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บทความได้จากการเรียบเรียง จากเอกสารวิชาการ

เรื่องที่ก�ำลังอยู่ในพิจารณาเพ่ือลงตีพิมพ์ในหนังสือ

หรอืวารสารอืน่

ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
Instruction to author

ที่ผ ่านการรับรองโดยกรรมการพิจารณาว่าด้วย

จรรยาบรรณการใช้สัตว์ในแต่ละสถาบันแล้วเท่าน้ัน 

บทความแบ่งเป็นประเภทต่างๆ ดังนี้

และข้อสังเกตที่เป็นประโยชน์ต่อสัตวแพทย์ทั่วไป ซึ่ง

สามารถนาไปใช้ในทางปฏิบัติได้
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Instruction to author 

	 3.1.3 ชื่อวิทยาศาสตร์เขียนเป็นภาษาไทย

ไม่ได้และมีภาษาอังกฤษไว้ในวงเล็บ ในประโยคแรก

ท่ีกล่าวถึง และเลือกใช้ค�ำภาษาใดภาษาหน่ึงทั้ง

เอกสาร

        3.3 วัสดุและวิธีการ (Materials & Methods)

และมีเอกสารตีพิมพ์ ให้ระบุแหล่งอ้างอิงทางเอกสาร

ได้ใจความครอบคลุมเนื้อหา และมีความยาวไม่
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        3.8.4 ในกรณีที่อ้างจากเวปไซต์ (Electronic 

information) ให้ระบุชื่อผู้เขียน ปี ชื่อเรื่อง และ http://

        “Aedes albopictus นั้น พบว่าเป็น primary

	 1. ประวัติสัตว์ป่วย (case history) ระบุ

ประวัติของสัตว์ป่ วยโดยละเอียด วิธีการตรวจวินิจฉัย

เช่น ผลภาพฉายจากเครื่อง x-ray หรือ ultrasound 

ผลเลือด ผลตรวจทางจุลพยาธิวิทยา ผลการแยกเชื้อ 

และความไวรับ ผลตรวจทางอณูชีววิทยา รายละเอียด

ของการรักษา ประกอบด้วยขนาดยา ระยะเวลาการให ้

วิธีการผ่าตัด ผลการผ่าซากและระบุรอยโรคที่ชัดเจน 

ตลอดจนรับรองว่าได้ยืนยันว่าข้อมูลทั้งหมดได้รับ

ความยินยอมจากเจ้าของสัตว์หรือนักวิทยาศาสตร์ 

และสัตวแพทย์ ที่เกี่ยวข้องผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์แล้ว
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	 ส่งต้นฉบับเป็น file .doc .docx หรือ .pdf 

พร้อมกับจดหมายยืนยันว่าเรื่องที่ส่งมาไม่ได้รับการ 

ตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างรอการตีพิมพ์จากวารสารอื่น  

(cover letter) ในจดหมายควรระบุที่อยู่ที่จะติดต่อ

กลับ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ โทรสาร หรือ อีเมล์ โดยส่ง

มาที่ VPATJOURNAL@gmail.com



สารจากบรรณาธิการ
(Editorial)

	 สวสัดีท่านผูอ่้านทุกท่าน เน่ืองจากในชว่งทีผ่่านมามีปญัหาจากการใชย้าปฏชิวีนะเกินความจำ�เปน็

เกิดขึ้นเป็นจำ�นวนมากทั้งในสัตว์และในคน ทำ�ให้เกิดปัญหาการดื้อยา และการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

ซึ่งทำ�ให้การรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียเป็นไปได้ยากมากขึ้น ด้วยเหตุนี้จึงเริ่มมีการรณรงค์ให้บุคลากร

ทางการแพทย์ทุกสาขา ทั้งแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร รวมทั้งสัตวแพทย์ ใช้ยาปฏิชีวนะหรือยาต้าน

จุลชีพ อย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อลดปัญหาดังกล่าว วารสารฉบับน้ีจึงเป็นการรวบรวมบทความเก่ียว

กับเชื้อดื้อยา การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะให้ถูกต้องเหมาะสม ท้ังจากกลุ่มยา และตามระบบท่ีมีการใช้ยา

ปฏชิวีนะในการรกัษาบอ่ยครัง้และอาจตอ้งใชเ้ปน็ระยะเวลานาน เชน่ ผิวหนังและระบบทางเดนิปสัสาวะ 

โดยทางวารสารได้รบัเกียรตเิป็นอย่างย่ิงจากอาจารย์ผู้เชีย่วชาญทัง้ทางดา้นจุลชวีวทิยา และเภสชัวทิยา 

หลายท่านมาเขียนบทความให้กับวารสารฉบับนี้ี้

	 นอกจากน้ันยังมีบทความเก่ียวกับมาตรฐานโรงพยาบาล จากคณะกรรมการมาตรฐานโรงพยาบาล

สตัวแ์ห่งประเทศไทย เพ่ือใหส้ตัวแพทย์ทุกทา่นทำ�ความรูจั้กและเปน็การเตรยีมความพร้อมเบือ้งตน้ให้

กับสถานพยาบาลท่ีท่านทำ�งานหรือดูแลอยู่ ในการขอมาตรฐานโรงพยาบาลต่อไป สุดท้ายเพื่อให้

สตัวแพทยทุ์กทา่นมีความเขา้ใจเก่ียวกบักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกับการประกอบวชิาชพีการสตัวแพทยม์าก

ขึน้ ทางวารสารจึงไดจ้ดัทำ�บทความให้ความรูท้างดา้นกฎหมายโดยฉบบัน้ีจะนำ�เสนอเรือ่งความสำ�คัญ

ของกฎหมายกับผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ โดยจะมีการนำ�เสนอบทความเก่ียวกับกฎหมายน่ารู้

ให้กับสัตวแพทย์ผู้สนใจอย่างต่อเนื่องในวารสารฉบับถัดๆไป

	 ท้ายท่ีสุดน้ีทางกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างย่ิงว่าวารสารฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อวงการ

สัตวแพทย์ และสัตวแพทย์ทุกท่านไม่มากก็น้อย							     

                                 

สิริลักษณ์ ดิษเสถียร สุรเชษฐพงษ์

บรรณาธิการ
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	 การดื้อยาในเชื้อแบคทีเรียนก่อโรคเป็นภาวะคุกคามอย่างสูงต่อวงการสัตวแพทย์และสาธารณสุข

ซึ่งถือเป็นวาระแห่งชาติท่ีต้องร่วมกันแก้ไข คนและสัตว์ท่ีติดเชื้อดื้อยาจะมีอัตราการป่วยและเสียชีวิตใน

ระดบัท่ีสงูกว่าการตดิเชือ้ปกต ิ เชือ้แบคทเีรยีท้ังกลุม่แกรมบวกและแกรมลบทีด่ือ้ยาปฏชิวีนะหลายชนดิ (multidrug 

resistance; MDR) ท�ำให้การรักษายากล�ำบากและอาจไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะพื้นฐานที่มี

ใช้ในโรงพยาบาล ตัวอย่างสาเหตุของความล้มเหลวจากการใช้ยาปฏิชีวนะ เช่น ให้ยาในระยะเวลาสั้นเกิน

ไป ขนาดของยาต�่ำกว่าขนาดรักษา การเลือกชนิดของยาไม่เหมาะสมต่อเชื้อและอวัยวะเป้าหมาย ตลอดจน

ข้อจ�ำกัดด้านการวินิจฉัยโรคต่างๆทางสัตวแพทย์เอง สามารถกระตุ้นให้เกิดการดื้อยาแบบ MDR และการ

ดื้อยาในระดับสูง (extremely drug resistance; XDR) ในระหว่างและภายหลังการรักษา ซึ่งน�ำไปสู่การไม่

ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะใดใดซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ส�ำคัญของความล้มเหลวด้านการรักษาในท่ีสุด เชื้อ Methicil-

lin resistant Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) เชื้อท่ีสร้างเอนไซม์ Extended spectrum beta 

lactam (ESBL) และ Carbapenem resistant Enterobacteriaceae (CRE) เป็นเชื้อส�ำคัญทางสัตวแพทย์

และด้านสาธารณสุข ที่ควรต้องมีการตรวจและติดตามระหว่างและภายหลังการรักษา   จากการส�ำรวจใน

โรงพยาบาลเพ่ือการเรียนการสอนทางสัตวแพทย์แห่งหน่ึงพบว่า เชื้อแบคทีเรียหลักท่ีแยกได้จากสัตว์ป่วย

คือ เชื้อ Staphylococcus pseudintermedius Pseudomanas aeruginosa และ เชื้อกลุ่ม Enterobac-

teriaceae bacteria ซึ่งความจริงแล้วถือว่าเป็นท้ังเชื้อประจ�ำถิ่นและเชื้อก่อโรค เชื้อเหล่านี้ดื้อต่อ   tetracy-

cline และ sulfamethoxazole/trimethoprim ในวงกว้าง นอกจากน้ียังพบการปรากฏของเชื้อ MDR ท่ีดื้อต่อ

ยา  fluoroquinolone และ amoxicillin/clavulanate หมุนเวียนในโรงพยาบาล สถานการณ์เชื้อดื้อยาท่ีวิกฤต

อยู่ในปัจจุบันเป็นสัญญาณของการติดเชื้อที่รักษาไม่หายในอนาคต สัตวแพทย์จึงควรให้ความส�ำคัญต่อผล

เสียของการดื้อยาและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

ค�ำส�ำคัญ: การดื้อยา แบคทีเรีย ประเทศไทย ยาปฏิชีวนะ สัตว์เลี้ยง

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาในสัตว์เลี้ยงและแนวทางการแก้ปัญหา

บทคัดย่อ

1) ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

ณุวีร์ ประภัสระกุล 1),*
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	 จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข เผย

ขณะนีพ้บปัญหาเชือ้โรคดือ้ยามากขึน้ สาเหตหุลกัเกิด

จากการใช้ยาปฏิชวีนะมากเกินความจ�ำเป็น โดยพบ

คนไทยตดิเชือ้ดือ้ยาปฏิชวีนะปีละกว่า 1 แสนคน ใช้

เวลารกัษาตวันานขึน้รวมกันปีละกว่า 3 ล้านวัน ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ติดเชื้อแบคทีเรียชนิดที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ

พ้ืนฐานในโรงพยาบาลและเสียชีวิตลงจ�ำนวนมาก 

ซึ่งเมื่อพิจารณามูลค่าสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรปีละกว่า 

40,000 ล้านบาท ด้วยความตระหนักถึงการสูญเสีย

ในขณะนี้ กระทรวงสาธารณสุขจึงเร่งแก้ไขโดยให้

โรงพยาบาลทุกแห่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสม

ผล และมาตรฐานการเฝ้าระวังและควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาล และเร่งรณรงค์ส่งเสริมการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง จากการศึกษาผลกระทบจาก

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในไทย โดยสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข ได้ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่รักษาตัว

ในโรงพยาบาลทุกระดับ และข้อมูลการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศ พบว่าเชื้อจุลชีพ 5 

ชนิดที่พบบ่อยในโรงพยาบาลและมักดื้อยาปฏิชีวนะ

หลายขนาน ได้แก่ 

	 1. Escherichia coli ที่ท�ำให้เกิดโรคติดเชื้อ

ในระบบทางเดินปัสสาวะและทางเดินอาหาร โดย

เฉพาะอย่างยิ่งเชือ้ E. coli  ทีแ่สดงคณุสมบตัทิีด่ือ้ต่อ

ยาปฏิชวีนะกลุม่เบต้าแลคแตมในวงกว้าง หรอื extend-

ed-spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing    

E. coli ซึ่งพบในล�ำไส้ของคนไทยและถือว่าเป็นพาหะ

น�ำโรคได้ถึง 66.5% (Khamsarn et al., 2016) 	

	 2. Klebsiella pneumoniae ท�ำให้เกิดโรค

ระบบทางเดินหายใจ โรคปอดอักเสบ 

	 3. เชื้อ Acinetobactor baumannii เป็นโรค

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคปอดบวม 

	 4. เชื้อ Pseudomonas aeruginosa ท�ำให้

เ กิดโรคติดเชื้อหลายระบบของร ่างกาย เช ่น 

บทน�ำ ภาวะปอดบวม และตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

	 5. เชือ้ Staphylococcus aureus ทีด่ือ้ต่อยา

เมทิซลินิ (Methicillin Resistant S. aureus; MRSA)  

การตดิเชือ้ดือ้ยาเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติเป็นอนัดบั 

2 ของประเทศไทยรองลงมาจากโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลอืด (ส�ำนักงานนเิทศและประชาสมัพันธ์, 2014)

	 การดื้อยาจึงเป็นประเด็นปัญหาที่องค์การ

อนามยัโลก (World Health Organization) กองควบคมุ

และป้องกันโรคสากล (Center of Disease Control and 

Prevention) และหน่วยงานด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์

สากลต่าง  ๆ ถือว่าเป็นภาวะคุกคามส�ำคญัต่อมนษุยชาติ  

จากหลักฐานทางวทิยาศาสตร์พบความเชื่อมโยงด้าน

สายพันธุ์และรูปแบบของการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย

ที่ดื้อยาระหว่างคนและสัตว์ ทั้งจากเนื้อสัตว์เพื่อการ

บริโภค (Boonyasiri et al., 2014) และสัตว์เลี้ยง 

(Chanchaithong et al., 2014) ดังนั้นจะเห็นได้ว่ามี

การกระจายของเชื้อดื้อยาในวงกว้างท้ังในคนและ

สัตว์ นักวิทยาศาสตร์จึงต้องหาหลักฐานที่ชัดเจน

ต่อไปว่าอะไรคือปัจจัยเสี่ยงที่แท้จริงของการพบเชื้อ

ดื้อยาในสังคมไทย   และการแก้ไขที่เหมาะสมและ

ยั่งยืนนั้นต้องท�ำอย่างไร ที่ผ่านมาได้มีการก�ำหนด

มาตรการต่าง ๆ เพื่อลดอัตราการดื้อยาในพื้นที่ อาทิ 

การก�ำหนดการใช้ยาต้านจุลชีพในมนุษย์ และสัตว์

แยกออกจากกัน การก�ำหนดห้ามใช้ยาปฏิชีวนะบาง

ชนิดด้วยข้อห้ามทางกฎหมายส�ำหรับใช้ในสัตว์ท่ี

เป็นอาหาร การออกข้อแนะน�ำส�ำหรับการใช้ยาให้

สอดคล้องกับโรคที่สงสัย หรือการห้ามขายยาต้าน

ไวรัสในร้านขายยา ข้อก�ำหนดเหล่านี้ช่วยในการลด

ปัญหาได้ในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะในระดับภูมิภาค

ท่ีประชาชนมีความไม่เข้าใจในเรื่องของผลกระทบ

จากการดื้อยา และไม่มีวินัยในการใช้ยาต้านจุลชีพ

ตามกรอบการควบคุม   แต่หากผู้ใช้ยามีความเข้าใจ

ในธรรมชาติของเชื้อโรค พยาธิก�ำเนิด ความผิด

ปกติของโฮสต์ท่ีก่อให้เกิดโรค และความส�ำคัญ

ของภูมิคุ้มกันในร่างกาย จะช่วยเป็นแนวทางการ

แก้ปัญหาเชื้อดื้อยาลดลงได้อีกขั้นหนึ่ง (Whitelaw, 
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การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อการรักษาใน
สัตว์เลี้ยง 

สาเหตุของความล้มเหลวจากการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ

2015; Williamson et al., 2015)

	 บทความนี้กล ่าวถึงข ้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยว

กับการใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษาในสัตว์เล้ียง 

สาเหตุของความล้มเหลวจากการใช้ยาปฏิชีวนะ 

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาท่ีส�ำคัญในสัตว์เลี้ยง ตลอดจน

ภาพรวมของสถานการณ์ปัจจุบันของเชื้อแบคทีเรีย

ที่ได้จากสัตว์ป่วย และแนวทางการรับมือเชื้อดื้อยา

ทางสัตวแพทย์ในอนาคต

	 สัตวแพทย ์ในประเทศไทยมีการใช ้ยา

ปฏิชีวนะในวงกว้างโดยเฉพาะกับโรคผิวหนัง รอง

ลงมาเป็นโรคระบบทางเดินอาหาร และโรคในระบบ

ทางเดินหายใจ โดยชนิดของกลุ่มของยาปฏิชีวนะ

ที่เลือกใช้เป็นหลักคือกลุ่มยา β-lactam เป็นหลกั 

รองลงมาคอืกลุม่ quinolone และ tetracycline ตาม

ล�ำดบั (Baker et al., 2012; Wayne et al., 2011) 

โดยทั่วไปการตัดสินใจเลือกใช้ยาปฏิชีวนะขึ้นอยู่

กับประสบการณ์ของการรักษา   และข้อมูลวิชาการ

สนับสนุนจากบริษัทยาเป็นหลัก ดังนั้นการตัดสิน

ใจการให้ยาปฏิชีวนะของสัตวแพทย์บางท่าน ไม่

ได้เริ่มจากการตรวจชนิดและค่าความไวรับของเชื้อ

ต่อยาปฏิชีวนะ แต่ขึ้นกับดุลยพินิจของสัตวแพทย์

แต่ละท่าน ซึ่งท�ำให้สัตว์ได้รับชนิดของยา ขนาดยา 

และระยะเวลาการรักษาที่แตกต่างกันไป อีกทั้งยัง

มีข้อจ�ำกัดเก่ียวกับวินัยการให้ยาของเจ้าของสัตว์

แต่ละรายด้วย นอกจากนี้ประเทศไทยยังอนุญาตให้

ประชาชนสามารถหาซื้อยาปฏิชีวนะได้จากร้านขาย

ยา จึงมีเจ้าของสัตว์บางกลุ่ม นิยมเลือกรักษาด้วย

วิธีสอบถามตัวยาและวิธีการจากสัตวแพทย์ หรือ

สืบค้นจากสื่อสารสนเทศเพ่ือแก้ไขปัญหาการติดเชื้อ

เอง จากระบบการให้ยาปฏิชีวนะที่กล่าวมาส่งผลก

ระทบต่อความเสี่ยงในการเพ่ิมข้ึนของเชื้อดื้อยาใน

	 การไม่ตอบสนองต่อการให้ยาปฏิชีวนะ 

และการด�ำเนินของโรคภายหลังการรักษา มีสาเหตุ

มาจากหลายๆปัจจัย เช่น ปัจจัยในร่างกายสัตว ์

คุณสมบัติและคุณภาพของยาปฏิชีวนะ บริเวณที่มี

การติดเชื้อ และชนิดของเชื้อ ซึ่งสรุปได้ในตารางท่ี 1 

ประเทศไทย

	 ยาปฏิชีวนะทางสัตวแพทย์ควรใช้ประกอบ

กับเหตุผลภายใต้ข้อพิจารณา ได้แก่ ใช้ในกรณีที่พบ

กลุ่มอาการท่ีมีความชัดเจนว่าเกิดจากการติดเชื้อ

แบคทีเรีย หรือ ใช้เพื่อการลดจ�ำนวนเชื้อแบคทีเรียที่

เป็นสาเหตุของความผิดปกติ และสามารถใช้ได้เพื่อ

การป้องกันในภาวะวิกฤตที่พบความสุ่มเสี่ยง เช่น 

การเตรียมสัตว์ก่อนการผ่าตัด  ยาปฏิชีวนะไม่ควรถูก

เลือกใช้ในกรณีที่พบการติดเชื้อไวรัส พยาธิ และเชื้อ

รา  ซึ่งความจริงแล้วระบบภูมิคุ้มกันเป็นกลไกส�ำคัญ

ในการแก้ปัญหาการติดเชื้อได้อย่างไม่น่าเชื่ออยู่แล้ว 

(Weese, 2011)

	 ข้อควรพิจารณาในการเลือกยาปฏิชีวนะ

จึงควรเป็นเหตุผลเชิงบูรณาการระหว่างความรู้ทาง

ด้านจลุชวีวิทยา ท่ีต้องทราบชนดิ คณุสมบตัขิองเชือ้ 

และค่าความไวรบัของเชือ้ต่อยา ด้านเภสชัวิทยา ท่ี

เก่ียวข้องกับชวีประสทิธิผล เภสชัจลนศาสตร์ และผล

ไม่พึงประสงค์ของยาแต่ละชนดิ และด้านอายุรศาสตร์ 

ท่ีจะต้องสร้างสมมตฐิานของปัญหา ประมวลความ

รูเ้พ่ือเลอืกชนดิของยา วิธีการใช้ยา และขนาดยาท่ี

เหมาะสม เป้าหมายในการให้ยาปฏชิวีนะไม่เพียงแต่

การหวังผลสมัฤทธ์ิด้านการรกัษาแล้ว ยังต้องพิจารณา

ผลท่ีตามมาจากการรรักษาด้วยโดยเฉพาะภาวการ

ดือ้ยาในรปูแบบต่างๆ
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความล้มเหลวภายหลังการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 

ปัจจัย

1.สัตว์ป่วย

2.ยาปฏิชีวนะ

3.การติดเชื้อ

- ภาวะภูมคิุม้กันไม่สมบรูณ์ เช่น ภาวะกดภมู,ิ 

การได้รับยาสเตยีรอยด์  ยา cyclosporine  มะเร็ง  การ

ติดเชื้อไวรัส FIV เป็นต้น

- สิง่แปลกปลอม เช่น วัสดทุางการแพทย์หลงั

การผ่าตัด รากฟันที่ยังหลงเหลือ  foxtails urolithiasis 

เป็นต้น

- การให้ยาของเจ้าของสัตว์ผิดวิธี และการ

หยุดยาก่อนเวลา

- ความคงตัวของยาปฏิชีวนะหลังการละลาย

ในตัวท�ำละลาย

- เภสัชจลนศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ของยา

ปฏิชีวนะ  เช่นขนาดยา การดูดซึม ความถี่ของการให้

ยา และช่องทางการได้รับยาที่ไม่เหมาะสม

- กลไกทางเคมีของยาภายหลังเข้าสู่ร่างกาย 

และการขจัดยา

- ผลไม่พึงประสงค์ของยา เช่น ความเป็นพิษ 

การอาเจยีนหลงัการใช้ยา  การไม่ปรบัขนาดยาในกรณี

ที่สัตว์มีภาวะตับ และไตท�ำงานผิดปกติ

- ภาวะที่เชื้ออาศัยอยู่ภายในเซลล์ (intra-

cellular bacteria) ควรพิจารณากลุ่มยาที่มีความ

เข้มข้นภายในเซลล์เพียงพอ เช่น chloramphenicol 

tetracyclines fluoroquinoline macrolides TMS 

rifampin เป็นต้น

- ต่อมลูกหมากอักเสบชนิดเรื้อรัง ควรเลือก

ยาท่ีมีความสามารถซึมเข้าสู่เน้ือเย่ือชั้นลึกได้ดี เช่น 

clindamycin macrolides chloramphenicol fluoro-

quinolone trimethoprim

- บริเวณฝีหนองชั้นลึกท่ีมีแคปซูลห่อหุ ้ม 

สาเหตุ
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4.เชื้อโรค

จ�ำเป็นต้องใช้การท�ำศัลยกรรมเปิดแผลเพ่ือท�ำความ

สะอาดช่วย

- การตดิเชือ้ท่ีระบบประสาทควรเลอืกยาท่ีเข้า

ถึงเป้าหมายเช่น chloramphenicol metronidazole 

TMS, doxycycline linezolide rifampin fluoroquino-

lone carbapenems high-dose penicillin third 

generation cephalosporins เป็นต้น

- ชนดิของเชือ้โรค เช่น การใช้ TMS เพ่ือบล๊อค

การสร้าง folate แต่แบคทีเรียบางกลุ่มท่ีสามารถใช้ 

folate จากโฮสต์เป็นสารอาหารของเชื้อ เชื้อโรคโตช้า 

เช่น เชื้อวัณโรค ที่ต้องใช้เวลารักษานาน

- เชื้อโรคมีความสามารถในการหลบเลี่ยง

จากการสัมผัสยา และภูมิคุ้มกัน ด้วยคุณสมบัติการ

อยู่ภายในเซลล์และการสร้าง biofilm

- การดื้อยาโดยธรรมชาติ (intrinsic resis-

tance) และการดื้อยาจากการเรียนรู้ (acquired 

resistance)

(ดัดแปลงจาก Wiebe, 2015)

ชนดิของเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาทีส่�ำคญั
	 Methicillin resistant Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) คือชื่อเรียกท่ีล้อมาจาก 

methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ท่ีเป็นสาเหตุส�ำคัญของการติดเชื้อในโรง

พยาบาล แต่ในความเป็นจริงการติดเชื้อ MRSA บนผิวหนังหรือในกระแสโลหิตในสัตว์พบน้อยมาก (Ru-

zauskas et al., 2015) แต่ยังคงเชื่อว่าสัตว์เลี้ยงเป็นพาหะส�ำคัญของเชื้อ MRSP และ MRSA ท่ีน�ำไปสู่ผู้เลี้ยง 

ผู้ป่วย และสัตวแพทย์ได้ (Bierowiec et al., 2014; Paul, 2015) เชื้อ S. pseudintermedius เป็นแบคทีเรีย

หลักบนผิวหนังสุนัข (Chanchaithong and Prapasarakul, 2011) มีบทบาทเป็นเชื้อประจ�ำถ่ินและเป็น

เชื้อฉวยโอกาส นอกจากนี้ยังพบการเจริญเติบโตและการคงอยู่บนผิวหนังและภายในช่องจมูกของคนเลี้ยง

และสัตวแพทย์ ซึ่งสมมติฐานได้ว่ามีการส่งผ่านเชื้อจากสัตว์สู่คนได้จริง และหากเชื้อแสดงคุณสมบัติเป็น 

MRSP ก็แสดงว่าคนเหล่าน้ีเป็นพาหะของเช้ือ MRSP เช่นเดียวกับสัตว์เลี้ยง (Chanchaithong et al., 2014) 

เชื้อ S. pseudintermedius มีความสามารถในการก่อโรคน้อยกว่า S. aureus แต่ก็พบรายงานการติดเชื้อ 

S. pseudintermedius เข้าสู่กระแสเลือดแทรกซ้อนในกรณีท่ีผู้เลี้ยงท่ีเป็นมะเร็ง เบาหวาน และภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง (Chuang et al., 2010)  จากคุณสมบัติการดื้อต่อ oxacillin ของเชื้อน�ำมาใช้ในการนิยามการด้ือยา

แบบ methicillin resistance ในภาวะปกติสามารถพบเชื้อดื้อยาและเชื้อต้นแบบ (wild type) ท่ีไม่ดื้อยา อยู่

ร่วมกันบนเนื้อเย่ือ (tissue carriage) เชื้อท่ีดื้อยาจะมีความอ่อนแอกว่าเชื้อต้นแบบ
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เชือ้ต้นแบบจงึเป็นกลุม่ประชากรหลกั แต่การ

รักษายาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้สายพันธุ์ท่ี

ดื้อต่อยามีความแข็งแกร่ง และคุ้นเคยมากข้ึน จน

สามารถคงอยู่ละถ่ายทอดคุณลักษณะไปสู่แบคทีเรีย

ในรุ่นต่อไปได้     ข้อมูลการดื้อยาของเชื้อ methicillin 

resistant S. pseudintermedius (MRSP) บนผิวหนัง

สุนัข สัตวแพทย์ และผู้เลี้ยงในประเทศไทยช่วงปี 

2555-2557 พบว่าสตัวแพทย์ไทยมเีชือ้ MSRP อยู่มาก

ถึง 8% และพบเชื้อ MRSP จากเจ้าของสัตว์ถึง 5% ใน

ขณะที่ไม่พบเชื้อน้ีเลยในผู้ท่ีไม่เลี้ยงสัตว์ การทดสอบ

ความไวรับในห้องปฏิบัติการพบว่า มากกว่า 80 % 

ของเชื้อจะดื้อแบบ co-resistance ต่อ tetracycline  

gentamicin kanamycin streptomycin erythromycin 

chloramphenicol trimethoprim ciprofloxacin และ 

enrofloxacin นอกจากนีพ้บเชือ้ท่ีดือ้ต่อยา mupirocin 

อีกด้วย (Chanchaithong et al., 2014)  และจะไม่

เลอืกใช้ยาปฏิชวีนะในกลุม่ beta-lactam ทกุชนดิรวม

ทั้ง amoxicillin (+clavulanic acid) sulfamethoxaz-

ole/trimethoprim clindamycin และ fluoroquinolo-

nes ในการแก้ปัญหาจากเชื้อ MRSP  (Bemis et al., 

2009; Perreten et al., 2010)

ปัจจยัความเสีย่งส�ำคญัท่ีท�ำให้พบเชือ้ MRSP 

สงูขึน้ในโรงพบาบาลสตัว์ คอื การได้รบัยา glucocorti-

coids การฝากรกัษาไว้ทีโ่รงพยาบาล หรอืการพาสัตว์

เลี้ยงมาท่ีโรงพยาบาลมากกว่า 10 ครั้งข้ึนไป   และ

พบอุบัติการณ์ในแมวสูงกว่าในสุนัข (Lehner et al., 

2014)   การใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม beta-lactam โดย

เฉพาะ amoxicillin-clavulanic acid และ cephalexin 

monohydrate สามารถกระตุ้นให้พบ MRSP ได้สูง

ขึ้นในระหว่างการรักษาโรคผิวหนัง (Pungwitaya et 

al., 2016) การเพิ่มขึ้นของเชื้อดื้อยา MRSP เป็นภัย

คุกคามต่อสัตว์เลี้ยง สัตวแพทย์ และเจ้าของสัตว์ ที่

ต้องให้ความส�ำคัญในทุกระดับเชิงนโยบาย (Beever 

et al., 2015)

นอกจากเชือ้แบคทีเรยีแกรมบวกท่ีดือ้ต่อกลุม่

ยา บีตา-แลคแทม  (beta-lactam) แล้ว เชื้อแบคทเีรยี

แกรมลบด้ือยาท่ีส�ำคัญคือเชื้อท่ีแสดงคุณสมบัติใน

การสร้างเอนไซม์ในการท�ำลายยาในวงกว้าง เรียก

เอนไซม์นี้ว่า Extended-spectrum Beta–lactamase 

หรือ ESBL ซึ่งจะแสดงคุณสมบัติดื้อยาด้วยการยอย

สลายกลุ่มยา beta-lactam ไดหลายชนิด ไดแก ่

penicillin oxyimino cephalosporin (3rd genera-

tion cephalosporin) และ aztreonam ทําใหเชื้อมี

การดื้อต่อยา beta-lactam เกือบทุกกลุม   เชื้อที่สร้าง

เอนไซม์ ESBL กลไกที่ส�ำคัญอยู่ 3 แบบ คือ 1) เพิ่ม

ความสามารถ ของยาในการซมึผ่าน outer membrane 

ของเชื้อแบคทีเรีย 2) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ 

penicillin-binding proteins และ 3) การสร้างเอนไซม์ 

beta-lactamase ซึ่งเป็นกลไกหลักของการดื้อยา

การส�ำรวจเชื้อที่สร้างเอนไซม์กลุ่ม ESBL ใน

สัตว์เลี้ยง ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับ Escherichia 

coli และ Salmonella spp. ในแง่ของการก่อโรค

และการเป็นพาหะน�ำยีนดื้อยาชนิด  blaTEM และ 

blaCTX-M ซึ่งพบการส่งผ่านระหว่างแบคทีเรียใน

สปีซี่เดียวกันและส่งผ่านข้ามสปีซี่ได้ด้วย  (Srisanga 

et al., 2016) ในประเทศอัลจีเรียพบว่า 11.7% ของ

สัตว์เลี้ยงที่มีสุขภาพดีจะพบเชื้อ E. coli  จากล�ำไส้ที่

มีคุณสมบัติ ESBL (Yousfi et al., 2016) และพบเชื้อ 

Salmonella ที่สร้าง ESBL อยู่เพียง 2 เชื้อจาก 122 

เชื้อ (Srisanga et al., 2016) จากสุนัขในประเทศไทย 

และพบประมาณ 2.4% พบได้จากกระบวนการผลิต

ตั้งแต่ สุกรฟาร์ม เนื้อสุกร และคนงานในโรงเชือด ซึ่ง

มียีนท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม fluoroquinolone ร่วม

ด้วย (Sinwat et al., 2016)

Carbapenem-Resistant Enterobacteria-

ceae (CRE) โดยท่ัวไปเชือ้ Enterobacteriaceae เป็น

เชือ้ประจ�ำถ่ินทีม่มีากในล�ำไส้ จงึเป็นสาเหตสุ�ำคญัของ

การติดเชื้อในสัตว์ที่มีปัจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะการติด

เชื้อในโรงพยาบาล เชื้อกลุ่มน้ีมีพัฒนาการดื้อยาจาก

การแลกเปลีย่นชิน้ส่วนพันธุกรรมท่ีก�ำกับการดือ้ยากับ
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การเลือกยาปฏิชีวนะในกรณีที่พบ
เชื้อการดื้อยา 

แบคทีเรียท่ีอยู่ร่วมกัน ซึ่งปัจจุบันพบมากกว่า 1,000 

ยีนส์ (Nakano, 2016)   ปัจจบุนัยากลุม่ carbapenem 

เช่น meropenem imipenem ได้ถูกใช้เป็นหลกัในการ

รักษาในโรงพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยหนักที่มีภาวะติด

เชือ้เพราะมปีระสทิธิภาพสงูต่อการต่อต้านเชือ้ก่อโรคที่

สร้างเอนไซม์ extended spectrum beta-lactamase 

(ESBL) ท�ำให้ดื้อต่อยากลุ่ม cephalosporin ทั้งหมด 

เป็นตัวชี้วัดภาวะวิกฤตของการรักษา ภาวะติดเชื้อ

แบคทีเรียที่ส�ำคัญที่ควรต้องสังเกตผลจากห้องปฏิบัติ

การว่ามี CRE ปรากฏหรือไม่ หากมีการใช้ยา กลุ่ม 

carbapenem อย่างแพร่หลายอย่างไม่สมเหตุผล เชือ้ 

Enterobacteriaceae เริม่มกีารดือ้ carbapenem มาก

ขึน้  จงึเป็นทีน่่าเป็นห่วงว่าหากวงการสตัวแพทย์น�ำยา

ที่สงวนไว้ใช้ในผู้ป่วยวิกฤตมาใช้ในสัตว์แล้ว จะเกิด

การพัฒนาการดื้อยาของเชื้อขึ้นเรื่อย ๆ ในตัวสัตว์ ใน

อนาคตอันใกล้เราอาจถึงจุดที่ไม่มียาจะรักษาโรคติด

เชื้อรุนแรงในโรงพยาบาลได้เลย

ข้อแนะน�ำส�ำหรับใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือต่อต้าน

เชื้อ MRSP ในทางคลินิก   เชื้อ staphylococci ส่วน

ใหญ่ไวต่อ nitrofurantoin แต่ยาชนิดน้ีใช้ในการ

ควบคุมการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะซึ่งไม่

เหมาะส�ำหรับการใช้ในโรคผิวหนัง แต่ยา mupirocin 

หรือ fusidic acid ที่อยู่ในรูปขี้ผึ้ง ครีม เป็นทางเลือก

หนึง่ทีใ่ห้ผลดสี�ำหรบัผวิหนงัอกัเสบเฉพาะบรเิวณ   ยา 

rifampin หรือ rifampicin เป็น bacteriocidal antibi-

otic ที่ออกฤทธิ์ยับยั้ง RNA polymerase เป็นยาเก่า

แก่อีกชนิดที่เคยใช้ในการแก้ปัญหาวัณโรค MRSA 

และ Rhodococcus equi ในฟาร์มม้า และสามารถ

น�ำมาใช้ในกรณีของ MRSP ในสัตว์เลี้ยงที่มีการติด

เชื้อแบคทีเรียท่ีรูขุมขนได้ซึ่งให้ผลเป็นท่ีน่าพอใจเช่น

เดียวกับการใช้ amikacin (Bloom, 2014)  นอกจาก

น้ียา vancomycin อยู่ในกลุ่ม glycopeptides ออก

ฤทธ์ิแบบ bacteriocidal บริหารยาด้วยการฉีดทาง

หลอดโลหิตแบบ slow infusion เป็นรปูแบบการรกัษา

ที่สัตวแพทย์ไม่คุ้นเคยนัก ทั้ง ๆ ที่มีการใช้ vancomy-

cin ในการต่อสู้กับการติดเชื้อ MRSA ในโรงพยาบาล

ของคนมานานแล้ว การให้ยาลักษณะแบบน้ีจะไม่ใช้

ในกรณีของการอักเสบท่ัวไป แต่จะปฏิบัติในกรณีท่ี

มีความสุ่มเสี่ยงต่อชีวิต หรือในภาวะวิกฤติ (Papich, 

2013) จากข้อมลูปัจจบุนั (13 ก.ย. 2559) ยังไม่พบการ

ดื้อยา vancomycin resistant S. pseudintermedius 

ในประเทศไทย ในทางการแพทย์เชื้อต้องมีการเฝ้า

ระวังคือ vancomycin resistant enterococci (VRE) 

และทางเลอืกสดุท้ายของยาต้าน MRSP คอื linezolid 

อยู่ในกลุ่ม oxazolidinones ซึ่งเป็นยาที่ใช้ในทางการ

แพทย์ในกรณีท่ีไม่ตอบสนองกับ vancomycin เพ่ือ

เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการดื้อต่อยาชนิดนี้ จึงยังไม่

แนะน�ำให้ใช้ในทางสัตวแพทย์

เชื้อ Pseudomonas sp. โดยเฉพาะ P. aeru-

ginosa เป็นแบคทีเรียแกรมลบ ที่ดื้อต่อยาได้หลายๆ

กลุ่ม ยากลุ่ม beta-lactam ทั้งรุ่น 1 และ 3 (1st และ 

3rd generation) ส่วนใหญ่ไม่สามารถฆ่าเชื้อนี้ได้ 

ยกเว้นยา ceftazidime ในรุ่นที่ 3 ที่ให้ผลในการต้าน

เชื้อนี้ได้ดี (Papich, 2013) ส่วนยาอื่นๆที่ให้ผลเป็นที่

น่าพอใจได้แก่ tobramycin marbofloxacin และ ยา 

กลุ่ม aminoglycoside (Colombini et al., 2000)   แต่

การใช้ cephalosporins รุ่นที่ 3 ได้แก่ cefpodoxime 

cefotaxime และ cefovecin ส่วนใหญ่สามารถยับยั้ง

เชื้อดื้อยาแกรมลบในกลุ่ม enterobacteriaceae เช่น 

E. coli, Klebsiella ได้ และให้ผลไม่ได้แตกต่างกันนัก 

แต่ควรต้องมีการยืนยันด้วยผลความไวรับเป็นกรณี

ไป  ส่วนยาในกลุ่ม carbapenems เป็นยาที่ออกฤทธิ์

ในวงกว้างส�ำหรับแบคทีเรียแกรมลบในกลุ่ม rapid 

bactericidal ที่ดี และ ค่อนข้างปลอดภัยจากการเกิด

ภาวะช๊อคจาก endotoxin ของเชื้อภายหลังการให้ยา  

เช่น meropenem ertapenem imipenem แต่ยากลุ่มน้ี
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ไม่ให้ผลในการฆ่าเชือ้ methicillin resistant staphylococci หรอื enterococci ทีด่ือ้ยาทีด่นีกั (Livermore, 2001) 

การปรับใช้ยากลุ่มนี้ในรูปแบบอื่น ๆ  เช่น การเจือจางเพื่อล้างแผล หรือ ละลายในสารละลายเพื่อหยอดหู ยังไม่มี

ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ยืนยันประสิทธิภาพของการรักษา แต่กลับเพ่ิมโอกาสการดื้อยาในเชื้อก่อโรคและเชื้อ

ประจ�ำถ่ิน อย่างไรก็ตามยังมกีารใช้ในวงการสตัวแพทย์น้อยมาก ซึง่ถือเป็นเรือ่งท่ีดต่ีอสวัสดิภาพของคนในสงัคม

ดังนั้นการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะนอกจากจะเลือกตามความเหมาะสมของระบบที่ให้ ชนิดของเชื้อโรค ผล

การตรวจค่าความไวรับ และกลไกการออกฤทธ์ิของยาแล้ว ยังต้องเลือกจากกลุ่มยาท่ีอนุญาตให้ใช้ในวงจ�ำกัด

ส�ำหรับสัตว์ด้วย เพื่อไม่ให้ผลจากการให้ยานั้นย้อนกลับมาหาผู้เลี้ยงและคนในสังคมในอนาคต

จากการส�ำรวจชนิดของเชื้อที่ได้จากสัตว์ป่วยจากระบบต่าง ๆ และผลการตรวจระดับความไวรับต่อยา

ปฏชิีวนะ ในโรงพบาลสัตว์เพือ่การเรียนการสอน พบการกระจายของชนดิของเชื้อและตวัอย่างสง่ตรวจดงัภาพที่ 

1 และ 2  เชื้อ P. aeruginosa และ S. pseudintermedius เป็นเชื้อแบคทีเรียหลักที่พบได้บนผิวหนัง ในรูปแบบ

ของหูอกัเสบ ฝีหนอง และผวิหนงัอกัเสบ นอกจากนียั้งพบ  Acinetobacter baumanii ทีเ่ก่ียวข้องกับตวัอย่างจาก

ผิวหนังอักเสบในแมวด้วย ในขณะที่ตัวอย่างจากน�้ำในช่องท้อง และ น�้ำปัสสาวะในสัตว์ที่แสดงอาการกระเพาะ

ปัสสาวะอกัเสบส่วนใหญ่พบเชือ้กลุม่  Enterobacteriaceae เช่น  Proteus mirabilis E. coli และ staphylococci 

ที่แสดงคุณสมบัติทั้ง coagulase บวกและลบ เชื้อเหล่านี้มีความสามารถต่อต้านยาปฏิชีวนะ และส่งผ่านสาย

พันธุกรรมที่ดื้อยาไปสู่เชื้อรอบข้างได้

สถานการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยาในโรงพยาบาลสัตว์

ภาพที่ 1 แสดงผลการตรวจชนิดของเชื้อแบคทีเรียจากตัวอย่างส่งตรวจจากแมวป่วยในโรงพยาบาลสัตว์ 
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จากผลการตรวจระดับการดือ้ยาในช่วงเดอืน มนีาคม  ถึง สงิหาคม 2559 พบว่า 40-50 % (n = 200) ของ

เชือ้แบคทเีรียทีไ่ด้จากสตัว์ป่วยในโรงพยาบาลสตัว์สามารถสร้างเอนไซม์ ESBL และส่วนใหญ่ดือ้ต่อยาปฏิชวีนะ

ชนิด tetracycline และ sulfamethoxazole/trimethoprim  และพบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะที่นิยมใช้ในท้องตลาด

อย่างกลุ่ม fluoroquinolone amoxicillin/clavulanic acid ในวงกว้างเช่นกัน ดังนั้นการอาศัยผลจากห้องปฏิบัติ

การมาประกอบการพิจารณาการเลอืกใช้ยาจะช่วยเพ่ิมความส�ำเรจ็จากการเลอืกยาท่ีถูกต้อง และเป็นทีน่่าห่วงว่า

ส่วนหนึง่ของเชือ้ดือ้ยาท่ีได้จากสตัว์เป็นเชือ้กลุม่ CRE ซึง่แยกเชือ้ได้จากสตัว์เลีย้งทีม่กีารรกัษาต่อเน่ือง และผ่าน

การใช้ยาปฏิชีวนะหลายชนิด หรือได้จากสัตว์เลี้ยงที่ฝากรักษาในโรงพยาบาลสัตว์ อย่างไรก็ตามยังคงต้องการ

ข้อมูลในการเฝ้าติดตามชนิดของเชื้อและระดับการดื้อยาให้มากขึ้นเพื่อเป็นข้อสรุปในการประเมินต่อไป 

เชื่อว่าปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยา เป็นเหมือน

การต่อสู้ระหว่างมนุษย์กับธรรมชาติ เหมือนเป็นวงจร

ที่ไม่มีท่ีส้ินสุด ย่ิงสัตวแพทย์เลือกใช้เครื่องมือในการ

ต่อสู้อย่างรุนแรง ก็จะย่ิงเร่งให้เกิดการเรียนรู้และ

ตอบสนองกลับจากเชื้อโรค ตัวกลางก็คือสัตว์เลี้ยง 

จนสุดท้ายผู้ใช้ยาและสัตว์เลี้ยงก็ต้องยอมจ�ำนนต่อ

ธรรมชาติ นอกจากสัตว์เลี้ยงจะไม่หายจากโรคแล้ว 

ยังต้องรบัความเสีย่งต่อผลข้างเคยีงจากยา และมลูค่า

ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ความเข้าใจเรื่องของ

บทบาทและปฏิสัมพันธ์ระหว่างเชื้อโรคและโฮสต์ใน

การลดปัญหาเชื้อดื้อยา

ภาพที่ 2  แสดงผลการตรวจชนิดของเชื้อแบคทีเรียจากตัวอย่างส่งตรวจจากสุนัขป่วยในโรงพยาบาลสัตว์

ระหว่างเกิดโรคและภาวะปกติ จะเป็นแนวทางของ
การลดปัญหาได้ แนวทางการลดปัญหาเชื้อดื้อยาได้
แบ่งเป็นหัวข้อดังนี้

1.ข้อมูลการดื้อยา เป็นส่ิงท่ีส�ำคัญมากต่อ
การตัดสินใจในการเลือกใช้ยาท่ีเหมาะสม ข้อมูลการ
ดือ้ยาท่ีมกีารรายงานในแต่ละพ้ืนท่ี แต่ละช่วงเวลา จะ
มีประโยชน์ในการบอกถึงระดับการด้ือยาในภาพรวม 
ซึ่งจะสามารถน�ำมาประยุกต์ได้ในพ้ืนท่ีเดียวกัน และ
ช่วงเวลาเดยีวกัน จะมคีวามแม่นย�ำ และเป็นประโยชน์
ในการร่างเป็นแนวทาง (guideline) ของการใช้ยาใน
อนาคตได้ แต่หากเป็นการรกัษารายตวัแล้ว การตรวจ
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ค่าความไวรับของเชื้อจากสัตว์ป่วยตัวน้ันจะช่วยใน

การตัดสินใจเพ่ือเลือกยาได้ถูกต้องมากขึ้น ควรต้อง

ระลึกเสมอว่าผลการตรวจเป็นผลที่เกิดภายนอกตัว

สัตว์ อาจสอดคล้องหรือแตกต่างกับผลการรักษาก็ได้ 

ขึ้นอยู่กับปัจจัยอีกหลายประการ

2.การจัดกลุ ่มการใช ้ยาในสัตว ์  สาเหตุ

หนึ่งท่ีมีการประกาศเลิกใช้ยาปฏิชีวนะบางชนิดกับ

สัตว์ปศุสัตว์ก็คือการพบการส่งผ่านเชื้อดื้อยาจาก

ผลิตภัณฑ์จากสัตว์สู่คน ดังน้ันการจ�ำกัดการใช้ยา

ปฏิชีวนะบางชนิดก็เพ่ือความปลอดภัยของมนุษย์เอง 

เช่น ยาในกลุ่ม cephalosporin ในรุ่นที่ 2 ก็จ�ำกัดการ

ใชใ้นคนป่วยเท่านัน้ ไม่ควรน�ำมาใช้ในสัตว์ หรอืยารุ่น

ใหม่ๆ ที่มีวางขายตามร้านขายยาหลายๆ ชนิดยังเป็น 

extra label use ในสัตว์

3.แนวทางการใช้ยา การก�ำหนดแนวทางการ
ใช้ยาปฏิชีวนะส�ำหรับสัตว์เลี้ยงในระดับสากล โดย 
สมาพนัธ์ และสมาคมวิชาการ เช่น The Antimicrobial 
Guidelines Working Group of the International 
Society for Companion Infectious Disease (IS-
CAID) ได้ร่วมพิจารณาจากสถานการณ์การดื้อยาใน
แต่ละประเทศ​ และข้อมลูปัจจบุนัด้านเภสจัลนศาสตร์
ระหว่างเชื้อและยา (Hillier et al., 2014)

4.การลดการใช้ยาท่ีเกินความจ�ำเป็น ส่วน
ใหญ่แล้วการใช้ยาปฏิชีวนะมักใช้ภายใต้ดุลพินิจของ
สัตวแพทย์แต่ ละท่าน ซึ่งก็มีจ�ำนวนไม่น้อยท่ีจ่ายยา
จากประสบการณ์ (empirical use)  โดยอาจไม่ทราบ
ว่าสาเหตขุองโรคคอือะไร มสีาเหตจุากการตดิเชือ้หรอื
ไม่ การติดเชื้อเป็นปลายเหตุหรือต้นเหตุ หรือแม้แต่
ไม่ได้มีการติดเชื้อเลย แต่ก็มีการจ่ายยาปฏิชีวนะเพื่อ
ป้องกันการติ ดเชื้อแทรกซ้อน ดังนั้นการเลือกยาท่ีถูก
ต้องเฉพาะเจา ะจงกับโรค ร่วมกับการใส่ใจในการ
จัดการด้านสุ ขลักษณะ ก็จะช่วยลดปัญหาเชื้อดื้อยา
ลงได้

5.การใช้เทคนิคเพ่ือการวินิจฉัยให้แม่นย�ำ
และรวดเรว็ขึน้ การตรวจวิเคราะห์สาเหตุของความผดิ
ปกติเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ และพึงกระท�ำก่อนการตัดสินใจ
จ่ายยา แต่ข้อจ�ำกัดก็คือระยะเวลาการตรวจ และผล

การตรวจ ซึ่งอาจจะไม่เอื้อให้การรักษาบรรลุผลและ

ทนัท่วงที ดงัน้ันงานวิจยัเพ่ือพัฒนาการตรวจชนดิและ

คุณลักษณะของเชื้อ เช่น การพิสูจน์ MRSA, MRSP, 

vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) Ex-

tended spectrum beta-lactamase (ESBL)  group B 

Streptococcus  tuberculosis  bacterial pneumonia 

จะเป็นโอกาสของการลดปัญหาในอนาคต

6.การเลือกใช้ยาชนิดใหม่และสารทางเลือก 

มีการพัฒนาสูตรโครงสร้างยากลุ่มใหม่ที่มีการใช้ใน

ผู้ป่วย เช่น bedaquiline (Goulooze et al., 2015) 

ketolide (Schwarz and Kehrenberg, 2006) หรือ 

RNA-guided nuclease ท่ีเรยีกว่า “Crispr” (Wieden-

heft et al., 2011) ก็มีการน�ำมาใช้เพื่อลดปัญหาการ

ดื้อยา แต่ในทางสัตวแพทย์นั้นยังคงใช้ยากลุ่มเดิม ๆ 

แต่เปลี่ยนรุ่นของยาให้ใหม่ขึ้น การใช้ยาสองชนิดเพื่อ

หวังประสิทธิภาพแบบเสริมฤทธ์ิ หรือการเพ่ิมระยะ

เวลาการใช้ในกรณีที่เป็นยากลุ่ม time-dependence 

และ เพ่ิมขนาดของยามากขึน้ในกรณีท่ีเป็น dose-de-

pendence แต่ทุกคร้ังท่ีมีการให้ยา เชื้อแบคทีเรียจะ

ได้เรียนรู้และปรับตัวตามไปด้วย ส�ำหรับการรักษา

ทางเลือกอื่นๆ ก็มีความน่าสนใจอยู่ไม่น้อย ไม่ว่าจะ

เป็น การใช้สารต้านเชื้อ (antiseptic) กับการติดเชื้อที่

ผิวหนัง เช่น 0.3% chlorhexidine, 0.1-10% iodine 

solution และ สารละลายที่มีอนุภาคนาโนของโลหะ

เงิน (Sliver Nano solution)  และ เอนไซม์ย่อยเปลือก

ของเชื้อ (proteolytic enzyme) (Yang et al., 2014) 

ท้ังน้ีการเลือกใช้สารเหล่าน้ีต้องพิจารณาในเร่ืองของ

ความคงตัวของสารบนตัวสัตว์ ระยะเวลาการท�ำลาย

เชื้อ และ ชนิดของเชื้อที่ถูกท�ำลายด้วย

7.การใช้มาตรการการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาล วิธีการนีเ้ริม่มกีารใช้กับผูป่้วยใน ทีม่คีวาม

สุม่เสีย่งจากการตดิเชือ้จากโรงพยาบาล (nosocomial 

infection) โดยก�ำหนดข้อควรระวัง และเฝ้าระวัง จาก

การติดเชื้อจากช่องทางต่าง ๆ  สู่สัตว์ป่วย ไม่ว่าจะเป็น

แผลผ่าตัด ท่อสวนปัสสาวะ สารน�้ำ  ท่อส่งผ่านเข้า
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เชื้อแบคทีเรียดื้อยาเกิดจากการปรับตัวเพ่ือ

การอยู่รอดของจลุชพีภายใต้เง่ือนไขของการรกัษาโรค

ด้วยยาปฏชิวีนะ ยาปฏิชวีนะถือเป็นสิง่ท่ีสตัวแพทย์คุน้

เคยและเคยชนิกับการจ่ายให้แก่สตัว์ป่วยเพ่ือบรรเทา

อาการ ในทุก ๆ ครั้งที่มีการจ่ายยาอย่างคุ้นชินท�ำให้

เชื้อแบคทีเรียก่อโรคและเชื้อประจ�ำถ่ินเกิดความคุ้น

เคยภายใต้สภาวะท่ีเตม็ไปด้วยยาปฏิชวีนะ เป็นผลให้

เกิดการปรับตัวและพัฒนาสายพันธุ์แบคทีเรียเรื่อย ๆ 

จนมาถึงจุดที่ไม่ว่าจะตรวจเชื้ออะไรจากสัตว์เลี้ยง ก็

พบสัญญาณของการดื้อยาปฏิชีวนะตลอดเวลา และ

สัตวแพทย์หาสาเหตุของความล้มเหลวจากการรักษา

ไม่ได้ว่าเกิดจากการวินิจฉัยที่ผิดพลาด เลือกวิธีการ

รักษาที่ผิด หรือเชื้อน้ันดื้อต่อยากันแน่ เชื้อแบคทีเรีย

ดือ้ยาท่ีสัตวแพทย์ควรเฝ้าระวงัคอื MRSP  ESBL pro-

ducer VRE และ CRE  จากสถานการณ์การดือ้ยาของ

เชือ้แบคทีเรียในสตัว์เลีย้งในปัจจบุนัถือว่าอยู่ในภาวะ

สรุป

โลหิต และ แผลเปิด (Pronovost et al., 2006)   ใน

เบื้องต้น สถานพยาบาลต้องทราบและประมาณการ

ความเสี่ยงของสถานที่ได้จากข้อมูลในข้อ 1 และข้อ 5 

จากนัน้รูวิ้ธีการควบคุมเชือ้ทีห่มนุเวยีนในโรงพยาบาล 

จากข้อที่ 6 และน�ำมาเป็นข้อก�ำหนดที่ใช้กับบุคลากร
ทุกภาคส่วน

8.การสร้างกระแสให้เกิดจิตส�ำนึกด้านความ
รับผิดชอบจากการใช้ยาปฏิชีวนะ ปัญหาเชื้อด้ือยา
ไม่ใช่เพียงปัญหาระดับประเทศ แต่เป็นปัญหาระดับ
ภูมิภาค และระดับโลก เฉพาะในประเทศไทย พบผู้
ป่วยที่เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาทุก ๆ วัน (Chusri et al., 
2015) และส่วนหน่ึงกม็าจากเชือ้ท่ีผ่านมาจากสตัว์ ซึง่
ผ่านการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะหรืออยู่ในระหว่างการ
รักษา หากสัตวแพทย์ใช้ยาด้วยความกลัวท่ีเกิดจาก
ความไม่รู ้ยาก็เป็นเพียงตวัช่วยให้สบายใจในระยะสัน้ 
แต่ต้องรับผลกระทบต่าง ๆ  ที่ตามมา ไม่ว่าจะเป็นการ
รักษาโรคทีย่ากข้ึน ค่าใช้จ่าย ผลไม่พึงประสงค์จากยา 
ศรัทธาของเจ้าของไข้และคนในสังคมต่อวิชาชีพ

วิกฤต และน�ำไปสู่วาระแห่งชาติท่ีต้องตระหนักและ

สร้างความร่วมมอืในวชิาชพีในด้านการใช้ยาปฏิชวีนะ

อย่างเหมาะสมและปลอดภัย



26

Review article

Vol. 27  No. 1-2  January - June  2015

Chuang, C.Y., Yang, Y.L., Hsueh, P.R.and Lee, P.I. 	
	 2010. Catheter-related bacteremia caused 
	 by Staphylococcus pseudintermedius refractory 
	 to antibiotic-lock therapy in a hemophilic 	
	 child with dog exposure. J. Clin. Microbiol. 48 
	 (4): 1497-1498.
Chusri, S., Silpapojakul, K., McNeil, E., Singkhamanan, 
	 K.and Chongsuvivatwong, V. 2015. Impact 
	 of antibiotic exposure on occurrence of 
	 nosocomial carbapenem-resistant Acinetobacter 
	 baumannii infection: a case control study. 
	 Journal of infection and chemotherapy. J. 
	 Japan Soc. Chemother. 21 (2): 90-95.
Colombini, S., Merchant, S.R.and Hosgood, G. 2000. 
	 Microbial flora and antimicrobial susceptibility 
	 patterns from dogs with otitis media. Vet. 
	 Dermatol. 11 (4): 235-239.
Goulooze, S.C., Cohen, A.F.and Rissmann, R. 2015. 
	 Bedaquiline. Bri. J. Clin. Pharmacol. 8 (2) : 181-184.
Hillier, A., Lloyd, D.H., Weese, J.S., Blondeau, J.M., 
	 Boothe, D., Breitschwerdt, E., Guardabassi, 
	 L., Papich, M.G., Rankin, S., Turnidge, J.D.and 
	 Sykes, J.E. 2014. Guidelines for the diagnosis 
	 and antimicrobial therapy of canine superficial 
	 bacterial folliculitis (Antimicrobial Guidelines 
	 Working Group of the International Society for 
	 Companion Animal Infectious Diseases). Vet. 
	 Dermatol. 25 (3): 163-175, e142-163.
Khamsarn, S.,  Nampoonsak, Y.,  Busamaro, S., 
	 Tangkoskul, T., Seenama, C., Rattanaumpawan, P., 
	 Boonyasiri, A.and Thamlikitkul, V. 2016. 
	 Epidemiology of antibiotic use and antimicrobial 
	 resistance in selected communities in Thailand. 
	 J. Med. Assoc. Thai. 99 (3): 270-275.
Lehner,  G. ,  L inek,  M. ,  Bond,  R. ,  L loyd,  D.H. , 
	 Prenger-Berninghoff, E., Thom, N., Straube, 
	 I., Verheyen, K.and Loeffler, A. 2014. Case-
	 control risk factor study of methicillin-resistant 
	 Staphylococcus pseudinterrnedius (MRSP) 
	 infection in dogs and cats in Germany. Vet. 
	 Microbiol. 168 (1): 154-160.
Livermore, D.M. 2001. Of Pseudomonas, porins, pumps 	
	 and carbapenems. J. Antimicrob. Chemoth. 47 	

เอกสารอ้างอิง

ส�ำนักงานนิเทศและประชาสัมพันธ์ (2014) สถานการณ์เชื้อ
ดือ้ยาปฏิชวีนะในไทย, กระทรวงสาธารณสขุ. Avail-
able at http://narst.dmsc.moph.go.th/news001.
html. วันที่ 12 ก.ย. 2559 Michael D.Lorenz, Joan 
R.Coates, MarcKent. 2011. Handbook of Vet-
erinary Neurology. 5th ed. St.Louise: Saunders 
Elsevier. 4

Baker, S.A., Van-Balen, J., Lu, B., Hillier, A.and Hoet, 
	 A.E. 2012. Antimicrobial drug use in dogs	
	 prior to admission to a veterinary teaching 	
	 hospital. J. Amer. Vet. Med. Assoc. 241 (2): 	
	 210-217.
Beever, L., Bond, R., Graham, P.A., Jackson, B., Lloyd, 
	 D.H.and Loeffler, A. 2015. Increasing antimicrobial 
	 resistance in clinical isolates of Staphylococcus 
	 intermedius group bacteria and emergence 
	 of MRSP in the UK. Vet Rec. 176 (7): 172.
Bemis, D.A., Jones, R.D., Frank, L.A.and Kania, S.A. 2009. 
	 Evaluation of susceptibility test breakpoints 
	 used to predict mecA-mediated resistance in 
	 Staphylococcus pseudintermedius isolated 
	 from dogs. J. Vet. Diag. Investigation 21 (1): 
	 53-58.
Bierowiec, K., Ploneczka-Janeczko, K.and Rypula, K. 2014. 
	 [Cats and dogs as a reservoir for Staphylo-
	 coccus aureus]. Postepy higieny i medycyny 	
	 doswiadczalnej. 68: 992-997.
Boonyasiri, A., Tangkoskul, T., Seenama, C., Saiyarin, J., 
	 Tiengrim, S.and Thamlikitkul, V. 2014. Prevalence 
	 of antibiotic resistant bacteria in healthy 
	 adults, foods, food animals, and the environment 
	 in selected areas in Thailand. Patho Global 
	 Heal. 108 (5): 235-245.
Chanchaithong, P., Perreten, V., Schwendener, S., 	
	 Tribuddharat, C., Chongthaleong, A., Niyomtham, 
	 W.and Prapasarakul, N. 2014. Strain typing 
	 and antimicrobial susceptibility of methicillin-resistant 
	 coagulase-positive staphylococcal species in 
	 dogs and people associated with dogs in Thailand. 
	 J. Applied Microbiol. 117 (2): 572-586.



27Vol. 27  No. 1-2  January - June  2015

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2015)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2558)   27/1-2, 15-29

	 (3): 247-250.
N a k a n o ,  R .  2 0 1 6 .  C a r b a p e n em - r e s i s t a n t 
	 Enterobacteriaceae (CRE): a menace to the 
	 public and the mechanisms of antimicrobial 
	 resistance. Japanese J. Antibiotics. 69 (2): 81-89.
Paul, N.C. 2015. MRSP: prevalence in practice. Vet. 	
	 Rec. 176 (7): 170-171.
Perreten, V., Kadlec, K., Schwarz, S., Gronlund 
	 Andersson, U., Finn, M., Greko, C., Moodley, 
	 A., Kania, S.A., Frank, L.A., Bemis, D.A., Franco, 
	 A., Iurescia, M., Battisti, A., Duim, B., Wagenaar, 
	 J.A., van Duijkeren, E., Weese, J.S., Fitzgerald, 
	 J.R., Rossano, A.and Guardabassi, L. 2010. 
	 C lona l  spread of  meth ic i l l in - res is tant 
	 Staphylococcus pseudintermedius in Europe 
	 and North America: an international multicentre 
	 study. J. Antimicrob. Chemother. 65 (6): 1145-1154.
Pronovost, P., Needham, D., Berenholtz, S., Sinopoli, D., 
	 Chu, H., Cosgrove, S., Sexton, B., Hyzy, R., 
	 Welsh, R., Roth, G., Bander, J., Kepros, J.and 
	 Goeschel, C. 2006. An intervention to decrease 
	 catheter-related bloodstream infections in the 
	 ICU. New Eng. J. Med. 355 (26): 2725-2732.
Ruzauskas, M., Couto, N., Kerziene, S., Siugzdiniene, R., 
	 Klimiene, I., Virgailis, M.and Pomba, C. 2015. 
	 Prevalence, species distribution and antimicrobial 
	 resistance patterns of methicillin-resistant 
	 staphylococci in Lithuanian pet animals. Acta 
	 Vet. Scandi. 57: 27.
Schwarz, S.and Kehrenberg, C. 2006. Old dogs that 
	 learn new tricks: modified antimicrobial agents 
	 that escape pre-existing resistance mechanisms. 
	 Inter.  J. Med. Microbiol. 296 (41): 45-49.
Sinwat, N., Angkittitrakul, S., Coulson, K.F., Pilapil, F.M., 
	 Meunsene, D.and Chuanchuen, R. 2016. High 
	 prevalence and molecular characteristics of 
	 multidrug resistant Salmonella in pigs, pork and 
	 humans in Thailand-Laos provinces. J. Med. 
	 Microbiol. (In press)
Srisanga, S., Angkititrakul, S., Sringam, P., Ho, P.T., Vo, 
	 A.T.and Chuanchuen, R. 2016. Phenotypic and 
	 genotypic antimicrobial resistance and virulence 
	 genes of Salmonella enterica isolated from pet 	

	 dogs and cats. J. Vet. Sci. (In press)
Wayne, A., McCarthy, R.and Lindenmayer, J. 2011. 
	 Therapeutic antibiotic use patterns in dogs: 
	 observations from a veterinary teaching hospital. 
	 J. Small Ani. Pract. 52 (6): 310-318.
Weese, J.S. 2011. Infection control in veterinary practice; 
	 the time is now. J. Small Ani. Pract. 52 (10): 507-508.
Whitelaw, A.C. 2015. Role of infection control in 
	 combating antibiotic resistance. South Afri. 
	 Med. J. 105 (5): 421.
Wiedenheft, B., Lander, G.C., Zhou, K., Jore, M.M., 
	 Brouns, S.J., van der Oost, J., Doudna, 
	 J.A.and Nogales, E. 2011. Structures of the 
	 RNA-guided surveillance complex from a 
	 bacterial immune system. Nature. 477 (7365): 
	 486-489.
Williamson, D., Baker, M., French, N.and Thomas, M. 
	 2015. Missing in action: an antimicrobial 
	 resistance strategy for New Zealand. New 
	 Zealand Med. J. 128 (1427): 65-67.
Yang, H., Yu, J.and Wei, H. 2014. Engineered bacteriophage 
	 lysins as novel anti-infectives. Front Microbiol. 5: 542.
Yousfi, M., Mairi, A., Touati, A., Hassissene, L., Brasme, 
	 L., Guillard, T.and De Champs, C. 2016. 
	 Extended spectrum beta-lactamase and 
	 plasmid mediated quinolone resistance in 
	 Escherichia coli fecal isolates from healthy 
	 companion animals in Algeria. J. Infec. 
	 Chemother. 22 (7): 431-435.



28

Review article

Vol. 27  No. 1-2  January - June  2015

1. เชื้อจุลชีพที่พบบ่อยในโรงพยาบาลและ

มักดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน ได้แก่ข้อใด

ก. Escherichia coli

ข. Klebsiella pneumoniae

ค. Pseudomonas aeruginosa 

ง. Staphylococcus aureus

จ. ถูกทุกข้อ

2. ข้อใดเป็นสาเหตุของความล้มเหลวจาก

การใช้ยาปฏิชีวนะ

ก. ภาวะภูมิคุ้มกันไม่สมบูรณ์ของตัวสัตว์

ข. การให้ยาที่ผิดวิธีและการหยุดยาก่อนเวลา

ค. ภาวะที่เชื้อแบคทีเรียอาศัยอยู่ในภายในเซลล์

ง. เชื้อโรคมีความสามารถในการหลบเลี่ยงจาก

การสัมผัสยา

จ. ถูกทุกข้อ

3. ข้อใดเป็นคุณสมบัติของเชื้อ Staphylo-

coccus pseudintermedius

ก. เป็นแบคทีเรียหลักบนผิวหนังสุนัข

ข. เป็นเชื้อประจ�ำถิ่นและเป็นเชื้อฉวยโอกาส

ค. พบการเจริญเติบโตและการคงอยู่บนผิวหนัง

และภายในช่องจมูก

ง. มีความสามารถในการก่อโรคน้อยกว่า 

Staphylococcus aureus

จ. ถูกทุกข้อ

4. ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่ท�ำให้พบื้อ MRSP สูง

ขึ้นในโรงพยาบาลสัตว์ ได้แก่ข้อใด

ก. การได้รบัยากลุ่มสเตยีรอยด์

ข. การฝากรักษาไว้ท่ีโรงพยาบาลสัตว์

ค. การพาสัตว์เลีย้งมาท่ีโรงพยาบาลมากกว่า 10 

คร้ังขึน้ไป

ง. ถูกทุกข้อ

จ. ถูกเฉพาะข้อ ก และ ข

5.ข้อใดเป็นแนวทางการลดปัญหาเชื้อดื้อยา

ก. ท�ำการศึกษาเพื่อให้ทราบข้อมูลการดื้อยา

ข. การจัดกลุ่มการใช้ยาในสัตว์

ค. การลดการใช้ยาที่เกินความจ�ำเป็น

ง. การใช้ยาให้ถูกต้องเหมาะสมจากผลการ

วินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย�ำ

จ. ถูกหมดทุกข้อ

ค�ำถามท้ายเรื่องค�ำถามท้ายเรื่อง
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Abstract

	 Antimicrobial resistance (AMR) in bacterial pathogens highly impacts to veterinary field 

and public health which becomes a global challenge.  Animals and human who infected with AMR 

bacteria, are associated with high morbidity and mortality. Multidrug resistance patterns in Gram-

positive and -negative bacteria are difficult to treat and may even be untreatable with routine 

antibiotics, meanwhile there has not been development of a novel group of antibiotic option for 

veterinary use. A shortage of effective therapy, sub-therapeutic dose, improper type of antibiotic 

or lack of successful prevention measures, can drive multidrug resistance (MDR) or extremely 

drug resistance (XDR) conditions in animal bacteria that bring to failure of treatment. Methicillin 

resistant Staphylococcus pseudintermedius (MRSP), Extended spectrum beta lactam (ESBL) pro-

ducer and Carbapenem resistant Enterobacteriaceae (CRE) are mainly concerned with veterinary 

public health and needed to observe during treatment. From surveillance in a veterinary teaching 

hospital, Staphylococcus pseudintermedius, Pseudomanas aeruginosa and Enterobacteriaceae 

bacteria were the major bacteria in companion animals, which act as both commensal and pathogen 

roles. They were commonly resistant to tetracycline and sulfamethoxazole/trimethoprim. Occurrence 

of MDR bacteria included fluoroquinolone and amoxicillin/clavulanate resistances seemed to be 

common in veterinary hospital-acquired isolates. At present, this crisis AMR situation may be a 

signal of incurable disease in near future. Veterinary practitioners should seriously pay attention 

on its impact and on prudent use of antibiotic in veterinary medicine. 

Keywords:  Antibiotic, Antimicrobial resistance, Bacteria, Companion animals, Thailand
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	 Staphylococcus pseudintermedius เป็นเชื้อแบคทีเรียที่พบได้ทั่วไปบนผิวหนังและเยื่อเมือกของ

สุนัขและแมว และเป็นสาเหตุหลักในการเกิดโรคผิวหนังอักเสบเป็นหนอง (pyoderma) ในสุนัข เชื้อนี้ถูกจัดอยู่

ในกลุ่มเดียวกับเชื้อ Staphylococcus intermedius และ Staphylococcus delphini โดยทั่วไปเชื้อ Staphy-

lococcus pseudintermedius สามารถดื้อต่อยากลุ่ม beta-lactams โดยเฉพาะยากลุ่ม penicillins ได้อย่าง

รวดเร็ว โดยการสร้างเอนไซม์ beta-lactamases เพื่อท�ำลาย beta-lactam ring ท�ำให้ยาในกลุ่ม beta-lactams 

ไม่ได้ผลในการรักษา นอกจากนี้เชื้อ S. pseudintermedius ยังสามารถพัฒนากลไกการดื้อยาที่มากขึ้น จน

สามารถดื้อต่อยากลุ่ม antistaphylococcal penicillins เช่นยา methicillin และ oxacillin ซึ่งสามารถทนต่อ

เอนไซม์ beta-lactamases ได้ กลายเป็นเชื้อ methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius หรือ 

MRSP

การติดเชื้อ MRSP ในสุนัข ข้อมูลปัจจุบันเกี่ยวกับการ
วินิจฉัยและข้อแนะน�ำในการจัดการ

บทคัดย่อ

นิภัทรา  สวนไพรินทร์ 1),*

1) ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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	 MRSP มีกลไกหลักในการดื้อยาจากการได้

รับยีน mecA ซึ่งเป็นยีนที่ควบคุมการสร้างเอนไซม์ 

PBP-2a ในแบคทีเรีย เอนไซม์ PBP-2a มีบริเวณ ac-

tive site ที่เปลี่ยนไปจาก penicillin- binding pro-

tein (PBP) ปกติ ท�ำให้ยากลุ่ม beta-lactams เข้าจับ

กับเชื้อได้น้อยมากหรือจับไม่ได้ ท�ำให้ยากลุ่ม beta-

lactams ไม่ได้ผลในการรักษาการติดเชื้อ MRSP ดัง

นั้นการตรวจพบยีน mecA ในเชื้อ S. pseudinterme-

dius เป็นการบ่งชี้ว่าเชื้อนั้นเป็น MRSP และเชื้อนั้น

จะดื้อต่อยาทุกชนิดในกลุ่ม beta-lactams ทั้งกลุ่ม 

penicillins cephalosporins carbapenems และยา

ที่มี beta-lactamase inhibitors เป็นส่วนประกอบ ถึง

แม้ผลการเพาะเชื้อจะแสดงว่าเชื้อไวต่อยานั้นก็ตาม

	 นอกจาก MRSP จะดื้อต่อยากลุ่ม beta-lac-

tams ทั้งกลุ่มแล้ว เชื้อนี้ยังดื้อต่อยาต้านแบคทีเรีย

กลุ่มอื่นด้วย ท�ำให้เกิดการดื้อยาหลายกลุ่มพร้อมกัน 

(multidrug resistance หรือ MDR) โดยเฉพาะยาก

ลุ่ม macrolides lincosamides tetracyclines fluo-

roquinolones และ potentiated sulphonamides 

และมีรายงานว่าการใช้ยากลุ่ม fluoroquinolones 

และ cephalosporins มีความสัมพันธ์กับการเกิดเชื้อ 

Staphylococcus spp. ที่ดื้อต่อยา methicillin ด้วย

	 การวินิจฉัย MRSP ทางห้องปฏิบัติการนั้น

สามารถท�ำได้หลายวิธี วิธีที่สะดวกรวดเร็วและให้ผล

แม่นย�ำได้แก่การตรวจความไวรับของเชื้อ S. pseud-

intermedius ต่อยา oxacillin แทนการใช้ methicillin 

เนื่องจาก oxacillin มีความคงตัวมากกวา และเกิด

การเสื่อมของยาจากการเก็บในหองปฏิบัติการนอ

ยกวา methicillin โดยอาจตรวจด้วยวิธี disk diffu-

sion หรือการวัดค่า MIC ทั้งนี้ Clinical and Labora-

tory Standards Institute (CLSI) ก�ำหนดค่าบ่งชี้ว่า

เชื้อ S. pseudintermedius ให้ผลบวกต่อยีน mecA 

และจัดเป็น MRSP เมื่อมีเส้นผ่าศูนย์กลางของ in-

hibition zone   ≤ 17 มิลลิเมตร จากการตรวจด้วย

วิธี disk diffusion หรือ MIC ≥ 0.5 ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตร ซึ่งค่า inhibition zone และ MIC ของเชื้อ 

S. pseudintermedius นี้จะแตกต่างจากค่าที่ใช้ใน

การวินิจฉัย MRSA จาก S. aureus ในคน นอกจาก

นี้ยังไม่แนะน�ำให้ใช้ยา cefoxitin (ซึ่งเป็นยาที่แนะน�ำ

ให้ใช้แทน oxacillin ในการวินิจฉัย MRSA ในคน เมื่อ

ตรวจด้วยวิธี disk diffusion) ในการวินิจฉัย MRSP 

ในสุนัขและแมว เนื่องจาก cefoxitin ไม่สามารถทํา

นายยีน mecA  ใน MRSP ได้ดีเท่าผลใน MRSA

	 ทั้งนี้ในการตรวจวินิจฉัย MRSP ควรเติม 

NaCl 2-4% ในอาหารเลี้ยงเชื้อ และอบเชื้อที่อุณหภูมิ 

35°C จนครบ 24 ชั่วโมง เนื่องจากเชื้อ MRSP เจ

ริญชากวาเชื้อที่ไวต่อยา (methicillin-sensitive S. 

pseudintermedius หรือ MSSP) และเจริญไดดีใน

อาหารเลี้ยงเชื้อที่มีเกลือ NaCl เป็นส่วนประกอบ ที่

อุณหภูมิ 30-35°C

	 เนื่องจากเชื้อ MRSP มักเกิด MDR โดย

เฉพาะยาต้านแบคทีเรียหลักที่ใช้ทางคลินิก ยาต้าน

แบคทีเรียที่มักได้ผลในการรักษา MRSP ได้แก่ ยาก

ลุ่ม aminoglycosides (gentamicin และ amikacin) 

chloramphenicol และ rifampicin นอกจากนี้การใช้

ยาฆ่าเชื้อ (antiseptics) หรือยาต้านแบคทีเรียชนิดที่

ใช้ภายนอก เช่น mupirocin fusidic acid หรือ chlo-

rhexidine ร่วมกับยาต้านแบคทีเรียตามระบบในการ

รักษา MRSP หรือใช้เป็นยาหลักในกรณีที่เชื้อดื้อต่อ

ยาตามระบบทุกชนิด โดยให้ยาสัมผัสกับเชื้อนาน

อย่างน้อย 10 นาที เพื่อให้ยาออกฤทธิ์ได้เต็มที่ ทั้งนี้

ควรให้ยาติดต่อกันจนอาการหายเป็นปกติ และให้ยา

ต่อเนื่องอีก 7 วันนับจากวันที่อาการหายเป็นปกติใน

กรณี surface และ superficial pyoderma ส่วนใน

กรณี recurrent หรือ deep pyoderma ควรให้ยาต่อ

เนื่องอีก 10-14 วันนับจากวันที่อาการหายเป็นปกติ 

เพ่ือให้ยาก�ำจัดเชื้อได้หมดและลดปัญหาการกลับ

เป็นซ�้ำ ทั้งนี้สัตวแพทย์ควรเพาะเชื้อและตรวจความ

ไวรับทุกครั้งก่อนเลือกใช้ยาให้เหมาะสมในการรักษา

การติดเชื้อ MRSP

	 นอกจากการรักษาการติดเชื้อ MRSP ในสัตว์

เลี้ยงแล้ว ควรมีการควบคุมการระบาดของ MRSP 
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เอกสารอ้างอิงทั้งจากบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสัตว์ที่ติดเชื้อ อุปกรณ์

และเครื่องมือต่างๆ รวมถึงสถานที่และสิ่งแวดล้อม 

เนื่องจาก MRSP สามารถตกค้างในสิ่งแวดล้อมได้

นานมากกว่า 6 เดือน การล้างทําความสะอาดมือ

ก่อนและหลังสัมผัสสัตว์ท่ีติดเชื้อด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ 

(หากเป็นไปได้ควรสวมถุงมือและเสื้อคลุมทุกคร้ังท่ี

ดูแลสัตว์ที่ติดเชื้อ และถอดถุงมือและเสื้อคลุมทันที

ที่การดูแลเสร็จสิ้น) การท�ำความสะอาดอุปกรณ์และ

เครื่องมือต่างๆที่ใช้กับสัตว์ที่ติดเชื้อด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ

อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง รวมทั้งการแยกสัตว์ที่ติดเชื้อ 

MRSP ออกจากสัตว์ตัวอื่น จะช่วยลดและป้องกัน

การแพร่กระจายของเชื้อ MRSP ได้
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การทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพเป็นกระบวนการวินิจฉัยทางจุลชีววิทยาท่ีมีความส�ำคัญในทาง

คลนิิก โดยเป็นกระบวนการหลงัจากการเพาะแยกเชือ้แบคทีเรยีทีเ่ป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ท่ีรอยโรค เพ่ือเป็นการ

ทดสอบว่าแบคทีเรยีท่ีเป็นสาเหตน้ัุนๆ ยังคงมคีวามไวรบัต่อยาต้านจลุชพีทีใ่ช้รกัษาหรอืไม่ ส�ำหรบัใช้ประกอบการ

ตัดสินใจเลือกยาต้านจุลชีพที่จะให้แนวโน้มของผลในการรักษาในทางที่ดี และใช้ในการปรับเปลี่ยนชนิดของยา

ต้านจลุชพีท่ีใช้ในการรกัษาอยู่ ทัง้น้ีในทางจลุชวีวทิยาการทดสอบความไวรบัต่อยาต้านจลุชพีเป็นวธีิการทดสอบ

หาคณุลักษณะแสดงว่าแบคทีเรยีมคุีณสมบตัท่ีิท�ำให้เกิดการดือ้ยาต้านจลุชพีท่ีใช้น�ำมาท�ำการทดสอบซึง่เกิดจาก

กลไกการดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance mechanism) ซึ่งมีอย่างหลากหลาย และมีความจ�ำเพาะ

ต่อกลุ่มยาและยาแต่ละชนิดในกลุ่มนั้นๆ โดยการทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพอาศัยวิธีตามแหล่งอ้างอิง

จากสถาบันที่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ เช่น Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI) 

หรือ European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) เป็นต้น และอาศัยค่าในการ

แปลผลความไวรบัมาตรฐานจากแหล่งอ้างองิเหล่าน้ี โดยวิธีการทดสอบหาคณุลกัษณะแสดงการดือ้ยาแบ่งออก

ได้เป็น 2 วิธี ได้แก่ 

(1) วธิ ีdisk diffusion ทีอ่าศยัการแพร่ของตวัยาจากแผ่นยา (disk) ออกไปยับย้ังการเจรญิของแบคทเีรยี

บนอาหารเลี้ยงเชื้อ (agar) แปลผลจากค่าเส้นผ่านศูนย์กลางวงใส (clear zone) เปรียบเทียบกับค่าการแปลผล

มาตรฐานได้เป็นผลไวรับ (susceptible หรือ S) กึ่งไวรับ (intermediate) หรือดื้อยา (resistance) ซึ่งจัดว่าเป็นวิธี

เชงิคณุภาพ สามารถท�ำได้ง่าย รวดเรว็ และราคาถูก แต่ประโยชน์จากข้อมลูเชงิคุณภาพท่ีได้น�ำไปใช้ได้อย่างจ�ำกัด

การทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ

ภัทรรัฐ จันทร์ฉายทอง 1),*

การเลือกยากลุ่ม β-lactam ส�ำหรับการทดสอบความไวรับ
ต่อยาต้านจุลชีพและการแปลผลในสัตว์เลี้ยง

1) ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
*  ผู้รับผิดชอบบทความ 
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(2) วิธีการหาค่าความเข้มข้นต�ำ่สดุในการ

ยับยั้งการเจริญของแบคทีเรีย (minimal inhibitory 

concentration or MIC determination) เป็นการหาค่า

ความเข้มข้นของยาแบบเจอืจางสองเท่า (2-fold dilu-

tion) มหีน่วยเป็นไมโครกรมัต่อมลิลลิติร (µg/mL) โดย

เริ่มตั้งแต่ความเข้มข้นตั้งแต่ 1024 ถึง 0.06  mg/mL 

วิธีนีไ้ด้ผลเป็นข้อมลูเชงิปรมิาณเป็นความเข้มข้น แปล

ผลตามคา่วกิฤต ิ(breakpoints) จากแหล่งอ้างองิเปน็ 

S, I หรือ R และสามารถน�ำไปใช้ประกอบการรักษา

ร่วมกับการค�ำนวณขนาดยาที่จะใช้รักษาประกอบ

กับข้อมูลเชิงเภสัชจลนศาสตร์ของยาได้ด้วย การหา

ค่า MIC เป็นวิธีท่ีค่อนข้างมคีวามซบัซ้อน ใช้เวลานาน 

และค่าใช้จ่ายสงูกว่าวิธีแรก จงึไม่ค่อยนยิมน�ำมาใช้ใน

ทางคลนิกิ ในปัจจบุนัมกีารพัฒนานวัตกรรมท่ีสามารถ

น�ำมาใช้ในการหาค่า MIC ได้อย่างรวดเรว็และสะดวก

ยิ่งขึ้น ร่วมกับการพัฒนาการเก็บข้อมูล การสร้างฐาน

ข้อมูลและการรายงานผล เช่น Vitek®2 automated 

identification and antimicrobial susceptibility 

testing system (Biomérieux™) และ Sensititre® 

susceptibility and identification system (Ther-

mo Scientific™) เป็นต้น ซึ่งจะมีการทดสอบความ

ไวรับต่อยาต้านจุลชีพเป็นชุด (antimicrobial sus-

ceptibility testing panel) ที่เหมาะสมกับแบคทีเรีย

แต่ละกลุ่ม เช่น แบคทีเรียแกรมบวก แบคทีเรียแกรม

ลบ กลุ่ม streptococci เป็นต้น ซึ่งจะลดปัญหาการ

เลือกยาต้านจุลชีพในการทดสอบท่ีเกินความจ�ำเป็น

และเลือกกลุ ่มยาท่ีใช้ในการรักษาแบคทีเรียกลุ่ม

นั้นๆได้อย่างค่อนข้างจ�ำเพาะ แต่อย่างไรก็ตามวิธีท่ี

ใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทยในปัจจุบันในทาง

คลินิกสัตว์เลี้ยงยังคงเป็นวิธี disk diffusion โดยศูนย์

ปฏิบัติการที่บริการรับตรวจตัวอย่าง และในบางครั้ง

สัตวแพทย์ต้องมีบทบาทในการเลือกยาต้านจุลชีพใน

การทดสอบในจ�ำนวนยาที่มีจ�ำกัด ยาต้านจุลชีพกลุ่ม 

β-lactam จัดเป็นกลุ่มใหญ่ที่ประกอบด้วยยาต้าน

จุลชีพหลายชนิด แบ่งเป็นกลุ่มย่อย ได้แก่ penicillin 

cephalosporin monobactam carbapenem และ 

การดื้อยาในแบคทีเรียและการตรวจ
หากลไกการดื้อยา

β-latamase inhibitor ซึ่งมีวงในการออกฤทธิ์ที่แตก

ต่างกัน ส�ำหรับการติดเชื้อแบคทีเรียแต่ละชนิด 

ยากลุ่มน้ีถูกน�ำมาใช้ในการรักษาสัตว์เลี้ยงกันอย่าง

แพร่หลาย เนือ่งจากส่วนมากหาได้ง่าย ส่วนมากราคา

ถูก และความเป็นพิษท่ีค่อนข้างน้อย แต่อย่างไรก็ตาม

แบคทีเรียแต่ละชนิดมคีวามไวรับต่อยากลุ่มน้ีแตกต่าง

กัน และ β-lactam แต่ละกลุม่ย่อยมคีณุสมบตัใินการ

รักษาการตดิเชือ้แต่ละชนิดแตกต่างกนัเช่นกัน  ดงันัน้

จึงจ�ำเป็นต้องอาศัยหลักการในการเลือกยาที่ใช ้ใน

การทดสอบ โดยบทความนี้เน้นการเลือกยากลุ่ม 

β-lactam ท่ีใช้ในการทดสอบความไวรับต่อยาต้าน

จุลชีพในการตรวจหากลไกการดื้อยาที่พบได้บ่อยใน

แบคทีเรียท่ีก่อโรคที่มีความส�ำคัญในสุนัขและแมว 

ได้แก่ Staphylococcus spp. และแบคทเีรยีแกรมลบ

ในวงศ์ (family) Enterobacteriaceae และ Pseudo-

monas aeruginosa

แบคทีเรียแต่ละสปีชีส์และสายพันธุ์มีกลไก

การดื้อยาที่แตกต่างกัน โดยทั่วไปแล้วการดื้อยาต้าน

จุลชีพของแบคทีเรียแบ่งได้เป็น

(1) การดื้อยาจากภายในหรือ intrinsic 

resistance คือแบคทีเรียสปีชีส์นั้นๆ มีการดื้อยาที่

จ�ำเพาะอยู่แล้วตั้งแต่ก�ำเนิด เช่น Mycoplasma ดื้อ

ต่อยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิท่ีมีการสร้าง peptidoglycan 

เช่น β-lactams เน่ืองจากไม่มีผนังเซลล์ซึ่งเป็นเป้า

หมายของยา หรือแบคทีเรีย Pseudomonas aerugi-

nosa และ Acinetobacter baumanii    ดื้อต่อยากลุ ่ม 

aminopenicillin และ cephalosporin รุ ่นท่ี 1-3 

เนื่องจากมียีนที่สร้าง β-lactamase ที่มีคุณสมบัติใน

การท�ำลายยากลุ่มน้ีในโครโมโซม เป็นต้น ท้ังน้ีการ

เลือกยาต้านจุลชีพอาศัยหลักการน้ี โดยไม่จ�ำเป็น

ต้องเลือกยาท่ีทราบอยู่แล้วว่าแบคทีเรียแต่ละชนิดมี 

intrinsic resistance นั้นๆ มาทดสอบ
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การทดสอบหากลไกการดื้อยาแต่ละกลุ่มใน

แต่ละแบคทีเรียมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกันเน่ืองจาก

กลไกท่ีท�ำให้เกิดการดื้อยา เช่น กลไกการดื้อต่อยา 

กลุ่ม β-lactam ใน Staphylococci ที่มีความส�ำคัญ 

คือ การเปลี่ยนเป้าหมายของยาซึ่งเป็นเอนไซม์ trans-

peptidase ทีย่ากลุม่น้ีมายับย้ังไม่ได้ ซึง่พบใน methi-

cillin-resistant Staphylococci (MRS) ท�ำให้เกิดการ

ดือ้ β-lactam ท้ังกลุม่ท้ัง penicillins cephalosporins 

และ carbapenems อย่างไรก็ตาม Staphylococci ก็

มกีลไกการด้ือยากลุม่นีด้้วยการสร้างเอนไซม์ β-lact-

amase ท่ีมีวงแคบซึ่งย่อยได้แต่ penicillin (peni-

cillinase) และสามารถถูกยับย้ังได้ด้วย β-lactam 

inhibitor คอื clavulanic acid ดงัน้ันการตรวจหากลไก

การดื้อต่อ β-lactam ใน staphylococci เป็นการหา

กลไกการดื้อแบบ methicillin resistance และการ

สร้าง penicillinase เพ่ือใช้ในการเลือกหรือเลี่ยงใช้

ยากลุ่มน้ีในการรักษา โดยสปีชีส์ท่ีมีบทบาทส�ำคัญ

ในสุนัขและแมว คือ Staphylococcus pseudinter-

medius ซึ่งเป็น coagulase-positive Staphylococci 

เช่นเดียวกับ S. aureus ท่ีเป็นสปีชีส์หลักในมนุษย์

และสามารถพบได้ในสัตว์เลี้ยงเช่นกัน ปัจจุบันเชื้อ

นี้มีการดื้อยาในรูปแบบ methicillin-resistant S. 

pseudintermedius (MRSP) ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญท่ี

จ�ำกัดการใช้ยาในการรักษา เนื่องจากมักมีคุณสมบัติ

เป็น multidrug resistance การตรวจกลไกการด้ือแบบ 

methicillin resistance ใน S. pseudintermedius ใช้

ยา oxacillin เป็นตัวแทน ซึ่งแตกต่างจาก S. aureus 

และ Staphylococci สปีชีส์อื่นๆ ที่ใช้ cefoxitin เป็น

ยาตัวแทน ดังน้ันจึงเห็นได้ว่าการในการเลือกยาต้าน

จุลชีพในการทดสอบความไวรับจ�ำเป็นต้องอาศัยการ

ระบสุปีชส์ีอย่างแม่นย�ำด้วยเช่นกัน ส่วนกลไกการสร้าง 
penicillinase สามารถใช้ยา benzyl penicillin ในการ
ทดสอบ และสามารถแปลผลความไวรบัได้ดงั ตารางท่ี 1

การทดสอบการดื้อยากลุ่ม 
β-lactam ส�ำหรับ Staphylococci

(2) การดื้อยาท่ีได้รับมาแต่ภายหลังหรือ 

acquired resistance เป็นกลไกการดื้อยาท่ีเกิดจาก

วิวัฒนาการของแบคทีเรียท้ังจากการเกิดการผ่าเหล่า 

(mutation) หรอืการได้รบัยีนดือ้ยา (resistance gene) 

ผ่านทางสารพันธุกรรมที่เคลื่อนย้ายได้ (mobile ge-

netic element) เช่น plasmid เป็นต้น ซึ่งการดื้อแบบ

ได้มาแต่ภายหลงัน้ีจะเป็นคณุสมบัติท่ีมคีวามจ�ำเพาะ

ต่อแบคทีเรียแต่ละตัว ไม่ได้พบทุกตัวในสปีชีส์

หนึ่งๆ ดังนั้นการทดสอบความไวรับในทางคลินิกน้ัน 

จะเป็นการหาว่าแบคทเีรยีทีเ่ป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้

นั้นมี acquired resistance ใดบ้าง 

โดยท่ัวไปแล้วกลไกการดื้อยาในแบคทีเรีย

เกิดจากคณุสมบตัเิพิม่เตมิของเซลล์แบคทีเรียท่ีท�ำให้

ยาออกฤทธิ์ท�ำลายหรือยับยั้งไม่ได้ ได้แก่ (1) การลด

การซมึผ่านยาเข้าสูเ่ซลล์หรอื decreased permeability 

(2) การขับยาออกจากเซลล์ด้วย efflux pump 

(3)  การสร้างเอนไซม์ท่ีท�ำหน้าทีท่�ำลายหรอืเปลีย่นแปลง

โครงสร้างของยาหรือ enzymatic modification or 

inactivation (4) การเปลีย่นแปลงโครงสร้างเป้าหมาย

ทีเ่ป็นต�ำแหน่งยับย้ังของยาหรอื target site alteration 

(5) การสร้างโปรตนีเป้าหมายใหม่ท่ียายับย้ังไม่ได้และ

ท�ำหน้าท่ีแทนเป้าหมายเดิม หรือ additional target 

with low affinity to the drug เน่ืองจากแบคทีเรีย

แต่ละชนิดมีกลไกการดื้อยาต้านจุลชีพกลุ่มเดียวกัน

ทีแ่ตกต่างกัน บางกลไกการดือ้ยาทีแ่บคทเีรยีสามารถ

ท�ำให้เกิดการดือ้ยาได้ทัง้กลุม่หรอืบางกลไกอาจท�ำให้

เกิดการดื้อยาเพียงบางชนิดในกลุ่ม ดังนั้นหลักการ

ตรวจหาความไวรับต่อยาต้านจุลชีพเพ่ือทดสอบหา

ว่าแบคทีเรียมีกลไกการด้ือยาในบางกลุ่มอาศัยเพียง

ยาชนิดเดียวท่ีท�ำหน้าที่เป็นยาตัวแทน (surrogate 

drug) ซึ่งมีความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ 

(specificity) ที่สูงในการตรวจหากลไกการดื้อยากลุ่ม

นั้นๆ ซึ่งอาจไม่ใช่ยาที่น�ำมาใช้รักษาในทางคลินิก 
โดยอาศัยผลจากการศึกษาวิจัยและการแนะน�ำจาก
สถาบันอ้างอิง
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กลไกหลักท่ีท�ำให้เกิดการดื้อยา β-lactam ในแบคทีเรียแกรมลบท่ีส�ำคัญ คือ การสร้างเอนไซม์กลุ่ม 

β-lactamase  ท�ำลายโครงสร้างยา ซึ่งแบ่งออกได้เป็นหลายชนิดย่อยที่มีวงในการท�ำลายยาในกลุ่มนี้แตกต่าง

กัน ซึ่งมีความจ�ำเพาะเจาะจงมากกว่า ทั่วไปแล้ว β-lactamase ดั้งเดิม (classical β-lactamase) ส่วนใหญ่จะ

มีวงในการท�ำลายเพียง penicillin และ cephalosporin รุ่นที่ 1 (1st generation cephalosporin)  ในปัจจุบัน

แบคทีเรียแกรมลบที่ดื้อยา β-lactam มีการขยายวงในการท�ำลายกว้างมากขึ้น คือ กลุ่ม extended-spectrum 

β-lactamase หรือ ESBL ที่สร้างโดยแบคทีเรียในวงศ์ Enterobacteriaceae เช่น Escherichia coli และ Kleb-

siella pneumoniae โดย ESBL จะขยายวงในการท�ำลาย cephalosporin รุ่นที่ 3 (3rd generation cephalospo-

rin) ซึ่งจัดว่าเป็น extended-spectrum cephalosporin ซึ่งเป็นถูกพัฒนาขึ้นส�ำหรับใช้ในการรักษาการติดเชื้อ

แบคทีเรียแกรมลบกลุ่มนี้ โดยทั่วไปแล้ว ESBL จะถูกยับยั้งได้ด้วย clavulanic acid แต่บางชนิดก็มีวิวัฒนาการ

ที่ท�ำให้เกิดการดื้อต่อ clavulanic acid ด้วยเช่นกัน ทั้งนี้การทดสอบความไวรับต่อยากลุ่ม β-lactam จึงจ�ำเป็น

ต้องมีการทดสอบความไวรับต่อ amoxicillin/clavulanic acid ด้วย ดังนั้นการอุบัติของแบคทีเรียสร้าง ESBL จึง

เป็นปัญหาส�ำคญัเนือ่งจากเป็นการจ�ำกัดการใช้ยาและจ�ำเป็นต้องเลอืกยากลุ่มท่ีสูงขึน้ไปท่ีสงวนไว้ในการรักษา

รายที่มีการติดเชื้อดื้อยารุนแรงในคน เช่น กลุ่ม carbapenem และ colistin เป็นต้น

ด้วยกลไกและความจ�ำเพาะต่อการดื้อยากลุ่ม β-lactam ของแบคทีเรียแกรมลบท�ำให้มีความจ�ำเป็น

ที่ต้องเลือกยากลุ่มนี้หลากหลายชนิดในกลุ่มย่อยเพื่อใช้ในการทดสอบหาความไวรับมากกว่า ประกอบด้วย (1) 

กลุ่ม aminopenicillin ได้แก่ ampicillin (2) กลุ่ม potentiated penicillin ได้แก่ amoxicillin/clavulanic acid (3) 

cephalosporin รุน่ที ่1 ได้แก่ cephalexin (4) cephalosporin รุน่ท่ี 3 ได้แก่ ceftazidime, cefotaxime, ceftiofur, 

cefpodoxime และ cefovecin ซึง่ cefotaxime เป็นชนิดท่ีแนะน�ำให้ใช้เป็นยาตวัแทนในการทดสอบหาการดือ้ต่อ 

cephalosporin รุน่ท่ี 3 เน่ืองจากมคีวามไวและความจ�ำเพาะท่ีสูงในการคดักรอง ESBL (5) carbapenem ได้แก่ 

imipenem ส่วนในกรณีที่เป็นเชื้อ P. aeruginosa มักท�ำการทดสอบการความไวรับต่อกลุ่ม antipseudomonal 

penicillin ได้แก่ piperacillin เพิ่มเติม เนื่องจาก P. aeruginosa มักยังคงมีความไวรับต่อยานี้ (ตารางที่ 2)

การทดสอบการดื้อยากลุ่ม β-lactam ส�ำหรับแบคทีเรียแกรมลบ

ดื้อยา (R) ไวรบั (S) หรอืดือ้ยา (R) เชือ้เป็น methicillin-resistant 

S. pseudintermdius (MRSP) 

หลีกเล่ียงการใช้ยากลุ่ม β-lactam 

เนือ่งจากให้ผลการรกัษาไม่แน่นอน

S, susceptible; R, resistance

ไวรับ (S)

ไวรับ (S)

ไวรับ (S)

ดื้อยา (R)

เชือ้ไม่มคุีณสมบติัสร้าง penicillinase

และเป็น methicillin-susceptible

S. pseudintermedius (MSSP)

เชือ้เป็น MSSP ท่ีสร้าง penicillinase

ยังคงให้แนวโน้มการตอบสนองต่อ

รกัษาด้วย penicillin ในแนวทางท่ีดี

สามารถใช้ยากลุ่ม penicillin ที่มี

β-lactamase inhibitor (clavulani cacid) 

ให้ผลการตอบสนองที่ดี

Oxacillin Benzyl penicillin การแปลผล ข้อแนะน�ำ

ตารางที่ 1 แสดงการแปลผลความไวรับต่อยากลุ่ม β-lactam ในการทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ
ของ S. pseudintermedius
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ตารางที่ 2 แสดงชนิดของยาในกลุ่ม β-lactam และการแปลผลการทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ
ส�ำหรับแบคทีเรีย Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae

(Aminopenicillin)

Amoxicil l in/clavulanic acid 

(β-lactam/b-lactamase inhibitor)

Piperacillin (Antipseudomonal 

pencillin)

Cephalexin (Cephalosporin 

รุ่นที่ 1) 

Combination disk technique 

(CDT) หรือ ESBL phenotypic 

confirmatory test

Cefpodoxime ceftiofur และ 

cefovecin (cephalosporin รุน่ท่ี 3)

Imipenem

(carbapenem)

ด้ือยากลุ่มน้ีในความชุกสูง

มากในปัจจุบัน 

หลกีเลีย่งการใช้ยา amoxicillin

/clavulanic acid ในเชื้อที่

สร้าง ESBL ซึ่งอาจให้ผล

การรักษาที่ไม่แน่นอน

แนะน�ำให้เลอืกยานีท้ดสอบใน

รายที่ติดเชื้อ P. aeruginosa

ส่วน  E. coli และ K. pneumo-

niae มักแสดงผลดื้อต่อยานี้

แบคทีเรียแกรมลบส่วนใหญ่

ดื้อต่อยากลุ่มนี้

กรณีท่ีเชื้อสร้าง ESBL (ES

BL-positive) ให้ดูผลความไว

รบัต่อยากลุม่ cephalosporin 

รุ่นท่ี 3 ท่ียังคงให้ผลความไว

รับอยู่

การเลือกใช้ cephalosporin 

รุ ่นท่ี 3 ในกรณีท่ีเชื้อสร ้าง 

ESBL ท�ำให้ลดการใช้ยากลุ่ม

ท่ีสูงข้ึนไปส�ำหรับการติดเชื้อ

ดื้อยารุนแรง เช่น imipenem

งดการใช้ยากลุ่มน้ีโดยไม่

จ�ำเป็นโดยเด็ดขาด

เอนไซม ์  β - lactamase ในการท�ำลายยากลุ ่ม 

aminopenicillin หลีกเล่ียงการใช้ยากลุ่มน้ีเด่ียวๆ 

และดูผลความไวรับของ amoxicillin/clavulanic acid

ในกรณีท่ีเชือ้ดือ้ต่อ aminopenicillin แต่แสดงผลว่าไวรบั 

(S) ต่อ amoxicillin/clavulanic acid แสดงว่าเอนไซม์ 

β-lactamase ถูกยับย้ังได้ด้วย clavulanic acid สามารถ

เลือกใช้ยา amoxicillin/clavulanic acid ในการรักษา

ในกรณท่ีีผลแสดงความไวรบัอยู ่ในกรณีทีก่ารทดสอบ 

combination disk test เป็นลบ (-) หรอืเชือ้ไม่สร้าง ESBL

เชื้อที่แสดงผลไวรับ (S) สามารถเลือกใช้ยาในการ

รักษาได้

เชื้อแสดงผลว่าดื้อยา (R) แสดงว่ามีคุณสมบัติสร้าง

เอนไซม์ β-lactamase ในการท�ำลายยากลุ ่ม 

cephalosporin รุน่ท่ี 1 ดผูลความไวรบัของ amoxicillin

/clavulanic acid หรือ cephalosporin รุ่นที่ 3

เชื้อท่ีให้ผลบวกต่อการสร้าง ESBL แสดงว่าเชื้อมี

การสร้าง β-lactamase ที่ขยายวงสามารถท�ำลาย

ยากลุม่ cephalosporin รุน่ท่ี 3 

ยาที่แสดงผลความไวรับ (S) แสดงว่าเชื้อยังไม่มี

กลไกการดื้อยานั้นๆ ส่วนมากการดื้อยากลุ่มนี้เกิด

จากการสร้าง ESBL หรอื β-lactamase อืน่ๆ ท่ีมวีง

ในการท�ำลายยากลุ่ม β-lactam กว้าง

เชื้อท่ีให้ผลไวรับ (S) แสดงว่าเชื้อไม่มีกลไกการ

ท�ำลายยาน้ี 

S, susceptible; R, resistance

Ampicillin แบคทีเรียแกรมลบมีการเชื้อแสดงผลว่าดื้อยา (R) แสดงว่ามีคุณสมบัติสร้าง

 ชนิด (กลุ่มยา)/การทดสอบ  ผลการทดสอบความไวรับและการแปลผล  ข้อแนะน�ำ
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การตรวจหา ESBL ยังมีวิธีจ�ำเพาะท่ีใช้ใน

การยืนยันลักษณะปรากฎของ ESBL หรือ ESBL 

phenotypic confirmatory test ด้วยหลักการของวิธี 

disk diffusion ซ่ึงจ�ำเป็นต้องท�ำการทดสอบในกรณี

ที่พบว่าเชื้อแบคทีเรีย Enterobacteriaceae ดื้อต่อ

ยา cefotaxime หรือ ceftazidime โดยวิธีที่สามารถ

ปฏิบัติและอ่านผลได้ง่ายในการทดสอบที่แนะน�ำ

คือ combination disk test (CDT) โดยการวัดเส้น

ผ่าศูนย์กลาง (Ø) ของบริเวณวงใสท่ีเกิดการยับย้ัง

ของแผ่นยา 4 ตัว ได้แก่ cefotaxime 30 ไมโครกรัม 

(CTX) cefotaxime 30 ไมโครกรัมผสม clavulanic 

acid 10 ไมโครกรัม (CTX+CLA) ceftazidime (CTZ) 

30 ไมโครกรัม และ ceftazidime 30 ไมโครกรัมผสม 

clavulanic acid 10 ไมโครกรมั (CTZ+CLA) การแปล

ผลว่าเชื้อสร้าง ESBL ได้ก็ต่อเมื่อการพบว่าเชื้อดื้อต่อ

ยา CTX และ/หรอื CTZ ถกูยบัย้ังด้วย clavulanic acid 

โดยแผ่นยาท่ีผสม clavulanic acid จะให้บริเวณวง

ใสกว้างกว่า 5 มิลลิเมตร (ØCTX+CLA - ØCTX และ/หรือ 

ØCTZ+CLA -ØCTZ ≥ 5 มิลลิเมตร แปลผลว่าเป็น ESBL 

producer) ทั้งน้ีการพบการปรากฏคุณสมบัติ ESBL 

นั้นบอกให้พึงระวังการใช้ยากลุ่ม cephalosporin รุ่น

ที่ 3 แต่อย่างไรก็ตามคุณสมบัติในการท�ำลายยากลุ่ม

นี้ ไม่เหมือนกันและมีความจ�ำเพาะ ในทางการแพทย์

แนะน�ำให้สามารถเลือกยาต้านจุลชีพกลุ่มนี้ท่ียังมีให้

ผลว่ามียังไวรับอยู่มาใช้ในการรักษาได้ แต่ไม่แนะน�ำ

ให้ใช้ amoxicillin/clavulanic acid ซึ่งอาจให้ผลการ

รักษาไม่แน่นอน

การทดสอบความไวรับต่อยากลุ่ม β-lactam 

ในแบคทีเรียแกรมลบ จะช่วยในการเลือกยาต้าน

จุลชีพในการรักษาที่เหมาะสมกับเชื้อที่เป็นสาเหตุย่ิง

ขึ้น โดยส่วนใหญ่แล้วเป็นการยืนยันการเลือกใช้ยา

เบื้องต้นในระหว่างรอผลการเพาะเชื้อและความไวรับ

ต่อยาต้านจุลชีพ ซึ่งสนับสนุนข้อแนะน�ำในการรักษา

การติดเชื้อแบคทีเรียให้ใช้ยาต้านจุลชีพพ้ืนฐานใน

รายที่ติดเชื้อครั้งแรกและยังไม่มีผลการทดสอบความ

ไวรับต่อยาต้านจุลชีพด้วยยากลุ่ม amoxicillin หรือ 

amoxicillin/clavulanic acid ส่วนยากลุ่มท่ีสูงข้ึนไป

นั้น ได้แก่ cephalosporin รุ่นที่ 3 ควรเลือกใช้ก็ต่อ

เมื่อท�ำการทดสอบความไวรับแล้วพบว่าเชื้อดื้อกับ

ยาอื่นที่ใช้ในการรักษาเบื้องต้นแล้ว ส่วนยากลุ่ม car-

bapenem เป็นยาท่ีจ�ำเป็นต้องสงวนไว้ซึง่ไม่ควรน�ำมา

ใช้ในการรักษาในสัตว์โดยไม่จ�ำเป็น จะใช้ได้ก็ต่อเมื่อ

เชือ้ดือ้ต่อยาต้านจลุชพีทุกชนิดท่ีมใีช้ในการรกัษาทาง

สัตวแพทย์เท่านั้น คลินิกและโรงพยาบาลสัตว์จ�ำเป็น

ต้องมนีโยบายในการดแูลการใช้ยาด้านจลุชพี โดยการ

ร่วมกันพิจารณาการเลอืกใช้ยาต้านจลุชพีเหล่าน้ีภาย

ใต้ค�ำปรกึษาของผูเ้ชีย่วชาญ ท้ังนีเ้พ่ือป้องกันการอบุตัิ

ของแบคทีเรียดื้อยารุนแรงท่ีไม่ไวรับต่อยาต้านจุลชีพ

ใด (pan-drug resistance bacteria)

การเลือกใช้ยาจากผลการทดสอบความไวรบั

ต่อยาต้านจลุชพีน้ันอาศยัการแปลผลจากแหล่งอ้างองิ

ซึ่งค่าวิกฤติท่ีน�ำมาใช้ในการแปลน้ันมาจากการวิจัย

และเก็บข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์และความไวรับ

ของเชื้อต่อยาหนึ่งๆ ซึ่งมีความจ�ำเพาะจากปัจจัยท้ัง

สปีชีส์ของสัตว์ ระบบท่ีมีการติดเชื้อ ชนิดยา สปีชีส์

ของเชื้อแบคทีเรีย และกลไกการดื้อยาของแบคทีเรีย 

ทั้งนี้ในบางกรณีการแปลผลความไวรับของยาบาง

ชนิดส�ำหรับแบคทีเรียอาศัยค่าวิกฤติจากข้อมูลที่ได้

จากในคน ซึง่มคีวามแตกต่างและท�ำให้โอกาสของผล

การตอบสนองการรักษาท่ีดลีดลง สตัวแพทย์จงึจ�ำเป็น

ต้องติดตามและประเมินการตอบสนองต่อการรักษา

ต่อยาต้านจุลชีพท่ีเลือกใช้น้ันด้วยอย่างสม�่ำเสมอ 

นอกจากน้ีการใช้ผลที่ได้จากห้องปฏิบัติการประกอบ

การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพให้ประสบผลส�ำเร็จท่ีสุด 

จ�ำเป็นต้องอาศยัการเก็บตวัอย่างอย่างถูกวธีิ การตรวจ

ร่างกาย การวินิจฉัยทางปฏิบัติการเบื้องต้นบนคลินิก 

เช่น การตรวจเซลล์ (cytology) เพ่ือประกอบการเลอืก

ยาท่ีใช้ในการรักษาเบื้องต้นก่อนในระหว่างรอผลการ

เพาะเชื้อ (empirical treatment) ส่วนห้องปฏิบัติการ

จ�ำเป็นต้องมีความเชี่ยวชาญในกระบวนการทางจุล

ชีววิทยา ตั้งแต่การตรวจแยกเชื้อแบคทีเรียที่เป็น

สาเหตุและระบุสปีชีส์อย่างแม่นย�ำ โดยการเลือก
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ชนิดยาต้านจุลชีพเพ่ือน�ำมาทดสอบความไวรับต้อง

อาศัยข้อมูลชนิดเชื้อที่เป็นสาเหตุ ท�ำให้ทราบยาที่ไม่

จ�ำเป็นต้องรวมในการทดสอบจากการที่เชื้อมีกลไก

การดื้อดั้งเดิมภายใน เช่น ไม่จ�ำเป็นต้องเลือกยากลุ่ม 

macrolide และ lincosamide ในการทดสอบความ

ไวรับในแบคทีเรียแกรมลบ เป็นต้น ดังนั้นจึงเป็น

บทบาทของห้องปฏิบัติการในการเลือกยาต้านจุลชีพ

ในการทดสอบให้เหมาะสมกับแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ

ของการติดเชื้อ รวมถึงการรายงานผลและแนะน�ำยา

ต้านจุลชีพท่ีเชื้อแสดงผลความไวรับในการรักษาโดย

สัตวแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการวินิจฉัย เพื่อ

โอกาสเกิดผลส�ำเร็จในการรักษาสูงท่ีสุดและเป็นการ

ลดโอกาสการพัฒนาการดื้อยาในเชื้อแบคทีเรียจาก

การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างพร�่ำเพรื่อในทางสัตวแพทย์
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	 ปัจจุบันโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection [UTI]) ในสุนัขและแมวพบได้บ่อยทาง

คลินิก ซึ่งเป็นหน่ึงในกลุ่มอาการที่มีการใช้ยาต้านจุลชีพท่ีหลากหลาย และพบรายงานการรักษาด้วยยาต้าน

จุลชีพไม่ประสบความส�ำเร็จมากข้ึน โดยอาจจะเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง แต่สาเหตุหลักท่ีพบได้มากที่สุด

คือ การติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ โดยนอกจากมีผลท�ำให้สุขภาพสัตว์มีการติดเชื้อท่ีรุนแรงมาก

ขึ้นแล้ว ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของสัตว์เลี้ยง และค่าใช้จ่ายส�ำหรับเจ้าของสัตว์เลี้ยง ในกรณีท่ีการรักษา

ดูแลใช้ระยะเวลานาน อีกท้ังยังส่งผลส�ำคัญต่อสาธารณสุขได้ โดยแบคทีเรียท่ีดื้อต่อยาต้านจุลชีพ สามารถ

ปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อม แพร่กระจายสู่ชุมชน และเกิดแบคทีเรียท่ีดื้อยาท่ีสามารถติดต่อสู่มนุษย์ได้ ดังนั้น

การรักษา และเลือกใช้ยาที่เหมาะสม นอกจากจะท�ำให้สัตว์ป่วยหายขาดจากโรคแล้ว ยังเป็นประโยชน์ต่อ

สาธารณะสุขในการป้องกันสุขภาพชุมชน ควบคุมแบคทีเรียท่ีดื้อยาให้กระจายสู่ชุมชนให้น้อยท่ีสุด ปัจจุบัน

มีการศึกษา และรวบรวมแนวทางการรักษาเพ่ือลดการเกิดการดื้อยา แต่โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน

ประเทศกลุ่มยุโรป และอเมริกาเหนือ ซึ่งสภาพภูมิอากาศแตกต่างจากประเทศไทยเป็นอย่างมาก เพราะ

ฉะนั้นการน�ำข้อมูลจากการศึกษาของแต่ละประเทศ หรือแต่ละเคสต้องน�ำมาปรับใช้อย่างมีเหตุผล เพ่ือ

ให้การรักษาประสบความส�ำเร็จ โดยที่เป้าหมายการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรีย มี 2 เป้าหมายหลัก ได้แก่ 

1.) การก�ำจัดแบคทีเรียจากร่างกาย เพ่ือคุมอาการติดเชื้อ และ 2.) การป้องกันเชื้อแบคทีเรียไม่ให้พัฒนา

กลายเป็นแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพได้ ซึ่งในบทความเรื่องน้ีผู้เขียนจะเริ่มตั้งแต่ 1. พยาธิก�ำเนิดของ 

UTI จากแบคทีเรีย 2. กลไกป้องกันการติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ 3. การแบ่งชนิดของ UTI และการวินิจฉัย 

และ 4. หลักในการใช้ยารักษา UTI 

หลกัการรกัษาอาการติดเช้ือทางเดนิปัสสาวะจากแบคทเีรยี 
ส�ำหรบัสนุขัและแมว

บทน�ำ

1) ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ปี 2557-2559)
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

กมลทิพย์ ถึงรัตน์ 1),*
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พยาธิก�ำเนิดโรค UTI จากแบคทีเรีย สรุปเป็นรูปภาพดังท่ีแสดงในรูปท่ี 1 โดยเริ่มจากแบคทีเรียท่ีปน

เปื้อนจากทางเดินทางอาหาร (ทางหลัก) ผิวหนัง หรือสิ่งแวดล้อม เข้าสู่ทางเดิน ปัสสาวะส่วนล่างท่ีท่อทางเดิน

ปัสสาวะ (urethra และ urinary bladder) ข้ึนไปสู่ทางเดินปัสสาวะส่วนบน (ureter และ kidney) ซึ่งเรียกการ

ติดเชื้อในลักษณะนี้ว่า ascending infection เน่ืองจากเชื้อแบคทีเรียชนิด E. coli เป็นเชื้อท่ีพบบ่อยของ UTI 

ดังนั้นบทความนี้จะกล่าวถึง พยาธิก�ำเนิด UTI จากแบคทีเรียชนิด E. coli เป็นหลัก

แบคทีเรยีท่ีจะเคลือ่นท่ีเข้าสูก่ระเพาะปัสสาวะได้ จะต้องเป็นแบคทีเรยีท่ีมผีนงัเซลล์ทีม่โีครงสร้างจ�ำเพาะ 
(adhesin) ต่อการเกาะติดผนังเซลล์เย่ือบุผนังกระเพาะปัสสาวะ (uroepithelial cells) เท่านั้น จึงจะสามารถ 
colonize เข้าสู่เซลล์โฮสต์ได้ เรยีกระยะน้ีว่า colonization ระหว่างขัน้ตอน colonization แบคทเีรยีจะเพ่ิมจ�ำนวน
โดยใช้แหล่งอาหารจากโฮสต์ ซึ่งข้ันตอนน้ีแบคทีเรียจ�ำเป็นต้องใช้สารอาหารเป็นอย่างมาก ดังน้ันแบคทีเรียจะ
สร้างสารพิษเพื่อท�ำลาย uroepithelial cells หรือสร้างโครงสร้างลักษณะพิเศษ (sidereophores) เพื่อแย่งสาร
อาหารจากโฮสต์ เป็นผลให้ uroepithelial cells ตาย และลอกหลุดจากผนังกระเพาะปัสสาวะ จากนั้นร่ายกาย
ของโฮสต์จะตอบสนองโดย เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์เคลื่อนที่จากหลอดเลือดสู่ต�ำแหน่งท่ีเสียหาย
จ�ำนวนมาก ซึ่งถ้าตรวจปัสสาวะในระยะนี้จะพบ polymorphonuclear leukocytes หรือเรียกว่า pyuria ในกรณี
ทีร่่างกายโฮสต์ไม่มภีาวะแทรกซ้อน และการขับปัสสาวะเป็นปกต ิแบคทเีรยีภายในเซลล์โฮสต์จะถูกขบัออกจาก
ทางร่างกายผ่านทางปัสสาวะได้ โดยอาจไม่แสดงอาการทางคลนิกิให้เห็น แต่ในกรณีถ้าไม่สามารถขบัแบคทเีรยี
ได้หมด แบคทีเรยีท่ีคงค้างในปัสสาวะจะ colonization เข้าสูเ่ซลล์ uroepithelium ข้างเคยีง ท�ำให้เกิดการเสียหาย
ของผนังกระเพาะปัสสาวะมากข้ึนเรื่อยๆ ถ้าลึกถึงระดับชั้น suburoepithelial myofibroblasts ท่ีมีหลอดเลือด
มาเลี้ยง (รูปที่ 2) และชั้น detruser muscle ที่มีเส้นประสาทควบคุมกล้ามเนื้อเรียบในการหด-คลาย โฮสต์ก็จะ
มีอาการทางคลินิก ได้แก่ ปัสสาวะเป็นเลือด (hematuria) ปัสสาวะล�ำบาก มีอาการเกร็งระหว่างปัสสาวะ (เจ็บ
ระหว่างการปัสสาวะ; stranguria) ปัสสาวะกะปริบกะปรอย (pollakiuria)

พยาธิก�ำเนิดของการติดเชื้อทาง
เดินปัสสาวะจากแบคทีเรีย

ภาพท่ี 1 พยาธิกาเนิดของการตดิเชอืทางเดนิปัสสาวะจากแบคทีเรยีแบบ ascending infection (ดัดแปลงจาก (Kaper, 2005)



55Vol. 27  No. 1-2  January - June  2015

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2015)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2558)   27/1-2, 53-60

ในกรณีทีติดเชื้อแบคทีเรียชนิดรุนแรง (viru-
lence strain) แบคทเีรยีชนดิน้ีจะมโีครงสร้างจ�ำเพาะที่
ผนังเซลล์ทีเ่รยีกว่า P-fimbriae ท�ำให้สามารถเคล่ือนท่ี
จากกระเพาะปัสสาวะสู่ท่อกรวยไต (ureter) ท่อไต 
(renal tubular) แล้วสร้างสารพิษที่ท�ำลายผนังก้ัน
ระหว่าง renal tubular และหลอดเลือด เป็นผลให้
แบคทีเรียเข้าสู่กระแสเลือด (bacteremia) และเกิด
ติดเชื้อขึ้น (urosepsis) โดยอาการทางคลินิกที่พบ จะ
มีอาการเหมือนการติดเชื้อแบคทีเรียทางกระแสเลือด
อื่นๆ คือ มีไข้สูง และอาจช็อค ถึงขั้นเสียชีวิตได้ ดังนั้น
การรักษาจ�ำเป็นต้องดูแลอย่างใกล้ชิด

แต่อย่างไรก็ตามร่างกายของโฮสต์มีกลไก
ป้องกันการติดเชื้อจากแบคทีเรีย ที่ท�ำให้แบคทีเรียท่ี
ปนเปื้อนเข้าสู่ทางเดินปัสสาวะติดเชื้อได้ทุกกรณี ซึ่ง
กลไกเหล่าน้ีรวมทัง้ท่ีเก่ียวข้องกับระบบภมูคิุม้กนั และ
ไม่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่งกลไกที่ไม่เกี่ยวข้อง
ระบบภูมิคุ้มกัน น้ันสามารถจัดการได้ทางคลินิกช่วย
เสริมการรักษา และทั้งยังป้องกัน UTI ได้

กลไกป้องกนัการตดิเชือ้ของทางเดนิปัสสาวะ
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน และสามารถจัดการ
ทางคลินิกเพื่อเสริมการรักษา ได้แก่

2.1 โครงสร้างทางกายวิภาคของทางเดิน
ปัสสาวะ ระบบทางเดินปัสสาวะเป็นระบบแบบก่ึง
ปิด มีกล้ามเนื้อหูรูด (sphincter) ช่วยลดการปนเปื้อน
แบคทีเรียจากทางเดินอาหาร และมีโครงสร้างเป็น
ระบบท่อเดียวท่ีค่อนข้างยาวท�ำให้แบคทีเรียเคลื่อนท่ี
สู่กระเพาะปัสสาวะได้ยาก   แต่ถ้าเปรียบเทียบกัน
ระหว่างเพศเมีย และเพศผู้ เพศเมียจะมีโครงสร้าง
ทางกายวิภาคคือ urethra ที่สั้นกว่า ดังนั้นเพศเมียจึง
มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อที่ทางเดินปัสสาวะ
มากกว่าเพศผู้ นอกจากน้ีแล้วการขับปัสสาวะก็เป็น
กลไกหน่ึงที่ท�ำให้เกิดการขับออกของเชื้อ ดังน้ันสัตว์
ที่มีปัญหาการขับปัสสาวะโดยเฉพาะในแมว ก็จะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิด UTI ได้มากกว่าสัตว์ปกติ รวม

กลไกป้องกันการติดเชื้อของทาง
เดินปัสสาวะ

ถึงการค้างท่อสวนทางเดินปัสสาวะเป็นเวลานาน ก็

จะเป็นสาเหตท่ีุท�ำให้แบคทีเรียเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ

ได้โดยตรง

2.2 ส่วนประกอบน�้ำปัสสาวะ ในภาวะปกติ

ปัสสาวะจะมีความเข้มข้นท่ีสูง (high osmolality) 

จากแร่ธาตท่ีุขบัออกจากไต (hypertonic) และมภีาวะ

ความเป็นกรด-ด่างที่ไม่คงที่ ซึ่งภาวะเหล่านี้ไม่เหมาะ

สมต่อการเจริญ หรือ colonization ของแบคทีเรีย อีก

ทั้งปริมาณยูเรียที่เข้มข้นในปัสสาวะ จะท�ำให้เกิดการ

เป็นพิษต่อเซลล์แบคทีเรียด้วย ยกตัวอย่างเช่น ใน

รายแมวที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง ไตไม่สามารถท�ำให้

ปัสสาวะมีความเข้มข้นได้ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ UTI ได้

เช่นกัน (Bailiff, et al., 2008) หรือการปรับสภาวะ pH 

น�้ำปัสสาวะให้เป็นกรดมากขึ้น เพื่อลดการเติบโตของ

เชื้อแบคทีเรียได้ เช่น ascorbic acid ขนาด 20-30 

มก./กก. ทางการกิน ทุก 12 ชั่วโมง 

2.3 โครงสร้างผนังกระเพาะปัสสาวะ ในภาวะ

ปกติโครงสร้างผนังกระเพาะปัสสาวะจะมีการเรียงตัว

กันเป็นระเบยีบดงัรปูท่ี 2 โดยชัน้บนของชัน้เย่ือบมุกีาร

ป้องกันสองชั้นด้วยกันได้แก่ 1.) ชั้นของ glycosami-

noglycans (GAG) เคลือบอยู่ชั้นบนสุดเพ่ือป้องกัน

ไม่ให้ปัสสาวะซึมผ่านท�ำลายชั้น uroepithelial cells  

นอกจากน้ีชัน้ GAG ยังมหีน้าทีป้่องกันไม่ให้แบคทีเรยี

เกาะตดิผนังเซลล์เย่ือบขุองโฮสต์ 2.) ชัน้ uroepithelial 

cells หรือเรียกว่า urine tissue barrier ประกอบด้วย 

umbrella cells และ uroepithelium เรียงตัวกันแน่น

ตลอดแนวกระเพาะปัสสาวะ อกีท้ังยังม ีtight junction 

ระหว่างเซลล์เป็นการป้องกันไม่ให้ปัสสาวะท�ำลายชัน้

อื่นๆ ต่อได้ 

การให้โภชนเภสัช* GAG ช่วยเสริมการ

ป้องกันหรือและลดการติดเชื้อ แบคทีเรียได้ ซึ่งการ

ศึกษาในการใช้ GAG ยังมีอยู่น้อยมาก และศึกษา

ในแมวยังไม่มีการศึกษาจริงจังในสุนัข และใช้ระยะ

เวลานานมากกว่า 2-3 เดือน ถึงเห็นผลทางคลินิก ซึ่ง

แนะน�ำให้ใช้ในรายที่เป็นเรื้อรัง และมีประวัติการติด



56

Review article

Vol. 27  No. 1-2  January - June  2015

เชื้อซ�้ำ ชนิด GAG ที่แนะน�ำที่ใช้ในแมว ได้แก่ pentosan polysulfate ขนาด 8 มก./กก. ให้ทางกินทุก 12 ชั่วโมง 

หรือ glucosamine ร่วมกับ chondroitin sulfate ขนาด 125 มก./กก. ต่อ แมวน�้ำหนักตัว 4.5 กก. ให้ทางกินทุก 

24 ชั่วโมง

สามารถแยกได้ตามต�ำแหน่งของการติดเชื้อ 

หรือจากต�ำแหน่งที่เชื้อ colonization ได้แก่ urethri-

tis ที่ต�ำแหน่ง urethra cystitis ที่ต�ำแหน่งกระเพาะ

ปัสสาวะ ureteritis ที่ต�ำแหน่ง ureter pyelonephritis 

ที่ต�ำแหน่งกรวยไตและไต และการติดเชื้อจากทาง

เดินปัสสาวะไปสู่กระแสเลือด หรือ urosepsis ในทาง

คลินิกที่พบได้บ่อย คือ cystitis ส่วน pyelonephritis 

และ urosepsis นั้นส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการท่ีไม่

สามารถคุมการติดเชื้อได้ ซึ่งต้องใช้การรักษาแบบ

ภาวะวิกฤต โดยในบทความน้ีจะขอกล่าวถึงการรกัษา

ในส่วนของ cystitis เท่านั้น

นอกจากนี้การแบ่งชนิดของ UTI ยังสามารถ
แบ่งตามความซับซ้อนของโรค ได้แก่ ชนิดไม่ซับซ้อน 
(uncomplicated UTI) และ ชนิดซับซ้อน (compli-
cated UTI)

การแบ่งชนิดของ UTI และการ
วินิจฉัย

*ข้อพึงระวงัของการใช้โภชนเภสชั คอื โภชนเภสชัไม่ใช้ผลติภัณฑ์ขึน้ทะเบยีนยา แต่เป็นอาหาร เพราะฉะน้ันการศกึษาเรือ่งผลทาง

คลนิกิ และความเป็นพิษ จงึไม่จ�ำเป็นสาหรบัการข้ึนทะเบยีน การเลอืกใช้แต่ละชนดิ หรอืย่ีห้อทางการค้า ข้ึนอยู่กับดลุพินจิของ

ทางสตัวแพทย์ร่วมด้วย

ภาพท่ี 2 โครงสร้างผนงักระเพาะปัสสาวะตามแนวขวาง (ดดัแปลงจาก (Neuhaus & Schwalenberg, 2012)

Uncomplicated UTI คือ การติดเชื้อท่ีทาง
เดินปัสสาวะโดยที่สัตว์ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ และ
ไม่เคยมีอาการมาก่อน หรือเคยมีประวัติมาก่อนแต่
นานเกิน 3 เดือน ซึ่งชนิด uncomplicated UTI มัก
เป็นการติดเชื้อที่กระเพาะปัสสาวะ และมักนึกถึง un-
complicated cystitis เป็นส่วนใหญ่

Complicated UTI คือ การติดเชื้อที่ร่วมกับ
ปัจจัยอื่นๆ เช่น โครงสร้างทางกายวิภาคที่ผิดปกต ิ
ปัญหาการสร้าง หรอืขับปัสสาวะ ระดบัเซลล์ท่ีป้องกัน
ผนังเย่ือบุมีความผิดปกติ หรือระบบอื่นท่ีอาจจะ
เก่ียวข้องได้ เช่น สัตว์ป่วยมีความผิดปกติของระบบ
ฮอร์โมน โดยเฉพาะโรคเบาหวาน (สุนัข และแมว) 

โรค Cushing (สุนัข) ภาวะ hyperthyroidism (แมว) 

เป็นต้น หรือหมายถึงการติดเชื้อท่ีไม่สามารถควบคุม

ได้ ท�ำให้มีการติดเชื้อซ�้ำภายในสามเดือน

ส�ำหรบัลกัษณะการเกิดโรคในสนุขัและแมวมี

ความแตกต่างกันคอื ในสนัุขส่วนใหญ่มกัพบ UTI ชนดิ 

uncomplicated UTI (cystitis) ส่วนชนิด complicated 

UTI มักเจอร่วมกับภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ รวมถึงกรณี
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การวินิจฉัย uncomplicated UTI

หลักส�ำคัญในการวินิจฉัย UTI จากเชื้อ

แบคทีเรีย คือ การยืนยันการติดเชื้อแบคทีเรีย ซึ่ง

ต้องอาศัยข้อมูลสองส่วนประกอบกัน คือ 1.) อาการ

ทางคลินิก โดยที่สัตว์ป่วยจะแสดงอาการผิดปกติท่ี

ระบบทางเดินปัสสาวะ รวมท้ังความผิดปกติในการ

ขับปัสสาวะด้วย 2.) ผลทางห้องปฏิบัติการ แบ่งออก

เป็น ผลทางห้องปฏิบัติการทางคลินิก (in-house lab) 

ได้แก่ การวิเคราะห์ปัสสาวะ (urinalysis) และผลทาง

ห้องปฏิบัติการเฉพาะทาง ได้แก่ ผลเพาะเชื้อ และ

ความไวรับยาต้านจุลชีพ (culture and antimicrobial 

susceptibility) ส่วนผลวิเคราะห์ทางโลหิตไม่สามารถ

ยืนยันได้แน่นอนว่าเป็น uncomplicated UTI โดยอาจ

จะพบค่าเม็ดเลือดขาวเพ่ิมสูงข้ึนเล็กน้อย แต่ไม่มาก

เมื่อเทียบกับการติดเชื้อที่อวัยวะปิดชนิดอื่นๆ

ผลการวิเคราะห์ปัสสาวะ อาจพบเซลล์เม็ด

เลือดขาว เม็ดเลือดแดง โปรตีน ในรายที่เป็น UTI ได้ 

แต่ไม่ใช่การยืนยันการติดเชื้อ เป็นเพียงการบอกว่า

มีภาวะการอักเสบที่ทางเดินปัสสาวะ ส�ำหรับการพบ

แบคทีเรีย หรือภาวะ bacteriuria ก็ไม่สามารถยืนยัน

การติดเชื้อได้เช่นกัน ต้องท�ำการนับจ�ำนวนแบคทีเรีย

จึงสามารถยืนยันได้ เพราะการพบแบคทีเรียอาจเกิด

จากการปนเปื้อนระหว่างการเก็บปัสสาวะ หรือสัตว์

อาจมภีาวะ bacteriuria แต่ไม่แสดงอาการทางคลนิกิ

ของ UTI ซึ่งเรียกภาวะนี้ว่า asymptomatic bacteri-

uria (ซึ่งในทางการแพทย์ของคนได้ระบุแล้วว่าถ้าเจอ

ภาวะนี้ไม่มีความจ�ำเป็นในการใช้ยาต้านจุลชีพ) ส่วน

การตรวจอื่นๆ ได้แก่ ความถ่วงจ�ำเพาะ ระดับน�้ำตาล

ในปัสสาวะ ตะกอนหรือผลึก ก็ไม่สามารถยืนยันว่า

เป็น UTI ได้ แต่ข้อมูลเหล่านี้สามารถช่วยหาสาเหตุที่

ที่ไม่สามารถคุมการติดเชื้อได้ สาเหตุจากการติดเชื้อ

แบคทเีรียที่ดื้อยาต้านจุลชีพ ส่วนในแมวนั้นส่วนใหญ่

มากกว่า 60% เป็นชนิด complicated UTI ดังนั้นการ 

วินิจฉัย และการรักษาของสุนัขและแมวจึงต่างกัน

อาจเป็นปัจจัยโน้มน�ำที่ท�ำให้เกิด UTI

นอกจากผลตรวจปัสสาวะจะมีความส�ำคัญ

แล้ว วิธีการเก็บปัสสาวะก็มคีวามส�ำคญัเช่นกัน เพราะ

มีผลต่อการแปลผลปริมาณแบคทีเรียในปัสสาวะ ดัง

ตารางท่ี 1 โดยวิธีท่ีดีท่ีสุดของการเก็บปัสสาวะ คือ

การเจาะผ่านทางหน้าท้อง (cystocentesis) เพราะ

เป็นวิธีที่ sterile มีการปนเปื้อนน้อยที่สุด ส่วนการเก็บ

ปัสสาวะโดยตรง ไม่ว่าจะเป็นการบีบผ่านทางหน้า

ท้อง หรือ ช่วงที่สัตว์ก�ำลังปัสสาวะนั้นไม่ควรเก็บเป็น

อย่างยิ่ง เพราะอาจได้เชื้อที่เกิดจากการปนเปื้อนและ

ผลแบคทีเรียที่ได้ อาจไม่ใช่แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุ

ต่อการเกิดโรคโดยตรง หลังจากการเก็บปัสสาวะใส่

ภาชนะ ควรส่งตรวจให้เร็วท่ีสุดภายใน 24 ชัว่โมง ถ้ามี

ความจ�ำเป็นต้องเก็บนานเกิน 24 ชัว่โมง ควรใช้ภาชนะ

ส�ำหรับเก็บปัสสาวะท่ีมีสาร preservatives และแช่

ในตู้เย็นตลอด เพื่อป้องกันการเกิดผล false positive 

แต่การใส่ preservatives ในบางครัง้อาจท�ำให้เกิดผล 

false negative ก็ได้
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การเพาะเชื้อและความไวรับยาต้านจุลชีพ (culture and antimicrobial susceptibility) ควรท�ำทุกเคส 

เพราะท�ำให้ทราบว่าแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อนั้นเป็นชนิดใด จึงสามารถเลือกใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 

โดยทั่วไปการรักษา uncomplicated UTI สัตวแพทย์มักไม่เห็นความส�ำคัญของการส่งตรวจเพาะเชื้อและความ

ไวรับยาต้านจุลชีพ จึงนิยมเลือกใช้ยาต้านจุลชีพตามประสบการณ์ (empirical use) ซึ่งไม่แนะน�ำการให้ยาต้าน

จุลชีพแบบ empiric ด้วย 2 เหตุผล คือ

1.) ไม่ทราบชนิดของแบคทีเรีย ท�ำให้การรักษาเป็นสาเหตุให้เกิดการดื้อยา แม้ว่า UTI ส่วนใหญ่จะเกิด

จากเชื้อ E. coli การรักษาแบบ empiric นั้นจึงเลือกใช้ยาที่คาดเดาในการก�ำจัดเชื้อ E. coli แต่จากรายงานของ 

Ling, et al. (2001) พบว่า UTI ในสุนัข เกิดจากเชื้อ  E. coli  44% ของจ�ำนวนสุนัขทั้งหมดที่มีอาการ UTI รองลง

มา คือ Staphylococcus sp. 10% และแบคทีเรียชนิดอื่นๆ ไม่เกิน 10% ส่วนรายงานการศึกษาในแมว พบว่า 

E. coli เป็นสาเหตุให้เกิด UTI 59% รองลงมา คือ Enterococcus sp. 14% และแบคทีเรียชนิดอื่นๆ ไม่เกิน 10% 

(Bailiff, et al., 2008) จากรายงานผลเพาะเชื้อของโรงพยาบาลสัตว์เล็ก จุฬาฯ จากตัวอย่างปัสสาวะทั้งสุนัขและ

แมว แบคทีเรียที่พบได้บ่อย คือ Staphylococcus sp. 21%, E. coli 18%, Pseudomonas aeroginosa 14% 

และชนิดอื่นๆ ไม่เกิน 5% (จากข้อมูลที่ยังไม่ได้ถูกตีพิมพ์) ดังนั้นการรักษาแบบ empiric เพื่อก�ำจัดเชื้อ E. coli 

อาจจะให้ผลเพียง 50% ของจ�ำนวนเคสทั้งหมด และอีก 50% อาจไม่ประสบความส�ำเร็จการรักษา

2.) สถานการณ์ของแบคทีเรียดื้อยา ณ ปัจจุบันมีความรุนแรงมากขึ้น การรักษาแบบ empiric ที่ไม่

สามารถก�ำจัดเชื้อได้นั้น จะเป็นการเพิ่มให้แบคทีเรียดื้อยาได้ง่ายขึ้น แม้ว่าใช้ข้อมูลจากรายงานการศึกษาเรื่อง

วิธีเก็บปัสสาวะ

colonize ที่ทางเดินปัสสาวะ มีโอกาสที่จะ colonize 
ที่ทางเดินปัสสาวะ

ปนเปื้อนจากขั้นตอน
เก็บปัสสาวะ

สุนัข         แมว สุนัข         แมว

เจาะผ่านทางหน้าท้อง 
(cystocentesis)

สอดท่อสวน          
(catheterization)

รองปัสสาวะในช่วง
กลางระหว่างปัสสาวะ      
(midstream voiding)

บีบกระเพาะปัสสาวะ

ผ่านทางหน้าท้อง   

(manual compression)

≥ 103

≥ 104

≥ 105

≥ 105

≥ 102

≥ 103

≥ 104

≥ 104

≥ 103

≥ 103

≥ 104

≥ 104

≥ 102

≥ 103

≥ 104

≥ 104

102- 103

103- 104

104- (9x104)

104- (9x104)

102- 103

102- 103

103- 104

103- 104

สุนัข              แมว

ตารางที่ 1 ปริมาณแบคทีเรียในปัสสาวะจากวิธีการเก็บปัสสาวะต่างๆ ส�ำหรับแปลผลแบคทีเรียเป็นสาเหตุ
การติดเชื้อ หรือปนเปื้อนจากการเก็บตัวอย่าง (Bartges, 2004)
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สถานการณ์เชื้อดื้อยาเป็นแนวทางในการเลือกใช้ยา 

แต่สถานการณ์เชื้อดื้อยาจากแหล่งต่างๆ โดยเฉพาะ

ต่างประเทศ ไม่สามารถบอกได้ว่าสถานการณ์เชื้อ

ดื้อยาจากประเทศนั้น จะมีสถานการณ์เหมือนใน

ประเทศไทย ดังนั้นการเลือกผลการตรวจความไวรับ

ยาต้านจลุชพีจะท�ำให้เลอืกยาให้ผลการรกัษาได้อย่าง

ถูกต้องและสามารถควบคมุหรอืชะลอสถานการณ์ของ

แบคทีเรียดื้อยาได้อีกวิธีหนึ่ง

วิธีตรวจความไวรับยาต้านจุลชีพ มีหลาย

วิธีด้วยกัน แต่สามารถแบ่งได ้ 2 ชนิดหลักๆ ตามผล

ของการตรวจ คือ ชนิดรายงานผลทางคุณภาพ (แบบ

ดั้งเดิม) และชนิดรายงานผลทางระดับการดื้อยา 

(รายงานผลค่า minimum inhibitory concentration 

[MIC]) โดยผู้เขียนแนะน�ำให้เลือกวิธีการตรวจเพ่ือ

ได้ค่า MIC มากกว่าวิธีเชิงคุณภาพ เพราะผลท่ีได้

นอกจากมีความแม่นย�ำมากกว่าแล้ว ค่า MIC ยัง

สามารถน�ำมาค�ำนวณขนาดยาต้านจุลชีพในแต่ละ

เคสได้

นอกจากวิธีการตรวจเดียวกันกับ uncom-

plicated UTI แล้ว complicated UTI มีความจ�ำเป็น

ต้องส่งผลเพ่ือเพาะเชื้อและหาค่าความไวรับยาต้าน

จุลชีพ เพื่อเปรียบเทียบกับการติดเชื้อครั้งแรก ว่าเป็น

แบคทีเรยีชนดิเดยีวกันแล้วเกิดการดือ้ยา หรอืมกีารตดิ

เชือ้ร่วมกับแบคทเีรยีชนดิอืน่ หรอืตดิเชือ้จากแบคทีเรยี

ชนิดอืน่ทีม่คีวามรนุแรงมากกว่า อกีทัง้วินจิฉยัเพ่ิมเตมิ

ในระบบอืน่ นอกเหนือจากระบบทางเดนิปัสสาวะ เพ่ือ

หาสาเหตปุจัจัยโน้มน�ำของการตดิเชื้อ และจัดการกบั

สาเหตุปัจจยัโน้มน�ำเพ่ือให้สามารถควบคมุการตดิเชือ้

ทางเดินปัสสาวะได้อย่างมีประสิทธิภาพ

แม้ว่ายาต้านจลุชพี เป็นยารักษาหลักของ UTI 

เกือบทุกเคส จากท่ีทบทวนข้างต้นเร่ืองกลไกป้องกัน

ตดิเชือ้มคีวามส�ำคญัเป็นอย่างมากในการประกอบกับ

การรกัษา UTI ดงัน้ัน UTI โดยเฉพาะแบบ complicat-

ed ต้องระบุสาเหตุ และแก้ไข (หรือควบคุม) สาเหตุ

ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ เพ่ือลดผลการ

รักษาที่ไม่ส�ำเร็จได้

ยาต้านจลุชพี เป็นการรกัษาทีจ่�ำเป็นหลังจาก

วินิจฉัย UTI โดยก่อนเลือกใช้ยาต้านจุลชีพนั้น ต้อง

ทราบว่ายาน้ันถูกขับออกทางปัสสาวะหรือไม่ เพราะ

ยาท่ีขบัออกทางน�ำ้ดี (เช่น doxycycline clindamycin) 

จะให้ผลการรักษาได้น้อยหรือไม่ได้ผลเลย และใช้

ระยะเวลานาน รวมทั้งต้องจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

ยาต่อผลการไวรับของยา และอาการคลินิกควบคู่ไป

ด้วย หรือเรียกว่า tiering drug ซึ่งการ tiering drug 

นั้น ขึ้นอยู่กับสถานการณ์แต่ละเคส และดุลพินิจของ

สัตวแพทย์ร่วมด้วย โดยการ tiering drug ยาต้าน

จุลชีพ มีอยู่ 3 ล�ำดับ ได้แก่

Tier 1 (หรือ 1st tier) คือ เพื่อรักษา uncom-
plicated UTI ยาทีเ่ลอืกใช้ส�ำหรบัเคสทีติ่ดเชือ้ครัง้แรก 
และอาการทางคลินิกไม่รุนแรง ไม่มีประวัติการได้รับ
ยาต้านจุลชีพมาก่อน รายงานความเป็นพิษน้อย ยา
ปลอดภัยสูง เมื่อแบคทีเรียดื้อยาท่ีใช้ใน tier น้ี ไม่มี
ผลดือ้ยาชนดิอืน่ๆ เลอืกใช้ยากลุม่น้ีเมือ่ผลตรวจความ
ไวรับยาต้านจุลชีพ ไม่มีการดื้อยาต้านจุลชีพเลย (no 
drug resistance [NDR]) หรือ อาจจะดื้อในยาที่เป็น 
generation แรกเพียง 1-2 ชนิดเท่านั้น (single drug 
resistance [SDR]) หรือ การใช้ยาต้านแบบ empiric 
ยา tier 1 เช่น amoxicillin# amoxicillin-clavulanic 
acid sulfonamide-trimethroprim เป็นต้น

การวินิจฉัย complicated UTI

หลักในการใช้ยารักษา UTI 

การเลือกใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อ
รักษา UTI
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#ส�ำหรบักรณีทีส่งสยัตดิเชือ้ E. coli การใช้ยา amoxicillin หรอื 

amoxicillin-clavulanic acid ไม่มผีลแตกต่างกัน (Thungrat 

et al., 2015) ดงันัน้ควรเลอืกยา amoxicillin (alone) มากกว่า 

amoxicillin-clavulanic acid เพื่อลดการใช้ยาโดยไม่มีความ

จ�ำเป็น และลดปัญหาการดื้อยาด้วย

Tier 2 (หรอื 2nd tier) เพ่ือรกัษา complicated 

UTI หรอืยาท่ีเลอืกใช้ส�ำหรบัเคสทีติ่ดเชือ้ครัง้แรกแต่เคย

มปีระวตักิารได้รบัยาต้านจลุชพีภายใน 3 เดอืน หรือ

เลอืกเมือ่การรกัษาครัง้แรกไม่สามารถคมุการตดิเชือ้ได้ 

อาการทางคลนิิกอาจไม่รนุแรง หรอืรนุแรงระดบัปาน

กลาง ยาค่อนข้างปลอดภยั เมือ่แบคทีเรยีดือ้ยา tier 2 

แล้วอาจท�ำให้ด้ือต่อยา tier 1 ได้ การเลอืกใช้ยา tier นี้ 

ต้องมผีลตรวจความไวรบัยาต้านจลุชพีต่อยา tier นี ้และ

ดือ้ต่อยา tier 1 ซึง่เป็นการดือ้ยาหลายกลุม่ (multi-drug 

resistance [MDR]) ไม่แนะน�ำให้ใช้ยา tier 2 แบบ 

empiric เช่น ยากลุม่ fluoroquinolones (enrofloxacin, 

marbofloxacin) 2nd หรอื 3rd generation cephalospo-

rins (cefpodoxime cefovecin) กลุม่ aminoglycosides 

(amikacin gentamicin) เป็นต้น

Tier 3 (หรือ 3rd tier) คือ กลุ่มยาที่สงวน 

(reserved) ใช้ในยามท่ีวิกฤตเท่านั้น ส�ำหรับเคสที่มี

อาการทางคลนิิกทีร่นุแรงอาจถึงแก่ชวิีตได้ ได้แก่ ภาวะ 

pyelonephritis หรอื urosepsis ต้องการให้ผลการออก

ฤทธ์ิทนัท ีมกัเป็นยาใช้ในห้องผูป่้วยวิกฤต ก่อนเลอืกใช้

ยากลุ่มนี้ต้องมีผลการตรวจความไวรับยาต้านจุลชีพ 

ว่าเหลอืยามคีวามไวรบัต่อยา tier 3 เท่านัน้ เพราะถ้า

แบคทีเรียดื้อยาต่อชนิดนี้แล้ว ไม่มียาต้านจุลชีพใดท่ี

ก�ำจดัเชือ้ได้เลย ซึง่การใช้ยา tier 3 นี ้ เช่น imipenem 

meropenem

การจดัการ UTI นัน้ การใช้ยาต้านจลุชพีไม่ได้

เป็นวธีิเดยีวในการจดัการเท่าน้ัน การวนิจิฉยั และเลือก

ใช้ยาให้เหมาะสมตามแต่ละเคส ก็เป็นสิง่ส�ำคญัทีท่�ำให้

การรักษา UTI ประสบความส�ำเร็จ แต่การเลือกยาที่

ถูกต้องยังไม่เพียงพอต้องให้ขนาดยาที่เหมาะสมร่วม

ด้วย จงึจะสามารถก�ำจดัแบคทีเรยีทีเ่ป็นสาเหตุการติด

เชือ้ และยังสามารถลดการเกิดแบคทีเรยีดือ้ต่อยาต้าน

กิตติกรรมประกาศ

ผู้เขยีนขอขอบคณุ สพ.ญ. ณัฐกานต์ วงศาศริิ

พัฒน์ ที่กรุณาสละเวลาตรวจทานบทความบทนี้ 

จลุชพีได้อกีทางหน่ึง
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	 เชื้อแบคทีเรียท่ีมักก่อปัญหาโรคผิวหนังในสุนัขและแมว ได้แก่ กลุ่ม Staphylococcus มีท้ังหมด 3 

species โดยกลุ่มที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อมากท่ีสุดคือ Staphylococcus pseudintermedius รองลงมาคือ 

Staphylococcus schleiferi เชื้อชนิดนี้มักก่อปัญหาการดื้อยาต่อกลุ่ม Beta-lactam และท่ีพบได้ไม่บ่อยแต่

เป็นชนิดก่อโรคในคนได้แก่ Staphylococcus aureus โดยแบคทีเรียท้ัง 2 ชนิด คือ S. pseudintermedius 

และ S. Schleiferi จะไม่สามารถแบ่งตัวเพ่ิมจ�ำนวนและก่อปัญหาโรคผิวหนังในคนได้ แต่ในคนสามารถ

เป็นตัวกลาง (carrier) ที่กักเชื้อและส่งต่อไปยังสัตว์เลี้ยงตัวอื่นๆได้ในผิวหนังปกติของสุนัขสามารถพบเชื้อ

แบคทีเรียเหล่าน้ีได้โดยไม่ก่อปัญหาโรคผิวหนัง ซึ่งโดยปกติแล้วร่างกายจะมีกลไกการป้องกันการติดเชื้อ 

(skin immune system) เพ่ือควบคุมจ�ำนวนของเชื้อแบคทีเรียไม่ให้ก่อโรค แต่ถ้ามีสาเหตุใดๆ ท่ีท�ำให้การ

ป้องกันน้ีบกพร่องจะก่อให้เกิดปัญหาการติดเชื้อแบคทีเรียท่ีผิวหนังตามมา

การติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนังในสุนัขและแมว

บทน�ำ

1) โรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
*  ผู้รับผิดชอบบทความ 

ลาวัลย์ หล้าสุพรม 1),*
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สาเหตุของการติดเชื้อแบคทีเรียท่ีผิวหนัง 

สามารถจ�ำแนกเป็นสาเหตุต่างๆ ได้ดังนี้

1.โรคภูมิแพ้ ได้แก่ โรคภูมิแพ้อาหาร โรค

ภูมิแพ้สิ่งแวดล้อม (atopic dermatitis)

2.การอักเสบของรูขุมขน ได้แก่ การติด

เชื้อรากลุ ่ม dermatophytes โรคไรขี้เรื้อนเปียก 

(demodicosis) หรือภาวะรูขุมขนอักเสบจาก

กรรมพันธุ ์ (sebaceous adenitis)

3.การสร้างผิวหนังชั้นนอกมากกว่าปกต ิ

(seborrhea) 

4.ความผิดปกตขิองกลุม่ฮอร์โมน เช่น thyroid 

หรือ cortisol

ช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา เชื้อแบคทีเรีย

กลุ่มดังกล่าวข้างต้นได้ก่อปัญหาการดื้อยาขึ้น โดย

เฉพาะกลุ่ม methicillin-resistant  ซึง่เป็นเชือ้แบคทีเรีย

ทีด่ือ้ยาในกลุ่ม Beta-lactam ยากลุม่นีเ้ป็นยาปฏชิวีนะ

ทีน่ยิมใช้ในการรกัษาโรคผวิหนัง การเรยีกชือ่แบคทีเรยี

มักจะเรียกตามชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยานั้นๆ 

เช่น  Methicillin-resistant Staphylococcus pseud-

intermedius (MRSP)  Methicillin-resistant Staphy-

lococcus aureus (MRSA) และ Methicillin-resistant 

Staphylococcus schleiferi (MRSS) ในบทความและ

งานวิจัยต่างๆ มักใช้ตัวอักษรย่อในการระบุชนิดของ

แบคทีเรยี ส�ำหรบัในทางสตัว์แพทย์เชือ้ทีม่กัก่อปัญหา

การดือ้ยาคอื MRSP เน่ืองจากพบเชือ้แบคทเีรยีชนิดน้ี

มากที่สุดในผิวหนังของสุนัขและแมว

นอกจากการดื้อยาในกลุ ่ม Beta-lactam 

สาเหตุของการติดเชื้อแบคทีเรียที่
ผิวหนัง

การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค
ที่ผิวหนังของสุนัขและแมว

แล้ว เชือ้แบคทีเรียดงักล่าวสามารถให้ผลดือ้ยากับยา

ปฏิชวีนะในกลุม่อืน่ๆ (multidrug resistance) จากการ

ส�ำรวจการดือ้ยาในกลุม่ประเทศยุโรปพบว่า ประมาณ 

90% ของเชื้อแบคทีเรียท่ีเป็น MRSP จะให้ผลดื้อยา

ต่อกลุ่ม fluoroquinolone aminoglycosides และ 

macrolides ท�ำให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะเป็นไป

ได้ยาก ส่งผลให้อัตราการป่วยและเสียชีวิตของสัตว์

เลี้ยงเพ่ิมมากขึ้น และยังส่งผลกระทบต่อการดื้อยา

ในคนตามมา

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

ได้แก่ เคยมีประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะมาก่อนสุนัข

และแมวได้รับการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลสัตว์ 

หรือเคยมีประวัติอยู่ร่วมกับสัตว์เลี้ยงตัวอื่นที่มีการติด

เชื้อแบคทีเรียชนิดน้ี ปัจจุบันได้มีงานวิจัยในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาได้เก็บตวัอย่างสนัุขทีม่กีารตดิเชือ้ MRSP 

พบว่า เคยมปีระวัตไิด้รบัยาปฏชิวีนะกลุม่ Beta-lactam 

มากถึง 98%จากงานวิจัยน้ีจึงสนับสนุนว่าการใช้ยา

ปฏิชีวนะในสัตว์เลี้ยงจะมีผลเพ่ิมการดื้อยาและเกิด

ปัญหาการตดิเชือ้ methicillin resistant ตามมา

การตดิเชือ้แบคทีเรยีดือ้ยา (Methicillin resis-

tant Staphylococcus pseudointermedius; MRSP) 

มีอาการทางผิวหนังไม่แตกต่างจากเชื้อในกลุ่มที่ไม่

ดื้อยา (Methicillin susceptible Staphylococcus 

pseudintermedius; MSSP) โดยจะพบลักษณะรอย

โรคเป็น superficial pyodermaได้แก่ papule pustule 

crusts และ scaling (ภาพที่ 1 และ 2) หรือมีการติด

เชื้อที่เป็น deep pyoderma ซึ่งอยู่ในชั้นของ dermis 

นอกจากน้ียังพบได้ในบาดแผลหรือการติดเชื้อใน

ช่องหู โดยลักษณะรอยโรคดังกล่าวจะเหมือนกับการ

ติดเชื้อแบคทีเรียท่ีผิวหนังท่ัวไปจึงไม่สามารถวินิจฉัย 

methicillin resistant จากรอยโรคที่เกิดขึ้นได้

ในทางคลนิิกจะสงสัยภาวะการตดิเชือ้ MRSP 
ในสุนัขและแมว เมื่อให้ยากลุ่ม Beta-lactam และ
ไม่พบการตอบสนองต่อการรักษานอกจากน้ีการมี
ประวัติได้รับยาปฏิชีวนะบ่อยครั้ง หรือสัตว์ป่วยเคยมี
ประวัตกิารตดิเชือ้ methicillin-resistant ก็อยู่ในกลุ่มท่ี
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สามารถเกิดเชื้อดื้อยาได้ การวางแผนการรักษานั้นควรท�ำการเก็บตัวอย่างเพื่อศึกษาทางเซลล์วิทยา (cytology) 

และการเพาะเชื้อหาชนิดของแบคทีเรียร่วมกับการทดสอบความไวยา ในการวินิจฉัยทางคลินิกจะไม่นิยมตรวจ 

PCR เพ่ือหา macAgene แต่มกัจะประเมนิการตดิเชือ้ MRSP จากผลการทดสอบการดือ้ยาในกลุม่ Beta-lactam 

และอาจเกิดการดื้อยาปฏิชีวนะในกลุ่มอื่นๆร่วมด้วยนอกจากนี้การทดสอบความไวยาชนิด oxacillin ก็สามารถ

ใช้วินิจฉัยการดื้อยาได้ โดยพบว่าค่าความเข้มข้นต�่ำสุดของการยับย้ังเชื้อ (MIC) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 

mg/L จากการทดสอบด้วย agar and broth dilution หรือการทดสอบด้วยวิธี disc diffusion ขนาดความเข้มข้น 

1μg ของ oxacillin ที่ให้ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 mm

ภาพที่ 1 รอยโรค papular rash บริเวณท้องที่เกิดจาก multidrug-resistant Staphylococcus schleiferi

ภาพที่ 2 รอยโรค blepharitis ที่ตรวจพบเชื้อ MRSP
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การรายงานการติดเชื้อจากสัตว์สู่คนเกิดขึ้น

น้อยมาก เน่ืองจากแบคทเีรยีทีก่่อปัญหาในสนัุขได้แก่ 

S. pseudintermedius ในขณะที่การติดเชื้อในคนมัก

เป็นเชื้อ S. aureus และ S. epidermidis จากการ

ศึกษาและเก็บข้อมูลพบว่าเชื้อ MRSP จะมีการแบ่ง

ตัวเพ่ิมจ�ำนวนบนผิวหนังในคนได้น้อยมาก แต่เป็น

ไปได้ว่าคนจะเป็นตัวน�ำพาเชื้อ (carrier) ของ MRSP 

สู่สัตว์เลี้ยงได้ ซึ่งในทางกลับกันเชื้อ MRSA ที่อยู่ใน

สัตว์เล้ียงก็สามารถเป็นตัวน�ำพาเชื้อดื้อยาไปสู่คนได้ 

โดยมีการรายงานผลการเพาะเชื้อจากตัวอย่างที่เก็บ

จากโพรงจมกูของสตัวแพทย์และเจ้าหน้าทีท่ีท่�ำงานใน

โรงพยาบาลสัตว์ พบเชื้อชนิด MRSP คิดเป็น 3–5.3% 

เมื่อเทียบกับตัวอย่างทั้งหมดที่พบแบคทีเรีย ดังน้ัน

สัตวแพทย์และเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลควรค�ำนึงถึง

การเป็นพาหะส่งต่อเชื้อจากสัตว์เลี้ยงสู่คนในกรณีที่

เพาะเชื้อในสัตว์แล้วได้ผลเป็น MRSA เน่ืองจากเชื้อ 

MRSA สามารถก่อโรคผวิหนงัในคนได้โดยเฉพาะกับผู้

ทีม่ปัีญหาภูมคิุม้กันบกพร่องสตัวแพทย์ผูท้�ำการรกัษา

สัตว์จึงควรให้ความรู้กับเจ้าของในการป้องกันการติด

เชื้อจากสัตว์   โดยแนะน�ำให้ล้างมือบ่อยๆ เมื่อสัมผัส

สัตว์เลี้ยง   ล้างท�ำความสะอาดอุปกรณ์รวมถึงพ้ืนท่ี

ที่สัตว์เล้ียงอาศัยอยู่ และควรแยกสัตว์เลี้ยงกับผู้ท่ีมี

ปัญหาภูมิคุ้มกันบกพร่อง เน่ืองจากมีโอกาสท่ีจะติด

เชือ้ MRSA ได้ง่าย และเจ้าของสตัว์เลีย้งท่ีมคีวามเส่ียง

จะเป็นพาหะของเชื้อ MRSA ไปสู่สุนัขและแมวได้แก่

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

คนซึ่งมีการสัมผัสผู้ป่วยและเชื้อในสิ่งแวดล้อม ดัง

น้ันถ้าสัตว์เล้ียงของเจ้าของสัตว์กลุ่มนี้มีการติดเชื้อ

แบคทีเรียที่ผิวหนัง ควรท�ำการเพาะเชื้อเพ่ือหาชนิด

ของแบคทีเรียและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ 

MRSA ที่จะติดมาในโรงพยาบาลสัตว์ 

การรักษาแบคทีเรยีกลุ่ม methicillin resistant 

ท่ีได้ผลดีและลดปัญหาการดื้อยาคือการใช้ยาฆ่าเชื้อ

เฉพาะที่ (topical antiseptic) ในรูปแบบของแชมพู 

สเปรย์หรือผ้าเช็ดถูร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะตามผล

การเพาะเชื้อและผลของความไวยาหรือเลือกใช้ยา 

doxycycline หรือยากลุ่ม fluoroquinolone ส�ำหรับ

กรณีท่ีเพาะเชื้อแล้วให้ผลเป็น multi-drug resistant 

ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการใช้ยาปฏิชีวนะ จึงแนะน�ำให้

ใช้ยาแบบเฉพาะที่ (topical) ในการรักษา เช่น การใช้

แชมพูหรือสเปรย์ท่ีมส่ีวนผสมของ chlorhexidine และ

มุ่งเน้นการรักษาสาเหตุหลักท่ีท�ำให้ติดเชื้อแบคทีเรีย

แทรกซ้อนตามมา

มกีารรายงานพบว่าโรคขีเ้รือ้นเปียก (demod-

icosis) ทีม่กีารตดิเชือ้แบคทเีรยีร่วมด้วยสามารถรกัษา

ได้โดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะแต่เน้นการรักษาโรคไร

ขี้เรื้อนให้หายร่วมกับการใช้แชมพูเฉพาะท่ี (topical 

shampoo) การพยากรณ์โรคและการตอบสนองต่อ

การรักษาการติดเชื้อ MRSP และ MSSP ไม่แตกต่าง

กันถ้ามกีารรกัษาท่ีถูกต้องเหมาะสม นอกจากน้ีการใช้

ยา topical therapy เพียงอย่างเดียวก็ให้ผลดีในการ

รักษาเชื้อดื้อยาประเภท methicillin resistant ดังนั้น

สัตวแพทย์ควรพิจารณาใช้ topical therapy เป็นทาง

เลอืกหลักในการรักษาก่อนและลดการใช้ยาปฏิชวีนะ 

เพื่อลดการเกิดเชื้อดื้อยาในอนาคต

การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรค

ผิวหนัง ควรเลือกใช้เท่าที่จ�ำเป็นและเหมาะสม โดย

มีการซักประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนหน้าน้ีเพ่ือ

พิจารณาท�ำการเพาะเชือ้แบคทีเรยีและทดสอบความ

ไวยา ถ้าสุนัขไม่เคยได้รับยาปฏิชีวนะหรือไม่เคยเกิด

การติดเชื้อท่ีผิวหนังมาก่อนแนะน�ำให้ใช้ยาที่ให้ผล

ฆ่าเชื้อกลุ่ม staphylococci ได้ดีและควรเป็นยาที่

ออกฤทธ์ิในวงแคบ (narrow spectrum)ได้แก่ ยา

ปฏิชวีนะกลุม่ First-line ซึง่ในปัจจบุนัได้มกีารแบ่งกลุม่

ยาปฏิชวีนะในการรกัษาโรคผวิหนังออกเป็น First-line 

แนวทางการรักษา
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ปัจจุบันการติดเชื้อ methicillin-resistant ใน

สตัว์เลีย้งมจี�ำนวนเพ่ิมมากขึน้ การใช้ยาปฏิชวีนะท่ีไม่

เหมาะสมและเกินความจ�ำเป็นจึงเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ท่ีท�ำให้เกิดปัญหาการดื้อยาตามมา ดังนั้นในสุนัข

และแมวท่ีมีปัญหาการติดเชื้อแบคทีเรียท่ีผิวหนังเป็น

ประจ�ำหรือมีการอักเสบท่ีช่องหูเร้ือรัง ควรมีการเพาะ

เชื้อแบคทีเรียร่วมกับการหาสาเหตุหลักของการติด

เชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนโดยหลักการรักษาแนะน�ำให้

ใช้ topical therapy หรือถ้ามีความจ�ำเป็นจะต้องใช้

ยาปฏิชีวนะในสัตว์เลี้ยงท่ีมีประวัติได้รับยามาก่อนก็

ควรมีการเพาะเชื้อแบคทีเรียและเลือกใช้ยาตามผล

รายงานความไวยาสัตวแพทย์และผู้ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลสัตว์จะมีบทบาทส�ำคัญในการควบคุมการ

แพร่กระจายของเชื้อ methicillin resistant และควร

สวมถุงมือร่วมกับล้างมือเป็นประจ�ำเพ่ือป้องกันการ

ติดเชื้อ MRSA ที่มีสัตว์เลี้ยงเป็นพาหะน�ำเชื้อสู่คนได้

สรุป

Second-line และ Third-line

ยาปฏิชีวนะกลุ ่ม First-line เป็นกลุ ่มยา

ปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิในวงแคบ (narrow-spectrum) 

และเฉพาะเจาะจงกับเชื้อแบคทีเรียชนิด Staphylo-

coccus ได้แก่ First-generation cephalosporins 

clindamycin amoxicillin–clavulanate และ trimetho-

prim –ormetoprim potentiated sulphonamides

ยาปฏิชีวนะกลุ ่ม Second-line เป็นยาท่ี

ใช้รักษาการติดเชื้อแบคทีเรียทั้งในคนและในสัตว ์

ยากลุ ่มน้ีจะใช ้ในกรณีที่มีผลการเพาะเชื้อและ

ทดสอบความไวยาชี้ว ่าได้ผลในการรักษา ซึ่งจะ

ไม่ได้เลือกใช้เป็นชนิดแรกๆ โดยไม่มีการเพาะเชื้อ

เหมือน First-line เช่น กลุ่ม fluoroquinolones และ 

third-generation cephalosporins

กลุ่มสุดท้ายได้แก่ Third-line antibiotics 

จะใช้ในกรณีที่เกิดปัญหา multidrug resistant ท่ีให้

ผลดื้อยาต่อกลุ่ม First และ Second-line และไม่

สามารถรักษาด้วย topical therapy ได้ เป็นยาที่มีผล

ข้างเคียงมากต่อสุนัขและแมว ท้ังยังสามารถท�ำให้

เกิดการด้ือยาปฏิชีวนะได้ง่ายจึงควรมีการใช้ยาอย่าง

ระมัดระวังและใช้เท่าที่จ�ำเป็นเท่านั้น ยากลุ่มน้ีได้แก ่

linezolid teicoplanin และ vancomycin

การควบคุมปริมาณเชื้อแบคทีเรียดื้อยาจาก

ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลสตัว์ท�ำได้โดยการแยกสนัุข

หรอืแมวท่ีมกีารตดิเชือ้ methicillin-resistant ออกจาก

สัตว์เล้ียงตัวอื่นๆ เช่น แยกออกจากบริเวณรอตรวจ

ให้เข้ามาในห้องตรวจก่อน บุคลากรทางสัตวแพทย์

ควรใส่ถุงมือเมื่อมีการสัมผัสสัตว์เลี้ยงที่เป็น methi-

cillin resistant รวมถึงอุปกรณ์ของสัตว์ป่วย เช่น ชาม

อาหารหรือกรงสุนัขควรแยกใช้ stethoscopes หรือมี

วัสดุหุ้มและท�ำความสะอาดเพ่ือควบคุมการแพร่เชื้อ  

ควรหมั่นล้างมือเพ่ือลดการเพ่ิมจ�ำนวนของแบคทีเรีย 

(colonization) หรือเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสม

ของแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ และควรล้างมือ

ทัง้ก่อนและหลงัจากการสมัผสัตวัสตัว์ รวมถึงก่อนและ

หลังจากการใส่ถุงมือเนื่องจากเชื้อ MRSP สามารถ

จะอยู่ในส่ิงแวดล้อมได้นานถึง 6 เดือน นอกจากนี้

เชื้อแบคทีเรียชนิดน้ีถูกก�ำจัดได้ง่ายด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ

ท่ัวไปจึงแนะน�ำใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อท�ำความสะอาดโต๊ะ

ตรวจ พ้ืนห้องและอุปกรณ์ที่มีการสัมผัสกับสุนัขหรือ

แมวท่ีติดเชื้อ methicillin resistant   จากที่กล่าวมา

สัตว์แพทย์จึงมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยลดโอกาส

การแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาจากบุคลากรท่ีท�ำงาน

ไปยังสัตว์เลี้ยงที่มารักษา
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1. เชื้อแบคทีเรียที่มักก่อโรคผิวหนังในสุนัข

และแมวได้แก่ 

ก. Staphylococcus pseudintermedius

ข. Staphylococcus schleiferi 

ค. Staphylococcus aureus

ง. ถูกหมดทุกข้อ

จ. ข้อ ก และ ข ถูก

2. ข้อใดเป็นเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ

แบคทีเรียท่ีผิวหนัง

ก. โรคภูมิแพ้ เช่น โรคภูมิแพ้อาหาร โรคภูมิแพ้

สิ่งแวดล้อม

ข. การอักเสบของรูขุมขน

ค. การสร้างผิวหนังชั้นนออกมากกว่าปกติ

ง. ความผิดปกติของกลุ่มฮอร์โมน

จ. ถูกหมดทุกข้อ

3. ข้อใดเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดเชื้อ

แบคทีเรียด้ือยา

ก. เคยมีประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะมาก่อน

ข. การรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

ค. เคยมีประวัติอยู่ร่วมกับสัตว์เลี้ยงตัวอื่นที่มีการ

ติดเชื้อแบคมีเรีย

ง. ถูกทุกข้อ

จ. ข้อ ก และ ข ถูก

4. ข้อใดเป็นอาการของการติดเชื้อแบคทีเรีย

กลุ่มดื้อยา

ก. superficial pyoderma

ข. deep pyoderma

ค. มคีวามแตกต่างอย่างชดัเจนจากการตดิเชือ้

กลุ่มไม่ดือ้ยา

ง. ข้อ ก และ ข ถูก

จ. ถูกหมดทุกข้อ

5. แนวทางการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรีย

กลุ่มดื้อยาท่ีผิวหนัง

ก. การใช้ยาฆ่าเชื้อเฉพาะที่

ข. การใช้ยาปฏิชีวนะตามผลความไวยา

ค. รักษาสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ

แบคทีเรีย

ง. เลือกใช้ยากลุ่ม doxycycline หรือ fluoroqui-

nolone

จ. ข้อ ก ข ค ถูก 

ค�ำถามท้ายเรื่อง
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	 การศึกษาย้อนหลัง 10 ปี ระหว่างพ.ศ.2549-2558 ที่โรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาด สะพานสูง พบสุนัข

จ�ำนวน 31 ตัวมีอาการเหนื่อยง่าย หายใจล�ำบาก และหายใจเสียงดัง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะเพดานอ่อน

ยาวจ�ำนวน 16 ตัว ภาวะรูจมูกตีบจ�ำนวน 7 ตัว และภาวะเพดานอ่อนยาวร่วมกับรูจมูกตีบจ�ำนวน 8 ตัว ได้รับ

การรักษาโดยวิธีทางศัลยกรรม ภายหลังการรักษาสุนัขจ�ำนวน 26 ตัวมีการหายใจที่ดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นกว่าเดิม ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 83.9

ค�ำส�ำคัญ: เพดานอ่อนยาว สุนัข รูจมูกตีบ การรักษาทางศัลยกรรม

รายงานการรักษาทางศัลยกรรมภาวะเพดานอ่อนยาว
และรูจมูกตีบ ในสุนัข 31 ตัว ระหว่างปี

พ.ศ.2549-2558

บทคัดย่อ

  ธนิกา อธิปธรรมวารี
1,*
 อาจอง อธิปธรรมวารี

1
 สุภัทรา ยงศิริ

1

1) โรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาด 33/39 ถนนรามคาแหง เขตสะพานสูง กรุงเทพมหานคร 10240
*  ผู้รับผิดชอบบทความ
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	 ภาวะเพดานอ่อนยาว (elongated soft palate) และรจูมกูตบี (stenotic nares) เป็นความผดิปกตขิองทาง

เดนิหายใจส่วนบนท่ีพบได้บ่อยในสนัุขพันธ์ุหน้าสัน้ (brachycephalic breeds) เช่น pug shih tzu boston terrier 

bulldog และ french bulldog เป็นต้น แต่ยังสามารถพบในสายพันธ์ุอืน่ๆ ได้เช่นกัน สนุขัทีม่คีวามผดิปกตดิงักล่าว

จะมอีาการหายใจล�ำบาก เหน่ือยง่าย หายใจมเีสยีงดงั (strertor) และมกัจะมเีสยีงกรนขณะนอนหลบั มรีายงาน

ว่าพบอาการเหล่านีส้งูถึงร้อยละ 50 ของสนุขัพันธ์ุหน้าสัน้ท่ีมปัีญหาทางเดนิหายใจอดุก้ัน (Brachycephalic Ob-

structive Airway Syndrome: BOAS) (Packer and Tivers, 2015) ภาวะหายใจทีผ่ดิปกตน้ีิ หากเกิดข้ึนเป็นระยะ

เวลานานจะส่งผลให้สนัุขต้องใช้แรงในการหายใจเข้ามากขึน้ โน้มน�ำให้เกิดปัญหา eversion of the laryngeal 

saccules และภาวะกล่องเสยีงยุบตวั (laryngeal collapse) ได้ในทีส่ดุ นอกจากน้ีสนุขัอาจแสดงอาการของระบบ

ทางเดนิอาหารร่วมด้วย เช่น มนี�ำ้ลายมากกว่าปกต ิขย้อน และอาเจยีน (Hawkins, 2009) ภาวะเพดานอ่อนยาว

และรจูมกูตบีสามารถรกัษาได้ด้วยวธีิทางศลัยกรรม แต่ในปัจจบุนัเจ้าของสนัุขและสตัวแพทย์ยังไม่ได้ให้ความ

สาคญัเท่าท่ีควร โดยเฉพาะในสนุขัพันธ์ุหน้าสัน้เนือ่งจากเข้าใจว่าเป็นลกัษณะปกตขิองสายพันธ์ุนัน้ๆ ท�ำให้สนัุข

ป่วยไม่ได้รบัการรกัษาอย่างเหมาะสม ส่งผลให้มคีณุภาพชวิีตท่ีไม่ดี (Packer and Tivers, 2015)

	 วัตถุประสงค์ของการศกึษานีต้้องการให้สตัวแพทย์ตระหนกัถงึความสาคญัของภาวะเพดานอ่อนยาวและ

รูจมกูตีบในสนัุข รวมท้ังแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสม เพ่ือส่งเสรมิให้สนัุขป่วยมคีณุภาพชวิีตทีด่ขีึน้

	 1.รวบรวมข้อมลูจากสนัุขท่ีมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสตัว์สวุรรณชาด สะพานสงู ระหว่างปี พ.ศ.2549-

2558 จ�ำนวน 31 ตวั ซึง่ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะหายใจล�ำบากด้วยสาเหตุจากภาวะเพดานอ่อนยาวและรจูมกู

ตบี สนุขัทัง้หมดได้รบัการรกัษาด้วยวิธีทางศัลยกรรม (ตารางท่ี 1)

สายพนัธ์ุ

Pug
Shih tzu
French bulldog
Pomeranian
Poodle
Beagle
Boston terrier
Labrador retriever
Golden retriever
Mixed
รวม

ESP = elongated soft palate, SN = stenotic nares, EL= everting of the laryngeal saccules and
TC = tracheal collapse

16
4
2
1
1
1
1
1
1
3
31

2
0
1
0
0
0
1
1
1
2
8

9
2
1
0
0
1
0
0
0
1
14

4
1
0
1
1
0
0
0
0
0
7

1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
2

5
3
2
1
0
0
0
1
1
2
15

11
1
0
0
1
0
1
0
0
1
16

7
3
0
1
1
0
0
1
1
2
16

4
0
2
0
0
0
0
0
0
1
7

5
1
0
0
0
1
1
0
0
0
8

EL ร่วม 2 ตวั

TC grade1

TC grade3

TC ร่วม 1 ตวั

จ�ำนวน

(ตวั)
ESP ESP&SN หมายเหตุSN

อายุ (ปี)

<4    4-7    7-11    >11 ผู ้    เมยี

เพศ

บทน�ำ

วิธีการศึกษา

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลสุนัขป่วยจ�ำแนกตามสายพันธุ์ อายุ เพศ และความผิดปกติที่ตรวจพบ
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	 2.1 อาการผดิปกตทิีเ่จ้าของสนัุขสงัเกตพบได้แก่ หายใจเสยีงดงั จ�ำนวน 22 ตวั โดยพบในขณะนอนหลบั 

ขณะพัก และขณะออกก�ำลงักาย

	 2.2 การตรวจร่างกายพบว่าสุนัขมีรูจมูกตีบแคบกว่าปกติจ�ำนวน 15 ตัว (รูปที่1) มีอาการหายใจล�ำบาก

และมีเสียงดังผิดปกติจ�ำนวน 9 ตัว โดยแบ่งเป็นสุนัขที่มีรูจมูกตีบจ�ำนวน 4 ตัว และตรวจพบเพดานอ่อนยาว

จ�ำนวน 5 ตัว

	 2.3 ภาพรงัสช่ีองอก สนุขัทีแ่สดงอาการหายใจล�ำบากและมเีสยีงดงัมากจ�ำนวน 9 ตวัได้รบัการถ่ายภาพ

รงัสช่ีองอก พบว่าสนัุขจ�ำนวน 8 ตัวมขีนาดหัวใจโตกว่าปกต ิและสนุขัจ�ำนวน 4 ตวัมขีนาดหลอดลมแคบกว่าปกติ

	 2.4 การตรวจทางโลหิตวิทยาและค่าเคมโีลหติ ไม่พบความผดิปกติ

	 2.5 การส่องกล้องตรวจบรเิวณกล่องเสยีง (Laryngoscopy) พบสนัุขจ�ำนวน 16 ตวัมภีาวะเพดานอ่อน

ยาวเกินปลายของฝาปิดกล่องเสยีง และย่ืนมาด้านหน้าส่วนขอบหลงัของทอนซลิมากกว่าปกต ิ (รปูท่ี 2) และสนัุข

จ�ำนวน 4 ตวัทีต่รวจพบขนาดหลอดลมแคบกว่าปกตจิากการถ่ายภาพรงัสช่ีองอก ได้รบัการตรวจด้วยวิธีส่องกล้อง

หลอดลม (tracheoscopy) พบภาวะหลอดลมตบีระดบั 1 จ�ำนวน 1 ตวั ระดบั 3 จ�ำนวน 2 ตวั และอกี 1 ตวัไม่พบ

ภาวะหลอดลมตีบ

การวินิจฉัย

ภาพที่ 1 สุนัขที่มีภาวะรูจมูกตีบเรียงล�ำดับความรุนแรงจากซ้ายไปขวา

ภาพที่ 2 เพดานอ่อนที่ยาวผิดปกติ (ลูกศรชี้)
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	 3.1 ภาวะเพดานอ่อนยาว

	 หลงัจากสนัุขหมดความรูส้กึ ท�ำการสอดท่อช่วยหายใจเข้าหลอดลมและคงการสลบด้วยยาดมสลบ จดั

สนุขัในท่านอนคว�ำ่โดยใช้ผ้าหรอืเทปผ้ารัง้ขากรรไกรบนห้อยไว้กับราวท่ีแขวนน�ำ้เกลอื ดงึลิน้และขากรรไกรล่างให้

อ้าลงพร้อมกับรัง้ท่อช่วยหายใจลงด้านล่างและใช้ผ้าหรอืเทปผ้าผกูยึดไว้กับขากรรไกรล่าง (รปูท่ี 3) เริม่ท�ำการตัด

และเย็บปลายเพดานอ่อนท่ียาวกว่าปกต ิ(cut and saw staphylectomy) ออกตามขนาดท่ีประเมนิไว้ โดยเริม่จาก

ระดับขอบหลังของ tonsilar crypt ฝั่งหนึ่งไปยังฝั่งตรงข้ามให้ระดับปลายเพดานอ่อนที่เหลือจรดบริเวณปลาย 

ของฝาปิดกล่องเสยีงพอด ี (Tobias, 2010) เย็บปลายเพดานอ่อนระหว่างฝ่ังโพรงจมกูและช่องปากเข้าหากันโดย

วิธี simple continuous suture ด้วยไหมชนิด absorbable monofilament (รปูท่ี4)

การรักษาทางศัลยกรรม

ภาพที่ 3 การจัดท่าสุนัขส�ำหรับการผ่าตัดแก้ไขเพดานอ่อนยาว

ภาพที่ 4 ภาวะเพดานอ่อนยาว: ก่อนการผ่าตัด (A) และภายหลังการผ่าตัด

A B

A B
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	 ภายหลงัการผ่าตดั 24-48 ชัว่โมง สตัวแพทย์ตดิตามอาการของสนุขัทุกตวั โดยสงัเกตการหายใจ เสยีง

หายใจ และสอบถามความพึงพอใจจากเจ้าของสนัุข ซึง่แบ่งเป็น 4 กลุม่ดังนี ้(ตารางท่ี 2)

	 1. อาการดมีาก (excellent) ได้แก่ สนุขัมอีาการดข้ึีนอย่างเหน็ได้ชดัและเป็นทีพึ่งพอใจของเจ้าของเป็น

อย่างมาก คอืการหายใจเป็นปกต ิไม่มเีสยีงดงัอกีเลยหรอืมเีสยีงแต่เบาลงกว่าก่อนการรกัษามาก

	 2. อาการด ี(good) ได้แก่ สนุขัทีม่อีาการดขีึน้และเป็นท่ีพึงพอใจของเจ้าของพอสมควร คอืหายใจมเีสยีง

แต่เบาลงกว่าก่อนการรกัษา และอาการการหายใจล�ำบากลดลง

	 3. อาการไม่ดขีึน้ (fair) ได้แก่ สนุขัทีอ่าการไม่ดขีึน้และไม่เป็นท่ีพึงพอใจของเจ้าของ คอืหายใจมเีสยีงดัง

ไม่แตกต่างจากก่อนการรกัษา และยังพบอาการหายใจล�ำบาก

	 4. อาการแย่ลง (poor) ได้แก่ สนัุขทีม่อีาการแย่กว่าก่อนการรกัษา (การศกึษาไม่พบสนุขัในกลุม่น้ี)

	 3.2 ภาวะรจูมกูตบี

	 หลงัจากสนัุขหมดความรูส้กึ ท�ำการสอดท่อช่วยหายใจเข้าหลอดลมและคงการสลบด้วยยาดมสลบ จดั

สนุขัในท่านอนคว�ำ่  หนนุใต้คางให้ระดบัหวัสนุขัสงูขึน้ ท�ำการตดัชิน้เน้ือปีกจมกู (alar fold) โดยเริม่กรดีแนวแรก

จากด้านบนลงล่างลกึไปทางด้านในขนานกับผนังโพรงจมกู และกรดีแนวทีส่องออกไปทางด้านนอกท�ำมมุกับแนว

แรก 40-70 องศา เป็นรปูสามเหลีย่มด้านเท่า (vertical wedge alaplasty) ตามขนาดของรจูมกูท่ีต้องการ (Dupre’ 

et al, 2013) เย็บรอยตดัท้ังสองด้านเข้าหากันด้วยไหมเย็บชนิด absorbable monofilament แบบ simple inter-

rupted pattern จ�ำนวน 2-4 ปม ท�ำการตดัและเย็บปีกจมกูฝ่ังตรงข้ามด้วยวิธีเดยีวกัน (รปูท่ี 5)

ผลการศึกษา

ภาพที่ 5 ภาวะรูจมูกตีบ: ก่อนผ่าตัด (A) หลังการผ่าตัด (B) และส่วนของเนื้อปีกจมูกที่ถูกตัดออกมา (C)

A B C

ผลการรกัษา

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 4 ปี
4-7 ปี
7-10 ปี
มากกว่า 11 ปี
รวม (ตวั)

รวมทัง้หมด (ตวั)

1
5
1
-
7

3
1
1
-
5

16

2
-
1
1
4

4
1
1
-
6

1
1
-
-
2

10

1
1
-
-
2

-
3
-
-
3

-
-
-
-
-

5

-
1
-
1
2

12
13
4
2
31

31

ESP   SN   ESP+SN ESP   SN   ESP+SN ESP   SN   ESP+SN

Excellent Good Fair รวม

ตารางที่ 2 แสดงผลการรักษาด้วยวิธีทางศัลยกรรม
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	 ภาวะเพดานอ่อนยาวและรจูมกูตบี เป็นความ

ผดิปกตขิองทางเดนิหายใจส่วนบนทีเ่ป็นมาแต่ก�ำเนดิ

ซึง่พบได้บ่อยในสนัุขพันธ์ุหน้าสัน้ และยังสามารถพบ

ในสายพันธ์ุอืน่ๆ การศกึษาครัง้นีพ้บความผดิปกตใิน

สนุขัพันธ์ุหน้าสัน้จ�ำนวน 23 ตวั แบ่งเป็น pug 16 ตวั 

shih tzu 4 ตวั french bulldog 2 ตวั และ boston ter-

rier 1 ตวั และสายพันธ์ุอืน่ๆ จ�ำนวน 8 ตวั โดยเป็นเพศ

ผูแ้ละเพศเมยีในจ�ำนวนท่ีใกล้เคียงกัน ท้ังทีเ่ป็นความ

ผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ แต่อายุของสนัุขท่ีตรวจพบและได้

รับการรกัษามากท่ีสดุคือ 4-7 ปี ซึง่อาจเน่ืองจากสนุขั

แสดงอาการหายใจล�ำบากให้เห็นชดัเจนมากขึน้ หรอื

เริม่มอีาการในทางท่ีแย่ลง ท้ังนีม้สีนัุขท่ีแสดงอาการ

หายใจล�ำบาก มเีสยีงดงั (stertor) และ มรีจูมกูตบีอกี

จ�ำนวนมากท่ีไม่ได้รบัการรกัษาจงึไม่ได้ถกูรวบรวมเข้า

มาในการศกึษาครัง้น้ี เน่ืองจากเจ้าของสนุขัมคีวาม

เข้าใจว่าเป็นธรรมชาตติามสายพันธ์ุ และบางคนก็มี

ความกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของการรักษาโดย

วิธีทางศลัยกรรม

	 สุนัขที่มีเพดานอ่อนยาวสามารถวินิจฉัยได้

ง่ายโดยมกัพบการนอนกรนและหายใจเสยีงดัง (ster-

tor) ซึง่การวินิจฉยัท�ำได้ขณะสนุขัสลบ อ้าปากสนุขั

ตรวจดูโดยต้องระวังไม่ดึงลิ้นออกมาด้านหน้าเพราะ

จะท�ำให้ต�ำแหน่งของเพดานอ่อนผิดไปจากปกติได้ 

ทัง้น้ีเพดานอ่อนท่ียาวปกตจิะเสมอหรอืคลมุปลายของ

ฝาปิดกล่องเสยีงเพียงเลก็น้อย และเสมอกับส่วนขอบ

หลงัของทอนซลิ การรกัษาโดยศลัยกรรมตดัเพดาน

อ่อนทีย่าวออก (staphylectomy) สามารถท�ำได้หลาย

วิธี ได้แก่ การใช้ใบมดีหรอืกรรไกรตดัและเย็บ การใช้

คาร์บอนไดอ๊อกไซด์เลเซอร์ (CO2 laser) หรอื bipolar 

sealing device เป็นต้น ซึง่พบว่าผลการรกัษาของ

แต่ละวิธีให้ผลไม่แตกต่างกัน ทัง้นีต้้องไม่ตดัเพดาน

อ่อนจนสัน้จนเกินไปเพราะจะท�ำให้สนัุขเกิดการส�ำลัก

ได้ (Tobias, 2010 และ Trappler and Moore, 2011)

	 ภาวะรูจมูกตีบสามารถวินิจฉัยได้โดยการ

ตรวจร่างกายพบรูจมูกเป็นเส้นหรือวงรีเล็ก ไม่กลม

หรือเป็นวงรีที่ชัดเจนเหมือนปกติ เนื่องจากส่วนของ

ปีกจมูกมีขนาดใหญ่ผิดปกติตั้งแต่ก�ำเนิด ท�ำให้เกิด

แรงต้านทานการไหลของอากาศเข้าสู่รูจมูก ส่งผลให้

สุนัขต้องใช้แรงในการหายใจเข้ามากขึ้น ท�ำให้เกิด

เสียงดังแหลมขึ้นบริเวณจมูก ตามธรรมชาติสุนัขจะ

ระบายความร้อนของร่างกายผ่านทางจมูกและลิ้น 

ซึ่งมีเส้นเลอืดอยู่จ�ำนวนมากท่ีเย่ือบผุวิและยังม ี lat-

eral nasal gland ทีช่่วยท�ำให้อากาศเย็นลงเรว็ขึน้ ซึง่

เป็นกระบวนการส�ำคัญในการควบคุมอุณหภูมิของ

ร่างกาย ดงันัน้สนุขัทีม่รีจูมกูตีบจึงระบายความร้อน

ได้ล�ำบากมากขึ้น ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท�ำ

กิจกรรมหรอืการออกก�ำลงักายลดลง คณุภาพชวิีตไม่

ดีและมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตด้วยระบบทางเดิน

หายใจล้มเหลวได้ง่าย ลกูสนุขัพันธ์ุหน้าสัน้ส่วนของ 

turbinate bone ยังมกีารพฒันาในขณะท่ีกระโหลกช่วง 

mid face หยุดพัฒนาแล้ว ท�ำให้ turbinate มีขนาด 

ค่อนข้างใหญ่เมื่อเทียบกับโพรงจมูกที่เล็ก turbinate 

lamella mucosal surface จึงอยู่ชิดกันและสัมผัส

กันเองมากขึ้นกว่าปกติ ท�ำให้ทางเดินอากาศแคบ

ลง สุนัขจึงต้องออกแรงขณะหายใจเข้าอย่างมาก

เพื่อให้ชนะแรงต้านทานเหล่านี้ ซึ่งอาจน�ำไปสู่ภาวะ

การตีบแคบของทางเดินหายใจส่วนอื่นๆ ตามมาได้ 

เช่น หลอดลมและกล่องเสียง (Packer and Tivers, 

2015) ดังรายงานนี้พบสุนัขมีภาวะหลอดลมตีบร่วม

ด้วยจ�ำนวน 3 ตัว

	 นอกจากน้ีสุนัขพันธุ์หน้าสั้นท่ีมีภาวะหายใจ

ล�ำบากมักจะมีอาการของระบบทางเดินอาหารร่วม

ด้วย เช่น ขย้อน อาเจียน มีน�้ำลายมาก ไส้เลื่อน

กระเพาะอาหารส่วนต้น และกระเพาะอาหารส่วน

ปลายตีบแคบ เป็นต้น ซึ่งมีสมมติฐานว่าอาจเกิดจาก

การหายใจเข้าที่แรงขึ้นจนท�ำให้สภาพแรงดันที่เป็น

ลบในช่องอกลดต�่ำลง โน้มน�ำภาวะไส้เลื่อนกระเพาะ

อาหารส่วนต้น หรือภาวะการหายใจล�ำบากไป

กระตุ้นระบบประสาท sympathetic ท�ำให้กระเพาะ

วิจารณ์
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อาหารบีบตัวช้าลง จนเกิดการขยายใหญ่จึงพบ

อาการขย้อนและอาเจียนร่วมด้วย การขย้อนหรือ

อาเจียนบ่อยก็โน้มน�ำให้เกิดภาวะ gastroesopha-

geal reflux ซึ่งท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อคอหอย

ได้ (Lodato and Hedlund, 2012) โดยสุนัขที่มีอาการ

ทั้งสองระบบจะตอบสนองการรักษาได้ดีท่ีสุดหาก

ได้รับการศัลยกรรม แก้ไขภาวะทางเดินหายใจส่วน

ต้นอุดกั้น ร่วมกับการรักษาทางอายุรกรรมของระบบ

ทางเดินอาหาร พบว่าสุนัขที่ได้รับการศัลยกรรมแก้ไข

ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น อาการของระบบ

ทางเดินอาหารจะดีขึ้นหรือหายเป็นปกติได้ แต่สุนัข

ที่ได้รับการรักษาเฉพาะระบบทางเดินอาหารเพียง

อย่างเดียว อาการมักจะไม่ดีขึ้นและเกิดซ�้ำได้ (Trap-

per and Moore, 2011)

	 การรักษาด้วยวิธีทางศัลยกรรมมีหลายวิธี 

ท�ำได้ตั้งแต่สุนัขอายุ 3–4 เดือน ได้แก่ wedge re-

section of alar fold amputation of alar fold และ 

alapexy ซึ่งการเลือกใช้วิธีใดขึ้นอยู่กับลักษณะของ

รูจมูกสุนัขและความช�ำนาญของศัลยสัตวแพทย์ 

(Trappler and Moore, 2011)

	 ผลการรักษาสุนัขทั้งหมด 31 ตัวได้ผลดีมาก

จ�ำนวน 16 ตัว (ร้อยละ 51.6) ผลการรักษาดีจ�ำนวน 

10 ตัว (ร้อยละ 32.3) และอาการไม่ดีขึ้นจ�ำนวน 5 

ตัว (ร้อยละ 16.1) ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานของ De 

Lorenzi et al. (2009) ที่ศึกษาในสุนัขจ�ำนวน 40 ตัว 

พบว่าสุนัขมีอาการดีขึ้นชัดเจน ดีขึ้นบ้าง และไม่ดี

ขึ้น ร้อยละ 58.3 30.6 และ 11.1 ตามล�ำดับ และยัง

สอดคล้องกับรายงานของ Torrez and Hunt (2006) 

ที่ศึกษาในสุนัขจ�ำนวน 73 ตัว พบว่าสุนัขมีอาการดี

ขึ้นชัดเจน ดีขึ้นบ้าง และอาการไม่ดีขึ้น ร้อยละ 56.5 

32.6 และ 10.9 ตามล�ำดับ ในการศึกษานี้สุนัขจ�ำนวน 

5 ตัวที่อาการไม่ดีขึ้น มี 3 ตัวเป็นพี่น้องครอกเดียวกัน 

มีภาวะเพดานอ่อนยาวไม่มากนักจึงได้รับการตัด

ส่วนที่ยาวออกเพียงเล็กน้อย โดยศัลยสัตวแพทย์คน

เดียวกันในวันเดียวกัน จึงอาจท�ำให้อาการดีขึ้นไม่

ชัดเจน ร่วมกับความคาดหวังของเจ้าของถึงผลการ

รักษาที่ดีมาก ส่วนสุนัขอีก 2 ตัวมีภาวะเพดานอ่อน

ยาวร่วมกับรูจมูกตีบ ซึ่ง 1 ตัวเป็นสุนัขอ้วน และอีก 

1 ตัวมีภาวะ everted laryngeal saccules ร่วมด้วย 

ซึ่งยังไม่ได้รับการแก้ไข อย่างไรก็ตามพบว่าสุนัขมี

อาการดีขึ้นกว่าก่อนเข้ารับการรักษาคิดเป็นร้อยละ 

83.9

	 สัตวแพทย์ควรให้ความรู้ท่ีถูกต้องแก่ผู้เลี้ยง

และผู้เพาะพันธุ์สุนัขโดยเฉพาะสายพันธุ์หน้าสั้น ถึง

ลักษณะท่ีปกติและผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

เหล่านี้ สุนัขที่พบภาวะนี้ไม่ควรขยายพันธุ์ และ

ควรพาสุนัขไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่าง

เหมาะสม เพื่อให้สุนัขมีสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ที่ดี สัตวแพทย์เป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

สวัสดิภาพสัตว์นอกเหนือไปจากเจ้าของ จึงควรตรวจ

ร่างกายสุนัขด้วยความละเอียด เมื่อพบความผิดปกติ

เหล่านี้ควรให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่เจ้าของสุนัข ไม่ควร

ปล่อยให้เกิดความเข้าใจผิดว่าอาการหายใจเสียงดัง 

การหายใจล�ำบาก หรือรูจมูกตีบเป็นลักษณะปกติ

ของสุนัขสายพันธุ์หน้าสั้นอีกต่อไป รวมถึงสายพันธุ์

อื่นๆ ที่สามารถพบความผิดปกติได้เช่นกัน
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Surgical treatment of elongated soft palate and stenotic 
nares: a retrospective study of 31 dogs (2006-2015)

Abstract

Thanika Atiptamvaree1,* Ardong Atiptamvaree1 Supattra Yongsiri1

1) Suvarnachad Animal Hospital, 33/39 Ramkhamhaeng Rd., Saphan Sung, Bangkok 10240, Thailand
*  Corresponding author

	 The medical record of 31 dogs presented at Suvarnachad Animal Hospital between Janu-

ary 2006 and December 2015 were evaluated retrospectively. Their clinical signs were dyspnea, 

exercise intolerance, heat intolerance or abnormal and increase respiratory noise. Of the 31 dogs 

included in the study, there were 16 dogs (51.6%) with elongated soft palate, 7 dogs (22.5%) with 

stenotic nares and 8 dogs (25.8%) with both elongated soft palate and stenotic nares. All dogs 

received surgical treatment and 83.9% had improvement in clinical signs and their quality of life.

Keywords: elongated soft palate, dog, stenotic nares, surgical treatment
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1. ข้อใดเป็นอาการของสุนัขพันธุ์หน้าสั้นที่มี

ปัญหาทางเดินหายใจอุดกั้น (Brachycephalic 

Obstructive Airway Syndrome: BOAS)

ก. ไอ จาม กรนขณะนอนหลับ

ข. หายใจล�ำบาก ชัก

ค. เหนื่อยง่าย หายใจเสียงดัง กรน

ง. ข้อ ก และ ข ถูก

จ. ไม่มีข้อใดถูก

2. ข้อใดกล่าวถูกต้องเก่ียวกับภาวะเพดานอ่อน

ยาว (elongated soft palate) และรูจมูกตีบ 

(stenotic nares)

ก. เป็นภาวะปกติของทางเดินหายใจส่วนบนที่พบได้

บ่อยในสุนัขพันธุ์หน้าสั้น (brachycephalic breeds)

ข. เป็นภาวะปกติของทางเดินหายใจส่วนบนที่พบได้

บ่อยในสุนัขพันธุ์หน้าสั้นและไม่จาเป็นต้องท�ำการ

รักษา เพราะเป็นธรรมชาติตามสายพันธุ์

ค. เป็นความผิดปกติของทางเดินหายใจส่วนบนที่พบ

ได้บ่อยในสุนัขพันธุ์หน้าสั้นและควรท�ำการรักษาเพื่อ

ให้สุนัขมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ง. เป็นความผิดปกติของทางเดินหายใจส่วนบนที่พบ

ได้บ่อยในสุนัขพันธุ์หน้าสั้นแต่ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการ

รักษาเพราะเป็นธรรมชาติตามสายพันธุ์

จ. ไม่มีข้อใดถูก

3. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับเพด�ำนอ่อน

ก. เพดานอ่อนท่ียาวปกตจิะเสมอหรอืคลมุปลาย

ของฝาปิดกล่องเสยีงเพียงเล็กน้อย และเสมอกับส่วน

ขอบหลงัของทอนซลิ

ข. เพดานอ่อนท่ียาวปกตจิะส้ันกว่าฝาปิดกล่องเสียง

เพียงเล็กน้อย และเสมอกับส่วนขอบหลังของทอนซลิ

ค. การรกัษาโดยศลัยกรรมตดัเพดานอ่อนท่ียาวออก 

(staphylectomy) สามารถท�ำได้หลายวิธี ได้แก่ cut 

and saw CO2 laser และ bipolar sealing device 

เป็นต้น

ง. ผลการรักษาทางศลัยกรรมการตดัเพดานอ่อนท่ี

ยาวออกของแต่ละวิธีให้ผลไม่แตกต่างกัน

จ. ภาวะเพดานอ่อนยาวท�ำให้เกิดเสียงกรนขณะนอน

หลับได้

4. ข้อใดถูกต้องเก่ียวกับสุนัขพันธุ์หน้าสั้นท่ีมี

ภาวะหายใจล�ำบากมักจะมีอาการของระบบทาง

เดินอาหารร่วมด้วย

ก. อาจพบอาการ เช่น ขย้อน อาเจียน มีน�้ำลายมาก 

ไส้เลื่อนกระเพาะอาหารส่วนต้น และกระเพาะอาหาร

ส่วนปลายตีบแคบ

ข. ภาวะการหายใจล�ำบากไปกระตุ้นระบบประสาท 

sympathetic ท�ำให้กระเพาะอาหารบีบตัวช้าลง จน

เกิดการขยายใหญ่จึงพบอาการขย้อนและอาเจียน

ร่วมด้วย

ค. การขย้อนหรืออาเจียนบ่อยโน้มน�ำให้เกิดภาวะ 

gastroesophageal reflux ซึ่งท�ำให้เกิดการระคาย

เคืองต่อคอหอยได้และส่งผลให้ทางเดินหายใจส่วน

บนตีบแคบลง

ง.สุนัขที่มีอาการทั้งสองระบบจะตอบสนองการรักษา

ได้ดีที่สุดหากได้รับการศัลยกรรมแก้ไขภาวะทางเดนิ

หายใจส่วนต้นอดุก้ัน ร่วมกับการรกัษาทางอายุรกรรม

ของระบบทางเดินอาหาร

ค�ำถามท้ายเรื่องค�ำถามท้ายเรื่อง
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จ. ถูกทุกข้อ

5. การรักษาด้วยวิธีทางศัลยกรรมตัดเพดาน

อ่อนท่ียาวออกและแก้ไขภาวะรูจมูกตีบสามารถ

ท�ำได้เม่ือไร

ก. ตั้งแต่สุนัขอายุ 3–4 เดือน

ข. อายุ 6 เดือนขึ้นไป

ค. อายุมากกว่า 1 ปี

ง. เมื่อสุนัขมีอาการหายใจล�ำบากอย่างรุนแรงเท่านั้น

จ. เมื่อสุนัขมีภาวะหลอดลมตีบและกล่องเสียงยุบตัว

ร่วมด้วย
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การผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อปัสสาวะส่วนอุ้งเชิงกรานฉีกขาด (prepubic urethrostomy) มักพบภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด แช่น ผิวหนังบริเวณปากแผลอักเสบหรือเป็นเนื้อตายเนื่องจากการสัมผัสปัสสาวะเป็น

เวลานาน กระเพาะปัสสาวะอักเสบ การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ หรือการตีบของปากแผล เป็นต้น รายงานสัตว์ป่วย

นี้ได้ท�ำการผ่าตัดในสุนัขเพศผู้ อายุ 20 ปี ซึ่งมีอาการปัสสาวะไม่ออกและปัสสาวะมีเลือดปน หลังจากได้รับการ

ผ่าตัดน�ำน่ิวออกจากกระเพาะปัสสาวะมานาน 5 เดือน และวินิจฉัยพบว่าท่อปัสสาวะส่วนอุ้งเชิงกรานฉีกขาด 

จึงท�ำการผ่าตัดโดยใช้วิธีการเย็บท่อปัสสาวะส่วนอุ้งเชิงกรานกับเย่ือบุภายในหนังหุ้มลึงค์ (prepuce)  ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบกับวิธีเดิม พบว่าวิธีนี้สามารถลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัดได้ดี และสุนัขมีรูปลักษณ์

ภายนอกเหมือนปกติด้วย

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อปัสสาวะบริเวณอุ้งเชิงกรานฉีกขาด, เย่ือบุหนังหุ้มลึงค์, สุนัข, เพศผู้

รายงานสัตว์ป่วย : การแก้ไขภาวะท่อปัสสาวะฉีกขาดในสุนัข
โดยการผ่าตัดเย็บท่อปัสสาวะส่วนอุ้งเชิงกรานกับเยื่อบุภายใน

หนังหุ้มลึงค์

บทคัดย่อ

มนัญญา ด่านพิทักษ์กุล1*   กิติภัทรา กัลยาณกุล1   สุภัทรา ยงศิริ1   อรรถวิทย์ สัมมา2

1) โรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาด สะพานสูง โครงการพัฒนาส่วนพระองค์ แขวงสะพานสูง เขตสะพานสูง กรุงเทพมหานคร
2) โรงพยาบาลสัตว์ศรีวรา แขวงพลับพลา เขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร
*  ผู้รับผิดชอบบทความ e-mail address: mananya_vet@yahoo.com
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ท�ำการสลบสุนัข จัดให้อยู่ในท่านอนหงาย เตรียมบริเวณผ่าตัดแบบปลอดเชื้อ ตั้งแต่สะดือถึงบริเวณขา

หนีบ รวมทั้งล้างภายใน prepuce ด้วย 0.03% chlorhexidine solution  กรีดเปิดแนวกลางของช่องท้องส่วนล่าง 

หาต�ำแหน่งของกระเพาะปัสสาวะและไล่ไปจนพบท่อปัสสาวะท่ีฉีกขาด (รูปท่ี 2A) จากน้ันกรีดบน prepuce เบีย่ง 

penis ไปด้านข้างและกรีดเยื่อบุภายใน prepuce อีกด้านหนึ่งจนผ่านผนังช่องท้อง จากนั้นตัดปลายท่อปัสสาวะ

ด้านหน้ารอยโรคโดยพยายามเกบ็ท่อปัสสาวะไว้ให้ยาวท่ีสดุ น�ำปลายท่อปัสสาวะผ่านแผลท่ีผนังช่องท้องเข้ามา

ที่แผลภายใน prepuce และใช้ท่อ foley ขนาด 14F สอดเข้าปลาย prepuce และสอดเข้าท่อปัสสาวะ (รูปที่ 2B) 

เย็บผนังท่อปัสสาวะกับเยื่อบุภายใน prepuce (รูปที่ 2C) และเย็บแผลที่เยื่อบุ prepuce ด้วย  monofilament 

absorbable suture (biosynTM) ขนาด 4-0 ด้วยวิธี simple interrupted จากนั้นเย็บปิดผนังช่องท้อง และกล้าม

เนื้อด้วย polyglycolic acid (PGA) ขนาด 2-0 และเย็บผิวหนังด้วย polyamide 6/6 (supramid ®) ขนาด 2-0 

ด้วยวิธี simple interrupted (รูปที่ 2D) 

การรักษาและติดตามผล

สุนัขเพศผู้ ท�ำหมันแล้ว อายุ 20 ปี ได้รับการผ่าตัด เปิดกระเพาะปัสสาวะ (cystotomy) เพื่อน�ำนิ่วใน

กระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะออกเมื่อ 5 เดือนก่อน สุนัขมารับการตรวจรักษา ด้วยอาการปัสสาวะล�ำบาก

และมเีลอืดปน เมือ่ฉดีสารทบึรงัสเีข้าทางเดนิปัสสาวะส่วนล่างและถ่ายภาพรงัสีส่วนท้องและเชงิกรานจงึวินิจฉยั

ว่าท่อปัสสาวะภายในอุ้งเชิงกรานมีการฉีกขาด (รูปที่ 1)

ประวัติ อาการและการวินิจฉัย

ภาพที่ 1 ภาพรังสีช่องท้องและเชิงกราน พบสารทึบรังสีรั่วออกนอกท่อปัสสาวะในบริเวณอุ้งเชิงกราน
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ให้การดูแลหลังผ่าตัดโดยใส่ท่อเข้ากระเพาะปัสสาวะนาน 2 สัปดาห์ ให้สุนัขสวม elizabethan collar 

ตลอดเวลาจนเอาท่อออก และตัดไหมในวันที่ 10 หลังผ่าตัด 

การติดตามผลหลังการผ่าตัด 3 เดือน บริเวณผิวหนังที่ท้องและ prepuce ปกติ สุนัขปัสสาวะผ่านปลาย 
prepuce ได้ โดยไม่พบการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณนั้น (รูปที่ 3)

ภาพที่ 2 A) ปลายท่อปัสสาวะด้านต่อมลูกหมาก (ศรชี้) B) ท่อ foley ที่สอดผ่านปลาย prepuce เข้าสู่ปลายตัดของท่อ

ปัสสาวะ C) เย็บปลายท่อปัสสาวะและเยื่อบุภายใน prepuce D) แผลที่ผิวหนังหลังเย็บ

ภาพที่ 3 ผิวหนังบริเวณใต้ท้องและ prepuce หลังการผ่าตัด 3 เดือน
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การผ่าตัด prepubic urethrostomy เป็น

วิธีหนึ่งในการรักษาโรคและความผิดปกติของท่อ

ปัสสาวะในส่วนอุ้งเชิงกราน แต่มีภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดมาก จึงมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาเทคนิค

และวธิกีารเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

Michael และคณะ (2007) ได้ท�ำการผ่าตดัท่อปัสสาวะ

ในสุนัขที่มีปัญหาปลาย prepuce ไม่เปิด (paraphi-

mosis) และ prepuce บางส่วนเกิดเนื้อตาย โดยการ

ตัด prepuce ที่มีรอยโรคออกร่วมกับการน�ำปลายท่อ

ปัสสาวะส่วนหน้าอัณฑะเย็บติดกับเย่ือบุ prepuce 

และมีการติดตามผลการรักษานาน 15 เดือน พบว่า

สุนัขสามารถปัสสาวะออกทางรูเปิดของ prepuce ได้

โดยไม่พบภาวะผิวหนังอักเสบหรือความผิดปกติจาก

ภายนอก (Michael et al., 2007) นอกจากนี้มีรายงาน

การรกัษาสนุขัทีม่ปัีญหาท่อปัสสาวะเปิดบรเิวณฝีเย็บ 

(perineal hypospadias) โดยการตดัท่อปัสสาวะส่วน

อุง้เชงิกรานดงึผ่านช่องขาหนบี และน�ำไปเย็บกับเย่ือบุ 

prepuce และวิธีนี้ถูกแนะน�ำให้ใช้เป็นทางเลือกแรก

เมือ่ต้องท�ำ prepubic urethrostomy เน่ืองจากเกิดการ

ระคายเคืองผิวหนังน้อยกว่า กายวิภาคใกล้เคียงรูเปิด

ของท่อปัสสาวะมากกว่า และไม่มีบาดแผลภายนอก 

(Vnuk et al., 2014)

คณะผู้จัดท�ำรายงานน้ีพบว่าวิธีการผ่าตัด

เปิดท่อปัสสาวะส่วนอุ้งเชิงกรานผ่านเย่ือบุ prepuce 

นอกจากช่วยลดปัญหาแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดแล้ว 

ยังช่วยลดภาระแก่เจ้าของสุนัขในการดูแลผิวหนัง

บริเวณสัมผัสปัสสาวะ รวมทั้งสุนัขยังคงมีรูปลักษณ์

ภายนอกเหมือนปกติ แต่ยังมีข้อจ�ำกัดเรื่องระยะเวลา

ในการผ่าตัดที่นานขึ้น ซึ่งอาจไม่เหมาะสมกับสุนัขที่มี

ความเสี่ยงในการวางยาสลบ รวมทั้งจะมีแผลผ่าตัดที่ 

prepuce เพิ่มขึ้น จึงมีโอกาสการเกิดแผลอักเสบหรือ

แตกได้มากขึ้น

การผ่าตัด prepubic urethrostomy สามารถ

น�ำไปใช้รักษาสุนัขเพศผู ้ท่ีมีความผิดปกติของท่อ

ปัสสาวะบริเวณหลังต่อมลูกหมากจนถึงอุง้เชงิกรานซึง่

ไม่สามารถผ่าตดัเปิดท่อปัสสาวะทางฝีเย็บหรอืบรเิวณ

ของถุงหุ้มอณัฑะได้ และควรมกีารพิจารณาเลือกใช้วิธี

การผ่าตัดโดยการน�ำท่อปัสสาวะส่วนอุ้งเชิงกรานเย็บ

ติดกับเยื่อบุ prepuce เป็นวิธีแรกในการรักษา (treat-

ment of choice) หากสุนัขมี prepuce ปกติ (Vnuk et 

al., 2014) เน่ืองจากโอกาสตดิเชือ้จากแผลสูก่ระเพาะ

ปัสสาวะน้อยกว่า และไม่มบีาดแผลภายนอกร่างกาย  

ท�ำให้ไม่ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการดูแลแผล

เปิดท่อปัสสาวะที่ผิวหนังบริเวณท้องแบบวิธีเดิม

ขอขอบคุณเจ้าของสุนัข สัตวแพทย์และ

บุคลากรโรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาดทุกท่าน

วิจารณ์ สรุป

กิตติกรรมประกาศ 
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Correction of urethral damage in a dog with prepubic 
urethrostomy opening with in a prepuce: a case report

Abstract
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Prepubic urethrostomy has been shown to have many complications. Urine scald dermatitis, 

tissue necrosis, bacterial cystitis, urinary incontinence and stromal stricture are always evidence. This 

case report describes successful surgical management of an intrapelvic urethral damage in twenty 

year old castrated male dog. He previously got surgical correction of cystic calculi. Five months later, 

the dog was presented because of dysuria and hematuria. Intra-pelvic urethral rupture was diagnosed 

by contrast radiography. A prepubic urethrostomy was performed by pulling the transected urethra 

through the peritoneal cavity in to the prepuce. This technique can reduce postoperative complications 

and leads to better cosmetic appearance than the standard technique.

Keywords: prepubic urethrostomy, prepuce, male dog



105

Vpat article

Vol. 27  No. 1-2  January - June  2015

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2015)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2558)   27/1-2, 105-107

	 มีค�ำกล่าวภาษาละตินว่า “Ubi societas, ibi jus” มีความหมายว่า “ที่ใดมีสังคม ท่ีน่ันมี กฎหมาย”  

กล่าวคือ   เมื่อมนุษย์มาอยู่รวมกลุ่มกันเป็นสังคม   แน่นอนว่าต้องมีการปฏิสัมพันธ์และอาจมีการกระทบ

กระทั่งสิทธิกันเป็นธรรมดา  หากว่าทุกคนท�ำตามความพอใจของตนเองน้ัน   ก็จะเกิดแต่ปัญหาวุ่นวายตาม

มา  ดังนั้นแต่ละสังคมจึงต้องมีการตั้งกฎเกณฑ์ระเบียบแบบแผนขึ้นมา  เช่นจารีตประเพณี และกฎหมาย 

เพ่ือเป็นกลไกในการควบคุมสังคมให้เกิดความเป็นธรรม และอยู่ด้วยกันอย่างสันต ิ 

	 กฎหมายน้ันมีความเก่ียวข้องกับมนุษย์ทุกคน ทุกสังคม ทุกอาชีพ ตั้งแต่เกิดจนกระท่ัง ตาย รวมถึง

ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ด้วยเช่นกัน   ท่ีมีความเก่ียวข้องกับกฎหมายนับตั้งแต่ จบการศึกษา  การ

เข้าท�ำงาน   การปฏิบัติงาน       ยกตัวอย่างเช่นในสถานการณ์ปัจจุบันมีคลินิก และโรงพยาบาลสัตว์ เกิดขึ้น

เป็นจ�ำนวนมาก มีผู้นิยมเลี้ยงสัตว์มากข้ึน การปฏิสัมพันธ์ระหว่าง สัตวแพทย์และเจ้าของสัตว์ อาจจะเกิด

การกระทบสิทธิและเกิดกรณีพิพาทกันได้ บางกรณี ถึงขั้นฟ้องร้องขึ้นศาลกัน ก็จะท�ำให้เสียอารมณ์ เสียค่า

ใช้จ่าย เสียเวลา ทั้งสัตวแพทย์เอง และเจ้าของสัตว์   จึงมีความจ�ำเป็นท่ีสัตวแพทย์ควรมีความรู้ความเข้าใจ

ในกฎหมายที่เก่ียวข้อง รวมท้ังสื่อสาร สร้างความเข้าใจท่ีดีกับเจ้าของสัตว์   ก็จะสามารถช่วยป้องกันปัญหา

เหล่านี้ได้ และปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 บทความเรื่องนี้ทั้งหมด 8 ตอน มุ่งให้ความรู้เก่ียวกับกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ประกอบ วิชาชีพ

การสัตวแพทย์   ที่ปฏิบัติงานในคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ โดยใช้ภาษาท่ีง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ   เพ่ือ

เป็นแนวทางให้สัตวแพทย์มีความรู้ ความเข้าใจในกฎหมายท่ีเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพอันอาจจะเป็น

ประโยชน์ในการปฏิบัติงานต่อไป

	 กฎหมายเก่ียวข้องเริ่มตั้งแต่เมื่อสัตวแพทย์จบการศึกษา  จากคณะสัตวแพทยศาสตร์ สัตวแพทย์

ที่จะประกอบวิชาชีพ จะต้องย่ืนขอรับใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ จากสัตวแพทยสภา    เพ่ือ

ที่จะสามารถประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ในคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ได้ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

การสัตวแพทย์ พ.ศ.2545

	 กฎหมายฉบับนี้ยังเป็นกฎหมายฉบับแรกท่ีสัตวแพทย์ทุกคนควรศึกษาท�ำความเข้าใจ เพราะเป็น

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์
ความส�ำคัญของกฎหมายกับผู้ประกอบวิชาชีพการ

สัตวแพทย์

บทน�ำ

พระราชบัญญัติวิชาชีพการสัตวแพทย์ พ.ศ.2545

สุชาดา  หัทยานานนท์ 1),*
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กฎหมายที่เข้ามาควบคุมการประกอบวิชาชีพการ

สัตวแพทย์ ให้มีความเป็นระเบียบ เรียบร้อย     

	 กฎหมายแพ่ง เป็นกฎหมายเอกชนว่าด้วย

เร่ืองสิทธิ หน้าท่ี และความสัมพันธ์ระหว่างเอกชน

ต่อเอกชน ตั้งแต่เกิดจนกระท่ังตาย กฎหมายแพ่ง

ของไทยบัญญัติในรูปของประมวลกฎหมาย   รวม

กับกฎหมายพาณิชย์   รวมเรียกว่า  กฎหมายแพ่ง

และพาณิชย์

	 ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ มีความ

เก่ียวข้องกับกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ อยู่หลาย

เร่ือง อาทิเช่น เรื่องนิติกรรมสัญญา  เมื่อสัตวแพทย์

ท�ำการรักษาสัตว์นั้น ในแง่กฎหมายน้ันสัตว์เลี้ยงถือ

เป็น “ทรัพย์” อย่างหนึ่งของเจ้าของสัตว์   ที่น�ำมา

ให้สัตวแพทย์รักษา  จึงมีกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์

เข้ามาเก่ียวข้องคือ กฎหมายว่าด้วยเรื่องนิติกรรม

สัญญา  ในส่วนสัญญาว่าจ้างท�ำของ การจะกระท�ำ

อะไรต่อตัวสัตว์ต้องได้รับความยินยอมจากเจ้าของ

สัตว์   อย่างเช่นการตรวจร่างกายสัตว์   การวินิจฉัย 

และการรักษา  สัตวแพทย์ต้องแจ้งให้เจ้าของสัตว ์

ทราบถึงแนวทางเหล่านั้นเสียก่อน เพ่ือให้เจ้าของ

สัตว์ได้เข้าใจ และเมื่อเจ้าของสัตว์ยินยอม จึง

ท�ำการรักษา  ส่วนกรณีอื่นเช่น การวางยาสลบ การ

ผ่าตัด หรือ การท�ำหัตถการต่างๆที่มี ความเสี่ยงต่อ

ชีวิต  ควรท�ำหนังสือให้เจ้าของสัตว์รับทราบ และลง

ลายมือชื่ออนุญาตให้ท�ำการรักษา

	 กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว ่าด ้วยเรื่อง

ละเมิด ก็มีความส�ำคัญเช่นเดียวกัน เป็นประเด็นท่ี

สัตวแพทย์ถูกฟ้องร้องมากท่ีสุด  เนื่องจากสัตว์เลี้ยง

เป็นทรัพย์ ดังน้ันหากสัตว์เลี้ยง มีอาการผิดปกต ิ

หรือตายไป โดยท่ีเจ้าของไม่เข้าใจ จึงอาจมีการ

เรียกร้องค่าเสียหายจากกรณีนี้ได้ หากสัตวแพทย์

ไม่ได้ท�ำการโดยประมาท การรักษาสัตว์ตั้งอยู่บน

มาตรฐานวิชาชีพ และเจ้าของเข้าใจในกระบวนการ

	 กฎหมายอาญา คือ กฎหมายท่ีรวมเอา

ลักษณะความผิดต่าง ๆ และก�ำหนดบทลงโทษ 

มาบัญญัติขึ้น   ด้วยมีจุดประสงค์จะรักษาความ

สงบเรียบร้อยภายในสังคม   การกระท�ำท่ีมีผล 

กระทบกระเทือนต่อสังคม   ประเด็นส�ำคัญใน 

ความรับผิดในทางกฎหมายอาญาน้ัน ต้องมีเจตนา 

ในการกระท�ำเป็นสิ่งส�ำคัญ กฎหมายอาญาท่ีผู้

ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ควรรู้เช่น ความผิด

ฐานท�ำให้เสียทรัพย์  ฐานหมิ่นประมาท  ฐานกระท�ำ

ทารุณต่อสัตว์ ฐานไม่ควบคุม สัตว์ดุร้าย   และฐาน

ท�ำค�ำรับรองในเอกสารอันเป็นเท็จ เป็นต้น

	 กฎหมายแรงงาน คือ กฎหมายที่บัญญัติถึง

สิทธิและหน้าที่ของนายจ้าง ลูกจ้าง รวมทั้ง มาตรการ 

ที่ก�ำหนดให้นายจ้าง  ลูกจ้าง  ปฏิบัติต่อกันเพื่อให้การ

จ้างงาน และความสัมพันธ์ ระหว่างนายจ้างและ

ลูกจ้าง   เป็นไปโดยเหมาะสม   ดังนั้นเมื่อผู้ประกอบ

วิชาชีพการสัตวแพทย์เป็นนายจ้าง หรือเข้าท�ำงาน

เป็นลูกจ้าง ในคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ ย่อมมี

กฎหมาย แรงงาน และกฎหมายประกันสังคม เข้า

มาเกี่ยวข้อง    บางกรณีที่สัตวแพทย์ไม่ได้เป็นลูกจ้าง 

แต่รับจ้างท�ำงานอิสระในบางเวลา  ไม่ได้อยู่ภาย

ใต้กฎหมายแรงงาน เพราะไม่ได้อยู่ภายใต้ อ�ำนาจ

บังคับบัญชาในสายงานที่ท�ำ

	 กฎหมายลิขสิทธ์ิ เป็นกฎหมายท่ีคุ้มครอง ผู้

สร้างสรรค์งาน จากความวิริยะอุตสาหะ โดยใช้แรง

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์
กฎหมายอาญา 

กฎหมายแรงงาน  

กฎหมายลิขสิทธิ์  

รักษา ก็ไม่เข้าข่ายกรณีละเมิดน้ี
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	 ประชาชนคนไทยทุกคนที่มีรายได้ มีหน้าท่ี

เสียภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา  โดยย่ืนรายการเก่ียว

กับเงินได้พึงประเมินท่ีตนได้รับในระหว่างปีภาษี

ที่ล่วงมาแล้ว ต่อกรมสรรพากร และท�ำการเสีย

ภาษี   ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ก็ต้องเสีย

ภาษีเช่นเดียวกัน ประเด็นท่ีต้องพิจารณาคือ เงิน

ได้ที่สัตวแพทย์ได้รับนั้นจัดเป็นเงินได้พึงประเมิน

ประเภทใด และต้องเสียภาษีอย่างไร เป็นสิ่งท่ี

สัตวแพทย์ควรรู ้

1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) 

พ.ศ.2557

2. พระราชบัญญัติป้องกันการทารุณกรรมและการ

จัดการสวัสดิภาพสัตว์ พ.ศ.2557  

3. พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ.2533 

และ (ฉบับที่2) พ.ศ.2557   

4. พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่5) พ.ศ.2530 

5. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ.

2545

6. พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค  (ฉบับที่ 3) 

กฎหมายภาษีอากร   

กฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง   

กาย ใช้ทักษะ ใช้วิจารณญาณ ในการคิดค้นขึ้นมา 

เช่น งานเขียนหนังสือ หรือบทความทุกชนิด ภาพ

พิมพ์   ภาพถ่าย คลิปวีดีโอ เป็นต้น ห้ามผู้ใดน�ำไป

ใช้ ท�ำซ�้ำ หรือ เผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต ผู้น้ันจะ

มีความผิด   การละเมิดลิขสิทธ์ิมากข้ึน โดยเฉพาะ 

การเผยแพร่ ภาพ คลิปวีดีโอ หรือบทความต่างๆ 

ในเครือข่ายสังคมออนไลน์ และสัตวแพทย์ เองก็มี

การใช้เครื่อข่ายสังคมออนไลน์เป็นจ�ำนวนมากขึ้น  

ดังนั้นสัตวแพทย์ควรมีความรู ้ความเข้าใจในเร่ือง

ลิขสิทธ์ิเพ่ือที่จะคุ้มครองลิขสิทธ์ิของสัตวแพทย์เอง 

และไม่ไปละเมิดลิขสิทธ์ิของผู้อื่น  

พ.ศ.2556 

7. พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท�ำความผิดเก่ียว

กับคอมพิวเตอร์ พ.ศ.2550  

8. พระราชบญัญัตเิชือ้โรคและพิษจากสตัว์ พ.ศ.2558  

9. พระราชบัญญัติสงวนและคุ้มครองสัตว์ป่า (ฉบับ

ที่3) พ.ศ.2557 

10. พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ.2558 

11. พระราชบัญญัติควบคุมอาหารสัตว์ พ.ศ.2558 

12. พระราชบัญญัติสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ 

พ.ศ.2558 

13. พระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ พ.ศ.

2559

	 จะเห็นได้ว่ากฎหมายมีความส�ำคัญส�ำหรับผู้

ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ และมีกฎหมายหลาย

ฉบับที่เข้ามาเกี่ยวข้อง สัตวแพทย์ควรมีความรู้ความ

เข้าใจในกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติ

งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ     สิ่งส�ำคัญอีกประการ

หนึ่งคือ การสร้างความ สัมพันธ์อันดีและการสื่อสาร

ที่ดีกับเจ้าของสัตว์ เพื่อลดข้อขัดแย้งและกรณีพิพาท

ที่จะเกิดขึ้นระหว่างสัตวแพทย์และเจ้าของสัตว์ได้ 

เอกสารอ้างอิง

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  บรรพ 1-6

ประมวลกฎหมายอาญา

ราชกิจจานุเบกษา
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TAHSA ย่อมาจาก Thailand Animal Hospital Standards and Accreditation (TAHSA) เป็นคณะกรรมการ

ในการก�ำหนดมาตรฐานและรับรองโรงพยาบาลสัตว์ของประเทศไทย

	 โครงการนีเ้ป็นโครงการสบืเนือ่งมาจากนโยบายของทางสมาคมสตัวแพทย์ผูป้ระกอบการบ�ำบดัโรคสตัว์

ทีต้่องการพัฒนามาตรฐานของโรงพยาบาลสตัว์ในประเทศไทย เนือ่งจากสถานพยาบาลสตัว์ในประเทศไทยมี

ความหลากหลายในด้านของบรกิาร ขนาดของสถานประกอบการ เครือ่งมอือปุกรณ์ รวมไปถึงรปูแบบในการ

รกัษาและการจดัการสถานพยาบาลสตัว์ โดยความแตกต่างเหล่านีเ้ป็นผลจากประสบการณ์ งบประมาณใน

การจดัการและแนวคิดหรอืทศันคตขิองผูป้ระกอบการทีม่คีวามแตกต่างกัน ความหลากหลาย ความแตกต่าง

และความไม่เหมาะสม เป็นผลให้สตัว์ป่วยได้รบัการดแูลทีแ่ตกต่างกัน ไม่เหมาะสม ซึง่น�ำไปสูก่ารฟ้องร้องจาก

เจ้าของสตัว์ ภาพลกัษณ์ท่ีไม่ดีต่อวงการสตัวแพทย์โดยรวม ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ต่างอยากให้สถานพยาบาล

ของตนมมีาตรฐานและได้รบัการยอมรบัแต่เมือ่ไม่มต้ีนแบบหรอืแนวทางในการปฏิบตั ิย่อมเป็นเรือ่งยากท่ีจะสร้าง

มาตรฐานให้เกิดขึน้ในสถานประกอบการ

	 สมาคมสตัวแพทย์ผูป้ระกอบการบ�ำบดัโรคสตัว์ได้เลง็เหน็ถึงความส�ำคญัของการมมีาตรฐานของสถาน

พยาบาลอันจะส่งผลที่ดีไปถึงสวัสดิภาพสัตว์รวมท้ังส่งเสริมบทบาทและภาพลักษณ์ของวิชาชีพสัตวแพทย์ต่อ

สังคมจึงได้แต่งตั้งคณะท�ำงานเพ่ือท�ำหน้าที่ในการศึกษาหาข้อมูลเก่ียวกับมาตรฐานสถานพยาบาลสัตว์เพ่ือน�ำ

มารวบรวมและร่างมาตรฐานสถานพยาบาลสตัว์ท่ีมคีวามเหมาะสมกับประเทศไทย โดยได้ส่งคณะท�ำงานเพ่ือไป

ศกึษาดงูานการก�ำหนดมาตรฐานและให้การรบัรองโรงพยาบาลสตัว์โดย American Animal Hospital Accredita-

tion (AAHA) ณ เมอืง Denver, Colorado ประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึง่องค์กรน้ีท�ำหน้าทีใ่นการให้ค�ำปรกึษาในการ

สร้างมาตรฐานโรงพยาบาลสตัว์และให้การรบัรองโรงพยาบาลสตัว์ในประเทศสหรฐัอเมรกิามาเป็นระยะเวลานาน

และได้รบัการยอมรบัอย่างกว้างขวาง โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาความรู ้  ความเข้าใจ  ในการพัฒนาและสร้าง

มาตรฐานส�ำหรบัสถานพยาบาลสตัว์ท่ีเหมาะสมส�ำหรบัประเทศไทย รวมทัง้เพ่ือศกึษาขัน้ตอนและกระบวนการใน

การให้การรบัรองมาตรฐานของสถานพยาบาลสตัว์

คณะกรรมการมาตรฐานโรงพยาบาลสัตว์แห่งประเทศไทย
Thailand Animal Hospital Standards and Accreditation 

(TAHSA)

TAHSA คืออะไร

ความเป็นมาของโครงการ
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	 จากข้อมลูท่ีได้จาก AAHA ทางคณะท�ำงานฯ 

จึงได้ประชุมหารือร่วมกับทางเจ้าหน้าของ AAHA 

ซึ่งมีประสบการณ์ในการท�ำงานด้านมาตรฐานโรง

พยาบาลสัตว์ถึงปัญหาท่ีอาจพบและแนวทางในการ

จัดตั้งมาตรฐานโรงพยาบาลสัตว์ส�ำหรับประเทศไทย 

ซึ่งทางคณะท�ำงานเห็นว่าการจัดตั้งมาตรฐานโรง

พยาบาลสัตว์ในประเทศไทยนั้นมีความเป็นไปได้ ใน

บางมาตรฐานสามารถท�ำได้โดยเพียงแค่อาศัยการ

ท�ำงานอย่างเป็นระบบและไม่จ�ำเป็นต้องลงทุนมาก

และจะน�ำมาซึ่งมาตรฐานและการพัฒนาวิชาชีพสัตว์

ของประเทศไทยและยังก่อให้เกิดประโยชน์กับสัตว์

ป่วยท่ีจะเข้ารบัการรกัษา จงึเหน็สมควรให้มกีารจดั

ตั้งคณะกรรมการจัดตั้งมาตรฐานและให้การรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาลสตัว์ข้ึนโดยใช้ชือ่ว่า Thailand 

Animal Hospital Standards and Accreditation 

(TAHSA)

	 ทางคณะกรรมการร่างมาตรฐานได้น�ำข้อมูล

มาตรฐานของ  AAHA มาเป็นแนวทางในการร่าง

มาตรฐานส�ำหรบัประเทศไทย โดยได้มกีารตัง้คณะ

กรรมการผูท้รงคณุวฒุใินสาขาวิชาต่างๆร่วมพิจารณา

ในการร่างและปรบัรูปแบบของร่างมาตรฐานต่างๆให้

เหมาะสมกับรูปแบบการด�ำเนินงานและพ้ืนฐานทาง

ด้านวิชาชพีทางด้านสตัวแพทย์ของประเทศไทย โดย

มาตรฐานสถานพยาบาลสตัว์ฉบบัน้ีได้แบ่งมาตรฐาน

ออกเป็น 13 บทดงันี้

	 1.มาตรฐานการดูแลสัตว์ป่วยด้านวิสัญญี 

(Quality of care: Anesthesia)

	 2.มาตรฐานการดแูลสตัว์ป่วยด้านโรคตดิเชือ้ 

(Quality of Care: Contagious Disease)

	 3.มาตรฐานการดูแลสัตว์ป่วยด้านการดูแล

สตัว์ป่วยฉกุเฉนิและวิกฤต (Quality of Care: Emer-

gency and Critical Care)

	 4.มาตรฐานการดแูลสตัว์ป่วยด้านการจดัการ

แนวทางในการน�ำมาประยุกต์ใช้กับ
โรงพยาบาลสัตว์ในประเทศไทย

มาตรฐานประกอบด้วยอะไรบ้าง
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ความเจบ็ปวด (Quality of Care: Pain Management)

	 5.มาตรฐานการดแูลสตัว์ป่วยด้านการดแูลสตัว์ป่วยทัว่ไป (Quality of Care: Patient Care)

	 6.มาตรฐานการดแูลสตัว์ป่วยด้านศลัยกรรม (Quality of Care: Surgery)

	 7.มาตรฐานระบบเวชระเบยีน (Medical Record)

	 8.มาตรฐานห้องตรวจรกัษา (Facility:ExaminationFacilities)

	 9.มาตรฐานการดแูลรกัษาและซ่อมบ�ำรงุ (Facility: Housekeeping and Maintenance)

	 10.มาตรฐานการวินจิฉยัด้วยภาพ (Diagnostic Imaging)

	 11.มาตรฐานห้องปฏิบติัการ (Laboratory)

	 12.มาตรฐานด้านเภสชักรรม (Pharmacy)

	 13.มาตรฐานด้านการบรกิารเจ้าของไข้  (Management: Client Service)

โดยในแต่ละบทจะมีการแบ่งมาตรฐานออกเป็น 2 ประเภท

	 1) มาตรฐานบังคับ (Mandatory standards) หมายถึงมาตรฐานที่มีความส�ำคัญและสถานพยาบาล

ส้ตว์ต้องผ่านมาตรฐานบังคับทุกข้อจึงจะได้รับการประเมินมาตรฐานทั่วไปในขั้นตอนต่อไป

	 2) มาตรฐานทั่วไป (General standards) หมายถึงมาตรฐานที่สถานพยาบาลสัตว์ควรมีเนื่องจากจะ

เป็นส่วนที่ช่วยส่งเสริมมาตรฐานในภาพรวมของสถานพยาบาล โดยมาตรฐานเหล่านี้เป็นส่วนที่จะประเมินโดย

การให้คะแนน และสถานพยาบาลต้องได้คะแนนรวมสูงกว่าเกณฑ์การให้คะแนนขั้นต�่ำของแต่ละมาตรฐานจึง

จะถึงว่า “ผ่าน”

แผนภาพแสดงสัดส่วนของมาตรฐานต่างๆ แยกตามหมวดหมู่
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แผนภาพแสดงสัดส่วนของมาตรฐานการดูแลสัตว์ป่วยในด้านต่างๆ

	 TAHSA จะมกีารประชาสมัพันธ์ให้กับผูท้ีส่นใจอย่างต่อเน่ือง โดยสามารถติดตามข่าวสารได้ทาง VPAT 

news Facebook ของ VPAT และในเรว็ๆน้ีเราจะมกีารจดัท�ำเวบไซต์เพ่ือเผยแพร่ข่าวสารและข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์

กับการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาลสตัว์ในประเทศไทยต่อไป 

หากสนใจเข้าร่วมกับโครงการมาตรฐานโรงพยาบาลสัตว์จะสามารถ
ติดต่อได้ทางใด
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของสมาคมฯทุกประการ 

 

ลงชื่อ ............................................................ ผู้สมัคร 
                                                 (......................................................) ตัวบรรจง 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี  
1.รับรองในการประชุมกรรมการครั้งที่ ............................... 
2.ใบเสร็จเลขท่ี .....................  ลงวันท่ี ......../......../........     หมายเลขสมาชิก ...........................   



 
วิธีการช าระเงินค่าสมัครสมาชิก 

โอนเงินค่าสมัครสมาชิก 1,100 บาทเข้าบัญชีธนาคารกรุงศรีอยุธยา  สาขาสยามสแควร์ 
   ชื่อบัญชี สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย 
   เลขท่ีบัญชี  123-1-05392-4 
หลังจากด าเนินการเรียบร้อยกรอกรายละเอียดในใบสมัครสมาชิกให้ครบแล้วแฟ๊กซ์หรือส่ง
เอกสารกลับมายังสมาคมฯ (เพื่อสิทธิประโยชน์ของท่านกรุณาโทรยืนยันหลังจากส่งเอกสาร) 
  สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย 
  559/2  ถนนประดิษฐ์มนูธรรม 
  แขวงวังทองหลาง  เขตวังทองหลาง 
  กรุงเทพฯ  10310 
  โทร. 0-2514-1315-6  โทรสาร. 0-2514-1370   

โทรศัพท์มือถือ. 086-345-6836 
เอกสารที่ใช้ในการสมัครสมาชิก 
1. ใบสมัครสมาชิก 
2. ส าเนาการโอนเงิน 
3. เอกสารรับรองวุฒิจบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยหรือส าเนาบัตรประจ าตัวสมาชิกสัตวแพทยสภา 

 
                

สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย 
THE VETERINARY PRACTITIONER ASSOCIATION OF THAILAND (VPAT) 
559/2  ถนนประดิษฐ์มนูธรรม  แขวงสะพานสอง  เขตวังทองหลาง  กรุงเทพฯ  10310 
559/2  Praditmanuthum Road,  Sapansong,  Wangthongluang,  Bangkok  10310  
Tel: +662 5141 315 - 6, +666 3456 836  Fax: +662 5141 370  http://www.vpathai.org  e-mail: info@vpathai.org 





ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

	    

	   ส่ง
               	 	 ผศ.สพ.ญ.ดร. สิริลักษณ์ สุรเชษฐพงษ์
	 	 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์
	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 	 39 ถนนอังรีดูนังต์ แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน
	 	 กรุงเทพฯ 10330

ปิดแสตมป์



วารสารสัตวแพทยผูประกอบการบำบัดโรคสัตว

ฉบับที่ 3-4 ประจำเดือน  กรกฎาคม - ธันวาคม 2557

เฉลยคำถามทายเรื่อง

1. ง

2.   จ

3.   จ

4. จ

5.   ง

1. จ

2.   จ

3.   ง

4. ค

5.   จ

การวินิจฉัยและการรักษาเนื้องอก 
ของเนื้อเยื่อหุมเสนประสาทในสุนัข

ทางเลือกทางรังสีวิทยาในการ
วินิจฉัยความผิดปกติของ

ทอไตในสุนัขและแมว




