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Case Summary Case 2 
ผูน้าํเสนอ:   แพทยห์ญิงมุกดาภรณ์ พิชญพ์ฒันะ    โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 
ท่ีปรึกษา:  พนัเอกนายแพทยกิ์ตติ ตระกลูฮุน    โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 
      พนัเอกนายแพทยธ์นะพนัธ์ พิบูลยบ์รรณกิจ   โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 
 
“A 39-year-old male presented with acute fever with jaundice and abdominal pain for 1 day” 
 
Patient profile: ผูป่้วยชายโสดอาย ุ39 ปี อาชีพรับราชการทหาร ท่ีอยู ่จ.นนทบุรี  
Chief complaint: มีไขสู้งหนาวสั่นตวัเหลืองและปวดทอ้งมากข้ึนมา 1 วนัก่อนมา รพ. 
Present illness: 7 วนัก่อนมารพ. มีอาการเจบ็ปวดท่ีริดสีดวงทวารมาก คลาํไดเ้ป็นกอ้นน่ิมๆ กดเจบ็ 3 กอ้น และมีเลือดออกขณะขบัถ่าย 
ผูป่้วยจึงมาเขา้รับการรักษาในแผนกศลัยกรรม วนิิจฉยัวา่เป็น prolapsed and strangulated hemorrhoids ไดรั้บการรักษาโดยวธีิ 
hemorrhoidectomy หลงัผา่ตดั 1 วนั ผูป่้วยเร่ิมมีไขต้ ํ่าๆวดัได ้38.3C ไม่เจบ็แผล และไม่มีภาวะแทรกซอ้น อยู ่รพ. 3 วนั ศลัยแพทย์
อนุญาตใหก้ลบับา้น  
3 วนัก่อนมารพ. มีไขสู้งหนาวสั่นตลอดทั้งวนั อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน ไม่เจ็บแผลผา่ตดั ไม่ปวดทอ้ง 
1 วนัก่อนมารพ. เร่ิมมีอาการปวดทอ้งมากบริเวณใตช้ายโครงขา้งขวาแบบต้ือๆ อาการปวดค่อยๆปวดมากข้ึน ปวดตลอด 
เวลา ไม่ร้าวไปไหน รับประทานอาหารไดน้อ้ย คล่ืนไส้ อาเจียน ปัสสาวะออกนอ้ยลง และมีสีเหลืองเขม้ไม่แสบขดั อุจจาระสีเหลือง
ปกติ ญาติสังเกตวา่ผูป่้วยเร่ิมมีอาการตวัเหลือง ตาเหลืองมาก จึงพาผูป่้วยมารพ. 
Past history: 
-ปฏิเสธประวติัเจบ็ป่วยมาก่อนหนา้น้ี 
-เป็นริดสีดวงทวารเร้ือรังอยูเ่ดิม 2-3 ปี ไม่ไดรั้กษา ไม่เคยมีอาการเจบ็ปวด สามารถดนักลบัเขา้ไดท้ั้งหมดทุกคร้ัง ไม่มี เลือดออกขณะ
ขบัถ่าย 
Physical examination: 
-Vital signs: BT 39C, PR 110/min, BP 90/55 mmHg, RR 26/min 
-GA: A Thai male, normosthenic build, alert, mildly pale, mark jaundice, irritable, no signs of chronic liver disease 
-HEENT: mildly pale conjunctivae, marked icteric sclera, no subconjunctival hemorrhage, pharynx and tonsils were not injected, no 
parotid gland enlargement 
-Abdomen: no distension, no surgical scar, normoactive bowel sound, mark tender at RUQ, no guarding, no rebound tenderness, 
liver span 18 cm, liver 5 FB below right costal margin, smooth surface and blunt edge, fist test positive, Murphy’s sign negative, no 
fluid thrill, splenic dullness positive 
-PR: hemorrhoidectomy wound: mild tender, no sign of inflammation, no pus, no oozing, no bleeding, normal prostate gland, normal 
sphincter tone, brown feces 
Investigation:  
CBC: WBC 13,300 cells/mm3 (PMN 86%, Band 12%, L 1%, Mo 1%, Eo 0%, Ba 0%) Hb 12.1 g/dL, Hct 34.1%, MCV 71.6 fL, 
RDW 15%, Platelet 3,000/mm3 
BUN 89.3 mg/dL, Cr 5.6 mg/dL, Na+ 135 mmol/L, K+ 4.19 mmol/L, Cl– 88.4 mmol/L, HCO3– 22.4 mmol/L, BS 98 mg/dL,  
TP 6.1 g/dL, Alb 2.5 g/dL, TB 6.7 mg/dL, DB 6.2 mg/dL, ALP 526 U/L, AST 154 U/L, ALT 139 U/L,   PT 14.1 sec, aPTT 32.3 sec, 
INR 1.19, FDP (D-Dimer) 2.73 g/mL (0-0.5 g/mL)  
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UA (on urinary catheter): Dark yellow, clear, sp.gr.1.019, pH 5.5, protein 2+, glucose neg, bilirubin 2+, ketone neg, erythrocyte 1+, 
WBC 0-1/HPF, RBC 5-10 /HPF, granular cast 1-2 /LPF, epi. 0-1/HPF 
- Ultrasound abdomen emergency:  
ตบัและมา้มโต, เน้ือตบัมีลกัษณะ heterogenous echogenicity เลก็นอ้ย และพบรอยโรคหลายๆ อนัท่ีมีลกัษณะเป็น hypoechoic ขอบไม่
ชดัจาํนวนมากในตบัทั้งสองกลีบ ซ่ึงเขา้ไดก้บั multiple pyogenic liver abscesses  
-CT whole abdomen with contrast: ดงัภาพท่ี1-3.  

       

 
                                                                ภาพท่ี 1.              ภาพท่ี2.  

 
 

                                        ภาพท่ี3. 
-Liver pus (Ultrasound guided aspiration): หนองสีเหลืองขุ่นมีกล่ินเหมน็จาก Right hepatic lobe ปริมาณ 1 cc. และจาก Left hepatic 
lobe ปริมาณ 2 cc. 

-Gram stain: Numerous PMN, no organism seen  
-AFB stain: Numerous PMN, no organism seen 
-Pus culture: No bacterial growth 

-Hemoculture for aerobic bacteria: Bacterial growth 1 specimen at 24 hours 
       -Gram stain: Filamentous, pleomorphic Gram negative bacilli (ภาพที่ 4) 

 - ตบัมีขนาดโต 20 cm พบรอยโรคในตบัท่ีมีลกัษณะ  
   เป็น rim enhance (ลกูศร)จาํนวนมากในตบัทั้งสองกลีบ   
   ซ่ึงขนาดท่ีใหญ่ท่ีสุดอยูต่าํแหน่ง hepatic segment ท่ี 6      
   มีขนาดประมาณ 4.9  5.1  6.1 cm เขา้ไดก้บั multiple 
   pyogenic liver abscesses  
- มา้มโตขนาด 12 cm และไม่พบรอยโรค 
-ไม่พบภาวะ portal vein thrombosis  
-ไม่พบความผดิปกติท่ี Perianal area  
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                                               ภาพที ่4 แสดง Hemoculture Gram stain            ภาพที ่5 แสดง Thioglycollate broth  

 
-Thioglycollate broth 37C 48 hours: มีการเจริญของแบคทีเรียเฉพาะส่วนล่างของหลอด (ภาพท่ี5) 
 
 

 
 
 
 
-Biochemical test and Vitek 2 system:  Fusobacterium spp.  
-Molecular identification 16s rRNA sequencing จาก Hemoculture:  Fusobacterium necrophorum  
-Molecular identification 16s rRNA sequencing จาก liver pus:  Fusobacterium necrophorum  

Final diagnosis:  
1.  Multiple pyogenic liver abscesses caused by F. necrophorum with septic shock with  acute DIC following  hemorrhoidectomy  
2.  Ischemic acute tubular necrosis 
Management: 

Empirical antibiotic เป็น Imipenem 500 mg IV stat then 250 mg IV q 12 hours ร่วมกบั septic shock resuscitation และ
ปรึกษารังสีแพทยเ์พ่ือทาํ  ultrasound guided liver abscess aspiration เม่ือทราบวา่ผลตรวจทางหอ้ง ปฏิบติัการทางจุลชีววทิยาพบเช้ือ
แบคทีเรียในเลือดและหนองในตบัเป็น F. necrophorum และอาการของผูป่้วยดีข้ึน 
จึงไดป้รับเปล่ียนยาปฏิชีวนะเป็น Ciprofloxacin (500) 1 tab oral 12 hours ร่วมกบั Metronidazole (400) 1 tab oral q 8 hours 
ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 4 สัปดาห์ จากการรักษาดงักล่าวผูป่้วยมีอาการทางคลินิกโดยรวมดีข้ึนเป็นลาํดบัจนสามารถ
กลบับา้น และใหรั้กษาแบบผูป่้วยนอกได ้โดยวางแผนการรักษา คือ ใหรั้บประทานยาปฏิชีวนะต่อเน่ืองจนกวา่หนองในตบัจะหายไป และ
ส่งตรวจ CT whole abdomen หรือ ultrasound abdomen เป็นระยะทุก 1 เดือน ล่าสุดขนาดของฝีในตบัมีขนาดเลก็ลงมาก อาการทางคลินิก
คงท่ี ไม่มีไข ้ไม่ปวดทอ้ง ไม่คล่ืนไส้อาเจียน ไม่มีตวัเหลือง  

Agar Culture for aerobic bacteria (37C) Culture for anaerobic bacteria (37C) 
Blood agar no growth bacterial growth 

Chocolate agar no growth bacterial growth 

MacConkey agar no growth bacterial growth 
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Review of literature 

ภาวะฝีในตบัหลายอนัทีเ่กดิจากเช้ือ F. necrophorum หลงัการทาํ hemorrhoidectomy 
เป็นภาวะท่ีพบไดน้อ้ยมาก มีรายงานผูป่้วยโดย David E, et al. เม่ือปี ค.ศ.20071 เป็นผูป่้วยชายอาย ุ64 ปี ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่

เป็น multiple pyogenic liver abscesses จากเช้ือ F. necrophorum หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการทาํ hemorrhoidal band ligation เม่ือ 14 วนั 
ก่อนมีอาการ ซ่ึงผูป่้วยรายน้ีไม่มีโรคประจาํตวั ก่อนหนา้น้ีมีสุขภาพแขง็แรง และ ริดสีดวงไม่มีการอกัเสบติดเช้ือนาํมาก่อน ผูป่้วยไดรั้บ
การรักษาดว้ยยา cefuroxime ร่วมกบั metronidazole IV หลงัจากนั้นอาการทางคลินิกดีข้ึน จึงเปล่ียนเป็นยา metronidazole 500 mg oral 
tid. ร่วมกบั ciprofloxacin 500 mg oral bid. และใหผู้ป่้วยกลบัไปรับประทานยาต่อท่ีบา้น  

 ภาวะติดเช้ือรุนแรงหลงัการทาํ hemorrhoidectomy, band ligation หรือ sclerotherapy of hemorrhoids พบไดน้อ้ยมาก กลไก
การเกิดโรคยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่คาดวา่อาจเกิดจากการท่ี F. necrophorum เป็นเช้ือแบคทีเรียประจาํถ่ินท่ีสามารถพบไดใ้นทางเดิน
อาหารโดยเฉพาะบริเวณลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั เพ่ิมจาํนวนมากข้ึนและเม่ือมีเน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจบ็จนเกิดรอยแผล เช่นจากการผา่ตดั
กจ็ะทาํใหเ้ช้ือดงักล่าวเขา้ไปในกระแสเลือดผา่นทาง superior haemorrhoidal vein เขา้สู่  portal venous system และเขา้ไปใน 
reticuloendothelial system ของตบัเพ่ือกาํจดัเช้ือ แต่ถา้มีเช้ือในปริมาณมากเกินกจ็ะทาํใหเ้กิด multiple liver abscess ข้ึนได ้นอกจากน้ี
ยงัมีรายงานวา่เช้ือน้ีทาํใหเ้กิดภาวะ  septic thrombosis ของ portal vein (pylephlebitis) ร่วมกบัการเกิดฝีในตบัไดด้ว้ย ซ่ึงลกัษณะพยาธิ
สภาพท่ีเกิดข้ึนนั้นคลา้ยกบัการเกิดภาวะ internal jugular vein thrombosis ใน Lemierre’s syndrome3,4 
 สาํหรับ pyogenic liver abscess จากเช้ือ F. necrophorum นั้นพบไดไ้ม่บ่อย ส่วนใหญ่เป็นรายงานผูป่้วย 
ปี ค.ศ. 2011 Nozawa Y, et al.ไดร้วบรวมรายงานผูป่้วยไวท้ั้งหมด 13 ราย5 (ตารางท่ี 1) ในเวลาต่อมามีรายงานผูป่้วยท่ีไดรั้บการตีพิมพ ์
อีก 3 ราย (ตารางท่ี 2) กล่าวโดยสรุป ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูช้ายอายนุอ้ย ไม่มีโรคประจาํตวั หรือเจบ็ป่วยนาํมาก่อน และยงัไม่ทราบ
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีชดัเจน2 มีผูป่้วยบางราย ท่ีมีฟันผ ุหรือมีภาวะ peritonsillar abscess นาํมาก่อน มีส่วนนอ้ยท่ีเป็นเบาหวานท่ี
ควบคุมนํ้าตาลไดดี้ หรือ diverticulum ท่ีไม่มีอาการ จากรายงานผูป่้วยทั้งหมดมีผูป่้วยเพียงรายเดียวเท่านั้นท่ีเกิดภาวะ multiple liver 
abscess เกิดข้ึนตามหลงัจากการทาํ hemorrhoids band ligation เช่นเดียวกบัผูป่้วยรายน้ี 
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ตารางที่ 1.  แสดงรายงานผู้ป่วยภาวะฝีในตบัจากเช้ือ Fusobacterium necrophorum โดย Nozawa Y, et al.5 

 
Case Age    

(yrs) 
Gender Clinical symptoms Baseline conditions Therapics Duration Result 

1 (13) 8 m M fever N.P. drainage 
AMPC, GM, metronidazole 

3 weeks cured 

2 (14) 17 F fever 
abdominal pain 

N.P. metronidazole 6 weeks cured 

3 (15) 19 F  fever 
abdominal pain 

N.P. drainage 
PCG, CTRX, 
metronidazole 

6.5 weeks cured 

4 (16) 21 M fever 
abdominal pain 

peritonsillar abscess drainage 
TAZ/PIPC, metronidazole 

over 6 weeks cured 

5 (17) 22 M fever N.P. GM, CTRX, metronidazole 6 weeks cured 
6 (18) 25 M fever, chills dental caries drainage, AMPC/CVA 3 weeks cured 
7 (19) 27 M fever, abdominal pain 

general malaise 
N.P. drainage,  

AMPC metronidazole 
8 weeks cured 

8 (20) 31 M fever 
general malaise 

N.P. drainage, metronidazole 5 weeks cured 

9 (21) 36 M fever dental caries drainage, CTRX, AMPC not described cured 
10 (22) 44 M fever, chills 

general malaise 
N.P. drainage, CTRX 3 weeks cured 

12 (23) 51 F fever, general malaise 
abdominal pain 

N.P. MEPM, drainage 3 weeks cured 

11 (24) 64 M fever, chills allergy to penicillin CPFX, metronidazole 2 weeks cured 
12 (25) 71 M general malaise 

weight loss 
diabetes mellitus 

diverticulum 
PCG, AMPC 12 weeks cured 

Our case 40 M fever diabetes mellitus 
dental caries, diverticulum 

MEPM, AMPC 8 weeks cured 

Abbreviations: N.P., nothing particular; AMPC, ampicillin; GM, gentamicin; PCG, penicillin G; CTRX, ceftriaxone; TAZ/PIPC, 
tazobactam/piperacillin; PIPC, piperacillin; AMPC/CVA, ampicillin/clavulanic acid; CPFX, ciplofloxacin; MEPM, meropenem 
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ตารางที่ 2.  แสดงรายงานผู้ป่วยภาวะฝีในตบัทีเ่กดิจากเช้ือ Fusobacterium necrophorum  
 

Age/sex/ 
Published 

Clinical 
symptoms 

Baseline 
condition  

Isolated pathogen CT  
abdomen 

Therapies Outcome 

18/M9 
September 2014 

Fever, nausea 
vomiting  
4 days 

Following 
oropharyngeal 
infection 1 
week 

culture of hepatic 
abscess 

Multiple  
abscess both 
lobes 

drainage 
Antibiotics 6 weeks 

cured 

65/M10 
November 12, 2013 

Fever, chills, 
nausea 
abdominal pain. 

unknown Warthin-Starry stain 
revealed bacilli 
anaerobic culture of 
hepatic abscess 

Multiple 
abscess both 
lobes 

drainage  
Ceftriaxone 1 g daily and 
methronidazole 500 mg tid 

cured 

30/M5 
2013 

Fever, chills 
malaise, nausea 
vomiting 
diarrhea 

unknown hemoculture 2 large 
abscess at 
right lobe 

drainage  
piperacillin/tazobactam. 
Then Levofloxacin 750 mg 
daily orally + metronidazole 
500 mg orally every 8 h 

cured 

64/M7 
October 2007           

Fever 14 days,  
chills tender at 
RUQ 

Following 
hemorrhoid 
banding 2 
weeks PTA.       

Culture of hepat ic 
abscess 

Multiple 
abscess both 
lobes 

drainage  
metronidazole 500 mg tid. + 
ciprofloxacin 500 mg twice a 
day. 

cured 

 

Microbiological points6-8  
Organism: Fusobacterium necrophorum  
  

   
 
  : เจริญไดดี้ท่ีอุณหภมิู 30-40C, optimal temperature = 37C   
  : การเพาะเช้ือตอ้งใชอ้าหารเล้ียงเช้ือสาํหรับเช้ือ anaerobe เช่น anaerobic blood agar ท่ีมี haemin, cysteine และ vitamin K1  
      ภายใตภ้าวะปลอดออกซิเจน ซ่ึงจะประกอบดว้ย 90% N2, 5% H2 และ 5% CO2       
   : การวนิิจฉยัโดย Gas-liquid chromatography พบวา่ volatile fatty acid profile มีปริมาณ butyric acid จาํนวนมากกวา่  
     acetic acid และ propionic acid (single major peak of butyric acid) 
  : เม่ือนาํโคโลนีไปดูภายใตแ้สง UV (long wavelength; 365 nm) จะเห็นเรืองแสงเป็นสีเขียว-เหลือง (greenish yellow)  

  - จดัอยูใ่น Family Fusobacteriaceae 
                   Genus Fusobacterium 
  - Genus Fusobacterium เป็น 
    : Gram-negative pointed end bacilli (spindle-shaped) with  
        pleomorphic filament, short rod และ coccoid (ภาพท่ี 6) 
        เม่ืออยูใ่นหนอง และ tissue มกัเป็น cocco-bacilli ในอาหารเล้ียงเช้ือ  
        จะเป็น rod และ filament การติดสีกรัมมกัติดสีไม่สมํ่าเสมอ 
    : obligately anaerobic bacteria, 5-10% CO2 enhances growth 
    : non-spore-forming, non-motile, indole positive 
    : ไม่สามารถทนต่อนํ้าดีในอาหารเล้ียงเช้ือได ้ 

ภาพที ่6 แสดง Gram stainของ F.necrophorum 
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    ในขณะท่ี Bacteroides ไม่เรืองแสง ส่วน Porphyromonas เรืองแสงเป็นสีส้ม หรือสีแดงอิฐ 
  : พบเป็นแบคทีเรียประจาํถ่ินใน pharynx, GI tract, female genital organs และ urinary tract 
-  Genus Fusobacterium เช้ือท่ีพบบ่อย คือ F.necrophorum และ F.nucleatum 

- F.necrophorum  
    :โคโลนีมีสีเหลืองครีม ลกัษณะกลม เรียบ หรือนูนเลก็นอ้ย, มีกล่ินเหมือนผกักลํ่าปลี 
      บน horse blood agar จะให ้complete (beta) hemolysis เป็นบริเวณแคบๆรอบโคโลนี (ภาพท่ี 7) 
 

                            
 
                                ภาพที ่7 แสดงลกัษณะโคโลนีของ F.necrophorum 
   
  : สามารถเจริญในบรรยากาศท่ีมีออกซิเจนประมาณร้อยละ 2-8 (เฉล่ียร้อยละ3) ได ้และสามารถทนทานต่อออกซิเจนใน 
       บรรยากาศปกติไดป้ระมาณ 10 นาที - 48 ชัว่โมง 
    : สร้าง enzyme lipase (lecithinase) แต่ F.nucleatum ไม่สร้าง enzyme lipase 
    : การตรวจหาโดยตรงจากส่ิงส่งตรวจ ใชว้ธีิ PCR; rpoB gene sequence   
    : F.necrophorum มี 2 subspecies คือ F.necrophorum subsp. necrophorum (มี lipid A มากกวา่, ก่อโรคในสัตว)์ และ  
      F. necrophorum subsp. funduliforme (มี protein, total phosphorus และ hexose มากกวา่, ก่อโรคในคน) 
    : F.necrophorum ด้ือยา gentamicin และ quinolone โดยเป็น intrinsic resistance ส่วน tetracycline ใหผ้ลไม่ดี (poor  
        activity) metronidazole, imipenem ให ้bactericidal activity ดีกวา่ clindamycin  
- เป็นเช้ือท่ีมีความสามารถในการก่อโรคติดเช้ือสูงและรุนแรงถึงแก่ชีวิตได ้พบบ่อยท่ีสุดจากฝีหนองบริเวณต่อมทอลซิล 
   ท่ีอกัเสบ การติดเช้ือท่ีอวยัวะอ่ืนๆ มกัจะเกิดตามหลงัจากการอกัเสบของต่อมทอลซิล โดยอาจพบการติดเช้ือบริเวณ  
   ลาํคอ และเกิดภาวะ thrombophlebitis ของ internal jugular vein ติดเช้ือในกระแสเลือด และนาํไปสู่การเกิดฝีหนองใน  
   อวยัวะต่างๆ หลายแห่งท่ีเรียกวา่ Lemierre’s syndrome 
- Virulence factors : leukotoxin, endotoxin, hemolysin, hemagglutinin, adhesins, platelet aggregation 
- การก่อโรคข้ึนกบั ความรุนแรงของเช้ือ genetic factor ของภมิูคุม้กนัของ host เช่น  innate immune response ต่อแบคทีเรีย  
    คือ single-nucleotide polymorphisms in Toll-like receptors, การติดเช้ือร่วมกบัไวรัส เช่น concomitant EBV infection  
    หรือ infectious mononucleosis   
 - การเกบ็ส่ิงส่งตรวจจะตอ้งระมดัระวงัการสัมผสัออกซิเจนและการปนเป้ือนของแบคทีเรียประจาํถ่ินจากบริเวณใกลเ้คียง 
   รอยโรค จึงนิยมใชเ้ขม็และกระบอกฉีดยาในการเจาะดูดส่ิงส่งตรวจ (needle aspiration) โดยไล่อากาศออกใหห้มดก่อน  
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   เจาะ และดูดส่ิงส่งตรวจใหเ้ตม็กระบอกเพ่ือไม่ใหมี้อากาศเขา้ไปสัมผสักบัส่ิงส่งตรวจ แลว้ปิดปลายกระบอกฉีดยาใหส้นิท   
    นอกจากน้ีอาจใชว้ธีิอ่ืน เช่น ฉีดส่ิงส่งตรวจลงใน anaerobic transport vial  หรือตดัช้ินเน้ือใส่ในขวดและบรรจุใน   
    anaerobic bag ควรหลีกเล่ียงการใชไ้มพ้นัสาํลีเกบ็ส่ิงส่งตรวจ เพราะมีโอกาสสัมผสักบัออกซิเจน และปนเป้ือนแบคทีเรีย  
    ชนิดอ่ืนไดสู้ง     
 - ความไวต่อยาตา้นเช้ือแบคทีเรียและการรักษา 
    : ยาท่ีจดัเป็น drug of choice สาํหรับการรักษาคือ metronidazole  
       : ยงัไม่มีรายงานวา่เช้ือด้ือยา metronidazole, amoxicillin/clavulanate, cefoxitin, clindamycin, chloramphenicol  
        และ imipenem  
     : เช้ือด้ือยา erythromycin ร้อยละ15, penicillinร้อยละ 2 เน่ืองจากเช้ือมีการสร้าง bata-lactamase และtetracycline ร้อยละ 1       
        ดงันั้นจึงไม่ควรใช ้erythromycin แต่ยงัสามารถใชย้า penicillin เป็นยาหลกัในการรักษาร่วมกบัการผา่ตดัเน้ือเยือ่ส่วนท่ี 
        เน่าตายหรือเจาะระบายหนองออกไป  
   : ผลการทดสอบความไวของยาต่อเช้ือ F.necrophorum ท่ีแยกไดจ้ากส่ิงส่งตรวจ เช่น 
 

Antimicrobial agents MIC range (μg/mL) MIC50 (μg/mL) MIC90 (μg/mL) 

Penicillin G 0.004 - 256 0.016 >32 
Metronidazole 0.016 - 2 0.125 0.5 

Clindamycin 0.016 - 0.125 0.032 0.064 
Imipenem 0.004 - 32 1.5 >32 
Ciprofloxacin 0.75 - 32 2 6 

Cefotaxime 0.016 - 256 0.016 0.064 
Doxycycline 0.016 - 0.75 0.064 0.19 
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