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บทคัดยอ
 เชือ้ สแตปฟโลคอคคัส ออเรยีส เปนเชือ้สาเหตสุาํคัญท่ีทาํใหเกดิโรคติดเช้ือท้ังในโรงพยาบาลและในชมุชน เนือ่งจาก

ผูทีเ่ปนพาหะสามารถแพรเชือ้สูผูอ่ืนได โรคติดเช้ือจากสแตปฟโลคอคคัส ออเรยีสมปีญหาในการรักษามากข้ึนเนือ่งจากเช้ือด้ือ

ตอยาหลายชนิด โดยเฉพาะสายพันธุที่ด้ือตอยาตานจุลชีพเมธิซิลลิน การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจพาหะของเชื้อ

สแตปฟโลคอคคัส ออเรียสที่ด้ือยาเมธิซิลลิน ในนักศึกษาเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน ระหวางเดือนมกราคม- 

ตุลาคม 2557 อาสาสมัครรับฟงคําช้ีแจงโครงการและลงช่ือในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย เก็บตัวอยางจากโพรงจมูกของ

อาสาสมัคร โดยมีนักศึกษาเขารวมโครงการรวม 212 ราย เพาะเลี้ยง 24 ช่ัวโมงใน tryptic soy broth ที่มีเกลือรอยละ 5 

กอนถายไปเพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเช้ือ mannitol salt agar วินิจฉัยเชื้อสแตปฟโลคอคคัส ออเรียส ดวยวิธีมาตรฐานทางจุล

ชีววิทยา ไดแกการยอมสีแกรม การทดสอบคะตะเลส โคแอกกูเลส การหมักยอยน้ําตาลแมนนิทอล จากน้ันทดสอบความไว

ของเช้ือตอยาเซโฟซิติน คลินดามัยซิน อิริโทรมัยซิน แวนโคมัยซิน เตตราซัยคลิน เพนิซิลลินและโอฟลอกซาซินดวยวิธี disk 

diffusion ผลการศึกษาพบสแตปฟโลคอคคัส ออเรยีสสายพนัธุทีไ่วตอยาเมธซิิลลนิ 43 รายจากตัวอยางท้ังหมด 212 ตัวอยาง 

(รอยละ 20.3) เชือ้สวนใหญด้ือตอยาเพนซิิลลนิ คือพบ 38 ราย (รอยละ 88.4) โดยเช้ือท้ัง 38 ตัวอยาง สามารถสรางเอนไซม 

ß-lactamase ผลการศึกษาน้ีไมพบพาหะของเชื้อสแตปฟโลคอคคัส ออเรียส สายพันธุที่ด้ือตอยาเมธิซิลลินในกลุมนักศึกษา

คณะเทคนิคการแพทยมหาวิทยาลัยขอนแกน 
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Abstract
 Staphylococcus aureus is an important etiology of both hospital- and community-acquired infections 
because the carriers with this organism can transferred to other persons. Infection caused by S. aureus becomes 
a difficult treatment because it is usually multidrug-resistant, especially methicillin-resistant S. aureus strains 

(MRSA). This study aimed to investigate MRSA carriers among students in Faculty of Associated Medical 

Sciences of Khon Kaen University between January and October 2014. The study plan was clarified, and all 

volunteers signed a consent form before collecting samples by swabbed from the anterior nares. A total of 212 

students were included. The samples were enriched overnight in tryptic soy broth with 5% NaCl before 

subcultured on mannitol salt agar (MSA) and the organisms were then identified as S. aureus by Gram 

staining, catalase, coagulase and mannitol fermentation test. The S. aureus isolates were further tested for 

antimicrobial susceptibility to 7 agents included cefoxitin, clindamycin, erythromycin, vancomycin, tetracycline, 
penicillin and ofloxacin by using standard disk diffusion method. Of the 212 samples, 43 methicillin-susceptible 
S. aureus (MSSA) strains (20.3%) were isolated. Most of them (88.4%) were resistant to penicillin and all 

penicillin-resistant isolates produced ß-lactamase. In conclusion, MRSA carriers were not found among students 

in Faculty of Associated Medical Sciences of Khon Kaen University.

Keywords: Staphylococcus aureus, methicillin, survey, antibiotic susceptibility



3J Med Tech Phy Ther • Vol 28 No 1 • January - April 2016

บทนํา
 Staphylococcus aureus เปนแบคทีเรียกอโรค
ติดเช้ือสําคัญท่ีพบบอย ในผูปวยท่ีมภีาวะภูมคุิมกนัต่ํามีโอกาส
ติดเช้ือไดมากกวาปกติ ทําใหเกิดโรคตางๆ ที่พบบอยไดแก 
โรคติดเช้ือท่ีผิวหนัง และปอดอักเสบ มีอัตราการเสียชีวิตสูง
ถึงรอยละ 50(1) S. aureus มีพัฒนาการด้ือยาอยางตอเนื่อง 
โดยเฉพาะการดื้อยาเมธิซิลลิน (methicillin-resistant 
S. aureus, MRSA)(2) โรคติดเช้ือ MRSA พบมากในกลุม
ผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ
หลายประการ ไดแก การพักในโรงพยาบาลเปนเวลานาน 
การใชยาปฏิชีวนะตอเนื่องเปนเวลานาน หรือใชอยางไม
ถูกตองเหมาะสม การสัมผัสกับผูที่เปนพาหะ MRSA ซ่ึงมี
เช้ือในโพรงจมูกโดยไมมีอาการ มีผลใหอัตราการติดเช้ือ 
MRSA เพิม่สงูข้ึน(3) มรีายงานจากหลายประเทศเกีย่วกบัการ
สํารวจพาหะ MRSA พบวาบุคคลท่ัวไปที่เปนพาหะ MRSA 

มีประมาณรอยละ 1(4) และพบพาหะ MRSA ในบุคคลากร

ทางการแพทยของโรงพยาบาลสงูถึงรอยละ 12.7 ในประเทศ

เอธโิอเปย(5) สาํหรบัโรงพยาบาลศรนีครนิทรมกีารสาํรวจพาหะ

ของเช้ือ MRSA ในบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาล

อยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2538, 2544 และ 2547 พบพาหะ

รอยละ 5.5, 4.3 และ 3.5 ตามลําดับ การสํารวจพาหะ 

MRSA ในนักศึกษาและบคุคลท่ัวไปในประเทศไทยยงัมขีอมลู

ไมมาก(6) ปจจุบันมีรายงานโรคติดเช้ือท่ีเปน community-

acquired (CA-) MRSA เพิ่มมากขึ้น การศึกษาน้ีจึงมี

วัตถุประสงคเพื่อสํารวจอัตราการเปนพาหะของเชื้อ MRSA 
ในนกัศึกษาเทคนิคการแพทยมหาวทิยาลยัขอนแกนและศกึษา

รูปแบบความไวตอยาตานจุลชีพชนิดตางๆ เพื่อเปนขอมูล

สําหรับเฝาระวัง ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อ
ปองกันการแพรเชือ้ และลดความเสีย่งตอการเกดิโรคติดเช้ือ
จาก MRSA 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 ช้ีแจงรายละเอียดโครงการแกอาสาสมัครและ

อาสาสมัครลงช่ือในใบยินยอม จากน้ันเกบ็ตัวอยางส่ิงปายจาก
โพรงจมูกของอาสาสมัครนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย 
มหาวทิยาลยัขอนแกน สาขาเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด 

ระหวางเดือนมกราคม-ตุลาคม พ.ศ. 2557 รวมทัง้หมดจํานวน 
212 ราย นาํตัวอยางเพาะเช้ือใน tryptic soy broth ทีม่ ีNaCl 

รอยละ 5 (TSB-NaCl) อบท่ี 35 OC นานประมาณ 24 ช่ัวโมง 

แลวถายมาเพาะเลี้ยงบน mannitol salt agar (MSA) เลือก
โคโลนีที่มีสีเหลืองมาทดสอบ โดยยอมสีแกรม ทดสอบ
คะตะเลส, โคแอกกูเลส และการหมกัยอยน้ําตาลแมนนิทอล 
ควบคุมคุณภาพโดยใชเชื้อมาตรฐาน S. aureus ATCC 
25923 ทําการทดสอบความไวของเช้ือท่ีวินิจฉัยเป น 
S. aureus ดวย disk ยาเซโฟซิติน (cefoxitin 30 µg 
(FOX)) เพื่อหาสายพันธุที่ด้ือตอยาเมธิซิลลินและทดสอบ
ความไวตอยาอีก 6 ชนิด คือ คลินดามัยซิน (clindamycin 
2 µg, DA), อิริโทรมัยซิน (erythromycin 15 µg, E), 
โอฟลอกซาซิน (ofloxacin 5 µg, OFX), เพนิซิลลิน 
(penicillin 10 µg, P), เตตราซัยคลนิ (tetracycline 30 µg, 
TE) และแวนโคมัยซิน (vancomycin 30 µg, V) ดวยวิธ ีdisk 
diffusion ตามมาตรฐานของ Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI) ป 2014(7) ตัวอยาง S. aureus 
ที่มีขนาด inhibition zone ของยา P นอยกวา 29 มม. แปลผล

เปนด้ือ และสังเกตเห็นขอบของ zone ของยา P คมชัด 

สนันษิฐานวาเช้ือน้ันสามารถสรางเอนไซม ß-lactamase และ

ทดสอบยืนยันดวยวิธี penicillin disk-cloverleaf(8) 

 โครงการน้ีได รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อวันที่ 

23 ธันวาคม พ.ศ. 2556 เลขที่โครงการ HE562300

ผลการศึกษา
 การศึกษาเช้ือท่ีปายจากโพรงจมูกของนักศึกษา

เทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกนจากกลุมตัวอยาง
อาสาสมัครระดบัปรญิญาตรี 202 รายและปรญิญาโท 10 ราย 
รวม 212 ราย พบ S. aureus จํานวน 43 ราย ผลการทดสอบ

ความไวตอยาเมธิซิลลินดวยแผนยา FOX ให ผลไว

ทุกตัวอยางคือ ไมพบเชื้อ MRSA แตพบ S. aureus ที่ไว
ตอยาเมธซิิลลิน หรือ methicillin-susceptible S. aureus 

(MSSA) ทั้งสิ้น 43 ราย (รอยละ 20.3) เปนนักศึกษาปริญญาตรี 
41 ราย (รอยละ 20.3) และนักศึกษาปริญญาโท 2 จาก 
10 ราย (รอยละ 20) เมื่อจําแนกอาสาสมัครระดับปริญญาตรี

ตามสาขาวิชาและช้ันป พบเชื้อ MSSA ในกลุมนักศึกษา
เทคนิคการแพทย 26 รายจากท้ังหมด 127 ราย (รอยละ 

20.5) นักศึกษาเทคนิคการแพทยโครงการพิเศษ 7 ราย จาก 
32 ราย (รอยละ 21.9) และนักศึกษากายภาพบําบัด 8 ราย
จาก 43 ราย (รอยละ 18.6) ตามลําดับ กลุมทีม่อัีตราการพบ

เชื้อ MSSA สูงท่ีสุดคือนักศึกษาชั้นปที่ 3 ทั้งสองสาขา 
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โดยพบมากที่สุดในสาขากายภาพบําบัด จํานวน 6 รายจาก 
22 ราย (รอยละ 27.3) อยางไรก็ตามอัตราการพบเชื้อ 
S. aureus ในกลุมนักศึกษา ไมพบความแตกตางทางสถิติ
ระหวางนักศึกษาเทคนิคการแพทยภาคปกติกบัโครงการพเิศษ, 

และระหวางสาขาเทคนิคการแพทยกับสาขากายภาพบําบัด 
(คา p เทากับ 0.861 และ 0.756 ตามลําดับ, Chi square) 
และไมพบความแตกตางระหวางนักศึกษาแตละชั้นป  
(ตารางที่ 1)

 ผลการทดสอบความไวของเช้ือ MSSA ตอยาตาน

จุลชีพทั้ง 6 ชนิดคือ DA, E, OFX, P, TE และ V พบวามี

อัตราการด้ือตอยา P มากท่ีสุด คือ 38 ตัวอยาง (รอยละ 

88.4) เชื้อทุกตัวอยางท่ีด้ือตอยา P สามารถสรางเอนไซม 

ß-lactamase อัตราการด้ือยาท่ีพบรองลงมาคือ DA และ E 

(รอยละ 39.5 และ 37.2 ตามลําดับ) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 เชื้อ MSSA ที่พบในโพรงจมูกของนักศึกษาเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน

ช้ันป

จํานวนนักศึกษาที่ตรวจพบเช้ือ MSSA / จํานวนนักศึกษาในแตละกลุม (%)

รวม p*สาขาเทคนิคการแพทย
สาขากายภาพบําบัด

โครงการปกติ โครงการพิเศษ
1 2/17 ( 11.76) - 0/6 (0) 2/23 (8.7) 
2 6/25 (24) 4/16 (25) 2/15 (13.3) 12/56 (21.4)  0.2145
3 11/43(25.6) - 6/22 (27.3) 17/65 (26.2) 0.6700
4 7/42 (16.7) 3/16 (18.8) - 10/58 (17.2) 0.2787
รวม 26/127 (20.5) 7/32 (21.9) 8/43 (18.6)

*คา p จากการวิเคราะหดวย Chi Square เปรียบเทียบระหวางช้ันปที่ 1 กับ 2, 2 กับ 3, และ 3 กับ 4 ตามลําดับ

ตารางที่ 2 อัตราการด้ือตอยาตานจุลชีพของเช้ือ MSSA ที่แยกไดจากนักศึกษาเทคนิคการแพทย

กลุมตัวอยาง (n)
จํานวน เช้ือ S. aureus ที่ดื้อตอยาตานจุลชีพ (รอยละ)

DA E OFX P TE V

นักศึกษาเทคนิคการแพทย 

(35*)

14

(42.4)

14

(42.4)
0

30

(85.7)

8

(24.2)
0

นักศึกษากายภาพบําบัด
(8)

3
(37.5)

2
(25)

0
8

(100)
2

(25)
0

รวม (43)
17

(39.5)

16

(37.2)
0

38

(88.4)

10

(23.3)
0

* ระดับปริญญาตรี 33 ราย และปริญญาโท 2 ราย 

DA, clindamycin; E, erythromycin; OFX, ofloxacin; P, penicillin; TE, tetracycline; V, vancomycin

 รูปแบบความไวตอยาตานจุลชีพทั้ง 6 ชนิด ของเช้ือ 
MSSA ทั้ง 43 ตัวอยาง มีรูปแบบแตกตางกัน 9 รูปแบบโดย
รูปแบบท่ีพบมากที่สุดคือการด้ือตอยา P เพียงชนิดเดียว 

พบ 14 ตัวอยาง (รอยละ 32.6) รองลงมาคือรูปแบบที่ด้ือตอยา 

DA, E และ P โดยพบเช้ือจํานวน 13 ตัวอยาง (รอยละ 

30.2) (ตารางที่ 3) นอกจากน้ียังพบเชื้อ 1 ตัวอยางท่ีด้ือยา 

DA ดวยกลไก erythromycin inducible clindamycin 
resistance คือพบ inhibition zone ของยา DA ดานท่ีติด
กับยา E มีรูปรางเปนเสนตรงเหมือนตัวอักษร D 
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 อาสาสมัครท่ีตรวจพบเช้ือ MSSA 43 ราย ไดมี

การประชาสัมพันธหากตองการเก็บตัวอยางเพื่อตรวจเพาะ

เชื้อซ้ํา มีอาสาสมัครท่ียินยอมใหตรวจซ้ําจํานวน 19 ราย 

พบอาสาสมัครที่ยังคงมีเชื้อ MSSA จํานวน 9 ราย (รอยละ 

47.7) โดยระยะเวลาที่ตรวจคร้ังท่ี 2 หางจากคร้ังแรกต้ังแต 

1 ถึง 6 เดือน เชื้อท่ีพบครั้งท่ี 2 สวนใหญมีรูปแบบความไว

ตอยาเหมอืนเช้ือท่ีพบครัง้แรก ยกเวนหนึง่รายทีเ่ชือ้มีรปูแบบ

ความไวตอยาเตตราซัยคลิน แตกตางจากคร้ังแรก คือ 

ครั้งแรกพบเชื้อไวตอยาเตตราซัยคลิน แตคร้ังท่ีสองพบเชื้อ

ด้ือตอยาน้ี 

วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 การศึกษาเช้ือ MRSA ในกลุมนักศึกษา มีรายงาน
การศึกษาในมหาวิทยาลัยหลายแหง ในประเทศไทย รายงาน
ในป พ.ศ. 2554 ศึกษาในกลุมนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร 

พบเชื้อ S. aureus 30 ราย (รอยละ 15) โดยเปนเชื้อ 

MRSA 2 ราย(9) ป พ.ศ. 2555 มีรายงานการศึกษาในนิสิต

มหาวิทยาลัยทักษิณ พบเชื้อ S. aureus 9 ราย (รอยละ 
16.36) และเปนเชื้อ MRSA 2 ราย(10) สําหรับการศึกษาน้ี
พบเชือ้ S. aureus ในโพรงจมกูของนกัศึกษาท้ังหมด 43 ราย 

(รอยละ 20.3) โดยในนักศึกษาช้ันปที่ 2 และ 3 มีอัตราพบ
มากกวาช้ันปที่ 1 และ 4 แตไมมีความแตกตางอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ เนื่องจาก S. aurues เปนแบคทีเรียที่ทนตอ
สิ่งแวดลอมไดดี สามารถ colonize อยูที่ผิวหนังของคนและ
สตัวไดโดยไมกอใหเกดิโรค เมือ่รางกายออนแอ หรอืเกดิรอย

แตกท่ีผิวหนังบริเวณน้ัน ทําใหเช้ือมีโอกาสเขาสูสวนลึกใน

รางกายได จึงเกิดโรคได จํานวนนักศึกษาท่ีพบเชื้อ MSSA ที่

พบมากในช้ันปที ่2 และ 3 สนันษิฐานวานักศึกษามีการปฏิบติั

งานในโรงพยาบาลและสัมผัสคลุกคลีกับผูปวยโดยตรง จึงมี

โอกาสไดรับและแพรเช้ือ โดยหากไมไดทําความสะอาดใหดี

พอหลงัจากสัมผสัผูปวย อาจมีเชือ้ S. aureus เกาะและเจรญิ

อยูทีม่อืหรอือุปกรณตางๆ เมือ่สมัผสัสวนอ่ืนของรางกาย เชน 

ใบหนา จมูก ทําใหเชื้อเขาไปเกาะและเจริญเพิ่มจํานวนตาม

สวนตางๆ ของรางกายได โดยเฉพาะในโพรงจมูก อยางไร

ก็ตามในการศึกษาน้ียังไมพบพาหะ MRSA ในกลุมนักศึกษา

เหลาน้ี ซ่ึงสอดคลองกับรายงานของมณฑล เลศิคณาวนิชกุล 

และคณะ เมื่อปพ.ศ. 2549 ซ่ึงสํารวจในกลุมนักศึกษา
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ และรายงานของอรุชาตรี ศิริโชติ 
และคณะเม่ือปพ.ศ. 2556 สํารวจในนักศึกษาของศูนยการ
แพทยสมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารทีีพ่บ

เชื้อ S. aureus รอยละ 26 และ 29.7 ตามลําดับ แตไมพบ 

MRSA(8-9) การสํารวจพาหะของเช้ือ S. aureus ในกลุม

นักศึกษาเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกนที่เคยมี
รายงานกอนหนาน้ี คือในปพ.ศ. 2547, 2550 และ 2557 
พบวามีอัตราการเปนพาหะที่แตกตางกันคือรอยละ 22.7, 

8.16 และ 20.3 ตามลําดับ อาจเกิดจากการศึกษาในปพ.ศ. 
2550 ศึกษาจํานวนตัวอยางนอย จึงอาจไมใชตัวแทนท่ีแทจรงิ
ในการสํารวจคร้ังน้ัน เมื่อเปรียบเทียบผลการสํารวจในกลุม

นักศึกษาคร้ังนี้กับการสํารวจบุคลากรทางการแพทย พบวา
อัตราการเปนพาหะ S. aureus ใกลเคียงกัน คือประมาณ

ตารางที่ 3 รูปแบบความไวตอยาของเช้ือ MSSA ที่แยกไดจากโพรงจมูกนักศึกษาเทคนิคการแพทย

รูปแบบ DA E OFX P TE V จํานวน
 (รอยละ)

1 S S S R S S 14 (32.6)
2 R* R S R S S 13 (30.2)
3 S S S R R S 6 (14)
4 S S S S S S 4 (9.3)
5 R R S R R S 2 (4.7)
6 R R S S S S 1 (2.3)
7 R S S R S S 1 (2.3)
8 S I S R R S 1 (2.3)
9 S S S R** R S 1 (2.3)

*Erythromycin inducible clindamycin resistance 1 ราย      ** ß-lactamase weakly positive
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รอยละ 20 แตบคุลากรทางการแพทยมกีารพบพาหะของเช้ือ 
MRSA รวมดวย ซ่ึงอาจเกิดจากบุคลากรทางการแพทยทาํงาน
อยูทามกลางผูปวยที่ติดเช้ือ MRSA ทําใหมีความเสี่ยงตอ
การเปนพาหะ MRSA สูง
 การศึกษารูปแบบความไวตอยาตานจุลชีพในการ
ศึกษาน้ี เพือ่เปนขอมลูเบือ้งตนในดานระบาดวิทยาซ่ึงพบเชือ้
ทีม่รีปูแบบความไวตอยาตานจุลชพี แบบท่ีพบมากทีส่ดุ 2 รปู
แบบ คือ ด้ือตอยาเพนิซิลลินเพียงชนิดเดียว และแบบที่ด้ือ
ตอยา 3 ชนิด คือด้ือตอคลินดามัยซิน อิริโทรมัยซินและเพนิ
ซิลลนิรวมกนั อยางไรก็ตามยังไมสามารถสรปุไดวาเช้ือท่ีแยก

ไดจากโพรงจมกูของนักศึกษา ทีม่รีปูแบบความไวตอยาเหมอืน
กัน เปนเช้ือสายพันธุเดียวกัน หรือเปนเชื้อท่ีแพรจากแหลง
เดียวกัน และในรายที่ตรวจซ้ําแลวพบเชื้อท่ีมีความไวตอยา
แตกตางกับที่พบในครั้งแรก มีความเปนไปไดที่อาจเปนเชื้อ
ตางสายพันธุกัน อยางไรก็ตาม จําเปนตองทําการศึกษาเพิ่ม

เตมิเพือ่เปรยีบเทยีบสายพนัธุ โดยวิเคราะหในระดบัโมเลกลุ

ตอไป 

 การทดสอบความไวตอยาเมธซิิลลนิในเชือ้ S. aurues 

ปจจุบัน CLSI ฉบับป 2015 กําหนดใหใชแผนยา FOX ซ่ึง

มคีวามไวในการตรวจหาเชือ้ท่ีด้ือยาเมธซิิลลนิไดดีกวาแผนยา

ออกซาซิลลิน สวนการทดสอบความไวตอยาแวนโคมัยซิน

ปจจุบันไมมีคาแปลผลการทดสอบที่ใชแผนยาแวนโคมัยซิน 

แตแนะนําใหหาคา minimum inhibitory concentration 

(MIC) ซ่ึงสามารถตรวจพบสายพันธุที่ด้ือยาแวนโคมัยซินได

ดีกวาการใชแผนยาแวนโคมัยซิน(7) ผลการตรวจความไวตอ

ยาแวนโคมัยซินในการศึกษาน้ีจึงเปนผลการทดสอบเบื้องตน
บุคคลปกติทั่วไปมีเชื้อ S. aurues อยูในโพรงจมูกประมาณ
รอยละ 20-55(10-11) มีรายงานวาผูที่มีเชื้อ S. aurues อยู

อยางถาวรในโพรงจมูก มีความเสี่ยงตอการเกิดโ รคติดเช้ือ

ชนิดลุกลาม มากกวาผูทีม่เีชือ้ S. aurues อยูแบบช่ัวคราว(12) 

โดยปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคติดเช้ือดังกลาว ไดแกผูสูงวัย 
เพศชาย การด่ืมแอลกอฮอล โรคปอด มะเร็ง เบาหวาน 

ไตวายระยะสุดทาย และการฟอกไต(13) ปจจุบันมีรายงานโรค

ติดเช้ือ MRSA ในชุมชนมากขึ้น(14) อัตราการเปนพาหะ 
MRSA พบมากในกลุมทหาร นักฟุตบอลอาชีพ(15-16)  ซ่ึงเปน

กลุมที่มีปญหาโรคติดเช้ือท่ีผิวหนังจาก MRSA การอาบน้ํา
บอยๆ ทําความสะอาดรางกายและเคร่ืองใชสวนตัวอยูเสมอ 
ชวยกาํจัดหรอืลดจํานวนเช้ือลง เปนการลดความเส่ียงตอการ

เกิดโรคจากเช้ือน้ีได (17) สําหรับการศึกษาเช้ือ MRSA จาก

ชุมชนในประเทศไทย มรีายงานพบในสตัวและผลติภัณฑจาก
สัตว ที่พบมากคือ สุกรและผูที่เกี่ยวของสัมผัสกับสุกร(18-19) 
จึงควรมีการเฝาระวังเปนประจําและใหความรูแกบุคคลท่ัวไป 
เพื่อปองกันการแพรระบาดของเช้ือเหลาน้ี
 ผลจากการศึกษาน้ี อาจมีความคลาดเคล่ือนได 
เนื่องจากการตรวจหาพาหะ MRSA จากโพรงจมูกตําแหนง
เดยีว มคีวามไวในการตรวจพบเช้ือเพยีงรอยละ 77.7(20) และ
ในการศึกษาน้ีผูวิจัยไดใหอาสาสมัครเก็บตัวอยางจากโพรง
จมกูดวยตนเอง โดยอธิบายวิธกีารเกบ็ตัวอยางใหอาสาสมัคร
เขาใจกอนเก็บตัวอยาง จึงอาจเกิดความผิดพลาด ปนเปอน
ในขั้นตอนเก็บตัวอยางได อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดใชอาหาร
เลี้ยงเช้ือชนิดสงเสริมและคัดเลือก เพื่อเพิ่มโอกาสตรวจพบ
เชือ้ ผลจากการศึกษาน้ี แสดงใหเหน็วายังไมมกีารแพรระบาด
ของเช้ือ MRSA ในกลุมนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย 
มหาวทิยาลยัขอนแกน แตการตรวจหาพาหะของเชือ้อยางตอ

เนื่อง เปนประโยชนทําใหสามารถทราบการเปลี่ยนแปลงของ

สถานการณไดทันที มีขอมูลสําหรับใชในการเฝาระวังโรค

ติดเช้ือจาก MRSA และเปนขอมูลเบื้องตนสําหรับวางแผน

ปองกันการแพรระบาดตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผูวิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครทุกทานท่ีใหความ

รวมมือเก็บตัวอยาง และคณะเทคนิคการแพทยที่ใหทุน

สนบัสนนุ ขอขอบคุณคุณสุจินตนา วงศทองและคุณอรรถวิทย 

ศิริโชติ ที่ชวยเหลือในการช้ีแจงรายละเอียดโครงการแก
อาสาสมัคร รวมทั้งคุณเสกสิทธิ์ สังคีรี และคุณพิสมัย สายสุด 
ที่ใหความอนุเคราะหอุปกรณในการศึกษาคร้ังน้ี
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