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บทคดัย่อ 
เก็บตวัอยา่งจากโพรงจมกูของเด็กก่อนวยัเรียนจ านวน 90 คน จากโรงเรียนอนบุาล 3 แห่งในจงัหวดัพทัลงุ เพื่อ

ศกึษาความชกุของเชือ้สแตฟฟิโลคอคคสัออเรียส โดยเพาะเชือ้บน Mannitol Salt Egg Yolk Agar  พิสจูน์เอกลกัษณ์ของ
เชือ้ด้วยวิธีมาตรฐานทางจลุชีววิทยา พบเชือ้ที่โพรงจมกูจ านวน 47 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 52.22  เชือ้ที่พบในโพรงจมกู
เป็นสายพนัธุ์ที่ไวตอ่เมธิซิลลิน (MSSA) 44 ตวัอย่าง และดือ้ต่อเมธิซิลลิน (MRSA) 3 ตวัอย่าง ซึ่งทัง้ 3 ไอโซเลทตรวจพบ
ยีน mecA และ nuc โดยมีคา่ MIC ตอ่ยา oxacillin เทา่กบั 16  32 และ 256 µg/ml ตามล าดบั  MRSA ที่พบดือ้ต่อยาเพน
นิซิลลนิ ออกซาซิลลนิ เซโฟซิติน อีริโธรมยัซินและเตตร้าซยัคลนิ จากการตรวจหาชนิดของ SCCmec ใน MRSA พบวา่เป็น 
SCCmec ชนิดที่ 3 จ านวน 2 ไอโซเลท (R24 และ S13) และ SCCmec เป็นทัง้ชนิดที่ 2 และ 3 จ านวน 1 ไอโซเลท (R9) 
เป็นที่น่าสนใจเมื่อพบว่ามี 1 ไอโซเลทที่ตรวจพบยีน pvl  การพบ MRSA ในโพรงจมกูของกลุม่ตวัอย่างเด็กก่อนวยัเรียน
แสดงให้เห็นถึงการมีอยูข่องเชือ้ในชมุชนและจ าเป็นท่ีต้องมีการเฝ้าระวงัการแพร่กระจายของเชือ้นีใ้นชมุชนตอ่ไป 
ค าส าคัญ: สแตฟฟิโลคอคคสัออเรียสท่ีดือ้ยาเมธิซิลลนิ ความชกุ ความไวตอ่ยาต้านจลุชีพ ชนิดของ SCCmec  
 

Abstract 
 Ninety nasal swabs of healthy pre-school children from 3 kindergarten schools in Phatthalung 
province were determined for the prevalence of 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.  Of the 90 nares samples screened, 47 samples (52.22 %) showed the growth of   
S. aureus.  In 47 S. aureus isolates from nares samples, 44 were methicillin-susceptible S. aureus (MSSA) 
and 3 were methicillin-resistant S. aureus (MRSA) which were mecA and nuc positive.  The oxacillin MIC of 
these MRSA isolates were 16 µg/ml, 32 µg/ml and 256 µg/ml, respectively. Disk diffusion susceptibility test 
showed that 3 MRSA isolates were resistant to penicillin, oxacillin, cephoxitin, erythromycin and tetracycline.  
For SCCmec typing, 2 isolates (R24 and S13) were Type III and 1 isolate (R9) was Type II/III. Interestingly,     
1 MRSA isolate was positive for pvl gene.  The results suggested that MRSA is present in the Thai community 
and MRSA prevalence should be further explored and observed. 
Keywords: methicillin-resistant S. aureus, prevalence, antimicrobial susceptibility, SCCmec Type 
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1. บทน า 
 Staphylococcus aureus เป็นแบคทีเรียรูปร่างกลม แกรมบวก ที่มีความส าคญัทางการแพทย์ ท าให้เกิดโรคตัง้แตก่ารติดเชือ้ที่
ผิวหนงั อาหารเป็นพิษ กลุม่อาการช็อคจากสารพิษ ปอดอกัเสบ ไปจนถึงการติดเชือ้ในกระแสเลือด (septicemia)  S. aureus เป็นเชือ้ที่ทนตอ่
สภาพแวดล้อมได้ดี ทนความแห้งแล้งและความเข้มข้นของเกลือในปริมาณที่สงู นอกจากนัน้ยงัพบเป็นเชือ้ประจ าถ่ินอยูใ่นช่องจมกู ล าคอและ
ผิวหนงัของคนปกติ (ภทัรชยั กีรติสิน, 2550) หลงัจากมีการใช้ยาเพนนิซิลลินรักษาโรคตดิเชือ้นีไ้ด้ไมน่านก็เร่ิมพบสายพนัธุ์ทีด่ือ้ยาและมีการ
แพร่กระจายอยา่งรวดเร็ว ปัจจบุนัพบวา่ร้อยละ 90 ของ S. aureus ดือ้ตอ่ยากลุม่นี ้  ซึง่ตอ่มายาเมธิซิลลินถกูน ามาใช้แทนที่เพนนิซิลลิน แต่
เม่ือน ามาใช้ได้ไมน่านก็เร่ิมมีสายพนัธุ์ที่ดือ้ตอ่ยาดงักลา่ว เรียกวา่ methicillin-resistant S. aureus (MRSA) โดยกลไกการดือ้ยาเกิดจากยนี 
mecA ซึง่ก าหนดการสร้าง Penicillin Binding Protein (PBP) 2a ที่มีคณุสมบตัิไมจ่บักบัยาในกลุม่เบต้าแลคแตม ท าให้ยาไมส่ามารถออกฤทธ์ิ
ได้ ซึง่ mecA จะพบอยูท่ี่ mobile genetic element ที่เรียกวา่ staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) ขนาด 21-67 kb 
ปัจจบุนัสามารถแบง่ SCCmec ได้ 8 แบบ (Type I-VIII) (สทุธิรัตน์ สทิธิศกัดิ์, 2554)  นอกจาก MRSA จะดือ้ยาในกลุม่เพนนิซิลลินและเบต้า
แลคแตมแล้วยงัดือ้ยาปฏิชีวนะกลุม่อ่ืนอีกหลายชนิด ท าให้การรักษาท าได้ยากและมีอตัราเสี่ยงตอ่การเสียชีวติสงู  โดยทัว่ไปการตดิเชือ้ MRSA 
มกัเกิดขึน้ในโรงพยาบาล เรียกวา่ Hospital associated-MRSA (HA-MRSA) โดยพบในผู้ ป่วยที่มีปัจจยัเสี่ยง เชน่ มีแผลผา่ตดัหรือใสส่ายสวน
ตา่งๆ แตใ่นปัจจบุนัเร่ิมมีการระบาดของ MRSA ในชมุชน เรียกวา่ Community-associated MRSA (CA-MRSA) โดยทัว่ไป CA-MRSA 
ก่อให้เกิดการติดเชือ้ที่ไมรุ่นแรงที่ผิวหนงัและเนือ้เยื่อออ่น เชน่ ฝีหนอง แตใ่นบางรายอาจพบการติดเชือ้ที่รุนแรง เชน่ การติดเชือ้ในกระแสเลือด 
โรคหนงัเน่า (necrotizing fasciitis) กลุม่อาการช็อคจากสารพิษและปอดอกัเสบ โดย CA-MRSA ที่พบเป็นสายพนัธุ์ที่มียีน pvl ซึง่ก าหนดการ
สร้างสารพิษ Panton-Valentine leukocidin (PVL) มีคณุสมบตัิในการท าลายเซลล์เม็ดเลือดขาว ปัจจบุนัมีรายงานการติดเชือ้ CA-MRSA และ
ระบาดในหลายประเทศทัว่โลก เชน่ อเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย และหลายประเทศในยโุรป (Deleo et al., 2010)  รวมถึงใกล้ประเทศไทย
ที่สดุคือมาเลเซีย  (Nor Shamsudin et al., 2008)  แตใ่นประเทศไทยยงัไมมี่รายงานถึงสายพนัธุ์ดงักลา่ว  S. aureus พบได้ในโพรงจมกูของ
คนปกติประมาณร้อยละ 20-35 การพบเชือ้ในโพรงจมกูมีความสมัพนัธ์กบัโอกาสในการก่อโรคของเชือ้ นอกจากนัน้ยงัเป็นแหลง่ของการแพร่
เชือ้อีกด้วย (สทุธิรัตน์ สิทธิศกัดิ,์ 2554) ในประเทศสหรัฐอเมริกาสามารถพบ MRSA ในคนปกติร้อยละ 0.84 (Mainous et al., 2006) ใน
ประเทศอินเดียพบ MRSA ในเด็กวยัเรียนร้อยละ 3.06 (Ramana et al., 2009) แตใ่นประเทศไทยยงัไมมี่ตวัเลขที่ชดัเจน จากรายงาน
การศกึษาในปี พ.ศ. 2539 และปี 2549 ในกลุม่นกัศกึษายงัไมพ่บรายงานของเชือ้ MRSA (Dhiraputra et al., 1996; มณฑล เลิศคณาวนิชกลุ 
และคณะ, 2549) จากความส าคญัของ CA-MRSA ในทางการแพทย์ การเฝ้าระวงัเชือ้นีใ้นชมุชนจงึมีความส าคญัอยา่งมาก ดงันัน้งานวิจยันีจ้งึ
มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความชกุของการเป็นพาหะของเชือ้ S. aureus โดยเฉพาะ MRSA ในโพรงจมกูของเด็กก่อนวยัเรียนในจงัหวดัพทัลงุ 
ตลอดจนศกึษาแบบแผนการดือ้ยาต้านจลุชีพชนิดตา่งๆ เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการเฝ้าระวงัการแพร่กระจายของเชือ้ในชมุชนตอ่ไป 
 
2. วิธีการ 
2.1 การเก็บตัวอย่าง  

 เก็บตวัอยา่งจากโพรงจมกูของเด็กอนบุาลในจงัหวดัพทัลงุ 3 โรงเรียน ได้แก่ อนบุาลสวุรรณภกัด ี อนบุาลป่าพะยอม และอนบุาล
เรวดีศกึษา โรงเรียนละ 30 คน ระหวา่งเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2556 การเก็บตวัอยา่งดดัแปลงจากวิธีการของ Ramana และคณะ 
(Ramana et al., 2009) โดยเก็บตวัอยา่งทัง้หมด 2 ครัง้ แตล่ะครัง้หา่งกนั 1 เดือน โดยใช้ส าลีพนัปลายไม้ปราศจากเชือ้จุม่ใน 0.85% โซเดียม
คลอไรด์แล้วบิดจนหมาด ป้ายในโพรงจมกู (nasal swab) แล้วป้ายลงบนจานอาหารเลีย้งเชือ้ Mannitol Salt Agar ที่มีสว่นผสมของไข่แดงร้อย
ละ 3 ที่มีและไมมี่ oxacillin ความเข้มข้น 6 µg/ml บม่ที่อณุหภมิู 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชัว่โมง 

2.2 การพิสูจน์ยืนยันเชือ้ S. aureus 

 เลือกโคโลนีสีขาวหรือเหลือง ลกัษณะกลม นนู ขอบเรียบ ขนาดประมาณ 1-2 มิลลิเมตร และเปลี่ยนสีอาหารเลีย้งเชือ้เป็นสีเหลือง
จากการหมกัยอ่ยน า้ตาลแมนนิทอล มีตะกอนรอบๆ โคโลนีจากการสร้างเอนไซม์เลคซิทิเนส ซึง่สนันิษฐานวา่น่าจะเป็นเชือ้ S. aureus น าไป
ย้อมสีแกรมและทดสอบการสร้างเอนไซม์คาทาเลสและเอนไซม์โคแอกกเูลส โดยที่เชือ้ S. aureus เป็นเชือ้ที่ย้อมติดสีแกรมบวก รูปร่างกลม
เรียงตวัเป็นกลุม่ ให้ผลบวกกบัการทดสอบคาทาเลสและโคแอกกเูลส 
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2.3 การทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะด้วยวิธี Disk diffusion 

ทดสอบความไวของ S. aureus ที่แยกได้ด้วยวิธี Kirby-Bauer disk diffusion susceptibility test โดยผสมโคโลนีของเชือ้ลงใน
สารละลาย 0.85% โซเดียมคลอไรด์ ให้มีความขุ่นเทา่กบัสารละลายมาตรฐาน McFarland เบอร์ 0.5 จากนัน้ใช้ส าลีพนัปลายไม้ปราศจากเชือ้
จุม่สารละลายเชือ้ บิดพอหมาด แล้วป้ายลงบนผิวหน้าของอาหารเลีย้งเชือ้ Mueller Hinton Agar (MHA) หลงัจากนัน้วางแผ่นยามาตรฐาน
ชนิดตา่งๆ คือ Penicillin, Chloramphenicol, Oxacillin, Gentamicin, Erythromycin, Co-Trimoxazole, Tetracycline, Cephoxitin, 
Nitrofurantoin, Cephalocithin, Bacitracin และ Novobiocin น าไปบม่ที่อณุหภมิู 37 องศาเซลเซียส นาน 16-18 ชัว่โมง อา่นผลโดยวดัขนาด
เส้นผ่านศนูย์กลางของบริเวณที่เชือ้ถกูยบัยัง้ (inhibition zone) เปรียบเทียบกบัคา่ในตารางมาตรฐาน  

2.4 การหาค่าความเข้มข้นต ่าสุด (MIC) ของยา Oxacillin ที่สามารถยับยัง้การเจริญของเชือ้ S. aureus ด้วยวิธี Broth microdilution  

 ท าการเจือจางยา Oxacillin ในอาหารเหลว MHB แล้วเตรียมเชือ้ให้ได้ความขุ่นเท่ากับ McFarland เบอร์ 0.5 (108 cfu/ml) จากนัน้
เจือจาง 1:100 (106 cfu/ml) แล้วเติมใส่ในหลมุสารละลายยา Oxacillin ที่เจือจางหลมุละ 50 µl (5x104 cells/well) บ่มที่อณุหภมิู 37 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 18 ชัว่โมง บนัทกึคา่ MIC  
2.5 การตรวจหายีน nuc, mecA, pvl และการตรวจสอบชนิดของ SCCmec โดยเทคนิค Colony PCR 
 เตรียม DNA ต้นแบบจากเชือ้ที่แยกได้ โดยใช้เชือ้ประมาณ 1-2 โคโลนี ละลายใน TE buffer pH 8 ปริมาตร 100 ไมโครลิตร ผสมให้
เข้ากนั จากนัน้น าไปต้มในน า้เดือดเป็นเวลา 10 นาที ใช้ 1.5 ไมโครลิตรส าหรับเป็น DNA ต้นแบบในปฏิกิริยา PCR โดยที่การตรวจหายนี 
mecA และ nuc ท าพร้อมกนัในหลอดเดียว โดยด าเนินการตามวิธีของ Poulsen และคณะ (Poulsen et al., 2003) โดยใช้ไพรเมอร์ mecup1 
(5’-GGGATCATAGCGTCATTATTC-3’) และ mecup2 (5’-AACGATTGTGACACGATAGCC-3’) ส าหรับยีน mecA และ ไพรเมอร์ nuc-1 
(5’-TCAGCAAATGCATCACAAACAG-3’) และ nuc-2 (5’-CGTAAATGCACTTGCTTCAGG-3’) ส าหรับยีน nuc   
 การตรวจหายีน pvl ด าเนินการตามวิธีของ McClure และคณะ (McClure et al., 2006) โดยใช้ไพรเมอร์ luk-PV-1 (5’- 
ATCATTAGGTAAAATGTCTGGACATGATCCA-3’) และ luk-PV-2 (5’-GCATCAASTGTATTGGATAGCAAAAGC-3’) ส าหรับการ
ตรวจสอบชนิดของ SCCmec ใช้ชดุไพรเมอร์ที่มีความจ าเพาะกบั SCCmec ชนิดที่ I-V โดยด าเนินการตามวิธีของ Zhang และคณะ (Zhang 
et al., 2005) จากนัน้น าผลิตภณัฑ์พีซีอาร์มาตรวจสอบด้วยเคร่ือง electrophoresis โดยเทียบกบั DNA มาตรฐาน และบนัทกึภาพ 
 
3. ผลและอภิปราย 
3.1 การแยก S. aureus จากตัวอย่างในโพรงจมูก 
 การแยกเชือ้ S. aureus ในโพรงจมกูเด็กก่อนวัยเรียน จงัหวดัพทัลงุ โดยท าการเก็บตวัอย่างจากโพรงจมกูเด็กอนบุาล 3 โรงเรียน 
ได้แก่ โรงเรียนอนบุาลสวุรรณภกัดี โรงเรียนอนบุาลป่าพะยอม และโรงเรียนอนบุาลเรวดีศกึษา โรงเรียนละ 30 ตวัอย่าง รวมทัง้สิน้ 90 ตวัอย่าง 
พบเชือ้ S. aureus ที่แยกได้จากตวัอยา่งใน โพรงจมกูจ านวน 47 ไอโซเลท เป็นเชือ้สายพนัธุ์ที่ไวตอ่ยาเมธิซิลลิน (MSSA) 44 ไอโซเลท และสาย
พนัธุ์ที่ดือ้ตอ่ยาเมธิซิลลิน (MRSA) 3 ไอโซเลท (ตารางที่ 1)  
 
ตารางที่ 1 จ านวนตวัอยา่งที่ตรวจพบเชือ้ S. aureus ในโพรงจมกูแยกตามโรงเรียน 
 
 

โรงเรียนอนุบาล 
(จ านวนตัวอย่าง) 

จ านวน S. aureus ที่แยกได้จากตัวอย่าง 

MSSA MRSA 

เรวดีศกึษา (30) 
สวุรรณภกัดี (30) 
ป่าพะยอม (30) 

 

18 
9 

17 

2 
1 
0 

รวม (90) 44 3 
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3.2 แบบแผนความไวต่อยาต้านจุลชีพ (antibiogram)      
  จากการทดสอบแบบแผนความไวต่อยาต้านจุลชีพในเชือ้ S. aureus ที่แยกได้จากตวัอย่างในโพรงจมกูจ านวน 47 ไอโซเลท         
พบว่า เชือ้ S. aureus ที่แยกได้มีความไวต่อยา Cephalothin และ Bacitracin มากที่สุด คิดเป็น 97.87% รองลงมา คือ Oxacillin, 
Gentamicin, Chloramphenicol และ Co-Trimoxazole คิดเป็น 93.62% และไวต่อยา Tetracycline, Novobiocin, Nitrofurantoin, 
Erythromycin, Cephoxitin และ Penicillin G คิดเป็น 89.36%, 82.98%, 78.72%, 72.34%, 48.94% และ 2.13% ตามล าดบั  MSSA ที่แยก
ได้มีแบบแผนการดือ้ยา (antibiogram) ทัง้หมด 18 แบบ และ MRSA ที่แยกได้มีแบบแผนการดือ้ยา 2 แบบ ได้แก่ แบบที่ 1 ดือ้ต่อยา 
Oxacillin, Erythromycin, Cephoxitin และ Penicillin G แบบที่ 2 ดือ้ต่อยา Oxacillin, Erythromycin, Cephoxitin, Tetracycline และ 
Penicillin G (ตารางที่ 2)  
ตารางที่ 2   แสดงแบบแผนการดือ้ยาต้านจลุชีพในเชือ้ S. aureus ที่แยกจากโพรงจมกู 

R, Resistant;  S, Susceptible; OX, Oxacillin;  E, Erythromycin; CEP, Cephalothin; GEN,  Gentamicin; B, Bacitracin; C, Chloramphenicol;  CX, Cephoxitin; 
COT, Co-Trimoxazole; TE, Tetracycline; NIT, Nitrofurantoin; NV, Novobiocin  และ P, Penicillin G      

 
3.3 การหาค่าความเข้มข้นต ่าสุด (MIC) ของยา oxacillin ที่สามารถยับยัง้การเจริญของเชือ้ MRSA ด้วยวิธี broth microdilution   
 จากผลการทดลองหาคา่ MIC ของยา Oxacillin ตอ่เชือ้ MRSA ที่แยกได้ทัง้ 3 ไอโซเลท ได้แก่ MRSA R9, R24 และ S13 พบว่า ค่า 
MIC ของยา Oxacillin ต่อเชือ้ มีค่าเท่ากับ16, 32 และ 256 µg/ml ตามล าดับ ซึ่งทัง้ 3 ไอโซเลทจดัเป็น MRSA ที่แท้จจริง (true MRSA) 
เน่ืองจากมีคา่ MIC มากกวา่หรือเทา่กบั 4 µg/ml 
3.4 การตรวจยีน nuc, mecA, pvl และการตรวจหาชนิดของ SCCmec ในเชือ้ MRSA ที่แยกได้จากโพรงจมูกด้วยเทคนิค PCR 
 จากการศึกษาในระดบัพนัธุกรรม พบว่า MRSA ทัง้ 3 ไอโซเลทที่พบ มียีน mecA และ nuc  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าไอโซเลทที่พบเป็น 
MRSA ที่แท้จริง (ภาพที่ 1A) จากการตรวจหายีน pvl  และการตรวจหาชนิดของ SCCmec ด้วยวิธี PCR ใน MRSA ดงักล่าว โดยใช้เชือ้สาย
พนัธุ์ MRSA ANT04 (pvl+) เป็น positive control และสายพนัธุ์ MSSA ANT01 (pvl-) เป็น negative control ผลการทดลองพบว่า MRSA 
S13 และ MRSA R24 ให้ผล pvl เป็นลบ แต ่MRSA R9 ให้ผล pvl เป็นบวก (ภาพที่ 1B) ส่วนการตรวจหาชนิดของ SCCmec ใช้เชือ้สายพนัธุ์ 
MRSA ANT02 (SCCmec Type III ) เป็น positive control และสายพนัธุ์ MSSA ANT01 (ไม่มี SCCmec ) เป็น negative control พบว่า 
MRSA S13 และ MRSA R24 มี SCCmec เป็นชนิด SCCmec Type III สว่น MRSA R9 พบทัง้ชนิด SCCmec Type II และ III (ภาพที่ 1B) 

S. aureus Antimicrobial agents 

OX E CEP GEN B C CX COT TE NIT NV P จ านวน 
MSSA (44) S S S S S S S S S R S R 1 
 S S S S S S R S S R S R 3 
 S S S S S S S S S S S R 17 
 S S S S S S R S S S S R 7 
 S S S S R R R S S R R R 1 
 S R S S S S S S S S S R 2 
 S S S S S S S S R S S S 1 
 S R S S S S R R S S S R 1 
 S R S S S S R S S S S R 2 
 S S S S S S S S S S R R 1 
 S R S R S S R S S R R R 1 
 S R S S S S R S S R R R 1 
 S S S S S S R S S S R R 1 
 S R R R S S R S R R R R 1 
 S R S R S R R S R R R R 1 
 S S S S S S R R S R R R 1 
 S S S S S S R R R S S R 1 
 S R S S S S S S S S S R 1 
MRSA (3) R R S S S S R S S S S R 2 
 R R S S S S R S R S S R 1 
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   (A)                                                                      (B) 

 
 
ภาพที่ 1 ผลการตรวจหายีน mecA nuc pvl และการตรวจสอบชนิดของ SCCmec ด้วยวิธี PCR 
 (A) M, 100 bp DNA Marker; 1, MRSA TSU02 (nuc+, mecA+); 2, MSSA ANT01 (nuc+); 3, Methicillin-Resistant Coagulase Negative 
 Staphylococci (MRCoNS) ANT01 (mecA+); 4, MSSA R27; 5, MRSA S13; 6, MRSA R24; 7, MRSA R9; 8, MRCoNS R29; และ 9, Blank 
 control 
 (B) M, 100 bp DNA Marker; 1, MRSA ANT04 (pvl+); 2, MSSA ANT01 (pvl-); 3, MRSA S13; 4, MRSA R9; 5, MRSA ANT02 (SCCmec 
 Type III); 6, MSSA ANT01 (ไม่มี SCCmec); 7,  MRSA S13; 8, MRSA R9; และ 9, MRSA R24 
  
 จากการศกึษาพบความชกุของ S. aureus ในโพรงจมกูของเด็กก่อนวยัเรียนในจงัหวดัพทัลงุ ร้อยละ 55.22 แต่ที่น่าสนใจอย่างมาก
คือ การพบ MRSA ในกลุม่ตวัอยา่ง 3 ราย ซึง่การศกึษาการแพร่กระจายของ MRSA ในประชากรไทยปกติที่มีสขุภาพแข็งแรง ไมพ่บ MRSA ใน
กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาในนักศึกษาคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล จ านวน 147 คน (Dhiraputra et al., 1996)  
และในนิสิตมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์จ านวน 50 คน (มณฑล และคณะ, 2549)  แตก่ารพบ MRSA ในงานวิจยันีส้อดคล้องกับการศึกษาเม่ือไม่
นานมานีข้อง Kitti และคณะ ซึง่ศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งนิสิตมหาวิทยาลยันเรศวร พบ MRSA 2 ราย จากตวัอย่างทัง้หมด 200 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 1 และอ้างว่าเป็นรายงานแรกที่พบ  MRSA ในคนไทยปกติที่มีสุขภาพแข็งแรงในชุมชน โดยเม่ือศึกษาถึงระดับ mec cassette 
chromosome (SCCmec) พบว่าเป็นชนิด  SCCmec type II  (Kitti et al., 2011 ) และรายงานของยีสมานีและชยัสิทธ์ิ ซึ่งศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่งนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลงุ พบ MRSA 2 ราย จากตวัอยา่งทัง้หมด 55 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.64 (ยีสมานี เจ๊ะหะ  และ
ชยัสิทธ์ิ นิยะสม, 2555)  อาจกล่าวได้ว่ารายงานนีเ้ป็นรายงานแรกหรือเป็นหนึ่งในรายงานเพียงไม่ก่ีชิน้ของประเทศไทยที่พิสจูน์ยืนยนัว่ามี  
MRSA ในโพรงจมกูของเด็กก่อนวยัเรียนที่มีสขุภาพปกติ แสดงให้เห็นถึงการมีอยู่หรือการแพร่กระจายของ MRSA ในโรงเรียนอนบุาล ซึ่ง
ชีใ้ห้เห็นถึงความส าคญัของการเฝ้าระวงั ตลอดจนการแพร่กระจายของ MRSA ในชมุชน   ส าหรับ MRSA 3 ไอโซเลตที่แยกได้ให้แบบแผน
ความไวของยาต้านจลุชีพที่แตกต่างกัน แต่ก็ยังไวต่อยาปฏิชีวนะที่ใช้ทดสอบหลายชนิด คือ Cephalothin Gentamicin Chloramphenicol 
Co-trimoxazole และ Nitrofurantoin  ในขณะที่ MRSA ที่แยกได้จากโรงพยาบาลส่วนมากจะดือ้ต่อยาเกือบทกุชนิดที่ใช้ในการทดสอบ  ซึ่ง
สอดคล้องกบัหลายรายงานที่พบวา่ MRSA ที่แยกได้จากชมุชนมีการดือ้ยาต้านจลุชีพน้อยกวา่ MRSA ที่แยกได้จากโรงพยาบาล (Deleo et al., 
2010)  จากการศึกษานีพ้บเชือ้ MRSA ในอตัราที่ค่อนข้างสงูเม่ือเปรียบเทียบกับที่ตรวจพบในผู้ ใหญ่ อาจเป็นเพราะว่าเด็กมีภมิูต้านทานต ่า
กว่า จึงท าให้เชือ้สามารถเพิ่มจ านวนและอยู่อาศยั (colonization) ได้ดีกว่า และจากงานวิจยั SCCmec เป็นชนิด SCCmec Type II และ III 
ซึง่เป็นชนิดที่มีรายงานการพบในเชือ้ MRSA ที่พบได้ในโรงพยาบาล ดงันัน้เชือ้ที่พบในการศกึษานีจ้งึอาจเป็นสายพนัธุ์ที่ติดมาจากโรงพยาบาล
ที่กลุม่ตวัอยา่งเคยเข้ารับการรักษาในก่อนหน้านัน้ก็อาจเป็นได้ ซึง่ต้องมีการศกึษาในระดบัสายพนัธุ์ของเชือ้ที่พบตอ่ไป นอกจากนัน้ผลการวิจยั
ยงัตรวจพบยีน pvl ใน MRSA R9 โดยยีน pvl เป็นยีนที่ควบคมุการสร้างสารพิษ Paton-Valentine leucocidin เก่ียวข้องกับความรุนแรงในการ
ก่อโรคของเชือ้ ซึ่งยีนนีมี้รายงานการพบใน CA-MRSA ที่เป็นการติดเชือ้ในชมุชน ถ้ามีการติดเชือ้นีใ้นกระแสเลือด ติดเชือ้ในปอด หวัใจ และ
กระดกู จะท าให้มีอตัราในการเสียชีวิตสงู (สทุธิรัตน์ สิทธิศกัดิ,์ 2554)  โดยปกติแล้วสามารถพบการติดเชือ้ HA-MRSA ได้ในสถานพยาบาลทัว่
โลก ซึ่งแตกต่างจากการติดเชือ้ MRSA ในชมุชน ที่เกิดจาก CA-MRSA โดยการติดเชือ้ชนิดหลงันีพ้บในคนที่มีสขุภาพแข็งแรงปกติ ซึ่งอาจ
เป็นไปได้ที่สายพันธุ์  CA-MRSA มีความรุนแรงกว่าและสามารถติดต่อได้ง่ายกว่าสายพนัธุ์   HA-MRSA  ถึงแม้ว่าเชือ้ CA-MRSA ยงัไม่มี
รายงานการตรวจพบในประเทศไทย แต่ในยคุของโรคติดเชือ้อบุตัิใหม่และ /หรือโรคติดเชือ้อบุตัิซ า้ CA-MRSA อาจเป็นสาเหตขุองโรคติดเชือ้
ชนิดใหมส่ าหรับประเทศไทยก็ได้ถ้าไมมี่การเฝ้าระวงัและป้องกนัที่ดีพอ 
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4. บทสรุป 
 อตัราการแพร่กระจายของเชือ้ S. aureus ในโพรงจมกูเด็กก่อนวัยเรียนในจังหวดัพทัลงุ เท่ากับ 52.22% เป็นสายพนัธุ์ MSSA 
48.89% มีรูปแบบการดือ้ยาต้านจลุชีพ 18 แบบ และเป็น MRSA 3.33% มีรูปแบบการดือ้ยาต้านจลุชีพ 2 แบบ  ค่า MIC ต่อยา Oxacillin ของ 
MRSA ที่แยกได้ 3 ไอโซเลท มีค่าเท่ากับ 16, 32 และ 256 µg/ml ตามล าดบั จากการวิเคราะห์คณุสมบตัิทางพนัธุกรรมของ MRSA ที่แยกได้ 
พบวา่ทัง้ 3 ไอโซเลท เป็นไอโซเลทที่มียีน mecA และชนิดของ SCCmec ที่พบมี 2 แบบ คือ เป็นแบบที่ III (Type III) จ านวน 2 ไอโซเลท (ไอโซ
เลท S13 และ R24) และแบบที่ II และ III (Type II/III) จ านวน 1 ไอโซเลท (ไอโซเลท R9) นอกจากนัน้ยงัตรวจพบยีน pvl ใน MRSA 1 ไอโซเลท 
(ไอโซเลท R9) รายงานวิจยันีน้่าจะเป็นรายงานแรกของประเทศไทยที่มีการพบ MRSA ในโพรงจมกูของเด็กก่อนวยัเรียนที่มีสขุภาพปกติ 
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