
 

 

 
 
 
การแยกเช้ือสแตปฟิโลคอคคสัออเรียสท่ีดื้อยาเมธิซิลลินจากโพรงจมูกประชากรใน
มหาวิทยาลยัเวสเทิรน์ จงัหวดักาญจนบรีุ 
Isolation of methicillin-resistant staphylococcus aureus from the nasal cavity 
amongst Western University Population, Kanchanaburi Province 
 

สุวาร ี ดวงแกว้1, อจัฉราพร  หมืน่จง1, วรวรร  วชัระสมัพนัธกุ์ล1, เจษฏา  แก้วรากมุข1 และ วฒันา  ศรพีนันาม2 
และ อกัษรากร  ค ามาสุข1* 
Suwaree  Duangkaew1, Autcharaporn  Muenjong1, Worawan  Watcharasamphankul1, Jedsada 
Kaewrakmuk1, Wattana  Sriphannam2 and Aksarakorn  Kummasook1* 
 

บทคดัย่อ 
 

 งานวจิยันี้ไดแ้ยกเชือ้ S.aureus จากโพรงจมกูของประชากรทีอ่าศยัอยู่ในมหาวทิยาลยัเวสเทริน์  ในตวัอย่าง
ทัง้หมด 165 ตวัอย่างสามารถแยกเชือ้ S.aureus ได ้19 ตวัอย่าง คดิเป็น 11.5%  การทดสอบความไวของเชือ้และการ
ตรวจคดักรองเชือ้ MRSA ดว้ยยา Oxacillin/Cefoxitin  โดยวธิ ีdisk diffusion agar พบเป็นเชือ้ Methicillin-sensitive 
Staphylococcus aureus (MSSA)  100% (19/19)  และไม่พบเชือ้ MRSA เชือ้ S.aureus ทีแ่ยกไดม้อีตัราการดือ้ต่อยา 
Penicillin, Tetracycline, Clindamycin และ Erythromycin คดิเป็นรอ้ยละ  84.2, 47.4, 5.2 และ 5.2 ตามล าดบั 
นอกจากนัน้ยงัพบเชือ้ MSSA ทีส่ามารถดือ้ต่อยาไดห้ลายขนานไดแ้ก่ยา Clindamycin, Erythromycin, Pencillin และ 
Tetracycline  จ านวน 1 ตวัอย่าง  ผลการศกึษาในครัง้นี้ไม่พบเชือ้ MRSA จากโพรงจมกูประชากรในมหาวทิยาลยัเวสเทริน์  
แต่อย่างไรกต็ามการเฝ้าระวงัการระบาดของ MRSA ยงัควรมต่ีอไป  เน่ืองจากการระบาดของ MRSA ในประเทศต่างๆ 
เพิม่มากขึน้  
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Abstract 
 

The study was conducted to isolate The Methicillin–resistant Staphylococcus aureus (MRSA) from 
the nasal cavity of the population lives on the Western University campus. A hundred and sixty five nasal 
swabs samples were cultured.  A total of 19 (11.5%) S. aureus isolates of all 165 samples were obtained. 
Antimicrobial susceptibility test and screening for MRSA isolates using Oxacillin/Cefoxitin  disk diffusion 
method showed that all isolates were Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) (19/19) 
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and there was no MRSA. The resistance rates of S.aureus to penicillin, tetracycline, clindamycin and 
erythromycin were 84.2, 47.4, 5.2 and 5.2%, respectively.  Moreover, an isolate of MSSA was found to resist 
the following multiple drugs: clindamycin, erythromycin, penicillin and tetracycline. This study showed that no 
MRSA was isolated from nasal cavities among the Western University population. However, the lack of 
presence of MRSA in nasal carriage from this study does not indicate that its prevalence should be ignored, 
especially due to its increase in incidence in several countries. 
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บทน า 
 

เชือ้ Staphylococcus aurues (S. aureus) 
เป็นเชือ้แบคทเีรยีประจ าถิน่ทีพ่บไดใ้นบรเิวณผวิหนัง
และเยื่อบุของคนและพบในสิง่แวดล้อมทัว่ไป ถ้าร่างกาย
มีความผิดปกติเกิดขึ้น เช่น เกิดบาดแผลที่ผิวหนัง 
ภูมคิุม้กนัอ่อนแอ แผลจากการผ่าตดั เชือ้กจ็ะบุกรุกเขา้
สู่เนื้อเยื่อชัน้ใน และเขา้สู่กระแสเลอืดแพร่กระจายไป
ตามส่วนต่างๆ ของร่างกายและก่อใหเ้กดิโรคได ้ปญัหา 
ส าคญัในปจัจุบนัทีพ่บเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ืองคอื การตดิเชือ้ 
S.aureus สายพนัธุ์ดื้อยาโดยเฉพาะยากลุ่ม penicillinase-
resistant penicillin เช่น methicillin ซึง่เป็นยาหลกั
ในการรกัษา เรยีกเชื้อสายพนัธุ์นี้ว่า methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) พบเชื้อนี้มากใน
โรงพยาบาล โดยมอุีบตักิารณ์การดือ้ยาของเชือ้ในระดบัสงู 
และมีการพัฒนาสายพันธุ์ให้มีการดื้อยาเพิ่มมากขึ้น       
ท าให้การรกัษามคีวามล าบากมากยิง่ขึน้ มอีตัราการ
เสยีชวีติของผูป้่วยสูง และยงัต้องใช้ยาปฏชิวีนะทีม่รีาคา
แพงมผีลคา้งเคยีงมากในการรกัษาดว้ย [1-2] 
          การระบาดของเชือ้ MRSA เกดิขึน้อย่างต่อเนื่อง
ในโรงพยาบาลและแพร่กระจายไปทัว่โลก รวมถึงทัว่
ทุกภาคของประเทศไทย [2, 11, 13] นอกจากมรีายงาน 
อุบตักิารณ์ทีเ่พิม่สงูขึน้ในโรงพยาบาลแลว้ยงัพบว่าเชือ้
สามารถแพร่ระบาดออกสู่ชุมชนได้ ซึ่งมรีายงานการ
พบเชือ้ MRSA ในโรงพยาบาล (Healthcare-associated 
Staphylococcus aureus : HA-MRSA) และการตดิเชือ้ 
MRSA ในชุมชน (Community-acquired Staphylococcus 
aureus : CA-MRSA) เพิม่ขึน้โดยมรีายงานเชื้อ MRSA 
สายพนัธุ์ที่แยกได้จากชุมชน (CA-MRSA) ในปี 1998 
ถงึปี 2007 เพิม่จากรอ้ยละ 32.7 เป็น 53.8 ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา [13] ต่อมาในประเทศไทยมรีายงานการ

พบเชือ้ Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus 
(MSSA) และ MRSA ที่แยกไดจ้ากโพรงจมูกของคน 
200 คน จากมหาวทิยาลยันเรศวรพบ MSSA 15% 
และ MRSA 1% [11] และภายในปีเดยีวกนัมรีายงาน
จากประเทศจีนโดยได้มีการศึกษาความชุกของเชื้อ 
MRSA จากโพรงจมูกเดก็ที่มสีุขภาพดใีนเมืองเชงด ู
ประเทศจนี พบว่า ในเดก็ 801 คน พบเชือ้ S.aureus 
147 คน คดิเป็น 18.4% และพบ MRSA 9 คน คดิเป็น 1.1% 
[8] ซึง่จะเหน็ไดว้่ามกีารตรวจพบเชือ้ MRSA ในชุมชน
เพิม่มากขึน้ ซึง่พบทัง้ต่างประเทศและประเทศไทยดว้ย  
         นอกจากนี้มรีายงานอตัราการเป็นพาหะและ
การตดิเชือ้ CA-MRSA ในประเทศไต้หวนัเพิม่มากขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยในทศวรรษที่ผ่านมา
เพิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ 9.5 ในโพรงจมกูของเดก็และผูใ้หญ่ที่
มสีุขภาพด ี[9]  ในปีล่าสุด (2012) มรีายงานการพบเชือ้ 
MRSA 2.2% จากกลุ่มนกัศกึษาแพทยใ์นมหาวทิยาลยั
ชางกุง ประเทศไต้หวนั โดยจะพบเชือ้สะสมอยู่ในช่อง
จมูกของนักศกึษาแพทย์และได้จ าแนกเป็นสายพนัธุ ์ 
CA-MRSA [3]  การมเีชือ้ MRSA มคีวามสมัพนัธก์บั
แบบแผนการใช้ยาและสิง่ของไม่ถูกวธิ ีท าให้เชื้อเกดิ
การดื้อยาได้ การไม่รักษาสุขอนามัย การหยิบจับ
สิง่ของทีอ่าจจะปนเป้ือนเชื้อ และอาศยัอยู่ในสถานที่ๆ
แออดัสามารถท าให้เชื้อแพร่กระจาย และสะสมเป็น 
CA-MRSA ในพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสงูได ้โดยทัว่ไปแลว้
เชือ้ MRSA สายพนัธุท์ีแ่ยกไดจ้ากโรงพยาบาล (HA-
MRSA) จะเป็น multi-drug-resistant ในทางตรงกนั
ขา้มเชื้อ MRSA สายพนัธุท์ี่แยกไดจ้ากชุมชน (CA-
MRSA) เป็นการดือ้ยา β-lactams เท่านัน้ [10]  
         ในการแยกเชือ้ MRSA และ MSSA จาก 16 ประเทศ 
ในทวปียุโรปพบ CA-MRSA ทีม่คีวามหลากหลายของยนี
ดือ้ยาในแต่ละพืน้ที ่จากตวัอย่าง MRSA ทัง้หมดสามารถ 
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indicating to the potential of commonly found algae occurring naturally in water resources in the local area of 
the north of Thailand which could be developed for renewable energy production as biodiesel. 
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สภาวการณ์ความไม่แน่นอนของราคาน ้ามนั
ในท้องตลาดโลกและมีแนวโน้มที่จะหมดไปในไม่ช้า 
รวมทัง้สภาวะโลกรอ้น ท าใหป้ระเทศต่างๆ มคีวามตื่นตวั 
ในเรื่องของพลงังานทดแทน (renewable Energy) กนั
มากขึ้น โดยได้เร่งศึกษา และวิจัยเกี่ยวกับแหล่ง
พลงังานทดแทนน ้ามนัปิโตรเลยีมจากแหล่งอื่นและใน
ปจัจุบนัสิง่ที่ไดร้บัความสนใจอย่างมากคอื ไบโอดเีซล 
(Biodiesel) ซึ่งไบโอดเีซลเป็นเชื้อเพลงิทางเลอืกที่มี
คุณสมบตัิในการเผาไหม้เหมอืนกบัน ้ามนัดีเซล [4]  
และไม่มีการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สู่ช ัน้
บรรยากาศเนื่องจากไบโอดเีซลเป็นน ้ามนัทีผ่ลติจากพชื 
เมื่อเกิดการเผาไหม้จึงเสมือนกับการปลดปล่อย
คารบ์อนไดออกไซดท์ีไ่ดจ้ากการตรงึของพชื  

ดงันัน้การเผาไหมข้องไบโอดเีซลจงึไม่มกีาร
ปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มแก่ชัน้บรรยากาศ       
ซึ่งแตกต่างจากการเผาไหม้ของน ้ามนัจากปิโตเลียม      
จงึช่วยลดสภาวะโลกรอ้นไดอ้กีทางหนึ่ง [5] แต่อย่างไร
กต็ามไบโอดเีซลในปจัจุบนัมรีาคาค่อนขา้งสงู  เนื่องจาก
ราคาของวตัถุดบิทีใ่ชผ้ลติไบโอดเีซลมรีาคาค่อนขา้งสงู 
นกัวจิยัหลายท่านไดมุ้่งเน้นไปทีส่าหร่าย ซึง่สาหร่ายมี
อยู่ทัว่ไปในแหล่งน ้าธรรมชาติ หากมกีารผลติไบโอดเีซล 
จากสาหร่ายจะเป็นการลดตน้ทุนในการผลติได ้ 

ทัง้นี้เพราะข้อได้เปรียบของการเพาะเลี้ยง
สาหร่ายคอื ต้องการพืน้ทีใ่นการเพาะเลีย้งน้อย อกีทัง้
ยงัสามารถเจรญิเตบิโตไดอ้ย่างรวดเรว็ และยงัสามารถ
เพาะเลี้ยงในพื้นที่จ ากัด เช่นพื้นที่ขนาดเล็ก หรือ
สามารถเลี้ยงในพื้นที่ที่ไม่สามารถปลูกพืชได้ อาท ิ
พืน้ที่ทะเลทราย พื้นที่ดนิเคม็ที่ไม่สามารถปลูกพชืได ้
ทัง้ยงัสามารถสงัเคราะห์แสงโดยใชค้าร์บอนไดออกไซด์
จึงเป็นการช่วยลดภาวะโลกร้อนได้อีกทางหนึ่งด้วย 
และสาหร่ายยังสามารถเจริญได้ทุกฤดูกาล ดังนัน้
สาหร่ายจึงมีความเป็นไปได้ในการน ามาผลิตไบโอ
ดเีซล และมศีกัยภาพพอทีจ่ะขยายการผลติไปในระดบั

อุตสาหกรรมได้ในอนาคต นอกจากสาหร่ายสามารถ
ผลติไบโอดเีซลได้แล้ว สาหร่ายยงัเป็นสิง่ที่ผูกพนักบั
มนุษยม์าชา้นานเนื่องจากสาหร่ายสาหร่ายไดม้กีารมา
ท าเป็นอาหารมานานแล้ว ซึ่งในหลายประเทศกน็ิยม
น าสาหร่ายมารบัประทาน  

ประเทศไทยเรานัน้กม็กีารบรโิภคสาหร่ายมา
นานแลว้เช่นกนัซึ่งส่วนใหญ่เกดิจากภูมปิญัญาชาวบ้าน
ของแต่ละทอ้งถิน่เช่นภาคเหนือนัน้มกีารน าสาหร่ายมา
ท าอาหารมากกว่าภาคอื่นๆ โดยมชีาวบา้น 2 พืน้ทีท่ี่
น าสาหร่ายมาท าเป็นอาหารอย่างจรงิจงัคอื อ าเภอ
เชยีงของ จงัหวดัเชยีงราย ชาวบา้นทีอ่ยู่แถบล าน ้าน่าน 
จงัหวดัน่าน [5] น าสาหร่ายสเีขยีวทีเ่รยีกว่าสาหร่ายไก
มาท าไกยแีละไกแผ่นปรุงรสจ าหน่ายนอกจากนัน้ยงัมี
การน าสาหร่ายลอนมาท าเป็นยาแกร้อ้นในอกีด้วย [2] 
 นอกจากสาหร่ายที่สามารถรับประทานได้
แล้วนัน้ ยังมีสาหร่ายที่สามารถเจริญได้ในแหล่งน ้า
ทัว่ไปคอื Microcystis aeruginosa ซึ่งพบได้บ่อยใน
ปรมิาณในแหล่งน ้าทีม่สีารอาหารสงู เช่น บ่อเลีย้งปลา 
บ่อเลี้ยงกุ้ง เป็นต้น ซึ่งสาหร่ายชนิดนี้สามารถสร้าง
สารพษิไมโครซสิตนิ (microcystins) อนัเป็นสารพษิที่
ก่อใหเ้กดิการระคายเคอืงต่อผวิหนังและเนื้อเยื่อต่างๆ 
ถ้าได้รบัในปริมาณน้อย แต่ถ้าได้รบัเขา้ไปบ่อยๆ จะ    
เกดิการสะสมที่ตบัมผีลเร่งการเกดิมะเรง็ตบั (tumor 
promotor) เรว็ขึน้ [3]  

การศึกษาในครัง้นี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการ
ค้นหาศกัยภาพของสาหร่ายที่มีอยู่ตามธรรมชาติใน
ท้องถิ่นซึ่งพบได้บ่อยและมีปริมาณมากโดยการ
ทดสอบหาปริมาณน ้ามนัชีวภาพอย่างหยาบซึ่งเป็น
การศกึษาเบือ้งต้นเพื่อให้ทราบปรมิาณสารตัง้ต้นของ
น ้ามนัไบโอดเีซล ผลจากการศกึษาครัง้นี้สามารถเพิม่
ศกัยภาพการใชป้ระโยชน์จากทรพัยากรธรรมชาตทิี่มี
อยู่ในท้องถิ่นและเป็นการส่งเสริมการใช้พลังงาน
ทดแทนเพื่อลดวกิฤตปญัหาสภาวะโลกรอ้น 
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บทคดัย่อ 
 

 งานวจิยันี้ไดแ้ยกเชือ้ S.aureus จากโพรงจมกูของประชากรทีอ่าศยัอยู่ในมหาวทิยาลยัเวสเทริน์  ในตวัอย่าง
ทัง้หมด 165 ตวัอย่างสามารถแยกเชือ้ S.aureus ได ้19 ตวัอย่าง คดิเป็น 11.5%  การทดสอบความไวของเชือ้และการ
ตรวจคดักรองเชือ้ MRSA ดว้ยยา Oxacillin/Cefoxitin  โดยวธิ ีdisk diffusion agar พบเป็นเชือ้ Methicillin-sensitive 
Staphylococcus aureus (MSSA)  100% (19/19)  และไม่พบเชือ้ MRSA เชือ้ S.aureus ทีแ่ยกไดม้อีตัราการดือ้ต่อยา 
Penicillin, Tetracycline, Clindamycin และ Erythromycin คดิเป็นรอ้ยละ  84.2, 47.4, 5.2 และ 5.2 ตามล าดบั 
นอกจากนัน้ยงัพบเชือ้ MSSA ทีส่ามารถดือ้ต่อยาไดห้ลายขนานไดแ้ก่ยา Clindamycin, Erythromycin, Pencillin และ 
Tetracycline  จ านวน 1 ตวัอย่าง  ผลการศกึษาในครัง้นี้ไม่พบเชือ้ MRSA จากโพรงจมกูประชากรในมหาวทิยาลยัเวสเทริน์  
แต่อย่างไรกต็ามการเฝ้าระวงัการระบาดของ MRSA ยงัควรมต่ีอไป  เน่ืองจากการระบาดของ MRSA ในประเทศต่างๆ 
เพิม่มากขึน้  
 

ค าส าคญั : สแตปฟิโลคอคคสัออเรยีสทีด่ือ้ยาเมธซิลิลนิ, nasal swab, Western University Population 
 

Abstract 
 

The study was conducted to isolate The Methicillin–resistant Staphylococcus aureus (MRSA) from 
the nasal cavity of the population lives on the Western University campus. A hundred and sixty five nasal 
swabs samples were cultured.  A total of 19 (11.5%) S. aureus isolates of all 165 samples were obtained. 
Antimicrobial susceptibility test and screening for MRSA isolates using Oxacillin/Cefoxitin  disk diffusion 
method showed that all isolates were Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) (19/19) 
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ตรวจพบ Panton-Valentine leukocidin (PVL) 83% และ
ตรวจพบ arginine catabolic mobile element (ACME) 
14% ซึง่การตรวจพบ PVL เป็นขอ้บ่งชีใ้นระดบัโมเลกุล 
ว่าเป็นเชือ้ CA-MRSA [9]   
         นอกจากนี้ในการแยกเชื้อจากเด็กเล็กก่อน
เข้าโรงเรียนในเมืองคาตาจีนา ประเทศโคลัมเบีย 
จ านวน 104 คน พบความชุกของเชื้อ MSSA และ 
MRSA เป็น 38.5 และ  4.8% ตามล าดบั และเชือ้ MRSA 
จ านวน 5 ตวั ทีแ่ยกไดส้ามารถตรวจพบ PVL ไดทุ้กตวั 
และเมื่อน าไปทดสอบหาชนิดของยนี SCCmec ตรวจ
พบว่าเป็นชนิด SCCmec type II จ านวน 1 ตวั พบ 
SCCmec type I และ SCCmec type IV อย่างละ 2 ตวั [14] 
จากการรายงานต่างๆ พบว่า เชื้อมียนีดื้อยาหลายชนิด 
ดงันัน้จงึควรมกีารเฝ้าระวงัการแพร่กระจายของเชือ้ MRSA 
ในชุมชน โดยการตรวจหาเชื้อ MRSA จากโพรงจมูกของ
ประชากรในมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เพื่อเป็นข้อมูล
เบื้องต้นเกีย่วกบัการป้องกนัการแพร่กระจายของเชื้อ
ในแหล่งชุมชนต่อไปได ้
 
วสัดอุปุกรณ์และวิธีการศึกษา 
 

วิธีการเกบ็ตวัอยา่ง 
         เกบ็ตวัอย่างจากโพรงจมูกของอาสาสมคัรที่
อาศยัอยู่ในมหาวทิยาลยัเวสเทริน์ทัง้หมด 165 รายที่
ได้จากการค านวณโดยใช้สถิติจากสูตรที่ไม่ทราบ
ประชากร [6] และได้จากก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ที ่
99% ซึง่อตัราความชุกของการพบเชือ้ MRSA อา้งองิ
จากการการศกึษาในมหาวทิยาลยันเรศวร ซึง่พบ 1% 
[11] (ชาย 24 คน หญงิ 141 คน ช่วงอายุ 5-75 ปี)  

ตัง้แต่เดอืน กรกฎาคม - พฤศจกิายน ในปี พ.ศ.2555 
อาสาสมัคร ประกอบด้วยนิสิต อาจารย์ พนักงาน 
เจ้าหน้าที่ คนสวน แม่บ้าน รวมถึงเด็กที่อาศยัอยู่ใน
มหาวทิยาลยัดว้ย โดยใช้ cotton swab ทีป่ราศจาก
เชือ้จุ่ม 0.85% NaCl ป้ายตรงบรเิวณโพรงจมูกดา้นขวา 
หมุนวน 3 รอบ แลว้น ามาใส่ในหลอดทดลองฝาเกลยีว
ทีม่ ี0.85% NaCl ปรมิาตร 2 มลิลลิติร เมื่อไดส้ิง่ส่งตรวจ
มาแลว้น าส่งหอ้งปฏบิตักิารท าการเพาะเชือ้ลงในอาหาร
เลีย้งเชือ้ Mannitol Salt Agar (MSA) ทนัท ีหรอืเกบ็ที ่
อุณหภูม ิ4°C ไม่เกนิ 24 ชัว่โมง 
 

การพิสูจน์ยืนยนัชนิดเช้ือ 
          น า cotton swab ทีเ่กบ็ไดจ้ากโพรงจมูก มา
ป้ายบนอาหารเลีย้งเชือ้ MSA โดยเกลีย่ใหก้ระจายลง
บนผวิหน้าแลว้น าไปบ่มทีอุ่ณหภมู ิ37°C เป็นเวลา 18-
24 ชัว่โมง จากนัน้เลอืกโคโลนีที่มสีเีหลอืง ขอบเรยีบ 
กลม นูน มขีนาดประมาณ 0.5-1.0 มลิลเิมตร โดย
เลอืกมา 5 โคโลนี (ภาพที ่1ก) เพื่อท าการแยกใหไ้ด้
โคโลนีเดีย่วๆ อกีครัง้ โดยน ามา streak ลงบน blood 
agar (BA) หรอื MSA แลว้บ่มทีอุ่ณหภูม ิ37°C เป็น
เวลา 18-24 ชัว่โมง จากนัน้ท าการตรวจพสิูจน์ชนิด
ของเชื้อโดยการย้อมสีแกรมพบเชื้อติดสีแกรมบวก
รูปร่างกลม การเรียงตัวคล้ายพวงองุ่น และทดสอบ
ความสามารถในการผลติเอนไซม ์catalase และเอนไซม ์
coagulase และท าการสอบความสามารถในการใช้
น ้าตาลด้วยอาหารเลี้ยงเชื้อ  PR-glucose และ PR- 
mannitol ซึง่เชือ้ S.aureus จะสามารถใชน้ ้าตาลกลูโคส 
และแมนนิทอลไดอ้าหารจะเปลีย่นเป็นสเีหลอืง 

 

       ก                     ข       
   
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  ก. แสดงลกัษณะโคโลนีสเีหลอืงที่สงสยัว่าเป็น S.aureus ทีแ่ยกไดจ้ากสิง่ส่งตรวจบนอาหารเลี้ยงเชื้อ mannitol salt agar      
โดยเชือ้ S. aureus จะมคีวามทนต่อเกลอืทีอ่ยู่ในอาหารเลีย้งเชือ้ และเชือ้สามารถใชน้ ้าตาลแมนนิทอลจงึท าใหเ้ปลีย่นสโีคโลนีเป็นสเีหลอืง 
ข. แสดงการตรวจคดักรอง MRSA ดว้ยยา Oxacillin, Cefoxitin  ซึ่งพบว่าเชื้อทัง้หมดที่น ามาทดสอบให้ผล inhibition zone ต่อยา 
Oxacillin  ≥  13 mm  และ ยา cefoxitin  ≥  22 mm 
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แคลลสั ขนาดของแคลลสั สขีองแคลลสั ชนิดของแคลลสั 
วเิคราะห์ความแปรปรวนและเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของทรีทเมนต์ด้วยพิสัยเชิงพหุของดันแคน 
(Duncan’s multiple range test) 
 

การชกัน าให้เกิดต้นจากแคลลสัของข้าวเหนียว กข 6 
น าแคลลสัของขา้วเหนียว กข 6 มาเพาะเลีย้ง

บนสตูรอาหาร MS ทีเ่ตมิสารควบคุมการเจรญิเตบิโต 
BA ความเขม้ขน้ 0, 1.0, 3.0, 5.0 และ 7.0 มลิลกิรมั
ต่อลติร ร่วมกบั NAA ความเขม้ขน้ 0.1 มลิลกิรมัต่อ
ลติร ท าการทดลองทัง้หมด 10 ซ ้า แล้วน าไปเกบ็ที่
อุณหภูม ิ25±2 องศาเซลเซยีส ความเข้มแสง 1,000 
ลกัซ ์เป็นเวลา 16 ชัว่โมงต่อวนั วางแผนทดลองแบบ
สุ่มสมบูรณ์ เพาะเลี้ยง 6 สปัดาห์ บนัทกึเปอร์เซน็ต์
การเกดิยอด จ านวนยอด ความสงูยอด และ จ านวนใบ 
วิเคราะห์ความแปรปรวน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของทรีทเมนต์ด้วยพิสยัเชิงพหุของ   
ดนัแคน (Duncan’s multiple range test) 
 

การปรบัสภาพต้นอ่อนออกปลูก 
 น าต้นอ่ อนที่มีรากออกปลูกสู่ โ รง เรือน        
โดยน ามาปรบัสภาพทีอุ่ณหภูมหิอ้งนาน 1 สปัดาหก์่อน
ย้ายปลูก หลังจากนัน้น ามาย้ายปลูกในวัสดุปลูกที่
ประกอบดว้ย ดนิร่วน ทราย และขีเ้ถ้าแกลบ อตัราส่วน 
1: 1: 1 รดน ้าใหชุ้่มแลว้เอาใส่ในถุงพลาสตกิใส มดัปาก
ถุงเพื่อรกัษาความชืน้เป็นเวลานาน 3 สปัดาห ์แลว้ค่อย
เจาะถุงใหม้รีูขนาด 1 นิ้ว ทิง้ไว ้1สปัดาห ์จากนัน้เปิด
ปากถุงไว ้1 สปัดาหก่์อนการบนัทกึขอ้มลู  
 
ผลการศึกษา 
 

การชักน าให้เกิดแคลลัสของข้าวหอมมะลิ 105 
และข้าวเหนียว กข 6 จากเมลด็ 

เมื่อน าเมลด็ของขา้วหอมมะล ิ105 ไปเพาะเลีย้ง
บนสตูรอาหาร MS ทีเ่ตมิสารควบคุมการเจรญิเตบิโต
ชนิด 2,4-D ความเขม้ขน้ 0, 0.1, 0.5, 1.0 และ 2.0 
มลิลกิรมัต่อลติร เป็นเวลา 6 สปัดาห ์พบว่าเมลด็ขา้ว
หอมมะลพินัธุ์ 105 ทีเ่พาะเลีย้งบนสตูรอาหาร MS ที่
เตมิ 2,4-D ความเขม้ขน้ 2 มลิลกิรมัต่อลติร สามารถ
ชกัน าใหเ้กดิแคลลสัได ้100 เปอรเ์ซน็ต์ มขีนาดเฉลีย่ 

1.70 เซนตเิมตร (ตารางที ่1, ภาพที1่, A) ส่วนสตูร
อาหาร MS ทีไ่ม่เตมิสารควบคุมการเจรญิเตบิโต และ
ทีเ่ตมิ 2,4-D ทีค่วามเขม้ขน้ 0.1 มลิลกิรมัต่อลติร ไม่
สามารถชกัน าใหเ้กดิแคลลสัได ้

เมื่อน าเมลด็ของขา้วเหนียว กข 6 ไปเพาะเลีย้ง
บนสูตรอาหาร MS ที่เติมสารควบคุมการเจรญิเติบโต 
ชนิด 2, 4-D ความเขม้ขน้ 0, 0.1, 0.5, 1.0 และ 2.0 
มลิลกิรมัต่อลติร  พบว่าเมลด็ขา้วเหนียว กข 6 ทีเ่พาะเลีย้ง
บนสูตรอาหาร MS ที่เติม 2,4-D ที่ความเข้มข้น 2 
มลิลกิรมัต่อลติร สามารถชกัน าให้เกดิแคลลสัได้ 100% 
มขีนาดแคลลสัเฉลีย่ 0.90 เซนตเิมตร (ตารางที ่1, ภาพที ่
1, B) ส่วนสูตรอาหาร MS ที่ไม่เติมสารควบคุมการ
เจริญเติบโต และที่เติม 2,4-D ที่ความเข้มข้น 0.1 
มลิลกิรมัต่อลติร ไม่สามารถชกัน าใหเ้กดิแคลลสัได ้

 

การชกัน าให้เกิดต้นจากแคลลสัของข้าวเหนียว กข 6 
จากการเพาะเลีย้งแคลลสัของขา้วเหนียว กข 6 

บนสตูรอาหาร MS ที่เตมิสารควบคุมการเจรญิ เตบิโต
ชนิด BA ความเขม้ขน้ 0, 1.0, 3.0, 5.0 และ 7.0 
มิลลิกรัมต่อลิตร ร่วมกับ NAA ความเข้มข้น 0.1 
มลิลกิรมัต่อลติร พบว่าขา้วเหนียว กข 6 ทีเ่พาะเลีย้งบน
สตูรอาหาร MS ทีเ่ตมิ BA ความเขม้ขน้ 3 มลิลกิรมัต่อ
ลติร ร่วมกบั NAA ความเขม้ขน้ 0.1 มลิลกิรมัต่อลติร 
สามารถชกัน าแคลลสัให้เกิดยอดได้ โดยมจี านวนยอด
ค่าเฉลี่ย 2.6 ยอดต่อแคลลสั (ตารางที ่2, ภาพที่ 1 C) 
รองลงมาคอืสตูรอาหาร MS ทีเ่ตมิ BA ความเขม้ขน้ 5 
มิลลิกรัมต่อลิตร ร่วมกับ NAA ความเข้มข้น 0.1 
มลิลกิรมัต่อลติร มจี านวนยอดเฉลี ่1.6 ยอดต่อแคลลสั 
และสูตรอาหาร MS ที่ไม่เติมสารควบคุมการเจริญ 
เตบิโต และทีเ่ตมิ BA ความเขม้ขน้ 1 และ 7 มลิลกิรมั
ต่อลติร ร่วมกบั NAA ความเขม้ขน้ 0.1 มลิลกิรมัต่อลติร 
ไม่สามารถชกัน าใหเ้กดิยอดจากแคลลสัได ้ 

 

การศึกษาการปรบัสภาพต้นอ่อนออกปลูก 
เมื่อน าต้นขา้วเหนียว กข 6 จากการเพาะเลีย้ง

เนื้อเยื่อออกปลูกลงกระถางทีป่ระกอบดว้ย ดนิร่วน ทราย 
และขีเ้ถ้าแกลบ ในอตัราส่วน 1: 1: 1 ในสภาพโรงเรอืน 
เมื่อยา้ยปลูกเป็นเวลา 5 สปัดาห ์ พบว่าต้นขา้วเหนียว 
กข 6 มกีารแตกของใบใหม่เกดิขึน้ และมอีตัราการรอด
ชวีติสงูถงึ 80% (ภาพที ่1 D) 
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ตรวจพบ Panton-Valentine leukocidin (PVL) 83% และ
ตรวจพบ arginine catabolic mobile element (ACME) 
14% ซึง่การตรวจพบ PVL เป็นขอ้บ่งชีใ้นระดบัโมเลกุล 
ว่าเป็นเชือ้ CA-MRSA [9]   
         นอกจากนี้ในการแยกเชื้อจากเด็กเล็กก่อน
เข้าโรงเรียนในเมืองคาตาจีนา ประเทศโคลัมเบีย 
จ านวน 104 คน พบความชุกของเชื้อ MSSA และ 
MRSA เป็น 38.5 และ  4.8% ตามล าดบั และเชือ้ MRSA 
จ านวน 5 ตวั ทีแ่ยกไดส้ามารถตรวจพบ PVL ไดทุ้กตวั 
และเมื่อน าไปทดสอบหาชนิดของยนี SCCmec ตรวจ
พบว่าเป็นชนิด SCCmec type II จ านวน 1 ตวั พบ 
SCCmec type I และ SCCmec type IV อย่างละ 2 ตวั [14] 
จากการรายงานต่างๆ พบว่า เชื้อมียนีดื้อยาหลายชนิด 
ดงันัน้จงึควรมกีารเฝ้าระวงัการแพร่กระจายของเชือ้ MRSA 
ในชุมชน โดยการตรวจหาเชื้อ MRSA จากโพรงจมูกของ
ประชากรในมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เพื่อเป็นข้อมูล
เบื้องต้นเกีย่วกบัการป้องกนัการแพร่กระจายของเชื้อ
ในแหล่งชุมชนต่อไปได ้
 
วสัดอุปุกรณ์และวิธีการศึกษา 
 

วิธีการเกบ็ตวัอยา่ง 
         เกบ็ตวัอย่างจากโพรงจมูกของอาสาสมคัรที่
อาศยัอยู่ในมหาวทิยาลยัเวสเทริน์ทัง้หมด 165 รายที่
ได้จากการค านวณโดยใช้สถิติจากสูตรที่ไม่ทราบ
ประชากร [6] และได้จากก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ที ่
99% ซึง่อตัราความชุกของการพบเชือ้ MRSA อา้งองิ
จากการการศกึษาในมหาวทิยาลยันเรศวร ซึง่พบ 1% 
[11] (ชาย 24 คน หญงิ 141 คน ช่วงอายุ 5-75 ปี)  

ตัง้แต่เดอืน กรกฎาคม - พฤศจกิายน ในปี พ.ศ.2555 
อาสาสมัคร ประกอบด้วยนิสิต อาจารย์ พนักงาน 
เจ้าหน้าที่ คนสวน แม่บ้าน รวมถึงเด็กที่อาศยัอยู่ใน
มหาวทิยาลยัดว้ย โดยใช้ cotton swab ทีป่ราศจาก
เชือ้จุ่ม 0.85% NaCl ป้ายตรงบรเิวณโพรงจมูกดา้นขวา 
หมุนวน 3 รอบ แลว้น ามาใส่ในหลอดทดลองฝาเกลยีว
ทีม่ ี0.85% NaCl ปรมิาตร 2 มลิลลิติร เมื่อไดส้ิง่ส่งตรวจ
มาแลว้น าส่งหอ้งปฏบิตักิารท าการเพาะเชือ้ลงในอาหาร
เลีย้งเชือ้ Mannitol Salt Agar (MSA) ทนัท ีหรอืเกบ็ที ่
อุณหภูม ิ4°C ไม่เกนิ 24 ชัว่โมง 
 

การพิสูจน์ยืนยนัชนิดเช้ือ 
          น า cotton swab ทีเ่กบ็ไดจ้ากโพรงจมูก มา
ป้ายบนอาหารเลีย้งเชือ้ MSA โดยเกลีย่ใหก้ระจายลง
บนผวิหน้าแลว้น าไปบ่มทีอุ่ณหภมู ิ37°C เป็นเวลา 18-
24 ชัว่โมง จากนัน้เลอืกโคโลนีที่มสีเีหลอืง ขอบเรยีบ 
กลม นูน มขีนาดประมาณ 0.5-1.0 มลิลเิมตร โดย
เลอืกมา 5 โคโลนี (ภาพที ่1ก) เพื่อท าการแยกใหไ้ด้
โคโลนีเดีย่วๆ อกีครัง้ โดยน ามา streak ลงบน blood 
agar (BA) หรอื MSA แลว้บ่มทีอุ่ณหภูม ิ37°C เป็น
เวลา 18-24 ชัว่โมง จากนัน้ท าการตรวจพสิูจน์ชนิด
ของเชื้อโดยการย้อมสีแกรมพบเชื้อติดสีแกรมบวก
รูปร่างกลม การเรียงตัวคล้ายพวงองุ่น และทดสอบ
ความสามารถในการผลติเอนไซม ์catalase และเอนไซม ์
coagulase และท าการสอบความสามารถในการใช้
น ้าตาลด้วยอาหารเลี้ยงเชื้อ  PR-glucose และ PR- 
mannitol ซึง่เชือ้ S.aureus จะสามารถใชน้ ้าตาลกลูโคส 
และแมนนิทอลไดอ้าหารจะเปลีย่นเป็นสเีหลอืง 

 

       ก                     ข       
   
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  ก. แสดงลกัษณะโคโลนีสเีหลอืงที่สงสยัว่าเป็น S.aureus ทีแ่ยกไดจ้ากสิง่ส่งตรวจบนอาหารเลี้ยงเชื้อ mannitol salt agar      
โดยเชือ้ S. aureus จะมคีวามทนต่อเกลอืทีอ่ยู่ในอาหารเลีย้งเชือ้ และเชือ้สามารถใชน้ ้าตาลแมนนิทอลจงึท าใหเ้ปลีย่นสโีคโลนีเป็นสเีหลอืง 
ข. แสดงการตรวจคดักรอง MRSA ดว้ยยา Oxacillin, Cefoxitin  ซึ่งพบว่าเชื้อทัง้หมดที่น ามาทดสอบให้ผล inhibition zone ต่อยา 
Oxacillin  ≥  13 mm  และ ยา cefoxitin  ≥  22 mm 
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การทดสอบความไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะ 
  

         น าเชือ้ S.aureus ทีไ่ด ้มาทดสอบความไวของ
เชือ้ต่อยาตา้นจุลชพีชนิดต่างๆ โดยวธิ ี disk diffusion 
(Kirby Bauer technique) ตามวธิมีาตรฐานของสถาบนั 
CLSI [5]  โดยท าการเขีย่โคโลนีของเชือ้ S.aureus มา
ท าการแขวนลอยในอาหารเลีย้งเชือ้ Tryptic Soy Broth 
(TSB) ให้มคีวามขุ่นเทยีบเท่ากบัความขุ่นมาตรฐานของ 
MacFarland No. 0.5 จากนัน้ใช ้swabs ทีป่ราศจากเชือ้ 
จุ่มเชื้อแขวนลอยไปป้ายลงบนผวิหน้าอาหาร Mueller 
Hinton agar (MHA) ตัง้ทิง้ไวใ้หผ้วิหน้าแหง้ประมาณ 
15 นาท ีแลว้วางแผ่นยามาตรฐาน 16 ชนิด ไดแ้ก่ Cefoxitin, 
Oxacillin, Cephalothin, Chloramphenicol, Ciprofloxacin, 
Penicilin, Clindamycin, Erythromycin, Gentamicin, 
Amikacin, Rifampin, Ceftazidime, Tetracycline, 
Sulfamethoxazole/Trimethoprim, Amoxycillin -
Clavulanicacid และ Ceftriaxone แลว้น าเพลทไปบ่มที่
อุณหภูม ิ37°C เป็นเวลา 18-24 ชัว่โมง จากนัน้อ่านผล
โดยน ามาวดัขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของบรเิวณทีถู่ก
ยบัยัง้ (inhibition zone) เป็นมลิลเิมตร ในการทดสอบ
เพื่อตรวจคดักรองหาเชือ้ MRSA ใช้ยา Oxacillin (1µg) 
และ Cefoxitin (30 µg) (ภาพที ่ 1ข) โดยท าการตรวจ
คดักรองทุกโคโลนีทีต่รวจยนืยนัแลว้ว่าเป็นเชือ้ S.aureus 
และในการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาชนิดต่างๆ    
จะมกีารควบคุมคุณภาพโดยเชือ้มาตรฐาน S.aureus 
ATCC 25923    

  
ผลการศึกษา 
 

การแยกและจ าแนกเช้ือ S.aureus  จากโพรงจมูก 
        ในการเกบ็ตวัอย่างจากโพรงจมูกของประชากร  
ทีอ่าศยัอยู่ในมหาวทิยาลยัเวสเทริ์น จากจ านวนอาสา 
สมคัรทัง้หมด 165 ราย สามารถแยกเชื้อ S.aureus ได้
ทัง้หมด 19 ราย คดิเป็น 11.5% ผลการทดสอบการใช้
น ้าตาลในอาหารเลีย้งเชือ้ PR-Glucose และ PR-Mannitol 
พบว่าเชื้อทุกตัวให้ผลบวก กบั PR-Glucose positive 
ส่วนอาหารเลีย้งเชือ้ PR-Mannitol พบว่าเชือ้ S. aureus 
17 ตวัจะใหผ้ลเป็น A/A คดิเป็น 89.5% และเชือ้อกี 2 
ตวัใหผ้ลเป็น A/N คดิเป็น 10.5%  
 

การทดสอบความไวของเช้ือ S.aureus ต่อยาปฏิชีวนะ  
น าเชือ้ S. aureus ทีแ่ยกไดท้ัง้หมด 19 ตวัอย่าง 

มาท าการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ
ชนิดต่างๆ โดยในเบื้องต้นได้ท าการทดสอบความไว
ของเชือ้ต่อยา Oxacillin/Cefoxitin เพื่อตรวจคดักรอง
หาเชือ้ MRSA พบว่าเป็นเชือ้ MSSA ทัง้หมด 19 ตวั  
และไม่พบเชือ้ MRSA เมื่อน าเชือ้ S.aureus มาทดสอบ
ความไวของเชือ้ดว้ยวธิ ีdisk diffusion ต่อยาปฏชิวีนะ
ทัง้หมด 16 ชนดิ ไดแ้ก ่Cefoxitin, Oxacillin, Cephalothin, 
Chloramphenicol, Ciprofloxacin, Penicilin, Clindamycin, 
Erythromycin, Gentamicin, Amikacin, Rifampin, 
Tetracycline, Sulfamethoxazole/Trimethoprim,  
Amoxycillin-Clavulanic acid, Ceftazidime และ 
Ceftriaxone  พบว่าเชือ้ S.aureus ทีแ่ยกได้ทัง้หมด 
19 ตวัอย่าง ไวต่อยา 9 ชนิด ไดแ้ก่ Cefoxitin, Oxacillin, 
Cephalothin, Chloramphenicol, Amikacin, Gentamicin, 
Rifampin, Ceftriaxone และ Amoxycillin-Clavulanic 
acid เชือ้ S. aureus ทีใ่หผ้ลไวต่อยาปานกลาง 5 ชนิด 
ไดแ้ก่ Ciprofloxacin 1 ตวัอย่าง Clindamycin 2 ตวัอย่าง
Erythromycin 6 ตวัอย่าง Ceftazidime 1 ตวัอย่าง และ 
Sulfamethoxazole/Trimethoprim  1 ตวัอย่าง ส าหรบั
เชือ้ S.aureus ที่ดือ้ต่อยาพบได้ในยา 4 ชนิด ไดแ้ก่ 
Penicillin 16 ตวัอย่าง Tetracycline 9 ตวัอย่าง Clindamycin 
1 ตวัอย่าง และ Erythromycin 1 ตวัอย่าง (ตารางที ่1) 
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บทน า 
 

สภาวการณ์ความไม่แน่นอนของราคาน ้ามนั
ในท้องตลาดโลกและมีแนวโน้มที่จะหมดไปในไม่ช้า 
รวมทัง้สภาวะโลกรอ้น ท าใหป้ระเทศต่างๆ มคีวามตื่นตวั 
ในเรื่องของพลงังานทดแทน (renewable Energy) กนั
มากขึ้น โดยได้เร่งศึกษา และวิจัยเกี่ยวกับแหล่ง
พลงังานทดแทนน ้ามนัปิโตรเลยีมจากแหล่งอื่นและใน
ปจัจุบนัสิง่ที่ไดร้บัความสนใจอย่างมากคอื ไบโอดเีซล 
(Biodiesel) ซึ่งไบโอดเีซลเป็นเชื้อเพลงิทางเลอืกที่มี
คุณสมบตัิในการเผาไหม้เหมอืนกบัน ้ามนัดีเซล [4]  
และไม่มีการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สู่ช ัน้
บรรยากาศเนื่องจากไบโอดเีซลเป็นน ้ามนัทีผ่ลติจากพชื 
เมื่อเกิดการเผาไหม้จึงเสมือนกับการปลดปล่อย
คารบ์อนไดออกไซดท์ีไ่ดจ้ากการตรงึของพชื  

ดงันัน้การเผาไหมข้องไบโอดเีซลจงึไม่มกีาร
ปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มแก่ชัน้บรรยากาศ       
ซึ่งแตกต่างจากการเผาไหม้ของน ้ามนัจากปิโตเลียม      
จงึช่วยลดสภาวะโลกรอ้นไดอ้กีทางหนึ่ง [5] แต่อย่างไร
กต็ามไบโอดเีซลในปจัจุบนัมรีาคาค่อนขา้งสงู  เนื่องจาก
ราคาของวตัถุดบิทีใ่ชผ้ลติไบโอดเีซลมรีาคาค่อนขา้งสงู 
นกัวจิยัหลายท่านไดมุ้่งเน้นไปทีส่าหร่าย ซึง่สาหร่ายมี
อยู่ทัว่ไปในแหล่งน ้าธรรมชาติ หากมกีารผลติไบโอดเีซล 
จากสาหร่ายจะเป็นการลดตน้ทุนในการผลติได ้ 

ทัง้นี้เพราะข้อได้เปรียบของการเพาะเลี้ยง
สาหร่ายคอื ต้องการพืน้ทีใ่นการเพาะเลีย้งน้อย อกีทัง้
ยงัสามารถเจรญิเตบิโตไดอ้ย่างรวดเรว็ และยงัสามารถ
เพาะเลี้ยงในพื้นที่จ ากัด เช่นพื้นที่ขนาดเล็ก หรือ
สามารถเลี้ยงในพื้นที่ที่ไม่สามารถปลูกพืชได้ อาท ิ
พืน้ที่ทะเลทราย พื้นที่ดนิเคม็ที่ไม่สามารถปลูกพชืได ้
ทัง้ยงัสามารถสงัเคราะห์แสงโดยใชค้าร์บอนไดออกไซด์
จึงเป็นการช่วยลดภาวะโลกร้อนได้อีกทางหนึ่งด้วย 
และสาหร่ายยังสามารถเจริญได้ทุกฤดูกาล ดังนัน้
สาหร่ายจึงมีความเป็นไปได้ในการน ามาผลิตไบโอ
ดเีซล และมศีกัยภาพพอทีจ่ะขยายการผลติไปในระดบั

อุตสาหกรรมได้ในอนาคต นอกจากสาหร่ายสามารถ
ผลติไบโอดเีซลได้แล้ว สาหร่ายยงัเป็นสิง่ที่ผูกพนักบั
มนุษยม์าชา้นานเนื่องจากสาหร่ายสาหร่ายไดม้กีารมา
ท าเป็นอาหารมานานแล้ว ซึ่งในหลายประเทศกน็ิยม
น าสาหร่ายมารบัประทาน  

ประเทศไทยเรานัน้กม็กีารบรโิภคสาหร่ายมา
นานแลว้เช่นกนัซึ่งส่วนใหญ่เกดิจากภูมปิญัญาชาวบ้าน
ของแต่ละทอ้งถิน่เช่นภาคเหนือนัน้มกีารน าสาหร่ายมา
ท าอาหารมากกว่าภาคอื่นๆ โดยมชีาวบา้น 2 พืน้ทีท่ี่
น าสาหร่ายมาท าเป็นอาหารอย่างจรงิจงัคอื อ าเภอ
เชยีงของ จงัหวดัเชยีงราย ชาวบา้นทีอ่ยู่แถบล าน ้าน่าน 
จงัหวดัน่าน [5] น าสาหร่ายสเีขยีวทีเ่รยีกว่าสาหร่ายไก
มาท าไกยแีละไกแผ่นปรุงรสจ าหน่ายนอกจากนัน้ยงัมี
การน าสาหร่ายลอนมาท าเป็นยาแกร้อ้นในอกีด้วย [2] 
 นอกจากสาหร่ายที่สามารถรับประทานได้
แล้วนัน้ ยังมีสาหร่ายที่สามารถเจริญได้ในแหล่งน ้า
ทัว่ไปคอื Microcystis aeruginosa ซึ่งพบได้บ่อยใน
ปรมิาณในแหล่งน ้าทีม่สีารอาหารสงู เช่น บ่อเลีย้งปลา 
บ่อเลี้ยงกุ้ง เป็นต้น ซึ่งสาหร่ายชนิดนี้สามารถสร้าง
สารพษิไมโครซสิตนิ (microcystins) อนัเป็นสารพษิที่
ก่อใหเ้กดิการระคายเคอืงต่อผวิหนังและเนื้อเยื่อต่างๆ 
ถ้าได้รบัในปริมาณน้อย แต่ถ้าได้รบัเขา้ไปบ่อยๆ จะ    
เกดิการสะสมที่ตบัมผีลเร่งการเกดิมะเรง็ตบั (tumor 
promotor) เรว็ขึน้ [3]  

การศึกษาในครัง้นี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการ
ค้นหาศกัยภาพของสาหร่ายที่มีอยู่ตามธรรมชาติใน
ท้องถิ่นซึ่งพบได้บ่อยและมีปริมาณมากโดยการ
ทดสอบหาปริมาณน ้ามนัชีวภาพอย่างหยาบซึ่งเป็น
การศกึษาเบือ้งต้นเพื่อให้ทราบปรมิาณสารตัง้ต้นของ
น ้ามนัไบโอดเีซล ผลจากการศกึษาครัง้นี้สามารถเพิม่
ศกัยภาพการใชป้ระโยชน์จากทรพัยากรธรรมชาตทิี่มี
อยู่ในท้องถิ่นและเป็นการส่งเสริมการใช้พลังงาน
ทดแทนเพื่อลดวกิฤตปญัหาสภาวะโลกรอ้น 
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ตารางท่ี 1  การทดสอบความไวของเชือ้ S.aureus จ านวน 19 ตวั ต่อยาตา้นจุลชพีชนิดต่างๆ 
Antibiotics Susceptible (%) Intermediate (%) Resistant (%) 

Ciprofloxacin 18(94.7) 1(5.3) - 
Ceftazidime 18(94.7) 1(5.3) - 
Clindamycin 16(84.2) 2(10.5) 1(5.3) 
Erythromycin 12(63.2) 6(31.6) 1(5.2) 
Penicillin 3(15.8) - 16(84.2) 
Sulfamethoxazole/Trimethoprim 18(94.7) 1(5.3) - 
Tetracycline 10(52.6) - 9(47.4) 
Cefoxitin 19(100) - - 
Oxacillin 19(100) - - 
Cephalothin 19(100) - - 
Chloramphenicol 19(100) - - 
Amikacin 19(100) - - 
Gentamicin 19(100) - - 
Rifampin 19(100) - - 
Ceftriaxone 19(100) - - 
Amoxycillin-Clavulanic acid 19(100) - - 

 
วิจารณ์และสรปุผล 
 

จากการแยกและจ าแนกเชือ้ S.aureus จาก
โพรงจมูกของประชากรในมหาวทิยาลยัเวสเทริน์ พบเชื้อ 
S.aureus 11.5% (19/165) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ก่อนหน้านี้ในประเทศไทย ปี 2554 ซึง่ไดท้ าการตรวจหา
เชื้อ S.aureus ในกลุ่มประชากรในมหาวิทยาลยันเรศวร 
พบว่าสามารถแยกเชือ้ S.aureus ได ้15% (30/200) [11] 
แสดงใหเ้หน็ว่า กลุ่มประชากรในมหาวทิยาลยั ของไทยมี
เชือ้ S.aureus เป็นพาหะอยู่ในโพรงจมูกในจ านวนที่
ใกลเ้คยีงกนั จากการศกึษาในครัง้นี้พบว่าเชือ้ S. aureus 
ทีแ่ยกทัง้หมดเป็นเชือ้ MSSA ไม่พบเชือ้ MRSA การทีไ่ม่
พบเชือ้ MRSA แสดงใหเ้หน็ว่าชุมชนมหาวทิยาลยัเวสเทริน์
ไม่มีพาหะของเชื้อ MRSA อาจเป็นไปได้ว่าจ านวน
ประชากรที่น ามาศึกษาในครัง้นี้น้อยเกนิไป หรือชุมชน
แห่งน้ีเป็นชุมชนทีค่วบคุมการระบาดของ MRSA ไดด้ ี
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาจากการศกึษาในประเทศไทย
ก่อนหน้าน้ี ในปี 1996 [7] และ 2006 [12] โดยไม่พบ
เชือ้ MRSA เช่น เดยีวกนั การทีไ่ม่พบเชือ้ MRSA นี้
อาจเนื่องมาจากสถานทีท่ีท่ าการศกึษานัน้ไม่ไดอ้ยู่ใกล้
สถานพยาบาลหรอืโรงพยาบาล อาจท าให้คนที่อาศยั

อยู่ในมหาวิทยาลัยไม่มีความเสี่ยงในการได้รับเชื้อ 
MRSA ที่มีการแพร่กระจายมาจากโรงพยาบาล 
ถงึแมว้่าจะมรีายงานการพบ MRSA จากประชากรใน
มหาวทิยาลยันเรศวรของประเทศไทย 1% (2/200) แต่
จากผลการตรวจพิสูจน์เชื้อ MRSA ทางพนัธุกรรม
พบว่า  เชื้อที่แยกได้  เ ป็นเชื้อสายพันธุ์ที่พบใน
โรงพยาบาล HA-MRSA [11] ซึง่อาสาสมคัรทัง้ 2 ราย
เคยมีประวตัิการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมา
ก่อน ดงันัน้การตรวจพบ MRSA ในครัง้นัน้จงึเชื่อว่า
เป็นการตดิเชือ้จากโรงพยาบาลและเชือ้สามารถอาศยั
อยู่ในโพรงจมูกของทัง้ 2 คนเป็นระยะเวลานาน โดย
ตรวจพบเชือ้ไดน้านถงึ 6 เดอืน โดยการสบืคน้รายงาน
ในประเทศไทยยงัไม่พบการรายงานเชื้อ CA-MRSA 
ในประเทศไทย ส าหรบัการศกึษา MRSA ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาพบว่าเชื้อ MRSA ที่พบในโรงพยาบาล
ตัง้แต่ปี 1998 ถงึ 2007 มอีุบตักิารณ์สูงขึน้ และเชื้อ 
MRSA ทีพ่บจะมรีปูแบบของสารพนัธุกรรมเปลีย่นจาก 
HA-MRSA เป็น CA-MRSA เพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะ
ผูป้ว่ยทีเ่ป็นผูใ้หญ่ แสดงใหเ้หน็ว่า ผูป้ว่ยอาจไดร้บัเชือ้ 
CA-MRSA จากชุมชนแล้วท าให้เกิดโรคแล้วเข้า
โรงพยาบาล [13]  
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แคลลสั ขนาดของแคลลสั สขีองแคลลสั ชนิดของแคลลสั 
วเิคราะห์ความแปรปรวนและเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของทรีทเมนต์ด้วยพิสัยเชิงพหุของดันแคน 
(Duncan’s multiple range test) 
 

การชกัน าให้เกิดต้นจากแคลลสัของข้าวเหนียว กข 6 
น าแคลลสัของขา้วเหนียว กข 6 มาเพาะเลีย้ง

บนสตูรอาหาร MS ทีเ่ตมิสารควบคุมการเจรญิเตบิโต 
BA ความเขม้ขน้ 0, 1.0, 3.0, 5.0 และ 7.0 มลิลกิรมั
ต่อลติร ร่วมกบั NAA ความเขม้ขน้ 0.1 มลิลกิรมัต่อ
ลติร ท าการทดลองทัง้หมด 10 ซ ้า แล้วน าไปเกบ็ที่
อุณหภูม ิ25±2 องศาเซลเซยีส ความเข้มแสง 1,000 
ลกัซ ์เป็นเวลา 16 ชัว่โมงต่อวนั วางแผนทดลองแบบ
สุ่มสมบูรณ์ เพาะเลี้ยง 6 สปัดาห์ บนัทกึเปอร์เซน็ต์
การเกดิยอด จ านวนยอด ความสงูยอด และ จ านวนใบ 
วิเคราะห์ความแปรปรวน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของทรีทเมนต์ด้วยพิสยัเชิงพหุของ   
ดนัแคน (Duncan’s multiple range test) 
 

การปรบัสภาพต้นอ่อนออกปลูก 
 น าต้นอ่ อนที่มีรากออกปลูกสู่ โ รง เรือน        
โดยน ามาปรบัสภาพทีอุ่ณหภูมหิอ้งนาน 1 สปัดาหก์่อน
ย้ายปลูก หลังจากนัน้น ามาย้ายปลูกในวัสดุปลูกที่
ประกอบดว้ย ดนิร่วน ทราย และขีเ้ถ้าแกลบ อตัราส่วน 
1: 1: 1 รดน ้าใหชุ้่มแลว้เอาใส่ในถุงพลาสตกิใส มดัปาก
ถุงเพื่อรกัษาความชืน้เป็นเวลานาน 3 สปัดาห ์แลว้ค่อย
เจาะถุงใหม้รีูขนาด 1 นิ้ว ทิง้ไว ้1สปัดาห ์จากนัน้เปิด
ปากถุงไว ้1 สปัดาหก่์อนการบนัทกึขอ้มลู  
 
ผลการศึกษา 
 

การชักน าให้เกิดแคลลัสของข้าวหอมมะลิ 105 
และข้าวเหนียว กข 6 จากเมลด็ 

เมื่อน าเมลด็ของขา้วหอมมะล ิ105 ไปเพาะเลีย้ง
บนสตูรอาหาร MS ทีเ่ตมิสารควบคุมการเจรญิเตบิโต
ชนิด 2,4-D ความเขม้ขน้ 0, 0.1, 0.5, 1.0 และ 2.0 
มลิลกิรมัต่อลติร เป็นเวลา 6 สปัดาห ์พบว่าเมลด็ขา้ว
หอมมะลพินัธุ์ 105 ทีเ่พาะเลีย้งบนสตูรอาหาร MS ที่
เตมิ 2,4-D ความเขม้ขน้ 2 มลิลกิรมัต่อลติร สามารถ
ชกัน าใหเ้กดิแคลลสัได ้100 เปอรเ์ซน็ต์ มขีนาดเฉลีย่ 

1.70 เซนตเิมตร (ตารางที ่1, ภาพที1่, A) ส่วนสตูร
อาหาร MS ทีไ่ม่เตมิสารควบคุมการเจรญิเตบิโต และ
ทีเ่ตมิ 2,4-D ทีค่วามเขม้ขน้ 0.1 มลิลกิรมัต่อลติร ไม่
สามารถชกัน าใหเ้กดิแคลลสัได ้

เมื่อน าเมลด็ของขา้วเหนียว กข 6 ไปเพาะเลีย้ง
บนสูตรอาหาร MS ที่เติมสารควบคุมการเจรญิเติบโต 
ชนิด 2, 4-D ความเขม้ขน้ 0, 0.1, 0.5, 1.0 และ 2.0 
มลิลกิรมัต่อลติร  พบว่าเมลด็ขา้วเหนียว กข 6 ทีเ่พาะเลีย้ง
บนสูตรอาหาร MS ที่เติม 2,4-D ที่ความเข้มข้น 2 
มลิลกิรมัต่อลติร สามารถชกัน าให้เกดิแคลลสัได้ 100% 
มขีนาดแคลลสัเฉลีย่ 0.90 เซนตเิมตร (ตารางที ่1, ภาพที ่
1, B) ส่วนสูตรอาหาร MS ที่ไม่เติมสารควบคุมการ
เจริญเติบโต และที่เติม 2,4-D ที่ความเข้มข้น 0.1 
มลิลกิรมัต่อลติร ไม่สามารถชกัน าใหเ้กดิแคลลสัได ้

 

การชกัน าให้เกิดต้นจากแคลลสัของข้าวเหนียว กข 6 
จากการเพาะเลีย้งแคลลสัของขา้วเหนียว กข 6 

บนสตูรอาหาร MS ที่เตมิสารควบคุมการเจรญิ เตบิโต
ชนิด BA ความเขม้ขน้ 0, 1.0, 3.0, 5.0 และ 7.0 
มิลลิกรัมต่อลิตร ร่วมกับ NAA ความเข้มข้น 0.1 
มลิลกิรมัต่อลติร พบว่าขา้วเหนียว กข 6 ทีเ่พาะเลีย้งบน
สตูรอาหาร MS ทีเ่ตมิ BA ความเขม้ขน้ 3 มลิลกิรมัต่อ
ลติร ร่วมกบั NAA ความเขม้ขน้ 0.1 มลิลกิรมัต่อลติร 
สามารถชกัน าแคลลสัให้เกิดยอดได้ โดยมจี านวนยอด
ค่าเฉลี่ย 2.6 ยอดต่อแคลลสั (ตารางที ่2, ภาพที่ 1 C) 
รองลงมาคอืสตูรอาหาร MS ทีเ่ตมิ BA ความเขม้ขน้ 5 
มิลลิกรัมต่อลิตร ร่วมกับ NAA ความเข้มข้น 0.1 
มลิลกิรมัต่อลติร มจี านวนยอดเฉลี ่1.6 ยอดต่อแคลลสั 
และสูตรอาหาร MS ที่ไม่เติมสารควบคุมการเจริญ 
เตบิโต และทีเ่ตมิ BA ความเขม้ขน้ 1 และ 7 มลิลกิรมั
ต่อลติร ร่วมกบั NAA ความเขม้ขน้ 0.1 มลิลกิรมัต่อลติร 
ไม่สามารถชกัน าใหเ้กดิยอดจากแคลลสัได ้ 

 

การศึกษาการปรบัสภาพต้นอ่อนออกปลูก 
เมื่อน าต้นขา้วเหนียว กข 6 จากการเพาะเลีย้ง

เนื้อเยื่อออกปลูกลงกระถางทีป่ระกอบดว้ย ดนิร่วน ทราย 
และขีเ้ถ้าแกลบ ในอตัราส่วน 1: 1: 1 ในสภาพโรงเรอืน 
เมื่อยา้ยปลูกเป็นเวลา 5 สปัดาห ์ พบว่าต้นขา้วเหนียว 
กข 6 มกีารแตกของใบใหม่เกดิขึน้ และมอีตัราการรอด
ชวีติสงูถงึ 80% (ภาพที ่1 D) 

132



Vol. 6, No. 2, May.-Aug. 2013                                                        การศกึษาคดจีรรยาบรรณของผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม 

 

ตารางท่ี 1  การทดสอบความไวของเชือ้ S.aureus จ านวน 19 ตวั ต่อยาตา้นจุลชพีชนิดต่างๆ 
Antibiotics Susceptible (%) Intermediate (%) Resistant (%) 

Ciprofloxacin 18(94.7) 1(5.3) - 
Ceftazidime 18(94.7) 1(5.3) - 
Clindamycin 16(84.2) 2(10.5) 1(5.3) 
Erythromycin 12(63.2) 6(31.6) 1(5.2) 
Penicillin 3(15.8) - 16(84.2) 
Sulfamethoxazole/Trimethoprim 18(94.7) 1(5.3) - 
Tetracycline 10(52.6) - 9(47.4) 
Cefoxitin 19(100) - - 
Oxacillin 19(100) - - 
Cephalothin 19(100) - - 
Chloramphenicol 19(100) - - 
Amikacin 19(100) - - 
Gentamicin 19(100) - - 
Rifampin 19(100) - - 
Ceftriaxone 19(100) - - 
Amoxycillin-Clavulanic acid 19(100) - - 

 
วิจารณ์และสรปุผล 
 

จากการแยกและจ าแนกเชือ้ S.aureus จาก
โพรงจมูกของประชากรในมหาวทิยาลยัเวสเทริน์ พบเชื้อ 
S.aureus 11.5% (19/165) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ก่อนหน้านี้ในประเทศไทย ปี 2554 ซึง่ไดท้ าการตรวจหา
เชื้อ S.aureus ในกลุ่มประชากรในมหาวิทยาลยันเรศวร 
พบว่าสามารถแยกเชือ้ S.aureus ได ้15% (30/200) [11] 
แสดงใหเ้หน็ว่า กลุ่มประชากรในมหาวทิยาลยั ของไทยมี
เชือ้ S.aureus เป็นพาหะอยู่ในโพรงจมูกในจ านวนที่
ใกลเ้คยีงกนั จากการศกึษาในครัง้นี้พบว่าเชือ้ S. aureus 
ทีแ่ยกทัง้หมดเป็นเชือ้ MSSA ไม่พบเชือ้ MRSA การทีไ่ม่
พบเชือ้ MRSA แสดงใหเ้หน็ว่าชุมชนมหาวทิยาลยัเวสเทริน์
ไม่มีพาหะของเชื้อ MRSA อาจเป็นไปได้ว่าจ านวน
ประชากรที่น ามาศึกษาในครัง้นี้น้อยเกนิไป หรือชุมชน
แห่งนี้เป็นชุมชนทีค่วบคุมการระบาดของ MRSA ไดด้ ี
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาจากการศกึษาในประเทศไทย
ก่อนหน้านี้ ในปี 1996 [7] และ 2006 [12] โดยไม่พบ
เชือ้ MRSA เช่น เดยีวกนั การทีไ่ม่พบเชือ้ MRSA นี้
อาจเนื่องมาจากสถานทีท่ีท่ าการศกึษานัน้ไม่ไดอ้ยู่ใกล้
สถานพยาบาลหรอืโรงพยาบาล อาจท าให้คนที่อาศยั

อยู่ในมหาวิทยาลัยไม่มีความเสี่ยงในการได้รับเชื้อ 
MRSA ที่มีการแพร่กระจายมาจากโรงพยาบาล 
ถงึแมว้่าจะมรีายงานการพบ MRSA จากประชากรใน
มหาวทิยาลยันเรศวรของประเทศไทย 1% (2/200) แต่
จากผลการตรวจพิสูจน์เชื้อ MRSA ทางพนัธุกรรม
พบว่า  เชื้อที่แยกได้  เ ป็นเชื้อสายพันธุ์ที่พบใน
โรงพยาบาล HA-MRSA [11] ซึง่อาสาสมคัรทัง้ 2 ราย
เคยมีประวตัิการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมา
ก่อน ดงันัน้การตรวจพบ MRSA ในครัง้นัน้จงึเชื่อว่า
เป็นการตดิเชือ้จากโรงพยาบาลและเชือ้สามารถอาศยั
อยู่ในโพรงจมูกของทัง้ 2 คนเป็นระยะเวลานาน โดย
ตรวจพบเชือ้ไดน้านถงึ 6 เดอืน โดยการสบืคน้รายงาน
ในประเทศไทยยงัไม่พบการรายงานเชื้อ CA-MRSA 
ในประเทศไทย ส าหรบัการศกึษา MRSA ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาพบว่าเชื้อ MRSA ที่พบในโรงพยาบาล
ตัง้แต่ปี 1998 ถงึ 2007 มอีุบตักิารณ์สูงขึน้ และเชื้อ 
MRSA ทีพ่บจะมรีปูแบบของสารพนัธุกรรมเปลีย่นจาก 
HA-MRSA เป็น CA-MRSA เพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะ
ผูป้ว่ยทีเ่ป็นผูใ้หญ่ แสดงใหเ้หน็ว่า ผูป้ว่ยอาจไดร้บัเชือ้ 
CA-MRSA จากชุมชนแล้วท าให้เกิดโรคแล้วเข้า
โรงพยาบาล [13]  
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ในการตรวจพบเชื้อ MSSA ไวต่อยา 
Sulfamethoxazole/Trimethoprim, Ciprofloxacin, 
Ceftazidime, แบบปานกลาง เป็นตวับ่งชีว้่าประสทิธภิาพ 
ของยาในการรกัษาโรคติดเชื้อ MSSA จะลดลง ซึ่ง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัในประเทศไต้หวนั [7] ส าหรบั
อตัราการดือ้ต่อยาของเชื้อ MSSA ทีแ่ยกไดใ้นครัง้นี้
พบว่า มกีารดื้อต่อยา Penicillin มากที่สุด รองลงมา
เป็นการดื้อต่อยา Tetacyclin, Clindamycin และ 
Erythromycin ซึง่พบในอตัราทีใ่กลเ้คยีงกบัการศกึษา
ก่อนหน้านี้ในประเทศไทย [13] 
       โดยสรุปแลว้การแยกเชือ้ MSSA และ MRSA 
จากโพรงจมูกประชากรในมหาวทิยาลยัเวสเทริน์ จาก
อาสาสมคัรทัง้หมด 165 ตวัอย่าง ตรวจพบเชือ้ S.aureus 
19 ตวัอย่าง คดิเป็น 11.5% โดยเชื้อทัง้หมดจดัเป็น 
MSSA โดยเชื้อทัง้ 19 ตวัใหผ้ลบวกกบัการทดสอบ 
catalase, coagulase และ PR-glucose ในการทดสอบ 
PR-mannitol พบผลเป็น A/A 89.5% (17/19) และ 
A/N 10.5% (2/19) ในการตรวจคดักรองเชือ้ไม่พบเชือ้ 
MRSA  

ถงึแมว้่าการศกึษาครัง้นี้จะตรวจไม่พบ MRSA 
แต่สามารถแยกเชือ้ MSSA ทีด่ือ้ต่อยาได้หลายขนาน 
เช่น Clindamycin, Erythromycin, Penicillin, Tetracycline  
ชีใ้ห้เหน็ว่ามเีชื้อ S. aureus ที่ดือ้ต่อยาอาศยัอยู่ใน
ประชากรของไทย ซึ่งอาจก่อให้เกดิเป็นปญัหาในการ
รกัษาโรคติดเชื้อ MSSA ที่ดื้อยาหลายขนาน ท าให้มี
ความยุ่งยากมากขึน้ และจ าเป็นทีจ่ะต้องใชย้าทีม่รีาคา
แพงและอาจมผีลคา้งเคยีงทีเ่กดิจากยานัน้ๆ ได ้
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indicating to the potential of commonly found algae occurring naturally in water resources in the local area of 
the north of Thailand which could be developed for renewable energy production as biodiesel. 
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บทน า 
 

สภาวการณ์ความไม่แน่นอนของราคาน ้ามนั
ในท้องตลาดโลกและมีแนวโน้มที่จะหมดไปในไม่ช้า 
รวมทัง้สภาวะโลกรอ้น ท าใหป้ระเทศต่างๆ มคีวามตื่นตวั 
ในเรื่องของพลงังานทดแทน (renewable Energy) กนั
มากขึ้น โดยได้เร่งศึกษา และวิจัยเกี่ยวกับแหล่ง
พลงังานทดแทนน ้ามนัปิโตรเลยีมจากแหล่งอื่นและใน
ปจัจุบนัสิง่ที่ไดร้บัความสนใจอย่างมากคอื ไบโอดเีซล 
(Biodiesel) ซึ่งไบโอดเีซลเป็นเชื้อเพลงิทางเลอืกที่มี
คุณสมบตัิในการเผาไหม้เหมอืนกบัน ้ามนัดีเซล [4]  
และไม่มีการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สู่ช ัน้
บรรยากาศเนื่องจากไบโอดเีซลเป็นน ้ามนัทีผ่ลติจากพชื 
เมื่อเกิดการเผาไหม้จึงเสมือนกับการปลดปล่อย
คารบ์อนไดออกไซดท์ีไ่ดจ้ากการตรงึของพชื  

ดงันัน้การเผาไหมข้องไบโอดเีซลจงึไม่มกีาร
ปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มแก่ชัน้บรรยากาศ       
ซึ่งแตกต่างจากการเผาไหม้ของน ้ามนัจากปิโตเลียม      
จงึช่วยลดสภาวะโลกรอ้นไดอ้กีทางหนึ่ง [5] แต่อย่างไร
กต็ามไบโอดเีซลในปจัจุบนัมรีาคาค่อนขา้งสงู  เนื่องจาก
ราคาของวตัถุดบิทีใ่ชผ้ลติไบโอดเีซลมรีาคาค่อนขา้งสงู 
นกัวจิยัหลายท่านไดมุ้่งเน้นไปทีส่าหร่าย ซึง่สาหร่ายมี
อยู่ทัว่ไปในแหล่งน ้าธรรมชาติ หากมกีารผลติไบโอดเีซล 
จากสาหร่ายจะเป็นการลดตน้ทุนในการผลติได ้ 

ทัง้นี้เพราะข้อได้เปรียบของการเพาะเลี้ยง
สาหร่ายคอื ต้องการพืน้ทีใ่นการเพาะเลีย้งน้อย อกีทัง้
ยงัสามารถเจรญิเตบิโตไดอ้ย่างรวดเรว็ และยงัสามารถ
เพาะเลี้ยงในพื้นที่จ ากัด เช่นพื้นที่ขนาดเล็ก หรือ
สามารถเลี้ยงในพื้นที่ที่ไม่สามารถปลูกพืชได้ อาท ิ
พืน้ที่ทะเลทราย พื้นที่ดนิเคม็ที่ไม่สามารถปลูกพชืได ้
ทัง้ยงัสามารถสงัเคราะห์แสงโดยใชค้าร์บอนไดออกไซด์
จึงเป็นการช่วยลดภาวะโลกร้อนได้อีกทางหนึ่งด้วย 
และสาหร่ายยังสามารถเจริญได้ทุกฤดูกาล ดังนัน้
สาหร่ายจึงมีความเป็นไปได้ในการน ามาผลิตไบโอ
ดเีซล และมศีกัยภาพพอทีจ่ะขยายการผลติไปในระดบั

อุตสาหกรรมได้ในอนาคต นอกจากสาหร่ายสามารถ
ผลติไบโอดเีซลได้แล้ว สาหร่ายยงัเป็นสิง่ที่ผูกพนักบั
มนุษยม์าชา้นานเนื่องจากสาหร่ายสาหร่ายไดม้กีารมา
ท าเป็นอาหารมานานแล้ว ซึ่งในหลายประเทศกน็ิยม
น าสาหร่ายมารบัประทาน  

ประเทศไทยเรานัน้กม็กีารบรโิภคสาหร่ายมา
นานแลว้เช่นกนัซึ่งส่วนใหญ่เกดิจากภูมปิญัญาชาวบ้าน
ของแต่ละทอ้งถิน่เช่นภาคเหนือนัน้มกีารน าสาหร่ายมา
ท าอาหารมากกว่าภาคอื่นๆ โดยมชีาวบา้น 2 พืน้ทีท่ี่
น าสาหร่ายมาท าเป็นอาหารอย่างจรงิจงัคอื อ าเภอ
เชยีงของ จงัหวดัเชยีงราย ชาวบา้นทีอ่ยู่แถบล าน ้าน่าน 
จงัหวดัน่าน [5] น าสาหร่ายสเีขยีวทีเ่รยีกว่าสาหร่ายไก
มาท าไกยแีละไกแผ่นปรุงรสจ าหน่ายนอกจากนัน้ยงัมี
การน าสาหร่ายลอนมาท าเป็นยาแกร้อ้นในอกีด้วย [2] 
 นอกจากสาหร่ายที่สามารถรับประทานได้
แล้วนัน้ ยังมีสาหร่ายที่สามารถเจริญได้ในแหล่งน ้า
ทัว่ไปคอื Microcystis aeruginosa ซึ่งพบได้บ่อยใน
ปรมิาณในแหล่งน ้าทีม่สีารอาหารสงู เช่น บ่อเลีย้งปลา 
บ่อเลี้ยงกุ้ง เป็นต้น ซึ่งสาหร่ายชนิดนี้สามารถสร้าง
สารพษิไมโครซสิตนิ (microcystins) อนัเป็นสารพษิที่
ก่อใหเ้กดิการระคายเคอืงต่อผวิหนังและเนื้อเยื่อต่างๆ 
ถ้าได้รบัในปริมาณน้อย แต่ถ้าได้รบัเขา้ไปบ่อยๆ จะ    
เกดิการสะสมที่ตบัมผีลเร่งการเกดิมะเรง็ตบั (tumor 
promotor) เรว็ขึน้ [3]  

การศึกษาในครัง้นี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการ
ค้นหาศกัยภาพของสาหร่ายที่มีอยู่ตามธรรมชาติใน
ท้องถิ่นซึ่งพบได้บ่อยและมีปริมาณมากโดยการ
ทดสอบหาปริมาณน ้ามนัชีวภาพอย่างหยาบซึ่งเป็น
การศกึษาเบือ้งต้นเพื่อให้ทราบปรมิาณสารตัง้ต้นของ
น ้ามนัไบโอดเีซล ผลจากการศกึษาครัง้นี้สามารถเพิม่
ศกัยภาพการใชป้ระโยชน์จากทรพัยากรธรรมชาตทิี่มี
อยู่ในท้องถิ่นและเป็นการส่งเสริมการใช้พลังงาน
ทดแทนเพื่อลดวกิฤตปญัหาสภาวะโลกรอ้น 
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แคลลสั ขนาดของแคลลสั สขีองแคลลสั ชนิดของแคลลสั 
วเิคราะห์ความแปรปรวนและเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของทรีทเมนต์ด้วยพิสัยเชิงพหุของดันแคน 
(Duncan’s multiple range test) 
 

การชกัน าให้เกิดต้นจากแคลลสัของข้าวเหนียว กข 6 
น าแคลลสัของขา้วเหนียว กข 6 มาเพาะเลีย้ง

บนสตูรอาหาร MS ทีเ่ตมิสารควบคุมการเจรญิเตบิโต 
BA ความเขม้ขน้ 0, 1.0, 3.0, 5.0 และ 7.0 มลิลกิรมั
ต่อลติร ร่วมกบั NAA ความเขม้ขน้ 0.1 มลิลกิรมัต่อ
ลติร ท าการทดลองทัง้หมด 10 ซ ้า แล้วน าไปเกบ็ที่
อุณหภูม ิ25±2 องศาเซลเซยีส ความเข้มแสง 1,000 
ลกัซ ์เป็นเวลา 16 ชัว่โมงต่อวนั วางแผนทดลองแบบ
สุ่มสมบูรณ์ เพาะเลี้ยง 6 สปัดาห์ บนัทกึเปอร์เซน็ต์
การเกดิยอด จ านวนยอด ความสงูยอด และ จ านวนใบ 
วิเคราะห์ความแปรปรวน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของทรีทเมนต์ด้วยพิสยัเชิงพหุของ   
ดนัแคน (Duncan’s multiple range test) 
 

การปรบัสภาพต้นอ่อนออกปลูก 
 น าต้นอ่ อนที่มีรากออกปลูกสู่ โ รง เรือน        
โดยน ามาปรบัสภาพทีอุ่ณหภูมหิอ้งนาน 1 สปัดาหก์่อน
ย้ายปลูก หลังจากนัน้น ามาย้ายปลูกในวัสดุปลูกที่
ประกอบดว้ย ดนิร่วน ทราย และขีเ้ถ้าแกลบ อตัราส่วน 
1: 1: 1 รดน ้าใหชุ้่มแลว้เอาใส่ในถุงพลาสตกิใส มดัปาก
ถุงเพื่อรกัษาความชืน้เป็นเวลานาน 3 สปัดาห ์แลว้ค่อย
เจาะถุงใหม้รีูขนาด 1 นิ้ว ทิง้ไว ้1สปัดาห ์จากนัน้เปิด
ปากถุงไว ้1 สปัดาหก่์อนการบนัทกึขอ้มลู  
 
ผลการศึกษา 
 

การชักน าให้เกิดแคลลัสของข้าวหอมมะลิ 105 
และข้าวเหนียว กข 6 จากเมลด็ 

เมื่อน าเมลด็ของขา้วหอมมะล ิ105 ไปเพาะเลีย้ง
บนสตูรอาหาร MS ทีเ่ตมิสารควบคุมการเจรญิเตบิโต
ชนิด 2,4-D ความเขม้ขน้ 0, 0.1, 0.5, 1.0 และ 2.0 
มลิลกิรมัต่อลติร เป็นเวลา 6 สปัดาห ์พบว่าเมลด็ขา้ว
หอมมะลพินัธุ์ 105 ทีเ่พาะเลีย้งบนสตูรอาหาร MS ที่
เตมิ 2,4-D ความเขม้ขน้ 2 มลิลกิรมัต่อลติร สามารถ
ชกัน าใหเ้กดิแคลลสัได ้100 เปอรเ์ซน็ต์ มขีนาดเฉลีย่ 

1.70 เซนตเิมตร (ตารางที ่1, ภาพที1่, A) ส่วนสตูร
อาหาร MS ทีไ่ม่เตมิสารควบคุมการเจรญิเตบิโต และ
ทีเ่ตมิ 2,4-D ทีค่วามเขม้ขน้ 0.1 มลิลกิรมัต่อลติร ไม่
สามารถชกัน าใหเ้กดิแคลลสัได ้

เมื่อน าเมลด็ของขา้วเหนียว กข 6 ไปเพาะเลีย้ง
บนสูตรอาหาร MS ที่เติมสารควบคุมการเจรญิเติบโต 
ชนิด 2, 4-D ความเขม้ขน้ 0, 0.1, 0.5, 1.0 และ 2.0 
มลิลกิรมัต่อลติร  พบว่าเมลด็ขา้วเหนียว กข 6 ทีเ่พาะเลีย้ง
บนสูตรอาหาร MS ที่เติม 2,4-D ที่ความเข้มข้น 2 
มลิลกิรมัต่อลติร สามารถชกัน าให้เกดิแคลลสัได้ 100% 
มขีนาดแคลลสัเฉลีย่ 0.90 เซนตเิมตร (ตารางที ่1, ภาพที ่
1, B) ส่วนสูตรอาหาร MS ที่ไม่เติมสารควบคุมการ
เจริญเติบโต และที่เติม 2,4-D ที่ความเข้มข้น 0.1 
มลิลกิรมัต่อลติร ไม่สามารถชกัน าใหเ้กดิแคลลสัได ้

 

การชกัน าให้เกิดต้นจากแคลลสัของข้าวเหนียว กข 6 
จากการเพาะเลีย้งแคลลสัของขา้วเหนียว กข 6 

บนสตูรอาหาร MS ที่เตมิสารควบคุมการเจรญิ เตบิโต
ชนิด BA ความเขม้ขน้ 0, 1.0, 3.0, 5.0 และ 7.0 
มิลลิกรัมต่อลิตร ร่วมกับ NAA ความเข้มข้น 0.1 
มลิลกิรมัต่อลติร พบว่าขา้วเหนียว กข 6 ทีเ่พาะเลีย้งบน
สตูรอาหาร MS ทีเ่ตมิ BA ความเขม้ขน้ 3 มลิลกิรมัต่อ
ลติร ร่วมกบั NAA ความเขม้ขน้ 0.1 มลิลกิรมัต่อลติร 
สามารถชกัน าแคลลสัให้เกิดยอดได้ โดยมจี านวนยอด
ค่าเฉลี่ย 2.6 ยอดต่อแคลลสั (ตารางที ่2, ภาพที่ 1 C) 
รองลงมาคอืสตูรอาหาร MS ทีเ่ตมิ BA ความเขม้ขน้ 5 
มิลลิกรัมต่อลิตร ร่วมกับ NAA ความเข้มข้น 0.1 
มลิลกิรมัต่อลติร มจี านวนยอดเฉลี ่1.6 ยอดต่อแคลลสั 
และสูตรอาหาร MS ที่ไม่เติมสารควบคุมการเจริญ 
เตบิโต และทีเ่ตมิ BA ความเขม้ขน้ 1 และ 7 มลิลกิรมั
ต่อลติร ร่วมกบั NAA ความเขม้ขน้ 0.1 มลิลกิรมัต่อลติร 
ไม่สามารถชกัน าใหเ้กดิยอดจากแคลลสัได ้ 

 

การศึกษาการปรบัสภาพต้นอ่อนออกปลูก 
เมื่อน าต้นขา้วเหนียว กข 6 จากการเพาะเลีย้ง

เนื้อเยื่อออกปลูกลงกระถางทีป่ระกอบดว้ย ดนิร่วน ทราย 
และขีเ้ถ้าแกลบ ในอตัราส่วน 1: 1: 1 ในสภาพโรงเรอืน 
เมื่อยา้ยปลูกเป็นเวลา 5 สปัดาห ์ พบว่าต้นขา้วเหนียว 
กข 6 มกีารแตกของใบใหม่เกดิขึน้ และมอีตัราการรอด
ชวีติสงูถงึ 80% (ภาพที ่1 D) 
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