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บทคดัย่อ 
 
 

 งานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการกระจายตวัและระบาดวิทยาโมเลกุล รวมถึงรูปแบบการ
ด้ือยาของเช้ือ methicillin-resistant coagulase-positive staphylococci (CoPS) สปีชีส์ต่างๆในสุนขั ผู ้
เล้ียงสุนขัและสัตวแพทย ์ไดแ้ก่ Staphylococcus pseudintermedius, S. schleiferi subsp. coagulans และ 
S. aureus ดว้ยการระบุสปีชีส์ดว้ยคุณสมบติัทางชีวเคมีและพนัธุกรรมของเช้ือ  
 วธีิการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้บ่งออกเป็น 1) ขออนุญาตท าการเก็บตวัอยา่งในคนและในสัตว์
จากกรรมการจริยธรรม 2) เก็บเช้ือจากสัตวแ์ละในคน 3) ท าการคดัแยกเช้ือ 4) วเิคราะห์ผลการทดลอง  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้คือสุนขั ผูเ้ล้ียงสุนขัและสัตวแพทย ์ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์คือ เปอร์เซ็นต์
ไทล ์
 โดยเช้ือ S. pseudintermedius และ S. schleiferi subsp. coagulans เป็นสปีชีส์ท่ีสามารถแยกได้
จากผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัสุนขั ไดแ้ก่ ผูเ้ล้ียงสุนขัและสัตวแพทย ์แต่ไม่พบในผูท่ี้ไม่สัมผสัใกลชิ้ดสุนขั อีกทั้ง
สามารถแยกเช้ือ methicillin-resistant CoPS (MRCoPS) ไดจ้ากสุนขัและผูท่ี้สัมผสัใกลชิ้ดสุนขัดว้ย โดย
เช้ือ methicillin-resistant S. pseudintermedius (MRSP) แยกไดม้ากท่ีสุด ตามดว้ย methicillin-resistant  
S. schleiferi subsp. coagulans และ methicillin-resistant S. aureus ตามล าดบั จากการหาความสัมพนัธ์
ของเช้ือดว้ยคุณลกัษณะทางพนัธุกรรมดว้ยเทคนิค multilocus sequence typing (MLST), pulsed-field 
gel electrophoresis (PFGE) และการจ าแนกชนิด staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) 
พบเช้ือ MRSP หลากหลายสายพนัธ์ุ และพบสายพนัธ์ุร่วมกนัในกลุ่มสุนขัและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัสุนขั อนั
แสดงถึงหลกัฐานของการส่งผ่านเช้ือระหวา่งคนและสุนขั จากการทดสอบความไวรับต่อยาตา้นจุลชีพ
แสดงให้เห็นว่าเช้ือมากกว่า 80% ท่ีแยกไดจ้ากกลุ่มประชากรท่ีศึกษาแสดงการด้ือยาตา้นจุลชีพหลาย
ชนิด ไดแ้ก่ tetracycline, aminoglycoside, erythromycin, clindamycin, chloramphenicol, trimethoprim, 
ciprofloxacin และ sulfamethoxazole ซ่ึงเป็นยาพื้นฐานท่ีใชใ้นทางการแพทยแ์ละสัตวแพทย ์ดงันั้นจึง
ควรมีการสร้างมาตรการทางสุขศาสตร์ การวินิจฉัย และการส่งเสริมให้มีการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
สมเหตุสมผล รวมถึงการติดตามการด้ือยาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อรับมือกบัปัญหาเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในสัตว์
เล้ียงและลดโอกาสการแพร่กระจายเช้ือสู่คน  
 
ค าส าคญั : งานวจิยัม งานบริการวชิการ 
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Abstract 

This research aimed to study about distribution and molecular epidemiology of methicillin-
resistant coagulase-positive staphylococci (CoPS) in dogs, dog owners and veterinarains including 
Staphylococcus pseudintermedius, S. schleiferi subsp. coagulans and S. aureus. The species was 
identified using biochemical and genotypic characteristics. The results show that S. pseudintermedius 
and S. schleriferi subsp. coagulans could be isolated from dogs and people associated with dog, but 
these could not be isolated from people without dog association. Furthermore, methicillin-resistant 
CoPS could be founded in dogs and people associated with dog. Methicillin-resistant S. 
pseudintermedius (MRSP) is a predominant species followed by methicillin-resistant S. schleiferi 
subsp. coagulans (MRSSc) and methicillin-resistant S. aureus (MRSA), respectively.  By genetic 
chatacterization using MLST, PFGE and SCCmec typing, various clones of MRSP were identified 
and shared among dogs and dog associated people. This showed an evidence of possible transmission 
of antimicrobial resistance bacteria between dog and human. Over 80% of MRCoPS expressed 
resistance to tetracycline, aminoglycoside, erythromycin, clindamycin, chloramphenicol, 
trimethoprim, ciprofloxacin and sulfamethoxazole, which are available for human and veterinary 
medicine. Therefore, Policies about hygienic management, diagnosis and prudent use of 
antimicrobials should be promoted, and monitoring of antimicrobial resistance bacteria should be 
continued to cope with this problem in order to decrease the zoonotic transmission. 
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สารบัญตาราง 

 

ตารางท่ี  หน้า 
  1 แสดงชนิดของ ccr complex และ mec complex ท่ีเป็นองคป์ระกอบSCCmec 

ของ methicillin-resistant Staphylococcus aureus 7 
 2 ไพรเมอร์และขนาดของผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการตรวจหายนี mecA 14 
 3 ไพรเมอร์และขนาดของผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการตรวจหายนี lsa(E) 14 
 4 ชุดไพรเมอร์ท่ีใชใ้นปฏิกิริยา multiplex PCR  ท่ีใชใ้นการจดัจ าแนกSCCmec 

type I to V 15 
 5 ชุดไพรเมอร์ท่ีใชใ้นปฏิกิริยา multiplex PCR  ท่ีใชใ้นการจดัจ าแนกSCCmec 

type II-III ท่ีพบในเช้ือ MRSP 16 
 6 เปรียบเทียบความถ่ีและการกระจายของ coagulase positive staphylococci ท่ี

ผวิหนงัต าแหน่งต่างๆของสุนขั 19 
 7 เปรียบเทียบความถ่ีและการกระจายของ coagulase positive staphylococci ใน

กลุ่มประชากรสุนขั สัตวแพทย ์ผูท่ี้เล้ียงสุนขัและผูท่ี้ไม่เล้ียงสุนขั  20 
 8 อตัราการแยกเช้ือ CoPS และ MRCoPS จากสุนขั สัตวแพทย ์ผูท่ี้เล้ียงสุนขัและ

ผูท่ี้ไม่เล้ียงสุนขั และจ านวนเช้ือ MRCoPS ท่ีน าไปทดสอบความไวรับต่อยา
ตา้นจุลชีพ 21 

 9 แสดงจ านวนเช้ือ methicillin-resistant Staphylococcus  pseudintermedius และ
รูปแบบการด้ือยา (antibiogram) ของเช้ือจากสุนขั สัตวแพทย ์และผูเ้ล้ียงสุนขั 22 

 10 จ านวนเช้ือ methicillin-resistant Staphylococcus aureus และรูปแบบ 
การด้ือยา (antimicrobial resistance profile) ของเช้ือจากสุนขั สัตวแพทย ์และผู ้
เล้ียงสุนขั 23 

 11 แสดงจ านวนเช้ือ methicillin-resistant Staphylococcus schleifei subsp.   
coagulans และรูปแบบการด้ือยาของเช้ือจากสุนขั สัตวแพทย ์และผูเ้ล้ียงสุนขั 24 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

ตารางท่ี  หนา้ 
 12 แสดงค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดในการยบัย ั้งการเจริญ (minimal inhibitory  

concentration, MIC) ของเช้ือ MRSP ต่อยาตา้นจุลชีพ 19 ชนิด 25 
 13 แสดงค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดในการยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ MRSA ต่อยาตา้น

จุลชีพ 20 ชนิด 26 
 14 แสดงค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดในการยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ MRSSc ต่อยาตา้น

จุลชีพ 19 ชนิด 27 
 15 แสดงจ านวน แหล่งท่ีมาของเช้ือ และ sequence type ของเช้ือ MRSP จาก

การท า multilocus sequence typing ดว้ย 4 ยนี 33 
 16 แสดงจ านวน แหล่งท่ีมาของเช้ือ และ sequence type ของเช้ือ MRSP จาก

การท า multilocus sequence typing ดว้ย 7 ยนี 34 
 17 แสดงการเปรียบเทียบ sequence type ของเช้ือ MRSP จากการท า multilocus 

sequence typing ดว้ย 4 ยนี และ 7 ยนี 35 
 18 จ านวนเช้ือ, คุณลักษณะเชิงโมเลกุล และรูปแบบการด้ือยาของเช้ือ 

methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius ท่ีแยกไดจ้ากสุนขั ผู ้
เล้ียงสุนขั และสัตวแพทย ์ 39 

 19 จ านวนเช้ือ, คุณลักษณะเชิงโมเลกุล และรูปแบบการด้ือยาของเช้ือ 
methicillin-resistant Staphylococcus schleiferi subsp. coagulans ท่ีแยกได้
จากสุนขั ผูเ้ล้ียงสุนขั และสัตวแพทย ์ 40 

 20 จ านวนเช้ือ, คุณลักษณะเชิงโมเลกุล และรูปแบบการด้ือยาของเช้ือ 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus ท่ีแยกไดจ้ากสุนขั ผูเ้ล้ียง สุนขั 
และสัตวแพทย ์ 41 

 21 จ านวนสุนขัท่ีแยกเช้ือไดม้ากกวา่ 1 สปีชีส์หรือ MRSP มากกวา่ 1 sequence 
type ดว้ยวธีิ MLST-7 47 
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สารบัญรูป 

 

รูปท่ี  หนา้ 
 1 แสดงตวัอยา่งการปรากฏของยีนด้ือยาจากเทคนิค DNA microarray ท่ีในการ

ตรวจหายนีด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีพบในแบคทีเรียแกรมบวก 29 
 2 แสดงช้ินส่วนของผลิตภณัฑ์ DNA จาก multiplex PCR ท่ีใชใ้นการตรวจหา 

ccr complex  ของเช้ือ MRCoPS 30 
 3 แสดงช้ินส่วนของผลิตภณัฑ์ DNA จาก multiplex PCR ท่ีใชใ้นการตรวจหา 

mec complex  ของเช้ือ MRCoPS 31 
 4 แสดงขนาดของ SCCmec57395 และส่วนโครโมโซมดา้น 3′ ดว้ยการท า  

long-range PCR แลว้ท าการตดัดว้ยเอนไซมต์ดัจ าเพาะ Bsu36I 31 
 5 แสดงช้ินส่วนผลิตภณัฑจ์ากการท า long range PCR ดว้ยไพรเมอร์ orfX และ 

contig27 ท่ีให้ผลิตภณัฑ์ครอบคลุมส่วน SCCmec57395 และโครโมโซม
ส่วน 3′ และช้ินส่วนจากการท าการตดัดว้ยเอนไซม Bsu36I 32 

 6 แสดงรูปแบบลายพิมพน้ิ์วมือดีเอ็นเอของเช้ือ MRSP จากการท า SmaI-PFGE 
ร่วมกบัคุณลกัษณะทางพนัธุกรรมและรูปแบบการด้ือยา 42 

 7 แสดงรูปแบบลายพิมพน้ิ์วมือดีเอ็นเอของเช้ือ MRSP จากการท า Cfr9I-PFGE 
ร่วมกบัคุณลกัษณะทางพนัธุกรรมและรูปแบบการด้ือยา 43 

 8 แสดงรูปแบบลายพิมพน้ิ์วมือดีเอ็นเอของเช้ือ MRSSc จากการท า SmaI-
PFGE ร่วมกบัคุณลกัษณะทางพนัธุกรรมและรูปแบบการด้ือยา 44 

 9 แสดงรูปแบบลายพิมพน้ิ์วมือดีเอ็นเอของเช้ือ MRSA จากการท า Cfr9I-
PFGE ร่วมกบัคุณลกัษณะทางพนัธุกรรมและรูปแบบการด้ือยา 45 

 10 แสดงความสัมพนัธ์เชิงววิฒันาการและประชากรของเช้ือ Staphylococcus 
pseudinteremedius สายพนัธ์ุต่างๆ ท่ีจดัจ าแนกดว้ยวธีิ multilocus sequence 
typing จาก 7 ยนี 46 

 

 

 

(*ซ*) 
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บทน า 
 

1. ความส าคัญและทีม่าของปัญหาที่ท าการวจัิย และทบทวนเอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 

สตาฟฟิโลคอคคสั [Staphylococcus (S.) spp.] เป็นแบคทีเรียท่ีพบไดบ้นผิวหนงัของสัตวแ์ละ

มนุษยใ์นบทบาทของเช้ือประจ าถ่ิน เช้ือในกลุ่ม coagulase-positive staphylococci (CoPS) เป็นกลุ่มท่ี

พบวา่มีความสามารถในการก่อโรคในรูปแบบของการติดเช้ือแบบฉวยโอกาส จากการท่ีเช้ือมีปัจจยั

ความรุนแรง (virulence factors) ปัจจุบนัเช้ือ CoPS แบ่งออกเป็น 7 สปีชีส์ ประกอบดว้ย S. aureus, S. 

intermedius, S. pseudintermedius, S. schleiferi subsp. coagulans, S. delphini, S. hyicus และ S. lutrae 

(Baird-Parker, 1965; Devriese et al., 1978; Devriese et al., 2005; Foster et al., 1997; Hajek, 1976; 

Igimi et al., 1990; Varaldo et al., 1988) โดย CoPS ท่ีมีความจ าเพาะในมนุษยแ์ละจดัเป็นสปีชีส์ท่ีเป็น

เช้ือประจ าถ่ินคือ S. aureus และยงัมกัก่อใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีผวิหนงัท าใหเ้กิดการอกัเสบแบบเป็นหนอง

ในผูป่้วยท่ีมีปัจจยัโนม้น าใหเ้กิดโรค (Lin et al., 2007) ส่วน S. pseudintermedius เป็นสปีชีส์ท่ีพบเป็น

หลกัในสุนขัโดยเฉพาะท่ีบริเวณเยือ่เมือและบริเวณผวิหนงัท่ีมีความอบัช้ืน เช่น รอบทวารหนกั ฝีเยบ็ 

รักแร้และขาหนีบ อีกทั้ง S. pseudintermedius ยงัมีบทบาทในการก่อใหเ้กิดโรคผวิหนงัอกัเสบแบบเป็น

ตุ่มหนอง (pyoderma) ช่องหูส่วนนอกอกัเสบ (otitis externa) และการติดเช้ือท่ีบาดแผลในสุนขั (Mason 

et al., 1996) นอกจากน้ี S. schleiferi subsp. coagulans ยงัเป็นอีกสปีชีส์หน่ึงท่ีสามารถแยกไดจ้ากสุนขัท่ี

มีสุขภาพปกติและสามารถแยกไดจ้ากรอยโรคผวิหนงัอกัเสบเช่นกนั แต่สามารถพบไดใ้นความถ่ีท่ีต ่า

กวา่เช้ือ S. pseudintermedius โดยเช้ือในกลุ่ม CoPS ท่ีพบในสุนขันั้นมีลกัษณะแสดงท่ีมีความคลา้ยคลึง

กนัทั้งลกัษณะรูปร่างโคโลนี การเกิดการยอ่ยเมด็เลือดแดงและคุณสมบติัทางชีวเคมีของเช้ือ (Jousson et 

al., 2007) ดงันั้นจึงตอ้งอาศยัเทคนิคท่ีมีความแม่นย  าและการตรวจคุณลกัษณะทางพนัธุกรรมในการ

ระบุสปีชีส์ร่วมดว้ย  

Methicillin-resistant staphylococci (MRS) นั้นเป็นรูปแบบการด้ือยาของเช้ือในสกุล 

Staphylococcus ท่ีท  าใหเ้กิดการด้ือต่อยาตา้นจุลชีพในกลุ่มเบตา้-แลคแทม (β-lactam) ทั้งหมด และ

ส่วนมากมกัด้ือต่อยาตา้นจุลชีพหลายชนิด (multidrug resistance) ประกอบกบัการท่ีเช้ือ CoPS มีบทบาท

ในการก่อโรคสูงกวา่ในเช้ือแบคทีเรียสกุลน้ี ดงันั้นเช้ือในกลุ่ม methicillin-resistant coagulase-positive 

staphylococci (MRCoPS) จึงมีบทบาทความส าคญัทั้งในการด้ือยาและการก่อโรค โดยสปีชีส์ท่ีมี

ความส าคญัทางการแพทยแ์ละสัตวแพทย ์ไดแ้ก่ methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 
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methicillin-resistant S. pseudintermedius และ methicillin-resistant S. schleiferi subsp. coagulans 

(MRSSc) (Weese and van Duijkeren, 2010) โดยเช้ือ MRSA นั้นมีความส าคญัในแง่ของการเป็นเช้ือด้ือ

ยาท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีพกัฟ้ืนในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน (nosocomial infection) ใน

รูปแบบของการติดเช้ือท่ีบาดแผล ปอดอกัเสบ และการติดเช้ือในกระแสเลือด เรียกวา่เป็น hospital-

acquired MRSA (HA-MRSA) ส่วนกลุ่มท่ีมีการระบาดในชุมชนมกัท าใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีผิวหนงั

เรียกวา่เป็น community-acquired MRSA (CA-MRSA) (Tong et al., 2011) ทั้งน้ีสุนขัสามารถติดเช้ือ

และเป็นพาหะของ MRSA ซ่ึงไดรั้บมาจากมนุษย ์ (reverse zoonosis) ส่วนสปีชีส์ท่ีมีความจ าเพาะกบั

สุนขัคือ methicillin-resistant S. pseudintermedius (MRSP) ซ่ึงมีการรายงานเป็นคร้ังแรกในปี 2007 ท่ี

พบในสุนขัและบุคลากรดา้นสัตวแพทยใ์นโรงพยาบาลสัตว ์ (Sasaki et al., 2007) โดยทั้งเช้ือ MRSA 

และ MRSP นั้นมียนีด้ือยาท่ีท าใหเ้กิดการด้ือต่อยากลุ่มเบตา้-แลคแทมคือยนี mecA 

ยนี mecA นั้นมีต าแหน่งอยูใ่นชุดยนีด้ือยาท่ีส่งผา่นได ้ (mobile genetic element) ท่ีมี

ความจ าเพาะต่อเช้ือในสกุล Staphylococcus ท่ีเรียกวา่ staphylococcal cassette chromocome mec หรือ 

SCCmec (Katayama et al., 2000) ยนีน้ีท าใหเ้กิดการด้ือต่อยากลุ่มเบตา้-แลคแทมจากการท่ีสร้าง 

penicillin-binding protein 2a (PBP2a) ท่ีท าหนา้ท่ีสร้าง peptidoglycan ท่ีเป็นองคป์ระกอบของผนงั

เซลลข์องแบคทีเรียในสภาวะท่ีมีการรักษาดว้ยยากลุ่มน้ี เน่ืองจากมีคุณสมบติัในการเป็นเอนไซม ์

transpeptidase ชนิดท่ีไม่ถูกยบัย ั้งการท างานดว้ยยากลุ่มเบตา้-แลคแทม การวนิิจฉยัเช้ือ MRS จาก

ลกัษณะแสดงท าไดโ้ดยการทดสอบความไวรับต่อยา oxacillin แต่ก็มีความแตกต่างของการแปลผล

ระหวา่งเช้ือ MRSA และ MRSP (Bemis et al., 2009; Brown et al., 2005; Papich, 2010; Schissler et al., 

2009) และการทดสอบดว้ย cefoxitin นั้นใหผ้ลความแม่นย  าในการวนิิจฉยัเช้ือ S. aureus แต่ไม่แนะน า

ส าหรับเช้ือ S. pseudintermedius (Papich, 2010) ส่วนการทดสอบการสร้าง PBP2a จากวธีิทางซีโรวทิยา

ดว้ยการท า latex agglutination test นั้นสามารถใชใ้นการวนิิจฉยัเช้ือ MRSA ได ้ แต่ใหบ้วกลวงกบัเช้ือ 

S. intermedius ท่ีแยกไดจ้ากสุนขั (Pottumarthy et al., 2004) เน่ืองจากการทดสอบคุณสมบติัการด้ือยา

ของเช้ือกลุ่มน้ีดว้ยลกัษณะแสดงท าใหเ้กิดการวินิจฉยัผดิพลาดไดใ้นเช้ือท่ีมีแหล่งท่ีมาจากสัตว ์ดงันั้นจึง

แนะน าใหใ้ชก้ารหายนี mecA ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะทางพนัธุกรรมในการยนืยนัการด้ือยาของเช้ือใน

รูปแบบน้ี ดงันั้นเช้ือ staphylococci ท่ีมียนีด้ือยา mecA จึงจดัวา่เป็นเช้ือ MRS (Bemis et al., 2009; 

Brown et al., 2005) และส่วนมากเช้ือ MRS มกัมีการด้ือยาตา้นจุลชีพหลากหลายชนิด เน่ืองจากการ

สะสมยนีท่ีท าใหเ้กิดด้ือยาไวห้ลากหลายชนิด 
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ในทางสัตวแพทยแ์ลว้ยาตา้นจุลชีพหลายนิดไดถู้กน ามาใชใ้นการรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียใน

สัตว ์ (Morley et al., 2005) การใชย้าตา้นจุลชีพในการรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีผวิหนงัของสุนขัมกั

ถูกใชก้นัตามประสบการณ์หรือขอ้แนะน า (empirical treatment) (White, 1996) โดย cephalexin 

monohydrate เป็นยาท่ีแนะน าในการรักษาการติดเช้ือแบคทีเรีย Staphylococcus sp. ท่ีผวิหนงัของสุนขั 

(Dowling, 1996; Mason and Kietzmann, 1999) ในทางสัตวแพทยก์ารเก็บตวัอยา่งเพื่อส่งเพาะเช้ือ

แบคทีเรียและทดสอบความไวรับต่อยาตา้นจุลชีพมกัท าเม่ือไม่เกิดการตอบสนองต่อการรักษา (Umber 

and Bender, 2009) อยา่งไรก็ตามการใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งยิง่ยวดและระยะยาวเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิด

การคดัเลือกเช้ือด้ือยาในกลุ่ม MRS เพิ่มจ านวนบนผิวหนงัสุนขั (Guardabassi et al., 2004; Lloyd, 2007; 

Schwarz and Chaslus-Dancla, 2001) ซ่ึงอาจถือวา่เป็นแหล่งกกัของเช้ือด้ือยาท่ีสามารถส่งผา่นไปยงัคน

โดยเก่ียวขอ้งกบัสัตวเ์ล้ียง (pet-associated MRS, PA-MRS) (Epstein et al., 2009)  

การรายงานเก่ียวกบัการส่งผา่นเช้ือ CoPS ระหว่างสุนขัและมนุษยน์ั้นมีเพิ่มมากข้ึนในปัจจุบนั 

(Cohn and Middleton, 2010) ซ่ึงในปัจจุบนัสุนขัเป็นสัตวเ์ล้ียงท่ีไดรั้บความแพร่หลายและเป็นส่วนหน่ึง

ของครอบครัวซ่ึงอาศยัอยูร่่วมในส่ิงแวดลอ้มเดียวกบัคน จึงมีโอกาสท าให้เกิดการส่งผา่นเช้ือ จากการ

รายงานท่ีผา่นมาพบวา่ผูเ้ล้ียงสุนขัติดเช้ือ MRSA ซ ้ าซอ้น และมีการส่งผา่นเช้ือไปยงัสุนขัท าให้สุนขัเป็น

แหล่งกกัโรคของเช้ือ MRSA แลว้เกิดการติดเช้ือกลบัไปยงัผูเ้ล้ียงท าให้เกิดการติดเช้ือซ ้ าซ้อน (Manian, 

2003) ยิ่งไปกวา่นั้นมีการรายงานการติดเช้ือ S. pseudintermedius และ S. schleiferi subsp. coagulans 

ในผูเ้ล้ียงสุนขัท าให้เกิดการติดเช้ือรุนแรง (Chuang et al., 2010; Kumar et al., 2007; Stegmann et al., 

2010) สัตวแพทยเ์ป็นอาชีพหน่ึงท่ีมีการสัมผสักบัสุนขัเป็นประจ าจึงมีความเส่ียงท่ีจะไดรั้บเช้ือจากสุนขั 

และมีการรายงานว่าสัตวแ์พทยมี์บทบาทเป็นแหล่งของเช้ือด้ือยา MRSP แล้วท าให้เกิดการติดเช้ือ

กลบัไปยงัสุนขัป่วย (van Duijkeren et al., 2008) ส่วนขอ้มูลเก่ียวกบั MRSSc ในคนยงัไม่มีการรายงาน  

ดงันั้นการศึกษาเก่ียวกบัสปีชีส์คุณลกัษณะทางพนัธุกรรมและการด้ือยาของเช้ือ MRCoPS ท าให้ไดม้า

ซ่ึงขอ้มูลเก่ียวกบัระบาดวทิยาเพื่อใชใ้นการสร้างมาตรการและการจดัการเพื่อป้องกนัการส่งผา่นเช้ือด้ือ

ยาระหวา่งสุนขัและมนุษย ์

 
2. วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

2.1 เพื่อศึกษาระบาดวทิยาโมเลกุลของเช้ือ coagulase-positive staphylococci ท่ีพบบนผวิหนงั

สุนขั ใน โพรงจมูกของผูท่ี้มีปฏิสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัสุนขั และในส่ิงแวดลอ้ม  



   

4 
 

2.2 เพื่อประเมินระดบัความไวรับของเช้ือ coagulase–positive staphylococci ชนิดต่างๆท่ีแยกจาก

สุนขัต่อยาปฏิชีวนะอยา่งนอ้ย 10 ชนิดท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในโรงพยาบาลสัตว ์ 

 

3. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับและหน่วยงานทีน่ าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 
ขอ้มูลเชิงระบาดวทิยาโมเลกุลของเช้ือ methicillin-resistant coagulase-positive staphylococci ท่ี

พบในสุนขัและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัสุนขั ไดแ้ก่ ผูเ้ล้ียงสุนขัและสัตวแพทยใ์นประเทศไทย ท่ีสามารถ

เช่ือมโยงกบัขอ้มูลการระบาดของเช้ือในภูมิภาคอ่ืนๆทัว่โลก และแสดงหลกัฐานความเป็นไปไดข้อง

การส่งผา่นเช้ือด้ือยาระหวา่งสุนขัและมนุษย ์ รวมถึงรูปแบบการด้ือยาของเช้ือท่ีแสดงถึงสถานภาพการ

ใชย้าตา้นจุลชีพในการรักษาสุนขัในปัจจุบนัและเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการเลือกใชย้าตา้นจุลชีพใน

โรงพยาบาลและคลินิกรักษาสัตว ์

หน่วยงานท่ีสามารถน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ไดแ้ก่ คณะสัตวแพทยศาสตร์ ของ

มหาวทิยาลยัต่างๆ หน่วยชนัสูตรโรคสัตว ์โรงพยาบาลและคลินิกรักษาสัตว ์ฐานขอ้มูลทางระบาดวทิยา

โมเลกุลของเช้ือ Staphylococcus pseudintermedius (www.pubmlst.org) และ S. aureus (www.mlst.net) 

 

4. ทฤษฎ ีสมมติฐานหรือกรอบแนวคิด (conceptual framework) ของโครงการวจัิย 
แบคทีเรียในสกุล Staphylococcus sp. เป็นแบคทีเรียแกรมบวก รูปร่างกลม เรียงตวัคลา้ยพวงองุ่น

อาศยัอยูบ่นผวิหนงัและเยือ่เมือกของสัตวใ์นบทบาทของเช้ือประจ าถ่ินและมกัก่อใหเ้กิดโรคไดใ้น

รูปแบบฉวยโอกาสเม่ือสัตวมี์ปัจจยัโนม้น า CoPS เป็นกลุ่มท่ีมีบทบาทในการก่อโรค (Baird-Parker, 

1963) เน่ืองจากมีการสร้างปัจจยัท่ีก่อความรุนแรงท่ีมากกวา่และสามารถหลบเล่ียงการท าลายของระบบ

ภูมิคุม้กนัของโฮสตไ์ด ้โดย S. aureus  เป็นสปีชีส์ท่ีมีพบไดใ้นมนุษยใ์นความชุก 10-30% ส่วนในอดีต 

CoPS ในสุนขัถูกจดัเป็น S. intermedius (Hajek, 1976) แต่ถูกน ามาจดัล าดบัอนุกรมวธิานใหม่ในปี 2005 

เป็น S. pseudintermedius เน่ืองจากความแตกต่างของสารพนัธุกรรม (Devriese et al., 2005) นอกจากน้ี 

S. schleiferi subsp. coagulans เป็นอีกสปีชีส์หน่ึงท่ีพบไดใ้นสุนขั โดยแยกไดค้ร้ังแรกในสุนขัท่ีมีปัญหา

ช่องหูส่วนนอกอกัเสบ (Igimi et al., 1990) เช้ือ CoPS ทั้ง 3 สปีชีส์น้ีมีคุณลกัษณะแสดงท่ีมีความ

คลา้ยคลึงกนั ท าใหส้ามารถท าการแยกสปีชีส์ไดจ้ากการใชคุ้ณสมบติัทางชีวเคมีจากชุดทดสอบ

ส าเร็จรูป แต่ก็สามารถน ามาหาคุณสมบติัชีวเคมีบ่งช้ีท่ีสามารถใชใ้นการจ าแนกสปีชีส์ของ CoPS ท่ี

สามารถแยกจากสุนขัได ้ (Chanchaithong and Prapasarakul, 2011) แลว้จึงท าการยนืยนัดว้ยคุณลกัษณะ
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ทางพนัธุกรรมดว้ยเทคนิคทางอณูชีววทิยา เช่น การท า multiplex PCR เพื่อเพิ่มจ านวนยนี nuc ท่ีมี

ความจ าเพาะกบั CoPS ทั้ง 7 สปีชีส์ ไดแ้ก่ S. aureus, S. intermedius, S. pseudintermedius, S. schleiferi 

subsp. coagulans, S. delphini, S. hyicus และ S. lutrae (Sasaki et al., 2010) หรือ polymerase chain 

reaction-restricted fragment length polymorphism (Bannoehr et al., 2008) ท่ีมีความสามารถในการ

จ าแนก S. intermedius และ S. pseudintermedius แต่อยา่งไรก็ตามจากการรายงานท่ีผา่นมาพบเช้ือ CoPS 

ท่ีแยกไดจ้ากสุนขั ไดแ้ก่ S. pseudintermedius, S. schleiferi subsp. coagulans และเช้ือ S. 

pseudintermedius เป็นสปีชีส์ท่ีพบเป็นหลกัและมกัเป็นสาเหตุของการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีผวิหนงั ส่วน S. 

schleiferi subsp. coagulans ก็มีบทบาทเป็นเช้ือประจ าถ่ินท่ีสามารถแยกไดจ้ากผวิหนงัของสุนขัปกติ

และรอยโรคไดเ้ช่นกนั  

จากการศึกษาทางระบาดวทิยาของเช้ือ S. aureus โดยการศึกษาติดตามระยะยาว พบวา่มนุษย์

ประมาณ 20% เป็นโฮสตถ์าวรของ S. aureus และประมาณ 60% มีบทบาทในการเป็นพาหะเป็นช่วง 

(intermittent carrier) (Peacock et al., 2001) โดยเยือ่บุช่องจมูกจดัวา่เป็นบริเวณท่ีเป็นตวับ่งช้ีความเส่ียง

ในการเกิดการติดเช้ือ S. aureus (Toshkova et al., 2001) โดยบุคลกรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติัหนา้ท่ีใน

โรงพยาบาลเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงในการเป็นพาหะของเช้ือ MRSA ในความชุกประมาณ 1.6-15.5%  

(Albrich and Harbarth, 2008) นอกจากน้ีสุนขัจดัเป็นแหล่งกกัโรคของเช้ือ MRSA ไดใ้นรายท่ีอาศยัร่วม

บริเวณกบัผูป่้วยท่ีติดเช้ือ MRSA และอาจมีการส่งผา่นเช้ือระหวา่งคนและสุนขั (Manian, 2003) S. 

pseudintermedius เป็นสปีชีส์หลกัท่ีพบไดใ้นสุนขัและสามารถแยกไดจ้ากสุนขัสุภาพปกติสูงถึง 90% 

จากบริเวณเยือ่เมือกและต าแหน่งท่ีมีความอบัช้ืน ไดแ้ก่ เยือ่บุช่องจมูกและช่องปาก ขาหนีบ ฝีเยบ็ และ

รอบทวารหนกั (Bannoehr and Guardabassi, 2012) และสุนขัสามารถเป็นพาหะของเช้ือด้ือยา MRSP ได้

ตั้งแต่ความชุก 0-66.5% (van Duijkeren et al., 2011) โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็นโรคผิวหนงัอกัเสบแบบ

เป็นตุ่มหนองพบในความถ่ีท่ีสูงท่ีสุด (Kawakami et al., 2010) ท่ีผา่นมามีการรายงานเพิ่มมากข้ึนวา่

มนุษยส์ามารถเป็นพาหะของเช้ือ MRSP ไดโ้ดยเฉพาะในบุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นสัตวเ์ล้ียงท่ีและผูท่ี้

เล้ียงสุนขั (Boost et al., 2009; Morris et al., 2010; van Duijkeren et al., 2008) และพบการรายงานการ

ก่อโรคของเช้ือ S. pseudintermedius ในมนุษย ์(Campanile et al., 2007; Chuang et al., 2010; Kempker 

et al., 2009; Stegmann et al., 2010) S. schleiferi subsp. coagulans และ MRSSc นั้นสามารถพบไดใ้น

สุนขัในความถ่ีท่ีต ่ากวา่ S. pseudintermedius และ MRSP (Griffeth et al., 2008; Hanselman et al., 2008; 

Yamashita et al., 2005) และความสามารถในการก่อโรคของเช้ือ S. schleiferi subsp. coagulans ใน
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มนุษยมี์การรายงานในผูป่้วยท่ีติดเช้ือท่ีหวัใจท าให้เกิดเยื่อบุดา้นในของหวัใจอกัเสบ (endocarditis) และ

เกิดการแพร่กระจายของเช้ือตามส่วนต่างๆของร่างกาย (metastatic infection) (Kumar et al., 2007) 

เช้ือด้ือยา MRS มีคุณสมบติัในการด้ือยากลุ่มเบตา้-แลคแทม มีการรายงานคร้ังแรกในเช้ือ 

methicillin-resistant S. aureus (MRSA) โดยเช้ือจะสามารถสร้าง PBP2a ท่ีไม่ถูกยบัย ั้งการท างานดว้ย

ยากลุ่มเบตา้-แลคแทม ท าใหเ้ช้ือยงัคงสังเคราะห์ peptidoglycan และสร้างผนงัเซลลต่์อไปได ้

(Chambers, 1988) ทั้งน้ีรูปแบบการด้ือยาน้ีสามารถพบไดใ้น S. pseudintermedius ซ่ึงมีการรายงานเช้ือ 

MRSP คร้ังแรกในปี 2007 (Sasaki et al., 2007) โดยมีกลไกในการด้ือยาเช่นเดียวกนักบั MRSA ซ่ึงสร้าง 

PBP2a มาจาก mecA ซ่ึงอยูใ่น SCCmec ท่ีมีความจ าเพาะต่อแบคทีเรียในสกุลน้ี โดย SCCmec ถูกคน้พบ

ในคร้ังแรกในเช้ือ MRSA N315 (Katayama et al., 2000) ซ่ึงมีองคป์ระกอบส าคญัคือ mec complex ท่ีมี

ยนี mecA และระบบควบคุมการแสดงออกของยนี และกลุ่มยนี ccr complex ท่ีท าหนา้ท่ีในการตดัต่อเขา้

สู่โครโมโซมของ staphylococci โดย SCCmec จะมีต าแหน่งท่ีมีความจ าเพาะบนโครโมโซมท่ี attBSCC 

นอกจากน้ีใน SCCmec ยงัประกอบดว้ยยนีอ่ืนๆท่ีท าให้เกิดการด้ือยาตา้นจุลชีพและโลหะหนกัไดด้ว้ย

แลว้แต่ชนิดของ SCCmec (Hiramatsu et al., 2001) ทั้งน้ีการจดัจ าแนก SCCmec นั้นอาศยัชนิดและ

ความแตกต่างของ mec complex และ ccr complex เป็นหลกัตาม International Working Group on 

Staphylococcal Cassette Chromosome (IWG-SCC, 2009)  ซ่ึงปัจจุบนัพบไดท้ั้งหมด 11 ชนิดใน 

MRSA ดงัตาราง 1 
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ตารางที ่1 แสดงชนิดของ ccr complex และ mec complex ท่ีเป็นองคป์ระกอบ SCCmec ทั้งหมด 11 

ชนิดท่ีพบในเช้ือ methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

SCCmec type ccr complex mec complex 
I 1 (A1/B1) B (IS431-mecA-mecR1-IS1272) 
II 2 (A2/B2) A (IS431-mecA-mecR1-mecI) 
III 3 (A3/B3) A (IS431-mecA-mecR1-mecI) 
IV 2 (A2/B2) B (IS431-mecA-mecR1-IS1272) 
V 5 (C) C2 (IS431-mecA-mecR1-IS431) 
VI 4 (A4/B4) B (IS431-mecA-mecR1-IS1272) 
VII 5 (C) C1 (IS431-mecA-mecR1-IS431) 
VIII 4 (A4/B4) A (IS431-mecA-mecR1-mecI) 
IX 1 (A1/B1) C2 (IS431-mecA-mecR1-IS431) 
X 7 (A1/B6) C1 (IS431-mecA-mecR1-IS431) 
XI 8 (A1/B3) E (blaZ-mecA-mecR1-mecI) 

 

SCCmec หลายชนิดท่ีพบใน MRSA เคยมีการรายงานการพบใน MRSP เช่นกนัไดแ้ก่ SCCmec 

III, IV, V และ VT (Black et al., 2009; Perreten et al., 2010) นอกจากน้ี MRSP มี SCCmec ท่ีไม่เคยมี

การรายงานมาก่อนใน MRSA เช่น SCCmec II-III ท่ีมีลกัษณะลูกผสมของ SCCmec II และ SCCmec III 

ท่ีพบไดเ้ป็นหลกัในเช้ือ MRSP ท่ีมีการระบาดในทวปียโุรป (Descloux et al., 2008) การจดัจ าแนกชนิด

ของ SCCmec เป็นเทคนิคหน่ึงท่ีใชใ้นการศึกษาระบาดวทิยาเชิงโมเลกุลของเช้ือ MRS 

การศึกษาทางระบาดวทิยาเชิงโมเลกุลของเช้ือแบคทีเรียท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ทั้งในทาง

อนุกรมวธิาน ววิฒันาการ และพนัธุศาสตร์เชิงประชากร (van Belkum et al., 2001) ทั้งน้ีสามารถท าได้

หลายวธีิ ในเช้ือ MRSA สามารถท าไดโ้ดยการใชเ้ทคนิคการวเิคราะห์ลายพิมพน้ิ์วมือดีเอ็นเอ (pulsed-

field gel electrophoresis หรือ PFGE) อาศยัการใชเ้อนไซมต์ดัจ าเพาะ (restriction enzyme) ยอ่ย

โครโมโซมท่ีต าแหน่งจ าเพาะ (recognition site) ใหไ้ดช้ิ้นส่วนท่ีมีขนาดต่างๆ แลว้น ามาแยกดว้ย

กระแสไฟฟ้าท าใหไ้ดรู้ปแบบของลายพิมพน้ิ์วมือดีเอน็เอของเช้ือแต่ละสายพนัธ์ุ ซ่ึงวธีิน้ีมกัใชใ้นการ

ระบุและเปรียบเทียบสายพนัธ์ุ MRSA ท่ีมีการระบาดในโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีมีความสามารถ

ในการจ าแนกแยกแยะท่ีสูง (Goering, 2010) โดยเอนไซมต์ดัจ าเพาะท่ีใชใ้นเช้ือ Staphylococcus sp. คือ 
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SmaI แต่อยา่งไรก็ตามมีรายงานเช้ือ MRSA ท่ีไม่สามารถท าการจ าแนกดว้ยการใช ้SmaI ได ้(Argudín et 

al., 2010) นอกจากน้ีในการศึกษาววิฒันาการของเช้ือแบคทีเรียและการหาความสัมพนัธ์ของสายพนัธ์ุ

เช้ือท่ีมีความเก่ียวขอ้งกนัในสปีชีส์เดียวกนั สามารถใชเ้ทคนิค multilocus sequence typing (MLST) ท่ี

อาศยัความแตกต่างของล าดบัสารพนัธุกรรมของยนีท่ีท าหนา้ท่ีในกระบวนการเมตาบอลิซึมของเซลล์

แบคทีเรีย (housekeeping genes) ทั้งหมด 7 ยนี แลว้ท าการเปรียบเทียบกบัฐานขอ้มูลระดบันานาชาติบน

เวบ็ไซตท่ี์มีการรายงานผา่นมา โดยในปัจจุบนัมีการพฒันาระบบ MLST ของเช้ือ MRSA จากการหา

ล าดบัสารพนัธุกรรมของ 7 ยนี ไดแ้ก่ carbamate kinase (arcC), shikimate dehydrogenase (aroE), 

glycerol kinase (glpF), guanylate kinase (gmk), phosphate acetyltransferase (pta), triosephosphate 

isomerase (tpi) และ acetyl coenzyme A acetyltransferase (yqiL) เช่นเดียวกนัมีการพฒันาระบบ MLST 

ของเช้ือ S. pseudintermedius จากการใชเ้พียง 4 ยนี (MLST-4) (Bannoehr et al., 2007) ในการจ าแนก

เบ้ืองตน้ ประกอบดว้ย elongation factor (tuf), chaperonin 60 (cpn60), phosphate acetyltransferase 

(pta) และ autoinducing peptide (agrD) แต่ล่าสุดมีการพฒันาระบบ MLST แบบ 7 ยนี เพื่อ

ความสามารถในการจ าแนกท่ีสูงข้ึนโดยใชข้อ้มูลเดิมจาก MLST-4 จากการใชย้นีเดิม 3 ยนีไดแ้ก่ tuf, 

cpn60 และ pta แลว้เพิ่มยนีใหม่อีก 4 ยนี ประกอบดว้ย  acetate kinase (ack), formate dehydrogenase 

(fdh), adenylsuccinate synthetase (purA) และ sodium sulfate symporter (sar) (Solyman et al., 2013) 

ในเช้ือด้ือยากลุ่ม MRS จะมีการใชผ้ลการจ าแนกชนิดของ SCCmec ประกอบคุณลกัษณะทางพนัธุกรรม

ของสายพนัธ์ุ ดงันั้นการใชเ้ทคนิค MLST, PFGE และการจ าแนกชนิด SCCmec มีศกัยภาพในการจดั

จ าแนกสายพนัธ์ุของเช้ือด้ือยา MRSA และ MRSP ในหลากหลายการศึกษาท่ีผา่นมา และสามารถระบุ

สายพนัธ์ุหลกัท่ีมีการระบาดในพื้นท่ีต่างๆ เช่น MRSP ST71 (MLST)-J(PFGE)-II-III(SCCmec) เป็น

สายพนัธ์ุหลกัท่ีมีการระบาดในทวปียโุรปและพบการติดเช้ือในผูเ้ล้ียงสุนขั (Stegmann et al., 2010) และ 

MSLT ST398 เป็นสายพนัธ์ุของเช้ือ MRSA ท่ีมีการระบาดในปศุสัตวท์ัว่โลก (Wulf and Voss, 2008) 

เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัยงัไม่มีการพฒันาระบบ MLST ในการจดัจ าแนกเช้ือ S. schleiferi 

subsp. coagulans แต่ก็สามารถใชเ้ทคนิค PFGE เพื่อวเิคราะห์ลายพิมพน้ิ์วมือดีเอน็เอของเช้ือร่วมกบัจดั

จ าแนกชนิด SCCmec เพื่อใชใ้นการหาความสัมพนัธ์ของสายพนัธ์ุของเช้ือ MRSSc ได ้

นอกจากเช้ือ MRS จะมีคุณสมบติัด้ือต่อยากลุ่มเบตา้-แลคแทมแลว้ยงัสามารถด้ือยาตา้นจุลชีพ

กลุ่มอ่ืนๆไดด้ว้ย จากการท่ีมียนีด้ือยาท่ีท าใหเ้กิดกลไกการด้ือยาหลากหลายกลุ่มในเช้ือ MRSA และ 

MRSP ส่วนมากแลว้เช้ือจะมีการด้ือต่อยากลุ่ม β-lactam, tetracycline, aminoglycosides, macrolides, 
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lincosamides, chloramphenicol, trimethorprim และ fluoroquinolones ยนีท่ีท าใหเ้กิดการด้ือยากลุ่ม β-

lactam นอกจาก mecA ท่ีพบใน staphylococci คือ กลุ่มยีน β-lactamase (blaZ-blaI-blaR) ยนีท่ีท าใหด้ื้อ

ต่อ tetracycline ไดแ้ก่ ยนี tet(M) และ tet(K) ยนีท่ีท าใหเ้กิดการด้ือยากลุ่ม macrolide, lincosamide และ 

streptogramin B ไดแ้ก่ ยนี erm(A), erm(B) และ erm(C) ยนีท่ีท าใหด้ื้อต่อ aminoglycoside ไดแ้ก่ 

aac(6')-Ie-aph(2')-Ia ท่ีท  าใหด้ื้อต่อยา gentamicin และ kanamycin ยนี catpC221 and catpC223 ท่ีท  าใหด้ื้อยา 

chloramphenicol เป็นตน้ รวมถึงยนี dfrA และ dfrG ท่ีท  าใหเ้กิดการด้ือยา trimethoprim (Kadlec et al., 

2012; Kadlec and Schwarz, 2012) ยิง่ไปกวา่นั้นมีการรายงานการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ vancomycin ของ

เช้ือ MRSA (Hiramatsu, 1998) และยาหลายชนิดท่ีเป็นยาท่ีส าคญัในการรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา

ตา้นจุลชีพหลายชนิดไดถู้กน ามาใชใ้นการรักษาผูป่้วยติดเช้ือ MRSA และก าจดัเช้ือ MRSA ในคนท่ีเป็น

พาหะ ไดแ้ก่ linezolid (oxazolidone), rifampicin (rifamycin), quinupristin/dalfoprintin (streptogramin 

A และ B), fusidic acid และ mupirocin แต่ปัจจุบนัมีการรายงานการด้ือต่อยาท่ีส าคญัเหล่าน้ีเพิ่มมากข้ึน

เร่ือยๆ ทั้งจากการเกิดการผา่เหล่าของยนี 23S rRNA หรือไดรี้บยนีท่ีสร้างเอนไซม ์ 23S methyl 

transferase (cfr) (Morales et al., 2010; Pillai et al., 2002) ซ่ึงท าใหเ้กิดการด้ือยากลุ่ม lincosamide, 

streptogramin A และ phenicol ร่วมดว้ย (Roberts, 2008) จดัเป็นกลไกท่ีท าใหเ้กิดการด้ือยาตา้นจุลชีพ

หลายกลุ่มท่ีมีการรายงานในเช้ือ MRSA ST398 และ ST9 ท่ีมีแหล่งท่ีมาจากปศุสัตว ์(Kehrenberg et al., 

2009) นอกจากน้ียงัมีการด้ือยาในรูปแบบการสร้าง efflux pump ท่ีท าใหเ้กิดการก าจดัยาปฏิชีวนะกลุ่ม 

streptogramin A และ pleuromutilin ออกจากเซลล ์โดยยีน vga และ lsa (Kadlec and Schwarz, 2009; 

Schwendener and Perreten, 2011; Wendlandt et al., 2013) แต่ยงัไม่พบการด้ือยาในรูปแบบน้ีในเช้ือ 

MRSP และ MRSSc แต่อยา่งไรก็ตามมีการรายงานเช้ือ MRSP ท่ีด้ือต่อยา rifampicin ซ่ึงเป็นยาหน่ึงท่ีมี

ความส าคญั จากกลไกการเกิดการผา่เหล่าของยนี rpoB หลงัจากการใชย้าน้ีในการรักษาสุนขัท่ีติดเช้ือ 

MRSP เพียงไม่นาน (Kadlec et al., 2011)  

 

5. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ เช่น การเผยแพร่เอกสาร จดสิทธิบตัร ฯลฯ และหน่วยงานท่ีน า
ผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ 
5.1 เพื่อไดม้าซ่ึงขอ้มูลทางระบาดวทิยาโมเลกุลของเช้ือ methicillin-resistant coagulase-
positive staphylococci ท่ีมีพบในสุนขัและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัสุนขัในประเทศไทยเปรียบเทียบกบั
ขอ้มูลจากนานาชาติ 
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5.2 เพื่อน ารูปแบบความไวรับต่อยาตา้นจุลชีพของเช้ือไปเป็นขอ้มูลในการเลือกใชย้าตา้น
จุลชีพในการรักษาสัตวเ์ล้ียง และรายงานสถานการณ์การด้ือยาของเช้ือในปัจจุบนั เพื่อ
สนบัสนุนใหบุ้คลากรทางสัตวแพทยไ์ดมี้การเลือกใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งสมเหตุสมผล 
 

6. แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวจัิยสู่กลุ่มเป้าหมาย 
6.1 การจดัอบรม สัมมนา การน าเสนอผลงาน และการบรรยายในการประชุมวชิาการ 
6.2 เผยแพร่บทความลงในวารสารวชิาการระดบันานาชาติ 
6.3 เพิ่มขอ้มูลทางระบาดวทิยาโมเลกุลของเช้ือลงในฐานขอ้มูลออนไลน์ 

 

7. วธีิการด าเนินงานวจัิย 
7.1  การก าหนดกลุ่มตวัอยา่งและการเก็บตวัอยา่ง 
7.2  การเพาะแยกระบุสปีชีส์ของเช้ือ coagulase-positive staphylococci 
7.3  การทดสอบหาคุณสมบติัการด้ือยา methicillin และการหายนี mecA 
7.4  การทดสอบความไวรับต่อยาตา้นจุลชีพและหายนีด้ือยา 
7.5  การจดัจ าแนกชนิดเชิงโมเลกุลดว้ยการหาชนิดของ SCCmec, pulsed-field gel 

electrophoresis และ multilocus sequence typing 
 

8. สถานทีท่ าการวจัิย 
หอ้งปฏิบติัการภาควชิาจุลชีววทิยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย (Conceptual framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การกระจายตวัของเช้ือดื้อยา MRCoPS 
ในสุนัข ผู้เลี้ยงสุนัขและสัตวแพทย์ ที่มี

รูปแบบการด้ือยาหลายชนิด 

การระบุสปีชีส์และการกระจายของเช้ือ 
CoPS ในสุนัข ผู้เลี้ยงสุนัข 

และสัตวแพทย ์

การหาคุณลักษณะทางพันธุกรรมด้วย
วิธีทางอณูชีววิทยาด้วยเทคนิค 

multilocus sequence typing, 
pulsed field gel electrtophoresis 

และการระบุชนิดของ SCCmec 

การทดสอบหาคุณสมบัติ methicillin 
resistance และทดสอบความไวรับตอ่
ยาต้านจุลชพีด้วยการหาค่าความเข้มข้น

ต่่าสุดในการยับยั้งการเจริญ 
และตรวจหายีนดื้อยา 

 

การเพาะแยกและระบุชนิดเชื้อจาก
คุณสมบัติทางชีวเคมีที่เป็นลักษณะ

แสดงและคุณลักษณทางพันธุกรรมจาก
วิธี multiplex PCR  

ผลการศึกษาแสดงความถี่และการกระจายของเช้ือ CoPS และ MRCoPS สปีชีส์ต่างๆ ในสุนัข ผู้เลี้ยงสุนัขและสัตวแพทย์ในประเทศไทย และ
ระบุสายพันธุ์ของเช้ือที่พบเป็นหลัก รวมถึงรูปแบบการด้ือยาของเชื้อต่อยาตา้นจลุชีพกลุ่มต่างๆที่มีการใช้ในทางการแพทย์และสัตวแพทย์ 

 
การระบุสปีชีส์ของเชื้อ CoPS และ MRCoPS ที่แยกได้จากสุนัข ผู้เลี้ยงสุนัขและสัตวแพทย์ในประเทศไทย รวมถึงหลักฐานที่แสดงความเป็นไป
ได้ของการส่งผ่านเช้ือระหว่างสุนัขและผูท้ี่เกี่ยวขอ้งกับสุนัข ซ่ึงจัดวา่เป็นบุคคลที่มีความเส่ียงที่จะได้รับเชื้อแบคทีเรียดื้อยานี้มาจากสัตว์ เพื่อ

สนับสนุนให้มีมาตรการทางสุขศาสตร์ในการป้องกันการติดเชื้อจากสัตว์สู่คนและการใช้ยาตา้นจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล 

การจัดจ่าแนกคุณลักษณะทาง
พันธุกรรมของเช้ือ MRCoPS ที่ได้มา
จากสุนัข ผู้เลี้ยงสุนัข และสัตวแพทย ์

ค ำถำมงำนวิจัย 

1. ความถี่ของการแยกเชื้อ CoPS และ MRCoPS จากสุนัข ผูเ้ลีย้งสุนัขและสัตวแพทย์ในประเทศไทยท่ีค่าเท่าไร 

2. รูปแบบการดื้อยาของเชื้อ MRCoPS ที่พบในสุนัขและผู้ที่เกี่ยวข้องกับสุนัขในประเทศไทยเป็นอยา่งไร 

3. คุณลักษณะทางพันธุกรรมของเชื้อ MRCoPS ที่พบในสุนัขและผู้ทีเ่กี่ยวข้องกับสุนัขในประเทศไทยเป็น
อย่างไร 

สมมติฐำนงำนวิจัย 

สามารถแยกเชื้อ CoPS สปีชีส์ต่างๆไดจ้ากสุนัขและผู้ที่เกี่ยวข้องกับสนุัข ได้แก่ ผู้เลี้ยงสุนัขและสัตวแพทย์ โดยเช้ือดื้อ
ยา MRCoPS จากกลุ่มตัวอย่างนั้นมคีวามสัมพันธ์กันในเชิงพันธุกรรมและมีคณุสมบัติในการดื้อต่อยาต้านจุลชีพ
หลากหลายชนิด ซึ่งสามารถเป็นหลักฐานของการส่งผา่นของเชื้อดื้อยานี้ระหว่างสุนัขและผู้ที่เกี่ยวข้องกับสุนัข 

สปีชีส์และความถี่ของการแยกเช้ือ 
CoPS ได้จากสุนัข ผู้เลี้ยงสุนัขและ 

สัตวแพทย ์

ความถี่ของเชื้อ MRCoPS ที่พบในสุนัข ผู้
เล้ียงสุนัข และสัตวแพทย์ รวมถึงรูปแบบ
ความไวรับต่อยาต้านจุลชพีและยีนที่ท่าให้

เกิดการด้ือต่อยา 

ความสัมพันธ์ทางสายพันธุ์และ
คุณลักษณะทางพันธุกรรมของเช้ือ 

MRCoPS แต่ละสปีชีส์ที่แยกได้จากสุนขั
และผู้ที่เกี่ยวข้องกับสุนัข 
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อุปกรณ์และวธีิการ 
1. กลุ่มตวัอย่างการเกบ็ตวัอย่าง  

          กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีประกอบดว้ย 4 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ (1) กลุ่มควบคุม คือ บุคคลท่ี

ไม่ไดส้ัมผสัหรือใกลชิ้ดกบัสัตวเ์ล้ียง จ านวน 100 คน (2) กลุ่มอาสาสมคัรบุคลากรท่ีท างานเก่ียวกบัการ

รักษาสุนขั ไดแ้ก่ สัตวแพทยจ์ านวน 200 คน (3) กลุ่มผูเ้ล้ียงและสัมผสัใกลชิ้ดกบัสุนขั จ  านวน 100 คน 

ในกลุ่มบุคคลทั้งสามกลุ่มท าการเก็บตวัอยา่งจากช่องจมูกเท่านั้น และ (4) สุนขั 100 ตวั ท าการเก็บ

ตวัอยา่งท่ีบริเวณเยือ่บุโพรงจมูก รอบกน้ และขาหนีบ    

การเก็บตวัอยา่งทั้งในคนและสุนขัใชก้า้นไมพ้นัส าลีฆ่าเช้ือ เก็บลงในอาหารเล้ียงเช้ือชนิด

ขนส่ง (Stuart’s transport medium) (Difco®, France) เก็บลงในภาชนะบรรจุน ้าแขง็ แลว้น ามาท าการ

เพาะแยกเช้ือภายใน 24 ชัว่โมง  

 

2. การเพาะแยกเช้ือ และระบุสปีชีส์ของเช้ือ coagulase-positive Staphylococcus sp.  

ท  าการเพาะเช้ือลงบนอาหารเล้ียงเช้ือ tryptic soya agar (TSA) ท่ีผสมเลือดแกะ 5% และอาหาร

เล้ียงเช้ือคดัเลือก Baird-Parker agar แลว้บ่มเช้ือท่ี 37 องศาเซลเซียส และอาหารเล้ียงเช้ือ mannitol salt 

agar (MSA )ท่ีผสมยาปฏิชีวนะ oxacillin ความเขม้ขน้ 0.5 µg/ml เป็นเวลา 24 ชัว่โมง  เลือกโคโลนีท่ีมี

ลกัษณะกลม นูน ขอบเรียบ สีขาว-เหลือง ขนาด 1-2 มิลลิเมตร จากอาหารเล้ียงเช้ือท่ีผสมเลือดแกะ 5 % 

และเลือกโคโลนีท่ีมีลกัษณะสีเทาด า มนัวาว ขอบเรียบกลมขนาด 1-2 มิลลิเมตร จาก Baird-Parker agar 

ซ่ึงเป็นลกัษณะโคโลนีของเช้ือ Staphylococcus sp. และโคโลนีท่ีข้ึนบนอาหารเล้ียงเช้ือ MSA แลว้น ามา

เพาะลงบนอาหารเล้ียงเช้ือท่ีผสมเลือดแกะ 5% จนแยกไดเ้ช้ือท่ีบริสุทธ์ิเพื่อน าไปท าการทดสอบเพื่อ

ระบุสปีชีส์ของเช้ือต่อไป 

การทดสอบเช้ือขั้นปฐมภูมิ (primary test) ประกอบดว้ย การยอ้มเช้ือดว้ยสีแกรม (Gram’s 

staining) เช้ือในสกุล Staphylococcus จะมีเซลลรู์ปร่างกลม (cocci) ติดสีแกรมบวกเป็นสีม่วง เรียงตวักนั

เป็นกลุ่ม หรืออยูเ่ซลลเ์ด่ียว, การทดสอบคุณสมบติัการเคล่ือนท่ีของเช้ือ (motility test) เช้ือในสกุลน้ีไม่

สามารถเคล่ือนท่ีไดเ้น่ืองจากไม่มีออร์แกเนลลท่ี์ใชใ้นการเคล่ือนท่ี, การทดสอบคุณสมบติัการมี

เอนไซมค์ะตะเลส (catalase) และออกซิเดส (oxidase) เช้ือในสกุลน้ีมีเอนไซมค์ะตะเลส (+) แต่ไม่มี

เอนไซมอ์อกซิเดส (-), การทดสอบคุณสมบติัในการใชน้ ้าตาลทั้งในภาวะท่ีมีออกซิเจนและไร้ออกซิเจน 
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(oxidation and fermentation) เช้ือในสกุล staphylococci จะสามารถใชน้ ้าตาลไดท้ั้งภาวะท่ีมีออกซิเจน

และไร้ออกซิเจน (Freney et al., 1999) 

การทดสอบเช้ือขั้นทุติยภูมิ (Secondary test) ประกอบดว้ย การทดสอบการเกิดปฏิกิริยาการ

แขง็ตวัของซีร่ัม (coagulation test) ทดสอบโดยการผสมเช้ือลงในซีร่ัมของแกะ เช้ือในกลุ่ม coagulase-

positive staphylococci จะใหผ้ลบวกคือการเกิดการแขง็ตวัของซีร่ัม จากคุณสมบติัในการสร้างเอนไซม ์

coagulase การทดสอบการสร้าง acetoin ดว้ย Voges-Proskauer (VP) test การทดสอบการสร้างกรดจาก

การใชน้ ้าตาลมอลโทส (maltose) กาแลคโตส (galactose) ทรีฮาโลส (trehalose) และแลคโตส (lactose) 

และการทดสอบการสร้างกรดจากการใชน้ ้าตาลแมนนิทอล (mannitol) ในสภาวะไร้ออกซิเจน 

(Chanchaithong and Prapasarakul, 2011)  จากนั้นไดท้  าการยนืยนัสปีชีส์ของเช้ือดว้ยวิธี multiplex PCR 

ท่ีมีความจ าเพาะต่อ ยนี nuc ของ coagulase-positive staphylococci แต่ละสปีชีส์ดว้ย primer ท่ีจ  าเพาะ

ทั้งส้ิน 7 คู่  (Sasaki et al., 2010) 

 

3. การตรวจคัดกรองเช้ือ MRCoPS ด้วยวธีิ oxacillin disk screening test  

 เป็นการทดสอบความไวรับต่อยาปฏิชีวนะ oxacillin 1 ไมโครกรัม ซ่ึงเป็นยาปฏิชีวนะท่ีใชใ้นการ

คดักรองเช้ือ MRS วางลงบนอาหารเล้ียงเช้ือ Mueller-Hinton Agar (MHA) ท่ีมีเช้ือ coagulase-positive 

และ coagulase-negative staphylococci  บ่มเช้ือท่ี อุณหภูมิ 32-35 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชัว่โมง 

จากนั้นท าการวดัเส้นผา่นศูนยก์ลางของวงใสท่ีไม่มีการเจริญของเช้ือรอบแผน่ยา (clear zone) แลว้น ามา

แปลผลโดยยดึตามหลกัของ Clinical Laboratory Standard Institute  (CLSI, 2011; Schissler et al., 

2009)  

 

4. การตรวจหายีน mecA  

ท าการตรวจหายนีน้ีดว้ย PCR ซ่ึงเป็นวธีิมาตรฐาน (gold standard) ในการแยกแยะกลุ่มเช้ือ MRS 

ท่ีไดจ้ากสัตว ์(Strommenger et al., 2003) โดยใชไ้พรเมอร์ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางที่ 2 ไพรเมอร์และขนาดของผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการตรวจหายนี mecA 

Primer names Oligonucleotide sequences (5’ 3’) Product size (bp) 

mecA 1 AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC 532 

mecA 2 AGTTCTGCAGTACCGGATTTGC 

 

5. การทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพและการทดสอบหายนีดือ้ยา (antimicrobial 

susceptibility testing and antimicrobial resistance gene detection) 

ท าการทดสอบความไวรับต่อยาตา้นจุลชีพโดยใชว้ธีิการหาค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดในการยบัย ั้งการ

เจริญของเช้ือแบคทีเรีย (minimal inhibitory concentration, MIC) ต่อยาตา้นจุลชีพทั้งหมด 19 ชนิด 

ไดแ้ก่ oxacillin, penicillin, ciprofloxacin, tetracycline, gentamicin, kanamycin, streptomycin, 

erythromycin, clindamycin, chloramphenicol, sulfamethoxazole, trimethoprim, mupirocin, 

vancomycin, rifampicin, linezolid, fusidic acid, quinupristin/dalfopristin, linezolid, fusidic acid และ 

tiamulin ดว้ยวธีิ broth microdilution assay ตามขั้นตอนของ Clinical Laboratory Standard Institute   

การทดสอบหายนีด้ือยาท าโดยการใชเ้ทคนิคไมโครแอเรย ์(microarray) ท่ีตรวจยนีท่ีด้ือต่อยาตา้น

จุลชีพในแบคทีเรียแกรมบวก (AMR+ve-3) (Perreten et al., 2005) และการตรวจหายีน lsa(E) ท่ีท าให้

เกิดการด้ือต่อยากลุ่ม pleuromutilin และ streptogramin A ท าโดยวธีิ PCR โดยออกแบบไพรเมอร์ 

(primer) จากยนี lsa(E) รหสั nucleotide accession no. AF408195 จากฐานขอ้มูล NCBI 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) ดงัตารางที่ 3  

 

ตารางที ่3 ไพรเมอร์และขนาดของผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการตรวจหายนี lsa(E) 

Primer names Oligonucleotide sequences (5’ 3’) Product size (bp) 

lsaE-F ACGGACGCGGTAAAACTACT 693 

lsaE-R TTGGCACGTTTCATCGCTTT 
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6. การจัดจ าแนกชนิดของ staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) ของเช้ือ 

MRCoPS (SCCmec typing) 

 การจดัจ าแนกชนิด SCCmec ท่ีพบใน MRCoPS ท าโดยวธีิ multiplex PCR (Kondo et al., 2007) 

ซ่ึงสามารถใชใ้นการจดัจ าแนก SCCmec type I ถึง V ประกอบดว้ย 2 ชุด ไดแ้ก่ การตรวจชนิดของ ccr 

complex และ mec complex โดยใชไ้พรเมอร์ในปฏิกิริยา PCR ดงัตารางที ่4 และการจ าแนก SCCmec 

type II-III ท่ีพบใน S. pseudintermedius ท าโดยวธีิ multiplex PCR โดยใชไ้พรเมอร์ดงัตารางที ่5 ส่วน

ชนิดท่ีไม่สามารถท าการจดัจ าแนกชนิดไดโ้ดยวธีิ multiplex PCR ไดถู้กน ามาระบุชนิดของ 

SCCmec57395 ดว้ยวธีิ long range PCR ดว้ยไพรเมอร์ orfX-R3 (5′- 

AGATGAAAAAGCACCCGAAAC-3′) และ contig27-F3 (5′-

CTTAAATGTCCAATATGTAAACACTC-3′) ท าใหผ้ลิตภณัฑข์นาด 21,667 คู่เบส แลว้จึงน ามาท า

วเิคราะห์รูปแบบขนาดผลิตภณัฑจ์ากการตดัดว้ยเอนไซมต์ดัจ าเพาะ (Bsu36I) ท าใหไ้ดผ้ลิตภณัฑข์นาด 

627 คู่เบส, 1,866 คู่เบส, 3,207 คู่เบส, 5,406 คู่เบส และ 10,571 คู่เบส โดยมีเช้ือ MRSP stain 57395 เป็น

เช้ือควบคุม (Perreten et al., 2013) 

 

ตารางที ่4 ชุดไพรเมอร์ท่ีใชใ้นปฏิกิริยา multiplex PCR  ท่ีใชใ้นการจดัจ าแนก SCCmec I to V (Kondo 

et al., 2007) 

Primer for 

PCR 
Oligonucleotide primer (5’3’) Gene target Gene detected by primer pair 

Size of 

product 

(bp) 

Multiplex PCR panel 1 for ccr complex identification with mecA confirmation 

mA1 TGCTATCCACCCTCAAACAGG mecA mecA (mA1-mA2) 286 

mA2 AACGTTGTAACCACCCCAAGA mecA   

1 AACCTATATCATCAATCAGTACGT ccrA1 ccrA1-ccrB (1-c) 695 

2 TAAAGGCATCAATGCACAAACACT ccrA2 ccrA2-ccrB (2-c) 937 

3 AGCTCAAAAGCAAGCAATAGAAT ccrA3 ccrA3-ccrB (3-c) 1,791 

c ATTGCCTTGATAATAGCCITCT ccrB1,ccrB2,ccrB3   

4.1 GTATCAATGCACCAGAACTT ccrA4 ccrA3-ccrB (1-c) 1,287 

4.2 TTGCGACTCTCTTGGCGTTT ccrB4   

R CCTTTATAGACTGGATTATTCAAAATAT ccrC ccrC (F-R) 518 

F CGTCTATTACAAGATGTTAAGGATAAT ccrC   
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ตารางที ่4 ชุดไพรเมอร์ท่ีใชใ้นปฏิกิริยา multiplex PCR  ท่ีใชใ้นการจดัจ าแนก SCCmec I to V (Kondo 

et al., 2007) (ต่อ) 
Multiplex PCR panel 2 for mecA complex identification 

mI6 CATAACTTCCCATTCTGCAGATG mecI mecA-mecI  

(mA7-mI6) 

1,963 

IS7 ATGCTTAATGATAGCATCCGAATG IS1272 mecA-IS1272 upstream of mecA 

(mA7-IS7) 

2,827 

IS2 

(iS-2) 

TGAGGTTATTCAGATATTTCGATGT IS431 mecA-IS431 upstream of mecA 

(mA7-iS2(iS-20)) 

804 

mA7 ATATACCAAACCCGACAACTACA mecA   

 

ตารางที ่5 ชุดไพรเมอร์ท่ีใชใ้นปฏิกิริยา multiplex PCR ท่ีใชใ้นการจดัจ าแนก SCCmec type II-III ท่ีพบ

ในเช้ือ MRSP (Descloux et al., 2008) 

Primer name Oligonucleotide primer (5’3’) 
Size of 

product (bp) 
Interpretation 

sccmecIII-F4 AACAGCCATGACAAGCAC 831 absence of cadmium 

resistant operon (SCCmec 

type II or type II-III) 

scc241-F6 AAGACTTAGCAGGAAAACGC 1,118 presence of cadmium 

resistant operon (SCCmec 

type III) 

sccmecIII-R3 TAATGCCCATCATTTCAC   

 

7. การจัดจ าแนกชนิดเชิงโมเลกุลด้วยวธีิ pulsed-field gel electrophoresis (PFGE) 

 การวเิคราะห์ลายพิมพน้ิ์วมือ DNA ของเช้ือ MRCoPS ทั้งหมด 113 เช้ือ โดย PFGE (Black et al., 

2009) จากการเตรียมสารละลายเซลลแ์บคทีเรียใหมี้ค่า optical density ท่ี 1.0-1.1 ท่ี 610 นาโนเมตรดว้ย

เคร่ือง spectrophotometer จากนั้นท าการผสมเซลลแ์บคทีเรียใน 1.8% SeaKem Gold agarose gel เพื่อให้

ได ้PFGE plug ท่ีมีเซลลแ์บคทีเรีย แลว้จึงท าการยอ่ยผนงัเซลลด์ว้ยเอนไซม ์ lysostaphin และ lysozyme 

ใน TE buffer (0.1 M Tris-HCl and 0.01 M EDTA, pH 8.0) และเยือ่หุม้เซลลด์ว้ย cell lysis buffer (6 



   

17 
 

mM Tris HCl, 1M NaCl, 100 mM EDTA, 0.5% Brij-58, 0.2% Sodium deoxycholate and 0.5% 

Sodium laurylsarcosine) แลว้จึงน า PFGE plug มาลา้งดว้ย DNAse free water และ TE buffer ก่อนท า

การตดัสารพนัธุกรรมในโครโมโซมของแบคทีเรียดว้ยเอนไซมต์ดัจ าเพาะ SmaI (30 unit/ตวัอยา่ง) ท่ีอุณ

ภูมิ 25 องศาเซลเซียส ส่วนเช้ือท่ีไม่สามารถจ าแนกดว้ยการตดัดว้ย SmaI จะใช ้Cfr9I (40 unit/ตวัอยา่ง) 

ในการท า PFGE จากนั้นช้ินส่วนสารพนัธุกรรมใน PFGE plugs ท่ีถูกตดัดว้ยเอนไซมต์ดัจ าเพาะจะถูก

น ามาแยกดว้ยกระแสไฟฟ้าในเคร่ือง PFGE CHEF-DR III (Biorad, USA) ท่ี pulse time 5-40 วนิาที 

ความต่างศกัย ์ 6 โวลตต่์อเซนติเมตร อุณหภูมิ 14 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 21 ชัว่โมง จากนั้นน าเจลมา

ยอ้มดว้ยสารละลาย ethidium bromide 1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร บนัทึกภาพภายใตแ้สง UV และท าการ

วเิคราะห์ความเก่ียวขอ้งของสายพนัธ์ุเช้ือแบคทีเรียดว้ย UPGMA (optimitization ท่ี 0.5% และ position 

tolerance 0.5%) โดยใชโ้ปรแกรม InfoQuest version 4.5 (Biorad, USA) เช้ือท่ีมีรูปแบบลายพิมพน้ิ์วมือ 

DNA ท่ีมากกวา่ 85% ข้ึนไปจะถูกจดัอยูใ่นกลุ่มเดียวกนั โดยการวเิคราะห์จะท าการแยกสปีชีส์เช้ือ 

MRCoPS และชนิดของเอนไซมต์ดัจ าเพาะท่ีใชใ้นการตดัสายพนัธุกรรม 

 

8. การจัดจ าแนกเช้ือ MRSP และ MRSA ด้วยวธีิ multilocus sequence typing (MLST) 

 ท  าการจดัจ าแนกเช้ือ MRSP ทั้งหมด 83 เช้ือ ดว้ยวธีิ MLST 2 ระบบ ประกอบดว้ย MLST-4 และ 

MLST-7 โดย MLST-4 ประกอบดว้ย ยนี tuf, cpn60, pta และ agrD (Bannoehr et al., 2007) และ 

MLST-7 ประกอบดว้ยยนี ack, cpn60, fdh, pta, purA, sar และ tuf  (Solyman et al., 2013) จากการท า 

PCR ของแต่ละยนี แลว้จึงท าการหาล าดบัสารพนัธุกรรมดว้ยวธีิ capillary sequencing ดว้ยเคร่ือง 

BigDye Terminator (Qiagen, USA) จากนั้นท าการวเิคราะห์ผา่นผูดู้แลฐานขอ้มูล (Professor Vincent 

Perreten, Institute of Veterinary Bacteriology, University of Bern, Switzerland) และท าการบนัทึก

ขอ้มูลลงในฐานขอ้มูล (www.pubmlst.org)  เพื่อระบุ allelic profile และ sequence type (ST) 

 การจดัจ าแนกเช้ือ MRSA ดว้ยวธีิ MLST ท าโดยการหาล าดบัสารพนัธุกรรมของ 7 ยนี ไดแ้ก่ 

arcC, aroE, glpF, gmk, pta, tpi และ yqiL (Enright et al., 2000) จากนั้นเปรียบเทียบล าดบัสาร

พนัธุกรรมกบัฐานขอ้มูล (www.mlst.net) เพื่อระบุ allelic profile และ sequence type 
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ผลการทดลอง 

 

1. อตัราการเป็นพาหะของเช้ือ MRCoPS (MRCoPS carriage rate) ของสุนัขและผู้ทีเ่กีย่วข้องกบั

สุนัข 

จากการเก็บตวัอยา่งจากเยือ่บุช่องจมูก ขาหนีบ และบริเวณฝีเยบ็ (perineum) จากสุนขั 100 ตวั 

โดยสามารถแยกเช้ือ CoPS ไดจ้ากสุนขัทุกตวั ท่ีอยา่งนอ้ย 1 ต าแหน่งท่ีใชใ้นการเก็บตวัอยา่ง เยือ่บุช่อง

จมูกเป็นต าแหน่งท่ีสามารถแยกเช้ือ CoPS ไดม้ากท่ีสุด โดยเช้ือท่ีสามารถแยกไดใ้นความถ่ีท่ีมากท่ีสุด

คือ S. pseudintermedius (100%) ตามมาดว้ย S. schleiferi subsp. coagulans (28%) และ S. aureus (4%) 

ตามล าดบั จากผลการทดสอบเพื่อหาคุณสมบติั methicillin resistance พบเช้ือ MRSP, MRSSc และ

MRSA ในความถ่ี 45%, 17% และ 1% ตามล าดบั ผลความถ่ีในการแยกเช้ือ CoPS ทั้ง 3 สปีชีส์ท่ี

ต าแหน่งต่างๆ และคุณสมบติั methicillin resistance แสดงดงัตารางที ่6 

 จากการเก็บตวัอยา่งจากเยือ่บุช่องจมูกของกลุ่มประชากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุนขั ไดแ้ก่ สัตวแ์พทย ์ ผู ้

ท่ีเล้ียงสุนขั และผูท่ี้ไม่เล้ียงสุนขั พบความถ่ีของการแยกเช้ือ CoPS ท่ี 25%, 37% และ 25% ตามล าดบั 

โดยผลการศึกษาท่ีน่าสนใจคือพบเช้ือ S. pseudintermedius และ S. schleiferi subsp. coagulans ซ่ึงเป็น

เช้ือประจ าถ่ินในสุนขั ในกลุ่มสัตวแ์พทย ์ (21% และ 8% ตามล าดบั) และผูท่ี้เล้ียงสุนขั (13% และ 4%) 

แต่ไม่พบเช้ือสองสปีชีส์น้ีในกลุ่มคนท่ีไม่เล้ียงสุนขั (กลุ่มควบคุม) นอกจากน้ีสามารถแยกเช้ือ MRCoPS 

ไดจ้ากลุ่มสัตวแพทยแ์ละผูท่ี้เล้ียงสุนขั แต่ไม่พบในกลุ่มควบคุมอีกเช่นกนั ผลความถ่ีของการแยกเช้ือ 

CoPS ทั้ง 3 สปีชีส์ และคุณสมบติั methicillin resistance ในกลุ่มประชากรสุนขัและคนแสดงดงัตารางที ่

7  

 เม่ือท าการตรวจคุณสมบติั methicillin resistance ทั้งลกัษณะแสดงและการมียนี mecA ท าใหไ้ด้

เช้ือ MRCoPS จ านวนทั้งหมด 113 เช้ือ แบ่งเป็นเช้ือ MRSP จ านวน 83 เช้ือ MRSSc จ านวน 26 เช้ือ และ 

MRSA จ านวน 4 เช้ือ เพื่อน าไปท าการทดสอบความไวรับต่อยาตา้นจุลชีพ 19 ชนิดต่อไป แหล่งท่ีมา

ของเช้ือและจ านวนเช้ือ MRCoPS ทั้ง 3 สปีชีส์แสดงดงัตารางที ่8  
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ตารางที ่6 เปรียบเทียบความถ่ีและการกระจายของเช้ือสตาฟฟิโลคอคคสัท่ีให้ผลบวกกบัการทดสอบโค

แอกกเูลส (coagulase positive staphylococci หรือ CoPS) ท่ีผวิหนงัต าแหน่งต่างๆของสุนขั 

สปีชีส์* จ านวนสุนขัท่ีพบเช้ือ (ร้อยละ) 

ทุกต าแหน่ง เยือ่บุช่องจมูก ฝีเยบ็ ขาหนีบ 

จ านวนรวม 100 100 90 16 

     

CoPS 100 (100) 86 (86.0) 78 (86.7) 16 (100) 

Single MSCoPS 52 (52.0) 47 (47.0) 40 (44.4) 4 (25.0) 

Single MRCoPS 29 (29.0) 32 (32.0) 30 (33.3) 9 (56.3) 

Mixed MRCoPS and MSCoPS 19 (19.0) 7 (7.0) 8 (8.9) 3 (18.75) 

      

S. pseudintermedius 100(100) 83 (83.0) 73 (81.1) 16 (100) 

Single MSSP 55 (55.0) 47 (47.0) 37 (41.1) 4 (25.0) 

Single MRSP 29 (29.0) 32 (32.0) 29 (32.2) 9 (56.3) 

Mixed MRSP and MSSP 16 (16.0) 4 (4.0) 7 (7.8) 3 (18.8) 

     

S. schleiferi subsp. coagulans 29 (29.0) 18 (18.0) 18 (20.0) 6 (37.5) 

Single MSSSc  12 (12.0) 6 (6.0) 6 (6.7) 2 (12.5) 

Single MRSSc 17 (17.0) 12 (12.0) 12 (13.3) 4 (25.0) 

Mixed MRSSc and MSSSc 0 0 0 0 

     

S. aureus 4 (4.0) 4 (4.0) 0 0 

Single MSSA 3 (3.0) 3 (3.0) 0 0 

Single MRSA 1 (1.0) 1 (1.0) 0 0 

Mixed MRSA and MSSA 0 0 0 0 

*CoPS, coagulase-positive staphylococci; MSCoPS, methicillin-susceptible coagulase-positive staphylococci; MRCoPS, methicillin-
resistant coagulase-positive staphylococci, MRSP, methicillin-resistant S. pseudintermedius; MSSP, methicillin-susceptible S. 
pseudintermedius, MRSSc, methicillin-resistant S. schleiferi subsp. coagulans; MSSSc, methicillin-susceptible S. schleiferi subsp. 
coagulans; MRSA, methicillin-resistant S. aureus; and MSSA, methicillin-susceptible S. aureus 
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ตารางที ่7 เปรียบเทียบความถ่ีและการกระจายของเช้ือสตาฟฟิโลคอคคสัท่ีให้ผลบวกกบัการทดสอบโค

แอกกูเลส coagulase positive staphylococci (CoPS) ในกลุ่มประชากรสุนขั สัตวแพทย ์ผูท่ี้เล้ียงสุนขั

และผูท่ี้ไม่เล้ียงสุนขั (กลุ่มควบคุม) 

  จ านวนสุนขัท่ี

พบเช้ือ (ร้อย

ละ) 

 

จ านวนบุคคลท่ีพบเช้ือ (ร้อยละ) 

 ผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้ง

กบัสุนขั  

ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัสุนขั 

สตัวแพทย ์ ผูเ้ล้ียงสุนขั  

จ านวนรวม 100 100 200 100 

S. pseudintermedius 100 (100)  0 21(10.50) 13 (13.00) 

Single MSSP 55 (55.00) 0 5 (2.50)  10 (10.00) 

Single MRSP 29 (29.00)  0 16 (8.00) 2 (2.00) 

Mixed MR and MSSP  16 (16.00)  0 0 1 (1.00) 

S. schleiferi subsp. coagulans 29 (29.00)  0 8  (4.00) 4 (4.00) 

Single MSSSc 12 (12.00)  0 2% (4) 2 (2.00) 

Single MRSSc 17 (17.00)  0 2% (4) 2 (2.00) 

Mixed MR and MSSP  0  0 0% 0 

S. aureus 4 (4.00)  25 (25.00) 24 (12.00) 20 (20.00) 

Single MSSA 3 (3.00) 25 (25.00) 21 (10.50) 20 (20.00) 

Single MRSA 1 (1.00)  0 3 (1.50) 0  

Mixed MR and MSSA 0 0 0 0  

*CoPS, coagulase-positive staphylococci; MSCoPS, methicillin-susceptible coagulase-positive staphylococci; MRCoPS, methicillin-

resistant coagulase-positive staphylococci, MRSP, methicillin-resistant S. pseudintermedius; MSSP, methicillin-susceptible S. 

pseudintermedius, MRSSc, methicillin-resistant S. schleiferi subsp. coagulans; MSSSc, methicillin-susceptible S. schleiferi subsp. 

coagulans; MRSA, methicillin-resistant S. aureus; and MSSA, methicillin-susceptible S. aureus 
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ตารางที่ 8 อตัราการแยกเช้ือ CoPS และ MRCoPS จากสุนขั สัตวแพทย ์ผูท่ี้เล้ียงสุนขัและผูท่ี้ไม่เล้ียง

สุนขั (กลุ่มควบคุม) และจ านวนเช้ือ MRCoPS ท่ีน าไปทดสอบความไวรับต่อยาตา้นจุลชีพ  

  จ  านวนสุนขัท่ีพบ

เช้ือ (ร้อยละ) 

n=100 

บุคคลท่ีพบเช้ือ (ร้อยละ) 

 ผูไ้ม่เล้ียงสุนขั 

n=100 

ผูส้มัผสัเก่ียวขอ้งกบัสุนขั 

 สตัวแพทย ์ 

n=200 

ผูเ้ล้ียงสุนขั 

n=100 

S. pseudintermedius 100 (100.0) 0 21 (10.5) 13 (13.0) 

MRSP 45 (45.0) 0 16 (8.0) 3 (3.0) 

No. of MRSP isolate 64 0 16 3 (3.0) 

     

S. schleiferi subsp. coagulans 29 (29.0) 0 8 (4.0) 4 (4.0) 

MRSSc 17 (17.0) 0 4 (2.0) 2 (2.0) 

No. of MRSSc isolate 20 0 4 2 

     

S. aureus 4 (4.0) 25 (25.0) 24 (12.0) 20 (20.0) 

MRSA 1 (1.0) 0 3 (1.5) 0 

No. of MRSA isolate 1 0 3 0 

MRSA, methicillin-resistant Staph.aureus; MRSP, methicillin-resistant Staph. pseudintermedius; MRSSc, methicillin-resistant Staph. 

schleiferi subsp. coagulans 

 

2. ผลการทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพและรูปแบบของการดือ้ยาของเช้ือ MRCoPS 

  การทดสอบความไวรับต่อยาตา้นจุลชีพของเช้ือ MRSP จ านวน 83 เช้ือ ใหผ้ลรูปแบบการด้ือยา

ตา้นจุลชีพ (antimicrobial resistance profile) ทั้งหมด 16 รูปแบบ ดงัตารางที ่ 9 และค่าความเขม้ขน้

ต ่าสุดท่ียบัย ั้งการเจริญของเช้ือ MRSP แสดงดงัตารางที ่ 12 โดยเช้ือ MRSP มากกวา่ 90% แสดงการด้ือ

ต่อยาตา้นจุลชีพ oxacillin, penicillin, tetracycline, gentamicin, kanamycin, streptomycin, 

erythromycin, clindamycin และ sulfamethoxazole นอกจากน้ีเช้ือ MRSP ยงัมีการด้ือต่อยา 

ciprofloxacin, chloramphenicol, trimethoprin และ mupirocin แต่ไม่พบการด้ือต่อยา vancomycin, 

rifampicin, linezolid, fusidic acid, quinupristin/dalfopristin และ tiamulin 

 เช้ือ MRSA จ านวน 4 เช้ือ แสดงรูปแบบการด้ือยาตา้นจุลชีพทั้งหมด 3 แบบ ดงัตารางที่ 10 โดย

เช้ือทุกตวัด้ือต่อยา oxacillin, penicillin, tetracycline, ciprofloxacin, gentamicin, kanamycin, 
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streptomycin, clindamycin, tiamulin และ quinupristin/dalfopristin เช้ือ MRSA 2 ตวั ด้ือต่อยา 

chloranphenicol และ 1 ตวัด้ือต่อยา mupirocin ไม่พบเช้ือ MRSA ด้ือต่อยา erythromycin, vancomycin, 

rifampicin, linezolid และ fusidic acid โดยค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดในการยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ MRSA 

แสดงดงั ตารางที ่13 

ตารางที่ 9 แสดงจ านวนเช้ือ methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius และรูปแบบการด้ือ

ยา (antibiogram) ของเช้ือจากสุนขั สัตวแพทย ์และผูเ้ล้ียงสุนขั 
จ านวนเช้ือ 

n=83 

รูปแบบของการดือ้ยา ทีม่าของเช้ือ 

สุนัข 

n=100 

สัตวแพทย์ 

n=200  

ผู้เลีย้งสุนัข 

n=100 

36 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-ERY-CLI-CHL-CIP-SMX  28 4 0 

22 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-ERY-CLI-TMP-CIP-SMX  12 7 3 

8 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-ERY-CLIi-TMP-SMX  7 0 0 

4 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-ERY-CLI-TMP-CHL-CIP-SMX  2 2 0 

2 OXA-PEN-TET-SMX  2 0 0 

1 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-ERY-CLI-CHL-SMX  1 0 0 

1 OXA-PEN-GEN-KAN-STR-ERY-CLI-CHL-CIP-SMX  1 0 0 

1  TET-GEN-KAN-STR-ERY-CLI-CHL-CIP-SMX   1 0 0 

1 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-ERY-CLIi-TMP-CIP-SMX  0 1 0 

1 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-ERY-CLI-TMP-SMX-MUP  1 0 0 

1 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-ERY-CLIi-TMP-SMX-MUP  0 1 0 

1 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-ERY-CLI-CHL-CIP-SMX  0 1 0 

1 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-ERY-CLI-CHL-SMX  1 0 0 

1 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-ERY-CLI-CHL-TMP-CIP  1 0 0 

1 OXA-PEN-TET-GEN-KAN  1 0 0 

1 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-ERY-CLI-TMP-CIP-SMX-MUP  1 0 0 

OXA, oxacillin; PEN, penicillin; TET, tetracycline; GEN, gentamicin; KAN, kanamycin; STR, streptomycin; ERY, erythromycin; CLI, 

clindamycin; CLIi; inducible resistance to clindamycin; CHL, chloramphenicol; TMP, trimethoprim; CIP, ciprofloxacin; SMX, 

sulfamethoxazole; MUP, mupirocin. 
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ตารางที ่10 จ านวนเช้ือ methicillin-resistant Staphylococcus aureus และรูปแบบการด้ือยา 

(antimicrobial resistance profile) ของเช้ือจากสุนขั สัตวแพทย ์และผูเ้ล้ียงสุนขั 
จ านวนเช้ือ 

n=4 

รูปแบบของการดือ้ยา ทีม่าของเช้ือ 

สุนขั

n=100 

สตัวแพทย์

n=200  

ผูเ้ล้ียง

สุนขั 

n=100 

2 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-CLI-TIA-TMP-CIP-SYN  0 2 0 

1 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-CLI-TIA-TMP-CHL-CIP-SYN-MUP  1 0 0 

1 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-CLI-TIA-TMP-CHL-CIP-SYN  0 1 0 

OXA, oxacillin; PEN, penicillin; TET, tetracycline; GEN, gentamicin; KAN, kanamycin; STR, streptomycin; CLI, clindamycin; TIA, 

tiamulin; CHL, chloramphenicol; TMP, trimethoprim; CIP, ciprofloxacin; SYN, quinuprintin/dalfopristin; MUP, mupirocin. 

 

 เช้ือ MRSSc จ านวน 26 เช้ือ ใหรู้ปแบบการด้ือยาตา้นจุลชีพ 11 แบบ ดงัตารางที ่ 11  โดยเช้ือ 

MRSSc แสดงการด้ือต่อยา oxacillin, penicillin, ciprofloxacin, tetracycline, gentamicin, kanamycin, 

streptomycin, erythromycin, clindamycin, sulfamethoxazole และ mupirocin แสดงในตารางดงักล่าว 

ไม่พบเช้ือ MRSSc ด้ือต่อยา chloramphenicol, trimethoprim, vancomycin, rifampicin, linezolid, fusidic 

acid, quinupristin/dalfopristin และ tiamulin ค่าวามเขม้ขน้ต ่าสุดในการยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ MRSSc 

แสดงในตารางที ่14 
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ตารางที ่ 11 แสดงจ านวนเช้ือ methicillin-resistant Staphylococcus schleifei subsp. coagulans และ

รูปแบบการด้ือยา (antimicrobial resistance profile) ของเช้ือจากสุนขั สัตวแพทย ์และผูเ้ล้ียงสุนขั 
จ านวนเช้ือ  

n=26 

รูปแบบของการดือ้ยา ที่มาของเช้ือ 

สุนขั 

n=100 

สตัวแพทย์

n=200  

ผู้เลีย้งสุนัข 

n=100 

7 OXA-TET  6 1 0 

1 OXA-TET-SMX  1 0 0 

1 TET-SMX  0 1 0 

2 OXA-PEN  1 1 0 

4 OXA-SMX  4 0 0 

2 OXA-PEN-TET-KAN-STR-ERY-CLI  0 1 1 

1 PEN-TET-GEN-KAN-STR-ERY-MUP  0 0 1 

1 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-ERY-CLI-CIP-SMX  1 0 0 

4 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-ERY-CLI  4 0 0 

2 OXA-PEN-TET-GEN-KAN-STR-ERY-CLI-MUP  2 0 0 

1 OXA-PEN-TET   1 0 0 

OXA, oxacillin; PEN, penicillin; TET, tetracycline; GEN, gentamicin; KAN, kanamycin; STR, streptomycin; ERY, erythromycin; CLI, 

clindamycin;  CIP, ciprofloxacin; SMX, sulfamethoxazole; MUP, mupirocin. 
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ตารางที ่12 แสดงค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดในการยบัย ั้งการเจริญ (minimal inhibitory concentration, MIC) ของเช้ือ MRSP ต่อยาตา้นจุลชีพ 19 ชนิด  
 ค่าท่ีแปลผลวา่มี 

การด้ือยา  
(mg/l)* 

ความเขม้ขน้
ท่ีทดสอบ 
(mg/l) 

ค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดในการยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ (mg/l)  จ  านวนเช้ือ 
ท่ีด้ือต่อยา  
(%) 

≤0.015 0.03 0.06 0.12 0.25 0.5 1 ≥

2 
≥

4 
≥

8 
≥1
6 

≥32 ≥64 ≥12
8 

≥25
6 

≥51
2 

Oxacillin with 2% NaCl >0.25 0.25-8     1 11 13 1  57       82 (98.8%) 
Penicillin >0.25 0.012-2    1    82         82 (98.8%) 
Ciprofloxacin >1 0.25-8     2 10 2 1  68       69 (83.1%) 
Tetracycline >2 0.5-16      1     82      82 (98.8%) 
Gentamicin >1 1-16       2 3 8 9 61      81 (97.6%) 
Kanamycin >16 4-64         2    81    81 (97.6%) 
Streptomycin >16 4-32         3   80     80 (96.4%) 
Erythromycin  >2 0.25-8     3     80       80 (96.4%) 
Clindamycin >0.5 0.12-4    10 2 3   70        80* (96.4%) 
Chloramphenicol  >8 4-64         14 23   46    46 (55.4%) 
Sulfamethoxazole >256 64-512               1 82 82 (98.8%) 
Trimethoprim  >4 2-32        30 14   39     39 (47.0%) 
Mupirocin >256 0.5-2 and 

256 
     79  1       3  3 (3.6%) 

Vancomycin >2 1-16       83          0 
Rifampicin >0.5 0.015-0.5 83                0 
Linezolid >4 1-8       83          0 
Fusidic acid >1 0.5-4      83           0 
Quinupristin/dalfopristin >2 0.5-4      83           0 
Tiamulin NA 0.5-4      83           0 

*ค่าการแปลผลการด้ือยาตาม European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing version 2.0 และ การแปลผลค่าความไวรับต่อยา kanamycin, streptomycin and sulfamethoxazole แปลตาม French Society for 
Microbiology in 2010.; แถบสีเทาแสดงระดบัแสดงว่าเช้ือมีการด้ือยา, NA; ไม่มีค่าส าหรับการแปลผล, ND; ไม่ไดท้  าการทดสอบ เช้ือจ านวน 10 เช้ือแสดงคุณสมบติั inducible clindamycin resistan
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ตารางที ่13 แสดงค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดในการยบัย ั้งการเจริญ (minimal inhibitory concentration, MIC) ของเช้ือ MRSA ต่อยาตา้นจุลชีพ 20 ชนิด  
 ค่าท่ีแปลผลวา่มี 

การด้ือยา  
(mg/l)* 

ความเขม้ขน้ท่ี
ทดสอบ 
(mg/l) 

ค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดในการยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ (mg/l)  จ  านวนเช้ือ 
ท่ีด้ือต่อยา  
(%) 

≤0.0
15 

0.0
3 

0.06 0.12 0.25 0.5 1 ≥

2 
≥

4 
≥

8 
≥

16 
≥

32 
≥

64 
≥12
8 

≥25
6 

≥512 

Oxacillin with 2% NaCl >0.25 0.25-8          4       4 (100%) 
Penicillin >0.25 0.012-2        4         4 (100%) 
Ciprofloxacin >1 0.25-8          4       4 (100%) 
Tetracycline >2 0.5-16           4      4 (100%) 
Gentamicin >1 1-16         1 2 1      4 (100%) 
Kanamycin >16 4-64            2 2    4 (100%) 
Streptomycin >16 4-32            4     4 (100%) 
Erythromycin  >2 0.25-8     2 2           0  
Clindamycin >0.5 0.12-4         4        4 (100%) 
Chloramphenicol  >8 4-64          2   2    2 (50.0%) 
Sulfamethoxazole >256 64-512             3 1   0  
Trimethoprim  >4 2-32            4     4 (100%) 
Mupirocin >256 0.5-2 and 256      3         1  1 (25.0%) 
Vancomycin >2 1-16       4          0 
Rifampicin >0.5 0.015-0.5 4                0 
Lizenolid >4 1-8       2 2         0 
Fusidic acid >1 0.5-4      4           0 
Quinupristin/dalfopristin >2 0.5-4         4        1 (25.0%) 
Tiamulin NA 0.5-4         4        NA 
Virginiamycin M1 NA 0.12-512               4  NA 

*ค่าการแปลผลการด้ือยาตาม European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing version 2.0 และ การแปลผลค่าความไวรับต่อยา kanamycin, streptomycin and sulfamethoxazole 
แปลตาม French Society for Microbiology in 2010.; แถบสีเทาแสดงระดบัแสดงวา่เช้ือมีการด้ือยา; NA; ไม่มีค่าส าหรับการแปลผล, ND; ไม่ไดท้ าการทดสอบ
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ตารางที ่14 แสดงค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดในการยบัย ั้งการเจริญ (minimal inhibitory concentration, MIC) ของเช้ือ MRSSc ต่อยาตา้นจุลชีพ 19 ชนิด  
 ค่าท่ีแปลผลวา่มี 

การด้ือยา  
(mg/l)* 

ความเขม้ขน้ท่ี
ทดสอบ 
(mg/l) 

ค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดในการยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ (mg/l) จ านวนเช้ือ 
ท่ีด้ือต่อยา  
(%) 

≤0.015 0.03 0.06 0.12 0.25 0.5 1 ≥2 ≥4 ≥8 ≥16 ≥32 ≥64 ≥128 ≥256 ≥512 

Oxacillin with 2% NaCl >0.25 0.25-8     2 14 10          24 (92.3%) 
Penicillin >0.125 0.0125-2    13 1 12           13 (50.0%) 
Ciprofloxacin >1 0.25-8     9 6 10 1         1 (3.8%) 
Tetracycline >2 0.5-16      6   1  19      20 (76.9%) 
Gentamicin >1 1-16       18  1 1 6      8 (30.8%) 
Kanamycin >16 4-64         16    10    10 (38.5%) 
Streptomycin >16 4-32         16   10     10 (38.5%) 
Erythromycin  >2 0.25-8     16     10       10 (38.5%) 
Clindamycin >0.5 0.12-4    16     10        10 (38.5%) 
Sulfamethoxazole >256 64-512             1 9 8 8 8 (30.8%) 
Mupirocin >256 0.5-2 and 256      18  2       6  6 (23.1%) 
Chloramphenicol  >8 4-128         26        0 
Trimethoprim  >4 2-32        21 5        0 
Vancomycin >2 1-16       12 14         0 
Rifampicin >0.5 0.015-0.5 26                0 
Linezolid >4 1-8       26          0 
Fusidic acid >1 0.5-4      26           0 
Quinupristin/dalfopristin >2 0.5-4      26           0 
Tiamulin NA 0.5-4      26           0 

*ค่าการแปลผลการด้ือยาตาม European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing version 2.0 และ การแปลผลค่าความไวรับต่อยา kanamycin, streptomycin 
and sulfamethoxazole แปลตาม French Society for Microbiology in 2010. 
แถบสีเทาแสดงระดบัแสดงวา่เช้ือมีการด้ือยา
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3. ยนีดือ้ยาที่ท าให้เกดิการดือ้ยาต้านจุลชีพชนิดต่างๆ 

จาก DNA microarray พบวา่เช้ือ MRSP ท่ีแสดงการด้ือยาจากการทดสอบความไวรับต่อยาตา้นจุลชีพ

มียนี mecA, blaZ ท่ีท  าใหเ้กิดการด้ือยากลุ่ม β-lactam นอกจากน้ีพบยนี tet(M), tet(K) และ tet(L) ท่ีท าให้

เกิดการด้ือต่อยา tetracycline ยนี aac(6')-Ie, aph(2')-Ia, aph(3')-III และ ant(6')-Ia  ท่ีท  าใหเ้กิดกลไกการด้ือ

ต่อยาในกลุ่ม aminoglycoside ชนิดต่างๆ (gentamicin, kanamycin, streptomycin)  ยนี erm ท่ีท  าใหเ้กิดการ

ด้ือยากลุ่ม macrolide (erythromycin) และ lincosamide (clindamycin)  รวมถึง catpC221, dfrG และ mupR ท่ี

ท  าใหเ้กิดการด้ือต่อยากลุ่ม chloramphenicol, trimethoprim และ mupirocin ตามล าดบั โดยจ านวนเช้ือและ

ร้อยละของเช้ือท่ีมียนีแต่ละชนิดแสดงดงัตารางที่ 18 

 ในเช้ือ MRSA สามารถพบยนีด้ือยาไดห้ลากหลายชนิดเช่นกนั พบวา่เช้ือ MRSA มียนี mecA, blaZ, 

aac(6')-Ie, aph(2')-Ia, ant(6')-Ia, ant(6')-Ia, tet(M), tet(L), lnu(B), fexA และ mupR ท่ีท  าใหเ้กิดการด้ือยาก

ลุ่ม β-lactam, aminoglycoside, tetracycline, lincosamide, phenicol และ muirocin ตามล าดบั จาก DNA 

microarray นอกจากน้ียงัพบยนี lsa(E) จากการท า PCR ท่ีท าใหเ้กิดการด้ือต่อยา tiamulin และ 

quinupristin/dalfopristin ดว้ย โดยจ านวนเช้ือและร้อยละของเช้ือท่ีมียนีแต่ละชนิดแสดงดงัตารางที ่19 

 ส่วนเช้ือ MRSSc พบวา่มียนีท่ีคลา้ยคลึงกบั MRSP แต่พบไดใ้นความถ่ีท่ีนอ้ยกวา่ ไดแ้ก่ mecA, 

blaZ, aac(6')-Ie, aph(2')-Ia, tet(K), tet(O), erm(C) และ mupR โดยจ านวนเช้ือและร้อยละของเช้ือท่ีมียนีแต่

ละชนิดแสดงดงัตารางที ่20 
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รูปที ่1 แสดงตวัอยา่งการปรากฏของยนีด้ือยาจากเทคนิค DNA microarray ท่ีในการตรวจหายนีด้ือยาตา้นจุล

ชีพท่ีพบในแบคทีเรียแกรมบวก 
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4. ชนิดของ SCCmec ทีพ่บใน MRCoPS 

เช้ือ MRSP ทั้งหมด 35 เช้ือ สามารถถูกจดัจ าแนกชนิดของ SCCmec ไดด้ว้ยวธีิ multiplex PCR 

ประกอบดว้ย SCCmec V ซ่ึงมีการปรากฏของ ccrC (518 คู่เบส) และ class C mec complex (804 คู่เบส) 

จ านวน 22 เช้ือ SCCmec A1 ท่ีประกอบดว้ย class A mec complex (1,963 คู่เบส) และ  ccrA1B1 (698 คู่เบส) 

จ านวน 11 เช้ือ, SCCmec II-III ท่ีมีการปรากฏของ class A mec complex (1,963 คู่เบส), ccrA3B3 (1,791 คู่

เบส) และ ccrC (518 คู่เบส) แต่ไม่มีการปรากฏของ cadmium resistance operon จ านวน 2 เช้ือ ส่วน MRSP 

อีก 47 เช้ือ ไม่สามารถจ าแนกชนิดของ SCCmec ดว้ยวธีิ multiplex PCR ได ้ จึงน าไปท าการระบุชนิดดว้ย 

long-range PCR และ restriction analysis (ดังรูปที ่ 5) ไดผ้ลวา่ 46 เช้ือมี SCCmec57395 ส่วนอีก 1 เช้ือไม่

สามารถระบุชนิดได ้ (non typeable SCCmec) ส่วนเช้ือ MRSA จ านวน 4 เช้ือและ MRSSc จ านวน 26 เช้ือ 

ทั้งหมดมี SCCmec V ซ่ึงใหผ้ลิตภณัฑจ์าก multiplex PCR เช่นเดียวกบั MRSP ท่ีมี SCCmec V 

 

 
 

รูปที่ 2 แสดงช้ินส่วนของผลิตภณัฑ์ DNA จาก multiplex PCR ท่ีใชใ้นการตรวจหา ccr complex  ของเช้ือ 

MRCoPS ประกอบดว้ย internal control mecA (286 คู่เบส); Mk, ladder marker, แถวท่ี 1 S. aureus ATCC 

25923; แถวท่ี 2, MRSA NCTC 10442 (type 1 ccr complex, 695 bp); แถวท่ี 3 MRSA N315 (type 2 ccr 

complex, 937 bp); แถวท่ี 4 MRSA 8512082 (type 3 ccr complex, 1793 bp and type 5 ccr complex, 518 

bp); แถวท่ี 5 MRSA SCCmec type IV (type 4 ccr complex, 1, 287 bp); and แถวท่ี 6 MRSA WIS (type 5 

ccr complex, 518 bp)] 
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รูปที่ 3 แสดงช้ินส่วนของผลิตภณัฑ์ DNA จาก multiplex PCR ท่ีใชใ้นการตรวจหา mec complex ของเช้ือ 

MRCoPS [Mk, ladder marker; แถวท่ี 1 MRSA NCTC 10442 (class B mec complex, 2,827 bp); แถวท่ี 2 

MRSA N315 (class A mec complex, 1,963 bp); แถวท่ี 3 MRSA 8512082 (class A mec complex, 1,963 

bp); แถวท่ี 4 MRSA SCCmec type IV (class B mec complex, 2,827 bp); and แถวท่ี 5 MRSA WIS (class C 

mec complex, 804 bp)] 

 

 
รูปที่ 4 แสดงขนาดของ SCCmec57395 และส่วนโครโมโซมดา้น 3′ ดว้ยการท า long-range PCR แลว้ท า

การตดัดว้ยเอนไซมต์ดัจ าเพาะ Bsu36I ไดจ้  านวน 5 ส่วน (A, 627 bp; B, 1,866 bp; C, 10,571 bp; D, 5,406 

bp and E, 3,207 bp) 
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รูปที่ 5 แสดงช้ินส่วนผลิตภณัฑ์จากการท า long range PCR ดว้ยไพรเมอร์ orfX และ contig27 ท่ีให้

ผลิตภณัฑ์ครอบคลุมส่วน SCCmec57395 และโครโมโซมส่วน 3′ ขนาด (21,677 คู่เบส) และช้ินส่วนจาก

การท าการตดัดว้ยเอนไซม Bsu36I [Mk1, 1 kb ladder marker; Mk2, HindIII-digested λ marker; lane 1, 

orfX to contig27 amplicon of MRSP 57395; lane 2 digested products of MRSP 57395; lane 3-18 orfX to 

contig27 amplicon (21,677 bp) of MRSP samples with their digested products (A, 627 bp; B, 1,866 bp; C, 

10,571 bp; D, 5,406 bp and E, 3,207 bp)] 

 

5. ผลการวเิคราะห์สายพนัธ์ุของเช้ือด้วยวธีิ MLST 

จากการวเิคราะห์สายพนัธ์ุของเช้ือ MRSP จ านวน 83 เช้ือ ดว้ยวธีิ MLST จากยนี 4 ชนิด ได ้ 13 

sequence types (ST4) โดยเช้ือ MRSP ST45, 26, 29, 71, 131, 133 และ 191 เป็นเช้ือท่ีแยกไดจ้ากสุนขัและผูท่ี้

สัมผสักบัสุนขั โดยเป็นท่ีน่าสนใจวา่ MRSP ST4133 และ 191 สามารถแยกไดจ้ากสุนขัและผูท่ี้เล้ียงสุนขัท่ี

อยูใ่นบา้นเดียวกนั จ านวนเช้ือแต่ละ ST4 และแหล่งท่ีมาของเช้ือแสดงดงัตารางที่ 15 

ส่วนผลจากการท า MLST ของเช้ือ MRSP ดว้ย 7 ยนี (MLST-7) นั้นใหค้วามสามารถในการจ าแนก

แยกแยะสายพนัธ์ุของเช้ือไดสู้งกวา่การใชเ้พียง 4 ยนี  ท าใหพ้บไดท้ั้งหมด 17 sequence types (ST7) พบวา่ 6 

STs ประกอบดว้ย ST745, 112, 169, 178, 181 และ 183 สามารถแยกไดจ้ากสุนขัและผูท่ี้สัมผสักบัสุนขัโดย 

MRSP ST7181 และ 183 สามารถแยกไดจ้ากสุนขัและผูท่ี้เล้ียงสุนขัท่ีอยูใ่นบา้นเดียวกนั จ านวนเช้ือแต่ละ 

ST7 และแหล่งท่ีมาของเช้ือแสดงดงัตารางที ่ 16 โดย allelic profile ของเช้ือ MLST ทั้งจาก MLST-4 และ 

MLST-7 แสดงดงัตารางที ่17 
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ในเช้ือ MRSA จ านวน 4 เช้ือ จากสุนขั 1 เช้ือและจากสัตวแพทย ์3 เช้ือ ทั้งหมดเป็น MRSA ST398 ท่ี

มี allelic profile 3-35-19-2-20-26-39  

 

ตารางที ่15 แสดงจ านวน แหล่งท่ีมาของเช้ือ และ sequence type ของเช้ือ MRSP จากการท า multilocus 
sequence typing ดว้ย 4 ยนี  
Sequence type จาก 
MLST-4 (ST4) 

แหล่งท่ีมาของเช้ือ จ านวนเช้ือรวม  
(ร้อยละ) สุนขั สัตวแพทย ์ ผูเ้ล้ียงสุนขั 

รวม 64 16 3 83 
2 1 0 0 1 (1.2) 
4 0 1 0 1 (1.2) 
5 9 2 0 11 (13.3) 
6 3 0 0 3 (3.6) 
26 1 2 0 3 (3.6) 
29 3 2 0 5 (6.0) 
71 1 1 0 2 (2.4) 
100 2 0 0 2 (2.4) 
103 2 0 0 2 (2.4) 
131 34 4 0 38 (45.8) 
133 5 4 1 10 (12.1) 
163 1 0 0 1 (1.2) 
191 2 2 0 4 (4.8) 
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ตารางที ่16 แสดงจ านวน แหล่งท่ีมาของเช้ือ และ sequence type ของเช้ือ MRSP จากการท า multilocus 
sequence typing ดว้ย 7 ยนี  
Sequence type 
จาก MLST-7 
(ST7) 

แหล่งท่ีมาของเช้ือ จ านวนเช้ือรวม  
(ร้อยละ) สุนขั สัตวแพทย ์ ผูเ้ล้ียงสุนขั 

รวม 64 16 3 83 
45 36 6 0 42 (50.6) 
55 1 0 0 1 (1.2) 
110 0 1 0 1(1.2) 
111 1 0 0  1(1.2) 
112 8 2 0 10 () 
113 0 1 0 1 (1.2) 
114 1 0 0 1 (1.2) 
115 0 1 0 1 (1.2) 
116 1 0 1 1 (1.2) 
121 1 0 1 1 (1.2) 
125 1 0 1 1 (1.2) 
169 1 1 0 2 (2.4) 
178 1 1 0 2 (2.4) 
181 5 3 1 9 (1.1)  
182 3 0 0 3 (3.6) 
183 2 0 2 4 (4.8) 
185 2 0 0 2 (2.4) 
 
  

 

 

 

 

 

 



 

35 
 

ตารางที ่17 แสดงการเปรียบเทียบ sequence type ของเช้ือ MRSP จากการท า multilocus sequence typing 

ดว้ย 4 ยนี และ 7 ยนี 

MLST-7 ack cpn60 fdh pta purA sar tuf agrD* MLST-4 
45 3 2 2 1 2 1 2 2 131 
45 3 2 2 1 2 1 2 1 29 
55 16 2 2 1 13 1 2 1 29 

110 3 9 2 1 2 1 2 1 6 
111 2 2 1 1 1 2 1 2 5 
112 2 2 2 1 1 2 1 2 5 
113 2 11 3 1 11 2 2 3 4 
114 2 7 2 1 2 5 2 3 100 
115 3 11 2 24 11 1 1 3 133 
116 3 7 2 1 2 2 2 3 100 
121 2 9 3 1 1 2 1 1 2 
125 2 10 2 1 1 1 1 4 163 
169 2 9 1 2 1 1 1 1 71 
178 3 9 4 1 1 1 2 1 6 
181 3 11 2 24 20 1 1 3 133 
182 7 10 1 1 11 1 2 4 26 
183 1 45 2 1 22 1 1 4 191 
185 1 9 2 1 2 1 2 3 103 

Highlight, genes used for MLST-4 analysis 

*agrD used for only MLST-4 analysis 
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6. การวเิคราะห์สายพันธ์ุของเช้ือ MRCoPS ด้วยลายพมิพ์นิ้วมือดีเอน็เอด้วยวธีิ PFGE 

จากการวคิราะห์ลายพิมพน้ิ์วมือ DNA ของเช้ือ MRSP จ านวน 83 เช้ือ ดว้ยวธีิ PFGE จากการตดัดว้ย

เอนไซมต์ดัจ าเพาะ SmaI (SmaI-PFGE) พบวา่เช้ือ MRSP จ านวน 39 เช้ือเท่านั้นท่ีสามารถจดัจ าแนกสาย

พนัธ์ุไดด้ว้ย SmaI-PFGE แบ่งออกไดเ้ป็น 16 กลุ่ม (A ถึง P) โดยกลุ่ม SmaI-A เป็นกลุ่มท่ีมีจ านวนเช้ือมาก

ท่ีสุด ประกอบดว้ย 14 เช้ือ [(16.9%); 10 เช้ือจากสุนขั, 2 เช้ือจากสัตวแพทย ์ และ 2 เช้ือจากผูเ้ล้ียงสุนขั] 

รองลงมาคือกลุ่ม SmaI-N ประกอบดว้ย 6 เช้ือ [(7.2%); 3 เช้ือจากสุนขั และ 3 เช้ือจากสัตวแพทย]์ ส่วน 

SmaI-E ประกอบดว้ย 3 เช้ือจากสุนขั และกลุ่ม SmaI-L และ SmaI-O  ประกอบดว้ย 2 เช้ือจากสุนขั โดย เช้ือ

ใน SmaI-P และ SmaI-O ประกอบดว้ย 2 เช้ือท่ีมาจากสุนขัและผูท่ี้เล้ียงสุนขัท่ีอาศยัในบา้นเดียวกนั 

นอกจากนั้นกลุ่ม SmaI- B, C, D, F, G, H, I, J, K and M ประกอบดว้ยเช้ือท่ีไดม้าจากสุนขักลุ่มละ 1 เช้ือ

เท่านั้น 

เช้ือ MRSP ท่ีไม่สามารถถูกยอ่ยสาย DNA ดว้ย SmaI ไดถู้กน ามาท าการวเิคราห์ลายพิมพน้ิ์วมือ DNA 

ดว้ย PFGE จากการใชเ้อนไซมต์ดัจ าเพาะ Cfr9I  จ  านวน 44 เช้ือ [(53.0%); 37  เช้ือจากสุนขัและ 7 เช้ือจาก

สัตวแพทย]์ กลุ่มหลกัจ าแนกสายพนัธ์ุดว้ย Cfr9I-PFGE คือ กลุ่ม Cfr9I-A ประกอบดว้ยจ านวน 34 เช้ือ

[(41.0%); 31 เช้ือจากสุนขั and 3 เช้ือจากสัตวแพทย]์ ตามมาดว้ยกลุ่ม Cfr9I-B ประกอบดว้ย 7 เช้ือ [(8.4%); 

4 เช้ือจากสุนขัและ 3 เช้ือจากสัตวแพทย]์ และกลุ่ม Cfr9I-C ประกอบดว้ย 3 เช้ือ [(3.6%); 2 เช้ือจากสุนขัและ 

1 เช้ือจากสัตวแพทย]์  

เช้ือ MRSSc ทั้งหมด 26 เช้ือสามารถถูกจดัจ าแนกสายพนัธ์ุดว้ยการท า PFGE จากการตดัดว้ยเอนไซม์

ตดัจ าเพาะ SmaI ทั้งหมด แบ่งออกไดเ้ป็น 4 กลุ่ม (SmaI-A ถึง D) กลุ่ม SmaI-D เป็นกลุ่มท่ีมีจ านวนเช้ือ 

MRSSc มากท่ีสุดถึง 13 เช้ือ [(50%); 8 เช้ือจากสุนขั, 3 เช้ือจากสัตวแพทย ์และ 2 เช้ือจากผูเ้ล้ียงสุนขั] ส่วน 

SmaI-D ประกอบดว้ย 7 เช้ือ [(26.9%); 6 เช้ือจากสุนขั และ 1 เช้ือจากสัตวแพทย]์ ส่วนกลุ่ม SmaI-B และ 

SmaI-C ประกอบดว้ยเช้ือจากสุนขั 2 เช้ือและ 1 เช้ือตามล าดบั 

ในการท า PFGE ของเช้ือ MRSA ทั้งหมด 4 เช้ือ พบวา่ไม่สามารถท าการยอ่ยโครโมโซมดว้ยเอนไซม์

ตดัจ าเพาะ SmaI เช่นเดียวกนักบัเช้ือ MRSP บางส่วน จึงตอ้งอาศยั Cfr9I ในการจดัจ าแนกสายพนัธ์ุดว้ยการ

วเิคราะห์ลายพิมพน้ิ์วมือ DNA ซ่ึงพบวา่เช้ือท่ีไดจ้ากสัตวแพทย ์3 เช้ือนั้นมีรูปแบบเหมือนกนั และคลา้ยคลึง

กบัเช้ือ MRSA ท่ีแยกไดจ้ากสุนขัมาก แสดงมีความแตกของช้ินส่วน DNA เพียงแค่ 3 ช้ินเท่านั้น จากการ

วเิคราะห์ดว้ยตาเปล่า 

 



 

37 
 

7. คุณลกัษณะทางพนัธุกรรมและคุณลกัษณะการดือ้ยาของเช้ือ MRCoPS ร่วมกบัการระบุสายพนัธ์ุของ

เช้ือ 

คุณลกัษณะทางพนัธุกรรมของเช้ือ MRSP ซ่ึงประกอบดว้ย sequence type จากการท า MLST ดว้ย 7 

ยนี การจดักลุ่มจากการวิเคราะห์ลายพิมพน้ิ์วมือดีเอน็เอ และชนิดของ SCCmec ร่วมกบัรูปแบบการด้ือยา

ของเช้ือ ไดแ้สดงในตารางที ่18 โดยเช้ือ MRSP ST745 (ST745 และ 131) จ านวน 42 เช้ือ ซ่ึงเป็นกลุ่มหลกัท่ี

พบมาท่ีสุดท่ีมีคุณลกัษณร่วมกนัน้ีคือไม่สามารถใชเ้อนไซมต์ดัจ าเพาะ SmaI ในการท า PFGE ได ้ โดยตอ้ง

ใชเ้พียง Cfr9I เท่านั้น และเช้ือทั้งหมดไม่สามารถระบุชนิด SCCmec ดว้ยวธีิ multiplex PCR ได ้โดยเช้ือ 41 

ตวัอยา่ง มี SCCmec57395 และมีเพียง 1 เช้ือเท่านั้นท่ีไม่สามารถระบุชนิด SCCmec ได ้เน่ืองจากรูปแบบจาก

การยอ่ยสายผลิตภณัฑจ์ากการท า long range PCR ดว้ย Bsu36I ไม่ตรงกบัรูปแบบของ SCCmec57395  เช้ือ 

MRSP ST745 (ST4131) น้ีนั้นมีรูปแบบการด้ือยาท่ีเหมือนกนั โดยแสดงการด้ือต่อยา oxacillin, penicillin, 

tetracycline gentamicin, kanamycin, streptomycin, erythromycin, clindamycin, chloramphenicol และ 

sulfamethoxazole ส่วนเช้ือ MRSP ST745 (ST429) จะแสดงการด้ือต่อยา trimethoprim เพิ่มดว้ย นอกจากน้ียงั

มี MRSP ST7113 (ST46) และ MRSP ST7116 (ST4100) ท่ีไม่สามารถใช ้SmaI-PFGE ในการวเิคราะห์ลาย

พิมพน้ิ์วมือดีเอน็เอไดแ้ละมี SCCmec57395  และพบ MRSP ST7114 (ST4100) และ MRSP ST7185 

(ST4103) ท่ีมี SCCmec57395  แต่สามารถจ าแนกชนิดดว้ย SmaI-PFGE ได ้

 MRSP ท่ีสามารถจดัจ าแนกดว้ยการวเิคราะห์ลายพิมพน้ิ์วมือดีเอน็เอดว้ย PFGE จากการใช ้SmaI นั้น

และมี SCCmec V ประกอบดว้ยทั้งหมด 7 sequence types จากการท า MLST-7 ประกอบดว้ย ST755, 110, 

115, 121, 178, 181, 182 และ 183 และ MRSP ST7111 และ 112 (ST45) นั้นมี SCCmec A1 ซ่ึง 2 sequence 

types น้ีจะแสดงคุณลกัษณะการด้ือยาในรูปแบบของ inducible clindamycin resistance นอกจากน้ีพบ 

SCCmec II-III ในเช้ือ MRSP ST7 169 (ST471) ส่วน MRSP ST7125 (ST4163) นั้นมี SCCmec ท่ีไม่สามารถ

จ าแนกชนิดได ้พบเพียงการปรากฏของ class A mec complex เท่านั้น แต่ไม่มีการปรากฏของ ccr จากการท า 

multiplex PCR 

 MRSSc สามารถใช ้SmaI-PFGE นั้นมี SCCmec V ทั้งหมด โดย SmaI-D เป็นกลุ่มท่ีแสดงคุณลกัษณะ

การด้ือยาหลายชนิด (multiple resistance) โดยแสดงการด้ือยามากกวา่ 3 ชนิดข้ึนไป ส่วนกลุ่ม SmaI-A, B 

และ D นั้นด้ือยาเพียง 1-3 ชนิด เท่านั้น คุณลกัษณะทางพนัธุกรรมและการด้ือยาของเช้ือ MRSSc แสดงดงั

ตารางที่ 19 และรูปที่ 8 
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 MRSA ST398 ทั้งหมดมี SCCmec V ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใช ้Cfr9I ในการท า PFGE ซ่ึงแสดงคุณลกัษณะ

การด้ือยา oxacillin, penicillin, tetracycline, ciprofloxacin, kanamycin, streptomycin, clindamycin, 

trimethoprim, quinupristin/dalfopristin และ tiamulin คุณลกัษณะทางพนัธุกรรมและการด้ือยาของเช้ือ 

MRSSc แสดงดงัตารางที ่20 และรูปที ่9 

 

8. ความหลากหลายของสายพนัธ์ุของ MRCoPS และสายพนัธ์ุหลกัทีม่ีการกระจายในสุนัขและผู้ที่

เกีย่วข้องกบัสุนัขในประเทศไทย  

MRSP ST745(MLST-7)-Cfr9I-A(PFGE)-SCCmec57395 เป็นสายพนัธ์ุหลกัท่ีพบไดใ้นประเทศไทย 

สามารถพบไดใ้นสุนขัจ านวน 27 ตวั (27%) และสัตวแพทย ์ 3 คน (1.5%) รองลงมาคือ MRSP ST7112 -

SmaI-A-A1 ซ่ึงพบในสุนขั 8 ตวั (8%) และสัตวแพทย ์2 คน (1%) ส่วน MRSP ST7181 นั้นถูกจดัอยูใ่นกลุ่ม 

SmaI-PFGE ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกนั (SmaI-N, O และ P) และทั้งหมดมี SCCmec V ถูกแยกไดจ้ากสุนขั 5 ตวั 

(5%) สัตวแพทย ์3 คน (1.5%) และผูเ้ล้ียงสุนขั 1 คน (1%) และ MRSP ST7183 -SmaI-A-V สามารแยกได้

จากสุนขั 2 ตวั (2%) และผูเ้ล้ียงสุนขั 2 คน (2%)  โดยเช้ือ MRSP ST7181 และ 183 นั้นแยกไดจ้ากสุนขัและผู ้

เล้ียงสุนขัท่ีอาศยัในบา้นเดียวกนัและเช้ือ MRSP ของแต่ละ ST แสดงรูปแบบลายพิมพน้ิ์วมือดีเอน็เอท่ี

เหมือนกนั นอกจากน้ี MRSP ST7169 และ 178 พบ SCCmec II-III และ V ตามล าดบั สามารถถูกแยกไดจ้าก

สุนขั 1 ตวั และสัตวแพทย ์1 คน ในแต่ละ ST  ส่วน MRSP ST อ่ืนๆ ไดแ้ก่ ST755, 111, 114, 116, 121, 125, 

182 และ 185 นั้นมีการกระจายตวัในสุนขั แต่ไม่พบในผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัสุนขั และ ST7110, 113 และ 115 

สามารถแยกไดจ้ากสัตวแพทยเ์ท่านั้น จ  านวนของเช้ือ MRSP ท่ีแสดงคุณลกัษณะต่างๆและแหล่งท่ีมาแสดง

ในตารางที ่18 

เช้ือ MRSSc จ านวน 10 เช้ือท่ีถูกจดัอยูใ่น SmaISSc-D นั้นสามารถแยกไดจ้ากสุนขัจ านวน 7 ตวั ผูเ้ล้ียง

สุนขั 2 คน และสัตวแพทย ์1 คน นอกจากน้ียงัพบเช้ือมากกวา่ 1 สปีชีส์ ไดแ้ก่ MRSP และ MRSSc รวมถึง 

MRSP ท่ีมีมากกวา่ 1 ST จากสุนขัตวัเดียวกนัดว้ยแสดงดงัตารางที ่ 21 จ  านวนของเช้ือ MRSSc ท่ีแสดง

คุณลกัษณะต่างๆและแหล่งท่ีมาแสดงในตารางที ่ 19 ส่วนเช้ือ MRSA ST398-Cfr9ISA-V ท่ีแยกไดจ้ากสุนขั

จ านวน 1 ตวัและสัตวแพทย ์1 คนนั้นแสดงในตารางที ่20 
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MRSP ทุกเช้ือแสดงความไวรับต่อยา vancomycin, rifampicin, linezolid, fusidic acid, quinupristin/dalfopristin และ tiamulin.; +, ผลบวก; -, ผลลบ; ND, ไม่ไดท้ดสอบดว้ยการหายีนด้ือยา; NT, ไม่สามารถจดัจ าแนกชนิดได;้ A1, มีการปรากฏของ class A mec complex และ type 1 ccr; A, มีการปรากฏของ class 
A mec complex เท่านั้น; แถบสีเทา, MRSP ST7181 (ST4133) และ ST7183 (ST4191) แยกไดจ้ากสุนขัและผูเ้ล้ียงสุนขัท่ีอาศยัในบา้นเดียวกนั; *มีการปรากฏของยีน sat4 ดว้ยเทคนิคไมโครแอเรย;์ †มีการตรวจพบยีนด้ือยาแต่ไม่มีการแสดงออกของการด้ือยา; §แสดงคุณสมบติั inducible clindamycin resistance
  

ตารางที ่18 จ านวนเช้ือ, คุณลกัษณะเชิงโมเลกุล และรูปแบบการด้ือยาของเช้ือ methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius ท่ีแยกไดจ้ากสุนขั ผูเ้ล้ียงสุนขั 

และสัตวแพทย ์
จ านวนเช้ือ 
 

จ  านวนท่ีแยกเช้ือได ้(ร้อยละ) ST7 ST4 PFGE type SCCmec type คุณลกัษณะการด้ือยา (ค่าท่ีใชแ้ปลผลวา่ด้ือยา (mg/L) และยีนท่ีท าใหเ้กิดการด้ือยา) 
สุนขั 
 

สัตวแพทย ์
 

ผูเ้ลี้ยงสุนขั OXA 
(>0.25) 

PEN 
(>0.125) 

TET  
(>2) 

GEN/KAN 
(>1/>16) 

KAN  
(>16) 

STR 
(>16) 

STH* ERY/CLI 
(>2/>0.5) 

TMP 
(>4) 

CHL 
(>8) 

MUP 
(>256) 

CIP (>1) SMX 
(>256) 

รวม, N=83 N=100 N=200 N=100     mecA blaZ tet aac(6')-Ie-aph(2')-Ia aph(3')-III ant(6')-Ia sat4 erm dfrG catpC221 mupR ND ND 
34 31  (31.00) 3 (1.50) 0 45 131  Cfr9I-A SCCmec57395 + + +(M) + + + + +(B) - + - + + 
1 1 (1.00) 0 0 45 131  Cfr9I-B SCCmec57395 + + +(M) + + + + +(B) - + - + + 
1 1 (1.00) 0 0 45 131  Cfr9I-B SCCmec57395 + + +(M) + + + + +(B) - + - - + 
1 0 1 (0.50) 0 45 131  Cfr9I-C SCCmec57395 + + +(M) + + + + +(B) - + - + + 
1 1 (1.00) 0 0 45 131  Cfr9I-C SCCmec57395 + + - + + + + +(B) - + - + + 
3 2 (2.00) 1 (0.50)  0 45 29  Cfr9I-C SCCmec57395 + + +(M) + + + + +(B) + + - + + 
1 0 1 (0.50) 0 45 29 Cfr9I-C NT + + +(M) + + + + +(B) + + - + + 
1 1 (1.00) 0 0 55 29  SmaI-M V +† +† +(M) + + + + +(B) - + - + + 
1 0 1 (0.50) 0 110 4  SmaI-G V + + +(M) + + + + +(B) + - - + + 
1 1 (1.00) 0 0 111 5  SmaI-C A1 + + +(K) + + + + +(B)§ + - - - + 
4 4 (4.00) 0 0 112 5  SmaI-A A1 + + +(M),(K) + + + + +(B)§ + - - - + 
3 3 (3.00) 0 0 112 5  SmaI-A A1 + + +(M) + + + + +(B)§ + - - - + 
1 0 1 (0.50) 0 112 5  SmaI-A A1 + + +(M) + + + + +(B)§ + - - + + 
1 1 (1.00) 0 0 112 5  SmaI-A A1 + + +(M),(K)   + + + + +(B),(C) + - + - + 
1 0 1 (0.50) 0 112 5  SmaI-A A1 + + +(M) + + + + +(B)§ + - + + + 
1 0 1 (0.50) 0 113 6  Cfr9I-B SCCmec57395 + + +(M) + + + + +(B) - + - + + 
1 1 (1.00) 0 0 114 100  SmaI-P SCCmec57395 + + +(M) + + + + +(B) + - - + + 
1 0 1 (0.50) 0 115 133  SmaI-H V + + +(M) + + + + +(B) + - - + + 
1 1 (1.00) 0 0 116 100  Cfr9I-E SCCmec57395 + + +(M) + + + + +(B) - + - - + 
1 1 (1.00) 0 0 121 2  SmaI-B V + + +(M) + + + + +(B) + + - + - 
1 1 (1.00) 0 0 125 163  SmaI-D A + + +(M),(L) + + + + +(B) + - - + + 
1 0 1 (0.50) 0 169 71  SmaI-I II-III + + +(M),(K) + + + + +(B) + - - + + 
1 1 (1.00) 0 0 169 71  SmaI-F II-III + + +(M) + - - - - - - - - - 
1 1 (1.00) 0 0 178 6  SmaI-J V + + +(M) + + + + +(B) + - - + + 
1 0 1 (0.50) 0 178 6  SmaI-K V + + +(M) + + + + +(B) + - - + + 
6 3 (3.00) 3 (1.50) 0 181 133  SmaI-N V + + +(M) + + + + +(B) + - - + + 
2 2 (2.00) 0 0 181 133  SmaI-O V + + +(M) + + + + +(B) + - - + + 
1 0 0 1 (1.00) 181 133  SmaI-P V + + +(M) + + + + +(B) + - - + + 
2 2 (2.00) 0 0 182 26  SmaI-E V + + +(M) + + + + +(B) + - - + + 
1 1 (1.00) 0 0 182 26  SmaI-E V + + +(M) + + + + +(B) + - + + + 
4 2 (2.00) 0 2 (2.00) 183 191  SmaI-A V + + +(M) + + + + +(B) + - - + + 
2 2 (2.00) 0 0 185 103  SmaI-N SCCmec57395 + + +(M) - - - - - - - - - + 
จ านวนเช้ือท่ีใหผ้ลบวก     83 83 81 81 80 80 80 80 39 46 3 69 81 
(ร้อยละ)     (100) (100) (97.59) (97.59) (96.38) (96.38) (96.38) (96.38) (46.98) (55.42) (3.61) (83.13) (97.59) 
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ตารางที ่ 19 จ านวนเช้ือ, คุณลกัษณะเชิงโมเลกุล และรูปแบบการด้ือยาของเช้ือ methicillin-resistant Staphylococcus schleiferi subsp. coagulans ท่ีแยกไดจ้าก

สุนขั ผูเ้ล้ียงสุนขั และสัตวแพทย ์

จ านวนเช้ือ 

 

จ านวนท่ีแยกเช้ือได ้(ร้อยละ) 

PFGE 

type 

SCCmec 

type 

 คุณลกัษณะการด้ือยา (ค่าท่ีใชแ้ปลผลว่าด้ือยา (mg/L) และยีนท่ีท าให้เกิดการด้ือยา)  

 

สุนขั 

 

 

สตัวแพทย ์

 

ผูเ้ล้ียงสุนขั  
OXA 

(>0.25) 

PEN 

(>0.125) 

TET  

(>2) 

GEN/KAN  

(>1/>16) 

KAN  

(>16) 

STR 

(>16) 

STH 

* 

ERY/CLI 

(>2/>0.5) 

MUP 

(>256) 

CIP 

(>1) 

SMX 

(>256) 
 

รวม, N=83 N=100 N=200 N=100   mecA blaZ tet 
aac(6')-Ie-aph(2')-

Ia 

aph(3')-

III 
ant(6')-Ia sat4 erm mupR ND ND  

5 5 (5.00) 0 0 A V +  +(K)          

2 1 (1.00)  1 (0.50) 0 A V +†  +(K)        +  

1 1 (1.00) 0 0 B V + +           

4 4 (4.00) 0 0 C V +          +  

1 1 (1.00) 0 0 C V +  +(K)        +  

2 0 1 (0.50)   1 (1.00) D V + + +(O)  + + + +(B)     

1 0 0 1 (1.00) D V +† + +(O) + + + + +(B),(C) +    

1 1 (1.00) 0 0 D V + + +(O) + + + + +(B) +§ + +  

1 0 1 (0.50) 0 D V +  +(K)          

1 0 1 (0.50) 0 D V + +           

4 4 (4.00) 0 0 D V + + +(O) + + + + +(B) +§    

2 2 (2.00) 0 0 D V + + +(K),(O) + + + + +(B) +    

1 1 (1.00) 0 0 D V + +¶ +(K)          

                 

จ านวนเช้ือท่ีให้ผลบวก    26 13 20 8 10 10 10 10 8 1 8  

(ร้อยละ)    (100) (50.00) (76.92) (30.76) (38.46) (38.36) (38.46) (38.46) (30.76) (3.84) (30.76)  

MRSSc ทุกเช้ือแสดงความไวรับต่อยา chloramphenicol, trimethoprim, vancomycin, rifampicin, linezolid, fusidic acid, quinupristin/dalfopristin และ tiamulin. 

+, ผลบวก; -, ผลลบ; ND, ไม่ไดท้ดสอบดว้ยการหายีนด้ือยา ; *มีการปรากฏของยีน sat4 ดว้ยเทคนิคไมโครแอเรย ์;† เช้ือไดม้าจากคนไม่แสดงการด้ือยา oxacillin 

§ มีการปรากฏของยีน  mupR แต่มีค่า mupirocin MIC = 2 mg/L ; ¶  แสดงการด้ือยา penicillin แต่ไม่พบการปรากฏของยีน blaZ 
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ตารางที ่20 จ านวนเช้ือ, คุณลกัษณะเชิงโมเลกุล และรูปแบบการด้ือยาของเช้ือ methicillin-resistant Staphylococcus aureus ท่ีแยกไดจ้าสุนขั ผูเ้ล้ียงสุนขั และสัตวแพทย ์

จ านวน

เช้ือ 

 

จ านวนท่ีแยกเช้ือได ้(No.) 

MLST 
PFGE 

type 

SCCmec 

type 

คุณลกัษณะการด้ือยา (ค่าท่ีใชแ้ปลผลว่าด้ือยา (mg/L) และยีนท่ีท าให้เกิดการด้ือยา) 

 

สุนขั 

 

 

สตัวแพทย ์

 

ผูเ้ล้ียง

สุนขั  

OXA 

(>0.25) 

PEN 

(>0.125) 

TET  

(>2) 

GEN/KAN  

(>1/>16) 

KAN 

(>16) 

STR  

(>16) 

CLI 

(>0.5) 

TIA 

(NA) 

TMP 

(>4) 

CHL 

(>8) 

MUP 

(>256) 

CIP  

(>1) 

SYN  

(>2) 

รวม  

N=4 
N=100 N=200 N=100    mecA blaZ tet 

aac(6')-Ie-aph(2')-

Ia 
ant(4')-Ia ant(6')-Ia lnu(B) lsa(E) dfrA fexA mupR ND ND 

2 0 2 (1.00) 0 398  Cfr9I V + + +(L),(M) + + + + + + - - + + 

1 
1 

(1.00) 
0 0 398  Cfr9I V + + +(L),(M) + + + + + + + + + + 

1 0 1 (0.50) 0 398  Cfr9I V + + +(L),(M) + + + + + + + - + + 

                    

จ านวนเช้ือท่ีให้

ผลบวก 
    4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 1 4 4 

(ร้อยละ)     (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (50.00) (25.00) (100) (100) 

เช้ือ methicillin-resistant S. aureus ทุกเช้ือแสดงความไวรับต่อยา erythromycin, vancomycin, rifampicin, linezolid และ fusidic acid. 

+, ผลบวก; -, ผลลบ; ND, ไม่ไดท้ดสอบดว้ยการหายนีด้ือยา  

NA, ไม่มีการรายงานค่าในการแปลผล 
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รูปที ่6 แสดงรูปแบบลายพิมพน้ิ์วมือดีเอ็นเอของเช้ือ MRSP จากการท า SmaI-PFGE ร่วมกบัคุณลกัษณะทางพนัธุกรรมและรูปแบบการด้ือยา 
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รูปที ่7 แสดงรูปแบบลายพิมพน้ิ์วมือดีเอน็เอของเช้ือ MRSP จากการท า Cfr9I-PFGE ร่วมกบัคุณลกัษณะทางพนัธุกรรมและรูปแบบการด้ือยา 
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รูปที ่8 แสดงรูปแบบลายพิมพน้ิ์วมือดีเอ็นเอของเช้ือ MRSSc จากการท า SmaI-PFGE ร่วมกบัคุณลกัษณะทางพนัธุกรรมและรูปแบบการด้ือยา 
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รูปที ่9 แสดงรูปแบบลายพิมพน้ิ์วมือดีเอ็นเอของเช้ือ MRSA จากการท า Cfr9I-PFGE ร่วมกบัคุณลกัษณะทางพนัธุกรรมและรูปแบบการด้ือยา 
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รูปที ่ 10 แสดงความสัมพนัธ์เชิงววิฒันาการและประชากรของเช้ือ Staphylococcus pseudinteremedius 

สายพนัธ์ุต่างๆ ท่ีจดัจ าแนกดว้ยวธีิ multilocus sequence typing จาก 7 ยนี แต่ละกลุ่มแสดง ST ท่ีมี

ความสัมพนัธ์กนั โดยแผนภูมิน้ีสร้างโดยอาศยัขอ้มูลจากประชากรเช้ือ S. pseudintermedius ทั้งหมดใน

ฐานขอ้มูล www.pubmlst.org โดยใชโ้ปรแกรม BURST แต่ละกลุ่มมียนีท่ีมีความเหมือนกนัมากกวา่ 5 

ยนีข้ึนไป 
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ตารางที่ 21 จ  านวนสุนขัท่ีแยกเช้ือไดม้ากกวา่ 1 สปีชีส์หรือ MRSP มากกวา่ 1 sequence type ดว้ยวธีิ 

MLST-7 

เช้ือหลายสปีชีส์หรือหลาย ST  จ านวนสุนขั (%) 
จ านวนรวม 100 
MRSP ST45 and MRSSc 5 (5%)  
MRSP ST112 and MRSSc 3 (3%)  
MRSP ST181 and MRSSc 1 (1%)  
MRSP ST45, ST182 and MRSSc 2 (2%)  
MRSP ST169, ST182 and MRSSc 1 (1%)  
MRSP ST45, ST112/ST181 and MRSSc 1 (1%) 
MRSP ST45 and ST112 1 (1%) 
MRSP ST45 and ST114 1 (1%) 
MRSP ST45 and ST181 1 (1%) 
MRSP ST111 and ST116 1 (1%) 
MRSP ST125 and ST181 1 (1%) 
MRSP ST133 and ST181 1 (1%) 
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บทวจิารณ์ 

 

 เช้ือ CoPS ท่ีถูกแยกไดจ้ากสุนขัและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัสุนขัในประเทศไทยในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 3 

สปีชีส์ ไดแ้ก่ S. pseudintermedius, S. schleiferi subsp. coagulans และ S. aureus โดย S. 

pseudintermedius ซ่ึงเป็นสปีชีส์หลกัท่ีพบไดบ้นผวิหนงัและเยือ่เมือกของสุนขั (Devriese et al., 2009) 

นั้นพบไดใ้นถวามถ่ีท่ีมากท่ีสุด ส่วน S. schleiferi subsp. coagulans เป็นสปีชีส์ท่ีพบรองลงมา และ S. 

aureus พบไดน้อ้ยท่ีสุด  ทั้งน้ีความถ่ีในการแยกเช้ือแต่ละสปีชีส์นั้นสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา 

โดยเช้ือ S. aureus ท่ีแยกไดใ้นความถ่ีท่ีต ่าในสุนขันั้นมีโอกาสเกิดการส่งผา่นเช้ือมาจากมนุษย ์ 

(Manian, 2003; Simoons-Smit et al., 2000) โดยเช้ือ S. aureus ท่ีสามารถจบัเกาะและเพิ่มจ านวนไดน้อ้ย

บนผวิหนงัของสุนขันั้นอาจะเกิดจากการท่ีทั้ง S. aureus และ S. pseudintermedius มีการแข่งขนัการจบั

เกาะโดยใชต้วัรับเดียวกนั (Geoghegan et al., 2009) ส าหรับต าแหน่งในการเก็บตวัอยา่งในสุนขัท่ีช่อง

จมูก บริเวณฝีเยบ็ และขาหนีบ เป็นต าแหน่งท่ีน่าจะเป็นตวัแทนในการเก็บตวัอยา่งเช้ือกลุ่มน้ีไดดี้ท าให้

ไดเ้ช้ือความถ่ีท่ีสูง เน่ืองจากต าแหน่งเหล่าน้ีเป็นบริเวณท่ีมีความอบัช้ืน มีอุณหภูมิและความช้ืน

เหมาะสมกบัการเจริญของเช้ือแบคทีเรีย (Mason et al., 1996) โดยเฉพาะท่ีช่องจมูกซ่ึงใหผ้ลการเพาะ

แยกเช้ือท่ีมีความหลากหลายของสปีชีส์เม่ือเทียบกบัต าแหน่งอ่ืนๆ และการเลือกเก็บตวัอยา่งจาก

หลากหลายต าแหน่งท าใหเ้พิ่มความไวของการเก็บตวัอยา่ง น ามาซ่ึงโอกาสท่ีจะไดต้วัอยา่งเช้ือ CoPS ท่ี

มากข้ึนดว้ย 

 ในเช้ือท่ีมีคุณสมบติัด้ือยารูปแบบ methicillin resistance พบวา่สุนขัเป็นพาหะของเช้ือ MRSP สูง

ถึง 45% ซ่ึงจดัวา่เป็นความถ่ีท่ีสูงมาก จดัเป็นปัญหาส าคญัอยา่งหน่ึงทางสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท่ี

สัตวเ์ล้ียงเป็นพาหะของเช้ือด้ือยาน้ี (pet-associated methicillin-resistant staphylococci) ท่ีมีการกระจาย

ตวัในสุนขัในชุมชน นอกจากน้ี MRSSc สามารถแยกไดจ้ากสุนขัอีกเช่นกนัทัง่จากสุนขัปกติและสุนขัท่ี

มีรอยโรคท่ีผิวหนงัจากการรายงานท่ีผา่นมา (May et al., 2005) การปรากฏของเช้ือ S. psedintermedius 

ท่ีด้ือยาในรูปแบบ methicillin resistance และท่ีไม่ด้ือยา บนผวิหนงัของสุนขัตวัเดียวกบับ่งบอกไดว้า่บน

ผวิหนงัสุนจันั้นมีความหลากหลายของสายพนัธ์ุของเช้ือ (Fazakerley et al., 2010) ในทางกลบักนัส่วน

เช้ือ MRSA นั้นแยกไดจ้ากสุนขัเพียง 1 ตวั อาจเกิดจากการไดรั้บเช้ือมาโดยบงัเอิญ จากผลการทดสอบ

ความไวรับต่อยาตา้นจุลชีพดว้ยการตรวจความไวรับต่อยา oxacillin นั้น เช้ือ MRSA และ MRSP ใชค้่า

ในการแปลผลท่ีแตกต่างกนั (Black et al., 2009; Papich, 2010; Schissler et al., 2009) ดงันั้นการระบุสปี
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ชีส์ของเช้ืออยา่งแม่นย  าจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในการตรวจคดักรองเช้ือ MRCoPS อยา่งไรก็ตามการตรวจหา

ยนี mecA นั้นเป็นวธีิมาตรฐานท่ีมีความแม่นย  าสูงในการตรวจเช้ือ MRS ท่ีแยกไดจ้ากสัตวซ่ึ์งสามารถใช้

ในการยนืยนัได ้(Leonard and Markey, 2008)  

 เช้ือทั้งสามสปีชีส์ประกอบดว้ย S. aureus, S. pseudintermedius และ S. schleiferi subsp. 

coagulans สามารถถูกแยกไดจ้ากกลุ่มผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งกบัสุนขัเช่นกนั ในทางกลบักนั S. 

pseudintermedius และ S. schleiferi subsp. coagulans นั้นไม่พบในผูท่ี้ไม่เล้ียงสุนขั ผลการศึกษาน้ี

ยนืยนัวา่สุนขัเป็นโฮสตแ์ทข้องเช้ือ S. pseudintermedius และ S. schleiferi subsp. coagulans และมนุษย์

เป็นโฮสตแ์ทข้อง S. aureus นอกจากน้ีเช้ือท่ีด้ือยาในรูปแบบ methicillin resistance ไม่สามารถแยกได้

จากผูท่ี้ไม่เล้ียงสุนขั ดงันั้นผูท่ี้สัมผสัและเก่ียวขอ้งกบัสุนขัจึงมีความเส่ียงในการไดรั้บเช้ือด้ือยา 

MRCoPS มากกวา่ โดยเฉพาะในกลุ่มสัตวแพทยซ่ึ์งพบความถ่ีในการแยกเช้ือด้ือยาท่ีสูงกวา่กลุ่มผูเ้ล้ียง

สุนขั อาจจดัไดว้า่เป้นความเส่ียงทางอาชีพรูปแบบหน่ึง เน่ืองจากสัตวแพทยต์อ้งสัมผสักบัสัตวป่์วยท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพเป็นประจ าและตอ้งท างานในโรงพยาบาลท่ีอาจมีการปนเป้ือนของเช้ือ

ด้ือยาอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม จึงมีโอกาสไดรั้บและเป็นพาหะของเช้ือด้ือยาท่ีมาจากสุนขั เป็นท่ีน่าสังเกตวา่

เช้ือ S. pseudintermedius ท่ีสามารถถูกพบไดใ้นมนุษยอ์าจจ าเป็นตอ้งอาศยัเวลาท่ีเพียงพอในการได้

สัมผสักบัเช้ือจากการท่ีอาศยัในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการปนเป้ือนของเช้ือนานๆ (Morris et al., 2006; 

Soedarmanto et al., 2011; Walther et al., 2012) ดงันั้นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงในการไดรั้บเช้ือจากสุนขันั้น

ควรมีความตระหนกัถึงสุขศาสตร์เพื่อป้องกนัการส่งผา่นเช้ือด้ือยาระหวา่งสุนขัและคน ส่วนเช้ือ 

MRSSc นั้นพบในความถ่ีท่ีนอ้ยกวา่ MRSP ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความชุกของเช้ือ S. schleiferi subsp. 

coagulans ท่ีมีความชุกท่ีต ่าวา่ S. pseudintermedius แต่อยา่งไรก็ตามการจบัเกาะและเพิ่มจ านวนของเช้ือ 

CoPS ท่ีไดม้าจากสุนขัในร่างกายมนุษยใ์นระยะยาว ยงัไม่ไดมี้การศึกษาและอธิบายซ่ึงอาจจ าเป็นตอ้ง

อาศยัการศึกษาในระยะยาว (longitudinal study) ดงันั้นการปฏิบติัใหถู้กสุขอนามยัจึงเป็นวธีิหน่ึงท่ีควร

ปฏิบติัในระหวา่งและหลงัการรักษาสัตวเ์พื่อลดความเส่ียงในการไดรั้บเช้ือด้ือยาจากสุนขั 

 คุณลกัษณะเชิงโมเลกุลแสดงถึงความหลากหลายของประชากรเชิงพนัธุกรรมของ MRCoPS ใน

สุนขัและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัสุนขัในประเทศไทย ผลจากเทคนิค MLST แสดงใหเ้ห็นความหลากหลายของ

สายพนัธ์ุของเช้ือ MRSP จากการปรากฏของเช้ือท่ีมี ST ใหม่เพิ่มมาในฐานขอ้มูล เม่ือเปรียบเทียบผล

จาก MLST-4 พบวา่ MLST-7 ใหค้วามสามารถในการจ าแนกสายพนัธ์ุของเช้ือท่ีสูงกวา่จากการเพิ่มยนี

เพื่อมาใชใ้นการวิเคราะห์ผลอีก 4 ยนี (Solyman et al., 2013) อีกทั้งการใช ้MLST-7 นั้นใหผ้ลสอดคลอ้ง
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กบัการวเิคราะห์ลายพิมพน้ิ์วมือดีเอน็เอจากการท า PFGE และการจดัจ าแนกชนิด SCCmec เช้ือ MRSP 

ท่ีพบในประเทศไทยน้ีมี SCCmec หลากหลายชนิด โดยชนิดท่ีพบมากท่ีสุดคือ SCCmec57395 และ 

SCCmec V โดย SCCmec57395 นั้นพบเป็นหลกัในเช้ือ MRSP ST745 นั้นเป็นไปไดว้า่การขาดยนี ccr 

(Perreten et al., 2013) ในทางกลบักนั SCCmec V นั้นมีการกระจายตวัใน MRSP หลากหลาย ST อีกทั้ง 

MRSP ST745 ท่ีมี SCCmec57395 นั้นมีคุณสมบติัท่ีไม่สามารถท าการยอ่ยสายโครโมโซมดว้ยเอนไซม์

ตดัจ าเพาะ SmaI ไดเ้น่ืองจากการปรากฏของ restriction-modification system (Perreten et al., 2013) จึง

จ าเป็นตอ้งใช ้Cfr9I ในการจดัจ าแนกดว้ย PFGE ท่ีจะแสดงความหลากหลายของเช้ือใน ST เดียวกนัท่ี

แยกไดจ้ากสุนขัและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัสุนขั ทั้งน้ี MSRP ST745-Cfr9I-A-SCCmec57395 เป็นสายพนัธ์ุ

หลกัท่ีพบไดใ้นสุนขัและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัสุนขัในระเทศไทย ซ่ึงอาจมีความเก่ียวโยงกบัเช้ือ MRSP 

ST4131 และ ST429 ท่ีเคยมีการรายงานมาก่อนหนา้ในประเทศเนเธอร์แลนด์ (Laarhoven et al., 2011) 

และ ST อ่ืนๆ ท่ีมี SCCmec57395 นั้นอาจมีบรรพบุรุษร่วมกนัจาก clonal complex 45 (Perreten et al., 

2010) นอกจากน้ี SCCmec A1 เป็นชนิดใหม่ท่ีไม่เคยมีการรายงานมาก่อนใน MRSA โดย MRSP 

ST7111 และ 112 (ST45) มี SCCmec A1 ท่ีมีความจ าเพราะกบั ST น้ี แต่จากการรายงานท่ีผา่นมาพบ 

MRSP ST45 ท่ีพบในประเทศจีนมี SCCmec ชนิดอ่ืน (Feng et al., 2012; Wang et al., 2012) ดงันั้นอาจ

ตอ้งใช ้MLST-7 ในการจ าแนกซ่ึงมีความสามารถในการแยกแยะภายในท่ีสูงกวา่ ส่วน SCCmec II-III ท่ี

พบใน MRSP ST7169 (ST471) นั้นเหมือนกบั MRSP ST771 ท่ีพบในทวปียโุรป ซ่ึงเป็นสายพนัธ์ุหลกัใน

พื้นท่ีนั้น (Descloux et al., 2008; Perreten et al., 2010) และอีกทั้งยงัเป็นสายพนัธ์ุท่ีมีการกระจายใน

ประเทศจีนและฮ่องกง ซ่ึงมีความเป็นไปไดว้า่มีการกระจายของเช้ือขา้มทวปี (Boost et al., 2009; Wang 

et al., 2012) ในทางตรงกนัขา้มนั้นพบ SCCmec V ในเช้ือ MRSP ในหลาย ST อีกทั้งยงัพบใน MRSA 

และ MRSSc ซ่ึงบ่งบอกถึงการส่งผา่นชุดยนีด้ือยา SCCmec V อยา่งแพร่หลายในเช้ือ staphylococci โดย 

MRSP ST68 ท่ีเป็นสายพนัธ์ุหลกัท่ีพบในทวปีอเมริกาเหนือก็มี SCCmec V เช่นกนั (Black et al., 2009; 

Perreten et al., 2010) ใน MRSA นั้น SCCmec V นั้นมีการกระจายตวัใน MRSA ท่ีมีการระบาดใน

ชุมชนหรือ community-acquired MRSA (CA-MRSA) รวมถึง MRSA ท่ีแยกไดจ้ากสัตว ์ (Argudin et 

al., 2009; Ito et al., 2004) ทั้งน้ี MRSA ST398 ท่ีแยกไดจ้ากสุนขัและสัตวแพทยไ์ทยในการศึกษาน้ีก็มี 

SCCmec V เช่นกนั ซ่ึงแสดงคุณลกัษณะของ MRSA ท่ีมีความเก่ียวขอ้งและมกัแยกไดจ้ากปศุสัตว ์

(livestock-associated MRSA) จาก ST398 ท่ีไม่สามารถจดัจ าแนกลกัษณะลายน้ิวมือดีเอน็เอไดจ้าก 

SmaI-PFGE และมี SCCmec V (Argudín et al., 2010) ซ่ึงแสดงถึงความเป็นไปไดท่ี้มีการกระจายของ
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เช้ือจากปศุสัตวม์ายงัสัตวเ์ล้ียงผา่นทางสัตวแพทยท่ี์เป็นพาหะ แต่อยา่งไรก็ตามไม่มีการพบ hospital-

acquired MRSA (HA-MRSA) ท่ีมีการระบาดในโรงพยาบาลในสัตวแพทยแ์ละสุนขัจากการศึกษาน้ี เช้ือ 

MRSSc นั้นมี SCCmec V เช่นกนัซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาหน่ึงท่ีผา่นมาพบเช้ือ MRSSc มี SCCmec IV 

(Roberts et al., 2005) แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการพฒันาของระบบการจ าแนกดว้ย MLST ของเช้ือ S. 

schleiferi subsp. coagulans จึงสามารถท าไดเ้พียงการใช ้PFGE ร่วมกบัการระบุชนิด SCCmec ของเช้ือ 

MRSSc ในการจ าแนกสายพนัธ์ุ โดย MRSSc ท่ีมีรูปแบบของลายพิมพน้ิ์วมือดีเอน็เอในกลุ่ม SmaISSc-D 

ท่ีมี SCCmec V เป็นสายพนัธ์ุหลกัท่ีน่าจะมีความสัมพนัธ์เชิงพนัธุกรรมร่วมกนั  โดยสรุปแลว้จาก

การศึกษาน้ีพบ MRCoPS ท่ีมีคุณลกัษณะทางพนัธุกรรมท่ีหลากหลายทั้ง MRSA ST398, MRSP หลาย 

ST และ MRSSc ท่ีมีความเก่ียวขอ้งทางพนัธุกรรมกระจายตวัอยูใ่นสุนขัและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัสุนขัใน

ประเทศไทย 

 จากคุณสมบติัในการด้ือยาของเช้ือพบวา่มากกวา่ร้อยละ 80 ของเช้ือ MRSP นั้นมีคุณสมบติัใน

การด้ือต่อยาตา้นจุลชีพหลายชนิด มากกวา่ 3 กลุ่มข้ึนไป โดยสามารถตวจพบยนีท่ีท าใหเ้กิดการด้ือยา

จากเทคนิคไมโครแอเรยท่ี์พบยนีด้ือยาส่วนมากมาจาก mobile genetic element จากการรายงานท่ีผา่นมา 

(Kadlec and Schwarz, 2012) โดย MRSP ท่ีแยกไดใ้นประเทศไทยน้ีมี Tn5405-like element จากการท่ี

ตรวจพบ aph(3')-III, ant(6')-Ia, sat4 and erm(B) ร่วมกนั ซ่ึงเป็นยนีท่ีท าใหเ้กิดการด้ือยากลุ่ม 

aminoglycoside และ macrolide ท่ีพบไดบ้่อยในเช้ือ S. pseudintermedius (Boerlin et al., 2001; Perreten 

et al., 2010) นอกจากน้ีพบยนีด้ือยาอีกหลายชนิดท่ีกระจายอยูใ่นเช้ือ MRSP ซ่ึงมีบทบาทเป็นยนีท่ีเป็น

ปัจจยัท าใหเ้กิดการคดัเลือกสายพนัธ์ุของเช้ือด้ือยา ส่วนยนีด้ือยาบางชนิดท่ีมกัพบบนพลาสมิดนั้นพบได้

นอ้ยในเช้ือ MRSP เช่น tet(K), catpC221 และ erm(C) อาจเกิดจากการท่ี S. pseuintermedius มี

ความสามารถในการรับพลาสมิดเขา้สู่เซลลไ์ดน้อ้ยกวา่เช้ือสปีชีส์อ่ืนๆ (Noble et al., 1996) ทั้งน้ีการ

ปรากฏของ catpC221 และไม่มี dfrG นั้นเป็นคุณลกัษณะการด้ือยาหลกัของเช้ือ MRSP ST745 แต่ในทาง

กลบักนั dfrG สามารถพบไดใ้น MRSP ST อ่ืนๆมากมาย (Feng et al., 2012; Perreten et al., 2010) ส่วน

เช้ือ MRSSc ท่ีแสดงการด้ือยาตา้นจุลชีพหลายชนิดแสดงรูปแบบการด้ือยาคลา้ยคลึงกบัเช้ือ MRSP ซ่ึง

อาจมี mobile genetic element ท่ีเหมือนกนั แต่การด้ือยาตา้นจุลชีพและยนีด้ือยาของเช้ือ MRSA นั้นมี

ความแตกต่างจาก MRSP และ MRSSc เน่ืองจากมีการพบยนี tet(L), fexA, lsa(E) และ lnu(B) ท่ีพบใน

เช้ือ LA-MRSA ซ่ึงเป็นท่ีรู้จกักนัวา่เป็นยนีท่ีไม่ไดพ้บใน S. aureus ปกติ (Kadlec et al., 2012) ทั้งน้ีการ

ด้ือต่อยา quinupristin/dalfopristin นั้นเป็นส่ิงท่ีควรตระหนกัเน่ืองจากเป็นยาส าคญัท่ีใชใ้นการรักษา
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ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล อีกทั้งเช้ือ MRSA เป็นสปีชีส์ท่ีมีความจ าเพาะไดก้บัมนุษยแ์ละ

เคยมีการรายงานการระบาดของเช้ือ LA-MRSA ในโรงพยาบาลมาแลว้เช่นกนั (Kock et al., 2009; 

Lozano et al., 2012) การแพร่ระบาดของเช้ือ MRCoPS จากสัตวท่ี์ในมนุษยมี์ความส าคญัในแง่ของการ

ไดรั้บเช้ือด้ือยาจากสัตวสู่์คน โดยเฉพาะเช้ือด้ือยาท่ีมีการพฒันาการด้ือต่อยาส าคญัท่ีใชรั้กษาผูป่้วยท่ีมี

การติดเช้ือด้ือยารุนแรงในโรงพยาบาลทั้งจากการไดรั้บ mobile genetic element หรือการเกิดการผา่

เหล่า (Kadlec et al., 2011; Schwendener and Perreten, 2011) ดงันั้นการส ารวจติดตามการด้ือยาของเช้ือ

อยา่งต่อเน่ืองจึงเป็นประโยชน์ในการไดข้อ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัเก่ียวกบัการพฒันาการด้ือยาของเช้ือ

แบคทีเรียและการเลือกใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งเหมาะสม 
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สรุปการด าเนินงานในภาพรวม 

 

การพบเช้ือ MRCoPS ท่ีมีคุณลกัษณะทางพนัธุกรรมท่ีเหมือนกนัและรูปแบบการด้ือยาท่ี

เหมือนกนัโดยมีแหล่งท่ีมาจากทั้งสุนขัและคน เป็นหลกัฐานท่ีบ่งช้ีวา่มีการส่งผา่นเช้ือด้ือยาน้ีระหวา่ง

สัตวแ์ละมนุษย ์ จากการท่ีพบเช้ือสายพนัธ์ุเดียวกนั และยนืยนัไดโ้ดยการใชล้ายพิมพน้ิ์วมือดีเอ็นเอท่ี

เหมือนกนั โดยเฉพาะในสุนขัและคนท่ีอาศยัอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเดียวกนั นอกจากน้ียงัพบเช้ือ MRSP 

หลาย ST มีการกระจายตวัในสุนขั แสดงถึงการคงอยูข่องเช้ือด้ือยาหลายสายพนัธ์ุในสุนขัในประเทศ

ไทย โดยสรุปแลว้การศึกษาน้ีแสดงการแพร่กระจายของเช้ือ MRSP หลากหลายสายพนัธ์ุมีการกระจาย

ตวัในสุนขัและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัสุนขัในประเทศไทย โดยสายพนัธ์ุหลกัคือ MRSP ST745 และพบ ST 

ใหม่ๆจากการใชเ้ทคนิค MLST-7 อีกทั้งยงัพบ LA-MRSA ในสุนขัและสัตวแพทย ์ รวมถึงแสดงคุณ

ลกัษณะร่วมและความสัมพนัธ์ของ MRSSc ในกลุ่มประชากรดว้ย โดยเช้ือ MRSP ท่ีแยกไดน้ั้นแสดง

การด้ือยาตา้นจุลชีพหลายชนิดท่ีใชใ้นทางสัตวแพทย ์ ยิง่ไปกวา่นั้นเช้ือ MRSA นอกจากแสดงการด้ือยา

ท่ีใชใ้นทางสัตวแพทยแ์ลว้ยงัด้ือต่อยาปฏิชีวนะท่ีมีความส าคญัในการรักษาการติดเช้ือด้ือยารุนแรงใน

คน คือ dalfopristin/quinupristin และด้ือต่อยา mupirocin ท่ีใชใ้นการก าจดัเช้ือ MRSA ในคนท่ีเป็น

พาหะของเช้ือ ซ่ึงจดัวา่เป็นปัญหาหน่ึงท่ีมีความส าคญัทางสาธารณสุข ดงันั้นจึงควรมีการสร้าง

มาตราการและสนบัสนุนการใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งสมเหตุสมผลร่วมกบัการวนิิจฉยัโรคอยา่งถูกวธีิ 

รวมถึงปฏิบติัตามสุขลกัษณะของสัตวแพทยร์ะหวา่งและหลงัการรักษาสัตว ์ และการอยูร่่วมกนัระหวา่ง

ผูเ้ล้ียงและสุนขั เป็นส่ิงจ าเป็นหน่ึงท่ีจ  าช่วยลดปัญหาการส่งผา่นเช้ือแบคทีเรียด้ือยาระหวา่งสัตวแ์ละ
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11. การศึกษาเปรียบเทียบ ประสิทธิภาพการฆ่าเช้ือ ระหวา่ง 

VIRUSNIP® AND VIRKON ต่อเช้ือ BRACHYSPIRA 

HYODYSENTERIAE  

บริษทัเอกชน เสร็จส้ิน หวัหนา้โครงการ 

12. การประเมินมาตรการของการป้องกนัและควบคุมเช้ือมยัโค

พลาสมาในฟาร์มสุกรในประเทศไทย 

งบประมาณแผน่ดิน ปี 

2554 

เสร็จส้ิน หวัหนา้โครงการ 

13. การพฒันาชุดทดสอบคุณสมบติัทางเคมีของเช้ือแบคทีเรียก่อ

โรค 

เงินทุนวิจยัคณะสตัว

แพทยศาสตร์ 

เสร็จส้ิน ผูร่้วมโครงการ 

14. การเปรียบเทียบคุณลกัษณะทางพนัธุกรรมของเช้ือเลปโตสไป

ราท่ีไดจ้ากสตัวแ์ละผูป่้วยในจงัหวดัน่าน 

สวทช 20% ผูร่้วมโครงการ 
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8.2 งานวจิยัท่ีไดรั้บการตีพิมพใ์นรอบ 5 ปี  
 

8.2.1 Nuvee Prapasarakul*, Padet Tummaruk, Juthamas Klinwichit, Anchana 
Singchan, Assawanan Srithananchai  and Tongchai  Chalermchaikit (2010). 
Surveillance of antimicrobial-resistant rate of Escherichia coli isolated from 
pigs in 7 provinces in Thailand. The Journal of Thai Veterinary Medical 
Science Association Under The Royal Patronage. 1-3(61), 1-10.  

8.2.2 Nuvee Prapasarakul*, Passana Muangkong, Pitikarn Bumpenpol, 
Mutchamon Kaewparuehaschai, and Pattarat Chanchaithong. (2010) 
Identification of canine coagulase-positive staphylococci and effects of 
cephalosporin treatment to their susceptibility levels. Journal of Thai 
Veterinary Practitioner. 22, 18-30. 

8.2.3 Prapasarakul N.*, Tummaruk P, Niyomtum W, Tripipat T, and 
Serichantalerg O. (2010) Virulence Genes and Antimicrobial Susceptibilities 
of Haemolytic and Non-Haemolytic Escherichia coli Isolated from Post-
Weaning Piglets in Central Thailand. Journal of Veterinary Medical Science. 
72, 1603-1608. IF 0.85 

8.2.4 Chompoonek Yurayart, Ariya Chindamporn, Sanipa Suradhat, Padet 
Tummaruk, Susumu Kajiwara and Nuvee Prapasarakul* (2011) 
Comparative analysis of the frequency, distribution and population sizes of 
yeasts associated with canine seborrheic dermatitis and healthy skin. 
Veterinary Microbiology. 148, 356-362. IF 3.23 

8.2.5 Nuvee Prapasarakul*, Kittitat Lugsomya, Sirilak Disatian, Thawat 
Lekdumrongsak, Wijit Banlunara, Prugsawon Chetanachan, and David J. 
Hampson. (2011) Faecal excretion of intestinal spirochaetes by urban dogs, 
and their pathogenicity in a chick model of intestinal spirochaetosis. 
Research in Veterinary Science. 91(3), 38-43. IF 1.8 

8.2.6 Pattrarat Chanchaithong and Nuvee Prapasarakul* (2011) Biochemical 
Markers and Protein Pattern Analysis for Canine Coagulase-Positive 
Staphylococci and Their Distribution on Dog Skin. Journal of 
Microbiological Methods.  86 (2), 175–181. IF 2.3 
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8.2.7 Nuvee Prapasarakul*, Chaiwat Pulsrikarn, Taksa Vasaruchapong, Pisin 
Lekcharoen, Pattrarat Chanchaithong, Kittitat Lugsomya, Nitiwadee 
Keschumras, Natthakarn Thanomsuksinchai, Kanittha Tanchiangsai, and 
Padet Tummaruk. (2012)  Salmonella serovar distribution in cobras (Naja 
Kaouthia), snake feeds and farm worker at Queen Saovabha Snake Park, 
Thailand. Journal of Veterinary Diagnostic and Investigation. Vol. 24, 
Number 2, 288-294. IF 1.56 

8.2.8 Metta Makhanon  Padet Tummaruk  Pacharee Thongkamkoon  Roongroje 
Thanawongnuwech  Nuvee Prapasarakul*(2012) Comparison of detection 
procedures of Mycoplasma hyopneumoniae, Mycoplasma hyosynoviae and 
Mycoplasma hyorhinis in lungs, tonsils and synovial fluid of slaughtered 
pigs and their distributions in Thailand. Tropical Animal Health and 
Production. 44, 31-38. IF 1.1 

8.2.9 Kittitat Lugsomya, Padet Tummaruk, David J. Hampson and Nuvee 
Prapasarakul*(2012) Development of a modified selective medium to 
enhance the recovery rate of porcine intestinal spirochaetes from faeces. 
Letters in Applied Microbiology. 54, 330-335. IF 1.8 

8.2.10 Yurayart, Chompoonek; Nuchnoul, Noppawan; Moolkum, Pornsawan; 
Jirasuksiri, Supittcha; Niyomtham, Waree; Chindamporn, Ariya; Kajiwara, 
Susumu; Prapasarakul, Nuvee*  Antifungal agent susceptibilities and 
interpretation of Malassezia pachydermatis and Candida parapsilosis 
isolated from dogs with and without seborrheic dermatitis skin. (2013) 
Medical Mycology. 51(7):721-30. IF 2.45  

8.2.11 Perreten V, Chanchaithong P, Prapasarakul N, Rossano A, Blum SE, Elad 
D, Schwendener S. Novel pseudo-staphylococcal cassette chromosome mec 
element (ψSCCmec57395) in methicillin-resistant Staphylococcus 
pseudintermedius CC45. Antimicrob Agents Chemother. 2013 
Nov;57(11):5509-15. IF 4.65 

8.2.12 Chanchaithong, Pattrarat; Perreten, Vincent; Schwendener, Sybille; 
Tribuddharat, Chanwit; Chongthaleong, Anan; Niyomtham, Waree; 
Prapasarakul, Nuvee*. (2014) Strain typing and antimicrobial 
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susceptibility of methicillin-resistant coagulase-positive staphylococcal 
species in dogs and people associated with dogs in Thailand. J Applied 
Microbiol. 117, 572-586. 

8.2.13 Nuvee Prapasarakul* (2010) Trend of porcine bacterial pathogen reacted to 
antimicrobials in Thailand. Pig Focus Asia 2010. (Invited speaker: Epub) 5 
pages (Eng) 

8.2.14 Nuvee Prapasarakul* (2010) How to write a case report. The Journal of 
Thai Veterinary Practitioners, (22) 2, 65-72. 

8.2.15 Wandee Sirichokchatchawan, Thongchai Chaleomchaikit, and Nuvee 
Prapasarakul* (2012) Probiotics: A Chance as Feed Additive in Pig 
Industry. The Journal of Thai Veterinary Medical Science Association under 
the Royal Patronage. 4-6(62), 1-12. 

8.3 รางวลั 
8.3.1 Rachadapisek Sompod Fellowship (Young researcher grant), 2003-2004 
8.3.2 Rachadapisek Sompod Fellowship, 2004-present  
8.3.3 Fellowship of CNK Foundation, 2003- present  
8.3.4 Faculty of Veterinary Science supporting fund, 2003- present.  
8.3.5 The Thailand research grants 2005  
8.3.6 Crawford fellowship foundation, Australia 2006  
8.3.7 The Thailand research grants 2008-2012 
8.3.8 The Royal Golden Jubilee Ph.D. Program 14/6  2012-2015 

8.4 รางวลังานวจิยั 
8.4.1 Commendable Research Award 2006, Thai Veterinary Medication 

Association 
8.4.2 Best Research Award, International Congress of Veterinary Science, 38th, 

2013 
8.4.3 Very good research Award 2013, Ratchadapisek Sompoch scholarship, 

Thailand. 
8.4.4 Best Research Award, 2014, VPAT Regional Veterinary Congress 

8.5 งานประชุมวชิาการ 
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8.5.1 The annual congress of 129th Japanese Society of Veterinary Science, 
Yogohama (2000) Title: Prevalence and Isolation of canine intestinal 
spirochetes isolated in Japan.(Oral) 

8.5.2 The annual congress of 131st Japanese Society of Veterinary Science, 
Ibaraki.(2001) Title: Biochemical and genetic classification of canine 
intestinal spirochetes isolated in Japan. (Oral) 

8.5.3 The 12th annual conference of Japanese animal science. (2001) Title: 
Identification and serological classification of canine intestinal spirochetes. 
(Oral) 

8.5.4 The annual conference of Japanese society of bacteriology. Yogohama. 
(2002) Title: Genetic and biochemical classification of 29 canine intestinal 
spirochetes isolated in Japan (Oral) 

8.5.5 The annual congress of 133rd Japanese Society of Veterinary Science, 
Tokyo (2002) Title: In vitro activites of 24 antimicrobial agents against 
Japanese canine intestinal spirochete isolates. (Oral)  

8.5.6 The Japanese society of mycology. Ibaraki (2002) Title: Characterization of 
29 canine intestinal spirochetes isolates from Japan. (Oral)  

8.5.7 The annual congress of 135th Japanese Society of Veterinary Science. 
Tokyo.(2003) Title: A new point mutation at 2062 base position on 23S 
rDNA affecting tylosin resistance of canine intestinal spirochetes. (Oral) 

8.5.8 The International Pig Veterinary Society Congress. U.S.A. (2002) Title: 
Genetic and serological characterization of Japanese canine intestinal 
spirochetes. (Poster) Title: Genetic classification of canine intestinal 
spirochetes isolated in Japan. (Poster) 

8.5.9 The International Pig Veterinary Society Congress. Germany. (2004) Title: 
In vitro activities of antimicrobial agents against B. hyodysenteriae isolated 
from pigs with recurrent dysentery in Thailand. (Poster) Title: Alternative 
antimicrobials in the nutrition of post weaning piglets: Impacts on feed 
intake, growth rate, feed conversion and mortality rate. (Poster) Title: 
Alternative antimicrobials in the nutrition of post weaning piglets: II Impacts 
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on histopathology and number of Escherichia coli and Bacillus spp. in feces 
and small intestine. (Poster)  

8.5.10 The 30th annual conference of Thai Veterinary Medical Association (2004) 
Title: Effect of colistin feed additive to minimal inhibitory concentration of 
E. coli isolated from nursery pig. (Oral) Title: Subtherapeutic dose of colistin 
inducing antimicrobial resistance in E. coli (Oral) Title: Isolation and 
prevalence of Brachyspira hyodysenteriae in 7 provinces of Thailand 
(Poster) Title: Efficacy of colistin and bacitracin combination for treatment 
and control of colibacillosis in nursery pig. (Poster) Title: Isolation and 
prevalence of canine intestinal spirochetes in Thailand. (Poster) Title: 
Comparison of in vitro activities of 16 antimicrobial agents against 
Escherichia coli isolated from pig with diarrhea and healthy pig. (Poster) 
Title: Efficacy of the test kit(Vet Smart ®) for detection of Avian influenza 
(Poster) 

8.5.11 The annual conference of Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn 
University. (2005) Title: Classification of canine intestinal spirochete using 
Sodium Dodecyl Sulfate- PolyAcrylamide Gel Electrophoresis(SDS-PAGE). 
(Oral, Poster)  

8.5.12 The 31th annual conference of Thai Veterinary Medical Association (2005) 
Title: Comparison of in vitro sensitivity of pathogenic and non-pathogenic 
Escherichia coli isolated from piglets. (Poster) Title: Evaluation of 
susceptibility and specificity of Vet-Smart AIV Ag for diagnosis of avian 
influenza virus (H5N1). (Poster) Title: Brachyspira pilosicoli isolated from 
dogs in Thailand: first report. (Oral) Title: Pathogenicity of the Thai canine 
Brachyspira pilosicoli in a dia old chick. Title: Surveillance of Escherichia 
coli resistance in 7 provinces in Thailand. (Poster) Title: Prevalence of 
Escherichia coli containing virulence-associated genes in post weaning pigs. 
(Oral) 

8.5.13 The 2nd Asian Pig Veterinary Society congress. (2005) Title: In vitro 
sensitivity of pathogenic Escherichia coli and non-pathogenic Escherichia 
coli against 16 antimicrobial agents. (Oral) Title: Prevalence of vilirent 
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factors among hemolytic and non-hemolytic E. coli isolated from post 
weaning piglets in Thailand. (Oral) Title: The efficacy of colistin and 
bacitracin combination on number of enteric bacteria and some productive 
traits in post-weaning piglets. (Oral) Title: The prevalence and biochemical 
properties of Brachspira hyodysenteriae in Thailand. (Poster) 

8.5.14 The AHAT/BSAS International Conference. (2005) Title: Pathogenicity of 
the Thai canine Brachyspira pilosicoli in a day-old chick model. (Poster) 

8.5.15 The international veterinary pig society congress. Denmark (2006) Title: 
Identification of Brachyspira pilosicoli isolated from dogs in Thailand. Title: 
In vitro sensitivity of porcine respiratory pathogens against 
Tiamulin/Amoxicillin combination. Title: Difference of resistant rate 
between piglets and sows to 5 antimicrobial agents 

8.5.16 The 2nd Symposium of the Asian Zoo and Wildlife Medicine and the 1st 
Workshop on the Asian Zoo and Wildlife Pathology. (2006) Title: 
Salmonella and Brachyspira surveillance in feces of wild-caught snakes in 
Thailand. (Oral) 

8.5.17 The 32th annual conference of Thai Veterinary Medical Association (2006) 
Title: Surveillance of secondary infection bacteria in dogs with viral 
infections Title: Classification of canine intestinal spirochetes by glutamate 
dehydrogenase gene (GDH) sequence analysis (Oral) Title: Experimental 
study on minimal inhibitory concentration of 5 antimicrobial agents to 
porcine respiratory bacterial pathogens Title: Salmonella and Brachyspira 
surveillance in feces of wild-caught in Thailand (Oral) Title: Synergistic 
efficacy of tiamulin/doxycycline combination to porcine respiratory bacterial 
pathogens. 

8.5.18 The 32th annual conference of Thai Veterinary Medical Association (2007) 
Title: Isolation and classification of Malassezia sp. isolated from atopic and 
healthy dog Title: Comparative study of DNA extraction of Malassezia yeast 
Title: In vitro sensitivity of 6 antimicrobials against secondary bacteria in 
dog with viral infection Title: Comparative study of Salmonella prevalence 
in wild caught and farm snakes 
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8.5.19 The 20th IPVS Congress, Durban, South Africa (2008) Title: Efficacy of 
tiamulin/colistin against Enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC) and 
Salmonella isolated from pigs with diarrhoea. 

8.5.20 World Congress of Veterinary Dermatology 6th, Hongkong (2008) Title: 
Isolation and Identification of Malassezia sp. Isolated from Atopic and 
Healthy Dogs in Thailand 

8.5.21 VPAT Regional Veterinary Congress 3rd (2009) Title: Concurrent habitate 
of Candida parapsilosis and Malassezia pachydermatis on dog skin Title: 
Confirmation of Staphylococcus pseudintermedius isolated from nasal 
membrane of dogs in Thailand 

8.5.22 Asian Pig Veterinary Society 3rd congress, Tsukuba,  Ibaraki, Japan (2009) 
Title: Preliminary Study of Porcine Mycoplasma Incidence in Thai Pig 
Farms Title: Confirmation of phenotypic and genotypic similarities of 
Brachyspira pilosicoli isolated from human and animals (oral) Title: The in 
vitro florfenicol efficacies against porcine pathogenic bacteria 

8.5.23 Asian Pig Veterinary Society 4th Congress, Pattaya, Thailand (2011) Title:   
Comparative study of bactericidal efficacy between VIRUNIP and VIRKON 
S against Brachyspira hyodysenteriae Title:   In vito susceptibility study of 
two porcine mycoplamas isolated from lung lesions of slaughtered pigs in 
Thailand. 2011  

8.5.24 WSAVA, Jeju, Korean (2011) Title: The distribution and co-existance 
among coagulase-positive staphylococci at different anatomical sites on dog 
skin Title: High skin carriage of canine methicillin resistant coagulase-
positive staphylococci on dog skin during cephalexin monohydrate treatment 

8.5.25 The 21th IPVS Congress, Jeju, South Korean (2012) Title: COMPARATIVE 
DETECTION OF BACTERIA ASSOCIATED COLITIS USING 
SELECTIVE MEDIA AND MULTIPLEX PCR 

8.5.26 The 17th  Federation of Asian Veterinary Associations (FAVA) Congress 
(2013) Title: Efficacy of enrofloxacin against methicillin-resistant 
Staphylococcus schleiferi subsp. coagulans isolated from dogs  
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8.5.27 The 38th International Conference in Veterinary Science (2013) Title: 
Incidence of Cryptococcus neoformans from pigeon droppings in Bangkok 
and Nakhonpathom province, Thailand, during 2012 Title: Identification and 
distribution of Malassezia sp. from staff skin in a veterinary teaching school 
Title: A preliminary study of porcine lactic acid bacterial identification using 
whole-cell protein profiles 

8.5.28 The 31st World Veterinary Congress (2013) Title: Dogs and dog-associated 
people in Thailand shared common and various clones of methicillin-
resistant coagulase-positive staphylococci (oral) 

8.5.29 Asian Pig Veterinary Society 4th Congress, Pattaya, Thailand (2013) Title: 
Combination effect of colistin/halquinol against porcine intestinal bacteria 
isolated from commercial farms in Thailand Title: Combination effect of 
tiamulin/doxycycline against porcine respiratory bacteria isolated from 
commercial farms in Thailand Title: Reduction of bacterial contamination 
using organic releasing chlorine (VIRUSNIP®) in sanitary process of Thai 
pig farm: a field trial. (oral) 

8.5.30 VPAT Regional Veterinary Congress 8th (2014) Title: Mutual colonization of 
yeasts associated canine seborrheic dermatitis enhancing biofilm production 
and antifungal resistance (oral) 

8.5.31 The 22th IPVS Congress, Jeju, South Korean (2014) Title: A possibility of 
Escherichia coli plasmid reducing following flavophospholipol 
administration in conventional pig farms 

8.5.32 The 18th  Federation of Asian Veterinary Associations (FAVA) Congress 
(2014) 

 
ผู้วจัิยร่วม 1 
1 ช่ือ – นามสกุล ผูช่้วยศาสตราจารย ์นพ.ดร. ชาญวทิย ์ตรีพุทธรัตน์ 

 Assist Prof Dr. Chanwit Tribuddharat 
2. ต าแหน่งปัจจุบนั  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ระดบั 8 
3 หน่วยงานและสถานท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก 
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  ชั้น 4 หน่วยแบคทีเรียวทิยา ภาควชิาจุลชีววทิยา คณะแพทยศาสตร์ ศิริราช
พยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล โทรศพัท ์662-804-2221, 662-804-0246 
โทรสาร  662-804-0247  e-mail; sictb@mahidol.ac.th   

4. ประวติัการศึกษา 
April 1-30, 2002:  Exchange scholar, Department of Bacteriology, Juntendo University, 

Tokyo, Japan. 
1999-2001:  Postdoctoral fellow, Department of Microbiology and Infectious Diseases, 

University of Calgary, Alberta, Canada. 

1994–1999:   Ph.D. student, Department of Microbiology and Immunology, Finch 
University of Health Sciences/The Chicago Medical School, North 
Chicago, Illinois, USA. (Rosalind Franklin University of Medicine and 
Science) 

1987-1993:  M.D., Faculty of Medicine-Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, 
Thailand. 

5. สาขาวชิาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวฒิุการศึกษา) ระบุสาขาวชิาการ 
  แบคทีเรียวทิยา และอณุชีววทิยาขุน้สูง 

6. ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารงานวจิยัทั้งภายในและภายนอกประเทศ  
6.1 งานวจิยัท่ีท าเสร็จแลว้ : (ช่ือผลงานวิจัย ปีท่ีพิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกิน 5 ปี) 

6.1.1 Srifuengfung S, Tribuddharat C, Chokephaibulkit K, Comerungsee S. 
Fluoroquinolone resistance in Streptococcus pneumoniae from a university 
hospital, Thailand. J Med Assoc Thai. 2010 Nov;93 Suppl 5:S35-9. 

6.1.2 Srifuengfung S, Chokephaibulkit K, Tribuddharat C, Comerungsee S. A 
description of antimicrobial susceptibility of Streptococcus pneumoniae-
Siriraj Hospital, Thailand: 2008. J Med Assoc Thai. 2010 Nov;93 Suppl 
5:S27-34. 

6.1.3 Tribuddharat C, Polwichai P, Champreeda P, Srifuengfung S. The 
sequence of pbp2b from penicillin-resistant Streptococcus pneumoniae in 
Thailand. J Med Assoc Thai. 2010 Nov;93 Suppl 5:S16-26. 

6.1.4 Jariyasethpong T, Tribuddharat C, Dejsirilert S, Kerdsin A, Tishyadhigama 
P, Rahule S, Sawanpanyalert P, Yosapol P, Aswapokee N. MRSA carriage 

mailto:sictb@mahidol.ac.th
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in a tertiary governmental hospital in Thailand: emphasis on prevalence and 
molecular epidemiology. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2010 
Aug;29(8):977-85. 

6.1.5 Thapa B, Tribuddharat C, Srifuengfung S, Dhiraputra C. High prevalence 
of bla(OXA)-23 in oligoclonal carbapenem-resistant Acinetobacter 
baumannii from Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand. 
Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2010 May;41(3):625-35. 

6.1.6 Naenna P, Noisumdaeng P, Pongpech P, Tribuddharat C. Detection of 
outer membrane porin protein, an imipenem influx channel, in Pseudomonas 
aeruginosa clinical isolates. Southeast Asian J Trop Med Public Health. 
2010 May;41(3):614-24. 

 
6.2 งานวิจยัท่ีก าลงัท า :  

6.2.1 Characterization of plasmid-borne AmpC beta-lactamase in Gram-negative 
bacteria. 

6.2.2 Enzyme kinetics analyses of metallo-beta-lactamases, IMP-14 and IMP-15, 
from Pseudomonas aeruginosa. 

6.2.3 Production of antibodies against an imipenem outer membrane influx 
channel, OprD, protein from Pseudomonas aeruginosa. 

6.2.4 Molecular typing of pan-drug resistant nosocomial pathogens: Acinetobacter 
baumannii and Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). 

6.2.5 Characterization of Community-acquired Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (CA-MRSA) Thai isolate. 

6.2.6 Fluoroquinolone resistance via gyrA and qnrA genes in Escherichia coli. 
6.2.7 Study of Extended-spectrum beta-lactamases (ESBLs) in Gram-negative 

bacteria. 
6.2.8 Study of the Integron element, a multiple antibiotic resistance gene capturing 

elements, and their horizontal gene transfer in Gram-negative bacteria. 
6.2.9 Typing and immunological study of Leptospira interrogans. 
6.2.10 Molecular epidemiology of multi-drug resistant nosocomial pathogens. 
6.2.11 Research coordinator of the CDC (USA) funded project (2006-2009): Avian 

Influenza Research Project: at human-animal interface. 
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ผู้วจัิยร่วม 2 
1 ช่ือ-นามสกุล  นาง สิริลกัษณ์ สุรเชษฐพงษ ์

Mrs. Sirilak Surachetpong 
2 เลขหมายบตัรประชาชน  3 1999 00077 21 4 
3 ต าแหน่งปัจจุบนั อาจารย ์
4 หน่วยงาน และสถาท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก  

 ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 
ถนนองัรีดูนงัต ์แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั กทม. 10330 

5 ประวติัการศึกษา 
จบสัตวแพทยศาสตร์บณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปี พ.ศ. 2545 
จบปริญญาโท สาขา Clinical Science จาก Colorado State University 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2548 
จบปริญญาเอก สาขา Clinical Science จาก Colorado State University 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2551 
Post doctoral fellowship ณ Colorado State University ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2551-2552 

6 สาขาวชิาการท่ีมีความเช่ียวชาญพิเศษ  
Veterinary Medicine, Veterinary Cardiology 

7 ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารงานวจิยัทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 7.1 หวัหนา้โครงการวจิยั  

7.1.1  การตายของเชลลแ์ละการปรากฏของโปรตีนในตระกลูบีซีแอลสอง และท
รานสฟอร์มม่ิง โกรวท์ แฟคเตอร์ เบตา้ 1 ในโรคล้ินหวัใจไมทรัลเส่ือมในสุนขั 

7.1.2 การศึกษาความชุกของโรค Bartonellosis ท่ีก่อรอยโรคล้ินหวัใจอกัเสบ   
 7.2 งานวจิยัท่ีท าเสร็จแลว้  

7.2.1  Larcerda CMR, Disatian S, Orton EC. Differential protein expression 
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