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บทคัดย่อ วัตถปุระสงค์ของการศึกษานีเ้พือ่ศึกษาชนิดเชือ้แบคทีเรียในช่องปากสนุัขและทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ โดยเก็บตัวอย่า ง

จากช่องปากสนุัขปกติและสนุัขที่มีปัญหาเหงือกอักเสบที่เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลสตัว์เลก็มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จ านวน  20 ตัว มาเพาะ
เชือ้ลงบนอาหารเลีย้งเชือ้เพือ่จ าแนกชนิดเชือ้แบคทีเรียและทดสอบความไวของเชือ้แบคทีเรียต่อยาต้านจุลชีพ จากการศึกษาพบเชือ้แบคที เรีย
แกรมบวกและแกรมลบทัง้หมด 16 ชนิด แบคที เรียแกรมบวกส่วนใหญ่ที่พบ ได้แก่ Staphylococcus aureus, Corynebacterium spp., 
Staphylococcus epidermidis ร้อยละ 6.25, 6.25 และ 3.21 ตามล าดับ และแบคที เรียแกรมลบส่วนใหญ่ที่พบ ได้แก่ Actinobacillus 
actinomycetemcomitans และ Pseudomonas spp. ร้อยละ 17.19 และ 12.5 ตามล าดับ รวมถึงแบคทีเรียที่ไม่สามารถระบุชนิดของเชือ้ได้

ประกอบด้วย แบคทีเรียแกรมลบรูปร่างแท่งร้อยละ 12.59 และแบคทีเรียแกรมลบรูปร่างกลมร้อยละ 6.25 จากการศึกษานีพ้บว่ากลุ่มสุนัขที่
แสดงอาการเหงือกอักเสบมีความหลากหลายของชนิดเชือ้แบคทีเรียมากกว่ากลุม่สนุัขที่มีช่องปากปกติ นอกจากนัน้ผลการศึกษาความไวของ
เชือ้แบคทีเรียต่อสารต้านจุลชีพพบว่าเชือ้แบคทีเรียแกรมบวกร้อยละ 100 มีความไวต่ออะม็อกซิซิลลินคลาวูลา เนต ไตรเมธโธพริม ซัลฟา
ร่วมกับเมธท็อกซาโซล เอนโรฟลอ็กซาซิน เจนต้ามัยซิน และเซฟาโซลนิ แต่มีความไวต่อเพนิซิลลนิร้อยละ 50 สว่นเชือ้แบคที เรียแกรมลบร้อย
ละ 100 มีความไวต่อเอนโรฟลอ็กซาซินและเจนต้ามัยซิน เชือ้แบคทีเรียแกรมลบร้อยละ 62.5 มีความไวต่อไตรเมธโธพริมซัลฟาร่วมกับเมธท็อก
ซาโซล อีกร้อยละ 37.5 มีความไวต่ออะม็อกซิซิลลนิ คลาวูลาเนต แต่เชือ้แบคทีเรียแกรมลบมีความต้านทานต่อเพนิซิลลนิถึงร้อยละ 81.2 
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Abstract The aims of this study were to determine bacteria species in oral cavity of canine and their antimicrobial susceptibility. 
Oral swabs were taken from 20 dogs at the Small Animal Teaching Hospital, Chiang Mai University. Bacterial identification and 
antimicrobial susceptibility test were revealed. The results presented 16 bacterial species in this study. The predominant gram-

positive bacteria were Staphylococcus aureus (6.25%), Corynebacterium spp. (6.25%) and Staphylococcus epidermidis 
(3.21%), respectively. The predominant gram-negative bacteria were Actinobacillus actinomycetemcomitans (17.19%) and 
Pseudomonas spp. (12.5%), respectively. Moreover, 12.59% of gram-negative rods and 6.25% of gram-negative cocci were 
species unidentified. This present study showed that gingivitis group was variously bacterial species than normal group. 
Furthermore, the antimicrobial sensitivity  tests of gram-negative bacteria were susceptible to sulfamethoxazole and 
trimethoprim (62.5%), amoxicillin / clavulanic acid (37.5%), penicillin (50%). Moreover, the gram-negative bacteria were 

susceptible to cefazolin, enrofloxacin and gentamicin but 81.2% were resistant to  penicillin. 
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บทน า 
 
 โรคปริทันต์ (periodontitis disease) เป็นการ
อักเสบของเนือ้เยื่อท่ีท าหน้าท่ียึดเหน่ียวฟัน เนือ้เยื่อของ
เหงือก เอ็นท่ียึดเหงือกและฟัน โพรงรากฟัน และเนือ้เยื่อ
คล้ายกระดูกท่ีคลุมรากฟันเพือ่ช่วยยดึเกาะรากฟัน เป็น
โรคท่ีพบมากท่ีสุดในสุนัขสาเหตุเกิดจากเชือ้แบคทีเรียท่ี
ท าให้เกิดคราบจุลินทรีย์ (plaque) เคลือบฟัน โดยโรค
ปริทนต์เป็นสาเหตุส าคัญในการสูญเสียฟันท าให้เกิด
การท าลายโครงสร้างพืน้ฐานของฟันในสุนัข ส่วนใหญ่
พบได้ในสุนัขทุกวัยท่ีมีอายุตัง้แต่ 3 ปีขึน้ไปและพบมาก
ถึงร้อยละ 80 ถึง 90 ของสุนัข ทัง้นีมี้อาการ ได้แก่ 
เหงือกอักเสบ (gingivitis)  เป็นอาการอักเสบของเหงือก
และเป็นสาเหตุส าคัญเร่ิมต้นของโรคปริทันตไ์ด้ซ่ึงอาการ
ของเหงือกอักเสบท่ีไม่รุนแรงจากนัน้จะจะเพิ่มระดับ
ความรุนแรงและความลึกของการอักเสบมากขึน้หาก
ไม่ได้รับการดูแลรักษาความสะอาดของช่องปากอย่าง
ถูกวิธี อาการของโรคปริทันต์ในสุนัข ประกอบด้วย สุนัข
ป่วยมีกลิ่นปากเหม็น ตรวจพบเลือดออกบริเวณเหงือก 
ฟันผุ หลุด และฟันร่วง มีแผลในช่องปาก ฟันโยก เหงือก
ร่น สุนัขป่วยแสดงอาการเบือ่อาหาร 
 สาเหตุเร่ิมแรกของโรคปริทันต์มีสาเหตุจาก
การมีเศษอาหารสะสมตามซอกฟัน ท าให้มีการสะสม
ของเชือ้แบคทีเรีย (bacteria) เม่ือเชือ้แบคทีเรียมีการ
เพิ่มจ านวนมากขึน้จะส่งผลให้เนือ้เยื่อปริทันต์อักเสบ 
เกิดการท าลายเยื่อบุผิวฟันและเนือ้เยื่อรอบฟัน มีการ
อักเสบของเหงือกและเนือ้เยื่อในช่องปาก เม่ือระยะเวลา
เพิ่มขึน้เกิดการก่อตัวของหินน า้ลายกลายเป็นหินปูน 
(calculus formation)  เกาะท่ีต าแหน่งของฟัน ในสุนัขท่ี
มีกรณีการอักเสบของเนือ้เยื่อปริทันต์ระดับรุนแรงมาก
ส่งผลท าให้กระดูกกรามเปราะแตกหักง่าย นอกจากนัน้
เชือ้แบคทีเรียอาจเข้าสู่กระแสโลหิตท าให้ร่างกายของ
สุนัขเกิดการติดเชือ้ในระบบอ่ืนของร่างกาย เช่น หัวใจ 
ตับ และไต ท าให้สัตว์เสียชีวิต ซ่ึงความรุนแรงของโรค
ขึน้อยู่กับชนิดและจ านวนของเชือ้แบคทีเรียรวมถึงสารท่ี

เชือ้แบคทีเรียสร้าง ดังนัน้จึงเป็นท่ีมาท่ีท าให้เกิดความ
สนใจในการท าการศึกษาชนิดของแบคทีเรียในช่องปาก
สุนัขและทดสอบความไวของเชือ้แบคทีเรียต่อสารต้าน
จุลชีพ ณ โรงพยาบาลสัตว์เล็กมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

สุนัขเป็นสมาชิกในครอบครัว โดยให้มีส่วนร่วม
ในกิจกรรมของครอบครัว สุนัขมักแสดงความรักต่อ
เจ้าของโดยการเลีย หยอก หรือมีการเล่นท่ีรุนแรง และ 
บางช่วงเวลาเม่ือมีสิ่งกดดันท าให้เกิดความเจ็บปวดหรือ
ความเครียด สุนัขจะสูญเสียความม่ันคงทางจิตใจและ
หวั่นไหวกับสภาพแวดล้อมโดยรอบ สุนัขบางตัวมีอาการ
ซึมเศร้า ไม่กินอาหาร ตื่นเต้น หวั่นวิตก หวาดกลัว หรือ
หวาดระแวงเกินกว่าเหตุ และพยายามหาทางหนีไปจาก
สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอยู่ในขณะนัน้ จึงท าให้เกิดการ
ต่อสู้  หรือกัดเจ้าของอย่างไม่มีเหตุผล รวมถึงสุนัขด้วย
กันเอง ซ่ึงจะท าให้เกิดบาดแผล หากปล่อยไว้ไม่ท าการ
รักษาจนกระท่ังบาดแผลมีการติดเชือ้ท่ีมีความรุนแรง
มากได้ โดยบาดแผลท่ีมาท าการรักษานัน้มีทัง้ลักษณะ
ของบาดแผลท่ีติดเชือ้และไม่ติดเชือ้ ซ่ึงสาเหตุการติด
เชือ้ได้ทัง้จากสิ่งแวดล้อมภายนอกหรือเป็นเชือ้ท่ีมีอยู่ใน
ช่องปากของสุนัข (Goldstein et al., 1978; Meyers et 
al., 2008) 

ภายในช่องปากของสุนัขมักจะมีคราบหินปูน
ติดอยู่บริเวณตัวฟันและเหงือก ซ่ึงเป็นแหล่งของเชือ้
แบคทีเรียหลายชนิดและเป็นปัจจัยส าคัญท าให้เกิดโรค
ติดเชือ้ระหว่างสัตว์สูค่นได้ทัง้จากการสัมผัสโดนน า้ลาย
หรือผ่านทางบาดแผล นอกจากนีแ้บคทีเรียในช่องปาก
ของสุนัขยังจัดเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคภายในช่องปาก
ซ่ึงเป็นปัญหาส าคัญท่ีพบมากในทางคลินิก เ ม่ือมีการ
ติดเชือ้แบคทีเรียบริเวณเนือ้เยื่อปริทันต์อันประกอบด้วย 
ฟัน เหงือก  กระดูกรองรับฟัน เอ็นยึดปริทันต์ และ
เคลือบรากฟัน โดยเ ร่ิมจากการท าลายคอลลาเจน
เนือ้เยื่อเหงือกเกิดเหงือกอักเสบ การเคลื่อนของฟัน มี
ช่องว่างระหว่างพัน และการสลายของกระดูกตามมา 
(Offenbacher et al., 1996) 
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ปัญหาของโรคปริทันต์ท่ีเกิดจากเชือ้แบคทีเรีย 
ในระยะแรกจะมีอาการเหงือกอักเสบเล็กน้อย เหงือก
รอบตัวโคนฟันมีสีแดงเล็กน้อย จนถึงระดับท่ีมีความ
รุนแรงท่ีสุดจะพบลักษณะเหงือกมีสีแดง เหงือกบวม
อักเสบ ถ่ายรังสีพบการหลุดของเหงือกมากกว่าร้อยละ 
50 มีเลือดไหลออกมาเอง ซ่ึงเกิดร่วมกันของกลไกการ
ท างานของร่า งกายในการ ต่อต้าน เชือ้แบคทีเรี ย
(Albuquerque et al., 2012) 

สารต้านจุลชีพเป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษา
โรคติดเชือ้รวมถึงโรคปริทันต์ด้วย ซ่ึงการใช้สารต้านจุล
ชีพอาจส่งผลท าให้เกิดการดือ้สารต้านจุลชีพของเชือ้
แบคทีเรีย นับวันจะเป็นปัญหาท่ีใหญ่และซับซ้อนมาก
ขึน้ทุกขณะส่งผลต่อสุขภาพของสุนัข โดยการดือ้สาร
ต้านจุลชีพของเชือ้แบคทีเรียเกิดจากการท่ีเชือ้แบคทีเรีย
มีการปรับตัวต่อสารต้านจุลชีพโดยวิธีการต่าง  ๆ 
เพื่อท่ีจะขจัดหรือลดประสิทธิภาพของสารต้านจุลชีพ
โดยการดือ้สารต้านจุลชีพอาจเกิดขึน้เองตามธรรมชาติ
ของเชือ้ หรืออาจเกิดการใช้สารต้านจุลชีพท่ีไม่เหมาะสม 
การดือ้สารต้านจุลชีพนัน้มีการแพร่กระจายไปทุกส่วน
ของโลก ปัจจุบนัพบการดือ้สารต้านจุลชีพหลายชนิด
มากขึน้ มีรายงานการดือ้สารต้านจุลชีพทุกชนิดใน
แบคทีเรียบางตัวท าให้เกิดโรคติดเชือ้ท่ีรักษา ด้วยสาร
ต้านจุลชีพไม่ได้ผล ซ่ึงจะเพิ่มทัง้อัตราการเจ็บป่วย อัตรา
การตาย สิน้เปลืองทัง้ค่ายา ค่าใช้จ่ายในการรักษาและ
บุคลากรทางการแพทย์  (Luvira, 2006; Soares et al., 
2012) 

จา ก ข้อมูล ท่ีก ล่า ว มา แล ะ ปัจ จุบันทา ง
โรงพยาบาลสัตว์เล็ก มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่ยังไม่มีรายงานข้อมูลด้านเชือ้แบคทีเรียในช่อง
ปากสุนัขและความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์ในสุนัข
กับชนิดของเชือ้แบคทีเรียในช่องปากและผลทดสอบ
ความไวต่อสารต้านจุลชีพโดยแบคทีเรียในช่องปากนัน้
อาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรคได้  (Abrahamian and 
Goldstein, 2011) ดังนัน้จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาชนิด
ของเชือ้แบคทีเรียในช่องปากสุนัขทัง้ท่ีปกติและเหงือก

อักเสบและทดสอบความไวของเชือ้ต่อสารต้านจุลชีพ 
เพื่อเป็นข้อมูลพืน้ฐานเบือ้งต้นในการรักษากรณีสัตว์
ป่วยทางคลินิกต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 
 
ประชากรเป้าหมาย 

สุนัขในจังหวัดเชียงใหม่ โดยเก็บตัวอย่าง

ในช่วงเดื อนพฤศจิก ายน พ .ศ . 2557 จนถึงเดือน
มกราคม พ.ศ.2559 

ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
ท าการเก็บตัวอย่างจากช่องปากสุนัข โดยท า

การเลือกตัวอย่างจากสุนัขท่ีเข้ามารับบริการท าวัคซีน 
แ ล ะ ศั ล ย ก ร ร ม ท่ี โ ร ง พ ย า บ า ล สั ต ว์ เ ล็ ก 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน  20 
ตัวอย่าง สุนัขท่ีถูกคัดเลือกมาเป็นตัวอย่างของการ
ศึกษาวิจัยต้องเข้ารับการตรวจร่างกายเบือ้งต้น โดย
ประเมินดูลักษณะสีเยื่อเมือก อัตราการเต้นของหัวใจ 
เสียงของหัวใจ อัตราการหายใจ เสียงปอด อุณหภูมิ
ร่างกาย สภาวะการแห้งน า้ นอกจากนีย้ังมีเงื่ อนไขอ่ืน
เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างอีกด้วย คือ  

1. สุนัขต้องได้รับการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า
ประจ าปี 

2. สุนัขต้องไม่อยู่ในช่วงท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ และ
ยา ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อง กั บก า ร ก ดภู มิคุ้ ม กั น ใน
ระยะเวลา 3 เดือน 

3. เป็นสุนัขท่ีได้รับความยินยอมจากเจ้าของใน
การเก็บตัวอย่าง 

4. ไม่จ ากัดเพศ อายุ น า้หนัก และสายพันธุ์ 

ขัน้ตอนการเก็บตัวอย่าง 
เก็บตัวอย่างจากช่องปากของสุนัข โดย ใช้ 

sterile cotton swab จากชุดเก็บตัวอย่างของ Stuart’s 
transport medium ถูในช่องปา กและ ฟันของสุนั ข
ทางด้าน buccal และ lingual ทัง้ด้านบนและด้านล่าง 
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หลังจากนัน้น าชุดเก็บตัวอย่างเก็บไว้ในท่ีอุณหภูมิ 4 
องศาเซลเซียส เพื่อตรวจวิเคราะห์ระบุหาชนิดของเชือ้
แบคทีเรียภายในห้องปฏิบตัิการต่อไป 

ขัน้ตอนการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง 
1. การตรวจหาเชือ้แบคทีเรียในช่องปาก 

น าเชือ้จาก Stuart’s transport medium ลงใน 
blood agar (Difco Laboratories, MD, USA) แล ะ 
MacConkey agar (Difco Laboratories) โดยให้ปลาย
ส าลีพันปลายไม้ท่ีใช้เก็บตัวอย่างถูลงไปบนหน้าอาหาร
เลีย้งเชือ้เป็นรูปวงกลมขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 1.5-2.0 
เซนติเมตร โดยถูให้ท่ัวครบทุกด้านของปลายส าลีพัน
ปลายไม้แล้วเข่ียเชือ้ เพื่อแยกเชือ้ให้ขึน้อย่างกระจายบน
หน้าอาหารเลีย้งเชือ้ จากนัน้น าจานเพาะเชือ้ไปบ่มท่ี
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา  18-24 ช่ัวโมง 
แล้วน ามาเลือกโคโลนีท่ีมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 
10 โ ค โ ล นี  น า ม า เ ข่ี ย ล ง ท่ี  blood agar แล ะ 
MacConkey บม่อีกครัง้ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา  18-24 ช่ัวโมง เพื่อ ให้ได้เชือ้เป็น single 
colony พร้อมทัง้จดบนัทึกลักษณะของโคโลนีท่ีขึน้บน
อาหารเลีย้งเชือ้ ท าการย้อมแกรม ดูรูปร่างของแบคทีเรีย 
(Holt et.al.,1994) ณ ห้องปฏิบตัิการกลาง คณะสัตว
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
2. การทดสอบความไวของเชือ้แบคทีเรียต่อ

ยาต้านจุลชีพ (antimicrobial susceptibility test) 
ท าการทดสอบและแปลผลความไวต่อสาร

ต้านจุลชีพของแบคทีเรียชนิดใช้อากาศด้วยวิธี  disk 
diffusion test ตามวิธีของ  manual of antimicrobial 
susceptibility testing (Lalitha, 2004) โดยเตรียมเชือ้
ความเข้มข้น 0.5 McFarland แล้วน ามาป้ายลงใน 
Mueller Hinton agar (MHA: Difco Laboratories) ให้
ท่ัวทัง้จานเพาะเชือ้ ทิง้ไว้ให้แห้งประมาณ 10-15 นาที 
จากนัน้ท าการวาง กระดาษกรองชุบสารต้านจุลชีพ 6 
ชนิด คือ Gentamicin, Amoxicillin/Clavulanic acid, 
Sulfamethoxazole/Trimethoprim, Penicillin, 

Enrofloxacin และ  Cefazolin น าไปบ่มเพาะเชือ้ใ ห้
เจริญเติบโตท่ีสภาวะอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เวลา 
24 ช่ัวโมง แล้วอ่านผลโดยวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ของส่วนใส (zone of inhibition) ท่ีเกิดขึน้ของยาต้านจุล
ชีพ  

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 รวบรวมผลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิตเิชิง
พรรณนา (descriptive) รายงานชนิดเชือ้ของแบคทีเรีย
ท่ีพบในช่องปากของสุนัขและผลการทดสอบความไวต่อ
สารต้านจุลชีพของเชือ้แบคทีเรียเป็นร้อยละ 
 

ผลการศึกษา 
 
 จากการศึกษาเพาะเชือ้แบคทีเรียในช่องปาก
ของสุนัขทัง้หมด 20 ตัว ซ่ึงประกอบด้วยสุนัขกลุ่มท่ีไม่
พบการอักเสบของเหงือกจ านวน 4 ตัว และสุนัขกลุ่มท่ีมี
การอักเสบของเหงือกจ านวน 16 ตัว  ท่ีย้อมสีแกรม
ตรวจสอบคุณสมบตัิทางชีวเคมี เช่น การทดสอบออกซิ
เดสและการทดสอบแคตาเลส เพื่ อระบุชนิดของเชือ้
แบคทีเรีย พบเชือ้แบคทีเรียแกรมบวกทัง้หมด 6 ชนิด 13 
ไอโซเลต คิดเป็นร้อยละ 20.31 และเชือ้แบคทีเรียแกรม
ลบทัง้หมด 13 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 79.68 ดังตารางท่ี 1 
เชือ้แบคทีเรียส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียแกรมลบรูปร่าง
แท่ง จากเชือ้แบคทีเรียท่ีคัดแยกได้ทัง้หมด 64 ไอโซเลต 
เม่ือท าการเปรียบเทียบจ านวนเชือ้แบคทีเรียท่ีไอโซเลต
ได้ตามลักษณะสุขภาพช่องปาก ในกลุ่มท่ีไม่มีการ
อักเสบของเหงือกต่อกลุ่มท่ีมีการอักเสบของเหงือกได้ 
ดั ง นี ้  Staphylococcus aureus (0/4), 
Staphylococcus epidermidis (1/1), Micrococcus 
spp. (0/1), Streptococcus pyogenes group A 
(0/1), Corynebacterium spp. (0/4), Lactobacillus 
spp. (1/0), Shigella sonnei (2/0), Proteus penneri 
(1/0), Serratia liquefaciens (0/1), Klebsiella 
pneumonia (0/2), Pseudomonas spp. (1/7), 
Actinobacillus actinomycetemcomitans (2/9), 
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Achromobacter spp. (1/1), Haemophilus spp. 
(1/0), Moraxella spp. (3/3), Neisseria spp. (0/3), 
แกรมลบรูปร่างแท่ง (3/7), แกรมลบรูปร่างกลม  (2/2) 
โดยในสุนัขกลุ่มท่ีไม่มีการอักเสบของเหงือกพบเชือ้

แบคทีเรียทัง้หมด 11 ชนิด ในขณะท่ีสุนัขกลุ่มท่ีมีเหงือก
อักเสบสามารถแยกเชือ้แบคทีเรียได้ถึง  16 ชนิด ดัง
ตารางท่ี 1 

 

Table 1 The results of bacterial culture from 20 canine oral samples  
Number of 

sample 
The type of bacteria Magnitude (Isolate)  Oral health of dogs 

 Normal (n=4) Gingivitis (n=16) 

 Gram positive cocci bacteria    
1 Staphylococcus aureus 4 (6.25%) 0 4 (6.25%) 
2 Staphylococcus epidermidis 2 (3.21%) 1 (1.56%) 1 (1.56%) 
3 Micrococcus spp. 1 (1.56%) 0 1 (1.56%) 
4 Streptococcus pyogenes group A 1 (1.56%) 0 1 (1.56%) 
 Total 8 (12.5%) 1 (1.56%) 7 (10.94%) 
 Gram positive rod bacteria 
5 Corynebacterium spp. 4 (6.25%) 0 4 (6.25%) 
6 Lactobacillus spp. 1 (1.56%) 1 (1.56%) 0 

 Total 5 (7.81%) 1 (1.56%) 4 (6.25%) 
 Gram-negative rod bacteria 
7 Shigellasonnei 2 (3.21%) 0 2 (3.21%) 
8 Proteus penneri 1 (1.56%) 1 (1.56%) 0 
9 Serratialiquefaciens 1 (1.56%) 0 1 (1.56%) 
10 Klebsiella pneumonia 2 (3.21%) 0 2 (3.21%) 
11 Pseudomonas spp. 8 (12.5%) 1 (1.56%) 7 (10.94%) 
12 Actinobacillusactinomycetemcomitans 11 (17.19%) 2 (3.21%) 9 (14.06%) 
13 Achromobacter spp. 2 (3.21%) 1 (1.56%) 1 (1.56%) 
14 Haemophilus spp. 1 (1.56%) 1 (1.56%) 0 
15 TSI K/N-, oxidase+, non motile 6 (9.38%) 1 (1.56%) 5 (7.81%) 
16 TSI A/A-,  oxidase+, non motile 2 (3.21%) 1 (1.56%) 1 (1.56%) 
 Total 36 (56.25%) 8 (12.5%) 28 (43.75%) 

 Gram-negative cocci bacteria 
17 Moraxella spp. 6 (9.38%) 3 (4.69%) 3 (4.69%) 
18 Neisseria spp. 3 (4.69%) 0 3 (4.69%) 
19 TSI , A/A-, oxidase - 4 (6.25%) 2 (3.21%) 2 (3.21%) 
20 Unidentification 2 (3.21%) 1 (1.56%) 1 (1.56%) 
 Total 15 (23.44%)  6 (9.38%) 9 (14.06%) 
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ผลการทดสอบความไวของเชือ้แบคทีเรีย ท่ี
แยกได้จากช่องปากสุนัขต่อยาต้านจุลชีพทัง้ 6 ชนิด โดย
เชือ้แบคทีเรียแกรมบวกท่ีน ามาทดสอบ 10 ไอโซเลต คิด
เป็นร้อยละ 15.63 ของเชือ้แบคทีเรียท่ีคัดแยกได้ทัง้หมด 
เ ชื ้อ แ บ ค ที เ รี ย แ ก ร ม บ ว ก ท่ี ท ด ส อ บ  ไ ด้ แ ก่  
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Streptococcus pyogenes group A, 
Corynebacterium spp. และ  Lactobacillus spp. 
พบว่าเชือ้แบคทีเรียแกรมบวกร้อยละ 100 มีความไวต่อ
ย า  Amoxicillin/Clavulanic acid, Enrofloxacin, 
Gentamicin, Cefazolin, Sulfamethoxazole/ 
trimethoprim ส่ วน ร้ อยล ะ  50 มีคว า มไว ต่ อย า 
Penicillin แสดงดังในรูปท่ี 1 ส าหรับเชือ้แบคทีเรียแกรม
ลบท่ีน ามาทดสอบความไวของเชือ้แบคทีเรียต่อยาต้าน
จุลชีพ 16 ไอโซเลต คิดเป็นร้อยละ 25 ของเชือ้แบคทีเรีย
ท่ีคัดแยกได้ทัง้หมด ได้แก่  Shigella sonnei, Proteus 
penneri, Serratia liquefaciens, Klebsiella 
pneumonia, Achromobacter spp., Actinobacillus 
actinomycetemcomitans และ Pseudomonas spp. 
พบว่าเชือ้แบคทีเรียแกรมลบจากตัวอย่างในช่องปาก
ของสุนัขร้อยละ  100 มีความไวต่อยา Enrofloxacin 
และ  Gentamicin ร้อยล ะ 62.5 มีค วา มไ วต่ อย า 
Sulfamethoxazole/trimethoprim ร้อยละ 37.5 มีความ
ไวต่อยา Amoxicillin/Clavulanic acid และร้อยละ 81.2  
มีความต้านทานต่อยา Penicillin (รูปท่ี 1) 

 

สรุปผลและวิจารณ์ 
 
จากการเก็บตัวอย่างเพื่อศึกษาเชือ้แบคทีเรีย

ภายในช่องปากของสุนัข 20 ตัวพบเชือ้แบคทีเรีย ท่ี
สามารถเพาะแยกได้เป็นเชือ้แบคทีเรียในกลุ่มท่ีเจริญได้
ในท่ีท่ีมีอากาศ (aerobic bacteria) และแบคทีเรียพวก
เจริญได้ดีในสภาวะท่ีมีอากาศและในสภาวะท่ีไม่มี
อากาศก็สามารถท่ีจะเจริญได้แต่ไม่ดี  (facultative 
anaerobic bacteria) และพบเชือ้แบคทีเรียส่วนใหญ่

เป็นเชือ้แบคทีเรี ยแกรมลบและร องลงมาเป็นเชื ้อ
แบคทีเรียแกรมบวก ตามล าดับ ซ่ึงผลการทดลองเป็นไป
ตามผลงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีได้ท าการศึกษาในมนุษย์ 
สุนัขและแมว  (Daniluk et al.,2005; Zambori et al., 
2012) รวมถึงเชือ้แบคทีเรียท่ีพบได้บ้าง ได้แก่ แบคทีเรีย
ในกลุ่ม Enterobacteriaceae คือ Shigella sonnei, 
Serratia liquefaciens, Proteus penneri แล ะ 
Klebsiella pneumonia ซ่ึ ง แบค ทีเ รี ย ก ลุ่ ม นี ้เ ป็น
แบคทีเรียแกรมลบท่ีพบได้ท่ัวไปในธรรมชาติ เ ช่น ดิน 
น า้และพืช นอกจากนีย้ังพบในล าไส้ของคนและสัตว์ซ่ึง
เชือ้กลุ่มนีเ้ป็นได้ทัง้ true pathogen และ opportunistic 
pathogen การศึกษาครั ้งนีเ้ ป็นท่ีน่าสนใจอย่างยิ่ง
เน่ืองจากพบเชือ้ A. actinomycetemcomitans ท่ีคัด
แยกได้จากทัง้ช่องปากของสุนัขท่ีมีสุขภาพช่องปากปกติ
ไม่มีการอักเสบของเหงือกและกลุม่ท่ีมีอาการอักเสบของ
เหงือกและจากผลการศกึษายังพบอีกว่าร้อยละการพบ
เชือ้ในสุนัขท่ีมีอาการของเหงือกอักเสบมากกว่าสุนัขท่ีมี
ช่องปากปกติ  ซ่ึง A. actinomycetemcomitans เป็น
สาเหตุส าคัญของโรคปริทันต์อักเสบทัง้แบบชนิดอักเสบ
ชนิด รุนแรง  (aggressive periodontitis) และ แบบ
อักเสบชนิดเรื ้อรัง  (chronic periodontitis) ได้(Dogan 
et al., 2003; Imbronito et al., 2008) จากการทดสอบ
ความไวของเชือ้แบคทีเรีย ท่ีพบในช่องปากและเป็น
สาเ หตุ กา รก่ อโร คในสุ นัข โดย วิธี  disc diffusion 
susceptibility test ผลการทดสอบความไวต่อสารต้าน
จุลชีพ 6 ชนิดพบว่าเชือ้แบคทีเรียแกรมบวกจากตัวอยา่ง
ในช่องปากของสุนัข ให้ผลเป็นไปในแนวทางเดียวกับ
งานวิจัย ท่ีผ่ านท่ีมาท่ีพบเชือ้แบคทีเ รียแกรมบว ก
สามารถดือ้ต่อสารต้านจุลชีพได้ (Baquero,1997; Rice, 
2006; Moellering,1998) มีงานวิจัยก่อนหน้าพบว่าเชือ้ 
S. intermedius และ   S. aureus มีคว า มไ ว ต่ อ 
Penicillin G ร้อยละ 72 และร้อยละ  7 ตามล าดับ 
ในขณะ ท่ีร้ อย ละ  100 ของเชื ้อทั ้งส องชนิดไ วต่ อ 
Oxacillin (Talan et al., 1989) 
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Figure 1 Comparison of antimicrobial susceptibility test from 6 antimicrobials (S = susceptible, I = intermediate, R = resistance) 

Note;     Gram-positive bacteria such as Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes group A,  

Corynebacterium spp., Lactobacillus spp. 
               Gram-negative bacteria such as Shigella sonnei, Proteus penneri, Serratia liquefaciens, Klebsiella pneumonia, Achromobacter spp.,  

Actinobacillus actinomycetemcomitans, Pseudomonas spp. 
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ผลการทดสอบความไวของสารต้านจุลชีพต่อ
เชือ้แบคทีเรียแกรมลบพบว่า ร้อยละ 100 (13/13) มี
คว า มไ ว ต่ อ  Enrofloxacin แล ะ  Gentamicin ซ่ึ ง
สอดคล้ อง กับงา นวิ จัย ก่อนหน้ า ท่ีกล่ าว ว่า กลุ่ ม 
Ciprofloxacin, Enrofloxacin แล ะ  Norfloxacin ท่ี
สามารถยับยัง้เชือ้แบคทีเรียแกรมลบได้ (Prescott and 
Yielding, 1990) ส า ห รั บ Sulfamethoxazole/ 
trimethoprim นัน้เร่ิมมีรายงานการดือ้ต่อสารต้านจุลชีพ
กลุ่มนีต้่อเชือ้แบคทีเรียบ้างแล้ว  (Pedersen et al., 
2007; Grayson et al., 1990) และยังพบอีกว่า เชือ้
แบคทีเรียแกรมลบมีความต้านทานต่อ Penicillin ซ่ึง
เป็นไปตามผลการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมา  (Schroeder et 
al.,2002) ท่ี พบก ารดื ้อต่อสาร ต้าน จุลชีพของเชื ้อ
แบคทีเรียแกรมลบ เช่น เชือ้ E.coli จากคนและเนือ้สัตว์
มีการดือ้ต่อสารต้านจุลชีพชนิด Ampicillin (p<0.001), 
Sulfonamide (p<0.01) และ gentamicin (p<0.001) 

จากการศึกษาครัง้นีส้ามารถตรวจยืนยนัเชือ้ได้
เพียงส่วนหน่ึงของประชากรแบคทีเรียก่อโรคชนิดใช้
อากาศ แต่ไม่รวมถึงกลุ่มของแบคทีเรียชนิดท่ีไม่ใช้
อากาศ ซ่ึงเป็นกลุ่มของแบคทีเรียก่อโรคในช่องปากของ
สุนัขได้เช่นกันจากผลการทดความไวของเชือ้แบคทีเรีย
ต่อสารต้านจุลชีพในห้องปฏิบตัิการ บง่ชีถึ้งปัญหาการ
ดือ้ต่อสารต้านจุลชีพของเชือ้แบคทีเรียแกรมบวกและแก
รมลบท่ีมีการดือ้ต่อ Penicillin ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจาก
การท่ีเชือ้แบคทีเรียมีการเปลี่ยนแปลงรหัสพนัธุกรรม ให้
เกิดการดือ้ต่อสารต้านจุลชีพเป็นสาเหตุ ท่ีส าคัญและ
น่าสนใจในการเรียนรู้เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับท าการศกึษา
วิจัยในอนาคตเพื่อพัฒนาแนวทางการรักษาด้านคลินิก
ให้เหมาะสมต่อไป 
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