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บทคัดยอ 
 
 เก็บตัวอยางจากโพรงจมูกของเด็กกอนวัยเรียนจํานวน 90 คน จากโรงเรียนอนุบาล 3 แหงในจังหวัดพัทลุง เพื่อศึกษาความ
ชุกของเชือ้สแตฟฟโลคอคคัสออเรียส โดยเพาะเช้ือบน Mannitol Salt Egg Yolk Agar พิสูจนเอกลักษณของเช้ือดวยวิธีมาตรฐาน 
ทางจุลชีววิทยา พบเชื้อทีโ่พรงจมูกจํานวน 47 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 52.22 เชื้อที่พบในโพรงจมูกเปนสายพันธุทีไ่วตอเมธิซิลลิน 
(MSSA) 44 ตัวอยาง และด้ือตอเมธิซิลลิน (MRSA) 3 ตัวอยาง ซึ่งทั้ง 3 ไอโซเลทตรวจพบยีน mecA และ nuc โดยมีคา MIC ตอ
ยา oxacillin เทากับ 16  32 และ 256 μg/ml ตามลําดับ  MRSA ที่พบดื้อตอยาเพนนิซิลลิน ออกซาซิลลิน เซโฟซิติน อีริโธรมัยซิน
และเตตราซัยคลิน จากการตรวจหาชนิดของ SCCmec ใน MRSA พบวาเปน SCCmec ชนิดที่ 3 จํานวน 2 ไอโซเลท (R24 และ 
S13) และ SCCmec เปนทั้งชนิดที่ 2 และ 3 จํานวน 1 ไอโซเลท (R9) เปนที่นาสนใจเมื่อพบวามี 1 ไอโซเลทที่ตรวจพบยีน        
pvl การพบ MRSA ในโพรงจมูกของกลุมตัวอยางเด็กกอนวัยเรียนแสดงใหเห็นถึงการมีอยูของเช้ือในชุมชนและจําเปนที่ตองมี
การเฝาระวังการแพรกระจายของเชื้อนี้ในชุมชนตอไป 
 
คําสําคัญ : สแตฟฟโลคอคคัสออเรียสที่ด้ือยาเมธิซิลลิน / ความชุก / ความไวตอยาตานจุลชีพ / 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. บทนํา 
 Staphylococcus aureus เปนแบคทีเรียรูปรางกลม แกรมบวก ที่มีความสําคัญทางการแพทย ทําใหเกิดโรคต้ังแตการ   
ติดเชื้อที่ผิวหนัง อาหารเปนพิษ กลุมอาการช็อคจากสารพิษ ปอดอักเสบ ไปจนถึงการติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia)       
S. aureus เปนเชื้อที่ทนตอสภาพแวดลอมไดดี ทนความแหงแลงและความเขมขนของเกลือในปริมาณท่ีสูง นอกจากนั้นยังพบ
เปนเชื้อประจําถ่ินอยูในชองจมูก ลําคอและผิวหนังของคนปกติ (ภัทรชัย กีรติสิน, 2550) หลังจากมีการใชยาเพนนิซิลลินรักษา
โรคติดเชื้อนี้ไดไมนานก็เร่ิมพบสายพันธุที่ด้ือยาและมีการแพรกระจายอยางรวดเร็ว ปจจุบันพบวารอยละ 90 ของ S. aureus ด้ือ
ตอยากลุมนี้ ซึ่งตอมายาเมธิซิลลินถูกนํามาใชแทนท่ีเพนนิซิลลิน แตเม่ือนํามาใชไดไมนานก็เร่ิมมีสายพันธุที่ด้ือตอยาดังกลาว 
เรียกวา methicillin-resistant S. aureus (MRSA) โดยกลไกการดื้อยาเกิดจากยีน mecA ซึ่งกําหนดการสราง Penicillin Binding 
Protein (PBP) 2a ที่มีคุณสมบัติไมจับกับยาในกลุมเบตาแลคแตม ทําใหยาไมสามารถออกฤทธ์ิได ซึ่ง mecA จะพบอยูที่ mobile 
genetic element ที่เรียกวา staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) ขนาด 21-67 kb ปจจุบันสามารถแบง 
SCCmec ได 8 แบบ (Type I-VIII) (สุทธิรัตน สิทธิศักด์ิ, 2554)  นอกจาก MRSA จะด้ือยาในกลุมเพนนิซิลลินและเบตาแลคแตม
แลวยังดื้อยาปฏิชีวนะกลุมอื่นอีกหลายชนิด ทําใหการรักษาทําไดยากและมีอัตราเส่ียงตอการเสียชีวิตสูง โดยทั่วไปการติดเชื้อ 
MRSA มักเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เรียกวา Hospital associated-MRSA (HA-MRSA) โดยพบในผูปวยที่มีปจจัยเส่ียง เชน มีแผล
ผาตัดหรือใสสายสวนตางๆ แตในปจจุบันเริ่มมีการระบาดของ MRSA ในชุมชน เรียกวา Community-associated MRSA   
(CA-MRSA) โดยทั่วไป CA-MRSA กอใหเกิดการติดเชื้อที่ไมรุนแรงที่ผิวหนังและเน้ือเยื่อออน เชน ฝหนอง แตในบางรายอาจพบ
การติดเช้ือท่ีรุนแรง เชน การติดเชื้อในกระแสเลือด โรคหนังเนา (necrotizing fasciitis) กลุมอาการช็อคจากสารพษิและปอดอักเสบ 
โดย CA-MRSA ที่พบเปนสายพันธุที่มียีน pvl ซึ่งกําหนดการสรางสารพิษ Panton-Valentine leukocidin (PVL) มีคุณสมบัติใน
การทําลายเซลลเม็ดเลือดขาว ปจจุบันมีรายงานการติดเช้ือ CA-MRSA และระบาดในหลายประเทศท่ัวโลก เชน อเมริกา แคนาดา 
ออสเตรเลีย และหลายประเทศในยุโรป (Deleo et al., 2010) รวมถึงใกลประเทศไทยท่ีสุดคือมาเลเซีย  (Nor Shamsudin et al., 
2008) แตในประเทศไทยยังไมมีรายงานถึงสายพันธุดังกลาว S. aureus พบไดในโพรงจมูกของคนปกติประมาณรอยละ 20-35 
การพบเชือ้ในโพรงจมูกมีความสัมพันธกับโอกาสในการกอโรคของเชื้อ นอกจากน้ันยังเปนแหลงของการแพรเชื้ออีกดวย (สุทธิรัตน 
สิทธิศักด์ิ, 2554) ในประเทศสหรัฐอเมริกาสามารถพบ MRSA ในคนปกติรอยละ 0.84 (Mainous et al., 2006) ในประเทศอินเดียพบ 
MRSA ในเด็กวัยเรียนรอยละ 3.06 (Ramana et al., 2009) แตในประเทศไทยยังไมมีตัวเลขที่ชัดเจน จากรายงานการศึกษาในป 
พ.ศ. 2539 และป 2549 ในกลุมนักศึกษายังไมพบรายงานของเชื้อ MRSA (Dhiraputra et al., 1996; มณฑล เลิศคณาวนิชกุล 
และคณะ, 2549) จากความสําคัญของ CA-MRSA ในทางการแพทย การเฝาระวังเชื้อนี้ในชุมชนจึงมีความสําคัญอยางมาก 
ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของการเปนพาหะของเช้ือ S. aureus โดยเฉพาะ MRSA ในโพรงจมูกของ
เด็กกอนวัยเรียนในจังหวัดพัทลุง ตลอดจนศึกษาแบบแผนการดื้อยาตานจุลชีพชนิดตางๆ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการเฝาระวัง
การแพรกระจายของเช้ือในชุมชนตอไป 
 
2. วิธีการ 
 2.1  การเก็บตัวอยาง  
 เก็บตัวอยางจากโพรงจมูกของเด็กอนุบาลในจังหวัดพัทลุง 3 โรงเรียน ไดแก อนบุาลสุวรรณภักดี อนุบาลปาพะยอม และ
อนุบาลเรวดีศึกษา โรงเรียนละ 30 คน ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2556 การเก็บตัวอยางดัดแปลงจากวิธีการของ 
Ramana และคณะ (Ramana et al., 2009) โดยเก็บตัวอยางท้ังหมด 2 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 1 เดือน โดยใชสําลีพันปลายไม
ปราศจากเชื้อจุมใน 0.85% โซเดยีมคลอไรดแลวบิดจนหมาด ปายในโพรงจมูก (nasal swab) แลวปายลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ือ 
Mannitol Salt Agar ที่มีสวนผสมของไขแดงรอยละ 3 ที่มีและไมมี oxacillin ความเขมขน 6 μg/ml บมที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง 
 2.2  การพิสูจนยืนยันเช้ือ S. aureus 
 เลือกโคโลนีสีขาวหรือเหลือง ลักษณะกลม นูน ขอบเรียบ ขนาดประมาณ 1-2 มิลลิเมตร และเปล่ียนสีอาหารเล้ียงเช้ือเปน
สีเหลืองจากการหมักยอยน้ําตาลแมนนิทอล มีตะกอนรอบๆ โคโลนีจากการสรางเอนไซมเลคซิทิเนส ซึ่งสันนิษฐานวานาจะเปน
เชื้อ S. aureus นําไปยอมสีแกรมและทดสอบการสรางเอนไซมคาทาเลสและเอนไซมโคแอกกูเลส โดยที่เชื้อ S. aureus เปนเชื้อ
ที่ยอมติดสีแกรมบวก รูปรางกลมเรียงตัวเปนกลุม ใหผลบวกกับการทดสอบคาทาเลสและโคแอกกูเลส 

 
 

 
 

 2.3  การทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะดวยวิธี Disk diffusion 
 ทดสอบความไวของ S. aureus ที่แยกไดดวยวิธี Kirby-Bauer disk diffusion susceptibility test โดยผสมโคโลนีของเช้ือ
ลงในสารละลาย 0.85% โซเดียมคลอไรด ใหมีความขุนเทากับสารละลายมาตรฐาน McFarland เบอร 0.5 จากนั้นใชสําลีพัน
ปลายไมปราศจากเชื้อจุมสารละลายเชื้อ บิดพอหมาด แลวปายลงบนผิวหนาของอาหารเล้ียงเชื้อ Mueller Hinton Agar (MHA) 
หลังจากนั้นวางแผนยามาตรฐานชนิดตางๆ คือ Penicillin, Chloramphenicol, Oxacillin, Gentamicin, Erythromycin, Co-
Trimoxazole, Tetracycline, Cephoxitin, Nitrofurantoin, Cephalocithin, Bacitracin และ Novobiocin นําไปบมที่อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส นาน 16-18 ชั่วโมง อานผลโดยวัดขนาดเสนผานศูนยกลางของบริเวณท่ีเชื้อถูกยับยั้ง (inhibition zone) 
เปรียบเทียบกับคาในตารางมาตรฐาน  
 2.4  การหาคาความเขมขนต่ําสุด (MIC) ของยา Oxacillin ที่สามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อ S. aureus ดวยวิธี 
Broth microdilution  
 ทําการเจือจางยา Oxacillin ในอาหารเหลว MHB แลวเตรียมเช้ือใหไดความขุนเทากับ McFarland เบอร 0.5 (108 cfu/ml) 
จากนั้นเจือจาง 1:100 (106 cfu/ml) แลวเติมใสในหลุมสารละลายยา Oxacillin ที่เจือจางหลุมละ 50 μl (5x104 cells/well) บมที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 18 ชั่วโมง บันทึกคา MIC  
 2.5  การตรวจหายีน nuc, mecA, pvl และการตรวจสอบชนิดของ SCCmec โดยเทคนิค Colony PCR 
 เตรียม DNA ตนแบบจากเช้ือทีแ่ยกได โดยใชเชื้อประมาณ 1-2 โคโลนี ละลายใน TE buffer pH 8 ปริมาตร 100 ไมโครลิตร 
ผสมใหเขากัน จากนั้นนําไปตมในน้ําเดือดเปนเวลา 10 นาที ใช 1.5 ไมโครลิตรสําหรับเปน DNA ตนแบบในปฏิกิริยา PCR โดยที่
การตรวจหายีน mecA และ nuc ทําพรอมกันในหลอดเดียว โดยดําเนินการตามวิธีของ Poulsen และคณะ (Poulsen et al., 
2003) โดยใชไพรเมอร mecup1 (5’-GGGATCATAGCGTCATTATTC-3’) และ mecup2 (5’-AACGATTGTGACACGATAGCC-3’) 
สําหรับยีน mecA และ ไพรเมอร nuc-1 (5’-TCAGCAAATGCATCACAAACAG-3’) และ nuc-2 (5’-CGTAAATGCACTTGCTTCAGG-3’) 
สําหรับยีน nuc   
 การตรวจหายีน pvl ดําเนินการตามวิธีของ McClure และคณะ (McClure et al., 2006) โดยใชไพรเมอร luk-PV-1 (5’- 
ATCATTAGGTAAAATGTCTGGACATGATCCA-3’) และ luk-PV-2 (5’-GCATCAASTGTATTGGATAGCAAAAGC-3’) สําหรับ 
การตรวจสอบชนิดของ SCCmec ใชชุดไพรเมอรที่มีความจําเพาะกับ SCCmec ชนิดที่ I-V โดยดําเนินการตามวิธีของ Zhang 
และคณะ (Zhang et al., 2005) จากนั้นนําผลิตภัณฑพีซีอารมาตรวจสอบดวยเคร่ือง electrophoresis โดยเทียบกับ DNA 
มาตรฐาน และบันทึกภาพ 
 
3. ผลและอภิปราย 
 3.1  การแยก S. aureus จากตัวอยางในโพรงจมกู 
 การแยกเชื้อ S. aureus ในโพรงจมูกเด็กกอนวัยเรียน จังหวัดพัทลุง โดยทําการเก็บตัวอยางจากโพรงจมูกเด็กอนุบาล 3 
โรงเรียน ไดแก โรงเรียนอนุบาลสุวรรณภักดี โรงเรียนอนุบาลปาพะยอม และโรงเรียนอนุบาลเรวดีศึกษา โรงเรียนละ 30 ตัวอยาง 
รวมทั้งส้ิน 90 ตัวอยาง พบเชื้อ S. aureus ที่แยกไดจากตัวอยางใน โพรงจมูกจํานวน 47 ไอโซเลท เปนเชื้อสายพันธุที่ไวตอยา
เมธิซิลลิน (MSSA) 44 ไอโซเลท และสายพันธุที่ด้ือตอยาเมธิซิลลิน (MRSA) 3 ไอโซเลท (ตารางที่ 1)  
 
ตารางที่ 1 จํานวนตัวอยางที่ตรวจพบเชื้อ S. aureus ในโพรงจมูกแยกตามโรงเรียน 
 

โรงเรียนอนุบาล 
(จํานวนตัวอยาง) 

จํานวน S. aureus ทีแยกไดจากตัวอยาง 

MSSA MRSA 

เรวดีศึกษา (30) 
สุวรรณภักดี (30) 
ปาพะยอม (30) 

18 
9 
17 

2 
1 
0 

รวม (90) 44 3 
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1. บทนํา 
 Staphylococcus aureus เปนแบคทีเรียรูปรางกลม แกรมบวก ที่มีความสําคัญทางการแพทย ทําใหเกิดโรคต้ังแตการ   
ติดเชื้อที่ผิวหนัง อาหารเปนพิษ กลุมอาการช็อคจากสารพิษ ปอดอักเสบ ไปจนถึงการติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia)       
S. aureus เปนเชื้อที่ทนตอสภาพแวดลอมไดดี ทนความแหงแลงและความเขมขนของเกลือในปริมาณท่ีสูง นอกจากนั้นยังพบ
เปนเชื้อประจําถ่ินอยูในชองจมูก ลําคอและผิวหนังของคนปกติ (ภัทรชัย กีรติสิน, 2550) หลังจากมีการใชยาเพนนิซิลลินรักษา
โรคติดเชื้อนี้ไดไมนานก็เร่ิมพบสายพันธุที่ด้ือยาและมีการแพรกระจายอยางรวดเร็ว ปจจุบันพบวารอยละ 90 ของ S. aureus ด้ือ
ตอยากลุมนี้ ซึ่งตอมายาเมธิซิลลินถูกนํามาใชแทนท่ีเพนนิซิลลิน แตเม่ือนํามาใชไดไมนานก็เร่ิมมีสายพันธุที่ด้ือตอยาดังกลาว 
เรียกวา methicillin-resistant S. aureus (MRSA) โดยกลไกการดื้อยาเกิดจากยีน mecA ซึ่งกําหนดการสราง Penicillin Binding 
Protein (PBP) 2a ที่มีคุณสมบัติไมจับกับยาในกลุมเบตาแลคแตม ทําใหยาไมสามารถออกฤทธ์ิได ซึ่ง mecA จะพบอยูที่ mobile 
genetic element ที่เรียกวา staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) ขนาด 21-67 kb ปจจุบันสามารถแบง 
SCCmec ได 8 แบบ (Type I-VIII) (สุทธิรัตน สิทธิศักด์ิ, 2554)  นอกจาก MRSA จะด้ือยาในกลุมเพนนิซิลลินและเบตาแลคแตม
แลวยังดื้อยาปฏิชีวนะกลุมอื่นอีกหลายชนิด ทําใหการรักษาทําไดยากและมีอัตราเส่ียงตอการเสียชีวิตสูง โดยทั่วไปการติดเชื้อ 
MRSA มักเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เรียกวา Hospital associated-MRSA (HA-MRSA) โดยพบในผูปวยที่มีปจจัยเส่ียง เชน มีแผล
ผาตัดหรือใสสายสวนตางๆ แตในปจจุบันเริ่มมีการระบาดของ MRSA ในชุมชน เรียกวา Community-associated MRSA   
(CA-MRSA) โดยทั่วไป CA-MRSA กอใหเกิดการติดเชื้อที่ไมรุนแรงที่ผิวหนังและเน้ือเยื่อออน เชน ฝหนอง แตในบางรายอาจพบ
การติดเช้ือที่รุนแรง เชน การติดเชื้อในกระแสเลือด โรคหนังเนา (necrotizing fasciitis) กลุมอาการช็อคจากสารพิษและปอดอักเสบ 
โดย CA-MRSA ที่พบเปนสายพันธุที่มียีน pvl ซึ่งกําหนดการสรางสารพิษ Panton-Valentine leukocidin (PVL) มีคุณสมบัติใน
การทําลายเซลลเม็ดเลือดขาว ปจจุบันมีรายงานการติดเช้ือ CA-MRSA และระบาดในหลายประเทศท่ัวโลก เชน อเมริกา แคนาดา 
ออสเตรเลีย และหลายประเทศในยุโรป (Deleo et al., 2010) รวมถึงใกลประเทศไทยท่ีสุดคือมาเลเซีย  (Nor Shamsudin et al., 
2008) แตในประเทศไทยยังไมมีรายงานถึงสายพันธุดังกลาว S. aureus พบไดในโพรงจมูกของคนปกติประมาณรอยละ 20-35 
การพบเชือ้ในโพรงจมูกมีความสัมพันธกับโอกาสในการกอโรคของเชื้อ นอกจากน้ันยังเปนแหลงของการแพรเช้ืออีกดวย (สุทธิรัตน 
สิทธิศักดิ์, 2554) ในประเทศสหรัฐอเมริกาสามารถพบ MRSA ในคนปกติรอยละ 0.84 (Mainous et al., 2006) ในประเทศอินเดียพบ 
MRSA ในเด็กวัยเรียนรอยละ 3.06 (Ramana et al., 2009) แตในประเทศไทยยังไมมีตัวเลขที่ชัดเจน จากรายงานการศึกษาในป 
พ.ศ. 2539 และป 2549 ในกลุมนักศึกษายังไมพบรายงานของเชื้อ MRSA (Dhiraputra et al., 1996; มณฑล เลิศคณาวนิชกุล 
และคณะ, 2549) จากความสําคัญของ CA-MRSA ในทางการแพทย การเฝาระวังเชื้อนี้ในชุมชนจึงมีความสําคัญอยางมาก 
ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของการเปนพาหะของเช้ือ S. aureus โดยเฉพาะ MRSA ในโพรงจมูกของ
เด็กกอนวัยเรียนในจังหวัดพัทลุง ตลอดจนศึกษาแบบแผนการดื้อยาตานจุลชีพชนิดตางๆ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการเฝาระวัง
การแพรกระจายของเช้ือในชุมชนตอไป 
 
2. วิธีการ 
 2.1  การเก็บตัวอยาง  
 เก็บตัวอยางจากโพรงจมูกของเด็กอนุบาลในจังหวัดพัทลุง 3 โรงเรียน ไดแก อนบุาลสุวรรณภักดี อนุบาลปาพะยอม และ
อนุบาลเรวดีศึกษา โรงเรียนละ 30 คน ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2556 การเก็บตัวอยางดัดแปลงจากวิธีการของ 
Ramana และคณะ (Ramana et al., 2009) โดยเก็บตัวอยางท้ังหมด 2 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 1 เดือน โดยใชสําลีพันปลายไม
ปราศจากเชื้อจุมใน 0.85% โซเดยีมคลอไรดแลวบิดจนหมาด ปายในโพรงจมูก (nasal swab) แลวปายลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ือ 
Mannitol Salt Agar ที่มีสวนผสมของไขแดงรอยละ 3 ที่มีและไมมี oxacillin ความเขมขน 6 μg/ml บมที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง 
 2.2  การพิสูจนยืนยันเช้ือ S. aureus 
 เลือกโคโลนีสีขาวหรือเหลือง ลักษณะกลม นูน ขอบเรียบ ขนาดประมาณ 1-2 มิลลิเมตร และเปล่ียนสีอาหารเล้ียงเช้ือเปน
สีเหลืองจากการหมักยอยน้ําตาลแมนนิทอล มีตะกอนรอบๆ โคโลนีจากการสรางเอนไซมเลคซิทิเนส ซึ่งสันนิษฐานวานาจะเปน
เชื้อ S. aureus นําไปยอมสีแกรมและทดสอบการสรางเอนไซมคาทาเลสและเอนไซมโคแอกกูเลส โดยที่เชื้อ S. aureus เปนเชื้อ
ที่ยอมติดสีแกรมบวก รูปรางกลมเรียงตัวเปนกลุม ใหผลบวกกับการทดสอบคาทาเลสและโคแอกกูเลส 

 
 

 
 

 2.3  การทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะดวยวิธี Disk diffusion 
 ทดสอบความไวของ S. aureus ที่แยกไดดวยวิธี Kirby-Bauer disk diffusion susceptibility test โดยผสมโคโลนีของเช้ือ
ลงในสารละลาย 0.85% โซเดียมคลอไรด ใหมีความขุนเทากับสารละลายมาตรฐาน McFarland เบอร 0.5 จากนั้นใชสําลีพัน
ปลายไมปราศจากเชื้อจุมสารละลายเชื้อ บิดพอหมาด แลวปายลงบนผิวหนาของอาหารเล้ียงเชื้อ Mueller Hinton Agar (MHA) 
หลังจากนั้นวางแผนยามาตรฐานชนิดตางๆ คือ Penicillin, Chloramphenicol, Oxacillin, Gentamicin, Erythromycin, Co-
Trimoxazole, Tetracycline, Cephoxitin, Nitrofurantoin, Cephalocithin, Bacitracin และ Novobiocin นําไปบมที่อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส นาน 16-18 ชั่วโมง อานผลโดยวัดขนาดเสนผานศูนยกลางของบริเวณท่ีเชื้อถูกยับยั้ง (inhibition zone) 
เปรียบเทียบกับคาในตารางมาตรฐาน  
 2.4  การหาคาความเขมขนต่ําสุด (MIC) ของยา Oxacillin ที่สามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อ S. aureus ดวยวิธี 
Broth microdilution  
 ทําการเจือจางยา Oxacillin ในอาหารเหลว MHB แลวเตรียมเช้ือใหไดความขุนเทากับ McFarland เบอร 0.5 (108 cfu/ml) 
จากนั้นเจือจาง 1:100 (106 cfu/ml) แลวเติมใสในหลุมสารละลายยา Oxacillin ที่เจือจางหลุมละ 50 μl (5x104 cells/well) บมที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 18 ชั่วโมง บันทึกคา MIC  
 2.5  การตรวจหายีน nuc, mecA, pvl และการตรวจสอบชนิดของ SCCmec โดยเทคนิค Colony PCR 
 เตรียม DNA ตนแบบจากเช้ือทีแ่ยกได โดยใชเชื้อประมาณ 1-2 โคโลนี ละลายใน TE buffer pH 8 ปริมาตร 100 ไมโครลิตร 
ผสมใหเขากัน จากนั้นนําไปตมในน้ําเดือดเปนเวลา 10 นาที ใช 1.5 ไมโครลิตรสําหรับเปน DNA ตนแบบในปฏิกิริยา PCR โดยที่
การตรวจหายีน mecA และ nuc ทําพรอมกันในหลอดเดียว โดยดําเนินการตามวิธีของ Poulsen และคณะ (Poulsen et al., 
2003) โดยใชไพรเมอร mecup1 (5’-GGGATCATAGCGTCATTATTC-3’) และ mecup2 (5’-AACGATTGTGACACGATAGCC-3’) 
สําหรับยีน mecA และ ไพรเมอร nuc-1 (5’-TCAGCAAATGCATCACAAACAG-3’) และ nuc-2 (5’-CGTAAATGCACTTGCTTCAGG-3’) 
สําหรับยีน nuc   
 การตรวจหายีน pvl ดําเนินการตามวิธีของ McClure และคณะ (McClure et al., 2006) โดยใชไพรเมอร luk-PV-1 (5’- 
ATCATTAGGTAAAATGTCTGGACATGATCCA-3’) และ luk-PV-2 (5’-GCATCAASTGTATTGGATAGCAAAAGC-3’) สําหรับ 
การตรวจสอบชนิดของ SCCmec ใชชุดไพรเมอรที่มีความจําเพาะกับ SCCmec ชนิดที่ I-V โดยดําเนินการตามวิธีของ Zhang 
และคณะ (Zhang et al., 2005) จากนั้นนําผลิตภัณฑพีซีอารมาตรวจสอบดวยเคร่ือง electrophoresis โดยเทียบกับ DNA 
มาตรฐาน และบันทึกภาพ 
 
3. ผลและอภิปราย 
 3.1  การแยก S. aureus จากตัวอยางในโพรงจมกู 
 การแยกเชื้อ S. aureus ในโพรงจมูกเด็กกอนวัยเรียน จังหวัดพัทลุง โดยทําการเก็บตัวอยางจากโพรงจมูกเด็กอนุบาล 3 
โรงเรียน ไดแก โรงเรียนอนุบาลสุวรรณภักดี โรงเรียนอนุบาลปาพะยอม และโรงเรียนอนุบาลเรวดีศึกษา โรงเรียนละ 30 ตัวอยาง 
รวมทั้งส้ิน 90 ตัวอยาง พบเชื้อ S. aureus ที่แยกไดจากตัวอยางใน โพรงจมูกจํานวน 47 ไอโซเลท เปนเช้ือสายพันธุที่ไวตอยา
เมธิซิลลิน (MSSA) 44 ไอโซเลท และสายพันธุที่ด้ือตอยาเมธิซิลลิน (MRSA) 3 ไอโซเลท (ตารางที่ 1)  
 
ตารางที่ 1 จํานวนตัวอยางที่ตรวจพบเชื้อ S. aureus ในโพรงจมูกแยกตามโรงเรียน 
 

โรงเรียนอนุบาล 
(จํานวนตัวอยาง) 

จํานวน S. aureus ทีแยกไดจากตัวอยาง 

MSSA MRSA 

เรวดีศึกษา (30) 
สุวรรณภักดี (30) 
ปาพะยอม (30) 

18 
9 
17 

2 
1 
0 

รวม (90) 44 3 
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 3.2  แบบแผนความไวตอยาตานจุลชีพ (antibiogram)      
  จากการทดสอบแบบแผนความไวตอยาตานจุลชีพในเช้ือ S. aureus ที่แยกไดจากตัวอยางในโพรงจมูกจํานวน 47 ไอโซเลท 
พบวา เชื้อ S. aureus ที่แยกไดมีความไวตอยา Cephalothin และ Bacitracin มากท่ีสุด คิดเปน 97.87% รองลงมา คือ 
Oxacillin, Gentamicin, Chloramphenicol และ Co-Trimoxazole คิดเปน 93.62% และไวตอยา Tetracycline, Novobiocin, 
Nitrofurantoin, Erythromycin, Cephoxitin และ Penicillin G คิดเปน 89.36%, 82.98%, 78.72%, 72.34%, 48.94% และ 
2.13% ตามลําดับ  MSSA ที่แยกไดมีแบบแผนการด้ือยา (antibiogram) ทั้งหมด 18 แบบ และ MRSA ที่แยกไดมีแบบแผนการ
ด้ือยา 2 แบบ ไดแก แบบที่ 1 ด้ือตอยา Oxacillin, Erythromycin, Cephoxitin และ Penicillin G แบบที่ 2 ด้ือตอยา Oxacillin, 
Erythromycin, Cephoxitin, Tetracycline และ Penicillin G (ตารางที่ 2)  
 
ตารางที่ 2   แสดงแบบแผนการด้ือยาตานจุลชีพในเช้ือ S. aureus ที่แยกจากโพรงจมูก 

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  การหาคาความเขมขนต่ําสุด (MIC) ของยา oxacillin ที่สามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อ MRSA ดวยวิธี broth 
microdilution   
 จากผลการทดลองหาคา MIC ของยา Oxacillin ตอเชื้อ MRSA ที่แยกไดทั้ง 3 ไอโซเลท ไดแก MRSA R9, R24 และ S13 
พบวา คา MIC ของยา Oxacillin ตอเชื้อ มีคาเทากับ16, 32 และ 256 μg/ml ตามลําดับ ซึ่งทั้ง 3 ไอโซเลทจัดเปน MRSA ที่
แทจจริง (true MRSA) เนื่องจากมีคา MIC มากกวาหรือเทากับ 4 μg/ml 
 3.4  การตรวจยีน nuc, mecA, pvl และการตรวจหาชนิดของ SCCmec ในเชื้อ MRSA ที่แยกไดจากโพรงจมูก
ดวยเทคนิค PCR 
 จากการศึกษาในระดับพันธุกรรม พบวา MRSA ทั้ง 3 ไอโซเลทที่พบ มียีน mecA และ nuc ซึ่งแสดงใหเห็นวาไอโซเลท     
ที่พบเปน MRSA ที่แทจริง (ภาพที่ 1A) จากการตรวจหายีน pvl และการตรวจหาชนิดของ SCCmec ดวยวิธี PCR ใน MRSA 
ดังกลาว โดยใชเชื้อสายพันธุ MRSA ANT04 (pvl+) เปน positive control และสายพันธุ MSSA ANT01 (pvl-) เปน negative 
control ผลการทดลองพบวา MRSA S13 และ MRSA R24 ใหผล pvl เปนลบ แต MRSA R9 ใหผล pvl เปนบวก (ภาพที่ 1B) 
สวนการตรวจหาชนิดของ SCCmec ใชเชื้อสายพันธุ MRSA ANT02 (SCCmec Type III ) เปน positive control และสายพันธุ 

S. aureus Antimicrobial agents 
OX E CEP GEN B C CX COT TE NIT NV P จํานวน 

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 
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 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 

 
 

 
 

MSSA ANT01 (ไมมี SCCmec ) เปน negative control พบวา MRSA S13 และ MRSA R24 มี SCCmec เปนชนิด SCCmec 
Type III สวน MRSA R9 พบทั้งชนิด SCCmec Type II และ III (ภาพที่ 1B) 
                                (A)                                                    (B) 

 
 

ภาพที่ 1  ผลการตรวจหายีน mecA nuc pvl และการตรวจสอบชนิดของ SCCmec ดวยวิธี 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 (ไมมี SCCmec); 7, MRSA S13; 8, MRSA R9; และ 9, 
MRSA R24 

  
 จากการศึกษาพบความชุกของ S. aureus ในโพรงจมูกของเด็กกอนวัยเรียนในจังหวัดพัทลุง รอยละ 55.22 แตที่นาสนใจ
อยางมากคือ การพบ MRSA ในกลุมตัวอยาง 3 ราย ซึ่งการศึกษาการแพรกระจายของ MRSA ในประชากรไทยปกติที่มีสุขภาพ
แข็งแรง ไมพบ MRSA ในกลุมตัวอยางที่ศึกษา ไมวาจะเปนการศึกษาในนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 
147 คน (Dhiraputra et al., 1996)  และในนิสิตมหาวิทยาลัยวลัยลักษณจํานวน 50 คน (มณฑล และคณะ, 2549)  แตการพบ 
MRSA ในงานวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาเมื่อไมนานมานีข้อง Kitti และคณะ ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร 
พบ MRSA 2 ราย จากตัวอยางท้ังหมด 200 ราย คิดเปนรอยละ 1 และอางวาเปนรายงานแรกที่พบ MRSA ในคนไทยปกติที่มี
สุขภาพแข็งแรงในชุมชน โดยเมื่อศึกษาถึงระดับ mec cassette chromosome (SCCmec) พบวาเปนชนิด SCCmec type II  
(Kitti et al., 2011) และรายงานของยีสมานีและชัยสิทธิ์ ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง พบ 
MRSA 2 ราย จากตัวอยางทั้งหมด 55 ราย คิดเปนรอยละ 3.64 (ยีสมานี เจะหะ  และชัยสิทธิ์ นิยะสม, 2555)  อาจกลาวไดวา
รายงานนี้เปนรายงานแรกหรือเปนหนึ่งในรายงานเพียงไมก่ีชิ้นของประเทศไทยที่พิสูจนยืนยันวามี MRSA ในโพรงจมูกของเด็ก
กอนวัยเรียนที่มีสุขภาพปกติ แสดงใหเห็นถึงการมีอยูหรือการแพรกระจายของ MRSA ในโรงเรียนอนุบาล ซึ่งชี้ใหเห็นถึงความสําคัญ
ของการเฝาระวัง ตลอดจนการแพรกระจายของ MRSA ในชุมชน สําหรับ MRSA 3 ไอโซเลตท่ีแยกไดใหแบบแผนความไวของ  
ยาตานจุลชีพที่แตกตางกัน แตก็ยังไวตอยาปฏิชีวนะท่ีใชทดสอบหลายชนิด คือ Cephalothin Gentamicin Chloramphenicol 
Co-trimoxazole และ Nitrofurantoin ในขณะที่ MRSA ที่แยกไดจากโรงพยาบาลสวนมากจะด้ือตอยาเกือบทุกชนิดที่ใชในการ
ทดสอบ ซึ่งสอดคลองกับหลายรายงานท่ีพบวา MRSA ที่แยกไดจากชุมชนมีการด้ือยาตานจุลชีพนอยกวา MRSA ที่แยกไดจาก
โรงพยาบาล (Deleo et al., 2010) จากการศึกษานี้พบเชื้อ MRSA ในอัตราที่คอนขางสูงเมื่อเปรียบเทียบกับที่ตรวจพบในผูใหญ 
อาจเปนเพราะวาเด็กมีภูมิตานทานตํ่ากวา จึงทําใหเชื้อสามารถเพิ่มจํานวนและอยูอาศัย (colonization) ไดดีกวา และจาก
งานวิจัย SCCmec เปนชนิด SCCmec Type II และ III ซึ่งเปนชนิดที่มีรายงานการพบในเชื้อ MRSA ที่พบไดในโรงพยาบาล 
ดังนั้นเชื้อที่พบในการศึกษาน้ี จึงอาจเปนสายพันธุที่ติดมาจากโรงพยาบาลที่กลุมตัวอยางเคยเขารับการรักษาในกอนหนานั้นก็
อาจเปนได ซึ่งตองมีการศึกษาในระดับสายพันธุของเช้ือที่พบตอไป นอกจากนั้นผลการวิจัยยังตรวจพบยีน pvl ใน MRSA R9 
โดยยีน pvl เปนยีนที่ควบคุมการสรางสารพิษ Paton-Valentine leucocidin เก่ียวของกับความรุนแรงในการกอโรคของเชื้อ ซึ่ง
ยีนนี้มีรายงานการพบใน CA-MRSA ที่เปนการติดเชื้อในชุมชน ถามีการติดเช้ือนี้ในกระแสเลือด ติดเชื้อในปอด หัวใจ และ
กระดูก จะทําใหมีอัตราในการเสียชีวิตสูง (สุทธิรัตน สิทธิศักด์ิ, 2554) โดยปกติแลวสามารถพบการติดเชื้อ HA-MRSA ไดใน
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MSSA ANT01 (ไมมี SCCmec ) เปน negative control พบวา MRSA S13 และ MRSA R24 มี SCCmec เปนชนิด SCCmec 
Type III สวน MRSA R9 พบทั้งชนิด SCCmec Type II และ III (ภาพที่ 1B) 
                                (A)                                                    (B) 

 
 

ภาพที่ 1  ผลการตรวจหายีน mecA nuc pvl และการตรวจสอบชนิดของ SCCmec ดวยวิธี 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 (ไมมี SCCmec); 7, MRSA S13; 8, MRSA R9; และ 9, 
MRSA R24 

  
 จากการศึกษาพบความชุกของ S. aureus ในโพรงจมูกของเด็กกอนวัยเรียนในจังหวัดพัทลุง รอยละ 55.22 แตที่นาสนใจ
อยางมากคือ การพบ MRSA ในกลุมตัวอยาง 3 ราย ซึ่งการศึกษาการแพรกระจายของ MRSA ในประชากรไทยปกติที่มีสุขภาพ
แข็งแรง ไมพบ MRSA ในกลุมตัวอยางที่ศึกษา ไมวาจะเปนการศึกษาในนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 
147 คน (Dhiraputra et al., 1996)  และในนิสิตมหาวิทยาลัยวลัยลักษณจํานวน 50 คน (มณฑล และคณะ, 2549)  แตการพบ 
MRSA ในงานวิจัยน้ีสอดคลองกับการศึกษาเมื่อไมนานมานีข้อง Kitti และคณะ ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร 
พบ MRSA 2 ราย จากตัวอยางท้ังหมด 200 ราย คิดเปนรอยละ 1 และอางวาเปนรายงานแรกที่พบ MRSA ในคนไทยปกติที่มี
สุขภาพแข็งแรงในชุมชน โดยเมื่อศึกษาถึงระดับ mec cassette chromosome (SCCmec) พบวาเปนชนิด SCCmec type II  
(Kitti et al., 2011) และรายงานของยีสมานีและชัยสิทธิ์ ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง พบ 
MRSA 2 ราย จากตัวอยางทั้งหมด 55 ราย คิดเปนรอยละ 3.64 (ยีสมานี เจะหะ  และชัยสิทธิ์ นิยะสม, 2555)  อาจกลาวไดวา
รายงานนี้เปนรายงานแรกหรือเปนหนึ่งในรายงานเพียงไมก่ีชิ้นของประเทศไทยที่พิสูจนยืนยันวามี MRSA ในโพรงจมูกของเด็ก
กอนวัยเรียนท่ีมีสุขภาพปกติ แสดงใหเห็นถึงการมีอยูหรือการแพรกระจายของ MRSA ในโรงเรียนอนุบาล ซึ่งชี้ใหเห็นถึงความสําคัญ
ของการเฝาระวัง ตลอดจนการแพรกระจายของ MRSA ในชุมชน สําหรับ MRSA 3 ไอโซเลตท่ีแยกไดใหแบบแผนความไวของ  
ยาตานจุลชีพที่แตกตางกัน แตก็ยังไวตอยาปฏิชีวนะท่ีใชทดสอบหลายชนิด คือ Cephalothin Gentamicin Chloramphenicol 
Co-trimoxazole และ Nitrofurantoin ในขณะที่ MRSA ที่แยกไดจากโรงพยาบาลสวนมากจะด้ือตอยาเกือบทุกชนิดที่ใชในการ
ทดสอบ ซึ่งสอดคลองกับหลายรายงานท่ีพบวา MRSA ที่แยกไดจากชุมชนมีการด้ือยาตานจุลชีพนอยกวา MRSA ที่แยกไดจาก
โรงพยาบาล (Deleo et al., 2010) จากการศึกษานี้พบเชื้อ MRSA ในอัตราที่คอนขางสูงเมื่อเปรียบเทียบกับที่ตรวจพบในผูใหญ 
อาจเปนเพราะวาเด็กมีภูมิตานทานตํ่ากวา จึงทําใหเชื้อสามารถเพิ่มจํานวนและอยูอาศัย (colonization) ไดดีกวา และจาก
งานวิจัย SCCmec เปนชนิด SCCmec Type II และ III ซึ่งเปนชนิดที่มีรายงานการพบในเชื้อ MRSA ที่พบไดในโรงพยาบาล 
ดังนั้นเชื้อท่ีพบในการศึกษาน้ี จึงอาจเปนสายพันธุที่ติดมาจากโรงพยาบาลที่กลุมตัวอยางเคยเขารับการรักษาในกอนหนานั้นก็
อาจเปนได ซึ่งตองมีการศึกษาในระดับสายพันธุของเช้ือที่พบตอไป นอกจากนั้นผลการวิจัยยังตรวจพบยีน pvl ใน MRSA R9 
โดยยีน pvl เปนยีนที่ควบคุมการสรางสารพิษ Paton-Valentine leucocidin เก่ียวของกับความรุนแรงในการกอโรคของเชื้อ ซึ่ง
ยีนนี้มีรายงานการพบใน CA-MRSA ที่เปนการติดเชื้อในชุมชน ถามีการติดเช้ือนี้ในกระแสเลือด ติดเชื้อในปอด หัวใจ และ
กระดูก จะทําใหมีอัตราในการเสียชีวิตสูง (สุทธิรัตน สิทธิศักด์ิ, 2554) โดยปกติแลวสามารถพบการติดเชื้อ HA-MRSA ไดใน
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สถานพยาบาลท่ัวโลก ซึ่งแตกตางจากการติดเช้ือ MRSA ในชุมชน ที่เกิดจาก CA-MRSA โดยการติดเชื้อชนิดหลังนี้พบในคนที่มี
สุขภาพแข็งแรงปกติ ซึ่งอาจเปนไปไดที่สายพันธุ CA-MRSA มีความรุนแรงกวาและสามารถติดตอไดงายกวาสายพันธุ HA-
MRSA ถึงแมวาเชื้อ CA-MRSA ยังไมมีรายงานการตรวจพบในประเทศไทย แตในยุคของโรคติดเชื้ออุบัติใหมและ/หรือโรคติดเชื้อ
อุบัติซ้ํา CA-MRSA อาจเปนสาเหตุของโรคติดเชื้อชนิดใหมสําหรับประเทศไทยก็ไดถาไมมีการเฝาระวังและปองกันที่ดีพอ 
 
4. บทสรุป 
 อัตราการแพรกระจายของเช้ือ S. aureus ในโพรงจมูกเด็กกอนวัยเรียนในจังหวัดพัทลุง เทากับ 52.22% เปนสายพันธุ 
MSSA 48.89% มีรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ 18 แบบ และเปน MRSA 3.33% มีรูปแบบการด้ือยาตานจุลชีพ 2 แบบ คา MIC 
ตอยา Oxacillin ของ MRSA ที่แยกได 3 ไอโซเลท มีคาเทากับ 16, 32 และ 256 μg/ml ตามลําดับ จากการวิเคราะหคุณสมบัติ
ทางพันธุกรรมของ MRSA ที่แยกได พบวาทั้ง 3 ไอโซเลท เปนไอโซเลทที่มียีน mecA และชนิดของ SCCmec ที่พบมี 2 แบบ คือ 
เปนแบบท่ี III (Type III) จํานวน 2 ไอโซเลท (ไอโซเลท S13 และ R24) และแบบท่ี II และ III (Type II/III) จํานวน 1 ไอโซเลท   
(ไอโซเลท R9) นอกจากนั้นยังตรวจพบยีน pvl ใน MRSA 1 ไอโซเลท (ไอโซเลท R9) รายงานวิจัยนี้นาจะเปนรายงานแรกของ
ประเทศไทยที่มีการพบ MRSA ในโพรงจมูกของเด็กกอนวัยเรียนที่มีสุขภาพปกติ 
 
5. กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผูวิจัยขอขอบคุณโรงเรียนอนบุาลปาพะยอม โรงเรียนอนุบาลเรวดีศึกษา และโรงเรียนอนุบาลสุวรรณภักดี จังหวัดพัทลุง 
ที่กรุณาใหความรวมมือและอาํนวยความสะดวกในการเก็บตัวอยาง และขอขอบคณุสาขาชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัย
ทักษิณ ที่สนับสนุนทุนวิจัยบางสวน 
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การออกแบบชุดผลิตกระแสไฟฟาจากแมเหลก็ฮารดดิสกเกา 
A Design Electric Generator from Old Hard DriveMagnets 
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บทคัดยอ 
 
 งานวิจัยไดออกแบบสรางชุดผลิตกระแสไฟฟาจากแมเหล็กฮารดดิสกเกาของคอมพิวเตอรแบบต้ังโตะ เพื่อเปนทางเลือก
สําหรับครัวเรือนและชุมชนที่ขาดแคลนไฟฟา รวมถึงการชวยลดปญหาขยะอิเล็กทรอนิกส โดยอุปกรณสามารถทํางานรวมกับ
แหลงพลังงานกลตางๆ อาทิ กังหันลม กังหันน้ํา และจักรยาน เปนตน การออกแบบสวนของสเตเตอรใชลวดทองเบอร 27 พัน
เปนขดจํานวน 9 ขด ขดละ 1000 รอบ ตอแบบสตาร 3 เฟส เฟสละ 3 ขด และสวนของโรเตอรเปนแมเหล็กถาวรชนิดนีโอไดเมียม
จากฮารดดิสกเกาวางเปนวงกลม 12 จุด จุดละ 4 ชั้น จากการทดสอบในชวงความเร็วการหมุน 120-130 รอบตอนาที ไดคา
ความตางศักยไฟฟากระแสตรงขณะไมมีโหลดประมาณ 17-30 โวลต กําลังไฟฟาขณะมีโหลด (R = 100 โอหม) ประมาณ 0.2-
1.1 วัตต และกําลังไฟฟาขณะชารตเขาแบตเตอรี่ขนาด 12 โวลต 5 แอมแปร-ชั่วโมง มีคาประมาณ 0.1- 0.9 วัตต ตามลําดับ 
 
คําสําคัญ :  ชุดผลิตไฟฟา / แมเหล็กถาวร / พลังงานทางเลือก / ขยะอิเล็กทรอนิกส / คอมพิวเตอร / แมเหล็กฮารดดิสก 
 
Abstract 
 
 This research is the design of an electric generator from the old hard drive magnet which is installed in the 
desktop computer as an alternative energy resource. The advantages of this research could be the solutions to the 
problems of the shortage of electricity in some country area and to the problems of electronic waste. This generator 
can be applied with a lot of machines such as the windmill, water turbine, and bicycle, etc. The design included 
two main parts. The first part is the stator which contains 9 sets of a 1000 turns coil made of copper wire ofAWG 27. 
They were connected to each other with the pattern of three star phases, and each phase had 3 coils. The other 
part of the design was the rotor which was made from the permanent Neodymium magnet from the used hard 
drive. The magnets were oriented in a circle shape in different 12 points, and each circle consists of 4 layers of the 
magnets. Thegenerator from this design gave 120-300 rpm while testing for its performance. The generator voltage 
at no-load was approximately 17-30 Volts. Moreover, the power dropped on-load (100 Ohms) was about 0.2-1.1 
Watts. The power measured from charging a 12 V, 5 Ah lead acid battery, was closely to 0.1-0.9 Watts. 
 
Keywords : Electric Generator / Permanent Magnet / Alternative Energy / Electronic Waste / Computer /  
    Hard Drive Magnet 
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