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	 เชื้อ  Staphylococci เป ็นแบคที เรียก ่อโรคชนิดแรกที่ ได ้รับการวินิจฉัย 

ทางห้องปฏิบัติการ และเป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อหลายชนิด เช่น การติดเชื้อที่ผิวหนัง  

บาดแผล ฝี เยื่อหุ ้มสมองอักเสบ การติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นต้น ปัจจุบันเชื้อใน 

สกุล Staphylococcus มีมากกว่า 40 สปีชีส์ โดยเชื้อที่มีความส�ำคัญในการก่อโรคในคน  

ได้แก่ S. aureus, S. epidermidis และ S. saprophyticus ดังนั้นการจ�ำแนกชนิดของเชื้อใน 

ระดับสปีชีส์ประกอบกับผลการทดสอบความไวต่อยา จึงมีความส�ำคัญส�ำหรับห้องปฏิบัติการ 

จลุชวีวทิยาคลนิกิ เพือ่การวนิจิฉยัและรกัษาอย่างมปีระสทิธภิาพ และเป็นข้อมลูด้านระบาดวทิยา

ของเชื้ออีกด้วย

	 หนังสือ “สแตปฟิโลคอคไค : การจ�ำแนกชนิดและการก่อโรค” เรียบเรียงข้ึน  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจากเชื้อ Staphylococci โดยเน้น 

วิธีการจ�ำแนกชนิดเชื้อในระดับสปีชีส์ การทดสอบความไวต่อยา ตลอดจนการทดสอบ 

การดื้อยาของเชื้อ ในการตรวจวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุของการติดเชื้อแบคทีเรียที่อยู ่ใน 

สกุล Staphylococcus ที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาประจ�ำวันสามารถใช้เป็นแนวทาง  

รวมถึงนักศึกษาเทคนิคการแพทย์และจุลชีววิทยาสามารถสืบค้นและเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง

	 ผู้เขยีนขอขอบคณุ ทน.ศภุพงษ์ ทรงธรรมวฒัน์ และ ทน.ธาน ีวงษ์ชยั ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์

ภาพประกอบ ช่วยให้หนังสือเล่มนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณส�ำนักพิมพ์

มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่มีส่วนช่วยเหลือและสนับสนุนในการจัดท�ำหนังสือเล่มนี้ 
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บทน�ำ

ค�ำว่า “Staphylococcus” มาจากภาษากรีก “staphyle” หมายถึง ลักษณะที่เป็น 

กลุ ่มคล้ายพวงองุ ่น (grape-like cluster) ซึ่งตรงกับลักษณะการเรียงตัวของแบคทีเรีย 

ในวงศ์ (family) Staphylococcaceae สกุล (genus) Staphylococcus เป็นแบคทีเรียชนิด 

แกรมบวกที่มีรูปร่างกลม (gram positive cocci) ส่วนใหญ่ให้ผลบวกต่อการทดสอบ  

catalase บางสายพันธุ์อาจสร้างแคปซูลได้เมื่ออยู่ในสภาวะที่เหมาะสม จัดเป็นแบคทีเรียชนิด  

facultative anaerobes สามารถเจริญได้ดีในสภาวะที่มีและไม่มีก๊าซออกซิเจน ยกเว้นเชื้อ 

Staphylococcus saccharolyticus ซึ่งจัดเป็นพวก obligative anaerobe ที่สามารถเจริญ

เติบโตได้ในบรรยากาศที่ไม่มีก๊าซออกซิเจน

เชื้อ Staphylococci เป็นแบคทีเรียก่อโรคชนิดแรกที่ถูกพิสูจน์ และเป็นสาเหตุของ 

โรคติดเชื้อหลายชนิด เช่น การติดเชื้อที่ผิวหนัง บาดแผล ฝี เยื่อหุ้มสมองอักเสบการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดเป็นต้น เช้ือในสกุล Staphylococcus ปัจจุบันมีมากกว่า 40 สปีชส์ี (species)  

พบได้ทัว่ไปตามธรรมชาต ิและจดัเป็นเชือ้ประจ�ำถิน่ (normal flora) ของผวิหนงัและเซลล์เยือ่บตุ่างๆ 

ในรา่งกายของคนและสัตว์ โดยเชื้อที่มีความสัมพันธ์กับมนุษย์มากที่สุด ได้แก่ Staphylococcus 

aureus และ Staphylococcus epidermidis 

1 
บทที่

ชีววิทยาของเชื้อสแตปฟิโลคอคไค
(Biology of Staphylococci)
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หน้า 2

บทที่ 1 ชีววิทยาของเชื้อสแตปฟิโลคอคไค

รปูที ่1.1 รปูร่างและการเรยีงตวัของเชือ้ Staphylococcus aureus จากการย้อมสีแกรม

สัณฐานและสรีรวิทยา 

เชื้อ Staphylococci เป็นแบคทีเรียท่ีสามารถเจริญได้ดีในสภาวะท่ีมีและไม่ม ี

ก๊าซออกซิเจน (facultative anaerobes) มีลักษณะโคโลนีกลม ขอบเรียบ นูน ทึบแสง มีสีต่างๆ 

เช่น สีขาว สีครีม เหลือง ส้ม ขึ้นอยู่กับชนิดของแคโรทีนอยด์ (carotenoids) ในผนงัเซลล์ รวมถงึ

อณุหภมู ิอาหารเลีย้งเชือ้ และสภาวะในการเจรญิของเชือ้ จะเหน็สขีองโคโลนชีดัเจนขึน้ภายหลงัการ

บ่มเพาะเป็นเวลา 24 ชั่วโมง และเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้องในอาหารที่มี acetate หรือ glycerol  

ตัวเชื้อมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.7-1.2 ไมครอน (µm) มีผนังเซลล์เป็นชนิดแกรมบวก  

(gram positive cell wall) (รูปที่ 1.1) เรียงตัวเป็นกลุ่ม (cluster) คล้ายพวงองุ่น บางครั้งอยู่ต่อ

กันเป็นสายสั้นๆ โดยมากไม่เกนิ 4 เซลล์ เนือ่งจากสามารถเจรญิแบ่งตัวได้ทัง้ 3 ระนาบ ปัจจบุนัเชือ้

ในสกลุนีม้ีสมาชิกมากกว่า 40 สปีชีส์ 
ตวั
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บทน�ำ

	 Staphylococci เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกรูปร่างกลม ท่ีมีการเรียงตัวกันเป็นกลุ่ม  

และมีความส�ำคัญทางการแพทย์ ปัจจุบันมีมากกว่า 40 สปีชีส์ นอกจากนี้ยังมีเชื้ออื่น 

อีกหลายชนิดที่มีคุณสมบัติและลักษณะท่ีใกล้เคียงกัน เช่น เชื้อในสกุล Micrococcus  

และเชื้อในสกุล Rothia ดังนั้นการจ�ำแนกชนิดเชื้อจากลักษณะโคโลนีของเชื้อ รูปร่าง  

และการติดสีแกรม จึงไม่เพียงพอส�ำหรับการจ�ำแนกชนิดในระดับสปีชีส์ ต้องอาศัยการทดสอบ

ปฏิกิริยาทางชีวเคมี และคุณสมบัติต่างๆ ของเชื้อ ตลอดจนการอาศัยเทคนิคทางอณูชีววิทยา 

มาใช้ เพื่อการจ�ำแนกชนิดของเชื้อในระดับสปีชีส์	

การเพาะเลี้ยงเชื้อ

	 1. อาหารเลีย้งเชือ้ (culture media)  ส�ำหรับเพาะเล้ียงเชือ้ในกลุ่ม Staphylococci 

มีหลายชนิด โดยเชือ้เจรญิได้ดบีนอาหารทีม่สีารอาหารครบถ้วน และอาหารส�ำหรบัเพาะเลีย้งเชือ้

ที่ผลิตจ�ำหนา่ยเชิงการค้า เช่น 

2 
บทที่

การจำ�แนกชนิดเชื้อสแตปฟิโลคอคไค
(Identification of staphylococci)
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หน้า 20

บทที่ 2 การจำ�แนกชนิดเชื้อสแตปฟิโลคอคไค

Blood agar (BA) เป็นอาหารทีม่สีารอาหารครบถ้วน และมกีารเตมิเลอืดแกะร้อย

ละ 5 (5% Sheep blood agar) ลงไปในขณะที่อาหารยังอุ่น อาหารชนิดนี้มีประโยชน์ในการ

จ�ำแนกชนิดเชื้อจากลักษณะของการสลายเม็ดเลือดแดงของเชื้อ (hemolysis)

Chocolate agar (CA) เป็นอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วน และมีการเติมเลือด

ร้อยละ 5 ลงไปในขณะที่อาหารยังร้อนอยู่ ท�ำให้เม็ดเลือดแดงแตกและมีการหลั่ง hemoglobin  

ออกมา ซึ่ง hemoglobin ที่ออกมานี้เป็นสารที่ช่วยในการส่งเสริมการเจริญเติบโตของเชื้อ

Thioglycolate broth เป ็นอาหารชนิดเหลวที่มีสารอาหารครบถ้วน 

ที่ประกอบด้วยแหล่งของพลังงานและคาร์บอน และในอาหารจะมีส่วนประกอบของวุ้นอยู่ 

ร้อยละ 0.075 เพื่อป้องกันการแพร่ของก๊าซออกซิเจนลงไปในอาหาร สามารถใช้เพาะเล้ียงเชื้อ

แบคทีเรียได้ทุกชนิดทั้งแอโรบส์ (aerobe) แฟคัลเททีฟแอนแอโรบส์ (facultative anaerobe)  

แอนแอโรบส์ (anaerobe) และยีสต์ (yeast) โดยมีลักษณะการเจริญของเชื้อที่แพร่กระจายใน

อาหารที่แตกต่างกันออกไป ตามความต้องการก๊าซออกซิเจนที่ใช้ในการเจริญเติบโต

Broth blood culture system เป็นอาหารเหลวที่ใช้เพาะเลี้ยงเชื้อจากเลือดที่

มีผลิตจ�ำหน่ายทางการค้าต่างๆ ส�ำหรับการเพาะเลี้ยงเชื้อจากเลือด ซึ่งจะมีสารอาหารที่ครบถ้วน  

และส่งเสริมการเจริญของเชื้อ เช่น BD BACTEC™, BacT/ALERT® 3D

2. อาหารส�ำหรับการเพาะแยกเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 

	 Phenylethyl alcohol (PEA) เป็นอาหารที่มีส่วนผสมของ phenylethyl 

alcohol โดยสารนีจ้ะลดการเจรญิของเชือ้แบคทเีรยีชนดิแกรมลบ โดยการรบกวนการสงัเคราะห์ 

DNA ของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ และยังป้องกันไม่ให้โคโลนีของเชื้อ Proteus spp. ไปปิดทับ 

โคโลนีของเชื้อชนิดอื่น

		  Columbia colistin-nalidixic acid agar (CAN) เป็นอาหารที่ใช้เพาะเลี้ยงเชื้อ

เพื่อแยกชนิดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกรูปกลมที่น่าจะเป็นเชื้อก่อโรค โดยไปยับยั้งการเจริญเติบโต

ของแบคทีเรียแกรมลบส่วนใหญ่รวมถึงเชื้อ Klebsiella, Proteus และ Pseudomonas  

ที่อาจปะปนอยู่ในตัวอย่างตรวจ 
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นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2483 หลังมีการใช้ยาปฏิชีวนะกันอย่างกว้างขวางและเพิ่มมากขึ้น

เรื่อยๆ ตลอดจนการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่จ�ำเป็นและเกินความจ�ำเป็น ท�ำให้เชื้อแบคทีเรีย

พัฒนาการดื้อยาเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการดื้อยาอาจเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติของเชื้อนั้นๆ หรืออาจเกิด

ภายใต้ความกดดันของการได้รับยาปฏิชีวนะ นอกจากนี้เชื้อดื้อยายังสามารถถ่ายทอด 

รหัสพันธุกรรมดื้อยาไปสู่เซลล์ลูกหลาน และแบคทีเรียสายพันธุ์อื่นๆ ได้ ท�ำให้ปัญหาการด้ือยา

ทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน ส�ำหรับเช้ือกลุ่ม Staphylococci ก็เช่นเดียวกัน นับต้ังแต่เร่ิมม ี

การน�ำยา penicillin มาใช้ในการรักษาจนถึงปัจจุบัน เชื้อได้มีการพัฒนาการด้ือยาที่ใช้ใน 

การรักษา และมีรายงานการดื้อยาในเชื้อกลุ่มนี้สูงมากขึ้น โดยเฉพาะในเชื้อ S. aureus	

กลไกการดื้อยาในเชื้อแบคทีเรีย 

การเกิดการดื้อยาของแบคทีเรียเกิดขึ้นได้ 2 แนวทาง คือ

1.	 การคัดเลือกโดยธรรมชาติ ซึ่งในธรรมชาติจะมีแบคทีเรียแต่ละชนิดปะปนกันอยู่ 

รวมถึงมีการปนของแบคทีเรียที่มียีนดื้อยาอยู ่ด้วย แต่เป็นจ�ำนวนน้อยหากเชื้อแบคทีเรีย 

3 
บทที่

การดื้อยาในเชื้อกลุ่มสแตปฟิโลคอคไค
(Antimicrobial Resistance in Staphylococci)
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บทที่ 3 การดื้อยาในเชื้อกลุ่มสแตปฟิโลคอคไค

ชนิดดั งกล ่ าวสัมผัสกับยาต ้านแบคที เรียมากและนานขึ้น แบคที เรียจะตอบสนอง 

หรือปรับตัวต่อยาโดยวิธีการต่างๆ เพื่อที่จะขจัด หรือลดประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะ  

ยาจะท�ำลายเชื้อที่ไวต่อยาให้หมดไป เหลือเพียงเชื้อที่ดื้อต่อยาไว้ ซึ่งจะเจริญเพิ่มจ�ำนวนและ 

แสดงออกเป็นแบคทีเรียดื้อยาอย่างสมบูรณ์ ตลอดจนสามารถถ่ายทอดไปสู่เซลล์รุ่นลูกได้อีก

2.	 การดื้อยาท่ีเกิดขึ้นภายหลัง มีการเหน่ียวน�ำให้เกิดการด้ือยาจากการใช้ยา 

ต้านแบคทีเรีย จากเดิมที่แบคทีเรียแต่ละชนิดมีความไวต่อยาต้านจุลชีพ แต่เมื่อมีโอกาสสัมผัส 

กับยาต้านจุลชีพ โดยเฉพาะการให้ยาในขนาดและระยะเวลาในการให้ที่ไม่เหมาะสมที่จะท�ำลาย

เชือ้ให้หมดไปได้ ท�ำให้เชือ้มกีารพฒันาเกดิการเปล่ียนแปลงสารพันธกุรรม เพ่ือให้สามารถทนทาน

ต่อการถูกท�ำลายของยาได้ เชื้อดื้อยาเหล่านี้อาจเกิดจากการได้รับยีนหรือได้รับ DNA ดื้อยาจาก

เชื้อชนิดอื่นๆ และอาจเกิดขึ้นด้วยกระบวนการต่างๆ เช่น ในขณะที่มีการแบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวน 

การดื้อยาในเชื้อ Staphylococci 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2487 ที่เริ่มมีการน�ำยา penicillin ซึ่งเป็นยาที่สกัดจากธรรมชาติ  

มีโครงสร้างที่ประกอบด้วยวงแหวน β-lactam มาใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อ S. aureus และ 

ต่อมาพบเชื้อ S. aureus ที่ดื้อยา penicillin โดยการสร้างเอนไซม์ β-lactamase จึงได้ม ี

การพัฒนายา penicillin กึ่งสังเคราะห์ ที่ทนต่อเอนไซม์ β-lactamase ของ S. aureus ได้  

(penicillin-resistant penicillins; PRP) เช่น methicillin, nafcillin, oxacillin, cloxacillin  

และ dicloxacillin และหลังจากใช้ยา methicillin ได้ไม่นาน มีรายงานพบเชื้อ S. aureus  

ที่ดื้อยา methicillin ท่ีเรียกว่า methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)  

โดยเช้ือสามารถเปลีย่นแปลงโครงสร้างของ penicillin-binding-protein (PBP) ซึง่เป็นเป้าหมาย

ในการออกฤทธิ์ของยา จนกระท่ังปัจจุบันเชื้อ MRSA เป็นปัญหาส�ำคัญของโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล (nosocomial infection) จ�ำนวนมากทั่วโลก และยังพบเชื้อ MRSA เป็นสาเหตุของ

โรคติดเช้ือในชุมชน (community-acquired infection) อีกด้วย นอกจากการดื้อต่อยากลุ่ม  

β-lactams แล้วเช้ือ MRSA ส่วนใหญ่ยังด้ือต่อยากลุ ่มอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ยากลุ ่ม  

aminoglycosides, fluoroquinolones และ tetracycline เป็นต้น ในปี พ.ศ. 2499 จงึมกีารน�ำ

ยา vancomycin ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม glycopeptides มาใช้ในการรักษาผู้ติดเชื้อ จนกระทั่งปี  

พ.ศ. 2540 มีรายงานจากประเทศญี่ปุ่น พบเชื้อ MRSA สายพันธุ์ที่ไวต่อยา vancomycin  
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การตรวจการติดเชื้อแบคทีเรียเพื่อการวินิจฉัยและรักษาโรค โดยทั่วไปห้องปฏิบัติการ

จลุชวีวทิยาจะท�ำการเพาะเลีย้งเชือ้แบคทีเรยีจากสิง่ส่งตรวจทีส่งสยัว่ามกีารติดเชือ้ โดยเพาะเลีย้ง

เพื่อแยกเชื้อ และจ�ำแนกชนิดเชื้อสาเหตุของโรค พร้อมทั้งทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ และ

รายงานผล เพื่อเป ็นแนวทางการรักษาแก่แพทย์ต ่อไป ซึ่งในการทดสอบความไวต่อ 

สารต้านจุลชพีส�ำหรบัเชือ้แบคทีเรยีแต่ละชนดินัน้ ห้องปฏบิัตกิารมแีนวปฏิบตัทิีเ่ปน็วธิีมาตรฐาน 

เพื่อใช้ในการด�ำเนินงาน นอกจากนี้ยังมีการตรวจหาการดื้อยาต้านจุลชีพด้วยวิธีพิเศษต่างๆ  

โดยเฉพาะในเชื้อ Staphylococcus aureus ซึ่งเป็นเชื้อที่มีความส�ำคัญทางการแพทย์  

และพบได้บ่อยท้ังการติดเชื้อในโรงพยาบาลและชุมชน นอกจากนี้ยังมีเชื้อในกลุ ่ม CoNS  

ที่มีความส�ำคัญทางการแพทย์อืน่ๆ เช่น S. epidermidis, S. saprophyticus, S. lugdunensis,  

S.haemolyticus และ S. pseudintermedius เป็นต้น

 

4 
บทที่

การทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพและ 
การตรวจการดื้อยาของเชื้อกลุ่มสแตปฟิโลคอคไค

(Susceptibility testing and drug resistant  
detection of Staphylococci)
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บทที่ 4 การทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพและการตรวจการดื้อยาของเชื้อกลุ่มสแตปฟิโลคอคไค

การทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ (susceptibility testing)

	 ในการทดสอบความไวของแบคทีเรียต่อสารต้านจุลชีพ เป็นงานหลักงานหนึ่งส�ำหรับ

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก แม้ว่าจะเป็นการทดสอบในหลอดทดลอง (in vitro)  

แต่ข้อมูลที่ได้สามารถเป็นแนวทางให้แพทย์ใช้ในการรักษาผู้ติดเชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

และยังสามารถลดปัญหาการดื้อยา เพื่อให้ผลการทดสอบมคีวามแม่นย�ำและมคีวามน่าเชือ่ถอื  

โดยยดึวธิมีาตรฐานมาเป็นแนวปฏบิตัใินการท�ำงานร่วมกนั ไม่ว่าจะเป็นวิธีการทดสอบ การเลือกใช้ยา

ในการทดสอบ ตลอดจนแนวทางในการแปลผลหรือข้อควรระวังต่างๆ โดยแนวปฏิบัติที่นิยม 

น�ำมาใช้ ได้แก่ วิธีมาตรฐานของ Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI) และ

วิธีมาตรฐานของ European Committee and on Antimicrobial Susceptibility Testing 

(EUCAST) ซึ่งมีวิธีการทดสอบความไวต่อสารต้านจลุชพีด้วยวธิต่ีางๆ ได้แก่ วธิ ี disk diffusion  

(Kirby-Bauer method) วธิ ีdilution (broth dilution และ agar dilution) และ Etest นอกจากนี้ 

มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการทดสอบความสามารถในการด้ือยาโดยตรงส�ำหรับเชื้อกลุ ่ม  

Staphylococci เช่น การทดสอบหาการสร้างเอนไซม์ β-lactamase การทดสอบการดื้อยาเมธิ

ซิลลิน (MRS) การชักน�ำให้ดื้อยา clindamycin (inducible clindamycin resistance) เป็นต้น 

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1. วิธี Disk diffusion เป็นการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อ 

ในกลุ่ม Staphylococci เชิงคุณภาพ ส�ำหรับห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาประจ�ำวัน (routine)  

เป็นวิธีที่นิยม เนื่องจากท�ำได้ง ่าย สะดวก รวดเร็ว สามารถทดสอบกับยาได้หลายชนิด 

ในคราวเดียวกันส�ำหรับเชื้อที่สงสัยว่าจะเป็นสาเหตุของโรค ควบคู่ไปกับการจ�ำแนกชนิดเชื้อและ

รายงานผลให้แพทย์ทราบเพื่อใช้เป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยต่อไป โดยยึดตามข้อเสนอแนะ

ขององค์การอาหารและยาตามแนวปฏิบัติของ CLSI ประเทศสหรัฐอเมริกา

หลกัการ คอื สารต้านจลุชพีจ�ำนวนทีแ่น่นอน จะแพร่ออกจากแผ่นกระดาษกรอง  

(filter paper disk) รูปวงกลมทุกทิศทาง เพื่อไปยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 

ที่เพาะเลี้ยงบนผิวหน้าอาหารแข็ง โดยความเข้มข้นของสารตา้นจุลชีพจะค่อยๆ ลดลง ตามระยะ

ห่างจากแผ่นกระดาษ หลังจากบ่มเชื้อในภาวะท่ีเหมาะสมแล้ว จะน�ำจานอาหารออกมา 

วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของวงใสรอบแผ่นกระดาษที่ เกิดจากเชื้อแบคทีเรียถูกยับยั้ง 

การเจริญเติบโต (inhibition zone) เป็นหน่วยมิลลิเมตร แล้วน�ำไปเปรียบเทียบกับ 
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	 จากเดิมท่ีเช้ือในกลุ่มสแตปฟิโลคอคคัสโคแอกกูเลสเนกาทีฟ coagulase-negative 

staphylococci (CoNS) รู้จักว่าเป็นเพียงเชื้อปนเปื้อนและเป็นเชื้อที่ไม่ก่อโรค ปัจจุบันกลับ 

พบอุบัติการณ์ก่อโรคจากเชื้อในกลุ่มนี้ไม่น้อยไปกว่าเชื้อ S. aureus โดยเฉพาะในผู้ป่วย 

ที่ต้องอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลานานและมีการสอดใส่อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย์ เช่น  

การคาสายสวนหลอดเลือด การคาสายสวนปัสสาวะ เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบมีการแพร่ระบาด

ในโรงพยาบาล และพบการดื้อยาที่เพิ่มสูงขึ้นอีกด้วย

เชื้อกลุ่ม coagulase-negative staphylococci (CoNS) 

นับเป็นเวลามากกว่า 20 ปี ที่คณะของ Kloos และ Bannerman ได้ศึกษาไว้เมื่อปี 

พ.ศ. 2537 เกี่ยวกับเชื้อในกลุ่ม CoNS ที่พบและมีความส�ำคัญทางคลินิก และต่อมา Pfaller  

และ Herwaldt จ�ำแนกชนิดเชื้อในกลุ่ม CoNS ในระดับสปีชีส์ เนื่องจากเป็นเชื้อที่พบบ่อยที่สุด

ในการเพาะเลี้ยงและจ�ำแนกชนิดเชื้อในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางคลินิก โดยมีแนวโน้มของ 

การระบาดในโรงพยาบาลท่ีเพิ่มสูงข้ึน และอาจเป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้  

5 
บทที่

เชื้อสแตปฟิโลคอคคัสโคแอกกูเลสเนกาทีฟ
coagulase-negative staphylococci (CoNS)
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บทที่ 5 เชื้อสแตปฟิโลคอคคัสโคแอกกูเลสเนกาทีฟ

แม้ว่าข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยในการก่อความรุนแรงของโรคยังมีไม่มากนัก โดยเชื้อ S. epidermidis 

เป็นสปีชีส ์แรกของเชื้อในกลุ ่ม CoNS ที่ถูกค้นพบโดย Pasteur และ Ogston ในปี  

พ.ศ. 2423 ปัจจุบันเชื้อชนิดนี้ถูกจัดอยู่ในสกุล (genus) Staphylococcus วงศ์ (family)  

Staphylococcaceae ออร ์ เดอร ์  (order) Bacil lales โดยเชื้อที่จัดอยู ่ ในสกุล  

Staphylococcus น้ีมีมากกว ่า 40 สปีชีส ์  และส่วนใหญ่ไม ่สามารถสร ้างเอนไซม์  

free coagulase ได้ ซึ่งเอนไซม์ชนิดนี้เป็นปัจจัยส�ำคัญในการจ�ำแนกชนิดเชื้อในกลุ ่ม  

Staphylococci ในระดับสปีชีส์

การจ�ำแนกชนิดและการเรียกชื่อ (taxonomy and classification)

	 เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในเรื่องอุปกรณ์และเครื่องมือส�ำหรับการทดสอบในการจ�ำแนก

ชนิดเชื้อในระดับสปีชีส์ การจ�ำแนกชนิดเชื้อแบคทีเรียในช่วงแรกนั้นอาศัยความแตกต่างของ

ลักษณะรูปร่างโคโลนีของเชื้อ และต่อมาในปี พ.ศ. 2483 Fairbrother ได้จัดจ�ำแนกชนิดเชื้อใน

กลุ่ม Staphylococci โดยอาศยัความแตกต่างในการสร้างเอนไซม์ coagulase แต่กย็งัไม่สามารถ

จ�ำแนกชนิดได้ชัดเจน โดยเฉพาะเชื้อในกลุ่ม CoNS จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2517 ได้มีการจัดจ�ำแนก

ชนิดเช้ือใหม่อีกครั้งโดยยึดตามหนังสือ Bergey’s Manual Determinative Bacteriology  

ของ Buchanan และ Gibbons และในปี พ.ศ. 2557 ได้มีการจัดจ�ำแนกเชื้อแบคทีเรีย 

แกรมบวกรปูร่างกลมทีอ่ยูใ่นสกลุ Staphylococcus โดยอาศยัความสามารถในการสร้างเอนไซม์ 

coagulase ซึ่งเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความรุนแรงในการก่อโรคได้ สามารถจ�ำแนกได้เป็น 2 กลุ่ม 

คือ coagulase-negative staphylococci (CoNS) และ coagulase positive/variable  

staphylococci (CoPS) นอกจากนี้ยังแบ่งเป็นกลุ่มของเชื้อที่เกี่ยวข้องกับคนและสัตว์อีกด้วย 

ดังรูปที่ 5.1

นอกจากนี้ มีการจ�ำแนกเชื้อในกลุ่ม CoNS ในระดับสปีชีส์และสับสปีชีส์ โดยอาศัย

คุณสมบัติทางชีวเคมีต่างๆ ได้แก่ การทดสอบเอนไซม์ oxidase การทดสอบความไวต่อยา  

novobiocin และความสามารถในการสร้างเอนไซม์ coagulase และข้อมูลทางด้านโมเลกุล 

ของเช้ือ และวิวัฒนาการของเชื้อตามสมมุติฐานของ Lamers et al. ที่จ�ำแนกชนิดเชื้อ 

โดยอาศัยความแตกต่างของล�ำดับเบสในยีนที่แตกต่างกัน 4 ต�ำแหน่ง คือ ยีนบริเวณ  
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บทน�ำ

เชื้อในกลุ่ม Staphylococci เป็นแบคทีเรียชนิดแกรมบวก พบได้ทั่วไปตามธรรมชาติ  

และจัดเป็นเชื้อประจ�ำถ่ินของผิวหนังและเซลล์เยื่อบุต่างๆ ในร่างกายของคนและสัตว์  

และก่อโรคในมนุษย์ที่ส�ำคัญหลายชนิด เช่น การติดเชื้อที่ผิวหนัง บาดแผล ฝี เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

การติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเชื้อมีความส�ำคัญในการก่อโรคในมนุษย์มากที่สุด คือ  

S. aureus และ S. epidermidis และนอกจากนี้ยังพบอุบัติการณ์ของการติดเชื้อในกลุ่ม CoNS 

ที่เพิ่มสูงขึ้น เช่น S. lugdunensis, S. epidermidis และ S. heamolyticus เป็นต้น

โดยปกติเชื้อ S. aureus อาศัยตามร่างกายของคน สัตว์ และไม่ท�ำให้เกิดโรค  

(colonization) โดยสามารถพบเชื้อ S. aureus ตามร่างกายของผู้ใหญ่และเด็กที่แข็งแรง 

ได้ถึงร้อยละ 30 และ 50 เชื้ออาศัยอยู่ในช่องโพรงจมูกดา้นหนา้ และอาจพบได้ในบริเวณรักแร้  

ขาหนีบ รอบอวัยวะเพศหญิง รอบรูทวาร และบางครั้งอาจปนเปื้อนเชื้อที่ผิวหนังโดยเฉพาะที่มือ  

การที่เชื้อชนิดนี้สามารถอาศัยในคนได้โดยไม่ก่อโรค (colonization) นี้เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้

เชื้อที่ดื้อยายังคงอยู่ และสามารถแพร่ระบาดโดยเฉพาะเชื้อ MRSA

6 
บทที่

โรคที่เกิดจากการติดเชื้อสแตปฟิโลคอคไค
(Staphylococcal disease)
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บทที่ 6 โรคที่เกิดจากการติดเชื้อสแตปฟิโลคอคไค

การเกดิโรคเนือ่งจากเชือ้ Staphylococci (pathogenesis of staphylococcal diseases) 

S. aureus เป ็นเชื้อแบคทีเรียสปีชีส ์หนึ่งในสกุล Staphylococcus ที่พบ 

การก ่อโรคได ้บ ่อยที่สุด  ทั้ งการติดเชื้ อในโรงพยาบาล และการติดเชื้ อจากชุมชน  

และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่พบได้บ ่อย โดยเชื้อ S. aureus สามารถก่อโรคได ้

ทั้งที่ เกิดจากตัวเชื้อที่มีความรุนแรงเข ้าสู ่ร ่างกายและก่อโรค และยังเกิดจากสารพิษ

ที่ เชื้อสร ้างขึ้น (toxin-mediated) และปล่อยออกมา ภายในร ่างกายของผู ้ ติดเชื้อ  

หรือจากการได ้ รับสารพิษที่ เชื้ อสร ้ าง ข้ึน เช ่น การกินอาหาร ท่ีมีสารพิษของเชื้ อ  

แล้วสารพิษดังกล่าวส่งผลกระทบอย่างรุนแรงท่ัวร่างกายหรือเกิดขึ้นเฉพาะท่ี นอกจากนี้ 

ยังมีรายงานการพบอัตราการเพิ่มขึ้นของการติดเชื้อในกลุ่ม CoNS ซ่ึงโดยทั่วไปมักพบเป็นเชื้อ

ประจ�ำถิ่นที่อยู ่บริเวณเยื่อบุต่างๆ หรืออยู ่ในบาดแผล หรืออยู ่บนอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ  

เช่น ผ้าอนามัยแบบสอด ห่วงคุมก�ำเนิด และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใส่คาไว้ในร่างกาย เช่น  

สายสวนหลอดเลือด สายสวนปัสสาวะ โดยแบ่งการก่อโรคที่เกิดจากเชื้อ Staphylococci  

เป็น 3 ประเภท ดังนี้

1. การติดเชื้อในต�ำแหน่งที่อยู ่ตื้น ได้แก่ การติดเชื้อท่ีผิวหนังและชั้นใต้ผิวหนัง  

ต่อมน�้ำเหลือง ต่อมน�้ำลายพาโรติด การติดเชื้อที่แผลบริเวณผิวหนัง เป็นต้น โดยจะเกิด 

การอักเสบเฉพาะที่ ได้แก่ อาการปวด บวมแดงร้อน ส่วนใหญ่ไม่มีไข้ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

แต่บางรายอาจมีการอักเสบเป็นวงกว้าง และส่งผลให้มีอาการไข้ได้ เช่น เซลล์เนื้อเยื่อ 

อักเสบ (cellulitis) หรือกล้ามเนื้ออักเสบเป็นหนอง (pyomyositis) หรือบางครั้งมีลักษณะ 

เป็นฝีหนอง หรือมีลักษณะอักเสบท่ีรุนแรง มีอาการปวดแผลมาก ร่วมกับมีการท�ำลาย 

ของเนื้อเยื่อ และมีการติดเชื้อที่สามารถสร้างสารพิษได้ จึงท�ำให้เกิดภาวะช็อกตามมา

2. การตดิเชือ้รกุล�ำ้เข้าสู่ร่างกาย (Invasive infections) โดยเร่ิมจากเชือ้ S. aureus  

เข้าไปยังบริเวณที่มีการฉีกขาดของหลอดเลือดท่ีมีเกล็ดเลือดมารวมตัวกัน โดยผ่านกลไก 

ที่เป็นสื่อกลางของโมเลกุลของเชื้อที่ช่วยในการยึดกับผิวเซลล์ของโฮสต์ (microbial surface 

components recognizing adhesive matrix molecules; MSCRAMM) หรืออีกวิธีหนึ่ง 

คือ การยึดติดกับเซลล์เยื่อบุภายในโดยตรงผ่านตัวรับ (receptor) และอาจมีตัวรับร่วม 

(ligand) ท่ีมีส่วนประกอบของซีรัมของโฮสต์ เช่น fibrinogen หลังจากที่เชื้อถูกจับกินโดย  

endothelial cells ในขบวนการ phagocytosis แล้วท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้ โดยแบคทีเรีย 
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หนังสือแนะนำ�
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ

Common Cardiac surgery

โรคหัวใจยังคงเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญและมีอัตรา

การเสียชีวิตสูง เป็นอันดับต้น ๆ ของโลกตลอด

มา การผ่าตัดหัวใจเป็นการรักษา วิธีสุดท้าย ใน

กรณทีีก่ารรกัษาหวัใจด้วยวธิอีืน่ ๆ  ไม่ได้ผล เพือ่

ให้ผู้ป่วยสามารถรอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่

ดขีึน้ หนงัสอืเล่มนีไ้ด้รวบรวมโรคหวัใจและหลกั

การผ่าตัดรักษาโรคหัวใจที่พบบ่อย เพื่อให้ง่าย

ต่อความเข้าใจของนกัศกึษาแพทย์และ บคุลากร

สาธารณสุขที่สนใจ ตลอดจนสามารถน�ำเอาไป

ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจต่อไป

350
บาท

ปีพิมพ์ : 1/2560

ผู้แต่ง: รศ.นพ.จรัญ สายะสถิตย์

ศัลยศาสตร์โรคหัวใจที่พบบ่อย 

(ฉบับปรับปรุง)

	  ปัจจุบันโรคหัวใจยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ และเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตในอันดับต้น ๆ ของผู้ป่วย การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ

จ�ำเป็นต้องใช้ความรู ้ความเชีย่วชาญ เพือ่ให้ผูป่้วยโรคหวัใจสามารถผ่านภาวะ

วิกฤตน้ันได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหนังสือเล่มนี้ได้รวบรวมความรู้จาก

แหล่งต่าง ๆ  และประสบการณ์จากพยาบาลเชีย่วชาญในหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจ 

ซึ่งหวังวา่จะเป็นประโยชน์กับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ทั่วไป	

390
บาท

ปีพิมพ์ : 1/2560

ผู้แต่ง: รศ.นพ.จรัญ สายะสถิตย์

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
Cardiac critical care nursing 

ร่างกายร่างนี ้คอื โรงละครโรงใหญ่…มตีวัละครมากมาย กระโดด

โลดเต้นไปมา… ตามบทบาทของตนเองอยู่ตลอดเวลาทุกการ

แสดงที่ เกิดขึ้น ณ โรงละครแห่งนี้  มี เสน ่ห ์ของศาสตร ์ 

ดา้น “สรีรวิทยา” ซ่อนตัวอยู่ศาสตร์ที่สะท้อนกระบวนการแห่ง

การมีชีวิต ศาสตร์ที่หลายเหตุการณ์ไม่อาจมองเห็นได้ด้วยตา

เปลา่ศาสตร์ที่ไม่อาจเข้าถึงได้… โดยการอาศัยเพียงความจะเป็น

ตัวหนังสือ หรือภาพนิ่งเชิงกายวิภาคศาสตร์แต่… ต้องถูกเติม 

แต่งด้วย “จิตนาการ” ที่เป็นภาพเคลื่อนไหว มีชีวิตชีวา รวมกับ

การคิดวิเคราะห์ทั้งจากเหตุไปสู่ผลและจากผลไปหาเหตุ จึงจะ

ท�ำให้ความเข้าใจและความประทบัใจในศาสตร์ด้านสรรีวทิยาเกดิ

ขึ้นได้อย่างแท้จริง” ขอผู้อ่านจงมีอิสระในการสร้างสรรค์จิตนา

การควบคู่ไปกับการอ่านต�ำราเล่มนี้
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	 เมื่อผู้ป่วยมาปรึกษาแพทย์ด้วยอาการต่างๆ แพทย์

จะต้องซักถามประวัติอาการเจ็บป่วยและตรวจร่างกายผู้ป่วย  

ซ่ึงถือเป็นทักษะที่ส�ำคัญมากและต้องฝึกฝนอย่างสม�่ำเสมอ  

การทีแ่พทย์จะทราบประวตัอิาการเจบ็ป่วยและความผดิปกติ

จากการตรวจร่างกายอย่างครบถ้วนและถูกต้องได้นั้น 

นอกจากจะต้องมีความรู้ทางวิชาแพทย์แล้ว ยังต้องมีความรู้

ความสามารถในการส่ือสารและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 

ข ้อมูลที่ถูกต ้องจะน�ำไปสู ่การดูแลรักษาที่ถูกต ้องด ้วย  

การซกัถามประวตักิารเจบ็ป่วยและการตรวจร่างกายจงึถอืเป็น

ศิลปะอย่างหนึ่งที่ช่วยน�ำไปสู ่การรักษาผู ้ป่วยให้หายจาก 

โรคภัยไข้เจ็บ อันเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของแพทย์ทุกคน

ปีพิมพ์ : 1/2559

ปีพิมพ์ : 2/2559

บรรณาธิการ : รศ.ดร.พญ.สุธาทิพย์ พงษ์เจริญ และคณะ

อาการทางอายุรศาสตร์ 
Medical Symptomatology (ฉบับปรับปรุง)
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	 การเพิม่ขึน้ของภาวะเครยีดทางออกซเิดชนั (oxidative stress) เร่งให้เกดิการพฒันา

ภาวะดื้อต่ออินซูลินข้ึนในอวัยวะต่างๆ โดยจะมีการยับยั้งการส่งสัญญาณของอินซูลินและ 

การสูญเสียการท�ำหน้าที่ของสารอะดิโพไคน์ (adipokines) เกิดการอักเสบและภาวะไขมันสูง

ผิดปกติในเลือด ภาวะดื้อต่ออินซูลินมักจะเกิดขึ้นมาก่อนเป็นเวลานานอาจเป็นปี และแสดง

อาการภาวะก่อนทีจ่ะเป็นโรคเบาหวาน จากนัน้จะตามมาด้วยการลดหรอืการสญูเสยีหน้าทีข่อง

การหลั่งอินซูลิน ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และจะตามมาด้วย

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน…

370
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ผู้แต่ง: รศ.ดร.สุรพล ตั้งวรสิทธิชัย

ภาวะเครียดทางออกซิเดชัน และโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 ไม่ว่าเวลาจะผ่านมากีร้่อยกีพ่นัปีการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของมนุษย์ก็ยังคงเป็นงานยากเสมอและต้อง

เผชิญกับเป้าหมายใหม่ ๆ ที่ท้าทายมากขึ้นทั้งจากเงื่อนไข

ทางสังคมที่หลากหลาย ซับซ้อนและสภาพสิ่งแวดล้อม 

ที่ผันแปรไปอยา่งรวดเร็ว

	 ถึงแม้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมนุษย์ 

จะยังคงเป็นงานยากต่อไป แต่ผู้เขียนก็หวังว่าหนังสือเล่ม

นี้จะมีประโยชน์ช่วยให้งานยากเหล่าน้ีกลายเป็นงานยาก 

ที่สนุก เป็นงานยากที่ท้าทาย และเป็นงานยากที่ประสบ

ผลส�ำเร็จ ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากงานยาก ๆ เหลา่นี้นี่เอง 

ทีน่อกจากจะท�ำให้ประชาชนมสีขุภาพและคณุภาพชวีติที่

ดีขึ้นแล้ว ยังน�ำมาซึ่งความรู้สึกปลื้มปีติยินดี และสามารถ 

สร้างรอยยิ้มกว้างในหัวใจให้กับนักสาธารณสุขตัวเล็ก ๆ  

ที่ท�ำงานในชุมชนได้อย่างที่สุดเช่นกัน

ปีพิมพ์ : 1/2560

ปีพิมพ์ : 2/2561
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	 หนงัสอืเล่มนีม้สีาระส�ำคญัเกีย่วกบับทบาทหน้าที ่ลกัษณะของเซลล์ทีท่�ำงาน 

ร่วมกัน ในระบบภูมิคุ้มกัน กลไกการท�ำงานของเซลล์ในรา่งกายที่ประกอบด้วยระบบ

ภูมิคุ ้มกันโดยก�ำเนิดและภูมิคุ ้มกันแบบจ�ำเพาะซึ่ งตอบสนองและป ้องกัน 

สิง่แปลกปลอมทีเ่ข้ามาท�ำลายร่างกายและป้องกนัการเกดิโรค โดยมเีนือ้หาครอบคลมุ

ถงึลกัษณะและโครงสร้างของแอนตเิจนแอนตบิอด ีการสร้างโมโนโคลนาลแอนตบิอดี 

การกระตุ้นภูมิคุ้มกัน นอกจากน้ียังกล่าวถึงโรคที่เกี่ยวข้อง กับระบบภูมิคุ้มกัน 

ของร่างกาย เช่น มะเรง็ภมูต้ิานทานเนือ้เยือ่ตวัเอง ภาวะภมูไิวเกนิ ภมูคิุม้กนัต่อจลุชพี

	 ดังนั้น จึงเหมาะสมส�ำหรับนิสิต นักศึกษา อาจารย์ และผู้ที่สนใจทบทวน

ความรู ้เกี่ยวกับระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกาย ผู ้อ่านสามารถน�ำความรู ้ที่ได้จาก 

การศึกษาไปประยุกต์ใช้ต่อไปปีพิมพ์ : 1/2559

ปีพิมพ์ : 2/2560

ผู้แต่ง: ผศ. ดร. กาญจนา อู่สุวรรณทิม

หลักวิทยาภูมิคุ้มกัน
lmmunological concepts
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	 ในปัจจุบันมีชีวเภสัชภัณฑ์หลายชนิดได้รับ 

การออกแบบและพัฒนาเพื่อใช้ในทางการแพทย์ซึ่ง 

บางส่วนได้รับการขึ้นทะเบียนยาแล้ว และอีกจ�ำนวนมาก

ยงัอยูร่ะหว่างขัน้ตอนการวจิยัและพฒันายา ในอนาคตอนั

ใกล้คาดว่าสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนชีวเภสัชภัณฑ์

ใหม่จะมีมากกว่ายาท่ีผลิตโดยวิธีการสังเคราะห์ทางเคมี  

ซึ่งกลุ่มชีวเภสัชภัณฑ์ท่ีอยู่ในความสนใจในปัจจุบัน ได้แก่  

ไซโตไคน์ โกรทแฟคเตอร์ โมโนโคลนอลแอนติบอดี  

เปปไทด์ฮอร์โมน โปรตีนท่ีเก่ียวข้องกับการแข็งตัวของ

เลือดและเอนไซม์เพื่อการรักษา

ปีพิมพ์ : 1/2559

ผู้แต่ง: รศ. ดร. ภก. พัฒนา ศรีพลากิจ

ชีวเภสัชภัณฑ์: การออกแบบ

และพัฒนา
Biopharmaceuticals: Design & 

Development
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หนังสือเล่มนี้ไม่ใช่คู่มือแต่เป็นการบอกเล่าประสบการณ์ 

ในการขอต�ำแหน่งทางวิชาการของอาจารย์มหาวิทยาลัย 

คนหนึ่ง ซึ่งบอกกล่าวถึงวิธีการปฏิบัติที่ไม่ยาก ท�ำได้จริง 

และประสบผลส�ำเร็จจริงแนวทางที่น�ำเสนอน้ีจะถูกหรือ

ผิดไม่มีใครอาจตัดสิน แต่อย่างน้อยก็มีอาจารย์คนหนึ่ง

ท�ำได้จนเป็นผลส�ำเร็จ จึงมาเขียนบอกกล่าวเล่าให้ฟัง  

“จุดหมายหนึ่งจะมีหนทางมากมายให้ไปถึง จงเลือกเดิน

ในเส้นทางที่สั้นที่สุด เพราะเวลามีคา่ยิ่ง”

ปีพิมพ์ : 1/2561
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ผู้แต่ง: รศ. ดร. ดำ�รงพันธุ์ ทองวัฒน์

ผศ. รศ. ขอได้แน่ แค่ตีโจทย์ให้แตก
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