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บทคัดยอ
 methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) เปนแบคทีเรียที่เปนสาเหตุสําคัญของโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลที่พบไดทั่วโลก และพบกอโรคติดเชื้อในชุมชนมากขึ้น ปจจุบันมีการศึกษาแยกชนิดของ Staphylococcal 
Chromosome Cassette mec (SCCmec) เปน type I–XII ในประเทศไทยสวนใหญพบ MRSA type III และ type IIIA 
ในชวงเวลา10 ปที่ผานมา มีรายงานพบ MRSA สายพันธุใหมๆ เพิ่มขึ้น ซึ่งสันนิษฐานวาเชื้ออาจมีวิวัฒนาการที่แตกตางกัน 
และสายพันธุที่พบในแตละพ้ืนท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาชนิดของ SCCmec ในเชื้อ 
MRSA ที่แยกไดจากผูปวยโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน ในป พ.ศ. 2553, 2558 และ 2559 เพ่ือติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของสายพันธุ MRSA ในโรงพยาบาลแหงนี้ ไดตรวจหาชนิดของ SCCmec ดวยวิธี multiplex PCR 
โดยตรวจ mec gene complex class รวมกับ ccr complex type ผลการศึกษาพบวา ตัวอยางในป พ.ศ. 2553 มี 
SCCmec type ที่พบมากที่สุดคือ type III จํานวน รอยละ 57.9 (11/19) รองลงมาเปน type II รอยละ 36.8 (7/19) และ
มีเชื้อที่ไมสามารถระบุชนิดของ SCCmec จํานวน 1 ตัวอยาง (รอยละ 5.3) และผลการศึกษาเช้ือในป พ.ศ. 2558-2559 
พบวามี SCCmec type ที่พบมากที่สุดคือ type II รอยละ 46.5 (27/58) รองลงมาเปน type III และ type I แตละชนิด
พบรอยละ 24.1 (14/58) พบ type IV และ type IX แตละชนิดพบรอยละ 1.7 (1/58) และยังพบเชื้อที่ไมสามารถระบุ
ชนิดของ SCCmec ไดอีก 1 ตัวอยาง (รอยละ 1.7) สําหรับ MRSA 1 ตัวอยางที่มี SCCmec type IV ตรวจไมพบยีน pvl 
จากการศึกษาน้ีพบวา SCCmec type ของ MRSA ที่พบในป พ.ศ. 2553 มีอุบัติการณเชนเดียวกับการศึกษาที่เคยศึกษา
ในป พ.ศ. 2550 และพบวาในป พ.ศ. 2558-2559 มีการเปลี่ยนแปลงจากอดีต โดยสัดสวนของชนิดท่ีเคยพบนอยกลับมี
อตัราพบเพิ่มขึ้นในปจจุบัน แสดงถึงแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของสายพันธุเชื้อ MRSA ในโรงพยาบาล
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Abstract

 Methiciliin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) has been a major cause of nosocomial 

infection worldwide. Recently, community-acquired MRSA infections have been reported increasingly. 

Nowadays, 12 types of Staphylococcal Chromosome Cassette mec (SCCmec) elements have been 

identified by using multiplex PCR methods. In Thailand, SCCmec type III and type IIIA were mostly 

reported. Ten years later, various SCCmec types of MRSA had been reported. MRSA isolates in different 

area may have different evolution and strains variation. The objective of this study was to determine 

the SCCmec types of MRSA isolates from patients in Srinagarind Hospital in 2010, 2015 and 2016 by 

using multiplex PCR technique. The SCCmec types were specified by combination of mec gene complex 

class and ccr complex type. Of the 19 MRSA isolates in 2010, 11 (57.9%) isolates were SCCmec type III, 

7 (36.8%) were SCCmec type II, and 1 (5.3%) isolate was undetermined for the SCCmec type. Of the 58 

MRSA isolated between 2015-2016, 27 (46.5%) isolates were SCCmec type II, 14 (24.1%) were SCCmec 

type III, 14 (24.1%) were SCCmec type type I, 1 (1.7%) was type IV, 1 (1.7%) was type IX and 1 (1.7%) 

isolate was undetermined for the SCCmec type. In addition, no pvl gene was found in the type IV MRSA 

isolate. This study reported MRSA isolates in 2010 has the trend of SCCmec types like the previous 

study in 2007 and the results of MRSA isolated between 2015 to 2016 reported the trend of changing 

in the SCCmec types of the MRSA isolates in this area.
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บทนํา

 Staphylococcus aureus เปนแบคทีเรียที่พบ

ไดในโพรงจมูก และผิวหนังของคนปกติ เปนเชื้อที่สามารถ

กอโรคสําคัญ ๆ หลายชนิด ไดแกการติดเชื้อท่ีผิวหนัง 

กระดูก เลือด และยังเปนเชื้อฉวยโอกาสที่สามารถกอโรค

ในคนท่ีมีภูมิคุมกันตํ่ากวาปกติ นอกจากน้ียังเปนสาเหตุ

สาํคัญของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีพบกวางขวางทัว่โลก(1) 

แตปจจุบันพบวา S. aureus เปนสาเหตุของโรคติดเชื้อ

ในชุมชนมากขึ้น(2) โดยผูปวยท่ีติดเชื้อไมมีประวัติเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมากอน มีรายงานพบวา S. 

aureus ที่พบในโรงพยาบาล และจากชุมชน เปนเชื้อที่มี

สายพันธุแตกตางกัน แสดงถึงที่มาของเชื้อจากแหลงท่ี

ตางกนั เนือ่งจาก S. aureus มกีารดือ้ยาหลายชนดิเพ่ิมขึน้ 

ที่สําคัญคือ สายพันธุ methicillin- resistant S. aureus 

(MRSA) ซึ่งมักดื้อตอยาอื่นอีกหลายชนิด

 MRSA พบครั้งแรกตั้งแตป ค.ศ. 1961 โดย 

Patricia Jevons(3)  ปจจบุนัยงัคงเปนเชือ้สาเหตสุาํคญัของ

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลหลายแหง และยังพบกอโรคติด

เช้ือในชุมชนมากขึ้น การดื้อตอยา methicillin ใน MRSA 

เกิดจากการสราง penicillin-binding protein (PBP) 2a 

ที่มีโครงสรางตางจาก PBP ปกติ ซึ่งมี affinity ตอ 

methicillin และยากลุม β-lactam ลดลง การผลิต 

PBP2a ถูกกํากับโดยยีน mecA ที่ตั้งอยูบนช้ินพันธุกรรม

ทีเ่คลือ่นยายได เรยีกวา Staphylococcal Chromosome 
Cassette mec (SCCmec)(4) ถูกคนพบโดย Teruyo Ito 

ในป ค.ศ. 1999(5) โดย SCCmec มทีีต่ัง้จาํเพาะในโครโมโซม

ของ Staphylococcus โดยอยูใกลกับตําแหนง origin of 

replication โครงสรางของ SCCmec มีลักษณะแตกตาง

กันหลายแบบ จึงมีการใชรูปแบบของ SCCmec ในการ
จําแนกสายพันธุ ของ MRSA ทําใหทราบความชุกของ 

SCCmec แตละไทปในพื้นที่ที่ตางกัน ในโครงสรางของชิ้น 

SCCmec ประกอบดวยพันธกุรรมหลัก 3 สวน สวนแรกคือ 
Chromosome Cassette Recombinase หรอื ccr gene 

complex ประกอบดวยยีน ccrAB และ/หรือ ccrC 

รวมกับ open reading frames (ORFs) ที่อยูบริเวณ

โดยรอบ สวนที่สองคือ mec gene complex ประกอบ

ดวยยีน mec, insertion sequences และ ORFs ที่อยู

บริเวณรอบๆ สวนที่สามเปนพันธุกรรมท่ีเชื่อมตอระหวาง

สวนหลักของกลุมยนี mec และกลุมยนี ccr เรียกวา joining 

region (J region) โดยใน ccr gene complex มียีน 

ccrAB และ/หรือ ccrC ทําหนาที่ผลิตโปรตีนที่เปน 

site-specific recombination ทําหนาที่เช่ือมตอสาร

พันธุกรรม ทําใหสารพันธุกรรมตาง ๆ เชน ยีนที่เกี่ยวของ

กับการดื้อยา การดื้อโลหะหนัก แทรกเขาและเชื่อมตอกับ 

SCCmec ได และทําให SCCmec แทรกเขาและเช่ือมตอ

ในโครโมโซมของ Staphylococcus ได การทํางานของ 

ccrAB และ/หรือ ccrC สงผลใหเกิดการแลกเปลี่ยน

พนัธกุรรมระหวางเชือ้ Staphylococcus ตางสายพนัธุกนั 

เปนประโยชนตอการปรับตัวของเชื้อ ทําใหทนอยู ใน

สิ่งแวดลอมหรือสภาวะท่ีมีความกดดันจากยาตานจุลชีพ(6) 

โดย MRSA ที่พบในโรงพยาบาล (hospital-associated 

MRSA, HA-MRSA) สวนใหญเปนสายพันธุที่ดื้อตอยา

หลายชนิดตางจาก MRSA ที่พบกอโรคติดเชื้อในชุมชน 

(community-acquired MRSA, CA-MRSA) ซึ่งมักเปน

สายพันธุ ที่ดื้อเฉพาะยา methicillin หรืออาจด้ือยา

บางชนิดรวมดวย CA-MRSA ที่มีการรายงานสวนใหญ 

สามารถผลิตทอกซิน Panton Valentine leukocidin 

(PVL) เปนทอกซินที่มีฤทธิ์ทําลายเซลลเม็ดเลือดขาว และ

เซลลอืน่ๆ ของโฮสต เปนสาเหตุสาํคญัของโรค necrotizing 

pneumonia ทาํใหเกิดอาการปอดอักเสบอยางรุนแรงและ

เสียชีวิตได(7) MRSA ยังพบแพรในสัตวหลายชนิดรวมถึง
ปศุสัตว (livestock) ซึ่งเรียกวา livestock-associated 

MRSA (LA-MRSA) โดยมีรายงานพบเช้ือ LA-MRSA 
ปนเปอนในกลุมสัตวเศรษฐกิจ มีสายพันธุที่แตกตางกัน 

โดยเฉพาะในหมูมรีายงานพบเชือ้มากขึน้ ความรนุแรงของ
การแพรระบาดและการติดเชื้อ LA-MRSA มีความสัมพันธ

กับขนาดของฟารม โดยพบการปนเปอนเชื้อในสัตว และ

ผลิตภัณฑจากเน้ือสัตวที่นํามาประกอบอาหาร พบการ

แพรระบาดจากหลาย ๆ ประเทศ
 นอกจากนี้ยังพบเชื้อ MRSA ในกลุมผูที่ทํางาน

หรืออาศัยอยูในฟารมเล้ียงสัตว การติดเช้ือ LA-MRSA 

พบที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อออน เชื้อ LA-MRSA อาจแพร

มาสูโรงพยาบาล โดยผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

อาจเปนพาหะของ MRSA จากปศุสัตว โดยมีเชื้ออาศัยอยู
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ในโพรงจมูก ผูปวยท่ีเกิดโรคติดเช้ือ อาจเกิดจากการปน

เป อนระหวางหรือหลังการผาตัด หรือมีการติดเชื้อใน

กระแสเลือด จากรายงานของโรงพยาบาล South of 

Brandenburg Federal State of Germany ในบริเวณ

พืน้ทีข่อง Ems-Dollart area of North Rhine Westphalia 

Federal State พบการติดเช้ือ LA-MRSA สงูข้ึนจากรอยละ 

14 ในป ค.ศ. 2008 เปนรอยละ 23 ในป ค.ศ. 2011(8) แสดง

ถึงปญหาที่เกิดจากเชื้อ MRSA เพิ่มขึ้น จึงมีการศึกษา

เปรียบเทียบสายพันธุ ของ MRSA จากแตละภูมิภาค

ของโลก เพื่อเปนขอมูลทางระบาดวิทยา เพื่อทราบถึงการ

กระจายของเช้ือในแตละภูมิภาค และใชในการศึกษา

วิวัฒนาการของเช้ือ ปจจุบันมีการคนพบและจําแนกชนิด

ของ SCCmec ไดเปน type I-XII(9-10)  ขอมูลที่มีรายงาน

จากประเทศไทยในป พ.ศ. 2548-2549 และ ปพ.ศ. 2550 

พบเปน type III และ type IIIA(11-12)  มากที่สุด โดยในป 

พ.ศ. 2548-2549 พบ SCCmec type III รอยละ 60.3 

type IIIA รอยละ 33.1(11) และรายงานในป พ.ศ. 2550 พบ 

SCCmec type III รอยละ 41.6 รองลงมาคือ type IIIA 

รอยละ 40.6 type III DCS รอยละ 12.3 type IIIB รอยละ 

1.9 และยังตรวจพบ type I-class C complex รอยละ 

1.9(12) ซึ่งสอดคลองกับรายงานลาสุดในประเทศไทยและ

เวียดนามในป พ.ศ. 2557 ทีพ่บ type III มากกวาชนดิอืน่(13) 

นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาตัวอยางในป พ.ศ. 

2555-2556 จากโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาพบ SCCmec 
type I มากที่สุดรอยละ 59.7 รองลงมาเปน type II 

รอยละ 33.1 type III รอยละ 3.2 type IV รอยละ 2.4 
และไมสามารถระบุชนิดไดรอยละ 1.6(14) และจากรายงาน
การศึกษา MRSA จากผูปวยในโรงพยาบาลศรีนครินทร 

จังหวัดขอนแกน ในป พ.ศ. 2550 พบ type III มากที่สุด 

คอืรอยละ 60.7, type IIIA รอยละ 30.8 type II รอยละ 6 

type III DCS รอยละ 1.7 และ type I variant รอยละ 

0.9(15) ในชวงเวลาท่ีผานมา มีการรายงานพบ MRSA 
สายพันธุใหมๆ จากในชุมชน ซึ่งอาจแตกตางจากสายพันธุ

ที่พบในโรงพยาบาล ประกอบกับมีการสันนิษฐานวา 

เชื้อจากชุมชนอาจแพรมาสูโรงพยาบาลได อาจทําใหเชื้อ

มีวิวัฒนาการ และมีการเปลี่ยนแปลงของสายพันธุ MRSA 

ที่พบในโรงพยาบาล 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาชนิดของ SCCmec 

ใน MRSA ที่แยกไดจากผูปวยในโรงพยาบาลศรีนครินทร 

จังหวัดขอนแกน ในชวงป พ.ศ. 2553, 2558 และ 2559 

เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของสายพันธุ  MRSA ใน

โรงพยาบาลแหงนี้

วัสดุและวิธีการ

1. แบคทีเรียที่ใชศึกษา

 S. aureus ที่ดื้อยา methicillin ที่แยกไดจาก

ผูปวยโรงพยาบาลศรีนครินทร เก็บแบบไมซํ้าราย ในชวงป 

พ.ศ. 2553, 2558 และ 2559 จํานวน 77 ตัวอยาง 

แหลงที่มาของเชื้อ MRSA แยกไดจากเสมหะ จํานวน 13 

ตัวอยาง, tracheal suction tube จํานวน 9 ตัวอยาง, 

หนองจากแผล จํานวน 2 ตัวอยาง, หนองหรือสิ่งปายจาก

แผลกดทับจํานวน 3 ตัวอยาง, นํ้าดีจํานวน 1 ตัวอยาง, 

ปายจากบริเวณตาจํานวน 1 ตัวอยาง, ปายจากบริเวณขา 

จํานวน 1 ตัวอยาง, สายสวนจากกระเพาะอาหาร จํานวน 

1 ตัวอยาง, เลือด จํานวน 1 ตัวอยาง และไมทราบแหลง

ที่มาของเชื้อจํานวน 45 ตัวอยาง เปนเชื้อที่ผานการพิสูจน

ชนิด จากการยอมสีแกรม และทดสอบชีวเคมี ไดแก 

catalase, coagulase, PR mannitol และตรวจการด้ือ 

methicicllin โดยวิธี disk cefoxitin (30 μg) ตามวิธี

มาตรฐานของ CLSI(16) และยืนยันดวยการตรวจยีน mecA 

โดยวิธี PCR(17) และเก็บเช้ือไวที่ -20 องศาเซลเซียส 
ใน skimmed milk ที่เติม glycerol รอยละ 20-30 

 แบคทีเรียอางอิง ไดแก S. aureus สายพันธุ 
NCTC10442, N315, 85/2082, HDE288 และ JCSC 

6690 เปนเชื้อควบคุมผลบวก สําหรับ SCCmec types I, 
II, III, IV และ IX ตามลําดับ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย

 โครงการนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยที่ไดรับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
หมายเลขโครงการ HE552272
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2. การเตรียม DNA

          สกดัดเีอน็เอของเชือ้ MRSA โดยเพาะเช้ือบน blood 

agar (Oxoid, Basingstoke, Hampshire, UK) อบที่ 37 

องศาเซลเซียส นาน 18-24 ชั่วโมง ใชไมจิ้มฟนปราศจาก

เช้ือเขี่ยโคโลนีเดี่ยวของเชื้อมาแขวนลอยใน 1xTE buffer 

ปริมาตร 50 ไมโครลิตร ปรับใหมีความขุนเทากับ 1.0 

McFarland เติม achromopeptidase (Sigma-Aldrich, 

St. Louis, USA) ปริมาตร 10 ไมโครลิตร แลวอุนที่ 55 

องศาเซลเซยีส นาน 10 นาท ีเพือ่ทาํลายผนงัเซลลของเชือ้ 

เก็บรักษาสารละลายท่ีไดไวที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส 

เพื่อใชเปน DNA template 

3. การศึกษา SCCmec type ของเชื้อ MRSA โดยใช

เทคนิค multiplex PCR

          ตรวจหาชนิดของ SCCmec ดวยวิธี multiplex 

PCR ตามวิธขีอง Kondo และคณะ(17)  โดยตรวจหาท้ัง mec 

gene complex class และ ccr complex type

          สวนผสมของปฏิกิริยา PCR ประกอบดวย 200 μM 

dNTP (Vivantis Technologies Sdn Bhd, California, 

USA), 10xPCR buffer ที่มี 2 mM MgCl
2
 (Vivantis), 0.5 

μM ไพรเมอร (Bio Basic Inc, Markham, Ontario, 

Canada) Taq polymerase 1 U (New England 

Biolabs, Ipswich, MA, USA) จากน้ันเติม template 

DNA ปริมาตร 1 ไมโครลิตร ปรับใหไดปริมาตรสุทธิ 

25 ไมโครลิตร ดวยน้ํากลัน่ปราศจากเช้ือ หลอดควบคุมผล

บวกใช DNA ของเชือ้อางองิแตละ type และหลอดควบคมุ
ผลลบ ใชนํ้าปราศจากไอออนแทน DNA ทําปฏิกิริยา PCR 

ในเคร่ือง FlexCycler2 (Analytik Jena AG, Germany) 
เริ่มตนดวย initial denaturation ที่ 94 องศาเซลเซียส

นาน 5 นาที จากนั้นเขาสูปฏิกิริยา PCR จํานวน 30 รอบ 

ประกอบดวย denaturation ที ่94 องศาเซลเซยีสเปนเวลา 

2 นาที ตามดวย annealing ที ่50 องศาเซลเซียสเปนเวลา 

1 นาที extension ที่ 72 องศาเซลเซียสเปนเวลา 2 นาที 
final elongation ที่อุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียสเปนเวลา 

7 นาที และรอที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จากนั้นตรวจ 

PCR product ใน 1% agarose gel electrophoresis 

ดวยเครื่อง electrophoresis (i-Myrun, Cosmo Bio, 

Japan) โดยมี 1 kb Plus DNA ladder (New England 

Biolabs, Ipswich, MA, USA) เปน DNA อางอิงสําหรับ

เทียบขนาดของชิ้น DNA และยอมเจลดวย 0.5 μg/

mlethidium bromide ดูแถบ DNA ดวยเครื่อง UV 

transilluminator (Syngene, Cambridge, United 

Kingdom)

 การระบุชนิดของ SCCmec ใชผลของ ccr type 

รวมกับ mec class(17) 

 

ผลการศึกษา

 จากการทดสอบทางชีวเคมีเพื่อพิสูจนสปชีส 

ของ S. aureus พบวาเชือ้ทกุตวัอยางเปน S. aureus จาก

นั้นทดสอบการดื้อตอยา methicillin ของเชื้อดังกลาว 

โดยการทดสอบความไวตอ cefoxitin พบวาเชือ้ทุกตวัอยาง

เปน MRSA คือผลการทดสอบความไวดวย disk ยา 

cefoxitin พบวาด้ือตอยา (ขนาด inhibition zone 

นอยกวาหรือเทากับ 21 มิลลิเมตร) และทุกตัวอยาง

ตรวจพบยีน mecA

 การศึกษาตรวจหาชนิดของ SCCmec ใน MRSA 

โดยอาศัยผลรวมกันระหวาง ccr type และ mec class 

(รูปที่ 1) 
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รูปที่ 2  PCR product ของตัวอยางที่ไมสามารถระบุ SCCmec type

 (ก) PCR product ของ ccr type; Lane M, 2-Log DNA ladder; 1, สายพันธุ 85/2082 (ccrA3, 1791 bp); 2, 

 สายพันธุ N315 (ccrA2, 937 bp); 3, สายพันธุ NCTC10442 (ccrA1, 695 bp); 4, ตัวอยางหมายเลข MR-2 

 (ccrA2, 937bp); 5, ตัวอยางหมายเลข 939 (ccrA2, 695 bp)

 (ข) PCR product ของ mec class; Lane M, 2-Log DNA ladder; 1, สายพันธุ 85/2082 (mec class A, 1963 
 bp); 2, สายพันธุ NCTC10442 (mec class B, 2827 bp); 3, สายพันธุ MR28 (mec class C, 807 bp); 4, 

 ตัวอยางหมายเลข MR-2 ตรวจไมพบ mec class; 5, ตัวอยางหมายเลข 939 ตรวจไมพบ mec class

รูปที่ 1  (ก) PCR product ของ ccr type; Lane M, 2-Log DNA ladder; 1, สายพันธุ 85/2082 ซึ่งมี ccrA3 (1791 bp); 

 2, สายพันธุ N315 ซึ่งมี ccrA2 (937 bp); 3, สายพันธุ NCTC10442 ซึ่งมี ccrA1 (695 bp); 4, ตัวอยางหมายเลข 

 83 พบวามี ccrA3 (1791 bp)

 (ข) PCR product ของ mec class; Lane M, 2-Log DNA ladder; 1, สายพันธุ 85/2082 ซึ่งมี mec class A 

 (1963 bp); 2, สายพันธุ NCTC10442 ซึ่งมี mec class B (2827 bp); 3, สายพันธุ MR28 (SCCmec type IX) 

 ซึ่งมี mec class C (807 bp); 4, ตัวอยางหมายเลข 83 พบวาม ีmec class A (1963 bp)
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 พบวาเม่ือจาํแนกเชือ้ทีศ่กึษาตามป พ.ศ. ทีแ่ยกได

จากผูปวย เปน 2 กลุม โดยจําแนกเปนเช้ือในป พ.ศ. 2553 

และเช้ือในป พ.ศ. 2558-2559 พบวาตัวอยางในปพ.ศ. 

2553 มีจํานวน 19 ตัวอยาง เปน SCCmec type III 

มากที่สุด รอยละ 57.9 (11/19) รองลงมาเปน type II 

รอยละ 36.8 (7/19) และไมสามารถระบุ SCCmec type 

ได 1 ตัวอยาง (รอยละ 5.3) สวนกลุ มตัวอยางในป 

พ.ศ. 2558-2559 มีจํานวน 58 ตัวอยาง พบ SCCmec 

type II มากที่สุด (รอยละ 46.6) (27/58) รองลงมาเปน 

type III รอยละ 24.1 (14/58), type I รอยละ 24.1 

(14/58), type IV รอยละ 1.7 (1/58), type IX รอยละ 

1.7 (1/58) และไมสามารถระบ ุSCCmec type ไดจาํนวน 

1 ตัวอยาง (รอยละ 1.7) ดังในแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบคารอยละของ SCCmec type ของเชื้อ MRSA ที่พบจากผูปวยในโรงพยาบาลศรีนครินทร 

จังหวัดขอนแกนในป พ.ศ. 2550 และผลที่ไดจากการศึกษานี้ (ป พ.ศ. 2553 2558 และ 2559) 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 MRSA จํานวน 77 ตัวอยาง ที่ศึกษาในคร้ังนี้ 

เปนเช้ือที่แยกไดจากตัวอยางของผูปวยในป พ.ศ. 2553, 
2558 และ 2559 จากโรงพยาบาลศรีนครินทร พบวา

ตัวอยางในปพ.ศ. 2553 มี SCCmec type III มากที่สุด 

(รอยละ 57.9) รองลงมาเปน type II (รอยละ 36.8) ซึง่ใกล

เคียงกับรายงานจากโรงพยาบาลเดียวกันในป พ.ศ. 2550 

ที่พบ type III มากท่ีสุด คือรอยละ 60.7 แตพบ type II 
เพียงรอยละ 6(15 )แตกตางจากตัวอยางในป พ.ศ. 2558-

2559 ซึ่งเปน SCCmec type II มากที่สุด รองลงมาคือ 
type III ซึ่ง SCCmec ทั้ง 2 ชนิดมีรายงานพบใน

ประเทศไทยและเวียดนาม มากกวา type อื่นๆ(13) type II 

มีอัตราพบมากขึ้น เชนเดียวกับรายงานจากโรงพยาบาล

อื่น ๆ ในประเทศไทย เชน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ที่พบถึงรอยละ 33.1(14) สวน type I พบจํานวนนอย ๆ 
เชนเดียวกับที่เคยมีรายงานจากโรงพยาบาลแหงน้ี (15) 

แตกตางจากรายงานท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในป 
พ.ศ. 2555-2556 ทีพ่บ type I มากท่ีสดุถึงรอยละ 59.7(14) 

สําหรับ type IX ซึ่งเปนสายพันธุที่พบมากในฟารมสุกร(18) 

และเคยพบครั้งแรกจากผูปวยในโรงพยาบาลศรีนครินทร 
ในป พ.ศ. 2556(19) ในการศึกษาน้ีพบเพียง 1 ตัวอยาง 

(รอยละ 1.3) จากเชื้อในกลุมป พ.ศ. 2559 โดยแยกไดจาก
แผลท่ีขาของผู ป วย ซึ่งสันนิษฐานวาเชื้อสายพันธุ นี้

ผูปวยอาจไดรับมาจากชุมชน
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 นอกจากน้ียงัพบ type IV 1 ตวัอยาง จากตัวอยาง

เสมหะของผูปวยในหอผูปวยฉกุเฉนิ ซึง่ type IV เปน type 

ที่ไมเคยตรวจพบมากอนในโรงพยาบาลแหงนี้ โดยทั่วไป 

MRSA ทีม่ ีSCCmec type IV มรีายงานพบบอยจากชุมชน 

ซึง่ในประเทศไทยเคยมรีายงานการตรวจพบ type IV จาก

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาในป พ.ศ. 2555-2556 จาํนวน 

3 ตวัอยาง (รอยละ 2.4)(14) และพบจากตวัอยางในสนุขัจาก

มหาวิทยาลัยเชียงใหมในป พ.ศ. 2557(20)  โดยท่ัวไป MRSA 

ที่มี SCCmec type IV มักมียีนท่ีผลิตทอกซิน PVL 

แตสายพันธุ type IV ที่พบในการศึกษาน้ีตรวจไมพบยีน 

pvl เชนเดียวกับ type IV ที่มีรายงานในประเทศไทย(14)  

และจากประเทศบราซิลและเกาหลี ซึ่งตรวจไมพบยีน 

pvl(21-22) แตกตางจากรายงานอื่นๆ ที่มักพบยีน pvl ใน

MRSA ที่มี SCCmec type IV(23)

 ในการศึกษานี้ยังพบ MRSA อีก 2 ตัวอยางท่ี

ไมสามารถระบุ SCCmec type ได สันนิษฐานวาเชื้อ

อาจมีการกลายพันธุของยีน mec class ตรงบริเวณ

ที่ primer เขาจับ ทําใหตรวจไมพบ PCR product จึงไม

สามารถระบ ุmec class ได แตเชือ้ทัง้ 2 ตวัอยางตรวจพบ 

ccr type เปน ccrA2 ดังในรูปที่ 2

 ในการศึกษานี้พบอัตราสวนของ MRSA ที่มี 

SCCmec type II มากทีส่ดุ สวน type III ซึง่เคยเปน type 

ที่พบมากที่สุดในรายงานเมื่อป พ.ศ. 2545-2546(24) และ

ป พ.ศ. 2550(13) แตในการศึกษานี้กลับพบสัดสวนนอยลง 
แสดงถึงแนวโนมที่ MRSA ในโรงพยาบาลนี้อาจมีการ

เปลี่ยน แปลงสายพันธุ โดยชนิดที่เคยพบนอยเมื่อป พ.ศ. 
2550 มอีตัราพบเพิม่ขึน้ ทัง้นีอ้าจเกดิจากแหลงกกัเกบ็เชือ้ 

หรือสภาวะแวดลอมของเชื้อมีการเปลี่ยนแปลง เชื้อแตละ
สายพันธุ อาจมีความทนตอสิ่งแวดลอมไดแตกตางกัน 

อยางไรกต็าม ตวัอยางทีใ่ชในการศกึษานีย้งัมจีาํนวนจาํกดั 

อาจไมครอบคลุมตัวแทนเชื้อทั้งหมด จึงควรเก็บตัวอยาง

เช้ือเพิ่มเติม และศึกษาติดตามตอไป รวมถึงการเก็บขอมูล
เกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือแนวปฏิบัติตอ

ผู ปวยของบุคลากรในโรงพยาบาล ที่อาจมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลง ของเชื้อ

 การศกึษาชนดิของ SCCmec ของเชือ้ MRSA ครัง้

นี้เปนประโยชนในดานระบาดวิทยา เปนขอมูลสําหรับ

ศึกษาแนวทางในการควบคุม ปองกันการแพรระบาด

ของเชื้อตอไป
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