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เชือ้แบคทเีรียที่พบจากบาดแผลและการดือ้ต่อสารต้านจุลชีพในสุนัขและแมว
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บทคัดย่อ รายงานฉบบันีเ้ป็นการศึกษาการพบเชือ้จากบาดแผลชนิดต่าง ๆ ท่ีมีการติดเชือ้แบคทีเรีย ได้แก่ แผลผ่าตัด 
แผลถูกกัด แผลฝี และแผลโรคมะเร็ง ในสุนัข 28 ตัว และแมว 7 ตัว จากโรงพยาบาลสัตว์เอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
เชียงใหม ่ในช่วงเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2554 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2559 ตวัอย่างถูกน าแยกเชือ้แบคทีเรียและทดสอบ
ความไวของเชือ้ต่อสารต้านจุลชีพ ผลการศึกษาในสนุัขพบเชือ้ Pseudomonas spp. มากท่ีสดุร้อยละ 48.85% และใน
แมว 28.57% มีอัตราการดือ้ต่อสารต้านจุลชีพหลายชนิด การทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพพบว่า Pseudomonas 
spp.  มีความไวต่อ  Imipenem และ  Sulbactam-cefoperazone และ ในแมว  คือ  Amoxicillin-clavulanate, 
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รองลงมา ร้อยละ 21.42 ในสนุัขและร้อยละ 21.42 ในแมว ซึ่งพบอัตราการดือ้ต่อสารต้านจุลชีพหลายชนิด เช่นเดียวกับ
เชือ้ Pseudomonas spp. รวมทัง้เชือ้อ่ืน ๆ ท่ีแยกได้จากบาดแผลในสุนัข ซึ่งได้แก่ Klebsiella spp., Pseudomonas 
aeruginosa, Proteus spp., Bacillus spp., Escherichia coli และในแมวได้แก่ Streptococcus spp. และ Entrobacter 
spp. จากการศกึษาในครัง้นีท้ าให้ทราบชนิดเชือ้แบคทีเรียท่ีพบได้จากบาดแผลในสนุัขและแมว ซึ่งพบการดือ้ต่อสารต้าน
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Abstract This study revealed bacterial infection from different wound type included surgical wound, bite 
wound, abscess and cancer in 28 dogs and 7 cats from an animal hospital in Chiang Mai, Thailand, between 
February, 2011 to January, 2016. Each wound was sampled for bacterial culture and drug sensitivity test. 
Pseudomonas spp. was most detected in dogs (48.85%) and cats (28.57%) with various antimicrobial 
resistances. Pseudomonas spp. was susceptible to Imipenem and Sulbactam-cefoperazone in dogs, and 
Amoxicillin-clavulanate, Chloramphenicol, Doxycycline, Imipenem and Sulbactam-cefoperazone in cats. 
However, Pseudomonas spp. was found resistant to various antimicrobial. Staphylococcus spp. was second 
most detected in dogs (21.42%) and in cats (21.42%) which found resistant to various antimicrobial as same 
as others which isolated from wounds included Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., 
Bacillus spp., Escherichia coli. in dogs and Streptococcus spp., Entrobacter spp. in cats. From this study, we 
had most common bacterial profile from different type of wounds in dogs and cats which resistant to various 
antimicrobial. 
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บทน า  

 
 ปัจจุบันปัญหาการพบเชือ้ดือ้ต่อสารต้านจุล
ชีพ (antimicrobial resistance) มีมากขึน้ ความชุกของ
การพบเชือ้แต่ละชนิดรวมทัง้ข้อมลูการดือ้ต่อสารต้าน
จุลชีพก็มีความแตกต่างกันไปขึน้กับพืน้ท่ีเช่น รายงาน
การเพาะเชือ้แบคทีเรียจากตวัอย่างชนิดต่าง ๆ ของสนุัข
ท่ี เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล สั ต ว์ 
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ปี พ.ศ. 2551 สามารถแบ่ง
ช นิ ด แ บ ค ที เ รี ย เ ป็ น  3  ก ลุ่ ม  คื อ  ก ลุ่ ม แ ฟ มิ ล ิ
Enterobacteriaceae กลุ่มแกรมบวกรูปกลม และ 
Pseudomonas spp. เชือ้จากช่องหูจ านวน 543 เชือ้ 
และระบบปัสสาวะจ านวน 488 เชือ้ ถูกน ามาสรุปผล
ความไวตอ่สารต้านจลุชีพ 10 ชนิด อัตราส่วนแบคทีเรีย
ท่ีพบมากจากตวัอย่างหูสนุัข คือ เชือ้ Staphylococcus 
spp. ท่ี ร้อยละ 35 (192/543) และ Pseudomonas 
spp. ท่ีร้อยละ 29 (159/543) ส่วนแบคทีเรียท่ีพบมาก
จากระบบทางเดินปัสสาวะสนุัข คือ Staphylococcus 
spp. และ Escherichia coli ท่ีร้อยละ 29 (141/488) 
และ ร้อยละ 26 (129/488) ตามล าดับ โดยเชื อ้ 
Pseudomonas spp. จากตวัอย่างทัง้สองกลุ่มมีอัตรา
การดือ้สารต้านจุลชีพสูงสุดต่อยากลุ่ม beta-lactam 
และเชือ้ E. coli จากระบบปัสสาวะดือ้ตอ่สารต้านจุลชีพ
กลุ่ม quinolone ทุกชนิดท่ีทดสอบสูงถึงร้อยละ 73 
(Parama et al., 2012) นอกจากนัน้มีรายงานความชุก
ขอ ง เ ชื อ้  methicillin-resistant Staphylococcus 
pseudintermedius (MRSP) ท่ีได้จากต าแหน่งโพรง
จมกู (nasal cavity) และฝีเย็บ (perineal) ในสนุัขและ
แมวสขุภาพดี ชนิดละ 23 ตวั จากโรงพยาบาลสตัว์เพ่ือ
การเรียนการสอนด้านสตัว์เล็ก คณะสตัวแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร ผลการศีกษาพบว่า
ความชุกของ MRSP ในสุนัขและแมวมีค่าเท่ากันคือ 
ร้อยละ 4.3 (Tonpitak and Sornklien, 2014) 

ส าหรับในพืน้ท่ีจังหวดัเชียงใหม่มีรายงานการ
เพาะเชือ้แบคทีเรียและการทดสอบการดือ้ต่อสารต้าน

จุลชีพในปี พ.ศ. 2548 มีรายงานความชุกของเชือ้กลุ่ม 
Enterococci ท่ีดือ้ต่อ Vancomycin ในสัตว์เลีย้งสนุัข
และแมวจังหวัดเชียงใหม่ (Chalermchaikit et al., 
2005) โดยสุม่ตวัอย่างอจุจาระจากสนุขัและแมวท่ีมารับ
บริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตว
แพทยศาสต ร์มหาวิทยาลัย เ ชีย งใหม่  ด้ วย  bile 
esculinazide agar ซึ่งมี Vancomycin ปริมาณ 6 
µg/mL และทดสอบหาค่ า  minimal inhibition 
concentrations (MICs) โดยวิธีการ agar dilution 
technique พบวาความชุกของเชือ้  vancomycin-
resistant enterococci (VRE) ซึ่งมีค่า MIC มากกว่า 8 
µg/mL ในตวัอย่างอุจจาระสนุัขร้อยละ 19.5 (41/210) 
และในตวัอย่างอุจจาระแมวร้อยละ22.8 (26/114) ไม่
พบตัวอย่างท่ีดือ้ต่อ  Teicoplanin  ส าหรับรูปแบบการ
ดื อ้ต่อสารต้านจุล ชีพอ่ืนพบว่า มีอัตราการดื อ้ต่อ 
Ampicillin ร้อยละ 56.7 Tetracycline ร้อยละ 46.3 
Erythromycin ร้อยละ 20.9 Tylosin ร้อยละ 16.4 และ
ดือ้ตอ่ยา Chloramphenicol เพียงร้อยละ 6  

จากปัญหาการพบเชือ้ดือ้ต่อสารต้านจุลชีพ
หลายชนิด ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาโรคติด
เชือ้จากแบคทีเรีย ในทางคลินิกมกัมีการใช้สารต้านจุล
ชีพร่วมกับการรักษาบาดแผลชนิดต่าง ๆ ในสตัว์ โดยมี
ทัง้การแยกเชือ้เพ่ือทราบชนิดของเชือ้และไม่มีการแยก
เชือ้ รายงานฉบบัย่อนีท้ าการรวบรวมข้อมลูผลการส่ง
ตรวจจ าแนกชนิดเชือ้แบคเรีย (bacterial culture and 
identification) และการทดสอบความไวของเชือ้ต่อยา
ต้านจุลชีพ (drug sensitivity test) จากตัวอย่าง
บาดแผลชนิดต่าง ๆ ท่ีเกิดบริเวณผิวหนังของสุนัขและ
แมว เพ่ือวเิคราะห์ความส าคญัของการพบเชือ้แบคทีเรีย 
และแนวทางการป้องกันต่อปัญหาการดือ้ต่อสารต้าน 
จลุชีพ 

 
 
 



Kreunumkum et al., Chiang Mai Veterinary Journal 2016; 14(2): 73-84                                                                                                                                76 
 

 

การเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างและการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
  

รวบรวมข้อมูลย้อนหลังการส่งเพาะเชือ้และ
การทดสอบการไวของเชือ้ต่อสารต้านจุลชีพในสนุัขและ
แมวจากโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2554 ถึง 
เดือน มกราคม พ.ศ.2559 วิเคราะห์จ านวนท่ีมาของ
ตัวอย่าง ชนิดของเชือ้แบคทีเรีย สาเหตุของการเกิด
บาดแผล และอตัราการดือ้สารต้านจลุชีพ โดยการศึกษา
ในครัง้นีใ้ช้วิธีการบันทึกข้อมูลจากใบรายงานผลการ
เพาะเชือ้ท่ีส่งตรวจไปยังศูนย์ห้องปฏิบัติการทางสัตว
แพทย์ เซ็นทรัล แลบ จังหวดัเชียงใหม่ เพ่ือหาค่าเฉล่ีย
ร้อยละชนิดของบาดแผล ค่าเฉล่ียร้อยละเชือ้แบคทีเรีย 
และค่าเฉล่ียร้อยละชนิดสารต้านจุลชีพ การศึกษาใน
ครัง้นีไ้ด้น าข้อมลูชนิดของเชือ้แบคทีเรีย สาเหตขุองการ
เกิดบาดแผล อัตราการดือ้ยาปฏิชีวนะ น ามาวิเคราะห์
โดยการใช้สถิตเิชิงพรรณนา 
 
ผลการศกึษา 

 
ผลการศึกษาข้อมูลการเพาะเชือ้ย้อนหลัง

ตัง้แต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 ถึง เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2559 พบสนุัขจ านวน 28 ตวั และแมวจ านวน 7 
ตวั ท่ีมีผลการเพาะเชือ้ ข้อมลูพืน้ฐานของสนุัขจ านวน 
28 ตวัพบวา่  สนุขัมีอายเุฉล่ียอยู่ท่ี 7±1 ปี  เพศผู้  11 ตวั 
เพศเมีย 17 ตวั สายพนัธุ์ท่ีพบมากท่ีสดุคือ พนัธุ์ผสม (7 
ตวั) รองลงมาคือ ลาบาดอร์รีทรีฟเวอร์ (4 ตวั) ปอมเมอ-
เรเนียน (4 ตวั) โกลเด้นรีทรีฟเวอร์ (3 ตวั) ชิวาว่า (2 ตวั) 

เวสตีเ้ทอร์เรียร์ (2 ตวั) และชิสห์ุ เฟรนช์บูลด็อก นิวฟาว-
แลนด์  ปักกิ่ง อัลเซเชียนไซบีเรีย สายพันธุ์ละ 1 ตัว 
ข้อมูลพืน้ฐานของแมวจ านวน 7 ตัว มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 
5±1 ปี  เพศผู้  3 ตวั เพศเมีย 4 ตวั สายพนัธุ์ท่ีพบมาก
ท่ีสดุคือ พนัธุ์ผสม (6 ตวั) และวเิชียรมาศ (1 ตวั) 

จากผลการเพาะเชือ้แบคทีเรียโดยไม่แยกจาก
สาเหตขุองการเกิดบาดแผลในสนุัขจ านวน 28 ตวั พบ
เชือ้แบคทีเรียจ านวน 7 ชนิด คือ เชือ้ Pseudomonas 
spp. (48.85%, 12/28) เชือ้ Staphylococcus spp. 
(21.42%, 6/28) เชือ้ Klebsiella spp. (14.28%, 4/28) 
เชือ้ Pseudomonas aeroginosa (7.14%, 2/28) เชือ้ 
Proteus spp. (7.14%, 2/28) เชือ้ Bacillus spp. 
(3.57%, 1/28) เชือ้ Escherichia coli. (3.57%, 1/28) 
และจากข้อมลูการของแมวจ านวนทัง้หมด 7 ตวั พบเชือ้
แบคทีเรียจ านวน 5 ชนิด คือ Pseudomonas spp. 
(28.57%, 2/7) เชือ้ Staphylococcus spp. (28.57%, 
2/7) เชื อ้  Klebsiella spp.  (14.28%, 1/7) เชื อ้ 
Streptococcus spp.  (14.28, 1/7)  และเชื อ้ 
Entrobacter spp. (14.28%, 1/7)  

จากการศึกษาข้อมูลการเพาะเชือ้แบคทีเรีย
ทัง้หมดโดยแยกจากสาเหตขุองการเกิดบาดแผล ในสนุัข
จ านวน 28 ตวั แบ่งบาดแผลได้ 5 ชนิด ได้แก่ แผลสตัว์
เลียหลงัการผ่าตดั (39.28%; 11/28) แผลฝี (35.75%,  
10/28) แผลโดนกัด (14.28%, 4/28) แผลผิวหนังเรือ้รัง 
(7.142%, 2/28) แผลจากโรคมะเร็งบนผิวหนัง (3.57%, 
1/28) และในแมวจ านวน 7 ตวั แบ่งบาดแผลได้ 5 ชนิด 
ได้แก่ แผลสตัว์เลียหลงัการผ่าตดั (28.51%, 2/7) แผลฝี 
(14.28%,  1/7) และแผลโดนกัด (57.21%, 4/7) ใน
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมลูชนิดเชือ้แบคทีเรียท่ีเพาะแยกได้
จากบาดแผลแตล่ะชนิด 
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Table 1. Type of bacteria from wound in dogs and cats  
Animal Bacteria Number (%) 
Dog Pseudomonas spp. 

Staphylococcus spp. 
Klebsiella spp. 
Pseudomonas  aeruginosa 
Proteus spp. 
Bacillus spp. 
Escherichia coli 

12 (48.85) 
6 (21.42) 
4 (14.28) 
2 (7.14) 
2 (7.14) 
1 (3.57) 
1 (3.57) 

Cat Pseudomonas spp. 
Staphylococcus spp. 
Klebsiella spp. 
Enterobacter spp. 
Streptococcus spp. 

2 (28.57) 
2 (28.57) 
1 (14.28) 
1 (14.28) 
1 (14.28) 

Total dog (n) = 28, cat (n) = 7 
 

 
ในสนุขัพบเชือ้แบคทีเรียดือ้จ่อสารต้านจลุชีพ

หลายชนิด (ตารางท่ี 2) เชือ้ Pseudomonas spp. พบ
การดือ้ตอ่ Azithromycin, Cephalexin, Clindamycin, 
Kanamycin, Levofloxacin และ Metronidazole ใน
อตัราร้อยละ 100 รองลงมาคือ Doxycycline ร้อยละ 
83.34, Ceftiofur ร้อยละ 75, Gentamicin ร้อยละ 
71.43, Amoxicillin-clavulanate ร้อยละ 58.34, 
Trimethoprim-sulfamethoxazole ร้อยละ 55.56  
ตามล าดบั พบการดือ้ตอ่ Amikacin, Ceftriaxone, 
Cephazolin, Ciprofloxacin ร้อยละ 50 พบการดือ้ต่อ 
Enrofloxacin ร้อยะละ 45.46, Marbofloxacin ร้อยละ 
20 เชือ้ไมพ่บการดือ้ตอ่ Imipenem และ Sulbactam-
cefoperazone เชือ้ Staphylococcus spp. พบการดือ้
ตอ่ Ampicilin, Ceftiofur, Metronidazole, 
Marbofloxacin, Ofloxacin, Tetracycline ร้อยละ 100 
รองลงมาคือ Trimethoprim-sulfamethoxazole ร้อยละ 
83.34, Ciprofloxacin ร้อยละ 66.67, Clindamycin 
ร้อยละ 60, Norfloxacin ร้อยละ 50, Enrofloxacin ร้อย

ละ 40, Cephalexin ร้อยละ 20, Amikacin ร้อยละ 
17.67 เชือ้ไมพ่บการดือ้ตอ่ Amoxicillin-clavulanate, 
Bacitracin, Ceftriaxone, Doxycycline, Gentamicin, 
และ Tobramycin เชือ้ Klebsiella spp. พบการดือ้ต่อ 
Ampicillin, Ciprofloxacin, Clindamycin , 
Doxycycline, Levofloxacin, Metronidazole, 
Marbofloacin, Ofloxacin และ Trimethoprim- 
Sulfamethoxazole ร้อยละ 100 รองลงมาคือ 
Enrofloxacin และ Cephalexin ร้อยละ 66.67, 
Amoxicillin-clavulanate และ Amikacin ร้อยละ 50 
เชือ้ไมพ่บการดือ้ตอ่ Ceftriaxone, Cephazolin, 
Gentamicin และ Norfloxacin เชือ้ Pseudomonas 
aeruginosa, Proteus spp., Bacillus spp. และ 
Escherichia coli พบการดือ้ตอ่สารต้านจลุชีพหลาย
ชนิดแสดงในตารางท่ี 2  
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Table 2. Percentage of antimicrobial sensitivity of various bacterial isolated from different wounds in dogs 
Organism Pseudomonas spp. 

(12) 
Staphylococcus spp. 

(6) 
Klebsiella spp. 

(4) 
Pseudomonas aeruginosa 

(2) 
Proteus spp. 

(2) 
Bacillus spp. 

(1) 
Escherichia coli 

(1) 
Ampicillin N/A 100% 100% N/A N/A N/A N/A 
Amikacin 50% 17.67% 50% 50% 0% 100% 0% 
Amoxicillin N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0% 
Amoxicillin-
clavulanate 

58.34% 0% 50% 0% 50% 0% N/A 

Azithromycin 100% N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
Bacitracin N/A 0% N/A 100% 100% 100% N/A 
Ceftiofur 75% 100% N/A N/A N/A N/A N/A 

Ceftriaxone 50% 0% 0% 0% 0% N/A 100% 
Cephalexin 100% 20% 66.67% 100% 0% 100% 100% 
Cephazolin 50% 100% 0% N/A N/A N/A N/A 

Ciprofloxacin 50% 66.67% 100% 0% 0% 0% N/A 
Clindamycin 100% 60% 100% 100% 100% N/A 100% 

Doxycycline 83.34% 0% 100% 100% 0% N/A N/A 

Enrofloxacin 45.46% 40% 66.67% 50% 0% 0% 100% 

Gentamicin 71.43% 0% 0% 50% 0% 100% N/A 

Imipenem 0% N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
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Table 2. Percentage of antimicrobial sensitivity of various bacterial isolated from different wounds in dogs (Cont.) 
Organism Pseudomonas spp. 

(12) 
Staphylococcus 

spp. (6) 
Klebsiella spp. 

(4) 
Pseudomonas 
aeruginosa (2) 

Proteus spp. 
(2) 

Bacillus spp. 
(1) 

Escherichia coli 
(1) 

Kanamycin 100% N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Levofloxacin 100% N/A 100% N/A N/A N/A N/A 

Metronidazole 100% 100% 100% 100% N/A N/A 100% 

Neomycin N/A N/A N/A N/A 0% N/A N/A 

Marbofloxacin 20% 100% 100% N/A 0% 0% 100% 

Norfloxacin 66.67% 50% 0% 0% N/A N/A 100% 

Ofloxacin N/A 100% 100% N/A 0% N/A 100% 

Trimetroprim-
sulfamethoxazole 

55.56% 83.34% 100% 100% 0% 100% 100% 

Sulbactam-cefoperazone 0% N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Tetracycline N/A 100% N/A N/A N/A N/A N/A 

Tobramycin N/A 0% N/A N/A N/A N/A N/A 

Organism (n), Resistant=%, N/A=not applicable 
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ในแมวพบเชือ้แบคทีเรียชนิดเดียวกับท่ีพบใน
สนุขัคือ Pseudomonas spp. และ Staphyloccus spp. 
แตพ่บการดือ้ตอ่สารต้านจลุชีพแตกต่างกัน (ตารางท่ี 3) 
Pseudomonas spp.  พบการดื อ้ ต่ อ  Ceftiofur, 
Ceftriaxone, Cephalexin, Ciprofloxacin, 
Clindamycin, Gentamicin, Metronidazole และ 
Neomycin ร้อยละ 100  

รองลงมาคือ Amikacin และ Enrofloxacin 
ร้อยละ 50 ไม่พบการดือ้ต่อ Amoxicillin-clavulanate, 
Doxycycline, Sulbactam-ceferporazone รวมถึง
Trimethophim-sulfamethoxazole ในเชือ้ตา่ง ๆ  

เชือ้ Staphylococcus spp. พบการดือ้ต่อ 
Ampicillin, Amoxicillin, Ceftriaxone, Cephalexin, 
Clindamycin, Doxycycline, Gentamicin, 
Metronidazole, Marbofloxacin และ Norfloxacin ร้อย
ละ 100 รองลงมาคือ Amoxicillin-clavulanate และ 
Enrofloxacin ร้อยละ 50 เชือ้ไมพ่บการดือ้ต่อ Amikcin, 
Bacitracin และ Trimethoprim-sulfamethoxazole  
ส าหรับเชือ้ Klebsiella spp., Streptococcus spp. 
และ Enterobacter spp. ซึ่งแยกได้เชือ้ละ 1 ตวัอย่าง
บาดแผล พบการดือ้ต่อสารต้านจุลชีพแสดงในตารางท่ี 
3 

 

วิจารณ์และสรุปผลการศกึษา 
 
 จากผลการศึกษาพบเชื อ้  Pseudomonas 
spp.  ร ว ม ทั ้ง  Pseudomonas aeruginosa 
(P.aeruginosa) มากท่ีสดุและยงัพบวา่เป็นเชือ้ท่ีมีอัตรา
การดือ้ตอ่สารต้านจลุชีพสงู จากผลการทดสอบความไว
ขอ ง เ ชื อ้  P.aeruginosa ต่อ สาร ต้านจุล ชีพพบว่ า 
Imepenem และ Sulbactam-cefeporazone เป็นสาร
ต้านจุลชีพท่ีไม่พบการดือ้ในการศึกษาครัง้นีท้ัง้ในสนุัข
และแมว ส าหรับ Amoxicillin-clavulanate เป็นสารต้าน
จุลชีพท่ีมีความไวของเชือ้ P.aeruginosa ในแมว แต่มี
อัตราการดือ้สงูในสนุัข เช่นเดียวกับ Doxycycline และ 
Trimethoprim- Sulfamethoxazole ท่ีพบว่ามีความไว
ของเชือ้เฉพาะในแมว   

Staphylococcus spp. เป็นเชือ้ท่ีพบได้มา
กรองลงมา พบในแผลเ กือบทุกชนิดยกเ ว้น เ ชื อ้ 
P.aeruginosa ท่ีแยกได้จากแผลโรคผิวหนังเรือ้รังสนุัข 
เชือ้ Staphylococcus spp. มีความไวตอ่สารต้านจลุชีพ 
ได้แก่ Amoxicillin-clavulanate และ Amikacin แต่พบ
การดือ้ของ Staphylococcus spp. ต่อสารต้านจุลชีพ
หลายชนิดในสนุขั สว่นในแมวพบวา่เชือ้ . 

Staphylococcus spp. มีความไวและดือ้ต่อ
สารต้านจลุชีพหลายชนิดในอตัราใกล้เคียงกัน เชือ้อ่ืน ๆ 
ท่ีพบการดือ้ต่อสารต้านจุลชีพหลายชนิด ได้แก่ เชือ้ 
Bacillus spp.  จากฝีในสุนัข 1 ตัว ซึ่งไวต่อยา 
Ciprofloxacin, Enrofloxacin และ Marbofloxacin เชือ้ 
E.coli จากแผลผ่าตัดในสุนัข 1 ตัว  ซึ่ง ไวต่อยา 
Amikacin และเชือ้ Enterobacter spp. จากแผลผ่าตดั
ในแมว 1 ตัว  ซึ่ ง มีความไวต่อ  Imipenem และ 
Sulbactam-cefoperazone ส าหรับ Klebsiella spp. 
เป็นเชือ้ท่ีพบในแผลหลายชนิดในสนุัข ในแมวพบเฉพาะ
แผลถูกกัด ในสุนัขพบว่ามีสารต้านจุลชีพหลายชนิดท่ี
พบการดือ้ของเชือ้ได้แก่ Clindamycin, Trimetrophim-
sulfamethoxazole และ Enrofloxacin ในแมวพบวา่เชือ้ 
Klebsiella spp.  ดื อ้ ต่อ สาร ต้านจุล ชีพ ไ ด้แก่  
Cephalexin และ Clindamycin จากรายงานการ
ทดสอบหาความไวของเชือ้ท่ีแยกได้จากบาดแผลในครัง้
นี ้ท าให้ทราบถึงชนิดของเชือ้ท่ีพบได้จากบาดแผลต่าง ๆ 
สุนัขและแมว นอกจากนีก้ารใช้สารต้านจุลชีพโดยไม่
เก็บตวัอย่างแยกเชือ้และทดสอบความไวของเชิอ้ต่อสาร
ต้านจุลชีพมีโอกาสท่ีท าให้การรักษาให้หายช้าหรือ
ล้มเหลว 
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Table 3. Percentage of antimicrobial sensitivity of various bacterial isolated from different 
wounds in cats. 

Organism Pseudomonas 
spp. (2) 

Staphylococcus 
spp. (2) 

Klebsiella 
spp. (1) 

Streptococcus 
spp. (1) 

Enterrobacter 
spp. (1) 

Ampicillin N/A 100% N/A 0% N/A 

Amikacin 50% 0% N/A 0% 100% 

Amoxicillin N/A 100% N/A N/A N/A 

Amoxicillin-
clavulanate 

0% 50% 0% N/A 100% 

Bacitracin N/A 0% N/A N/A N/A 

Ceftiofur 100% N/A N/A 0% N/A 

Ceftriaxone 100% 100% 0% 0% 100% 

Cephalexin 100% 100% 100% 0% 100% 

Cephazolin N/A N/A 100% N/A N/A 

Ciprofloxacin 100% N/A N/A 0% 100% 

Clindamycin 100% 100% 100% 100% N/A 

Chloramphenical N/A N/A N/A 0% N/A 

Doxycycline 0% 100% 0% N/A 100% 

Enrofloxacin 50% 50% 0% 0% 100% 

Gentamicin 100% 100% N/A N/A 100% 

Imipenem 0% N/A N/A N/A 0% 

Metronidazole 100% 100% N/A N/A 100% 

Neomycin 100% N/A N/A N/A N/A 

Marbofloxacin N/A 100% 0% 100% N/A 

Norfloxacin N/A 100% 0% N/A N/A 

Ofloxacin N/A N/A 0% 0% N/A 

Trimethophim-
sulfamethoxazole 

0% 0% N/A N/A 100% 

Sulbactam-
cefoperazone 

0% N/A N/A N/A 0% 

Organism (n), Resistant=%, N/A=not applicable 
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แผลผา่ตดัท่ีมีการติดเชือ้เป็นแผลท่ีพบได้บ่อย

และมีความส าคัญมากในโรงพยาบาลสัตว์ หลักการ
ผ่าตัดโดยทั่วไปจะต้องค านึงและปฏิบัติภายใต้เทคนิค
ปลอดเชือ้ (aseptic technique) เสมอ แผลผา่ตดัจึงเป็น
แผลท่ีสะอาดปลอดเชือ้ การผ่าตดัท่ีใช้ระยะเวลาสัน้ ไม่
มีความซับซ้อน และสัตว์มีสุขภาพปกติ จึงไม่มีความ
จ าเป็นท่ีจะ ต้องใช้สารต้านจุลชีพ (ยาปฏิ ชี วนะ) 
(Boothe and Boothe, 2015) หากในกรณีท่ีการผา่ตดัมี
ความซับซ้อนมากขึน้ เช่น ใช้ระยะเวลาผ่าตดันาน การ
ผ่าตัดกระดูก  การผ่าตัดอวัยวะภายในท่ีเส่ียงต่อการ
ปนเปื้อน สัตว์มีสุขภาพไม่แข็งแรง เป็นต้น การใช้สาร
ต้านจุลชีพเพ่ือป้องกัน (prophylaxsis)  การติดเชื อ้
ระหว่างผ่าตัดมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง โดยการฉีดสาร
ต้านจุลชีพก่อนการผ่าตัด 1 ชั่วโมง หากการผ่าตัดใช้
ระยะเวลานานเกิน 2-4 ชั่วโมง สามารถฉีดซ า้ระหว่าง
ผ่าตดัได้ (Boothe and Boothe, 2015) ส าหรับการให้
สารต้านจุลชีพหลังจากกการผ่าตัดควรพิจารณาตาม
สตัว์ป่วย ซึ่งสตัวแพทย์ต้องพิจารณาจุดประสงค์การใช้
สารต้านจลุชีพในแตก่รณีวา่เป็นการใช้เพ่ือป้องกัน  หรือ
เพ่ือการรักษา (emphirical) ต่อเน่ือง เช่น การผ่าตัด
มดลกูอกัเสบ การผา่ตดักระดกูหักทะลอุอกนอกผิวหนัง 
(open fracture) เป็นต้นการพบเชือ้ P.aeruginosa จาก
แผลผ่าตัดในการศึกษาครัง้นีค้ล้ายกับการศึกษาอ่ืนท่ี
พบอุบตัิการณ์การติดเชือ้ P.aeruginosa ในแผลผ่าตัด
เพิม่มากขึน้ มีรายงานการพบการติดเชือ้ P.aeruginosa 
ใ น ก า ร ผ่ า ตั ด โ ด ย มี ก า ร ใ ช้ ก ล้ อ ง ส่ อ ง ข้ อ ต่ อ 
(arthroscope) ในการศกึษาไมพ่บการเจริญของเชือ้บน
อาหารเลีย้งเชือ้ท่ีเก็บตัวอย่างจากเคร่ืองมือผ่าตดั แต่
พบเศษเนือ้เย่ือติดอยู่ภายใน กล้องส่องข้อต่อ ซึ่งเป็น
สาเหตท่ีุท าให้เกิดการเจริญของเชือ้บนเคร่ืองมือ ส่งผล
ให้เกิดการปนเปือ้นในแผลผา่ตดัได้ (Tosh et al., 2011) 
อีกสองการศึกษา เ ป็นพบการปน เ ปื้อนของ เ ชื อ้ 
P.aeruginosa ในแผลผ่าตดัจากผู้ปฏิบตัิการผ่าตดัช่อง
อก (McNeil et al., 2001; Mermel et al., 2003) 

ส าหรับกรณีท่ีมีการใช้สารต้านจุลชีพหลงัการผ่าตดัเป็น
ระยะเวลานานมากกว่า  72  ชั่ ว โมง  ( prolonged 
antimicrobial prophylaxis) พบอุบตัิการณ์การติดเชือ้
หลังการผ่าตัดไม่แตกต่างจากการใช้สารต้านจุลชีพ
ระหว่างการผ่าตัด (perioperative) นอกจากนีก้ารใช้
สารต้านจุลชีพเป็นระยะเวลานานยังพบว่ามีแนวโน้มท่ี
ท าให้เกิดเชือ้ดือ้ตอ่สารต้านจุลชีพเพิ่มสงูขึน้ (Harbarth 
et al., 2000) อย่างไรก็ตามมีการศึกษาเก่ียวกับการใช้
สารต้านจุลชีพหลังการผ่าตัดโดยเฉพาะในการผ่าตัด
กระดกูท่ีใช้ระยะเวลานาน ซึ่งพบการการใช้สารต้านจุล
ชีพหลังผ่าตัดนัน้ช่วยลดการเกิดการติดเชือ้ของแผล
ผ่าตดัได้ (Frey et al., 2010) การดูแลแผลหลงัการ
ผา่ตดัก็มีความส าคญัเช่นกนั ซึ่งอาจเป็นสาเหตหุนึ่งของ
การติดเชือ้ของแผลผ่าตัดได้ (Weese, 2008) การปิด
แผลผ่าตดัหรือการพนัแผล (bandage) นัน้ช่วยป้องกัน
การตดิเชือ้จากสิง่แวดล้อม และป้องกันการเลียแผลของ
สตัว์เอง ซึ่งในแมวมีการศึกษาการติดเชือ้บนแผลผ่าตดั
ท่ีมีสาเหตุจากการเลียแผลผ่าตัด พบมีการติดเชือ้ 
Pasteurella multocida (Chun et al., 2003) ข้อแนะน า
ส าหรับการปิดแผลผ่าตดั คือ ต้องปฏิบตัิภายใต้เทคนิค
ปลอดเชือ้เช่นเดียวกับการผ่าตัด (Mangram et al., 
1999) ปัจจัยอ่ืนท่ีนอกเหนือจากขัน้ตอนก่อนผ่าตัด
จนถึงการดแูลหลงัผ่าตดัแล้ว ตวัสตัว์ป่วยเองก็พบว่ามี
ความเก่ียวข้องกับการติดเชือ้หลังผ่า มีการศึกษาท่ี
พบว่าสัตว์ท่ีน า้หนักตัวมากพบมีการติดเชือ้บนแผล
ผ่าตดัมากกว่าสตัว์ท่ีน า้หนักตวัน้อย (Eugster et al., 
2004; Frey et al., 2010) 
 แผลฝีและแผลถูกกัดในการศึกษาครัง้นี ้เกิด
จากสาเหตเุดียวกันคือ การถูกสตัว์อ่ืนกัดเป็นแผล แต่มี
ความแตกตา่งของระยะเวลาท่ีน ามารักษาและลกัษณะ
ของแผล แผลถกูกดัเป็นแผลใหม่ท่ีน ามารักษา ซึ่งมกัจะ
เป็นแผลเปิด ในขณะท่ีแผลฝีเป็นแผลท่ีถูกกัดมานาน
กว่า 24-72 ชั่วโมง เป็นลักษณะแผลปิด แต่บวมแข็ง มี
หนองอยู่ด้านใน โดยส่วนมากการติดเชือ้ของแผลท่ีเกิด
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จากสัตว์กัดมักเกิดการติดเชือ้หลายชนิด และมีความ
เก่ียวข้องกบัเชือ้ท่ีพบในช่องปากของสตัว์ (Abrahamian 
and Goldstein, 2011) เชือ้ท่ีพบได้บ่อยในกรณีของ
สุ นั ข แ ล ะ แ ม ว กั ด  ไ ด้ แ ก่  Pasteurella spp. , 
Streptococcus spp. , Staphylococcus spp. , 
Neisiria spp., Moraxella spp., Corynebacterium 
spp., Enterococcus spp. , Bacillus spp. , 
Fusobacterium spp., Porphyromonas spp., 
Bacteroides spp. , Prevotella spp. , 
Propionibacterium spp. (Talan et al., 1999) ส าหรับ
การศึกษาครัง้นีพ้บการติดเชือ้ Staphylococcus spp. 
และ Pseudomonas spp. ซึ่งเป็นเชือ้ท่ีพบดือ้ต่อสาร
ต้านจลุชีพเพ่ือการรักษา จึงได้มีการแยกเชือ้เพ่ือหาสาร
ต้านจุลชีพท่ีเหมาะสมซึ่ง Imipenem ให้ความไวดีท่ีสดุ 
การรักษาแผลถูกกัดในสัตว์โดยส่วนใหญ่แล้วจะเป็น
แผลท่ีมีการติดเชือ้จึงมีการให้สารต้านจุลชีพเพ่ือการ
รักษา แนวการการตัดสินใจเพ่ือใช้สารต้านจุลชีพ
ประกอบไปด้วย 1.แผลถูกกัดมานานกว่า 8-12 ชั่วโมง 
2.บาดแผลรุนแรง มีการบวดอกัเสบอย่างมากภายใน 8-
12 ชัว่โมง 3. แผลลึกถึงกระดกู ข้อต่อ 4. ถูกกัดบริเวณ
ใบหน้า 5. ถูกกัดบริเวณส่วนปลายระยางค์ 6. ถูกกัด
บริเวณอวยัวะเพศ 7. สตัว์ป่วยมีสุขภาพไม่แข็งแรง 8. 
แผลท่ีถกูแมวกดั (Abrahamian and Goldstein, 2011)  
และต้องมีการแยกเชือ้จากตวัอย่างเพ่ือทดสอบความไว
ต่อสารต้านจุลชีพทุกครัง้ การใช้สารต้านจุลชีพโดยไม่
ค านึงถึงความเหมาะสมเป็นการเพิ่มความเส่ียงการเกิด
เชือ้ต่อสารต้านจุลชีพ (Medeiros and Saconato, 
2001) อย่างก็ตามในกรณีท่ีต้องใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือ
ป้องกันการติดเชือ้ระหว่างท่ีรอผลการทดสอบความไว
ของเชือ้ต่อสารต้านจุลชีพท่ีแนะน า ได้แก่ Amoxicillin-
clavulanate, Ampicillin-sulbactam, Cefoxitin, 
Moxifloxacin, Gatifloxacin และ Doxycycline 
(Goldstein, 1994)  
 ส าหรับแผลอีก 2 ชนิด คือ แผลติดเชือ้ผิวหนัง
เรือ้ รัง และแผลจากโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นกรณีท่ีพบได้

เน่ืองจากการการรักษาอย่างต่อเน่ืองมาเป็นเวลานาน
และมกัมีการให้สารต้านจลุชีพอย่างตอ่เน่ืองเช่นกัน จึงมี
ความเส่ียงต่อการดือ้ต่อสารต้านจุลชีพอย่างมาก 
อย่างไรก็ตามทัง้สองกรณีอาจจะต้องทบทวนถึงขัน้ตอน
การรักษาโดยภาพรวมว่ามีการจัดการการรักษาไปใน
ทิศทางได้ เน่ืองจากสารต้านจุลชีพไม่ใช่วิธีการรักษา
เพียงอย่างเดียว การจัดการบาดแผลโดยการล้างท า
ความสะอาดแผลพร้อมกับการดแูลสขุภาพให้แข็งแรงก็
มีความส าคญัอย่างมากตอ่การรักษา 
 การศกึษาครัง้นีมี้ข้อจ ากัดคือ จ านวนตวัอย่าง
มีไมม่ากพอท่ีสามารถอธิบายเป็นภาพรวมของเขตพืน้ท่ี
จงัหวดัเชียงใหม่ได้ อย่างไรก็ตามการศึกษาครัง้นีท้ าให้
ทราบเชือ้ท่ีพบได้จากบาดแผลต่าง ๆ ในสนุัขและแมวท่ี
พบได้บ่อยในทางคลินิก สัตวแพทย์จึงควรการทบทวน
แนวทางการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการแยกเชือ้
จากบาดแผลและการทดสอบความไวของเชือ้ต่อสาร
ต้านจุลชีพ การศึกษาครัง้ต่อไปผู้ เขียนคาดหวงัให้มีผล
การศกึษาในวงกว้างมากขึน้ โดยการเก็บข้อมลูเพิ่มเติม
ในสว่นของข้อมลูตวัสตัว์ ประวตัิการรักษา แยกเป็นราย
ปีเพ่ือเปรียบเทียบแนวโน้มของการดือ้ตอ่สารจุลชีพ และ
เก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากโรงพยาบาลสัตว์อ่ืน ๆ ในเขต
ท้องถิ่น เพ่ือจะได้วิเคราะห์หาสาเหตุ พร้อมทัง้พัฒนา
แนวทางการจัดการบาดแผลส าหรับสตัวแพทย์ได้อย่าง
เหมาะสม 
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