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บทคัดยอ
 Staphylococcus aureus ที่ด้ือตอยา methicillin (MRSA) เปนแบคทีเรียด้ือยาท่ีเปนสาเหตุสําคัญของโรคติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล กลไกการดื้อยาท่ีสําคัญ เกิดจากการสราง PBP 2a  ซ่ึงมี affinity ตอ methicillin   และยาในกลุม beta-

lactam ลดลง การสราง PBP 2a  ถูกควบคุมดวยยีน  mecA  ที่อยูบน  staphylococcal cassette chromosome mec 

(SCCmec)  ซ่ึงสามารถจําแนกไดหลายชนิด ดวยวิธี multiplex PCR  งานวิจัยนี้เพื่ อศึกษาชนิดของ SCCmec type ของเช้ือ 

MRSA ที่แยกไดจากเลือดผูปวยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา รวมทั้งแบบแผนความไวของเช้ือตอยาตานจุลชีพตางๆ พบวา 

เชื้อ MRSA ที่ ตรวจยืนยัน mecA-Mediated Oxacillin Resistance โดย cefoxitin disk diffusion จํานวน 124 สายพันธุ  

เปน SCCmec ชนิด I รอยละ  59.7 , SCCmec ชนิด II รอยละ  33.1 , SCCmec ชนิด  III รอยละ 3.2 และ SCCmec 

ชนิด  IV รอยละ 2.4 และไมสามารถจําแนกชนิดได 2 สายพันธุ พบวาทุกสายพันธุไมไวตอยา erythromycin, clindamycin, 

ciprofloxacin , levofloxacin และไวตอ fusidic acid ในอัตรารอยละ 100  นอกจากน้ีพบไวมากตอยา trimethoprim /

sulfamethoxazole ในอัตรารอยละ 94.4 สวนยา fosfomycin และ tetracycline ไวในอัตรารอยละ 66.7 และ 64.8 ตาม
ลําดับ สวนยา gentamicin ใหผลความไวนอยมากในอัตรารอยละ 10.5  สําหรับคา MIC ของยา vancomycin อยูระหวาง 

0.5-2.0 mg/ml และสามารถจัดเปน antibiogram ไดทั้งหมด10 รูปแบบ ซ่ึงพบรูปแบบที่ 1 (ไวตอ vancomycin, fusidic 

acid, trimethoprim/sulfamethoxazole, fosfomycin และ tetracycline) และ 3 (ไวตอ vancomycin, fusidic acid และ 
trimethoprim /sulfamethoxazole) มากที่สุด คือ รอยละ 52.4 และ 28.2 ตามลําดับ

คําสําคัญ: Methicillin - resistant Staphylococcus aureus, MRSA, SCCmec Type, Antimicrobial susceptibility 
  pattern, Vancomycin
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Abstract
 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is a major cause of infection in hospitals. 
The main mechanism of antibiotic resistance is mediated by producing an altered penicillin-binding protein 

(PBP2a), which has low affinity to beta-lactams drug. This protein is encoded by mecA gene, located on Sta-

phylococcal Cassette Chromosome mec (SCCmec).  Nowadays, at least 11 types of SCCmec elements have 

been identified using multiplex PCR. The objectives of this study were to identify and characterize the SCCmec 

type and evaluate the antibiotic susceptibility pattern of MRSA isolated from blood. A total of 124 MRSA 

isolates were collected from blood samples of bloodstream infection in Phramongkutklao hospital from January 

2012 to December 2013. All the isolates were identified as MRSA by agar oxacillin and mecA-mediated 

oxacillin resistance method. The genotyping study demonstrated that all MRSA isolates were positive for 16Sr-

RNA gene and mecA gene. SCCmec typing showed 74 (59.7 %) of isolates were SCCmec type I, 41 (33.1 

%) of isolates were SCCmec type II, 4 (3.2 %) of isolates were SCCmec type III, 3 (2.4 %) of isolates were 

SCCmec type IV and 2 (1.6 %) of isolates were untypable. Their antibiotic susceptibility was performed using 
disk diffusion method for nine antimicrobial agents, including ciprofloxacin, levofloxacin, erythromycin, clin-

damycin, gentamicin, fosfomycin, fusidic acid, tetracycline and trimethoprim/ sulfamethoxazole. The result 

showed that 100%, 94.4%, 66.7%, 64.8%, and 10.5% of the MRSA strains were susceptible to fusidic acid, 
trimethoprim/sulfamethoxazole, fosfomycin, tetracycline, and gentamicin respectively. The MIC of vancomycin, 
by E-tests, ranged from 0.5 to 2 μg/mL. They were also arranged in 10 Antibiograms, of which pattern 1 

(susceptible to vancomycin, fusidic acid, trimethoprim /sulfamethoxazole, fosfomycin and tetracycline) and 3 
(susceptible to vancomycin, fusidic acid and trimethoprim/sulfamethoxazole) were mostly found with frequen-

cy of 52.4 % and 28.2 %, respectively.

Keywords :  Methicillin - resistant Staphylococcus aureus, MRSA , Molecular typing, Antibiogram
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บทนํา
 MRSA (Methicillin Resistant S.aureus) เปน
แบคทีเรยีแกรมบวกทีด้ื่อตอยาตานจุลชพีหลายขนานและเปน
สาเหตุสําคัญของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบไดทั่วโลก 
กลไกหลักของการด้ือยา methicillin เกิดจากการสราง 
penicillin binding protein (PBP) ที่มีโครงสรางเปลี่ยนไป
เปน PBP2a ที่มี affinity ตอ methicillin และยากลุม 

β-lactam ลดลง กลไกนี้ถูกควบคุมโดยยีน mecA ที่อยูบน
ช้ินสวนของ DNA เคลื่ อนท่ีได (mobile genetic element) 
เรียกวา Staphylococcal Cassette Chromosome mec 
(SCCmec) ปจจุบันการแยกชนิดของ SCCmec ดวยวิธี 
PCR-based typing สามารถจาํแนกไดถงึ 11 ชนิด (SCCmec 
type I-XI)(1,2) โดยแตละชนิดมียีนด้ือยาแตกตางกันไป 
สาํหรบัประเทศไทยมรีายงานพบชนิดของ SCCmec สวนใหญ
เปน type-III และ type-IIIA(3,4) 

 สถานการณของเช้ือ MRSA  ที่แยกไดจากส่ิงสง

ตรวจตางๆในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาซ่ึงเปนโรงพยาบาล

ตติยภูมิมีเพิ่มมากขึ้น  โดยในป พ.ศ. 2555  พบการติดเช้ือ 

S. aureus ในกระแสเลอืดเปนลาํดับ 3 รองจาก coagulase-

negative Staphylococci และ Escherichia coli โดยพบ

เปน MRSA ถึง รอยละ 50 เชื้อน้ีนอกจากจะด้ือตอยา me-

thicillin แลวยงัด้ือตอยาในกลุม β-lactam ทัง้หมดดวย รวม

กับการด้ือยาในกลุมอื่ น เชน aminoglycosides และ mac-

rolides  ดังน้ันการรักษาจึงใชยาในกลุม glycopeptides เชน 
vancomycin ซ่ึงปจจุบันเริ่มมีรายงานการด้ือตอยา vanco-

mycin ทั้งชนิดท่ีด้ือในระดับปานกลาง ที่เรียกวา vancomy-

cin-intermediate resistance S. aureus (VISA) ใน
ประเทศไทยแลว(5,6,7) และการทดสอบความไวตอยา vanco-

mycin สําหรับเชื้อ S. aureus ตามมาตรฐาน CLSI ใน
ปจจุบันตองหาคา minimal inhibitory concentration 
(MIC) เทาน้ัน(8) แตอยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาเชิงลึกใน

ระดับโมเลกุลของเชื้อ MRSA (SCCmec type) และ

แบบแผนความไวของยาตานจุลชีพตางๆ ที่ใชรักษาผูปวยใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
 การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค เพื่ อศึกษาชนิดของ 

SCCmec type และ แบบแผนความไวของยาตานจุลชีพตอ
เช้ือ MRSA ทีแ่ยกไดจากผูปวยติดเช้ือในกระแสเลอืดในโรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลา 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 1. แบคทเีรียท่ีใชในการศกึษา เชือ้ MRSA ทีแ่ยก
ไดจากเลือด (Hemoculture) ของผูปวยที่มีการติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีไมซ้ําราย ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ ใน
ชวงเดือนมกราคม ป พ.ศ.2555 ถึง เดือนธันวาคม ป พ.ศ.
2556 จํานวน 124 สายพันธุ ซ่ึงถูกเก็บรักษาไวที่ -70 องศา
เซลเซียส ใน trypticase soy broth ที่มี 20% glycerol ทํา
การพิสูจนซ้ําวาเปน S. aureus โดยวิธีทดสอบทางฟโนไทป
ตามมาตรฐานของหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา(9) ไดแก การ
ทดสอบ catalase test, coagulase test, mannitol salt agar, 
urease test และ DNase test จากน้ันทําการทดสอบวาเปน 
MRSA ตามวิธีมาตรฐานของ CLSI(8) ตามลําดับ ไดแก 
  1.1 วิธี Agar Oxacillin โดยเตรียมเชื้อท่ี
ทดสอบใหมคีวามขุน เทากับ 0.5 McFarland standard แลว
ใชลูปขนาด 1 ml จุมปายลงบน plate อาหารเลี้ยงเช้ือมูล

เลอรฮิตตันเติม NaCl 4% และ 6 μg Oxacillin  นําไปบม

ที่อุณหภูมิ 37 °C เปนระยะเวลา 24 ช่ัวโมง หากพบมีการ

เจริญของเช้ือ จะอานผลวา เปน MRSA

  1.2. วิธี mecA-Mediate Oxacillin Resist-

ance  โดยนําเช้ือท่ี ตองการทดสอบมาปรับเทียบความขุน

เทากับ 0.5 McFarland standards เกลี่ยเชื้อใหทั่วผิวหนา 

อาหารเลี้ยงเช้ือ Mueller-Hinton agar แลววางแผนยา 

Cefoxitin disk 30 μg บนผิว agar นําไป บมที่อุณหภูมิ 37 

°C เปนระยะเวลา 24 ช่ัวโมง วัดเสนผานศูนยกลางของ

บริเวณวงใส รอบแผนยาท่ี เชื้อไมสามารถเจริญเติบโตได 
(inhibition zone) หนวยเปนมลิลเิมตร หากมขีนาดกวางนอย

กวาหรือ เทากับ 21 mm แสดงวา mecA positive ดวยวิธี 

disk diffusion(8)  

 2. การศึกษาแบบแผนความไวของเชื้อ ตอแผน
ยาตานจุลชีพ 9 ชนิด (antibiogram) ไดแก ciprofloxacin 5 
μg, levofloxacin 5 μg, erythromycin 15 μg, clindamy-

cin 2 μg, gentamicin 10 μg, fosfomycin 50 μg, fu-
sidic acid 10 μg, tetracycline 15 μg, trimethoprim/

sulfamethoxazole 1.25/23.75 μg  (oxoid, UK) ดวยวิธี 
disk diffusion (Kirby Bauer) โดยวัดเสนผาศูนยกลางของ 
inhibition zone เปนมิลลิเมตร เปรียบเทียบกับคามาตรฐาน

ใน CLSI MI100-S23  แลวรายงานเปน susceptible (S), 
intermediate (I) หรอื resistant (R) สาํหรบัยา vancomycin 

ทําการทดสอบความไว โดยการหาคา MIC ดวยวิธี E-test(8) 
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 3. การศึกษา SCCmec type ดวยวิธี multiplex 
PCR 
 นําดีเอ็นเอของเช้ือ MRSA ที่สกัดดวยนํ้ายา Pure-
gene Yeast/Bact. Kit B (QUIGEN, Germany) มาศึกษา
ชนิดของ SCCmec ดวยวิธี multiplex PCR typing โดยใช
ไพรเมอรจํานวน 8 คู แบงออกเปน 2 ปฏิกิริยา คือปฏิกิริยา

ที ่1 ประกอบดวยไพรเมอรทีจํ่าเพาะตอยีน 16SrRNA (เปน
ยนีทีจํ่าเพาะกบั Staphylococcus ใชเปน internal control) 
และ mecA และปฏกิริยิาท่ี 2 ประกอบดวยไพรเมอรทีจํ่าเพาะ
ตอยีน ccr gene complex, IS1272 และ mecA–IS431 
ดังแสดงตาม ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 รายละเอียดไพรเมอรที่ใชในการจําแนกชนิดของ SCCmec ในเชื้อ MRSA

Primer Nucleotide sequence (5’----3’) PCR products (bp) Target Ref

ปฏิ
กิร
ิยา
ที่ 

1*

Staph756F

Staph750R

AACTCTGTTATTAGGGAAGAACA

CCACCTTCCTCCGGTTTGTCACC

756 bp 16S rRNA Mignard S (10,11)

MecA1

MecA2

GTAGAAATGACTGAACGTCCGATAA

CCAATTCCACATTGTTTCGGTCTAA

310 bp mecA McClure et al. (12)

ป
ฏ
ิกิร
ิยา
ที่

 2
**

α1

α2

α3

βc

α4.2

β4.2γRγF

AACCTATATCATCAATCAGTACGT

TAAAGGCATCAATGCACAAACACT

AGCTCAAAAGCAAGCAATAGAAT

ATTGCCTTGATAATAGCCITCT

GTATCAATGCACCAGAACTT

TTGCGACTCTCTTGGCGTTT

CCTTTATAGACTGGATTATTCAAAATAT

CGTCTATTACAAGATGTTAAGGATAAT

695 bp (ccrA1-

ccrB1)

937 bp (ccrA2-

ccrB2)

1791 bp (ccrA3-

ccrB3)

1287 bp (ccrA4-

ccrB4)

518 bp (ccrC)

ccrA1

ccrA2

ccrA3

ccrB1, ccrB2, 

and ccrB3

ccrA4

ccrB4

ccrC

ccrC

Kondo et al. (13)

“

“

“

“

“

“

“

“

1272F1

1272R1

GCCACTCATAACATATGGAA

CATCCGAGTGAAACCCAAA

415 bp IS1272 Ito et al.(14)

5RmecA

5R431

TATACCAAACCCGACAACTAC

CGGCTACAGTGATAACATCC

359 bp mecA–IS431 Ito et al.(14)

*ปฏิกิริยาท่ี 1 ประกอบดวยไพรเมอรที่จําเพาะตอยีน 16SrRNA และ mecA 
**ปฏิกิริยาท่ี 2 ประกอบดวยไพรเมอรที่จําเพาะตอยีน ccr gene complex, IS1272 และ mecA–IS431
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 PCR mixture (20 μl) ประกอบดวย 2X KA-
PA2G Fast Multiplex Mix (KAPA Biosystems,USA) 
forward primer และ reverse primer ความเขมขน 10 
μmol/μl อยางละ 0.25 μl และดีเอ็นเอของแบคทีเรีย
ตัวอยาง 1 μl ทําปฏิกิริยา PCR ดวยเครื่ อง PCR/Thermal 
cycler รุน AERIS-MB (AerisTM,UK) ปฏิกิริยา PCR เริ่ม
ตนดวย predenature ที่ 94 °C 5 นาที จากน้ันทํา PCR ตอ
อีก  25 รอบ โดย denaturation ที่ 94 °C 1 นาที, anneal-
ing ที่ 55 °C 1 นาที, extension ที่ 72 °C 1 นาที และ 
final extension ที่ 72 °C 10 นาที ตรวจสอบ PCR prod-
uct ที่ไดดวยวิธี electrophoresis โดยใช 1% agarose gel 
ใน 0.5x Tris-borate-EDTA (TBE) buffer และยอมดวย 
 SYBR® Safe DNA gel stain  (Invitrogen,USA) 
วิเคราะหผลโดยเปรียบเทียบกับขนาดของดีเอ็นมาตรฐาน 
100 bp DNA ladder (New England Biolabs, UK) และ

ดูดวยเครื่ อง UV illumination รุน Gel DOC 1000 

(ChemiDoc™ MP System BIO-RAD, USA)

 โดยพบ PCR product ขนาดตางๆ ดังตอไปน้ี คือ 

16SrRNA (756 bp) แสดงวาเปนเชื้อ Staphylococcus 

aureus เปน internal control, mecA (310 bp) แสดงวา

มียีน mecA และสําหรับการตรวจสอบชนิดของ SCCmec  

ให PCR product คือ SCCmec type I (415 bp), SCCmec 

type II (937 bp), และ SCCmec type III (518 bp)  

สําหรับ SCCmec type IV (415 bp และ 937 bp) และ 
SCCmec type V (518 bp และ 359 bp) 
 เชื้อแบคทีเรียควบคุมคุณภาพสําหรับปฏิกิริยาตรวจ
หายีนจําแนกชนิดของ SCCmec ไดแก MRSA สายพันธุ 
NCTC 10442 (SCCmec type I) , N315 (SCCmec type 
II), 85/2082 (SCCmec type III) และ JU4744 (SCCmec 
type IV), Staphylococcus aureus ATCC 29213, Sta-
phylococcus aureus  ATCC 43300 

ผลการศึกษา
 ผลการทดสอบทางฟโนไทปของเช้ือ MRSA จํานวน 
124 สายพันธุ พบวาเช้ือทุกสายพันธุ ด้ือตอ cefoxitin 30 
μg ผลการศึกษาแบบแผนความไวของเช้ือตอยาตานจุลชีพ
ตางๆใน พบเชื้อทุกสายพันธุไวตอยา vancomycin และ 
fusidic acid ในอัตรารอยละ 100 ไวตอยา trimethoprim/

sulfamethoxazole ในอัตรารอยละ 94.4 และไวตอยา fos-

fomycin และ tetracycline ในอัตรารอยละ 66.7 และ 64.8 

ตามลําดับ สําหรับยา gentamicin ใหผลความไวนอยมากใน

อัตรารอยละ 10.5 และพบวาทุกสายพันธุด้ือตอยา cipro-

floxacin, levofloxacin, erythromycin และ clindamycin  

สาํหรบัคา MIC ตอยา vancomycin มคีาอยูระหวาง 0.5-2.0 

mg/ml ดังแสดงใน ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คา MIC ของเช้ือ MRSA 124 สายพันธุตอยา vancomycin 

คา MIC ตอยา Vancomycin (μg/ml) จํานวนสายพันธุของ MRSA (รอยละ)

0.5 1 (0.8) 

0.75 1 (0.8)

1.0 41 (33.1)

1.5 57 (46.0)

2.0 24 (19.4)
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ตารางที่ 3 รูปแบบความไวตอยาตานจุลชีพ 10 ชนิดของเช้ือ MRSA 124 สายพันธุ 

ยาตานจุลชีพ
 รูปแบบความไว 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vancomycin * S S S S S S S S S S

Fusidic acid S S S S S S S S S S

Co-trimoxazole S R S R S R S S S S

Fosfomycin S R R S R S S S R R

Tetracycline S S R S S R R S R S

Gentamicin R R R R R R R S S S

Ciprofloxacin R R R R R R R R R R

Levofloxacin R R R R R R R R R R

Erythromycin R R R R R R R R R R

Clindamycin R R R R R R R R R R

จํานวนสายพันธุ 

(รอยละ)

65 

(52.4)

1 

(0.8)

    35

(28.2)

1

(0.8)

3 

(2.4)

5 

(4.03)

1

 (0.8)

11

(8.9)

1 

(0.8)

1 

(0.8)

* ผลของการทดสอบยา vancomycin ไดคามาจากการทํา MIC ดวยวิธี E-test

 เมื่ อจัดรูปแบบความไวตอยาตานจุลชีพ ตามลําดับ
ดังน้ี vancomycin, fusidic acid, trimethoprim sulfam-
ethoxazole, fosfomycin, tetracycline, gentamicin, 
ciprofloxacin, levofloxacin, erythromycin และ clin-

damycin สามารถจัดไดทั้งหมด 10 รูปแบบ ดังแสดงใน 
ตารางที่ 3 รูปแบบท่ีพบมากที่สุด คือรูปแบบท่ี 1 
(SSSSSRRRRR) รอยละ 52.4 และ รองลงมาคือแบบแผน
ที่ 3 (SSSRRRRRRR) รอยละ 28.2

 ผลการศกึษาทางจีโนไทปของเช้ือ MRSA 124 สาย

พันธุ โดยวิธี multiplex PCR ได PCR product ดังแสดงใน 
รูปที่ 2 สามารถตรวจพบยีน 16SrRNA และ mecA ในทุก
สายพันธุและจากการตรวจชนิดของ SCCmec พบวาเปน 

SCCmec type I รอยละ 59.7 (74/124), SCCmec type 
II รอยละ 33.1 (41/124), SCCmec type  III รอยละ 3.2 

(4/124) และ SCCmec type  IV รอยละ 2.4 (3/124) ไม
สามารถจําแนกชนิดได อีก 2 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 1.6 
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รูปที่ 2 (A) PCR product ของยีน mecA (310bp) และ 16SrRNA (756bp)

 Lane M : 100 bp DNA ladder; Lane 1 : SCCmec type I; Lane 2 : SCCmec type II; Lane 3 : SCCmec 

type III และ Lane 4 : SCCmec type IV 

 (B) PCR product ของ SCCmec typing I-IV โดยใชไพรเมอรจําเพาะตอ ccr complex, IS1272 และ mecA–

IS431 

 Lane M : 100 bp DNA ladder;  Lane 1 : SCCmec type I (415bp)  ; Lane 2 : SCCmec type II (937bp)  

; Lane 3 SCCmec type III (518bp) และ Lane 4 : SCCmec type IV (415bp, 937bp)      

วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 ในการศึกษาตัวอยางเช้ือ MRSA ทีแ่ยกไดจากเลอืด

ของ ผู ป ว ย ติด เ ช้ื อ ในกระแส เลื อด ใน โ ร งพยาบ าล
พระมงกุฎเกลาและจากขอมูลหนวยควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล ในชวงเดือนมกราคม ป พ.ศ.2555 ถึง 

เดือนธันวาคม ป พ.ศ.2556 จํานวน 124 สายพันธุโดยทุก

รายพบวาเปนการตดิเช้ือในโรงพยาบาล หมายถงึ ผูปวยมีการ
ติดเช้ือหลังจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หลังจาก 48 

ช่ัวโมง โดยไมอยูในระยะการฟกตัวของเช้ือ หรอืหลงัจากออก
จากโรงพยาบาล 48 ช่ัวโมง (Center for Disease Control 

and Prevention) ประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่ อทําการทดสอ
บทางฟโนไทปดวยวิธี agar oxacillin และตรวจยืนยันดวย 

mecA-Mediated Oxacillin Resistance โดย cefoxitin 
disk diffusion ใหผลบวกทุกสายพันธุ บงช้ีวาเช้ือ MRSA 
ในกลุมตัวอยางน้ีมกีารด้ือยาดวยกลไกทีส่มัพนัธกบัยนี mecA   

ซ่ึงสอดคลองกับผลการตรวจหายนี  mecA โดยวิธ ีmultiplex 

PCR ทีใ่หผลบวกทกุตัวอยาง  แสดงวา เชือ้ท้ังหมดเปน true 

MRSA และ HA-MRSA โดยทุกสายพันธุจะด้ือตอยา me-
thicillin และยาในกลุม β-lactam ทุกชนิดดวย ยกเวน ยา 

ceftaroline ซ่ึงเปนยาตัวใหมในกลุม cephalosporin ทีม่ฤีทธิ์
ตอเช้ือแกรมบวกที่ด้ือยารวมทั้งเช้ือแกรมลบที่ไมมีการสราง 
extended-spectrum-β-lactamase อยางไรก็ตามการศึกษา
ครั้งน้ีไมไดทําการทดสอบความไวตอยาตัวนี้ (8) สําหรับ

แบบแผนความไวของเช้ือ MRSA ตอยาตานจุลชีพจํานวน 

10 ชนิด เชื้อท้ังหมดยังไวตอยา vancomycin และ fusidic 
acid แตไมไวตอ ciprofloxacin, levofloxacin, erythromy-
cin และclindamycin สวนยา trimethoprim/ sulfameth-

oxazole, fosfomycin, tetracycline, gentamicin มีความ
หลากหลายในความไว สามารถแบงไดเปน 10 รูปแบบ โดย

รูปแบบที่ 1 (SSSSSRRRRR) พบมากที่สุดถึงรอยละ 52.4  
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รองลงมาเปน แบบท่ี 3 (SSSRRRRRRR) รอยละ 28.2 ซ่ึง
เปนแบบทีม่กีารด้ือยาหลายกลุมมากกวา และเปนทีน่าสงัเกต
วาเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีศึกษาในคร้ัง
นี้ยังมีความไวมากตอยา SXT (รอยละ 94.4) ซ่ึงแตกตาง
จากท่ีเคยมรีายงานจากศูนยเฝาระวงัเช้ือด้ือยาตานจุลชพีแหง
ชาติ กรมวิทยาศาสตรการแพทยและโรงพยาบาลรามาธิบดีที่
มีความไวปานกลาง คือ รอยละ 79.7 และ  รอยละ 71.2(16) 
และรายงานจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ที่มีความ
ไวนอยเพียงรอยละ 3.4(3)

 นอกจากน้ีเช้ือ MRSA  ทัง้หมดยังไวตอ vancomy-
cin โดยมีคา MIC อยูระหวาง  0.5-2.0 mg/ml แตในจํานวน
นี้มีเชื้อรอยละ 19.4  ที่มีคา MIC เทากับ 2.0 mg/ml ซ่ึง
เปน MIC คาสูงใกลคา cut off (คา MIC 4-8 mg/ml เปน
ไวปานกลาง) สําหรับในประเทศไทยมีรายงาน hetero-VISA 
ครั้งแรกในป พ.ศ. 2544(6,17) รวมทั้งเริ่มมีรายงานการพบ 

VISA ในป พ.ศ. 2553 และมีแนวโนมวาจะสูงข้ึนเรื่ อยๆ ใน

การศึกษาน้ีกลุมตัวอยางท่ีมีคา MIC ตอ vancomycin เปน 

1 และ 2 mg/ml อาจเปน hetero-VISA ทีไ่มแสดงการด้ือยา 

vancomycin ชัดเจน โดยจากขอมูลการติดเช้ือ MRSA ที่

แยกไดจากเลือด (hemoculture) ของผูปวยในโรงพยาบาล 

พบวา ผูปวยบางรายไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา van-

comycin แตอยางไรก็ตามรายงานน้ีไมไดทําการทดสอบ 

population analysis(18)

  การศึกษาชนิดของ SCCmec ในกลุมตัวอยางน้ี พบ

สวนใหญเปน SCCmec type I (รอยละ 59.7) และ SC-
Cmec type II (รอยละ 33.1) สวน SCCmec type III  และ  
IV พบเพียง 4 และ 3 สายพันธุ ซ่ึงแตกตางจากท่ีเคยมี

รายงานจากโรงพยาบาลในระดบัเดยีวกนัในประเทศไทยทีพ่บ

สวนใหญเปน SCCmec type III (รอยละ 95-97)(3,4,19)แต

ก็มีรายงานจากตางประเทศพบเชื้อ MRSA ที่แยกไดจาก
กระแสเลือดเปน SCCmec type I (รอยละ 89)(20) สําหรับ
ตัวอยางเช้ือ MRSA ที่หา SCCmec type ไมได จํานวน 2 
สายพันธุ อาจเกิดจาก primer ที่ใชในครั้งน้ียังไมครอบคลุม

ทกุสายพนัธุ สาํหรบัการกระจายของ SCCmec type ในแตละ

เดือนพบไมแตกตางกัน อาจกลาวไดวา การติดเช้ือ MRSA 
สามารถแพรกระจายไดทุกฤดูกาลไมจําเพาะตอฤดูกาลใด
ฤดูกาลหนึง่และจากขอมลูของหอผูปวยแบงเปน ICU, NON 

ICU, หอผูปวยเด็ก พบ SCCmec type ตางๆ มีการกระจาย

ในแตละหอผูปวยทั้ง ICU, NON ICU นั้นไมแตกตางกัน 

และมีเพียง 1 สายพันธุ (SCCmec type III) ที่พบหอผูปวย
เด็ก 
 การศึกษาในคร้ังนี้ทําใหทราบถึงแบบแผนความไว
ของยาและแนวโนมการดื้อของเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา ซ่ึงจะเปนประโยชนในการเลอืกใชยาท่ีเหมาะ
สมในการรกัษาผูปวย ปองกันการด้ือยา จากการใชยาไมเหมาะ
สม ลดอัตราการตายของผูปวย และยังชวยลดตนทุนการ
รกัษา สวนขอมลูชนดิของ SCCmec จะเปนประโยชนเพื่ อใช
เปนขอมลูพืน้ฐานในการศึกษาทางระบาดวิทยา ตลอดจนการ
ควบคุมและปองกันการแพรระบาดของเช้ือตอไป
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