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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งน้ีมีจุดประสงคเพ่ือศึกษาความไวและแบบแผนการด้ือยาตานจุลชีพของ Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus  (MRSA) จํานวน 103 ไอโซเลท และ Methicillin-susceptibility 
Staphylococcus aureus (MSSA) จํานวน 136 ไอโซเลท ท่ีแยกไดจากผูปวยในโรงพยาบาลชลบุรี และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี พบวา พบวา MSSA ทุกไอโซเลทมีความไวตอยา
ตานจุลชีพ Oxacillin, Cefoxitin, Cefuroxime และ Vancomycin และเกือบทุกไอโซเลทด้ือตอ Penicillin G 
และ Ampicillin ยกเวน MSSA ท่ีแยกไดจากโรงพยาบาลชลบุรี คิดเปน 2.88% เทากัน สวน MRSA ทุกไอโซ
เลทท่ีแยกไดจากท้ัง 2 โรงพยาบาล มีความไวตอ Vancomycin และด้ือตอ Penicillin G, Ampicillin, Oxacillin 
และ Cefoxitin สวนแบบแผนการด้ือยาหลายชนิดของ MRSA ท่ีแยกไดจากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลชลบุรี พบวามีแบบแผนการด้ือยาตานจุลชีพมากกวา 6 ชนิดขึ้นไปมากท่ีสุด คิดเปน 
94.74% และ 97.62% ตามลําดับ และ MSSA มีแบบแผนการด้ือตอยาตานจุลชีพ 3 ชนิดมากท่ีสุด คิดเปน 
71.87% และ 60.58% ตามลําดับ จากการศึกษาครั้งน้ีช้ีใหเห็นวาท้ัง MRSA และ MSSA ท่ีคัดแยกมาจาก
จังหวัดชลบุรีมีการด้ือตอยาตานจุลชีพหลายชนิด  โดยเฉพาะอยางยิ่ง MRSA ด้ือตอยาตานจุลชีพในกลุมเบตาแล
คแตมมากท่ีสุด  
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ABSTRACT 
The aim of this study was to investigate the antimicrobial susceptibility and pattern of 

multidrug resistance of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA; 103 isolates) and 
methicillin-susceptibility Staphylococcus aureus (MSSA; 136 isolates) recovered from the patients in 
Chon Buri Hospital and Queen Savang Vadhana Memorial Hospital in Chon Buri Province. All 
isolates of MSSA were susceptible to oxacillin, cefoxitin, cefuroxime and vancomycin. Almost all 
MSSA isolates were resistant to penicillin G and ampicillin, except 2.88% MSSA isolated from 
Chon Buri Hospital. All MRSA isolates recovered from both hospitals exhibited susceptibility to 
vancomycin and were resistant to penicillin G, ampicillin, oxacillin and cefoxitin. In case of 
antimicrobial resistant pattern of S. sureus isolated from Queen Savang Vadhana Memorial Hospital 
and Chon Buri Hospital, MRSA showed the highest resistance to more than 6 types of antimicrobial 
agents (94.74% and 97.62%, respectively) while MSSA presented the highest resistance to 3 types 
of those agents (71.87% and 60.58%, respectively). This finding indicated that both MRSA and 
MSSA collected from hospitals in Chon Buri Province were resistant to multiple antimicrobial 
agents, particularly, beta-lactam antibiotics resistance of MRSA. 
 
Keywords: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Methicillin-susceptibility 

Staphylococcus aureus (MSSA), Antimicrobial susceptibility, Multidrug resistant 
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บทนํา 
อุบัติการณการด้ือตอยาปฏิชีวนะของ Staphylococcus aureus พบครั้งแรกในป ค.ศ.1942 โดย S. 

aureus มีการด้ือตอยา Penicillin G ทําใหเพ่ิมอุบัติการณการด้ือยา Penicillin ของ S. aureus ท่ีแยกจากผูปวย
เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว [1] และป ค.ศ.1948 พบวาไมสามารถใช Penicillin G รักษาโรคติดเช้ือจาก S. aureus ได
อยางมีประสิทธิภาพ [2-3] ตอมาในป ค.ศ.1959 มีการคนพบ 6-Aminopenicillanic acid ท่ีเปน Penicillin 
precursor ในการผลิต Penicillin กึ่งสังเคราะห (Methicillin, Nafcillin และ Oxacillin) [2] และในชวงตน
คริสตศตวรรษท่ี 1960 การด้ือยาของ Staphylococcus aureus มีอุบัติการณเพ่ิมมากขึ้น จึงมีการนํายา Oxacillin 
และ Methicillin มาใชในการรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากแบคทีเรียชนิดน้ี แตหลังจากน้ันไมนานมีการตรวจพบ S. 
aureus ท่ีด้ือตอยาปฏิชีวนะท้ัง 2 ชนิดน้ี จึงเรียกแบคทีเรียชนิดน้ีวา Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) [4] สวนแบคทีเรียชนิดท่ีไมด้ือตอยาปฏิชีวนะท้ังสองชนิด เรียกวา Methicillin-susceptible 
Staphylococcus aureus (MSSA) ซ่ึงแบคทีเรียท้ังสองชนิดเปนเช้ือท่ีมีความสําคัญทางการแพทยมากท่ีสุดชนิด
หน่ึง เพราะเปนสาเหตุของการติดเช้ือภายในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) [5-7] โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
MRSA พบวาสามารถด้ือตอยาปฏิชีวนะไดหลายกลุม เชน กลุม Aminoglycosides, Macrolides, Tetracyclines 
[6, 8] ทําใหมียานอยชนิดท่ีสามารถนํามาใชรักษาไดผลดีและยาเหลาน้ีมีราคาแพงจึงทําใหการรักษาแบคทีเรียกลุมน้ี
ประสบปญหาอยางมากในปจจุบัน 

เน่ืองจากการแพรระบาดของ MRSA และ MSSA สามารถแพรระบาดทางอากาศจากบุคคลท่ีเปน
พาหะของเช้ือโดยการไอหรือจาม  ดังน้ันการติดเช้ือจากแบคทีเรียดังกลาวมักพบในผูปวยท่ีนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจากผูปวยท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียกลุมน้ี [9] โดยเฉพาะผูปวยหนัก ผูปวยสูงอายุ ผูปวยแผลกดทับ 
และผูปวยท่ีตองใชสายสวนปสสาวะหรือสายใหนํ้าเกลือและยาทางหลอดเลือด [10]  จึงทําใหมีอุบัติการณการติด
เช้ือ MRSA และ MSSA ในโรงพยาบาลมากขึ้น นอกจากน้ันจากการท่ีผูปวยตองนอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน
หลายวัน [11] การใชยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกวางขวาง  การเขารับการดูแลในหอผูปวยหนัก (Intensive care unit) 
[12] คลุกคลีใกลชิดกับผูติดเช้ือ MRSA ในผูปวยหลังผาตัด [3] และผูท่ีเปนพาหะมีเช้ือในโพรงจมูก [10] ทําให
เพ่ิมอุบัติการณการติดเช้ือกลุมน้ี 

ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงทําการศึกษาความไวตอยาท่ีนิยมนํามารักษาแบคทีเรีย MRSA และ MSSA ท่ีแยก
ไดจากโรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี เพ่ือทราบถึงการด้ือตอ
ยาและทําใหมีขอมูลท่ีนํามาปองกันและควบคุมการด้ือยาท่ีอาจจะเพ่ิมขึ้น รวมท้ังเปนแนวทางศึกษายาทางเลือกใหม
ท่ีจะนํามาใชรักษาโรคติดเช้ือจาก MRSA และ MSSA ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
วิธีการทดลอง 
1.  การคัดแยกและการทดสอบเพื่อยืนยันเช้ือ  S. aureus  

นําแบคทีเรียกลุม S. aureus ท่ีเก็บใน Stock ของโรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี จํานวน 239 ไอโซเลท ท่ีแยกไดจากสิ่งสงตรวจของผูปวย เชน หนอง ปสสาวะ 
เสมหะ สิ่งสงตรวจจากลําคอ จากชองคลอด จากสาย Cut down และสิ่งสงตรวจ อ่ืนๆ  จากน้ันทําการทดสอบเพ่ือ
ยืนยันเช้ือ S. aureus อีกครั้งดวยการยอมแกรม (Gram’s stain) และการทดสอบการผลิตเอนไซมคะตะเลส 
รวมกับการทดสอบการผลิตเอนไซมโคแอกลูเลส ตามวิธีการของ Hakim และคณะ [13] 
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2.  การจําแนกแบคทีเรียกลุม MRSA   
2.1  การทดสอบแบคทีเรียกลุม MRSA และ MSSA ดวยวิธีการ Oxacillin susceptibility test 

[14] 
นําแบคทีเรียจากขอ 1 มาทําการทดสอบดวยวิธี Disk diffusion โดยใช Oxacillin ความ

เขมขน 1 ไมโครกรัม ตามมาตรฐาน NCCLS โดยปรับความขุนเช้ือ S. aureus ในอาหารเลี้ยงเช้ือ Brain heart 
infusion broth ใหเทากับ 0.5 McFarland standard จากน้ันใชไมพันสําลีปราศจากเช้ือ (Sterile swab) จุมและ
ปายเช้ือใหท่ัวผิวหนาอาหารเลี้ยงเช้ือ Mueller-Hinton agar ท่ีเติม 4% NaCl จากน้ันวาง Disk ยา Oxacillin 
ความเขมขน 1 ไมโครกรัม  แลวนําไปบมท่ี 35 องศาเซลเซียส นาน 18-24 ช่ัวโมง จากน้ันแบงกลุม S. aureus 
ออกเปน MRSA และ MSSA โดยวัดเสนผานศูนยกลางของโซนใสรอบยา โดยใหชนิดท่ีด้ือตอยา Oxacillin เปน 
MRSA และชนิดท่ีไวตอยา Oxacillin เรียกวา MSSA โดยแปรผลตามคาท่ีมาตรฐานกําหนด 

2.2  การศึกษาแบบแผนความไวตอยาตานจุลชีพ [14]  
นําแบคทีเรียจากขอ 1 มาทําการศึกษาแบบแผนความไวตอยาตานจุลชีพตามวิธีการของ Kirby-

Bauer โดยใชแบคทีเรียควบคุม คือ Methicillin-susceptibility Staphylococcus aureus (MSSA) ATCC 
25923 และ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ATCC 43300  โดยยาท่ีนํามาทดสอบ
มีดังน้ี Ampicillin (10 ไมโครกรัม), Cefotaxime (30 ไมโครกรัม), Cefuroxime (30 ไมโครกรัม), Cephalothin 
(30 ไมโครกรัม), Chloramphenicol (30 ไมโครกรัม), Ciprofloxacin (5 ไมโครกรัม), Clindamycin            
(2 ไมโครกรัม), Cefoxitin (30 ไมโครกรัม), Erythromycin (1 ไมโครกรัม), Gentamicin (10 ไมโครกรัม), 
Oxacillin (1 ไมโครกรัม), Penicillin G (10 ไมโครกรัม), Trimethoprim-sulfamethoxazole (1.25 ไมโครกรัม) 
และ Vancomycin (30 ไมโครกรัม)   
 
ผลการทดลอง 

จากการนําแบคทีเรียกลุม S. Aureus ท่ีเก็บใน Stock ของโรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 51 ไอโซเลท 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี จํานวน 188 ไอโซเลท ท่ีแยกไดจากสิ่งสงตรวจ
ของผูปวยมาทําการทดสอบแบคทีเรียกลุม MRSA และ MSSA ดวยวิธีการ Oxacillin susceptibility test ผล
การทดลองพบวามี MRSA จํานวน 103 ไอโซเลท จําแนกเปนตัวอยางท่ีแยกไดจากโรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 84 
ไอโซเลท และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จํานวน 19 ไอโซเลท และจัดเปน MSSA จํานวน 
136 ไอโซเลท จําแนกเปนตัวอยางท่ีแยกไดจากโรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 104 ไอโซเลท และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จํานวน 32 ไอโซเลท 

จากการทดสอบแบบแผนความไวตอยาตานจุลชีพจํานวน 14 ชนิด ของ S. aureus ท้ัง 2 กลุมคือ 
MSSA และ MRSA จากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี ผลการทดลองพบวา 
MSSA สวนใหญไวตอยาท่ีนํามาทดสอบ โดยไวตอยา Oxacillin, Cephalothin, Cefoxitin, Cefuroxime และ 
Vancomycin มากท่ีสุดและไวมากถึง 100.00% รองลงมาคือ Cefotaxime, Ciprofloxacinและ Clindamycin 
(96.88%) แตในขณะเดียวกัน MSSA ท้ังหมดด้ือตอยา Penicillin G และ Ampicillin ถึง 100.00% สวนการ
ทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะของ MRSA พบวา MRSA ท้ังหมดในการศึกษาครั้งน้ีไวตอยา Vancomycin 
100.00% รองลงมาคือยา Chloramphenicol (89.47%) แตด้ือตอยา Penicillin G, Ampicillin, Oxacillin, 
Cefoxitin, Cefuroxime และ Gentamicin ถึง 100.00% ดังแสดงในรูปท่ี 1 
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รูปท่ี 1   เปอรเซ็นตความไวตอยาตานจุลชีพของ MSSA และ MRSA จากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชา 
 
 

 สวนแบบแผนความไวตอยาตานจุลชีพจํานวน 14 ชนิด ของ MSSA และ MRSA ท่ีแยกได
จากโรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี  ผลการทดลองพบวามีแบบแผนความไวคลายคลึงกับ MSSA และ MRSA 
ท่ีแยกไดจากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา กลาวคือพบวา MSSA ไวตอยา Oxacillin, 
Cefoxitin, Cefuroxime, Cefotaxime และ Vancomycin มากท่ีสุด เทากับ 100.00% รองลงมา คือ 
Cephalothin (99.04%), Ciprofloxacin (99.04%), Trimethoprim-sulfamethoxazole (98.08%), 
Chloramphenicol (96.15%) และ Clindamycin (96.15%) ตามลําดับ  นอกจากน้ีเมื่อนํา MRSA ท่ีแยกไดมา
ทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ พบวาไวตอยา Vancomycin ถึง 100.00% รองลงมาคือ Chloramphenicol 
(92.85%) แตด้ือตอ Penicillin G, Ampicillin, Oxacillin และ Cefoxitin ถึง 100.00% ดังแสดงในรูปท่ี 2 
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รูปท่ี 2  เปอรเซ็นตความไวตอยาตานจุลชีพของ MSSA  และ MRSA จากโรงพยาบาลชลบุรี 
 

สวนการศึกษาถึงแบบแผนการด้ือตอยาตานจุลชีพมากกวา 1 ชนิดน้ัน พบวาในแตละโรงพยาบาลมี
ลักษณะการด้ือยาของ MSSA และ MRSA หลายแบบ  โดยมีการด้ือยาตานจุลชีพหลายรูปแบบ ไดแก ไมด้ือตอ
ยาตานจุลชีพใดๆ เลย จนถึงมีการด้ือตอยาตานจุลชีพหลายกลุม ไดแก ยาในกลุม -Lactam, Cepharosporin, 
Aminoglycosides, Macroline, Glycopeptide, Floroquinolone, Chloramphanicol และกลุม Trimethoprim-
sulfamethoxazole ซ่ึงเปนกลุมยาท่ีนํามาทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพในครั้งน้ี  ลักษณะการด้ือตอยาตานจุลชีพ
ของ MSSA และ MRSA ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  พบวา MSSA มีลักษณะการด้ือยา
ตานจุลชีพจํานวน 3 ชนิดมากท่ีสุด (71.87%) รองลงมา คือ การด้ือยาตานจุลชีพจํานวน 4 ชนิด (18.75%) แต 
MRSA พบลักษณะการด้ือตอยาตานจุลชีพมากกวา 6 ชนิดขึ้นไปมากท่ีสุด (94.74%) ดังแสดงในรูปท่ี 3 

 

 
รูปท่ี 3  ลักษณะการด้ือตอยาตานจุลชีพของ MSSA และ MRSA จากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี      
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สวนแบบแผนการด้ือตอยาตานจุลชีพมากกวา 1 ชนิด ของ MSSA จากโรงพยาบาลชลบุรี พบวามี
ลักษณะการด้ือตอยาตานจุลชีพ 3 ชนิดมากท่ีสุดเชนเดียวกัน คือ 60.58% รองลงมา คือ การด้ือตอยาตานจุลชีพ 
2 (22.12%) และ 4 ชนิด (11.54%) ตามลําดับ  แตใน MRSA พบการด้ือตอยาตานจุลชีพมากกวา 6 ชนิดขึ้น
ไปสูงสุดเทากับ 97.62% ดังแสดงในรูปท่ี 4   

 

 
รูปท่ี 4 ลักษณะการด้ือตอยาตานจุลชีพของ MSSA และ MRSA จากโรงพยาบาลชลบุรี 

 
เมื่อทําการเปรียบเทียบถึงแบบแผนการด้ือตอยาตานจุลชีพของ MSSA และ MRSA ท้ังหมดของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลชลบุรี พบแบบแผนการด้ือตอยาตานจุลชีพของ 
MSSA และ MRSA คลายคลึงกัน คือ MSSA พบการด้ือตอยาตานจุลชีพจํานวน 3 ชนิดมากท่ีสุดคิดเปน 
71.87% และ 60.58% ตามลําดับ ดังแสดงในรูปท่ี 5  

 
รูปท่ี 5  ลักษณะการด้ือตอยาตานจุลชีพของ MSSA ท่ีแยกไดจากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี            

ณ  ศรีราชา และโรงพยาบาลชลบุรี 
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สวนแบบแผนการด้ือตอยาตานจุลชีพของ MRSA ท่ีแยกไดจากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชา และโรงพยาบาลชลบุรี  พบวามีการด้ือตอยาตานจุลชีพจํานวนมากกวา 6 ชนิดขึ้นไปมากท่ีสุด คิดเปน 
94.74% และ 97.62% ตามลําดับ ดังแสดงในรูปท่ี 6 
 

 
รูปท่ี 6  ลักษณะการด้ือตอยาตานจุลชีพของ MRSA ท่ีแยกไดจากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี           

ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลชลบุรี 
 
สรุปผลการทดลอง 

1.  ความไวตอยาตานจุลชีพของ MSSA และ MRSA ในจังหวัดชลบุรี พบวา MSSA ทุกไอโซเลทมี
ความไวตอยาตานจุลชีพ Oxacillin, Cefoxitin, Cefuroxime และ Vancomycin และเกือบทุกไอโซเลทด้ือตอ 
Penicillin G และ Ampicillin ยกเวน MSSA ท่ีแยกไดจากโรงพยาบาลชลบุรี คิดเปน 2.88% เทากัน สวน 
MRSA ทุกไอโซเลทท่ีแยกไดจากท้ัง 2 โรงพยาบาล มีความไวตอ Vancomycin  และด้ือตอ Penicillin G, 
Ampicillin, Oxacillin และ Cefoxitin  

2.  การศึกษาแบบแผนการด้ือตอยาตานจุลชีพมากกวา 1 ชนิด แสดงใหเห็นวาแบบแผนการด้ือยา
ตานจุลชีพของ S. aureus ท้ังสองกลุมน้ันมีแนวโนมเหมือนกันในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
และโรงพยาบาลชลบุรี กลาวคือ MRSA ด้ือตอยาตานจุลชีพมากกวา 6 ชนิดขึ้นไปมากท่ีสุด คิดเปน 94.74% 
และ 97.62% ตามลําดับ และ MSSA ด้ือตอยาปฏิชีวนะ 3 ชนิดมากท่ีสุด คิดเปน 71.87% และ 60.58% 
ตามลําดับ 
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อภิปรายผลการทดลอง 
การศึกษาแบบแผนความไวตอยาตานจุลชีพของ MSSA และ MRSA ในจังหวัดชลบุรีครั้งน้ีพบวา 

MSSA มีความไวตอยา Oxacillin (100.00%) และยากลุม Cephalosporins ไดแก Cephalothin (99.26%), 
Cefuroxime (100.00%), Cefoxitin (100.00%) และ Cefotaxime (99.26%) ยากลุม 4-Quinolones ไดแก 
Ciprofloxacin (98.53%) รวมท้ังกลุม Glycopeptides ไดแก Vancomycin (100.00%) Paul และคณะ [15] 
ไดศึกษาแบบแผนความไวตอยาตานจุลชีพในแบคทีเรียท่ีพบจากการติดเช้ือท่ีกระดูก โดยพบวามี MSSA เพียง 
53.00% ท่ีมีความไวตอยา Oxacillin, Cefriaxone, Cefotaxime, Ciprofloxacin, Imipenem และ 
Levofloxacin  แตแตกตางจากการศึกษาแบบแผนความไวตอยาตานจุลชีพของโรงพยาบาลท้ัง 2 แหงน้ีในจังหวัด
ชลบุรี ในปพ.ศ. 2536 พบวา MSSA มีความไวตอยา Trimethoprim-sulfamethoxazole มากท่ีสุด (79.30%)  
รองลงมาคือยา Cefotaxime (75.90%) และด้ือตอยา Penicillin G และ Ampicillin (3.40%) [16]  ดังน้ันจึง
สามารถสรุปไดวา MSSA ในการศึกษาในครั้งน้ี มีความไวตอยาสูงกวา MSSA กลุมดังกลาว  

สวนแบบแผนความไวตอยาตานจุลชีพใน MRSA จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา MRSA มีการด้ือยา กลุม
เบตาแลคแตม รวมท้ังยากลุม Penicillinase-resistant Penicillin คือ Oxacillin ซ่ึงจากการศึกษาของ Chang 
และคณะ [17] พบวา MRSA มีการผลิตเอนไซมเบตาแลคตาเมสสูงถึง 90.00% และเปนสาเหตุใหแบคทีเรีย
กลุมน้ีด้ือตอยากลุมเบตาแลคแตม  นอกจากน้ันการด้ือยาของ MRSA จากการศึกษาท่ีผานมายังเกิดไดเน่ืองจาก
การเปลี่ยนแปลงโปรตีนบริเวณผนังเซลล (PBP) ท่ีปกติใหเปน PBP2a ซ่ึงควบคุมโดยยีน mecA [18-19] 
นอกจากน้ันจากการทดลองในครั้งน้ีพบวา MRSA สวนใหญ (92.23 -100%)  มีการด้ือยามากกวา 4 กลุมขึ้นไป 
ไดแก การด้ือยากลุม Cephalosporins, Aminoglycosides, 4-Quinolones และ Macrolide แตสวนใหญมักจะมี
ความไวตอยา Chloramphenicol  (92.23%)  ซ่ึงผลการทดลองในครั้งน้ีสอดคลองกับรายงานของ Almer และ
คณะ [20] ท่ีพบวาสวนใหญของ MRSA มีความไวตอยา Chloramphenicol (98.00%) เชนกัน และมีการด้ือยา
ในกลุม Oxacillin, Erythromycin, Clindamycin, Ciprofloxacin และ Tetracycline ต้ังแต 2 ชนิดขึ้นไป  

ปจจัยท่ีทําใหเกิดกระบวนการด้ือตอยามากกวา 1 กลุมของ MRSA อาจเน่ืองมาจากแบคทีเรียกลุมน้ีมี 
Mobile genetic element  ท่ีเรียกวา Staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) ซ่ึงมี mecA 
เปนสวนหน่ึงของกลุม Mobile genetic element น้ี  การสนับสนุนทฤษฎีน้ีไดจากการศึกษาของ Jomaa และคณะ 
[21] ท่ีพบวา MRSA ท่ีแยกเช้ือมาจากโรงพยาบาลในประเทศตูนีเซีย สวนใหญ (91.18%) มีลักษณะการด้ือยา
หลายกลุม เชน ยากลุม Aminoglycosides, Fluroquinolones, Tetracyclin, Erythromycin, Clindamycin, 
Chloramphenicol และ Rifampicin และพบ SCCmec ในแบคทีเรียกลุมน้ี  นอกจากน้ันการท่ี MRSA มีการด้ือ
ยาหลายชนิดอาจไดรับยีนทําใหมีการสราง Aminoglycosides-modifying enzymes  ทําให ด้ือยากลุม 
Aminoglycosides, Tetracycline และยีนท่ีควบคุมการด้ือยา ไดแก  Efflux genes ยีนท่ีด้ือยาของ 
Trimethoprime-sulfamethoxazole โดยการด้ือยากลุม Macrolides เกิดจากการปรับเปลี่ยนเปาหมายของ 
Active effux และการสรางสารยับยั้งการทํางานของเอนไซม [22] การเพ่ิมขึ้นของ Active efflux เปนกลไกท่ี
เซลลแบคทีเรียมี Pump อยูท่ีผนังเซลล [23] 

เมื่อเปรียบเทียบแบบแผนความไวตอยาตานจุลชีพของ MSSA และ MRSA ท่ีแยกจาก 2 โรงพยาบาล
เหมือนกับการศึกษาในครั้งน้ีในป พ.ศ.2536 พบวา MSSA มีความไวตอยา Trimethoprim-sulfamethoxazole มาก
ท่ีสุด (79.30%) และสวนใหญด้ือตอยา Penicillin G และ Ampicillin เหมือนกัน   และเมื่อเปรียบเทียบความ
ไวตอยาตานจุลชีพในกลุมอ่ืนๆ แลวพบวาในปจจุบันมีอัตราความไวตอยาตานจุลชีพเพ่ิมขึ้นมากกวากับป         
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พ.ศ. 2536 ท่ีผานมา สวน MRSA ในการศึกษาครั้งน้ีพบวามีความไวตอยา Vancomycin มากท่ีสุด (100%) 
รองลงมา คือ Chloramphenicol (92.23%)  เมื่อเปรียบเทียบกับชวงเวลาดังกลาวพบวาการด้ือตอยาตานจุลชีพ
ของ MRSA มีอัตราเพ่ิมขึ้น [16]  นอกจากน้ีท้ัง MSSA และ MRSA ไมพบการด้ือตอยา Vancomycin แตใน
รายงานของเมื่อป พ.ศ. 2536 พบวามีการด้ือตอยา Vancomycin (53.80%) [16] ซ่ึงจัดวาเปนเช้ือ Vancomycin-
Intermediate Staphylococcus aureus (VISA) และ Vancomycin-Resistant Staphylococcus aureus (VRSA) 
จากรายงานอุบัติการณการพบ Vancomycin-Intermediate Staphylococcus aureus (VISA) ครั้งแรกในประเทศ
ไทยเมื่อ พ.ศ. 2544 ในผูปวย 3 ราย โดย 2 รายเปนผูปวยจากโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร และ 1 รายจาก
โรงพยาบาลขอนแกน [24]  

การศึกษาครั้งน้ีทําใหทราบแบบแผนความไวตอยาตานจุลชีพของ MSSA และ MRSA ในจังหวัด
ชลบุรี  ซ่ึงแนวโนมของการด้ือยาของ MSSA และ MRSA  ทําใหทราบวามีการด้ือตอยาตานจุลชีพหลายกลุมของ 
MRSA ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคติดเช้ือท่ีสําคัญ  โดยสวนใหญท่ีพบในการศึกษาครั้งน้ีมีการด้ือยาในกลุมเบตาแล
คแตมและยากลุมอ่ืนๆ ดังน้ันการศึกษาถึงอุบัติการณแบบแผนความไวตอยาจะชวยใหการเลือกใชยาในการรักษา 
MSSA และ MRSA อยางเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมท้ังยังเปนการปองกันและการเฝาระวังการด้ือ
ยาของ MRSA ท่ีเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด   
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