยใช 
Campygen (Oxoid, Hamphrie, England) จากน้ันใชพาสเจ
อรปเปตดูดเชื้อที่ขิํ้นใน Preston broth จํานวน 8 หยดลงบน
แผนกรองที่ฆาเชื้อแลว ขนาด 0.45 mm ที่วางอยูบนจาน
อาหารเล้ียงเช้ือ Brucella sheep blood agar (BSA) (BD, 
New Jersy, USA) บมท่ี 37 oC นาน 48 ชัว่โมง ในบรรยากาศ
ที่มีออกซิเจนนอย เชื้อ Campylobacter spp. จะสามารถ
เคล่ือนไหวแบบเกลียวสวานผานรูแผนกรองในขณะท่ีเช้ือ
อื่นๆ จะถูกกักไวบนแผนกรอง

การเพาะแยกเชื้อ Campylobacter spp. 
จากตัวอยางเลือดของผูปวย 
 ตัวอยางเลือดจากโรงพยาบาลตางๆ ของผูปวยจะ
ถกูนาํใสในขวด Hemoculture และบมที ่37 oC นาน 2-10วนั
ตามวิธีการของ Wang et al,19867 และนํา Hemoculture มา
ตรวจสอบดวยกลองจุลทรรศน ตวัอยางท่ีพบวามเีชือ้ลกัษณะ
คลาย Campylobacter จะถกูสงมายงัสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร
สาธารณสุข โดยในระหวาง ป พ.ศ. 2548 -2552  มีจํานวน
ทั้งส้ิน 102 ตัวอยาง จากนั้นนํามาเพาะแยกเชื้อตามวิธีของ 
Corry et al. 19958 โดยใช Syringe เจาะเลอืดจากขวด Hemo-
culture ประมาณ 0.5 mL. หยดลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ
BSA นาํมาเพาะแยกเชือ้โดยนาํไปบมที ่37 oC นาน 48 ชัว่โมง 
ในบรรยากาศที่มีออกซิเจนนอย    

การพิสูจนเชื้อทางจุลชีววิทยา
 เพาะเล้ียงเช้ือจากโคโลนีใหไดเชือ้บรสิทุธ์ิ โดยเช้ือที่
ไดมลีกัษณะโคโลนแีบบเยิม้และแผกวาง ยอมเชือ้ดวยสี gram 
stain และนํามาทดสอบทางชวีเคมไีดแก อณุหภมูทิีเ่พาะเลีย้ง
เช้ือ catalase, oxidase, indoxyl acetate, nitrate reduction, 
H

2
S production, 3%KOH, motility, hippurate hydrolysis วธิ ี

ninhydrin tube test, growth at 42oC  เช้ือทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั
วาเปน C. jejuni, C. fetus, C. coli  ตามตารางที่ 1 

C.jejuni C.coli C.fetus

Catalase

Oxidase

3% KOH

Motility

Indoxyl acetate

Nitrate reduction

Hydrogensulphide

Hippurate hydrolysis

Growth at 42 oC    

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

-

+

+

+

+

+

-

+

+

-

-

ตารางท่ี 1 คุณสมบัติทางชีวเคมีของเชื้อ Campylobacter 3 ชนิด (Fitzgerald และคณะ 2011)9
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ทดสอบความไวของเช้ือตอยาปฏิชีวนะตางๆ โดยวิธี 
Epsilometer test (E-test)10 
                 ทดสอบความไวของเช้ือตอยาปฏิชีวนะ 9 ชนิด  
ไดแก amoxycillin/clavulanic acid, ampicillin, chloramphenical,
ciprofl oxacin, azithromycin, erythromycin, genta- micin, 
Sulfa-trimethroprim, และ tetracycline โดยใช E.coli  ATCC 
25922 และ Campylobacter jejuni ATCC 33291 เปนเชื้อ
ควบคุม ตามวิธีดังนี้ Subculture เชื้อ Campylobacter spp.
ใหได pure colony บน BSA อายุ 48 ชม. ใช Steriled cotton
swab ปายเชือ้ Campylobacter spp. จุมลงใน brucella broth 
วดัใหไดความขุน 1 Mcfarland โดยใชเคร่ือง Colorimeter หรอื
เทยีบกบั Mcfarland standard ใช Steriled cotton swab ใหม 
จุมลงใน brucella broth ที่ใสเชื้อไว  นําไปปายบน Muller (II) 
Hinton agar (BD, New Jersy, USA)ทีม่ ี5%Sheep blood agar 
วาง E -Test Strip (AB Biodisk, Solna, Sweden) ลงบนจาน
เพาะเชื้อและบมที่ 37 oC ในบรรยากาศที่มีออกซิเจนนอย 
นาน 48 ชั่วโมงตรวจสอบ Inhibition ellipse zone และบันทึก
ความเขมขนของยาท่ีจดุตดัของ Inhibition ellipse zone เพือ่หา
คาความไวของเช้ือตอยาและคา MIC, MIC

50
 และMIC

90
 ตอไป

ผลการวิจัย
 จากการแยกเช้ือ Campylobacter spp.ของฝาย
แบคทีเรยีไรอากาศ ในป พ.ศ. 2548 ถงึป พ.ศ. 2552 สามารถ
แยกเช้ือ Campylobacter spp. ได 67 isolates แบงเปน Campy-
lobacter jejuni subsp. jejuni 33 isolates Campylobacter
fetus  subsp. fetus 28 isolates  และ Campylobacter  coli 
6 isolates คิดเปนรอยละ  49.25  41.79  และ 8.96 ตาม
ลําดับ ผลการทดสอบความไวของเช้ือ Campylobacter spp. 
ที่แยกไดจากตัวอยางผูปวยตอยาปฏิชีวนะชนิดตางๆ ตาม
ตารางที่ 2 พบวา Campylobacter  jejuni  subsp. jejuni ทุก
isolates ไวตอยาปฏิชีวนะ amoxycillin/Clavulanic acid, 
azithromycin, erythromycin และ chloramphenicol C. coli 
ทุกสายพันธุไวตอยาปฏิชีวนะ amoxycillin/clavulanic acid,  
gentamicin  และ  chloramphenicol Campylobacter fetus  
subsp. fetus ทุก isolates ไวตอยาปฏิชีวนะ ampicillin, 
amoxycillin/Clavulanic acid, azithromycin, erythromycin, 
gentamicin, chloramphenicol และ tetracycline ทกุ isolates 
ของเชื้อ Campylobacter มีความไวตอยาปฏิชีวนะ 2 ชนิด
คอื amoxycillin/clavulanic acid และ chloramphenicol  สวน 

Organism C.jejuni subsp. 
jejuni

C. coli C. fetus subsp. 
fetus

No. of isolate 33 6 28

% Sensitive
to antibiotics

Ampicillin 83.9 83.3 100

Amoxycillin/ Clavulanic 
acid

100 100 100

Gentamicin 97.0 100 100

Ciprofl oxacin 33.3 16.7 78.6

Sulfa-trimethroprim 33.3 52.2 78.8

Azithromycin 100 83.3 100

Erythromycin 100 83.3 100

Chloramphenicol 100 100 100

Tetracycline 57.6 66.7 100

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความไวของเชื้อ Campylobacter spp. ที่แยกไดจากตัวอยางผูปวย 
             ตอยาปฎิชีวนะชนิดตาง ๆ  
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Campylobacter  jejuni  subsp. jejuni มกีารด้ือตอยาปฏิชวีนะ 
ampicillin, gentamicin, ciprofl oxacin, sulfa-trimethroprim,
tetracycl ine และ C. col i มีการด้ือตอยาปฏิชีวนะ
ampicillin, azithromycin,erythromycin ciprofloxacin,
s u l f a - t r ime t h r op r im ,  t e t r a c yc l i n e  พบว า เ ช้ื อ
Campylobacter ทั้งสามชนิดมีการด้ือตอยาปฏิชีวนะ cipro-
fl oxacin และ sulfa-trimethroprim   
  จากตารางท่ี 3  เชื้อ C. jejuni subsp. jejuni ที่ใหคา 
MIC

90
 ของยาปฏิชีวนะ azithromycin ต่ําที่สุดเทากับ 0.125 

mg/mL แตในขณะเดียวกันเชื้อ C. coli ที่ใหคา MIC
90
 ของ

ยาปฏิชีวนะ  azithromycin และ erythromycin สูงสุดเทากับ 
256 mg/mL

เช้ือ Campylobacter spp.ทั้งสามชนิด ที่ใหคา MIC
90
 ของ

ยาปฏิชีวนะ ciprofl oxacin และ sulfa-trimethroprim  เทากับ 
32 เช้ือ Campylobacter  jejuni  subsp. jejuni และ C. coli  
ทีใ่หคา MIC

90
ของยาปฏชิวีนะtetracycline เทากบั 64 แตเชือ้ 

Campylobacter  fetus  subsp. fetus  ใหคา MIC
90
 ของยา

ปฏิชีวนะ  tetracycline เทากับ  4 และพบวา คา MIC
90
 ชอง

ยาปฏิชีวนะชนิดตางๆ ตอ Campylobacter  fetus  subsp. 
fetus  สวนมากมีคาต่ํากวา Campylobacter  jejuni  subsp. 
jejuni และ C. coli   

วิจารณผล
 การศกึษาในครัง้นีพ้บวาเชือ้ C. jejuni subsp. jejuni 
และ C. coli  สามารถแยกไดจากตัวอยางเลือด และตัวอยาง

อุจจาระ สวน C. fetus subsp. fetus  สามารถแยกไดจาก
ตวัอยางเลอืดเทานัน้ ขอมลูในตารางที ่2 แสดงใหเหน็วาเชือ้
Campylobacter spp. มอีตัราการด้ือยาปฏิชวีนะตางๆ หลาย

ชนดิ และพบวาคา MIC
90
 ของการศกึษาครัง้นีเ้ปรยีบเทยีบกับ

MIC
90
 ของการศึกษาในตางประเทศตามตารางที่ 4 พบวา 

Campylobacter ทั้ง 3 ชนิดที่แยกไดจากการศึกษาครั้งนี้มีคา
MIC

90
 ตอยา Ciprofl oxacin สูงขิํ้น อาจสืบเนื่องจากการผล

จากการใชยาปฏิชีวนะในปศุสัตวและมีการตกคางของยาใน
ตัวอยางเนื้อสัตวตามตารางท่ี 5 ประเทศแถบทวีปอเมริกา
และยุโรป พบการด้ือตอยา Ciprofl oxacin ถึงรอยละ 36 และ

14.814 ตามลําดับเชนกัน  และยังพบวาเช้ือ Campylobacter 

spp. มักมีการปนเปอนในเนื้อหมู เนื้อวัว และ เนื้อไก ซึ่งพบ
วามีการตกคางของยาปฏิชีวนะท่ีเหมือนกันในเน้ือหมู และ 
เนือ้ไก คอืยากลุม quinolone นาจะเปนสาเหตุของการด้ือตอ

ยากลุมนีข้องเชือ้ Campylobacter spp.  โดยเฉพาะ C. jejuni 
subsp. jejuni และ C. coli ขณะเดียวกันยังพบวายาปฏิชีวนะ
กลุม Macrolide ตกคางในท้ังเน้ือหมู เนื้อวัวและ เนื้อไก 
สอดคลองกบัการดือ้ยาทีส่งูขิํน้ในเชือ้ C. jejuni subsp. jejuni 
และ C. coli เชนกัน หรืออาจเปนผลจากการใชยาปฏิชีวนะ

ในการรักษาโรคในคนและผูปวยรับประทานยาไมถูกวิธี ซึ่ง
สงผลตอการดือ้ตอยาปฏชิวีนะในคนจงึควรมกีารศกึษาตอไป 

Organism                              C. jejuni subsp. jejuni C. coli C. fetus subsp. fetus

MIC
50

(μg/mL)
MIC

90

(μg/mL)
MIC

50

(μg/mL)
MIC

90

(μg/mL)
MIC

50

(μg/mL)
MIC

90

(μg/mL)

Ampicillin 0.38 24 1 12 0.38 0.75

Amoxycillin/ Clavulanic acid 0.25 1 0.38 1 0.125 0.38

Gentamicin 0.19 0.38 0.38 2 0.5 0.75

Ciprofl oxacin 16 32 32 32 0.125 32

Sulfa-trimethroprim 0.25 32 32 32 2 32

Azithromycin 0.047 0.125 0.125 256 0.125 0.19

Erythromycin 0.25 1 0.38 256 0.5 0.75

Chloramphenicol 1 2 1.5 2 1 2

Tetracycline 2 64 0.064 64 0.125 4

ตารางท่ี 3. คา minimal inhibitory concentration (MIC) ของเชื้อ Campylobacter spp.
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                            C. jejuni subsp. jejuni C. coli C. fetus subsp. fetus

Antimicrobial agent
Baserisalehi 
M. (2005)11

(μg/mL)

This study

(μg/mL)

Baserisalehi  
M. (2005)11

(μg/mL)

This study

(μg/mL)

Tremblay C.
 (2003)12

(μg/mL)

This study

(μg/mL)

Ampicillin 256 24 256 12 4 0.75

Ciprofl oxacin 4. 32 4 32 1 32

Erythromycin 32. 1 32 256 2 0.75

Ciprofl oxacin 16 32 32 32 0.125 32

Gentamicin 32 0.38 32 2 1 0.75

Tetracycline 256. 64 16 64. 128 4

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคา MIC90 ของเชื้อ Campylobacter spp. ที่นํามาศึกษากับรายงานของตางประเทศ    

Livestocks Microorganism Antibiotics residue 

Porks 

Salmonella sp. 
Campylobacter sp. 
Echerichia coli O:157
Bacillus cereus 
Streptococcus sp. 
Yersinia sp

Tetracyclines 
Sulfonamides  
Quinolones
Macrolides 

Beef 

Salmonella sp. 
Clostridium sp. 

Echerichia coli O:157
Campylobacter sp. 

Streptococcus sp. 
Yersinia sp. 

Tetracyclines 
Sulfonamides  
Aminoglycosides 
Penicillins 

Chicken meat 

Salmonella sp. 

Campylobacter sp. 
Echerichia coli O:157
Enterococcus sp.

Listeria  sp. ,Yersinia sp.

Tetracyclines 

Quinolones
Aminoglycosides 

ตารางท่ี 5 เชื้อจุลชีพที่มักพบปนเปอนในเนื้อสัตว และ ยาปฏิชีวนะที่มักพบตกคางในเน้ือสัตวของประเทศไทย 
              (Rerkamnauychoke W., 2006)13
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สรุป
รายงานการวิจัยฉบับน้ีสรุปไดวาCampylobacter ที่เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงมีการด้ือยาของ

เชื้อตอยาตานจุลชีพกลุมฟลูออโรควิโนโลน ไดแก Ciprofl oxacin ซึ่งพบวามีอัตราการด้ือยามากท่ีสุด ขอมูล
ทั้งหมดที่ไดจากการศึกษาจะกระตุนใหแพทย และบุคลากรทางสาธารณสุข เกิดความตระหนักในการเลือกใช
ยาตานจุลชีพดวยความระมัดระวัง ใหมีการใชยาอยางถูกตองและเหมาะสม รวมทั้งควรเฝาระวังการดื้อยาของ
เชื้ออยางสมํ่าเสมอเปนระยะๆ และเปนเครื่องเตือนภัยของการใชยาปฏิชีวนะในปศุสัตวดวย
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