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บทคัดยอ 
 
 เก็บตัวอยางจากโพรงจมูกของเด็กกอนวัยเรียนจํานวน 90 คน จากโรงเรียนอนุบาล 3 แหงในจังหวัดพัทลุง เพื่อศึกษาความ
ชุกของเชือ้สแตฟฟโลคอคคัสออเรียส โดยเพาะเช้ือบน Mannitol Salt Egg Yolk Agar พิสูจนเอกลักษณของเช้ือดวยวิธีมาตรฐาน 
ทางจุลชีววิทยา พบเชื้อทีโ่พรงจมูกจํานวน 47 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 52.22 เชื้อที่พบในโพรงจมูกเปนสายพันธุทีไ่วตอเมธิซิลลิน 
(MSSA) 44 ตัวอยาง และด้ือตอเมธิซิลลิน (MRSA) 3 ตัวอยาง ซึ่งทั้ง 3 ไอโซเลทตรวจพบยีน mecA และ nuc โดยมีคา MIC ตอ
ยา oxacillin เทากับ 16  32 และ 256 μg/ml ตามลําดับ  MRSA ที่พบดื้อตอยาเพนนิซิลลิน ออกซาซิลลิน เซโฟซิติน อีริโธรมัยซิน
และเตตราซัยคลิน จากการตรวจหาชนิดของ SCCmec ใน MRSA พบวาเปน SCCmec ชนิดที่ 3 จํานวน 2 ไอโซเลท (R24 และ 
S13) และ SCCmec เปนทั้งชนิดที่ 2 และ 3 จํานวน 1 ไอโซเลท (R9) เปนที่นาสนใจเมื่อพบวามี 1 ไอโซเลทที่ตรวจพบยีน        
pvl การพบ MRSA ในโพรงจมูกของกลุมตัวอยางเด็กกอนวัยเรียนแสดงใหเห็นถึงการมีอยูของเช้ือในชุมชนและจําเปนที่ตองมี
การเฝาระวังการแพรกระจายของเชื้อนี้ในชุมชนตอไป 
 
คําสําคัญ : สแตฟฟโลคอคคัสออเรียสที่ด้ือยาเมธิซิลลิน / ความชุก / ความไวตอยาตานจุลชีพ / 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 เปนแบคทีเรียรูปรางกลม แกรมบวก ที่มีความสําคัญทางการแพทย ทําใหเกิดโรคต้ังแตการ   
ติดเชื้อที่ผิวหนัง อาหารเปนพิษ กลุมอาการช็อคจากสารพิษ ปอดอักเสบ ไปจนถึงการติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia)       
S. aureus เปนเชื้อที่ทนตอสภาพแวดลอมไดดี ทนความแหงแลงและความเขมขนของเกลือในปริมาณท่ีสูง นอกจากนั้นยังพบ
เปนเชื้อประจําถ่ินอยูในชองจมูก ลําคอและผิวหนังของคนปกติ (ภัทรชัย กีรติสิน, 2550) หลังจากมีการใชยาเพนนิซิลลินรักษา
โรคติดเชื้อนี้ไดไมนานก็เร่ิมพบสายพันธุที่ด้ือยาและมีการแพรกระจายอยางรวดเร็ว ปจจุบันพบวารอยละ 90 ของ S. aureus ด้ือ
ตอยากลุมนี้ ซึ่งตอมายาเมธิซิลลินถูกนํามาใชแทนท่ีเพนนิซิลลิน แตเม่ือนํามาใชไดไมนานก็เร่ิมมีสายพันธุที่ด้ือตอยาดังกลาว 
เรียกวา methicillin-resistant S. aureus (MRSA) โดยกลไกการดื้อยาเกิดจากยีน mecA ซึ่งกําหนดการสราง Penicillin Binding 
Protein (PBP) 2a ที่มีคุณสมบัติไมจับกับยาในกลุมเบตาแลคแตม ทําใหยาไมสามารถออกฤทธ์ิได ซึ่ง mecA จะพบอยูที่ mobile 
genetic element ที่เรียกวา staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) ขนาด 21-67 kb ปจจุบันสามารถแบง 
SCCmec ได 8 แบบ (Type I-VIII) (สุทธิรัตน สิทธิศักด์ิ, 2554)  นอกจาก MRSA จะด้ือยาในกลุมเพนนิซิลลินและเบตาแลคแตม
แลวยังดื้อยาปฏิชีวนะกลุมอื่นอีกหลายชนิด ทําใหการรักษาทําไดยากและมีอัตราเส่ียงตอการเสียชีวิตสูง โดยทั่วไปการติดเชื้อ 
MRSA มักเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เรียกวา Hospital associated-MRSA (HA-MRSA) โดยพบในผูปวยที่มีปจจัยเส่ียง เชน มีแผล
ผาตัดหรือใสสายสวนตางๆ แตในปจจุบันเริ่มมีการระบาดของ MRSA ในชุมชน เรียกวา Community-associated MRSA   
(CA-MRSA) โดยทั่วไป CA-MRSA กอใหเกิดการติดเชื้อที่ไมรุนแรงที่ผิวหนังและเน้ือเยื่อออน เชน ฝหนอง แตในบางรายอาจพบ
การติดเช้ือท่ีรุนแรง เชน การติดเชื้อในกระแสเลือด โรคหนังเนา (necrotizing fasciitis) กลุมอาการช็อคจากสารพษิและปอดอักเสบ 
โดย CA-MRSA ที่พบเปนสายพันธุที่มียีน pvl ซึ่งกําหนดการสรางสารพิษ Panton-Valentine leukocidin (PVL) มีคุณสมบัติใน
การทําลายเซลลเม็ดเลือดขาว ปจจุบันมีรายงานการติดเช้ือ CA-MRSA และระบาดในหลายประเทศท่ัวโลก เชน อเมริกา แคนาดา 
ออสเตรเลีย และหลายประเทศในยุโรป (Deleo et al., 2010) รวมถึงใกลประเทศไทยท่ีสุดคือมาเลเซีย  (Nor Shamsudin et al., 
2008) แตในประเทศไทยยังไมมีรายงานถึงสายพันธุดังกลาว S. aureus พบไดในโพรงจมูกของคนปกติประมาณรอยละ 20-35 
การพบเชือ้ในโพรงจมูกมีความสัมพันธกับโอกาสในการกอโรคของเชื้อ นอกจากน้ันยังเปนแหลงของการแพรเชื้ออีกดวย (สุทธิรัตน 
สิทธิศักด์ิ, 2554) ในประเทศสหรัฐอเมริกาสามารถพบ MRSA ในคนปกติรอยละ 0.84 (Mainous et al., 2006) ในประเทศอินเดียพบ 
MRSA ในเด็กวัยเรียนรอยละ 3.06 (Ramana et al., 2009) แตในประเทศไทยยังไมมีตัวเลขที่ชัดเจน จากรายงานการศึกษาในป 
พ.ศ. 2539 และป 2549 ในกลุมนักศึกษายังไมพบรายงานของเชื้อ MRSA (Dhiraputra et al., 1996; มณฑล เลิศคณาวนิชกุล 
และคณะ, 2549) จากความสําคัญของ CA-MRSA ในทางการแพทย การเฝาระวังเชื้อนี้ในชุมชนจึงมีความสําคัญอยางมาก 
ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของการเปนพาหะของเช้ือ S. aureus โดยเฉพาะ MRSA ในโพรงจมูกของ
เด็กกอนวัยเรียนในจังหวัดพัทลุง ตลอดจนศึกษาแบบแผนการดื้อยาตานจุลชีพชนิดตางๆ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการเฝาระวัง
การแพรกระจายของเช้ือในชุมชนตอไป 
 
2. วิธีการ 
 2.1  การเก็บตัวอยาง  
 เก็บตัวอยางจากโพรงจมูกของเด็กอนุบาลในจังหวัดพัทลุง 3 โรงเรียน ไดแก อนบุาลสุวรรณภักดี อนุบาลปาพะยอม และ
อนุบาลเรวดีศึกษา โรงเรียนละ 30 คน ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2556 การเก็บตัวอยางดัดแปลงจากวิธีการของ 
Ramana และคณะ (Ramana et al., 2009) โดยเก็บตัวอยางท้ังหมด 2 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 1 เดือน โดยใชสําลีพันปลายไม
ปราศจากเชื้อจุมใน 0.85% โซเดยีมคลอไรดแลวบิดจนหมาด ปายในโพรงจมูก (nasal swab) แลวปายลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ือ 
Mannitol Salt Agar ที่มีสวนผสมของไขแดงรอยละ 3 ที่มีและไมมี oxacillin ความเขมขน 6 μg/ml บมที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง 
 2.2  การพิสูจนยืนยันเช้ือ S. aureus 
 เลือกโคโลนีสีขาวหรือเหลือง ลักษณะกลม นูน ขอบเรียบ ขนาดประมาณ 1-2 มิลลิเมตร และเปล่ียนสีอาหารเล้ียงเช้ือเปน
สีเหลืองจากการหมักยอยน้ําตาลแมนนิทอล มีตะกอนรอบๆ โคโลนีจากการสรางเอนไซมเลคซิทิเนส ซึ่งสันนิษฐานวานาจะเปน
เชื้อ S. aureus นําไปยอมสีแกรมและทดสอบการสรางเอนไซมคาทาเลสและเอนไซมโคแอกกูเลส โดยที่เชื้อ S. aureus เปนเชื้อ
ที่ยอมติดสีแกรมบวก รูปรางกลมเรียงตัวเปนกลุม ใหผลบวกกับการทดสอบคาทาเลสและโคแอกกูเลส 

 
 

 
 

 2.3  การทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะดวยวิธี Disk diffusion 
 ทดสอบความไวของ S. aureus ที่แยกไดดวยวิธี Kirby-Bauer disk diffusion susceptibility test โดยผสมโคโลนีของเช้ือ
ลงในสารละลาย 0.85% โซเดียมคลอไรด ใหมีความขุนเทากับสารละลายมาตรฐาน McFarland เบอร 0.5 จากนั้นใชสําลีพัน
ปลายไมปราศจากเชื้อจุมสารละลายเชื้อ บิดพอหมาด แลวปายลงบนผิวหนาของอาหารเล้ียงเชื้อ Mueller Hinton Agar (MHA) 
หลังจากนั้นวางแผนยามาตรฐานชนิดตางๆ คือ Penicillin, Chloramphenicol, Oxacillin, Gentamicin, Erythromycin, Co-
Trimoxazole, Tetracycline, Cephoxitin, Nitrofurantoin, Cephalocithin, Bacitracin และ Novobiocin นําไปบมที่อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส นาน 16-18 ชั่วโมง อานผลโดยวัดขนาดเสนผานศูนยกลางของบริเวณท่ีเชื้อถูกยับยั้ง (inhibition zone) 
เปรียบเทียบกับคาในตารางมาตรฐาน  
 2.4  การหาคาความเขมขนต่ําสุด (MIC) ของยา Oxacillin ที่สามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อ S. aureus ดวยวิธี 
Broth microdilution  
 ทําการเจือจางยา Oxacillin ในอาหารเหลว MHB แลวเตรียมเช้ือใหไดความขุนเทากับ McFarland เบอร 0.5 (108 cfu/ml) 
จากนั้นเจือจาง 1:100 (106 cfu/ml) แลวเติมใสในหลุมสารละลายยา Oxacillin ที่เจือจางหลุมละ 50 μl (5x104 cells/well) บมที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 18 ชั่วโมง บันทึกคา MIC  
 2.5  การตรวจหายีน nuc, mecA, pvl และการตรวจสอบชนิดของ SCCmec โดยเทคนิค Colony PCR 
 เตรียม DNA ตนแบบจากเช้ือทีแ่ยกได โดยใชเชื้อประมาณ 1-2 โคโลนี ละลายใน TE buffer pH 8 ปริมาตร 100 ไมโครลิตร 
ผสมใหเขากัน จากนั้นนําไปตมในน้ําเดือดเปนเวลา 10 นาที ใช 1.5 ไมโครลิตรสําหรับเปน DNA ตนแบบในปฏิกิริยา PCR โดยที่
การตรวจหายีน mecA และ nuc ทําพรอมกันในหลอดเดียว โดยดําเนินการตามวิธีของ Poulsen และคณะ (Poulsen et al., 
2003) โดยใชไพรเมอร 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) โดยใชไพรเมอร luk-PV-1 (5’- 
ATCATTAGGTAAAATGTCTGGACATGATCCA-3’) และ luk-PV-2 (5’-GCATCAASTGTATTGGATAGCAAAAGC-3’) สําหรับ 
การตรวจสอบชนิดของ SCCmec ใชชุดไพรเมอรที่มีความจําเพาะกับ SCCmec ชนิดที่ I-V โดยดําเนินการตามวิธีของ Zhang 
และคณะ (Zhang et al., 2005) จากนั้นนําผลิตภัณฑพีซีอารมาตรวจสอบดวยเคร่ือง electrophoresis โดยเทียบกับ DNA 
มาตรฐาน และบันทึกภาพ 
 
3. ผลและอภิปราย 
 3.1  การแยก S. aureus จากตัวอยางในโพรงจมกู 
 การแยกเชื้อ S. aureus ในโพรงจมูกเด็กกอนวัยเรียน จังหวัดพัทลุง โดยทําการเก็บตัวอยางจากโพรงจมูกเด็กอนุบาล 3 
โรงเรียน ไดแก โรงเรียนอนุบาลสุวรรณภักดี โรงเรียนอนุบาลปาพะยอม และโรงเรียนอนุบาลเรวดีศึกษา โรงเรียนละ 30 ตัวอยาง 
รวมทั้งส้ิน 90 ตัวอยาง พบเชื้อ S. aureus ที่แยกไดจากตัวอยางใน โพรงจมูกจํานวน 47 ไอโซเลท เปนเชื้อสายพันธุที่ไวตอยา
เมธิซิลลิน (MSSA) 44 ไอโซเลท และสายพันธุที่ด้ือตอยาเมธิซิลลิน (MRSA) 3 ไอโซเลท (ตารางที่ 1)  
 
ตารางที่ 1 จํานวนตัวอยางที่ตรวจพบเชื้อ S. aureus ในโพรงจมูกแยกตามโรงเรียน 
 

โรงเรียนอนุบาล 
(จํานวนตัวอยาง) 

จํานวน S. aureus ทีแยกไดจากตัวอยาง 

MSSA MRSA 

เรวดีศึกษา (30) 
สุวรรณภักดี (30) 
ปาพะยอม (30) 

18 
9 
17 

2 
1 
0 

รวม (90) 44 3 
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1. บทนํา 
 Staphylococcus aureus เปนแบคทีเรียรูปรางกลม แกรมบวก ที่มีความสําคัญทางการแพทย ทําใหเกิดโรคต้ังแตการ   
ติดเชื้อที่ผิวหนัง อาหารเปนพิษ กลุมอาการช็อคจากสารพิษ ปอดอักเสบ ไปจนถึงการติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia)       
S. aureus เปนเชื้อที่ทนตอสภาพแวดลอมไดดี ทนความแหงแลงและความเขมขนของเกลือในปริมาณท่ีสูง นอกจากนั้นยังพบ
เปนเชื้อประจําถ่ินอยูในชองจมูก ลําคอและผิวหนังของคนปกติ (ภัทรชัย กีรติสิน, 2550) หลังจากมีการใชยาเพนนิซิลลินรักษา
โรคติดเชื้อนี้ไดไมนานก็เร่ิมพบสายพันธุที่ด้ือยาและมีการแพรกระจายอยางรวดเร็ว ปจจุบันพบวารอยละ 90 ของ S. aureus ด้ือ
ตอยากลุมนี้ ซึ่งตอมายาเมธิซิลลินถูกนํามาใชแทนท่ีเพนนิซิลลิน แตเม่ือนํามาใชไดไมนานก็เร่ิมมีสายพันธุที่ด้ือตอยาดังกลาว 
เรียกวา methicillin-resistant S. aureus (MRSA) โดยกลไกการดื้อยาเกิดจากยีน mecA ซึ่งกําหนดการสราง Penicillin Binding 
Protein (PBP) 2a ที่มีคุณสมบัติไมจับกับยาในกลุมเบตาแลคแตม ทําใหยาไมสามารถออกฤทธ์ิได ซึ่ง mecA จะพบอยูที่ mobile 
genetic element ที่เรียกวา staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) ขนาด 21-67 kb ปจจุบันสามารถแบง 
SCCmec ได 8 แบบ (Type I-VIII) (สุทธิรัตน สิทธิศักด์ิ, 2554)  นอกจาก MRSA จะด้ือยาในกลุมเพนนิซิลลินและเบตาแลคแตม
แลวยังดื้อยาปฏิชีวนะกลุมอื่นอีกหลายชนิด ทําใหการรักษาทําไดยากและมีอัตราเส่ียงตอการเสียชีวิตสูง โดยทั่วไปการติดเชื้อ 
MRSA มักเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เรียกวา Hospital associated-MRSA (HA-MRSA) โดยพบในผูปวยที่มีปจจัยเส่ียง เชน มีแผล
ผาตัดหรือใสสายสวนตางๆ แตในปจจุบันเริ่มมีการระบาดของ MRSA ในชุมชน เรียกวา Community-associated MRSA   
(CA-MRSA) โดยทั่วไป CA-MRSA กอใหเกิดการติดเชื้อที่ไมรุนแรงที่ผิวหนังและเน้ือเยื่อออน เชน ฝหนอง แตในบางรายอาจพบ
การติดเช้ือที่รุนแรง เชน การติดเชื้อในกระแสเลือด โรคหนังเนา (necrotizing fasciitis) กลุมอาการช็อคจากสารพิษและปอดอักเสบ 
โดย CA-MRSA ที่พบเปนสายพันธุที่มียีน pvl ซึ่งกําหนดการสรางสารพิษ Panton-Valentine leukocidin (PVL) มีคุณสมบัติใน
การทําลายเซลลเม็ดเลือดขาว ปจจุบันมีรายงานการติดเช้ือ CA-MRSA และระบาดในหลายประเทศท่ัวโลก เชน อเมริกา แคนาดา 
ออสเตรเลีย และหลายประเทศในยุโรป (Deleo et al., 2010) รวมถึงใกลประเทศไทยท่ีสุดคือมาเลเซีย  (Nor Shamsudin et al., 
2008) แตในประเทศไทยยังไมมีรายงานถึงสายพันธุดังกลาว S. aureus พบไดในโพรงจมูกของคนปกติประมาณรอยละ 20-35 
การพบเชือ้ในโพรงจมูกมีความสัมพันธกับโอกาสในการกอโรคของเชื้อ นอกจากน้ันยังเปนแหลงของการแพรเช้ืออีกดวย (สุทธิรัตน 
สิทธิศักดิ์, 2554) ในประเทศสหรัฐอเมริกาสามารถพบ MRSA ในคนปกติรอยละ 0.84 (Mainous et al., 2006) ในประเทศอินเดียพบ 
MRSA ในเด็กวัยเรียนรอยละ 3.06 (Ramana et al., 2009) แตในประเทศไทยยังไมมีตัวเลขที่ชัดเจน จากรายงานการศึกษาในป 
พ.ศ. 2539 และป 2549 ในกลุมนักศึกษายังไมพบรายงานของเชื้อ MRSA (Dhiraputra et al., 1996; มณฑล เลิศคณาวนิชกุล 
และคณะ, 2549) จากความสําคัญของ CA-MRSA ในทางการแพทย การเฝาระวังเชื้อนี้ในชุมชนจึงมีความสําคัญอยางมาก 
ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของการเปนพาหะของเช้ือ S. aureus โดยเฉพาะ MRSA ในโพรงจมูกของ
เด็กกอนวัยเรียนในจังหวัดพัทลุง ตลอดจนศึกษาแบบแผนการดื้อยาตานจุลชีพชนิดตางๆ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการเฝาระวัง
การแพรกระจายของเช้ือในชุมชนตอไป 
 
2. วิธีการ 
 2.1  การเก็บตัวอยาง  
 เก็บตัวอยางจากโพรงจมูกของเด็กอนุบาลในจังหวัดพัทลุง 3 โรงเรียน ไดแก อนบุาลสุวรรณภักดี อนุบาลปาพะยอม และ
อนุบาลเรวดีศึกษา โรงเรียนละ 30 คน ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2556 การเก็บตัวอยางดัดแปลงจากวิธีการของ 
Ramana และคณะ (Ramana et al., 2009) โดยเก็บตัวอยางท้ังหมด 2 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 1 เดือน โดยใชสําลีพันปลายไม
ปราศจากเชื้อจุมใน 0.85% โซเดยีมคลอไรดแลวบิดจนหมาด ปายในโพรงจมูก (nasal swab) แลวปายลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ือ 
Mannitol Salt Agar ที่มีสวนผสมของไขแดงรอยละ 3 ที่มีและไมมี oxacillin ความเขมขน 6 μg/ml บมที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง 
 2.2  การพิสูจนยืนยันเช้ือ S. aureus 
 เลือกโคโลนีสีขาวหรือเหลือง ลักษณะกลม นูน ขอบเรียบ ขนาดประมาณ 1-2 มิลลิเมตร และเปล่ียนสีอาหารเล้ียงเช้ือเปน
สีเหลืองจากการหมักยอยน้ําตาลแมนนิทอล มีตะกอนรอบๆ โคโลนีจากการสรางเอนไซมเลคซิทิเนส ซึ่งสันนิษฐานวานาจะเปน
เชื้อ S. aureus นําไปยอมสีแกรมและทดสอบการสรางเอนไซมคาทาเลสและเอนไซมโคแอกกูเลส โดยที่เชื้อ S. aureus เปนเชื้อ
ที่ยอมติดสีแกรมบวก รูปรางกลมเรียงตัวเปนกลุม ใหผลบวกกับการทดสอบคาทาเลสและโคแอกกูเลส 

 
 

 
 

 2.3  การทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะดวยวิธี Disk diffusion 
 ทดสอบความไวของ S. aureus ที่แยกไดดวยวิธี Kirby-Bauer disk diffusion susceptibility test โดยผสมโคโลนีของเช้ือ
ลงในสารละลาย 0.85% โซเดียมคลอไรด ใหมีความขุนเทากับสารละลายมาตรฐาน McFarland เบอร 0.5 จากนั้นใชสําลีพัน
ปลายไมปราศจากเชื้อจุมสารละลายเชื้อ บิดพอหมาด แลวปายลงบนผิวหนาของอาหารเล้ียงเชื้อ Mueller Hinton Agar (MHA) 
หลังจากนั้นวางแผนยามาตรฐานชนิดตางๆ คือ Penicillin, Chloramphenicol, Oxacillin, Gentamicin, Erythromycin, Co-
Trimoxazole, Tetracycline, Cephoxitin, Nitrofurantoin, Cephalocithin, Bacitracin และ Novobiocin นําไปบมที่อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส นาน 16-18 ชั่วโมง อานผลโดยวัดขนาดเสนผานศูนยกลางของบริเวณท่ีเชื้อถูกยับยั้ง (inhibition zone) 
เปรียบเทียบกับคาในตารางมาตรฐาน  
 2.4  การหาคาความเขมขนต่ําสุด (MIC) ของยา Oxacillin ที่สามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อ S. aureus ดวยวิธี 
Broth microdilution  
 ทําการเจือจางยา Oxacillin ในอาหารเหลว MHB แลวเตรียมเช้ือใหไดความขุนเทากับ McFarland เบอร 0.5 (108 cfu/ml) 
จากนั้นเจือจาง 1:100 (106 cfu/ml) แลวเติมใสในหลุมสารละลายยา Oxacillin ที่เจือจางหลุมละ 50 μl (5x104 cells/well) บมที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 18 ชั่วโมง บันทึกคา MIC  
 2.5  การตรวจหายีน nuc, mecA, pvl และการตรวจสอบชนิดของ SCCmec โดยเทคนิค Colony PCR 
 เตรียม DNA ตนแบบจากเช้ือทีแ่ยกได โดยใชเชื้อประมาณ 1-2 โคโลนี ละลายใน TE buffer pH 8 ปริมาตร 100 ไมโครลิตร 
ผสมใหเขากัน จากนั้นนําไปตมในน้ําเดือดเปนเวลา 10 นาที ใช 1.5 ไมโครลิตรสําหรับเปน DNA ตนแบบในปฏิกิริยา PCR โดยที่
การตรวจหายีน mecA และ nuc ทําพรอมกันในหลอดเดียว โดยดําเนินการตามวิธีของ Poulsen และคณะ (Poulsen et al., 
2003) โดยใชไพรเมอร 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) โดยใชไพรเมอร luk-PV-1 (5’- 
ATCATTAGGTAAAATGTCTGGACATGATCCA-3’) และ luk-PV-2 (5’-GCATCAASTGTATTGGATAGCAAAAGC-3’) สําหรับ 
การตรวจสอบชนิดของ SCCmec ใชชุดไพรเมอรที่มีความจําเพาะกับ SCCmec ชนิดที่ I-V โดยดําเนินการตามวิธีของ Zhang 
และคณะ (Zhang et al., 2005) จากนั้นนําผลิตภัณฑพีซีอารมาตรวจสอบดวยเคร่ือง electrophoresis โดยเทียบกับ DNA 
มาตรฐาน และบันทึกภาพ 
 
3. ผลและอภิปราย 
 3.1  การแยก S. aureus จากตัวอยางในโพรงจมกู 
 การแยกเชื้อ S. aureus ในโพรงจมูกเด็กกอนวัยเรียน จังหวัดพัทลุง โดยทําการเก็บตัวอยางจากโพรงจมูกเด็กอนุบาล 3 
โรงเรียน ไดแก โรงเรียนอนุบาลสุวรรณภักดี โรงเรียนอนุบาลปาพะยอม และโรงเรียนอนุบาลเรวดีศึกษา โรงเรียนละ 30 ตัวอยาง 
รวมทั้งส้ิน 90 ตัวอยาง พบเชื้อ S. aureus ที่แยกไดจากตัวอยางใน โพรงจมูกจํานวน 47 ไอโซเลท เปนเช้ือสายพันธุที่ไวตอยา
เมธิซิลลิน (MSSA) 44 ไอโซเลท และสายพันธุที่ด้ือตอยาเมธิซิลลิน (MRSA) 3 ไอโซเลท (ตารางที่ 1)  
 
ตารางที่ 1 จํานวนตัวอยางที่ตรวจพบเชื้อ S. aureus ในโพรงจมูกแยกตามโรงเรียน 
 

โรงเรียนอนุบาล 
(จํานวนตัวอยาง) 

จํานวน S. aureus ทีแยกไดจากตัวอยาง 

MSSA MRSA 

เรวดีศึกษา (30) 
สุวรรณภักดี (30) 
ปาพะยอม (30) 

18 
9 
17 

2 
1 
0 

รวม (90) 44 3 
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 3.2  แบบแผนความไวตอยาตานจุลชีพ (antibiogram)      
  จากการทดสอบแบบแผนความไวตอยาตานจุลชีพในเช้ือ S. aureus ที่แยกไดจากตัวอยางในโพรงจมูกจํานวน 47 ไอโซเลท 
พบวา เชื้อ S. aureus ที่แยกไดมีความไวตอยา Cephalothin และ Bacitracin มากท่ีสุด คิดเปน 97.87% รองลงมา คือ 
Oxacillin, Gentamicin, Chloramphenicol และ Co-Trimoxazole คิดเปน 93.62% และไวตอยา Tetracycline, Novobiocin, 
Nitrofurantoin, Erythromycin, Cephoxitin และ Penicillin G คิดเปน 89.36%, 82.98%, 78.72%, 72.34%, 48.94% และ 
2.13% ตามลําดับ  MSSA ที่แยกไดมีแบบแผนการด้ือยา (antibiogram) ทั้งหมด 18 แบบ และ MRSA ที่แยกไดมีแบบแผนการ
ด้ือยา 2 แบบ ไดแก แบบที่ 1 ด้ือตอยา Oxacillin, Erythromycin, Cephoxitin และ Penicillin G แบบที่ 2 ด้ือตอยา Oxacillin, 
Erythromycin, Cephoxitin, Tetracycline และ Penicillin G (ตารางที่ 2)  
 
ตารางที่ 2   แสดงแบบแผนการด้ือยาตานจุลชีพในเช้ือ 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  การหาคาความเขมขนต่ําสุด (MIC) ของยา oxacillin ที่สามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อ MRSA ดวยวิธี broth 
microdilution   
 จากผลการทดลองหาคา MIC ของยา Oxacillin ตอเชื้อ MRSA ที่แยกไดทั้ง 3 ไอโซเลท ไดแก MRSA R9, R24 และ S13 
พบวา คา MIC ของยา Oxacillin ตอเชื้อ มีคาเทากับ16, 32 และ 256 μg/ml ตามลําดับ ซึ่งทั้ง 3 ไอโซเลทจัดเปน MRSA ที่
แทจจริง (true MRSA) เนื่องจากมีคา MIC มากกวาหรือเทากับ 4 μg/ml 
 3.4  การตรวจยีน nuc, mecA, pvl และการตรวจหาชนิดของ SCCmec ในเชื้อ MRSA ที่แยกไดจากโพรงจมูก
ดวยเทคนิค PCR 
 จากการศึกษาในระดับพันธุกรรม พบวา MRSA ทั้ง 3 ไอโซเลทที่พบ มียีน mecA และ nuc ซึ่งแสดงใหเห็นวาไอโซเลท     
ที่พบเปน MRSA ที่แทจริง (ภาพที่ 1A) จากการตรวจหายีน pvl และการตรวจหาชนิดของ SCCmec ดวยวิธี PCR ใน MRSA 
ดังกลาว โดยใชเชื้อสายพันธุ MRSA ANT04 (pvl+) เปน positive control และสายพันธุ MSSA ANT01 (pvl-) เปน negative 
control ผลการทดลองพบวา MRSA S13 และ MRSA R24 ใหผล pvl เปนลบ แต MRSA R9 ใหผล pvl เปนบวก (ภาพที่ 1B) 
สวนการตรวจหาชนิดของ SCCmec ใชเชื้อสายพันธุ MRSA ANT02 (SCCmec Type III ) เปน 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 
 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 

 
 

 
 

MSSA ANT01 (ไมมี SCCmec ) เปน negative control พบวา MRSA S13 และ MRSA R24 มี SCCmec เปนชนิด SCCmec 
Type III สวน MRSA R9 พบทั้งชนิด SCCmec Type II และ III (ภาพที่ 1B) 
                                (A)                                                    (B) 

 
 

ภาพที่ 1  ผลการตรวจหายีน mecA nuc pvl และการตรวจสอบชนิดของ SCCmec ดวยวิธี 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 (ไมมี SCCmec); 7, MRSA S13; 8, MRSA R9; และ 9, 
MRSA R24 

  
 จากการศึกษาพบความชุกของ S. aureus ในโพรงจมูกของเด็กกอนวัยเรียนในจังหวัดพัทลุง รอยละ 55.22 แตที่นาสนใจ
อยางมากคือ การพบ MRSA ในกลุมตัวอยาง 3 ราย ซึ่งการศึกษาการแพรกระจายของ MRSA ในประชากรไทยปกติที่มีสุขภาพ
แข็งแรง ไมพบ MRSA ในกลุมตัวอยางที่ศึกษา ไมวาจะเปนการศึกษาในนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 
147 คน (Dhiraputra et al., 1996)  และในนิสิตมหาวิทยาลัยวลัยลักษณจํานวน 50 คน (มณฑล และคณะ, 2549)  แตการพบ 
MRSA ในงานวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาเมื่อไมนานมานีข้อง Kitti และคณะ ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร 
พบ MRSA 2 ราย จากตัวอยางท้ังหมด 200 ราย คิดเปนรอยละ 1 และอางวาเปนรายงานแรกที่พบ MRSA ในคนไทยปกติที่มี
สุขภาพแข็งแรงในชุมชน โดยเมื่อศึกษาถึงระดับ mec cassette chromosome (SCCmec) พบวาเปนชนิด SCCmec type II  
(Kitti et al., 2011) และรายงานของยีสมานีและชัยสิทธิ์ ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง พบ 
MRSA 2 ราย จากตัวอยางทั้งหมด 55 ราย คิดเปนรอยละ 3.64 (ยีสมานี เจะหะ  และชัยสิทธิ์ นิยะสม, 2555)  อาจกลาวไดวา
รายงานนี้เปนรายงานแรกหรือเปนหนึ่งในรายงานเพียงไมก่ีชิ้นของประเทศไทยที่พิสูจนยืนยันวามี MRSA ในโพรงจมูกของเด็ก
กอนวัยเรียนที่มีสุขภาพปกติ แสดงใหเห็นถึงการมีอยูหรือการแพรกระจายของ MRSA ในโรงเรียนอนุบาล ซึ่งชี้ใหเห็นถึงความสําคัญ
ของการเฝาระวัง ตลอดจนการแพรกระจายของ MRSA ในชุมชน สําหรับ MRSA 3 ไอโซเลตท่ีแยกไดใหแบบแผนความไวของ  
ยาตานจุลชีพที่แตกตางกัน แตก็ยังไวตอยาปฏิชีวนะท่ีใชทดสอบหลายชนิด คือ Cephalothin Gentamicin Chloramphenicol 
Co-trimoxazole และ Nitrofurantoin ในขณะที่ MRSA ที่แยกไดจากโรงพยาบาลสวนมากจะด้ือตอยาเกือบทุกชนิดที่ใชในการ
ทดสอบ ซึ่งสอดคลองกับหลายรายงานท่ีพบวา MRSA ที่แยกไดจากชุมชนมีการด้ือยาตานจุลชีพนอยกวา MRSA ที่แยกไดจาก
โรงพยาบาล (Deleo et al., 2010) จากการศึกษานี้พบเชื้อ MRSA ในอัตราที่คอนขางสูงเมื่อเปรียบเทียบกับที่ตรวจพบในผูใหญ 
อาจเปนเพราะวาเด็กมีภูมิตานทานตํ่ากวา จึงทําใหเชื้อสามารถเพิ่มจํานวนและอยูอาศัย (colonization) ไดดีกวา และจาก
งานวิจัย SCCmec เปนชนิด SCCmec Type II และ III ซึ่งเปนชนิดที่มีรายงานการพบในเชื้อ MRSA ที่พบไดในโรงพยาบาล 
ดังนั้นเชื้อที่พบในการศึกษาน้ี จึงอาจเปนสายพันธุที่ติดมาจากโรงพยาบาลที่กลุมตัวอยางเคยเขารับการรักษาในกอนหนานั้นก็
อาจเปนได ซึ่งตองมีการศึกษาในระดับสายพันธุของเช้ือที่พบตอไป นอกจากนั้นผลการวิจัยยังตรวจพบยีน pvl ใน MRSA R9 
โดยยีน pvl เปนยีนที่ควบคุมการสรางสารพิษ Paton-Valentine leucocidin เก่ียวของกับความรุนแรงในการกอโรคของเชื้อ ซึ่ง
ยีนนี้มีรายงานการพบใน CA-MRSA ที่เปนการติดเชื้อในชุมชน ถามีการติดเช้ือนี้ในกระแสเลือด ติดเชื้อในปอด หัวใจ และ
กระดูก จะทําใหมีอัตราในการเสียชีวิตสูง (สุทธิรัตน สิทธิศักด์ิ, 2554) โดยปกติแลวสามารถพบการติดเชื้อ HA-MRSA ไดใน
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MSSA ANT01 (ไมมี SCCmec ) เปน negative control พบวา MRSA S13 และ MRSA R24 มี SCCmec เปนชนิด SCCmec 
Type III สวน MRSA R9 พบทั้งชนิด SCCmec Type II และ III (ภาพที่ 1B) 
                                (A)                                                    (B) 

 
 

ภาพที่ 1  ผลการตรวจหายีน mecA nuc pvl และการตรวจสอบชนิดของ SCCmec ดวยวิธี 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 (ไมมี SCCmec); 7, MRSA S13; 8, MRSA R9; และ 9, 
MRSA R24 

  
 จากการศึกษาพบความชุกของ S. aureus ในโพรงจมูกของเด็กกอนวัยเรียนในจังหวัดพัทลุง รอยละ 55.22 แตที่นาสนใจ
อยางมากคือ การพบ MRSA ในกลุมตัวอยาง 3 ราย ซึ่งการศึกษาการแพรกระจายของ MRSA ในประชากรไทยปกติที่มีสุขภาพ
แข็งแรง ไมพบ MRSA ในกลุมตัวอยางที่ศึกษา ไมวาจะเปนการศึกษาในนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 
147 คน (Dhiraputra et al., 1996)  และในนิสิตมหาวิทยาลัยวลัยลักษณจํานวน 50 คน (มณฑล และคณะ, 2549)  แตการพบ 
MRSA ในงานวิจัยน้ีสอดคลองกับการศึกษาเมื่อไมนานมานีข้อง Kitti และคณะ ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร 
พบ MRSA 2 ราย จากตัวอยางท้ังหมด 200 ราย คิดเปนรอยละ 1 และอางวาเปนรายงานแรกที่พบ MRSA ในคนไทยปกติที่มี
สุขภาพแข็งแรงในชุมชน โดยเมื่อศึกษาถึงระดับ mec cassette chromosome (SCCmec) พบวาเปนชนิด SCCmec type II  
(Kitti et al., 2011) และรายงานของยีสมานีและชัยสิทธิ์ ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง พบ 
MRSA 2 ราย จากตัวอยางทั้งหมด 55 ราย คิดเปนรอยละ 3.64 (ยีสมานี เจะหะ  และชัยสิทธิ์ นิยะสม, 2555)  อาจกลาวไดวา
รายงานนี้เปนรายงานแรกหรือเปนหนึ่งในรายงานเพียงไมก่ีชิ้นของประเทศไทยที่พิสูจนยืนยันวามี MRSA ในโพรงจมูกของเด็ก
กอนวัยเรียนท่ีมีสุขภาพปกติ แสดงใหเห็นถึงการมีอยูหรือการแพรกระจายของ MRSA ในโรงเรียนอนุบาล ซึ่งชี้ใหเห็นถึงความสําคัญ
ของการเฝาระวัง ตลอดจนการแพรกระจายของ MRSA ในชุมชน สําหรับ MRSA 3 ไอโซเลตท่ีแยกไดใหแบบแผนความไวของ  
ยาตานจุลชีพที่แตกตางกัน แตก็ยังไวตอยาปฏิชีวนะท่ีใชทดสอบหลายชนิด คือ Cephalothin Gentamicin Chloramphenicol 
Co-trimoxazole และ Nitrofurantoin ในขณะที่ MRSA ที่แยกไดจากโรงพยาบาลสวนมากจะด้ือตอยาเกือบทุกชนิดที่ใชในการ
ทดสอบ ซึ่งสอดคลองกับหลายรายงานท่ีพบวา MRSA ที่แยกไดจากชุมชนมีการด้ือยาตานจุลชีพนอยกวา MRSA ที่แยกไดจาก
โรงพยาบาล (Deleo et al., 2010) จากการศึกษานี้พบเชื้อ MRSA ในอัตราที่คอนขางสูงเมื่อเปรียบเทียบกับที่ตรวจพบในผูใหญ 
อาจเปนเพราะวาเด็กมีภูมิตานทานตํ่ากวา จึงทําใหเชื้อสามารถเพิ่มจํานวนและอยูอาศัย (colonization) ไดดีกวา และจาก
งานวิจัย SCCmec เปนชนิด SCCmec Type II และ III ซึ่งเปนชนิดที่มีรายงานการพบในเชื้อ MRSA ที่พบไดในโรงพยาบาล 
ดังนั้นเชื้อท่ีพบในการศึกษาน้ี จึงอาจเปนสายพันธุที่ติดมาจากโรงพยาบาลที่กลุมตัวอยางเคยเขารับการรักษาในกอนหนานั้นก็
อาจเปนได ซึ่งตองมีการศึกษาในระดับสายพันธุของเช้ือที่พบตอไป นอกจากนั้นผลการวิจัยยังตรวจพบยีน pvl ใน MRSA R9 
โดยยีน pvl เปนยีนที่ควบคุมการสรางสารพิษ Paton-Valentine leucocidin เก่ียวของกับความรุนแรงในการกอโรคของเชื้อ ซึ่ง
ยีนนี้มีรายงานการพบใน CA-MRSA ที่เปนการติดเชื้อในชุมชน ถามีการติดเช้ือนี้ในกระแสเลือด ติดเชื้อในปอด หัวใจ และ
กระดูก จะทําใหมีอัตราในการเสียชีวิตสูง (สุทธิรัตน สิทธิศักด์ิ, 2554) โดยปกติแลวสามารถพบการติดเชื้อ HA-MRSA ไดใน
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สถานพยาบาลท่ัวโลก ซึ่งแตกตางจากการติดเช้ือ MRSA ในชุมชน ที่เกิดจาก CA-MRSA โดยการติดเชื้อชนิดหลังนี้พบในคนที่มี
สุขภาพแข็งแรงปกติ ซึ่งอาจเปนไปไดที่สายพันธุ CA-MRSA มีความรุนแรงกวาและสามารถติดตอไดงายกวาสายพันธุ HA-
MRSA ถึงแมวาเชื้อ CA-MRSA ยังไมมีรายงานการตรวจพบในประเทศไทย แตในยุคของโรคติดเชื้ออุบัติใหมและ/หรือโรคติดเชื้อ
อุบัติซ้ํา CA-MRSA อาจเปนสาเหตุของโรคติดเชื้อชนิดใหมสําหรับประเทศไทยก็ไดถาไมมีการเฝาระวังและปองกันที่ดีพอ 
 
4. บทสรุป 
 อัตราการแพรกระจายของเช้ือ S. aureus ในโพรงจมูกเด็กกอนวัยเรียนในจังหวัดพัทลุง เทากับ 52.22% เปนสายพันธุ 
MSSA 48.89% มีรูปแบบการดื้อยาตานจุลชีพ 18 แบบ และเปน MRSA 3.33% มีรูปแบบการด้ือยาตานจุลชีพ 2 แบบ คา MIC 
ตอยา Oxacillin ของ MRSA ที่แยกได 3 ไอโซเลท มีคาเทากับ 16, 32 และ 256 μg/ml ตามลําดับ จากการวิเคราะหคุณสมบัติ
ทางพันธุกรรมของ MRSA ที่แยกได พบวาทั้ง 3 ไอโซเลท เปนไอโซเลทที่มียีน mecA และชนิดของ SCCmec ที่พบมี 2 แบบ คือ 
เปนแบบท่ี 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) รายงานวิจัยนี้นาจะเปนรายงานแรกของ
ประเทศไทยที่มีการพบ MRSA ในโพรงจมูกของเด็กกอนวัยเรียนที่มีสุขภาพปกติ 
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การออกแบบชุดผลิตกระแสไฟฟาจากแมเหลก็ฮารดดิสกเกา 
A Design Electric Generator from Old Hard DriveMagnets 
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บทคัดยอ 
 
 งานวิจัยไดออกแบบสรางชุดผลิตกระแสไฟฟาจากแมเหล็กฮารดดิสกเกาของคอมพิวเตอรแบบต้ังโตะ เพื่อเปนทางเลือก
สําหรับครัวเรือนและชุมชนที่ขาดแคลนไฟฟา รวมถึงการชวยลดปญหาขยะอิเล็กทรอนิกส โดยอุปกรณสามารถทํางานรวมกับ
แหลงพลังงานกลตางๆ อาทิ กังหันลม กังหันน้ํา และจักรยาน เปนตน การออกแบบสวนของสเตเตอรใชลวดทองเบอร 27 พัน
เปนขดจํานวน 9 ขด ขดละ 1000 รอบ ตอแบบสตาร 3 เฟส เฟสละ 3 ขด และสวนของโรเตอรเปนแมเหล็กถาวรชนิดนีโอไดเมียม
จากฮารดดิสกเกาวางเปนวงกลม 12 จุด จุดละ 4 ชั้น จากการทดสอบในชวงความเร็วการหมุน 120-130 รอบตอนาที ไดคา
ความตางศักยไฟฟากระแสตรงขณะไมมีโหลดประมาณ 17-30 โวลต กําลังไฟฟาขณะมีโหลด (R = 100 โอหม) ประมาณ 0.2-
1.1 วัตต และกําลังไฟฟาขณะชารตเขาแบตเตอรี่ขนาด 12 โวลต 5 แอมแปร-ชั่วโมง มีคาประมาณ 0.1- 0.9 วัตต ตามลําดับ 
 
คําสําคัญ :  ชุดผลิตไฟฟา / แมเหล็กถาวร / พลังงานทางเลือก / ขยะอิเล็กทรอนิกส / คอมพิวเตอร / แมเหล็กฮารดดิสก 
 
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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