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Abstract
Objectives: To determine the prevalence and characteristics of multidrug-resistant Staphylococcus aureus in the en-
vironment, medical equipment, and clinical specimens in the Sriracha and Muang districts of Chonburi Province from 
2022 to 2024.

Materials and Methods: The disc diffusion method collected and determined 352 samples mentioned above for Staph-
ylococcus aureus and its sensitivity to antimicrobials. The nine antimicrobials were tested: Amoxicillin-Clavulanic acid, 
Ceftiofur, Cephalexin, Ciprofloxacin, Clindamycin, Doxycycline, Erythromycin, Gentamicin, and Oxacillin.

Results: The prevalence of Staphylococcus aureus was 4.55% (16/352), and 18.75% (3/16) were identified as multi-
drug-resistant Staphylococcus aureus. Also, the resistance percentages were as follows: Clindamycin (18.75%, 3/16), 
Erythromycin (18.75%, 3/16), and Oxacillin (25%, 4/16). But did not find resistance to Ceftiofur.

Conclusion: These results indicated contamination of Staphylococcus aureus in the environment, medical equipment, 
and clinical specimens, including the presence of antimicrobial resistance. These findings can provide a foundation 
for further studies on the existence of multidrug-resistant Staphylococcus aureus in animals, humans, and the environ-
ment.

Keywords: Clinical specimens, environment, medical equipment, multidrug resistance, Staphylococcus aureus

รัับเร่ื่�องวัันที่่� 11-11-2024

แก้้ไขวัันที่่� 11-03-2025

ตอบรัับวัันที่่� 04-04-2025



49

KKU Veterinary Journal

Volume 34 Issue 2 2024

บทความวิจัย

ความชุุกของเชื้้�อ Staphylococcus aureus ที่่�ดื้้ �อยาต้า้นจุุลชีีพหลายชนิด ในสิ่่�งแวดล้อม 

อุุปกรณ์ท์างการแพทย์ ์และสิ่่�งส่่งตรวจทางคลิินิิกในเขตจังัหวััดชลบุุรีี
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ศรุต ม่่วงศรีี2,  พีีรชญา เตยแก้้ว2,  สุุทธิทัศัน์ ์ทองคำำ�ใส2,  กุุลชััย นาคบุุปผา2*

1 นักัศึกึษาชั้้�นปีีที่่� 5 คณะสัตัวแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีรีาชมงคลตะวันัออก ชลบุรุี ีประเทศไทย
2 คณะสัตัวแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีรีาชมงคลตะวันัออก ชลบุรุี ีประเทศไทย

*ผู้้ �ประพันัธ์์บรรณกิจิ  อีเีมล์:์ kulchai_na@rmutto.ac.th

บทคัดย่อ

วััตถุุประสงค์ ์ เพ่ื่�อหาการมีีอยู่่�และลักัษณะการด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพหลายชนิดแบบ multidrug-resistant ของเชื้้ �อ Staphylococcus 

aureus  ในสิ่่�งแวดล้อ้ม อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ ์และสิ่่�งส่่งตรวจทางคลินิิิก ในเขตอำำ�เภอศรีรีาชา และอำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัชลบุรุี ีระหว่่าง

ปีี 2565-2567 

วััสดุ อุุปกรณ์ ์และวิธิีีการ เก็็บตัวัอย่่างดังัที่่�กล่่าวมาทั้้�งสิ้้ �น 352 ตัวัอย่่าง นำำ�มาตรวจหาเชื้้ �อ Staphylococcus aureus และความ

ไวต่่อยาต้า้นจุลุชีีพโดยวิธีี disc diffusion ต่่อยา 9 ชนิด ได้แ้ก่่ Amoxicillin-Clavulanic acid, Ceftiofur, Cephalexin, Ciprofloxacin, 

Clindamycin, Doxycycline, Erythromycin, Gentamicin และ Oxacillin

ผลการศึกึษา ความชุกุของเชื้้ �อ Staphylococcus aureus ถูกูพบเท่่ากับั 4.55% จากตัวัอย่่างทั้้�งหมด (16/352) โดยในจำำ�นวนนี้้ �ระบุุ

พบการด้ื้ �อยาแบบ multidrug-resistant เท่่ากับั 18.75% (3/16) นอกจากนี้้ �มีีค่่าเปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารด้ื้ �อต่่อยา Clindamycin(18.75%, 

3/16), Erythromycin(18.75%, 3/16)  และ Oxacillin(25%, 4/16) โดยไม่่พบการด้ื้ �อต่่อยา Ceftiofur 

สรุป ผลการศึกึษาเหล่่านี้้ �ชี้้ �ให้เ้ห็น็ถึงึการปนเปื้้ �อนของเชื้้ �อ Staphylococcus aureus ในสิ่่�งแวดล้อ้ม อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ ์และสิ่่�ง

ส่่งตรวจทางคลินิิิก รวมถึงึการมีีอยู่่�ของการด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพ การค้น้พบเหล่่านี้้ �สามารถใช้เ้ป็็นพื้้ �นฐานสำำ�หรับัการศึกึษาต่่อไปถึงึการ

มีีอยู่่�ของเชื้้ �อ Staphylococcus aureus ที่่�ด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพหลายชนิด ในสัตัว์ ์คน และสิ่่�งแวดล้อ้ม

คำำ�สำำ�คัญ: สิ่่�งส่่งตรวจทางคลินิิิก, สิ่่�งแวดล้อ้ม, อุปุกรณ์ท์างการแพทย์,์ การด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพหลายชนิด, สแตฟิิโลค็อ็กคัสั ออเรียีส
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 บทนำำ� 

	 เชื้้ �อ Staphylococcus  เป็็นเชื้้ �อแบคทีีเรียีแกรมบวกรููป

ร่่างกลม (Gram positive cocci) พบได้ท้ั่่�วไปในสิ่่�งแวดล้อ้มรวม

ถึงึในคนและสัตัว์ ์ โดยอยู่่�เป็็นกลุ่่�มรวมกันัคล้า้ยพวงองุ่่�น ซึ่่�งเชื้้ �อ

ในกลุ่่�มนี้้ �มีีหลายชนิดโดยชนิดที่่�มีีความสำำ�คัญัและสามารถก่่อโรค

ทั้้�งในคนและสััตว์์ รวมถึึงจััดเป็็นปััญหาสำำ�คััญในด้้านการ

สาธารณสุขุและการรักัษาพยาบาล คืือ Staphylococcus au-

reus ซึ่่�งสามารถเจริญิเติิบโตได้ท้ั้้�งสภาวะที่่�มีีและไม่่มีีออกซิิเจน

รวมถึึงสภาวะที่่�มีีเกลืือ โดยเชื้้ �อชนิดนี้้ �สามารถเจริญิเติิบโตได้ดี้ี

ที่่�สุดุที่่�อุณุหภููมิ 35-37 องศาเซลเซีียส ให้ผ้ลบวกต่่อการทดสอบ

การสร้า้งเอนไซม์ ์coagulase สามารถผลิติสารพิิษชนิด entero-

toxin ซึ่่�งทนความร้อ้นสููง (Bhumibhamon and Bilhmad, 2011; 

Shost, 2009; Thomson et al., 2022)    

	 S. aureus  เป็็นเชื้้ �อที่่�สามารถพบได้ใ้นอากาศ ทางเดินิ

หายใจ ผิิวหนังั ทางเดิินปััสสาวะ และบาดแผล เชื้้ �อชนิดนี้้ �เป็็น

สาเหตุุสำ ำ�คััญของโรคอาหารเป็็นพิิษซึ่่�งถืือว่่าเป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุขุที่่�สำ ำ�คัญัในหลายประเทศทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย

โดยมีีแนวโน้ม้การพบผู้้�ป่่ วยมากขึ้้ �น (DDC, 2018) นอกจากนี้้ �เชื้้ �อ

ชนิดนี้้ �เป็็นเชื้้ �อที่่�สามารถเจริญิเติบิโตได้ช้ั่่�วคราว (transient colo-

nizer) ทั้้�งในสุนุัขัและแมวโดยเป็็นเชื้้ �อฉวยโอกาสที่่�ก่่อให้เ้กิิดภาวะ

ตุ่่�มหนอง (pyoderma) หููชั้้�นนอกอักัเสบ (otitis externa) การติิด

เชื้้ �อในทางเดินิหายใจส่่วนต้น้ (upper respiratory tract infec-

tions) โรคกระเพาะปััสสาวะอักัเสบ (cystitis)  ฝีี (abscesses) 

โรคกระดููกอักัเสบ (osteomyelitis) หรืือโรคเย่ื่�อบุหุัวัใจอักัเสบ 

(endocarditis) (Haag et al., 2019; Peton and Le Loir, 2014) 

ส่่วนในกระต่่ายทำำ�ให้เ้กิิดการติิดเชื้้ �อที่่�ผิิวหนังั (skin infection) 

และเต้า้นมอักัเสบ (mastitis) ในปศุสุัตัว์ ์เช่่น โคนม (Peton and 

Le Loir, 2014; Cvetnić et al., 2021)  และโรคข้อ้อักัเสบ (ar-

thritis) ในไก่่ (Marcon et al., 2019) ซึ่่�งก่่อให้เ้กิิดความเสีียหาย

ทางเศรษฐกิิจเน่ื่�องจากผลผลิติที่่�ลดลง

	 นอกจากนี้้ �เชื้้ �อชนิดนี้้ �มีีรายงานการปรัับตััวด้ื้ �อยา

ปฏิิชีีวนะหลายชนิด (Díaz-Ramírez et al., 2017)  เช่่น 

Clindamycin, Erythromycin, Tetracycline, Ampicillin  และ 

Gentamicin (Onanuga and Temedie, 2011; Sonola et al., 

2021) ซึ่่�งเชื้้ �อชนิดนี้้ �บางสายพันัธุ์์�สามารถปรับัตัวัด้ื้ �อต่่อยาต้า้น

จุลุชีีพหลายชนิดพร้อ้มกันั (multidrug resistance: MDR) โดย 

MDR เป็็นคำำ�จำำ�กัดัความที่่�ใช้ก้ับั S. aureus ที่่�แสดงการด้ื้ �อยา

ต้า้นจุลุชีีพอย่่างน้อ้ย 1 ขนานในยาอย่่างน้อ้ย 3 กลุ่่�มยาขึ้้ �นไป 

(Humphries et al., 2021; Magiorakos et al., 2011)  โดยเชื้้ �อ 

S. aureus ในกลุ่่�มนี้้ �รวมถึงึเชื้้ �อชนิดเดีียวกันันี้้ �ที่่�ปรับัตัวัด้ื้ �อต่่อยา

ปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มเมธิซิลิินิ (Methicillin-resistant Staphylococ-

cus aureus: MRSA) (Khairullah et al., 2022)

	 องค์ก์ารอนามัยัโลก (World Health Organization: 

WHO) มีีการเผยแพร่่รายชื่�อแบคทีีเรียีที่่�มีีการด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพที่่�

มีีความสำำ�คัญัรวมถึงึเชื้้ �อ S. aureus ที่่�ด้ื้ �อยาต่่อเมธิซิลิินิ และการ

เฝ้า้ระวังัถึงึการด้ื้ �อต่่อยา Vancomycin ในปีี ค.ศ. 2017 (WHO, 

2017) นอกจากนี้้ �เชื้้ �อ Staphylococcus ที่่�ไม่่สร้า้งเอนไซม์ ์ co-

agulase (Coagulase-negative Staphylococcus: CoNS) มีี

แนวโน้ม้ที่่�พบเพิ่่�มขึ้้ �นในประเทศไทย (NARST, 2021) และเริ่่�มมีี

การถูกูมองว่่าเป็็นแหล่่งของยีีนด้ื้ �อยาสำำ�หรับัถ่่ายทอดให้ก้ับัเชื้้ �อ

ในกลุ่่�มเดีียวกันัในมนุษุย์แ์ละสัตัว์ ์ โดยผิวหนังัและอุจุจาระของ

สัตัว์เ์ลี้้ �ยงมีีส่่วนทำำ�ให้เ้ชื้้ �อ Staphylococcus  แพร่่กระจายออกสู่่�

สิ่่�งแวดล้อ้ม ทั้้�งนี้้ �น้ำ ำ��เสีียเป็็นแหล่่งสำำ�คัญัของยีีนดังักล่่าวและ

แบคทีีเรีียที่่�มีีความต้า้นทานต่่อยาต้า้นจุุลชีีพ  นอกจากนี้้ �การ

เคลื่่�อนย้า้ยหรืือการเดิินทางของมนุษุย์แ์ละสัตัว์ ์ น้ำำ�� อาหาร ดิิน 

หรืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ เป็็นช่่องทางสำำ�คััญในการแพร่่

กระจายของยีีนและแบคทีีเรียีดังักล่่าวให้อ้อกไปไกลจากจุดุที่่�เป็็น

แหล่่งเริ่่�มต้น้การด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพ (García et al., 2020; Shost, 

2009)  S. aureus ที่่�ด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพแบบ MDR เป็็นปััจจัยัหนึ่่�ง

ที่่�ทำ ำ�ให้เ้ชื้้ �อชนิดนี้้ �มีีความสามารถในการก่่อโรคมากขึ้้ �น (Jackson 

et al., 2013) ในปััจจุบุันั S. aureus ที่่�ด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพมีีอุบุัตัิิ

การณ์ม์ากขึ้้ �นและก่่อให้เ้กิิดการติดิเชื้้ �อที่่�ผิิวหนังัในกลุ่่�มสัตัว์เ์ลี้้ �ยง

ซึ่่�งเป็็นกังัวลเน่ื่�องจากข้อ้จำำ�กัดัด้า้นการรักัษาส่่งผลโดยตรงต่่อการ

ป่่ วยและการตายของสัตัว์ ์(Costa et al., 2022) ในทางปศุสุัตัว์มี์ี

การรายงานว่่า S. aureus ที่่�ด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพแบบ MDR เป็็นหนึ่่�ง

ในปััญหาสำำ�คัญัต่่อการรักัษาโรคเต้า้นมอักัเสบในโคนม (Moli-

neri et al., 2021) และทำำ�ให้เ้กิิดภาวะสะดืืออักัเสบ (omphalitis) 

ในเป็็ด (Mondal and Sahoo, 2014)

	จ ากการที่่� S. aureus นั้้�นมีีความสำำ�คัญัต่่อปััญหาด้า้น

สุขุภาพสัตัว์ ์ รวมถึึงข้อ้มููลการศึึกษาความสัมัพันัธ์ข์องเชื้้ �อ S. 

aureus ที่่�ด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพแบบ MDR ในสัตัว์แ์ละสิ่่�งแวดล้อ้มใน

ประเทศไทยมีีอยู่่�น้อ้ย ดังันั้้�นทางคณะผู้้�ศึึกษาจึึงทำำ�การตรวจ

ตัวัอย่่างสิ่่�งแวดล้อ้ม อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ ์และสิ่่�งส่่งตรวจทาง

คลินิิิก เพ่ื่�อสำ ำ�รวจความชุกุ ของเชื้้ �อ S. aureus ที่่�ด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพ

แบบ MDR ในเขตอำำ�เภอศรีรีาชา และอำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัชลบุรุี ี

ในประเทศไทย  เพ่ื่�อเป็็นข้อ้มููลพื้้ �นฐานเพิ่่�มเติิมในการศึกึษาการ

ปนเปื้้ �อนของเชื้้ �อ S. aureus ที่่�ด้ื้ �อยาต่่อยาต้า้นจุลุชีีพในสัตัว์ ์คน 

และสิ่่�งแวดล้อ้มต่่อไป
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วััสดุ อุุปกรณ์ ์และวิธิีีการ

แหล่่งที่่�มาของตัวัอย่่าง

	 การศึึกษานี้้ �ได้ท้ำ ำ�การเก็็บตััวอย่่างจากสิ่่�งแวดล้อ้ม 

อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ ์ และสิ่่�งส่่งตรวจทางคลิินิิกทั้้�งหมด 352 

ตัวัอย่่างในพื้้ �นที่่�อำ ำ�เภอศรีีราชา และอำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัชลบุรุี ี

โดยมีีการเก็็บตััวอย่่างและตััวอย่่างจากการป้้าย (swab) ซึ่่�ง

ประกอบด้ว้ยกลุ่่�มตัวัอย่่าง 6 กลุ่่�ม คืือ 1.อาหาร (Food : F) 40 

ตัวัอย่่าง 2.น้ำำ�� (Water : W) 22 ตัวัอย่่าง 3.ดินิ (Soil : So) 12 

ตัวัอย่่าง 4.พื้้ �นผิิว (Surface : Su) 132 ตัวัอย่่าง 5.อุปุกรณ์ท์างการ

แพทย์ ์ (Equipment : Eq) 46 ตัวัอย่่าง และ 6.สิ่่�งส่่งตรวจทาง

คลินิิิก (Clinical specimen : C) 100 ตัวัอย่่าง (ตารางที่่� 1) โดย

แหล่่งที่่�มาของตัวัอย่่างอาหาร น้ำำ�� ดินิ และ พื้้ �นผิิว ได้จ้ากการสุ่่�ม

เก็็บตัวัอย่่างภายในพื้้ �นที่่�อำ ำ�เภอศรีรีาชา และอำำ�เภอเมืือง จังัหวัดั

ชลบุรุี ีในส่่วนของตัวัอย่่างอุปุกรณ์ท์างการแพทย์น์ั้้�นเป็็นอุปุกรณ์์

ทางการแพทย์ท์ี่่�ใช้แ้ล้ว้ทิ้้ �ง เช่่น เข็็มฉีดยา กระบอกฉีีดยา และ

ถุงุมืือยาง ได้จ้ากการสุ่่�มเก็็บตัวัอย่่างจากโรงพยาบาลสัตัว์ ์คณะ

สัตัวแพทยศาสตร์ ์ มหาวิิทยาลัยัเทคโนโลยีีราชมงคลตะวันัออก 

และคลินิิิกรักัษาสัตัว์อ่์ื่�น ๆ  ภายในพื้้ �นที่่�อำ ำ�เภอศรีรีาชา และอำำ�เภอ

เมืือง จังัหวัดัชลบุรุี ีและในส่่วนของตัวัอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจทางคลินิิิก 

เช่่น แผล สารคัดัหลั่่�ง และเครื่่�องใน ซึ่่�งรวมถึงึตัวัอย่่าง swab จาก

คนและสัตัว์ ์ ได้จ้ากโคโลนีีของเชื้้ �อจากกลุ่่�มตัวัอย่่างดังักล่่าวซึ่่�ง

ถูกูเก็็บรวบรวม ณ หน่่วยชันัสููตรโรคสัตัว์ ์คณะสัตัวแพทยศาสตร์ ์

มหาวิิทยาลัยัเทคโนโลยีีราชมงคลตะวันัออก ซึ่่�งการเก็็บรวบรวม

ตัวัอย่่างทั้้�งหมดเหล่่านี้้ �อยู่่�ในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2565 ถึงึเดืือน

พฤษภาคม 2567

การเพาะแยกเชื้้�อ S. aureus

	ตั วัอย่่างทั้้�งหมดถูกูนำำ�มาเพาะเลี้้ �ยงเชื้้ �อในอาหาร Tryp-

tic soy broth (TSB) ที่่�มีีโซเดีียมคลอไรด์เ์ข้ม้ข้น้ 7.5% และบ่่มที่่�

อุณุหภููมิ 37 องศาเซลเซีียสเป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง จากนั้้�นทำำ�การถ่่าย

เชื้้ �อจากอาหาร TSB ดังักล่่าวที่่�มีีความขุ่่�น มาเพาะเลี้้ �ยงบนอาหาร 

Tryptic soy agar (TSA) ที่่�มีีโซเดีียมคลอไรด์เ์ข้ม้ข้น้ 7.5% ซึ่่�ง

ดัดัแปลงมาจากวิธีิีการศึกึษาของ El Sanousi et al. (2015), Kika 

et al. (2020) และ Missiakas and Schneewind (2018) แล้ว้

บ่่มที่่�อุณุหภููมิ 37 องศาเซลเซีียสเป็็นเวลา 24-48 ชั่่�วโมง หลังัจาก

นั้้�นเลืือกโคโลนีีเดี่่�ยวที่่�มีีสีีขาวขุ่่�นอมเหลืืองเพีียง 1 โคโลนีีจาก

แต่่ละตัวัอย่่างมาย้อ้มสีแีกรม และทดสอบคุณุลักัษณะทางชีีวเคมีี 

ประกอบไปด้ว้ยการทดสอบการสร้า้งเอนไซม์ ์ Oxidase และ 

Catalase (Catalase and oxidase test) การเคลื่่�อนที่่� (Motility 

test) การสร้า้งสารอิินโดล (Indole production test) การสร้า้ง

ไฮโดรเจนซัลัไฟด์ ์(Hydrogen sulfide production test) การเจริญิ

เติบิโตในอาหาร Triple Sugar Iron agar (TSIA) การสร้า้งเอนไซม์ ์

Lysine decarboxylase และ Lysine deaminase การทดสอบ

การสร้า้งกรดอินทรียี์โ์มเลกุลุเล็ก็ (Methyl red test / MR), การ

ทดสอบการสร้า้งสารประกอบ Acetyl methyl carbinol (Voges-

Proskauer test / VP), การทดสอบการใช้ซ้ิเิตรท (Citrate utiliza-

tion test), การทดสอบสร้า้งเอนไซม์ ์Urease (Urease test) การ

ทดสอบการสร้า้งเอนไซม์ ์ Coagulase (Coagulase test) และ

การทดสอบความสามารถในการหมักัย่่อยน้ำำ��ตาลของเชื้้ �อ ซึ่่�ง

ประกอบไปด้ว้ย glucose (Glu), fructose (Fru), lactose (Lac), 

mannitol (Man), mannose (Man), sucrose (Suc), trehalose 

(Tre) และ maltose (Mal) ซึ่่�งดัดัแปลงมาจากการศึึกษาของ 

Aryal (2022), El Sanousi et al. (2015), Kika et al. (2020), 

Langlois et al. (1990) และ Missiakas and Schneewind (2018) 

ต่่อจากนั้้�นนำำ�ผลการทดสอบคุณุลักัษณะทางชีีวเคมีีทั้้�งหมดดังั

กล่่าวมาทำำ�การวิิเคราะห์แ์ละสรุปผลว่่าตัวัอย่่างใดตรวจพบเชื้้ �อ 

S. aureus 

การทดสอบความไวต่อ่ยาต้า้นจุุลชีีพ

	นำ ำ�ตัวัอย่่างเชื้้ �อ S. aureus ทั้้�งหมดที่่�เพาะแยกได้ไ้ป

ทำำ�การทดสอบความไวต่่อยาต้า้นจุลุชีีพด้ว้ยวิธีี Disc diffusion 

ของ Kirby-Bauer (Clinical and Laboratory Standards Insti-

tute: CLSI, 2020) แล้ว้แปลผลตามวิธีีการศึกึษาของ CLSI(2020), 

Shost (2009) และ Thomson et al. (2022) โดยมีีการใช้ข้้อ้มููล

จากการศึกึษาของ Shost (2009) และ Thomson et al. (2022) 

ในการเลืือกแผ่่นยาต้า้นจุลุชีีพที่่�นำ ำ�มาใช้ท้ดสอบ ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 

Amoxicillin-Clavulanic acid (AMC), Ceftiofur (CTF), Ceph-

alexin (CEX), Ciprofloxacin (CIP), Clindamycin (DA), 

Doxycycline (DOX), Erythromycin (ERY), Gentamicin (GEN) 

และ Oxacillin (OXA) โดยใช้เ้ชื้้ �อ S. aureus ATCC 25923 เป็็น

สายพันัธุ์์�อ้า้งอิิงในการทดสอบความไวต่่อยาต้า้นจุุลชีีพ ทั้้�งนี้้ �

ตัวัอย่่างเชื้้ �อที่่�มีีความด้ื้ �อต่่อยาต้า้นจุลุชีีพอย่่างน้อ้ย 3 กลุ่่�มจะถูกู

จัดัว่่ามีีการด้ื้ �อยาแบบ MDR แล้ว้สรุปค่่าเปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารด้ื้ �อยาต้า้น

จุลุชีีพ และเปรียีบเทีียบค่่าดังักล่่าว เพ่ื่�อสรุปเป็็นเชื้้ �อ S. aureus 

ที่่�ด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพแบบ MDR

การวิเิคราะห์ท์างสถิติิิ

            ทำำ�การวิิเคราะห์ท์างสถิติเิพ่ื่�อหาค่่าความชุกุของเชื้้ �อ S. 

aureus ในทั้้�ง 6 กลุ่่�มตัวัอย่่างซึ่่�งประกอบด้ว้ยอาหาร น้ำำ�� ดินิ พื้้ �น

ผิิว อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ ์ และสิ่่�งส่่งตรวจทางคลินิิิก โดยใช้ว้ิิธีี 

likelihood ratio test และ Fisher’s exact test ผ่่านการใช้้

โปรแกรม R version 3.1.2 (R foundation for statistical com-
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puting, Vienna, Austria) ผลที่่�ได้จ้ะถูกูรายงานเป็็นค่่า odds 

rations (OR) ที่่�มีีช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น (confidence interval, CI) ที่่� 

95% และค่่า P-value ที่่�น้อ้ยกว่่า 0.05 จะถืือว่่ามีีระดับันัยัสำำ�คัญั 

ผลการศึกึษา

การศึกึษาความชุุกของเชื้้�อ S. aureus

	จ ากตัวัอย่่างสิ่่�งแวดล้อ้ม อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ ์ และ

สิ่่�งส่่งตรวจทางคลินิิิกที่่�นำ ำ�มาตรวจวิเิคราะห์ท์ั้้�งหมด 352 ตัวัอย่่าง 

พบค่่าความชุกุของเชื้้ �อ S. aureus ในตัวัอย่่างอุปุกรณ์ท์างการ

แพทย์ท์ี่่�ใช้แ้ล้ว้ทิ้้ �ง (Eq) มากที่่�สุดุ ซึ่่�งมีีค่่าเท่่ากับั 1.70% (6/352) 

และเท่่ากับั 13.04% (6/46) ในกลุ่่�มตัวัอย่่างดังักล่่าว โดยมีีค่่า 

odds ratio (OR) = 4.44, 95% CI = 1.53-12.87 และ P-value 

เท่่ากับั 0.010  และตัวัอย่่างสิ่่�งแวดล้อ้มประเภทพื้้ �นผิิว (Su) มีีค่่า

ความชุุกดัังกล่่าวเท่่ากัับ 0.57% (2/352) ซึ่่�งเท่่ากัับ 1.52% 

(2/132) ในกลุ่่�มตัวัอย่่างดังักล่่าว โดยมีีค่่า OR = 0.23, 95% CI 

= 0.05-0.99 และ P-value เท่่ากับั 0.036 ส่่วนค่่า OR ของพื้้ �นผิิว

รอบตัวับ้า้น และพื้้ �นผิิวในบ้า้นมีีค่่าเท่่ากับั 1.66 และ 1.53 ตาม

ลำำ�ดับั (ตารางที่่� 1)  ในขณะที่่�ตัวัอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจทางคลินิิิก (C) 

มีีค่่าความชุกุของเชื้้ �อกลุ่่�มนี้้ �เท่่ากับั 1.70% (6/352) และเท่่ากับั 

6% (6/100) ในกลุ่่�มตัวัอย่่างดังักล่่าว  และตัวัอย่่างประเภทอาหาร 

(F) มีีค่่าความชุกุของเชื้้ �อกลุ่่�มนี้้ �เท่่ากับั 0.57% (2/352) ซึ่่�งเท่่ากับั 

5% (2/40) ในกลุ่่�มตัวัอย่่างดังักล่่าว (ตารางที่่� 1)  ทั้้�งนี้้ �ความชุกุ

ในการตรวจพบเชื้้ �อ S. aureus เท่่ากับั 4.55% จากตัวัอย่่าง

ทั้้�งหมด (16/352)

การศึกึษาการดื้้�อยาต้า้นจุุลชีีพของเชื้้�อ S. aureus

	 ในการทดสอบผลการด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพของเชื้้ �อ S. au-

reus ทั้้�ง 16 ตัวัอย่่าง พบการด้ื้ �อยาแบบ MDR ทั้้�งหมด 18.75% 

(3/16) และไวต่่อยาทั้้�งหมด 81.25% (13/16) (ภาพที่่� 1)   

ตารางที่่� 1. ความชุกุของเชื้้ �อ Staphylococcus aureus ในตัวัอย่่างแต่่ละกลุ่่�ม

Factor Prevalence (%) OR 95% CI of OR P-value*

1. F
    - อาหารคน
    - อาหารสัตัว์์

2/40 = 5%
1/36 = 2.78%
1/4 = 25%

1.12
0.57
7.40

0.25-5.12
0.07-4.47
0.73-75.42

0.700
1.000
0.590

2. W
     - น้ำำ��ทะเล
     - น้ำำ��ประปา
     - น้ำำ��ดื่�ม
     - บ่่อน้ำำ��
     - น้ำำ��กลั่่�น 

0/22 = 0%
0/1 = 0%
0/4 = 0%
0/7 = 0%
0/9 = 0%
0/1 = 0%

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

NA
NA
NA
NA
NA
NA

NA
NA
NA
NA
NA
NA

3. So
     - ดินิในพื้้ �นที่่�ส่่วนตัวั
     - ดินิในที่่�สาธารณะ

0/12 = 0%
0/9 = 0%
0/3 = 0%

0.00
0.00
0.00

NA
NA
NA

NA
NA
NA

4. Su
    - พื้้ �นผิิวอุปุกรณ์เ์ครื่่�องใช้้
    - พื้้ �นผิิวรอบตัวับ้า้น
    - พื้้ �นผิิวในบ้า้น
    - พื้้ �นผิิวในที่่�สาธารณะ
    - พื้้ �นผิิวในห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร

 2/132 =1.52%
0/83 = 0%
1/14 = 7.14%
1/15 = 6.67%
   0/19 = 0%     
0/1 = 0%

0.23
0.00
1.66
1.53
0.00
0.00

0.05-0.99
NA
0.2-13.51
0.19-12.44
NA
NA

0.036
NA
0.490
0.510
NA
NA

5. Eq
     - อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ท์ี่่�ใช้แ้ล้ว้ทิ้้ �ง

6/46 = 13.04%
6/46 = 13.04%

4.44
4.44

1.53-12.87
1.53-12.87

0.010
0.010

6. C
    - แผล
    - สารคัดัหลั่่�งของสิ่่�งมีีชีีวิิต
    - อวัยัวะภายนอกร่่างกายสัตัว์แ์ละคน  
    - เครื่่�องในสัตัว์์

6/100 = 6%
2/7 = 28.75%
1/11 = 9.09%
3/32 = 9.38%
0/50 = 0%

1.54
9.46
2.17
2.44
0.00

0.55-4.37
1.69-53.07
0.26-18.1
0.66-9.07
NA

0.405
4.690
0.410
0.170
NA

หมายเหตุ ุ: *The Fisher’s exact test statistic at P-value < 0.05 
F, Food; W, Water; So, Soil; Su, Surface; Eq, Equipment; C, Clinical specimen (collected colonies); NA, Not Applicable
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	ตั วัอย่่างเชื้้ �อ S. aureus ที่่�เพาะแยกได้พ้บเปอร์เ์ซ็็นต์์

การด้ื้ �อต่่อยา OXA มากที่่�สุดุเท่่ากับั 25% (4/16) ในขณะที่่�ไม่่พบ

เปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารด้ื้ �อต่่อยา CTF ส่่วน DA และ ERY มีีค่่าเปอร์เ์ซ็น็ต์์

การด้ื้ �อยาเท่่ากัันซึ่่�งเท่่ากัับ 18.75% (3/16) และ CIP มีีค่่า

เปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารด้ื้ �อยาเท่่ากับั 12.50% (2/16) ส่่วนเปอร์เ์ซ็น็ต์ก์าร

ด้ื้ �อต่่อยาต้า้นจุลุชีีพที่่�เหลืืออีีก 4 ชนิด คืือ AMC, DOX, GEN และ 

CEX ซึ่่�งยาทั้้�ง 4 ชนิดนี้้ � ล้ว้นมีีค่่าเท่่ากันั คืือ 6.25% (1/16) (ภาพ

ที่่�  2)

	รูู ปแบบการด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพแบบ MDR  ที่่�พบมากที่่�สุดุ

คืือการด้ื้ �อต่่อยาต้า้นจุลุชีีพ 4 ชนิด ซึ่่�งมีีค่่าเท่่ากับั 67% (2/3) ได้แ้ก่่ 

CIP, DA, ERY , OXA และ  GEN, DA, ERY, OXA ซึ่่�งรููปแบบ

การด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพทั้้�ง 2 รููปแบบนี้้ �มีีความคล้า้ยกันัตรงการด้ื้ �อ

ต่่อยา DA, ERY และ OXA ซึ่่�งตัวัอย่่าง S. aureus ที่่�พบการด้ื้ �อยา

ทั้้�ง 2 รููปแบบดังักล่่าว (C98 และ C99) ล้ว้นเป็็นตัวัอย่่างเชื้้ �อจาก

สิ่่�งส่่งตรวจคลินิิิก สำำ�หรับัตัวัอย่่างเชื้้ �อ S. aureus จากตัวัอย่่าง

อาหารสัตัว์ ์(F32) พบรููปแบบการด้ื้ �อต่่อยาปฏิิชีีวนะ 5 ชนิด ได้แ้ก่่ 

CIP, DOX, DA, ERY และ OXA ซึ่่�งมีีค่่าเท่่ากับั 33% (1/3) (ตาราง

ที่่� 2)

วิจิารณ์์

ความชุุกของเชื้้�อ S. aureus

	ค่่ าความชุกุของเชื้้ �อกลุ่่�มนี้้ �ในตัวัอย่่างอุปุกรณ์ท์างการ

แพทย์ใ์ช้แ้ล้ว้ทิ้้ �ง (Eq) มีีค่่ามากที่่�สุุดเท่่ากัับ 13.04% (6/46) 

(ตารางที่่� 1) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Kika et al. (2020) ที่่�

พบเชื้้ �อดังักล่่าวในตัวัอย่่าง IV catheter ถึึง 22.5%  สำ ำ�หรับั

ตัวัอย่่างประเภทพื้้ �นผิิว (Su) มีีค่่าความชุกุของเชื้้ �อกลุ่่�มนี้้ �เท่่ากับั 

1.52% (2/132) ประกอบด้ว้ยพื้้ �นผิิวรอบตัวับ้า้นและพื้้ �นผิิวในบ้า้น 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Fritz et al. (2014) ที่่�กล่่าวว่่าพบ S. 

aureus ในพื้้ �นผิิวในบ้า้นและพื้้ �นผิิวรอบตัวับ้า้นเป็็นจำำ�นวนมาก 

เพราะเป็็นเชื้้ �อที่่�สามารถพบได้ใ้นสิ่่�งแวดล้อ้ม  ในขณะที่่�ตัวัอย่่าง

เชื้้ �อจากสิ่่�งส่่งตรวจทางคลิินิิก (C) มีีค่่าความชุกุของเชื้้ �อกลุ่่�มนี้้ �

เท่่ากับั 6% (6/100) ในกลุ่่�มตัวัอย่่างดังักล่่าว  ไม่่สอดคล้อ้งกับั

การศึกึษาของ Sapkota et al. (2019) ที่่�พบเชื้้ �อในแผลหนองมาก

ที่่�สุดุ ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้ข้องการศึกึษานี้้ � มาจากตัวัอย่่างโคโลนีีเชื้้ �อที่่�

เพาะแยกได้จ้ากแผลสดเป็็นส่่วนใหญ่่ ซึ่่�งแตกต่่างจากแผลที่่�อยู่่�

ในภาวะการอัักเสบและมีีการสะสมของหนอง  และตัวัอย่่าง

ประเภทอาหาร (F) มีีค่่าความชุกุของเชื้้ �อกลุ่่�มนี้้ �เท่่ากับั 5% (2/40) 

โดยตัวัอย่่างอาหารที่่�พบเชื้้ �อกลุ่่�มนี้้ �คืือปลาทููและอาหารไก่่ ไม่่

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Liang et al. (2023) ที่่�รายงานว่่ามักั

พบเชื้้ �อ S. aureus ในเนื้้ �อและเนื้้ �อดิิบที่่�มาจากโรงเชืือดซึ่่�งไม่่ได้้

มาตรฐาน

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�พบเชื้้ �อ S. aureus มากที่่�สุดุ คืือ อุปุกรณ์์

ทางการแพทย์ ์ซึ่่�งมีีค่่าความชุกุของเชื้้ �อชนิดนี้้ �เท่่ากับั 1.70% ซึ่่�ง

เท่่ากัับค่่าดังักล่่าวในสิ่่�งส่่งตรวจทางคลิินิิก สอดคล้อ้งกัับการ

ศึกึษาของ Sapkota et al. (2019) ที่่�มีีการพบความชุกุของเชื้้ �อ

ชนิดนี้้ �จากสิ่่�งส่่งตรวจทางคลินิิิกประมาณ 13% และ 10% ของ

เชื้้ �อชนิดนี้้ �จากสิ่่�งส่่งตรวจทางคลินิิิกเป็็นเชื้้ �อที่่�แยกได้จ้ากแผลซึ่่�ง

มีีการติิดเชื้้ �อและมีีหนอง แต่่การที่่�พบเชื้้ �อดังักล่่าวในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้ �ในเปอร์เ์ซ็็นต์ท์ี่่�น้อ้ยกว่่าเป็็นเพราะมีีตััวอย่่างในกลุ่่�มสิ่่�ง

แวดล้อ้มมากกว่่า ซึ่่�งเชื้้ �อ S. aureus โดยปกติิจะพบได้ใ้นสิ่่�ง

แวดล้อ้มทั่่�วไป เช่่น ดินิ อาหาร น้ำำ�� อากาศ ผิิวหนังัของคนและ

สัตัว์ ์ และมีีความสามารถในการปรับัตัวัได้ดี้ี และทนต่่อสภาวะ

ต่่าง ๆ (Feng et al., 2022) 

ภาพที่่� 1. การทดสอบเปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพของตัวัอย่่าง Staphylococcus aureus ทั้้�ง 16 ตัวัอย่่าง
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รายงานของ Lubna et al. (2023) ที่่�ระบุวุ่่าเชื้้ �อ S. aureus ที่่�เป็็น 

MDR นั้้�นมีีการด้ื้ �อต่่อยา Oxacillin ทั้้�งหมด ส่่วน Clindamycin 

และ Erythromycin มีีค่่าเปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารด้ื้ �อยาเท่่ากันั คืือ 18.75% 

(3/16) ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Thapa et al. (2021)   ที่่�

ระบุวุ่่าเชื้้ �อกลุ่่�มนี้้ �มีีค่่าเปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารด้ื้ �อต่่อยา Clindamycin อยู่่�

ที่่� 23.7% และการศึกึษาของ Oliveira et al. (2012) ที่่�ระบุวุ่่าค่่า

เปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารด้ื้ �อต่่อยา Erythromycin อยู่่�ที่่� 10.3%  ส่่วน Gen-

tamicin มีีค่่าเปอร์เ์ซ็็นต์ก์ารด้ื้ �อยาอยู่่�ที่่� 6.25 % (1/16) ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Gurung et al. (2020) ที่่�รายงานว่่า

เชื้้ �อ S. aureus มีีค่่าเปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารด้ื้ �อต่่อยาชนิดนี้้ �เท่่ากับั 7.7 % 

และเชื้้ �อ S. aureus ส่่วนใหญ่่ที่่�เพาะแยกได้จ้ากตัวัอย่่างสิ่่�งส่่ง

ตรวจทางคลิินิิกมีีแนวโน้ม้ด้ื้ �อต่่อยา Gentamicin น้อ้ยโดยมีีค่่า

เปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารด้ื้ �อต่่อยาชนิดนี้้ �อยู่่�ระหว่่าง 5 – 20 % (Adesoji et 

al., 2019; Gurung et al., 2020; Onanuga and Temedie, 2011) 

	 ในการพิิจารณารููปแบบการด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพแบบ MDR 

(ตารางที่่� 2) ตัวัอย่่าง C98 และ C99 เป็็นโคโลนีีของเชื้้ �อซึ่่�งมา

จากสุนุัขัแต่่ละตัวัที่่�แตกต่่างกันั โดยเชื้้ �อ S. aureus ที่่�แยกได้จ้าก

ตัวัอย่่างเหล่่านี้้ �พบว่่ามีีการด้ื้ �อยาแตกต่่างกันั ซึ่่�งมีีความเป็็นไปได้้

ว่่าจะเป็็นเชื้้ �อ S. aureus ที่่�มีีรููปแบบการด้ื้ �อยาที่่�แตกต่่างกันั แม้ว้่่า

รููปแบบ MDR S. aureus ของ F32 จะมีีความใกล้เ้คีียงกับั C98 

แต่่ไม่่มีีความสัมัพันัธ์ก์ันัเน่ื่�องจากมีีที่่�มาแตกต่่างกันั 

	 ในส่่วนของเชื้้ �อ S. aureus ที่่�ไม่่ด้ื้ �อยา ซึ่่�งได้จ้ากตัวัอย่่างสิ่่�ง

ส่่งตรวจ พบว่่าเป็็นตัวัอย่่างที่่�ได้จ้ากโคโลนีีซึ่่�งมาจากแหล่่งต่่าง ๆ 

	จ ากการวิิเคราะห์ผ์ลจากกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่พบ S. au-

reus 	 เน่ื่�องจากมีีการเก็็บตัวัอย่่างมาจากแหล่่งที่่�มีีการรักัษา

สุขุอนามัยัที่่�ดีี รวมถึงึเป็็นแหล่่งที่่�ไม่่เอื้้ �ออำำ�นวยต่่อการเจริญิเติบิโต

ของเชื้้ �อ S. aureus

การดื้้�อยาต้า้นจุุลชีีพของเชื้้�อ S. aureus

	 เชื้้ �อ S. aureus ในการศึกึษานี้้ �มีีค่่าเปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารด้ื้ �อยา

ต้า้นจุลุชีีพแบบ MDR เท่่ากับั 18.75% (3/16) (ภาพที่่� 1)  นั้้�น 

ใกล้เ้คีียงกับัการศึกึษาของ Shost (2009) ที่่�ระบุวุ่่า 35.3% ของ

เชื้้ �อกลุ่่�มนี้้ �ที่่�เพาะแยกได้จ้ากพื้้ �นผิิวสิ่่�งแวดล้อ้ม มีีการด้ื้ �อยาแบบ 

MDR ทั้้�งนี้้ �ค่่าเปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพแบบ MDR ในการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้ �ใกล้เ้คีียงกับัข้อ้มููลจากการศึกึษาของ Sonola et al. 

(2021) ที่่�ระบุวุ่่า 30.2% ของเชื้้ �อกลุ่่�มนี้้ �ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 14.5, 

10.6, 3.1 และ 2.1% ที่่�เพาะแยกได้จ้ากไก่่ คน หนูู และดินิ ตาม

ลำำ�ดับั มีีการด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพแบบ MDR 

	 เม่ื่�อพิิจารณาจากภาพรวมพบว่่าเชื้้ �อ S. aureus  ไม่่มีี

การด้ื้ �อต่่อยา Ceftiofur (ภาพที่่� 2)   สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ 

Badillo et al. (2022) และ Oliveira et al. (2012) ที่่�ระบุวุ่่าเชื้้ �อ

กลุ่่�มนี้้ �ที่่�เพาะแยกได้จ้ากตัวัอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจทางคลิินิิกไม่่มีีการ

ด้ื้ �อต่่อยา Ceftiofur ประกอบกับัยาชนิดนี้้ �เป็็นยาในกลุ่่�ม Cepha-

losporin รุ่่ �นใหม่่ โดยเม่ื่�อเปรียีบเทีียบค่่าเปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารด้ื้ �อยากับั

ยาในกลุ่่�มเดีียวกันั คืือ Cephalexin พบว่่ามีีความแตกต่่างกันั

อย่่างชัดัเจน  นอกเหนืือจากข้อ้กล่่าวข้า้งต้น้เชื้้ �อกลุ่่�มนี้้ �มีีการด้ื้ �อ

ต่่อยา Oxacillin มากที่่�สุดุอยู่่�ที่่� 25% (4/16) โดยสอดคล้อ้งกับั

ภาพที่่� 2.  ค่่าเปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพของเชื้้ �อ Staphylococcus aureus
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ได้แ้ก่่ ตัวัอย่่างจากแผลสดและผิิวหนังัของสุนุัขั ตัวัอย่่างจาก

อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ ์เช่่น เข็็มฉีดยาและ IV Catheter คาดว่่า

เน่ื่�องจากมีีการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างถููกต้อ้งจึึงไม่่พบการด้ื้ �อยา 

และสัตัว์ท์ี่่�เป็็นแหล่่งที่่�มาไม่่อยู่่�ในภาวะติิดเชื้้ �อในกระแสเลืือด 

(septicemia) สำ ำ�หรับัตัวัอย่่างจากอาหาร เช่่น ปลาทูู รวมถึึง

ตัวัอย่่างจากพื้้ �นผิิวที่่�อยู่่�อาศัยั อาจเป็็นเชื้้ �อ S. aureus ที่่�พบได้้

ทั่่�วไปในสิ่่�งแวดล้อ้ม (environmental bacteria) จึึงไม่่พบการ

ด้ื้ �อยา

สรุป

	จ ากการศึกึษาครั้้�งนี้้ � กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�พบเชื้้ �อ S. aureus 

มากที่่�สุดุ คืือ ตัวัอย่่างเชื้้ �อจากสิ่่�งส่่งตรวจทางคลินิิิก และอุปุกรณ์์

ทางการแพทย์ ์โดยพบว่่าเชื้้ �อชนิดนี้้ �มีีการด้ื้ �อต่่อยา Oxacillin มาก

ที่่�สุดุ รองลงมา คืือ Clindamycin, Erythromycin และ Amoxi-

cillin-Clavulanic acid, Doxycycline, Gentamicin และ 

Cephalexin ตามลำำ�ดับั แต่่ไม่่มีีการด้ื้ �อต่่อยา Ceftiofur และมีีค่่า

เปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพแบบ MDR เท่่ากับั 18.75% ซึ่่�งรููป

แบบการด้ื้ �อยาที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ Oxacillin, Clindamycin และ 

Erythromycin และการศึกึษาครั้้�งนี้้ �มีีประโยชน์ใ์นการเพิ่่�มองค์์

ความรู้้�ด้ า้นการปรับัตัวัด้ื้ �อต่่อยาต้า้นจุลุชีีพของเชื้้ �อ S. aureus 

และเป็็นข้อ้มููลพื้้ �นฐานสำำ�หรับัวางมาตรการป้อ้งกันัเหตุกุารณ์ด์ังั

กล่่าว โดยการใช้ย้าต้า้นจุลุชีีพให้ถู้กูต้อ้งและเหมาะสม

กิติติกิรรมประกาศ

	 การศึึกษานี้้ �สำ ำ�เร็็จลงด้ว้ยดีจากการสนับัสนุนุของโรง

พยาบาลสัตัว์ ์มหาวิิทยาลัยัเทคโนโลยีีราชมงคลตะวันัออก  โรง

พยาบาลสัตัว์ ์คลินิิิกรักัษาสัตัว์ ์และฟาร์ม์เลี้้ �ยงสัตัว์ใ์นเขต อ.เมืือง 

และอ.ศรีรีาชา จ.ชลบุรุี ีที่่�ให้ค้วามอนุเุคราะห์ใ์นการเก็็บตัวัอย่่าง 

และขอขอบคุณุหน่่วยชันัสููตรโรคสัตัว์ ์และคณะสัตัวแพทยศาสตร์ ์

มหาวิิทยาลัยัเทคโนโลยีีราชมงคลตะวันัออก ที่่�ให้ก้ารสนับัสนุนุ

ในการทำำ�ปฏิิบััติิการจนการศึึกษาครั้้�งนี้้ �สััมฤทธิ์์�ผล และขอ

ขอบคุณุ ผศ.สพ.ญ.ดร.สุชุวัลั พรสุขุอารมณ์ ์ ที่่�ให้ค้ำ ำ�ปรึกึษาใน

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลทางสถิติขิองการศึกึษาครั้้�งนี้้ �

เอกสารอ้างอิงิ
Adesoji AT, Onuh JP, Bagu J, Itohan SA, 2019. Prevalence and an-

tibiogram study of Staphylococcus aureus isolated from 
clinical and selected drinking water of Dutsin-Ma, Katsina 
state, Nigeria. Afr Health Sci 19(1), 1385-1391.

Aryal S, 2022. Biochemical test of Staphylococcus aureus [inter-
net]. Microbe Notes. [Cited 2024 Jun 15]. Available from: 
https://microbenotes.com/biochemical-test-of-staphylo-
coccus-aureus/ (https://microbenotes.com/biochemical-
test-of-staphylococcus-aureus/)   

Badillo E, Escudero E, Galecio JS, Hernandis V, Marin P, 2022. 
Cephalosporin susceptibility of Staphylococcus aureus 
strains isolated from commercial rabbit and goats farms 
in Spain. Vet Ital 58(3). doi:10.12834/VetIt.2241.16176.1.

Bhumibhamon T, Bilhmad U, 2011. Antimicrobial resistance of 
Staphylococcus aureus in pork from slaughterhouses 
in the southern part of Thailand during 2006-2008. Thai-
NIAH J 6(1), 1-8.

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). 2020. Perfor-
mance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing. 
30th ed. CLSI Supplement M 100. Clinical and Laboratory 
Standards Institute, Wayne. pp. 18-19, 58-65.

Costa SS, Ribeiro R, Serrano M, Oliveira K, Ferreira C, Leal M, Pom-
ba C, Couto I, 2022. Staphylococcus aureus Causing 
Skin and Soft Tissue Infections in Companion Animals: 
Antimicrobial Resistance Profiles and Clonal Lineages. 
Antibiotics 11, 599. 

Cvetnic` L, Samardz`ija M, Duvnjak S, Habrun B, Cvetnic` M, Jaki 

ตารางที่่� 2. รููปแบบการด้ื้ �อยาต้า้นจุลุชีีพแบบ Multidrug Resistance

S. aureus ID Isolated Pattern of Multidrug Resistance

1 F32 OXA, ERY, DA, CIP, DOX

2 C98 OXA, ERY, DA, CIP

3 C99 OXA, ERY, DA, GEN

หมายเหตุุ : 1) F32 คืือ ตัวัอย่่างเชื้้ �อ S. aureus ที่่�เพาะแยกได้จ้ากอาหารไก่่ C98 คืือ ตัวัอย่่างเชื้้ �อ S. aureus ที่่�เพาะแยกได้จ้ากสิ่่�งส่่งตรวจจากคลินิิิก: 
ขนสุนุัขัติดิกับัเบตาดีีน C99 คืือ ตัวัอย่่างเชื้้ �อ S. aureus ที่่�เพาะแยกได้จ้ากสิ่่�งส่่งตรวจทางคลินิิิก
2) CTF, Ceftiofur; AMC, Amoxicillin-Clavulanic acid; CIP, Ciprofloxacin; DOX, Doxycycline; GEN, Gentamicin; DA, Clindamycin; ERY, 
Erythromycin; CEX, Cephalexin; OXA, Oxacillin



56

KKU Veterinary Journal

Volume 34 Issue 2 2024

Tkalec V, Duricic` D, Benic` M, 2021. Multi Locus Se-
quence Typing and spa Typing of Staphylococcus au-
reus Isolated from the Milk of Cows with Subclinical Mas-
titis in Croatia. Microorganisms 9(4), 725. doi: 10.3390/
microorganisms9040725.  

DDC, 2018. Food poisoning [Internet]. [cited 2024 Jun 5]. Available 
from: https://ddc.moph.go.th/disease_detail.php?d=10 
(https://ddc.moph.go.th/disease_detail.php?d=10)

Díaz-Ramírez M, García-Barrientos R, Corte’s Sanchez ADJ, Shar-
ma A, 2017. The genus Staphylococcus: Harmful and 
Beneficial Microorganisms in the Environment. Pak J Life 
Soc Sci 15(2), 72-83. 

El Sanousi SM, Said KB, Elbager S, Awad A, Rodwan K, Eltom KH, 
2015. A flow chart for the identification of Staphylococcus 
species. J Vet Med Anim Prod 6(2), 93-97.

Feng Y, Ming T, Zhou J, Lu C, Wang R, Su X, 2022. The Response 
and Survival Mechanisms of Staphylococcus aureus un-
der High Salinity Stress in Salted Foods. Foods 11, 1503. 
doi: 10.3390/foods11101503. 

Fritz SA, Hogan PG, Singh LN, Thompson RM, Wallace MA, Whitney 
K, Al-Zubeidi D, Burnham CA, Fraser VJ, 2014. Staphylo-
coccus aureus Contamination of Environmental Surfaces 
in Households with Children Infected with Methicillin-
Resistant S. aureus. JAMA Pediatr 168(11), 1030–1038.

García LA, Torres C, López AR, Rodríguez CO, 2020. Staphylococ-
cus spp. From wild mammals in Aragón (Spain): antibi-
otic resistance status. J Vet Res 64(3), 373-374, 377. 

Gurung RR, Maharjan P, Chhetri GG, 2020. Antibiotic resistance 
pattern of Staphylococcus aureus with reference to 
MRSA isolates from pediatric patients. Future Sci OA 
6(4), FSO464.

Haag AF, Fitzgerald JR, Penadés JR, 2019. Staphylococcus aureus 
in Animals. Microbiol Spectr 7(3). doi: 10.1128/microbiol-
spec.GPP3-0060-2019.

Humphries R, Bobenchik AM, Hindler JA, Schuetz AN, 2021. Over-
view of Changes to the Clinical and Laboratory Standards 
Institute Performance Standards for Antimicrobial Sus-
ceptibility Testing, M100, J Clin Microbiol. doi: 10.1128/
JCM.00213-21.

Jackson CR, Davis JA, Barrett JB, 2013. Prevalence and Charac-
terization of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus 
Isolates from Retail Meat and Humans in Georgia. J Clin 
Microbiol 51(4), 1199–1205.

Khairullah AR, Sudjarwo SA, Effendi MH, Ramandinianto SC, Gel-
olodo MA, Widodo A, Priscilia Riwu KH, Kurniawati DA, 
Rehman S, 2022. Profile of Multidrug Resistance and 
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) on 
dairy cows and risk factors from farmer. Biodiversitas 

23(6), 2853-2858.

Kika B, Abazaj E, Petri O, Koraqi A, 2020. Prevalence of Staphy-
lococcus aureus and Methicillin-resistant S. aureus in 
Adult Hospitalized Patients in “Mother Theresa” Hospital 
Center in Albania. Macedonian J Med Sci 8(A), 360-364.

Langlois BE, Parlindungan AK, Harmon RJ, Akers K, 1990. Bio-
chemical Characteristics of Staphylococcus Species of 
Human and Bovine Origin. J Food Prot 53(2), 119-126. 

Liang T, Liang Z, Wu S, Ding Y, Wu Q, Gu B, 2023. Global preva-
lence of Staphylococcus aureus in food products and its 
relationship with the occurrence and development of dia-
betes mellitus. Med Adv 1, 53-78.

Lubna, Hussain T, Shami A, Rafiq N, Khan S, Kabir M, Khan NU, 
Khattak I, Kamal M, Usman T, 2023. Antimicrobial Usage 
and Detection of Multidrug-Resistant Staphylococcus 
aureus: Methicillin- and Tetracycline-Resistant Strains in 
Raw Milk of Lactating Dairy Cattle. Antibiotics 12, 673.

Magiorakos A-P, Srinivasan A, Carey RB, Carmeli Y, Falagas ME, 
Giske CG, Harbarth S, Hindler JF, Kahlmeter G, Olsson-
Liljequist B, Paterson DL, Rice LB, Stelling J, Struelens 
MJ, Vatopoulos A, Weber JT, Monnet DL, 2011. Multi-
drug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-
resistant bacteria: an international expert proposal for 
interim standard definitions for acquired resistance. Eu-
ropean Society of CMID, 268-281.

Marcon AV, De Oliveira GF, Caldara FR, Garcia RG, Matins RA, 
Marcon A, Crone C, Assuncion ASA, 2019. Bacteriologi-
cal and Histopathological Evaluation of Articulations of 
Chickens Diagnosed with Arthritis. Braz J Poult Sci 21(2), 
1-4.

Missiakas DM, Schneewind O, 2018. Growth and laboratory main-
tenance of Staphylococcus aureus. Curr Protoc Microbiol 
2013. doi: 10.1002/9780471729259.mc09c01s28.

Molineri AI, Camussone C, Zbrun MV, Archilla GS, Cristiani M, 
Neder V, Calvinho L, Signorini M, 2021. Antimicrobial re-
sistance of Staphylococcus aureus isolated from bovine 
mastitis: Systematic review and meta-analysis. Prev Vet 
Med 188. doi: 10.1016/j.prevetmed.2021.105261.

Mondal D, Sahoo SK, 2014. Omphalitis in ducklings with Staphylo-
coccus aureus infection. J Anim Res 4(2), 217.

NARST, 2021. Antimicrobial resistance situations during 2000-
2021(12M) [Internet]. [cited 2024 Jun 14]. Available from: 
http://narst.dmsc.moph.go.th. (http://narst.dmsc.moph.
go.th)

Oliveira L, Langoni H, Hulland C, Ruegg PL, 2012. Minimum inhibi-
tory concentrations of Staphylococcus aureus recovered 
from clinical and subclinical cases of bovine mastitis. J 
Dairy Sci 95, 1913-1920. 



57

KKU Veterinary Journal

Volume 34 Issue 2 2024

Onanuga A, Temedie TC, 2011. Multidrug-resistant intestinal Staph-
ylococcus aureus among self-medicated healthy adults 
in amassoma, south-south, Nigeria. J Health Popul Nutr 
29(5), 446-453. 

Peton V, Le Loir Y, 2014. Staphylococcus aureus in veterinary med-
icine. Infect Genet Evol 21, 602–615. 

Sapkota J, Sharma M, Jha B, Bhatt CP, 2019. Prevalence of Staph-
ylococcus aureus Isolated from Clinical Samples in a Ter-
tiary Care Hospital: A Descriptive Cross-sectional Study. 
J Nepal Med Assoc 57(220), 398-402.

Shost SJ, 2009. Multiple antibiotic resistant Staphylococcus spp. in 
environmental settings [dissertation]. Albany (CA), State 
University of New York. pp. iii-iv, 1-13, 26-27, 39-42, 62-
66, 93-94, 138-139, 142.

Sonola VS, Misinzo G, Matee MI, 2021. Occurrence of Multidrug-
Resistant Staphylococcus aureus among Humans, Ro-
dents, Chickens, and Household Soils in Karatu, Northern 
Tanzania. Int J Environ Res Public Health 18, 8496. doi: 
10.3390/ijerph18168496.

Thapa D, Pyakurel S, Thapa S, Lamsal S, Chaudhari M, Adhikari 
N, Shrestha D, 2021. Staphylococcus aureus with induc-
ible clindamycin resistance and methicillin resistance in 
a tertiary hospital in Nepal. Trop Med Health 49(1), 99. 

Thomson P, García P, Miles J, Isla D, Yáñez C, Santibáñez R, Núñez 
A, Flores-Yáñez C, Río CD, Cuadra F, 2022. Isolation and 
Identification of Staphylococcus Species Obtained from 
Healthy Companion Animals and Humans. Vet Sci 9, 79. 

WHO, 2017. WHO publishes list of bacteria for which new antibi-
otics are urgently needed [Internet]. [cited 2024 Jun 
13]. Available from: https://www.who.int/news/item/27-
02-2017-who-publishes-list-of-bacteria-for-which-
new-antibiotics-are-urgently-needed (https://www.who.
int/news/item/27-02-2017-who-publishes-list-of-bacteria-
for-which-new-antibiotics-are-urgently-needed)


