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Abstract
Antimicrobial resistance patterns provide initial information for treatment planning. The purpose of this study was to iden-
tify aerobic bacterial contamination and antimicrobial drugs resistance patterns from open fracture by collected sampling 
from 25 dogs and 13 cats. Samples were obtained from open fracture wound at three points of time, the first point were 
collected immediately before the wound was cleaned, the second point were sampling after the wound was cleaned and the 
third point were collected after complete surgery, before the wound was closed. The samples were identified for bacterial 
contamination and antimicrobial resistance pattern. Seventeen bacterial species was identified and the most common bac-
teria was Pseudomonas spp. There was a high variation of aerobic bacterial identification and antimicrobial resistance 
patterns results. While the bacterial identification and resistance result is not achieved, the first-line antibiotics for bone 
fracture were recommended. Once the laboratory results obtain, antibiotic selection should base on each patient result.
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บทน�ำ

	 ภาวะกระดกูหกัแบบเปิด (open fracture) พบได้ทัง้ในสุนขัและแมวโดยมปัีจจยัทีท่�ำให้เกดิ

ปัญหานีไ้ด้แก่ลกัษณะของอบุตัเิหต ุอาย ุน�ำ้หนักตวั และต�ำแหน่งของกระดกู โดยไม่ขึน้กบัสายพนัธุ ์ (R. P. 

Millard & Weng, 2014) การหักสามารถพบได้ในสุนขัหลายสายพนัธ์ุ เช่น ลาบาร์ดอร์รทีรฟีเวอร์ (Labra-

dor retriever)  โดเบอร์แมน (Doberman) เยอรมนัเชฟเพร์ิด (German shepherd) บ๊อกเซอร์ (Boxer) 

และพนัธ์ุผสม เป็นต้น แสดงให้เหน็ว่าการหกัของกระดกูแบบเปิดสามารถพบได้แม้จะเป็นสุนขัทีม่ขีนาดโต 

ลกัษณะกระดกูขนาดใหญ่และมีความแขง็แรง (Ness, 2006) ชนดิของกระดกูทีพ่บการหักแบบเปิดบ่อยทีส่ดุ

ในสนุขั คอืกระดกูปลายขาหน้าท่อนหน้า (radius) กระดูกปลายขาหน้าท่อนหลัง (ulna) รองลงมาคอื 

กระดูกแข้ง (tibia) กระดกูน่อง  (fibular) ในแมวมกัพบที ่กระดกูต้นขาหลัง (femur) และบรเิวณกระดกูข้อ

เท้าหลงั (tarsus) ตามล�ำดบั เมือ่จ�ำแนกตามต�ำแหน่งของการหกั พบว่า สุนขัมกีารหกับริเวณส่วนกลางของ

กระดูก (diaphysis) สูงทีสุ่ด รองลงมาเป็นต�ำแหน่งส่วนปลาย (distal part) และพบน้อยสดุทีต่�ำแหน่งส่วน

ต้น (proximal part) ในแมวพบทกุต�ำแหน่งในสัดส่วนทีใ่กล้เคียงกนั เมือ่แยกตามชนดิของสาเหตุ พบว่าท้ัง

ในสนุขัและแมวพบมากสุดจากปัญหาอบุตัเิหตจุากยานพาหนะ รองลงมาคอื จากการถกูกดั เมือ่แยกตาม

ลกัษณะการหกัของกระดกู ในสุนขัพบการหกัของกระดูกแบบเปิดส่วนมากมาจากลักษณะการหกั ของ

กระดูก แบบรอยหกัมชีิน้กระดกูมากกว่าสองชิน้ขึน้ไป (comminuted fracture) รองมาเป็นการหัก แบบ

รอยหักตัง้ฉากกบัแนวยาวของกระดกู (transverse fracture)  และ รอยหักเอยีงประมาณ 30 ถงึ 60 องศา

กบัแนวยาวของกระดกูแบบส้ัน (short oblique)  ตามล�ำดบั ส่วนในแมวพบความถี ่ของการหกัแบบรอยหกั

มชีิน้กระดกูมากกว่าสองชิน้ขึน้ไป   การหักแบบรอยหักตัง้ฉากกับแนวยาวของกระดกู และการหกัแบบรอย

หกัเอยีงประมาณ 30 ถงึ 60 องศากบัแนวยาวของกระดกูแบบยาว ตามล�ำดบั (Millard & Weng, 2014) 

เมือ่พบปัญหาการหกัของกระดกูแบบเปิด ทัง้ในสุนขัและแมว การตรวจร่างกายและการปรับสภาพร่างกาย

สตัว์ ให้พ้นจากภาวะฉกุเฉนิทีอ่าจมผีลต่อชวิีตสตัว์ (Perry, 2016; PerryBVM & MRCVS, 2016) ในกรณทีี่

สภาพร่างกายสตัว์ยงัไม่มคีวามพร้อมส�ำหรบัการวางยาและผ่าตัด ควรท�ำการประเมนิการหกัของกระดูก 

การล้างท�ำความสะอาดบาดแผลแบบปลอดเช้ือโดยการใช้ผ้ากอ็ซปราศจากเชือ้ปิดบรเิวณบาดแผล และ

ท�ำการพนัพยงุ เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ลดการเคลือ่นไหวของกระดกูทีหั่ก และเปลีย่นผ้าพนัแผล ทกุวันใน

ระหว่างทีร่อการผ่าตดั ให้ยาเพือ่ควบคมุความเจบ็ปวดและเลอืกใช้ยาปฏชิวีนะทีแ่นะน�ำให้ใช้เป็นล�ำดบัแรก 

เพือ่ลดความเสีย่งในการตดิเชือ้ของกระดกู (PerryBVM & MRCVS, 2016) 

	 การหกัของกระดกูแบบเปิด มกัพบว่าท�ำให้เกดิความเสียหายของช้ันผวิหนงั และเนือ้เยือ่โดยรอบ 

ท�ำให้มกีารปนเป้ือนของเช้ือแบคทเีรียจากสิง่แวดล้อมเข้าสู่กระดกู (Cheng, Zhang, Di, Zhao, & Cui, 

2015; Neubauer, Bayer, & Wagner, 2006) การปนเป้ือนของเชือ้แบคทเีรยีสามารถพบได้กว่าร้อยละ 70 

(Gustilo & Anderson, 1976) และการตดิเชือ้ส่วนใหญ่เกิดในช่วงระหว่าง 1 ถงึ 10 วนัหลงัเกดิอบุตัเิหต ุ

ระดับของการติดเชื้อขึ้นกับระดับความรุนแรงของการหักของกระดูกและความรุนแรงของการบอบช�้ำของ

กล้ามเนือ้และผวิหนัง (Gustilo & Anderson, 1976; Robinson et al., 1989) หากมกีารจดัการในเรือ่งการ

ป้องกันการตดิเชือ้ทีไ่ม่เหมาะสม อาจมีผลต่อการให้การรกัษาในระยะยาวแก่สัตว์ป่วย ผลข้างเคยีงจากภาวะ

กระดูกหักแบบเปิดนอกจากจะท�ำให้เกิดการติดเชื้อที่บริเวณบาดแผลแล้วอาจท�ำให้เกิดการอักเสบและติด

เชือ้ของกระดกู (osteomyelitis) การหายของกระดูกทีช้่ากว่าภาวะปกต ิ (delayed union) หรอืการไม่

เชือ่มของกระดูกหลงัการผ่าตดั (nonunion) (Jackson & Pacchiana, 2004)   การติดเชือ้แบคทีเรยีอาจ

ท�ำให้เกดิปัญหาอืน่ ตามมาได้ เช่น สัตว์ได้รบัความเจบ็ปวดเป็นเวลานาน ท�ำให้เกดิการหายของกระดกูช้า 
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หรอืการตดิเช้ือเข้าสูโ่พรงกระดกูจนถงึขัน้ต้องตดัขาในท่ีสดุ เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ท่ัวร่างกายดังนัน้เมือ่เกดิ

ปัญหาภาวะกระดูกหกัแบบเปิดในบางกรณ ีทีย่งัไม่สามารถท�ำการผ่าตดัแก้ไขได้ในทนัที 

	 การลดการตดิเชือ้สามารถควบคมุได้ด้วยการใช้ยาปฏชิวีนะ แต่ในปัจจบุนัแบคทเีรยีมกีารดือ้ยา

ปฏชิวีนะมากขึน้ ดงันัน้การทราบแนวโน้มช่วงเวลาทีส่ตัว์ได้รบัเชือ้โรค รวมถงึชนดิและยาปฏิชวีนะทีเ่หมาะ

สมจงึมคีวามส�ำคญัต่อการวางแผนการรกัษาและช่วยลดภาวะเช้ือดือ้ยา (Hauser, Adams, & Eachempa-

ti, 2006) การให้ยาปฏชิวีนะในวนัแรกมคีวามส�ำคญัเนือ่งจากช่วยควบคมุและลดการติดเชือ้ในกรณกีระดกู

หกัแบบเปิด ซึง่ความรนุแรงของการตดิเชือ้ ขึน้กบัลกัษณะความเสยีหายของกระดกูแบบเปิด (classifying 

open fractures) แบ่งได้เป็น สามระดับ (PerryBVM & MRCVS, 2016)  ระดบั 1 พบลักษณะบาดแผลเป็น

รขูนาดเลก็บรเิวณผวิหนงั ซึง่เกิดจากการทิม่ทะลขุองกระดกู โดยทีอ่าจพบหรอืไม่พบตวักระดกูอยูท่ี่บรเิวณ

บาดแผล ระดบั 2 พบลักษณะแผลเปิดบรเิวณผวิหนงัและเนือ้เย่ืออ่อนถกูท�ำลายเป็นบริเวณกว้างลกึถงึ

กระดูก โดยทีพ่บการหกัของกระดกูไม่เยอะมาก และระดับ 3 พบลกัษณะการหกัของกระดูกแตกเป็นหลาย

ชิน้รวมถงึเนือ้เยือ่ และหลอดเลือดโดยรอบ ถกูท�ำลายรวมทัง้มีการเสยีหายของชัน้ผิวหนงัเป็นบรเิวณกว้าง 

	 รายงานการปนเป้ือนของเชือ้จากกระดกูหกัแบบเปิดมคีวามหลากหลายตามแต่ละพ้ืนทีด่งัเช่นใน

อสิราเอลพบ Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureurs, และ Pseudomonas 

aeroginosa เป็นหลกั (Robinson et al., 1989) ในเยอรมนัพบเชือ้แกรมบวกเป็นหลกั (Staphylococcus 

spp.) แต่แกรมลบทีพ่บกลบัเป็นเชือ้ Escherichia coli และพบในกระดกูหักแบบเปิดแบบทีส่องและสาม 

(Otchwemah et al., 2015) จากสองการศกึษานีบ่้งชีว่้าในแต่ละพ้ืนที ่ชนดิของเชือ้แบคทเีรยีทีพ่บมีความ

แตกต่างกนั  

	 การดือ้ยาของเช้ือทีป่นเป้ือนจากกรณกีระดูกหกัแบบเปิดสามารถพบได้ท้ังแบบหลายตวัร่วมกัน (mul-

tidrug resistance) และการดือ้ยาแบบเฉพาะตวัใดตวัหนึง่ การศกึษาในคนพบว่าการดือ้ยาหลายตวัร่วมกนัพบใน

แบคทเีรยีแกรมบวกมากกว่าแกรมลบ (Otchwemah et al., 2015) ยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมส�ำหรบักระดกูหัก

แบบเปิดคอืยาทีเ่ชือ้แบคทเีรยีทีไ่วต่อการโดนก�ำจดัด้วยยาตวันัน้ แต่เน่ืองจากในกรณกีระดกูหกัแบบเปิดมกัเป็น

กรณฉีกุเฉนิและยังไม่ทราบผลการเพาะเชือ้ในทนัท ี ยาปฏชีิวนะทีแ่นะน�ำให้ใช้เป็นล�ำดบัแรก จงึเป็นยาท่ีสามารถ

ให้ทางหลอดเลือดด�ำ  โดยเม่ือท�ำการให้ภายในสามชัว่โมงหลงัจากเกดิอบุติัเหตจุะช่วยลดการตดิเชือ้ (Isaac, 

Woods, Danial, & Mourkus, 2016) ยาทีใ่ช้ควรสามารถคมุการตดิเช้ือได้ทัง้แกรมบวกและแกรมลบ โดยการ

เลอืกชนดิของยาขึน้อยูกั่บความรนุแรงของการหกัของกระดกู การศกึษาในมนษุย์ได้แนะน�ำว่าเม่ือเป็นการหัก

แบบทีห่นึง่ และ สอง ควรใช้ยาในกลุม่เซฟาโลสปอรนิ (cephalosporin  generation) ทีห่นึง่หรอืสอง หรอื อะม็

อกซซิีลลนิ-กรดคลาวลูานคิ (amoxycillin-clavulanic acid)  ในกรณทีีเ่ป็นการหกัแบบทีส่ามแนะน�ำให้ใช้ยากลุม่  

อะมโินไกลโคลไซด์ (aminoglycoside) หรอืให้ร่วมกับยาในกลุม่ฟลอูอโรควโินโลน (fluoroquinolone) (Millard 

& Weng, 2014; Ness, 2006; Patzakis et al., 2000) แต่อย่างไรกต็ามจากการศกึษาของ Rodriguez et al 

(2014) และ Patzakis et al. (2000) พบว่าการใช้ยากลุม่อืน่ร่วมในกระดกูหกัแบบเปิดแบบทีส่าม ไม่ได้ท�ำให้ลด

โอกาสการตดิเชือ้แบคทีเรยีของแผลกระดกูหกัได้ (Patzakis et al., 2000; Rodriguez et al., 2014) ดงันัน้การใช้

ยาปฏชีิวนะภายหลงัจากท่ีเริม่ท�ำการรกัษา การตดัสนิใจใช้ยาต่อหรอืเปลีย่นชนิดของยาควรขึน้อยูก่บัผลการเพาะ

เชือ้และความไวต่อยาปฏิชีวนะ เพือ่ให้ผลการรกัษามีประสทิธภิาพ (Millard & Towle, 2011) เนือ่งจากเช้ือ

แบคทเีรยีทีป่นเป้ือนในกระดกูหกัแบบเปิดมีความหลากหลายตามแต่ละพืน้ท่ี และข้อมลูของชนดิและความไว

และดือ้ต่อยาปฏิชวีนะของแบคทเีรยีในกลุม่นีย้งัไม่ได้มกีารรายงาน จดุประสงค์ของการศกึษาครัง้นีค้อืประเมินผล

ของการล้างแผลกระดกูหักแบบเปิดทัง้ในสนุขัและแมว และเพ่ือให้ทราบชนดิของเชือ้แบคทเีรยีทีป่นเป้ือนและรปู

แบบการดือ้ต่อยาต้านจลุชีพทีพ่บในกรณภีาวะกระดกูหักแบบเปิดในสนุขัและแมว
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อุปกรณ์และวิธีการ

	 สุนัขและแมวที่มีปัญหากระดูกหักแบบเปิด ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสัตว์เล็ก 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยสุนัขและแมวจะต้องไม่ได้รับการรักษาจากคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์อื่น และ

ยังไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ มาก่อน โดยมีทั้งหมด 38 ตัว แบ่งเป็นสุนัขจ�ำนวน 25 ตัว แมวจ�ำนวน 13 ตัว ค�ำ

นวนขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสถิติ WinEPi (www.winepi.net) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ 

และยอมรับคลาดเคลื่อนได้ที่ 5 เปอร์เซ็นต์ การศึกษานี้เป็นแบบ Observational และ Cross-sectional 

study การเก็บข้อมูล   และ ได้รับการยินยอมจากเจ้าของสัตว์เพื่อการเก็บข้อมูลและท�ำการศึกษา โดย

ผ่านการอนุมัติจรรยาบรรณการใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (เลขที่ R7/2559)

การเก็บข้อมูล
	 บันทึกประวัติ ข้อมูลทั่วไปของสัตว์ป่วย ลักษณะของอุบัติเหตุ ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอุบัติเหตุ

จนถึงเข้ารับการรักษาก่อนการเก็บตัวอย่างในครั้งแรกโดยระยะเวลาตั้งแต่เกิดอุบัติเหตุจนถึงเข้ารับการ

รักษาอยู่ที่ 24-72 ชั่วโมง   ประเมินระดับความรุนแรงและลักษณะการหักของกระดูกแบบเปิด แยกตาม

เกรดและลงบันทึก

การเก็บตัวอย่าง
	 เก็บตัวอย่างแบบปราศจากเชื้อจากบาดแผลบริเวณที่เกิดปัญหากระดูกหักแบบเปิด โดยใช้ก้าน

ส�ำลีแบบปราศจากเชื้อ ท�ำการเก็บตัวอย่าง ในต�ำแหน่งกระดูกที่มีการทิ่มทะลุ และต�ำแหน่งบาดแผล อีก 

3 จุด โดยกระจายจุดที่อยู่มุมแผลด้านบน ด้านล่าง และตรงกลางแผล โดยใช้ก้านส�ำลีแบบปราศจากเชื้อ

อันเดิม เมื่อเรียบร้อยแล้วใส่ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ   เพื่อเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ระหว่างรอ

การน�ำไปตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ เพื่อตรวจหาการปนเปื้อนของแบคทีเรียที่ต้องการออกซิเจนและการ

ดื้อต่อยาต้านจุลชีพของแบคทีเรียที่มีการตรวจพบ

	 โดยสัตว์ที่เข้าร่วมโครงการทุกตัวจะถูกเก็บตัวอย่าง 3 ครั้ง  โดยเก็บตัวอย่างเป็น 3 ช่วง ประกอบ

ด้วย ช่วงที่ 1 (ตัวอย่าง  a) เก็บตัวอย่างจากแผลก่อนได้รับการรักษา เพื่อเป็นการศึกษาลักษณะเชื้อที่พบ

ครั้งแรกก่อนการล้างแผลซึ่งอาจเป็นแบคทีเรีย ที่ปนเปื้อน มาจากผิวหนังสัตว์ หรืออาจมาจากสิ่งแวดล้อม

ในขณะที่สัตว์เกิดอุบัติเหตุ และการดื้อยาที่พบซึ่งสัตว์ที่มาจากสิ่งแวดล้อมที่ต่างพื้นที่กันอาจตรวจพบชนิด

ของเชื้อ ความไว และการดื้อต่อยาต้านจุลชีพที่แตกต่างกันได้ โดยท�ำการเก็บตัวอย่างหลังจากสุนัขได้ผ่าน

การตรวจร่างกายเบื้องต้น ช่วงที่ 2  (ตัวอย่าง b)  เก็บบริเวณแผลหลังท�ำความสะอาดแบบปลอดเชื้อก่อน

การพันพยุง  ท�ำเพื่อให้ทราบว่าการล้างแผลแบบปลอดเชื้อ โดยมีขั้นตอนและวิธีการล้างแผลที่เหมือนกัน

กระท�ำโดยนายสัตวแพทย์คนเดียวกัน ทั้งในสุนัขและแมวสามารถช่วยลดการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย

บริเวณบาดแผลได้หรือไม่ และช่วงที่ 3   (ตัวอย่าง c)   บริเวณแผลหลังการผ่าตัดแก้ไขภาวะกระดูกหัก

เรียบร้อยแล้ว ก่อนเย็บปิดกล้ามเนื้อ เพื่อให้ทราบว่าหลังการผ่าตัด โดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อในทุกขั้นตอน

ของการผ่าตัด โดยนายสัตวแพทย์คนเดิม ก่อนการเย็บปิดบาดแผล ซื่งเป็นกระบวนการสุดท้ายในการ

ผ่าตัดสามารถตรวจพบเชื้อแบคทีเรียอยู่หรือไม่ มีความแตกต่าง จากแบคทีเรียที่พบใน 2 ช่วงแรกหรือไม่ 

รวมทั้งเพื่อดูแนวโน้มของการดื้อและความไวต่อยาต้านจุลชีพ 
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	 เก็บรักษาตัวอย่างในอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส และท�ำการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ

ภายใน 24 ชั่วโมง ตัวอย่าง a b และ  c ถูกน�ำไปตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่

ต้องการออกซิเจน และการดื้อต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียโดยเลือกใช้ยาดังนี้ อะมิคาซิน (amika-

cin), อะม็อกซีซิลลิน-กรดคลาวูลานิค(amoxycillin-clavulanic acid), เซฟาโซลิน(cefazolin), คลอแรม

เฟนิคอล(chloramphenicol), คลินดามัยซิน (clindamycin), คลอกซาซิลลิน (cloxacillin), ไอมิเพเนม 

(imipenem), มาร์โบฟลอกซาซิน(marbofloxacin), แวนโคมัยซิน (vancomycin), นอร์ฟลอกซาซิน 

(norfloxacin) และเจนตามัยซิน (gentamicin) เนื่องจากยาในกลุ่มที่เลือกมาท�ำการทดสอบเป็นยาที่มี

การใช้บ่อยในทางคลินิกปฏิบัติของโรงพยาบาลและส่วนมากมีรูปแบบที่สามารถให้เข้าหลอดเลือดด�ำได้

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่าพบเชื้อแบคทีเรียได้จากตัวอย่างในสุนัขและแมวในทุกช่วงเวลา โดยในสุนัข

พบเช้ือส่วนมากในช่วง a และมีจ�ำนวนการตรวจพบที่ลดลงในช่วง b และ c ตามล�ำดับ ในขณะท่ีผลจาก

การศึกษาในแมวพบเชื้อในช่วง a และ ช่วง c ในจ�ำนวนที่ใกล้เคียงกัน เชื้อแบคทีเรียที่แยกได้จาก

บาดแผลของสัตว์ป่วยพบเชื้อแบคทีเรียท่ีต้องการออกซิเจนทั้งกลุ่มแกรมบวกและแกรมลบ (Table 1) 

พบว่ากระดูกหักแบบเปิดในสุนัข  แบคทีเรียแกรมบวกที่พบมากที่สุดได้แก่ Bacillus spp. และ Staph-

ylococcus spp.และแกรมลบที่พบมากท่ีสุดได้แก่ Pseudomonas spp. และ Escherichia coli พบ

มากเป็นล�ำดับท่ีสอง ในแมวแบคทีเรียแกรมบวกที่พบมากเป็นกลุ่มเดียวกับในสุนัข ในส่วนของแกรมลบ 

พบว่า E. coli พบได้มากที่สุดและเชื้อ Enterobacter spp. เป็นล�ำดับถัดมา นอกจากนี้ยังพบว่า ในสุนัข

ร้อยละ 25.6 และในแมวร้อยละ 31.1 มีการตรวจพบเชื้อมากกว่าหนึ่งชนิดจากจ�ำนวนตัวอย่างท่ีเก็บมา

ท้ังหมด

	 เช้ือแบคทีเรียที่แยกได้จากสุนัขและแมวมีความไวต่อยาปฏิชีวนะแต่ละชนิดไม่เหมือนกัน เมื่อ

ท�ำการศึกษา เพื่อศึกษารูปแบบการดื้อต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียที่ตรวจพบจากบาดแผลในสุนัข

และแมวพบว่า เช้ือแบคทีเรียแต่ละตัว มีรูปแบบการดื้อต่อยาหลายตัวร่วมกัน (Table 2) อย่างไรก็ตาผล

การตรวจครั้งน้ีพบว่า Pseudomonas spp. ซึ่งเป็นเชื้อแกรมลบมีการดื้อต่อยาคลินดามัยซิน มากที่สุด 

และไวต่อ ไอมิเพเนม อะมิคาซิน และ อะม็อกซีซิลลิน-กรดคลาวูลานิค ตามล�ำดับ ในส่วนของแกรมบวก 

เชื้อ Bacilli spp.มีการดื้อต่อยา อะม็อกซีซิลลิน-กรดคลาวูลานิค และไวต่อ คลอแรมเฟนิคอล และ ไอมิ

เพเนม นอกจากน้ี Staphylococcus spp. มีการดื้อต่อยา เซฟาโซลิน มากที่สุดและไวต่อ อะม็อกซีซิล

ลิน-กรดคลาวูลานิค และ ไอมิเพเนม มากที่สุด โดยรวมยาต้านจุลชีพที่เชื้อมีแนวโน้มการดื้อยาน้อยท่ีสุด 

คือ ไอมิเพเนม และยาที่ดื้อมากทีสุดคือ คลินดามัยซิน

	 ในส่วนของ ยาปฏิชีวนะที่ได้รับการแนะน�ำให้ใช้ในช่วงแรก พบว่า เซฟาโซลิน พบเชื้อมีการดื้อ

ต่อยาถึงร้อยละ 48 ในสุนัขและร้อยละ 41 ในแมว อะม็อกซีซิลลิน-กรดคลาวูลานิค พบเช้ือมีการดื้อต่อ

ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 41 ในสุนัขและร้อยละ 30  ในแมว เจนตามัยซิน พบว่าเกิดการดื้อร้อยละ 13 ใน

สุนัขและร้อยละ 6 ในแมว
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Table 1 Bacterial identification from open fractures wound in dogs and cats.

Bacterial species Dogs Cats

a b c a b c

Bacillus spp. 4 1 1 1 1 1

Group D Enterococcus 0 0 0 1 0 0

Staphylococcus aureus 1 1 0 0 0 0

Staphylococcus spp. 2 2 0 2 0 1

Streptococcus spp. 0 0 0 1 0 1

Viridans streptococcus 1 1 0 0 0 0

Aaeromonas hydrophila 1 0 0 0 0 0

Acinetobacter spp. 1 1 0 0 0 0

Burkholderia mallei 1 0 0 0 0 0

Escherichia coli 4 3 1 1 3 3

Enterobacter spp. 0 1 1 2 2 2

Escherichia hermanii 0 0 0 1 1 0

Hafnia alvei 1 0 0 1 1 0

Klebsiella pneumoniae 1 1 1 1 2 0

Proteus mirabilis 0 0 0 0 0 1

Pseudomonas spp. 8 3 6 2 3 1

Salmonella choleraesuis 1 0 0 0 0 0

n= number of case, (a) before the wound was cleaned, (b) after the wound was cleaned,

(c) after complete surgery before the wound was closed
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Table 2 Antimicrobial drugs resistance pattern from open wound fracture in dogs and cats.

Bacterial species Dogs Cats

Aaeromonas hydrophila. AMC-DA (1) -

Escherichia coli. DA (3)

KZ-DA (1)

AMC-CN-KZ (2)

KZ (1)

DA (5)

AMC-KZ-DA (2)

Bacillus spp. AMC (3)

AMC-OB-NOR-VN(1)

AMC-OB-NOR-KZ-VN (1)

AMC-OB-CN-NOR-KZ-DA-VN (1)

DA (3)

Pseudomonas  spp. AMC-OB-KZ-DA-VN-MA (1)

AMC-OB-CN-KZ-DA-IMP-VN (1)

AMC-C-OB-KZ-DA-VN (1)

AMC-C-OB-CN-AK-KZ-VA-VN-MA (1)

OB-AK-DA-VN-MA (1)

OB-AK-DA (1)

C-OB-DA-VN (1)

C-AK-KZ-DA-VN (1)

AMC-C-AK-KZ-IMP-VN (1)

AMC-DA (1)

NOR-DA-VN (1)

C-AK-KZ-VN (1)

AMC-AK-KZ-IMP-VN (1)

AMC-C-KZ-DA (1)

AMC-C-OB-AK-KZ-DA-VN-MA(1) 

C-CN-KZ-DA-VN (2)

AMC-C-AK-KZ-DA (1)

AMC-C-NOR-AK-KZ-DA (2)

Staphylococcus spp. AK-KZ (2)

C-OB-CM-KZ-DA-VN-MA (1)

NOR (2)

NOR-AK-KZ-IMP-VN (1)

Staphylococcus aureus. - -

Salmonella choleraesuis. AMC-KZ-DA (1) -

Klebsiella pneumoniae. KZ (2) KZ (3)

Hafnia alvei. AMC-DA (1) -

Streptococcus spp. - AK (1)

C-OB-AK-DA-VN-MA(1)

Enterobacter spp. - DA (3)

AMC-KZ-VN (2)

AMC-C-NOR-AK-KZ-IMP-VN (1)
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Table 2 Antimicrobial drugs resistance pattern from open wound fracture in dogs and cats (cont.).

AMC=amoxycillin/clavulanic acid, AK=amikacin, C=chloramphenicol, CN=gentamicin, OB=cloxacillin, NOR=norfloxacin, 

KZ=cefazolin, DA=clindamycin, IPM=imipenem, VA=vancomycin, MA= marbofloxacin, number 1, 2, 3 are number of cases  

Bacterial species Dogs Cats

Group D Enterococcus - AMC-AK-NOR-KZ-IPM-VA (1)

Escherichia hermannii - DA (2)

Burkholderia mallei AMC-C-KZ-DA (1) -

Acinetobacter spp. AMC-C-DA (1)

AMC-C-CN-KZ-DA- (1)

-

Viridans streptococci C-AK-KZ-DA (1)

C-CN-AK-KZ-DA (1)

-

Proteus mirabilis. - C-NOR-KZ-DA(1)

วิจารณ์และสรปุ

	 จากผลการวิจัยพบว่าเมื่อท�ำการเก็บตัวอย่างบาดแผลจากสุนัขและแมวที่มีปัญหาภาวะกระดูก

หักแบบเปิด ทั้งในสุนัขและแมว ตรวจพบเชื้อแบคทีเรียที่ต้องการออกซิเจนได้ทั้งแกรมบวกและแกรมลบ 

ผลจากการล้างแผลในสุนัขพบว่าสามารถลดชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนที่รอยโรคได้ แต่ในแมวให้

ผลตรงกันข้ามกัน แบคทีเรียที่มักพบจากการศึกษาได้แก่ Pseudomonas spp. Bacillus spp. และ 

Staphylococcus spp. รูปแบบการดื้อยาส่วนมากเป็นแบบหลายชนิดร่วมกัน และการดื้อต่อยาที่เป็นก

ลุ่มยาปฏิชีวนะล�ำดับแรก มีสูงถึงร้อยละ 30-48 ในช่วงแรกก่อนการล้างท�ำความสะอาดบาดแผลสามารถ

ตรวจพบเชื้อแบคทีเรียที่ต้องการออกซิเจนได้ค่อนข้างสูงในสุนัข เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงหลังล้างท�ำความ

สะอาดแผลและหลังผ่าตัด ถึงแม้ว่าการล้างแผลในสัตว์ทุกตัวที่เข้าร่วมโครงการกระท�ำโดยนายสัตวแพทย์

คนเดิม โดยมีวิธีการล้างแผลแบบปลอดเชื้อซึ่งกระท�ำในรูปแบบเดียวกัน ในขณะที่แบคทีเรียที่ต้องการ

ออกซิเจนที่ตรวจพบจากบาดแผลแมว ในช่วงแรกก่อนการล้างแผลและก่อนการเย็บปิดสามารถตรวจพบ

ได้ ใกล้เคียงกันแสดงให้เห็นว่าการล้างท�ำความสะอาดแผลแบบปลอดเชื้อในสุนัขช่วยลดการปนเปื้อนของ

เชื้อแบคทีเรียได้ แต่วิธีการล้างแบบเดียวกันนั้นไม่สามารถลดการปนเปื้อนของเชื้อได้ในแมว ดังนั้นจึงควร

ท�ำการศึกษาหาวิธีการล้างท�ำความสะอาดแผลในแมวที่มีปัญหาภาวะกระดูกหักแบบเปิดที่เหมาะสมเพิ่ม

เติมในโอกาสต่อไป  

	 เชื้อแบคทีเรียที่พบในการศึกษาครั้งนี้โดยมากเป็นกลุ่มแกรมลบ (Pseudomonas spp.และ E. 

coli ) ตามด้วยแกรมบวก (Bacillus spp. และ Staphylococcus spp.) รายงานการศึกษาการติดเชื้อใน

กระดูกของสุนัขพบว่าโดยมากเกิดจากเชื้อ S. aureus และตามด้วย Streptococcus spp.แกรมลบที่พบ

มากคือ E. coli (Siqueira et al. 2014) บ่งบอกได้ว่าแบคทีเรียปนเปื้อนที่พบในการศึกษาครั้งนี้มีความ

สอดคล้องกับแนวโน้มการเกิดการติดเชื้อในกระดูก ดังนั้นการศึกษารูปแบบของการดื้อและไวต่อยา

ปฏิชีวนะจึงมีความส�ำคัญเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อจากการหักของกระดูกแบบเปิด

	 การศึกษาน้ีพบว่ารูปแบบการดื้อต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียที่ต้องการออกซิเจนโดยมาก

มีรูปแบบการดื้อต่อยาหลายตัวร่วมกันท�ำให้ไม่สามารถระบุ รูปแบบการดื้อต่อยาต้านจุลชีพ ในขณะที่ใน
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คนกลับพบรูปแบบการดื้อยาของเชื้อเพียงตัวใดตัวหนึ่งมากกว่าการดื้อยาแบบหลายตัวรวมกัน นอกจากนี้

ยังพบว่าการให้ยาปฏิชีวนะแบบป้องกันไว้ก่อนให้ผลดีในต่อการรักษาได้มากถึงร้อยละ 97 (Otchwemah 

et al., 2015) ยาที่แนะน�ำให้ใช้เพื่อป้องกันการติดเชื้อได้แก่ เซฟาโซลิน และ อะม็อกซีซิลลิน-กรดคลาวูลา

นิค (Ness, 2006; Patzakis et al., 2000) ซึ่งพบว่ามีการดื้อต่อยาปฏิชีวนะดังกล่าวสูงมากถึงร้อยละ 41-

48 ในสุนัข จากการศึกษาครั้งนี้อาจพอแนะน�ำได้ว่าการให้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม เซฟาโซลิน และอะม็อกซีซิล

ลิน-กรดคลาวูลานิค อาจไม่เพียงพอต่อการป้องกันการติดเชื้อในการหักของกระดูกแบบเปิด ดังนั้นเมื่อ

ทราบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทั้งผลของชนิดเชื้อ การดื้อและความไวต่อยาต้านจุลชีพ ควรน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาพิจารณาเพื่อเลือกชนิด ขนาดของยา และระยะเวลาในการให้ยาที่เหมาะสม เพื่อให้ได้ผล

การรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด

	 ผลจากการศึกษาครั้งนี้สรุปว่าการล้างแผลส�ำหรับกรณีกระดูกหักแบบเปิดในสุนัขมีความ

เพียงพอแล้ว แต่ในแมวต้องมีการพัฒนาการล้างที่เหมาะสมต่อไป เช้ือแบคทีเรียที่พบในครั้งนี้โดยมาก

เป็นเชื้อแกรมลบ (Pseudomonas spp.) และมีการดื้อต่อยาแบบหลายชนิดในเช้ือตัวเดียว และมีดื้อ

ต่อยาปฏิชีวนะที่ได้รับการแนะน�ำให้ใช้ในช่วงแรกสูงถึงร้อยละ 41-48 ดังน้ันการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ

เพื่อลดการติดเชื้อจากการหักของกระดูกแบบเปิดจึงควรอ้างอิงจากผลของการเพาะเชื้อร่วมกับความ

ไวและการดื้อต่อยาปฏิชีวนะเป็นหลัก

กติตกิรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณทุนอุดหนุนการท�ำวิจัยเงินรายได้คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ขอบคณุเจ้าของสตัว์ป่วยทีเ่ข้าร่วมโครงการ และขอบคณุนายสตัวแพทย์ ประจ�ำโรงพยาบาลสตัว์

เลก็ คณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการอนเุคราะห์การเกบ็ตวัอย่าง
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