
HS-105 

การประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ คร้ังท่ี ๕ "งานวิชาการรับใช"สังคม" มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรติ 

ความชุกของเช้ือ methicillin-resistant staphylococci (MRS)  
จากสถานท่ีออกกําลังกายสาธารณะในจังหวัดสมุทรปราการ 

Prevalence of Methicillin-Resistant Staphylococci (MRS) From Public Fitness 
 in Samut Prakan Province 

 
ป)ญจพร น่ิมมณี*, พัชรี กัมมารเจษฎากุล, สมหญิง งามอุรเุลิศ, ณัฐกาญจน4 ไทยประยรู, พรชนันว4 ปุญจุบัน, เกศิณีย4 

ช"อยชาญชัยกุล, วัชรินทร4 รังษีภาณุรัตน4, พรทิพย4 พ่ึงม9วง, อิสยา จันทร4วิทยานุชิต 

คณะเทคนิคการแพทย4 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรต ิ
*E-mail: pnimmanee@gmail.com 

 
บทคัดย>อ  

เช้ือ staphylococci เปMนเช้ือประจําถ่ินท่ีพบได"บริเวณผิวหนัง เยื่อเมือก สารคัดหลั่งในระบบทางเดิน
หายใจ รวมถึงปนเปQRอนตามสถานท่ีสาธารณะ ป)จจุบันพบว9าเช้ือกลุ9มน้ีได"พัฒนาการดื้อยามากข้ึน และสามารถ
ส9งผ9านยีนดื้อยาให"กับเช้ือก9อโรคชนิดอ่ืนได" การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค4เพ่ือหาความชุกของเช้ือ methicillin-
resistant staphylococci (MRS) จากสถานท่ีออกกําลังกายสาธารณะ 8 แห9งในจังหวัดสมุทรปราการ โดยเพาะ
แยกเช้ือจากตัวอย9างจํานวน 107 ตัวอย9าง บนอาหาร Columbia blood agar ท่ีผสมยา oxacillin และทดสอบ
ความไวต9อยา cefoxitin, clindamycin และ erythromycin ด"วยวิธี disk diffusion พบเช้ือ MRS 13 ตัวอย9าง 
(ร"อยละ 12.15) จากสถานท่ีออกกําลังกาย 4 แห9ง โดยเปMน coagulase-negative staphylococci (MRCoNS) 
ท้ังหมด ในจํานวนน้ีเปMนเช้ือท่ีดื้อยา erythromycin เพียงชนิดเดียวจํานวน 2 ตัวอย9าง (ร"อยละ 15.38)  และท่ีดื้อ 
clindamycin และ erythromycin จํานวน 7 ตัวอย9าง (ร"อยละ 53.85)  โดยเช้ือท่ีดื้อยาท้ังสามชนิดพบบน
อุปกรณ4บริเวณท่ีมือและข"อพับขาสัมผัส การพบเช้ือแบคทีเรียดื้อยาในสถานท่ีออกกําลังกายทําให"เห็นถึงบทบาท
ของสถานท่ีชุมชนในการเปMนแหล9งสะสมของเช้ือดื้อยา ดังน้ันผู"ใช"บริการควรล"างมือและทําความสะอาดร9างกาย
หลังจากสัมผัสอุปกรณ4 ยิ่งกว9าน้ันควรมีการเฝlาระวังเพ่ือควบคุมการถ9ายทอดการดื้อยาไปยังเช้ือ staphylococci 
อ่ืน ๆ ในชุมชน 

 
คําสําคัญ:  ความชุก สถานท่ีออกกําลังกายสาธารณะ methicillin-resistant staphylococci (MRS)  แบคทีเรีย

ดื้อยา 
 
Abstract 

Staphylococci are normal microbiota found in human skin, mucous membrane, 
respiratory secretion and contamination in public area. At present, these bacteria develop 
antibiotic resistance and transfer antibiotic-resistant gene to other pathogenic bacteria. The 
objective of this study is to survey the prevalence of methicillin-resistant staphylococci (MRS) 
from 8 public finesses in Samut Prakan province. Staphylococci from 107 samples were isolated 
using Columbia blood agar containing oxacillin and the susceptibility tests against cefoxitin, 
clindamycin and erythromycin were performed using disk diffusion method. The results revealed 
13 MRS (12.15%) from 4 public finesses and all of them were coagulase-negative staphylococci 
(MRCoNS). Of these, 2 samples (15.38%) resisted to erythromycin and 7 samples (53.85%) 
resisted to both erythromycin and clindamycin. MRS were determined on the handle and the 
popliteal space of the fitness equipment. Finding of antibiotic-resistant bacteria in public fitness 
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indicates the role of public place on accumulation source of antibiotic-resistant microorganisms. 
Therefore, users should have hand and body washing after touching the fitness equipment. 
Moreover, the surveillance should be done to control the transfer of antibiotic resistance to 
pathogenic staphylococci in community. 

   
Keywords:  Prevalence, Public fitness,  Methicillin-resistant staphylococci (MRS), Antibiotic-

resistant bacteria 
  
 
บทนํา 
 เช้ือ staphylococci เปMนเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกท่ีเปMนสมาชิกของ family Staphylococcaceae (1)  
และเปMนหน่ึงในเช้ือประจําถ่ินของคนและสัตว4 โดยสามารถพบเช้ือชนิดน้ีได"ตามผิวหนัง รักแร" ขาหนีบ ต9อมใต"
ผิวหนัง และเยื่อเมือกบุผิวในคน (1,2)  ในบางคนอาจพบอยู9ในช9องปาก ทางเดินหายใจส9วนบน ทางเดินอาหาร 
ทางเดินป)สสาวะส9วนปลาย และอวัยวะสืบพันธุ4 สามารถพบเช้ือ staphylococci  สายพันธุ4ก9อโรคในคนท่ีเปMน
พาหะ โดยเช้ือจะอยู9ในตําแหน9งท่ีไม9ก9อให"เกิดโรคแต9สามารถแพร9ไปยังผู"อ่ืนได" (1) เช้ือ staphylococci ก9อโรคใน
คนท่ีสําคัญ  คือ โรคติดเช้ือ ท่ีผิวหนัง (skin and soft tissue infections) การติดเช้ือท่ี เยื่อบุหลอดเลือด 
(endovascular infections) ป อดบ วม  (pneumonia) ข" อ อั ก เสบ  (septic arthritis) เยื่ อ บุ หั ว ใจ อั ก เสบ 
(endocarditis) ไขกระดูกอักเสบ (osteomyelitis) และการติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) (3) นอกจากน้ี 
staphylococci ยังเปMนหน่ึงในเช้ือท่ีก9อให"เกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomial infections) ในการรักษา
โรคติด เช้ือ staphylococci ได"มีการนํายา penicillin มาใช"  ยา penicillin เปMนยาในกลุ9 ม  beta-lactam 
antibiotics ท่ีทําลายเช้ือโดยเข"าจับกับ penicillin-binding protein (PBP) และรบกวนการสร"างผนังเซลล4ของ
แบคทีเรีย (1,4) แต9เช้ือ staphylococci ได"มีการพัฒนาการดื้อยาโดยสร"างเอนไซม4 penicillinase ซึ่งเปMนเอนไซม4
ในกลุ9ม beta-lactamase ท่ีมีฤทธ์ิทําลายวงแหวน beta-lactam ในโครงสร"างของยา ทําให"เช้ือดื้อยา ต9อมาจึงมี
การนํายาก่ึงสังเคราะห4ท่ีทนต9อเอนไซม4 penicillinase (penicillinase-resistant penicillin: PRP) เช9น nafcillin, 
oxacillin และ methicillin มาใช"แทน อย9างไรก็ตาม อัตราการดื้อยาในเช้ือ staphylococci ได"เพ่ิมสูงข้ึนท้ัง S. 
aureus และ coagulase-negative staphylococci โดยเช้ือกลุ9มน้ีจะผลิต PBP2a ซึ่งจับกับยาในกลุ9ม beta-
lactam ได"ไม9ดี ทําให"เช้ือดื้อต9อยา PBP2a น้ีถูกควบคุมการสร"างโดยยีน mecA ท่ีอยู9บน mec locus บนหน9วย
พันธุกรรมเคลื่อนท่ี ท่ีเรียกว9า Staphylococcal Cassette Chromosome mec (SCCmec) ท่ีแทรกอยู9บน
โครโมโซมของเช้ือ ยีน mecA น้ีสามารถถ9ายทอดจาก staphylococci สายพันธุ4อ่ืนสู9 S. aureus ได" (1,4) เช้ือ S. 
aureus ท่ีดื้อต9อยากลุ9ม PRP เรียกว9า methicillin-resistant S. aureus (MRSA) ส9วนเช้ือท่ีไวต9อยากลุ9มน้ีเรียกว9า 
methicillin-sensitive S. aureus (MSSA) เช้ือ MRSA ชนิดแรกถูกพบในป| ค.ศ. 1961 ท่ีประเทศอังกฤษ เปMน
เวลา 2 ป|หลังจากมีการนํายา methicillin มาใช" หลังจากน้ันเช้ือได"แพร9กระจายไปยังประเทศอ่ืนในทวีปยุโรป และ
ประเทศอ่ืนๆ ท่ัวโลก ได"แก9 ออสเตรเลีย ญี่ปุ~น และอเมริกา ป)จจุบันแบคทีเรียชนิดน้ีเปMนหน่ึงในเช้ือก9อโรคในคนท่ี
ก9อให"เกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomial infections) และโรคติดเช้ือในชุมชน (community-acquired 
infections) (5,6) โดยพบว9าร"อยละ 3-5 ของเช้ือ S. aureus เปMน เช้ือ MRSA โดย MRSA แบ9 งเปMน non-
multidrug-resistant (NMDR) ซึ่ ง เปM น เช้ื อ  MRSA ท่ี ดื้ อ ต9 อ ส ารต" าน จุ ล ชีพ ช นิ ด  non-β-lactam  ได" แ ก9 
gentamicin, tetracycline, trimethoprim, erythromycin แ ล ะ  ciprofloxacin น" อ ย ก ว9 า  2 ช นิ ด  แ ล ะ 
multidrug-resistant (MDR) ซึ่ งได"แก9 เช้ือ MRSA ท่ีดื้อต9อสารต"านจุลชีพชนิด non-β-lactam 3 ชนิดหรือ
มากกว9า 3 ชนิดข้ึนไป (5,6,7,8) ส9วนเช้ือ coagulase-negative staphylococci (CoNS) ท่ีดื้อต9อยากลุ9ม PRP 
เรียกว9า methicillin-resistant staphylococci (MRS) ซึ่งโดยท่ัวไปพบว9าเช้ือในกลุ9มน้ีมีอัตราการดือ้ยาต"านจลุชีพ
สูงกว9า S. aureus ท้ั งยาในกลุ9ม  beta-lactam และยากลุ9ม อ่ืนๆ ได"แก9  aminoglycosides, quinolones, 
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tetracyclines, macrolides, lincosamides, trimethroprim และ sulfonamide (1) ดังน้ันจะเห็นได"ว9า การ
รักษาการติดเช้ือ MRS น้ันมีค9าใช"จ9ายท่ีสูงกว9าและการรักษาท่ียากกว9าการตดิเช้ือ MSS เน่ืองจากมียาเพียงไม9ก่ีชนิด
ท่ีใช"รักษาการติดเช้ือได" ประกอบกับการคิดค"นยารักษาชนิดใหม9ๆ ก็เปMนไปอย9างช"าๆ (3) การเพ่ิมข้ึนอย9างรวดเร็ว
ของเช้ือ MRS จึงกลายเปMนป)ญหาใหญ9ทางด"านสาธารณสุขในการรักษาผู"ป~วยโรคติดเช้ือและป)จจุบันป)ญหาการดื้อ
ยาของเช้ือก9อโรคน้ันถือเปMนหน่ึงในวาระแห9งชาติท่ีทุกคนต"องให"ความสําคัญ  
 เช้ือ MRSA ส9วนใหญ9 พบได"ในโรงพยาบาล หรือสิ่งแวดล"อมในสถานพยาบาลต9างๆ เช้ือเหล9าน้ีจัดอยู9ใน
กลุ9ม health care-associated MRSA (HA-MRSA) อย9างไรก็ตาม ในช9วงหลายป|ท่ีผ9านมา มีการแยกเช้ือ MRSA 
ได"จากคนปกติ และบุคคลท่ีไม9ได"เก่ียวข"องกับสถานพยาบาลใดๆ เช้ือเหล9าน้ีจึงจัดอยู9ในกลุ9ม community-
associated MRSA (CA-MRSA) ซึ่งมีการแพร9กระจายอย9างรวดเรว็ในบุคคลท่ีไม9ได"เก่ียวข"องกับสถานพยาบาล โดย
ผู"ป~วยท่ีติดเช้ือ CA-MRSA จะต"องเปMนผู"ป~วยท่ีเข"ารับการรักษาในสถานพยาบาลไม9เกิน 48 ช่ัวโมง ไม9เคยมีประวัติ
การติดเช้ือ MRSA มาก9อน และไม9มีการใส9อุปกรณ4ทางการแพทย4เข"าไปในร9างกายอย9างถาวร (5) ในประเทศไทยมี
การสํารวจหาเช้ือ MRSA ในโพรงจมูกของวัยรุ9นในจังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว9าตัวอย9างท่ีเก็บได"ท้ังหมด
เปMนเช้ือ MSSA ท่ีมีการดื้อต9อยาปฏิชีวนะกลุ9มอ่ืน เช9น tetracycline, clindamycin และ erythromycin (9) ส9วน
การตรวจหาเช้ือ CA-MRSA ในผู"ใหญ9พบว9าแหล9งของเช้ือ ได"แก9 ผู"ป~วย skin and soft tissue infections (SSTIs) 
และในโพรงจมูก โดยป)จจัยของการมีเช้ือ MRSA ในโพรงจมูกน้ัน เก่ียวข"องกับการใช"สารต"านจุลชีพ การมีประวัติ
ติดแอลกอฮอล4 และการสูบบุหรี่ (3) นอกจากน้ียังมีการพบเช้ือ MRSA ได"ท้ังในโรงเรียนมัธยมและสถานท่ีออก
กําลังกายต9างๆ ทําให"นักกีฬาและผู"ออกกําลังกายกลายเปMนหน่ึงในกลุ9มเสี่ยงของการติดเช้ือ MRSA และสถานท่ี
ออกกําลังกายหรือเล9นกีฬาได"กลายเปMนสิ่งแวดล"อมใหม9ท่ีอยู9ภายนอกสถานพยาบาลท่ีมีการส9งผ9านเช้ือ MRSA โดย
ป)จจัยเสี่ยงของการติดเช้ือชนิดน้ี ได"แก9 การมีสุขลักษณะท่ีไม9ดี และการใช"สิ่งของร9วมกัน ไม9ว9าจะเปMน สบู9 ผ"าขนหนู 
อุปกรณ4กีฬา ท่ีโกนหนวด และเสื้อผ"า (3) ยิ่งกว9าน้ัน เช้ือ MRS ยังสามารถพบได"ในสถานท่ีสาธารณะ เช9น โรงเรียน 
ห"างสรรพสินค"า ตลาด และสถานท่ีทํางาน (10)  
 ป)จจุบันประชากรให"ความสนใจกับสุขภาพมากข้ึน ทําให"มีจํานวนผู"ใช"บริการสถานออกกําลังกายท้ังของ
เอกชนและสถานท่ีออกกําลังสาธารณะเพ่ิมสูงข้ึน ผู"ใช"บริการเหล9าน้ีอาจมีโอกาสสัมผัสกับเช้ือแบคทีเรียดื้อยาและ
ทําหน"าท่ีแพร9กระจายเช้ือเหล9าน้ีโดยไม9รู"ตัว จังหวัดสมุทรปราการเปMนจังหวัดหน่ึงท่ีมีการสร"างสถานท่ีออกกําลัง
กายสาธารณะกระจายอยู9ทุกตําบล บางสถานท่ีมีผู"ใช"บริการเปMนจํานวนมากเน่ืองจากอยู9ในเขตชุมชน และเน่ืองจาก
เช้ือ CoNS สามารถพบได"ท่ัวไปในสิ่งแวดล"อมและเปMนเช้ือประจําถ่ินในร9างกายของคน ท่ีสําคัญ  เช้ือ MRS มีอัตรา
การดื้อยาสูงกว9าเช้ือ MRSA (1) และสามารถถ9ายทอดการดื้อยาไปยังเช้ือก9อโรคชนิดอ่ืนในชุมชนได" ดังน้ันการ
ตรวจหาเช้ือ MRS ในสถานท่ีออกกําลังกายจึงมีความสําคัญต9อการส9งเสริมสุขภาพของประชาชน โดยเปMนการ
ควบคุมการแพร9กระจายและปlองกันการติดเช้ือชนิดน้ีของประชากรในชุมชน 
 
วัตถุประสงคFของโครงการ  

เพ่ือหาความชุกของเช้ือ methicillin-resistant Staphylococcus  (MRS) จากสถานท่ีออกกําลังกาย
สาธารณะในจังหวัดสมุทรปราการ 
ระเบียบวิธีวิจัย  

1. การเก็บตัวอย>าง 
 เก็บตัวอย9างจากสถานท่ีออกกําลังกายสาธารณะในชุมชน 8 แห9ง ท่ีเปMนสถานท่ีกลางแจ"ง อยู9ใน
ชุมชน และมีผู"มาใช"บริการเปMนประจํา ในจังหวัดสมุทรปราการ รวมท้ังสิ้น 107 ตัวอย9าง โดยใช" sterile cotton 
swab เก็บตัวอย9างจากเครื่องออกกําลังกายโดยเลือกปlายบริเวณท่ีผู"เล9นมีโอกาสใช"มือและผิวหนังสัมผัส เช9น 
บริเวณมือจับของจักรยานออกกําลังกาย หรือเบาะรองของม"าน่ังบริหารกล"ามเน้ือหน"าท"อง ทําการปlายบนผิว
อุปกรณ4เปMนพ้ืนท่ีขนาดประมาณ 10 ตารางเซนติเมตร ปlายหมุนวน 4-5 ครั้ง (ประมาณ 10 วินาที) (11) จากน้ันจุ9ม
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ใน Stuart’s transport medium นํากลับมายังห"องปฏิบัติการทันที หรือเก็บท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสไม9เกิน 
24 ช่ัวโมง (12)  

2. การเพาะแยกเชื้อ staphylococci จากตัวอย>าง และการพิสูจนFเชื้อดPวยการทดสอบทางชีวเคมี 
 นํา cotton swab ท่ีเก็บตัวอย9างมาปlายให"ท่ัวผิวหน"าของอาหาร Columbia blood agar ท่ีผสม
ยา colistin ความเข"มข"น 10 µg/ml และยา nalidixic acid ความเข"มข"น 15 µg/ml เพ่ือยับยั้งการเจริญของเช้ือ 
Enterobacteriaceae และ Pseudomonas (12) นําไปบ9มท่ีอุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียสเปMนเวลา 18-24 
ช่ัวโมง จากน้ันทําการคัดเลือกเช้ือ staphylococci ด"วยลักษณะโคโลนี  Gram stain และการทดสอบทางชีวเคมี
เบ้ืองต"น ได"แก9 การสร"างเอนไซม4 catalase การหมักย9อยนํ้าตาลกลูโคส และแมนนิทอล การผลิตเอนไซม4 
ornithine decarboxylase (OD) และ deoxyribonuclease (DNase)  

3. การทดสอบหาเชื้อ MRS ดPวยวิธี disk diffusion  
 3.1 Oxacillin screening test (ดัดแปลงจาก [12]) 
 นําเช้ือ staphylococci มาตรวจคัดกรองการดื้อยา oxacillin โดยการปlายโคโลนีบนอาหาร 
Columbia blood agar ท่ีผสมยา oxacillin ความเข"มข"น 2 µg/ml (CoBAox) นําไปบ9มท่ีอุณหภูมิ 35±2 องศา
เซลเซียสเปMนเวลา 18-24 ช่ัวโมง 
 3.2 Disk diffusion test (CLSI 2014) 
 เข่ียโคโลนี staphylococci ท่ี ข้ึนบนอาหาร CoBAox มาปรับความขุ9นให"เท9ากับ McFarland 
Standard No. 0.5 ด"วย 0.85% sterile normal saline (NSS) จากน้ันนํา sterile cotton swab จุ9มเช้ือแล"ว
นําไปปl ายให" ท่ั วผิวหน" าอาหาร Mueller Hinton agar (MHA) และทดสอบความไวต9อยา cefoxitin (30 
ไมโครกรัม) ซึ่งเปMนยาตัวแทน (surrogate disk) ของ oxacillin บ9มท่ี 35±2 องศาเซลเซียสเปMนเวลา 24 ช่ัวโมง 
อ9านผลการทดสอบโดยการวัดขนาดของเส"นผ9านศูนย4กลางของบริเวณท่ีเช้ือถูกยับยั้ง (inhibition zone) แล"วแปล
ผลตามข"อกําหนดของ CLSI 2014 (13) ถ"าเช้ือดื้อยา cefoxitin จะรายงานผลเปMนดื้อยา oxacillin และจัดเปMน 
MRS ในการทดสอบจะใช"เช้ือ S. aureus ATCC 25923 ซึ่งเปMนเช้ือ MSSA สายพันธุ4มาตรฐาน และเช้ือ MRSA ท่ี
แยกได"จากผู"ป~วย (clinical strain) เปMนเช้ือ negative และ positive control ตามลําดับ  

4. การทดสอบหาเชื้อ MRS ท่ีด้ือต>อยากลุ>มอ่ืน 
 เน่ืองจากเช้ือ MRS มีกลไกการดื้อยาท่ีหลากหลายและสามารถดื้อยาปฏิชีวนะได"หลายกลุ9ม 
งานวิจัยน้ีจึงได"ศึกษาเพ่ิมเติมถึงคุณสมบัติของ MRS ท่ีดื้อต9อยาในกลุ9ม macrolides ได"แก9 erythromycin และ 
กลุ9ม lincosamides ได"แก9  clindamycin โดยทําการทดสอบความไวของเช้ือ MRS ท่ีแยกได"ด"วยวิธี disk 
diffusion โดยวางยา erythromycin (15 ไมโครกรัม) และ clindamycin (2 ไมโครกรัม) ให"ห9างกันประมาณ 15-
26 มิลลิเมตร เพ่ือดูการดื้อต9อยา erythromycin แล"วเหน่ียวนําให"มีการดื้อต9อยา clindamycin (inducible 
clindamycin resistance; D-zone test) บ9มท่ี 35±2 องศาเซลเซียสเปMนเวลา 16-18 ช่ัวโมง อ9านผลการทดสอบ
โดยการวัดขนาดของเส"นผ9านศูนย4กลางของบริเวณท่ีเช้ือถูกยับยั้ง (inhibition zone) แล"วแปลผลตามข"อกําหนด
ของ CLSI ถ"าเช้ือดื้อต9อยา erythromycin และเกิดการต"านฤทธ์ิ (antagonist) กับยา clindamycin โดยบริเวณ 
inhibition zone ของยา clindamycin เปMนรูปตัวอักษรภาษาอังกฤษตัวดี (D-shape) ให"รายงานผลว9าเช้ือดื้อต9อ
ยา clindamycin ตาม CLSI 2014 (13) 
ผลการวิจัย 
1. การแยกเชื้อ methicillin-resistant staphylococci (MRS) จากสถานท่ีออกกําลังกายสาธารณะใน
จังหวัดสมุทรปราการ 
 ในการเก็บตัวอย9างจากเครื่องออกกําลังกายจากสถานท่ีออกกําลังกายสาธารณะ 8 แห9งในจังหวัด
สมุทรปราการ จํานวน 107 ตัวอย9าง สามารถแยกเช้ือ MRS ได"ท้ังหมด 13 ตัวอย9าง คิดเปMนร"อยละ 12.15 (ตาราง
ท่ี 1) จากสถานท่ีออกกําลังกาย 4 แห9ง ได"แก9 ตําบลบางเมืองใหม9 สวนสุขภาพ มฉก.  ตําบลบางโฉลง (ภาพท่ี 1)
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ตําบลทรงคนอง และตําบลสําโรงใต" โดยคิดเปMนร"อยละ 50 ของสถานท่ีออกกําลังกายท้ังหมด ในขณะท่ีตําบล
ปากนํ้า บ"านเอ้ืออาทร ตําบลบางโฉลง ตําบลสําโรงเหนือ และตําบลในคลองปลากด ไม9สามารถแยกเช้ือ MRS ได"  
  เช้ือ MRS ท้ังหมดท่ีพบเปMน coagulase-negative staphylococci (MRCoNS) ท่ีข้ึนบนอาหาร 
CoBAox และดื้อต9อยา cefoxitin  โดยพบบริเวณมือจับของอุปกรณ4ออกกําลังกายมากท่ีสุดถึง 9 ตัวอย9าง 
รองลงมาได"แก9บริเวณท่ีรองข"อพับขาและเบาะรองม"าน่ังบริหารกล"ามเน้ือหน"าท"อง 3 ตัวอย9าง และ 1 ตัวอย9าง 
ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 
2. การศึกษารูปแบบการด้ือต>อยา erythromycin และ clindamycin ของเชื้อ MRCoNS  

ผลการนําเช้ือ MRCoNS 13 ตัวอย9าง มาทําการทดสอบความไวต9อยา erythromycin และ 
clindamycin พบเช้ือท่ีไวต9อยาท้ังสองชนิดจํานวน 4 ตัวอย9าง  ดื้อต9อยา erythromycin เพียงชนิดเดียวจํานวน 2 
ตัวอย9าง  และดื้อต9อยาท้ังสองชนิด จํานวน 7 ตัวอย9าง  คิดเปMนร"อยละ 30.77, 15.38 และ 53.85 ตามลําดับ 
(ตารางท่ี 2) โดยพบว9าเช้ือ MRS ท่ีดื้อต9อยา erythromycin และ clindamycin น้ัน กระจายอยู9ในตําบลบางเมือง
ใหม9 ตําบลบางโฉลง ตําบลทรงคนอง และตําบลสําโรงใต" 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 เครื่องออกกําลังกายสาธารณะในสวนสุขภาพของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ ต.บางโฉลง 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนของเช้ือ methicillin-resistant staphylococci ท่ีแยกได"จากเครื่องออกกําลังกายชนิดต9างๆ 
ในสถานท่ีออกกําลังกายสาธารณะ 8 แห9งในจังหวัดสมุทรปราการ 
 

สถานท่ี จํานวนตัวอย9าง จํานวนสายพันธุ4 MRS (%) 
1. ตําบลบางเมืองใหม9 

- มือจับอุปกรณ4บริหารขาและสะโพก 
- มือจับจักรยานออกกําลังกาย 
- มือจับอุปกรณ4บริหารขาและข"อเท"า 
- มือจับอุปกรณ4บริหารข"อเข9า 
- มือจับอุปกรณ4บริหารหัวไหล9แบบดึง 
- มือจับอุปกรณ4บิดเอวและย่ําเท"าสลับ 
- มือจับอุปกรณ4บริหารขา-หน"าท"อง 

 
2 
2 
1 
1 
2 
1 
1 

 
0 

1 (0.94) 
0 
0 
0 
0 

1 (0.94) 
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- มือจับอุปกรณ4บริหารแขน เข9า ลดหน"าท"อง 
- มือจับอุปกรณ4บริหารแขน หน"าอก และหัวไหล9 

(แบบถ9าง-หุบ) 
- เบาะรองม"าน่ังบริหารกล"ามเน้ือหน"าท"อง 

2 
2 
 
1 

0 
0 
 
0 

2. สวนสุขภาพ มฉก. ตําบลบางโฉลง 
- มือจับอุปกรณ4บริหารขาและสะโพก 
- มือจับจักรยานออกกําลังกาย 
- มือจับอุปกรณ4บริหารแขน หน"าอก และหัวไหล9 

(แบบถ9าง-หุบ) 
- พ้ืนรองอุปกรณ4บริหารกล"ามเน้ือหน"าท"อง 
- มือจับอุปกรณ4เดินอากาศไร"การกระแทก 
- อุปกรณ4บาร4โหน 
- มือจับอุปกรณ4ฝ�กกล"ามเน้ือหน"าอก ไหล9 แขน 
- มือจับอุปกรณ4นวดเท"า 

 
2 
2 
2 
 
2 
2 
2 
1 
2 

 
1 (0.94) 

0 
0 
 
0 
0 
0 
0 
0 

3. ตําบลปากนํ้า 
- มือจับจักรยานออกกําลังกาย 
- มือจับอุปกรณ4บริหารขา-หน"าท"อง 
- มือจับอุปกรณ4บิดเอวแบบยืน 
- มือจับอุปกรณ4บริหารข"อเข9า 
- ท่ีรองข"อพับขาอุปกรณ4บริหารข"อเข9า 

 
2 
3 
2 
2 
1 

 
0 
0 
0 
0 
0 

4. บ"านเอ้ืออาทร ตําบลบางโฉลง 
- มือจับจักรยานออกกําลังกาย 
- มือจับอุปกรณ4บริหารแขน หน"าอก และหัวไหล9 

(แบบถ9าง-หุบ) 
- มือจับอุปกรณ4บิดเอวแบบยืน 
- มือจับอุปกรณ4บิดเอวและย่ําเท"าสลับ 3 ด"าน 
- อุปกรณ4ยกนํ้าหนัก 
- มือจับอุปกรณ4นวดฝ~าเท"าและออกกําลังขา (แบบ

ถังกลิ้ง) 
- มือจับอุปกรณ4บริหารหัวไหล9แบบดึง 
- มือจับอุปกรณ4เดินอากาศไร"การกระแทกแบบเดี่ยว 
- มือจับอุปกรณ4เดินอากาศไร"การกระแทกแบบคู9 
- มือจับอุปกรณ4เอนป)�นจักรยาน 

 
1 
2 
 
2 
1 
1 
1 
 
1 
2 
2 
2 

 
0 
0 
 
0 
0 
0 
0 
 
0 
0 
0 
0 

5. คลองลัดโพธ์ิ ตําบลทรงคนอง 
- มือจับเครื่องบริหารแขน หน"าอก และหัวไหล9 

(แบบถ9าง-หุบ) 
- มือจับจักรยานออกกําลังกาย 
- มือจับอุปกรณ4ดัดหลัง 
- มือจับอุปกรณ4บริหารขาและสะโพก 
- มือจับอุปกรณ4บริหารกล"ามเน้ือแขน หัวไหล9 
- มือจับอุปกรณ4บิดเอวและย่ําเท"าสลับ 

 
2 
 
2 
2 
2 
2 
2 

 
1 (0.94) 

 
1 (0.94) 

0 
0 
0 

1 (0.94) 
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6. อิมพิเรียลสําโรง ตําบลสําโรงเหนือ 
- มือจับเครื่องบริหารแขน หน"าอก และหัวไหล9 

(แบบถ9าง-หุบ) 
- มือจับเครื่องป)�นจักรยานออกกําลังกาย 
- มือจับอุปกรณ4บริหารขาและหน"าท"อง 
- มือจับเครื่องว่ิงล"อถ9วง 
- มือจับวงล"อหมุนยืดหยุ9นหัวไหล9คู9 
- มือจับอุปกรณ4บริหารกล"ามเน้ือหน"าท"อง 
- มือจับอุปกรณ4บิดเอวแบบยืน 
- เครื่องยกนํ้าหนักมือเดียว 

 
2 
 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 

 
0 
 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

7. พระสมุทรเจดีย4 ตําบลในคลองปลากด 
- มือจับอุปกรณ4บริหารแขน หน"าอก และหัวไหล9 

(แบบถ9าง-หุบ) 
- มือจับอุปกรณ4บริหารแขน หน"าอก และหัวไหล9 

(แบบดันยกตัว) 
- มือจับอุปกรณ4บริหารแขน หน"าอก และหัวไหล9 

(แบบดึงยกตัว) 
- มือจับอุปกรณ4จักรยาน/บริหารแขน หน"าอก และ

หัวไหล9 (แบบดึงยกตุ"มนํ้าหนัก) 
- มือจับจักรยานออกกําลังกาย 
- อุปกรณ4ยกนํ้าหนัก 
- มือจับอุปกรณ4เดินอากาศไร"การกระแทก 
- มือจับอุปกรณ4วงล"อหมุนยืดหยุ9นหัวไหล9คู9 
- มือจับอุปกรณ4บิดเอวและย่ําเท"าสลับ 
- มือจับอุปกรณ4บริหารขาและหน"าท"อง 
- มือจับจักรยานน่ังป)�น 
- มือจับจักรยานป)�นเอน ซ"าย-ขวา 
- มือจับอุปกรณ4บิดเอวแบบยืน 
- มือจับเครื่องว่ิงล"อถ9วง 

 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 

 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

8. วัดมหาวงษ4 ตําบลสําโรงใต" 
- มือจับเครื่องบริหารแขน หน"าอก และหัวไหล9 

(แบบถ9าง-หุบ) 
- มือจับจักรยานออกกําลังกาย 
- มือจับอุปกรณ4บริหารขาและสะโพก 
- เบาะรองม"าน่ังบริหารกล"ามเน้ือหน"าท"อง 
- ท่ีรองข"อพับขาม"าน่ังบริหารกล"ามเน้ือหน"าท"อง 
- มือจับอุปกรณ4บิดเอวแบบยืน 
- มือจับอุปกรณ4บริหารแขน เข9า ลดหน"าท"อง 

 
2 
 
2 
1 
1 
2 
2 
2 

 
2 (1.89) 

 
0 

1 (0.94) 
1 (0.94) 
3 (2.83) 

0 
0 

รวม 107 13 (12.15) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนของเช้ือ MRS ท่ีดื้อต9อยา erythromycin (E) และ clindamycin (DA) 
 

สถานท่ี จํานวนสายพันธุ4 
MRS 

จํานวนสายพันธุ4  
ท่ี ดื้อ E (%) 

จํานวนสายพันธุ4 
ท่ีดื้อ DA (%) 

จํานวนสายพันธุ4 ท่ี
ดื้อ E +DA (%) 

ตําบลบางเมืองใหม9 
- มือจับจักรยานออกกําลังกาย 
- มือจับอุปกรณ4บริหารขา-หน"าท"อง 

 
1 
1 

 
0 
0 

 
0 
0  

 
1 (7.69) 
1 (7.69) 

สวนสุขภาพ มฉก. ตําบลบางโฉลง 
- มือจับอุปกรณ4บริหารขาและสะโพก 

 
1 

 
0 

 
0 

 
1 (7.69) 

คลองลัดโพธ์ิ ตําบลทรงคนอง 
- ท่ีจับเครื่องบริหารแขน-หน"าอก-หัวไหล9 
- มือจับจักรยานออกกําลังกาย 
- มือจับอุปกรณ4บริหารแขน ขา ลดหน"าท"อง 

 
1 
1 
1 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
1 (7.69) 
1 (7.69) 
1 (7.69) 

วัดมหาวงษ4 ตําบลสําโรงใต" 
- มือจับเครื่องบริหารแขน หน"าอก และหัวไหล9 

(แบบถ9าง-หุบ) 
- มือจับอุปกรณ4บริหารขาและสะโพก 
- เบาะรองม"าน่ังบริหารกล"ามเน้ือหน"าท"อง 
- ท่ีรองข"อพับขาม"าน่ังบริหารกล"ามเน้ือหน"าท"อง 

 
2 
 
1 
1 
3 

 
0 
 
0 
0 

2 (15.38) 

 
0 
 
0 
0 
0 

 
0 
 
0 
0 

1 (7.69) 
รวม 13 (100) 2 (15.38) 0 (0) 7 (53.85) 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  
 แบคทีเรียมีความสามารถในการปรับตวัและมีวิวัฒนาการต9อการตอบสนองต9อยาปฏชีิวนะได"อย9างรวดเรว็ 
การปรับตัวน้ีประกอบไปด"วยการเปลี่ยนแปลงเปlาหมายของยา การผลิตเอนไซม4เพ่ือมาทําลายยา และการปlองกัน
ไม9ให"ยาเข"าไปถึงเปlาหมายภายในเซลล4 (4,14) สิ่งเหล9าน้ีนําไปสู9การดื้อยาของเช้ือแบคทีเรีย โดยการดื้อยาของเช้ือ
น้ันเกิดจากการใช"ยาปฏิชีวนะอย9างแพร9หลายและใช"เกินความจําเปMน ร9วมกับการถ9ายทอดยีนดื้อยาระหว9าง
ประชากรแบคทีเรียด"วยกันเอง ป)ญหาการดื้อยาของเช้ือแบคทีเรียทําให"ต"องมีการพัฒนาและคิดค"นยาชนิดใหม9ท่ี
สามารถเอาชนะการดื้อยาของเช้ือได" (14) 
 เช้ือ staphylococci โดยเฉพาะเช้ือ S. aureus เปMนเช้ือก9อโรคท่ีพบว9าเปMนสาเหตุของโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาลและในชุมชน เช้ือ methicillin-resistant S. aureus (MRSA) เปMน S. aureus สายพันธุ4ท่ีดื้อต9อยา 
methicillin ซึ่งเปMนยาหลักท่ีใช"ในการรักษาการติดเช้ือน้ี (15) เช้ือ MRSA น้ีสามารถพบได"ในโพรงจมูกของผู"ท่ีเปMน
พาหะ และเปMนสาเหตุสําคัญของการติดเช้ือในโรงพยาบาล (1)  การศึกษาครั้งน้ีจัดทําข้ึนเพ่ือแยกเช้ือ MRS จาก
สถานท่ีออกกําลังกายสาธารณะ 8 แห9งในจังหวัดสมุทรปราการ จากการศึกษาพบเช้ือ MRS ร"อยละ 12.15 จาก 
107 ตัวอย9าง โดยเช้ือท่ีแยกได"ส9วนใหญ9จะพบในเครื่องออกกําลังกายบริเวณท่ีใช"มือและข"อพับสัมผสั ซึ่งเปMนบริเวณ
ท่ีเช้ือประจําถ่ินสามารถปนเปQRอนอยู9ได" นอกจากน้ียังพบว9าบางสถานท่ี ได"แก9 วัดมหาวงษ4 ตําบลสําโรงใต" มีจํานวน
เช้ือดื้อยาอยู9เปMนจํานวนมาก ท้ังน้ีจํานวนผู"สัมผัสอุปกรณ4และความสะอาดของบริเวณโดยรอบอาจมีผลต9อการ
กระจายตัวของเช้ือดื้อยา 
 จากการศึกษาพบว9าเช้ือ MRS ท่ีแยกได"ท้ังหมดเปMนเช้ือ coagulase-negative staphylococci (CoNS) 
ซึ่ง MRCoNS น้ีอาจมาจากเช้ือประจําถ่ินหรือสิ่งแวดล"อม ในงานวิจัยท่ีศึกษาความหลากหลายของกลุ9มแบคทีเรีย
บนพ้ืนผิวของอุปกรณ4ฟ�ตเนสท่ีสัมผัสกับผิวหนัง ในเมืองหลวงของประเทศสหรัฐอเมริกา พบท้ังเช้ือท่ีเปMนเช้ือ 
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ประจําถ่ินในคนและเช้ือในสิ่งแวดล"อม รวมท้ังเช้ือก9อโรคสําคัญในคน เช9น Salmonella, Staphylococcus, 
Klebsiella และ  Micrococcus โดย เช้ื อ ท่ี พ บมาก ท่ี สุ ด คื อ เช้ื อ  Staphylococcus (11) ใน งาน วิจั ยของ 
Jornpakdee และคณะ (12) ท่ีแยกเช้ือ MRS จากวัตถุท่ีมือไปสัมผัสในสถานีขนส9งผู"โดยสาร พบเปMนเช้ือ 
coagulase-negative staphylococci ท้ังหมดเช9นเดียวกัน เช้ือ CoNS สามารถพบได"ง9ายบนผิวหนัง ละอองจาก
ลมหายใจ และสารนํ้าในร9างกายของคนและสัตว4 จึงแพร9กระจายได"ในอากาศท่ีพบในสถานีขนส9งสาธารณะ 
นอกจากน้ียังพบว9าเช้ือเหล9าน้ีมียีน mecA ซึ่งเปMนยีนสําคัญท่ีทําให"เกิดการดื้อยาในกลุ9ม beta-lactams และดื้อต9อ
ยาปฏิชีวนะกลุ9มอ่ืนๆ และการดื้อต9อโลหะหนัก (10) แม"ว9าอุบัติการณ4ของเช้ือ MRS ในการก9อโรคในคนยังไม9
แพร9หลายแต9เช้ือเหล9าน้ีอาจมีบทบาทสาํคัญในการถ9ายทอดยีนดือ้ยาให"กับเช้ือ S. aureus และเช้ือก9อโรคชนิดอ่ืนๆ 
ท่ีอยู9ร9วมกันในสถานท่ีสาธารณะ ทําให"เช้ือเหล9าน้ันกลายเปMนเช้ือดื้อยาได" (12)  
 โดยท่ัวไป CA-MRS จะมีความไวต9อยาในกลุ9ม non-β-lactam เช9น clindamycin, gentamicin, และ 
ciprofloxacin อย9างไรก็ตามป)จจุบันพบเช้ือ MRS ท่ีพัฒนาการดื้อต9อยากลุ9ม non-β-lactam เพ่ิมมากข้ึน (3)  
เช้ือ MRS ท่ีแยกได"จากการศึกษาครั้งน้ีพบมีบางสายพันธุ4ท่ีดื้อต9อยา erythromycin และ clindamycin ซึ่งเปMนยา
คนละกลุ9มกัน แสดงว9าเช้ือ staphylococci บางสายพันธุ4ท่ีพบในท่ีสาธารณะมีการดื้อยามากกว9า 1 กลุ9ม จาก
การศึกษาท่ีผ9านมาพบว9าการติดเช้ือ MRS น้ันยากต9อการรักษา เน่ืองจากเช้ือมักดื้อต9อยาปฏิชีวนะหลายชนิด ท้ังยา
ในกลุ9ม beta-lactams, aminoglycosides และ macrolides (16) เน่ืองจากเช้ือชนิดน้ีมียีน blaZ ท่ีควบคุมการ
แสดงออกของเอนไซม4 β–lactamase ทําให"เช้ือดื้อต9อยา penicillin และยีน mecA ท่ีควบคุมการแสดงออกของ 
penicillin-binding protein 2a (PBP2a) ทํ า ให" เ ช้ื อ ดื้ อ ต9 อ ย า ใน ก ลุ9 ม  beta–lactam น อ ก จ าก น้ี ก ารมี 
aminoglycoside modifying enzymes (AMEs) ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด" ว ย  acetyltransferase (AAC), 
aminoglycoside phosphotransferase (APH) และ  aminoglycoside nucleotidyltranferase (ANT) เปM น
ป)จจัยสําคัญท่ีทําให"เช้ือ staphylococci ดื้อต9อยาในกลุ9ม aminoglycoside (11) ในส9วนของยากลุ9ม macrolide 
เช9น ยา erythromycin พบว9าเช้ือ MRS ส9วนใหญ9 ดื้อต9อยาในกลุ9มน้ี (1) โดยการดื้อยาในกลุ9มน้ีเก่ียวข"องกับยีน 
msrA ท่ีเก่ียวข"องกับกลไกการขับยาออกจากเซลล4 (efflux mechanism) และยีน erm ท่ีทําให"เช้ือดื้อยากลุ9ม 
macrolides แล"วเหน่ียวนําให"เช้ือสามารถดื้อยากลุ9ม lincosamides เช9น  clindamycin และยา streptogramin 
B เรียกการดื้อยาลักษณะน้ีว9า MLSB (17) การพบเช้ือ MRS ท่ีดื้อต9อยาปฏิชีวนะหลายกลุ9มในสถานท่ีออกกําลังกาย
แสดงให"เห็นถึงความเสี่ยงต9อการแพร9กระจายของเช้ือดื้อยาในชุมชน ดังน้ันควรมีการทดสอบความไวต9อยา
ปฏิชีวนะในกลุ9มอ่ืนเพ่ิมเติมและตรวจหายีนดื้อยาในเช้ือ MRS เหล9าน้ีด"วยวิธีทางอณูชีววิทยา 

ในงานวิจัยน้ีพบการสะสมของเช้ือ MRS บริเวณมือจับอุปกรณ4ออกกําลังกายมากท่ีสุด แสดงให"เห็นว9ามือ
อาจเปMนอวัยวะท่ีสําคัญในการแพร9กระจายของเช้ือ MRS ในชุมชน ซึ่งสอดคล"องกับการศึกษาท่ีพบว9ามือเปMนสาเหตุ
สําคัญของการแพร9กระจายเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล โดยสามารถแยกเช้ือได"จากบุคลากรท่ีทํางานใน
สถานพยาบาล และเช้ือเหล9าน้ีอาจแพร9กระจายสู9ผู"ป~วยตามบ"านท่ีได"รับการดูแลจากบุคคลท่ีเปMนแหล9งสะสมของ
เช้ือ (3) ดังน้ันเพ่ือเปMนการปlองกันการแพร9กระจายของเช้ือไปยังชุมชน การล"างมืออย9างถูกวิธีจึงเปMนเรื่องสําคัญ 
นอกจากน้ียังพบว9าผู"ท่ีมีความเสี่ยงต9อการติดเช้ือ CA-MRS ได"แก9 เด็ก นักกีฬา ชายรักร9วมเพศ ทหาร ผู"ต"องขัง 
ผู"ป~วยโรค cystic fibrosis ผู"ป~วยติดเช้ือ HIV สัตวแพทย4 และคนท่ีสัมผัสกับสัตว4เลี้ยง อาการท่ีพบคือ การติดเช้ือท่ี
ผิวหนัง ได"แก9 ผิวหนังอักเสบ หรือ ฝ| ซึ่งกลไกยังไม9ทราบแน9ชัด (3,18) การพบเช้ือ MRS ท่ีดื้อยาหลายชนิดสะสม
อยู9ในสถานท่ีสาธารณะ โดยเฉพาะในสถานท่ีออกกําลังกาย เปMนข"อมูลท่ีช้ีให"เห็นว9าเช้ือเหล9าน้ีอาจปะปนอยู9กับเช้ือ
ก9อโรค เช9น S. aureus และอาจเกิดการถ9ายทอดยีนดื้อยาจากเช้ือในสิ่งแวดล"อมให"กับเช้ือก9อโรคได" ทําให"ผู"มาใช"
บริการท่ีมีความเสี่ยง เช9น ผู"มีบาดแผลท่ีมือ ผู"ท่ีรับประทานอาหารหลังการออกกําลังกายโดยไม9ได"ล"างมือ สามารถ
ติดเช้ือได" ดังน้ันผู"รับผิดชอบหรือผู"ท่ีเก่ียวข"องในการดูแลสถานท่ีออกกําลังกายสาธารณะควรมีการเฝlาระวังและ
ควบคุมการแพร9กระจายของเช้ือ MRS โดยอาจจัดให"มีการทําความสะอาดเช็ดถูอุปกรณ4ออกกําลังกายและสถานท่ี
โดยรอบสัปดาห4ละครั้ง และอาจมีการประชาสัมพันธ4ให"ผู"ใช"บริการสถานท่ีออกกลังกายสาธารณะทราบถึงอันตราย
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ของการติดเช้ือ MRS ในชุมชนและรณรงค4ให"ช9วยกันรักษาความสะอาด เช9น ล"างมือ หรือทําความสะอาดร9างกาย
ทุกครั้งหลังจากมีการสัมผัสเครื่องออกกําลังกายในสถานท่ีสาธารณะ 
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