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บทคัดย่อ
	 จากการศึกษาความชุกของเชื้อสแตฟฟิโลคอคคัสออเรียสในชุมชนนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง

โดยเก็บตัวอย่างจากโพรงจมูกนิสิต 55 คนและจากลูกบิดประตูห้องที่นิสิตพักจำนวน 30 ห้อง เพาะเชื้อบน 

Mannitol Salt Egg Yolk Agar  พิสูจน์เอกลักษณ์ของเชื้อด้วยวิธีมาตรฐานทางจุลชีววิทยา เช่น การย้อมแกรม 

การทดสอบคาทาเลสและโคแอกกูเลส พบเชื้อที่โพรงจมูกจำนวน 9 ตัวอย่างและที่ลูกบิด 7 ตัวอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 16.36  และ 23.33 ตามลำดับ  เชื้อที่พบในโพรงจมูกเป็นสายพันธุ์ที่ไวต่อเมธิซิลลิน (MSSA) 7 ตัวอย่าง

และดื้อต่อเมธิซิลลิน (MRSA) 2 ตัวอย่าง  ในขณะที่ เชื้อที่แยกได้จากลูกบิดทุกสายพันธุ์ เป็น MSSA

การทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพพบว่า MRSA ทั้ง 2 ไอโซเลตไวต่อยาเจนต้ามัยซิน เตตร้าซัยคลินและ

โคไตรม็อกซาโซล  การพบ MRSA ในโพรงจมูกของกลุ่มตัวอย่างนิสิตแสดงให้เห็นถึงการมีอยู่ของเชื้อในชุมชน

และจำเป็นที่ต้องมีการเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเชื้อนี้ในชุมชนต่อไป

คำสำคัญ : สแตฟฟิโลคอคคัสออเรียส เมธิซิลลิน ความชุก ความไวต่อยาต้านจุลชีพ
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Abstracts
	 Fifty five nasal swabs of healthy students in Thaksin University, Phatthalung campus and 30 door-knob

swabs of the dormitory rooms were determined for Staphylococcus aureus.  Swabs were inoculated onto 

Mannitol Salt Egg Yolk Agar and incubated at 37 oC for 24 h. S. aureus isolates were identified by standard 

microbiological methods such as Gram’s stain, catalase and coagulase. Of the 55 nares samples and 30 door-knob

samples screened, 9 (16.36%) and 7 (23.33%) showed the growth of S. aureus, respectively.  In 9 S. aureus isolates

from nares samples, 7 were methicillin-susceptible S. aureus (MSSA) and 2 were methicillin-resistant S. aureus

(MRSA), while all isolates from door-knob sample were MSSA.  Disk diffusion susceptibility test showed that

2 MRSA isolates were susceptible to gentamicin, tetracycline and co-trimoxazole.  The results suggested that MRSA

is present in the Thai community and MRSA prevalence should be further explored and surveilled.
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บทนำ
	 Staphylococcus aureus  เป็นแบคทีเรียรูปร่างกลม แกรมบวก ที่มีความสำคัญทางการแพทย์ ทำให้เกิดโรค

ตั้งแต่การติดเชื้อที่ผิวหนัง อาหารเป็นพิษ ท็อกซิกช็อคซินโดรม (Toxic shock syndrome)  ปอดอักเสบ ไปจนถึง

การติดเชื้อในกระแสเลือด  S. aureus เป็นเชื้อที่ทนต่อสภาพแวดล้อมได้ดี ทนความแห้งแล้งและความเข้มข้นของเกลือ

ในปริมาณที่สูง นอกจากนั้นยังพบเป็นเชื้อประจำถิ่นอยู่ ในช่องจมูก ลำคอและผิวหนังของคนปกติ [1]

หลังจากมีการใช้ยาเพนนิซิลลินรักษาโรคติดเชื้อนี้ได้ไม่นานก็เริ่มพบสายพันธุ์ที่ดื้อยาและมีการแพร่กระจาย

อย่างรวดเร็ว ปัจจุบันพบว่าร้อยละ  90  ของ S. aureus ดื้อต่อยากลุ่มนี้  ต่อมายาเมธิซิลลินถูกนำมาใช้แทนเพนนิซิลลิน

ซึ่งใช้ได้ไม่นานก็เริ่มมีสายพันธุ์ที่ดื้อต่อยาดังกล่าว เรียกว่า methicillin-resistant S. aureus (MRSA) นอกจาก

MRSA จะดื้อยาในกลุ่มเพนนิซิลลินและเบต้าแลคแตมแล้วเชื้อยังดื้อยาปฏิชีวนะกลุ่มอื่นอีกหลายชนิด ทำให้

การรักษาทำได้ยาก มีอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง โดยทั่วไปการติดเชื้อ MRSA มักเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เรียกว่า 

Hospital associated-MRSA (HA-MRSA) โดยพบในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น มีแผลผ่าตัดหรือใส่สายสวนต่างๆ 

แต่ในปัจจุบันเริ่มมีการระบาดของ MRSA ในชุมชน เรียกว่า Community-associated MRSA (CA-MRSA)  

โดยทั่วไป CA-MRSA ส่วนมากก่อให้เกิดการติดเชื้อที่ไม่รุนแรงที่ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน เช่น ฝีหนอง แต่

ในบางรายอาจพบการติดเชื้อที่รุนแรง เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด โรคหนังเน่า (necrotizing fasciitis) ท็อกซิก

ช็อคซินโดรม และปอดอักเสบ (necrotizing pneumonia) ปัจจุบันมีรายงานการติดเชื้อ CA-MRSA และระบาด

ในหลายประเทศทั่วโลก เช่น อเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย หลายประเทศในยุโรป [2] รวมถึงใกล้บ้านเราที่สุด

คือมาเลเซีย [3] แต่ในประเทศไทยยังไม่มีรายงานถึงสายพันธุ์ดังกล่าว 

	  S. aureus เป็นเชื้อประจำถิ่นในโพรงจมูก พบได้ประมาณร้อยละ 20-35 ของคนปกติ  การพบเชื้อในโพรงจมูก

มีความสัมพันธ์กับโอกาสในการก่อโรคของเชื้อ  นอกจากนั้นยัง เป็นแหล่งของการแพร่ เชื้ออีกด้วย [4]  

ในประเทศสหรัฐอเมริกาสามารถพบ MRSA ในคนปกติร้อยละ 0.84 [5] ในประเทศอินเดียพบ MRSA

ในเด็กวัยเรียนร้อยละ 3.06 [6] แต่ในประเทศไทยยังไม่มีตัวเลขที่ชัดเจนจากรายงานการศึกษาในปี พ.ศ. 2539
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และปี 2549 ในกลุ่มนักศึกษายังไม่พบรายงานของเชื้อ MRSA [7, 8] จากความสำคัญของ CA-MRSA 

ในทางการแพทย์การเฝ้าระวังเชื้อนี้ในชุมชนจึงมีความสำคัญอย่างมาก ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความชุกของการเป็นพาหะของเชื้อ S. aureus โดยเฉพาะ MRSA ในโพรงจมูกของคนปกติจากกลุ่มตัวอย่าง

นิสิตมหาวิทยาลั ยทักษิณวิทยา เขตพัทลุ ง  ตลอดจนศึกษาแบบแผนการดื้ อยาต้ านจุลชีพชนิดต่ างๆ

ของเชื้อที่แยกได้ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเชื้อในชุมชนต่อไป

อุปกรณ์และวิธีการ
สายพันธุ์ S. aureus มาตรฐาน

	 S. aureus TISTR 118 เป็นตัวควบคุมทางบวกสำหรับการทดสอบการสร้างเอนไซม์เลคซิทิเนส คาทาเลส 

และโคแอกกูเลส S. epidermidis TISTR 518 เป็นตัวควบคุมทางลบสำหรับการทดสอบสร้างเอนไซม์เลคซิทิเนส

และโคแอกกูเลส S. aureus TISTR 118 และ MRSA ที่แยกได้จากผู้ป่วยในโรงพยาบาลอานันทมหิดล จังหวัดลพบุรี 

เป็นตัวควบคุมความเที่ยงตรง (validity) ของการทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะด้วยวิธี Kirby-Bauer disk diffusion 

การเก็บตัวอย่าง	

	 การวิจัยนี้ใช้ตัวอย่างจากโพรงจมูกนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง จำนวน 55 คน แบ่งเป็นนิสิตชาย

25 คน นิสิตหญิง 30 คน และตัวอย่างลูกบิดห้องพักที่นิสิตพักอาศัยจำนวน 30 ห้อง เป็นหอพักนิสิตหญิง 4 หอ

และหอพักนิสิตชาย 4 หอ (ตารางที่ 1) เก็บตัวอย่างโดยใช้สำลีพันปลายไม้ปราศจากเชื้อจุ่มใน 0.85% โซเดียม

คลอไรด์แล้วบิดจนหมาด ป้ายในโพรงจมูกของนิสิต (nasal swab) จำนวน 50 คน และรอบๆ ลูกบิดประตู 

(door-knob swab) จากหอพักนิสิตชายและหญิง มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง จำนวน 30 ตัวอย่าง

แล้วป้ายลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ Mannitol Salt Agar ที่มีส่วนผสมของไข่แดงร้อยละ 3 (Mannitol Egg

Yolk Agar) บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง

การพิสูจน์ยืนยันเชื้อ S. aureus

การเก็บตัวอยาง  

การวิจัยนี้ใชตัวอยางจากโพรงจมกูนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพทัลุง จํานวน 55 คน แบงเปนนิสิตชาย 25 
คน นิสิตหญิง 30 คน และตัวอยางลูกบิดหองพักทีน่ิสิตพักอาศัยจาํนวน 30 หอง เปนหอพักนิสิตหญิง 4 หอ และหอพัก
นิสิตชาย 4 หอ (ตารางที่ 1)  เก็บตัวอยางโดยใชสําลีพันปลายไมปราศจากเชื้อจุมใน 0.85% โซเดยีมคลอไรดแลวบิดจน
หมาด ปายในโพรงจมูกของนิสิต (nasal swab) จํานวน 50 คน และรอบๆ ลูกบดิประตู (door-knob swab) จากหอพัก
นิสิตชายและหญิง มหาวิทยาลัยทกัษิณ วิทยาเขตพัทลุง จํานวน 30 ตัวอยาง แลวปายลงบนจานอาหารเลี้ยงเช้ือ Mannitol 
Salt Agar ที่มีสวนผสมของไขแดงรอยละ 3 (Mannitol Egg Yolk Agar) บมที่อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซียส นาน 24 ช่ัวโมง 

 
ตารางท่ี 1 ชนิดของตัวอยาง สถานที่ท่ีเก็บตัวอยาง และจํานวนตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 

หอพัก ตัวอยางโพรงจมูก ตัวอยางลูกบดิประต ู
ชาย/อินทนิล 2 7 4 
ชาย/อินทนิล 3 6 4 
ชาย/อินทนิล 4 8 3 
ชาย/อินทนิล 5 4 3 
หญิง/พะยอม 1 4 4 
หญิง/พะยอม 2 5 4 
หญิง/พะยอม 3 15 5 
หญิง/พะยอม 4 6 3 

รวม 55 30 
 

การพิสูจนยืนยันเช้ือ S. aureus 

 เลือกโคโลนีสีขาวหรือเหลือง ลักษณะกลม นูน ขอบเรียบ ขนาดประมาณ 1-2 มิลลิเมตร และเปลี่ยนสีอาหาร
เลี้ยงเช้ือเปนสีเหลืองจากการหมกัยอยน้ําตาลแมนนิทอล มีตะกอนรอบๆโคโลนจีากการสรางเอนไซมเลคซิทิเนส ซ่ึง
สันนิษฐานวานาจะเปนเชื้อ S. aureus นําไปยอมสีแกรมและทดสอบการสรางเอนไซมคาทาเลสและเอนไซมโคแอก-
กูเลส โดยที่เชื้อ S. aureus เปนเช้ือที่ยอมติดสีแกรมบวก รูปรางกลมเรียงตัวเปนกลุม ใหผลบวกกับการทดสอบคาทาเลส 
โดยเมื่อหยดสารละลาย 3% ไฮโดรเจนเปอรออกไซด (H2O2) ลงบนโคโลนขีองเช้ือจะเกิดฟองแกสและใหผลบวกกับ
การทดสอบโคแอกกูเลส โดยทําใหพลาสมาจับตัวกันเปนกอน  

การทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ 

 ทดสอบความไวของ S. aureus ที่แยกไดดวยวิธี Kirby-Bauer disk diffusion susceptibility test (Bauer et al, 
1966) โดยผสมโคโลนขีองเชื้อลงในสารละลาย 0.85% โซเดยีมคลอไรด ใหมคีวามขุนเทากบัสารละลายมาตรฐาน 
McFarland เบอร 0.5 จากนั้นใชสําลีพันปลายไมปราศจากเชื้อจุมสารละลายเชื้อ บิดพอหมาด แลวปายลงบนผิวหนาของ
อาหารเลี้ยงเช้ือ Mueller Hinton Agar (MHA) ปริมาตร 25 มิลลิลิตรตอจานอาหารเลี้ยงเช้ือ ทิง้ไวประมาณ 5-10 นาท ี

ตารางที่ 1 ชนิดของตัวอย่าง สถานที่ที่เก็บตัวอย่าง และจำนวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
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วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ฉบับพิเศษ 2555

	 เลือกโคโลนีสีขาวหรือเหลือง ลักษณะกลม นูน ขอบเรียบ ขนาดประมาณ 1-2 มิลลิเมตร และเปลี่ยนสี

อาหารเลี้ยงเชื้อเป็นสีเหลืองจากการหมักย่อยน้าตาลแมนนิทอล มีตะกอนรอบๆโคโลนีจากการสร้างเอนไซม์เ

ลคซิทิเนส ซึ่งสันนิษฐานว่าน่าจะเป็นเชื้อ S. aureus นาไปย้อมสีแกรมและทดสอบการสร้างเอนไซม์คาทาเลส

และเอนไซม์โคแอก-กูเลส โดยที่เชื้อ S. aureus เป็นเชื้อที่ย้อมติดสีแกรมบวก รูปร่างกลมเรียงตัวเป็นกลุ่ม ให้ผลบวก

กับการทดสอบคาทาเลส โดยเมื่อหยดสารละลาย 3% ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H
2
O

2
) ลงบนโคโลนีของเชื้อ

จะเกิดฟองแก๊สและให้ผลบวกกับการทดสอบโคแอกกูเลส โดยทาให้พลาสมาจับตัวกันเป็นก้อน

การทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะ

	 ทดสอบความไวของ S. aureus ที่แยกได้ด้วยวิธี Kirby-Bauer disk diffusion susceptibility test [9] โดยผสม

โคโลนีของเชื้อลงในสารละลาย 0.85% โซเดียมคลอไรด์ ให้มีความขุ่นเท่ากับสารละลายมาตรฐาน McFarland

เบอร์ 0.5 จากนั้นใช้สาลีพันปลายไม้ปราศจากเชื้อจุ่มสารละลายเชื้อ บิดพอหมาด แล้วป้ายลงบนผิวหน้า

ของอาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller Hinton Agar (MHA) ปริมาตร 25 มิลลิลิตรต่อจานอาหารเลี้ยงเชื้อ ทิ้งไว้ประมาณ 5-10 

นาทีเพื่อให้ผิวหน้าอาหารแห้ง หลังจากนั้นวางแผ่นยามาตรฐานชนิดต่างๆ คือ ออกซาซิลลิน (oxacillin) คลอแรม

ฟินิคอล (chloramphenicol) อีริโธรมัยซิน (erythromycin) เตตร้าซัยคลิน (tetracycline) เพนิซิลลิน (penicillin) 

โค-ไตรม็อกซา-โซล (Co-Trimoxazole) เจนต้ามัยซิน (gentamicin) กรดนาลิดิซิก (nalidixic acid) นอร์ฟลอคซาซิน 

(norfloxacin) และสเตร็ปโตมัยซิน (streptomycin) นาไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 16-18 ชั่วโมง อ่านผล

โดยวัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของบริเวณที่เชื้อถูกยับยั้ง (inhibition zone) เปรียบเทียบกับค่าในตารางมาตรฐาน

ผลการวิจัย

1. การแยก S. aureus จากตัวอย่าง

	 จากการศึกษาความชุกของเชื้อสแตฟฟิโลคอคคัสออเรียสในชุมชนนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 

โดยเก็บตัวอย่างจากโพรงจมูกนิสิต 55 คนและจากลูกบิดประตูห้องที่นิสิตพักอาศัยจานวน 30 ห้อง เพาะเชื้อบนอาหาร 

Mannitol Salt Egg Yolk Agar พิสูจน์เอกลักษณ์ของเชื้อโดยวิธีมาตรฐานทางจุลชีววิทยา เช่น การย้อมสีแกรม 

การทดสอบเอนไซม์คาทาเลสและโคแอกกูเลส จากตัวอย่างทั้งหมด 85 ตัวอย่างพบเชื้อที่โพรงจมูกนิสิตจานวน 9 

ตัวอย่างและที่ลูกบิด 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 16.36 และ 23.33 ตามลาดับ เชื้อที่พบในโพรงจมูกเป็นสายพันธุ์ที่

ไวต่อยาเมธิ-ซิลลิน (MSSA) 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 12.73 และดื้อต่อยาเมธิซิลลิน (MRSA) 2 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

3.64 ของตัวอย่างจากโพรงจมูก ในขณะที่เชื้อที่แยกได้จากลูกบิดประตูทุกสายพันธุ์เป็น MSSA (ตารางที่ 2)
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จากงานประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยทักษิณ ครั้งที่ 22 ปี 2555

เพื่อใหผิวหนาอาหารแหง หลังจากนั้นวางแผนยามาตรฐานชนิดตางๆ คือ ออกซาซิลลิน (oxacillin)  คลอแรมฟนิคอล 
(chloramphenicol) อีริโธรมัยซิน (erythromycin)  เตตราซัยคลิน (tetracycline)  เพนิซิลลิน (penicillin) โค-ไตรม็อกซา-
โซล (Co-Trimoxazole) เจนตามัยซิน (gentamicin)  กรดนาลิดิซิก (nalidixic acid)  นอรฟลอคซาซิน (norfloxacin) 
และสเตร็ปโตมัยซิน (streptomycin)  นําไปบมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 16-18 ช่ัวโมง อานผลโดยวัดขนาด
เสนผาศูนยกลางของบริเวณที่เชื้อถูกยับยั้ง (inhibition zone) เปรียบเทียบกบัคาในตารางมาตรฐาน  

 

ผลการวิจัย 

1. การแยก S. aureus จากตัวอยาง   

จากการศึกษาความชุกของเช้ือสแตฟฟโลคอคคัสออเรียสในชุมชนนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง โดย
เก็บตัวอยางจากโพรงจมูกนิสิต 55 คนและจากลูกบิดประตหูองที่นิสิตพักอาศัยจํานวน 30 หอง เพาะเชื้อบนอาหาร 
Mannitol Salt Egg Yolk Agar  พิสูจนเอกลักษณของเชื้อโดยวิธีมาตรฐานทางจุลชีววิทยา เชน การยอมสีแกรม การ
ทดสอบเอนไซมคาทาเลสและโคแอกกูเลส   จากตัวอยางทั้งหมด 85 ตัวอยางพบเช้ือที่โพรงจมูกนสิิตจํานวน 9 ตัวอยาง
และที่ลูกบิด 7 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 16.36 และ 23.33 ตามลําดับ   เชื้อที่พบในโพรงจมูกเปนสายพันธุที่ไวตอยาเมธิ-
ซิลลิน (MSSA) 7 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 12.73 และดื้อตอยาเมธิซิลลิน (MRSA) 2 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 3.64 ของ
ตัวอยางจากโพรงจมูก  ในขณะที่เช้ือที่แยกไดจากลูกบิดประตทูุกสายพันธุเปน MSSA  (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 จํานวนตัวอยางท่ีพบ S. aureus แยกตามชนิดของตัวอยางและเพศของนิสิต 

ชนิดของตัวอยาง 
 

จํานวนตัวอยาง 
 

จํานวนตัวอยางที่พบ S. aureus (%) 
MSSA MRSA 

 
โพรงจมูก 

ชาย 25             5 (20) 0 
หญิง 30 2 (6.67) 2 (6.67) 
รวม 55 7 (12.73) 2 (3.64) 

 
ลูกบิดประต ู

หอชาย 14 4 (28.57) 0 
หอหญิง 16 3 (18.75) 0 

รวม 30 7 (23.33) 0 
 

จากตัวอยางนิสิตชาย 25 คน พบ S. aureus ในโพรงจมูกจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20 และเชื้อทั้งหมดเปน MSSA 
ขณะที่ในนิสิตหญงิ 30 คน พบ S. aureus ในโพรงจมูกจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.33 ในจํานวนนี้พบวาเปน MSSA 
2 คน และ MRSA 2 คน จากผลการทดลองดังกลาวแสดงใหเหน็วาในนิสิตชายเปนพาหะของ S. aureus มากกวานิสิต
หญิง  ตัวอยางโพรงจมูกทั้ง 2 ตัวอยางที่แยก MRSA ไดเปนตัวอยางที่มาจากนิสิตหญงิทัง้สิ้น ไมพบ MRSA ในตัวอยางที่
เก็บมาจากนิสิตชาย  จากตัวอยางลูกบิดประตูทั้งหมด 30 ตัวอยาง พบ S. aureus 7 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 23.33  จาก
ตัวอยางลูกบิดประตูเปนตัวอยางจากหอพักนิสิตชาย 14 หอง พบ S. aureus 4 หอง คดิเปนรอยละ 28.57  ขณะที่ตัวอยาง

ตารางที่ 2 จำนวนตัวอย่างที่พบ S. aureus แยกตามชนิดของตัวอย่างและเพศของนิสิต

	 จากตัวอย่างนิสิตชาย 25 คน พบ S. aureus ในโพรงจมูกจำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และเชื้อ

ทั้งหมดเป็น MSSA ขณะที่ในนิสิตหญิง 30 คน พบ S. aureus ในโพรงจมูกจำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33

ในจำนวนนี้พบว่าเป็น MSSA 2 คน และ MRSA 2 คน จากผลการทดลองดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าในนิสิตชาย

เป็นพาหะของ S. aureus มากกว่านิสิตหญิง  ตัวอย่างโพรงจมูกทั้ง 2 ตัวอย่างที่แยก MRSA ได้เป็นตัวอย่าง

ที่มาจากนิสิตหญิงทั้งสิ้น ไม่พบ MRSA ในตัวอย่างที่เก็บมาจากนิสิตชาย จากตัวอย่างลูกบิดประตูทั้งหมด 

30 ตัวอย่าง พบ S. aureus 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 23.33 จากตัวอย่างลูกบิดประตูเป็นตัวอย่างจากหอพัก

นิสิตชาย 14 ห้อง พบ S. aureus 4 ห้อง คิดเป็นร้อยละ 28.57  ขณะที่ตัวอย่างลูกบิดประตูจากหอพักนิสิตหญิง

16 ห้อง พบ S. aureus 3 ห้อง คิดเป็นร้อยละ 18.75 ซึ่งตัวอย่างทั้งหมดเป็น MSSA จากผลการทดลอง

แสดงให้เห็นว่าหอพักนิสิตชายพบ S. aureus ที่ลูกบิดประตูมากกว่าหอพักนิสิตหญิง (ตารางที่ 2)

2. แบบแผนความไวต่อยาต้านจุลชีพของ S. aureus ที่แยกได้จากตัวอย่าง

	 จากการทดสอบความไวของเชื้อ S. aureus ที่แยกได้ต่อยาต้านจุลชีพ 6 ชนิดคือ เพนนิซิลลิน คลอแรมฟีนิคอล 

เจนต้ามัยซิน อีริโธรมัยซิน โค-ไตรม็อกซาโซลและ เตตร้าซัยคลิน S. aureus ที่แยกได้จากการวิจัยนี้จำนวน 16 

ไอโซ-เลต และเพิ่มอีก 2 ไอโซเลตที่ได้จากการศึกษาก่อนหน้านี้ รวมเป็น 18 ไอโซเลต เป็นตัวอย่างจากโพรงจมูก 

10 ไอโซเลต (MSSA 8 ไอโซเลตและ MRSA 2 ไอโซเลต) และลูกบิดประตู 8 ไอโซเลต (เป็น MSSA ทั้งหมด)  

พบว่าแบบแผนการดื้อยาของ MSSA ทั้งจากลูกบิดหรือจากโพรงจมูกนิสิตมีรูปแบบการดื้อยา (antibiogram) 2 แบบ 

คือแบบที่ 1 ไวต่อยาทั้ง 6 ชนิดที่ใช้ในการทดสอบ และแบบที่ 2 คือไวต่อยา 5 ชนิดแต่ดื้อต่อยาเพนนิซิลลิน (ตารางที่ 3)

MRSA 2 ไอโซเลตที่แยกได้จากโพรงจมูกนิสิตหญิง ให้แบบแผนความไวของยาต้านจุลชีพที่แตกต่างกัน คือไอโซ-เลต

แรกจะดื้อต่อยา 3 ชนิด คือเพนนิซิลลิน คลอแรมฟินิคอลและอีริโธรมัยซิน แต่ไอโซเลตที่สองดื้อต่อยา 2 ชนิด

เฉพาะเพนนิซิลลินและอีริโธรมัยซินเท่านั้น (ตารางที่ 3; รูปที่ 1A, 1B) ซึ่งแตกต่างจาก MRSA ที่แยกได้จาก

โรงพยาบาลอานันทมหิดล จ.ลพบุรี ซึ่งดื้อต่อยาเกือบทุกชนิดที่ใช้ในการทดสอบความไว (รูปที่ 1C)
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ตารางที่ 3 แบบแผนความไวของ S. aureus ที่แยกได้จากตัวอย่างแต่ละชนิดต่อยาต้านจุลชีพชนิดต่างๆ 6 ชนิด

ภาพที่ 1 แบบแผนความไวของ MRSA ต่อยาต้านจุลชีพชนิดต่างๆ

A - MRSA ที่แยกได้จากโพรงจมูกนิสิต ไอโซเลตที่ 1

B - MRSA ที่แยกได้จากโพรงจมูกนิสิต ไอโซเลตที่ 2

C - MRSA ที่แยกได้จากผู้ป่วยในโรงพยาบาลอานันทมหิดล จ.ลพบุรี

ลูกบิดประตูจากหอพักนิสิตหญิง 16 หอง พบ S. aureus 3 หอง คิดเปนรอยละ 18.75 ซ่ึงตัวอยางทัง้หมดเปน MSSA จาก
ผลการทดลองแสดงใหเห็นวาหอพักนิสิตชายพบ S. aureus ที่ลูกบิดประตูมากกวาหอพักนิสิตหญิง (ตารางที่ 2) 

2. แบบแผนความไวตอยาตานจุลชพีของ S. aureus ที่แยกไดจากตัวอยาง 

จากการทดสอบความไวของเชื้อ S. aureus ที่แยกไดตอยาตานจลุชีพ 6 ชนิดคือ เพนนิซิลลิน คลอแรมฟนิคอล 
เจนตามัยซิน อีริโธรมัยซิน โค-ไตรม็อกซาโซลและ เตตราซัยคลิน   S. aureus  ที่แยกไดจากการวิจัยนี้จํานวน 16 ไอโซ-
เลต และเพิ่มอีก 2 ไอโซเลตที่ไดจากการศึกษากอนหนานี้ รวมเปน 18 ไอโซเลต เปนตัวอยางจากโพรงจมูก 10 ไอโซเลต 
(MSSA 8 ไอโซเลตและ MRSA 2 ไอโซเลต) และลูกบิดประตู 8 ไอโซเลต (เปน MSSA ทั้งหมด)  พบวาแบบแผนการ
ดื้อยาของ MSSA ทั้งจากลูกบิดหรือจากโพรงจมูกนิสิตมีรปูแบบการดื้อยา (antibiogram) 2 แบบ คอืแบบที่ 1 ไวตอยาทั้ง 
6 ชนิดที่ใชในการทดสอบ และแบบที่ 2 คือไวตอยา 5 ชนิดแตดื้อตอยาเพนนิซิลลิน (ตารางที่ 3) 

MRSA 2 ไอโซเลตที่แยกไดจากโพรงจมูกนิสิตหญิง ใหแบบแผนความไวของยาตานจุลชีพที่แตกตางกัน คือไอโซ-
เลตแรกจะดื้อตอยา 3 ชนิด คือเพนนิซิลลิน คลอแรมฟนิคอลและอรีิโธรมัยซิน แตไอโซเลตที่สองดือ้ตอยา 2 ชนิด เฉพาะ
เพนนิซิลลินและอีริโธรมัยซินเทานั้น (ตารางที่ 3; รูปที่ 1A, 1B) ซ่ึงแตกตางจาก MRSA ที่แยกไดจากโรงพยาบาล
อานันทมหดิล จ.ลพบุรี ซ่ึงดื้อตอยาเกือบทุกชนิดที่ใชในการทดสอบความไว (รูปที่ 1C) 

ตารางที่ 3 แบบแผนความไวของ S. aureus ที่แยกไดจากตัวอยางแตละชนิดตอยาตานจุลชีพชนิดตางๆ 6 ชนิด 
 

S. aureus 
Antimicrobial agents จํานวน Pen C Gen Ery STX Tet 

MSSA 
โพรงจมูก 

      6 
      2 

ลูกบิด 
      6 
      2 

MRSA โพรงจมูก 
      1 
      1 

              

                      - ไวตอยา (Susceptible)                         - ดื้อตอยา (Resistance) 

Pen – Penicillin; C – Chloramphenicol; Gen – Gentamicin; Ery – Erythromycin; 

STX – Co-Trimoxazole; Tet – Tetracyclin 

 

 

 
                                         A    B       C 

รูปที่ 1 แบบแผนความไวของ MRSA ตอยาตานจุลชีพชนิดตางๆ 

A - MRSA ที่แยกไดจากโพรงจมกูนิสิต ไอโซเลตที่ 1 

B -  MRSA ที่แยกไดจากโพรงจมูกนิสิต ไอโซเลตที่ 2  

C - MRSA ที่แยกไดจากผูปวยในโรงพยาบาลอานันทมหิดล จ.ลพบุร ี

 

อธิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาพบความชุกของ S. aureus ในโพรงจมูกของนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง รอยละ 
16.36  แตที่นาสนใจอยางมากคอื การพบ MRSA ในกลุมตัวอยาง 2 ราย ซ่ึงการศึกษาการแพรกระจายของ MRSA ใน
ประชากรไทยปกตทิี่มีสุขภาพแขง็แรงหลายช้ิน ไมพบ MRSA ในกลุมตัวอยางที่ศึกษา ไมวาจะเปนการศึกษาใน
นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 147 คน (Dhiraputra et al., 1996)  ในนักศึกษาและบคุลากร
มหาวิทยาลัยรังสิตจํานวน 413 คน (ปยนุช และคณะ, 2549) และในนิสิตมหาวิทยาลัยวลัยลักษณจํานวน 50 คน (มณฑล 
และคณะ, 2549)  แตการพบ MRSA ในงานวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาเมื่อไมนานมานี้ของ Kitti และคณะ (2011) ซ่ึง
ศึกษาในกลุมตัวอยางนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร พบ MRSA 2 ราย จากตัวอยางทั้งหมด 200 ราย คดิเปนรอยละ 1 และอาง
วาเปนรายงานแรกที่พบ MRSA ในคนไทยปกตทิี่มีสุขภาพแข็งแรงในชุมชน โดยเมื่อศึกษาถึงระดับ mec cassette 
chromosome (SCCmec) พบวาเปนชนิด  SCCmec type II  (Kitti et al., 2011 )  จากการศึกษาครั้งนี ้พบ MRSA ในนิสิต
จํานวน 2 รายจากทั้งหมด 55 ราย คิดเปนรอยละ  3.64  อยางไรก็ดกีารศึกษาในครั้งนีท้ําในกลุมตัวอยางคอนขางนอย แต
อาจกลาวไดวารายงานนี้เปนหนึ่งในรายงานเพียงไมกี่ช้ินที่พิสูจนยนืยันวามี  MRSA ในโพรงจมูกของคนปกติที่มี
สุขภาพแข็งแรงในชุมชน  แสดงใหเห็นถึงการมีอยูหรอืการแพรกระจายของ MRSA ในชุมชนนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขตพัทลงุ  ซ่ึงชี้ใหเหน็ถึงความสําคัญของการเฝาระวัง ตลอดจนการแพรกระจายของ MRSA ในชุมชน   อยางไรก็
ตามการศึกษานี้เปนการรายงานเบื้องตนเทานัน้ ส่ิงทีค่ณะผูวิจัยตองทําตอไปคือการศึกษาคุณสมบัตขิอง MRSA ที่แยกได
ในระดบัโมเลกุล เพื่อดูวา MRSA ที่พบม ี SCCmec เปนชนดิใด และพบยีนสําหรับสารพิษ  PVL (Paton-Valentine 
Leukocidin) หรือไม  ขอมูลเหลานี้จะตองใชประกอบการอธิบายวา MRSA ที่พบแพรมาจากโรงพยาบาลหรือเปนเช้ือที่
อยูมีอยูในชุมชนเอง 
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จากงานประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยทักษิณ ครั้งที่ 22 ปี 2555

อธิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบความชุกของ S. aureus ในโพรงจมูกของนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง ร้อยละ 

16.36 แต่ที่น่าสนใจอย่างมากคือ การพบ MRSA ในกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย ซึ่งการศึกษาการแพร่กระจายของ MRSA 

ในประชากรไทยปกติที่มีสุขภาพแข็งแรงหลายชิ้น ไม่พบ MRSA ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ไม่ว่าจะเป็นการศึกษา

ในนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน 147 คน [6] ในนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัย

รังสิตจำนวน 413 คน [10] และในนิสิตมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จำนวน 50 คน [8] แต่การพบ MRSA ในงานวิจัยนี้

สอดคล้องกับการศึกษาเมื่อไม่นานมานี้ของ Kitti และคณะ  [11] ซึ่งศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร

พบ MRSA 2 ราย จากตัวอย่างทั้งหมด 200 รายคิดเป็นร้อยละ 1  และอ้างว่าเป็นรายงานแรกที่พบ MRSA ในคนไทย

ปกติที่มีสุขภาพแข็งแรงในชุมชน โดยเมื่อศึกษาถึงระดับ mec cassette chromosome (SCCmec) พบว่าเป็นชนิด

SCCmec  type II  [11] จากการศึกษาครั้ งนี้  พบ MRSA ในนิสิตจำนวน 2 รายจากทั้ งหมด 55 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 3.64 อย่างไรก็ดีการศึกษาในครั้งนี้ทำในกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย แต่อาจกล่าวได้ว่ารายงานนี้

เป็นหนึ่งในรายงานเพียงไม่กี่ชิ้นที่พิสูจน์ยืนยันว่ามี  MRSA ในโพรงจมูกของคนปกติที่มีสุขภาพแข็งแรง

ในชุมชน  แสดงให้เห็นถึงการมีอยู่หรือการแพร่กระจายของ MRSA ในชุมชนนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ 

วิทยาเขตพัทลุงซึ่งชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการเฝ้าระวังตลอดจนการแพร่กระจายของ MRSA ในชุมชน

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการรายงานเบื้องต้นเท่านั้นสิ่งที่คณะผู้วิจัยต้องทำต่อไปคือการศึกษาคุณสมบัติ

ของ MRSA ที่แยกได้ในระดับโมเลกุล เพื่อดูว่า MRSA ที่พบมี SCCmec เป็นชนิดใด และพบยีนสำหรับสารพิษ PVL

(Paton-Valentine Leukocidin) หรือไม่ ข้อมูลเหล่านี้จะต้องใช้ประกอบการอธิบายว่า MRSA ที่พบแพร่

มาจากโรงพยาบาลหรือเป็นเชื้อที่อยู่มีอยู่ในชุมชนเอง MSSA ทั้งในลูกบิดและโพรงจมูกนิสิตมีแบบแผน

การดื้อยาเพียง 2 แบบเท่านั้น อาจมีความเป็นไปได้ที่มีการส่งผ่านเชื้อจากโพรงจมูกไปยังลูกบิดประตู

แต่จำนวนตัวอย่างในการทดลองนี้อาจจะยังน้อยเกินไปทั้งนี้การศึกษาในเชิงลึกระดับโมเลกุลจะบอกได้

ชัดเจนแม่นยำยิ่งขึ้น จากตัวอย่าง MSSA ทั้งหมด มี 1 คู่ตัวอย่างสามารถแยก S. aureus ได้ทั้งโพรงจมูก

ของนิสิตและลูกบิดประตูที่นิสิตพักอาศัย เมื่อนำมาวิเคราะห์แบบแผนความไวต่อยาต้านจุลชีพ 10 ชนิด

คือ ออกซาซิลลิน เพนนิซิลลิน เจนต้ามัยซิน คลอแรมฟินิคอล อีริโธรมัยซินโค-ไตรม็อกซาโซล เตตร้าซัยคลิน 

สเตร็ป-โตมัยซิน กรดนาลิดิสิก และนอร์ฟลอกซิน พบว่าทั้ง 2 ไอโซเลต มีแบบแผนการดื้อยาที่เหมือนกัน

รวมทั้งขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของบริเวณที่ถูกยับยั้ง แสดงถึงความเป็นไปได้ที่ เชื้อที่ลูกบิดอาจจะมาจาก

เชื้อในโพรงจมูกของนิสิตที่อาศัยในห้องดังกล่าว สำหรับ MRSA 2 ไอโซเลต ที่แยกได้ให้แบบแผนความไว

ของยาต้ านจุลชีพที่ แตกต่างกัน แต่ทั้ งสองไอโซเลตยังไวต่อยาปฏิชีวนะที่ ใช้ทดสอบหลายชนิด  คือ

คลอแรมฟินิคอล โค-ไตรม็อกซาโซล เจนต้ามัยซิน เตตร้าซัยคลิน ในขณะที่ MRSA ที่แยกได้จากโรงพยาบาล

ส่วนมากจะดื้อต่อยาเกือบทุกชนิดที่ ใช้ ในการทดสอบ ซึ่ งสอดคล้องกับหลายรายงานที่พบว่า  MRSA

ที่แยกได้จากชุมชนมีการดื้อยาต้านจุลชีพน้อยกว่า  MRSA ที่แยกได้จากโรงพยาบาล [1]โดยปกติแล้ว

สามารถพบการติดเชื้อ  MRSA ได้ ในสถานพยาบาลทั่ วโลก ซึ่ ง เป็นสาเหตุที่สำคัญของการเจ็บป่วย

และเสียชีวิตของมนุษย์ การติดเชื้อ HA-MRSA ส่วนมากพบในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น ได้รับการผ่าตัด 

หรือการใช้อุปกรณ์สายสวนต่างๆ ซึ่งแตกต่างจากการติดเชื้อ MRSA ในชุมชน ที่เกิดจาก CA-MRSA โดยการ

ติดเชื้อชนิดหลังนี้พบในคนที่มีสุขภาพแข็งแรงปกติและไม่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว ซึ่งอาจเป็นไปได้ที่สายพันธุ์ 

CA-MRSA มีความรุนแรงกว่าและสามารถติดต่อได้ง่ายกว่าสายพันธุ์  HA-MRSA ความรู้เกี่ยวกับเชื้อนี้ในแง่ของความ
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วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ฉบับพิเศษ 2555

รุนแรงในการก่อโรค รวมถึงความสามารถในการติดต่อระหว่างบุคคลหรือในชุมชนยังไม่มีความสมบูรณ์มากนัก

ซึ่งความรู้เหล่านี้เองจะช่วยในการรักษาและป้องกันโรคติดเชื้อนี้อย่างได้ผลในอนาคต ถึงแม้ว่าเชื้อ CA-MRSA ยังไม่

มีรายงานการตรวจพบในประเทศไทย แต่ในยุคของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และ/หรือโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ CA-MRSA

อาจจะเป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อชนิดใหม่สำหรับประเทศไทยก็ได้ถ้าไม่มีการเฝ้าระวังและป้องกันที่ดีพอ

สรุปผลการวิจัย

	 จากการศึกษาความชุกของ S. aureus ในกลุ่มตัวอย่างนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง โดยการ

แยกเชื้อจากโพรงจมูกนิสิตจำนวน 55 ราย พบว่าสามารถตรวจพบ S. aureus ได้ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.36 

ในจำนวนนี้เป็น MSSA 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.73  และเป็น MRSA 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.64  นอกจากนั้นยังพบ 

S. aureus  จากตัวอย่างลูกบิดประตูจำนวน  7 ตัวอย่าง จากตัวอย่างทั้งหมด 30 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 23.33  จากการ

พบ S. aureus ทั้งจากโพรงจมูกของนิสิต และลูกบิดประตูห้องที่นิสิตพักอาศัยแสดงถึงความเป็นไปได้ที่มีการส่งผ่าน

เชื้อจากโพรงจมูกไปที่ลูกบิดประตู และเป็นแหล่งของการแพร่กระจายเชื้อในชุมชนต่อไป สำหรับผลความไว

ต่อยาปฏิชีวนะพบว่า MSSA ที่แยกได้ไวต่อยาปฏิชีวนะเกือบทุกชนิดที่ใช้ในการทดสอบ ยกเว้นเพนนิซิลลิน 

และ MRSA ที่แยกได้ยังให้ผลไวต่อยาเจนต้ามัยซิน โค-ไตรม็อกซาโซล และ เตตร้าซัยคลิน แตกต่างจากสายพันธุ์

MRSA ที่แยกได้จากผู้ป่วยในโรงพยาบาลอานันทมหิดล จ.ลพบุรี ซึ่งดื้อต่อยาดังกล่าว

	 รายงานวิจัยนี้ เป็นหนึ่งในรายงานไม่กี่ชิ้นของประเทศไทย ที่พิสูจน์ว่ามี MRSA ในประชากรไทย

ปกติในชุมชนที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ โดยสามารถแยกเชื้อนี้ได้จากโพรงจมูกของนิสิตซึ่งเป็นคนที่มี

สุขภาพแข็งแรงจำนวน 2  ราย การทดลองในเชิงลึกระดับโมเลกุล  เช่น  การศึกษา SCCmec  type

การตรวจพบยีน pvl จะช่วยในการอธิบายชนิดของ MRSA ที่แยกได้ ว่าเป็นสายพันธุ์ที่แพร่ระบาดมาจากโรงพยาบาล

หรือเป็นสายพันธุ์ที่มีการแพร่กระจายอยู่ในชุมชนจริง 
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