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วัตถุประสงค์ การศึกษานี้ได้ท�ำการส�ำรวจหา Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) และ 

Vancomycin-resistant enterococci (VRE) บริเวณฝ่ามือ และหลังมือของกลุ่มผู้ประกอบการหาบเร่แผงลอย

อาหาร ชายหาดบางแสน จังหวัดชลบุรี 
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ความไวต่อยา Methicillin และ Vancomycin

ผลการศึกษาวิจัย พบ Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) 1 ตัวอย่าง และ 

Vancomycin-susceptible enterococci (VSE) 5 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.79 และร้อยละ 3.97 ตามล�ำดับ
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Abstract

Objective To determine for methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and vancomycin-

resistant Enterococci (VRE) from palm and after the hand of hawkers stall food at Bangsaen 

beach, Chonburi provience

Method A hundred and twenty six samples were cultured, identified by conventional method 

and test of antimicrobial susceptibility by disk diffusion method.

Results It was found that methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) and 

vancomycin-susceptible Enterococci (VSE) were detected from 1 of 126 samples (0.79%) and 

5 of 126 samples (3.97%), respectively.

Conclusion MRSA and VRE were not detected from all of samples. The results of this study 

did not reveal the distribution of MRSA and VRE among hawkers at Bangsean beach. However, 

the lacks of presence of MRSA and VRE in from this study do not indicate that its prevalence 

should be ignored, especially due to its increase in several countries.
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บทน�ำ  

ประเทศไทย เป็นหนึ่งในสมาชิกประชาคม

เศรษฐกิจอาเซยีน (ASEAN economics community 

- AEC) การเคลื่อนย้ายอย่างเสรีของประชากร

มนุษย์ ท�ำให้ยากต่อการควบคุมและป้องกันการ

แพร่การกระจายของเชื้อก่อโรค อาจส่งผลถึงปัญหา

ด้านสาธารณสุข รวมถึงปัญหาเชื้อดื้อยา ซ่ึงก�ำลัง

เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ1 จังหวัดชลบุรี เป็น

ศูนย์กลางทางเศรษฐกิจและเป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ี

ส�ำคัญ ในภาคตะวันออก การประกอบธุรกิจบริเวณ

ชายหาดบางแสนส่วนใหญ่เป็นการจ�ำหน่ายอาหาร 

สินค้า และบริการด้านการท่องเที่ยว มีประชาชน

นิยมมาท่องเท่ียวตลอดท้ังปี จากข้อมูลของงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ กองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองแสนสุข พบว่า ชายหาด

บางแสน มีผู้ประกอบการและแรงงานภายนอกพื้นที่

ทั้งชาวไทยและแรงงานข้ามชาติ เข้ามาท�ำงานเป็น

จ�ำนวนมาก จึงอาจมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย

ของเชื้อไปยังนักท่องเท่ียวและประชาชนในพ้ืนท่ี 2 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร

จากแบคทีเรีย ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญส�ำหรับ

การประกอบธุรกิจอาหาร เพราะเป็นโรคติดเชื้อผ่าน

จากการรับประทานอาหารที่ปนเปื ้อน มีรายงาน 

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นพาหะน�ำ

โรคติดเชื้อทางเดินอาหารของผู้สัมผัสอาหารในร้าน

จ�ำหน่ายอาหารจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปี พ.ศ.2550 

พบว่า ผูส้มัผสัอาหารเป็นพาหะน�ำโรคถงึร้อยละ 36.33 

ซึ่งสาเหตุของการปนเปื้อนของเช้ือแบคทีเรียสู่อาหาร

มีหลายทาง ได้แก่ วัตถุดิบที่ใช้ในการเตรียมอาหาร 

ขั้นตอนการขนส่งวัตถุดิบ สภาพการเก็บรักษาวัตถุดิบ 

สภาพแวดล้อมของร้านอาหาร อุปกรณ์ที่ใช้ในการ

ประกอบอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขลักษณะส่วน

บุคคลของผู้สัมผัสอาหาร4 ดังนั้น จึงควรมีการเฝ้าระวัง

ในกลุ่มผู้สัมผัสอาหาร เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อก่อโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อก่อโรคที่ ด้ือยา 

ออกไปสู่ชุมชนได้อย่างรวดเร็วหากมีการปนเปื้อนของ

เชื้อลงสู่อาหาร 

เชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ 

Staphylococcus aureus (S. aureus) ก่อโรคอาหาร

เป็นพิษ เชื้อสามารถสร้างสารพิษ Enterotoxins ซ่ึง

ทนความร้อนได้ดี ท�ำให้ผู้บริโภคเกิดโรคอาหารเป็น

พิษที่เรียกว่า “Staphylococcal food poisoning”5 

มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ภายใน 2-8 ชั่วโมง 

ในรายทีร่นุแรงอาจเกดิภาวะชอ็ค6 ในเด็กหรอืผูส้งูอายุ

ทีไ่ด้รับเชือ้อาจท�ำให้เสยีชวีติได้ Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) เป็น S. aureus 

ที่ดื้อต่อยา Methicillin ทนต่อสิ่งแวดล้อม อาจพบ

ได้ท่ีผิวหนัง และในโพรงจมูกของคนปกติ ประมาณ

ร้อยละ 25-30 ของประชากรท่ัวไป โดยไม่แสดงอาการ 

Enterococcus spp. เป็นแบคทีเรียประจ�ำถิ่นท่ี

สามารถพบได้ในโพรงจมกู ผิวหนงั และล�ำไส้ โดยปกติ

ไม่ก่อโรค แต่อาจก่อโรคในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต�่ำ เช่น เด็ก

เลก็ คนชรา และผูท้ีม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง กอ็าจก่อ

ให้เกดิการติดเชือ้ทีรุ่นแรงได้ สปีชส์ีทีม่กัพบเป็นสาเหตุ

ของการก่อโรค คือ Enterococcus faecalis และ 

Enterococcus faecium โดยท่ี Vancomycin 

resistant enterococci (VRE) คอื Enterocuccus spp. 

สายพันธุ์ที่ดื้อต่อยา Vancomycin อาจพบได้ในล�ำไส้ 

ผิวหนัง บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ในคนทั่วไป ส่วนใหญ่

เช้ือจะไม่ก่อโรค7 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ 

VRE สูงถึงร้อยละ 64.6 มากกว่าการติดเชื้อ VSE ที่มี

อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 39.48 ในประเทศไทยพบ

เชื้อทั้ง 2 กลุ่มนี้ ก่อโรคในโรงพยาบาลมากขึ้น และ

แพร่กระจายเพิ่มมากขึ้นในภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลก9-11 

ปัจจุบัน MRSA และ VRE เป ็นป ัญหา

ส�ำคัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial 

infection) และโรคติดเชื้อในชุมชน (community-

acquired infection) มรีายงานการตดิเชือ้และระบาด

ในหลายประเทศทั่วโลก เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา 
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ออสเตรเลีย และหลายประเทศในยุโรป12 มาเลเซีย13 

รวมถึงประเทศไทย ท่ีผ่านมามีการส�ำรวจในประเทศ

ต่างๆ เช่น ตรุกมีกีารตรวจหา Staphylococci จากโพรง

จมูกและมือของผู้สัมผัสอาหาร14 อิยิปต์มีการส�ำรวจ

หาสารพิษจากแบคทีเรียในน�้ำนมดิบ ชีส และมือ15 

และแอฟริกาใต้มีการส�ำรวจหาแบคทีเรีย ในมือของ

ผู ้สัมผัสอาหาร16 ในประเทศไทยพบ MRSA จาก

โพรงจมูกในเยาวชนไทยที่มีสุขภาพดี17 รวมถึงพบ 

S. aureus และ Enterotoxin ในอาหารพร้อม

รับประทาน18 อีกท้ังพบ Enterococcus spp. 

ร้อยละ 94 ของตัวอย่างเนื้อสัตว์ในตลาดค้าปลีก ซึ่ง

บ่งช้ีถึงการปนเปื้อนอุจจาระ19 พบ VRE ร้อยละ 9.7 

จากเน้ือสัตว์แช่แข็ง และร้อยละ 10.3 จากแหล่งน�้ำ

ตามธรรมชาติ20 ซึ่งการด้ือยาของเช้ือกลุ่มน้ี ท�ำให้การ

รักษาท�ำได้ยากและผู้ป่วยมีอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

สูง ส่งผลให้ต้องเปลี่ยนยา ซึ่งมีราคาแพง เชื้อกลุ่มนี้

แพร่กระจายจากการสัมผัส โดยตรงหรือผ่านการจับ

ต้องสิ่งของต่างๆ เชื้ออยู่ที่มือได้เป็นเวลานาน จากการ

ปนเปื้อนปัสสาวะ อุจจาระของผู้ที่เป็นพาหะ

ดังนั้น วิธีการป ้องกันการแพร ่กระจาย

ของเชื้อดื้อยา นอกจากการส่งเสริมให้ประชาชน

มีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะท่ี

ถูกต้อง และควบคุมการใช้ยาให้มีประสิทธิภาพแล้ว 

การเฝ้าระวัง เป็นอีกทางหนึ่งในการท�ำงานเชิงรุก 

เพ่ือควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาที่ให้เกิด

ผลเสียทั้งต่อระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจของ

ประเทศ21 ซึ่งการเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาในกลุ่มผู้ประกอบ

การหาบเร่แผงลอยอาหาร จึงมีความส�ำคัญอย่าง

มาก เพราะเป็นผู้ที่สัมผัสอาหาร จ�ำหน่ายโดยตรงต่อ

ประชาชนและนักท่องเที่ยว ข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจ

จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเฝ้าระวังการแพร่กระจาย

ของเชื้อด้ือยาในชุมชน และเป็นประโยชน์ต่อเทศบาล

เมืองแสนสุขในการวางแผนป้องกันและดูแลกลุ ่ม

ผู้ประกอบการหาบเร่แผงลอยอาหารที่เป็นพาหะ ซึ่ง

จะช่วยลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรคจากเชื้อดื้อยาได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อส�ำรวจหา Methicill in-resistant 

Staphy lococcus  au reus  (MRSA )  และ 

Vancomycin-resistant Enterococci (VRE) บริเวณ

ฝ่ามือ และหลังมือของกลุ ่มผู ้ประกอบการหาบเร่

แผงลอยอาหาร ชายหาดบางแสน จังหวัดชลบุรี

วิธีการศึกษา 

สุ่มตัวอย่างจากผู้ประกอบการหาบเร่แผงลอย

อาหาร บริ เวณชายหาดบางแสน จังหวัดชลบุรี 

ครอบคลุมพื้นที่ตามแผนผังการแบ่งพื้นที่ตั้งวางเก้าอ้ี

ผ้าใบชายหาดบางแสน เทศบาลเมืองแสนสุข โดย

ใช้ไม ้พันส�ำลีป้ายฝ่ามือ และหลังมือด้วยเทคนิค

ปลอดเชื้อ น�ำใส่ในหลอดอาหารเพาะเลี้ยงเชื้อ เขียน  

ชื่อ นามสกุล และล็อคที่เก็บ น�ำส่งที่ห ้องปฏิบัติ

การคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ภายใน 

24 ชั่วโมง จากนั้นด�ำเนินการทดสอบหาเชื้อ MRSA 

และ VRE ตามขั้นตอนในรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 แผนภาพแสดงขั้นตอนการทดสอบหาเชื้อ MRSA และ VRE 56

 
 

รูปท่ี 1แผนภาพแสดงข้ันตอนการทดสอบหาเช้ือ MRSA และ VRE 
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ผลการศึกษา 

จากการเก็บตัวอย่างจากมือผู้ประกอบการ

หาบเร่แผงลอยอาหาร ชายหาดบางแสน จังหวัดชลบุรี   

รวมทั้งหมด 126 ตัวอย่าง 

ผลการวินิจฉัยแยก MRSA

คัดเลือกโคโลนีที่สงสัยบน Blood agar มี

ลักษณะโคโลนีสีเหลืองบน Mannitol salt agar 

with eggs yolk emulsion ให้ผลบวกต่อการ

ทดสอบการสร้างเอนไซม์ catalase มีลักษณะ Gram 

positive cocci in cluster จ�ำนวนทั้งสิ้น 13 ตัวอย่าง 

 จากนัน้น�ำโคโลนทีีแ่ยกได้มาทดสอบการสร้างเอนไซม์ 

Coagulase ทั้งแบบ Slide และ Tube ทดสอบความ

ไวต่อยา Polymyxin B 300 U และทดสอบการ

สร้างเอนไซม์ PYR จากนั้นจึงน�ำโคโลนีที่สงสัยเช้ือ 

Staphylococcus spp. มาทดสอบยืนยันชนิดของ

เชื้อด้วยการทดสอบ VP การสร้างเอนไซม์ Urease 

และความไวต่อยา Novobiocin 5 µg พบว่าเป็น S. 

aureus 1 ตัวอย่าง จากนั้นน�ำมาทดสอบความไวต่อ

ยา Methicillin เพื่อพิสูจน์หา MRSA 

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีเพื่อยืนยัน Staphylococcus  spp.

Sample
Slide / Tube 

coagulase

Polymyxin B 300 U 

(mm)
PYR VP Urease

Novobiocin 5 µg 

(mm)

S2 - / - R (11) - ND - ND

S5 - / - R (9) - ND - ND

S10 - / - R (9) - ND - ND

S12 + / + R (9) - + ND ND

S17 - / - R (11) - ND - ND

S19 - / - R (10) - ND - ND

S30 - / - R (9) - ND - ND

S36 - / - S (15) - ND + R (9)

S55 - / - R (11) - ND - ND

S57 - / - R (10) - ND - ND

S77 - / - S (13) - ND - R (10)

S103 - / - R (11) - ND - ND

S106 - / - R (10) - ND - ND

หมายเหตุ: + = positive, - = negative, ND = not done

polymyxin B: resistant (R) < 11 mm, susceptible (S) > 12 mm 

novobiocin: resistant (R) < 11 mm, susceptible (S) > 16 mm22 
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รูปที่ 2 การทดสอบความไวต่อยา methicillin ของ S. aureus 58

 
รูปท่ี 2การทดสอบความไวตอยา methicillin ของ S. aureus 

 

ตารางท่ี 2ผลการทดสอบความไวตอยา methicillin เพ่ือวินิจฉัย MRSA 
sample           Cefoxitin 30 µg (mm)   

            S12           S (24)   
 

Cefoxitin: resistant (R) < 21 mm, susceptible (S)> 22 mm22 

 
ผลการวินิจฉัยแยก VRE 
คัดเลือกโคโลนีท่ีสงสัยบน Blood agar ใหผลลบตอการทดสอบการสรางเอนไซม Catalase ลักษณะ 

Grampositive cocci in chain ใหผลบวกกับ Bile esculin hydrolysis และมีโคโลนีสีน้ําเงิน และสีเขียวบน 
HiCrome Enterococcus faecium Agar จํานวนท้ังสิ้น 5 ตัวอยาง จากนั้นจึงนําโคโลนีท่ีสงสัย 
Enterococcus spp. มาทดสอบยืนยันชนิดของเชื้อดวยการทดสอบการเจริญใน 6.5% NaCl การหมักยอย
น้ําตาล Arabinose และ Sorbitol จากนั้นนํามาทดสอบความไวตอยา Vancomycin เพ่ือพิสูจนหา VRE 

 

 
รูปท่ี 3ลักษณะโคโลนีของ Enterococcus spp. บน HiCrome Enterococcus faecium  Agar 

 

 

 

  

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความไวต่อยา methicillin เพื่อวินิจฉัย MRSA

sample Cefoxitin 30 µg (mm) 

S12 S(25)

Cefoxitin: resistant (R) < 21 mm, susceptible (S) > 22 mm22

ผลการวินิจฉัยแยก VRE

คัดเลือกโคโลนีที่สงสัยบน Blood agar ให้

ผลลบต่อการทดสอบการสร้างเอนไซม์ Catalase 

ลักษณะ Gram positive cocci in chain ให้ผล

บวกกับ Bile esculin hydrolysis และมีโคโลนี

สีน�้ำเงิน และสีเขียวบน HiCrome Enterococcus 

faec ium  Aga r  จ� ำนวนทั้ ง สิ้ น  5  ตั วอย ่ า ง  
รูปที่ 3 ลักษณะโคโลนีของ Enterococcus spp. บน HiCrome Enterococcus faecium Agar

58

 
รูปท่ี 2การทดสอบความไวตอยา methicillin ของ S. aureus 

 

ตารางท่ี 2ผลการทดสอบความไวตอยา methicillin เพ่ือวินิจฉัย MRSA 
sample           Cefoxitin 30 µg (mm)   

            S12           S (24)   
 

Cefoxitin: resistant (R) < 21 mm, susceptible (S)> 22 mm22 

 
ผลการวินิจฉัยแยก VRE 
คัดเลือกโคโลนีท่ีสงสัยบน Blood agar ใหผลลบตอการทดสอบการสรางเอนไซม Catalase ลักษณะ 

Grampositive cocci in chain ใหผลบวกกับ Bile esculin hydrolysis และมีโคโลนีสีน้ําเงิน และสีเขียวบน 
HiCrome Enterococcus faecium Agar จํานวนท้ังสิ้น 5 ตัวอยาง จากนั้นจึงนําโคโลนีท่ีสงสัย 
Enterococcus spp. มาทดสอบยืนยันชนิดของเชื้อดวยการทดสอบการเจริญใน 6.5% NaCl การหมักยอย
น้ําตาล Arabinose และ Sorbitol จากนั้นนํามาทดสอบความไวตอยา Vancomycin เพ่ือพิสูจนหา VRE 

 

 
รูปท่ี 3ลักษณะโคโลนีของ Enterococcus spp. บน HiCrome Enterococcus faecium  Agar 

 

 

 

  

จากนั้น จึงน�ำโคโลนีที่สงสัย Enterococcus spp. 

มาทดสอบยืนยันชนิดของเชื้อด ้วยการทดสอบ

การเจริญใน 6.5% NaCl การหมักย ่อยน�้ำตาล 

Arabinose และ Sorbitol จากนั้นน�ำมาทดสอบ

ความไวต่อยา Vancomycin เพื่อพิสูจน์หา VRE
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ตารางที่ 3 ผลการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีเพื่อยืนยัน Enterococcus spp.

sample Bile esculin hydrolysis Tolerance to 6.5% NaCl Arabinose Sorbital

E20 + + + -

E44 + + + -

E53 + + + -

E88 + + + -

E95 + + + -

+ = positive, - = negative, ND = not done 

พบว่าเชื้อเป็น Enterococcus faecium ทั้ง 5 ตัวอย่าง จากนั้นน�ำมาทดสอบความไวต่อยา 

Vancomycin เพื่อพิสูจน์หา VRE 

รูปที่ 4 การทดสอบความไวต่อยา vancomycin ของ Enterococcus spp.

59

ตารางท่ี 3ผลการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีเพ่ือยืนยันEnterococcus  spp. 

sample Bile esculin hydrolysis Tolerance to 6.5% NaCl Arabinose Sorbital 

E20 + + + - 

E44 + + + - 

E53 + + + - 

E88 + + + - 

E95 + + + - 

+ = positive, - = negative, ND = not done  
 

พบวาเชื้อเปน Enterococcus faeciumท้ัง5 ตัวอยาง จากนั้นนํามาทดสอบความไวตอยา 
Vancomycin เพ่ือพิสูจนหา VRE  

 

 
รูปท่ี 4การทดสอบความไวตอยา vancomycin ของ Enterococcus spp. 

 

ตารางท่ี 4ผลการทดสอบความไวตอยา vancomycinเพ่ือตรวจหา VRE 
sample          vancomycin 30 µg (mm) 

     E20 S (17) 

     E44 S (17) 

     E53 S (18) 

     E88 S (19) 

     E95  S (19) 

Vancomycin: resistant (R) < 14mm, intermediate (I) 15-16mm, susceptible (S) > 17mm22 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การวินิจฉัย S. aureus และ Enterococcus spp. จากมือผูประกอบการหาบเรแผงลอยอาหาร 
ชายหาดบางแสน จํานวน 126 ตัวอยาง โดยทําการคัดเลือกโคโลนีท่ีสงสัยไปทําการทดสอบคุณสมบัติทาง
ชีวเคมี พบเชื้อกลุม Staphylococcus spp. 13 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ10.32 (13/126) สามารถแยก S. 

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความไวต่อยา vancomycin เพื่อตรวจหา VRE

sample vancomycin 30 µg (mm)

E20 S (17)

E44 S (17)

E53 S (18)

E88 S (19)

E95  S (19)

Vancomycin: resistant (R) < 14 mm, intermediate (I) 15-16 mm, susceptible (S) > 17 mm22
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สรุปและอภิปรายผล

การวินิจฉัย S. aureus และ Enterococcus 

spp. จากมือผู ้ประกอบการหาบเร่แผงลอยอาหาร 

ชายหาดบางแสน จ�ำนวน 126 ตัวอย่าง โดยท�ำการ

คัดเลือกโคโลนีท่ีสงสัยไปท�ำการทดสอบคุณสมบัติทาง

ชวีเคม ีพบเชือ้กลุม่ Staphylococcus spp. 13 ตวัอย่าง 

คิดเป ็นร ้อยละ 10.32 (13/126) สามารถแยก 

S. aureus ได้ทั้งหมด 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

0.79 (1/126) นอกจากนี้ยังพบ Staphylococcus 

สปีชีส์อื่นๆ ได้แก่ S. saprophyticus 1 ตัวอย่าง คิด

เป็นร้อยละ 0.79 (1/126) และ Staphylococcus 

spp. ที่ไม่ใช่ S. epidermidis, S. lugdunensis, S. 

saphophyticus, S. intermedius และ S. aureus 

จ�ำนวน 11 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 9.5 (11/126) ซึ่ง 

coagulase negative Staphylococci (CNS) เหล่านี้

อาจเป็นเช้ือสปีชส์ีอืน่ๆ ทีส่ามารถใช้น�ำ้ตาล mannitol 

ได้ เช่น S. saprophyticus subsp. bovis, S. capitis23  

การปนเปื้อน S. aureus จากตัวอย่างอาจมีสาเหตุ

จากการมีบาดแผลบริเวณฝ่ามือ การสัมผัสสิ่งสกปรก 

การใช้มือปิดปากขณะไอหรือจาม การล้างมือไม่ถูกวิธี 

น�้ำที่ใช้ล้างมือไม่สะอาด เป็นต้น S. aureus ที่แยกได้

เมื่อท�ำการทดสอบความไวต่อยา methicillin ด้วย

วิธี disk diffusion พบว่าเป็นร้อยละ MSSA 0.79 

(1/126) ไม่พบ MRSA ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ี

เอธิโอเปีย ตัวอย่างจากมือและอุจจาระของผู้สัมผัส

อาหาร 127 คน ทีท่�ำงานในโรงอาหารของมหาวทิยาลัย 

ส่วนใหญ่พบ CNS ร้อยละ 41.7 แบคทีเรียและปรสิต

ก่อโรคชนิดอื่นๆ และ S. aureus ร้อยละ 16.5 ไม่พบ 

MRSA24 และตวัอย่างจากมือและโพรงจมกูของผูส้มัผสั

อาหารในบราซิล 33 คน พบ S. aureus 1 ตัวอย่าง 

นอกนั้นเป็น Staphylococcus สปีชีส์อื่นๆ25

การพบเช้ือกลุ่ม Enterococci 5 ตัวอย่าง 

คดิเป็นร้อยละ 3.97 (5/126) จากลกัษณะของโคโลนีบน 

Hi Crome Enterococcus faecium Agar ซึ่งอาหาร

ชนิดนี้มีคุณสมบัติในการแยก E. faecium ให้โคโลนี

สีเขียวแตกต่างจากเชื้อ Enterococcus สปีชีส์อื่นๆ26 

เมื่อน�ำมาทดสอบทางชีวเคมีเพื่อระบุสปีชีส์ พบว่า

เป็น  E. faecium ท้ังหมด ทดสอบความไวต่อยา 

Vancomycin ด้วยวิธี disk diffusion พบว่าให้ผล

ไว แสดงว่าเป็น VSE 5 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 3.97 

(5/126) การพบ Enterococcus spp. ปนเป้ือนอยูบ่น

มอืผูส้มัผสัอาหารอาจเกดิได้จากการไม่ล้างมอืหลงัการ

เข้าห้องน�ำ้ หรอืน�ำ้ทีใ่ช้มกีารปนเป้ือนของเชือ้แบคทเีรยี 

เป็นต้น ซึ่งการศึกษาก่อนหน้ามีการตรวจพบ VRE ใน

อาหารแช่แข็งร้อยละ 9.7 จาก 113 ตัวอย่าง27 และยัง

พบเชื้อ VRE ในมูลนกร้อยละ 24.5 จาก 156 ตัวอย่าง 

ในสิ่งแวดล้อมร้อยละ 55 จาก 89 ตัวอย่าง28 แสดงให้

เหน็ว่ายงัมกีารปนเป้ือนของ VRE ในสิง่แวดล้อมอยูม่าก 

ซ่ึงถ้าหากเชื้อปนเปื้อนลงสู่อาหารก็จะท�ำให้เกิดพิษ

ต่อผู้บริโภคได้ ผู้สัมผัสอาหารจึงควรรักษาสุขอนามัย

ส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด เพื่อลดโอกาสการปนเปื้อน

เช้ือแบคทีเรียลงสู่อาหาร สาเหตุของการปนเปื้อนของ 

Enterococci เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น วัตถุดิบ

ที่ใช้ในการปรุงอาหาร โดยเฉพาะเนื้อสัตว์ซึ่งมีการ

ปนเปื้อนของ Enterococcus spp. สูง29 การปนเปื้อน

จากส่ิงแวดล้อม อุปกรณ์ท่ีใช้ในการประกอบอาหาร 

รวมทัง้การปนเป้ือนจากผู้สัมผัสอาหาร ผู้จ�ำหน่ายอาหาร  

จึงควรให้ความส�ำคัญในทุกข้ันตอนการเตรียมอาหาร 

การขนส่ง รวมถงึการเกบ็รกัษาอาหารก่อนการจ�ำหน่าย

โดยเฉพาะอาหารแช่แขง็ เพ่ือไม่ให้เกดิความเป็นพษิต่อ

ผูบ้รโิภค และควรท�ำการตดิตามและเฝ้าระวงั VRE เป็น

ระยะ เนือ่งจากในปัจจุบนั VRE มแีนวโน้มแพร่กระจาย

เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ E. faecium30

การศึกษาครั้งนี้ไม่พบ MRSA และ VRE แต่

การปนเปื้อน S. aureus และ Enterococcus spp. 

โดยเฉพาะการพบในอาหารถือเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ ซึ่ง

การควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรียด้ือยา

ในผู้สัมผัสอาหารจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น นอกจากการตรวจ

ติดตามการระบาดของเชื้อดื้อยาเหล่านี้แล้วยังควร

มีนโยบายการควบคุมความสะอาดที่เคร่งครัดทั้งใน
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ผู้สัมผัสอาหาร วัสดุอุปกรณ์ในการประกอบอาหาร 

และสถานที่ วิธีการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ

ดื้อยาจากผู้สัมผัสอาหารที่ง่ายและดีที่สุด คือ การล้าง

มืออย่างถูกวิธี31 และความสะอาดของน�้ำที่ใช้ก็เป็น

สิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยลดโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคตดิเชือ้

ในระบบทางเดินอาหารได้  

สรุปผลการส�ำรวจหาเช้ือดื้อยาในกลุ ่ม

ผูป้ระกอบการหาบเร่แผงลอยอาหาร ชายหาดบางแสน 

จงัหวัดชลบรุ ีจ�ำนวน 126 ตวัอย่าง ตรวจพบ S. aureus 

1 ตัวอย่าง และ Enterococcus spp. 5 ตัวอย่าง 

คิดเป็นร้อยละ 0.79 (1/126) และร้อยละ 3.97 (5/126) 

ตามล�ำดับ โดย S. aureus ไวต่อยา Methicillin จัด

เป็น MSSA และ Enteroccocci ทีแ่ยกได้ทัง้ 5 ตัวอย่าง 

คอื E. faecium ทีไ่วต่อยา Vancomycin จดัเป็น VSE 

การศึกษาในครัง้นี ้ไม่พบการปนเป้ือนของ MRSA และ 

VRE จากมือกลุ่มผู้ประกอบการหาบเร่แผงลอยอาหาร 

ชายหาดบางแสน จังหวัดชลบุรี ทั้งนี้ ควรมีการศึกษา

ตัวอย่างจากโพรงจมูกและอุจจาระเพิ่มเติม เพื่อเพิ่ม

โอกาสในการพบเชื้อ และบ่งบอกถึงสุขลักษณะของ

ผู้สัมผัสอาหาร

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากทุน

อดุหนนุการวจิยั ประเภทเงนิรายได้ คณะสหเวชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ขอขอบคุณกองสาธารณสุขและ

สิง่แวดล้อม เทศบาลเมอืงแสนสขุ จังหวัดชลบรุ ีงานจุล

ชวีวทิยาคลนิกิ กลุม่งานเทคนคิการแพทย์ โรงพยาบาล
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